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ผลการวเิคราะห์ข้อมูลและการอภิปรายผล 
 
ผลการวเิคราะห์ข้อมูล 
 
 การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการศึกษาปฏิบติัการ (operations study) เพื่อศึกษาประสิทธิผลของ
การใชแ้นวปฏิบติัทางคลินิกเพื่อการฟ้ืนฟูสมรรถภาพปอดในผูท่ี้เป็นโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง โดย
ทาํการศึกษาในผูท่ี้เป็นปอดอุดกั้ นเร้ือรังท่ีมารับบริการในคลินิกโรคปอดอุดกั้ นเร้ือรังของ
โรงพยาบาลวงัเหนือ จงัหวดัลาํปางตั้งแต่เดือนกรกฎาคม ถึงเดือนธันวาคม 2554 ผลการศึกษา
นาํเสนอในรูปแบบตารางประกอบคาํบรรยายและกราฟแท่งโดยแบ่งเป็น 2 ส่วน ดงัน้ี 
 ส่วนท่ี 1 ขอ้มูลส่วนบุคคลของกลุ่มตวัอยา่ง 
 ส่วนท่ี 2 ขอ้มูลประสิทธิผลของการใชแ้นวปฏิบติั ซ่ึงประกอบดว้ยการวดัผลลพัธ์ใน
ดา้นต่างๆดงัต่อไปน้ี 
   2.1 ความรุนแรงของอาการหายใจเหน่ือยหอบของผูท่ี้เป็นโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง 
   2.2 ระยะทางท่ีเดินไดบ้นพื้นราบในระยะเวลา 6 นาทีของผูท่ี้เป็นโรคปอดอุดกั้น
เร้ือรัง 
   2.3 การกลบัมานอนโรงพยาบาลซํ้าของผูท่ี้เป็นโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง 
   2.4 การกลบัมาใชบ้ริการซํ้าในแผนกผูป่้วยนอกของผูท่ี้เป็นโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง 
 
ส่วนที ่1 ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง 
 
 กลุ่มตวัอยา่งในการศึกษาคร้ังน้ีแบ่งเป็น 2 กลุ่มท่ีเป็นอิสระต่อกนั คือ กลุ่มตวัอยา่งก่อน
มีการใชแ้นวปฏิบติัทางคลินิกสาํหรับการฟ้ืนฟสูมรรถภาพปอด จาํนวน 30 คน และกลุ่มตวัอยา่งท่ีมี
การใชแ้นวปฏิบติัทางคลินิกสาํหรับการฟ้ืนฟูสมรรถภาพปอด จาํนวน 29 ราย กลุ่มตวัอยา่งทั้งสอง
กลุ่มส่วนใหญ่มีอายุระหว่าง 61-70 ปี คิดเป็นร้อยละ 40.3 และ 34.5 ตามลาํดบั ส่วนใหญ่เป็นเพศ
ชาย คิดเป็น ร้อยละ 83.3 และ 75.9 ตามลาํดบั กลุ่มตวัอยา่งทั้งสองกลุ่มมีสถานภาพสมรสคู่ คิดเป็น
ร้อยละ  70.0 และ  89.7 ในกลุ่มตัวอย่างก่อนมีการใช้แนวปฏิบัติทางคลินิก  ประกอบอาชีพ
เกษตรกรรม และไม่ไดป้ระกอบอาชีพมีจาํนวนเท่า ๆ กนั คิดเป็นร้อยละ 36.7 และ ในกลุ่มตวัอยา่ง
ท่ีมีการใชแ้นวปฏิบติัทางคลินิกการฟ้ืนฟูสมรรถภาพปอดประกอบอาชีพเกษตรกรรม และไม่ได้
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ประกอบอาชีพมีจาํนวน เท่า ๆ กนั คิดเป็นร้อยละ 41.1 ดงัแสดงในตารางท่ี 1 
 
ตาราง 1 
จาํนวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จาํแนก ตามอาย ุเพศ สถานภาพสมรส อาชีพ 

ขอ้มูล 
กลุ่มก่อนมีการใชแ้นวปฏิบติั (n = 30) กลุ่มท่ีมีการใชแ้นวปฏิบติั (n = 29) 
จาํนวน (คน) ร้อยละ จาํนวน  (คน) ร้อยละ 

อาย ุ     
40-50 ปี 2 6.70 1 3.40 
51-60 ปี 9 30.00 9 31.10 
61-70 ปี 13 40.30 10 34.50 
71-80 ปี 6 20.00 8 27.60 
81-84 ปี 0 00.00 1 3.40 

เพศ     
ชาย 25 83.30 22 75.90 
หญิง 5 16.70 7 24.10 

สถานภาพสมรส     
โสด 3 10.00 2 6.90 
คู่ 21 70.00 26 89.70 
หมา้ย 5 16.70 0 00.00 
หยา่ 1 3.30 1 3.40 

อาชีพ     
เกษตรกรรม 11 36.70 12 41.40 
รับจา้ง 7 23.30 3 10.30 
ไม่ไดท้าํงาน 11 36.70 12 41.40 
คา้ขาย 1 3.30 2 6.90 
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 กลุ่มตวัอยา่งก่อนมีการใชแ้นวปฏิบติัทางคลินิก และกลุ่มตวัอยา่งท่ีมีใชแ้นวปฏิบติัทาง
คลินิก ทั้งสองกลุ่มส่วนใหญ่จบการศึกษาระดบัประถมศึกษา คิดเป็นร้อยละ 90.00 และ 89.70 มี
รายไดเ้ฉล่ียของครอบครัวมากกว่า 3,000 บาท คิดเป็นร้อยละ 33.30 และ 34.50 มีรายไดเ้พียงพอกบั
ค่าใชจ่้าย ร้อยละ 46.70 และ 55.20 ส่วนใหญ่มีบุตรเป็นผูดู้แล ร้อยละ 43.30 และ 48.30 ตามลาํดบั 
ดงัแสดงในตารางท่ี 2 
 
ตาราง 2 
จาํนวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จาํแนก ตามระดับการศึกษา รายได้ของครอบครัวต่อเดือน 
ความเพียงพอของรายได้ 

ขอ้มูล 
กลุ่มก่อนมีการใชแ้นวปฏิบติั (n =30) กลุ่มท่ีมีการใชแ้นวปฏิบติั (n = 29) 
จาํนวน (คน) ร้อยละ จาํนวน  (คน) ร้อยละ 

ระดบัการศึกษา     
ไม่ไดรั้บการศึกษา 3 10.00 3 10.30 
ประถมศึกษา 27 90.00 26 89.70 

รายไดข้องครอบครัว     
≤ 1,000 5 16.70 6 20.70 
1,001-2,000 8 26.70 5 17.20 
2,001-3,000 7 23.30 8 27.60 
>3,000 10 33.30 10 34.50 

ความเพยีงพอของรายได ้     
พอ 14 46.70 16 55.20 
ไม่พอ 16 53.30 13 34.50 

ผูดู้แลหลกั     
ตนเอง 6 20.00 4 13.80 
บุตร 13 43.30 14 48.30 
สามี/ภรรยา 11 36.70 11 37.90 
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 กลุ่มตวัอยา่งก่อนมีการใชแ้นวปฏิบติัทางคลินิก และกลุ่มตวัอยา่งท่ีมีใชแ้นวปฏิบติัทาง
คลินิก มีประวติัเคยสูบบุหร่ีมาก่อนท่ีจะไดรั้บการวินิจฉยัวา่เป็นโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง คิดเป็นร้อยละ 
96.70 และ 96.60 ตามลาํดับ ในทั้ งสองกลุ่มปัจจุบนัเลิกสูบบุหร่ีแลว้ คิดเป็นร้อยละ 96.55 และ 
89.29 ตามลาํดบั ในกลุ่มตวัอยา่งก่อนมีการใชแ้นวปฏิบติัทางคลินิกสูบบุหร่ีมาเป็นระยะเวลา 21-30 
ปี คิดเป็นร้อยละ 35.71 ส่วนกลุ่มตวัอย่างท่ีมีใช้แนวปฏิบติัทางคลินิกส่วนใหญ่สูบบุหร่ีมาเป็น
ระยะเวลานอ้ยกว่าหรือเท่ากบั 10 ปี คิดเป็นร้อยละ 40.74 ทั้งสองกลุ่มสูบบุหร่ีเป็นจาํนวน 10 มวน
ต่อวนั ดงัแสดงในตารางท่ี 3  
 
ตาราง 3 
จาํนวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จาํแนก ตามประวัติการสูบบหุร่ีในอดีต ระยะเวลาท่ีสูบบหุร่ี 
ประวัติการสูบบหุร่ีในปัจจุบัน และจาํนวนท่ีสูบบหุร่ีต่อวนั  

ขอ้มูล 
กลุ่มก่อนมีการใชแ้นวปฏิบติั (n = 30) กลุ่มท่ีมีการใชแ้นวปฏิบติั (n = 29) 
จาํนวน (คน) ร้อยละ จาํนวน  (คน) ร้อยละ 

ประวติัการสูบบุหร่ีในอดีต     
เคยสูบ 29 96.70 28 96.60 
ไม่เคยสูบ 1 3.30 1 3.40 

ประวติัการสูบบุหร่ีในปัจจุบนั     
ยงัสูบอยู ่ 1 3.45 3 10.71 
เลิกสูบบุหร่ี 28 96.55 25 89.29 

ระยะเวลาท่ีสูบบุหร่ี     
≤ 10 ปี 5 17.86 11 40.74 
11-20 ปี 8 28.57 6 22.22 
21-30 ปี 10 35.71 1 3.70 
31-40 ปี 4 14.29 6 22.22 
>40 ปี 1 3.57 3 11.12 

จาํนวนท่ีสูบต่อวนั     
≤ 10 มวน 21 70.00 24 82.80 
>10 มวน 19 30.00 5 17.20 
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 กลุ่มตวัอยา่งก่อนมีการใชแ้นวปฏิบติัทางคลินิก และกลุ่มตวัอยา่งท่ีมีการใชแ้นวปฏิบติั
ทางคลินิกส่วนใหญ่ไดรั้บการวินิจฉยัว่าเป็นโรคมาแลว้อยูร่ะหว่าง 1-5 ปี คิดเป็นร้อยละ 56.67 และ 
51.72 ตามลาํดบั ในระยะเวลา 1 ปีท่ีผา่นมา กลุ่มตวัอยา่งก่อนมีการใชแ้นวปฏิบติัทางคลินิกไม่เคย
เขา้รับการรักษาและเคยเขา้รับการรักษา 1-2 คร้ัง คิดเป็นร้อยละ 36.67 เท่ากนั ส่วนกลุ่มตวัอยา่งท่ีมี
การใชแ้นวปฏิบติัทางคลินิกไม่เคยเขา้รับการรักษา คิดเป็นร้อยละ 34.50 รองลงมาเคยเขา้รับการ
รักษา 1-2 คร้ัง คิดเป็นร้อยละ 27.60 ส่วนใหญ่ทั้งสองกลุ่มมีความรุนแรงของโรคอยูใ่นระดบั 3 คิด
เป็นร้อยละ 76.70 และ 86.20 ตามลาํดบั ดงัแสดงในตารางท่ี 4 
 
ตาราง 4 
จาํนวน และร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จาํแนก ตามระยะเวลาท่ีได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคปอดอุด
กั้นเร้ือรัง ประวัติการเข้ารับการรักษา ระดับความรุนแรงของโรค 

ขอ้มูล 
กลุ่มก่อนมีการใชแ้นวปฏิบติั (n = 30) กลุ่มท่ีมีการใชแ้นวปฏิบติั (n = 29) 
จาํนวน (คน) ร้อยละ จาํนวน  (คน) ร้อยละ 

ระยะเวลาท่ีไดรั้บการวินิจฉยัวา่ 
เป็นโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง 

    

1-5 ปี 17 56.67 15 51.72 
6-10 ปี 8 26.67 11 37.93 
11-15 ปี 2 6.66 2 6.90 
> 15 ปี 3 10.00 1 3.45 

ประวติัการเขา้นอน
โรงพยาบาล ใน 1 ปีท่ีผา่นมา 

    

ไม่เคย 11 36.67 10 34.50 
1-2 คร้ัง 11 36.67 8 27.60 
3-5 คร้ัง 5 16.66 7 24.10 
≥ 5 คร้ัง 3 10.00 4 13.80 

ระดบัความรุนแรงของโรค     
ระดบั 2 7 23.30 4 13.80 
ระดบั 3 23 76.70 25 86.20 
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ส่วนที ่2 ข้อมูลประสิทธิผลของการใช้แนวปฏิบัติ  
 
 2.1 ผลลพัธ์ของการใช้แนวปฏิบัติต่อความรุนแรงของอาการหายใจเหน่ือยหอบของผู้ที่
เป็นโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง 
   2.1.1 ขอ้มูลคะแนนความรุนแรงของอาการหายใจเหน่ือยหอบไดถู้กนาํมา
ตรวจสอบการแจกแจงพบว่าไม่มีการแจกแจงแบบปกติ กลุ่มตวัอย่างก่อนมีการใชแ้นวปฏิบติัทาง
คลินิก มีความรุนแรงของอาการหายใจเหน่ือยหอบ ตั้งแต่ 0 ถึง 10 คะแนน โดยมีคะแนนเฉล่ีย 3.47 
คะแนน (SD=1.01) และค่ามธัยฐานเท่ากบั 3.50 ในขณะท่ีกลุ่มตวัอย่างท่ีมีการใชแ้นวปฏิบติัทาง
คลินิกมีค่าคะแนนตั้งแต่ 0 ถึง 9 คะแนน โดยมีคะแนนเฉล่ีย 1.13 คะแนน (SD=0.73) และ ค่า     
มธัยฐานเท่ากบั 1.04 ดงัแสดงในตารางท่ี 5 และแสดงดว้ยกราฟแท่งในภาพท่ี 1 
 
ตาราง 5 
ความรุนแรงของอาการหายใจเหน่ือยหอบของกลุ่มตัวอย่างก่อนการใช้แนวปฏิบัติทางคลินิก (n=30) 
และกลุ่มตัวอย่างท่ีมีการใช้แนวปฏิบัติทางคลินิก (n=29) 

 

กลุ่มตวัอยา่ง 

คะแนนความรุนแรงของอาการหายใจเหน่ือยหอบ 

ค่าตํ่าสุด ค่าสูงสุด ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบน
มาตรฐาน 

มธัยฐาน 

กลุ่มก่อนมีการใชแ้นวปฏิบติั 0 10 3.47 1.01 3.50 

กลุ่มท่ีมีการใชแ้นวปฏิบติั 0 9 1.13 0.73 1.04 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 63

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ภาพ 1 คะแนนความรุนแรงของอาการหายใจเหน่ือยหอบของกลุ่มตวัอยา่งก่อนมีการใชแ้นวปฏิบติั
ทางคลินิก (n=30) และกลุ่มตวัอยา่งท่ีมีการใชแ้นวปฏิบติัการทางคลินิก (n=29) 
 
 ในการบนัทึกอาการหายใจเหน่ือยหอบ กลุ่มตวัอย่างบนัทึกเป็นระยะเวลาทั้งหมด 56 
วนั พบว่ากลุ่มตวัอย่างทุกคนในกลุ่มก่อนมีการใชแ้นวปฏิบติัทางคลินิกและกลุ่มท่ีมีการใชแ้นว
ปฏิบติัทางคลินิกมีอาการหายใจเหน่ือยหอบวนัละ 1 คร้ังและเม่ือพิจารณาความถ่ีของการเกิดอาการ
หายใจเหน่ือยหอบในแต่ละระดบัคะแนน ตั้งแต่ 0 ถึง 10 คะแนน พบว่ากลุ่มก่อนมีการใชแ้นว
ปฏิบติัมีอาการหายใจเหน่ือยหอบท่ี ระดบัคะแนนท่ี 0 มากท่ีสุด คิดเป็น 575 คร้ัง รองลงมาท่ี
คะแนน 2 คิดเป็น 300 คร้ัง และท่ีคะแนน 1 คิดเป็น 280 คร้ังตามลาํดบั ส่วนกลุ่มท่ีมีการใชแ้นว
ปฏิบติัทางคลินิกมีอาการหายใจเหน่ือยหอบท่ี ระดับคะแนนท่ี 1 มากท่ีสุดคิดเป็น 606 คร้ัง 
รองลงมาท่ีคะแนน 0 คิดเป็น 572 คร้ัง และท่ีคะแนน 2 คิดเป็น 277 คร้ัง ดงัแสดงในตารางท่ี 6  
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ตาราง 6  
ความถ่ีของการเกิดอาการหายใจเหน่ือยหอบในแต่ละระดับคะแนนของกลุ่มตัวอย่างก่อนมีการใช้
แนวปฏิบัติทางคลินิก (n = 1,680) และกลุ่มตัวอย่างท่ีมีการใช้แนวปฏิบัติทางคลินิก (n = 1,624) 
 

คะแนนอาการหายใจเหน่ือยหอบ กลุ่มก่อนการใชแ้นวปฏิบติั กลุ่มท่ีมีการใชแ้นวปฏิบติั 
จาํนวน (คร้ัง) จาํนวน (คร้ัง) 

0 
1 
2 
3 
4 
5 
6 
7 
8 
9 
10 

575 
280 
300 
146 
145 
123 
45 
37 
15 
6 
8 

572 
606 
277 
77 
35 
37 
16 
2 
1 
1 
0 

 
 เม่ือจดัระดบัความรุนแรงของอาการหายใจเหน่ือยหอบเป็น 4 ระดบั ตั้งแต่ไม่เหน่ือย
จนถึงเหน่ือยมาก พบว่าความถ่ีของการเกิดอาการหายใจเหน่ือยหอบในกลุ่มตวัอย่างก่อนมีการใช้
แนวปฏิบติัทางคลินิก มีความถ่ีของการเกิดอาการท่ีระดบัความรุนแรงท่ีเหน่ือยเลก็นอ้ยมากท่ีสุด มี
ความถ่ีท่ี 726 คร้ัง คิดเป็นร้อยละ 43.21 รองลงมาไดแ้ก่ ไม่เหน่ือยมีความถ่ีท่ี 575 คร้ัง คิดเป็น    
ร้อยละ 34.23 และเหน่ือยปานกลางมีความถ่ีท่ี 350 คร้ัง คิดเป็นร้อยละ 20.83 ส่วนกลุ่มตวัอยา่งท่ีมี
การใชแ้นวปฏิบติัทางคลินิกมีความถ่ีของการเกิดอาการท่ีระดบัความรุนแรงท่ีเหน่ือยเลก็นอ้ยมาก
ท่ีสุด มีความถ่ีท่ี 960 คร้ัง คิดเป็นร้อยละ 59.12 รองลงมาคือ ไม่เหน่ือยมีความถ่ีท่ี 572 คร้ัง คิดเป็น
ร้อยละ 35.22 และเหน่ือยปานกลางมีความถ่ีท่ี 90 คร้ัง คิดเป็นร้อยละ 5.55 ดงัแสดงในตารางท่ี 7 
และแสดงดว้ยกราฟแท่งในภาพท่ี 2 
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ตาราง 7 
ความถ่ีของการเกิดอาการแบ่งตามระดับความรุนแรงของอาการหายใจเหน่ือยหอบของกลุ่มตัวอย่าง
ก่อนมีการใช้แนวปฏิบัติทางคลินิก (n=1,680) และกลุ่มตัวอย่างท่ีมีการใช้แนวปฏิบัติทางคลินิก
(n=1,624) 

ระดบัความรุนแรงของ
อาการหายใจเหน่ือยหอบ 

กลุ่มก่อนการใชแ้นวปฏิบติั กลุ่มท่ีมีการใชแ้นวปฏิบติั 
จาํนวน ร้อยละ จาํนวน ร้อยละ 

0 (ไม่เหน่ือย) 
1-3 (เหน่ือยเลก็นอ้ย) 
4-7 (เหน่ือยปานกลาง) 
8-10 (เหน่ือยมาก) 

 

575 
726 
350 
 29 

34.23 
43.21 
20.83 
  1.73 

572 
960 
90 
 2 

35.22 
59.11 
5.55 

  0.12 

 

 
 
ภาพ 2 ร้อยละของความถ่ีของการเกิดอาการแบ่งตามระดบัความรุนแรงของอาการหายใจเหน่ือย
หอบของกลุ่มตวัอยา่งก่อนมีการใชแ้นวปฏิบติัทางคลินิก (n=1,680) และกลุ่มตวัอยา่งท่ีมีการใชแ้นว
ปฏิบติัทางคลินิก (n=1,624)  
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ร้อยละของความถ่ีของการเกดิอาการหายใจเหน่ือยหอบ

กลุ่มก่อนใชแ้นวปฏิบติั

กลุ่มท่ีมีการใชแ้นวปฏิบติั
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 2.2 ผลลัพธ์ของการใช้แนวปฏิบัติต่อความความสามารถในการเดินบนพืน้ราบใน
ระยะเวลา 6 นาท ี(6 minute walk test) ของผู้ทีเ่ป็นโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง 
 
  ขอ้มูลระยะทางท่ีเดินไดบ้นพื้นราบใน 6 นาทีไดถู้กนาํมาตรวจสอบการแจกแจง
พบว่าขอ้มูลไม่มีการแจกแจงแบบปกติ กลุ่มตวัอยา่งก่อนการใชแ้นวปฏิบติัทางคลินิกสามารถเดิน
บนพื้นราบในระยะเวลา  6 นาที  ได้ตั้ งแต่  108 ถึง  468 เมตร  โดยมีค่าเฉล่ีย  267.38 เมตร                
(SD = 81.06) ในขณะท่ีกลุ่มตวัอยา่งท่ีมีการใชแ้นวปฏิบติัทางคลินิกสามารถเดินบนพื้นราบใน
ระยะเวลา 6 นาที ไดต้ั้งแต่ 120 ถึง 486 เมตรโดยมีค่าเฉล่ีย 310 เมตร (SD = 86.31) ดงัแสดงใน
ตารางท่ี 8 และแสดงดว้ยกราฟแท่งในภาพท่ี 3 
 
ตาราง 8 
ระยะทางท่ีเดินได้บนพืน้ราบในระยะเวลา 6 นาทีของกลุ่มตัวอย่างก่อนมีการใช้แนวปฏิบัติ         
ทางคลินิก (n=30) และกลุ่มตัวอย่างท่ีมีการใช้แนวปฏิบัติทางคลินิก (n=29) 

กลุ่มตวัอยา่ง 
ความสามารถในการเดินบนพื้นราบในระยะเวลา 6 นาที 
ค่าตํ่าสุด ค่าสูงสุด ค่าเฉล่ีย SD 

กลุ่มก่อนมีการใชแ้นวปฏิบติั 108 468 267.38 81.60 
กลุ่มท่ีมีการใชแ้นวปฏิบติั 120 486 310.00 86.31 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ภาพ 3 ค่าเฉล่ียของระยะทางการเดินบนพ้ืนราบใน 6 นาทีของกลุ่มตวัอยา่งก่อนมีการใชแ้นวปฏิบติั
ทางคลินิก (n = 30) และกลุ่มตวัอยา่งท่ีมีการใชแ้นวปฏิบติัทางคลินิก (n= 29) 
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ระยะทางเฉลีย่ทีเ่ดินบนพืน้ราบใน 6 นาที

กลุม่ก่อนใช้แนวปฏิบติั

กลุม่ระหวา่งมีการใช้แนวปฏิบติั
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 ในการประเมินระยะทางท่ีเดินไดบ้นพื้นราบใน 6 นาที ไดเ้ปรียบเทียบจาํนวนและร้อยละ
ของผูท่ี้ผ่านเกณฑ์กาํหนดระดบัการเปล่ียนแปลงท่ีนอ้ยท่ีสุดท่ีสามารถเห็นผลทางคลินิก (MCID) 
โดยใชร้ะยะทางท่ีเดินไดเ้พิ่มข้ึนอยา่งนอ้ย 54 เมตร พบว่า กลุ่มตวัอยา่งก่อนมีการใชแ้นวปฏิบติัทาง
คลินิก มีผูท่ี้สามารถเดินไดร้ะยะทางเพิ่มข้ึนจากเดิม 13 คน คิดเป็นร้อยละ 43.34 ในจาํนวนน้ีมีผูท่ี้
ผา่นเกณฑ ์MCID จาํนวน 2 คน คิดเป็นร้อยละ 15.38 ส่วนในกลุ่มตวัอยา่งท่ีมีการใชแ้นวปฏิบติัทาง
คลินิก มีผูท่ี้สามารถเดินเพิ่มข้ึนจากเดิม 24 คน ในจาํนวนน้ีมีผูท่ี้ผา่นเกณฑ ์MCID จาํนวน 6 คน คิด
เป็นร้อยละ ดงัแสดงในตารางท่ี 9 และแสดงดว้ยกราฟแท่งในภาพท่ี 4 
 
ตาราง 9 
จาํนวนของผู้ ท่ีสามารถเดินได้เพ่ิมขึน้ของกลุ่มตัวอย่างก่อนมีการใช้แนวปฏิบัติทางคลินิก (n =30) 
และกลุ่มตัวอย่างท่ีมีการใช้แนวปฏิบัติทางคลินิก (n = 29) 

กลุ่มตวัอยา่ง 

จาํนวนและร้อยละของผูท่ี้เดินเพิ่มข้ึน 
จาํนวนคนท่ีเดิน
ไดร้ะยะทาง
เพิ่มข้ึนจากเดิม 

ร้อยละ จาํนวนคนท่ีเดินได้
ระยะทางเพิ่มข้ึน 
≥ 54 เมตร 

ร้อยละ 

กลุ่มก่อนมีการใชแ้นวปฏิบติั 13 43.34 2 15.38 
กลุ่มท่ีมีการใชแ้นวปฏิบติั 24 82.76 6 25.00 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ภาพ 4 ร้อยละของผูท่ี้สามารถเดินไดเ้พ่ิมข้ึนอย่างนอ้ย 54 เมตรของกลุ่มตวัอยา่งก่อนมีการใชแ้นว
ปฏิบติัทางคลินิก (n=30) และกลุ่มตวัอยา่งท่ีมีการใชแ้นวปฏิบติัทางคลินิก (n= 29) 
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ร้อยละของผู้ทีส่ามารถเดินเพิม่ขึน้บนพืน้ราบอย่างน้อย 54 เมตร 

กลุ่มก่อนมีการใชแ้นวปฏิบติั

กลุ่มท่ีมีการใชแ้นวปฏิบติั
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 2.3 ผลลัพธ์ของการใช้แนวปฏิบัติต่อการกลับมานอนโรงพยาบาลซ้ําของผู้ที่เป็นโรค
ปอดอุดกั้นเร้ือรัง 
 
  กลุ่มตวัอยา่งก่อนมีการใชแ้นวปฏิบติัทางคลินิก จาํนวนทั้งหมด 30 ราย มีผูก้ลบัมา
นอนโรงพยาบาลซํ้ าจาํนวน 2 ราย คิดเป็นร้อยละ 6.67 และคิดเป็นจาํนวนคร้ังเท่ากบั 2 คร้ัง สาํหรับ
กลุ่มตวัอยา่งท่ีมีการใชแ้นวปฏิบติัทางคลินิก มีจาํนวนทั้งส้ิน 29 ราย มีผูก้ลบัมานอนโรงพยาบาลซํ้ า
จาํนวน 1 ราย คิดเป็นร้อยละ 3.45 และคิดเป็นจาํนวนคร้ังเท่ากบั 1 คร้ัง ไม่มีกลุ่มตวัอย่างท่ีเป็นราย
เดิมจากกลุ่มก่อนมีการใชแ้นวปฏิบติัทางคลินิกมานอนโรงพยาบาลซํ้ าในระหว่างท่ีมีการใชแ้นว
ปฏิบติัทางคลินิก ดงัแสดงในตารางท่ี 10 และแสดงดว้ยกราฟแท่งในภาพท่ี 5 
 
ตาราง 10 
จาํนวนคน ร้อยละ และจาํนวนคร้ังของการกลบัมานอนโรงพยาบาลซํา้ใน 28 วัน ระหว่างกลุ่ม
ตัวอย่างก่อนมีการใช้แนวปฏิบัติทางคลินิก (n=30) และกลุ่มตัวอย่างท่ีมีการใช้แนวปฏิบัติ          
ทางคลินิก (n=29)  

กลุ่มตวัอยา่ง 
การกลบัมานอนโรงพยาบาลซํ้า 

จาํนวนคน ร้อยละ จาํนวนคร้ัง 
กลุ่มก่อนมีการใชแ้นวปฏิบติั 2 6.67 2 
กลุ่มท่ีมีการใชแ้นวปฏิบติั 1 3.45 1 
    
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ภาพ 5 ร้อยละของการกลบัมานอนโรงพยาบาลซํ้ าของกลุ่มตวัอย่างก่อนมีการใชแ้นวปฏิบติัทาง
คลินิก (n = 30) และกลุ่มตวัอยา่งท่ีมีการใชแ้นวปฏิบติัทางคลินิก (n = 29) 
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ร้อยละของการกลบัมานอนโรงพยาบาลซ้ํา

กลุ่มก่อนใชแ้นวปฎิบติั
กลุ่มหลงัใชแ้นวปฎิบติั
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 2.4 ผลลพัธ์ของการใช้แนวปฏิบัติต่อการกลับมาใช้บริการซ้ําในแผนกผู้ป่วยนอกของผู้
ทีเ่ป็นโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง 
  กลุ่มตวัอยา่งก่อนมีการใชแ้นวปฏิบติัทางคลินิก จาํนวนทั้งหมด 30 ราย มีผูก้ลบัมา
ใช้บริการซํ้ าในแผนกผูป่้วยนอกซํ้ าจาํนวน 3 ราย คิดเป็นร้อยละ 10.00 และคิดเป็นจาํนวนคร้ัง
เท่ากบั 4 คร้ัง มีกลุ่มตวัอย่างรายท่ี 1 ท่ีกลบัมาใชบ้ริการซํ้ า 2 คร้ัง สําหรับกลุ่มตวัอย่างท่ีมีการใช้
แนวปฏิบติัทางคลินิก มีจาํนวนทั้งส้ิน 29 ราย มีผูก้ลบัมาใชบ้ริการซํ้ าในแผนกผูป่้วยนอกซํ้ าจาํนวน 
1 ราย คิดเป็นร้อยละ 3.45 และคิดเป็นจาํนวนคร้ังเท่ากบั 1 คร้ังไม่มีกลุ่มตวัอย่างท่ีเป็นรายเดิมจาก
กลุ่มก่อนมีการใชแ้นวปฏิบติัทางคลินิกมาใชบ้ริการซํ้ าในแผนกผูป่้วยนอกในระหว่างท่ีมีการใช้
แนวปฏิบติัทางคลินิก ดงัแสดงในตารางท่ี 11 และแสดงดว้ยกราฟแท่งในภาพท่ี 6 
 
ตาราง 11 
จาํนวนคน ร้อยละ และจาํนวนคร้ังของการกลบัมาใช้บริการซํา้ในแผนกผู้ป่วยนอก ระหว่างกลุ่ม
ตัวอย่างก่อนมีการใช้แนวปฏิบัติ (n = 30) และกลุ่มตัวอย่างท่ีมีการใช้แนวปฏิบัติ (n = 29) 

กลุ่มตวัอยา่ง 
การกลบัมารับบริการซํ้า 

จาํนวนคน ร้อยละ จาํนวนคร้ัง 
กลุ่มก่อนมีการใชแ้นวปฏิบติั 3 10.00 4 
กลุ่มท่ีมีการใชแ้นวปฏิบติั 1 3.45 1 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ภาพ 6 ร้อยละของการกลบัมาใชบ้ริการซํ้ าในแผนกผูป่้วยนอกระหว่างกลุ่มตวัอย่างก่อนมีการใช้
แนวปฏิบติัทางคลินิก (n=30) และกลุ่มตวัอยา่งท่ีมีการใชแ้นวปฏิบติัทางคลินิก (n = 29)  
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ร้อยละของการกลบัมาใช้บริการซ้ําในแผนกผู้ป่วยนอก

กลุ่มก่อนมีการใชแ้นวปฏิบติั

กลุ่มท่ีมีการใชแ้นวปฏิบติั
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การอภิปรายผล 
 
 การอภิปรายผลจะอภิปรายใน 3 ประเด็น คือ การประเมินแนวปฏิบติัทางคลินิก การ
ประเมินกระบวนการนาํแนวปฏิบติัทางคลินิกไปใช ้และประสิทธิผลของการนาํแนวปฏิบติัไปใช ้ 
 การประเมินแนวปฏิบติัทางคลินิกสาํหรับการฟ้ืนฟูสมรรถภาพปอดในผูท่ี้เป็นโรคปอด
อุดกั้นเร้ือรัง ใช้เกณฑ์การประเมินระดบัหลกัฐานเชิงประจกัษ์ท่ีนาํเสนอโดยสถาบนัโจแอนนา 
บริกส์ (Joanna Briggs Institute, 2009) ซ่ึงประกอบดว้ย ความเป็นไปไดใ้นการปฏิบติั (feasibility) 
ความเหมาะสมกบับริบท (appropriateness) คุณค่าของการใชแ้นวปฏิบติั (meaningfulness) และการ
ใหผ้ลลพัธ์ในการปฏิบติัท่ีดี (effectiveness)  
 ในส่วนของความเป็นไปไดใ้นการปฏิบติั(feasibility) ผูศึ้กษาและทีมผูใ้ชแ้นวปฏิบติั ได้
นาํแนวปฏิบติัไปทดลองใชใ้นกลุ่มผูท่ี้เป็นโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังจาํนวน 5 คน ผูใ้ชแ้นวปฏิบติัลง
ความเห็นในแบบประเมินความคิดเห็นต่อการใชแ้นวปฏิบติัมีความคิดโดยรวมอยู่ระหว่างร้อยละ 
72.22 - 100 มีความเหมาะสมท่ีจะนาํมาใชใ้นโรงพยาบาลวงัเหนือ เน่ืองจากมีขั้นตอนท่ีง่ายไม่ยุง่ยาก
ซับซ้อน อ่านแล้วเขา้ใจง่าย สามารถนําไปปฏิบัติได้ในโรงพยาบาลขนาด 30 เตียง ไม่ส้ินเปลือง
ทรัพยากรและงบประมาณของโรงพยาบาล สะดวกในการใช ้ทีมสหสาขาวิชาชีพสามารถปฏิบติั
ตามได ้สามารถใชใ้นการดูแลผูป่้วย และมีความพึงพอใจในการใช ้ในส่วนขอ้คิดเห็นท่ีมีระดบั
คะแนนไม่ถึง 80 เปอร์เซ็น ไดแ้ก่ ความสะดวกในการใช ้และความพึงพอใจในการใช ้ไดส้อบถาม
เหตุผลพบว่า ผูใ้ชแ้นวปฏิบติับางส่วนมีความคิดเห็นว่าในบางสัปดาห์ อาจจะมีบุคลากรในทีมลา
หรือติดประชุมอาจทาํใหมี้ความล่าชา้ในการใหบ้ริการ ทาํใหไ้ม่สามารถใหบ้ริการไดอ้ยา่งครบถว้น 
ผูศึ้กษาไดอ้ธิบายทาํความเขา้ใจในส่วนน้ีว่า ผูศึ้กษาจะบริหารจดัการหมุนเวียนบุคลากรให้ครบทีม
เพื่อใหมี้ผูป้ฏิบติังานครบตามหนา้ท่ีท่ีจาํเป็น 
 ความเหมาะสมกบับริบท (appropriateness) แนวปฏิบติัทางคลินิกมีความเหมาะสมกบั
บริบทของโรงพยาบาลท่ีมีลกัษณะคลา้ยกบัแหล่งท่ีมาของแนวปฏิบติั โรงพยาบาลบา้นโฮ่งกับ
โรงพยาบาลวงัเหนือต่างก็เป็นโรงพยาบาลขนาด 30 เตียง ทาํงานภายใตน้โยบายในระบบสุขภาพ
ของประเทศเหมือนกัน มีจาํนวนบุคลากรใกล้เคียงกัน มีการจัดการกับกลุ่มโรคเร้ือรังต่าง ๆ
คลา้ยคลึงกนั มีคลินิกดูแลเฉพาะโรคเร้ือรัง ผูรั้บบริการมีลกัษณะคลา้ยคลึงกบัโรงพยาบาลบา้นโฮ่ง 
และเป็นโรงพยาบาลท่ีผ่านการรับรองคุณภาพ การนาํแนวปฏิบติัมาใชจ้ะช่วยให้การดูแลผูป่้วยมี
มาตรฐานและเป็นในทิศทางเดียวกนั ไม่มีขอ้ขดัแยง้ทางจริยธรรมท่ีจะนาํแนวปฏิบติัทางคลินิกมา
ใช ้และจากสถานการณ์ของโรงพยาบาลวงัเหนือพบว่าผูป่้วยปอดอุดกั้นเร้ือรัง มีอตัราการกลบัมา
นอนโรงพยาบาลซํ้าในแผนกผูป่้วยในมากท่ีสุดเป็นอนัดบัแรก และมีค่าใชจ่้ายท่ีใชใ้นการดูแลรักษา
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สูงกวา่โรคเร้ือรังอ่ืน ๆ ดงันั้นจึงมีความเหมาะสมท่ีจะนาํแนวปฏิบติัทางคลินิกน้ีมาใชเ้พื่อใหเ้กิดผล
ลพัธ์ท่ีดีแก่ผูรั้บบริการและองคก์ร  
 คุณค่าของการใชแ้นวปฏิบติั (meaningfulness) คุณค่าแก่ผูท่ี้เป็นโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง 
พบว่าเกิดการเปล่ียนแปลงในทางท่ีดีแก่ผูป่้วย ผูป่้วยสามารถจดัการอาการหายใจเหน่ือยหอบเบ้ืองตน้
ได ้มีความสนใจในการดูแลตนเองเพ่ิมมากข้ึน ซ่ึงจะเห็นไดจ้ากแบบบนัทึกอาการหายใจเหน่ือย
หอบ ผูป่้วยให้ความสนใจบนัทึกอย่างต่อเน่ือง โทรศพัทม์าสอบถามเม่ือมีขอ้ขอ้งใจ มีการจดัการ
ตนเองได้ดีข้ึนเม่ือมีอาการหายใจเหน่ือยหอบ เช่น กลุ่มก่อนมีการใช้แนวปฏิบติัเม่ือเกิดอาการ
หายใจเหน่ือยหอบ จะพน่ยาเองท่ีบา้นถา้ไม่ดีข้ึนจะมาใชบ้ริการท่ีโรงพยาบาลเลยในทนัที ในขณะท่ี
กลุ่มท่ีมีการใชแ้นวปฏิบติัในส่วนการจดัการตนเองท่ีไดบ้นัทึกในแบบบนัทึกอาการหายใจเหน่ือย
หอบ ไดจ้ดัการหลากหลายวิธีก่อนท่ีมารักษาท่ีโรงพยาบาล เช่น การยนืพิงท่ีผนงั นัง่เกา้อ้ีเอนตวัมา
ขา้งหน้า นั่งพกับนขอบเตียงแลว้ฟุบบนโต๊ะ การหายใจโดยวิธีห่อปาก การพ่นยาขยายหลอดลม
ชนิดสูดดม 3 คร้ังแลว้อาการไม่ทุเลาจึงมาโรงพยาบาล การท่ีมีบุคลากรติดตามอย่างต่อเน่ืองและ
สมํ่าเสมอ ทาํใหผู้ป่้วยมีการดูแลตนเองไดดี้ข้ึน  
 สาํหรับคุณค่าต่อผูใ้ชแ้นวปฏิบติัทาํให้มีการทาํงานเป็นทีม ทุกหน่วยงานมีส่วนร่วมใน
การดูแลผูป่้วยและมีแนวทางในการปฏิบติัการพยาบาลในการดูแลผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง ใน
ส่วนขององคก์ร ไดมี้การกาํหนดการฟ้ืนฟูสมรรถภาพของปอดเป็นนโยบายในการดูแลผูป่้วยโรค
ปอดอุดกั้นเร้ือรัง มีการกาํหนดหน้าท่ีความรับผิดชอบชดัเจน มีทีมสหสาขาวิชาชีพเขา้ร่วมดูแลผู ้
ท่ีมารับบริการท่ีคลินิกโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง 
 การศึกษาคร้ังน้ียืนยนัไดว้่าการใชแ้นวปฏิบติัน้ีสามารถทาํให้เกิดการเปล่ียนแปลงของ
ผลลพัธ์ท่ีดีข้ึน (effectiveness) ทั้ง 4 ดา้น ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาของอจิรวดี หอ้ยยีภู่่ (2552) และ
พรวิภา ยาสมุทร์ (2553) ผลลพัธ์ท่ีดีข้ึนทั้งหมดเกิดจากแนวปฏิบติัทางคลินิก มีสาระท่ีครอบคลุม
และสร้างมาจากหลกัฐานเชิงประจกัษท่ี์ผา่นการนาํไปใชแ้ลว้ใหผ้ลลพัธ์ท่ีดี ร่วมกบักลยทุธ์ท่ีใช ้ใน
ส่วนของสาระสําคญัของแนวปฏิบติั มีหลกัฐานยืนยนัไดว้่าเกิดผลลพัธ์ท่ีดี สาระสําคญัของแนว
ปฏิบติัเนน้การออกกาํลงักาย การบริหารการหายใจ การใชย้าพน่ การใหค้วามรู้ทาํใหจ้ดัการตนเองดี
ข้ึน จากการทบทวนความรู้ทั้งผูเ้ขา้ร่วมการศึกษาและญาติ สามารถตอบคาํถามเร่ืองโรค การจดัการ
ตนเองเบ้ืองตน้เม่ือเกิดอาการหายใจเหน่ือยหอบ มีการนาํแบบบนัทึกติดตวัมาตามนดัท่ีคลินิกทุก
คร้ัง เพื่อสอบถามวา่ทาํถูกตอ้งหรือไม่ 
 ผลลพัธ์ดา้นการกลบัมานอนโรงพยาบาลซํ้ าและการกลบัมารักษาซํ้ า มีขั้นตอนการเก็บ
รวบรวมขอ้มูลไม่ยุ่งยาก ทุกหน่วยงานให้ความร่วมมือในการเก็บขอ้มูลเน่ืองจากเป็นตวัช้ีวดัของ
หน่วยงาน ผูศึ้กษาร่วมกบัพยาบาลผูรั้บผิดชอบไดพ้ิจารณาร่วมกนัว่าเป็นการกลบัมารักษาซํ้ าทั้งใน
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แผนกผูป่้วยในและแผนกผูป่้วยนอก การประเมินผลลพัธ์ทั้ง 2 ดา้นน้ีทาํในช่วงระยะเวลาจาํกดัเพียง 
2 เดือนทาํให้เห็นความแตกต่างของผลลพัธ์ไม่ชดัเจน ซ่ึงตอ้งทาํการศึกษาในระยะยาวต่อไป ใน
ส่วนของผลลพัธ์การบนัทึกความรุนแรงของอาการหายใจเหน่ือยหอบ ตอ้งใชเ้วลาในการอธิบาย
เน่ืองจากกลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่เป็นผูสู้งอาย ุซ่ึงไดแ้กไ้ขโดย ให้ผูดู้แลมารับฟังขั้นตอนการบนัทึก
พร้อมกบักลุ่มตวัอย่างจนสามารถบนัทึกได ้ผูศึ้กษาไดโ้ทรศพัทติ์ดตามอย่างต่อเน่ืองจนสามารถ
บนัทึกได ้
 กระบวนการนาํแนวปฏิบติัไปใชอ้าศยัแนวคิดการนาํหลกัฐานไปใชต้ามท่ีเสนอโดย
สภาวิจยัและการแพทยข์องออสเตรเลีย (NHMRC, 1999) ร่วมกบัใชก้ลยุทธ์ท่ีไดใ้ห้ขอ้เสนอไว ้
(NHMRC, 2000) ประกอบดว้ย 3 ขั้นตอน คือ การเผยแพร่แนวปฏิบติัทางคลินิก การใชแ้นวปฏิบติั
ทางคลินิก และการประเมินผลการใช้แนวปฏิบติัทางคลินิก ในขั้นตอนการเผยแพร่ ไดน้าํเสนอ
ขอ้มูลเก่ียวกบัแนวปฏิบติัว่าไดผ้า่นการยืนยนัมาแลว้ว่าไดผ้ลดี ทาํไดจ้ริง สะดวก ประหยดัมีระดบั
ความน่าเช่ือถือ มีงานวิจยัท่ีผา่นการทดลองมาสนบัสนุน และเป็นการปฏิบติัท่ีสนองตอบนโยบาย มี
การจดัเตรียมทีม และการเตรียมเอกสารของแนวปฏิบติัทางคลินิก และคู่มือการใชเ้พื่อใหเ้กิดความ
สะดวกแก่ผูใ้ช ้ส่วนในขั้นตอนการใชแ้นวปฏิบติัทางคลินิกไดมี้การจดับอร์ดประชาสัมพนัธ์ ติด
ป้ายคาํขวญั เพื่อเชิญชวนบุคลากรผูใ้ช้แนวปฏิบติัในการดูแลผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง ไดรั้บ
ความสนใจจากบุคลากรทีมสุขภาพเป็นอยา่งดี มีหน่วยงานหลายแผนกขอแนวปฏิบติัไปศึกษา เพื่อ
เป็นแนวปฏิบติัในการดูแลผูป่้วยโรคเร้ือรังกลุ่มอ่ืน จึงทาํให้บุคลากรทีมสุขภาพเขา้ใจการนาํแนว
ปฏิบติัมาใชม้ากข้ึน จึงไดต้ดัสินใจท่ีจะนาํมาปฏิบติัในหน่วยงาน เร่ิมแรกทีมบุคลากรยงัมีการใช้
แนวปฏิบติัไดไ้ม่ครอบคลุม ยงัไม่เขา้ใจขั้นตอนการปฏิบติั มีความสับสนในการใชอ้ยูบ่า้ง แต่เม่ือมี
การติดตามกาํกบัอยา่งต่อเน่ืองสมํ่าเสมอตลอดระยะเวลาของการศึกษา ร่วมกนัปรับปรุงและแกไ้ข
ปัญหาทาํใหมี้ความเขา้ใจเพ่ิมมากข้ึน สาํหรับในคลินิกจะมีพยาบาลหมุนเวียนช่วยงานทุกอาทิตย ์ผู ้
ศึกษาไดช้ี้แจงรายละเอียดให้เป็นการส่วนตวัเพื่อให้เกิดความเขา้ใจท่ีตรงกนั การศึกษาคร้ังน้ีจึง
ประสบความสาํเร็จดว้ยดี จากการประเมินความคิดเห็นของผูใ้ชแ้นวปฏิบติัและผูรั้บบริการ พบว่ามี
ความพึงพอใจในการนาํแนวปฏิบติัมาใช ้บุคลากรมีความพร้อมในการใช ้และเหมาะสมกบัการ
นาํไปใชใ้นคลินิกโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง นอกจากน้ีในกลยุทธ์ท่ีใช ้เช่นการติดตามเยี่ยมบา้น การ
โทรศพัทส์อบถามเป็นระยะ ทาํใหผู้ท่ี้เป็นโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง มีความสนใจและใส่ใจในการดูแล
ตนเองเพิ่มมากข้ึน ส่ิงสาํคญัท่ีสุดคือ การเตรียมความพร้อมของทีม มีการกาํหนดผูรั้บผดิชอบ มีการ
แต่งตั้งหนา้ท่ีใหเ้หมาะสมกบัความเช่ียวชาญ มีการกาํกบัติดตามใหใ้ชอ้ยา่งต่อเน่ือง มีการวิเคราะห์
ปัญหาและการปรับเปล่ียนวิธีปฏิบติัให้เหมาะสมกบัผูรั้บบริการและผูใ้ชแ้นวปฏิบติั ทาํให้เกิดการ
เปล่ียนแปลงในการศึกษาคร้ังน้ี ขอ้เสนอแนะในแนวปฏิบติัสามารถใช้ในการดูแลผูป่้วยได้ใน
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สถานการณ์ของโรงพยาบาลวงัเหนือ เช่นการใหค้วามรู้ผูป่้วยเร่ืองโรค การติดตามอยา่งต่อเน่ืองใน
การปฏิบัติของผูป่้วย และการติดตามความก้าวหน้าของความเปล่ียนแปลงท่ีเกิดข้ึนร่วมอย่าง
สมํ่าเสมอ บุคลากรในทีมสามารถใหก้ารดูแลตามแนวปฏิบติัไดเ้ป็นอยา่งดี  
 การศึกษาในคร้ังน้ีประสบความสาํเร็จ เกิดจากการปฏิบติัตามแนวทาง มีการประสาน
ความร่วมมือของทีมสหวิชาชีพและบุคลากรท่ีเก่ียวขอ้งท่ีร่วมกนัดูแล การประสานงานท่ีดี ร่วม
ปรึกษาหารือเพื่อหาแนวทางแกไ้ขร่วมกนั และผลลพัธ์ท่ีดีจะเกิดข้ึนไม่ไดถ้า้ขาดความร่วมมือจากผู ้
ท่ีเป็นโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง ท่ีไดป้ฏิบติัตามคาํแนะนาํอยา่งต่อเน่ือง ในส่วนของการประเมินผลลพัธ์
นั้นเน่ืองดว้ยมีการจาํกดัดว้ยระยะเวลาทาํใหผ้ลลพัธ์ท่ีไดไ้ม่ชดัเจน ซ่ึงควรศึกษาในระยะยาว 
 ในการศึกษาคร้ังน้ี ผูศึ้กษาไดเ้รียนรู้ถึงการใชบ้ทบาทและสมรรถนะของผูป้ฏิบติัการ
พยาบาลขั้นสูงในการศึกษาคร้ังน้ีคือ ความรู้ความเช่ียวชาญในการดูแลผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง
โดยการให้ความรู้เร่ืองโรคและการปฏิบัติตัว รวมถึงความรู้เร่ืองการฟ้ืนฟูสมรรถภาพปอด 
ความสามารถในการเสริมสร้างพลงัอาํนาจ การสอน การฝึกทกัษะ และเป็นพี่เล้ียงในการปฏิบติั 
ไดแ้ก่ การสอนและเป็นพี่เล้ียงใหแ้ก่ทีมสหสาขาวิชาชีพเก่ียวกบัการใชแ้นวปฏิบติัทางคลินิกและฝึก
ทกัษะและสอน ในการปฏิบติัตวัในการฟ้ืนฟูสมรรถภาพปอด และเสริมสร้างพลงัอาํนาจให้ผูป่้วย
สามารถจดัการตนเองเม่ือเกิดอาการหายใจเหน่ือยหอบเบ้ืองตน้ได ้รวมถึงไดมี้การพฒันาจดัระบบ
ในการดูแลผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังให้เป็นในทิศทางเดียวกนัโดยการนาํแนวปฏิบติัไปใชใ้น
คลินิกเพื่อเป็นมาตรฐานในการดูแลตามนโยบายของโรงพยาบาล มีการประสานงานกบัทีมสหวิชา
และบุคลากรทางการพยาบาลขอความร่วมมือในการใชแ้นวปฏิบติัเพื่อใหเ้กิดการดูแลร่วมกนั มีการ
นาํการเปล่ียนแปลงในการดูแลผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง โดยการนาํหลกัฐานเชิงประจกัษม์าใช้
ในการดูแลผูป่้วย ซ่ึงหลกัฐานเชิงประจกัษ์ไดผ้่านการประเมินคุณค่า ใชแ้ลว้ให้ผลลพัธ์ท่ีดี และ
เหมาะสมกบัโครงสร้างขององคก์ร และมีการประเมินผลลพัธ์ทางการพยาบาลมีการวดัผลก่อนและ
หลงัให้การพยาบาล ผลของการศึกษาคร้ังน้ีแสดงให้เห็นถึงความเหมาะสมของการใชส้มรรถนะ
ของพยาบาลผูป้ฏิบติัการขั้นสูง  


