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Abstract 
This quasi-experimental research aimed to study the effectiveness of 

physiotherapists' pulmonary rehabilitation in patients with chronic obstructive 
pulmonary disease (COPD) in the rate of hospital readmissions due to exacerbations 
within one year. The sample consisted of 40 conveniently selected COPD patients. 
The research tools included a pulmonary rehabilitation program. Data collection 
instruments were the Pulmonary Rehabilitation Checklist, the 6-Minute Walk Test 
for assessing daily activity capability form, and the quality-of-life form. The content 
validity of the Pulmonary Rehabilitation Checklist was 0.93, and the intra-examiner 
reliability of the three assessment tools was good (ICC = 0.80). Data were analyzed 
using descriptive statistics, paired sample t-tests, and Pearson correlation 
coefficient. 

The study found that all 40  COPD patients who participated in the program 
had an average age of 70.63 years and an average body mass index (BMI) of 19.19. 
Of these, 8 7 . 5 0 %  correctly followed the pulmonary rehabilitation program. 
Statistical analysis showed significant differences in daily activity capability, 
quality of life, and the rate of hospital readmissions due to exacerbations within one 
year before and after participating in the pulmonary rehabilitation program  
(p < 0.001). After completing the program, patients showed improved daily activity 
capability, better quality of life, and a tendency for reduced hospital readmissions 
due to exacerbations compared to before participating in the rehabilitation 
activities. 

Keywords: COPD, pulmonary rehabilitation, re-admission rate from exacerbations, 
6-minute walk test 
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ประสิทธิผลของการฟ01นฟูสมรรถภาพปอดในผู:ป;วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังที่มีตHอ 

อัตราการนอนโรงพยาบาลซ้ำด:วยอาการหอบกำเริบภายใน 1 ปO1

 จิราวรรณ คำเครื่อง2  

ภาวิณี เทพสิงห52 

 ณัฏฐธิดา ทองใบ2 

  

บทคัดย'อ 

การวิจัยกึ่งทดลองนี้มีวัตถุประสงค;เพื่อศึกษาประสิทธิผลของการฟEFนฟูสมรรถภาพปอด 

โดยนักกายภาพบำบัดในผูNปOวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังที่มีตPออัตราการนอนโรงพยาบาลซ้ำดNวยอาการ

หอบกำเริบภายใน 1 ปT กลุPมตัวอยPางคือผูNปOวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังที่ไดNรับการสุPมแบบตามสะดวก 

จำนวน 40 คน เครื่องมือที่ใชNในการวิจัย คือ โปรแกรมฟEFนฟูสมรรถภาพปอด เครื่องมือที่ใชNในการ

เก็บรวบรวมขNอมูล คือ แบบประเมินความสามารถในการฟEFนฟูสมรรถภาพปอดดNวย Checklist 

pulmonary rehabilitation, แบบประเมินความสามารถในการทำกิจวัตร 6-minute walk test 

และแบบประเมินคุณภาพชีวิต COPD Assessment Test แบบประเมิน checklist pulmonary 

rehabilitation มีความเที่ยงตรงเชิงเนื้อหา = 0.93 แบบประเมินทั้ง 3 มีคPาความนPาเชื่อถือในการ

ประเมินภายในตัวผูNประเมิน อยูPในเกณฑ;ดี (ICC = 0.80) วิเคราะห;ขNอมูลดNวยสถิติเชิงพรรณนา  

สถิติทดสอบที Paired sample t-test และสถิติ Pearson Correlation Coefficient  

ผลการศึกษาพบวPาผูNปOวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังสามารถที่เขNารPวมกิจกรรมหลังจบโปรแกรม 

มีจำนวนทั้งหมด 40 คนซึ่งมีอายุเฉลี่ยอยูPที่ 70.63 ปT มีดัชนีมวลกายเฉลี่ย 19.19 และสามารถทำ

การฟEFนฟูสมรรถภาพปอดไดNอยPางถูกตNองคิดเป�นรNอยละ 87.50 ของผูNปOวยท้ังหมดท่ีเขNารPวมโปรแกรม 

จากการวิเคราะห;ทางสถิติพบวPาในการประเมินผลความสามารถในการทำกิจวัตรประจำวัน 

คุณภาพชีวิตของผูNปOวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง และอัตราการนอนโรงพยาบาลซ้ำดNวยอาการหอบ

กำเริบภายใน 1 ปTกPอนและหลังเขNารPวมโปรแกรมฟEFนฟูสมรรถภาพปอดมีความแตกตPางกันอยPางมี

นัยสำคัญทางสถิติ (p<0.001) โดยหลังเขNารPวมโปรแกรมฟEFนฟูสมรรถภาพปอดผูNปOวยมีความสามารถ

ในการทำกิจวัตรเพิ่มขึ้น, มีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้นและมีอัตราการนอนโรงพยาบาลซ้ำดNวยอาการหอบ

กำเริบภายใน 1 ปTมีแนวโนNมลดลงกวPากPอนเขNารPวมกิจกรรมฟEFนฟูสมรรถภาพปอด 

คำสำคัญ:  การฟนฟูสมรรถภาพปอด  โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง  อัตราการนอนโรงพยาบาลซ้ำดวย

อาการหอบกำเริบ  การทดสอบสมรรถภาพทางกายดวยการเดิน 6 นาที
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2 กลุ.มงานเวชกรรมฟ34นฟู โรงพยาบาลเมืองปาน จังหวัดลำปาง  อีเมล ptmuangpan64@gmail.com 



Journal of Phrae Public Health for Development (JPPHD)  ISSN 2774-096X (Online) | 2 
Vol.4  No.1, January-June 2024   

 

วารสารสาธารณสุขแพรเพื่อการพัฒนา ปที่ 4 ฉบับที่ 1 มกราคม-มิถุนายน 2567 ลิขสิทธิ์โดย สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดแพร 

 

 
  
 ประสิทธิผลของการฟนฟูสมรรถภาพปอดในผูปวยโรคปอดอุดก้ันเร้ือรังท่ีมีตอ 

 อัตราการนอนโรงพยาบาลซ้ำดวยอาการหอบกำเริบภายใน 1 ป 
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บทนำ 

โ รคปอดอ ุ ดก ั ้ น เ ร ื ้ อ ร ั ง  ( Ch ron i c 

obstructive pulmonary disease - COPD) คือ

ก า ร เ ก ิ ด ภ า ว ะ อ ุ ด ก ั ้ น ข อ งหลอดลมแล ะ 

ความผิดปกติของการตอบสนองตอปอดมีผลตอ

การแลกเปลี่ยนก๊าซ ทำใหความสามารถในการ

ออกกำลังกายลดลง สงผลตอการใช้ชีวิตประจำวัน

มีประสิทธิภาพลดลง และอาจเกิดภาวะแทรกซ้อน

อื่นๆตามมาได (กรมควบคุมโรคสำนักโรคไมติดตอ

, 2561) โดยโรคปอดอุดกั้นเรื ้อรังนับเปนปญหา

สำคัญทางดานสาธารณสุข อัตราผูปวยโรคปอด 

อุดกั้นเรื้อรังมี 254,396 รายตอจำนวนประชากร

ไทยประมาณ 65 ลานคน และโรคปอดอุดก้ัน

เรื ้อรังเปนหนึ ่งในสาเหตุสำคัญที ่ทำใหเกิดการ

เสียชีวิตก่อนวัยอันควรของประชากร อัตราการ

เสียชีวิตของคนไทยจากโรคน้ีเพิ่มขึ ้น 1.30 เทา

ในช่วง 15 ปที่ผานมา โดยมีอัตราการเสียชีวิตจาก

โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 40 รายตอประชากร 1 แสนคน 

(เสาวนีย วรวุฒากูร, 2555) ข้อมูลระบบรายงาน

ข้อมูล CMI สถิติการเข้ารับบริการแผนกผูปวย

นอกคลินิกโรคไมติดตอเรื้อรังในเขตสุขภาพที่ 1 

ปงบประมาณ 2565 พบวาโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง

จัดเปนกลุมโรคที่เปนอันดับ 7 ของผูปวยที่เข้ามา

รับบริการในโรงพยาบาล (สำนักงานสาธารณสุข

ลำปาง , 2564) และข้อมูลสถิต ิจากสำนักงาน

สาธารณสุขของจังหวัดลำปางในป 2565 มีอัตรา

ผู ปวยโรคปอดอุดกั ้นเรื ้อรังที ่เข้ารับบริการใน

โรงพยาบาลจากการกำเริบเฉียบพลันคิดเปน 

รอยละ 134.88 เสียชีวิตในปรอยละ 5.24 ในสวน

ของเขตพื้นที่อำเภอเมืองปานผูปวยโรคปอดอุดก้ัน

ที ่มารับบริการที ่โรงพยาบาลเมืองปานตั ้งแตป 

2562 ถึง ป 2565 แสดงในตารางท่ี 1 

 

ตารางที่ 1 แสดงรอยละอัตราเข้านอนโรงพยาบาลซ้ำจากอาการกำเริบเฉียบพลัน และอัตราการ

เสียชีวิตตอปของผูปวยโรคปอดอุดก้ันเร้ือรัง 

ป 
จำนวนผูปวยโรคปอดอุด

ก้ันเร้ือรัง 

รอยละอัตราเข้านอน

โรงพยาบาลซ้ำจากอาการ

กำเริบเฉียบพลัน 

รอยละอัตราการ

เสียชีวิตตอป 

2562 329 131.30 5.68 

2563 319 131.92 4.44 

2564 288 107.92 3.74 

2565 287 165.95 1.38 
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จากตารางข้างตนจะเห็นไดวาในเขตพื้นท่ี

อำเภอเมืองปานมีผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังเปน

จำนวนมากที ่เข้ารับบริการในโรงพยาบาลและ

อัตราเข้านอนโรงพยาบาลซ้ำจากอาการกำเริบ

เฉียบพลันมากกวาเกณฑตัวชี ้ว ัดเขตที ่กำหนด 

(เกณฑน อยกว าร อยละ 110.00) (สำนักงาน

สาธารณสุขลำปาง, 2563) ปจจุบันอำเภอเมือง

ปานมีการกระจายผูปวยสูชุมชนมากขึ้นเพื่อลด

การแออัดในการมารับบริการที่โรงพยาบาลและ

เพิ่มการเข้าถึงบริการที่ง่ายและสะดวกใหแก่ผูปวย

ที ่มีปญหาการเดินทางโดยการรับยาตอเนื ่องท่ี

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบลใกลบานในกลุม

ผู ปวยโรคเรื ้อรังท่ีอาการคงท่ี (เครือข่ายบริการ

สุขภาพแมลานอยแมฮองสอน, 2561) 

จากการศึกษาวิจัยของฮิลล (2006) พบวา

การดูแลผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื ้อรังจะตองเปน

รูปแบบองค์รวมโดยทีมสหสาขาวิชาชีพอาทิเช่น 

แพทย พยาบาล เภสัชกร นักโภชนากร และ 

นักกายภาพบำบัด ใหผูปวยมีสวนรวมในการดูแล

ตนเองสงผลใหลดค่าใช้จ่ายดานสุขภาพ เปนท่ี

ทราบกันดีแลววาโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังมีผลตอการ

แลกเปลี่ยนก๊าซในปอด ทำใหความสามารถในการ

ออกกำลังกายลดลง สงผลตอการใช้ชีวิตประจำวัน 

และอาจเก ิดภาวะแทรกซ ้อนร วมได  ซ ึ ่ ง นัก

กายภาพบำบัดจะเข้ามาดูแลในสวนของการฟนฟู

สมรรถภาพปอด (pulmonary rehabilitation) 

เนนเพื่อลดอาการและเพิ่มความทนทานทำใหคง

ความสามารถในการทำงานของรางกาย ลดความถ่ี

และความรุนแรงของอาการ (Lan et al., 2013) 

มีงานวิจัยหลายฉบับสนับสนุนวาผูปวยโรคปอด 

อุดกั้นเรื้อรังที่ไดเข้าโปรแกรมฟนฟูสมรรถภาพมี

ความทนทานในการออกกำลังกายและลดการ

หอบเหนื่อยไดดีกวากวาผูที่ไมไดเข้ารวมโปรแกรม 

และลดอัตราการนอนโรงพยาบาลจากการกำเริบ

ของโรคได (Salman et al., 2010)   

เมื่อผูปวยมีความทนทานของการออกกำลัง

กายมากขึ้นจะสามารถทำกิจวัตรประจำวันไดดี 

การประเมินความสามารถการทำกิจวัตรประจำวัน

ในผู ป วยโรคปอดอุดกั ้นเร ื ้อร ัง (functional 

assessment) สามารถทำไดหลายวิธีไดแก่การ

ทดสอบ sit to stand, 12-minute walk test 

และ 6-minute walk test (ATS statement., 

2002) โดยปจจุบัน 6-minute walk test เปนท่ี

นิยมนำมาใช้ในประเมินผลการดูแลผูปวยรวมถึง

การนำมาใช้ในงานศึกษาวิจัยหลายฉบับเพราะ

สามารถทำไดง่าย ทำนายผลการรักษาในหลาย

กลุมโรคไดอยางนาเชื่อถือ (Chen et al., 2012)  

( Enright et al., 2 0 03) (Polkey et al., 2013) 

ข้อบงชี้เพื่อเปรียบเทียบก่อนและหลังการรักษา 

เพื ่อดูอัตราความเจ็บปวย (morbidity) และ 

การเสียชีวิต (mortality) (กมลทิพย หาญผดุงกิจ, 

2557) จากการศึกษาของ Morakami และคณะ 

(2017) ที ่ทำการศึกษาวิจ ัยในประเทศบราซิล 

พบวาผูปวยที่มีผลทดสอบ 6-minute walk test 

ไดระยะทางสั้นมีอัตราการกำเริบของโรคปอดอุด

กั ้นเร ื ้อร ังมากกวาผู ป วยที ่ม ีระยะทางในการ

ทดสอบ 6-minute walk test ยาวถึง 2.60 เทา 

และมีการศึกษาวิจัยเกี ่ยวกับความสัมพันธของ

ระยะทาง 6-minute walk test กับความเสี่ยง 

ในการนอนโรงพยาบาลดวยอาการหอบกำเริบจาก
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โรคปอดอุดกั ้นเร ื ้อร ัง พบวาผ ู ป วยที ่ เด ินได

ระยะทางนอยกวา 350 เมตร มีโอกาสมานอน

รักษาตัวที่โรงพยาบาลจากการกำเริบของโรคและ

มีจำนวนวันนอนนานกวากลุมที่เดินไดระยะทาง

มากกวา นอกจากนี้ยังมีการศึกษาในเรื่องของการ

วัดค่าความเปลี่ยนแปลงของการทดสอบการเดิน

ดวย 6-minute walk test เทียบผลก่อนและหลัง

ทำการฟนฟูสมรรถภาพปอดของผูปวยในหอผูปวยใน 

(สุพรรณนิดา ภูศ ิ ริ , 2562) ในป พ .ศ . 2563 – 

2564 ทางคณะผู ว ิจ ัยไดมีการศึกษาวิจ ัย R2R  

เรื่องความสัมพันธระหวางระยะทางในการทดสอบ

ที่เดินไดในหกนาทีกับอัตราการนอนโรงพยาบาล

ซ้ำดวยอาการหอบกำเริบในผูปวยโรคปอดอุดก้ัน

เรื้อรัง เขตพื้นที่อำเภอเมืองปาน จังหวัดลำปาง  

ซึ ่ งเป นการนำข ้อม ูลจากเวชระเบ ียนผ ู ป วย 

มาวิเคราะหผลการดำเนินงานพบวาผูปวยโรคปอด

อุดกั้นเรื้อรังที่ไดรับการฟนฟูสมรรถภาพปอดและ

ไดทำการทดสอบ 6-minute walk test 2 คร้ัง 

ใน 1 ปมีผลตางระหวางระยะทางที่เดินไดจากการ

การทดสอบมีความสัมพันธในทิศทางตรงกันข้าม

กับอัตราการนอนโรงพยาบาลซ้ำดวยอาการหอบ

กำเริบในผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง (จิราวรรณ 

คำเครื ่อง, 2563) แตจากการศึกษานี้ยังมีข้อมูล 

ไมเพียงพอที่จะอธิบายไดวาการฟนฟูสมรรถภาพ

ปอดมีผลตออัตราการนอนโรงพยาบาลซ้ำดวย

อาการหอบกำเริบอยางไร เพื่อเพิ่มความนาเชื่อถือ

ของผลจากการศ ึกษานำร องท ี ่ ผ  านมาทาง

คณะผู ว ิจัยจึงมีความสนใจที ่ทำการศึกษาวิจัย

ต อเน ื ่องเร ื ่ องการศ ึกษาความส ัมพ ันธ ของ

ประสิทธิผลของการฟนฟูสมรรถภาพปอดในผูปวย

โรคปอดอุดกั ้นเรื ้อรังที ่มารับบริการทางคลินิก  

โดยใช้ผลของระยะทางจากการประเมินดวย  

6-minute walk test 2 ครั ้งใน 1 ป กับอัตรา 

การนอนโรงพยาบาลซ้ำดวยอาการหอบกำเริบ

ภายใน 1 ป รวมถึงเปรียบเทียบคุณภาพชีวิตของ

ผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังโดยใช้แบบสอบถามที่มี

การประเมินผลของโรคปอดอุดก้ันเร้ือรังท่ีมีตอการ

ดำ เน ินช ี ว ิ ตและส ุ ขภาวะของผ ู  ป  วย  โดย

ประกอบดวย 8 ข้อคำถาม แตละคำถามมีคะแนน 

0-5 คะแนน รวม 0-40 คะแนน ค่าคะแนนที่ได 

ยิ่งมากสามารถบงบอกถึงการเจ็บปวยมีผลกระทบ

ตอชีวิตประจำวันของผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 

ในระดับสูง  (Rachael Z., 2022) (สุพัตรา เขียวหวาน 

และ ธีระศักด์ิ แก้วอมตวงศ, 2564) 

ทางผูวิจัยจึงมีความสนใจทำการศึกษาวิจัย

ในเรื่องประสิทธิผลของการฟนฟูสมรรถภาพปอด

ในผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังที่มีตออัตราการนอน

โรงพยาบาลซ้ำดวยอาการหอบกำเริบภายใน 1 ป 

ในเขตพ้ืนที่อำเภอเมืองปาน จังหวัดลำปาง เพ่ือจะ

ไดนำข้อมูลมาเปนองค์ความรูในศึกษาวิจัยและใช้

เปนแนวทางในการรักษาผูปวยทางคลินิกตอไป 

วัตถุประสงค์  

1. เพื่อเปรียบเทียบความสามารถในการทำ

กิจวัตรของผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื ้อรังก่อนและ

หลังเข้ารวมโปรแกรมฟนฟูสมรรถภาพปอด 

2. เพื ่อเปรียบเทียบคุณภาพชีว ิตที ่ของ

ผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังก่อนและหลังเข้ารวม

โปรแกรมฟนฟูสมรรถภาพปอด  

3. เพ ื ่ อ เปร ี ยบ เท ี ยบอ ั ต ราการนอน

โรงพยาบาลซ้ำดวยอาการหอบกำเริบภายใน 1 ป
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 The effectiveness of pulmonary rehabilitation in COPD patients  
 to re-admission rate from exacerbations within 1 year 
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ของผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังก่อนและหลังเข้า

รวมโปรแกรมฟนฟูสมรรถภาพปอด 

สมมติฐานการวิจัย 

1. ภายหลังผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังได

เข้ารวมโปรแกรมฟนฟูสมรรถภาพปอดมีความ 

สามารถในการทำกิจวัตรประจำวันท่ีดีข้ึน 

2. ภายหลังผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังได

เข้ารวมโปรแกรมฟนฟูสมรรถภาพปอดมีคุณภาพ

ชีวิตท่ีดีข้ึน 

3. ภายหลังผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังได

เข้ารวมโปรแกรมฟนฟูสมรรถภาพปอดมีอัตราการ

นอนโรงพยาบาลซ้ำดวยอาการหอบกำเริบภายใน 

1 ปของผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังลดลงกวาก่อน

เข้ารวมโปรแกรม 

 

กรอบแนวคิดการวิจัย 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

วิธีดำเนินการวิจัย  

การศ ึกษาว ิจ ัยน้ีจ ัดทำในร ูปแบบกึ ่ งทดลอง 

(Quasi-Experimental Research) โดยมีการสุม

ต ัวอย างส ุ มแบบตามสะดวก  (convenience 

sampling) ดังน้ี 

ประชากรที่ศึกษาวิจัยในครั้งนี้ คือผูปวย

โรคปอดอ ุดก ั ้น เร ื ้ อร ั งท ี ่ มาร ับการร ักษา ท่ี

โรงพยาบาลเมืองปาน จังหวัดลำปาง ในช่วงเดือน

ตุลาคม 2564 – กันยายน 2566 ที่เข้ารับบริการท่ี

คลินิกโรคไมติดตอเรื้อรัง โรงพยาบาลเมืองปาน 

จังหวัดลำปาง ไดรับการตรวจวินิจฉัยโรคปอดอุด

กั้นเรื้อรังจากการตรวจสมรรถภาพปอดดวยเครื่อง 

spirometer และแพทยวินิจฉัยดวยรหัส J449 

เข้ารวมคลินิกโรคปอดอุดก้ันเร้ือรัง ณ โรงพยาบาล

เมืองปาน 

กลุ มตัวอยาง คือผู ปวยโรคปอดอุดก้ัน

เรื้อรังที่เข้ารวมคลินิกโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังไดรับ

การสงตอทำการฟนฟูสมรรถภาพปอดและการ

ประเมิน 6-minute walk test ครบ 2 ครั้งใน 1 ป 

โดยคำนวณกลุมตัวอยางเทียบจากตารางเกณฑ

ตัวแปรอิสระ 

• ในโปรแกรมฟนฟูสมรรถภาพปอด   

ตัวแปรตาม 

• ความสามารถในการทำกิจวัตรประจำวัน  
วัดดวยการทดสอบ 6-minute walk test 

• คุณภาพชีวิตของผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 
โดยการว ัดผลจากแบบประเม ิน  COPD 

Assessment Test (CAT) 

• อัตราการนอนโรงพยาบาลซ้ำดวยอาการหอบ
กำเริบภายใน 1 ป ของผูปวยโรคปอดอุดกั้น

เรื้อรัง     
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การประมาณขนาดกลุ มต ัวอย างจากจำนวน

ประชากร กลาวคือจำนวนประชากรทั้งหมดเปน

หลักร อย ขนาดกลุ มต ัวอย างค ิดจากร อยละ 

15.00-30.00 ของประชากรทั ้งหมด (ประกาย  

จิโรจนกุล, 2556) ดังนั้นเมื่อคิดจากจำนวนผูปวย

โรคปอดอุดกั้นเรื้อรังที่มารักษาตอเนื่องคลินิกโรค

ไมติดตอเรื้อรังเข้ารวมคลินิกโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 

และไดรับการสงตอทำการฟนฟูสมรรถภาพปอด

ท้ังหมด 200 คน กลุมตัวอยางท่ีจะศึกษาอยูในช่วง

ประมาณ 30–60 คน โดยมีเกณฑคัดเข้าและคัด

ออกดังน้ี 

เกณฑคัดเข้า (Inclusion criteria)  

1. ทั้งเพศชายและหญิงที่ไดรับการวินิจฉัย

จากแพทยดวยรหัส J449 และมีภูมิลำเนาอยูท่ี

อำเภอเมืองปาน จังหวัดลำปาง  

2. อายุมากกวา 40 ปข้ึนไป 

3. สามารถเข้ารับการฟนฟูสมรรถภาพปอด

และทำการทดสอบ 6-minute walk test 2 คร้ัง 

(ก่อน-หลัง) ภายใน 1 ป 

เกณฑการคัดออก (Exclusion criteria)  

1. มีการใช้อุปกรณในการช่วยเดิน เพราะ

จะเปนอุปสรรคในการเดินจับเวลาขณะทำการ

ทดสอบ 6-minute walk test และอาจเกิด 

ภาวะเส่ียงหกลมขณะทำการทดสอบได 

2. มีปญหาดานการสื่อสาร และการรับรู

อยางรุนแรง มีปญหาทางจิต เหตุผลเนื่องขณะเข้า

รวมกิจกรรมตองอาศัยการใช้ความรูความเข้าใจ

เปนอยางมากผูที่มีปญหาดังกลาวจะเปนข้อจำกัด

ในการทำกิจกรรม 

3. มี unstable angina หรือ กลามเน้ือ

หัวใจตายในช่วง 1 เดือน ก่อนทำการประเมิน 

4. ชีพจรขณะพัก มากกวา 120 คร้ัง/นาที 

5. มีภาวะความดันโลหิตต่ำ (hypotension) 

คือความดันโลหิตช่วงหัวใจบีบตัว (SBP) ต่ำกวา 

90 มิลลิเมตรปรอท และความดันโลหิตช่วงหัวใจ

คลายตัว (DBP) ต่ำกวา 60 มิลลิเมตรปรอท  

6. มีภาวะความดันโลหิตสูง (hypertension) 

ความดันโลหิตช่วงหัวใจบีบตัว (SBP) มากกวา 

180 มิลลิเมตรปรอท และความดันโลหิตช่วงหัวใจ

คลายตัว (DBP) มากกวา 100 มิลลิเมตรปรอท 

จากข้างตนกรณีที ่ผ ู  เข ้ารวมกิจกรรมมีอาการ 

ไมคงที ่ ชีพจร และความดันต่ำหรือสูงเกินไป  

อาจทำใหเกิดภาวะแทรกซ้อนขณะทำการทดสอบ

ตามมาได 

เคร่ืองมือท่ีใช้ในการศึกษาวิจัย ประกอบดวย 

1. แบบประเมินคุณภาพชีวิตที่ของผูปวย

โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง COPD Assessment Test 

(CAT) 

2. แบบประเมินความสามารถในการฟนฟู

สมรรถภาพปอด  checkl i s t  pulmonary 

r ehab i l i t a t i on  ท ี ่ ส ร  า ง ข ึ ้ น เ อ ง โ ดย นัก

กายภาพบำบัด เพื ่อใช้ในคลินิกกายภาพบำบัด 

โรงพยาบาลเมืองปาน จังหวัดลำปาง 

3. แบบบันทึก 6-minute walk test  

ที่สรางขึ้นเองโดยนักกายภาพบำบัดสำหรับใช้ใน

คลิน ิกกายภาพบำบัด โรงพยาบาลเมืองปาน 

จังหวัดลำปาง 
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การหาคุณภาพเคร่ืองมือ 

1 .แบบปร ะ เ ม ิ น  checklist pulmonary 

rehabilitation  

ผูวิจัยไดนำแบบประเมินใหผู ทรงคุณวุฒิ  

3 ทานทำการตรวจสอบค่าความเที ่ยงตรงของ

เคร ื ่องม ือ (validity) จากค ่า IOC พบวาแบบ

ประเมิน 5 ข้อมีค่า IOC อยูระหวาง 0.67-1.00 

เมื่อพิจารณาจากเกณฑการตัดสินค่า IOC ถามีค่า 

0.50 ข้ึนไป แสดงวาข ้อคำถามนั ้นว ัดไดตรง

จุดประสงค์ หรือตรงตามเนื้อหานั้น (สำนักงาน

สาธารณสุขลำปาง, 2564) และแบบประเมินนี้มี

ค่า IOC เฉลี่ย 0.93 ดังนั้นจึงถือไดวาแบบประเมิน 

checklist pulmonary rehabilitation ฉบับนี ้มี

ความมีความความเที่ยงตรงเชิงเนื้อหา (Content 

Validity)  

2. แบบบันทึก 6-minute walk test 

ไดมีการดัดแปลง ซึ ่งอางอิงมาจากแบบ

บันทึกและรายงานผลการทำ 6-minute walk 

test ของสุพัตรา เขียวหวานและธีระศักดิ์ แก้วอม

ตวงศ (2564) ที่ใช้ในหนวยตรวจผูปวยพิเศษศูนย

โรคหัวใจช้ัน 4 และแบบบันทึกการเดิน 6-minute 

walk test ใ นGuidelines for the 6 - minute 

walk test ของ ATS (2002) ซึ ่ งม ีการนำมาใช้

อยางแพรหลายในทางคลินิก โดยเมื่อนำไปใช้จริง

สามารถนำไปจดบันทึกค่าที่ตองการวัดไดตรงตาม

จุดประสงค์ 

3. แบบประเมิน COPD Assessment 

Test (CAT) อางอิงจากแนวทางการวินิจฉัยและ

รักษาโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง พ.ศ.2560 ของสมาคม

อุรเวชช์แหงประเทศไทยในพระบรมราชูปถัมป 

(2560) 

ทั้ง 3 แบบประเมินไดนำไปใช้ผู ประเมิน

หร ือว ัดเพ ียงคนเด ียวโดยผ ู ทำการประเมิน 

มีประสบการณผานการฝกฝนการใช้แบบประเมิน

ก ่อนนำไปใช ้ประเม ินจร ิง  และผ านการหา 

ความน  า เช ื ่ อถ ือในการใช ้แบบประเม ินใน

อาสาสมัครจำนวน 10 คน โดยมีค่าความนาเช่ือถือ

ในการประเม ินท ั ้ งแบบประเม ิน checklist 

pulmonary rehabi l i tat ion แบบบ ันทึก  

6-minute walk test และแบบประเมิน COPD 

Assessment Test ภายในตัวผูประเมิน (intra-

examiner reliability) อยูในเกณฑดี (ICC =0.80) 

ข้ันตอนในการดำเนินงานวิจัย 

1. สงโครงรางและขอจริยธรรมการวิจัย 

ในมนุษยตอคณะกรรมการ 

2. จัดการหาอาสาสมัครที ่เข้าเกณฑการ

คัดเลือกมาเปนกลุมตัวอยาง 

3. จัดทำโปรแกรมการฟ นฟูสมรรถภาพ

ปอดสำหรับการสอนผูปวยโรคปอดอุดก้ันเร้ือรัง 

4. เมื ่อกลุ มตัวอยางไดเข้ารวมโปรแกรม

ฟนฟูสมรรถภาพปอดและผานการทดสอบแบบ

ประเมินตางๆ ครบ 2 ครั้ง นำข้อมูลที่ไดจากการ

รวบรวมมาวิเคราะหทางสถิติและสรุปผล 

การวิเคราะหข้อมูล 

วิเคราะหและนำเสนอข้อมูลทั ่วไปของ

ผู ป วยโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ไดแก่ ความถ่ี  

รอยละ ค่าเฉล่ีย สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน วิเคราะห

ข ้อม ูลเปร ียบผลก่อนและหลังจากการได  รับ
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โปรแกรมฟ  นฟ ูสมรรถภาพปอดในส วนของ

ระยะทางที ่เดินได 6-minute walk test, อัตรา

การนอนโรงพยาบาลซ้ำดวยอาการหอบกำเริบ

ภายใน 1 ป และคะแนนจากแบบประเมิน COPD 

Assessment Test (CAT) ภายในกลุมโดยใช้สถิติ

เช ิ งอน ุมานได แก ่  Paired sample t-testโดย

กำหนดค่าน ัยสำค ัญที ่ p<0.05 และใช ้สถ ิ ติ 

Pearson Correlation Coefficient เ พ ื ่ อ ห า ค่ า

สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ (r) เพื่อหาความสัมพันธ

ของประสิทธิผลของการฟนฟูสมรรถภาพปอดใน

ผู ปวยโรคปอดอุดกั ้นเรื ้อรังที ่มารับบริการทาง

คลินิก โดยใช้ผลของระยะทางจากการประเมิน

ดวย 6-minute walk test 2 คร้ังใน 1 ป กับอัตรา

การนอนโรงพยาบาลซ้ำดวยอาการหอบกำเริบ

ภายใน 1 ป 

จริยธรรมในการวิจัย 

การศ ึกษาคร ั ้ งน ี ้ ได ผ านการพ ิจารณา

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย จากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยในมนุษยจากวิทยาลัยพยาบาล

บรมราชชนนี นครลำปาง เอกสารรับรองเลขท่ี 

E2565-096 

 

 

การศึกษาวิจัย 

ในการศึกษาวิจ ัยครั ้งนี ้ม ีผ ู  เข ้าร วมการ

ศึกษาวิจัยท้ังหมดจำนวน 40 คน แบงเปนเพศชาย

จำนวน 25 ราย คิดเป นร อยละ 62.50 และ 

เพศหญิงจำนวน 15 ราย คิดเปนรอยละ 37.50 

สวนใหญมีโรคประจำตัวรวมคิดเปนรอยละ 67.50 

ของผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังทั้งหมดที่เข้ารวม

กิจกรรม (มีโรคประจำตัวรวม 27 คนจากผูเข้ารวม

การศึกษาวิจัยทั ้งหมด 40 คน) โดยมีอายุเฉล่ีย 

อยูที่ 70.63 ป ดัชนีมวลกายเฉลี่ยเทากับ 19.19 

(ค่าปกติ 18.50–22.90) ดังแสดงตารางที ่ 2  

เมื่อพิจารณาข้อมูลทั่วไปของกลุมตัวอยางดังกลาว

เปรียบเทียบกับการศึกษาวิจัยนำรองก่อนหนาของ

ผูวิจัยเรื่องความสัมพันธระหวางระยะทางในการ

ทดสอบที ่เด ินไดในหกนาทีก ับอัตราการนอน

โรงพยาบาลซ้ำดวยอาการหอบกำเริบในผู ปวย 

โรคปอดอุดกั้นเรื ้อรัง เขตพื้นที่อำเภอเมืองปาน 

จังหวัดลำปาง พบวาข้อมูลทั่วไปของกลุมตัวอยาง

ที่ไดจากการเก็บข้อมูลเวชระเบียนยอนหลังพบวา

มีค่าเฉลี่ยใกลเคียงกัน โดยกลุมตัวอยาง 28 ราย 

มีอายุเฉลี่ยอยูที่ 68.82 (±8.21) ป, น้ำหนักเฉล่ีย 

41.64 (±9.18) กิโลกรัม และสวนสูงเฉล่ีย 152.89 

(±9 .52 ) เซนต ิ เมตรตามลำด ับ  (จ ิ ราวรรณ  

คำเคร่ือง, 2563) 
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ตารางท่ี 2 ขNอมูลท่ัวไปของกลุPมตัวอยPาง  (n=40) 

ข้อมูล จำนวน รอยละ 

เพศ 

ชาย 25 62.50 

หญิง 15 37.50 

อายุ (ป) 

เฉลี่ย±(SD) 70.63±7.49 

น้ำหนัก (กิโลกรัม) 

เฉลี่ย±(SD) 46.01± 9.92 

สวนสูง (เซนติเมตร) 

เฉลี่ย±(SD) 154.40±6.35 

ดัชนีมวลกาย 

เฉลี่ย±(SD) 19.19±3.53 

 

เมื่อผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังทั้ง 40 คน

ไดเข้ารวมโปรแกรมฟนฟูสมรรถภาพปอดเรียบรอย 

นักกายภาพบำบัดไดประเมินความสามารถในการ

ฟนฟูสมรรถภาพปอดดวยแบบประเมิน checklist 

pulmonary rehabilitation พบวาผูปวยสามารถทำ

การฟ   นฟ ู สมรรถภาพปอด  (pu lmonary 

rehabilitation) ไดอยางถูกตองจำนวน 35 ราย  

คิดเปนรอยละ 87.50 ของผูปวยโรคปอดอุดก้ัน

เร้ือรังท้ังหมดท่ีเข้ารวมกิจกรรม   

จากการวิเคราะหข ้อมูลทางสถิต ิโดย

โปรแกรม SPSS พบวาข้อมูลมีการกระจายตัวปกติ 

จึงสามารถใช้สถิติเชิงอนุมาน Paired sample  

t-test โดยกำหนดค่านัยสำคัญที่ p<0.05 ในการ

ประเม ินผลความสามารถในการทำก ิจว ัตร

ประจำวันจากการทดสอบ 6-minute walk test ,

คุณภาพชีวิตที่ของผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังโดย

การวัดผลจากแบบประเมิน COPD Assessment 

Test (CAT score) และอัตราการนอนโรงพยาบาลซ้ำ

ดวยอาการหอบกำเริบภายใน 1 ปของผู ป วย 

โรคปอดอุดก ั ้นเร ื ้อร ังก ่อนและหลังเข ้าร วม

โปรแกรมฟ นฟูสมรรถภาพปอดพบวามีความ

แตกตางกันอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<0.001) 

แสดงตารางท่ี 3  

 จากการพิจารณาผลตางระหวางระยะทาง

จากทดสอบ 6-minute walk test ครั้งท่ี 1 และ 

2 กับอัตราการนอนโรงพยาบาลซ้ำดวยอาการ

หอบกำเริบภายใน 1ปของผูปวยโรคปอดอุดก้ัน

เรื ้อรังมาหาค่าความสัมพันธของข้อมูลโดยการ

วิเคราะหทางสถิติพบวาค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ 

(r) มีค่าเทากับ -0.174 หมายความไดวาข้อมูล 2 

ชุดมีความสัมพันธไปในทิศทางตรงกันข้ามกัน 
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ตารางที่ 3 เปรียบเทียบความสามารถในการทำกิจวัตรประจำวัน,คุณภาพชีวิตและอัตราการนอน

โรงพยาบาลซ้ำดวยอาการหอบกำเริบภายใน 1 ปของผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังก่อนและหลังเข้ารวม

โปรแกรม 

ข้อมูล 

ก่อนเข้ารวม

กิจกรรม 
หลังเข้ารวมกิจกรรม 

t p-value 

ค่าเฉลี่ย±(SD) ค่าเฉลี่ย±(SD) 

ความสามารถในการทำกิจวัตรประจำวัน 

ดวยการประเมิน 6-minute walk test 
314.05 ±43.76 338.18 ±49.74 -3.72 <0.001 

คุณภาพชีวิตดวยการประเมิน CAT 

score 
7.08 ±4.21 5.35 ±3.08 4.38 <0.001 

อัตราการนอนโรงพยาบาลซ้ำดวยอาการ

หอบกำเริบภายใน 1 ป 
1.43±1.60 0.47±0.91 4.93 <0.001 

 

 

อภิปรายผล 

 การศ ึกษาว ิจ ั ยน ี ้ เม ื ่ อ เปร ียบเท ียบ

ความสามารถในการทำกิจวัตรของผูปวยโรคปอด

อุดกั้นเรื้อรังก่อนและหลังเข้ารวมโปรแกรมฟนฟู

สมรรถภาพปอดดวยการทดสอบ 6-minute walk 

test ผลการศึกษาพบวาผลตางระยะทางที่ผูปวย

เดินไดใน 6 นาทีดวยการทดสอบ 6-minute walk 

test ก่อนและหลังเข้ารวมโปรแกรมพบวามีความ

แตกตางกันอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<0.001) 

สามารถแบงจำแนกออกไดเปน 2 กลุมดังน้ี 

 

ตารางท่ี 4 การแบงกลุมผูปวยตามระยะทางท่ีเดินไดในหกนาที (6-minute walk distance) 

ข้อมูล จำนวน (ราย) รอยละ 

กลุมที่ 1 ระยะทางที่ผูปวยเดินเพิ่มขึ้น 34 85 

กลุมที่ 2 ระยะทางที่ผูปวยเดินลดลง 6 15 
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 The effectiveness of pulmonary rehabilitation in COPD patients  
 to re-admission rate from exacerbations within 1 year 
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จากตารางท่ี 4 จะเห็นไดวาผูปวยโรคปอด

อุดกั้นเรื้อรังที่เดิน 6-minute walk test ครบ 2 

ครั้งใน 1 ป กลุมผูปวยเดินไดในหกนาทีที่มีระยะ

ทางเดินไดเพิ่มขึ้นมีจำนวนมากกวากลุมที่เดินได

ระยะทางลดลง ทั้งนี้ก่อนที่ผูปวยโรคปอดอุดก้ัน

เรื้อรังจะไดรับการทดสอบ 6-minute walk test 

จะตองไดรับการฟนฟูสมรรถภาพปอด (pulmonary 

rehabilitation) โดยน ักกายภาพบำบ ัดก ่อน  

จากการเก็บข้อมูลพบวาผูปวยที่ปฏิบัติการฟนฟู

สมรรถภาพปอดอยางถ ูกต องม ีแนวโน มท ี ่ มี

ระยะทางที่ผูปวยเดินไดในหกนาทีเพิ่มขึ้นกวากลุม

ที ่ปฏิบัต ิไมถ ูกตอง โดยพบวาโปรแกรมฟ นฟู

สมรรถภาพปอดทำใหผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังมี

ความทนทานในการออกกำลังกาย และสามารถ

จัดการตนเองเพื่อลดการหอบเหนื่อยไดดีกวากวา

ผูปวยที ่ไมไดเข้ารับการฟ นฟูสมรรถภาพปอด 

รวมถึงช่วยลดอัตราการนอนโรงพยาบาลจากการ

กำเร ิบของโรคได (Salman, Mosier, Beasley, 

Calkins, 2003) (Seymour,  Moore, Jolley,  

et al., 2010) 

เม ื ่ อพ ิจารณาค ่า  CAT score ในการ

ประเมินคุณภาพชีวิตดวยแบบประเมิน COPD 

Assessment Test (CAT)  ของผู ป วยโรคปอด 

อุดกั้นเรื้อรังจากตารางที่ 5 จะเห็นไดวาก่อนเข้า

รวมกิจกรรมค่าคะแนน CAT score ที่สูงสุดของ

ผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังจัดอยูในระดับที่บงบอก

ถึงการเจ็บปวยมีผลกระทบตอชีว ิตประจำวัน 

ในระดับสูง (23 คะแนน) แตเมื่อผูปวยโรคปอดอุด

กั้นเรื้อรังจำนวน 40 คนไดเข้ารวมกิจกรรมและ 

มีความรูความเข้าใจในการฟนฟูสมรรถภาพปอด

แลว สามารถนำมาปรับใช้ในการดูแลตนเองได ค่า

คะแนน CAT score สูงสุดลดลงเหลืออยูในระดับ

ที่บงบอกวาโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังมีผลกระทบตอ

ชีวิตประจำวันในระดับปานกลาง (12 คะแนน) 

เ ม ื ่ อ เ ป ร ี ย บ เท ี ยบอ ั ต ร า ก า รนอน

โรงพยาบาลซ้ำดวยอาการหอบกำเริบภายใน 1 ป

ของผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังท่ีเข้ารวมโปรแกรม

ฟ นฟูสมรรถภาพปอดจำนวน 40 ราย พบวา

จำนวนครั้งที่ผูปวยเข้าพักรักษาตัวจากอาการหอบ

กำเริบภายใน 1 ป หลังเข้ารวมกิจกรรมมีแนวโนม

ลดลงจากค่าเฉลี ่ยสูงสุดตอคนจาก 6 ครั ้งตอป

ลดลงเหลือ 4 ครั้งตอป และค่าเฉลี่ยในการเข้าพัก

รักษาตัวก่อนเข้ารวมกิจกรรมลดลงจากคนละ 

1.43 ครั้งตอปลดลงเหลือ 0.47 ครั้งตอป ซึ่งเปน 

ที ่ทราบกันดีแลววาหากผู ปวยมีความสามารถ 

ในจ ั ดการตนเอง เพ ื ่ อลดการหอบเหน ื ่ อย  

ม ี ความทนทานในการออกกำล ั งกายและ 

มีความสามารถในการทำกิจวัตรประจำวันไดดีจะ

สงผลใหอัตราการเข้าพักรักษาตัวจากอาการหอบ

กำเร ิบลดลงได  (ส ุพรรณน ิดา  ภ ูศ ิ ริ , 2562)  

ในการเข้าพักรักษาตัวในโรงพยาบาลแตละคร้ัง

จะตองมีค่าใช้จ่ายในการใหบริการไมวาจะเปน

ค่าใช้จ่ายทางสาธารณสุขที่ตองจัดสรรงบประมาณ

ดูแลผูปวยกลุมโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังและค่าใช้จ่าย

ในการเดินทางมารักษาตัวของผูปวยที่มีผลกระทบ

ตอรายไดในครัวเรือนมีข้อจำกัดทางเศรษฐานะ 

(ตารางท่ี 6) 
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 ประสิทธิผลของการฟนฟูสมรรถภาพปอดในผูปวยโรคปอดอุดก้ันเร้ือรังท่ีมีตอ 

 อัตราการนอนโรงพยาบาลซ้ำดวยอาการหอบกำเริบภายใน 1 ป 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 วารสารสาธารณสุขแพรเพ่ือการพัฒนา ปท่ี 4 ฉบับท่ี 1 มกราคม - มิถุนายน 2567 43 

ตารางที่ 5 ค่า CAT score จากการประเมินคุณภาพชีวิตดวยแบบประเมิน COPD Assessment 

Test (CAT)  ของผูปวยโรคปอดอุดก้ันเร้ือรังก่อนและหลังเข้ารวมกิจกรรม 

ข้อมูล Mean±SD ค่าคะแนนต่ำสุด ค่าคะแนนสูงสุด 

CAT score* ครั้งที่ 1 7.08 ±4.21 1 23 

CAT score ครั้งที่ 2 5.35 ±3.08 1 12 

*แปลผล CAT score : คะแนน 0 – 9 บงบอกถึงการเจ็บปวยมีผลกระทบในระดับต่ำ, 10–20 บงบอกถึงการเจ็บปวยมีผลกระทบใน

ระดับปานกลาง, 21–30 คะแนนบงบอกถึงการเจ็บปวยมีผลกระทบในระดับปานสูง และ 31 คะแนนขึ้นไปบงบอกถึงการเจ็บปวยมี

ผลกระทบในระดับปานสูงมากในการใช้ชีวิตประจำวันของผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง  (เสาวนีย วรวุฒากูร, 2555) 

 

ตารางที่ 6 อัตราการนอนโรงพยาบาลซ้ำดวยอาการหอบกำเริบภายใน 1 ปของผูปวยโรคปอดอุดก้ัน

เร้ือรังก่อนและหลังเข้ารวมกิจกรรม 

ข้อมูลอัตราการนอนโรงพยาบาลซ้ำดวยอาการหอบ

กำเริบภายใน 1 ปของผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 

Mean±SD 
ความถี่ต่ำสุด ความถี่สูงสุด 

ก่อนเข้ารวมกิจกรรม 1.43±1.60 0 6 

หลังเข้ารวมกิจกรรม 0.47±0.91 0 4 

 

ความสัมพันธระหวางผลตางระยะทาง

ระยะทางจากทดสอบ  6-minute walk test  

2 ครั้งใน 1 ป กับอัตราการนอนโรงพยาบาลซ้ำ

ดวยอาการหอบกำเริบภายใน 1 ปของผูปวยโรค

ปอดอุดกั้นเรื ้อรัง เมื ่อนำมาหาค่าความสัมพันธ

ของข้อมูลโดยการวิเคราะหทางสถิติพบวาค่า

สัมประสิทธิ ์สหสัมพันธ (r) มีค่าเทากับ -0.174 

หมายความไดวาข้อมูล 2 ชุดมีความสัมพันธไปใน

ทิศทางตรงกันข้ามกัน กลาวคือผลตางระยะทาง 

ที่เดินไดเพิ ่มขึ ้นในการทดสอบดวย 6-minute 

walk test มีความสัมพันธกับอัตราลดลงของการ

นอนโรงพยาบาลซ้ำในโรงพยาบาลดวยอาการ

หอบกำเริบในผูปวยโรคปอดอุดก้ันเร้ือรังใน 1 ป 

 

สรุปผลการวิจัย 

 หลังจากที่ผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังกลุม

ตัวอยางจำนวน 40 คน เข้ารวมโปรแกรมฟนฟู

สมรรถภาพปอดโดยน ักกายภาพบำบ ัดแลว  

ทำให ผ ู ป วยสามารถจ ัดการตนเองส งผลให 

ลดอาการหอบเหนื ่อย มีความทนทานมากข้ึน 

ผู ปวยโรคปอดอุดกั ้นเรื ้อรังสามารถในการทำ

กิจว ัตรประจำว ันได ด ีข ึ ้นโดยว ัดจากผลของ

ระยะทางในทดสอบ 6-minute walk test  

ที ่เพิ ่มขึ ้น มีอัตราการนอนโรพยาบาลซ้ำดวย

อาการหอบกำเริบภายใน 1 ปลดลง และผูปวยโรค

ปอดอุดก้ันเร้ือรังมีคุณภาพชีวิตท่ีดีข้ึน
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โอกาสพัฒนาและการนำผลการวิจัยไปใช้ 

เนื่องดวยลักษณะทางภูมิศาสตรของพื้นท่ี

อำเภอเมืองปานสวนใหญจะเปนพื้นที่หางไกลจาก

โรงพยาบาล และผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังสวน

ใหญเปนกลุมผูสูงอายุซึ่งมีปญหาดานการเดินทาง

มารับบริการที ่โรงพยาบาล จึงมีนโยบายเพ่ิม 

การเข้าถึงบริการโดยการกระจายผูปวยสูชุมชนรับ

ยาที่รพ.สต.ใกลบาน ทำใหผูปวยโรคปอดอุดก้ัน

เรื ้อรังในชุมชนบางสวนขาดโอกาสในการเข้าถึง

บริการดานการฟ นฟูสมรรถภาพปอดโดยนัก

กายภาพบำบัดที ่โรงพยาบาล ทางคณะผู ว ิจัย 

จึงมีความตั้งใจจะนำผลจากการศึกษาวิจัยมาเปน

ข ้อม ูลพ ื ้นฐานในการดำเน ินการเช ิงร ุกด าน 

การ ให  บร ิ ก ารฟ   นฟ ู สมรรถภาพปอดท ี ่ มี

ประสิทธิภาพแก่ผูปวยกลุมโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 

ใหมีการกระจายสูชุมชนมากขึ้น กระตุนใหผูปวย

และชุมชนมีสวนรวมในการดูแลสุขภาพตนเอง

อยางยั่งยืน เพื่อลดอัตราการนอนโรงพยาบาลซ้ำ

ดวยอาการหอบกำเริบ สงผลใหลดค่าใช้จ ่าย

ทางด  านการร ั กษาพยาบาล  ลดภาระของ

ครอบคร ั ว ในการ เด ิ นทางมาร ั บบร ิ การ ท่ี

โรงพยาบาล และผู ป วยโรคปอดอุดกั ้นเรื ้อรัง

สามารถดำรงชีวิตไดอยางมีความสุขในชุมชนตอไป 
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