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บทคัดย่อ

	 การศกึษาครัง้นีเ้ปน็การวจิยัเชงิปฏบิตักิาร (Operational research) เพือ่ศกึษาประสทิธผิลของการใชแ้นวปฏบิตัิ 
ทางคลินิกในการฟื้นฟูสมรรถภาพปอดผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง ในหอผู้ป่วยอายุรกรรมชาย โรงพยาบาลสระบุรี 
ที่ได้พัฒนาโดยจุฬารัตน์ สุริยาทัย และคณะ และดำเนินการใช้แนวปฏิบัติกรอบแนวคิดการนำแนวปฏิบัติทาง 
คลนิกิไปใชแ้ละการประเมนิผลลพัธ์ ของสภาวจิยัดา้นสขุภาพและการแพทยแ์หง่ชาติ ประชากรกลุม่ตวัอยา่งแบง่เปน็ 
2 กลุ่มคือ 1) ทีมผู้ดูแลที่ปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยอายุรกรรมชาย 1 และ 2 ซึ่งใช้แนวปฏิบัติทางคลินิกจำนวน 30 คน 
2) กลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังที่มาเข้าการรักษาในหอผู้ป่วยอายุรกรรมชาย 1 และ 2 จำนวน 80 คน  
แบง่เปน็ชว่งกอ่นมกีารใชแ้นวปฏบิตัจิำนวน 42 คนและขณะทีม่กีารใชแ้นวปฏบิตัจิำนวน 38 คน ประเมนิผลลพัธจ์าก 
จำนวนครั้งของการมานอนโรงพยาบาลซ้ำภายใน 28 วัน ความพึงพอใจของผู้ป่วยต่อการได้รับการดูแลตามแนว 
ปฏิบัติทางคลินิกและความพึงพอใจของทีมผู้ดูแลต่อการใช้แนวปฏิบัติทางคลินิก วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติ 
เชิงพรรณนา
	 ผลการวิจัยพบว่า จำนวนครั้งของการกลับมานอนรักษาที่โรงพยาบาลซ้ำภายใน 28 วัน ลดลงพบว่าร้อยละ 
21.43 กลุ่มตัวอย่างที่มารับบริการก่อนมีการใช้แนวปฏิบัติ มีการกลับมานอนรักษาที่โรงพยาบาลซ้ำจำนวน 9 ราย  
จำนวนครัง้ในการกลบัมานอนรกัษาทีโ่รงพยาบาลซำ้ทัง้หมด 19 ครัง้  โดยมคีวามถีข่องการกลบัมานอนโรงพยาบาล 
ซำ้อยูร่ะหวา่ง 1 - 6 ครัง้ตอ่คน (  =  2.11, SD = 1.01) สำหรบักลุม่ตวัอยา่งทีร่บับรกิารหลงัการใชแ้นวปฏบิตัมิจีำนวน 
ทัง้สิน้ 38 ราย มผีูป้ว่ยกลบัมานอนรกัษาทีโ่รงพยาบาลซำ้จำนวน 5 ราย คดิเปน็รอ้ยละ 13.16  พบวา่มคีวามถีร่วมทัง้สิน้ 
8 ครั้ง โดยมีความถี่อยู่ระหว่าง 1 - 2 ครั้ง (  = 1.04, SD = 0.19 ) ความพึงพอใจของกลุ่มตัวอย่างโดยรวมที่ได้ 
รับการดูแลตามแนวปฏิบัติทางคลินิกอยู่ในระดับมากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 78.7 ความพึงพอใจโดยรวมของทีม 
ผู้ดูแลมีความพึงพอใจต่อการใช้แนวปฏิบัติทางคลินิกส่วนใหญ่อยู่ในระดับมาก คิดเป็นร้อยละ 69  
	 จากการวิจัยแสดงให้เห็นว่ามีความเป็นไปได้ในการใช้แนวปฏิบัติทางคลินิกสำหรับการฟื้นฟูสมรรถภาพปอด 
ในผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง จึงควรมีการนำไปใช้ในการดูแลผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังอย่างแพร่หลายต่อไป
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Abstract




	 This operational research examined the effectiveness of the Clinical Practice Guideline for pulmonary 
rehabilitation in patients with COPD receiving health services in Saraburi Hospital. The Clinical Practice 
Guideline were developed by Jurarat Suriyathai, et al. The process of implementing the guidelines was 
based on the framework proposes by The National Health and Medical Research Council. The sample was 
divided into two groups. One group comprised 30 health care providers from the Male Internal Medicine 
Departments 1 and 2. The second group comprised 80 patients with COPD. There were 42 persons before 
and 38 persons after implementing the guideline. Data were analyzed by descriptive statistics.

The results are summarized below. 
	 The ratio of the sample who had been given  the guidelines who were readmitted to hospital within 28 
days decreased 21.43% compared wuth  patients without having had the guideline applied had admissions 
to hospital over 9 times more and readmitted over 19 times more. The frequency of returns hospital were 
between 1 - 6 times per person (  = 2.11. , SD = 1.01). For 38 of the samples with the guideline, 5 of them 
(13.16%) were admitted to hospital and readmitted 8 times. (between 1 - 2 times) (  = 1.04, SD = 0.19) 
The overall satisfaction of the samples with the guideline was at high at78.7%. The overall satisfaction of the 
health care providers were satisfied at using the Clinical Practice Guidelines are also high with 69% expressing  
satisfaction.
	 The results in this study indicate that the Clinical Practice Guidelines are both feasible and effective in 
reducing hospital asdmission rates. Thus, it should continue to be implemented in patients with COPD.

Key words :	 Clinical Practice Guidelines (CPGs), Chronic Obstructive Pulmonary Disease (COPD), 
               	 Pulmonary Rehabilitation
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บทนำ
	 โรคปอดอุดกั้นเรื้อรังหรือ COPD (Chronic 
Obstructive Pulmonary Disease) เป็นโรคที่มี 
ลักษณะตีบแคบของทางเดินหายใจจะเกิดมากขึ้น 
เรื่อย ๆ ตามการดำเนินของโรค และไม่สามารถกลับ 
คืนสู่สภาพปกติได้เอง ส่วนใหญ่เป็นผลจากการ 
ระคายเคืองต่อปอดจากฝุ่นและก๊าซ ที่สำคัญที่สุด 
คือ ควันบุหรี่ โดยทั่วไปมักหมายรวมถึงโรคหลอดลม 
อกัเสบเรือ้รงัและโรคถงุลมปอดโปง่พอง(1) ในปจัจบุนั 
โรคปอดอุดกั้นเรื้อรังยังเป็นสาเหตุการเสียชีวิต 
อันดับที่ 4 ของโลกและมีการพยากรณ์ว่า จะมี 
อุบัติการณ์การตายเป็นอันดับที่  3 ในปี ค.ศ. 
2020 เพราะมีอาการแสดงของโรคที่ช้า และส่วน 
ใหญ่ไม่มีสามารถกลับคืนสู่สภาพเดิมได้(2) สำหรับ 
ประเทศไทยพบว่า อุบัติการณ์การการเสียชีวิต 
ด้วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังในปี 2545 และ 2546 
เพิม่สงูขึน้จากรอ้ยละ 1.7 เปน็รอ้ยละ 2.3  เปน็จำนวน 
2,890 ต่อประชากร 100,000 ราย(3) และในปี พ.ศ. 
2553 พบจำนวนผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังที่เข้ารับ 
การรักษาเป็นผู้ป่วยในจำนวน 243,259 ราย อัตรา 
381.72 ต่อประชากร 100,000 ราย(4) 
	 ผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังมีอาการเจ็บป่วย 
จากการอุดกั้นการระบายอากาศอย่างค่อยเป็น 
คอ่ยไป โดยจะมอีาการหายใจลำบากและหอบเหนือ่ย 
อย่างเรื้อรัง นอกจากผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังจะ 
มีข้อจำกัดทางกายแล้วยังส่งผลกระทบด้านจิตใจ 
ด้วย ผู้ป่วยรู้สึกทุกข์ทรมาน มีความกลัวอย่างรุนแรง 
ต่อการเกิดอาการหายใจลำบาก ไม่กล้าวางแผน 
อนาคต คาดวา่อาการของตนจะเลวลงเรือ่ย ๆ  กระทบ 
ต่อคุณภาพชีวิตผู้ป่วย(5) ซึ่งแนวทางการรักษาใน 
ปัจจุบันมีดังนี้คือ 1) การใช้ยาเพื่อบำบัดควบคุม 
พยาธิสภาพของโรคโดยเฉพาะอย่างยิ่งอาการ 
เฉียบพลันหรือกำเริบ และ 2) การใช้วิธีบำบัด 
อื่น ๆ เพื่อควบคุมอาการหายใจลำบาก ได้แก่ การ 
ฟื้นฟูสมรรถภาพปอด (Pulmonary rehabilitation) 
ซึ่งแนวทางการรักษาโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังนั้นมี 
เป้าหมายเพื่อบรรเทาอาการของโรคให้ลดน้อยลง 
ป้องกันการกำเริบของโรคคงสมรรถภาพการ 

ทำงานของปอดให้เสื่อมช้าลงเพิ่มสภาวะสุขภาพ 
ป้องกันและรักษาภาวะแทรกซ้อนป้องกันและรักษา 
อาการกำเริบ และลดอัตราการตาย โดยขึ้นอยู่กับ 
ความรุนแรงของโรค (3) 

	 จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่าแนวปฏิบัติ 
การฟื้นฟูสมรรถภาพปอดในผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้น 
เรื้อรัง ที่พัฒนาโดย จุฬารัตน์ สุริยาทัยและคณะ(6)  

ซึ่งได้ประยุกต์แนวการฟื้นฟูสมรรถภาพปอดและ 
หัวใจของสหรัฐอเมริกาที่พัฒนาและเผยแพร่ใน ค.ศ. 
1999 โดย American Association of Cardiovascular 
and Pulmonary Rehabilitation (AACVPR)(7) ร่วมกับ 
การอ้างอิงหลักฐานเชิงประจักษ์จากผลการวิจัยใน 
ประเทศไทย และได้นำแนวปฏิบัติดังกล่าวไปใช้ใน 
การดูแลผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังที่โรงพยาบาล 
ท่าวังผา จังหวัดน่าน ได้มีการจัดทำเอกสารเพื่อ 
ประกอบการใชแ้นวปฏบิตั ิไดแ้ก ่คูม่อืสำหรบัผูป้ฏบิตั ิ
คู่มือผู้ป่วย แบบบันทึก และแบบประเมินต่างๆ  
ภายหลังการนำแนวปฏิบัติไปใช้โรงพยาบาลท่าวังผา  
จังหวัดน่าน ได้ติดตามประเมินผลลัพธ์เป็นรายปี  
รวม 8 ด้าน คือ 1) คุณภาพชีวิตของผู้ป่วย 2) 
ระยะทางที่เดินบนพื้นราบได้ใน 6 นาที 3) คะแนน 
อาการหายใจเหนื่อยหอบที่วัดโดยแบบวัดชนิด 
ประมาณค่าด้วยสายตา (Dyspnea Visual Analogue 
Scale [DVAS]) 4) อัตราการกลับมารักษาซ้ำภายใน 
28 วันโดยไม่อยู่ในแผนการรักษา 5) อัตราการเกิด 
อาการกำเริบของโรค 6) ระยะเวลาวันนอนเฉลี่ย 7)  
ค่ารักษา และ 8) ความพึงพอใจของผู้ป่วยและญาติ 
ซึ่งพบว่าผลลัพธ์ดีขึ้นในทุกด้าน ผลการดำเนินการ 
ดังกล่าวได้ถูกนำเสนอต่อสำนักงานหลักประกัน 
สขุภาพแหง่ชาต ิและทีป่ระชมุวชิาการตา่งๆ ทำใหเ้กดิ 
การยอมรบัและมีการติดต่อขอใช้แนวปฏิบตัิดงักล่าว 
ในโรงพยาบาลหลายแหง่ ผูว้จิยัจงึไดเ้ลอืกแนวปฏบิตั ิ
ดังกล่าวมาใช้เป็นแนวปฏิบัติทางคลินิกในการฟื้นฟู 
สมรรถภาพปอดผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังในหอ 
ผู้ป่วยอายุรกรรมชาย โรงพยาบาลสระบุรี ได้มี 
การประเมินคุณภาพของแนวปฏิบัติ ทางคลินิก 8 
พบว่าแต่ละหมวดได้คะแนนมากกว่าร้อยละ 90 
ถือได้ว่าอยู่ในระดับสูง จึงบ่งชี้ถึงว่าเป็นแนวปฏิบัติ 
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ที่มีคุณภาพ 
	 โรงพยาบาลสระบุรี จังหวัดสระบุรี เป็นโรง 
พยาบาลระดับตติยภูมิที่มีความเป็นเลิศในการดู 
แลผู้ป่วยในเขตภาคกลาง ซึ่งปัจจุบันได้มีผู้ป่วย 
โรคปอดอุดกั้นเรื้อรังเข้ารับการรักษาอย่างต่อเนื่อง  
ทั้งในแผนกฉุกเฉิน แผนกผู้ป่วยนอกและผู้ป่วยใน ทั้ง 
มีภูมิลำเนาในเขตจังหวัดและต่างจังหวัด จากสถิติ 
ของผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลพบได้ว่า 
ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย(9) ในปีพ.ศ 2551 และพ.ศ. 
2552 มคีา่ใชจ้า่ยในการรกัษาจำนวน 5,941,939 บาท 
และ 6,096,871 บาทตามลำดับ(10) ซึ่งจะพบว่าได้ 
ว่าค่าใช้จ่ายในการรักษาในผู้ป่วยโรคดังกล่าวมี 
จำนวนทีเ่พิม่สงูขึน้ และจากการตดิตามหนว่ยบรกิาร 
ที่มีผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังเข้ารับการรักษาส่วน 
ใหญ่คือหอผู้ป่วยอายุรกรรมชาย ทั้งยังพบว่าในการ 
ดูแลผู้ป่วยกลุ่มนี้ยังไม่มีการนำแนวปฏิบัติทางคลินิก 
ในการฟื้นฟูสมรรถภาพปอดผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้น 
เรื้อรังมาใช้ในการดูแลผู้ป่วย 
	 วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนีสระบุรี ได้ส่ง 
เสรมิอาจารยแ์ละนกัศกึษาไดม้กีารพฒันาและใชแ้นว 
ปฏิบตัิทางคลินิกในการให้การพยาบาลในกลุ่มผู้ป่วย 
โรคเรื้อรัง ซึ่งสอดคล้องกับจุดเน้นในการพัฒนาใน 
การปฏิบัติทางการพยาบาลโดยการใช้หลักฐานเชิง 
ประจักษ์ในการดูแลผู้ป่วยเพื่อให้เกิดผลลัพธ์ที่ดีทาง 
การพยาบาล คณะผู้วิจัยมีความสนใจในการนำแนว 
ปฏบิตักิารฟืน้ฟสูมรรถภาพปอดในผูป้ว่ยโรคปอดอดุ 
กัน้เรือ้รงั มาใชศ้กึษาในกลุม่เปา้หมาย โดยประยกุตข์ัน้ 
ตอนการใช้แนวปฏิบัติตามกรอบแนวคิดการพัฒนา 
แนวปฏบิตั ิการนำแนวปฏบิตัทิางคลนิกิไปใชแ้ละการ 
ประเมินผลของสภาวิจัยด้านสุขภาพและการแพทย์ 
แห่งชาติ(11) มี 3 ขั้นตอนคือ ขั้นที่ 1 การเผยแพร่ 
แนวปฏิบัติสู่ ผู้ปฏิบัติและผู้เกี่ยวข้อง (dissemination 
of guidelines) ขั้นที่ 2 ดำเนินการใช้แนวปฏิบัติโดย  
มีการวางแผนร่วมกัน การสนับสนุน และการติดตาม 
กำกับให้มีการปฏิบัติอย่างต่อเนื่อง (Implementation 
of guidelines) ขั้นที่ 3 การประเมินผลการใช้แนว 
ปฏิบัติทางคลินิกและการปรับปรุงแก้ไข เพื่อให้เกิด 
การเปลี่ยนแปลงการปฏิบัติ เนื่องจากแนวคิดนี้มี 

ขั้นตอนในการนำแนวปฏิบัติไปใช้ในแต่ละขั้นตอนที่ 
ละเอียด ชัดเจน และง่ายต่อการนำแนวคิดไปใช้ โดย 
เน้นเฉพาะส่วนของการนำแนวปฏิบัติทางคลินิกใน 
การฟืน้ฟสูมรรถภาพปอดผูป้ว่ยโรคปอดอดุกัน้เรือ้รงั 
ไปใช้และประเมินผลลพัธ์ในหอผู้ป่วย ในการวิจยัครั้ง 
นี้จะทำการประเมินผลลัพธ์บางตัวที่สามารถเห็นผล 
ได้ในระยะเวลาการศึกษา 2 - 3 เดือน ทั้งต่อผู้ป่วย 
โรคปอดอุดกั้นเรื้อรังและทีมผู้ดูแลคือจำนวนครั้ง 
ของการเข้ารับการรักษาซ้ำภายใน 28 วันหลังการ 
จำหน่ายออกจากโรงพยาบาลของผู้ป่วยโรคปอดอุด 
กั้นเรื้อรัง ความพึงพอใจของผู้ป่วยและทีมผู้ดูแล
	 ผู้วิจัยมุ่งหวังถึงผลของการศึกษาในครั้งนี้จะ 
เป็นประโยชน์ในการปรับปรุงด้านบริการการดูแล 
ผู้ป่วยโรคปอดกั้นเรื้อรังในการนำหลักฐานเชิง 
ประจักษ์มาใช้ให้เกิด ประสิทธิภาพและมีความ 
เหมาะสมของหน่วยงานต่อไป

วัตถุประสงค์ของการวิจัย
	 เพื่อศึกษาประสิทธิผลของการใช้แนวปฏิบัติ 
ทางคลินิกสำหรับการฟื้นฟูสมรรถภาพปอดในผู้ป่วย 
โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง

นิยามศัพท์
	 แนวปฏบิตักิารฟืน้ฟสูมรรถภาพปอดในผูป้ว่ย 
โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง หมายถึง ข้อความที่จัดทำ 
ขึ้นอย่างเป็นระบบเพื่อเป็นข้อเสนอแนะแก่ผู้ปฏิบัติ 
ในการตัดสินใจเกี่ยวกับการส่งเสริมการฟื้นฟู 
สมรรถภาพปอดในผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังที่ 
พัฒนาโดยทีมพัฒนาคุณภาพของโรงพยาบาล 
ท่าวังผา จังหวัดน่าน(6) ที่สร้างขึ้นจากการประยุกต์ 
แนวการฟื้นฟูสมรรถภาพปอดและหัวใจของสหรัฐ 
อเมริกาที่พัฒนาและเผยแพร่ในปี ค.ศ. 1999(7) 

ประกอบด้วยข้อเสนอแนะการปฏิบัติ 3 หมวดหมู่ 
ได้แก่ 1) การให้ความรู้เกี่ยวกับพยาธิสภาพของโรค 
และคำแนะนำเกีย่วกบัการปฏบิตัติวั 2) การฝกึทกัษะ 
ปฏิบัติในการออกกำลังกาย การบริหารการหายใจ 
แบบเป่าปาก และ 3) การดูแลทางด้านจิตสังคม
	 ประสิทธิผลของการใช้แนวปฏิบัติการฟื้นฟู 
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สมรรถภาพปอดในผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 
หมายถึง ผลลัพธ์ที่เกิดจากการใช้แนวปฏิบัติการ 
ฟื้นฟูสมรรถภาพปอดในผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 
ได้แก่ การกลับมารักษาซ้ำ ความพึงพอใจของผู้ป่วย 
ต่อการได้รับการดูแลตามแนวปฏิบัติการฟื้นฟู  
สมรรถภาพปอดในผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง และ 
ความพึงพอใจของทีมผู้ดูแลต่อการใช้แนวปฏิบัติ 
การฟื้นฟูสมรรถภาพปอดในผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้น 
เรื้อรังได้แก่ 
	 ผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง หมายถึง ผู้ที่มี 
ภาวะหลอดลมอักเสบเรื้อรังและถุงลมโป่งพองและ 
ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็นโรคปอดอุดกั้น 
เรื้อรัง ที่มารับการรักษาที่โรงพยาบาลศูนย์สระบุรี 
จังหวัดสระบุรี 
	 ทีมผู้ดูแล หมายถึง บุคลากรที่ปฏิบัติงานตึก 
อายุกรรมชาย ในโรงพยาบาลศูนย์สระบุรี จังหวัด 
สระบุรี ซึ่งประกอบด้วย พยาบาลวิชาชีพ แพทย์ 
เภสัชกร และนักกายภาพบำบัดที่ใช้แนวปฏิบัติการ 
ฟื้นฟูสมรรถภาพปอดในผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง	

วิธีดำเนินการวิจัย
	 การศึกษาครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ 
(Operational Research) เพื่อศึกษาถึงประสิทธิผล 
ของแนวปฏิบัติ โดยศึกษาในผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้น 
เรื้อรังที่มารับบริการหอผู้ป่วยอายุรกรรมชายชั้น 1 
และ 2 โรงพยาบาลสระบุรี และทีมผู้ดูแลโดยมีการ 
รวบรวมข้อมูลตั้งแต่ วันที่ 1 ตุลาคม พ.ศ. 2553 
ถึงวันที่ 31 มีนาคม 2554 ประกอบด้วยประชากร 
และกลุ่มตัวอย่าง 2 กลุ่ม ได้แก่
	 1.	 ประชากรทมีผูด้แูล คอื บคุลากรทีป่ฏบิตัิ 
งานหอผู้ป่วยอายุรกรรมชาย 1 และ 2 โรงพยาบาล 
สระบุรี ประกอบด้วย พยาบาลวิชาชีพ จำนวน 26  
คน แพทย์จำนวน 1 คน เภสัชกรจำนวน 1 คน 
นักกายภาพจำนวน 1 คน  นักโภชนากร จำนวน 1 คน 
รวมทั้งสิ้น 30 คน 
	 2.	ประชากรเป้าหมายและกลุ่มตัวอย่าง 
ในการวิจัย คือผู้ที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรค 
ปอดอุดกั้นเรื้อรัง และกลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการ 

ศึกษาครั้งนี้ได้มีการกำหนดคุณสมบัติ คือ เป็นผู้ที่ 
ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังทุก 
รายที่เข้ารับบริการหอผู้ป่วยอายุรกรรมชาย 1 และ 
2 ในโรงพยาบาลสระบุรี มีสติสัมปชัญญะครบถ้วน 
สามารถติดต่อสื่อสารภาษาไทยได้ และยินดีเข้าร่วม 
ในร่วมการวิจัยโดยแบ่งเป็น 2 กลุ่ม คือ 1) กลุ่ม 
ตัวอย่างผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังที่เข้ารับบริการ 
ก่อนมีการใช้แนวปฏิบัติทางคลินิกในการฟื้นฟู 
สมรรถภาพปอดผู้โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง ระหว่างวันที่  
1 ตุลาคม ถึงวันที่ 31 ธันวาคม 2553 มีจำนวน 42 คน  
และ 2) กลุ่มตัวอย่างที่มารับบริการขณะใช้แนว 
ปฏิบัติทางคลินิกในการฟื้นฟูสมรรถภาพปอดผู้โรค 
ปอดอุดกั้นเรื้อรัง ระหว่างวันที่ 1 มกราคมถึงเดือน  
มีนาคม  2554 จำนวนมี 38 คน

เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา
	 สว่นที ่1 เครือ่งมอืทีใ่ชใ้นการดำเนนิการศกึษา 
ประกอบด้วย
	 	 1.	 แนวปฏิบัติทางคลินิกในการฟื้นฟู  
สมรรถภาพปอดผูป้ว่ยโรคปอดอดุกัน้เรือ้รงั ทีพ่ฒันา 
ขึ้น โดยทีมพัฒนาคุณภาพของโรงพยาบาลท่าวังผา 
จงัหวดันา่น(6) รว่มกบัการอา้งองิหลกัฐานเชงิประจกัษ ์
จากผลการวิจัยในประเทศไทยประกอบด้วยข้อ 
เสนอแนะการปฏิบัติ 3 หมวดหมู่ได้แก่ 1) การให้ 
ความรู้เกี่ยวกับพยาธิสภาพของโรคและคำแนะนำ 
เกี่ยวกับการปฏิบัติตัว 2) การฝึกทักษะปฏิบัติใน 
การออกกำลงักาย การบรหิารการหายใจแบบเปา่ปาก 
และ 3) การดูแลทางด้านจิตสังคม การตรวจสอบ 
ความตรงเชิงเนื้อหา แนวปฏิบตัิการฟืน้ฟสูมรรถภาพ 
ปอดในผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังของโรงพยาบาล 
ท่าวังผา ได้รับการพัฒนาและตรวจสอบคุณภาพมา 
แล้วโดยผู้ทรงคุณวุฒิ จำนวน 5 ท่าน ซึ่งผู้วิจัยปรับ 
ปรุงข้อปฏิบัติบางประการให้เหมาะสมกับหน่วยงาน  
โดยให้คณะกรรมการดำเนินงานในการใช้แนวปฏิบัต ิ
มีส่วนร่วมให้ความเห็นเพื่อให้มีความเป็นไปได้ในการ 
นำแนวปฏิบัติทางคลินิกไปใช้ จากนั้นผู้วิจัยจัดทำ 
เป็นร่างแนวปฏิบัติและนำไปให้ผู้ทรงคุณวุฒิจำนวน 
2 ท่านตรวจสอบความตรงด้านเนื้อหา และภาษา 
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ได้ค่าคะแนน .89 ผู้วิจัยนำข้อเสนอแนะของผู้ทรง 
คุณวุฒิมาปรับปรุงแก้ไขก่อนนำไปใช้จริง 
	 การตรวจสอบความเหมาะสมของแนวปฏิบัต ิ 
และความเปน็ไปไดใ้นทางปฏบิตั ิแนวปฏบิตั ิการฟืน้ฟ ู
สมรรถภาพปอดในผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังได้ 
ผ่านการนำไปใช้ในโรงพยาบาลท่าวังผามาแล้ว  
สำหรับการศึกษาครั้งนี้ ผู้วิจัยได้ทดสอบโดยการ
นำไปทดลองใช้ในการดูแลผู้ที่เป็นโรคปอดอุดกั้น 
เรื้อรังที่มารับการรักษาหอผู้ป่วยอายุรกรรมชาย 
ในโรงพยาบาลสระบุรี จำนวน 5 ราย ก่อนตัดสินใจ 
นำไปใช้ซึ่งพบว่ามีความเป็นไปได้สูง
	 	 2.	 เอกสารประกอบการใช้แนวปฏิบัติที่ 
สร้างขึ้นโดยจุฬารัตน์ สุริยาทัย และคณะ(6) ได้แก่ 
คู่มือการสอนผู้ป่วย คู่มือการปฏิบัติตัวสำหรับผู้ที่ 
เป็นโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง ผู้วิจัยได้ปรับปรุงรูปแบบ 
ของคู่มือการปฏิบัติตัวสำหรับผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้น 
เรื้อรัง และนำไปทดลองร่วมกับแนวปฏิบัติที่กล่าวมา 
ข้างต้นพบได้ว่าสามารถใช้ได้จริงเช่นกัน
	 	 ส่วนที่ 2 เครื่องมือสำหรับรวบรวมข้อมูล
	 	 	 1.	 แบบบันทึกจำนวนครั้งของการ 
กลบัมานอนโรงพยาบาลซำ้ของผูท้ีเ่ปน็โรคปอดอดุกัน้ 
เรื้อรังด้วยโรคและอาการเดิมภายใน 28 วันภายหลัง 
จำหน่ายโดยไม่มีการนัดหมายล่วงหน้า ผู้วิจัยจะทำ 
การรวบรวมข้อมูลจากเวชระเบียนของกลุ่มตัวอย่าง 
ผูป้ว่ยโรคปอดอดุกัน้เรือ้รงัในทกุครัง้ทีม่กีารรบัผูป้ว่ย 
นอนโรงพยาบาล ผู้วิจัยจึงมิได้นำไปตรวจสอบความ 
ตรงตามเนื้อหา
	 	 	 2.	 แบบสอบถามความพึงพอใจของ 
ผูป้ว่ยตอ่การไดร้บัการดแูลตามแนวปฏบิตัทิางคลนิกิ 
ในการฟื้นฟูสมรรถภาพปอด ประกอบด้วย 
	 	 	 	 2.1	 แ บ บ บั น ทึ ก ข้ อ มู ล ทั่ ว ไ ป 
ประกอบด้วยอายุ เพศ ศาสนา ระดับ การศึกษา 
สถานภาพสมรส อาชพี รายไดต้อ่เดอืนของครอบครวั 
สิทธิบัตรในการจ่ายค่ารักษาพยาบาลและข้อมูล 
ด้านสุขภาพประกอบด้วยประวัติการสูบบุหรี่ ระยะ 
เวลาการเจ็บป่วย ระดับความรุนแรงของโรคปอด 
อุดกั้นเรื้อรัง
	 	 	 	 2.2	แบบสอบถามความพึงพอใจ 

ของผู้ป่วยต่อการได้รับการดูแลตามแนวปฏิบัติ ทาง
คลินิกในการฟื้นฟูสมรรถภาพปอดในผู้ป่วยโรคปอด 
อดุกัน้เรือ้รงัทีห่อผูป้ว่ยอายรุกรรมชาย  ผูว้จิยัสรา้งขึน้ 
ตามแนวปฏิบัติทางคลินิกในการฟื้นฟูสมรรถภาพ 
ปอดผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง ประกอบด้วย 3  
หมวดหมู่ได้แก่ 1) การให้ความรู้เกี่ยวกับพยาธิสภาพ 
ของโรคและคำแนะนำเกี่ยวกับการปฏิบัติตัว 2) การ 
ฝึกทักษะปฏิบัติในการออกกำลังกาย การบริหาร 
การหายใจแบบเป่าปาก และ 3) การดูแลทางด้าน 
จิตสังคมลักษณะข้อคำถามเป็นมาตรส่วนแบบ 
ประมาณคา่ 5 ระดบั เปน็แบบเลอืกตอบคอื 1, 2, 3, 4  
และ 5  หมายถึง ไม่พึงพอใจ พึงพอใจน้อย พึงพอใจ 
ปานกลางพึงพอใจมาก และพึงพอใจมากที่สุด ตาม 
ลำดบั ผูว้จิยัมไิดน้ำไปตรวจสอบความตรงตามเนือ้หา  
เนื่องจากเป็นการประเมินการรับรู้เฉพาะบุคคล  
และมีจำนวน 3 ข้อ ไม่สามารถตรวจสอบความ 
เชื่อมั่นของเครื่องมือโดยการตรวจสอบความสอด 
คล้องภายในได้ และข้อคำถามเป็นความรู้สึกซึ่งเมื่อ 
เวลาผ่านไปอาจมีความรู้สึกไม่คงที่ ดังนั้นผู้วิจัยจึง 
ไม่สามารถตรวจสอบความเชื่อมั่นของเครื่องมือ
	 	 	 3.	 แบบสอบถามความพึงพอใจของ 
ทีมผู้ดูแลต่อการใช้ตามแนวปฏิบัติทางคลินิกในการ 
ฟื้นฟูสมรรถภาพปอดในผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง   
ประกอบด้วย
	 	 	 	 3.1	 แบบบนัทกึขอ้มลูทัว่ไป เพศ อาย ุ
ระดบั การศกึษา ระยะเวลาทีป่ฏบิตังิาน ประสบการณ ์
การได้รับความรู้เกี่ยวกับการฟื้นฟูสมรรถภาพปอด 
ในผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง
     	 	 	 	 3.2	แบบสอบถามความพึงพอใจ 
ของทีมผู้ดูแลต่อการใช้แนวปฏิบัติทางคลินิก ในการ 
ฟื้นฟูสมรรถภาพปอดในผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 
ที่หอผู้ป่วยอายุรกรรมชาย ผู้วิจัยสร้างขึ้นตามแนว 
ปฏิบัติทางคลินิกในการฟื้นฟูสมรรถภาพปอดผู้ป่วย 
โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 6 ลักษณะข้อคำถามเป็นแบบ 
ประมาณคา่ประกอบดว้ยขอ้คำถาม 3 ขอ้ ซึง่ลกัษณะ 
ข้อคำถามและการแปลผลเช่นเดียวกับแบบสอบถาม 
ความพึงพอใจของผู้ป่วยต่อการได้รับการดูแลตาม 
แนวปฏบิตัทิางคลนิกิ ผูว้จิยัมไิดน้ำไปตรวจสอบความ 
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ตรงตามเนื้อหา เนื่องจากเป็นการประเมินการรับรู้ 
เฉพาะบุคคลข้อคำถามเป็นความรู้สึกซึ่งเมื่อเวลา 
ผ่านไปอาจมีความรู้สึกไม่คงที่ ดังนั้นจึงไม่สามารถ 
ตรวจสอบความเชื่อมั่นของเครื่องมือโดยการ 
ทดสอบซ้ำได้

การพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง 
	 การทำวิจัยครั้งนี้ได้ผ่านการรับรองจากคณะ 
กรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ของวิทยาลัย 
พยาบาลบรมราชชนนี สระบุรี (HE 531016) ก่อนนำ 
ไปใช้กับกลุ่มตัวอย่าง

การดำเนินการวิจัย
	 การศึกษาครั้งนี้ผู้วิจัยเป็นผู้ดำเนินการศึกษา 
โดยแบ่งเป็น 2 ระยะ ดังนี้
	 1.	 ระยะเตรียมการ
	 	 	 ทำหนงัสอืขออนญุาตใชแ้นวปฏบิตัทิาง 
คลินิกการฟื้นฟูสมรรถภาพปอดในผู้ป่วยโรคปอด 
อดุกัน้เรือ้รงั และแตง่ตัง้คณะทำงานในการดำเนนิการ 
ใช้แนวปฏิบัติการฟื้นฟูสมรรถภาพปอดของโรง 
พยาบาลสระบุรี โดยมีผู้วิจัยเป็นหัวหน้าทีมและทีม 
สหสาขาวิชาชีพของโรงพยาบาลประกอบด้วยแพทย ์
ผู้เชี่ยวชาญด้านระบบทางเดินหายใจ เภสัชกร นัก 
กายภาพ นักโภชนากร พยาบาลที่มีประสบการณ์ 
การทำงานในหอผู้ป่วย ได้ร่วมวางแผนในการใช้แนว 
ปฏิบัติและจัดเตรียมเอกสารที่เกี่ยวข้องเพื่อเผยแพ
ร่ทีมการดูแลผู้ที่เป็นโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังของโรง 
พยาบาล สระบุรี 
	 2.	 ระยะดำเนินการ มีทั้งหมด 3 ขั้นตอนดัง 
ต่อไปนี้
	 	 ขั้นที่ 1 เผยแพร่แนวปฏิบัติสู่ผู้ปฏิบัติและ 
ผู้เกี่ยวข้องในหน่วยงาน โดยจัดกิจกรรมดังนี้
	 	 	 จัดประชุมทีมผู้ดูแลผู้ป่วยที่หอผู้ป่วย 
อายุรกรรมชาย เพื่อทำความเข้าใจเกี่ยวกับโครงการ 
โดยนำเสนอแนวปฏิบัติการฟื้นฟูสมรรถภาพปอดใน 
ผู้ที่เป็นโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง พร้อมทั้งแสดงถึงความ 
สำคัญและความจำเป็นในการนำแนวปฏิบัติมาใช้ 
เพือ่เปน็ประโยชนต์อ่การพฒันาคณุภาพการพยาบาล 

โดยให้ทีมผู้เข้าร่วมประชุมมีส่วนร่วมในการแสดง 
ความคิดเห็นในส่วนของการกำหนดเป้าหมายและ 
ส่งเสริมให้มีการใช้แนวปฏิบัติ 
	 	 ขั้นที่ 2 ดำเนินการใช้แนวปฏิบัติโดยวาง 
แผนสนับสนุน และการกำกับติดตามให้มีการปฏิบัติ 
อย่างต่อเนื่อง
	 	 	 1.	 สัปดาห์ที่ 1 จากที่มีการจัดประชุม 
คณะทำงานทีไ่ดร้บัการแตง่ตัง้แลว้ ไดก้ำหนดแผนการ 
ใชแ้นวปฏบิตั ิแนวทางการกำกบัตดิตามกระบวนการ 
ใช้แนวปฏิบัติร่วมกันตลอดจนกำหนดหน้าที่ ความ 
รบัผิดชอบของแต่ละคนในการกำกบัและติดตามการ 
ใชแ้นวปฏบิตัิ การประเมนิปญัหาและอปุสรรคในการ 
ปฏบิตัิ ตลอดจนการปรบัปรงุแกไ้ขและการกระตุน้ให้ 
มีการปฏิบัติอย่างต่อเนื่อง
	 	 	 2.	 จดัประชมุใหค้วามรูแ้กพ่ยาบาลใน
หอผูป้ว่ยในสปัดาหท์ี ่2 เพือ่ฝกึทกัษะของผูร้ว่มปฏบิตัิ 
เกี่ยวกับใช้แนวปฏิบัติ เช่น ทักษะและเทคนิคการใช้ 
คู่มือการสอน คู่มือการปฏิบัติตัว โดยผู้วิจัยเป็นให้ 
ความรู้พยาบาลทุกคนต้องผ่านการให้ความรู้ในการ 
ใช้แนวปฏิบัติทางคลินิกสำหรับการฟื้นฟูสมรรถภาพ 
ปอด
	 	 	 3.	 ในสปัดาห์ที่ 3 เปน็ต้นไป เริม่มีการ 
ใชแ้นวปฏบิตัใินการดแูลผูป้ว่ยโรคปอดอดุกัน้เรือ้รงัที่
เขา้รบัการรกัษาทีห่อผูป้ว่ยอายรุกรรมชายตามเกณฑ์
ที่กำหนด โดยผู้วิจัยได้ทำการกำกับติดตาม ให้มีการ
ดำเนนิการสง่เสรมิการใชแ้นวปฏบิตัทิางคลนิกิในการ 
ฟื้นฟูสมรรถภาพปอดผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง  
โดยลงมอืปฏบิตัแิละประสานงานกบัทมีผูด้แูลทกุฝา่ย 
โดยใชก้ลยทุธ ์ดงันีก้ารตรวจเยีย่มการปฏบิตัใินแตล่ะ 
จดุบริการเปน็ระยะ ติดตามสอบถามปญัหาอปุสรรค 
ในการใช้แนวปฏิบัติ ในระหว่างการตรวจเยี่ยมผู้วิจัย 
อาจมีการสาธิตและฝึกทักษะการปฏิบัติให้กับทีมผู้ 
ดูแล และมีการติดตามทุกสัปดาห์หรือตามความ 
จำเป็นเพื่อติดตาม ประเมินปัญหา อุปสรรคในการ 
ปฏบิตัสิรา้งความตระหนกัและสง่เสรมิความตอ่เนือ่ง 
ของการปฏิบัติในการจัดบอร์ดเน้นข้อความรณรงค์  
ส่งเสริมการปฏิบัติ แสดงไว้ในบริเวณที่บุคลากรทีม 
สุขภาพ สามารถมองเห็นและอ่านได้ง่าย ผู้วิจัย 
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ประสานความร่วมมือกับทุกฝ่ายอย่างต่อเนื่องโดย 
การใช้โทรศัพท์สอบถามความก้าวหน้า ปัญหาที่พบ 
และแนวทางแก้ไข
	 ขั้นที่ 3 ประเมินผลการใช้แนวปฏิบัติ
	 	 ผู้วิจัยได้ทำการประเมินประสิทธิผลของ 
การใช้แนวปฏิบัติทางคลินิกในการฟื้นฟูสมรรถภาพ 
ปอดผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังโดยการรวบรวม 
ข้อมูลการประเมินความสำเร็จของการใช้แนวปฏิบัติ 
ผู้วิจัยได้ทำการรวบรวมข้อมูลการกลับเข้ารับการ 
รักษาซ้ำในโรงพยาบาล ระหว่างเดือน ตุลาคม – 
ธันวาคม 2553 ก่อนดำเนินการใช้แนวปฏิบัติจริง  
และมีขั้นตอนในการประเมินประสิทธิผลของการใช้ 
แนวปฏิบัติในกลุ่มตัวอย่างแต่ละรายนี้
	 	 ภายหลงัจากนำแนวปฏบิตัไิปใชใ้นระหวา่ง 
เดือน มกราคม – มีนาคม 2554 ผู้วิจัยรวบรวม 
ข้อมูลจำนวนครั้งการกลับเข้ารับการรักษาซ้ำของ 
ผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังด้วยอาการกำเริบ ที่หอ 
ผู้ป่วยอายุรกรรม โรงพยาบาลสระบุรีภายใน 28 วัน 
หลังการจำหน่ายออกจากโรงพยาบาลภายหลังการ 
จำหน่ายกลับบ้านแล้ว 1 เดือนและสัมภาษณ์ความ 
พึงพอใจต่อการได้รับการดูแลตามแนวปฏิบัติการ 
ทางคลินิก ในวันที่ผู้ป่วยจำหน่ายออกจากหอผู้ป่วย 
อายรุกรรมชายได ้เพือ่ใหผู้ป้ว่ยสามารถแสดงความคดิ 
เห็นต่อการใช้แนวปฏิบัติได้อย่างเต็มที่ และประเมิน 
ความพึงพอใจของทีมผู้ดูแลหลังใช้แนวปฏิบัติทาง 
คลินิก ครบ 3 เดือน ผู้วิจัยตรวจสอบความถูกต้อง 
ครบถว้นของขอ้มลูแลว้นำไปวเิคราะหข์อ้มลูทางสถติ ิ
โดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์สำเร็จรูปเพื่อวิเคราะห์ 
ข้อมูลส่วนบุคคลและข้อมูลประสิทธิผลการใช้แนว 
ปฏิบัติของการวิจัยโดยการใช้สถิติเชิงพรรณนา

ผลการวิเคราะห์ข้อมูล
	 1.	 ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่างผู้ 
ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง
	 	 กลุม่ตวัอยา่งในการศกึษาครัง้นีไ้ดแ้บง่เปน็ 
2 กลุ่มที่มีความอิสระจากกัน คือ กลุ่มผู้ป่วย โรค 
ปอดอุดกั้นเรื้อรังทั้งหมดที่มารับบริการหอผู้ป่วย 
อายุรกรรมชาย ก่อนมีการใช้แนวปฏิบัติทางคลินิก 

ในการฟื้นฟูสมรรถภาพปอด จำนวน 42 คน และ 
กลุ่มผู้ป่วยที่เข้ารับบริการหลังการใช้แนวปฏิบัติดัง 
กล่าวจำนวน 38 คน   ลักษณะของกลุ่มตัวอย่างทั้ง 
2 กลุม่ เปน็เพศชายทัง้หมด กลุม่ตวัอยา่งทัง้สองกลุม่ 
ส่วนใหญ่มีอายุระหว่าง 65 - 77 ปี (ร้อยละ 40.5  
และร้อยละ 50 ตามลำดับ) สถานภาพสมรส (ร้อยละ  
73.8 และรอ้ยละ 76.3) ระดบัการศกึษาประถมศกึษา 
(ร้อยละ 71.4 และร้อยละ 86.8) ในส่วนอาชีพพบว่า 
มากกว่าครึ่งของจำนวนกลุ่มตัวอย่างทั้งสองกลุ่มไม่ 
ได้ทำงาน (ร้อยละ 64.3 และร้อยละ 52.6) รายได้ 
เฉลี่ยของครอบครัวของกลุ่มตัวอย่างต่อเดือนมีน้อย 
กวา่หรอืเทา่กบั 5,000 บาท (รอ้ยละ 61.9 และรอ้ยละ  
60.5) แต่ทั้งสองกลุ่มมีความเพียงพอของรายได้ 
สิทธิบัตรในการจ่ายค่ารักษา พยาบาลส่วนใหญ่ใช้ 
สิทธิบัตรประกันสุขภาพถ้วนหน้า (ร้อยละ 90.5 และ 
ร้อยละ 97.4) และส่วนใหญ่ไม่มีปัญหาด้านค่าใช้จ่าย 
ในการรักษา (ร้อยละ 100 และร้อยละ 73.7) 
	 2.	 ข้อมูลด้านสุขภาพของกลุ่มตัวอย่าง
	 	 ในส่วนของประวัติการสูบบุหรี่พบว่ากลุ่ม 
ตัวอย่างทั้งหมดมีประวัติเคยสูบบุหรี่ก่อนการได้รับ 
วินิจฉัยว่าเป็นโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง ระยะเวลาในการ 
สูบบุหรี่ของกลุ่มตัวอย่างทั้งสองกลุ่มส่วนใหญ่ 
สูบบุหรี่บุหรี่น้อยกว่าหรือเท่ากับ 20 ปี (ร้อยละ 76.2 
และร้อยละ 50) จำนวนมวนในการสูบบุหรี่ต่อวัน 
มีจำนวนน้อยกว่าหรือเท่ากับ 20 มวนต่อวัน (ร้อยละ 
73.8 และร้อยละ 78.8) และปัจจุบันส่วนใหญ่เลิก 
บหุรีแ่ลว้ และมรีะยะเวลาในการเลกิสบูบหุรีน่อ้ยกวา่ 
หรือเท่ากับ 10 ปี (ร้อยละ 92.9 และร้อยละ 86.8)  
สำหรับระยะเวลาในการวินิจฉัยโรคปอดอุดกั้น 
เรื้อรังกลุ่มตัวอย่างทั้งหมดได้รับการวินิจฉัยไม่เกิน 
10 ป ีในระยะเวลา 1 ปทีีผ่า่นมากลุม่ตวัอยา่งสว่นใหญ ่
มีประวัติการเข้ารับการรักษาด้วยอาการกำเริบของ 
โรค ไม่เกิน 5 ครั้ง/ปี (ร้อยละ 100 และร้อยละ 92.1)  
และมรีะดบัความรนุแรงของโรคอยูใ่นระดบั 4 (รอ้ยละ 
66.7 และร้อยละ 76.3) 
	 3.	 ข้อมูลส่วนบุคคลของประชากรทีมผู้ดูแล 
			   ทีมที่ใช้แนวปฏิบัติทางคลินิกในการ 
ฟื้นฟูสมรรถภาพปอดผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังใน 
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หอผูป้ว่ยอายรุกรรมชาย 1 และ 2 โรงพยาบาลสระบรุี 
จำนวน 30 ราย ประกอบดว้ย พยาบาลวชิาชพีจำนวน 
27 คน เภสชักร 1 คน นกักายภาพ 1 คน และนกัโภชนากร  
1 คน ทั้งหมดเป็นเพศหญิง ส่วนใหญ่มีอายุอยู่ในช่วง 
31 – 40 ป ี(ร้อยละ 55.2) รองลงมาอยู่ในช่วง 21 – 30 
ปี (Rang = 21 – 42 ปี,  = 30.34 , S.D. = 5.79) มี 
ระดับการศึกษาอยู่ในระดับปริญญาตรีเป็นส่วนใหญ่ 
(รอ้ยละ 93.1) ทมีผูด้แูลสว่นใหญป่ฏบิตังิานเปน็ระยะ 
เวลา 1 – 5 ปี (ร้อยละ 41.4) รองลงมาในช่วง 11 – 20 
ปี (ร้อยละ 37.9) ทุกคนเคยได้รับความรู้เกี่ยวกับการ 
ฟื้นฟูสมรรถภาพปอดในผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 
ก่อนให้การวิจัยครั้งนี้
	 4.	 ประสิทธิผลของการใช้แนวปฏิบัติ 
	 	 	 4.1	ผลการวิเคราะห์จำนวนครั้งของ 
กลุม่ตวัอยา่งทีม่กีารกลบัมานอนรกัษาทีโ่รงพยาบาล 
ซ้ำภายใน 28 วัน พบว่ากลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยที่มารับ 
บริการก่อนมีการใช้แนวปฏิบัติ ซึ่งมีจำนวนทั้งสิ้น 42 
ราย มีผู้ป่วยกลับมานอนรักษาที่โรงพยาบาลซ้ำ 

จำนวน 9 ราย คิดเป็นร้อยละ 21.43 สำหรับกลุ่ม 
ตัวอย่างที่รับบริการหลังการใช้แนวปฏิบัติมีจำนวน 
ทัง้สิน้ 38 ราย มผีูป้ว่ยกลบัมานอนรกัษาทีโ่รงพยาบาล 
ซ้ำจำนวน 5 ราย คิดเป็นร้อยละ 13.16 และพบว่า 
ใน 9 รายของกลุ่มตัวอย่างที่มารับบริการก่อนมีการ 
ใช้แนวปฏิบัติมีจำนวนครั้งในการกลับมานอนรักษา 
ที่โรงพยาบาลซ้ำทั้งหมด 19 ครั้ง โดยกลุ่มตัวอย่าง 
บางรายมีการกลับมานอนรักษาซ้ำมากกว่า 1 ครั้ง  
โดยมีความถี่ของการกลับมานอนโรงพยาบาลซ้ำอยู่ 
ระหว่าง 1 - 6 ครั้งต่อคน เฉลี่ยเท่ากับ 2.11 ครั้ง/คน 
และพบว่าส่วนใหญ่มีความถี่ของการกลับซ้ำอยู่ที่ 1 
ครัง้ และสว่นกลุม่ทีม่ารบับรกิารหลงัการใชแ้นวปฏบิตั ิ
ทางคลินิก ซึ่งมีจำนวน 5 ราย พบว่ามีจำนวนครั้งใน 
การกลับมานอนรักษาที่โรงพยาบาลซ้ำรวม 8 ครั้ง 
โดยมีความถี่อยู่ระหว่าง 1 - 2 ครั้ง เฉลี่ยเท่ากับ 1.60 
ครัง้/คน และสว่นใหญม่คีวามถีข่องการกลบัมารกัษา 
ซ้ำอยู่ที่  2  ครั้ง ดังตารางที่ 1 และ 2

ตารางที่ 1	 จำนวนครั้งของการกลับมานอนโรงพยาบาลซ้ำระหว่างกลุ่มตัวอย่างที่มารับบริการก่อน (n = 42)  
	 หลังการใช้แนวปฏิบัติทางคลินิกในการฟื้นฟูสมรรถภาพปอด (n = 38) เทียบเกณฑ์มาตรฐานของ 
	 หอผู้ป่วย

กลุ่มตัวอย่าง	 เกณฑ์มาตรฐาน	 กลุ่มก่อนมีการใช้	 กลุ่มหลังการใช้
                  	 ของหอผู้ป่วย	 แนวปฏิบัติ (n = 42)	 แนวปฏิบัติ (n = 38)

การกลับมานอนโรงพยาบาลซ้ำ	 1.5	 9 (ร้อยละ 21.43 )	 5  (ร้อยละ13.16)
(จำนวนครั้ง/ราย)

ตารางที่ 2	จำนวนครัง้โดยรวมและความถีข่องการกลบัมานอนโรงพยาบาลซำ้ตอ่คนระหวา่งกลุม่ตวัอยา่งทีม่า 
	 รับบริการก่อนมีการใช้แนวปฏิบัติทางคลินิกในการฟื้นฟูสมรรถภาพปอด (n= 9) และกลุ่มตัวอย่าง 
	 ที่มารับบริการหลังการใช้แนวปฏิบัติการฟื้นฟูสมรรถภาพปอด (n=5 )

กลุ่มตัวอย่าง	 เกณฑ์มาตรฐาน	 จำนวน	 ความถี่ของการกลับมานอนโรงพยาบาลซ้ำ
                    	 (จำนวนครั้ง/ราย)	 ครั้งรวม	 ต่อคน
                                 			   ต่ำสุด	 สูงสุด	 เฉลี่ย	 ฐานนิยม
                                                     				    (S.D) 

กลุ่มก่อนมีการใช้แนว ปฏิบัติ	 1.5	 19 (9 คน)	 	 1	 6	 2.11(1.01)	 1
กลุ่มหลังการใช้แนวปฏิบัติ	 1.5	 8 (5 คน)	 	 1	 2	 1.6 (0.91)	 2
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	 	 	 4.2		 ความพึงพอใจของกลุ่มตัวอย่าง 
ต่อการได้รับการดูแลตามแนวปฏิบัติทางคลินิก 
จำนวน 38 ราย พบว่า หมวดที่ 1 การให้ความรู้เกี่ยว 
กับพยาธิสภาพของโรคและคำแนะนำเกี่ยวกับการ 
ปฏิบัติตัว กลุ่มผู้ป่วยส่วนใหญ่มีความพึงพอใจอยู่ 
ในระดับ มากที่สุด จำนวน 27 ราย คิดเป็นร้อยละ 
71.1 ในหมวดที่ 2 การฝึกทักษะปฏิบัติในการออก 
กำลังกาย การบริหารการหายใจแบบเป่าปาก กลุ่ม 

ตัวอย่างส่วนใหญ่มีความพึงพอใจอยู่ในระดับมาก 
ที่สุด จำนวน 19 ราย คิดเป็นร้อยละ 50 และหมวด 
ที ่3 การดแูลทางดา้นจติสงัคม กเ็ชน่กนักลุม่ตวัอยา่ง 
ส่วนใหญ่มีความพึงพอใจในระดับมากที่สุด จำนวน 
20 ราย คิดเป็นร้อยละ 52.6 และโดยภาพรวมอยู่ใน 
ระดับมากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 78.7 (  = 4.57, S.D. 
= .45) ดังแสดงในตารางที่ 3

			   4.3		 ความพึงพอใจของประชากร 
ของทีมผูด้แูลตอ่การใชแ้นวปฏิบตัิการทางคลินิก 
ในการฟื้นฟูสมรรถภาพปอดผู้ป่วยโรคปอดอุด 
กั้นเรื้อรัง ซึ่งมีจำนวน  30 ราย จำแนก 3 หมวดหมู่ 
ดังนี้ หมวดที่ 1: การให้ความรู้เกี่ยวกับพยาธิสภาพ 
ของโรคและคำแนะนำเกี่ยวกับการปฏิบัติตัว พบว่า 
ความพึงพอใจส่วนใหญ่อยู่ในระดับมาก จำนวน 23  
ราย คิดเป็นร้อยละ 79.4 หมวดที่ 2: การฝึกทักษะ 
ปฏิบัติในการออกกำลังกายการบริหารการหายใจ 

ตารางที่ 3	 ร้อยละของความพึงพอใจของกลุ่มตัวอย่างต่อการได้รับการดูแลจากการใช้แนวปฏิบัติทางคลินิก 
	 ของกลุ่มตัวอย่างจำแนกตามรายหมวด (n=38)

	 รายหมวด	 ระดับ	 จำนวน	 ร้อยละ
			   (ราย)

หมวดที่ 1 การให้ความรู้เกี่ยวกับพยาธิสภาพของ	 มากที่สุด	 11	 28.90
โรคและคำแนะนำเกี่ยวกับการปฏิบัติตัว	 มาก	 27	 71.10

หมวดที่ 2 การฝึกทักษะปฏิบัติในการออกกำลัง	 มากที่สุด	 19	 50.0
กาย การบริหารการหายใจแบบเป่าปาก	 มาก	 18	 47.60
	 	 ปานกลาง	 1	 2.60

หมวดที่ 3 การดูแลทางด้านจิตสังคม  	 มากที่สุด	 20	 52.60
	 	 มาก	 18	 47.40

โดยรวม	 	 มากที่สุด	 30	 78.70
	 	 มาก	 8	 21.30

แบบเป่าปาก ส่วนใหญ่มีความพึงพอใจอยู่ในระดับ 
มาก จำนวน 19 ราย คิดเป็นร้อยละ 65.5 และ 
หมวดที่ 3: การดูแลทางด้านจิตสังคม กลุ่มตัวอย่าง 
ส่วนใหญ่มีความพึงพอใจในระดับมาก จำนวน 22 
ราย คิดเป็นร้อยละ 75.9 โดยภาพรวมอยู่ในระดับ 
ความพึงพอใจของผู้ดูแลส่วนใหญ่อยู่ในระดับมาก  
คิดเป็นร้อยละ 69 (  = 4.17, S.D. = 0.45) ดังแสดง 
ในตารางที่ 4 
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ตารางที่ 4	 ร้อยละของความพึงพอใจต่อการใช้แนวปฏิบัติทางคลินิกฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้น  
	 เรื้อรังของทีมผู้ดูแลจำแนกตามรายหมวด (N=30 ราย)

	 รายหมวด	 ระดับ	 จำนวน	 ร้อยละ
		  (ราย)

หมวดที่ 1 การให้ความรู้เกี่ยวกับพยาธิสภาพของ	 มากที่สุด	 6	 20.0
โรคและคำแนะนำเกี่ยวกับการปฏิบัติตัว	 มาก	 23	 76.67
         	 	 ปานกลาง	 1	 3.33

หมวดที่ 2 การฝึกทักษะปฏิบัติในการออกกำลัง	 มากที่สุด	 9	 30.0
กาย การบริหารการหายใจแบบเป่าปาก	 มาก	 19	 63.33
         	 	 ปานกลาง	 2	 6.67

หมวดที่ 3 การดูแลทางด้านจิตสังคม  	 มากที่สุด	 7	 23.34
         	 	 มาก	 22	 73.33
         	 	 ปานกลาง	 1	 3.33

โดยรวม	 	 มากที่สุด	 1	 3.33
         	 	 มาก	 21	 70.0
         	 	 ปานกลาง	 8	 26.67

สรุป อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ
	 ในการศึกษาครั้งนี้พบว่าหลังการใช้แนว 
ปฏิบัติทางคลินิกในการฟื้นฟูสมรรถภาพปอดผู้ป่วย    
โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง สามารถยืนยันถึงประสิทธิผล 
ของแนวปฏิบัติดังกล่าว คือ หอผู้ป่วยอายุรกรรมชาย 
1 และ 2 โรงพยาบาลสระบุรี กล่าวคือ เมื่อเปรียบ 
เทียบผลลัพธ์ที่ดีถึงการกลับมานอนโรงพยาบาล 
ซ้ำของกลุ่มตัวอย่าง รวมทั้งความพึงพอใจของผู้ 
ป่วยในการรับการดูแลตามแนวปฏิบัติทางคลินิก 
และความพึงพอใจของทีมผู้ดูแลที่ใช้แนวปฏิบัติ 
ซึ่งสามารถอภิปรายผลได้ดังนี้
	 จำนวนครัง้ของการเขา้รบัการรกัษาซำ้ภายใน 
28 วันหลังการจำหน่ายออกจากโรงพยาบาลของ 
ผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังที่มารับการรักษาที่ 
โรงพยาบาลสระบุรีในหอผู้ป่วยอายุรกรรมชาย 1  
และ 2 มีที่ลดลงอธิบายได้ว่า เกิดจากการปฏิบัติตาม 
แนวคิดของการปฏิบัติการพยาบาลตามหลักฐาน 
ความรู้เชิงประจักษ์ คือ หลักฐานเชิงประจักษ์ที่ความ 

นา่เชือ่ถอื (strong evidence) ผูป้ฏบิตัมิคีวามเชีย่วชาญ 
และเป็นที่ต้องการของผู้ป่วย(12) ย่อมส่งผลลัพธ์ที่ดี 
ตามมาด้วยเช่นกัน และในการศึกษาครั้งนี้วิจัยได้คัด 
เลือกแนวปฏิบัติทางคลินิกในการฟื้นฟูสมรรถภาพ 
ปอดผูป้ว่ยโรคปอดอดุกัน้เรือ้รงั ขณะรบัการรกัษาใน 
โรงพยาบาล ที่มีขั้นตอนการพัฒนามาจากหลักฐาน 
เชิงประจักษ์ที่มีความน่าเชื่อถือ มีขั้นตอนการ 
พัฒนาที่เป็นระบบและมีการพิสูจน์แล้วว่าสามารถ 
ประเมินผลลัพธ์ดีขึ้นในทุกด้าน ประกอบกับทีมผู้ดู 
แลที่มีการทำงานร่วมกันเป็นทีมสหสาขาวิชาได้ 
แก่ แพทย์ พยาบาล เภสัชกร และนักกายภาพบำบัด 
ที่มีส่วนร่วมในการให้ความคิดเห็น ตระหนักถึงความ 
สำคัญในการนำแนวปฏิบัติมาใช้ เพื่อลดการกลับ 
มารักษาซ้ำในโรงพยาบาลโดยไม่นัดหมายของผู้ 
ป่วย โดยคำนึงถึงผลกระทบด้านร่างกาย จิตใจ 
ของผูป้ว่ยและญาต ิอกีทัง้การไดร้บัความรู้ การไดฝ้กึ 
ปฏิบัติก่อนดำเนินการใช้แนวปฏิบัติจากคณะผู้วิจัย  
ทั้งคอยช่วยเหลือ ให้คำแนะนำทำให้ทีมผู้ดแูลมีความ 
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เชี่ยวชาญในการดูแลผู้ป่วย
	 ทีมผู้ดูแล มีบทบาทในการนำแนวปฏิบัติ 
ทางคลินิกสำหรับการฟื้นฟูสมรรถภาพปอดร่วม 
กันดูแลผู้ป่วยเพื่อ การดูแลให้ได้รับออกซิเจน 
การดูแลให้ได้รับยาขยายหลอดลม ยากลุ่มกลูโคส 
เตยีรอยด ์ยาปฏชิวีนะ การสง่เสรมิการระบายอากาศ  
จากผลการศึกษาครั้งนี้สอดคล้องกับการศึกษา 
เรื่องประสิทธิผลของการใช้แนวปฏิบัติการฟื้นฟู 
สมรรถภาพปอดในผู้ที่เป็นโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง ใน 
โรงพยาบาลสงูเมน่ จงัหวดัแพร่(13) ซึง่เปน็โรงพยาบาล 
ชมุชนพบว่าอตัราการกลบัมานอนโรงพยาบาลซ้ำลด 
ลง ถึงแม้ว่าผู้ป่วยที่กลับมารักษาซ้ำด้วยภาวะการ 
กำเริบของโรคที่ยังคงมีอยู่แต่พบได้ว่าระยะความถี่ 
ของการกำเริบลดลง และอาจมีแนวโน้มที่จะช่วยลด 
การกลับมานอนโรงพยาบาลซ้ำได้ในอนาคตหาก 
ผู้ป่วยสามารถปฏิบัติตัวตามแนวทางอย่างต่อเนื่อง
ต่อไป
	 ความพงึพอใจของผูป้ว่ยโรคปอดอดุกัน้เรือ้รงั 
หลังได้รับการดูแลตามแนวปฏิบัติทางคลินิก พบว่า 
ความพึงพอใจโดยรวมอยู่ในระดับมากที่สุด อาจ 
อธิบายได้ว่าผู้ป่วยได้รับความรู้ ความเข้าใจในการ 
ปฏิบัติ การสาธิตและกระตุ้นให้ผู้ป่วยที่มีส่วนร่วมใน 
กิจกรรมต่าง ๆ จากผู้วิจัยและทีมผู้ดูแล ซึ่งความรู้ 
จากแนวปฏิบัติทางคลินิกในการฟื้นฟูสมรรถภาพ 
ปอดดังกล่าวสามารถนำไปใช้ได้จริงในทางปฏิบัติ 
การดูแลตนเองที่บ้าน และได้มีเอกสารคู่มือเกี่ยวกับ 
ความรู้ในการปฏิบัติตัวนำกลับไปทบทวนด้วยตน 
เอง อาจส่งผลให้ผู้ป่วยได้เห็นผลลัพธ์ที่ดีของการนำ 
แนวปฏิบัติทางคลินิกในการฟื้นฟูสมรรถภาพปอดผู้ 
ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง แม้จะเป็นแนวปฏิบัติที่เน้น 
การส่งเสริมการดูแลตนเองในการฟื้นฟูสมรรถภาพ 
ปอดขณะที่กลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 
ที่เข้ารับการักษาที่หอผู้ป่วยอายุรกรรมชาย 1 และ 2 
ของโรงพยาบาลสระบุรี เท่านั้นก็ตาม แต่พบได้ว่า 
กลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังมีความ 
กระตือรือร้น การให้ร่วมมือในกิจกรรมต่าง ๆ จาก 
ทีมผู้ดูแล ซึ่งอาจเกิดจากการที่ผู้ป่วยได้รับข้อมูล 
ข่าวสาร เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพสำหรับผู้ป่วยโรค 

ปอดอุดกั้นเรื้อรัง ซึ่งทั้งได้รับความรู้เกี่ยวกับพยาธิ 
สภาพของโรคและคำแนะนำในการปฏิบัติตัวอย่าง 
ถ่องแท้ ดังนั้นปัจจัยที่มีผลต่อความพึงพอใจของผู้ 
ป่วยคือการได้รับข้อมูลข่าวสาร การได้รับการสอน 
ความรู้และทักษะที่จำเป็น และการได้รับการดูแล 
เอาใจใส่จากทีมผู้ดูแล ส่งผลให้ผู้ป่วยเกิดความ 
พึงพอใจต่อการดูแลที่ ได้รับ (14) ยังทำให้ผู้ป่วย 
สามารถปฏิบัติกิจกรรมในการดูแลสุขภาพที่บ้าน 
หลีกเลี่ยงปัจจัยที่ทำให้เกิดอาการกำเริบ หรือจัด 
การกับอาการหายใจเหนื่อยหอบได้ทำให้ไม่ต้อง 
กลบัเขา้รบัการรกัษาซำ้บอ่ย ๆ  มกีารฝกึทกัษะปฏบิตัิ 
ในการออกกำลงักาย การบรหิารหายใจแบบเปา่ปาก  
ฝึกปฏิบัติร่วมกันระหว่างทีมผู้ดูแลและผู้ป่วย และ 
ได้รับการดูแลทางด้านจิตสังคม ทั้งวิธีการจัดการ 
กับความเครียด การพักผ่อน การผ่อนคลายและการ 
สร้างสัมพันธภาพภายในครอบครัว การได้รับการ 
สนับสนุนทางสังคมการดูแลตนเอง ซึ่งจะเห็นได้ว่า 
การดูแลทั้งผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังและผู้ดูแลใน 
ครอบครวัเปน็สิง่สำคญัทีจ่ะปอ้งกนัปญัหาทีจ่ะสง่ผล 
กระทบต่อด้านร่างกายตามมา
	 ความพึงพอใจของทีมผู้ดูแลต่อการใช้แนว 
ปฏิบัติทางคลินิกสำหรับการฟื้นฟูสมรรถภาพปอด
ของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง พบว่าความพึงพอ 
ใจโดยรวมอยู่ในระดับมาก (  = 13.71, S.D. = 1.35) 
ในทมีผูด้แูลบคุคลทีม่บีทบาทสำคญัมากคอื พยาบาล 
ซึง่มหีนา้ทีใ่นการดแูลผูป้ว่ยตัง้แตแ่รกรบั และจำหนา่ย 
รวมทั้งหมุนเวียนดูแลในเวรเช้าเวรบ่ายและเวรดึก 
ตลอด 24 ชั่วโมง มีข้อมูลเชิงลึกและเชิงกว้างของผู ้
ป่วยมากที่สุดในทีม และบทบาทในการนำแนวปฏิบัติ 
มาใช้ในการดูแลผู้ป่วยจึงมีความสอดคล้องทางด้าน 
ปฏิบัติของพยาบาล ซึ่งประกอบด้วยบทบาทเป็นผู้ 
ช่วยเหลือผู้ป่วย ให้ความรู้เกี่ยวกับการปฏิบัติตัวที่ 
ถูกต้อง แนะนำการปรับรูปแบบการดำเนินชีวิต เช่น 
การงดสูบบุหรี่ การออกกำลังกายและการพักผ่อน 
อย่างเพียงพอ นอกจากนี้พยาบาลยังมีบทบาทเป็นผู้ 
บริหารจัดการในการวางแผนและดำเนินการช่วย 
เหลือผู้ป่วย และเป็นผู้ร่วมทีมสุขภาพในการดูแลผู้ 
ป่วย รวมทั้งเฝ้าระวังเพื่อป้องกันการกำเริบของโรค 
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การฟื้นฟูสมรรถภาพปอดและสมรรถภาพทางกาย 
ตลอดจากการส่งเสริมให้ผู้ป่วยเห็นคุณค่าในตนเอง  
การสนับสนุนของครอบครัว เพื่อเสริมสร้างคุณภาพ 
ชวีติทีด่ขีองผูป้ว่ย พยาบาลจะเปน็ผูใ้หค้ำปรกึษาเกีย่ว 
กับการปฏิบัติตัวและส่งเสริมให้ผู้ป่วยดำเนินกิจวัตร 
ประจำวนั ดว้ยตนเองไดอ้ยา่งมคีวามสขุ (15) เนือ่งจาก 
ผู้วิจัยและทีมผู้ดูแลได้ร่วมวางแผนในการบริหาร 
จัดการใช้การนำแนวปฏิบัติทางคลินิกในการฟื้นฟู 
สมรรถภาพปอดของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง ทีม 
ผู้ดูแลได้มีส่วนร่วมแสดงความคิดเห็น ปรับปรุงแนว 
ปฏิบัติทางคลินิกให้เหมาะสมกับการปฏิบัติในหน่วย 
งานตั้งเริ่มแรก ซึ่งการเตรียมพร้อมดังกล่าวกระตุ้น 
ให้ทีมผู้ดูแลเกิดการตื่นตัวที่อยากจะปฏิบัติ รู้สึกถึง 
ความเป็นเจ้าของแนวปฏิบัติทางคลินิกทำให้เกิด 
ความตระหนัก มีทัศนคติที่ดีและให้ความร่วมมือการ 
พฒันา และการนำแนวปฏบิตัทิางคลนิกิไปใช ้(16)  แตท่มี 
ผู้ดูแลได้เสนอแนะในการเตรียมความพร้อมด้าน 
สถานทีแ่ละอปุกรณเ์พือ่จดักจิกรรมแกผู่ป้ว่ยไดอ้ยา่ง 
เหมาะสมรวมทั้งภาระงานที่ค่อนข้างมากเมื่อเทียบ 
กบัจำนวนผูป้ว่ยทีด่แูลในแตล่ะเวยีนจงึทำใหค้วามพงึ 
พอใจในการใช้แนวปฏิบัติในแต่ละหมวดพบว่าอยู่ใน 
ระดับมากเป็นส่วนใหญ่ และข้อเสนอแนะซึ่งเป็นคำ 
กล่าวของทีมผู้ดูแลที่เป็นพยาบาลวิชาชีพท่านหนึ่งที ่
กล่าวไว้ว่า “แนวปฏิบัติฯเป็นสิ่งที่ดีมากที่ทำให้เรา 
มั่นใจในการดูแลผู้ป่วย รวมทั้งให้ผู้ป่วยเกิดความพึง
พอใจในรับบริการจากเรา แต่ถามว่าเหนื่อยไหมก็จะ 
ตอบวา่คอ่นขา้งเหนือ่ยคะ่ เพราะปรมิาณผูป้ว่ยทีค่อ่น 
ข้างมาก โรคหลากหลายมีความซับซ้อนและเราต้อง 
การคุณภาพการพยาบาล แต่ยังไงก็คิดว่าเราจะนำ 
สิ่งที่ได้ก็จะดำเนินต่อไป” 
	 กล่าวสรุปในการศึกษาครั้งนี้ แนวปฏิบัติทาง 
คลินิกในการฟื้นฟูสมรรถภาพปอดผู้ป่วยโรคปอด 
อุดกั้นเรื้อสามารถที่จะลดจำนวนครั้งของผู้ป่วยที่ 
กลับเข้ามารักษาซ้ำด้วยโรคเดิมภายใน 28 วัน ผู้ป่วย 
โรคปอดอุดกั้นเรื้อรังมีความพึงพอใจระดับมากที่ 
สุด ต่อการใช้แนวปฏิบัติ และทำให้ทีมผู้ดูแลมีความ 
พึงพอใจระดับมากต่อการใช้แนวปฏิบัติทางคลินิก  
ดงันัน้จงึสามารถนำแนวปฏบิตัทิางคลนิกิสำหรบัการ 

ฟื้นฟูสมรรถภาพปอดในผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 
ที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลไปใช้ ทั้งในสถาน 
พยาบาลระดบัทตุยิภมูแิละตตยิภมู ิเพือ่ความตอ่เนือ่ง 
ในการพัฒนาคุณภาพบริการทางด้านสุขภาพของ 
ผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังต่อไป

ข้อจำกัดของการวิจัยและข้อเสนอแนะ
	 1.	 ขอ้เสนอแนะในการนำผลการวจิยัไปใช้ 
			   1.1	 ด้านการพยาบาล ทีมพยาบาลใน 
หอผู้ป่วยที่ดูแลผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังทุกระดับ 
สามารถนำผลการวิจัยที่ได้ไปปรับปรุงเพื่อเป็นแนว 
ปฏิบัติทางคลินิกในการดูแลผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้น 
เรือ้รงัไดอ้ยา่งแพรห่ลาย ควรมกีารจดัอบรมใหค้วามรู ้
ฝีกทักษะแก่ทีมผู้ดูแล การส่งเสริมความรู้ในการนำ 
แนวปฏิบัติทางคลินิกมาใช้ในการดูแลผู้ป่วยอย่าง 
ต่อเนื่อง ทั้งสร้างแรงจูงใจในการดูแลผู้ป่วยโดยใช้ 
หลักฐานเชิงประจักษ์เพื่อให้เกิดความมั่นใจในการ 
ดูแลผู้ป่วย  
	 	 	 1.2	ด้านการบริหาร ผลการวิจัยครั้งนี้ 
สามารถเป็นข้อมูลทางการพยาบาลแก่ผู้บริหารทาง 
การพยาบาลในการนำแนวปฏิบัติทางคลินิกมาใช้ 
ในหน่วยงาน ทั้งด้านกระบวนการและการติดตาม 
ผลลัพธ์ทางการพยาบาล ซึ่งจะสามารถทำให้เกิด 
วฒันธรรมการดแูลผูป้ว่ยโดยใชห้ลกัฐานเชงิประจกัษ ์
ต่อไป 
	 	 	 1.3	ด้านการศึกษา ในการจดัการเรียน 
การสอนทางการพยาบาลสามารถที่จะนำกระบวน 
การและผลลัพธ์การวิจัยมาเป็นข้อมูล เพื่อเสนอ 
แนะและส่งเสริมให้แก่นักศึกษาพยาบาลที่จะนำแนว 
ปฏิบัติทางคลินิกที่เป็นหลักฐานเชิงประจักษ์มาใช้ใน 
การดูแลผู้ป่วยได้
	 2.	 ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 
	 	 	 2.1	ควรศึกษาถึงประสิทธิผลของการ 
นำแนวปฏิบัติไปใช้ในการดูแลผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้น 
เรื้อรังของโรงพยาบาลทั้งระดับตติยภูมิและทุติยภูมิ 
รวมทั้งในชุมชน และประเมินผลลัพธ์ของการใช้แนว 
ปฏิบัติที่พัฒนาขึ้นอย่างครอบคลุม 
	 3.	การวิจัยครั้งนี้มีข้อจำกัด
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	 คอืกลุม่ตวัอยา่งไมไ่ดม้เีกณฑก์ารคดัเลอืกโดย 
จำแนกตามระยะความรุนแรงของโรค เนื่องจากใน 
ขณะผู้ป่วยเข้านอนรักษาที่หอผู้ป่วยจะยังไม่สามารถ 
ที่จะประเมินระดับความรุนแรงของโรคได้ รวมทั้งใน 
หอผู้ป่วยมีการจัดเตียงผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังที่ 
เข้ารับการรักษาในพื้นที่ใกล้เคียงกัน จึงไม่สามารถ 
นำระดับความรุนแรงของโรคมาเป็นเกณฑ์คัดเลือก

กิตติกรรมประกาศ
	 ผู้วิจัยขอขอบพระคุณวิทยาลัยพยาบาล 
บรมราชชนนี สระบุรี ที่สนับสนุนทุนวิจัยฉบับนี้ ขอ 
ขอบพระคณุ ผูท้รงคณุวฒุ ิคณะกรรมการดำเนนิงาน 
ในการใชแ้นวปฏบิตัทิางคลนิกิในการฟืน้ฟสูมรรถภาพ 
ปอดผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง โรงพยาบาลสระบุรี 
ทีมผู้ดูแลผู้ป่วย หอผู้ป่วยอายุรกรรมชาย 1 และ 2 
โรงพยาบาลสระบรุี ผูท้ีม่สีว่นเกีย่วขอ้งทกุทา่นตลอด 
จนผูป้ว่ยโรคปอดอดุกัน้เรือ้รงัทีม่สีว่นรว่มใหง้านวจิยั 
นี้สำเร็จลงได้ด้วยดี

เอกสารอ้างอิง
1.	 สมาคมอุรเวชช์แห่งประเทศไทย. แนวทางการ 
	 วินิจฉัย และรักษาโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังใน 
	 ประเทศไทย. ฉบบัปรบัปรงุ. กรงุเทพฯ: ภาพพมิพ;์ 
	 2548.
2.	 World Health Organization. COPD predicted  
	 to be third leading cause of death in 2030,  
	 World Health Organization, statistics 2008  
	 [Internet]. [cited 2010 October 20]. Available  
	 from: URL: http://www. WHO. 
3.	 สำนักนโยบายและยุทธศาสตร์. อัตราการตาย 
	 ของประชากรโรคปอดอักเสบและโรคอื่น ๆ 
	 {อินเทอร์เน็ต}. [เข้าถึงเมื่อ 19 มิถุนายน 2555].  
	 เข้าถึงได้จาก: http://www.bps.ops.moph.go.th/ 
4.	 กระทรวงสาธารณสุข. สถิติสาธารณสุข 2553.  
	 จำนวนและอัตราของผู้ป่วยในของประชากร 
	 โรคหลอดลมอักเสบ ถุงลมโป่งพองและปอด 
	 ชนดิอดุกัน้แบบเรือ้รงั {อนิเทอรเ์นต็}. [เขา้ถงึเมือ่  
	 19 มิถุนายน 2555]. เข้าถึงได้จาก: http: www. 

	 ato.moph.go.th/sector/plan/stat.53.pdf
5.	 American Lung Association. Chronic Obstructive  
	 Pulmonary Disease Fact Sheet 2011 [internet].  
	 [cited  2011 May 28]. Available from: URL:  
	 http:// www.lungusa.org
6.	 จุฬารัตน์ สุริยาทัย และคณะ. แนวปฏิบัติการ 
	 ฟื้นฟูสมรรถภาพปอดในผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้น 
	 เรื้อรัง. น่าน: โรงพยาบาลท่าวังผา; 2550.
7.	 American Association of Cardiovascular  
	 and Pulmonary Rehabilitation. Pulmonary 
 	 rehabilitation AACVPR guideline for pulmonary 
	 rehabilitation programs. National Black Lung  
	 Respiratory Disease Clinics Conference,  
	 Chicago Illinois; 1999.
8.	 The Appraisal of Guidelines Research and  
	 Evaluation (AGREE) Instrument. Appraisal  
	 of guideline for research and evaluation  
	 (AGREE) instrument September 2001 [internet].  
	 [cited 2010 March 12]. Available from URL:  
	 http://www.agree collaboration. Org/
9.	 เมธิณี จันติยะ. คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยโรคปอด 
	 อดุกัน้เรือ้รงัทีม่ารบับรกิารโรงพยาบาลสระบรุ.ี  
	 สระบรุ:ี วทิยาลยัพยาบาลบรมราชชนน ีสระบรุ;ี  
	 2552.
10.	 ศนูยเ์ทคโนโลยสีารสนเทศ โรงพยาบาลสระบรุ.ี 
	 รายงานสถิติผู้ป่วยนอกและผู้ป่วยในโรงพยาบาล 
	 สระบุรี. สระบุรี: โรงพยาบาลสระบุรี; 2552.
11.	 The National Health and Medical Research  
	 Council (NHMRC). A guide to the development,  
	 implementation and evaluation of Clinical  
	 Practice Guideline 1999 [internet]. [cited 2010  
	 May  20]. Available from: URL: http://nhmrc. 
	 gov.au/publication/synopses/cp65syn.htm
12.	 จิตร สิทธิอมร, อนุวัฒน์ ศุภชุติกุล, สงวนสิน  
	 รัตนเลิศ และเกียรติศักด์ิ ราชบริรักษ์. Clinical  
	 Practice Guidelines: การจัดทำและนำไปใช้  
	 (พิมพ์ครั้งที่ 3). กรุงเทพฯ: ดีไซร์; 2543.

12-1220(001-074).indd   62 9/13/12   4:35:17 PM



Nursing Journal of the Ministry of Public Health
 63

13.	 อจิรวดี ห้องยี่ภู่. ประสิทธิผลของการใช้แนว 
	 ปฏิบัติการฟื้นฟูสมรรถภาพปอดในผู้ที่ เป็น 
	 โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง โรงพยาบาลสูงเม่น  
	 จังหวัดแพร่. เชียงใหม่: มหาวิทยาลัยเชียงใหม่;  
	 2552.
14.	 Johansson P, Oleni M, & Fridlund B. Patient  
	 satisfaction with nursing care in the context of  
	 health care: A literature study. Scandinavia  
	 Journal Caring Science 2002; 16: 337-44. 

15.	 พรรณิภา สืบสุข.บทบาทพยาบาลกับผู้ป่วย 
	 ปอดอุดกั้นเรื้อรัง. วารสารพยาบาลศาสตร์  
	 มหาวิทยาลัยมหิดล 2554; 29 (2): 18-26.
16.	 Thomas Lois. Clinical practice guidelines.  
	 Evidenced-Based Nursing 1999; 2(2): 38-9. 

12-1220(001-074).indd   63 9/13/12   4:35:18 PM


