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“Nothing happens
until

something moves”
- Albert Einstein -



ศรัทธาในงาน
“งานทุกอย่างมีบุคคลซึ่งมีชีวิตจิตใจ มีความนึกคิดเป็นผู้กระท�า

ถ้าผู้ท�า มีจิตใจไม่พร้อมจะท�างาน เช่น ไม่ศรัทธาในงาน

 ไม่สนใจผูกพันกับงาน ผลงานที่ท�าก็ย่อมบกพร่อง ไม่คงที่

ต่อเมื่อผู้ปฏิบัติมีศรัทธา เข้าใจซึ้งถึงประโยชน์ของงาน

พร้อมใจ และพอใจที่จะขวนขวายปฏิบัติงานโดยเต็มก�าลังความสามารถ

งานจึงจะด�าเนินไปได้โดยราบรื่น และบรรลุผลตามที่มุ่งหมาย”

พระบรมราโชวาท
ของ พระบาทสมเด็จพระเจ้าอยู่หัว

ในพิธีพระราชทานปริญญาบัตรของจุพาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 
๑๐ กรกฎาคม ๒๕๓๖



ด้วยความขอบคุณ
คณาจารย์ ผู้รว่มนิพนธ์ ทุกท่าน



พว.เฉลาศร ีเสงีย่ม
หวัหน้าพยาบาลโรงพยาบาลจุำฬาลงกรณ์
สภากาชาดไทย
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คำ�ำนิยม

การก�าหนดผลลัพธ์ทางการพยาบาล เป็นสิ่งส�าคัญที่บ่งบอกคุณภาพการปฏิบัต ิ

การพยาบาลในกลุ่มผู้ป่วยต่างๆ เป็นสิ่งท่ีท�าให้เห็นภาพทักษะเชิงวิชาชีพของพยาบาล 

และเอกลักษณ์ของวิชาชีพพยาบาลได้อย่างชัดแจ้ง หนังสือ ‘How to ensure 

nursing outcome measurement’ เล่มนี้ จะเป็นแนวทางที่สามารถน�าไปใช้ได ้

อย่างเป็นรูปธรรม ทั้งในส่วนของพยาบาลท่ีปฏิบัติการพยาบาลโดยตรง และผู้บริหาร 

ทางการพยาบาล เน่ืองจากผลลัพธ์ทางการพยาบาลจะสะท้อนให้เห็นระบบบริหาร 

ทางการพยาบาล ตั้งแต่การบริหารอัตราก�าลังให้มีจ�านวนพยาบาลที่เพียงพอ การฝึก 

อบรมให้พยาบาลมีสมรรถนะในการพยาบาลผู ้ป ่วยตามเป้าหมายที่ก�าหนด การ 

ออกแบบระบบนิเทศทางการพยาบาล รวมถึงการให้ความส�าคัญกับระบบความ 

ปลอดภัย และการพัฒนาคุณภาพการพยาบาลอย่างต่อเนื่อง อันจะน�าไปสู่การยกระดับ 

ผลลัพธ์ทางการพยาบาลที่เป็นเลิศต่อไปได้อย่างยั่งยืน

ขอขอบคุณคณะผู ้จัดท�า และผู ้นิพนธ์หนังสือเล่มนี้ เพราะจะเป็นหนังสือ 

ที่มีคุณค่าอย่างมากในการสร้างความม่ันใจให้กับพยาบาลที่จะปฏิบัติการพยาบาลเพื่อ 

มุ่งสู่ผลลัพธ์ทางการพยาบาลที่มีความชัดเจน ซึ่งเป็นสิ่งที่จะช่วยเสริมสร้างอัตลักษณ์ 

วิชาชีพการพยาบาลได้เป็นอย่างดี

พว.เฉลาศรี เสงีย่ม
หวัหน้าพยาบาลโรงพยาบาลจุำฬาลงกรณ์ 

สภากาชาดไทย
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ในกระบวนการพยาบาล สิ่งท่ีเราจะขาดไม่ได้เรื่องหนึ่งก็คือ ผลลัพธ์ทางการ 

พยาบาล หรือผลส�าเร็จตามตัวช้ีวัดทางการพยาบาลท่ีสะท้อนถึงความปลอดภัย / 

คุณภาพของการปฏิบัติการพยาบาล หรือการให้บริการทางการพยาบาลนั่นเอง จึง 

จ�าเป็นต้องมีแนวทางที่ชัดเจน ซ่ึงเน้ือหาของหนังสือเล่มน้ีน่าจะเป็นประโยชน์อย่างยิ่ง 

ส�าหรับผู ้ปฏิบัติการพยาบาล และผู ้บริหารการพยาบาลในการวัดผลลัพธ์ทางการ 

พยาบาลที่ถูกต้อง แม่นย�า และม่ันใจ ท่ีจะน�าไปใช้วัดผลลัพธ์ทางการพยาบาลให ้

ตรงตามบริบทการดูแลผู้ป่วยในแต่ละกลุ่มโรค สอดคล้องตามมาตรฐานวิชาชีพ และ 

มาตรฐานโรงพยาบาล และบริการสุขภาพ (Hospital and Healthcare Standards)

ขอชื่นชม และขอบคุณคณะท�างานที่ร่วมกันจัดท�า “How to ensure nursing  

outcome measurements?” ขึ้น เพื่อเป็นประโยชน์ในการพัฒนาวิชาชีพพยาบาล 

และสามารถน�าข้อมูลไปใช้ประโยชน์ในการพัฒนาระบบบริหาร และระบบบริการอย่าง 

ต่อเนื่องต่อไป

ดร.พว.จิตรา จันชนะกิจ
ผู้ชว่ยหวัหน้าพยาบาลด้านวิจำยัและนวัตกรรม
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การวัดผลลัพธ์ (Outcome Measurement) เป็นจุดเริ่มต้นในการพัฒนา 

เพื่อยกระดับคุณภาพในงานบริการสุขภาพ การวัดผลลัพธ์ท่ีส�าคัญที่สุดคือ การวัด 

ผลลัพธ์ที่เกิดขึ้นกับผู ้รับบริการ ซ่ึงจะสะท้อนความสามารถในการตอบสนองความ 

ต้องการทั้งที่ผู ้รับบริการร้องขอ และไม่ได้ร้องขอแต่จ�าเป็น โดยเฉพาะอย่างยิ่งเรื่อง 

การพิทักษ์สิทธิผู้รับบริการ การวัดผลลัพธ์ที่แม่นย�า และตรงประเด็นจะช่วยให้องค์กร 

สามารถขับเคลื่อนการพัฒนาเพื่อยกระดับคุณภาพให้ดีขึ้นอย่างต่อเน่ืองได้

หนังสือเล่มนี้ จะเป็นคู่มือให้ผู ้อ่านได้ค�าตอบในประเด็นส�าคัญเกี่ยวกับการ 

วัดผลลัพธ์ทางการพยาบาล ได้แก่ วัดอย่างไรไม่ละเมิด เพราะผู ้ที่เป็นอาสาสมัคร 

งานวิจัยนั้น ต้องได้รับการพิทักษ์สิทธิท้ังในฐานะผู้รับบริการและในฐานะอาสาสมัคร  

โดยเฉพาะในกลุ่มที่อ่อนไหว เช่น ผู ้ป่วยจิตเวช, เด็ก ฯลฯ นอกจากนี้ยังต้องค�านึง 

ถึงผลกระทบต่อสิทธิของผู ้รับบริการอื่นท่ีไม่ใช ่อาสาสมัครด้วย และวัดอย่างไร 

ให้แม่นย�า ไม่ว่าจะเป็นการวัดผลลัพธ์งานวิจัยเชิงปริมาณ และการวัดเชิงคุณภาพ 

ซึ่งมีแนวโน้มจะถูกน�ามาใช้ประโยชน์ในพัฒนาคุณภาพการพยาบาลมากขึ้น

ขอขอบคุณคณะผู้นิพนธ์ และผู้ที่เก่ียวข้องในการจัดท�าหนังสือเล่มน้ี เพราะ 

ความรู้เหล่านี้จะเป็นประโยชน์อย่างยิ่งส�าหรับพยาบาล ไม่ว่าจะน�าไปใช้ในการปฏิบัติ 

งานประจ�าวัน หรือการวิจัยทางการพยาบาล เพราะการใช้กระบวนการพยาบาลใน 

การดูแลผู้รับบริการก็มีการวัดผลลัพธ์เพื่อปรับปรุงการพยาบาลรายบุคคลเช่นกัน

27 มิถุนายน 2565

ศิริรัช ศิริตันติวัฒน์
ผู้ตรวจำการพยาบาลงานด้านพัฒนาบรกิารพยาบาล
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มีค�ากล่าวว่า “ทำ�ำแล้วไม่วัดผลก็เหมือนไม่ได้ทำ�ำ” การวัดผลลัพธ์จึงเป็นประเด็นส�าคัญ 
ที่จะแสดงให้เห็นถึงความส�าเร็จ / การบรรลุเป้าหมายของกิจกรรมโครงการที่ด�าเนินการ การก�าหนด 
ตัวชี้วัดที่ชัดเจนจะท�าให้สามารถน�าข้อมูลที่ได้จากการวัดผลมาใช้ประโยชน์ในการวิเคราะห์สาเหตุ 
และปัจจัยเกี่ยวข้อง น�าไปสู่การปรับปรุง / พัฒนาระบบงานที่ครอบคลุม กระบวนการปฏิบัติ และ 
ปัจจัยน�าเข้าเป็นประโยชน์ต่อองค์กรในการพัฒนาคุณภาพอย่างต่อเนื่อง

ประกาศสภาการพยาบาล เรื่อง มาตรฐานการพยาบาล พ.ศ. ๒๕๖๒ (เล ่ม ๑๓๖ 
ตอนพิเศษ ๙๗ ง ราชกิจจานุเบกษา ๑๘ เมษายน ๒๕๖๒) มำตรฐำนกำรพยำบำล (Nursing 
Standards) ประกอบด้วย ๓ หมวด ดังนี้ มำตรฐำนเชิงโครงสร้ำงหมวดทำี่ ๑ กำรบริหำร 
องค ์กรพยำบำล (Nursing Organization) มำตรฐำนเชิงกระบวนกำร หมวดทำี่  ๒ 
กำรปฏิบั ติกำรพยำบำล (Nursing practices) และมำตรฐำนเชิงผลลัพธ ์ หมวดทำี่  ๓ 
ผลลัพธ์กำรพยำบำล (Nursing Outcome) เป็นแนวทางการก�าหนดผลลัพธ์ และการบริหาร 
จัดการผลลัพธ ์การพยาบาล โดยองค ์กรพยาบาลต้องพิจารณาก�าหนดตัวชี้วัดส�าคัญ (Key 
performance indicators) ท่ีสะท้อนผลลัพธ์การบริหารองค์กรพยาบาล บริหารทรัพยากร 
การวางระบบงาน กระบวนการให้บริการ ระบบการพัฒนาคุณภาพการพยาบาล และการ 
ปฏิบัติการพยาบาล มีการวัด / ประเมิน และการบริหารจัดการผลลัพธ ์ให ้บรรลุเป ้าหมาย 
ประกอบด้วยมาตรฐานย่อยจ�านวน ๒ มาตรฐาน ประกอบด้วย มำตรฐำนท่ีำ ๑ กำรก�ำหนด 
ตัวชี้วัดส�ำคัญ (Nursing Sensitivity Outcome indicators) มำตรฐำนท่ีำ ๒ กำรบริหำร 
จัดกำรผลลัพธ์กำรพยำบำล

เน้ือหาของ “How to ensure nursing outcome measurements?” เล่มนี้จึงเป็น 
ประโยชน์อย่างยิ่งส�าหรับผู ้ปฏิบัติการพยาบาล และผู ้บริหารการพยาบาลในการวัดผลลัพธ์ 
ทางการพยาบาล (Nursing Outcome Measurement) ที่ถูกต้อง แม่นย�า และชัดเจน สามารถ 
สะท้อนผลลัพธ์ทางการพยาบาล ทั้งด้านการปฏิบัติและการบริหารการพยาบาลท่ีสอดคล้อง 
กับตามมาตรฐานการพยาบาล และสามารถน�าข้อมูลไปใช้ประโยชน์ในการพัฒนาระบบบริหาร 
และระบบบริการอย่างต่อเนื่อง

ขอชื่นชม และขอบคุณคณะท�างาน ท่ีร ่วมกันจัดท�าแนวทางที่เป็นประโยชน์อย ่างยิ่ง 
ในการพัฒนาวิชาชีพการพยาบาล

ลดาวัลย์ รวมเมฆ
นายกสมาคมศิษย์เก่าพยาบาลสภากาชาดไทย

อดีตหวัหน้าพยาบาล โรงพยาบาลจุำฬาลงกรณ์
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คำ�ำนิยม

ผลลัพธ์ที่ดีเป็นสิ่งท่ีพึงปรารถนาของการดูแลสุขภาพเสมอ ผลลัพธ์ที่ดีขึ้น 

จึงเป็นเป้าประสงค์ส�าคัญของการพัฒนาคุณภาพ และที่ส�าคัญในการพัฒนาคุณภาพ 

คือ “วัดไม่ได้ ก็บริหำรจัดกำรไม่ได้” ดังนั้น การวัดผลลัพธ์ทางสุขภาพ จึงเป็น 

องค์ประกอบส�าคัญของการให้การดูแลสุขภาพ และกระบวนการการพัฒนาคุณภาพ 

ที่ขาดไม่ได้ การที่ทีมงานทางการพยาบาลมีความรู้ความเข้าใจที่ถูกต้อง และมีทักษะ 

ที่จ�าเป็นในการวัดผลลัพธ์ทางการพยาบาล จะช่วยสร้างความเข้มแข็งทางวิชาการ 

เพิ่มโอกาสในการน�ามาตรฐาน ตลอดจนแนวทางเวชปฏิบัติต่างๆ มาประยุกต์ใช้อย่าง 

ได้ผลจริง มองเห็นโอกาสการทบทวนปรับปรุง และยกระดับประสิทธิภาพประสิทธิผล 

ของการดูแลสุขภาพ และการพัฒนาคุณภาพในด้านต่างๆ ได้อย่างมีนัยส�าคัญ ส่งผล 

ให้การดูแลสุขภาพท่ีให้แก่ผู้ป่วยท่ีเข้ามารับการรักษา รวมถึงผู้รับการดูแลทางสุขภาพ 

ในรูปแบบอื่นๆ มีคุณภาพ และมีความปลอดภัย ทั้งต่อผู้ป่วย และบุคลากรผู้ปฏิบัติงาน

หนังสือเล่มน้ี คณะผู้จัดท�าได้ให้ความส�าคัญกับการวัดผลลัพธ์ทางการพยาบาล 

ในหลายแง่มุมที่ส�าคัญ และด้วยระเบียบวิธีการที่หลากหลาย เนื้อหาครอบคลุมถึง 

ความถูกต้อง แม่นย�า เชื่อถือได้ของการวัดตามหลักวิชาการ เพื่อให้การวัดผลลัพธ ์

ทางการพยาบาลสามารถน�าไปใช้ได้จริง นอกจากน้ี ยังน�าประเด็นจากหลักจริยธรรม 

การวิจัยมาน�าเสนอไว้ด้วย ซ่ึงเป็นสิ่งท่ีต้องพิจารณาร่วมด้วยเสมอ ไม่ว่าจะเป็นการ 

วัดผลลัพธ์เพื่อการวิจัย หรือเพื่อการพัฒนาคุณภาพของการดูแลสุขภาพผู้ป่วย ท�าให ้

ผมหวังว่าผู้อ่านทุกท่านจะได้ประโยชน์อย่างยิ่งจากสาระในหนังสือเล่มนี้เช่นเดียวกับ 

ผมด้วย

รศ.ดร.นพ.จิรุตม์ ศรีรัตนบัลล์
รองคณบดี คณะแพทยศาสตร ์จุำฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัยฝ่ายวางแผนและพัฒนา

กรรมการผู้ทรงคุณวุฒิ ในคณะกรรมการบรหิารสถาบันรบัรองคุณภาพ
สถานพยาบาล (องค์การมหาชน) และประธานคณะอนุกรรมการพัฒนา

พัฒนามาตรฐานการรบัรองคุณภาพสถานพยาบาล
สถาบันรบัรองคุณภาพสถานพยาบาล (องค์การมหาชน) (สรพ.)
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คำ�ำนิยม

การพยาบาลเริ่มมาจากความรักของมารดาท่ีมีต่อบุตร และการดูแลช่วยเหลือ 

ผู้เจ็บป่วยด้วยความรัก ความเมตตากรุณาเป็นพื้นฐาน แต่มีความเป็นวิชาชีพจนเป็น 

ที่ยอมรับทั่วโลก ตั้งแต่สมัยฟลอเรนส์ ไนติงเกล (Florence Nightingale) ที่ได้มีการ 

วัดผลลัพธ์ และแสดงไว้เป็นหลักฐานโดยใช้กระบวนการทางสถิติ ในการประเมินผล 

คุณภาพการปฏิบัติการพยาบาล และผลลัพธ์ท่ีเกิดกับผู้รับผลงาน เช่น ผู้ป่วย ต่อมา 

ในช่วงทศวรรษที่ 1970 สมาคมพยาบาลของประเทศอเมริกา (American Nurses  

Association [ANA]) ได้พัฒนารูปแบบการประกันคุณภาพการพยาบาล ท�าการ 

เผยแพร่ (Quality Assurance Model [QA]) ร่วมกับกรอบแนวคิด เรื่อง คุณภาพ 

ของการบริการ ของนายแพทย์ Donabedian ที่ระบุว่า การประเมินคุณภาพของ 

การบริการ จะต้องอาศัยโครงสร้าง กระบวนการ และผลลัพธ์ ท�าให้การการประเมิน 

คุณภาพการดูแลสุขภาพมีความครอบคลุมมากขึ้น

การปฏิบัติการพยาบาล เก่ียวข้องกับการผสมผสานจัดการจากหลายส่วน 

ผลลัพธ์ที่เกิดข้ึนจากการปฏิบัติการพยาบาล จึงมีความส�าคัญต่อผู ้ที่เกี่ยวข้องด้วย 

เช่นกัน ความส�าคัญของผลลัพธ์ทางการพยาบาล โดยจ�าแนกตามผู ้รับผลงาน ได้ 

ออกเป็น 4 กลุ่ม ดังนี้ 2.1) ผลลัพธ์ทางการพยาบาลมีความส�าคัญส�าหรับผู้รับผลงำน

เช่น ผู้ป่วย และญาติ ซึ่งเป็นผู้ที่รับผลแห่งการปฏิบัติงานของพยาบาลโดยตรง อาทิ 

ท�าให้เกิดความสุขสบาย ไม่เกิดภาวะแทรกซ้อน เช่น การติดเช้ือ และมีระดับคุณภาพ 

ชีวิตดีขึ้น 2.2) ผลลัพธ์ทางการพยาบาลมีความส�าคัญต่อตัวพยำบำล เนื่องจาก 

เป็นส่ิงที่พยาบาล แสดงถึงประสิทธิภาพ และประสิทธิผลของการปฏิบัติงานของ 

พยาบาลเป็นรายบุคคล ใช้วัดความส�าเร็จของการปฏิบัติงานประจ�าวันของพยาบาล 

วิชาชีพ 2.3) ผลลัพธ์ทางการพยาบาลมีความส�าคัญต่อหน่วยงำน หรือองค์กร 

ทางการพยาบาล เนื่องจากผลลัพธ์ทางการพยาบาลสะท้อนความมีประสิทธิภาพ 

ผศ.ดร.เพ็ญจันทร์ แสนประสาน
รองคณบดี ฝ่ายวิจำยัและวิเทศสัมพันธ์

คณะพยาบาลศาสตร ์มหาวิทยาลัยชนิวัตร
อดีตผู้ชว่ยหวัหน้าพยาบาล ด้านวิชาการ ฝ่ายการพยาบาล 

โรงพยาบาลจุำฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย
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และโอกาสพัฒนาของหน่วยงาน และ 2.4) ผลลัพธ์ทางการพยาบาลมีความส�าคัญ 

ต่อวิชำชีพกำรพยำบำล เนื่องจากการที่ผลลัพธ์ที่เกิดจากการปฏิบัติการพยาบาล 

มีความสอดคล้องกับความต้องการของผู ้ใช้บริการ และผู้รับผลงาน ส่งผลให้ผู ้ใช้ 

บริการ และผู ้ร ่วมงานเกิดความยอมรับต่อวิชาชีพ และส่งเสริมผลลัพธ์ทางการ 

พยาบาล การจัดการผลลัพธ์ทางการพยาบาลจึงมีความส�าคัญที่พยาบาลต้องสร้าง 

ความเข้าใจ และสามารถน�าแนวคิดการบริหารจัดการน�าสู่การปฏิบัติ เพ่ือให้เกิด 

ผลลัพธ์จากการปฏิบัติการพยาบาลอย่างแท้จริง

กล่าวโดยสรุป การบริหารจัดการโดยก�าหนดผลลัพธ์ทางการพยาบาล เป็น 

เป้าหมายส�าคัญที่ช่วยให้ผลลัพธ์ท่ีเกิดข้ึนจากการปฏิบัติการพยาบาลของพยาบาล 

วิชาชีพ ก่อให้เกิดการเปลี่ยนแปลงของทัศนคติ คุณค่า พฤติกรรม และสถานะ 

สุขภาพของผู้รับผลงาน เช่น ผู้ป่วย ครอบครัว และชุมชน พยาบาลผู้ปฏิบัติงาน และ 

องค์กรที่พยาบาลปฏิบัติงานอยู่ การปฏิบัติงานพยาบาลเกี่ยวข้องมีความพอใจ และ 

ความสุขในผลงาน การบริหารผลลัพธ์ที่เกิดขึ้นจากการปฏิบัติการพยาบาล จะช่วยให ้

พยาบาลมีทิศทางการปฏิบัติการพยาบาลที่ตอบสนองตรงตามความต้องการของผู้ป่วย 

และผู้ใช้บริการได้อย่างมีประสิทธิภาพต่อไป

30 มิถุนายน 2565



ต้องมีใจที่เป็นกลาง
“หลักของคุณธรรม คือ การคิดด้วยจิตใจที่เป็นกลาง

ก่อนจะพูด จะท�าสิ่งไร จ�าเป็นต้องหยุดคิดเสียก่อน

เพื่อรวบรวมสติให้ตั้งมั่น และจิตสว่างแจ่มใส

ซึ่งเมื่อฝึกหัดคุ้นเคยช�านาญแล้ว จะกระท�าได้คล่องแคล่ว

ช่วยให้สามารถแสดงความรู้ ความคิดในเรื่องต่างๆ ให้ผู้ฟัง

ได้เข้าใจได้ง่าย ได้ชัด ไม่ผิด ทั้งหลักวิชา ทั้งหลักคุณธรรม”

พระบรมราโชวาทพระราชทาน
พระบาทสมเด็จพระปรมินทร มหาภูมิพลอดุลยเดช บรมนาถบพิตร

ในพิธีพระราชทานปริญญาบัตรของจุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย
๑๐ กรกฎาคม ๒๕๓๕



“การปิดทองหลังพระนั้น เมื่อถึงคราวจ�าเป็นก็ต้องปิด 

ว่าที่จริงแล้วคนโดยมาก ไม่ค่อยชอบปิดทองหลังพระกันนัก 

เพราะนึกว่าไม่มีใครเห็น แต่ถ้าทุกคนพากันปิดทองแต่ข้างหน้า

ไม่มีใครปิดทองหลังพระเลย พระจะเป็นพระที่งามบริบูรณ์ไม่ได้”

พระบรมราโชวาท
ของ พระบาทสมเด็จพระเจ้าอยู่หัว

ในพิธีพระราชทานปริญญาบัตรของจุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย
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กรณีสืบเนื่องจากผู้เขียนซ่ึงไม่ใช่บุคลากรทางการแพทย์ แต่เป็นข้าราชการ 

ฝ่ายตุลาการ ได้รับเชิญจากคณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ให้ร่วมเป็น 

คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมงานวิจัยในคนของคณะแพทย์ ในฐานะกรรมการ 

บุคคลภายนอก โดยเป็นมาตั้งแต่ปี 2550 จนกระท่ังทุกวันนี้ มีหน้าที่พิจารณา 

ความเหมาะสม คุ้มครอง ปกป้อง และปลอดภัยของอาสาสมัครทั้งหลายที่เข้าร่วม 

โครงการวิจัยต่างๆ ที่เสนอมายังคณะกรรมการฯ เพื่อขอการรับรองก่อนท�าวิจัย ว่า 

สมควรให้การรับรองหรือไม่เป็นส�าคัญ ซ่ึงตลอดระยะเวลาอันยาวนานดังกล่าว ท�าให ้

ผู้เขียนเห็นข้อบกพร่องท่ีควรแก้ไขในโครงร่างท่ีเสนอมามากมายหลายเรื่องที่สมควร 

ปรับปรุงในด้านจริยธรรม และข้อสังเกตอื่นๆ ดังท่ีจะกล่าวสรุปให้ท่านผู ้ประสงค ์

ท�าวิจัยได้ทราบ เพื่อปรับปรุงโครงร่างวิจัยของท่านให้ถูกต้อง เรียบร้อยตามหลักเกณฑ์ 

เพื่อเป็นประโยชน์แก่โครงร่างวิจัยของท่านจะได้รับการรับรองจากคณะกรรมการได ้

อย่างรวดเร็ว เพื่อให้อาสาสมัครได้เข้าใจ และตัดสินใจเข้าร่วมการวิจัยง่ายขึ้น และเพื่อ 

ให้คณะกรรมการฯ สามารถตัดสินใจลงมติให้การรับรองได้โดยไม่ลังเล ดังน้ี

ข้อ 1 “ชื่อเรื่อง” บางครั้งไม่ตรงกับวัตถุประสงค์หลักของโครงการ บางครั้ง 

แปลไม่ตรงกับภาษาอังกฤษ บางคร้ังเป็นภาษาแปลท�าให้อ่านไม่เข้าใจ และข้อส�าคัญ 

บางครั้งมีค�าศัพท์เทคนิคซ่ึงเข้าใจเฉพาะในกลุ่มบุคลากรทางการแพทย์ แต่ไม่เข้าใจ 

ส�าหรับอาสาสมัคร หรือบุคลากรภายนอกท่ีพบเห็น ฉะน้ันควรปรับเป็นภาษาไทยปกต ิ

ธรรมดาที่สามารถอ่านเข้าใจได้ง่าย หากจ�าเป็นต้องใช้ศัพท์เทคนิคภาษาอังกฤษ ก็ให ้

วงเล็บภาษาอังกฤษไว้ ส่วนในเนื้อหาก็ควรให้ค�านิยามค�าศัพท์ดังกล่าวด้วย

ข้อ 2 “เนื้อหำ” เหตุผลความจ�าเป็นในการท�าวิจัยก็ควรสรุปให้ส้ัน ใช้ภาษา 

ไทยที่สามารถอ่านเข้าใจได้ง่ายได้เช่นเดียวกัน

ข้อ 3 “วิธีกำรเกี่ยวข้องกับกำรวิจัย” จะต้องสรุปขั้นตอนการท�าวิจัยให้ 

ชัดเจน ว่าอาสาสมัครแต่ละคน แต่ละกลุ่มจะถูกด�าเนินการอย่างไร หากมีหลายขั้นตอน 

ก็ควรท�าเป็นตารางนัดหมาย ถ้าต่างกันก็ต้องท�าแยกกลุ่มกัน ก็จะเข้าใจง่ายขึ้น

ข้อ 4 “ควำมเสี่ยง” จะต้องบอกให้แจ้งชัดว่า การเข้าร่วมการวิจัยมีความ 
เสี่ยงอะไรบ้างให้ครบถ้วนทุกหัตถการท่ีกระท�าต่ออาสาสมัคร รวมทั้งยาทดลองที่ใช้ 
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ในการวิจัย หากเป็นหัตถการ หรือยาที่ท�าเป็นมาตรฐานปกติ หรือใช้อยู ่เป็นปกติ 
ของโรงพยาบาลแล้วก็ควรบอกให้ทราบ เพื่อคลายความกังวลใจแก่อาสาสมัคร ท�าให้ 
ตัดสินใจเข้าร่วมการวิจัยได้ง่ายขึ้น

ข้อ 5 “ควำมปลอดภัย” และ “ควำมรับผิดชอบของผู ้ทำ�ำวิจัย” หาก 
เกิดอันตรายแก่อาสาสมัคร แน่นอนผู้ท�าวิจัยจะต้องรับผิดชอบ ฉะนั้นผู้ท�าวิจัยจะต้อง 
แจ้งให้ชัดว่างานวิจัยมีความปลอดภัยเพียงใด มีมาตรการดูแลอาสาสมัครขณะอยู่ใน 
โครงการวิจัยอย่างไร และหากเกิดความเสียหายขึ้น ผู้ท�าวิจัยจะรับผิดชอบเพียงใด  
เป็นต้น

ข้อ 6 “ประโยชน์ของอำสำสมัครทำี่เข้ำร่วมโครงกำรวิจัย” จะต้องบอกให้ชัด 
ว่าอาสาสมัครจะได้รับประโยชน์จากโครงการวิจัยหรือไม่ อย่างไร ไม่ใช่บอกว่าผู้ท�า 
วิจัยจะได้รับประโยชน์อย่างไร

ข้อ 7 “เรื่องค่ำตอบแทำน ค่ำชดเชย” ควรบอกให้ชัดว่าไม่มีค่าตอบแทน 
ในการเข้าร่วมโครงการวิจัย เพราะมิฉะนั้นจะกลายเป็นว่า จ้างอาสาสมัครเข้าโครงการ 
วิจัย ซึ่งผิดจริยธรรม แต่ควรให้ค่าชดเชยเป็นค่าเสียเวลา เสียรายได้ ค่าเดินทางที ่
อาสาสมัครต้องเสียไปเพื่อมาพบผู้วิจัยตามสมควร และตามจ�านวนครั้งนอกตารางนัด 
ปกติ ที่อาสาสมัครจ�าเป็นต้องมาพบแพทย์เพื่อรักษาต่อเน่ืองอยู่แล้ว

ข้อ 8 “ค่ำใช้จ่ำย” ในการเข้าร่วมโครงการวิจัยมีหรือไม่ ควรบอกให้ชัด 
เพราะบางครั้งวิธีการท�าวิจัยนอกเหนือจากวิธีการรักษาตามมาตรฐานปกติ การที่จะ 
ผลักภาระให้อาสาสมัครรับผิดชอบเองในส่วนเพิ่มเติมนั้น ย่อมไม่เหมาะสม ไม่เป็น 
ธรรม ฉะนั้นในกรณีน้ีผู้ท�าวิจัยต้องรับผิดชอบเอง หรือมิฉะน้ันผู้ท�าวิจัยต้องหาแหล่ง 
ทุนมาสนับสนุนในส่วนน้ี ดังน้ัน ผู ้ท�าวิจัยต้องระบุแหล่งทุน และแสดงงบประมาณ 
ค่าใช้จ่ายให้แจ้งชัดในโครงร่างวิจัย หากไม่มีแหล่งทุน หรือไม่มีค่าใช้จ่ายเพิ่มเติม 
ต้องแจ้งให้อาสาสมัครทราบ และระบุให้ชัดว่าเป็นการรักษาโรคของท่านตามปกต ิ
ซึ่งท่านต้องรับผิดชอบค่ารักษาตามสิทธิการรักษาของท่านเอง จะได้ไม่เกิดปัญหาโต้แย้ง 

ร้องเรียนกันภายหลัง
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ข้อ 9 “ตัวอย่ำงชีวภำพทำี่เหลือ” หากมีตัวอย่างชีวภาพที่เหลือจากการวิจัย 

ผู้ท�าวิจัยไม่ประสงค์เก็บ ก็ต้องแจ้งให้ชัดว่าไม่ประสงค์เก็บ และจะท�าลายตามมาตรฐาน 

เมื่อเสร็จสิ้นการวิจัย หากประสงค์เก็บก็ต้องขอความยินยอมอาสาสมัคร โดยท�าเอกสาร 

ข้อมูลชี้แจง ขอเก็บแบบเปิดกว้างตามแบบฟอร์มใหม่ของส�านักงานคณะกรรมการ 

จริยธรรมงานวิจัยในคนที่จัดพิมพ์ใหม่

ข้อ 10 “ข้อพิจำรณำด้ำนจริยธรรม” เป็นสาระส�าคัญที่สุดของงานวิจัย ที ่

ผู ้ท�าวิจัยต้องเขียนให้ครบถ้วนตามหลักจริยธรรมการวิจัยในคนให้ครบ 3 ข้อ ตาม 

หลักเกณฑ์สากลของโครงร่างการท�าวิจัย กล่าวคือ

 1) หลักความเคารพในบุคคล (Respect for person)

 2) หลักการให้ประโยชน์ไม่ก่อให้เกิดอันตราย (Beneficence / Non-  

  Maleficence)

 3) หลักความยุติธรรม (Justice)

ที่มา: United States. National Commission for the Protection  
of Human Subjects of Biomedical and Behavioral Research.  
The Belmont Report: Ethical Principles and Guidelines for 
the Protection of Human Subjects of Research, report,  
1978; [Bethesda, Maryland]. (https://digital.library.unt.edu/ 
ark:/67531/metadc1213679/: accessed June 28, 2022), 
University of North Texas Libraries, UNT Digital Library, https:// 
digital.library.unt.edu; crediting UNT Libraries Government  
Documents Department.

ภาพที่	1
ปกหนงัสือ	The	Belmont	Report,	1978
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หลักคำวำมเคำำรพในบุคำคำล

จะต้องให้ข้อมูลอย่างครบถ้วนจนผู้ท่ีได้รับการเชื้อเชิญให้เข้าร่วมในการวิจัย 

เข้าใจเป็นอย่างดี และสามารถตัดสินใจอย่างอิสระในการให้ความยินยอมเข้าร่วม 

ในการวิจัย ปราศจากการขู่เข็ญ บังคับ ล่อลวง หรือเสนอผลประโยชน์เกินสมควรเพื่อ 

จูงใจให้ตัดสินใจเข้าร่วมในการวิจัย

หลักกำรใหป้ระโยชน์ไม่ก่อใหเ้กิดอันตรำย

จะต้องชี้แจงให้อาสาสมัครรับรู้ถึงประโยชน์ของการเข้าร่วมในการวิจัย ซึ่งอาจ 

ไม่เป็นประโยชน์โดยตรงต่อตัวอาสาสมัครก็ได้ แต่อาจเป็นความรู้ที่จะน�าไปพัฒนา 

แนวทางใช้รักษา หรือบริการผู้ป่วยในอนาคตได้ผลประโยชน์ก็ได้ และจะต้องอธิบาย 

ถึงความเสี่ยงในการเข้าร่วมการวิจัยอย่างชัดเจน ไม่ปิดบังซ่อนเร้นว่ามีความเสี่ยงมาก 

น้อยเพียงใดหรือไม่ มีแนวทางป้องกันความเสี่ยง หรืออันตรายที่อาจเกิดขึ้นได้อย่างไร 

หากมีอันตรายค่อนข้างมาก เช่น เป็นยาใหม่ที่ทดลองใช้โดยยังไม่ได้รับการรับรอง 

ขึ้นทะเบียนจากส�านักงานคณะกรรมการอาหารและยา ก็จะต้องส่งรายละเอียดของ 

ยา ชื่ออะไร ผลิตโดยใคร มีการรับรองจากต่างประเทศแล้วหรือไม่ เป็นต้น ถ้าเป็น 

เพียงการบันทึกข้อมูลการรักษา ซ่ึงเป็นข้อมูลส่วนบุคคลของอาสาสมัครเท่านั้น 

ไม่มีการกระท�าใดๆ ต่อตัวอาสาสมัครก็ต้องท�าหนังสือขออนุมัติต ่อผู ้อ�านวยการ 

โรงพยาบาลเพื่อขอเก็บข้อมูล ประวัติการรักษาจากเวชระเบียน หรือในฐานข้อมูล 

ที่เก็บไว้ในระบบคอมพิวเตอร์ของโรงพยาบาล ซึ่งทั้งหมดเป็นความลับส่วนบุคคล 

ของอาสาสมัครที่ ได ้รับความคุ ้มครองตาม พ.ร.บ. คุ ้มครองข ้อมูลส ่วนบุคคล 

พ.ศ. 2562 ซึ่งผู้ท�าวิจัยจะต้องมีระบบการเก็บรักษาความลับของอาสาสมัครเป็นอย่างด ี

เพื่อป้องกันความลับรั่วไหล และหากข้อมูลความลับรั่วไหลก่อให้เกิดความเสียหาย 

แก่อาสาสมัคร ผู้ท�าวิจัยต้องรับผิดชอบต่อความเสียหายน้ันด้วย ซ่ึงถ้าผู้ท�าวิจัยไม่ม่ันใจ 

ในความเสี่ยงต่างๆ ที่อาจเกิดอันตรายแก่อาสาสมัครแล้ว ก็อาจพิจารณาหาแหล่งทุน 

เพื่อท�าประกันภัยความรับผิดเป็นการป้องกันไว้ล่วงหน้าได้
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หลักคำวำมยุติธรรม

ผู ้ท�าวิจัยจะต้องมีเกณฑ์การคัดเลือกอาสาสมัคร เข้า - ออก โครงการวิจัย 

อย่างชัดเจน ไม่เลือกปฏิบัติ มีการกระจายความเสี่ยง และผลประโยชน์อย่างเท่า 

เทียมกัน กรณีมีการสุ ่มเข้ากลุ ่มวิจัย จะต้องแสดงวิธีการสุ ่มแบ่งกลุ ่มอย่างชัดเจน 

เป็นธรรมแก่ทั้งสองกลุ ่ม หรือมากกว่าน้ัน ในกรณีท่ีอาสาสมัครอายุไม่เกิน 18 ปี 

บริบูรณ์ ก็จะต้องท�าเอกสารข้อมูล ชี้แจง และหนังสือแสดงความยินยอมฉบับผู้แทน 

โดยชอบธรรม หรือผู้ปกครองดูแลอาสาสมัครให้มีเน้ือหาข้อความครบถ้วน ตามหลัก 

จริยธรรมทั้งสามข้อดังกล่าวให้ลงนามด้วยเช่นกัน

กล่าวโดยสรุป หากผู้ท�าวิจัยจัดท�าโครงร่างวิจัย และเอกสารข้อมูลช้ีแจงพร้อม 

หนังสือแสดงความยินยอมแก่อาสาสมัคร และแก่ผู้แทนโดยชอบธรรม หรือผู้ปกครอง 

ดูแลในกรณีอาสาสมัครอายุไม่เกิน 18 ปี หรืออาสาสมัครไม่อยู่ในสภาพที่จะให้ความ 

ยินยอมด้วยตนเองได้ ตามท่ีกล่าวมาครบถ้วนสมบูรณ์ และผู้เขียนเชื่อว่าโครงร่าง 

วิจัยของท่านจะได้รับการพิจารณารับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมงานวิจัยในคน 

อย่างรวดเร็ว และหากจะมีการแก้ไขบ้างก็น่าจะเป็นเพียงรายละเอียดเนื้อหาในการ 

ท�าวิจัยเล็กน้อย เพื่อให้งานวิจัยของท่านสมบูรณ์มากยิ่งขึ้นเท่านั้น

นายประเสรฐิ โอนพรตัน์วิบูล
22 พฤษภาคม 2565



วัดผลลัพธ์ทางการพยาบาลอย่างไร
ให้ถูกหลักจริยธรรมการวิจัย

พลตรีหญิง รองศาสตราจารย์ ดร.สายสมร เฉลยกิตติ
ดร.เอมอร แสงศิริ
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เพื่อให้ผู้อ่านได้ท�าความเข้าใจในความสอดคล้องของหลักจริยธรรมการพยาบาล 

และการวิจัย ผู้เขียนขอน�าท่านผู้อ่านร่วมท�าความเข้าใจ เพื่อให้การปฏิบัติการดูแล 

ผู้รับบริการเต็มไปด้วยความปลอดภัย และมั่นใจในการดูแล

วัตถุประสงคำ์: เพื่อเสรมิสรา้งความเขา้ใจำ

1. จริยธรรม: ความสอดคล้องของจริยธรรมทางการพยาบาล และจริยธรรม 

การวิจัย 

2. เราวัดผลลัพธ์ทางการพยาบาลอย่างไร ให้ถูกหลักจริยธรรมทางการพยาบาล

จริยธรรม: คำวำมสอดคำล้องของจริยธรรมทำงกำรพยำบำล
และจริยธรรมกำรวิจัย

วิชาชีพพยาบาล เป็นวิชาชีพท่ีเก่ียวข้องกับความเป็นความตายของชีวิตมนุษย ์

ในกระบวนการปฏิบัติงานทางการพยาบาล ซึ่งผู้ประกอบวิชาชีพการพยาบาลทุกท่าน 

ได้หล่อหลอมความรู ้ ทักษะทางการพยาบาล และความมุ ่งมั่นตั้งใจในจริยธรรม 

จรรยาบรรณของวชิาชพีพยาบาล เพือ่ให้ผูร้บับรกิารได้รบัการดแูลทีถ่กูต้องตามมาตรฐาน 

วิชาชีพอย่างปลอดภัย ท้ังน้ียังรวมถึงการดูแลทุกระยะที่พยาบาลวิชาชีพค�านึงถึง 

ความเป็นบุคคลของผู ้รับบริการในการพิทักษ์สิทธิ์ผู ้รับบริการ และมีความซ่ือสัตย์ 

ยุติธรรมในการให้บริการ ซึ่งสอดคล้องกับหลักจริยธรรมการวิจัย 3 ข้อส�าคัญของ 

Belmont report คือ 

 1) หลักความเคารพในบุคคล (Respect for person) 

 2) หลักคุณประโยชน์ไม่ก่ออันตราย (Beneficence)

 3) หลักความยุติธรรม (Justice) 
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ที่มาภาพ : https://www.amazon.com/Belmont-Report-
Principles-Guidelines-Protection/dp/B008KEVUWU

จริยธรรม (Ethics) ในความหมายตามพจนานุกรมฉบับราชบัณฑิตยสถาน 

พ.ศ. 2542 หน้า 291 ได้ให้ความหมายว่า คือ “ธรรมที่เป็นข้อประพฤติปฏิบัติ ศีลธรรม 

กฎศีลธรรม จริยธรรมเป็นหลักของการประพฤติปฏิบัติที่ดีงามของบุคคลทั้งกาย วาจา 

และใจ โดยมีพื้นฐานมาจากประเพณี กฎหมาย ศีลธรรมทางศาสนา ค่านิยม วัฒนธรรม 

รวมถึง จรรยาบรรณวิชาชีพ บุคคลท่ีมีจริยธรรมย่อมมีการปฏิบัติตามหลักท่ีดีงาม 

ของสังคม”

พจนานุกรมต่างประเทศ (Longman Exams Dictionary) ให้ความหมายว่า 

“1. [C] A general idea or belief that influences people’s behavior and 

attitudes.

1. [Plural] moral rules or principles of behavior for deciding 

2. what is right and wrong”

(Andrian-Vallance, 2006)

ภาพที่	2
ปกหนังสือ	The	Belmont	Report,	
Reprint	2018
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“จริยธรรม (Ethics) คือ ความส�านึก หรือความประพฤติที่ดีงามเพื่อประโยชน์ 

สุขของตนเอง และสังคม 

“ค�าว่า “จริยธรรม” แยกออกเป็น จริย + ธรรม ซึ่งค�าว่า จริย หมายถึง 

ความประพฤติ หรือกิริยาที่ควรประพฤติ ส่วนค�าว่า ธรรม มีความหมายหลายประการ 

เช่น คุณความดี, หลักค�าสอนของศาสนา, หลักปฏิบัติ เมื่อน�าค�าทั้งสองมารวมกัน 

เป็น “จริยธรรม” จึงมีความหมายตามตัวอักษรว่า “หลักแห่งความประพฤติ” หรือ  

“แนวทางของการประพฤติ”

(ไพฑูรย์ สินลารัตน์, 2542)

จริยธรรม เป็นสิ่งที่ควร ประพฤติ มีท่ีมาจากบทบัญญัติ หรือค�าส่ังสอนของ 

ศาสนา หรือใครก็ได้ที่เป็นผู้มีจริยธรรม และได้รับความเคารพนับถือมาแล้ว ลักษณะ 

ของผู้มีจริยธรรม ผู้มีจริยธรรมจะเป็นผู้ที่มีคุณลักษณะดังนี้

1. เป็นผู้ที่มีความเพียรความพยายามประกอบความดี ละอายต่อการปฏิบัติชั่ว

2. เป็นผู้มีความซื่อสัตย์สุจริต ยุติธรรม และมีเมตตากรุณา

3. เป็นผู้มีสติปัญญา รู้สึกตัวอยู่เสมอ ไม่ประมาท

4. เป็นผู้ใฝ่หาความรู้ ความสามารถในการประกอบอาชีพ เพื่อความมั่นคง

5. เป็นผู้ที่รัฐสามารถอาศัยเป็นแกน หรือฐานให้กับสังคม ส�าหรับการพัฒนา 

 ใดๆ ได้”

(ฤทธิพล ไชยบุรี, 2562 อ้างถึงใน กรมวิชาการ กระทรวงศึกษาธิการ, 2535)
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“จริยธรรม หมายถึง หลักธรรมท่ีควรประพฤติ เป็นแนวทางของการประพฤต ิ

ปฏิบัติตนเป็นคนดี ซึ่งมีลักษณะเป็นข้อบัญญัติให้บุคคลประพฤติตนเช่นน้ันเช่นน้ี 

อันถือกันว่าเป็นการกระท�าท่ีดี และการด�าเนินชีวิตตามหลักจริยธรรม เป็นสิ่งที่ 

สังคมต้องการ สังคมจึงจัดให้มีการสั่งสอนอบรม เรื่องจริยธรรมแก่สมาชิกของสังคม 

คาดหวังคือ การที่สมาชิกน้อมน�าเอาจริยธรรมไปประพฤติในชีวิตประจ�าวัน เพื่อที่ 

จะควบคุมความประพฤติทางกาย วาจา ใจ ให้ตั้งอยู่ในความดี ความงาม และความ 

ถูกต้อง”

(ส�าเนียง ยอดคีรี, 2560)

ส�าหรับวิชาชีพพยาบาล อันมีหลักจริยธรรมเป็นรากฐานที่ส�าคัญ เนื่องจาก 

จริยธรรมเป็นบรรทัดฐาน หลักความประพฤติปฏิบัติที่ดีงามของบุคคล และผ่าน 

การรู้คิด พิจารณา เลือกตัดสินใจได้ว่า สิ่งใดควรปฏิบัติ ไม่ควรปฏิบัติ ในการให้การ 

ดูแลผู้ป่วยแต่ละรายได้อย่างเหมาะสม และปลอดภัย จะเห็นได้จากการพัฒนากลไก 

ส่งเสริมหลักจริยธรรมส�าหรับผู้ประกอบวิชาชีพการพยาบาล ของสภาการพยาบาล 

เพื่อให้พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติหนาที่ตามหลักจริยธรรม และจรรยาบรรณวิชาชีพ 

โดยมีเป้าหมายส�าคัญ ในการดูแลผู้ป่วย และผู้รับบริการทางสุขภาพได้อย่างถูกต้อง 

ปลอดภัย และมีคุณภาพตามมาตรฐานทางการพยาบาล

(วรัฐกานต์ อัศวพรวิพุธ, 2559; รัตนา ทอแจ่ม และพระครูภาวนาโพธิคุณ, 2563) 

ทั้งนี้ จริยธรรมเป็นกฎเกณฑ์ หรือมาตรฐานของสังคมที่เป็นกรอบให้เกิด 

การประพฤติดี กระท�าดี และสามารถที่จะพิจารณาใช้วิจารณญาณ ใช้เหตุผลในการ 

แก้ปัญหาแต่ละสถานการณ์อย่างเหมาะสมเพ่ือให้เกิดประโยชน์สุขแก่ตนเอง และ 

สังคม หลักจริยธรรมที่ส�าคัญส�าหรับการส่งเสริมจริยธรรมในองค์การพยาบาล ประกอบ 

ด้วย 
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1. กำรเคำรพเอกสิทำธิ์ (respect for autonomy)

2. กำรทำ�ำประโยชน์ (beneficence)

3. การไม่ท�าอันตราย (nonmaleficence)

4. ควำมยุติธรรม (justice)

5. การพูด บอกความจริง (veracity or truth telling)

6. ความซื่อสัตย์ (fidelity)

(สภาการพยาบาล, 2564)

จะเห็นได้ว่าหลัก “จริยธรรม” ท่ีใช้ในวิชาชีพพยาบาล และหลักจริยธรรม 

การวิจัยในคน เป็นหลักการส�าคัญท่ีใช้ร่วมกันในการดูแลสุขภาพประชาชน ทั้งที ่

เจ็บป่วย และไม่เจ็บป่วย เพื่อคงไว้ซ่ึงศักดิ์ศรีแห่งความเป็นมนุษย์ บนพื้นฐานการ 

ปฏิบัติต่อกันด้วยความซื่อสัตย์ ยุติธรรม อันส่งผลประโยชน์ท่ีดีต่อภาวะสุขภาพ ไม่ก่อ 

ให้เกิดโทษ หรืออันตรายแก่ชีวิตได้ 

ที่มา: https://www2.si.mahidol.ac.th/division/nursing/sins/index. 
php/2-bookforall/400-bfa-ns-org-ethic

ภาพที่	3
ปกหนังสือ	คู่มือส่งเสริมจริยธรรม
สภาการพยาบาล
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เรำวัดผลลัพธ์ทำงกำรพยำบำลอย่ำงไร
ใหถู้กหลักจริยธรรมทำงกำรพยำบำล

ความหลากหลายของภาวะสุขภาพที่ เปลี่ยนแปลงไปในสถานการณ์การ 

เผชิญกับโรคอุบัติใหม่ อุบัติเก่าตลอดเวลา ส่งผลต่อการปรับตัว เปล่ียนแปลงการวัด 

ผลลัพธ์ทางการพยาบาล เพื่อให้เกิดความชัดเจน แม่นย�าในการประเมินผลลัพธ ์

ทางการพยาบาล อันน�าไปสู่การพัฒนาคุณภาพบริการพยาบาลให้มีคุณภาพ ผู้ป่วย 

และผู้รับบริการได้รับความปลอดภัย ปราศจากภาวะแทรกซ้อน และมีคุณภาพชีวิต 

ที่ดี สามารถอยู่ร่วมกันในสังคมได้อย่างปกติสุข แม้ว่า ตัวชี้วัดผลลัพธ์ทางการพยาบาล 

จะมีการปรับปรุง เปลี่ยนแปลงให้ทันสมัยอยู่เสมอ แต่ในหลักการที่ได้มาซึ่งผลลัพธ ์

ทางการพยาบาลนั้นๆ เช่น อัตราการตาย อัตราการเกิดภาวะแทรกซ้อน อัตราการ 

ติดเช้ือ อัตราการพลัดตกหกล้ม คะแนนความพึงพอใจ คะแนนการดูแลตนเอง หรือ 

คะแนนคุณภาพชีวิตก็ตาม ยังคงมีหลักจริยธรรมทางการพยาบาล และหลักจริยธรรม 

การวิจัยในคนที่เป็นหลักยึด เป็นแนวทาง หรือกรอบให้คิดพิจารณาไตร่ตรองด้วย 

ความรอบครอบ และช่วยกระตุ้นเตือนให้บุคลาการทางการพยาบาลให้การดูแลผู้ป่วย 

และผู้รับบริการด้วยการเคารพในความเป็นบุคคล ให้ข้อมูลที่ถูกต้อง เสริมสร้าง 

ความเข้าใจการดูแลรักษาท่ีได้รับ ไม่ก่อให้เกิดอันตราย ผู ้ป่วยปลอดภัย และ 

ด�าเนินการดูแลด้วยความยุติธรรมเท่าเทียมกัน ในทุกขณะของการให้การดูแล ซึ่ง 

สะท้อนมายังการวัดผลลัพธ์ทางการพยาบาลที่แม่นย�าต่อไป

กรณีตัวอย่ำง พยาบาลดูแลผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง ในเวลาเช้า พยาบาล 

วัดความดันโลหิตผู้ป่วยอย่างถูกต้องตามข้ันตอนการวัดความดัน แม้ว่าผู้ป่วยจะไม่ให ้

ความร่วมมือ แต่พยาบาลมีความใจเย็น อดทน เข้าใจ และตั้งใจดูแลผู ้ป่วย ท�าให้ 

สามารถวัดความดันโลหิตท่ีถูกต้องได้ ซ่ีงค่าความดันโลหิตที่ได้ ส่งผลต่อการปรับ 

เปลี่ยนขนาดยารักษาโรคความดันโลหิตสูงที่ผู้ป่วยรับประทานประจ�า

ในกรณีนี้ หากพยาบาลขาดความเอาใจใส่ ไม่สนใจว่าค่าความดันโลหิตได้มา 

ซึ่งในช่วงที่ผู ้ป่วยมีอารมณ์โกรธ ไม่พอใจ อาจส่งผลต่อค่าความดันโลหิตให้มีค่าสูง 

กว่าปกติได้ ผู้ป่วยท่านน้ัน....จะเสียโอกาสในการได้รับการปรับเปลี่ยนขนาดยารักษา 
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โรคความดัน ซึ่งหากได้ขนาดยาที่มากเกินไป ค่าความดันโลหิตในกรณีน้ี เป็นผลลัพธ ์

ทางการพยาบาลท่ีส�าคัญในผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง การได้มาซ่ึงค่าความดันโลหิต 

ที่ถูกต้อง แม่นย�า ในสถานการณ์น้ี พยาบาลต้องใช้ท้ังความรู้ในการใช้เครื่องมือวัด 

ความดันอย่างถูกต้อง รวมถึงความเห็นอกเห็นใจในความเจ็บป่วยที่สร้างความทุกข ์

ทรมาน อันส่งผลต่อการให้ความร่วมมือในการดูแลได้ในการปฏิบัติการดูแลผู้ป่วย 

ดังนั้น การปฏิบัติการพยาบาลบนพื้นฐานจริยธรรมการพยาบาล เป็นหลักการ 

พื้นฐานส�าคัญที่ส ่งผลต่อการวัดผลลัพธ์ทางการพยาบาลได้อย่างถูกต้องแม่นย�า 

สอดคล้องกับภาวการณ์ปัจจุบันที่กล่าวถึง หลักจริยธรรมในการท�าวิจัย ซ่ึงเป็นเน้ืองาน 

เดียวกันนั้นเอง

กรณีตัวอย่ำง นายบุญ อายุ 50 ปี แต่งงานแล้วมีบุตร 2 คน อายุ 6 และ 

3 ปี ผู้ป่วยมีประวัติติดยาเสพติด ได้เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลแห่งหนึ่งใกล้บ้าน 

เขาป่วยอย่างรุนแรงด้วยโรคท่ีสัมพันธ์กับเอดส์ ขณะท่ีพักรักษาตัวอยู่ในโรงพยาบาล  

ภรรยาของผู้ป่วยได้ดูแลผู้ป่วยอย่างใกล้ชิด ผู้ป่วยได้ขอร้องแพทย์ และพยาบาล ไม่ให ้

บอกกับภรรยาเกี่ยวกับโรคท่ีเขาเป็นอยู่ ซ่ึงหลายๆ ครั้งที่ภรรยาได้ถามเกี่ยวกับโรค 

ของผู้ป่วยเพราะเห็นว่าอาการของผู้ป่วยไม่ทุเลาลง พยาบาลต้องการช่วยเหลือภรรยา 

ผู้ป่วยเพื่อจะได้ป้องกันการติดเชื้อ ท�าให้รู้สึกคับข้องใจต่อประเด็นนี้อย่างมาก

ในการวิเคราะห์ หลักการปฏิบัติการพยาบาลให้สอดคล้องกับจริยธรรมการ 

พยาบาล นับว่าสร้างความคับข้องใจแก่พยาบาลหน้างานเป็นอย่างมาก เพราะหาก 

ต้องการให้ผู้ป่วยสบายใจ ก็อาจส่งผลกระทบต่อภาวะสุขภาพของสมาชิกในครอบครัว 

ได้ เราปกป้องสิทธิผู ้ป่วย แต่ก็อยู่ในช่วงเวลาเส้นบางๆ ของการไม่บอกกล่าวข้อมูล 

ที่ถูกต้องต่อความปลอดภัยของสมาชิกในครอบครัวได้....ประเด็นผลลัพธ์ทางการ 

พยาบาลที่ส�าคัญในช่วงเวลานี้ ....คือ...การสร้างความเชื่อใจ ความไว้วางใจ (trust) 

เพื่อให้ผู ้ป่วยให้ความร่วมมือ และยอมรับการรักษา เม่ือผู้ป่วยพร้อม ขั้นตอนต่อไป 

คือ การบอกกล่าวข้อมูลที่ถูกต้องแก่ภรรยา
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พยาบาลพึงร่วมใจในการท�าความเจริญก้าวหน้าให้แก่วิชาชีพการพยาบาล 

ร่วมเป็นผู ้น�าทางการปฏิบัติพยาบาล หรือทางการศึกษา ทางการวิจัย หรือทาง 

การบริหาร โดยร่วมในการน�าทิศทางนโยบายและแผนเพื่อพัฒนาวิชาชีพ พัฒนา 

ความรู้ ทั้งในทางเทคนิคการพยาบาล ทฤษฎีขั้นพื้นฐาน และศาสตร์ทางการพยาบาล 

ขั้นลึกซึ้งเฉพาะด้าน ตลอดจนการรวบรวม และเผยแพร่ความรู้ ข่าวสารของวิชาชีพ 

ทั้งนี้ พยาบาลพึงมีบทบาทท้ังในระดับรายบุคคล และร่วมมือในระดับสถาบัน องค์กร 

วิชาชีพ ระดับประเทศ และระดับนานาชาติต่อไป
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ผลลัพธ์ทางการพยาบาล (Nursing outcome) เป็นสิ่งที่เกิดขึ้นกับผู้รับบริการ  

เป็นการเปลี่ยนแปลงที่วัดได้เกี่ยวกับภาวะสุขภาพของผู้รับบริการที่เก่ียวข้องกับการ 

ได้รับการบริการพยาบาล และเป็นผลสุดท้ายที่พยาบาลต้องการให้เกิดขึ้นกับผู้รับบริการ  

ซึ่งองค์กรสามารถก�าหนด และใช้ตัวชี้วัด (Indicators) น้ีเฉพาะ เพื่อให้เกิดการวัด 

อย่างต่อเนื่อง จะช่วยให้ทราบว่าการบริการ หรือโครงการที่จัดนั้น ท�าได้ดีหรือไม่ เมื่อ 

เทียบกับผลลัพธ์ที่คาดหวัง เพื่อให้ผู้บริหารน�าข้อมูลจากสารสนเทศมาวางแผนพัฒนา 

การบริการให้ดีขึ้น เพื่อจะวัดผลลัพธ์ทางการพยาบาลอย่างไรให้ถูกต้อง น่าเชื่อถือ และ 

มีประสิทธิภาพ

ในการวัดผลลัพธ์ทางการพยาบาลนั้น จะต้องมีความสัมพันธ์กับลักษณะการ 

ปฏิบัติการพยาบาล ซ่ึงสะท้อนถึงคุณภาพในทุกมิติของการบริการที่ให้ในประเด็น 

ส่งเสริม ป้องกัน ดูแลรักษา และฟื้นฟูสุขภาพ บางครั้งอาจจะไม่สามารถจ�าแนกเป็น 

ผลลัพธ์ทางการพยาบาลอย่างชัดเจนได้ เพราะผลลัพธ์นั้นถูกหลอมรวมกับผลลัพธ ์

การบริการของทีมสุขภาพ หรือสหวิชาชีพ เช่น Mortality rate, Infection rate, 

Hospital stay เป็นต้น จะพบว่าตัวชี้วัดผลลัพธ์ทางการพยาบาล ที่กองการพยาบาล  

กระทรวงสาธารณสุข (2565) ได้ก�าหนดไว้ประจ�าปีงบประมาณ 2565 เป็นตัวชี้วัด 

การพัฒนาคุณภาพบริการพยาบาล วิเคราะห์ตามภารกิจรับผิดชอบ (Function based)  

และตามยุทธศาสตร์บริการพยาบาลระดับประเทศ (Agenda based) รวมจ�านวน 10 

ตัวช้ีวัด อย่างไรก็ตาม การวัดผลลัพธ์ทางการพยาบาล ควรมีความชัดเจนของการ 

เปลี่ยนแปลงสถานะทางสุขภาพ หรือพฤติกรรม หรือความรู้สึกท่ีเกิดข้ึนท้ังของผู้รับ 

บริการ และพยาบาล เช่น มีสุขภาพดี ไม่เกิดแผลกดทับ เดินได้ พอใจกับการได้รับ 

การดูแลเรื่องความปวด เป็นต้น

สภาการพยาบาลได้ก�าหนดมาตรฐานการพยาบาล (Nursing standard) 

พ.ศ. 2562 ส�าหรับมาตรฐานเรื่องผลลัพธ์ไว้ในหมวด 3 ผลลัพธ์ทางการพยาบาล 

(Nursing outcome) มีมาตรฐานย่อยจ�านวน 2 มาตรฐาน ได้แก่ 1) การก�าหนดตัว 

ชี้วัดส�าคัญ ประกอบด้วยข้อก�าหนด 4 ข้อ และ 2) การบริหารจัดการ ประกอบด้วย 

ข้อก�าหนด 3 ข้อ (สภาการพยาบาล, 2562) ดังน้ัน กำรบริหำรจัดกำรผลลัพธ์ทำำง 

กำรพยำบำล ประกอบด้วยข้อก�าหนด ดังรายละเอียดต่อไปนี้
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ข้อก�าหนดที่ 1 มีระบบการคัดเลือกตัวชี้วัดท่ีสอดคล้องกับบริบทขององค์กร 

เหมาะสมกับระดับการบริการการพยาบาล ตอบสนองต่อเป้าหมาย สามารถสะท้อน 

ปัญหาสุขภาพ และผลลัพธ์บริการการพยาบาล

ข้อก�าหนดที่ 2 มีการวิเคราะห์ติดตามผลลัพธ์การพยาบาลตามหลักวิชาการ 

มีการสังเคราะห์ และประมวลผลที่แสดงปัจจัยเชื่อมโยงที่มีผลต่อผลลัพธ์การพยาบาล 

อย่างต่อเนื่อง

ข้อก�าหนดที่ 3 มีการน�าผลลัพธ์มาใช้ในการแก้ไขปัญหา การวางแผน และ 

การพัฒนาคุณภาพอย่างต่อเน่ือง รวมท้ังใช้การเทียบเคียง (Benchmarking) ผลลัพธ ์

การพยาบาล เพื่อยกระดับคุณภาพบริการการพยาบาลสู่ความเป็นเลิศ

จากข้อก�าหนดดังกล่าว องค์กรพยาบาลต้องพิจารณาก�าหนด ตัวช้ีวัดส�าคัญ 

(Key performance indicators) ที่สะท้อนผลลัพธ์การบริหารองค์กร บริหารทรัพยากร  

การวางระบบงาน กระบวนการให้บริการ ระบบการพัฒนาคุณภาพการพยาบาล และ 

การปฏิบัติการพยาบาล มีการวัด / ประเมิน และบริหารจัดการผลลัพธ์ให้บรรลุเป้าหมาย  

ดังนั้น การวัดผลลัพธ์การพยาบาล จึงควรสะท้อนคุณภาพการพยาบาลที่ปลอดภัย 

เกิดความพึงพอใจ สร้างความเชื่อมั่น และมีมาตรฐานระดับสากล

จากที่กล่าวมาข้างต้น การท่ีจะท�าให้การวัดผลลัพธ์ทางการพยาบาลมีความ 

ถูกต้อง แม่นย�า และเช่ือถือได้ การใช้กระบวนการวิจัยส�าหรับสร้างเครื่องมือในการ 

เก็บรวบรวมข้อมูล ช่วยให้การรวบรวมข้อมูลได้มาจากเครื่องมือวัดท่ีมีมาตรฐาน และ 

สามารถวัดประเมินผลได้ตรงกับสิ่งที่ต้องการจะวัด ดังน้ัน การสร้างเครื่องมือในการ 

เก็บรวบรวมข้อมูลผลลัพธ์การพยาบาล ควรมีการสร้างเครื่องมือเก็บรวบรวมข้อมูล 

ที่ดี ควรมีนิยามเชิงทฤษฎี และนิยามเชิงปฏิบัติการของตัวแปรทุกตัวที่อยู ่ในกรอบ 

แนวคิดการวัดผลลัพธ์การพยาบาล การออกแบบเครื่องมือวัดที่ดี จะท�าให้เกิดความ 

เท่ียงตรงภายใน และท�าให้งานชิ้นน้ันมีความน่าเชื่อถือ ในกระบวนการสร้างเครื่องมือ 

เก็บรวบรวมข้อมูล จึงต้องผ่านการตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ ด้านความตรง (Validity)  

ความเที่ยง (Reliability) ความเป็นปรนัย (Objectivity) หรือเรียกว่าความชัดเจน 

การปฏิบัติได้จริง (Practical) ความยุติธรรม (Fairness) และประสิทธิภาพ (Efficiency)  
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ก่อนที่จะน�าไปเก็บรวบรวมข้อมูล แต่เครื่องมือเก็บรวบรวมข้อมูลทุกชิ้นไม่จ�าเป็นต้อง 

ผ่านการตรวจสอบคุณภาพทุกประเด็น ลักษณะ หรือคุณสมบัติบางประการอาจไม่ 

ตรวจสอบก็ได้ทั้งนี้ขึ้นอยู่กับชนิด หรือประเภทของเครื่องมือ หรือแล้วแต่ความจ�าเป็น 

ชนิดของเคำร่ืองมือเก็บรวบรวมขอ้มูลผลลัพธ์ทำงกำรพยำบำล
หรือเคำร่ืองมือวิจัย

เครื่องมือเก็บรวบรวมข้อมูลผลลัพธ์ทางการพยาบาล หรือเครื่องมือวิจัย 

โดยทั่วไป ได้แก่ แบบทดสอบ แบบสอบถาม แบบสัมภาษณ์ แบบสังเกต และแบบ 

ประเมินผล เป็นต้น ในการเก็บรวบรวมข้อมูลน้ันอาจเลือกใช้เครื่องมือที่มีอยู่เดิม 

และพัฒนาปรับเปลี่ยนใหม่เพื่อให้สอดคล้องตามวัตถุประสงค์ของการด�าเนินการ หรือ 

อาจจะสร้างขึ้นใหม่ทั้งฉบับเพื่อใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลก็ได้ เครื่องมือแต่ละชนิด 

จะมีคุณลักษณะแตกต่างกันตามวัตถุประสงค์ของการใช้งาน

นอกจากนี้เราอาจจ�าแนกเครื่องมือเก็บรวบรวมข้อมูลผลลัพธ์ทางการพยาบาล 

หรืออาจเรียกว่าเครื่องมือวิจัยออกเป็น 2 ประเภท ตามประเภทของกิจกรรมที่ท�า ได้แก่

1. เครื่องมือที่ใช้ในการด�าเนินการวิจัย (ตัวแปรต้น หรือ Intervention ที่จัด 

กระท�าให้กับผู้รับบริการ) เครื่องมือท่ีใช้ในการด�าเนินการวิจัยเป็นส่วนที่จ�าเป็นส�าหรับ 

แบบการวิจัยและพัฒนา และแบบการวิจัยเชิงทดลอง ซ่ึงอาจหมายถึงชิ้นงาน หรือ 

สิ่งประดิษฐ์ (Innovation) ที่พัฒนาขึ้น และยังครอบคลุมถึงรูปแบบ หรือแบบจ�าลอง  

หรือหลักสูตรเชิงปฏิบัติการที่สร้างขึ้น เครื่องมือที่ใช้ทดลองต่างๆ หรืออุปกรณ์ที่ใช ้

ในการด�าเนินการทดลอง อุปกรณ์ในห้องปฏิบัติการ ท่ีน�ามาใช้ให้เกิดการเปล่ียนแปลง 

ในตัวผลลัพธ์ทางการพยาบาล

2. เครื่องมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล (ตัวแปรตาม หรือผลลัพธ์การ 

พยาบาลที่ต้องการวัดผลออกมา) เป็นเครื่องมือท่ีใช้วัดผลลัพธ์ทางการพยาบาล ซึ่ง 

อาจเป็นได้ทั้งแบบสังเกต แบบสัมภาษณ์ แบบทดสอบ ตามกรอบแนวคิดการออกแบบ 

เครื่องมือวัดผลลัพธ์ทางการพยาบาล
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ดังนั้นการวัดผลลัพธ์ทางการพยาบาล ควรใช้กระบวนการวิจัยในการด�าเนินการ 

ทุกขั้นตอน เพ่ือให้เกิดความเช่ือถือได้ของข้อมูลผลลัพธ์ทางการพยาบาลที่เก็บ 

รวบรวมมาได้ เน่ืองจากการวิจัยเป็นกระบวนการศึกษาตัวแปร ท่ีต้องมีเครื่องมือที่ใช้ 

เก็บรวบรวมข้อมูลผลลัพธ์ทางการพยาบาล เช่น งานวิจัยเรื่อง ตัวช้ีวัดผลลัพธ์การ 

พยาบาลข้ามวัฒนธรรม เป็นการก�าหนดตัวชี้วัดผลลัพธ์การพยาบาลข้ามวัฒนธรรม 

ผ่านกระบวนการวิจัย เพื่อให้ได้ตัวชี้วัดที่เหมาะสม น�ามาใช้เป็นแนวทางส�าหรับ 

ผู ้บริหารทางการพยาบาลในการก�าหนดตัวชี้วัดผลลัพธ์การพยาบาลข้ามวัฒนธรรม 

ต่อไป (ชฎารัตน์ ครุตศุทธิพิพัฒน์ และสุวิณี วิวัฒน์วานิช, 2560)

งานวิจัยการศึกษาตัวชี้วัดผลลัพธ์ทางการพยาบาลผู้ป่วยผ่าตัดเปิดทวารเทียม  

เพื่อก�าหนดตัวชี้วัดผลลัพธ์ทางการพยาบาลผู้ป่วยผ่าตัดเปิดทวารเทียมที่ดี ท�าให้ประเมิน 

ผลลัพธ์ทางการพยาบาลได้ถูกต้องตามเป้าหมาย และน�าไปวางแผนให้การพยาบาลได ้

อย่างมีประสิทธิภาพ (คู่ขวัญ มาลีวงษ์, และกัญญดา ประจุศิลปะ, 2562)

การศึกษาตัวช้ีวัดผลลัพธ์ทางการพยาบาลผู ้รับบริการหญิงที่รับการรักษา 

ภาวะการมีบุตรยากด้วยเทคโนโลยีช่วยการเจริญพันธุ์ (ดุษฎี น้อยดี, สุวรรณา อนุสันติ, 

และพรรณวิภา บรรณเกียรติ, 2563) เป็นต้น 

ดังนั้น ควรให้ความส�าคัญ และลงทุนในการเก็บรวบรวมข้อมูลการปฏิบัติการ 

พยาบาล และผลลัพธ์ทางการพยาบาลในผู้ป่วยให้เพียงพอ เพื่อขับเคลื่อนการประเมิน 

คุณภาพการบริการในอนาคต (Jones, 2016) อีกทั้งผลลัพธ์การพยาบาล ยังพบ 

หลักฐานเชิงประจักษ์เพียงเล็กน้อยท่ีสนับสนุนคุณภาพการดูแลของผู ้รับบริการที่ 

ได้รับจากการปฏิบัติการพยาบาล ด้วยข้อจ�ากัดของการเก็บข้อมูลที่มีอยู ่ (Hung, 

2020) จึงควรเก็บรวบรวมข้อมูลการวัดผลลัพธ์ทางการพยาบาลให้มากขึ้น เพื่อให้เกิด 

หลักฐานเชิงประจักษ์ของการพัฒนาคุณภาพของการพยาบาลต่อไป
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คำุณภำพของเคำร่ืองมือที่ใช้
ในกำรเก็บรวบรวมขอ้มูลผลลัพธ์ทำงกำรพยำบำล

คุณภาพของเครื่องมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลผลลัพธ์ทางการพยาบาล 

มีความส�าคัญยิ่งต่อความถูกต้องน่าเชื่อถือ เครื่องมือท่ีใช้ในการรวบรวมข้อมูล อาจ 

จ�าแนกได้เป็น 2 ประเภท ได้แก่ เครื่องมือท่ีสร้างไว้แล้ว อาจเป็นเคร่ืองมือมาตรฐาน 

หรือไม่ก็ได้ ผู ้วิจัยเลือกใช้ให้เหมาะสม และเครื่องมือที่ผู ้วิจัยสร้าง หรือพัฒนาขึ้น 

ในกรณีที่มีเครื่องมือมาตรฐาน หรือเคร่ืองมือที่สร้างไว้แล้ว ก็พิจารณาเลือกเครื่องมือ 

ที่มีคุณภาพมาใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลผลลัพธ์ทางการพยาบาลได้เลย

คุณภาพของเคร่ืองมือท่ีส�าคัญ และต้องตรวจสอบ ได้แก่ ความเท่ียงตรง หรือ 

ความตรง (Validity) ความเชื่อมั่น หรือความเที่ยง (Reliability) ความเป็นปรนัย 

(Objectivity) อ�านาจจ�าแนก (Discrimination) ปฏิบัติจริงได้ (Practical) ยุติธรรม  

(Fairness) และประสิทธิภาพ (Efficiency) แต่ไม่ได้หมายความว่าเครื่องมือทุกชนิด 

หรือทุกชิ้นต้องตรวจสอบคุณภาพทุกประเด็น ลักษณะ หรือคุณสมบัติบางประการ 

อาจไม่ตรวจสอบก็ได้ ทั้งนี้ขึ้นอยู ่กับชนิด หรือประเภทของเครื่องมือ หรือแล้วแต ่

ความจ�าเป็น การสร้างเครื่องมือวัดผลลัพธ์ทางการพยาบาลให้มีความตรงมีความ 

ส�าคัญมาก เพราะถ้าเครื่องมือขาดคุณลักษณะท่ีดีแล้ว อาจส่งผลต่อความถูกต้อง 

ของข้อมูลที่เก็บรวบรวมมาได้ ในการวัดผลลัพธ์ทางการพยาบาลพบว่า เครื่องมือ 

ที่นิยมใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลมี 5 ประเภท ได้แก่ แบบสอบถาม แบบทดสอบ 

แบบสังเกต แบบสัมภาษณ์ และแบบประเมินการปฏิบัติ เครื่องมือแต่ละประเภท 

จะมีลักษณะที่ส�าคัญ และความสามารถในการเก็บรวบรวมข้อมูลได้แตกต่างกัน 

ออกไป ดังนั้น แนวทางการปฏิบัติเบื้องต้น ส�าหรับทุกเครื่องมือมีแนวคิดคล้ายกัน 

ในเรื่องความตรง รายละเอียดดังนี้

1. การก�าหนดความหมายของตัวแปร (ผลลัพธ์ทางการพยาบาล) ต้องให้มี 

ความสอดคล้อง และครอบคลุมประเด็นที่ต้องการ โดยใช้แนวคิด ทฤษฎี และปรึกษา 

กับผู้เชี่ยวชาญ 



39How to ensure nursing outcome measurement?
Clinical research & innovation in nursing center

2. การก�าหนดข้อค�าถาม / สร้างเคร่ืองมือวัดผลลัพธ์ทางการพยาบาล ควร 

ค�านึงถึงหลักตรรกศาสตร์ และทฤษฎีที่เกี่ยวข้องเป็นกรอบแนวทาง

3. ผ่านการตรวจสอบโดยผู้เชี่ยวชาญ เรื่องความเหมาะสม และความครอบคลุม 

4. ตรวจสอบเรือ่งความสอดคล้อง ระหว่างข้อค�าถาม และการก�าหนดความหมาย 

ของตัวแปรที่ต้องการอยู่เสมอ มีรายละเอียดของการตรวจสอบ ดังต่อไปนี้

 1. ควำมตรง (Validity) บางแห่งเรียกว่า ความเที่ยงตรง เป็นคุณลักษณะ 

ของเครื่องมือที่สามารถวัดในสิ่งที่ต้องการจะวัด คือ สามารถเก็บรวบรวมข้อมูล หรือ 

วัดค่าตัวแปรได้ตรงตามวัตถุประสงค์ของการวิจัย เช่น เครื่องชั่งน�้าหนัก เครื่องวัด 

ความสูง ซึ่งใช้เก็บข้อมูล หรือวัดค่าตัวแปรน�้าหนัก และความสูงที่มีความตรง แต ่

ถ้าต้องการทราบผลลัพธ์การหายของแผลกดทับ ผู้วิจัยสร้างแบบสังเกตการหายของ 

แผลกดทับ (อาจเป็น Checklist) หรือแบบประเมินการหายของแผลกดทับ เพื่อน�า 

มาใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล จึงจัดได้ว่าเป็นเครื่องมือที่มีความตรง เป็นต้น ในการ 

เก็บรวบรวมข้อมูลนั้น เครื่องมือท่ีใช้ต้องมีความตรง ความตรงมีหลายประเภท ได้แก ่

ความตรงตามเนื้อหา (Content Validity) ความตรงตามโครงสร้าง (Construct 

Validity) ความตรงตามสภาพ (Concurrent Validity) และความตรงตามพยากรณ์  

(Predictive Validity) (บุญใจ ศรีสถิตย์นรากูร, 2553) เคร่ืองมือที่ใช้ในการเก็บ 

รวบรวมข้อมูล ควรตรวจสอบความตรง แต่ไม่จ�าเป็นต้องตรวจสอบความตรงครบ 

ทุกประเภท ขอน�าเสนอรายละเอียดการตรวจสอบความตรงแต่ละประเภท ดังนี้

  1.1 ความตรงตามเนื้อหา (Content Validity) การตรวจสอบความ 

ตรง สามารถใช้ผู ้เชี่ยวชาญ หรือผู ้ช�านาญการ หรือผู ้ทรงคุณวุฒิจ�านวนหนึ่งเป็นผู ้ 

ตรวจสอบ จ�านวนผู ้ทรงคุณวุฒิอาจมีได้ตั้งแต่ 1 - 7 คน แล้วแต่ความเหมาะสม 

เครื่องมือวิจัยบางรายการอาจใช้ผู ้ทรงคุณวุฒิจ�านวนมากกว่าที่กล่าวมา ความตรง 

ตามเนื้อหา (Content Validity) จะใช้การพิจารณาของผู้เชี่ยวชาญในศาสตร์นั้นๆ 

จ�านวน 3 - 7 คน เพื่อลงสรุปว่าข้อค�าถามมีความสอดคล้องกับนิยามเชิงปฏิบัติการ 

ของการวิจัยมากน้อยเพียงใด และให้คะแนนตามวิธีการค�านวณค่าความตรงท่ีเลือกไว้ 

โดยจะกล่าวถึง 2 วิธีการที่นิยมใช้ ได้แก่
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   1) การหาค่าความสอดคล้องระหว่างข้อค�าถามกับจุดประสงค ์

(Index of Item - Objective Congruence: IOC) โดยใช้เกณฑ์ในการพิจารณาให ้

คะแนน (1 เมื่อแน่ใจว่าข้อค�าถามมีความสอดคล้องกับจุดประสงค์ 0 เม่ือไม่แน่ใจว่า 

ข้อค�าถามมีความสอดคล้องกับจุดประสงค์หรือไม่ และ -1 เมื่อแน่ใจว่าข้อค�าถาม 

ไม่สอดคล้องกับจุดประสงค์) แล้วน�ามาหาค่าดัชนีความสอดคล้องรายข้อต่อไป ค่า 

IOC ตั้งแต่ 0.5 ขึ้นไป ถือว่าข้อความน้ันใช้ได้ ดังแสดงตัวอย่างการหาความสอดคล้อง 

ระหว่างข้อค�าถามกับจุดมุ่งหมายของผู้เชี่ยวชาญ จ�านวน 3 คน ในการพิจารณาข้อ 

ค�าถามข้อที่ 1 - 3 กับจุดประสงค์ ดังตำรำงทำี่ 1

ตำรำงทำี่ 1 กำรหำควำมสอดคล้องระหว่ำงข้อค�ำถำมกับจุดประสงค์ของผู ้เชี่ยวชำญ  

 จ�ำนวน 3 คน

ข้อทำี่
คนทำี่ 1 คนทำี่ 2 คนทำี่ 3 ผลรวม

εR IOC =
ผลกำร

วิเครำะห์1 0 -1 1 0 -1 1 0 -1

1    3 =3/3=1 น�าไปใช้ได้

2    0 =0/3=0 ใช้ไม่ได้

3    2 =2/3=0.67 น�าไปใช้ได้

   จากตารางที่ 1 แสดงว่าการหาความสอดคล้องระหว่างข้อค�าถาม 

กับจุดประสงค์ มีข้อค�าถามที่สอดคล้องกับเกณฑ์ จ�านวน 2 ข้อ คือ ข้อที่ 1 และข้อที่ 3 

ที่สามารถน�าไปใช้ได้ (ค่า IOC มากกว่า 0.5)

   2) ดัชนีความตรงตามเน้ือหา (Content Validity Index: CVI) 

คือ สัดส่วนจ�านวนข้อค�าถามรายข้อท่ีได้จากความเห็นพ้องกันของผู้เช่ียวชาญ มา 

ตรวจประเมินความสอดคล้องจะมี 4 ระดับ คือ

    1 – ไม่สอดคล้อง (not relevant )

    2 – สอดคล้องบางส่วน (somewhat relevant)

    3 – ค่อนข้างสอดคล้อง (quite relevant)

    4 – มีความสอดคล้องมาก

εR
N
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   เวลาน�าไปค�านวณหาค่าดัชนีความเที่ยงตรงเชิงเน้ือหา ข้อที ่

ได้รับการประเมิน 3 หรือ 4 เท่านั้น จึงจะนับว่ามีความเท่ียงตรงเชิงเน้ือหา ดังน้ัน 

ในลักษณะการค�านวณจริง จึงมีลักษณะเป็นข้อมูลทวิ (dichotomous) คือ ไม ่

สอดคล้อง (1 หรือ 2) และสอดคล้อง (3 หรือ 4) ผลทำี่ยอมรับได้ควรมีค่ำไม่น้อย 

กว่ำ 0.80 ดังนั้น การหาด้วยวิธี CVI จึงมีข้อได้เปรียบมากกว่าการหาด้วย IOC 

ที่หาได้เฉพาะรายข้อ (Polit & Beck, 2006) ค่า CVI ทั้งฉบับที่ได้จึงเกิดจากข้อ 

ที่มีความเห็นพ้องกันของผู ้เชี่ยวชาญทุกคนเท่านั้น เมื่อน�ามาหารด้วยจ�านวนข้อ 

ทั้งหมดแล้ว จะท�าให้เครื่องมือที่มีจ�านวนผู ้เชี่ยวชาญมากมีโอกาสสูงที่จะมีความ 

เห็นพ้องกันลดลง ท�าให้ค่า CVI ต�่า การแก้ปัญหาที่เกิดจากโอกาสของความเห็นพ้อง 

ที่ลดน้อยลงเมื่อจ�านวนผู้เช่ียวชาญเพิ่มขึ้นนี้ สามารถท�าได้โดยการค�านวณดัชนีความ 

ตรงตามเนื้อหาทั้งฉบับ หรือ S-CVI (Content Validity Index for Scale) (Polit &  

Beck, 2012) ดังแสดงตารางวิเคราะห์ความตรงตามเนื้อหา: CVI จากผู้เชี่ยวชาญ 6 คน  

ในตำรำงทำี่ 2

ตำรำงทำี่ 2 ตำรำงวิเครำะห์ควำมตรงตำมเนื้อหำ: CVI จำกผู้เชี่ยวชำญ 6 คน

ข้อทำี่
ผู้เชี่ยวชำญ (คนทำี่) จ�ำนวนผู้เชี่ยวชำญ

ทำี่เห็นสอดคล้อง
I - CVI

(รำยข้อ)1 2 3 4 5 6

1 - x x x x X 5 .83

2 x - x x x x 5 .83

3 - x - x - x 3 .50

4 x x x - x x 5 .83

5 x x x x - x 5 .83

6 x x - x x - 4 .67

7 x x x x x x 6 1.00

x แทนความคิดเห็นของผู้เชี่ยวชาญที่ให้คะแนน 3 หรือ 4

ความตรงเชิงเนื้อหาทั้งฉบับ (S - CVI) เท่ากับ .784 (0.8)
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ส�าหรับความตรงตามเน้ือหาท้ังฉบับ (Content Validity for Scale, S-CVI)  

ค�านวณได้ 2 วิธี (Waltz, Strickland, & Lenz, 2005; Polit, Beck, & Owen, 2007)

ดังนี้

วิธีที่ 1 S - CVI = Σ (I - CVI) / p, เมื่อ p แทนจ�านวนข้อค�าถาม

วิธีที่ 2 S - CVI = Σ P / n, เมื่อ P แทนสัดส่วนความสอดคล้องของข้อค�าถาม 

ของผู้เชี่ยวชาญแต่ละคน, n แทนจ�านวนผู้เชี่ยวชาญ

ค่า CVI ที่นักวิชาการยอมรับได้ควรมีค่าตั้งแต่ 0.8 ขึ้นไป (Polit & Beck, 

2006; Waltz, Strickland, & Lenz, 2010)

เครื่องมือที่มีค่าความตรงต�่ากว่าเกณฑ์ที่ก�าหนดไว้ ควรได้รับการปรับปรุง แล้ว 

น�ามาตรวจสอบใหม่โดยผู้เชี่ยวชาญอีกครั้ง เพื่อให้เกิดความน่าเช่ือถือของเครื่องมือ 

ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 

  1.2 ส�าหรับความเท่ียงตรงเชิงเกณฑ์สัมพันธ์ (Criterion-related 

Validity) เป็นการตรวจสอบสรุปอ้างอิงสมรรถนะการด�าเนินงานของส่ิงที่มุ ่งวัด ว่า 

การวัดได้ผลสอดคล้องกับการด�าเนินงานนั้นเพียงใด ได้แก่ ความเที่ยงตรงเชิงสภาพ 

(Concurrent Validity) หรือความเที่ยงตรงเชิงพยากรณ์ (Predictive Validity) 

โดยใช้เกณฑ์เทียบความสัมพันธ์ระหว่างสถานภาพการด�าเนินการที่เป็นอยู ่จริงใน 

ปัจจุบันกับเกณฑ์ที่ วัดได้จากเครื่องมือมาตรฐานอื่นๆ สามารถตรวจสอบได้โดย 

ค�านวณค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์ระหว่างคะแนนท่ีวัดได้จากเครื่องมือน้ันกับคะแนน 

ที่วัดได้จากเครื่องมือมาตรฐานอื่นๆ 

  1.3 ความเที่ยงตรงเชิงโครงสร้าง (Construct Validity) เป็นการสรุป 

อ้างอิงโครงสร้างของสิ่งท่ีมุ ่งวัดว่าการวัดได้ผลตรงตามทฤษฎีของโครงสร้างนั้นๆ 

ได้ดีเพียงไร โดยศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างผลท่ีได้จากเคร่ืองมือนั้นกับโครงสร้าง 

และความหมายทางทฤษฎีของสิ่งที่มุ ่งวัดด้วยวิธีตัดสินโดยใช้ผู ้เช่ียวชาญพิจารณา 

เปรียบเทียบคะแนนกับกลุ่มท่ีได้ผล หรือวิธีวิเคราะห์เมตริกพหุลักษณะ - พหุวิธี หรือ 

การวิเคราะห์องค์ประกอบ เป็นต้น
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2. ควำมเชื่อม่ันหรือควำมเท่ีำยง (Reliability) เป็นการแสดงถึงความคง 

ที่แน่นอนในการวัด เม่ือวัดสิ่งเดียวกัน ค่าของการวัดแต่ละครั้งควรคงที่ เครื่องมือ 

ที่ดีต้องวัดในสิ่งหน่ึงสิ่งใดแล้วได้ผลคงที่ คงเส้นคงวา จึงเช่ือม่ันในค่าที่ได้ เครื่องช่ัง 

น�้าหนักที่มีความเชื่อม่ันสูง เม่ือช่ังของสิ่งหน่ึงก่ีครั้งก็ตาม น�้าหนักที่ได้ย่อมไม่แตกต่าง 

กัน การทดสอบความเช่ือม่ันของเครื่องมือ แบ่งเป็น 2 ประเภท ได้แก่ การหาค่า 

ความเชื่อมั่นแบบอิงกลุ่ม และการหาความเชื่อม่ันแบบอิงเกณฑ์ ที่นิยมใช้ในการวัด 

ผลลัพธ์การพยาบาล จะใช้วิธีการหาค่าเชื่อม่ันแบบอิงกลุ่ม จึงขอน�าเสนอรายละเอียด 

ดังต่อไปนี้

 การหาค่าความเชื่อมั่นแบบอิงกลุ่ม แบ่งออกเป็น 2 ประเภท ได้แก่ 

 2.1 การใช้ค ่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์เป็นหลัก เช่น วิธีการทดสอบซ�้า 

(ใช้เครื่องมือชุดเดียววัดค่าซ�้าหลายๆ ครั้ง) วิธีการทดสอบคู่ขนาน วิธีทดสอบแบบ 

แบ่งครึ่งเครื่องมือ และวิธีการหาความสัมพันธ์ภายใน เป็นต้น การหาค่าความเชื่อมั่น 

แบบแบ่งคร่ึงข้อสอบ เป็นการหาความเช่ือม่ันโดยยึดหลักการหาความสอดคล้องภายใน 

ของแบบทดสอบ (Internal Consistency) น่ันคือ ถ้าคะแนนของผู้สอบแต่ละคน 

จากแบบทดสอบย่อยท้ัง 2 ฉบับ มีค่าใกล้เคียงกัน แสดงว่าแบบทดสอบฉบับนั้น ม ี

ความเป็นเอกพันธ์ มีความคงที่ภายในสูง จะส่งผลให้ค่าความเช่ือม่ันสูงตามไปด้วย

 2.2 การใช้ค่าความแปรปรวนของคะแนนเป็นหลัก เช่น วิธีการของคูเดอร์ - 

ริชาร์ดสัน วิธีการหาค่าสัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาค (Cronbach’s Alpha 

Coefficient) เป็นต้น 

  ในการหาค่าความเชื่อมั่นของแบบทดสอบ กระท�าโดยน�าแบบทดสอบ 

ไปทดลองใช้กับกลุ่มตัวอย่างท่ีมีลักษณะคล้ายกับกลุ่มตัวอย่างที่จะศึกษา แต่มิใช่กลุ่ม 

ตัวอย่าง แล้วน�าผล หรือข้อมูลมาวิเคราะห์ด้วยวิธีการทางสถิติ เช่น การตรวจสอบ 

ความน่าเชื่อถือ และความถูกต้องของตัวชี้วัดการประเมินคุณภาพผลลัพธ์การพยาบาล 

ผู้ป่วยโรคตา พบว่ามีค่าความตรงเชิงเนื้อหา (Content validity) 0.92 ค่าสัมประสิทธิ์ 

อัลฟาของครอนบาค 0.948 ค่าความเชื่อถือได้ของการทดสอบซ�้า (Test-retest reli- 
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ability) 0.793 สรุปได้ว่าเครื่องมือทางคลินิกนี้มีความเหมาะสมในการวัดผลลัพธ์ 

ทางการพยาบาล และคุณภาพของการพยาบาลผู้ป่วยโรคตา (Ophthalmic nursing) 

(Shi, J. H., Liu, L., & Li, Y. Q., 2016)

  ขออธิบายรายละเอียดของการตรวจสอบความเชื่อมั่นของแบบทดสอบ 

ดังนี้

  1) การหาความเชื่อมั่นด้วยวิธีสอบซ�้า (Test - Retest Method) 

ด�าเนินการโดยน�าแบบทดสอบไปทดลองใช้กับกลุ่มตัวอย่าง 2 คร้ัง โดยให้มีระยะห่าง 

ระหว่างครั้งแรกกับคร้ังท่ี 2 ยาวนานพอท่ีจะท�าให้กลุ ่มตัวอย่างลืมข้อค�าถามที่ได ้

มีประสบการณ์จากครั้งแรก (ประมาณ 1 - 2 สัปดาห์) แล้วน�าผลจากครั้งแรก และ 

ครั้งหลังมาวิเคราะห์เพื่อหาค่าความคงที่ โดยอาศัยค่าสหสัมพันธ์แบบ Pearson - 

Product Moment Correlation ถ้ำสัมประสิทำธิสหสัมพันธ์ หรือ r มีค่ำมำก หรือ 

ใกล้ 1.00 หมำยควำมว่ำ มีควำมคงท่ีำสูง หรือมีควำมเชื่อม่ันสูง เกณฑ์กำรยอมรับ 

มักถือว่ำควรมีค่ำควำมเชื่อม่ันไม่น้อยกว่ำ .7 จะพบตัวอย่างผลลัพธ์การพยาบาล 

เกี่ยวกับพฤติกรรมการป้องกันการหกล้มในผู ้สูงอายุท่ีป่วยด้วยหลอดเลือดสมอง 

(Stroke) หากตัวชี้วัดที่มีความสอดคล้องภายใน (Internal consistency) มีความ 

คงที่ (Stability) จะท�าให้ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ภายในคลาส (Intra - class 

correlation coefficient) มีค่าท่ีสูง ท�าให้การน�าสู ่หลักฐานเชิงประจักษ์ และ 

การเก็บรวบรวมข้อมูลจริงในคลินิก สนับสนุนตัวชี้วัดผลลัพธ ์การพยาบาลว ่า 

มีประสิทธิภาพในการประเมินผลปฏิบัติการพยาบาลได้ดียิ่งขึ้น (Sousa Costa, 

Araujo, Cavalcante, Oliveira Lopes, Souza Oliveira-Kumakura, & Chaves  

Costa, 2017)

  2) การหาความเช่ือม่ันด้วยวิธีแบ่งครึ่งแบบทดสอบ (Split - Half 

Method) การหาความเชื่อมั่นด้วยวิธีทดสอบซ�้าแสดงถึงว ่าเมื่อเวลาเปลี่ยนไป 

หรือในช่วงเวลาที่ต่างกัน เครื่องมือท่ีมีความเช่ือมั่นสูงย่อมวัดส่ิงเดิมได้ค่าไม่แตกต่าง 

ไปจากเดิม แต่การหาความเชื่อม่ันด้วยวิธีแบ่งครึ่งแบบทดสอบ เป็นการแสดงว่า 

ข้อค�าถาม 2 ชุดที่เกิดจากการแบ่งครึ่งแบบทดสอบ มีแนวโน้มที่จะไปในทิศทาง 
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เดียวกัน หรือผู ้ที่ ได ้คะแนนจากแบบทดสอบครึ่งชุดแรกก็ได ้คะแนนสูงในแบบ 

ทดสอบครึ่งชุดหลัง วิธีแบ่งครึ่งแบบทดสอบนี้ หาความเชื่อมั่นโดยการน�าไปทดสอบ 

กับตัวอย่างเพียงครั้งเดียว แล้วแบ่งแบบทดสอบออกเป็นสองส่วน หรือสองชุด 

อาจเป็นข ้อคู ่  หรือข ้อคี่  หรือแบ่งเป ็นครึ่งแรก และครึ่งหลัง แล้วน�าข ้อมูลไป 

ค�านวณหาค่า Pearson - Product Moment Correlation จะได้ค่าความเชื่อมั่น 

ของแบบทดสอบครึ่งฉบับ จากนั้นใช้สูตรขยาย Spearman Brown เพื่อให้ได้ค่า 

ความเชื่อมั่นเต็มทั้งฉบับ

  3) การหาความเช่ือม่ันโดยใช้สูตร Kuder - Richardson เป็นการหา 

ความเชื่อมั่นที่สะดวก นิยมใช้กรณีท่ีเป็นข้อสอบ หรือแบบทดสอบที่มีระบบการ 

ให้คะแนน ถ้าตอบถูกได้ 1 คะแนน และถ้าตอบผิดได้ 0 คะแนน หรือตอบถูก 

ได้คะแนน ด�าเนินการโดยน�าแบบทดสอบไปทดลองใช้กับกลุ่มตัวอย่างเพียงครั้งเดียว 

น�าข้อมูลที่ได้มาหาคะแนนเฉลี่ย และค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน จากน้ันน�าไปเข้าสูตร 

ของ Kuder - Richardson ก็จะได ้ค ่าความเชื่อมั่นแบบทดสอบ ถ ้าค ่าความ 

เชื่อมั่นสูง อาจถือได้ว ่าข ้อค�าถามในข้อสอบ หรือแบบทดสอบชุดนี้  วัดในเรื่อง 

เดียวกัน กำรตรวจสอบควำมยำก การวิเคราะห์ความยากจึงเป็นการตรวจสอบ 

คุณภาพข้อสอบรายข้อ โดยมีแนวความคิดว่า ข้อสอบที่เหมาะสมไม่ควรยากมาก 

หรือง่ายมากส�าหรับกลุ่มท่ีจะเข้าสอบ ถ้ามีคนจ�านวนมากท�าข้อสอบข้อนั้นถูกต้อง 

แสดงว่าข้อสอบข้อดังกล่าวมีความยากน้อย (ง ่ายมาก) แต่ถ ้ามีคนจ�านวนน้อย 

หรือไม ่มีผู ้ ใดท�าข ้อสอบข้อน้ันถูกต้อง แสดงว ่าข ้อสอบดังกล่าวยากมาก หรือ 

ง่ายน้อยนั่นเอง การทดสอบความยากอาศัยค่า P ซ่ึงค�านวณจากข้อมูลที่ได้จาก 

การน�าข้อสอบทั้งชุดไปทดลองสอบกับกลุ ่มตัวอย่าง ข้อสอบท่ีไม่มีผู ้ใดท�าถูกเลย 

ค ่า P = 0 และข้อสอบท่ีทุกคนท�าถูกมีค ่า P = 1 ดังนั้น ข ้อสอบที่มีความยาก 

ปานกลางจะมีค่า P = .50 คือ มีผู ้ท�าถูกร้อยละ 50 ข้อสอบที่ถือว่าง ่ายเกินไป 

มีค่า P มากกว่า .90 และข้อสอบท่ีถือว่ายากเกินไปมีค่า P น้อยกว่า .10 กำร 

ตรวจสอบค่ำอ�ำนำจจ�ำแนก ในกรณีที่ต ้องการจ�าแนกความสามารถของบุคคล 

ควรพิจารณาจากค่าอ�านาจจ�าแนก (r) เป็นดัชนีบ่งบอกว่าข้อสอบข้อใดจ�าแนก 

ได้ดี หมายความว่า ผู ้ที่ท�าข้อสอบข้อดังกล่าวถูกเป็นสมาชิกของกลุ่มเก่ง ถ้าท�าผิด 



46 How to ensure nursing outcome measurement?
Clinical research & innovation in nursing center

ก็เป็นสมาชิกของกลุ ่มไม่เก่ง เป็นต้น โดยทั่วไปนิยมเลือกข้อสอบที่มีค่า r สูงกว่า 

.20 การหาค่าอ�านาจจ�าแนกด�าเนินการโดยน�าข้อสอบท้ังชุดไปทดลองใช้กับกลุ่ม 

ตัวอย่าง ตรวจให้คะแนนแล้วล�าดับคะแนนจากสูงมาต�่า จากนั้นเลือกจากผู้ได้คะแนน 

สูงสุด ลดหลั่นลงมาจนครบจ�านวนร้อยละ 27 ของผู ้สอบ เรียกกลุ ่มนี้ว ่ากลุ ่มสูง 

ขณะเดียวกันก็เลือกจากผู ้ได้คะแนนต�่าสุด และถัดขึ้นไปจนได้จ�านวนร้อยละ 27 

ของผู ้สอบทั้งหมด เรียกกลุ ่มน้ีว่ากลุ่มต�่า แล้วน�ากลุ่มสูง และกลุ ่มต�่าไปวิเคราะห ์

รายข้อค�านวณหาร้อยละของจ�านวนผู ้ท�าถูกที่เป็นสมาชิกกลุ่มสูง และร้อยละของ 

จ�านวนผู้ท�าถูกที่เป็นสมาชิกกลุ่มต�่าของข้อสอบแต่ละข้อ จากนั้นน�าไปหาค่า P และ 

r ต่อไป นอกจากการใช้เทคนิคร้อยละ 27 อาจใช้เทคนิคร้อยละ 25 หรือร้อยละ 

50 ก็ได้ ทั้งนี้ขึ้นกับขนาดของกลุ่มตัวอย่าง

  4) การหาสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s Alpha  

Coefficient) เป็นค่าสัมประสิทธ์ิความน่าเชื่อถือของคะแนนการทดสอบที่พบบ่อย 

ที่สุดส�าหรับการบริหารเพียงครั้งเดียว สูตรน้ีใช้ส�าหรับหาสัมประสิทธิ์ของความ 

เที่ยงของแบบทดสอบท่ีมีระบบการให้คะแนนแบบอื่นท่ีไม่ใช่ 0 กับ 1 หรือแบบ 0/1 

ก็ได้ ซึ่งเป็นการวัดที่ให้ข้อมูลในลักษณะต่อเนื่อง ได้แก่ แบบทดสอบอัตนัย แบบ 

เรียงความ (Essay type tests) แบบวัดทัศนคติ แบบประเมินผลสมรรถภาพด้าน 

ต่างๆ ที่ต้องประเมินตามสเกล และแบบสอบถามชนิดประมาณค่า (Rating scale)

3. ควำมเป็นปรนัย (Objectivity) หรือเรียกว่าความชัดเจน หมายความว่า 

ข้อค�าถามต่างๆ ต้องชัดเจน วัดประเด็นเดียวไม่มีความล�าเอียง ถ้าเป็นแบบสอบถาม 

เมื่ออ่านค�าถามแล้วต้องเข้าใจตรงกับสิ่งท่ีต้องการจะวัด เช่น ถ้าใช้เครื่องมือวัด 

ความพึงพอใจโดยใช้แบบสอบถามปลายเปิดเป็นความเรียง การตรวจเพื่อให้ค่าความ 

พึงพอใจจะมีความเป็นปรนัยต�่ากว่าการใช้แบบสอบถามที่ก�าหนดค่าให้ตอบ หรือ 

แบบมาตราส่วนประมาณค่า แบบสอบถามแบบให้ตอบเป็นความเรียงจะให้ข้อมูล 

ที่มีความเป็นอัตนัยสูง ความเป็นปรนัยของเครื่องมือพิจารณาจาก 1) ค�าถาม 

ต้องเป็นค�าถามที่ชัดเจน รัดกุม ไม่ก�ากวม เป็นภาษาท่ีผู้ตอบ หรือผู้ให้ข้อมูลเข้าใจ 

ได้ตรงกันทุกคน 2) การตรวจให้คะแนน หรือให้ค่าตัวแปรต้องเป็นระบบมีเกณฑ์ 
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ที่ชัดเจน ไม่ว ่าใครก็ตามมาตรวจ หรือวัดตัวแปร ย่อมได้ผลคือค่าของตัวแปรที่ 

ไม่แตกต่างกัน 3) การแปลความหมายของค่าตัวแปร ต้องเป็นระบบที่แน่นอน เป็น 

ทิศทางเดียว ผู ้ใดจะแปลความหมายของค่าตัวแปรที่วัดได้ย่อมให้ผลการแปลไม่ 

แตกต่างกัน

4. อ�ำนำจจ�ำแนก (Discrimination) หมายถึง ความสามารถของเครื่องมือ 

ที่จะช้ีให้เห็นถึงความแตกต่าง หรือความเหมือนกันของส่ิงที่ต้องการวัดในลักษณะ 

ที่เป็นไปตามสภาพจริง เช่น เคร่ืองมือท่ีใช้วัดความพึงพอใจ หรือเคร่ืองมือที่เป็นข้อสอบ 

วัดความรู้ ต้องเป็นเครื่องมือท่ีมีอ�านาจจ�าแนกท่ีเหมาะสม สามารถแยกคนที่พึงพอใจ 

และคนที่ไม่พึงพอใจออกจากกันเป็นคนละกลุ่มได้ ส่วนข้อสอบก็ต้องแยกคนที่ตอบ 

ถูก หรือได้คะแนนมากเป็นคนเก่ง ส่วนคนท่ีตอบผิด หรือได้คะแนนน้อยเป็นคน 

ไม่เก่ง เป็นต้น แบบทดสอบ หรือข้อสอบ ควรตรวจสอบอ�านาจจ�าแนก การหาค่า 

อ�านาจจ�าแนกอาจด�าเนินการได้หลายวิธี ได้แก่ การพิจารณาจากสัดส่วน การทดสอบ 

การแจกแจง แบบ t เป็นต้น

 นอกจากน้ี ยังมีเกณฑ์การวัดคุณภาพของเครื่องมือวิจัยอ่ืนๆ อีก เช่น การ 

ปฏิบัติได้จริง (Practical) ความยุติธรรม (Fairness) และประสิทธิภาพ (Efficiency) 

ซึ่งสามารถศึกษาค้นคว้าเพิ่มเติมได้ ตามปกติเกณฑ์ 4 ข้อด้านบนก็เพียงพอส�าหรับ 

การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือวิจัย หรือเครื่องมือเก็บรวบรวมผลลัพธ์การพยาบาล  

ท�าให้มั่นใจในการวัดผลลัพธ์การพยาบาลได้



48 How to ensure nursing outcome measurement?
Clinical research & innovation in nursing center

เอกสำรอ้ำงอิง

กองการพยาบาล กระทรวงสาธารณสุข. (2565). แนวทางการจัดเก็บตัวช้ีวัดการพัฒนา 

คุณภาพบริการพยาบาล ประจ�าปีงบประมาณ 2565. นนทบุรี: กองการพยาบาล  

ส�านักงานปลัดกระทรวง กระทรวงสาธารณสุข.

คูข่วญั มาลวีงษ์, และกญัญดา ประจศุลิปะ. (2562). การศกึษาตวัชีว้ดัผลลพัธ์การพยาบาล 

ผู้ป่วยผ่าตัดเปิดทวารเทียม. วชิรเวชสารและวารสารเวชศาสตร์เขตเมือง. 63(4):  

271-282.

ชฎารัตน์ ครุตศุทธิพิพัฒน์, และสุวิณี วิวัฒน์วานิช. (2560). ตัวชี้วัดผลลัพธ์การพยาบาล 

ข้ามวฒันธรรม. วารสารพยาบาลศาสตร์ จฬุาลงกรณ์มหาวทิยาลัย. 29(3): 19-29.

ดุษฎี น้อยดี, สุวรรณา อนุสันติ, และพรรณวิภา บรรณเกียรติ. (2563). การศึกษา 

ตัวชี้วัดผลลัพธ์การพยาบาลผู้รับบริการหญิงที่รับการรักษาภาวะการมีบุตรยาก 

ด้วยเทคโนโลยีช่วยการเจริญพันธุ์. วารสารพยาบาลทหารบก. 21(3): 324-330.

บุญใจ ศรีสถิตนรากูร. (2553). ระเบียบวิธีการวิจัยทางพยาบาลศาสตร์ (พิมพ์ครั้งที่ 5).  

กรุงเทพฯ: ยูแอนด์ไออินเตอร์มีเดีย.

สภาการพยาบาล. (2562). ประกาศสภาการพยาบาล เรื่อง มาตรฐานการพยาบาล 

พ.ศ. 2562. ราชกิจจานุเบกษา เล่ม 136 ตอนพิเศษ 97 ง วันที่ 18 เม.ย. 2562.  

จาก https://www.tnmc.or.th/images/userfiles/files/A111.PDF

Hung, C. H. (2020). Measurement of Nursing Outcomes from the Perspective  

of the Nursing Domain. Journal of Nursing Research. 28(3): p e84.

Jones, T. L. (2016). Outcome Measurement in Nursing: Imperatives, Ideals,  

History, and Challenges. The Online Journal of Issues in Nursing. 21(2):  

Manuscript 1.



49How to ensure nursing outcome measurement?
Clinical research & innovation in nursing center

Polit, D. F., & Beck, C. T. (2006). The Content Validity Index: Are You Sure  

You Know What’s Being Reported? Critique and Recommendations.  

Research in Nursing & Health. 29: 489-497.

Polit, D. F., & Beck, C. T. (2012). Nursing Research: Generating and Assessing 

Evidence for Nursing Practice. 9th Edition, Lippincott, Williams &  

Wilkins, Philadelphia.

Polit, D.F., Beck, C.T., & Owen, S.V. (2007). Is the CVI an Acceptable Indicator  

of Content Validity? Appraisal and Recommendations. Research in  

Nursing & Health. 30: 459-467. http://dx.doi.org/10.1002/nur.20199

Shi, J. H., Liu, L., & Li, Y. Q. (2016). Reliability and validity of an indicator 

system for assessing the quality of ophthalmic nursing. Chinese 

Nursing Research. 3: 158-161.

Sousa Costa, A. G., Araujo, T. L., Cavalcante, T. F., Oliveira Lopes, M. V.,  

Souza Oliveira-Kumakura, A. R., & Chaves Costa, F. B. (2017). Clinical  

validation of the nursing outcome falls prevention behavior in 

people with stroke. Applied Nursing Research. 33: 67-71.

Waltz, C. F., Strickland, O. L., & Lenz, E. R. (2010). Measurement in nursing  

and health research. (4th ed.). New York: Springer Publishing Co.



“การวินิจฉัยตัดสินปัญหา มีหลายระดับ อย่างหยาบที่สุด ได้แก่

วินิจฉัยตัดสินตามความพอใจ ไม่อาศัยเหตุผล และหลักเกณฑ์

อีกอย่างหนึ่ง วินิจฉัยตัดสินตามประสบการณ์ที่เคยชิน และท�าตามๆ กันมา

ซึ่งเหนือขึ้นมากกว่าอย่างแรก แต่ยังถือว่าถูกต้องทีเดียวไม่ได้

เพราะขาดการพิจารณาสอบสวนที่แน่ชัด อย่างที่สาม ได้แก่

การวินิจฉัยตัดสินโดยอาศัยการพิจารณา วิเคราะห์ปัญหาอย่างถี่ถ้วน

ให้ประจักษ์ความจริงทุกแง่มุม ทั้งสอบทานเทียบเคียง จนเห็นชัดว่าถูกหรือผิด

ควรหรือไม่ควรอย่างไร เพียงใด ตามหลักวิชา หลักเหตุผล และหลักจริยธรรม

ซึ่งนับเป็นการตัดสินวินิจฉัยที่ละเอียดรอบคอบ ประกอบด้วย

หลักเกณฑ์อันสมบูรณ์ สามารถน�าไปปรับใช้ในการแก้ไขปัญหาทั้งปวง

ในชีวิตได้อย่างกว้างขวาง และมีประสิทธิภาพ”

พระบรมราโชวาท
ในพิธีพระราชทานปริญญาบัตรของมหาวิทยาลัยมหิดล

ณ อาคารใหม่ สวนอัมพร
วันพฤหัสบดีที่ ๖ กรกฎาคม ๒๕๓๒



เราใชก้ารวิจัยเชงิคุณภาพ
มาประเมินผลลัพธ์

ทางการพยาบาลได้อย่างไร?

ผู้ชว่ยศาสตราจารย์ ดร.ศิราณี เก็จกรแก้ว
พว.วันนา จินดาเพิ่ม
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การวิจัยเชิงคุณภาพ เป็นวิธีการวิจัยท่ีถูกน�ามาใช้อย่างแพร่หลายมากขึ้น 

ทางการพยาบาล โดยเฉพาะการน�ามาใช้ในการประเมินผลลัพธ์ทางการพยาบาล 

เพื่อพัฒนาคุณภาพการพยาบาลให้ดียิ่งขึ้น เน่ืองจากการวิจัยเชิงคุณภาพสามารถ 

ช่วยอธิบายประสบการณ์ หรือปรากฏการณ์ต่างๆ ที่มีความซับซ้อน ให้สามารถ 

เข้าใจได้อย่างลึกซึ้ง โดยเฉพาะในบางผลลัพธ์ทางการพยาบาลท่ีข้อมูลเชิงปริมาณ 

อาจไม่สามารถระบุ หรืออธิบายได้อย่างชัดเจน การวิจัยเชิงคุณภาพเป็นกระบวนการ 

ค้นคว้าวิจัยเพื่อหาความเข้าใจบนพื้นฐานของระเบียบวิธีอันมีลักษณะเฉพาะที่มุ่งเน้น 

ค้นหาประเด็นปัญหาทางสังคม หรือปัญหาของมนุษย์ (Creswell, 2007) โดยการ 

ใช้การวิจัยเชิงคุณภาพมาใช้อธิบายปรากฏการณ์ทางการพยาบาล สามารถใช้ได้ใน 

กรณีดังต่อไปนี้ (Sande - lowski, 2000; ชมนาด วรรณพรศิริ, 2552)

1. อธิบายปรากฏการณ์ หรือท�าความเข้าใจต่อปรากฏการณ์อย่างใดอย่างหนึ่ง 

ที่เฉพาะอย่างลึกซึ้ง เช่น เม่ือพยาบาลท่ีรับผิดชอบเก่ียวกับการดูแลผู้ป่วยมะเร็ง 

เต้านม ต้องการจะพัฒนาวิธีการดูแลเก่ียวกับฤทธ์ิข้างเคียงของเคมีบ�าบัดท่ีผู ้ป่วย 

มะเร็งเต้านมได้รับ โดยผู ้ป่วยมะเร็งเต้านมส่วนใหญ่เมื่อได้รับเคมีบ�าบัดแล้วต้อง 

กลับบ้าน การเกิดฤทธิ์ข้างเคียงของเคมีบ�าบัดจึงเกิดที่บ้าน โดยที่ยังไม่มีองค์ความรู้ 

ที่ชัดเจนมาอธิบายว่า เกิดอะไรข้ึนกับผู้ป่วยบ้าง และมีการจัดการดูแลอย่างไร เม่ือ 

ผู้ป่วยกลับไปที่บ้าน ดังนั้น จึงขาดความชัดเจนขององค์ความรู้ท่ีเก่ียวกับการจัดการ 

ดูแล ทั้งในส่วนของผู้ป่วย ครอบครัว และบุคลากร การศึกษาเชิงคุณภาพจึงถูกน�า 

มาใช้ในประเด็นของกระบวนการดูแลผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่ได้รับเคมีบ�าบัดที่เกิดขึ้น 

ตั้งแต่ในโรงพยาบาล จนถึงในชุมชนท่ีบ้านของผู ้ป่วย ทั้งในส่วนของการดูแลจาก 

บุคลากรสุขภาพ ครอบครัว และตัวผู้ป่วยเอง เป็นต้น

2. อธิบายปรากฏการณ์ที่ไม่สามารถศึกษาด้วยการวิจัยเชิงปริมาณ เช่น การ 

ศึกษาเก่ียวกับวัฒนธรรมในการดูแลผู ้หญิงต้ังครรภ์ของครอบครัวในภาคเหนือ ใน 

กรณีนี้จะไม่สามารถน�าแบบสอบถามมาวัดเพื่อการดูแลผู้หญิงตั้งครรภ์ของครอบครัว 

ในภาคเหนือได้อย่างชัดเจน จึงต้องใช้การวิจัยเชิงคุณภาพมาศึกษา เพื่อที่จะเก็บ 

ประเดน็ในทกุส่วนของการดแูล ทัง้จากการสอบถาม การสงัเกตพฤตกิรรม และวฒันธรรม 
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ที่มีผลต่อการดูแลผู้หญิงตั้งครรภ์ เพื่อท่ีจะมารวบรวม วิเคราะห์ และสรุปเป็นเนื้อหา 

หรือบริบทของวัฒนธรรมในการดูแลผู้หญิงตั้งครรภ์ของครอบครัวในภาคเหนืออย่าง 

ถูกต้อง สอดคล้องกับปรากฏการณ์จริง

3. ต้องการท�าให้เกิดความสมบูรณ์ของความรู้หรือข้อค้นพบมากขึ้น เนื่องจาก 

การใช้วิธีการวิจัยเชิงปริมาณเพียงอย่างเดียว อาจท�าให้ได้ค�าตอบไม่ชัดเจน ดังนั้น 

หากมีการศึกษาท่ีผสมผสานระหว่างการวิจัยเชิงคุณภาพ และวิจัยเชิงปริมาณ จะท�า 

ให้ได้รายละเอียดเพ่ิมมากขึ้น โดยบางค�าถามต้องหาค�าตอบโดยการวิจัยเชิงคุณภาพ  

ในขณะที่บางค�าถามต้องหาค�าตอบโดยการวิจัยเชิงปริมาณ เช่น การศึกษาเกี่ยวกับ 

ประสบการณ์ และพฤติกรรมการแสวงหาการดูแลสุขภาพของผู ้ป ่วยโรคเรื้อรัง 

ในปัญหาเกี่ยวกับภาวะสุขภาพนั้น สามารถจะหาค�าตอบโดยการใช้วิจัยเชิงปริมาณ 

โดยใช้แบบสอบถามได้ แต่ในประเด็นของการให้ความหมายของภาวะสุขภาพ และ 

รูปแบบพฤติกรรมการแสวงหาการดูแลสุขภาพของผู ้ป่วยโรคเรื้อรังต้องหาค�าตอบ 

โดยการใช้การวิจัยเชิงคุณภาพ ซ่ึงจะช่วยให้มีการเสริมกันของความรู้ ท�าให้เกิดความ 

สมบูรณ์ 

รูปแบบของกำรวิจัยเชงิคำุณภำพในกำรพยำบำล 

รูปแบบการวิจัยเชิงคุณภาพน้ันมีหลากหลายวิธี แต่วิธีที่ใช้บ่อยมีดังนี้ (Morse 

& Field, 1996)

1. กำรวิจัยเชิงคุณภำพแบบเชิงปรำกฏกำรณ์ (Phenomelogy) เป็นการ 

วิจัยเชิงคุณภาพที่ใช้ในการศึกษาลักษณะของปรากฏการณ์ โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อ 

บรรยาย และวิเคราะห์ชีวิตประจ�าวันในลักษณะของประสบการณ์ชีวิตตามการรับรู ้

ของผู ้ให้ข้อมูล เช่น ประสบการณ์ชีวิตของผู ้สูงอายุโรคพาร์กินสันในจังหวัดชลบุรี  

ประสบการณ์ชีวิตของแม่วัยรุ่น เป็นต้น

2. กำรวิจัยเชิงคุณภำพแบบชำติพันธุ ์วรรณำ (Ethnography) เป็นการ 

วิจัยที่มีวัตถุประสงค์เพื่อท�าการศึกษาในประเด็นท่ีเกี่ยวข้องกับวัฒนธรรม ภาษา 

และกลุ ่มคนภายใต้ความแตกต่างของบริบทใดบริบทหนึ่ง หรือเพื่อท�าความเข้าใจ 
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วัฒนธรรมของบุคคล โดยมีการอธิบายแบบแผนวัฒนธรรม ความเช่ือ ค่านิยม เจตคต ิ

ความสัมพันธ์ภายในกลุ่ม เช่น มิติทางวัฒนธรรม การดูแลสุขภาพแบบพ้ืนบ้านของกลุ่ม 

ชาติพันธุ์ในภาคอีสาน วัฒนธรรมการดูแลสุขภาพของประชาชนที่อาศัยในเขตภูเขาสูง  

เป็นต้น 

3. กำรวิจัยเชิงคุณภำพแบบทำฤษฎีพื้นฐำน (Grounded theory) วิธีการ 

ที่นักวิจัยใช้เพื่อสร้างแนวคิด หรือค�าอธิบายเชิงทฤษฎีโดยตั้งต้นจากข้อมูล ไม่ได้ 

ตั้งต้นจากกรอบแนวคิด หรือสมมติฐาน โดยท�าความเข้าใจปรากฏการณ์ที่สนใจ ศึกษา 

กระบวนการที่มีการเปลี่ยนแปลง และมีความหลากหลาย ค้นหาความสัมพันธ์ระหว่าง 

เงื่อนไข และผลที่ตามมาในปรากฏการณ์น้ันๆ เช่น ทฤษฎีการดูแลตนเองของโอเร็ม  

กระบวนการพัฒนาเป็นผู้เชี่ยวชาญในการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคหัวใจวาย เป็นต้น

4. กำรวิจัยเชิงคุณภำพแบบประวัติศำสตร์ (Historical research) เป็นการ 

วิจัยที่มีวัตถุประสงค์ใช้ข้อมูลท่ีเกิดขึ้นในอดีตท่ีมีหลักฐานปรากฏอยู ่ อาทิ รูปภาพ 

สิ่งพิมพ์ บันทึกเหตุการณ์ หรือซากวัสดุต่างๆ เป็นต้น หรือข้อมูลจากการบอกเล่าของ 

บุคคลที่อยู ่ในเหตุการณ์น้ันๆ เพื่อใช้ศึกษาเหตุการณ์ท่ีเกิดขึ้นในอดีต แล้วน�ามาใช้ 

ก�าหนดเป็นแนวทางในการปฏิบัติตาม หรือใช้ปรับปรุง แก้ไขสถานการณ์ในปัจจุบัน 

หรือวางแผนแนวทางในอนาคตให้มีประสิทธิภาพมากข้ึน เช่น ประวัติการพัฒนาสู ่

ความเป็นวิชาชีพของการพยาบาลไทย เป็นต้น

5. กำรวิจัยเชิงคุณภำพแบบกรณีศึกษำ (Case study) เป็นการแสวงหา 

ความรู้ความจริงเชิงประจักษ์ที่เก่ียวข้องกับกรณี หรือระบบใดๆ ที่มีขอบเขตเฉพาะ 

เจาะจง ณ ช่วงเวลานั้นๆ เน้นท�าความเข้าใจปรากฏการณ์ที่เกิดขึ้นอย่างละเอียด 

เจาะลึก (In - depth Study) และเป็นองค์รวม (Holistic) โดยนักวิจัยจะต้องเข้าไป 

ศึกษา และเก็บรวบรวมข้อมูลภาคสนามในสภาพแวดล้อมจริง มิได้มีการควบคุมตัว 

แปรใดๆ เช่นเดียวกันวิธีวิจัยเชิงการทดลอง (Experimental Research) และน�า 

ความรู้ความจริงที่ได้มาวิเคราะห์ และตีความหมาย เพื่อให้ได้ค�าตอบที่ครอบคลุม 

ในสภาพการณ์ที่เป็นอยู่ อันน�าไปสู่การค้นหาแนวทางพัฒนา และแก้ไขปัญหาต่อไป 

(Yin, 2003; ยาใจ พงษ์บริบูรณ์, 2553; องอาจ นัยพัฒน์, 2554)
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ในอดีต แล้วน�ามาใชก้�าหนด

เป็นแนวทางในการปฏิบัติ

แผนภาพที่	1	รูปแบบการวิจัยเชงิคุณภาพ
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วิธีเก็บรวบรวมขอ้มูลกำรวิจัยเชงิคำุณภำพ

วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูลเชิงคุณภาพ อาจแบ่งได้ง่ายๆ เป็น 2 ประเภท คือ 

การที่ผู้วิจัยต้องเข้าถึงตัวผู้ให้ข้อมูลโดยตรงในเวลาเก็บข้อมูล เช่น การสัมภาษณ์แบบ 

ต่างๆ และประเภทท่ีนักวิจัยไม่จ�าเป็นต้องเข้าถึงตัวผู ้ให้ข้อมูลโดยตรงในเวลาเก็บ 

ข้อมูล เช่น การสังเกตแบบไม่มีส่วนร่วม หรือจากการค้นคว้าเอกสาร ทั้งน้ี วิธีการ 

เก็บรวบรวมข้อมูลที่นิยมใช้กันบ่อยๆ คือ

1. กำรสัมภำษณ์แบบเจำะลึก (In - depth interview) เป็นการซักถาม 

พูดคุยกันระหว่างผู ้ วิจัย และผู ้ให้ข ้อมูล ลักษณะค�าถามเป็นการถามที่ต ้องการ 

ค�าตอบอย่างละเอียดถี่ถ้วน รวมถึงต้องการทราบถึงเหตุผลด้วย การสัมภาษณ์แบบนี้ 

จะใช้ได้ดีกับการศึกษาวิจัยเรื่องท่ีเก่ียวกับพฤติกรรมของบุคคล เจตคติ ความต้องการ 

ความเชื่อ ค่านิยม บุคลิกภาพลักษณะต่างๆ (อัจศรา ประเสริฐสิน, 2564)

2. กำรสนทำนำกลุ ่ม (Focus group interview) เป็นวิธีการเก็บข้อมูล 

เชิงคุณภาพกับกลุ ่มบุคคลที่อยู ่ในสถานการณ์อย่างเดียว หรือใกล้เคียงกัน เหมาะ 

ส�าหรับการศึกษาที่มีความมุ่งหมายให้เกิดความรู้ความเข้าใจ เช่น การค้นหาประเด็น 

ของเรื่องใดเรื่องหน่ึงที่ยังไม่มีความรู้มาก่อน (Exploratory) การหาค�าอธิบายส�าหรับ 

ปรากฏการณ์บางอย่าง (Explanatory) การประเมินสถานการณ์ (Assessment) 

เป็นต้น กลุ่มของผู้เข้าร่วมสนทนาจะถูกเลือกมาจากประชากรเป้าหมายที่ก�าหนดไว ้

ควรมีประมาณ 6 - 10 คน และมีผู ้ด�าเนินการสนทนา (Moderator) หรือผู ้วิจัย 

เป็นผู ้คอยจุดประเด็นในการสนทนาเพื่อชักจูงให้กลุ ่มเกิดแนวคิด และแสดงความ 

คิดเห็นออกมา (สุชาต ประสิทธิ์รัฐสินธุ์ และกรรณิการ์ สุขเกษม, 2551)

3. กำรสังเกต (Observation) เป็นการใช้ระบบประสาทสัมผัส (Sensation) 

ทั้ง 5 ในการเก็บรวบรวมข้อมูล โดยผู้วิจัยใช้วิธีการเฝ้าดูปรากฏการณ์ หรือพฤติกรรม 

ที่เกิดขึ้นอย่างใกล้ชิด โดยมีการก�าหนดระยะเวลาในการสังเกตไว้ เป็นการใช้ประสาท 

สัมผัสของตัวผู ้สังเกต ท�าให้ข้อมูลท่ีได้ตรงกับสภาพท่ีแท้จริง หรือใช้เครื่องมืออื่นๆ 

เสริม เพื่อให้ได้ข้อมูลท่ีมีความถูกต้อง แม่นย�า (อัจศรา ประเสริฐสิน, 2564) ผู้วิจัย 

จึงต้องเตรียมตัวให้เป็นผู้สังเกตท่ีมีคุณภาพ โดยต้องมีความอดทน ละเอียดรอบคอบ 
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ไวต่อสิ่งที่เกิดขึ้น มีการเตรียมตัวในด้านเนื้อหาวิชาการในเรื่องที่ศึกษา และวัฒนธรรม 

ที่เกี่ยวข้องในเรื่องที่ตนจะเข้าไปสังเกต เนื่องจากมีความเกี่ยวข้องกับการแปลความ 

หมายของสิ่งที่เกิดขึ้น ต้องมีการเตรียมเนื้อหาของการสังเกต สร้างเครื่องมือที่ใช ้

ในการสังเกต เตรียมอุปกรณ์ให้พร้อมก่อนท่ีจะเข้าไปสังเกต (ชมนาด วรรณพรศิริ, 

2552) โดยการสังเกตแบ่งออกเป็น 2 ลักษณะ คือ

 3.1 กำรสังเกตแบบมีส่วนร่วม (Participation observation) เป็น 

การสังเกตท่ีผู ้สังเกตได้เข้าไปเป็นส่วนหนึ่งของกิจกรรมที่ผู ้ถูกสังเกตด�าเนินการอยู ่ 

ซึ่งผู้สังเกตจะได้ข้อมูลที่มีความครอบคลุม มีความถูกต้อง ชัดเจน การสังเกตแบบนี้ 

ไม่สามารถบันทึกรายละเอียดสิ่งท่ีต้องการจะวัดได้ในทันที อาจใช้ระยะเวลาในการ 

สังเกตนาน จนผู้ถูกสังเกตยอมรับว่า ผู้สังเกตมีบทบาทเช่นเดียวกับตน (อัจศรา ประเสริฐ

สิน, 2564)

 3.2 กำรสังเกตแบบไม่มีส่วนร่วม (Nonparticipation observation)  

เป็นการที่สังเกตเฝ้าดูพฤติกรรมของผู้ถูกสังเกต โดยไม่ได้เข้าไปเป็นส่วนหนึ่งของการ 

ด�าเนินกิจกรรม แต่คอยเฝ้าดูอยู่ห่างๆ จดบันทึกรายละเอียดของส่ิงที่ต้องการสังเกต 

ได้อย่างไม่ให้ผู้ถูกสังเกตรู้ตัว (อัจศรา ประเสริฐสิน, 2564)

 ในขั้นตอนของการเก็บข้อมูลวิจัยนั้น ตัวผู้วิจัยถือเป็นเครื่องมือส�าคัญในการ 

ค้นหาปัญหา เพื่อสามารถตอบค�าถามที่ผู้วิจัยต้องการค้นหา หรือปรากฏการณ์ที่ผู้วิจัย 

ต้องการทราบอย่างลึกซึ้ง นอกจากนี้ในทุกกระบวนการวิจัย ผู้วิจัยต้องมีความชัดเจน 

ตั้งแต่ออกแบบการวิจัยว่า ต้องการข้อมูลอะไรบ้าง ควรทราบถึงความแตกต่างของ 

ลักษณะการวิจัยเชิงคุณภาพแต่ละรูปแบบ ความรู้พื้นฐานที่ผู้วิจัยต้องมี รูปแบบการ 

เก็บข้อมูล และแนวทางการวิเคราะห์ข้อมูล ดังแสดงในตารางต่อไปน้ี



58 How to ensure nursing outcome measurement?
Clinical research & innovation in nursing center

ตำรำงทำี่ 3 เปรียบเทำียบลักษณะกระบวนกำรวิจัยเชิงคุณภำพแต่ละรูปแบบ (Creswell 

 et al, 2007)

ลักษณะของ
งำนวิจัย

แบบเล่ำ
เรื่องรำว 

(Narrative 
research)

กรณีศึกษำ
(Case study)

ทำฤษฎีพื้นฐำน 
(Grounded 

theory

เชิงปรำกฏกำรณ์ 
(Phenomenology)

เชิงปฏิบัติกำร
แบบมีส่วนร่วม 
(Participation 

Action research)

ชนิดของ
ปัญหาที่ใช้
ในการวิจัย

ใช้เมื่อ
ต้องการ
รายละเอียด
ของเรื่องเล่า
ในการท�า
ความเข้าใจ
กับปัญหา
ที่เกิดขึ้น

ใช้ในกรณีที่
มีกรณีศึกษา
จ�ากัด หรือ
สถานที่
ที่เกิดปัญหา
มีจ�ากัด 

ใช้ในกรณีที่
ยงัไม่มทีฤษฎี
หรือที่มีอยู่
ยงัไม่สามารถ
อธิบายได้
อย่างชัดเจน

ใช้เมื่อต้องการ
ท�าความเข้าใจ
ประสบการณ์ชีวิต
ของบุคคลเกี่ยวกับ
ปรากฏการณ์หนึง่ๆ

ใช้เมื่อต้องการ
ศึกษาประเด็น
ปัญหาในชุมชน
และต้องการ
การเปลี่ยนแปลง
แก้ไขปัญหา
ที่เกิดขึ้นด้วย

ความรู้
พื้นฐาน
ของการ
วิจัย

มานษุยวทิยา จิตวิทยา
รัฐศาสตร์
การแพทย์

สังคมวิทยา จิตวทิยา การศกึษา ปรัชญา ศึกษา
ทางด้าน
สังคมวิทยา

หน่วย
วิเคราะห์ 

หนึ่งคน
หรือมากกว่า
ขึ้นไป

เหตุการณ์
โปรแกรม 
กิจกรรม 
หรือ รายงาน
กรณีศึกษา
ที่มากกว่า
หนึง่คนขึน้ไป

กระบวนการ 
การกระท�า 
หรือ การมี
ปฏิสัมพันธ์
กัน ระหว่าง
คนหลายๆ
คน

ประสบการณ์
บุคคลต่างๆ 

ทั้งชุมชน

รูปแบบ
การเก็บ
ข้อมูล

สัมภาษณ์ 
ศึกษาจาก
เอกสาร

ใช้ได้หลาก
หลายวิธี เช่น 
สัมภาษณ์ 
สังเกต ศึกษา
จากเอกสาร 
สิ่งประดิษฐ์ 

การ
สัมภาษณ์
เบื้องต้น

การสัมภาษณ์
เบื้องต้น อาจใช้
เอกสาร การสังเกต 
ร่วมด้วย

ขึ้นอยู่กับบริบท
ของชุมชนนั้นๆ 
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ลักษณะของ
งำนวิจัย

แบบเล่ำ
เรื่องรำว 

(Narrative 
research)

กรณีศึกษำ
(Case study)

ทำฤษฎีพื้นฐำน 
(Grounded 

theory

เชิงปรำกฏกำรณ์ 
(Phenomenology)

เชิงปฏิบัติกำร
แบบมีส่วนร่วม 
(Participation 

Action research)

แนวทาง
การ
วิเคราะห์

การล�าดับ
เหตุการณ์
องค์ประกอบ
ของเรื่อง

อธิบายกรณี
ศึกษา และ 
ธีมที่ได้
ทั้งหมดจาก
กรณีศึกษา

การเปิดรหัส
(open cod- 
ing) การ
สร้างความ
สัมพันธ์ของ
ข้อมูลผ่าน
การระบุรหัส 
(axial cod- 
ing) การ
บูรณาการ
กลุ่มข้อมูล
ให้เกิดเป็น
โครงสร้าง
ทางภาษา 
(Selective 
coding)

ข้อความ
ความหมาย
ค�าอธิบายข้อความ 
โครงสร้าง หรือ 
สาระส�าคัญ
ในประสบการณ์

การใช้ชุมชน
มีส่วนร่วม หรือ
ตัดสินใจในการ
วิเคราะห์ข้อมูล

เคำร่ืองมือที่ใชใ้นงำนวิจัยเชงิคำุณภำพ

ในการวิจัยเชิงคุณภาพน้ัน ไม่ว่าจะเป็นวิธีการวิจัยแบบใด เครื่องมือที่ส�าคัญ 

ในการวิจัยประกอบไปด้วย ส่วนที่ส�าคัญ คือ ตัวผู้วิจัย แนวค�าถาม และการสังเกต 

ที่ผู ้วิจัยสร้างข้ึน ดังน้ัน ผู ้วิจัยจึงควรเป็นผู ้ ท่ีมีความรู ้ความเข้าใจในเทคนิควิธีการ 

การวิจัย มีทักษะความสามารถ และมีความคิดสร้างสรรค์ รวมทั้งต้องเป็นผู ้ที่มี 

มนุษยสัมพันธ์ที่ ดี มีทักษะในการเป็นผู ้ฟ ัง และรู ้จักสะท้อนความคิดของตนเอง 

นอกจากนี้ แนวค�าถามท่ีสร้างขึ้น ผู้วิจัยต้องเป็นผู้ก�าหนด และตั้งค�าถามให้มีความ 

สอดคล้องกับสิ่งที่ต้องการศึกษา
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กำรวิเคำรำะหข์อ้มูลเชงิคำุณภำพ 

การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพเป็นขั้นตอนท่ีมีความส�าคัญอีกข้ันตอนหนึ่ง 

ในกระบวนการวิจัย โดยหลักการวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพเป็นกระบวนการจัดการ 

ข้อมูลเพื่อให้ได้ข้อสรุป หรือข้อมูลที่มีความหมาย สามารถตีความ และอธิบายเชิง 

ทฤษฎีจากข้อมูลที่ได้จากการศึกษา การตีความของข้อมูล สามารถน�ามาจากหลาย 

แหล่ง เช่น ข้อมูลที่ได้จากการสัมภาษณ์ ข้อมูลที่ได้จากการสังเกต เพื่อให้อยู ่ใน 

รูปแบบของเอกสารอย่างเป็นระบบ โดยองค์ประกอบท่ีส�าคัญในการวิเคราะห์ข้อมูล 

คือ การจัดระเบียบข้อมูล (Data organizing) การแสดงข้อมูล (Data display) และ 

การหาข้อสรุป การตีความ และการตรวจสอบความถูกต้องตรงประเด็นของผลวิจัย 

(conclusion, interpretation and verification) วิธีวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ 

มีเทคนิคการวิเคราะห์ที่หลากหลาย ขึ้นอยู ่กับวัตถุประสงค์การวิจัย และข้อมูลที ่

รวบรวมได้ วิธีการทั่วไปที่นิยมใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล ได้แก่

1. กำรวิเครำะห์เนื้อหำ (Content analysis) เป็นวิธีการที่ใช้ในการวิเคราะห์  

เน้ือหา หรือขอบเขตกว้างๆ ลักษณะการวิเคราะห์จากข้อมูลที่ได้มาจากข้อความ 

แล้วน�ามาจัดกลุ ่มเนื้อหาเป็นค�า แนวคิด และธีม วิธีการวิเคราะห์ชนิดน้ี สามารถ 

วิเคราะห์เนื้อหา และหาความสัมพันธ์ระหว่างเนื้อหาที่จัดกลุ่มได้

2. กำรวิเครำะห์แบบบรรยำย (Narrative analysis) เป็นวิธีการวิเคราะห์ 

ที่มุ่งเน้นไปที่เรื่องราวที่ได้จากการบอกเล่า การใช้ภาษาท่ีผู้เข้าร่วมวิจัยใช้เพื่อท�าความ 

เข้าใจในเรื่องราวต่างๆ ได้ลึกซึ้งมากขึ้น

3. กำรวิเครำะห์แบบวำทำกรรม (Discourse analysis) เป็นลักษณะ 

การวิเคราะห์เพื่อท�าความเข้าใจเรื่องเกี่ยวกับทางการเมือง สังคม และวัฒนธรรม การ 

แสดงออกทางสังคมที่แตกต่างกัน

4. กำรวิเครำะห์เฉพำะเร่ือง (Thematic analysis) ใช้เพ่ือวิเคราะห์การ 

สรุปความโดยจากการค้นหาธีมซ�้าในข้อความ ข้อความท่ีมีความหมายแต่ละข้อความ 

สามารถตีความให้เห็นข้อมูลเชิงลึกในข้อมูล และสามารถน�ามาจัดเป็นหมวดหมู่ได้
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5. กำรวิเครำะห์แบบทำฤษฎีพ้ืนฐำน (Grounded theory) เป็นลักษณะ 

การวิเคราะห์โดยมีทฤษฎีเป็นพื้นฐาน โดยวิเคราะห์ข้อมูลที่ได้มาเพิ่มเติมเพื่อตอบ 

ค�าถามและหาข้อมูลเพิ่มเติม

(Lester, Cho, & Lochmiller, 2020)

ขั้นตอนกำรวิเคำรำะห์ข้อมูลเชิงคุำณภำพ สามารถแบ่งได้ 3 ขั้นตอน ดัง 

ต่อไปนี้

1. กำรจัดระเบียบข้อมูล เป็นการจัดการกับข้อมูลที่ได้จากการเก็บรวบรวม 

ให้สามารถน�ามาใช้ได้ง่าย การจัดระบบของข้อมูลสามารถท�าได้โดยการแบ่งประเภท 

ของข้อมูล เช่น ข้อมูลพื้นฐานของผู้รับบริการ หรืออาจแบ่งลักษณะของข้อมูลเป็น 

ข้อมูลที่ได้จากการสัมภาษณ์ การสังเกต หรือเอกสาร การถอดเทปจากการสัมภาษณ์

2. กำรก�ำหนดรหัสข้อมูล เป็นการจัดระเบียบทางเนื้อหา โดยจัดข้อมูลให้เป็น 

หมวดหมู่ การจัดข้อมูลโดยค�าหลัก อาจเป็นวลี หรือข้อความหน่ึงข้อความมาแทนใน 

ข้อมูลที่บันทึกไว้ที่ได้จากการเก็บข้อมูล การก�าหนดรหัสสามารถท�าได้ 2 วิธี โดยการ 

จัดท�าข้อมูลแบบนิรนัย (Deductive coding) คือ การก�าหนดรหัสของข้อมูลไว้ก่อน 

ล่วงหน้า และแบบอุปนัย (Inductive coding) คือ การก�าหนดรหัสภายหลังจากที่ได ้

ท�าการเก็บรวบรวมข้อมูล

3. กำรสร้ำงข้อสรุป หรือกำรตีควำม ในขั้นตอนนี้ ผู้วิจัยจะต้องสรุปเชื่อมโยง 

ค�าหลักต่างๆ เข้าด้วยกัน การหาความสัมพันธ์ ท�าให้ข้อมูลที่ได้มีความชัดเจนมากขึ้น 

การหาแบบแผน ความสัมพันธ์ของข้อมูล เปรียบเทียบความเหมือน ความต่างของ 

ข้อมูล หรือจัดท�าแบบจ�าลองมโนทัศน์

 ตัวอย่างแสดงการวิเคราะห์ข้อมูลในการวิจัยเชิงคุณภาพในงานวิจัย การ 

ศึกษาสัมพันธภาพที่มีคุณภาพของญาติผู้ดูแลผู้ป่วยมะเร็ง (ศิราณี และคณะ, 2565)

โดยค�าถามวิจัยต้องการทราบถึงลักษณะของสัมพันธภาพที่มีคุณภาพ (Quality 
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relationship) ของญาติผู้ดูแลผู้ป่วยมะเร็ง องค์ประกอบของสัมพันธภาพที่มีคุณภาพ 

ควรประกอบไปด้วยอะไรบ้าง ผู้วิจัยเก็บข้อมูลโดยการสัมภาษณ์ และได้ข้อมูล ดังแสดง 

ต่อไปนี้

Subcategories เนื้อหำ (content)

ต้องดูแลให้ดีที่สุด เขาท�างานกันหมด มีหน้าที่กันทุกคน จะใช้เขาได้ยังไง แล้วเราก็อยู ่

ด้วยกันมานานขนาดน้ี ก็ต้องดูแลซึ่งกันและกัน ดูให้ถึงที่สุด (code 2  

line 83 - 84) 

มีความผูกพัน ใช้เวลา

ร่วมกัน

ยิ่งกว่าความรักอีกนะ รู้สึกว่ามันมากกว่านั้น ความห่วงใยกับความรัก 

ผมว่าความห่วงใยมันมากกว่าความรักนะ ต้องดูแลซึ่งกันและกัน 

ในความเข้าใจของผมนะ ความรักมันแค่ฉาบฉวย เราดูแลกันมาต้ังแต่ 

แต่งงานกันจนมาทุกวันนี้ (code 2 line 177 - 180) 

ต้องการดูแลใกล้ชิด - ไม่นะ มาดูปกติ เพราะรักเค้า ไม่มีใครอยากให้มันเกิด แต่เมื่อมัน 

 เกิดแล้วก็ต้องดู พ่อบอกว่ามาก็แค่ยืดอายุให้ ไม่มีทางรักษาให ้

 หายได้ พ่อก็รู้ตัวนะ ท�าใจไว้กันหมดแล้ว ผมบอกว่าอย่าคิดอะไร 

 มาก ขนาดนักร้องมีเงินเป็นล้านยังหนีไม่พ้นเลย (code 7 line 

 107 - 110) 

รู้สึกรัก - ดีท้ังสองอย่าง ก่อนหน้านี้ก็ดี รักกันมายังไงก็ยังรักกันมาตลอด 

 ตอนนี้ก็ยังรักกันย่ิงขึ้น ยังเหมือนเดิม ไม่ใช่ว่าตอนที่เค้าไม่ได้เป็น 

 โรคนี้แล้วเราไม่รักเค้า แต่รักกันตลอดเลย ไม่เคยทะเลาะกันเลย  

 (code 8 line 108 - 110) 

- หลักๆ เลยคือความรัก เพราะว่าผู ้ป่วยมีหลายภาวะมาก หลาย 

 อารมณ์ หลายรูปแบบ คาแรคเตอร์ของเค้า โรคของเค้า ความ 

 เครียดของเค้า มันเยอะมาก ถ้าเราไปจ้างคนอ่ืน เค้าคงไม่ได้รัก 

 เหมือนท่ีเรารัก เค้าจะท�าแบบเราให้ไหม ความรักมันจะท�าให้ 

 ท�าให้ได้ทุกอย่าง จะงี่เง่าแค่ไหนเราก็อดทนหาวิธีเพ่ือดูแล มันต้อง 

 เป็นความรัก (code10 line 178 - 183)
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เมื่อผู้วิจัย จัดข้อมูล และเรียบเรียงลักษณะของข้อมูลที่ได้แล้ว จะก�าหนดค�า 

ที่ได้ถอดความออกมา โดยจากตัวอย่าง ผู ้วิจัย ได้ในเรื่องของ ความรู ้สึกรัก ซึ่งม ี

องค์ประกอบย่อย คือ ความต้องการที่จะดูแลอย่างดีที่สุด ความห่วงใย ความผูกพัน 

ทั้งนี้เมื่อผู้วิจัยเก็บข้อมูลไปเรื่อยๆ จะได้ข้อมูลที่เพิ่มข้ึน โดยคัดเลือกข้อมูลมาจัดกลุ่ม 

เชื่อมโยง และน�ามาสรุปเป็นองค์ประกอบของสัมพันธภาพที่มีคุณภาพได้ อย่างไร 

ก็ตาม การสรุป หรือตีความในงานวิจัยเชิงคุณภาพ ไม่มีข้อสรุปที่ตายตัว ขึ้นอยู่กับ 

วัตถุประสงค์ของการวิจัยเป็น หลักการส�าคัญที่ต้องค�านึงถึง ได้แก่

1. กำรวิเครำะห์ข้อมูลเชิงคุณภำพต้องทำ�ำควบคู่กันไปกับกำรเก็บข้อมูล และ 

กระท�าต่อไปหลังการเก็บข้อมูลสิ้นสุดลง ซ่ึงแตกต่างจากงานวิจัยเชิงปริมาณที่มีกรอบ 

ในการด�าเนินการที่ชัดเจน แต่การวิจัยเชิงคุณภาพเป็นการเข้าหาปรากฏการณ์ที่เกิด 

ขึ้นแล้วพยายามค้นหาข้อมูลสรุปเพื่อตรวจสอบการอธิบายปรากฏการณ์นั้นๆ ที่มี 

หลากหลายมิติ เพื่อให้เห็นภาพรวมของปรากฏการณ์ที่ได้ศึกษา

2. ในกำรวิเครำะห์ข้อมูลต้องมีมุมมองของคนใน นักวิจัยเชิงคุณภาพ ต้อง 

ไม่น�าทฤษฎีหนึ่ง หรือหลายทฤษฎีมาเป็นตัวน�าการสรุปปรากฏการณ์ที่ศึกษา (ไม่ 

ด่วนสรุป) ดังนั้น นักวิจัยคุณภาพ จึงต้องท�าตนให้ปลอดจากทฤษฎีที่เคยเรียนรู ้

มาก่อน เพื่อท�าความเข้าใจในปรากฏการณ์ที่ต้องการศึกษา และท�าความเข้าใจมุมมอง  

แนวคิดของคนในประกอบด้วย

3. นักวิจัยต้องสร้ำงสมมุติฐำนชั่วครำว เพื่อให้เกิดการอภิปราย โต้เถียง 

ในความคิดของผู ้วิจัยเม่ือได้เข้าถึงข้อมูล ปรากฏการณ์บางส่วนแล้ว ซึ่งสมมุติฐาน 

ชั่วคราวนี้ เป็นความคิดของผู ้วิจัยที่จะสร้างสรรค์ หรือจินตนาการจากข้อสงสัยที ่

ต้องการหาค�าตอบ อันเป็นความสงสัยที่อยู่บนพื้นฐานการแสวงหาความรู้อย่างเป็น 

ระบบ และต่อเนื่อง
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4. นักวิจัยต้องเป็นผู้วิเครำะห์ข้อมูลด้วยตนเอง เนื่องจากนักวิจัยคุณภาพ 

เป็นผู้ที่เข้าใจ และรู้ปัญหาการวิจัยเป็นอย่างดี และได้เข้าถึงข้อมูล ปรากฏการณ์ที่ 

ต้องการศึกษาเพื่อความเข้าใจอย่างลึกซึ้งในการค้นหา เข้าถึงข้อมูลที่เป็นทัศนะของ 

คนใน รวมถึงการแสดงความคิดเห็น แลกเปลี่ยนข้อมูลร่วมกับคณะผู้วิจัยตลอดเวลา 

อันจะน�าไปสู่การสร้างสมมุติฐานใหม่ หรือลบล้างสมมุติฐานชั่วคราวที่สร้างสรรค์ขึ้น 

ก่อนสรุปปรากฏการณ์ที่ศึกษาร่วมกัน (สุภางค์ จันทวานิช, 2559)

กำรตรวจสอบคำวำมน่ำเชือ่ถือของขอ้มูล 

การตรวจสอบความน่าเชื่อถือของข้อมูล ถือเป็นขั้นตอนที่ส�าคัญ และจ�าเป็น 

ที่ผู ้วิจัยเชิงคุณภาพต้องวางแผน และก�าหนดไว้อย่างชัดเจนเพื่อความน่าเชื่อถือของ 

งานวิจัยที่ต้องการศึกษา โดยผู้วิจัยสามารถใช้การตรวจสอบความน่าเชื่อถือของข้อมูล 

ได้หลากหลายวิธี การตรวจสอบสามเส้า (Triangulation) เป็นการเปรียบเทียบข้อ 

ค้นพบจากปรากฏการณ์ท่ีศึกษาจากแหล่ง และข้อมูลท่ีหลากหลาย เช่น การเปรียบ 

เทียบข้อมูลที่ได้จากการสัมภาษณ์ และการสังเกต การใช้ผู้วิจัย หรือเก็บข้อมูลต่าง 

คนกัน ว่าได้ข้อมูลเหมือนกันหรือไม่ การใช้ผู ้วิเคราะห์ข้อมูลมากกว่า 2 คนขึ้นไป 

โดยต่างคนต่างวิเคราะห์ แล้วน�ามาเปรียบเทียบกัน การให้บุคคลต่างๆ ที่ไม่ใช่คณะ 

ผู้วิจัยทบทวนข้อค้นพบ (Natow, 2020) เม่ือผู้วิจัยได้บทสรุป และผ่านการพิสูจน ์

ความน่าเชื่อถือของข้อมูลแล้ว ขั้นตอนสุดท้ายจึงเป็นการสรุป และจัดท�าชุดของ 

ข้อความให้เป็นรูปธรรม และน�าเสนอข้อมูลการวิจัย ซ่ึงสามารถเลือกวิธีการน�าเสนอ 

ได้หลากหลาย เช่น การเขียนบรรยาย การน�าเสนอด้วยภาพ การบรรยายเหตุการณ ์

การยกกรณีตัวอย่าง ซึ่งจะสามารถท�าให้งานวิจัยน่าสนใจ และสมบูรณ์มากขึ้น
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ตัวอย่ำงกำรใชง้ำนวิจัยเชงิคำุณภำพ
มำใชใ้นกำรวัดผลลัพธ์ทำงกำรพยำบำล

ในปัจจุบัน การวิจัยเชิงคุณภาพได้ถูกน�ามาใช้เพ่ือวัดผลลัพธ์ทางการพยาบาล 

อย่างหลากหลาย ยกตัวอย่างเช่น งานวิจัยเชิงคุณภาพที่ต้องการศึกษา คุณภาพ 

การพยาบาลกับการดูแลผู้ป่วยที่บ้านในมุมมองของผู้ป่วย และพยาบาล เราจะเห็น 

ว่า ลักษณะของคุณภาพการพยาบาลสามารถประเมินได้หลากหลายมุมมอง การ 

ได้ข้อมูลจากผู ้รับบริการ หรือจากพยาบาลผู ้ดูแลผู้ป่วยโดยตรง ก็เป็นอีกวิธีหนึ่ง 

ที่ท�าให้ได้ข้อมูลที่มีความหลากหลาย และในบางครั้งการใช้แบบสอบถามอาจไม่ได ้

ข้อมูลที่ลึกซึ้งเพียงพอ นอกจากนี้ การเก็บข้อมูลที่ได ้จากการสัมภาษณ์บุคคลที ่

เกี่ยวข้องที่มีความหลากหลาย และครอบคลุมทุกด้านในเรื่องของคุณภาพการดูแล 

จะท�าให้สามารถน�าไปพัฒนาได้สมบูรณ์มากขึ้น เช่น การประเมินความพึงพอใจของ 

ผู ้ป่วยต่อการจัดการความปวดของพยาบาล เป็นอีกผลลัพธ์ทางการพยาบาลหนึ่ง 

ที่ส�าคัญ แม้ในปัจจุบัน เราสามารถประเมินความปวดของผู้ป่วยจากการให้ผู ้ป่วย 

บอกเป็นค่าคะแนน อย่างไรก็ตาม ความปวดเป็นความรู้สึก หรือการรับรู้เฉพาะบุคคล 

(Subjective data) ซึ่งการให้ค่าคะแนนเพียงอย่างเดียวอาจไม่สามารถอธิบาย 

คุณภาพการจัดการกับอาการปวดได้ครบถ้วน การใช้ค�าถาม หรือเปิดโอกาสให้ผู้ป่วย 

ได้เล่าประสบการณ์ จึงถือเป็นข้อมูลท่ีส�าคัญท่ีน่าสนใจอย่างหนึ่งในการใช้งานวิจัย 

เชิงคุณภาพเข้ามาประเมินเพื่อพัฒนาคุณภาพการพยาบาล

สรุป

การใช้งานวิจัยเชิงคุณภาพมาใช้ในการวัดผลลัพธ์ทางการพยาบาล ถือเป็น 

วิธีวิจัยที่น่าสนใจ และน�าไปใช้อย่างมากในสถานการณ์ที่ซับซ้อนทางคลินิกมากขึ้น 

ในปัจจุบัน งานวิจัยเชิงคุณภาพสามารถช่วยเสริมความรู ้ หรือข้อค้นพบทางการ 

พยาบาลที่การวิจัยเชิงปริมาณอาจไม่สามารถอธิบายได้ชัดเจน เพื่อส่งเสริมให้พยาบาล 

สามารถน�าผลการวิจัยที่ได้ไปพัฒนาการพยาบาลได้อย่างสมบูรณ์มากขึ้นต่อไป
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การวัดผลลัพธ์ทางการพยาบาล (Nursing outcomes measurement)  

เป็นขั้นตอนสุดท้ายท่ีส�าคัญของกระบวนการพยาบาล ที่เปรียบเสมือนจุดสุดท้าย 

และจุดเริ่มต้นไปในตัว นั่นคือเป็นจุดสุดท้าย เพื่อประเมินส่ิงที่พยาบาลได้ให้การ 

ดูแลกับผู้ป่วยว่าบรรลุเป้าประสงค์ที่ตั้งไว้หรือไม่ และเป็นจุดเร่ิมต้นในกระบวนการ 

พยาบาลอีกครั้ง หากการดูแลนั้นไม่บรรลุวัตถุประสงค์ จะต้องมีการวิเคราะห์ปัญหา 

และวางแผนการดูแลใหม่เพ่ือแก้ไขปัญหาทางการพยาบาลต่อไป กระบวนการพยาบาล 

จึงเป็นขั้นตอนที่มีความต่อเน่ืองจนกว่าปัญหาทางการพยาบาลนั้นๆ จะได้รับการแก้ไข 

โดยเป้าหมายสูงสุด คือ การท่ีผู้ป่วยหาย หรือบรรเทาจากอาการเจ็บป่วย ไม่สุขสบาย 

และสามารถดูแลตนเองได้ เพื่อน�าไปสู่กระบวนการกลับฟื้นคืนสู่สุขภาวะต่อไป

ดังนั้น จะท�าอย่างไรให้การประเมินผลลัพธ์ทางการพยาบาลนั้นมีความ 

เที่ยงตรง เป็นมาตรฐาน มีความเช่ือมั่น ก่อให้เกิดความน่าเชื่อถือ จึงเป็นที่มา และ 

วัตถุประสงค์หลักของหัวข้อนี้

ข้อพึงระวังในการวัดผลลัพธ์ทางการพยาบาล จึงเป็นประเด็นที่เกี่ยวข้องกับ 

ความน่าเชื่อถือในผลลัพธ์ที่ได้ โดยสามารถแบ่งออกเป็นประเด็นหลักๆ ดังต่อไปนี้

1. แหล่งข้อมูล แหล่งข้อมูลท่ีใช้ประเมินผลลัพธ์เป็นจุดเริ่มต้นที่ส�าคัญ หาก 

ได้แหล่งข้อมูลที่มีความน่าเชื่อถือ ย่อมส่งผลถึงความน่าเชื่อถือของผลลัพธ์ที่ได้ แหล่ง 

ข้อมูลนี้ได้แก่ 

 1.1 ผู้ป่วย การวัดผลลัพธ์จากตัวผู้ป่วยเอง พยาบาลต้องประเมินการรับรู ้

ของผู้ป่วยก่อนเป็นอันดับแรก หากการรับรู้ของผู้ป่วยพร่องไป ข้อมูลที่ได้อาจมีความ 

คลาดเคลื่อน โดยทั่วไปการให้การดูแล และการประเมินผลลัพธ์ในผู้ป่วยแต่ละที่ 

จะมีความแตกต่างกันตามปัญหาของผู้ป่วยในแต่ละบริบท เช่น ในผู้ป่วยที่อยู่ในห้อง 

ICU พยาบาลต้องประเมิน การมีสติรู้สึกตัวดี (conscious) และการรับรู้ (perception)  

ของผู้ป่วยก่อนที่จะท�าการประเมินผลลัพธ์ ซึ่งต้องใช้การรายงานจากตัวผู้ป่วย หรือ 

ในผู ้ป่วยจิตเวช พยาบาลต้องประเมินความสามารถในการรู ้คิด (cognitive) และ 

การรับรู ้ (perception) ของผู ้ป่วยเป็นอันดับแรก ก่อนที่จะประเมินผลลัพธ์ทาง 
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การพยาบาลในล�าดับต่อไป การประเมินผลลัพธ์จึงมีความแตกต่างกันในแต่ละบริบท 

พยาบาลต้องมีการวางแผน และพิจารณาเลือกใช้ผลลัพธ์ที่เหมาะสมในแต่ละที่ เช่น 

ในหอผู้ป่วย ICU ส่วนใหญ่จะเป็นการประเมินแบบ Biological measurement ที ่

ใช้ตัวช้ีวัดทางด้านชีวภาพมากกว่าการรับรู้ของผู้ป่วย เนื่องจากผู้ป่วยส่วนใหญ่อยู่ใน 

ภาวะไม่รู้สึกตัว หรือหากรู้สึกตัวการรับรู้ก็ยังคงพร่องอยู่ ทั้งนี้เพื่อให้ได้ข้อมูลที่มีความ 

น่าเชื่อถือ เป็นต้น 

 1.2 ผู้ดูแล การประเมินผลลัพธ์ทางการพยาบาลจากผู้ดูแล สามารถกระท�า 

ได้ในกรณีที่เป็น “ผู้ดูแลหลัก” และผู้ป่วยไม่สามารถที่จะรายงานได้ด้วยตนเอง 

  “ผู ้ดูแลหลัก” คือ ผู้ดูแลที่ให้การดูแล และอยู ่กับผู้ป่วย พร้อมทั้ง 

ให้การดูแลผู้ป่วยอย่างใกล้ชิด ดังน้ัน ก่อนการประเมินผลลัพธ์ทางการพยาบาล 

“พยาบาล” จะต้องซักถามผู ้ดูแลเบื้องต้นก่อนว่าเป็นผู ้ดูแลหลักไหม และที่ส�าคัญ 

คือ ต้องประเมินระยะเวลาท่ีผู้ดูแลอยู่กับผู้ป่วยว่าอยู่ในช่วงเวลาที่สามารถรายงานผล 

ตามตัวชี้วัดผลลัพธ์ที่ใช้ประเมินหรือไม่ เช่น หากพยาบาลต้องการประเมินเรื่องการ 

ปวดแผลหลังผ่าตัดของผู ้ป่วย ว่าอยู ่ในระดับใด นอกจากประเมินจากผู ้ป่วยโดย 

ใช้ visual analogue แล้ว พยาบาลอาจต้องสอบถามจากผู้ดูแลเพิ่มเติมในด้านความ 

ทุกข์ทรมานที่เกิดขึ้นกับผู้ป่วยที่ผู้ดูแลสังเกตได้ เช่น การโอดครวญ เป็นต้น ส่วนใหญ ่

ข้อมูลที่ได้จากผู้ดูแลจะเป็นข้อมูลเสริมในการประเมินผลลัพธ์ทางการพยาบาลให้มี 

ความชัดเจนมากขึ้น หรือเป็นข้อมูลหลักในกรณีท่ีไม่สามารถประเมินได้โดยตรงจาก 

ผู้ป่วย

 1.3 ผลตรวจทำำงห้องปฏิบัติกำร การใช้ผลตรวจทางห้องปฏิบัติการเพื่อ 

ประเมินผลลัพธ์ทางการพยาบาลน้ัน พยาบาลต้องมีความรู้พื้นฐานในการอ่านผลตรวจ 

นั้นๆ และต้องประเมินความถูกต้อง และความทันสมัยของข้อมูลน้ันๆ ก่อนน�ามาใช้ 

ในการประเมินผลลัพธ์ที่เกี่ยวข้อง ข้อมูลจากห้องปฏิบัติการจึงเป็นข้อมูลที่มีความเป็น 

ปรนัยที่พยาบาลสามารถน�ามาประกอบในการพิจารณาตัวชี้วัดในผลลัพธ์นั้นๆ เพื่อให ้

มีความน่าเชื่อถือมากยิ่งขึ้น เช่น หากจะประเมินผลลัพธ์เรื่องการติดเชื้อหลังผ่าตัด  
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นอกจากประเมินจากลักษณะของแผล และความทุกข์ทรมานที่เกิดขึ้นกับผู ้ป ่วย 

ยังสามารถประเมินจากผลการเพาะเช้ือ หรือการตรวจเลือดจากห้องปฏิบัติการประกอบ 

ด้วย เป็นต้น

ดังนั้น ในการประเมินผลลัพธ์ทางการพยาบาล พยาบาลต้องวางแผนพิจารณา 

ตัวชี้วัด และแหล่งข้อมูลที่ได้มาในตัวชี้วัดนั้นๆ การมีแหล่งข้อมูลหลากหลาย จะเป็น 

ประโยชน์ในการตรวจเช็คความเที่ยงของข้อมูลที่ได้ ถือเป็นการตรวจสอบข้อมูล 

จากหลายแหล่ง เพื่อเพิ่มความแม่นย�าในการประเมินผลลัพธ์มากขึ้น

2. วิธีกำรประเมินผลลัพธ์ 

 วิธีการประเมินผลลัพธ์จะเก่ียวข้องกับสองประเด็นที่ส�าคัญคือ ใช้อะไร 
ในการประเมิน และประเมินอย่างไร ดังนั้นสิ่งที่พยาบาลควรค�านึงถึง คือ จะใช ้
เครื่องมืออะไร และใครจะเป็นผู้ประเมิน และประเมินอย่างไร เคร่ืองมือที่ใช้ในการ 
ประเมิน ต้องเป็นแบบวัดที่เป็นมาตรฐาน หากเป็นแบบทดสอบ ต้องมีค่าคุณสมบัติ 
ทางจิตวิทยาการวัด (psychometric property) ท่ียอมรับได้โดยประเมินได้จากค่า 
ความตรง (validity) และค่าความเชื่อม่ัน (reliability) ของเครื่องมือ โดยหากเป็น 
เครื่องมือที่ได้รับการใช้มาแล้ว และหากน�ามาใช้เลย ไม่มีการดัดแปลง ก็สามารถ 
อิงค่าความตรงเดิมท่ีเจ้าของพัฒนา แต่ค่าความเช่ือมั่นต้องน�ามาตรวจเช็คอีกครั้ง 
ก่อนใช้ โดยวิธีการตรวจเช็คข้ึนอยู่กับข้อมูลท่ีได้ อาจใช้วิธีการค�านวณค่าสัมประสิทธิ ์
ของ ครอนบาคแอลฟ่า (Cronbach alpha’s coefficient) หรือการวัดซ�้า (test- 
retest) อย่างไรก็ตาม หากเป็นเครื่องมือท่ีใช้ในงานประจ�าอยู ่แล้ว การตรวจเช็ค 
ค่าความน่าเชื่อถือของเครื่องมืออาจไม่จ�าเป็น นอกจากตัวเครื่องมือที่ต้องเลือกใช้ 
อย่างระมัดระวังแล้ว วิธีการประเมินผลลัพธ์ก็มีความหลากหลาย ขึ้นอยู่กับความ 
สอดคล้องกับตัวชี้วัดที่ระบุ โดยอาจได้จากวิธีการ ดังต่อไปน้ี

 2.1 กำรวัดทำำงชีวภำพ (biological measures) เป็นการประเมิน หรือ 

การใช้เครื่องหมาย (marker) ท่ีเป็นผลลัพธ์ของกระบวนการ หรือระบบทางชีวภาพ 

ของผู้ป่วยที่เกิดขึ้นตามธรรมชาติมาใช้ โดยส่วนใหญ่จะใช้ในการประเมินการท�างาน 

ของหัวใจ และปอด ต่อมไร้ท่อ ระบบประสาท และระบบภูมิคุ้มกัน เป็นต้น
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 2.2 กำรสังเกต (Observational method) การสังเกตมีข้อพึงระวัง 

ที่ส่งผลถึงความน่าเชื่อถือของข้อมูลที่ได้ นั่นคือ การอนุมาน (inference) ผลลัพธ์ 

ออกมานั้นได้มาอย่างไร บางครั้งพยาบาลอาจอนุมานมาจากการใช้เครื่องมือที่ช่วย 

ให้การสังเกตมีความตรงมากยิ่งขึ้น อาจพัฒนารายการตรวจเช็ค (check list) เพื่อ 

เอื้อให้การสังเกต มีความตรง เป็นมาตรฐาน และมีความเชื่อม่ัน น่ันคือ ไม่ว่าพยาบาล 

คนไหน เวรไหนก็ใช้วิธีการสังเกต และเครื่องมือเดียวกัน ดังน้ันส่ิงที่คุกคามต่อความ 

จริงที่เกิดขึ้นจากการสังเกต จึงขึ้นอยู่กับเครื่องมือท่ีใช้ในการสังเกต ว่ามีความเฉพาะ 

มากแค่ไหนต่ออาการที่ต ้องการสังเกต การเลือกเครื่องมือ หรือพัฒนาเครื่องมือ 

ที่จะน�ามาใช้จึงต้องค�านึงถึง ความจ�าเพาะ (specificity) และความไว (sensitivity) 

ของเครื่องมือที่จะน�ามาใช้ และก่อนน�ามาใช้ต้องมีการทดลองใช้เคร่ืองมือน้ันก่อน 

ในคนไข้คนเดียวกัน และน�ามาหาค่าทดสอบซ�้า (test - retest) ระหว่างผู้ประเมิน 

เพ่ือให้ได้ค่าความเช่ือมั่นเท่ากับ 1 น่ันคือ ไม่มีความคลาดเคล่ือนในระหว่างผู้ประเมิน 

เลยก่อนน�าไปใช้จริง

 2.3 กำรสัมภำษณ์ (interview method) การสัมภาษณ์ ใช้ในกรณี 

ที่ตัวชี้วัดเป็นข้อมูลเชิงคุณภาพ ที่เกี่ยวกับการรับรู้ของผู้ป่วย ต่อเหตุการณ์ หรือบริการ 

ที่ได้รับ หรืออาจเป็นการประเมิน ทัศคติ ความเชื่อ ความรู้ของผู้ป่วยต่อพฤติกรรม 

ทางสุขภาพที่เกี่ยวข้อง การสัมภาษณ์แบ่งออกเป็นสองชนิด ได้แก่ 

  1) กำรสมัภำษณ์แบบมโีครงสร้ำง หรอืทำีเ่ป็นมำตรฐำน (structured/ 

standardized interview) นั่นคือ การมีหัวข้อสัมภาษณ์อย่างเป็นระบบชัดเจน 

และผู้สัมภาษณ์ ต้องสัมภาษณ์ตามโครงสร้างน้ันอย่างครบถ้วน และเป็นระบบ เรียง 

ตามล�าดับหัวข้อที่ระบุในโครงสร้างค�าถามนั้นๆ

  2) กำรสัมภำษณ์แบบกึ่งโครงสร้ำง หรือไม่มีโครงสร้ำง (semi - / 

unstructured interview) น่ันคือ พยาบาลอาจมีค�าถามไว้กว้างๆ แต่สามารถ 

สัมภาษณ์โดยใช้ค�าถามได้อย่างยืดหยุ่นตามบริบทท่ีเกิดข้ึน ไม่จ�าเป็นต้องเรียงล�าดับ 

ตามโครงสร้างของค�าถาม และสามารถเพิ่มเติมค�าถามได้ตามความจ�าเป็น และบริบท 

ที่ชี้แนะ การใช้การสัมภาษณ์แบบแรก เหมาะกับพยาบาลมือใหม่ ในขณะที่ อย่างที่ 
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สอง เหมาะกับพยาบาลที่มีประสบการณ์ในบริบทที่ให้การพยาบาลน้ันมานาน และ 

ทราบถึงวัตถุประสงค์ในการได้มาซ่ึงข้อมูลอย่างชัดเจนว่าต้องการข้อมูลอะไร การใช้ 

วิธีการสัมภาษณ์นี้ ต้องพึงระวังในเรื่องของอคติท่ีอาจเกิดขึ้นได้ หากพยาบาลไม่พึง 

ระวังในข้อคิดเห็น ทัศนคติ และความรู ้ที่ตนเองมีอยู ่ซึ่งอาจมีอิทธิพลต่อการรับรู ้

รับฟัง และการชี้น�าจากการสัมภาษณ์ และการตีความในสิ่งที่ได้ยินจากผู้ป่วยได้

 2.4 กำรตอบแบบสอบถำม (Self - report) วิธีการนี้ใช้ได้ดีในกรณีที ่

ผู้ป่วยรู้สติ และมีการรู้คิด และการรับรู้ที่ปกติแล้ว เป็นการให้ผู้ป่วยตอบแบบสอบถาม 

ตามอัธยาศัยในช่วงท่ีอยู่ในโรงพยาบาล หรือกลับบ้านแล้ว เพื่อประเมินผลลัพธ์ทาง 

การพยาบาล และความพึงพอใจต่อบริการที่ได้รับ นอกจากการเลือกใช้แบบสอบถาม 

ที่มีมาตรฐานตามที่ได้กล่าวมาในข้ออื่นๆ ข้างต้นแล้ว การตอบแบบสอบถามยังต้อง 

พึงระวังในเรื่องแหล่งข้อมูล นั่นคือ ใครคือผู้ตอบแบบสอบถาม หากต้องการประเมิน 

จากผู้ป่วย ต้องเน้นย�้าให้ผู้ป่วยเป็นผู้ตอบ ไม่ใช่ญาติ หรือผู้ดูแล เป็นต้น นอกจากนี ้

การใช้แบบสอบถามน้ีจะเสี่ยงต่อการได้ข้อมูลไม่ครบ และความไม่เข้าใจในตัวค�าถาม 

ที่ได้รับ และการขาดการซักถามเพื่อให้เกิดความชัดเจน ดังน้ัน หากเป็นการประเมิน 

ผลลัพธ์ทางการพยาบาลท่ีส�าคัญ พยาบาลควรเลือกใช้วิธีการวัดทางชีวภาพ การสังเกต  

หรือการสัมภาษณ์ ซึ่งเป็นการประเมินโดยตรงจากพยาบาลต่อผู้ป่วยมากกว่า

3. กำรแปลผล

 การแปลผลตัวชี้วัดในแต่ละผลลัพธ์ที่พยาบาลได้ก�าหนดไว้ตั้งแต่ขั้นตอน 

การวางแผนเป็นหัวใจส�าคัญในการตัดสินว่าการพยาบาลท่ีให้แก่ผู้ป่วยนั้นมีประสิทธิภาพ 

และประสิทธิผลตามที่คาดหวังไว้หรือไม่ สิ่งที่ต้องพึงระวังในการแปลผล ได้แก่

 3.1 ข้อมูลท่ีเก่ียวข้องท่ีเป็นหลักฐานเชิงประจักษ์ ในทุกตัวชี้วัดท่ีน�ามา 

ประกอบการประเมินได้มาอย่างครบถ้วนหรือไม่

 3.2 การได้มาซ่ึงข้อมูลน้ันถูกต้อง และเป็นไปตามมาตรฐานที่ได้ตกลง หรือ 

วางแผนไว้หรือไม่
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 3.3 ข้อมูลที่ได้เป็นไปตามกรอบเวลาท่ีระบุหรือไม่ เนื่องจากข้อมูลบางชนิด 

จะไวต่อการเปลี่ยนแปลงตามเวลา ดังน้ัน ต้องมีการวัดประเมินผลตามกรอบเวลา 

ที่ระบุไว้ตั้งแต่เริ่มแรกที่ทางทีมได้ค�านึงถึงปัจจัยที่เกี่ยวข้อง เช่น ระยะ window 

period ของอาการ อาการแสดงของแต่ละโรค เป็นต้น

โดยสรุป การประเมินผลลัพธ์ทางการพยาบาลต้องค�านึงถึงความน่าเชื่อถือ 

ของข้อมูลท่ีน�ามาใช้ประกอบการประเมิน โดยข้อมูลน้ันต้องได้มาจากแหล่งข้อมูลที ่

น่าเชื่อถือ และจากวิธีการที่เป็นมาตรฐาน มีความตรง และความเชื่อมั่นในสิ่งที่ต้องการ 

ประเมินอย่างแท้จริง
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