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บทคัดย่อ 
 

 โรคปอดอุดกั้นเร้ือรังเป็นโรคท่ีมีการอุดกั้นการระบายอากาศในทางเดินหายใจท่ีไม่
สามารถกลบัคืนสู่สภาพปกติไดอ้ย่างสมบูรณ์ ท าให้มีอาการเหน่ือยหอบ และท าให้การท าหน้าท่ี
ของร่างกายลดลง การฟ้ืนฟูสมรรถภาพปอดสามารถลดอาการเหน่ือยหอบ และเกิดผลลพัธ์ด้าน
สุขภาพท่ีดีข้ึน การศึกษาปฏิบติัการคร้ังน้ีมีวตัถุประสงค์เพื่อศึกษาประสิทธิผลของการใช้แนว
ปฏิบติัทางคลินิกส าหรับการฟ้ืนฟูสมรรถภาพปอดในผูท่ี้เป็นโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังของโรงพยาบาล 
บา้นโฮ่ง จงัหวดัล าพูน (พรวิภา ยาสมุทร์ และคณะ, 2552) กลุ่มตวัอยา่งเป็นผูท่ี้เป็นโรคปอดอุดกั้น
เร้ือรังท่ีมารับการตรวจรักษาท่ีคลินิกโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง โรงพยาบาลจอมทอง จงัหวดัเชียงใหม่ 
ตั้งแต่เดือนกรกฎาคม ถึง ธนัวาคม 2554 แบ่งเป็นกลุ่มตวัอยา่งก่อนมีการใชแ้นวปฏิบติัทางคลินิก 27 
ราย และกลุ่มตวัอยา่งท่ีมีการใชแ้นวปฏิบติัทางคลินิก 31 ราย กระบวนการใชแ้นวปฏิบติัอาศยักรอบ
แนวคิดของสภาวิจยัดา้นสุขภาพและการแพทยแ์ห่งชาติ ประเทศออสเตรเลีย (The National Health 
and Medical Research Council [NHMRC], 1999) เคร่ืองมือท่ีใช้ในการศึกษาคร้ังน้ี ได้แก่ แนว
ปฏิบัติการฟ้ืนฟูสมรรถภาพปอดในผูท่ี้เป็นโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง และแบบบันทึกผลลัพธ์ซ่ึง
ประกอบดว้ย ความรุนแรงของอาการหายใจเหน่ือยหอบ ระยะทางท่ีเดินบนพื้นราบใน 6 นาที การ
กลบัมานอนโรงพยาบาลซ ้ า และการกลบัมาใชบ้ริการซ ้ าท่ีแผนกผูป่้วยนอก วิเคราะห์ขอ้มูลโดยใช้
สถิติเชิงพรรณนา 
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 ผลการศึกษาพบวา่ 
 1. ความรุนแรงของอาการหายใจเหน่ือยหอบของกลุ่มตัวอย่างก่อนมีการใช้แนว
ปฏิบติัทางคลินิกมีคะแนน 0 ถึง 9 คะแนน (ค่าเฉล่ีย 1.2, ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 0.7, มธัยฐาน 1.1) 
ในขณะท่ีกลุ่มตวัอย่างท่ีมีการใช้แนวปฏิบติัทางคลินิกมีคะแนน 0 ถึง 8 คะแนน (ค่าเฉล่ีย 1.1,    
ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 0.5, มธัยฐาน 1.0) กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่ในทั้งสองกลุ่มมีอาการเกิดข้ึน 2 
คร้ังต่อวนั โดยมีความถ่ีมากท่ีสุดของการเกิดอาการท่ีคะแนนความรุนแรงของอาการหายใจเหน่ือย
หอบท่ีคะแนน 0 คะแนน  
 2. ระยะทางท่ีเดินบนพื้นราบใน 6 นาทีของกลุ่มตวัอยา่งก่อนมีการใชแ้นวปฏิบติัทาง
คลินิกอยูร่ะหว่าง 100 ถึง 390 เมตร (ค่าเฉล่ีย 237.6, ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 79.7) มีผูท่ี้เดินได้
ระยะทางเพิ่มข้ึนจากเดิม 10 ราย (ร้อยละ 37.0) แต่ไม่มีผูใ้ดท่ีผา่นเกณฑ์ก าหนดระดบัการเปล่ียนแปลงท่ี
นอ้ยท่ีสุดท่ีสามารถเห็นผลทางคลินิก (Minimal Clinically Important Difference [MCID]) ในขณะ
ท่ีกลุ่มตวัอยา่งท่ีมีการใชแ้นวปฏิบติัทางคลินิกมีระยะทางระหวา่ง 110 ถึง 380 เมตร (ค่าเฉล่ีย 254.2, 
ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 71.2) มีผูท่ี้เดินไดร้ะยะทางเพิ่มข้ึนจากเดิม 19 ราย (ร้อยละ 61.3) และมีผู ้
ผา่นเกณฑ ์MCID จ านวน 7 ราย (ร้อยละ 36.8) 
 3. การกลบัมานอนโรงพยาบาลซ ้ าของกลุ่มตวัอยา่งก่อนมีการใชแ้นวปฏิบติัทางคลินิก
มี 1 ราย (ร้อยละ 3.7) จ านวน 2 คร้ัง ส่วนในกลุ่มตวัอยา่งท่ีมีการใชแ้นวปฏิบติัทางคลินิกมี 2 ราย 
(ร้อยละ 6.4) จ านวน 1 คร้ังต่อคน ไม่มีกลุ่มตวัอยา่งรายเดิมท่ีกลบัมานอนโรงพยาบาลซ ้ า 
 4. การกลับมาใช้บริการซ ้ าท่ีแผนกผูป่้วยนอกของกลุ่มตวัอย่างก่อนมีการใช้แนว
ปฏิบติัทางคลินิกมี 7 ราย (ร้อยละ 25.9) จ านวน 1 คร้ังต่อคน ส่วนกลุ่มตวัอยา่งท่ีมีการใชแ้นวปฏิบติั
ทางคลินิกมี 5 ราย (ร้อยละ 16.1) จ านวน 1 คร้ังต่อคน ไม่มีกลุ่มตวัอย่างรายเดิมที่กลบัมาใช้
บริการซ ้ า 
 ผลการศึกษาน้ีสนับสนุนประสิทธิผลของการใช้แนวปฏิบัติทางคลินิกการฟ้ืนฟู
สมรรถภาพปอด ในระยะยาวควรมีการวดัผลลพัธ์ดา้นสุขภาพอ่ืน ๆ  และควรมีการปรับปรุงแนว
ปฏิบติัทางคลินิกเป็นระยะ ๆ 
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ABSTRACT 
 
 Chronic obstructive pulmonary disease (COPD) is an airflow obstruction in the 
airway that cannot be fully reversed. COPD causes dyspnea and impairs bodily function. 
Pulmonary rehabilitation can reduce dyspnea and improve health outcomes. This operations study 
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 consisted of persons with COPD attending the COPD clinic, 
Chom Tong Hospital, Chiang Mai Province, from July to December 2011. Twenty-seven persons 
were included in the before-implementation group and 31 persons in the implementation group. 
The process of implementing the guideline 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 severity of 
dyspnea, the distance of 6-minute walk test, readmissions and revisits at outpatient department.  
Data were analyzed by using descriptive statistics.  
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 The results of the study revealed that: 
 1. The dyspnea intensity scores in the before-implementation group ranged from 0 
to 9 (mean = 1.2, SD = 0.7, median = 1.1).  In the implementation group, the scores ranged from 
0 to 8 (mean = 1.1, SD = 0.5, median = 1.0). The majority of the samples in both groups had the 
occurrence of dyspnea symptoms twice per day. The highest frequency of dyspnea symptom was 
recorded as a dyspnea severity score of 0 in both groups. 
 2. The distance of a 6-minute walk test in the before-implementation group ranged 
from 100 to 390 meters (mean = 237.6, SD = 79.7).  Ten persons (37.0%) had increased the 6-
minute walk distance but no one passed the criteria for a minimal clinically important difference 
[MCID]. In the implementation group, the 6-minute walk test distances ranged from 110 to 380 
meters (mean = 254.2, SD = 71.2). Nineteen persons (61.3%) had increased the 6-minute walk 
distance and seven persons (36.8%) passed the criteria for MCID. 
 3.  In terms of readmissions, one person (3.7%) in the before-implementation group 
was readmitted to the hospital two times.  In the implementation group, two persons (6.4%) were 
readmitted to the hospital once each.  Different persons were readmitted. 
 4. In terms of revisits at outpatient department, seven persons (25.9%) in the before-
implementation group revisited to the hospital once each.  In the implementation group, five 
persons (16.1%) revisited to the hospital once each.  Different persons were revisited. 
 The findings of this study support the effectiveness of implementing the pulmonary 
rehabilitation guidelines. In the long run, other health outcomes should be measured and the 
guidelines should be periodically revised. 
 
 
 
 


