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สรุปผลการศึกษาและข้อเสนอแนะ 
 
สรุปผลการศึกษา 
 
 การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการศึกษาเชิงปฏิบติัการ มีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษาประสิทธิผลของ
การใชแ้นวปฏิบติัทางคลินิกสาํหรับการฟ้ืนฟสูมรรถภาพปอดในผูท่ี้เป็นโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง 
 กลุ่มตวัอยา่งท่ีใชใ้นการศึกษาคร้ังน้ี ไดแ้ก่ ผูท่ี้เป็นโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังท่ีเขา้รับบริการ
ในโรงพยาบาลวงัเหนือ จงัหวดัลาํปาง ก่อนมีการใชแ้นวปฏิบติัทางคลินิกสาํหรับการฟ้ืนฟูสมรรถภาพปอด
ในผูท่ี้เป็นโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง คือ ตั้งแต่เดือนกรกฎาคม 2554 ถึงเดือนสิงหาคม 2554 จาํนวน 30 คน 
และกลุ่มตวัอยา่งท่ีมารับบริการระหว่างท่ีมีการใชแ้นวปฏิบติัทางคลินิกสาํหรับการฟ้ืนฟูสมรรถภาพปอด
ในผูท่ี้เป็นโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง ตั้งแต่เดือนกนัยายน 2554 ถึงเดือนตุลาคม 2554 จาํนวน 29 คน  
เกบ็รวบรวมขอ้มูลผลลพัธ์ในเดือนพฤศจิกายน 2554 ถึงเดือนธนัวาคม 2554  
 เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการดาํเนินการศึกษาประกอบดว้ย 2 ส่วนคือ 1) เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการ
ดาํเนินการ ประกอบดว้ยแนวปฏิบติัทางคลินิกสาํหรับการฟ้ืนฟูสมรรถภาพปอดในผูท่ี้เป็นโรคปอด
อุดกั้นเร้ือรังท่ีสร้างข้ึนและผา่นการตรวจสอบความเท่ียงตรงและผ่านการใชม้าแลว้โดยทีมพฒันา
คุณภาพของโรงพยาบาลบา้นโฮ่ง จงัหวดัลาํพนู (พรวิภา ยาสมุทร์ และคณะ, 2552) และ 2) คู่มือการสอน 
คู่มือปฏิบติัตวั และแบบบนัทึกอาการสาํหรับผูท่ี้เป็นโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง ผูศึ้กษานาํมาจาก พรวิภา 
ยาสมุทร์ (2553) ไดผ้่านการทดลองใชก้บัผูท่ี้เป็นโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังในโรงพยาบาลวงัเหนือ 
จาํนวน 5 ราย ก่อนจะนาํมาใชจ้ริง   
 เคร่ืองมือสาํหรับรวบรวมขอ้มูล ไดแ้ก่ แบบบนัทึกผลลพัธ์การใชแ้นวปฏิบติัทางคลินิก
สาํหรับการฟ้ืนฟูสมรรถภาพปอดในผูท่ี้เป็นโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังของ พรวิภา ยาสมุทร์ (2553) เป็น
แบบบนัทึกขอ้มูลผลลพัธ์ 4 ดา้นคือ 1) คะแนนความรุนแรงของอาการหายใจเหน่ือยหอบ 2) ระยะทาง
ท่ีเดินบนพ้ืนราบใน 6 นาที 3) จาํนวนคร้ังของการกลบัมานอนโรงพยาบาลซํ้ า และ 4) จาํนวนคร้ัง
ของการกลบัมารักษาซํ้าท่ีแผนกผูป่้วยนอก  
 การใชแ้นวปฏิบติัทางคลินิกสาํหรับการฟ้ืนฟสูมรรถภาพปอดในผูท่ี้เป็นโรคปอดอุดกั้น
เร้ือรัง ในการศึกษาคร้ังน้ี แบ่งเป็น 2 ระยะ คือ ระยะเตรียมความพร้อม และระยะดาํเนินการ ซ่ึง
นาํมาจากขั้นตอนท่ีเสนอโดยสภาวิจยัดา้นสุขภาพและการแพทยแ์ห่งชาติ ของประเทศออสเตรเลีย 
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(NHMRC, 1999) มีขั้นตอน คือ ขั้นท่ี 1 เผยแพร่แนวปฏิบติัสู่ผูป้ฏิบติัและผูท่ี้เก่ียวขอ้ง ขั้นท่ี 2 
ดาํเนินการใชแ้นวปฏิบติัโดยมีการวางแผนสนบัสนุนและกาํกบัติดตามใหมี้การปฏิบติัอยา่งต่อเน่ือง 
และขั้นตอนท่ี 3 ประเมินผลการใชแ้นวปฏิบติั  
 ผลการศึกษายืนยนัถึงประสิทธิผลของการใช้แนวปฏิบติัทางคลินิกสําหรับการฟ้ืนฟู
สมรรถภาพปอดในผูท่ี้เป็นโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง พบวา่ 
 1. คะแนนความรุนแรงของอาการหายใจเหน่ือยหอบของกลุ่มตวัอย่างก่อนมีการใช้
แนวปฏิบติัทางคลินิกมีค่าตั้งแต่ 0 ถึง 10 คะแนน (ค่าเฉล่ีย 3.47, ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 1.01, 
ค่ามธัยฐาน 3.50) ส่วนกลุ่มตวัอย่างท่ีมีการใช้แนวปฏิบติัทางคลินิก มีค่าตั้ งแต่ 0 ถึง 9 คะแนน
(ค่าเฉล่ีย 1.13, ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 0.73, ค่ามธัยฐาน 1.04) กลุ่มตวัอยา่งทุกคนในทั้งสองกลุ่มมี
อาการหายใจเหน่ือยหอบ 1 คร้ังต่อวนั โดยกลุ่มตวัอย่างก่อนการใชแ้นวปฏิบติัทางคลินิกมีการ
รายงานคะแนนความรุนแรงของอาการหายใจเหน่ือยหอบท่ี 0 คะแนนมากท่ีสุด ส่วนกลุ่มตวัอยา่งท่ี
มีการใชแ้นวปฏิบติัทางคลินิกมีการรายงานท่ี 1 คะแนนมากท่ีสุด 
 2. ระยะทางท่ีเดินบนพื้นราบใน 6 นาทีของกลุ่มตวัอยา่งก่อนมีการใชแ้นวปฏิบติัทาง
คลินิก มีค่าตั้งแต่ 108 ถึง 468 เมตร (ค่าเฉล่ีย 267.38, ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 81.06) ในจาํนวนผูท่ี้
เดินไดเ้พิ่มข้ึนจากเดิมจาํนวน 13 ราย มีผูท่ี้ผา่นเกณฑก์ารเปล่ียนแปลงท่ีนอ้ยท่ีสุดท่ีเห็นผลทางคลินิก 
(Minimal Clinically Important Difference [MCID]) 2 ราย (ร้อยละ15.38) ในขณะท่ีกลุ่มตวัอยา่งท่ี
มีการใชแ้นวปฏิบติัทางคลินิก เดินไดร้ะยะทาง 120 ถึง 486 เมตร (ค่าเฉล่ีย 310.00, ส่วนเบ่ียงเบน
มาตรฐาน 86.31) ในจาํนวนผูท่ี้เดินไดเ้พ่ิมข้ึนจากเดิมจาํนวน 24 ราย มีผูผ้า่นเกณฑ ์MCID 6 ราย 
(ร้อยละ 25.00) 
 3. การกลบัมานอนโรงพยาบาลซํ้ าของกลุ่มตวัอยา่งก่อนมีการใชแ้นวปฏิบติัทางคลินิกมี 
2 ราย (ร้อยละ 6.67) รายละ 1 คร้ัง ส่วนกลุ่มตวัอย่างท่ีมีการใช้แนวปฏิบติัทางคลินิก มี 1 ราย     
(ร้อยละ 3.45) จาํนวน 1 คร้ัง ไม่มีกลุ่มตวัอย่างท่ีเป็นรายเดิมจากกลุ่มก่อนการใชแ้นวปฏิบติัทาง
คลินิกมานอนโรงพยาบาลซํ้าในระหวา่งท่ีมีการใชแ้นวปฏิบติัทางคลินิก 
 4. การกลบัมาใชบ้ริการซํ้าในแผนกผูป่้วยนอกของกลุ่มตวัอยา่งก่อนการใชแ้นวปฏิบติั
ทางคลินิก มี 3 ราย (ร้อยละ 10.00) โดยมี 1 รายมารับบริการ 2 คร้ัง และมี 2 รายมารับบริการรายละ 
1 คร้ัง ส่วนกลุ่มตวัอยา่งท่ีมีการใชแ้นวปฏิบติัทางคลินิกมี 1 ราย (ร้อยละ 3.45) มารับบริการ 1 คร้ัง
ไม่มีกลุ่มตวัอย่างท่ีเป็นรายเดิมจากกลุ่มก่อนการใชแ้นวปฏิบติัทางคลินิกกลบัมาใชบ้ริการซํ้ าใน
แผนกผูป่้วยนอกในระหวา่งท่ีมีการใชแ้นวปฏิบติัทางคลินิก 
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ข้อเสนอแนะในการนําผลการศึกษาไปใช้ 
 
 1. ควรมีการนาํเสนอแนวปฏิบติัทางคลินิกสําหรับการฟ้ืนฟูสมรรถภาพปอดในผูท่ี้
เป็นโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังไปใชต่้อไปในระยะยาว และมีการติดตามผลลพัธ์ดา้นอ่ืน ๆ ตามท่ีกาํหนด
ไวใ้นแนวปฏิบติั ไดแ้ก่ คุณภาพชีวิต ค่าใชจ่้ายในการรักษาพยาบาลเป็นตน้ 
 2. การนาํแนวปฏิบติัทางคลินิกสาํหรับการฟ้ืนฟูสมรรถภาพปอดในผูท่ี้เป็นโรคปอด
อุดกั้นเร้ือรังไปใชใ้นโรงพยาบาล ควรมีการอบรมให้ความรู้การใชแ้นวปฏิบติัก่อนและควรปรับปรุง
แนวปฏิบติัใหเ้ป็นปัจจุบนัใหเ้หมาะสมกบับริบทของโรงพยาบาลแลว้นาํแนวปฏิบติัมาใชต่้อ 
 3. ควรจดัทาํบทสรุปสาํหรับผูบ้ริหาร เพื่อนาํไปสู่การกาํหนดนโยบายต่อไป 
 
ข้อเสนอแนะในการศึกษาคร้ังต่อไป 
 
 1. ควรมีการปรับปรุงแนวปฏิบติัทางคลินิกสําหรับการฟ้ืนฟูสมรรถภาพปอดในผูท่ี้
เป็นโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังใหท้นัสมยัตามขอ้มูลการศึกษาวิจยัท่ีมีเพิ่มเติมข้ึนมาใหม่ ๆ 
 2. ควรมีการศึกษาระยะยาวต่อไป และทาํการประเมินผลดา้นอ่ืน ๆ เช่น คุณภาพชีวิต
ของผูป่้วย และการลดค่าใชจ่้ายในการรักษา 
 
 


