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ควำมเป็นมำและควำมส ำคัญของปัญหำ 
 
 โรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง (Chronic Obstructive Pulmonary Disease [COPD]) เป็นโรคท่ีมี
การอุดกั้นการระบายอากาศในทางเดินหายใจ (airflow limitation) และการอุดกั้นท่ีเกิดข้ึนไม่
สามารถกลบัคืนสู่สภาพปกติไดอ้ย่างสมบูรณ์ แต่เป็นโรคท่ีสามารถป้องกนัและรักษาได ้(Global 
Initiative for Chronic Obstructive Pulmonary Disease [GOLD], 2011) โรคปอดอุดกั้นเร้ือรังเป็น
ปัญหาสาธารณสุขท่ีนบัวนัจะทวีความส าคญัเพิ่มข้ึนทัว่โลก ส าหรับในประเทศไทยโรคปอดอุดกั้น
เร้ือรังเป็นสาเหตุของการเสียชีวิต อนัดับท่ี 5 รองจากโรคระบบหัวใจและหลอดเลือด โรคมะเร็ง 
โรคเบาหวาน และโรคความดนัโลหิตสูง โดยมีผูเ้สียชีวติ ในปี พ.ศ. 2550 จ านวน 5,692 คนต่อแสน
ประชากร เพิ่มเป็น 5,761 คนต่อแสนประชากร ในปีพ.ศ. 2551 (ส านกันโยบายและยุทธศาสตร์ 
ส านกัปลดักระทรวงสาธารณสุข, 2551) และมีประชากรท่ีป่วยเป็นโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังเพิ่มสูงข้ึน
จากในปี พ.ศ. 2552 มีจ านวน 132,205 คน เพิ่มข้ึนเป็น 150,549 คน ในปี พ.ศ. 2553 โดยพบว่ามี
ผูป่้วยรายใหม่ถึง 35,560 คน จากรายงานการเฝ้าระวงัโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง พ.ศ. 2553 จงัหวดัท่ีมี
อตัราป่วยต่อแสนประชากรดว้ยโรคเร้ือรังทางเดินหายใจส่วนล่างสูงสุด 10 อนัดบั พบว่าจงัหวดั
เชียงใหม่จดัอยูใ่นอนัดบัท่ี 6 โดยมีอตัราป่วย 250.29 และมีจ านวนผูป่้วย 4,096 คน (ส านกัระบาด
วทิยา กรมควบคุมโรค, 2553) 
 จากการส ารวจผูท่ี้มีอาย ุ40 ปีข้ึนไปในชุมชนเมืองและชุมชนรอบนอกเทศบาลเชียงใหม่ 
พบความชุกร้อยละ 3.7 และ 7.1 ตามล าดบั โดยผูป่้วยท่ีส ารวจพบในชุมชนส่วนใหญ่เป็นผูป่้วย
ระยะแรก ส่วนผูป่้วยท่ีมารับการรักษาท่ีโรงพยาบาลส่วนใหญ่เป็นผูป่้วยระยะรุนแรง  (ชายชาญ
โพธิรัตน์, 2550) จากสถิติของโรงพยาบาลจอมทองในปี พ.ศ. 2552-2554 พบว่าโรคปอดอุดกั้น
เร้ือรังเป็นโรคท่ีมีอตัราการเขา้รับบริการอยูใ่นระดบัตน้ๆ มาโดยตลอด โดยพบมากเป็นอนัดบัท่ี 3 
ของผูป่้วยนอก แผนกอายรุกรรม มีจ านวนผูม้ารับบริการ 2,122 ราย  2,457 ราย และ 2,823 รายตามล าดบั 
ส่วนแผนกผูป่้วยในอายุรกรรม พบว่ามีผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังเขา้รับการรักษาเป็นอนัดบัท่ี 2 
โดยมีจ านวน 84 ราย 106 ราย และ 124 รายตามล าดบั (งานเวชระเบียนและสถิติ โรงพยาบาล
จอมทอง, 2554) จากสถิติท่ีกล่าวมาแสดงใหเ้ห็นวา่  โรคปอดอุดกั้นเร้ือรังถือเป็นโรคเร้ือรังท่ียงัเป็น
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ปัญหาของประเทศไทยและในโรงพยาบาลจอมทองมีแนวโน้มท่ีจะเพิ่มสูงข้ึนส่งผลกระทบต่อ
ตวัช้ีวดัคุณภาพการบริการทางคลินิกของโรงพยาบาลอีกดว้ย 
 โรคปอดอุดกั้นเร้ือรังมีลกัษณะของการด าเนินโรคอยา่งชา้ๆ แบบค่อยเป็นค่อยไปท าให้
ผูป่้วยมีอาการหายใจเหน่ือยหอบ (American Thoracic Society [ATS], 1999) เป็นกลุ่มของโรคปอด
ท่ีประกอบไปดว้ยโรคหลอดลมอกัเสบ (chronic bronchitis) และถุงลมโป่งพอง (pulmonary emphysema) 
ส่งผลให้เกิดการอุดกั้นของระบบทางเดินหายใจและสัมพนัธ์กบัการตอบสนองของการอกัเสบท่ี
ผิดปกติของปอดต่ออนุภาคของสารหรือก๊าชต่างๆ ท่ีเป็นพิษ ผลกระทบท่ีตามมาคือ ปอดมีการติด
เช้ือไดง่้ายมากข้ึนและมีการเปล่ียนแปลงพยาธิสภาพของปอด รวมไปถึงท าให้เกิดความผิดปกติของ
โครงสร้างและหน้าที่ในหลอดลมและถุงลม ส่งผลให้การแลกเปลี่ยนก๊าซไม่มีประสิทธิภาพ 
(ชายชาญโพธิรัตน์, 2550; GOLD, 2011) 
 โรคปอดอุดกั้นเร้ือรังสามารถแบ่งไดเ้ป็น 2 ระยะ คือ 1) ระยะสงบ คือระยะท่ีผูป่้วยมี
อาการไอ มีเสมหะ หายใจเหน่ือยหอบแต่ไม่มีอาการของโรคก าเริบอยา่งเฉียบพลนั และไม่จ  าเป็นตอ้ง
เขา้รับการรักษาในโรงพยาบาล และ 2) ระยะก าเริบ คือระยะท่ีผูป่้วยมีอาการเลวลงอยา่งกะทนัหัน  
มีอาการหายใจหอบเหน่ือยมากข้ึน (วิศิษฏ์ อุดมพาณิชย,์ ศกัด์ิชยั ล้ิมทองกุล, ประดิษฐ์ เจริญลาภ, 
และ สมเกียรติ วงษทิ์ม, 2546) จากอาการและอาการแสดงตามระยะของโรคท าให้ผูป่้วยไดรั้บผลกระทบ
ทางดา้นร่างกาย คือ มีอาการหายใจล าบาก หากความรุนแรงของโรคเพิ่มมากข้ึนจะมีอาการหายใจ
ล าบากขณะออกแรงเพียงเล็กน้อยท าให้ตอ้งใช้กลา้มเน้ือคอ ไหล่ หน้าทอ้งเพื่อช่วยในการหายใจ 
เป็นผลใหก้ลา้มเน้ือต่างๆ  อ่อนแรง (สมาคมอุรเวชช์แห่งประเทศไทย, 2553) และท าให้ความทนใน
การท ากิจกรรมลดลง ส่วนผลกระทบทางดา้นเศรษฐกิจ และสังคม พบว่าเม่ือผูป่้วยมีอาการหายใจ
เหน่ือยหอบท าให้ปฏิบติักิจวตัรต่างๆ ไดน้อ้ยลงตอ้งพึ่งพาผูอ่ื้นมากข้ึน ไม่สามารถท างานไดห้รือ
ท างานไดช้า้ลง ผูป่้วยและผูดู้แลตอ้งขาดงาน ขาดรายได ้บทบาทหนา้ท่ีในสังคมลดลง นอกจากน้ียงั
มีผลกระทบต่อสภาวะจิตใจและอารมณ์อีกดว้ย เช่น ผูป่้วยมีภาวะเครียด วิตกกงัวล หงุดหงิด โมโหง่าย 
ขาดความมัน่ใจ หดหู่ ซึมเศร้า ทอ้แทแ้ละส้ินหวงั เป็นตน้ (ชายชาญ โพธิรัตน์, 2550; GOLD, 2009) 
 การรักษาโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังจะมุ่งเน้นการบรรเทาอาการของโรค การป้องกนัการก าเริบ
ของโรค การป้องกนัความกา้วหนา้ของโรค การป้องกนัภาวะแทรกซ้อน ชะลอการท างานของปอด
ใหเ้ส่ือมชา้ลง และเพิ่มสมรรถภาพปอดท่ีเสียไป การรักษาแบ่งออกเป็น 2 แบบ คือ 1) การรักษาโดย
การใชย้า ประกอบดว้ย ยาขยายหลอดลม (bronchodilators) ยาคอร์ติโคสเตียรอยด์ (corticosteroid) 
ยาตา้นจุลชีพ (antibiotics) และยาอ่ืนๆ เช่น ยาละลายเสมหะ (mucolytic  agent) วคัซีนป้องกนัไขห้วดั
ใหญ่ (influenza vaccines) และยาระงบัอาการไอ เป็นตน้ และ 2) การรักษาโดยการไม่ใชย้า จะเนน้
การเลิกสูบบุหร่ี การใช้ออกซิเจนบ าบดั การรักษาด้วยโภชนาการบ าบดั การผ่าตดัและการฟ้ืนฟู
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สมรรถภาพปอด ซ่ึงเป็นวิธีการท่ีส าคญัในการลดอาการก าเริบ และความรุนแรงของการก าเริบ ลด
การนอนโรงพยาบาล และลดการเสียชีวิตได ้(ชายชาญ โพธิรัตน์ , 2550; ชยัวฒัน์ บ ารุงกิจ, จตุพร 
วงศส์าธิตกุล, และ ณรัตน์ พิชยัยงคว์งศดี์, 2545; สมาคมอุรเวชช์แห่งประเทศไทย, 2553; GOLD, 
2009) 
 การฟ้ืนฟูสมรรถภาพปอดเป็นการใชโ้ปรแกรมการบ าบดัรักษาท่ีด าเนินโดยทีมสหวิชาชีพ
ท่ีออกแบบในการดูแลผูป่้วยท่ีมีความผิดปกติของระบบทางเดินหายใจเร้ือรัง เพื่อประสิทธิภาพ
สูงสุดในการท าหน้าท่ีของร่างกายและคงไวซ่ึ้งความเป็นอิสระในการควบคุมตนเองของผูป่้วย 
(ATS, 1999) การฟ้ืนฟูสมรรถภาพปอดมีวตัถุประสงค ์เพื่อลดอาการของโรค เพิ่มคุณภาพชีวิต และ
เพิ่มความสามารถในการท ากิจวตัรประจ าวนั องคป์ระกอบของการฟ้ืนฟูสมรรถภาพปอดประกอบดว้ย 
การออกก าลงักายโดยทัว่ไป การฝึกกล้ามเน้ือหายใจ การให้ค  าแนะน าปรึกษาการใช้ยา การให้
ความรู้เก่ียวกบัโรค ภาวะโภชนาการท่ีเหมาะสม การรักษาดว้ยออกซิเจนในระยะยาว รวมทั้งการ
สนบัสนุนดา้นจิตใจ (สมาคมอุรเวชช์แห่งประเทศไทย, 2553; GOLD, 2011) เม่ือผูป่้วยไดป้ฏิบติั
กิจกรรมการฟ้ืนฟูสมรรถภาพปอดอยา่งสม ่าเสมอจะช่วยเพิ่มความทนในการออกแรงปฏิบติักิจวตัร
ประจ าวนัไดดี้ข้ึน ความรู้สึกหายใจเหน่ือยหอบลดลง ช่วยยกระดบัคุณภาพชีวิตของผูป่้วยให้ดียิ่งข้ึน 
และเพิ่มอตัราการรอดชีวิตของผูป่้วยไดอี้กดว้ย (American College of Chest Physicians and American 
Association of Cardiovascular and Pulmonary Rehabilitation [ACCP/AACVPR], 2007)  
 โรงพยาบาลจอมทอง จงัหวดัเชียงใหม่เป็นโรงพยาบาลชุมชนขนาด 210 เตียง สังกดั
กระทรวงสาธารณสุข และไดรั้บการพฒันาให้เป็นโรงพยาบาลแม่ข่ายสายใต ้ไดรั้บการประเมินให้
เป็นโรงพยาบาลประกนัสุขภาพ (hospital accreditation) มีศกัยภาพในการดูแลรักษาพยาบาลโดยมี
แพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญเฉพาะสาขา แต่ในส่วนของการดูแลผูท่ี้เป็นโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังยงัไม่มีรูปแบบ
การดูแลท่ีชดัเจน และไม่มีแนวทางการดูแลอยา่งเป็นระบบ โดยท่ีผา่นมาโรงพยาบาลจอมทองเคยมี
การจดัตั้งคลินิกโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังมาแลว้ในปี พ.ศ. 2547 แต่การด าเนินงานยงัไม่ชัดเจนเป็น
ระบบและขาดความต่อเน่ืองในการท างาน เน่ืองจากบุคลากรผูรั้บผิดชอบมีการยา้ยสถานท่ีท างาน
ร่วมกบัการขาดแคลนบุคลากรในการปฏิบติังาน จึงไม่สามารถจดัตั้งคลินิกโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังท่ี
แผนกผูป่้วยนอกข้ึนมาไดอี้ก การบริการจึงเป็นเพียงการให้ค  าแนะน าเก่ียวกบัความรู้เร่ืองโรค การ
ปฏิบติัตวัท่ีเหมาะสม การใช้ยาท่ีถูกตอ้ง การออกก าลงักาย การมาพบแพทยต์ามนดั ส่วนใหญ่จะ
เป็นการให้บริการท่ีแผนกผูป่้วยในโดยพยาบาล ยงัไม่มีการฟ้ืนฟูสมรรถภาพปอดซ่ึงถือว่าเป็น
วธีิการส าคญัท่ีจะช่วยลดอาการก าเริบและความรุนแรงของโรคได ้ 
 จากการส ารวจขอ้มูลสถิติของโรงพยาบาลพบวา่ ในปี พ.ศ. 2552-2554 มีรายงานอตัรา
การกลบัมานอนโรงพยาบาลซ ้ าของผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง ร้อยละ 12.18 14.37 และ 18.48 
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ตามล าดบั อตัราการกลบัมาใช้บริการซ ้ าท่ีแผนกผูป่้วยนอก ร้อยละ 6.70  8.49 และ 9.30 ตามล าดบั 
(งานเวชระเบียนและสถิติ โรงพยาบาลจอมทอง, 2554) ส าหรับผลลพัธ์ท่ีเก่ียวขอ้งกบัการดูแลผูท่ี้เป็น
โรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง มีการเก็บขอ้มูลจากงานวิจยัของวรางคณา บุญมา (2547) เก่ียวกบัระยะทางท่ีเดิน
ได้บนพื้นราบใน 6 นาที แต่หลงัจากนั้นยงัไม่ได้เก็บขอ้มูลอย่างต่อเน่ือง ส าหรับการประเมินถึง
ระดับของความรุนแรงอาการหายใจเหน่ือยหอบในผูป่้วยกลุ่มน้ียงัคงไม่มีการเก็บบนัทึกขอ้มูล 
 จากการศึกษาส ารวจเบ้ืองตน้ของผูศึ้กษาในเดือนกนัยายน ถึง ธนัวาคม 2552 โดยการ
สอบถามผูท่ี้เป็นโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังท่ีเขา้รับบริการแผนกผูป่้วยในจ านวน 10 ราย พบวา่ทั้ง 10 ราย มี
ความรู้ท่ีไม่ครอบคลุมเก่ียวกบัโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง มี 2 รายท่ียงัคงสูบบุหร่ี และยงัพบวา่ 3 รายไม่มี
ความรู้เร่ืองการฟ้ืนฟูสมรรถภาพปอดเลย ในขณะท่ีอีก 7 รายมีความรู้เก่ียวกบัการปฏิบติัตวัอยูบ่า้ง 
แต่ไม่ได้มีการปฏิบติัการฟ้ืนฟูสมรรถภาพปอดอย่างต่อเน่ือง ท าให้ไม่สามารถจดัการกบัอาการ
หายใจเหน่ือยหอบก าเริบได ้จึงตอ้งเขา้รับการรักษาท่ีโรงพยาบาลประมาณเดือนละ 1-3 คร้ัง 
 จากขอ้มูลดงักล่าวช้ีให้เห็นว่า การปฏิบติัการพยาบาลในการดูแลผูท่ี้เป็นโรคปอดอุดกั้น
เร้ือรัง มีการจัดการท่ีไม่เป็นระบบและมีผลลัพธ์ท่ีไม่พึงประสงค์ ท าให้เป็นปัญหาส าคัญของ
หน่วยงาน  ดงันั้นจึงตอ้งมีการปรับปรุงเพื่อแกไ้ขปัญหาเหล่านั้น ผูศึ้กษาและหน่วยงานไดเ้ล็งเห็น
ความส าคญัของปัญหาดงักล่าวจึงไดมี้ความคิดเห็นตรงกนัว่าควรมีการจดัตั้งคลินิกโรคปอดอุดกั้น
เร้ือรังและทีมผูดู้แลผูท่ี้เป็นโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังข้ึน รวมทั้งมีการน าการฟ้ืนฟูสมรรถภาพปอดมาใช้
กับผูป่้วย และการท่ีจะดูแลผูท่ี้เป็นโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังให้มีประสิทธิภาพนั้นต้องอาศัยการ
ปฏิบติัการพยาบาลท่ีมีพื้นฐานบนความรู้เชิงประจกัษ ์(evidence-based practice) ในการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ
ปอดของผูท่ี้เป็นโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง การปฏิบติัตามหลกัฐานเชิงประจกัษ์เป็นการปฏิบติัโดยใช้
ความรู้ หรือข้อมูลท่ีได้รับการตรวจสอบ หรือพิสูจน์แล้วว่าเป็นจริงด้วยกระบวนการทาง
วิทยาศาสตร์เป็นการปฏิบติัตามมาตรฐานอย่างมีประสิทธิภาพและยืนยนัผลลพัธ์จากการปฏิบติัท่ี
เกิดข้ึนได้ผลดี ถูกตอ้ง ไม่เป็นอนัตราย (ฟองค า ติลกสกุลชยั, 2549) แนวปฏิบติัทางคลินิก (clinical 
practice guidelines) ก็เป็นเคร่ืองมือท่ีส าคญัอีกอยา่งหน่ึงของการปฏิบติัการพยาบาลโดยอาศยัความรู้
เชิงประจกัษ ์ 
 แนวปฎิบติัทางคลินิก หมายถึง ขอ้ความหรือขอ้ก าหนดท่ีพฒันาข้ึนอยา่งเป็นระบบจาก
หลักฐานเชิงประจกัษ์ ท่ีได้รับการวิเคราะห์จากผูเ้ช่ียวชาญทีมสหสาขาวิชาชีพ  เพื่อช่วยในการ
ตดัสินใจของผูป้ระกอบวชิาชีพและผูใ้ชบ้ริการเก่ียวกบัการดูแลรักษาสุขภาพท่ีเหมาะสม (The Joint 
Commission on Accreditation of Healthcare Organization [JCAHO], 2004) ดงันั้นในการน าแนว
ปฏิบติัการฟ้ืนฟูสมรรถภาพปอดมาใชใ้นหน่วยงานก็จะสามารถท าให้หน่วยงานมีรูปแบบการดูแล



 5 

ผูป่้วยท่ีชดัเจนและมีแนวทางในการดูแลอยา่งเป็นระบบมากข้ึน เพื่อให้เกิดผลลพัธ์ท่ีดีท่ีสุดแก่ผูม้า
ใชบ้ริการ และยงัช่วยยกระดบัคุณภาพการบริการของโรงพยาบาลไดอี้กดว้ย  
 ผูศึ้กษาได้ท าการสืบคน้แนวปฏิบติัการฟ้ืนฟูสมรรถภาพปอดของผูท่ี้เป็นโรคปอดอุด
กั้นเร้ือรังจากฐานขอ้มูลต่างๆ  พบว่ามีแนวปฏิบติัการฟ้ืนฟูสมรรถภาพปอด ในต่างประเทศ เช่น
วิทยาลยัโรคทรวงอกและสมาคมโรคหัวใจและหลอดเลือดและการฟ้ืนฟูสมรรถภาพปอดประเทศ
สหรัฐอเมริกา (ACCP/AACVPR, 2007) สมาคมโรคระบบทางเดินหายใจประเทศญ่ีปุ่น (Japanese 
Respiratory Society, 2004) และองคก์ารอนามยัโลกร่วมกบัสถาบนัหวัใจ ปอดและระบบเลือดแห่งชาติ 
(National Heart Lung and Blood Institute) ส าหรับในประเทศไทยเองก็ไดมี้การน าแนวปฏิบติัทาง
คลินิกส าหรับฟ้ืนฟูสมรรถภาพปอดของผูท่ี้เป็นโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังไปใช ้เช่น แนวปฏิบติัท่ีพฒันา
โดย กนกพิณ อยูภู่ (2551) ร่วมกบัทีมพยาบาล แพทย ์ท่ีดูแลผูท่ี้เป็นโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง โรงพยาบาล
แม่สรวย จงัหวดัเชียงราย และไดมี้ผูน้ าแนวปฏิบติัดงักล่าวไปใชใ้นโรงพยาบาลปาย จงัหวดัแม่ฮ่องสอน 
(ปาวีณา สุขก๋า, 2553) โดยพบวา่ให้ผลลพัธ์ท่ีดี ไดแ้ก่ ระดบัความรุนแรงของอาการหายใจล าบาก
ลดลง มีความทนทานในการออกก าลงักาย มีพฤติกรรมการออกก าลงักายท่ีดีข้ึน และมีการรับรู้
สมรรถนะแห่งตนในการออกก าลงักายท่ีดีข้ึน นอกจากน้ียงัมีแนวปฏิบติัท่ีพฒันาโดยจุฬารัตน์ สุริยาทยั, 
นภาพร มหายศนนัท์, และ หทยัรัตน์ เวชมนัส (2550) จากโรงพยาบาลท่าวงัผา จงัหวดัน่าน โดย
พบว่าให้ผลลพัธ์ท่ีดี ไดแ้ก่ ความรุนแรงของอาการหายใจเหน่ือยหอบลดลง ระยะทางท่ีเดินบนพื้น
ราบใน 6 นาทีเพิ่มข้ึน จ านวนคร้ังของการกลบัมานอนโรงพยาบาลซ ้ า และการกลบัมาใชบ้ริการซ ้ า
ท่ีแผนกผูป่้วยนอกลดลง  
 จากการน าเสนอแนวปฏิบติั ท่ีพฒันาโดย กนกพิณ อยู่ภู (2551) และแนวปฏิบติัของ
โรงพยาบาลท่าวงัผา จงัหวดัน่าน (จุฬารัตน์ สุริยาทยั และคณะ, 2550) สาระส าคญัครอบคลุมเน้ือหา
เหมือนกัน มีเพียงกลยุทธ์ที่น ามาใช้ในแนวปฏิบตัิมีความแตกต่างกัน โดยในการศึกษาของ
กนกพิณ อยู ่ภู จะวดัผลลัพธ์ท่ีได้จากกระบวนการ ผูป่้วยเกิดการรับรู้สมรรถนะแห่งตนและมี
พฤติกรรมเปล่ียนไปในทางท่ีดีข้ึน ส่วนโรงพยาบาลท่าวงัผา จงัหวดัน่าน จะวดัผลลพัธ์ท่ีเป็นดชันีช้ี
วดัคุณภาพด้านการบริการ อตัราการกลบัมานอนโรงพยาบาลซ ้ าและอตัราการมาใช้บริการซ ้ าท่ี
แผนกผูป่้วยนอกซ่ึงจะสามารถมองเห็นไดช้ดัเจนวา่ผูป่้วยไดรั้บการดูแลท่ีดีท าให้การมาใชบ้ริการท่ี
โรงพยาบาลลดลง 
 ในการศึกษาคร้ังน้ี ผูศึ้กษาและทีมเห็นว่า แนวปฏิบติัของโรงพยาบาลบา้นโฮ่ง จงัหวดั
ล าพูน โดยพรวิภา ยาสมุทร์ และคณะ (2552) ซ่ึงได้จดัหมวดหมู่สาระส าคญัแนวปฏิบติัการฟ้ืนฟู
สมรรถภาพปอดของโรงพยาบาล ท่าวงัผา จงัหวดัน่าน (จุฬารัตน์ สุริยาทยั และคณะ, 2550) ซ่ึงเป็นแนว
ปฏิบติัท่ีประยุกต์มาจากแนวทางการฟ้ืนฟูสมรรถภาพปอดของสมาคมการฟ้ืนฟูสมรรถภาพปอด 
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และหวัใจของสหรัฐอเมริกา (American Association of Cardiovascular and Pulmonary Rehabilitation 
[AACVPR], 1999) ร่วมกบัหลกัฐานเชิงประจกัษท่ี์เป็นผลการวิจยัในประเทศไทย แบ่งออกเป็น 3 
หมวดหมู่ไดแ้ก่ 1) การให้ความรู้เก่ียวกบัพยาธิสภาพของโรคและค าแนะน าเก่ียวกบัการปฏิบติัตวั 
2) การฝึกทกัษะปฏิบติัในการออกก าลงักายและการบริหารการหายใจแบบเป่าปาก และ 3) การดูแล
ทางดา้นจิตสังคม อีกทั้งแนวปฏิบติัน้ียงัไดผ้า่นการประเมินคุณภาพ โดยใชแ้บบประเมินคุณภาพของ
แนวปฏิบติั (the Appraisal of Guideline Research and Evaluation [AGREE], 2001) พบว่ามีค่า
คะแนนในแต่ละหมวดหมู่อยู่ระหว่าง ร้อยละ 83-91 ซ่ึงจดัอยู่ในเกณฑ์ดีมาก (พรวิภา ยาสมุทร์, 
2553) และได้ผ่านการน าไปใช้ในโรงพยาบาลสูงเม่น จงัหวดัแพร่ (อจิรวดี ห้อยยี่ภู่, 2552) และ
โรงพยาบาลบา้นโฮ่ง จงัหวดัล าพูน (พรวิภา ยาสมุทร์, 2553) ซ่ึงแสดงผลลพัธ์ท่ีดีจากการใชแ้นว
ปฏิบติัมาแลว้ ดงันั้นจึงไดเ้ลือกแนวปฏิบติัของโรงพยาบาลบา้นโฮ่ง จงัหวดัล าพูน เน่ืองจากความ
เหมาะสมกับบริบทของโรงพยาบาลท่ีเป็นโรงพยาบาลชุมชนภายใต้นโยบายสุขภาพและ
หลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าท่ีเหมือนกัน แนวปฏิบัติน้ีจึงมีความเหมาะสมท่ีจะน ามาใช้ใน
หน่วยงานและน่าจะส่งผลท าใหเ้กิดผลลพัธ์ท่ีดีแก่ผูท่ี้เป็นโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังต่อไป 
 ในการศึกษาคร้ังน้ีได้ใช้กรอบแนวคิดการใช้แนวปฏิบติัทางคลินิกของสภาวิจยัด้าน
การแพทยแ์ละสาธารณะสุขแห่งชาติประเทศออสเตรเลีย (National Health and Medicine Research 
Council [NHMRC], 1999) ไดแ้ก่ 1) การจดัพิมพแ์ละเผยแพร่แนวปฏิบติัทางคลินิก 2) การน าแนว
ปฏิบติัทางคลินิกไปใช ้และ 3) การประเมินผลการใช้แนวปฏิบติัทางคลินิก ละมีการใชก้ลยุทธ์ใน
การน าแนวปฏิบติัไปใชต้ามกรอบแนวคิดของสภาวิจยัดา้นสุขภาพและการแพทยแ์ห่งชาติ ประเทศ
ออสเตรเลีย (NHMRC, 2000) โดยก าหนดผลลพัธ์ระยะสั้น 4 ดา้น คือ 1) ความรุนแรงของอาการหายใจ
เหน่ือยหอบ 2) ระยะทางท่ีเดินบนพื้นราบใน 6 นาที 3) การกลบัมานอนโรงพยาบาลซ ้ า และ 4) การ
กลบัมาใชบ้ริการซ ้ าท่ีแผนกผูป่้วยนอก และการศึกษาในคร้ังน้ีผูศึ้กษาไดห้วงัเป็นอยา่งยิ่งวา่จะท าให้
เกิดผลลพัธ์ท่ีดีกบัผูท่ี้เป็นโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังของโรงพยาบาลจอมทอง ท่ีส าคญัสามารถน าไป
ปรับปรุงและพฒันาคุณภาพการบริการทางการพยาบาลให้มีประสิทธิภาพและบรรลุเป้าหมายตาม
ตวัช้ีวดัต่อไป 
 
วตัถุประสงค์กำรศึกษำ 
 
 เพื่อศึกษาประสิทธิผลของการใช้แนวปฏิบติัทางคลินิกส าหรับการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ
ปอดในผูท่ี้เป็นโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง โรงพยาบาลจอมทอง จงัหวดัเชียงใหม่ โดยศึกษาผลลพัธ์
ดงัต่อไปน้ี 



 7 

 1. เปรียบเทียบความรุนแรงของอาการหายใจเหน่ือยหอบระหวา่งกลุ่มตวัอยา่งก่อนมี
การใช้แนวปฏิบติัทางคลินิกส าหรับการฟ้ืนฟูสมรรถภาพปอดและกลุ่มตวัอย่างท่ีมีการใช้แนว
ปฏิบติัทางคลินิกส าหรับการฟ้ืนฟูสมรรถภาพปอด 
 2. เปรียบเทียบระยะทางท่ีเดินบนพื้นราบใน 6 นาทีระหวา่งกลุ่มตวัอยา่งก่อนมีการใชแ้นว
ปฏิบติัทางคลินิกส าหรับการฟ้ืนฟูสมรรถภาพปอดและกลุ่มตวัอยา่งท่ีมีการใชแ้นวปฏิบติัทางคลินิก
ส าหรับการฟ้ืนฟูสมรรถภาพปอด 
 3. เปรียบเทียบการกลับมานอนโรงพยาบาลซ ้ าของผูท่ี้เป็นโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง
ระหวา่งกลุ่มตวัอยา่งก่อนมีการใชแ้นวปฏิบติัทางคลินิกส าหรับการฟ้ืนฟูสมรรถภาพปอดและกลุ่ม
ตวัอยา่งท่ีมีการใชแ้นวปฏิบติัทางคลินิกส าหรับการฟ้ืนฟูสมรรถภาพปอด 
 4. เปรียบเทียบการกลบัมาใชบ้ริการซ ้ าท่ีแผนกผูป่้วยนอกของผูท่ี้เป็นโรคปอดอุดกั้น
เร้ือรังระหวา่งกลุ่มตวัอยา่งก่อนมีการใชแ้นวปฏิบติัทางคลินิกส าหรับการฟ้ืนฟูสมรรถภาพปอดและ
กลุ่มตวัอยา่งท่ีมีการใชแ้นวปฏิบติัทางคลินิกส าหรับการฟ้ืนฟูสมรรถภาพปอด 
 
ค ำถำมกำรศึกษำ 
 
 ประสิทธิผลของการใช้แนวปฏิบติัทางคลินิกส าหรับการฟ้ืนฟูสมรรถภาพปอดในผูท่ี้
เป็นโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง โรงพยาบาลจอมทอง จงัหวดัเชียงใหม่ เป็นอยา่งไร โดยมีค าถามเฉพาะ
คือ 
 1. ความรุนแรงของอาการหายใจเหน่ือยหอบของผูท่ี้เป็นโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังกลุ่ม
ตวัอยา่งก่อนมีการใชแ้นวปฏิบติัทางคลินิกกบักลุ่มตวัอยา่งท่ีมีการใชแ้นวปฏิบติัทางคลินิกแตกต่าง
กนัหรือไม่ อยา่งไร 
 2. ระยะทางท่ีเดินได้บนพื้นราบใน 6 นาทีของผูท่ี้เป็นโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังกลุ่ม
ตวัอยา่งก่อนมีการใชแ้นวปฏิบติัทางคลินิกกบักลุ่มตวัอยา่งท่ีมีการใชแ้นวปฏิบติัทางคลินิกแตกต่าง
กนัหรือไม่ อยา่งไร 
 3. การกลบัมานอนโรงพยาบาลซ ้ าของผูท่ี้เป็นโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังกลุ่มตวัอยา่งก่อน
มีการใช้แนวปฏิบติัทางคลินิกกบักลุ่มตวัอย่างท่ีมีการใช้แนวปฏิบติัทางคลินิกแตกต่างกนัหรือไม่ 
อยา่งไร 
 4. การกลบัมาใช้บริการซ ้ าท่ีแผนกผูป่้วยนอกของผูท่ี้เป็นโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังกลุ่ม
ตวัอยา่งก่อนมีการใชแ้นวปฏิบติัทางคลินิกกบักลุ่มตวัอยา่งท่ีมีการใชแ้นวปฏิบติัทางคลินิกแตกต่าง
กนัหรือไม่ อยา่งไร 
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ขอบเขตกำรศึกษำ 
 
 การศึกษาเพื่อการคน้ควา้แบบอิสระคร้ังน้ี เป็นการศึกษาปฏิบติัการ (operations study) 
เพื่อศึกษากระบวนการใช้แนวปฏิบติัทางคลินิกส าหรับการฟ้ืนฟูสมรรถภาพปอดในผูท่ี้เป็นโรค
ปอดอุดกั้นเร้ือรัง และประสิทธิผลภายหลงัการด าเนินการ โดยศึกษาในผูท่ี้เป็นโรคปอดอุดกั้น
เร้ือรังท่ีมารับบริการในแผนกผูป่้วยนอก โรงพยาบาลจอมทอง จงัหวดัเชียงใหม่ โดยการศึกษาได้
รวบรวมขอ้มูลตั้งแต่เดือนกรกฎาคม ถึง ธนัวาคม 2554 
 
นิยำมศัพท์ 
 
 แนวปฏิบัติทำงคลนิิกส ำหรับกำรฟ้ืนฟูสมรรถภำพปอดในผู้ที่เป็นโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง 
หมายถึง ขอ้ความท่ีจดัท าข้ึนอยา่งเป็นระบบ โดยอิงหลกัฐานเชิงประจกัษ ์เพื่อเป็นขอ้เสนอแนะแก่ 
ผูป้ฏิบติัทางคลินิกเก่ียวกบัการส่งเสริมการฟ้ืนฟูสมรรถภาพปอดในผูท่ี้เป็นโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง   
ของโรงพยาบาลบ้านโฮ่ง จงัหวดัล าพูน ซ่ึงพรวิภา ยาสมุทร์ และคณะ (2552) ได้จดัหมวดหมู่
สาระส าคญัของแนวปฏิบติัของโรงพยาบาลท่าวงัผา จงัหวดัน่าน (จุฬารัตน์ สุริยาทยั, นภาพร มหา
ยศนนัท ์และ หทยัรัตน์ เวชมนสั, 2550) ท่ีประยุกตม์าจากแนวปฏิบติัของสมาคมฟ้ืนฟูสมรรถภาพ
ปอดและหัวใจของสหรัฐอเมริกา (AACVPR, 1999) ร่วมกบัการใช้หลกัฐานเชิงประจกัษ์ท่ีเป็น
ผลการวิจยัในประเทศไทย มีองค์ประกอบของการปฏิบติั 3 หมวดหมู่ ได้แก่ 1) การให้ความรู้
เก่ียวกบัพยาธิสภาพของโรคและค าแนะน าเก่ียวกบัการปฏิบติัตวั 2) การฝึกทกัษะปฏิบติัในการออก
ก าลงักาย การบริหารการหายใจแบบเป่าปาก และ 3) การดูแลทางดา้นจิตสังคม  
 ประสิทธิผลของกำรใช้แนวปฏิบัติทำงคลนิิกส ำหรับกำรฟ้ืนฟูสมรรถภำพปอด หมายถึง 
การเปล่ียนแปลงผลลพัธ์ท่ีเกิดจากการใชแ้นวปฏิบติัทางคลินิกส าหรับการฟ้ืนฟูสมรรถภาพปอดใน
ผูท่ี้เป็นโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง โรงพยาบาลจอมทอง จงัหวดัเชียงใหม่ ในการศึกษาคร้ังน้ีศึกษา
ผลลพัธ์ดงัต่อไปน้ี 
  ควำมรุนแรงของอำกำรหำยใจเหน่ือยหอบ (dyspnea intensity) หมายถึง การรับรู้
ระดบัของอาการหายใจเหน่ือยหอบของผูท่ี้เป็นโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังว่ามีอาการมากน้อยเพียงใด 
โดยใชแ้บบวดัอาการหายใจเหน่ือยหอบประมาณค่าเชิงเส้นตรง (Dyspnea Visual Analogue Scale, 
[DVAS]) ท่ีผูศึ้กษาดดัแปลงจากแบบวดัของ กิฟท ์(Gift, 1989) ลกัษณะเป็นแบบประเมินเส้นตรง
ยาวในแนวตั้ง โดยต าแหน่งดา้นล่างสุดมีเลข 0 ก ากบั หมายถึง ผูป่้วยไม่มีอาการหายใจเหน่ือยหอบ
เลย และต าแหน่งดา้นบนสุดมีเลข 10 ก ากบัหมายถึง ผูป่้วยมีอาการหายใจเหน่ือยหอบมากท่ีสุด 
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เพื่อใหเ้กิดความเขา้ใจไดง่้ายมากข้ึน จะมีตวัเลข 1 ถึง 10 ก ากบัตามเส้นตรง ในการใชแ้บบวดันั้นผู ้
ท่ีเป็นโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังจะเป็นผูป้ระเมินอาการหายใจเหน่ือยหอบด้วยตนเอง โดยการท า
เคร่ืองหมายท่ีตวัเลขบนเส้นตรงซ่ึงแทนค่าอาการหายใจเหน่ือยหอบท่ีประสบอยูใ่นขณะนั้น ผูศึ้กษา
จะเป็นผูร้วบรวมขอ้มูลบนัทึกลงในแบบบนัทึกผลลพัธ์ของ พรวภิา ยาสมุทร์ (2553) 
  ระยะทำงที่เดินบนพืน้รำบใน 6 นำที (6 minute walk test [6-MWT]) หมายถึง 
ความสามารถในการเดินบนพื้นราบของผูท่ี้เป็นโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังภายในเวลา 6 นาที โดยมี
หน่วยวดัเป็นเมตร ผูศึ้กษารวบรวมจากแบบบนัทึกการวดัระยะทางการเดินบนพื้นราบในเวลา 6 นาทีใน
รายงานของผูป่้วยและบนัทึกในแบบบนัทึกผลลพัธ์ของ พรวภิา ยาสมุทร์ (2553) 
  กำรกลับมำนอนโรงพยำบำลซ ้ำของผู้ที่เป็นโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง (readmission) 
หมายถึง การท่ีผูท่ี้เป็นโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังท่ีถูกจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาลและมีการกลบัมา
นอนโรงพยาบาลซ ้ าท่ีแผนกผูป่้วยในดว้ยโรคและอาการเดิมภายใน 28 วนัหลงัจ าหน่ายออกจาก
โรงพยาบาล โดยไม่ไดน้ดัหมายล่วงหนา้ โดยผูศึ้กษารวบรวมขอ้มูลจากเวชระเบียนและบนัทึกใน
แบบบนัทึกผลลพัธ์ของ พรวภิา ยาสมุทร์ (2553) 
  กำรกลบัมำใช้บริกำรซ ้ำทีแ่ผนกผู้ป่วยนอก (revisit) หมายถึง การท่ีผูท่ี้เป็นโรคปอด
อุดกั้นเร้ือรังมารับการตรวจรักษาซ ้ าท่ีแผนกผูป่้วยนอกของโรงพยาบาลด้วยโรคและอาการเดิม
ภายใน 48 ชั่วโมงหลังเข้ารับการรักษาคร้ังสุดท้ายโดยไม่มีการนัดหมายล่วงหน้า โดยผูศึ้กษา
รวบรวมขอ้มูลจากเวชระเบียนและบนัทึกในแบบบนัทึกผลลพัธ์ของพรวภิา ยาสมุทร์ (2553) 
 ผู้ที่เป็นโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง หมายถึง ผูท่ี้แพทยว์ินิจฉัยว่าเป็นโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังมี
ความรุนแรงของโรคระดบั 2 และระดบั 3 จากการประเมินดว้ยสไปโรเมตรีย์ (GOLD, 2011) ท่ีมา
รับการตรวจรักษาท่ีคลินิกโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง แผนกผูป่้วยนอก โรงพยาบาลจอมทอง จงัหวดั
เชียงใหม่ 
 


