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วธีิด ำเนินกำรศึกษำ 
 
 การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการศึกษาปฏิบติัการ (operations study) เพื่อศึกษาประสิทธิผลของ
การใช้แนวปฏิบติัทางคลินิกส าหรับการฟ้ืนฟูสมรรถภาพปอดในผูท่ี้เป็นโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง 
โรงพยาบาลจอมทอง จงัหวดัเชียงใหม่ โดยท าการศึกษารวบรวมขอ้มูลตั้งแต่เดือน กรกฎาคม ถึง 
ธนัวาคม 2554 
 
ประชำกรและกลุ่มตัวอย่ำง 
 
 ประชากรและกลุ่มตวัอยา่งท่ีใชใ้นการศึกษาคร้ังน้ี ประกอบดว้ย 
 1. กลุ่มประชากรผูใ้ชแ้นวปฏิบติัทางคลินิก คือ ทีมผูดู้แลผูท่ี้เป็นโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง 
ประจ าคลินิกโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง โรงพยาบาลจอมทอง จงัหวดัเชียงใหม่ จ  านวน  8  คน ประกอบดว้ย 
แพทย ์1 คน พยาบาล 3 คน นกักายภาพบ าบดั 1 คน เภสัชกร 2 คน และนกัโภชนากร 1 คน 
 2. กลุ่มประชากรเป้าหมายท่ีจะน าแนวปฏิบติัทางคลินิกไปใช ้คือ ผูท่ี้ไดรั้บการวินิจฉยั
จากแพทยว์า่เป็นโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังท่ีเขา้รับการรักษาในคลินิกโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง โรงพยาบาล
จอมทอง โดยกลุ่มตวัอยา่ง เป็นกลุ่มผูท่ี้เป็นโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังท่ีแพทยพ์ิจารณาวา่สามารถเขา้ร่วม
การฟ้ืนฟูสมรรถภาพปอดได้ มีความรุนแรงระดับ 2 และ 3 จากการประเมินด้วยสไปโรเมตรีย ์
(GOLD, 2011) สามารถติดตามเยีย่มไดห้รือมีโทรศพัทติ์ดต่อได ้ส่ือสารเป็นภาษาไทย เขียนหนงัสือ
ได ้หรือมีผูดู้แลอยูท่ี่บา้น และจะตอ้งยินยอมเขา้ร่วมการศึกษา โดยขนาดของกลุ่มตวัอยา่งแบ่งเป็น 
2 กลุ่ม คือกลุ่มตวัอย่างก่อนมีการใช้แนวปฏิบติัทางคลินิกส าหรับการฟ้ืนฟูสมรรถภาพปอดในผูท่ี้
เป็นโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง ตั้งแต่เดือน กรกฎาคม ถึง สิงหาคม 2554 จ านวน 27 รายและกลุ่มตวัอยา่ง
ท่ีมีการใช้แนวปฏิบติัทางคลินิกส าหรับการฟ้ืนฟูสมรรถภาพปอดในผูท่ี้เป็นโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง 
ตั้งแต่เดือนกนัยายน ถึงตุลาคม 2554 จ านวน 31 ราย และเก็บรวบรวมขอ้มูลผลลพัธ์จนเสร็จส้ินถึง
เดือน ธนัวาคม 2554 
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เคร่ืองมือทีใ่ช้ในกำรศึกษำ 
 
 เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการศึกษาคร้ังน้ีมี 2 ประเภทคือ 
 1. เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการรวบรวมขอ้มูลประกอบดว้ย 
  1.1 แบบบนัทึกขอ้มูลส่วนบุคคลของกลุ่มตวัอยา่งไดแ้ก่ เพศ อายุ ศาสนา สถานภาพ
สมรส ระดบัการศึกษา อาชีพ รายไดเ้ฉล่ียของครอบครัวต่อเดือน ประวติัการสูบบุหร่ี โรคประจ าตวั
อ่ืนๆ ท่ีพบร่วม ระดบัความรุนแรงของโรค ยาท่ีใชใ้นรักษา 
  1.2 แบบบันทึกผลลัพธ์ของการใช้แนวปฏิบัติทางคลินิกส าหรับการฟ้ืนฟู
สมรรถภาพปอดในผูท่ี้เป็นโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังของพรวภิา ยาสมุทร์ (2553)  ประกอบดว้ย  
   1.2.1 แบบบนัทึกความรุนแรงท่ีประเมินจากแบบวดัอาการหายใจเหน่ือย
หอบประมาณค่าเชิงเส้นตรง (DVAS) ในการศึกษาคร้ังน้ีผูศึ้กษาดดัแปลงจากแบบวดัของ กิฟท ์
(Gift, 1989)  ลกัษณะเป็นแบบประเมินเส้นตรงยาวในแนวตั้ง โดยต าแหน่งดา้นล่างสุดมีเลข 0 
ก ากบั หมายถึง ผูป่้วยไม่มีอาการหายใจเหน่ือยหอบเลย และต าแหน่งดา้นบนสุดมีเลข 10 ก ากบั
หมายถึง ผูป่้วยมีอาการหายใจเหน่ือยหอบมากท่ีสุด และมีตวัเลข 1 ถึง 10 ก ากบัตามเส้นตรง ในการ
ใช้แบบวดันั้นผูท่ี้เป็นโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังจะเป็นผูป้ระเมินอาการหายใจเหน่ือยหอบด้วยตนเอง 
โดยการท าเคร่ืองหมายท่ีตวัเลขบนเส้นตรงซ่ึงแทนค่าอาการหายใจเหน่ือยหอบท่ีประสบอยู่ใน
ขณะนั้นและมีการบนัทึกรายละเอียดเก่ียวกบัวนั เวลา ท่ีเกิดอาการหายใจเหน่ือยหอบและความ
รุนแรงท่ีประเมินไดจ้ากแบบวดัอาการหายใจเหน่ือยหอบชนิดประมาณค่าเชิงเส้นตรง (DVAS)  
   1.2.2 แบบบนัทึกระยะทางการเดินบนพื้นราบใน 6 นาที มีหน่วยวดัเป็นเมตร 
โดยมีนกักายภาพบ าบดัเป็นผูป้ระเมิน และผูศึ้กษาจะเป็นผูต้รวจสอบ รวบรวมขอ้มูลบนัทึกลงใน
แบบบนัทึกผลลพัธ์ 
   1.2.3 แบบบนัทึกการกลบัมานอนโรงพยาบาลซ ้ าท่ีแผนกผูป่้วยในดว้ยโรค
และอาการเดิมภายใน 28 วนัหลงัจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล โดยไม่ไดน้ดัหมายล่วงหนา้ ผูศึ้กษา
จะท าการรวบรวมขอ้มูลจากเวชระเบียนของผูป่้วยในทุกคร้ังท่ีมีการรับผูป่้วยนอนโรงพยาบาล และ
น ามาบนัทึกลงในแบบบนัทึกผลลพัธ์ 
   1.2.4 แบบบนัทึกการกลบัมาใช้บริการซ ้ าท่ีแผนกผูป่้วยนอกของโรงพยาบาล
ดว้ยโรคและอาการเดิมภายใน 48 ชัว่โมงหลงัเขา้รับการรักษาคร้ังสุดทา้ยโดยไม่มีการนัดหมาย
ล่วงหนา้ ผูศึ้กษาจะท าการรวบรวมขอ้มูลจากเวชระเบียนของผูป่้วยนอกทุกคร้ังท่ีมีการรับผูป่้วยเขา้
รับการรักษา และน ามาบนัทึกลงในแบบบนัทึกผลลพัธ์ 
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 2. เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการด าเนินการศึกษา ประกอบดว้ย 
  2.1 แนวปฏิบติัการฟ้ืนฟูสมรรถภาพปอดในผูท่ี้เป็นโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังของ
โรงพยาบาลบา้นโฮ่ง จงัหวดัล าพูน โดย พรวิภา ยาสมุทร์ และคณะ (2552) เป็นขอ้เสนอแนะแก่ผู ้
ปฏิบติัเก่ียวกบัการส่งเสริมการฟ้ืนฟูสมรรถภาพปอดในผูท่ี้เป็นโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังไดมี้การจดั
หมวดหมู่สาระส าคญัใหช้ดัเจนมากข้ึน จากแนวปฏิบติัการฟ้ืนฟูสมรรถภาพปอดโรงพยาบาลท่าวงัผา 
จงัหวดัน่าน ท่ีได้สร้างข้ึนจากการประยุกต์แนวปฏิบติัการฟ้ืนฟูสมรรถภาพปอดและหัวใจของ
สหรัฐอเมริกา (AACVPR, 1999) ร่วมกบัการอา้งอิงหลกัฐานเชิงประจกัษจ์ากผลการวิจยัในประเทศ
ไทย (จุฬารัตน์ สุริยาทยั และคณะ, 2550) แนวปฏิบตัิดงักล่าวมีองคป์ระกอบของการปฏิบติั 3 
หมวดหมู่ ไดแ้ก่ 1) การให้ความรู้เก่ียวกบัพยาธิสภาพของโรคและค าแนะน าเก่ียวกบัการปฏิบติัตวั 
2) การฝึกทกัษะปฏิบติัในการออกก าลงักาย การบริหารการหายใจแบบเป่าปาก และ 3) การดูแล
ทางดา้นจิตสังคม 
  2.2 คู่มือการสอนและคู่มือการปฏิบัติตัวส าหรับผูท่ี้เป็นโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง 
ประกอบดว้ยสาระส าคญัเร่ืองความรู้เก่ียวกบัพยาธิสภาพของโรคและค าแนะน าเก่ียวกบัการปฏิบติั
ตวั การออกก าลงักาย การบริหารการหายใจแบบเป่าปากและการดูแลทางดา้นจิตสังคม 
 
กำรตรวจสอบคุณภำพของเคร่ืองมือ 
 
 1. เคร่ืองมือท่ีใช้ในการรวบรวมข้อมูลประกอบด้วย แบบบนัทึกข้อมูลส่วนบุคคล 
และแบบบนัทึกผลลพัธ์ของการใช้แนวปฏิบติัทางคลินิกส าหรับการฟ้ืนฟูสมรรถภาพปอดในผูท่ี้
เป็นโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังของพรวิภา ยาสมุทร์ (2553) ไดผ้า่นการใช้ในการศึกษามาแลว้ คร้ังน้ีผู ้
ศึกษาจึงไม่ไดท้  าการตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหา ในการวดัระยะทางการเดินบนพื้นราบใน 6 
นาที (6MWT) ผูศึ้กษาได้ฝึกฝนเทคนิคต่างๆ กบันักกายภาพบ าบดัท่ีเป็นผูเ้ช่ียวชาญ ปฏิบติัตาม
ขั้นตอนการประเมินจนสามารถปฏิบติัไดแ้ละในการประเมินแต่ละคร้ังนกักายภาพบ าบดัเป็นผูท้  า
การวดัระยะทาง โดยผูศึ้กษาเป็นผูเ้ก็บรวบรวมขอ้มูลด้วยตนเองจากแบบบนัทึกในรายงานของ
ผูป่้วยน ามาบนัทึกลงในแบบบนัทึกผลลพัธ์  ส าหรับแบบประเมินอ่ืนๆ เพื่อให้เกิดความเขา้ใจท่ี
ตรงกนัในการปฏิบติัและการบนัทึกขอ้มูล ผูศึ้กษาไดอ้ธิบายเก่ียวกบัวิธีการใชแ้ละการบนัทึกขอ้มูล
ให้ทีมท่ีเก่ียวขอ้งในการใช้แบบบนัทึกขอ้มูล และผูศึ้กษาเป็นผูเ้ก็บรวบรวมขอ้มูลจากแบบบนัทึก
ต่าง ๆ  รวมถึงแบบบนัทึกผลลพัธ์ความรุนแรงของอาการหายใจเหน่ือยหอบท่ีกลุ่มตวัอย่างตอ้ง
บนัทึกดว้ยตนเอง ผูศึ้กษาได้อธิบาย และสอนเก่ียวกบัการจดบนัทึกให้กลุ่มตวัอย่างเขา้ใจวิธีการ
บนัทึก และผูศึ้กษาเป็นผูเ้ก็บรวบรวมขอ้มูลจากแบบบนัทึก  
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 2. เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการประกอบการศึกษาประกอบดว้ย แนวปฏิบติัทางคลินิกส าหรับ
การฟ้ืนฟูสมรรถภาพปอดในผูท่ี้เป็นโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง คู่มือการสอนและคู่มือการปฏิบติัตวั
ส าหรับผูท่ี้เป็นโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังของโรงพยาบาลบา้นโฮ่ง จงัหวดัล าพูน โดย พรวิภา ยาสมุทร์ 
และคณะ (2552) ไดผ้า่นการตรวจสอบคุณภาพความตรงตามเน้ือหามาแลว้โดยผูท้รงคุณวุฒิ จ  านวน  
3 ท่าน และไดมี้การน าไปใชจ้ริงในโรงพยาบาลบา้นโฮ่ง จงัหวดัล าพูน จากการศึกษาคน้ควา้แบบ
อิสระของ พรวิภา ยาสมุทร์ (2553) ในการศึกษาคร้ังน้ีจึงไม่ตอ้งท าการตรวจสอบซ ้ าอีก ก่อนมีการ
น าแนวปฏิบติัไปใชไ้ดมี้การตรวจสอบความเป็นไปไดโ้ดยน าไปทดลองใชใ้นผูท่ี้เป็นโรคปอดอุด
กั้นเร้ือรัง ท่ีมารับบริการท่ีแผนกผูป่้วยนอก โรงพยาบาลจอมทอง จ านวน 5 ราย และสอบถามความ
คิดเห็นจากผูใ้ช ้แนวปฏิบตัิพบว่า แนวปฏิบตัิมีความสะดวกในการใช้คิดเป็นร้อยละ 87.5 
ทีมสหสาขาวิชาชีพสามารถปฏิบติัตามแนวปฏิบติัได ้คิดเป็นร้อยละ 87.5 แนวปฏิบติัสามารถใช้
ดูแลผูป่้วยได ้คิดเป็นร้อยละ 87.5 ความพึงพอใจของเจา้หนา้ท่ีในการใชแ้นวปฏิบติั คิดเป็นร้อยละ 
87.5 แนวปฏิบติัมีความเป็นไปไดใ้นการน าไปปฏิบติัจริง คิดเป็นร้อยละ 87.5 แนวปฏิบติัมีความง่าย
ไม่ยุง่ยาก คิดเป็นร้อยละ 75 และแนวปฏิบติัท าใหป้ระหยดัค่าใชจ่้าย คิดเป็นร้อยละ 75 (ภาคผนวก จ) 
 
กำรพทิกัษ์สิทธ์ิของกลุ่มตัวอย่ำง 
 
 ผูศึ้กษาด าเนินการพิทกัษ์สิทธ์ิของกลุ่มตวัอย่าง โดยการน าเสนอโครงร่างการศึกษา
ค้นคว้า แบบอิสระผ่ านการพิ จารณาจากคณะกรรมการจริยธรรม คณะพยาบาลศาสตร์ 
มหาวิทยาลยัเชียงใหม่ เม่ือคณะกรรมการพิจารณาอนุมติัแลว้ ผูศึ้กษาด าเนินการขออนุญาตเสนอต่อ
ผูอ้  านวยการโรงพยาบาลจอมทอง เพื่อช้ีแจงวตัถุประสงค์การศึกษา วิธีการด าเนินการศึกษา 
ประโยชน์ท่ีไดรั้บจากการศึกษาและขอความร่วมมือในการศึกษา ส าหรับกลุ่มตวัอยา่งผูศึ้กษาจะตอ้ง
ช้ีแจงวตัถุประสงคข์องการศึกษาให้กลุ่มตวัอยา่งรับทราบ กลุ่มตวัอยา่งสามารถตอบรับหรือปฏิเสธ
ในการเข้าร่วมการศึกษาคร้ังน้ี โดยไม่ต้องมีเหตุผลหรือค าอธิบายใดๆ และจะไม่มีผลต่อกลุ่ม
ตวัอยา่งและไม่มีผลต่อการพิจารณาผลการปฏิบติังาน และขอ้มูลต่างๆ ท่ีไดรั้บจากการศึกษาคร้ังน้ี
ถือวา่เป็นความลบั การน าเสนอจะไม่มีการเปิดเผยช่ือและนามสกุลท่ีแทจ้ริง ผลสรุปของการศึกษา
จะน าเสนอในภาพรวม และหากกลุ่มตวัอยา่งมีขอ้สงสัยเก่ียวกบัการศึกษาสามารถสอบถามผูศึ้กษา
ไดต้ลอด 
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กำรรวบรวมข้อมูล 
 
 การด าเนินการใช้แนวปฏิบติั ผูศึ้กษาจะด าเนินการรวบรวมขอ้มูลด้วยตนเองทั้งก่อน
และหลงัการใชแ้นวปฏิบติัทางคลินิก 
 1. ผูศึ้กษาท าหนงัสือผา่นคณบดีคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลยัเชียงใหม่  เสนอต่อ
บณัฑิตวิทยาลยั เพื่อขออนุญาตใชเ้คร่ืองมือการวิจยัเพื่อการคน้ควา้อิสระ โดยขอใชแ้นวปฏิบัติทาง
คลินิกส าหรับการฟ้ืนฟูสมรรถภาพปอดในผูท่ี้เป็นโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง โรงพยาบาลบ้านโฮ่ง 
จงัหวดัล าพนู 
 2. ผูศึ้กษาท าหนงัสือผา่นคณบดี คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลยัเชียงใหม่ เสนอต่อ
ผูอ้  านวยการโรงพยาบาลจอมทอง เพื่อขออนุญาตท าการศึกษาในโรงพยาบาลจอมทอง จงัหวดั
เชียงใหม่ 
 3. เม่ือไดรั้บอนุญาตจากผูอ้  านวยการโรงพยาบาลจอมทอง แลว้ผูศึ้กษาเขา้พบหวัหนา้
กลุ่มการพยาบาลและหวัหนา้แผนกผูป่้วยนอก เพื่อช้ีแจงวตัถุประสงคก์ารศึกษา ประโยชน์ท่ีไดรั้บ
จากการท าศึกษา รวมทั้งขอความร่วมมือในการศึกษาและก าหนดคณะท างานในการด าเนินการใช้
แนวปฏิบติัทางคลินิกส าหรับการฟ้ืนฟูสมรรถภาพปอดของโรงพยาบาลจอมทอง หลงัจากนั้นท า
หนังสือขออนุญาตเรียนเชิญและแต่งตั้งบุคลากรร่วมเป็นทีมผูดู้แลผูท่ี้เป็นโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง 
จดัพิมพเ์ผยแพร่แนวปฏิบติัใหเ้หมาะสมส าหรับกลุ่มเป้าหมาย 
 4. ส าหรับผูท่ี้เป็นโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังกลุ่มตวัอยา่งก่อนมีการใชแ้นวปฏิบติัทางคลินิก 
ผูศึ้กษาท าการรวบรวมขอ้มูลพื้นฐานตามแบบบนัทึกผลลพัธ์การใช้แนวปฏิบติัทางคลินิกส าหรับ
การฟ้ืนฟูสมรรถภาพปอด โดยรวบรวมขอ้มูลในผูท่ี้เป็นโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังท่ีมารับบริการตั้งแต่
เดือนกรกฎาคม ถึง สิงหาคม 2554 จ านวน 27 ราย ซ่ึงได้ขอความร่วมมือกลุ่มตวัอย่างในการลง
ลายมือช่ือเป็นการแสดงความยนิยอมเขา้ร่วมการศึกษาในคร้ังน้ีดว้ย 
  สัปดาห์ท่ี 1 กลุ่มตวัอย่างจะไดรั้บการทดสอบการเดินบนพื้นราบใน 6 นาที (6MWT) 
บนัทึกระยะทางท่ีวดัไดจ้ากการเดินบนพื้นราบใน 6 นาทีลงในแบบบนัทึกโดยผูศึ้กษา และกลุ่ม
ตวัอย่างจะได้รับการสอนและฝึกใช้แบบบนัทึกความรุนแรงท่ีประเมินจากแบบวดัอาการหายใจ
เหน่ือยหอบประมาณค่าเชิงเส้นตรง (DVAS) เพื่อน ากลบัไปบนัทึกท่ีบา้น 
  สัปดาห์ท่ี 4 ของการมาตามนดัทุก 1 เดือนของกลุ่มตวัอย่าง กลุ่มตวัอย่างจะไดรั้บ
การปฏิบติัตามกิจกรรมท่ีปฏิบติักนัอยู่เดิม ได้แก่ การซักประวติั สอบถามถึงอาการเหน่ือยหอบ
ระหวา่งรอตรวจ ทบทวนการใชย้าพน่โดยพยาบาล ถา้พบวา่ผูป่้วยยงัมีปัญหาการใชย้าไม่ถูกตอ้งให้
ส่งพบเภสัชกรเพื่อประเมินและให้ความรู้ต่อไป การออกก าลงักายจะมีการทบทวนเฉพาะในกรณีท่ี
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ซกัประวติัแลว้พบวา่ ผูป่้วยยงัมีอาการหายใจเหน่ือยหอบบ่อยคร้ังเท่านั้น และจะมีการสอบถามถึง
ปัญหาจากการใชแ้บบบนัทึกอาการหายใจเหน่ือยหอบประมาณค่าเชิงเส้นตรง (DVAS) เพื่อการน า
กลบัไปบนัทึกใหถู้กตอ้งชดัเจนอีกคร้ัง 
  สัปดาห์ท่ี 8 กลุ่มตวัอย่างจะน าแบบบนัทึกอาการหายใจเหน่ือยหอบมาคืนให้กบัผู ้
ศึกษา และจะไดรั้บการทดสอบการเดินบนพื้นราบใน 6 นาที (6MWT) อีกคร้ัง เพื่อเปรียบเทียบ
ระยะทางท่ีไดจ้ากสัปดาห์ท่ี 1 และบนัทึกระยะทางท่ีวดัไดจ้ากการเดินบนพื้นราบใน 6 นาทีและ
บนัทึกลงในแบบบนัทึกผลลพัธ์โดยผูศึ้กษา  
 5. ส าหรับกลุ่มตวัอย่างท่ีมีการใช้แนวปฏิบติัทางคลินิกท่ีมารับบริการจะเร่ิมใช้ใน
เดือนกนัยายน ถึง ตุลาคม 2554 จ านวน 31 ราย และเก็บผลลพัธ์ในเดือนพฤศจิกายน ถึง ธนัวาคม 
2554 มีการด าเนินตามกระบวนการและขั้นตอนการใชแ้นวปฏิบติัทางคลินิกและไดข้อความร่วมมือ
กลุ่มตวัอย่างในการลงลายมือช่ือเป็นการแสดงความยินยอมเขา้ร่วมการศึกษาในคร้ังน้ีดว้ย โดยมี
การด าเนินการตามกระบวนการและขั้นตอนการใชแ้นวปฏิบติัทางคลินิก ตามสภาวิจยัดา้นสุขภาพ
และการแพทยแ์ห่งชาติ ประเทศออสเตรเลีย (NHMRC, 1999) ดงัน้ี 
  ขั้นท่ี  1   การจดัพิมพแ์ละเผยแพร่แนวปฏิบติัทางคลินิกแก่ผูป้ฏิบติัและผูท่ี้เก่ียวขอ้ง
ในหน่วยงาน โดยด าเนินการในสัปดาห์ท่ี 1 มีการด าเนินงานดงัต่อไปน้ี 
  1)   สัปดาห์ท่ี 1 วนัท่ี 2 กนัยายน 2554 เวลา 14.00-15.15 น. จดัประชุมทีมสหสาขา
วิชาชีพท่ีเก่ียวขอ้งกบัการดูแลผูท่ี้เป็นโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังจ านวน 8 คน ใชเ้วลา 1 ชัว่โมง 15 นาที 
เพื่อท าความเขา้ใจเก่ียวกบัการใชแ้นวปฏิบติัทางคลินิกส าหรับการฟ้ืนฟูสมรรถภาพปอดในผูท่ี้เป็น
โรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง และท าใหเ้กิดความเขา้ใจท่ีตรงกนัและเกิดความรู้สึกท่ีดีต่อการน าแนวปฏิบติั
ไปใช ้
  2) แจกเอกสารแนวปฏิบติัท่ีจดัพิมพเ์ป็นคู่มือ โดยมีเน้ือหาสาระส าคญัท่ีเก่ียวกบั
แนวปฏิบัติทางคลินิก จัดบอร์ดประชาสัมพนัธ์การใช้แนวปฏิบัติทางคลินิกส าหรับการฟ้ืนฟู
สมรรถภาพปอดในผูท่ี้เป็นโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง 2 จุด คือ คลินิกโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง และระหวา่ง
ทางเดินหอผูป่้วยใน โดยมีเน้ือหาถึงความส าคญัของการใชแ้นวปฏิบติัเพื่อการดูแลผูท่ี้เป็นโรคปอด
อุดกั้นเร้ือรัง และตีพิมพ์แนวปฏิบติัการฟ้ืนฟูสมรรถภาพปอดในวารสารงานพฒันาคุณภาพของ
โรงพยาบาลจอมทองซ่ึงจะมีการตีพิมพแ์จกจ่ายทุกหน่วยงาน เพื่อเป็นการเผยแพร่ให้เป็นท่ีทราบ
โดยทัว่ถึงกนั 
  3) มีการเผยแพร่ขอ้มูลให้กลุ่มเป้าหมายผูใ้ชแ้นวปฏิบติัเท่าท่ีจะเป็นไปได ้หรือผูท่ี้
มีความสนใจและเก่ียวขอ้งกบัการบริการกลุ่มเป้าหมายซ่ึงอาจอยู่นอกองค์กร เพื่อเป็นการเตรียม



 61 

ความพร้อมในการน าแนวปฏิบติัไปใช ้โดยการเผยแพร่ขอ้มูลทางเวบ็ไซด์ของโรงพยาบาลจอมทอง 
(http://www.cth.go.th) 
  ขั้นท่ี 2 การน าแนวปฏิบติัทางคลินิกไปใช้ (NHMRC, 2000) โดยการวางแผน
ร่วมกนั การสนบัสนุน และการติดตามก ากบัใหมี้การปฏิบติัอยา่งต่อเน่ือง โดยด าเนินการในสัปดาห์
ท่ี 2 ถึงสัปดาห์ท่ี 10   
  1) สัปดาห์ท่ี 2 วนัท่ี 6 กนัยายน 2554 เวลา 14.00-15.30 น. ใชเ้วลา 1 ชัว่โมง 30 นาที 
จดัประชุมทีมสหสาขาวิชาชีพท่ีไดมี้ส่วนร่วมในการดูแลผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง เพื่อก าหนด
แผนการใช้แนวปฏิบติั ความรับผิดชอบของแต่ละคน โดยก าหนดให้แพทยมี์หน้าท่ีในการตรวจ
รักษา แบ่งระดับความรุนแรงของโรค และพิจารณาอนุญาตให้กลุ่มตัวอย่างเข้ารับการฟ้ืนฟู
สมรรถภาพปอด พยาบาลมีหน้าท่ีซักประวติั ให้ความรู้ในการปฏิบติัตวั เภสัชกรมีหน้าท่ีในการ
สอนใหค้วามรู้เร่ืองการใชย้าพน่และประเมินการใชย้าพน่ของผูป่้วย นกักายภาพบ าบดัมีหนา้ท่ีสอน
การออกก าลงักายและการบริหารการหายใจ นกัโภชนากรมีหนา้ท่ีสอนเร่ืองการรับประทานอาหาร
ใหเ้หมาะสมกบัโรค และไดป้ระชุมช้ีแจงกระบวนการติดตามการใชแ้นวปฏิบติั  การประเมินปัญหา
และอุปสรรคท่ีอาจเกิดข้ึนในการใช้แนวปฏิบัติและร่วมกันหาแนวทางแก้ไขปัญหานั้น ก่อน
น าไปใชใ้นคลินิกโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง 
  2) สัปดาห์ท่ี 2 วนัท่ี 8 และ 9 กนัยายน 2554 เวลา 13.30-15.30 น. ใชเ้วลา 1-2 
ชั่วโมง จดัประชุมเชิงปฏิบติัการแก่พยาบาลประจ าคลินิกโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังจ านวน 3 คน 
พยาบาลประจ าหอผูป่้วยต่างๆ ท่ีรับผิดชอบดูแลกลุ่มผูท่ี้เป็นโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง จ านวน 10 คน 
เน่ืองจากบุคลากรท่ีขาดแคลนพยาบาล 1 คนรับผิดชอบในหลายหนา้ท่ี มีการประชุมซ ้ าซ้อนกนัจึง
ตอ้งใช้เวลาการประชุมเชิงปฏิบติัการ 2 วนั โดยขอความร่วมมือจากนกักายภาพบ าบดั เภสัชกร 
โภชนากร ซ่ึงเป็นผูเ้ช่ียวชาญมาช่วยสอน และฝึกทกัษะต่างๆ ท่ีมีการใชใ้นแนวปฏิบติั ให้เกิดความ
เขา้ใจท่ีเป็นไปในทางเดียวกนั เช่น ความรู้เร่ืองโรคท่ีจะตอ้งสอนให้แก่ผูม้ารับบริการ เทคนิคการ
หายใจ การออกก าลงักาย การใช้ยาพ่น การตรวจสมรรถภาพทางปอด รวมถึงการใช้แบบบนัทึก
ขอ้มูลต่างๆ  และแบบบนัทึกผลลพัธ์ เป็นตน้ 
  3) สัปดาห์ท่ี 2 ประสานงานประชาสัมพนัธ์ของโรงพยาบาลให้มีการแจง้ข่าวสาร 
ความรู้เร่ืองโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังผา่นเคร่ืองกระจายเสียงของโรงพยาบาล ใชเ้วลา 5-10 นาที ปกติจะ
มีการประชาสัมพนัธ์ข่าวสารต่างๆ ในช่วงเวลาพกักลางวนัของทุกวนัราชการได้จดัหาเร่ืองราว
ความรู้ใหม่ๆ ในการฟ้ืนฟูสรรถภาพปอดมาพูดเพื่อให้เล็งเห็นถึงความส าคญัของการออกก าลงักาย 
อาการส าคญัท่ีตอ้งรีบมาโรงพยาบาล ให้ประชาสัมพนัธ์เดือนละ 2 คร้ัง พร้อมกบัประชาสัมพนัธ์
คลินิกโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังเปิดบริการทุกวนัพุธ เวลา 8.00-16.00 น. 

http://www.cth.go.th/
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  4) สัปดาห์ท่ี 2 ประสานงานกบัหน่วยงานสารสนเทศของโรงพยาบาลขอความ
ร่วมมือให้วิทยุชุมชนช่วยกนัประชาสัมพนัธ์เร่ือง โรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง และความส าคญัของการ
ออกก าลังกาย การมาตรวจตามนัด เพื่อการกระตุ้นให้ผูม้ารับบริการได้มีการปฏิบัติการฟ้ืนฟู
สมรรถภาพปอดอยา่งต่อเน่ือง 
  5) สัปดาห์ท่ี 3 วนัท่ี 14 กนัยายน 2554 เร่ิมมีการใช้แนวปฏิบติัทางคลินิกกลุ่ม
ตวัอย่างจะไดรั้บการทดสอบการเดินบนพื้นราบใน 6 นาที (6MWT) บนัทึกระยะทางท่ีวดัไดจ้าก
การเดินบนพื้นราบภายใน 6 นาทีเพื่อใช้เป็นขอ้มูลพื้นฐาน บนัทึกขอ้มูลลงในแบบบนัทึกโดยผู ้
ศึกษา กลุ่มตวัอยา่งจะไดรั้บการสอนและฝึกใชแ้บบบนัทึกระดบัความรุนแรงท่ีประเมินจากแบบวดั
อาการหายใจเหน่ือยหอบประมาณค่าเชิงเส้นตรง (DVAS) เพื ่อน ากล ับไปบันทึกโดยใน
แบบบันทึกจะมีรายละเอียดเก่ียวกบัวนั เวลา ท่ีเกิดอาการหายใจเหน่ือยหอบและความรุนแรงท่ี
ประเมินไดแ้ละจะไดรั้บคู่มือการให้ความรู้และการฟ้ืนฟูสมรรถภาพปอดส าหรับผูท่ี้เป็นโรคปอด
อุดกั้นเร้ือรังจากพยาบาล  อีกทั้งจะได้รับการประเมินการใช้ยาและการพ่นยาจากเภสัชกรแบบ
รายบุคคล  ไดรั้บการสอนการออกก าลงักายและบริหารการหายใจจากนกักายภาพบ าบดั ในกลุ่ม
ตวัอยา่งรายใดท่ียงัสูบบุหร่ี โรงพยาบาลจอมทองยงัไม่มีคลินิกเลิกบุหร่ี  แพทยจ์ะถามความสมคัรใจ
วา่จะใชย้าช่วยในการเลิกบุหร่ีหรือสมคัรใจเลิกเอง มีกลุ่มตวัอยา่งในขณะท่ีมีการใชแ้นวปฏิบติัทาง
คลินิกจ านวน 3 รายท่ียงัสูบบุหร่ีตดัสินใจเลิกสูบบุหร่ีดว้ยตนเองแต่ยงัไม่สามารถเลิกไดจ้ากการ
สอบถามไดล้ดปริมาณของการสูบบุหร่ีลง  
  6)  การก ากบัติดตามการใชแ้นวปฏิบติั เร่ิมตั้งแต่สัปดาห์ท่ี 3 ถึงสัปดาห์ท่ี 10 
   6.1) การประชุมทุกสัปดาห์วนัพุธบ่าย  คร้ังละ 1-2 ชัว่โมง เพื่อประเมินปัญหา
ท่ีเกิดข้ึน การแกไ้ขปัญหาเหล่านั้น ตลอดจนให้ค  าปรึกษาแก่ผูใ้ชแ้นวปฏิบติัท่ียงัไม่ค่อยเขา้ใจ หรือ
ยงัไม่มีความช านาญ มีบางสัปดาห์ที่ไม่สามารถประชุมทีมได้ครบเน่ืองจากติดภารกิจหน้าท่ี
อื่นๆ แต่ได้มีการตกลงกันไวท้่านใดท่ีพบปัญหาให้แจ้งไวล่้วงหน้าก่อน เม่ือท่ีประชุมได้แนว
ทางแกไ้ขแลว้จะแจง้กลบัให้รับทราบภายหลงั เพื่อการปฏิบติัให้เป็นไปในแนวทางเดียวกัน จากการ
ประชุมพบปัญหา เช่น ในการสอนความรู้ใหก้บักลุ่มตวัอยา่งซ่ึงส่วนใหญ่เป็นผูสู้งอายุไม่ค่อยไดย้ิน
ชดัเจน จึงไดป้ระสานงานผูบ้ริหารสนบัสนุนเคร่ืองขยายเสียงให ้1 ชุด 
   6.2)   มีการประชุมประจ าเดือนเพื่อติดตามการด าเนินงาน มีระบบการย  ้าเตือน
ให้งานประชาสัมพนัธ์ของโรงพยาบาลแจง้ข่าวสารความรู้เร่ืองโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง และมีการ
ประสานงานขอความร่วมมือจากวิทยุชุมชนประชาสัมพนัธ์เร่ือง โรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง ความส าคญั
ของการออกก าลงักาย การมาตรวจตามนดั เพื่อเป็นการกระตุน้ให้ผูม้ารับบริการไดมี้การปฏิบติัการ
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ฟ้ืนฟูสมรรถภาพปอดอยา่งต่อเน่ือง ในการศึกษาคร้ังน้ีไดมี้การประชาสัมพนัธ์ผา่นวิทยุชุมชนเพียง 
1 คร้ัง เน่ืองจากผูรั้บผดิชอบหลกัตอ้งยา้ยไปรับราชการท่ีโรงพยาบาลอ่ืนไม่มีผูรั้บผิดชอบแทน 
   6.3) ผูศึ้กษาและทีมสหสาขาวิชาชีพ ด าเนินการติดตามเยี่ยมบา้นผูท่ี้เป็นโรค
ปอดอุดกั้นเร้ือรังท่ีเป็นกลุ่มตวัอย่าง โดยก าหนดไวเ้ดือนละ 1 คร้ัง ห่างกนั 4 สัปดาห์ เน่ืองจาก
งบประมาณและบุคลากรท่ีมีอยู่อย่างจ ากัด ต้องออกเยี่ยมบ้านพร้อมกับทีมเยี่ยมบ้านของ
โรงพยาบาลซ่ึงตอ้งเยี่ยมบา้นกลุ่มผูป่้วยโรคเร้ือรังอ่ืนๆ ดว้ย โดยจะออกเยี่ยมบา้นอาทิตยล์ะ 1 วนั 
จึงไดค้ดัเลือกเฉพาะกลุ่มตวัอยา่งในรายท่ีมีประวติัการเขา้รับการรักษาบ่อยคร้ัง ทั้งประวติัการนอน
โรงพยาบาลและการกลบัมาใชบ้ริการซ ้ าท่ีแผนกฉุกเฉินเท่านั้น ส่วนกลุ่มตวัอยา่งในรายอ่ืนๆ ไดมี้
การติดตามเยี่ยมทางโทรศพัท์ทุก 2 สัปดาห์ เพื่อเป็นการส่งเสริมการฟ้ืนฟูสมรรถภาพปอดและ
ติดตามความต่อเน่ืองของการปฏิบติัการฟ้ืนฟูสมรรถภาพปอดของกลุ่มตวัอยา่ง 
  เม่ือกลุ่มตวัอย่างมารับการตรวจ ระหว่างรอรับบริการการตรวจรักษาจากแพทย ์
พยาบาลจะมีการทบทวนความรู้เร่ืองโรค แนะน าการปฏิบติัตวั น าความรู้ใหม่ๆ มาเผยแพร่ให้แก่
กลุ่มตวัอยา่ง ความรู้เร่ืองอาหารจากนกัโภชนากร เภสัชกรจะมีการทบทวนความรู้เร่ืองการใชย้าพ่น 
กลุ่มตวัอย่างทุกรายจะตอ้งไดรั้บการประเมินเทคนิคการพ่นยา นกักายภาพบ าบดัจะมีการทบทวน
การออกก าลงักายเพื่อการฟ้ืนฟูสมรรถภาพปอด ใชเ้วลารวมประมาณ 30 นาที ซ่ึงถือเป็นการติดตาม
ความต่อเน่ืองของการปฏิบติัของกลุ่มตวัอย่างว่าไดมี้การปฏิบติัจริงเม่ืออยูท่ี่บา้นหรือไม่ การฟ้ืนฟู
สมรรถภาพปอดในผูท่ี้เป็นโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังเหล่านั้น เพื่อให้ความร่วมมือกนัในการช่วยฟ้ืนฟู
สมรรถภาพปอดของผูป่้วยต่อไป 
  ขั้นท่ี 3 การประเมินผลการใชแ้นวปฏิบติัทางคลินิก 
  ประเมินประสิทธิผลของการฟ้ืนฟูสมรรถภาพปอดหลงัจากการเขา้ร่วมการฟ้ืนฟู
สมรรถภาพปอดตามแบบประเมินก่อนมีการใช้แนวปฏิบติัทางคลินิกในการดูแลผูป่้วยและจะท า
การประเมินเม่ือกลุ่มตวัอยา่งท าการฟ้ืนฟูสมรรถภาพปอดจนครบ 8 สัปดาห์ในเดือนพฤศจิกายน 
ถึง ธนัวาคม 2554 คือ  
  1.    ความรุนแรงของอาการหายใจเหน่ือยหอบ ผูศึ้กษาได้ท าการรวบรวมและ
บนัทึกขอ้มูลตามการรายงานของกลุ่มตวัอย่างซ่ึงได้รวบรวมขอ้มูลตลอดระยะเวลาท่ีมีการศึกษา
และไดด้ าเนินการท่ีบา้นของกลุ่มตวัอยา่งและท่ีโรงพยาบาล 
  2. ระยะทางเป็นเมตรท่ีเดินไดบ้นพื้นราบใน 6 นาที นกักายภาพบ าบดัและผูศึ้กษา
ร่วมกนัเป็นผูป้ระเมิน และบนัทึกผลลงในแบบบนัทึก เป็นการรวบรวมขอ้มูลในกลุ่มตวัอยา่ง ซ่ึงได้
ท าการรวบรวมขอ้มูลในเดือนสุดทา้ยของการศึกษา 
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  3. จ านวนผูท่ี้เป็นโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังท่ีมีการกลบัมานอนโรงพยาบาลซ ้ าด้วย
โรคและอาการเดิมภายใน 28 วนั หลงัจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาลโดยไม่มีการนดัหมายล่วงหนา้ 
ผูศึ้กษาไดร้วบรวมขอ้มูลจากรายงานสถิติรับผูป่้วยใหม่ของแผนกผูป่้วยใน และทบทวนเวชระเบียน
เพื่อตดัสินว่าเป็นการกลบัเขา้มานอนโรงพยาบาลซ ้ าดว้ยโรคและอาการเดิมภายใน 28 วนัหลงั
จ าหน่ายออกจากโรงพยาบาลโดยไม่มีการนดัหมายล่วงหนา้ซ่ึงไดท้  าการรวบรวมขอ้มูลเฉพาะกลุ่ม
ตวัอยา่งเท่านั้น 
  4. จ านวนคร้ังของการกลบัมาใช้บริการซ ้ าในแผนกผูป่้วยนอกของโรงพยาบาล
ของผูท่ี้เป็นโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังดว้ยโรคและอาการเดิมภายใน 48 ชัว่โมงหลงัเขา้รับการรักษาคร้ัง
สุดทา้ยโดยไม่มีการนดัหมายล่วงหนา้ผูศึ้กษารวบรวมขอ้มูลจากสถิติการใชบ้ริการของแผนกผูป่้วย
นอกและทบทวนเวชระเบียนเพื่อตดัสินว่าเป็นการกลบัมาใช้บริการซ ้ าในแผนกผูป่้วยนอกของ
โรงพยาบาลดว้ยโรคและอาการเดิมภายใน 48 ชัว่โมงหลงัเขา้รับการรักษาคร้ังสุดทา้ยโดยไม่มีการ
นดัหมายล่วงหนา้ซ่ึงไดท้  าการรวบรวมขอ้มูลเฉพาะกลุ่มตวัอยา่งเท่านั้น 
 
กำรวเิครำะห์ข้อมูล 
  
 การวเิคราะห์ขอ้มูลมีรายละเอียด ดงัน้ี 
 1. ขอ้มูลส่วนบุคคลของกลุ่มตวัอยา่งน ามาวิเคราะห์ โดยใชส้ถิติเชิงพรรณนา คือ การ
แจกแจงความถ่ีร้อยละ ค่าเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
 2. ขอ้มูลคะแนนความรุนแรงของอาการหายใจเหน่ือยหอบของกลุ่มตวัอย่างก่อนมี
การใช้แนวปฏิบติัทางคลินิก และกลุ่มตวัอยา่งท่ีมีการใช้แนวปฏิบติัทางคลินิก น ามาวิเคราะห์โดย
การหาค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน มธัยฐาน ความถ่ีของความรุนแรงของอาการหายใจเหน่ือย
หอบ น าเสนอขอ้มูลเป็นกราฟแท่ง 
 3. ขอ้มูลระยะทางการเดินบนพื้นราบใน 6 นาทีของกลุ่มตวัอย่างก่อนมีการใช้แนว
ปฏิบติัทางคลินิก และกลุ่มตวัอย่างท่ีมีการใช้แนวปฏิบติัทางคลินิก น ามาวิเคราะห์โดยการหา
ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน น าเสนอขอ้มูลเป็นกราฟแท่ง รวมถึงเปรียบเทียบผูท่ี้สามารถ
เดินไดร้ะยะทางเพิ่มข้ึนอย่างนอ้ย 54 เมตร (MCID) น ามาวิเคราะห์โดยการหาจ านวน และร้อยละ 
น าเสนอขอ้มูลเป็นกราฟแท่ง 
 4. ขอ้มูลการกลบัมานอนโรงพยาบาลซ ้ าของกลุ่มตวัอยา่งก่อนมีการใชแ้นวปฏิบติัทาง
คลินิก และกลุ่มท่ีมีการใช้แนวปฏิบติัทางคลินิก น ามาวิเคราะห์โดยการหาจ านวนคน ร้อยละและ
ความถ่ีของกลุ่มตวัอยา่งท่ีกลบัมานอนโรงพยาบาลซ ้ า น าเสนอขอ้มูลเป็นกราฟแท่ง  
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 5. ขอ้มูลการกลบัมาใชบ้ริการซ ้ าท่ีแผนกผูป่้วยนอกของกลุ่มตวัอยา่งก่อนมีการใชแ้นว
ปฏิบติัทางคลินิก และกลุ่มตวัอย่างท่ีมีการใช้แนวปฏิบติัทางคลินิก น ามาวิเคราะห์โดยการหา
จ านวนคน ร้อยละและความถ่ีของกลุ่มตวัอย่างท่ีกลบัมาใช้บริการซ ้ าท่ีแผนกผูป่้วยนอก น าเสนอ
ขอ้มูลเป็นกราฟแท่ง  


