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บทนํา 
 
ความเป็นมาและความสําคญัของปัญหา 
 
 โรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง (Chronic Obstructive Pulmonary Disease [COPD]) เป็นโรคท่ีมี
ลกัษณะของการอุดกั้นทางเดินหายใจส่วนล่างอยา่งถาวร จากการอกัเสบเร้ือรัง การอุดกั้นท่ีเกิดข้ึน
ไม่สามารถกลบัคืนสู่สภาพปกติไดอ้ย่างสมบูรณ์ ทาํให้การแลกเปล่ียนอากาศไม่มีประสิทธิภาพ 
(Global Initiative for Chronic Obstructive Lung Disease [GOLD], 2011) ถือว่าเป็นโรคในระบบ
ทางเดินหายใจท่ีพบบ่อยและเป็นปัญหาทางสาธารณสุขท่ีมีแนวโนม้เพิ่มข้ึนอยา่งต่อเน่ือง  
 จากสถิติของประเทศไทย พบมีอุบติัการณ์ของผูท่ี้เป็นโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง ปี พ. ศ. 2550 
จาํนวน 77,867 คน เพิ่มเป็น 99,214 คน ในปี พ.ศ.2551 (สาํนกัระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค, 2551) 
ในปี พ.ศ. 2551 มีผูป่้วยทั้งหมด 213,004 คน คิดเป็นอตัรา 336.96 ต่อแสนประชากร และสถิติของ
ภาคเหนือมีทั้ งหมด 64,347 ราย คิดเป็นอัตรา 541.86 ต่อแสนประชากร (สํานักนโยบายและ
ยทุธศาสตร์, 2551) และจากอตัราการป่วยและเขา้รักษาเป็นผูป่้วยใน ในปี 2552 พบว่าในภาคเหนือ
มีอตัราการนอนโรงพยาบาลและอตัราป่วยสูงสุดถึง 346.97 ต่อแสนประชากร (สาํนกันโยบายและ
ยุทธศาสตร์, 2552) นอกจากน้ียงัพบว่าอตัราการตายอย่างหยาบจากโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง เม่ือ
เปรียบเทียบระหว่างภาคในปี 2544-2548 พบว่าภาคเหนือมีอตัราการตายจาก โรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง
สูงสุดถึงอตัรา 18 ต่อแสนประชากรและสูงกว่าอตัราการตายรวมทั้งประเทศ (สาํนกัโรคไม่ติดต่อ 
กรมควบคุมโรค, 2554) 
 โรคปอดอุดกั้นเร้ือรังเป็นกลุ่มของโรคปอดท่ีประกอบด้วย โรคหลอดลมอักเสบ 
(chronic bronchitis) และโรคถุงลมโป่งพอง (emphysema) ซ่ึงสาเหตุส่วนใหญ่เกิดจากการสูบบุหร่ี
และอนุภาคของสารหรือก๊าซต่าง ๆ ท่ีเป็นพิษ ท่ีทาํใหเ้กิดการอกัเสบในปอด เป็นการอกัเสบเร้ือรังท่ี
เกิดจากการตอบสนองต่ออนุภาคของสารหรือก๊าซต่าง ๆ ท่ีเป็นพิษ จึงเกิดการเปล่ียนแปลงของ
พยาธิสภาพในปอด พบมีความผดิปกติของโครงสร้างและการทาํหนา้ท่ีของหลอดลมและถุงลม  ทาํให้
เกิดการอุดกั้นของทางเดินหายใจ การอุดกั้นน้ีจะเป็นมากข้ึนอย่างชา้ ๆ และต่อเน่ืองแบบค่อยเป็น
ค่อยไป ส่งผลให้การแลกเปล่ียนก๊าซไม่มีประสิทธิภาพ มีลมคา้งอยูใ่นปอด (air trapping) ทาํให้
ผูป่้วยมีอาการหายใจลาํบาก (ชายชาญ โพธิรัตน์, 2551; วชัรา บุญสวสัด์ิ, 2555; American Thoracic 
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Society [ATS], 2004; GOLD, 2011) สาํหรับอาการและอาการแสดง ในระยะเร่ิมแรกผูป่้วยจะไม่
รับรู้ถึงอาการเปล่ียนแปลง ไม่รู้สึกว่าเหน่ือยง่ายกว่าคนในวยัเดียวกนั ตรวจร่างกายอาจจะไม่พบ
ความผิดปกติ แต่เม่ือมีการอุดกั้นของระบบทางเดินหายใจเพิ่มมากข้ึน ผูป่้วยจะมีอาการหายใจ
เหน่ือยหอบเพิ่มมากข้ึนและระดบัความรุนแรงของโรคจะเพ่ิมข้ึน (ชายชาญ โพธิรัตน์, 2551) 
 จากพยาธิสภาพของโรคและอาการหายใจเหน่ือยหอบท่ีเกิดข้ึน ส่งผลกระทบต่อผูป่้วย
หลายประการ เช่น ผลกระทบทางดา้นร่างกาย ผูป่้วยจะมีภาวะของกลา้มเน้ืออ่อนแรงจากอาการ
กาํเริบของโรค ซ่ึงเกิดจากการใชก้ลา้มเน้ือต่าง ๆ ในการช่วยหายใจ อ่อนเพลียง่าย ส่งผลให้ผูป่้วย
เหน่ือยง่าย ความสามารถในการทาํกิจวตัรประจาํวนัลดลง ผูป่้วยไม่สามารถทาํงานได้อย่างมี
ประสิทธิภาพเหมือนเดิม ทาํงานไดช้า้ลง ลางาน ขาดงานบ่อย บางคนจะมีอาการเบ่ืออาหาร เช่ืองชา้ 
ไม่อยากเดินข้ึนบนท่ีลาดชนั ผูป่้วยไม่อยากลุกเดินทาํกิจกรรมต่าง ๆ (ชายชาญ โพธิรัตน์, 2551; 
พิมล รัตนาอมัพวลัย,์ 2550; สมาคมอุรเวชชแ์ห่งประเทศไทย, 2548) ส่วนผลกระทบทางดา้นจิตใจ 
ผูป่้วยเม่ือมีอาการเหน่ือยง่าย ไม่สามารถปฏิบติักิจวตัรประจาํวนัไดต้ามปกติ ทาํให้คุณภาพชีวิต
ลดลง ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองลดลง ส่งผลให้ผูป่้วยมีภาวะซึมเศร้า วิตกกงัวล หงุดหงิด โมโห
ง่าย หวาดกลวัและหวาดระแวง (ชายชาญ โพธิรัตน์, 2551; Ries et al., 2007) สาํหรับผลกระทบต่อ
สังคมและเศรษฐกิจ คือเม่ือผูป่้วยมีอาการหายใจเหน่ือยหอบเพิ่มมากข้ึนไม่สามารถทาํงานได้
เหมือนปกติ จึงเกิดภาวะพ่ึงพา ครอบครัวตอ้งมีภาระในการดูแลผูป่้วยเพิ่มข้ึน รัฐบาลตอ้งรับภาระ
ค่าใชจ่้ายในการรักษาพยาบาลเพิ่มมากข้ึน (ชายชาญ โพธิรัตน์, 2551) 
 หลกัในการรักษาผูท่ี้เป็นโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง มีเป้าหมายเพื่อท่ีจะชะลอการทาํงานของ
ปอดใหเ้ส่ือมชา้ลง มุ่งเนน้ท่ีการบรรเทาอาการ เพ่ิมความทนในการออกกาํลงักาย ส่งเสริมใหมี้ภาวะ
สุขภาพท่ีดี ป้องกนัหรือควบคุมปัจจยัเส่ียงท่ีจะทาํใหโ้รคทวีความรุนแรงข้ึน รวมถึงภาวะแทรกซอ้น
ท่ีจะเกิดข้ึนจากโรคซ่ึงการควบคุมอาการและปัจจยัเส่ียงจะสามารถช่วยลดอตัราตายจากโรคได ้
(ชายชาญ โพธิรัตน์, 2551; GOLD, 2009) สาํหรับแนวทางในการดูแลผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง
แบ่งออกเป็น การรักษาโดยการใช้ยา ประกอบด้วยการให้ยาขยายหลอดลม (bronchodilator)          
ยาคอร์ติโคสเตียรอยด์ (corticosteroid) ยาตา้นจุลชีพ (antibiotic) และยากลุ่มอ่ืน ๆ เช่น ยาละลาย
เสมหะ (mucolytic agent) และการใหว้คัซีนเพื่อป้องกนัโรคไขห้วดัใหญ่ (influenza vaccines) ส่วน
การรักษาโดยไม่ใชย้า จะเนน้เร่ืองการเลิกสูบบุหร่ี การใชอ้อกซิเจนบาํบดัในระยะยาว โภชนาการ
บาํบดั การผา่ตดัปอด และการฟ้ืนฟูสมรรถภาพของปอด ซ่ึงจากรายงานการศึกษาต่าง ๆ พบว่า การ
ฟ้ืนฟูสมรรถภาพปอดมีประสิทธิภาพช่วยลดอาการกาํเริบ และความรุนแรงของการกาํเริบ ซ่ึงจะ
ส่งผลให้มีคุณภาพชีวิตท่ีดีข้ึน ลดอัตราการนอนโรงพยาบาล และลดอัตราการเสียชีวิตลงได ้
(Troosters, Casaburi, Gosselink, & Decramer, 2005) 
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 การฟ้ืนฟูสมรรถภาพปอดมีวตัถุประสงคเ์พื่อชะลอการทาํหน้าท่ีของปอดให้เส่ือมชา้
มากท่ีสุดและส่งเสริมการทาํหนา้ท่ีของปอดให้ดียิ่งข้ึน การฟ้ืนฟูสมรรถภาพของปอดเป็นวิธีการท่ี
ดาํเนินโดยทีมสหวิชาชีพ ในการดูแลผูป่้วยท่ีมีความผิดปกติของระบบทางเดินหายใจเร้ือรัง มี
องคป์ระกอบท่ีสาํคญัคือ 1) การฝึกการออกกาํลงักาย 2) การใหค้วามรู้เก่ียวกบัพยาธิสภาพของโรค และ
การรักษาดว้ยออกซิเจนในระยะยาว 3) การให้คาํปรึกษาเร่ืองโภชนาการ 4) การเลิกสูบบุหร่ี และ   
5) การดูแลและสนบัสนุนดา้นจิตใจ (สมาคมอุรเวชชแ์ห่งประเทศไทย, 2548; GOLD, 2011) จาก
รายงานท่ีศึกษาเร่ืองการฟ้ืนฟูสมรรถภาพปอด ถา้ปฏิบติัอย่างต่อเน่ืองและสมํ่าเสมอ จะทาํให้
กลา้มเน้ือแข็งแรง อาการอ่อนลา้ลดลง ลดความรู้สึกหายใจเหน่ือยหอบ ทาํให้ผูป่้วยสามารถทาํงาน
หรือกิจกรรมต่าง ๆ ไดม้ากข้ึน ช่วยยกระดบัคุณภาพชีวิตของผูป่้วยให้ดีข้ึน และลดการใชบ้ริการ
ของโรงพยาบาลลง (ชายชาญ โพธิรัตน์, 2551) 
 โรงพยาบาลวงัเหนือ จงัหวดัลาํปาง เป็นโรงพยาบาลชุมชนขนาด 30 เตียง มีจาํนวนผูท่ี้
เป็นโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังปีงบประมาณ 2551 มีรายงานผูป่้วยข้ึนทะเบียนทั้งหมด 355 ราย เพ่ิมข้ึน
เป็น 401 และ 498 ราย ในปีงบประมาณ 2552 และ 2553 ตามลาํดบั (หน่วยเวชระเบียนและสถิติ 
โรงพยาบาลวงัเหนือ, 2553) จากสถิติผูป่้วยใน ในปีงบประมาณ 2551, 2552 และ 2553 พบว่ามี
ผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังเขา้รับการรักษานอนโรงพยาบาล คิดเป็นจาํนวนคร้ัง 397 คร้ัง, 427 คร้ัง 
และ 487 คร้ังตามลาํดบั มีผูป่้วยกลบัมารักษาซํ้ ารับไวเ้ป็นผูป่้วยนอนทั้งหมด 36 ราย, 26 ราย และ 
33 ราย คิดเป็นร้อยละ 15.2, 17.82 และ 12.04 คิดเป็นค่าใชจ่้ายทั้งหมด 1,973,356 บาท 2,040,378 
บาท และ 2,765365 บาท ตามลาํดบั (หน่วยเวชระเบียนและสถิติ โรงพยาบาลวงัเหนือ, 2554) ซ่ึงสูง
กว่าตวัช้ีวดัของหน่วยงานท่ีกาํหนดอตัราการกลบัมานอนในโรงพยาบาลซํ้ าไวไ้ม่เกินร้อยละ 10 
จากสถิติผูป่้วยนอก การกลบัมารักษาซํ้ าในแผนกผูป่้วยนอกใน 48 ชัว่โมง ในปีงบประมาณ 2551, 
2552 และปี 2553 พบมีร้อยละ 0.98, 1 และ 4.61 ตามลาํดบั ซ่ึงตวัช้ีวดักาํหนดไวไ้ม่เกิน ร้อยละ 1 
สาํหรับค่าใชจ่้ายท่ีใชใ้นการรักษาในแผนกผูป่้วยนอกทั้งหมด ในปีงบประมาณ 2551, 2552 และ 
2553 มีจาํนวน 1,325,351 บาท, 1,622,409 บาท และ 1,514,918 บาท ตามลาํดบั จากสถิติดงักล่าวจะ
เห็นว่า มีอตัราการกลบัมารับนอนโรงพยาบาลซํ้ าและการกลบัมาใชบ้ริการซํ้ าในแผนกผูป่้วยนอก
มากกว่าตวัช้ีวดัท่ีกาํหนดไว ้ทั้งยงัเป็นโรคท่ีมีค่าใชจ่้ายในการรักษาสูงและมีแนวโนม้ว่าจะสูงข้ึน
ทุกปี และมีอตัราการกลบัมานอนโรงพยาบาลซํ้าเป็นอนัดบัแรกของโรงพยาบาล ดงันั้นโรคปอดอุดกั้น
เร้ือรังยงัคงเป็นปัญหาสาํคญัของโรงพยาบาลวงัเหนือ 
 ท่ีผ่านมาโรงพยาบาลวงัเหนือ มีแนวทางการดูแลผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง มีการ
จดัตั้งคลินิกโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังข้ึน แต่ขาดแคลนบุคลากรผูรั้บผิดชอบงานประจาํคลินิก มีการ
หมุนเปล่ียนพยาบาลประจาํคลินิกอยู่ตลอด ทาํให้ระบบการดูแลผูป่้วยขาดความต่อเน่ืองและ 



 4

ไม่เป็นไปในทิศทางเดียวกัน มีการฟ้ืนฟูสมรรถภาพปอดแต่ทาํไม่ต่อเน่ือง นอกจากน้ีในการ
ดาํเนินงาน ยงัขาดการเก็บผลลพัธ์ดา้นตวัผูป่้วยท่ีสําคญั เช่น ระดบัความรุนแรงของอาการหายใจ
เหน่ือยหอบ และระยะทางท่ีเดินบนพ้ืนราบใน 6 นาที ซ่ึงสามารถใชป้ระเมินผลในการฟ้ืนฟู
สมรรถภาพปอด 
 จากการรวบรวมขอ้มูลพื้นฐานจากการฝึกปฏิบติัในกระบวนวิชา พย.ญ 734 การพยาบาล
ขั้นสูงในผูใ้หญ่ท่ีมีภาวะเร้ือรัง ไดเ้ก็บขอ้มูลผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังจาํนวน 10 รายในเดือน
สิงหาคม ถึงเดือนกนัยายน 2553 พบว่าผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังท่ีมารักษาในแผนกผูป่้วยใน ยงัมี
ความรู้เร่ืองปอดอุดกั้นเร้ือรังไม่ครอบคลุม มี 4 ราย ท่ีไม่มีความรู้เร่ืองโรค มีการปฏิบติัตวัไม่ถูกตอ้ง 
ขาดการออกกาํลงักายอย่างต่อเน่ือง ขาดการฝึกการบริหารการหายใจ และพบมีอาการกาํเริบและ
กลบัมานอนโรงพยาบาลซํ้ าบ่อยคร้ัง พบผูป่้วยทั้ง 7 รายไม่สามารถประกอบอาชีพไดเ้น่ืองจาก
อาการหายใจเหน่ือยหอบทาํให้ตอ้งเป็นภาระของครอบครัวท่ีตอ้งดูแล จากสถานการณ์ดงักล่าว
แสดงให้เห็นถึงความจาํเป็นในการพฒันาระบบในการดูแลผูป่้วยปอดอุดกั้นเร้ือรัง ผูศึ้กษาและทีม
ผูดู้แลผูป่้วยมีความเห็นตรงกนัว่า การท่ีจะพฒันาระบบการดูแลผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังใหเ้ป็นไป
ในทิศทางเดียวกนั และใหก้ารดูแลแบบสหวิชาชีพควรอาศยัการปฏิบติัการพยาบาลโดยอาศยัความรู้เชิง
ประจกัษซ่ึ์งทีมผูดู้แลผูป่้วยไดสื้บคน้แนวปฏิบติัพบวา่แนวปฏิบติัการฟ้ืนฟสูมรรถภาพปอดของผูท่ี้เป็น
โรคปอดอุดกั้นเร้ือรังให้ผลลพัธ์ท่ีดีแก่ผูม้าใชบ้ริการ และช่วยเป็นประโยชน์สําหรับการยกระดบั
คุณภาพบริการของโรงพยาบาลอีกดว้ย 
 แนวปฏิบติัทางคลินิกเป็นขอ้ความท่ีพฒันาอย่างเป็นระบบ ท่ีจะช่วยให้ผูป้ฏิบติัและ
ผูป่้วยมีการตดัสินใจท่ีเหมาะสมในการดูแลสุขภาพ ไดผ้่านการประเมินคุณค่าและกระบวนการ
ตดัสินใจดา้นการดูแลรักษาผูป่้วย (Pearson, Field, & Jordan, 2007, อา้งใน พิกุล นนัทชยัพนัธ์, 
2553) จากการทบทวนวรรณกรรมพบมีการนาํแนวปฏิบติัการฟ้ืนฟูสมรรถภาพปอดในผูท่ี้เป็นโรค
ปอดอุดกั้นเร้ือรังมาใชซ่ึ้งใหผ้ลลพัธ์ท่ีดี เช่นในต่างประเทศมีแนวปฏิบติัการฟ้ืนฟสูมรรถภาพปอดท่ี
พฒันาข้ึนโดย สมาคมโรคระบบทางเดินหายใจประเทศญ่ีปุ่น (Japanese Respiratory Society, 2004) 
และสถาบนัหวัใจ ปอด และเลือดแห่งชาติ (National Heart lung and Blood Institute [NHLB]) ร่วมกบั 
องคก์ารอนามยัโลก (World Health Organization [WHO]) ไดร่้วมกนัทาํแนวทางในการรักษาโรคปอดอุดกั้น
เร้ือรังข้ึนโดยใชช่ื้อว่า Global Initiative for Chronic Obstructive Lung Disease หรือเรียกยอ่ ๆ ว่า GOLD 
Guideline (GOLD, 2009) นอกจากน้ียงัพบแนวปฏิบติัของวิทยาลยัแพทยโ์รคทรวงอกแห่งอเมริกา 
(The American College of Chest Physician [ACCP]) ร่วมกบัสมาคมการฟ้ืนฟูสมรรถภาพปอดและ
หวัใจ ประเทศสหรัฐอเมริกา (The American Association of Cardiovascular and Pulmonary Rehabilitation 
[AACVPR]) (ACCP/AACVPR, 2007) และจากการทบทวนหลกัฐานเชิงประจกัษใ์นประเทศไทยมี
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แนวปฏิบติัทางคลินิกสาํหรับการฟ้ืนฟูสมรรถภาพปอดของผูท่ี้เป็นโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง เช่นแนวปฏิบติั
ท่ีพฒันาโดย กนกพิณ อยู่ภู (2551) โรงพยาบาลแม่สรวย จงัหวดัเชียงราย และไดมี้ผูน้าํไปใชใ้น
โรงพยาบาลปาย จงัหวดัแม่ฮ่องสอน โดยพบใหผ้ลลพัธ์ท่ีดี ไดแ้ก่ ลดระดบัความรุนแรงของอาการ
หายใจลาํบาก มีความทนในการออกกาํลงักาย มีพฤติกรรมการออกกาํลงักายท่ีดีข้ึน และมีการรับรู้
สมรรถนะแห่งตนในการออกกาํลงักายท่ีดีข้ึน (ปาวีณา สุขก๋า, 2553) นอกจากน้ีมีแนวปฏิบติัท่ีพฒันา
โดย จุฬารัตน์ สุริยาทยั, นภาพร มหายศนนัท,์ และ หทยัรัตน์ เวชมนสั (2550) จากโรงพยาบาลท่าวงั
ผา จงัหวดัน่าน ซ่ึงเป็นแนวปฏิบติัท่ีประยกุตม์าจากแนวทางการฟ้ืนฟูสมรรถภาพปอดของสมาคม
การฟ้ืนฟูสมรรถภาพปอดและหวัใจของประเทศสหรัฐอเมริกา (American Association of Cardiovascular 
and Pulmonary Rehabilitation [AACVPR], 1999) แนวปฏิบติัไดมี้การจดัหมวดหมู่ใหช้ดัเจนและ
ไดถู้กนาํมาใชใ้นโรงพยาบาลสูงเม่น จงัหวดัแพร่ (อจิรวดี หอ้ยยีภู่, 2552) และโรงพยาบาลบา้นโฮ่ง 
จงัหวดัลาํพนู (พรวิภา ยาสมุทร์ และคณะ, 2552) โดยเน้ือหาสาระแบ่งออกเป็น 3 หมวดหมู่ ไดแ้ก่ 
1) การให้ความรู้เก่ียวกบัพยาธิสภาพของโรคและคาํแนะนาํเก่ียวกบัการปฏิบติัตวั 2) การส่งเสริม
การออกกาํลงักายและการบริหารการหายใจ และ 3) การดูแลดา้นจิตสังคม พบว่าให้ผลลพัธ์ท่ีดี 
ไดแ้ก่ ระยะทางท่ีเดินบนพื้นราบใน 6 นาทีเพิ่มข้ึน ความรุนแรงของอาการหายใจเหน่ือยหอบลดลง 
จาํนวนคร้ังของการกลบัมานอนโรงพยาบาลซํ้า และการกลบัมาใชบ้ริการซํ้าท่ีแผนกผูป่้วยนอกลดลง  
 ในการศึกษาคร้ังน้ี ผูศึ้กษาไดเ้ลือกแนวปฏิบติัของโรงพยาบาลบา้นโฮ่ง จงัหวดัลาํพนู ซ่ึง
พรวิภา ยาสมุทร์ และคณะ (2552) ไดจ้ดัหมวดหมู่จากสาระสาํคญัของแนวปฏิบติัการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ
ปอดในผูป่้วยปอดอุดกั้นเร้ือรัง ของโรงพยาบาลท่าวงัผา จงัหวดัน่าน (จุฬารัตน์ สุริยาทยั และคณะ, 
2550) ซ่ึงแนวปฏิบติัดงักล่าวไดรั้บการประเมินคุณภาพของแนวปฏิบติัโดยใชแ้บบประเมินคุณภาพ
ของแนวปฏิบติั (Appraisal of Guideline for Research and Evaluation Collaboration [AGREE], 
2001, แปลเป็นไทยโดย ฉวีวรรณ ธงชยั, 2547) พบวา่มีค่าคะแนนในแต่ละหมวดหมู่อยูร่ะหว่างร้อยละ 
83-91 ซ่ึงจดัอยู่ในเกณฑ์ดีมาก (พรวิภา ยาสมุทร์, 2553) ซ่ึงแสดงให้เห็นว่าเป็นแนวปฏิบติัท่ีมี
คุณภาพ และมีความน่าเช่ือถือในระดบัสูง นอกจากน้ียงัเป็นแนวปฏิบติัท่ีนาํไปใชใ้นโรงพยาบาล
ชุมชน ซ่ึงมีบริบทเช่นเดียวกบัโรงพยาบาลวงัเหนือ  
 ผูศึ้กษาจึงมีความสนใจท่ีจะนาํแนวปฏิบติัดงักล่าวมาใช้โดยมีการนาํมาใช้อย่างเป็น
ระบบ ตามขั้นตอนท่ีประยุกตม์าจากแนวทางการใชห้ลกัฐานเชิงประจกัษท่ี์นาํเสนอโดยสภาวิจยั
ดา้นสุขภาพและการแพทยแ์ห่งชาติ ประเทศออสเตรเลีย (National Health and Medical Research 
Council [NHMRC], 1999) ประกอบดว้ย 1) การจดัพิมพแ์ละเผยแพร่แนวปฏิบติัทางคลินิก 2) การ
นาํแนวปฏิบติัทางคลินิกไปใช้ และ 3) การประเมินผลการใช้แนวปฏิบติัทางคลินิกโดยมีการ
ประเมินผลลพัธ์ทั้งหมด 4 ดา้นคือ 1) ความรุนแรงของอาการหายใจเหน่ือยหอบ 2) ระยะทางท่ีเดิน
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บนพื้นราบในเวลา 6 นาที 3) การกลบัมานอนโรงพยาบาลซํ้ าภายใน 28 วนัโดยไม่ไดรั้บการ
วางแผน และ 4) การกลบัมาใชบ้ริการซํ้ าในแผนกผูป่้วยนอกดว้ยอาการกาํเริบของโรคปอดอุดกั้น
เร้ือรัง 
 
วตัถุประสงค์การศึกษา 
 
 เพื่อศึกษาประสิทธิผลของการใชแ้นวปฏิบติัทางคลินิกสําหรับการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ
ปอดในผูท่ี้เป็นโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังโรงพยาบาลวังเหนือ จังหวัดลาํปาง โดยศึกษาผลลัพธ์
ดงัต่อไปน้ี 
 1. เปรียบเทียบความรุนแรงของอาการหายใจเหน่ือยหอบในผูท่ี้เป็นโรคปอดอุดกั้น
เร้ือรังระหวา่งกลุ่มก่อนการใชแ้นวปฏิบติัทางคลินิก และกลุ่มท่ีมีการใชแ้นวปฏิบติัทางคลินิก 
 2. เปรียบเทียบระยะทางท่ีเดินบนพื้นราบใน 6 นาที ในผูท่ี้เป็นโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง
ระหวา่งกลุ่มก่อนการใชแ้นวปฏิบติัทางคลินิก และกลุ่มท่ีมีการใชแ้นวปฏิบติัทางคลินิก 
 3. เปรียบเทียบการกลับมานอนโรงพยาบาลซํ้ าของผูท่ี้เป็นโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง
ระหวา่งกลุ่มก่อนการใชแ้นวปฏิบติัทางคลินิก และกลุ่มท่ีมีการใชแ้นวปฏิบติัทางคลินิก 
 4. เปรียบเทียบการกลบัมารักษาซํ้ าในแผนกผูป่้วยนอกของผูท่ี้เป็นโรคปอดอุดกั้น
เร้ือรังระหวา่งกลุ่มก่อนการใชแ้นวปฏิบติัทางคลินิกและกลุ่มท่ีมีการใชแ้นวปฏิบติัทางคลินิก 
 
คาํถามการศึกษา 
 
 ประสิทธิผลของการใชแ้นวปฏิบติัทางคลินิกสําหรับการฟ้ืนฟูสมรรถภาพปอดในผูท่ี้
เป็นโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังโรงพยาบาลวงัเหนือ จงัหวดัลาํปางเป็นอยา่งไร โดยมีคาํถามเฉพาะคือ 
 1. ความรุนแรงของอาการหายใจเหน่ือยหอบของผูท่ี้เป็นโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังในกลุ่ม
ท่ีมีการใชแ้นวปฏิบติัทางคลินิกสาํหรับการฟ้ืนฟูสมรรถภาพปอดแตกต่างจากกลุ่มก่อนการใชแ้นวปฏิบติั
ทางคลินิกสาํหรับการฟ้ืนฟสูมรรถภาพปอดหรือไม่ อยา่งไร 
 2. ระยะทางท่ีเดินบนพ้ืนราบใน 6 นาทีของผูท่ี้เป็นโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังในกลุ่มท่ีมี
การใชแ้นวปฏิบติัทางคลินิกสาํหรับการฟ้ืนฟูสมรรถภาพปอดแตกต่างจากกลุ่มก่อนการใชแ้นวปฏิบติั 
การฟ้ืนฟสูมรรถภาพปอดหรือไม่ อยา่งไร 
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 3. การกลบัมานอนโรงพยาบาลซํ้ าของผูท่ี้เป็นโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังในกลุ่มท่ีมีการใช้
แนวปฏิบติัทางคลินิกสาํหรับการฟ้ืนฟูสมรรถภาพปอดแตกต่างจากกลุ่มก่อนการใชแ้นวปฏิบติัการ
ฟ้ืนฟสูมรรถภาพปอดหรือไม่ อยา่งไร 
 4. การกลบัมารักษาซํ้ าในแผนกผูป่้วยนอกของผูท่ี้เป็นโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังในกลุ่มท่ี
มีการใชแ้นวปฏิบติัทางคลินิกสาํหรับการฟ้ืนฟสูมรรถภาพปอดแตกต่างจากกลุ่มก่อนการใชแ้นวปฏิบติั 
การฟ้ืนฟสูมรรถภาพปอดหรือไม่ อยา่งไร 
 
ขอบเขตการศึกษา 
 
 การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการศึกษาปฏิบติัการ (operations study) เพื่อศึกษากระบวนการใช้
แนวปฏิบติัทางคลินิกเพื่อการฟ้ืนฟูสมรรถภาพปอดในผูท่ี้เป็นปอดอุดกั้นเร้ือรังและประสิทธิผล
ภายหลงัการดาํเนินการ โดยทาํการศึกษาในผูท่ี้เป็นปอดอุดกั้นเร้ือรังท่ีมารับบริการในคลินิกโรค
ปอดอุดกั้นเร้ือรัง โรงพยาบาลวงัเหนือ จงัหวดัลาํปางโดยรวบรวมขอ้มูลตั้งแต่เดือนกรกฎาคม 2554 
ถึง เดือนธนัวาคม 2554 
 
นิยามศัพท์ 
 
 แนวปฏิบัติทางคลินิกสําหรับการฟ้ืนฟูสมรรถภาพปอดในผู้ที่เป็นโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง
หมายถึง ขอ้ความท่ีจดัทาํข้ึนอยา่งเป็นระบบ โดยอิงหลกัฐานเชิงประจกัษ ์เพื่อเป็นขอ้เสนอแนะแก่ผูป้ฏิบติั
ทางคลินิกเก่ียวกบัการส่งเสริมการฟ้ืนฟูสมรรถภาพปอดในผูท่ี้เป็นโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง โดยใน
การศึกษาคร้ังน้ีใชแ้นวปฏิบติัของ โรงพยาบาลบา้นโฮ่ง จงัหวดัลาํพูน (พรวิภา ยาสมุทร์ และคณะ, 
2552) ซ่ึงปรับปรุงจากแนวปฏิบติัของโรงพยาบาลท่าวงัผา จงัหวดัน่าน (จุฬารัตน์ สุริยาทยั และคณะ, 
2550) ท่ีประยกุตม์าจากแนวปฏิบติัของสมาคมฟ้ืนฟูสมรรถภาพปอดและหัวใจของสหรัฐอเมริกา 
(AACVPR, 1999) ร่วมกบัการใชห้ลกัฐานเชิงประจกัษใ์นประเทศไทย ประกอบดว้ย 3 หมวด ไดแ้ก่ 
1) การให้ความรู้เก่ียวกบัพยาธิสภาพของโรคและคาํแนะนาํเก่ียวกบัการปฏิบติัตวั 2) การส่งเสริม
การออกกาํลงักายและการบริหารการหายใจ และ 3) การดูแลดา้นจิตสงัคม 
 ประสิทธิผลของการใช้แนวปฏิบัติ หมายถึง ความเปล่ียนแปลงท่ีเกิดข้ึนในผูท่ี้เป็นโรค
ปอดอุดกั้นเร้ือรังท่ีเป็นผลจากการดูแลตามแนวปฏิบติัการฟ้ืนฟูสมรรถภาพปอด ในการศึกษาคร้ังน้ี
วดัผลลพัธ์ทั้งหมด 4 ดา้นประกอบดว้ย 
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  ความรุนแรงของอาการหายใจเหน่ือยหอบ (dyspnea intensity) หมายถึง การรับรู้
ถึงระดบัความยากลาํบากในการหายใจ ประเมินโดยใชแ้บบบนัทึกความรุนแรงของอาการหายใจ
เหน่ือยหอบชนิดประมาณค่าดว้ยสายตา (Dyspnea Visual Analogue Scale [DVAS]) ท่ีสร้างโดย 
กิฟท ์(Gift, 1989) ลกัษณะเป็นเส้นตรงในแนวตั้ง โดยตาํแหน่งดา้นล่างสุด หมายถึง ผูป่้วยไม่มี
อาการหายใจเหน่ือยหอบเลย และตาํแหน่งดา้นบนสุด หมายถึง มีอาการหายใจเหน่ือยหอบมาก
ท่ีสุด และในการศึกษาคร้ังน้ีไดมี้การปรับแบบวดั เพื่อใหเ้กิดความเขา้ใจในการใชเ้พิ่มมากข้ึนโดยมี
ตวัเลข 0 ถึง 10 กาํกบัตามเส้นตรง ผูท่ี้เป็นโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังจะเป็นผูป้ระเมินอาการหายใจ
เหน่ือยหอบดว้ยตนเอง โดยทาํเคร่ืองหมายกากบาทไวบ้นจุดเส้นตรงซ่ึงแทนค่าอาการหายใจเหน่ือยหอบ
ของตนเอง 
  ระยะทางที่เดินบนพืน้ราบใน 6 นาที (6-minute walk test [6-MWT]) หมายถึง 
ความสามารถในการเดินบนพื้นราบของผูท่ี้เป็นโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังภายในเวลา 6 นาที โดยมี
หน่วยวดัเป็นเมตร รวบรวมขอ้มูลลงในแบบบนัทึกผลลพัธ์ดา้นผูป่้วยของพรวิภา ยาสมุทร์ (2553) 
  การกลบัมานอนโรงพยาบาลซ้ํา (readmission) หมายถึง การท่ีผูท่ี้เป็นโรคปอดอุดกั้น
เร้ือรังท่ีถูกจาํหน่ายออกจากโรงพยาบาลและมีการกลบัมานอนโรงพยาบาลซํ้ าดว้ยโรค และอาการ
เดิมภายใน 28 วนัหลงัจาํหน่ายออกจากโรงพยาบาล และบนัทึกในแบบบนัทึกผลลพัธ์ดา้นผูป่้วย
ของพรวิภา ยาสมุทร์ (2553)  
  การกลบัมาใช้บริการซ้ําทีแ่ผนกผู้ป่วยนอก (revisit) หมายถึง การท่ีผูท่ี้เป็นโรคปอด
อุดกั้นเร้ือรังมารับการตรวจและรักษาซํ้าท่ีแผนกผูป่้วยนอกของโรงพยาบาลดว้ยโรค และอาการเดิม
ภายใน 48 ชัว่โมงหลงัเขา้รับการรักษาคร้ังสุดทา้ยโดยไม่มีการนดัหมายล่วงหนา้ และบนัทึกในแบบ
แบบบนัทึกผลลพัธ์ดา้นผูป่้วยของพรวิภา ยาสมุทร์ (2553) 
 ผู้ที่เป็นโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง หมายถึง ผูท่ี้แพทยว์ินิจฉัยว่าเป็นโรคท่ีมีการอุดกั้นของ
ทางเดินหายใจ มีระดบัความรุนแรงของโรค ระดบั 2 และระดบั 3 ตามเกณฑก์ารแบ่งระดบัความ
รุนแรงของโรคตามความสามารถในการกิจกรรม ของสภาวิจยัทางการแพทย ์(The Medical Research 
Council dyspnoea Scale [MRC]) ท่ีมารับการบริการท่ีคลินิกโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง โรงพยาบาลวงัเหนือ 
จงัหวดัลาํปาง  
 
 


