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สรุปผลการศึกษาและข้อเสนอแนะ 
 
สรุปผลการศึกษา 
 
 การศึกษาเพื่อการคน้ควา้แบบอิสระคร้ังน้ี เป็นการศึกษาปฏิบติัการ(operations study) 
เพื่อศึกษาประสิทธิผลของการใชแ้นวปฏิบติัทางคลินิกส าหรับการฟ้ืนฟูสมรรถภาพปอดในผูท่ี้เป็น
โรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง โรงพยาบาลจอมทอง จงัหวดัเชียงใหม่ โดยท าการศึกษารวบรวมขอ้มูลตั้งแต่
เดือนกรกฎาคม ถึง ธันวาคม 2554 กลุ่มตวัอย่างท่ีใช้ในการศึกษาคร้ังน้ีแบ่ง เป็น 2 กลุ่ม คือ กลุ่ม
ตวัอยา่งก่อนมีการใชแ้นวปฏิบติัทางคลินิก ตั้งแต่เดือนกรกฎาคม ถึง สิงหาคม 2554 จ านวน 27 ราย 
และกลุ่มตวัอยา่งท่ีมีการใชแ้นวปฏิบติัทางคลินิกตั้งแต่เดือนกนัยายน ถึง ธนัวาคม 2554 จ านวน 31 
รายและเก็บขอ้มูลผลลพัธ์ในเดือนพฤศจิกายน ถึง ธันวาคม 2554 โดยกลุ่มตวัอยา่งเหล่านั้นแพทย์
จะพิจารณาวา่สามารถเขา้ร่วมการฟ้ืนฟูสมรรถภาพปอดได ้และมีความรุนแรงระดบั 2 และ 3 จาก
การประเมินดว้ยสไปโรเมตรีย ์(GOLD, 2011) สามารถติดตามเยี่ยมไดห้รือมีโทรศพัท์ติดต่อได ้
ส่ือสารเป็นภาษาไทย เขียนหนงัสือได ้หรือมีผูดู้แลอยูท่ี่บา้น และจะตอ้งยินยอมเขา้ร่วมการศึกษา 
เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการศึกษาคร้ังน้ี ประกอบดว้ย 2 ประเภท คือ  
 1. เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการรวบรวมขอ้มูลประกอบดว้ยแบบบนัทึกขอ้มูลส่วนบุคคลของ
กลุ่มตวัอย่างได้แก่ เพศ อายุ ศาสนา สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้เฉล่ียของ
ครอบครัวต่อเดือน ประวติัการสูบบุหร่ี โรคประจ าตวัอ่ืนๆ ท่ีพบร่วม ระดบัความรุนแรงของโรค  
ยาพ่นท่ีใช้ในรักษา แบบบันทึกผลลัพธ์ของการใช้แนวปฏิบัติทางคลินิกส าหรับการฟ้ืนฟู
สมรรถภาพปอดในผูท่ี้เป็นโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง ประกอบดว้ย แบบบนัทึกความรุนแรงของอาการ
หายใจเหน่ือยหอบ แบบบนัทึกระยะทางท่ีเดินบนพื้นราบใน 6 นาที แบบบนัทึกการกลบัมานอน
โรงพยาบาลซ ้ า และแบบบนัทึกการกลบัมาใชบ้ริการซ ้ าท่ีแผนกผูป่้วยนอก  
 2.  เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการด าเนินการศึกษา ประกอบดว้ย แนวปฏิบติัทางคลินิกส าหรับ
การฟ้ืนฟูสมรรถภาพปอดในผูท่ี้เป็นโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังของโรงพยาบาลบา้นโฮ่ง จงัหวดัล าพูน 
โดยพรวิภา ยาสมุทร์ และคณะ (2552) ซ่ึงปรับปรุงจากแนวปฏิบติัของโรงพยาบาลท่าวงัผา จงัหวดัน่าน 
(จุฬารัตน์ สุริยาทยั และคณะ, 2550) ท่ีประยุกตม์าจากแนวปฏิบติัของสมาคมฟ้ืนฟูสมรรถภาพปอด
และหัวใจของสหรัฐอเมริกา (AACVPR, 1999) ร่วมกับการใช้หลักฐานเชิงประจกัษ์ท่ีเป็น
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ผลการวิจยัในประเทศไทย โดยได้มีการงจดัหมวดหมู่สาระส าคญัให้ชัดเจนมากยิ่งข้ึน แนวปฏิบติั
ดงักล่าวมีองคป์ระกอบของการปฏิบติั 3 หมวดหมู่ ไดแ้ก่ 1) การให้ความรู้เก่ียวกบัพยาธิสภาพของ
โรคและค าแนะน าเก่ียวกบัการปฏิบติัตวั 2) การฝึกทกัษะปฏิบติัในการออกก าลงักาย การบริหาร
การหายใจแบบเป่าปาก และ 3) การดูแลทางดา้นจิตสังคม ส่วนเคร่ืองมือท่ีประกอบการใช้แนว
ปฏิบติัทางคลินิก ไดแ้ก่ คู่มือการสอนและคู่มือการปฏิบติัตวัส าหรับผูท่ี้เป็นโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง 
ประกอบดว้ยสาระส าคญัเร่ืองความรู้เก่ียวกบัพยาธิสภาพของโรคและค าแนะน าเก่ียวกบัการปฏิบติั
ตวั การออกก าลงักาย การบริหารการหายใจแบบเป่าปากและการดูแลทางดา้นจิตสังคม  
 การศึกษาคร้ังน้ีด าเนินการตามกระบวนการและขั้นตอนการใช้แนวปฏิบติัทางคลินิก 
ตามกรอบแนวคิดของสภาวิจยัดา้นสุขภาพและการแพทยแ์ห่งชาติ ประเทศออสเตรเลีย (NHMRC, 
1999) ประกอบไปดว้ย 3 ขั้นตอนคือ 1) การจดัพิมพแ์ละเผยแพร่แนวปฏิบติัทางคลินิก 2) การน า
แนวปฏิบติัทางคลินิกไปใช ้และ 3) การประเมินผลการใชแ้นวปฏิบติัทางคลินิก และการใชก้ลยุทธ์
ในการน าแนวปฏิบติัไปใช้ตามแนวคิดของสภาวิจยัดา้นสุขภาพและการแพทยแ์ห่งชาติ ประเทศ
ออสเตรเลีย (NHMRC, 2000) โดยประเมินผลลพัธ์ 4 ดา้นไดแ้ก่ 1) ความรุนแรงของอาการหายใจเหน่ือย
หอบ 2) ระยะทางท่ีเดินบนพื้นราบใน 6 นาที 3) การกลบัมานอนโรงพยาบาลซ ้ าของผูท่ี้เป็นโรคปอด
อุดกั้นเร้ือรัง และ 4) การกลบัมาใชบ้ริการซ ้ าท่ีแผนกผูป่้วยนอก 
 ผลการศึกษาพบวา่ 
 1. ความรุนแรงของอาการหายใจเหน่ือยหอบของกลุ่มตัวอย่างก่อนมีการใช้แนว
ปฏิบติัทางคลินิกมีคะแนน 0 ถึง 9 คะแนน (ค่าเฉล่ีย 1.2, ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 0.7, มธัยฐาน 1.1) 
ในขณะท่ีกลุ่มตวัอยา่งท่ีมีการใชแ้นวปฏิบติัทางคลินิกมีคะแนน 0 ถึง 8 คะแนน (ค่าเฉล่ีย 1.1, ส่วน
เบ่ียงเบนมาตรฐาน 0.5, มธัยฐาน 1.0) กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่ในทั้งสองกลุ่มมีอาการเกิดข้ึน 2 คร้ัง
ต่อวนั โดยมีความถ่ีมากท่ีสุดของการเกิดอาการท่ีคะแนนความรุนแรงของอาการหายใจเหน่ือยหอบ
ท่ีคะแนน 0 คะแนน 
 2. ระยะทางท่ีเดินบนพื้นราบใน 6 นาที ของกลุ่มตวัอยา่งก่อนมีการใชแ้นวปฏิบติัทาง
คลินิกมีค่าระหวา่ง 100 ถึง 390 เมตร (ค่าเฉล่ีย 237.6, ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 79.7) มีผูท่ี้เดินได้
ระยะทางเพิ่มข้ึนจากเดิม 10 ราย (ร้อยละ 37.0) แต่ไม่มีผูใ้ดท่ีผา่นเกณฑม์าตรฐานการเปล่ียนแปลงท่ี
น้อยท่ีสุดท่ีสามารถเห็นผลทางคลินิก (MCID)ในขณะท่ีกลุ่มตวัอย่างท่ีมีการใช้แนวปฏิบติัทาง
คลินิกมีระยะทางท่ีเดินไดร้ะหวา่ง 110 ถึง 380 เมตร (ค่าเฉล่ีย 254.2, ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 71.2) 
มีผูท่ี้เดินไดร้ะยะทางเพิ่มข้ึนจากเดิม 19 ราย (ร้อยละ 61.3) และมีผูผ้า่นเกณฑ์ MCID จ านวน 7 ราย 
(ร้อยละ 36.84) 
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 3. การกลบัมานอนโรงพยาบาลซ ้ าของกลุ่มตวัอยา่งก่อนมีการใชแ้นวปฏิบติัทางคลินิก
มีจ านวน 1 ราย คิดเป็นร้อยละ 3.7 โดยมีความถ่ี 2 คร้ัง ส่วนกลุ่มตวัอยา่งท่ีมีการใชแ้นวปฏิบติัทาง
คลินิกมีจ านวน 2 ราย คิดเป็นร้อยละ 6.4 โดยมีความถ่ี 1 คร้ังต่อคน ไม่มีกลุ่มตวัอยา่งรายเดิมท่ี
กลบัมานอนโรงพยาบาลซ ้ า 
 4. การกลับมาใช้บริการซ ้ าท่ีแผนกผูป่้วยนอกของกลุ่มตวัอย่างก่อนมีการใช้แนว
ปฏิบติัทางคลินิกมีจ านวน 7 ราย คิดเป็นร้อยละ 25.9 โดยมีความถ่ี 1 คร้ังต่อคน ส่วนกลุ่มตวัอยา่งท่ีมี
การใชแ้นวปฏิบติัทางคลินิกมีจ านวน 5 ราย คิดเป็นร้อยละ 16.1 โดยมีความถ่ี 1 คร้ังต่อคน ไม่มีกลุ่ม
ตวัอยา่งรายเดิมท่ีกลบัมาใชบ้ริการซ ้ า 
 
ข้อเสนอแนะในการน าผลการศึกษาไปใช้ 
 
 1. ควรน าแนวปฏิบติัทางคลินิกส าหรับการฟ้ืนฟูสมรรถภาพปอด เขา้ไปสู่กิจกรรมการ
พฒันาคุณภาพ โดยเช่ือมโยงกบัหน่วยงานอ่ืนท่ีเก่ียวขอ้งนอกโรงพยาบาล เช่น โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบล เพื่อใหเ้กิดความต่อเน่ืองและย ัง่ยนืต่อไป 
 2. ควรมีการน าแนวปฏิบติัทางคลินิกส าหรับการฟ้ืนฟูสมรรถภาพปอดไปใชใ้นระยะ
ยาว และเนน้ใหผู้ป้ฏิบติัเล็งเห็นความส าคญั ผลลพัธ์ของการศึกษาคร้ังน้ี เพื่อให้ความร่วมมือในการ
ติดตามผลลพัธ์ดา้นอ่ืนๆ ต่อไป 
 3. แนวปฏิบติัทางคลินิกส าหรับการฟ้ืนฟูสมรรถภาพปอดน้ีสามารถน าไปประยุกตใ์ช้
กบัโรงพยาบาลท่ีมีบริบทใกลเ้คียงกนัเพื่อเป็นแนวทางในการพฒันาคุณภาพการดูแลผูท่ี้เป็นโรคปอด
อุดกั้นเร้ือรังใหมี้ประสิทธิภาพมากยิง่ข้ึน 
 
ข้อเสนอแนะในการศึกษาคร้ังต่อไป 
 
 1. การปรับปรุงสาระส าคญัให้ทนัสมยัครอบคลุมทุกๆ 3-5 ปี โดยอาศยัจากหลกัฐาน
เชิงประจกัษท่ี์ทนัสมยั 
 2. ควรศึกษาประสิทธิผลการใช้แนวปฏิบติัทางคลินิกส าหรับการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ
ปอดของผูท่ี้เป็นโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง โรงพยาบาลจอมทอง จงัหวดัเชียงใหม่ อยา่งต่อเน่ืองและเก็บ
ขอ้มูลผลลพัธ์ด้านอ่ืนอีก เช่น ค่าใช้จ่ายในโรงพยาบาล คุณภาพชีวิต เป็นตน้ ซ่ึงจะตอ้งมีการเก็บ
ขอ้มูลผลลพัธ์น้ีเป็นรายปี ปรับปรุงวิธีการปฏิบติัตามผลลพัธ์ท่ีได้เพื่อติดตามความสม ่าเสมอของ
การฟ้ืนฟูสมรรถภาพปอด และการเพิ่มข้ึนของความสามารถในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนั 


