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บทคดัย่อ 

 
 โรคปอดอุดกั้นเร้ือรังทาํใหเ้กิดอาการหายใจเหน่ือยหอบ ส่งผลใหค้วามสามารถในการ
ทาํกิจกรรมและคุณภาพชีวิตลดลง การฟ้ืนฟูสมรรถภาพปอดช่วยบรรเทาอาการและส่งเสริม
คุณภาพชีวิตให้ดีข้ึน การวิจยัปฏิบติัการคร้ังน้ีมีวตัถุประสงคเ์พ่ือศึกษาประสิทธิผลของการใชแ้นว
ปฏิบติัทางคลินิกสาํหรับการฟ้ืนฟูสมรรถภาพปอดในผูท่ี้เป็นโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังของโรงพยาบาล
บา้นโฮ่ง จงัหวดัลาํพนู (พรวิภา ยาสมุทร์ และคณะ, 2552) ตั้งแต่เดือนกรกฎาคม ถึงเดือนธนัวาคม 
2554 โดยศึกษาในผูท่ี้เป็นโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังท่ีมารับบริการท่ีคลินิกโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง 
โรงพยาบาลวงัเหนือ จงัหวดัลาํปาง จาํนวน 59 คนแบ่งออกเป็น กลุ่มตวัอย่างก่อนมีการใช้แนว
ปฏิบติัทางคลินิก 30 คน และกลุ่มตวัอย่างท่ีมีการใชแ้นวปฏิบติัทางคลินิก 29 คน กระบวนการใช้
แนวปฏิบติัอาศยักรอบแนวคิดของสภาวิจยัดา้นสุขภาพและการแพทยแ์ห่งชาติ ประเทศออสเตรเลีย 
(The National Health and Medical Research Council [NHMRC], 1999) เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการศึกษา
ประกอบดว้ย แนวปฏิบติัทางคลินิกสาํหรับการฟ้ืนฟูสมรรถภาพปอดในผูท่ี้เป็นโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง 
และแบบบนัทึกผลลพัธ์ ประกอบดว้ยคะแนนความรุนแรงของอาการหายใจเหน่ือยหอบ ระยะทางท่ี
เดินบนพ้ืนราบในเวลา 6 นาที การกลบัมานอนโรงพยาบาลซํ้ า และการกลบัมาใชบ้ริการซํ้ าใน
แผนกผูป่้วยนอก วิเคราะห์ขอ้มูลโดยใชส้ถิติเชิงพรรณนา 



 จ 

 ผลการศึกษาพบวา่ 
 1. คะแนนความรุนแรงของอาการหายใจเหน่ือยหอบของกลุ่มตวัอย่างก่อนมีการใช้
แนวปฏิบติัทางคลินิกมีค่าตั้งแต่ 0 ถึง 10 คะแนน (ค่าเฉล่ีย 3.47, ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 1.01, 
ค่ามธัยฐาน 3.50) ส่วนกลุ่มตวัอย่างท่ีมีการใช้แนวปฏิบติัทางคลินิก มีค่าตั้ งแต่ 0 ถึง 9 คะแนน
(ค่าเฉล่ีย 1.13, ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 0.73, ค่ามธัยฐาน 1.04) กลุ่มตวัอยา่งทุกคนในทั้งสองกลุ่มมี
อาการหายใจเหน่ือยหอบ 1 คร้ังต่อวนั โดยกลุ่มตวัอยา่งก่อนมีการใชแ้นวปฏิบติัทางคลินิกมีการ
รายงานคะแนนความรุนแรงของอาการหายใจเหน่ือยหอบท่ี 0 คะแนนมากท่ีสุด ส่วนกลุ่มตวัอยา่งท่ี
มีการใชแ้นวปฏิบติัทางคลินิกมีการรายงานท่ี 1 คะแนนมากท่ีสุด 
 2. ระยะทางท่ีเดินบนพื้นราบใน 6 นาทีของกลุ่มตวัอยา่งก่อนมีการใชแ้นวปฏิบติัทาง
คลินิก มีค่าตั้งแต่ 108 ถึง 468 เมตร (ค่าเฉล่ีย 267.38, ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 81.06) ในจาํนวนผูท่ี้
เดินไดเ้พิ่มข้ึนจากเดิมจาํนวน 13 ราย มีผูท่ี้ผ่านเกณฑ์การเปล่ียนแปลงท่ีน้อยท่ีสุดท่ีเห็นผลทาง
คลินิก (Minimal Clinically Important Difference [MCID]) 2 ราย (ร้อยละ15.38) ในขณะท่ีกลุ่ม
ตวัอย่างท่ีมีการใชแ้นวปฏิบติัทางคลินิก เดินไดร้ะยะทาง 120 ถึง 486 เมตร (ค่าเฉล่ีย 310.00, ส่วน
เบ่ียงเบนมาตรฐาน 86.31) ในจาํนวนผูท่ี้เดินไดเ้พิ่มข้ึนจากเดิมจาํนวน 24 ราย มีผูผ้า่นเกณฑ ์MCID 
6 ราย (ร้อยละ 25.00) 
 3. การกลบัมานอนโรงพยาบาลซํ้ าของกลุ่มตวัอยา่งก่อนมีการใชแ้นวปฏิบติัทางคลินิกมี 
2 ราย (ร้อยละ 6.67) รายละ 1 คร้ัง ส่วนกลุ่มตวัอย่างท่ีมีการใช้แนวปฏิบติัทางคลินิก มี 1 ราย     
(ร้อยละ 3.45) จาํนวน 1 คร้ัง ไม่มีกลุ่มตวัอย่างท่ีเป็นรายเดิมจากกลุ่มก่อนการใชแ้นวปฏิบติัทาง
คลินิกมานอนโรงพยาบาลซํ้าในระหวา่งท่ีมีการใชแ้นวปฏิบติัทางคลินิก 
 4. การกลบัมาใชบ้ริการซํ้าในแผนกผูป่้วยนอกของกลุ่มตวัอยา่งก่อนการใชแ้นวปฏิบติั
ทางคลินิก มี 3 ราย (ร้อยละ 10.00) โดยมี 1 รายมารับบริการ 2 คร้ัง และมี 2 รายมารับบริการรายละ 
1 คร้ัง ส่วนกลุ่มตวัอยา่งท่ีมีการใชแ้นวปฏิบติัทางคลินิกมี 1 ราย (ร้อยละ 3.45) มารับบริการ 1 คร้ัง
ไม่มีกลุ่มตวัอย่างท่ีเป็นรายเดิมจากกลุ่มก่อนการใชแ้นวปฏิบติัทางคลินิกกลบัมาใชบ้ริการซํ้ าใน
แผนกผูป่้วยนอกในระหวา่งท่ีมีการใชแ้นวปฏิบติัทางคลินิก 
 ผลการศึกษาคร้ังน้ียืนยนัถึงประสิทธิผลของการใชแ้นวปฏิบติัทางคลินิกสําหรับการ
ฟ้ืนฟสูมรรถภาพปอด ควรศึกษาถึงผลลพัธ์อ่ืนๆในระยะยาวของการนาํแนวปฏิบติัไปใช ้
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ABSTRACT 

 
  Chronic obstructive pulmonary disease (COPD) causes dyspnea and leads to 
decreased capacity for activities and quality of life. Pulmonary rehabilitation can lower the  
symptoms and improve quality of life. This operations research aimed to study the effectiveness 
of implementing clinical practice guidelines (CPGs) among persons with COPD of Ban Hong 
Hospital, Lamphun Province (Yasamut et al., 2009) from July to December 2011. The sample 
was 59 persons with COPD seen at the COPD clinic, Wang Nuea Hospital, Lampang Province; 
30 persons were seen before the implementation of the clinical practice guidelines and 29 persons 
were seen during implementation. 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 CPGs 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. 
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 The results of the study revealed that: 
 1. The dyspnea severity score in the before-implementation group ranged from 0 to 
10 (mean = 3.47, SD = 1.01, median = 3.50) while that in the implementation group ranged from 
0 to 9 (mean= 1.13, SD =0.73, median = 1.04). In both groups, all samples had dyspnea symptom 
one time per day. In the before-implementation group, the samples reported the highest  
frequency of a dyspnea severity score of 0. For the implementation group, the samples reported 
the highest frequency of a dyspnea severity score of 1. 
 2. The distances of the 6-minute walk test in the before-implementation group 
ranged from 108 to 468 meters (mean = 267.38, SD = 81.60). Among the number of persons who 
had increased the 6-minute walk distance (n = 13), two persons (15.38 %) passed the criteria of 
minimal clinically important difference (MCID). The distances of the 6-minute walk test in the 
implementation group ranged from 120 to 486 meters (mean = 310.00, SD = 86.31). Among the 
number of persons who had increased the 6-minute walk distance (n = 24), six persons (25 %) 
passed the criteria of MCID.  
 3. In terms of readmissions, two persons (6.67 %) in the before-implementation 
group were readmitted once each. In the implementation group, only one person (3.45 %) was 
readmitted once. Different persons were readmitted before and during implementation of the 
guidelines. 
 4. In terms of revisits to the outpatient department, three persons (10 %) in the before-
implementation group were revisited, which one person had two revisits and two persons had one 
revisit each. For the implementation group, only one person (3.45 %) made one revisit. Different 
persons were revisited before and during implementation of the guidelines. 
 The findings of this study confirm the effectiveness of implementing clinical practice 
guidelines for pulmonary rehabilitation. The long term outcomes of implementation of the 
guidelines should be assessed. 
 


