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         การวิจยัคร้ังน้ีมีวตัถุประสงค์ (1)  เพื่อศึกษาตวัช้ีวดัคุณภาพดา้นผลลพัธ์ทางการพยาบาลส าหรับ
ผูป่้วยกระดูกสะโพกหักท่ีเปล่ียนขอ้สะโพกเทียม  (2)  เพื่อประเมินความเป็นไปไดใ้นการน าตวัช้ีวดัไปใชใ้นการ
ประเมินคุณภาพดา้นผลลพัธ์การพยาบาลส าหรับผูป่้วยกระดูกสะโพกหกัท่ีเปล่ียนขอ้สะโพกเทียม โดยใชก้ารวิจยั
แบบเทคนิคเดลฟาย 

         กลุ่มตวัอยา่งท่ีศึกษาเป็นผูเ้ช่ียวชาญในการดูแลผูป่้วยกระดูกสะโพกหักท่ีเปล่ียนขอ้สะโพกเทียม 
จ านวน 18 คน ประกอบดว้ย หวัหนา้หอผูป่้วยออร์โธปิดิกส์ จ านวน 5  คน พยาบาลปฏิบติัการ ผูเ้ช่ียวชาญดา้นการ
พยาบาลผูป่้วยออร์โธปิดิกส์  จ านวน 7 คน อาจารยพ์ยาบาล ผูเ้ช่ียวชาญดา้นวิชาการการพยาบาลผูป่้วยออร์โธปิ
ดิกส์ จ านวน 4 คน และแพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญดา้นการรักษาผูป่้วยออร์โธปิดิกส์ จ านวน 2 คน เก็บรวบรวมขอ้มูล 
จ านวน 3 รอบ รอบท่ี 1 สอบถามผูเ้ช่ียวชาญโดยใชแ้บบสอบถามก่ึงโครงสร้าง น าขอ้มูลท่ีไดม้าวิเคราะห์เน้ือหา
และสร้างเป็นแบบสอบถามชนิดมาตราส่วนประมาณค่า เพื่อให้ผูเ้ช่ียวชาญใหค้วามคิดเห็นในรอบท่ี 2 และรอบท่ี 
3 ท าการวเิคราะห์ขอ้มูลโดยการค านวณหาค่า มธัยฐาน ฐานนิยม และค่าพิสัยระหวา่งควอไทล ์

 ผลการวิจยัพบวา่ ตวัช้ีวดัคุณภาพดา้นผลลพัธ์การพยาบาลส าหรับผูป่้วยกระดูกสะโพกหักท่ีเปล่ียน
ขอ้สะโพกเทียม ซ่ึงผูเ้ช่ียวชาญมีความคิดเห็นสอดคลอ้งกัน ในคุณภาพด้านผลลพัธ์การพยาบาล 25 รายการ 
ตวัช้ีวดัยอ่ย  31 รายการ เป็นรายการท่ีมีความเหมาะสมมากท่ีสุด 25 รายการ  จ าแนกเป็น 6  กลุ่ม ดงัน้ี  (1) กลุ่ม
สุขภาพการท าหนา้ท่ีของร่างกาย จ านวน  5 รายการ  ตวัช้ีวดัยอ่ย    2  รายการ (2)  กลุ่มสุขภาพสรีรวทิยาจ านวน  7 
รายการ  ตัวช้ีวดัย่อย   17   รายการ (3) กลุ่มสุขภาพจิตสังคม จ านวน 4รายการ (4)   กลุ่มสุขภาพความรู้และ
พฤติกรรมสุขภาพ  จ านวน   3 รายการ  ตัวช้ีวดัย่อย  9  รายการ (5)  กลุ่มสุขภาพการรับรู้สุขภาพ  จ านวน  2 
รายการ  ตวัช้ีวดัย่อย  3  รายการ (6)  กลุ่มสุขภาพครอบครัวหรือผูดู้แล จ านวน 4 รายการ ผลการประเมินความ
เป็นไปไดใ้นการน าตวัช้ีวดัคุณภาพดา้นผลลพัธ์การพยาบาลไปใช ้ ผา่นเกณฑอ์ยูใ่นระดบัมากท่ีสุด 
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Abstract 

 The objectives of this research were: (1) to study quality indicators of nursing 

outcomes for patients with hip fracture undergoing hip arthroplasty and (2) to 

evaluate the feasibility of applying quality indicators of nursing outcomes for patients 

with hip fracture undergoing hip arthroplasty. This research used Delphi technique.  

 The sample was selected by the purposive sampling technique and included 18 

experts in caring for patients’ hip fracture with total hip arthroplasty. They were 5 

head nurses of the Orthopedic Department, 7 orthopedic nursing experts, 4 nursing 

teachers and academic experts in orthopedic nursing, and 2 orthopedists. Data were 

collected for 3 rounds. First, experts answered semi-structured questionnaires. Then 

data were analyzed by content analysis, and the results were constructed rating scale 

questionnaires for experts to provide their opinions in the second and the third rounds. 

Data were analyzed by median, mode, and quartile range.  

 The results were as follows. (1) Experts agreed with 25 items 31 sub-items of 

quality indicators of nursing outcomes for patients with hip fracture undergoing hip 

arthroplasty.  Those 25 items were most appropriate and classified into 6 categories: 

(a) functions of the body (5 items and 2 sub-items), physiology (7 items and 17 sub-

items), socio-mental health (4 items), health knowledge and behaviors (3 items and 9 

sub-items), health perception (2 items and 3 sub-items), health family and care giver 

(4 items). (2) The evaluation result of the feasibility of applying quality indicators of 

nursing  outcomes for patients with hip fracture undergoing hip arthroplasty was met 

the criteria at the highest level. 

Keywords:   Quality Indicators, Nursing Outcomes, Hip Fracture , hip Arthroplasty 
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บทที ่ 1 

บทน ำ 
 

1. ควำมเป็นมำและควำมส ำคญัของปัญหำ 
 

 กระดูกหกัเป็นภาวะแทรกซอ้นท่ีส าคญัท่ีสุดของโรคกระดูกพรุนในผูสู้งอาย ุและปัจจยั
เส่ียงส าคญัท่ีท าให้เกิดกระดูกหักในผูสู้งอาย ุคือ การหกลม้ โดยเฉพาะอย่างยิ่งการหักของกระดูก
สะโพก  (Fracture of  hip) พบประมาณ 1 ใน 3 ของผูท่ี้มีอายมุากกว่า 65 ปี และประมาณร้อยละ 50 
ของผูสู้งอายุท่ีอาศยัอยู่บา้นพกัคนชรา จะเกิดการหกลม้ และเป็นสาเหตุของกระดูกสะโพกหัก       
(ศิริพนัธ์ุ  สาสัตย,์ 2549:2) จากการส ารวจท่ีจงัหวดัเชียงใหม่พบอุบติัการณ์ของกระดูกสะโพกหัก
เท่ากับ 186 รายต่อประชากรแสนรายต่อปี ซ่ึงถ้าน าตวัเลขน้ีมาค านวณเทียบกับประชากรไทย
สามารถคาดการณ์อุบติัการณ์ของกระดูกสะโพกหกัไดซ่ึ้งสูงถึง 10,600 รายต่อปี (ฉตัรเลิศ  พงษไ์ชยกุล,  
2552:545)จากการส ารวจเวชระเบียนผูป่้วยออร์โธปิดิกส์ โรงพยาบาลอ่างทอง พบว่า มีผูป่้วยสูงอาย ุ
ท่ีเขา้รับการรักษากระดูกสะโพกหกั แผนกผูป่้วยออร์โธปิดิกส์ โรงพยาบาลอ่างทอง เพิ่มสูงข้ึนอยา่ง
ต่อเน่ือง โดยในปี พ.ศ. 2550 มีผูป่้วยสูงอายท่ีุกระดูกสะโพกหกั 80 ราย และเพิ่มข้ึนเป็น 95 รายในปี 
พ.ศ. 2551 และเพิ่มข้ึนเป็น จ านวน 102 ราย ในปี พ.ศ. 2553 (เกษร จรรยารัตน์, 2553) การเพิ่มข้ึน
ของจ านวนผูป่้วยสูงอายท่ีุกระดูกสะโพกหักอยา่งต่อเน่ือง เป็นปัญหาสุขภาพท่ีจะทวีความรุนแรง
เพิ่มสูงข้ึน ซ่ึงมีผลกระทบต่อ ครอบครัว  และระบบบริการสุขภาพ หากไม่ไดรั้บการด าเนินการ
ส่งเสริมและป้องกนัอยา่งเหมาะสม  

 การหักของกระดูกสะโพก  ท าให้เกิดการบาดเจ็บของกล้ามเน้ือ เน้ือเยื่อโดยรวม
กระดูกและขอ้ต่อ ซ่ึงความรุนแรงข้ึนอยู่กบัแรงท่ีกระท า ต าแหน่งและลกัษณะการหัก  ส่งผลให้
ผูป่้วย มีอาการปวดมากเวลาเคล่ือนไหว กดเจ็บบริเวณสะโพก สะโพกมีอาการบวม ผิดรูปและไม่
สามารถใช้งานขอ้สะโพกได ้(Litchtblau, 2000) ส าหรับต าแหน่งของกระดูกสะโพกหักท่ีส าคญั
และพบไดบ่้อย  คือ การหักของกระดูกคอสะโพกหัก (Femoral neck fracture) โดยพบอุบติัการณ์
เพิ่มสูงข้ึนตามอาย ุเน่ืองจากความหนาแน่นของกระดูกลดลงร่วมกบัคุณภาพของกระดูกท่ีเส่ือมลง 
รวมทั้งความเส่ือมตามวยัท าใหเ้กิดอุบติัเหตุพลดัตกหกลม้ ท าใหก้ระดูกหกัไดง่้ายแมเ้พียงไดรั้บการ
กระแทกท่ีไม่รุนแรง (ชยัวิเชียร กิจพ่อคา้, 2554:175) ดงันั้นการรักษา กระดูกสะโพกหัก ส่วนใหญ่
มกัให้การรักษาดว้ยวิธีการผา่ตดัเสมอ ถา้ไม่มีขอ้ห้ามในการผ่าตดัหรือมีความเส่ียงต่อการเสียชีวิต
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จากการผา่ตดัหรือดมยาสลบ โดยวิธีการรักษากระดูกสะโพกหกัท่ีนิยมมากท่ีสุด โดยเฉพาะอยา่งยิง่
ในผูป่้วยสูงอายท่ีุมีกระดูกพรุนร่วมดว้ย คือ การผา่ตดัเปล่ียนขอ้สะโพกเทียม  

 ผูป่้วยกระดูกสะโพกหักเป็นผูป่้วยท่ีมีความจ าเป็นตอ้งนอนรักษาในโรงพยาบาลเฉล่ีย 
13-30 วนั และร้อยละ 3-4 ของผูป่้วยจะเสียชีวิตระหว่างเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล ส่วน
ผูร้อดชีวิตพบว่ามากกว่าร้อยละ 50 จะไม่สามารถกลบัไปด าเนินชีวิตไดต้ามปกติและตอ้งการความ
ช่วยเหลือจากผูอ่ื้นในการด ารงชีวิต โดยร้อยละ 30 จะมีความพิการแบบถาวร และมากกว่าร้อยละ 
80 ท่ีไม่สามารถปฏิบติักิจวตัรประจ าวนั ท่ีเคยท าไดเ้องอยา่งนอ้ย 1 อยา่ง (Kamel, 2005; Merchant, 
Lui, Wong, & Sitoh, 2005) นอกจากน้ีจากการศึกษาเก่ียวกบัคุณภาพชีวิตพบว่าผูป่้วยท่ีเกิดสะโพก
หกัจะมีคุณภาพชีวิตลดลงอยา่งมาก โดยสูญเสียทั้งสมรรถภาพทางกายและจิตใจ การปฏิบติักิจวตัร
ประจ าวนั ภาวะทางอารมณ์ สังคม ความเช่ือมัน่ในตนเอง รวมทั้งมีความเจบ็ปวดเพิ่มข้ึน นอกจากน้ี
ยงัพบว่าผลท่ีท าใหเ้กิดภาวะไร้ความสามารถในผูร้อดชีวิตลดลงและการสูญเสียปีสุขภาวะในผูป่้วย
ท่ีเกิดกระดูกสะโพกหกัมีการสูญเสียสุขภาวะมากกว่าโรคร้ายแรงหลายชนิด (ฉตัรเลิศ พงษไ์ชยกุล, 
2552:21-3) อีกทั้งยงัท าใหเ้กิดการสูญเสียค่าใชจ่้ายในการรักษาพยาบาลและค่าใชจ่้ายอ่ืนๆเป็นอยา่ง
มาก จากผลกระทบทางดา้นต่างๆดงักล่าวส่งผลต่อดา้นจิตใจ ท าใหผู้ป่้วยเกิดความวิตกกงัวล กลวั มี
อารมณ์โกรธโดยไม่มีเหตุผล มีการรับรู้ในคุณค่าของตนเองลดลง หรือพบว่ามีอาการซึมเศร้า 
(Lenze et al., 2007) 

 การผ่าตดัเปล่ียนขอ้สะโพกเทียมเป็นการรักษาท่ีมีประสิทธิภาพและไดผ้ลดี จึงเป็นท่ี
นิยมกนัอย่างแพร่หลาย (จงรักษ์  ศุภกิจเจริ, 2551:205) เป็นท่ีทราบกนัว่า ผลการรักษาข้ึนอยู่กับ
คุณภาพและมาตรฐานของกระบวนการรักษาและองค์ประกอบต่างๆ เช่น การเลือกแบบของ         
ขอ้เทียมซ่ึงหากไม่ไดม้าตรฐาน อาจมีอนัตรายถึงขั้นเสียชีวิตหรือก่อใหเ้กิดความพิการได ้ดงันั้นการ
ประกนัคุณภาพการรักษาผูป่้วยท่ีกระดูกสะโพกหักจึงมีความส าคญัอยา่งยิง่ เพื่อให้ผูป่้วยไดรั้บการ
รักษาท่ีมีคุณภาพปลอดภยั สามารถลดและป้องกนัความพิการท่ีจะเกิดข้ึน 

 การพยาบาลผูป่้วยกระดูกสะโพกหกัท่ีเปล่ียนขอ้สะโพกเทียม จะตอ้งใหก้ารดูแลตลอด
ระยะเวลาท่ีผูป่้วยเขา้มารักษาตวัในโรงพยาบาล เพื่อส่งเสริมให้ผูป่้วยมีความปลอดภยั ลดอตัราการ
เสียชีวิตหรือพิการจากการรักษา และส่งเสริมให้ผูป่้วยสามารถกลบัไปด าเนินชีวิตไดต้ามปกติมาก
ท่ีสุด (สมชยั  ปรีชาสุข วิโรจน์ กวินวงศโ์กวิท และวิวฒัน์ วจนะวิศิษฐ, 2544:182) ดงันั้นจึงตอ้งมี
การเตรียมผูป่้วยเพื่อผา่ตดั โดยการประเมินสภาพร่างกาย ระดบัความรุนแรงของพยาธิสภาพ ความ
เส่ียง หรือภาวะแทรกซอ้นท่ีจะเกิดข้ึนในระหว่างหรือหลงัการผา่ตดั นอกจากน้ียงัตอ้งมีการเตรียม
ความพร้อมของอุปกรณ์การแพทย ์เคร่ืองมือผ่าตดั และเจา้หน้าท่ีทีมสุขภาพท่ีเก่ียวขอ้ง อีกทั้งยงั
ตอ้งมีการให้การพยาบาลฟ้ืนฟูสภาพร่างกายและจิตใจ ผูป่้วยหลงัการผา่ตดัเปล่ียนขอ้สะโพกเทียม 
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เพื่อลดความพิการและส่งเสริมให้ผูป่้วยสูงอายุท่ีไดรั้บการผ่าตดัเปล่ียนขอ้สะโพกเทียม มีความ
พร้อมทั้งทางดา้นร่างกายและจิตใจ สามารถกลบัไปด าเนินชีวิตท่ีบา้นได ้ลดอตัราการเสียชีวิตหรือ
พิการท่ีอาจเกิดข้ึน (Potter and Perry, 1995) 

 ตัวช้ีว ัดคุณภาพ เป็นเคร่ืองมือท่ีนิยมน ามาใช้ในการตรวจสอบคุณภาพในการ
ด าเนินงาน  สามารถน ามาใชใ้นการคน้หาสาเหตุของปัญหาและช่วยบอกถึงวิธีการแกไ้ขท่ีถูกตอ้ง
และมีประสิทธิภาพ (ส านกัการพยาบาล กรมการแพทย ์กระทรวงสาธารณสุข, 2547:16) ซ่ึงตวัช้ีวดั
คุณภาพควรมีคุณสมบติัท่ีสามารถบอกถึงแนวทางหรือวิธีในการด าเนินงานท่ีจะท าให้เกิดผลดี โดย
จะตอ้งมีการอา้งอิงตามหลกัวิชาการ สามารถวดัประเมินคุณภาพงานไดค้รอบคลุมทุกองคป์ระกอบ
ท่ีเก่ียวขอ้ง (จิรุตม์ ศรีรัตนบลัล์ และคณะ, 2544: 38) ตวัช้ีวดัด้านผลลพัธ์จะตอ้งวดัทั้งผลลพัธ์ท่ี
เกิดข้ึนหรือไม่เกิดข้ึน รวมทั้งผลลพัธ์ท่ีพึงประสงคแ์ละไม่พึงประสงค ์ท่ีเกิดข้ึนกบัผูป่้วยภายหลงั
การปฏิบติัดว้ย ( กฤษดา แสวงดี และคณะ, 2547:8) ดงันั้นการตรวจสอบคุณภาพงานโดยการใช้
ตวัช้ีวดัคุณภาพดา้นผลลพัธ์ท่ีมีคุณสมบติัท่ีดี มีความครอบคลุมองคป์ระกอบท่ีเก่ียวขอ้ง จะช่วยให้
ทราบผลการด าเนินงานและขอ้มูลท่ีจะน าไปพฒันาต่อไป (นพภาภรณ์  ดีพานิช, 2551:3) 

 ระบบการจ าแนกผลลพัธ์ทางการพยาบาล (Nursing Outcome Classification: NOC) 
เป็นภาษามาตรฐานด้านผลลพัธ์ทางการพยาบาล มีความครอบคลุมแนวคิดทางสุขภาพ (Kanel 
1997) และสามารถน าไปใช้ประเมินในทุกองค์กรสุขภาพ ซ่ึงเป็นเคร่ืองมือประเมินผลการ
ปฏิบติัการพยาบาลท่ีมีประสิทธิภาพ (Moorhead and other, 2009:9) ผลลพัธ์ทางการพยาบาลท่ีมี
มาตรฐานมีความจ าเป็นต่อระบบขอ้มูลทางคลินิก การพฒันาองค์ความรู้และการศึกษาส าหรับ
พยาบาล NOC สามารถใช้ประเมินผลลพัธ์ทางการพยาบาลในแต่ละขั้นตอนและกระบวนการ
พยาบาลประกอบดว้ยขอ้มูลจ าเป็นทางการพยาบาล (Nursing Minimum Data Set : NMDS) ท่ีเป็น
รูปธรรมส าหรับการบนัทึกปรากฏการณ์ทางการพยาบาล เพื่อใชว้ดัคุณภาพการพยาบาล ในทุกกลุ่ม
โรคของผูป่้วย ทั้ งในระดับโรงพยาบาล การดูแลท่ีบ้าน และในชุมชน (Killeen 2003; Head, 
Aquilino Johnson and others. 2004; Behrenbeck, Tiimm, Griebenow and others. 2005 อ้างถึงใน 
อโนชา สาระสิต, 2550:19 ) 

 ดงันั้นในการใหก้ารพยาบาลผูป่้วยท่ีกระดูกสะโพกหัก จึงมีความจ าเป็นตอ้งไดรั้บการ
ดูแลท่ีมีประสิทธิภาพและต่อเน่ือง มีการก าหนดผลการปฏิบติังานและผลลพัธ์ทางการพยาบาล  
ตลอดจนการควบคุมการปฏิบติังานและมีการประเมินคุณภาพดา้นผลลพัธ์อย่างต่อเน่ือง (มลฤดี 
เพ็ชร์ลมุล และสุภาพ อารีเอ้ือ, 2552) ซ่ึงโดยทัว่ไปตวัช้ีวดัคุณภาพดา้นผลลพัธ์ทางการพยาบาล  
เป็นภาพรวมของโรงพยาบาล อาทิ อตัราการเสียชีวิต อตัราการติดเช้ือในโรงพยาบาล ความพึง
พอใจต่อการพยาบาล ( กฤษดา แสวงดี, 2547: 20 ) หรือ มาตรฐานผลลพัธ์การบริการการพยาบาล
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และการผดุงครรภ์ (nursing and midwifery outcome standard) ซ่ึงเป็นองค์ประกอบส าคญัในการ
ประเมินคุณภาพของบริการพยาบาลและผดุงครรภ์ สามารถประเมินไดจ้ากผลลพัธ์การปฏิบติัการ
พยาบาลและการผดุงครรภ์ โดยใชก้ระบวนการพยาบาลว่าบรรลุเป้าหมายท่ีก าหนดหรือไม่ และ
ผลลพัธ์โดยรวมของบริการพยาบาลและผดุงครรภท์ั้งหน่วยงานซ่ึงอาจประเมินไดจ้ากองคป์ระกอบ 
คือ 1)  ความปลอดภยัจากความเส่ียง และภาวะแทรกซอ้นท่ีป้องกนัได ้ทั้งดา้นกาย จิตใจ สงัคม และ
จิตวิญญาณ 2) ผูรั้บบริการไดรั้บการบรรเทาจากความทุกขท์รมาน ทั้งดา้นกาย จิตใจ สังคม และจิต
วิญญาณ 3) ความรู้ของผูรั้บบริการเก่ียวกบัภาวะสุขภาพ 4) ความสามารถในการดูแลตนเองของ
ผูรั้บบริการ และ 5) ความพึงพอใจของผูรั้บบริการและสิทธิท่ีพึงไดรั้บท่ีสภาการพยาบาลก าหนด 
(ประกาศสภาการพยาบาล,2548) 

 ตวัช้ีวดัคุณภาพดา้นผลลพัธ์ทางการพยาบาล ดงักล่าวยงัไม่สามารถใชป้ระเมินผลลพัธ์
การพยาบาลผูป่้วยกระดูกสะโพกหกัท่ีเปล่ียนขอ้สะโพกเทียมไดอ้ยา่งเหมาะสม การก าหนดผลลพัธ์
ทางการพยาบาลท่ีเหมาะสมจะช่วยให้ผูป้ฏิบติังานสามารถรวบรวมขอ้มูลวิเคราะห์ และตดัสินใจ
เลือกใชว้ิธีการปฏิบติัการพยาบาลไดอ้ย่างมีประสิทธิภาพ และตอบสนองความตอ้งการของผูป่้วย
ไดอ้ยา่ง ครอบคลุมกบัสภาพปัญหา 

 ดว้ยเหตุผลดงัท่ีกล่าวขา้งตน้ ผูว้ิจยัจึงมีความสนใจท่ีจะศึกษาตวัช้ีวดัผลลพัธ์ ส าหรับ
ผูป่้วยกระดูกสะโพกหกัท่ีเปล่ียนขอ้สะโพกเทียม โดยจ าแนกเป็นกลุ่มต่างๆ เช่น กลุ่มสุขภาพการท า
หนา้ท่ีของร่างกาย (Functional health)กลุ่มสุขภาพดา้นร่างกาย (Physical health) กลุ่มสุขภาพดา้น
จิตสังคม (Psychological health) ก ลุ่มความรู้และพฤติกรรมสุขภาพ (Health knowledge and 
behavior) กลุ่มการรับรู้สุขภาพ (Perceived health) กลุ่มสุขภาพครอบครัว (Family health) และกลุ่ม
สุขภาพชุมชน (Community health) หรืออ่ืนๆโดยใชก้ารวิจยัแบบเทคนิคเดลฟาย เพื่อให้ไดต้วัช้ีวดั
คุณภาพดา้นผลลพัธ์การพยาบาลส าหรับผูป่้วยสูงอายท่ีุกระดูกสะโพกหกั ท่ีสามารถน าไปใชใ้นการ
ด าเนินงานไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ สะทอ้นให้เห็นถึงคุณภาพการดูแลผูป่้วยเพื่อช่วยให้ผูป่้วยไดรั้บ
การดูแลท่ีมีคุณภาพไดม้าตรฐาน สามารถด ารงชีวิตไดอ้ย่างมีความสุขและสามารถด าเนินชีวิตได้
อยา่งเหมาะสมเตม็ศกัยภาพ 

 

2. วตัถุประสงค์กำรวจิยั 
 

 2.1  เพื่อศึกษาตวัช้ีวดัคุณภาพดา้นผลลพัธ์ทางการพยาบาลส าหรับผูป่้วยกระดูกสะโพก
หกัท่ีเปล่ียนขอ้สะโพกเทียม 
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 2.2 เพื่อประเมินความเป็นไปไดใ้นการน าตวัช้ีวดัไปใช้ในการประเมินคุณภาพดา้น
ผลลพัธ์การพยาบาลส าหรับผูป่้วยกระดูกสะโพกหกัท่ีเปล่ียนขอ้สะโพกเทียม 

 
3. ขอบเขตของกำรวจิยั 
 

 การวิจัยคร้ังน้ีเป็นการวิจัยเชิงพรรณนา (descriptive research) ตัวแปรท่ีศึกษา คือ 
ตวัช้ีวดัคุณภาพดา้นผลลพัธ์ทางการพยาบาลส าหรับผูป่้วยกระดูกสะโพกหักท่ีเปล่ียนขอ้สะโพก
เทียม โดยใช้การวิจยัแบบเทคนิคเดลฟาย เพื่อรวบรวมความคิดเห็นเก่ียวกบัตวัช้ีวดัคุณภาพดา้น
ผลลพัธ์ทางการพยาบาลส าหรับผูป่้วยกระดูกสะโพกหักท่ีเปล่ียนขอ้สะโพกเทียม จากกลุ่มตวัอยา่ง 
ไดแ้ก่ กลุ่มผูเ้ช่ียวชาญในการดูแลผูป่้วยกระดูกสะโพกหกัท่ีเปล่ียนขอ้สะโพกเทียม จ านวน 18 ท่าน  
ประกอบด้วย หัวหน้าหอผูป่้วยออร์โธปิดิกส์ พยาบาลผูเ้ช่ียวชาญด้านการพยาบาล ผูป่้วยออร์      
โธปิดิกส์ อาจารยพ์ยาบาลผูเ้ช่ียวชาญดา้นการพยาบาลผูป่้วยออร์โธปิดิกส์ และแพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญ
ดา้นออร์โธปิดิกส์   

 
4. ประเดน็ปัญหำในกำรวจิยั 
 

  4.1 ตัวช้ีวัดคุณภำพด้ำนผลลัพธ์ทำงกำรพยำบำลส าหรับผูป่้วยกระดูกสะโพกหักท่ี
เปล่ียนขอ้สะโพกเทียมประกอบดว้ยตวัช้ีวดัใดบา้ง 

 4.2 ตัวช้ีวัดคุณภำพด้ำนผลลัพธ์ทำงกำรพยำบำลส าหรับผูป่้วยกระดูกสะโพกหักท่ี
เปล่ียนขอ้สะโพกเทียมจะมีความเป็นไปไดใ้นการน าไปใชเ้พียงใด 

 

5.  นิยำมศัพท์เฉพำะ 
 
 5.1 ผู้ป่วยกระดูกสะโพกหักที่เปลี่ยนใส่ข้อสะโพกเทียม หมายถึง ผูป่้วยสูงอายุกระดูก
สะโพกหกัท่ีไดรั้บการรักษาดว้ยการผา่ตดัเปล่ียนขอ้สะโพกเทียมคร้ังแรก  

 5.2 ผลลพัธ์ทำงกำรพยำบำล (nursing outcomes) หมายถึง ผลการเปล่ียนแปลงสภาวะ
สุขภาพ ดา้นการท าหนา้ท่ีของร่างกาย  สรีรวิทยา  จิตสงัคม  ความรู้และพฤติกรรมสุขภาพ  การรับรู้
สุขภาพ  หน้าท่ีของครอบครัว และระบบสุขภาพภายในชุมชน ของผูป่้วยกระดูกสะโพกหักท่ี



6 
 

เปล่ียนขอ้สะโพกเทียม ภายหลงัการปฏิบติัการพยาบาลตามกระบวนการพยาบาล  ในช่วงเวลาท่ี
ไดรั้บการรักษาผา่ตดัเปล่ียนขอ้สะโพกเทียมจนกระทัง่กลบับา้น 

 5.3 ตัวช้ีวัดคุณภำพด้ำนผลลัพธ์ (outcome indicators) หมายถึง ส่ิงท่ีบ่งช้ีถึงส่ิงท่ีเกิด
ข้ึนกบัผูป่้วยกระดูกสะโพกหักท่ีเปล่ียนขอ้สะโพกเทียม อนัเป็นผลลพัธ์จากกระบวนการให้การ
พยาบาล 

5.4 ตัวช้ีวดักลุ่มสุขภำพกำรท ำหน้ำทีข่องร่ำงกำย หมายถึง ส่ิงท่ีบ่งช้ีถึงส่ิงท่ีเกิดข้ึนดา้น
ร่างกายของผูป่้วยกระดูกสะโพกหักท่ีเปล่ียนขอ้สะโพกเทียมภายหลงัจากท่ีได้รับการพยาบาล 
ผลลพัธ์การพยาบาลกลุ่มน้ี  เช่น 1)  ผลลพัธ์ท่ีบอกถึงความคงไวซ่ึ้งพลงังาน  2)  ผลลพัธ์ท่ีบอกถึง
การพฒันาและการเจริญเติบโตของร่างกาย  3)  ผลลพัธ์ท่ีบอกถึงการเคล่ือนไหวของร่างกายและผล
ท่ีตามมาของการจ ากดัความเคล่ือนไหว  4)  ผลลพัธ์ท่ีบอกถึงการดูแลตนเองในการประกอบกิจวตัร
ประจ าวนั  หรืออ่ืนๆ 

5.5 ตัวช้ีวัดกลุ่มสุขภำพสรีรวิทยำ  หมายถึง ส่ิงท่ีบ่งช้ีถึงส่ิงท่ีเกิดข้ึนดา้นหน้าท่ีการ
ท างานของอวยัวะส าคญัในร่างกายของผูป่้วยกระดูกสะโพกหักท่ีเปล่ียนขอ้สะโพกเทียมภายหลงั
จากท่ีไดรั้บการพยาบาล ผลลพัธ์การพยาบาลกลุ่มน้ี  เช่น 1)  ผลลพัธ์ท่ีบอกถึงการท างานของปอด
และหวัใจ  2)  ผลลพัธ์ท่ีบอกถึงการก าจดัของเสีย  3)  ผลลพัธ์ท่ีบอกถึงความสมดุลสารน ้ าและเกลือ
แร่ในร่างกาย  4)  ผลลพัธ์ท่ีบอกถึงภาวะภูมิคุม้กนั  5)  ผลลพัธ์ท่ีบอกถึงสภาวะทางระบบประสาท  
6)  ผลลพัธ์ท่ีบอกถึงภาวะโภชนาการ  7)  ผลลพัธ์ท่ีบอกถึงความสมบูรณ์ของเน้ือเยือ่ : ผวิหนงัและ
เยือ่บุ  8)  ผลลพัธ์ท่ีบอกถึงหนา้ท่ีการรับรู้ความรู้สึกดา้นประสาทสัมผสั  9)  ผลลพัธ์ท่ีเกิดจากความ
รุนแรงของโรคและภาวะแทรกซอ้น และอ่ืนๆ 

5.6 ตัวช้ีวัดกลุ่มสุขภำพจิตสังคม  หมายถึง ส่ิงท่ีบ่งช้ีถึงส่ิงท่ีเกิดข้ึนของพฤติกรรมดา้น
จิตใจและสังคมของผูป่้วยกระดูกสะโพกหักท่ี เปล่ียนขอ้สะโพกเทียมภายหลงัจากท่ีได้รับการ
พยาบาล  ผลลพัธ์การพยาบาลกลุ่มน้ี เช่น 1)  ผลลพัธ์ท่ีบอกถึงอารมณ์  2)  ผลลพัธ์ท่ีบอกถึงการ
ปรับตวัยอมรับการเปล่ียนแปลงดา้นสุขภาพ  3)  ผลลพัธ์ท่ีบอกถึงการควบคุมดูแลตนเองมิให้เกิด
อนัตราย  4)  ผลลพัธ์ท่ีบอกถึงการไดรั้บการสนบัสนุนทางสังคม หรืออ่ืนๆ  

5.7  ตวัช้ีวดักลุ่มความรู้และพฤติกรรมสุขภาพ  หมายถึง ส่ิงท่ีบ่งช้ีถึงส่ิงท่ีเกิดข้ึนดา้น
ทศันคติ  ความเขา้ใจ  และการแสดงออกท่ียอมรับภาวะสุขภาพและการเจ็บป่วยของผูป่้วยกระดูก
สะโพกหักท่ีเปล่ียนขอ้สะโพกเทียมภายหลงัจากท่ีไดรั้บการพยาบาล ผลลพัธ์การพยาบาลกลุ่มน้ี  
เช่น 1)  ผลลพัธ์ท่ีบอกถึงพฤติกรรมสุขภาพ  การสนบัสนุน  การรักษาและคงไวซ่ึ้งการมีสุขภาพ  2)  
ผลลพัธ์ท่ีบอกถึงความเช่ือดา้นสุขภาพ  3)  ผลลพัธ์ท่ีบอกถึงความรู้เก่ียวกบัสุภาพ  4)  ผลลพัธ์ท่ี
บอกถึงการควบคุมความปลอดภยั  หรืออ่ืนๆ 
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5.8 ตัวช้ีวัดกลุ่มกำรรับรู้สุขภำพ  หมายถึง ส่ิงท่ีบ่งช้ีถึงส่ิงท่ีเกิดข้ึนดา้นทศันคติความ

เช่ือพฤติกรรมสุขภาพและการดูแลสุขภาพของผูป่้วยกระดูกสะโพกหักท่ี เปล่ียนขอ้สะโพกเทียม
ภายหลงัจากท่ีได้รับการพยาบาล  คือ  สามารถบอกถึงความรู้สึกต่อการเปล่ียนแปลงของภาวะ
สุขภาพทางกาย  จิตใจ  สังคม  ผลลพัธ์การพยาบาลกลุ่มน้ี เช่น 1)  ผลลพัธ์ท่ีบอกถึงการรับรู้ต่อ
ความเจบ็ป่วย  2)  ผลลพัธ์ท่ีบอกถึงความพอใจในการดูแลต่อสุขภาพ   

5.9 ตัวช้ีวัดกลุ่มสุขภำพครอบครัว  หมายถึง ส่ิงท่ีบ่งช้ีถึงส่ิงท่ีเกิดข้ึนดา้นภาวะสุขภาพ
พฤติกรรม  หรือหนา้ท่ีของครอบครัวผูป่้วยโดยรวม  หรือส่วนบุคคลในฐานะสมาชิกของครอบครัว  
เช่น ความเครียดของผูดู้แล  สัมพนัธภาพระหว่างผูป่้วยกบัผูดู้แล การปรับตวัของผูดู้แลต่อสภาวะ
อาการของผูป่้วยรวมถึงความพึงพอใจของญาติต่อการพยาบาล หรืออ่ืนๆ 

 

6. ประโยชน์ที่คำดว่ำจะได้รับ 
 

 6.1ใช้เป็นตัวช้ีวดัคุณภาพด้านผลลัพธ์การพยาบาล ในการประเมินคุณภาพผูป่้วย
กระดูกสะโพกหกัท่ีเปล่ียนขอ้สะโพกเทียม 

 6.2 เป็นเคร่ืองมือส าหรับผูบ้ริหารการพยาบาล ผูป้ฏิบติัการพยาบาลในการวางแผนการ
ดูแลและประเมินผลการบริการพยาบาลผูป่้วยกระดูกสะโพกหักท่ีเปล่ียนขอ้สะโพกเทียม รวมทั้ง
เป็นขอ้มูลในการนิเทศและจดัการอบรมใหค้วามรู้แก่พยาบาล 

 6.3 ใชเ้ป็นขอ้มูลในการศึกษาวิจยัเก่ียวกบัการประเมินคุณภาพผูป่้วยกระดูกสะโพกหกั
ท่ีเปล่ียนขอ้สะโพกเทียมต่อไป  
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7.   กรอบแนวคดิกำรวจิยั 
 
บูรณาการแนวคิดผลลพัธ์การพยาบาลผูป่้วยกระดูกสะโพกหักท่ีเปล่ียนขอ้สะโพกเทียมใช้

แนวคิดของNOC       
 
                                     

                                                                 ตวัช้ีวดัคุณภาพดา้นผลลพัธ์ทางการพยาบาล 
ส าหรับผูป่้วยกระดูกสะโพกหกัท่ีเปล่ียน                                                                           

สะโพกเทียม 

กระบวนการพยาบาล 
- การรวบรวมขอ้มูล 
- การวิ นิ จฉั ยทางการ

พยาบาล 
- การปฏิบติัการพยาบาล 
- การประเมินผลการ

พยาบาล 

 
 
 
  
 
 
 
   . 
   . 
   . 
 

ตวัช้ีวดัท่ี1 
1111 

 ตวัช้ีวดัท่ี 2 
 

ตวัช้ีวดัท่ี 3 
 

ตวัช้ีวดัท่ี 4 
 

ตวัช้ีวดัท่ี N 
 

Delphi 
Technique 

NOC 
- ตวัช้ีวดักลุ่มสุขภาพ

การท าหนา้ท่ีของ
ร่างกาย 

- ตวัช้ีวดักลุ่มสุขภาพ
สรีรวิทยา   

- ตวัช้ีวดักลุ่มสุขภาพจิต
สังคม  

-  ตวัช้ีวดักลุ่มความรู้
และพฤติกรรมสุขภาพ 

-  ตวัช้ีวดักลุ่มการรับรู้
สุขภาพ   

- ตวัช้ีวดักลุ่มสุขภาพ
ครอบครัว   

ภาพท่ี 1.1 กรอบแนวคิดในการวิจยั 
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บทที ่ 2 

วรรณกรรมที่เกีย่วข้อง 
 

 ในการศึกษาตวัช้ีวดัคุณภาพดา้นผลลพัธ์ทางการพยาบาลส าหรับผูป่้วยกระดูกสะโพกหกั
ท่ีเปล่ียนขอ้สะโพกเทียม ผูว้ิจยัไดศึ้กษาคน้ควา้เอกสาร แนวคิดทฤษฎีและงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้ง โดย
สรุปดงัน้ี 

 1.  แนวคิดเก่ียวกบักระดูกสะโพกหกั 
 1.1  ความหมายของกระดูกสะโพกหกั 
 1.2  พยาธิสรีรภาพของกระดูกสะโพกหกั 
 1.3  อาการ และอาการแสดงของกระดูกสะโพกหกั 
 1.4  การรักษาและภาวะแทรกซอ้นของกระดูกสะโพกหกั 

    1.5  การผา่ตดัเปล่ียนขอ้สะโพกเทียม 
   1.6  การพยาบาลผูป่้วยเปล่ียนขอ้สะโพกเทียม 

 2.  แนวคิดเก่ียวกบัคุณภาพดา้นผลลพัธ์ทางการพยาบาล 
  2.1  ความหมายของคุณภาพดา้นผลลพัธ์ทางการพยาบาล 
  2.2  ระบบการจ าแนกผลลพัธ์ทางการพยาบาล 
  2.3  การประเมินคุณภาพดา้นผลลพัธ์ทางการพยาบาล 
 3.  เทคนิคการวิจยัแบบเทคนิคเดลฟาย 
 4.  ความเป็นไปไดใ้นการน าตวัช้ีวดัคุณภาพดา้นผลลพัธ์การพยาบาลไปใช ้
 

1.  แนวคดิเกีย่วกบักระดูกสะโพกหัก 
 

1.1  ความหมายของกระดูกสะโพกหัก 
กระดูกสะโพกหกั (hip fracture) หมายถึง การหกัของกระดูกตน้ขาบริเวณสะโพก แบ่ง 

ตามต าแหน่งท่ีหกัได ้3 บริเวณ คือ การหกัของกระดูกตน้ขาส่วนคอ (femoral-neck fracture) การหกั
ของกระดูกอินเตอร์โทรแคนเทอริก (intertrochanteric fracture) และการหักของกระดูกใตอิ้นเตอร์
โทรแคนเทอริก (subtrochanteric fracture) (นพคุณ, 2547, Monahan, 1998) บริเวณท่ีพบว่ามีการหัก
มากท่ีสุดไดแ้ก่ การหกัของกระดูกตน้ขาส่วนคอ และการหกัของกระดูกอินเตอร์โทรแคนเทอริก ซ่ึง
พบมากกวา่ร้อยละ 90 ของการเกิดกระดูกสะโพกหกัในผูสู้งอาย ุ(Zuckerman, 1996) 



10 
 
  ลกัษณะกายวิภาคศาสตร์ของขอ้สะโพก  
  ขอ้สะโพกเป็นส่วนต่อของกระดูกสองช้ินและมีเอ็นมายึดเหน่ียวเอาไวเ้พื่อท าหน้าท่ี       
ท่ีเป็นโครงสร้างของร่างกายให้คงรูปอยูไ่ดแ้ละช่วยในการเคล่ือนไหว เป็นขอ้ต่อชนิดท่ีเคล่ือนไหว
ได้มาก (Freely movable joints หรือ Diarthrosis) บางคร้ังเรียกขอ้ต่อชนิดน้ีว่า ขอ้ต่อซิลโนเวียล 
(synovial joints) ลกัษณะการเคล่ือนไหวสามารถเคล่ือนไหวไดร้อบแกนหลายๆแกน แบบลูกบอล
ในเบา้ (Ball and socket joints) (พิชิต ภูติจนัทร์, 2535:17-20) เป็นขอ้ต่อชนิดท่ีปลายของกระดูกขา้ง
หน่ึงมีหัวกลมสวมเข้าไปในเบ้าของกระดูกอีกอันหน่ึง ท าให้เคล่ือนไหวไปได้ทุกทาง และ
เคล่ือนไหวในมุมท่ีกวา้งท่ีสุด แบบ Circumduction  (ร าแพน พรเทพเกษมสนัต,์ 2549:61) 
  ขอ้สะโพกมีหนา้ท่ีรับน ้ าหนกัตวัและเปล่ียนทิศทางขณะเดินในคนปกติ  แรงท่ีมาปะทะ
กบัขอ้สะโพกจะมีประมาณ  3-5  เท่าของน ้ าหนักตวั  เน่ืองจากขอ้สะโพกตอ้งรับน ้ าหนักมากจึงมี
ความเครียด  (stress)  ท่ีเกิดจากแรงกดและแรงเสียดสีของผวิขอ้มาก  ส่งผลใหเ้กิดเป็นความเครียดท่ี
เกิดข้ึนกบัผิวขอ้และกระดูกท่ีอยู่ลึกเขา้ไป  ซ่ึงความเครียดท่ีเกิดข้ึนกบัหัวกระดูกและเบา้มากหรือ
นอ้ยจะมีลกัษณะแตกต่างกนัไปตามลกัษณะทางกายวิภาคของหวักระดูกและเบา้ท่ีไม่เหมือนกนัของ
ขอ้สะโพก (วรรณี  สัตยวิวฒัน์,  2553:419-420)  
  1.2  พยาธิสรีรภาพของกระดูกสะโพกหัก  
  กระดูกสะโพกหกัโดยทัว่ไปจ าแนกไดเ้ป็น 2 ประเภท ไดแ้ก่ การหกัของกระดูกท่ี 
เกิดข้ึนภายในขอ้และเบา้ของขอ้สะโพก (intracapsula fractures) และการหักของกระดูกท่ีเกิดข้ึน
ภายนอกขอ้และเบา้ของขอ้สะโพก (extracapsular fracture) (SIGN, 2002) ดงัแสดงในภาพ ท่ี 2.1 
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                     ภาพท่ี 2.1  แสดงการแบ่งประเภทของกระดูกสะโพกหกั (SIGN, 2002 pp. 18) 
 
 1. การหกัของกระดูกท่ีเกิดข้ึนภายในขอ้และเบา้ของขอ้สะโพก (intracapsula fractures)
หรือการหักของกระดูกคอของกระดูกตน้ขา ประกอบดว้ย การหักบริเวณแนวใตห้ัวกระดูกตน้ขา
(subcapsular fractures) และการหักของกระดูก  ผ่านบริเวณแนวของคอของกระดูกต้นขา
(transcervical fractures) (SIGN, 2002) การจ าแนกชนิดการหัก มีการจ าแนกไดห้ลายวิธี แต่ท่ีนิยม
มากท่ีสุด เป็นการจ าแนกตามลกัษณะของรอยร้าวและความมากน้อยของระยะช้ินกระดูกท่ีเคล่ือน
หลุดออกจากกนัตามวิธีของการ์เดน (Garden) โดยจ าแนกเป็น 2 แบบคือ แบบท่ี1 การหกัของกระดูก
แลว้ไม่มีการเคล่ือนออกจากกนั (nondisplaced) ไดแ้ก่ การ์เดนชนิดท่ีหน่ึงและสอง (Gardentype I 
and type II) และแบบท่ี2 การหักของกระดูกแล้วมีการเคล่ือนท่ีออกจากกัน (displaced) ได้แก่การ์เดน     
ชนิดท่ีสามและส่ี (Garden type III and type IV) (ดงัภาพท่ี 2.2) (Simon, Sherman, & Koenigsknecht, 2007) 
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ภาพท่ี 2.2  แสดงการจ าแนกชนิดการหกัของกระดูกคอของกระดูกตน้ขา 
ตามการจดัแบ่งของ Garden (Simon, Sherman, & Koenigsknecht, 2007 pp. 358) 

 
 2. การหกัของกระดูกท่ีเกิดข้ึนภายนอกขอ้และเบา้ของขอ้สะโพก (extracapsular 
fracture) หมายถึง การหกัของกระดูกอินเตอร์โทรแคนเทอริก (intertrochanteric fracture) และการ
หกัของกระดูกใตอิ้นเตอร์โทรแคนเทอริก (subtrochanteric fracture) (SIGN, 2002) 
  2.1 การหักของกระดูกอินเตอร์โทรแคนเทอริก (intertrochanteric fracture) เป็น
การหักบริเวณระหว่างปุ่มกระดูกเกรทเตอร์โทรแคนเตอร์ (greater trochanter) และปุ่มกระดูก
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เลซเซอร์โทรแคนเตอร์ (lesser trochanter) มีวิธีแยกชนิดของการหกัไดห้ลายวิธี แต่วิธีท่ีง่ายและช่วย
ในการรักษา คือ การแบ่งตามวิธีของอีวาน (Evans) ซ่ึงแบ่งเป็นการหักของกระดูกชนิดมั่นคง 
(stable) และไม่มัน่คง (unstable) โดยอาศยัการสังเกตจากภาพรังสีว่า กระดูกเลซเซอร์โทรแคนเตอร์
มีการแตกหลุดออกไปดว้ยหรือไม่ จ าแนกเป็น ชนิดท่ี I และ ชนิดท่ี II ดงัภาพท่ี 2.2 ดงัน้ี 
ชนิดท่ี I 
 2.2.1 กระดูกร้าวหรือหักไม่เคลือ่นที ่(stable undisplaced fracture) 
 2.2.2 กระดูกหักและเคลือ่น สามารถจัดเรียงให้ medial buttress ค า้ยนักนัไดดี้ 
(displaced fracture with stable reduction) 
 2.2.3 กระดูกหักและเคลือ่นแต่ไม่สามารถจัดเรียงให้ม่ันคงได้(displaced 
fracture with unstable reduction) 
 2.2.4 กระดูกแตกละเอียดและไม่สามารถจัดเรียงให้มั่นคงได้ (comminuted fracture 
with unstable reduction) 
ชนิดท่ี II 
 เป็นชนิดท่ีมีการหักของกระดูกแบบหักเฉียงและไม่มัน่คง (reversed obliquity fracture 
with unstable reduction)รอยหกัจะเฉียงข้ึนบนจากดา้นนอกเขา้ดา้นในท าใหก้ระดูกตน้ขาส่วนปลาย
ถูกกลา้มเน้ือ adductor ดึงใหเ้คล่ือนเขา้ในเสมอ จึงไม่สามารถเรียง medial buttressใหม้ัน่คงได ้
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               ภาพท่ี 2.3  แสดงการจ าแนกชนิดของการหกัของกระดูกอินเตอร์โทรแคนเทอริก 
ตามการจดัแบ่งของ Evans  
ท่ีมา: ชาญยทุธ์  ศุภชาติวงศ ์(2557 : 173) 

 

 การหกัของกระดูกอินเตอร์โทรแคนเทอริก เป็นส่วนท่ีมีเลือดมาเล้ียงดีมาก จึงไม่มี
ปัญหาการติดของกระดูก แต่พบวา่มีปัญหาการติดผดิต าแหน่งไดบ่้อย ถา้ไดรั้บการรักษาท่ีไม่
เหมาะสม (ธนัย ์สุภทัรพนัธ์, 2544; ชาญยทุธ ศุภชาติวงศ,์ 2547) 
 2.2 การหักของกระดูกใต้อินเตอร์โทรแคนเทอริก (subtrochanteric fracture) เป็นการ
หักของกระดูกเลซเซอร์โทรแคนเตอร์ และส่วนท่ีต ่าลงไป 5 เซนติเมตร (หรือต ่าลงไปไม่เกิน 2 น้ิว
ฟุต) สามารถจ าแนกชนิดไดห้ลายวิธี นิยมใชก้ารจ าแนกชนิดของ ฟิลลดิ์ง (Fielding) และ เซนไซ
เมอร์ (Seinsheimer)โดยใชห้ลกัคือ แบ่งตามต าแหน่งและความรุนแรงของการหัก (ภาพท่ี 2. 4 และ 
2.5) 
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 Fielding แบ่งไดด้งัน้ี 
 ชนิดท่ี I แตกระดบั เลซเซอร์โทรแคนเตอร์ 
 ชนิดท่ี II แตกระดบัต ่ากวา่ เลซเซอร์โทรแคนเตอร์ ไม่เกิน 1 น้ิวฟุต 
 ชนิดท่ี III แตกระดบัต ่ากวา่ เลซเซอร์โทรแคนเตอร์ ไม่เกิน 1-2 น้ิวฟุต 

 
ภาพท่ี 2.4 แสดงการจ าแนกชนิดของการหกัของกระดูกใตอิ้นเตอร์โทรแคนเทอริก 

   ตามการจดัแบ่งของ Fielding (ธนัย ์สุภทัรพนัธ์, 2544, หนา้ 185) 
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Seinsheimer แบ่งตามจ านวนช้ินท่ีหกั ไดด้งัน้ี 
ชนิดท่ี I กระดูกหกัไม่เคล่ือนท่ี (nondisplaced fracture) 
(1 part fracture) 
ชนิดท่ี II กระดูกหกัและเคล่ือน (simple displaced fracture) 
(2 part fracture) 
ชนิดท่ี III กระดูกหกั 3 ช้ิน (3 part fracture) 
ชนิดท่ี IV กระดูกหกั 4 ช้ิน (4 part fracture) 
ชนิดท่ี V ใตอิ้นเตอร์โทรแคนเทอริก และอินเตอร์โทรแคนเทอริก 

 
 

ภาพท่ี 2.5 แสดงการจ าแนกชนิดของการหกัของกระดูกใตอิ้นเตอร์โทรแคนเทอริก 
ตามการจดัแบ่งของ Seinsheimer  
ท่ีมา: ชาญยทุธ  ศุภชาติวงศ ์(2547 : 176) 



17 
 
การหกัของกระดูกใตอิ้นเตอร์โทรแคนเทอริกน้ี กระดูกมกัจะติดชา้ เน่ืองจากเป็นคอร์ติคอล (cortical bone) 
ท่ีมีความหนา และกระดูกมักจะแตกเป็นหลายช้ิน และเป็นชนิดไม่มั่นคง (ธันย์ สุภัทรพันธ์, 2544;          
ชาญยทุธ ศุภชาติวงศ,์ 2547) 
  1.3  อาการ และอาการแสดงของกระดูกสะโพกหัก 

Fracture of the neck of  the femur  (สมชัย ปรีชาสุข วิโรจน์  และคณะ , 2544,
น.179)  อาการส าคญัท่ีน าผูป่้วยมาพบแพทยคื์อ อาการปวดสะโพก ซ่ึงมากหรือน้อยข้ึนอยู่กบัการ
เคล่ือนของกระดูกท่ีหัก ในรายท่ีเคล่ือนมากๆจะขยบัสะโพกหรือเดินลงน ้ าหนักไม่ไดเ้ลย ขาขา้งท่ี
หักจะสั้นสั้นลงเล็กน้อย และอยู่ในท่าขากางบิดออกทุกราย (external rotation, abduction) ส่วนใน
กรณีท่ีกระดูกทรุดตวัเขา้หากนั (impacted fracture) หรือกระดูกมีเพียงรอยร้าว (incomplete fracture) 
หรือ stress fracture ผูป่้วยอาจจะยงัคงเดินและขยบัขอ้ได ้แต่จะบ่นว่าเจ็บเพียงเล็กน้อยบริเวณขา
หนีบ หรือเจบ็ร้าวไปในขอ้เข่าดา้นในเท่านั้น ถา้เคาะบริเวณ greater trochanter อาจมีอาการเจบ็  

Intertrochanteric fracture (วรรณี สัตยวิวฒัน์, 2553, น.122) (วิวฒัน์ วจนะวิศิษฐ, 
2547:172, น.174) ผูป่้วยจะมีอาการปวดสะโพก ขาขา้งท่ีหักจะสั้นลงและปลายเทา้หมุนออกนอก
มากกว่าปกติ มีอาการบวมบริเวณขอ้สะโพก ต่อมามีลกัษณะห้อเลือด (ecchymosis) บริเวณ greater 
trochanter การขยบัหรือเคล่ือนไหวขาขา้งท่ีหกัจะท าใหเ้จบ็ 

Subtrochanteric fracture (วรรณี สัตยวิวฒัน์ , 2553 น.123) (วิวฒัน์ วจนะวิศิษฐ , 
2547, น.174-176) ผูป่้วยมีอาการปวด บวม ขาสั้นลง ปลายเทา้หมุนออก มีรอยฟกช ้ า (ecchymosis) 
บริเวณตน้ขานอกจากน้ี (สมชยั ปรีชาสุข และคณะ, 2544 น.184-186) กล่าวว่าผูป่้วยจะมีลกัษณะผิด
รูปของตน้ขาชดัเจน ร่วมกบัการมีอาการบวมและมีรอยจ ้าเลือดท่ีขอ้สะโพก ขาขา้งนั้นจะสั้นกวา่ขา้ง
ปกติ ผูป่้วยจะมีอาการปวดมาก 

Greater trochanteric fracture (วิวฒัน์ วจนะวิศิษฐ, 2547:176) ผูป่้วยจะมีอาการปวดกด
เจบ็มีรอยฟกช ้าบริเวณ greater trochanter การเคล่ือนไหวขาขา้งท่ีเจบ็จะปวดมากผูป่้วยจะอยูใ่นท่า
งอขอ้สะโพกน่ิงๆ (สมชยั ปรีชาสุข วิโรจน์ และคณะ,2544 น.186) กล่าววา่ ส่วนใหญ่จะเป็นในเดก็อาย ุ
7-17 ปี ซ่ึงเกิดจากการท่ีกลา้มเน้ือดึงร้ังใหส่้วน greater epiphysis หลุดออกมา ส่วนในผูใ้หญ่พบนอ้ยกวา่
และมกัจะเป็นผลจากแรงกระแทกโดยตรงท่ีปุ่มกระดูก greater trochanter และ กดเจบ็ตรงปุ่มร่วมกบัการ
บวมและมีเขียวคล ้า 
 Lesser trochanteric fracture (วิวฒัน์ วจนะวิศิษฐ, 2547 น.176)  ส่วนใหญ่มกัพบใน
เด็กอายไุม่เกิน 20 ปี จากกลา้มเน้ือ iliopsoas ดึงกระชาก apophysis บริเวณน้ีหลุดออกไป อาจพบได้
บา้งในคนสูงอายุท่ีมีกระดูกพรุนหรือมีพยาธิสภาพอ่ืน ผูป่้วยจะมีอาการปวดบริเวณขาหนีบ และ
ปวดมากข้ึนเวลายกขาขา้งท่ีเจบ็   
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  1.4  การรักษาและภาวะแทรกซ้อนของกระดูกสะโพกหัก 

Treatment Principles of hip fracture  (James H.Beaty, 1999, น . 444-445) ส าคัญ
สุดคือการช่วยใหผู้ป่้วยสามารถกลบัมาใชชี้วิตไดเ้หมือนก่อนกระดูกสะโพกหกั และมีขอ้สรุปวา่การ
ช่วยให้ผูป่้วยกระดูกสะโพกหักกลบัมาใชชี้วิตไดด้งัเดิมเร็วท่ีสุดคือการผ่าตดั ผูป่้วยส่วนใหญ่เป็น
ผูสู้งอายแุละมีโรคประจ าตวัทางอายรุกรรมร่วมดว้ย ตอ้งไดรั้บการประเมินความพร้อมก่อนรับการ
ผา่ตดั ไม่สามารถท าผา่ตดัไดภ้ายใน 24 ชัว่โมง จึงตอ้งดึงถ่วงน ้ าหนกัไวก่้อนในผูป่้วย Femoral หรือ 
ผูป่้วย Intertrochanteric hip fracture และหลงัผา่ตดัเปล่ียนขอ้สะโพกเทียม ผูป่้วยสามารถเคล่ือนไหว
ไดเ้ร็ว สามารถเดินไดภ้ายในสองอาทิตยห์ลงัผา่ตดั  

Fracture of the neck of  the femur (สมชยั ปรีชาสุข วิโรจน์ และคณะ2544, น.179) 
ผูป่้วยทุกรายตอ้งใชก้ารผา่ตดั ยกเวน้ในรายท่ีมีปัญหา เพื่อใหผู้ป่้วยขยบัลุกจากเตียงเร็วท่ีสุดเท่าท่ีจะ
ท าได ้เพื ่อลดภาวะแทรกซ้อนต่างๆที่เกิดจากการนอนอยู่บนเตียงเป็นเวลานานๆ ถา้สภาพ
ร่างกายของผูป่้วยพร้อมส าหรับการผ่าตดั ควรพิจารณาผ่าตดัภายใน 24-48ชัว่โมง หลงัรับไว  ้
โดยเฉพาะในรายท่ีแพทยว์างแผนดึงกระดูกให้เขา้ท่ีแลว้ใส่เหล็กยึดตรึงกระดูก ซ่ึงการผ่าตดัแบ่ง
ออกเป็น 2 กลุ่ม คือ  
  1. ในกลุ่ม  impacted fracture  หรือ  incomplete fracture (Garden type I) ใชก้าร
ผา่ตดัเพียง  multiple screws หรือ pin ยดึกระดูกกม็กัจะเพียงพอท่ีจะใหผู้ป่้วยเดินไดเ้ร็วข้ึน 
  2. ในกลุ่มท่ีมีการเคล่ือนของกระดูกในรายท่ีอายุน้อยกว่า 65  ปี คุณภาพของกระดูกดี 
ไม่มีภาวะกระดูกพรุน และผูป่้วยมาพบแพทยเ์ร็ว แนะน าให้ท าผ่าตดั เพื่อจดักระดูกให้เขา้ท่ีเดิม และใส่
เคร่ืองยดึตรึงกระดูก แนะน าใหใ้ชเ้ป็น multiple screws หรือ dynamic hip screw 
  ในรายท่ีอายุ 65 ปี ข้ึนไป  หรือมีโรคประจ าตวั มีกระดูกพรุนมาก หรือมาพบแพทย์
ชา้เกิน 3 สัปดาห์ แนะน าใหใ้ชเ้ป็นขอ้สะโพกเทียม (hemiarthoplasty or total hip replacement) ทั้งน้ี
เพื่อตดัปัญหาเร่ืองหัวกระดูกตาย หรือกระดูกไม่ติด ซ่ึงอาจท าให้ผูป่้วยตอ้งผ่าตดัอีกคร้ัง (วรรณี  
สัตยวิว ัฒน์ , 2553 น .120) การรักษา Femoral neck fracture คือ  1) ดึงถ่วงน ้ าหนักท่ีขา (Buck’s 
traction) ไวช้ัว่คราว เพื่อลดอาการปวด และประเมินสภาพทัว่ไปของผูป่้วยเก่ียวกบัความพร้อมใน
การผ่าตดั  2) ผ่าตดัเปล่ียนขอ้สะโพกเทียม (hemiarthroplasty) เหมาะกบัผูป่้วยสูงอายุ เน่ืองจากใช้
งานไดท้นัทีหลงัผ่าตดั และถา้ใช้งานไม่หนักจะสามารถใช้ได้ดีตลอดชีวิต และ 3) ผ่าตดัยึดตรึง
กระดูกท่ีหัก (Open or closed reduction with internal fixation) เหมาะกบักระดูกหักชนิด Garden I 
หรือผูป่้วยอายนุอ้ยซ่ึงกระดูกมีโอกาสติดไดดี้ 
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 ภาวะแทรกซ้อน 1) ภาวะแทรกซ้อนทัว่ไป เน่ืองจากผูป่้วยอายุมากและไม่สามารถ
ช่วยเหลือตนเองได้ จากอาการปวดจึงเกิดปัญหาต่อระบบต่างๆของร่างกาย เช่น แผลกดทับ 
ปอดบวม การติดเช้ือทางเดินปัสสาวะ 2) กระดูกติดช้าหรือไม่ติด (delay or nonunion) เกิดจากมี
เลือดมาเล้ียงกระดูกท่ีหักนอ้ย และ 3) หัวกระดูกตาย (avascular necrosis) ภาวะแทรกซอ้นขอ้ท่ี 2-3 
ป้องกนัไดโ้ดยการท าผา่ตดัเร็วท่ีสุด จดักระดูกใหเ้ขา้ท่ีปกติ และยดึตรึงกระดูกใหแ้ขง็แรง 

 Intertrochanteric fracture (วรรณี  สัตยวิวฒัน์, 2553 น.122) การรักษา คือ 1) ใช ้Buck’s 
traction หรือหมอนทรายหนุนบริเวณท่ีหักเพื่อลดการเคล่ือนไหวของกระดูกท่ีหัก  2) ผ่าตดัยึดตรึง
กระดูกท่ีหัก Open or closed reduction with internal fixation) 3) ผ่าตดัเปล่ียนขอ้สะโพกเทียม 
(hemiarthroplasty) มกัใชใ้นกรณีท่ีท าผา่ตดัยดึตรึงกระดูกไม่ได ้เช่น ผูป่้วยกระดูกพรุนมากผูป่้วยไม่
สามารถเดินได้ การผ่าตัดวิธีน้ีเหมาะกับผูป่้วยสูงอายุ และ 4) ท า Balanced suspension traction  
ใชส้ าหรับผูป่้วยท่ีสภาพร่างกายไม่สามารถรับการผา่ตดัได ้

 ภาวะแทรกซ้อน การรักษาดว้ย Balanced suspension traction ผูป่้วยตอ้งนอนโรงพยาบาล
นาน 2-3 เดือน ซ่ึงเส่ียงต่อภาวะแทรกซ้อนสูง เช่น แผลกดทบั ปอดบวม การติดเช้ือทางเดินปัสสาวะ  
เป็นตน้  

 Subtrochanteric fracture (วรรณี สัตยวิวฒัน์, 2553 น. 123) นิยมรักษาโดยการผ่าตดัจดัเรียง
และยึดตรึงกระดูก ส าหรับผูป่้วยไม่พร้อมท่ีจะผ่าตดั ท า skeletal traction ไวก่้อนโดยก่อนผ่าตดัควร
ประเมินสภาพผูป่้วย เช่นการเสียเลือด ภาวะขาดน ้ า กระดูกพรุน โรคประจ าตวัของผูป่้วยโดยเฉพาะใน
ผูสู้งอายสุ าหรับผูป่้วยอายนุอ้ยควรตรวจอาการบาดเจบ็ร่วมอ่ืนๆ ดว้ย (วิวฒัน์ วจนะวิศิษฐ, 2547 น. 174-
176) การรักษา Subtrochanteric fracture นิยมรักษาโดยการผา่ตดัจดัเรียงและยดึตรึงกระดูก   

 ภาวะแทรกซ้อน  (วิวฒัน์ วจนะวิศิษฐ, 2547 น.174-176)  ทัว่ไปมกัเกิดจากผูป่้วยไม่
สามารถเคล่ือนไหวได ้ภาวะแทรกซ้อนจากการผ่าตดั กระดูกติดชา้ไม่ติด หรือการยึดตรึงกระดูก
ลม้เหลว (สมชยั ปรีชาสุข และคณะ 2544 น.184-186) กระดูกติดชา้ เน่ืองจากเป็น cortical bone ท่ี
หนา และกระดูกมกัจะแตกเป็นหลายช้ิน ท าใหเ้กิดปัญหาการหกัหรือการหลุดหลวมได ้

 Greater trochanteric fracture (วิวฒัน์ วจนะวิศิษฐ,2547:176) การรักษา คือดึงถ่วงน ้ าหนัก
ดว้ย skin traction ให้ขอ้สะโพกอยู่ในท่ากางออกนอนน่ิงๆเพื่อลดอาการปวด หรือ ผา่ตดัจดักระดูกเขา้ท่ี
แลว้ยึดดว้ยลวดหรือสกรู มกัใชใ้นกรณีท่ีกระดูดแตกช้ินใหญ่ และอยู่ห่างมากกว่า 1 ซม. การรักษาใช้
เวลาประมาณ 3-4 สัปดาห์ จึงสามารถเร่ิมเคล่ือนไหว หรือลงน ้ าหนักในการเดินได้ (สมชัย         
ปรีชาสุข วิโรจน์ และคณะ,2544:186 
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 Lesser trochanteric fracture (วิวฒัน์ วจนะวิศิษฐ, 2547, น.176) ส่วนใหญ่มกัพบในเด็กอายุ
ไม่เกิน 20 ปี จากกลา้มเน้ือ iliopsoas ดึงกระชาก apophysis บริเวณน้ีหลุดออกไป อาจพบได้
บา้งในคนสูงอายุท่ีมีกระดูกพรุนหรือมีพยาธสภาพอ่ืนการรักษาให้นอนพกัประมาณ 3 สัปดาห์ 
และต่อดว้ยการบริหารขอ้สะโพก ซึ่ งการรักษามกัไดผ้ลดี (สมชยั ปรีชาสุข วิโรจน์ และคณะ 
2544, น.179-184-186)  พบในคนอายุต  ่ากว่า 20 ปี จากการดึงของกลา้มเน้ือ iliopsoas การรักษา 
แนะน าให้ใช้การผา่ตดัเฉพาะในกรณีท่ีช้ินของกระดูกหลุดลอยสูงกวา่เดิมมากกวา่ 2 ซม. 

1.5 การผ่าตัดเปลีย่นข้อสะโพกเทยีม  
การท าผ่าตดัเปล่ียนขอ้สะโพกเทียม (วรรณี  สัตยวิวฒัน์, 2553, น.427-429) ท ามากใน

ผูสู้งอายุ ถา้ผ่าตดัเปล่ียนเฉพาะหัวขอ้กระดูกตน้ขา (femoral head) เท่านั้น ไม่ไดเ้ปล่ียนเบา้ เรียกว่า 
hemiarthroplasty ส่วนการผ่าตดัท่ีเปล่ียนทั้งหัวกระดูกและเบา้ (acetabulum) เรียกว่า total hip arthroplasty, 
THA หรือเรียกว่า total hip replacement, TRH) ซ่ึงมีทั้ งแบบท่ีใช้ซีเมนต์กระดูก/สารยึดกระดูก  (Bone  
cement)  หรือ polymethyl-methacrylate  (PMMA)  กบัแบบท่ีไม่ใชซี้เมนตก์ระดูก ซ่ึงซีเมนตก์ระดูกจะช่วย
ยดึกระดูกไดท้นัทีในระหวา่งท่ีท าผา่ตดั 
  อายุการใชง้านของขอ้สะโพกเทียมแตกต่างกนัในผูป่้วยแต่ละคน  ข้ึนอยู่กบัหลายปัจจยั  
เช่น  สภาพร่างกายของผูป่้วย  ระดบัของกิจกรรมท่ีท า  ปริมาณของน ้ าหนักท่ีลงรวมทั้งขอ้เทียมอยู่ใน
ต าแหน่งท่ีถูกตอ้งมัน่คงหรือไม่ ความแข็งแรงทนทานของขอ้เทียมจะไม่เท่าขอ้จริงแต่สามารถใช ้ ขอ้
สะโพกเทียมไดน้านกว่า  10  ปีไดห้ากดูแลตนเองและไม่มีภาวะแทรกซอ้นใด ๆ (ส าหรับ Hybrid  THR  
หมายถึง ขอ้สะโพกเทียมท่ีมีการใชผ้สมกนัระหวา่ง  non  cemented  cup  และ  cemented  femoral  stem) 
  ภาวะแทรกซอ้นท่ีเกิดจากการเปล่ียนขอ้สะโพกเทียม  
  ถึงแมว้่าการผ่าตดัเปล่ียนขอ้สะโพกเทียมจะประสบผลส าเร็จมากท่ีสุดแต่ก็สามารถท าให้เกิด
ภาวะแทรกซ้อนภายหลงัได ้เช่น อาการปวด  การหลวมของขอ้เทียม การสึกหรอของผิวขอ้เทียมกรณีใส่ 
Cementless  Stress Shielding การหลุดของขอ้สะโพกเทียมการแตกหกัของผวิขอ้สะโพกเทียม ความผดิปกติ
ในกระบวนการสร้างกระดูก และภาวะติดเช้ือ (James H.Beaty, 1999, น.471-477) นอกจากน้ี (วรรณี       
สัตยวิวฒัน์, 2553, น.422) ภาวะแทรกซอ้นท่ีเกิดข้ึนภายหลงัจากเปล่ียนขอ้สะโพกเทียม มีทั้งท่ีเกิดในช่วง
ขณะท าผ่าตดั  เช่น  มีการหักหรือแตกของกระดูกตน้ขา,กระดูกเบา้, และกระดูกเชิงกรานบริเวณ  pubic- 
ramus  การบาดเจบ็ของเสน้ประสาท  เช่น  sciatic,  femoral  และ  peroneal  พร้อมทั้งการบาดเจบ็ของกระเพาะ
ปัสสาวะและหลอดเลือดท่ีมาเล้ียงบริเวณขา ซ่ึงเป็นอุบติัเหตุท่ีอาจเกิดข้ึนขณะท าผ่าตดั  และการเกิด  fat  
embolism จากการควา้นโพรงกระดูกตน้ขาเพื่อใส่ขอ้เทียมและซีเมนตก์ระดูก  และภาวะแทรกซ้อนท่ีเกิด
ในช่วงหลงัท าผา่ตดั  ดงัน้ี  
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   1.5.1 การติดเช้ือ เป็นภาวะแทรกซอ้นท่ีร้ายแรงอาจจะเกิดในระยะแรกหลงัผา่ตดัใหม่ ๆ  
หรือหลงัจากนั้นต่อมาอีกเป็นเดือนหรือปี  ซ่ึงอาจเกิดจากแผลผ่าตดัท่ีมีขนาดกวา้งและจากการใส่
วตัถุแปลกปลอมเขา้ไปในร่างกาย  นอกจากน้ีมีเหตุส่งเสริมท่ีควรระวงัคือ การเตรียมผวิหนงับริเวณ
ท่ีท าผ่าตดัไม่สะอาดพอ หรือในร่างกายมีผิวหนังบริเวณใดบริเวณหน่ึงมีการติดเช้ือและได้รับ
บาดเจบ็อยูก่่อนแลว้   
   1.5.2 การหลวมของข้อเทียม ส่วนมากเกิดกบัขอ้เทียมท่ีใส่ซีเมนต ์มีเหตุส่งเสริมท่ีท าให้
เกิดอาจเน่ืองมาจากการใส่ซีเมนตเ์ขา้ไปในโพรงกระดูกท่ีเตรียมไวไ้ม่ทัว่ถึง หรือมีการโคง้งอของขอ้
เทียมมากเกินไปท าใหก้ารับน ้ าหนกัไม่ดี และอาจเกิดแรงเสียดสี  แรงบิดหมุนท่ีมากผดิปกติของเบา้
กบัหัวกระดูกเทียมท าให้ซีเมนตย์ึดกระดูกหลวม หรือแรงเสียดสีระหว่างคอของหัวกระดูกตน้ขา
เทียมกบัขอบของเบา้เทียมท่ีเกิดซ ้าๆ  นานๆ จะท าใหข้อ้และซีเมนตห์ลวม   
   1.5.3 การสึกหรอของผิวข้อเทียม อาจเกิดข้ึนไดจ้ากการเสียดสีกนัระหว่างหัวกระดูก
เทียมกบัเบา้   
   1.5.4  การหลุดของข้อสะโพกเทียม  (dislocation  of  hip  prosthesis)  สาเหตุของการ
หลุดของขอ้สะโพกเทียมอาจเกิดจาก วิธีการผา่ตดัของศลัยแพทย ์หรือ การขาดความระมดัระวงัขณะ
เคล่ือนยา้ยผูป่้วย  การเคล่ือนยา้ยผูป่้วยไม่ถูกตอ้งหรือผูป่้วยและผูดู้แลขาดความรู้ความเขา้ใจถึง
วิธีการปฏิบติัตวัท่ีถูกตอ้ง  โดยเฉพาะการเคล่ือนไหวร่างกาย  การมีกิจกรรมในท่าท่ีไม่ถูกตอ้งท าให้
เกิดขอ้สะโพกเทียมหลุดได ้ หรือ การล่ืนหกลม้หรือเกิดอุบติัเหตุ ท าใหข้อ้สะโพกเทียมหลุด  
   1.5.5 การหักของซีเมนต์รอบแกนกระดูกเทียมหรือแกนโลหะ มกัจะเกิดภายใน  6  เดือน
หลงัผา่ตดั บางคร้ังอาจเกิดร่วมกบัการหกัของแกนโลหะของหวักระดูกเทียมดว้ย จะท าใหข้อ้สะโพก
นั้นไม่มัน่คงและอาจมีการติดเช้ือเกิดร่วมข้ึนมาได ้สาเหตุเกิดจากการใส่ซีเมนตน์อ้ยท าให้กระจาย
ไปไม่ทัว่ถึง  
   1.5.6 การหักของกระดูกบริเวณข้อสะโพกเทียม คือ หักท่ีกระดูกบริเวณเบ้าและล า
กระดูกตน้ขาหัก ส่วนมากมกัเกิดจากอุบติัเหตุ  เช่น หกลม้การแกไ้ขให้นอนพกัเขา้  traction  ไว้
ประมาณ  2-3  สัปดาห์เม่ือหักท่ีบริเวณเบา้กระดูก แต่ถา้หักท่ีล ากระดูกตน้ขาอาจจะท าผ่าตดัจดัให้
เขา้ท่ีใหม่  
   1.5.7 การเกิดลิ่มเลือดในหลอดเลือด (venous  thrombosis) เช่ือว่ามีสาเหตุส่งเสริมจาก
อาการบวมท่ีใหแ้รงกดต่อหลอดเลือด  จะท าใหก้ารไหลเวียนโลหิตชา้ลงมีการคัง่ของเลือดเกิดข้ึน   
   1.5.8 ภาวะแทรกซ้อนที่เกดิในช่องท้อง  ไดแ้ก่  ล  าไสไ้ม่เคล่ือนไหว  paralytic  ileus  เช่ือ
วา่เกิดจากความร้อนของซีเมนตก์ระดูก  (เม่ือแขง็ตวัจะเกิดความร้อนไดถึ้ง  80-100  องศาเซลเซียส)  



22 
 
นอกจากนั้ นอาจมีการแตกของล าไส้ท่ีบริเวณเซคมั  (caecum) จากการใช้เคร่ืองถ่างปลายแหลม    
การใช้เคร่ืองถ่างอาจแทงผนังกระเพาะปัสสาวะท าให้ฉีกขาดและอาจแทงผนังหลอดเลือดท าให้
หลอดเลือดทะลุ 
 สรุปภาวะแทรกซอ้นท่ีเกิดจากการเปล่ียนขอ้สะโพกเทียมมีทั้งท่ีเกิดจากอุบติัเหตุขณะท า
ผา่ตดั และในช่วงหลงัท าผา่ตดั  ซ่ึงสามารถป้องกนัไดแ้ละยากท่ีจะป้องกนัได ้เช่น มีการหกัหรือแตก
ของกระดูกตน้ขา การบาดเจ็บของเส้นประสาท บาดเจบ็ของกระเพาะปัสสาวะและหลอดเลือดท่ีมา
เล้ียงบริเวณขา การติดเช้ือ การหลวมของขอ้เทียม การสึกหรอของผิวขอ้เทียม การหลุดของขอ้
สะโพกเทียม การหักของซีเมนต์รอบแกนกระดูกเทียมการหักของกระดูกบริเวณขอ้สะโพกเทียม  
การเกิดล่ิมเลือดในหลอดเลือด  และภาวะแทรกซอ้นท่ีเกิดในช่องทอ้ง เป็นตน้ 
  1.6  การพยาบาลผู้ป่วยเปลีย่นข้อสะโพกเทยีม  
      ผูป่้วยรักษาดว้ยการผ่าตดัเปล่ียนขอ้สะโพกเทียมมีเป้าหมายท่ีส าคญั  คือ บรรเทา
อาการปวดท่ีเกิดจากการมีพยาธิสภาพของโรคและการด ารงไวซ่ึ้งการเคล่ือนไหวและความมัน่คง
ของขอ้สะโพก การประเมินสภาวะสุขภาพผูป่้วย เป็นส่ิงส าคญัในการรับทราบสภาพปัญหาความ
เจบ็ป่วย เพื่อใชใ้น วางแผนและใหก้ารพยาบาลผูป่้วย ประกอบดว้ยการซกัประวติั  การตรวจร่างกาย  
และการตรวจทางห้องปฏิบติัการ ซ่ึงปัญหาและแนวทางการให้การพยาบาลผูป่้วยผ่าตดัเปล่ียนขอ้
สะโพกเทียมท่ีส าคญั มีรายละเอียด (วรรณี  สัตยวิวฒัน์, 2553, น.430-449) ดงัน้ีคือ  
   1.6.1 ให้ความรู้เกีย่วกบัเร่ืองโรค การผา่ตดัและการปฏิบติัก่อนและหลงัผา่ตดัเน่ืองจาก
ผูป่้วยไม่มีประสบการณ์เก่ียวกบัการไดรั้บผา่ตดัเปล่ียนขอ้สะโพกเทียมมาก่อน การไม่มีประสบการณ์
และความรู้ท าใหมี้ความกลวั ความวิตกกงัวล เก่ียวกบัการผา่ตดัและการปฏิบติัตน 
    เป้าหมาย ผ่อนคลายความวิตกกงัวล มีความรู้เร่ืองโรค  แผนการรักษาของแพทย์
และสามารถปฏิบติัตนก่อนและหลงัผา่ตดัได ้

1.6.2 ป้องกนัภาวะแทรกซ้อนที่เป็นผลจากการได้รับยาระงับความรู้สึกโดยการดม
ยาสลบ  หรือยาระงบัความรู้สึกทางไขสันหลงั 
    เป้าหมาย ปลอดภยัจากภาวะแทรกซ้อนของการไดรั้บระงบัความรู้สึกโดยการดม
ยาสลบ  หรือการไดรั้บยาระงบัความรู้สึกทางไขสันหลงั 

1) ป้องกันการเสียเลือด/ภาวะช็อค   
  ในการผ่าตดั  THA (โดยใชเ้ทคนิคเดิมไม่ใช่เทคนิคบาดแผลเล็กหรือ minimal  invasive  
total  hip  arthroplasty. MIS THA) จะมีแผลผา่ตดัยาวประมาณ 10 น้ิว เกิดการฉีกขาดของเน้ือเยือ่จะ
ท าใหสู้ญเสียเลือดไดม้าก 
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  เป้าหมาย ปลอดภยัจากการเสียเลือดมาก/ภาวะช็อค 

1. บรรเทาอาการปวดแผลผา่ตดั 
     อาการปวดแผลผ่าตดัเกิดจากเน้ือเยื่อได้รับบาดเจ็บเป็นการปวดแบบเฉียบพลนั  
(acute  pain)  ซ่ึงผูป่้วยจะปวดแผลผา่ตดัมากในช่วง  24-48  ชัว่โมงแรกหลงัผา่ตดั 
  เป้าหมาย มีความสุขสบายข้ึน ปวดแผลลดลงใช้ยาแก้ปวดลดลง ความปวดไม่ส่งผล
กระทบต่อการนอนหลบั  สามารถเคล่ือนไหวไดโ้ดยไม่มีอาการปวด 

2. ป้องกนัภาวะเส่ียงต่อขอ้สะโพกเทียมเคล่ือนหรือหลุดไปดา้นหลงัภายหลงัผ่าตดัในขอ้
สะโพกเทียม  ขอ้ยงัไม่มีความมัน่คงอยูร่ะหว่างกระบวนการหายของแผลผา่ตดั การเคล่ือนหรือหลุดของ
ขอ้สะโพกเทียมพบไดใ้นระยะหลงัผา่ตดัใหม่ๆ จนถึง 3 เดือนแรกหลงัผา่ตดัสาเหตุจากการจดั  position  
ขาขา้งผา่ตดัไม่ถูกตอ้ง  เม่ือแพทยเ์ปิดแผลผา่ตดัแบบ posterolateral  approach  แต่ขาอยูใ่นท่าขอ้สะโพก
เทียมงอเกิน 90 องศา ขาหุบเข้า (adduction)  และหมุนเข้าใน  (internal rotation)จะท าให้เส่ียงต่อข้อ
สะโพกเทียมหลุดไปดา้นหลงั (posterior  dislocation)  
  เป้าหมาย  ไม่เกิดการเคล่ือนหรือหลุดของขอ้สะโพกเทียมไปทางดา้นหลงั 

3. ป้องกนัภาวะเส่ียงต่อการเกิดแผลกดทบั 
        ภายหลงัผา่ตดัผูป่้วยปวดแผลผา่ตดัจะนอนน่ิง ๆ  และไม่กลา้ขยบัตวั  เน่ืองจากกลวัขอ้  
สะโพกเทียมหลุด  การท่ีผูป่้วยนอนอยู่ท่าเดียวนานๆ จะเกิดแผลกดทบัได ้ตามปกติแรงดนัในหลอด
เลือดด าประมาณ  12  มิลลิเมตรปรอท  แรงดนัในหลอดเลือดแดง  32  มิลลิเมตรปรอท และแรงดนัใน
หลอดเลือดฝอย  16-32  มิลลิเมตรปรอท  ถา้มีแรงกดมากกวา่ 32 มิลลิเมตรปรอท ในช่วงเวลาหน่ึงจะมีผล
ต่อการไหลเวียนเลือดท่ีหลอดเลือดฝอยท าใหเ้ลือดไปเล้ียงไม่พอ เซลลถู์กท าลายเกิดแผลได ้ (ลดัดาวลัย ์ 
สิงค าฟ,ู  2536) 
  เป้าหมาย ไม่เกิดแผลกดทบั 

4. ป้องกนัภาวะเส่ียงต่อการติดเช้ือ ผูป่้วยมีแผลผ่าตดับริเวณสะโพกและผูป่้วยส่วนใหญ่
เป็นผูสู้งอายุ  ไอเอาเสมหะออกล าบากไม่ค่อยขยบัร่างกาย  และผูป่้วยไดรั้บการคาสายสวนปัสสาวะ
ภายหลงัผา่ตดัจึงมีโอกาสเกิดการติดเช้ือท่ีแผลผา่ตดั ระบบทางเดินหายใจ และระบบทางเดินปัสสาวะได ้
  เป้าหมายไม่เกิดการติดเช้ือท่ีแผลผ่าตัดท่ีระบบทางเดินหายใจและท่ีระบบทางเดิน
ปัสสาวะ 

5. ป้องกนัภาวะเส่ียงต่อการเกิดล่ิมเลือดอุดตนัในหลอดเลือดด าลึก  (deep  vein  thrombosis,  
DVT)  และล่ิมเลือดในปอด  (pulmonary  embolism,  PE) 
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  การเกิด  DVT เร่ิมด้วยมีเกร็ดเลือดรวมตัวกันท่ีบริเวณใดก็ตามท่ีมีการคั่งของเลือดโดย
เฉพาะท่ีบริเวณเหนือล้ินหลอดเลือดด าหรือบริเวณท่ีมีการบาดเจบ็ของ  venous  endothelial จากการผา่ตดั  
ซ่ึงจะไปกระตุน้ท าให้เกิดล่ิมเลือด  ท าใหมี้กอ้นเลือดเกิดบริเวณหลอดเลือดด าท่ีขา นอกจากน้ีการผา่ตดั
สะโพกจากกระดูกสะโพกหักในผูสู้งอายุ การผ่าตดัท่ีใช้เวลานานเกิน  3  ชั่วโมง  การถูกจ ากัดการ
เคล่ือนไหว ท าใหไ้ม่มีการใชก้ลา้มเน้ือขาเป็นเวลานานๆ  (ฉนัชาย สิทธิพนัธ์,  2545) 
   เป้าหมาย ปลอดภยัจากภาวะล่ิมเลือดอุดตนัในหลอดเลือดด าส่วนลึก และล่ิมเลือดใน
ปอด 

6. ป้องกนัการเกิด  fat  embolism 
     การผ่าตดัเปล่ียนขอ้สะโพกเทียมเป็นภาวะท่ีก่อให้เกิดความเครียดแก่ผูป่้วย  และการ
ผา่ตดัใชเ้วลานาน  ในการผา่ตดัมีการควา้นโพรงกระดูกเพื่อใส่ส่วน  femoral  stem เขา้ไปในโพรงกระดูก     
ต้นขา ก้อนไขมันเล็กๆ อาจหลุดเข้าสู่กระแสเลือดด าและไปสู่ปอดได้ ภาวะ  fat embolism เป็น
ภาวะแทรกซ้อนท่ีอาจเกิดข้ึนไดใ้นผูป่้วยผ่าตดัเปล่ียนขอ้สะโพกเทียม (Papagelo  poulos,  P.J,  2003)  
ภาวะน้ีแมจ้ะไม่ค่อยเกิดแต่ถา้เกิดอาจเป็นอนัตรายถึงชีวิต 
  เป้าหมาย ปลอดภยัจากภาวะ  fat  embolism 

7.  ป้องกนัภาวะเส่ียงต่อเสน้ประสาท  และหลอดเลือดส่วนปลายท าหนา้ท่ีผดิปกติ 
      การผ่าตดัท่ีขอ้ใดๆ จะเส่ียงต่อเส้นประสาทและหลอดเลือดได้รับความเสียหาย  
การไดรั้บการบาดเจบ็ต่อเส้นประสาท  เน่ืองจากอาการบวมหรือการจดัท่าขาขา้งผา่ตดัไม่ถูกตอ้งท า
ใหเ้กิดแรงกดบนเสน้เลือดและเส้นประสาทคอมมอนเพอโรเนียล ซ่ึงอยูบ่ริเวณ  neck  of  fibula  เม่ือ
เสน้ประสาทน้ีถูกกดท าใหเ้ทา้ตกได ้
  เป้าหมาย เสน้ประสาทคอมมอนเพอโรเนียล  และหลอดเลือดท าหนา้ไดป้กติ 

8. ช่วยใหผู้ป่้วยสามารถเคล่ือนไหวร่างกายไดดี้ข้ึน 
        ภายหลงัผา่ตดัเปล่ียนขอ้สะโพกเทียม  ความสามารถในการเคล่ือนไหวร่างกายลดลง  
เน่ืองจากมีแผลผา่ตดับริเวณสะโพก  มีความปวด  และกลา้มเน้ือขา  ยงัไม่แขง็แรง 
   เป้าหมาย  การเคล่ือนไหวของร่างกายดีข้ึน ความต้องการความช่วยเหลือในการ
เคล่ือนยา้ยตนเองนอ้ยลง ในการลงจากเตียงมานัง่เกา้อ้ีขา้งเตียง หรือการลงมายืนขา้งเตียง  สามารถ
ใช ้ โครงโลหะช่วยเดิน  4  ขา  (walker) ไดป้ลอดภยัสามารถเดินไดป้ระมาณ  150 ฟุต 

9. ใหค้วามรู้และสนบัสนุนในการฟ้ืนฟสูภาพภายหลงัเปล่ียนขอ้สะโพกเทียม 
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     ผูป่้วยไม่เคยมีประสบการณ์ผ่าตดัมาก่อน มีความกังวล และกลวัการเคล่ือนไหว
ร่างกายภายหลงัผา่ตดั  การปฏิบติัตนท่ีถูกตอ้ง  จะช่วยป้องกนัภาวะแทรกซอ้นหลงัผา่ตดั และฟ้ืนตวั
ไดเ้ร็ว  
    เป้าหมาย  มีความรู้และสามารถปฏิบติัตน เพื่อการฟ้ืนฟูสภาพภายหลงัเปล่ียนขอ้
สะโพกเทียมได ้

10. ใหค้วามรู้และค าแนะน าในการปฏิบติัตนเม่ือกลบับา้น 
         ผูป่้วยภายหลงัผ่าตดัเปล่ียนขอ้สะโพกเทียมจะพกัรักษาในโรงพยาบาลระยะหน่ึง  
แลว้แพทยจ์ะใหผู้ป่้วยกลบัไปดูแลต่อเน่ืองท่ีบา้น การปฏิบติัตนท่ีถูกตอ้งและต่อเน่ืองจะช่วยในการ
ฟ้ืนตวัและป้องกนัภาวะแทรกซอ้นผูป่้วยไม่เคยผ่าตดัมาก่อนจึงไม่มีความรู้และขาดความมัน่ใจใน
การดูแลตนเองเม่ืออยูท่ี่บา้น 
    เป้าหมาย  มีความรู้และปฏิบติัตนไดถู้กตอ้งเม่ืออยูบ่า้น 
 

2.  แนวคดิเกีย่วกบัคุณภาพด้านผลลพัธ์ทางการพยาบาล 
 
  2.1 ความหมายของคุณภาพด้านผลลพัธ์ทางการพยาบาล 
   International Council of Nursing 2005 (อา้งถึงในอโนชา สาระสิต, 2550,น.13) ไดก้ล่าวถึง  
ผลลพัธ์การพยาบาลว่าเป็นผลจากการประเมินหรือสถานะของการวินิจฉัยการเปล่ียนแปลงทางสถานะ
สุขภาพของผูป่้วยท่ีเป็นผลจากการใหก้ารพยาบาล 

  Moorhead and others (2008:9) ให้ความหมาย ผลลพัธ์การพยาบาล (Nursing outcomes) 
หมายถึงผลท่ีท าใหเ้กิดการเปล่ียนแปลงของสภาวะอาการ ทศันคติ คุณค่า พฤติกรรม และสถานะสุขภาพ
ของผูป่้วย ครอบครัว สังคมและชุมชนภายหลงัการปฏิบติัการพยาบาล 
   การประเมินผลลพัธ์ส่วนใหญ่เป็นผลลพัธ์ทางคลินิก  ซ่ึงเป็นผลจากการดูแลรักษา  
และประเมินจากการใชเ้คร่ืองมือส าหรับประเมินผลลพัธ์สุขภาพ ซ่ึงมีหลากหลายมีทั้งการประเมิน
ทัว่ไปและประเมินเฉพาะมีการใชป้ระเมินผูป่้วยอยา่งแพร่หลายแต่ยงัไม่สามารถใชป้ระเมินผลลพัธ์
ผูป่้วยไดอ้ย่างครอบคลุม  รวมทั้งการประเมินผลลพัธ์การพยาบาลเฉพาะโรคยงัมีน้อยมาก (Mass  
1998:3; Goodsen, 2002)  ทั้งท่ีพยาบาลเป็นผูป้ฏิบติัการดูแลผูป่้วยตามกระบวนการพยาบาลและการ
บริการพยาบาล  เพื่อใหบ้รรลุเป้าหมายตามท่ีองคก์รก าหนดตั้งแต่แรกรับเขา้รักษาจนกระทัง่จ  าหน่าย
กลบับา้นจึงไดมี้การพฒันาระบบผลลพัธ์การพยาบาลเพื่อก าหนดตวัช้ีวดัคุณภาพดา้นผลลพัธ์การ
พยาบาลเฉพาะโรค  ซ่ีงจะเป็นการประเมินผลลพัธ์ผูป่้วยท่ีไวต่อการปฏิบติัการพยาบาล เป็นแนวทาง
ในการดูแลผูป่้วยไดอ้ยา่งครอบคลุม  และเฉพาะเจาะจง  (Moorhead  and  others,2008:20) 
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  2.2  ระบบการจ าแนกผลลพัธ์การพยาบาล  (Nursing  Outcomes  Classification:NOC)   
   Nursing Outcomes Classification  (NOC) เป็นภาษามาตรฐานดา้นผลลพัธ์การพยาบาล
ท่ีพฒันาโดยทีมวิจยัของมหาวิทยาลยัไอโอวา  ตั้ งแต่ปี  ค.ศ.  1991ใช้ระบบการจ าแนกผลลพัธ์การ
พยาบาลท่ีบ่งบอกถึงสถานะหรือพฤติกรรม  รวมทั้งการรับรู้ท่ีเป็นผลจากการปฏิบติัการพยาบาล NOC  
สามารถเช่ือมโยงกบัระบบการวินิจฉัยการพยาบาลของสมาคมพยาบาลแห่งอเมริกาเหนือ  (The  North  
American  Nursing  Diagnosis Association:NANDA)  และระบบจ าแนกการปฏิบติัการพยาบาล  (Nursing  
Intervention  Classification : NIC) ซ่ึงท าให้กระบวนการการพยาบาลมีความสมบูรณ์  และเป็นส่วนหน่ึง
ของขอ้มูลท่ีจ าเป็นทางการพยาบาล (Moorhead  and  others, 2008:28) 
   ระบบการจ าแนกผลลพัธ์การพยาบาล  (Nursing  Outcomes  Classification :NOC)  
เป็นภาษามาตรฐานดา้นผลลพัธ์การพยาบาล  มีความครอบคลุมแนวคิดผลลพัธ์ทางสุขภาพ (Kane  
1997)  และสามารถใชป้ระเมินในทุกองคก์ารสุขภาพ  จึงเป็นเคร่ืองมือประเมินผลการปฏิบติัการ
พยาบาลท่ีมีประสิทธิภาพ  (Moorhead  and  others,  2008 : 28)  ผลลพัธ์การพยาบาลท่ีมีมาตรฐานมี
ความจ าเป็นต่อระบบขอ้มูลทางคลินิก  การพฒันาองคค์วามรู้และการศึกษาส าหรับพยาบาล 
   การพฒันาระบบการจ าแนกผลลพัธ์การพยาบาลของ Nursing Outcomes Classification, 
(NOC)  เร่ิมในปี  ค.ศ.  1991  ทีมวิจยัไดท้  าการศึกษาทั้งหมด  5  ระยะ ไดแ้ก่การศึกษาน าร่องและทดสอบ
ระเบียบวิธีวิจยั  การวางโครงสร้างของผลลพัธ์  การจัดแบ่งกลุ่มรวมทั้ งการทดสอบด้านคลินิก  การ
ประเมินผล  และการกลัน่กรองน าไปใชใ้นคลินิก  การพฒันา  NOC  มีพื้นฐานงานวิจยัท่ีเป็นปัจจุบนัมีการ
วิจยัเชิงส ารวจในกลุ่มผูเ้ช่ียวชาญดา้นความตรงของเน้ือหาและความไวในการวดัผลลพัธ์  การจดักลุ่มท่ีมี
การน าไปทดสอบในการปฎิบติัจริงและพฒันาผลลพัธ์ใหม่อยา่งต่อเน่ือง  ผลลพัธ์การพยาบาลของ  NOC  
ไดรั้บการตีพิมพแ์ละเผยแพร่จนถึงปัจจุบนั  จ  านวน  4  คร้ัง  คือ  ในปี  ค.ศ.  1997,  ค.ศ.  2000,  ค.ศ.  2004  
และคร้ังล่าสุด  ค.ศ. 2008  มีการพฒันารายการผลลพัธ์การพยาบาล  จาก  190 , 260  และ  330  รายการ
ตามล าดบั  (The  University  of  Iowa,  2006) 
   การจ าแนกผลลพัธ์การพยาบาลของ NOC ประกอบด้วยผลลพัธ์การพยาบาล  7  
กลุ่ม (Moorhead  and  others  2008, น.125 -127)  ไดแ้ก่  1)  กลุ่มสุขภาพการท าหน้าท่ีของร่างกาย 
(Functional  Health) 2) กลุ่มสุขภาพด้านสรีรวิทยา (Physiologic health) 3) กลุ่มสุขภาพด้านจิต
สั งคม  (Psychosocial health) 4)ก ลุ่มความ รู้และพฤ ติกรรม สุขภ าพ  (Health knowledge and  
behavior) 5) กลุ่มการรับรู้สุขภาพ  (Perceived  health) 6) กลุ่มสุขภาพครอบครัว (Family  health) 
และ 7) กลุ่มสุขภาพชุมชน  (Community  health) 
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 2.3  การประเมินคุณภาพด้านผลลพัธ์ทางการพยาบาล 
   การประเมินผลลพัธ์เป็นการสะทอ้นถึงการเปล่ียนแปลงหรือผลกระทบจากการ
รักษาขั้นตอนหรือการปฏิบติัการ โดยทัว่ไปในทางปฏิบติัมกัใชอ้ตัราตายและอตัราเกิดโรคในการ
ติดตามผลของการรักษาซ่ึงเป็นการวดัคุณภาพท่ีไม่เหมาะสม  เพราะเนน้ผลลพัธ์ทางคลินิกหรือดา้น
สรีรวิทยาไม่ไดอ้ธิบายผลท่ีเกิดกบัดา้นอ่ืนๆ  การวดัผลลพัธ์ปัจจุบนั มีหลายแนวทางท่ีใชว้ดัผลทาง
สุขภาพ รวมถึงดา้นสรรวิทยา เช่น การเตน้ของหัวใจ  น ้ าหนัก  ดา้นจิตสังคม เช่นทศันคติ อารมณ์  
ดา้นพฤติกรรม  เช่น  การต่อตา้น  การจูงใจดา้นการท าหนา้ท่ีของร่างกาย เช่นการประกอบกิจกรรม
ประจ าวนั  ดา้นคุณภาพชีวิต  เช่น  ภาวะความเป็นอยู่ท่ีดี  ดา้นความรู้  เช่น การใชย้า อาหาร และ
ความพึงพอใจทั้งของผูป่้วยและผูป้ฏิบติังาน ดา้นการเงิน  เช่น ค่าใชจ่้ายในการดูแลรักษา (Houston  
and  Miller, 1997 : 80) 
   Hegyvary (1991 : 1)  ไดก้ล่าวถึงการประเมินผลลพัธ์ทางสุขภาพท่ีสะทอ้นถึง
มุมมองต่อผูป่้วยผูใ้หบ้ริการและผูรั้บบริการ  วา่มีวตัถุประสงค ์ 4  ดา้น  ไดแ้ก่ 

1. ดา้นคลินิก  ในการตอบสนองของผูป่้วยต่อการรักษา 
2. ดา้นการปฏิบติัการดูแลช่วยเหลือใหผู้ป่้วยสามารถฟ้ืนฟสูมรรถภาพไดดี้ข้ึน 
3. ดา้นการเงิน  เพื่อบรรลุการจดัทรัพยากรอยา่งมีประสิทธิภาพ 
4. ดา้นการรับรู้ในการตอบสนองความพึงพอใจของผูป่้วย 

   เพญ็จนัทร์  แสนประสาน และคณะ  2549  (อา้งถึงในศิริพร เจริญพงศน์รา , 2549 : 
17) กล่าวถึงวตัถุประสงคก์ารประเมินผลลพัธ์ทางการพยาบาล มุ่งเนน้ผลของการปฏิบติัการพยาบาล
ตามมาตรฐานการดูแลผูป่้วยอยา่งมีคุณภาพและความปลอดภยั  ใชต้รวจสอบความเบ่ียงเบนไปจาก
มาตรฐานการดูแลผูป่้วย  ท่ีสามารถรวบรวมขอ้มูล วิเคราะห์หาสาเหตุ แกไ้ขปัญหาไดท้นัที  และมี
เป้าหมายในการพฒันาคุณภาพการดูแล  มีการจดัการความเส่ียงอย่างเป็นระบบเพื่อให้ผูป่้วยไดรั้บ
การดูแลอยา่งมีคุณภาพ 
   การประเมินผลลพัธ์การพยาบาลมีใช้หลายรูปแบบในปัจจุบนัใช้ตวัช้ีวดัในการ
ประเมินคุณภาพการพยาบาลเป็นตวัช้ีวดักลาง ๆ ท่ีใชใ้นภาพรวม  เช่น  การติดเช้ือในโรงพยาบาล  
ความพึงพอใจของผูป่้วย และการผลดัตกหกลม้ ตวัช้ีวดัเหล่าน้ีไม่สามารถใชป้ระเมินคุณภาพได้
อยา่งครอบคลุมในผูป่้วยเฉพาะโรคหรือกลุ่มผูป่้วย  เช่นผูป่้วยวิกฤติ  ผูป่้วยในภาวะเฉียบพลนั  ภาวะ
เจ็บป่วยเร้ือรัง  อาทิเช่น  กลุ่มผูป่้วยเบาหวาน กลุ่มผูป่้วยโรคไตเร้ือรัง  จะท าให้มีการประเมิน
คุณภาพ  และหาแนวทาง แกไ้ขไดต้รงจุดมากข้ึน (พรทิพย ์ มาลาธรรม และประคอง  อินทรสมบติั,  
2549 : 25) ในปี ค.ศ.  1991 การประเมินผลลพัธ์การพยาบาลตามแนวคิดของ Nursing  Outcomes  
Classification  (NOC) สามารถใชป้ระเมินผลลพัธ์การพยาบาลในแต่ละขั้นตอนของกระบวนการ
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พยาบาลประกอบดว้ย  ขอ้มูลจ าเป็นทางการพยาบาล (Nursing Minimum Data Set: NMDS)  ท่ีเป็นรูปธรรม
ส าหรับการบนัทึกปรากฏการณ์ทางการพยาบาลเพื่อใชว้ดัคุณภาพการพยาบาลในทุกกลุ่มโรคของผูป่้วย  
ทั้งในระดบัโรงพยาบาลการดูแลท่ีบา้นและในชุมชน (Killeen  2003 ; Head, Aquilino, Johnson  and  others  
2004 : 251 ;  Behrenbeck, Tiimm, Griebenow  and  others  2005  อา้งถึงอโนชา  สาระสิด,  2550 : 19) ซ่ึงได้
จ  าแนกออกเป็น 7 กลุ่ม คือ 

1. ตวัช้ีวดักลุ่มสุขภาพการท าหน้าท่ีของร่างกายเป็นส่ิงท่ีบ่งช้ีถึงผลการเปล่ียนแปลง
ทางดา้นร่างกายของผูป่้วย ไดแ้ก่ (1)  ผลลพัธ์ท่ีบอกถึงความคงไวซ่ึ้งพลงังาน เช่น ความทนต่อการ
ประกอบกิจกรรม  ความอดทน  ระดบัการเหน่ือย การนอนหลบั การพกัผอ่น  (2)  ผลลพัธ์ท่ีบอกถึง
การพฒันาและการเจริญเติบโตของร่างกาย  เช่นการเจริญเติบโตตามวยัต่างๆ การปรับตวัของร่างกาย  
ระบบเพศสัมพนัธ์  (3) ผลลพัธ์ท่ีบอกถึงการเคล่ือนไหวของร่างกายและผลท่ีตามมาของการจ ากดั
ความเคล่ือนไหว  เช่น  การเดิน  การนัง่รถเขน็ ความสมดุลของร่างกาย  การเคล่ือนไหวของขอ้ต่างๆ 
การท างานของกระดูก (4)  ผลลพัธ์ท่ีบอกถึง การดูแลตนเองในการประกอบกิจวตัรประจ าวนั  เช่น  
การดูแลตนเองอาบน ้า  รับประทานอาหาร ท าแผล  ดูแลสุขวิทยาส่วนบุคคล ตวัช้ีวดักลุ่มสุขภาพการ
ท าหนา้ท่ีของร่างกายมีความส าคญัต่อการดูแลผูป่้วย ในอนัท่ีจะใหผู้ป่้วยสามารถด ารงชีวิตประจ าวนั
ไดอ้ยา่งปกติ 

2. ตวัช้ีวดักลุ่มสุขภาพสรีรวิทยา  เป็นส่ิงท่ีบ่งช้ีผลจากการเปล่ียนแปลงหนา้ท่ีการท างาน
ของอวยัวะส าคญัในร่างกายของผูป่้วย ไดแ้ก่  (1)  ผลลพัธ์ท่ีบอกถึงการท างานของปอดและหัวใจ  
เช่น  ระบบการไหลเวียนเลือด  อตัราการเตน้ของหัวใจ  สัญญาณชีพ  สภาวะการหายใจเป็นตน้  (2)  
ผลลัพธ์ท่ีบอกถึงการก าจัดของเสีย  เช่น การขับถ่ายอุจจาระ การท าหน้าท่ีของไต การขับถ่าย
ปัสสาวะ  (3)  ผลลพัธ์ท่ีบอกถึงความสมดุลสารน ้ าและเกลือแร่ในร่างกาย  เช่น ภาวะกรด-ด่าง ใน
ร่างกาย  ภาวะน ้ าเกิน  การขาดน ้ า  ผลการตรวจสารน ้ าและเกลือแร่ภายในร่างกายปกติ  (4)  ผลลพัธ์
ท่ีบอกถึง  ภาวะภูมิคุม้กนั  เช่น  การติดเช้ือ  การแพเ้ฉพาะท่ี  การแพท้ั้งระบบ การแพเ้ลือด ภาวะ
ภูมิคุม้กันบกพร่อง  (5)  ผลลพัธ์ท่ีบอกถึงสภาวะทางระบบประสาท  เช่น  การรับรู้ การมีสมาธิ  
ความจ า  (6)  ผลลพัธ์ท่ีบอกถึงภาวะโภชนาการ  เช่น  ความอยากอาหาร  ผูป่้วยสามารพรับประทาน
อาหารและน ้าไดอ้ยา่งเพียงพอคามความตอ้งการของร่างกาย (7)  ผลลพัธ์ท่ีบอกถึงความสมบูรณ์ของ
เน้ือเยื่อ : ผิวหนังและเยื่อบุ เช่น การหายของแผล ผิวหนงัตึงชุ่มช้ืน (8) ผลลพัธ์ท่ีบอกถึงหน้าท่ีการ
รับรู้ความรู้สึกดา้นประสาทสัมผสั  เช่น การเห็น การไดย้ิน  การล้ิมรส และการดมกล่ิน รวมถึง (9)  
ผลลพัธ์ท่ีเกิดจากความรุนแรงของโรคและภาวะแทรกซอ้น 

3. ตวัช้ีวดักลุ่มสุขภาพจิตสังคม  เป็นส่ิงท่ีบ่งช้ีผลต่อการเปล่ียนแปลงของพฤติกรรมดา้น
จิตใจและสังคมของผูป่้วย ไดแ้ก่  (1)  ผลลพัธ์ท่ีบอกถึงอารมณ์  เช่น  ระดบัความเครียด  ความวิตก
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กงัวล  ภาพลกัษณ์  ระดบัความซึมเศร้า  ความกลวั  ความรู้สึกโดดเด่ียว ความรู้สึกมีคุณค่าความรู้สึก
เก่ียวกบัเพศสัมพนัธ์  ความเครียด  ความพอใจการเผชิญปัญหา  ความหวงั  (2)  ผลลพัธ์ท่ีบอกถึงการ
ปรับตวัยอมรับการเปล่ียนแปลงดา้นสุขภาพ  เช่น การยอมรับโรคท่ีเป็น การปรับตวัในโรงพยาบาล  
ความเขม้แข็ง  การก าจดัความเศร้า  (3)  ผลลพัธ์ท่ีบอกถึงการควบคุมดูแลตนเองมิให้เกิดอนัตราย  
เช่น  ควบคุมความเศร้า  ควบคุมความกา้วร้าว  ควบคุมความวิตกกงัวล  ควบคุมความกลวั ควบคุม
การฆ่าตวัตาย  และ(4)  ผลลพัธ์ท่ีบอกถึงการไดรั้บการสนบัสนุนทางสังคม  เช่น การดูแลจากพ่อแม่  
ญาติพี่นอ้งและการปรับตวัอยูใ่นสงัคม 

4. ตวัช้ีวดักลุ่มความรู้และพฤติกรรมสุขภาพ เป็นส่ิงท่ีบ่งช้ีถึงผลต่อการเปล่ียนแปลง  
ทศันคติ  ความเขา้ใจ  และการแสดงออกท่ียอมรับภาวะสุขภาพและการเจบ็ป่วยของผูป่้วย ไดแ้ก่  (1)  
ผลลพัธ์ท่ีบอกถึงพฤติกรรมสุขภาพ การสนบัสนุน การรักษาและคงไวซ่ึ้งการมีสุขภาพ เช่น การดูแล
ตนเองท่ีเหมาะสมกบัโรค  การใชย้า  การควบคุมโรค  ความเจบ็ปวด  การควบคุมน ้าหนกั การมีส่วน
ร่วมในการตดัสินใจรักษา  (2)  ผลลพัธ์ท่ีบอกถึงความเช่ือดา้นสุขภาพ (3) ผลลพัธ์ท่ีบอกถึงความรู้
เก่ียวกบัสุภาพ  เช่น  ความรู้ต่อการจดัการโรคต่าง ๆ  ความรู้ต่อการป้องกนัการติดเช้ือ  และความรู้
ต่อขั้นตอนการรักษา  (4)  ผลลพัธ์ท่ีบอกถึงการควบคุมความปลอดภยั  เช่น การป้องกนัการส าลกั  
การควบคุมความเส่ียง ความปลอดภยัส่ิงแวดลอ้มในท่ีอยูอ่าศยั 

5. ตวัช้ีวดักลุ่มการรับรู้สุขภาพ  เป็นส่ิงท่ีบ่งช้ีถึงผลต่อการเปล่ียนแปลงดา้นทศันคติความ
เช่ือพฤติกรรมสุขภาพและการดูแลสุขภาพของผู ้ป่วย คือ สามารถบอกถึงความรู้สึกต่อการ
เปล่ียนแปลงของภาวะสุขภาพทางกาย  จิตใจ  สังคม  ไดแ้ก่  (1)  ผลลพัธ์ท่ีบอกถึงการรับรู้ต่อความ
เจ็บป่วย  เช่น คล่ืนไส้ อาเจียนระดบัความเจ็บปวดความทรมาน ระดบัความสุขสบาย ภาวะสุขภาพ
ส่วนบุคคล  (2)  ผลลพัธ์ท่ีบอกถึงความพอใจการดูแลต่อสุขภาพ เช่น ความพึงพอใจของผูป่้วย  
ระดบัความสุขสบาย ความเป็นอยูท่ี่ดีส่วนบุคคล  การดูแลเอาใจใส่ 

6. ตวัช้ีวดักลุ่มสุขภาพครอบครัว  เป็นส่ิงท่ีบ่งช้ีถึงผลต่อการเปล่ียนแปลงภาวะสุขภาพ
พฤติกรรม  หรือหนา้ท่ีของครอบครัวผูป่้วยโดยรวม  หรือส่วนบุคคลในฐานะสมาชิกของครอบครัว  
ไดแ้ก่ ความเครียดของผูดู้แล  สัมพนัธภาพระหว่างผูป่้วยกบัผูดู้แล  การปรับตวัของผูดู้แลต่อสภาวะ
อาการของผูป่้วย  รวมถึงความพึงพอใจของญาติต่อการพยาบาล 

7. ตัวช้ีวดักลุ่มสุขภาพชุมชนเป็นผลลัพธ์ท่ีอธิบายถึง ระบบสุขภาพในชุมชนได้แก่  
ผลลพัธ์ท่ีบอกถึงสุขภาพอนามยัโดยรวมสภาพแวดลอ้มของชุมชน เช่น  ระบบสุขภาพชุมชน  ระบบ
การป้องกนัโรคติดต่อในชุมชน  ระบบความปลอดภยัในชุมชน 
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3. เทคนิคและการวจิยัแบบเดลฟาย 
 
 การวิจยัโดยใช้เทคนิคเดลฟาย ได้รับการพฒันาเพื่อการวิจยัในอนาคต แต่สามารถ
น าไปใชใ้นการวิจยัในลกัษณะเดียวกบัการวิจยัรูปแบบอ่ืน ไดแ้ก่ การวิจยัเพื่อส ารวจความคิด ส ารวจ
ปัญหาวิจยัเพื่อการก าหนดรูปแบบ นโยบาย หรือมาตรฐาน โดยใช้ขอ้มูลและความคิดเห็นของ
ผูเ้ช่ียวชาญใหไ้ดข้อ้มูลท่ีเป็นประโยชน์ในการวิจยัท่ีตอ้งการศึกษา (ชนิตา รักษพ์ลเมือง 2531, น.56) 

 3.1 ความหมายและวิธีการวิจัยโดยใช้เทคนิคเดลฟาย 
  การวิจยัโดยใชเ้ทคนิคเดลฟาย หมายถึง  กระบวนการรวบรวมความคิดเห็นหรือ

การตดัสินใจในเร่ืองใดเร่ืองหน่ึงเก่ียวกบัอนาคตจากผูเ้ช่ียวชาญ เพื่อให้ไดข้อ้มูลท่ีสอดคลอ้งเป็น
อันหน่ึงอันเดียวกันและมีความถูกต้อง น่าเช่ือถือมากท่ีสุด (ขนิษฐา วิทยาอนุมาส2530, ชนิตา      
รักษ์พลเมือง, 2531:56) โดยใชแ้บบสอบถามท่ีผูเ้ช่ียวชาญทุกคน สามารถแสดงความคิดเห็นอย่าง
อิสระไม่ตอ้งเผชิญกนั  ประหยดัทั้งเวลาและค่าใชจ่้าย 

  กระบวนการวจิยัโดยใชเ้ทคนิคเดลฟาย เร่ิมจากการคดัเลือกผูเ้ช่ียวชาญ การสร้าง
เคร่ืองมือการรวบรวมขอ้มูล และการวิเคราะห์ขอ้มูล 

  1) การคัดเลือกผู้เช่ียวชาญ   ผูว้ิจยัตอ้งพิจารณาถึงคุณสมบติัของผูเ้ช่ียวชาญ ไดแ้ก่ 
ความสามารถความร่วมมือ และจ านวนของผูเ้ช่ียวชาญ โดยมีรายละเอียดดงัน้ี 

  ก. ความสามารถของผูเ้ช่ียวชาญ ควรเลือกผูมี้ความรู้ความสามารถเป็นเลิศใน
สาขานั้นๆ อยา่งแทจ้ริง ท่ีท าใหผ้ลการวิจยัมีความถูกตอ้ง น่าเช่ือถือ เกณฑใ์นการคดัเลือกผูเ้ช่ียวชาญ
จึงตอ้งชดัเจนและเหมาะสม 

  ข. ความร่วมมือของกลุ่มผูเ้ช่ียวชาญ ท่ีมีความยนิดี เตม็ใจและสละเวลา ในการ
ตอบแบบสอบถามซ ้าหลายรอบ 

  ค. จ านวนของผูเ้ช่ียวชาญท่ีใช้ในการวิจยั ข้ึนกับลกัษณะกลุ่มและประเด็นท่ี
ศึกษาในการศึกษาของ Macmillan (1971อา้งถึงใน เกษม  บุญอ่อน, 2522, น.26-28) เก่ียวกบัจ านวน
ผูเ้ช่ียวชาญท่ีใชใ้นเทคนิคเดลฟาย พบว่าหากมีผูเ้ช่ียวชาญ ตั้งแต่ 17 คนข้ึนไป อตัราการลดลงของ
ความคลาดเคล่ือน (Error) จะมีนอ้ยลงมาก จ านวนผูเ้ช่ียวชาญจึงไม่ควรต ่ากวา่ 17 คน (ตารางท่ี 2.1) 
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ตารางท่ี 2.1   การลดลงของความคลาดเคล่ือนและจ านวนของผูเ้ช่ียวชาญ 

 
จ านวนของผูเ้ช่ียวชาญ ช่วงความคลาดเคล่ือนท่ีลดลง ขนาดความคลาดเคล่ือนลดลง 

1-5 1.20-0.70 0.50 
5-9 0.70-0.58 0.12 
9-13 0.58-0.54 0.04 
13-17 0.54-0.50 0.04 
17-21 0.50-0.48 0.02 
21-25 0.48-0.46 0.02 
25-29 0.46-0.44 0.02 

 
 เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวิจยัท่ีใชเ้ทคนิคเดลฟาย เป็นแบบสัมภาษณ์ และแบบสอบถาม 

อยา่งนอ้ย 3 รอบ ในแต่ละรอบจะมีความเฉพาะ ดงัน้ีคือ 
 รอบท่ี 1   เป็นแบบสมัภาษณ์ปลายเปิดและถามอยา่งกวา้งๆ เพื่อรวบรวมความคิดเห็น

จากกลุ่มผูเ้ช่ียวชาญท่ีสามารถแสดงความคิดเห็นไดอ้ยา่งอิสระ 
 รอบท่ี 2 เป็นแบบสอบถามท่ีพฒันาจากความคิดเห็นของผูเ้ช่ียวชาญในรอบแรก ท่ีผูว้ิจยั

น ามาวิเคราะห์เน้ือหา ตดัขอ้มูลซ ้าซอ้นและรวบรวมขอ้ความเขา้ดว้ยกนั โดยใชข้อ้ความท่ีครอบคลุม
รายการขอ้มูลทั้งหมด   โดยคงความหมายเดิมของผูเ้ช่ียวชาญไว ้สร้างเป็นแบบสอบถาม รอบท่ี 2 
ส่งไปให้ผูเ้ช่ียวชาญลงมติจดัล าดบัความส าคญัของแต่ละขอ้ ในรูปมาตราส่วนแบบ Likert scale 
หรือในรูปร้อยละ พร้อมทั้งให้เหตุผลท่ีเห็นดว้ยและไม่เห็นดว้ยของขอ้ค าถามแต่ละขอ้ในตอนทา้ย 
และหากมีขอ้ค าถามไม่ชดัเจน หรือมีความคิดเห็นว่าควรแกไ้ขส านวน สามารถเขียนค าแนะน าได้
เช่นกนั 

 รอบท่ี 3 ผูว้ิจยัน าค  าถามในแต่ละขอ้ หาค่ามธัยฐาน(Median) และค่าพิสัยระหว่างควอ
ไทล ์(Interquartile range) แลว้สร้างแบบสอบถามใหม่ โดยใชข้อ้ความเดียวกบัแบบสอบถามรอบท่ี 
2 แต่เพิ่มต าแหน่งมธัยฐาน ค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ และต าแหน่งคะแนนท่ีผูเ้ช่ียวชาญตอบใน
แบบสอบถามฉบบัท่ี 2 แลว้ส่งกลบัใหผู้เ้ช่ียวชาญท่านนั้นๆ ตอบอีกคร้ัง โดยผูเ้ช่ียวชาญจะเห็นความ
เหมือนและแตกต่างระหว่างค าตอบ มธัยฐาน ค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ของค าตอบท่ีไดจ้ากกลุ่ม
ผูเ้ช่ียวชาญทั้ งหมด และพิจารณายืนยนัหรือเปล่ียนแปลงค าตอบใหม่ โดยเขียนเหตุผลสั้ นๆ ใน
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ตอนทา้ยของแต่ละขอ้ แบบสอบถามในรอบน้ีจะส่งใหเ้ฉพาะผูท่ี้ตอบและส่งคืนแบบสอบถามรอบท่ี 
2 เท่านั้น 

 โดยทัว่ไป การส่งแบบสอบถามมกัส้ินสุดการตอบแบบสอบถามในรอบท่ี 3 เน่ืองจาก
ความเห็นในรอบท่ี 3 และรอบท่ี 4 มีความแตกต่างกันน้อยมาก ส าหรับจ านวนรอบท่ีเหมาะสม
ข้ึนกบัจุดมุ่งหมาย เวลา และงบประมาณของการวิจยั การท่ีจะหยดุท่ีรอบใดรอบหน่ึงควรพิจารณา
ค าตอบท่ีไดใ้นแต่ละรอบว่าความคิดเห็นของผูเ้ช่ียวชาญมีความสอดคลอ้งกนัและครอบคลุมเร่ือง       
ท่ี ศึกษามากพอหรือไม่ ซ่ึง Linestone and Turroff (1975) ระบุว่าแบบสอบถามรอบถัดไปใน
การศึกษาแบบเดลฟายจะยติุได ้เม่ือไดรั้บฉนัทามติเปล่ียนแปลงนอ้ยกวา่ร้อยละ 15 ถึงยติุการส่งรอบ
ถัดไป แต่หากรอบท่ี3 ยังมีความคิดเห็น ท่ีแตกต่างกันมากกว่าร้อยละ 15 ผู ้วิจัยต้องสร้าง
แบบสอบถามรอบท่ี 4 โดยท าเช่นเดียวกบัรอบท่ี 3 และใส่ความความเห็นท่ีค านวณไดจ้ากการตอบ
รอบท่ี 3  

 ในการรวบรวมขอ้มูล เร่ิมจากการติดต่อขอความร่วมมือจากผูเ้ช่ียวชาญในการตอบ
แบบสอบถามทุกรอบ ท่ีผูเ้ช่ียวชาญตอ้งตอบแบบสอบถามซ ้ าหลายรอบ ในการเขา้ร่วมการวิจยั
เทคนิคเดลฟายมักเกิดปัญหาในรอบท่ี 2และรอบถัดไป นอกจากน้ีการเว้นระยะในการส่ง
แบบสอบถามไปยงัผูเ้ช่ียวชาญแต่ละรอบไม่ควรท้ิงระยะนานเกินไป โดยทั่วไปไม่ควรเกิน 2 
สัปดาห์ และควรทวงถาม หากนานกว่าน้ีอาจท าให้ขาดความต่อเน่ืองในความคิด ผูต้อบลืมเหตุผลท่ี
ตอบในรอบท่ีผ่านมา หรืออาจเกิดเหตุการณ์บางอย่างท่ีท าให้ไม่แน่ในค าตอบ หรืออาจหมดความ
สนใจท่ีจะตอบแบบสอบถามได ้(ทองสง่า  ผอ่งแผว้,  2548) 

 เม่ือไดข้อ้มูลมาครบถว้น ผูว้ิจยัควรมีความรอบคอบในการพิจารณาวิเคราะห์ค าตอบท่ี
ไดรั้บในแต่ละรอบ และให้ความส าคญักับค าตอบท่ีได้รับอย่างเท่าเทียมกนั วางตวัเป็นกลาง ไม่
ล าเอียง หรือน าความคิดเห็นส่วนตัวเข้าไปพิจารณาตัดสิน เพราะจะท าให้ผลของการวิจัย
คลาดเคล่ือนได ้สถิติท่ีใชว้ิเคราะห์ขอ้มูลส าหรับเทคนิคการวิจยัแบบเดลฟาย ไดแ้ก่ สถิติท่ีใชว้ดั
แนวโนม้เขา้สู่ศูนยก์ลาง (Center tendency) ไดแ้ก่ ค่ามธัยฐาน (Median) ฐานนิยม(Mode) และสถิติ
วดัการกระจาย ไดแ้ก่ ค่าพิสยัระหวา่งควอไทล ์ (Interquartile range) 
 3.2 การพจิารณาใช้เทคนิคเดลฟายในการวจิัย 

  การเลือกใชเ้ทคนิคเดลฟายในการวิจยั  ตอ้งค านึงถึงลกัษณะเฉพาะของการวิจยั
เทคนิคน้ี (Linstone and Turroff, 1975) อาทิเช่น มีความเป็นนิรนาม การถามย  ้าค  าตอบท่ีควบคุม
ปฏิกิริยายอ้นกลบั การพิจารณาปฏิกิริยาตอบสนองเชิงสถิติ และไม่มีขอ้จ ากดั 

  1) มีความเป็นนิรนาม (Anonymity) หมายถึง การท่ีผูเ้ช่ียวชาญไม่ทราบวา่ใครบา้งท่ี
เป็นผูเ้ช่ียวชาญในกลุ่มและไม่ทราบความคิดเห็นในประเดน็ท่ีศึกษาของผูอ่ื้น จึงไม่เกิดการถูก
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ครอบง าทางความคิดหรือการคลอ้ยตามความคิดเห็นจากผูท่ี้มีบุคลิกภาพท่ีเหนือกวา่ หรือมีวิธีการ
แสดงออกท่ีเหนือกวา่ ท าใหค้วามคิดเห็นของผูเ้ช่ียวชาญแต่ละท่าน ไดน้ ้ าหนกัท่ีเท่าเทียมกนัและมี
อิสระในความคิดของตนเอง 

  2) การถามย ้าค าตอบท่ีควบคุมปฏิกิริยาย้อนกลับ  (Interaction with controlled 
feedback) เทคนิคการวิจยัแบบเดลฟาย ประกอบดว้ยการถามย  ้าแบบค าถาม ใช้ขอ้มูลซ่ึงควบคุม
ปฏิกริยายอ้นกลบัของผูต้อบได ้และถามดว้ยแบบสอบถามเดิมต่อเน่ืองกนัไป ขอ้ดีคือ ผูเ้ช่ียวชาญ
สามารถทบทวน กลัน่กรองค าตอบทุกขั้นตอนอย่างละเอียด และแกไ้ขค าตอบใหม่เพื่อสนับสนุน
หรือขดัแยง้กบัความสอดคลอ้งของกลุ่มได ้ปฏิกริยายอ้นกลบัจากกลุ่มจะสามารถชกัจูงให้ผูต้อบ
กลบัมาพิจารณาค าตอบท่ีตอบไปแลว้ใหม่ ท าให้สามารถแกไ้ขขอ้บกพร่อง หรือส่ิงท่ีมองขา้มไปใน
การพิจารณาคร้ังก่อน 

  3) ก าร พิ จ ารณ าป ฏิ กิ ริ ย าตอบสนอง เชิ งส ถิ ติ  (Statistical group response) 
ผูเ้ช่ียวชาญท่ีเขา้ร่วมในการวิจยั จะตอ้งตอบแบบสอบถามตามท่ีผูว้ิจยัก าหนดทุกขั้นตอน ค าถามแต่
ละขอ้ในแบบสอบถาม จะท าให้กลุ่มแสดงความคิดเห็นออกมาในรูปของมาตรประมาณค่า (Rating 
scales) แลว้แต่ความเหมาะสม ซ่ึงในงานวิจยัน้ีเลือกแบบ Likert scale ตั้งแต่ 5 ถึง 1 หมายถึงระดบั
ความส าคญัมากท่ีสุด จนถึง ระดบัความส าคญัน้อยท่ีสุดหรือไม่ส าคญั เพื่อหาค่ามธัยฐาน และฐาน
นิยม ท่ีแสดงถึงค าตอบของผูเ้ช่ียวชาญแต่ละคนนั้นมีความสอดคลอ้งกบัความเห็นของกลุ่มมากนอ้ย
เพียงไร และระบุในแบบสอบถามรอบถดัไป การใช้วิธีการทางสถิติเขา้ช่วยในการจดักระท ากับ
ค าตอบของกลุ่มผูเ้ช่ียวชาญ จะช่วยลดการกระจดักระจายของค าตอบของกลุ่ม และยงัเป็นการยนืยนั
ความคิดเห็นในค าตอบรอบสุดทา้ยของทั้งกลุ่มเป็นตวัแทนความคิดเห็นของสมาชิกทั้งหมดในกลุ่ม 

  4)ไม่มีข้อจ ากดั ทั้งในจ านวนผูเ้ช่ียวชาญ สภาพภูมิศาสตร์หรือเวลา เป็น
กระบวนการท่ีมีขั้นตอนการด าเนินการไม่ยากนกั ไดผ้ลเร็ว มีประสิทธิภาพ 

  จากลกัษณะเฉพาะดงักล่าว ท าใหก้ารเลือกใชเ้ทคนิคเดลฟาย (Linstone and Turroff  
1975) ตอ้งพิจารณาดงัน้ี 
   (1)  ปัญหาท่ีท าการวิจัย ไม่มีค าตอบท่ีถูกตอ้งแน่นอน แต่สามารถรวบรวม
ความคิดการตดัสิน แบบอตัตวิสยั (Subjective Judgement)จากผูเ้ช่ียวชาญในสาขานั้นๆ 
   (2)  ปัญหาท่ีท าการวิจัย ต้องการความคิดเห็นหลายๆ ดา้น จากประสบการณ์ 
หรือความรู้ความสามารถของผูเ้ช่ียวชาญในสาขานั้นๆ 
   (3) ผู้วิจัยไม่ต้องการให้ความคิดเห็นของผู้เช่ียวชาญแต่ละคนมีผลกระทบหรือ
อิทธิพลต่อการพิจารณาตดัสินปัญหานั้นๆ หรือไม่ตอ้งการเปิดเผยรายช่ือบุคคลในกลุ่ม เพราะความ
คิดเห็นเก่ียวกบัปัญหาท่ีวิจยั อาจมีความขดัแยง้กนัมาก 
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   (4) จ านวนผู้เก่ียวข้องมากเกินกว่าท่ีจะใช้วิธีการประชุมไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ 
หรือความไม่สะดวกของการนดัประชุม เน่ืองจากสภาพภูมิศาสตร์ เสียเวลา และค่าใชจ่้ายท่ีมาก
เกินไป 
   

4. ความเป็นไปได้ในการน าตวัช้ีวดัคุณภาพด้านผลลพัธ์การพยาบาลไปใช้ 
 
 การประเมินเป็นกระบวนการท่ีเก่ียวขอ้งกบัการก าหนดคุณค่าของส่ิงท่ีสนใจดว้ยการ
สรุปอา้งอิงจากส่ิงท่ีสังเกตไดโ้ดยตรง จากท่ีเป็นตวับ่งช้ีคุณค่านั้น เพื่อน ามาเปรียบเทียบกบัเกณฑ์
มาตรฐานท่ีใชต้ดัสินคุณค่านั้นวา่บรรลุวตัถุประสงคท่ี์ก าหนดไวห้รือไม่ เพียงใด (ศิริชยั กาญจนวาสี
,  2547:57) การประเมินความเป็นไปได ้หมายถึง การพิจารณาความเป็นไปไดข้องส่ิงท่ีจะด าเนินการ
โดยการศึกษาวิเคราะห์ถึงปัจจยั เง่ือนไขท่ีจ าเป็นต่อความส าเร็จ (พิสณุ ฟองศรี,  2549:11) 
 จุดมุ่งหมายของการประเมิน มีดงัน้ี (ศิริชยั กาญจนวาสี.  2547:57) 
 1. เพื่อตรวจสอบผลสรุปท่ีเกิดข้ึนจริงวา่เป็นไปตามวตัถุประสงคท่ี์คาดหวงัไวห้รือไม่
เป็นการประเมินผลท่ีเนน้จุดมุ่งหมาย (objective based evaluation) 
 2. เพื่อใหไ้ดม้าซ่ึงขอ้มูลสารสนเทศส าหรับก าหนดและวินิจฉยัคุณค่าของส่ิงท่ีเกิดข้ึน
จากโครงการนั้น เป็นการประเมินผลท่ีเนน้การตดัสินคุณค่า (Judgemental Evaluation) 
 3. เพื่อใหไ้ดม้าซ่ึงขอ้มูลและข่าวสารต่างๆ เพื่อช่วยใหผู้บ้ริหารใชใ้นการตดัสินใจเลือก
ทางเลือกต่างๆ เป็นการประเมินผลท่ีเนน้การตดัสินใจ (Decision-oriented evaluation) ท่ีมี
จุดมุ่งหมาย  
  คุณภาพของการประเมิน (สุวิมล ติรกานนัท,์  2544:45) 
 ในการประเมินคุณภาพของการประเมินข้ึนอยูก่บั 
 1. ผูป้ระเมินท่ีท าการประเมินจะตอ้งมีคุณสมบติัท่ีส าคญั คือจะตอ้งเป็นผูท่ี้ไดรั้บความ
เช่ือถือและเป็นท่ียอมรับ มีความรู้ความสามารถ และประสบการณ์ นอกจากน้ีจะตอ้งมีความเขา้ใจ
ต่อโครงการหรือส่ิงท่ีถูกประเมินอยา่งแทจ้ริง มีความยติุธรรมและซ่ือตรงในการรายงานผลท่ีเกิดข้ึน 
 2. วิธีการท่ีน ามาใชใ้นการประเมินตอ้งมีความชดัเจน มีความเป็นปรนยั (objectivity) มี
ความเหมาะสมกบัโครงการหรือส่ิงท่ีถูกประเมิน ดงันั้น การเลือกใชว้ิธีการประเมินตอ้งเลือกวิธีการ
ท่ีมีประสิทธิภาพ และหลีกเล่ียงขอ้ผิดพลาดท่ีอาจเกิดข้ึนให้มากท่ีสุดเท่าท่ีจะท าได ้มีการตรวจสอบ
ความถูกตอ้งของขอ้มูลจากหลายๆ แห่ง 
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  ขั้นตอนการประเมิน 
 ขั้นตอนการประเมินโดยทั่วไป อาจปรับลด เพิ่ม ได้ตามความเหมาะสมของส่ิงท่ี
ประเมิน โดยมีขั้นตอนการประเมิน 9 ขั้นตอน ดังน้ี คือ (พิสณุ ฟองศรีม  2549 อ้างในอโนชา      
สาระสิต  2550:54) 
  1. การศึกษาวเิคราะห์ส่ิงท่ีประเมิน 
 การประเมินส่ิงใดก็ตาม ขั้นตอนแรกผูป้ระเมินจะตอ้งทราบและเขา้ใจรายละเอียด
ของส่ิงท่ีจะประเมินอย่างถ่องแท ้ดว้ยการศึกษาวิเคราะห์ส่ิงท่ีประเมินในทุกแง่มุมเท่าท่ีจะท าได ้
เพื่อให้มีความเขา้ใจอย่างลึกซ้ึงก่อนท่ีจะด าเนินการขั้นตอนอ่ืน เพราะถา้ไม่เขา้ใจหรือรู้จกัส่ิงท่ีจะ
ประเมินไม่ดีพอ กย็ากท่ีจะประเมินไม่ดีพอ กย็ากท่ีจะประเมินส่ิงนั้นๆ ไดดี้ 
 2. การศึกษารูปแบบ หรือแนวทาง หรือขอ้ก าหนดการประเมิน 
 การประเมินจะมีรูปแบบส าหรับการประเมินมากมาย ผูจ้ะประเมินจ าเป็นตอ้งศึกษา
รูปแบบต่างๆ ใหเ้ขา้ใจ เพื่อจะไดเ้ลือกหรือน ามาปรับใชใ้หส้อดคลอ้งกบัส่ิงท่ีจะประเมิน 
 3. การก าหนดวตัถุประสงคห์รือประเดน็การประเมิน 
 วตัถุประสงคก์ารประเมินท่ีส าคญัก็คือ เพื่อหาสารสนเทศท่ีเก่ียวขอ้งกบัส่ิงท่ีประเมิน 
โดยอาจใชป้ระเด็นการประเมินเป็นวตัถุประสงคย์่อย หรือน าประเด็นการประเมินมาก าหนดเป็น
วตัถุประสงคเ์ป็นขอ้ๆ ก็ได ้ดงันั้น ในขั้นตอนน้ีส่ิงท่ีตอ้งท าก็คือ การก าหนดประเด็นการประเมิน 
หรืออาจเรียกว่าตวัแปรองคป์ระกอบท่ีจะประเมินก็ได ้ซ่ึงจะสอดคลอ้งกบัวตัถุประสงคห์รือเป็นส่ิง
เดียวกนั ประเด็นการประเมินจะเป็นกรอบส าคญัท่ีน าไปสู่กิจกรรมอ่ืนๆ ไม่ว่าจะเป็นการพฒันา
ตวัช้ีวดั และเกณฑ์ หรือก าหนดค่าน ้ าหนัก เคร่ืองมือ แหล่งขอ้มูล วิธีการเก็บขอ้มูล ตลอดจนการ
วิเคราะห์ขอ้มูล 
 4. การก าหนดขอบเขตการประเมิน 
 ขอบเขตการประเมินมีองคป์ระกอบส าคญัเช่นเดียวกบัขอบเขตการวิจยั เช่น ประเด็น
การประเมินตามขั้นตอนท่ี 3 จะมีลกัษณะเช่นเดียวกบัตวัแปรหรือเน้ือหาในการวิจยั ส่วนประชากร
กลุ่มตวัอยา่ง พื้นท่ี และเวลา จะคลา้ยกบังานวิจยั เพียงแต่การประเมินมีลกัษณะเฉพาะขอบเขตของ
ประชากรมกัจะมากกลุ่ม โดยแต่ละกลุ่มมีจ านวนนอ้ยกวา่ และการสุ่มตวัอยา่งอาจมีขอ้จ ากดัมากกว่า
งานวิจัย ทั้ งน้ีส่ิงท่ีประเมินบางส่ิงจะมีการเสนอขอบเขตไว ้เช่น การประเมินโครงการอาจจะ
ประเมินเฉพาะผลผลิต หรือประเมินภาพรวมทั้งปัจจยัน าเขา้กระบวนการ ผลผลิตก็ได้ หรือการ
ประเมินองคก์ารอาจจะประเมินเฉพาะส่วนหรือภาพรวมขององคก์ารกไ็ด ้เป็นตน้ 
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 5. การพฒันาตวัช้ีวดั ก าหนดเกณฑ ์และค่าน ้าหนกั 
 ตวัช้ีวดั (Indicator) เป็นองคป์ระกอบส าคญัของการประเมิน ซ่ึงมีท่ีมาจากประเด็น
การประเมินน ามาขยายเป็นประเด็นย่อยๆ ก่อนจะน าไปสู่การสร้างขอ้ค าถามรายขอ้ในเคร่ืองมือ
ประเภทต่างๆ เน่ืองจากตวัช้ีวดัท่ีใชใ้นการประเมินยงัไม่แพร่หลายนกั ส่วนใหญ่นกัประเมินจึงตอ้ง
พฒันาข้ึนเป็นการเฉพาะส าหรับการประเมินส่ิงนั้นๆ และตวัช้ีวดัท่ีถูกก าหนดตอ้งสามารถตอบ
วตัถุประสงคข์องการประเมินผลได ้
 หลงัจากพฒันาตวัช้ีวดัแลว้อาจจะตอ้งก าหนดเกณฑท่ี์เหมาะสมของแต่ละตวัช้ีวดั 
เพื่อใหก้ารวดัท าไดอ้ยา่งเป็นรูปธรรมแสดงใหเ้ห็นถึงการเปล่ียนแปลงท่ีเกิดข้ึนอยา่งชดัเจน 
 นอกจากการก าหนดตวัช้ีวดัและเกณฑแ์ลว้ อาจพิจารณาก าหนดค่าน ้ าหนกัของแต่ละ
ตวัช้ีวดัหรือประเด็นการประเมินไดด้ว้ย เพราะในสภาพความจริง ตวัช้ีวดัแต่ละตวัมีความส าคญัไม่
เท่ากนัทุกตวัช้ีวดั หรือทุกประเด็นการประเมิน จึงควรก าหนดน ้ าหนกัดงักล่าว โดยอาจจะใชว้ิธีการ
ทางสถิติ ผูเ้ช่ียวชาญ หรือผูเ้ก่ียวขอ้งร่วมกนัก าหนดได ้
 6. การออกแบบประเมินหรือก าหนดกรอบแนวคิด 
     ขั้นตอนน้ีเป็นขั้นตอนส าคญัท่ีจะแสดงถึงความสามารถในการวิเคราะห์สังเคราะห์
ของผูป้ระเมินท่ีจะออกแบบการประเมิน หรือก าหนดกรอบแนวคิดในการประเมินเพื่อเป็นแนวทาง
ในการด าเนินกิจกรรมต่าง ๆ ในขั้นตอนอ่ืน และเก็บขอ้มูลภาคสนามต่อไป โดยทัว่ไปควรก าหนด
กรอบการประเมินใหมี้โครงสร้างส าคญัๆ ซ่ึงอาจสลบัท่ีกนัไดบ้า้งตามความเหมาะสม 
 7. การสร้างและพฒันาเคร่ืองมือเกบ็ขอ้มูล 
     การประเมินเป็นการตดัสินใจโดยอาศยัสารสนเทศ ท่ีสรุปผลการวิเคราะห์โดยเก็บ
รวบรวมขอ้มูลจากแหล่งต่างๆ ซ่ึงตอ้งใชเ้คร่ืองมือเช่นเดียวกบัการวิจยั เพียงแต่เคร่ืองมือในการวิจยั
อาจใชเ้คร่ืองมือมาตรฐานหรือเคร่ืองท่ีสร้างไวแ้ลว้ไดบ้า้ง แต่ประเมินมีลกัษณะเฉพาะกว่าการวิจยั 
นักประเมินมกัจะสร้างและพฒันาเคร่ืองมือข้ึนเอง เคร่ืองมือส่วนใหญ่ ไดแ้ก่ แบบสอบถาม แบบ
สัมภาษณ์ แบบสังเกต ซ่ึงต้องสร้างตามหลกัวิชาการโดยมีท่ีมาชัดเจนจากแนวคิด ทฤษฎี หรือ
วตัถุประสงค์ สาระเน้ือหาวิชา เป็นตน้ เม่ือสร้างแลว้ก็ตอ้งมีการพฒันาตามวิสัยท่ีท าได้ เพื่อให้
เคร่ืองมือมีคุณภาพสูงสุด ส่งผลต่อคุณภาพขอ้มูลและสารสนเทศท่ีไดต่้อไป 
 8. การใชส้ถิติวิเคราะห์ขอ้มูล 
     การประเมินในเชิงปริมาณหรือวิธีการเชิงระบบ ซ่ึงเก็บขอ้มูลในเชิงปริมาณจะตอ้ง
อาศยัสถิติในการวิเคราะห์ขอ้มูลเพื่อสรุปผลการประเมินไดช้ดัเจนข้ึน เช่นเดียวกบัการวิจยัเพียงแต่
สถิติส่วนใหญ่จะเป็นสถิติพื้นฐาน เช่น ค่าความถ่ี ค่าร้อยละ ค่าเฉล่ีย ค่าเบ่ียงมาตรฐานหรือสถิติท่ีใช้
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ในการวดัผลตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือบางชนิด ซ่ึงไม่ยุง่ยากซบัซอ้นเท่ากบัสถิติท่ีใชใ้นการวิจยั 
แมว้า่การประเมินบางคร้ังอาจตอ้งใชส้ถิติเปรียบเทียบผลพฒันาการบา้งกไ็ม่ยุง่ยาก 
 9. การเขียนรายงานการประเมิน 
     ขั้นตอนน้ีเป็นขั้นตอนสุดทา้ย ผูป้ระเมินตอ้งเขียนรายงานการประเมินผลเพื่อเป็น
ส่ือกลางให้ผูใ้ช้ผลการประเมิน ผูเ้ก่ียวขอ้ง หรือผูส้นใจและหน่วยงานต่างๆ โดยเฉพาะอย่างยิ่ง
ผูบ้ริหารหรือผูมี้อ  านาจตดัสินใจเก่ียวกับส่ิงท่ีประเมินน าไปใช้ประโยชน์ การเขียนรายงานการ
ประเมินแบบสมบูรณ์จะมีโครงสร้างคลา้ยกบัรายงานการวิจยั เพียงแต่จะมีบทสรุปส าหรับผูบ้ริหาร
แทนบทคดัย่อ และการทบทวนเอกสารท่ีเก่ียวขอ้งจะมีน้อยกว่าการวิจัย การเขียนรายงานการ
ประเมินตอ้งใชท้กัษะทั้งศาสตร์และศิลป์ เพื่อให้ผูรั้บผิดชอบหรือผูมี้อ  านาจหรือผูอ่้านเขา้ใจชดัเจน 
และโน้มน้าวให้น าผลการประเมินไปเป็นสารสนเทศในการตดัสินใจ ปรับปรุง พฒันา ส่ิงท่ีจะ
ประเมินใหเ้กิดประโยชน์สูงสุดตามปรัชญาของการประเมิน 
 ผูว้ิจยัมีความสนใจในการใช้กลุ่มการจ าแนกดัชนีผลลพัธ์ของ  NOC  ( Moorhead  
and  others  2008 )  เป็นกรอบในการจดักลุ่มตวัช้ีวดัคุณภาพดา้นผลลพัธ์ทางการพยาบาลส าหรับ
ผูป่้วยกระดูกสะโพกหักท่ีเปล่ียนขอ้สะโพกเทียมโดยใชก้ารวิจยัแบบเทคนิคเดลฟาย รวบรวมความ
คิดเห็นเก่ียวกบัตวัช้ีวดัคุณภาพดา้นผลลพัธ์ทางการพยาบาลส าหรับผูป่้วยกระดูกสะโพกหกัท่ีเปล่ียน
ขอ้สะโพกเทียม จากกลุ่มตวัอย่างท่ีคดัเลือกแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive  sampling) ร่วมกบัการ
แนะน าบอกต่อ ไดแ้ก่ กลุ่มผูเ้ช่ียวชาญในการดูแลผูป่้วยกระดูกสะโพกหักท่ีเปล่ียนขอ้สะโพกเทียม 
จ านวน 18 ท่าน  ประกอบดว้ย หวัหนา้หอผูป่้วยออร์โธปิดิกส์   พยาบาลผูเ้ช่ียวชาญดา้นการพยาบาล
ดา้นการดูแลผูป่้วยออร์โธปิดิกส์ อาจารยพ์ยาบาลผูเ้ช่ียวชาญดา้นการพยาบาลผูป่้วยออร์โธปิดิกส์ 
และแพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญดา้นออร์โธปิดิกส์ และประเมินความเป็นไปไดใ้นการน าตวัช้ีวดัคุณภาพดา้น
ผลลพัธ์การพยาบาลส าหรับผูป่้วยกระดูกสะโพกหักท่ีเปล่ียนขอ้สะโพกเทียมไปใช ้ในระดบัใดตาม
เกณฑท่ี์ก าหนด 
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บทที ่3 

วธีิด ำเนินกำรวจิัย 
 
 

การวิจยัน้ีเป็นการวิจยัเชิงพรรณนา (Descriptive  research)  เพื่อก าหนดตวัช้ีวดัคุณภาพ 
ดา้นผลลพัธ์การพยาบาล ส าหรับผูป่้วยกระดูกสะโพกหกัท่ีเปล่ียนขอ้สะโพกเทียม  ดว้ยการวิจยั
แบบเทคนิคเดลฟาย ( Delphi technique) และการประเมินความเป็นไปไดใ้นการน าไปใช ้
 

1. ประชำกรและกลุ่มตวัอย่ำง 
 
 ประชากร  ประชากรท่ีใชใ้นการศึกษาคร้ังน้ีประกอบดว้ย  ผูเ้ช่ียวชาญในการดูแล
ผูป่้วยกระดูกสะโพกหกัท่ีเปล่ียนขอ้สะโพกเทียม  
 กลุ่มตวัอยา่ง 
   กลุ่มตวัอยา่ง จากการศึกษาของ  Macmillan(1971)(อา้งถึงในเกษม บุญอ่อน,  2542:26-
28) พบว่า การเลือกกลุ่มตวัอย่างของการวิจยัแบบเทคนิคเดลฟาย ควรใชก้ลุ่มผูเ้ช่ียวชาญตั้งแต่ 17 
คน ข้ึนไป  เพราะจะท าให้ระดบัความคลาดเคล่ือนลดลงอยา่งคงท่ีและมีความคาดเคล่ือนนอ้ยมาก  
โดยทัว่ไปใช้ประมาณ 17-25 คนในการศึกษาคร้ังน้ี ผูว้ิจยัท าการเลือกกลุ่มตวัอย่างแบบเจาะจง 
(purposive sampling) โดยเลือกจากกลุ่มผูเ้ช่ียวชาญดา้นบริหาร ดา้นปฏิบติัการ ดา้นวิชาการ และ
ดา้นการรักษา ผูป่้วยกระดูกสะโพกหกัท่ีเปล่ียนขอ้สะโพกเทียม จ านวน 18 คน ประกอบดว้ย  กลุ่ม
หัวหนา้หอผูป่้วยออร์โธปิดิกส์ ผูเ้ช่ียวชาญดา้นการบริหารการพยาบาลผูป่้วยออร์โธปิดิกส์ จ านวน 
5  คน  กลุ่มพยาบาลปฏิบัติการ ผูเ้ช่ียวชาญด้านการพยาบาลผูป่้วยออร์โธปิดิกส์  จ  านวน 7 คน    
กลุ่มอาจารยพ์ยาบาล ผูเ้ช่ียวชาญดา้นวิชาการการพยาบาลผูป่้วยออร์โธปิดิกส์ จ านวน 4 คน และ
กลุ่มแพทย์ผูเ้ช่ียวชาญด้านการรักษาผูป่้วยออร์โธปิดิก ส์ จ านวน 2 คน โดยมีคุณสมบัติดังน้ี                    
1)มีประสบการณ์ในการปฏิบัติงานในต าแหน่งและปฏิบัติงานด้านการรักษาพยาบาลผูป่้วย         
ออร์โธ ปิดิกส์ ไม่นอ้ยกว่า 5 ปี  2) มีวุฒิการศึกษาระดบัปริญญาโทหรือระดบัปริญญาตรี  และ/หรือ
ไดรั้บการอบรมเฉพาะทางดา้นการพยาบาลออร์โธปิดิกส์และ 3) ยินดีให้ความร่วมมือในการวิจยั 
คดัเลือกผูเ้ช่ียวชาญโดยสอบถามจากบุคคลท่ีเก่ียวขอ้ง รวมทั้งศึกษาจากผลงานท่ีปรากฏในเอกสาร 
หนังสือและงานวิจยัแลว้ท าหนังสือจาก มหาวิทยาลยัสุโขทยัธรรมาธิราช ขอความอนุเคราะห์ให้
นักศึกษาเก็บขอ้มูลเพื่อประกอบการท าวิทยานิพนธ์ จากกลุ่มผูเ้ช่ียวชาญดังกล่าวขา้งตน้ จนได้
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ผูเ้ช่ียวชาญท่ียนิดีให้ความร่วมมือในการเป็นประชาการในกลุ่มตวัอยา่งในการวิจยัครบตามจ านวน
ท่ีก าหนด 
  

2.  เคร่ืองมือที่ใช้ในกำรวจิยั 
 
 เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวิจยัน้ี เป็นแบบสอบถามก่ึงโครงสร้างและแบบสอบถามท่ีผูว้ิจยั
สร้างข้ึนตามกระบวนการวิจยั  จ  านวน  3 ชุด เป็นเคร่ืองมือส าหรับการก าหนดตวัช้ีวดัคุณภาพดา้น
ผลลพัธ์การพยาบาล ส าหรับผูป่้วยกระดูกสะโพกหักท่ีเปล่ียนขอ้สะโพกเทียม จากการระดมความ
คิดเห็นของผูเ้ช่ียวชาญท่ีเป็นกลุ่มตวัอย่าง ด้วยการวิจยัแบบเทคนิคเดลฟาย และประเมินความ
เป็นไปไดใ้นการน าตวัช้ีวดัไปใช้ในการประเมินคุณภาพดา้นผลลพัธ์การพยาบาลส าหรับผูป่้วย
กระดูกสะโพกหกัท่ีเปล่ียนขอ้สะโพกเทียม 
 แบบสอบถามชุดท่ี 1  แบบสอบถามก่ึงโครงสร้าง   
 แบบสอบถามก่ึงโครงสร้าง  ประกอบดว้ย ขอ้มูลทัว่ไป และขอ้ค าถามจ านวน 4 ขอ้
ใหญ่ กับ 7 ขอ้ย่อย พร้อมขอ้เสนอแนะ โดยมีจุดมุ่งหมายเพื่อให้ผูเ้ช่ียวชาญแสดงความคิดเห็น
เก่ียวกบัตวัช้ีวดัคุณภาพดา้นผลลพัธ์การพยาบาลส าหรับผูป่้วยกระดูกสะโพกหกัท่ีเปล่ียนขอ้สะโพก
เทียม โดยผูว้ิจยับูรณาการแนวคิดผลลพัธ์การพยาบาลจากการทบทวนวรรณกรรม มาก าหนดกรอบ
ในการตั้งค  าถามและสร้างเป็นขอ้ค าถามปลายเปิด (Open ended form) น าแบบสอบถามท่ีสร้างเสร็จ
ไปให้อาจารยท่ี์ปรึกษา ตรวจสอบความถูกตอ้งตามเน้ือหา ความเหมาะสม และความครอบคลุมใน
เน้ือหา ใชเ้ป็นขอ้ค าถามในแบบสอบถามรอบท่ี 1 มีดงัน้ี 
    1. ท่านคิดว่า ตวัช้ีวดัคุณภาพดา้นผลลพัธ์การพยาบาลส าหรับผูป่้วยกระดูกสะโพก
หกัท่ีเปล่ียนขอ้สะโพกเทียม ท่ีมีความส าคญัต่อคุณภาพการดูแลผูป่้วย ควรประกอบดว้ยตวัช้ีวดัดา้น
หรือกลุ่มใดบา้ง 

2. ท่านคิดวา่แนวคิดการจ าแนกผลลพัธ์ทางการพยาบาล Nursing Outcome 
Classification : NOC เหมาะสมท่ีจะน ามาใชใ้นการพฒันาตวัช้ีวดัคุณภาพดา้นผลลพัธ์การพยาบาล
ส าหรับผูป่้วยกระดูกสะโพกหกัท่ีเปล่ียนขอ้สะโพกเทียม หรือไม่ หากท่านไม่เห็นดว้ยโปรดระบุ
ขอ้เสนอแนะ 

3. ถา้ท่านคิดว่า แนวคิดการจ าแนกผลลพัธ์ทางการพยาบาล Nursing Outcome 
Classification : NOC เหมาะสมท่ีจะน ามาใชใ้นการพฒันาตวัช้ีวดัคุณภาพดา้นผลลพัธ์การพยาบาล
ส าหรับผูป่้วยกระดูกสะโพกหักท่ีเปล่ียนขอ้สะโพกเทียม ท่านคิดว่าตวัช้ีวดัควรประกอบดว้ยกลุ่ม
สุขภาพกลุ่มใดบา้ง  โปรดระบุขอ้เสนอแนะ 
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3.1  ถ้ำท่านคดิว่าผลลพัธ์การพยาบาล กลุ่มสุขภาพการท าหนา้ท่ีของร่างกาย 

เหมาะสมท่ีจะ เป็นตวัช้ีวดัส าหรับผูป่้วยกระดูกสะโพกหกัท่ีเปล่ียนขอ้สะโพกเทียม ท่านคิดวา่ควรมี
ตวัช้ีวดัอะไรบา้ง 

3.2 ถ้ำท่ำนคดิว่ำผลลพัธ์กำรพยำบำล กลุ่มสุขภาพสรีรวิทยา เหมาะสมท่ีจะ
เป็นตวัช้ีวดัส าหรับผูป่้วยกระดูกสะโพกหกัท่ีเปล่ียนขอ้สะโพกเทียม ท่านคิดวา่ควรมีตวัช้ีวดั
อะไรบา้ง 

3.3 ถ้ำท่ำนคดิว่ำผลลพัธ์กำรพยำบำล กลุ่มสุขภาพจิตสังคม เหมาะสมท่ีจะ
เป็นตวัช้ีวดัส าหรับผูป่้วยกระดูกสะโพกหกัท่ีเปล่ียนขอ้สะโพกเทียม ท่านคิดวา่ควรมีตวัช้ีวดั
อะไรบา้ง 

3.4 ถ้ำท่ำนคดิว่ำผลลพัธ์กำรพยำบำล กลุ่มความรู้และพฤติกรรมสุขภาพ 
เหมาะสมท่ีจะเป็นตวัช้ีวดัส าหรับผูป่้วยกระดูกสะโพกหกัท่ีเปล่ียนขอ้สะโพกเทียม ท่านคิดวา่ควรมี
ตวัช้ีวดัอะไรบา้ง 

3.5 ถ้ำท่ำนคดิว่ำผลลพัธ์กำรพยำบำลกลุ่มกำรรับรู้สุขภำพเหมำะสมท่ีจะเป็น
ตวัช้ีวดัส าหรับผูป่้วยกระดูกสะโพกหกัท่ีเปล่ียนขอ้สะโพกเทียม ท่านคิดวา่ควรมีตวัช้ีวดัอะไรบา้ง 

3.6 ถ้ำท่ำนคดิว่ำผลลพัธ์กำรพยำบำล กลุ่มสุขภาพครอบครัว เหมาะสมท่ีจะ
เป็นตวัช้ีวดัส าหรับผูป่้วยกระดูกสะโพกหกัท่ีเปล่ียนขอ้สะโพกเทียม ท่านคิดวา่ควรมีตวัช้ีวดั
อะไรบา้ง 

 4. หากท่านมีความคิดเห็นเก่ียวกบัตวัช้ีวดัคุณภาพดา้นผลลพัธ์การพยาบาล 
ส าหรับผูป่้วยกระดูกสะโพกหกัท่ีเปล่ียนขอ้สะโพกเทียม กลุ่มหรือดา้นอ่ืน ๆ ท่ีท่านคิดวา่มีความ
เหมาะสม โปรดระบุขอ้คิดเห็นและขอ้เสนอแนะ 
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 แบบสอบถามชุดท่ี 2   แบบสอบถามดว้ยการวิจยัแบบเทคนิคเดลฟาย รอบท่ี  2 
         แบบสอบถามในรอบน้ีได้จากการวิเคราะห์ เน้ือหาจากการความคิดเห็นของ
ผูเ้ช่ียวชาญ  ในรอบท่ี 1  จดัท าเป็นมาตรประมาณค่า (Rating scale) ตามแบบ Likert scale 5 ระดบั 
ท่ีแสดงถึงความคิดเห็นของผูเ้ช่ียวชาญต่อระดบัความเหมาะสมของผลลพัธ์การพยาบาลส าหรับ
ผูป่้วยกระดูกสะโพกหกัท่ีเปล่ียนขอ้สะโพกเทียม  ในแต่ละขอ้ ตั้งแต่ 5 ถึง 1 คือ ความเหมาะสมมาก
ท่ีสุด  ถึงน้อยท่ีสุด  โดยสร้างเป็นกลุ่มของตวัช้ีวดัข้ึนมาตามท่ีผูเ้ช่ียวชาญให้ความเห็นในรอบท่ี 1 
จดัเป็นกลุ่มผลลพัธ์ทางการพยาบาลส าหรับส าหรับผูป่้วยกระดูกสะโพกหักท่ีเปล่ียนขอ้สะโพก
เทียม  ได้  6 กลุ่มสุขภาพ ประกอบด้วยรายการผลลัพธ์การพยาบาลทั้ งหมด  31 รายการ  และ
ตวัช้ีวดัย่อย 37 รายการ  เพื่อให้ไดต้วัช้ีวดัท่ีมีคุณภาพและในแต่ละกลุ่มตวัช้ีวดัจะแบ่งเป็นตวัช้ีวดั
ยอ่ยพร้อมทั้งแบ่งระดบัความผิดปกติให้ชดัเจน  โดยในกรณีท่ีไม่สามารถแบ่งระดบัความผิดปกติ
ได ้ใหร้ะบุระดบัความผดิปกติ ดงัน้ี  

    ในแต่ละกลุ่มตวัช้ีวดัจะมีค่าตวัช้ีวดัยอ่ย ซ่ึงมีค่าระหวา่ง 0 – 3 ดงัน้ี 
0 หมายถึง เป็นไปตามเกณฑ ์/ ไม่มีความผดิปกติ 

  1 หมายถึง ไม่เป็นไปตามเกณฑเ์ลก็นอ้ย /  มีความผดิปกติเลก็นอ้ย 
  2 หมายถึง ไม่เป็นไปตามเกณฑป์านกลาง / มีความผดิปกติปานกลาง 
  3 หมายถึง ไม่เป็นไปตามเกณฑร์ะดบัรุนแรง /  มีความผดิปกติรุนแรง 
  ในกรณีท่ีไม่สามารถแบ่งเป็นระดบัความผดิปกติเป็น0-3ได ้ระบุระดบัความ
ผดิปกติเป็น 0กบั1 ดงัน้ี 

0 หมายถึง เป็นไปตามเกณฑ ์/ ไม่มีความผดิปกติ 
1 หมายถึง ไม่เป็นไปตามเกณฑ ์/  มีความผดิปกติ 

              พร้อมก าหนดช่องระดบัความคิดเห็นใหผู้เ้ช่ียวชาญแสดงความคิดเห็นและให้
ขอ้เสนอแนะเพิ่มเติม โดยระดบัคะแนนในการตอบแบบสอบถามรอบท่ี 2  มีเกณฑก์ารใหค้ะแนน  
ดงัน้ี  
 5 หมายถึง ขอ้ความดงักล่าวเป็นผลลพัธ์การพยาบาลท่ีเหมาะสมมากท่ีสุด 
 4 หมายถึง ขอ้ความดงักล่าวเป็นผลลพัธ์การพยาบาลท่ีเหมาะสมมาก 
 3 หมายถึง ขอ้ความดงักล่าวเป็นผลลพัธ์การพยาบาลท่ีเหมาะสมปานกลาง 
 2 หมายถึง ขอ้ความดงักล่าวเป็นผลลพัธ์การพยาบาลท่ีเหมาะสมนอ้ย 
 1 หมายถึง ขอ้ความดงักล่าวเป็นผลลพัธ์การพยาบาลท่ีเหมาะสมนอ้ยท่ีสุดหรือไม่
เหมาะสมเม่ือไดแ้บบสอบถามรอบท่ี 2 คืนจากผูเ้ช่ียวชาญ น าค าตอบมาวิเคราะห์ขอ้มูล ดว้ยการ 
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ค านวณหาค่ามธัยฐาน (Median,MD) และค่าพิสยัระหวา่งควอไทล ์(Interquartile range,IR)ของ
ค าถามแต่ละขอ้ เพื่อสร้างเป็นแบบสอบถามรอบท่ี 3  
                     แบบสอบถามชุดท่ี 3  แบบสอบถามดว้ยการวิจยัแบบเทคนิคเดลฟาย รอบท่ี  3 

   แบบสอบถามรอบท่ี 3 ลกัษณะของขอ้ค าถามเป็นมาตรประมาณค่า 5 ระดบั จาก 5-1 
ไดแ้ก่ ตวัช้ีวดัท่ีเหมาะสมมากท่ีสุด ถึงเหมาะสมน้อยท่ีสุด โดยแสดงต าแหน่งค่ามธัยฐาน และค่า
พิสัย ระหว่างควอไทลข์องแต่ละขอ้ค าถามท่ีไดจ้ากค าตอบของกลุ่มผูเ้ช่ียวชาญ และต าแหน่งของ
ความคิดเห็นท่ีผูเ้ช่ียวชาญแต่ละท่านตอบในแบบสอบถามรอบท่ี  2 เพื่อใหผู้เ้ช่ียวชาญยนืยนัค าตอบ
เดิม หรือเปล่ียนแปลงค าตอบใหส้อดคลอ้งกบัค าตอบของกลุ่มผูเ้ช่ียวชาญ โดยขอ้ค าถามในรอบท่ี 3 
ไดรั้บการปรับปรุงและผ่านการพิจารณาจากอาจารยท่ี์ปรึกษาแลว้ไดข้อ้ค  าถามจ านวน 31 รายการ 
เป็นผลลพัธ์การพยาบาลส าหรับผูป่้วยกระดูกสะโพกหักท่ีเปล่ียนขอ้สะโพกเทียม จ านวน 6  กลุ่ม 
ดงัน้ี 

 1. กลุ่มสุขภาพการท าหนา้ท่ีของร่างกาย 5  รายการ   ตวัช้ีวดัยอ่ย    2   รายการ 
 2. กลุ่มสุขภาพสรีรวิทยา   13 รายการ  ตวัช้ีวดัยอ่ย   21   รายการ 
 3. กลุ่มสุขภาพจิตสงัคม                4 รายการ  ตวัช้ีวดัยอ่ย    0   รายการ 
 4. กลุ่มสุขภาพความรู้และพฤติกรรมสุขภาพ    3 รายการ  ตวัช้ีวดัยอ่ย   9   รายการ 
 5. กลุ่มสุขภาพการรับรู้สุขภาพ   2 รายการ  ตวัช้ีวดัยอ่ย    5  รายการ 
 6. กลุ่มสุขภาพครอบครัวหรือผูดู้แล   4 รายการ ตวัช้ีวดัยอ่ย     0  รายการ 
     ในการตอบแบบสอบถามรอบน้ี  ผูเ้ช่ียวชาญจะทราบระดบัความคิดเห็นของตนเอง

ท่ีไดใ้ห้เหมาะสมของแต่ละขอ้รายการผลลพัธ์ ท่ีเหมือนหรือแตกต่างจากกลุ่ม เพื่อให้ผูเ้ช่ียวชาญ 
ยืนยนัการคงค าตอบเดิมหรือเปล่ียนแปลงค าตอบให้สอดคลอ้งกบัค าตอบของกลุ่ม  ถา้ผูเ้ช่ียวชาญ
ยืนยนัค าตอบของตนท่ีมีค่าพิสัยระหว่างควอไทล ์< 1.50 ไม่ตอ้งให้เหตุผลประกอบ แต่หากยืนยนั
ค าตอบท่ีมีค่าพิสยัระหวา่งควอไทล ์> 1.50 ตอ้งใหเ้หตุผลประกอบดว้ย 

 ผูว้ิจยัไดก้ าหนดสญัลกัษณ์ในแบบสอบถาม  และระบุความหมายระดบัคะแนนไว ้ดงัน้ี 
  ค่ามธัยฐานใหส้ญัลกัษณ์   
  ค่าพิสยัระหวา่งควอไทลใ์ชส้ญัลกัษณ์   
  ต าแหน่งค าตอบของผูเ้ช่ียวชาญในรอบท่ีผา่นมาใชส้ญัลกัษณ์   
 การแปลความหมายค่ามัธยฐานและค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ ท่ีผูเ้ช่ียวชาญมีความ

คิดเห็นต่อผลลพัธ์ทางการพยาบาลส าหรับผูป่้วยกระดูกสะโพกหักท่ีเปล่ียนขอ้สะโพกเทียมในแต่
ละรายการ ดงัน้ี 
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ค่ามธัยฐาน    ความหมาย 
4.50 – 5.00     กลุ่มผูเ้ช่ียวชาญมีความเห็นวา่ผลลพัธ์ทางการพยาบาลในขอ้นั้น 

มีความเหมาะสมมากท่ีสุด 
3.50 – 4.49   กลุ่มผูเ้ช่ียวชาญมีความเห็นวา่ผลลพัธ์ทางการพยาบาลในขอ้นั้น 

   มีความเหมาะสมมาก 
2.50 – 3.49   กลุ่มผูเ้ช่ียวชาญมีความเห็นวา่ผลลพัธ์ทางการพยาบาลในขอ้นั้น 

มีความเหมาะสมปานกลาง 
1.50 – 2.49   กลุ่มมีประสบการณ์มีความเห็นวา่ผลลพัธ์ทางการพยาบาลในขอ้นั้น 
   มีความเหมาะสมนอ้ย 
ต ่ากวา่  1.50   กลุ่มผูเ้ช่ียวชาญมีความเห็นวา่ผลลพัธ์ทางการพยาบาลในขอ้นั้น 

   มีความเหมาะสมนอ้ยท่ีสุด 
 
ค่าพิสยัระหวา่งควอไทล ์ ความหมาย 
< 1.50       กลุ่มผูเ้ช่ียวชาญมีความเห็นต่อผลลพัธ์ทางการพยาบาลในขอ้นั้น 

สอดคลอ้งกนั 
> 1.50       กลุ่มผูเ้ช่ียวชาญมีความเห็นต่อผลลพัธ์ทางการพยาบาลในขอ้นั้น 

ไม่สอดคลอ้งกนั 
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3.  กำรเกบ็รวบรวมข้อมูล 
 
 การเกบ็รวบรวมขอ้มูลในการศึกษาคร้ังน้ี มี 3 รอบ โดยมีรายละเอียด ดงัน้ี 
 การเกบ็รวบรวมขอ้มูลรอบท่ี 1  
 ผูว้ิจยัท าหนงัสือเชิญผูเ้ช่ียวชาญ จากสาขาวิชาพยาบาลศาสตร์  มหาวิทยาลยั 
สุโขทยัธรรมาธิราช  เพื่อขอความร่วมมือในการเป็นผูเ้ช่ียวชาญในการวิจยัแบบเทคนิคเดลฟาย 
ผูว้ิจยัติดต่อผูเ้ช่ียวชาญเป็นรายบุคคล เพื่อช้ีแจงรายละเอียด แลว้ส่งเอกสารแบบสอบถามก่ึง
โครงสร้างพร้อมโครงร่างวิทยานิพนธ์ ท่ีผา่นการพิจารณาจากอาจารยท่ี์ปรึกษาวิทยานิพนธ์แลว้ ไป
ใหผู้เ้ช่ียวชาญแสดงความคิดเห็นตามขอ้ค าถามท่ีก าหนดไวใ้นแบบสอบถามก่ึงโครงสร้าง โดยแนบ
ซองพร้อมแสตมป์จ่าหนา้ซองถึงผูว้ิจยั เพื่อความสะดวกในการส่งแบบสอบถามกลบัคืนมายงัผูว้ิจยั  
 การเกบ็รวบรวมขอ้มูลรอบท่ี 2 
 ผู ้วิจัยติดต่อผู ้เช่ียวชาญเป็นรายบุคคล เพื่ อ ช้ีแจงรายละเอียด แล้วส่งเอกสาร
แบบสอบถามรอบท่ี 2 ไปให้ผูเ้ช่ียวชาญพร้อมแนบซองติดแสตมป์จ่าหน้าซองถึงผูว้ิจยั เพื่อความ
สะดวกในการส่งแบบสอบถามกลบัคืนมายงัผูว้ิจยั และบางส่วนส่งให้ผูเ้ช่ียวชาญทาง e-mail แลว้
ส่งกลบัทาง e-mail   

 การเกบ็รวบรวมขอ้มูลรอบท่ี 3 
 ผูว้ิจยัติดต่อผูเ้ช่ียวชาญเป็นรายบุคคล เพื่อช้ีแจงรายละเอียด แลว้ส่งแบบสอบถามรอบ
ท่ี 3 ไปใหผู้เ้ช่ียวชาญ ซ่ึงเป็นบุคคลเดียวกบัท่ีแสดงความคิดเห็นในรอบท่ี 1 และตอบแบบสอบถาม
ในรอบท่ี 2 โดยให้ผูเ้ช่ียวชาญแต่ละท่านได้ทราบความคิดเห็นของกลุ่ม และมีโอกาสทบทวน
ค าตอบของตนเองในรอบท่ี 2 เพื่อยืนยนัค าตอบเดิม หรือเพิ่มเติมค าตอบ หรือเปล่ียนแปลงค าตอบ 
และรวบรวมขอ้มูลจากแบบสอบถามทั้งหมด เพื่อน ามาท าการวิเคราะห์ขอ้มูล 
 การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 
 ในขั้นตอนของการวิจยัแบบเทคนิคเดลฟาย ความตรงตามเน้ือหาและความเท่ียงของ
แบบสอบถาม แฝงอยู่ในกระบวนการรวบรวมขอ้มูลเพราะเป็นการเก็บรวบรวมขอ้มูล  รวมทั้งให้
ผูเ้ช่ียวชาญไดป้รับแกไ้ขในดา้นภาษาและตรวจสอบค าตอบของตนเองซ่ึงการใชเ้กณฑใ์นการเลือก
ผูเ้ช่ียวชาญ การจดัขอ้ค าถามในการสัมภาษณ์และแบบสอบถามอย่างเป็นระบบ และใชเ้วลาอย่าง
เหมาะสม ไม่นานจนเกินไป จึงจะท าให้ความตรงและความเท่ียงของเคร่ืองมือเพิ่มสูงข้ึน (จุมพล      
พูลภัทรชีวิน , 2530) เคร่ืองมือท่ีใช้มีคุณภาพทั้ งด้านความตรงและความเท่ียง ข้อมูลมีความ
สอดคลอ้งกนั โดยมีค่าพิสัยระหว่างควอไทล ์(Interquartile range : IR) ไม่เกิน 1.5 การเก็บรวบรวม
ขอ้มูลในรอบท่ี 2 และรอบท่ี 3 ท่ีผูเ้ช่ียวชาญไดต้รวจสอบความตรงของผลลพัธ์การพยาบาลส าหรับ
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ผูป่้วยกระดูกสะโพกหักท่ีเปล่ียนขอ้สะโพกเทียมพร้อมทั้งขอ้เสนอแนะในการแกไ้ข  ในรอบท่ี 3   
หากการเปล่ียนแปลงของความคิดเห็นนอ้ยกวา่ ร้อยละ 15 สามารถยติุการสอบถามรอบถดัไปได ้
 

4.  กำรวเิครำะห์ข้อมูล 
 

 การวิเคราะห์ขอ้มูลในรอบท่ี 1  
 เป็นการตอบแบบสอบถามท่ีเป็นขอ้ค าถามปลายเปิด ให้ผูเ้ช่ียวชาญแสดงความคิดเห็น

อย่างอิสระ ต่อขอ้ค าถามเก่ียวกับตวัช้ีวดัคุณภาพด้านผลลพัธ์การพยาบาลส าหรับผูป่้วยกระดูก
สะโพกหกัท่ีเปล่ียนขอ้สะโพกเทียม วิเคราะห์ขอ้มูลโดยการวิเคราะห์เน้ือหา(Content analysis) โดย
วิเคราะห์เน้ือหาในแต่ละรายการผลลพัธ์การพยาบาลส าหรับผูป่้วยกระดูกสะโพกหักท่ีเปล่ียนขอ้
สะโพกเทียมของผูเ้ช่ียวชาญแต่ละคน และจดักลุ่มของผลลพัธ์ โดยเทียบเคียงจากแนวคิดจากทฤษฎี
ท่ีไดจ้ากการทบทวนวรรณกรรม และก าหนดเป็นกรอบแนวคิดการวิจยั สร้างแบบสอบถามจาก
กลุ่มและรายการผลลพัธ์การพยาบาลเพื่อส่งกลบัไปให้ผูมี้ประสบการณ์ให้น ้ าหนักคะแนนความ
เหมาะสมของแต่ละรายการของผลลพัธ์ 

 ผลการวิเคราะห์ขอ้มูลในรอบแรกน้ีไดต้วัช้ีวดัคุณภาพดา้นผลลพัธ์การพยาบาลส าหรับ
ผูป่้วยกระดูกสะโพกหกัท่ีเปล่ียนขอ้สะโพกเทียมแบ่งเป็น  6  กลุ่ม  คือ กลุ่มสุขภาพการท าหนา้ท่ี
ของร่างกาย    กลุ่มสุขภาพสรีรวิทยา กลุ่มสุขภาพจิตสงัคม กลุ่มสุขภาพความรู้และพฤติกรรม
สุขภาพ   กลุ่มสุขภาพการรับรู้สุขภาพ กลุ่มสุขภาพครอบครัวหรือผูดู้แล 

 การวิเคราะห์ขอ้มูล  รอบท่ี 2    
  ด าเนินการโดยน าค าตอบในรอบท่ี 1 มาสร้างแบบสอบถามรอบท่ี 2 ซ่ึงมีลกัษณะเป็น

แบบมาตรประมาณค่าของ Likert scale ใหน้ ้ าหนกัคะแนนเป็น 5 ระดบั ตั้งแต่ 5 ถึง 1 (มีความส าคญั
มากท่ีสุดถึงความส าคญันอ้ยท่ีสุด) ค าตอบท่ีไดน้ ามาวิเคราะห์ขอ้มูล ค านวณหาค่ามธัยฐาน และค่า
พิสยัระหวา่งควอไทลข์องผลลพัธ์การพยาบาลแต่ละรายการโดยใชโ้ปแกรมส าเร็จรูป  หรือการแทน
ค่าในสูตร ดงัต่อไปน้ี 
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การแปลค่ามธัยฐาน(Median) จากสูตร ดงัน้ี (ประคอง  กรรณสูตร 2538) 

  N      -      CF 
       2                           (i) 
    Md =   LMd+           

             fMd 

 
   Md = ค่ามธัยฐาน 
   LMd = ขีดจ ากดัล่างท่ีแทจ้ริงของคะแนนในชั้นท่ีมีมธัยฐาน 
   N = จ านวนความถ่ีทั้งหมด 
   i = ความกวา้งของอนัตรภาคชั้น 
   CF = ความถ่ีสะสมจากคะแนนต ่าสุดถึงคะแนนท่ีเป็นขีดจ ากดั 

 บนของคะแนนในชั้นก่อนชั้นมธัยฐาน 
   fMd = ความถ่ีของคะแนนในชั้นท่ีมีมธัยฐาน 

 การแปลความหมายค่ามธัยฐาน ท่ีผูเ้ช่ียวชาญมีความคิดเห็นต่อผลลพัธ์ทางการพยาบาล
ส าหรับผูป่้วยกระดูกสะโพกหกัท่ีเปล่ียนขอ้สะโพกเทียม 

 
 ค่ามธัยฐาน     ความหมาย 
 4.50 – 5.00 กลุ่มผูเ้ช่ียวชาญมีความเห็นวา่ผลลพัธ์ทางการพยาบาลในขอ้นั้น 

มีความเหมาะสมมากท่ีสุด 
 3.50 – 4.49 กลุ่มผูเ้ช่ียวชาญมีความเห็นวา่ผลลพัธ์ทางการพยาบาลในขอ้นั้น 
    มีความเหมาะสมมาก 
 2.50 – 3.49 กลุ่มผูเ้ช่ียวชาญมีความเห็นวา่ผลลพัธ์ทางการพยาบาลในขอ้นั้น 

มีความเหมาะสมปานกลาง 
 1.50 – 2.49 กลุ่มมีประสบการณ์มีความเห็นวา่ผลลพัธ์ทางการพยาบาลในขอ้นั้น 
    มีความเหมาะสมนอ้ย 
 ต ่ากวา่ 1.50 กลุ่มผูเ้ช่ียวชาญมีความเห็นวา่ผลลพัธ์ทางการพยาบาลในขอ้นั้น 
    มีความเหมาะสมนอ้ยท่ีสุด 
 ค่าพิสยัระหวา่งควอไทล ์
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 ค านวณหาค่าพิสยัระหวา่งควอไทล ์(Interquartile range : IR) โดยค านวณค่าความ
แตกต่างระหวา่งควอไทลท่ี์ 3 กบัควอไทลท่ี์ 1 จากสูตรดงัน้ี (ประคอง กรรณสูต  2538) 
  IR  =  Q3-Q1 

 ค านวณหา  Q1 และ  Q3  จากสูตร 
 

  N      -      CF 
       4                           (i) 
    Q1 =   LQ1+           

             FQ1 

 
 Q1 = ค่าควอไทลใ์นต าแหน่งท่ี 1 
 LQ1 = ขีดจ ากดัล่างท่ีแทจ้ริงของชั้นคะแนนท่ีควอไทลท่ี์ 1 อยู ่
 N = จ านวนขอ้มูลทั้งหมด 
 i = ความกวา้งของอนัตรภาคชั้น 
 CF = ความถ่ีสะสมของชั้นก่อนชั้นควอไทลท่ี์ 1 
 FQ1 = ความถ่ีของชั้นควอไทลท่ี์ 1 

  3N      -      CF 
       4                           (i) 
    Q3 =   LQ3+           

             FQ3 

 
            Q3 = ค่าควอไทลใ์นต าแหน่งท่ี 3 
 LQ3 = ขีดจ ากดัล่างท่ีแทจ้ริงของชั้นคะแนนท่ีควอไทลท่ี์3 อยู ่
 N = จ านวนขอ้มูลทั้งหมด 
 i = ความกวา้งของอนัตรภาคชั้น 
 CF = ความถ่ีสะสมของชั้นก่อนชั้นควอไทลท่ี์ 3 
 FQ3 = ความถ่ีของชั้นควอไทลท่ี์ 3 
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 การแปลความหมายค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ (ขนิษฐา  วิทยาอนุมาศ,  2530) ความ
คิดเห็นของกลุ่มผูเ้ช่ียวชาญท่ีมีต่อผลลพัธ์การพยาบาลส าหรับผูป่้วยกระดูกสะโพกหักท่ีเปล่ียนขอ้
สะโพกเทียม 
 ค่าพิสยัระหวา่งควอไทล ์ท่ีนอ้ยกวา่หรือเท่ากบั 1.50   แสดงวา่ความคิดเห็นของกลุ่ม
ผูเ้ช่ียวชาญในขอ้นั้นสอดคลอ้งกนั 
 ค่าพิสัยระหว่างควอไทลท่ี์มากกว่า 1.50 แสดงว่า ความคิดเห็นของกลุ่มผูเ้ช่ียวชาญใน
ขอ้นั้นไม่สอดคลอ้งกนั 
 การวิเคราะห์ขอ้มูล ในรอบท่ี 3  
            ผูว้ิจยัแสดงต าแหน่งค่ามธัยฐาน ค่าพิสยัระหวา่งควอไทลข์องแต่ละรายการผลลพัธ์การ
พยาบาลและต าแหน่งคะแนนของผูเ้ช่ียวชาญแต่ละท่าน จดัท าเป็นแบบสอบถามฉบบัใหม่ ท่ีใช้
ขอ้ความเดิมหรือเปล่ียนแปลงแกไ้ข ตามขอ้เสนอแนะของผูเ้ช่ียวชาญ แต่ยงัคงความหมายเดิม  เม่ือ
ไดรั้บแบบสอบถามกลบั น าขอ้มูลมาวิเคราะห์เช่นเดียวกบัการวิเคราะห์ขอ้มูลในรอบท่ี 2  เพื่อใหไ้ด้
รายการตวัช้ีวดัดา้นผลลพัธ์การพยาบาลส าหรับผูป่้วยกระดูกสะโพกหักท่ีเปล่ียนขอ้สะโพกเทียม ท่ี
แสดงถึงความส าคญัและความสอดคลอ้งตามความคิดเห็นของกลุ่มผูเ้ช่ียวชาญ 
 ส่วนการประเมินความเป็นไปไดใ้นการน าตวัช้ีวดัคุณภาพดา้นผลลพัธ์การพยาบาล 
ส าหรับส าหรับผูป่้วยกระดูกสะโพกหักท่ีเปล่ียนขอ้สะโพกเทียมไปใช้ในการประเมินคุณภาพ
ทางการพยาบาล โดยขอใหผู้เ้ช่ียวชาญประเมินความเป็นไปได ้ในแบบสอบถามรอบท่ี 3 และ น ามา
วิเคราะห์หาค่ามธัยฐานโดยก าหนดการตดัสินในระดบัมากข้ึนไปและใหค้วามหมายตามเกณฑ ์ดงัน้ี 
 ค่ามธัยฐาน    ความหมาย 
4.50 – 5.00     กลุ่มผูเ้ช่ียวชาญมีความเห็นวา่ตวัช้ีวดัคุณภาพดา้นผลลพัธ์ทางการพยาบาลใน         
                                ขอ้นั้นมีความเป็นไปไดใ้นการน าไปใชม้ากท่ีสุด 
3.50 – 4.49   กลุ่มผูเ้ช่ียวชาญมีความเห็นวา่ตวัช้ีวดัคุณภาพดา้นผลลพัธ์ทางการพยาบาลใน 
                                ขอ้นั้นมีความเป็นไปไดใ้นการน าไปใชม้าก 
2.50 – 3.49   กลุ่มผูเ้ช่ียวชาญมีความเห็นวา่ตวัช้ีวดัคุณภาพดา้นผลลพัธ์ทางการพยาบาลใน    
                                ขอ้นั้น มีความเป็นไปไดใ้นการน าไปใชป้านกลาง 
1.50 – 2.49   กลุ่มผูเ้ช่ียวชาญมีความเห็นวา่ตวัช้ีวดัคุณภาพดา้นผลลพัธ์ทางการพยาบาลใน    
                                ขอ้นั้น มีความเป็นไปไดใ้นการน าไปใชน้อ้ย 
ต ่ากวา่  1.50   กลุ่มผูเ้ช่ียวชาญมีความเห็นวา่ตวัช้ีวดัคุณภาพดา้นผลลพัธ์ทางการพยาบาลใน    
                                ขอ้นั้น มีความเป็นไปไดใ้นการน าไปใชน้อ้ยท่ีสุด 
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 ระดบัคะแนนในการตอบแบบสอบถามความเป็นไปไดใ้นการน าไปใชป้ระเมิน
คุณภาพการพยาบาลผูป่้วยกระดูกสะโพกหกัท่ีเปล่ียนขอ้สะโพกเทียม  มีเกณฑก์ารใหค้ะแนนดงัน้ี 

คะแนน     ความหมาย 
 5   มีความเป็นไปไดใ้นการน าไปใชม้ากท่ีสุด 

             4             มีความเป็นไปไดใ้นการน าไปใชม้าก 
 3   มีความเป็นไปไดใ้นการน าไปใชป้านกลาง 

                    2     มีความเป็นไปไดใ้นการน าไปใชน้อ้ย       
 1   มีความเป็นไปไดใ้นการน าไปใชน้อ้ยท่ีสุด 
 

5. กำรสรุปและอภปิรำยผลมีขั้นตอนกำรด ำเนินกำรดงันี ้
 
 5.1. คดัเลอืกตัวช้ีวดัคุณภำพด้ำนผลลพัธ์กำรพยำบำลส ำหรับผู้ป่วยกระดูกสะโพกหักที่
เปลีย่นข้อสะโพกเทยีม   ท่ีตรงตามเกณฑ ์ดงัน้ี 
  5.1.1 ค่ามัธยฐานมีค่าอยู่ในระดับมาก คือ มีค่ามากกวา่ 3.50 ข้ึนไป 
  5.1.2. ค่าพสัิยระหว่างควอไทล์ไม่เกนิ 1.50 
                    5.2 ตัวช้ีวัดคุณภำพด้ำนผลลัพธ์กำรพยำบำลส ำหรับผู้ป่วยกระดูกสะโพกหักที่เปลี่ยน
ข้อสะโพกเทยีม ท่ีผา่นเกณฑข์อ้ 1 ถือวา่ ผูเ้ช่ียวชาญมีความคิดเห็นสอดคลอ้งกนัวา่ และขอ้ความนั้น
มีความเหมาะสมมากท่ีจะเป็นตวัช้ีวดัคุณภาพดา้นผลลพัธ์การพยาบาลผูป่้วยกระดูกสะโพกหักท่ี
เปล่ียนขอ้สะโพกเทียม   
 5.3 กำรตัดสินควำมเป็นไปได้ในกำรน ำตัวช้ีวัดคุณภำพด้ำนผลลัพธ์กำรพยำบำล
ส าหรับผูป่้วยกระดูกสะโพกหักท่ีเปล่ียนขอ้สะโพกเทียมไปใชเ้ป็นเกณฑ์การประเมินคุณภาพการ
พยาบาล โดยมีค่ามธัยฐานอยูใ่นระดบัมาก คือ มีค่ามากกวา่ 3.50 ข้ึนไป 
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บทที ่4 

ผลการวเิคราะห์ข้อมูล 
 
 
 ผลการศึกษาน้ี  ไดก้ลุ่มและรายการตวัช้ีวดัคุณภาพดา้นผลลพัธ์การพยาบาลส าหรับ
ผูป่้วยกระดูกสะโพกหกัท่ีเปล่ียนขอ้สะโพกเทียม   จ  านวน  31  รายการ ตวัช้ีวดัยอ่ย 37 รายการ  ซ่ึง
จ าแนกได ้6 กลุ่ม  ดงัน้ี 

1. กลุ่มสุขภาพการท าหนา้ท่ีของร่างกาย          5 รายการ  ตวัช้ีวดัยอ่ย     2   รายการ 
2. กลุ่มสุขภาพสรีรวิทยา       13 รายการ  ตวัช้ีวดัยอ่ย    21 รายการ 
3. กลุ่มสุขภาพจิตสงัคม        4 รายการ  ตวัช้ีวดัยอ่ย     0   รายการ 
4. กลุ่มสุขภาพความรู้และพฤติกรรมสุขภาพ    3 รายการ  ตวัช้ีวดัยอ่ย     9  รายการ 
5. กลุ่มสุขภาพการรับรู้สุขภาพ       2 รายการ  ตวัช้ีวดัยอ่ย     5  รายการ 
6. กลุ่มสุขภาพครอบครัวหรือผูดู้แล      4 รายการ ตวัช้ีวดัยอ่ย       0  รายการ 

 

1. กลุ่มสุขภาพการท าหน้าทีข่องร่างกาย          
  
    ประกอบดว้ยรายการตวัช้ีวดัดา้นผลลพัธ์การพยาบาล   จ านวน   5  รายการ    แบ่งเป็น
ตวัช้ีวดัยอ่ย  2   รายการ (ตารางท่ี 4.1) 
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  ตารางท่ี  4.1  ระดบัความเหมาะสมและความเป็นไปไดใ้นการน าไปใชข้องตวัช้ีวดัคุณภาพกลุ่มสุขภาพ                       
                        การท าหนา้ท่ีของร่างกาย 
 
ตวัช้ีวดัคุณภาพกลุ่มสุขภาพการ
ท าหนา้ท่ีของร่างกาย 

ความ
เหมาะสม 

ระดบั
ความ
เหมาะสม 

ความเป็นไปได ้
ในการน าไปใช ้

ระดบัความ
เป็นไปไดใ้น
การน าไปใช ้MD IR MD 

1.  กลุ่มสุขภาพการท าหน้าทีข่อง
ร่างกาย 

     

1.1. การเคลือ่นไหวของร่างกาย 5 0.25 มากท่ีสุด 5 มากท่ีสุด 

0 = สามารถเดินไดแ้ละลงน ้าหนกั
ท่ีขาไดต้ามปกติ 

     

1 = สามารถเดินได ้และลง
น ้าหนกัท่ีขาขา้งผา่ตดัไดบ้างส่วน 
โดยใชโ้ครงโลหะช่วยเดิน 4 ขา 
ช่วยพยงุ 

     

2 = สามารถเดินไดแ้ต่ลงน ้าหนกั
ท่ีขาขา้งผา่ตดัไม่ได ้ตอ้งใชโ้ครง
โลหะช่วยเดิน 4 ขา  

     

3 = ไม่สามารถเดินได ้      
1.2 การออกก าลงักาย      
0 = มีการออกก าลงักายหรือมี
กิจกรรมท่ีท าต่อเน่ือง 30 นาที ต่อ
คร้ัง สปัดาห์ละ5-6  คร้ัง ทุก
สัปดาห์ 

     

1 = มีการออกก าลงักายหรือมี
กิจกรรมท่ีท าต่อเน่ืองตั้งแต่ 15 - 
30 นาที ต่อคร้ัง สปัดาห์ละ3-4  
คร้ัง ทุกสปัดาห์ 
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ตารางท่ี 4.1 (ต่อ) 
 
ตวัช้ีวดัคุณภาพกลุ่มสุขภาพการ
ท าหนา้ท่ีของร่างกาย 

ความ
เหมาะสม 

ระดบั
ความ
เหมาะสม 

ความเป็นไปได ้
ในการน าไปใช ้

ระดบัความเป็นไป
ไดใ้นการน าไปใช ้

MD IR MD 

1.3 การพกัผ่อน   
สามารถผอ่นคลายความตึงเครียด ลดความ
เหน่ือยเพลีย และพกัผอ่นได ้
0 = เป็นไปตามเกณฑ/์ไม่มีความผดิปกติ       
1 = ไม่เป็นไปตามเกณฑ/์มีความผดิปกติ 
1.4 การนอนหลบั  
1.4.1 นอนหลบัไดว้นัละ 7-8 ชัว่โมง  
0 = เป็นไปตามเกณฑ/์ไม่มีความผดิปกติ         
1 = ไม่เป็นไปตามเกณฑ/์มีความผดิปกติ 
1.4.2  หลงัต่ืนนอนตอนเชา้สดช่ืน ไม่ง่วง
นอนมากเวลากลางวนั 
0 = เป็นไปตามเกณฑ/์ไม่มีความผดิปกติ         
1 = ไม่เป็นไปตามเกณฑ/์มีความผดิปกติ 
1.5 ความสามารถในการประกอบกจิวัตร
ประจ าวัน  เช่น อาบน ้า  รับประทานอาหาร 
ดูแลสุขวิทยาส่วนบุคคล   
0 = สามารถท ากิจวตัรประจ าวนัไดต้ามปกติ 
1 = สามารถท ากิจวตัรประจ าวนัไดเ้ป็นส่วน
ใหญ่ ตอ้งไดรั้บการช่วยเหลือเลก็นอ้ย หรือ
บางคร้ัง 
2 = สามารถท ากิจวตัรประจ าวนัไดบ้า้ง แต่
ตอ้งไดรั้บการช่วยเหลือเป็นส่วนใหญ่ 
3 = ไม่สามารถท ากิจวตัรประจ าวนัได ้ 

5 
 
 
 
 
 
4.5 
 
 
5 
 
 
 
5 

1 
 
 
 
 
 

1.25 
 
 
1 
 
 
 

0.25 

มากท่ีสุด 
 
 
 
 
 

มากท่ีสุด 
 
 

มากท่ีสุด 
 
 
 

มากท่ีสุด 

5 
 
 
 
 
 
4 
 
 

4.5 
 
 
 
5 

 

มาก
ท่ีสุด 

 
 
 
 

มาก 
 
 

มาก
ท่ีสุด 

 
 

มาก
ท่ีสุด 
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 จากตารางท่ี 4.1  ตวัช้ีวดัคุณภาพกลุ่มสุขภาพการท าหนา้ท่ีของร่างกาย  ส าหรับผูป่้วย
กระดูกสะโพกหักท่ีใส่หรือเปล่ียนขอ้สะโพกเทียม   ประกอบดว้ยรายการตวัช้ีวดัดา้นผลลพัธ์การพยาบาล
จ านวน  5 รายการ ไดแ้ก่ 1) การเคล่ือนไหวของร่างกาย  2) การออกก าลงักาย 3) การพกัผ่อน  4) การนอนหลบั  
และ 5) ความสามารถในการประกอบกิจวตัรประจ าวนั แบ่งเป็นตวัช้ีวดัย่อย 2 รายการ กลุ่มผูเ้ช่ียวชาญมีความ
คิดเห็นว่าผลลพัธ์ทางการพยาบาลแต่ละขอ้มีความเหมาะสมมากท่ีสุด และกลุ่มผูเ้ช่ียวชาญก็มีความเห็นต่อ
ผลลพัธ์ทางการพยาบาลในแต่ละขอ้สอดคลอ้งกนั โดยค่ามธัยฐาน เท่ากบั 4.5  และ 5 ค่าพิสัยระหว่างควอไทล ์
เท่ากบั 0.25, 1 และ 1.25 การน าไปใช ้กลุ่มผูเ้ช่ียวชาญมีความเห็นว่าผลลพัธ์ทางการพยาบาลในแต่ละขอ้มีความ
เป็นไปไดใ้นการน าไปใชม้ากท่ีสุด โดย ค่ามธัยฐาน เท่ากบั 4, 4.5  และ  5  

 2. กลุ่มสุขภาพสรีรวทิยา        
            ประกอบดว้ยรายการตวัช้ีวดัดา้นผลลพัธ์การพยาบาล   จ านวน  13  รายการ    
แบ่งเป็นตวัช้ีวดัยอ่ย   21 รายการ (ตารางท่ี 4.2) 
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ตารางท่ี 4.2  ระดบัความเหมาะสมและความเป็นไปไดใ้นการน าไปใชข้องตวัช้ีวดัคุณภาพ                         
กลุ่มสุขภาพสรีรวิทยา 

 

ตวัช้ีวดัคุณภาพกลุ่มสุขภาพการ
ท าหนา้ท่ีของร่างกาย 

ความ
เหมาะสม 

ระดบั
ความ
เหมาะสม 

ความเป็นไปได ้
ในการน าไปใช ้

ระดบัความ
เป็นไปไดใ้น
การน าไปใช ้MD IR MD 

2.1 สภาวะการหายใจ  ประเมินจาก อตัราการ
หายใจและความสม ่าเสมอ) 
0 = อตัราการหายใจ 16-22 คร้ัง/นาที อยา่ง
สม ่าเสมอ 
1 = อตัราการหายใจ 23-28 คร้ัง/นาที เหน่ือย
เลก็นอ้ย  
2 = อตัราการหายใจมากกวา่ 28 คร้ัง/นาที 
เหน่ือย หอบ 
3 = อตัราการหายใจ มากกวา่ 34 คร้ัง/นาที 
เหน่ือยหอบมาก 
2.2 ระดับคาร์บอนไดออกไซด์ในเลอืด 
ประเมนิจาก ระดบัคาร์บอนไดออกไซดแ์ละ
ภาวะกรดด่างในร่างกาย  (ค่าปกติ 35-45 
mmHg) 
0 = PaCo2 35-45 mmHg ภาวะกรด-ด่าง ปกติ 
1 = PaCo2 46-55 mmHg เกิดภาวะกรดใน
ร่างกายนอ้ย หรือ PaCo2 24-34 mmHg เกิด
ภาวะด่างในร่างกายนอ้ย 
2 = PaCo2 56-66 mmHg เกิดภาวะกรดใน
ร่างกายปานกลาง หรือ  PaCo2 13-23 mmHg 
เกิดภาวะด่างในร่างกายปานกลาง 
3 = PaCo2 มากกวา่ 66 mmHg เกิดภาวะกรด
ในร่างกายมาก หรือ  นอ้ยกวา่ PaCo2 13 
mmHg เกิดภาวะกรดในร่างกายมาก 
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ตารางท่ี 4.2  (ต่อ) 
 

 
ตวัช้ีวดัคุณภาพกลุ่มสุขภาพสรีรวิทยา 

ความ
เหมาะสม 

ระดบั 
ความ

เหมาะสม 

ความเป็นไปได ้
ในการน าไปใช ้

MD 

ระดบัความ
เป็นไปไดใ้น 
การน าไปใช ้MD IR 

2.3 ระดับออกซิเจนในเลอืด 
ประเมินจาก ระดบัออกซิเจนในกระแสเลือด  
0 = PaO2 80-100 mmHg ปกติ 
1 = PaO2 60-79 mmHg  mild  Hypoxemia 
2 = PaO2 40-59 mmHg moderate  
Hypoxemia 
3 = PaO2 นอ้ยกวา่ 40 mmHg Severe  
Hypoxemia 
2.4 ระดับความเข้มข้นของเม็ดเลอืดแดง 
ประเมินจาก ค่าฮีมาโตคริต (Hct) ภาวะซีด  
0 =  เพศชาย 40-50 %   เพศหญิง 36-44 % 
ปกติ 
1 =  เพศชาย 30-39 % เพศหญิง  27-35 % 
ซีดเลก็นอ้ย 
2 =  เพศชาย 20-29 % เพศหญิง  18 -26 % 
ซีดปานกลาง 
3 =  เพศชาย เท่ากบัหรือ ต ่ากวา่ 19 % เพศ
หญิงเท่ากบั17หรือ  ต ่ากวา่ 17 %   ซีด
รุนแรง 
2.5 การขับถ่ายปัสสาวะ 
2.5.1 จ  านวน ประมาณ 1,200- 1,500 
มิลลิลิตรต่อวนั ในผูใ้หญ่  
0 = เป็นไปตามเกณฑ/์ไม่มีความผดิปกติ         
1 = ไม่เป็นไปตามเกณฑ/์มีความผดิปกติ 
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ตารางท่ี 4.2  (ต่อ) 
 

 
ตวัช้ีวดัคุณภาพกลุ่มสุขภาพสรีรวิทยา 

ความ
เหมาะสม 

ระดบั 
ความ

เหมาะสม 

ความเป็นไปได ้
ในการน าไปใช ้

MD 

ระดบัความ
เป็นไปไดใ้น 
การน าไปใช ้MD IR 

2.5.2 ปัสสาวะสีเหลือง ใส ไม่มีตะกอน 
0 = เป็นไปตามเกณฑ/์ไม่มีความผดิปกติ        
1 = ไม่เป็นไปตามเกณฑ/์มีความผดิปกติ 
2.6 ภาวะน า้เกนิ 
ประเมินจากมีอาการสูญเสียน ้าและเกลือแร่ 
เวียนศีรษะ สบัสน กระสบักระส่าย หายใจ
หอบเหน่ือย อาการบวมกดบุ๋ม ผลเอก็ซเรยมี์
น ้ าในปอด 
0 = เป็นไปตามเกณฑ/์ไม่มีความผดิปกติ        
1 = ไม่เป็นไปตามเกณฑ/์มีความผดิปกติ 
 2.7 ภาวะการขาดน า้ 
ประเมินจาก การสูญเสียน ้าของร่างกาย  
และมีอาการ ปวดศีรษะ หงุดหงิด  ง่วงซึม 
ไม่มีแรง แผลร้อนใน  ทอ้งผกู  ปาก
แหง้  ความดนัเลือดต ่า  ตากลวงลึกและด า
คล ้า  ผวิหนงัแหง้กร้าน   
0 = เป็นไปตามเกณฑ/์ไม่มีความผดิปกติ        
1 = ไม่เป็นไปตามเกณฑ/์มีความผดิปกติ 
2.8 การติดเช้ือ 
ประเมินจาก จ  านวนเมด็เลือดขาว (White 
blood cell) ไม่เกิน 3.5- 11x103/ลิตร ผลการ
ตรวจ culture /  sensitivity จากแหล่งติดเช้ือ
ปกติ และ ไม่มีไข ้อุณหภูมิ 36.5-37.4 องศา
เซลเซียส  
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ตารางท่ี 4.2  (ต่อ) 
 

 
ตวัช้ีวดัคุณภาพกลุ่มสุขภาพสรีรวิทยา 

ความ
เหมาะสม 

ระดบั 
ความ

เหมาะสม 

ความเป็นไปได ้
ในการน าไปใช ้

MD 

ระดบัความ
เป็นไปไดใ้น 
การน าไปใช ้MD IR 

0 = เป็นไปตามเกณฑ/์ไม่มีความผดิปกติ        
1 = ไม่เป็นไปตามเกณฑ/์มีความผดิปกติ 
2.9 สภาวะทางระบบประสาท 
2.9.1 ระดบัความรู้สึกตวัของผูป่้วย รู้สึกตวั 
ลืมตาไดเ้อง พดูคุยไดไ้ม่สบัสน สามารถท า
ตามค าสัง่ 
0 = เป็นไปตามเกณฑ/์ไม่มีความผดิปกติ         
1 = ไม่เป็นไปตามเกณฑ/์มีความผดิปกติ 
2.9.2 อุณหภูมิของร่างกาย 36.4-37.4 องศา
เซลเซียส 
0 = เป็นไปตามเกณฑ/์ไม่มีความผดิปกติ         
1= ไม่เป็นไปตามเกณฑ/์มีความผดิปกติ 
2.9.3 อตัราการเตน้ของหวัใจ 60-80 คร้ัง/นาที 
จงัหวะการเตน้สม ่าเสมอ 
0 = เป็นไปตามเกณฑ/์ไม่มีความผดิปกติ         
1= ไม่เป็นไปตามเกณฑ/์มีความผดิปกติ 
2.9.4 อตัราการหายใจ 16-22 คร้ัง/นาที 
สม ่าเสมอ 
0 =  เป็นไปตามเกณฑ/์ไม่มีความผดิปกติ         
1 = ไม่เป็นไปตามเกณฑ/์มีความผดิปกติ 
2.9.5 ความดนัโลหิต Systolic อยูใ่นช่วง 130-
139 mmHg และ Diastolic อยูใ่นช่วง  85-89 
mmHg 
0 =  เป็นไปตามเกณฑ/์ไม่มีความผดิปกติ         
1 = ไม่เป็นไปตามเกณฑ/์มีความผดิปกติ 
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ตารางท่ี 4.2  (ต่อ) 
 

 
ตวัช้ีวดัคุณภาพกลุ่มสุขภาพสรีรวิทยา 

ความ
เหมาะสม 

ระดบั 
ความ

เหมาะสม 

ความเป็นไปได ้
ในการน าไปใช ้

MD 

ระดบัความ
เป็นไปไดใ้น 
การน าไปใช ้MD IR 

2.9.6 รูม่านตา ขนาดเสน้ผา่ศูนยก์ลาง 2.5-3 
min และมีปฏิกิริยาต่อแสงทั้งสองขา้ง 
0 =  เป็นไปตามเกณฑ/์ไม่มีความผดิปกติ         
1 = ไม่เป็นไปตามเกณฑ/์มีความผดิปกติ 
2.9.7  การเคล่ือนไหวและก าลงัของแขนขา  
ออกแรงไดเ้ตม็ท่ี ตา้นแรงไดดี้ ยกเวน้ ขาขา้งท่ี
ผา่ตดั 
0 =  เป็นไปตามเกณฑ/์ไม่มีความผดิปกติ         
1 = ไม่เป็นไปตามเกณฑ/์มีความผดิปกติ 
2.10 ภาวะโภชนาการ 
ประเมินจาก Serum prealbumin และ Serum 
albumin และดชันีมวลกาย 
2.10.1  Serum prealbumin  
0 = Serum prealbumin มากกวา่ 30 MG/DL 
1 = Serum prealbumin 20-29 MG/DL 
2 = Serum prealbumin 15-19 MG/DL 
3 = Serum prealbumin นอ้ยกวา่ 15 MG/DL 
2.10.2  Serum albumin  
0 =   Serum albumin มากกวา่ 4 มก./ดล 
1 =  Serum albumin 3.5-4 มก./ดล 
2 =  Serum albumin 2-3.4 มก./ดล 
3 = Serum albumin นอ้ยกวา่ 2 มก./ดล 
2.10.3 ดชันีมวลกาย  
0 =  ปกติ BMI 18.5-24.9  
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ตารางท่ี 4.2  (ต่อ) 
 

 
ตวัช้ีวดัคุณภาพกลุ่มสุขภาพสรีรวิทยา 

ความ
เหมาะสม 

ระดบั 
ความ

เหมาะสม 

ความเป็นไปได ้
ในการน าไปใช ้

MD 

ระดบัความ
เป็นไปไดใ้น 
การน าไปใช ้MD IR 

1 =  ผดิปกติเลก็นอ้ย BMI 18.4-19.9 ผอม
เลก็นอ้ย และ BMI 25.0-29.9 อว้นเลก็นอ้ย  
2 =  ผดิปกติปานกลาง BMI  17.0-18.3 ผอม
ปานกลาง และ BMI  30.0-39.9 อว้นปาน
กลาง 
3 =  ผดิปกติมาก BMI นอ้ยกวา่ 16.9 ผอมมาก 
และ BMI  40   อว้นมาก 
2.11 ความสมบูรณ์ของเนือ้เยือ่ 
ประเมินจาก ผวิหนงัและเยือ่บุ ผวิหนงัตึงชุ่ม
ช้ืน แผลหายเร็ว  
0 =  เป็นไปตามเกณฑ/์ไม่มีความผดิปกติ        
1 =  ไม่เป็นไปตามเกณฑ/์มีความผดิปกติ 
2.12 การรับรู้  
รับรู้ต่อความรูสึกและสติปัญญา 
2.12.1 รับรู้ต่อความเจบ็ปวด การไดย้นิ การ
มองเห็น รับรู้ วนั เวลา สถานท่ี บุคคล และ
การทรงตวั 
0 =  เป็นไปตามเกณฑ/์ไม่มีความผดิปกติ    
1 =  ไม่เป็นไปตามเกณฑ/์มีความผดิปกติ 
2.12.2 ไม่หลงลืม มีความสนใจ มีการใชแ้ละ
เขา้ใจภาษา สามารถส่ือสารกบัผูอ่ื้นและผูดู้แล
ได ้
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ตารางท่ี 4.2  (ต่อ) 
 

 
ตวัช้ีวดัคุณภาพกลุ่มสุขภาพสรีรวิทยา 

ความ
เหมาะสม 

ระดบั 
ความ

เหมาะสม 

ความเป็นไปได ้
ในการน าไปใช ้

MD 

ระดบัความ
เป็นไปไดใ้น 
การน าไปใช ้MD IR 

0 =  เป็นไปตามเกณฑ/์ไม่มีความผดิปกติ        
1 =  ไม่เป็นไปตามเกณฑ/์มีความผดิปกติ 
2.13 ภาวะแทรกซ้อน 
  2.13.1 การเกิดแผลกดทบั สภาพผวิหนงัไม่มี
รอยแดงจากการกดทบัหรือมีรอยแดงแต่จาง
ไปไดเ้องภายใน 15-20 นาที 
0 =  เป็นไปตามเกณฑ ์/ ไม่มีความผดิปกติ 
1 = ไม่เป็นไปตามเกณฑ ์/ มีความผดิปกติ 
2.13.2  การติดเช้ือท่ีแผลผา่ตดั   
 0 =  เป็นไปตามเกณฑ ์/ ไม่มีความผดิปกติ 
1 =  ไม่เป็นไปตามเกณฑ ์/ มีความผดิปกติ 
2.13.3 การเล่ือนหลุดของขอ้สะโพกเทียม 
ไม่มีอาการปวดเม่ือเคล่ือนไหวขอ้สะโพก ขา
ขา้งผา่ตดัไม่สั้นลง ไม่ปวด ไม่มีบวมบริเวณ
ขอ้สะโพก ไม่มีลกัษณะหมุนเขา้หรือบิดออก
ของขอ้สะโพก 
0 =  เป็นไปตามเกณฑ ์/ ไม่มีความผดิปกติ 
1 =  ไม่เป็นไปตามเกณฑ ์/ มีความผดิปกติ 
  2.13.4 การติดเช้ือทางเดินปัสสาวะ ถ่าย
ปัสสาวะไม่บ่อย ไม่ล าบาก ไม่
กระปริบกระปรอย และปัสสาวะไม่ขุ่น  ไม่มี
ไข ้พบเมด็เลือดขาวนอ้ยกวา่ หรือเท่ากบั 5 
wbc/มล.  
0 =  เป็นไปตามเกณฑ ์/ ไม่มีความผดิปกติ 
1 =  ไม่เป็นไปตามเกณฑ ์/ มีความผดิปกติ 
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ตารางท่ี 4.2  (ต่อ) 
 

 
ตวัช้ีวดัคุณภาพกลุ่มสุขภาพสรีรวิทยา 
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เป็นไปไดใ้น 
การน าไปใช ้MD IR 

2.13.5 การติดเช้ือทางเดินหายใจ  
ลกัษณะการหายใจ สญัญาณชีพปกติไม่มี
ไข ้ไอมีเสมหะ 
0 =  เป็นไปตามเกณฑ ์/ ไม่มีความ
ผดิปกติ 
1 =  ไม่เป็นไปตามเกณฑ ์/ มีความ
ผดิปกติ 
2.13.6 การเกิดล่ิมเลือดอุดตนัในหลอด
เลือดด าลึก  อุณหภูมิของขา สีผวิท่ีขา
และสน้เทา้ปกติชีพจรท่ีขาทั้งสองขา้ง
เท่ากนั ไม่มีอาการบวม ปวดบริเวณขา
และน่อง  
0 =  เป็นไปตามเกณฑ ์/ ไม่มีความ
ผดิปกติ 
1 =  ไม่เป็นไปตามเกณฑ ์/ มีความ
ผดิปกติ 
2.13.7 การเกิดล่ิมเลือดอุดตนัในปอด ไม่
มี อาการแน่นหนา้อก  หรือหายใจล าบาก 
หายใจเร็ว เหน่ือย ชีพจรเร็ว ไอหรือไอ
เป็นเลือด 
0 =  เป็นไปตามเกณฑ ์/ ไม่มีความ
ผดิปกติ 
1 =  ไม่เป็นไปตามเกณฑ ์/ มีความ
ผดิปกติ 
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มากท่ีสุด 
 
 
 
 
 
 
 
 
มากท่ีสุด 

5 
 
 
 
 
 
 
5 
 
 
 
 
 
 
 
 
5 

มากท่ีสุด 
 
 
 
 
 
 
มากท่ีสุด 
 
 
 
 
 
 
 
 
มากท่ีสุด 
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 จากตารางท่ี 4.2 ตวัช้ีวดัคุณภาพกลุ่มสุขภาพสรีรวิทยาส าหรับส าหรับผูป่้วยกระดูก
สะโพกหักท่ีใส่หรือเปล่ียนขอ้สะโพกเทียม ประกอบดว้ย 13 รายการ ไดแ้ก่ 1) สภาวะการหายใจ  
2) ระดบัคาร์บอนไดออกไซด์ในเลือด  3) ระดบัออกซิเจนในเลือด 4) ระดบัความเขม้ขน้ของเม็ด
เลือดแดง5)  สมดุลของสารน ้ าในร่างกาย  6)ภาวะน ้ าเกิน  7)  ภาวะการขาดน ้ า  8) การติดเช้ือ          
9) สภาวะทางระบบประสาท 10) ภาวะโภชนาการ 11)  ความสมบูรณ์ของเน้ือเยื่อ  12)  การรับรู้ 
และ 13) ภาวะแทรกซ้อน แบ่งเป็นตวัช้ีวดัย่อย 21  รายการ โดยกลุ่มผูเ้ช่ียวชาญมีความคิดเห็นว่า
ผลลพัธ์ทางการพยาบาลแต่ละขอ้มีความเหมาะสมมากท่ีสุด จ านวน 9 รายการ ตวัช้ีวดัย่อย 20  
รายการ และรายการดงักล่าวกลุ่มผูเ้ช่ียวชาญก็มีความเห็นต่อผลลพัธ์ทางการพยาบาลในแต่ละขอ้
สอดคลอ้งกัน  โดยค่ามธัยฐาน เท่ากับ 4 และ 5 ค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ เท่ากับ 0, 0.25, 1 และ  
1.25 ยกเวน้ ระดบัความเขม้ขน้ของเม็ดเลือดแดง ภาวะโภชนาการ และความสมบูรณ์ของเน้ือเยื่อ 
ผูเ้ช่ียวชาญมีความเห็นต่อผลลัพธ์ทางการพยาบาลในแต่ละข้อไม่สอดคล้องกัน โดยค่าพิสัย
ระหวา่งควอไทล ์เท่ากบั 2 ส่วนการน าไปใช ้ กลุ่มผูเ้ช่ียวชาญมีความเห็นวา่ผลลพัธ์ทางการพยาบาล
ในแต่ละขอ้มีความเป็นไปไดใ้นการน าไปใชม้ากท่ีสุด โดย ค่ามธัยฐาน เท่ากบั 4.5 และ 5 เช่นกนั 

 กลุ่มผูเ้ช่ียวชาญมีความคิดเห็นว่าผลลพัธ์ทางการพยาบาลแต่ละขอ้มีความเหมาะสม
มาก จ านวน 3 รายการ ตวัช้ีวดัยอ่ย 1 รายการ คือ สภาวะการหายใจ  ระดบัออกซิเจนในเลือด และ
ภาวะน ้ าเกิน  ซ่ึงรายการดงักล่าวกลุ่มผูเ้ช่ียวชาญมีความเห็นต่อผลลพัธ์ทางการพยาบาลในแต่ละขอ้
ไม่สอดคลอ้งกนั  โดยค่ามธัยฐาน เท่ากบั 4  ค่าพิสัยระหว่างควอไทล ์เท่ากบั 2  และ 2.25 ส่วนการ
น าไปใช ้ กลุ่มผูเ้ช่ียวชาญมีความเห็นว่าผลลพัธ์ทางการพยาบาลในแต่ละขอ้มีความเป็นไปไดใ้น
การน าไปใช้ปานกลาง โดย ค่ามธัยฐาน เท่ากบั 3 มี 1 รายการท่ีกลุ่มผูเ้ช่ียวชาญมีความคิดเห็นว่า
ผลลพัธ์ทางการพยาบาลขอ้มีความเหมาะสมปานกลาง และมีความเห็นต่อผลลพัธ์ทางการพยาบาล
ในไม่สอดคลอ้งกนัเช่นกนั  ไดแ้ก่ ระดบัคาร์บอนไดออกไซดใ์นเลือด โดยค่ามธัยฐาน เท่ากบั 3  ค่า
พิสยัระหวา่งควอไทล ์เท่ากบั 2.25    
 3. ตัวช้ีวดัคุณภาพกลุ่มสุขภาพจิตสังคม ประกอบดว้ยรายการตวัช้ีวดัดา้นผลลพัธ์การ
พยาบาล จ านวน 4 รายการ (ตารางท่ี 4.3) 
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ตารางท่ี 4.3  ระดบัความเหมาะสมและความเป็นไปไดใ้นการน าไปใชข้องตวัช้ีวดัคุณภาพกลุ่ม 
 สุขภาพจิตสังคม 
 

ตวัช้ีวดัคุณภาพกลุ่มสุขภาพจิตสงัคม 
ความ

เหมาะสม 
ระดบั 
ความ

เหมาะสม 

ความเป็นไปได ้
ในการน าไปใช ้

MD 

ระดบัความ
เป็นไปไดใ้น 
การน าไปใช ้MD IR 

3. กลุ่มสุขภาพจิตสังคม 
3.1 การยอมรับภาวะความเจบ็ป่วย 
ประเมินจาก การยอมรับการ
เปล่ียนแปลงของ 
สุขภาวะทางดา้นร่างกาย ยอมรับต่อ
การเปล่ียนแปลงของสุขภาวะทางจิตใจ 
และสงัคม 
0 =  เป็นไปตามเกณฑ ์/ ไม่มีความ
ผดิปกติ 
1 =  ไม่เป็นไปตามเกณฑ ์/ มีความ
ผดิปกติ 
3.2 การปรับตวัของร่างกายต่อ
ความสามารถท่ีลดลง 
ประเมินจาก ความสามารถปรับตวั 
โดยอาศยัสติปัญญาและเหตุผล 
0 =  สามารถปรับตวัไดเ้ป็นอยา่งดีโดย
อาศยัสติปัญญาและเหตุผล มี
ความเครียดนอ้ย 
1 =  สามารถปรับตวัไดบ้า้ง ไม่ไดบ้า้ง 
มีความเครียดปานกลาง แต่ไม่กระทบ
ต่อการท างาน หรือ การใช้
ชีวิตประจ าวนั 

 
5 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
5 

 
1 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
1 
 

 
มากท่ีสุด 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
มากท่ีสุด 

 
5 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
5 

 
มากท่ีสุด 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
มากท่ีสุด 
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ตารางท่ี 4.3  (ต่อ) 
 

ตวัช้ีวดัคุณภาพกลุ่มสุขภาพจิตสงัคม 
ความ

เหมาะสม 
ระดบั 
ความ

เหมาะสม 

ความเป็นไปได ้
ในการน าไปใช ้

MD 

ระดบัความ
เป็นไปไดใ้น 
การน าไปใช ้MD IR 

    2 = สามารถปรับตวัได ้แต่มีความเครียดสูง  
     บางคร้ังตอ้งอาศยัการกินยาบา้ง 

3 = ไม่สามารถปรับตวัได ้มีความเครียด
สูง ตอ้งการการรักษาดว้ยยาตลอดเวลา 
มีผลกระทบต่อการท างาน หรือ การใช้
ชีวิตประจ าวนั 
3.3 ความสามารถในการควบคุมตนเอง 
ประเมินจาก การเผชิญปัญหา ไดแ้ก่ 
ระบายความรู้สึกไม่สบายใจได ้สีหนา้
ยิม้แยม้ แจ่มใส มีความรู้สึกมีคุณค่าใน
ตนเอง 
การยอมรับในโรคท่ีเป็น ใหค้วาม
ร่วมมือในการรักษาและปฏิบติัตวั ตาม
ค าแนะน าของแพทยแ์ละพยาบาล 
0 =  เป็นไปตามเกณฑ ์/ ไม่มีความ
ผดิปกติ 
1 =  ไม่เป็นไปตามเกณฑ ์/ มีความ
ผดิปกติ 
3.4 ความเครียดหรือความวติกกงัวล 
ประเมินจาก ระดบัความเครียด  
0 =  มีความเครียดระดบัต ่า เป็น
ความเครียดขนาดนอ้ยๆ แลว้หายไปใน
ระยะเวลาอนัสั้น เป็นความเครียดท่ี
เกิดข้ึนในชีวิตประจ าวนั 
1 = มีความเครียดในระดบัปานกลาง  

 
 
 
 
5 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
5 

 
 
 
 
1.25 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
0.25 

 
 
 
 
มากท่ีสุด 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
มากท่ีสุด 

 
 
 
 
5 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
5 

 
 
 
 
มากท่ีสุด 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
มากท่ีสุด 
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ตารางท่ี 4.3  (ต่อ) 
 

ตวัช้ีวดัคุณภาพกลุ่มสุขภาพจิตสงัคม 
ความ

เหมาะสม 
ระดบั 
ความ

เหมาะสม 

ความเป็นไปได ้
ในการน าไปใช ้

MD 

ระดบัความ
เป็นไปไดใ้น 
การน าไปใช ้MD IR 

เป็นความเครียดท่ีเกิดข้ึนเน่ืองจากมีส่ิง
คุกคาม มีความวิตกกงัวล ความกลวั 

     

หรืออาการอ่ืน อยูใ่นเกณฑป์กติ ทัว่ๆ 
ไปไม่รุนแรง จนก่อใหเ้กิดอนัตรายแก่
ร่างกาย 
2 = มีความเครียดในระดบัสูง ไม่
สามารถปรับตวัใหล้ดความเครียดลง
ได ้
ในเวลาอนัสั้น อยูใ่นขั้นอนัตราย 
3 = มีความเครียดในระดบัรุนแรง เป็น
ความเครียดระดบัสูงติดต่อกนั อยา่ง
ต่อเน่ือง จนท าใหบุ้คคลมีความ
ลม้เหลวในการปรับตวั เกิดความเบ่ือ
หน่าย ทอ้แท ้หมดแรง ควบคุมไม่ได 

     

 
 จากตารางท่ี 4.3 ตวัช้ีวดัคุณภาพกลุ่มสุขภาพจิตสงัคมส าหรับผูป่้วยกระดูกสะโพกหกัท่ี
ใส่หรือเปล่ียนขอ้สะโพกเทียม ประกอบด้วยรายการตวัช้ีวดัด้านผลลพัธ์การพยาบาลจ านวน 4  
รายการ ไดแ้ก่ 1) การยอมรับภาวะความเจ็บป่วย 2)ความวิตกกงัวล 3)ความสามารถในการควบคุม
ตนเอง 4)การปรับตวัของร่างกายต่อความสามารถท่ีลดลง กลุ่มผูเ้ช่ียวชาญมีความคิดเห็นว่าผลลพัธ์
ทางการพยาบาลแต่ละขอ้มีความเหมาะสมมากท่ีสุด โดยค่ามธัยฐาน เท่ากบั 5 และกลุ่มผูเ้ช่ียวชาญก็
มีความเห็นต่อผลลพัธ์ทางการพยาบาลในแต่ละขอ้สอดคลอ้งกนั ค่าพิสัยระหว่างควอไทล ์เท่ากบั 
0.25, 1  และ 1.25  การน าไปใช ้กลุ่มผูเ้ช่ียวชาญมีความเห็นวา่ผลลพัธ์ทางการพยาบาลในแต่ละขอ้มี
ความเป็นไปไดใ้นการน าไปใชม้ากท่ีสุด โดย ค่ามธัยฐาน เท่ากบั 5  
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4. ตัวช้ีวดัคุณภาพกลุ่มความรู้และพฤติกรรมสุขภาพ   ประกอบดว้ยตวัช้ีวดัดา้นผลลพัธ์การ 
     พยาบาล จ านวน 3  รายการ  แบ่งเป็นตวัช้ีวดัยอ่ย   9   รายการ ดงัตารางท่ี 4.4 
 
ตารางท่ี 4.4 ระดบัความเหมาะสมและความเป็นไปไดใ้นการน าไปใชข้องตวัช้ีวดัคุณภาพกลุ่ม   
                   ความรู้และพฤติกรรมสุขภาพ 
 

ตวัช้ีวดัคุณภาพกลุ่มความรู้และ
พฤติกรรมสุขภาพ 

ความเหมาะสม ระดบั 
ความ

เหมาะสม 

ความเป็นไปได ้
ในการน าไปใช ้

MD 

ระดบัความ
เป็นไปไดใ้น 
การน าไปใช ้

MD IR 

4.1 การรักษาและคงไว้ซ่ึงการมีสุขภาพ  
4.1.1  มีความรู้เร่ืองการสร้างเสริม
ภูมิคุม้กนัโรค ทางดา้นร่างกาย  
ประเมินจาก การเตรียมสุขภาพร่างกาย
ใหดี้อยูเ่สมอ หมัน่หาความรู้เร่ืองการ
ดูแลตนเอง ท าความเขา้ใจในการ
เปล่ียนแปลงชีวิต เรียนรู้เพื่อหากิจกรรม
ท าในยามวา่ง 
0 =  เป็นไปตามเกณฑ ์/ ไม่มีความ
ผดิปกติ 
1 =  ไม่เป็นไปตามเกณฑ ์/ มีความ
ผดิปกติ 
4.1.2  มีความรู้เร่ืองการสร้างเสริม
ภูมิคุม้กนัโรค ทางดา้นจิตใจ 
ประเมินจาก การมีก าลงัใจ มีมุมมองใน
เชิงบวก พอใจในตนเอง ภาคภูมิใจใน
ความดี ความถูกตอ้งของตนเอง 
0 =  เป็นไปตามเกณฑ ์/ ไม่มีความ
ผดิปกติ 

 
4 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
4.5 
 
 
 
 
 
 

 
1.25 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
1.25 
 
 
 
 
 
 

 
มากท่ีสุด 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

มากท่ีสุด 
 
 
 
 
 
 

 
4 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
4 
 
 
 
 
 
 

 
มาก 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

มาก 
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ตารางท่ี 4.4 (ต่อ) 
 

ตวัช้ีวดัคุณภาพกลุ่มความรู้และ
พฤติกรรมสุขภาพ 

ความ
เหมาะสม 

ระดบั 
ความ

เหมาะสม 

ความเป็นไปได ้
ในการน าไปใช ้

MD 

ระดบัความ
เป็นไปไดใ้น 
การน าไปใช ้MD IR 

1 =  ไม่เป็นไปตามเกณฑ ์/ มีความ
ผดิปกติ 
4.1.3  ผูป่้วยปฏิบติัตวัเหมาะสมในการ
สร้างเสริมภูมิคุม้กนัโรคทางดา้นร่างกาย 
ประเมินจาก การดูแลสุขภาพไดดี้ ออก
ก าลงักายอยา่งสม ่าเสมอ ตรวจเช็ค
ร่างกายตามก าหนดเวลา 
0 =  เป็นไปตามเกณฑ ์/ ไม่มีความ
ผดิปกติ 
1 =  ไม่เป็นไปตามเกณฑ ์/ มีความ
ผดิปกติ 
4.1.4  ผูป่้วยปฏิบติัตวัเหมาะสมในการ
สร้างเสริมภูมิคุม้กนัโรคทางดา้นจิตใจ 
ท ากิจกรรมดว้ยตนเอง ปฏิบติักิจกรรม
นนัทนาการ กิจกรรมเพื่อความสงบสุข
และเขา้ใจชีวิต ตามหลกัศาสนาท่ีตนนบั
ถือ 
0 =  เป็นไปตามเกณฑ ์/ ไม่มีความ
ผดิปกติ 
1 =  ไม่เป็นไปตามเกณฑ ์/ มีความ
ผดิปกติ 

 
 
5 
 
 
 
 
 
 
 
 
5 

 
 
1 
 
 
 
 
 
 
 
 
1 

 
 

มากท่ีสุด 
 
 
 
 
 
 
 
 

มากท่ีสุด 
 
 
 
 

 
 
4 
 
 
 
 
 
 
 
 

4.5 

 
 

มาก 
 
 
 
 
 
 
 
 

มากท่ีสุด 

4.2  ความรู้เกีย่วกบัสุขภาพ 
4.2.1 มีความรู้ในการส่งเสริมสุขภาพ ลด
และป้องกนัการเกิดโรค ตลอดจนการ
ชะลอความเส่ือมของร่างกาย 

 
5 
 
 

 
2 
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ตารางท่ี 4.4 (ต่อ) 
 

ตวัช้ีวดัคุณภาพกลุ่มความรู้และ
พฤติกรรมสุขภาพ 

ความ
เหมาะสม 

ระดบั 
ความ

เหมาะสม 

ความเป็นไปได ้
ในการน าไปใช ้

MD 

ระดบัความ
เป็นไปไดใ้น 
การน าไปใช ้MD IR 

ประเมินจาก การปฏิบติัตวัอยา่งง่ายๆ 
ตามหลกั อ. ท่ีส าคญั ไดแ้ก่ อาหาร  ออก
ก าลงักาย อนามยั อารมณ์  อุบติัเหตุ  
0 =  เป็นไปตามเกณฑ ์/ ไม่มีความ
ผดิปกติ 
1 =  ไม่เป็นไปตามเกณฑ ์/ มีความ
ผดิปกติ 
4.2.2 มีความรู้ต่อการจดัการโรคต่างๆ 
ประเมินจาก ปฏิบติัตามค าแนะน าของ
ทีมสุขภาพ ไดแ้ก่ รับประทานอาหารมี
ประโยชน์ หาเวลาพกัผอ่น เม่ือเจบ็ป่วย
พยายามรักษาใหห้ายโดยเร็ว 
0 =  เป็นไปตามเกณฑ ์/ ไม่มีความ
ผดิปกติ 
1 =  ไม่เป็นไปตามเกณฑ ์/ มีความ
ผดิปกติ 
4.2.3 มีความรู้ในเร่ืองการป้องกนัการติด
เช้ือ  การรักษาความสะอาดของร่างกาย
ใหส้ะอาดอยูเ่สมอโดยเฉพาะในช่องปาก  
การดูแลสุขภาพใหแ้ขง็แรง 
0 =  เป็นไปตามเกณฑ ์/ ไม่มีความ
ผดิปกติ 
1 =  ไม่เป็นไปตามเกณฑ ์/ มีความ
ผดิปกติ 
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ตารางท่ี 4.4 (ต่อ) 
 

ตวัช้ีวดัคุณภาพกลุ่มความรู้และ
พฤติกรรมสุขภาพ 

ความ
เหมาะสม 

ระดบั 
ความ

เหมาะสม 

ความเป็นไปได ้
ในการน าไปใช ้

MD 

ระดบัความ
เป็นไปไดใ้น 
การน าไปใช ้MD IR 

4.3 ความรู้เกีย่วกบัการควบคุมความ
ปลอดภัย 
4.3.1 มีความรู้เก่ียวกบัการควบคุมความ
ปลอดภยัอนัเน่ืองจากความผดิปกติของ
ร่างกาย  ระมดัระวงัตนเองไม่ใหเ้กิด
อุบติัเหตุ โดยวิธีต่างๆ ไดแ้ก่ การใช้
อุปกรณ์ช่วยพยงุเดิน ใส่แวน่สายตา ใชหู้
ฟัง  
0 =  เป็นไปตามเกณฑ ์/ ไม่มีความ
ผดิปกติ 
1 =  ไม่เป็นไปตามเกณฑ ์/ มีความ
ผดิปกติ 
4.3.2 มีความรู้เก่ียวกบัการควบคุมความ
ปลอดภยัส่ิงแวดลอ้มในท่ีอยูอ่าศยั 
ประเมินจาก มีการปรับสภาพแวดลอ้มท่ี
อยูอ่าศยัใหเ้หมาะสม ไดแ้ก่ พื้นราบ ไม่
ล่ืน มีราวเกาะท่ีบนัได หอ้งน ้า ไม่มีส่ิงกีด
ขวางทางเดิน แสงสวา่งเพียงพอ เตียง 
เกา้อ้ี โถสว้มไม่สูงหรือต ่าเกินไป 
0 =  เป็นไปตามเกณฑ ์/ ไม่มีความ
ผดิปกติ 
1 =  ไม่เป็นไปตามเกณฑ ์/ มีความ
ผดิปกติ 
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 จากตารางท่ี 4.4 ตัวช้ีวดัคุณภาพกลุ่มความรู้และพฤติกรรมสุขภาพส าหรับผูป่้วย
กระดูกสะโพกหักท่ีใส่หรือเปล่ียนขอ้สะโพกเทียม ประกอบดว้ยรายการตวัช้ีวดัดา้นผลลพัธ์การ
พยาบาลจ านวน 3 รายการ แบ่งเป็นตวัช้ีวดัย่อย 9 รายการ ได้แก่ 1.การรักษาและคงไวซ่ึ้งการมี
สุขภาพ 1.1)การมีความรู้เร่ืองการสร้างเสริมภูมิคุม้กนัโรคทางดา้นร่างกาย 1.2) มีความรู้เร่ืองการ
สร้างเสริมภูมิคุม้กนัโรคทางดา้นจิตใจ 1.3)  ผูป่้วยปฏิบติัตวัเหมาะสมในการสร้างเสริมภูมิคุม้กนั
โรคทางดา้นร่างกาย 1.4) ผูป่้วยปฏิบติัตวัเหมาะสมในการสร้างเสริมภูมิคุม้กนัโรคทางดา้นจิตใจ     
2.ความรู้เก่ียวกบัสุขภาพ 2.1) มีความรู้ในการส่งเสริมสุขภาพ ลดและป้องกนัการเกิดโรค ตลอดจน
การชะลอความเส่ือมของร่างกาย  2.2) มีความรู้ต่อการจดัการโรคต่างๆ 2.3)  มีความรู้ในเร่ืองการ
ป้องกนัการติดเช้ือ  3. ความรู้เก่ียวกบัการควบคุมความปลอดภยั 3.1) มีความรู้เก่ียวกบัการควบคุม
ความปลอดภัยอันเน่ืองจากความผิดปกติของร่างกาย 3.2)มีความรู้เก่ียวกับการควบคุมความ
ปลอดภยัส่ิงแวดลอ้มในท่ีอยูอ่าศยั   ผูเ้ช่ียวชาญมีความคิดเห็นว่าผลลพัธ์ทางการพยาบาลแต่ละขอ้มี
ความเหมาะสมมากท่ีสุด และกลุ่มผูเ้ช่ียวชาญก็มีความเห็นต่อผลลพัธ์ทางการพยาบาลในแต่ละขอ้
สอดคลอ้งกนัทุกรายการ โดยค่ามธัยฐาน เท่ากบั 4.5 และ5 พิสยัระหวา่งควอไทล ์เท่ากบั 0,  0.25,  1  
และ  1.25  ยกเวน้ การมีความรู้เร่ืองการสร้างเสริมภูมิคุม้กนัโรคทางดา้นร่างกาย ผูเ้ช่ียวชาญมีความ
คิดเห็นว่าผลลัพธ์ทางการพยาบาลมีความเหมาะสมมาก และกลุ่มผูเ้ช่ียวชาญก็มีความเห็นต่อ
ผลลพัธ์ทางการพยาบาลสอดคลอ้งกนัโดยค่ามธัยฐาน เท่ากบั 4 โดยค่าพิสัยระหวา่งควอไทล ์เท่ากบั 
1.25   การน าไปใช ้กลุ่มผูเ้ช่ียวชาญมีความเห็นวา่ผลลพัธ์ทางการพยาบาลในแต่ละขอ้มีความเป็นไป
ไดใ้นการน าไปใชม้ากท่ีสุด โดย ค่ามธัยฐาน เท่ากบั 4 -5  ยกเวน้ ราการมีความรู้เร่ืองการสร้างเสริม
ภูมิคุม้กนัโรคทางดา้นร่างกาย ค่ามธัยฐาน เท่ากบั 4 
 5. ตัวช้ีวดัคุณภาพกลุ่มการรับรู้สุขภาพ ประกอบดว้ยรายการตวัช้ีวดัดา้นผลลพัธ์การ
พยาบาล จ านวน 2 รายการ แบ่งเป็นตวัช้ีวดัยอ่ย  5 รายการ ดงัตารางท่ี 4.5 
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ตารางท่ี 4.5  ระดบัความเหมาะสมและความเป็นไปไดใ้นการน าไปใชข้องตวัช้ีวดัคุณภาพกลุ่มการ
รับรู้สุขภาพ 

 
ตวัช้ีวดัคุณภาพกลุ่มการรับรู้ 

สุขภาพ 
 

ความ
เหมาะสม 

ระดบั 
ความ

เหมาะสม 

ความเป็นไปได ้
ในการน าไปใช ้

MD 

ระดบัความ
เป็นไปไดใ้น 
การน าไปใช ้MD IR 

5.1  การรับรู้ต่อความเจ็บป่วย 
5.1.1 รับรู้การเปล่ียนแปลงของสุขภาวะทาง
กาย 
ประเมินจาก การยอมรับการเปล่ียนแปลงอนั
เน่ืองจากกระบวนการชรา ไดแ้ก่ การลืม การ
เคล่ือนไหว 
การทรงตวั และบุคลิกภาพทางร่างกาย 
0 =  เป็นไปตามเกณฑ ์/ ไม่มีความผดิปกติ 
1 =  ไม่เป็นไปตามเกณฑ ์/ มีความผดิปกติ 
5.1.2 รับรู้การเปล่ียนแปลงของสุขภาวะทาง
จิตใจ 
ประเมินจาก การยอมรับการเปล่ียนแปลงทาง
อารมณ์ ทางความคิด จากการสูญเสียบุคคลท่ี
เป็นท่ีรักและท่ีพึ่ง 
0 =  เป็นไปตามเกณฑ ์/ ไม่มีความผดิปกติ 
1 =  ไม่เป็นไปตามเกณฑ ์/ มีความผดิปกติ 
5.1.3 รับรู้การเปล่ียนแปลงของสุขภาวะทาง
สังคม 
ประเมินจาก ความรู้สึกต่อตนเองใน
ความสามารถในงานอาชีพ  ในกิจกรรม
เลก็ๆนอ้ยๆท่ีเป็นประโยชนแ์ก่ผูอ่ื้น ใน
ครอบครัว และสงัคม 
0 =  เป็นไปตามเกณฑ ์/ ไม่มีความผดิปกติ 
1 =  ไม่เป็นไปตามเกณฑ ์/ มีความผดิปกติ 
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ตารางท่ี 4.5   (ต่อ) 
 

ตวัช้ีวดัคุณภาพกลุ่มการรับรู้ 
สุขภาพ 

 

ความ
เหมาะสม 

ระดบั 
ความ

เหมาะสม 

ความเป็นไปได ้
ในการน าไปใช ้

MD 

ระดบัความ
เป็นไปไดใ้น 
การน าไปใช ้MD IR 

5.1.4 รับรู้ต่อความเจบ็ปวดท่ีบริเวณผา่ตดั  
ความทรมานต่อร่างกายของตนเอง 
ประเมินจาก ระดบัความเจบ็ปวด  
0 = ไม่เจบ็ปวดเลย  (0   คะแนน) 
1 = เจบ็ปวดเลก็นอ้ย (1 - 3   คะแนน) 
2 = เจบ็ปวดปานกลาง (4 – 6  คะแนน) 
3 = เจบ็ปวดมาก  (7 - 10   คะแนน) 
5.1.5 ความรู้สึกสุขสบาย 
 ความรู้สึกสุขสบายในชีวิต และความ
ตอ้งการมีความสุขเพิ่มข้ึน 
0 =  มีความรู้สึกสุขสบายในชีวิตมาก หรือ
ค่อนขา้งมาก ไม่ตอ้งการส่ิงใดท่ีมากไปกวา่
ท่ีเป็นอยู ่
1 =  มีความรู้สึกสุขสบายในชีวิตพอควร 
 แต่ยงัตอ้งการมีความสุขมากเพิ่มข้ึน 
2 =  มีความรู้สึกสุขสบายในชีวิตเลก็นอ้ย 
และขาดส่ิงท่ีท าใหมี้ความสุข 
3 = ไม่มีความรู้สึกสุขสบาย เน่ืองจากชีวิตมี
ความทุกขม์าก 
5.2 ความพอใจต่อการดูแลสุขภาพ 
 ระดบัความพงึพอใจต่อภาวะสุขภาพและ
ความรู้สึกเป็นทุกขเ์ก่ียวกบัโรค 
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ตารางท่ี 4.5   (ต่อ) 
 

ตวัช้ีวดัคุณภาพกลุ่มการรับรู้ 
สุขภาพ 

 

ความ
เหมาะสม 

ระดบั 
ความ

เหมาะสม 

ความเป็นไปได ้
ในการน าไปใช ้

MD 

ระดบัความ
เป็นไปไดใ้น 
การน าไปใช ้MD IR 

0 =  มีความพงึพอใจต่อภาวะสุขภาพ
มากและไม่มีความทุกขเ์ก่ียวกบัโรค 
1 =  มีความพงึพอใจต่อภาวะสุขภาพ
ปานกลาง มีความทุกขจ์ากโรคท่ีเป็นอยู่
เลก็นอ้ย 
2 =  มีความพงึพอใจต่อภาวะสุขภาพ
นอ้ย และกมี็ความทุกขเ์ก่ียวกบัโรค
ปานกลาง 
3 = ไม่มีความพึงพอใจต่อภาวะสุขภาพ
มากและ  มีความทุกขจ์ากโรคท่ีเป็นอยู่
มาก 

     

 
 จากตารางท่ี 4.5  ตวัช้ีวดัคุณภาพกลุ่มการรับรู้สุขภาพ ส าหรับผูป่้วยกระดูกสะโพกหัก
ท่ีใส่หรือเปล่ียนขอ้สะโพกเทียม ประกอบดว้ยรายการตวัช้ีวดัดา้นผลลพัธ์การพยาบาล จ านวน  2  
รายการ  แบ่งเป็นตวัช้ีวดัยอ่ย 5 รายการ ไดแ้ก่ 1. การรับรู้ต่อความเจบ็ป่วย 1.1)รับรู้การเปล่ียนแปลง
ของสุขภาวะทางกาย 1.2)รับรู้การเปล่ียนแปลงของสุขภาวะทางจิตใจ 1.3)รับรู้การเปล่ียนแปลงของ
สุขภาวะทางสังคม 1.4)รับรู้ต่อความเจ็บปวดท่ีบริเวณผา่ตดั 1.5) ความรู้สึกสุขสบาย 2. ความพอใจ
ต่อการดูแลสุขภาพ กลุ่มผูเ้ช่ียวชาญมีความคิดเห็นว่าผลลพัธ์ทางการพยาบาลแต่ละขอ้มีความ
เหมาะสมมากท่ีสุด โดยค่ามธัยฐาน เท่ากบั 4.5 และ 5 และกลุ่มผูเ้ช่ียวชาญก็มีความเห็นต่อผลลพัธ์
ทางการพยาบาลในแต่ละขอ้สอดคลอ้งกนั ค่าพิสัยระหว่างควอไทล ์เท่ากบั 0, 0.25, 1 ยกเวน้ 1.2)
รับรู้การเปล่ียนแปลงของสุขภาวะทางจิตใจ 1.3)รับรู้การเปล่ียนแปลงของสุขภาวะทางสังคม 
ผูเ้ช่ียวชาญก็มีความเห็นต่อผลลพัธ์ทางการพยาบาลไม่สอดคลอ้งกันค่าพิสัยระหว่างควอไทล ์
เท่ากบั 2  การน าไปใช ้กลุ่มผูเ้ช่ียวชาญมีความเห็นว่าผลลพัธ์ทางการพยาบาลในแต่ละขอ้มีความ
เป็นไปไดใ้นการน าไปใชม้าก โดยค่ามธัยฐาน เท่ากบั 4   
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 6. กลุ่มสุขภาพครอบครัวหรือผู้ดูแล ประกอบดว้ยรายการตวัช้ีวดัดา้นผลลพัธ์การ
พยาบาล จ านวน 4 รายการ  ดงัตารางท่ี 4.6 
 

ตารางท่ี 4.6  ระดบัความเหมาะสมและความเป็นไปไดใ้นการน าไปใชข้องตวัช้ีวดัคุณภาพกลุ่ม 
ครอบครัวหรือผูดู้แล 

 

ตวัช้ีวดัคุณภาพกลุ่มครอบครัวหรือผูดู้แล 
 

ความ
เหมาะสม 

ระดบั 
ความ

เหมาะสม 

ความเป็นไปได ้
ในการน าไปใช ้

MD 

ระดบัความ
เป็นไปไดใ้น 
การน าไปใช ้MD IR 

6.1 การปรับตวัของครอบครัวหรือผู้ดูแลต่อ
สภาวะอาการของผู้ป่วย 
ครอบครัวหรือผูดู้แล เขา้ใจความตอ้งการ 
ดา้นร่างกาย ดา้นจิตใจ ดา้นการยอมรับและ
ยกยอ่ง ดา้น  การเงิน  และใหก้ารตอบสนอง
ความตอ้งการ 
0 =  เป็นไปตามเกณฑ ์/ ไม่มีความผดิปกติ 
1 =  ไม่เป็นไปตามเกณฑ ์/ มีความผดิปกติ 
6.2  ความพงึพอใจของญาติต่อการพยาบาล  
ประเมินจาก บุตรและทุกคนในครอบครัว
หรือผูดู้แล มีความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองใน
การดูแล และเป็นการทดแทนพระคุณต่อ
บุพการี ระบายความรู้สึกไม่สบายใจได ้สี
หนา้ยิม้แยม้ แจ่มใส  
0 =  เป็นไปตามเกณฑ ์/ ไม่มีความผดิปกติ 
1 =  ไม่เป็นไปตามเกณฑ ์/ มีความผดิปกติ 
6.3 ความเครียด และความวติกกงัวลของ
ครอบครัวหรือผู้ดูแล 
0 =  ความเครียด และความวิตกกงัวลของ
ครอบครัวอยูใ่นระดบัต ่า  แลว้หายไปใน 

5 
 
 
 
 
 
 
 
5 
 
 
 
 
 
 
5 
 
 
 
 

0.25 
 
 
 
 
 
 
 
0.25 
 
 
 
 
 
 
1.25 

มากท่ีสุด 
 
 
 
 
 
 
 
มากท่ีสุด 
 
 
 
 
 
 
มากท่ีสุด 

5 
 
 
 
 
 
 
 
5 
 
 
 
 
 
 
5 

มากท่ีสุด 
 
 
 
 
 
 
 
มากท่ีสุด 
 
 
 
 
 
 
มากท่ีสุด 
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ตารางท่ี 4.6   (ต่อ) 
 

ตวัช้ีวดัคุณภาพกลุ่มครอบครัวหรือผูดู้แล 
 

ความ
เหมาะสม 

ระดบั 
ความ

เหมาะสม 

ความเป็นไปได ้
ในการน าไปใช ้

MD 

ระดบัความ
เป็นไปไดใ้น 
การน าไปใช ้MD IR 

ระยะเวลาอนัสั้น เป็นความเครียดท่ีเกิดข้ึน 
ในชีวิตประจ าวนั 
1 =  ความเครียด และความวิตกกงัวลของ
ครอบครัวอยูใ่นระดบัปานกลาง เกิดข้ึน
เน่ืองจากมีส่ิงคุกคาม มีความวิตกกงัวล 
ความกลวั  แต่ไม่รุนแรง จนก่อใหเ้กิด
อนัตรายแก่ร่างกาย 
2 =  ความเครียด และความวิตกกงัวลของ 
ครอบครัวอยูใ่นระดบัสูง ไม่สามารถ
ปรับตวัใหล้ดความเครียดลงไดใ้นเวลาอนั
สั้น  
3 =  ความเครียด และความวิตกกงัวลของ
ครอบครัวอยูใ่นระดบัสูง ท าใหมี้ความ
ลม้เหลวในการปรับตวัจนเกิดความเบ่ือ
หน่าย ทอ้แท ้หมดแรง ควบคุมไม่ได ้
6.4  สัมพนัธภาพระหว่างผู้ป่วยกบั
ครอบครัวหรือผู้ดูแล  
เอาใจใส่ สนบัสนุน ส่งเสริมใหป้ฏิบติัตวั
ตามค าแนะน าของทีมสุขภาพอยา่งเคร่งครัด 
ไดแ้ก่ การออกก าลงักายอยา่งสม ่าเสมอ การ
ปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัดว้ยกิริยาท่าทางท่ี
ถูกตอ้ง ไม่ทอดท้ิงผูป่้วยอยูต่ามล าพงั 
0 =  เป็นไปตามเกณฑ ์/ ไม่มีความผดิปกติ 
1 =  ไม่เป็นไปตามเกณฑ ์/ มีความผดิปกติ 
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จากตารางท่ี 4.6 ตวัช้ีวดัคุณภาพกลุ่มครอบครัวหรือผูดู้แล ส าหรับผูป่้วยกระดูกสะโพก
หกัท่ีใส่หรือเปล่ียนขอ้สะโพกเทียม ประกอบดว้ยรายการตวัช้ีวดัดา้นผลลพัธ์การพยาบาลจ านวน 4  
รายการ ไดแ้ก่ 1)การปรับตวัของครอบครัวหรือผูดู้แลต่อสภาวะอาการของผูป่้วย 2) ความพึงพอใจ
ของญาติต่อการพยาบาล 3) ความเครียด และความวิตกกังวลของครอบครัวหรือผูดู้แล และ 4) 
สมัพนัธภาพระหว่างผูป่้วยกบัครอบครัวหรือผูดู้แลกลุ่มผูเ้ช่ียวชาญมีความคิดเห็นวา่ผลลพัธ์ทางการ
พยาบาลแต่ละขอ้มีความเหมาะสมมากท่ีสุด และกลุ่มผูเ้ช่ียวชาญก็มีความเห็นต่อผลลพัธ์ทางการ
พยาบาลในแต่ละขอ้สอดคลอ้งกนั โดยค่ามธัยฐาน เท่ากบั5 ค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ เท่ากบั 0,  
0.25  และ 1.25  กลุ่มผูเ้ช่ียวชาญมีความเห็นวา่ผลลพัธ์ทางการพยาบาลในแต่ละขอ้มีความเป็นไปได้
ในการน าไปใชม้ากท่ีสุด โดย ค่ามธัยฐาน เท่ากบั 5  
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บทที ่5 

สรุปผลการวจัิย  อภปิรายผล  และข้อเสนอแนะ 
 
 

 การวิจยัเร่ือง  ตวัช้ีวดัคุณภาพดา้นผลลพัธ์ทางการพยาบาลส าหรับผูป่้วยกระดูกสะโพก
หักท่ีเปล่ียนขอ้สะโพกเทียม เป็นการวิจยัเชิงพรรณนา (Descriptive  research)   เพื่อศึกษาตวัช้ีวดั
คุณภาพดา้นผลลพัธ์ทางการพยาบาลส าหรับผูป่้วยกระดูกสะโพกหักท่ีเปล่ียนขอ้สะโพกเทียม และ 
เพื่อประเมินความเป็นไปไดใ้นการน าตวัช้ีวดัไปใชใ้นการประเมินคุณภาพดา้นผลลพัธ์การพยาบาล
ส าหรับผูป่้วยกระดูกสะโพกหักท่ีเปล่ียนขอ้สะโพกเทียม ด าเนินการวิจยัโดยใช้เทคนิคเดลฟาย 
(Delphi Technique) สรุปผลการวิจยัดงัน้ี 

 

1. สรุปการวจิยั 
 

1.1 วตัถุประสงค์ของการวจัิย   เพื่อศึกษาตวัช้ีวดัคุณภาพดา้นผลลพัธ์ทางการพยาบาล
ส าหรับผูป่้วยกระดูกสะโพกหกัท่ีเปล่ียนขอ้สะโพกเทียม และ เพื่อประเมินความเป็นไปไดใ้นการน า
ตวัช้ีวดัไปใชใ้นการประเมินคุณภาพดา้นผลลพัธ์การพยาบาลส าหรับผูป่้วยกระดูกสะโพกหกัท่ี
เปล่ียนขอ้สะโพกเทียม  

1.2 วธีิการด าเนินการวิจัย  

                           1.2.1 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  
                                     ประชากร  ประชากรท่ีใชใ้นการศึกษาคร้ังน้ีประกอบดว้ย  ผูเ้ช่ียวชาญในการ
ดูแลผูป่้วยกระดูกสะโพกหกัท่ีเปล่ียนขอ้สะโพกเทียม  
                                     กลุ่มตัวอย่าง  ผู ้วิจัยท าการเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง (purposive 
sampling)  โดยเลือกจากกลุ่มผูเ้ช่ียวชาญดา้นบริหาร ดา้นปฏิบติัการ ดา้นวิชาการ และดา้นการรักษา 
ผูป่้วยกระดูกสะโพกหักท่ีเปล่ียนขอ้สะโพกเทียม จ านวน 18 คน  ประกอบดว้ย  กลุ่มหัวหน้าหอ
ผูป่้วยออร์โธปิดิกส์ ผูเ้ช่ียวชาญดา้นการบริหารการพยาบาลผูป่้วยออร์โธปิดิกส์ จ านวน 5  คน  กลุ่ม
พยาบาลปฏิบติัการ ผูเ้ช่ียวชาญดา้นการพยาบาลผูป่้วยออร์โธปิดิกส์  จ  านวน 7 คน  กลุ่มอาจารย์
พยาบาล ผูเ้ช่ียวชาญด้านวิชาการการพยาบาลผูป่้วยออร์โธปิดิกส์ จ านวน 4 คน และกลุ่มแพทย์
ผูเ้ช่ียวชาญดา้นการรักษาผูป่้วยออร์โธปิดิกส์ จ านวน 2 คน  โดยมีคุณสมบติัดงัน้ี 1)  มีประสบการณ์
ในการปฏิบติังานในต าแหน่งและปฏิบติังานดา้นการรักษา พยาบาลผูป่้วยออร์โธปิดิกส์ ไม่นอ้ยกว่า  
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5  ปี  2)  มีวุฒิการศึกษาระดบัปริญญาโทหรือระดบัปริญญาตรี  และ/หรือไดรั้บการอบรมเฉพาะ
ทางดา้นการพยาบาลออร์โธปิดิกส์ และ 3)  ยนิดีให้ความร่วมมือในการวิจยั คดัเลือกผูเ้ช่ียวชาญโดย
สอบถามจากบุคคลท่ีเก่ียวขอ้ง รวมทั้งศึกษาจากผลงานท่ีปรากฏในเอกสาร หนังสือและงานวิจยั  
แลว้ท าหนงัสือจาก มหาวิทยาลยัสุโขทยัธรรมาธิราช ขอความอนุเคราะห์ให้นกัศึกษาเก็บขอ้มูลเพื่อ
ประกอบการท าวิทยานิพนธ์ จากกลุ่มผูเ้ช่ียวชาญดงักล่าวขา้งตน้ จนไดผู้เ้ช่ียวชาญท่ียินดีให้ความ
ร่วมมือในการเป็นประชาการในกลุ่มตวัอยา่งในการวิจยัครบตามจ านวนท่ีก าหนด   
  1.2.2  เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย   เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวิจยัน้ี เป็นแบบสอบถามก่ึง
โครงสร้างและแบบสอบถามท่ีผูว้ิจยัสร้างข้ึนตามกระบวนการวิจยั  จ  านวน  3 ชุด เป็นเคร่ืองมือ
ส าหรับการก าหนดตวัช้ีวดัคุณภาพดา้นผลลพัธ์การพยาบาล ส าหรับผูป่้วยกระดูกสะโพกหกัท่ีเปล่ียน
ขอ้สะโพกเทียม    จากการระดมความคิดเห็นของผูเ้ช่ียวชาญท่ีเป็นกลุ่มตวัอย่าง ดว้ยการวิจยัแบบ
เทคนิคเดลฟาย และประเมินความเป็นไปไดใ้นการน าตวัช้ีวดัไปใช้ในการประเมินคุณภาพดา้น
ผลลพัธ์การพยาบาลส าหรับผูป่้วยกระดูกสะโพกหกัท่ีเปล่ียนขอ้สะโพกเทียม 
 แบบสอบถามชุดท่ี 1  แบบสอบถามก่ึงโครงสร้าง   
 แบบสอบถามก่ึงโครงสร้าง  ประกอบด้วย ขอ้มูลทัว่ไป และขอ้ค าถามจ านวน 4 ขอ้
ใหญ่ กับ 6 ขอ้ย่อย พร้อมขอ้เสนอแนะ โดยมีจุดมุ่งหมายเพื่อให้ผูเ้ช่ียวชาญแสดงความคิดเห็น
เก่ียวกบัตวัช้ีวดัคุณภาพดา้นผลลพัธ์การพยาบาลส าหรับผูป่้วยกระดูกสะโพกหักท่ีเปล่ียนขอ้สะโพก
เทียม โดยผูว้ิจยับูรณาการแนวคิดผลลพัธ์การพยาบาลจากการทบทวนวรรณกรรม มาก าหนดกรอบ
ในการตั้งค  าถามและสร้างเป็นขอ้ค าถามปลายเปิด (Open ended form) น าแบบสอบถามท่ีสร้างเสร็จ
ไปให้อาจารยท่ี์ปรึกษา ตรวจสอบความถูกตอ้งตามเน้ือหา ความเหมาะสม และความครอบคลุมใน
เน้ือหา ใชเ้ป็นขอ้ค าถามในแบบสอบถามรอบท่ี 1 
 แบบสอบถามชุดท่ี 2   แบบสอบถามดว้ยการวิจยัแบบเทคนิคเดลฟาย  
 แบบสอบถามในรอบน้ีไดจ้ากการวิเคราะห์เน้ือหาจากการความคิดเห็นของผูเ้ช่ียวชาญ  
ในรอบท่ี 1  จดัท าเป็นมาตรประมาณค่า (Rating scale) ตามแบบ Likert scale 5 ระดับ ท่ีแสดงถึง
ความคิดเห็นของผูเ้ช่ียวชาญต่อระดบัความเหมาะสมของผลลพัธ์การพยาบาลส าหรับผูป่้วยกระดูก
สะโพกหกัท่ีเปล่ียนขอ้สะโพกเทียม  ในแต่ละขอ้ ตั้งแต่ 5 ถึง 1 คือ ความเหมาะสมมากท่ีสุด  ถึงนอ้ย
ท่ีสุด  โดยสร้างเป็นกลุ่มของตวัช้ีวดัข้ึนมาตามท่ีผูเ้ช่ียวชาญให้ความเห็นในรอบท่ี 1 จดัเป็นกลุ่ม
ผลลพัธ์ทางการพยาบาลส าหรับส าหรับผูป่้วยกระดูกสะโพกหกัท่ีเปล่ียนขอ้สะโพกเทียม  ได ้ 6 กลุ่ม
สุขภาพ ประกอบดว้ยรายการผลลพัธ์การพยาบาลทั้งหมด 31 รายการ  และตวัช้ีวดัยอ่ย 37 รายการ     
 
 แบบสอบถามชุดท่ี 3  แบบสอบถามดว้ยการวิจยัแบบเทคนิคเดลฟาย รอบท่ี  3 
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  แบบสอบถามรอบท่ี 3 ลกัษณะของขอ้ค าถามเป็นมาตรประมาณค่า 5 ระดบั จาก 5-1 
ไดแ้ก่ ตวัช้ีวดัท่ีเหมาะสมมากท่ีสุด ถึงเหมาะสมน้อยท่ีสุด โดยแสดงต าแหน่งค่ามธัยฐาน และค่า
พิสัย ระหว่างควอไทลข์องแต่ละขอ้ค าถามท่ีไดจ้ากค าตอบของกลุ่มผูเ้ช่ียวชาญ และต าแหน่งของ
ความคิดเห็นท่ีผูเ้ช่ียวชาญแต่ละท่านตอบในแบบสอบถามรอบท่ี  2 เพื่อให้ผูเ้ช่ียวชาญยนืยนัค าตอบ
เดิม หรือเปล่ียนแปลงค าตอบให้สอดคลอ้งกบัค าตอบของกลุ่มผูเ้ช่ียวชาญ โดยขอ้ค าถามในรอบท่ี 3 
ไดรั้บการปรับปรุงและผ่านการพิจารณาจากอาจารยท่ี์ปรึกษาแลว้ไดข้อ้ค  าถามจ านวน 31 รายการ 
เป็นผลลพัธ์การพยาบาลส าหรับผูป่้วยกระดูกสะโพกหักท่ีเปล่ียนขอ้สะโพกเทียมจ านวน 6  กลุ่ม 
และเพิ่มเติมขอ้เสนอแนะจากผูเ้ช่ียวชาญ  ซ่ึงไดมี้การปรับขอ้ความในบางขอ้เพื่อความชดัเจนมากข้ึน  
โดยคงความหมายเดิม  ในรอบน้ีขอ้ค าถามจดัแบ่งได ้6 กลุ่ม  ประกอบดว้ย  1) กลุ่มสุขภาพการท าหนา้ท่ี
ของร่างกาย จ านวน 5 รายการ  ตวัช้ีวดัย่อย  2  รายการ  2) กลุ่มสุขภาพสรีรวิทยาจ านวน 13 รายการ  
ตวัช้ีวดัยอ่ย   21 รายการ 3) กลุ่มสุขภาพจิตสงัคม จ านวน 4 รายการ  4) กลุ่มสุขภาพความรู้และพฤติกรรม
สุขภาพ จ านวน 3 รายการ  ตวัช้ีวดัย่อย 9 รายการ 5) กลุ่มสุขภาพการรับรู้สุขภาพ จ านวน  2 รายการ  
ตวัช้ีวดัย่อย  5  รายการ  6) กลุ่มสุขภาพครอบครัวหรือผูดู้แล จ านวน 4 รายการ รวมทั้งส้ิน  31  รายการ 
ตวัช้ีวดัยอ่ย  37 รายการ  น าผลท่ีไดจ้ากแบบสอบถามชุดท่ี 3 มาวิเคราะห์ค่ามธัยฐาน (Median) ค่าพิสัย
ระหว่างควอไทล ์(Interquatile  range)  สรุปและอภิปรายผลโดยคดัเลือกตวัช้ีวดัคุณภาพดา้นผลลพัธ์
การพยาบาลส าหรับผูป่้วยกระดูกสะโพกหักท่ีเปล่ียนข้อสะโพกเทียม ท่ีตรงตามเกณฑ์ ดังน้ี     
ค่ามธัยฐานมีค่าอยู่ในระดบัมาก คือ มีค่ามากกว่า 3.50 ข้ึนไป และ ค่าพิสัยระหว่างควอไทลไ์ม่เกิน 
1.50 เพื่อน ามาก าหนดเป็นตวัช้ีวดัคุณภาพดา้นผลลพัธ์การพยาบาลส าหรับผูป่้วยกระดูกสะโพกหกัท่ี
เปล่ียนขอ้สะโพกเทียม และในรอบน้ีมีการถามความคิดเห็นเพื่อประเมินความเป็นไปไดใ้นการน า
ตวัช้ีวดัคุณภาพดา้นผลลพัธ์การพยาบาลส าหรับผูป่้วยกระดูกสะโพกหกัท่ีเปล่ียนขอ้สะโพกเทียมไป
ใชใ้นการประเมินคุณภาพผลลพัธ์การพยาบาล โดยเป็นมาตรประมาณค่า 5 ระดบั 
  1.2.3 การเกบ็รวบรวมข้อมูล การเกบ็รวบรวมขอ้มูลในการศึกษาคร้ังน้ี มี 3 รอบ 
โดยมีรายละเอียด ดงัน้ี   
  การเก็บรวบรวมขอ้มูลรอบท่ี 1 ผูว้ิจัยท าหนังสือเชิญผูเ้ช่ียวชาญ จากสาขาวิชา
พยาบาลศาสตร์  มหาวิทยาลยัสุโขทยัธรรมาธิราช  เพื่อขอความร่วมมือในการเป็นผูเ้ช่ียวชาญในการ
วิจยัแบบเทคนิคเดลฟาย ผูว้ิจยัติดต่อผูเ้ช่ียวชาญเป็นรายบุคคล เพื่อช้ีแจงรายละเอียด แลว้ส่งเอกสาร
แบบสอบถามก่ึงโครงสร้างพร้อมโครงร่างวิทยานิพนธ์ ท่ีผ่านการพิจารณาจากอาจารยท่ี์ปรึกษา
วิทยานิพนธ์แลว้ ไปให้ผูเ้ช่ียวชาญแสดงความคิดเห็นตามขอ้ค าถามท่ีก าหนดไวใ้นแบบสอบถามก่ึง
โครงสร้าง โดยแนบซองพร้อมแสตมป์จ่าหนา้ซองถึงผูว้ิจยั เพื่อความสะดวกในการส่งแบบสอบถาม
กลบัคืนมายงัผูว้ิจยั  
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  การเก็บรวบรวมขอ้มูลรอบท่ี 2 ผูว้ิจยัติดต่อผูเ้ช่ียวชาญเป็นรายบุคคล เพื่อช้ีแจง
รายละเอียด แลว้ส่งเอกสารแบบสอบถามรอบท่ี 2 ไปให้ผูเ้ช่ียวชาญพร้อมแนบซองติดแสตมป์        
จ่าหนา้ซองถึงผูว้ิจยั เพื่อความสะดวกในการส่งแบบสอบถามกลบัคืนมายงัผูว้ิจยั และบางส่วนส่งให้
ผูเ้ช่ียวชาญทาง e-mail แลว้ส่งกลบัทาง e-mail   

การเก็บรวบรวมขอ้มูลรอบท่ี 3 ผูว้ิจยัติดต่อผูเ้ช่ียวชาญเป็นรายบุคคล เพื่อช้ีแจง
รายละเอียด แลว้ส่งแบบสอบถามรอบท่ี3ไปให้ผูเ้ช่ียวชาญ ซ่ึงเป็นบุคคลเดียวกับท่ีแสดงความ
คิดเห็นในรอบท่ี 1 และตอบแบบสอบถามในรอบท่ี 2 โดยให้ผูเ้ช่ียวชาญแต่ละท่านไดท้ราบความ
คิดเห็นของกลุ่ม และมีโอกาสทบทวนค าตอบของตนเองในรอบท่ี 2 เพื่อยืนยนัค าตอบเดิม หรือ
เพิ่มเติมค าตอบ หรือเปล่ียนแปลงค าตอบ และรวบรวมขอ้มูลจากแบบสอบถามทั้งหมด เพื่อน ามาท า
การวิเคราะห์ขอ้มูล 

1.2.4 การวิเคราะห์ข้อมูล รอบแรกวิเคราะห์ขอ้มูลโดยวิเคราะห์เน้ือหาในแต่ละ
รายการผลลพัธ์การพยาบาลส าหรับผูป่้วยกระดูกสะโพกหักท่ีเปล่ียนขอ้สะโพกเทียมของผูเ้ช่ียวชาญ
แต่ละคน และจัดกลุ่มของผลลัพธ์ โดยเทียบเคียงจากแนวคิดจากทฤษฎีท่ีได้จากการทบทวน
วรรณกรรม รอบท่ี 2 วิเคราะห์ขอ้มูล โดยหาค่ามธัยฐาน และค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ของแต่ละ
ตวัช้ีวดั  โดยใชโ้ปรแกรมส าเร็จรูป น าผลการวิเคราะห์ขอ้มูลมาพิจารณาจากตวัช้ีวดัท่ีผูเ้ช่ียวชาญมี
ความเห็นสอดคลอ้งกัน คือ ค่ามธัยฐานไม่ต ่ากว่า 3.50  และค่าพิสัยควอไทล์ไม่เกิน 1.50  น ามา
ก าหนดเป็นตวัช้ีวดัคุณภาพดา้นผลลพัธ์การพยาบาลส าหรับผูป่้วยกระดูกสะโพกหักท่ีเปล่ียนขอ้
สะโพกเทียม และวิเคราะห์ผลการประเมินความเป็นไปไดใ้นการน าตวัช้ีวดัคุณภาพดา้นผลลพัธ์การ
พยาบาล ส าหรับส าหรับผูป่้วยกระดูกสะโพกหกัท่ีเปล่ียนขอ้สะโพกเทียมไปใช ้โดยค่ามธัยฐาน ดว้ย
โปรแกรมส าเร็จรูป แลว้น ามาพิจารณา ค่าคะแนน 3.50 ถึง 5.00 ท่ีมีความเป็นไปไดร้ะดบัมากและ
มากท่ีสุด   
 ผลการวจิัย 

 ผลการวิจยัเร่ืองตวัช้ีวดัคุณภาพดา้นผลลพัธ์การพยาบาลส าหรับส าหรับผูป่้วยกระดูก
สะโพกหกัท่ีเปล่ียนขอ้สะโพกเทียม สรุปไดด้งัน้ี 

  ตวัช้ีวดัคุณภาพด้านผลลพัธ์การพยาบาลส าหรับส าหรับผูป่้วยกระดูกสะโพกหักท่ี
เปล่ียนขอ้สะโพกเทียม  จ าแนกเป็น 6 กลุ่ม  มีทั้งหมด 25 รายการ ตวัช้ีวดัยอ่ย 31 รายการ   ดงัน้ี 
 1. ตัวช้ีวัดคุณภาพกลุ่มสุขภาพการท าหน้าที่ของร่างกาย  ส าหรับผูป่้วยกระดูกสะโพก
หักท่ีเปล่ียนขอ้สะโพกเทียม   ประกอบดว้ยรายการตวัช้ีวดัดา้นผลลพัธ์การพยาบาลจ านวน  5  รายการ  
ไดแ้ก่ 1) การเคล่ือนไหวของร่างกาย  2) การออกก าลงักาย 3) การพกัผ่อน  4) การนอนหลบั  และ 5) 
ความสามารถในการประกอบกิจวตัรประจ าวนั แบ่งเป็นตวัช้ีวดัยอ่ย 2  รายการ กลุ่มผูเ้ช่ียวชาญมีความ
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คิดเห็นว่าผลลพัธ์ทางการพยาบาลแต่ละขอ้มีความเหมาะสมมากท่ีสุด  และกลุ่มผูเ้ช่ียวชาญก็มี
ความเห็นต่อผลลพัธ์ทางการพยาบาลในแต่ละขอ้สอดคลอ้งกนั  โดยค่ามธัยฐานเท่ากบั 4.5 และ 5  
ค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ เท่ากับ 0.25, 1 และ 1.25  การน าไปใช้ กลุ่มผูเ้ช่ียวชาญมีความเห็นว่า
ผลลพัธ์ทางการพยาบาลในแต่ละขอ้มีความเป็นไปไดใ้นการน าไปใช้มากท่ีสุด โดย ค่ามธัยฐาน 
เท่ากบั 4.75  และ  5  
                  2. ตัวช้ีวัดคุณภาพกลุ่มสุขภาพสรีรวิทยา ส าหรับส าหรับผูป่้วยกระดูกสะโพกหักท่ี
เปล่ียนขอ้สะโพกเทียม ประกอบดว้ยรายการตวัช้ีวดัดา้นผลลพัธ์การพยาบาล 7 รายการ ไดแ้ก่ 1) 
สภาวะการหายใจ  2)  สมดุลของสารน ้ าภาวะการขาดน ้ า  3) การติดเช้ือ   4) สภาวะทางระบบ
ประสาท 5) ภาวะโภชนาการ 6)  การรับรู้ และ 7) ภาวะแทรกซอ้น แบ่งเป็นตวัช้ีวดัยอ่ย 17  รายการ 
โดยกลุ่มผูเ้ช่ียวชาญมีความคิดเห็นว่าผลลพัธ์ทางการพยาบาลแต่ละขอ้มีความเหมาะสมมากท่ีสุด 
จ านวน 7 รายการ ตวัช้ีวดัย่อย 17 รายการ และรายการดังกล่าวกลุ่มผูเ้ช่ียวชาญก็มีความเห็นต่อ
ผลลพัธ์ทางการพยาบาลในแต่ละขอ้สอดคลอ้งกนัโดยค่ามธัยฐาน เท่ากบั 4 และ 5 ค่าพิสัยระหว่าง 
ควอไทล ์เท่ากบั 0, 0.25, 1 และ 1.25 ส่วนการน าไปใช ้กลุ่มผูเ้ช่ียวชาญมีความเห็นวา่ผลลพัธ์ทางการ
พยาบาลในแต่ละขอ้มีความเป็นไปไดใ้นการน าไปใชม้ากท่ีสุด โดย ค่ามธัยฐาน เท่ากบั 4.5 และ 5 
เช่นกนั 
 3. ตัวช้ีวัดคุณภาพกลุ่มสุขภาพจิตสังคม ส าหรับผูป่้วยกระดูกสะโพกหักท่ีเปล่ียนขอ้
สะโพกเทียม ประกอบดว้ยรายการตวัช้ีวดัดา้นผลลพัธ์การพยาบาลจ านวน 4 รายการ ไดแ้ก่ 1) การ
ยอมรับภาวะความเจ็บป่วย 2)ความวิตกกงัวล 3)ความสามารถในการควบคุมตนเอง 4)การปรับตวั
ของร่างกายต่อความสามารถท่ีลดลง กลุ่มผูเ้ช่ียวชาญมีความคิดเห็นวา่ผลลพัธ์ทางการพยาบาลแต่ละ
ขอ้มีความเหมาะสมมากท่ีสุดโดยค่ามธัยฐาน เท่ากบั 5 และกลุ่มผูเ้ช่ียวชาญก็มีความเห็นต่อผลลพัธ์
ทางการพยาบาลในแต่ละขอ้สอดคลอ้งกนั ค่าพิสัยระหว่างควอไทล ์เท่ากบั 0.25, 1  และ1.25 การ
น าไปใช ้กลุ่มผูเ้ช่ียวชาญมีความเห็นว่าผลลพัธ์ทางการพยาบาลในแต่ละขอ้มีความเป็นไปไดใ้นการ
น าไปใชม้ากท่ีสุด โดย ค่ามธัยฐาน เท่ากบั 5  
 4. ตัวช้ีวัดคุณภาพกลุ่มความรู้และพฤติกรรมสุขภาพ ตวัช้ีวดัคุณภาพกลุ่มความรู้และ
พฤติกรรมสุขภาพ ส าหรับผูป่้วยกระดูกสะโพกหักท่ีเปล่ียนขอ้สะโพกเทียม ประกอบด้วยรายการ
ตวัช้ีวดัดา้นผลลพัธ์การพยาบาล จ านวน 3 รายการ แบ่งเป็นตวัช้ีวดัยอ่ย 9 รายการ ไดแ้ก่ 1) การรักษา
และคงไวซ่ึ้งการมีสุขภาพ  1.1) มีความรู้เร่ืองการสร้างเสริมภูมิคุม้กนัโรค ทางดา้นร่างกาย 1.2)  มี
ความรู้เร่ืองการสร้างเสริมภูมิคุม้กนัโรคทางดา้นจิตใจ 1.3) ผูป่้วยปฏิบติัตวัเหมาะสมในการสร้าง
เสริมภูมิคุม้กนัโรคทางดา้นร่างกาย 1.4) ผูป่้วยปฏิบติัตวัเหมาะสมในการสร้างเสริมภูมิคุม้กนัโรค
ทางดา้นจิตใจ  2) มีความรู้เก่ียวกบัสุขภาพ 2.1) มีความรู้ในการส่งเสริมสุขภาพ ลดและป้องกนัการ
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เกิดโรค ตลอดจนการชะลอความเส่ือมของร่างกาย  2.2) มีความรู้ต่อการจดัการโรคต่างๆ 2.3) มี
ความรู้ในเร่ืองการป้องกนัการติดเช้ือ3) ความรู้เก่ียวกบัการควบคุมความปลอดภยั  3.1) มีความรู้
เก่ียวกบัการควบคุมความปลอดภยัอนัเน่ืองจากความผิดปกติของร่างกาย  3.2) มีความรู้เก่ียวกบัการ
ควบคุมความปลอดภยัส่ิงแวดลอ้มในท่ีอยูอ่าศยั และ 9 ผูเ้ช่ียวชาญมีความคิดเห็นว่าผลลพัธ์ทางการ
พยาบาลแต่ละขอ้มีความเหมาะสมมากท่ีสุด และกลุ่มผูเ้ช่ียวชาญก็มีความเห็นต่อผลลพัธ์ทางการ
พยาบาลในแต่ละขอ้สอดคลอ้งกนัทุกรายการ โดยค่ามธัยฐาน เท่ากบั 4.5 และ 5 พิสัยระหว่างควอ
ไทล์ เท่ากับ 0, 0.25, 1  และ 1.25 ยกเวน้ การมีความรู้เร่ืองการสร้างเสริมภูมิคุม้กันโรคทางด้าน
ร่างกาย ผูเ้ช่ียวชาญมีความคิดเห็นว่าผลลัพธ์ทางการพยาบาลมีความเหมาะสมมาก และกลุ่ม
ผูเ้ช่ียวชาญก็มีความเห็นต่อผลลพัธ์ทางการพยาบาลสอดคลอ้งกนัโดยค่ามธัยฐาน เท่ากบั 4 โดยค่า
พิสัยระหว่างควอไทล์ เท่ากับ 1.25 การน าไปใช้ กลุ่มผูเ้ช่ียวชาญมีความเห็นว่าผลลพัธ์ทางการ
พยาบาลในแต่ละขอ้มีความเป็นไปไดใ้นการน าไปใชม้ากท่ีสุด โดย ค่ามธัยฐาน เท่ากบั 4.5 -5 ยกเวน้ 
ราการมีความรู้เร่ืองการสร้างเสริมภูมิคุม้กนัโรคทางดา้นร่างกาย ค่ามธัยฐาน เท่ากบั 4 

 5. ตัวช้ีวัดคุณภาพกลุ่มการรับรู้สุขภาพ ส าหรับผูป่้วยกระดูกสะโพกหักท่ีเปล่ียนขอ้
สะโพกเทียม  ประกอบด้วยรายการตวัช้ีวดัด้านผลลพัธ์การพยาบาลจ านวน 2 รายการแบ่งเป็น
ตัวช้ีว ัดย่อย 3 รายการ ได้แก่ 1)การรับรู้ต่อความเจ็บป่วย 2) ความพอใจต่อการดูแลสุขภาพ           
กลุ่มผูเ้ช่ียวชาญมีความคิดเห็นว่าผลลัพธ์ทางการพยาบาลแต่ละข้อมีความเหมาะสมมากท่ีสุด              
โดยค่ามธัยฐาน เท่ากบั 4.5 และ5  และกลุ่มผูเ้ช่ียวชาญกมี็ความเห็นต่อผลลพัธ์ทางการพยาบาลในแต่
ละขอ้สอดคล้องกัน ค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ เท่ากับ 0, 0.25, 1 การน าไปใช้ กลุ่มผูเ้ช่ียวชาญมี
ความเห็นว่าผลลัพธ์ทางการพยาบาลในแต่ละข้อมีความเป็นไปได้ในการน าไปใช้มากท่ีสุด          
โดย ค่ามธัยฐาน เท่ากบั 4.5 -5  
           6. ตัวช้ีวัดคุณภาพกลุ่มครอบครัวหรือผู้ดูแล ส าหรับผูป่้วยกระดูกสะโพกหักท่ีเปล่ียน
ขอ้สะโพกเทียม ประกอบดว้ยรายการตวัช้ีวดัดา้นผลลพัธ์การพยาบาลจ านวน  4 รายการ ไดแ้ก่ 1)
การปรับตวัของครอบครัวหรือผูดู้แลต่อสภาวะอาการของผูป่้วย 2) ความพึงพอใจของญาติต่อการ
พยาบาล 3) ความเครียด และความวิตกกงัวลของครอบครัวหรือผูดู้แล และ 4) สัมพนัธภาพระหว่าง
ผูป่้วยกบัครอบครัวหรือผูดู้แลกลุ่มผูเ้ช่ียวชาญมีความคิดเห็นว่าผลลพัธ์ทางการพยาบาลแต่ละขอ้มี
ความเหมาะสมมากท่ีสุด  และกลุ่มผูเ้ช่ียวชาญก็มีความเห็นต่อผลลพัธ์ทางการพยาบาลในแต่ละขอ้
สอดคลอ้งกันโดยค่ามธัยฐาน เท่ากับ 5  ค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ เท่ากบั 0, 0.25 และ 1.25  กลุ่ม
ผูเ้ช่ียวชาญมีความเห็นว่าผลลพัธ์ทางการพยาบาลในแต่ละขอ้มีความเป็นไปไดใ้นการน าไปใชม้าก
ท่ีสุด โดยค่ามธัยฐาน เท่ากบั 5  
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2. อภปิรายผลการวจิยั 
 

 ผูเ้ช่ียวชาญให้ความคิดเห็นสอดคลอ้งกนัว่าตวัช้ีวดัคุณภาพดา้นผลลพัธ์การพยาบาล
ส าหรับผูป่้วยกระดูกสะโพกหกัท่ีเปล่ียนขอ้สะโพกเทียมมีความส าคญัต่อคุณภาพการดูแลผูป่้วยและ
เห็นด้วยกับการน าแนวคิดการจ าแนกผลลพัธ์ทางการพยาบาลNursing Outcome Classification :  
NOC มาใชใ้นการพฒันาตวัช้ีวดัคุณภาพดา้นผลลพัธ์การพยาบาลส าหรับผูป่้วยกระดูกสะโพกหักท่ี
เปล่ียนขอ้สะโพกเทียม โดยแต่ละท่านไดใ้ห้ความคิดเห็นว่าตวัช้ีวดัควรประกอบดว้ย  6  กลุ่ม แต่ละ
กลุ่มประกอบดว้ยรายการตวัช้ีวดัดา้นผลลพัธ์การพยาบาล และตวัช้ีวดัยอ่ย ไดแ้ก่ 1) กลุ่มสุขภาพการ
ท าหน้าท่ีของร่างกาย จ านวน  5 รายการ  ตวัช้ีวดัย่อย 2 รายการ 2)กลุ่มสุขภาพสรีรวิทยาจ านวน 7 
รายการตวัช้ีวดัยอ่ย 17 รายการ 3)กลุ่มสุขภาพจิตสังคม จ านวน 4 รายการ 4) กลุ่มสุขภาพความรู้และ
พฤติกรรมสุขภาพ จ านวน   3 รายการ  ตวัช้ีวดัยอ่ย  
 9 รายการ 5) กลุ่มสุขภาพการรับรู้สุขภาพจ านวน 2 รายการ  ตวัช้ีวดัย่อย  3  รายการ และ 6) กลุ่ม
สุขภาพครอบครัวหรือผูดู้แล จ านวน 4 รายการ รวมทั้งส้ิ  25 รายการ ตวัช้ีวดัยอ่ย  31รายการ แต่ละ
รายการกลุ่มผูเ้ช่ียวชาญมีความคิดเห็นว่าผลลพัธ์ทางการพยาบาลแต่ละขอ้มีความเหมาะสมมากท่ีสุด 
และกลุ่มผูเ้ช่ียวชาญก็มีความเห็นต่อผลลพัธ์ทางการพยาบาลในแต่ละขอ้สอดคลอ้งกนั โดยค่ามธัย
ฐาน เท่ากับ 4.5 และ 5  ค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ เท่ากับ 0.25, 1 และ 1.25  การน าไปใช้  กลุ่ม
ผูเ้ช่ียวชาญมีความเห็นว่าผลลพัธ์ทางการพยาบาลในแต่ละขอ้มีความเป็นไปไดใ้นการน าไปใชม้าก
ถึงมากท่ีสุด โดยค่ามธัยฐาน เท่ากบั 4  และ 5 ดงัน้ี 

 1. ตัวช้ีวัดกลุ่มสุขภาพการท าหน้าที่ของร่างกาย เป็นตวัช้ีวดัท่ีบ่งบอกถึงประสิทธิภาพ
ของการดูแลและมีความสัมพนัธ์กบัความสามารถในการเดินและการท ากิจวตัรประจ าวนัไดดี้มี
รายการตวัช้ีวดัดา้นผลลพัธ์การพยาบาลจ านวน 5 รายการ ไดแ้ก่    

  1.1 การเคลื่อนไหวของร่างกาย ผู้เช่ียวชาญให้คะแนนความเหมาะสมและความ
เป็นไปได้ในการน าไปใช้ในระดับมากทีสุ่ด  
   เน่ืองจากตวัช้ีวดัน้ี เป็นเป้าหมายส าคญัของการให้ผูป่้วยสามารถเคล่ือนไหว
ร่างกายไดเ้ร็วท่ีสุด  ความตอ้งการการช่วยเหลือในการเคล่ือนยา้ยตนเองน้อยลง และท าหน้าท่ีของ
ร่างกายท่ีดีข้ึน หากไม่ไดรั้บการรักษาท่ีเหมาะสมจะไม่สามารถกลบัสู่สภาวะปกติได ้เกิดภาวะทุพล
ภาพและเสียชีวิตในท่ีสุด (Rao&Cherukuri, 2006) การรักษาท่ีมีความปลอดภยัสามารถฟ้ืนฟูสภาพ
และกลบัสู่สภาวะปกติไดเ้ร็ว นัน่ก็คือการรักษาดว้ยวิธีการผา่ตดัเปล่ียนขอ้สะโพก (Christmas, 2006 
อา้งถึงใน ภาณุ อดกลั้น และคณะ:2555:141) สอดคลอ้งกบัผลการศึกษาถึงความสามารถในการเดิน
ของผูสู้งอายุกระดูกสะโพกหักท่ีมีอายุตั้ งแต่ 90 ปีข้ึนไป ภายหลงัได้รับการรักษาด้วยการผ่าตดั 
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จ านวน 74 คน พบว่า ผูสู้งอายท่ีุสามารถเดินไดเ้องโดยท่ีไม่ตอ้งมีอุปกรณ์ช่วยเดินก่อนท่ีจะมีกระดูก
สะโพกหกั ภายหลงัการผา่ตดั 1 ปีมีเพียงร้อยละ45 เท่านั้น ท่ีสามารถกลบัไปเดินไดเ้หมือนกบัก่อนท่ี
จะมีกระดูกสะโพกหัก ร้อยละ 10 เดินไดแ้ต่ตอ้งใชค้อกช่วยเดิน (walker) อีกร้อยละ35 เดินไม่ได ้
ตอ้งใชร้ถเขน็ และร้อยละ 10 ตอ้งนอนอยูก่บัเตียง (bed ridden) (Ishida,Kawai, &Taguchi ,2005 อา้ง
ถึงใน ภาณุ อดกลั้น และคณะ:2555:149) 
  1.2 ความสามารถในการประกอบกจิวัตรประจ าวนั ผู้เช่ียวชาญให้คะแนนความ
เหมาะสมและความเป็นไปได้ในการน าไปใช้ในระดับมากทีสุ่ด  
  เน่ืองจากตวัช้ีวดัน้ี  เป็นเป้าหมายส าคญัของการท ากิจวตัรประจ าวนัไดดี้ สามารถ
ดูแลตนเองได้ การปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัของผูป่้วยกระดูกสะโพกหักท่ีได้รับการผ่าตดั หมายถึง
ความสามารถในการท ากิจกรรมพื้นฐาน (Activities of Daily Living: ADLs) ดว้ยตนเองไดแ้ก่การ
รับประทานอาหาร การดูแลสุขวิทยาส่วนบุคคล การอาบน ้ าการแต่งตวั การเคล่ือนยา้ย การเดิน การ
ใชห้้องสุขา การข้ึนลงบนัได และการควบคุมการขบัถ่ายอุจจาระและปัสสาวะ ซ่ึงสามารถประเมิน
ได้จากการปฏิบัติกิจวตัรประจ าวนัพื้นฐาน (สุมาลี ขดัอุโมงค์, 2551:30)เน่ืองจากผูป่้วยกระดูก
สะโพกหกัท่ีเปล่ียนขอ้สะโพกเทียม จะพบปัญหาท่ีเก่ียวขอ้งกบัความสามารถในการประกอบกิจวตัร
ประจ าวนั กล่าวคือผูป่้วยจะไม่สามารถประกอบกิจวตัรประจ าวนัไดต้ามปกติในระยะก่อนและหลงั
ผ่าตดัเปล่ียนขอ้สะโพกเทียม ผูป่้วยจ าเป็นตอ้งให้พยาบาล หรือผูดู้แล ช่วยเหลือในการประกอบ
กิจวตัรประจ าวนั ซ่ึงหากผูป่้วยมีความพร่องความสามารถในการประกอบกิจวตัรประจ าวนั จะส่งผล
ให้ผูป่้วยเกิดความเครียด และรู้สึกว่าตอ้งพึ่ งพาบุคคลอ่ืนในการประกอบกิจวตัรประจ าวนั เกิด
ภาวะแทรกซอ้นและส่งผลต่อการด าเนินชีวิตประจ าวนั (วชัรา ภูมิพระบุ, 2555:72) 

1.3 การออกก าลงักาย ผู้เช่ียวชาญให้คะแนนความเหมาะสมและความเป็นไปได้ในการ
น าไปใช้ในระดับมากทีสุ่ด  
 เน่ืองจากการออกก าลงักายเป็นประจ าจะช่วยให้สะโพกกลบัไปขยบัเคล่ือนไหวได้
ตามปกติและการค่อยๆกลบัไปท ากิจกรรมชีวิตประจ าวนัไดเ้ป็นส่ิงส าคญัท่ีจะท าให้คนไขฟ้ื้นตวัได้
เตม็ท่ี การออกก าลงัในช่วงแรกหลงัผา่ตดัจึงมีความส าคญัมากในการเพิ่มการไหลเวียนของเลือดท่ีขา
และเทา้เพื่อป้องกนัเลือดแขง็ตวั และการเพิ่มความแขง็แรงของกลา้มเน้ือเพื่อใหส้ะโพกใชง้านไดดี้ก็
เป็นเร่ืองท่ีส าคญั โดยผูป่้วยอาจจะเร่ิมท ากายภาพเลยหลงัออกจากหอ้งผา่ตดัมาอยูใ่นหอ้งพกัฟ้ืนช่วง
สั้นๆ ซ่ึงอาจจะไม่สะดวกในช่วงแรกและการท ากายภาพดว้ยการออกก าลงักายจะช่วยให้ผูป่้วยฟ้ืน
ตวัเร็วข้ึนและลดความเจ็บปวดหลงัผ่าตดัได ้ส่งผลให้ผูป่้วยสามารถฟ้ืนตวั สามารถกลบัมาด าเนิน
ชีวิตตามปกติ และลดความพิการท่ีอาจจะเกิดข้ึนได(้ทศันีย ์ธนะศาล, 2544: 13) 
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 1.4 การพกัผ่อน และ 1.5 การนอนหลบั ผู้เช่ียวชาญให้คะแนนความเหมาะสมและความ
เป็นไปได้ในการน าไปใช้ในระดับมากทีสุ่ด  
  เน่ืองจาก  ตวัช้ีวดัน้ีเป็นเป้าหมายส าคญัของการการฟ้ืนฟูสภาพในผูสู้งอายุหลงั
ผ่าตดั แต่การนอนพกันานเกินไปกลบัก่อให้เกิดผลเสียอนัไม่พึงประสงคม์ากมาย ท าให้เกิดความ
เส่ือมถอยของร่างกายและส่งผลต่อการฟ้ืนฟูสภาพร่างกายของผูสู้งอาย ุไดแ้ก่ กลา้มเน้ือจะลดลงร้อย
ละ 1.0 - 1.5 ของกล้ามเน้ือท่ีเหลืออยู่ต่อวนัในผูสู้งอายุท่ีนอนบนเตียง โดยจะลดลงเร็วท่ีสุดใน
สัปดาห์แรกและลดลงประมาณร้อยละ 25 ก่อนท่ีอตัราการลดลงจะเร่ิมคงท่ี มีอาการอ่อนลา้ง่ายความ
ทนทานของกลา้มเน้ือลดลงเกิดภาวะขอ้ติดจากการสูญเสียการเคล่ือนไหวโดยเฉพาะกลา้มเน้ือท่ี
ทอดขา้มขอ้ต่อ 2 ขอ้ เช่นhamstrings, hip flexors และ gastrocnemius ความยืดหยุ่นลดลง ซ่ึงการ
เปล่ียนแปลงน้ีจะเกิดข้ึนภายใน 1 สัปดาห์หลงัขอ้ต่อหยดุการเคล่ือนไหว กรณีท่ีผูสู้งอายอุยูน่ิ่ง ๆจะ
พบเซลล์ osteoclast ท างานมากข้ึน กระดูกจึงสลายมากกว่าสร้าง ท าให้เกิดภาวะกระดูกพรุนและมี
ระดบัแคลเซียมในเลือดสูงกวา่ปกติ ซ่ึงอาจท าใหผู้ป่้วยมีอาการปวดทอ้ง คล่ืนไส ้อาเจียน เบ่ืออาหาร 
อ่อนแรงและสับสนหรือหมดสติได ้การนอนน่ิง ๆ ยงัท าใหค้วามยดืหยุน่และความแขง็แรงของเส้น
เอน็ลดลงไดอี้กดว้ย (ก่ิงแกว้ ปาจารีย,์ 2548 อา้งถึงใน จิริสุดา  กาญจนสถิตยก์ลุ,:2552:30)สอดคลอ้ง
กบัการศึกษาของนงลกัษณ์ ทศัเกตุ (2550) ในการศึกษาคุณภาพการพกัผอ่น และการนอนหลบัของ
ผูป่้วยกระดูกหัก ท่ีไดรั้บการผ่าตดั ในหอผูป่้วยพิเศษ พบว่า ผูป่้วยกระดูกหักท่ีไดรั้บการผ่าตดั มี
ค่าเฉล่ียคุณภาพการพกัผ่อน และการนอนหลบั โดยรวม เท่ากับ 73.57 ซ่ึงอยู่ในระดบัปานกลาง 
แสดงว่าคุณภาพการพกัผ่อน และการนอนหลบัยงัไม่เพียงพอกับความตอ้งการของร่างกายเม่ือ
เปรียบเทียบคุณภาพการพกัผอ่น นอนหลบัในภาวะปกติ โดยพบว่าการเจบ็ปวดแผลผา่ตดั ความไม่
สุขสบาย ความวิตกกงัวล ส่งผลใหผู้ป่้วยไดรั้บการพกัผอ่น และการนอนหลบัไม่เหมาะสม ดงันั้นจึง
ควรส่งเสริมให้ผูป่้วยกระดูกสะโพกหักท่ีเปล่ียนขอ้สะโพกเทียมไดรั้บการพกัผ่อนและการนอน
หลบัอย่างเหมาะสม เพื่อส่งเสริมการรักษาท่ีมีประสิทธิภาพ และป้องกันภาวะแทรกซ้อนท่ีอาจ
เกิดข้ึน(นงลกัษณ์ ทศัเกตุ, :2550)    

 2.  ตัวช้ีวดักลุ่มสุขภาพสรีรวทิยา เป็นตวัช้ีวดัท่ีบ่งบอกถึงประสิทธิภาพของการดูแล 
และมีความสมัพนัธ์กบัอตัราการเสียชีวิต มีรายการผลลพัธ์ จ  านวน 7  รายการ  ไดแ้ก่   

     2.1 สภาวะการหายใจ (การท างานของปอดและหัวใจ) ผู้เช่ียวชาญให้คะแนนความ
เหมาะสมและความเป็นไปได้ในการน าไปใช้ในระดับมากทีสุ่ด  

 เน่ืองจาก ผูป่้วยสูงอายุกระดูกสะโพกหักท่ีได้รับการรักษาด้วยการผ่าตดัเปล่ียนขอ้
สะโพกเทียม ส่วนใหญ่มีโรคร่วม เช่น หัวใจ เบาหวาน ความดนัโลหิตสูง ไขมนัในกระแสเลือดสูง 
โรคหัวใจและหลอดเลือดเป็นภาวะแทรกซอ้นส าคญัและเป็นสาเหตุส าคญัท่ีสุดของการเสียชีวิตใน
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ผูป่้วยท่ีไดรั้บการรักษาดว้ยการผา่ตดั ผูป่้วยกลุ่มน้ีจึงตอ้งไดรั้บการประเมินปัจจยัเส่ียงต่อโรคหัวใจ
และหลอดเลือดก่อนท าการผา่ตดั และ การเอกซเรยป์อด  การตรวจคล่ืนไฟฟ้าหัวใจการวดัสัญญาณ
ชีพท่ีรวมถึงค่าความดนัโลหิต  ชีพจร อตัราการหายใจ และอุณหภูมิของร่างกาย  สามารถวดัผลได้
ตลอดเวลา และตรวจติดตามผลไดอ้ย่างต่อเน่ือง  เป็นผลลพัธ์ท่ีสามารถประเมินอาการผูป่้วย  และ
พยากรณ์โรคไดอ้ยา่งรวดเร็ว ช่วยแกไ้ขภาวะคุกคามต่อชีวิตไดอ้ยา่งทนัท่วงที (จิรุตม ์ ศรีรัตนบลัล์
และคณะ, 2544:42)  มีรายงานการเกิดอุบติัการณ์ของปอดอกัเสบในผูป่้วยภายหลงัการผา่ตดัเปล่ียน
ข้อสะโพก ประมาณร้อยละ 4 ถึง 5 (Lawrence, Hilscenbbeck, Norveck, Poses, & Carson, 2002; 
Merchant, Lui, Wong, & Sitoh, 2005) เน่ืองจากภายหลงัการผา่ตดั ผูป่้วยมีการเปล่ียนแปลงท่ีเกิดข้ึน
ถูกจ ากดักิจกรรม และความอ่อนลา้จากการผา่ตดั อาการปวด ส่งผลท าให้มีการติดเช้ือท่ีปอดเพิ่มข้ึน 
การเคล่ือนไหวท าได้น้อยลง การขยายตวัของปอดจึงท าไดไ้ม่เต็มท่ี ความลึกและอตัราการหายใจ 
ลดลง อากาศและเสมหะเกิดการคัง่คา้งในปอดมากข้ึน นอกจากน้ีในผูป่้วยบางรายเป็นผูสู้งอายจุะมี
โรคท่ีเกิดเน่ืองจาก การเพิ่มข้ึนของอายแุละไปรบกวนต่อระบบการป้องกนัเช้ือโรค ไดแ้ก่โรคปอด
อุดกั้นเร้ือรัง โรคหัวใจโรคเบาหวาน โรคไตวายและโรคมะเร็ง (Fein, 1994) ซ่ึงมีผลท าให้เส่ียงต่อ
การติดเช้ือท่ีปอดเพิ่มข้ึน นอกจากน้ีการลุกเดินหลงัผ่าตดัช ้ า เป็นการเพิ่มภาวะเส่ียงท่ีจะท าให้เกิด
ภาวะปอด อกัเสบในผูhสูงอายุไดhมากข้ึน(Kamel, Iqbal, Mogallapu, Maas, & Hoffmann, 2003 ) 
อาการแสดง ของปอดอกัเสบ เช่น มีไขสู้ง หนาวสั่น ไอและเจบ็หนา้อก อาจจะไม่เกิดในผูสู้งอายแุต่
จะมีอาการ สับสน และมีการท าหน้าท่ีของร่างกายเปล่ียนแปลง นอกจากน้ีอาจจะมีการเปล่ียนแปลง
ของสภาวะ จิตใจเกิดการติดเช้ือในกระแสเลือด หายใจเร็ว ชีพจรเร็ว มีภาวะหัวใจลม้เหลว (Mick, 
1997อา้งถึงในนพภาภรณ์  ดีพานิช,2551:141) 

   2.2 สมดุลของสารน า้ ภาวการณ์ขาดน า้ ผู้เช่ียวชาญให้คะแนนความเหมาะสมและความ
เป็นไปได้ในการน าไปใช้ในระดับมากทีสุ่ด  
       เน่ืองจาก ผูป่้วยสูงอายกุระดูกสะโพกหักท่ีไดรั้บการรักษาดว้ยการผ่าตดัเปล่ียนขอ้
สะโพกเทียม ส่วนใหญ่มีโรคร่วม เช่น โรคหัวใจขาดเลือด หัวใจท างานลม้เหลว การให้สารน ้ ามาก
เกินไป หรือเร็วเกินไป ท าให้ไต หัวใจท างานไมทนั เกิดภาวะร่างกายไดรั้บน ้ าในปริมาณท่ีมากเกิน
ได ้ ร่างกายของผูป่้วยตอ้งการการเกิดความสมดุลของสารน ้ าในร่างกาย ทั้งน้ีหากเกิดภาวะน ้ าเกิน 
ซ่ึงเป็นภาวะท่ีร่างกายมีปริมาตรน ้ านอกเซลลเ์พิ่มข้ึนอยา่งรวดเร็ว  เป็นผล มาจากการไดรั้บน ้ าหรือ
โซเดียมมากกว่าปกติ ท าให้มีปริมาณโซเดียมในร่างกายเพิ่มมากข้ึน จนท า ให้ความสามารถในการ
ควบคุมสมดุลน ้ าของไตและฮอร์โมนบกพร่อง การเพิ่มข้ึนของน ้ า นอกเซลล์ มากข้ึนท าให้หัวใจ
ท างานหนักจนท าใหเกิดภาวะหัวใจลมเหลวได ้ส่งผลให้เกิดอวยัวะต่าง ๆ ท างาน ผิดปกติไดห้รือ
การท่ีร่างกายเสียสมดุล เน่ืองจากการได้รับของเหลวมากกว่าปริมาณของเหลวท่ีถูก ขบัออกจาก      
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ร่างกาย และการสูญเสียของเหลวน่อยกวา่ปริมาณของเหลวท่ีร่างกายไดรั้บ ท าให ้ร่างกายมีของเหลว
เพิ่มข้ึนทั้งภายนอกและภายในเซลล ์(พสัมณฑ์ คุม้ทวีพร, 2550; Mathers, 2007) จึงท าให้เกิดน ้ าคัง่
ในส่วนต่าง ๆ ของร่างกายมีลกัษณะเฉพาะคือ น ้ าหนกัตวัเพิ่มข้ึน อยา่งรวดเร็ว มี อาการบวมเฉพาะท่ี
หรือบวมทัว่ตวั บวมกดบุ๋ม ทอ้งมาน ความดนัโลหิตสูง ชีพจรเบาเร็ว หัวใจเต้น ผิดจงัหวะ หายใจ
ล าบาก ส่วนภาวะขาดน ้ ามีผลให้ผูป่้วยโดยเฉพาะผูสู้งอายมีุความเส่ียงของการเกิดโรคไตวาย ความ
ไม่สมดุลของ อิเลคโทรไลทใ์นกระแสเลือด ภาวะชกั การติดเช้ือในระบบทางเดินหายใจและระบบ
ทางเดิน ปัสสาวะ ภาวะทอ้งผกู การเกิดพิษของยาจากการไดรั้บยาท่ีสะสมในร่างกาย ภาวะสับสน
เฉียบพลนั กลา้มเน้ือมีความแข็งแรงลดลง รวมไปถึงอนัตรายจากการพลดัตกหกลม้ นอกจากนั้น 
หากมีภาวะ ดังกล่าวเป็นเวลานาน ๆ จะส่งผลต่อการหายของแผล ท าให้เป็นแผลกดทบัเพิ่มข้ึน 
(Mentes, 2006)  

  2.3 การติดเช้ือ ผู้เช่ียวชาญให้คะแนนความเหมาะสมและความเป็นไปได้ในการไปใช้ใน
ระดับมากทีสุ่ด  
     เน่ืองจากการติดเช้ือของแผลผา่ตดั ในปัจจุบนัถึงแมจ้ะมีการน าเอาความรู้ทางดา้น 
วิทยาการและเทคโนโลยท่ีีทนัสมยัมาใช้ในการผา่ตดัทางออร์โธป์ดิกส์แต่อุบติัการณ์การเกิดการติด 
เช้ือของแผลผา่ตดัยงัคงมีอยูด่งัเช่นการศึกษาของมอร์แกนและคณะ (Morgan et al., 2005) ท่ีท าการ 
ส ารวจการติดเช้ือของแผลผ่าตดัของการผ่าตดัเปล่ียนขอ้สะโพกท่ีเปล่ียนทั้งบ่าและหัวกระดูก หรือ 
เปล่ียนเฉพาะหัวกระดูกการผ่าตดัใส่วสัดุเพื่อยึดตรึงกระดูกไวภ้ายใน และการผ่าตดัเปล่ียนขอ้เข่า 
รวมจ านวนการผ่าตัดทั้ งหมด5,405 การผ่าตัด พบอัตราการเกิดการติดเช้ือท่ีแผลผ่าตัดทั้ งหมด         
ร้อยละ 2.4 โดยส้วนใหญเ้ป็นการติดเช้ือในระดบัต้ืนร้อยละ 77.3 มีการติดเช้ือในระดบัลึกร้อยละ 
16.5 และมีการติดเช้ือท่ีอวยัวะภายในร่างกายร้อยละ 6.2 ส าหรับชนิดของการผ่าตดันั้นพบว่า การ
ผา่ตดัเปล่ียนขอ้สะโพกมีอตัราการเกิดการติดเช้ือของแผลผา่ตดัใกลเ้คียงกบัการผา่ตดัใส่วสัดุ เพื่อยดึ
ตรึงกระดูกไวภ้ายใน คือร้อยละ 2.16 และ 2.12 ตามล าดบั นอกจากน้ียงัพบว่าอตัราการติด เช้ือของ
แผลผา่ตดัเพิ่มข้ึนตามอายขุองผูป่้วยท่ีเพิ่มข้ึน การติดเช้ือของแผลผา่ตดัแมมี้อุบติัการณ์การเกิดท่ีต ่า
แต่มีความรุนแรงอาจท าให้ เสียชีวิตได้ นอกจากน้ีมีการศึกษาถึงอุบัติการณ์การติดเช้ือทางเดิน
ปัสสาวะในผูป่้วยภายหลงัการผ่าตดั กระดูกสะโพก พบอุบติัการณ์เกิดสูงถึงร้อยละ 42 และพบว่า
การติดเช้ือ มีความสัมพนัธ์กบัชนิดของ การผ่าตดัโดยผูป่้วยท่ีมีกระดูกหักภายในขอ้ มีการติดเช้ือ
ของระบบทางเดินปัสสาวะสูงกว่าเกือบ สองเท้าของผูป่้วยท่ีมีการหักของกระดูกภายนอกข้อ 
ระยะเวลาในการผา่ตดัท่ีนานข้ึนอายขุอง ผูป่้วยท่ีเพิ่มข้ึนท าใหเ้พิ่มอตัราการติดเช้ือในระบบทางเดิน
ปัสสาวะมากข้ึน ดงันั้นจึงตอ้งใหก้ารรักษาพยาบาลอยา่งถูกตอ้งเหมาะสมเพื่อป้องกนัภาวะติดเช้ือท่ี
อาจเกิดข้ึน(Johnstone, Morgan, Wilkinson, & Chissell, 1995; Kamel, 2005) 
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  2.4 สภาวะทางระบบประสาท ผู้เช่ียวชาญให้คะแนนความเหมาะสมและความเป็นไป
ได้ในการน าไปใช้ในระดับมากทีสุ่ด  

  เน่ืองจาก ผูป่้วยสูงอายกุระดูกสะโพกหกัท่ีไดรั้บการรักษาดว้ยการผา่ตดัเปล่ียนขอ้
สะโพกเทียม ส่วนใหญ่มีโรคร่วม เช่น โรคทางอายรุกรรม หรือภาวะสับสน  
ตอ้งงดยาละลายล่ิมเลือดก่อนรับการผ่าตดัอย่างน้อย 7 วนั และหลงัผ่าตดัอีก 7-10 วนั มีผลท าให้
เส่ียงเกิดภาวะเส้นเลือดในสมองอุดตนั มีการเปล่ียนแปลงสภาวะทางระบบประสาทได ้นอกจากน้ี 
การเปล่ียนแปลงความต่างศกัด์ิของเยือ่หุม้เซลล ์มีผลใหเ้ซลลท์ างานผดิปกติ หากเป็นเซลลก์ลา้มเน้ือ 
อาจท าให้การหดและคลายตวัของกลา้มเน้ือลดลง หากเป็นเซลลส์มอง อาจท าให้เซลลส์มองท างาน
ชา้ลง ส่งผลให้มีอาการทางระบบประสาทท าให้ไม่มีสมาธิในการท างาน หลงลืมง่าย ระดบัความ
รู้สึกตวัผิดปกติ (ธนนัดา  ตระการวนิช,  2548:341)  ภาวะแทรกซอ้นทางระบบประสาทท่ีส าคญัใน
ผูป่้วยกระดูกสะโพกหกัท่ีเปล่ียนขอ้สะโพกเทียม เช่น ภาวะชกั  การปวด และภาวะสบัสนเฉียบพลนั 
ซ่ึงเป็นภาวะแทรกซอ้นท่ีเกิดข้ึนภายหลงัการผา่ตดัขอ้สะโพก ซ่ึงเป็นภาวะเส่ียงท่ีจะท านายอตัราการ
ตาย และการฟ้ืนคืนสภาพภายหลังการผ่าตัดของผู ้สูงอายุกระดูกสะโพกหัก (Inouye, 2001) 
อุบติัการณ์ของการเกิดภาวะสบัสนเฉียบพลนัภายหลงั การผา่ตดักระดูกสะโพกนั้น ข้ึนกบัภาวะเส่ียง
ของการเกิดภาวะสับสน พบไดต้ั้งแต่ร้อยละ 3.8 ในผูป่้วยกลุ่มท่ีมีภาวะเส่ียงอยูใ่นระดบัต ่าและพบ
สูงถึงร้อยละ 37.1 ในผูป่้วยกลุ่มท่ีมีภาวะเส่ียงสูง ซ่ึง ปัจจยัเส่ียงเหล่านั้น ไดแ้ก่การลดลงของความ
ดันขณะท่ีท าการผ่าตัด  มีภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัด  เช่นการติดเช้ือ  (Enlund, Lundstrom, 
Brannstrom, Bucht, & Gustasfon, 2001) 

 2.5 ภาวะโภชนาการผู้เช่ียวชาญให้คะแนนความเหมาะสมและความเป็นไปได้ในการไป
ใช้ในระดับมากทีสุ่ด  
              เน่ืองจาก ภาวะทุพโภชนาการ เป็นปัญหาท่ีพบบ่อยในผูป่้วยสูงอายุ สาเหตุของ
ภาวะทุพโภชนาการ ไดแ้ก่ อาการคล่ืนไส้-อาเจียนจากโรคประจ าตวั จากอาการขา้งเคียงของการใช้
ยากลุ่มแกป้วดขอ้ ปวดกระดูก ท าใหรั้บประทานอาหารไดน้อ้ยลง  มีความผดิปกติของเมตะบอลิซึม
ของโปรตีนและพลงังาน และ รวมทั้งมีภาวะ inflammation  ซ่ึงรวมแลว้จะท าให้เกิดอนัตรายจาก
ความไม่สมดุลยข์องเกลือแร่ในร่างกายได ้นอกจากน้ีภาวะโภชนาการเป็นส่ิงส าคญัโดยตรงต่อการ
หายของแผล และภาวะทุพโภชนาการ ซ่ึงมีความสัมพนัธ์กบัการเกิดรอยแยกของแผลผา่ตดั ผูป่้วยท่ี
มีภาวะทุพโภชนาการเพียงเล็กนอ้ยจะไม่มีผลต่อการหายของแผล แต่ถา้น ้ าหนกัตวัลดลงร้อยละ 20 
หรือมากกว่าของน ้ าหนักปกติภายในเวลา 6 เดือน หรือร้อยละ 10 ภายใน 2 เดือน มกัพบว่าแผลจะ
หายชา้ (เพชรพงษ์ ก าจรกิจการและสมเกียรติ วิวฒันศิริชัยกุล, 2531) ดงันั้นการส่งเสริมให้ผูป่้วย
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กระดูกสะโพกหักท่ีเปล่ียนขอ้สะโพกเทียม มีภาวะโภชนาการท่ีดี จึงช่วยให้แผลผา่ตดัมีการหายเร็ว
มากข้ึน 

 2.6 การรับรู้ ผู้เช่ียวชาญให้คะแนนความเหมาะสมและความเป็นไปได้ในการน าไปใช้ใน
ระดับมากทีสุ่ด   

  เน่ืองจากผูป่้วยโดยเฉพาะในกลุ่มผูสู้งอายท่ีุกระดูกสะโพกหักภายหลงัการผา่ตดัจะ
มีความบกพร่องในการรับรู้สูงถึงร้อยละ22 และความบกพร่องในการรับรู้ท่ีเกิดข้ึน มีความสัมพนัธ์
กบัการฟ้ืนฟูสภาพท่ีไม่ดีหลงัผ่าตดัและท าให้จ  านวนวนันอนโรงพยาบาลเพิ่มข้ึน นอกจากน้ียงัมี
ความสัมพนัธ์กับการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนั และการเดินลดลง ในเวลา 1 เดือน ภายหลงัผ่าตดั 
(Bitsch, Foss, Kristensen, & Kehlet, 2006; Givens, Sanft, & Marcantonio, 2008) นอกจากน้ีการ
ฟ้ืนฟูสภาพผูป่้วยสูงอายุกระดูกสะโพกหักท่ีไดรั้บการรักษาดว้ยการผ่าตดัเปล่ียนขอ้สะโพกเทียม 
ตอ้งอาศยัการมีส่วนร่วมผูป่้วยและของญาติในการดูแลผูป่้วยท่ีเจ็บป่วยในโรงพยาบาล จึงตอ้งมีการ
ใหข้อ้มูลแก่ผูป่้วยและญาติในการรับรู้เพื่อความร่วมมือและการมีส่วนร่วมในกระบวนการดูแลรักษา 
สอดคลอ้งกบั Li & Melnyk (2004) ไดท้ าการสังเคราะห์งานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัการมีส่วนร่วมของ
ญาติ ในการดูแลผูป่้วยท่ีเจ็บป่วยในโรงพยาบาล พบว่ามีขั้นตอนในการให้ญาติมีส่วนร่วมในการ
ดูแลผูป่้วยในโรงพยาบาล ประกอบดว้ย การให้ความรู้เก่ียวกบัผูป่้วยและส่ิงท่ีท าให้การมีส่วนร่วม
ในการดูแลมีประสิทธิภาพ โดยเร่ิมให้ญาติมีส่วนร่วมในการดูแลผูป่้วย ตั้งแต่ 1 - 2 วนัหลงัเขา้รับ
การรักษาในโรงพยาบาลในระยะน้ีญาติจะไดคู่้มือท่ีมีเน้ือหาเก่ียวกบัการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนั 
วิธีการดูแลท่ีจ าเป็น ภาวะแทรกซ้อนต่าง ๆ เป็นตน้ การสอนและสาธิตเก่ียวกบัทกัษะต่าง ๆให้กบั
ญาติในการดูแลผูป่้วยระยะน้ีญาติจะได้ข้อมูลและเน้ือหาจากเทปเก่ียวกับการปฏิบัติต่อผูป่้วย 
นโยบายและระยะเวลาของการรักษาในโรงพยาบาล นอกจากนั้นในระยะน้ีจะมีการสาธิตทกัษะต่าง 
ๆเพื่อเตรียมญาติในการดูแลผูป่้วยทั้งในระยะท่ีอยูโ่รงพยาบาลจนกลบับา้น มีการตดัสินใจในการท า
ขอ้ตกลงร่วมกันระหว่างญาติและทีมการพยาบาล ในระยะน้ีญาติจะมีส่วนร่วมในการวางแผน
จ าหน่าย และมีการติดตามเยี่ยมบา้นอย่างต่อเน่ืองของเจา้หน้าท่ี จากการศึกษาดงักล่าวพบว่าการมี
ส่วนร่วมในการดูแลจะตอ้งเร่ิมตั้ งแต่วนัแรกท่ีผูป่้วยเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาลจึงจะท าให้
เกิดผลดีต่อผูป่้วยทั้งระยะท่ีอยูใ่นโรงพยาบาล และเม่ือกลบับา้นาเก่ียวกบัการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนั 
วิธีการดูแลท่ีจ าเป็น ภาวะแทรกซ้อนต่าง ๆ เป็นตน้ (Li & Melnyk (2004)  อา้งถึงใน ภาณุ อดกลั้น 
และคณะ 2555 :141) ดงันั้นตวัช้ีวดัการรับรู้จึงมีความส าคญัอยา่งยิ่ง เพื่อให้ผูป่้วยสามารถรับรู้และ
เผชิญปัญหาไดอ้ยา่ถูกตอ้งเหมาะสม 
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 2.7 ภาวะแทรกซ้อน ผู้เช่ียวชาญให้คะแนนความเหมาะสมและความเป็นไปได้ในการ
น าไปใช้ในระดับมากทีสุ่ด  
   เน่ืองจาก ผูป่้วยสูงอายกุระดูกสะโพกหักท่ีไดรั้บการรักษาดว้ยการผา่ตดัเปล่ียนขอ้
สะโพกเทียม ตอ้งนอนอยูบ่นเตียงเป็นเวลานานๆ  ช่วงรอประเมินความเส่ียงหรือรอให้ครบวนังดยา
ละลายล่ิมเลือดก่อนผ่าตดั  อาจเกิดภาวะแทรกซอ้นต่างๆท่ีเกิดจากการนอนนานๆ เช่นปอดอกัเสบ 
แผลกดทบั ท่อและกระเพาะปัสสาวะอกัเสบ เป็นตน้ และอาจเกิดภาวะแทรกซอ้นหลงัผา่ตดัตามมา
อีก ซ่ึงจะมีผลท าให้เกิดการติดเช้ือในร่างกาย และเป็นอนัตรายถึงแก่ชีวิต  ภาวะแทรกซอ้นท่ีเกิดข้ึน 
ไดแ้ก่ หลอดเลือดด าอุดตนั (venous thromboembolism) เป็นภาวะแทรกซ้อนท่ีส าคญั ภายหลงัการ    
ผ่าตดัเปล่ียนขอ้สะโพกและการผ่าตดัขอ้สะโพกอ่ืนๆ การเกิดหลอดเลือดด าอุดตนั อาจจะแสดง
อาการได้ทั้ งหลอดเลือดด าส่วนลึกอุดตนั (deep vein thrombosis) หรือหลอดเลือดท่ีปอดอุดกั้น 
(pulmonary embolism) (Kwong, 2005) ในผูป่้วยท่ีไดรั้บการผ่าตดัขอ้สะโพกมีสาเหตุส่งเสริมของ
การเกิดหลอดเลือดด าอุดตนัท่ีขาโดยเช่ือว่ามาจากอาการบวมท่ีท าให้เกิดแรงกดต่อหลอดเลือด       
จะท าให้การไหลเวียนเลือดช้าลง มีการคัง่ของเลือดเกิดข้ึน นอกจากน้ีท่านอนก็มีโอกาสท าให้เกิด
ภาวะหลอดเลือดด าอุดตนัได ้นอกจากน้ี ความเจบ็ปวดท าใหผู้สู้งอายไุม่กลา้ขยบัหรือเคล่ือนไหว ท า
ให้เกิดเลือดคัง่ในหลอดเลือดด า ร่วมกบัความสามารถในการแขง็ตวัของเลือดสูงข้ึน ท าให้มีความ
เส่ียงสูงต่อการเกิดหลอดเลือดด าส่วนลึกอุดตนั (deep vein thrombosis) และ หลอดเลือดอุดตนัท่ี
ปอด(pulmonary embolism) นอกจากน้ีการติดเช้ือของระบบทางเดินปัสสาวะเกิดจากเช้ืออีโคไล    
(E coli.) ซ่ึงเป็นเช้ือท่ี มีแหล่งท่ีอยูใ่นระบบทางเดินอาหารการติดเช้ืออาจเกิดจากการท าความสะอาด
อวยัวะสืบพนัธ์ุหลงั การขบัถ่ายไม่สะอาด ท าให้เกิด การติดเช้ือยากลบัเขา้ทางท่อปัสสาวะประกอบ
กบัการท่ี ถูกจ ากดัการเคล่ือนไหวอยู่บนเตียงภายหลงัการผ่าตดัท า ท าให้ไม่เคยชินท่ีตอ้งนอนถ่าย
ปัสสาวะบน เตียงผูป่้วยจึงกลั้นปัสสาวะ มีการคัง่คา้งของปัสสาวะและมีการสะสมของเช้ือโรค ท าให้
เกิดการติดเช้ือของระบบทางเดินปัสสาวะ (Johnstone, Morgan, Wilkinson,&Chissell,1995;Kamel,2005) 
นอกจากน้ีภาวะสับสนท่ีเกิดข้ึนท าให้เกิดภาวะแทรกซอ้นขณะท่ีอยูโ่รงพยาบาล ไดแ้ก่ การติดเช้ือระบบ
ทางเดินปัสสาวะ ปอดอกัเสบ หลอดเลือดด าส่วนลึกอุดตนั และการเคล่ือนหลุดของขอ้สะโพกเทียม 
(Monaco, 2004; Enlund, Lundstrom,Brannstrom, Bucht, & Gustasfon, 2001; Olofsson, Lundstrom, Borssen, 
Nyberg, & Gustafon, (2005) อา้งถึงใน ภาณุ อดกลั้น และคณะ 2555) การเคล่ือนหลุดของขอ้สะโพก เป็น
ภาวะแทรกซ้อนท่ีพบไดภ้ายหลงัการผา่ตดั เปล่ียนขอ้สะโพก ซ่ึงจะพบไดท้ั้งในระยะแรกและระยะ
หลงัของการผา่ตดัระยะเวลาของการเกิด  ขอ้สะโพกเคล่ือนหลุด สามารถเกิดไดต้ั้งแต่ในช่วง 2 วนั 
ถึง 6 เดือนหลงัผ่าตดั (Levi & Gebuhr, 2000)อาการและอาการแสดงของขอ้สะโพกเคล่ือนหลุดคือ
อาการปวด ขอ้สะโพกอย่างทนัทีทนัใด ขาขา้งท่ีมีการเคล่ือนหลุดอาจจะมีการหมุนออกด้านนอก
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และจะสั้น กวา่ขาขา้งท่ีปกติ นอกจากน้ีสะโพกขา้งท่ีมีการเคล่ือนหลุดของขอ้ สะโพกอาจจะมีอาการ
บวมให้ เห็น (McCall, 1994) แผลกดทบั ในผูป่้วยกระดูกสะโพกหักมีอุบติัการณ์การเกิดตั้งแต่ร้อย
ละ 2 ถึง ร้อยละ 64 (Chan & Gill, 2000) โดยมีปัจจยัส่งเสริมการเกิดแผลกดทบั ไดแ้ก่การรอผา่ตดัท่ี
นาน เกินไป การอยูใ่นหอผูป่้วยหนกั การใชเ้วลานานในการผา่ตดั การไดย้าระงบัความรู้สึกโดยการ
ดม ยาสลบ (Baumgarten et al., 2003) และภายหลงัการผา่ตดัขอ้สะโพกผูป่้วยจะนอนในท่าเดียวไม่
กลา้เคล่ือนไหวร่างกายเน่ืองจากมีแผลผา่ตดั ดงันั้นการให้ความส าคญัต่อภาวะแททรกซอ้นดงักล่าว 
จึงเป็นการป้องกนัอนัตรายท่ีจะเกิดข้ึนกบัผูป่้วย ลดการเสียชีวิต หรือพิการไดอ้ยา่งเหมาะสม 

  3. ตัวช้ีวัดคุณภาพกลุ่มสุขภาพจิตสังคม   เป็นตวัช้ีวดัท่ีบ่งบอกถึงประสิทธิภาพของ
การดูแลและมีความสัมพนัธ์กับการยอมรับภาวะเจ็บป่วยและการปรับตวัส าหรับผูป่้วยกระดูก
สะโพกหักท่ีเปล่ียนขอ้สะโพกเทียม ประกอบดว้ยรายการตวัช้ีวดัดา้นผลลพัธ์การพยาบาลจ านวน     
4  รายการ  ไดแ้ก่ 1) การยอมรับภาวะความเจบ็ป่วย 2)ความเครียดหรือวิตกกงัวล 3)ความสามารถใน
การควบคุมตนเอง 4)การปรับตวัของร่างกายต่อความสามารถท่ีลดลง  กลุ่มผูเ้ช่ียวชาญมีความคิดเห็น
ว่าผลลพัธ์ทางการพยาบาลแต่ละขอ้มีความเหมาะสมมากท่ีสุดและมีความเป็นไปไดใ้นการน าไปใช้
มากท่ีสุดทุกรายการ  

 3.1 การยอมรับภาวะความเจ็บป่วยและ 
 3.2 ความเครียดหรือวิตกกงัวล ผู้เช่ียวชาญให้คะแนนความเหมาะสมและความเป็นไป

ได้ในการน าไปใช้ในระดับมากทีสุ่ด  
 เน่ืองจากความเจ็บป่วยทางดา้นร่างกาย ส่งผลท าให้ผูป่้วยมีภาวะอารมณ์และจิตใจท่ี
เปล่ียนไป กล่าวคือ ผูป่้วยมีความเครียด วิตกกังวล จากการเจ็บป่วย รวมทั้ ง มีการจ ากัดการ
เคล่ือนไหว หรือการนอนพกับนเตียงเป็นเวลานาน ไม่เพียงแต่ท าให้เกิดการเปล่ียนแปลงทางดา้น
ร่างกาย และบุคลิกภาพของบุคคลเท่านั้น แต่ยงัอาจมีผลต่อสุขภาพของผูป่้วยเป็นอยา่งมาก โดนท า
ให้ผุป่้วยเกิดความวิตกกงัวล กลวั เกิดความไม่แน่ใจว่าตนเองสามารถมีภาวะสุขภาพท่ีปกติดงัเดิม
หรือไม่ ร่วมกับความรู้สึกท่ีคิดว่าตนเองคงมีอาการหนัก จึงต้องถูกจ ากดให้นอนพักบนเตียง
ตลอดเวลา ตอ้งพบกบัส่ิงแวดลอ้มใหม่ ขาดการติดต่อปฏิสัมพนัธ์ กบัครอบครัว และบุคคลท่ีคุน้เคย 
ผูป่้วยบางราย ไม่ยอมรับการเจ็บป่วย ส่งผลให้เกิดความทอ้แทส้ิ้นหวงั ไม่ยอมรับค าแนะน า ส่งผล
ต่อแผนการรักษาพยาบาล (จ าเรียง กรูมะสุวรรณ, 2536:15) 
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 3.3 ความสามารถในการควบคุมตนเองและ 
 3.4 การปรับตัวของร่างกายต่อความสามารถที่ลดลง ผู้เช่ียวชาญให้คะแนนความ

เหมาะสมและความเป็นไปได้ในการน าไปใช้ในระดับมากทีสุ่ด  
  เน่ืองจากผู ้ป่วยกระดูกสะโพกหักท่ี เปล่ียนข้อสะโพกเทียม ต้องเข้ารับการ
รักษาพยาบาล และฟ้ืนฟูสภาพร่างกายในโรงพยาบาล ส่งผลต่อสภาพร่างกายและจิตใจของผูป่้วย
โดยเฉพาะอย่างยิ่งในเร่ืองของการควบคุมตนเอง ท าให้พบว่าบางคร้ังผูป่้วยไม่สามารถควบคุม
ตนเองได ้มีการแสดงออกดว้ยกิริยา ท่าทาง หรือค าพูดท่ีไม่เหมาะสม อีกทั้งการเจ็บป่วยท่ีเกิดข้ึน
ส่งผลกระทบต่อร่างกายโดยตรงรวมถึงการฟ้ืนฟสูภาพดา้นร่างกาย ท าใหผู้ป่้วยมีความสามารถลดลง
จากเดิม ดงันั้นการปรับตวัของร่างกายเพื่อใหเ้ขา้กบัสภาพความสามารถท่ีลดลงจึงมีความส าคญัอยา่ง
ยิง่ เม่ือผูป่้วยมีการปรับตวัของร่างกายต่อความสามารถท่ีลดลงไดอ้ยา่งเหมาะสม ก็จะส่งผลต่อภาวะ
ดา้นร่างกาย และจิตใจของผูป่้วย เกิดการเรียนรู้และยอมรับน าไปสู่การท่ีจะสามารถควบคุมตนเอง
ไดอ้ยา่งถูกตอ้งเหมาะสมกบัการเจบ็ป่วย (จ าเรียง กรูมะระสุวรรณ 2536:16) 
 4. ตัวช้ีวัดกลุ่มความรู้และพฤติกรรมสุขภาพ  กลุ่มน้ีจะช่วยสนบัสนุนผลลพัธ์ในกลุ่ม
อ่ืน ๆ ท่ีจะท าได้ดียิ่งข้ึน   เป็นตัวช้ีวดัด้านผลลัพธ์การพยาบาลในเร่ืองความรู้เก่ียวกับโรคและ
ขั้นตอนการรักษา  การปฏิบติัตนเพื่อดูแลสุขภาพและป้องกนัภาวะแทรกซอ้น  ประกอบดว้ยรายการ
ตวัช้ีวดัดา้นผลลพัธ์การพยาบาล  จ านวน 3 รายการ 1) การรักษาและคงไวซ่ึ้งการมีสุขภาพ  2)  มี
ความรู้เก่ียวกบัสุขภาพ 3)  ความรู้เก่ียวกบัการควบคุมความปลอดภยั ผูเ้ช่ียวชาญมีความคิดเห็นว่า
ผลลพัธ์ทางการพยาบาลแต่ละขอ้มีความเหมาะสมและมีความเป็นไปไดใ้นการน าไปใชม้ากท่ีสุด  

 4.1 การรักษาและคงไว้ซ่ึงการมีสุขภาพ ผู้เช่ียวชาญให้คะแนนความเหมาะสมและความ
เป็นไปได้ในการน าไปใช้ในระดับมากทีสุ่ด  

  เน่ืองจากความสามารถท่ีจะจดัการเก่ียวกบัตนเองเพื่อการรักษาและคงไวซ่ึ้งการมี
สุขภาพท่ีดีนั้น จะเห็นว่าหากบุคคลขาดความสามารถและคุณสมบติัขั้นพื้นฐานในการรักษาและ
คงไวซ่ึ้งการมีสุขภาพท่ีดี เช่น ผูป่้วยไม่รู้สึกตวั ผูป่้วยกระดูกสะโพกหกัท่ีช่วยเหลือตนเองไม่ได ้ยอ่ม
ขาดความสามารถในการกระท ากิจกรรมท่ีจงใจ และมีเป้าหมายโดยทัว่ไป และไม่สามารถจะพฒันา
ความสามารถเพื่อการรักษาและคงไวซ่ึ้งการมีสุขภาพได้ นั่นคือขาดทั้ งพลงัความสามารถเพื่อ
สนองตอบต่อความตอ้งการการรักษาและคงไวซ่ึ้งการมีสุขภาพ และความสามารถในการปฏิบติัการ
เพื่อดูแลตนเอง ดงันั้น เพื่อสนองตอบต่อการรักษาและคงไวซ่ึ้งการมีสุขภาพ  ความตอ้งการการดูแล
ตนเองท่ีจ าเป็น จึงควรท่ีจะให้ความตระหนักในเร่ืองของการการรักษาและคงไวซ่ึ้งการมีสุขภาพ 
เพื่อให้ผูป่้วยกระดูกสะโพกหักท่ีเปล่ียนขอ้สะโพกเทียม มีความสามารถท่ีจะรักษาและคงไวซ่ึ้งการ 



93 
 
มีสุขภาพท่ีดี โดยการให้ค  าแนะน า ส่งเสริมให้ผูป่้วยไดรั้บความรู้และปรับเปล่ียนพฤติกรรมให้มี
ความเหมาะสมถูกตอ้ง (วชัรา ภูมิพระบุ, 2555:72) 

 4.2 มีความรู้เกีย่วกบัสุขภาพ และ 
 4.3 ความรู้เกีย่วกบัการควบคุมความปลอดภัยผู้เช่ียวชาญให้คะแนนความเหมาะสมและ

ความเป็นไปได้ในการน าไปใช้ในระดับมากทีสุ่ด  
   เน่ืองจากการเปล่ียนแปลงทางพยาธิสรีรวิทยาในผูสู้งอายุ ไดแ้ก่ การเปล่ียนแปลง
ของระบบหัวใจ และหลอดเลือด การเปล่ียนแปลงของระบบไต มีการลดลงของจ านวนหน่วยกรอง 
และอตัราการกรอง ความแขง็แรงของกระดูกและกลา้มเน้ือต่างๆลดลง ความสามารถในการท าลาย
เช้ือลดลง และกระบวนการซ่อมแซมเน้ือเยื่อลดลง นอกจากการเปล่ียนแปลงของร่างกายในระบบ
ต่างๆดงักล่าวแลว้ ยงัมีปัจจยัอ่ืนท่ีมีผลต่อการฟ้ืนสภาพของผูสู้งอายกุระดูกสะโพกหักภายหลงัการ
ผา่ตดั ไดแ้ก่ การติดเช้ือภายในร่างกายหลงัผา่ตดั สภาวะก่อนท่ีจะมีกระดูกสะโพกหกั ความบกพร่อง
ของการรับรู้ การมีโรคร่วม อาการปวดหลงัผา่ตดัความสบัสน ดงันั้นในฐานะของพยาบาลผูท่ี้ใหก้าร
ดูแลผูสู้งอายุกระดูกสะโพกหักท่ีได้รับการผ่าตดัจะตอ้งให้การพยาบาลท่ีมีประสิทธิภาพโดยมี
เป้าหมายคือ การส่งเสริมใหผู้สู้งอายมีุการฟ้ืนสภาพท่ีดีภายหลงัการผา่ตดั ซ่ึงประเมินไดจ้าก อาการ
ปวดหลงัผา่ตดัลดลง การใชย้าแกป้วดหลงัผา่ตดัลดลง ความสามารถในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนั
เพิ่มข้ึน ภาวะแทรกซ้อนหลงัผ่าตดัลดลง และจ านวนวนันอนโรงพยาบาลหลงัผ่าตดัลดลง เพื่อให้
บรรลุผลตามเป้าหมายดงักล่าว จะตอ้งมีวิธีการพยาบาลท่ีมีคุณภาพ ซ่ึงการพยาบาลท่ีมีคุณภาพตาม
แนวคิดของทฤษฎีความส าเร็จตามความมุ่งหมายนั้นหมายถึง การบรรลุเป้าหมายท่ีตั้งไวโ้ดยผา่นการ
รับรู้ท่ีถูกตอ้งตรงกนัระหวา่งพยาบาลกบัผูป่้วยในกระบวนการปฏิสมัพนัธ์ และท าใหเ้กิดปฏิสมัพนัธ์
ท่ีมีเป้าหมาย ส่งผลใหบ้รรลุเป้าหมายท่ีตั้งไวซ่ึ้งความพึงพอใจ และการพยาบาลท่ีมีคุณภาพจะเกิดข้ึน 
การมีความรู้เก่ียวกับสุขภาพ ไม่ได้มีเพียงความรู้ด้านร่างกาย หากหมายรวมไปถึง ความรู้ด้าน
สุขภาพจิต และสุขภาพสังคมครบทุกด้าน ตลอดจนความรู้เก่ียวกับการควบคุมความปลอดภัย
สอดคลอ้งกบัการศึกษาของพงษล์ดา นวชยั (2543) พบว่า การไดรั้บความรู้จากเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข
และแหล่งประโยชน์อ่ืนๆเพียงพอในการตดัสินใจท าการปฏิบติัตนตามแผนการรักษา และพฒันา
ความสามารถของพฤติกรรมการดูแลตนเองได้ตามศกัยภาพของแต่ละบุคคล โดยไม่จ าเป็นตอ้ง
ข้ึนอยูก่บัระดบัการศึกษา ดงันั้นผูป่้วยกระดูกสะโพกหักท่ีเปล่ียนขอ้สะโพกเทียม หากไดรั้บความรู้
เก่ียวกบัสุขภาพ และความรู้เก่ียวกบัการควบคุมความปลอดภยั  ก็จะช่วยให้ผูป่้วยมีความรู้ ในการ
ดูแลสุขภาพของตนเอง น าความรู้ท่ีไดรั้บไปปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพท่ีไม่เหมาะสม สามารถ
เผชิญปัญหาไดด้ว้ยตนเองตามศกัยภาพท่ีมี 
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 5. ตัวช้ีวัดคุณภาพกลุ่มการรับรู้สุขภาพ เป็นกลุ่มตวัช้ีวดัท่ีช่วยสะท้อนคุณภาพการ
พยาบาลไดช้ดัเจนและสะทอ้นถึงการตอบสนองความตอ้งการแก่ผูป่้วยส าหรับผูป่้วยกระดูกสะโพก
หักท่ีเปล่ียนข้อสะโพกเทียม ประกอบด้วยรายการตัวช้ีว ัดด้านผลลัพธ์การพยาบาลจ านวน                 
2 รายการแบ่งเป็นตวัช้ีวดัยอ่ย 3 รายการ ไดแ้ก่ 1) การรับรู้ต่อความเจบ็ป่วย1.1)รับรู้การเปล่ียนแปลง
ของสุขภาวะทางกาย 1.2)รับรู้ต่อความเจบ็ปวดท่ีบริเวณผา่ตดั 1.3)ความรู้สึกสุขสบาย 2)ความพอใจ
ต่อการดูแลสุขภาพกลุ่มผูเ้ช่ียวชาญมีความคิดเห็นว่าผลลัพธ์ทางการพยาบาลแต่ละข้อมีความ
เหมาะสมและมีความเป็นไปไดใ้นการน าไปใชม้ากท่ีสุดทุกรายการ  

 5.1 การรับรู้ต่อความเจ็บป่วย ไดแ้ก่ รับรู้การเปล่ียนแปลงของสุขภาวะทางกายการรับรู้
ต่อความเจ็บปวดท่ีบริเวณผา่ตดัความรู้สึกสุขสบาย ผูเ้ช่ียวชาญให้คะแนนความเหมาะสมและความ
เป็นไปไดใ้นการน าไปใชใ้นระดบัมากท่ีสุด  
  เน่ืองจากในปัจจุบนัการให้การดูแลผูป่้วย นอกจากสัญญาณชีพทั้ง 4 ตวัแลว้  ความ
เจบ็ปวดถือว่าเป็นสัญญาณชีพตวัท่ี 5 ตามท่ี The American Pain Society ไดก้ล่าวไวว้่า (Warfeld and 
Fausett  2002 อา้งถึงในลกัขณา มรกต 2548) เป็นสัญญาณชีพท่ีบุคลากรทางการพยาบาลตอ้งท าการ
ประเมินและบันทึก และให้การดูแลรักษาเพื่อบรรเทาอาการเจ็บปวดให้ผูป่้วย เน่ืองจากความ
เจบ็ปวดมีอิทธิพลทั้งดา้นร่างกายอารมณ์ รวมไปถึงครอบครัว สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Fisher et 
al. (2002)พบว่าสภาวะของการรับรู้มีความสัมพนัธ์กบัความปวดอยา่งมีนยัส าคญั ดงันั้นการบรรเทา
อาการปวดหรือท าให้ผูป่้วยปวดนอ้ยท่ีสุดจึงมีความส าคญัและจ าเป็นอย่างยิ่ง  เป็นผลลพัธ์ทางการ
พยาบาลท่ีสามารถวดัได ้ในการจะจดัการความเจ็บปวดไดอ้ย่างเหมาะสมพยาบาลตอ้งเป็นผูท่ี้มี
ความช านาญในการประเมินความเจ็บปวด มีความรู้ ความเขา้ใจ (Federman,Arnstein and Caudill  
2002) และสามารถคน้หาวิธีการต่าง ๆ เพื่อน ามาจดัการกบัความเจ็บปวด เพื่อหลีกเล่ียงการใช้ยา
ระงบัอาการปวด  ซ่ึงมีให้เลือกอยู่หลายวิธี  การให้ขอ้มูลท่ีถูกตอ้ง และเหมาะสมกบัความตอ้งการ
ของผูป่้วยสามารถช่วยบรรเทา และลดความเจบ็ปวดไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ (Shulldham  1999 อา้ง
ถึงใน ลกัขณา มรกต  2548) จากการศึกษาของ (Fedeman,Arnstein and Caudill  2002) พบว่าการใช้
โปรแกรมการจดัการความปวดในผูป่้วยท่ีมีความปวดเร้ือรังโดยโปรแกรมท่ีประกอบไปดว้ย การให้
ขอ้มูลเก่ียวกบัพยาธิสภาพของความเจบ็ปวด ร่วมกบัวิธีการผอ่นคลายโดยการฟังเทป  การออกก าลงั
กายดว้ยโยคะมีผลท าใหค้วามรุนแรงของความเจบ็ปวดและอาการซึมเศร้าลดลง  ดงันั้นผูสู้งอายตุอ้ง
ไดรั้บการจดัการอาการปวดหลงัผ่าตดัท่ีเพียงพอ เน่ืองจากการไม่ไดรั้บการแกไ้ขอาการปวดหลงั
ผ่าตดัท าให้เกิดภาวะสับสนในผูสู้งอายุได ้(Willens, 2004  อา้งถึงในภาณุ อดกลั้นและคณะ, 2555) 
จะเห็นไดจ้ากการท่ีผูป่้วยตอ้งการการช่วยเหลือในการเคล่ือนไหวแสดงใหเ้ห็นว่าผูป่้วยเกิดภาวะไม่
สุขสบาย เกิดความเจ็บปวด หรือความตระหนกในภาวะกระดูกหักท่ีประสบอยู่ เกิดความกลัว       
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ไม่กลา้เคล่ือนไหว เพราะการเคล่ือนไหวจะท าใหป้วดมากข้ึนซ่ึงเป็นส่ิงท่ีถูกตอ้งท่ีตอ้งใหผู้ป่้วยรับรู้
ต่อความเจ็บป่วย การเปล่ียนแปลงของสุขภาวะทางกาย รับรู้การ รับรู้ต่อความเจ็บปวดท่ีบริเวณ
ผ่าตดัและความรู้สึกไม่สุขสบายสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ วีนา วงษ์งาม (2556) กล่าวว่าผูป่้วย
กระดูกสะโพกหักท่ีเปล่ียนขอ้สะโพกเทียม ส่งผลให้เกิดการเปล่ียนแปลงในเร่ืองสุขภาวะทางกาย 
สุขภาวะทางจิตใจ และสุขภาวะทางสังคม ไดรั้บความเจบ็ปวดท่ีบริเวณผา่ตดั  เกิดความรู้สึกท่ีไม่สุข
สบาย ดงันั้น การรับรู้ในเร่ืองดงักล่าว จึงเป็นเร่ืองส าคญั ผูป่้วยจ าเป็นท่ีจะตอ้งรับรู้และเผชิญต่อ
ปัญหาท่ีเกิดข้ึน มีการปรับเปล่ียนพฤติกรรมให้เกิดความเหมาะสม รวมถึงควบคุมสภาพจิตใจและ
อารมณ์ ด าเนินชีวิตไดส้อดคลอ้งกบัการเปล่ียนแปลงของสุขภาวะทางสังคม สามารถท่ีจะจดัการกบั
ปัญหาต่างๆตามการรับรู้ไดอ้ย่างถูกตอ้งเหมาะสม (สิริสุดา ซาวค าเขต 2541:18) 5. ความบกพร่อง
ทางดา้นการรับรู้ และสติปัญญา ผูสู้งอายกุระดูกสะโพกหกัภายหลงัการผา่ตดั จะมีความบกพร่องใน
การรับรู้สูงถึงร้อยละ 22 และความบกพร่องในการรับรู้ท่ีเกิดข้ึนมีความสมัพนัธ์กบัการฟ้ืนฟูสภาพท่ี
ไม่ดีหลงัผ่าตดั และท าให้จ  านวนวนันอนโรงพยาบาลเพิ่มข้ึนนอกจากน้ียงัมีความสัมพนัธ์กบัการ
ปฏิบติักิจวตัรประจ าวนั และการเดินลดลง ในเวลา 1 เดือนภายหลงัผา่ตดั (Bitsch, Foss, Kristensen, 
& Kehlet, 2006; Givens, Sanft, & Marcantonio, 2008) 

 5.2 ความพอใจต่อการดูแลสุขภาพ ผู้เช่ียวชาญให้คะแนนความเหมาะสมและความ
เป็นไปได้ในการน าไปใช้ในระดับมากทีสุ่ด  

  เน่ืองจากความพึงพอใจ เป็นความรู้สึกของผูม้าใชบ้ริการหรือประชาชน ท่ีเกิดจาก
ประสบการณ์และความคาดหวงัท่ีเขา้ไปใชบ้ริการในสถานท่ีนั้น ๆ ท่ีไดรั้บจากเจา้หน้าท่ีในดา้น
ความสะดวก มนุษยสัมพนัธ์ อุปกรณ์การรักษา คุณภาพการบริการ การประสานงานและขอ้มูลท่ี
ไดรั้บ (สิริสุดา ซาวค าเขต, 2541 :22) ความพอใจต่อการดูแลสุขภาพ ของผูป่้วยกระดูกสะโพกหักท่ี
เปล่ียนขอ้สะโพกเทียม มีความส าคญัมาก เน่ืองจากความพึงพอใจการดูแลสุขภาพ จะส่งผลต่อการ
จดัการต่อการเจ็บป่วยดา้นร่างกาย และสนับสนุนสุขภาพจิตของผูป่้วย ส่งเสริมให้เกิดการเรียนรู้ 
ความร่วมมือในการรักษา ตลอดจนปรับเปล่ียนพฤติกรรมท่ีไม่เหมาะสม (สุมาลี ขดัอุโมงค์, 2551: 
17) อีกทั้งยงัท าให้ผูใ้ห้บริการสุขภาพไดพ้ฒันา ปรับปรุงรูปแบบการให้บริการท่ีเหมาะสมกบัผูป่้วย 
เพื่อใหเ้กิดความพึงพอใจต่อการดูแลสุขภาพมากยิง่ข้ึน 
              6. ตัวช้ีวัดคุณภาพกลุ่มครอบครัวหรือผู้ดูแล  เป็นกลุ่มตวัช้ีวดัท่ีช่วยสะทอ้นคุณภาพ
การพยาบาลไดช้ดัเจนและสะทอ้นถึงการตอบสนองความตอ้งการแก่ผูป่้วยของครอบครัวหรือผูดู้แล 
ส าหรับผูป่้วยกระดูกสะโพกหกัท่ีเปล่ียนขอ้สะโพกเทียมส าหรับผูป่้วยกระดูกสะโพกหกัท่ีเปล่ียนขอ้
สะโพกเทียม ประกอบดว้ยรายการตวัช้ีวดัดา้นผลลพัธ์การพยาบาลจ านวน 4 รายการ ไดแ้ก่ 1)การ
ปรับตัวของครอบครัวหรือผูดู้แลต่อสภาวะอาการของผูป่้วย 2)ความพึงพอใจของญาติต่อการ
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พยาบาล 3) ความเครียด และความวิตกกงัวลของครอบครัวหรือผูดู้แล และ 4) สัมพนัธภาพระหว่าง
ผูป่้วยกบัครอบครัวหรือผูดู้แล  กลุ่มผูเ้ช่ียวชาญมีความคิดเห็นว่าผลลพัธ์ทางการพยาบาลแต่ละขอ้มี
ความเหมาะสมและมีความเป็นไปไดใ้นการน าไปใชม้ากท่ีสุดทุกรายการ  

 6.1 การปรับตวัของครอบครัวหรือผู้ดูแลต่อสภาวะอาการของผู้ป่วย ผู้เช่ียวชาญให้
คะแนนความเหมาะสมและความเป็นไปได้ในการน าไปใช้ในระดับมากทีสุ่ด  

  เน่ืองจากการเจบ็ป่วยท่ีเกิดข้ึนของผูป่้วยกระดูกสะโพกหกัท่ีเปล่ียนขอ้สะโพกเทียม 
ส่งผลกระทบต่อผูป่้วยและญาติ ก่อใหเ้กิดการเปล่ียนแปลงสมัพนัธภาพของผูป่้วยและครอบครัว ซ่ึง
ส่วนใหญ่จะเป็นไปในแบบห่างเหินกนั ญาติเร่ิมหมดความอดทนท่ีจะยอมรับอารมณ์และพฤติกรรม
ท่ีผิดปกติของผูป่้วย หรือญาติตอ้งหารายไดจ้นไม่มีเวลาพูดคุยกบัผูป่้วย (สุนิตรา จตุพรพิพฒัน์, 
2543 :17) ดงันั้นการปรับตวัของครอบครัวหรือผูดู้แลต่อสภาวะอาการของผูป่้วยจึงมีความส าคญั
อยา่งยิง่ หากครอบครัวและผูดู้แลมีการการปรับตวัต่อสภาวะอาการของผูป่้วยไดอ้ยา่งเหมาะสมก็จะ
ช่วยสนับสนุน ส่งเสริมให้ผูป่้วยมีสุขภาพด้านร่างกาย และจิตใจท่ีดี ในทางตรงกันขา้ม ถา้การ
ปรับตัวของครอบครัวหรือผูดู้แลต่อสภาวะอาการของผูป่้วยเป็นไปอย่างไม่เหมาะสมผูป่้วย 
ครอบครัวหรือผูดู้แลก็จะได้รับผลกระทบ ซ่ึงจะส่งผลต่อสภาพร่างกายและจิตใจ รวมทั้ งท าให้
รูปแบบการด าเนินชีวิตเปล่ียนแปลงไม่เหมาะสม 

      6.2 ความพงึพอใจของญาติต่อการพยาบาลผู้เช่ียวชาญให้คะแนนความเหมาะสมและ
ความเป็นไปได้ในการน าไปใช้ในระดับมากทีสุ่ด  

        เทพพนม เมืองแมนและสวิง สุวรรณ (2540) กล่าวว่าความพึงพอใจหมายถึงภาวะ
ของ ความพึงพอใจ หรือภาวะของการมีอารมณ์ในทางบวกท่ีมีผลเกิดข้ึนเน่ืองจากการประเมิน
ประสบการณ์ของคนๆหน่ึง ส่ิงท่ีขาดหายไประหว่างการน าเสนอให้กบัส่ิงท่ีไดรั้บจะเป็นรากฐาน 
แห่งความพอใจและไม่พอใจได้สอดคล้องกับการศึกษาของ Shank & Kennedy,อ้างในลออ       
ตนัติศิรินทร์ (2533) เม่ือผูป่้วยเขา้โรงพยาบาลเพื่อรับการรักษา ผูป่้วยและญาติจะเกิดความคาดหวงั
ในส่ิงท่ีตนเองจะไดรั้บ 1.ความตอ้งการไดรั้บการพยาบาลท่ีช่วยท าให้มีความสุขภาพอนามยัดีท่ีสุด 
2. เจา้หนา้ท่ีพยาบาลจะตอ้งมีความรู้ ประสบการณ์ และบุคลิกลกัษณะท่ีดี  3. เจา้หนา้ท่ีพยาบาลตอ้ง
เป็นบุคคลท่ีช่างสังเกต ไวต่อความรู้สึกและการแสดงออกของผู  ้มารับบริการ และสามารถ
ตอบสนองความตอ้งการของผูป่้วยได้ 4. เจา้หน้าท่ีพยาบาล ควรจะมีการวางแผนร่วมกนักบัผูป่้วย
และครอบครัวของผูป่้วย เพื่อท่ีจะให้ผูป่้วยไดรั้บการพยาบาลอย่างต่อเน่ืองและไดรั้บบริการอ่ืนๆ 
ตามความตอ้งการของ ผูป่้วยโดยใช้บุคลากรและแหล่งชุมชนต่างๆ อย่างเหมาะสม 5.ผูป่้วยและ
ครอบครัว ควรไดรั้บการสอนและแนะน าเก่ียวกบัโรค ความเจบ็ป่วยท่ีเกิดข้ึน เพื่อให้ผูป่้วยสามารถ
ช่วยเหลือตนเองได ้ครอบครัวเขา้ใจและช่วยเหลือผูป่้วยได ้6. เจา้หน้าท่ีพยาบาลควรไดช่้วยเก็บ
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รวบรวมแผน่บนัทึก รายงานต่างๆ ของผูป่้วยเพื่อประโยชน์ในการรักษา ตลอดจนเก็บรักษาความลบั
ของผูป่้วย 7. เจา้หนา้ท่ีพยาบาลควรมีการจดัสภาพแวดลอ้มใหดี้และเหมาะสม เพื่อช่วยใหผู้ป่้วยหาย 
จากโรคและช่วยให้สุขภาพอนามยัดีข้ึน ดงันั้นความพึงพอใจของญาติต่อการพยาบาลจะเป็นตวั
สะทอ้นให้เห็นถึงผลลพัธ์ในการรักษาพยาบาล อีกทั้งยงัส่งเสริมให้เกิดความร่วมมือในการร่วมกนั
วางแผน ดูแลผูป่้วย ตลอดจนก าหนดรูปแบบการรักษาพยาบาลท่ีเหมาะสมกบัผูป่้วยและญาติได ้

      6.3 ความเครียด และความวิตกกงัวลของครอบครัวหรือผู้ดูแล ผู้เช่ียวชาญให้คะแนน
ความเหมาะสมและความเป็นไปได้ในการน าไปใช้ในระดับมากทีสุ่ด  

  ความวิตกกงัวล คือ สภาวะทางอารมณ์ซ่ึงเป็นสัญญาณเตือนว่ามีการกระตุน้ท่ีมาก
เกินเกิดข้ึน รู้สึกเหมือนถูกคุกคามตกอยูใ่นอนัตรายและไม่มัน่คงปลอดภยั ทาํใหเ้กิดความหวาดหวัน่ 
ตึงเครียดไม่เป็นสุขและมีการตอบสนองทั้งร่างกายและจิตใจ (เยาวลกัษณ์ มหาสิทธิวฒัน์และลดัดา 
แสนสีหา, 2540) ผลกระทบทางด้านอารมณ์และจิตใจ ในครอบครัวท่ีมีผูป่้วยกระดูกสะโพกหักท่ี
เปล่ียนขอ้สะโพกเทียม พบว่า ผูดู้แลส่วนใหญ่มีความเครียดความวิตกกงัวลในการดูแลผูป่้วยกระดูก
สะโพกหักท่ีเปล่ียนขอ้สะโพกเทียม (Dunn, burine, Bowers, & Tantleft-Dunn, 2001) และมีความ
วิตกกงัวลเก่ียวกบัการจดัการพฤติกรรมท่ีไม่เหมาะสมของผูป่้วย เช่น พฤติกรรม รุนแรง ต่อตา้น  
จากอาการเจบ็ป่วยท่ีเกิดข้ึน นอกจากน้ีครอบครัวหรือผูดู้แลจะมีความรู้สึก ผดิหวงั เครียด วิตกกงัวล 
ไม่มีกาํลังใจทาํงาน หงุดหงิดไม่สบายใจ (เพ็ญแข  ล่ิมศิลา,2542) ซ่ึงจะส่งผลกระทบถึงผูป่้วย        
ทั้งทางตรงและทางออ้มได ้

      6.4  สัมพนัธภาพระหว่างผู้ป่วยกบัครอบครัวหรือผู้ดูแลผู้เช่ียวชาญให้คะแนนความ
เหมาะสมและความเป็นไปได้ในการน าไปใช้ในระดับมากทีสุ่ด  

       การดูแลสาํคญัท่ีสามารถป้องกนัภาวะแทรกซอ้นเหล่าน้ีได ้คือการฟ้ืนฟูสภาพ แต่
การฟ้ืนฟูสภาพผูป่้วยท่ีไดรั้บการผ่าตดัเปล่ียนขอ้สะโพกเป็นเร่ืองท่ีค่อนขา้งซับซ้อน มีขอ้จาํกดัใน
การปฏิบัติตัว ซ่ึงวยัสูงอายุเป็นวยัท่ีมีความสามารถในการจาํและการเรียนรู้เร่ืองใหม่ ๆ ลดลง 
(จนัทนา รณฤทธิชยั  วิไลวรรณ ทองเจริญ, 2545) จึงท าให้การฟ้ืนฟูสภาพร่างกายเป็นไปไดช้า้ ทั้งน้ี
บุคคลส าคัญท่ีมีส่วนสนับสนุนและช่วยให้การฟ้ืนฟูสภาพเป็นไปได้เร็วยิ่งข้ึนนอกเหนือจาก
บุคลากรทีมสุขภาพก็คือผูดู้แลและญาติ เน่ืองจากเป็นผูท่ี้มีความคุน้เคยกบัผูป่้วย ผูป่้วยจะรู้สึกมัน่คง 
อบอุ่น ปลอดภยั เม่ือมีญาติอยู่ใกล ้ๆ และคอยให้การช่วยเหลือ(สุทธิชยั จิตะพนัธ์กุล, 2544) ดงันั้น
การให้ญาติมีส่วนร่วมเพื่อฟ้ืนฟูสภาพผูป่้วยท่ีไดรั้บการผ่าตดัเปล่ียนขอ้สะโพก จะสามารถท าให้
ผูป่้วยกลบัสู่สภาวะปกติไดเ้ร็วยิง่ข้ึน 
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  ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Li & Melnyk, 2004 เป็น Best practice ของการศึกษา
เก่ียวกบัการให้ญาติและครอบครัวมีส่วนร่วมในการดูแลผูป่้วย ซ่ึงมีกระบวนการของให้ญาติมีส่วน
ร่วมอยา่งเป็นรูปแบบท่ีชดัเจนเป็นลกัษณะกระบวนการกลุ่มท่ีใหญ้าติไดเ้ขา้มามีส่วนร่วมในการดูแล
ผูป่้วยทุกขั้นตอนอยา่งชดัเจนตั้งแต่วนัแรกท่ีผูป่้วยเขา้รับการรักษา มีการทดลองใชใ้นกลุ่มญาติและ
ผูป่้วยท่ีมีภาวะสมองเส่ือมแลว้ค่อนขา้งไดผ้ลดี ซ่ึงแนวทางท่ีเก่ียวขอ้งพบว่าส่วนใหญ่ จะเน้นการ
ดูแลและช่วยเหลือผูป่้วยในการท ากิจวตัรประจ าวนัเพื่อให้สามารถกลบัสู่ภาวะปกติไดเ้ร็ว แต่งาน
ดงักล่าวไม่สามารถใชใ้นบริบทของการศึกษาไดเ้น่ืองจากยงัไม่มีงานท่ีสนบัสนุนการให้ญาติมีส่วน
ร่วมท่ีเนน้มิติของการฟ้ืนฟสูภาพผูป่้วยกระดูกสะโพกหกั  
 จากผลการวิจยัดงักล่าวขา้งตน้  กลุ่มผลลพัธ์การพยาบาลทุกกลุ่มท่ีกล่าว ไดแ้ก่กลุ่ม
สุขภาพการท าหน้าท่ีของร่างกาย กลุ่มสุขภาพสรีรวิทยา กลุ่มสุขภาพจิตสังคม  กลุ่มสุขภาพความรู้
และพฤติกรรมสุขภาพ กลุ่มสุขภาพการรับรู้สุขภาพ และกลุ่มสุขภาพครอบครัวหรือผูดู้แลซ่ึงเป็น
ตวัช้ีวดัท่ีผูป้ฏิบติัการพยาบาลสามารถน าไปใช้ในการดูแลผูป่้วยกระดูกสะโพกหักท่ีเปล่ียนขอ้
สะโพกเทียมเพื่อให้ผูป่้วยมีคุณภาพชีวิตท่ีดีข้ึนนอกจากน้ียงัเป็นประโยชน์ต่อผูบ้ริหารสามารถ
น าไปใช้ในการควบคุมคุณภาพการพยาบาลในแผนกออร์โธปิดิกส์ เพื่อให้เกิดผลลพัธ์ท่ีดีตาม
เป้าหมายท่ีก าหนดไว ้ท าใหเ้กิดความพึงพอใจทั้งผูใ้หแ้ละผูรั้บบริการ  และเป็นการเพิ่มประสิทธิผล
ขององคก์ร 
 

3. ข้อเสนอแนะในการน าผลวจิยัไปใช้ 

 
 3.1 ใชเ้ป็นตวัช้ีวดัคุณภาพดา้นผลลพัธ์การพยาบาลในการประเมินคุณภาพผูป่้วยกระดูก

สะโพกหกัท่ีเปล่ียนขอ้สะโพกเทียม 
 3.2 เป็นเคร่ืองมือส าหรับผูบ้ริหารการพยาบาลผูป้ฏิบติัการพยาบาลในการวางแผนการ

ดูแลและประเมินผลการบริการพยาบาลผูป่้วยกระดูกสะโพกหกัท่ีเปล่ียนขอ้สะโพกเทียมรวมทั้งเป็น
ขอ้มูลในการนิเทศและจดัการอบรมใหค้วามรู้แก่พยาบาล 

 3.3 ใชเ้ป็นขอ้มูลในการศึกษาวิจยัเก่ียวกบัการประเมินคุณภาพผูป่้วยกระดูกสะโพกหกั
ท่ีเปล่ียนขอ้สะโพกเทียมต่อไป  
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4. ข้อเสนอแนะในการท าวจิยัคร้ังต่อไป 
 
 4.1  น าตวัช้ีวดัท่ีไดไ้ปทดลองใชก้บัผูป่้วยกระดูกสะโพกหกัท่ีเปล่ียนขอ้สะโพกเทียม 
             4.2  ควรท าการศึกษาตวัช้ีวดัคุณภาพดา้นผลลพัธ์การพยาบาลในผูป่้วยท่ีผ่าตดัเปล่ียน
อวยัวะเทียม หรือใส่อุปกรณ์อ่ืน ๆต่อไป เช่น เปล่ียนขอ้เข่าเทียม โรคมะเร็งกระดูก หรือโรคอ่ืนๆ 
เป็นตน้ 
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 รายช่ือผู้ทรงคุณวุฒิ 

 
 ช่ือ – สกลุ สถานที่ปฏิบตัิงาน 

 
1. อาจารยเ์รวฒัน์ ออกแมน้ หวัหา้หอผูป่้วยออร์โธปิดิกส์ โรงพยาบาลอ่างทอง 
2. อาจารยม์ารยาท  รัตนประทีป หอผูป่้วยศลัยกรรมกระดูก โรงพยาบาพระนารายมหาราช 
3. พนัโทอจัฉรา  สุขมาก หอผูป่้วยศลัยกรรมกระดูกและขอ้ หญิงและเดก็  

โรงพยาบาลพระมงกฎุเกลา้ 
4. อาจารยป์ราณี  มีหาญพงษ ์ หอผูป่้วยศลัยกรรมกระดูกชายหญิง โรงพยาบาลสิงห์บุรี 
5. อาจารยก์รองแกว้  โรคาพา่ย หอผูป่้วยพิเศษศลัยกรรมกระดูก โรงพยาบาลพระนารายณ์มหาราช 
6. อาจารยส์ายฝน  มุสิกาสวสัด์ิ หอผูป่้วยศลัยกรรมกระดูก โรงพยาบาลพระนารายณ์มหาราช 
7. อาจารยปิ์ยธิดา อยูสุ่ข หอผูป่้วยศลัยกรรมกระดูกชาย 1 โรงพยาบาลเลิศสิน 
8. อาจารยส์มพร พงษไ์ทย หอผูป่้วยพิเศษบรรหารแจ่มใส 1 โรงพยาบาลสมเดจ็เจา้พระยายมราช 
9. อาจารยน์นัทา ขวญัดี หอผูป่้วยเฉลิมพระเกียรติ 10 ใต ้ โรงพยาบาลศิริราช 
10. อาจารยสุ์ภาภรณ์ หิรัญภุชชงศ ์ หอผูป่้วยเจริญสมศรีชั้น 5  โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ 
11. อาจารยศิ์ริพร ชิดสูงเนิน หอผูป่้วยศลัยกรรมกระดูกและขอ้ หญิงและเดก็   

โรงพยาบาลมหาราช นครราชสีมา 
12. อาจารยน์ภคั เพง็พว่ง หอผูป่้วยศลัยกรรมกระดูกและขอ้ โรงพยาบาลอ่างทอง 
13. อาจารยจิ์นตนา ฤทธารมย ์ วิทยาลยัพยาบาลเก้ือการุณย ์
14. อาจารยพ์รสินี เตง็พานิชกลุ คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลยัมหิดล 
15. อาจารยป์านทิพย ์ ปูรนานนท ์  วิทยาลยัพยาบาลบรมราชชนนี สระบุรี 

16. อาจารยส์มหมาย  วงษก์ระสนัต ์ วิทยาลยัพยาบาลบรมราชชนนี พระพทุธบาท 

17. นายแพทยกิ์ตติ  อ่ิมใจ โรงพยาบาลอ่างทอง 

18. นายแพทยเ์ดชชาติ  จนัทร์ศรี โรงพยาบาลอ่างทอง 
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ภาคผนวก ข 
หนงัสือเชิญผูท้รงคุณวฒิุ  ทดลองเคร่ืองมือ เกบ็ขอ้มูล 
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ภาคผนวก  ค 
จริยธรรมการวิจยัในมนุษย ์
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ภาคผนวก  ง 
เคร่ืองมือการวจิยั แบบสอบถาม ตารางแสดงความคิดเห็น ตารางแสดงเหตุผลการตอบนอกพิสัย

ระหวา่งควอไทล ์เปล่ียนแปลงขอ้มูลผูเ้ช่ียวชาญ 
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                                                                                                        สาขาวิชาพยาบาลศาสตร์  

                                                                                                         มหาวิทยาลยัสุโขทยัธรรมาธิราช 

                                                                                               ต  าบลบางพดู อ าเภอปากเกร็ด 
                                                                                                จงัหวดันนทบุรี     11120 
                                                              สิงหาคม  2555 
 เร่ือง       การเกบ็รวบรวมขอ้มูลการวิจยั 
 เรียน       คุณ..................................... 

ดิฉนั นางสาวเกษร  จรรยารัตน์ นกัศึกษาหลกัสูตรพยาบาลศาสตรมหาบณัฑิต แขนงวิชา
บริหารการพยาบาล สาขาวิชาพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลยัสุโขทยัธรรมาธิราช ก าลงัด าเนินการวิจยั
เพื่อเสนอเป็นวิทยานิพนธ์  เร่ือง  ตวัช้ีวดัคุณภาพดา้นผลลพัธ์ทางการพยาบาลส าหรับผูป่้วยกระดูก
สะโพกหกัท่ีเปล่ียนขอ้สะโพกเทียม โดยมีวตัถุประสงคเ์พื่อระดมความคิดเห็นของผูเ้ช่ียวชาญ ระดบัผู ้
บริหารงานหอผูป่้วยออร์โธปิดิกส์ในโรงพยาบาลทัว่ไป พยาบาลผูเ้ช่ียวชาญดา้นการพยาบาลผูป่้วย
ออร์โธปิดิกส์  อาจารย์พยาบาลผูเ้ช่ียวชาญด้านการพยาบาลผู ้ป่วยออร์โธปิดิกส์  และ แพทย์
ผูเ้ช่ียวชาญดา้นออร์โธปิดิกส์ ท่ีมีประสบการณ์ในการรักษาพยาบาลผูป่้วยกระดูกสะโพกหกัท่ีเปล่ียน
ขอ้สะโพกเทียม ในการก าหนดตวัช้ีวดัคุณภาพด้านผลลพัธ์ทางการพยาบาลส าหรับผูป่้วยกระดูก
สะโพกหักท่ีเปล่ียนขอ้สะโพกเทียม และประเมินความเป็นไปไดใ้นการน าไปใช ้โดยใชเ้ทคนิคการ
วิจยัแบบเดลฟาย ซ่ึงผูเ้ช่ียวชาญสามารถแสดงความคิดเห็นไดอ้ยา่งอิสระ  เวลาท่ีใชใ้นการเขา้ร่วมวิจยั
ทั้งหมด  3  รอบ ซ่ึง เป็นการตอบแบบสอบถามและยืนยนัค าตอบ  ขอ้มูลท่ีไดจ้ะเป็นความลบัและจะ
น าเสนอเป็นขอ้มูลในภาพรวมเท่านั้น  ผูว้ิจยัหวงัเป็นอย่างยิ่งว่าจะไดรั้บความร่วมมือจากท่านและ
ขอขอบพระคุณเป็นอยา่งสูงมา ณ โอกาสน้ี                                
                                                         
 

                                                                 ขอแสดงความนบัถือ 
                                                                                                 
                                                                                             (นางสาวเกษร  จรรยารัตน)์ 
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แบบสอบถามรอบที ่ 1 
เร่ือง 

ตัวช้ีวดัคุณภาพด้านผลลพัธ์การพยาบาล  ส าหรับผู้ป่วยกระดูกสะโพกหักทีเ่ปลีย่น 
ข้อสะโพกเทยีม 

ส่วนที่  1 :  ข้อมูลส่วนตัว 
 
วนั  เดือน  ปี ท่ีตอบแบบสอบถาม.................................................................................................. 
1.  ระดบัการศึกษา      (    )  ปริญญาโท (    )  ปริญญาเอก      (     )  อ่ืน  ๆ โปรดระบุ............... 
2.  สถานท่ีปฏิบติังาน....................................................................................................................... 
3.  ต าแหน่งในการปฏิบติังาน.......................................................................................................... 
4.  ประสบการณ์การปฏิบติังานในต าแหน่ง .............................  ปี  .......................  เดือน……….. 
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ส่วนที่  2  :  แบบสอบถามความคดิเห็นของผู้เช่ียวชาญรอบที ่1 
 1. ท่านคิดว่า ตวัช้ีวดัคุณภาพด้านผลลพัธ์การพยาบาลส าหรับผูป่้วยกระดูกสะโพกหักท่ี
เปล่ียนขอ้สะโพกเทียม ท่ีมีความส าคญัต่อคุณภาพการดูแลผูป่้วยควรประกอบดว้ยตวัช้ีวดัดา้นหรือ
กลุ่มใดบา้ง 
................................................................................................................................................................
............................................................................................................................................................... 

 2.  ท่านคิดวา่ แนวคิดการจ าแนกผลลพัธ์ทางการพยาบาล Nursing Outcome Classification :  
NOC เหมาะสมท่ีจะน ามาใช้ในการพฒันาตวัช้ีวดัคุณภาพด้านผลลพัธ์การพยาบาลส าหรับผูป่้วย
กระดูกสะโพกหักท่ีเปล่ียนขอ้สะโพกเทียม หรือไม่ …………หากท่านไม่เห็นดว้ยโปรดเสนอแนะ
................................................................................................................................................................
............................................................................................................................................................... 

 
 3.  ถา้ท่านคิดว่า แนวคิดการจ าแนกผลลพัธ์ทางการพยาบาล Nursing Outcome Classification: 

NOC เหมาะสมท่ีจะน ามาใช้ในการพฒันาตวัช้ีวดัคุณภาพด้านผลลพัธ์การพยาบาลส าหรับผูป่้วย
กระดูกสะโพกหักท่ีเปล่ียนขอ้สะโพกเทียมท่านคิดว่าตวัช้ีวดัควรประกอบดว้ยสุขภาพกลุ่มใดบา้ง 
โปรดระบุขอ้เสนอแนะ 

ข้อเสนอแนะ 
................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................
............................................................................................................................................................... 
 ถา้ท่านคิดว่าผลลพัธ์การพยาบาลกลุ่มสุขภาพการท าหน้าท่ีของร่างกายเหมาะสมท่ีจะเป็นตวัช้ีวดัส าหรับ
ผูป่้วยกระดูกสะโพกหกัท่ีเปล่ียนขอ้สะโพกเทียม ท่านคิดวา่ควรมีตวัช้ีวดัอะไรบา้ง 

ความคดิเห็น 
................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................ 

ข้อเสนอแนะ 
............................................................................................................................................................... 
............................................................................................................................................................... 
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ถา้ท่านคิดวา่ผลลพัธ์การพยาบาลกลุ่มสุขภาพสรีรวิทยาเหมาะสมท่ีจะเป็นตวัช้ีวดัส าหรับผูป่้วยกระดูก
สะโพกหกัท่ีเปล่ียนขอ้สะโพกเทียม ท่านคิดวา่ควรมีตวัช้ีวดัอะไรบา้ง 

ความคดิเห็น 
................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................ 

ข้อเสนอแนะ 
............................................................................................................................................................... 
................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................
...............................................................................................................................................................  

3.1   ถา้ท่านคิดว่าผลลพัธ์การพยาบาลกลุ่มสุขภาพจิตสังคมเหมาะสมท่ีจะเป็นตวัช้ีวดั
ส าหรับผูป่้วยกระดูกสะโพกหกัท่ีเปล่ียนขอ้สะโพกเทียม ท่านคิดวา่ควรมีตวัช้ีวดัอะไรบา้ง 

ความคดิเห็น 
................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................ 

ข้อเสนอแนะ 
................................................................................................................................................................ 
................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................       
ถา้ท่านคิดวา่ผลลพัธ์การพยาบาลกลุ่มความรู้และพฤติกรรมสุขภาพเหมาะสมท่ีจะเป็นตวัช้ีวดัส าหรับ
ผูป่้วยกระดูกสะโพกหกัท่ีเปล่ียนขอ้สะโพกเทียม ท่านคิดวา่ควรมีตวัช้ีวดัอะไรบา้ง 

ความคดิเห็น 
................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................ 
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ข้อเสนอแนะ 
................................................................................................................................................................ 
................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................         
ถา้ท่านคิดว่าผลลัพธ์การพยาบาลกลุ่มการรับรู้สุขภาพเหมาะสมท่ีจะเป็นตัวช้ีวดัส าหรับผูป่้วยกระดูกสะโพกหกั
ท่ีเปล่ียนขอ้สะโพกเทียม ท่านคิดวา่ควรมีตวัช้ีวดัอะไรบา้ง 

ความคดิเห็น 
................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................ 

ข้อเสนอแนะ 
................................................................................................................................................................ 
................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................  
ถา้ท่านคิดวา่ผลลพัธ์การพยาบาลกลุ่มสุขภาพครอบครัวเหมาะสมท่ีจะเป็นตวัช้ีวดัส าหรับผูป่้วย
กระดูกสะโพกหกัท่ีเปล่ียนขอ้สะโพกเทียม ท่านคิดวา่ควรมีตวัช้ีวดัอะไรบา้ง 

ความคดิเห็น 
................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................ 
               ข้อเสนอแนะ  
................................................................................................................................................................ 
................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................  

4. หากท่านมีความคิดเห็นเก่ียวกบัตวัช้ีวดัคุณภาพดา้นผลลพัธ์การพยาบาลส าหรับผูป่้วย
กระดูกสะโพกหกัท่ีเปล่ียนขอ้สะโพกเทียม กลุ่มหรือดา้นอ่ืน ๆ ท่ีท่านคิดวา่มีความเหมาะสม โปรด
ใหข้อ้คิดเห็นและขอ้เสนอแนะ 
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ความคดิเห็น 
................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................ 

ข้อเสนอแนะ 
............................................................................................................................................................. 
................................................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................... 

 
แบบสอบถาม 

ค าช้ีแจง 
แบบสอบถามฉบบัน้ี เป็นการรวบรวมขอ้มูล ท่ีไดจ้ากการวิเคราะห์เน้ือหาจากการตอบแบบสอบถาม
รอบท่ี 1 ของผูท้รงคุณวฒิุ  มี 6  กลุ่มผลลพัธ์ ประกอบดว้ย รายการผลลพัธ์การพยาบาลทั้งหมด  31 
ขอ้ ดงัน้ี 
 

กลุ่ม กลุ่มตวัช้ีวดัคุณภาพดา้นผลลพัธ์ทางการพยาบาล 
ส าหรับผูป่้วยกระดูกสะโพกหกัท่ีเปล่ียนขอ้สะโพกเทียม 

จ านวน (ขอ้) 

1 กลุ่มสุขภาพการท าหนา้ท่ีของร่างกาย 5 
2 กลุ่มสุขภาพสรีรวิทยา 13 
3 กลุ่มสุขภาพจิตสงัคม 4 
4 กลุ่มสุขภาพความรู้และพฤติกรรมสุขภาพ 3 
5 กลุ่มสุขภาพการรับรู้สุขภาพ 2 
6 กลุ่มสุขภาพครอบครัวหรือผูดู้แล 4 

ในแต่ละกลุ่มตวัช้ีวดัจะมีค่าตวัช้ีวดัยอ่ย ซ่ึงมีค่าระหวา่ง 0 – 3 
0 หมายถึง เป็นไปตามเกณฑ ์/ ไม่มีความผดิปกติ 
 1 หมายถึง ไม่เป็นไปตามเกณฑเ์ลก็นอ้ย /  มีความผดิปกติเลก็นอ้ย 
 2 หมายถึง ไม่เป็นไปตามเกณฑป์านกลาง / มีความผดิปกติปานกลาง 
 3 หมายถึง ไม่เป็นไปตามเกณฑร์ะดบัรุนแรง /  มีความผดิปกติรุนแรง 
 ในกรณีท่ีไม่สามารถแบ่งเป็นระดบัความผดิปกติเป็น0-3ได ้ระบุระดบัความผดิปกติเป็น 0กบั
1 ดงัน้ี 
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 0 หมายถึง เป็นไปตามเกณฑ ์/ ไม่มีความผดิปกติ 
 1 หมายถึง ไม่เป็นไปตามเกณฑ ์/  มีความผดิปกติ 
ผูท้รงคุณวฒิุโปรดพิจารณาและท าเคร่ืองหมาย  /  ลงในช่องความเห็นต่อระดบัความเหมาะสมของ
ตวัช้ีวดัคุณภาพดา้นผลลพัธ์ทางการพยาบาลส าหรับผูป่้วยกระดูกสะโพกหกัท่ีเปล่ียนขอ้สะโพกเทียม
ในแต่ละรายการ โดยใชม้าตรประมาณค่า ระดบั 5 4 3 2 และ 1 มีความหมาย ดงัน้ี 

5 หมายถึง ขอ้ความดงักล่าวเป็นผลลพัธ์การพยาบาลท่ีเหมาะสมมากท่ีสุด 
4 หมายถึง ขอ้ความดงักล่าวเป็นผลลพัธ์การพยาบาลท่ีเหมาะสมมาก 
3 หมายถึง ขอ้ความดงักล่าวเป็นผลลพัธ์การพยาบาลท่ีเหมาะสมปานกลาง 
2 หมายถึง ขอ้ความดงักล่าวเป็นผลลพัธ์การพยาบาลท่ีเหมาะสมนอ้ย 
1 หมายถึง ขอ้ความดงักล่าวเป็นผลลพัธ์การพยาบาลท่ีเหมาะสมนอ้ยท่ีสุดหรือไม่เหมาะสม 

หากท่านพิจารณาเห็นวา่รายการตวัช้ีวดัดา้นผลลพัธ์ ควรมีรายการเพิม่เติมหรือมี 
ข้อเสนอแนะโปรดระบุในช่องเสนอแนะ         
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กลุ่มและรายการตวัช้ีวดัคุณภาพดา้นผลลพัธ์ทางการ 
พยาบาลส าหรับผูป่้วยกระดูกสะโพกหกัท่ีเปล่ียนขอ้สะโพกเทียม 

ความคิดเห็นของ 
ผูท้รงคุณวฒิุ 

ขอ้เสนอแนะ 

5 4 3 2 1 
1. กลุ่มสุขภาพการท าหน้าทีข่องร่างกาย 
1.1  การเคลือ่นไหวของร่างกาย 
ประเมินจาก ความสามารถในการเดินและการลงน ้าหนกั 
0 = สามารถเดินไดแ้ละลงน ้าหนกัท่ีขาไดต้ามปกติ 
1 = สามารถเดินได ้และลงน ้าหนกัท่ีขาขา้งผา่ตดัไดบ้างส่วน โดย
ใชโ้ครงโลหะช่วยเดิน 4 ขา ช่วยพยงุ 
2 = สามารถเดินไดแ้ต่ลงน ้าหนกัท่ีขาขา้งผา่ตดัไม่ได ้ตอ้งใชโ้ครง
โลหะช่วยเดิน 4 ขา  
3 = ไม่สามารถเดินได ้
1.2 การออกก าลงักาย 
ประเมินจาก มีการออกก าลงักาย หรือมีกิจกรรมอยา่งสม ่าเสมอ 
0 = มีการออกก าลงักายหรือมีกิจกรรมท่ีท าต่อเน่ือง 30 นาที ต่อ
คร้ัง สปัดาห์ละ5-6  คร้ัง ทุกสปัดาห์ 
1 = มีการออกก าลงักายหรือมีกิจกรรมท่ีท าต่อเน่ืองตั้งแต่ 15 - 30 
นาที ต่อคร้ัง สปัดาห์ละ3-4  คร้ัง ทุกสปัดาห์ 
2 = การออกก าลงักายหรือมีกิจกรรมท่ีท าต่อเน่ืองตั้งแต่ 10 - 30 
นาที ต่อคร้ัง สปัดาห์ละ1-2  คร้ัง บางสปัดาห์ 
3 =ไม่มีการออกก าลงักาย หรือมีกิจกรรมท่ีใชพ้ลงังานเพียง
เลก็นอ้ย กระท าไม่สม ่าเสมอ 
1.3 การพกัผ่อน   
ประเมินจาก สามารถผอ่นคลายความตึงเครียด ลดความเหน่ือย
เพลีย และพกัผอ่นได ้
0 = เป็นไปตามเกณฑ/์ไม่มีความผดิปกติ       
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กลุ่มและรายการตวัช้ีวดัคุณภาพดา้นผลลพัธ์ทางการ 
พยาบาลส าหรับผูป่้วยกระดูกสะโพกหกัท่ีเปล่ียนขอ้สะโพกเทียม 

ความคิดเห็นของ 
ผูท้รงคุณวฒิุ 

ขอ้เสนอแนะ 

5 4 3 2 1 
1 = ไม่เป็นไปตามเกณฑ/์มีความผดิปกติ 
1.4 การนอนหลบั  
ประเมินจาก ระยะเวลาในการนอนและการต่ืนนอนตอนเชา้ 

      

1.4.1 นอนหลบัไดว้นัละ 7-8 ชัว่โมง  
0 = เป็นไปตามเกณฑ/์ไม่มีความผดิปกติ         
1 = ไม่เป็นไปตามเกณฑ/์มีความผดิปกติ 
1.4.2  หลงัต่ืนนอนตอนเชา้สดช่ืน ไม่ง่วงนอนมากเวลากลางวนั 
0 = เป็นไปตามเกณฑ/์ไม่มีความผดิปกติ         
1 = ไม่เป็นไปตามเกณฑ/์มีความผดิปกติ 
1.5 ความสามารถในการประกอบกจิวัตรประจ าวนั  
ประเมินจาก การดูแลตนเองในการท ากิจวตัรประจ าวนั เช่น 
อาบน ้า  รับประทานอาหาร ดูแลสุขวิทยาส่วนบุคคล   
0 = สามารถท ากิจวตัรประจ าวนัไดต้ามปกติ 
1 = สามารถท ากิจวตัรประจ าวนัไดเ้ป็นส่วนใหญ่ ตอ้งไดรั้บการ
ช่วยเหลือเลก็นอ้ย หรือบางคร้ัง 
2 = สามารถท ากิจวตัรประจ าวนัไดบ้า้ง แต่ตอ้งไดรั้บการ
ช่วยเหลือเป็นส่วนใหญ่ 
3 = ไม่สามารถท ากิจวตัรประจ าวนัได ้ 
2. กลุ่มสุขภาพสรีรวทิยา 
2.1 สภาวะการหายใจ   
ประเมินจาก อตัราการหายใจและความสม ่าเสมอ) 
0 = อตัราการหายใจ 16-22 คร้ัง/นาที อยา่งสม ่าเสมอ 
1 = อตัราการหายใจ 23-28 คร้ัง/นาที เหน่ือยเลก็นอ้ย  
2 = อตัราการหายใจมากกวา่ 28 คร้ัง/นาที เหน่ือย หอบ 
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กลุ่มและรายการตวัช้ีวดัคุณภาพดา้นผลลพัธ์ทางการ 
พยาบาลส าหรับผูป่้วยกระดูกสะโพกหกัท่ีเปล่ียนขอ้สะโพกเทียม 

ความคิดเห็นของ 
ผูท้รงคุณวฒิุ 

ขอ้เสนอแนะ 

5 4 3 2 1 
3 = อตัราการหายใจ มากกวา่ 34 คร้ัง/นาที เหน่ือยหอบมาก       
2.2 ระดับคาร์บอนไดออกไซด์ในเลอืด 
ประเมินจาก ระดบัคาร์บอนไดออกไซดแ์ละภาวะกรดด่างใน
ร่างกาย  (ค่าปกติ 35-45 mmHg) 
0 = PaCo2 35-45 mmHg ภาวะกรด-ด่าง ปกติ 
1 = PaCo2 46-55 mmHg เกิดภาวะกรดในร่างกายนอ้ย หรือ PaCo2 
24-34 mmHg เกิดภาวะด่างในร่างกายนอ้ย 
2 = PaCo2 56-66 mmHg เกิดภาวะกรดในร่างกายปานกลาง หรือ  
PaCo2 13-23 mmHg เกิดภาวะด่างในร่างกายปานกลาง 
3 = PaCo2 มากกวา่ 66 mmHg เกิดภาวะกรดในร่างกายมาก หรือ  
นอ้ยกวา่ PaCo2 13 mmHg เกิดภาวะกรดในร่างกายมาก 
2.3 ระดับออกซิเจนในเลอืด 
ประเมินจาก ระดบัออกซิเจนในกระแสเลือด  
0 = PaO2 80-100 mmHg ปกติ 
1 = PaO2 60-79 mmHg  mild  Hypoxemia 
2 = PaO2 40-59 mmHg moderate  Hypoxemia 
3 = PaO2 นอ้ยกวา่ 40 mmHg Severe  Hypoxemia 
2.4 ระดับความเข้มข้นของเม็ดเลอืดแดง 
ประเมินจาก ค่าฮีมาโตคริต (Hct) ภาวะซีด  
0 =  เพศชาย 40-50 %   เพศหญิง 36-44 % ปกติ 
1 =  เพศชาย 30-39 % เพศหญิง  27-35 % ซีดเลก็นอ้ย 
2 =  เพศชาย 20-29 % เพศหญิง  18 -26 % ซีดปานกลาง 
3 =  เพศชาย เท่ากบัหรือ ต ่ากวา่ 19 % เพศหญิงเท่ากบั17หรือ  ต ่า
กวา่ 17 %   ซีดรุนแรง 
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2.5 การขับถ่ายปัสสาวะ 
ประเมินจาก จ านวน ลกัษณะ และสีของปัสสาวะ 

      

2.5.1 จ  านวน ประมาณ 1,200- 1,500 มิลลิลิตรต่อวนั ในผูใ้หญ่  
0 = เป็นไปตามเกณฑ/์ไม่มีความผดิปกติ         
1 = ไม่เป็นไปตามเกณฑ/์มีความผดิปกติ 
2.5.2 ปัสสาวะสีเหลือง ใส ไม่มีตะกอน 
0 = เป็นไปตามเกณฑ/์ไม่มีความผดิปกติ        
1 = ไม่เป็นไปตามเกณฑ/์มีความผดิปกติ 
2.6 ภาวะน า้เกนิ 
ประเมินจาก อาการบวมกดบุ๋ม 
0 = ไม่มีภาวะบวมกดบุ๋ม 
1 =  มีภาวะบวมกดบุ๋มขนาดนอ้ยกวา่ 0.6  ซ.ม. และกลบัคืนสู่
สภาพปกติภายใน  10   -  15 วินาที 
2 =  มีภาวะบวมกดบุ๋มปานกลาง กดบุ๋มขนาด  0.6  -  1.3  ซ.ม. 
และกลบัคืนสู่สภาพปกติภายใน 1- 2  นาที 
3 = มีภาวะบวมกดบุ๋มมาก กดบุ๋มขนาด   1.3  ซ.ม. ข้ึนไปและ
กลบัคืนสู่สภาพปกติภายใน   2  -  5  นาที 
2.7 ภาวะการขาดน า้ 
ประเมินจาก การสูญเสียน ้าของร่างกาย  
0 =ไม่ขาดน ้า ไม่มีตาลึกหรือริมฝีปากแหง้น ้า เสียน ้าไม่เกินร้อยละ 
2 ของน ้าหนกัตวั 
1 = ขาดน ้านอ้ย กระหายน ้า อ่อนเพลียเลก็นอ้ย เสียน ้าประมาณ
ร้อยละ 3-5 ของน ้าหนกัตวั 
2 =  ขาดน ้าปานกลาง อ่อนเพลีย กระหายน ้า ล้ินแหง้ ตาลึก ชีพจร
เร็ว ความดนัโลหิตต ่า เสียน ้าประมาณร้อยละ 5-7 ของน ้าหนกัตวั 
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3 = ขาดน ้ารุนแรง อ่อนเพลียมาก ตาลึก ชีพจรเบาเร็ว     
เสียน ้าประมาณร้อยละ 8-10 ของน ้าหนกัตวั 

      

2.8 การติดเช้ือ 
ประเมินจาก จ  านวนเมด็เลือดขาว (White blood cell) ไม่เกิน 3.5- 
11x103/ลิตร ผลการตรวจ culture /  sensitivity จากแหล่งติดเช้ือ
ปกติ และ ไม่มีไข ้อุณหภูมิ 36.5-37.4 องศาเซลเซียส  
0 = เป็นไปตามเกณฑ/์ไม่มีความผดิปกติ        
1 = ไม่เป็นไปตามเกณฑ/์มีความผดิปกติ 
2.9 สภาวะทางระบบประสาท 
ประเมินจาก ระดบัความรู้สึกตวั สญัญาณชีพ ก าลงัของกลา้มเน้ือ 
และม่านตา 
2.9.1 ระดบัความรู้สึกตวัของผูป่้วย รู้สึกตวั ลืมตาไดเ้อง พดูคุยได้
ไม่สบัสน สามารถท าตามค าสัง่ 
0 = เป็นไปตามเกณฑ/์ไม่มีความผดิปกติ         
1 = ไม่เป็นไปตามเกณฑ/์มีความผดิปกติ 
2.9.2 สัญญาณชีพ   
2.9.2.1 อุณหภูมิของร่างกาย 36.4-37.4 องศาเซลเซียส 
0 = เป็นไปตามเกณฑ/์ไม่มีความผดิปกติ         
1= ไม่เป็นไปตามเกณฑ/์มีความผดิปกติ 
2.9.2.2 อตัราการเตน้ของหวัใจ 60-80 คร้ัง/นาที จงัหวะการเตน้
สม ่าเสมอ 
0 = เป็นไปตามเกณฑ/์ไม่มีความผดิปกติ         
1= ไม่เป็นไปตามเกณฑ/์มีความผดิปกติ 
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2.9.2.3 อตัราการหายใจ 16-22 คร้ัง/นาที สม ่าเสมอ 
0 =  เป็นไปตามเกณฑ/์ไม่มีความผดิปกติ         
1 = ไม่เป็นไปตามเกณฑ/์มีความผดิปกติ 

      

2.9.2.4 ความดนัโลหิต Systolic อยูใ่นช่วง 130-139 mmHg และ 
Diastolic อยูใ่นช่วง  85-89 mmHg 
0 =  เป็นไปตามเกณฑ/์ไม่มีความผดิปกติ         
1 = ไม่เป็นไปตามเกณฑ/์มีความผดิปกติ 
2.9.2.5 รูม่านตา ขนาดเสน้ผา่ศูนยก์ลาง 2.5-3 min และมีปฏิกิริยา
ต่อแสงทั้งสองขา้ง 
0 =  เป็นไปตามเกณฑ/์ไม่มีความผดิปกติ         
1 = ไม่เป็นไปตามเกณฑ/์มีความผดิปกติ 
2.9.2.6  การเคล่ือนไหวและก าลงัของแขนขา  ออกแรงไดเ้ตม็ท่ี 
ตา้นแรงไดดี้ ยกเวน้ ขาขา้งท่ีผา่ตดั 
0 =  เป็นไปตามเกณฑ/์ไม่มีความผดิปกติ         
1 = ไม่เป็นไปตามเกณฑ/์มีความผดิปกติ 
2.10 ภาวะโภชนาการ 
ประเมินจาก Serum prealbumin และ Serum albumin และดชันี
มวลกาย 
2.10.1  Serum prealbumin  
0 = Serum prealbumin มากกวา่ 30 MG/DL 
1 = Serum prealbumin 20-29 MG/DL 
2 = Serum prealbumin 15-19 MG/DL 
3 = Serum prealbumin นอ้ยกวา่ 15 MG/DL 
2.10.2  Serum albumin  
0 =   Serum albumin มากกวา่ 4 มก./ดล 
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1 =  Serum albumin 3.5-4 มก./ดล 
2 =  Serum albumin 2-3.4 มก./ดล 
3 = Serum albumin นอ้ยกวา่ 2 มก./ดล 

      

2.10.3 ดชันีมวลกาย  
0 =  ปกติ BMI 18.5-24.9  
1 =  ผดิปกติเลก็นอ้ย BMI 18.4-19.9 ผอมเลก็นอ้ย และ BMI 25.0-
29.9 อว้นเลก็นอ้ย  
2 =  ผดิปกติปานกลาง BMI  17.0-18.3 ผอมปานกลาง และ BMI  
30.0-39.9 อว้นปานกลาง 
3 =  ผดิปกติมาก BMI นอ้ยกวา่ 16.9 ผอมมาก และ BMI  40   
อว้นมาก 
2.11 ความสมบูรณ์ของเนือ้เยือ่ 
ประเมินจาก ผวิหนงัและเยือ่บุ ผวิหนงัตึงชุ่มช้ืน แผลหายเร็ว  
0 =  เป็นไปตามเกณฑ/์ไม่มีความผดิปกติ        
1 =  ไม่เป็นไปตามเกณฑ/์มีความผดิปกติ 
2.12 การรับรู้  
ประเมินจาก การรับรู้ต่อความรูสึกและสติปัญญา 
2.12.1 รับรู้ต่อความเจบ็ปวด การไดย้นิ การมองเห็น 
รับรู้ วนั เวลา สถานท่ี บุคคล และการทรงตวั 
0 =  เป็นไปตามเกณฑ/์ไม่มีความผดิปกติ    
1 =  ไม่เป็นไปตามเกณฑ/์มีความผดิปกติ 
2.12.2 ไม่หลงลืม มีความสนใจ มีการใชแ้ละเขา้ใจภาษา สามารถ
ส่ือสารกบัผูอ่ื้นและผูดู้แลได ้
0 =  เป็นไปตามเกณฑ/์ไม่มีความผดิปกติ        
1 =  ไม่เป็นไปตามเกณฑ/์มีความผดิปกติ 
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2.13 ภาวะแทรกซ้อน 
  2.13.1 ภาวะแทรกซอ้นการเกิดแผลกดทบั 
ประเมินจาก สภาพผวิหนงัไม่มีรอยแดงจากการกดทบัหรือมีรอย
แดงแต่จางไปไดเ้องภายใน 15-20 นาที 
0 =  เป็นไปตามเกณฑ ์/ ไม่มีความผดิปกติ 
1 = ไม่เป็นไปตามเกณฑ ์/ มีความผดิปกติ 
2.13.2  ภาวะแทรกซอ้นการติดเช้ือท่ีแผลผา่ตดั 
ประเมินจาก บริเวณแผลผา่ตดัไม่มีอาการบวม แดง ร้อน และปวด 
ไม่มีส่ิงขบัหลัง่ออกจากแผลผา่ตดั 
0 =  เป็นไปตามเกณฑ ์/ ไม่มีความผดิปกติ 
1 =  ไม่เป็นไปตามเกณฑ ์/ มีความผดิปกติ 
  2.13.3 ภาวะแทรกซอ้นจากการเล่ือนหลุดของขอ้สะโพกเทียม 
ประเมินจาก  ไม่มีอาการปวดเม่ือเคล่ือนไหวขอ้สะโพก ขาขา้ง
ผา่ตดัไม่สั้นลง ไม่ปวด ไม่มีบวมบริเวณขอ้สะโพก ไม่มีลกัษณะ
หมุนเขา้หรือบิดออกของขอ้สะโพก 
0 =  เป็นไปตามเกณฑ ์/ ไม่มีความผดิปกติ 
1 =  ไม่เป็นไปตามเกณฑ ์/ มีความผดิปกติ 
  2.13.4  ภาวะแทรกซอ้นจากการติดเช้ือทางเดินปัสสาวะ 
ประเมินจาก ลกัษณะการขบัถ่ายปัสสาวะไม่บ่อย ไม่ล าบาก ไม่
กระปริบกระปรอย และปัสสาวะไม่ขุ่น  ไม่มีไข ้พบเมด็เลือดขาว
นอ้ยกวา่ หรือเท่ากบั 10 wbc/มล.  
0 =  เป็นไปตามเกณฑ ์/ ไม่มีความผดิปกติ 
1 =  ไม่เป็นไปตามเกณฑ ์/ มีความผดิปกติ 
2.13.5 ภาวะแทรกซอ้นจากการติดเช้ือทางเดินหายใจ 
ประเมินจาก ลกัษณะการหายใจ สัญญาณชีพปกติ 
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ไม่มีอาการไอมีเสมหะ       
0 =  เป็นไปตามเกณฑ ์/ ไม่มีความผดิปกติ 
1 =  ไม่เป็นไปตามเกณฑ ์/ มีความผดิปกติ 
2.13.6 ภาวะแทรกซอ้นจากการเกิดล่ิมเลือดอุดตนัในหลอดเลือด
ด าลึก 
ประเมินจาก อุณหภูมิของขา สีผวิท่ีขาและส้นเทา้ปกติชีพจรท่ีขา
ทั้งสองขา้งเท่ากนั ไม่มีอาการบวม ปวดบริเวณขาและน่อง  
0 =  เป็นไปตามเกณฑ ์/ ไม่มีความผดิปกติ 
1 =  ไม่เป็นไปตามเกณฑ ์/ มีความผดิปกติ 
2.13.7 ภาวะแทรกซอ้นจากการเกิดล่ิมเลือดอุดตนัในปอด 
ประเมินจาก อาการแน่นหนา้อก  หายใจล าบาก หายใจเร็ว เหน่ือย 
ชีพจรเร็ว ไอหรือไอเป็นเลือด 
0 =  เป็นไปตามเกณฑ ์/ ไม่มีความผดิปกติ 
1 =  ไม่เป็นไปตามเกณฑ ์/ มีความผดิปกติ 
3. กลุ่มสุขภาพจิตสังคม 
3.1 การยอมรับภาวะความเจ็บป่วย 
ประเมินจาก การยอมรับการเปล่ียนแปลงของ 
สุขภาวะทางดา้นร่างกาย ยอมรับต่อการเปล่ียนแปลงของสุขภาวะ
ทางจิตใจ และสังคม 
0 =  เป็นไปตามเกณฑ ์/ ไม่มีความผดิปกติ 
1 =  ไม่เป็นไปตามเกณฑ ์/ มีความผดิปกติ 
3.2 การปรับตัวของร่างกายต่อความสามารถที่ลดลง 
ประเมินจาก ความสามารถปรับตวั โดยอาศยัสติปัญญาและ
เหตุผล 
0 =  สามารถปรับตวัไดเ้ป็นอยา่งดีโดยอาศยัสติปัญญาและเหตุผล  
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มีความเครียดนอ้ย 
1 =  สามารถปรับตวัไดบ้า้ง ไม่ไดบ้า้ง มีความเครียดปานกลาง แต่
ไม่กระทบต่อการท างาน หรือ การใชชี้วิตประจ าวนั 

      

2 = สามารถปรับตวัได ้แต่มีความเครียดสูง บางคร้ังตอ้งอาศยัการ
กินยาบา้ง 
3 = ไม่สามารถปรับตวัได ้มีความเครียดสูง ตอ้งการการรักษาดว้ย
ยาตลอดเวลา มีผลกระทบต่อการท างาน หรือ การใช้
ชีวิตประจ าวนั 
3.3 ความสามารถในการควบคุมตนเอง 
ประเมินจาก การเผชิญปัญหา ไดแ้ก่ ระบายความรู้สึกไม่สบายใจ
ได ้สีหนา้ยิม้แยม้ แจ่มใส มีความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง 
การยอมรับในโรคท่ีเป็น ใหค้วามร่วมมือในการรักษาและปฏิบติั
ตวั ตามค าแนะน าของแพทยแ์ละพยาบาล 
0 =  เป็นไปตามเกณฑ ์/ ไม่มีความผดิปกติ 
1 =  ไม่เป็นไปตามเกณฑ ์/ มีความผดิปกติ 
3.4 ความวติกกงัวล 
ประเมินจาก ระดบัความเครียด  
0 =  มีความเครียดระดบัต ่า เป็นความเครียดขนาดนอ้ยๆ แลว้
หายไปในระยะเวลาอนัสั้น เป็นความเครียดท่ีเกิดข้ึนใน
ชีวิตประจ าวนั 
1 = มีความเครียดในระดบัปานกลาง เป็นความเครียดท่ีเกิดข้ึน
เน่ืองจากมีส่ิงคุกคาม มีความวิตกกงัวล ความกลวั หรืออาการอ่ืน 
อยูใ่นเกณฑป์กติ ทัว่ๆ ไปไม่รุนแรง จนก่อใหเ้กิดอนัตรายแก่
ร่างกาย 
2 = มีความเครียดในระดบัสูง ไม่สามารถปรับตวัใหล้ด
ความเครียดลงไดใ้นเวลาอนัสั้น อยูใ่นขั้นอนัตราย 
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กลุ่มและรายการตวัช้ีวดัคุณภาพดา้นผลลพัธ์ทางการ 
พยาบาลส าหรับผูป่้วยกระดูกสะโพกหกัท่ีเปล่ียนขอ้สะโพกเทียม 

ความคิดเห็นของ 
ผูท้รงคุณวฒิุ 

ขอ้เสนอแนะ 

5 4 3 2 1 
3 = มีความเครียดในระดบัรุนแรง เป็นความเครียดระดบัสูง
ติดต่อกนั อยา่งต่อเน่ือง จนท าใหบุ้คคลมีความลม้เหลวในการ
ปรับตวั เกิดความเบ่ือหน่าย ทอ้แท ้หมดแรง ควบคุมไม่ได ้

      

4. กลุ่มสุขภาพความรู้และพฤติกรรมสุขภาพ 
4.1 การรักษาและคงไว้ซ่ึงการมีสุขภาพ  
4.1.1  มีความรู้เร่ืองการสร้างเสริมภูมิคุม้กนัโรค ทางดา้นร่างกาย  
ประเมินจาก การเตรียมสุขภาพร่างกายใหดี้อยูเ่สมอ หมัน่หา
ความรู้เร่ืองการดูแลตนเอง ท าความเขา้ใจในการเปล่ียนแปลงชีวิต 
เรียนรู้เพื่อหากิจกรรมท าในยามวา่ง 
0 =  เป็นไปตามเกณฑ ์/ ไม่มีความผดิปกติ 
1 =  ไม่เป็นไปตามเกณฑ ์/ มีความผดิปกติ 
4.1.2  มีความรู้เร่ืองการสร้างเสริมภูมิคุม้กนัโรค ทางดา้นจิตใจ 
ประเมินจาก การมีก าลงัใจ มีมุมมองในเชิงบวก พอใจในตนเอง 
ภาคภูมิใจในความดี ความถกูตอ้งของตนเอง 
0 =  เป็นไปตามเกณฑ ์/ ไม่มีความผดิปกติ 
1 =  ไม่เป็นไปตามเกณฑ ์/ มีความผดิปกติ 
4.1.3  ผูป่้วยปฏิบติัตวัเหมาะสมในการสร้างเสริมภูมิคุม้กนัโรค
ทางดา้นร่างกาย 
ประเมินจาก การดูแลสุขภาพไดดี้ ออกก าลงักายอยา่งสม ่าเสมอ 
ตรวจเช็คร่างกายตามก าหนดเวลา 
0 =  เป็นไปตามเกณฑ ์/ ไม่มีความผดิปกติ 
1 =  ไม่เป็นไปตามเกณฑ ์/ มีความผดิปกติ 
4.1.4  ผูป่้วยปฏิบติัตวัเหมาะสมในการสร้างเสริมภูมิคุม้กนัโรค
ทางดา้นจิตใจ 
ประเมินจาก ท ากิจกรรมดว้ยตนเอง ปฏิบติักิจกรรมนนัทนาการ  
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กลุ่มและรายการตวัช้ีวดัคุณภาพดา้นผลลพัธ์ทางการ 
พยาบาลส าหรับผูป่้วยกระดูกสะโพกหกัท่ีเปล่ียนขอ้สะโพกเทียม 

ความคิดเห็นของ 
ผูท้รงคุณวฒิุ ขอ้เสนอแนะ 

5 4 3 2 1  
กิจกรรมเพื่อความสงบสุขและเขา้ใจชีวิต ตามหลกัศาสนาท่ีตนนบั
ถือ 
0 =  เป็นไปตามเกณฑ ์/ ไม่มีความผดิปกติ 
1 =  ไม่เป็นไปตามเกณฑ ์/ มีความผดิปกติ 

      

4.2  ความรู้เกีย่วกบัสุขภาพ 
4.2.1 มีความรู้ในการส่งเสริมสุขภาพ ลดและป้องกนัการเกิดโรค 
ตลอดจนการชะลอความเส่ือมของร่างกาย 
ประเมินจาก การปฏิบติัตวัอยา่งง่ายๆ ตามหลกั อ. ท่ีส าคญั ไดแ้ก่ 
อาหาร  ออกก าลงักาย อนามยั อารมณ์  อุบติัเหตุ  
0 =  เป็นไปตามเกณฑ ์/ ไม่มีความผดิปกติ 
1 =  ไม่เป็นไปตามเกณฑ ์/ มีความผดิปกติ 
4.2.2 มีความรู้ต่อการจดัการโรคต่างๆ 
ประเมินจาก ปฏิบติัตามค าแนะน าของทีมสุขภาพ ไดแ้ก่ 
รับประทานอาหารมีประโยชน์ หาเวลาพกัผอ่น เม่ือเจบ็ป่วย
พยายามรักษาใหห้ายโดยเร็ว 
0 =  เป็นไปตามเกณฑ ์/ ไม่มีความผดิปกติ 
1 =  ไม่เป็นไปตามเกณฑ ์/ มีความผดิปกติ 
4.2.3 มีความรู้ในเร่ืองการป้องกนัการติดเช้ือ 
ประเมินจาก การรักษาความสะอาดของร่างกายใหส้ะอาดอยูเ่สมอ
โดยเฉพาะในช่องปาก  การดูแลสุขภาพใหแ้ขง็แรง 
0 =  เป็นไปตามเกณฑ ์/ ไม่มีความผดิปกติ 
1 =  ไม่เป็นไปตามเกณฑ ์/ มีความผดิปกติ 
4.3 ความรู้เกีย่วกบัการควบคุมความปลอดภัย 
4.3.1 มีความรู้เก่ียวกบัการควบคุมความปลอดภยัอนัเน่ืองจาก
ความผดิปกติของร่างกาย 
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กลุ่มและรายการตวัช้ีวดัคุณภาพดา้นผลลพัธ์ทางการ 
พยาบาลส าหรับผูป่้วยกระดูกสะโพกหกัท่ีเปล่ียนขอ้สะโพกเทียม 

ความคิดเห็นของ 
ผูท้รงคุณวฒิุ 

ขอ้เสนอแนะ 

5 4 3 2 1 
ประเมินจาก ระมดัระวงัตนเองไม่ใหเ้กิดอุบติัเหตุ โดยวธีิต่างๆ 
ไดแ้ก่ การใชอุ้ปกรณ์ช่วยพยงุเดิน ใส่แวน่สายตา ใชหู้ฟัง  
0 =  เป็นไปตามเกณฑ ์/ ไม่มีความผดิปกติ 
1 =  ไม่เป็นไปตามเกณฑ ์/ มีความผดิปกติ 

      

4.3.2 มีความรู้เก่ียวกบัการควบคุมความปลอดภยัส่ิงแวดลอ้มในท่ี
อยูอ่าศยั 
ประเมินจาก มีการปรับสภาพแวดลอ้มท่ีอยูอ่าศยัใหเ้หมาะสม 
ไดแ้ก่ พื้นราบ ไม่ล่ืน มีราวเกาะท่ีบนัได หอ้งน ้า ไม่มีส่ิงกีดขวาง
ทางเดิน แสงสวา่งเพยีงพอ เตียง เกา้อ้ี โถสว้มไม่สูงหรือต ่าเกินไป 
0 =  เป็นไปตามเกณฑ ์/ ไม่มีความผดิปกติ 
1 =  ไม่เป็นไปตามเกณฑ ์/ มีความผดิปกติ 
5. กลุ่มสุขภาพการรับรู้สุขภาพ 
5.1  การรับรู้ต่อความเจ็บป่วย 
5.1.1 รับรู้การเปล่ียนแปลงของสุขภาวะทางกาย 
ประเมินจาก การยอมรับการเปล่ียนแปลงอนัเน่ืองจาก
กระบวนการชรา ไดแ้ก่ การลืม การเคล่ือนไหว 
การทรงตวั และบุคลิกภาพทางร่างกาย 
0 =  เป็นไปตามเกณฑ ์/ ไม่มีความผดิปกติ 
1 =  ไม่เป็นไปตามเกณฑ ์/ มีความผดิปกติ 
5.1.2 รับรู้การเปล่ียนแปลงของสุขภาวะทางจิตใจ 
ประเมินจาก การยอมรับการเปล่ียนแปลงทางอารมณ์ ทางความคิด 
จากการสูญเสียบุคคลท่ีเป็นท่ีรักและท่ีพึ่ง 
0 =  เป็นไปตามเกณฑ ์/ ไม่มีความผดิปกติ 
1 =  ไม่เป็นไปตามเกณฑ ์/ มีความผดิปกติ 
5.1.3 รับรู้การเปล่ียนแปลงของสุขภาวะทางสังคม 
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กลุ่มและรายการตวัช้ีวดัคุณภาพดา้นผลลพัธ์ทางการ 
พยาบาลส าหรับผูป่้วยกระดูกสะโพกหกัท่ีเปล่ียนขอ้สะโพกเทียม 

ความคิดเห็นของ 
ผูท้รงคุณวฒิุ ขอ้เสนอแนะ 

5 4 3 2 1  
ประเมินจาก ความรู้สึกต่อตนเองในความสามารถในงานอาชีพ  
ในกิจกรรมเลก็ๆนอ้ยๆท่ีเป็นประโยชนแ์ก่ผูอ่ื้น ในครอบครัว และ
สังคม 
0 =  เป็นไปตามเกณฑ ์/ ไม่มีความผดิปกติ 
1 =  ไม่เป็นไปตามเกณฑ ์/ มีความผดิปกติ 

      

5.1.4 รับรู้ต่อความเจบ็ปวดท่ีบริเวณผา่ตดั  ความทรมานต่อ
ร่างกายของตนเอง 
ประเมินจาก ระดบัความเจบ็ปวด  
0 = ไม่เจบ็ปวดเลย  (  0   คะแนน ) 
1 = เจบ็ปวดเลก็นอ้ย (  1 - 3   คะแนน ) 
2 = เจบ็ปวดปานกลาง ( 4 – 6  คะแนน ) 
3 = เจบ็ปวดมาก  (  7 - 10   คะแนน ) 
5.1.5 ความรู้สึกสุขสบาย 
ประเมินจาก ความรู้สึกสุขสบายในชีวิต และความตอ้งการมี
ความสุขเพิ่มข้ึน 
0 =  มีความรู้สึกสุขสบายในชีวิตมาก หรือค่อนขา้งมาก ไม่
ตอ้งการส่ิงใดท่ีมากไปกวา่ท่ีเป็นอยู ่
1 =  มีความรู้สึกสุขสบายในชีวิตพอควร แต่ยงั 
ตอ้งการมีความสุขมากเพิ่มข้ึน 
2 =  มีความรู้สึกสุขสบายในชีวิตเลก็นอ้ย และขาดส่ิงท่ีท าใหมี้
ความสุข 
3 = ไม่มีความรู้สึกสุขสบาย เน่ืองจากชีวิตมีความทุกขม์าก 
5.2 ความพอใจต่อการดูแลสุขภาพ 
ประเมินจาก ระดบัความพึงพอใจต่อภาวะสุขภาพและความรู้สึก
เป็นทุกขเ์ก่ียวกบัโรค 
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กลุ่มและรายการตวัช้ีวดัคุณภาพดา้นผลลพัธ์ทางการ 
พยาบาลส าหรับผูป่้วยกระดูกสะโพกหกัท่ีเปล่ียนขอ้สะโพกเทียม 

ความคิดเห็นของ 
ผูท้รงคุณวฒิุ 

ขอ้เสนอแนะ 

5 4 3 2 1 
0 =  มีความพงึพอใจต่อภาวะสุขภาพมากและไม่มีความทุกข์
เก่ียวกบัโรค 
1 =  มีความพงึพอใจต่อภาวะสุขภาพปานกลาง มีความทุกขจ์าก
โรคท่ีเป็นอยูเ่ลก็นอ้ย 
2 =  มีความพงึพอใจต่อภาวะสุขภาพนอ้ย และกมี็ความทุกข์
เก่ียวกบัโรคปานกลาง 

      

3 = ไม่มีความพึงพอใจต่อภาวะสุขภาพมากและ  มีความทุกขจ์าก
โรคท่ีเป็นอยูม่าก  
6. กลุ่มสุขภาพครอบครัว  ผู้ดูแล 
6.1 การปรับตวัของครอบครัวหรือผู้ดูแลต่อสภาวะอาการของ
ผู้ป่วย 
ประเมินจาก ครอบครัวหรือผูดู้แล เขา้ใจความตอ้งการ ดา้น
ร่างกาย ดา้นจิตใจ ดา้นการยอมรับและยกยอ่ง ดา้น  การเงิน  และ
ใหก้ารตอบสนองความตอ้งการ 
0 =  เป็นไปตามเกณฑ ์/ ไม่มีความผดิปกติ 
1 =  ไม่เป็นไปตามเกณฑ ์/ มีความผดิปกติ 
6.2  ความพงึพอใจของญาติต่อการพยาบาล  
ประเมินจาก บุตรและทุกคนในครอบครัวหรือผูดู้แล มีความรู้สึก
มีคุณค่าในตนเองในการดูแล และเป็นการทดแทนพระคุณต่อ
บุพการี ระบายความรู้สึกไม่สบายใจได ้สีหนา้ยิม้แยม้ แจ่มใส  
0 =  เป็นไปตามเกณฑ ์/ ไม่มีความผดิปกติ 
1 =  ไม่เป็นไปตามเกณฑ ์/ มีความผดิปกติ 
6.3 ความเครียด และความวติกกงัวลของครอบครัวหรือผู้ดูแล 
ประเมินจาก ระดบัความเครียด  
0 =  ความเครียด และความวิตกกงัวลของครอบครัวอยูใ่นระดบัต ่า  
แลว้หายไปในระยะเวลาอนัสั้น เป็นความเครียดท่ีเกิดข้ึนใน 
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กลุ่มและรายการตวัช้ีวดัคุณภาพดา้นผลลพัธ์ทางการ 
พยาบาลส าหรับผูป่้วยกระดูกสะโพกหกัท่ีเปล่ียนขอ้สะโพกเทียม 

ความคิดเห็นของ 
ผูท้รงคุณวฒิุ 

ขอ้เสนอแนะ 

5 4 3 2 1 
ชีวิตประจ าวนั 
1 =  ความเครียด และความวิตกกงัวลของครอบครัวอยูใ่นระดบั
ปานกลาง เกิดข้ึนเน่ืองจากมีส่ิงคุกคาม มีความวิตกกงัวล ความ
กลวั  แต่ไม่รุนแรง จนก่อใหเ้กิดอนัตรายแก่ร่างกาย 
2 =  ความเครียด และความวิตกกงัวลของครอบครัวอยูใ่นระดบัสูง 
ไม่สามารถปรับตวัใหล้ดความเครียดลงไดใ้นเวลาอนัสั้น 

      

3 =  ความเครียด และความวิตกกงัวลของครอบครัวอยูใ่นระดบัสูง 
ท าใหมี้ความลม้เหลวในการปรับตวัจนเกิดความเบ่ือหน่าย ทอ้แท ้
หมดแรง ควบคุมไม่ได ้
6.4  สัมพนัธภาพระหว่างผู้ป่วยกบัครอบครัวหรือผู้ดูแล  
ประเมินจาก การดูแลเอาใจใส่ สนบัสนุน ส่งเสริมใหป้ฏิบติัตวั
ตามค าแนะน าของทีมสุขภาพอยา่งเคร่งครัด ไดแ้ก่ การออกก าลงั
กายอยา่งสม ่าเสมอ การปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัดว้ยกิริยาท่าทางท่ี
ถูกตอ้ง ไม่ทอดท้ิงผูป่้วยอยูต่ามล าพงั 
0 =  เป็นไปตามเกณฑ ์/ ไม่มีความผดิปกติ 
1 =  ไม่เป็นไปตามเกณฑ ์/ มีความผดิปกติ 
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     แบบสอบถามรอบท่ี 3 
ค าช้ีแจง 

1.ในการเกบ็ขอ้มูลรอบท่ี 3   มีจุดมุ่งหมายเพื่อใหผู้ท้รงคุณวฒิุไดพ้จิารณาค าตอบท่ีใหไ้วใ้น
การเกบ็ขอ้มูล รอบท่ี 2 วา่ยนืยนัความคิดเห็นเช่นเดิมหรือเปล่ียนแปลงความคิดเห็น   โดยมีรายการ
ผลลพัธ์เพิ่มเติมจากขอ้เสนอแนะของผูท้รงคุณวฒิุจากรอบท่ี 2  

2. เม่ือท่านพิจารณาแลว้ ไดโ้ปรดท าเคร่ืองหมาย (    )   ลงในช่องท่ีตรงกบัความคิดเห็น
ของท่าน   โดยความหมายของระดบัความคิดเห็นของท่าน   ต่อระดบัความส าคญัของตวัช้ีวดั   
ก าหนดเป็น 5, 4, 3, 2 และ 1   มีความหมายดงัน้ี 

5 หมายถึง   ขอ้ความดงักล่าวเป็นผลลพัธ์การพยาบาลท่ีเหมาะสมมากท่ีสุด 
4 หมายถึง   ขอ้ความดงักล่าวเป็นผลลพัธ์การพยาบาลท่ีเหมาะสมมาก 
3 หมายถึง   ขอ้ความดงักล่าวเป็นผลลพัธ์การพยาบาลท่ีเหมาะสมปานกลาง 
2 หมายถึง   ขอ้ความดงักล่าวเป็นผลลพัธ์การพยาบาลท่ีเหมาะสมนอ้ย 
1 หมายถึง   ขอ้ความดงักล่าวเป็นผลลพัธ์การพยาบาลท่ีเหมาะสมนอ้ยท่ีสุด

หรือไม่เหมาะสม 
3. เพื่อความสมบูรณ์ของผลการวิจยั   กรุณาตอบใหค้รบทุกขอ้   กรณีท่ีความคิดเห็นของท่าน

ในรอบน้ี   อยูน่อกขอบเขตค่าพิสยัระหวา่งควอไทล ์ซ่ึงหมายความวา่ความคิดเห็นของท่านไม่
สอดคลอ้งกบัความคิดเห็นของกลุ่มผูท้รงคุณวฒิุ โปรดระบุเหตุผลของท่านดว้ย   เพื่อน ามาใช้
ประโยชน์ในงานวิจยัต่อไป 
 

ค าช้ีแจง ค่าท่ีน าเสนอในแบบสอบถาม 
 ค่าท่ีน าเสนอ  ไดจ้ากการวิเคราะห์ขอ้มูลจากแบบสอบถาม รอบท่ี 2 ประกอบดว้ย 

1.ค่าทีเ่ป็นค าตอบของท่าน ในการตอบแบบสอบถามในรอบท่ี 2 ใชส้ัญลกัษณ์ 

2.ค่ามัธยฐาน (Median: Md) ความคิดเห็นของผูมี้ประสบการณ์ ใชส้ญัลกัษณ์   

ค่ามธัยฐาน  ท่ีผูท้รงคุณวฒิุมีความคิดเห็นต่อระดบัความเหมาะสมของตวัช้ีวดัแต่ละ
ตวัมีความหมาย  ดงัน้ี 

 4.50 –5.00 = ระดบัความเหมาะสมมากท่ีสุด 
3.50 - 4.49 = ระดบัความเหมาะสมมาก 
2.50 - 3.49 = ระดบัความเหมาะสมปานกลาง 
1.50 – 2.49 = ระดบัความเหมาะสมนอ้ย 
<  1.50  = ระดบัความเหมาะสมนอ้ยท่ีสุด 
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3. ค่าพสัิยระหว่างควอไทล์ (Interquartile  range: IR) ซ่ึงเป็นความคิดเห็นของ
ผูท้รงคุณวฒิุทั้ง  18 ท่าน  ท่ีมีต่อผลลพัธ์การพยาบาลส าหรับผูป่้วยกระดูกสะโพกหกัท่ีขอ้สะโพก
เทียมใชส้ัญลกัษณ์   

ค่า  IR  < 1.50  หมายถึง  ความคิดเห็นของผูท้รงคุณวฒิุในขอ้นั้นสอดคลอ้งกนั 
ค่า  IR  > 1.50  หมายถึง  ความคิดเห็นของผูท้รงคุณวฒิุในขอ้นั้นไม่สอดคลอ้งกนั 
ในกรณีท่ีค  าตอบของท่านท่ีอยูใ่นขอบเขต  หมายความวา่ ความคิดเห็นของท่าน
สอดคลอ้งกบัความคิดเห็นของกลุ่มผูท้รงคุณวฒิุหากค าตอบของท่าน ท่ีอยูน่อกขอบเขต   

หมายความวา่  ความคิดเห็นของท่านไม่สอดคลอ้งกบัความคิดเห็นของกลุ่มผูท้รงคุณวฒิุ 
 

ตวัอยา่งการแปลความหมายขอ้มูล 
 

กลุ่มและรายการตวัช้ีวดัคุณภาพดา้นผลลพัธ์การพยาบาลส าหรับ
ผูป่้วยกระดูกสะโพกหกัท่ีเปล่ียนขอ้สะโพกเทียม 

ความคิดเห็นของผูท้รงคุณวฒิุ 
ค าตอบของ
ผูท้รงคุณวฒิุ 

5 4 3 2 1 Median IR 

1.กลุ่มผลลพัธ์ดา้นท าหนา้ท่ีของร่างกาย 
1.5   การออกก าลงักาย  มีการออกก าลงักาย หรือมีกิจกรรมอยา่ง
สม ่าเสมอ 
เหตุผล …............................-.............. 

 





     
5 

 
1.25 

2. กลุ่มผลลพัธ์ดา้นท าหนา้ท่ีของร่างกาย 
2.2 ระดบัคาร์บอนไดออกไซดใ์นเลือด 
เหตุผล......................................... 

 
 

   3 2.25 

       การแปลความหมาย ขอ้ 1.5   การออกก าลงักาย  เป็นผลลพัธ์การพยาบาลท่ีผูท้รงคุณวุฒิมีความ
คิดเห็นสอดคลอ้งกนัและ ค าตอบของท่านสอดคลอ้งกบักลุ่ม   และในรอบท่ี 3 ท่านยนืยนัค าตอบเดิม
ใส่เคร่ืองหมาย  เป็นค าตอบในขอบเขต  ท่านไม่ตอ้งใหเ้หตุผลประกอบการแปลความหมาย ขอ้ 
2.2 ระดับคาร์บอนไดออกไซด์ในเลือด เป็นผลลัพธ์การพยาบาลท่ีผูท้รงคุณวุฒิมีความคิดเห็น
สอดคลอ้งกนั  และค าตอบของท่านท่ีไม่สอดคลอ้งกบักลุ่ม  เพราะอยูน่อกขอบเขต   และในรอบท่ี 
3  ถา้ท่านไม่เปล่ียนแปลงค าตอบ โดยยนืยนัความคิดเห็นเดิม ขอใหท่้านระบุเหตุผลประกอบ 
4. แบบสอบถามฉบบัน้ีเพิ่มเติมจากรอบท่ี 2 ในส่วนของการประเมินความเป็นไปไดใ้นการน าตวัช้ีวดั
ดา้นผลลพัธ์การพยาบาลนั้นไปใช ้โปรดพจิารณาตวัช้ีวดัแต่ละรายการมีความเป็นไปไดใ้นการ
น าไปใชเ้ป็นเกณฑก์ารประเมินคุณภาพมากนอ้ยเพียงใด  
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โปรดท าเคร่ืองหมาย   ลงในช่องท่ีตรงกบัความคิดเห็นของท่านโดยมีความหมายดงัน้ี 
5 หมายถึง   ตวัช้ีวดัมีความเป็นไปไดใ้นการน าไปใชม้ากท่ีสุด 
4 หมายถึง   ตวัช้ีวดัมีความเป็นไปไดใ้นการน าไปใชม้าก 
3 หมายถึง   ตวัช้ีวดัมีความเป็นไปไดใ้นการน าไปใชป้านกลาง 
2 หมายถึง   ตวัช้ีวดัมีความเป็นไปไดใ้นการน าไปใชน้อ้ย 
1 หมายถึง   ตวัช้ีวดัมีความเป็นไปไดใ้นการน าไปใชน้อ้ยท่ีสุด 
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กลุ่มและรายการตวัช้ีวดัคุณภาพดา้นผลลพัธ์การ
พยาบาลส าหรับผูป่้วยกระดูกสะโพกหกัท่ีเปล่ียนขอ้
สะโพกเทียม 

ความคิดเห็นของ
ผูท้รงคุณวฒิุ 

ค าตอบของ
กลุ่ม 

ความเป็นไปได้
ในการน าไปใช ้

5 4 3 2 1 Md IR 5 4 3 2 1 
1. กลุ่มสุขภาพการท าหน้าทีข่องร่างกาย 
1.1  การเคลือ่นไหวของร่างกาย 
ประเมินจาก ความสามารถในการเดินและการลง
น ้าหนกั 
0 = สามารถเดินไดแ้ละลงน ้าหนกัท่ีขาไดต้ามปกติ 
1 = สามารถเดินได ้และลงน ้าหนกัท่ีขาขา้งผา่ตดัได้
บางส่วน โดยใชโ้ครงโลหะช่วยเดิน 4 ขา ช่วยพยงุ 
2 = สามารถเดินไดแ้ต่ลงน ้าหนกัท่ีขาขา้งผา่ตดั
ไม่ได ้ตอ้งใชโ้ครงโลหะช่วยเดิน 4 ขา  
3 = ไม่สามารถเดินได ้
เหตุผล .......................................................... 

  
 

    
5 

 
0.25 

     

1.2  ความสามารถในการประกอบกจิวัตรประจ าวนั  
ประเมินจาก การดูแลตนเองในการท ากิจวตัร
ประจ าวนั เช่น อาบน ้า  รับประทานอาหาร ดูแลสุข
วิทยาส่วนบุคคล   
0 = สามารถท ากิจวตัรประจ าวนัไดต้ามปกติ 
1 = สามารถท ากิจวตัรประจ าวนัไดเ้ป็นส่วนใหญ่ 
ตอ้งไดรั้บการช่วยเหลือเลก็นอ้ย หรือบางคร้ัง 
2 = สามารถท ากิจวตัรประจ าวนัไดบ้า้ง แต่ตอ้ง
ไดรั้บการช่วยเหลือเป็นส่วนใหญ่ 
3 = ไม่สามารถท ากิจวตัรประจ าวนัได ้ 
เหตุผล................................................................ 

     5 0.25      

1.3 การพกัผ่อน   
ประเมินจาก สามารถผอ่นคลายความตึงเครียด ลด
ความเหน่ือยเพลีย และพกัผอ่นได ้
0 = เป็นไปตามเกณฑ/์ไม่มีความผดิปกติ       
1 = ไม่เป็นไปตามเกณฑ/์มีความผดิปกติ 

     5 1      
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กลุ่มและรายการตวัช้ีวดัคุณภาพดา้นผลลพัธ์การ
พยาบาลส าหรับผูป่้วยกระดูกสะโพกหกัท่ีเปล่ียนขอ้

สะโพกเทียม    

ความคิดเห็นของ
ผูท้รงคุณวฒิุ 

ค าตอบของ
กลุ่ม 

ความเป็นไปได้
ในการน าไปใช ้

5 4 3 2 1 Md IR 5 4 3 2 1 
เหตุผล …….............................................. 
1.4 การนอนหลบั  ประเมินจากระยะเวลาในการ
นอนและการต่ืนนอนตอนเชา้ 

            

1.4.1 นอนหลบัไดว้นัละ 7-8 ชัว่โมง  
0 = เป็นไปตามเกณฑ/์ไม่มีความผดิปกติ         
1 = ไม่เป็นไปตามเกณฑ/์มีความผดิปกติ 
เหตุผล……......................................... 

     4.5 1.25      

1.4.2  หลงัต่ืนนอนตอนเชา้สดช่ืน ไม่ง่วงนอนมาก
เวลากลางวนั 
0 = เป็นไปตามเกณฑ/์ไม่มีความผดิปกติ         
1 = ไม่เป็นไปตามเกณฑ/์มีความผดิปกติ 
เหตุผล................................................... 

     5 1      

1.5  การออกก าลงักาย 
ประเมินจาก มีการออกก าลงักาย หรือมีกิจกรรม
อยา่งสม ่าเสมอ 
0 = มีการออกก าลงักายหรือมีกิจกรรมท่ีท าต่อเน่ือง 
30 นาที ต่อคร้ัง สปัดาห์ละ5-6  คร้ัง ทุกสปัดาห์ 
1 = มีการออกก าลงักายหรือมีกิจกรรมท่ีท าต่อเน่ือง
ตั้งแต่ 15 - 30 นาที ต่อคร้ัง สปัดาห์ละ3-4  คร้ัง    
ทุกสัปดาห์ 
2 = การออกก าลงักายหรือมีกิจกรรมท่ีท าต่อเน่ือง
ตั้งแต่ 10 - 30 นาที ต่อคร้ัง สปัดาห์ละ1-2  คร้ัง   
บางสปัดาห์ 
3 =ไม่มีการออกก าลงักาย หรือมีกิจกรรมท่ีใช้
พลงังานเพียงเลก็นอ้ย กระท าไม่สม ่าเสมอ 
เหตุผล ................................................... 

     5 1.25      
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กลุ่มและรายการตวัช้ีวดัคุณภาพดา้นผลลพัธ์การ
พยาบาลส าหรับผูป่้วยกระดูกสะโพกหกัท่ีเปล่ียนขอ้
สะโพกเทียม    

ความคิดเห็น
ของ

ผูท้รงคุณวฒิุ 

ค าตอบของ
กลุ่มผู ้

ความเป็นไปไดใ้น
การน าไปใช ้

5 4 3 2 1 Md IR 5 4 3 2 1 
2.กลุ่มสุขภาพสรีรวทิยา 
2.1 สภาวะการหายใจ   
ประเมินจาก อตัราการหายใจและความสม ่าเสมอ) 
0 = อตัราการหายใจ 16-22 คร้ัง/นาที อยา่งสม ่าเสมอ 
1 = อตัราการหายใจ 23-28 คร้ัง/นาที เหน่ือยเลก็นอ้ย  
2 = อตัราการหายใจมากกวา่ 28 คร้ัง/นาที เหน่ือย หอบ 
3 = อตัราการหายใจ มากกวา่ 34 คร้ัง/นาที เหน่ือยหอบ
มาก 
เหตุผล.................................................. 

      
4 

 
1.25 

     

2.2 ระดับคาร์บอนไดออกไซด์ในเลอืด 
ประเมินจาก ระดบัคาร์บอนไดออกไซดแ์ละภาวะกรด
ด่างในร่างกาย  (ค่าปกติ 35-45 mmHg) 
0 = PaCo2 35-45 mmHg ภาวะกรด-ด่าง ปกติ 
1 = PaCo2 46-55 mmHg เกิดภาวะกรดในร่างกายนอ้ย 
หรือ PaCo2 24-34 mmHg เกิดภาวะด่างในร่างกายนอ้ย 
2 = PaCo2 56-66 mmHg เกิดภาวะกรดในร่างกายปาน
กลาง หรือ  PaCo2 13-23 mmHg เกิดภาวะด่างใน
ร่างกายปานกลาง 
3 = PaCo2 มากกวา่ 66 mmHg เกิดภาวะกรดในร่างกาย
มาก หรือ  นอ้ยกวา่ PaCo2 13 mmHg เกิดภาวะกรดใน
ร่างกายมาก 
เหตุผล............................................................ 

     3 2.25      
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กลุ่มและรายการตวัช้ีวดัคุณภาพดา้นผลลพัธ์การ
พยาบาลส าหรับผูป่้วยกระดูกสะโพกหกัท่ีเปล่ียนขอ้
สะโพกเทียม    

ความคิดเห็นของ
ผูท้รงคุณวฒิุ 

ค าตอบ
ของกลุ่ม 

ความเป็นไปไดใ้น
การน าไปใช ้

5 4 3 2 1 Md IR 5 4 3 2 1 
2.3 ระดับออกซิเจนในเลอืด 
ประเมินจาก ระดบัออกซิเจนในกระแสเลือด  
0 = PaO2 80-100 mmHg ปกติ 
1 = PaO2 60-79 mmHg  mild  Hypoxemia 
2 = PaO2 40-59 mmHg moderate  Hypoxemia 
3 = PaO2 นอ้ยกวา่ 40 mmHg Severe  Hypoxemia 
เหตุผล................................................... 

     4 2      

2.4 ระดับความเข้มข้นของเม็ดเลอืดแดง 
ประเมินจาก ค่าฮีมาโตคริต (Hct) ภาวะซีด  
0 =  เพศชาย 40-50 %   เพศหญิง 36-44 % ปกติ 
1 =  เพศชาย 30-39 % เพศหญิง  27-35 % ซีดเลก็นอ้ย 
2 =  เพศชาย 20-29 % เพศหญิง  18 -26 % ซีดปานกลาง 
3 =  เพศชาย เท่ากบัหรือ ต ่ากวา่ 19 % เพศหญิงเท่ากบั
17หรือ  ต ่ากวา่ 17 %   ซีดรุนแรง 
เหตุผล.......................................................... 

     5 2      

2.5 การท าหน้าทีข่องระบบขับถ่ายปัสสาวะ 
ประเมินจาก จ านวน ลกัษณะ และสีของปัสสาวะ 

            

2.5.1 จ  านวน ประมาณ 1,200- 1,500 มิลลิลิตรต่อวนั 
ในผูใ้หญ่  
0 = เป็นไปตามเกณฑ/์ไม่มีความผดิปกติ         
1 = ไม่เป็นไปตามเกณฑ/์มีความผดิปกติ 
เหตุผล...................................................... 

     4 2      

2.5.2 ปัสสาวะสีเหลือง ใส ไม่มีตะกอน 
0 = เป็นไปตามเกณฑ/์ไม่มีความผดิปกติ        
1 = ไม่เป็นไปตามเกณฑ/์มีความผดิปกติ 
เหตุผล........................................................... 

     5 1      
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กลุ่มและรายการตวัช้ีวดัคุณภาพดา้นผลลพัธ์การ
พยาบาลส าหรับผูป่้วยกระดูกสะโพกหกัท่ีเปล่ียนขอ้

สะโพกเทียม    

ความคิดเห็นของ
ผูท้รงคุณวฒิุ 

ค าตอบ
ของกลุ่ม 

ความเป็นไปไดใ้นการ
น าไปใช ้

5 4 3 2 1 Md IR 5 4 3 2 1 
2.6 ภาวะน า้เกนิ 
ประเมินจาก อาการบวมกดบุ๋ม 
0 = ไม่มีภาวะบวมกดบุ๋ม 
1 =  มีภาวะบวมกดบุ๋มขนาดนอ้ยกวา่ 0.6  ซ.ม. และ
กลบัคืนสู่สภาพปกติภายใน  10   -  15 วินาที 
2 =  มีภาวะบวมกดบุ๋มปานกลาง กดบุ๋มขนาด  0.6  -  
1.3  ซ.ม. และกลบัคืนสู่สภาพปกติภายใน 1- 2  นาที 
3 = มีภาวะบวมกดบุ๋มมาก กดบุ๋มขนาด   1.3  ซ.ม. ข้ึน
ไปและกลบัคืนสู่สภาพปกติภายใน   2  -  5  นาที 
เหตุผล................................................................... 

     4 2.25      

2.7 ภาวะการขาดน า้  ประเมินจาก การสูญเสียน ้าของ
ร่างกาย  
0 =ไม่ขาดน ้า ไม่มีตาลึกหรือริมฝีปากแหง้น ้า เสียน ้าไม่
เกินร้อยละ 2 ของน ้าหนกัตวั 
1 = ขาดน ้านอ้ย กระหายน ้า อ่อนเพลียเลก็นอ้ย เสียน ้า
ประมาณร้อยละ 3-5 ของน ้าหนกัตวั 
2 =  ขาดน ้าปานกลาง อ่อนเพลีย กระหายน ้า ล้ินแหง้ 
ตาลึก ชีพจรเร็ว ความดนัโลหิตต ่า เสียน ้าประมาณร้อย
ละ 5-7 ของน ้าหนกัตวั 
3 = ขาดน ้ารุนแรง อ่อนเพลียมาก ตาลึก ชีพจรเบาเร็ว     
เสียน ้าประมาณร้อยละ 8-10 ของน ้าหนกัตวั 
เหตุผล.................................................................. 

     4.5 1.25      

2.8 การติดเช้ือประเมินจาก จ  านวนเมด็เลือดขาว 
(White blood cell) ไม่เกิน 3.5- 11x103/ลิตร ผลการ
ตรวจ culture /  sensitivity จากแหล่งติดเช้ือปกติ และ 
ไม่มีไข ้อุณหภูมิ36.5-37.4 องศาเซลเซียส  
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กลุ่มและรายการตวัช้ีวดัคุณภาพดา้นผลลพัธ์การ
พยาบาลส าหรับผูป่้วยกระดูกสะโพกหกัท่ีเปล่ียนขอ้

สะโพกเทียม    

ความคิดเห็นของ
ผูท้รงคุณวฒิุ 

ค าตอบ
ของกลุ่ม 

ความเป็นไปไดใ้น
การน าไปใช ้

5 4 3 2 1 Md IR 5 4 3 2 1 
0 = เป็นไปตามเกณฑ/์ไม่มีความผดิปกติ        
1 = ไม่เป็นไปตามเกณฑ/์มีความผดิปกติ 
เหตุผล............................................................. 

     5 1      

2.9 สภาวะทางระบบประสาท ประเมินจาก ระดบัความ
รู้สึกตวั สญัญาณชีพ ก าลงัของกลา้มเน้ือและม่านตา 
2.9.1 ระดบัความรู้สึกตวัของผูป่้วย รู้สึกตวั ลืมตาไดเ้อง 
พดูคุยไดไ้ม่สบัสน สามารถท าตามค าสัง่ 
0 = เป็นไปตามเกณฑ/์ไม่มีความผดิปกติ         
1 = ไม่เป็นไปตามเกณฑ/์มีความผดิปกติ 
เหตุผล............................................................. 

     5 0      

2.9.2 สัญญาณชีพ   
2.9.2.1 อุณหภูมิของร่างกาย 36.4-37.4 องศาเซลเซียส 
0 = เป็นไปตามเกณฑ/์ไม่มีความผดิปกติ         
1= ไม่เป็นไปตามเกณฑ/์มีความผดิปกติ 
เหตุผล................................................................. 

      
5 

 
0 

     

2.9.2.2 อตัราการเตน้ของหวัใจ 60-100 คร้ัง/นาที 
จงัหวะการเตน้สม ่าเสมอ 
0 = เป็นไปตามเกณฑ/์ไม่มีความผดิปกติ         
1= ไม่เป็นไปตามเกณฑ/์มีความผดิปกติ 
เหตุผล............................................................. 

     5 0.25      

2.9.2.3 อตัราการหายใจ 16-22 คร้ัง/นาที สม ่าเสมอ 
0 =  เป็นไปตามเกณฑ/์ไม่มีความผดิปกติ         
1 = ไม่เป็นไปตามเกณฑ/์มีความผดิปกติ 
0) เป็นไปตามเกณฑ/์ไม่มีความผดิปกติ        
เหตุผล.......................................................................... 

     5 0      

2.9.2.4 ความดนัโลหิต Systolic อยูใ่นช่วง 90-140 
mmHg และ Diastolic อยูใ่นช่วง  60-90 mmHg 
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กลุ่มและรายการตวัช้ีวดัคุณภาพดา้นผลลพัธ์การ
พยาบาลส าหรับผูป่้วยกระดูกสะโพกหกัท่ีเปล่ียนขอ้

สะโพกเทียม    

ความคิดเห็นของ
ผูท้รงคุณวฒิุ 

ค าตอบ
ของกลุ่ม 

ความเป็นไปไดใ้น
การน าไปใช ้

5 4 3 2 1 Md IR 5 4 3 2 1 
0 =  เป็นไปตามเกณฑ/์ไม่มีความผดิปกติ         
1 = ไม่เป็นไปตามเกณฑ/์มีความผดิปกติ 
เหตุผล................................................................... 

     5 0      

2.9.2.5 รูม่านตา ขนาดเสน้ผา่ศูนยก์ลาง 2.5-3 min และ
มีปฏิกิริยาต่อแสงทั้งสองขา้ง 
0 =  เป็นไปตามเกณฑ/์ไม่มีความผดิปกติ         
1 = ไม่เป็นไปตามเกณฑ/์มีความผดิปกติ 
เหตุผล ................................................................... 

     5 2      

2.9.2.6  การเคล่ือนไหวและก าลงัของแขนขา  ออกแรง
ไดเ้ตม็ท่ี ตา้นแรงไดดี้ ยกเวน้ ขาขา้งท่ีผา่ตดั 
0 =  เป็นไปตามเกณฑ/์ไม่มีความผดิปกติ         
1 = ไม่เป็นไปตามเกณฑ/์มีความผดิปกติ 
เหตุผล ................................................................. 

     5 0      

2.10 ภาวะโภชนาการ  ประเมินจาก Serum prealbumin 
และ Serum albumin และดชันีมวลกาย 
 2.10.1  Serum prealbumin  
0 = Serum prealbumin มากกวา่ 30 MG/DL 
1 = Serum prealbumin 20-29 MG/DL 
2 = Serum prealbumin 15-19 MG/DL 
3 = Serum prealbumin นอ้ยกวา่ 15 MG/DL 
เหตุผล ......................................................................... 

      
 

4.5 

 
 
2 

     

2.10.2  Serum albumin  
0 =   Serum albumin มากกวา่ 4 มก./ดล 
1 =  Serum albumin 3.5-4 มก./ดล 
2 =  Serum albumin 2-3.4 มก./ดล 
3 = Serum albumin นอ้ยกวา่ 2 มก./ดล 
เหตุผล ..................................................................... 

     5 1.25      
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กลุ่มและรายการตวัช้ีวดัคุณภาพดา้นผลลพัธ์การ
พยาบาลส าหรับผูป่้วยกระดูกสะโพกหกัท่ีเปล่ียนขอ้

สะโพกเทียม    

ความคิดเห็นของ
ผูท้รงคุณวฒิุ 

ค าตอบ
ของกลุ่ม 

ความเป็นไปไดใ้น
การน าไปใช ้

5 4 3 2 1 Md IR 5 4 3 2 1 
2.10.3 ดชันีมวลกาย  
0 =  ปกติ BMI 18.5-24.9  
1 =  ผดิปกติเลก็นอ้ย BMI 18.4-19.9 ผอมเลก็นอ้ย และ 
BMI 25.0-29.9 อว้นเลก็นอ้ย  
2 =  ผดิปกติปานกลาง BMI  17.0-18.3 ผอมปานกลาง 
และ BMI  30.0-39.9 อว้นปานกลาง 
3 =  ผดิปกติมาก BMI นอ้ยกวา่ 16.9 ผอมมาก และ 
BMI เท่ากบั 40 และ มากกวา่ 40   อว้นมาก 
เหตุผล .................................................................... 

     5 1.25      

2.11 ความสมบูรณ์ของเนือ้เยือ่ 
ประเมินจาก ผวิหนงัและเยือ่บุ ผวิหนงัตึงชุ่มช้ืน แผล
หายเร็ว  
0 =  เป็นไปตามเกณฑ/์ไม่มีความผดิปกติ        
1 =  ไม่เป็นไปตามเกณฑ/์มีความผดิปกติ 
เหตุผล ................................................................... 

     5 2      

2.12 การรับรู้  
ประเมินจาก การรับรู้ต่อความรูสึกและสติปัญญา 
2.12.1 รับรู้ต่อความเจบ็ปวด การไดย้นิ การมองเห็น 
รับรู้ วนั เวลา สถานท่ี บุคคล และการทรงตวั 
0 =  เป็นไปตามเกณฑ/์ไม่มีความผดิปกติ    
1 =  ไม่เป็นไปตามเกณฑ/์มีความผดิปกติ 
เหตุผล ....................................................................... 

      
 
5 

 
 
1 

     

2.12.2 ไม่หลงลืม มีความสนใจ มีการใชแ้ละเขา้ใจ
ภาษา สามารถส่ือสารกบัผูอ่ื้นและผูดู้แลได ้
0 =  เป็นไปตามเกณฑ/์ไม่มีความผดิปกติ        
1 =  ไม่เป็นไปตามเกณฑ/์มีความผดิปกติ 
เหตุผล ................................................................. 

     5 1      
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กลุ่มและรายการตวัช้ีวดัคุณภาพดา้นผลลพัธ์การ
พยาบาลส าหรับผูป่้วยกระดูกสะโพกหกัท่ีเปล่ียนขอ้

สะโพกเทียม    

ความคิดเห็นของ
ผูท้รงคุณวฒิุ 

ค าตอบของ
กลุ่ม 

ความเป็นไปไดใ้นการ
น าไปใช ้

5 4 3 2 1 Md IR 5 4 3 2 1 

2.13 ภาวะแทรกซ้อน 
2.13.1 ภาวะแทรกซอ้นการเกิดแผลกดทบั 
ประเมินจาก สภาพผวิหนงัไม่มีรอยแดงจากการกด
ทบัหรือมีรอยแดงแต่จางไปไดเ้องภายใน 15-20 
นาที 
0 =  เป็นไปตามเกณฑ ์/ ไม่มีความผดิปกติ 
1 = ไม่เป็นไปตามเกณฑ ์/ มีความผดิปกติ 
เหตุผล ............................................................... 

      
5 

 
0 

     

2.13.2  ภาวะแทรกซอ้นการติดเช้ือท่ีแผลผา่ตดั 
ประเมินจาก บริเวณแผลผา่ตดัไม่มีอาการบวม แดง 
ร้อน และปวด ไม่มีส่ิงขบัหลัง่ออกจากแผลผา่ตดั 
0 =  เป็นไปตามเกณฑ ์/ ไม่มีความผดิปกติ 
1 =  ไม่เป็นไปตามเกณฑ ์/ มีความผดิปกติ 
เหตุผล ......................................................... 

     5 0.25      

2.13.3 ภาวะแทรกซอ้นจากการเล่ือนหลุดของขอ้
สะโพกเทียม 
ประเมินจาก  ไม่มีอาการปวดเม่ือเคล่ือนไหวขอ้
สะโพก ขาขา้งผา่ตดัไม่สั้นลง ไม่ปวด ไม่มีบวม
บริเวณขอ้สะโพก ไม่มีลกัษณะหมุนเขา้หรือบิดออก
ของขอ้สะโพก 
0 =  เป็นไปตามเกณฑ ์/ ไม่มีความผดิปกติ 
1 =  ไม่เป็นไปตามเกณฑ ์/ มีความผดิปกติ 
เหตุผล .................................................................... 

     5 0      

2.13.4  ภาวะแทรกซอ้นจากการติดเช้ือทางเดิน
ปัสสาวะ 
ประเมินจาก ลกัษณะการขบัถ่ายปัสสาวะไม่บ่อย ไม่ 

     5 0      
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กลุ่มและรายการตวัช้ีวดัคุณภาพดา้นผลลพัธ์การ
พยาบาลส าหรับผูป่้วยกระดูกสะโพกหกัท่ีเปล่ียนขอ้

สะโพกเทียม    

ความคิดเห็นของ
ผูท้รงคุณวฒิุ 

ค าตอบ
ของกลุ่ม 

ความเป็นไปไดใ้น
การน าไปใช ้

5 4 3 2 1 Md IR 5 4 3 2 1 
ล าบาก ไม่กระปริบกระปรอย และปัสสาวะไม่ขุ่น  
ไม่มีไข ้พบเมด็เลือดขาวนอ้ยกวา่ หรือเท่ากบั 10 
wbc/มล.  
0 =  เป็นไปตามเกณฑ ์/ ไม่มีความผดิปกติ 
1 =  ไม่เป็นไปตามเกณฑ ์/ มีความผดิปกติ 
เหตุผล .................................................. 

            

2.13.5 ภาวะแทรกซอ้นจากการติดเช้ือทางเดิน
หายใจประเมนิจาก ลกัษณะการหายใจ สญัญาณชีพ
ปกติไม่มีอาการไอมีเสมหะ 
0 =  เป็นไปตามเกณฑ ์/ ไม่มีความผดิปกติ 
1 =  ไม่เป็นไปตามเกณฑ ์/ มีความผดิปกติ 
เหตุผล ......................................................... 

     5 0      

2.13.6 ภาวะแทรกซอ้นจากการเกิดล่ิมเลือดอุดตนั
ในหลอดเลือดด าลึก 
ประเมินจาก อุณหภูมิของขา สีผวิท่ีขาและส้นเทา้
ปกติชีพจรท่ีขาทั้งสองขา้งเท่ากนั ไม่มีอาการบวม 
ปวดบริเวณขาและน่อง  
0 =  เป็นไปตามเกณฑ ์/ ไม่มีความผดิปกติ 
1 =  ไม่เป็นไปตามเกณฑ ์/ มีความผดิปกติ 
เหตุผล ........................................................ 

     5 0      

2.13.7 ภาวะแทรกซอ้นจากการเกิดล่ิมเลือดอุดตนั
ในปอดประเมินจาก อาการแน่นหนา้อก  หายใจ
ล าบาก หายใจเร็ว เหน่ือย ชีพจรเร็ว ไอหรือไอเป็น
เลือด 
0 =  เป็นไปตามเกณฑ ์/ ไม่มีความผดิปกติ 
1 =  ไม่เป็นไปตามเกณฑ ์/ มีความผดิปกติ 
เหตุผล ....................................................... 

     5 0      



156 
 

กลุ่มและรายการตวัช้ีวดัคุณภาพดา้นผลลพัธ์การ
พยาบาลส าหรับผูป่้วยกระดูกสะโพกหกัท่ีเปล่ียนขอ้

สะโพกเทียม    

ความคิดเห็นของ
ผูท้รงคุณวฒิุ 

ค าตอบ
ของกลุ่ม 

ความเป็นไปไดใ้น
การน าไปใช ้

5 4 3 2 1 Md IR 5 4 3 2 1 
3. กลุ่มสุขภาพจิตสังคม 
3.1 การยอมรับภาวะความเจ็บป่วย  
ประเมินจาก การยอมรับการเปล่ียนแปลงของสุข
ภาวะทางดา้นร่างกาย ยอมรับต่อการเปล่ียนแปลง
ของสุขภาวะทางจิตใจ และสงัคม 
0 =  เป็นไปตามเกณฑ ์/ ไม่มีความผดิปกติ 
1 =  ไม่เป็นไปตามเกณฑ ์/ มีความผดิปกติ 
เหตุผล .............................................................. 

      
5 

 
1 

     

3.2 การปรับตัวของร่างกายต่อความสามารถที่ลดลง 
ประเมินจาก ความสามารถปรับตวั โดยอาศยั
สติปัญญาและเหตุผล 
0 =  สามารถปรับตวัไดเ้ป็นอยา่งดีโดยอาศยั
สติปัญญาและเหตุผล มีความเครียดนอ้ย 
1 =  สามารถปรับตวัไดบ้า้ง ไม่ไดบ้า้ง มีความเครียด
ปานกลาง แต่ไม่กระทบต่อการท างาน หรือ การใช้
ชีวิตประจ าวนั 
2 = สามารถปรับตวัได ้แต่มีความเครียดสูง บางคร้ัง
ตอ้งอาศยัการกินยาบา้ง 
3 = ไม่สามารถปรับตวัได ้มีความเครียดสูง ตอ้งการ
การรักษาดว้ยยาตลอดเวลา มีผลกระทบต่อการ
ท างาน หรือ การใชชี้วิตประจ าวนั 
เหตุผล .................................................................... 

     5 1      

3.3 ความสามารถในการควบคุมตนเอง 
ประเมินจาก การเผชิญปัญหา ไดแ้ก่ ระบาย
ความรู้สึกไม่สบายใจได ้สีหนา้ยิม้แยม้ แจ่มใส มี
ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองการยอมรับในโรคท่ีเป็น 
ใหค้วามร่วมมือในการรักษาและปฏิบติัตวั            

     5 1.25      
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กลุ่มและรายการตวัช้ีวดัคุณภาพดา้นผลลพัธ์การ
พยาบาลส าหรับผูป่้วยกระดูกสะโพกหกัท่ีเปล่ียนขอ้

สะโพกเทียม    

ความคิดเห็นของ
ผูท้รงคุณวฒิุ 

ค าตอบ
ของกลุ่ม 

ความเป็นไปไดใ้น
การน าไปใช ้

5 4 3 2 1 Md IR 5 4 3 2 1 
ตามค าแนะน าของแพทยแ์ละพยาบาล 
0 =  เป็นไปตามเกณฑ ์/ ไม่มีความผดิปกติ 
1 =  ไม่เป็นไปตามเกณฑ ์/ มีความผดิปกติ 
เหตุผล ............................................................. 

            

3.4 ความวติกกงัวล  ประเมินจาก ระดบัความเครียด  
0 =  มีความเครียดระดบัต ่า เป็นความเครียดขนาด
นอ้ยๆ แลว้หายไปในระยะเวลาอนัสั้น เป็น
ความเครียดท่ีเกิดข้ึนในชีวิตประจ าวนั 
1 = มีความเครียดในระดบัปานกลาง เป็น
ความเครียดท่ีเกิดข้ึนเน่ืองจากมีส่ิงคุกคาม มีความ
วิตกกงัวล ความกลวั หรืออาการอ่ืน อยูใ่นเกณฑ์
ปกติ ทัว่ๆ ไปไม่รุนแรง จนก่อใหเ้กิดอนัตราย 
แก่ร่างกาย 

     5 0.25      

2 = มีความเครียดในระดบัสูง ไม่สามารถปรับตวัให้
ลดความเครียดลงไดใ้นเวลาอนัสั้น อยูใ่นขั้น
อนัตราย 
3 = มีความเครียดในระดบัรุนแรง เป็นความเครียด
ระดบัสูงติดต่อกนั อยา่งต่อเน่ือง จนท าใหบุ้คคลมี
ความลม้เหลวในการปรับตวั เกิดความเบ่ือหน่าย 
ทอ้แท ้หมดแรง ควบคุมไม่ได ้
เหตุผล ................................................................. 

            

4. กลุ่มสุขภาพความรู้และพฤติกรรมสุขภาพ 
4.1 การรักษาและคงไว้ซ่ึงการมีสุขภาพ  
4.1.1  มีความรู้เร่ืองการสร้างเสริมภูมิคุม้กนัโรค 
ทางดา้นร่างกาย  
ประเมินจาก การเตรียมสุขภาพร่างกายใหดี้อยูเ่สมอ 
หมัน่หาความรู้เร่ืองการดูแลตนเอง ท าความเขา้ใจ 

      
 

4 

 
 

1.25 
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กลุ่มและรายการตวัช้ีวดัคุณภาพดา้นผลลพัธ์การ
พยาบาลส าหรับผูป่้วยกระดูกสะโพกหกัท่ีเปล่ียนขอ้

สะโพกเทียม    

ความคิดเห็นของ
ผูท้รงคุณวฒิุ 

ค าตอบ
ของกลุ่ม 

ความเป็นไปไดใ้น
การน าไปใช ้

5 4 3 2 1 Md IR 5 4 3 2 1 
ในการเปล่ียนแปลงชีวิต เรียนรู้เพื่อหากิจกรรมท าใน
ยามวา่ง 
0 =  เป็นไปตามเกณฑ ์/ ไม่มีความผดิปกติ 
1 =  ไม่เป็นไปตามเกณฑ ์/ มีความผดิปกติ 
เหตุผล................................................................... 

            

4.1.2  มีความรู้เร่ืองการสร้างเสริมภูมิคุม้กนัโรค 
ทางดา้นจิตใจ 
ประเมินจาก การมีก าลงัใจ มีมุมมองในเชิงบวก 
พอใจในตนเอง ภาคภูมิใจในความดี ความถูกตอ้ง
ของตนเอง 
0 =  เป็นไปตามเกณฑ ์/ ไม่มีความผดิปกติ 
1 =  ไม่เป็นไปตามเกณฑ ์/ มีความผดิปกติ 
เหตุผล................................................................ 

     4.5 1.25      

4.1.3  ผูป่้วยปฏิบติัตวัเหมาะสมในการสร้างเสริม
ภูมิคุม้กนัโรคทางดา้นร่างกายประเมินจาก การดูแล
สุขภาพไดดี้ ออกก าลงักายอยา่งสม ่าเสมอ ตรวจเช็ค
ร่างกายตามก าหนดเวลา 
0 =  เป็นไปตามเกณฑ ์/ ไม่มีความผดิปกติ 
1 =  ไม่เป็นไปตามเกณฑ ์/ มีความผดิปกติ 
เหตุผล........................................................... 

     5 1      

4.1.4  ผูป่้วยปฏิบติัตวัเหมาะสมในการสร้างเสริม
ภูมิคุม้กนัโรคทางดา้นจิตใจประเมินจาก ท ากิจกรรม
ดว้ยตนเอง ปฏิบติักิจกรรมนนัทนาการ กิจกรรมเพื่อ
ความสงบสุขและเขา้ใจชีวิต ตามหลกัศาสนาท่ีตน
นบัถือ 
0 =  เป็นไปตามเกณฑ ์/ ไม่มีความผดิปกติ 
1 =  ไม่เป็นไปตามเกณฑ ์/ มีความผดิปกติ 

     5 1      
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กลุ่มและรายการตวัช้ีวดัคุณภาพดา้นผลลพัธ์การ
พยาบาลส าหรับผูป่้วยกระดูกสะโพกหกัท่ีเปล่ียนขอ้

สะโพกเทียม    

ความคิดเห็นของ
ผูท้รงคุณวฒิุ 

ค าตอบ
ของกลุ่ม 

ความเป็นไปไดใ้น
การน าไปใช ้

5 4 3 2 1 Md IR 5 4 3 2 1 
เหตุผล.....................................................................             
4.2  ความรู้เกีย่วกบัสุขภาพ 
4.2.1 มีความรู้ในการส่งเสริมสุขภาพ ลดและ
ป้องกนัการเกิดโรค ตลอดจนการชะลอความเส่ือม
ของร่างกาย 
ประเมินจาก การปฏิบติัตวัอยา่งง่ายๆ ตามหลกั       
อ. ท่ีส าคญั ไดแ้ก่ อาหาร  ออกก าลงักาย อนามยั 
อารมณ์  อุบติัเหตุ  
0 =  เป็นไปตามเกณฑ ์/ ไม่มีความผดิปกติ 
1 =  ไม่เป็นไปตามเกณฑ ์/ มีความผดิปกติ 
เหตุผล ................................................................... 

      
5 

 
2 

     

4.2.2 มีความรู้ต่อการจดัการโรคต่างๆ 
ประเมินจาก ปฏิบติัตามค าแนะน าของทีมสุขภาพ 
ไดแ้ก่ รับประทานอาหารมีประโยชน์ หาเวลา
พกัผอ่น เม่ือเจบ็ป่วยพยายามรักษาใหห้ายโดยเร็ว 
0 =  เป็นไปตามเกณฑ ์/ ไม่มีความผดิปกติ 
1 =  ไม่เป็นไปตามเกณฑ ์/ มีความผดิปกติ 
เหตุผล.................................................................. 

     5 1.25      

4.2.3 มีความรู้ในเร่ืองการป้องกนัการติดเช้ือ 
ประเมินจาก การรักษาความสะอาดของร่างกายให้
สะอาดอยูเ่สมอโดยเฉพาะในช่องปาก  การดูแล
สุขภาพใหแ้ขง็แรง 
0 =  เป็นไปตามเกณฑ ์/ ไม่มีความผดิปกติ 
1 =  ไม่เป็นไปตามเกณฑ ์/ มีความผดิปกติ 
เหตุผล............................................................... 

     5 1.25      
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กลุ่มและรายการตวัช้ีวดัคุณภาพดา้นผลลพัธ์การ
พยาบาลส าหรับผูป่้วยกระดูกสะโพกหกัท่ีเปล่ียนขอ้

สะโพกเทียม    

ความคิดเห็นของ
ผูท้รงคุณวฒิุ 

ค าตอบ
ของกลุ่ม 

ความเป็นไปไดใ้น
การน าไปใช ้

5 4 3 2 1 Md IR 5 4 3 2 1 
4.3 ความรู้เกีย่วกบัการควบคุมความปลอดภัย 
4.3.1 มีความรู้เก่ียวกบัการควบคุมความปลอดภยัอนั
เน่ืองจากความผดิปกติของร่างกาย 
ประเมินจาก ระมดัระวงัตนเองไม่ใหเ้กิดอุบติัเหตุ 
โดยวิธีต่างๆ ไดแ้ก่ การใชอุ้ปกรณ์ช่วยพยงุเดิน ใส่
แวน่สายตา ใชหู้ฟัง  
0 =  เป็นไปตามเกณฑ ์/ ไม่มีความผดิปกติ 
1 =  ไม่เป็นไปตามเกณฑ ์/ มีความผดิปกติ 
เหตุผล................................................................ 

      
5 

 
0.25 

     

4.3.2 มีความรู้เก่ียวกบัการควบคุมความปลอดภยั
ส่ิงแวดลอ้มในท่ีอยูอ่าศยั 
ประเมินจาก มีการปรับสภาพแวดลอ้มท่ีอยูอ่าศยัให้
เหมาะสม ไดแ้ก่ พื้นราบ ไม่ล่ืน มีราวเกาะท่ีบนัได 
หอ้งน ้า ไม่มีส่ิงกีดขวางทางเดิน แสงสวา่งเพียงพอ 
เตียง เกา้อ้ี โถสว้มไม่สูงหรือต ่าเกินไป 
0 =  เป็นไปตามเกณฑ ์/ ไม่มีความผดิปกติ 
1 =  ไม่เป็นไปตามเกณฑ ์/ มีความผดิปกติ 
เหตุผล.................................................................... 

     5 0      

5. กลุ่มสุขภาพการรับรู้สุขภาพ 
5.1  การรับรู้ต่อความเจ็บป่วย 
5.1.1 รับรู้การเปล่ียนแปลงของสุขภาวะทางกาย 
ประเมินจาก การยอมรับการเปล่ียนแปลงอนั
เน่ืองจากกระบวนการชรา ไดแ้ก่ การลืม การ
เคล่ือนไหวการทรงตวั และบุคลิกภาพทางร่างกาย 
0 =  เป็นไปตามเกณฑ ์/ ไม่มีความผดิปกติ 
1 =  ไม่เป็นไปตามเกณฑ ์/ มีความผดิปกติ 
เหตุผล...................................................................... 

      
 
5 

 
 
0 
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กลุ่มและรายการตวัช้ีวดัคุณภาพดา้นผลลพัธ์การ
พยาบาลส าหรับผูป่้วยกระดูกสะโพกหกัท่ีเปล่ียนขอ้

สะโพกเทียม    

ความคิดเห็นของ
ผูท้รงคุณวฒิุ 

ค าตอบ
ของกลุ่ม 

ความเป็นไปไดใ้น
การน าไปใช ้

5 4 3 2 1 Md IR 5 4 3 2 1 
5.1.2 รับรู้การเปล่ียนแปลงของสุขภาวะทางจิตใจ 
ประเมินจาก การยอมรับการเปล่ียนแปลงทางอารมณ์ 
ทางความคิด จากการสูญเสียบุคคลท่ีเป็นท่ีรักและท่ี
พึ่ง 
0 =  เป็นไปตามเกณฑ ์/ ไม่มีความผดิปกติ 
1 =  ไม่เป็นไปตามเกณฑ ์/ มีความผดิปกติ 
เหตุผล..................................................................... 

     5 2      

5.1.3 รับรู้การเปล่ียนแปลงของสุขภาวะทางสังคม 
ประเมินจาก ความรู้สึกต่อตนเองในความสามารถใน
งานอาชีพ  ในกิจกรรมเลก็ๆนอ้ยๆท่ีเป็นประโยชน์
แก่ผูอ่ื้น ในครอบครัว และสงัคม 
0 =  เป็นไปตามเกณฑ ์/ ไม่มีความผดิปกติ 
1 =  ไม่เป็นไปตามเกณฑ ์/ มีความผดิปกติ 
เหตุผล.................................................................. 

     4.5 2      

5.1.4 รับรู้ต่อความเจบ็ปวดท่ีบริเวณผา่ตดั ความ
ทรมาน   ต่อร่างกายของตนเอง 
ประเมินจาก ระดบัความเจบ็ปวด  
0 = ไม่เจบ็ปวดเลย  (0  คะแนน) 
1 = เจบ็ปวดเลก็นอ้ย (1 - 3   คะแนน) 
2 = เจบ็ปวดปานกลาง ( 4 – 6  คะแนน) 
3 = เจบ็ปวดมาก  (7 - 10   คะแนน) 
เหตุผล.................................................................... 

     5 0.25      
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กลุ่มและรายการตวัช้ีวดัคุณภาพดา้นผลลพัธ์การ
พยาบาลส าหรับผูป่้วยกระดูกสะโพกหกัท่ีเปล่ียนขอ้

สะโพกเทียม    

ความคิดเห็นของ
ผูท้รงคุณวฒิุ 

ค าตอบ
ของกลุ่ม 

ความเป็นไปไดใ้น
การน าไปใช ้

5 4 3 2 1 Md IR 5 4 3 2 1 
3 = ไม่มีความรู้สึกสุขสบาย เน่ืองจากชีวิตมีความ
ทุกขม์าก 
เหตุผล............................................................ 

     5 1      

5.2 ความพอใจต่อการดูแลสุขภาพ 
ประเมินจาก ระดบัความพึงพอใจต่อภาวะสุขภาพ
และความรู้สึกเป็นทุกขเ์ก่ียวกบัโรค 
0 =  มีความพงึพอใจต่อภาวะสุขภาพมากและไม่มี
ความทุกขเ์ก่ียวกบัโรค 
1 =  มีความพงึพอใจต่อภาวะสุขภาพปานกลาง        
มีความทุกขจ์ากโรคท่ีเป็นอยูเ่ลก็นอ้ย 
2 =  มีความพงึพอใจต่อภาวะสุขภาพนอ้ย และกมี็
ความทุกขเ์ก่ียวกบัโรคปานกลาง 
3 = ไม่มีความพึงพอใจต่อภาวะสุขภาพมากและ       
มีความทุกขจ์ากโรคท่ีเป็นอยูม่าก  
เหตุผล.................................................................... 

     5 1      

6. กลุ่มสุขภาพครอบครัว  ผู้ดูแล 
6.1 การปรับตวัของครอบครัวหรือผู้ดูแลต่อสภาวะ
อาการของผู้ป่วย 
ประเมินจาก ครอบครัวหรือผูดู้แล เขา้ใจความ
ตอ้งการ ดา้นร่างกาย ดา้นจิตใจ ดา้นการยอมรับและ
ยกยอ่ง ดา้น  การเงิน  และใหก้ารตอบสนองความ
ตอ้งการ 
0 =  เป็นไปตามเกณฑ ์/ ไม่มีความผดิปกติ 
1 =  ไม่เป็นไปตามเกณฑ ์/ มีความผดิปกติ 
เหตุผล.................................................................. 

      
5 

 
0.25 
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กลุ่มและรายการตวัช้ีวดัคุณภาพดา้นผลลพัธ์การ
พยาบาลส าหรับผูป่้วยกระดูกสะโพกหกัท่ีเปล่ียนขอ้

สะโพกเทียม    

ความคิดเห็นของ
ผูท้รงคุณวฒิุ 

ค าตอบ
ของกลุ่ม 

ความเป็นไปไดใ้น
การน าไปใช ้

5 4 3 2 1 Md IR 5 4 3 2 1 
6.2  ความพงึพอใจของญาติต่อการพยาบาล  
ประเมินจาก บุตรและทุกคนในครอบครัวหรือผูดู้แล 
มีความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองในการดูแล และเป็น
การทดแทนพระคุณต่อบุพการี ระบายความรู้สึกไม่
สบายใจได ้แจ่มใส 
0 =  เป็นไปตามเกณฑ ์/ ไม่มีความผดิปกติ 
1 =  ไม่เป็นไปตามเกณฑ ์/ มีความผดิปกติ 
 เหตุผล..................................................................... 

     5 0.25      

6.3 ความเครียด และความวติกกงัวลของครอบครัว
หรือผู้ดูแล 
ประเมินจาก ระดบัความเครียด  
0 =  ความเครียด และความวิตกกงัวลของครอบครัว
อยูใ่นระดบัต ่า  แลว้หายไปในระยะเวลาอนัสั้น เป็น
ความเครียดท่ีเกิดข้ึนในชีวิตประจ าวนั 
1 =  ความเครียด และความวิตกกงัวลของครอบครัว
อยูใ่นระดบัปานกลาง เกิดข้ึนเน่ืองจากมีส่ิงคุกคาม มี
ความวิตกกงัวล ความกลวั  แต่ไม่รุนแรง จน
ก่อใหเ้กิดอนัตรายแก่ร่างกาย 
2 =  ความเครียด และความวิตกกงัวลของครอบครัว
อยูใ่นระดบัสูง ไม่สามารถปรับตวัใหล้ดความเครียด
ลงไดใ้นเวลาอนัสั้น 
3 =  ความเครียด และความวิตกกงัวลของครอบครัว
อยูใ่นระดบัสูง ท าใหมี้ความลม้เหลวในการปรับตวั
จนเกิดความเบ่ือหน่าย ทอ้แท ้หมดแรง ควบคุม
ไม่ได ้
 เหตุผล................................................................ 

     5 1.25      
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กลุ่มและรายการตวัช้ีวดัคุณภาพดา้นผลลพัธ์การ
พยาบาลส าหรับผูป่้วยกระดูกสะโพกหกัท่ีเปล่ียนขอ้

สะโพกเทียม    

ความคิดเห็นของ
ผูท้รงคุณวฒิุ 

ค าตอบ
ของกลุ่ม 

ความเป็นไปไดใ้น
การน าไปใช ้

5 4 3 2 1 Md IR 5 4 3 2 1 
6.4  สัมพนัธภาพระหว่างผู้ป่วยกบัครอบครัวหรือ
ผู้ดูแล  
ประเมินจาก การดูแลเอาใจใส่ ส่งเสริมใหป้ฏิบติัตวั
ตามค าแนะน าของทีมสุขภาพอยา่งเคร่งครัด ไดแ้ก่ 
การออกก าลงักาย การปฏิบติักิจวตัรประจ าวนั 
0 =  เป็นไปตามเกณฑ ์/ ไม่มีความผดิปกติ 
1 =  ไม่เป็นไปตามเกณฑ ์/ มีความผดิปกติ 
เหตุผล................................................................ 

     5 0      
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ตาราง  แสดงเหตุผลการตอบนอกพิสยัระหวา่งควอไทล ์
 

ข้อ 
กลุ่มและรายการตัวช้ีวดัคุณภาพด้าน

ผลลพัธ์การพยาบาลส าหรับผู้ป่วยกระดูก
สะโพกหักที่เปลีย่นข้อสะโพกเทยีม 

เหตุผล 

1 กลุ่มสุขภาพการท าหน้าทีข่องร่างกาย  

2 กลุ่มสุขภาพสรีรวทิยา  
      

2.1 
ระดบัคาร์บอนไดออกไซดแ์ละภาวะกรด
ด่างในร่างกาย  (ค่าปกติ 35-45 mmHg) 

-ในสถานการณ์จริงผูป่้วยทุกรายไม่ไดรั้บการตรวจ
ค่าน้ี 

     
2.2 

 
ระดบัออกซิเจนในกระแสเลือด 

-ผูป่้วยทุกรายควรไดรั้บการประเมินทั้งน้ีมี
เคร่ืองมือท่ีใชไ้ดส้ะดวกอีกทั้งมีความเท่ียงตรงใน
การแปลผล 

    2.3 ระดบัความเขม้ขน้ของเมด็เลือดแดง -มีความส าคญัซึงผูป่้วยผา่ตดัทุกรายตอ้งไดรั้บการ
ติดตาม 

2.4 การขบัถ่ายปัสสาวะ จ านวน ประมาณ 
1,200- 1,500 มิลลิลิตรต่อวนั ในผูใ้หญ่ 

-ปริมาณปัสสาวะเป็นตวัช้ีวดัหน่ึงท่ีมีความส าคญั
ในการประเมินการท าหนา้ท่ีของไต(ระบบขบัถ่าย
ปัสสาวะ 

2.5 ภาวะน ้าเกิน อาการบวมกดบุ๋ม -ภาวะน ้าเกินในผูป่้วยไดรั้บการผา่ตดัควรประเมิน
ดว้ยวิธีอ่ืนท่ีมีความจ าเพาะมากกวา่การประเมิน
บวมกดบุ๋ม 

2.6 สภาวะทางระบบประสาท รูม่านตา 
ขนาดเสน้ผา่ศนูยก์ลาง 2.5-3 min และมี
ปฏิกิริยาต่อแสงทั้งสองขา้ง 

 

2.7 ภาวะโภชนาการประเมินจาก Serum 
prealbumin 

 

2.8 ความสมบูรณ์ของเน้ือเยือ่ประเมินจาก 
ผวิหนงัและเยือ่บุ ผวิหนงัตึงชุ่มช้ืน          
แผลหายเร็ว  
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ข้อ 
กลุ่มและรายการตัวช้ีวดัคุณภาพด้าน

ผลลพัธ์การพยาบาลส าหรับผู้ป่วยกระดูก
สะโพกหักที่เปลีย่นข้อสะโพกเทยีม 

เหตุผล 

3 กลุ่มสุขภาพการรับรู้สุขภาพ  
 

3.1 รับรู้การเปล่ียนแปลงของสุขภาวะทาง
จิตใจประเมินจาก การยอมรับการ
เปล่ียนแปลงทางอารมณ์ ทางความคิด 
จากการสูญเสียบุคคลท่ีเป็นท่ีรักและท่ีพึ่ง 

 

3.2 รับรู้การเปล่ียนแปลงของสุขภาวะทาง
สังคม ประเมินจาก ความรู้สึกต่อตนเอง
ในความสามารถในงานอาชีพ  ใน
กิจกรรมเลก็ๆนอ้ยๆท่ีเป็นประโยชนแ์ก่
ผูอ่ื้น ในครอบครัว และสงัคม 

เป็นการประเมินเพื่อครอบคลุมดา้นจิต
สังคมและการรับรู้ความสามารถในตนเอง
และคุณค่าของผูป่้วย 
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ตาราง  แสดงการเปล่ียนแปลงขอ้มูลของผูเ้ช่ียวชาญ  รอบท่ี 3 
 
ผูเ้ช่ียวชาญ จ านวนขอ้มูลท่ีเปล่ียนแปลง                  ร้อยละ 

1 - - 

2 - - 

3 - - 

4 5 22.41 

5 8 13.79 

6 - - 

7 - - 

8 - - 

9 - - 

10 - - 

11 - - 

12 - - 

13 - - 

14 - - 

15 - - 

16 - - 

17 - - 

18 - - 

รวม 
ค่าเฉล่ีย 

13 
0.72 

13.79 
1.24 
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ตารางแสดงความคิดเห็นการก าหนดตวัช้ีวดั 
 
ล าดบั กลุ่ม 1 กลุ่ม 2 กลุ่ม 3 กลุ่ม 4 กลุ่ม 5 กลุ่ม 6 ความคิดเห็น 

1 / / / / - /  
2 / / / / / /  
3 / / / / / /  
4 / / / / / /  
5 / / / / / /  
6 / / / / / /  
7 / / / / / /  
8 / / / / / /  
9 / / / / / /  
10 / - - / / /  
11 / / / / - /  
12 / / / / - /  
13 / / / / - /  
14 / / / / / /  
15 / / - / / /  
16 / / / / / /  
17 / / / - - /  
18 / / / - - /  
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แบบประเมินความเครียดด้วยตนเอง 
                (โดยสถาบนัประสาทวิทยา) 

ในระยะเวลา 2 เดือนท่ีผา่นมาน้ี  ท่านมีอาการ พฤติกรรม หรือความรู้สึกต่อไปน้ีมากนอ้ย
เพียงใด โปรดท าเคร่ืองหมาย / ลงในช่องวา่งแสดงระดบัอาการท่ีเกิดกบัตวัท่านมากท่ีสุด  

อาการ พฤติกรรม หรือความรู้สึก 

ระดบัอาการ 
0 1 2 3 

ไม่เคย
เลย 

เป็นคร้ัง
คราว 

เป็นบ่อย ๆ เป็นประจ า 

1. นอนไม่หลบั เพราะคิดมาก หรือกงัวล     
2. รู้สึกหงุดหงิด ร าคาญใจ     
3. ท าอะไรไม่ไดเ้ลย เพราะประสาทตึงเครียด     
4. มีความวุน่วายใจ     
5. ไม่อยากพบปะผูค้น     
6. ปวดหวัขา้งเดียว หรือปวดบริเวณขมบัทั้ง 2 

ขา้ง 
    

7. รู้สึกไม่มีความสุข และเศร้าหมอง     
8. รู้สึกหมดหวงัในชีวิต     
9. รู้สึกวา่ชีวิตตนเองไม่มีค่า     
10. กระวนกระวายอยูต่ลอดเวลา     

11. รู้สึกวา่ตนเองไม่มีสมาธิ     

12. รู้สึกเพลีย ไม่มีแรงจะท าอะไร     

13. รู้สึกเหน่ือยไม่อยากท าอะไร     

14. มีอาการหวัใจเตน้แรง     

15. เสียงสัน่ ปากสัน่ หรือมือสัน่เวลาไม่พอใจ     

16. รู้สึกกลวัผดิพลาดในการกระท าส่ิงต่าง ๆ     
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อาการ พฤติกรรม หรือความรู้สึก 

ระดบัอาการ 
0 1 2 3 

ไม่เคย
เลย 

เป็นคร้ัง
คราว 

เป็นบ่อย ๆ เป็นประจ า 

17. ปวด หรือเกร็งกลา้มเน้ือ บริเวณทา้ยทอย 
หลงั หรือไหล่ 

    

18. ต่ืนเตน้ง่ายกบัเหตุการณ์ท่ีไม่คุน้เคย     

19. มึนงง หรือเวียนศีรษะ     

20. ความสุขทางเพศลดลง     

 
เกณฑ์การให้คะแนน และวเิคราะห์ระดับความเครียด 
 ไม่เลย  =  0  คะแนน 
 เป็นคร้ังคราว =  1  คะแนน 
 เป็นบ่อย ๆ =  2  คะแนน 
 เป็นประจ า =  3  คะแนน 
การวิเคราะห์ระดับความเครียด 
 

ระดับ
ความเครียด 

คะแนน ผล 

 0 – 5 แสดงวา่ ผูต้อบไม่จริงใจ ไม่แน่ใจค าตอบ อาจเขา้ใจปัญหา
คลาดเคล่ือน 

 6 – 17 แสดงวา่ ปกติ/ไม่เครียด 
ระดับ 1 18 – 25 แสดงวา่ เครียดสูงกวา่ปกติเลก็นอ้ย 
ระดับ 2 26 – 29 แสดงวา่ เครียดปานกลาง 
ระดับ 3 30 ข้ึนไป แสดงวา่ เครียดมาก 
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วธีิคลายเครียด 
1. คิดอยา่งไรไม่ใหเ้ครียด 1. ยอมรับวา่มีปัญหา และเป็นปัญหาท่ีกระทบกระเทือนทุกคน ไม่วา่มี

หรือจน 
2. ฝึกก าลงัใจ ถือวา่เร่ืองท่ีเกิดข้ึนเป็นการทา้ทายความมัน่คงของจิตใจ  

คิดวา่ไม่มีความทุกขใ์ดท่ีมนุษยท์นไม่ได ้
3. คิดถึงส่ิงดี ๆ ในชีวิตท่ียงัมีอยู ่และไม่ไดเ้ส่ือมไปตามทรัพยสิ์น  เช่น 

คุณค่าของตนเองต่อครอบครัว  การไดมี้เวลาอยูก่บัครอบครัวมากข้ึน 
4. หวงัวา่เม่ือหลายฝ่ายไดร่้วมมือกนัแกไ้ขปัญหาแลว้  เหตุการณ์ต่าง ๆ 

คงคล่ีคลายลงในไม่ชา้น้ี 
2. อยา่ปล่อยใหปั้ญหารุม
ลอ้ม  เผชิญหนา้กบัความ
เป็นจริง และคิดหาทางออก 
โดย 

(3) ครอบครัวเผชิญความทุกขร่์วมกนั ร่วมกนัระบายทุกข ์ร่วมกนัปรับ
ชีวิตความเป็นอยู ่ เพื่อลดค่าใชจ่้ายท่ีไม่จ าเป็นลง และสร้างความสุขดว้ย
การช่วยเหลือซ่ึงกนัและกนัทุกโอกาสท่ีท าได ้
(4) ในท่ีท างานหนัหนา้ปรึกษาหารือกนั หาทางลดความสูญเสียใหน้อ้ย
ท่ีสุด เพื่อใหทุ้กคนพออยูท่  างานร่วมกนัได ้และแสวงหาความช่วยเหลือ
ท่ีมีอยูใ่นสงัคม 
(5) พึงระลึกวา่ทางออกยงัมีเสมอ  ถา้ลดความตอ้งการและลดศกัด์ิศรี  
ลงบา้ง 

  3. ผอ่นคลายความตึงเครียด 
กิจกรรมท่ีผอ่นคลายความตึง
เครียดไดดี้ คือ 

1. การท ากิจกรรมท่ีชอบ เช่น การออกก าลงักาย การฟังเพลง ดูโทรทศัน์ 
หรือภาพยนต ์การเล่นดนตรี การท างานอดิเรก การท างานศิลปะ งาน
ประดิษฐ ์การปลูกตน้ไม ้การท่องเท่ียวชมธรรมชาติ การอ่านการ์ตูน   
ช าชนั ฯลฯ 

2. การท าจิตใจใหส้งบดว้ยการสวดมนต ์ท าสมาธิ หรือฝึกวธีิการผอ่นคลาย
ความเครียด วนัละ 2 คร้ัง ๆ ละ 10 นาที  ดว้ยการฝึกการหายใจ การผอ่น
คลายกลา้มเน้ือ เป็นตน้ 

 4.อยา่เกบ็ความทุกขไ์วใ้นใจ  
ควรระบายความทุกข ์และ
ขอความช่วยเหลือ โดย 

1. ปรับทุกข ์กบัคนใกลชิ้ด เช่น คู่สมรส เพื่อนสนิท เพื่อนร่วมงาน ญาติ 
2. ใชบ้ริการปรึกษาทางโทรศพัทข์องกรมสุขภาพจิต หรือหน่วยงาน

เอกชนอ่ืน ๆ เช่น ศูนยฮ์อทไลน์ สามาริตนัส์      เป็นตน้ 
3. หากรู้สึกมีอาการ เศร้า ทอ้แท ้ส้ินหวงั ไม่ควรอยูต่ามล าพงั ควรรีบไปรับ

การรักษาจากแพทย ์หรือจิตแพทยเ์ป็นการด่วน 



172 
 

เคร่ืองช้ีวดัคุณภาพชีวติขององค์การอนามัยโลกชุดย่อ ฉบับภาษาไทย 
(WHOQOL – BREF – THAI) 

Download เอกสาร .pdf  :   เร่ิมท าแบบสอบถาม Online 
 

บทน า 
เคร่ืองมือวดัคุณภาพชีวิตขององคก์ารอนามยัโลกชุดยอ่ ฉบบัภาษาไทย เป็นเคร่ืองมือ 

วดัคุณภาพชีวติท่ีพฒันามาจากกรอบแนวคิดของค าวา่คุณภาพชีวิต ซ่ึงหมายถึงการประเมินค่าท่ีเป็น     
จิตนิสัย (Subjective) ซ่ึงฝังแน่นอยูก่บับริษทัทางวฒันธรรม สงัคม และสภาพแวดลอ้ม เพราะวา่นิยาม
ของ QOL จะเนน้ไปท่ีการรับรู้ในเร่ืองคุณภาพชีวติของผูต้อบไม่ไดค้าดหวงัท่ีจะเป็นวธีิการท่ีจะวดัใน
รายละเอียดของอาการโรค หรือสภาพต่าง ๆ แต่ถือเป็นการประเมินผลของโรคและวธีิการรักษาท่ีมีต่อ
คุณภาพชีวิต  
 
คุณสมบัตขิองเคร่ืองวดั  

เป็นเคร่ืองช้ีวดัท่ีพฒันามาจากเคร่ืองช้ีวดัคุณภาพชีวิตขององคก์ารอนามยัโลก 100 ขอ้ 
โดยท าการเลือกค าถามมาเพียง 1 ขอ้ จากแต่ละหมวดใน 24 หมวด และรวมกบัหมวดท่ีเป็นคุณภาพชีวิต
และสุขภาพทัว่ไปโดยรวมอีก 2 ขอ้ค าถาม หลงัจากนั้นคณะท างานพฒันาเคร่ืองช้ีวดั คุณภาพชีวิตของ
องคก์ารอนามยัโลกชุดยอ่ ฉบบัภาษาไทย ไดท้บทวนและปรับปรุงภาษาในเคร่ืองมือ WHOQOL-BREF 
โดยผูเ้ช่ียวชาญทางภาษาแล้วน าไปทดสอบความเขา้ใจภาษากับคนท่ีมีพื้นฐาน แตกต่างกัน น ามา
ปรับปรุงขอ้ท่ีเป็นปัญหาแลว้ทดสอบซ ้า ท าเช่นน้ีอยู ่3 รอบ  

การศึกษาค่าความเช่ือมัน่ของเคร่ืองมือโดยมีค่าความเช่ือมัน่ Cronbach’s alpha 
coefficient เท่ากบั 0.8406 ค่าความเท่ียงตรง เท่ากบั 0.6515 โดยเทียบกบัแบบวดั WHOQOL – 100 
ฉบบัภาษาไทยท่ี WHO ยอมรับอยา่งเป็นทางการ  
 

วตัถุประสงค์  
เป็นเคร่ืองมือช้ีวดัการเปล่ียนแปลงระดบัคุณภาพชีวิต  

 
วธีิการใช้  

เป็นแบบวดัท่ีผูต้อบสามารถประเมินไดด้ว้ยตนเอง ในผูท่ี้มีอาย ุ15-60 ปี ไม่จ ากดัเพศ ในกรณีท่ีไม่
สามารถอ่านออก เขียนได ้อาจใชว้ิธีใหบุ้คคลอ่ืนอ่านใหฟั้งและผูต้อบแบบประเมินเป็นผูเ้ลือกค าตอบ
ดว้ยตนเอง  
เคร่ืองมือวดัคุณภาพชีวิต WHOQOL – BREF –THAI ประกอบดว้ยขอ้ค าถาม 2 ชนิด คือ แบบภาวะ

http://www.dmh.go.th/test/whoqol/whoqol.zip
http://www.dmh.go.th/test/whoqol/asheet.asp?qid=1
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วิสยั (Perceived objective) และอตัวิสยั (self-report subjective) จะประกอบดว้ยองคป์ระกอบของ
คุณภาพชีวิต 4 ดา้น ดงัน้ี  

1. ดา้นร่างกาย (physical domain) คือ การรับรู้สภาพทางดา้นร่างกายของบุคคล ซ่ึงมี
ผลต่อชีวิตประจ าวนั เช่น การรับรู้สภาพความสมบูรณ์แขง็แรงของร่างกาย การรับรู้ถึงความรู้สึกสุข
สบาย ไม่มีความเจบ็ปวด การรับรู้ถึงความสามารถท่ีจะจดัการกบัความเจบ็ปวดทางร่างกายได ้การ
รับรู้ถึงพละก าลงัในการด าเนินชีวิตประจ าวนั การรับรู้ถึงความเป็นอิสระท่ีไม่ตอ้งพึ่งพาผูอ่ื้น การรับรู้
ถึงความสามารถในการเคล่ือนไหวของตน การรับรู้ถึงความสามารถในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนั
ของตน การรับรู้ถึงความสามารถในการท างาน การรับรู้วา่ตนไม่ตอ้งพึ่งพายาต่าง ๆ หรือการรักษา
ทางการแพทย ์อ่ืน ๆ เป็นตน้  

2. ดา้นจิตใจ (psychological domain) คือ การรับรู้สภาพทางจิตใจของตนเอง เช่น 
การรับรู้ความรู้สึกทางบวกท่ีบุคคลมีต่อตนเอง การรับรู้ภาพลกัษณ์ของตนเอง การรับรู้ถึงความรู้สึก
ภาคภูมิใจในตนเอง การรับรู้ถึงความมัน่ใจในตนเอง การรับรู้ถึงความคิด ความจ า สมาธิ การตดัสินใจ 
และความสามารถในการเรียนรู้เร่ืองราวต่าง ๆ ของตน การรับรู้ถึงความสามารถในการจดัการกบั
ความเศร้า หรือกงัวล การรับรู้เก่ียวกบัความเช่ือต่าง ๆ ของตน ท่ีมีผลต่อการด าเนินชีวิต เช่น การรับรู้
ถึงความเช่ือดา้นวิญญาณ ศาสนา การใหค้วามหมายของชีวิต และความเช่ืออ่ืน ๆ ท่ีมีผลในทางท่ีดีต่อ
การด าเนินชีวติ มีผลต่อการเอาชนะอุปสรรค เป็นตน้  

3. ดา้นความสมัพนัธ์ทางสังคม (social relationships) คือ การรับรู้เร่ืองความสมัพนัธ์
ของตนกบับุคคลอ่ืน การรับรู้ถึงการท่ีไดรั้บความช่วยเหลือจากบุคคลอ่ืนในสงัคม การรับรู้วา่ตนได้
เป็นผูใ้หค้วามช่วยเหลือบุคคลอ่ืนในสงัคมดว้ย รวมทั้งการรับรู้ในเร่ืองอารมณ์ทางเพศ หรือการมี
เพศสัมพนัธ์  

4. ดา้นส่ิงแวดลอ้ม (environment) คือ การรับรู้เก่ียวกบัส่ิงแวดลอ้ม ท่ีมีผลต่อการ
ด าเนินชีวิต เช่น การรับรู้วา่ตนมีชีวิตอยูอ่ยา่งอิสระ ไม่ถูกกกัขงั มีความปลอดภยัและมัน่คงในชีวิต 
การรับรู้วา่ไดอ้ยูใ่นส่ิงแวดลอ้มทางกายภาพท่ีดี ปราศจากมลพิษต่าง ๆ การคมนาคมสะดวก มีแหล่ง
ประโยชน์ดา้นการเงิน สถานบริการทางสุขภาพและสงัคมสงเคราะห์ การรับรู้วา่ตนมีโอกาสท่ีจะ 
ไดรั้บข่าวสาร หรือฝึกฝนทกัษะต่าง ๆ การรับรู้วา่ตนไดมี้กิจกรรมสนัทนาการ และมีกิจกรรมใน เวลา
วา่ง เป็นตน้  
การให้คะแนน  

การใหค้ะแนนแบบวดัคุณภาพชีวิต WHOQOL – 26 ขอ้ค าถามท่ีมีความหมาย
ทางบวก 23 ขอ้ และขอ้ค าถามท่ีมีความหมายทางลบ 3 ขอ้ คือ ขอ้ 2 9 11 แต่ละขอ้เป็นมาตราส่วน
ประมาณค่า 5 ระดบั ใหผู้ต้อบเลือกตอบ  

กลุ่มที ่1 ขอ้ความทางลบ 3 ขอ้  
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กลุ่มที ่2 ขอ้ความทางบวก 23 ขอ้ 
   

กลุ่มที ่1 แต่ละขอ้ใหค้ะแนนดงัต่อไปน้ี 

  

กลุ่มที ่2 แต่ละขอ้ใหค้ะแนนดงัต่อไปน้ี 

 ตอบ  ไม่เลยให ้  5 คะแนน  ตอบ  ไม่เลย ให ้  1 คะแนน 

 ตอบ  เลก็นอ้ย ให ้  4 คะแนน  ตอบ  เลก็นอ้ย ให ้  2 คะแนน 

 ตอบ  ปานกลาง ให ้  3 คะแนน  ตอบ  ปานกลาง ให ้  3 คะแนน 

 ตอบ  มาก ให ้  2 คะแนน  ตอบ  มาก ให ้  4 คะแนน 

 ตอบ  มากท่ีสุด ให ้  1 คะแนน  ตอบ  มากท่ีสุด ให ้  5 คะแนน 
 
การแปลผล  
คะแนนคุณภาพชีวิตมีคะแนน ตั้งแต่ 26 – 130 คะแนน โดยเม่ือผูต้อบรวมคะแนนทุก
ขอ้ไดค้ะแนนเท่าไร สามารถเปรียบเทียบกบัเกณฑป์กติท่ีก าหนดดงัน้ี 

คะแนน 26 – 60 คะแนน แสดงถึงการมีคุณภาพชีวิตท่ีไม่ดี 
คะแนน 61 – 95 คะแนน แสดงถึงการมีคุณภาพชีวิตกลาง ๆ 
คะแนน 96 – 130 คะแนน แสดงถึงการมีคุณภาพชีวิตท่ีดี 

แบ่งระดบัคะแนนคุณภาพชีวติ แยกออกเป็นองคป์ระกอบต่าง ๆ ไดด้งัน้ี  

องค์ประกอบ 
การมีคุณภาพชีวติที่

ไม่ด ี
คุณภาพชีวติ
กลาง ๆ 

คุณภาพชีวติทีด่ี 

 1. ดา้นสุขภาพกาย 7 – 16 17 – 26 27 - 35 

 2. ดา้นจิตใจ 6 – 14 15 – 22 23 - 30 

 3. ดา้นสัมพนัธภาพทางสงัคม  3 – 7 8 – 11 12 - 15 

4. ดา้นส่ิงแวดลอ้ม 8 – 18 19 – 29 30 – 40 

   คุณภาพชีวิตโดยรวม 26 – 60 61 – 95 96 - 130 
 
องค์ประกอบด้านสุขภาพกาย ไดแ้ก่ ขอ้ 2,3,4,10,11,12,24  
องค์ประกอบด้านจิตใจ ไดแ้ก่ ขอ้ 5,6,7,8,9,23  
องค์ประกอบด้านสัมพนัธภาพทางสังคม ไดแ้ก่ ขอ้ 13,14,25  
องค์ประกอบด้านส่ิงแวดล้อม ไดแ้ก่ ขอ้ 15,16,17,18,19,20,21,22  
ส่วนข้อ 1 ข้อ 26 เป็นตวัช้ีวดัท่ีอยูใ่นหมวดคุณภาพชีวิตและสุขภาพโดยรวม จะไม่
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รวมอยูใ่นองคป์ระกอบทั้ง 4 ดา้นน้ี  

การน าเสนอผลจะตอ้งน าเสนอในรูปของคะแนนเฉล่ียทั้งหมด และคะแนนของแต่
ละองคป์ระกอบดว้ยเพื่อใชเ้ปรียบเทียบกบัการศึกษาอ่ืน ๆ  
               การน าไปใช้ประโยชน์  

เคร่ืองช้ีวดัคุณภาพชีวติ ฉบบัยอ่น้ี สามารถน าไปใชใ้นการทดลองทางคลินิก ใชห้า
คะแนน พื้นฐาน (baseline scores) ในพื้นท่ี ๆ ตอ้งการและสามารถใชว้ดัการเปล่ียนแปลงระดบั
คุณภาพชีวิต เม่ือส้ินสุดระยะเวลาท่ีใชม้าตรการอยา่งหน่ึงอยา่งใด ทั้งยงัคาดหวงัวา่ เคร่ืองมือช้ีวดั
คุณภาพชีวิต WHOQOL จะมีประโยชน์อยา่งยิง่ในกรณีท่ีการด าเนินของโรคนั้น ๆ ดูเหมือนวา่อาการ
จะดีข้ึน หรือรุนแรงข้ึนเพยีงบางส่วน และในกรณีท่ีการรักษาอาจจะเป็นแค่การบรรเทาอาการใหดี้ข้ึน
มากกวา่จะเป็นการรักษาใหห้ายขาด  

ในทางคลินิกเคร่ืองช้ีวดั WHOQOL จะช่วยแพทยใ์นการตดัสินใจเก่ียวกบัการรักษา 
สามารถบ่งช้ีถึงความเป็นไปไดว้า่การรักษานั้นไดผ้ลดี และเสียค่าใชจ่้ายมากหรือนอ้ย แพทย์
สามารถน ามาใชป้ระเมินการเปล่ียนแปลงระดบัของคุณภาพชีวิตจากการรักษาได ้ 

เป็นท่ีคาดหวงัวา่ในอนาคต WHOQOL-BREF จะมีประโยชน์ในการวิจยัเพื่อวาง
นโยบายทางสุขภาพ เพราะเคร่ืองมือถูกพฒันาข้ึนมาใหใ้ชไ้ดไ้ม่จ ากดัวฒันธรรม ไม่จ ากดัผู ้
ใหบ้ริการทางการแพทย ์ผูใ้ชแ้ละในแง่ของกฎหมาย จากความเป็นสากลของแบบวดั สามารถ
เปรียบเทียบคะแนนกนัไดใ้นเชิงระบาดวทิยา หรือในกรณีการศึกษาท่ีตอ้งใชก้ารสะสมขอ้มูลจาก
หลาย ๆ ศูนยจ์ะช่วยใหม้ัน่ใจและยอมรับขอ้มูลท่ีได ้ 
 
ข้อจ ากดั  

1. การน าแบบวดัคุณภาพชีวติขององคก์ารอนามยัโลกชุดยอ่ ฉบบัภาษาไทยไป
ใชก้บัประชาชนบางกลุ่ม เช่นกลุ่มผูสู้งอายอุาจจะมีปัญหาในการใช ้เน่ืองจากในการพฒันาแบบ
วดัไม่ไดศึ้กษาบุคคลท่ีมีอายตุั้งแต่ 60 ปีข้ึนไป แนวทางแกไ้ขหากมีปัญหาเกิดข้ึนจากการตอบ
ค าถามอาจจะ เปล่ียนไปใชว้ธีิสมัภาษณ์ตามขอ้ค าถามท่ีมีอยู ่แลว้ใหผู้ต้อบเป็นผูป้ระเมินค าตอบ
ดว้ยตนเอง หากมีขอ้สงสยัไม่เขา้ใจผูส้มัภาษณ์สามารถอธิบายเพิ่มเติมได ้ตามกรอบหรือขอบเขต
ท่ีองคก์ารอนามยัโลกไดก้ าหนดเอาไวใ้นแต่ละหมวด  

2. ขอ้ค าถามบางขอ้ยงัมีจุดอ่อนของการเขา้ใจค าถามอยูบ่า้งโดยเฉพาะขอ้ค าถาม
ท่ีเก่ียวกบัเร่ืองเพศเป็นค าถามท่ีค่อนขา้งมีปัญหาอยูบ่า้ง ทั้งน้ีเน่ืองจากค าถามท่ีตอ้งการบางขอ้เป็น
การยากท่ีจะใชเ้พียงค าถามเดียว แลว้ใหผู้ต้อบเขา้ใจไดอ้ยา่งถูกตอ้งตามวตัถุประสงคท่ี์ตอ้งการ 
แนวทางแกไ้ขในกรณีท่ีน าไปใชแ้ลว้เกิดปัญหาไม่เขา้ใจค าถามท่ีท าได ้คือ การใหค้  าอธิบาย
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เพิ่มเติมตามขอบเขตท่ีองคก์ารอนามยัโลกก าหนดไวใ้นแต่ละขอ้ค าถาม  
เอกสารอ้างองิ  
สุวฒัน์ มหตันิรันดร์กลุ และคณะ. เปรียบเทียบแบบวดัคุณภาพชีวิตขององคก์ารอนามยัโลกทุก 100 

ตวัช้ีวดั และ 26 ตวัช้ีวดั, โรงพยาบาลสวนปรุง จงัหวดัเชียงใหม่, 2540.  

สุวฒัน์ มหตันิรันดร์กลุ ปริทรรศ ศิลปกิจ และวนิดา พุม่ไพศาลชยั. คุณภาพชีวิตของคนไทยในภาวะ 
วิกฤตเศรษฐกิจ. ทุนสนบัสนุนจากกรมสุขภาพจิต โรงพยาบาลสวนปรุง จงัหวดั
เชียงใหม่, 2541.  
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Date…./…../……      H.N……………… 
ช่ือ – สกลุ..................................................อาย.ุ.....ปี   เพศ.........สถานภาพ..........การศึกษา.............. 
อาชีพ.........................รายได.้...................บาท/เดือน   ท่ีอยู.่..................ปัจจุบนัอาศยัอยูก่บั............... 
อาการส าคญั........................................................................................................................................ 
แนวค าถามการคดักรองภาวะซึมเศร้าในผูสู้งอาย:ุ 
ในช่วง 2 สัปดาห์ท่ีผา่นมาท่านมีอาการดงัต่อไปน้ีหรือไม่ 

                                                                               ค าตอบ                                                                                 
                                                                                                                                                                      
1. เบ่ืออาหาร / รับประทานอาหารไม่ได ้   ............           ............             ............................... 
2. น ้ าหนกัลด / ไม่คอยมีแรง             ...........  .............  ...............................    
3. มีอาการปวดศีรษะแบบไมเกรน  ...........  .............  ............................... 
    (ปวดตุบ๊ ๆ หรือจ๊ีด ๆ  แลว้หาย มี 
    อาการตาพร่า   วงิเวยีน   คล่ืนไส้ 
     อาเจียน  หรือ  Vascular Headache 
4. มีความรู้สึกเศร้า / เป็นทุกข ์         ............  .............  ............................... 
5. เบ่ือกิจกรรมท่ีเคยชอบ / หรือไม่อยาก 
    พบหนา้ผูค้น  อยากอยูเ่งียบ ๆ 
    คนเดียว / หรือเคยร้องไหค้นเดียว 
6. นอนไม่หลบั (ต่ืนเร็วกวา่ปกติประมาณ ............  .............  .................................. 
    2 ชัว่โมง  แลว้ไม่หลบัอีกเลย  หรือต่ืน 
    นอนแลว้รู้สึกไม่สดช่ืน) 
7. รู้สึกไม่มีใครสนใจตวัเอง / ไม่มีใคร  .............  .............  .................................. 
    เหลียวแล        
8. รู้สึกตวัเองวา่ท าอะไรไม่ดีซกัอยา่ง  .............  .............  .................................. 
9. มีความคิดอยากฆ่าตวัตาย                     ..............  .............  .................................. 
สรุปผลการคดักรอง............................................................................................................................. 
การช่วยเหลือ.......................................................................................................................................        
     ลายมือช่ือผูค้ดักรอง...................................................... 
 
 
 
 

แบบคัดกรองภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอาย ุ

ปัญหาน า 
หมายเหตุ 

มี ไม่มี 



178 
 
การแปลผลการคดักรองภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุ                                                                                                                                                                                                                                                          
                                                                                                                                                                                          
                                                                                                                                  
                                                           
                                                                       ไม่พบภาวะซึมเศร้า ส่งพบแพทยต์รวจรักษาอาการ
ดงักล่าว      

                                                                                                                                                                                                                               
                                                                                                                                                                                                                 
                                                                       
                                                                                              
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

การตรวจพบ ผลการคดักรอง วธีิใหค้วามช่วยเหลือ 

* ถา้พบวา่  “มี” อาการขอ้ใดขอ้หน่ึง   ตั้งแต่ 
ขอ้ 1 ถึงขอ้ 3  หรือ “มี”  อาการทุกขอ้ ตั้งแต่ 
ขอ้ 1 ถึง ขอ้ 3 โดยไม่พบอาการในขอ้อ่ืนร่วมดว้ย 
 หรือ 
พบวา่ “ไม่มี”  อาการทุกขอ้ท่ีถาม 

*ถา้พบวา่ “มี” อาการในขอ้ 4 ร่วมกบัอาการในขอ้ 

1-3 ทุกขอ้ หรื พบ “มี” อาการในขอ้ 4 ร่วมกบัอาการ
ขอ้ใดขอ้หน่ึง ในขอ้ 1-3  

หรือ 
พบวา่ “มี” อาการในขอ้ 4 เพียงขอ้เดียว 

*ถา้พบวา่ “มี” อาการในขอ้ 5 ถึงขอ้ 6 ร่วมกบัอาการ

ในขอ้ 1-4 ทุกขอ้ หรือ พบ “มี” อาการในขอ้ 5หรือขอ้ 
6 เพียงขอ้เดียวร่วมกบัอาการขอ้ใดขอ้หน่ึง ในขอ้ 1-3  

หรือ 
พบวา่ “มี” อาการในขอ้ 5  เพียงขอ้เดียว หรือ “พบมี” 

อาการในขอ้ 5 และขอ้ 6 

 

*  ถา้พบวา่ “มี” อาการในขอ้ 7  ถึงขอ้ 9 ร่วมกบัอาการ
ในขอ้ 1-6 ทุกขอ้   หรือพบ “มี”  อาการในขอ้ 7-9   
เพียงขอ้ใดขอ้หน่ึง ร่วมกบัอาการขอ้ใดขอ้หน่ึง ในขอ้ 
1-3  
                               หรือ 
พบวา่ “มี” อาการในขอ้ 7 เพยีงขอ้เดียว  หรือ 
พบวา่ “มี” อาการในขอ้ 7 – 9 ทุกขอ้ หรือขอ้ใดขอ้หน่ึง 

 

มีภาวะซึมเศร้าระดบั
เลก็นอ้ย 

ส่งพบแพทยต์รวจรักษาอาการดงักล่าว 
และส่งใหก้ารปรึกษา 

” ส่งใหก้ารปรึกษา 

 

มีภาวะซึมเศร้าระดบั
ระดบัรุนแรง 

ส่งพบแพทยต์รวจรักษาอาการดงักล่าว 
และส่งใหก้ารปรึกษา 

” ส่งใหก้ารปรึกษาถา้อาการไม่ดีข้ึนให้
ส่งต่อโรงพยาบาลจิตเวช 
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ภาคผนวก 
แบบวดัความเศร้าในผูสู้งอายขุองไทย 

(Thai  Geriatric Depression Scale –TGDS) 
ข้อตกลงเบือ้งต้น 

1. ผูสู้งอายท่ีุเป็นกลุ่มตวัอยา่งเป็นผูสู้งอายไุทยท่ีมีอายรุะหวา่ง 60-70 ปี ทั้งเพศชายหญิงมี
ความรู้ อ่านออก เขียนได ้ไม่จ ากดัอาชีพและสถานภาพการสมรสท่ีตอ้งการฝึกเสริมความจ า  

2. ผูสู้งอายกุลุ่มตวัอยา่งตอ้งไม่มีอาการแสดงอยา่งชดัเจนของความเจบ็ป่วยทางดา้นร่างกาย  
หรือทางดา้นจิตใจ ชนิดเฉียบพลนัหรือเร้ือรัง 

3. เป็นผูย้นิดีใหค้วามร่วมมือตลอดการศึกษาวิจยั 
4. ไม่มีประวติั ใชย้าเสพติด  หรือโรคพิษสุราเร้ือรัง 
5. ไม่ใชย้าท่ีมีฤทธ์ิต่อจิตประสาท(major และ minor  tranquilizer , antidepressant)  อยา่ง

นอ้ยหน่ึงสปัดาห์ก่อนท าการศึกษาและระหวา่งท าการศึกษา 
 
หมายเหตุ 

1. ก่อนใชแ้บบทดสอบน้ีกบัผูสู้งอาย ุ ตอ้งบอกใหผู้ถู้กทดสอบทราบก่อนวา่ตอ้งการทดสอบ
เก่ียวกบัความรู้สึกและอารมณ์  เพื่อน ามาเป็นประโยชนใ์นการศึกษาหาค่าปกติในคนไทยสูงอาย ุ และ
น ามาใชเ้ป็นเกณฑม์าตรฐานต่อไป 

2. การคิดคะแนน   ขอ้ 1,5,7,9,15,19,21,27,29,30  ถา้ตอบว่า  “ไม่ใช่”  ได ้ 1 คะแนน   ขอ้ท่ีเหลือ
ถา้ตอบวา่  “ใช่”  ได ้ 1 คะแนน 

3. การแปรผล คนสูงอายปุกติ  คะแนน 0-12 คะแนน 
- ผูมี้ความเศร้าเลก็นอ้ย (mild depression) คะแนน 13-18  คะแนน 
- ผูมี้ความเศร้าปานกลาง (moderate depression)  คะแนน 19-24 คะแนน 
- ผูมี้ความเศร้ารุนแรง(severe depression)    คะแนน 25-30 คะแนน 
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แบบวัดความเศร้าในผู้สูงอายขุองไทย 
ช่ือ.................................................เพศ....... ........................อาย.ุ................WARD………….HN…………… 
วันท่ี...........................................ท่ีอยู่............................................................................AN…………………….. 

ใช่              ไม่ใช่ 
 คะแนน 

1. คุณพอใจกบัชีวติความเป็นอยูต่อนน้ี                  ................. 
2. คุณไม่อยากท าในส่ิงท่ีเคยสนใจหรือเคยท าเป็นประจ า              ................. 

3. คุณรู้สึกชีวติของคุณช่วงน้ีวา่งเปล่าไม่รู้จะท าอะไร                         .................. 
4. คุณรู้สึกเบ่ือหน่ายบ่อย ๆ                                     ................. 
5. คุณหวงัวา่จะมีส่ิงท่ีดีเกิดข้ึนในวนัหนา้        .................  
6. คุณมีเร่ืองกงัวลตลอดเวลา และเลิกคิดไม่ได ้       ................ 
7. ส่วนใหญ่แลว้คุณรู้สึกอารมณ์ดี        ................. 
8. คุณรู้สึกกลวัวา่จะมีเร่ืองไม่ดีเกิดข้ึนกบัคุณ       ................. 
9. ส่วนใหญ่คุณรู้สึกมีความสุข         ................. 
10. บ่อยคร้ังท่ีคุณรู้สึกไม่มีท่ีพึ่ง         .................. 
11. คุณรู้สึกกระวนกระวาย  กระสบักระส่ายบ่อย ๆ       .................. 
12. คุณชอบอยูก่บับา้นมากกวา่ท่ีจะออกนอกบา้น       ................. 
13. บ่อยคร้ังท่ีคุณรู้สึกวติกกงัวลเก่ียวกบัชีวติขา้งหนา้       ................. 
14. คุณคิดวา่ความจ าของคุณไม่เท่าคนอ่ืน        ................ 
15. การท่ีมีชีวติอยูถึ่งปัจจุบนัน้ีเป็นเร่ืองน่ายนิดีหรือไม่       ................ 
16. คุณรู้สึกหมดก าลงัใจหรือเศร้าใจบ่อย ๆ        ................ 
17. คุณรู้สึกวา่ชีวติคุณค่อนขา้งไม่มีคุณค่า        ................ 
18. คุณรู้สึกกงัวลมากกบัชีวติ ท่ีผา่นมา        ................ 
19. คุณรู้สึกวา่ชีวติน้ียงัมีเร่ืองน่าสนุกอีกมาก       ................ 
20. คุณรู้สึกล าบากท่ีจะเร่ิมตน้ท าอะไรใหม่ ๆ                  .................. 
21. คุณรู้สึกกระตือรือร้น         ................ 
22. คุณรู้สึกส้ินหวงั          ................ 
23. คุณคิดวา่คนอ่ืนดีกวา่คุณ                       ................. 
24. คุณอารมณ์เสียง่ายกบัเร่ืองเลก็ ๆ นอ้ย ๆ อยูเ่สมอ       ................. 
25. คุณรู้สึกอยากร้องไหบ่้อย         ................. 
26. คุณมีความตั้งใจในการท าส่ิงหน่ึงส่ิงใดไดไ้ม่นาน       .................. 
27. คุณรู้สึกสดช่ืนในเวลาต่ืนนอนตอนเชา้       .................. 
28. คุณไม่อยากพบปะพดูคุยกบัคนอ่ืน       .................. 
29. คุณตดัสินใจอะไรไดเ้ร็ว        ................. 
30. คุณมีจิตใจสบาย  แจ่มใสเหมือนก่อน       ................. 

รวม ................. 
ผูต้รวจ ................. 

 
 
 



181 
 

สถาบันสุขภาพแห่งชาต ิ
 

ศูนย์สุขภาพ  WARREN GRANT MAGNUSON CLINICAL CENTER 
 

เคร่ืองช้ีวดัความเจ็บปวด 
 

แบ่งระดับความเจบ็ปวดเป็นมาตรประมาณค่า  0-10 
 
 
 
 
 
 

                              ไม่มีความเจบ็ปวด  เจบ็ปวดเลก็น้อย       เจบ็ปวดปานกลาง               เจบ็ปวด
รุนแรง 
ค าช้ีแจง 
1. ผูป่้วยตอบค าถาม  3 ค าถาม  ดงัน้ี 

 ขณะน้ีคุณมีความเจบ็ปวดอยูใ่นระดบัใด 
 ใหคุ้ณบอกวา่เวลาคุณมีความเจบ็ปวดนอ้ยท่ีสุดอยูใ่นระดบัใด และเจบ็ปวดมากท่ีสุดอยู่

ในระดบัใด 
 ความเจบ็ปวดระดบัไหนท่ีคุณจะรับได ้

2. ถา้คุณไม่สามารถประเมินได ้ใหคุ้ณท าความเขา้ใจระดบัความเจบ็ปวดใหม่ ดงัน้ี 
 0      =  ไม่มีความเจบ็ปวด 
 1-3   =  เจบ็ปวดเลก็นอ้ย (ร าคาญ ปวดเลก็นอ้ย  ส่งผลกระทบต่อชีวิตประจ าวนัเลก็นอ้ย) 
 4-6   =  เจบ็ปวดปานกลาง (ส่งผลกระทบต่อชีวิตประจ าวนัพอสมควร) 
 7-10 =  เจบ็ปวดรุนแรง (ไม่สามารถท ากิจวตัรประจ าวนัไดเ้ลย) 
3. ทีมแพทยพ์ยาบาลร่วมมือกบัผูป่้วยและครอบครัว  เพื่อท่ีจะรักษาความเจบ็ปวด โดยใชเ้คร่ืองมือช้ีวดั
ความเจบ็ปวดน้ี 
 Reference McCaffery, M., & Beebe, A. (1993). Pain: Clinical Manual for Nursing Practice. 
Baltimore: V.V. Mosby Company. 
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