
บทที ่3 
 

วธีิดําเนินการศึกษา 
 
 การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการวิจยัปฏิบติัการ (operations study) เพื่อศึกษากระบวนการใชแ้นว
ปฏิบัติทางคลินิกเพื่อการฟ้ืนฟูสมรรถภาพปอดในผูท่ี้เป็นปอดอุดกั้นเร้ือรัง และประสิทธิผล
ภายหลงัการดาํเนินการ โดยทาํการศึกษาในผูท่ี้เป็นปอดอุดกั้นเร้ือรังท่ีมารับบริการในโรงพยาบาล
วงัเหนือ จงัหวดัลาํปางโดยรวบรวมขอ้มูลตั้งแต่ เดือนกรกฎาคม 2554 ถึง เดือนธนัวาคม 2554 
 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 
 ประชากรและกลุ่มตวัอยา่งท่ีใชใ้นการศึกษาคร้ังน้ีประกอบดว้ย 
 1. กลุ่มประชากรผูใ้ชแ้นวปฏิบติั คือ ทีมผูดู้แลผูท่ี้เป็นโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง ประจาํ
คลินิกโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง แผนกผูป่้วยนอก โรงพยาบาลวงัเหนือ จงัหวดัลาํปางประกอบดว้ย 
แพทยป์ระจาํคลินิกปอดอุดกั้นเร้ือรังจาํนวน 1 คน และพยาบาลประจาํคลินิกปอดอุดกั้นเร้ือรัง
จาํนวน 2 คน นกักายภาพบาํบดัจาํนวน 1 คน เภสัชกรจาํนวน 1 คนและนกัโภชนากรจาํนวน 1 คน
รวมทั้งหมด 7 คน 
 2. กลุ่มประชากรเป้าหมายท่ีจะนาํแนวปฏิบติัไปใช ้คือ ผูท่ี้ไดรั้บการวินิจฉยัจากแพทย์
ว่าเป็นโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังทุกราย ท่ีเขา้รับการรักษาท่ีคลินิกโรคปอดแผนกผูป่้วยนอก โรงพยาบาล   
วงัเหนือ จงัหวดัลาํปาง โดยเลือกกลุ่มตวัอยา่งท่ีจะนาํแนวปฏิบติัไปใช ้เป็นกลุ่มตวัอยา่งผูท่ี้เป็นโรค
ปอดอุดกั้นเร้ือรังท่ีแพทยล์งความเห็นว่าสามารถเขา้ร่วมโปรแกรมการฟ้ืนฟูสมรรถภาพปอดได ้มี
ระดบัความรุนแรงของโรคอยูใ่นระดบั 2 และ 3 โดยใชเ้กณฑค์วามสามารถในการทาํกิจกรรมของ
สมาคมโรคปอดแห่งอเมริกา (ALA, 2007) โดยแบ่งเป็น 2 กลุ่มคือ กลุ่มตวัอยา่งท่ีมารับบริการก่อน
มีการใชแ้นวปฏิบติัทางคลินิก ระหว่างเดือน กรกฎาคม ถึง สิงหาคม 2554 จาํนวน 30 คน และกลุ่ม
ตวัอยา่งท่ีมารับบริการขณะท่ีมีการใชแ้นวปฏิบติัทางคลินิก ระหวา่งเดือน กนัยายน ถึง ตุลาคม 2554 
จาํนวน 29 คน และประเมินผลลพัธ์ในเดือน พฤศจิกายน ถึงเดือน ธนัวาคม 2554 
 



 49

เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการศึกษา 
 
 เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวิจยั ประกอบดว้ย 2 ส่วน 
 1. เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการดาํเนินการวิจยั ประกอบดว้ย 
  1.1 แนวปฏิบติัการฟ้ืนฟูสมรรถภาพปอดในผูท่ี้เป็นโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง ของ
โรงพยาบาลบา้นโฮ่ง จงัหวดัลาํพนู โดย พรวิภา ยาสมุทร์ และคณะ (2552) ไดป้รับปรุงมาจาก แนว
ปฏิบติัของโรงพยาบาลท่าวงัผา จงัหวดัน่าน (จุฬารัตน์ สุริยาทยั และคณะ, 2550) โดย จดัหมวดหมู่
เนน้เน้ือหาสาระ 3 หมวดหมู่ ไดแ้ก่ 1) การใหค้วามรู้เก่ียวกบัโรคและคาํแนะนาํเก่ียวกบัการปฏิบติัตวั 
2) การฝึกทกัษะปฏิบติัในการออกกาํลงักาย การบริหารการหายใจ และ 3) การดูแลดา้นจิตสงัคม 
  1.2 เคร่ืองมือท่ีประกอบการใชแ้นวปฏิบติั ไดแ้ก่ คู่มือการสอน คู่มือการปฏิบติัตวั 
และแบบบนัทึกอาการสาํหรับผูท่ี้เป็นโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง 
 2. เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการรวบรวมขอ้มูลประกอบดว้ย 
  2.1 แบบสอบถามขอ้มูลส่วนบุคคลของผูป่้วย ประกอบด้วยเพศ อายุ เช้ือชาติ 
ศาสนา สถานภาพ ระดบัการศึกษา อาชีพ รายไดเ้ฉล่ียต่อเดือนของครอบครัว สิทธิในการรักษาพยาบาล 
จาํนวนบุคคลในครอบครัว ประวติัการสูบบุหร่ี โรคประจาํตวั การรักษาท่ีไดรั้บและระยะเวลาท่ีเป็น
โรคปอดอุดกั้นเร้ือรังระดบัความรุนแรงของโรค ยาพน่ท่ีใช ้
  2.2 แบบบนัทึกผลลพัธ์ของการใชแ้นวปฏิบติัการฟ้ืนฟสูมรรถภาพปอดในผู ้
ท่ีเป็นปอดอุดกั้นเร้ือรังท่ีพฒันาโดย พรวิภา ยาสมุทร์ (2553)  ประกอบดว้ย 4 ส่วนไดแ้ก่ 
   2.2.1 แบบบนัทึกความรุนแรงของอาการหายใจลาํบากของผูท่ี้เป็นโรคปอด
อุดกั้นเร้ือรัง มีรายละเอียดเก่ียวกับวนัเวลา ท่ีเกิดอาการหายใจเหน่ือยหอบและความรุนแรงท่ี
ประเมินไดจ้ากแบบวดัอาการหายใจเหน่ือยหอบชนิดประมาณค่าดว้ยสายตา (DVAS) เป็นแบบ
ประเมินท่ีเป็นเสน้ตรงยาวในแนวตั้ง ในการศึกษาไดมี้การปรับแบบวดัโดยเพิ่มตวัเลข 0-10 เพื่อง่าย
ต่อการใช ้โดยกาํกบัขอ้ความตรงตาํแหน่งเลข 0 คือ ไม่เหน่ือย ตรงก่ึงกลางตาํแหน่งเลข 5 คือ 
เหน่ือยปานกลาง ตาํแหน่งบนสุดคือ ตาํแหน่งเลข 10 คือ เหน่ือยมากท่ีสุด การใชแ้บบวดันั้นผูท่ี้เป็น
โรคปอดอุดกั้นเร้ือรังเป็นผูป้ระเมินอาการหายใจเหน่ือยหอบดว้ยตนเอง โดยการทาํเคร่ืองหมาย
กากบาทไวจุ้ดใดจุดหน่ึงบนเสน้ตรงซ่ึงแทนค่าอาการหายใจเหน่ือยหอบท่ีรู้สึกขณะนั้น ผูศึ้กษาเป็น
ผูส้อนวิธีประเมินอาการหายใจเหน่ือยหอบแก่ผูท่ี้เป็นโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังหลังจากเขา้ร่วม
การศึกษา และผูศึ้กษาเป็นผูเ้กบ็รวบรวมขอ้มูลจากการบนัทึก 
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   2.2.2 แบบบนัทึกระยะทางท่ีวดัเป็นเมตรท่ีผูท่ี้เป็นโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังเดิน
ได้บนพื้นราบใน 6 นาที ผูศึ้กษาร่วมกับพยาบาลผูรั้บผิดชอบคลินิกโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังเป็น 
ผูต้รวจสอบและบนัทึกผล โดยผูศึ้กษาอธิบายและสอนวิธีการวดัเพื่อความเขา้ใจท่ีตรงกนั 
   2.2.3 แบบบนัทึกจาํนวนคร้ังของการกลบัมานอนโรงพยาบาลซํ้ าดว้ยโรค
และอาการเดิมภายใน 28 วนั หลงัจาํหน่ายออกจากโรงพยาบาลโดยไม่มีการนัดหมายล่วงหน้า ผู ้
ศึกษาและพยาบาลผูรั้บผดิชอบรายงานตวัช้ีวดัคุณภาพของหน่วยงานผูป่้วยในเป็นผูร้วบรวมขอ้มูล
จากเวชระเบียนของผูป่้วยในทุกคร้ังท่ีมีการรับผูป่้วยนอนโรงพยาบาลทุกวนั 
   2.2.4 แบบบนัทึกจาํนวนคร้ังของการมารับการตรวจและรักษาซํ้ าท่ีแผนก
ผูป่้วยนอกของโรงพยาบาลดว้ยโรค และอาการเดิมภายใน 48 ชัว่โมงหลงัเขา้รับการรักษาคร้ัง
สุดทา้ยโดยไม่มีการนดัหมายล่วงหนา้ โดยผูศึ้กษาและพยาบาลผูรั้บผดิชอบรายงานตวัช้ีวดัคุณภาพ
ของหน่วยงานผูป่้วยนอก และงานอุบติัเหตุและฉุกเฉิน เป็นผูร้วบรวมขอ้มูลจากเวชระเบียนทุกวนั 
 
การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ 
 
 1. เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการดาํเนินการศึกษา 
  1.1 แนวปฏิบติัการฟ้ืนฟูสมรรถภาพปอดสาํหรับผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังของ
โรงพยาบาลบา้นโฮ่ง จงัหวดัลาํพนู (พรวิภา ยาสมุทร์ และคณะ, 2552) ไดมี้การตรวจสอบความตรง
เชิงเน้ือหาของเคร่ืองมือมาแลว้โดยผูท้รงคุณวุฒิจาํนวน 3 คน จึงไม่จาํเป็นตรวจสอบความตรงเชิง
เ น้ือหาซํ้ า อีกในการศึกษาคร้ังน้ี  แต่มีการตรวจสอบความเหมาะสมและความเป็นไปได้
(appropriateness and feasibility) ก่อนท่ีจะนาํแนวปฏิบติัทางคลินิกในการฟ้ืนฟูสมรรถภาพปอดใน
ผูท่ี้เป็นโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังไปใช ้ผูศึ้กษาและทีมผูใ้ชแ้นวปฏิบติัทางคลินิกจาํนวน 7 คน ไดน้าํ
แนวปฏิบติัทางคลินิกไปทดลองใชใ้นกลุ่มผูท่ี้เป็นโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังจาํนวน 5 คน จนครบทุก
สาระของแนวปฏิบติัทางคลินิกเพื่อให้เกิดความเขา้ใจในเน้ือหา จากนั้นผูศึ้กษาไดป้ระชุมผูใ้ชแ้นว
ปฏิบติัทางคลินิก รวบรวมขอ้คิดเห็นและขอ้เสนอแนะ แลว้ปรับให้เหมาะสมกับหน่วยงานก่อน
นาํไปใชจ้ริง ซ่ึงผูใ้ชแ้นวปฏิบติัทางคลินิกไดใ้ห้ความว่า แนวปฏิบติัทางคลินิกมีความง่าย ไม่ยุง่ยาก
ซบัซอ้นร้อยละ 88.89 มีความสะดวกในการใช ้ร้อยละ 77.78 ทีมสหสาขาวิชาชีพสามารถปฏิบติั
ตามไดร้้อยละ 88.89 สามารถใชใ้นการดูแลผูป่้วยร้อยละ 88.89 ทาํใหป้ระหยดัค่าใชจ่้ายร้อยละ 100 
มีความพึงพอใจในการใชแ้นวปฏิบติัทางคลินิกร้อยละ 72.22 มีความเป็นไปไดใ้นการปฏิบติัจริง
ร้อยละ 88.89 (ภาคผนวก ง) 
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  1.2 เคร่ืองมือประกอบการใช้แนวปฏิบัติท่ีสร้างโดย พรวิภา ยาสมุทร์ (2553) 
โรงพยาบาลบา้นโฮ่ง จงัหวดัลาํพูนซ่ึงประกอบดว้ย คู่มือการสอน คู่มือการปฏิบติัตวั และแบบ
บนัทึกอาการสาํหรับผูท่ี้เป็นโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังไดต้รวจสอบความตรงเชิงเน้ือหาจากผูท้รงคุณวุฒิ 
จึงไม่ตอ้งนาํมาตรวจสอบซํ้า 

2. เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการรวบรวมขอ้มูล 
   แบบบนัทึกผลลพัธ์ของการใชแ้นวปฏิบติัการฟ้ืนฟูสมรรถภาพปอดในผูท่ี้เป็นโรค
ปอดอุดกั้นเร้ือรัง เป็นเพียงแบบฟอร์มสาํหรับบนัทึกขอ้มูลจึงไม่ทาํการตรวจความตรงเชิงเน้ือหา  
  แบบบนัทึกระดบัความรุนแรงท่ีประเมินโดยการประมาณค่าเชิงเส้นตรง (DVAS)  
ผูศึ้กษาไดอ้ธิบายใหผู้ท่ี้เป็นโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังใหเ้ขา้ใจเก่ียวกบัวิธีการประเมินและการบนัทึกลง
ในแบบบนัทึก และผูศึ้กษาเป็นผูเ้กบ็รวบรวมขอ้มูลผลลพัธ์จากแบบบนัทึกดว้ยตนเอง 
  แบบบนัทึกการวดัระยะทางการเดินบนพื้นราบใน 6 นาที (6MWT) ผูศึ้กษาไดฝึ้ก
ปฏิบติักบันกักายภาพบาํบดัจนสามารถประเมินได ้และมีการปฏิบติัตามขั้นตอนการประเมินทุกคร้ัง 
ผูศึ้กษาเป็นผูป้ระเมินและบนัทึกขอ้มูลลงในแบบบนัทึกดว้ยตนเอง ไม่ไดต้รวจสอบความเช่ือมัน่
ของเคร่ืองมือ 
  แบบบนัทึกผลลพัธ์การกลบัเขา้รับการรักษาซํ้ า และแบบบนัทึกการกลบัมาใช้
บริการซํ้ าท่ีแผนกผูป่้วยนอก ผูศึ้กษาร่วมกับพยาบาลผูรั้บผิดชอบรายงานตวัช้ีวดัคุณภาพของ
หน่วยงานเป็นผูเ้กบ็รวบรวมขอ้มูลจากเวชระเบียน ไม่ไดต้รวจสอบความเช่ือมัน่ของเคร่ืองมือ 
 
การพทิกัษ์สิทธ์ิของกลุ่มตัวอย่าง 
 
 ดาํเนินการพิทกัษสิ์ทธ์ิ โดยการนาํเสนอโครงร่างวิจยัผา่นการพิจารณาจากคณะกรรมการ
จริยธรรม คณะพยาบาลศาสตร์มหาวิทยาลยัเชียงใหม่ และทาํหนงัสือขออนุมติัเสนอต่อผูอ้าํนวยการ
โรงพยาบาลวงัเหนือ เพ่ือช้ีแจงวตัถุประสงคข์องการวิจยั วิธีการดาํเนินการวิจยั ประโยชน์ท่ีไดรั้บ
จากการทาํวิจัย และขอความร่วมมือในการทาํวิจัยสําหรับผูป่้วยกลุ่มตัวอย่าง ผูศึ้กษาจะช้ีแจง
วตัถุประสงคข์องการทาํวิจยั วิธีการดาํเนินการวิจยั รวมถึงประโยชน์ท่ีจะไดรั้บ พร้อมทั้งช้ีแจงถึง
สิทธิของกลุ่มตวัอยา่งในการตอบรับหรือปฏิเสธการเขา้ร่วมการศึกษาคร้ังน้ี โดยไม่มีผลต่อการรับ
บริการพยาบาลและกลุ่มตวัอยา่งสามารถบอกเลิกไดท้นัทีโดยไม่ตอ้งอธิบายเหตุผลและการออกจาก
การศึกษาจะไม่มีผลต่อการบาํบดัรักษาพยาบาลหรือบริการท่ีไดรั้บ และหากเกิดภาวะแทรกซ้อน
จากการศึกษาดงักล่าวและวินิจฉัยไดว้่าเป็นผลจากการเขา้ร่วมโปรแกรมฟ้ืนฟูสมรรถภาพปอด  
กลุ่มตวัอย่างจะได้รับการรักษาอย่างเต็มท่ี โดยผูศึ้กษาจะรับผิดชอบทุกประการจนกว่าอาการ
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ดังกล่าวจะหายไป นอกจากน้ีขอ้มูลท่ีได้จากการศึกษาจะถูกเก็บไวเ้ป็นความลับโดยนําเสนอ
ผลการวิจยัในภาพรวมเพื่อประโยชน์ทางการศึกษาเท่านั้น 
 
การรวมรวมข้อมูล 
 
 ระยะเตรียมความพร้อม มีขั้นตอนดงัต่อไปน้ี 
 1. ผูศึ้กษาทาํหนงัสือจากคณบดีคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลยัเชียงใหม่ ถึงบณัฑิต
วิทยาลยัเพ่ือขออนุญาตใชเ้คร่ืองมือวิจยัของพรวิภา ยาสมุทร์ 
 2. ผูศึ้กษาทาํหนังสือจากคณบดีคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ ถึง
ผูอ้าํนวยการโรงพยาบาลวงัเหนือ จงัหวดัลาํปาง ขออนุญาตทาํการศึกษาในโรงพยาบาลวงัเหนือ 
จงัหวดัลาํปาง   
 3. เม่ือไดรั้บอนุญาตจากผูอ้าํนวยการโรงพยาบาลวงัเหนือแลว้ ผูศึ้กษาเขา้พบหัวหนา้
กลุ่มการพยาบาลและหัวหนา้แผนกผูป่้วยนอก เพื่อช้ีแจงวตัถุประสงคข์องการศึกษา ประโยชน์ท่ี
ไดรั้บจากการทาํการศึกษาและขอความร่วมมือในการศึกษา 
 4. ก่อนนาํแนวปฏิบติัทางคลินิกสาํหรับการฟ้ืนฟูสมรรถภาพปอดในผูท่ี้เป็นโรคปอด
อุดกั้นเร้ือรังไปใช ้ผูศึ้กษาไดท้าํการเก็บรวบรวมขอ้มูลพื้นฐานตามแบบบนัทึกผลลพัธ์การใชแ้นวปฏิบติั
ทางคลินิกสาํหรับการฟ้ืนฟูสมรรถภาพปอด โดยรวบรวมขอ้มูลในผูป่้วยท่ีมีคุณสมบติัตามเกณฑท่ี์
กาํหนดท่ีมารับบริการในเดือนกรกฎาคม 2554 ถึงเดือนสิงหาคม 2554 ส่วนผูป่้วยท่ีไม่ไดรั้บการ
คดัเลือกเขา้การศึกษาจะไดรั้บบริการจากคลินิกตามกิจกรรมปกติ ผูท่ี้เป็นโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังท่ีมี
คุณสมบติัตามเกณฑจ์ะเก็บขอ้มูลส่วนบุคคล ส่วนแบบบนัทึกอาการหายใจเหน่ือยหอบ ผูศึ้กษาได้
สอนวิธีการประเมิน และการลงบนัทึกใหแ้ก่ผูป่้วย และผูป่้วยนาํไปบนัทึกต่อเองท่ีบา้นจนครบ 2 เดือน 
แลว้นาํกลบัมาให้ผูศึ้กษาในวนัท่ีมาตรวจตามนัด เพื่อเก็บรวบรวมขอ้มูล การวดัระยะทางท่ีผูป่้วย
สามารถเดินบนพ้ืนราบใน 6 นาที มีการประเมินในวนัแรกท่ีกลุ่มตวัอย่างไดรั้บคดัเลือก และเม่ือ
ครบ 2 เดือน เพื่อประเมินว่าสามารถเดินไดร้ะยะทางเพิ่มข้ึนจากเดิมหรือไม่ ส่วนแบบบนัทึกผลลพัธ์
การกลบัมานอนโรงพยาบาลซํ้ าใน 28 วนั และการกลบัมารักษาซํ้ า ผูศึ้กษารวบรวมจากขอ้มูลเวชระเบียน
ของโรงพยาบาล 
 5. กาํหนดคณะทาํงานในการใชแ้นวปฏิบติัการฟ้ืนฟูสมรรถภาพปอดของโรงพยาบาล
วงัเหนือ โดยผูศึ้กษาเขา้พบเป็นรายบุคคลเพ่ือปรึกษาหารือและเรียนเชิญร่วมเป็นคณะกรรมการท่ี
ปรึกษาและทีมดูแลผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังโดยผูศึ้กษาเป็นหัวหนา้ทีม และตวัแทนของแต่ละ
หน่วยงานประกอบดว้ย แพทยผ์ูดู้แลผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง 1คน พยาบาลประจาํคลินิกโรค
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ปอดอุดกั้นเร้ือรังจาํนวน 2 คน นักกายภาพบาํบดัจาํนวน 1 คน เภสัชกรจาํนวน 1 คน และนัก
โภชนากรจาํนวน 1 คน รวมทั้งหมด 7 คน และเสนอแต่งตั้งคณะกรรมการท่ีปรึกษาซ่ึงประกอบดว้ย 
ผูอ้าํนวยการโรงพยาบาล หวัหนา้กลุ่มการพยาบาล และอาจารยท่ี์ปรึกษาคน้ควา้แบบอิสระ 
 ระยะดําเนินการ ผูศึ้กษาไดใ้ชข้ั้นตอนตามกระบวนการและขั้นตอนการใชแ้นวปฏิบติัทาง
คลินิก ตามสมาคมการแพทยแ์ละสุขภาพแห่งชาติ ประเทศออสเตรเลีย (NHMRC, 1999) โดย
แบ่งเป็น 3 ขั้นตอนใหญ่ๆ ดงัน้ี 
 ขั้นที ่1 เผยแพร่แนวปฏิบัติสู่ผู้ปฏิบัติและผู้ที่เกี่ยวข้องในหน่วยงาน ไดด้าํเนินการใน
สปัดาห์ท่ี 1 เดือนกนัยายน 2554 โดยผูศึ้กษาไดใ้ชว้ิธีการของโรงพยาบาลบา้นโฮ่ง ดงัน้ี  
 1. จดัประชุมทีมบุคลากรเพ่ือความเขา้ใจเก่ียวกบัแนวปฏิบติัการฟ้ืนฟูสมรรถภาพปอด
ในผูท่ี้เป็นโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง พร้อมทั้งแสดงถึงความสาํคญัของปัญหาและความจาํเป็นท่ีจะตอ้ง
นาํแนวปฏิบติัมาใชพ้ร้อมให้ท่ีประชุมแสดงความคิดเห็นและร่วมกนักาํหนดเป้าหมายผลลพัธ์ใน
วนัท่ี 5 กนัยายน 2554 เวลา 13.00 น. ถึงเวลา 16.00 น. มีผูเ้ขา้ร่วมประชุมทั้งหมด 30 คนประกอบดว้ย 
แพทย ์1 คน พยาบาลประจาํแผนกผูป่้วยใน 12 คน พยาบาลประจาํผูป่้วยนอกและแผนกอุบติัเหตุ
และฉุกเฉิน 8 คน เภสัชกรและเจา้พนกังานเภสัช 3 คน นกักายภาพบาํบดั 1 คน นกัโภชนากร 1 คน 
พยาบาลกลุ่มเวชปฏิบติัครอบครัว 3 คน พยาบาลจิตเวช 1 คน โดยผูศึ้กษาเป็นผูน้าํการประชุมและ
การบรรยาย ร่วมกบัแพทย ์เภสชักร และนกักายภาพบาํบดั 
 2. จดับอร์ดประชาสัมพนัธ์แนวปฏิบติัการฟ้ืนฟูสมรรถภาพปอดของผูท่ี้เป็นปอดอุดกั้น
เร้ือรังโดยจดัแสดงไวท่ี้คลินิกโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง แผนกผูป่้วยใน และแผนกอุบติัเหตุและฉุกเฉิน 
ตั้งแต่วนัท่ี 2 กนัยายน 2554 เป็นตน้ไปโดยมีเน้ือเก่ียวกบัความสาํคญั ความจาํเป็น เน้ือหาและ
รายละเอียดของแนวปฏิบติั และบอร์ดความรู้เก่ียวกบัโรคการป้องกนัโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังรวมถึง
การฟ้ืนฟสูมรรถภาพปอดดว้ย 
 3. จดัพิมพเ์ผยแพร่แนวปฏิบติัไปไวใ้นแต่ละหน่วยงาน หน่วยงานละ 1 เล่ม และแจง้
ให้บุคลากรทีมสุขภาพรวมถึงทีมผูดู้แลผูท่ี้เป็นโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังของโรงพยาบาลวงัเหนือ  
ทุกคนไดรั้บทราบ 
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 ขั้นที ่2 ดําเนินการใช้แนวปฏิบัติโดยวางแผน สนับสนุน และการกาํกบัให้มีการปฏิบัติ
อย่างต่อเน่ือง ไดด้าํเนินการในสปัดาห์ท่ี 2 ถึง 10 ในเดือนกนัยายน ถึงเดือนตุลาคม 2554 
 1. สัปดาห์ท่ี 2 จดัประชุมคณะทาํงานท่ีไดรั้บการแต่งตั้งแลว้เพื่อกาํหนดแผนการใช้
แนวปฏิบติัและกาํกบัติดตามกระบวนการใชแ้นวปฏิบติัร่วมกนั กาํหนดหนา้ท่ีความรับผดิชอบของ
แต่ละคนในการกาํกบัและใชแ้นวปฏิบติั การประเมินปัญหาและอุปสรรคตลอดจนการปรับปรุง
แกไ้ขและกระตุน้ใหมี้การปฏิบติัอยา่งต่อเน่ืองในวนัศุกร์ท่ี 2 กนัยายน 2554 เวลา 13.30 น. ถึงเวลา 
15.30 น. รวมเวลา 2 ชัว่โมง โดยจดัประชุมท่ีหอ้งกิจกรรม ตึกสงฆอ์าพาธ โรงพยาบาลวงัเหนือ มี
ผูเ้ขา้ร่วมประชุมทั้งหมด จาํนวน 7 คนประกอบดว้ย พยาบาลประจาํคลินิก 2 คน พยาบาลหมุนเวียน
ช่วยงานคลินิก 2 คน เภสชักร 1 คน นกัโภชนากร 1 คน ผูท่ี้ไม่ไดเ้ขา้ร่วมประชุม คือ นกักายภาพบาํบดั 
1 คน และแพทยป์ระจาํคลินิก 1 คน ผูศึ้กษาไดช้ี้แจงเร่ืองหนา้ท่ีความรับผดิชอบ และกระบวนการ
ใชแ้นวปฏิบติัเป็นรายบุคคลในวนัท่ี 5 กนัยายน 2554 
 2. สัปดาห์ท่ี 2 ในวนัท่ี 6 กนัยายน 2554 จดัประชุมเชิงปฏิบติัการแก่พยาบาลใน
หน่วยงานเก่ียวกบัใชแ้นวปฏิบติัเช่น ทกัษะและเทคนิคการใชคู่้มือการสอนคู่มือการปฏิบติัตวัและ
แบบบนัทึกอาการสาํหรับผูท่ี้เป็นโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังโดยผูศึ้กษาเป็นผูอ้บรมใชเ้วลา 1 วนั  
 3. สัปดาห์ท่ี 3 เป็นตน้ไป หลงัจากเร่ิมมีการใชแ้นวปฏิบติั ผูศึ้กษาติดตามกาํกบัให้มี
การดาํเนินการส่งเสริมการฟ้ืนฟูสมรรถภาพปอดตามแนวปฏิบติัโดยลงมือปฏิบติัและประสานงาน
กบัผูป้ฏิบติัทุกฝ่ายโดยใชก้ลยทุธ์ดงัน้ี 
  3.1 ประชุมปรึกษากบัทีมพยาบาลในช่วงรับ-ส่งเวร สัปดาห์ละ 1 ถึง 3 คร้ัง หรือ
ตามปัญหาท่ีพบ มีสมุดบนัทึกรายช่ือผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังท่ีมานอนโรงพยาบาลทุกราย 
บนัทึกสาเหตุของอาการกาํเริบ เช่น ไดก้ล่ินควนับุหร่ี การรับประทานยาไม่สมํ่าเสมอหรือขาดยา 
เป็นตน้ 
  3.2 การตรวจเยี่ยมการปฏิบติัในจุดบริการอาทิตยล์ะ 3 คร้ัง เม่ือพบมีการปฏิบติั 
ไม่ถูกตอ้ง ผูศึ้กษาไดมี้การสาธิตและฝึกทกัษะการปฏิบติังานใหก้บัผูป้ฏิบติั 
  3.3 ประชุมปรึกษากบัคณะทาํงาน ตามความจาํเป็นจาํนวน 4 คร้ัง เพื่อติดตาม
ประเมินปัญหาและอุปสรรคในการปฏิบติังานรวบทั้งขอ้เสนอแนะในการแกไ้ขปัญหา พบปัญหาใน
การคดัเลือกกลุ่มตวัอย่างเน่ืองจากผูท่ี้เป็นโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังมีโรคร่วมท่ีไม่สามารถเขา้ร่วม
โปรแกรมการฟ้ืนฟูสมรรถภาพปอด แต่ตอ้งการเขา้ร่วมการศึกษา ขั้นตอนการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ
ปอด สถานท่ีในการให้ความรู้และการวดัระยะทางท่ีเดินบนพื้นราบไม่เป็นสัดส่วน ซ่ึงผูศึ้กษาและ
ผูใ้ชแ้นวปฏิบติัไดป้รึกษาหาแนวทางแกไ้ขปัญหาร่วมกนั 
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  3.4 ส่งเสริมและสร้างความตระหนกัอยา่งต่อเน่ืองในทุกจุดบริการโดยการรณรงค์
การฟ้ืนฟูสมรรถภาพปอด โดยจดัทาํเป็นคาํขวญัไวใ้นท่ีสามารถมองเห็นและอ่านไดง่้าย ในแผนก
ผูป่้วยนอกและคลินิกโรคเร้ือรัง ซ่ึงมีขอ้ความรณรงคด์งัน้ี “ชาววงัเหนือร่วมใจ ใช้ไกด์ไลน์การ
ฟ้ืนฟูสมรรถภาพปอด” และ“สนับสนุนการฟ้ืนฟูสมรรถภาพปอด ช่วยลดต้นทุนการนอน
โรงพยาบาล”  
  3.5 ผูศึ้กษาดาํเนินการเยี่ยมบา้นผูท่ี้เป็นโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังท่ีเป็นกลุ่มตวัอย่าง
เดือนละ 2 คร้ัง เพื่อกระตุน้ใหมี้การฟ้ืนฟูสมรรถภาพของปอดอยา่งต่อเน่ือง และโทรศพัทส์อบถาม
ประสานงานกบัทุกฝ่าย ถึงความกา้วหนา้ ปัญหาท่ีพบและแนวทางในการแกปั้ญหา ซ่ึงผูศึ้กษาไดมี้
การติดตามเยีย่มทั้งหมดจาํนวน 14 ราย มีกลุ่มตวัอยา่งท่ีออกเยีย่มบา้น จาํนวน 11 ราย มีปัญหาเร่ือง
การบนัทึกอาการหายใจเหน่ือยหอบ ปัญหาเร่ืองการใชย้า และเกิดอาการกาํเริบของโรคบ่อย ไดส้อน
และเนน้ย ํ้าเร่ืองการบนัทึกอาการหายใจเหน่ือยหอบ ความรู้เร่ืองโรค การปฏิบติัตวั และการใชย้าซํ้ า
ทั้งกลุ่มตวัอยา่ง และผูดู้แล ส่วนกลุ่มตวัอยา่งอีก 3 ราย ไม่สามารถมาตรวจตามนดัไดเ้น่ืองจากบา้น
อยูไ่กลจากโรงพยาบาลและไม่มีผูดู้แลพาไปตรวจท่ีโรงพยาบาลได ้ไดติ้ดตามเยีย่มบา้น และนาํยาท่ี
ผูป่้วยรับประทานเป็นประจาํไปให้ผูป่้วยท่ีบา้นแลว้บนัทึกในประวติัของผูป่้วย พร้อมทั้งไดเ้นน้ย ํ้า
ทั้งผูป่้วยและผูดู้แลให้ไปตรวจตามนดัทุกคร้ัง มีการวางแผนการส่งต่อการดูแลไปยงัสถานีอนามยั
ใกลบ้า้นโดยการนาํไปปรึกษาแพทยผ์ูดู้แลพิจารณาการรักษาต่อไป จาํนวนกลุ่มตวัอยา่งทั้ง 3 ราย 
ไดรั้บการประเมินผลลพัธ์ ระยะทางท่ีเดินไดบ้นพื้นราบใน 6 นาที ท่ีบา้น 
 ขั้นที่ 3 ประเมินผลการใช้แนวปฏิบัติ ประเมินผลกลุ่มผูท่ี้เป็นโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังโดย
รวบรวมขอ้มูลภายหลงัจากท่ีไดรั้บการดูแลตามแนวปฏิบติัครบ 2 เดือนคือเร่ิมเก็บขอ้มูลผลลพัธ์ใน
เดือน พฤศจิกายน ถึงเดือน ธนัวาคม 2554 มีการเกบ็รวบรวมขอ้มูลดงัน้ี 
 1. ความรุนแรงของอาการหายใจลาํบากของผูท่ี้เป็นโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังดว้ยแบบวดั
อาการหายใจเหน่ือยหอบชนิดประมาณค่าดว้ยสายตา (DVAS) ผูศึ้กษาทาํการรวบรวมและบนัทึก
ขอ้มูลตามรายงานของผูท่ี้เป็นโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง โดยมีการรวบรวมขอ้มูลทั้งท่ีบา้นของกลุ่มตวัอยา่ง
และท่ีโรงพยาบาล 
 2. ระยะทางท่ีวดัเป็นเมตรท่ีผูท่ี้เป็นโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังเดินไดบ้นพ้ืนราบใน 6 นาที 
ผูศึ้กษาร่วมกบัพยาบาลผูรั้บผิดชอบคลินิกโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังเป็นผูต้รวจสอบและบนัทึกผล
ร่วมกนั โดยมีการรวบรวมขอ้มูลทั้งท่ีบา้นของกลุ่มตวัอยา่งและท่ีโรงพยาบาล 
 3. จาํนวนคร้ังของการกลบัมานอนโรงพยาบาลซํ้ าด้วยโรค และอาการเดิมภายใน  
28 วนัหลงัจาํหน่ายออกจากโรงพยาบาลโดยไม่มีการนดัหมายล่วงหนา้ ผูศึ้กษารวบรวมขอ้มูลจาก
รายงานการกลบัมารักษาซํ้ าดว้ยโรคและอาการเดิมภายใน 28 วนัโดยไม่ไดน้ัดจากผูรั้บผิดชอบ
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รายงานในหอผูป่้วยท่ีบนัทึกไวใ้นเวชระเบียน และบนัทึกลงในแบบรวบรวมผลลพัธ์ ซ่ึงไดร้วบรวม
ขอ้มูลเฉพาะผูป่้วยท่ีไดรั้บการดูแลตามแนวปฏิบติัเท่านั้น 
 4. จาํนวนคร้ังของการกลบัมารักษาใชบ้ริการซํ้ าในแผนกผูป่้วยนอกของโรงพยาบาล
ของผูท่ี้เป็นโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังดว้ยโรคและอาการเดิมภายใน 48 ชัว่โมงหลงัเขา้รับการรักษาคร้ัง
สุดทา้ยโดยไม่ไดน้ัดหมายล่วงหน้า ผูศึ้กษาและพยาบาลผูรั้บผิดชอบงานรวบรวมขอ้มูลจากสถิติ
การกลบัมาใชบ้ริการของงานอุบติัเหตุและฉุกเฉิน และแผนกผูป่้วยนอก ทบทวนเวชระเบียนเพื่อ
ตดัสินใจว่าเป็นการกลบัมาใชบ้ริการซํ้ าดว้ยโรคเดิมและอาการเดิมโดยไม่ไดน้ดัใน 48 ชัว่โมงหลงั
เขา้รับการรักษาคร้ังสุดทา้ยโดยไม่มีการนดัหมายล่วงหนา้ ซ่ึงไดร้วบรวมขอ้มูลเฉพาะผูป่้วยท่ีไดรั้บ
การดูแลตามแนวปฏิบติัเท่านั้น แลว้บนัทึกลงในแบบรวบรวมผลลพัธ์ 
 
การวเิคราะห์ข้อมูล 
 
 ผูศึ้กษานาํขอ้มูลท่ีไดม้าวิเคราะห์ทางสถิติ ดงัน้ี 
 1. ขอ้มูลส่วนบุคคลของกลุ่มตวัอยา่งวิเคราะห์โดยใชส้ถิติเชิงพรรณนา ไดแ้ก่ แจกแจง 
ความถ่ี ร้อยละ และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
 2. ขอ้มูลคะแนนความรุนแรงของอาการหายใจเหน่ือยหอบของกลุ่มตวัอยา่งก่อนและ
กลุ่มตวัอย่างท่ีมีการใช้แนวปฏิบติั นํามาวิเคราะห์หาค่าเฉล่ีย ค่ามธัยฐาน ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
ความถ่ีของการเกิดอาการหายใจเหน่ือยหอบ และแสดงเป็นกราฟแท่ง 
 3. ขอ้มูลระยะทางการเดินบนพ้ืนราบในระยะเวลา 6 นาทีของกลุ่มตวัอย่างก่อนและ
กลุ่มตวัอยา่งท่ีมีการใชแ้นวปฏิบติัทางคลินิก นาํมาวิเคราะห์หาค่าเฉล่ีย และแสดงเป็นกราฟแท่งและ
เปรียบเทียบร้อยละผูป่้วยท่ีเดินไดเ้พิ่มข้ึนจากเดิมอย่างน้อย 54 เมตร (MCID) นาํเสนอขอ้มูลเป็น
กราฟแท่ง 
 4. ขอ้มูลการกลบัมานอนโรงพยาบาลซํ้ าดว้ยโรค และอาการเดิมภายใน 28 วนัหลงั
จาํหน่ายออกจากโรงพยาบาลโดยไม่มีการนดัหมายล่วงหนา้ของกลุ่มตวัอยา่งก่อนและกลุ่มตวัอยา่ง
ท่ีมีการใชแ้นวปฏิบติัทางคลินิก ผูศึ้กษานาํมาวิเคราะห์หาจาํนวนคร้ังของกลุ่มตวัอยา่งท่ีมีการกลบัมา
นอนโรงพยาบาลซํ้า โดยรวมของกลุ่ม และแสดงเป็นกราฟแท่ง 
 5. ขอ้มูลการกลบัมาใชบ้ริการซํ้ าในแผนกผูป่้วยนอกของกลุ่มตวัอย่างก่อนและกลุ่ม
ตวัอย่างท่ีมีการใช้แนวปฏิบติัทางคลินิก นาํมาวิเคราะห์หาจาํนวนคร้ังของกลุ่มตวัอย่างท่ีมีการ
กลบัมาใชบ้ริการซํ้ าในแผนกผูป่้วยนอกและงานอุบติัเหตุและฉุกเฉินโดยรวมของกลุ่ม และแสดง
เป็นกราฟแท่ง 


