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บทคัดย่อ 
 
 โรคปอดอุดกั้นเร้ือรังเป็นโรคเร้ือรังท่ีท าให้มีอาการหายใจเหน่ือยหอบและส่งผลให้มี
ขอ้จ ากดัในการท ากิจวตัรประจ าวนั   การฟ้ืนฟูสมรรถภาพปอดเป็นวิธีการท่ีช่วยบรรเทาอาการและ 
ท าใหมี้คุณภาพชีวิตดีข้ึน การศึกษาปฏิบติัการคร้ังน้ีมีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษาประสิทธิผลของการใช้
แนวปฏิบติัทางคลินิกในการฟ้ืนฟูสมรรถภาพปอดในผูท่ี้เป็นโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง โดยใชแ้นวปฏิบติั
ท่ีปรับปรุงมาจากแนวปฏิบติัการฟ้ืนฟสูมรรถภาพปอดในผูท่ี้เป็นโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง โรงพยาบาล
บา้นโฮ่ง   จงัหวดัล าพูน (2552)  กลุ่มตวัอย่างเป็นผูท่ี้เป็นโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังท่ีมารับการรักษาท่ี
โรงพยาบาลแม่สาย  จงัหวดัเชียงราย ตั้งแต่เดือนเมษายน พ.ศ. 2554  ถึง เดือนสิงหาคม พ.ศ. 2554  
จ  านวน 68 ราย แบ่งเป็นกลุ่มตวัอยา่งก่อนมีการใชแ้นวปฏิบติัทางคลินิก 33 ราย และกลุ่มตวัอยา่งท่ี
มีการใชแ้นวปฏิบติัทางคลินิก จ านวน 35 ราย ด าเนินการศึกษาโดยอาศยักรอบแนวคิดขั้นตอนการ
ใชแ้ละการเผยแพร่แนวปฏิบติัทางคลินิกท่ีเสนอโดยสภาวิจยัดา้นการแพทยแ์ละสุขภาพแห่งชาติ
ประเทศออสเตรเลีย (National Health and Medical Research Council [NHMRC], 1999) ร่วมกบั
การใช้กลยุทธ์การส่งเสริมการใช้แนวปฏิบติัทางคลินิกของสภาวิจยัดา้นการแพทยแ์ละสุขภาพ
แห่งชาติประเทศออสเตรเลีย (NHMRC, 2000) ประเมินผลลพัธ์จากระยะทางท่ีเดินไดบ้นพื้นราบใน 
6 นาที  ความรุนแรงของอาการหายใจเหน่ือยหอบ  จ านวนคร้ังของการกลบัมานอนโรงพยาบาลซ ้ า  



 จ 

และจ านวนคร้ังของการกลับมารักษาซ ้ าในแผนกผูป่้วยนอก วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิง
พรรณนา 
 ผลการศึกษาพบวา่ 
 1. ระยะทางท่ีเดินไดบ้นพื้นราบใน 6 นาทีของกลุ่มตวัอย่างก่อนมีการใชแ้นวปฏิบติั
ทางคลินิกอยู่ระหว่าง 257 เมตร ถึง 548 เมตร (ค่าเฉล่ีย เท่ากบั 390.25, ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน  
เท่ากบั 63.5) โดยมีผูท่ี้ผา่นเกณฑม์าตรฐานซ่ึงก าหนดระดบัการเปล่ียนแปลงท่ีนอ้ยท่ีสุดท่ีสามารถ
เห็นผลทางคลินิก (minimal clinically important difference [MCID]) จ านวน 2 คน (ร้อยละ 12.50) 
ในขณะท่ีกลุ่มตวัอยา่งท่ีมีการใชแ้นวปฏิบติัทางคลินิก มีระยะทางท่ีเดินไดบ้นพื้นราบใน 6 นาที อยู่
ระหว่าง 265 เมตร ถึง 533 เมตร (ค่าเฉล่ีย เท่ากบั 419.03, ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน เท่ากบั 58.88) 
โดยมีผูท่ี้ผ่านเกณฑ์มาตรฐานซ่ึงก าหนดระดบัการเปล่ียนแปลงท่ีน้อยท่ีสุดท่ีสามารถเห็นผลทาง
คลินิก (MCID) จ านวน 8 คน (ร้อยละ 36.36) 
 2. คะแนนความรุนแรงของอาการหายใจเหน่ือยหอบในกลุ่มตวัอยา่งก่อนมีการใชแ้นว
ปฏิบติัทางคลินิกอยูร่ะหว่าง 36.66 คะแนน ถึง 70 คะแนน (ค่าเฉล่ีย เท่ากบั 50.91, ส่วนเบ่ียงเบน
มาตรฐาน เท่ากบั 7.56) ในขณะท่ีกลุ่มตวัอยา่งท่ีมีการใชแ้นวปฏิบติัทางคลินิกมีคะแนนอยูร่ะหว่าง 
20 คะแนน ถึง 61.66 คะแนน (ค่าเฉล่ีย เท่ากบั 41.25, ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน เท่ากบั 9.46)  
 3. การกลบัมานอนโรงพยาบาลซ ้าของกลุ่มตวัอยา่งก่อนมีการใชแ้นวปฏิบติัทางคลินิก
มีจ านวน 3 ราย จ านวนทั้งหมด 4 คร้ัง ส าหรับกลุ่มตวัอยา่งท่ีมีการใชแ้นวปฏิบติัทางคลินิกมีจ านวน
เพียง 1 รายท่ีกลบัมานอนโรงพยาบาลซ ้า จ  านวนทั้งหมด 1 คร้ัง 
 4. การกลบัมาใช้บริการซ ้ าท่ีแผนกผูป่้วยนอกของกลุ่มตวัอย่างก่อนมีการใช้แนว
ปฏิบติัทางคลินิกมีจ านวน 4 ราย จ านวนทั้งหมด 4 คร้ัง ส าหรับกลุ่มตวัอย่างท่ีมีการใชแ้นวปฏิบติั
ทางคลินิกมีจ านวนเพียง 1 รายท่ีกลบัมาใชบ้ริการซ ้าท่ีแผนกผูป่้วยนอก จ านวนทั้งหมด 1 คร้ัง 
 ผลการศึกษาคร้ังน้ียืนย ันถึงประสิทธิผลของแนวปฏิบัติทางคลินิกในการฟ้ืนฟู
สมรรถภาพปอดในผูท่ี้เป็นโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังในโรงพยาบาลชุมชน  ดงันั้นจึงควรมีการน าแนว
ปฏิบติัทางคลินิกไปใชอ้ยา่งต่อเน่ือง และท าการวดัผลลพัธ์ในระยะยาวดา้นอ่ืน ๆ  ต่อไป 
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ABSTRACT 
 
 Chronic obstructive pulmonary disease (COPD) is a chronic disease that causes 
dyspnea resulting in limited activities of daily livings. Pulmonary rehabilitation helps patients to 
relieve symptoms and improve their quality of life. This operational study aimed to determine the 
effectiveness of implementing clinical practice guidelines (CPGs) for pulmonary rehabilitation 
among persons with COPD. The CPGs were modified from the pulmonary rehabilitation 
guidelines among persons with COPD at Ban Hong Hospital, Lamphun Province (2009). The 
samples were persons with COPD in Mae Sai Hospital, Chiang Rai Province, from April 2011 to 
August 2011. A total of 68 persons of whom 33 joined before and 35 during implementation of 
the guidelines participated in the study. The process of implementing guidelines was based on the 
framework of implementing and distributing guidelines of the National Health and Medical 
Research Council (NHMRC, 1999) combined with strategies to promote implementing guidelines 
by NHMRC (2000). The outcomes were assessed by the distance of a 6-minute walk test, dyspnea 
intensity, frequency of readmission, and frequency of revisits to the outpatient department. Data 
were analyzed using descriptive statistics. 
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 The results of the study revealed that: 
 1. The distance of the 6-minute walk test in the before-implementation group ranged 
between 257 and 548 meters (mean = 390.25, S.D. = 63.5). Two persons passed the criteria of 
minimal clinical important difference (MCID) (12.50 percent). The distance of the 6-minute walk 
test in the implementation group ranged between 265 and 533 meters (mean = 419.03, S.D. = 
58.88). Eight persons passed the criteria of MCID (36.36 percent). 
 2. The dyspnea score in the before-implementation group ranged between 36.66 and 
70 (mean = 50.91, S.D. = 7.56) while that in the implementation group ranged between 20 and 
61.66 (mean = 41.25, S.D. = 9.46) 
 3. Concerning the number of readmissions, three participants in the before-
implementation group were readmitted, totaling to four readmissions. For the implementation 
group, only one person was readmitted once.  
 4. Concerning the number of revisits, four participants in the before-implementation 
group made a total of four revisits. For the implementation group, only one person made one 
revisit. 
 Findings of this study confirm the effectiveness of implementing Clinical Practice 
Guidelines for Pulmonary Rehabilitation in persons with chronic obstructive pulmonary disease 
in a community based hospital. Therefore, it should be continuously implemented in the clinic 
and the long term outcomes should be assessed. 
 
 
 


