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บทคดัย่อ 
 
 โรคปอดอุดกั้นเร้ือรังเป็นโรคท่ีทาํให้มีอาการเหน่ือยหอบและส่งผลกระทบในดา้นลบ
ต่อผูป่้วย การฟ้ืนฟูสมรรถภาพปอดเป็นวิธีการท่ีช่วยชะลอความเส่ือมของปอดและทาํให้คุณภาพ
ชีวิตดีข้ึน การศึกษาปฏิบติัการคร้ังน้ีมีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษาประสิทธิผลของการใชแ้นวปฏิบติัทาง
คลินิกสําหรับการฟ้ืนฟูสมรรถภาพปอดในผูท่ี้เป็นโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังของโรงพยาบาลบา้นโฮ่ง 
จงัหวดัลาํพูน (พรวิภา ยาสมุทร์ และคณะ, 2552) กลุ่มตวัอย่างเป็นผูท่ี้เป็นโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง 
ท่ีมารับการรักษาในคลินิกโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง โรงพยาบาลพะเยา ตั้ งแต่เดือนกรกฎาคมถึง
ธนัวาคม 2554 โดยแบ่งเป็นกลุ่มก่อนใชแ้นวปฏิบติัทางคลินิก 33 คน และกลุ่มท่ีมีการใชแ้นวปฏิบติั
ทางคลินิก 36 คน ใชก้รอบแนวคิดการนาํแนวปฏิบติัไปใชข้องสภาวิจยัดา้นสุขภาพและการแพทย์
แห่งชาติ ประเทศออสเตรเลีย (The National Health and Medical Research Council [NHMRC], 1999) 
เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการศึกษาประกอบดว้ย แนวปฏิบติัทางคลินิกสาํหรับการฟ้ืนฟูสมรรถภาพปอดใน
ผูท่ี้เป็นโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง และแบบบนัทึกผลลพัธ์ 4 ดา้น ไดแ้ก่ ความรุนแรงของอาการหายใจ
เหน่ือยหอบ ระยะทางท่ีเดินบนพื้นราบในระยะเวลา 6 นาที การกลบัมานอนโรงพยาบาลซํ้ า และ
การกลบัมาใชบ้ริการซํ้าท่ีแผนกผูป่้วยนอก วิเคราะห์ขอ้มูลโดยใชส้ถิติพรรณนา 
 ผลการศึกษาพบวา่ 
 1. ความรุนแรงของอาการหายใจเหน่ือยหอบของกลุ่มตวัอย่างก่อนมีการใชแ้นวปฏิบติั
ทางคลินิก มีคะแนนตั้งแต่ 0 ถึง 8 คะแนน คะแนนเฉล่ีย 2.44 (ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 0.34) และ
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ค่ามธัยฐาน 2.43 ส่วนกลุ่มตวัอยา่งท่ีมีการใชแ้นวปฏิบติัทางคลินิก มีคะแนนตั้งแต่ 0 ถึง 6 คะแนน 
คะแนนเฉล่ีย 1.87 (ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 0.32) และค่ามธัยฐาน 1.71 กลุ่มตวัอย่างทั้งสองกลุ่ม
ส่วนใหญ่มีอาการเกิดข้ึน 1 คร้ังต่อวนั โดยมีความถ่ีของการเกิดอาการมากท่ีสุดท่ีคะแนนความรุนแรง
ของอาการหายใจเหน่ือยหอบ 3 คะแนน ในกลุ่มตวัอย่างก่อนมีการใชแ้นวปฏิบติัทางคลินิก และ 2 
คะแนนในกลุ่มตวัอยา่งท่ีมีการใชแ้นวปฏิบติัทางคลินิก 
 2. ระยะทางท่ีเดินบนพื้นราบในระยะเวลา 6 นาที กลุ่มตวัอย่างก่อนมีการใชแ้นวปฏิบติั
ทางคลินิก เดินได ้120 ถึง 450 เมตร ระยะทางเฉล่ีย 345.79 เมตร (ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 59.09) ใน
จาํนวนผูท่ี้เดินไดเ้พิ่มข้ึนจากเดิม 31 คน มีผูท่ี้ผา่นเกณฑก์าํหนดระดบัการเปล่ียนแปลงท่ีนอ้ยท่ีสุดท่ี
สามารถเห็นผลทางคลินิก (Minimal Clinically Important Difference [MCID]) จาํนวน 3 คน (ร้อยละ 
9.68) ส่วนกลุ่มตวัอย่างท่ีมีการใชแ้นวปฏิบติัทางคลินิก มีระยะทาง 220 ถึง 516 เมตร ระยะทาง
เฉล่ีย 388.64 เมตร (ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 51.43) ในจาํนวนผูท่ี้เดินไดเ้พิ่มข้ึนจากเดิม 33 คน มีผูท่ี้
ผา่นเกณฑ ์MCID จาํนวน 19 คน (ร้อยละ 57.57) 
 3. การกลบัมานอนโรงพยาบาลซํ้ า กลุ่มตวัอย่างก่อนมีการใชแ้นวปฏิบติัทางคลินิกมี  
4 คน รวมจาํนวน 6 คร้ัง โดยมี 2 คน ท่ีกลบัมานอนโรงพยาบาลซํ้ า 2 คร้ัง อีก 2 คนกลบัมานอน
โรงพยาบาลซํ้าคนละ 1 คร้ัง ส่วนกลุ่มตวัอยา่งท่ีมีการใชแ้นวปฏิบติัทางคลินิกมี 1 คนจาํนวน 2 คร้ัง
ในจาํนวนทั้งหมดน้ีมี 1 คนท่ีเป็นรายเดิม ท่ีกลบัมานอนโรงพยาบาลซํ้ าทั้งในช่วงเวลาก่อนการใช้
แนวปฏิบติัทางคลินิก 2 คร้ังและขณะท่ีมีการใชแ้นวปฏิบติัทางคลินิก 2 คร้ัง 
 4. การกลบัมาใชบ้ริการซํ้ าท่ีแผนกผูป่้วยนอก กลุ่มตวัอย่างก่อนมีการใชแ้นวปฏิบติั
ทางคลินิกมี 4 คน รวมจาํนวน 7 คร้ัง โดยมี 3 คน ท่ีกลบัมาใชบ้ริการซํ้ า 2 คร้ัง ส่วนกลุ่มตวัอยา่งท่ีมี
การใชแ้นวปฏิบติัทางคลินิกมี 1 คนจาํนวน 1 คร้ัง โดยมีกลุ่มตวัอยา่ง 1 คนท่ีเป็นรายเดิม กลบัมาใช้
บริการซํ้าท่ีแผนกผูป่้วยนอกทั้งในช่วงเวลาก่อนการใชแ้นวปฏิบติัทางคลินิก 2 คร้ังและขณะท่ีมีการ
ใชแ้นวปฏิบติัทางคลินิก 1 คร้ัง  
 ผลการศึกษาแสดงใหเ้ห็นถึงประสิทธิผลของการใชแ้นวปฏิบติัการฟ้ืนฟูสมรรถภาพปอด
จึงควรมีการนาํแนวปฏิบติัมาใชใ้นการดูแลผูท่ี้เป็นโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังอย่างต่อเน่ือง และศึกษา
ผลลพัธ์ระยะยาวต่อไป 
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ABSTRACT 
 
 Chronic obstructive pulmonary disease (COPD) causes dyspnea symptoms and 
negatively affects patients’ lives. Pulmonary rehabilitation can slow the progression of the lung 
and improve quality of life. This operations study aimed to determine the effectiveness of 
implementing clinical practice guidelines for pulmonary rehabilitation among persons with 
COPD of Ban Hong Hospital, Lamphun Province (Yasamut et al., 2009). The samples comprised 
of persons with COPD in COPD clinic, Phayao Hospital, from July to December 2011. Thirty-
three persons seen before and 36 persons during implementation of the guidelines were included 
in the study. The process of implementing the guidelines was based on the framework of the 
National Health and Medical Research Council (NHMRC, 1999). The instruments consisted of 
the clinical practice guidelines for pulmonary rehabilitation and the outcome evaluation form 
which included the dyspnea intensity, the distance of the 6-minute walk test, readmissions, and 
revisits to the outpatient department. Data were analyzed using descriptive statistics. 
 The results of the study revealed that: 
 1. The dyspnea intensity score in the before-implementation group ranged from 0 to 
8 with a mean score of 2.44 (SD = 0.34) and a median score of 2.43. The dyspnea intensity score 
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in the implementation group ranged between 0 and 6 with a mean score of 1.87 (SD = 0.32) and a 
median score of 1.71. In both groups, majority of the samples had the occurrence of dyspnea 
symptoms once per day. The highest frequency of dyspnea symptom was recorded as a score of 3 
in the before-implementation group and a score of 2 in the implementation group. 
 2. The distance of the 6-minute walk test in the before-implementation group ranged 
from 120 to 450 meters, with a mean score of 345.79 meters (SD = 59.09). Among the number of 
persons who had increased a 6-minute walk distance (n = 31), three persons (9.68%) passed the 
criteria for minimal clinically important difference (MCID). The distance of the 6-minute walk 
test in the implementation group ranged from 220 to 516 meters with a mean score of 388.64 
(SD = 51.43). Among the number of persons who had increased a 6-minute walk distance (n = 33), 
nineteen persons (57.57%) passed the criteria of MCID. 
 3. In terms of readmissions, four participants in the before-implementation group 
were readmitted, for a total of six readmissions. Two persons had two readmissions each. The 
other two persons had one readmission each. For the implementation group, one person was 
readmitted for a total of two readmissions. One person was readmitted twice before the 
implementation of the guidelines and also readmitted twice during implementation of the 
guidelines. 
 4. In terms of revisits, four participants in the before-implementation group made a 
total of seven revisits. Three persons made two revisits each. For the implementation group, one 
person made one revisit. One person made two revisits in the before implementation of the 
guidelines and also made one revisit during implementation of the guidelines. 
 Findings of this study confirm the effectiveness of implementing clinical practice 
guidelines for pulmonary rehabilitation. Clinical practice guidelines should continue to be 
implemented in the clinic and to assess long term outcomes. 
 
 


