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ผลการวเิคราะห์ข้อมูลและการอภิปรายผล 
 
ผลการวเิคราะห์ข้อมูล 
 
 การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการศึกษาปฏิบติัการ (operations study)  เพื่อศึกษาประสิทธิผลของการ
ใช้แนวปฏิบัติทางคลินิกส าหรับการฟ้ืนฟูสมรรถภาพปอดในผู ้ท่ี เป็นโรคปอดอุดกั้ นเร้ือรัง 
โรงพยาบาลจอมทอง จงัหวดัเชียงใหม่ โดยท าการศึกษารวบรวมขอ้มูลตั้งแต่เดือนกรกฎาคม ถึง 
ธนัวาคม 2554 กลุ่มตวัอยา่งเป็นผูที้่ไดรั้บการวินิจฉยัจากแพทยว์า่เป็นโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังที่เขา้
รับการรักษาท่ีแผนกผูป่้วยนอก คลินิกโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง โรงพยาบาลจอมทอง แบ่งเป็น 2 กลุ่ม 
คือ กลุ่มตวัอยา่งก่อนมีการใชแ้นวปฏิบติัทางคลินิกส าหรับการฟ้ืนฟูสมรรถภาพปอดในผูท่ี้เป็นโรค
ปอดเร้ือรัง ตั้งแต่เดือนกรกฎาคม ถึง สิงหาคม 2554 จ านวน 27 คน และกลุ่มตวัอยา่งท่ีมีการใชแ้นว
ปฏิบติัทางคลินิกส าหรับการฟ้ืนฟูสมรรถภาพปอดในผูท่ี้เป็นโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง ตั้ งแต่เดือน
กนัยายน ถึง ธนัวาคม 2554 จ านวน 31 คน 
 ผลการศึกษาได้น าเสนอด้วยตารางประกอบค าบรรยาย และกราฟแท่ง ตามล าดับ
ดงัต่อไปน้ี 
 ส่วนท่ี 1 ขอ้มูลส่วนบุคคลของกลุ่มตวัอยา่ง 
 ส่วนท่ี 2 ขอ้มูลประสิทธิผลของการใชแ้นวปฏิบติัทางคลินิก ซ่ึงประกอบไปดว้ย 
   2.1 ผลลัพธ์ของการใช้แนวปฏิบัติทางคลินิกต่อคะแนนความรุนแรงของ
อาการหายใจเหน่ือยหอบ 
   2.2 ผลลพัธ์ของการใชแ้นวปฏิบติัทางคลินิกต่อระยะทางท่ีเดินบนพื้นราบใน 
6 นาที 
   2.3 ผลลพัธ์ของการใชแ้นวปฏิบติัทางคลินิกต่อการกลบัมานอนโรงพยาบาลซ ้ า 
   2.4 ผลลัพธ์ของการใช้แนวปฏิบติัทางคลินิกต่อการกลับมาใช้บริการซ ้ าท่ี
แผนกผูป่้วยนอก 
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ส่วนที ่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง 
 
 กลุ่มตวัอยา่งแบ่งเป็น 2 กลุ่ม คือกลุ่มตวัอยา่งก่อนมีการใชแ้นวปฏิบติัทางคลินิก จ านวน 
27 คน และกลุ่มตวัอยา่งท่ีมีการใชแ้นวปฏิบติัทางคลินิก จ านวน 31 คน กลุ่มตวัอยา่งก่อนมีการใช้
แนวปฏิบติัทางคลินิกส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง คิดเป็นร้อยละ 55.6 ส่วนกลุ่มตวัอย่างท่ีมีการใชแ้นว
ปฏิบติัทางคลินิกส่วนใหญ่เป็นเพศชาย คิดเป็นร้อยละ 58.1 ทั้งสองกลุ่มมีอายุ 61 ถึง 70 ปี คิดเป็น
ร้อยละ 40.8 และ 38.7 ตามล าดบั ทั้งสองกลุ่มมีระดบัการศึกษาอยูใ่นระดบัประถมศึกษาเป็นส่วน
ใหญ่คือ ร้อยละ 70.4 และ 71.0 ตามล าดบั มีสถานภาพสมรสคู่มากท่ีสุด คือ ร้อยละ  85.2 และ 77.4  
ตามล าดบั ทั้งสองกลุ่มไม่ไดป้ระกอบอาชีพ คิดเป็นร้อยละ 44.4 และ 35.5 ตามล าดบั ดงัตาราง 1 
 
ตาราง 1 
จ ำนวนและร้อยละข้อมลูส่วนบุคคลของผู้ ท่ีเป็นโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง 

ขอ้มูล 
กลุ่มก่อนมีการใชแ้นวปฏิบติั (n=27) กลุ่มท่ีมีการใชแ้นวปฏิบติั (n=31) 
จ านวน (คน) ร้อยละ จ านวน (คน) ร้อยละ 

เพศ     
ชาย 12 44.4 18 58.1 
หญิง 15 55.6 13 41.9 

อาย ุ     
40-50 ปี 1 3.7 3 9.7 
51-60 ปี 10 37.0 11 35.5 
61-70 ปี 11 40.8 12 38.7 
70 ปีข้ึนไป 5 18.5 5 16.1 

สถานภาพสมรส     
คู่ 23 85.2 24 77.4 
หมา้ย 4 14.8 7 22.6 

การศึกษา     
ไม่ไดศึ้กษา 8 29.6 6 19.4 
ประถมศึกษา 19 70.4 22 71.0 
มธัยมศึกษา - - 3 9.6 
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ตาราง 1 (ต่อ) 

ขอ้มูล 
กลุ่มก่อนมีการใชแ้นวปฏิบติั (n=27) กลุ่มท่ีมีการใชแ้นวปฏิบติั (n=31) 
จ านวน (คน) ร้อยละ จ านวน (คน) ร้อยละ 

อาชีพ     
เกษตรกร 9 33.4 8 25.8 
คา้ขาย 1 3.7 3 9.7 
รับจา้ง 5 18.5 8 25.8 
รับราชการ - - 1 3.2 
ไม่ไดป้ระกอบอาชีพ 12 44.4 11 35.5 

 
 กลุ่มตวัอยา่งทั้งสองกลุ่มมีประวติัเคยสูบบุหร่ีทุกคนปัจจุบนัเลิกสูบบุหร่ีไปแลว้คิดเป็น
ร้อยละ 96.3 และ 90.3 ตามล าดบั ระยะเวลาในการสูบบุหร่ีนาน 31 ปีข้ึนไป คิดเป็นร้อยละ 63.0 
และ 74.2 ตามล าดบั ซ่ึงส่วนใหญ่มีประวติัการสูบบุหร่ี 1-5 มวนต่อวนั คิดเป็นร้อยละ 85.2 และ 
83.9 ตามล าดบั ดงัตาราง 2 
 
ตาราง 2 
จ ำนวนและร้อยละประวติักำรสูบบุหร่ีของผู้ ท่ีเป็นโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง 

ขอ้มูล 
กลุ่มก่อนมีการใชแ้นวปฏิบติั (n=27) กลุ่มท่ีมีการใชแ้นวปฏิบติั (n=31) 
จ านวน (คน) ร้อยละ จ านวน (คน) ร้อยละ 

ประวติัการสูบบุหร่ี     
เคยสูบบุหร่ี 27 100.0 31 100.0 

ปัจจุบนัยงัสูบบุหร่ี 1 3.7 3 9.7 
ปัจจุบนัเลิกสูบบุหร่ี 26 96.3 28 90.3 

ไม่เคยสูบบุหร่ี 
ระยะเวลาท่ีสูบบุหร่ี 

- - - - 

10-20 ปี 2 7.4 - - 
21-30 ปี 8 29.6 8 25.8 
31 ปีข้ึนไป 17 63.0 23 74.2 
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ตาราง 2 (ต่อ) 

ขอ้มูล 
กลุ่มก่อนมีการใชแ้นวปฏิบติั (n=27) กลุ่มท่ีมีการใชแ้นวปฏิบติั (n=31) 
จ านวน (คน) ร้อยละ จ านวน (คน) ร้อยละ 

จ านวนท่ีสูบบุหร่ี (มวนต่อวนั)     
1-5 มวน 23 85.2 26 83.9 
6-10 มวน 4 14.8 4 12.9 
10 มวนข้ึนไป - - 1 3.2 

 
 กลุ่มตวัอยา่งทั้งสองกลุ่มส่วนใหญ่มีระยะเวลาท่ีไดรั้บการวินิจฉยัวา่เป็นโรคปอดอุดกั้น
เร้ือรังอยู่ระหว่าง 1-5 ปี คิดเป็นร้อยละ48.1 และ 54.8 ตามล าดบั ส่วนระดบัความรุนแรงของโรค
ส่วนใหญ่ทั้งสองกลุ่มอยูใ่นระดบั 2 คิดเป็นร้อยละ 59.3 และ 58.1 ตามล าดบั ดงัตาราง 3 
 
ตาราง 3 
จ ำนวนและร้อยละระยะเวลำท่ีได้รับกำรวินิจฉัยว่ำเป็นโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง และระดับควำมรุนแรง
ของโรค 

ขอ้มูล 
กลุ่มก่อนมีการใชแ้นวปฏิบติั (n=27) กลุ่มท่ีมีการใชแ้นวปฏิบติั (n=31) 
จ านวน (คน) ร้อยละ จ านวน (คน) ร้อยละ 

ระยะเวลาท่ีไดรั้บการวินิจฉยั     
1-5 ปี 13 48.1 17 54.8 
6-10 ปี 10 37.1 7 22.6 
11-15 ปี 3 11.1 3 9.7 
16-20 ปี 1 3.7 3 9.7 
21 ปีข้ึนไป - - 1 3.2 

ระดบัความรุนแรงของโรค     
ระดบั 2 16 59.3 18 58.1 
ระดบั 3 11 40.7 13 41.9 
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ส่วนที ่ 2 ข้อมูลประสิทธิผลของการใช้แนวปฏิบัติทางคลนิิกส าหรับการฟ้ืนฟูสมรรถภาพปอดใน
ผู้ทีเ่ป็นโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง 
 

 2.1 ผลลัพธ์ของการใช้แนวปฏิบัติทางคลินิกต่อคะแนนความรุนแรงของอาการหายใจ
เหน่ือยหอบ 
  ผลการศึกษาไดน้ ามาทดสอบการแจกแจงของขอ้มูลพบว่าขอ้มูลไม่มีการแจกแจง
แบบปกติ ความรุนแรงของอาการหายใจเหน่ือยหอบ ในกลุ่มตวัอย่างก่อนมีการใชแ้นวปฏิบติัทาง
คลินิก มีคะแนนความรุนแรงของอาการหายใจเหน่ือยหอบตั้งแต่ 0 ถึง 9 คะแนน โดยมีคะแนนเฉล่ีย  
1.2 ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 0.7 และมธัยฐาน 1.1 ในขณะท่ีกลุ่มตวัอยา่งท่ีมีการใชแ้นวปฏิบติัทางคลินิก 
มีคะแนนความรุนแรงของอาการหายใจเหน่ือยหอบตั้งแต่ 0 ถึง 8 คะแนนโดยมีคะแนนเฉล่ีย 1.1 
ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 0.5 และมธัยฐาน 1.0 ดงัตาราง 4 
 

ตาราง 4 
กำรเปรียบเทียบคะแนนควำมรุนแรงของอำกำรหำยใจเหน่ือยหอบระหว่ำงกลุ่มตัวอย่ำงก่อนมีกำร
ใช้แนวปฏิบัติทำงคลินิก (n=27) และกลุ่มตัวอย่ำงท่ีมีกำรใช้แนวปฏิบัติทำงคลินิก (n=31) 

กลุ่มตวัอยา่ง ความรุนแรงของอาการหายใจเหน่ือยหอบ 
นอ้ยท่ีสุด มากท่ีสุด ค่าเฉล่ีย  ส่วนเบ่ียงเบน

มาตรฐาน 
มธัยฐาน 

กลุ่มก่อนมีการใชแ้นวปฏิบติั 0 9 1.2  0.7 1.1 
กลุ่มท่ีมีการใชแ้นวปฏิบติั 0 8 1.1  0.5 1.0 
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1.2 1.11.1
1

0

0.5
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1.5

2

ค่าเฉล่ีย มัธยฐาน

ค่า
คะ

แน
น

คะแนนความรุนแรงของอาการหายใจเหนื่อยหอบ

กลุ่มก่อนการใช้แนวปฏิบัติ

กลุ่มท่ีมีการใช้แนวปฏิบัติ

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ภำพ 1 ค่าเฉล่ียคะแนนความรุนแรงอาการหายใจเหน่ือยหอบระหวา่งกลุ่มตวัอยา่งก่อนมีการใชแ้นว
ปฏิบติัทางคลินิก (n=27) และกลุ่มตวัอยา่งท่ีมีการใชแ้นวปฏิบติัทางคลินิก (n=31) 
 
 ในการบนัทึกคะแนนความรุนแรงอาการหายใจเหน่ือยหอบเม่ือเกิดอาการในแต่ละวนั
ของกลุ่มตวัอยา่ง เป็นระยะเวลา 8 สัปดาห์ พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งก่อนมีการใชแ้นวปฏิบติัทางคลินิก มี
การบนัทึกคะแนนความรุนแรง จ านวน 1 คร้ังต่อวนั 10 คน คิดเป็นร้อยละ 37.1 และจ านวน 2 คร้ัง
ต่อวนั 17 คน คิดเป็นร้อยละ 62.9 ส่วนในกลุ่มตวัอยา่งท่ีมีการใชแ้นวปฏิบติัทางคลินิก พบวา่ มีการ
บนัทึกคะแนนความรุนแรง จ านวน 1 คร้ังต่อวนั 14 คน คิดเป็นร้อยละ 45.2 และจ านวน 2 คร้ังต่อ
วนั 17 คน คิดเป็นร้อยละ 54.8 ดงัตาราง 5 
 
ตาราง 5 
จ ำนวนคร้ังของกำรบันทึกคะแนนควำมรุนแรงอำกำรหำยใจเหน่ือยหอบของกลุ่มตัวอย่ำงก่อนมีกำร
ใช้แนวปฏิบัติทำงคลินิก (n=27) และกลุ่มตัวอย่ำงท่ีมีกำรใช้แนวปฏิบัติทำงคลินิก (n=31) 

กลุ่มตวัอยา่ง 
จ านวนคร้ังของการบนัทึก 

1 คร้ัง/วนั 
จ  านวนคร้ังของการบนัทึก 

2 คร้ัง/วนั 
จ านวน (คน) ร้อยละ จ านวน (คน) ร้อยละ 

กลุ่มตวัอยา่งก่อนมีการใชแ้นวปฏิบติั 10 37.1 17 62.9 
กลุ่มตวัอยา่งท่ีมีการใชแ้นวปฏิบติั 14 45.2 17 54.8 
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 เม่ือประเมินความถ่ีของคะแนนความรุนแรงอาการหายใจเหน่ือยหอบตั้งแต่ระดับ
คะแนน 0 ถึง 10 คะแนน พบว่า ทั้งสองกลุ่มมีความถ่ีของการบนัทึกมากที่สุดที่ระดบัความ
รุนแรง 0 คะแนน รองลงมาคือ 1 และ 2 คะแนนตามล าดบั โดยคิดเป็นจ านวนความถ่ีในกลุ่ม
ตวัอยา่งก่อนมีการใชแ้นวปฏิบติัทางคลินิก คือ 709 คร้ัง 317 คร้ัง และ 222 คร้ังตามล าดบั และใน
กลุ่มตวัอย่างท่ีมีการใช้แนวปฏิบติัทางคลินิก คือ 869 คร้ัง 352 คร้ัง และ 271 คร้ังตามล าดบั ดงั
ตาราง 6 
 
ตาราง 6 
ควำมถ่ีของคะแนนควำมรุนแรงอำกำรหำยใจเหน่ือยหอบของกลุ่มตัวอย่ำงก่อนมีกำรใช้แนวปฏิบัติ
ทำงคลินิก (n=27) และกลุ่มตัวอย่ำงท่ีมีกำรใช้แนวปฏิบัติทำงคลินิก (n=31) 

ระดบัความรุนแรง 
กลุ่มตวัอยา่งก่อนมีการใช ้

แนวปฏิบติั 
กลุ่มตวัอยา่งท่ีมีการใช ้

แนวปฏิบติั 
ความถ่ี (คร้ัง) ความถ่ี (คร้ัง) 

0 
1 
2 
3 
4 
5 
6 
7 
8 
9 

10 

709 
317 
222 
151 
54 
52 
20 
17 
9 
1 
- 

869 
352 
271 
129 
71 
31 
12 
20 
16 
- 
- 

 
 ในการจดัระดบัความรุนแรงอาการหายใจเหน่ือยหอบ โดยแบ่งตามระดบัความรุนแรง 
4 ระดบั ตั้งแต่ไม่เหน่ือยจนถึงเหน่ือยมาก พบว่ากลุ่มตวัอยา่งก่อนมีการใช้แนวปฏิบติัทางคลินิกมี
ระดบัความรุนแรงท่ีระดบัไม่เหน่ือยมากท่ีสุด จ านวน 709 คร้ัง คิดเป็นร้อยละ 45.5 รองลงมามี
ระดบัความรุนแรงเหน่ือยเล็กนอ้ย จ านวน 690 คร้ัง คิดเป็นร้อยละ 44.3 ในส่วนของกลุ่มตวัอยา่งท่ีมี
การใชแ้นวปฏิบติัทางคลินิก มีระดบัความรุนแรงท่ีระดบัไม่เหน่ือยมากท่ีสุด จ านวน 869 คร้ัง คิด
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ร้อยละของความถีแ่บ่งตามระดับความรุนแรงอาการหายใจเหนื่อยหอบ 

กลุ่มก่อนการใช้แนวปฏิบัติ

กลุ่มท่ีมีการใช้แนวปฏิบัติ

เป็นร้อยละ 49.1 รองลงมามีระดบัความรุนแรงเหน่ือยเล็กนอ้ย จ านวน 752 คร้ัง คิดเป็นร้อยละ 42.5 
ดงัตาราง 7 
 
ตาราง 7 
จ ำนวนและร้อยละของควำมถ่ีท่ีแบ่งตำมระดับควำมรุนแรงอำกำรหำยใจเหน่ือยหอบ 4 ระดับ 
ระหว่ำงกลุ่มตัวอย่ำงก่อนมีกำรใช้แนวปฏิบัติทำงคลินิก (n=1,558) และกลุ่มตัวอย่ำงท่ีมีกำรใช้
แนวปฏิบัติทำงคลินิก (n=1,771) 

ระดบัคะแนน 
กลุ่มตวัอยา่งก่อนมีการใช้

แนวปฏิบติั 
กลุ่มตวัอยา่งท่ีมีการใช ้

แนวปฏิบติั 
จ านวน (คร้ัง) ร้อยละ จ านวน (คร้ัง) ร้อยละ 

0  (ไม่เหน่ือย) 709 45.5 869 49.1 
1-3   (เหน่ือยเล็กนอ้ย) 690 44.3 752 42.5 
4-7  (เหน่ือยปานกลาง) 149 9.6 134 7.5 
8-10  (เหน่ือยมาก) 10 0.6 16 0.9 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ภำพ 2 ร้อยละของความถี่ที่แบ่งตามระดบัความรุนแรงอาการหายใจเหน่ือยหอบ 4 ระดบั
ระหว่างกลุ่มตวัอย่างก่อนมีการใช้แนวปฏิบติัทางคลินิก (n=1,558) และกลุ่มตวัอย่างท่ีมีการใช้
แนวปฏิบติัทางคลินิก (n=1,771) 
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 2.2 ผลลพัธ์ของการใช้แนวปฏิบัติต่อระยะทางทีเ่ดินบนพืน้ราบใน 6 นาท ี
  กลุ่มตวัอย่างก่อนมีการใช้แนวปฏิบติัทางคลินิกสามารถเดินบนพื้นราบใน 6 นาที
ไดต้ั้งแต่ 100 ถึง 390 เมตร โดยมีระยะทางเฉล่ีย 237.6 เมตร (SD=79.7) ในขณะท่ีกลุ่มตวัอยา่งท่ีมี
การใช้แนวปฏิบติัทางคลินิกสามารถเดินบนพื้นราบใน 6 นาทีได้ตั้ งแต่ 110 ถึง380 เมตร โดยมี
ระยะทางเฉล่ีย 254.2 เมตร (SD=71.2) ดงัตาราง 5 
 
ตาราง 8 
กำรเปรียบเทียบค่ำเฉล่ียระยะทำงท่ีเดินบนพืน้รำบใน 6 นำที (เมตร) ระหว่ำงกลุ่มตัวอย่ำงก่อนมีกำร
ใช้แนวปฏิบัติทำงคลินิก (n=27) และกลุ่มตัวอย่ำงท่ีมีกำรใช้แนวปฏิบัติทำงคลินิก (n=31) 

กลุ่มตวัอยา่ง ระยะทางท่ีเดินบนพื้นราบใน 6 นาที 
ต ่าสุด สูงสุด ค่าเฉล่ีย (SD) 

กลุ่มตวัอยา่งก่อนมีการใชแ้นวปฏิบติั 100 390 237.6 (79.7) 
กลุ่มตวัอยา่งท่ีมีการใชแ้นวปฏิบติั 110 380 254.2 (71.2) 

 
 
ภำพ 3 ค่าเฉล่ียระยะทางท่ีเดินบนพื้นราบใน 6 นาที ระหวา่งกลุ่มตวัอยา่งก่อนมีการใชแ้นวปฏิบติั
ทางคลินิก (n=27) และกลุ่มตวัอยา่งท่ีมีการใชแ้นวปฏิบติัทางคลินิก (n=31) 
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 ในการประเมินระยะทางท่ีสามารถเดินบนพื้นราบใน 6 นาที สามารถใชเ้ป็นการติดตาม
ประเมินความสามารถในการท างานหรือออกก าลัง โดยมีเกณฑ์มาตรฐานก าหนดระดับการ
เปล่ียนแปลงท่ีน้อยท่ีสุดท่ีสามารถเห็นผลทางคลินิก (MCID) โดยใช้การเปล่ียนแปลงท่ีเดินได้
เพิ่มข้ึนของระยะทางอยา่งนอ้ย 54 เมตร ในการศึกษาคร้ังน้ีพบว่า  กลุ่มตวัอย่างก่อนมีการใช้แนว
ปฏิบติัทางคลินิก มีจ านวน 10 คน (ร้อยละ 37.0) ท่ีสามารถเดินไดร้ะยะทางเพิ่มข้ึนจากเดิม แต่ไม่มี
ผูใ้ดท่ีสามารถเดินเพิ่มข้ึนไดอ้ยา่งนอ้ย 54 เมตร ในขณะเดียวกนักลุ่มตวัอยา่งท่ีมีการใชแ้นวปฏิบติัทาง
คลินิก มีจ านวน 19 คน (ร้อยละ 61.3)  ท่ีสามารถเดินไดร้ะยะทางเพิ่มข้ึนจากเดิม ในจ านวนน้ีมีผูท่ี้
สามารถเดินไดร้ะยะทางเพิ่มข้ึนอยา่งนอ้ย 54 เมตร จ านวน 7 คน (ร้อยละ 36.8) ดงัตาราง 6 
 
ตาราง 9 
จ ำนวน และร้อยละของกลุ่มตัวอย่ำงผู้ ท่ีสำมำรถเดินได้ระยะทำงเพ่ิมมำกขึน้กว่ำเดิม ระหว่ำ งกลุ่ม
ตัวอย่ำงก่อนมีกำรใช้แนวปฏิบัติทำงคลินิก (n=27) และกลุ่มตัวอย่ำงท่ีมีกำรใช้แนวปฏิบัติทำงคลินิก 
(n=31) 

กลุ่มตวัอยา่ง 
ผูท่ี้สามารถเดินได ้

ระยะทางเพิ่มข้ึนจากเดิม 
ผูท่ี้สามารถเดินไดร้ะยะทาง
เพิ่มข้ึนอยา่งนอ้ย 54 เมตร 

จ านวน (คน) ร้อยละ จ านวน (คน) ร้อยละ 
กลุ่มตวัอยา่งก่อนมีการใชแ้นวปฏิบติั 10 37.0 - - 
กลุ่มตวัอยา่งท่ีมีการใชแ้นวปฏิบติั 19 61.3 7 36.8 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ภำพ 4 ร้อยละของผูท่ี้สามารถเดินไดร้ะยะทางเพิ่มมากข้ึนอยา่งนอ้ย 54 เมตร ระหวา่งกลุ่มตวัอยา่ง
ก่อนมีการใชแ้นวปฏิบติัทางคลินิก (n=27) และกลุ่มตวัอยา่งท่ีมีการใชแ้นวปฏิบติัทางคลินิก (n=31) 
 2.3 ผลลพัธ์ของการใชแ้นวปฏิบติัต่อการกลบัมานอนโรงพยาบาลซ ้ า 
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  กลุ่มตวัอย่างก่อนมีการใช้แนวปฏิบติัทางคลินิกมีผูท่ี้กลับมานอนโรงพยาบาลซ ้ า
จ  านวน 1 คน (ร้อยละ 3.7) โดยมีการกลบัมานอนโรงพยาบาลซ ้ า 2 คร้ัง ส่วนกลุ่มตวัอยา่งท่ีมีการใช้
แนวปฏิบติัทางคลินิกมีผูท่ี้กลบัมานอนโรงพยาบาลซ ้ าจ  านวน 2 คน (ร้อยละ 6.4) คิดเป็นรายละ 1 
คร้ัง ไม่มีกลุ่มตวัอยา่งรายเดิมท่ีกลบัมานอนโรงพยาบาลซ ้ า ดงัตาราง 7 
 
ตาราง 10 
จ ำนวนคน และจ ำนวนคร้ังท่ีกลับมำนอนโรงพยำบำลซ ้ำของผู้ ท่ีเป็นโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังระหว่ำง
กลุ่มตัวอย่ำงก่อนมีกำรใช้แนวปฏิบัติทำงคลินิก (n=27) และกลุ่มตัวอย่ำงท่ีมีกำรใช้แนวปฏิบัติทำง
คลินิก (n=31) 

กลุ่มตวัอยา่ง 
การกลบัมานอนโรงพยาบาลซ ้ า 

จ  านวนคน ร้อยละ จ านวนคร้ัง 
กลุ่มตวัอยา่งก่อนมีการใชแ้นวปฏิบติั 1 3.7 2 
กลุ่มตวัอยา่งท่ีมีการใชแ้นวปฏิบติั 2 6.4 2 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ภำพ 5 ร้อยละของการกลบัมานอนโรงพยาบาลซ ้ าของผูท่ี้เป็นโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง ระหว่างกลุ่ม
ตวัอยา่งก่อนมีการใชแ้นวปฏิบติัทางคลินิก (n=27) และกลุ่มตวัอยา่งท่ีมีการใชแ้นวปฏิบติัทางคลินิก 
(n=31) 
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ร้อยละของการกลับมานอนโรงพยาบาล  ้า

กลุ่มก่อนการใช้แนวปฎบัิติ

กลุ่มท่ีมีการใช้แนวปฎบัิติ
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 2.4 ผลลพัธ์ของการใชแ้นวปฏิบติัต่อการกลบัมาใชบ้ริการซ ้ าท่ีแผนกผูป่้วยนอก 
  กลุ่มตวัอย่างก่อนมีการใช้แนวปฏิบติัทางคลินิกมีผูท่ี้กลบัมาใช้บริการซ ้ าท่ีแผนก
ผูป่้วยนอกจ านวน 7 คน (ร้อยละ 25.9) โดยมีการกลบัมาใชบ้ริการซ ้ าจ  านวน 1 คร้ังต่อคน ส่วนกลุ่ม
ตวัอย่างท่ีมีการใช้แนวปฏิบติัทางคลินิกมีผูท่ี้กลบัมาใช้บริการซ ้ าท่ีแผนกผูป่้วยนอกจ านวน 5 คน 
(ร้อยละ 16.1) โดยมีการกลบัมาใชซ้ ้ าจ  านวน 1 คร้ังต่อคน ไม่มีกลุ่มตวัอยา่งรายเดิมท่ีกลบัมานอน
โรงพยาบาลซ ้ า ดงัตาราง 8 
 
ตาราง 11 
จ ำนวนคน และจ ำนวนคร้ังท่ีกลับมำใช้บริกำรซ ้ำท่ีแผนกผู้ป่วยนอกของผู้ ท่ีเป็นโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง
ระหว่ำงกลุ่มตัวอย่ำงก่อนมีกำรใช้แนวปฏิบัติทำงคลินิก (n=27) และกลุ่มตัวอย่ำงท่ีมีกำรใช้แนว
ปฏิบัติทำงคลินิก (n=31) 

กลุ่มตวัอยา่ง 
การกลบัมาใชบ้ริการซ ้ าท่ีแผนกผูป่้วยนอก 

จ านวนคน ร้อยละ จ านวนคร้ัง 
กลุ่มตวัอยา่งก่อนมีการใชแ้นวปฏิบติั 7 25.9 7 
กลุ่มตวัอยา่งท่ีมีการใชแ้นวปฏิบติั 5 16.1 5 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ภำพ 6 ร้อยละของการกลบัมาใช้บริการซ ้ าท่ีแผนกผูป่้วยนอกของผูท่ี้เป็นโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง
ระหว่างกลุ่มตวัอย่างก่อนมีการใช้แนวปฏิบติัทางคลินิก (n=27) และกลุ่มตวัอย่างท่ีมีการใช้แนว
ปฏิบติัทางคลินิก (n=31) 
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ร้อยละของการกลับมาใช้บริการ  ้าทีแ่ผนกผู้ป่วยนอก

กลุ่มก่อนการใช้แนวปฏิบัติ

กลุ่มท่ีมีการใช้แนวปฏิบัติ
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การอภิปรายผล  
 การศึกษาคร้ังน้ีไดน้ าแนวปฏิบติัทางคลินิกส าหรับการฟ้ืนฟูสมรรถภาพปอดในผูท่ี้เป็น
โรคปอดอุดกั้นเร้ือรังของโรงพยาบาลบา้นโฮ่ง จงัหวดัล าพูน โดยพรวิภา ยาสมุทร์ และคณะ (2552) 
ซ่ึงไดมี้การปรับปรุงมาจากแนวปฏิบติัการฟ้ืนฟูสมรรถภาพปอดโรงพยาบาลท่าวงัผา จงัหวดัน่าน ท่ี
สร้างข้ึนมาจากการประยกุตแ์นวการฟ้ืนฟูสมรรถภาพปอดและหวัใจของสหรัฐอเมริกา (AACVPR, 
1999) ร่วมกบัการอา้งอิงหลกัเชิงประจกัษจ์ากผลการวิจยัในประเทศไทย (จุฬารัตน์ สุริยาทยั, นภา
พร มหายศนนัท์ และหทยัรัตน์ เวชมนสั, 2550) โดยมีการจดัหมวดหมู่สาระส าคญัให้ชดัเจนมาก
ยิง่ข้ึน มาเป็นแนวทางในการศึกษาคร้ังน้ี           
 ในการอภิปรายผลนั้นจะน าเสนอการประเมินแนวปฏิบติัทางคลินิกส าหรับการฟ้ืนฟู
สมรรถภาพปอดในผูท่ี้เป็นโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง  และกระบวนในการน าแนวปฏิบติัไปใช ้ดงัน้ี  
 การประเมินแนวปฏิบติัทางคลินิกส าหรับการฟ้ืนฟูสมรรถภาพปอดในผูท่ี้เป็นโรคปอด
อุดกั้นเร้ือรังจะอาศยัแนวทางในการประเมินระดบัของหลกัฐานเชิงประจกัษ์ จากสถาบนัโจแอน
นาบริกส์ (The Joanna Briggs Institute [JBI], 2009) ประกอบไปดว้ยการประเมิน 4 ดา้นคือ  
 1) ความเป็นไปได้ของแนวปฏิบติัทางคลินิกในทางปฏิบติั (feasibility) พบว่าแนว
ปฏิบติัน้ีไดผ้า่นการประเมินคุณภาพ โดยใชแ้บบประเมินคุณภาพของแนวปฏิบติั (AGREE, 2001)  มี
ค่าคะแนนในแต่ละหมวดหมู่อยูร่ะหว่าง ร้อยละ 83-91 ซ่ึงจดัอยู่ในเกณฑ์ดีมาก (พรวิภา ยาสมุทร์, 
2553) และได้ผ่านการใช้ซ่ึงแสดงผลลัพธ์ท่ีดีมาแล้ว เช่น โรงพยาบาลสูงเม่น จังหวดัแพร่ 
โรงพยาบาลบา้นโฮ่ง จงัหวดัล าพูน ท าให้แนวปฏิบติัน้ีมีความน่าเช่ือถือมากข้ึน ก่อนการน าแนว
ปฏิบติัไปปฏิบติัจริงและสอบถามผูใ้ชแ้นวปฏิบติัพบความคิดเห็นว่า แนวปฏิบติัมีความสะดวกใน
การใช ้ทีมสหสาขาสามารถปฏิบติัตามแนวปฏิบติัได ้แนวปฏิบติัสามารถใชดู้แลผูป่้วยได้ ความพึง
พอใจของเจา้หนา้ท่ีในการใชแ้นวปฏิบติั แนวปฏิบติัมีความเป็นไปไดใ้นการน าไปปฏิบติัจริง คิด
เป็นร้อยละ 87.5 แสดงถึงแนวปฏิบติัน้ีน่าจะสามารถน าไปปฏิบติัจริงได ้แต่ยงัมีความคิดเห็นวา่ แนว
ปฏิบติัมีความง่ายไม่ยุง่ยากและแนวปฏิบติัท าให้ประหยดัค่าใชจ่้าย คิดเป็นร้อยละ 75 ซ่ึงมีค่าไม่ถึง
ร้อยละ 80 ทั้งน้ีอาจเน่ืองมาจากผูใ้ชแ้นวปฏิบติัยงัมีความเขา้ใจท่ีไม่ถูกตอ้งในส่วนของกระบวนการ
ในการน าแนวปฏิบติัไปใชท้  าใหเ้กิดความยุง่ยาก เช่น การบนัทึกอาการเหน่ือยหอบของผูป่้วยท่ีบา้น
ในทุกๆ วนัและทุกคร้ังท่ีมีอาการอาจเป็นการรบกวนกิจวตัรประจ าวนัอ่ืนๆ ของผูป่้วยได้ การ
ติดตามเยี่ยมท่ีบา้นผูป่้วยทุกราย อาจจะตอ้งใช้เวลามากข้ึนกว่าเดิมท่ีเคยปฏิบติั หากในระยะยาว
ต่อไปจะท าใหมี้ค่าใชจ่้ายเพิ่มข้ึน ซ่ึงในขณะน้ียงัไม่มีงบประมาณมาสนบัสนุน ผูศึ้กษาจึงไดอ้ธิบาย
ให้เกิดความเขา้ใจท่ีตรงกนัว่าให้เน้นไปท่ีสาระส าคญัของแนวปฏิบติั ขอ้เสนอแนะต่างๆ ในการ
น าไปปฏิบติัทั้ง 3 หมวดหมู่ของแนวปฏิบติัท่ีจะน าไปสู่การปฏิบติัจริง  
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 2) ความเหมาะสมตามสถานการณ์ (appropriateness) แนวปฏิบติัมีความเหมาะสม
ทางด้านบริบทของโรงพยาบาล ท่ีเป็นโรงพยาบาลชุมชนท่ีอยู่ภายใต้นโยบายของกระทรวง
สาธารณสุขในการด าเนินงานเก่ียวกบัระบบการให้บริการทางดา้นสุขภาพโดยเฉพาะทางดา้นการ
จดัการดูแลกบัผูท่ี้เป็นโรคเร้ือรังในกลุ่มโรคต่างๆ เหมือนกนั มีความคล้ายคลึงกนัในระบบการ
ให้บริการ สภาพความเป็นอยู่และวฒันธรรมของกลุ่มตวัอย่างท่ีใกล้เคียงกนั และในการน าแนว
ปฏิบติัน้ีมาใช ้เป็นช่วงระยะเวลาท่ีโรงพยาบาลจอมทองไดจ้ดัตั้งคลินิกโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังข้ึนมา 
การน าแนวปฏิบติัมาใชใ้นการดูแลผูท่ี้เป็นโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังจึงเป็นเร่ืองใหม่ของโรงพยาบาล ท า
ให้การด าเนินงานมีความสอดคลอ้งกนั มีการจดัสรรทรัพยากรในดา้นบุคคลากร และอุปกรณ์ซ่ึงมี
อยูแ่ลว้ในโรงพยาบาล แนวปฏิบติัน้ีจึงไดรั้บการยอมรับใหน้ าไปสู่การปฏิบติัจริง 
 3) การใหค้วามหมายและคุณค่าต่อผูรั้บบริการ (meaningfulness) การน าแนวปฏิบติัไป
ใชท้  าใหผู้รั้บบริการซ่ึงไดแ้ก่กลุ่มตวัอยา่งผูท่ี้เป็นโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังและญาติผูดู้แลไดเ้รียนรู้และ
ฝึกทกัษะการฟ้ืนฟูสมรรถภาพปอดท่ีโรงพยาบาล เน้นการฝึกหายใจและการออกก าลงักายท าให้
สามารถน ากลบัไปปฏิบติัต่อเน่ืองท่ีบา้นได ้ถึงแมว้า่กลุ่มตวัอยา่งบางรายจะไม่มีญาติผูดู้แลมาร่วม
ฝึกทกัษะดว้ย จากภาระท่ีตอ้งรับผิดชอบเล้ียงดูครอบครัว ตอ้งไปประกอบอาชีพ ญาติเพียงน าส่ง
ผูป่้วยมาโรงพยาบาลและมารับกลบับา้นเท่านั้น แต่ในการติดตามเยี่ยมบา้นทีมก็ไดไ้ปแนะน าการ
ฝึกทกัษะให้อีกคร้ัง จากการสอบถามกลุ่มตวัอย่างบางราย พบว่าการบนัทึกอาการหายใจเหน่ือย
หอบช่วยเป็นตวักระตุน้ให้ตอ้งออกก าลงักายเพื่อความรุนแรงของอาการหายใจเหน่ือยหอบก าเริบ
จะไดทุ้เลาลง กลุ่มตวัอยา่งใหค้วามส าคญัในการดูแลตวัเองมากข้ึน ไม่ใหเ้ป็นภาระของผูดู้แล และมี
ก าลงัใจในการฟ้ืนฟูสมรรถภาพปอดอย่างสม ่าเสมอ มีความสามารถในการควบคุมโรค มีความ
มัน่ใจในการออกก าลงักายซ่ึงเป็นกิจกรรมท่ีส าคญัท่ีตอ้งท าในการฟ้ืนฟูสมรรถภาพปอด ไม่กลวัต่อ
ประสบการณ์อาการหายใจเหน่ือยหอบก าเริบอีก 
  ส าหรับคุณค่าท่ีเกิดกบัผูใ้ชแ้นวปฏิบติั พบวา่ผูใ้ชแ้นวปฏิบติัไดเ้กิดการแลกเปล่ียน
เรียนรู้ร่วมกนัมีความเขา้ใจในการดูแลผูท่ี้เป็นโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังมากข้ึน สามารถให้ค  าแนะน าได้
อยา่งมัน่ใจ ถูกตอ้งและครอบคลุม มีการเสนอความคิดเห็นร่วมกนัเพื่อใหเ้กิดแนวทางแกไ้ขปัญหาท่ี
เกิดข้ึน รู้สึกว่าได้มีส่วนร่วมในการจดัตั้งคลินิกโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังท่ีมีประสิทธิภาพ จึงได้รับ
ความร่วมมือเป็นอย่างดีในการน าแนวปฏิบติัมาใชแ้ละคุณค่าส าหรับองค์กร การใชแ้นวปฏิบติัท า
ให้มีผลลพัธ์ท่ีดี  ส่งผลต่อการพฒันาคุณภาพการบริการ องค์กรเห็นความส าคญัโดยจากการท่ีแนว
ปฏิบติัน้ีมีหลกัฐานเชิงประจกัษท่ี์น่าเช่ือถือ มีการแสดงผลลพัธ์ท่ีดีชดัเจน ท าให้หน่วยงานเกิดการ
ยอมรับ และให้น ามาใช้ในหน่วยงาน มีการสนบัสนุนอุปกรณ์ท่ีจ าเป็นเพิ่มเติม เช่น คอมพิวเตอร์ 
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อุปกรณ์ส านักงาน เป็นตน้ เพื่อให้การดูแลผูท่ี้เป็นโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังให้มีคุณภาพมากยิ่งข้ึน
ต่อไป  
 4) การให้ผลลพัธ์ท่ีดี (effectiveness) ผลลพัธ์ของการใชแ้นวปฏิบติัทางคลินิกส าหรับ
การฟ้ืนฟูสมรรถภาพปอด ในโรงพยาบาลจอมทองมีผลลพัธ์ท่ีดีข้ึน 3 ดา้น คือ ความรุนแรงของ
อาการหายใจเหน่ือยหอบ ความสามารถในการเดินบนพื้นราบใน 6 นาที และการกลบัมาใชบ้ริการ
ซ ้ าในแผนกผูป่้วยนอกของโรงพยาบาล โดยผลลพัธ์ทั้ง 3 ดา้นไดมี้ความสอดคลอ้งจากการศึกษาขอ
งอจิรวดี ห้อยยี่ภู่ (2552) ท่ีศึกษาในโรงพยาบาลสูงเม่น จงัหวดัแพร่ และการศึกษาของพรวิภา 
ยาสมุทร์ (2553) ท่ีศึกษาในโรงพยาบาลบา้นโฮ่ง จงัหวดัล าพูน ถึงแมว้า่ผลลพัธ์ท่ีไดจ้ะดีข้ึน แต่จาก
การวเิคราะห์เพิ่มเติมพบวา่ ค่าเฉล่ียคะแนนความรุนแรงอาการหายใจเหน่ือยหอบของกลุ่มตวัอยา่ง
ในโรงพยาบาลจอมทอง กลุ่มตวัอย่างท่ีมีการใชแ้นวแนวปฏิบติัทางคลินิกมีค่าเฉล่ีย คะแนนความ
รุนแรงไม่แตกต่างจากกลุ่มตวัอยา่งก่อนมีการใชแ้นวปฏิบติัทางคลินิกมากนกั ทั้งน้ีอาจเน่ืองมาจาก
ระดบัความรุนแรงของโรคส่วนใหญ่อยูใ่นระดบั 2 ทั้งสองกลุ่ม ซ่ึงในระดบัความรุนแรงท่ีไม่มากน้ี 
ผูท่ี้เป็นโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง อาจจะมีอาการเหน่ือยหอบท่ีไม่มากอยู่แลว้ จึงไม่สามารถเห็นความ
แตกต่างชดัเจน เหมือนกบัโรงพยาบาลสูงเม่นและโรงพยาบาลบา้นโฮ่ง ท่ีมีค่าเฉล่ียคะแนนความ
รุนแรงอาการหายใจเหน่ือยหอบท่ีแตกต่างกนัอยา่งชดัเจน และระดบัความรุนแรงของโรคส่วนใหญ่
จะอยูใ่นระดบั 3 ทั้งสองกลุ่ม 
  ส่วนผลลพัธ์ดา้นความสามารถในการเดินบนพื้นราบใน 6 นาที ในกลุ่มตวัอยา่งท่ีมี
การใชแ้นวปฏิบติัทางคลินิกมีระยะทางเฉล่ียเพิ่มมากข้ึนจากกลุ่มตวัอยา่งก่อนมีการใชแ้นวปฏิบติั
ทางคลินิก จากระยะทางเฉล่ีย 237.6 เมตร เป็น 254.2 เมตร มีผูท่ี้เดินไดร้ะยะเพิ่มข้ึนจากเดิม 10 คน  
(ร้อยละ 37.0) เป็น 19 คน (ร้อยละ 61.3) และร้อยละของผูท่ี้ผา่นเกณฑ ์MCID พบวา่ในกลุ่มตวัอยา่ง
ท่ีมีการใช้แนวปฏิบติัทางคลินิก มีจ านวนมากกวา่กลุ่มตวัอย่างก่อนมีการใช้แนวปฏิบติัทางคลินิก
อยา่งเห็นไดช้ดัเจนคือ ร้อยละ 36.8 เม่ือเปรียบเทียบกบักลุ่มตวัอยา่งก่อนมีการใชแ้นวปฏิบติัท่ีไม่มี
ผูใ้ดสามารถผ่านเกณฑ์ MCID ไดเ้ลย ซ่ึงถือว่ามีการเปล่ียนแปลงอย่างมีนยัส าคญัทางคลินิกไป
ในทางท่ีดีข้ึน 
  การกลบัมาใชบ้ริการซ ้ าท่ีแผนกผูป่้วยนอกพบวา่ กลุ่มตวัอยา่งท่ีมีการใชแ้นวปฏิบติั
ทางคลินิก มีจ านวน 7 คน (ร้อยละ 25.9) ซ่ึงการกลบัมาใชบ้ริการลดลงมากกวา่กลุ่มตวัอยา่งก่อนมี
การใชแ้นวปฏิบติัทางคลินิกท่ีมีจ านวน 5 คน (ร้อยละ 16.1) แสดงใหเ้ห็นผลลพัธ์ท่ีดีของการน าแนว
ปฏิบติัไปใช ้
  จากการศึกษาในโรงพยาบาลจอมทองยงัมีผลลพัธ์ท่ีไม่สอดคลอ้งกบัการศึกษาใน
โรงพยาบาลสูงเม่น และโรงพยาบาลบา้นโฮ่ง คือ การกลบัมานอนโรงพยาบาลซ ้ า ผลลพัธ์ในส่วนน้ี
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ไม่เป็นไปตามผลลพัธ์จากการใชแ้นวปฏิบติัดงัท่ีคาดการณ์ไว ้ซ่ึงพบวา่ ร้อยละของผูท่ี้กลบัมานอน
โรงพยาบาลซ ้ าในกลุ่มตวัอยา่งท่ีมีการใชแ้นวปฏิบติัทางคลินิก มีมากกวา่กลุ่มตวัอยา่งก่อนมีการใช้
แนวปฏิบติัทางคลินิก จากการวิเคราะห์ถึงสาเหตุแลว้พบว่า กลุ่มก่อนมีการใชแ้นวปฏิบติั มี 1 ราย
กลบัมานอนโรงพยาบาลซ ้ าถึง 2 คร้ัง มีสาเหตุมาจากส่ิงกระตุน้ท าให้เกิดอาการก าเริบ คือ ควนัไฟ 
จากการเผาป่าบริเวณเชิงเขา ในช่วงเวลาการเก็บขอ้มูลนั้นเป็นช่วงเวลาตน้ฤดูฝนชาวบา้นหลายคน
จะเผาป่าบริเวณเชิงเขา เพื่อให้มีพื้นท่ีส าหรับการปลูกพืชผลทางการเกษตรในระยะสั้ น เช่น 
ถัว่ฝักยาว ผกักาด ก็จะเก็บเก่ียวพืชผลเหล่าน้ีไปขายท ารายไดใ้หก้บัครอบครัว ระหวา่งรอฝนท่ีจะตก
ซ่ึงจะถึงฤดูท านาต่อไป บา้นท่ีอยูอ่าศยัของกลุ่มตวัอยา่งรายน้ีอยูบ่ริเวณเชิงเขา จึงเป็นปัจจยัส่งเสริม
ภายนอกท่ีเกิดมาจากส่ิงแวดลอ้มท าใหก้ลุ่มตวัอยา่งรายน้ีมีอาการก าเริบท่ีไม่สามารถควบคุมได ้ 
  ส่วนกลุ่มตวัอยา่งท่ีมีการใชแ้นวปฏิบติัทางคลินิกมี 2 ราย  โดยรายท่ี 1 มีสาเหตุมา
จากการไปร่วมท าบุญงานข้ึนบา้นใหม่ของญาติ ซ่ึงเป็นวนัเตรียมจดังานก่อนมีงานท าบุญ 1 วนั มีส่ิง
กระตุน้จากการสูบบุหร่ีของคนในงาน และการเผาขยะจากการท าความสะอาดบริเวณรอบบา้น   
เช่น ก่ิงไมแ้ห้ง กระดาษ ถุงพลาสติก การประกอบอาหารเล้ียงกนัในงานจากการเผาเตาถ่าน ท าให้
อาการเหน่ือยหอบก าเริบข้ึน ถึงแมว้า่จะไดท้  าการสอนกลุ่มตวัอยา่งรายน้ีตามแนวปฏิบติัทางคลินิก
แลว้แต่ก็ยงัไม่สามารถปรับสู่การใชชี้วิตประจ าวนัได ้ เน่ืองมาจากกลุ่มตวัอย่างพึ่งมารับการสอน
และฝึกทกัษะจากคลินิกโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังในสัปดาห์ท่ี 1 เม่ือกลบัไปท่ีบา้นแลว้มาเขา้รับการ
รักษาท่ีโรงพยาบาลในสัปดาห์ท่ี 2 ท าใหผู้ป่้วยยงัไม่ไดต้ระหนกัถึงความรู้ท่ีสอนไปเท่าท่ีควร ไม่ได้
ออกก าลงักายอยา่งสม ่าเสมอ กลุ่มตวัอยา่งรายน้ีมีอายุ 68 ปี ระดบัความรุนแรงของโรคระดบั 3  
เป็นโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังมามากกว่า 5 ปีแต่ไม่เคยได้รับฟ้ืนฟูสมรรถภาพปอดเลยเพราะคิดว่า
ตนเองยงัแข็งแรงอยู่  เม่ือพบเจอส่ิงกระตุน้ต่างๆ ก็ท าให้เกิดอาการก าเริบไดง่้ายมากข้ึน ผูศึ้กษาจึง
ไดมี้การเนน้ย  ้าเร่ืองความรู้และการการปฏิบติัตวัต่างๆ พร้อมทั้งกระตุน้ญาติและกลุ่มตวัอยา่งรายน้ี
ใหมี้การออกก าลงักายอยา่งสม ่าเสมอ และมีการติดตามในระยะยาวต่อไป และกลุ่มตวัอยา่งท่ีมีการ
ใช้แนวปฏิบติัทางคลินิก รายท่ี 2 มีอาการเป็นหวดั คดัจมูก หายใจไม่สะดวก เพราะในช่วงเก็บ
ขอ้มูลเป็นฤดูหนาวอากาศเยน็ เกิดการติดเช้ือในระบบทางเดินหายใจไดง่้าย จึงเป็นปัจจยัส่งเสริมท่ี
ท าใหก้ลุ่มตวัอยา่งเกิดอาการหายใจเหน่ือยหอบก าเริบได ้ 
 นอกจากสาระส าคญัของแนวปฏิบติัท่ีมีส่วนช่วยให้เกิดผลลพัธ์ท่ีดีไดน้ั้น กระบวนการ
ในการน าแนวปฏิบติัไปใช้รวมถึงกลยุทธ์ต่างๆ ท่ีน ามาใช้ในแนวปฏิบติัคร้ังน้ีก็เป็นส่ิงส าคญัท่ีท า
ให้ผลลพัธ์เป็นท่ีพึงประสงค์ ผูศึ้กษาไดใ้ช้ขั้นตอนการใช้แนวปฏิบติัของสภาวิจยัดา้นสุขภาพและ
การแพทยแ์ห่งชาติ ประเทศออสเตรเลีย (NHMRC, 1999)  โดยขั้นตอนท่ีส าคญั คือ ขั้นตอนของการ
เผยแพร่แนวปฏิบติัสู่ผูป้ฏิบติัและผูเ้ก่ียวขอ้ง เพราะการใช้แนวปฏิบติัถือเป็นเร่ืองท่ีใหม่ส าหรับ
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องคก์ร ตอ้งมีการท าความเขา้ใจให้ตรงกนั มีการช้ีแจงบทบาทหน้าท่ีของแต่ละคนในทีมสหสาขา
วิชาชีพให้ชดัเจน เพื่อให้การด าเนินการเป็นไปในทิศทางเดียวกนั ตอ้งแสดงให้เห็นถึงผลลพัธ์ท่ีดี
จากการใชแ้นวปฏิบติัมาแลว้ในหลายโรงพยาบาล เพื่อให้เกิดการยอมรับและร่วมมือกนัในการใช้
แนวปฏิบติั รวมไปถึงการประยุกต์ใช้กลยุทธ์ในการน าแนวปฏิบติัไปใช้ตามแนวคิดของสภาวิจยั
ดา้นการแพทยแ์ละสาธารณสุขแห่งชาติ ประเทศออสเตรเลีย (NHMRC, 2000) ซ่ึงไดน้ ามาใชห้ลาย
กลยุทธ์ ไดแ้ก่ การจดัประชุมทีมสหสาขาวิชาชีพให้ไดมี้ส่วนร่วมในการดูแล การฝึกทกัษะต่างๆ 
จากผูเ้ช่ียวชาญ โดย นกักายภาพบ าบดั ฝึกการทดสอบดว้ยการเดินบนพื้นราบใน 6 นาที (6MWT) 
เภสัชกรสอนการใชย้าพน่ท่ีถูกตอ้ง พยาบาลผูผ้า่นการอบรมการทดสอบสมรรถภาพปอด ช่วยสาธิต
และสอนการตรวจดว้ยสไปโรเมตรีย ์มีการจดัท าส่ือใหค้วามรู้ การประชาสัมพนัธ์การใชแ้นวปฏิบติั
ผ่านทางเว็บไซด์ของโรงพยาบาล การประชุมทีมเพื่อประเมินปัญหาและค าปรึกษาแก่ผูใ้ช้แนว
ปฏิบติัให้เกิดความเขา้ใจท่ีถูกตอ้งและครอบคลุมตามแนวปฏิบติั การติดตามกระตุน้อย่างต่อเน่ือง 
ส่งผลท าใหมี้ความมัน่ใจ มีการเตรียมความพร้อมท่ีดีในการลงมือปฏิบติั   
 ความส าเร็จในการศึกษาคร้ังน้ีหลงัจากท่ีมีการใชแ้นวปฏิบติัทางคลินิกสามารถท าให้ผู ้
ท่ีเป็นโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังมีผลลพัธ์ท่ีดีข้ึน มีปัจจยัเอ้ือหลายประการ ไดแ้ก่ ทีสหสาขาวิชาชีพท่ีให้
ความร่วมมือเป็นอย่างดี กระตือรือร้นในการเรียนรู้ เห็นความส าคญัของการดูแลผูรั้บบริการอย่าง
ต่อเน่ืองอยา่งมุ่งมัน่ตั้งใจ ถึงแมว้า่ในระยะทา้ยของการรวบรวมขอ้มูลจะมีการเปล่ียนพยาบาลในทีม
เน่ืองจากตอ้งลาออกจากงาน เพื่อไปท างานในภูมิล าเนาเดิมของตนเอง พยาบาลท่ีเขา้มาใหม่ก็ไดรั้บ
การแนะน าเก่ียวกบัแนวปฏิบติั และการน าแนวปฏิบติัไปใช้ จนเกิดความเขา้ใจท่ีตรงกนั ผูบ้ริหาร
และหวัหนา้พยาบาลท่ีใหค้วามส าคญักบัการพฒันาท่ีมีคุณภาพในการบริการ สนบัสนุนสถานท่ีและ
จดัหาอุปกรณ์ท่ีตอ้งใช้ เช่น เคร่ืองขยายเสียงในการให้ความรู้ คอมพิวเตอร์ในการลงขอ้มูล เป็นตน้ 
ท าให้เกิดความรู้สึกภาคภูมิใจท่ีเห็นทุกฝ่ายช่วยเหลือเก้ือกูลกัน สามัคคีกัน ร่วมมือร่วมใจให้
การศึกษาด าเนินไปดว้ยดี 
 ดา้นปัญหาอุปสรรคในขั้นตอนของการเตรียมก่อนการน าแนวปฏิบติัไปใชบุ้คลากรเป็น
ทีมสหสาขาวิชาชีพท าให้การจดัประชุมแต่ละคร้ังมีปัญหาเวลาท่ีไม่ตรงกนั ไดแ้กไ้ขโดยแบ่งเป็น
การประชุมเป็น 2 ช่วงเวลาเพื่อให้ทุกคนไดรั้บทราบขอ้มูลอย่างทัว่ถึงกนั  ในขั้นตอนของการเก็บ
ข้อมูลพบปัญหาของการใช้แบบบนัทึกความรุนแรงของอาการหายใจเหน่ือยหอบ เพราะกลุ่ม
ตวัอยา่งท่ีมีการใชแ้นวปฏิบติัทางคลินิกส่วนใหญ่มีอายุค่อนขา้งมาก (อายุระหวา่ง 61-70 ปีคิดเป็น
ร้อยละ38.7) การรับฟังและความเขา้ใจในการสอนหรือใหค้  าแนะน าตอ้งใชก้ารอธิบายหลายคร้ัง จึง
ส่งผลท าให้การใช้แบบวดัอาการหายใจเหน่ือยหอบประมาณค่าเชิงเส้นตรง (DVAS) ซ่ึงตอ้งท า
เคร่ืองหมายกากบาทไวจุ้ดใดจุดหน่ึงบนเส้นตรงท่ีแทนค่าอาการหายใจเหน่ือยหอบท่ีประสบอยูใ่น
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ขณะนั้น แลว้น าไปบนัทึกจะยุง่ยากในการใชเ้คร่ืองมือน้ี แต่ก็ไดมี้การแกไ้ขโดยให้กลุ่มตวัอยา่งขีด
เป็นเส้นตรงเล็กๆ เพื่อแทนค่าตวัเลขท่ีจะตอ้งบนัทึก การขีด 1 คร้ังเท่ากบั 1 ค่าคะแนน ท าให้การ
บนัทึกของผูป่้วยมีประสิทธิภาพมากข้ึน ยงัพบปัญหาในการติดตามเยี่ยมบา้นเน่ืองจากกลุ่มตวัอยา่ง
มีจ านวนมาก ไดจ้ดัสรรเวลาการเยี่ยมบา้นไวเ้ป็นวนัพุธ ช่วงบ่าย 13.00-16.00 น. เท่านั้นจึงไม่
สามารถเยีย่มบา้นไดท้ัว่ถึง ไดมี้การประชุมตกลงเยี่ยมบา้นในกลุ่มตวัอยา่งท่ีมีประวติัอาการเหน่ือย
หอบก าเริบบ่อยคร้ัง และกลุ่มตวัอยา่งท่ีเหลือจะมีการติดตามเยี่ยมทางโทรศพัท ์ และปัญหาสถานท่ี
ในการจดัตั้งคลินิกเดิมคบัแคบเกินไป พื้นท่ีในการทดสอบการเดินบนพื้นราบใน 6 นาที มีผูค้นเดิน
ผา่นพลุกพล่านรบกวนการทดสอบของกลุ่มตวัอยา่ง จึงไดมี้การยา้ยคลินิกโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง ท า
ให้มีพื้นท่ีกวา้งมากข้ึนและสะดวกต่อการทดสอบการเดิน การฝึกทกัษะในการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ
ปอดมากข้ึน 
 ในการศึกษาคร้ังน้ีผูศึ้กษาไดใ้ชบ้ทบาทและสมรรถนะของผูป้ฏิบติัการพยาบาลขั้นสูง
คือ สมรรถนะดา้นความสามารถในการดูแลกลุ่มผูท่ี้เป็นโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง โดยใชค้วามรู้ความ
เช่ียวชาญในการดูแลผูท่ี้เป็นโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง สมรรถนะด้านความสามารถในการพฒันา 
จดัการ และก ากบัระบบการดูแลกลุ่มผูท่ี้เป็นโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง โดยไดมี้การน าแนวปฏิบติัทาง
คลินิกส าหรับการฟ้ืนฟูสมรรถภาพปอดมาใชพ้ร้อมกบัด าเนินงานตามกระบวนการและขั้นตอนการ
ใช้แนวปฏิบติัของสภาวิจยัด้านสุขภาพและการแพทยแ์ห่งชาติ ประเทศออสเตรเลีย (NHMRC, 
1999) สมรรถนะดา้นความสามารถในการใชห้ลกัฐานเชิงประจกัษ ์ไดท้  าการสืบคน้แนวปฏิบติัทาง
คลินิกส าหรับการฟ้ืนฟูสมรรถภาพปอดทั้งในและต่างประเทศ เพื่อน ามาใช้เป็นทางเลือกวิธีการ
แกไ้ขปัญหาให้เหมาะสมกบักลุ่มผูท่ี้เป็นโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังและองคก์ร สมรรถนะดา้นการเป็น
ผูน้ าการเปล่ียนแปลง ไดร่้วมกนัจดัตั้งคลินิกโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังข้ึนอีกคร้ังพร้อมกบัการใช้แนว
ปฏิบติัท่ียงัถือว่าเป็นเร่ืองใหม่ส าหรับโรงพยาบาลจอมทอง สมรรถนะด้านการประสานความ
ร่วมมือ เพื่อให้เกิดการดูแลกลุ่มผูรั้บบริการร่วมกนัอย่างต่อเน่ืองและย ัง่ยืน  สมรรถนะด้านการ
ประเมินผลลพัธ์การพยาบาล เพื่อให้ทีมสหสาขาวิชาชีพไดมี้ก าลงัใจในการท างานเม่ือผลลพัธ์ท่ี
เกิดข้ึนเป็นไปในทางท่ีดีและมีการปรับปรุงแกไ้ขเม่ือผลลพัธ์นั้นไม่เป็นไปตามท่ีพึงประสงคไ์ว ้
 จากการศึกษาการใชแ้นวปฏิบติัทางคลินิกส าหรับการฟ้ืนฟูสมรรถภาพปอดของผูท่ี้เป็น
โรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง โรงพยาบาลจอมทอง จงัหวดัเชียงใหม่ ในคร้ังน้ีสามารถยืนยนัไดว้่า แนว
ปฏิบติัทางคลินิกส าหรับการฟ้ืนฟูสมรรถภาพปอดของผูท่ี้เป็นโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง โรงพยาบาล
บา้นโฮ่ง จงัหวดัล าพูน เหมาะสมท่ีจะน าไปประยุกต์ใช้กับโรงพยาบาลท่ีมีบริบทคล้ายคลึงกัน 
เพื่อให้เกิดการพฒันาคุณภาพดา้นการบริการให้มีประสิทธิภาพมากยิ่งข้ึน ถึงแมว้า่ผลลพัธ์ดา้นการ
กลับมานอนโรงพยาบาลซ ้ าจะไม่สอดคล้องกันก็ตาม เน่ืองมาจากการศึกษาคร้ังน้ีเป็นเพียง
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การศึกษาในระยะเวลาสั้ นๆ  8 สัปดาห์ ท าให้การปฏิบติับางอย่างไม่สามารถส่งผลไปถึงการ
เปล่ียนแปลงของผลลพัธ์นั้นได ้จึงจ าเป็นตอ้งมีการศึกษาในระยะยาว ประเมินผลลพัธ์อยา่งต่อเน่ือง   
เพื่อติดตามผลลพัธ์อีกหลายดา้นท่ีจะเกิดข้ึนตามมาจากการน าแนวปฏิบติัไปใชต่้อไป 
 
 
 
 
 
 


