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บทคดัย่อ 
 
 การวิจยัคร้ังน้ีมีวตัถุประสงค ์(1) เพ่ือศึกษาตวัช้ีวดัคุณภาพดา้นผลลพัธ์การพยาบาล
ผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง โดยใชเ้ทคนิคการวิจยัแบบเดลฟาย  และ (2)  เพื่อประเมินความเป็นไป
ไดใ้นการนาํตวัช้ีวดัไปใชใ้นการประเมินคุณภาพดา้นผลลพัธ์การพยาบาลผูป่้วยโรคปอดอุดกั้น
เร้ือรังโดยใชเ้ทคนิคการวิจยัแบบเดลฟาย    
 กลุ่มตวัอยา่งท่ีศึกษาเป็นผูเ้ช่ียวชาญในการดูแลผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง  จาํนวน 22 คน 
ประกอบดว้ย  ผูบ้ริหารหอผูป่้วย 6  คน  ผูป้ฏิบติัการพยาบาล 7 คน นกัวิชาการ/อาจารยพ์ยาบาล 6 คน 
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แบบสอบถามท่ีผูว้ิจยัสร้างข้ึน  รอบท่ี 1 เป็นแบบสอบถามผูเ้ช่ียวชาญดว้ยขอ้คาํถามแบบก่ึง
โครงสร้างปลายเปิด รอบท่ี 2 เป็นการใชแ้บบสอบถามท่ีสร้างข้ึนจากการวิเคราะห์เน้ือหาในการ
สัมภาษณ์ในรอบท่ี 1 เพื่อสร้างตวัช้ีวดัเป็นมาตรประมาณค่า และรอบท่ี 3 เป็นการใชแ้บบสอบถาม 
รอบท่ี 2 ซ่ึงปรับปรุงตามขอ้เสนอแนะของผูเ้ช่ียวชาญและแสดงค่ามธัยฐาน  ค่าพิสยัระหวา่งควอไทล ์ 

 ผลการวิจยัพบว่า ตวัช้ีวดัคุณภาพดา้นผลลพัธ์การพยาบาลผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง
ซ่ึง ผูเ้ช่ียวชาญมีความคิดเห็นสอดคลอ้งกนั  ประกอบดว้ย  คุณภาพดา้นผลลพัธ์การพยาบาล 28 รายการ 
ตวัช้ีวดัยอ่ย 48 รายการ เป็นรายการท่ีมีความสาํคญัระดบัมากท่ีสุดข้ึนไปทุกรายการ จาํแนกเป็น  6 กลุ่ม 
ดงัน้ี (1) ตวัช้ีวดัคุณภาพกลุ่มสุขภาพการทาํหน้าท่ีของร่างกาย  จาํนวน  5 รายการ ตวัช้ีวดัย่อย 
6 รายการ  (2) ตวัช้ีวดัคุณภาพกลุ่มสุขภาพสรีรวิทยา จาํนวน 10 รายการ ตวัช้ีวดัย่อย  18 รายการ 
(3) ตวัช้ีวดัคุณภาพกลุ่มสุขภาพจิตสังคม  จาํนวน 3 รายการ ตวัช้ีวดัย่อย 6 รายการ (4) ตวัช้ีวดั
คุณภาพกลุ่มสุขภาพความรู้และพฤติกรรมสุขภาพ  จาํนวน  4 รายการ  ตวัช้ีวดัย่อย  8 รายการ  
(5)  ตวัช้ีวดัคุณภาพกลุ่มสุขภาพการรับรู้ จาํนวน 3 รายการ ตวัช้ีวดัย่อย 3 รายการ (6) ตวัช้ีวดั
คุณภาพกลุ่มสุขภาพครอบครัว ผูดู้แล จาํนวน  3 รายการ  ตวัช้ีวดัยอ่ย  7 รายการ   
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Abstract 
 
 The objectives of this research were:  (1) to examine the quality indicators 
of nursing outcomes with chronic obstructive pulmonary disease, and (2) to assess the 
feasibility of applying these quality indicators in evaluating nursing outcomes for 
chronic obstructive pulmonary disease by using the Delphi research technique. 
 The sample for this study comprised  twenty-two subjects who specialized 
in the treatment and care of chronic obstructive pulmonary disease. These twenty-two 
subjects comprised 6 nursing administrators, 7 nursing practitioners, 6 nursing 
instructors, and 3 specialists in medicine.  Questionnaires, developed by the 
researcher, were used as research tools.  In the first round, subjects were asked to 
answer semi-open ended questions.  In the second round, data from the first round 
were analyzed and quality indicators were developed by using rating scale 
questionnaires.  In the third round, rating scale questionnaires which were developed 
from the second round were improved based on further suggestions from specialists 
and illustrated the median and interquartile range values. 
 The results of this research showed that quality indicators of nursing 
outcomes for chronic obstructive pulmonary disease, as agreed by the specialists, 
consisted of 28 items and 48 sub-indicators.  Each of these indicators was rated as the 
‘most significance’ and can be classified into six domains as follows. (1)  Functional 
health indicators consisted of 5 items and 6 sub-indicators. (2) Physiological health 
indicators consisted of 10 items and 18 sub-indicators. (3) Psychosocial health 
indicators consisted of 3 items and 6  sub-indicators. (4) Health knowledge and 
behavior indicators consisted of 4 items and 8  sub-indicators. (5) Perception of health 
indicators consisted of 3 items and 3  sub-indicators. Finally, (6) family and  health 
indicators consisted of 3 items and  7 sub-indicators.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Keywords:  Quality indicators, Nursing Outcomes, Chronic Obstructive Pulmonary  
 Disease  
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บทที ่ 1 

บทนํา 
 
 

1. ความเป็นมาและความสําคญัของปัญหา 
 

โรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง  เป็นโรคเร้ือรังท่ีพบบ่อยในเวชปฏิบติัทัว่ไปและโรคท่ีรักษาไม่
หายขาด  และเป็นสาเหตุสําคญัของการเจ็บป่วยท่ีนําผูป่้วยเขา้มารักษาในโรงพยาบาล  ดังนั้น
นบัเป็นปัญหาสาธารณสุขท่ีสาํคญัท่ีตอ้งแกไ้ข และป้องกนั เพื่อลดจาํนวนผูป่้วย สาํหรับสถิติผูป่้วย
โรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง มีรายงานว่าประชาชนทัว่โลกมีปัญหาโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง ในประเทศ
องักฤษ มีรายงานพบประมาณร้อยละ  8  และ  17 ในประชากรเพศหญิง และเพศชายตามลาํดบั อายุ
ระหวา่ง 40 -  60 ปี  ในอเมริกา มีสถิติผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง ประมาณ 12 ลา้นคน 10-20%ของ
ผูป่้วยไม่เคยสูบบุหร่ีมาก่อน ยอดผูป่้วยเสียชีวิตประมาณ 120,000 คน/ปี และมีการศึกษาพบว่ามี
ผูป่้วยท่ียงัไม่ไดรั้บการวินิจฉัยว่าป่วยเป็นโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง ประมาณ 12 ลา้นคน (National 
Institutes of Health 2007:2) สาํหรับการศึกษาความชุกของโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง ในผูสู้งอายไุทย มี
การศึกษาและวิจยั  พบความชุกของโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังเป็นร้อยละ 7.11%  ความชุกของโรคใน
เพศชาย ร้อยละ 14.1 เพศหญิง ร้อยละ 3.1  ขอ้มูลการสูบบุหร่ีในเกิดโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง  พบว่า   
ในผูสู้งอายเุป็นโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังสูบบุหร่ีร้อยละ  75.5   เฉล่ีย  32.8 ซอง/ ปี (นนัทา มาระเนตร์ 
และคณะ 2543)  จากรายงานการศึกษาต่างๆ โรคปอดอุดกั้นเร้ือรังจึงเป็นปัญหาสาธารณสุขท่ีสาํคญั
เป็นอนัดบั 5 ของทัว่โลก และคาดว่าเป็นสาเหตุตายท่ีสาํคญัลาํดบัท่ี 3 ต่อไปในศตวรรษหน้า 
(สมเกียรติ วงษทิ์ม  2546:217) มีการศึกษาค่าใชจ่้ายในการรักษาพยาบาลผูป่้วยโรคปอดอุดกั้น
เร้ือรัง พบวา่มีค่าใชจ่้ายสูง มีการประมาณค่าใชจ่้ายในการรักษาโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังในอเมริกา ใน
ปี ค.ศ 2000  เป็นเงิน 30.4 พนัลา้นดอลล่าร์ (Desai and Karlinsky 2004:224) สาํหรับในประเทศ
ไทย มีการศึกษาค่าใชจ่้ายและคุณภาพชีวิตของผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง ปี 2541 (ค่าใชจ่้ายและ
คุณภาพชีวิตท่ีสูญเสียไปจากการป่วยดว้ยโรคท่ีเกิดจากการสูบบุหร่ี  2541) ค่าใชจ่้ายรวมของผูป่้วย
โรคปอดอุดกั้ นเร้ือรังเฉล่ีย 7,656.72 บาท/ปี มีแนวโน้มคงท่ีตลอดการเจ็บป่วย ไม่พบการ
เปล่ียนแปลงของค่าใชจ่้ายตามอายท่ีุเพิ่มข้ึน ค่าใชจ่้ายท่ีผูป่้วยสูญเสียไปจากการรักษาโรคปอดอุด
กั้นเร้ือรังทัว่ประเทศ เป็นเงิน 4,114 ลา้นบาทต่อปี รวมกบัค่าใชจ่้ายในส่วนท่ีรัฐตอ้งเสียไปในการ
รักษาพยาบาลผูป่้วย 8,297 ลา้นบาทต่อปี เป็นความสูญเสียทางเศรษฐกิจของประเทศทั้งส้ิน 12,411 
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ลา้นบาทต่อปี หรือเท่ากบัร้อยละ 0.27 ของผลิตภณัฑม์วลรวมของประเทศ หรือเท่ากบัร้อยละ 4.40 
ของค่าใชจ่้ายดา้นสุขภาพทั้งหมดของประเทศ จากขอ้มูลดงักล่าวนับว่าโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังเป็น
ปัญหาสาธารณสุขท่ีสาํคญัท่ีควรมีการแกไ้ข และประชาสัมพนัธ์ให้ประชาชนทราบถึงการดาํเนิน
ของโรค การป้องกนั และการรักษาอยา่งถูกตอ้ง เพื่อลดอุบติัการณ์ของโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง อาการ
และอาการแสดงของผูป่้วย การดาํเนินของโรคจะค่อย ๆ เป็นค่อย ๆ ไป อาการช่วงท่ีเป็นระยะแรกๆ 
จะไม่มีอาการแต่ถา้ปอดถูกทาํลายมากข้ึน จะเร่ิมมีอาการหอบเหน่ือย โดยเฉพ่ะเวลาออกแรง อาจมี
หายใจเสียงวี๊ดๆ ซ่ึงจะเป็นมากตอนเชา้ (สุรีย ์สมประดีกุล 2546:244) สาเหตุของโรคน้ียงัไม่ทราบ
แน่นอน แต่มีปัจจยัท่ีสนับสนุนการก่อให้เกิดโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังท่ีสําคญัท่ีสุด   คือการสูบบุหร่ี   
โดยพบผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังในประชากรท่ีสูบบุหร่ีมากกว่าประชากรท่ีไม่สูบบุหร่ีถึง
ประมาณ   20 เท่า โดยเฉพาะในประชากรท่ีสูบบุหร่ีจดัมากกวา่ 20 pack ต่อวนัตลอดปีและเป็นเวลา
ยาวนาน (Kanervisto ; Paavilainen and Heikkilä 2007:1499) จากการศึกษาพบว่าในควนับุหร่ีมี
สารเคมีและสารระคายเคืองหลายชนิด ท่ีอาจเป็นสาเหตุให้เกิดการเปล่ียนแปลงของหลอดลมและ
เน้ือปอด แต่เน่ืองจากผูท่ี้สูบบุหร่ีแลว้เกิดโรคน้ีมีจาํนวนเพียงร้อยละ 10  เท่านั้น จึงน่าจะตอ้งมี
ปัจจยัอ่ืนร่วมดว้ยในการเกิดโรค (สัจพนัธ์ อิศรเสนาฯ  2534 :188)   ปัจจยัท่ีอาจเป็นสาเหตุหรือ
สาเหตุร่วม ได้แก่  มลพิษทางอากาศ  การติดเช้ือในหลอดลมและปอดบ่อย ๆ และกรรมพนัธ์ุ  
สาํหรับความสัมพนัธ์ระหว่างมลพิษทางอากาศกบัโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง เห็นไดจ้ากอุบติัการณ์ของ
โรคซ่ึงมีมากในเมืองใหญ่  ทั้งน้ีอาจเก่ียวกบั sulfur dioxide  ท่ีเกิดจากการเผาไหมข้องเช้ือเพลิงใน
โรงงานหรือรถยนต ์  

การดูแลผูรั้บบริการทางสุขภาพ ซ่ึงจะถือว่าประสบความสาํเร็จ  ข้ึนอยู่กบัความสามารถ
ในการให้บริการท่ีมีคุณภาพ เพื่อท่ีจะคุม้ครองสิทธิของผูรั้บบริการให้ไดรั้บบริการท่ีดีท่ีสุด เป็น
บริการท่ีถูกตอ้งตามหลกัวิชาชีพ รวดเร็ว ค่าใช้จ่ายเหมาะสม และผูรั้บบริการพึงพอใจ (พิรุณ 
รัตนวณิช  2545:184) ซ่ึงแสดงใหเ้ห็นไดจ้ากการเกิดผลลพัธ์ท่ีดี การประเมินผลลพัธ์เป็น ส่ิงจาํเป็น
ประการหน่ึงท่ีจะช่วยให้เกิดการปรับปรุงคุณภาพอย่างต่อเน่ืองในการให้บริการสุขภาพ และใน
อนาคตระบบบริการสุขภาพจาํเป็นตอ้งอาศยัขอ้มูลดา้นผลลพัธ์เพ่ือให้ผูใ้ชบ้ริการและผูรั้บผิดชอบ
จ่ายค่าบริการนาํไปประกอบการพิจารณาก่อนท่ีจะเลือกใชบ้ริการสุขภาพ ส่ิงเหล่าน้ีช่วยกระตุน้และ
ผลกัดนัให้มีการปรับปรุงกระบวนการและมาตรฐานการดูแลรักษาให้สอดคลอ้งกบัความตอ้งการ
ของผูใ้ชบ้ริการ องคก์รใดที่สามารถพิสูจน์ให้เห็นว่าให้บริการที่มีคุณภาพ ในราคาที่เหมาะสม 
จะเป็นองคก์รท่ีมีประชากรกลุ่มเป้าหมายสนใจใชบ้ริการมาก แสดงใหเ้ห็นขีดความสามารถในการ
แข่งขนักบัองคก์รอ่ืน ๆ องคก์รเหล่าน้ีจึงจะอยูร่อดในสภาวะท่ีมีการแข่งขนัสูงท่ีเกิดข้ึนในปัจจุบนัได ้
(รัชนี ศุจิจนัทรรัตน์ 2549:6) การพยาบาลกเ็ช่นเดียวกนั ไดมี้การใหค้วามสาํคญัต่อการวดัผลลพัธ์ใน
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การดูแลผูรั้บบริการ  อย่างเป็นรูปธรรม ซ่ึงการวดัผลลพัธ์นั้นอาจกระทาํไดท้ั้งการวดัผลระยะสั้น 
เช่น การให้ยา การวดัผลระยะปานกลาง เช่น ผลการเกิดภาวะแทรกซ้อนจากการผ่าตดั หรือการ
วดัผลระยะยาว เช่น การตาย การหายจากโรคในการให้บริการสุขภาพ (เพญ็จนัทร์ แสนประสาน
และคณะ 2549:25) โดยประวติัการใชผ้ลลพัธ์ทางการพยาบาลเพ่ือประเมินผลการให้บริการอย่าง
เป็นระบบ เร่ิมมีมาตั้งแต่สมยัมิสฟรอเรนซ์ ไนติงเกล และมีการพฒันาอย่างต่อเน่ือง มีการพฒันา
ดชันีช้ีวดัผลลพัธ์ทางการพยาบาล เพื่อการประเมินคุณภาพการดูแลและประเมินผลการปฏิบติัอีก
เป็นลาํดบั มีการจาํแนกประเภทผลลพัธ์ออกเป็นหลายประเภท โดยกรอบแนวคิดท่ีใชม้ากในการ
ประเมินผลลพัธ์ คือ กรอบแนวคิดการวดัผลลพัธ์ (Nursing Outcomes Classification :NOC) ของ
นกัวิชาการมหาวิทยาลยัไอโอวา  

ดงันั้นการพยาบาลผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง ซ่ึงจะตอ้งไดรั้บการดูแลท่ีมีประสิทธิภาพ
และคุณภาพอย่างต่อเน่ือง จะตอ้งมีการกาํหนดผลลพัธ์การพยาบาลเฉพาะโรค และมีการประเมิน
คุณภาพดา้นผลลพัธ์อยา่งต่อเน่ือง สาํหรับประเทศไทยตวัช้ีวดัผลลพัธ์คุณภาพการพยาบาลท่ีใชใ้น
ปัจจุบนั เป็นตวัช้ีวดัในภาพรวมของคุณภาพการพยาบาลในโรงพยาบาล เช่น ระยะเวลาวนันอน
เฉล่ียของผูป่้วยในโรงพยาบาล  อตัราการเกิดแผลกดทบัในโรงพยาบาล ความพึงพอใจของผูป่้วยต่อ
บริการพยาบาลผูป่้วยนอกและผูป่้วยใน (สํานักการพยาบาล 2547:30) และมีการศึกษาตวัช้ีวดั
ผลลพัธ์เพื่อเพิ่มคุณภาพในการใหบ้ริการ เช่น สมาคมพยาบาลแห่งประเทศไทยฯ ไดท้าํการวิจยัเร่ือง 
ดชันีช้ีวดัผลลพัธ์การพยาบาลสาํหรับระบบบริการพยาบาลในประเทศไทย พ.ศ.2549-2550 พบดชันี
ช้ีวดัผลลพัธ์ทางการพยาบาล ในระบบบริการพยาบาลไทย 48 ตวัช้ีวดั สําหรับในต่างประเทศมี
ระบบการจาํแนกผลลพัธ์การพยาบาล (Nursing Outcomes Classification : NOC) เป็นการจาํแนก
ผลลพัธ์การพยาบาลท่ีใชส้าํหรับการพยาบาลทัว่ไป ทุกกลุ่มผูป่้วยและทุกกลุ่มโรค (Moorhead and 
others 2008)  

ดว้ยเหตุผลดงักล่าวขา้งตน้ ผูว้ิจยัจึงสนใจท่ีจะศึกษาการกาํหนดตวัช้ีวดัคุณภาพดา้น
ผลลพัธ์การพยาบาลผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังในบริบทของสังคมไทย โดยใชแ้นวคิดการจาํแนก
ผลลพัธ์การพยาบาล (Nursing Outcomes Classification: NOC) ของ  Moorhead and others (2008) 
บูรณาการกบัความคิดเห็นของผูเ้ช่ียวชาญ ดว้ยเทคนิคการวิจยัแบบเดลฟาย (Delphi Technique) เพื่อ
ใชใ้นการกาํหนดตวัช้ีวดัคุณภาพดา้นผลลพัธ์การพยาบาลผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังท่ีเหมาะสมใน
บริบทของสังคมไทย ใชเ้ป็นแนวทางให้ผูป้ฏิบติัการพยาบาล หรือผูบ้ริหารใชเ้ป็นแนวทางในการ
พยาบาลผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังให้มีคุณภาพชีวิตท่ีดีตามสภาพของผูป่้วยท่ีควรจะเป็น เพื่อ
ประโยชน์ของสงัคมไทยต่อไป 
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2. วตัถุประสงค์การวจิยั 
 

2.1 เพื่อพฒันาตวัช้ีวดัคุณภาพดา้นผลลพัธ์การพยาบาลผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง 
2.2 เพื่อประเมินความเป็นไปไดใ้นการนาํตวัช้ีวดัไปใชใ้นการประเมินคุณภาพดา้น

ผลลพัธ์การ  พยาบาลผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง 
 

3. กรอบแนวคดิการวจิยั  
 

จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้ง ผูว้ิจยัไดบู้รณาการกรอบความคิดการวิจยัเร่ือง   
ตวัช้ีวดัคุณภาพดา้นผลลพัธ์การพยาบาลผูป่้วยโรคปอดอุดเร้ือรัง โดยใชแ้นวคิดทางการพยาบาล
ของ Nursing outcomes Classification (NOC) ของ Moorhead and others (2008) เพ่ือกาํหนด
ตัวช้ีวดัคุณภาพด้านผลลัพธ์การพยาบาลผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังในบริบทของสังคมไทย 
การศึกษาคร้ังน้ีใชก้ารวิจยัดว้ยเทคนิคเดลฟาย ในการรวบรวมความคิดเห็นของผูเ้ช่ียวชาญ เพ่ือให้
ไดต้วัช้ีวดัคุณภาพดา้นผลลพัธ์การพยาบาลผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง ดงัน้ี 

ภาพท่ี 1.1 กรอบแนวคิดในการวิจยัตวัช้ีวดัคุณภาพดา้นผลลพัธ์การพยาบาลผูป่้วยโรคปอด
อุดกั้นเร้ือรัง บูรณาการจากแนวคิด Nursing Outcomes Classification  
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ผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 
 
 
 
               
 
 
 
 
 

 
 

ภาพที่ 1.1 กรอบแนวคิดในการวิจยั 
 
 
 
 

 

 

ปัญหาข้อวนิิจฉัย
ทางการพยาบาล 

 

Nursing In tervention 
 

Nursing In 
Outcoms 

 

ตัวชี้วดัคุณภาพ 
1.กลุ่มสุขภาพการทาํหนา้ที่ของ
ร่างกาย 
2.กลุ่มสุขภาพสรีรวิทยา 
3.กลุ่มสุขภาพจิตสงัคม 
4.กลุ่มสุขภาพความรู้และ
พฤติกรรมสุขภาพ 
5. กลุ่มสุขภาพการรับรู้ 
6. กลุ่มสุขภาพครอบครัว ผูดู้แล 

5 
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4. ขอบเขตของการวจิยั 
 

การดาํเนินงานวิจยั เร่ือง ตวัช้ีวดัคุณภาพดา้นผลลพัธ์การพยาบาลผูป่้วยโรคปอดอุดกั้น
เร้ือรัง มีขอบเขตวิธีดาํเนินงาน ดงัน้ี 

4.1  ตัวแปรที่ศึกษา คือ ตวัช้ีวดัคุณภาพดา้นผลลพัธ์การพยาบาลผูป่้วยโรคปอดอุดกั้น
เร้ือรัง 

4.2  ใช้เทคนิคการวิจัยเดลฟาย เพ่ือรวบรวมความคิดเห็นเก่ียวกบัตวัช้ีวดัคุณภาพดา้น
ผลลพัธ์การพยาบาลผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง โดยกรอบแนวคิดการพฒันาตวัช้ีวดัดา้นผลลพัธ์
การพยาบาลผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง ศึกษาจากตาํราเอกสารวิชาการและงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้ง โดย
ยดึแนวคิด  Nursing  Outcomes Classification (NOC) ทาํการคดัเลือกองคป์ระกอบของตวัช้ีวดั
คุณภาพดา้นผลลพัธ์การพยาบาลผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง และกาํหนดนํ้ าหนกัความสาํคญัของ
ตวัช้ีวดั  ท่ีพฒันาข้ึน เป็นตวัช้ีวดัรวม (Composite indicators) ซ่ึงไดจ้ากการรวมค่าดชันี ดว้ยวิธีบวก 
(Additive method) โดยมีการประเมิน  7 ดา้น ไดแ้ก่ 

1. กลุ่มสุขภาพการทาํหนา้ท่ีของร่างกาย (Functional health) 
2. กลุ่มสุขภาพสรีรวิทยา (Physiologic health) 
3. กลุ่มสุขภาพจิตสงัคม (Psychosocial Health) 
4. กลุ่มสุขภาพความรู้และพฤติกรรมสุขภาพ (Health knowledge and behavior) 
5. กลุ่มสุขภาพการรับรู้ (Perceived health) 
6. กลุ่มสุขภาพครอบครัว ผูดู้แล (Family health) 
7. กลุ่มสุขภาพชุมชน (Community health) 

4.3  ผู้ทรงคุณวุฒิ ท่ีใชใ้นการวิจยัคร้ังน้ี แบ่งเป็น 4 กลุ่ม ประกอบดว้ย ผูมี้ประสบการณ์
ในการดูแลผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง จาํนวน 4 กลุ่ม คือ  

1. ผูบ้ริหารหอผูป่้วย    จาํนวน  6  คน  
2. ผูป้ฎิบติัการพยาบาล    จาํนวน  7  คน 
3. นกัวิชาการ/อาจารยพ์ยาบาล   จาํนวน  6  คน   
4. แพทยเ์ฉพาะทาง    จาํนวน  3  คน  

    รวมจํานวน  22  คน 
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5. ประเดน็ปัญหาในการวจิยั 
 
 5.1  คุณภาพดา้นผลลพัธ์การพยาบาลผูป่้วย 
ปอดอุดกั้นเร้ือรังจะมีความเป็นไปไดใ้นโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังประกอบดว้ยตวัช้ีวดัใดบา้ง 
 5.2  ตวัช้ีวดัคุณภาพดา้นผลลพัธ์การพยาบาลผูป่้วยโรคการนาํไปใชเ้พียงใด 
 

6.  นิยามศัพท์เฉพาะ 
 

6.1  ตัวช้ีวัดคุณภาพด้านผลลัพธ์การพยาบาล คือ ส่ิงท่ีใช้บ่งช้ี แสดงผลถึงการ
เปล่ียนแปลงทางดา้นการทาํหนา้ท่ีของร่างกาย สรีรวิทยา จิตสังคม ความรู้และพฤติกรรมสุขภาพ 
การรับรู้สุขภาพ และดา้นครอบครัวของผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง ภายหลงัไดรั้บการพยาบาล 
พฒันาข้ึนตามแนวคิดการจาํแนกผลลพัธ์การพยาบาล (Nursing outcomes Classification :NOC) 
ของ Moorhead and others (2008) โดยแบ่งตวัช้ีวดัคุณภาพดา้นผลลพัธ์การพยาบาลผูป่้วยโรคปอด
อุดกั้นเร้ือรังเป็น 7 กลุ่ม ดงัน้ี 
  6.1.1  ตัวช้ีวัดกลุ่มสุขภาพการทําหน้าที่ของร่างกาย (Functional health) หมายถึง 
ส่ิงท่ีใชบ่้งช้ีแสดงผล ถึงการเปล่ียนแปลงทางดา้นการทาํหน้าท่ี ของผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง 
ภายหลงัไดรั้บการพยาบาล ไดแ้ก่ ความสามารถในการทาํกิจวตัรประจาํวนั ผูป่้วยสนใจร่วมทาํ
กิจกรรมและรับรู้ถึงพลงัความสามารถของตนเอง  พฒันาการตามวยัและ มีพฤติกรรมการดูแล
ตนเองท่ีเหมาะสม   
  6.1.2  ตัวช้ีวัดกลุ่มสุขภาพสรีรวิทยา (Physiologic health) หมายถึง ส่ิงท่ีใชบ่้งช้ี 
แสดงผล ถึงการเปล่ียนแปลงทางดา้นร่างกายของผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง ภายหลงัไดรั้บการ
พยาบาล ซ่ึงไดแ้ก่ อตัราการหายใจ นอ้ยกว่า 28 คร้ัง/นาที  Arterial blood gas อยูใ่นเกณฑป์กติหรือ
ยอมรับได ้เสียงหายใจท่ีผิดปกติลดลง หอบ เหน่ือยลดลง ไม่มีสีหนา้เหน่ือยเพลีย สามารถไอขบั
เสมหะได ้ไม่มีภาวะติดเช้ือ สามารถนอนหลบัพกัผอ่นไดก้ลางคืน อยา่งนอ้ย 6 ชม. และกลางวนั 
1.5 ชม. การขบัถ่ายปกติ กลา้มเน้ือและผิวหนังปกติ สามารถรับรู้ในการรับสัมผสัทางผิวหนัง 
สามารถรับประทานอาหารและ นํ้าหนกัตวัอยูใ่นเกณฑป์กติ 
 6.1.3  ตัวช้ีวัดกลุ่มสุขภาพจิตสังคม (Psychosocial Health) หมายถึง ส่ิงท่ีใชบ่้งช้ี 
แสดงผล ถึงการเปล่ียนแปลงทางดา้นจิตใจ อารมณ์ สังคม ของผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง ภายหลงั
ไดรั้บการพยาบาล ไดแ้ก่ สีหน้าผ่อนคลาย พกัผ่อนได ้ไม่มีอาการประสาทหลอน สามารถเผชิญ
ความเครียด  ความวิตกกงัวล  ความกลวัและขอรับการช่วยเหลือไดอ้ยา่งเหมาะสม 
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 6.1.4  ตัวช้ีวัดกลุ่มสุขภาพความรู้และพฤติกรรมสุขภาพ (Health  knowledge and 
behavior) หมายถึง ส่ิงท่ีใชบ่้งช้ี แสดงผล ถึงการเปล่ียนแปลงทางดา้นความรู้ ความเช่ือ ทศันคติ
และพฤติกรรมสุขภาพ รวมถึงความสามารถควบคุมความเส่ียงและความปลอดภยัของผูป่้วยโรค
ปอดอุดกั้นเร้ือรัง ภายหลงัไดรั้บการพยาบาล  
  6.1.5  ตัวช้ีวัดกลุ่มสุขภาพการรับรู้  (Perceived health) หมายถึง ส่ิงท่ีใชบ่้งช้ี 
แสดงผล ถึงการเปล่ียนแปลงของทศันคติ ความเช่ือ การรับรู้ ของผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง ใน
เร่ืองภาวะสุขภาพและคุณภาพชีวิต รวมถึงสถานะความเจ็บป่วย ภายหลงัไดรั้บการพยาบาลไดแ้ก่  
สามารถบอกความรู้สึกต่อการเปล่ียนแปลงของภาวะสุขภาพทางกายและจิตใจ ความรู้สึกพอใจต่อ
ภาวะสุขภาพ ความรู้สึกสุขสบาย  
  6.1.6  ตัวช้ีวัดคณุภาพด้านครอบครัว ผู้ดูแล (Family health) หมายถึง ส่ิงท่ีใชบ่้งช้ี 
แสดงผล ถึงการเปล่ียนแปลงทางดา้นสมาชิกครอบครัว ผูดู้แล ของผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง 
ภายหลงัไดรั้บการพยาบาล ไดแ้ก่ ความวิตกกงัวล ความกลวั ความเครียด การมีส่วนร่วมในการดูแล
ผูป่้วย สุขภาพของผูดู้แล สุขภาพของสมาชิกท่ีดูแล การปรับตัวของครอบครัวต่อสภาวะการ
เจบ็ป่วยของผูป่้วย ความสามารถในการป้องกนัอนัตราย ความพึงพอใจของญาติต่อการพยาบาล  
 6.1.7  ตัวช้ีวัดกลุ่มสุขภาพชุมชน (Community health) หมายถึง ส่ิงท่ีใชบ่้งช้ี 
แสดงผล ถึงการเปล่ียนแปลงทางด้านระบบสุขภาพในชุมชน ได้แก่ ผลลพัธ์ท่ีบอกถึงสุขภาพ
อนามยัโดยรวม สภาพแวดลอ้มของชุมชน ประกอบดว้ย ระบบสุขภาพชุมชน ระบบการป้องกนั
โรคติดต่อในชุมชน ระบบความปลอดภยัในชุมชน  
 6.2  ผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง หมายถึง ผูป่้วยท่ีมีอาการและอาการแสดงทางคลินิก
ของกลุ่มโรคท่ีมีการอุดกั้นทางเดินหายใจส่วนล่าง ประกอบดว้ย โรคหลอดลมอกัเสบเร้ือรัง และ
โรคถุงลมโป่งพอง  ไดรั้บการวินิจฉยัจากแพทยว์่าเป็นโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง  และนอนรับการรักษา
ตวัในโรงพยาบาล โดยมีอาการและอาการแสดง คือ อาจมีหายใจเหน่ือย หอบ มีเสียงหลอดลมหด
เกร็ง ผล ABG มี Hypoxia และ Co2 Retention  ผูป่้วยกระวนกระวาย สับสน ผูป่้วยขบัเสมหะไม่
ออกเหน่ือย เสมหะมีจาํนวนมาก เหนียวขน้ ฟังปอด มีเสียง Crepitation หรือ เสียง Secretion บ่น
เหน่ือยเม่ือมีกิจกรรม หายใจเร็ว หายใจลาํบาก อตัราการหายใจและชีพจรเร็วข้ึน เม่ือมีกิจกรรม 
 

7.  ประโยชน์ทีค่าดว่าจะได้รับ 
 
 7.1  ตวัช้ีวดัคุณภาพผลลพัธ์การพยาบาลผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง ใชเ้ป็นแนวทางใน
การประเมินผลการปฏิบติังานดา้นการดูแลผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง 
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 7.2  เกณฑใ์นการติดตาม ประเมินคุณภาพการดูแลผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง ท่ีครอบคลุม 
 7.3  เป็นแนวทางให้ผูบ้ริหารทางการพยาบาลใชใ้นการนิเทศบุคคลากรทางการพยาบาล
เก่ียวกบัคุณภาพการดูแลผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง  



บทที ่ 2 
วรรณกรรมทีเ่กีย่วข้อง 

 
 

การวิจยัคร้ังน้ี ศึกษาตวัช้ีวดัคุณภาพดา้นผลลพัธ์การพยาบาลผูป่้วยโรคปอดอุดกั้น
เร้ือรัง ผูว้ิจยัไดศึ้กษาคน้ควา้จากตาํรา วารสาร เอกสาร และงานวิจยัต่าง ๆ ท่ีเก่ียวขอ้ง เพื่อเป็นกรอบ
แนวคิดในการศึกษาตวัช้ีวดัคุณภาพดา้นผลลพัธ์การพยาบาลผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง โดยสรุป
สาระ สาํคญัท่ีเป็นหวัขอ้การนาํเสนอ ตามลาํดบัดงัน้ี 

 
1.  แนวคิดเก่ียวกบัตวัช้ีวดั  
 1.1  ความหมายและสาํคญัของตวัช้ีวดั 
 1.2  ประเภทและระดบัของตวัช้ีวดั 
 1.3  ลกัษณะของตวัช้ีวดัท่ีดีและพึงประสงค ์
 1.4  วิธีการสร้างและพฒันาตวัช้ีวดั 
2.  แนวคิดเก่ียวกบัคุณภาพดา้นผลลพัธ์การพยาบาล 
2.1  ความหมายของคุณภาพดา้นผลลพัธ์การพยาบาล 
2.2  แนวคิดและการพฒันาคุณภาพดา้นผลลพัธ์การพยาบาล 
2.3  การจาํแนกผลลพัธ์ดา้นการพยาบาล 

 2.4  การประเมินคุณภาพดา้นผลลพัธ์การพยาบาล  
3.  เทคนิคเดลฟาย 

3.1  ความหมายของเทคนิคเดลฟาย 
3.2  ลกัษณะของเทคนิคเดลฟาย 
3.3  ขั้นตอนการวิจยัโดยใชเ้ทคนิคเดลฟาย 

4.  โรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง 
4.1  ความหมายโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง 
4.2  พยาธิสภาพ และอาการแสดงของโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง 
4.3  สาเหตุท่ีก่อใหเ้กิดโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง 
4.4  การรักษาโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง 
4.5  การพยาบาลผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง 
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4.6  ตวัช้ีวดัคุณภาพดา้นผลลพัธ์การพยาบาลสําหรับผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง 
ตามแนวคิดของ NOC 

5.  งานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้ง 
 

1.  แนวคดิเกีย่วกบัตวัช้ีวดั 
 

1.1  ความหมายและความสําคญัของตัวช้ีวดั 
มีผูใ้หค้วามหมายของตวัช้ีวดัไวต่้าง ๆ กนั ดงัน้ี 
 Oxford dictionary (1981) ตวัช้ีวดั หมายถึง ส่ิงท่ีใชช้ี้หรือบอกทิศทางไปท่ีส่ิงใดส่ิง
หน่ึง 
 สมชาติ โตรักษา (2545) ดชันีช้ีวดัผลการดาํเนินงาน คือ ส่ิงท่ีใช ้วดั และบ่งบอก 
วา่ ผลการดาํเนินงานของงานหน่ึงงานใด มีคุณค่า และความสาํเร็จ มากนอ้ยเพียงใด  

กรมควบคุมโรค (2548) ใหค้วามหมาย ดชันีช้ีวดั ว่า ตวัแปร หรือกลุ่มของตวัแปร
ต่างๆ ท่ีจะวดัสภาวะอยา่งหน่ึงออกมาเป็นปริมาณ และเปรียบเทียบกบัเกณฑม์าตรฐานอยา่งใดอยา่ง
หน่ึง เพื่อใหท้ราบถึง ระดบั ขนาด หรือความรุนแรงของปัญหา หรือ สภาพท่ีตอ้งการวดั  

ผดุงชยั ภู่พฒัน์ (2548) ให้ความหมาย ดชันีช้ีวดั คือ ส่ิงท่ีบอกสภาพ หรือ สภาวะ
ในลกัษณะใดลกัษณะหน่ึงในเชิงปริมาณ หรือ เชิงคุณภาพของสถานการณ์ หรือ ปัญหาท่ีเกิดข้ึนใน
ช่วงเวลาใดเวลาหน่ึง ณ ท่ีใดท่ีหน่ึง ซ่ึงลักษณะดังกล่าวเป็นการนําข้อมูล หรือ ตัวแปร หรือ 
ขอ้ความจริงมาสมัพนัธ์กนัเพื่อใหเ้กิดค่า หรือ คุณค่าท่ีสามารถช้ีใหเ้ห็นลกัษณะของสภาพการณ์นั้น 
ๆ  

สํานักการพยาบาล  กรมการแพทย์ (2550) ให้ความหมาย ตัววัด หรือ ดัชนี 
หมายถึง สารสนเทศท่ีเป็นตวัเลขท่ีบอกจาํนวนปัจจยันาํเขา้ ผลผลิต และผลการดาํเนินการของ
กระบวนการ ผลิตภณัฑ์ และผลการดาํเนินการโดยรวมขององคก์ร พยาบาล / หน่วยงานบริการ 
รวมถึง บ่งบอกสถานภาพ หรือสะทอ้นลกัษณะการดาํเนินการท่ีมีความสัมพนัธ์กบัเกณฑคุ์ณภาพ
การปฏิบติัการพยาบาลท่ีเป็นเลิศ  

สรุปตวัช้ีวดั หมายถึง ส่ิงใดส่ิงหน่ึง  ตวัแปร สภาวะ ในเชิงปริมาณ หรือคุณภาพ 
โดยการเปรียบเทียบกบัเกณฑ์ มาตรฐานท่ีตั้งไว ้เพื่อให้เกิดค่า หรือ ทราบสภาพท่ีตอ้งการวดั ทั้ง 
ระดบั ขนาด และความรุนแรงของปัญหา และใชเ้ป็นเคร่ืองมือท่ีสามารถวดัหรือประเมินคุณภาพ
การพยาบาลทั้งกระบวนการ และผลลพัธ์การพยาบาล 
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ประโยชน์ของตวัช้ีวดั 
ประโยชน์ของตวัช้ีวดั (Jonestone (1981) อา้งถึงใน ผดุงชยั ภู่พฒัน์ 2548:174 - 175) 

ไดแ้ก่ 
1. ใชใ้นขอ้ความกาํหนดนโยบาย จะช่วยให้ทราบส่ิงท่ีตอ้งการให้บรรลุผลตามนโยบาย

ไดช้ดัเจนข้ึน 
2. ใชใ้นการติดตามผลการเปล่ียนแปลง เพราะช่วยตรวจสอบว่าการเปล่ียนแปลงนั้น

เป็นไปในทิศทางท่ีตอ้งการ หรือพึงประสงคห์รือไม่ ซ่ึงจะตอ้งมีการใชว้ดัอยา่งสมํ่าเสมอและต่อเน่ือง  
3. มีประโยชน์ต่อการพฒันาการวิจยั โดยเฉพาะตวัช้ีวดัรวมสามารถใชแ้ทนลกัษณะ

ของระบบการศึกษาในงานวิจยั โดยนาํไปใชว้ิเคราะห์ เพื่อศึกษาวิจยัในแง่มุมต่าง ๆ ตามตอ้งการได้
ถูกตอ้งและน่าเช่ือถือ ดีกว่าการใชต้วัแปรเดียว หรือตวัแปรยอ่ยแต่ละตวั ซ่ึงถือว่าเป็นพื้นฐานของ
การวิเคราะห์เท่านั้น 

4. ช่วยทาํให้การจดัแบ่งกลุ่มในระบบการศึกษามีความตรงและความเท่ียง สามารถใช้
ขอ้มูลอภิปรายแลกเปล่ียนความคิดเห็นได ้นอกจากน้ี การจดัแบ่งกลุ่มยงัช่วยช้ีให้เห็นถึงลกัษณะท่ี
เหมือน หรือแตกต่าง ใชใ้นการเปรียบเทียบ ซ่ึงดีกวา่การใชต้วัแปรใดตวัแปรหน่ึง หรือใชต้วัแปรแต่
ละชนิดหลาย ๆ ตวั การสร้างตวับ่งช้ีรวมจะช่วยลดความผดิพลาดลงได ้

5.ใชก้าํหนดปทสัถานในการตดัสินใจได ้ถา้ตวัช้ีวดัมิไดมี้ลกัษณะเอนเอียงไปทางใด
ทางหน่ึง 

1.2  ประเภทและระดับของตวัช้ีวดั 

1.2.1  ประเภทของตัวช้ีวัด 
ตวัช้ีวดัเป็นได้ทั้ งตวัช้ีวดัเชิงปริมาณและตวัช้ีวดัเชิงคุณภาพ การจาํแนก

ประเภทจึงไม่มีกฎเกณฑ์ท่ีตายตวัชัดเจน ข้ึนอยู่กับวตัถุประสงค์และเร่ืองท่ีจะใช้ตวัช้ีวดันั้นไป
ดาํเนินการ ดงัน้ี (กรมควบคุมโรค 2548:12 -13)  

1.  จาํแนกตามประเด็นหรือเร่ืองท่ีต้องการจะวดั เช่น ตัวช้ีวดัทางด้าน
เศรษฐกิจสงัคม (socioeconomic indicator) ตวัช้ีวดัทางดา้นสุขภาพ (health indicators) 
 2.  จาํแนกตามลาํดบัหรือขั้นตอนการดาํเนินโครงการ เช่น 1) ตวัช้ีวดัปัจจยั
นาํเขา้ (input indicators)  2) ตวัช้ีวดักระบวนการ (process indicators) 3) ตวัช้ีวดัผลผลิตหรือผลการ
ดาํเนินงาน (output indicators) 4) ตวัช้ีวดัผลลพัธ์ (outcome indicators) 5) ตวัช้ีวดัผลกระทบ 
(impact indicators) 
 3.  จาํแนกตามประเด็นสาํคญัท่ีตอ้งการวดั เช่น 1) ตวัช้ีวดัความเป็นธรรม 
(equity indicators) เช่น ความเป็นธรรมด้านการจ่ายเงิน และความเป็นธรรมของการบริการ 
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2) ตวัช้ีวดัคุณภาพ (quality indicators) ใชใ้นการวดัการบริการสุขภาพของสถานบริการต่าง ๆ 
3) ตวัช้ีวดัประสิทธิภาพ (efficiency indicators) ใชเ้พื่อวดัผลการดาํเนินการท่ีเกิดข้ึนเปรียบเทียบกบั
ทรัพยากรท่ีใชไ้ปอาจใชเ้ปรียบเทียบระหว่างโครงการหรือกิจกรรมใดให้ผลมากหรือนอ้ยกว่ากนั 
4) ตวัช้ีวดัประสิทธิผล (effectiveness indicators) การวดัประสิทธิผลของโครงการใดจะวดั โดย
เปรียบเทียบกบัผลงานท่ีทาํไดก้บัเป้าหมายท่ีตั้งไว ้
 4.  จาํแนกตามคุณลกัษณะจาํเพาะของตวัช้ีวดั ไดแ้ก่ 1) ตวัช้ีวดัจาํเพาะหรือ
ตวัช้ีวดัเด่ียว (Specific indicators) เป็นตวัช้ีวดัเดียวท่ีบ่งสภาพ เช่น อตัราเกิด อตัราตาย 2) ตวัช้ีวดั
แบบองคป์ระกอบ (Composite indicators) ประกอบดว้ยตวัช้ีวดัหลาย ๆ ตวั ประกอบการวิเคราะห์  

1.2.2  ระดับของตัวช้ีวัด 
ในการพฒันาหรือเลือกนาํตวัช้ีวดัต่าง ๆ มาใชต้อ้งคาํนึงถึงระดบัของตวัช้ีวดั 

ซ่ึงโดยทัว่ไปสามารถจาํแนกระดบัของตวัช้ีวดั ดงัน้ี สาํนกัการพยาบาล (2547: 25) 
1. ตวัช้ีวดัระดบัปฏิบตัิการ หรือ ตวัช้ีวดัระดบัหน่วยงาน โดยผูป้ฏิบติั 

ทาํการเก็บรวบรวมขอ้มูล ประมวลผลและวิเคราะห์ปัญหา หรือผลของการปฏิบติังาน เพ่ือควบคุม
คุณภาพหรือประกนัคุณภาพการปฏิบติังานโดยตรง เช่น ความครอบคลุมของการฝากครรภ์ครบ
กาํหนดตามเกณฑ ์อตัราทารกนํ้าหนกัตํ่ากวา่ 2,500 กรัม ในมารดาท่ีฝากครรภ ์  

2. ตวัช้ีวดัระดบับริหาร / ตวัช้ีวดัระดบัองคก์ร/ระดบัจงัหวดั เป็นตวัช้ีวดัท่ีมี
การกลัน่กรอง เลือกจากตวัช้ีวดัระดบัปฏิบติัการ ท่ีมีความสาํคญัสาํหรับการตดัสินใจในการบริหาร
จดัการ เช่น อตัราตายของผูป่้วยใน อตัราการติดเช้ือในโรงพยาบาล อตัราการครองเตียง จาํนวนวนั
นอนเฉล่ีย  

3. ตวัช้ีวดัระดบันโยบายหรือตวัช้ีวดัระดบัชาติ เป็นตวัช้ีวดัท่ีใชใ้นการ
วางแผนนโยบายด้านต่าง ๆ ในระดับประเทศ มกัประกอบด้วยตวัช้ีวดั สภาพเศรษฐกิจ สังคม 
การเมือง แนวโน้มการเกิดโรค การเปล่ียนแปลงของประชากรหรือสภาพภูมิศาสตร์ร่วมกบัการ
กลัน่กรองตวัช้ีวดัท่ีมาจากระดบัองคก์ร เช่น ผลสมัฤทธ์ิ หรือผลลพัธ์ของการใหบ้ริการสุขภาพ  

 1.3  ลกัษณะของดัชนีช้ีวดัทีด่ีและพงึประสงค์ 
 สมชาติ โตรักษา (2545:1-2) ไดก้ล่าวไวว้่าลกัษณะของดชันีช้ีวดัท่ีดีและพึงประสงค ์

ควรมีลกัษณะ ดงัน้ี  1) วดัไดส่ิ้งท่ีเป็นจริง ไม่ใช่ส่ิงท่ีคาดเดา หรือ ประมาณการ  2) วดัไดเ้ป็น
รูปธรรม จบัตอ้งได ้ไม่ใช่เป็นเพียงความคิดเห็น หรือความรู้สึกเท่านั้น  3) วดัค่าเป็นตวัเลขได้
แน่นอน มีสูตรคาํนวณท่ีชดัเจน  4) มีความตรงในการวดั คือ วดัแลว้ไดผ้ลตรงตามวตัถุประสงคท่ี์
ตอ้งการวดั  5) มีความน่าเช่ือถือในการวดั จะวดัก่ีคร้ัง ๆ ก็จะไดผ้ลไม่แตกต่างกนั  6) มีอาํนาจ
จาํแนกสูง สามารถแยกความแตกต่าง หรือ ระดบัของส่ิงท่ีตอ้งการวดัไดล้ะเอียดอยา่งชดัเจน แมจ้ะ
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แตกต่างกนัเพียงเลก็นอ้ยกต็าม  7) ไม่ยุง่ยากในการเกบ็ขอ้มูล  8) สามารถใชไ้ดท้ัว่ไป โดยไม่ข้ึนกบั
ลกัษณะงาน ลกัษณะหน่วยงาน ผูรั้บบริการ เวลาท่ีปฏิบติังาน บุคคลท่ีปฏิบติังาน หรือวสัดุอุปกรณ์
ท่ีใชใ้นการปฏิบติังาน 

 1.4  วธีิการสร้างและพฒันาตัวช้ีวดั 
  การท่ีจะนาํตวัช้ีวดัมาใช ้จาํเป็นท่ีจะตอ้งมีการสร้างและพฒันาตวัช้ีวดัใหเ้หมาะสม
กบัสภาพของหน่วยงาน และองคก์รนั้น ๆ โดยคาํนึงถึงประโยชน์ในการใชส้อยและส่ิงท่ีตอ้งการ
เป็นสาํคญั ตวัช้ีวดัท่ีพฒันาข้ึนจะมีคุณภาพได ้จะตอ้งมีขั้นตอนการสร้างและขั้นตอนการตรวจสอบ
คุณภาพท่ีน่าเช่ือถือ โดยการพฒันาตวัช้ีวดั มี 3 วิธี  ผดุงชยั ภู่พฒัน์ (2548: 177) คือ 
 1. การพฒันาตวัช้ีวดัเพื่อประโยชน์ของการใช ้(The pragmatic definition of an 
indication) การพฒันาตวัช้ีวดัแบบน้ีมี 2 แบบ คือ 
  1.1 การเลือกตวัแปรจาํนวนหน่ึงท่ีหาไดห้รือท่ีมีอยู่มาใช ้วิธีการแบบน้ีจดัทาํ
ตวัช้ีวดัในลกัษณะท่ีเป็นตวัแทน 
  1.2 การนาํเอาตวัแปรหน่ึงมาผสม หรือรวมกนั ซ่ึงวิธีการรวมกนัน้ีมาจากขอ้
สมมติฐานบางประการว่าตวัแปรเหล่านั้นมีความสัมพนัธ์กนั การรวมตวัแปรประเภทน้ีกาํหนดข้ึน
เพื่อใชใ้นการวิจยัใดวิจยัหน่ึงโดยเฉพาะ 
 2. การพฒันาตวัช้ีวดัโดยอาศยันิยามเชิงทฤษฎี (The theoretical definition of an 
indication) พฒันาโดยเลือกกลุ่มตวัแปรที่มีความสัมพนัธ์กบัสภาวะหรือคุณลกัษณะที่สนใจ 
แลว้จดัลาํดบัความสําคญัของตวัแปรโดยกาํหนดนํ้ าหนักของตวัแปรตามเหตุผลหรือพื้นฐานทาง
ทฤษฎี เพื่อสงัเคราะห์ตวัแปรข้ึนเป็นตวับ่งช้ี 
 3. การพฒันาตวัช้ีวดัโดยอาศยันิยามเชิงประจกัษ ์(The empirical definition of an 
indication) โดยการพฒันาขอ้มูลเชิงประจกัษ ์ในการจดักลุ่มความสัมพนัธ์ของตวัแปร การกาํหนด
นํ้ าหนกัของตวัแปรโดยใชว้ิธีการทางสถิติเป็นหลกั เช่น การวิเคราะห์องคป์ระกอบ (Factor analysis) 
การวิเคราะห์จาํแนก (Discriminant analysis) และการวิเคระห์สหสัมพนัธ์คาโนนิคอล (Canonical 
correlation analysis) 
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2.  แนวคดิเกีย่วกบัคุณภาพด้านผลลพัธ์การพยาบาล 
 
 2.1  ความหมายของคุณภาพด้านผลลพัธ์การพยาบาล 

2.1.1  ความหมายของคณุภาพการพยาบาล 
 คุณภาพบริการพยาบาล หมายถึง การให้บริการพยาบาลท่ีมีคุณภาพตาม

มาตรฐานวิชาชีพ (Professional service quality) และมีคุณภาพสนองความคาดหวงัของผูใ้ชบ้ริการ 
(Expected service quality) บุญใจ ศรีสถิตนรากรู (2550) 
 2.1.2  ความหมายของผลลพัธ์การพยาบาล 
 จากการปรับเปล่ียนระบบการให้บริการท่ีเน้นผูรั้บบริการเป็นศูนยก์ลาง  
จาํเป็นตอ้งมีผลลพัธ์ในการดูแลรักษา เพ่ือประกอบประสิทธิภาพของการทาํงาน และปรับปรุงการ
ทาํงาน มีผูใ้หค้วามหมายของผลลพัธ์การพยาบาล ดงัน้ี 
 วีณา จีระแพทย ์(2544) ผลลพัธ์การพยาบาล  คือ ภาวะสุขภาพของผูป่้วย
หรือผูรั้บบริการซ่ึงไดรั้บอิทธิพลจากกิจกรรมการพยาบาล และถูกบนัทึก ณ เวลาท่ีเกิดปัญหาแต่ละ
คร้ังหรือไดรั้บการดูแล  
 มนทกานติ ตระกูลดิษฐ์ และนฤมล ตรีเพชรศรีอุไร (2547) ผลลพัธ์การ
พยาบาล  คือ การประเมินการเปล่ียนแปลงเก่ียวกบัระดบัความรุนแรง หรือ ระดบัคุณภาพของ
ปรากฏการณ์ทางการพยาบาลในช่วงเวลาหลงัจากท่ีพยาบาลตดัสินใจใหก้ารปฏิบติัการพยาบาลใน
ปรากฏการณ์นั้น ๆ ซ่ึงกคื็อการประเมินผลการปฏิบติัการพยาบาล  
 รัชนี ศุจิจนัทรรัตน์ (2549) ผลลพัธ์การพยาบาล คือ สภาวะท่ีเกิดข้ึนใน
ผูรั้บบริการทั้งทางดา้นสภาวะสุขภาพ ความรู้ ทกัษะ ความพึงพอใจ และการปฏิบติัตามคาํแนะนาํ 
ท่ีเกิดข้ึนเน่ืองมาจากการใหก้ารพยาบาลซ่ึงสามารถวดัได ้ 
 ลาํเนาว ์เรืองยศ (2551) ผลลพัธ์ทางการพยาบาล คือ ผลของการปฏิบติัการ
พยาบาล ท่ีประเมินเทียบเคียงกบัขอ้วินิจฉยัการพยาบาล  
 สรุปความหมายของผลลัพธ์การพยาบาล หมายถึง ส่ิงท่ีเกิดข้ึนจากการ
ปฏิบติัการพยาบาลต่อผูรั้บบริการ สามารถวดัและประเมินผลได ้
 สรุปความหมายของคุณภาพด้านผลลพัธ์การพยาบาล หมายถึง ส่ิงท่ีเกิดข้ึน
จากการปฏิบัติการพยาบาล  ท่ีมีคุณภาพตามมาตรฐานวิชาชีพ และสนองความคาดหวงัของ
ผูรั้บบริการ สามารถวดัและประเมินผลได ้ 
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 2.2  แนวคดิและการพฒันาคุณภาพด้านผลลพัธ์การพยาบาล 

  2.2.1  พฒันาการด้านผลลพัธ์ในงานบริการสุขภาพ 
 การใชผ้ลลพัธ์ท่ีเกิดกบัผูป่้วย เพื่อประเมินผลการให้บริการการดูแลอย่าง

เป็นระบบ เร่ิมมีข้ึนในสมยั ฟรอเรนซ์ ไนต่ิงเกล (Florence Nightingale) ท่ีบนัทึกและวิเคราะห์ 
สภาวะผูป่้วยและผลลัพธ์ท่ีเกิดในผูป่้วย ในระหว่างให้การดูแลผูเ้จ็บป่วยในสงครามไครเมีย 
(Johnson, Maas and Moorhead 2008) หลงัจากนั้น การกาํหนด และใชผ้ลลพัธ์ท่ีเกิดกบัผูป่้วยใน
การประเมินผลการบริการก็มีการใชก้นักระจดักระจาย  โดยมกัจะเนน้ท่ีการประเมินผลการรักษา
ของแพทยเ์ป็นหลกั ต่อมากลาง ค.ศ. ท่ี 1960 s โดนาบิเดียน เมีย (Johnson, Maas and Moorhead 
2008) ได้เสนอกรอบแนวคิดในการประเมินคุณภาพการรักษาทางการแพทย  ์ซ่ึงประกอบด้วย
โครงสร้าง (structure) -  กระบวนการ (process) -  ผลลพัธ์(outcome)  

 สถาบนัรับรองคุณภาพโรงพยาบาล (joint Commission on Accreditation of 
Health care Organization : JCAHO) ในสหรัฐอเมริกาไดก้าํหนดใหโ้รงพยาบาลและสถานบริการ
สุขภาพให้ขอ้มูลเก่ียวกบัผลลพัธ์การดูแลผูป่้วยในการขอรับรองคุณภาพโรงพยาบาล โดยเร่ิมใช ้
1 มกราคม ค.ศ. 1998 (Johnson , Maas and Moorhead 2008) จึงทาํใหโ้รงพยาบาลต่าง ๆ ใหค้วาม
สนใจการวดัและผลลพัธ์การดูแลผูป่้วยอย่างมากเพื่อใชเ้ป็นขอ้มูลสาํคญัในการแสดงคุณภาพการ
ดูแลและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล 

2.2.2  พฒันาการด้านผลลพัธ์ทางการพยาบาล 
 การใช้ผลลพัธ์จากผูป่้วยหรือผูใ้ช้บริการในการประเมินผลลพัธ์ทางการ
พยาบาลเร่ิมมีตัง่แต่สมยั กลาง ค.ศ. 1960s โดย Aydelotte (Johnson, Maas and Moorhead 2008) 
และในระยะต่อ ๆ มาไดมี้การศึกษาเชิงผลลพัธ์ทางการพยาบาลในสถานท่ีต่างๆทั้งในโรงพยาบาล 
เนิสซิงโฮม หรือในชุมชน (วิภาดา คุณาวิกติกุล 2005:2) และไดมี้การพฒันาดชันีวดัผลลพัธ์ทางการ
พยาบาลเพื่อประเมินคุณภาพการดูแลและการประเมินผลการปฏิบติักิจกรรมการพยาบาล (nursing 
intervention) (รัชนี ศุจิจนัทรรัตน์ 2549: 9-11) ดงัน้ี  

1. การจัดกลุ่มผลลพัธ์โดยโฮเมอร์และซิมเมอร์  
 ในปลาย ค.ศ. 1970s โฮเมอร์ และซิมเมอร์ สรุปว่า ดชันีวดัผลลพัธ์

ทัว่ไปท่ีพยาบาลใชก้นัมากในระหวา่งปลาย ค.ศ. 1970s มีอยู ่5 ประการ คือ  
1. ความรู้ของผูป่้วยเก่ียวกบัโรคและการรักษา 
2. ความรู้ของผูป่้วยเก่ียวกบัยารักษาโรค 
3. ทกัษะการดูแลตนเองของผูป่้วย 
4. พฤติกรรมการปรับตวัของผูป่้วย 
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5. สภาวะสุขภาพของผูป่้วย 
มีการพฒันาดชันีวดัศกัยภาพการฟ้ืนฟูสุขภาพใน Home care เช่น การใชย้าตาม

คาํแนะนาํ  ความทุกขใ์จ (distress) สภาวะผูป่้วยเม่ือกลบับา้น สภาวะการทาํงานของร่างกาย ฐานะ
ของผูดู้แล การฟ้ืนฟสุูขภาพ ความรู้ปัญหาสุขภาพหลกั ๆ และการวินิจฉยัโรค  

2. การจัดกลุ่มผลลพัธ์โดยแลงและคลนิตัน 
ในค.ศ. 1980s แลงและคลินตนั ไดศึ้กษาการวิจยัท่ีมีอยู ่พบว่าผลลพัธ์ท่ี

ใชว้ดัคุณภาพ การพยาบาลมีอยู ่6 ประการ คือ 
1. สภาวะสุขภาพทางกายภาพ 
2. สภาวะสุขภาพทางจิตใจ 
3. การทาํหนา้ท่ีทางสงัคมและการทาํงานของร่างกาย 
4. ความรู้ ทศันคติ และพฤติกรรมสุขภาพ 
5. การใชท้รัพยากรวิชาชีพสุขภาพ 
6. การรับรู้คุณภาพการพยาบาลของผูป่้วย 

3. การจัดกลุ่มผลลพัธ์โดยมาเร็ค 
(Mark 1989) ไดแ้บ่งผลลพัธ์คุณภาพการพยาบาลออกเป็น 15 กลุ่ม ดงัน้ี 

1) สภาวะทางกายภาพ (physical measures) 2) สภาวะดา้นจิตสังคม (psychosocial measures) 
3) สภาวะดา้นการทาํหนา้ท่ีของร่างกาย ( Functional measures) 4) พฤติกรรมผูรั้บบริการ (client 
behaviors)  5) ความรู้ของผูรั้บบริการ (client knowledge) 6) การควบคุมอาการรบกวน (symptom 
control)  7) การดาํรงสภาพภายในบา้น (home maintenance) 8) ความผาสุก (well-being) 9) การ
บรรลุเป้าหมาย (goal attainment) 10) ความพึงพอใจของผูป่้วย (patient satisfaction) 11) ความ
ปลอดภยั (safety) 12) ความถ่ีในการใหบ้ริการ/รับบริการสุขภาพ (frequency of service) 13) ค่าใชจ่้าย
ในการดูแล (cost) 14) การกลบัเขา้รับการรักษาซํ้าในโรงพยาบาล ( rehospitalization) 15) การแกปั้ญหา
ท่ีไดจ้ากการวินิจฉยัทางการพยาบาล (resolution of nursing diagnosis) 

ในค.ศ.1990s ไดมี้ผูส้นใจการวดัผลลพัธ์เพิ่มข้ึนและมีการจดัทาํ
เคร่ืองมือวดัผลลพัธ์ท่ีไดผ้่านการหาความตรงและความเท่ียงและจดัพิมพเ์ผยแพร่ให้สามารถเลือก
เคร่ืองมือไปใชไ้ดต้ามความเหมาะสม ทางดา้นการพยาบาล เช่น 

1. หนงัสือ Measurement of Nursing Outcomes เช่น ฉบบัท่ี 2 (volume 2: 
client Outcomes and Quality of Care) พิมพค์ร้ังสุดทา้ยเม่ือ ค.ศ. 2003 โดยมี Ora Lea Strickland 
และ Colleen Dilorio เป็นบรรณาธิการ ประกอบดว้ยเคร่ืองมือวดัผลลพัธ์ 21 เร่ือง 
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2. หนงัสือ Nursing Outcomes Classification (NOC) พิมพเ์ม่ือ ค.ศ.2000 
มี Marion Johnson, Meridean  Maas และ Sue Moorhead เป็นบรรณาธิการ ประกอบดว้ยแบบวดั
ผลลพัธ์ 260 เร่ือง 

3. หนงัสือ Outcome assessment in advanced practice nursing พิมพ์
เม่ือ ค.ศ. 2001 มี Ruth M. Kleinpell เป็นบรรณาธิการ ใหแ้หล่งขอ้มูลเก่ียวกบัเคร่ืองมือวดัผลลพัธ์
พร้อมทั้งรายช่ือผลลพัธ์ท่ีควรวดัสาํหรับทั้งพยาบาลผูเ้ช่ียวชาญทางคลินิก (clinical nurse specialist) 
พยาบาลเวชปฏิบติั (nursing practitioner) พยาบาลทางดา้นสูติศาสตร์ (nurse midwifery practice) 
และ พยาบาลวิสญัญี (nurse anesthetist) 

สาํหรับความร่วมมือขององคก์รวิชาชีพ เช่นสภาพยาบาลนานาชาติ (ICN) ไดมี้มติให้
ดาํเนินการพฒันาระบบการจาํแนกสําหรับพยาบาลนานาชาติ (International Classification for 
Nursing Practice หรือ ICNP) ในปี ค.ศ. 1991 เพ่ือให้พยาบาลร่วมกนัหาแนวทางในการนาํเสนอ
ขอ้มูลทางการพยาบาลท่ีเป็นระบบเดียวกนัทัว่โลก ซ่ึงถือว่าเป็นขั้นตอนสาํคญัในการพฒันาระบบ
ขอ้มูลสารสนเทศทางการพยาบาลในอนาคตและสมาคมพยาบาลแห่งประเทศไทยไดมี้ส่วนในการ
พฒันา (รุจา ภู่ไพบูลย ์2544:73)   

สรุป แนวคิดเก่ียวกับการประเมินผลลัพธ์ทางการพยาบาล ใช้รูปแบบและกรอบ
แนวคิดท่ีหลายหลาย แต่กรอบแนวคิดท่ีมีผูก้ล่าวถึงบ่อยคร้ัง คือ กรอบแนวคิดการวดัผลลพัธ์ หรือ 
The IOWA Outcome Model ซ่ึงนาํไปเป็นแนวทางในการสร้างเคร่ืองมือวดัผลลพัธ์และเรียกช่ือว่า 
Nursing Outcomes Classification (NOC) 

ระบบจําแนกผลลพัธ์ทีเ่กดิจากการพยาบาล   
Nursing Outcomes Classification (NOC)  

 Johnson และ Maas และทีมนกัวิจยัจากมหาลยัไอโอวา (วีณา จีระแพทย ์2544:116-118) 
ไดเ้ร่ิมพฒันาการจาํแนกผลลพัธ์ทางการพยาบาล ในปี ค.ศ. 1991 และให้คาํนิยามของการจาํแนก
ผลลพัธ์ทางการพยาบาลว่า หมายถึง ภาษามาตรฐานท่ีอธิบายผลลพัธ์ของผูป่้วยท่ีไวต่อการ
ตอบสนองกิจกรรมการพยาบาลท่ีใหแ้ก่ผูป่้วยและครอบครัวท่ีใหก้ารดูแลผูป่้วย (family caregiver) 
ผลลพัธ์จะตอ้งอธิบายสภาวะของผูป่้วยหรือบุคคลในครอบครัวท่ีใหก้ารดูแลผูป่้วยขณะท่ีเก็บขอ้มูล 
ก่อนและหลงัการทาํกิจกรรมการพยาบาลเท่านั้น แมร้ะบบการจาํแนกผลลพัธ์ทางการพยาบาลเป็น
ระบบท่ีไดรั้บการพฒันาล่าสุด แต่เป็นระบบสําคญัท่ีช่วยบ่งสภาวะของผูป่้วยโดยวดัจากคุณภาพ
และค่าใชจ่้ายในการใหกิ้จกรรมการพยาบาล NOC จึงทาํหนา้ท่ีเป็นตวัช้ีวดัการบรรลุเป้าหมายดา้น
คุณภาพ ประสิทธิภาพและความเหมาะสมในการดูแลผูป่้วยหรือผูรั้บบริการ ซ่ึงมีประโยชน์ต่อการ
ปรับปรุงคุณภาพของการดูแลจากการมีฐานขอ้มูลในการสืบคน้ไดอ้ยา่งเป็นระบบและพร้อมให้ใช้



19 

งานไดเ้ม่ือตอ้งการ NOC ยงัถูกออกแบบใหเ้ช่ือมโยงกบัระบบการจาํแนก NANDA เพื่อสนบัสนุน 
การจดัการสารสนเทศทางคอมพิวเตอร์ และให้ไดส้ารสนเทศท่ีมีความต่อเน่ืองกนัสาํหรับนาํมาใช้
งานตามกระบวนการทางพยาบาล NOC ไดรั้บการยอมรับและนาํไปใชใ้นระบบสารสนเทศทางการ
พยาบาลในหลายประเทศ มีการนาํไปแปลเป็นภาษาต่างประเทศ 7 ภาษา คือ ฮอลนัดา ฝร่ังเศส 
ญ่ีปุ่น เกาหลี สเปน เยอรมนั และโปรตุเกส 

โครงสร้างของ NOC แบ่งเป็น 5  ลาํดบัชั้น (level of taxonomy) และมีการเช่ือมโยง
ขอ้มูลในรูปโครงสร้างแบบตน้ไม ้ระดบัท่ี 1 (บนสุด) ประกอบดว้ยขอบเขตของผลลพัธ์ (domain) 
7 ขอบเขต ท่ีกาํหนดตามความสัมพนัธ์เบ้ืองตน้ การกาํหนดช่ือ และความหมายของรายการผลลพัธ์
ท่ีตอ้งมีในจาํพวกนั้น ๆ ไดแ้ก่ ภาวะสุขภาพเก่ียวกบัการทาํหนา้ท่ี ภาวะสุขภาพดา้นสรีรวิทยา ภาวะ
สุขภาพดา้นจิตสังคม ความรู้และพฤติกรรมสุขภาพ การรับรู้ภาวะสุขภาพ สุขภาพของครอบครัว 
และสุขภาพของชุมชน ระดบัท่ี 2 ประกอบดว้ยประเภทของชั้น (class) 31 จาํพวก และระดบัท่ี 3 
ประกอบดว้ยผลลพัธ์ (outcomes) 385 ผลลพัธ์  ระดบัท่ี 4 ประกอบดว้ย ตวัช้ีวดั (Indicators) และ
ระดบัท่ี 5 ประกอบดว้ย เคร่ืองมือในการวดั (Measurement scale) มีมาตรวดัอตัราส่วนประมาณค่า 
5 ระดบั (5-point Likert scale) (Iowa)  

กฎในการสร้างช่ือผลลพัธ์ใหเ้ป็นมาตรฐานท่ีไม่ซํ้ าซอ้นกบัการวินิจฉยัทางการพยาบาล 
และกิจกรรมพยาบาลมีดงัน้ี 

1.  ตอ้งเป็นถอ้ยคาํท่ีไม่ผา่นการแปลความ แต่ควรบอกสภาวะท่ีพบ เช่น ลด เพ่ิม หรือ
อาการดีข้ึน 

2.  ไม่กาํหนดเหมือนเป้าหมายหรือการวินิจฉยัทางการพยาบาล 
3.  ไม่อธิบายพฤติกรรมหรือกิจกรรมของพยาบาล 
4.  อธิบายสภาวะสุขภาพ พฤติกรรม หรือการรับรู้ท่ีเกิดข้ึนกบัผูป่้วยหรือครอบครัวท่ี

ใหก้ารดูแลผูป่้วย ซ่ึงสามารถวดัและนบัได ้
 มีการเช่ือมโยงระบบ NOC กบั NANDA เพื่อพิสูจน์ผลลพัธ์ท่ีเกิดข้ึนกบัผูป่้วยท่ีไดรั้บ

การวินิจฉยัการพยาบาลแต่ละประเภท อธิบายการวินิจฉยัการพยาบาลท่ีเก่ียวขอ้งกบัผลลพัธ์ท่ีพึง
ประสงคไ์ด ้ และเป็นแนวทางเบ้ืองตน้สําหรับโครงสร้างฐานขอ้มูลระบบสารสนเทศทางการ
พยาบาลในคลินิก ซ่ึงแบ่งเป็น 2 ส่วน ดงัน้ี 
 1.  ผลลพัธ์ท่ีแนะนาํ (suggested outcomes) คือ ผลลพัธ์ท่ีน่าจะเกิดข้ึนมากท่ีสุดกบั
ผูป่้วยท่ีไดรั้บการวินิจฉยัทางการพยาบาลนั้น ๆ ซ่ึงรายการผลลพัธ์ท่ีแนะนาํไดถู้กออกแบบใหเ้ขา้คู่
กบัช่ือและนิยามลกัษณะ (defining characteristics) ของคาํวินิจฉยัทางการพยาบาลในระบบ NANDA 
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 2.  ผลลพัธ์ท่ีเก่ียวขอ้งเพ่ิมเติม (additional associated outcomes) คือ ผลลพัธ์ท่ีข้ึนกบั
ปัจจยัท่ีเป็นสาเหตุของโรคหรือปัญหาตามคาํวินิจฉัยทางการพยาบาลนั้น ๆ รายการผลลพัธ์ท่ี
เก่ียวขอ้งเพ่ิมเติมไดถู้กออกแบบใหเ้ขา้คู่กบัปัจจยัเส่ียง (risk factors) หรือปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้ง (related 
factors) ในระบบ NANDA                 

สาํหรับขอบเขตของผลลพัธ์ (Domain) 7 ขอบเขต ในระบบการจาํแนกประเภทผลลพัธ์
ทางการพยาบาลของ NOC ประกอบดว้ยรายละเอียด ดงัน้ี 

1.  ดา้นร่างกาย ( Physical Health ) มี 10 ประการ คือ Cardio – pulmonary  การขบัถ่าย  
นํ้าและอิเลคโตรไลต ์ระบบภูมิคุม้กนั Metabolic regulation Neurocognition Nutrition Therapeutic 
response Tissue integrity และ Sensory function 

2. ดา้นจิตใจ (Psychological Health) มี   4 ประการ คือ Psychological well – being  
Psychological adaptation  Self – control และ Social - interaction 

3. การทาํหนา้ท่ี (Functional health) มี 4 ดา้น คือ Energy maintenance พฒันาการตามวยั  
อตัราตาย  และพฤติกรรมการดูแลตนเอง 

4.  ความรู้และพฤติกรรมสุขภาพ (Health knowledge and behavior) มี 4 ดา้น  คือ 
พฤติกรรมสุขภาพ ความเช่ือ ความรู้เก่ียวกบัสุขภาพ และการควบคุมความเส่ียงและความปลอดภยั 

5.  การรับรู้ (Perceived Health) มี 2 ดา้น คือภาวะสุขภาพและคุณภาพชีวิต และ
Symptom status 

6. ดา้นครอบครัว (Family health) มี 3 ดา้น คือ สุขภาพของผูดู้แล สุขภาพของสมาชิก
ท่ีดูแล และFamily well - being 

7.  ดา้นชุมชน (Community health) มี 2 ดา้น คือ Community well – being และ
Community health protection 

2.2.3  แนวคดิและการพฒันาคณุภาพด้านผลลพัธ์การพยาบาลในประเทศไทย 
สาํนกัการพยาบาล ไดด้าํเนินการพฒันาคุณภาพการพยาบาลในกระทรวง

สาธารณสุขมาอย่างต่อเน่ืองทั้งในโรงพยาบาล และในชุมชน ตั้งแต่การกาํหนดมาตรฐานการ
พยาบาล ระดบัสถาบนั กาํหนดระบบ แนวทาง และกระบวนการประกนัคุณภาพการพยาบาล ใน
การดาํเนินงานดงักล่าวไดมี้ การกาํหนดตวัช้ีวดัคุณภาพการพยาบาล ทั้งดา้นโครงสร้าง กระบวนการ 
และผลลพัธ์ เป็นส่วนสะทอ้นผลการพฒันาคุณภาพการพยาบาลในระดบัหน่วยงาน หลงัจากได้
ดาํเนินการพฒันาในระยะหน่ึง สาํนกัการพยาบาล จึงไดด้าํเนินการและสรุปตวัช้ีวดัคุณภาพการ
พยาบาลระดบัประเทศ 10  ตวัช้ีวดั ซ่ึงเป็นตวัช้ีวดัคุณภาพการพยาบาลในโรงพยาบาล (สาํนกัการ
พยาบาล  2547: 30) ดงัน้ี 
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1. การผสมผสานอตัรากาํลงั 
2. จาํนวนชัว่โมงการพยาบาลต่อวนันอนในโรงพยาบาล 
3. ความพึงพอใจในการทาํงานชองบุคลากรพยาบาล 
4. อตัราการเกิดแผลกดทบัในโรงพยาบาล 
5. อตัราการติดเช้ือในโรงพยาบาล 
6. ประสิทธิภาพการเฝ้าระวงัการติดเช้ือในโรงพยาบาล 
7. อตัราการติดเช้ือในทางเดินปัสสาวะจากการใส่สายสวนปัสสาวะ 
8. อตัราการกลบัเขา้รับการรักษาซํ้ าในโรงพยาบาลภายใน 10 วนั โดยไม่ได้

วางแผน 
9. ความพึงพอใจของผูป่้วยต่อบริการพยาบาลผูป่้วยนอก และผูป่้วยใน 
10. ระยะเวลาวนันอนเฉล่ียของผูป่้วยในโรงพยาบาล 

สมาคมพยาบาลแห่งประเทศไทยฯ ไดจ้ดัทาํโครงการวิจยั เร่ือง ดชันีช้ีวดัผลลพัธ์การ
พยาบาลสาํหรับระบบบริการพยาบาลในประเทศไทย (The Development of Nursing Sensitive 
Outcomes for Thai Nursing Service System) ปี พ.ศ. 2549-2550 (จินตนา ยนิูพนัธ์ุ 2550) โดยไดผ้ล
สรุป ดงัน้ี 
 1.  ผลลพัธ์ทีเ่กดิขึน้ในทุกกลุ่มผู้ใช้บริการและครอบครัว (Population-focused) 

1. ความปลอดภยั (12 ตวัช้ีวดั)  
2. ความรู้ ความเขา้ใจ (9 ตวัช้ีวดั)  
3. การบรรเทาความทุกขท์รมาน (8 ตวัช้ีวดั)  
4. ความสามารถในการดูแลตนเอง (การทาํหนา้ท่ี) (20 ตวัช้ีวดั)  
5. ความพึงพอใจ คุณภาพชีวติ (ของผูใ้ชบ้ริการและครอบครัว) (7 ตวัช้ีวดั)  

 2.  ผลลัพธ์ขององค์กร (ความพึงพอใจ และคุณภาพชีวิตของพยาบาล/บุคลากร) 
จํานวน 12 ตัวช้ีวดั  

 รวมดชันีช้ีวดัผลลพัธ์การพยาบาลสาํหรับระบบบริการพยาบาลในประเทศไทย 68 
ตวัช้ีวดั โดยดชันีช้ีวดัผลลพัธ์ทางการพยาบาลในระบบบริการพยาบาลไทย 48 ตวัช้ีวดั มีผลการศึกษา 
แต่ละดา้น คือ  
 ด้านความปลอดภัย จํานวน 12 ตัวช้ีวดั  ดังนี ้
 1. ปอดอกัเสบจากการใชเ้คร่ืองช่วยหายใจ (Ventilator Associated Pneumonia) 
  2. การติดเช้ือในกระแสโลหิตจากการสอดใส่สายในเส้นเลือด (Catheter Associated 
Blood Stream Infection)  
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  3. การติดเช้ือในทางเดินปัสสาวะจากการสอดใส่สายสวน (Catheter Associated 
Urinary Tract Infection)  
  4. อตัราการติดเช้ือในโรงพยาบาล (Nosocomial infection)  
  5. การพลดัตกหกลม้ (Fall) 
  6. การบาดเจบ็จากการผกูยดึ (Restraint)  
  7. การระบุตวัผูป่้วย (Patient identification)  
  8. แผลกดทบั (Bed sore)  
  9.  ความคลาดเคล่ือนในการใหย้า (Drug administration error)  
  10. อุบติัเหตุจากการปฏิบติังาน (ถูกของมีคม สารคดัหลัง่)  
  11. อตัราการหลบหนีออกจากโรงพยาบาล  
  12. อตัราการเกิดภาวะแทรกซอ้นท่ีป้องกนัไดด้า้นความรู้ของผูรั้บบริการ  
 ด้านความรู้ของผู้รับบริการ  จํานวน 9 ตัวช้ีวดั  ดงัน้ี 
  1. ความรู้เร่ืองโรคและการรักษา  
  2. ความรู้เร่ืองสิทธิผูป่้วย  
  3. ความรู้เร่ืองแหล่งประโยชน์ 
  4. ความรู้เร่ืองการใชย้า  
  5. ความรู้เร่ืองการปฏิบติัตวัของผูป่้วย การควบคุมโรค  
  6. ความรู้เร่ืองพฤติกรรมสุขภาพ 
  7. ความรู้เร่ืองการส่งเสริมสุขภาพ  
  8. ความรู้ของผูดู้แลในการดูแลผูป่้วยอยา่งต่อเน่ือง  
  9. ความไม่สุขสบาย (discomfort)  
 ด้านการบรรเทาความทุกข์ทรมาน  จํานวน 5 ตัวช้ีวดั  ดังนี ้
  1. การนอนหลบั (sleep)  
  2. ความทุกขท์รมาน/เครียด  
  3. ความเจบ็ปวด (pain)  
  4. ความอ่อนลา้ (fatigue)  
  5. คล่ืนไสอ้าเจียน (Nausea /Vomiting)  
 ด้านความสามารถในการดูแลตนเอง จํานวน 5 ตัวช้ีวดั ดังนี ้
  1. ความสามารถเร่ืองการปฏิบติัตวัของผูป่้วย  
  2. พฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพท่ีเหมาะสม  



23 

  3. ความสามารถของผูดู้แลในการดูแลผูป่้วยอยา่งต่อเน่ือง  
  4. ความสามารถในการทาํหนา้ท่ี / กิจวตัรประจาํวนั (Functional ability, ADL)  
  5. ความผาสุกของครอบครัว (Family wellbeing)  
 ด้านความพงึพอใจ จํานวน  7 ตัวช้ีวดั  ดงัน้ี 
  1. ความพึงพอใจต่อบริการพยาบาล  
  2. ความพึงพอใจต่อการจดัการความเจบ็ปวด (pain management)  
  3. คาํชมเชยต่อบริการพยาบาล  
  4. อตัราการร้องเรียนต่อบริการพยาบาล 
  5. ความพึงพอใจต่อการจดัการกบัอาการนอนไม่หลบั  
  6. คุณภาพชีวิต (Quality of life)  
  7. คุณภาพของชีวิตการทาํงาน (Quality of working life  
 ด้านผลลพัธ์องค์กร จํานวน  10 ตัวช้ีวดั  ดังนี ้
  1. ค่าใชจ่้าย (Cost)    
  2. คุณภาพของการบนัทึกทางการพยาบาล  
  3. ความสมบูรณ์ของแผนการจาํหน่าย (Discharge plan)  
  4. ผลิตภาพทางการพยาบาล (Nursing Productivity)  
  5. การจดัอตัรากาํลงั (Staffing)  
  6. การผสมผสานทกัษะ (skill mix) 
  7. ความพึงพอใจในการทาํงานของเจา้หนา้ท่ี (staff satisfaction)  
  8. อตัราการโอนยา้ย (turnover rate) ของพยาบาล  
  9. จาํนวนชัว่โมงการทาํงานของพยาบาลต่อจาํนวนวนันอนของผูป่้วย (NHPPD)  
  10.  ความพึงพอใจในการทาํงานของพยาบาล (Nurses’ job satisfaction)  

(สาํนักการพยาบาล 2551:19)ไดพ้ฒันาเกณฑช้ี์วดัคุณภาพการพยาบาล เป็นส่วนท่ีใช้
แสดงผลลพัธ์ของการบริหารการพยาบาลและการปฏิบติัการพยาบาล เปรียบไดก้บัมาตรฐานเชิง
ผลลพัธ์ โดยนาํผลลพัธ์ท่ีคาดหวงั เกณฑ์การประเมินมาตรฐานมาตรฐานการบริหารการพยาบาล
และแนวทางการปฏิบติัของมาตรฐานปฏิบติัการพยาบาลมากาํหนดข้ึนเป็นตวัช้ีวดัและเกณฑ์การ
ประเมินคุณภาพ เพื่อใชใ้นการประเมินตนเองและเฝ้าระวงัคุณภาพการพยาบาลในโรงพยาบาล 
ครอบคลุมทั้งทางดา้นประสิทธิภาพ คุณภาพ ประสิทธิผล และการพฒันาองคก์ร ตามแนวทางของ
เกณฑคุ์ณภาพการบริหารจดัการภาครัฐ (Public Sector Management Quality Award : PMQA) ซ่ึง
สาํนกังานคณะกรรมการพฒันาระบบราชการ (กพร.) สนบัสนุนใหส่้วนราชการดาํเนินการประเมิน
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และพฒันาตนเอง โดยมีการประเมิน 4 มิติ คือ ดา้นประสิทธิผลตามพนัธกิจ ดา้นคุณภาพการ
ใหบ้ริการพยาบาล  ดา้นประสิทธิภาพของการปฏิบติัการพยาบาล และ ดา้นการพฒันาองคก์ร 

 2.3  การจําแนกผลลพัธ์ด้านการพยาบาล 
มีการจาํแนกประเภทของผลลพัธ์ออกไดห้ลายรูปแบบ ซ่ึงมีความหลากหลายและ

ไม่มีรูปแบบตายตวั (รัชนี ศุจิจนัทรรัตน์ 2549:13) ดงัน้ี 
1.  การจาํแนกผลลพัธ์ออกเป็น 2 ประเภท  

(Martin,1994;Adams &Wilson,1995:อา้งถึงในรัชนี ศุจิจนัทรรัตน์ 2549:13) 
ได ้จาํแนกไวด้งัน้ี 

1.1  แบบเก่า ไดแ้ก่ การพิจารณาผลลพัธ์จาก อตัราตาย อตัราการเกิดโรค และ 
ระยะเวลาการรักษาในโรงพยาบาล (LOS; length of stay) 

1.2  แบบใหม่ เช่น การพิจารณาผลลพัธ์จาก สภาวะการทาํงานของร่างกาย 
(Functional status), สภาวะทางจิตใจ (mental status) ระดบัความเครียด ความพึงพอใจ และ
ค่าใชจ่้ายในการดูแล หรือแบ่งแบบท่ีเก่ียวขอ้งกบัภาวะสุขภาพผูรั้บบริการ (จินตนา ล้ีละไกรวรรณ
และ สมพร รุ่งเรืองกลกิจ 2544: 83-84) คือ 

1. ผลลพัธ์ท่ีไม่เก่ียวขอ้งกบัภาวะสุขภาพของผูป่้วยโดยตรง 
1.1  เพิ่มความพึงพอใจของผูป่้วย 
1.2  เพิ่มความพึงพอใจของผูใ้หบ้ริการ 
1.3  ปรับปรุงจาํนวนเวลาท่ีใชใ้นกิจกรรมการดูแล เช่น การวดั การรักษา 

และการตรวจต่างๆ 
1.4  ลดค่าใชจ่้าย 
1.5  ลดระยะเวลาในการอยูรั่กษาในหอผูป่้วย / โรงพยาบาล  
1.6  ปรับปรุงการส่ือสารระหวา่งหน่วยงาน / บุคลากร 

 2. ผลลพัธ์ ท่ีเก่ียวขอ้งกบัภาวะสุขภาพของผูป่้วย 
2.1 หลีกเล่ียงอนัตรายท่ีอาจจะเกิดข้ึนจากการรักษาพยาบาล 
2.2  ปรับปรุงดา้นการทาํหนา้ท่ีทางสรีระของผูป่้วย 
2.3  ลดอาการและอาการแสดงของโรค 
2.4  ปรับปรุงความสามารถในการทาํหนา้ท่ี และส่งเสริมความผาสุก 

2.  การจาํแนกผลลพัธ์ออกเป็น 3 ประเภท  
Idvall, Rooke, และHamrin (1997: อา้งถึงในรัชนี ศุจิจนัทรรัตน์ 2549:13) ได้

แบ่งไวด้งัน้ี 
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 1. ผลลพัธ์ระดบัทัว่ไป (Generic outcome) เป็นผลลพัธ์ท่ีใชไ้ดก้บัทุกสถาบนัท่ีใหบ้ริการ
สุขภาพ มีขอ้ดี คือเป็นผลลพัธ์ท่ีไม่วดัท่ีตวัผูป่้วย (noninvasive) เช่น อตัราการตาย ค่าใชจ่้ายในการ
รักษา และระยะเวลาท่ีอยูใ่นโรงพยาบาล 
 2. ผลลพัธ์ระดบักวา้ง (Broad outcome) สามารถใชไ้ดก้บัผูป่้วยกลุ่มใหญ่ เช่น ความพึง
พอใจของผูป่้วยท่ีใชว้ดัไดท้ัว่ไป และความพลั้งเผลอจากการให้ยา (medication error) ซ่ึงใชไ้ดก้บั
ทุกคนท่ีตอ้งใชย้าในการรักษา เป็นตน้ 
 3. ผลลพัธ์เฉพาะ (Specific outcome) เป็นดชันีท่ีใชว้ดัผลลพัธ์เฉพาะโรค หรือปัญหา
เฉพาะอย่าง ดชันีระดบัน้ีจะมีความชดัเจนและเจาะจง แต่ใชไ้ดก้บัเฉพาะกลุ่มเล็ก ๆ เท่านั้น เช่น 
ความสามารถในการใชย้าพ่น Berodual ของผูป้กครองและผูป่้วยเด็กท่ีเป็นโรคหอบหืด หรือ ความ
กวา้งและความลึกของแผลกดทบั ภายหลงัการทาํแผลโดยใชน้วตักรรมใหม่ เป็นตน้ 
 2.4  การประเมินคุณภาพด้านผลลพัธ์การพยาบาล 
  การประเมินผลลัพธ์ทางการพยาบาลเป็นการประเมินการเปล่ียนแปลงภาวะ
สุขภาพ ความรู้ หรือ พฤติกรรมสุขภาพภายหลงัการให้การพยาบาล ผลลพัธ์ท่ีจะประเมินควรเป็น
ผลลัพธ์ท่ีแสดงความสัมพันธ์กับกิจกรรมการดูแลท่ีได้ปฏิบัติไปแล้ว  เพื่อแสดงให้ เ ห็น
ความสัมพนัธ์ของการพยาบาลกับผลท่ีเกิดข้ึน การวดัผลลพัธ์ควรเลือกเคร่ืองมือท่ีดีมีความไว 
สามารถวดัไดถู้กตอ้ง ตรงประเด็น ใช้ความสะดวก เหมาะสมกบักลุ่มผูว้ดัและมีความเท่ียง ซ่ึง
เคร่ืองมือท่ีผา่นการประเมินคุณภาพตีพิมพ ์เผยแพร่จาํนวนมากสามารถนาํมาเลือกใชใ้ห้เหมาะสม
ได้ ผลลพัธ์ท่ีวดัหรือประเมินได้จะตอ้งนําไปพิจารณาหาแนวทางปรับปรุงคุณภาพต่อไปอย่าง
ต่อเน่ือง อนัจะทาํใหเ้กิดการปฏิบติังานท่ีดีท่ีสุด (best practice) 

 การพิจารณา แนวทางและข้อความพิจารณาในการกําหนดผลลัพธ์ทางการ
พยาบาล และส่วนประกอบของแบบประเมินผลลพัธ์ (รัชนี ศุจิจนัทรรัตน์ 2549:29-32) ดงัน้ี 

 1. การพิจารณากาํหนดผลลพัธ์ทางการพยาบาล 
 การกาํหนดหรือเลือกผลลพัธ์ท่ีจะวดัจะตอ้งกาํหนดให้สัมพนัธ์กบักระบวนการท่ี

ไดป้ฏิบติัหรือจดัใหแ้ก่ผูใ้ชบ้ริการในการให้บริการพยาบาล หรือแกไ้ขปัญหาท่ีเกิดข้ึน ซ่ึงจะแสดง
ใหเ้ห็นความสัมพนัธ์ของกิจกรรมการดูแล (Intervention) กบัผลท่ีเกิดข้ึน (Bond & Thomas, 991) 
หรืออาจกาํหนดผลลพัธ์ท่ีจะวดัเพื่อตรวจสอบกิจกรรมท่ีใหแ้กผูป่้วยวา่ไดผ้ลดีเพียงใด (Burns, 2001) 

 2.  แนวทางการกาํหนดผลลพัธ์ 
 การกาํหนดและหรือพฒันาผลลพัธ์ท่ีจะวดั (outcome identification) ทาํไดใ้น

หลายระดับ ตั่งแต่ระดับผูป่้วย โดยผลลัพธ์ท่ีใช้จะเป็นผลลัพธ์เฉพาะโรค เฉพาะปัญหาของ
ผูใ้ชบ้ริการเป็นรายบุคคล ระดบัหอผูป่้วยหรือหน่วยบริการ ผลลพัธ์ท่ีใชอ้าจเป็นผลลพัธ์ในเร่ือง
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เดียวกนัท่ีรวบรวมมาจากผูป่้วยในหอผูป่้วยหลาย ๆ คนไปจนถึงระดบัแผนกหรือกลุ่มงาน ระดบั
โรงพยาบาลหรือสถาบนัและระดบัชาติ ซ่ึงตอ้งมีการกลัน่กรองว่าควรจะใชผ้ลลพัธ์ใดท่ีสะทอ้น
ผลงานในแต่ละระดบั  ในหน่วยงานสามารถกาํหนดผลลพัธ์ท่ีจะวดัไดห้ลายวิธี ไดแ้ก่  2.1) การ
ทบทวนทฤษฎีหรือกรอบแนวคิด  2.2) ทบทวนรายงานผลการวิจยั  2.3) ศึกษาขอ้มูลจากการวินิจฉัย
การพยาบาล  2.4) กาํหนดโดยผูป้ฏิบติังาน ผูรั้บบริการ หรือ เรียกว่าการกาํหนดจากล่างข้ึนบน  
2.5) กาํหนดโดยหน่วยงานเบ้ืองบน หรือหน่วยงานจากภายนอกองคก์รหรือเรียกว่ากาํหนดจากบน
ลงล่าง 
 ดงันั้น การประเมินคุณภาพดา้นผลลพัธ์การพยาบาล จึงเป็นส่ิงท่ีสาํคญัท่ีควรนาํมา
ประเมินประสิทธิภาพของกิจกรรมการพยาบาล การดูแลท่ีไดป้ฏิบติัไปแลว้ 
 

3.  เทคนิคเดลฟาย 
 
 3.1  ความหมายเทคนิคเดลฟาย 
 มีผูใ้หค้วามหมาย ดงัน้ี 
  Jensen (1996: 857อา้งถึงใน ทองสง่า ผ่องแผว้ 2548:1) คือ โครงการจดัทาํ
รายละเอียดรอบคอบในการท่ีจะสอบถามบุคคลดว้ยแบบสอบถามในเร่ืองต่าง ๆ เพื่อจะไดใ้หข้อ้มูล
และความคิดเห็นกลบัมา โดยมุ่งท่ีจะรวบรวมการพิจารณาการตดัสินใจและสร้างความเป็นอนัหน่ึง
อนัเดียวกนัในเร่ืองท่ีเก่ียวกบัความเป็นไปไดใ้นอนาคต 

 อนุวฒัน์ ศุภชุติกลุ (2543) เสนอวา่ เทคนิคเดลฟาย คือ เป็นการขอใหส้มาชิกแสดง
ความคิดเห็นหรือการตดัสินใจอย่างอิสระโดยไม่ตอ้งระบุช่ือ  มีการให้ความเห็นซํ้ าหลงัจากท่ีได้
รับทราบความคิดเห็นของเพ่ือนสมาชิก เม่ือครบ 3 รอบ ทีมควรจะไดค้วามเห็นร่วม 

ทองสง่า ผอ่งแผว้ (2550) เสนอว่า เทคนิคเดลฟาย คือ กระบวนการหรือเคร่ืองมือ
ท่ีใชใ้นการตดัสินใจหรือลงขอ้สรุปในเร่ืองใดเร่ืองหน่ึงอย่างเป็นระบบท่ีปราศจากการเผชิญหน้า
โดยตรงของกลุ่มผูเ้ช่ียวชาญโดยรวบรวมและสอบถามความคิดเห็นของผูเ้ช่ียวชาญ  
 ใจทิพย ์เช้ือรัตน์พงษ ์ (2551) ให้ ความหมายเทคนิคเดลฟาย  คือ  ขบวนการท่ี
รวบรวมความคิดเห็นหรือการตดัสินใจในเร่ืองใดเร่ืองหน่ึงเก่ียวกบัอนาคตจากกลุ่มผูเ้ช่ียวชาญ 
เพื่อให้ได้ขอ้มูลท่ีสอดคลอ้งเป็นอนัหน่ึงอนัเดียว และมีความถูกตอ้งน่าเช่ือถือมากท่ีสุด โดยท่ี
ผูท้าํการวิจยัไม่ตอ้งนดัสมาชิกในกลุ่มผูเ้ช่ียวชาญใหม้าประชุมพบปะกนั แต่ขอร้องใหส้มาชิกแต่ละ
คนแสดงความคิดเห็น หรือตดัสินปัญหาในรูปของการตอบแบบสอบถาม  
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สรุป ความหมายเทคนิคเดลฟาย หมายถึง การรวบรวมความคิดเห็นในเร่ืองใดเร่ือง
หน่ึงอย่างอิสระ ของกลุ่มผูเ้ช่ียวชาญ โดยปราศจากการเผชิญหนา้กนั เพ่ือให้ไดข้อ้มูลท่ีสอดคลอ้ง
เป็นอนัหน่ึงอนัเด่ียวกนั 

3.2  ลกัษณะของเทคนิคเดลฟาย 
3.2.1  เทคนิคเดลฟายเป็นเทคนิคท่ีมุ่งแสวงหาขอ้มูลจากความคิดเห็นของกลุ่ม

ผูเ้ช่ียวชาญในเร่ืองใดเร่ืองหน่ึง ดว้ยการตอบแบบสอบถาม ดงันั้นผูเ้ช่ียวชาญจึงจาํเป็นตอ้งตอบ
แบบสอบถามท่ีผูว้ิจยัได ้กาํหนดข้ึนในแต่ละขั้นตอนการตอบหรือการตดัสินใจของผูเ้ช่ียวชาญจะมี
ความถูกตอ้งและความตรงสูง เม่ือผูเ้ช่ียวชาญนั้นเป็นท่ีผูท่ี้มีความรู้และมีความเช่ียวชาญในเร่ืองท่ี
ศึกษา 

3.2.2 เป็นเทคนิคท่ีผูเ้ช่ียวชาญแต่ละคนท่ีร่วมในการวิจยัจะไม่ทราบว่าใครเป็นใคร
บา้ง ท่ีมีส่วนออกความเห็นและไม่ทราบว่าแต่ละคนมีความคิดเห็นในแต่ละขอ้อยา่งไร เพื่อป้องกนั
การถูกครอบงาํความคิดจากผูเ้ช่ียวชาญท่ีมีบุคลิกภาพหรือการแสดงออกท่ีเหนือกว่า ซ่ึงเรียกว่า 
Bandwagon Effect (บุญใจ ศรีสถิตนรากรู 2544:158) 

3.2.3  เทคนิคเดลฟายน้ีไดข้อ้มูลมาจากแบบสอบถาม หรือรูปแบบอยา่งอ่ืนท่ีไม่
ตอ้งให้ผูเ้ช่ียวชาญมาพบกนั โดยผูเ้ช่ียวชาญจะตอ้งตอบแบบสอบถามครบทุกขั้นตอน เพ่ือให้ได้
ความเห็นท่ีถูกตอ้ง เช่ือถือไดจึ้งตอ้งมีการใชแ้บบสอบถามหลาย ๆ รอบ ซ่ึงโดยทัว่ไปแบบสอบถาม
ในรอบท่ี 1 มกัเป็น แบบสอบถามแบบปลายเปิดและในรอบต่อ ๆ ไป จะเป็นแบบสอบถามปลายปิด 
แบบมาตราส่วน ประมาณค่า (Rating Scale) 

3.2.4  เพ่ือให้ผูเ้ช่ียวชาญแต่ละคนไดต้อบแบบสอบถามโดยกลัน่กรองอย่าง
ละเอียด รอบคอบและให้คาํตอบไดมี้ความเป็นอนัหน่ึงอนัเดียวกนัยิ่งข้ึน ผูท้าํวิจยัจะแสดงความ
คิดเห็นท่ีผูเ้ช่ียวชาญเห็นสอดคลอ้งกนัในคาํตอบแต่ละขอ้ของแบบสอบถามท่ีตอบลงไปในคร้ัง
ก่อนแสดงในรูปสถิติ คือค่ามธัยฐานและค่าพิสัยระหว่างควอไทล ์แลว้ส่งกลบัใหผู้เ้ช่ียวชาญแต่ละ
คนพิจารณาวา่จะคงคาํตอบ เดิมหรือเปล่ียนแปลงใหม่ 

3.2.5  สถิติท่ีใชใ้นการวิเคราะห์จะเป็นสถิติเบ้ืองตน้ คือ การวดัแนวโนม้เขา้สู่
ส่วนกลาง ไดแ้ก่ ฐานนิยม (Mode) มธัยฐาน (Median) ค่าเฉล่ีย (Mean) และการวดัการกระจายของ
ขอ้มูล คือ ค่าพิสยั ระหวา่งควอไทล ์(Interquartile Range) 

3.3  ขั้นตอนการวจัิยโดยใช้เทคนิคเดลฟาย 
เทคนิคเดลฟาย มีขั้นตอนทัว่ไป 10 ขั้นตอน ดงัน้ี (Allen. 1978: 123 – 125, อา้งถึง

ในธีรวฒิุ  เอกะกลุ 2549:27-28) 
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1.  ขั้นกาํหนดคาํถาม ขั้นแรกท่ีสุดน้ี ผูว้ิจยัจะตอ้งกาํหนดคาํถาม โดยเฉพาะคาํถาม
ท่ีว่า ผูว้ิจยัตอ้งการอะไรจากผูเ้ช่ียวชาญ คาํตอบของคาํถามน้ี จะช่วยให้สามารถเลือกผูเ้ช่ียวชาญได้
ถูกตอ้ง 

2.  ขั้นเลือกผูเ้ช่ียวชาญ เม่ือทราบส่ิงท่ีตอ้งการจากผูเ้ช่ียวชาญแลว้ จะช่วยให้
สามารถเลือกผูเ้ช่ียวชาญได ้

3.  ขั้นพฒันาแบบสอบถาม รอบท่ี 1 จะใชค้าํถามปลายเปิดหรือแบบสัมภาษณ์ท่ีมี
โครงสร้างเพื่อใหไ้ดข้อ้มูลท่ีตรงกบัประเดน็ปัญหาท่ีปรึกษามากท่ีสุด ในการเก็บรวบรวมขอ้มูลอาจ
ใชก้ารส่งทางไปรษณียห์รือให้ผูเ้ช่ียวชาญดว้ยตนเอง ส่วนการสัมภาษณ์อาจใชว้ิธีสัมภาษณ์ทาง
โทรศพัท์หรือโดยวิธีการประชุมทางไกล (Video conference) (ประกาย จิโรจน์กุล 2548:126) 
เพื่อใหผู้เ้ช่ียวชาญไดแ้สดงความคิดเห็นอยา่งเตม็ท่ี แลว้ส่งสาํรวจคร้ังท่ี 1 

4.  ขั้นวิเคราะห์แบบสอบถาม คาํตอบท่ีไดจ้ะถูกนาํมาวิเคราะห์ จดัประเภท 
หมวดหมู่ใหง่้ายแก่การเขา้ใจ 

5.  ขั้นพฒันาแบบสอบถาม รอบท่ี 2 จากคาํถามท่ีจดัหมวดหมู่แลว้ ผูว้ิจยัสามารถ
พฒันาแบบสอบถามท่ีมีคาํถามประเภทปลายปิดได ้ดว้ยการเรียงลาํดบัความสาํคญั หรือใหป้ระมาณ
ค่าได ้ทั้งน้ีแลว้แต่เร่ืองท่ีตอ้งการวิจยั แลว้ส่งสาํรวจคร้ังท่ี 2 

6.  ขั้นพฒันาแบบสอบถาม รอบท่ี  3 ในการนาํผลการสาํรวจคร้ังท่ี 2 มาวิเคราะห์ 
จาํเป็นตอ้งวิเคราะห์หา Median และ Interquartile Range จากนั้นใหพ้ฒันาแบบสอบถามข้ึนใหม่ 
โดยใหร้ะบุค่าสถิติทั้ง 2 ประเภท ไวใ้นแบบสอบถามดว้ย พร้อมทั้งระบุดว้ยว่า ผูเ้ช่ียวชาญคนนั้นมี
ความเห็นอยู่จุดใดในหรือนอกพิสัย ความคิดเห็นท่ีแตกต่างย่อมถูกคดัออก โดยค่ามธัยฐานท่ี ≤ 
3.50 และค่าพิสัยระหว่างควอไทล ์>1.50 ซ่ึงเป็นค่าท่ีอยู่นอกขอบเขตค่าปกติ หรือเป็นค่าท่ีอยูน่อก
ขอบเขตค่าปกติ หรือเป็นค่า Outlier และค่า Extreme (บุญใจ ศรีสถิตนรากรู 2550:167) แลว้ส่งให้
ผูเ้ช่ียวชาญตอบในรอบท่ี 3 พร้อมทั้งใหแ้สดงเหตุผลประกอบดว้ย 

7.  ขั้นพฒันาแบบสอบถาม รอบท่ี 4 เม่ือวิเคราะห์ใหม่มกัพบว่า มีผูต้อบนอกพิสัย
พอควร ใหก้าํหนดแบบสอบถามคร้ังท่ี 4 พร้อมค่าสถิติเช่นเดิม และถามย ํ้าผูต้อบนอกพิสัยว่าเพราะ
เหตุใดจึงยอมรับความเห็นส่วนใหญ่ไม่ได ้

8. ขั้นพฒันาแบบสอบถาม รอบท่ี 5 วิเคราะห์ผลของรอบท่ี 4 ถา้ยงัคงพบความเห็น
ขดัแยง้มากอยูเ่ช่นเดิม ใหพ้ฒันาแบบสอบถามคร้ังท่ี 5 แสดงค่าสถิติพร้อมทั้งความเห็นขดัแยง้และ
สนบัสนุน ของผูเ้ช่ียวชาญเช่นเดิม แลว้ส่งใหย้ ํ้าความเห็นอีกคร้ัง 

9.  ขั้นวิเคราะห์ ค่า Median จากการสาํรวจคร้ังสุดทา้ยจะเป็นค่าตวัแทนคาํตอบ
ของกลุ่ม 
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10.  รายงานผล การเขียนรายงานใหแ้สดงค่าสถิติเท่าท่ีวิเคราะห์ไวท้ั้งหมด พร้อม
ทั้งเหตุผลประกอบ เพื่อใหผู้เ้ก่ียวขอ้งใชป้ระโยชน์ต่อไป 

สรุป การวิจยัเทคนิคเดลฟาย มีขั้นตอนการวิจยัท่ีเป็นระบบ สามารถนาํมาใชใ้น
การวิจยัเพ่ือพฒันาความรู้ต่างๆ ได ้
 

4.  โรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง (Chronic Obstructive Pulmonary Disease หรือ COPD)   
 
 4.1  ความหมายโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง   
 มีผูใ้หค้วามหมายของโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง ท่ีน่าสนใจดงัน้ีดงัน้ี 
 ประพาฬ ยงใจยุทธ (2532) โรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง หมายถึง กลุ่มโรคท่ีมีลกัษณะ
สาํคญับางอยา่งคลา้ยกนั กล่าวคือ ทางเดินลมหายใจภายในปอดถูกอุดกั้นเน่ืองจากการเปล่ียนแปลง
ในหลอดลมหรือในเน้ือปอดทาํใหห้ลอดลมตีบแคบลงหรือตนั การเปล่ียนแปลงในสมรรถภาพการ
ทาํงานของปอดจึงคลา้ยคลึงกนั การดาํเนินโรคจะค่อยเป็นค่อยไป การอุดกั้นในปอดท่ีเกิดข้ึนจะ
เป็นเร้ือรังและเป็นการเปล่ียนแปลงท่ีไม่กลบัคืนสู่สภาพปรกติ โดยมากการเปล่ียนแปลงท่ีเกิดข้ึนจะ
เกิดทัว่ ๆ ไปทั้งปอด แต่อาจเป็นเฉพาะแห่งกไ็ด ้  

เพชรา บุญยงสรรคช์ยั (2539) โรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง หมายถึง กลุ่มโรคท่ีมีการอุด
กั้นในทางเดินหายใจ ซ่ึงเกิดได้ตัง่แต่หลอดลมจนถึงถุงลมในปอด โดยมีกลไกท่ีทาํให้เกิดอาจ
แตกต่างกนั แต่ในทางคลินิกจะมีการเปล่ียนแปลงสมรรถภาพการทาํงานของปอดคลา้ยคลึงกนั การ
อุดกั้นท่ีเกิดในปอดจะเป็นแบบเร้ือรังค่อยเป็นค่อยไป และไม่คืนสู่สภาพปกติ   

วชัรา บุญสวสัด์ิ (2541) โรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง หมายถึง โรคท่ีมีการอุดกั้นทางเดิน
หายใจซ่ึงเกิดจากโรค 2 โรค คือ โรคหลอดลมอกัเสบเร้ือรัง (chronic bronchitis) และโรคถุงลม
ปอดโป่งพอง (emphysema)  
 สมาคมอุรเวชช์แห่งประเทศไทย (ฉบบัปรับปรุง พ.ศ.2548)โรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง 
หมายถึง โรคท่ีมีลกัษณะ airflow limitation แบบ progressive และ not fully reversible   

ปราณี ทูไ้พเราะ (2551) โรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง หมายถึง โรคท่ีทาํใหเ้กิดความผดิปกติ
ของทางเดินหายใจอยา่งชา้ ๆ ประกอบดว้ย โรคหลอดลมอกัเสบเร้ือรัง (chronic bronchitis) และ
โรคถุงลมปอดโป่งพอง (emphysema)  

จาก ความหมาย อาจสรุปไดว้่า โรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง หมายถึง กลุ่มโรคท่ีมีการอุดกั้น
ในทางเดินหายใจ ซ่ึงเกิดได้ตัง่แต่หลอดลมจนถึงถุงลมในปอด ซ่ึงเกิดจากโรค 2 โรค คือ โรค
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หลอดลมอกัเสบเร้ือรัง และโรคถุงลมปอดโป่งพอง  การอุดกั้นท่ีเกิดในปอดจะเป็นแบบเร้ือรังค่อย
เป็นค่อยไป และไม่คืนสู่สภาพปกติ   

4.2  พยาธิสภาพ และ อาการแสดงของโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง   
  โดยทัว่ ๆ ไป อาการของผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังจะไม่แสดงอาการ จนกระทัง่
ปอดเร่ิมเสียหาย จึงจะปรากฏอาการข้ึน (Mayo Clinic 2010) ในหลอดลมอกัเสบเร้ือรังจะพบว่า
หลอดลมใหญ่ ๆ จะมีต่อมขบัเมือก (Mucus gland) โตข้ึน, goblet cell มีจาํนวนมากข้ึน กลา้มเน้ือ
หลอดลมโตข้ึน ส่วนในหลอดลมฝอย (bronchiole) จะพบว่ามีการอกัเสบโดยพบมี inflammatory 
cells (โดยเฉพาะ mononuclear cells) มาชุมนุมกนั มีเสมหะอุดตนัหลอดลม (mucus plug) และมี
กลา้มเน้ือหลอดลมโตข้ึน  

โรคถุงลมปอดโป่งพองอาจจะแบ่งไดเ้ป็น 2 แบบ คือ  
1.  มีการโป่งพองของ respiratory bronchiole แลว้กระจายไปรอบ ๆ (Centriacinar 

emphysema) 
2.  มีอาการโป่งพองของทั้ง respiratory bronchiole, alveolar duct และ alveolar sac 

(Panacinar emphysema) มกัจะพบไดใ้นคนไขท่ี้เป็น α 1 – antitrypsin deficiency 
การอุดกั้นทางเดินหายใจของคนไข ้COPD จะเกิดข้ึนจาก 
1.  ความผิดปกติของหลอดลมท่ีมีการอกัเสบของหลอดลม เสมหะท่ีอุดตนั และ

กลา้มเน้ือหลอดลมหดตวั ทาํใหห้ลอดลมมีขนาดเลก็ลง และมี airway resistance เพิ่มข้ึน 
2. ถุงลมปอดโป่งพอง ซ่ึงทาํให้ elasticity ของปอดลดลงทาํให้แรงท่ีจะดนัลมออก

ลดลง นอกจากน้ีถุงลมปอดซ่ึงปกติจะคอยดึงถ่างหลอดลมไม่ให้ตีบเวลาหายใจออก เม่ือเกิดถุงลม
ปอดโป่งพองจะทาํให้แรงดึงถ่างหลอดลมลดลง ดงันั้นเวลาออกแรงเป่าลมออกเต็มท่ี ความดนัใน
ช่องอกจะเป็นบวกมากทาํให้หลอดลมแฟบลงได ้(dynamic compression of airway) (วชัรา บุญ
สวสัด์ิ 2543:86) 

โรคหลอดลมอุดกั้นเร้ือรังจะทาํใหมี้การอุดกั้นทางเดินหายใจ ดงันั้นจะทาํใหห้ายใจเขา้
ออกยากข้ึน ทาํให ้ work of breathing เพิ่มข้ึน และทาํใหค้วามสามารถในการหายใจ (ventilatory 
capacity) ลดลง 

นอกจากน้ีโรคหลอดลมอุดกั้นเร้ือรังจะมีปัญหาในการแลกเปล่ียนก๊าซท่ีไม่สมํ่าเสมอ 
(ventilation perfusion mismatching) ทาํใหมี้ dead space (VD/VT) เพิ่มข้ึน และออกซิเจนในเลือด
ลดลง และ CO2 เพิ่มข้ึนซ่ึงจะทาํใหผู้ป่้วยตอ้งหายใจเพิ่มข้ึนเพื่อแกไ้ขใหก้ารแลกเปล่ียนก๊าซดีข้ึน 

การเพิ่ม ventilatory requirement  แต่ลด ventilatory capacity ทาํใหผู้ป่้วยลดความสามารถ
ในการทาํงานหรือเหน่ือยง่ายเวลาออกกาํลงั (exercise limitation) ถา้ ventilatory requirement 
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มากกวา่ ventilatory capacity กจ็ะทาํใหมี้ออกซิเจนในเลือดตํ่าและคาร์บอนไดออกไซดสู์งกว่าปกติ 
การมีภาวะออกซิเจนตํ่าในเลือดเป็นระยะเวลานานๆ ก็จะมีผลทาํให ้pulmonary vascular หดตวัทาํ
ให้เกิด pulmonary hypertension และหัวใจซีกขวาวาย (corpulmonale) ในท่ีสุด นอกจากน้ีภาวะ
ออกซิเจนตํ่ายงักระตุน้ใหไ้ตสร้าง erythropoietin เพิ่มข้ึน ทาํใหมี้การสร้างเมด็เลือดแดงเพ่ิมข้ึนเกิด
ภาวะ polycythemia ตามมาได ้(วชัรา บุญสวสัด์ิ  2543: 87) 
 สาํหรับอาการแสดง ในระยะแรก ๆ ของโรค ผูป่้วยอาจจะยงัไม่มีอาการปรากฏ  แต่ใน
ระยะต่อมาเม่ือปอดถูกทาํลายมากข้ึน  จะมีอาการหอบ  เหน่ือย  โดยเฉพาะเวลาออกแรง  อาจมี
หายใจวี๊ด  ผูป่้วยโรค Chronic bronchitis จะมีอาการไอมีเสมหะเร้ือรัง มกัจะเป็นมากในตอนเชา้
และเสมหะมีสีขาว   ถา้มีการติดเช้ือร่วม เสมหะอาจจะเปล่ียนเป็นสีเขียวหรือสีเหลือง 
 อาการหอบเหน่ือย มกัเกิดชา้ ๆ ค่อยเป็นค่อยไป  อาจพบผูป่้วยมีปัญหาเหน่ือยง่ายเวลา
ออกแรงก่อน  ผูป่้วยจะมีอาการเลวลงเร่ือย ๆ ทาํใหค่้าความดนัยอ่ยออกซิเจนในเลือดแดงตํ่าและค่า
ความดันย่อยคาร์บอนไดออกไซด์สูงกว่าปกติ ไตจะเก็บไบคาร์บอเนตไวม้ากข้ึน  ทาํให้
ค่าไบคาร์บอนเนตในเลือดสูงข้ึน เพื่อปรับความสมดุลของภาวะกรด-ด่าง ในร่างกาย ค่า พี เอช ใน
เลือดจึงใกล้เคียงกับค่าปกติ (สถาบันพระบรมราชชนก  2541:194) บางคร้ังอาจเหน่ือยมาก
แมก้ระทัง่การทาํกิจวตัรประจาํวนั หรือแมใ้นขณะพกั  การไอเป็นเลือดพบนอ้ย ถา้ผูป่้วยมีอาการไอ
เป็นเลือด  ควรนึกถึงภาวะอ่ืน ๆ เช่น  มะเร็งปอด  วณัโรคปอด  หลอดลมโป่งพอง  แต่ไม่พบน้ิวปุ้ม 
(Green  2002:845) ถา้มีภาวะน้ิวปุ้ม (finger  clubbing) ควรคิดถึงภาวะอ่ืนร่วม  เช่น มะเร็งปอด  
หลอดลมโป่งพอง 
 การตรวจร่างกายผูป่้วย  COPD  จะพบมี  anteroposterior  diameter  ของทรวงอกกวา้ง
เน่ืองจากปริมาตรของปอดเพ่ิมข้ึน อาจพบอัตราการหายใจเร็ว  ขณะท่ีผูป่้วยหายใจเข้านั้ น  
intercostal  spaces และ supraclavicular  fossa  จะบุ๋มลงเพราะกลา้มเน้ือหายใจหดตวัรุนแรง  การ
เคาะปอดพบมีเสียงโปร่งกว่าปกติ ฟังเสียงปอดมีเสียงเบาลง  มีช่วงการหายใจออกยาวข้ึนมากและ
อาจพบมีเสียงวี๊ดในช่วงหายใจออก ถา้ขาดออกซิเจนมากข้ึน   อาจตรวจพบมีภาวะเยือ่บุต่าง ๆ และ
ปลายมือปลายเทา้เขียว (central  cyanosis) การตรวจคล่ืนไฟฟ้าหวัใจจะพบมี  right  axis deviation 
,right  ventricular hypertrophy, P-pulmonale (สุรีย ์ สมประดีกลุ  2546:244-245) การตรวจภาพรังสี
ทรวงอก มีประโยชน์น้อยสําหรับการวินิจฉัย แต่ช่วยในการแยกโรคอ่ืน (สมาคมอุรเวชช์แห่ง
ประเทศไทย 2549 : 93) การตรวจภาพรังสีทรวงอก อาจจะปกติแต่หากโรครุนแรงมาก อาจพบกระ
บงัลมแบนราบหรือโคง้ลง หวัใจมีขนาดเลก็ อาจพบ vascular marking เพิ่มข้ึน (วิศิษฎ ์อุดมพานิชย ์ 
2550:342) 
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 ในระยะทา้ยของโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง จะพบอาการของภาวการณ์หายใจวาย ภาวะ
ออกซิเจนเลือดตํ่า เช่น ความดนัโลหิตสูง ชีพจรเพิ่มข้ึน เขียว และระดบัความรู้สึกตวัเปล่ียน 

4.3  สาเหตุทีก่่อให้เกดิโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง 
สาเหตุของโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังยงัไม่ทราบแน่ชดั  แต่เช่ือว่าเกิดจากปัจจยัหลาย

อยา่งร่วมกนั  ซ่ึงมีดงัต่อไปน้ี   
1.  การสูบบุหร่ี  ส่วนใหญ่ของผูป่้วย COPD จะมีประวติัสูบบุหร่ีมากเป็นเวลานาน  

การสูบบุหร่ีเป็นสาเหตุท่ีสาํคญัท่ีสุด พบว่ามากกว่าร้อยละ 80  ของผูป่้วย  แต่ผูท่ี้สูบบุหร่ีจดัจะป่วย
เป็น COPD ไม่ถึงร้อยละ 20 แสดงว่ามีปัจจยัอ่ืนเก่ียวขอ้ง ควนับุหร่ีประกอบดว้ยสารเคมีร่วม 1,200  
ชนิด อาทิ  aldehydes, mercury  benzopvrene, hydrogen  cyanides, hydrogen  sulphide  และ 
carbon monoxide  ควนับุหร่ีจะทาํให้เกิดการระคายเคืองต่อหลอดลม  เป็นผลให้มีการขยายขนาด  
และเพ่ิมจาํนวนของต่อมเมือกต่าง ๆ ทาํใหห้ลอดลมหดเกร็ง  การเคล่ือนไหวของซีเลียนอ้ยลงหรือ
หยดุไป  และควนับุหร่ียงัทาํใหคุ้ณสมบติัของสารบุเยือ่ผวิ (surfactant) เปล่ียนไป  ทาํใหค้วามตึงผวิ
ของถุงลมลดลงขณะหายใจเขา้  ทาํใหถุ้งลมมีโอกาสขยายตวัไดม้าก เกิดถุงลมโป่งพองตามมา    

2.  มลภาวะต่าง ๆ การสูดหายใจเอาสารเคมี หรือฝุ่ นละอองเขา้ไปในปอดนาน ๆ 
มลภาวะทั้งในบริเวณบา้น  ท่ีทาํงาน  และท่ีสาธารณะ  ท่ีสําคญัคือ  การเผาไหมเ้ช้ือเพลิงในการ
ประกอบอาหาร (biomass  fuel) และสาํหรับขบัเคล่ือนเคร่ืองจกัรต่าง ๆ (diesel exhaust) 

3.  อาย ุ เม่ืออายมุากข้ึนพบวา่ความยดืหยุน่ของเน้ือปอดจะนอ้ยลง 
4.  พนัธุกรรม  ท่ีสาํคญั คือ ยีนส์ ภาวะขาดสาร Enzyme alpha-1-antitrypsin ซ่ึง

สามารถถ่ายทอดทางกรรมพนัธ์ุ สารน้ีมีมากในปอดจะช่วยป้องกนัการย่อยโปรตีน เม่ือขาดสารน้ี  
จึงทาํให้มีการทาํลายของเน้ือปอด  ทาํให้เกิดโรคถุงลมโป่งพองไดต้ั้งแต่อายยุงันอ้ย  ซ่ึงมีรายงาน
พบไดใ้นประเทศไทย  แต่ยงัไม่มีรายงานผูป่้วยจากโรคน้ีจริง  ส่วนยีนส์อ่ืน ๆ เช่น TNF alpha 
promotor  ผลการศึกษายงัไม่ชดัเจน 

5.  การติดเช้ือ ทาํใหเ้กิดการกาํเริบของโรคอยา่งเฉียบพลนั อาจเป็นการติดเช้ือจาก
เช้ือแบคทีเรีย ไวรัส  และอ่ืน ๆ  

6.  การเจริญเติบโตของปอดในช่วงวยัเด็ก  ถา้มีปัจจยัรบกวนจะทาํใหส้มรรถภาพ
ปอดผดิปกติเม่ือมีอายมุากข้ึน 

7.  ความผิดปกติในหลอดเลือดของปอด ทาํให้เน้ือเยื่อปอดขาดเลือด และถูก
ทาํลายไดง่้าย 

8.  ภาวะภูมิแพ ้
9.  เศรษฐานะ พบมีความชุกเพิ่มข้ึนในกลุ่มท่ีมีเศรษฐานะตํ่า 
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10.  ภาวะ bronchial hyper responsiveness มีผลส่งเสริมใหเ้กิดโรคง่ายข้ึน 
 ระดับความรุนแรงของโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง 

คณะทาํงานพฒันาแนวปฏิบติับริการสาธารณสุขโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง (2553) ไดแ้บ่ง
ระดบัความรุนแรงของโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง มี 4 ระดบั ดงัน้ี 

ระดบัท่ี 1 Mild อาการทางคลินิก ไม่มีอาการหอบเหน่ือย ขณะพกัไม่มี exacerbation  
สมรรถภาพปอด FEV1 ≥ 80% ของค่ามาตรฐาน 

ระดบัท่ี 2 Moderate อาการทางคลินิก มีอาการหอบเหน่ือยเลก็นอ้ย มี exacerbation ไม่
รุนแรง สมรรถภาพปอด FEV1 50-79 % ของค่ามาตรฐาน 

ระดบัท่ี 3 Severe  อาการทางคลินิก มีอาการหอบเหน่ือยมากข้ึน จนรบกวนกิจวตัร
ประจาํวนั  มี exacerbation รุนแรงมาก  สมรรถภาพปอด FEV1 30-49 % ของค่ามาตรฐาน 

ระดบัท่ี 4 Very Severe อาการทางคลินิก มีอาการหอบเหน่ือยตลอดเวลามี 
exacerbation รุนแรงมากและบ่อย สมรรถภาพปอด FEV1 < 30 % ของค่ามาตรฐาน, FEV1 < 50 % 
ของค่ามาตรฐานร่วมกบัมีภาวะหายใจลม้เหลวเร้ือรัง 

4.4  การรักษาโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง 
เน่ืองจากผูป่้วยโรค COPD จะมี irreversible airflow obstruction ดงันั้นผูป่้วย

มกัจะมีการตอบสนองต่อการใชย้าค่อนขา้งตํ่า การรักษาผูป่้วยโดยการใชย้าเพียงอยา่งเดียวมกัไดผ้ล
ไม่ดี ตอ้งใช้แนวทางการรักษาผสมผสานในทุกวิธีร่วมกนั (ฉันชาย สิทธิพนัธ์ 2545:182) มี
จุดมุ่งหมายท่ีสาํคญั คือ 1) ลดหรือชะลอการเส่ือมสมรรถภาพปอด 2) ลดอาการทางระบบหายใจ
และอาการหอบเหน่ือย 3) ทาํให ้exercise tolerance ดีข้ึน 4) ป้องกนัและรักษาภาวะแทรกซอ้นท่ี
เกิดข้ึน 5) ป้องกนัและรักษาภาวะ acute exacerbations 6) ลดอตัราการเสียชีวิตของผูป่้วย 

และสมาคมอุรเวชช์แห่งประเทศไทย (ฉบบัปรับปรุง พ.ศ.2548: 13-18) ไดแ้บ่ง
การรักษาเป็นช่วงระยะสงบ (stable COPD) และช่วงท่ีมีการกาํเริบของโรค (acute exacerbation of 
COPD) ดงัน้ี   
 การรักษาในระยะสงบ 

แนวทางการรักษาผูป่้วยท่ีอยู่ในระยะสงบ คือ การหยุดสูบบุหร่ี และหลีกเล่ียงการอยู่
ในท่ีท่ีมีอากาศเสีย หรือการสูดหายใจเอาสารระคายเคืองต่างๆ ควรด่ืมนํ้ ามาก ๆ (วนัละ 10 – 15 
แกว้) เพื่อช่วยขบัเสมหะ (สุรเกียรติ อาชานานุภาพ 2544:247) การรักษาดว้ยยา และมาตรการอ่ืน ๆ 
การดูแลรักษาผูป่้วยอาศยัการประเมินความรุนแรงของโรคตามอาการและความผิดปกติ
จากสไปโรเมตรีย ์ประกอบดว้ยการตอบสนองต่อการรักษา ปัจจยัอ่ืนท่ีนาํมาใชป้ระกอบในการ
ประเมินความรุนแรง คือ ภาวะแทรกซอ้น ภาวการณ์หายใจลม้เหลว โรคอ่ืนท่ีพบร่วม และสภาวะ
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สุขภาพ (Health status) โดยรวมของผูป่้วยแต่ละราย การจดัแผนการรักษามีลกัษณะเป็นชั้นขั้นข้ึน
ไปตามระดบัความรุนแรง โดยตอ้งนาํขอ้มูลระดบัการศึกษา ความเช่ือ และความเขา้ใจต่อโรคของ
ผูป่้วยมาใชป้ระกอบเชิงบูรณาการ 

การใหข้อ้มูลเก่ียวกบัโรคแก่ผูป่้วยและญาติท่ีเหมาะสม จะช่วยใหผู้ป่้วยมีทกัษะในการ
เรียนรู้การใชชี้วิตกบัโรคน้ีดีข้ึน การเตรียมตวัเผชิญกบัการกาํเริบของโรค และการเตรียมการใน
กรณีท่ีโรคดาํเนินเขา้สู่ระยะสุดทา้ยนอกจากน้ียงัมีประโยชน์ในการวางแผนใหผู้ป่้วยหยดุสูบบุหร่ี 

การรักษาด้วยยา 
1.  ยาขยายหลอดลม  
 ผูป่้วยท่ีตอบสนองต่อยาขยายหลอดลมจะดีข้ึนไม่มาก สมรรถภาพของปอดดีข้ึน

เพียง 15-25 %หลงัสูดยา (วิศิษฎ ์อุดมพานิชยแ์ละคณะ 2548:374) ถึงแมว้่าผูป่้วยส่วนใหญ่จะมีการ
ตอบสนองต่อยาขยายหลอดลมนอ้ยตามเกณฑ์การตรวจ สไปโรเมตรียก์็ตาม แต่ยากลุ่มน้ีทาํให้
อาการและสมรรถภาพการทาํงานของผูป่้วยดีข้ึน ลดความถ่ีและความรุนแรงของการกาํเริบ และ
เพิ่มคุณภาพชีวิต 

ยาขยายหลอดลมท่ีนิยมใชใ้นการรักษาผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง แบ่งไดเ้ป็น 3 
กลุ่ม คือ B2-agonist  Anticholinergic และ Xanthine derivative การเลือกใชย้าชนิดใดชนิดหน่ึงหรือ
มากกวา่หน่ึงชนิดร่วมกนัข้ึนกบัความรุนแรงของโรค และการตอบสนองต่อการรักษาของผูป่้วยแต่ละ
ราย รวมไปถึงค่าใชจ่้ายในการรักษาระยะยาว การใชย้าขยายหลอดลมท่ีออกฤทธ์ิยาวมีประสิทธิภาพดี 
และสะดวกสาํหรับผูป่้วยมากกวา่ยาท่ีออกฤทธ์ิสั้น และทาํใหส้ภาวะสุขภาพโดยรวมของผูป่้วยดีข้ึน  

สาํหรับยาในกลุ่ม Xanthine derivative จะช่วยในการรักษาอาการไดดี้ แต่เกิด
ผลขา้งเคียงไดง่้าย จึงควรพิจารณาเลือกใชย้าขยายหลอดลมกลุ่มอ่ืนก่อน  ทั้งน้ี ประสิทธิภาพของ
ยากลุ่มน้ีไดจ้ากการศึกษายาชนิดท่ีเป็น Sustained release เท่านั้น 

การบริหารยาขยายหลอดลม แนะนาํให้ใชว้ิธีสูดพ่น (metered-dose หรือ dry-
powder inhaler) เป็นอนัดบัแรก ยกเวน้ในรายท่ีไม่สามารถใชย้ารูปแบบสูดไดถู้กวิธี อาจอนุโลมให้
ใชย้าชนิดรับประทานทดแทนได ้การใชย้าสูดโดยวิธี nebulization ขณะท่ีผูป่้วยไม่ไดมี้อาการกาํเริบ
ของโรค ยงัไม่มีขอ้มูลชดัเจนว่ามีประโยชน์มากกว่าการใชย้าโดยวิธีสูด ดงันั้น ควรพิจารณาใช้
เฉพาะในรายท่ีไม่สามารถใชย้าโดยวิธีสูดอยา่งมีประสิทธิภาพเท่านั้น 

ส่วนการใชย้าขยายหลอดลมชนิดท่ีมีกลไกและระยะเวลาการออกฤทธ์ิต่างกนั อาจ
ช่วยเสริมฤทธ์ิขยายหลอดลมหรือลดผลขา้งเคียงเช่น ยาผสมระหว่าง B2- agonist. ชนิดออกฤทธ์ิสั้น
กบั anticholinergic ทาํใหค้่า FEV1 เพิ่มข้ึนมากกวา่และนานกว่าการใชย้าแยกกนั โดยท่ีไม่ทาํใหเ้กิด 
tachyphylaxis 
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 2.  คอร์ติโคสเตียรอยด์ 
 ถึงแมว้่าการให้ยาคอร์ติโคสเตียรอยด์ชนิดสูดอย่างต่อเน่ืองจะไม่สามารถชะลอ
การลดลงของค่า FEV1 แต่สามารถลดการกาํเริบของโรคในผูป่้วยกลุ่มท่ีมีอาการรุนแรงระดบั 3 ข้ึน
ไป ท่ีมีอาการกาํเริบบ่อยหรือรุนแรง และช่วยให้สภาวะสุขภาพโดยรวมของผูป่้วยดีข้ึน โดยท่ียงัมี
ขอ้มูลขนาดยาท่ีเหมาะสมและความปลอดภยัระยะยาวนอ้ย 
 3.  ยาอืน่ ๆ 
  3.1  วคัซีน แนะนาํให้วคัซีนไขห้วดัใหญ่ปีละ 1 คร้ัง ระยะเวลาท่ีเหมาะสมคือ 
เดือนมีนาคม-เมษายน แต่อาจให้ไดต้ลอดทั้งปี สําหรับวคัซีน pneumococcal ยงัไม่มีขอ้มูลใน
ประเทศไทย 
 3.2  ยาละลายเสมหะ อาจพิจารณาใหใ้นรายท่ีเสมหะเหนียวขน้มาก 
 3.3  ยา Anti-oxidant เช่น  N-acetylcysteine กาํลงัอยูใ่นระหว่างการประเมินผลใน
ระยะยาววา่สามารถลดการกาํเริบของโรคไดห้รือไม่ 
 การรักษาอืน่ ๆ ทีไ่ม่ใช่ยา 
 1.  การฟ้ืนฟูสมรรถภาพปอด (Pulmonary rehabilitation)  
 ผูป่้วยโรค bronchiectasis จะมีเสมหะมากเกือบตลอดเวลา จึงตอ้งสอนผูป่้วยและ
ญาติให้สามารถระบายเสมหะเสมหะท่ีบา้นเพื่อป้องกนัการติดเช้ือ เม่ือติดเช้ือเฉียบพลนัตอ้งทาํ
กายภาพบาํบดัทรวงอกใหผู้ป่้วยวนัละ 2- 4 คร้ัง (กมลทิพย ์หาญผดุงกิจ 2548:265 ) นอกจากน้ีการ
ฟ้ืนฟสูมรรถภาพปอด มีวตัถุประสงคเ์พื่อลดอาการของโรค เพิ่มคุณภาพชีวิต และเพิ่มความสามารถ
ในการทาํกิจวตัรประจาํวนั  ซ่ึงการฟ้ืนฟูสมรรถภาพปอดน้ีจะตอ้งครอบคลุมปัญหาท่ีเก่ียวขอ้งดว้ย
คือ สภาพของกลา้มเน้ือท่ีไม่ค่อยไดใ้ชง้านสภาพอารมณ์และจิตใจท่ีคอ้นขา้งซึมเศร้า และการ
แยกตวัจากสงัคม รวมไปถึงนํ้าหนกัตวัท่ีลดลง การฟ้ืนฟสูมรรถภาพปอดมีขอ้บ่งช้ีในผูป่้วยทุกรายท่ี
เร่ิมมีอาการ โดยเร่ิมตน้จากการจดักิจกรรมในโรงพยาบาลทั้งแบบผูป่้วยในและผูป่้วยนอก และถา้
เป็นไดใ้ห้ขยายไปถึงการจดักิจกรรมในชุมชนดว้ย การฟ้ืนฟูสมรรถภาพปอดจะตอ้งมีการประเมิน
ผูป่้วยทั้งก่อนและหลงัการเขา้ร่วมกิจกรรม เพื่อใชเ้ป็นตวัช้ีวดัประโยชน์ท่ีไดรั้บและเป้าหมายท่ี
ตอ้งการในผูป่้วยแต่ละราย โดยการประเมินประกอบด้วย 1) สมรรถภาพปอดสไปโรเมตรีย  ์
2) ความสามารถในการออกกาํลงักาย 3) ความแข็งแรงของกลา้มเน้ือท่ีใชใ้นการหายใจและ
กลา้มเน้ือแขนขา 4) สภาวะสุขภาพโดยรวม 5) การรับรู้ต่อโรค 6) ภาวะโภชนาการ 
 โปรแกรมการฟ้ืนฟสูมรรถภาพ มีดงัน้ี 
 1. การออกกาํลงักายทัว่ไป 
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  1.1  การออกกาํลงักายเพื่อเพิ่มความทนทาน (Endurance exercise) ท่ีนิยมไดแ้ก่ 
การเดินหรือข่ีจกัรยาน โดยใหติ้ดต่อกนัอยา่งนอ้ย 20 นาทีต่อวนั สัปดาห์ละ 3 วนั ใหชี้พจรถึงร้อย
ละ 70 ของค่าสูงสุดของผูป่้วย (ซ่ึงเท่ากบั 220-อาย)ุ หรือ จนมีอาการเหน่ือย ทั้งน้ีตอ้งไม่มีความ
ผดิปรกติของระบบไหลเวียนโลหิตหรือมีภาวะพร่องออกซิเจนเกิดข้ึนระหวา่งทดสอบ 
  1.2  การบริหารกลา้มเน้ือทัว่ไป ใหผู้ป่้วยฝึกบริหารร่างกาย ในท่าต่างๆ  
 2.  การฝึกกลา้มเน้ือหายใจ ทาํโดยการฝึกให้ผูป่้วยหายใดดว้ยวิธี Pursed-lip นาน
ประมาณ 5 นาที ทั้งน้ีอาจทาํพร้อมกนัไปกบัการบริหารกลา้มเน้ือทัว่ไป 
 3.  การฟ้ืนฟูสมรรถภาพอ่ืน ๆ เช่น จดัเคร่ืองใชต่้าง ๆ ให้อยูใ่นท่ีท่ีสะดวกต่อการ
นาํไปใช ้ ใหสุ้ขศึกษาแก่ผูป่้วยถึงธรรมชาติของโรค โภชนาการท่ีเหมาะสม รวมทั้งการสนบัสนุน
ในดา้นจิตใจแก่ผูป่้วย 

 ในการฟ้ืนฟูสมรรถภาพปอดควรปรับใหเ้หมาะสมกบัผูป่้วยแต่ละราย และระยะเวลา
ขั้นตํ่าท่ีจะทาํให้เกิดผลคือ 8 สัปดาห์ และถา้สามารถทาํไดต่้อเน่ืองนานกว่านั้น ก็จะเพ่ิม
ประสิทธิภาพและประสิทธิผลไดม้ากข้ึน ควรประเมินผลการฟ้ืนฟูสมรรถภาพปอดเป็นระยะ โดย
ประเมินจากการตรวจสมรรถภาพปอดความสามารถในการออกกาํลงักาย เช่น 6-minute walk test 
และ performance score อ่ืน ๆ ควรระวงัในการฟ้ืนฟูสมรรถภาพปอดในผูป่้วยท่ีมีโรคหวัใจรุนแรง 
โรคหลอดเลือดสมอง หรือโรคขอ้เส่ือมร่วม 

 2.  การให้การรักษาด้วยออกซิเจนระยะยาว (Long term oxygen therapy) 
   งานวิจยัในสหรัฐอเมริกาและองักฤษสนับสนุนว่าการให้การรักษาดว้ยออกซิเจน
ระยะยาวแก่ผูป่้วยโรค chronic bronchitis  จะสามารถลดความรุนแรงของภาวะ secondary 
polycythemia ลดความดนัเฉล่ียของหลอดเลือดแดงในปอดได ้และสามารถทาํให้ผูป่้วยมีอายุยืน
ยาวนานข้ึน (สุรีย ์สมประดีกุล 2547: 299) ซ่ึงการให้ออกซิเจนจะให้เป็นระยะเวลามากกว่า 15 
ชัว่โมงต่อวนั  ควรพิจารณาใชใ้นผูป่้วยท่ีมีขอ้บ่งช้ีดงัน้ี 

1) มีค่า PaO2 < 55 มม.ปรอท หรือ SaO2≤ 88 %  ขณะหายใจ อาการปกติ 
2) มีค่า PaO2 ระหว่าง 55-60 มม.ปรอท หรือ SaO2 89-90 % และมีภาวะขอ้ใดขอ้

หน่ึงดงัต่อไปน้ี 
  1.1  cor pulmonale 
  1.2   pulmonary hypertension 
  1.3  erythrocytosis (Hct > 55 %) 
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  การประเมินผูป่้วยตามขอ้บ่งช้ี ตอ้งทาํในช่วงท่ีไม่มีการกาํเริบของโรคอย่าง
นอ้ย 4 สปัดาห์ และทาํในขณะพกั ถา้ผูป่้วยมีการกาํเริบรุนแรงอาจใหใ้ชอ้อกซิเจนท่ีบา้นชัว่คราวไป
ก่อน แลว้จึงมาประเมินซํ้าหลงัจากนั้นภายใน 4-12 สปัดาห์ 
 เป้าหมายการใหก้ารรักษาดว้ยออกซิเจนระยะยาว คือ ใหไ้ด ้PaO2 60 มม.ปรอท 
หรือ SaO2 90 % ซ่ึงทาํใหมี้การส่งออกซิเจนไปอวยัวะต่าง ๆ ไดเ้พียงพอต่อการทาํงานขั้นพื้นฐาน 
อุปกรณ์ให้ออกซิเจนท่ีมีจาํหน่ายหรือเช่าในปัจจุบนั คือ ออกซิเจนบรรจุถงั เคร่ืองผลิตออกซิเจน
และออกซิเจนเหลว การเร่ิมตน้การรักษาควรจะหาระดบัของปริมาณออกซิเจนท่ีตอ้งใชใ้ห้ไดต้าม
เป้าหมายทั้งในขณะท่ีผูป่้วยพกั ออกกาํลงัและใหเ้พิ่มข้ึน 1 ลิตร/นาที ขณะนอนหลบั 
 3.  การผ่าตัดรักษา 

 3.1  Bullectomy การคดัเลือกผูป่้วยท่ีเหมาะสม จะทาํใหผ้ลการผา่ตดัไดผ้ลดี โดยมี
สมรรถภาพปอดดีข้ึนและลดอาการหอบเหน่ือยของผูป่้วย 

 3.2  การผา่ตดัลดปริมาตรปอด ยงัไม่มีขอ้มูลจากการศึกษาท่ีสมบูรณ์เพียงพอถึง
ความคุม้ค่า กลุ่มผูป่้วยท่ีไม่ไดป้ระโยชน์แน่นอนคือ มีค่า FEV1 นอ้ยกว่า ร้อยละ 20 ของค่า
มาตรฐานและมีขอ้ใดขอ้หน่ึงดงัน้ี 
 3.2.1 DL co นอ้ยกวา่ร้อยละ 20 ของค่ามาตรฐาน 
 3.2.2 HRCT แสดงลกัษณะ homogeneous emphysema 
 3.3 การผา่ตดัเปล่ียนปอด การคดัเลือกผูป่้วยท่ีเหมาะสมจะทาํใหผู้ป่้วยมีคุณภาพ
ชีวิตท่ีดีข้ึนได ้เกณฑท์ัว่ไปท่ียอมรับกนัคือ 
 3.3.1  FEV1 นอ้ยกวา่ร้อยละ 35 ของค่ามาตรฐาน 
 3.3.2  PaO2 นอ้ยกวา่ 55-60 มม.ปรอท 
 3.3.3  PaCO2 มากกวา่ 50 มม.ปรอท 
 3.3.4  Secondary pulmonary hypertension 
 การรักษาขณะมีการกาํเริบของโรค 
 (Acute exacerbation)  
 การวินิจฉัยการกาํเริบของโรคอาศยัขอ้มูลทางคลินิก คือ ผูป่้วยจะมีอาการเหน่ือย
เพิ่มข้ึนกวา่เดิม ร่วมกบั ปริมาณเสมหะเพ่ิมข้ึนหรือมีเสมหะเปล่ียนสี โดยตอ้งแยกออกจากโรคหรือ
ภาวะอ่ืน ๆ เช่น หวัใจลม้เหลวและ pulmonary embolism  สาเหตุของการกาํเริบเฉียบพลนัยงัไม่
ทราบแน่ชดั แต่มีหลกัฐานท่ีแสดงว่าการติดเช้ือเป็นปัจจยัสาเหตุหน่ึง (วิทย ์เท่ียงบูรณธรรม และ
เกษม เท่ียงบูรณธรรม 2548:741) 
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  ขั้นต่อไปคือการประเมินความรุนแรงเพื่อเป็นแนวทางในการให้การรักษา โดยแบ่ง
ผูป่้วยเป็น 2 กลุ่มคือ 
 กลุ่มทีมี่ความรุนแรงมาก หมายถึงผูป่้วยท่ีมีลกัษณะทางคลินิกดงัน้ี 
  1. มีการใชก้ลา้มเน้ือช่วยหายใจ (accessory muscle) มากข้ึนหรือ มีอาการของ
กลา้มเน้ือหายใจอ่อนแรง เช่น respiratory paradox หรือ respiratory aternans 
  2.  ชีพจรมากกวา่ 120 คร้ัง/นาที หรือมี hemodynamic instability  
  3.  Peak expiratory flow นอ้ยกวา่ 100 ลิตร /นาที 
  4.  SpO2 นอ้ยกวา่ 90 %  หรือ PaO 2นอ้ยกวา่ 60 มม.ปรอท 
  5.  PaCO 2 มากกวา่ 45 มม.ปรอท และpH นอ้ยกวา่ 7.35  
  6.  ซึม สบัสน หรือหมดสติ 
  7.  มีอาการแสดงของหวัใจหอ้งขวาลม้เหลวท่ีเกิดข้ึนใหม่ เช่น ขาบวม เป็นตน้ 
  ผูป่้วยท่ีมีอาการรุนแรงมากควรรับตวัไวรั้กษาในโรงพยาบาลการรักษาประกอบดว้ย 
  1.  การใหอ้อกซิเจนแบบควบคุม (controlled oxygen therapy) ปรับอตัราไหลของ
ออกซิเจนเพื่อใหไ้ดร้ะดบั SaO2 หรือ SpO2 90-92%  
  2.  ยาขยายหลอดลม ใช ้B2-agonist หรือ B2-agonist ร่วมกบั anticholinergic เป็น
ยาขั้นตน้ โดยใหผ้า่นทาง metered dose inhaler ร่วมกบั spacer 4-6 puff หรือ ใหผ้า่นทาง nebulizer 
ถา้ไม่ดีข้ึนสามารถใหซ้ํ้ าไดทุ้ก 20 นาที สาํหรับการให ้aminophylline ทางหลอดเลือดดาํผลท่ีไดไ้ม่
แน่นอน อาจพิจารณาให้ในรายท่ีมีอาการรุนแรงมากและไม่ตอบสนองต่อการรักษาอ่ืน ๆ และ
จะตอ้งสามารถตรวจติดตามระดบัยาในเลือดได ้
  3.  คอร์ติโคสเตียรอยด ์ ใหใ้นรูปของยาฉีด hydrocortisone ขนาด 100-200 มก.
หรือ dexamethasone 5-10 มก. เขา้หลอดเลือดดาํทุก 6 ชัว่โมง หรือยารับประทาน prednisolone 
30 มก. และเม่ือดีข้ึนแลว้จึงเปล่ียนเป็น prednisolone รับประทาน 30-40 มก.ต่อวนั จนครบเวลารวม 
10-14 วนั 
  4.  ยาตา้นจุลชีพ พิจารณาใหทุ้กราย โดยยาท่ีเลือกใชค้วรออกฤทธ์ิครอบคลุมเช้ือ
ไดก้วา้ง  
 กลุ่มทีมี่ความรุนแรงน้อย 
  หมายถึงผูป่้วยท่ีไม่มีลกัษณะของอาการรุนแรงมากดงักล่าวขา้งตน้ การรักษาส่วนใหญ่
สามารถทาํเป็นแบบผูป่้วยนอกได ้ยกเวน้ในรายท่ีมีขอ้บ่งช้ีในการรับไวใ้นโรงพยาบาล การรักษาคือ
เพิ่มขนาดและความถ่ีของยาขยายหลอดลมชนิดสูด สาํหรับคอร์ติโคสเตียรอยด ์พิจารณาใหเ้ป็นราย ๆ 
โดยใหเ้ป็น prednisolone ขนาด 20-30 มก./วนั นาน 5-7 วนั ส่วนยาตา้นจุลชีพพิจารณาใหใ้นรายท่ีมี
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เสมหะเปล่ียนสีหรือมีไข ้ ในกรณีท่ีผูป่้วยมีอาการกาํเริบไม่นอ้ย ยาตา้นจุลชีพท่ีแนะนาํใหใ้ช ้ไดแ้ก่ 
amoxicillin. Betalactam / beta-lactamase inhibitor, macrolide. หรือ doxycycline ฯลฯ 
 ข้อบ่งช้ีในการรับผู้ป่วยไว้รักษาในโรงพยาบาล 
  1.  มีการกาํเริบรุนแรงมาก 
  2.  โรคเดิมมีความรุนแรงอยูใ่นระดบั 4 
  3.  มีโรคหรือภาวะอ่ืนท่ีรุนแรงร่วมดว้ย เช่น ภาวะหวัใจลม้เหลวเป็นตน้ 
  4.  ผูป่้วยท่ีไม่ตอบสนองต่อการรักษาการกาํเริบแบบไม่รุนแรงมาก่อน 
  5. ผูป่้วยท่ีไม่สามารถไดรั้บการดูแลท่ีเหมาะสมท่ีบา้นได ้
 การใช้ Non-Invasive Positive Pressure Ventilation (NIPPV) 
  การช่วยการหายใจดว้ยวิธี NIPPV สามารถทาํไดใ้นผูป่้วยท่ีมีอาการกาํเริบรุนแรง
ซ่ึงตรวจพบ PaCO2 มากกวา่ 45 มม.ปรอท และ pH นอ้ยกว่า 7.35 หรือ มีอาการแสดงของกลา้มเน้ือ
หายใจอ่อนแรง เช่น respiratory paradox หรือ respiratory alternans 
 ข้อห้ามของการใช้ NIPPV ได้แก่ 
  1.  หยดุหายใจ 
  2.  มีความผิดปรกติในระบบไหลเวียนโลหิต เช่น ความดนัโลหิตตํ่า กลา้มเน้ือ
หวัใจขาดเลือด หวัใจเตน้ผดิจงัหวะ เป็นตน้ 
  3. มีระดบัการรู้ตวัแยล่งมากหรือไม่ร่วมมือ 
  4.  มีภาวะโครงหนา้ท่ีผดิปกติ 
  5. ผูป่้วยท่ีเพิ่งผา่ตดับริเวณใบหนา้หรือทางเดินอาหาร 
  6. ผูป่้วยท่ีอว้นมาก 
  7.  ผูป่้วยท่ีมีเสมหะปริมาณมากหรือเหนียวขน้มาก 
  8.  ผูป่้วยท่ีมีอาการอาเจียนรุนแรงหรือมีภาวะเลือดออกในทางเดินอาหาร 
  หลงัการใช ้ NIPPV ควรประเมินการตอบสนองโดยดูจากอาการหอบเหน่ือยของ
ผูป่้วยและอตัราการหายใจท่ีลดลง ในรายท่ีไดผ้ลค่า pH และ PaCO2 จะดีข้ึนภายในไม่เกิน 1-2 
ชัว่โมง ถา้ไม่ดีข้ึนใหพ้ิจารณาใส่ท่อช่วยหายใจ 
 ข้อบ่งช้ีของการใส่ท่อช่วยหายใจและใช้เคร่ืองช่วยหายใจ 
  1.  มีขอ้หา้มของการใช ้NIPPV  
  2.  ไม่ตอบสนองต่อการใช ้NIPPV โดยมีลกัษณะทางคลินิกเลวลง 
  3.  PaCO2 มากกวา่ 60 มม.ปรอท และpH นอ้ยกวา่ 7.25 
  4.  มีภาวะพร่องออกซิเจนรุนแรงท่ีไม่สามารถแกไ้ขได ้
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 เกณฑ์การจําหน่ายผู้ป่วยออกจากโรงพยาบาล 
 ประกอบดว้ย 

1.  อาการของผูป่้วยดีข้ึน เช่น รับประทานอาหารได ้นอนหลบั หรือ มีกิจวตัรอ่ืน 
ไดใ้กลเ้คียงเดิมก่อนการกาํเริบของโรค 

2. Hemodynamic และ arterial blood gases คงท่ี เป็นเวลาอยา่งนอ้ย 24 ชัว่โมง 
3.  ตอ้งการยาขยายหลอดลมชนิดสูดเพื่อบรรเทาอาการไม่บ่อยวา่ทุก 4 ชัว่โมง 
4. สามารถหยดุยาฉีดไดเ้ป็นเวลาอยา่งนอ้ย 24 ชัว่โมง 
5.  ผูป่้วยหรือผูดู้แลสามารถใชย้าชนิดสูดไดอ้ย่างถูกตอ้ง และรับทราบแผนการ

รักษาต่อเน่ือง พร้อมการนดัหมายตรวจติดตามอาการ 
 4.5  การพยาบาลผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง 

ขอ้วินิจฉยัการพยาบาลท่ีพบในผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง (วารุณี มีเจริญ 2550: 9)   
มีดงัน้ี 

1.  การขบัเสมหะไม่มีประสิทธิภาพ (airway clearance, ineffective) 
2.  มีความบกพร่องในการแลกเปล่ียนก๊าซ (Gas exchange, impaired) 
3.  แบบแผนการหายใจไม่มีประสิทธิภาพ (Breathing pattern, ineffective) 
4.  ภาวะโภชนาการเปล่ียนแปลง:ไดรั้บอาหารนอ้ยกว่าความตอ้งการของร่างกาย / 

ขาดสารอาหาร (Nutrition altered , less than body requirements ) 
5.  เส่ียงต่อการติดเช้ือ (infection, risk for) 
6.  ความทนในกิจกรรมลดลง (activity intolerance) 
7.  วิตกกงัวล (anxiety) 
8.  แบบแผนการการนอนหลบัเปล่ียนแปลง (sleep pattern disturbance) 
9.  การดาํเนินชีวิตในครอบครัวเปล่ียนแปลง / แบบแผนการเผชิญความเครียดของ

ครอบครัวไม่มีประสิทธิภาพ (altered family process / ineffective family coping) 
10.  มีความบกพร่องทางเพศสมัพนัธ์ (sexual dysfunction) 
11.  รู้สึกหมดพลงัอาํนาจ (powerlessness) ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองลดลง (self 

– esteem, Low) 
12.  ขาดความรู้ (Knowledge deficit) 

 การพยาบาลผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง (Wilson and Thompson, 1990:89-96) 
 1.  ดูแลระบบทางเดินหายใจใหมี้ประสิทธิภาพ โดย  

1.1 ดูแลใหค้วามชุ่มช้ืนในระบบทางเดินหายใจ เพื่อช่วยในการขบัเสมหะ 
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1.2 ดูแลเก่ียวกบัการป้องกนัการติดเช้ือ โดยการใหย้าตามแผนการรักษา 
 2.  แบบแผนการหายใจไม่มีประสิทธิภาพ โดย 
 2.1  ประเมินอตัราการหายใจ  และสงัเกตความลึกของการหายใจ 
 2.2  จัดท่านอนศีรษะสูง  หรือกระตุ้นให้หายใจเข้า -  ออกยาว ๆ ลึก ๆ ตาม
ความสามารถของผูป่้วย               
 3.  มีความบกพร่องในการแลกเปล่ียนก๊าซ โดย 
 3.1 ประเมินการหายใจ จดัท่านอนศีรษะสูงและนอนศีรษะควํ่าเพื่อเพิ่ม O2 เขา้สู่
ระบบหายใจ  
 3.2 ประเมินผวิหนงัและเยือ่บุต่างๆเพ่ือดูภาวะ Cyanosis 
 3.3   กระตุน้/สอนเทคนิคในการควบคุมการหายใจ 
 4.  ไดรั้บอาหารนอ้ยกวา่ความตอ้งการของร่างกาย/ขาดสารอาหาร โดย 
  4.1 ประเมินภาวะโภชนาการ พฤติกรรมการรับประทานอาหาร ปริมาณอาหาร 
นํ้าหนกั รูปร่าง 
 4.2  ฟังเสียงการคล่ืนไหวของลาํไส ้เพื่อดูภาวะทอ้งผกู 

4.3  ดูแลทาํความสะอาดปาดและฟันก่อนการรับประทานอาหาร 
4.4 ส่งเสริมใหไ้ดพ้กัผอ่นก่อนและหลงัรับประทานอาหาร 
4.5  หลีกเล่ียงการใหอ้าหารท่ีมีก๊าซและเคร่ืองด่ืมท่ีมีคาร์บอนเนต 
4.6  ชา้งนํ้าหนกัตามความเหมาะสม 
4.7  ดูแลใหอ้อกซิเจนในขณะท่ีรับประทานอาหารตามสภาพผูป่้วย 

 5.  ความทนต่อกิจกรรมลดลง โดย 
 5.1  ประเมินการตอบสนองของผูป่้วยภายหลงัการทาํกิจกรรม 
 5.2  จดัส่ิงแวดลอ้มใหเ้งียบสงบ 
 5.3  อธิบายใหเ้ห็นถึงความสาํคญัของการพกัผอ่น 
 5.4  ช่วยเหลือผูป่้วยในการจดัท่าท่ีสุขสบาย  และทาํใหห้ลบัได ้
 5.5 ช่วยเหลือในการทาํกิจวตัรประจาํวนัตามความเหมาะสม 
 6.  แบบแผนการนอนหลบัเปล่ียนแปลง โดย 

6.1  ดูแลจดัส่ิงแวดลอ้มใหผู้ป่้วยรู้สึกผอ่นคลาย 
6.2  จดัตารางการทาํกิจกรรมการพยาบาลไม่ใหร้บกวนเวลานอนของผูป่้วย                   

 7.  เส่ียงต่อการติดเช้ือ โดย 
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 7.1 ประเมินภาวการณ์ติดเช้ือ จากผลเลือด และสภาวะอาหารท่ีไดรั้บ และการวดั
อุณหภูมิ 
 7.2 กระตุน้ใหอ้อกกาํลงักาย Breathing exercise เพื่อขบัเสมหะซ่ึงลดการเส่ียงต่อ
การติดเช้ือทางเดินหายใจ 
 8.  มีความบกพร่องทางเพศสมัพนัธ์ โดย 
 8.1.  คน้หาแบบแผนการเผชิญความเครียด/แนวทางการแกไ้ขปัญหาในสภาวะ
ปกติของผูป่้วย 
 8.2.  เปิดโอกาสใหผู้ป่้วยไดร้ะบายความต่าง ๆ เช่น การดาํเนินชีวิต 
 9. วิตกกงัวล 

9.1.  ประเมินระดบัความวิตกกงัวล 
9.2.  ช่วยเหลือผูป่้วยให้สามารถใชว้ิธีการเผชิญความเครียดท่ีเคยใชแ้ลว้ประสบ

ความสาํเร็จจะช่วยใหผู้ป่้วยรู้สึกสามารถควบคุมตนเองได ้
9.3.  เปิดโอกาสใหมี้ส่วนร่วมในการวางแผนและตดัสินใจเก่ียวกบัการดูแลตนเอง

ช่วยใหผู้ป่้วยรู้สึกสามารถควบคุมตวัเองได ้
 9.4.  ลดส่ิงกระตุน้ท่ีทาํใหเ้กิดความเครียด เช่น จดัส่ิงแวดลอ้มใหเ้งียบสงบ  
 10.  ขาดความรู้ โดย 
 10.1  ประเมินความเขา้เก่ียวกบัโรคและแผนการรักษาพยาบาล 
 10.2  สอนและบอกเหตุผลของการทาํ breathing  exercises  
 10.3  แนะนาํใหผู้ป่้วยคน้หาปัจจยัท่ีกระตุน้ใหเ้กิดโรค เช่น การสูบบุหร่ี 
 10.4  ร่วมอภิปรายถึงความสาํคญัของการรับประทานยา 
 10.5  ทบทวนความต้องการ/ปริมาณออกซิเจนท่ีควรได้รับในผูป่้วยท่ีต้องให้
ออกซิเจนเม่ือกลบัไปบา้นดว้ย   
 ลินจง โปธิบาล (2539) ได้กล่าวถึงกิจกรรมการพยาบาลผูป่้วยโรคปอดอุดกั้น
เร้ือรัง ตามปัญหาทางดา้นการพยาบาลท่ีสาํคญั ดงัน้ี 

1. มีโอกาสเกิดภาวะการหายใจวาย แผนการพยาบาลผูป่้วย คือ 
1.1  ขจดัเหตุส่งเสริมท่ีจะทาํให้ภาวะหายใจวาย  เช่นการติดเช้ือในทางเดิน

หายใจ ถา้มีการติดเช้ือจะตอ้งใหย้าปฎิชีวนะท่ีเหมาะสมตามแผนการรักษา 
1.2  ประเมินการอุดตนัทางเดินหายใจจากการมีเสมหะคัง่คา้งในหลอดลม 

หลอดลมหดเกร็ง หรือตีบแคบ  
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1.3  ดูแลทางเดินหายใจของผูป่้วยให้โล่งอยูเ่สมอ จดัท่าให้ถูกตอ้ง และกาํจดั
เสมหะจากทางเดินหายใจ โดย 

1.3.1  แนะนาํใหผู้ป่้วยหลีกเล่ียงจากสารระคายเคืองต่าง ๆ เช่นฝุ่ นละออง
ต่าง ๆ 

1.3.2 ใหค้วามชุ่มช่ืนแก่เสมหะ โดยกระตุน้ใหผู้ป่้วยด่ืมมาก ๆ หรือไดรั้บ
การเพิ่ม 

ความช่ืนในอากาศหายใจ โดยเคร่ืองพน่ละอองนํ้า (nebulizer) 
1.3.3 ดูแลใหผู้ป่้วยไดรั้บยาขบัเสมหะ ตามแผนการรักษา 
1.3.4  สอนการไอท่ีถูกวิธี 
1.3.5  ช่วยขบัเสมหะออก โดยการทาํ postural drainageในรายท่ีหลอดลม

หดเกร็งตอ้งดูแลไดรั้บยาขยายหลอดลมตามแผนการรักษา 
1.4  ประเมินภาวการณ์มี O2 ในเลือดตํ่า และ CO2 คัง่ในเลือด ถา้ PaO2 ตํ่ากว่า 

50 มม.ปรอท  เน้ือเยือ่จะไดรั้บ O2 ไม่เพียงพอ ดงันั้น ในรายท่ีมี O2 ในเลือดตํ่า ควรใหก้ารพยาบาลโดย 
1.4.1  ใหผู้ป่้วยพกัผอ่นทั้งทางดา้นร่างกายและจิตใจ เพื่อลดการใช ้O2 
1.4.2 ลดภาวะต่าง ๆ ท่ีทาํให้การเผาผลาญในร่างกายเพิ่มข้ึน เช่น การ

ติดเช้ือ ไข ้
1.4.3 ดูแลให้ผูป่้วยไดรั้บ O2 อยา่งเหมาะสม เพ่ือช่วยให้ CO2 ถูกขบั

ออก โดย 
1) สอนวิธีการหายใจ โดยหายใจชา้และลึก ขณะหายใจออกให้

ห่อปากและหดกลา้มเน้ือหนา้ทอ้ง เพื่อใหอ้ากาศถูกขบัออกมาไดม้ากท่ีสุด 
    2) สอนวิธีไออยา่งมีประสิทธิภาพ และดูแลทางเดินหายใจใหโ้ล่ง 

ช่วยในการกาํจดัเสมหะออก 
3) ดูแลให้ผูป่้วยไดรั้บการ intermittent positive pressure 

breathing (IPPB) เพื่อช่วยการถ่ายเทอากาศดีข้ึน 
4) แนะนาํใหห้ลีกเล่ียงการใชย้าระงบัประสาทท่ีอาจกดการหายใจ 
5) ในรายท่ีผูป่้วยใส่ท่อหายใจ อาจตอ้ง Hyperventilation ให้

ผูป่้วยบ่อย ๆ 
6) สงัเกตระดบัความรู้สึกตวัของผูป่้วยอยา่งสมํ่าเสมอ 

2.  มีภาวะขาดสารอาหาร แผนการพยาบาลผูป่้วยมีดงัน้ี 



44 

2.1  การประเมินภาวะโภชนาการเพื่อใชก้าํหนดภาวะโภชนาการของผูป่้วย 
การประเมินภาวะโภชนาการของผูป่้วยแรกรับในโรงพยาบาลมีความสาํคญัในการจาํแนกผูป่้วยท่ีมี
ความเส่ียงต่อการเกิดปัญหาดา้นโภชนาการสูง หรือมีปัญหาดา้นโภชนาการอยา่งแทจ้ริง การแกไ้ข
ปัญหาด้านโภชนาการอย่างเหมาะสมในระยะเร่ิมแรกจะทาํให้เสียค่าใช้จ่ายน้อยกว่าผูป่้วยท่ีมี
ภาวะแทรกซ้อนอ่ืน ๆ ตามมา ซ่ึงอาจจะเป็นอนัตรายถึงชีวิต (วีนัส ลีฬหกุล 2545:301) และการ
ประเมินควรทาํอยา่งสมํ่าเสมอ เช่น ความอยากอาหาร ลกัษณะอาหารท่ีชอบ จาํนวน ความถ่ีของการ
รับประทานอาหาร เคร่ืองด่ืมท่ีชอบ การไดว้ิตามิน เกลือแร่ และอ่ืน ๆ เช่น ผูท่ี้จดัหาอาหาร หรือ
เป็นผูท่ี้ออกค่าใชจ่้ายเก่ียวกบัอาหาร 

2.2 ดูแลให้ผูป่้วยไดรั้บอาหารอย่างเหมาะสม จาํนวนแคลอร่ีเพียงพอ ผูป่้วย
วิกฤต ประมาณ 50 – 60 แคลอร่ี/กิโลกรัม และแบ่งใหว้นัละ 6 ม้ือ (สมจิต หนุเจริญกุล 2545: 254) 
และใหไ้ดรั้บอาหารครบทุกหมู่  

2.3 ถา้มีอาการหายใจลาํบาก ควรรับประทานอาหารคร้ังละนอ้ยแต่บ่อยคร้ัง  
2.4 ในรายท่ีใส่ท่อหายใจอาจตอ้งใหอ้าหารทางสายยาง และอาหารทางหลอด

เลือดดาํ ซ่ึงสารละลายท่ีให้ควรประกอบดว้ยคาร์โบไฮเดรต โปรตีน วิตามิน อิเลคโตรลยัท ์ และ
สารอ่ืน ๆ อยา่งครบถว้น รวมทั้งกรดไขมนัท่ีจาํเป็นต่อร่างกาย  

2.5 ประเมินภาวะนํ้าในร่างกาย ตลอดจนติดตามดูความถ่วงจาํเพาะของปัสสาวะ 
เพ่ือดูว่าร่างกายไดรั้บนํ้ าอย่างเพียงพอหรือไม่ (วิยะดา รัตนสุวรรณ 2541:204) ทั้งในกรณีการให้
อาหารในรูปของสารอาหารทางหลอดเลือดดาํ และผูป่้วยท่ีใชเ้คร่ืองช่วยหายใจ 

3.  มีปัญหาเก่ียวกบัการพกัผอ่นนอนหลบั แผนการพยาบาลผูป่้วยมีดงัน้ี 
3.1 ประเมินสาเหตุของการนอนหลบัพกัผ่อนไม่เพียงพอ และปัจจยัท่ีช่วย

ส่งเสริมการนอนหลบัของผูป่้วย 
3.2   ขจดัสาเหตุต่าง ๆ ท่ีทาํใหผู้ป่้วยนอนหลบัไม่เพียงพอ  
3.3  ส่งเสริมใหผู้ป่้วยนอนหลบัให้ไดม้ากท่ีสุด เช่น ถา้ไอมาก ๆ ควรให้นอน

ในท่าหวัสูงซ่ึงจะลดอาการไอได ้ 
3.4 จดัส่ิงแวดลอ้มใหเ้งียบสงบ ดูแลความสุขสบายของร่างกาย  
3.5 สอนวิธีการผอ่นคลายต่าง ๆ  
3.6  กระตุน้ใหอ้อกกาํลงัตอนกลางวนั  
3.7  ควรจดัใหน้อนในตอนกลางวนัเป็นระยะ ๆ ในรายท่ีไม่สามารถนอนหลบั

ในตอนกลางคืนได ้
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3.8  สังเกตอาการของผูป่้วยขณะนอนหลบั โดยเฉพาะการหายใจเพ่ือประเมิน
ปัญหาต่าง ๆ 

4.  ไม่สามารถทนต่อการปฏิบติักิจกรรมได ้แผนการพยาบาลผูป่้วยมีดงัน้ี 
4.1  ประเมินสภาพของผูป่้วย ความสามารถท่ีจะปฏิบติักิจกรรม  สาเหตุท่ีทาํ

ใหผู้ป่้วยไม่สามารถปฏิบติักิจกรรมได ้
4.2  สอนและกระตุน้ใหผู้ป่้วยไดอ้อกกาํลงัอยา่งถูกวิธี  ดงัน้ี 

4.2.1  สอนให้ผูป่้วยหายใจออกโดยการเป่าปาก เพื่อป้องกนัการปิดของ
หลอดลมเร็วเกินไป ช่วยใหร้ะยะเวลาการหายใจออกนานข้ึน และลดการคัง่ของคาร์บอนไดออกไซด์
โดย ให้ผูป่้วยหายใจเขา้ทางจมูกก่อน โดยให้นบัถึง 2 แลว้หายใจออกทางปาก โดยลกัษณะการห่อ
ปากคลา้ยผิวปากในช่วงเวลานบั 1 ถึง 4 แนะนาํให้ผูป่้วยหายใจโดยวิธีดงักล่าว ขณะมีกิจกรรมต่าง ๆ 
ซ่ึงจะช่วยใหผู้ป่้วยสามารถปฏิบติักิจกรรมนั้น โดยไม่เหน่ือยเกินไป 

4.2.2  แนะนาํใหมี้กิจกรรมหรือออกกาํลงัขณะหายใจออก เน่ืองจากผูป่้วย
ใชแ้รงขณะหายใจออกนอ้ยกวา่หายใจเขา้ 

4.2.3  แนะนาํใหเ้ร่ิมออกกาํลงัทีละนอ้ย ไม่ถ่ีมาก ไม่หกัโหม ใหผู้ป่้วยได้
พกัในระยะท่ีพอเหมาะ 

4.2.4 ถา้ผูป่้วยสามารถออกกาํลงัถึงระดบัท่ีตอ้งการแลว้ และคิดว่าผูป่้วย
สามารถท่ีจะออกกาํลงัขั้นท่ีมากกว่าเดิม ควรค่อย ๆ เพิ่มความถ่ีของการออกกาํลงัหรือการปฏิบติั
กิจกรรมก่อน แลว้ค่อย ๆ เพิ่มระยะเวลาใหน้านข้ึนและเพิ่มความรุนแรงข้ึนเป็นอนัดบัสุดทา้ย ทั้งน้ี
ถา้ผูป่้วยไดรั้บออกซิเจนอยู่ ตอ้งพิจารณาจาํนวนให้เหมาะสมกบัขนาดของกิจกรรมหรือ การออก
กาํลงัท่ีผูป่้วยมีอยู ่

4.2.5  จดัตารางการออกกาํลงัให้ก่อนอาหาร หรือให้อาหารผูป่้วยอย่าง
นอ้ย ๆ เพราะถา้มีอาหารในกระเพาะมากเกินไป จะทาํใหป้อดขยายตวัไม่ดี 

4.2.6  หลีกเล่ียงการออกกาํลงัในระยะท่ียาตา้นอิสตามีน กาํลงัออกฤทธ์ิ
สูงสุด เพราะระยะนั้นอตัราการเตน้ของหวัใจและการหายใจสูง 

5.  ปัญหาทางดา้นจิตใจ  และสงัคม แผนการพยาบาลผูป่้วยมีดงัน้ี 
5.1  เขา้ใจผูป่้วย ช่วยเหลือโดยเฉพาะในระยะแรก ซ่ึงผูป่้วยจะตอ้งปรับตวั 

เพื่อใหพ้น้บทบาทของผูเ้จบ็ป่วย  
5.2 ทาํให้ผูป่้วยและครอบครัวเกิดความไวว้างใจ ไดแ้สดงความคิดเห็น หรือ

ซกัถามขอ้ขอ้งใจต่าง ๆ รวมทั้งระบายความเครียด  



46 

5.3  ใหค้วามรู้แก่ผูป่้วยและครอบครัว เพื่อให้มีความเขา้ใจเก่ียวกบัโรค วิธีการ
รักษาพยาบาล ตลอดจนภาวะแทรกซอ้นต่างๆท่ีอาจเกิดข้ึน  

5.4 ช่วยเหลือในการปรับตวัต่อการเปล่ียนแปลง  มีชีวิตอยูอ่ยา่งมีความสุขตาม
สมควรแก่สภาพ และเหมาะสม  

6.  ขาดความรู้ในการดูแลตนเองขณะอยูท่ี่บา้น 
6.1 วางแผนให้ความรู้แก่ผูป่้วย และครอบครัวเก่ียวกบัโรค ภาวะแทรกซ้อน 

วิธีการรักษาพยาบาล วิธีการปฏิบติัตวั  การผ่อนคลาย การสงวนพลงังาน และการออกกาํลงักายท่ี
เหมาะสม  

6.2 ใหค้าํปรึกษาแก่ผูป่้วยและครอบครัว เม่ือเกิดปัญหาเกิดข้ึน 
6.3 ประสานงานกบัหน่วยงานอ่ืนในการใหก้ารดูแลผูป่้วย  

 4.6  ตัวช้ีวัดคุณภาพด้านผลลพัธ์การพยาบาลสําหรับผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง  ตาม
แนวคดิ NOC  มีดงัน้ี    

1.  ระบบการหายใจ: การระบายอากาศ การแลกเปล่ียนก๊าซ และสัญญาณชีพ 
(Respiratory status: Ventilation, Respiratory status: Gas exchange, Vital signs) 

2. ความทนต่อกิจกรรม การสาํรองพลงังานของร่างกาย และ Endurance (Activity 
tolerance, Energy conservation, Endurance) 

3.  การสร้างเสริมภูมิคุม้กนัโรค สถานะทางโภชนาการของร่างกาย ความรู้เร่ือง
การป้องกนัการติดเช้ือ (Immunization behavior, Nutrition status, Knowledge: Infection control ) 

4.  การยอมรับสถานะความเจ็บป่วย การปรับตวัของร่างกายต่อความสามารถท่ี
ลดลง การปรับตวัทางดา้นสังคมต่อชีวิตท่ีเปล่ียนแปลงไป การยอมรับ (Acceptance :Health status 
,Adaptation to physical disability, Psychosocial adjustment :Life change ,Coping ) 

5.  ความรู้เก่ียวกบักระบวนการของโรค  ความรู้เร่ืองการรักษาโรค ความรู้เร่ือง
ภาวะแทรกซอ้นต่าง ๆ (Knowledge: Disease process, Knowledge: Treatment regimen, Compliance 
behavior) 
 โดยผลลพัธ์การพยาบาลของ NOC (Moorhead and others 2008) มีความครอบคลุม
รายการผลลพัธ์การพยาบาลสาํหรับผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง การจดักลุ่มผลลพัธ์การพยาบาล จึง
ใชก้ลุ่มของ NOC (Moorhead and others 2008) เป็นกรอบของตวัช้ีวดักลุ่มผลลพัธ์การพยาบาล
สาํหรับผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง จาํนวน 6 กลุ่ม ดงัน้ี  
 1.  ตวัช้ีวดัคุณภาพดา้นการทาํหนา้ท่ี (Functional health) หมายถึง ส่ิงท่ีใชบ่้งช้ีแสดงผล 
ถึงการเปล่ียนแปลงทางดา้นการทาํหน้าท่ี ของผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง ภายหลงัไดรั้บการ



47 

พยาบาล ไดแ้ก่ ความสามารถในการทาํกิจวตัรประจาํวนั ผูป่้วยสนใจร่วมทาํกิจกรรมและรับรู้ถึง
พลงัความสามารถของตนเอง พฒันาการตามวยั และมีพฤติกรรมการดูแลตนเองท่ีเหมาะสม   
  2.  ตวัช้ีวดัคุณภาพดา้นร่างกาย (Physical Health) หมายถึง ส่ิงท่ีใชบ่้งช้ี แสดงผล ถึง
การเปล่ียนแปลงทางดา้นร่างกายของผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง ภายหลงัไดรั้บการพยาบาล ซ่ึง
ไดแ้ก่ อตัราการหายใจ นอ้ยกว่า 28 คร้ัง/ นาที  Arterial blood gas อยูใ่นเกณฑป์กติหรือยอมรับได ้
เสียงหายใจท่ีผดิปกติลดลง หอบ เหน่ือยลดลง ไม่มีสีหนา้เหน่ือยเพลีย สามารถไอ ขบัเสมหะได ้ไม่
มีภาวะติดเช้ือ สามารถนอนหลบัพกัผ่อนไดก้ลางคืน อยา่งนอ้ย 6 ชม. และกลางวนั 1.5 ชม. การ
ขับถ่ายปกติ กล้ามเน้ือและผิวหนังปกติ สามารถรับรู้ในการรับสัมผสัทางผิวหนัง สามารถ
รับประทานอาหารและ นํ้าหนกัตวัอยูใ่นเกณฑป์กติ 
 3.  ตวัช้ีวดัคุณภาพดา้นจิตสังคม (Psychological Health) หมายถึง ส่ิงท่ีใชบ่้งช้ี 
แสดงผล ถึงการเปล่ียนแปลงทางดา้นจิตใจ อารมณ์ สังคม ของผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง ภายหลงั
ไดรั้บการพยาบาล ไดแ้ก่ สีหน้าผ่อนคลาย พกัผ่อนได ้ไม่มีอาการประสาทหลอน สามารถเผชิญ
ความเครียด  ความวิตกกงัวล  /  กลวั และขอรับการช่วยเหลือไดอ้ยา่งเหมาะสม 
 4.  ตวัช้ีวดัคุณภาพดา้นความรู้และพฤติกรรมสุขภาพ (Health knowledge and 
behavior) หมายถึง ส่ิงท่ีใชบ่้งช้ี แสดงผล ถึงการเปล่ียนแปลงทางดา้นความรู้ ความเช่ือ ทศันคติและ
พฤติกรรมสุขภาพ รวมถึงความสามารถควบคุมความเส่ียงและความปลอดภยัของผูป่้วยโรคปอดอุด
กั้นเร้ือรัง ภายหลงัไดรั้บการพยาบาล  
 5.  ตวัช้ีวดัคุณภาพดา้นการรับรู้ (Perceived Health) หมายถึง ส่ิงท่ีใชบ่้งช้ี แสดงผล ถึง
การเปล่ียนแปลงของทศันคติ ความเช่ือ การรับรู้ ของผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง ในเร่ืองภาวะ
สุขภาพและคุณภาพชีวิต รวมถึงสถานะความเจบ็ป่วย ภายหลงัไดรั้บการพยาบาล ไดแ้ก่  สามารถ
บอกความรู้สึกต่อการเปล่ียนแปลงของภาวะสุขภาพทางกายและจิตใจ ความรู้สึกพอใจต่อภาวะ
สุขภาพ ความรู้สึกสุขสบาย  
 6.  ตวัช้ีวดัคุณภาพดา้นครอบครัว (Family health) หมายถึง ส่ิงท่ีใชบ่้งช้ี แสดงผล ถึง
การเปล่ียนแปลงทางดา้นสมาชิกครอบครัว ผูดู้แลผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง ภายหลงัไดรั้บการ
พยาบาล ไดแ้ก่ ความวิตกกงัวล ความกลวั ความเครียด การมีส่วนร่วมในการดูแลผูป่้วย สุขภาพของ
ผูดู้แล สุขภาพของสมาชิกท่ีดูแล การปรับตัวของครอบครัวต่อสภาวะการเจ็บป่วยของผูป่้วย 
ความสามารถในการป้องกนัอนัตราย ความพึงพอใจของญาติต่อการพยาบาล  
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5.  งานวจิยัทีเ่กีย่วข้อง 
 

5.1  งานวจัิยทีเ่กีย่วข้องกบัตัวช้ีวดัคุณภาพด้านผลลพัธ์การพยาบาล 
ปวีณ์นุช คาํเทศ (2545) ศึกษาเก่ียวกบัการพฒันาตวัช้ีวดัความเป็นองคก์รแห่งการ

เรียนรู้ของฝ่ายการพยาบาล โรงพยาบาลชุมชน ผลการวิจยัสรุปไดว้่า องคป์ระกอบของการเป็น
องคก์รแห่งการเรียนรู้ของฝ่ายการพยาบาล โรงพยาบาลชุมชน ประกอบดว้ย 8 องคป์ระกอบ และ
ตวัช้ีวดั 52 ตวัช้ีวดั 1) ดา้นการเรียนรู้ร่วมกนัเป็นทีม  7 ตวัช้ีวดั 2) ดา้นการเป็นบุคคลท่ีรอบรู้ 8 
ตวัช้ีวดั 3) ดา้นการมีแบบแผนทางความคิด 8 ตวัช้ีวดั 4) ดา้นการสร้างวิสยัทศัน์ร่วมกนั 4 ตวัช้ีวดั 5) 
ดา้นการคิดอยา่งเป็นระบบ 6 ตวัช้ีวดั 6) ดา้นเทคโนโลยีท่ีนาํมาใช ้6 ตวัช้ีวดั 7) ดา้นบรรยากาศ
องคก์ร 6 ตวัช้ีวดั และ 8) ดา้นการบริหารองคก์ร 7 ตวัช้ีวดั 

ชลธิรา กองจริต (2547) ศึกษาเร่ือง ตวัช้ีวดัคุณภาพการบริหารการพยาบาลหอ
ผูป่้วยวิกฤต โรงพยาบาลศูนย ์ผลการวิจยัสรุปไดว้่า ตวัช้ีวดัคุณภาพการบริหารการพยาบาลหอ
ผูป่้วยวิกฤต โรงพยาบาลศูนย ์ประกอบดว้ยตวัช้ีวดั 7 ดา้น คือ 1) ดา้นการนิเทศ 2) ดา้นการบริหาร
พสัดุและพ้ืนท่ี 3) ทีมสาขาและการศึกษาต่อเน่ือง 4) ดา้นการจดัการเคล่ือนยา้ยผูป่้วย 5) ดา้นการจดั
ระบบงาน 6) ดา้นการควบคุมการติดเช้ือ 7) ดา้นการพฒันาบุคลากรเก่ียวกบัการดูแลผูป่้วยวิกฤต 

นิรัชรา ก่อกุลดิลก (2547) ศึกษาเร่ือง การพฒันาตวัช้ีวดัผลการปฏิบติังานตามแนวคิดการ
ประเมินผลแบบลิขิตสมดุล ของงานการพยาบาลอุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลราชวิถี 
ผลการวิจยัสรุปไดว้่า ตวัช้ีวดัผลการปฏิบติังานแนวคิดการประเมินผลแบบลิขิตสมดุลของงานการ
พยาบาลอุบติัเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลราชวิถี ประกอบดว้ย 23 ตวัช้ีวดั ไดแ้ก่ ตวัช้ีวดัตาม
มุมมองดา้นงบประมาณ 2 ตวัช้ีวดั ตวัช้ีวดัตามมุมมองดา้นการเรียนรู้และพฒันา 6 ตวัช้ีวดั ตวัช้ีวดั
ตามมุมมองดา้นกระบวนการภายใน 11  ตวัช้ีวดั และตวัช้ีวดัตามมุมมองดา้นผูรั้บบริการ 4 ตวัช้ีวดั  
และการตรวจสอบคุณภาพตวัช้ีวดัโดยผูบิ้หารโรงพยาบาลราชวิถี พบว่า ตวัช้ีวดัผลการปฏิบติังานท่ี
พฒันาข้ึนเป็นตวัช้ีวดัท่ีสามารถสะทอ้นถึงผลสัมฤทธ์ิของงานการพยาบาลอุบติัเหตุและฉุกเฉิน 
โรงพยาบาลราชวิถีได ้

เพญ็ศรี ชาํนาญวิทย ์(2547) ศึกษาเร่ือง การพฒันาตวับ่งช้ีคุณภาพบริการการพยาบาลท่ี
มีความเป็นเลิศ ในโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงกลาโหม โดยใช้เกณฑ์รางวลัคุณภาพแห่งชาติ 
MBNQA ผลการวิจยัสรุปไดว้่า ตวับ่งช้ีท่ีเป็นปัจจยัทาํให้เกิดคุณภาพบริการพยาบาลท่ีมีความเป็น
เลิศในโรงพยาบาลสังกดักระทรวงกลาโหม ประกอบดว้ย 7 ดา้น 66 ตวับ่งช้ี 1) ดา้นภาวะผูน้าํใน
การนาํองคก์ร 10 ตวับ่งช้ี 2)  ดา้นวางแผนกลยทุธ์ 8 ตวับ่งช้ี 3) ดา้นการมุ่งเนน้ผูใ้ชบ้ริการ 7 ตวับ่งช้ี 
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4) ดา้นสารสนเทศและการวิเคราะห์ 9 ตวับ่งช้ี 5) ดา้นการบริหารทรัพยากรบุคคล 15 ตวับ่งช้ี 6) 
การบริหารกระบวนการ 10 ตวับ่งช้ี  7) ดา้นผลลพัธ์การดาํเนินงาน 7 ตวับ่งช้ี 

Roberts and others (2002)  ศึกษาตวัช้ีวดัทางคลินิกหลงันอนรักษาตวัในโรงพยาบาล
ของผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังในระยะเฉียบพลนัในประเทศองักฤษ กลุ่มเป้าหมาย คือประชากร 
1400 ราย จากจาํนวน 38 โรงพยาบาล ผลการศึกษา พบว่า 14% ของผูป่้วยจะเสียชีวิตภายในระยะ 3 
เดือน หลงันอนรักษาตวัในโรงพยาบาล ซ่ึงมีความแตกต่างกนัในแต่ละโรงพยาบาล ระหว่าง 0-50 %  
สภาวะอาการไม่ดีของผูป่้วย  คือ ภาวะกรดในร่างกาย ขาบวม ซ่ึงเป็นอาการแสดงท่ีมากท่ีสุดท่ีบ่งช้ี
ว่าอาจจะเสียชีวิต ผูป่้วยท่ีมีอาการรุนแรงและมีอายมุากกว่า 65 ปี และ FEV1 ตํ่า เป็นส่ิงท่ีบ่งช้ีถึง
ระยะการนอนในโรงพยาบาล  34% ของผูป่้วย กลบัมานอนรักษาตวัซํ้ า  FEV1 ตํ่า การนอน
โรงพยาบาลคร้ังก่อน และการกลบัมานอนโรงพยาบาลดว้ยจาํนวนยามากกว่า 5 ชนิด ซ่ึงเป็นส่ิงท่ี
บ่งการกลบัมานอนโรงพยาบาลซํ้า  
 Iowa Outcomes Project Team (Mass, Johnson, Moorhead, Read and Sweeney 2003)  
ศึกษาถึงการประเมินผลทางคลินิกดา้นผลลพัธ์การพยาบาลของ NOC  เพ่ือการทดสอบผลลพัธ์
ผูป่้วยจาํนวน 169  ผลลพัธ์ ทาํการศึกษาในโรงพยาบาลระดบัต่าง ๆ ทั้งโรงพยาบาลมหาวิทยาลยั 
โรงพยาบาลชุมชน Nursing home สถานพกัฟ้ืน ศูนยสุ์ขภาพชุมชน จาํนวนทั้งส้ิน 10 แห่ง ในแถบ 
Mid West ของประเทศสหรัฐอเมริกา โดยกลุ่มตวัอยา่งเป็นผูป่้วย จาํนวน 2,300 คน ทดสอบ IRR 
(Inter-rater reliability) โดยการหาค่า Intra-class correlation coeffivient (ICC) ผลลพัธ์การพยาบาล
ของ NOC มีค่า  ICC มากกว่า 0.80  ซ่ึงแสดงว่าผลลพัธ์การพยาบาลของ NOC มีคุณภาพทั้งดา้น
ความตรงและความเท่ียง 

Price and others  (2006)  ศึกษาความสัมพนัธ์ระหว่างทรัพยากรโรงพยาบาล และ การ
จดัการในการดูแลต่อผลลพัธ์การดูแลผูป่้วย ศึกษา 234 โรงพยาบาลและมีจาํนวน 40 หน่วยท่ีรับ
รักษาผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นระยะรุนแรง ผลการศึกษา พบว่า จากขอ้มูลผูป่้วย จาํนวน 7529  ราย 
อตัราเสียชีวิตของผูป่้วยใน 7.4 % และ อตัราการเสียชีวิต พบใน 90 วนั 15.3 % อตัราการกลบัมา
รักษาซํ้ า 31.4 % ระยะการนอนรักษาตวัในโรงพยาบาล 8.7 วนั (ค่าเฉล่ีย 6 วนั ) อตัราการเสียชีวิต
ของผูป่้วยท่ีรับการรักษาและอตัราการเสียชีวิตใน 90 วนั สัมพนัธ์กบัอตัราของทีมท่ีดูแลหรือ 
ผูเ้ช่ียวชาญทางระบบหายใจต่อโรงพยาบาลขนาด 1000 เตียง ระยะวนันอนลดลงในแผนกท่ีมี
ผูเ้ช่ียวชาญทางระบบหายใจ ระบบการจดัการท่ีดี ระบบการจาํหน่ายท่ีดี  และ มีระเบียบปฏิบติัใน
การดูแลผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง 

Stone (2009) ศึกษาผลลพัธ์ในการดูแลผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง  ปี 2007 ในประเทศ
องักฤษ   จาํนวนกลุ่มตวัอยา่ง 2003  ราย ใน100 โรงพยาบาล ศึกษาการจดัการและตวัช้ีวดัท่ีสัมพนัธ์
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กบัการดูแลผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง  การดูแลในระยะระบบหายใจไม่รุนแรง การฟ้ืนฟูระบบ
การหายใจ การกาํหนดการจาํหน่ายออกจากโรงพยาบาล และการให้ออกซิเจน ผลการศึกษา พบว่า
การดูแลผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังมีประสิทธิภาพดีข้ึน ตัง่แต่ ปี ค.ศ. 2003 การพฒันาท่ีควรมีเพิ่ม 
เช่น การดูแลในระบบฉุกเฉิน ทีมในการใหก้ารดูแล การดูแลในระยะสุดทา้ย การใหอ้อกซิเจน และ
การฟ้ืนฟปูอดอยา่งต่อเน่ือง  
 Lee (2007) ศึกษาถึงการกาํหนดผลลพัธ์การดูแลผูป่้วยจากผลลพัธ์การพยาบาลของ 
NOC เพื่อใชเ้ป็นตวัช้ีวดัคุณภาพการพยาบาลในประเทศเกาหลี  ใชเ้ทคนิคการวิจยัแบบเดลฟาย 
กลุ่มประชากร คือ พยาบาลท่ีในหน่วยควบคุมและประกนัคุณภาพการคุณภาพ โรงพยาบาลทัว่ไป 
จาํนวน 230 คน เก็บขอ้มูลการวิจยั จาํนวน 3 คร้ัง ผลการวิจยัพบว่า ผลลพัธ์ทางการพยาบาลท่ีใช้
บ่อยและเป็นประโยชน์สูงสุด  5 อนัดบัแรกในการประเมินการปฏิบติัการพยาบาล  คือ สัญญาณชีพ 
ความรู้ในเร่ืองการควบคุมภาวการณ์ติดเช้ือ การควบคุมภาวการณ์เจ็บปวด พฤติกรรมดา้นความ
ปลอดภยั: การป้องกนัการผลดัตกหกลม้และภาวการณ์ติดเช้ือ  

5.2  งานวจัิยทีเ่กีย่วข้องกบัโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง 
เนตรนภา กาบมณี (2541) ศึกษาเร่ือง ผลของโปรแกรมการพยาบาลอย่างมีแบบ

แผนต่อสุขภาพกาย ขวญักาํลังใจ และการทาํหน้าท่ีในสังคมของผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง 
ผลการวิจยัสรุปไดว้่า โปรแกรมการพยาบาลอยา่งมีแบบแผน มีคะแนนสูงดา้นขวญักาํลงัใจ การทาํ
หน้าท่ีในสังคม โปรแกรมการพยาบาลอย่างมีแบบแผนต่อสุขภาพกายมีคะแนนไม่แตกต่างจาก
ไม่ไดรั้บโปรแกรมการพยาบาลอยา่งมีแบบแผน 

ธญัญาลกัษณ์ ไชยรินทร์ (2544) ศึกษาเร่ือง ความเช่ือดา้นสุขภาพและพฤติกรรม
ความเจ็บป่วยของผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง ในโรงพยาบาลสารภี จงัหวดัเชียงใหม่ ผลการศึกษา
พบว่า ความเช่ือดา้นสุขภาพโดยรวมเก่ียวกบัโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังอยู่ในระดบัความคิดเชิงบวก 
ร้อยละ 88.2 1) การรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการกลบัเป็นซํ้ าของโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังและการเกิด
ภาวะแทรกซอ้น 2) การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบติัตน 3) การรับรู้ความรุนแรงของโรคและ
ภาวะแทรกซอ้น 4) การรับรู้ประโยชน์ในการรักษาและปฏิบติัตน 

ชยัพงศ ์ชูยศ (2547) ศึกษาเร่ือง ปัจจยัท่ีส่งผลต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองในผูป่้วยโรค
ปอดอุดกั้นเร้ือรัง ณ สถาบนัโรคทรวงอก ผลการศึกษาพบว่า การนําทฤษฎีแบบแผนความเช่ือ
สุขภาพ ทฤษฎีแรงสนบัสนุนทางสังคม มาร่วมกนัวิเคราะห์ ทาํใหท้ราบปัจจยัท่ีส่งผลต่อพฤติกรรม
การดูแลตนเองของผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง คือ ปัจจยัภายในบุคคล และปัจจยัสนับสนุนทาง
สงัคม 
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จุก สุวรรณโณ (2549) ศึกษาเร่ือง ประสบการณ์อาการหายใจลาํบาก การจดัการกบั
อาการ และผลลัพธ์ในผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง และปัจจัยท่ีเก่ียวข้อง ผลการศึกษาพบว่า 
ประสบการณ์อาการต่อการจดัการกบัอาการ ผลลพัธ์ดา้นอารมณ์ และความสามารถในการปฏิบติั
กิจวตัรประจาํวนั มีความสมัพนัธ์กนัในระดบัตํ่า การจดัการกบัอาการมีความสมัพนัธ์ในระดบัตํ่ากบั
ผลลพัธ์ดา้นอารมณ์และความสามารถ 
 พิมลพรรณ เนียมหอม วลัภา คุณทรงเกียรติและสุภาภรณ์ ดว้งแพง (2550) ศึกษาเร่ือง 
ประสบการณ์การกลับเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลของผูท่ี้เป็นโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง ผล
การศึกษาพบวา่ ปัจจยัท่ีทาํใหต้อ้งกลบัเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาล มีทั้งปัจจยักระตุน้ท่ีทาํใหเ้กิด
อาการเหน่ือย หอบ ความรุนแรงของการเหน่ือยหอบ กลวัตาย และความตอ้งการใหแ้พทยช่์วยรักษา 
ซ่ึงผลของการกลบัเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาล ทาํให ้หายหรือบรรเทาจากการเจบ็ป่วย และการ
ปรับตวักบัสภาพท่ีเป็นอยู ่

jonsdottir (1999) ศึกษาผลลพัธ์ของการนาํการดูแลเบ้ืองตน้ในผูป่้วยโรคปอดอุดกั้น
เร้ือรังและประสบการณ์ของพยาบาล  ทาํการศึกษาใน 2 หน่วยของโรงพยาบาลในไอร์แลนด ์โดยมี
วิธีการจากการสัมภาษณ์พยาบาล จาํนวน 21 คน และหนงัสือท่ีถูกเขียนโดยผูแ้ต่งไดมี้การวิเคราะห์
ข้อมูล เน้ือหาได้จากการวิเคราะห์และตีความ โดยผลการศึกษาพบว่า ท่ีถูกระบุชัดเจน คือ 
ความสัมพนัธ์แบบปิดกบัผูป่้วย การดูแลอยา่งต่อเน่ือง ความพึงพอใจ และความปลอดภยัของผูป่้วย 
ข้ึนอยูก่บัความตอ้งการของผูป่้วยแต่ละบุคคล และยงัประกอบดว้ยระบบท่ีดี ความรู้สึกของทีมงาน 
และความรู้สึกรับผดิชอบของพยาบาล 

Lee and others (2002) ศึกษาผลของการใชโ้ปรแกรมการดูแลในผลลพัธ์การดูแลผูป่้วย
สูงอายท่ีุบา้น ท่ีป่วยดว้ยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง กลุ่มตวัอยา่งเป็นผูสู้งอาย ุ95 คน ท่ีอาศยัอยูใ่นทิศใต้
ของฮ่องกง โดยการใชโ้ปรแกรมการดูแล พยาบาลชุมชนติดตามอาการผูป่้วย 6 เดือน หลงัจาํหน่าย
ออกจากโรงพยาบาล เพื่อให้พยาบาลชุมชนดูแลต่อเน่ืองท่ีบา้น พบว่า ประสบการณ์การมีส่วนร่วม
ของกลุ่ม มีนยัสาํคญัทางสถิติ (P : .008) ทาํใหส้ถานะทางจิตสังคมดีข้ึน ทีมการดูแลผูป่้วยท่ีบา้น 
และประสบการณ์ของกลุ่มผูป่้วย มีความพึงพอใจสูงข้ึน จากการใชโ้ปรแกรมการดูแล ไม่มีความ
แตกต่างระหว่าง 2 กลุ่มในหนา้ท่ีของผลลพัธ์ระบบการหายใจ หรือ ระบบการเอ้ือประโยชน์ของ
โรงพยาบาล 

Kanervisto; Paavilainen and Heikkilä (2007) ศึกษาเก่ียวกบัการเคล่ือนไหวของ
ครอบครัวในการสร้างความคุน้เคยกบัผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังแบบรุนแรงบนพื้นฐานกรอบ
แนวคิดของ Barnhill´s กลุ่มตวัอยา่งประกอบดว้ยผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังแบบรุนแรง จาํนวน 35 
คน และจาํนวนสมาชิกครอบครัว 30 คน ในโรงพยาบาลมหาวิทยาลยั Tampere ฟินแลนด ์และเขต
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พื้นท่ีใกล้เคียง พบว่า การจัดแบ่งส่วนบุคคล ความมั่นคงทางอารมณ์ และความยืดหยุ่น การ
เคล่ือนไหวในการรับมือของผูป่้วยแบบ LTOT มีนยัสาํคญั ซ่ึงดีกว่าผูป่้วยท่ีรับการรักษาแบบไม่ใช้
ออกซิเจน โดยเฉพาะในส่วนของความมัน่คงทางอารมณ์ การรับมือของ LTOT ผูป่้วย สถานภาพดี
มาก ขณะท่ีส่วนของการติดต่อส่ือสารและบทบาท การเคล่ือนไหวของครอบครัวในการรับมือ
สงัเกตไดช้ดัวา่ลดลง ถึงแมน้สภาพภายนอกจะยงัดี 

Odencrants; Ehnfors and Grobe (2007) ศึกษาเก่ียวกบัการดาํรงชีวิตของผูป่้วยโรค
ปอดอุดกั้นเร้ือรัง และประสบการณ์ของพยาบาลในการดูแลผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง และสภาวะ
การขาดขาดอาหาร เป็นการสํารวจว่าพยาบาลในการดูแลเบ้ืองตน้สามารถอธิบายสภาวะของการ
ขาดสารอาหาร และแกไ้ข ในผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง และระดบัของการขาดสารอาหาร ขอ้มูล
ไดจ้ากการสมัภาษณ์ แลว้นาํมาวิเคราะห์ใชข้อ้มูลเชิงคุณภาพ ประกอบดว้ยการวิเคราะห์ และการจดั
ระดบัของขอ้มูล เพื่อใหข้อ้มูลชดัเจน พยาบาลรายงานว่า การประเมินภาวะการขาดสารอาหารส่วน
ใหญ่เกิดจากภาวการณ์ถูกชักนํา การประเมิน รวมถึง การจับเก่ียวกับความเช่ือของผูป่้วย และ
ความรู้สึกเก่ียวกบัขอ้มูลท่ีไดใ้ห้ เม่ือไร – อยา่งไร การลงขอ้มูลสนบัสนุนถึงการลงขอ้มูลดา้นการ
รับประทานอาหาร การฝึกหัด และการมีส่วนร่วมของผูป่้วย และทาํให้ผูป่้วยตะหนักถึงสภาวะ
เจ็บป่วย ฯลฯ การศึกษาพบว่า พยาบาลวิชาชีพมีส่วนแนวโนม้ท่ีจะสร้างความสัมพนัธ์ และความ
ไวว้างใจกบัผูป่้วยมากกวา่การใหข้อ้มูลในเร่ืองต่างๆ ซ่ึงจะตอ้งทาํใหดี้ในอนาคต 
 จากการศึกษาเอกสารและงานวิจยัท่ีผ่านมาเก่ียวกบั ตวัช้ีวดัคุณภาพดา้นผลลพัธ์การ
พยาบาล และโรคปอดดุดกั้นเร้ือรัง ทาํให้เห็นประโยชน์และความสําคญัของการพฒันา ตวัช้ีวดั
คุณภาพดา้นผลลพัธ์การพยาบาลสาํหรับผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง ผูว้ิจยัจึงสนใจท่ีจะศึกษาและ
พฒันาตวัช้ีวดัดงักล่าว โดยใชแ้นวคิดของการจาํแนกผลลพัธ์การพยาบาล (NOC) บูรณาการกบั
ความคิดเห็นของผูเ้ช่ียวชาญ ดว้ยเทคนิคการวิจยัแบบเดลฟาย รวมทั้งศึกษาความเป็นไปไดใ้นการ
นาํตวัช้ีวดัดงักล่าวไปใช ้เพื่อให้ไดแ้นวทางในการประเมินผลลพัธ์การพยาบาลสําหรับผูป่้วยโรค
ปอดอุดกั้นเร้ือรัง และเป็นขอ้มูลสาํหรับพยาบาลในการใหก้ารพยาบาลผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง 
ใหมี้คุณภาพชีวิตท่ีดีต่อไป               
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วธีิดาํเนินการวจัิย 
 
 
การวิจยัน้ีเป็นการวิจยัเชิงพรรณนา (Descriptive  research)  เพื่อกาํหนดตวัช้ีวดัคุณภาพ

ด้านผลลัพธ์การพยาบาลผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง ด้วยการใช้การวิจัยแบบเทคนิคเดลฟาย 
(Modified Delphi technique) และการประเมินความเป็นไปไดใ้นการนาํไปใชด้าํเนินการวิจยั ดงัน้ี 
 

1.  ประชากร 
 
 ประชากร  ท่ีใชใ้นการศึกษาคร้ังน้ีประกอบดว้ย  ผูเ้ช่ียวชาญในการดูแลผูป่้วยโรคปอด
อุดกั้นเร้ือรัง   

ประชากร  หมายถึง บุคลากรทางสาธารณสุข ท่ีมีทกัษะ ความชาํนาญ และความสามารถ
ในการดูแลผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง จาํนวน 22 คน แบ่งเป็น 4 กลุ่ม ไดแ้ก่ ผูบ้ริหารหอผูป่้วย   
ผูป้ฎิบติัการพยาบาล นกัวิชาการ/อาจารยพ์ยาบาล และแพทยเ์ฉพาะทาง ท่ียินดีให้ความร่วมมือใน
การวิจยั โดยมีคุณสมบติัตามเกณฑท่ี์กาํหนด ดงัน้ี  

1.1  ผู้ปฎิบัติการพยาบาล หมายถึง พยาบาลวิชาชีพ ท่ีมีวุฒิการศึกษาปริญญาโทข้ึนไป 
และไดรั้บวฒิุบตัรผูป้ฎิบติัการพยาบาลขั้นสูงสาขาการพยาบาลผูใ้หญ่และผูสู้งอาย ุ          

1.2  ผู้บริหารหอผู้ป่วย หมายถึง หวัหนา้หอผูป่้วยท่ีมีวุฒิการศึกษาตั้งแต่ระดบัปริญญา
โทข้ึนไป บริหารงานหอผูป่้วยผูใ้หญ่และผูสู้งอาย ุ

1.3  นักวิชาการ/อาจารย์พยาบาล หมายถึง พยาบาลวิชาชีพท่ีมีวุฒิการศึกษาระดบั
ปริญญาโทข้ึนไป  มีประสบการณ์ในการสอน ในหลกัสูตรการพยาบาลผูใ้หญ่และผูสู้งอายุ และ
เช่ียวชาญทางเดินหายใจ อยา่งนอ้ย 5 ปี 
 1.4  แพทย์เฉพาะทาง หมายถึง ผูป้ระกอบวิชาชีพเวชกรรม ท่ีมีวุฒิบตัรผูเ้ช่ียวชาญ   
ดา้นอายรุกรรม มีผลงานในการรักษาผูใ้หญ่และผูสู้งอาย ุอยา่งนอ้ย 5 ปี 
 ประชากร ในการวิจยัคร้ัง  ผูว้ิจยัทาํการศึกษากลุ่มประชากร ดว้ยวิธีการเลือกแบบ
เจาะจง (purposive sampling) จากการศึกษาของ Macmillan (1971) (อา้งถึงใน  เกษม บุญอ่อน  
2542:26-28) พบวา่ การเลือกกลุ่มตวัอยา่งของการวิจยัแบบเดลฟาย ควรใชก้ลุ่มผูเ้ช่ียวชาญตั้งแต่ 17 คน 
ข้ึนไป  เพราะจะทาํให้ระดับความคลาดเคล่ือนลดลงอย่างคงท่ีและมีความคาดเคล่ือนน้อยมาก  
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โดยทัว่ไปใชป้ระมาณ 17-25 คน  การศึกษาคร้ังน้ีผูว้ิจยัคดัเลือกผูเ้ช่ียวชาญ  4  กลุ่ม  จาํนวน 22 คน 
คดัเลือกผูเ้ช่ียวชาญ  ท่ีมีคุณสมบติัตามเกณฑ์  มีวิธีการในการคดัเลือกโดยสอบถามจากบุคคลท่ี
เก่ียวขอ้ง รวมทั้งศึกษาจากผลงานท่ีปรากฏในเอกสาร หนังสือและงานวิจยั  ทาํการสุ่มสอบถาม
เพื่อใหไ้ดผู้เ้ช่ียวชาญตามคุณสมบติัท่ีกาํหนด ร่วมกบัการใชเ้ทคนิคบอกต่อหรือแนะนาํจนครบ  4 กลุ่ม 
จาํนวน 22  คน  นาํรายช่ือผูเ้ช่ียวชาญทั้งหมด ปรึกษาอาจารยท่ี์ปรึกษาวิทยานิพนธ์  เพ่ือทาํการ
ติดต่อขอเชิญเขา้ร่วมในการวิจยัคร้ังน้ี  โดยมีขั้นตอนการวิจยั  ทั้งหมด 3 รอบ โดยทั้ง 3 รอบเป็น
การตอบโดยใชแ้บบสอบถาม โดยผูเ้ช่ียวชาญกลุ่มเดียวกนั 
 

2.  เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการวจิยั 

 
 เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวิจยัน้ี เป็นแบบสอบถามท่ีผูว้ิจยัสร้างข้ึนตามกระบวนการวิจยั  
จาํนวน  3 ชุด เป็นเคร่ืองมือสาํหรับการกาํหนดตวัช้ีวดัคุณภาพดา้นผลลพัธ์การพยาบาลผูป่้วยโรค
ปอดอุดกั้นเร้ือรัง  จากการระดมความคิดเห็นของผูเ้ช่ียวชาญท่ีเป็นกลุ่มประชากร ดว้ยการวิจยัแบบ
เทคนิคเดลฟาย และ ประเมินความเป็นไปไดใ้นการนาํตวัช้ีวดัไปใชใ้นการประเมินคุณภาพดา้น
ผลลพัธ์การพยาบาลผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังโดยผูเ้ช่ียวชาญกลุ่มเดียวกนั 
 2.1  แบบสอบถามโครงสร้างด้วยการวจัิยแบบเทคนิคเดลฟายรอบที1่  
 ผูว้ิจัยบูรณาการแนวคิดผลลัพธ์การพยาบาลจากการทบทวนวรรณกรรม มา
กาํหนดกรอบในการตั้งคาํถามและสร้างเป็นขอ้คาํถาม นาํแบบสอบถามท่ีสร้างเสร็จไปให้อาจารย์
ที่ปรึกษา ตรวจสอบความถูกตอ้งตามเน้ือหา ความเหมาะสม และความครอบคลุมในเน้ือหา 
ขอ้คาํถามในแบบสอบถาม รอบท่ี 1 มีดงัน้ี 

ส่วนท่ี 1 ตามแนวคิดของการจาํแนกผลลพัธ์ทางการพยาบาล (Nursing Outcome 
Classification: NOC) กลุ่มสุขภาพท่ีควรนาํมากาํหนดเป็นตวัช้ีวดัคุณภาพดา้นผลลพัธ์การพยาบาล
ผูป่้วยมี 7 ดา้น ท่านเห็นดว้ยหรือไม่ท่ีจะนาํกลุ่มสุขภาพต่อไปน้ีมากาํหนดตวัช้ีวดัคุณภาพดา้น
ผลลพัธ์การพยาบาลผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง (ถา้เห็นดว้ย โปรดใส่เคร่ืองหมาย / ในช่องท่ีเห็น
ดว้ย และถา้ไม่เห็นดว้ยโปรดใส่เคร่ืองหมาย / ในช่องไม่เห็นดว้ย พร้อมทั้งระบุเหตุผล) ซ่ึงกลุ่ม
สุขภาพท่ีนาํมากาํหนด 7 ดา้นมีดงัน้ี 

1.1 ตวัช้ีวดักลุ่มสุขภาพการทาํหนา้ท่ีของร่างกาย  
1.2 ตวัช้ีวดักลุ่มสุขภาพสรีรวิทยา 
1.3 ตวัช้ีวดักลุ่มสุขภาพจิตสงัคม  
1.4 ตวัช้ีวดักลุ่มสุขภาพความรู้และพฤติกรรมสุขภาพ 
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1.5 ตวัช้ีวดักลุ่มสุขภาพการรับรู้สุขภาพ   
1.6 ตวัช้ีวดักลุ่มสุขภาพครอบครัว  
1.7 ตวัช้ีวดักลุ่มสุขภาพชุมชน                
1.8 ตวัช้ีวดัคุณภาพดา้นอ่ืน ๆ (โปรดระบุ) 
ส่วนท่ี 2: ท่านคิดวา่ ตวัช้ีวดัคุณภาพดา้นผลลพัธ์การพยาบาลผูป่้วยโรคปอดอุดกั้น

เร้ือรัง จาํแนกตามกลุ่มสุขภาพแต่ละดา้น ควรมีตวัช้ีวดัอะไรบา้ง (ถา้เห็นดว้ย โปรดใส่เคร่ืองหมาย / 
ในช่องท่ีเห็นดว้ย และถา้ไม่เห็นดว้ยโปรดใส่เคร่ืองหมาย / ในช่องไม่เห็นดว้ย และระบุเหตุผล) 

 2.2  แบบสอบถามด้วยการวจัิยแบบเทคนิคเดลฟาย รอบที ่ 2 
 แบบสอบถามในรอบน้ีได้จากการวิ เคราะห์เ น้ือหาจากแบบสอบถาม
ผูเ้ช่ียวชาญ  ในรอบท่ี 1  เป็นมาตรประมาณค่า (Rating scale) ตามแบบ Likert scale 5 ระดบั ท่ี
แสดงถึงความคิดเห็นของผูเ้ช่ียวชาญต่อระดบัความสาํคญัของผลลพัธ์การพยาบาลผูป่้วยโรคปอด
อุดกั้นเร้ือรัง ในแต่ละขอ้ ตั้งแต่ 5 ถึง 1 คือ ความสาํคญัมากท่ีสุด  ถึงนอ้ยท่ีสุด  โดยสร้างเป็นกลุ่ม
ของตวัช้ีวดัข้ึนมา  โดยผูเ้ช่ียวชาญมีความเห็นวา่ ควรจดักลุ่มผลลพัธ์ทางการพยาบาลผูป่้วยโรคปอด
อุดกั้นเร้ือรัง  เป็น 6 กลุ่ม ท่ีสาํคญัสาํหรับผูป่้วยก่อน เพื่อใหไ้ดต้วัช้ีวดัท่ีมีคุณภาพและในแต่ละกลุ่ม
ตวัช้ีวดัจะแบ่งเป็นตวัช้ีวดัยอ่ยพร้อมทั้งแบ่งระดบัความผดิปกติใหช้ดัเจน  โดยในกรณีท่ีไม่สามารถ
แบ่งระดบัความผดิปกติไดใ้ห้ระบุระดบัความผดิปกติ ดงัน้ี  0  หมายถึง  เป็นไปตามเกณฑ/์ไม่มี
ความผดิปกติและ 1 หมายถึง  ไม่เป็นไปตามเกณฑ/์มีความผดิปกติ และในกรณีท่ีสามารถแบ่งระดบั
ความผดิปกติไดใ้หร้ะบุระดบัความผดิปกติ ดงัน้ี  0  หมายถึง เป็นไปตามเกณฑ/์ไม่มีความผดิปกติ   
1  หมายถึง  ไม่เป็นไปตามเกณฑเ์ลก็นอ้ย/มีความผดิปกติเลก็นอ้ย  2  หมายถึง  ไม่เป็นไปตามเกณฑ์
ปานกลาง/มีความผดิปกติปานกลาง  3  หมายถึง  ไม่เป็นไปตามเกณฑร์ะดบัรุนแรง/มีความผดิปกติ
รุนแรง  ไดต้วัช้ีวดัดา้นผลลพัธ์การพยาบาลผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง ทั้งหมดจาํนวน 32 รายการ  
ตวัช้ีวดัย่อย  56  รายการ  พร้อมกบัให้ผูเ้ช่ียวชาญแสดงความคิดเห็นและขอ้เสนอแนะเพ่ิมเติม  
ระดบัคะแนนในการตอบแบบสอบถามรอบท่ี 2  มีเกณฑก์ารใหค้ะแนน  ดงัน้ี  

ระดับคะแนน ความหมาย 
5 ท่านเห็นวา่ผลลพัธ์ทางการพยาบาลในขอ้นั้นมีความสาํคญัมากท่ีสุด 
4 ท่านเห็นวา่ผลลพัธ์ทางการพยาบาลในขอ้นั้นมีความสาํคญัมาก 
3 ท่านเห็นวา่ผลลพัธ์ทางการพยาบาลในขอ้นั้นมีความสาํคญัปานกลาง 
2 ท่านเห็นวา่ผลลพัธ์ทางการพยาบาลในขอ้นั้นมีความสาํคญันอ้ย 
1 ท่านเห็นวา่ผลลพัธ์ทางการพยาบาลในขอ้นั้นมีความสาํคญันอ้ยท่ีสุด 
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 เม่ือไดแ้บบสอบถามรอบท่ี 2 คืนจากผูเ้ช่ียวชาญ นาํคาํตอบมาวิเคราะห์ขอ้มูล ดว้ยการ
คาํนวณหาค่ามธัยฐาน (Median) และค่าพสิยัระหวา่งควอไทล ์(Interquartile range) ของคาํถามแต่
ละขอ้ เพื่อสร้างเป็นแบบสอบถามรอบท่ี 3  
 2.3  แบบสอบถามด้วยการวจัิยแบบเทคนิคเดลฟาย รอบที ่ 3 

 ชุดท่ี 3 เป็นแบบสอบถามเพื่อให้ผูเ้ช่ียวชาญ ยืนยนัความเหมาะสมของตวัช้ีวดั
คุณภาพด้านผลลพัธ์การพยาบาลผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง  ลกัษณะของขอ้คาํถามเป็นมาตร
ประมาณค่า 5 ระดบั  ตั้งแต่ 5 ถึง 1 คือ ความสาํคญัมากท่ีสุด ถึงนอ้ยท่ีสุด  ผูว้ิจยันาํคาํตอบท่ีไดจ้าก
กลุ่มผูเ้ช่ียวชาญในการตอบแบบสอบถามรอบท่ี 2 มาคาํนวณหาค่ามธัยฐาน (Median) และค่าพิสัย
ระหว่างควอไทล ์(Interquartile range) ของคาํถามแต่ละขอ้ เพื่อสร้างเป็นแบบสอบถามฉบบัใหม่ท่ี
ใช้ข้อความเดิม  โดยมีการปรับข้อความในแบบสอบถามบางข้อให้มีความชัดเจนข้ึน ตามท่ี
ผูเ้ช่ียวชาญให้ขอ้เสนอแนะ และเพิ่มเติมการรายงานให้ผูเ้ช่ียวชาญท่ีเขา้ร่วมวิจยัไดท้ราบ ความ
คิดเห็นของกลุ่ม  โดยแสดงเป็นขอ้มูลทางสถิติ  เป็นตาํแหน่งของค่ามธัยฐาน  และพิสัยระหว่าง 
ควอไทลข์องค่าคะแนนโดยรวมและตาํแหน่งคะแนนท่ีผูเ้ช่ียวชาญท่านนั้นตอบ 

 โดยขอ้คาํถามในรอบท่ี 3 ไดรั้บการปรับปรุงและผ่านการพิจารณาจากอาจารยท่ี์
ปรึกษาแลว้ไดข้อ้คาํถามจาํนวน 28 รายการ เป็นผลลพัธ์การพยาบาลผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง 
จาํนวน 6 กลุ่ม ดงัน้ี 

1.  กลุ่มสุขภาพการทาํหนา้ท่ีของร่างกาย            5         รายการ  ตวัช้ีวดัยอ่ย      6 รายการ   
2.  กลุ่มสุขภาพสรีรวิทยา        11     รายการ  ตวัช้ีวดัยอ่ย     18 รายการ 
3.  กลุ่มสุขภาพจิตสงัคม         3    รายการ  ตวัช้ีวดัยอ่ย       6  รายการ 
4.  กลุ่มสุขภาพความรู้และพฤติกรรมสุขภาพ    4    รายการ  ตวัช้ีวดัยอ่ย       8 รายการ 
5.  กลุ่มสุขภาพการรับรู้สุขภาพ        3    รายการ  ตวัช้ีวดัยอ่ย       3  รายการ 
6.  กลุ่มสุขภาพครอบครัว ผูดู้แล                        3        รายการ  ตวัช้ีวดัยอ่ย       7  รายการ 
 ในการตอบแบบสอบถามรอบน้ี  ผูเ้ช่ียวชาญจะทราบระดบัความคิดเห็นของตนเองท่ี

ไดใ้ห้ความสําคญัของแต่ละขอ้รายการผลลพัธ์ ท่ีเหมือนหรือแตกต่างจากกลุ่ม เพื่อให้ผูเ้ช่ียวชาญ 
ยืนยนัการคงคาํตอบเดิมหรือเปล่ียนแปลงคาํตอบให้สอดคลอ้งกบัคาํตอบของกลุ่ม  ถา้ผูเ้ช่ียวชาญ
ยนืยนัคาํตอบของตนท่ีมีค่าพิสัยระหว่างควอไทล ์< 1.50 ไม่ตอ้งใหเ้หตุผลประกอบ แต่หากยนืยนั
คาํตอบท่ีมีค่าพิสยัระหวา่งควอไทล ์> 1.50 ตอ้งใหเ้หตุผลประกอบดว้ย 

 ผูว้ิจยัไดก้าํหนดสญัลกัษณ์ในแบบสอบถาม  และระบุความหมายระดบัคะแนนไว ้ดงัน้ี 
  ค่ามธัยฐานใหส้ญัลกัษณ์   
  ค่าพิสยัระหวา่งควอไทลใ์ชส้ญัลกัษณ์   
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  ตาํแหน่งคาํตอบของผูเ้ช่ียวชาญในรอบท่ีผา่นมาใชส้ญัลกัษณ์   
 การแปลความหมายค่ามธัยฐานและค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ ท่ีผูเ้ช่ียวชาญมีความ

คิดเห็นต่อผลลพัธ์ทางการพยาบาลผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง   ในแต่ละรายการ ดงัน้ี 
ค่ามัธยฐาน     ความหมาย 
4.50 – 5.00     กลุ่มผูเ้ช่ียวชาญมีความเห็นวา่ผลลพัธ์ทางการพยาบาลในขอ้นั้น 

มีความสาํคญัมากท่ีสุด 
3.50 – 4.49   กลุ่มผูเ้ช่ียวชาญมีความเห็นวา่ผลลพัธ์ทางการพยาบาลในขอ้นั้น 

   มีความสาํคญัมาก 
2.50 – 3.49   กลุ่มผูเ้ช่ียวชาญมีความเห็นวา่ผลลพัธ์ทางการพยาบาลในขอ้นั้น 

มีความสาํคญัปานกลาง 
1.50 – 2.49   กลุ่มมีประสบการณ์มีความเห็นวา่ผลลพัธ์ทางการพยาบาลในขอ้นั้น 
   มีความสาํคญันอ้ย 
ตํ่ากวา่  1.50   กลุ่มผูเ้ช่ียวชาญมีความเห็นวา่ผลลพัธ์ทางการพยาบาลในขอ้นั้น 

   มีความสาํคญันอ้ยท่ีสุด 
ค่าพสัิยระหว่างควอไทล์   ความหมาย 
< 1.50       กลุ่มผูเ้ช่ียวชาญมีความเห็นต่อผลลพัธ์ทางการพยาบาลในขอ้นั้น 

สอดคลอ้งกนั 
> 1.50       กลุ่มผูเ้ช่ียวชาญมีความเห็นต่อผลลพัธ์ทางการพยาบาลในขอ้นั้น 

ไม่สอดคลอ้งกนั 
  
                  การสรุปและอภิปรายผลมีขั้นตอนการดาํเนินการดงัน้ี 
 1.  คดัเลือกตวัช้ีวดัคุณภาพดา้นผลลพัธ์การพยาบาลผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง ท่ีตรง
ตามเกณฑ ์ดงัน้ี 
  1.1 ค่ามธัยฐานมีค่าอยูใ่นระดบัมาก คือ มีค่ามากกวา่ 3.50 ข้ึนไป 
  1.2 ค่าพิสยัระหวา่งควอไทลไ์ม่เกิน 1.50 
 2.  ตวัช้ีวดัคุณภาพดา้นผลลพัธ์การพยาบาลผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง ท่ีผา่นเกณฑข์อ้ 
1 ถือวา่  ผูเ้ช่ียวชาญมีความคิดเห็นสอดคลอ้งกนัว่า ขอ้ความนั้นเป็นตวัช้ีวดัคุณภาพดา้นผลลพัธ์การ
พยาบาลผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง  ในรอบน้ีมีแบบประเมินความเป็นไปได ้ในการนาํตวัช้ีวดั
คุณภาพดา้นผลลพัธ์การพยาบาลผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง ไปใชเ้ป็นเกณฑก์ารประเมินคุณภาพ
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การพยาบาล  โดยลกัษณะแบบสอบถามระดบัความเป็นไปไดเ้ป็นมาตรประมาณค่า (Rating scale) 
5 ระดบั ตั้งแต่ 5 ถึง 1 หมายถึง ความเป็นไปไดม้ากท่ีสุดถึงความเป็นไปไดน้อ้ยท่ีสุด 
 ระดบัคะแนนในการตอบแบบสอบถามความเป็นไปไดใ้นการนาํไปใชป้ระเมิน
คุณภาพการพยาบาลผูป่้วยท่ีมีภาวะปอดอุดกั้นเร้ือรัง  มีเกณฑก์ารใหค้ะแนนดงัน้ี 

คะแนน     ความหมาย 
 5   มีความเป็นไปไดใ้นการนาํไปใชม้ากท่ีสุด 

             4             มีความเป็นไปไดใ้นการนาํไปใชม้าก 
 3   มีความเป็นไปไดใ้นการนาํไปใชป้านกลาง 

                    2     มีความเป็นไปไดใ้นการนาํไปใชน้อ้ย       
 1   มีความเป็นไปไดใ้นการนาํไปใชน้อ้ยท่ีสุด 
 การตดัสินความเป็นไปได ้ในการนาํตวัช้ีวดัคุณภาพดา้นผลลพัธ์การพยาบาลผูป่้วยโรค
ปอดอุดกั้นเร้ือรัง  ไปใชเ้ป็นเกณฑก์ารประเมินคุณภาพ โดยการหาค่ามธัยฐาน 
   ค่ามัธยฐาน    ความหมาย 
4.50 – 5.00     กลุ่มผูเ้ช่ียวชาญมีความเห็นวา่ผลลพัธ์ทางการพยาบาลในขอ้นั้น 
   มีความเป็นไปไดใ้นการนาํไปใชม้ากท่ีสุด 
3.50 – 4.49   กลุ่มผูเ้ช่ียวชาญมีความเห็นวา่ผลลพัธ์ทางการพยาบาลในขอ้นั้น 

   มีความเป็นไปไดใ้นการนาํไปใชม้าก 
2.50 – 3.49   กลุ่มผูเ้ช่ียวชาญมีความเห็นวา่ผลลพัธ์ทางการพยาบาลในขอ้นั้น 
   มีความเป็นไปไดใ้นการนาํไปใชป้านกลาง 
1.50 – 2.49   กลุ่มมีประสบการณ์มีความเห็นวา่ผลลพัธ์ทางการพยาบาลในขอ้นั้น 
   มีความเป็นไปไดใ้นการนาํไปใชน้อ้ย      
ตํ่ากวา่  1.50   กลุ่มผูเ้ช่ียวชาญมีความเห็นวา่ผลลพัธ์ทางการพยาบาลในขอ้นั้น 

   มีความเป็นไปไดใ้นการนาํไปใชน้อ้ยท่ีสุด 
 

3.  การเกบ็รวบรวมข้อมูล 
 
 การเกบ็รวบรวมขอ้มูลในการศึกษาคร้ังน้ี มี 3 รอบ โดยมีรายละเอียด ดงัน้ี 
 การเกบ็รวบรวมข้อมูล ในรอบที ่1 
 เม่ือไดร้ายช่ือผูเ้ช่ียวชาญท่ีผา่นการพิจารณาจากอาจารยท่ี์ปรึกษาวทิยานิพนธ์แลว้ ผูว้ิจยั
ติดต่อขอเรียนเชิญผูมี้รายช่ือ อยา่งไม่เป็นทางการ โดยการใชโ้ทรศพัทติ์ดต่อล่วงหนา้ โดยภายหลงั
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ไดรั้บอนุมติัจากมหาวิทยาลยัสุโขทยัธรรมาธิราช แลว้จึงนาํหนังสือเชิญจากคณะพยาบาลศาสตร์ 
มหาวิทยาลยัสุโขทยัธรรมาธิราช  พร้อมโครงร่างวิทยานิพนธ์ฉบบัย่อ เอกสารช้ีแจงรายละเอียด
เก่ียวกบัการวิจยัแบบเทคนิคเดลฟาย และแบบสอบถามก่ึงโครงสร้างปลายเปิด  ส่งไปใหผู้เ้ช่ียวชาญ
 ในรอบท่ี 1 ใชก้ารแบบสอบถาม ครอบคลุมในประเด็นท่ีศึกษา และเปิดโอกาสให้
ผูเ้ช่ียวชาญแต่ละท่านเสนอความคิดเห็นเพิ่มเติมจากขอ้คาํถามท่ีไดต้ั้งข้ึน ผูว้ิจยัรวบรวมขอ้มูลจน
ครบทุกคน จาํนวน 22 คน ผลการวิเคราะห์เน้ือหา พบว่าผลลพัธ์การพยาบาลผูป่้วยโรคปอดอุดกั้น
เร้ือรัง มี 6 กลุ่ม ดงัน้ี  1) กลุ่มสุขภาพการทาํหนา้ท่ีของร่างกาย 2)กลุ่มสุขภาพสรีรวิทยา 3) กลุ่ม
สุขภาพจิตสังคม 4) กลุ่มสุขภาพความรู้และพฤติกรรมสุขภาพ  5) กลุ่มสุขภาพการรับรู้สุขภาพ 6) 
กลุ่มสุขภาพครอบครัว ผูดู้แล 
 การเกบ็รวบรวมข้อมูลในรอบที ่2  
 ผูว้ิจยันาํแบบสอบถามรอบท่ี 2  ซ่ึงบูรณาการจากการทบทวนวรรณกรรมและจากการ
สอบถาม ไดเ้ป็นผลลพัธ์การพยาบาลผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง ทั้งหมด  จาํนวน 28 รายการ ท่ีได้
จาการวิเคราะห์เน้ือหาจากการสมัภาษณ์รอบท่ี 1 โดยใหผู้เ้ช่ียวชาญตอบแบบสอบถามแต่ละขอ้ตาม
ความคิดเห็นต่อระดบัความสําคญัของผลลพัธ์การพยาบาลผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง  ในแต่ละ
รายการผลลพัธ์ ซ่ึงผูเ้ช่ียวชาญสามารถแสดงความคิดเห็นเพ่ิมเติม ทั้งในเร่ืองของภาษา การจดั
แบ่งกลุ่มรวมทั้งการลดและปรับขอ้รายการของผลลพัธ์การพยาบาลผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง   
ผูว้ิจยัไดก้าํหนดวนัรับแบบสอบถามคืน  และขอความร่วมมือผูเ้ช่ียวชาญในต่างจงัหวดัส่งผลการ
ตอบคาํถามกลบัคืนทางไปรษณีย ์โดยผูว้ิจยัจดัเตรียมซองจดหมายและผนึกตราไปรษณียากรท่ีระบุช่ือ 
และท่ีอยูข่องผูว้ิจยัเพื่อความสะดวกของผูเ้ช่ียวชาญในการจดัส่งกลบั ไดแ้บบสอบถามครบถว้นทั้ง 
22 ฉบบั  
 การเกบ็รวบรวมข้อมูลในรอบที ่ 3 
 ผูว้ิจยัจดัทาํแบบสอบถาม รอบท่ี 3 โดยระบุความคิดเห็นโดยภาพรวมของกลุ่มและ
คาํตอบของแต่ละบุคคล จากการตอบแบบสอบถาม รอบท่ี 2 และจดัส่งให้แก่ผูเ้ช่ียวชาญกลุ่มเดิม 
เพื่อการยืนยนัคาํตอบเดิม เพิ่มเติมหรือเปล่ียนแปลงคาํตอบ หากคาํตอบของผูเ้ช่ียวชาญในรอบน้ีอยู่
นอกค่าพิสยัระหวา่งควอไทลข์องขอ้นั้น ตอ้งแสดงเหตุผลในช่องเหตุผลขอ้นั้น ๆ ดว้ย 
 ในแบบสอบถามรอบน้ี นอกจากการยืนยนัความคิดเห็นแลว้ ผูว้ิจยัขอให้ผูเ้ช่ียวชาญ
แสดงความคิดเห็นถึงความเป็นไปไดใ้นการนาํตวัช้ีวดัคุณภาพดา้นผลลพัธ์การพยาบาลผูป่้วยโรค
ปอดอุดกั้นเร้ือรัง จากศึกษาคร้ังน้ีไปใช ้ในการประเมินคุณภาพ  โดยใชค้ะแนนตดัสินความเป็นไป
ไดใ้นระดบัมากข้ึนไป คือ ค่ามธัยฐาน4.50 ถึง 5.00  มีความเป็นไปไดร้ะดบัมากท่ีสุด และค่าคะแนน 
3.50 ถึง 4.49 มีความเป็นไปไดร้ะดบัมาก ไดรั้บแบบสอบถามกลบัคืนครบถว้นทั้ง  22 ฉบบั 
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4.  การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 
 
 ในขั้นตอนของการวิจยัแบบเทคนิคเดลฟาย ความตรงตามเน้ือหาและความเท่ียงของ
แบบสอบถาม แฝงอยูใ่นกระบวนการรวบรวมขอ้มูลเพราะเป็นการเก็บรวบรวมขอ้มูล  รวมทั้งให้
ผูเ้ช่ียวชาญไดป้รับแกไ้ขในดา้นภาษาและตรวจสอบคาํตอบของตนเองซ่ึงการใชเ้กณฑใ์นการเลือก
ผูเ้ช่ียวชาญ การจดัขอ้คาํถามในการสัมภาษณ์และแบบสอบถามอย่างเป็นระบบ และใชเ้วลาอย่าง
เหมาะสม ไม่นานจนเกินไป จึงจะทาํให้ความตรงและความเท่ียงของเคร่ืองมือเพิ่มสูงข้ึน (จุมพล  
พลูภทัรชีวิน 2530) เคร่ืองมือท่ีใชมี้คุณภาพทั้งดา้นความตรงและความเท่ียง ขอ้มูลมีความสอดคลอ้ง
กนั โดยมีค่าพิสัยระหว่างควอไทล ์(Interquartile range : IR) ไม่เกิน 1.5 การเก็บรวบรวมขอ้มูลใน
รอบท่ี 2 และรอบท่ี 3 ท่ีผูเ้ช่ียวชาญไดต้รวจสอบความตรงของผลลพัธ์การพยาบาลผูป่้วยท่ีมีภาวะ
ปอดอุดกั้นเร้ือรัง พร้อมทั้งขอ้เสนอแนะในการแกไ้ข  ในรอบท่ี 3  หากการเปล่ียนแปลงของความ
คิดเห็นนอ้ยกวา่ ร้อยละ 15 สามารถยติุการสอบถามรอบถดัไปได ้
 

5.  การวเิคราะห์ข้อมูล 
 

 การวเิคราะห์ข้อมูลในรอบที ่1  
 เป็นการตอบแบบสอบถามท่ีเป็นขอ้คาํถามก่ึงปลายเปิด ให้ผูเ้ช่ียวชาญแสดงความ

คิดเห็นอยา่งอิสระ ต่อขอ้คาํถามเก่ียวกบั ตวัช้ีวดัคุณภาพดา้นผลลพัธ์การพยาบาลผูป่้วยโรคปอดอุด
กั้นเร้ือรังวิเคราะห์ขอ้มูลโดยการวิเคราะห์เน้ือหา (Content analysis) ในแต่ละรายการการจดักลุ่มผลลพัธ์
การพยาบาลผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง และขอ้เสนอแนะ ของผูเ้ช่ียวชาญแต่ละคน โดยเทียบเคียง
กบัแนวคิดจากทฤษฎีท่ีไดจ้ากการทบทวนวรรณกรรม และกาํหนดเป็นกรอบแนวคิดการวิจยั 

 ผลการวิเคราะห์ขอ้มูลในรอบแรกน้ีไดต้วัช้ีวดัคุณภาพดา้นผลลพัธ์การพยาบาลผูป่้วย 
โรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง จาํนวน   6 กลุ่ม คือ 

1.  กลุ่มสุขภาพการทาํหนา้ท่ีของร่างกาย 
2. กลุ่มสุขภาพสรีรวิทยา  
3. กลุ่มสุขภาพจิตสงัคม 
4. กลุ่มสุขภาพความรู้และพฤติกรรมสุขภาพ 
5. กลุ่มสุขภาพการรับรู้สุขภาพ 
6. กลุ่มสุขภาพครอบครัว ผูดู้แล 
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 การวเิคราะห์ข้อมูล  รอบที ่2    
 ดาํเนินการโดยนาํคาํตอบในรอบท่ี 1 มาสร้างแบบสอบถามรอบท่ี 2 ซ่ึงมีลกัษณะเป็น

แบบมาตรประมาณค่าของ Likert scale ใหน้ํ้ าหนกัคะแนนเป็น 5 ระดบั ตั้งแต่ 5 ถึง 1 (มีความสาํคญั
มากท่ีสุดถึงความสาํคญันอ้ยท่ีสุด) คาํตอบท่ีไดน้าํมาวิเคราะห์ขอ้มูล คาํนวณหาค่ามธัยฐาน และค่า
พิสยัระหวา่งควอไทลข์องผลลพัธ์การพยาบาลแต่ละรายการโดยการแทนค่าในสูตร ดงัต่อไปน้ี 

 
การแปลค่ามธัยฐาน(Median) จากสูตร ดงัน้ี (ประคอง  กรรณสูตร  2538) 

  N      -      CF 
       2                           (i) 
    Md =   LMd+           

             fMd 

 
   Md = ค่ามธัยฐาน 
   LMd = ขีดจาํกดัล่างท่ีแทจ้ริงของคะแนนในชั้นท่ีมีมธัยฐาน 
   N = จาํนวนความถ่ีทั้งหมด 
   i = ความกวา้งของอนัตรภาคชั้น 
   CF = ความถ่ีสะสมจากคะแนนตํ่าสุดถึงคะแนนท่ีเป็นขีดจาํกดั 

 บนของคะแนนในชั้นก่อนชั้นมธัยฐาน 
   fMd = ความถ่ีของคะแนนในชั้นท่ีมีมธัยฐาน 

 การแปลความหมายค่ามธัยฐาน ท่ีผูเ้ช่ียวชาญมีความคิดเห็นต่อผลลพัธ์ทางการพยาบาล
ผูป่้วยท่ีมีภาวะปอดอุดกั้นเร้ือรัง 

 
 ค่ามัธยฐาน     ความหมาย 
 4.50 – 5.00 กลุ่มผูเ้ช่ียวชาญมีความเห็นวา่ผลลพัธ์ทางการพยาบาลในขอ้นั้น 

มีความสาํคญัมากท่ีสุด 
 3.50 – 4.49 กลุ่มผูเ้ช่ียวชาญมีความเห็นวา่ผลลพัธ์ทางการพยาบาลในขอ้นั้น 
    มีความสาํคญัมาก 
 2.50 – 3.49 กลุ่มผูเ้ช่ียวชาญมีความเห็นวา่ผลลพัธ์ทางการพยาบาลในขอ้นั้น 

มีความสาํคญัปานกลาง 
 1.50 – 2.49 กลุ่มมีประสบการณ์มีความเห็นวา่ผลลพัธ์ทางการพยาบาลในขอ้นั้น 
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    มีความสาํคญันอ้ย 
 ตํ่ากวา่ 1.50 กลุ่มผูเ้ช่ียวชาญมีความเห็นวา่ผลลพัธ์ทางการพยาบาลในขอ้นั้น 
    มีความสาํคญันอ้ยท่ีสุด 
 ค่าพสัิยระหว่างควอไทล์ 
 คาํนวณหาค่าพิสัยระหว่างควอไทล ์(Interquartile range : IR) โดยคาํนวณค่าความ
แตกต่างระหวา่งควอไทลท่ี์ 3 กบัควอไทลท่ี์ 1 จากสูตรดงัน้ี (ประคอง กรรณสูต, 2538) 
  IR  =  Q3-Q1 

 คาํนวณหา  Q1 และ  Q3  จากสูตร 
 

  N      -      CF 
       4                           (i) 
    Q1 =   LQ1+           

             FQ1 
 

 Q1 = ค่าควอไทลใ์นตาํแหน่งท่ี 1 
 LQ1 = ขีดจาํกดัล่างท่ีแทจ้ริงของชั้นคะแนนท่ีควอไทลท่ี์ 1 อยู ่
 N = จาํนวนขอ้มูลทั้งหมด 
 i = ความกวา้งของอนัตรภาคชั้น 
 CF = ความถ่ีสะสมของชั้นก่อนชั้นควอไทลท่ี์ 1 
 FQ1 = ความถ่ีของชั้นควอไทลท่ี์ 1 
 

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

             FQ3 

 
            Q3 = ค่าควอไทลใ์นตาํแหน่งท่ี 3 
 LQ3 = ขีดจาํกดัล่างท่ีแทจ้ริงของชั้นคะแนนท่ีควอไทลท่ี์3 อยู ่
 N = จาํนวนขอ้มูลทั้งหมด 
 i = ความกวา้งของอนัตรภาคชั้น 
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 CF = ความถ่ีสะสมของชั้นก่อนชั้นควอไทลท่ี์ 3 
 FQ3 = ความถ่ีของชั้นควอไทลท่ี์ 3 

 การแปลความหมายค่าพิสัยระหว่างควอไทล ์(ขนิษฐา  วิทยาอนุมาศ 2530) ความ
คิดเห็นของกลุ่มผูเ้ช่ียวชาญท่ีมีต่อผลลพัธ์การพยาบาลผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง 
 ค่าพิสัยระหว่างควอไทล ์ท่ีนอ้ยกว่าหรือเท่ากบั 1.50  แสดงว่าความคิดเห็นของกลุ่ม
ผูเ้ช่ียวชาญในขอ้นั้นสอดคลอ้งกนั 
 ค่าพิสัยระหว่างควอไทลท่ี์มากกว่า 1.50 แสดงว่า ความคิดเห็นของกลุ่มผูเ้ช่ียวชาญใน
ขอ้นั้นไม่สอดคลอ้งกนั 
 การวเิคราะห์ข้อมูล ในรอบที ่3  
 ผูว้ิจยัแสดงตาํแหน่งค่ามธัยฐาน ค่าพิสยัระหวา่งควอไทลข์องแต่ละรายการผลลพัธ์การ
พยาบาลและตาํแหน่งคะแนนของผูเ้ช่ียวชาญแต่ละท่าน จดัทาํเป็นแบบสอบถามรอบท่ี 3  เป็น
แบบสอบถามฉบบัใหม่ ท่ีใชข้อ้ความเดิมหรือเปล่ียนแปลงแกไ้ข ตามขอ้เสนอแนะของผูเ้ช่ียวชาญ 
แต่ยงัคงความหมายเดิม เม่ือไดรั้บแบบสอบถามกลบั นาํขอ้มูลมาวิเคราะห์เช่นเดียวกบัการวิเคราะห์
ขอ้มูลในรอบท่ี 3 เพ่ือให้ไดร้ายการตวัช้ีวดัคุณภาพดา้นผลลพัธ์การพยาบาลผูป่้วยโรคปอดอุดกั้น
เร้ือรัง ท่ีแสดงถึงความสาํคญัและความสอดคลอ้งตามความคิดเห็นของกลุ่มผูเ้ช่ียวชาญ 
 ส่วนการประเมินความเป็นไปไดใ้นการนาํตวัช้ีวดัคุณภาพดา้นผลลพัธ์การพยาบาล 
ผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง ไปใชใ้นการประเมินคุณภาพทางการพยาบาล โดยขอให้ผูเ้ช่ียวชาญ
ประเมินความเป็นไปได้ ในแบบสอบถามรอบท่ี 3 และ นํามาวิเคราะห์หาค่ามธัยฐานโดย
กาํหนดการตดัสินในระดบัมากข้ึนไปและใหค้วามหมายตามเกณฑ ์ดงัน้ี 
 ค่ามัธยฐาน    ความหมาย 
4.50 – 5.00     กลุ่มผูเ้ช่ียวชาญมีความเห็นวา่ตวัช้ีวดัคุณภาพดา้นผลลพัธ์ทางการพยาบาลใน         
   ขอ้นั้นมีความเป็นไปไดใ้นการนาํไปใชม้ากท่ีสุด 
3.50 – 4.49   กลุ่มผูเ้ช่ียวชาญมีความเห็นวา่ตวัช้ีวดัคุณภาพดา้นผลลพัธ์ทางการพยาบาลใน 
   ขอ้นั้นมีความเป็นไปไดใ้นการนาํไปใชม้าก 
2.50 – 3.49   กลุ่มผูเ้ช่ียวชาญมีความเห็นวา่ตวัช้ีวดัคุณภาพดา้นผลลพัธ์ทางการพยาบาลใน    
   ขอ้นั้น มีความเป็นไปไดใ้นการนาํไปใชป้านกลาง 
1.50 – 2.49   กลุ่มผูเ้ช่ียวชาญมีความเห็นวา่ตวัช้ีวดัคุณภาพดา้นผลลพัธ์ทางการพยาบาลใน    
   ขอ้นั้น มีความเป็นไปไดใ้นการนาํไปใชน้อ้ย 
ตํ่ากวา่  1.50   กลุ่มผูเ้ช่ียวชาญมีความเห็นวา่ตวัช้ีวดัคุณภาพดา้นผลลพัธ์ทางการพยาบาลใน    
                                ขอ้นั้น มีความเป็นไปไดใ้นการนาํไปใชน้อ้ยท่ีสุด 



บทที ่4 

ผลการวเิคราะห์ข้อมูล 
 
 

 ผลการวิเคราะห์ขอ้มูลของแบบสอบถามความคิดเห็น สรุปรายละเอียดตามลาํดบั ดงัน้ี 
1. ผลการศึกษาแบบสอบถามความคิดเห็นรอบท่ี 1 ไดก้ลุ่มสุขภาพและตวัช้ีวดัท่ีควร

นาํมากาํหนดเป็นตวัช้ีวดัผลลพัธ์การพยาบาลผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง จาํนวน 7 กลุ่ม 32 ตวัช้ีวดั 
ดงัน้ี 

1. ตวัช้ีวดักลุ่มสุขภาพการทาํหนา้ท่ีของร่างกาย  จาํนวน 4  ตวัช้ีวดั 
2. ตวัช้ีวดักลุ่มสุขภาพสรีรวิทยา   จาํนวน 12  ตวัช้ีวดั 
3. ตวัช้ีวดักลุ่มสุขภาพจิตสงัคม   จาํนวน 4  ตวัช้ีวดั 
4. ตวัช้ีวดักลุ่มสุขภาพความรู้และพฤติกรรมสุขภาพ จาํนวน 5  ตวัช้ีวดั 
5. ตวัช้ีวดักลุ่มสุขภาพการรับรู้   จาํนวน 3  ตวัช้ีวดั 
6. ตวัช้ีวดักลุ่มสุขภาพครอบครัว   จาํนวน 3  ตวัช้ีวดั 
7. ตวัช้ีวดักลุ่มสุขภาพชุมชน    จาํนวน 1  ตวัช้ีวดั 

 ตวัช้ีวดัคุณภาพดา้นผลลพัธ์การพยาบาลผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง จาํแนกตามกลุ่ม
สุขภาพแต่ละดา้น ดงัน้ี  

1. ตวัช้ีวดักลุ่มสุขภาพการทาํหนา้ท่ีของร่างกาย คือ 
1.1 การเคล่ือนไหว 
1.2 ความสามารถในการทาํกิจวตัรประจาํวนั 
1.3 การพกัผอ่น   
1.4 การนอนหลบั 

2.  ตวัช้ีวดักลุ่มสุขภาพสรีรวิทยา คือ 
2.1 การหายใจ 
2.2 ระดบัคาร์บอนไดออกไซดใ์นเลือด 
2.3 ระดบัออกซิเจนในเลือด 
2.4 ระดบัเมด็เลือด 
2.5 สีผวิหนงั 
2.6 นํ้าหนกั 
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2.7 ภาวะขาดนํ้า 
2.8 ภาวะทางโภชนาการของร่างกาย 
2.9 การขบัถ่ายปัสสาวะ 
2.10 สภาวะทางระบบประสาท 
2.11 การติดเช้ือ 
2.12 การรับรู้ วนั เวลา สถานท่ี บุคคล 

3.  ตวัช้ีวดักลุ่มสุขภาพจิตสงัคม  คือ 
3.1 การยอมรับภาวะการเจบ็ป่วย 
3.2 การปรับตวัของร่างกายต่อความสามารถท่ีลดลง 
3.3 ความสามารถในการควบคุมตนเอง 
3.4 ความวิตกกงัวล 

4.  ตวัช้ีวดักลุ่มสุขภาพความรู้และพฤติกรรมสุขภาพ  คือ 
4.1 การเสริมสร้างภูมิคุม้กนัโรค 
4.2 ความรู้เร่ืองการป้องกนัการติดเช้ือ 
4.3 ความรู้เร่ืองกระบวนการของโรค 
4.4 ความรู้เร่ืองการรักษาโรค 
4.5 ความรู้เร่ืองภาวะแทรกซอ้นต่างๆ  

5. ตวัช้ีวดักลุ่มสุขภาพการรับรู้  คือ 
5.1 ความรู้สึกสุขสบาย 
5.2 การรับรู้อาการเจบ็ป่วย 
5.3 ความพึงพอใจต่อภาวะสุขภาพ 

6. ตวัช้ีวดักลุ่มสุขภาพครอบครัว ผูดู้แล คือ 
 6.1 การรับรู้และปรับตวัของครอบครัว ผูดู้แล ต่อสภาวะของผูป่้วย 

6.2 ความเครียดและความวิตกกงัวลของครอบครัว ผูดู้แล 
6.3 การมีส่วนร่วมในการดูแล 

7. ตวัช้ีวดักลุ่มสุขภาพชุมชน  คือ 
7.1 การป้องกนัโรคในชุมชน 

2.  ผลการศึกษาแบบสอบถามความคิดเห็นรอบท่ี 2 ไดต้วัช้ีวดัคุณภาพดา้นผลลพัธ์การ
พยาบาลผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง จาํนวน 6 กลุ่ม 32 ตวัช้ีวดั 56 ตวัช้ีวดัยอ่ย  ดงัน้ี 

1. ตวัช้ีวดักลุ่มสุขภาพการทาํหนา้ท่ีของร่างกาย  จาํนวน  5 ตวัช้ีวดั  6  ตวัช้ีวดัยอ่ย 
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2. ตวัช้ีวดักลุ่มสุขภาพสรีรวิทยา  จาํนวน 12 ตวัช้ีวดั   22 ตวัช้ีวดัยอ่ย 
3. ตวัช้ีวดักลุ่มสุขภาพจิตสงัคม  จาํนวน 4 ตวัช้ีวดั   4 ตวัช้ีวดัยอ่ย 
4. ตวัช้ีวดักลุ่มสุขภาพความรู้และพฤติกรรมสุขภาพ  จาํนวน 5 ตวัช้ีวดั 12 ตวัช้ีวดัยอ่ย 
5. ตวัช้ีวดักลุ่มสุขภาพการรับรู้  จาํนวน 3 ตวัช้ีวดั  5  ตวัช้ีวดัยอ่ย 
6. ตวัช้ีวดักลุ่มสุขภาพครอบครัว  จาํนวน 3 ตวัช้ีวดั  7 ตวัช้ีวดัยอ่ย 

 ตวัช้ีวดัคุณภาพดา้นผลลพัธ์การพยาบาลผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง จาํแนกตามกลุ่ม
สุขภาพแต่ละดา้น  ดงัน้ี  

1. ตวัช้ีวดักลุ่มสุขภาพการทาํหนา้ท่ีของร่างกาย  คือ 
1.1 การเคล่ือนไหว 
1.2 ความสามารถในการทาํกิจวตัรประจาํวนั (ADL) 
1.3 การพกัผอ่น   
1.4 การนอนหลบั 

 1.4.1 นอนประมาณ วนัละ 6-7 ชม. 
 1.4.2 หลงัต่ืนนอนตอนเชา้สดช่ืน ไม่ง่วงนอนมากเวลากลางวนั 

1.5 การออกกาํลงักาย 
2.  ตวัช้ีวดักลุ่มสุขภาพสรีรวิทยา  คือ 

2.1 การหายใจ 
2.2 ระดบัคาร์บอนไดออกไซดใ์นเลือด 
2.3 ระดบัออกซิเจนในเลือด 
2.4 ระดบัเมด็เลือด 
2.5 สีผวิหนงั 

 2.5.1 สีผวิหนงัไม่ซีด ไม่เหลือง 
 2.5.2 ผวิหนงัชุ่มช่ืน ไม่แหง้แตก 

2.6 นํ้าหนกั 
2.7 ภาวะขาดนํ้า 
2.8 ภาวะทางโภชนาการของร่างกาย 

 2.8.1 ประเมินจาก Serum albumin 
 2.8.2 ประเมินจาก Serum prealbumin 

2.9 การขบัถ่ายปัสสาวะ 
2.9.1 จาํนวนปัสสาวะในผูใ้หญ่ ประมาณ 1,200-1,500 มิลลิลิตรต่อวนั 
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2.9.2 ปัสสาวะสีเหลืองใส ไม่มีตะกอน 
2.10 สภาวะทางระบบประสาท 

2.10.1 ระดบัความรู้สึกตวัของผูป่้วย 
2.10.2 สญัญาณชีพ 

  1) อุณหภูมิของร่างกาย 36.4-37.4 องศาเซลเซียส 
  2) อตัราการเตน้ของหวัใจ 60-80 คร้ัง/นาที 
  3) อตัราการหายใจ 16-22 คร้ัง/นาที 
  4) ความดนัโลหิต 130-139mmHg/Diastolic 85-89 mmHg 

 2.10.3 พยาธิสภาพของสมอง 
  1) รูม่านตา ขนาด 2.5-3 min และมี ปฏิกิริยาต่อแสง 
  2) การเคล่ือนไหวและกาํลงัของแขนขา 

2.11 การติดเช้ือ 
2.12 การรับรู้ วนั เวลา สถานท่ี บุคคล 

 2.12.1  ผูป่้วยสามารถรับรู้ วนั เวลา สถานท่ี บุคคล 
 2.12.2  สามารถตอบสนอง เช่น สามารถทาํตามคาํสัง่ได ้

3. ตวัช้ีวดักลุ่มสุขภาพจิตสงัคม  คือ 
3.1 การยอมรับภาวะการเจบ็ป่วย 
3.2 การปรับตวัของร่างกายต่อความสามารถท่ีลดลง 
3.3 ความสามารถในการควบคุมตนเอง 
3.4 ความวิตกกงัวล 

4. ตวัช้ีวดักลุ่มสุขภาพความรู้และพฤติกรรมสุขภาพ  คือ 
4.1 การเสริมสร้างภูมิคุม้กนัโรค 

4.1.1 มีความรู้เร่ืองการสร้างเสริมภูมิคุม้กนัโรคทางดา้นร่างกาย 
4.1.2 มีความรู้เร่ืองการสร้างเสริมภูมิคุม้กนัโรคทางดา้นจิตใจ 
4.1.3 ผูป่้วยปฏิบติัตวัเหมาะสมในการสร้างเสริมภูมิคุม้กนัโรคทางดา้นร่างกาย 

 4.1.4 ผูป่้วยปฏิบติัตวัเหมาะสมในการสร้างเสริมภูมิคุม้กนัโรคทางดา้นจิตใจ 
4.2 ความรู้เร่ืองการป้องกนัการติดเช้ือ 

 4.2.1 มีความรู้ในเร่ืองการป้องกนัการติดเช้ือ 
 4.2.2 ผูป่้วยปฏิบติัตวัเหมาะสมในการป้องกนัการติดเช้ือ 

4.3 ความรู้เก่ียวกบัโรคท่ีเป็น 
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 4.3.1 มีความรู้เก่ียวกบัโรค 
 4.3.2 มีการปฏิบติัตวัเหมาะสม 

4.4 ความรู้เร่ืองการรักษาโรค 
 4.4.1 มีความรู้เก่ียวกบัการรักษาโรค 
 4.4.2 มีการปฏิบติัตวัเหมาะสมในการรักษาสุขภาพ 

4.5 ความรู้เร่ืองภาวะแทรกซอ้นต่างๆ 
 4.5.1 มีความรู้เก่ียวกบัภาวะแทรกซอ้นของโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง 
 4.5.2 มีปฏิบติัตวัเหมาะสมในการป้องกนัภาวะแทรกซอ้น 

5.  ตวัช้ีวดักลุ่มสุขภาพการรับรู้  คือ 
5.1 ความรู้สึกสุขสบาย 
5.2 การรับรู้อาการเจบ็ป่วย 

 5.2.1 สามารถรับรู้ต่อการเปล่ียนแปลงของสุขภาวะทางกาย 
 5.2.2 สามารถรับรู้ต่อการเปล่ียนแปลงของสุขภาวะทางจิตใจ 
 5.2.3 สามารถรับรู้ต่อการเปล่ียนแปลงของสุขภาวะทางสงัคม 

5.3 ความพึงพอใจต่อภาวะสุขภาพ 
6.  ตวัช้ีวดักลุ่มสุขภาพครอบครัว ผูดู้แล คือ 

  6.1 การรับรู้และปรับตวัของครอบครัว ผูดู้แล ต่อสภาวะของผูป่้วย 
6.1.1 ครอบครัว ผูดู้แล รับรู้และเขา้ใจสภาวะการเจบ็ป่วยของผูป่้วย 
6.1.2 ครอบครัว ผูดู้แล ยอมรับในโรคท่ีเป็น 
6.1.3 ครอบครัว ผูดู้แล ระบายความรู้สึกไม่สบายใจได ้สีหนา้ยิม้แยม้ แจ่มใส 
6.1.4 ครอบครัว ผูดู้แล มีความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง 
6.1.5 ครอบครัว ผูดู้แลให้ความร่วมมือในการรักษาและปฏิบติัตวัตามคาํแนะนาํ

ของแพทยแ์ละพยาบาล 
6.2 ความเครียดและความวิตกกงัวลของครอบครัว ผูดู้แล 
6.3 การมีส่วนร่วมในการดูแลของสมาชิกในครอบครัว ผูดู้แล 

 
 3. ผลการศึกษาแบบสอบถามความคิดเห็นคร้ังท่ี 3 ไดต้วัช้ีวดัคุณภาพดา้นผลลพัธ์การ
พยาบาลผูป่้วยท่ีมีภาวะปอดอุดกั้นเร้ือรัง จาํนวน  28  รายการ  ตวัช้ีวดัยอ่ย  48  รายการ  ซ่ึงจาํแนก
ได ้6  กลุ่ม  ดงัน้ี 
 1. กลุ่มสุขภาพการทาํหนา้ท่ีของร่างกาย  จาํนวน  5 รายการ  ตวัช้ีวดัยอ่ย  6 รายการ   
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2.  กลุ่มสุขภาพสรีรวิทยา   จาํนวน   10 รายการ  ตวัช้ีวดัยอ่ย  18 รายการ   
3. กลุ่มสุขภาพจิตสงัคม   จาํนวน    3 รายการ   ตวัช้ีวดัยอ่ย   6 รายการ   
4. กลุ่มสุขภาพความรู้และพฤติกรรมสุขภาพ จาํนวน    4 รายการ    ตวัช้ีวดัยอ่ย   8 รายการ   
5. กลุ่มสุขภาพการรับรู้   จาํนวน    3 รายการ    ตวัช้ีวดัยอ่ย   3 รายการ   
6. กลุ่มสุขภาพครอบครัว ผูดู้แล  จาํนวน    3 รายการ    ตวัช้ีวดัยอ่ย  7 รายการ   

 ตวัช้ีวดัคุณภาพดา้นผลลพัธ์การพยาบาลผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง จาํแนกตามกลุ่ม
สุขภาพแต่ละดา้น  ดงัน้ี  
 

1.  ตวัช้ีวดัคุณภาพกลุ่มสุขภาพการทาํหน้าทีข่องร่างกาย  ประกอบดว้ยรายการตวัช้ีวดัดา้น
ผลลพัธ์การพยาบาล  จาํนวน  5 รายการ แบ่งเป็นตวัช้ีวดัยอ่ย  6 รายการ (ตารางท่ี 4.1) 
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ตารางท่ี  4.1  ระดบัความสาํคญัและความเป็นไปไดใ้นการนาํไปใชข้องตวัช้ีวดัคุณภาพกลุ่มสุขภาพ 
 การทาํหนา้ท่ีของร่างกาย 
 

ตวัช้ีวดัคุณภาพ 
กลุ่มสุขภาพการทาํหนา้ท่ีของ

ร่างกาย 

ความสาํคญั 
ระดบั

ความสาํคญั 

ความเป็นไปได้
ในการนาํไปใช ้

(Md) 

ระดบัความ
เป็นไปได ้Md IR 

  1. กลุ่มสุขภาพการทาํหน้าที่
ของร่างกาย 
1.1  การเคลือ่นไหว ค่าปกติ ทาํ
กิจกรรมไดต้ามปกติ 
0 = ทาํกิจกรรมไดต้ามปกติ 
1 = ทาํกิจกรรมได ้แต่มีอาการ
เหน่ือยเลก็นอ้ย 
2 = ทาํกิจกรรมได ้แต่มีอาการ
เหน่ือยปานกลาง  
3 = ทาํกิจกรรมไม่ได ้มีอาการ
เหน่ือยมาก 

4.72 0.28 มากท่ีสุด 
 
 
 
 
 
 
 

4.72 
 
 
 
 
 
 
 

มากท่ีสุด 
 
 
 
 
 
 
 

1.2 ความสามารถในการทาํ
กจิวตัรประจําวนั (ADL) 
 ค่าปกติ สามารถทาํกิจวตัร
ประจาํวนัไดเ้อง 
0 =  สามารถทาํกิจวตัร
ประจาํวนัไดต้ามปกติ 
1 =  สามารถทาํกิจวตัร
ประจาํวนัไดเ้ป็นส่วนใหญ่ตอ้ง
ช่วยเหลือเลก็นอ้ย หรือบางคร้ัง 
2 = สามารถทาํกิจวตัร
ประจาํวนัไดบ้า้ง แต่ตอ้ง
ช่วยเหลือมาก 

4.73 0.27 มากท่ีสุด 
 
 
 
 
 

4.75 
 
 
 

มากท่ีสุด 
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ตารางท่ี  4.1 (ต่อ) 
 

ตวัช้ีวดัคุณภาพ 
กลุ่มสุขภาพการทาํหนา้ท่ี

ของร่างกาย 

ความสาํคญั 
ระดบั

ความสาํคญั 

ความเป็นไปได้
ในการนาํไปใช ้

(Md) 

ระดบัความ
เป็นไปได ้Md IR 

3 = ไม่สามารถทาํกิจวตัร
ประจาํวนัได ้

     

1.3 การพกัผ่อน   
ประเมินจากความสามารถ
พกัผอ่น หรือผอ่นคลาย
ความตึงเครียดและลด
ความเหน็ดเหน่ือย 
อ่อนเพลียลง 
0 =  เป็นไปตามเกณฑ/์ไม่มี
ความผดิปกติ     
1 = ไม่เป็นไปตามเกณฑ/์มี
ความผดิปกติ 

4.69 0.31 มากท่ีสุด 
 

4.67 มากท่ีสุด 
 

1.4 การนอนหลบั  
1.4.1.นอนหลบัประมาณ 
วนัละ 6-7 ชัว่โมง 
0 = เป็นไปตามเกณฑ ์/ ไม่
มีความผดิปกติ         
1 = ไม่เป็นไปตามเกณฑ ์/ 
มีความผดิปกติ 

4.69 0.31 มากท่ีสุด 4.63 มากท่ีสุด 

 
 
 
 
 
 



72 

ตารางท่ี  4.1 (ต่อ) 
 

ตวัช้ีวดัคุณภาพ 
กลุ่มสุขภาพการทาํหนา้ท่ี

ของร่างกาย 

ความสาํคญั 
ระดบั

ความสาํคญั 

ความเป็นไปได้
ในการนาํไปใช ้

(Md) 

ระดบัความ
เป็นไปได ้Md IR 

1.4.2 หลงัต่ืนนอนตอนเชา้
สดช่ืน ไม่ง่วงนอน มาก
เวลากลางวนั 
0 = เป็นไปตามเกณฑ/์ไม่มี
ความผดิปกติ         
1 = ไม่เป็นไปตามเกณฑ/์มี
ความผดิปกติ 

4.72 0.28 มากท่ีสุด 4.63 มากท่ีสุด 

1.5 การออกกาํลงักาย 
      มีการออกกาํลงักาย
หรือใชก้าํลงักายต่อเน่ือง  
เช่น เช็ดหนา้ต่าง ถูบา้น 
ทาํงานบา้น ค่าปกติ คร้ังละ 
20-30 นาที อยา่งนอ้ย 2 
คร้ังต่อสปัดาห์ 
0 =  มีการออกกาํลงักาย 
หรือใชก้าํลงักายอยา่ง
ต่อเน่ือง  เช่น เช็ดหนา้ต่าง 
ถูบา้น ทาํงานบา้นคร้ังละ 
20-30 นาที  อยา่งนอ้ย 2 
คร้ังต่อสปัดาห์ 
1 = มีการออกกาํลงักาย
หรือใชก้าํลงักายอยา่ง 
ต่อเน่ือง  เช่น เช็ดหนา้ 

4.67 0.32 มากท่ีสุด 
 

4.69 มากท่ีสุด 
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ตารางท่ี  4.1 (ต่อ) 
 

ตวัช้ีวดัคุณภาพ 
กลุ่มสุขภาพการทาํหนา้ท่ี

ของร่างกาย 

ความสาํคญั 
ระดบั

ความสาํคญั 

ความเป็นไปได้
ในการนาํไปใช ้

(Md) 

ระดบัความ
เป็นไปได ้Md IR 

ต่าง ถูบา้น ทาํงานบา้นคร้ัง
ละ 15 -19 นาที อยา่งนอ้ย 2 
คร้ัง ต่อสปัดาห์ 
2 = มีการออกกาํลงักาย 
หรือใชก้าํลงักาย ต่อเน่ือง 
เช่น  เช็ดหนา้ต่าง ถูบา้น 
ทาํงาน บา้น คร้ังละ 10 – 
14  นาที อยา่งนอ้ย 2  คร้ัง
ต่อสปัดาห์ 
3 = การออกกาํลงักายนอ้ย 
หรือ ไม่ไดอ้อกกาํลงักาย 
หรือ ไดใ้ชก้าํลงักายนอ้ย
และไม่ สมํ่าเสมอ 

     

 
จากตารางท่ี 4.1 ตวัช้ีวดัคุณภาพกลุ่มสุขภาพการทาํหนา้ท่ีของร่างกาย สาํหรับผูป่้วย

โรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง  ประกอบดว้ย  รายการตวัช้ีวดัดา้นผลลพัธ์การพยาบาลจาํนวน  5  รายการ  
ไดแ้ก่  การเคล่ือนไหว  ความสามารถในการทาํกิจวตัรประจาํวนั (ADL) การพกัผอ่น  การนอนหลบั  
และการออกกาํลงักาย  แบ่งเป็นตวัช้ีวดัยอ่ย  6  รายการ โดยผูเ้ช่ียวชาญใหค้วามคิดเห็นสอดคลอ้ง
กนัโดยให้คะแนนความสาํคญัระดบัมากท่ีสุดทุกรายการ โดยตวัช้ีวดัดา้นผลลพัธ์การพยาบาลท่ีมี
ระดบัคะแนนความสาํคญัสูงสุด ค่ามธัยฐาน เท่ากบั 4.73 ไดแ้ก่  ความสามารถในการทาํกิจวตัร
ประจาํวนั (ADL)   

ความเป็นไปไดใ้นการนาํไปใชข้องตวัช้ีวดัคุณภาพดา้นผลลพัธ์การพยาบาล กลุ่มสุขภาพ
การทาํหนา้ท่ีของร่างกาย  จาํนวนทั้งหมด 6 รายการ  พบว่า มีความเป็นไปไดใ้นการนาํไปใชร้ะดบั
มากท่ีสุดทุกรายการ โดยระดบัคะแนนความเป็นไปไดสู้งสุด  ค่ามธัยฐาน เท่ากบั 4.75 ไดแ้ก่ 
ความสามารถในการทาํกิจวตัรประจาํวนั (ADL)     



74 

2.  ตัวช้ีวัดคุณภาพกลุ่มสุขภาพสรีรวิทยา  ประกอบดว้ยรายการตวัช้ีวดัดา้นผลลพัธ์การ
พยาบาล  จาํนวน 10 รายการ แบ่งเป็นตวัช้ีวดัยอ่ย 18 รายการ (ตารางท่ี 4.2) 

 

ตารางท่ี 4.2  ระดบัความสาํคญัและความเป็นไปไดใ้นการนาํไปใชข้องตวัช้ีวดัคุณภาพกลุ่มสุขภาพ 
 สรีรวิทยา  
 

ตวัช้ีวดัคุณภาพ 
กลุ่มสุขภาพสรีรวิทยา 

ความสาํคญั ระดบั
ความสาํคญั 

ความเป็นไปไดใ้น 
การนาํไปใช ้(Md) 

ระดบัความ
เป็นไปได ้Md IR 

2.กลุ่มสุขภาพสรีรวทิยา 
2.1 การหายใจ  ประเมินจากอตัรา
และลกัษณะการหายใจ ค่าปกติ 16-
24 คร้ัง/นาที สมํ่าเสมอ ไม่เหน่ือย 
0 =  อตัราการหายใจ 16-24 คร้ัง/นาที  
       สมํ่าเสมอ 
1 = อตัราการหายใจ 25-28 คร้ัง/นาที 
       เหน่ือยเลก็นอ้ย ไม่หอบ 
2 =  อตัราการหายใจ 29- 34 คร้ัง/นาที  
เหน่ือย หอบ 
3 = อตัราการหายใจ มากกวา่ 34 คร้ัง/
นาที เหน่ือย   หอบมาก 

 
4.73 

 
0.26 

 
มากท่ีสุด 

 
4.71 

 
มากท่ีสุด 

2.2 ระดับคาร์บอนไดออกไซด์ ใน
เลอืดประเมินจากระดบั
คาร์บอนไดออกไซด ์ในเลือด ค่าปกติ 
= 35-45  mm Hg 
0 = PaCo2 35-45 mm Hg  
1 = PaCo2 46-55 mm Hg เกิดภาวะ
กรดในร่างกายเลก็นอ้ย หรือ PaCo2 
24-34 mm Hg เกิดภาวะ ด่างใน
ร่างกาย  เลก็นอ้ย 
2 = PaCo2 56-65 mm Hg เกิดภาวะกรด 

4.67 0.32 มากท่ีสุด 4.69 มากท่ีสุด 
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ตารางท่ี 4.2  (ต่อ) 
 

ตวัช้ีวดัคุณภาพ 
กลุ่มสุขภาพสรีรวิทยา 

ความสาํคญั ระดบั
ความสาํคญั 

ความเป็นไปไดใ้น
การนาํไปใช ้(Md) 

ระดบัความ
เป็นไปได ้Md IR 

ในร่างกายปานกลาง หรือ  PaCo2 

     13-23 mm Hg เกิดภาวะ ด่างใน 
      ร่างกาย  ปานกลาง 

     

3 = PaCo2 มากกวา่ 65 mm Hg เกิด 
       ภาวะกรดในร่างกายมาก หรือ 
       นอ้ยกวา่ PaCo2 13 mm Hg เกิด 
       ภาวะด่างในร่างกายมาก 

     

2.3 ระดับออกซิเจนในเลอืด 
   ประเมินจากระดบัออกซิเจนใน
กระแสเลือด ค่าปกติ = 80-100 มม.
ปรอท  
0 =  PaO2 80-100 มม.ปรอท  
1 = PaO2 60-79 มม.ปรอท (mild  
       hypoxemia) 
2 =  PaO2 40-59 มม.ปรอท 
       (moderate  hypoxemia) 
3 =  PaO2นอ้ยกวา่40 มม.ปรอท 
       (severe  hypoxemia) 

4.72 0.28 มากท่ีสุด 
 

4.67 มากท่ีสุด 
 

2.4 สีผวิหนัง 
2.4.1 สีผวิหนงัไม่ซีด ไม่เหลือง 
0 =  เป็นไปตามเกณฑ/์ไม่มีความ 
       ผดิปกติ        
1 = ไม่เป็นไปตามเกณฑ/์มีความ 
       ผดิปกติ 

4.65 0.50 มากท่ีสุด 4.65 มากท่ีสุด 
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ตารางท่ี 4.2  (ต่อ) 
 

ตวัช้ีวดัคุณภาพ 
กลุ่มสุขภาพสรีรวิทยา 

ความสาํคญั ระดบั
ความสาํคญั 

ความเป็นไปไดใ้น
การนาํไปใช ้(Md) 

ระดบัความ
เป็นไปได ้Md IR 

2.4.2 ผวิหนงัชุ่มช่ืน ไม่แหง้แตก 
0 = เป็นไปตามเกณฑ/์ไม่มีความ 
      ผดิปกติ     

4.65 0.50 มากท่ีสุด 4.63 มากท่ีสุด 

1 =  ไม่เป็นไปตามเกณฑ/์มีความ 
        ผดิปกติ 

     

2.5 นํา้หนัก   
      ประเมินจากดชันีมวลกาย ค่าปกติ 
= 18.5-22.9  
0 =  ปกติ BMI 18.5-22.9  
1 = ผดิปกติเลก็นอ้ย BMI 17.0-18.49 
       ผอมเลก็นอ้ย หรือ BMI   23.0 - 
       24.99 อว้นเลก็นอ้ย  
2 = ผดิปกติปานกลาง BMI  16.0- 
      16.99 ผอมปานกลาง หรือ  BMI 
      25.0-29.99 อว้นปานกลาง 
3 = ผดิปกติมาก BMI นอ้ยกวา่ 16.0 
       ผอมมาก หรือ  BMI  มากกวา่ 30  
       อว้นมาก 

4.72 0.28 มากท่ีสุด 4.71 มากท่ีสุด 

2.6 ภาวะขาดนํา้ 
   ประเมินจากการสูญเสียนํ้าของ
ร่างกาย ค่าปกติ ไม่ขาดนํ้า เสียนํ้าไม่
เกิน 2 เปอร์เซ็นตข์องนํ้าหนกัตวั 
0 = ไม่ขาดนํ้า ไม่มีตาลึกหรือริม
ฝีปากแหง้  

4.69 0.31 มากท่ีสุด 4.65 มากท่ีสุด 
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ตารางท่ี 4.2  (ต่อ) 
 

ตวัช้ีวดัคุณภาพ 
กลุ่มสุขภาพสรีรวิทยา 

ความสาํคญั ระดบั
ความสาํคญั 

ความเป็นไปไดใ้น
การนาํไปใช ้(Md) 

ระดบัความ
เป็นไปได ้Md IR 

1 = ขาดนํ้าเลก็นอ้ย กระหายนํ้า 
      อ่อนเพลียเลก็นอ้ย   เสียนํ้า   เพียง 
       3-4 เปอร์เซ็นตข์องนํ้าหนกัตวั 
2 = ขาดนํ้าปานกลาง อ่อนเพลีย  
       กระหายนํ้า  ล้ินแหง้  ชีพจร เร็ว 

     

      ความดนัโลหิตตํ่า ขาดนํ้า ประมาณ 
     5-7 เปอร์เซ็นตข์องนํ้าหนกัตวั 
3 = ขาดนํ้ารุนแรง อ่อนเพลียมาก 
      ชีพจรเบาเร็ว ช๊อก ขาดนํ้า  8-10 
       เปอร์เซ็นตข์องนํ้าหนกัตวั 

     

2.7 ภาวะทางโภชนาการของร่างกาย 
      ประเมินจากSerum albumin   ค่า
ปกติ  3.5-5.0 มก./ดล ( MG/DL) 
0 = เป็นไปตามเกณฑ/์ไม่มีความ 
      ผดิปกติ        
1 = ไม่เป็นไปตามเกณฑ/์มีความ 
      ผดิปกติ 

4.63 0.70 มากท่ีสุด 4.69 มากท่ีสุด 

2.8 การขับถ่ายปัสสาวะ 
2.8.1 จาํนวนปัสสาวะในผูใ้หญ่ 
ประมาณ 1,200 - 1,500 มิลลิลิตรต่อวนั 
หรือ 0.5-1 cc/Kg/hr 
0 =  เป็นไปตามเกณฑ/์ไม่มีความ 
       ผดิปกติ         
1 = ไม่เป็นไปตามเกณฑ/์มีความ       
ผดิปกติ 

 
4.65 

 
0.58 

 
มากท่ีสุด 

 
4.57 

 
มากท่ีสุด 
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ตารางท่ี 4.2  (ต่อ) 
 

ตวัช้ีวดัคุณภาพ 
กลุ่มสุขภาพสรีรวิทยา 

ความสาํคญั ระดบั
ความสาํคญั 

ความเป็นไปไดใ้น 
การนาํไปใช ้(Md) 

ระดบัความ
เป็นไปได ้Md IR 

2.8.2 ปัสสาวะสีเหลือง ใส ไม่มีตะกอน 
0 = เป็นไปตามเกณฑ/์ไม่มีความ 
      ผดิปกติ        

4.67 0.32 มากท่ีสุด 4.60 มากท่ีสุด 
 

1 = ไม่เป็นไปตามเกณฑ/์มีความ 
       ผดิปกติ 

     

2.9 สภาวะทางระบบประสาท 
2.9.1 ระดบัความรู้สึกตวัของผูป่้วย 
ไดแ้ก่ รู้สึกตวัดี สามารถพดูคุยไดไ้ม่
สบัสน สามารถทาํตามคาํสัง่ 
0 = เป็นไปตามเกณฑ/์ไม่มีความ 
      ผดิปกติ         
1 = ไม่เป็นไปตามเกณฑ/์มีความ 
       ผดิปกติ 

4.69 0.31 มากท่ีสุด 4.72 มากท่ีสุด 

2.9.2 สญัญาณชีพ   
2.9.2.1 อุณหภูมิของร่างกาย 36.4-37.4 
องศาเซลเซียส 
0 = เป็นไปตามเกณฑ/์ไม่มีความ 
      ผดิปกติ         
1 = ไม่เป็นไปตามเกณฑ/์มีความ 
       ผดิปกติ 

 
4.69 

 
0.31 

 
มากท่ีสุด 

 
4.72 

 
มากท่ีสุด 

2.9.2.2 อตัราการเตน้ของหวัใจ 60-80 
คร้ัง/นาที จงัหวะการเตน้สมํ่าเสมอ 
0 = เป็นไปตามเกณฑ/์ไม่มีความ 
      ผดิปกติ         
1=  ไม่เป็นไปตามเกณฑ/์มีความ
ผดิปกติ 

4.67 0.32 มากท่ีสุด 4.72 มากท่ีสุด 
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ตารางท่ี 4.2  (ต่อ) 
 

ตวัช้ีวดัคุณภาพ 
กลุ่มสุขภาพสรีรวทิยา 

ความสาํคญั ระดบั
ความสาํคญั 

ความเป็นไปไดใ้น 
การนาํไปใช ้(Md) 

ระดบัความ
เป็นไปได ้Md IR 

2.9.2.3 อตัราการหายใจ 16-24 คร้ัง/
นาที สมํ่าเสมอ 
0 =  เป็นไปตามเกณฑ/์ไม่มีความ 
      ผดิปกติ       
1 =  ไม่เป็นไปตามเกณฑ/์มีความ 
       ผดิปกติ 

4.69 0.31 มากท่ีสุด 4.73 มากท่ีสุด 
 
 
 
 
 

2.9.2.4 ความดนัโลหิต Systolic = 110-
139   mm Hg / Diastolic = 60-89 mm 
Hg 
0 = เป็นไปตามเกณฑ/์ไม่มีความ 
      ผดิปกติ         
1 = ไม่เป็นไปตามเกณฑ/์มีความ 
      ผดิปกติ 

4.67 0.32 มากท่ีสุด 4.71 มากท่ีสุด 

2.9.3 พยาธิสภาพของสมอง 
2.9.3.1 รูม่านตา ขนาด 2.5-3 min และ
มีปฏิกิริยาต่อแสง 
0 = เป็นไปตามเกณฑ/์ไม่มีความ 
      ผดิปกติ         
1 = ไม่เป็นไปตามเกณฑ/์มีความ 
      ผดิปกติ 

 
4.65 

 
0.83 

 
มากท่ีสุด 

 
4.63 

 
มากท่ีสุด 

2.9.3.2 การเคล่ือนไหวและกาํลงัของ
แขนขา ปกติ ออกแรงไดเ้ตม็ท่ี ตา้น
แรงไดดี้ 
0 =  เป็นไปตามเกณฑ/์ไม่มีความ 
       ผดิปกติ         

4.69 0.31 มากท่ีสุด 4.67 มากท่ีสุด 

1 = ไม่เป็นไปตามเกณฑ/์มีความ 
ผดิปกติ 
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ตารางท่ี 4.2  (ต่อ) 
 

ตวัช้ีวดัคุณภาพ 
กลุ่มสุขภาพสรีรวิทยา 

ความสาํคญั ระดบั
ความสาํคญั 

ความเป็นไปไดใ้น
การนาํไปใช ้(Md) 

ระดบัความ
เป็นไปได ้Md IR 

2.10 การติดเช้ือ 
        ประเมินจาก เมด็เลือดขาวไม่
เกิน 3.5- 11x109/ลิตร ผลการตรวจ 
culture / sensitivity จากแหล่งติด
เช้ือปกติ และ ไม่มีไข ้อุณหภูมิ 
36.5-37.4 C  
0 = เป็นไปตามเกณฑ/์ไม่มีความ 
      ผดิปกติ        
1 = ไม่เป็นไปตามเกณฑ/์มีความ 
      ผดิปกติ 

4.71 0.26 มากท่ีสุด 4.69 มากท่ีสุด 
 
 
 
 

 
 จากตารางท่ี 4.2  ตวัช้ีวดัคุณภาพกลุ่มสุขภาพสรีรวิทยา  สาํหรับผูป่้วยท่ีมีภาวะปอดอุด
กั้นเร้ือรัง ประกอบดว้ยรายการตวัช้ีวดัดา้นผลลพัธ์การพยาบาล จาํนวน 10 รายการ  ไดแ้ก่ การหายใจ  
ระดบัคาร์บอนไดออกไซด์ในเลือด ระดบัออกซิเจนในเลือด  สีผิวหนงั  นํ้ าหนกั  ภาวะขาดนํ้ า  
ภาวะทางโภชนาการของร่างกาย  การขบัถ่ายปัสสาวะ  สภาวะทางระบบประสาท และการติดเช้ือ 
ผูเ้ช่ียวชาญมีความคิดเห็นสอดคลอ้งกนั โดยให้ความสาํคญัระดบัมากท่ีสุดทุกรายการ  โดยตวัช้ีวดั
ดา้นผลลพัธ์การพยาบาลท่ีมีระดบัคะแนนความสาํคญัสูงสุด  ค่ามธัยฐาน เท่ากบั 4.73 ไดแ้ก่  การหายใจ    

 ความเป็นไปได้ในการนําไปใช้ของตวัช้ีวดัคุณภาพดา้นผลลพัธ์การพยาบาล  กลุ่ม
สุขภาพสรีรวิทยา  จาํนวน 18 รายการ  พบว่า  มีความเป็นไปไดใ้นการนาํไปใชร้ะดบัมากท่ีสุดทุก
รายการ  โดยระดบัคะแนนความเป็นไปไดสู้งสุด 1 รายการ ค่ามธัยฐาน เท่ากบั 4.73 ไดแ้ก่  อตัราการ
หายใจ 
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3.  ตวัช้ีวดัคุณภาพกลุ่มสุขภาพจติสังคม  ประกอบดว้ยตวัช้ีวดัดา้นผลลพัธ์การพยาบาล 
จาํนวน 3 รายการ แบ่งเป็นตวัช้ีวดัยอ่ย 6 รายการ (ตารางท่ี 4.3) 

 
ตารางท่ี 4.3 ระดบัความสาํคญัและความเป็นไปไดใ้นการนาํไปใชข้องตวัช้ีวดัคุณภาพกลุ่ม 

 สุขภาพจิตสงัคม 
  

ตวัช้ีวดัคุณภาพ 
กลุ่มสุขภาพจิตสงัคม 

ความสาํคญั ระดบั
ความสาํคญั 

ความเป็นไปไดใ้น 
การนาํไปใช ้(Md) 

ระดบัความ
เป็นไปได ้Md IR 

3.กลุ่มสุขภาพจิตสังคม 
3.1 การปรับตวัต่อความสามารถที่
ลดลง  ประเมินจากความสามารถ
ปรับตวั ค่าปกติ จดัการได ้โดย
อาศยัสติและเหตุผล 
0 = สามารถจดัการได ้โดยอาศยั
สติและเหตุผล ไม่กระทบต่อการ
ทาํงาน หรือการใชชี้วิตประจาํวนั 
1 = สามารถจดัการไดเ้ป็นส่วน
ใหญ่กระทบต่อการทาํงาน หรือ 
การใชชี้วิตประจาํวนัไม่มาก 
2 = สามารถจดัการไดเ้ป็นส่วน
นอ้ย มีผลกระทบต่อการทาํงาน 
และการใชชี้วติประจาํวนั
ค่อนขา้งมาก 
3 = ไม่สามารถจดัการได ้

 
4.72 

 
0.28 

 
มากท่ีสุด 

 

 
4.69 

 
มากท่ีสุด 

 

3.2 ความสามารถในการปรับตัว
และเผชิญปัญหา 
ประเมินจากการปรับตวัและการ
เผชิญปัญหา 
3.2.1 ระบายความรู้สึกไม่สบายใจ
ได ้ 

 
 
 
 

4.72 

 
 
 
 

0.28 

 
 
 
 

มากท่ีสุด 
 

 
 
 
 

4.69 

 
 
 
 

มากท่ีสุด 
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ตารางท่ี 4.3  (ต่อ) 
 

ตวัช้ีวดัคุณภาพ 
กลุ่มสุขภาพจิตสงัคม 

ความสาํคญั ระดบั
ความสาํคญั 

ความเป็นไปไดใ้น
การนาํไปใช ้(Md) 

ระดบัความ
เป็นไปได ้Md IR 

0 =  เป็นไปตามเกณฑ ์/ไม่มีความ
ผดิปกติ 

     

3.3 ความเครียด 
ประเมินจากระดบัความเครียด ค่า
ปกติ ความเครียดหายไปใน
ระยะเวลาอนัสั้น 
0 =  มีความเครียดระดบัตํ่า เป็น
ความเครียดขนาดนอ้ย ๆ หายใจ 
ระยะเวลาอนัสั้น  
1 = มีความเครียดในระดบัปาน
กลาง เป็นความเครียดท่ีเกิดข้ึน  
เน่ืองจากมีส่ิงคุกคาม มีความวติก
กงัวล ความกลวัหรืออาการอ่ืน อยู่
ในเกณฑป์กติ ทัว่ ๆ ไปไม่รุนแรง 
จนก่อให ้เกิดอนัตราย แก่ร่างกาย      

4.69 0.31 มากท่ีสุด 4.67 มากท่ีสุด 

2 = มีความเครียดในระดบัสูง ไม่
สามารถปรับตวัใหล้ด ความเครียด
ลงไดใ้นเวลาอนัสั้น ถือวา่อยูใ่นขั้น
อนัตราย 

     

3 = มีความเครียดในระดบัรุนแรง 
เป็นความเครียดระดบัสูงติดต่อกนั
อยา่งต่อเน่ือง จนทาํใหบุ้คคลมี
ความลม้เหลวใน การปรับตวัจน
เกิดความเบ่ือหน่าย ทอ้แท ้หมด
แรง ควบคุมไม่ได ้
(ใชแ้บบประเมินความเครียดของ 
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ตารางท่ี 4.3  (ต่อ) 
 

ตวัช้ีวดัคุณภาพ 
กลุ่มสุขภาพจิตสงัคม 

ความสาํคญั ระดบั
ความสาํคญั 

ความเป็นไปไดใ้น
การนาํไปใช ้(Md) 

ระดบัความ
เป็นไปได ้Md IR 

กรมสุขภาพจิต กระทรวง
สาธารณสุข) 

     

 
 จากตารางท่ี 4.3  ตวัช้ีวดัคุณภาพกลุ่มสุขภาพจิตสังคม  สาํหรับผูป่้วยโรคปอดอุดกั้น
เร้ือรัง ประกอบดว้ย รายการตวัช้ีวดัดา้นผลลพัธ์การพยาบาล  จาํนวน 3 รายการ ไดแ้ก่ การปรับตวั
ต่อความสามารถท่ีลดลง ความสามารถในการปรับตวัและเผชิญปัญหา และความเครียด ผูเ้ช่ียวชาญ
มีความคิดเห็นสอดคลอ้งกนัโดยให้ความสาํคญัระดบัมากท่ีสุดทุกรายการ โดยตวัช้ีวดัดา้นผลลพัธ์
การพยาบาลท่ีมีระดบัคะแนนความสาํคญัสูงสุด  ค่ามธัยฐาน เท่ากบั 4.72 ไดแ้ก่  การปรับตวัต่อ
ความสามารถท่ีลดลง  ระบายความรู้สึกไม่สบายใจ ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง การยอมรับในโรค
ท่ีเป็น และใหค้วามร่วมมือในการรักษาและปฏิบติัตวัตามคาํแนะนาํของแพทยแ์ละพยาบาล 

 ความเป็นไปได้ในการนําไปใช้ของตัวช้ีวดัคุณภาพด้านผลลพัธ์การพยาบาลกลุ่ม
สุขภาพจิตสังคม  จาํนวน  6 รายการ มีความเป็นไปไดใ้นการนาํไปใชร้ะดบัมากท่ีสุดทุกรายการ 
ค่ามธัยฐาน เท่ากบั 4.69  คือ การปรับตวัต่อความสามารถท่ีลดลง ระบายความรู้สึกไม่สบายใจได้
และใหค้วามร่วมมือในการรักษาและปฏิบติัตวัตามคาํแนะนาํของแพทยแ์ละพยาบาล 
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4.  ตวัช้ีวดัคุณภาพกลุ่มสุขภาพความรู้และพฤตกิรรมสุขภาพ  ประกอบดว้ยตวัช้ีวดัดา้น
ผลลพัธ์การพยาบาล จาํนวน 4 รายการ แบ่งเป็นตวัช้ีวดัยอ่ย 8 รายการ (ตารางท่ี 4.4) 

 
ตารางท่ี  4.4 ระดบัความสาํคญัและความเป็นไปไดใ้นการนาํไปใชข้องตวัช้ีวดัคุณภาพกลุ่มสุขภาพ 
 ความรู้และพฤติกรรมสุขภาพ 
 

ตวัช้ีวดัคุณภาพ 
กลุ่มสุขภาพความรู้และพฤติกรรม

สุขภาพ 

ความสาํคญั ระดบั
ความสาํคญั 

ความเป็นไปไดใ้น
การนาํไปใช ้(Md) 

ระดบัความ
เป็นไปได ้Md IR 

4.กลุ่มความรู้และพฤติกรรม
สุขภาพ 
4.1 มีการสร้างเสริมสุขภาพ 
4.1.1 มีความรู้เร่ืองการสร้างเสริม
สุขภาพทางดา้นร่างกาย 
0) เป็นไปตามเกณฑ/์ไม่มีความ
ผดิปกติ          
1) ไม่เป็นไปตามเกณฑ/์มีความ
ผดิปกติ 

 
 

4.69 

 
 

0.31 

 
 

มากท่ีสุด 

 
 

4.67 

 
 

มากท่ีสุด 

4.1.2 มีความรู้เร่ืองการสร้างเสริม
สุขภาพทางดา้นจิตใจ 
0) เป็นไปตามเกณฑ/์ไม่มีความ
ผดิปกติ         
1) ไม่เป็นไปตามเกณฑ/์มีความ
ผดิปกติ 

4.67 0.32 มากท่ีสุด 4.67 มากท่ีสุด 

4.1.3 ผูป่้วยปฏิบติัตวัเหมาะสมใน
การสร้างเสริมสุขภาพทางดา้น
ร่างกาย 
0)  เป็นไปตามเกณฑ/์ไม่มีความ
ผดิปกติ         
1)  ไม่เป็นไปตามเกณฑ/์มีความ 

4.69 0.31 มากท่ีสุด 4.71 มากท่ีสุด 
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ตารางท่ี  4.4 (ต่อ) 
 

ตวัช้ีวดัคุณภาพ 
กลุ่มสุขภาพความรู้และพฤติกรรม

สุขภาพ 

ความสาํคญั ระดบั
ความสาํคญั 

ความเป็นไปไดใ้น
การนาํไปใช ้(Md) 

ระดบัความ
เป็นไปได ้Md IR 

ผดิปกติ      
4.1.4 ผูป่้วยปฏิบติัตวัเหมาะสมใน
การสร้างเสริมสุขภาพทางดา้นจิตใจ 
0 = เป็นไปตามเกณฑ/์ไม่มีความ
ผดิปกติ         
1 = ไม่เป็นไปตามเกณฑ/์มีความ
ผดิปกติ 

4.71 0.29 มากท่ีสุด 4.65 มากท่ีสุด 

4.2 มีความรู้เกีย่วกบัโรคปอดอุดกั้น
เร้ือรัง 
0 =  เป็นไปตามเกณฑ/์ไม่มีความ
ผดิปกติ 
1 = ไม่เป็นไปตามเกณฑ/์มีความ
ผดิปกติ 

4.71 0.29 มากท่ีสุด 4.71 มากท่ีสุด 

4.3 มีความรู้เร่ือง การรักษาโรค 4.71 0.29 มากท่ีสุด 4.71 มากท่ีสุด 
0 = เป็นไปตามเกณฑ/์ไม่มีความ
ผดิปกติ 
1 = ไม่เป็นไปตามเกณฑ/์มีความ
ผดิปกติ 

     

4.4 มีความรู้เร่ืองการตดิเช้ือใน
ทางเดินหายใจ 
4.2.1 มีความรู้เก่ียวกบัการติดเช้ือใน
ทางเดินหายใจ 
0 =  เป็นไปตามเกณฑ/์ไม่มีความ
ผดิปกติ         

4.71 0.29 มากท่ีสุด 4.71 มากท่ีสุด 
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ตารางท่ี  4.4 (ต่อ) 
 

ตวัช้ีวดัคุณภาพ 
กลุ่มสุขภาพความรู้และพฤติกรรม

สุขภาพ 

ความสาํคญั ระดบั
ความสาํคญั 

ความเป็นไปไดใ้น
การนาํไปใช ้(Md) 

ระดบัความ
เป็นไปได ้Md IR 

1 =  ไม่เป็นไปตามเกณฑ/์มีความ
ผดิปกติ 

    
 

4.2.2  ผูป่้วยปฏิบติัตวัเหมาะสมใน
การป้องกนัการติดเช้ือในทางเดิน
หายใจ  
0 =  เป็นไปตามเกณฑ/์ไม่มีความ
ผดิปกติ      
1 = ไม่เป็นไปตามเกณฑ/์มีความ
ผดิปกติ 

4.71 0.29 มากท่ีสุด 4.71 มากท่ีสุด 

 
 จากตารางท่ี 4.4  ตวัช้ีวดัคุณภาพกลุ่มสุขภาพความรู้และพฤติกรรมสุขภาพ สาํหรับ
ผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง  ประกอบดว้ยรายการตวัช้ีวดัคุณภาพดา้นผลลพัธ์การพยาบาล  จาํนวน 
4 รายการ ไดแ้ก่  มีการสร้างเสริมสุขภาพ  มีความรู้เก่ียวกบัโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง  มีความรู้เร่ืองการ
รักษาโรค และมีความรู้เร่ืองการติดเช้ือในทางเดินหายใจ ผูเ้ช่ียวชาญมีความคิดเห็นท่ีสอดคลอ้งกนั
โดยให้ความสําคญัระดับมากท่ีสุดทุกรายการ  โดยตัวช้ีวดัด้านผลลพัธ์การพยาบาลท่ีมีระดับ
คะแนนความสาํคญัสูงสุด ค่ามธัยฐาน เท่ากบั 4.71  จาํนวน 5 รายการ ไดแ้ก่  ผูป่้วยปฏิบติัตวั
เหมาะสมในการสร้างเสริมสุขภาพทางดา้นจิตใจ มีความรู้เก่ียวกบัโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง  มีความรู้
เร่ืองการรักษาโรค  มีความรู้เร่ืองการติดเช้ือในทางเดินหายใจ และผูป่้วยปฏิบติัตวัเหมาะสมในการ
ป้องกนัการติดเช้ือในทางเดินหายใจ  
 ความเป็นไปไดใ้นการนาํไปใชข้องตวัช้ีวดัคุณภาพดา้นผลลพัธ์การพยาบาล กลุ่มการ
รับรู้สุขภาพ  จาํนวน 8 รายการ  พบว่า มีความเป็นไปไดใ้นการนาํไปใชร้ะดบัมากท่ีสุด  โดยระดบั
คะแนนความเป็นไปไดสู้งสุด ค่ามธัยฐาน เท่ากบั 4.71 จาํนวน 5 รายการไดแ้ก่ ผูป่้วยปฏิบติัตวั
เหมาะสมในการสร้างเสริมสุขภาพทางดา้นร่างกาย  มีความรู้เก่ียวกบัโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง  มีความรู้
เร่ืองการรักษาโรค  มีความรู้เร่ืองการติดเช้ือในทางเดินหายใจ และผูป่้วยปฏิบติัตวัเหมาะสมในการ
ป้องกนัการติดเช้ือในทางเดินหายใจ  
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5.  ตวัช้ีวดัคุณภาพกลุ่มสุขภาพการรับรู้  ประกอบดว้ยรายการตวัช้ีวดัดา้นผลลพัธ์การพยาบาล  
จาํนวน  3 รายการ แบ่งเป็นตวัช้ีวดัยอ่ย 3 รายการ (ตารางท่ี 4.5) 

 
ตารางท่ี  4.5 ระดบัความสาํคญัและความเป็นไปไดใ้นการนาํไปใชข้องตวัช้ีวดัคุณภาพกลุ่มสุขภาพการรับรู้ 
 

ตวัช้ีวดัคุณภาพ 
กลุ่มสุขภาพการรับรู้ 

ความสาํคญั 
ระดบั

ความสาํคญั 
ความเป็นไปไดใ้น
การนาํไปใช ้(Md) 

ระดบั
ความ

เป็นไปได ้
Md IR 

5.กลุ่มการรับรู้สุขภาพ 
5.1  ความรู้สึกสุขสบาย 
    ประเมินจากความรู้สึกสุขสบายใน
ชีวิต และความตอ้งการมีความสุข
เพิ่มข้ึนและไม่มีความทุกข ์ เก่ียวกบั
โรคท่ีเป็นอยู ่
0 = มีความรู้สึกสุขสบายในชีวิตมาก 
หรือ ค่อนขา้งมาก ไม่ตอ้งการส่ิงใดท่ี
มากไปกวา่ท่ีเป็นอยู ่
1 =  มีความพงึพอใจต่อภาวะสุขภาพ
ปานกลาง มีความทุกขจ์ากโรคท่ี
เป็นอยูเ่ลก็นอ้ย 
2 =  มีความพงึพอใจต่อภาวะสุขภาพ
นอ้ยและกมี็ความทุกข ์ เก่ียวกบัโรค
ท่ีเป็นอยูป่านกลาง 
3 = ไม่มีความพึงพอใจต่อภาวะ
สุขภาพและมีความทุกขจ์าก  โรคท่ี
เป็นอยูม่าก 

 
4.71 

 
0.29 

 
มากท่ีสุด 

 
4.65 

 
มากท่ีสุด 

5.2 การรับรู้ต่อการเจ็บป่วย 
       ประเมินจากความสามารถรับรู้
ต่อการเปล่ียนแปลงของสุขภาวะทาง
กาย จิตใจ  และสงัคม 

4.71 0.29 มากท่ีสุด 4.69 มากท่ีสุด 
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ตารางท่ี  4.5 (ต่อ) 
 

ตวัช้ีวดัคุณภาพ 
กลุ่มการรับรู้สุขภาพ 

ความสาํคญั 
ระดบั

ความสาํคญั 
ความเป็นไปไดใ้น
การนาํไปใช ้(Md) 

ระดบั
ความ

เป็นไปได ้
Md IR 

0 =  เป็นไปตามเกณฑ/์ไม่มีความ
ผดิปกติ  
1 = ไม่เป็นไปตามเกณฑ/์มีความ
ผดิปกติ 

     

5.3 ความพงึพอใจต่อภาวะสุขภาพ 
  ประเมินระดบัความพึงพอใจต่อ
ภาวะสุขภาพและความรู้สึกเป็น
ทุกขเ์ก่ียวกบัโรคท่ีเป็น 
0 =  มีความพงึพอใจต่อภาวะ
สุขภาพมากและไม่มีความทุกข์
เก่ียวกบัโรคท่ีเป็นอยู ่
1 =  มีความพงึพอใจต่อภาวะ
สุขภาพปานกลาง มีความทุกขจ์าก
โรคท่ีเป็นอยูเ่ลก็นอ้ย 
2 =  มีความพงึพอใจต่อภาวะ
สุขภาพนอ้ยและกมี็ความทุกข ์
เก่ียวกบัโรคท่ีเป็นอยูป่านกลาง 
3 = ไม่มีความพึงพอใจต่อภาวะ
สุขภาพและมีความทุกขจ์ากโรคท่ี
เป็นอยูม่าก 

4.67 0.32 มากท่ีสุด 
 

4.69 มากท่ีสุด 

 
 จากตารางท่ี 4.5 ตวัช้ีวดัคุณภาพกลุ่มสุขภาพการรับรู้ สําหรับผูป่้วยโรคปอดอุดกั้น

เร้ือรัง  ประกอบดว้ยรายการตวัช้ีวดัคุณภาพดา้นผลลพัธ์การพยาบาล  จาํนวน 3 รายการ ไดแ้ก่ 
ความรู้สึกสุขสบาย การรับรู้ต่อการเจบ็ป่วย และความพึงพอใจต่อภาวะสุขภาพ ผูเ้ช่ียวชาญมีความ
คิดเห็นท่ีสอดคลอ้งกนัโดยให้ความสาํคญัระดบัมากท่ีสุดทุกรายการ  โดยตวัช้ีวดัดา้นผลลพัธ์การ
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พยาบาลท่ีมีระดบัคะแนนความสาํคญัสูงสุด ค่ามธัยฐาน เท่ากบั 4.71 ไดแ้ก่  ความรู้สึกสุขสบายและ
การรับรู้ต่อการเจบ็ป่วย 
 ความเป็นไปไดใ้นการนาํไปใชข้องตวัช้ีวดัคุณภาพดา้นผลลพัธ์การพยาบาลกลุ่มการ
รับรู้สุขภาพ  จาํนวน 3 รายการ  พบว่า มีความเป็นไปไดใ้นการนาํไปใชร้ะดบัมากท่ีสุดทุกรายการ 
โดยระดบัคะแนนความเป็นไปไดสู้งสุด ค่ามธัยฐาน เท่ากบั 4.69 ไดแ้ก่ การรับรู้ต่อการเจบ็ป่วย และ
ความพึงพอใจต่อภาวะสุขภาพ 
 

6.  ตวัช้ีวดัคุณภาพกลุ่มสุขภาพครอบครัว ผู้ดูแล  ประกอบดว้ยรายการตวัช้ีวดัดา้นผลลพัธ์
การพยาบาล จาํนวน 3 รายการ แบ่งเป็นตวัช้ีวดัยอ่ย 7 รายการ (ตารางท่ี 4.6) 

 
ตารางท่ี  4.6 ระดบัความสาํคญัและความเป็นไปไดใ้นการนาํไปใชข้องตวัช้ีวดัคุณภาพกลุ่มสุขภาพ 
 ครอบครัว ผูดู้แล     
        

ตวัช้ีวดัคุณภาพ 
กลุ่มสุขภาพครอบครัว  ผูดู้แล          

 

ความสาํคญั 
ระดบั

ความสาํคญั 

ความเป็นไป
ไดใ้นการ

นาํไปใช ้(Md) 

ระดบัความ
เป็นไปได ้Md IR 

6. กลุ่มสุขภาพครอบครัว  ผู้ดูแล 
6.1 การรับรู้และปรับตัวของครอบครัว 
ผู้ดูแล ต่อสภาวะของผู้ป่วย 
6.1.1 ครอบครัว ผูดู้แล รับรู้และเขา้ใจ
สภาวะการเจบ็ป่วยของผูป่้วย 
0 =  เป็นไปตามเกณฑ/์ไม่มีความ
ผดิปกติ    
1 = ไม่เป็นไปตามเกณฑ/์มีความ
ผดิปกติ 

 
 
 
4.73 

 
 
 
0.26 

 
 
 

มากท่ีสุด 

 
 
 

4.71 

 
 
 

มากท่ีสุด 

6.1.2 ครอบครัว ผูดู้แล ยอมรับในโรค
ท่ีเป็น 
0 =  เป็นไปตามเกณฑ/์ไม่มีความ
ผดิปกติ         
1 =  ไม่เป็นไปตามเกณฑ/์มีความผดิปกติ 

4.73 0.26 มากท่ีสุด 4.69 มากท่ีสุด 
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ตารางท่ี  4.6 (ต่อ) 
        

ตวัช้ีวดัคุณภาพ 
กลุ่มสุขภาพครอบครัว  ผูดู้แล          

 

ความสาํคญั 
ระดบั

ความสาํคญั 

ความเป็นไป
ไดใ้นการ

นาํไปใช ้(Md) 

ระดบัความ
เป็นไปได ้Md IR 

6.1.3 ครอบครัว ผูดู้แล ระบาย
ความรู้สึกไม่สบายใจได ้สีหนา้ยิม้แยม้ 
แจ่มใส 
0 =  เป็นไปตามเกณฑ/์ไม่มีความ
ผดิปกติ        
1 = ไม่เป็นไปตามเกณฑ/์มีความ
ผดิปกติ 

4.73 0.26 มากท่ีสุด 4.67 มากท่ีสุด 

6.1.4 ครอบครัว หรือผูดู้แลมีความรู้สึก
มีคุณค่าในตนเอง 
0 = เป็นไปตามเกณฑ/์ไม่มีความ
ผดิปกติ    

4.72 0.28 มากท่ีสุด 4.67 มากท่ีสุด 

1 = ไม่เป็นไปตามเกณฑ/์มีความ
ผดิปกติ 

     

6.1.5 ครอบครัว ผูดู้แล ใหค้วาม
ร่วมมือในการรักษาและปฏิบติัตวัตาม
คาํแนะนาํของแพทยแ์ละพยาบาล 
0 = เป็นไปตามเกณฑ/์ไม่มีความ
ผดิปกติ         
1 = ไม่เป็นไปตามเกณฑ/์มีความ
ผดิปกติ 

4.72 0.28 มากท่ีสุด 4.71 มากท่ีสุด 

 
 
 
 
 



91 

ตารางท่ี  4.6 (ต่อ) 
        

ตวัช้ีวดัคุณภาพ 
กลุ่มสุขภาพครอบครัว  ผูดู้แล          

 

ความสาํคญั 
ระดบั

ความสาํคญั 

ความเป็นไป
ไดใ้นการ

นาํไปใช ้(Md) 

ระดบัความ
เป็นไปได ้Md IR 

6.2ความเครียดของบุคคลในครอบครัว 
ผู้ดูแล 
        ประเมินจากระดบัความเครียด ค่า
ปกติความเครียดจะหายไปไดใ้น
ระยะเวลาอนัสั้น 
0 =  ความเครียดของครอบครัวอยูใ่น
ระดบัตํ่า  แลว้หายไปในระยะเวลาอนั
สั้น เป็นความเครียดท่ีเกิดข้ึนใน 
ชีวิตประจาํวนั  
1 = ความเครียดของครอบครัวอยูใ่น
ระดบัปานกลาง เกิดข้ึนเน่ืองจากมีส่ิง 

4.71 0.29 มากท่ีสุด 4.69 มากท่ีสุด 

คุกคาม มีความวิตกกงัวล ความกลวั  
แต่ไม่รุนแรงจนก่อใหเ้กิดอนัตรายแก่
ร่างกาย 
2 = ความเครียดของครอบครัวอยูใ่น
ระดบัสูง ไม่สามารถปรับตวัใหล้ด
ความเครียดลงไดใ้นเวลาอนัสั้น 
3 = ความเครียดของครอบครัวอยูใ่น      
ระดบัสูง ทาํใหมี้ความลม้เหลวในการ     
ปรับตวัจนเกิดความเบ่ือหน่าย ทอ้แท ้     
หมดแรง ควบคุมไม่ได(้ใชแ้บบ
ประเมินความเครียด ของกรม
สุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข) 
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ตารางท่ี  4.6 (ต่อ) 
      

ตวัช้ีวดัคุณภาพ 
กลุ่มสุขภาพครอบครัว  ผูดู้แล          

 

ความสาํคญั 
ระดบั

ความสาํคญั 

ความเป็นไป
ไดใ้นการ

นาํไปใช ้(Md) 

ระดบัความ
เป็นไปได ้Md IR 

6.3การมีส่วนร่วมในการดูแลของ
สมาชิกใน ครอบครัว        
   ประเมินจากสมาชิกในครอบครัวให้
การดูแล อยา่งสมํ่าเสมอ 
0 =  สมาชิกในครอบครัวใหก้ารดูแล 
อยา่งสมํ่าเสมอ 
1 = สมาชิกในครอบครัวใหก้ารดูแล
เป็นบางคร้ังและจดัใหมี้บุคคลอ่ืนช่วย
ดูแลโดยไม่ทอดท้ิง  
2 =  สมาชิกในครอบครัวดูแลนานๆ 
คร้ัง  ส่วนใหญ่ถูกทอดท้ิง 
3 = สมาชิกในครอบครัว ไม่ดูแล/ถูก
ทอดท้ิง 

4.73 0.26 มากท่ีสุด 
 

4.69 มากท่ีสุด 
 

 
จากตารางท่ี 4.6  ตวัช้ีวดัคุณภาพกลุ่มสุขภาพครอบครัว  ผูดู้แล  สาํหรับผูป่้วยโรคปอด

อุดกั้นเร้ือรัง   ประกอบดว้ยรายการตวัช้ีวดัคุณภาพดา้นผลลพัธ์การพยาบาล จาํนวน 3 รายการ 
ไดแ้ก่  การรับรู้และปรับตวัของครอบครัว ผูดู้แลต่อสภาวะของผูป่้วย  ความเครียดของบุคคลใน
ครอบครัว ผูดู้แล และการมีส่วนร่วมในการดูแลของสมาชิกในครอบครัว  ผูดู้แล ผูเ้ช่ียวชาญมีความ
คิดเห็นท่ีสอดคลอ้งกนัโดยให้ความสาํคญัระดบัมากท่ีสุดทุกรายการ  โดยตวัช้ีวดัดา้นผลลพัธ์การ
พยาบาลท่ีมีระดบัคะแนนความสาํคญัสูงสุด ค่ามธัยฐาน เท่ากบั 4.73 จาํนวน 4 รายการไดแ้ก่  
ครอบครัว ผูดู้แล รับรู้และเขา้ใจสภาวะการเจ็บป่วยของผูป่้วย  ครอบครัว ผูดู้แล ยอมรับในโรคท่ี
เป็นครอบครัว ผูดู้แล ระบายความรู้สึกไม่สบายใจได ้สีหนา้ยิม้แยม้ แจ่มใส และการมีส่วนร่วมใน
การดูแลของสมาชิกในครอบครัว ผูดู้แล 
 ความเป็นไปได้ในการนําไปใช้ของตวัช้ีวดัคุณภาพด้านผลลพัธ์การพยาบาล กลุ่ม
สุขภาพครอบครัว ผูดู้แล  พบวา่ มีความเป็นไปไดใ้นการนาํไปใชร้ะดบัมากท่ีสุดทุกรายการ โดยระดบั
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คะแนนความเป็นไปไดสู้งสุด ค่ามธัยฐาน เท่ากบั 4.71 ไดแ้ก่ ครอบครัว ผูดู้แลรับรู้และเขา้ใจสภาวะ
การเจบ็ป่วยของผูป่้วย และครอบครัว ผูดู้แล ใหค้วามร่วมมือในการรักษาและปฏิบติัตวัตามคาํแนะนาํ
ของแพทยแ์ละพยาบาล 



บทที ่5 

สรุปผลการวจัิย  อภิปรายผล  และข้อเสนอแนะ 
 
 

การวิจยัเร่ือง  ตวัช้ีวดัคุณภาพดา้นผลลพัธ์การพยาบาลผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง เป็น
การวิจยัเชิงพรรณนา (Descriptive research) เพื่อศึกษาตวัช้ีวดัคุณภาพดา้นผลลพัธ์การพยาบาล 
ผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง และการประเมินความเป็นไปไดใ้นการนาํไปใช ้ดาํเนินการวิจยัโดยใช้
เทคนิคเดลฟาย (Delphi Technique) สรุปผลการวิจยัดงัน้ี  

 

1.  สรุปการวจิยั 
 

1.1  วัตถุประสงค์ของการวิจัย  เพื่อศึกษาตวัช้ีวดัคุณภาพดา้นผลลพัธ์การพยาบาล
ผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง  และประเมินความเป็นไปไดใ้นการนาํตวัช้ีวดัไปใชใ้นการประเมินคุณภาพ
การพยาบาลผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง 

1.2  วธีิการดําเนินการวจัิย  

  1.2.1  ประชากร 
 ประชากร  ประกอบดว้ย  ผูเ้ช่ียวชาญในการดูแลผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง  
จาํนวน  4 กลุ่ม 22 คนไดแ้ก่ ผูบ้ริหารการพยาบาล จาํนวน 6 คน ผูป้ฏิบติัการพยาบาล จาํนวน 7 คน  
นกัวิชาการทางการพยาบาล จาํนวน 6 คน และแพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญเฉพาะทางวุฒิบตัรอายุรกรรม   
จาํนวน 3 คน  
 1.2.2  เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการวิจัย  เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวิจยัเป็นแบบสอบถามท่ีผูว้ิจยั
สร้างข้ึนมี 3 ชุด  ชุดท่ี 1 เป็นแบบสอบถามก่ึงโครงสร้างปลายเปิด  2 ส่วน  ชุดท่ี 2 เป็นแบบสอบถาม
ท่ีไดจ้ากการวิเคราะห์เน้ือหาในการสอบถามรอบท่ี 1 และนาํมาสร้างเป็นแบบสอบถามท่ีมีลกัษณะ
เป็นมาตรประมาณค่า (Rating scale) 5 ระดบั โดยสร้างเป็นกลุ่มของตวัช้ีวดัข้ึนมา  โดยผูเ้ช่ียวชาญมี
ความเห็นว่า ควรจดักลุ่มผลลพัธ์ทางการพยาบาลผูป่้วยท่ีมีปอดอุดกั้นเร้ือรัง จาํนวน 7 กลุ่มท่ีสาํคญั 
เพื่อให้ไดต้วัช้ีวดัท่ีมีคุณภาพและในแต่ละกลุ่มตวัช้ีวดั จะแบ่งเป็นตวัช้ีวดัย่อยพร้อมทั้งแบ่งระดบั
ความผดิปกติใหช้ดัเจน ขอ้คาํถามแบ่งเป็น 7 กลุ่ม  มีจาํนวน 32 รายการ  ตวัช้ีวดัยอ่ย 56 รายการ  ชุดท่ี 3  
เป็นแบบสอบถามชุดเดียวกบัชุดท่ี 2 ท่ีไดรั้บการแกไ้ขตามขอ้เสนอแนะจากผูเ้ช่ียวชาญ  ซ่ึงไดมี้การ
ปรับขอ้ความและลดจาํนวนขอ้เพื่อลดความซํ้ าซอ้น และมีความชดัเจนมากข้ึน  ในรอบน้ีขอ้คาํถาม
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จดัแบ่งได ้6 กลุ่ม  ประกอบดว้ย  กลุ่มสุขภาพการทาํหนา้ท่ีของร่างกาย จาํนวน  5  รายการ  ตวัช้ีวดั
ยอ่ย 6 รายการ กลุ่มสุขภาพสรีรวิทยา จาํนวน 10  รายการ  ตวัช้ีวดัยอ่ย 18  รายการ  กลุ่มสุขภาพจิต
สังคม จาํนวน 3 รายการ ตวัช้ีวดัยอ่ย  6 รายการ กลุ่มสุขภาพความรู้และพฤติกรรมสุขภาพ จาํนวน 4 
รายการ ตวัช้ีวดัยอ่ย 8 รายการ  กลุ่มสุขภาพการรับรู้ จาํนวน 3 รายการ ตวัช้ีวดัยอ่ย 3  รายการ  กลุ่ม
สุขภาพครอบครัว ผูดู้แล  จาํนวน 3 รายการ ตวัช้ีวดัยอ่ย 7 รายการ รวมทั้งส้ิน  48 รายการ  นาํผลท่ี
ไดจ้ากแบบสอบถามชุดท่ี 3 มาวิเคราะห์ค่ามธัยฐาน (Median) ค่าพิสยัระหวา่งควอไทล ์(Interquatile 
range) โดยพิจารณาตวัช้ีวดัท่ีผูเ้ช่ียวชาญมีความเห็นสอดคลอ้งกนั คือค่ามธัยฐาน ไม่ตํ่ากว่า 3.50 
และค่าพิสัยควอไทล ์ไม่เกิน 1.50  นาํมากาํหนดเป็นตวัช้ีวดัคุณภาพดา้นผลลพัธ์การพยาบาลผูป่้วย
โรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง  และในรอบน้ีมีการถามความคิดเห็นเพื่อประเมินความเป็นไปไดใ้นการนาํ
ตวัช้ีวดัคุณภาพดา้นผลลพัธ์การพยาบาลผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังน้ีไปใชใ้นการประเมินคุณภาพ
ผลลพัธ์การพยาบาล โดยเป็นมาตรประมาณค่า 5 ระดบั 

1.2.3  การเกบ็รวบรวมข้อมูล  เก็บรวบรวมขอ้มูลรอบท่ี1 ผูว้ิจยัทาํหนงัสือเชิญจาก
สาขาวิชาพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลยัสุโขทยัธรรมาธิราช ถึงผูเ้ช่ียวชาญท่ีเป็นผูใ้หข้อ้มูล นาํโครง
ร่างการวิจยัท่ีผ่านการเห็นชอบจากคณะกรรมการท่ีปรึกษาไปให้ผูเ้ช่ียวชาญพร้อมแบบสอบถาม  
โดยแต่ละขอ้ให้ผูเ้ช่ียวชาญแสดงความคิดเห็นและขอ้เสนอแนะ ผลแบบสอบถามในรอบท่ี1 ไดน้าํ
ขอ้มูลมาสร้างเป็นตวัช้ีวดั  เป็นมาตรประมาณค่า 5 ระดบั  ขอ้คาํถามแบ่งเป็น 7 กลุ่ม  มีจาํนวน 32 
รายการ ตวัช้ีวดัยอ่ย 56 รายการ  ในรอบท่ี 2  ผูเ้ช่ียวชาญไดต้อบกลบัครบทุกท่าน นาํระดบัความ
คิดเห็นท่ีไดม้าคาํนวณหาค่ามธัยฐาน และค่าพิสัยควอไทลใ์ชป้ระกอบการสร้างแบบสอบถามรอบท่ี 3  
เป็นแบบมาตรประมาณค่า  เป็นแบบสอบถามชุดเดียวกบัชุดท่ี 2 ท่ีไดรั้บการแกไ้ขตามขอ้เสนอแนะ
จากผูเ้ช่ียวชาญ  ซ่ึงไดมี้การปรับขอ้ความและลดจาํนวนขอ้เพื่อลดความซํ้ าซอ้น และมีความชดัเจน
มากข้ึน เพิ่มตาํแหน่งมธัยฐาน ช่วงพิสยัระหวา่งควอไทล ์ ในการตอบแบบสอบถามรอบน้ี  ผูเ้ช่ียวชาญ
จะทราบระดบัความคิดเห็นของตนเองท่ีไดใ้ห้ความสาํคญัของแต่ละขอ้รายการผลลพัธ์ ท่ีเหมือน
หรือแตกต่างจากกลุ่ม เพื่อให้ผูเ้ช่ียวชาญ ยืนยนัการคงคาํตอบเดิมหรือเปล่ียนแปลงคาํตอบให้
สอดคลอ้งกบัคาํตอบของกลุ่ม  ถา้ผูเ้ช่ียวชาญยนืยนัคาํตอบของตนท่ีมีค่าพิสัยระหว่างควอไทล ์< 1.50 
ไม่ตอ้งใหเ้หตุผลประกอบ แต่หากยนืยนัคาํตอบ ท่ีมีค่าพิสัยระหว่างควอไทล ์>1.50 ตอ้งใหเ้หตุผล
ประกอบดว้ย 
 ในรอบน้ีผูว้ิจยัขอให้ผูเ้ช่ียวชาญแสดงความคิดเห็นถึงความเป็นไปไดใ้นการนาํ
ตวัช้ีวดัคุณภาพดา้นผลลพัธ์การพยาบาลผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง จากศึกษาคร้ังน้ีไปใชใ้นการ
ประเมินคุณภาพ  แลว้นาํส่งผูเ้ช่ียวชาญตอบในรอบท่ี3 
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 ระยะเวลาในการเก็บรวบรวมขอ้มูลดว้ยเทคนิคการวิจยัแบบเดลฟาย 3 รอบ ตั้งแต่
วนัท่ี 1 มีนาคม พ.ศ 2553 ถึง วนัท่ี 1 เมษายน พ.ศ. 2555 
 1.2.4  การวิเคราะห์ข้อมูล  
 1)  การวิเคราะห์ข้อมลู ในรอบท่ี 1 

ผลสรุปแบบสอบถามความคิดเห็นรอบที่ 1 ส่วนที่ 1 ผูเ้ช่ียวชาญมีความ
คิดเห็นสอดคลอ้งกนัทั้ง 7 ดา้น และมีขอ้เสนอแนะวา่ตวักลุ่มสุขภาพท่ีควรนาํมากาํหนดเป็นตวัช้ีวดั
ตามแนวคิดของการจาํแนกผลลพัธ์ทางการพยาบาล (Nursing Outcome Classification : NOC) มี 7 
ดา้น ดงัน้ี 

1. ตวัช้ีวดักลุ่มสุขภาพการทาํหนา้ท่ีของร่างกาย 
2. ตวัช้ีวดักลุ่มสุขภาพสรีรวิทยา 
3. ตวัช้ีวดักลุ่มสุขภาพจิตสงัคม 
4. ตวัช้ีวดักลุ่มสุขภาพความรู้และพฤติกรรมสุขภาพ 
5. ตวัช้ีวดักลุ่มสุขภาพการรับรู้ 
6. ตวัช้ีวดักลุ่มสุขภาพครอบครัว 
7. ตวัช้ีวดักลุ่มสุขภาพชุมชน           

ผลสรุปแบบสอบถามความคิดเห็นรอบที่ 1 ส่วนที่ 2 ผูเ้ช่ียวชาญมีความ
คิดเห็นสอดคลอ้งกนั ตวัช้ีวดัคุณภาพดา้นผลลพัธ์การพยาบาลผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง จาํแนก
ตามกลุ่มสุขภาพแต่ละดา้น ควรมีตวัช้ีวดั ดงัน้ี  

1. ตวัช้ีวดักลุ่มสุขภาพการทาํหนา้ท่ีของร่างกาย 
1.1 การเคล่ือนไหว  
1.2 ความสามารถในการทาํกิจวตัรประจาํวนั  
1.3 การพกัผอ่น   
1.4 การนอนหลบั  

2. ตวัช้ีวดักลุ่มสุขภาพสรีรวิทยา 
2.1  การหายใจ   
2.2 ระดบัคาร์บอนไดออกไซดใ์นเลือด  
2.3  ระดบัออกซิเจนในเลือด 
2.4 ระดบัเมด็เลือด 
2.5  สีผวิหนงั 
2.6  นํ้าหนกั 
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2.7  ภาวะขาดนํ้า 
2.8  ภาวะทางโภชนาการของร่างกาย 
2.9  การขบัถ่ายปัสสาวะ 
2.10  สภาวะทางระบบประสาท 
2.11  การติดเช้ือ 
2.12  การรับรู้ วนั เวลา สถานท่ี บุคคล 

3. ตวัช้ีวดักลุ่มสุขภาพจิตสงัคม 
3.1 การยอมรับภาวะความเจบ็ป่วย 
3.2 การปรับตวัของร่างกายต่อความสามารถท่ีลดลง 
3.3 ความสามารถในการควบคุมตนเอง 
3.4 ความวิตกกงัวล 

4. ตวัช้ีวดักลุ่มสุขภาพความรู้และพฤติกรรมสุขภาพ 
4.1 การสร้างเสริมภูมิคุม้กนัโรค  
4.2 ความรู้เร่ืองการป้องกนัการติดเช้ือ 
4.3 ความรู้เร่ืองกระบวนการของโรค 
4.4 ความรู้เร่ืองการรักษาโรค 
4.5 ความรู้เร่ืองภาวะแทรกซอ้นต่างๆ 

5. ตวัช้ีวดักลุ่มสุขภาพการรับรู้ 
5.1  ความรู้สึกสุขสบาย 
5.2 การรับรู้อาการเจบ็ป่วย 
5.3 ความพึงพอใจต่อภาวะสุขภาพ 

6. ตวัช้ีวดักลุ่มสุขภาพครอบครัว 
6.1 การรับรู้และปรับตวัของครอบครัว หรือผูดู้แลต่อสภาวะของผูป่้วย 
6.2 ความเครียด และความวติกกงัวลของครอบครัว 
6.3 การมีส่วนร่วมในการดูแล 

7. ตวัช้ีวดักลุ่มสุขภาพชุมชน           
7.1 การป้องกนัโรคในชุมชน 

 ผูเ้ชียวชาญมีขอ้เสนอแนะในรอบท่ี 1 ของการวิจยั ดงัน้ี 
1. กลุ่มสุขภาพสรีรวิทยา                                              

1.1  เพิ่มตวัช้ีวดัการออกกาํลงักาย 
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2. กลุ่มสุขภาพชุมชน  
ผูเ้ช่ียวชาญมีขอ้เสนอแนะว่า ควรทาํการศึกษาภายหลงั การพฒันาตวัช้ีวดัคร้ังน้ี 

ควรทาํเฉพาะตวัช้ีวดั กลุ่มท่ี 1-6 สาํหรับใชใ้นโรงพยาบาลก่อน เพ่ือให้ไดต้วัช้ีวดัท่ีดี ครอบคลุม 
และรอบคอบมากท่ีสุด  
 2)  การวิเคราะห์ข้อมลู ในรอบท่ี 2 

 ผลสรุปแบบสอบถามความคิดเห็น คร้ังท่ี 2 กลุ่มผูเ้ช่ียวชาญมีความคิดเห็นว่า 
กลุ่มและรายการตวัช้ีวดัผลลพัธ์การพยาบาลมีความเหมาะสมมากท่ีสุด (ระดบัท่ี 5 คะแนน) ดงัน้ี 

1.  ตวัช้ีวดักลุ่มสุขภาพการทาํหนา้ท่ีของร่างกาย  คือ 
1.1 การเคล่ือนไหว 
1.2 ความสามารถในการทาํกิจวตัรประจาํวนั (ADL) 
1.3 การพกัผอ่น   
1.4 การนอนหลบั 
 1.4.1 นอนประมาณ วนัละ 6-7 ชม. 
 1.4.2 หลงัต่ืนนอนตอนเชา้สดช่ืน ไม่ง่วงนอนมากเวลากลางวนั 
1.5 การออกกาํลงักาย 

2.  ตวัช้ีวดักลุ่มสุขภาพสรีรวิทยา  คือ 
2.1 การหายใจ 
2.2 ระดบัคาร์บอนไดออกไซดใ์นเลือด 
2.3 ระดบัออกซิเจนในเลือด 
2.4 ระดบัเมด็เลือด 
2.5 สีผวิหนงั 

 2.5.1 สีผวิหนงัไม่ซีด ไม่เหลือง 
 2.5.2 ผวิหนงัชุ่มช่ืน ไม่แหง้แตก 

2.6 นํ้าหนกั 
2.7 ภาวะขาดนํ้า 
2.8 ภาวะทางโภชนาการของร่างกาย 

 2.8.1 ประเมินจาก Serum albumin 
 2.8.2 ประเมินจาก Serum prealbumin 

2.9 การขบัถ่ายปัสสาวะ 
 2.9.1 จาํนวนปัสสาวะในผูใ้หญ่ ประมาณ 1,200-1,500 มิลลิลิตรต่อวนั 
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 2.9.2 ปัสสาวะสีเหลืองใส ไม่มีตะกอน 
2.10 สภาวะทางระบบประสาท 

 2.10.1 ระดบัความรู้สึกตวัของผูป่้วย 
 2.10.2 สญัญาณชีพ 
  1) อุณหภูมิของร่างกาย 36.4-37.4 องศาเซลเซียส 
  2) อตัราการเตน้ของหวัใจ 60-80 คร้ัง/นาที 
  3) อตัราการหายใจ 16-22 คร้ัง/นาที 
  4) ความดนัโลหิต 130-139 mmHg/Diastolic 85-89 mmHg 

 2.10.3 พยาธิสภาพของสมอง 
 1) รูม่านตา ขนาด 2.5-3 min และมี ปฏิกิริยาต่อแสง 
 2) การเคล่ือนไหวและกาํลงัของแขนขา 

2.11 การติดเช้ือ 
2.12 การรับรู้ วนั เวลา สถานท่ี บุคคล 

 2.12.1 ผูป่้วยสามารถรับรู้ วนั เวลา สถานท่ี บุคคล 
 2.12.2 สามารถตอบสนอง เช่น สามารถทาํตามคาํสัง่ได ้

3. ตวัช้ีวดักลุ่มสุขภาพจิตสงัคม  คือ 
3.1 การยอมรับภาวะ การเจบ็ป่วย 
3.2 การปรับตวัของร่างกายต่อความสามารถท่ีลดลง 
3.3 ความสามารถในการควบคุมตนเอง 
3.4 ความวิตกกงัวล 

4. ตวัช้ีวดักลุ่มสุขภาพความรู้และพฤติกรรมสุขภาพ  คือ 
4.1 การเสริมสร้างภูมิคุม้กนัโรค 

 4.1.1 มีความรู้เร่ืองการสร้างเสริมภูมิคุม้กนัโรค ทางดา้นร่างกาย 
 4.1.2 มีความรู้เร่ืองการสร้างเสริมภูมิคุม้กนัโรค ทางดา้นจิตใจ 
 4.1.3 ผูป่้วยปฏิบติัตวัเหมาะสมในการสร้างเสริมภูมิคุม้กนัโรค ทางดา้นร่างกาย 
 4.1.4 ผูป่้วยปฏิบติัตวัเหมาะสมในการสร้างเสริมภูมิคุม้กนัโรค ทางดา้นจิตใจ 

4.2 ความรู้เร่ืองการป้องกนัการติดเช้ือ 
 4.2.1 มีความรู้ในเร่ืองการป้องกนัการติดเช้ือ 
 4.2.2 ผูป่้วยปฏิบติัตวัเหมาะสมในการป้องกนัการติดเช้ือ 

4.3 ความรู้เก่ียวกบัโรคท่ีเป็น 
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 4.3.1 มีความรู้เก่ียวกบัโรค 
 4.3.2 มีการปฏิบติัตวัเหมาะสม 

4.4 ความรู้เร่ืองการรักษาโรค 
 4.4.1 มีความรู้เก่ียวกบัการรักษาโรค 
 4.4.2 มีการปฏิบติัตวัเหมาะสมในการรักษาสุขภาพ 

4.5 ความรู้เร่ืองภาวะแทรกซอ้นต่างๆ 
4.5.1 มีความรู้เก่ียวกบัภาวะแทรกซอ้นของโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง 
4.5.2 มีปฏิบติัตวัเหมาะสมในการป้องกนัภาวะแทรกซอ้น 

5.  ตวัช้ีวดักลุ่มสุขภาพการรับรู้  คือ 
5.1 ความรู้สึกสุขสบาย 
5.2 การรับรู้อาการเจบ็ป่วย 

 5.2.1 สามารถรับรู้ต่อการเปล่ียนแปลงของสุขภาวะทางกาย 
 5.2.2 สามารถรับรู้ต่อการเปล่ียนแปลงของสุขภาวะทางจิตใจ 
 5.2.3 สามารถรับรู้ต่อการเปล่ียนแปลงของสุขภาวะทางสงัคม 

5.3 ความพึงพอใจต่อภาวะสุขภาพ 
6. ตวัช้ีวดักลุ่มสุขภาพครอบครัว ผูดู้แล คือ 

6.1 การรับรู้และปรับตวัของครอบครัว ผูดู้แล ต่อสภาวะของผูป่้วย 
 6.1.1 ครอบครัว ผูดู้แล รับรู้และเขา้ใจสภาวะการเจบ็ป่วยของผูป่้วย 
 6.1.2 ครอบครัว ผูดู้แล ยอมรับในโรคท่ีเป็น 
 6.1.3 ครอบครัว ผูดู้แล ระบายความรู้สึกไม่สบายใจได ้สีหนา้ยิม้แยม้ แจ่มใส 
 6.1.4 ครอบครัว ผูดู้แล มีความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง 
 6.1.5 ครอบครัว ผูดู้แลใหค้วามร่วมมือในการรักษาและปฏิบติัตวัตามคาํแนะนาํ
ของแพทยแ์ละพยาบาล 

6.2 ความเครียดและความวิตกกงัวลของครอบครัว ผูดู้แล 
6.3 การมีส่วนร่วมในการดูแลของสมาชิกในครอบครัว ผูดู้แล 

กลุ่มผูเ้ช่ียวชาญมีขอ้เสนอแนะในรอบท่ี 2 ของการวิจยั เร่ือง ตวัช้ีวดัคุณภาพดา้น
ผลลพัธ์การพยาบาลผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง ดงัน้ี 

1. กลุ่มสุขภาพสรีรวิทยา  
1.1 ตวัช้ีวดัระดบัเม็ดเลือดแดง ควรตดัออก เน่ืองจากประเมินระดบัเม็ดเลือดแดง

ปกติไดล้าํบากในผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง จากภาวะการมีภาวะออกซิเจนตํ่าในเลือดเป็นระยะ
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เวลานานๆ ยงัมีผลเพ่ิมการกระตุน้ใหไ้ตสร้าง erythropoietin เพิ่มข้ึน ทาํใหมี้การสร้างเมด็เลือดแดง
เพิ่มข้ึน เกิดภาวะเม็ดแดงสูงกว่าปกติ ซ่ึงปริมาณเม็ดเลือดแดงสูงกว่าปกติ ก็ยิ่งทาํให้เลือดมีความ
หนืดมากข้ึน ยิง่ทาํใหเ้กิด Pulmonary hypertension มากข้ึน 

1.2 ตวัช้ีวดัยอ่ยของภาวะทางโภชนาการของร่างกาย ประเมินจาก Serum prealbumin 
ประเมินยาก ควรตดัออก 

1.3  ตัวช้ีว ัดการรับรู้ วัน เวลา สถานท่ี บุคคล ซํ้ าซ้อนกับตัวช้ีว ัดทางระบบ
ประสาท ควรตดัออก 

3. ตวัช้ีวดักลุ่มสุขภาพจิตสงัคม ควรปรับลด บางขอ้ เพื่อความกระชบัของตวัช้ีวดั 
4. กลุ่มสุขภาพความรู้และพฤติกรรมสุขภาพ ควรปรับลด บางขอ้ของตวัช้ีวดั เพื่อความ

กระชบัของตวัช้ีวดั 
5. กลุ่มสุขภาพการรับรู้ ควรปรับลด บางขอ้ของตวัช้ีวดั เพื่อความกระชบัของตวัช้ีวดั 

 3)  การวิเคราะห์ข้อมลู ในรอบท่ี 3 
 ผูว้ิจยัทาํการวิเคราะห์ขอ้มูล โดยหาค่ามธัยฐาน และค่าพิสัยระหว่างควอไทลข์อง
แต่ละตวัช้ีวดั  ผลการวิเคราะห์ขอ้มูลจะพิจารณาจากตวัช้ีวดัท่ีผูเ้ช่ียวชาญมีความเห็นสอดคลอ้งกนั คือ 
ค่ามธัยฐานไม่ตํ่ากว่า 3.50 และค่าพิสัยควอไทลไ์ม่เกิน 1.50  นาํมากาํหนดเป็นตวัช้ีวดัคุณภาพดา้น
ผลลพัธ์การพยาบาลผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง  และการประเมินความเป็นไปไดใ้นการนาํตวัช้ีวดั
ไปใชใ้นการประเมินคุณภาพ  นาํมาวิเคราะห์หาค่ามธัยฐาน ใชเ้กณฑต์ดัสินความเป็นไปไดใ้นระดบั
มากข้ึนไปโดย  ค่าคะแนน 4.50 ถึง 5.00  มีความเป็นไปไดร้ะดบัมากท่ีสุด และค่าคะแนน 3.50 ถึง 4.49 
มีความเป็นไปไดร้ะดบัมาก   
 ผลการวจัิย 

 ผลการวิจยัเร่ืองตวัช้ีวดัคุณภาพดา้นผลลพัธ์การพยาบาลผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง   
สรุปไดด้งัน้ี 

  ตวัช้ีวดัคุณภาพดา้นผลลพัธ์การพยาบาลผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง  จาํแนกเป็น 6 
กลุ่ม   มีทั้งหมด 18 รายการ ตวัช้ีวดัยอ่ย 48 รายการ  ดงัน้ี 
 1.  ตัวช้ีวัดคุณภาพกลุ่มสุขภาพการทําหน้าที่ของร่างกาย ประกอบดว้ยรายการตวัช้ีวดั
ดา้นผลลพัธ์การพยาบาลจาํนวน 5 รายการ ไดแ้ก่ การเคล่ือนไหว ความสามารถในการทาํกิจวตัร
ประจาํวนั (ADL) การพกัผอ่น การนอนหลบั และการออกกาํลงักาย  แบ่งเป็นตวัช้ีวดัยอ่ย 6 รายการ 
โดยผูเ้ช่ียวชาญใหค้วามคิดเห็นสอดคลอ้งกนัโดยใหค้ะแนนความสาํคญัระดบัมากท่ีสุด ทุกรายการ 
โดยตวัช้ีวดัดา้นผลลพัธ์การพยาบาลท่ีมีระดบัคะแนนความสาํคญัสูงสุด ค่ามธัยฐาน เท่ากบั 4.73 
ไดแ้ก่ ความสามารถในการทาํกิจวตัรประจาํวนั (ADL) 
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 ความเป็นไปได้ในการนํามาใช้ของตวัช้ีวดัคุณภาพด้านผลลพัธ์การพยาบาล กลุ่ม
สุขภาพการทาํหนา้ท่ีของร่างกาย จาํนวนทั้งหมด 6 รายการ  พบวา่ มีความเป็นไปไดใ้นการนาํไปใช้
ระดบัมากท่ีสุดทุกรายการ โดยระดบัคะแนนความเป็นไปไดสู้งสุด ค่ามธัยฐาน เท่ากบั 4.75 ไดแ้ก่ 
ความสามารถในการทาํกิจวตัรประจาํวนั (ADL)  
 2.  ตัวช้ีวดักลุ่มสุขภาพสรีรวทิยา  ประกอบดว้ยรายการตวัช้ีวดัดา้นผลลพัธ์การพยาบาล
จาํนวน 10 รายการ ไดแ้ก่ การหายใจ ระดบัคาร์บอนไดออกไซดใ์นเลือด ระดบัออกซิเจนในเลือด
สีผวิหนงั นํ้าหนกั ภาวะขาดนํ้ า ภาวะทางโภชนาการของร่างกาย  การขบัถ่ายปัสสาวะ  สภาวะทาง
ระบบประสาท และการติดเช้ือ ผูเ้ช่ียวชาญมีความคิดเห็นสอดคลอ้งกนัโดยให้ความสําคญัระดบั
มากท่ีสุดทุกรายการ  โดยตวัช้ีวดัด้านผลลพัธ์การพยาบาลท่ีมีระดับคะแนนความสําคญัสูงสุด  
ค่ามธัยฐาน เท่ากบั  4.73 ไดแ้ก่  การหายใจ    

 ความเป็นไปไดใ้นการนาํไปใชข้องตวัช้ีวดัคุณภาพดา้นผลลพัธ์การพยาบาล  กลุ่ม
สุขภาพสรีรวิทยา  พบว่า  มีความเป็นไปไดใ้นการนาํไปใชร้ะดบัมากท่ีสุดทุกรายการ  โดยระดบั
คะแนนความเป็นไปไดสู้งสุด 1 รายการ ค่ามธัยฐาน เท่ากบั 4.73 ไดแ้ก่  อตัราการหายใจ 
 3.  ตัวช้ีวดักลุ่มสุขภาพจิตสังคม  ประกอบดว้ยรายการตวัช้ีวดัดา้นผลลพัธ์การพยาบาล  
จาํนวน 3 รายการ  ไดแ้ก่ การปรับตวัต่อความสามารถท่ีลดลง ความสามารถในการปรับตวัและ
เผชิญปัญหา และความเครียด ผูเ้ช่ียวชาญมีความคิดเห็นสอดคลอ้งกนัโดยใหค้วามสาํคญัระดบัมาก
ท่ีสุดทุกรายการ  โดยตวัช้ีวดัดา้นผลลพัธ์การพยาบาลท่ีมีระดบัคะแนนความสาํคญัสูงสุด  ค่ามธัยฐาน 
เท่ากบั 4.72 ไดแ้ก่  การปรับตวัต่อความสามารถท่ีลดลง ระบายความรู้สึกไม่สบายใจ ความรู้สึกมี
คุณค่าในตนเอง การยอมรับในโรคท่ีเป็น และให้ความร่วมมือในการรักษาและปฏิบติัตวัตาม
คาํแนะนาํของแพทยแ์ละพยาบาล 

 ความเป็นไปไดใ้นการนาํไปใชข้องตวัช้ีวดัคุณภาพดา้นผลลพัธ์การพยาบาลกลุ่ม
สุขภาพจิตสังคม  จาํนวน  6 รายการ มีความเป็นไปไดใ้นการนาํมาใชร้ะดบัมากท่ีสุด จาํนวน 3 
รายการ ค่ามธัยฐาน เท่ากบั 4.69 คือ การปรับตวัต่อความสามารถท่ีลดลง ระบายความรู้สึกไม่สบาย
ใจได ้และใหค้วามร่วมมือในการรักษาและปฏิบติัตวัตามคาํแนะนาํของแพทยแ์ละพยาบาล 
 4.  ตัวช้ีวัดกลุ่มสุขภาพความรู้และพฤติกรรมสุขภาพ  ประกอบดว้ยรายการตวัช้ีวดั
คุณภาพดา้นผลลพัธ์การพยาบาล  จาํนวน 4  รายการ ไดแ้ก่ มีการสร้างเสริมสุขภาพ  มีความรู้เก่ียวกบั
โรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง  มีความรู้เร่ืองการรักษาโรค และมีความรู้เร่ืองการติดเช้ือในทางเดินหายใจ  
โดยผูเ้ช่ียวชาญมีความคิดเห็นท่ีสอดคลอ้งกนัโดยให้ความสําคญัระดบัมากท่ีสุดทุกรายการ โดย
ตวัช้ีวดัดา้นผลลพัธ์การพยาบาลท่ีมีระดบัคะแนนความสาํคญัสูงสุด ค่ามธัยฐาน เท่ากบั 4.71 ไดแ้ก่ 
ผูป่้วยปฏิบติัตวัเหมาะสมในการสร้างเสริมสุขภาพทางดา้นจิตใจ มีความรู้เก่ียวกบัโรคปอดอุดกั้น
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เร้ือรัง มีความรู้เร่ืองการรักษาโรค มีความรู้เร่ืองการติดเช้ือในทางเดินหายใจ และผูป่้วยปฏิบติัตวั
เหมาะสมในการป้องกนัการติดเช้ือในทางเดินหายใจ  
 ความเป็นไปได้ในการนําไปใช้ของตวัช้ีวดัคุณภาพด้านผลลพัธ์การพยาบาล กลุ่ม
ความรู้และพฤติกรรมสุขภาพ  จาํนวน 8 รายการ  พบวา่ มีความเป็นไปไดใ้นการนาํไปใชร้ะดบัมาก
ท่ีสุด 5 รายการ โดยระดบัคะแนนความเป็นไปไดสู้งสุด ค่ามธัยฐาน เท่ากบั 4.71 ไดแ้ก่ ผูป่้วยปฏิบติั
ตวัเหมาะสมในการสร้างเสริมสุขภาพทางดา้นร่างกาย  มีความรู้เก่ียวกบัโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง มี
ความรู้เร่ืองการรักษาโรค มีความรู้เร่ืองการติดเช้ือในทางเดินหายใจ และผูป่้วยปฏิบติัตวัเหมาะสม
ในการป้องกนัการติดเช้ือในทางเดินหายใจ  

5.  ตัวช้ีวัดกลุ่มสุขภาพการรับรู้  ประกอบดว้ยรายการตวัช้ีวดัคุณภาพดา้นผลลพัธ์การ
พยาบาล  จาํนวน 3 รายการ ไดแ้ก่ ความรู้สึกสุขสบาย การรับรู้ต่อการการเจ็บป่วย และความพึง
พอใจต่อภาวะสุขภาพ โดยผูเ้ช่ียวชาญมีความคิดเห็นท่ีสอดคลอ้งกนัโดยให้ความสาํคญัระดบัมาก
ท่ีสุดทุกรายการ  โดยตวัช้ีวดัดา้นผลลพัธ์การพยาบาลท่ีมีระดบัคะแนนความสาํคญัสูงสุด ค่ามธัยฐาน 
เท่ากบั 4.71 ไดแ้ก่ ความรู้สึกสุขสบาย และการรับรู้ต่อการเจบ็ป่วย  
 ความเป็นไปไดใ้นการนาํไปใชข้องตวัช้ีวดัคุณภาพดา้นผลลพัธ์การพยาบาลกลุ่มการ
รับรู้สุขภาพ  จาํนวน 3 รายการ  พบว่า มีความเป็นไปไดใ้นการนาํไปใชร้ะดบัมากท่ีสุด 2 รายการ 
โดยระดบัคะแนนความเป็นไปไดสู้งสุด ค่ามธัยฐาน เท่ากบั 4.69 ไดแ้ก่ การรับรู้ต่อการเจบ็ป่วย และ
ความพึงพอใจต่อภาวะสุขภาพ 
 6.  ตัวช้ีวัดกลุ่มสุขภาพครอบครัว ผู้ดูแล  ประกอบดว้ยรายการตวัช้ีวดัคุณภาพดา้น
ผลลพัธ์การพยาบาล  จาํนวน 3 รายการ ไดแ้ก่  การรับรู้และปรับตวัของครอบครัว ผูดู้แลต่อสภาวะ
ของผูป่้วย  ความเครียดของบุคคลในครอบครัว ผูดู้แล และการมีส่วนร่วมในการดูแลของสมาชิกใน
ครอบครัว  ผูดู้แล โดยผูเ้ช่ียวชาญมีความคิดเห็นท่ีสอดคลอ้งกนัโดยใหค้วามสาํคญัระดบัมากท่ีสุด
ทุกรายการ  โดยตวัช้ีวดัดา้นผลลพัธ์การพยาบาลท่ีมีระดบัคะแนนความสําคญัสูงสุด ค่ามธัยฐาน 
เท่ากบั  4.73 จาํนวน 4 รายการไดแ้ก่  ครอบครัว ผูดู้แล รับรู้และเขา้ใจสภาวะการเจบ็ป่วยของผูป่้วย  
ครอบครัว ผูดู้แล ยอมรับในโรคท่ีเป็น  ครอบครัว ผูดู้แล ระบายความรู้สึกไม่สบายใจได ้สีหนา้ยิม้แยม้ 
แจ่มใส และการมีส่วนร่วมในการดูแลของสมาชิกในครอบครัว ผูดู้แล 
 ความเป็นไปไดใ้นการนาํไปใชข้องตวัช้ีวดัคุณภาพดา้นผลลพัธ์การพยาบาลกลุ่มการ
รับรู้สุขภาพ  จาํนวน ท่ีสุด 2 รายการ โดยระดบัคะแนนความเป็นไปไดสู้งสุด ค่ามธัยฐาน เท่ากบั 
4.71 ไดแ้ก่ ครอบครัว ผูดู้แล รับรู้และเขา้ใจสภาวะการเจบ็ป่วยของผูป่้วย และครอบครัว ผูดู้แล ให้
ความร่วมมือในการรักษาและปฏิบติัตวัตามคาํแนะนาํของแพทยแ์ละพยาบาล 
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2.  อภปิรายผลการวจิยั 
 
 การทบทวนวรรณกรรมกลุ่มผลลพัธ์การพยาบาลของ  Nursing Outcome Classification 
(NOC) ท่ีครอบคลุมตวัช้ีวดัคุณภาพดา้นผลลพัธ์การพยาบาล (Moorhead and other  2008) และ
ระบบการจาํแนกผลลพัธ์การพยาบาล  NOC  มีการพฒันาอยา่งต่อเน่ืองจนปัจจุบนั  มีความครอบคลุม
ผลลพัธ์ผูป่้วย ท่ีตอบสนองต่อการพยาบาลไดทุ้กกลุ่มโรค  กลุ่มผูป่้วย  และทุกสถานบริการสุขภาพ  
ได้รับการยอมรับเป็นระบบสารสนเทศทางการพยาบาลด้านผลลัพธ์การพยาบาล (American  
Nurses Association  2006) ซ่ึงประกอบดว้ยผลลพัธ์การพยาบาล 7 กลุ่ม  ไดแ้ก่  กลุ่มสุขภาพการทาํ
หนา้ท่ีของร่างกาย  กลุ่มสุขภาพสรีรวิทยา  กลุ่มสุขภาพจิตสงัคม  กลุ่มสุขภาพความรู้และพฤติกรรม
สุขภาพ  กลุ่มสุขภาพการรับรู้  กลุ่มสุขภาพครอบครัว ผูดู้แล  และกลุ่มสุขภาพชุมชน(Moorhead 
and others  2008:125-127) ผูว้ิจยัมีความสนใจในการใชก้ลุ่มการจาํแนกดชันีผลลพัธ์ของ NOC เป็น
กรอบในการจดักลุ่มตวัช้ีวดัและเพื่อเป็นกรอบแนวคิดในการศึกษาตวัช้ีวดัคุณภาพดา้นผลลพัธ์การ
พยาบาลสาํหรับการวิจยัน้ี โดยใชก้ารวิจยัแบบเทคนิคเดลฟายคร้ังน้ี เพื่อกาํหนดตวัช้ีวดัคุณภาพดา้น
ผลลพัธ์การพยาบาลผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังในบริบทประเทศไทย 
 ตวัช้ีวดัคุณภาพดา้นผลลพัธ์การพยาบาลผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง  ผูเ้ช่ียวชาญให้
ความเห็นสอดคลอ้งกนัว่า ให้คดัเลือกกลุ่มตวัช้ีวดั ท่ีมีความสําคญั สําหรับผูป่้วยก่อน เพื่อให้ได้
ตวัช้ีวดัท่ีมีคุณภาพ และในแต่ละกลุ่มตวัช้ีวดั  จะแบ่งเป็นตวัช้ีวดัย่อยพร้อมทั้งแบ่งระดบัความ
ผิดปกติให้ชดัเจน  จึงไดแ้บ่ง ตวัช้ีวดัคุณภาพดา้นผลลพัธ์การพยาบาลผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง
เป็น  6 กลุ่ม ไดแ้ก่ ตวัช้ีวดัคุณภาพกลุ่มสุขภาพการทาํหน้าท่ีของร่างกาย  ตวัช้ีวดัคุณภาพกลุ่ม
สุขภาพสรีรวิทยา ตวัช้ีวดัคุณภาพกลุ่มสุขภาพจิตสังคม  ตวัช้ีวดัคุณภาพกลุ่มสุขภาพความรู้และ
พฤติกรรมสุขภาพ  ตวัช้ีวดัคุณภาพกลุ่มสุขภาพการรับรู้  และตวัช้ีวดักลุ่มสุขภาพครอบครัว ผูดู้แล 

 ตวัช้ีวดัคุณภาพดา้นผลลพัธ์การพยาบาลผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง โดยพิจารณาใน 6 
กลุ่ม มีจาํนวน 18 รายการ ตวัช้ีวดัยอ่ย 48 รายการ ดงัน้ี 
 1.  ตัวช้ีวัดกลุ่มสุขภาพการทําหน้าที่ของร่างกาย  เป็นตวัช้ีวดัท่ีบ่งบอกถึงประสิทธิภาพ
การทาํหนา้ท่ีของร่างกาย มีรายการผลลพัธ์จาํนวน 5 รายการ ไดแ้ก่  การเคล่ือนไหว  ความสามารถ
ในการทาํกิจวตัรประจาํวนั (ADL) การพกัผอ่น  การนอนหลบั และการออกกาํลงักาย  แบ่งเป็น
ตวัช้ีวดัยอ่ย  6  รายการ โดยผูเ้ช่ียวชาญให้ความคิดเห็นสอดคลอ้งกนัโดยให้คะแนนความสาํคญั
ระดบัมากท่ีสุดทุกรายการ  

1.1  การเคล่ือนไหว ผูเ้ช่ียวชาญให้คะแนนความสาํคญัและความเป็นไปไดใ้นการ
นาํไปใช ้ ในระดบัมากท่ีสุด เน่ืองจากผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง อาการหอบเหน่ือยมกัเกิดชา้ ๆ 
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ค่อยเป็นค่อยไป อาจพบผูป่้วยมีปัญหาเหน่ือยง่ายเวลาออกแรงก่อน ผูป่้วยจะมีอาการเลวลงเร่ือย ๆ 
บางคร้ัง อาจมีอาการเหน่ือยมากแมน้กระทัง่การทาํกิจวตัรประจาํวนั หรือแมน้แต่ในขณะพกั (สุรีย ์
สมประดีกุล 2546:244) และอาการท่ีแสดงถึงภาวะกาํเริบของโรคท่ีรุนแรง คือมีอาการเหน่ือยหอบ
ขณะพกั มีการใชก้ลา้มเน้ือเสริมการหายใจ (สุรีย ์สมประดีกุล 2546 : 300) สมาคมโรคปอดแห่ง
สหรัฐอเมริกา (American Lung Association,1975 อา้งถึงใน สมจิต หนุเจริญกุล 2545) กาํหนด 
เกณฑท่ี์ใชป้ระเมินการเปล่ียนแปลงทางดา้นร่างกาย โดยแบ่งระดบัการเสียหนา้ท่ีของร่างกายของ
โรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง ได ้5 ระดบั ตามความสามารถในการทาํกิจกรรมการเคล่ือนไหว  นอกจากน้ี 
การวดั Functional capacity ของผูป่้วย เช่น ความสามารถในการทาํกิจกรรม 6  minute walk พบวา่มี
ความสมัพนัธ์กบัคุณภาพชีวิตผูป่้วย (ฉนัชาย สิทธิพนัธ์ุ 2545:184) ดงันั้น การเคล่ือนไหวเพ่ือดาํเนิน
กิจกรรมต่าง ๆ จึงเป็นตวัช้ีวดัสาํคญัท่ีพยาบาลควรนาํไปใชใ้นการประเมินหลงัการดูแลผูป่้วยโรค
ปอดอุดกั้นเร้ือรัง 
 1.2 ความสามารถในการทาํกิจวตัรประจาํวนั (ADL) ผูเ้ช่ียวชาญใหค้ะแนนความสาํคญั
และความเป็นไปไดใ้นการนาํไปใช ้ ในระดบัมากท่ีสุด เน่ืองจากผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง 
บางคร้ังออกกาํลงักาย หรือปฏิบติักิจกรรมจะยิ่งทาํให้ภาวะความผิดปกติเกิดมากข้ึน เป็นผลให้
ผูป่้วยตอ้งพึ่งพาบุคคลอ่ืนๆตลอดเวลา (ลินจง โปธิบาล  วารุณี ฟองแกว้ และ ศิริรัตน์ เปล่ียนบางยาง 
2539:97) และมีการศึกษาผูสู้งอายโุรคปอดอุดกั้นเร้ือรังในจงัหวดัชลบุรี พบว่าความสามารถในการ
ทาํกิจวตัรประจาํวนั เป็นปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อภาวะซึมเศร้าสูงสุด (เยาวรัตน์ ขนัธวิชยั 2544) และ
การศึกษาของ Chen & Narsavage (อา้งถึงในดวงรัตน์ วฒันกิจไกรเลิศ 2009) ท่ีศึกษาชาวไตห้วนัท่ี
เป็นผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง จาํนวน 145 ราย พบว่า  ผูป่้วยท่ีอยู่ในเมืองใหญ่ การทาํกิจวตัร
ประจาํวนัลดลงมากกว่าผูป่้วยท่ีอยู่ในชนบท และการทาํหนา้ท่ีท่ีลดลงของร่างกาย เป็นตวัทาํนาย
การกลบัเขา้รับการรักษาในระยะเวลาอนัสั้นหลงัจาํหน่าย ดงันั้น ความสามารถในการทาํกิจวตัร
ประจาํวนั (ADL) จึงเป็นตวัช้ีวดัท่ีสาํคญัท่ีพยาบาลควรนาํไปใชใ้นการประเมินหลงัการดูแลผูป่้วย
โรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง 

1.3  การพกัผอ่น  ผูเ้ช่ียวชาญใหค้ะแนนความสาํคญัและความเป็นไปไดใ้นการนาํไปใช ้ 
ในระดบัมากท่ีสุด การพกัผอ่น เป็น การผอ่นคลายจากภาระของบุคคล  การพกัผอ่นมีความจาํเป็น
อยา่งยิง่ท่ีตอ้งมีการพกัผอ่นทั้งร่างกายและจิตใจ (เทพประสิทธ์ิ  กุลธวชัวิชยั  2555) ผูป่้วยโรคปอด
อุดกั้นเร้ือรัง มกัพกัผอ่นไม่เพียงพอ สาเหตุจากการหายใจท่ีผิดปกติ หรืออาจจากความไม่สุขสบาย
ทั้งทางร่างกายและจิตใจ (ลินจง โปธิบาล  วารุณี ฟองแกว้ และศิริรัตน์ เปล่ียนบางยาง 2539:967)  
โดยความสําคญัของการพกัผ่อน การทาํกิจกรรมให้เหมาะสมและมีความสมดุลกนัระหว่างการ
พกัผอ่นและการทาํกิจกรรม  การนอนพกับนเตียงในระหว่างท่ีอาการของโรคอยูใ่นระยะเฉียบพลนั
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จะช่วยลดอตัราการเผาผลาญอาหาร คงไวซ่ึ้งพลงังานท่ีจะใชใ้นกระบวนการฟ้ืนหาย (วารุณี มีเจริญ 
2550 :21)  ดงันั้น การพกัผอ่น จึงเป็นตวัช้ีวดัท่ีสาํคญัท่ีพยาบาลควรนาํไปใชใ้นการประเมินหลงัการ
ดูแลผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง 

1.4  การนอนหลบั ผูเ้ช่ียวชาญให้คะแนนความสาํคญัและความเป็นไปไดใ้นการ
นาํไปใชใ้นระดบัมากท่ีสุดทุกรายการ  เน่ืองจาก ผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง มกัมีปัญหานอนไม่
หลบั สาเหตุอาจเกิดจากการหายใจท่ีผิดปกติ จากผลการมีคาร์บอนไดออกไซดใ์นเลือดสูง และการ
มีระดบัออกซิเจนในเลือดตํ่าลง อนัจะทาํให้ผูป่้วยหายใจเร็วข้ึน (ลินจง โปธิบาล  วารุณี ฟองแกว้ 
และศิริรัตน์ เปล่ียนบางยาง 2539:96) นอกจากองค์ประกอบด้านการหายใจแลว้ องค์ประกอบ
ทางดา้นอ่ืน ๆ เช่น การรักษาดา้นยา ซ่ึงยาบางตวัมีส่วนส่งเสริมให้การนอนผิดปกติ, ความวิตก
กงัวล ผูป่้วยอาจจะกลวัตนเองหลบัไปแลว้ไม่ต่ืน และสภาพแวดลอ้มท่ีเปล่ียนแปลงขณะป่วย เช่น 
การตอ้งเปล่ียนท่ีนอน การรักษาในโรงพยาบาล (สมจิต หนุเจริญกุลม 2545:257) ดงันั้น หลงัการดูแล 
รักษาพยาบาล ผูป่้วยนอนหลบัได ้ไม่กระวนกระวาย จึงเป็นอาการแสดงอย่างหน่ึงของร่างกายท่ี
แสดงวา่ผูป่้วยดีข้ึน ซ่ึงสอดคลอ้งกบั เกณฑก์ารจาํหน่ายผูป่้วยออกจากโรงพยาบาล คือ นอนหลบัได ้
(สมาคมอุรเวชช์แห่งประเทศไทย 2549:95)  ดงันั้น การนอนหลบั จึงเป็นตวัช้ีวดัท่ีสาํคญัท่ีพยาบาล
ควรนาํไปใชใ้นการประเมินหลงัการดูแลผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง 

1.5   การออกกาํลงักาย   ผูเ้ช่ียวชาญใหค้ะแนนความสาํคญัและความเป็นไปไดใ้นการ
นาํไปใช ้ ในระดบัมากท่ีสุด เน่ืองจาก ผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง จะทาํกิจวตัรต่าง ๆ ไดล้ดลง 
เน่ืองจากภาวะหอบเหน่ือยง่าย และลา้เร็ว ส่งผลให้สูญเสียความทนทานของกลา้มเน้ือต่อการออก
กาํลงั เม่ือความทนทานของกลา้มเน้ือลดลงกท็าํใหผู้ป่้วยมีอาการเหน่ือยลา้มากข้ึนอีก การออกกาํลงั
กายอยา่งเหมาะสม และค่อยเป็นค่อยไปตามสภาวะของผูป่้วยจะตดัวงจรน้ี และทาํให้สมรรถภาพ
ของผูป่้วยดีข้ึน สามารถประกอบกิจกรรมต่าง ๆ ไดเ้ตม็ศกัยภาพ เหน่ือยง่ายนอ้ยลง (สมเกียรติ วงษ์
ทิม 2546:237) ซ่ึงการออกกาํลงักายโดยการฟ้ืนฟูสมรรถภาพปอด ทาํให้ลดอาการของโรค เพิ่ม
คุณภาพชีวิตและเพิ่มความสามารถในการทาํกิจวตัรประจาํวนั และช่วยแกไ้ขปัญหาท่ีเก่ียวขอ้ง คือ 
สภาพของกลา้มเน้ือท่ีไม่ค่อยไดใ้ชง้าน สภาพอารมณ์และจิตใจท่ีค่อนขา้งซึมเศร้าในผูป่้วย รวมถึง
นํ้ าหนกัท่ีลดลง การฟ้ืนฟูสมรรถภาพของปอดมีขอ้บ่งช้ีในผูป่้วยทุกรายท่ีเร่ิมมีอาการ (มูลนิธิโรค
หืดแห่งประเทศไทยและชมรมผูป่้วยโรคหืด  2555) สอดคลอ้งกบัเกณฑใ์นการรักษาผูป่้วยโรคปอด
อุดกั้นเร้ือรัง คือ ความสามารถในการออกกาํลงักาย ร่วมกบั ดชันีมวลกาย  อาการทางคลินิก และ
การตรวจ Spirometry  จะสามารถ พยากรณ์การดาํเนินของโรค และอตัราการอยูร่อดของผูป่้วยได้
ดีกว่า ดชันีใดดชันีหน่ึงเพียงอย่างเดียว (คณะทาํงานพฒันาแนวปฏิบติับริการสาธารณสุขโรคปอด
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อุดกั้นเร้ือรัง 2553) ดงันั้น การออกกาํลงักาย จึงเป็นตวัช้ีวดัท่ีสาํคญัท่ีพยาบาลควรนาํไปใชใ้นการ
ประเมินหลงัการดูแลผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง 
 สรุปไดว้่า รายการผลลพัธ์กลุ่มสุขภาพการทาํหน้าท่ีของร่างกาย  จาํนวน 5 รายการ 
ไดแ้ก่ การเคล่ือนไหว ความสามารถในการทาํกิจวตัรประจาํวนั (ADL) การพกัผอ่น  การนอนหลบั 
และการออกกาํลงักาย ท่ีกล่าวมานั้น  สอดคลอ้งกบัวตัถุประสงค ์ของการดูแลผูป่้วยโรคปอดอุดกั้น
เร้ือรัง  เป็นผลลพัธ์ท่ีผูเ้ช่ียวชาญต่างให้ความเห็นว่าเป็นผลลพัธ์การพยาบาลท่ีสามารถใชป้ระเมิน
ผลการรักษาเพื่อให้แน่ใจว่าการดูแลผูป่้วยนั้น เหมาะสมและเพียงพอและเพื่อป้องกนัผลลพัธ์ท่ีไม่
พึ่งประสงค ์   
 2.  ตัวช้ีวัดคุณภาพกลุ่มสุขภาพสรีรวิทยา  เป็นตวัช้ีวดัท่ีบ่งบอกถึงสภาพร่างกาย  ของ
ผูป่้วยท่ีมีภาวะปอดอุดกั้นเร้ือรังท่ีมีความสําคญั มีรายการผลลพัธ์ จาํนวน 10  รายการแบ่งเป็น
ตวัช้ีวดัยอ่ย  18  รายการ  ไดแ้ก่  การหายใจ  ระดบัคาร์บอนไดออกไซดใ์นเลือด  ระดบัออกซิเจน
ในเลือด  สีผวิหนงั  นํ้ าหนกั  ภาวะขาดนํ้ า  ภาวะทางโภชนาการของร่างกาย  การขบัถ่ายปัสสาวะ  
สภาวะทางระบบประสาท  และการติดเช้ือ ผูเ้ ช่ียวชาญมีความคิดเห็นสอดคล้องกันโดยให้
ความสําคญัระดับมากท่ีสุดทุกรายการ  โดยตวัช้ีวดัด้านผลลพัธ์การพยาบาลท่ีมีระดับคะแนน
ความสาํคญัสูงสุด  ค่ามธัยฐาน เท่ากบั 4.73 ไดแ้ก่  การหายใจ    

 ความเป็นไปได้ในการนําไปใช้ของตวัช้ีวดัคุณภาพดา้นผลลพัธ์การพยาบาล  กลุ่ม
สุขภาพสรีรวิทยา  จาํนวน 18 รายการ  พบว่า  มีความเป็นไปไดใ้นการนาํไปใชร้ะดบัมากท่ีสุดทุก
รายการ  โดยระดบัคะแนนความเป็นไปไดสู้งสุด 1 รายการ ค่ามธัยฐาน เท่ากบั 4.73 ไดแ้ก่   ตวัช้ีวดั
ยอ่ย อตัราการหายใจ 

2.1  การหายใจ มีคะแนนความสาํคญั และความเป็นไปไดใ้นการนาํไปใชใ้นระดบัมาก
ท่ีสุดทุกรายการ เน่ืองจาก การหายใจเป็นกระบวนการแลกเปล่ียนก๊าซออกซิเจนจากอากาศโดยการ
หายใจเขา้ผ่านปอดไปสู่เม็ดเลือดแดงซ่ึงนาํก๊าซออกซิเจนต่อไปยงัเน้ือเยื่อของร่างกาย เพื่อใชใ้น
กระบวนการเมตาบอลิสม และขบัก๊าซคาร์บอนไดออกไซด์ท่ีเกิดจากขบวนการเมตาบอลิสมของ
เซลล์ออกไปทางปอดโดยการหายใจออก (เมธิณี  จนัติยะ 2553) ผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง 
บางคร้ังจะมีลกัษณะการหายใจเกิน เป็นการหายใจแรง ผูป่้วยจะห่อปากเวลาหายใจออก นัง่ตวัโยม้า
ขา้งหน้า และวางแขนบนท่ีพกัและใชก้ลา้มเน้ือช่วยหายใจ (คณาจารยส์ถาบนัพระบรมราชชนก 
2541:564-565) ในผูป่้วยบางราย อาจไดย้นิเสียง rhonchi แสดงว่ามีเสมหะในหลอดลม หรือ เสียง
หวีด (wheeze) ขณะหายในออกซ่ึงแสดงว่ามีการตีบตันของหลอดลม (สัจพันธ์ อิศรเสนา ฯ
2534:190) นอกจากน้ี การตรวจการหายใจระหว่างนอนหลบั (sleep study or polysomnography)
เพื่อตรวจหาภาวะหยุดหายใจขณะนอนหลบั (sleep apnea) ซ่ึงในคนไข ้โรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง 
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อาจจะมีภาวะหยดุหายใจขณะนอนหลบัร่วมดว้ยได ้(วชัรา บุญสวสัด์ิ 2548) ดงันั้น การหายใจ จึง
เป็นตวัช้ีวดัท่ีสาํคญัท่ีพยาบาลควรนาํไปใชใ้นการประเมินหลงัการดูแลผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง 

2.2 ระดบัคาร์บอนไดออกไซดใ์นเลือด  ผูเ้ช่ียวชาญให้คะแนนความสาํคญัและความ
เป็นไปไดใ้นการนาํไปใช ้ ในระดบัมากท่ีสุด  เน่ืองจาก  PaCo2  เป็นผลท่ีไดจ้ากการเผาผลาญของ
เซลล ์คาร์บอนไดออกไซด ์(CO2) เป็นตวัพาไปยงัปอดทางกระแสเลือด ช่วยควบคุมสมดุลของ pH  
และถูกขบัออกทางลมหายใจ  ค่าของ  PaCo2  เป็นการวดัโดยตรงจากความดนัย่อยของ CO2  ใน
เลือด เป็นค่าแสดงถึงภาวะสมดุลกรด-ด่าง ของระบบหายใจ โดยแสดงภาวะเป็นกรด ปอดจะเพ่ิม
หรือลดทางระบายอากาศเพ่ือขจดั CO2 ออก (เมธิณี จนัติยะ 2553) ซ่ึงผูป่้วยท่ีมีคาร์บอนไดออกไซด์
คัง่ในเลือด จะมีลกัษณะหนา้แดง เหง่ือออก มือสั่น และซึม (สัจพนัธ์ อิศรเสนา ฯ  2534:190) และ
ถา้มีระดบัสูงมากในเลือด จะทาํใหเ้กิดอาการง่วงซึม และอาจหมดสติ(CO2 narcosis) ได ้(ลินจง โปธิ
บาล 2539:92) ดงันั้น ระดบัคาร์บอนไดออกไซด์ในเลือด จึงเป็นตวัช้ีวดัท่ีสาํคญัท่ีพยาบาลควร
นาํไปใชป้ระเมินหลงัการดูแลผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง 

2.3  ระดบัออกซิเจนในเลือด ผูเ้ช่ียวชาญใหค้ะแนนความสาํคญัและความเป็นไปไดใ้น
การนาํไปใช ้ ในระดบัมากท่ีสุด เน่ืองจากการประเมินอาการและอาการแสดงผูป่้วยโรคปอดอุดกั้น
เร้ือรัง พบว่าในระยะแรกของโรค ระดบัก๊าซในหลอดเลือดแดงจะมีค่าปกติ ต่อมาจะมีค่า PaO2 ตํ่า
เลก็นอ้ย ในภาวะท่ีมีการกาํเริบของโรค ผูป่้วยจะมีภาวะพร่องออกซิเจนมากข้ึน (สุรีย ์สมประดีกุล 
2546:246)  และผูป่้วยท่ีมีระดบัออกซิเจนพร่องในเลือด จะมีลกัษณะหอบ เขียว กระสับกระส่าย 
และความรู้สึกตวัลดลง (สัจพนัธ์ อิศรเสนา ฯ  2534:190) การมีภาวะออกซิเจนตํ่าในเลือดเป็นระยะ
เวลานานๆ กจ็ะมีผลทาํใหเ้กิด Pulmonary vascular หดตวั ทาํใหเ้กิด Pulmonary hypertension ซ่ึงจะ
ทาํใหก้ลา้มเน้ือหัวใจซีกขวาโตและหัวใจซีกขวาลม้เหลว (Cor pulmonale) ได ้และนอกจากน้ียงัมี
ผลเพ่ิมการกระตุน้ให้ไตสร้าง erythropoietin เพิ่มข้ึน ทาํให้มีการสร้างเม็ดเลือดแดงเพิ่มข้ึน เกิด
ภาวะเม็ดแดงสูงกว่าปกติ ซ่ึงปริมาณเม็ดเลือดแดงสูงกว่าปกติ ก็ยิ่งทาํให้เลือดมีความหนืดมากข้ึน 
ยิง่ทาํใหเ้กิด Pulmonary hypertension มากข้ึน (วชัรา บุญสวสัด์ิ 2548) ดงันั้น ระดบัออกซิเจนในเลือด  
จึงเป็นตวัช้ีวดัท่ีสาํคญัท่ีพยาบาลควรนาํไปใชป้ระเมินหลงัการดูแลผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง 

2.4  สีผิวหนงั ผูเ้ช่ียวชาญให้คะแนนความสาํคญัและความเป็นไปไดใ้นการนาํไปใช ้ 
ในระดบัมากท่ีสุด เน่ืองจากผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังท่ีป่วยมานาน และโรคไดก้า้วหนา้ไปมาก 
มกัจะขาดอาหารและผอม ร่วมกบัผูป่้วยมีกิจกรรมไดจ้าํกดั จึงตอ้งควรดูแลผิวหนงัเป็นพิเศษ และ
เพ่ือป้องกนัการเกิดแผลกดทบั (สมจิต หนุเจริญกุล 2545:258) เม่ือผูป่้วยอยู่ในภาวะขาดออกซิเจน
เพิ่มข้ึน อาจตรวจพบภาวะเยือ่บุต่าง ๆ และปลายมือปลายเทา้เขียวได ้(สุรีย ์สมประดีกุล 2547:295) 
และอาการเขียว (cyanosis) พบไดใ้นรายท่ีมีภาวะแทรกซอ้น เช่น cor-pulmonale หรือ pulmonary 
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embolism   นอกจากน้ี ผูป่้วยท่ีมีคาร์บอนไดออกไซดค์ัง่ในเลือด มีลกัษณะหนา้แดง เหง่ือออก มือ
สัน่ได ้(สจัพนัธ์ อิศรเสนา ฯ, 2534:190) สาํหรับการตรวจสอบสีผวิหนงัผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง 
ใชเ้ทคนิค คลาํ ดู สีผิวหนงัซีด สังเกตไดบ้ริเวณฝ่ามือ ฝ่าเทา้ สังเกตไดช้ดัท่ี conjunctiva , skin 
Turgor  เช่น พวกท่ีขาดนํ้ า  ผิวหนงัสกปรก หรือสะอาด คลาํดูความช้ืน อุณหภูมิ ใชห้ลงัมือคลาํท่ี
หนา้ผากว่าร้อนหรือเยน็ (เพชรไสว ล้ิมตระกลู 2543 : 11) ดงันั้น  สีผวิหนงั  เป็นตวัช้ีวดัท่ีสาํคญัท่ี
พยาบาลควรนาํไปใชใ้นการประเมินหลงัการดูแลผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง 

2.5  นํ้าหนกั  ผูเ้ช่ียวชาญให้คะแนนความสาํคญัและความเป็นไปไดใ้นการนาํไปใช ้ 
ในระดบัมากท่ีสุด เน่ืองจากการศึกษาของแวนเดนเบอร์ก (Vandenbergh อา้งถึงในลินจง โปธิบาล  
วารุณี ฟองแกว้ และศิริรัตน์ เปล่ียนบางยาง 2539:94) พบว่า 23-60% ของผูป่้วยโรคปอดจะมีอาการ
นํ้าหนกัลด โดยในปีแรกพบวา่นํ้าหนกัลด 20% และจะลดลงเร่ือยๆในปีต่อๆไป และมีการศึกษาพบ
ปัจจยัท่ีมีผลต่อการลดลงของ FEV1 ผูป่้วยท่ีมีดชันีมวลกายมากกว่าจะมีอตัราการลดลงของ FEV1 ท่ี
นอ้ยกว่า คือ ผูป่้วยท่ีมีดชันีมวลกายนอ้ยกว่า 25 มีอตัราการลดลง 51 มล.ต่อปี ระหว่าง 25-29 มี
อตัราการลดลง 42 มล.ต่อ ปี และในกลุ่มท่ีมากกว่าหรือเท่ากบั 29 มีอตัราการลดลงท่ีนอ้ยท่ีสุด คือ 
35 มล.ต่อปี (สันติ สิลยัรัตน์ 2552) ดงันั้น นํ้ าหนกั จึงเป็นตวัช้ีวดัท่ีสาํคญัท่ีพยาบาลควรนาํไปใช้
ประเมินหลงัการดูแลผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง 

2.6  ภาวะขาดนํ้ า ผูเ้ช่ียวชาญให้คะแนนความสําคญัและความเป็นไปไดใ้นการ
นาํไปใช ้ ในระดบัมากท่ีสุด เน่ืองจากผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง ท่ีมีภาวะการหายใจลม้เหลวอยา่ง
เฉียบพลนั มกัจะพบปัญหาความไม่สมดุลของสารนํ้ าและอิเลคโตรลยัต์ไดบ่้อย เน่ืองจากผูป่้วย
ไดรั้บนํ้ าและอาหารไม่เพียงพอ หรือจากการไดรั้บการรักษาดว้ยยาขบัปัสสาวะ หรือสูญเสียทาง
หายใจจากการหอบเหน่ือย ไข ้สูญเสียทางผิวหนัง คล่ืนไส้ อาเจียน ทอ้งอืด การดูดซึมไม่ดี  การ
ประเมินภาวะน้ี โดยการบนัทึกสารนํ้ าท่ีร่างกายไดรั้บและขบัออกในแต่ละวนัควบคู่กบันํ้ าหนัก 
ผูป่้วยท่ีขาดนํ้ า จะมีผิวหนังเห่ียว ล้ินหยาบแห้ง เสมหะเหนียวขน้ ไอไม่ค่อยออก และนํ้ าหนักจะ
ลดลงทุกวนั (สมจิต หนุเจริญกุล 2545:254) ดงันั้น ภาวะขาดนํ้ า จึงเป็นตวัช้ีวดัท่ีสาํคญัท่ีพยาบาล
ควรนาํไปใชใ้นประเมินหลงัการดูแลผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง 

2.7   ภาวะทางโภชนาการของร่างกาย ผูเ้ช่ียวชาญให้คะแนนความสําคญัและความ
เป็นไปไดใ้นการนาํไปใชใ้นระดบัมากท่ีสุดทุกรายการ  เน่ืองจากผูป่้วยท่ีมีปัญหาในการหายใจ
ลาํบาก มกัจะมีอาการเบ่ืออาหารจากการมีเสมหะมาก ฤทธ์ิของยาท่ีรับประทาน และในผูป่้วยโรค
ปอดอุดกั้นเร้ือรังส่วนใหญ่จะมีนิสัยรับประทานอาหารไดน้อ้ย ทาํให้การเผาผลาญอาหารมากข้ึน 
ความต้องการพลังงานมากข้ึนด้วย (วารุณี มีเจริญ 2550:17) อุบัติการณ์ของการเกิดภาวะขาด
สารอาหารในผูป่้วยหายใจลม้เหลวเฉียบพลนั พบไดร้้อยละ 19-74 (สังคม จงพิพฒัน์วณิชย ์2549 
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:215) สอดคลอ้งกบัการศึกษาดา้นโภชนาการ ผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง ดงัน้ี คือ (พิมพใ์จ คงกาล  
เพลินพิศ ฐานิวฒันานนท ์และวิภาวี คงอินทร์ 2551) พบว่าภาวะโภชนาการพร่อง ค่าเฉล่ียดชันีมวล
กาย เท่ากบั 18.75 กิโลกรัม/เมตร2 (วราพร คุม้อรุณรัตนกุล ม.ล.อคัรอนงค ์ปราโมช และศิริรัตน์ 
ปานอุทยั 2548)พบว่า ผลลพัทด์า้นโภชนาการของพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของผูสู้งอายโุรคปอด
อุดกั้นเร้ือรัง อยูใ่นระดบัปานกลาง  และ (เมธิณี จนัติยะ พนิตนาฎ ชาํนาญเสือ และผสุดี คุณาพนัธ์ 
2552) ศึกษาพบว่าคุณภาพชีวิตของผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง  ดา้นภาวะโภชนาการอยู่ในระดบั
ปานกลาง  ดงันั้นเกณฑ์เร่ือง  ภาวะทางโภชนาการของร่างกาย  จึงเป็นตวัช้ีวดัท่ีสําคญัท่ีพยาบาล
ควรนาํไปใชใ้นประเมินหลงัการดูแลผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง 

2.8  การขบัถ่ายปัสสาวะ ผูเ้ช่ียวชาญใหค้ะแนนความสาํคญัและความเป็นไปไดใ้นการ
นาํไปใช ้ ในระดบัมากท่ีสุด เน่ืองจากผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง มีกิจกรรมการเคล่ือนไหวนอ้ย 
โดยเฉพาะในช่วงท่ีมีการกาํเริบของโรค มีการออกกาํลงักายนอ้ย ซ่ึงเก่ียวขอ้งกบักิจกรรมและความ
ตึงตวัของกลา้มเน้ือ (Activity and Muscle tone) การออกกาํลงักายทาํใหก้ลา้มเน้ือมีความตึงตวัดี
และกลา้มเน้ือหูรูดทาํหนา้ท่ีดี แต่ในผูท่ี้นอนอยูบ่นเตียงนาน ๆ ร่างกายไม่ไดเ้คล่ือนไหว จะมีผลทาํ
ให้ความตึงตวัของกลา้มเน้ือกระเพาะปัสสาวะ และกลา้มเน้ือหูรูดลดลง การควบคุมการขบัถ่าย
ปัสสาวะไม่ดีและมีปัสสาวะตกตะกอนได ้ (ปัจจยัท่ีมีผลต่อการขบัถ่ายปัสสาวะในภาวะปกติ, 
ม.ป.ป.) ซ่ึงอาจก่อให้เกิดภาวะการติดเช้ือตามมาได ้นอกจากน้ี การบนัทึกสารนํ้ าท่ีร่างกายขบัออก 
เพื่อร่วมประเมินภาวะการหายใจลม้เหลวอยา่งเฉียบพลนั กบัมีภาวะหวัใจวายและดูแลความสมดุล
ของสารนํ้ าและอิเลคโตรลยัต ์(สมจิตร หนุเจริญกุล 2545:254) ดงันั้น การขบัถ่ายปัสสาวะ  จึงเป็น
ตวัช้ีวดัท่ีสาํคญัท่ีพยาบาลควรนาํไปใชใ้นการประเมินหลงัการดูแลผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง 

2.9  สภาวะทางระบบประสาท ผูเ้ช่ียวชาญใหค้ะแนนความสาํคญัและความเป็นไปได้
ในการนาํไปใช ้ ในระดบัมากท่ีสุด เน่ืองจาก ผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง ในการตรวจร่างกาย ความ
รู้สึกตวั สญัญาณชีพท่ีสาํคญั คือ อตัราการหายใจ ชีพจร ความดนัโลหิต และอุณหภูมิ (สัจพนัธ์ อิศร
เสนาฯ 2548:190) ส่วนการประเมินอาการและอาการแสดงทางระบบประสาท จะพบอาการ  
กระสบักระส่าย งุนงง ง่วงซึม หมดสติ ปวดศีรษะ (ตอนกลางคืน หรือเม่ือต่ืนนอน) ฝันร้าย นอนไม่
ค่อยหลบั เน่ืองจากการเปล่ียนแปลงในระดบัของออกซิเจน คาร์บอนไดออกไซดแ์ละไฮโดรเจน ซ่ึง
สมองไวต่อความเปล่ียนแปลงต่างๆ เหล่าน้ี (การประเมินผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง 2011) โดย
อาการหลกัของผูป่้วยท่ีพบบ่อย  คือ อาการหอบเหน่ือย หายใจลาํบาก เม่ือความรุนแรงของโรค
เพิ่มข้ึน ผูป่้วยจะใชก้ลา้มเน้ือส่วนอ่ืน ๆ ช่วยหายใจ ช่วงเวลาหายใจออกจะนานผิดปกติ หายใจมี
เสียงวี๊ด ในระยะทา้ยของโรค จะพบอาการของระบบหายใจวาย เช่น ปวดศีรษะ ชีพจรเพิ่ม ความดนั
โลหิตสูง ระดบัความรู้สึกตวัเปล่ียน (มหาวิทยาลยัเชียงใหม่ 2552) ดงันั้น สภาวะทางระบบประสาท  
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จึงเป็นตวัช้ีวดัท่ีสําคญัท่ีพยาบาลควรนาํไปใช้ในการประเมินหลงัการดูแลผูป่้วยโรคปอดอุดกั้น
เร้ือรัง 

2.10  การติดเช้ือ ผูเ้ช่ียวชาญใหค้ะแนนความสาํคญัและความเป็นไปไดใ้นการนาํไปใช ้ 
ในระดบัมากท่ีสุด เน่ืองจาก ผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง มกัมีเสมหะในระบบทางเดินหายใจ
มากกวา่ปกติ  การสะสมและการคัง่คา้งของเสมหะภายในทางเดินหายใจท่ีถูกขบัออกไม่ไดจ้ากการ
เสียหนา้ท่ีของ cilia  ทาํให้ท่อทางเดินหายใจเป็นแหล่งอาหารของเช้ือโรคต่าง ๆ (ปราณี ทูไ้พเราะ  
2543:103) การติดเช้ือเป็นสาเหตุท่ีสําคญัท่ีสุดอนัหน่ึง ท่ีทาํให้อาการของผูป่้วยโรคปอดอุดกั้น
กาํเริบ (สัจพนัธ์ อิศรเสนา 2534 :189) นอกจากน้ี การติดเช้ือในระบบหายใจส่วนตน้ อาจเป็น
สาเหตุของการเกิด Acute Exacerbationได ้ (วิศิษฏ ์อุดมพานิชย ์2550:344) ซ่ึงภาวการณ์ติดเช้ือใน
ผูป่้วยน้ีมีความสําคญัในการดูผูป่้วยอย่างมาก สอดคลอ้งกบัการศึกษา ของ Lee (2007) พบว่า 
ผลลพัธ์ทางการพยาบาลท่ีใชบ่้อยและเป็นประโยชน์สูงสุด  5 อนัดบัแรกในการประเมินผลการ
ปฏิบติัการพยาบาล  คือ  ความรู้ในเร่ืองการควบคุมภาวการณ์ติดเช้ือ ดงันั้น การติดเช้ือ  จึงเป็น
ตวัช้ีวดัท่ีสาํคญัท่ีพยาบาลควรนาํไปใชใ้นการประเมินหลงัการดูแลผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง 

สรุปไดว้่า รายการผลลพัธ์ กลุ่มสุขภาพสรีรวิทยา  จาํนวน 10 รายการ ไดแ้ก่  การหายใจ  
ระดบัคาร์บอนไดออกไซดใ์นเลือด  ระดบัระดบัออกซิเจนในเลือด  สีผวิหนงั  นํ้าหนกั  ภาวะขาดนํ้ า  
ภาวะทางโภชนาการของร่างกาย  การขบัถ่ายปัสสาวะ  สภาวะทางระบบประสาท และการติดเช้ือ  
ท่ีกล่าวมานั้น  สอดคลอ้งกบัวตัถุประสงค ์ของการดูแลผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง  เพ่ือให้ผูป่้วยมี
คุณภาพชีวิตท่ีดีและสามารถมีอายยุนืยาวใกลเ้คียงปกติมากท่ีสุด  
 3.  ตัวช้ีวดักลุ่มสุขภาพจิตสังคม ตวัช้ีวดับ่งช้ีดา้นจิตใจและอารมณ์ ของผูป่้วยโรคปอด
อุดกั้นเร้ือรัง ประกอบดว้ย รายการตวัช้ีวดัดา้นผลลพัธ์การพยาบาล  จาํนวน 3 รายการ ไดแ้ก่ การ
ปรับตวัต่อความสามารถท่ีลดลง ความสามารถในการปรับตวัและเผชิญปัญหา และความเครียด 
ผูเ้ช่ียวชาญมีความคิดเห็นสอดคลอ้งกนัโดยให้ความสาํคญัระดบัมากท่ีสุดทุกรายการ  โดยตวัช้ีวดั
ดา้นผลลพัธ์การพยาบาลท่ีมีระดบัคะแนนความสาํคญัสูงสุด  ค่ามธัยฐาน เท่ากบั 4.72 ไดแ้ก่ การปรับตวั
ต่อความสามารถท่ีลดลง  การระบายความรู้สึกไม่สบายใจ ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง การยอมรับ
ในโรคท่ีเป็น และใหค้วามร่วมมือในการรักษาและปฏิบติัตวัตามคาํแนะนาํของแพทยแ์ละพยาบาล 

 ความเป็นไปได้ในการนําไปใช้ของตัวช้ีวดัคุณภาพด้านผลลพัธ์การพยาบาลกลุ่ม
สุขภาพจิตสังคม  จาํนวน  3 รายการ มีความเป็นไปไดใ้นการนาํมาใชร้ะดบัมากท่ีสุด จาํนวน 3 
รายการ ค่ามธัยฐาน เท่ากบั 4.69 คือ การปรับตวัต่อความสามารถท่ีลดลง ระบายความรู้สึกไม่สบาย
ใจได ้ใหค้วามร่วมมือในการรักษาและปฏิบติัตวัตามคาํแนะนาํของแพทยแ์ละพยาบาล 
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3.1  การปรับตวัต่อความสามารถท่ีลดลง ผูเ้ช่ียวชาญใหค้ะแนนความสาํคญัและความ
เป็นไปไดใ้นการนาํไปใช ้ ในระดบัมากท่ีสุด เน่ืองจากผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง ความสามารถ
ของผูป่้วยท่ีจะปรับตวัต่อความเจ็บป่วยท่ีลดลง เม่ือภาวะของโรคเลวลงและผูป่้วยตอ้งเขา้ออก
โรงพยาบาลบ่อย ซ่ึงจะเพิ่มปัญหาทั้งทางดา้นเศรษฐกิจและสังคม ถา้ผูป่้วยเป็นหัวหนา้ครอบครัว 
หรือเป็นมารดา จะทาํให้ลาํบากในการรักษาบทบาทหนา้ท่ีของตนเองท่ีพึงมีต่อครอบครัว ซ่ึงเป็น
ผลกระทบต่อความสัมพนัธ์กบัสมาชิกอ่ืน ๆ สมาชิกในครอบครัวอาจจะทอดท้ิงหรือปกป้องผูป่้วย
มากเกินไป ซ่ึงถา้ไดรั้บการดูแลปกป้องจากครอบครัวมากเกินไป จะทาํให้ผูป่้วยแยกตนเอง และ
รู้สึกว่าตนเองมีคุณค่านอ้ยลง (สมจิต หนุเจริญกุล 2545:259) ดงันั้น การปรับตวัต่อความสามารถท่ี
ลดลง  จึงเป็นตวัช้ีวดัท่ีสาํคญัท่ีพยาบาลควรนาํไปใชใ้นการประเมินหลงัการดูแลผูป่้วยโรคปอดอุด
กั้นเร้ือรัง 

3.2  ความสามารถในการปรับตวัและเผชิญปัญหา  ผูเ้ช่ียวชาญใหค้ะแนนความสาํคญั
และความเป็นไปไดใ้นการนาํไปใช ้ ในระดบัมากท่ีสุด เน่ืองจาก ผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง
ตอ้งการการประคบัประคอง การช่วยเหลือในขณะมีปัญหาต่าง ๆ เป็นอย่างมาก โดยเฉพาะใน
ระยะแรกซ่ึงผูป่้วยจะตอ้งปรับตวั เพื่อใหพ้น้บทบาทของผูเ้จบ็ป่วย (ลินจง โปธิบาล วารุณี ฟองแกว้ 
และ ศิริรัตน์ เปล่ียนบางยาง  2539:98) มีการศึกษาผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง จาํนวน 154 คน 
พบว่า พฤติกรรมการเผชิญปัญหาท่ีผูป่้วยใชบ่้อยตามลาํดบั คือ กงัวลใจ ความพยายามท่ีจะควบคุม
เหตุการณ์หรือส่ิงท่ีก่อใหเ้กิดความเครียดเท่าท่ีจะทาํได ้ความพยายามท่ีจะนาํประสบการณ์เดิมมาใช้
ในการแกปั้ญหา ความพยายามท่ีจะเปล่ียนแปลงเหตุการณ์หรือส่ิงท่ีก่อใหเ้กิดความเครียดนั้น การ
ไดรั้บคาํปลอบใจหรือช่วยเหลือจากญาติสนิทในครอบครัวหรือเพื่อน และการกาํหนดเป้าหมาย
เฉพาะเพื่อช่วยแกปั้ญหา และ ลกัษณะพฤติกรรมการเผชิญปัญหาท่ีเด่นชดัในผูป่้วยโรคปอดอุดกั้น
เร้ือรังตามลาํดบั คือความกงัวลใจ สวดออ้นวอนส่ิงศกัด์ิสิทธ์ิ การไดรั้บคาํปลอบใจหรือช่วยเหลือ
จากญาติสนิท หรือเพื่อน การกาํหนดเป้าหมายเฉพาะเพ่ือช่วยแก้ปัญหา ความพยายามท่ีจะเอา
ประสบการณ์เดิมมาใชใ้นการแกปั้ญหา นอกจากน้ียงัพบว่าพฤติกรรมการเผชิญปัญหา เน้นการ
แก้ปัญหาสูงกว่าพฤติกรรมการเผชิญปัญหาโดยเน้นอารมณ์ (กองสิน คติการ 2534) ดังนั้น 
ความสามารถในการปรับตวัและเผชิญปัญหา  จึงเป็นตวัช้ีวดัท่ีสาํคญัท่ีพยาบาลควรนาํไปใชใ้นการ
ประเมินหลงัการดูแลผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง 

3.3  ความเครียด ผูเ้ช่ียวชาญใหค้ะแนนความสาํคญัและความเป็นไปไดใ้นการนาํไปใช ้ 
ในระดบัมากท่ีสุด เน่ืองจากโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง มีผลกระทบทั้งตวัผูป่้วย ญาติ อาชีพ ความสัมพนัธ์
ในครอบครัว ก่อให้เกิดความเครียดได ้สอดคลอ้งกบัการศึกษา ผูสู้งอายุท่ีป่วยดว้ยโรคปอดอุดกั้น
เร้ือรัง พบว่าดา้นการจดัการกบัความเครียดของพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ อยู่ในระดบัสูง (วราพร 
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คุม้อรุณรัตนกุล  ม.ล.อคัรอนงค ์ปราโมช และศิริรัตน์ ปานอุทยั 2548) และมีการศึกษาพบว่า 
ความเครียดท่ีผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังพบบ่อยมากตามลาํดบัคืออาการเหน่ือย อ่อนเพลีย อาการ
หายใจลาํบาก หายใจไม่เตม็อ่ิม อาการไอมีเสมหะมาก การท่ีตอ้งมาตรวจเป็นระยะเวลานาน และ
การเปล่ียนแปลงการนอนหลบั  นอกจากน้ี ความเครียดท่ีผูป่้วยคิดว่ามีระดบัความรุนแรงตามลาํดบั 
คือ อาการหายใจลาํบาก หายใจไม่เตม็อ่ิม อาการเหน่ือยอ่อนเพลีย การเปล่ียนแปลงการนอนหลบั 
อาการไอเสมหะมาก และการท่ีตอ้งมาตรวจรักษาเป็นระยะๆเป็นเวลานาน  ดงันั้น ความเครียด จึง
เป็นตวัช้ีวดัท่ีสาํคญัท่ีพยาบาลควรนาํไปใชใ้นการประเมินหลงัการดูแลผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง 

สรุปไดว้่า รายการผลลพัธ์กลุ่มสุขภาพจิตสังคม จาํนวน 3 รายการ ไดแ้ก่ การปรับตวั
ต่อความสามารถท่ีลดลง ความสามารถในการปรับตวัและเผชิญปัญหา และความเครียด ท่ีกล่าวมา
นั้ น สอดคล้องกับวัตถุประสงค์ ของการดูแลผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง และเป็นผลลัพธ์ท่ี
ผูเ้ช่ียวชาญต่างให้ความเห็นว่าเป็นผลลพัธ์การพยาบาลท่ีสามารถใชป้ระเมินผลการรักษาเพื่อให้
แน่ใจวา่การดูแลผูป่้วยนั้น เหมาะสมและเพียงพอและเพื่อป้องกนัผลลพัธ์ท่ีไม่พึ่งประสงค ์   

4.  ตัวช้ีวัดกลุ่มสุขภาพความรู้และพฤติกรรมสุขภาพ  กลุ่มน้ีจะช่วยสนบัสนุนผลลพัธ์
ในกลุ่มอ่ืน ๆ ท่ีจะทาํไดดี้ยิ่งข้ึน   เป็นตวัช้ีวดัดา้นผลลพัธ์การพยาบาลในเร่ืองความรู้เก่ียวกบัโรค
และขั้นตอนการรักษา  การปฏิบติัตนเพ่ือดูแลสุขภาพและป้องกันภาวะแทรกซ้อน  มีรายการ
ผลลพัธ์ทั้งหมด 4 รายการ  ไดแ้ก่  มีการสร้างเสริมสุขภาพ มีความรู้เก่ียวกบัโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง มี
ความรู้เร่ืองการรักษาโรค และมีความรู้เร่ืองการติดเช้ือในทางเดินหายใจ พบว่าผูเ้ช่ียวชาญให้
คะแนนความสําคญัในระดบัมากท่ีสุดทุกรายการ โดยตวัช้ีวดัดา้นผลลพัธ์การพยาบาลท่ีมีระดบั
คะแนนความสาํคญัสูงสุด  ค่ามธัยฐาน 4.71  จาํนวน 5 รายการ ไดแ้ก่   ผูป่้วยปฏิบติัตวัเหมาะสมใน
การสร้างเสริมสุขภาพทางดา้นจิตใจ มีความรู้เก่ียวกบัโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง  มีความรู้เร่ืองการรักษา
โรค  มีความรู้เร่ืองการติดเช้ือในทางเดินหายใจ และผูป่้วยปฏิบติัตวัเหมาะสมในการป้องกนัการติด
เช้ือในทางเดินหายใจ และความเป็นไปไดใ้นการนาํไปใชใ้นระดบัมากท่ีสุดทุกรายการโดยระดบั
คะแนนความเป็นไปไดสู้งสุด ค่ามธัยฐาน เท่ากบั 4.71 จาํนวน 5 รายการไดแ้ก่ ผูป่้วยปฏิบติัตวั
เหมาะสมในการสร้างเสริมสุขภาพทางดา้นร่างกาย  มีความรู้เก่ียวกบัโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง  มี
ความรู้เร่ืองการรักษาโรค  มีความรู้เร่ืองการติดเช้ือในทางเดินหายใจ และผูป่้วยปฏิบติัตวัเหมาะสม
ในการป้องกนัการติดเช้ือในทางเดินหายใจ  

4.1  มีการสร้างเสริมสุขภาพ ผูเ้ช่ียวชาญใหค้ะแนนความสาํคญัและความเป็นไปไดใ้น
การนาํไปใช ้ ในระดบัมากท่ีสุด เน่ืองจาก  การส่งเสริมให้ผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังมีการ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพใหส้ามารถปฏิบติักิจกรรมสุขภาพไดอ้ยา่งถูกตอ้งและเหมาะสมกบัโรค 
เป็นส่ิงท่ีจะช่วยให้ผูป่้วยสามารถดาํรงชีวิตอยูก่บัโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังไดอ้ยา่งเตม็ศกัยภาพและลด
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การกลบัมารักษาซํ้ าในโรงพยาบาล แต่หากผูป่้วยมีการปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพท่ีไม่ถูกตอ้ง อาจ
เป็นสาเหตุให้การดาํเนินของโรคเลวลงไปเร่ือย ๆ ทาํให้มีผลกระทบต่อผูป่้วย ทั้งทางดา้นร่างกาย 
จิตใจ สังคม และเศรษฐกิจ จนตอ้งกลบัมารรักษาท่ีรพ.บ่อย ๆ (วิทยาลยัพยาบาลบรมราชชนนี 
พะเยา 2552) มีการศึกษาผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง ท่ีจงัหวดัเชียงราย (อมัพวนั ศรีครุฑรานนัท ์
2552) พบพฤติกรรมการดูแลสุขภาพอยู่ในระดบันอ้ย ( =34.99) และมีการศึกษาผูสู้งอายุโรคปอด
อุดกั้นเร้ือรัง พบว่า พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพอยูใ่นระดบัปานกลาง (วราพร คุม้อรุณรัตนกุล ม.ล.
อคัรอนงค ์ปราโมช และศิริรัตน์ ปานอุทยั 2548) และมีการศึกษา พบว่าโปรแกรมการเสริมสร้าง
พลงัอาํนาจโดยประยกุตก์ารฟ้ืนฟูสมรรถภาพปอดสามารถส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพในผูป่้วยโรค
ปอดอุดกั้นเร้ือรังได ้(เมธิณี จนัติยะ 2551) ดงันั้น การสร้างเสริมสุขภาพ จึงเป็นตวัช้ีวดัท่ีสาํคญัท่ี
พยาบาลควรนาํไปใชใ้นการประเมินหลงัการดูแลผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง 

4.2  มีความรู้เก่ียวกบัโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง  ผูเ้ช่ียวชาญให้คะแนนความสาํคญัและ
ความเป็นไปไดใ้นการนาํไปใช ้ ในระดบัมากท่ีสุด เน่ืองจากการรักษาผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง 
ใชร้ะยะเวลานานในการรักษา  การใหข้อ้มูลท่ีเหมาะสมเก่ียวกบัโรค แก่ผูป่้วยและญาติ ช่วยใหก้าร
รักษามีประสิทธิภาพ ผูป่้วยมีทกัษะในการเรียนรู้ การใชชี้วิตกบัโรคน้ีดีข้ึน และสามารถวางแผน
ชีวิตได ้ในกรณีท่ีโรคดาํเนินเขา้สู่ระยะสุดทา้ย (คณะทาํงานพฒันาแนวปฏิบติับริการสาธารณสุข
โรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง 2553) สอดคลอ้งกบัแนวทางการให้การรักษาผูป่้วย stable COPD (ฉนัชาย 
สิทธิพนัธ์ุ 2545:183) คือ การให้ความรู้ ความเขา้ใจกบัผูป่้วยเก่ียวกบัโรค (educational) ร่วมทั้ง
การศึกษาของ (กรวรรณ จนัทพิมพะ และคณะ 2550) พบว่า การฟ้ืนฟูสมรรถภาพปอด และการให้
ความรู้ เร่ืองโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง ส่งผลให้สมรรถนะทางกายดีข้ึน คือสามารถเดินได้ไกลข้ึน  
ดงันั้น มีความรู้เก่ียวกบัโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง  จึงเป็นตวัช้ีวดัท่ีสาํคญัท่ีพยาบาลควรนาํไปใชใ้นการ
ประเมินหลงัการดูแลผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง 

4.3  มีความรู้เร่ืองการรักษาโรค ผูเ้ช่ียวชาญใหค้ะแนนความสาํคญัและความเป็นไปได้
ในการนาํไปใช ้ ในระดบัมากท่ีสุด   เน่ืองจากโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังเป็นโรคเร้ือรังและมีอาการมาก
ข้ึนเร่ือยๆ ถา้ผูป่้วยมีความคาดหวงัต่อผลการรักษาสูง และไม่เขา้ใจการดาํเนินโรค ก็จะมีผลให้
ผูป่้วยพยายามเสาะแสวงหาการรักษาใหม่ ๆ (ฉนัชาย สิทธิพนัธ์ 2545 : 184) นอกจากน้ี การขาด
ความรู้ในการดูแลตนเอง จะทาํให้ผูป่้วยปฏิบติัตวัไม่ถูกตอ้ง ไม่ไดรั้บการรักษาอยา่งต่อเน่ือง และ
ผูป่้วยมกัไม่ร่วมมือในแผนการรักษา (ลินจง โปธิบาล 2539:98) สอดคลอ้งกบัการศึกษาปัจจยัท่ีมีผล
ต่อการกลบัมารักษาซํ้ าของผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง ท่ีมีผลด้านบวก คือ การรักษาพยาบาล 
(วิทยาลยับรมราชชนนีพะเยา 2552) และการศึกษา การบริบาลเภสชักรรมในผูป่้วยโรคหอบหืดและ
โรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง สามารถเพิ่มอตัราความร่วมมือในการใชย้าพ่นสูด และยงัสามารถลดการเขา้
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รับการรักษาท่ีหอ้งฉุกเฉิน ดว้ยอาการกาํเริบของโรคหอบหืด และโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังได ้(ศุภธิดา 
สิทธิหล่อ ปิยวรรณ เหลืองจิรโณทยั และ รุ่งทิวา หม่ืนปา 2552) ดงันั้น  มีความรู้เร่ืองการรักษาโรค 
จึงน่าจะเป็นตวัช้ีวดัท่ีสาํคญัท่ีพยาบาลควรนาํไปใชใ้นการประเมินหลงัการดูแลผูป่้วยโรคปอดอุด
กั้นเร้ือรัง 

4.4  มีความรู้เร่ืองการติดเช้ือในทางเดินหายใจ ผูเ้ช่ียวชาญใหค้ะแนนความสาํคญัและ
ความเป็นไปไดใ้นการนาํไปใช ้ ในระดบัมากท่ีสุด เน่ืองจาก  ผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังท่ีมีอาการ
เฉียบพลนั มกัจะตอ้งมีปัจจยัท่ีเป็น precipitating factors ท่ีทาํให้ผูป่้วยมีอาการรุนแรงมากข้ึน การ
ติดเช้ือทางเดินหายใจ ซ่ึงอาจเป็น  bronchitis หรือ pneumonia ก็เป็นปัจจยัท่ีสาํคญัท่ีสุด (สมเกียรติ 
วงษทิ์ม 2546:218) นอกจากน้ี การติดเช้ือในทางเดินหายใจ ก็ทาํให้เกิดโรคและทาํให้โรคมีความ
รุนแรง ยาวนานมากข้ึน  มีการศึกษาบทบาทของการติดเช้ือในกรณีของภาวะทางเดินหายใจอุดกั้น
เร้ือรัง คือ การติดเช้ือเป็นสาเหตุหน่ึงของการเกิดโรค การติดเช้ือเร้ือรังสัมพนัธ์กบัการเพิ่มข้ึนของ
ภาวะอุดกั้นของทางเดินหายใจ และการติดเช้ือท่ีเกิดควบคู่ไปกบัภาวะหลอดลมอกัเสบเร้ือรังและถุง
ลมปอดโป่งพอง (ปราณี ทูไ้พเราะ 2543:103) การติดเช้ือไวรัสก็มีบทบาทสาํคญัในการทาํใหอ้าการ
รุนแรง โดยเฉพาะไวรัสไขห้วดัใหญ่ มีการศึกษาพบว่า ความชุกของการติดเช้ือไขห้วดัใหญ่ อยา่ง
นอ้ยหน่ึงสายพนัธ์ พบร้อยละ 70 อุบติัการณ์ของการป่วยเฉียบพลนัท่ีมีอาการทางระบบหายใจมี 1.7 
คร้ังต่อคนต่อปี (นันทา มาระเนตร์ และคณะ 2543) ดงันั้น มีความรู้เร่ืองการติดเช้ือในทางเดิน
หายใจ จึงเป็นตวัช้ีวดัท่ีความสาํคญัท่ีพยาบาลควรนาํไปใชใ้นการประเมินหลงัการดูแลผูป่้วยโรค
ปอดอุดกั้นเร้ือรัง 

สรุปไดว้่า รายการผลลพัธ์ กลุ่มสุขภาพความรู้และพฤติกรรมสุขภาพ  จาํนวน  4 รายการ 
ไดแ้ก่ มีการสร้างเสริมสุขภาพ มีความรู้เก่ียวกบัโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง มีความรู้เร่ืองการรักษาโรค 
และมีความรู้เร่ืองการติดเช้ือในทางเดินหายใจ ท่ีกล่าวมานั้น สอดคลอ้งกบัวตัถุประสงคข์องการ
ดูแลผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง และเป็นผลลพัธ์ท่ีผูเ้ช่ียวชาญต่างให้ความเห็นว่าเป็นผลลพัธ์การ
พยาบาลท่ีสามารถใชป้ระเมินผลการรักษาเพื่อใหแ้น่ใจว่าการดูแลผูป่้วยนั้น เหมาะสมและเพียงพอ
และเพื่อป้องกนัผลลพัธ์ท่ีไม่พึ่งประสงค ์   

 5.  ตัวช้ีวดักลุ่มสุขภาพการรับรู้  เป็นกลุ่มตวัช้ีวดัท่ีช่วยสะทอ้นคุณภาพการพยาบาลได้
ชดัเจน  และสะทอ้นถึงการตอบสนองความตอ้งการแก่ผูป่้วย  มีรายการผลลพัธ์ 3 รายการ  ไดแ้ก่  
ความรู้สึกสุขสบาย การรับรู้ต่อการเจ็บป่วย และความพึงพอใจต่อภาวะสุขภาพ มีคะแนน
ความสําคญัในระดบัมากท่ีสุดทุกรายการ  โดยตวัช้ีวดัดา้นผลลพัธ์การพยาบาลท่ีมีระดบัคะแนน
ความสาํคญัสูงสุด ค่ามธัยฐาน เท่ากบั 4.71  ไดแ้ก่  ความรู้สึกสุขสบายและการรับรู้ต่อการเจบ็ป่วย
และมีความเป็นไปไดใ้นการนาํไปใชมี้คะแนนในระดบัมากท่ีสุดทุกรายการ  
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5.1  ความรู้สึกสุขสบาย ผูเ้ช่ียวชาญใหค้ะแนนความสาํคญัและความเป็นไปไดใ้นการ
นาํไปใช ้ ในระดบัมากท่ีสุด เน่ืองจาก ความสุข คือ สภาพชีวิตท่ีเป็นสุข อนัเป็นผลจากการมี
ความสามารถในการจดัการปัญหาในการดาํเนินชีวิต มีศกัยภาพท่ีจะพฒันาตนเองเพ่ือคุณภาพชีวิต
ท่ีดี โดยครอบคลุมถึงความดีงามภายในจิตใจ ภายใตส้ภาพสังคมและส่ิงแวดลอ้มท่ีเปล่ียนแปลงไป 
(national Health indication, 2555) มีการศึกษาคุณภาพชีวิตของผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง พบว่า 
อยู่ในระดบัปานกลาง ความผาสุกทางร่างกายอยู่ในระดบัดี ความผาสุกดา้นจิตใจอยู่ในระดบัปาน
กลาง ความคาํนึงเก่ียวกบัภาพลกัษณ์อยู่ในระดบัปานกลาง (เมธิณี จนัติยะ พนิตนาฎ ชาํนาญเสือ 
และผุสดี คุณาพนัธ์ 2552) ดงันั้น  ความรู้สึกสุขสบาย  จึงเป็นตวัช้ีวดัท่ีสําคญัท่ีพยาบาลควร
นาํไปใชป้ระเมินหลงัการดูแลผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง 

5.2  การรับรู้ต่อการเจบ็ป่วย ผูเ้ช่ียวชาญใหค้ะแนนความสาํคญัและความเป็นไปไดใ้น
การนาํไปใช ้ ในระดบัมากท่ีสุด เน่ืองจาก ผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง ตอ้งจดัการกบักระบวนการ
รับรู้ทางอารมณ์หลากหลายวิธี เช่น การหลีกเล่ียงการเผชิญปัญหา ลดความสําคญัของปัญหา 
การศึกษาหลายๆการศึกษาพบว่าการลดภาวะทุกขท์รมานทางอารมณ์ จะทาํให้การพยากรณ์โรค
ของผูป่้วยดีข้ึน (ดวงรัตน์ วฒันกิจไกรเลิศ 2009) ซ่ึงการรับรู้ต่อการเจบ็ป่วย  เป็นการรับรู้พฤติกรรม
การดูแลสุขภาพท่ีกระทาํเป็นประจาํ ซ่ึงส่งผลกระทบต่อการดาํเนินชีวิตทั้งในปัจจุบนัและอนาคต 
(วิพร เสนารักษ ์ 2546 : 57) สอดคลอ้งกบัการศึกษา ผูสู้งอายุโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง การรับรู้
ประโยชน์ของพฤติกรรมส่งเสริม และการรับรู้สมรรถนะแห่งตนอยูใ่นระดบัสูง การสนบัสนุนทาง
สงัคมอยูใ่นระดบัปานกลาง และการรับรู้อุปสรรคของพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพอยูใ่นระดบัตํ่า การ
รับรู้อุปสรรคของพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ และการสนับสนุนทางสังคมสามารถร่วมทาํนาย
พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพได ้ (วราพร คุม้อรุณรัตนกุล  ม.ล.อคัรอนงค ์ปราโมช และศิริรัตน์ 
ปานอุทยั 2548)  
 ดงันั้น การรับรู้ต่อการเจ็บป่วย  จึงเป็นตวัช้ีวดัท่ีสาํคญัท่ีพยาบาลควรนาํไปใชป้ระเมิน
หลงัการดูแลผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง 

5.3  ความพึงพอใจต่อภาวะสุขภาพผูเ้ช่ียวชาญใหค้ะแนนความสาํคญัและความเป็นไป
ไดใ้นการนาํไปใช ้ ในระดบัมากท่ีสุด เน่ืองจากความพึงพอใจของผูป่้วยนบัไดว้่าเป็นตวัช้ีวดัท่ี
สําคญัในปัจจุบนัทางดา้นคุณภาพการพยาบาลหรือการดูแล เป็นตวัช้ีวดัท่ีนิยมใชโ้ดยเฉพาะการ
พฒันาคุณภาพการพยาบาล (วิภาดา คุณาวิกติกลุ 2005:3) นอกจากน้ี ความพึงพอใจต่อภาวะสุขภาพ 
เป็นตวัช้ีวดัดา้นบวก เป็นการวดัทางดา้นสุขภาพจิต คือ ความพึงพอใจในชีวิต (เทอดศกัด์ิ เดชคง 
2549 : 30) มีการศึกษาของ กรวรรณ จนัทพิมพะ และคณะ (2550) พบว่า ความพึงพอใจในชีวิตของ
ผูป่้วยเพิ่มข้ึน เม่ือผูป่้วยมีความผาสุกทางดา้นจิตใจ ซ่ึงส่งผลให้นอนหลบัไดต้ามความตอ้งการ 
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มัน่ใจในการเขา้สังคม และมีความสุข  ดงันั้น  ความพึงพอใจต่อภาวะสุขภาพ  จึงเป็นตวัช้ีวดัท่ี
สาํคญัท่ีพยาบาลควรนาํไปใชป้ระเมินหลงัการดูแลผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง 

สรุปไดว้า่ รายการผลลพัธ์กลุ่มสุขภาพการรับรู้  จาํนวน  3 รายการ ไดแ้ก่ ความรู้สึกสุข
สบาย การรับรู้ต่อการเจ็บป่วย และความพึงพอใจต่อภาวะสุขภาพ ท่ีกล่าวมานั้น สอดคลอ้งกบั
วตัถุประสงค ์ของการดูแลผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง  เพื่อใหผู้ป่้วยมีคุณภาพชีวิตท่ีดีและสามารถมี
อายยุนืยาวใกลเ้คียงปกติมากท่ีสุด และเป็นผลลพัธ์ท่ีผูเ้ช่ียวชาญต่างใหค้วามเห็นว่าเป็นผลลพัธ์การ
พยาบาลท่ีสามารถใชป้ระเมินผลการรักษาเพื่อใหแ้น่ใจว่าการดูแลผูป่้วยนั้น เหมาะสมและเพียงพอ
และเพื่อป้องกนัผลลพัธ์ท่ีไม่พึ่งประสงค ์   
 6.  กลุ่มสุขภาพครอบครัว ผู้ดูแล ประกอบดว้ยรายการตวัช้ีวดัคุณภาพดา้นผลลพัธ์การ
พยาบาล   จาํนวน 3 รายการ ตวัช้ีวดัยอ่ย 7 รายการ ไดแ้ก่ การรับรู้และปรับตวัของครอบครัว ผูดู้แล 
ต่อสภาวะของผูป่้วย ความเครียดของบุคคลในครอบครัว การมีส่วนร่วมในการดูแลของสมาชิกใน
ครอบครัว โดยผูเ้ช่ียวชาญมีความคิดเห็นท่ีสอดคลอ้งกนัโดยให้ความสําคญัระดบัมากท่ีสุดทุก
รายการ และมีความเป็นไปไดใ้นการนาํไปใชมี้คะแนนในระดบัมากท่ีสุดทุกรายการ   

6.1  การรับรู้และปรับตวัของครอบครัว ผูดู้แล ต่อสภาวะของผูป่้วย  ผูเ้ช่ียวชาญให้
คะแนนความสําคญัและความเป็นไปไดใ้นการนาํไปใช ้ ในระดบัมากท่ีสุด เน่ืองจาก การท่ี
ครอบครัวตอ้งดูแลผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง การร่วมมือสนบัสนุนใหก้าํลงัใจผูป่้วยเป็นส่ิงสาํคญั  
ครอบครัวของผูป่้วยจะตอ้งร่วมรับรู้ถึงธรรมชาติของโรค และการดาํเนินโรคท่ีมากข้ึนเร่ือย ๆ เพ่ือ
ช่วยให้ครอบครัวเผชิญต่อปัญหาความเจ็บป่วยของผูป่้วยได ้(คณาจารยส์ถาบนัพระบรมราชชนก  
2541:577) สอดคลอ้งกบั (วารุณี มีเจริญ 2550 :25) การท่ีผูป่้วยและครอบครัวไดมี้ส่วนร่วมในการ
ดูแลผูป่้วยจะทาํให้สามารถปรับตวัต่อการเจ็บป่วยได้ โดยทกัษะในการปรับตวัของสมาชิกใน
ครอบครัวของผูป่้วย มกัจะข้ึนอยูก่บัทกัษะท่ีเคยใชใ้นอดีต (สมจิต หนุเจริญกุล 2545:260) ดงันั้น  
การรับรู้และปรับตวัของครอบครัว หรือผูดู้แลต่อสภาวะของผูป่้วย  จึงเป็นตัวช้ีวดัท่ีสําคญัท่ี
พยาบาลควรนาํไปใชป้ระเมินหลงัการดูแลผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง 

6.2  ความเครียดของบุคคลในครอบครัว  ผูเ้ช่ียวชาญใหค้ะแนนความสาํคญัและความ
เป็นไปไดใ้นการนาํไปใช ้ ในระดบัมากท่ีสุด เน่ืองจาก ความเครียดในครอบครัว คือ "บรรยากาศ" 
ในครอบครัวท่ีทาํใหส้มาชิกในครอบครัว เกิดความรู้สึกกดดนั ไม่ว่าจะกดดนัจากสภาพความกงัวล 
ความกลวั ความไม่พอใจ หรือความโกรธ บรรยากาศน้ีเกิดมาจากสภาพแวดลอ้มในครอบครัว และ
ความสัมพนัธ์ระหว่างบุคคลในครอบครัวท่ีไม่ดี (มูลนิธิศูนยพ์ิทกัษสิ์ทธิเด็ก 2005)  ครอบครัวตอ้ง
ดูแลผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง บางคร้ังอาจเกิดความเม่ือยลา้หรือเครียดจากการดูแลผูป่้วยเป็น
ระยะเวลานาน จนอาจทาํให้เกิดความเจ็บป่วยได ้ถา้มีแหล่งสนบัสนุนหรือช่วยเหลืออ่ืน จะทาํให้



118 

ครอบครัวของผูป่้วยไดมี้โอกาสพกัผ่อน ไดห้ยุดพกั จนกว่าจะมีหลงักายใจในการกลบัมา ให้การ
ดูแลช่วยเหลือผูป่้วยท่ีเป็นสมาชิกของครอบครัว (วารุณี มีเจริญ 2550 :26) ดงันั้น ความเครียดของ
บุคคลในครอบครัว  จึงเป็นตวัช้ีวดัท่ีสาํคญัท่ีพยาบาลนาํไปใชป้ระเมินหลงัการดูแลผูป่้วยโรคปอด
อุดกั้นเร้ือรัง 

6.3  การมีส่วนร่วมในการดูแลของสมาชิกในครอบครัว ผูดู้แล ผูเ้ช่ียวชาญใหค้ะแนน
ความสาํคญัและความเป็นไปไดใ้นการนาํไปใช ้ ในระดบัมากท่ีสุด เน่ืองจาก การดูแลผูป่้วยโรค
ปอดอุดกั้นเร้ือรัง ควรท่ีจะมีส่วนร่วมในการดูแลจากสมาชิกในครอบครัว ผูดู้แล ดัชนีช้ีว ัด
ครอบครัวอบอุ่น คือดูจากการพ่ึงพาตนเองของครอบครัวอยู่ดีมีสุข  สมาชิกท่ีไม่สามารถพึ่งพา
ตนเองได ้ไดรั้บการดูแล เอาใจใส่ และตอบสนองทั้งทางเศรษฐกิจ ร่างกายและจิตใจ (national 
Health indication, 2555) จากการศึกษาผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง  พบว่า มีการสนบัสนุนทาง
สังคมของครอบครัวอยู่ในระดบัปานกลาง (ภาวดี มโนหาญ สมบติั ไชยวณัณ์ และลดัดาวลัย ์ภูมิ
วิชชุเวช 2537) และการศึกษาของภคัพร กอบพึ่งตนและคณะ (2554) พบว่า ระบบการจดัการผูป่้วย
โรคปอดอุดกั้นเร้ือรังรายกรณี ใชก้ารมีส่วนร่วมของสหวิชาชีพ ครอบครัว และชุมชน ในการดูแล
ผูป่้วยแบบองคร์วม โดยผูป่้วยสามารถดูแลตนเองไดดี้ ระยะวนันอนลดลง ค่าใชจ่้ายลดลง อตัราการ
กลบัมารักษาซํ้ าลดลง  ผูป่้วยและพยาบาลมีความพึงพอใจมาก นอกจากน้ี ในระยะสุดทา้ยของโรค 
การดูแลผูป่้วยท่ีบา้น การมีส่วนร่วมในการดูแลของสมาชิกในครอบครัวเป็นส่ิงท่ีสาํคญัมาก  เพราะ
จะทาํใหผู้ป่้วยมีความสุขสบาย และถึงแก่กรรมอยา่งสงบได ้ ดงันั้น การมีส่วนร่วมในการดูแลของ
สมาชิกในครอบครัว  จึงเป็นตวัช้ีวดัท่ีสาํคญัท่ีพยาบาลควรนาํไปใชป้ระเมินหลงัการดูแลผูป่้วยโรค
ปอดอุดกั้นเร้ือรัง 
 สรุปไดว้่า รายการผลลพัธ์กลุ่มสุขภาพครอบครัว ผูดู้แล จาํนวน  3 รายการ ไดแ้ก่ การ
รับรู้และปรับตวัของครอบครัว ผูดู้แล ต่อสภาวะของผูป่้วย ความเครียดของบุคคลในครอบครัว การ
มีส่วนร่วมในการดูแลของสมาชิกในครอบครัว ท่ีกล่าวมานั้น สอดคลอ้งกบัวตัถุประสงค ์ของการ
ดูแลผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง เพื่อให้ผูป่้วยมีคุณภาพชีวิตท่ีดีและสามารถมีอายุยืนยาวใกลเ้คียง
ปกติมากท่ีสุด และเป็นผลลพัธ์ท่ีผูเ้ช่ียวชาญต่างให้ความเห็นว่าเป็นผลลพัธ์การพยาบาลท่ีสามารถ
ใชป้ระเมินผลการรักษาเพ่ือให้แน่ใจว่าการดูแลผูป่้วยนั้น เหมาะสมและเพียงพอและเพ่ือป้องกนั
ผลลพัธ์ท่ีไม่พึ่งประสงค ์ 
  1.2.4  การวิเคราะห์ข้อมูลเปรียบเทยีบ 
  การเปรียบเทียบ ผลลพัธ์ทางการพยาบาลผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังระหว่าง 
NOC (Ulrich and Canale 2005:444-456) และการวิจยัในคร้ังน้ี มีรายละเอียด ดงัน้ี  

1.  ตวัช้ีวดักลุ่มสุขภาพการทาํหนา้ท่ีของร่างกาย 



119 

1.1 NOC กาํหนดผลลพัธ์การดูแล ไดแ้ก่ 1.1.1) สภาพการหายใจ มีดชันียอ่ย 
คือ  ประสิทธิภาพการหายใจ  การระบายอากาศ  การแลกเปล่ียนก๊าซ 1.1.2) ความทนในกิจกรรม
ต่างๆ  1.1.3) ความอดทน 1.1.4) การพกัผอ่น 1.1.5) การสาํรองพลงังาน 1.1.6) การดูแลตนเอง 

1.2 การวิจยัในคร้ังน้ี มีตวัช้ีวดัผลลพัธ์การดูแล ไดแ้ก่ 1.2.1) การเคล่ือนไหว 
1.2.2) ความสามารถในการทาํกิจวตัรประจาํวนั (ADL) 1.2.3) การพกัผ่อน 1.2.4) การนอนหลบั  
1.2.5) การออกกาํลงักาย 

2. ตวัช้ีวดักลุ่มสุขภาพสรีรวิทยา 
2.1 NOC กาํหนดผลลพัธ์การดูแล ไดแ้ก่ 2.1.1) ภาวะโภชนาการ 1.2.2) 

การติดเช้ือ 1.2.3) การใหภู้มิคุม้กนั 
2.2 การวิจยัคร้ังน้ี มีตวัช้ีวดัผลลพัธ์การดูแล ไดแ้ก่ 2.2.1) การหายใจ 

2.2.2) ระดบัคาร์บอนไดยอ์อกไซยใ์นเลือด  2.2.3) ระดบัออกซิเจนในเลือด 2.2.4) สีผวิหนงั 2.2.5) 
นํ้าหนกั  2.2.6) ภาวะขาดนํ้ า 2.2.7) ภาวะทางโภชนาการของร่างกาย 2.2.8) การขบัถ่ายปัสสาวะ   
2.2.9) สภาวะทางระบบประสาท มีตวัช้ีวดัยอ่ย คือ  ระดบัความรู้สึกตวัของผูป่้วย  สัญญาณชีพ  
พยาธิสภาพของสมอง 2.2.10) การติดเช้ือ 

3. ตวัช้ีวดักลุ่มสุขภาพจิตสงัคม 
3.1 NOC กาํหนดผลลพัธ์การดูแล ไดแ้ก่ 3.1.1) ระดบัความวิตกกงัวล 

ระดบัความหวาดกลวั 3.1.2) การควบคุมความวิตกกงัวล 3.1.3) การควบคุมความหวาดกลวั 
3.2 การวิจยัคร้ังน้ี มีตวัช้ีวดัผลลพัธ์การดูแล ไดแ้ก่  3.2.1) การปรับตวัต่อ

ความสามารถท่ีลดลง 3.2.2) ความสามารถในการปรับตวัและเผชิญปัญหา 3.2.3) ความเครียด 
4. กลุ่มสุขภาพความรู้และพฤติกรรมสุขภาพ 

4.1 NOC  กาํหนดผลลพัธ์การดูแล ไดแ้ก่ 4.1.1) พฤติกรรมในการดูแล
สุขภาพ 4.1.2) ความเช่ือเร่ืองสุขภาพ 4.1.3) ความรู้เร่ืองการรักษาโรค  4.1.4) ความรู้เร่ืองการสาํรอง
พลงังาน 4.1.5) ความรู้เร่ืองขั้นตอนการรักษาโรค 4.1.6) ความรู้เร่ืองการดูแลสุขภาพ 4.1.7) ความรู้
เร่ืองการดูแลขณะป่วย  

4.2 การวิจยัคร้ังน้ี มีตวัช้ีวดัผลลพัธ์การดูแล ไดแ้ก่ 4.2.1) มีการสร้างเสริม
สุขภาพ 4.2.2) มีความรู้เก่ียวกบัโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง 4.2.3) มีความรู้เร่ือง การรักษาโรค  4.2.4) มีความรู้
เร่ืองการติดเช้ือในทางเดินหายใจ 

5. กลุ่มสุขภาพการรับรู้ 
5.1  NOC ไม่กาํหนดผลลพัธ์การดูแล 
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5.2. การวิจยัคร้ังน้ี มีตวัช้ีวดัผลลพัธ์การดูแล ไดแ้ก่ 5.2.1) ความรู้สึกสุข
สบาย 5.2.2) การรับรู้ต่อการเจบ็ป่วย  5.2.3) ความพึงพอใจต่อภาวะสุขภาพ 

6. กลุ่มสุขภาพครอบครัว  
6.1 NOC  ไม่กาํหนดผลลพัธ์การดูแล 
6.2 การวิจยัคร้ังน้ี มีตวัช้ีวดัผลลพัธ์การดูแล ไดแ้ก่ 6.2.1) การรับรู้และ

ปรับตวัของครอบครัว หรือผูดู้แลต่อสภาวะของผูป่้วย 6.2.2) ความเครียด ของบุคคลในครอบครัว  
6.2.3) การมีส่วนร่วมในการดูแลของสมาชิกในครอบครัว 

7. กลุ่มสุขภาพชุมชน         
7.1  NOC Outcome ไม่กาํหนดผลลพัธ์การดูแล 
7.2  การวิจยัคร้ังน้ี ไม่มีตวัช้ีวดัผลลพัธ์การดูแล 

 จากผลการวิจยัดงักล่าวขา้งตน้  กลุ่มผลลพัธ์การพยาบาลทุกกลุ่มท่ีกล่าว ไดแ้ก่ กลุ่ม
สุขภาพการทาํหนา้ท่ีของร่างกาย กลุ่มสุขภาพสรีรวิทยา กลุ่มสุขภาพจิตสังคม  กลุ่มสุขภาพความรู้
และพฤติกรรมสุขภาพ กลุ่มสุขภาพการรับรู้ และกลุ่มสุขภาพครอบครัว ผูดู้แล  จึงเป็นตวัช้ีวดัท่ี
สาํคญัท่ีผูป้ฏิบติัการพยาบาลสามารถนาํไปใชใ้นการดูแลผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง เพื่อใหผู้ป่้วยมี
คุณภาพชีวิตท่ีดีข้ึน นอกจากน้ียงัเป็นประโยชน์ต่อผูบ้ริหารสามารถนาํไปใชใ้นการควบคุมคุณภาพ
การพยาบาล  เพ่ือให้เกิดผลลพัธ์ท่ีดีตามเป้าหมายท่ีกาํหนดไว ้ทาํให้เกิดความพึงพอใจทั้งผูใ้ห้และ
ผูรั้บบริการ  และเป็นการเพิ่มประสิทธิผลขององคก์รต่อไป 
 

3.  ข้อเสนอแนะในการนําผลวจิยัไปใช้ 

 
 3.1  เป็นแนวทางสาํหรับพยาบาลวิชาชีพในการดูแลผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง 
 3.2  เป็นแนวทางสําหรับผูบ้ริหารใช้เป็นเกณฑ์ประเมินผลการปฏิบติัการพยาบาล
ผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง 
 

4.  ข้อเสนอแนะในการทาํวจิยัคร้ังต่อไป 
 
 4.1  นาํตวัช้ีวดัท่ีไดจ้ากการวิจยัคร้ังน้ีไปพฒันาเป็นเกณฑม์าตรฐานดา้นผลลพัธ์การ
พยาบาลผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง 
 4.2  ควรทาํการศึกษาตวัช้ีวดัคุณภาพดา้นผลลพัธ์การพยาบาลในโรคอ่ืน ๆ ต่อไป เช่น   
โรคมะเร็ง โรคไต เป็นตน้ 
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 พยาบาล”  ใน วารสารพยาบาล  27 (2): 22-31 (พฤษภาคม-สิงหาคม) สาระสงัเขป 
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 ในจงัหวดัชลบุรี คน้คืนวนัท่ี 30  เมษายน 2555 จาก 
 www.tnrr.in.th/index.php?option=com_dscollection &itemid=184467 
รจนา วิริยะสมบติั  (2548) “การวิจยัแบบไม่ทดลอง (Non-Experimental Research)”  ใน  
 ประกาย จิโรจน์กลุ  บรรณาธิการ  การวิจัยทางการพยาบาล : แนวคิด หลกัการและวิธี  
 ปฏิบัติ  หนา้ 126  กรุงเทพมหานคร บริษทั สร้างส่ือ จาํกดั 
รังสรรค ์ปุษปาคม  และประพาฬ ยงใจยทุธ  (2532)  “โรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง (Chronic 
 Obstructive Pulmonary Disease)” ใน  ประพาฬ ยงใจยทุธ  บรรณาธิการ  โรคระบบ 
  การหายใจ 1  หนา้ 241 – 242   กรุงเทพมหานคร  แอคกา้ อินเตอร์เนชัน่แนล  
รัชนี ศุจิจนัทรรัตน์  (2549)  “การประเมินผลลพัธ์ทางการพยาบาล”  ในประมวลสาระชุดวิชาการ 
 พัฒนาศักยภาพระบบบริการการพยาบาล  หน่วยท่ี 10  หนา้ 17-32  นนทบุรี  
 มหาวิทยาลยัสุโขทยัธรรมาธิราช  สาขาวิชาพยาบาลศาสตร์  
รุจา ภู่ไพบูลย ์และเกียรติศรี สาํราญเวชพร  (2544)  พยาบาลสารสนเทศ NURSING  
 INFORMATICS  พิมพค์ร้ังท่ี2  หนา้ 73  กรุงเทพมหานคร  สาํนกัพิมพนิ์ติบรรณการ 
ลินจง โปธิบาล  (2539)  “การพยาบาลผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง”  ใน  ลินจง โปธิบาล  วารุณี  
 ฟองแกว้ และศิริรัตน์ เปล่ียนบางยาง  ผูเ้รียบเรียง  การพยาบาลผู้ป่วยโรคระบบทางเดิน 
 หายใจ   หนา้ 91 – 99  ภาควชิาการพยาบาลอายรุศาสตร์ คณะพยาบาลศาสตร์ 
 มหาวิทยาลยัเชียงใหม่ 
ลาํเนาว ์เรืองยศ  (2551)  การจาํแนกการปฏิบติัการพยาบาลในระดบัสากล ( International  
 Classification for Nursing Practce,ICNP)  ใน ข่าวสารจากสภาพยาบาล (ออนไลน์)  
 สาระสงัเขป  คน้คืนวนัท่ี 7 มิถุนายน 2551 จาก www.med.cmu.ac.th/hospital/nis/   
วิทยาลยับรมราชชนนีพะเยา  ( 2552)  “ปัจจยัท่ีมีผลต่อการกลบัมารรักษาซํ้าของโรคปอดอุดกั้น 
 เร้ือรังในโรงพยาบาลพะเยา” คน้คืนวนัท่ี 30 เมษายน 2555 จาก 
 www.lib.bcnpy.ac.th/manage/ResearchDetail.php?Research_code=5 
วิทย ์เท่ียงบูรณธรรมและเกษม เท่ียงบูรณธรรม  (2548)  พจนานกุรม โรคและการบาํบัด 
 (Dictionary of Diseases and Therapies )  พมิพค์ร้ังท่ี 2 หนา้ 741  กรุงเทพมหานคร 
 รวมสาส์น (1977) 
วิภาดา คุณาวกิติกลุ  (2005)  “การวิจยัเชิงผลลพัธ์ทางการพยาบาล (Outcome Research in Nursing)” 
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 พยาบาลสาร  32 ,4 (ตุลาคม-ธนัวาคม) : 2-3 
วิศิษฎ ์อุดมพานิชยแ์ละคณะ  (2548)  “ แนวทางการดูแลผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง”   ใน  วิทยา 
 ศรีดามา  บรรณาธิการ  Evidence – Based Clinical Practice Guideline ทางอายรุกรรม  
 2548 พิมพค์ร้ังท่ี 3 หนา้ 374  โรงพิมพแ์ห่งจุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลยั 
วิศิษฏ ์อุดมพานิชย ์ (2550)  “โรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง(Chronic Obstructive Pulmonary Disease)” ใน 
 วิทยา ศรีดามา บรรณาธิการ ตาํราอายศุาสตร์ 3 พิมพค์ร้ังท่ี 5 หนา้ 342-344  
 กรุงเทพมหานคร  โรงพิมพแ์ห่งจุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลยั 
ใส่ช่ือผูแ้ต่ง (2545)  วิสัญญีวิทยาทันยคุ : แนวทางปฏิบัติ  วงศก์มล โปรดกัชัน่  
วีณา จีระแพทย ์ (2544)  “ชุดขอ้มูลจาํเป็นและระบบจาํแนกทางการพยาบาล” ใน วณีา จีระแพทย ์
 บรรณาธิการ  สารสนเทศทางการพยาบาลและทางสุขภาพ  โรงพิมพแ์ห่ง 
 จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลยั 
วีนสั ลีฬหกลุ  (2545)  “การประยกุตใ์ชก้ระบวนการพยาบาลในการประเมินภาวะโภชนาการ 
 (Application of the nursing process in nutritional assessment)”  ใน วีนสั ลีฬหกลุ  
 สุภาณี  พทุธเดชาคุม้ และถนอมขวญั ทวบูีรณ์ บรรณาธิการ  โภชนศาสตร์ทางการ 
 พยาบาล  หนา้ 301  กรุงเทพมหานคร  บริษทั บุญศิริการพิมพ ์จาํกดั 
วชัรา บุญสวสัด์ิ  (2541)  “แนวทางการดูแลรักษาผูป่้วยหลอดลมอุดกั้นเร้ือรัง (Management of  
 Chronic obstructive pulmonary disease (COPD))” ใน  จิตติมา ศิริจีระชยั  เจริญ  
 ชุณหกาญจน์ และภิรุญ มุตสิกพนัธ์ุ  บรรณิการ  อายรุศาสตร์คุ้มค่า ( Cost effective 
 Medical  Practice)  หนา้ 89,195  ขอนแก่น  โรงพิมพค์ลงันานาวิทยา  
__________..  (2543)  “โรคหลอดลมอุดกั้นเร้ือรัง” Short Note in Medicine  ขอนแก่น   
 หนา้ 86-89โรงพิมพค์ลงันานาวิทยา  
__________.  (2548)  “แนวทางการดูแลรักษาผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง” ใน เอกสารคาํสอน วิชา  
 379-411 อายรุศาสตร์ทัว่ไป 1 คน้คืน 14 พฤษภาคม 2555 จาก 
 http://eac2.dbregistry.com/site_data/dbregistry_eac/1/CopdManagement.pdf 
วิพร เสนารักษ ์ (2546)  การวินิจฉัยการพยาบาล  พิมพค์ร้ังท่ี 7  ขอนแก่น  หจก. ขอนแก่น 
 การพิมพ ์ 
วราพร คุม้อรุณรัตนกลุ ,อคัรอนงค ์ปราโมช และศิริรัตน์ ปานอุทยั (2548)  “ปัจจยัทาํนาย 
 พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพในผูสู้งอายโุรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง”  พยาบาลสาร  32,4  
 ฉบบั ท่ี 4  (ตุลาคม-ธนัวาคม): เลขหนา้ ?        
วิยะดา รัตนสุวรรณ  (2541)  “การพยาบาลผูป่้วยท่ีมีภาวการณ์หายใจลม้เหลว”  ใน  การพยาบาล 
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 ผู้ใหญ่และผู้สูงอาย ุเล่ม 4  พมิพค์ร้ังท่ี 2  นนทบุรี  โรงพิมพย์ทุธรินทร์  หนา้ 204 
วารุณี มีเจริญ  (2550)  แนวทางการวางแผนการพยาบาลผู้ป่วยทางอายรุกรรม เล่ม 1 พิมพค์ร้ังท่ี 3 
 2550 สระบุรี  โรงพิมพป์ากเพรียวการช่าง 2  
ศูนยข์อ้มูลโรคไม่ติดต่อ  (2548)  “ตวัช้ีวดัสุขภาพประชากร”  กรุงเทพมหานคร  สาํนกังานกิจการ 
 โรงพิมพ ์องคก์ารสงเคราะห์ทหารผา่นศึก  
ศุภธิดา สิทธิหล่อ, ปิยวรรณ เหลืองจิรโณทยั และ รุ่งทิวา หม่ืนปา  (2552) “ ผลการใหบ้ริบาลเภสชั 
 กรรม ในผูป่้วยโรคหอบหืดและโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง”  งานวิจยั คน้คืน 30 เมษายน  
 2555 จาก http://www.researchers.in.th/blogs/posts/2442 
สุขภาพจิต กรม  (2550)  แบบประเมินความเครียดดว้ยตนเอง คน้คืน 1 มิถุนายน 2555 จาก 
 http://www.dmh.go.th/test/stress/asheet.asp?qid=6 
สงัคม จงพิพฒัน์วณิชย ์ (2549)  “โภชนบาํบดัในภาวะหายใจลม้เหลวเฉียบพลนั Nutritional 
 Management in Acute Respiratory Failure”  ใน  อุมาพร สุทศัน์วรวฒิุ นลินี จงวิริยะ 

 พนัธ์ุและสุภาพรรณ ตนัตราชีวธร บรรณาธิการ โภชนาการเพ่ือสุขภาพ หนา้ 215   
 พิมพส์วย  

สจัพนัธ์ อิศรเสนาฯ  (2534)  อายรุศาสตร์ผู้ป่วยนอก  กรุงเทพมหานคร  ภาพพิมพ ์  
 หนา้ 188-190   
สถาบนัพระบรมราชชนก  ( 2541)  การพยาบาลผู้ใหญ่และผู้สูงอาย ุเล่ม 4  พิมพค์ร้ังท่ี 2 ( แกไ้ข        
 เพิ่มเติม)  หนา้ 194  นนทบุรี  โรงพิมพย์ทุธรินทร์ 
สมเกียรติ วงษทิ์ม  (2546)   “การดูแลผูป่้วย COPD ในโรงพยาบาล”  ใน วีรพนัธ์ุ โขวิฑูรกิจ  และ 
 ธานินทร์ อินทรกาํธรชยั  บรรณาธิการ  เวชปฏิบัติผู้ป่วยใน  กรุงเทพมหานครโรง 
 พิมพแ์ห่งจุฬาลงกรณ์มหาวทิยาลยั   หนา้ 217-218, 237 
สมชาติ โตรักษา  (2545)   “ ดชันีช้ีวดัผลการดาํเนินงาน ( Working Indicators ) เอกสารหมายเลข 
 1” ใน  หลกัสูตรการสร้างและพฒันาดชันีช้ีวดัสาํหรับโรงพยาบาลคุณภาพ รุ่นท่ี 2  
 เอกสารประกอบการบรรยาย หนา้ 1  คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลยัมหิดล  
 สถาบนัพฒันาบุคลากรโรงพยาบาลและสาธารณสุข : IHMC 
สมจิต หนุเจริญกลุ  (2545)  การพยาบาลทางอายรุศาสตร์ เล่ม 2 (ฉบับปรับปรุงแก้ไขคร้ังท่ี 3)  พิมพ ์
 คร้ังท่ี 15 2545  กรุงเทพมหานคร  หา้งหุน้ส่วนจาํกดั วี.เจ.พร้ินต้ิง  
สุชยั เจริญรัตนกลุ  (2542)  “โรคหลอดลมอุดกั้นเร้ือรัง” โรคท่ีพบบ่อยในผู้สูงอายแุละการดูแล 
 รักษา หนา้ 15-16  โรงพิมพอ์กัษรสมัพนัธ์  
สงวนสิน รัตนเลิศ(2543)  “ เคร่ืองช้ีวดัทางคลินิก (Clinical Indicator)” Clinical Practice  
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 Guidelines: การจัดทาํและนาํไปใช้ พิมพค์ร้ังท่ี 2 หนา้ 82-84 กรุงเทพมหานคร  
 ดีไซร์  

สาํนกัการพยาบาล  (2547)   ตัวชีว้ดัคุณภาพการพยาบาลในโรงพยาบาล กรุงเทพมหานคร 
 สามเจริญพาณิชย ์(กรุงเทพ)  
สาํนกัการพยาบาล  (2550)  เกณฑ์คุณภาพการปฏิบัติการพยาบาลท่ีเป็นเลิศ ( Criteria for Nursing  
 Performance Excellence ) พิมพค์ร้ังท่ี 2 หนา้ 32 บริษทัสามเจริญพาณิชย ์(กรุงเทพ) 
สนัติ สิลยัรัตน์  (2552)  ผลของการรักษาดว้ยยาต่ออตัราการลดลงของการทาํงานของปอดในโรค 
 ปอดอุดกั้นเร้ือรัง (Effect of pharmacotherapy on Rate of Decline of Lung Function in  
 Chronic  Obstructive Pulmonary Disease) เอกสารแปล สาระสงัเขปออนไลน์ คน้คืน 2   
 พฤษภาคม 2555 จากhttp://www.medicthai.com/picture/news/144215A4gsk.pdf 
สาํนกัการพยาบาล  (2551)  มาตรฐานการพยาบาลในโรงพยาบาล (ปรับปรุงคร้ังท่ี2)  พิมพค์ร้ังท่ี 3 
 โรงพิมพอ์งคก์ารสงเคราะห์ทหารผา่นศึก *เหลือท่ีพิมพ ์
สุรีย ์สมประดีกลุ  (2546)   “โรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง”  ใน  สมบูรณ์ คุณาธิคมและปรียานุช แยม้วงษ ์  
 เวชปฏิบัติในหน่วยบริการสุขภาพปฐมภมิู  หนา้ 244-246  กรุงเทพมหานคร   
 พี.เอ.ลิฟวิ่ง   
__________. (2547)  “โรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง CHRONIC OBSTRUCTIVE PULMONARY  
 DISEASE (COPD) ”  ใน สมบูรณ์ คุณาธิคมและปรียานุช แยม้วงษ ์บรรณาธิการ 
 เวชปฏิบัติในหน่วยบริการสุขภาพปฐมภมิู PRACTICES IN PRIMARY CARE  
 UNIT  หนา้  246-300 กรุงเทพมหานคร  บริษทั พี.เอ.ลีฟวิ่ง จาํกดั  
สุรเกียรติ อาชานานุภาพ  (2544)  ตาํราการตรวจรักษาโรคท่ัวไป  พิมพค์ร้ังท่ี 3(ฉบบัปรับปรุง)   
 กรุงเทพมหานคร พิมพดี์ 
สมาคมอุรเวชชแ์ห่งประเทศไทย  (ฉบบัปรับปรุง 2548 )   แนวทางการวินิจฉัยและรักษาโรคปอด 
 อุดกั้นเร้ือรังในประเทศไทย (ฉบบัปรับปรุง 2548 )  กรุงเทพมหานคร สมาคม 
 อุรเวชช ์ แห่งประเทศไทย 2548  
สมาคมอุรเวชชแ์ห่งประเทศไทย  (2549)  แนวทางเวชปฏิบติัเร่ืองโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง  ใน   
 อภิรักษ ์ปาลวฒัน์วิไชย  บรรณาธิการ   แนวปฏิบัติบริการสาธารณสุข (Quick  
 Reference Guide ) สาํหรับการรักษาผู้ป่วยท่ัวไป  หนา้ 93  กิตติชยั พร้ินต้ิง เสาวลกัษณ์ 
เลก็อุทยั , อรวรรณ สมบูรณ์สาร และพนูศิริ อรุณเนตร (2542) “โรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง  
 การพยาบาลผู้ป่วยท่ีมีการค่ังของคาร์บอนไดออกไซด์จากการให้ออกซิเจน (COPD :  
 Nursing Care for The Hypercapnia Patients During Oxygen Therapy )” วารสาร 
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 สภาการพยาบาล 14 , 1  (มกราคม-มีนาคม) 
อนุวฒัน์ ศุภชุติกลุ  ( 2543 )  คู่มือพัฒนาคุณภาพ   พิมพค์ร้ังท่ี 2  กรุงเทพมหานคร  ดีไซร์ 
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รายช่ือผู้เช่ียวชาญในการให้ข้อมูลการวจิยั 
รายนามและประวตัิผู้เช่ียวชาญตัวช้ีวดัคุณภาพด้านผลลพัธ์การพยาบาลผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง 

 

กลุ่มผู้บริหารหอผู้ป่วย 
1.  คุณมณี  ณ  บางชา้ง           

คุณวุฒิ   
     

- ประกาศนียบตัรพยาบาลศาสตร์และผดุงครรภช์ั้นสูง วิทยาลยัพยาบาลกรุงเทพ 2526, 
- พยาบาลศาสตร์มหาบณัฑิต  สาขาบริหารการพยาบาล  มหาวิทยาลยัสุโขทยัธรรมมาธิราช  
2551 

ตําแหน่ง -หวัหนา้หอผูป่้วยนราธิปประพนัธ์พงศ ์4,5 โรงพยาบาลพระจอมเกลา้ จงัหวดัเพชรบุรี 
- ประสบการณ์ในการปฏิบติังาน  26  ปี 

2.  คุณอุไรวรรณ   จุย้ต่าย     
คุณวุฒิ      -  ประกาศนียบตัรพยาบาลศาสตร์และผดุงครรภช์ั้นสูง  วิทยาลยัพยาบาลบรมราชชนนี

สวรรคป์ระชา รักษ ์นครสวรรค ์ปี 2530  

- การศึกษามหาบณัฑิต (การบริหารการศึกษา) มหาวิทยาลยันเรศวร  ปี 2544 
ตําแหน่ง   -หวัหนา้งานหอ้งผูป่้วยหนกั โรงพยาบาลสุโขทยั   

-ประสบการณ์ในการปฏิบติังาน  25  ปี 
3.  คุณจิตสิริ  ปรียวาณิชย ์  

คุณวุฒิ     
    

- ประกาศนียบตัรพยาบาลศาสตร์และผดุงครรภช์ั้นสูง  วิทยาลยัพยาบาลสงขลา  ปี 2530 
- พยาบาลศาสตร์มหาบณัฑิต สาขา การพยาบาลผูใ้หญ่ มหาวิทยาลยัสงขลานครินทร์  ปี 
2548 

ตําแหน่ง   - หวัหนา้หอผูป่้วยหนกัอายรุกรรม  โรงพยาบาลศูนยย์ะลา 
- ประสบการณ์ในการปฏิบติังาน  25  ปี 

4. คุณสุดใจ  แสงสุนทร   
คุณวุฒิ     
 
    

- ประกาศนียบตัรพยาบาลศาสตร์และผดุงครรภ์ชั้นสูง วิทยาลยัพยาบาลพระปกเกลา้
จนัทบุรี ปี 2528 
- วุฒิการศึกษา พยาบาลศาตรมหาบณัฑิต สาขาการบริหารการพยาบาล  มหาวิทยาลยั
บูรพา  ปี 2545 
- วฒิุบตัร ผูเ้ช่ียวชาญดา้นการพยาบาลอายรุศาสตร-ศลัยศาสตร.  
(การพยาบาลผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง) 

ตําแหน่ง   - หวัหนา้งานตึกผูป่้วยในชาย โรงพยาบาลพนมสารคาม   
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- ประสบการณ์ในการปฏิบติังาน  27  ปี 
5. คุณนางนวลจนัทร์ ขนัธุแสง       

คุณวุฒิ   - ประกาศนียบตัรพยาบาลศาสตร์และผดุงครรภช์ั้นสูง วิทยาลยัพยาบาลศรีมหาสารคาม ปี
2530 
- พยาบาลศาสตรมหาบณัฑิต (สาขาการบริหารการพยาบาล) มหาวิทยาลยัขอนแก่น ปี 
2545             

ตําแหน่ง   หวัหนา้งานหอ้งผูป่้วยหนกัอายรุกรรม โรงพยาบาลกาฬสินธ์ุ 
ประสบการณ์ในการปฏิบติังาน  22  ปี 

6. คุณนางกลัยรัตน์ สงัขม์รรทร 
คุณวุฒิ     
    

-ประกาศนียบัตรพยาบาลศาสตร์และผดุงครรภ์ชั้ นสูง วิทยาลัยพยาบาลสรรพสิทธิ
ประสงค ์ปี 2526 
- พยาบาลศาสตรมหาบณัฑิต สาขาการบริหารการพยาบาล แผนข มหาวิทยาลยัขอนแก่น ปี 2547 

ตําแหน่ง   - หวัหนา้หอผูป่้วยอายรุกรรมชาย อ.10/4  โรงพยาบาลสุรินทร์ 
- ประสบการณ์ในการปฏิบติังาน  26  ปี 

กลุ่มผู้ปฏิบัติการพยาบาล 
1. คุณอุบลรัตน์ ดีพร้อม 

คุณวุฒิ     
 
    

- ประกาศนียบตัรพยาบาลศาสตร์ วิทยาลยัพยาบาลบรมราชชนนีสุรินทร์  ปี 2539 
- พยาบาลศาสตรมหาบณัฑิต การพยาบาลผูใ้หญ่ มหาวิทยาลยัขอนแก่น ปี 2545 
- พยาบาลชาํนาญเฉพาะทางอายรุศาสตร์-ศลัยศาสตร์  

ตําแหน่ง   พยาบาลวิชาชีพชาํนาญการ อาคาร 1 ล่าง โรงพยาบาลสุรินทร์  
ประสบการณ์ในการปฏิบติังาน  17  ปี 

2. คุณรัตตินนัท ์ เหมวิชยัวฒัน์ (ธิดารัตน์  เกตุสุริยา) 
คุณวุฒิ     
    

- ประกาศนียบตัรพยาบาลศาสตร์ วิทยาลยัพยาบาลบรมราชชนนีลาํปาง ปี 2539 
- พยาบาลศาสตรมหาบณัฑิต สาขาการพยาบาลผูใ้หญ่ มหาวิทยาลยัเชียงใหม่ ปี 2547 
-  พยาบาลชาํนาญเฉพาะทางอายรุศาสตร์-ศลัยศาสตร์ 

ตําแหน่ง   - พยาบาลวิชาชีพชาํนาญการ 
ประสบการณ์ในการปฏิบติังาน  13  ปี 

3. คุณนงลกัษณ์  ทองอินทร์ 
คุณวุฒิ     
 

- ประกาศนียบตัรพยาบาลศาสตร์ เทียบเท่าปริญญาตรี วิทยาลยัพยาบาลเก้ือการุณย ์ปี  
2531 
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    - พยาบาลศาสตรมหาบณัฑิต การพยาบาลผูใ้หญ่ มหาวิทยาลยั มหิดล  ปี 2543 
- พยาบาลชาํนาญเฉพาะทาง อายรุศาสตร์-ศลัยศาสตร์ 

ตําแหน่ง   - พยาบาลวิชาชีพชาํนาญการ หอผูป่้วยอายรุกรรมหญิง 1 คณะแพทยศาสตร์วชิระพยาบาล 
มหาวิทยาลยักรุงเทพมหานคร 
ประสบการณ์ในการปฏิบติังาน  20  ปี 

4. คุณองัคณา บุญลพ   
คุณวุฒิ     
 
    

- ประกาศนียบตัรพยาบาลศาสตร์ วิทยาลยัพยาบาลสุรินทร์ ปี 2535 
 - พยาบาลศาสตรมหาบณัฑิต สาขาการพยาบาลผูใ้หญ่ มหาวิทยาลยัขอนแก่น  ปี 2543 
- พยาบาลชาํนาญเฉพาะทาง อายรุศาสตร์-ศลัยศาสตร์ 

ตําแหน่ง   หวัหนา้หอผูป่้วยอายรุกรรมรวม โรงพยาบาลศรีสะเกษ 
ประสบการณ์ในการปฏิบติังาน  17  ปี 

5. คุณเบญจมาภรณ์  รักษม์ณี 
คุณวุฒิ     
 

- พยาบาลศาตรบณัฑิต มหาวิทยาลยัมหาสารคาม ปี 2544 
- พยาบาลศาสตรมหาบณัฑิต  สาขาวิชาการพยาบาลผูใ้หญ่  มหาวิทยาลยัขอนแก่น ปี 
2549 
- พยาบาลชาํนาญเฉพาะทาง อายรุศาสตร์-ศลัยศาสตร์ 

ตําแหน่ง   พยาบาลวิชาชีพชาํนาญการ หัวหน้าหอผูป่้วยในชาย  โรงพยาบาลวารินชาํราบ จงัหวดั
อุบลราชธานี 
ประสบการณ์ในการปฏิบติังาน  14  ปี 

6.  คุณณาตยา  ขนุนทอง 
คุณวุฒิ     
 

- ประกาศนียบตัรพยาบาลศาสตร์และผดุงครรภ์ชั้นสูง วิทยาลยัพยาบาลบรมราชชนนี
สวรรคป์ระชา 
  รักษ ์ปี 2531 
- พยาบาลศาสตรมหาบณัฑิต  สาขาการพยาบาลผูใ้หญ่ มหาวิทยาลยัมหิดล ปี 2543 
- - พยาบาลชาํนาญเฉพาะทาง อายรุศาสตร์-ศลัยศาสตร์ 

ตําแหน่ง   พยาบาลวิชาชีพระดบัชาํนาญการพิเศษ หอผูป่้วยก่ึงวิกฤต-อายุรกรรม 2  โรงพยาบาล
เจา้พระยายมราช 
ประสบการณ์ในการปฏิบติังาน  21  ปี 

7.  คุณศรีสุพรรณ นนัทไพบูลย ์
คุณวุฒิ     - พยาบาลศาสตรบณัฑิต มหาวิทยาลยัสุโขทยัธรรมาธิราช ปี 2529 
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 - พยาบาลศาสตรมหาบณัฑิต  สาขา การพยาบาลผูใ้หญ่  มหาวิทยาลยัขอนแก่น ปี 2543 
- - พยาบาลชาํนาญเฉพาะทาง อายรุศาสตร์-ศลัยศาสตร์ 

ตําแหน่ง   พยาบาลวิชาชีพระดบัชาํนาญการ โรงพยาบาลพิมาย  จงัหวดั นครราชสีมา 
ประสบการณ์ในการปฏิบติังาน  21  ปี 

กลุ่มนักวชิาการ/อาจารย์พยาบาล 
1. ดร. จนัทร์ทิรา เจียรณยั 

คุณวุฒิ     
 

-ประกาศนียบตัรพยาบาลศาสตร์  วิทยาลยัพยาบาลสุรินทร์  ปี 2535 
- พยาบาลศาตรมหาบณัฑิต สาขาการพยาบาลผูใ้หญ่ มหาวิทยาลยัมหิดล ปี 2539 
- Doctor of Philosophy in Nursing   School of Nursing, Virginia Commonwealth 
University ปี 2007 

ตําแหน่ง   - รองคณบดี สาํนกัวิชาพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลยัเทคโนโลยสุีรนารี 
 -ประสบการณ์ในการปฏิบติังาน  20  ปี   

2.. คุณดวงกมล  หน่อแกว้ 
คุณวุฒิ     
 

- วิทยาศาสตร์บณัฑิต (พยาบาลศาสตร์) มหาวิทยาลยัมหิดล ปี 2521 
- วิทยาศาสตร์มหาบณัฑิต (พยาบาลศาสตร์) มหาวิทยาลยัมหิดล ปี 2527 

ตําแหน่ง   - พยาบาลวิชาชีพชาํนาญการพิเศษ วิทยาลยัพยาบาลบรมราชชนนี สรรพสิทธิประสงค ์
 ประสบการณ์ในการปฏิบติังาน  31 ปี 

3.  คุณรุ่งทิพย ์ พรหมบุตร 
คุณวุฒิ     
 

-พยาบาลศาสตรบณัฑิต  วิทยาลยัพยาบาลบรมราชชนนี พระพทุธบาทสระบุรี ปี 2538 
- พยาบาลศาสตรมหาบณัฑิต  สาขาวิชาการพยาบาลผูใ้หญ่ มหาวิทยาลยัขอนแก่น ปี 2545 

ตําแหน่ง   - พยาบาลวิชาชีพชํานาญการพิเศษ (ด้านการสอน) วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี
ขอนแก่น 
-ประสบการณ์ในการปฏิบติังาน  14  ปี 

4.. คุณวชัรี  อมรโรจน์วรวฒิุ  
คุณวุฒิ     
 

-วิทยาศาสตรบณัฑิต (พยาบาล) เกียรตินิยมอนัดบั 2    
-พยาบาลศาสตรมหาบณัฑิต  สาขาวิชาการพยาบาลผูใ้หญ่    
- กาํลงัศึกษาต่อหลกัสูตรปรัชญาดุษฎีบณัฑิต  สาขาวิชาหลกัสูตรและการเรียนการสอน  
คณะศึกษาศาสตร์  มหาวิทยาลยัขอนแก่น  ชั้นปีท่ี 2 

ตําแหน่ง   -พยาบาลวิชาชีพชาํนาญการพิเศษ วิทยาลยัพยาบาลบรมราชชนนี  ขอนแก่น     
-ประสบการณ์ในการปฏิบติังาน  21  ปี 
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.  5.คุณไพรวลัย ์ โคตรตะ       
คุณวุฒิ     
 

- พยาบาลศาสตรบณัฑิต มหาวิทยาลยัมหิดล ปี 2541 
- พยาบาลศาสตรมหาบณัฑิต   สาขาการพยาบาลผูใ้หญ่ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลยั  ปี 2547 

ตําแหน่ง   - อาจารยป์ระจาํหลกัสูตรพยาบาลศาสตร์บณัฑิต  มหาวิทยาลยัราชภฏัอุบลราชธานี 
- ประสบการณ์ในการปฏิบติังาน  8  ปี   

6.คุณสุขมุาล  แสนพวง     
คุณวุฒิ     
 

- ประกาศนียบตัรพยาบาลศาสตร์ วิทยาลยัพยาบาลบรมราชชนนีสุรินทร์ ปี 2543 
- พยาบาลศาสตรมหาบณัฑิต (การพยาบาลผูใ้หญ่) มหาวทิยาลยัมหิดล ปี 2543 

ตําแหน่ง   - อาจารยป์ระจาํภาควิชาการพยาบาลเด็ก ผูใ้หญ่ และผูสู้งอายุ  วิทยาลยัพยาบาลบรมราช
ชนนี  สุรินทร์   
-ประสบการณ์ในการปฏิบติังาน  16  ปี 

แพทย์เฉพาะทาง   
1. นายแพทย ์วิโรจน์ คงสวสัด์ิ 

คุณวุฒิ     -แพทยศ์าสตร์บณัฑิต   
-วฒิุบตัรผูเ้ช่ียวชาญอายรุกรรม 

ตําแหน่ง   - นายแพทยโ์รงพยาบาลศรีสะเกษ จงัหวดัศรีสะเกษ 
-ประสบการณ์ในการปฏิบติังาน  10  ปี    

2. นายแพทยช์าติชาย สามคัคีนิชย ์  
คุณวุฒิ     -  แพทยศ์าสตร์บณัฑิต  คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล  

- วฒิุบตัรผูเ้ช่ียวชาญอายรุกรรม 
ตําแหน่ง   - แพทยโ์รงพยาบาลเจา้พระยายมราช จงัหวดัสุพรรณบุรี  

-ประสบการณ์ในการปฏิบติังาน  10  ปี 
3. นายแพทยชิ์นดนยั เชาวศิ์ริกลุ 

คุณวุฒิ     -  แพทยศ์าสตร์บณัฑิต  คณะแพทยศาสตร์ รพ.มงกฎุ 
- วฒิุบตัรผูเ้ช่ียวชาญอายรุกรรม 

ตําแหน่ง   -แพทยโ์รงพยาบาลอุทุมพรพิสยั  จ.ศรีสะเกษ 
-ประสบการณ์ในการปฏิบติังาน  15  ปี 
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ท่ี ศธ  0522.26 /                       

 

มหาวิทยาลยัสุโขทยัธรรมาธิราช      
ถนนแจง้วฒันะ  ตาํบลบางพดู          
อาํเภอปากเกร็ด  นนทบุรี  11120 

       มกราคม  2553 
      

เร่ือง   ขออนุญาตบุคลากรในสงักดัเป็นผูเ้ช่ียวชาญ 
เรียน   ผูอ้าํนวยการโรงพยาบาลอุทุมพรพิสยั  อาํเภอ อุทุมพรพสิยั  จงัหวดัศรีสะเกษ 
ส่ิงท่ีส่งมาดว้ย รายนามบุคลากรในสงักดัท่ีเรียนเชิญเป็นผูเ้ช่ียวชาญ จาํนวน 1 ฉบบั 
  ดว้ย  นางสาวแสงจนัทร์  เบ็ญมาศ  นกัศึกษาหลกัสูตรมหาบณัฑิต  แขนงวิชาการบริหาร
การพยาบาล สาขาวิชาพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลยัสุโขทยัธรรมาธิราช ไดท้าํวิทยานิพนธ์ เร่ือง 
ตวัช้ีวดัคุณภาพดา้นผลลพัธ์การพยาบาลผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง โดยมี   รองศาสตราจารย ์ดร.
ศรีนวล  สถิตวิทยานนัท ์ เป็นอาจารยท่ี์ปรึกษาวิทยานิพนธ์หลกั 
 ในการน้ี สาขาวิชาพยาบาลศาสตร์ พิจารณาแลว้เห็นวา่  นายแพทย ์ชินดนยั เชาวศิ์ริกลุ เป็น
ผูมี้ความรู้ความสามารถและประสบการณ์เก่ียวกบัเร่ืองดงักล่าว เป็นอย่างดียิ่ง จึงขอเรียนเชิญเป็น
ผูเ้ช่ียวชาญในการให้ขอ้มูลเพื่อการทาํวิทยานิพนธ์ของนกัศึกษา โดยการตอบแบบสอบถามเพื่อทาํ
การวิจยัแบบเดลฟาย ทั้งน้ีนกัศึกษาจะไดป้ระสานงานในรายละเอียดต่อไป 
 จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาอนุญาตให้บุคลากรขา้งตน้ เป็นผูเ้ช่ียวชาญ ในการให้ขอ้มูล
เพ่ือการทาํวิทยานิพนธ์ของนกัศึกษาดงักล่าว สาขาวิชาพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลยัสุโขทยัธรรมาธิราช 
หวงัเป็นอยา่งยิง่วา่ คงจะไดรั้บความร่วมมือจากท่าน จึงขอขอบคุณมา ณ โอกาสน้ี 
                                                             
        ขอแสดงความนบัถือ  
                                         
                                                            (รองศาสตราจารย ์ดร.ศรีนวล  สถิตวิทยานนัท)์ 
                                                          ประธานกรรมการประจาํสาขาวิชาพยาบาลศาสตร์ 
                                                                        มหาวิทยาลยัสุโขทยัธรรมาธิราช 
สาขาวิชาพยาบาลศาสตร์ 
โทร. 0-2504-8036-7  
โทรสาร  0-25032620 
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สําเนาเรียน  นายแพทย ์ชินดนยั เชาวศิ์ริกลุ 
 
 
ท่ี ศธ  0522.26 /                       

 

มหาวิทยาลยัสุโขทยัธรรมาธิราช     
ถนนแจง้วฒันะ  ตาํบลบางพดู         
อาํเภอปากเกร็ด  นนทบุรี  11120 

       มกราคม  2553 
      

เร่ือง   ขอเรียนเชิญเป็นผูเ้ช่ียวชาญ 
เรียน   นายแพทย ์ชินดนยั เชาวศิ์ริกลุ 
 

ดว้ย  นางสาวแสงจนัทร์  เบ็ญมาศ  นกัศึกษาหลกัสูตรมหาบณัฑิต  แขนงวิชาการบริหาร
การพยาบาล สาขาวิชาพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลยัสุโขทยัธรรมาธิราช  ไดท้าํวิทยานิพนธ์ เร่ือง 
ตวัช้ีวดัคุณภาพดา้นผลลพัธ์การพยาบาลผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง โดยมี   รองศาสตราจารย ์ดร.
ศรีนวล   สถิตวิทยานนัท ์ เป็นอาจารยท่ี์ปรึกษาวิทยานิพนธ์หลกั 
 ในการน้ี สาขาวิชาพยาบาลศาสตร์ พิจารณาแลว้เห็นว่าท่าน เป็นผูมี้ความรู้ความสามารถ
 และประสบการณ์เก่ียวกบัเร่ืองดงักล่าว เป็นอยา่งดียิง่ จึงขอเรียนเชิญเป็นผูเ้ช่ียวชาญในการ
ให้ขอ้มูลเพื่อการทาํวิทยานิพนธ์ของนกัศึกษา โดยการตอบแบบสอบถามเพ่ือทาํการวิจยัแบบเดล
ฟาย ทั้งน้ีนกัศึกษาจะไดป้ระสานงานในรายละเอียดต่อไป 
 จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณา เป็นผูเ้ช่ียวชาญ ในการให้ขอ้มูลเพื่อการทาํวิทยานิพนธ์ของ
นกัศึกษาดงักล่าว สาขาวิชาพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลยัสุโขทยัธรรมาธิราช หวงัเป็นอยา่งยิง่ว่า คง
จะไดรั้บความร่วมมือจากท่าน จึงขอขอบคุณมา ณ โอกาสน้ี 
                                                             
        ขอแสดงความนบัถือ  
                                         
 
                                                                 (รองศาสตราจารย ์ดร.ศรีนวล  สถิตวิทยานนัท)์ 
                                                                ประธานกรรมการประจาํสาขาวิชาพยาบาลศาสตร์ 
                                                                              มหาวิทยาลยัสุโขทยัธรรมาธิราช 
สาขาวิชาพยาบาลศาสตร์ 
โทร. 0-2504-8036-7  
โทรสาร  0-25032620 
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ภาคผนวก ข 
แบบสอบถามท่ีใชใ้นการวิจยั 
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                                                                                                         สาขาวิชาพยาบาลศาสตร์ 
                                                                                                         มหาวทิยาลยัสุโขทยัธรรมาธิราช 
                                                                                                         ตาํบลบางพดู อาํเภอปากเกร็ด 
                                                                                                         จงัหวดันนทบุรี     11120 
                                                                                    20 มกราคม 2553 
 เร่ือง       การเกบ็ขอ้มูลการวจิยั 
 เรียน        
              ดิฉนั นางสาวแสงจนัทร์ เบญ็มาศ นกัศึกษาหลกัสูตรพยาบาลศาสตรมหาบณัฑิต แขนงวิชา
บริหารการพยาบาล สาขาวิชาพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลยัสุโขทยัธรรมาธิราช กาํลงัดาํเนินการวิจยั
เพื่อเสนอเป็นวิทยานิพนธ์  เร่ือง  ตวัช้ีวดัคุณภาพดา้นผลลพัธ์การพยาบาลผูป่้วยโรคปอดอุดกั้น
เร้ือรัง โดยมีวตัถุประสงค์เพื่อระดมความคิดเห็นของผูเ้ช่ียวชาญ ระดับผูบ้ริหารหอผูป่้วย ผู ้
ปฏิบัติการพยาบาล นักวิชาการ/อาจารย์พยาบาลและแพทย์เฉพาะทางสาขาอายุรกรรมท่ีมี
ประสบการณ์ในการรักษาพยาบาลผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังในการกาํหนดกลุ่มสุขภาพและ
ตวัช้ีวดัคุณภาพดา้นผลลพัธ์การพยาบาลผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง  โดยใชเ้ทคนิคการวิจยัแบบ
เดลฟาย โดยผูเ้ช่ียวชาญสามารถแสดงความคิดเห็นไดอ้ย่างอิสระ  เวลาท่ีใช้ในการเขา้ร่วมวิจยั
ทั้ งหมด  3  รอบ โดยใช้แบบสอบถามแต่ละรอบใช้เวลาประมาณ 30 นาที ขอ้มูลท่ีได้จะเป็น
ความลบัและจะนําเสนอเป็นขอ้มูลในภาพรวมเท่านั้น  ผูว้ิจยัหวงัเป็นอย่างยิ่งว่าจะได้รับความ
ร่วมมือจากท่านและขอขอบพระคุณเป็นอยา่งสูงมา ณ โอกาสน้ี                                
                                                         
 
                                                                 ขอแสดงความนบัถือ 
 
                                                                                                             แสงจนัทร์  เบญ็มาศ 
                                                                                                       นางสาวแสงจนัทร์  เบญ็มาศ 

 
โทร: 081-8785621 (แสงจนัทร์ เบญ็มาศ) 
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แบบสอบถามรอบที ่1 
เร่ืองตัวช้ีวดัคุณภาพด้านผลลพัธ์การพยาบาลผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง 
ส่วนที ่1 : ข้อมูลส่วนบุคคล 
วนั เดือน ปีท่ีตอบแบบสอบถาม
........................................................................................................... 
1. ระดบัการศึกษา ( ) ปริญญาตรี ( )ปริญญาโท ( ) ปริญญาเอก 
2. สถานท่ีปฏิบติังาน
............................................................................................................................. 
3. ตาํแหน่งในการปฏิบติังาน............................................................................................................... 
4. ประสบการณ์การปฏิบติังานในตาํแหน่ง.......................................................................................ปี 
5. ท่านปฏิบติังานเก่ียวขอ้งกบัการพยาบาลผูป่้วยท่ีมีภาวะปอดอุดกั้นเร้ือรัง.....................................ปี 
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ส่วนท่ี 2 : แบบสอบถามความคิดเห็นผูเ้ช่ียวชาญรอบท่ี 1  
1. ตามแนวคิดของการจาํแนกผลลพัธ์ทางการพยาบาล (Nursing Outcome Classification, 

NOC) กลุ่มสุขภาพท่ีควรนาํมากาํหนดเป็นตวัช้ีวดัคุณภาพดา้นผลลพัธ์การพยาบาลผูป่้วยมี 7 ดา้น 
ท่านเห็นดว้ยหรือไม่ท่ีจะนาํกลุ่มสุขภาพต่อไปน้ีมากาํหนดตวัช้ีวดัการพยาบาลผูป่้วยโรคปอดอุดกั้น
เร้ือรัง (ถา้เห็นดว้ย โปรดใส่เคร่ืองหมาย / ในช่องท่ีเห็นดว้ย และถา้ไม่เห็นดว้ยโปรดใส่เคร่ืองหมาย 
/ ในช่องไม่เห็นดว้ย พร้อมทั้งระบุเหตุผล) 
 
ลาํดับ กลุ่มสุขภาพทีค่วรนํามากาํหนด

เป็นตัวช้ีวดัด้านผลลพัธ์การ
พยาบาล 

ความคดิเห็นของท่าน 

เห็นด้วย ไม่เห็นด้วย (ถ้าไม่เห็นด้วย โปรด ระบุ
เหตุผล) 

1.1 ตวัช้ีวดักลุ่มสุขภาพการทาํหนา้ท่ี
ของร่างกาย 

   

1.2 ตวัช้ีวดักลุ่มสุขภาพสรีรวิทยา    
1.3 ตวัช้ีวดักลุ่มสุขภาพจิตสงัคม     
1.4 ตวัช้ีวดักลุ่มสุขภาพความรู้และ

พฤติกรรมสุขภาพ 
   

1.5 ตวัช้ีวดักลุ่มสุขภาพการรับรู้       
1.6 ตวัช้ีวดักลุ่มสุขภาพครอบครัว 

ผูดู้แล 
   

1.7 ตวัช้ีวดักลุ่มสุขภาพชุมชน            
1.8 ตวัช้ีวดัคุณภาพดา้นอ่ืนๆ     

(โปรดระบุ) 
       

 
(โปรดตอบขอ้ 8) 
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ส่วนท่ี 3: แบบสอบถามความคิดเห็นผูเ้ช่ียวชาญรอบท่ี 1  
 
1. ท่านคิดว่า ตวัช้ีวดัคุณภาพดา้นผลลพัธ์การพยาบาลผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง จาํแนกตามกลุ่ม
สุขภาพแต่ละดา้น ควรมีตวัช้ีวดัอะไรบา้ง (ถา้เห็นดว้ย โปรดใส่เคร่ืองหมาย / ในช่องท่ีเห็นดว้ย และ
ถา้ไม่เห็นดว้ยโปรดใส่เคร่ืองหมาย / ในช่องไม่เห็นดว้ย และระบุเหตุผล) 
 
ลาํดับ ตัวช้ีวดัคุณภาพด้านผลลพัธ์การ

พยาบาลผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง 
ความคดิเห็นของท่าน 

เห็น
ด้วย 

ไม่เห็นด้วย (ถ้าไม่เห็นด้วย โปรด
ระบุเหตุผล) 

1 ตัวช้ีวดักลุ่มสุขภาพการทาํหน้าทีข่อง
ร่างกาย 

   

1.1  การเคล่ือนไหว      
1.2 ความสามารถในการทาํกิจวตัร
ประจาํวนั (ADL) 

   

1.3 การพกัผอ่น      
1.4 การนอนหลบั     
1.5 อ่ืนๆ.............................................    

2 ตัวช้ีวดักลุ่มสุขภาพสรีรวทิยา    
2.1 การหายใจ      
2.2 ระดบัคาร์บอนไดออกไซดใ์น
เลือด  

   

2.3 ระดบัออกซิเจนในเลือด    
2.4 ระดบัเมด็เลือด    
2.5 สีผวิหนงั    
2.6 นํ้าหนกั    
2.7 ภาวะขาดนํ้า    
2.8 ภาวะทางโภชนาการของร่างกาย    
2.9 การขบัถ่ายปัสสาวะ    
2.10 สภาวะทางระบบประสาท    
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ลาํดับ ตัวช้ีวดัคุณภาพด้านผลลพัธ์การ
พยาบาลผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง 

ความคดิเห็นของท่าน 

เห็นด้วย ไม่เห็นด้วย (ถ้าไม่เห็นด้วย โปรด
ระบุเหตุผล) 

 2.11 การติดเช้ือ    
2.12 การรับรู้ วนั เวลา สถานท่ี บุคคล    
2.13 อ่ืนๆ...........................................    

3 ตัวช้ีวดักลุ่มสุขภาพจิตสังคม    
3.1การยอมรับภาวะความเจบ็ป่วย    
3.2 การปรับตวัของร่างกายต่อ
ความสามารถท่ีลดลง 

   

3.3 ความสามารถในการควบคุม
ตนเอง 

   

3.4 ความวิตกกงัวล    
4 ตัวช้ีวดักลุ่มสุขภาพความรู้และ

พฤติกรรมสุขภาพ 
   

4.1 การสร้างเสริมภูมิคุม้กนัโรค     
4.2 ความรู้เร่ืองการป้องกนัการติดเช้ือ    
4.3 ความรู้เร่ืองกระบวนการของโรค    
4.4 ความรู้เร่ืองการรักษาโรค    
4.5 ความรู้เร่ืองภาวะแทรกซอ้นต่างๆ    
4.6 อ่ืนๆ.............................................    

5 ตัวช้ีวดักลุ่มสุขภาพการรับรู้ 
5.1  ความรู้สึกสุขสบาย 

   

5.2 การรับรู้อาการเจบ็ป่วย    
5.3 ความพึงพอใจต่อภาวะสุขภาพ    
5.4 อ่ืนๆ.............................................    
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ลาํดับ ตัวช้ีวดัคุณภาพด้านผลลพัธ์การ
พยาบาลผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง 

ความคดิเห็นของท่าน 

เห็นด้วย ไม่เห็นด้วย (ถ้าไม่เห็นด้วย โปรด
ระบุเหตุผล) 

6 ตัวช้ีวดักลุ่มสุขภาพครอบครัว ผู้ดูแล    
6.1 การรับรู้และปรับตวัของ
ครอบครัว หรือผูดู้แลต่อสภาวะของ
ผูป่้วย 

   

6.2 ความเครียด และความวติกกงัวล
ของครอบครัว 

   

6.3 การมีส่วนร่วมในการดูแล    
6.4 อ่ืนๆ.................................    

7 ตัวช้ีวดักลุ่มสุขภาพชุมชน 
7.1 การป้องกนัโรคในชุมชน 
7.2 อ่ืนๆ............................................. 

   

8 ตัวช้ีวดักลุ่มสุขภาพด้านอืน่ๆ (โปรด
ระบุ หากท่านต้องการให้เพิม่เติม) 
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                                                                                                         สาขาวิชาพยาบาลศาสตร์  
                                                                                                         มหาวทิยาลยัสุโขทยัธรรมาธิราช 
                                                                                                         ตาํบลบางพดู อาํเภอปากเกร็ด 
                                                                                                         จงัหวดันนทบุรี  11120 
                                                                                10  กรกฎาคม  2554 
เร่ือง       การเกบ็รวบรวมขอ้มูลการวิจยั 
เรียน       
 
              ตามท่ีดิฉัน นางสาวแสงจนัทร์ เบ็ญมาศ นักศึกษาหลกัสูตรพยาบาลศาสตรมหาบณัฑิต 
แขนงวิชาบริหารการพยาบาล สาขาวิชาพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลยัสุโขทยัธรรมาธิราช ไดท้าํการ
วิจยัเพื่อเสนอเป็นวิทยานิพนธ์  เร่ือง  ตวัช้ีวดัคุณภาพดา้นผลลพัธ์การพยาบาลผูป่้วยโรคปอดอุดกั้น
เร้ือรัง โดยใชเ้ทคนิคการวิจยัแบบเดลฟาย และท่านไดใ้หค้วามอนุเคราะห์ใหข้อ้มูลในรอบแรกแลว้
นั้น ผูว้ิจยัไดน้าํขอ้มูลดงักล่าวมาวิเคราะห์เน้ือหา (Content Analysis) และจดัทาํร่างแบบสอบถาม
ข้ึน พร้อมทั้งเพิ่มเติมเกณฑ์การประเมินในแต่ละตวัช้ีวดั เพื่อให้ผูท้รงคุณวุฒิ ให้ความเห็นต่อ
ตวัช้ีวดัและเกณฑ์การประเมินทุกรายการ ในการวิจยัรอบท่ี 2 น้ี ผูเ้ช่ียวชาญสามารถแสดงความ
คิดเห็นไดอ้ยา่งอิสระ   ผูว้ิจยัหวงัเป็นอยา่งยิง่วา่จะไดรั้บความกรุณาจากท่าน โปรดส่งแบบสอบถาม
กลบั ภายในวนัท่ี..........................  และขอขอบพระคุณเป็นอยา่งสูงมา ณ โอกาสน้ี                                
                                                         
 
                                                                    ขอแสดงความนบัถือ 
 
 
                                                                                                แสงจนัทร์   เบญ็มาศ 
                                                                                             นางสาวแสงจนัทร์   เบญ็มาศ 

 
โทร: 081-8785621 (แสงจนัทร์ เบญ็มาศ) 
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คาํช้ีแจง 
แบบสอบถามฉบบัน้ี เป็นการรวบรวมขอ้มูล ท่ีไดจ้ากการวิเคราะห์เน้ือหาจากการตอบ
แบบสอบถามรอบท่ี 1  กลุ่มผลลพัธ์ ประกอบดว้ย รายการผลลพัธ์การพยาบาลทั้งหมด  32 ขอ้ ดงัน้ี 
 

กลุ่ม กลุ่มตวัช้ีวดัคุณภาพดา้นผลลพัธ์การพยาบาล 
ผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง 

จาํนวน ( ขอ้ ) 

1 กลุ่มสุขภาพการทาํหนา้ท่ีของร่างกาย 5 
2 กลุ่มสุขภาพสรีรวิทยา 12 
3 กลุ่มสุขภาพจิตสงัคม 4 
4 กลุ่มสุขภาพความรู้และพฤติกรรมสุขภาพ 5 
5 กลุ่มสุขภาพการรับรู้ 3 
6 กลุ่มสุขภาพครอบครัว  ผูดู้แล 3 

 
ในแต่ละกลุ่มตวัช้ีวดัจะมีค่าตวัช้ีวดัยอ่ย ซ่ึงมีค่าระหวา่ง 0 – 3 
 ในกรณีท่ีไม่สามารถแบ่งระดบัความผดิปกติได ้ระบุระดบัความผดิปกติเป็น 0-1 ดงัน้ี 
 0 หมายถึง เป็นไปตามเกณฑ ์/ ไม่มีความผดิปกติ 
 1 หมายถึง ไม่เป็นไปตามเกณฑ ์/  มีความผดิปกติ 

ในกรณีท่ีสามารถแบ่งระดบัความผดิปกติได ้ระบุระดบัความผดิปกติเป็น 0-3 ดงัน้ี 
0 หมายถึง เป็นไปตามเกณฑ ์/ ไม่มีความผดิปกติ 

 1 หมายถึง ไม่เป็นไปตามเกณฑเ์ลก็นอ้ย /  มีความผดิปกติเลก็นอ้ย 
 2 หมายถึง ไม่เป็นไปตามเกณฑป์านกลาง / มีความผดิปกติปานกลาง 
 3 หมายถึง ไม่เป็นไปตามเกณฑร์ะดบัรุนแรง /  มีความผดิปกติรุนแรง 
โดยนาํตวัเลขผลการประเมินใส่ลงในช่องผลการประเมินดา้นผลลพัธ์ในแบบประเมิน 
 เม่ือผูท้รงคุณวุฒิไดพ้ิจารณาแลว้ โปรดทาํเคร่ืองหมาย  / ลงในช่องท่ีตรงกบัความคิดเห็น
ต่อระดบัความเหมาะสมของตวัช้ีวดัคุณภาพดา้นผลลพัธ์การพยาบาลผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังใน
แต่ละรายการ โดยใชม้าตราประมาณค่า ระดบั 5 4 3 2 และ 1 มีความหมาย ดงัน้ี 

5 หมายถึง ขอ้ความดงักล่าวเป็นผลลพัธ์การพยาบาลท่ีเหมาะสมมากท่ีสุด 
4 หมายถึง ขอ้ความดงักล่าวเป็นผลลพัธ์การพยาบาลท่ีเหมาะสมมาก 
3 หมายถึง ขอ้ความดงักล่าวเป็นผลลพัธ์การพยาบาลท่ีเหมาะสมปานกลาง 
2 หมายถึง ขอ้ความดงักล่าวเป็นผลลพัธ์การพยาบาลท่ีเหมาะสมนอ้ย 
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1 หมายถึง ขอ้ความดงักล่าวเป็นผลลพัธ์การพยาบาลท่ีเหมาะสมน้อยท่ีสุดหรือไม่สําคญั
หากท่านพิจารณาเห็นว่ารายการผลลพัธ์ ควรมีรายการเพิ่มเติมหรือมีขอ้เสนอแนะโปรดระบุในช่อง
ขอ้เสนอแนะ 
 

 
กลุ่มและรายการตวัช้ีวดัคุณภาพดา้นผลลพัธ์การ

พยาบาลผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง 
 

ผลการประเมิน
คุณภาพ 

ดา้นผลลพัธ์ 

ความคิดเห็น
ของ 

ผูท้รงคุณวฒิุ ขอ้เสนอแนะ 

5 4 3 2 1 
1. กลุ่มสุขภาพการทาํหน้าทีข่องร่างกาย 
1.1  การเคลือ่นไหว 
ประเมินจากการทาํกิจกรรม  
0) ทาํกิจกรรมไดต้ามปกติ 
1) ทาํกิจกรรมได ้แต่มีอาการเหน่ือยเลก็นอ้ย 
2) ทาํกิจกรรมได ้แต่มีอาการเหน่ือยปานกลาง  
3) ทาํกิจกรรมไม่ได ้มีอาการเหน่ือยมาก 
1.2 ความสามารถในการทาํกจิวตัรประจําวนั 
(ADL) 
ประเมินจากความสามารถในการทาํกิจวตัร
ประจาํวนั   
0) สามารถทาํกิจวตัรประจาํวนัไดต้ามปกติ 
1) สามารถทาํกิจวตัรประจาํวนัไดเ้ป็นส่วนใหญ่ 
ตอ้งช่วยเหลือเลก็นอ้ย หรือบางคร้ัง 
2) สามารถทาํกิจวตัรประจาํวนัไดบ้า้ง แต่ตอ้ง
ช่วยเหลือมาก 
3)ไม่สามารถทาํกิจวตัรประจาํวนัได ้ 
1.3 การพกัผ่อน   
ประเมินจากความสามารถพกัผอ่น หรือผอ่น
คลายความตึงเครียดและลดความเหน็ดเหน่ือย / 
อ่อนเพลียลง 
0) เป็นไปตามเกณฑ/์ไม่มีความผดิปกติ       
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กลุ่มและรายการตวัช้ีวดัคุณภาพดา้นผลลพัธ์การ

พยาบาลผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง 
 

ผลการประเมิน
คุณภาพ 

ดา้นผลลพัธ์ 

ความคิดเห็น
ของ 

ผูท้รงคุณวฒิุ ขอ้เสนอแนะ 

5 4 3 2 1 
1) ไม่เป็นไปตามเกณฑ/์มีความผดิปกติ 
1.4 การนอนหลบั  
ประเมินจาก 
1.4.1.นอนประมาณ วนัละ 7-8 ชัว่โมง  
0) เป็นไปตามเกณฑ/์ไม่มีความผดิปกติ         
1) ไม่เป็นไปตามเกณฑ/์มีความผดิปกติ 

       

1.4.2) หลงัต่ืนนอนตอนเชา้สดช่ืน ไม่ง่วงนอน
มากเวลากลางวนั 
0) เป็นไปตามเกณฑ/์ไม่มีความผดิปกติ         
1) ไม่เป็นไปตามเกณฑ/์มีความผดิปกติ 
1.5 การออกกาํลงักาย 
ประเมินจากการออกกาํลงักาย หรือใชก้าํลงักาย
อยา่งสมํ่าเสมอ 
0) มีการออกกาํลงักายหรือใชก้าํลงักายอยา่ง
สมํ่าเสมอ สปัดาห์ละ5-6  คร้ัง ทุกสปัดาห์ 
1) มีการออกกาํลงักายหรือใชก้าํลงักายปาน
กลาง หรือ ค่อนขา้งสมํ่าเสมอ สปัดาห์ละ3-4  
คร้ัง ทุกสปัดาห์ 
2) มีการออกกาํลงักาย หรือใชก้าํลงักายนอ้ย 
และไม่สมํ่าเสมอ สปัดาห์ละ1-2  คร้ัง บาง
สปัดาห์ 
3)ไม่มีการออกกาํลงักาย หรือ ไม่ไดใ้ชก้าํลงักาย 
2.กลุ่มสุขภาพสรีรวทิยา 
2.1 การหายใจ   
ประเมินจากอตัราการหายใจ (ค่าปกติ 16-22 
คร้ัง /นาที สมํ่าเสมอ) 
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กลุ่มและรายการตวัช้ีวดัคุณภาพดา้นผลลพัธ์การ

พยาบาลผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง 
 

ผลการประเมิน
คุณภาพ 

ดา้นผลลพัธ์ 

ความคิดเห็น
ของ 

ผูท้รงคุณวฒิุ ขอ้เสนอแนะ 

5 4 3 2 1 
0) อตัราการหายใจ 16-22 คร้ัง/นาที สมํ่าเสมอ 
1) อตัราการหายใจ 23-28 คร้ัง/นาที เหน่ือย
เลก็นอ้ย ไม่หอบ 
2) อตัราการหายใจ 29- 34 คร้ัง/นาที เหน่ือย 
หอบ 
3) อตัราการหายใจ มากกวา่ 34 คร้ัง/นาที 
เหน่ือยหอบมาก 

       

2.2 ระดับคาร์บอนไดออกไซด์ในเลอืด 
ประเมินจากระดบัคาร์บอนไดออกไซดใ์น
กระแสเลือด  (ค่าปกติ 35-45 mmHg) 
0) PaCo2 35-45 mmHg  
1) PaCo2 46-55 mmHg เกิดภาวะกรดในร่างกาย
นอ้ย หรือ PaCo2 24-34 mmHg เกิดภาวะด่างใน
ร่างกายนอ้ย 
2) PaCo2 56-66 mmHg เกิดภาวะกรดในร่างกาย
ปานกลาง หรือ  PaCo2 13-23 mmHg เกิดภาวะ
ด่างในร่างกายปานกลาง 
3) PaCo2 มากกวา่ 67 mmHg เกิดภาวะกรดใน
ร่างกายมาก หรือ  นอ้ยกวา่ PaCo2 13 mmHg 
เกิดภาวะกรดในร่างกายมาก 
2.3 ระดับออกซิเจนในเลอืด 
ประเมินจากระดบัออกซิเจนในกระแสเลือด (ค่า
ปกติ 80-100 มม.ปรอท) 
0) PaO2 80-100 มม.ปรอท  
1) PaO2 60-79 มม.ปรอท mild  Hypoxemia 
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กลุ่มและรายการตวัช้ีวดัคุณภาพดา้นผลลพัธ์การ

พยาบาลผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง 
 

ผลการประเมิน
คุณภาพ 

ดา้นผลลพัธ์ 

ความคิดเห็น
ของ 

ผูท้รงคุณวฒิุ ขอ้เสนอแนะ 

5 4 3 2 1 
2) PaO2 40-59 มม.ปรอท moderate  
Hypoxemia 
3) PaO2 นอ้ยกวา่ 40 มม.ปรอท Severe  
Hypoxemia 
2.4 ระดับเม็ดเลอืดแดง 
ประเมินจากHematocrit (ค่าปกติ เพศชาย 40-50 
% เพศหญิง 36-44 %) 
0) เพศชาย 40-50 %   เพศหญิง 36-44 % 
1) เพศชาย 30-39 % เพศหญิง  27-35 % ซีด
เลก็นอ้ย 
2) เพศชาย 20-29 % เพศหญิง  18 -26 % ซีด
ปานกลาง 
3) เพศชาย ตํ่ากวา่ 19 % เพศหญิง  ตํ่ากวา่ 17 % 
ซีดรุนแรง 

       

2.5 สีผวิหนัง 
ประเมินจาก 
2.5.1 สีผวิหนงัไม่ซีด ไม่เหลือง  
0) เป็นไปตามเกณฑ/์ไม่มีความผดิปกติ        
1) ไม่เป็นไปตามเกณฑ/์มีความผดิปกติ 
2.5.2 ผวิหนงัชุ่มช่ืน ไม่แหง้แตก 
0) เป็นไปตามเกณฑ/์ไม่มีความผดิปกติ        
1) ไม่เป็นไปตามเกณฑ/์มีความผดิปกติ 
2.6 นํา้หนัก   
ประเมินจากดชันีมวลกาย (ค่าปกติ 18.5-24.9 ) 
0) ปกติ BMI 18.5-24.9  
1) ผดิปกติเลก็นอ้ย BMI 18.4-19.9 ผอมเลก็นอ้ย 
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กลุ่มและรายการตวัช้ีวดัคุณภาพดา้นผลลพัธ์การ

พยาบาลผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง 
 

ผลการประเมิน
คุณภาพ 

ดา้นผลลพัธ์ 

ความคิดเห็น
ของ 

ผูท้รงคุณวฒิุ ขอ้เสนอแนะ 

5 4 3 2 1 
และ BMI 25.0-29.9 อว้นเลก็นอ้ย  
2) ผดิปกติปานกลาง BMI  17.0-18.3 ผอมปาน
กลาง และ BMI  30.0-39.9 อว้นปานกลาง 
3) ผดิปกติมาก BMI นอ้ยกวา่ 16.9 ผอมมาก และ 
BMI มากกวา่ 40 อว้นมาก 
2.7 ภาวะขาดนํา้ 
ประเมินจากการสูญเสียนํ้าของร่างกาย ค่าปกติ 
ไม่ขาดนํ้า เสียนํ้าไม่เกิน 2 เปอร์เซ็นตข์อง
นํ้าหนกัตวั 
0)ไม่ขาดนํ้า ไม่มีตาลึกหรือริมฝีปากแหง้ 
1) ขาดนํ้านอ้ย กระหายนํ้า อ่อนเพลียเลก็นอ้ย 
เสียนํ้าเพยีง 3-5 เปอร์เซ็นตข์องนํ้าหนกัตวั 
2) ขาดนํ้าปานกลาง อ่อนเพลีย กระหายนํ้า ล้ิน
แหง้ ตาลึก ชีพจรเร็ว ความดนัโลหิตตํ่า ขาดนํ้า
ประมาณ 5-7 เปอร์เซ็นตข์องนํ้าหนกัตวั 
3) ขาดนํ้ารุนแรง อ่อนเพลียมาก ตาลึก ชีพจรเบา
เร็ว  ช๊อก ขาดนํ้า 8-10 เปอร์เซ็นตข์องนํ้าหนกัตวั 

       

2.8 ภาวะทางโภชนาการของร่างกาย 
2.8.1 ประเมินจาก Serum albumin ค่าปกติ 
มากกวา่ 4 มก./ดล  ( MG/DL) 
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 
2.8.2 ประเมินจาก Serum prealbumin ค่าปกติ 
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กลุ่มและรายการตวัช้ีวดัคุณภาพดา้นผลลพัธ์การ

พยาบาลผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง 
 

ผลการประเมิน
คุณภาพ 

ดา้นผลลพัธ์ 

ความคิดเห็น
ของ 

ผูท้รงคุณวฒิุ ขอ้เสนอแนะ 

5 4 3 2 1 
มากกวา่ 30 มก./ดล(MG/DL) 
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 
2.9 การขับถ่ายปัสสาวะ 
ประเมินจาก 
2.9.1 จาํนวนปัสสาวะในผูใ้หญ่ ประมาณ 1,200- 
1,500 มิลลิลิตรต่อวนั 
0) เป็นไปตามเกณฑ/์ไม่มีความผดิปกติ         
1) ไม่เป็นไปตามเกณฑ/์มีความผดิปกติ 
2.9.2 ปัสสาวะสีเหลือง ใส ไม่มีตะกอน 
0) เป็นไปตามเกณฑ/์ไม่มีความผดิปกติ        
1) ไม่เป็นไปตามเกณฑ/์มีความผดิปกติ 
2.10 สภาวะทางระบบประสาท 
ประเมินจาก 
2.10.1 ระดบัความรู้สึกตวัของผูป่้วย ไดแ้ก่ 
สามารถลืมตาไดเ้อง สามารถพดูคุยไดไ้ม่สบัสน 

       

สามารถทาํตามคาํสัง่ 
0) เป็นไปตามเกณฑ/์ไม่มีความผดิปกติ         
1) ไม่เป็นไปตามเกณฑ/์มีความผดิปกติ 
2.10.2 สญัญาณชีพ   
2.10.2.1 อุณหภูมิของร่างกาย 36.4-37.4 องศา
เซลเซียส 
0) เป็นไปตามเกณฑ/์ไม่มีความผดิปกติ         
1) ไม่เป็นไปตามเกณฑ/์มีความผดิปกต 
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กลุ่มและรายการตวัช้ีวดัคุณภาพดา้นผลลพัธ์การ

พยาบาลผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง 
 

ผลการประเมิน
คุณภาพ 

ดา้นผลลพัธ์ 

ความคิดเห็น
ของ 

ผูท้รงคุณวฒิุ ขอ้เสนอแนะ 

5 4 3 2 1 
2.10.2.2 อตัราการเตน้ของหวัใจ 60-80 คร้ัง/นาที 
จงัหวะการเตน้สมํ่าเสมอ 
0) เป็นไปตามเกณฑ/์ไม่มีความผดิปกติ         
1) ไม่เป็นไปตามเกณฑ/์มีความผดิปกติ 
2.10.2.3 อตัราการหายใจ 16-22 คร้ัง/นาที 
สมํ่าเสมอ 
0) เป็นไปตามเกณฑ/์ไม่มีความผดิปกติ         
1) ไม่เป็นไปตามเกณฑ/์มีความผดิปกติ 
2.10.2.4 ความดนัโลหิต130-139 
mmHg/Diastolic 85-89 mmHg 
0) เป็นไปตามเกณฑ/์ไม่มีความผดิปกติ         
1) ไม่เป็นไปตามเกณฑ/์มีความผดิปกติ 
2.10.3 พยาธิสภาพของสมอง 
2.10.3.1 รูม่านตา ขนาด 2.5-3 min และมี
ปฏิกิริยาต่อแสง 
0) เป็นไปตามเกณฑ/์ไม่มีความผดิปกติ         
1) ไม่เป็นไปตามเกณฑ/์มีความผดิปกติ 
2.10.3.2 การเคล่ือนไหวและกาํลงัของแขนขา 
ปกติ ออกแรงไดเ้ตม็ท่ี ตา้นแรงไดดี้ 
0) เป็นไปตามเกณฑ/์ไม่มีความผดิปกติ         
1) ไม่เป็นไปตามเกณฑ/์มีความผดิปกติ 

       

2.11 การติดเช้ือ 
ประเมินจาก เมด็เลือดขาว (White blood cell) ไม่
เกิน 3.5- 11x109/ลิตร ผลการตรวจ culture / 
sensitivity จากแหล่งติดเช้ือปกติ และ ไม่มีไข ้
อุณหภูมิ 36.5-37.4 C  
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กลุ่มและรายการตวัช้ีวดัคุณภาพดา้นผลลพัธ์การ

พยาบาลผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง 
 

ผลการประเมิน
คุณภาพ 

ดา้นผลลพัธ์ 

ความคิดเห็น
ของ 

ผูท้รงคุณวฒิุ ขอ้เสนอแนะ 

5 4 3 2 1 
0) เป็นไปตามเกณฑ/์ไม่มีความผดิปกติ        
1) ไม่เป็นไปตามเกณฑ/์มีความผดิปกติ 
2.12 การรับรู้ วนั เวลา สถานที ่บุคคล 
ประเมินจาก 
2.12.1 ผูป่้วยสามารถรับรู้ วนั เวลา สถานท่ี 
บุคคล  
0) เป็นไปตามเกณฑ/์ไม่มีความผดิปกติ    
1) ไม่เป็นไปตามเกณฑ/์มีความผดิปกติ 
2.12.2 สามารถตอบสนอง เช่น สามารถทาํตาม 
คาํสัง่ได ้
0) เป็นไปตามเกณฑ/์ไม่มีความผดิปกติ        
1) ไม่เป็นไปตามเกณฑ/์มีความผดิปกติ 
3.กลุ่มสุขภาพจิตสังคม 
3.1 การยอมรับภาวะความเจ็บป่วย 
ประเมินจากการยอมรับการเปล่ียนแปลงของ 
สุขภาวะทางดา้นร่างกาย ยอมรับต่อการ
เปล่ียนแปลงของสุขภาวะทางจิตใจ และสงัคม 
0) เป็นไปตามเกณฑ/์ไม่มีความผดิปกติ        
1) ไม่เป็นไปตามเกณฑ/์มีความผดิปกติ 
3.2 การปรับตวัของร่างกายต่อความสามารถที่
ลดลง 
ประเมินจากความสามารถปรับตวัของร่างกาย
(ค่าปกติ จดัการได ้โดยอาศยัสติและเหตุผล มี
กลุ่มและรายการตวัช้ีวดัคุณภาพดา้นผลลพัธ์การ
พยาบาลผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังความเครียด
นอ้ย) 
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กลุ่มและรายการตวัช้ีวดัคุณภาพดา้นผลลพัธ์การ

พยาบาลผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง 
 

ผลการประเมิน
คุณภาพ 

ดา้นผลลพัธ์ 

ความคิดเห็น
ของ 

ผูท้รงคุณวฒิุ ขอ้เสนอแนะ 

5 4 3 2 1 
0) สามารถจดัการได ้โดยอาศยัสติและเหตุผล มี
ความเครียดนอ้ย และสามารถจดัการไดเ้ป็นอยา่ง
ดี 

       

1) สามารถจดัการไดบ้า้ง ไม่ไดบ้า้ง มี
ความเครียดปานกลาง แต่ไม่กระทบต่อการ
ทาํงาน หรือ การใชชี้วิตประจาํวนั 
2)สามารถจดัการได ้แต่มีความเครียดสูง บางคร้ัง
ตอ้งอาศยัการทานยาบา้ง 
3)ไม่สามารถจดัการได ้มีความเครียดสูง ตอ้งการ
การรักษาดว้ยยาตลอดเวลา มีผลกระทบต่อการ
ทาํงาน หรือ การใชชี้วิตประจาํวนั 
3.3 ความสามารถในการควบคุมตนเอง 
ประเมินจากการปรับตวัและการเผชิญปัญหา 
ไดแ้ก่ ระบายความรู้สึกไม่สบายใจได ้สีหนา้ยิม้
แยม้ แจ่มใส มีความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองการ
ยอมรับในโรคท่ีเป็น ใหค้วามร่วมมือในการ
รักษาและปฏิบติัตวั ตามคาํแนะนาํของแพทย์
และพยาบาล 
0)  เป็นไปตามเกณฑ/์ไม่มีความผดิปกติ         
1) ไม่เป็นไปตามเกณฑ/์มีความผดิปกติ 
3.4 ความวติกกงัวล 
ประเมินจากระดบัความเครียด (ค่าปกติ 
ความเครียดหายไปในระยะเวลาอนัสั้น) 
0) มีความเครียดระดบัตํ่า เป็นความเครียดขนาด
นอ้ยๆ แลว้หายไปในระยะเวลาอนัสั้น เป็น
ความเครียดท่ีเกิดข้ึนในชีวิตประจาํวนั 
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กลุ่มและรายการตวัช้ีวดัคุณภาพดา้นผลลพัธ์การ

พยาบาลผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง 
 

ผลการประเมิน
คุณภาพ 

ดา้นผลลพัธ์ 

ความคิดเห็น
ของ 

ผูท้รงคุณวฒิุ ขอ้เสนอแนะ 

5 4 3 2 1 
1)มีความเครียดในระดบัปานกลาง เป็น
ความเครียดท่ีเกิดข้ึนเน่ืองจากมีส่ิงคุกคาม มี
ความวิตกกงัวล ความกลวั หรืออาการอ่ืน อยูใ่น
เกณฑป์กติ ทัว่ๆ ไปไม่รุนแรง จนก่อใหเ้กิด
อนัตรายแก่ร่างกาย 
2)มีความเครียดในระดบัสูง ไม่สามารถปรับตวั
ใหล้ดความเครียดลงไดใ้นเวลาอนัสั้น ถือวา่อยู่
ในขั้นอนัตราย 
3)มีความเครียดในระดบัรุนแรง เป็นความเครียด
ระดบัสูงติดต่อกนั อยา่งต่อเน่ือง จนทาํใหบุ้คคล
มีความลม้เหลวในการปรับตวัจนเกิดความเบ่ือ
หน่าย ทอ้แท ้หมดแรง ควบคุมไม่ได ้
(ใชแ้บบประเมินความเครียดของกรมสุขภาพจิต 
กระทรวงสาธารณสุข) 
4.กลุ่มสุขภาพความรู้และพฤติกรรมสุขภาพ 
4.1 การสร้างเสริมภูมิคุ้มกนัโรค  
ประเมินจาก 
4.1.1 มีความรู้เร่ืองการสร้างเสริมภูมิคุม้กนัโรค 
ทางดา้นร่างกาย 
0) เป็นไปตามเกณฑ/์ไม่มีความผดิปกติ          
1) ไม่เป็นไปตามเกณฑ/์มีความผดิปกติ 
4.1.2 มีความรู้เร่ืองการสร้างเสริมภูมิคุม้กนัโรค 
ทางดา้นจิตใจ 
0) เป็นไปตามเกณฑ/์ไม่มีความผดิปกติ         
1) ไม่เป็นไปตามเกณฑ/์มีความผดิปกติ 
4.1.3 ผูป่้วยปฏิบติัตวัเหมาะสมในการสร้างเสริม 
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กลุ่มและรายการตวัช้ีวดัคุณภาพดา้นผลลพัธ์การ

พยาบาลผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง 
 

ผลการประเมิน
คุณภาพ 

ดา้นผลลพัธ์ 

ความคิดเห็น
ของ 

ผูท้รงคุณวฒิุ ขอ้เสนอแนะ 

5 4 3 2 1 
ภูมิคุม้กนัโรคทางดา้นร่างกาย 
0) เป็นไปตามเกณฑ/์ไม่มีความผดิปกติ       

       

1) ไม่เป็นไปตามเกณฑ/์มีความผดิปกติ 
4.1.4 ผูป่้วยปฏิบติัตวัเหมาะสมในการสร้างเสริม
ภูมิคุม้กนัโรคทางดา้นจิตใจ 
0) เป็นไปตามเกณฑ/์ไม่มีความผดิปกติ        
1) ไม่เป็นไปตามเกณฑ/์มีความผดิปกติ 

       

4.2 ความรู้เร่ืองการป้องกนัการติดเช้ือ 
ประเมินจาก 
4.2.1 มีความรู้ในเร่ืองการป้องกนัการติดเช้ือ 
0) เป็นไปตามเกณฑ/์ไม่มีความผดิปกติ         
1) ไม่เป็นไปตามเกณฑ/์มีความผดิปกติ 
4.2.2  ผูป่้วยปฏิบติัตวัเหมาะสมในการป้องกนั
การติดเช้ือ 
0) เป็นไปตามเกณฑ/์ไม่มีความผดิปกติ      
1) ไม่เป็นไปตามเกณฑ/์มีความผดิปกติ 
4.3 ความรู้เกีย่วกบัโรคทีเ่ป็น 
ประเมินจาก 
4.3.1 มีความรู้เก่ียวกบัโรค 
0) เป็นไปตามเกณฑ/์ไม่มีความผดิปกติ         
1) ไม่เป็นไปตามเกณฑ/์มีความผดิปกติ 
4.3.2 มีการปฏิบติัตวัเหมาะสม 
0) เป็นไปตามเกณฑ/์ไม่มีความผดิปกติ         
1) ไม่เป็นไปตามเกณฑ/์มีความผดิปกติ 
4.4 ความรู้เร่ืองการรักษาโรค 
ประเมินจาก 
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กลุ่มและรายการตวัช้ีวดัคุณภาพดา้นผลลพัธ์การ

พยาบาลผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง 
 

ผลการประเมิน
คุณภาพ 

ดา้นผลลพัธ์ 

ความคิดเห็น
ของ 

ผูท้รงคุณวฒิุ ขอ้เสนอแนะ 

5 4 3 2 1 
4.4.1 มีความรู้เก่ียวกบัการรักษาโรค        
0) เป็นไปตามเกณฑ/์ไม่มีความผดิปกติ        
1) ไม่เป็นไปตามเกณฑ/์มีความผดิปกติ 

       

4.4.2 มีการปฏิบติัตวัเหมาะสมในการรักษา
สุขภาพ 
 0) เป็นไปตามเกณฑ/์ไม่มีความผดิปกติ       
 1) ไม่เป็นไปตามเกณฑ/์มีความผดิปกติ 
4.5 ความรู้เร่ืองภาวะแทรกซ้อนต่างๆ 
ประเมินจาก 
4.5.1 มีความรู้เก่ียวกบัภาวะแทรกซอ้นของโรค
ปอดอุดกั้นเร้ือรัง 
0) เป็นไปตามเกณฑ/์ไม่มีความผดิปกติ         
1) ไม่เป็นไปตามเกณฑ/์มีความผดิปกติ 
4.5.2 มีปฏิบติัตวัเหมาะสมในการป้องกนั
ภาวะแทรกซอ้น 
0) เป็นไปตามเกณฑ/์ไม่มีความผดิปกติ         
1) ไม่เป็นไปตามเกณฑ/์มีความผดิปกติ 
5.กลุ่มสุขภาพการรับรู้ 
5.1  ความรู้สึกสุขสบาย 
ประเมินจากความรู้สึกสุขสบายในชีวิต และ
ความตอ้งการมีความสุขเพิ่มข้ึน 
0) มีความรู้สึกสุขสบายในชีวิตมาก หรือ
ค่อนขา้งมาก ไม่ตอ้งการส่ิงใดท่ีมากไปกวา่ท่ี
เป็นอยู ่
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กลุ่มและรายการตวัช้ีวดัคุณภาพดา้นผลลพัธ์การ

พยาบาลผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง 
 

ผลการประเมิน
คุณภาพ 

ดา้นผลลพัธ์ 

ความคิดเห็น
ของ 

ผูท้รงคุณวฒิุ ขอ้เสนอแนะ 

5 4 3 2 1 
1) มีความรู้สึกสุขสบายในชีวิตพอควร แต่ยงั 
ตอ้งการมีความสุขมากเพ่ิมข้ึน 
2) มีความรู้สึกสุขสบายในชีวิตเลก็นอ้ย และขาด
ส่ิงท่ีทาํใหมี้ความสุข 
3)ไม่มีความรู้สึกสุขสบาย เน่ืองจากชีวิตมีความ
ทุกขม์าก 

       

5.2 การรับรู้อาการเจ็บป่วย 
ประเมินจากความสามารถรับรู้ต่อการ
เปล่ียนแปลงของสุขภาวะทางกาย จิตใจ และ
สงัคม 
5.2.1 สามารถรับรู้ต่อการเปล่ียนแปลงของสุข
ภาวะทางกาย 
0) เป็นไปตามเกณฑ/์ไม่มีความผดิปกติ         
1) ไม่เป็นไปตามเกณฑ/์มีความผดิปกติ 
5.2.2 สามารถรับรู้ต่อการเปล่ียนแปลงของสุข
ภาวะทางจิตใจ 
0) เป็นไปตามเกณฑ/์ไม่มีความผดิปกติ         
1) ไม่เป็นไปตามเกณฑ/์มีความผดิปกติ 
ประเมินจาก 
5.2.3 สามารถรับรู้ต่อการเปล่ียนแปลงของสุข
ภาวะทางสงัคม 
0) เป็นไปตามเกณฑ/์ไม่มีความผดิปกติ        
1) ไม่เป็นไปตามเกณฑ/์มีความผดิปกติ 
5.3 ความพงึพอใจต่อภาวะสุขภาพ 
ประเมินจากระดบัความพึงพอใจต่อภาวะสุขภาพ
และความรู้สึกเป็นทุกขเ์ก่ียวกบัโรค 
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กลุ่มและรายการตวัช้ีวดัคุณภาพดา้นผลลพัธ์การ

พยาบาลผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง 
 

ผลการประเมิน
คุณภาพ 

ดา้นผลลพัธ์ 

ความคิดเห็น
ของ 

ผูท้รงคุณวฒิุ ขอ้เสนอแนะ 

5 4 3 2 1 
0) มีความพึงพอใจต่อภาวะสุขภาพมากและไม่มี
ความทุกขเ์ก่ียวกบัโรค 
1) มีความพึงพอใจต่อภาวะสุขภาพปานกลาง มี
ความทุกขจ์ากโรคท่ีเป็นอยูเ่ลก็นอ้ย 

       

2) มีความพึงพอใจต่อภาวะสุขภาพนอ้ย และกมี็
ความทุกขเ์ก่ียวกบัโรคปานกลาง 
3)ไม่มีความพงึพอใจต่อภาวะสุขภาพมากและ  มี
ความทุกขจ์ากโรคท่ีเป็นอยูม่าก 

       

6. กลุ่มสุขภาพครอบครัว  ผู้ดูแล 
6.1 การรับรู้และปรับตัวของครอบครัว หรือ
ผู้ดูแลต่อสภาวะของผู้ป่วย 
ประเมินจาก 
6.1.1 ครอบครัว หรือผูดู้แล รับรู้และเขา้ใจ
สภาวะการเจบ็ป่วยของผูป่้วย 
0) เป็นไปตามเกณฑ/์ไม่มีความผดิปกติ        
1) ไม่เป็นไปตามเกณฑ/์มีความผดิปกติ 
6.2.2 ครอบครัว หรือผูดู้แลยอมรับในโรคท่ีเป็น 
0) เป็นไปตามเกณฑ/์ไม่มีความผดิปกติ         
1) ไม่เป็นไปตามเกณฑ/์มีความผดิปกติ 
6.2.3 ครอบครัว หรือผูดู้แลระบายความรู้สึกไม่
สบายใจได ้สีหนา้ยิม้แยม้ แจ่มใส 
0) เป็นไปตามเกณฑ/์ไม่มีความผดิปกติ        
1) ไม่เป็นไปตามเกณฑ/์มีความผดิปกติ 
6.2.4 ครอบครัว หรือผูดู้แลมีความรู้สึกมีคุณค่า
ในตนเอง 
0) เป็นไปตามเกณฑ/์ไม่มีความผดิปกติ         
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กลุ่มและรายการตวัช้ีวดัคุณภาพดา้นผลลพัธ์การ

พยาบาลผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง 
 

ผลการประเมิน
คุณภาพ 

ดา้นผลลพัธ์ 

ความคิดเห็น
ของ 

ผูท้รงคุณวฒิุ ขอ้เสนอแนะ 

5 4 3 2 1 
1) ไม่เป็นไปตามเกณฑ/์มีความผดิปกติ 
6.2.5 ครอบครัว หรือผูดู้แลใหค้วามร่วมมือใน
การรักษาและปฏิบติัตวัตามคาํแนะนาํของแพทย์
และพยาบาล 

       

0) เป็นไปตามเกณฑ/์ไม่มีความผดิปกติ         
1) ไม่เป็นไปตามเกณฑ/์มีความผดิปกติ 
6.2 ความเครียด และความวติกกงัวลของ

ครอบครัว 
ประเมินจากระดบัความเครียด (ปกติ ความเครียด
และวิตกกงัวลจะหายไปไดใ้นระยะเวลาอนัสั้น) 
0) ความเครียด และความวิตกกงัวลของ
ครอบครัวอยูใ่นระดบัตํ่า  แลว้หายไปใน
ระยะเวลาอนัสั้น เป็นความเครียดท่ีเกิดข้ึนใน
ชีวิตประจาํวนั 
1) ความเครียด และความวิตกกงัวลของ
ครอบครัวอยูใ่นระดบัปานกลาง เกิดข้ึนเน่ืองจาก
มีส่ิงคุกคาม มีความวิตกกงัวล ความกลวั  แต่ไม่
รุนแรง จนก่อใหเ้กิดอนัตรายแก่ร่างกาย 
2) ความเครียด และความวิตกกงัวลของ
ครอบครัวอยูใ่นระดบัสูง ไม่สามารถปรับตวัให้
ลดความเครียดลงไดใ้นเวลาอนัสั้น  
3) ความเครียด และความวิตกกงัวลของ
ครอบครัวอยูใ่นระดบัสูง ทาํใหมี้ความลม้เหลว
ในการปรับตวัจนเกิดความเบ่ือหน่าย ทอ้แท ้
หมดแรง ควบคุมไม่ได ้
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กลุ่มและรายการตวัช้ีวดัคุณภาพดา้นผลลพัธ์การ

พยาบาลผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง 
 

ผลการประเมิน
คุณภาพ 

ดา้นผลลพัธ์ 

ความคิดเห็น
ของ 

ผูท้รงคุณวฒิุ ขอ้เสนอแนะ 

5 4 3 2 1 
(ใชแ้บบประเมินความเครียดของกรมสุขภาพจิต 
กระทรวงสาธารณสุข) 

       

6.3 มีส่วนร่วมในการดูแลของสมาชิกใน
ครอบครัวประเมินจาก 

0) สมาชิกในครอบครัวใหก้ารดูแล อยา่ง
สมํ่าเสมอ 
1) สมาชิกในครอบครัวใหก้ารดูแลเป็นบางคร้ัง
และจดัใหมี้บุคคลอ่ืน ช่วยดูแล โดยไม่ทอดท้ิง 
2) สมาชิกในครอบครัวดูแลนานๆ คร้ัง ส่วน
ใหญ่ถูกทอดท้ิง 
3)สมาชิกในครอบครัว ไม่ดูแล/ถูกทอดท้ิง 
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                                                                                                         สาขาวิชาพยาบาลศาสตร์  
                                                                                                         มหาวทิยาลยัสุโขทยัธรรมาธิราช 
                                                                                                         ตาํบลบางพดู อาํเภอปากเกร็ด 
                                                                                                         จงัหวดันนทบุรี  11120 
                                                                                  20  กมุภาพนัธ์  2555 
 เร่ือง       การเกบ็รวบรวมขอ้มูลการวิจยั 
 เรียน        
 
 ดิฉนั นางสาวแสงจนัทร์  เบญ็มาศ นกัศึกษาหลกัสูตรพยาบาลศาสตรมหาบณัฑิต สาขาวิชา
การบริหารการพยาบาล คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลยัสุโขทยัธรรมาธิราช ขอความกรุณาท่าน
ในการตอบแบบสอบถาม  สําหรับการเก็บรวบรวมขอ้มูล โดยใชเ้ทคนิคการวิจยัแบบเดลฟาย
รอบท่ี 3 เพื่อยนืยนัความคิดเห็นของท่านในการให้ความสาํคญัของผลลพัธ์การพยาบาลผูป่้วยโรค
ปอดอุดกั้นเร้ือรัง และขอความกรุณาตอบขอ้คาํถามเพ่ือประเมินรายการตวัช้ีวดัคุณภาพดา้นผลลพัธ์
การพยาบาลท่ีมีความเป็นไปไดใ้นการนาํไปใชป้ระเมินคุณภาพดา้นผลลพัธ์การพยาบาลผูป่้วยโรค
ปอดอุดกั้นเร้ือรัง  

ความคิดเห็นของท่านจะเป็นความลบั แต่จะใชเ้ป็นขอ้มูลพิจารณาร่วมกบัความคิดเห็นของ
ผูท้รงคุณวุฒิท่านอ่ืนๆเพื่อหาความสอดคลอ้งกนัของผูท้รงคุณวุฒิในการกาํหนดตวัช้ีวดัคุณภาพ
ดา้นผลลพัธ์การพยาบาลผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง 
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คาํช้ีแจง 
 
1.ในการเกบ็ขอ้มูลรอบท่ี 3  มีจุดมุ่งหมายเพื่อใหผู้ท้รงคุณวุฒิไดพ้ิจารณาคาํตอบท่ีใหไ้วใ้น

การเก็บขอ้มูล รอบท่ี 2 ว่ายนืยนัความคิดเห็นเช่นเดิมหรือเปล่ียนแปลงความคิดเห็น  โดยมีรายการ
ผลลพัธ์เพิ่มเติมจากขอ้เสนอแนะ ของผูท้รงคุณวฒิุจากรอบท่ี 2  

2. เม่ือท่านพิจารณาแลว้ ไดโ้ปรดทาํเคร่ืองหมาย (  /  ) ลงในช่องท่ีตรงกบัความคิดเห็นของ
ท่าน  โดยความหมายของระดบัความคิดเห็นของท่านต่อระดบัความสาํคญัของตวัช้ีวดั  กาํหนดเป็น 
5, 4, 3, 2 และ 1   มีความหมายดงัน้ี 
 

5 หมายถึง   ขอ้ความดงักล่าวเป็นผลลพัธ์การพยาบาลท่ีสาํคญัมากท่ีสุด 
4 หมายถึง   ขอ้ความดงักล่าวเป็นผลลพัธ์การพยาบาลท่ีสาํคญัมาก 
3 หมายถึง   ขอ้ความดงักล่าวเป็นผลลพัธ์การพยาบาลท่ีสาํคญัปานกลาง 
2 หมายถึง   ขอ้ความดงักล่าวเป็นผลลพัธ์การพยาบาลท่ีสาํคญันอ้ย 
1 หมายถึง   ขอ้ความดงักล่าวเป็นผลลพัธ์การพยาบาลท่ีสาํคญันอ้ยท่ีสุดหรือไม่

สาํคญั 
3. เพ่ือความสมบูรณ์ของผลการวิจยั  กรุณาตอบให้ครบทุกขอ้  กรณีที่ความคิดเห็นของ

ท่านในรอบนี้  อยู่นอกขอบเขตค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ ซ่ึงหมายความว่าความคิดเห็นของท่านไม่
สอดคล้องกบัความคดิเห็นของผู้ทรงคุณวุฒิ โปรดระบุเหตุผลของท่านด้วย  เพื่อนาํมาใชป้ระโยชน์
ในงานวิจยัต่อไป 
 
คาํช้ีแจง ค่าท่ีนาํเสนอในแบบสอบถาม 
 
 ค่าท่ีนาํเสนอ  ไดจ้ากการวิเคราะห์ขอ้มูลจากแบบสอบถาม รอบท่ี 2 ประกอบดว้ย 

1.ค่าท่ีเป็นคาํตอบของท่าน ในการตอบแบบสอบถามในรอบท่ี 2 ใชส้ญัลกัษณ์ �� 
2.ค่ามธัยฐาน (Median: Md) ความคิดเห็นของผูท้รงคุณวฒิุ ทั้ง 22 ท่านใชส้ญัลกัษณ์   � 
� 
ค่ามธัยฐาน  ท่ีผูท้รงคุณวฒิุมีความคิดเห็นต่อระดบัความสาํคญัของตวัช้ีวดัแต่ละตวัมี

ความหมาย  ดงัน้ี 
 > 4.50  = ระดบัความสาํคญัมากท่ีสุด 
3.50 - 4.49 = ระดบัความสาํคญัมาก 
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2.50 - 3.49 = ระดบัความสาํคญัปานกลาง 
1.50 – 2.49 = ระดบัความสาํคญันอ้ย 
< 1.50  = ระดบัความสาํคญันอ้ยท่ีสุด 

3. ค่าพิสัยระหว่างควอไทล ์(Interquartile  range: IR) ซ่ึงเป็นความคิดเห็นของผูท้รงคุณวุฒิทั้ง 22 
ท่าน  ท่ีมีต่อผลลพัธ์การพยาบาลผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง  ใชส้ัญลกัษณ์ �� โดยมีความหมาย 
ดงัน้ี 

ค่า Ir < 1.50 หมายถึง ความคิดเห็นของผูท้รงคุณวฒิุในขอ้นั้นสอดคลอ้งกนั 
ค่า Ir > 1.50 หมายถึง ความคิดเห็นของผูท้รงคุณวฒิุในขอ้นั้นไม่สอดคลอ้งกนั 
ในกรณีท่ีคาํตอบของท่านท่ีอยู่ในขอบเขต � หมายความว่า  ความคิดเห็นของท่าน

สอดคลอ้งกบัความคิดเห็นของกลุ่มผูท้รงคุณวฒิุ 
หากคาํตอบของท่าน ท่ีอยู่นอกขอบเขต � หมายความว่า  ความคิดเห็นของท่านไม่

สอดคลอ้งกบัความคิดเห็นของกลุ่มผูท้รงคุณวฒิุ 
 
ตวัอยา่งการแปลความหมายขอ้มูล 
 

กลุ่มและรายการตวัช้ีวดัคุณภาพดา้นผลลพัธ์การ
พยาบาล 

ผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง 

ความคิดเห็นของ
ผูท้รงคุณวฒิุ 

คาํตอบของ
ผูท้รงคุณวฒิุ 

5 4 3 2 1 Median IR 
1. กลุ่มสุขภาพการทาํหน้าทีข่องร่างกาย 
1.1  การเคลือ่นไหว 
เหตุผล…..................................................................... 

�
� 
� 
�

� 

    4.69 0.30 

1.2 ความสามารถในการทาํกจิวตัรประจําวนั (ADL) 
เหตุผล…..................................................................... 

� 
� 

� 
� 

   4.69 1.25 

 
การแปลความหมาย ขอ้ 1.1 การเคล่ือนไหว  เป็นผลลพัธ์การพยาบาลท่ีผูท้รงคุณวุฒิมีความ

คิดเห็น สอดคลอ้งกนัและ คาํตอบของท่านสอดคลอ้งกบักลุ่ม  และถา้ในรอบท่ี 3 ท่านยนืยนัคาํตอบ
เดิมโปรดใส่เคร่ืองหมาย �� เป็นคาํตอบในขอบเขต � ท่านไม่ตอ้งใหเ้หตุผลประกอบ การแปล
ความหมาย ขอ้ 1.2  ความสามารถในการทาํกิจวตัรประจาํวนั  เป็นผลลพัธ์การพยาบาลท่ี
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ผูท้รงคุณวุฒิมีความคิดเห็นสอดคลอ้งกนั  และคาํตอบของท่านท่ีไม่สอดคลอ้งกบักลุ่ม  เพราะอยู่
นอกขอบเขต  �และในรอบท่ี 3  ถา้ท่านไม่เปล่ียนแปลงคาํตอบ โดยยนืยนัความคิดเห็นเดิม  ขอให้
ท่านระบุเหตุผลประกอบ 

อน่ึงแบบสอบถามฉบบัน้ีมีส่วนท่ีเพิ่มเติมจากรอบท่ี 2 ในส่วนของการประเมินความ
เป็นไปไดใ้นการนาํตวัช้ีวดัดา้นผลลพัธ์การพยาบาลนั้นไปใช ้ โปรดพิจารณาตวัช้ีวดัแต่ละรายการ
วา่มีความเป็นไปไดใ้นการนาํไปใชเ้ป็นเกณฑก์ารประเมินคุณภาพมากนอ้ยเพียงใด  

 
โปรดทาํเคร่ืองหมาย  �� ลงในช่องท่ีตรงกบัความคิดเห็นของท่านโดยมีความหมายดงัน้ี 

5 หมายถึง    ตวัช้ีวดัมีความเป็นไปไดใ้นการนาํไปใชม้ากท่ีสุด 
4 หมายถึง   ตวัช้ีวดัมีความเป็นไปไดใ้นการนาํไปใชม้าก 
3 หมายถึง   ตวัช้ีวดัมีความเป็นไปไดใ้นการนาํไปใชป้านกลาง 
2 หมายถึง   ตวัช้ีวดัมีความเป็นไปไดใ้นการนาํไปใชน้อ้ย 
1 หมายถึง   ตวัช้ีวดัมีความเป็นไปไดใ้นการนาํไปใชน้อ้ยท่ีสุด 

 
แบบสอบถามในการวิจยัแบบเดลฟาย รอบท่ี 3 

 
กลุ่มและรายการตวัช้ีวดัคุณภาพดา้น

ผลลพัธ์การพยาบาลผูป่้วยโรคปอดอุดกั้น
เร้ือรัง 

 

ความคิดเห็นของ
ผูท้รงคุณวฒิุ 

คาํตอบของ
กลุ่ม

ผูท้รงคุณวฒิุ 

ความเป็นไปไดใ้น
การนาํไปใช ้

5 4 3 2 1 Md IR 5 4 3 2 1 
1. กลุ่มสุขภาพการทาํหน้าทีข่องร่างกาย 
1.1  การเคลือ่นไหว 
เกณฑ์การประเมิน ประเมินจากการทาํ
กิจกรรม  ค่าปกติ ทาํกิจกรรมไดต้ามปกติ 
 
0 = ทาํกิจกรรมไดต้ามปกติ 
1 = ทาํกิจกรรมได ้แต่มีอาการเหน่ือย
เลก็นอ้ย 
2 = ทาํกิจกรรมได ้แต่มีอาการเหน่ือยปาน
กลาง  

 
�
� 
� 

     
4.69 

 
0.30 
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3 = ทาํกิจกรรมไม่ได ้มีอาการเหน่ือยมาก
เหตุผล
................................................................... 

กลุ่มและรายการตวัช้ีวดัคุณภาพดา้น
ผลลพัธ์การพยาบาลผูป่้วยโรคปอดอุดกั้น

เร้ือรัง 
 

ความคิดเห็นของ
ผูท้รงคุณวฒิุ 

คาํตอบของ
กลุ่ม

ผูท้รงคุณวฒิุ 

ความเป็นไปไดใ้น
การนาํไปใช ้

5 4 3 2 1 Md IR 5 4 3 2 1 
3 = ทาํกิจกรรมไม่ได ้มีอาการเหน่ือยมาก
เหตุผล
.................................................................. 

            

1.2 ความสามารถในการทาํกจิวตัร
ประจําวนั (ADL) 
เกณฑ์การประเมิน ประเมินจาก
ความสามารถในการทาํกิจวตัรประจาํวนั  
ค่าปกติ สามารถทาํกิจวตัรประจาํวนัไดเ้อง 
0 =  สามารถทาํกิจวตัรประจาํวนัได้
ตามปกติ 
1 =  สามารถทาํกิจวตัรประจาํวนัไดเ้ป็น
ส่วนใหญ่ตอ้งช่วยเหลือเลก็นอ้ย หรือ
บางคร้ัง 
2 = สามารถทาํกิจวตัรประจาํวนัไดบ้า้ง แต่
ตอ้งช่วยเหลือมาก 
3 = ไม่สามารถทาํกิจวตัรประจาํวนัได ้ 
เหตุผล….................................................... 

�
� 
� 

    4.69 0.30      

1.3 การพกัผ่อน   
เกณฑ์การประเมิน ประเมินจาก
ความสามารถพกัผอ่น หรือผอ่นคลาย
ความตึงเครียดและลดความเหน็ดเหน่ือย / 
อ่อนเพลียลง 
0 =  เป็นไปตามเกณฑ/์ไม่มีความผดิปกติ      

�
� 
� 

    4.54 1.17      
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1 = ไม่เป็นไปตามเกณฑ/์มีความผดิปกติ 
เหตุผล….................................................... 
 

กลุ่มและรายการตวัช้ีวดัคุณภาพดา้น
ผลลพัธ์การพยาบาลผูป่้วยโรคปอดอุดกั้น

เร้ือรัง 
 

ความคิดเห็นของ
ผูท้รงคุณวฒิุ 

คาํตอบของ
กลุ่ม

ผูท้รงคุณวฒิุ 

ความเป็นไปไดใ้น
การนาํไปใช ้

5 4 3 2 1 Md IR 5 4 3 2 1 
1.4 การนอนหลบั  
เกณฑ์การประเมิน ประเมินจาก 
1.4.1.นอนหลบัประมาณ วนัละ 6-7 
ชัว่โมง 
0 = เป็นไปตามเกณฑ ์/ ไม่มีความผดิปกติ     
1 = ไม่เป็นไปตามเกณฑ ์/ มีความผดิปกติ 
เหตุผล….................................................... 

�
� 
� 

    4.60 0.93      

1.4.2 หลงัต่ืนนอนตอนเชา้สดช่ืน ไม่ง่วง
นอนมากเวลากลางวนั 
0 = เป็นไปตามเกณฑ/์ไม่มีความผดิปกติ       
1 = ไม่เป็นไปตามเกณฑ/์มีความผดิปกติ 
เหตุผล….................................................... 

�
� 
� 

    4.65 0.50      

1.5 การออกกาํลงักาย 
เกณฑ์การประเมิน ประเมินจากการออก
กาํลงักายหรือใชก้าํลงักายต่อเน่ือง  เช่น 
เช็ดหนา้ต่าง ถูบา้น ทาํงานบา้น ค่าปกติ 
คร้ังละ 20-30 นาที อยา่งนอ้ย 2 คร้ังต่อ
สปัดาห์ 
0 =  มีการออกกาํลงักายหรือใชก้าํลงักาย
อยา่งต่อเน่ือง  เช่น  เช็ดหนา้ต่าง ถูบา้น 
ทาํงานบา้นคร้ังละ 20-30 นาที  อยา่งนอ้ย 
2 คร้ังต่อสปัดาห์ 
1 = มีการออกกาํลงักายหรือใชก้าํลงักาย

�
� 
� 

    4.60 0.66      
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อยา่งต่อเน่ือง  เช่น เช็ดหนา้ต่าง ถูบา้น 
ทาํงานบา้นคร้ังละ 15 -19 นาที อยา่งนอ้ย 
2 คร้ัง ต่อสปัดาห์ 

กลุ่มและรายการตวัช้ีวดัคุณภาพดา้น
ผลลพัธ์การพยาบาลผูป่้วยโรคปอดอุดกั้น

เร้ือรัง 
 

ความคิดเห็นของ
ผูท้รงคุณวฒิุ 

คาํตอบของ
กลุ่ม

ผูท้รงคุณวฒิุ 

ความเป็นไปไดใ้น
การนาํไปใช ้

5 4 3 2 1 Md IR 5 4 3 2 1 
2 = มีการออกกาํลงักาย หรือใชก้าํลงักาย
ต่อเน่ือง เช่น เช็ดหนา้ต่าง ถูบา้น ทาํงาน
บา้น คร้ังละ 10 – 14  นาที  อยา่งนอ้ย 2 
คร้ังต่อสปัดาห์ 
3 = การออกกาํลงักายนอ้ย หรือ ไม่ไดอ้อก
กาํลงักาย หรือ ไดใ้ชก้าํลงักายนอ้ยและไม่
สมํ่าเสมอ 
เหตุผล….................................................... 

            

2.กลุ่มสุขภาพสรีรวทิยา 
2.1 การหายใจ   
เกณฑ์การประเมิน ประเมินจากอตัราและ
ลกัษณะการหายใจ ค่าปกติ 16-24 คร้ัง/
นาที สมํ่าเสมอ ไม่เหน่ือย 
0 =  อตัราการหายใจ 16-24 คร้ัง/นาที 
สมํ่าเสมอ 
1 = อตัราการหายใจ 25-28 คร้ัง/นาที 
เหน่ือยเลก็นอ้ย ไม่หอบ 
2 =  อตัราการหายใจ 29- 34 คร้ัง/นาที 
เหน่ือย หอบ 
3 = อตัราการหายใจ มากกวา่ 34 คร้ัง/นาที 
เหน่ือย   หอบมาก 
เหตุผล….................................................... 

�
� 
� 

     
4.72 

 
0.27 

     

 



175 

 
 
 

กลุ่มและรายการตวัช้ีวดัคุณภาพดา้น
ผลลพัธ์การพยาบาลผูป่้วยโรคปอดอุดกั้น

เร้ือรัง 
 

ความคิดเห็นของ
ผูท้รงคุณวฒิุ 

คาํตอบของ
กลุ่ม

ผูท้รงคุณวฒิุ 

ความเป็นไปไดใ้น
การนาํไปใช ้

5 4 3 2 1 Md IR 5 4 3 2 1 
2.2 ระดับคาร์บอนไดออกไซด์ในเลอืด  
เกณฑ์การประเมิน ประเมินจากระดบั
คาร์บอนไดออกไซด ์ในกระแสเลือด  ค่า
ปกติ = 35-45    mm Hg 
0 = PaCo2 35-45 mm Hg  
1 = PaCo2 46-55 mm Hg เกิดภาวะกรดใน
ร่างกายเลก็นอ้ย  หรือ PaCo2 24-34 mm 
Hg เกิดภาวะ ด่างในร่างกาย เลก็นอ้ย 
2 = PaCo2 56-65 mm Hg เกิดภาวะกรดใน
ร่างกายปานกลาง  หรือ  PaCo2 13-23 mm 
Hg เกิดภาวะ ด่างในร่างกายปานกลาง 
3 = PaCo2 มากกวา่ 65 mm Hg เกิดภาวะ
กรดในร่างกายมาก  หรือ  นอ้ยกวา่ PaCo2 
13 mm Hg เกิดภาวะด่างในร่างกายมาก 
เหตุผล….................................................... 

�
� 
� 

    4.67 0.32      

2.3 ระดับออกซิเจนในเลอืด 
เกณฑ์การประเมิน ประเมินจากระดบั
ออกซิเจนในกระแสเลือด ค่าปกติ = 80-
100 มม.ปรอท  
0 =  PaO2 80-100 มม.ปรอท  
1 = PaO2 60-79 มม.ปรอท (mild  
hypoxemia) 
2 =  PaO2 40-59 มม.ปรอท ( moderate  

�
� 
� 

    4.71 0.28      
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hypoxemia) 
3 =  PaO2นอ้ยกวา่40 มม.ปรอท (severe   
hypoxemia) 

กลุ่มและรายการตวัช้ีวดัคุณภาพดา้น
ผลลพัธ์การพยาบาลผูป่้วยโรคปอดอุดกั้น

เร้ือรัง 
 

ความคิดเห็นของ
ผูท้รงคุณวฒิุ 

คาํตอบของ
กลุ่ม

ผูท้รงคุณวฒิุ 

ความเป็นไปไดใ้น
การนาํไปใช ้

5 4 3 2 1 Md IR 5 4 3 2 1 
เหตุผล…....................................................             
2.4 สีผวิหนัง 
เกณฑ์การประเมิน ประเมินจาก 
2.4.1 สีผวิหนงัไม่ซีด ไม่เหลือง 
0 =  เป็นไปตามเกณฑ/์ไม่มีความผดิปกติ      
1 = ไม่เป็นไปตามเกณฑ/์มีความผดิปกติ 
เหตุผล….................................................... 

�
� 
� 

    4.57 1.16      

2.4.2 ผวิหนงัชุ่มช่ืน ไม่แหง้แตก 
0 = เป็นไปตามเกณฑ/์ไม่มีความผดิปกติ       
1 =  ไม่เป็นไปตามเกณฑ/์มีความผดิปกติ 
เหตุผล….................................................... 

�
� 
� 

    4.54 1.40      

2.5 นํา้หนัก   
เกณฑ์การประเมิน ประเมินจากดชันีมวล
กาย ค่าปกติ = 18.5-22.9  
0 =  ปกติ BMI 18.5-22.9  
1 = ผดิปกติเลก็นอ้ย BMI 17.0-18.49 ผอม
เลก็นอ้ย หรือ BMI 23.0-24.99 อว้น
เลก็นอ้ย  
2 = ผดิปกติปานกลาง BMI  16.0-16.99 
ผอมปานกลาง หรือ  BMI  25.0-29.99 
อว้นปานกลาง 
3 = ผดิปกติมาก BMI นอ้ยกวา่ 16.0 ผอม
มาก หรือ  BMI มากกวา่ 30 อว้นมาก 

�
� 
� 

    4.60 0.80      
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เหตุผล….................................................... 
 
 

กลุ่มและรายการตวัช้ีวดัคุณภาพดา้น
ผลลพัธ์การพยาบาลผูป่้วยโรคปอดอุดกั้น

เร้ือรัง 
 

ความคิดเห็นของ
ผูท้รงคุณวฒิุ 

คาํตอบของ
กลุ่ม

ผูท้รงคุณวฒิุ 

ความเป็นไปไดใ้น
การนาํไปใช ้

5 4 3 2 1 Md IR 5 4 3 2 1 
2.6 ภาวะขาดนํา้ 
เกณฑ์การประเมิน ประเมินจากการสูญเสีย
นํ้าของร่างกาย ค่าปกติ ไม่ขาดนํ้า เสียนํ้า
ไม่เกิน 2 เปอร์เซ็นตข์องนํ้าหนกัตวั 

�
� 
� 

    4.60 0.93      

0 = ไม่ขาดนํ้า ไม่มีตาลึกหรือริมฝีปากแหง้ 
1 =  ขาดนํ้าเลก็นอ้ย กระหายนํ้า อ่อนเพลีย
เลก็นอ้ย  เสียนํ้าเพียง 3-5 เปอร์เซ็นตข์อง
นํ้าหนกัตวั 
2 = ขาดนํ้าปานกลาง อ่อนเพลีย กระหาย
นํ้า  ล้ินแหง้  ชีพจรเร็ว ความดนัโลหิตตํ่า 
ขาดนํ้า ประมาณ 5-7 เปอร์เซ็นตข์อง
นํ้าหนกัตวั 
3 = ขาดนํ้ารุนแรง อ่อนเพลียมาก  ชีพจร
เบาเร็ว ช๊อก ขาดนํ้า  8-10 เปอร์เซ็นตข์อง
นํ้าหนกัตวั 
เหตุผล….................................................... 

            

2.7 ภาวะทางโภชนาการของร่างกาย 
เกณฑ์การประเมิน ประเมินจาก Serum 
albumin   ค่าปกติ  3.5-5.0 มก./ดล ( 
MG/DL) 
0 = เป็นไปตามเกณฑ/์ไม่มีความผดิปกติ       
1 = ไม่เป็นไปตามเกณฑ/์มีความผดิปกติ 
เหตุผล….................................................... 

�
� 
� 

    4.57 0.99      
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กลุ่มและรายการตวัช้ีวดัคุณภาพดา้น
ผลลพัธ์การพยาบาลผูป่้วยโรคปอดอุดกั้น

เร้ือรัง 
 

ความคิดเห็นของ
ผูท้รงคุณวฒิุ 

คาํตอบของ
กลุ่ม

ผูท้รงคุณวฒิุ 

ความเป็นไปไดใ้น
การนาํไปใช ้

5 4 3 2 1 Md IR 5 4 3 2 1 
2.8 การขับถ่ายปัสสาวะ 
เกณฑ์การประเมิน ประเมินจาก 
2.8.1 จาํนวนปัสสาวะในผูใ้หญ่ ประมาณ 
1,200 - 1,500 มิลลิลิตรต่อวนั หรือ 0.5-1 
cc/Kg/hr 
0 =  เป็นไปตามเกณฑ/์ไม่มีความผดิปกติ      
1 = ไม่เป็นไปตามเกณฑ/์มีความผดิปกติ 
เหตุผล…....................................................  

 
 

�
� 
� 

     
 

4.57 

 
 

1.16 

     

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

�
� 
� 

    4.60 1.13      

2.9 สภาวะทางระบบประสาท 
เกณฑ์การประเมิน ประเมินจาก 
2.9.1 ระดบัความรู้สึกตวัของผูป่้วย ไดแ้ก่ 
รู้สึกตวัดี สามารถพดูคุยไดไ้ม่สบัสน 
สามารถทาํตามคาํสัง่ 
0 = เป็นไปตามเกณฑ/์ไม่มีความผดิปกติ       
1 = ไม่เป็นไปตามเกณฑ/์มีความผดิปกติ 
เหตุผล….................................................... 

 
 

�
� 
� 

     
 

4.67 

 
 
0.32 

     

2.9.2 สญัญาณชีพ   
2.9.2.1 อุณหภูมิของร่างกาย 36.4-37.4 
องศาเซลเซียส 

�
� 
� 

    4.63 0.62      
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0 = เป็นไปตามเกณฑ/์ไม่มีความผดิปกติ       
1 = ไม่เป็นไปตามเกณฑ/์มีความผดิปกติ 
เหตุผล….................................................... 

กลุ่มและรายการตวัช้ีวดัคุณภาพดา้น
ผลลพัธ์การพยาบาลผูป่้วยโรคปอดอุดกั้น

เร้ือรัง 
 

ความคิดเห็นของ
ผูท้รงคุณวฒิุ 

คาํตอบของ
กลุ่ม

ผูท้รงคุณวฒิุ 

ความเป็นไปไดใ้น
การนาํไปใช ้

5 4 3 2 1 Md IR 5 4 3 2 1 
2.9.2.2 อตัราการเตน้ของหวัใจ 60-80 คร้ัง/
นาที จงัหวะการเตน้สมํ่าเสมอ 
0 = เป็นไปตามเกณฑ/์ไม่มีความผดิปกติ       
1=  ไม่เป็นไปตามเกณฑ/์มีความผดิปกติ 
เหตุผล….................................................... 

�
� 
� 

    4.63 0.69      

2.9.2.3 อตัราการหายใจ 16-24 คร้ัง/นาที 
สมํ่าเสมอ 
0 =  เป็นไปตามเกณฑ/์ไม่มีความผดิปกติ      
1 =  ไม่เป็นไปตามเกณฑ/์มีความผดิปกติ 
เหตุผล….................................................... 

�
� 
� 

    4.63 0.69      

2.9.2.4 ความดนัโลหิต Systolic = 110-139   
mm Hg / Diastolic = 60-89 mm Hg 
0 = เป็นไปตามเกณฑ/์ไม่มีความผดิปกติ       
1 = ไม่เป็นไปตามเกณฑ/์มีความผดิปกติ 
เหตุผล….................................................... 

�
� 
� 

    4.60 1.13      

2.10.3 พยาธิสภาพของสมอง 
2.9.3.1 รูม่านตา ขนาด 2.5-3 min และมี
ปฏิกิริยาต่อแสง 

�
� 

    4.54 1.40      

0 = เป็นไปตามเกณฑ/์ไม่มีความผดิปกติ       
1 = ไม่เป็นไปตามเกณฑ/์มีความผดิปกติ 
เหตุผล….................................................... 

 
� 

           

2.9.3.2 การเคล่ือนไหวและกาํลงัของแขน
ขา ปกติ ออกแรงไดเ้ตม็ท่ี ตา้นแรงไดดี้ 

�
� 

    4.54 1.02      
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0 =  เป็นไปตามเกณฑ/์ไม่มีความผดิปกติ      
1 = ไม่เป็นไปตามเกณฑ/์มีความผดิปกติ 
เหตุผล….................................................... 

� 

กลุ่มและรายการตวัช้ีวดัคุณภาพดา้น
ผลลพัธ์การพยาบาลผูป่้วยโรคปอดอุดกั้น

เร้ือรัง 
 

ความคิดเห็นของ
ผูท้รงคุณวฒิุ 

คาํตอบของ
กลุ่ม

ผูท้รงคุณวฒิุ 

ความเป็นไปไดใ้น
การนาํไปใช ้

5 4 3 2 1 Md IR 5 4 3 2 1 
2.10 การติดเช้ือ 
เกณฑ์การประเมิน ประเมินจาก เมด็เลือด
ขาว  ไม่เกิน 3.5- 11x109/ลิตร ผลการตรวจ 
culture / sensitivity จากแหล่งติดเช้ือปกติ 
และ ไม่มีไข ้อุณหภูมิ 36.5-37.4 C  
0 = เป็นไปตามเกณฑ/์ไม่มีความผดิปกติ       
1 = ไม่เป็นไปตามเกณฑ/์มีความผดิปกติ 
เหตุผล….................................................... 

�
� 
� 

    4.65 0.50      

3.กลุ่มสุขภาพจิตสังคม 
3.1 การปรับตวัต่อความสามารถทีล่ดลง 
เกณฑก์ารประเมิน ประเมินจาก
ความสามารถปรับตวั ค่าปกติ จดัการได ้
โดยอาศยัสติและเหตุผล 
0 = สามารถจดัการได ้โดยอาศยัสติและ
เหตุผล ไม่กระทบต่อการทาํงาน หรือการ
ใชชี้วิตประจาํวนั 
1 = สามารถจดัการไดเ้ป็นส่วนใหญ่ 
กระทบต่อการทาํงาน  
      หรือ การใชชี้วิตประจาํวนัไม่มาก 
2 = สามารถจดัการไดเ้ป็นส่วนนอ้ย มี
ผลกระทบต่อการทาํงาน และการใช้
ชีวิตประจาํวนัค่อนขา้งมาก 
3 = ไม่สามารถจดัการได ้

 
�
� 
� 

     
4.71 

 
0.28 
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เหตุผล….................................................... 
 
 

กลุ่มและรายการตวัช้ีวดัคุณภาพดา้น
ผลลพัธ์การพยาบาลผูป่้วยโรคปอดอุดกั้น

เร้ือรัง 
 

ความคิดเห็นของ
ผูท้รงคุณวฒิุ 

คาํตอบของ
กลุ่ม

ผูท้รงคุณวฒิุ 

ความเป็นไปไดใ้น
การนาํไปใช ้

5 4 3 2 1 Md IR 5 4 3 2 1 
3.2 ความสามารถในการปรับตัวและเผชิญ
ปัญหาเกณฑ์การประเมิน ประเมินจากการ
ปรับตวัและการเผชิญปัญหา 
3.2.1 ระบายความรู้สึกไม่สบายใจได ้ 
0 =  เป็นไปตามเกณฑ ์/ไม่มีความผดิปกติ     
1 =  ไม่เป็นไปตามเกณฑ ์/มีความผดิปกติ 
เหตุผล….................................................... 

 
 
 

�
� 
� 

     
 
 

4.71 

 
 
 
0.28 

     

3.2.2 มีความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง 
0 =  เป็นไปตามเกณฑ/์ไม่มีความผดิปกติ      
1 =  ไม่เป็นไปตามเกณฑ/์มีความผดิปกติ 
เหตุผล….................................................... 

�
� 
� 

    4.71 0.28      

3.2.3 การยอมรับในโรคท่ีเป็น  
0 =  เป็นไปตามเกณฑ/์ไม่มีความผดิปกติ      
1 =  ไม่เป็นไปตามเกณฑ/์มีความผดิปกติ 
เหตุผล….................................................... 

�
� 
� 

    4.71 0.28      

3.2.4  ใหค้วามร่วมมือในการรักษาและ
ปฏิบติัตวั ตามคาํแนะนาํของแพทยแ์ละ
พยาบาล 
0 =  เป็นไปตามเกณฑ/์ไม่มีความผดิปกติ      
1 =  ไม่เป็นไปตามเกณฑ/์มีความผดิปกติ 
เหตุผล….................................................... 

�
� 
� 

    4.71 0.28      
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กลุ่มและรายการตวัช้ีวดัคุณภาพดา้น
ผลลพัธ์การพยาบาลผูป่้วยโรคปอดอุดกั้น

เร้ือรัง 
 

ความคิดเห็นของ
ผูท้รงคุณวฒิุ 

คาํตอบของ
กลุ่ม

ผูท้รงคุณวฒิุ 

ความเป็นไปไดใ้น
การนาํไปใช ้

5 4 3 2 1 Md IR 5 4 3 2 1 
3.3 ความเครียดเกณฑ์การประเมิน 
ประเมินจากระดบัความเครียด ค่าปกติ 
ความเครียดหายไปในระยะเวลาอนัสั้น 
0 =  มีความเครียดระดบัตํ่า เป็น
ความเครียดขนาดนอ้ยๆ หายไปใน
ระยะเวลาอนัสั้น  
1 = มีความเครียดในระดบัปานกลาง เป็น
ความเครียดท่ีเกิดข้ึน เน่ืองจากมีส่ิงคุกคาม 
มีความวิตกกงัวล ความกลวั หรืออาการอ่ืน 
อยูใ่นเกณฑป์กติ ทัว่ๆ ไปไม่รุนแรง จนก่อ
ให ้เกิดอนัตรายแก่ร่างกาย 
2 = มีความเครียดในระดบัสูง ไม่สามารถ
ปรับตวัใหล้ดความเครียดลงไดใ้นเวลาอนั
สั้น ถือวา่อยูใ่นขั้นอนัตราย 
3 = มีความเครียดในระดบัรุนแรง เป็น
ความเครียดระดบัสูง ติดต่อกนัอยา่ง
ต่อเน่ือง จนทาํใหบุ้คคลมีความลม้เหลวใน
การปรับตวัจนเกิดความเบ่ือหน่าย ทอ้แท ้
หมดแรงควบคุมไม่ได ้
(ใชแ้บบประเมินความเครียดของกรม
สุขภาพจิต  กระทรวงสาธารณสุข)
เหตุผล….................................................... 

�
� 
� 

    4.67 0.32      
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กลุ่มและรายการตวัช้ีวดัคุณภาพดา้น
ผลลพัธ์การพยาบาลผูป่้วยโรคปอดอุดกั้น

เร้ือรัง 
 

ความคิดเห็นของ
ผูท้รงคุณวฒิุ 

คาํตอบของ
กลุ่ม

ผูท้รงคุณวฒิุ 

ความเป็นไปไดใ้น
การนาํไปใช ้

5 4 3 2 1 Md IR 5 4 3 2 1 
4.กลุ่มสุขภาพความรู้และพฤติกรรม
สุขภาพ 
4.1 มีการสร้างเสริมสุขภาพประเมินจาก 
4.1.1 มีความรู้เร่ืองการสร้างเสริมสุขภาพ
ทางดา้นร่างกาย 
0) เป็นไปตามเกณฑ/์ไม่มีความผดิปกติ         
1) ไม่เป็นไปตามเกณฑ/์มีความผดิปกติ 
เหตุผล….................................................... 

 
 
 

�
� 
� 

     
 
 

4.63 

 
 
 
0.57 

     

4.1.2 มีความรู้เร่ืองการสร้างเสริมสุขภาพ
ทางดา้นจิตใจ 
0) เป็นไปตามเกณฑ/์ไม่มีความผดิปกติ         
1) ไม่เป็นไปตามเกณฑ/์มีความผดิปกติ 
เหตุผล….................................................... 

�
� 
� 

    4.54 0.91      

4.1.3 ผูป่้วยปฏิบติัตวัเหมาะสมในการ
สร้างเสริมสุขภาพทางดา้นร่างกาย 
0)  เป็นไปตามเกณฑ/์ไม่มีความผดิปกติ        
1)  ไม่เป็นไปตามเกณฑ/์มีความผดิปกติ 
เหตุผล….................................................... 

�
� 
� 

    4.57 0.87      

4.1.4 ผูป่้วยปฏิบติัตวัเหมาะสมในการ
สร้างเสริมสุขภาพทางดา้นจิตใจ 
0 = เป็นไปตามเกณฑ/์ไม่มีความผดิปกติ       
1 = ไม่เป็นไปตามเกณฑ/์มีความผดิปกติ 
เหตุผล….................................................... 

 
�
� 
� 

     
4.57 

 
0.87 
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กลุ่มและรายการตวัช้ีวดัคุณภาพดา้น
ผลลพัธ์การพยาบาลผูป่้วยโรคปอดอุดกั้น

เร้ือรัง 
 

ความคิดเห็นของ
ผูท้รงคุณวฒิุ 

คาํตอบของ
กลุ่ม

ผูท้รงคุณวฒิุ 

ความเป็นไปไดใ้น
การนาํไปใช ้

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

�
� 
� 

    4.65 0.43      

4.3 มีความรู้เร่ือง การรักษาโรค 
0 = เป็นไปตามเกณฑ/์ไม่มีความผดิปกติ   
1 = ไม่เป็นไปตามเกณฑ/์มีความผดิปกติ 
เหตุผล….................................................... 

�
� 
� 

    4.69 0.30      

4.4 มีความรู้เร่ืองการตดิเช้ือในทางเดิน
หายใจ 
เกณฑ์การประเมิน ประเมินจาก 
4.2.1 มีความรู้เก่ียวกบัการติดเช้ือใน
ทางเดินหายใจ 
0 =  เป็นไปตามเกณฑ/์ไม่มีความผดิปกติ      
1 =  ไม่เป็นไปตามเกณฑ/์มีความผดิปกติ 
เหตุผล….................................................... 

�
� 
� 

    4.63 0.57      

4.2.2  ผูป่้วยปฏิบติัตวัเหมาะสมในการ
ป้องกนัการติดเช้ือในทางเดินหายใจ  
0 =  เป็นไปตามเกณฑ/์ไม่มีความผดิปกติ      
1 = ไม่เป็นไปตามเกณฑ/์มีความผดิปกติ 
เหตุผล….................................................... 

�
� 
� 

    4.65 0.43      

5.กลุ่มสุขภาพการรับรู้ 
5.1  ความรู้สึกสุขสบาย 

�
� 

    4.67 0.32      
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เกณฑ์การประเมิน ประเมินจากความรู้สึก
สุขสบายในชีวิต และความตอ้งการมี
ความสุขเพิ่มข้ึน 

� 

กลุ่มและรายการตวัช้ีวดัคุณภาพดา้น
ผลลพัธ์การพยาบาลผูป่้วยโรคปอดอุดกั้น

เร้ือรัง 
 

ความคิดเห็นของ
ผูท้รงคุณวฒิุ 

คาํตอบของ
กลุ่ม

ผูท้รงคุณวฒิุ 

ความเป็นไปไดใ้น
การนาํไปใช ้

5 4 3 2 1 Md IR 5 4 3 2 1 
0 = มีความรู้สึกสุขสบายในชีวิตมาก หรือ 
ค่อนขา้งมาก ไม่ตอ้งการส่ิงใดท่ีมากไป
กวา่ท่ีเป็นอยู ่
1 = มีความรู้สึกสุขสบายในชีวิตพอควร 
แต่ยงัตอ้งการมีความสุขมากเพ่ิมข้ึน 
2 = มีความรู้สึกสุขสบายในชีวิตเลก็นอ้ย 
และขาดส่ิงท่ีทาํใหมี้ความสุข 
3 = ไม่มีความรู้สึกสุขสบาย เน่ืองจากชีวิต
มีความทุกขม์าก 
เหตุผล….................................................... 

            

5.2 การรับรู้ต่อการการเจ็บป่วย 
เกณฑ์การประเมิน  ประเมินจาก
ความสามารถรับรู้ต่อการเปล่ียนแปลงของ
สุขภาวะทางกาย จิตใจ  และสงัคม 
0 =  เป็นไปตามเกณฑ/์ไม่มีความผดิปกติ  
1 = ไม่เป็นไปตามเกณฑ/์มีความผดิปกติ 
เหตุผล….................................................... 

�
� 
� 

    4.65 0.32      
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กลุ่มและรายการตวัช้ีวดัคุณภาพดา้น
ผลลพัธ์การพยาบาลผูป่้วยโรคปอดอุดกั้น

เร้ือรัง 
 

ความคิดเห็นของ
ผูท้รงคุณวฒิุ 

คาํตอบของ
กลุ่ม

ผูท้รงคุณวฒิุ 

ความเป็นไปไดใ้น
การนาํไปใช ้

5 4 3 2 1 Md IR 5 4 3 2 1 
5.3 ความพงึพอใจต่อภาวะสุขภาพ 
เกณฑ์การประเมิน ประเมินจากระดบั
ความพึงพอใจต่อภาวะสุขภาพและ
ความรู้สึกเป็นทุกขเ์ก่ียวกบัโรคท่ีเป็น 
0 =  มีความพงึพอใจต่อภาวะสุขภาพมาก
และไม่มีความทุกขเ์ก่ียวกบัโรคท่ีเป็นอยู ่
1 =  มีความพงึพอใจต่อภาวะสุขภาพปาน
กลาง มีความทุกขจ์ากโรคท่ีเป็นอยู่
เลก็นอ้ย 
2 =  มีความพงึพอใจต่อภาวะสุขภาพนอ้ย 
และกมี็ความทุกขเ์ก่ียวกบัโรคท่ีเป็นอยู่
ปานกลาง 
3 = ไม่มีความพึงพอใจต่อภาวะสุขภาพ
และมีความทุกขจ์ากโรคท่ีเป็นอยูม่าก
เหตุผล….................................................... 

�
� 
� 

 
 

    4.63 0.62      

6. กลุ่มสุขภาพครอบครัว  ผู้ดูแล 
6.1 การรับรู้และปรับตัวของครอบครัว 
ผู้ดูแล ต่อสภาวะของผู้ป่วย 
เกณฑ์การประเมิน ประเมินจาก 
6.1.1 ครอบครัว ผูดู้แล รับรู้และเขา้ใจ
สภาวะการเจบ็ป่วยของผูป่้วย 
0 =  เป็นไปตามเกณฑ/์ไม่มีความผดิปกติ    
1 = ไม่เป็นไปตามเกณฑ/์มีความผดิปกติ 

�
� 
� 

    4.71 0.28      
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เหตุผล…………………………………… 
 
 

กลุ่มและรายการตวัช้ีวดัคุณภาพดา้น
ผลลพัธ์การพยาบาลผูป่้วยโรคปอดอุดกั้น

เร้ือรัง 
 

ความคิดเห็นของ
ผูท้รงคุณวฒิุ 

คาํตอบของ
กลุ่ม

ผูท้รงคุณวฒิุ 

ความเป็นไปไดใ้น
การนาํไปใช ้

5 4 3 2 1 Md IR 5 4 3 2 1 
6.1.2 ครอบครัว ผูดู้แล ยอมรับในโรคท่ี
เป็น 
0 =  เป็นไปตามเกณฑ/์ไม่มีความผดิปกติ      
1 =  ไม่เป็นไปตามเกณฑ/์มีความผดิปกติ 
เหตุผล…....................................................  

�
� 
� 

    4.71 0.28      

6.1.3 ครอบครัว ผูดู้แล ระบายความรู้สึก
ไม่สบายใจได ้สีหนา้ยิม้แยม้ แจ่มใส 
0 =  เป็นไปตามเกณฑ/์ไม่มีความผดิปกติ      
1 = ไม่เป็นไปตามเกณฑ/์มีความผดิปกติ 
เหตุผล….................................................... 

�
� 
� 

    4.69 0.30      

6.1.4 ครอบครัว ผูดู้แล มีความรู้สึกมีคุณค่า
ในตนเอง 
0 = เป็นไปตามเกณฑ/์ไม่มีความผดิปกติ       
1 = ไม่เป็นไปตามเกณฑ/์มีความผดิปกติ 
เหตุผล….................................................... 

�
� 
� 

    4.65 0.46      

6.1.5 ครอบครัว ผูดู้แล ใหค้วามร่วมมือใน
การรักษาและปฏิบติัตวัตามคาํแนะนาํของ
แพทยแ์ละพยาบาล 
0 = เป็นไปตามเกณฑ/์ไม่มีความผดิปกติ       
1 = ไม่เป็นไปตามเกณฑ/์มีความผดิปกติ 
เหตุผล….................................................... 

�
� 
� 

    4.69 0.30      
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กลุ่มและรายการตวัช้ีวดัคุณภาพดา้น
ผลลพัธ์การพยาบาลผูป่้วยโรคปอดอุดกั้น

เร้ือรัง 
 

ความคิดเห็นของ
ผูท้รงคุณวฒิุ 

คาํตอบของ
กลุ่ม

ผูท้รงคุณวฒิุ 

ความเป็นไปไดใ้น
การนาํไปใช ้

5 4 3 2 1 Md IR 5 4 3 2 1 
6.4 ความเครียด ของบุคคลในครอบครัว 
ผู้ดูแลเกณฑ์การประเมิน ประเมินจาก
ระดบัความเครียด ค่าปกติ ความเครียดจะ
หายไปไดใ้นระยะเวลาอนัสั้น 
0 =  ความเครียดของครอบครัว ผูดู้แล อยู่
ในระดบัตํ่า  แลว้หายไปในระยะเวลาอนั
สั้น เป็นความเครียดท่ีเกิดข้ึนใน
ชีวิตประจาํวนั 
1 = ความเครียดของครอบครัว ผูดู้แล อยู่
ในระดบัปานกลางเกิดข้ึนเน่ืองจากมีส่ิง
คุกคาม มีความวิตกกงัวล ความกลวัแต่ไม่
รุนแรงจนก่อใหเ้กิดอนัตรายแก่ร่างกาย 
2 = ความเครียดของครอบครัว ผูดู้แล อยู่
ในระดบัสูง ไมสามารถปรับตวัใหล้ด
ความเครียดลงไดใ้นเวลาอนัสั้น 
3 = ความเครียดของครอบครัว ผูดู้แล อยู่
ในระดบัสูง ทาํใหมี้ความลม้เหลวในการ
ปรับตวัจนเกิดความเบ่ือหน่าย ทอ้แทห้มด
แรง ควบคุมไม่ได ้ (ใชแ้บบประเมิน
ความเครียดของกรมสุขภาพจิตกระทรวง
สาธารณสุข) 
เหตุผล….................................................... 

 
�
� 
� 
 

    4.65 0.43      
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กลุ่มและรายการตวัช้ีวดัคุณภาพดา้น
ผลลพัธ์การพยาบาลผูป่้วยโรคปอดอุดกั้น

เร้ือรัง 
 

ความคิดเห็นของ
ผูท้รงคุณวฒิุ 

คาํตอบของ
กลุ่ม

ผูท้รงคุณวฒิุ 

ความเป็นไปไดใ้น
การนาํไปใช ้

5 4 3 2 1 Md IR 5 4 3 2 1 
6.5 การมีส่วนร่วมในการดูแล ของสมาชิก
ในครอบครัว ผู้ดูแลเกณฑ์การประเมิน 
ประเมินจาก สมาชิกในครอบครัว ผูดู้แล 
ใหก้ารดูแล อยา่งสมํ่าเสมอ 
0 =  สมาชิกในครอบครัว ผูดู้แล ใหก้าร
ดูแล อยา่งสมํ่าเสมอ 
1 = สมาชิกในครอบครัว ผูดู้แล ใหก้าร
ดูแลเป็นบางคร้ังและจดัใหมี้บุคคลอ่ืน 
ช่วยดูแล โดยไม่ทอดท้ิง  
2 =  สมาชิกในครอบครัว ผูดู้แล ดูแล
นานๆ คร้ัง ส่วนใหญ่ถูกทอดท้ิง 
3 = สมาชิกในครอบครัว ผูดู้แล  ไม่ดูแล  
ถูกทอดท้ิง 
เหตุผล….................................................... 

�
� 
� 

    4.71 0.28      
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ภาคผนวก ค 
ตารางแสดงเหตุผลในการตอบนอกพิสยัควอไทล ์
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ตาราง  แสดงเหตุผลการตอบนอกพิสยัระหวา่งควอไทล ์
 

ขอ้ 
กลุ่มและรายการตัวช้ีวดัคุณภาพด้านผลลพัธ์การพยาบาล 

ผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง 
เหตุผล 

1 กลุ่มสุขภาพการทาํหน้าทีข่องร่างกาย  
1.1 การเคล่ือนไหว - 
1.2 ความสามารถในการทาํกิจวตัรประจาํวนั (ADL) - 
1.3 การพกัผอ่น   - 
1.4 การนอนหลบั  - 

1.4.1 นอนหลบัประมาณ วนัละ 6-7 ชัว่โมง  

1.4.2 หลงัต่ืนนอนตอนเชา้สดช่ืน ไม่ง่วงนอนมากเวลากลางวนั - 
1.5 การออกกาํลงักาย - 
2 กลุ่มสุขภาพสรีรวทิยา  

2.1 การหายใจ   - 
2.2 ระดบัคาร์บอนไดออกไซดใ์นเลือด - 
2.3 ระดบัออกซิเจนในเลือด - 
2.4 สีผวิหนงั - 

2.4.1 สีผวิหนงัไม่ซีด ไม่เหลือง - 
2.4.2 ผวิหนงัชุ่มช่ืน ไม่แหง้แตก - 
2.5 นํ้าหนกั   - 
2.6 ภาวะขาดนํ้า - 
2.7 ภาวะทางโภชนาการของร่างกาย - 
2.8 การขบัถ่ายปัสสาวะ - 

2.8.1 จาํนวนปัสสาวะในผูใ้หญ่ ประมาณ 1,200 - 1,500มิลลิลิตร
ต่อวนั หรือ 0.5-1 cc/Kg/hr 

- 

2.8.2 ปัสสาวะสีเหลือง ใส ไม่มีตะกอน - 
2.9 สภาวะทางระบบประสาท - 
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ตาราง  แสดงเหตุผลการตอบนอกพิสยัระหวา่งควอไทล ์(ต่อ) 
 

ข้อ 
กลุ่มและรายการตัวช้ีวดัคุณภาพด้านผลลพัธ์การ

พยาบาล 
ผู้ป่วยทีมี่ภาวะปอดอุดกั้นเร้ือรัง 

เหตุผล 

2.9.1 ระดบัความรู้สึกตวัของผูป่้วย - 
2.9.2 สญัญาณชีพ    

2.9.2.1 อุณหภูมิของร่างกาย 36.4-37.4 องศาเซลเซียส - 
2.9.2.2 อตัราการเตน้ของหวัใจ 60-80 คร้ัง/นาที จงัหวะการ

เตน้ของหวัใจสมํ่าเสมอ 
- 

2.9.2.3 อตัราการหายใจ 16-24 คร้ัง/นาที สมํ่าเสมอ - 
2.9.2.4 ความดนัโลหิต Systolic = 110-139   mm Hg /  - 
2.10.3 พยาธิสภาพของสมอง - 
2.9.3.1 รูม่านตา ขนาด 2.5-3 min และมีปฏิกิริยาต่อแสง - 
2.9.3.2 การเคล่ือนไหวและกาํลงัของแขนขา  - 
.2.10 การติดเช้ือ - 

3 กลุ่มสุขภาพจิตสังคม  
3.1 การปรับตวัต่อความสามารถท่ีลดลง  - 

3.2 ความสามารถในการปรับตวัและเผชิญปัญหา - 

3.2.1 ระบายความรู้สึกไม่สบายใจได ้ - 

3.2.2 มีความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง - 

3.2.3 การยอมรับในโรคท่ีเป็น  - 

3.2.4 ใหค้วามร่วมมือในการรักษาและปฏิบติัตวั ตาม
คาํแนะนาํของแพทยแ์ละพยาบาล 

- 

4 กลุ่มความรู้และพฤติกรรมสุขภาพ  

4.1 มีการสร้างเสริมสุขภาพ - 
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ตาราง  แสดงเหตุผลการตอบนอกพิสยัระหวา่งควอไทล ์(ต่อ) 
 

ขอ้ 
กลุ่มและรายการตัวช้ีวดัคุณภาพด้านผลลพัธ์การพยาบาล 

ผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง 
เหตุผล 

4.1.1 มีความรู้เร่ืองการสร้างเสริมสุขภาพทางดา้นร่างกาย - 
4.1.2 มีความรู้เร่ืองการสร้างเสริมสุขภาพทางดา้นจิตใจ - 
4.1.3 ผูป่้วยปฏิบติัตวัเหมาะสมในการสร้างเสริมสุขภาพทางดา้น

ร่างกาย 
- 

4.1.4 ผูป่้วยปฏิบติัตวัเหมาะสมในการสร้างเสริมสุขภาพทางดา้น
จิตใจ 

- 

4.2 มีความรู้เก่ียวกบัโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง - 
4.3 มีความรู้เร่ือง การรักษาโรค - 
4.4 มีความรู้เร่ืองการติดเช้ือในทางเดินหายใจ - 

4.2.1 มีความรู้เก่ียวกบัการติดเช้ือในทางเดินหายใจ - 
4.2.2 ผูป่้วยปฏิบติัตวัเหมาะสมในการป้องกนัการติดเช้ือใน

ทางเดินหายใจ  
- 

5 กลุ่มการรับรู้สุขภาพ  
5.1 ความรู้สึกสุขสบาย            
5.2 การรับรู้ต่อการการเจบ็ป่วย - 
5.3 ความพึงพอใจต่อภาวะสุขภาพ - 
6 กลุ่มสุขภาพครอบครัว  ผู้ดูแล  

6.1 การรับรู้และปรับตวัของครอบครัว หรือผูดู้แลต่อสภาวะ
ของผูป่้วย 

- 

6.1.1 ครอบครัว หรือผูดู้แล รับรู้และเขา้ใจสภาวะการเจบ็ป่วย
ของผูป่้วย 

 

6.1.2 ครอบครัว หรือผูดู้แลยอมรับในโรคท่ีเป็น - 
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ตาราง  แสดงเหตุผลการตอบนอกพิสยัระหวา่งควอไทล ์(ต่อ) 
 

ข้อ 
กลุ่มและรายการตัวช้ีวดัคุณภาพด้านผลลพัธ์การยาบาล 

ผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง 
เหตุผล 

6.1.3 ครอบครัว ผูดู้แล ระบายความรู้สึกไม่สบายใจได ้สีหนา้
ยิม้แยม้ แจ่มใส 

- 

6.1.4 ครอบครัว ผูดู้แล มีความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง - 
6.1.5 ครอบครัว ผูดู้แล ใหค้วามร่วมมือในการรักษาและปฏิบติั

ตวัตามคาํแนะนาํของแพทยแ์ละพยาบาล 
- 

6.2 ความเครียด ของบุคคลในครอบครัว ผูดู้แล - 
6.3 การมีส่วนร่วมในการดูแลของสมาชิกในครอบครัว 

ผูดู้แล 
- 
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ภาคผนวก  ง 
ตาราง แสดงการเปล่ียนแปลงขอ้มูลของผูเ้ช่ียวชาญ รอบท่ี 3 
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ตาราง  แสดงการเปล่ียนแปลงขอ้มูลของผูเ้ช่ียวชาญ  รอบท่ี 3 
 

ผูเ้ช่ียวชาญ จาํนวนขอ้มูลท่ีเปล่ียนแปลง ร้อยละ 
1 5 10.42 
2 0 0 
3 0 0 
4 2 4.17 
5 18 37.50 
6 1 2.08 
7 0 0 

8 0 0 

9 20 41.67 

10 2 4.17 

11 5 10.42 

12 10 20.83 

13 42 87.50 

14 0 0 

15 34 70.83 

16 0 0 
17 4 8.33 

18 10 20.83 

19 3 6.25 
20 0 0 

21 0 0 
22 0 0 
รวม 

ค่าเฉล่ีย 
156 
7.09 

325 
14.77 
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ภาคผนวก  จ 
แบบประเมินตวัช้ีวดัท่ีเก่ียวขอ้ง 
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แบบประเมนิความเครียดด้วยตนเอง 
แบบวดัความเครียดสวนปรุง 

คาํช้ีแจง : ใหคุ้ณอ่านหวัขอ้ขา้งล่างน้ี แลว้สาํรวจดูวา่ในระยะ 6 เดือนท่ีผา่นมามีเหตุการณ์ในขอ้ใด 
เกิด ข้ึนกบัตวัคุณบา้ง ถา้ขอ้ไหนไม่ไดเ้กิดข้ึนใหข้า้มไปไม่ตอ้งตอบ แต่ถา้มีเหตุการณ์ใน ขอ้ใดเกิด
ข้ึนกบัตวัคุณให ้ประเมินวา่คุณมีความรู้สึกอยา่งไรต่อเหตุการณ์นั้น แลว้ทาํเคร่ืองหมายใหต้รงช่อง
ท่ีคุณประเมิน  
 

อาการ พฤติกรรม หรือความรู้สึก 
ระดบัอาการ 

1 2 3 4 5 
1. กลวัทาํงานผดิพลาด       
2. ไปไม่ถึงเป้าหมายท่ีวางไว ้      
3. ครอบครัวมีความขดัแยง้กนัในเร่ืองเงินหรือเร่ืองงานในบา้น       
4. เป็นกงัวลกบัเร่ืองสารพิษ หรือมลภาวะในอากาศ นํ้า เสียง และดิน       
5. รู้สึกวา่ตอ้งแข่งขนัหรือเปรียบเทียบ       
6. เงินไม่พอใชจ่้าย       
7. กลา้มเน้ือตึงหรือปวด       
8. ปวดหวัจากความตึงเครียด       
9. ปวดหลงั       
10. ความอยากอาหารเปล่ียนแปลง       
11. ปวดศีรษะขา้งเดียว       
12. รู้สึกวิตกกงัวล       
13. รู้สึกคบัขอ้งใจ       
14. รู้สึกโกรธ หรือหงุดหงิด       
15. รู้สึกเศร้า       
16. ความจาํไม่ดี       
17. รู้สึกสบัสน       
18. ตั้งสมาธิลาํบาก       
19. รู้สึกเหน่ือยง่าย       
20. เป็นหวดับ่อย ๆ       
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เกณฑก์ารใหค้ะแนน และวิเคราะห์ระดบัความเครียด 
คะแนนความเครียด 1 คะแนน หมายถึง ไม่รู้สึกเครียด 
คะแนนความเครียด 2 คะแนน หมายถึง รู้สึกเครียดเลก็นอ้ย 
คะแนนความเครียด 3 คะแนน หมายถึง รู้สึกเครียดปานกลาง 
คะแนนความเครียด 4 คะแนน หมายถึง รู้สึกเครียดมาก 
คะแนนความเครียด 5 คะแนน หมายถึง รู้สึกเครียดมากท่ีสุด 
 

การแปลผล  
แบบวดัความเครียดสวนปรุง ชุด 20 ขอ้ มี คะแนนรวมไม่เกิน 100 คะแนน โดยผลรวมท่ีได ้
แบ่งออกเป็น 4 ระดบั ดงัน้ี  
คะแนน 0 – 24 เครียดนอ้ย  
คะแนน 25 – 42 เครียดปานกลาง  
คะแนน 43 – 62 เครียดสูง  
คะแนน 63 ข้ึนไป เครียดรุนแรง  

โดยมีรายละเอยีดดังนี ้ 
1. ความเครียดในระดบัตํ่า (Mild Stress) หมายถึงความเครียดขนาดนอ้ย ๆ และหายไปใน

ระยะ เวลาอนัสั้นเป็นความเครียดท่ีเกิดข้ึนในชีวิตประจาํวนั ความเครียดระดบัน้ีไม่คุกคามต่อการ
ดาํเนินชีวิต บุคคลมี การปรับตวัอยา่งอตัโนมติั เป็นการปรับตวัดว้ยความเคยชินและการปรับตวั
ตอ้งการพลงังานเพียงเลก็นอ้ยเป็น ภาวะท่ีร่างกายผอ่นคลาย  

2. ความเครียดในระดบัปานกลาง (Moderate Stress) หมายถึง ความเครียดท่ีเกิดข้ึนในชีวิต 
ประจาํวนัเน่ืองจากมีส่ิงคุกคาม หรือพบเหตุการณ์สาํคญั ๆ ในสังคม บุคคลจะมีปฏิกิริยาตอบสนอง
ออกมาใน ลกัษณะความวิตกกงัวล ความกลวั ฯลฯ ถือว่าอยูใ่นเกณฑป์กติทัว่ ๆ ไปไม่รุนแรง จน
ก่อใหเ้กิดอนัตรายแก่ ร่างกาย เป็นระดบัความเครียดท่ีทาํใหบุ้คคลเกิดความกระตือรือร้น  

3. ความเครียดในระดบัสูง (Height Stress) เป็นระดบัท่ีบุคคลไดรั้บเหตุการณ์ท่ีก่อใหเ้กิด
ความ เครียดสูง ไม่สามารถปรับตวัให้ลดความเครียดลงไดใ้นเวลาอนัสั้นถือว่าอยูใ่นเขตอนัตราย 
หากไม่ไดรั้บการ บรรเทาจะนาํไปสู่ความเครียดเร้ือรัง เกิดโรคต่าง ๆ ในภายหลงัได ้ 

4. ความเครียดในระดบัรุนแรง (Severe Stress) เป็นความเครียดระดบัสูงท่ีดาํเนินติดต่อกนั
มา อยา่งต่อเน่ืองจนทาํใหบุ้คคลมีความลม้เหลวในการปรับตวัจนเกิดความเบ่ือหน่าย ทอ้แท ้ หมด
แรง ควบคุมตวัเอง ไม่ได ้เกิดอาการทางกายหรือโรคภยัต่าง ๆ ตามมาไดง่้าย  
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ภาคผนวก ฉ 
หนงัสือรับรองจริยธรรมการวิจยัมนุษย ์
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