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บทคดัย่อ 
 
 โรคปอดอุดกั้นเร้ือรังเป็นโรคท่ีมีการจาํกดัการไหลเวียนของอากาศ ทาํให้เกิดอาการ
หายใจเหน่ือยหอบและไม่สามารถปฏิบติักิจวตัรประจาํวนัตามปกติได ้การฟ้ืนฟูสมรรถภาพปอด
สามารถลดอาการหายใจเหน่ือยหอบ และเพิ่มคุณภาพชีวิตของผูป่้วย การศึกษาปฏิบติัการคร้ังน้ีมี
วตัถุประสงคเ์พื่อศึกษาประสิทธิผลของการใชแ้นวปฏิบติัทางคลินิกสาํหรับการฟ้ืนฟูสมรรถภาพปอดใน
ผูท่ี้เป็นโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังของโรงพยาบาลบา้นโฮ่ง จงัหวดัลาํพูน (พรวิภา ยาสมุทร์ และคณะ, 
2552) ศึกษาในผู ้ท่ี เป็นโรคปอดอุดกั้ นเ ร้ือรังท่ีมารับบริการท่ีคลินิกโรคปอดอุดกั้ นเ ร้ือรัง 
โรงพยาบาลปง จงัหวดัพะเยา ตั้งแต่เดือนกรกฎาคม ถึง เดือนธนัวาคม 2554 โดยแบ่งเป็น กลุ่มก่อน
การใช้แนวปฏิบติัทางคลินิก 34 ราย และกลุ่มท่ีมีการใช้แนวปฏิบติัทางคลินิก 32 ราย ใช้กรอบ
แนวคิดการนําแนวปฏิบัติไปใช้ของสภาวิจัยด้านสุขภาพและการแพทย์แห่งชาติ ประเทศ
ออสเตรเลีย (The National Health and Medical Research Council [NHMRC], 1999) เคร่ืองมือท่ีใช้
ในการศึกษาประกอบดว้ย แนวปฏิบติัทางคลินิกสําหรับการฟ้ืนฟูสมรรถภาพปอดในผูท่ี้เป็นโรค
ปอดอุดกั้นเร้ือรัง และแบบบนัทึกผลลพัธ์ดา้นผูป่้วย 4 ดา้น ไดแ้ก่ ความรุนแรงของอาการหายใจ
เหน่ือยหอบ ระยะทางท่ีเดินไดบ้นพื้นราบใน 6 นาที การกลบัมานอนโรงพยาบาลซํ้ า และการ
กลบัมารับบริการซํ้าท่ีแผนกผูป่้วยนอก วิเคราะห์ขอ้มูลโดยใชส้ถิติพรรณนา 
 



 จ 

 ผลการศึกษาพบวา่ 
 1. ความรุนแรงของอาการหายใจเหน่ือยหอบ ในกลุ่มตวัอย่างก่อนการใชแ้นวปฏิบติั
ทางคลินิก มีคะแนน 0 ถึง 8 คะแนน คะแนนเฉล่ีย 1.66 (ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 1.94) และมีค่ามธัยฐาน 
0.75 ในขณะท่ีกลุ่มตวัอยา่งท่ีมีการใชแ้นวปฏิบติัทางคลินิก มีคะแนน 0 ถึง 4 คะแนน คะแนนเฉล่ีย 
0.37 (ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 0.54) และมีค่ามธัยฐาน 0.17 ทั้งสองกลุ่ม ส่วนใหญ่มีอาการหายใจ
เหน่ือยหอบเกิดข้ึน 1 คร้ังต่อวนั และมีความถ่ีมากท่ีสุดท่ีระดบัคะแนน 0 คะแนน 
 2. ระยะทางท่ีเดินไดบ้นพื้นราบใน 6 นาที ในกลุ่มก่อนการใชแ้นวปฏิบติัทางคลินิกมี
ค่า 95 ถึง 316 เมตร ระยะทางเฉล่ีย 213.95 เมตร (ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 49.76) ส่วนกลุ่มท่ีมีการ
ใช้แนวปฏิบติัทางคลินิกมีค่า 165 ถึง 343 เมตร ระยะทางเฉล่ีย 258.12 เมตร (ส่วนเบ่ียงเบน
มาตรฐาน 43.14) ในกลุ่มก่อนการใชแ้นวปฏิบติัทางคลินิก มีผูท่ี้เดินไดร้ะยะทางเพ่ิมมากข้ึนจากเดิม 
24 ราย และในจาํนวนน้ี มีผูผ้า่นเกณฑก์าํหนดระดบัการเปล่ียนแปลงท่ีนอ้ยท่ีสุดท่ีสามารถเห็นผล
ทางคลินิก (Minimal Clinically Important Difference [MCID]) 3 ราย (ร้อยละ 12.50) ในขณะท่ี
กลุ่มท่ีมีการใช้แนวปฏิบติัทางคลินิก มีผูท่ี้เดินได้ระยะทางเพิ่มมากข้ึนจากเดิม 30 ราย และใน
จาํนวนน้ี มีผูผ้า่นเกณฑ ์MCID จาํนวน 20 ราย (ร้อยละ 66.67) 
 3. การกลบัมานอนโรงพยาบาลซํ้ า ในกลุ่มก่อนการใชแ้นวปฏิบติัทางคลินิกมี 4 คน 
จาํนวน 5 คร้ัง ในขณะท่ีกลุ่มท่ีมีการใชแ้นวปฏิบติัทางคลินิกมี 3 คน จาํนวน 3 คร้ัง มีกลุ่มตวัอยา่ง
รายเดิม 1 ราย กลบัมานอนโรงพยาบาลซํ้ า 2 คร้ังในช่วงเวลาก่อนการใชแ้นวปฏิบติัทางคลินิก และ 
1 คร้ังขณะท่ีมีการใชแ้นวปฏิบติัทางคลินิก 
 4. การกลบัมารับบริการซํ้ าท่ีแผนกผูป่้วยนอก ในกลุ่มตวัอยา่งก่อนการใชแ้นวปฏิบติั
ทางคลินิกมี 2 คน จาํนวน 2 คร้ัง ในขณะท่ีกลุ่มตวัอย่างท่ีมีการใช้แนวปฏิบติัทางคลินิกไม่มีการ
กลบัมารับบริการซํ้าท่ีแผนกผูป่้วยนอก 
 ผลการศึกษายืนยนัถึงประสิทธิผลของการนาํแนวปฏิบติัทางคลินิกสําหรับการฟ้ืนฟู
สมรรถภาพปอดในผูท่ี้เป็นโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังไปใชใ้นโรงพยาบาลชุมชนแห่งหน่ึง จึงควรท่ีจะ
นาํแนวปฏิบติัทางคลินิกดงักล่าวไปใชอ้ยา่งต่อเน่ือง มีการปรับปรุงเป็นระยะ ๆ และวดัผลลพัธ์ดา้น
อ่ืน ๆ ต่อไป 
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ABSTRACT 
 
 Chronic Obstructive Pulmonary Disease (COPD) causes an airflow limitation leading 
to dyspnea and limitations in the ability to conduct activities of daily life. Pulmonary 
rehabilitation helps patients to relieve symptoms and improve their quality of life. This operations 
study aimed to study the effectiveness of implementing the clinical practice guidelines for 
pulmonary rehabilitation among persons with COPD of Ban Hong Hospital, Lamphun Province 
(Yasamut et al., 2009).  The samples were persons with COPD seen at the COPD clinic of Pong 
Hospital, Phayao Province from July to December 2011; 34 persons were seen before and 32 
persons during the implementation of the guidelines. 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 patient’s 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 by using descriptive statistics. 
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 The result of the study revealed that: 
 1. The dyspnea intensity score in the before-implementation group ranged from 0 to 
8 (mean=1.66, SD=1.94, median=0.75).  In the implementation group, the dyspnea intensity score 
ranged from 0 to 4 (mean=0.37, SD=0.54, median= 0.17). The majority of samples in both groups 
had the occurrence of dyspnea symptoms once a day, with a score of 0 having the highest 
frequency.  
 2. The distance of the 6-minute walk test in the before-implementation group ranged 
from 95 to 316 meters (mean=213.95, SD=49.76) while that in the implementation group ranged 
from 165 to 343 meters (mean=258.12, SD=43.14). Among the number of persons who had 
increased a 6-minute walk distance (n=24), three persons (12.50%) in the before-implementation 
group passed the criteria of minimal clinically important difference (MCID).  In the implementation group, 
among the number of persons who had increased a 6-minute walk distance (n=30), twenty 
persons (66.67%) passed the criteria. 
 3. Regarding readmissions, four persons in the before-implementation group were 
readmitted, totaling five readmissions. In the implementation group, three persons were 
readmitted, totaling three readmissions. One person had two readmissions before implementation 
of the guidelines and also one readmission during implementation of the guidelines. 
 4. Regarding revisits to the outpatient department, two persons in the before-
implementation group made a total of two revisits, with no revisits occurring in the implementation 
group. 
 Findings of this study confirm the effectiveness of implementing clinical practice 
guidelines for pulmonary rehabilitation among COPD patients in a community hospital. 
Therefore, the guidelines should continue to be implemented, and periodically revised. Possible 
other outcomes should be further evaluated. 
 
 
 


