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บทคดัย่อ 
 
 โรคปอดอุดกั้นเร้ือรังทาํให้เกิดอาการหายใจเหน่ือยหอบ และไม่สามารถปฏิบติักิจวตัร
ประจาํวนัไดต้ามปกติ  การฟ้ืนฟูสมรรถภาพปอดช่วยลดอาการหายใจเหน่ือยหอบและเพ่ิมคุณภาพ
ชีวิต การวิจยัปฏิบติัการคร้ังน้ี มีวตัถุประสงค์เพื่อศึกษาประสิทธิผลของการใชแ้นวปฏิบติัทางคลินิก
สาํหรับการฟ้ืนฟูสมรรถภาพปอดในผูท่ี้เป็นโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังของโรงพยาบาลบา้นโฮ่ง จงัหวดั
ลาํพนู (พรวิภา ยาสมุทร์ และคณะ, 2552) กลุ่มตวัอยา่งเป็นผูท่ี้เป็นโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังท่ีมารับบริการท่ี
คลินิกโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง โรงพยาบาลไชยปราการ จงัหวดัเชียงใหม่ จาํนวน 70 คน ตั้งแต่เดือน
กรกฎาคม ถึง เดือนธนัวาคม 2554 แบ่งเป็นกลุ่มตวัอย่างก่อนการใชแ้นวปฏิบติัทางคลินิก จาํนวน 
34 คน และกลุ่มตวัอยา่งท่ีมีการใชแ้นวปฏิบติัทางคลินิก จาํนวน 36 คน กระบวนการใชแ้นวปฏิบติั
อาศยักรอบแนวคิดของสภาวิจยัด้านสุขภาพและการแพทยแ์ห่งชาติ ประเทศออสเตรเลีย (The 
National Health and Medical Research Council [NHMRC], 1999) เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการศึกษา
ประกอบดว้ย แนวปฏิบติัทางคลินิกสําหรับการฟ้ืนฟูสมรรถภาพปอดในผูท่ี้เป็นโรคปอดอุดกั้น
เร้ือรัง และแบบบนัทึกผลลพัธ์ 4 ดา้น คือ ความรุนแรงของอาการหายใจเหน่ือยหอบ ระยะทางท่ีเดิน
ไดบ้นพื้นราบในระยะเวลา 6 นาที การกลบัมานอนโรงพยาบาลซํ้ า และการกลบัมารับบริการซํ้ าท่ี
แผนกผูป่้วยนอก วิเคราะห์ขอ้มูลโดยใชส้ถิติพรรณนา 
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  ผลการศึกษาพบวา่ 
 1. คะแนนความรุนแรงของอาการหายใจเหน่ือยหอบในกลุ่มตวัอย่างก่อนมีการใช ้
แนวปฏิบติัทางคลินิกมีคะแนนตั้งแต่ 0 ถึง 10 (ค่าเฉล่ีย 1.16, ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 1.43, มธัยฐาน 
0.48) ส่วนกลุ่มตวัอย่างท่ีมีการใชแ้นวปฏิบติัทางคลินิก มีคะแนนตั้งแต่ 0 ถึง 7 (ค่าเฉล่ีย 0.47,  
ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 0.71, มธัยฐาน 0.21) ทั้งสองกลุ่มส่วนใหญ่มีความถ่ีของการเกิดอาการ 
จาํนวน 1 คร้ังต่อวนั โดยมีความถ่ีท่ีระดบัคะแนน 0 มากท่ีสุด 
 2. ระยะทางท่ีเดินไดบ้นพื้นราบในระยะเวลา 6 นาที ในกลุ่มตวัอยา่งก่อนมีการใชแ้นว
ปฏิบติัทางคลินิก มีค่าระหว่าง 149 และ 352 เมตร (ค่าเฉล่ีย 252.41, ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 51.11) 
ในจาํนวนผูท่ี้เดินไดเ้พิ่มข้ึนจากเดิมทั้งหมด 23 คน มีผูท่ี้ผา่นเกณฑก์าํหนดระดบัการเปล่ียนแปลงท่ี
นอ้ยท่ีสุดท่ีสามารถเห็นผลทางคลินิก (Minimal Clinically Important Difference [MCID]) จาํนวน 
2 คน (ร้อยละ 8.70) ส่วนกลุ่มตวัอย่างท่ีมีการใชแ้นวปฏิบติัทางคลินิก มีค่าระหว่าง 190 และ 405 
เมตร (ค่าเฉล่ีย 314.89, ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 52.99) ในจาํนวนผูท่ี้เดินไดเ้พิ่มข้ึนจากเดิมทั้งหมด 
31 คน มีผูท่ี้ผา่นเกณฑ ์MCID จาํนวน 13 คน (ร้อยละ 41.94) 
 3. การกลบัมานอนโรงพยาบาลซํ้ าของกลุ่มตวัอยา่งก่อนการใชแ้นวปฏิบติัทางคลินิก 
มีจาํนวน 2 คน (ร้อยละ 5.88) โดยมีความถ่ีรวมทั้งส้ิน 2 คร้ัง ส่วนกลุ่มตวัอยา่งท่ีมีการใชแ้นวปฏิบติั
ทางคลินิก มีจาํนวน 1 คน (ร้อยละ 2.78) โดยมีความถ่ี 1 คร้ัง ไม่มีกลุ่มตวัอย่างท่ีเป็นรายเดิมจาก
กลุ่มก่อนการใชแ้นวปฏิบติัทางคลินิกกลบัมานอนโรงพยาบาลซํ้ าในระหว่างท่ีมีการใชแ้นวปฏิบติั
ทางคลินิก   
 4. การกลบัมารับบริการซํ้ าท่ีแผนกผูป่้วยนอกของกลุ่มตวัอย่างก่อนการใชแ้นวปฏิบติั
ทางคลินิกมีจาํนวน 1 คน (ร้อยละ 2.94) โดยมีความถ่ี 1 คร้ัง ส่วนกลุ่มตวัอยา่งท่ีมีการใชแ้นวปฏิบติั
ทางคลินิก ไม่มีการกลบัมารับบริการซํ้าในแผนกผูป่้วยนอก  
 ผลการศึกษาคร้ังน้ีสนบัสนุนประสิทธิผลของการใชแ้นวปฏิบติัการฟ้ืนฟูสมรรถภาพปอด 
ควรมีการนาํแนวปฏิบติัไปใชต่้อในระยะยาว และควรมีการวดัผลลพัธ์ดา้นอ่ืน ๆ ต่อไป 
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ABSTRACT 
 
 Chronic obstructive pulmonary disease (COPD) leads to dyspnea and impairs 
activities of daily life. Pulmonary rehabilitation can lower dyspnea symptoms and improve 
quality of life. This operations research aimed to determine the effectiveness of implementing 
clinical practice guidelines (CPGs) for pulmonary rehabilitation among persons with COPD of 
Ban Hong Hospital, Lamphun Province (Yasamut et al., 2009). The sample was 70 persons with 
COPD who came to the COPD clinic, Chai Prakan Hospital, Chiang Mai Province, from July to 
December 2011. Thirty-four persons joined before implementation of the guidelines and 36 
during implementation. The implementation was based on the framework of the National Health 
and Medical Research Council (NHMRC, 1999). The instruments consisted of the CPGs for 
pulmonary rehabilitation and the outcome evaluation form which included the intensity of 
dyspnea, distance of a 6-minute walk test, readmissions, and revisits at the outpatient department. 
Data were analyzed by using descriptive statistics. 



 ช 

 The results revealed that: 
 1. The dyspnea intensity score in the before-implementation group ranged from 0 to 
10 (mean = 1.16, SD = 1.43, median = 0.48) while that in the implementation group ranged from 0 to 7 
(mean = 0.47, SD = 0.71, median = 0.21). In both groups, the majority of samples had symptom 
occurrence once per day. The score with the highest frequency recorded was a score of zero. 
 2. The distance of the 6-minute walk test in the before-implementation group ranged 
from 149 to 352 meters (mean = 252.41, SD = 51.11). Among the number of persons who had 
increased a 6-minute walk distance (n = 23), two persons (8.70%) passed the criteria of minimal 
clinically important difference (MCID). In the implementation group, the distance ranged from 190 to 
405 meters (mean = 314.89, SD = 52.99). Among the number of persons who had increased a 6-
minute walk distance (n = 31), thirteen persons (41.94%) passed the criteria of MCID.  
 3. Regarding readmissions, two persons (5.88%) in the before-implementation 
group were readmitted for a total of two readmissions. In the implementation group, only one 
person (2.78%) was readmitted for a total of one readmission. Different persons were readmitted 
before and during implementation of the guidelines. 
 4. In terms of revisits, one person (2.94%) in the before-implementation group made one 
revisit. In the implementation group, no one made a revisit.  
 The results of this study support the effectiveness of the use of pulmonary 
rehabilitation guidelines. Use of the guidelines should be continued long term and other outcomes 
should be evaluated. 
 
 


