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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:  การฟนฟูสมรรถภาพปอด  โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง  อัตราการนอนโรงพยาบาลซ้ำดวย

อาการหอบกำเริบ  การทดสอบสมรรถภาพทางกายดวยการเดิน 6 นาที

 
1 บทความวิชาการ 
2 กลุ.มงานเวชกรรมฟ34นฟู โรงพยาบาลเมืองปาน จังหวัดลำปาง  อีเมล ptmuangpan64@gmail.com 
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 ประสิทธิผลของการฟนฟูสมรรถภาพปอดในผูปวยโรคปอดอุดก้ันเร้ือรังท่ีมีตอ 

 อัตราการนอนโรงพยาบาลซ้ำดวยอาการหอบกำเริบภายใน 1 ป 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 วารสารสาธารณสุขแพรเพ่ือการพัฒนา ปท่ี 4 ฉบับท่ี 1 มกราคม - มิถุนายน 2567 33 

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 

ความผิดปกติของการตอบสนองตอปอดมีผลตอ

การแลกเปลี่ยนก๊าซ ทำใหความสามารถในการ

ออกกำลังกายลดลง สงผลตอการใช้ชีวิตประจำวัน

มีประสิทธิภาพลดลง และอาจเกิดภาวะแทรกซ้อน

อื่นๆตามมาได (กรมควบคุมโรคสำนักโรคไมติดตอ

, 2561) โดยโรคปอดอุดกั้นเรื ้อรังนับเปนปญหา

สำคัญทางดานสาธารณสุข อัตราผูปวยโรคปอด 

อุดกั้นเรื้อรังมี 254,396 รายตอจำนวนประชากร

ไทยประมาณ 65 ลานคน และโรคปอดอุดก้ัน

เรื ้อรังเปนหนึ ่งในสาเหตุสำคัญที ่ทำใหเกิดการ

เสียชีวิตก่อนวัยอันควรของประชากร อัตราการ

เสียชีวิตของคนไทยจากโรคน้ีเพิ่มขึ ้น 1.30 เทา

ในช่วง 15 ปที่ผานมา โดยมีอัตราการเสียชีวิตจาก

โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 40 รายตอประชากร 1 แสนคน 

(เสาวนีย วรวุฒากูร, 2555) ข้อมูลระบบรายงาน

ข้อมูล CMI สถิติการเข้ารับบริการแผนกผูปวย

นอกคลินิกโรคไมติดตอเรื้อรังในเขตสุขภาพที่ 1 

ปงบประมาณ 2565 พบวาโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง

จัดเปนกลุมโรคที่เปนอันดับ 7 ของผูปวยที่เข้ามา

รับบริการในโรงพยาบาล (สำนักงานสาธารณสุข

ลำปาง , 2564) และข้อมูลสถิต ิจากสำนักงาน

สาธารณสุขของจังหวัดลำปางในป 2565 มีอัตรา

ผู ปวยโรคปอดอุดกั ้นเรื ้อรังที ่เข้ารับบริการใน

โรงพยาบาลจากการกำเริบเฉียบพลันคิดเปน 

รอยละ 134.88 เสียชีวิตในปรอยละ 5.24 ในสวน

ของเขตพื้นที่อำเภอเมืองปานผูปวยโรคปอดอุดก้ัน

ที ่มารับบริการที ่โรงพยาบาลเมืองปานตั ้งแตป 

2562 ถึง ป 2565 แสดงในตารางท่ี 1 

 

ตารางที่ 1 แสดงรอยละอัตราเข้านอนโรงพยาบาลซ้ำจากอาการกำเริบเฉียบพลัน และอัตราการ

เสียชีวิตตอปของผูปวยโรคปอดอุดก้ันเร้ือรัง 

ป 
จำนวนผูปวยโรคปอดอุด

ก้ันเร้ือรัง 

รอยละอัตราเข้านอน

โรงพยาบาลซ้ำจากอาการ

กำเริบเฉียบพลัน 

รอยละอัตราการ

เสียชีวิตตอป 

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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จากตารางข้างตนจะเห็นไดวาในเขตพื้นท่ี

อำเภอเมืองปานมีผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังเปน

จำนวนมากที ่เข้ารับบริการในโรงพยาบาลและ

อัตราเข้านอนโรงพยาบาลซ้ำจากอาการกำเริบ

เฉียบพลันมากกวาเกณฑตัวชี ้ว ัดเขตที ่กำหนด 

(เกณฑน อยกว าร อยละ 110.00) (สำนักงาน

สาธารณสุขลำปาง, 2563) ปจจุบันอำเภอเมือง

ปานมีการกระจายผูปวยสูชุมชนมากขึ้นเพื่อลด

การแออัดในการมารับบริการที่โรงพยาบาลและ

เพิ่มการเข้าถึงบริการที่ง่ายและสะดวกใหแก่ผูปวย

ที ่มีปญหาการเดินทางโดยการรับยาตอเนื ่องท่ี

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบลใกลบานในกลุม

ผู ปวยโรคเรื ้อรังท่ีอาการคงท่ี (เครือข่ายบริการ

สุขภาพแมลานอยแมฮองสอน, 2561) 

จากการศึกษาวิจัยของฮิลล (2006) พบวา

การดูแลผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื ้อรังจะตองเปน

รูปแบบองค์รวมโดยทีมสหสาขาวิชาชีพอาทิเช่น 

แพทย พยาบาล เภสัชกร นักโภชนากร และ 

นักกายภาพบำบัด ใหผูปวยมีสวนรวมในการดูแล

ตนเองสงผลใหลดค่าใช้จ่ายดานสุขภาพ เปนท่ี

ทราบกันดีแลววาโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังมีผลตอการ

แลกเปลี่ยนก๊าซในปอด ทำใหความสามารถในการ

ออกกำลังกายลดลง สงผลตอการใช้ชีวิตประจำวัน 

และอาจเก ิดภาวะแทรกซ ้อนร วมได  ซ ึ ่ ง นัก

กายภาพบำบัดจะเข้ามาดูแลในสวนของการฟนฟู

สมรรถภาพปอด (pulmonary rehabilitation) 

เนนเพื่อลดอาการและเพิ่มความทนทานทำใหคง

ความสามารถในการทำงานของรางกาย ลดความถ่ี

และความรุนแรงของอาการ (Lan et al., 2013) 

มีงานวิจัยหลายฉบับสนับสนุนวาผูปวยโรคปอด 

อุดกั้นเรื้อรังที่ไดเข้าโปรแกรมฟนฟูสมรรถภาพมี

ความทนทานในการออกกำลังกายและลดการ

หอบเหนื่อยไดดีกวากวาผูที่ไมไดเข้ารวมโปรแกรม 

และลดอัตราการนอนโรงพยาบาลจากการกำเริบ

ของโรคได (Salman et al., 2010)   

เมื่อผูปวยมีความทนทานของการออกกำลัง

กายมากขึ้นจะสามารถทำกิจวัตรประจำวันไดดี 

การประเมินความสามารถการทำกิจวัตรประจำวัน

ในผู ป วยโรคปอดอุดกั ้นเร ื ้อร ัง (functional 

assessment) สามารถทำไดหลายวิธีไดแก่การ

ทดสอบ sit to stand, 12-minute walk test 

และ 6-minute walk test (ATS statement., 

2002) โดยปจจุบัน 6-minute walk test เปนท่ี

นิยมนำมาใช้ในประเมินผลการดูแลผูปวยรวมถึง

การนำมาใช้ในงานศึกษาวิจัยหลายฉบับเพราะ

สามารถทำไดง่าย ทำนายผลการรักษาในหลาย

กลุมโรคไดอยางนาเชื่อถือ (Chen et al., 2012)  

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

ข้อบงชี้เพื่อเปรียบเทียบก่อนและหลังการรักษา 

เพื ่อดูอัตราความเจ็บปวย (morbidity) และ 

การเสียชีวิต (mortality) (กมลทิพย หาญผดุงกิจ, 

2557) จากการศึกษาของ Morakami และคณะ 

(2017) ที ่ทำการศึกษาวิจ ัยในประเทศบราซิล 

พบวาผูปวยที่มีผลทดสอบ 6-minute walk test 

ไดระยะทางสั้นมีอัตราการกำเริบของโรคปอดอุด

กั ้นเร ื ้อร ังมากกวาผู ป วยที ่ม ีระยะทางในการ

ทดสอบ 6-minute walk test ยาวถึง 2.60 เทา 

และมีการศึกษาวิจัยเกี ่ยวกับความสัมพันธของ

ระยะทาง 6-minute walk test กับความเสี่ยง 

ในการนอนโรงพยาบาลดวยอาการหอบกำเริบจาก
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โรคปอดอุดกั ้นเร ื ้อร ัง พบวาผ ู ป วยที ่ เด ินได

ระยะทางนอยกวา 350 เมตร มีโอกาสมานอน

รักษาตัวที่โรงพยาบาลจากการกำเริบของโรคและ

มีจำนวนวันนอนนานกวากลุมที่เดินไดระยะทาง

มากกวา นอกจากนี้ยังมีการศึกษาในเรื่องของการ

วัดค่าความเปลี่ยนแปลงของการทดสอบการเดิน

ดวย 6-minute walk test เทียบผลก่อนและหลัง

ทำการฟนฟูสมรรถภาพปอดของผูปวยในหอผูปวยใน 

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

2564 ทางคณะผู ว ิจ ัยไดมีการศึกษาวิจ ัย R2R  

เรื่องความสัมพันธระหวางระยะทางในการทดสอบ

ที่เดินไดในหกนาทีกับอัตราการนอนโรงพยาบาล

ซ้ำดวยอาการหอบกำเริบในผูปวยโรคปอดอุดก้ัน

เรื้อรัง เขตพื้นที่อำเภอเมืองปาน จังหวัดลำปาง  

ซึ ่ งเป นการนำข ้อม ูลจากเวชระเบ ียนผ ู ป วย 

มาวิเคราะหผลการดำเนินงานพบวาผูปวยโรคปอด

อุดกั้นเรื้อรังที่ไดรับการฟนฟูสมรรถภาพปอดและ

ไดทำการทดสอบ 6-minute walk test 2 คร้ัง 

ใน 1 ปมีผลตางระหวางระยะทางที่เดินไดจากการ

การทดสอบมีความสัมพันธในทิศทางตรงกันข้าม

กับอัตราการนอนโรงพยาบาลซ้ำดวยอาการหอบ

กำเริบในผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง (จิราวรรณ 

คำเครื ่อง, 2563) แตจากการศึกษานี้ยังมีข้อมูล 

ไมเพียงพอที่จะอธิบายไดวาการฟนฟูสมรรถภาพ

ปอดมีผลตออัตราการนอนโรงพยาบาลซ้ำดวย

อาการหอบกำเริบอยางไร เพื่อเพิ่มความนาเชื่อถือ

ของผลจากการศ ึกษานำร องท ี ่ ผ  านมาทาง

คณะผู ว ิจัยจึงมีความสนใจที ่ทำการศึกษาวิจัย

ต อเน ื ่องเร ื ่ องการศ ึกษาความส ัมพ ันธ ของ

ประสิทธิผลของการฟนฟูสมรรถภาพปอดในผูปวย

โรคปอดอุดกั ้นเรื ้อรังที ่มารับบริการทางคลินิก  

โดยใช้ผลของระยะทางจากการประเมินดวย  

6-minute walk test 2 ครั ้งใน 1 ป กับอัตรา 

การนอนโรงพยาบาลซ้ำดวยอาการหอบกำเริบ

ภายใน 1 ป รวมถึงเปรียบเทียบคุณภาพชีวิตของ

ผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังโดยใช้แบบสอบถามที่มี

การประเมินผลของโรคปอดอุดก้ันเร้ือรังท่ีมีตอการ

ดำ เน ินช ี ว ิ ตและส ุ ขภาวะของผ ู  ป  วย  โดย

ประกอบดวย 8 ข้อคำถาม แตละคำถามมีคะแนน 

0-5 คะแนน รวม 0-40 คะแนน ค่าคะแนนที่ได 

ยิ่งมากสามารถบงบอกถึงการเจ็บปวยมีผลกระทบ

ตอชีวิตประจำวันของผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 

ในระดับสูง  (Rachael Z., 2022) (สุพัตรา เขียวหวาน 

และ ธีระศักด์ิ แก้วอมตวงศ, 2564) 

ทางผูวิจัยจึงมีความสนใจทำการศึกษาวิจัย

ในเรื่องประสิทธิผลของการฟนฟูสมรรถภาพปอด

ในผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังที่มีตออัตราการนอน

โรงพยาบาลซ้ำดวยอาการหอบกำเริบภายใน 1 ป 

ในเขตพ้ืนที่อำเภอเมืองปาน จังหวัดลำปาง เพ่ือจะ

ไดนำข้อมูลมาเปนองค์ความรูในศึกษาวิจัยและใช้

เปนแนวทางในการรักษาผูปวยทางคลินิกตอไป 

วัตถุประสงค์  

1. เพื่อเปรียบเทียบความสามารถในการทำ

กิจวัตรของผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื ้อรังก่อนและ

หลังเข้ารวมโปรแกรมฟนฟูสมรรถภาพปอด 

2. เพื ่อเปรียบเทียบคุณภาพชีว ิตที ่ของ

ผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังก่อนและหลังเข้ารวม

โปรแกรมฟนฟูสมรรถภาพปอด  

3. เพ ื ่ อ เปร ี ยบ เท ี ยบอ ั ต ราการนอน

โรงพยาบาลซ้ำดวยอาการหอบกำเริบภายใน 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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ของผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังก่อนและหลังเข้า

รวมโปรแกรมฟนฟูสมรรถภาพปอด 

สมมติฐานการวิจัย 

1. ภายหลังผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังได

เข้ารวมโปรแกรมฟนฟูสมรรถภาพปอดมีความ 

สามารถในการทำกิจวัตรประจำวันท่ีดีข้ึน 

2. ภายหลังผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังได

เข้ารวมโปรแกรมฟนฟูสมรรถภาพปอดมีคุณภาพ

ชีวิตท่ีดีข้ึน 

3. ภายหลังผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังได

เข้ารวมโปรแกรมฟนฟูสมรรถภาพปอดมีอัตราการ

นอนโรงพยาบาลซ้ำดวยอาการหอบกำเริบภายใน 

1 ปของผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังลดลงกวาก่อน

เข้ารวมโปรแกรม 

 

กรอบแนวคิดการวิจัย 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

วิธีดำเนินการวิจัย  

การศ ึกษาว ิจ ัยน้ีจ ัดทำในร ูปแบบกึ ่ งทดลอง 

(Quasi-Experimental Research) โดยมีการสุม

ต ัวอย างส ุ มแบบตามสะดวก  (convenience 

sampling) ดังน้ี 

ประชากรที่ศึกษาวิจัยในครั้งนี้ คือผูปวย

โรคปอดอ ุดก ั ้น เร ื ้ อร ั งท ี ่ มาร ับการร ักษา ท่ี

โรงพยาบาลเมืองปาน จังหวัดลำปาง ในช่วงเดือน

ตุลาคม 2564 – กันยายน 2566 ที่เข้ารับบริการท่ี

คลินิกโรคไมติดตอเรื้อรัง โรงพยาบาลเมืองปาน 

จังหวัดลำปาง ไดรับการตรวจวินิจฉัยโรคปอดอุด

กั้นเรื้อรังจากการตรวจสมรรถภาพปอดดวยเครื่อง 

spirometer และแพทยวินิจฉัยดวยรหัส J449 

เข้ารวมคลินิกโรคปอดอุดก้ันเร้ือรัง ณ โรงพยาบาล

เมืองปาน 

กลุ มตัวอยาง คือผู ปวยโรคปอดอุดก้ัน

เรื้อรังที่เข้ารวมคลินิกโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังไดรับ

การสงตอทำการฟนฟูสมรรถภาพปอดและการ

ประเมิน 6-minute walk test ครบ 2 ครั้งใน 1 ป 

โดยคำนวณกลุมตัวอยางเทียบจากตารางเกณฑ

ตัวแปรอิสระ 

• ในโปรแกรมฟนฟูสมรรถภาพปอด   

ตัวแปรตาม 

• ความสามารถในการทำกิจวัตรประจำวัน  
วัดดวยการทดสอบ 6-minute walk test 

• คุณภาพชีวิตของผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 
โดยการว ัดผลจากแบบประเม ิน  COPD 

Assessment Test (CAT) 

• อัตราการนอนโรงพยาบาลซ้ำดวยอาการหอบ
กำเริบภายใน 1 ป ของผูปวยโรคปอดอุดกั้น

เรื้อรัง     
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การประมาณขนาดกลุ มต ัวอย างจากจำนวน

ประชากร กลาวคือจำนวนประชากรทั้งหมดเปน

หลักร อย ขนาดกลุ มต ัวอย างค ิดจากร อยละ 

15.00-30.00 ของประชากรทั ้งหมด (ประกาย  

จิโรจนกุล, 2556) ดังนั้นเมื่อคิดจากจำนวนผูปวย

โรคปอดอุดกั้นเรื้อรังที่มารักษาตอเนื่องคลินิกโรค

ไมติดตอเรื้อรังเข้ารวมคลินิกโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 

และไดรับการสงตอทำการฟนฟูสมรรถภาพปอด

ท้ังหมด 200 คน กลุมตัวอยางท่ีจะศึกษาอยูในช่วง

ประมาณ 30–60 คน โดยมีเกณฑคัดเข้าและคัด

ออกดังน้ี 

เกณฑคัดเข้า (Inclusion criteria)  

1. ทั้งเพศชายและหญิงที่ไดรับการวินิจฉัย

จากแพทยดวยรหัส J449 และมีภูมิลำเนาอยูท่ี

อำเภอเมืองปาน จังหวัดลำปาง  

2. อายุมากกวา 40 ปข้ึนไป 

3. สามารถเข้ารับการฟนฟูสมรรถภาพปอด

และทำการทดสอบ 6-minute walk test 2 คร้ัง 

(ก่อน-หลัง) ภายใน 1 ป 

เกณฑการคัดออก (Exclusion criteria)  

1. มีการใช้อุปกรณในการช่วยเดิน เพราะ

จะเปนอุปสรรคในการเดินจับเวลาขณะทำการ

ทดสอบ 6-minute walk test และอาจเกิด 

ภาวะเส่ียงหกลมขณะทำการทดสอบได 

2. มีปญหาดานการสื่อสาร และการรับรู

อยางรุนแรง มีปญหาทางจิต เหตุผลเนื่องขณะเข้า

รวมกิจกรรมตองอาศัยการใช้ความรูความเข้าใจ

เปนอยางมากผูที่มีปญหาดังกลาวจะเปนข้อจำกัด

ในการทำกิจกรรม 

3. มี unstable angina หรือ กลามเน้ือ

หัวใจตายในช่วง 1 เดือน ก่อนทำการประเมิน 

4. ชีพจรขณะพัก มากกวา 120 คร้ัง/นาที 

5. มีภาวะความดันโลหิตต่ำ (hypotension) 

คือความดันโลหิตช่วงหัวใจบีบตัว (SBP) ต่ำกวา 

90 มิลลิเมตรปรอท และความดันโลหิตช่วงหัวใจ

คลายตัว (DBP) ต่ำกวา 60 มิลลิเมตรปรอท  

6. มีภาวะความดันโลหิตสูง (hypertension) 

ความดันโลหิตช่วงหัวใจบีบตัว (SBP) มากกวา 

180 มิลลิเมตรปรอท และความดันโลหิตช่วงหัวใจ

คลายตัว (DBP) มากกวา 100 มิลลิเมตรปรอท 

จากข้างตนกรณีที ่ผ ู  เข ้ารวมกิจกรรมมีอาการ 

ไมคงที ่ ชีพจร และความดันต่ำหรือสูงเกินไป  

อาจทำใหเกิดภาวะแทรกซ้อนขณะทำการทดสอบ

ตามมาได 

เคร่ืองมือท่ีใช้ในการศึกษาวิจัย ประกอบดวย 

1. แบบประเมินคุณภาพชีวิตที่ของผูปวย

โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง COPD Assessment Test 

(CAT) 

2. แบบประเมินความสามารถในการฟนฟู

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  

ที่สรางขึ้นเองโดยนักกายภาพบำบัดสำหรับใช้ใน

คลิน ิกกายภาพบำบัด โรงพยาบาลเมืองปาน 

จังหวัดลำปาง 
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การหาคุณภาพเคร่ืองมือ 

1 .แบบปร ะ เ ม ิ น  checklist pulmonary 

rehabilitation  

ผูวิจัยไดนำแบบประเมินใหผู ทรงคุณวุฒิ  

3 ทานทำการตรวจสอบค่าความเที ่ยงตรงของ

เคร ื ่องม ือ (validity) จากค ่า IOC พบวาแบบ

ประเมิน 5 ข้อมีค่า IOC อยูระหวาง 0.67-1.00 

เมื่อพิจารณาจากเกณฑการตัดสินค่า IOC ถามีค่า 

0.50 ข้ึนไป แสดงวาข ้อคำถามนั ้นว ัดไดตรง

จุดประสงค์ หรือตรงตามเนื้อหานั้น (สำนักงาน

สาธารณสุขลำปาง, 2564) และแบบประเมินนี้มี

ค่า IOC เฉลี่ย 0.93 ดังนั้นจึงถือไดวาแบบประเมิน 

checklist pulmonary rehabilitation ฉบับนี ้มี

ความมีความความเที่ยงตรงเชิงเนื้อหา (Content 

Validity)  

2. แบบบันทึก 6-minute walk test 

ไดมีการดัดแปลง ซึ ่งอางอิงมาจากแบบ

บันทึกและรายงานผลการทำ 6-minute walk 

test ของสุพัตรา เขียวหวานและธีระศักดิ์ แก้วอม

ตวงศ (2564) ที่ใช้ในหนวยตรวจผูปวยพิเศษศูนย

โรคหัวใจช้ัน 4 และแบบบันทึกการเดิน 6-minute 

walk test ใ นGuidelines for the 6 - minute 

walk test ของ ATS (2002) ซึ ่ งม ีการนำมาใช้

อยางแพรหลายในทางคลินิก โดยเมื่อนำไปใช้จริง

สามารถนำไปจดบันทึกค่าที่ตองการวัดไดตรงตาม

จุดประสงค์ 

3. แบบประเมิน COPD Assessment 

Test (CAT) อางอิงจากแนวทางการวินิจฉัยและ

รักษาโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง พ.ศ.2560 ของสมาคม

อุรเวชช์แหงประเทศไทยในพระบรมราชูปถัมป 

(2560) 

ทั้ง 3 แบบประเมินไดนำไปใช้ผู ประเมิน

หร ือว ัดเพ ียงคนเด ียวโดยผ ู ทำการประเมิน 

มีประสบการณผานการฝกฝนการใช้แบบประเมิน

ก ่อนนำไปใช ้ประเม ินจร ิง  และผ านการหา 

ความน  า เช ื ่ อถ ือในการใช ้แบบประเม ินใน

อาสาสมัครจำนวน 10 คน โดยมีค่าความนาเช่ือถือ

ในการประเม ินท ั ้ งแบบประเม ิน checklist 

pulmonary rehabi l i tat ion แบบบ ันทึก  

6-minute walk test และแบบประเมิน COPD 

Assessment Test ภายในตัวผูประเมิน (intra-

examiner reliability) อยูในเกณฑดี (ICC =0.80) 

ข้ันตอนในการดำเนินงานวิจัย 

1. สงโครงรางและขอจริยธรรมการวิจัย 

ในมนุษยตอคณะกรรมการ 

2. จัดการหาอาสาสมัครที ่เข้าเกณฑการ

คัดเลือกมาเปนกลุมตัวอยาง 

3. จัดทำโปรแกรมการฟ นฟูสมรรถภาพ

ปอดสำหรับการสอนผูปวยโรคปอดอุดก้ันเร้ือรัง 

4. เมื ่อกลุ มตัวอยางไดเข้ารวมโปรแกรม

ฟนฟูสมรรถภาพปอดและผานการทดสอบแบบ

ประเมินตางๆ ครบ 2 ครั้ง นำข้อมูลที่ไดจากการ

รวบรวมมาวิเคราะหทางสถิติและสรุปผล 

การวิเคราะหข้อมูล 

วิเคราะหและนำเสนอข้อมูลทั ่วไปของ

ผู ป วยโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ไดแก่ ความถ่ี  

รอยละ ค่าเฉล่ีย สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน วิเคราะห

ข ้อม ูลเปร ียบผลก่อนและหลังจากการได  รับ
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 วารสารสาธารณสุขแพรเพ่ือการพัฒนา ปท่ี 4 ฉบับท่ี 1 มกราคม - มิถุนายน 2567 39 

โปรแกรมฟ  นฟ ูสมรรถภาพปอดในส วนของ

ระยะทางที ่เดินได 6-minute walk test, อัตรา

การนอนโรงพยาบาลซ้ำดวยอาการหอบกำเริบ

ภายใน 1 ป และคะแนนจากแบบประเมิน COPD 

Assessment Test (CAT) ภายในกลุมโดยใช้สถิติ

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

ของประสิทธิผลของการฟนฟูสมรรถภาพปอดใน

ผู ปวยโรคปอดอุดกั ้นเรื ้อรังที ่มารับบริการทาง

คลินิก โดยใช้ผลของระยะทางจากการประเมิน

ดวย 6-minute walk test 2 คร้ังใน 1 ป กับอัตรา

การนอนโรงพยาบาลซ้ำดวยอาการหอบกำเริบ

ภายใน 1 ป 

จริยธรรมในการวิจัย 

การศ ึกษาคร ั ้ งน ี ้ ได ผ านการพ ิจารณา

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย จากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยในมนุษยจากวิทยาลัยพยาบาล

บรมราชชนนี นครลำปาง เอกสารรับรองเลขท่ี 

E2565-096 

 

 

การศึกษาวิจัย 

ในการศึกษาวิจ ัยครั ้งนี ้ม ีผ ู  เข ้าร วมการ

ศึกษาวิจัยท้ังหมดจำนวน 40 คน แบงเปนเพศชาย

จำนวน 25 ราย คิดเป นร อยละ 62.50 และ 

เพศหญิงจำนวน 15 ราย คิดเปนรอยละ 37.50 

สวนใหญมีโรคประจำตัวรวมคิดเปนรอยละ 67.50 

ของผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังทั้งหมดที่เข้ารวม

กิจกรรม (มีโรคประจำตัวรวม 27 คนจากผูเข้ารวม

การศึกษาวิจัยทั ้งหมด 40 คน) โดยมีอายุเฉล่ีย 

อยูที่ 70.63 ป ดัชนีมวลกายเฉลี่ยเทากับ 19.19 

(ค่าปกติ 18.50–22.90) ดังแสดงตารางที ่ 2  

เมื่อพิจารณาข้อมูลทั่วไปของกลุมตัวอยางดังกลาว

เปรียบเทียบกับการศึกษาวิจัยนำรองก่อนหนาของ

ผูวิจัยเรื่องความสัมพันธระหวางระยะทางในการ

ทดสอบที ่เด ินไดในหกนาทีก ับอัตราการนอน

โรงพยาบาลซ้ำดวยอาการหอบกำเริบในผู ปวย 

โรคปอดอุดกั้นเรื ้อรัง เขตพื้นที่อำเภอเมืองปาน 

จังหวัดลำปาง พบวาข้อมูลทั่วไปของกลุมตัวอยาง

ที่ไดจากการเก็บข้อมูลเวชระเบียนยอนหลังพบวา

มีค่าเฉลี่ยใกลเคียงกัน โดยกลุมตัวอยาง 28 ราย 

มีอายุเฉลี่ยอยูที่ 68.82 (±8.21) ป, น้ำหนักเฉล่ีย 

41.64 (±9.18) กิโลกรัม และสวนสูงเฉล่ีย 152.89 

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

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

ข้อมูล จำนวน รอยละ 

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 

สวนสูง (เซนติเมตร) 

เฉลี่ย±(SD) 154.40±6.35 

ดัชนีมวลกาย 

เฉลี่ย±(SD) 19.19±3.53 

 

เมื่อผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังทั้ง 40 คน

ไดเข้ารวมโปรแกรมฟนฟูสมรรถภาพปอดเรียบรอย 

นักกายภาพบำบัดไดประเมินความสามารถในการ

ฟนฟูสมรรถภาพปอดดวยแบบประเมิน checklist 

pulmonary rehabilitation พบวาผูปวยสามารถทำ

การฟ   นฟ ู สมรรถภาพปอด  (pu lmonary 

rehabilitation) ไดอยางถูกตองจำนวน 35 ราย  

คิดเปนรอยละ 87.50 ของผูปวยโรคปอดอุดก้ัน

เร้ือรังท้ังหมดท่ีเข้ารวมกิจกรรม   

จากการวิเคราะหข ้อมูลทางสถิต ิโดย

โปรแกรม SPSS พบวาข้อมูลมีการกระจายตัวปกติ 

จึงสามารถใช้สถิติเชิงอนุมาน Paired sample  

t-test โดยกำหนดค่านัยสำคัญที่ p<0.05 ในการ

ประเม ินผลความสามารถในการทำก ิจว ัตร

ประจำวันจากการทดสอบ 6-minute walk test ,

คุณภาพชีวิตที่ของผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังโดย

การวัดผลจากแบบประเมิน COPD Assessment 

Test (CAT score) และอัตราการนอนโรงพยาบาลซ้ำ

ดวยอาการหอบกำเริบภายใน 1 ปของผู ป วย 

โรคปอดอุดก ั ้นเร ื ้อร ังก ่อนและหลังเข ้าร วม

โปรแกรมฟ นฟูสมรรถภาพปอดพบวามีความ

แตกตางกันอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<0.001) 

แสดงตารางท่ี 3  

 จากการพิจารณาผลตางระหวางระยะทาง

จากทดสอบ 6-minute walk test ครั้งท่ี 1 และ 

2 กับอัตราการนอนโรงพยาบาลซ้ำดวยอาการ

หอบกำเริบภายใน 1ปของผูปวยโรคปอดอุดก้ัน

เรื ้อรังมาหาค่าความสัมพันธของข้อมูลโดยการ

วิเคราะหทางสถิติพบวาค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ 

(r) มีค่าเทากับ -0.174 หมายความไดวาข้อมูล 2 

ชุดมีความสัมพันธไปในทิศทางตรงกันข้ามกัน 

  



Journal of Phrae Public Health for Development (JPPHD)  ISSN 2774-096X (Online) | 10 
Vol.4  No.1, January-June 2024   

 

วารสารสาธารณสุขแพรเพื่อการพัฒนา ปที่ 4 ฉบับที่ 1 มกราคม-มิถุนายน 2567 ลิขสิทธิ์โดย สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดแพร 

 

 
  
 ประสิทธิผลของการฟนฟูสมรรถภาพปอดในผูปวยโรคปอดอุดก้ันเร้ือรังท่ีมีตอ 
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ตารางที่ 3 เปรียบเทียบความสามารถในการทำกิจวัตรประจำวัน,คุณภาพชีวิตและอัตราการนอน

โรงพยาบาลซ้ำดวยอาการหอบกำเริบภายใน 1 ปของผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังก่อนและหลังเข้ารวม

โปรแกรม 

ข้อมูล 

ก่อนเข้ารวม

กิจกรรม 
หลังเข้ารวมกิจกรรม 

t p-value 

ค่าเฉลี่ย±(SD) ค่าเฉลี่ย±(SD) 

ความสามารถในการทำกิจวัตรประจำวัน 

ดวยการประเมิน 6-minute walk test 
314.05 ±43.76 338.18 ±49.74 -3.72 <0.001 

คุณภาพชีวิตดวยการประเมิน CAT 

score 
7.08 ±4.21 5.35 ±3.08 4.38 <0.001 

อัตราการนอนโรงพยาบาลซ้ำดวยอาการ

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

ความสามารถในการทำกิจวัตรของผูปวยโรคปอด

อุดกั้นเรื้อรังก่อนและหลังเข้ารวมโปรแกรมฟนฟู

สมรรถภาพปอดดวยการทดสอบ 6-minute walk 

test ผลการศึกษาพบวาผลตางระยะทางที่ผูปวย

เดินไดใน 6 นาทีดวยการทดสอบ 6-minute walk 

test ก่อนและหลังเข้ารวมโปรแกรมพบวามีความ

แตกตางกันอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<0.001) 

สามารถแบงจำแนกออกไดเปน 2 กลุมดังน้ี 

 

ตารางท่ี 4 การแบงกลุมผูปวยตามระยะทางท่ีเดินไดในหกนาที (6-minute walk distance) 

ข้อมูล จำนวน (ราย) รอยละ 

กลุมที่ 1 ระยะทางที่ผูปวยเดินเพิ่มขึ้น 34 85 

กลุมที่ 2 ระยะทางที่ผูปวยเดินลดลง 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 จะเห็นไดวาผูปวยโรคปอด

อุดกั้นเรื้อรังที่เดิน 6-minute walk test ครบ 2 

ครั้งใน 1 ป กลุมผูปวยเดินไดในหกนาทีที่มีระยะ

ทางเดินไดเพิ่มขึ้นมีจำนวนมากกวากลุมที่เดินได

ระยะทางลดลง ทั้งนี้ก่อนที่ผูปวยโรคปอดอุดก้ัน

เรื้อรังจะไดรับการทดสอบ 6-minute walk test 

จะตองไดรับการฟนฟูสมรรถภาพปอด (pulmonary 

rehabilitation) โดยน ักกายภาพบำบ ัดก ่อน  

จากการเก็บข้อมูลพบวาผูปวยที่ปฏิบัติการฟนฟู

สมรรถภาพปอดอยางถ ูกต องม ีแนวโน มท ี ่ มี

ระยะทางที่ผูปวยเดินไดในหกนาทีเพิ่มขึ้นกวากลุม

ที ่ปฏิบัต ิไมถ ูกตอง โดยพบวาโปรแกรมฟ นฟู

สมรรถภาพปอดทำใหผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังมี

ความทนทานในการออกกำลังกาย และสามารถ

จัดการตนเองเพื่อลดการหอบเหนื่อยไดดีกวากวา

ผูปวยที ่ไมไดเข้ารับการฟ นฟูสมรรถภาพปอด 

รวมถึงช่วยลดอัตราการนอนโรงพยาบาลจากการ

กำเร ิบของโรคได (Salman, Mosier, Beasley, 

Calkins, 2003) (Seymour,  Moore, Jolley,  

et al., 2010) 

เม ื ่ อพ ิจารณาค ่า  CAT score ในการ

ประเมินคุณภาพชีวิตดวยแบบประเมิน COPD 

Assessment Test (CAT)  ของผู ป วยโรคปอด 

อุดกั้นเรื้อรังจากตารางที่ 5 จะเห็นไดวาก่อนเข้า

รวมกิจกรรมค่าคะแนน CAT score ที่สูงสุดของ

ผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังจัดอยูในระดับที่บงบอก

ถึงการเจ็บปวยมีผลกระทบตอชีว ิตประจำวัน 

ในระดับสูง (23 คะแนน) แตเมื่อผูปวยโรคปอดอุด

กั้นเรื้อรังจำนวน 40 คนไดเข้ารวมกิจกรรมและ 

มีความรูความเข้าใจในการฟนฟูสมรรถภาพปอด

แลว สามารถนำมาปรับใช้ในการดูแลตนเองได ค่า

คะแนน CAT score สูงสุดลดลงเหลืออยูในระดับ

ที่บงบอกวาโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังมีผลกระทบตอ

ชีวิตประจำวันในระดับปานกลาง (12 คะแนน) 

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

โรงพยาบาลซ้ำดวยอาการหอบกำเริบภายใน 1 ป

ของผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังท่ีเข้ารวมโปรแกรม

ฟ นฟูสมรรถภาพปอดจำนวน 40 ราย พบวา

จำนวนครั้งที่ผูปวยเข้าพักรักษาตัวจากอาการหอบ

กำเริบภายใน 1 ป หลังเข้ารวมกิจกรรมมีแนวโนม

ลดลงจากค่าเฉลี ่ยสูงสุดตอคนจาก 6 ครั ้งตอป

ลดลงเหลือ 4 ครั้งตอป และค่าเฉลี่ยในการเข้าพัก

รักษาตัวก่อนเข้ารวมกิจกรรมลดลงจากคนละ 

1.43 ครั้งตอปลดลงเหลือ 0.47 ครั้งตอป ซึ่งเปน 

ที ่ทราบกันดีแลววาหากผู ปวยมีความสามารถ 

ในจ ั ดการตนเอง เพ ื ่ อลดการหอบเหน ื ่ อย  

ม ี ความทนทานในการออกกำล ั งกายและ 

มีความสามารถในการทำกิจวัตรประจำวันไดดีจะ

สงผลใหอัตราการเข้าพักรักษาตัวจากอาการหอบ

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

ในการเข้าพักรักษาตัวในโรงพยาบาลแตละคร้ัง

จะตองมีค่าใช้จ่ายในการใหบริการไมวาจะเปน

ค่าใช้จ่ายทางสาธารณสุขที่ตองจัดสรรงบประมาณ

ดูแลผูปวยกลุมโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังและค่าใช้จ่าย

ในการเดินทางมารักษาตัวของผูปวยที่มีผลกระทบ

ตอรายไดในครัวเรือนมีข้อจำกัดทางเศรษฐานะ 

(ตารางท่ี 6) 
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ตารางที่ 5 ค่า CAT score จากการประเมินคุณภาพชีวิตดวยแบบประเมิน COPD Assessment 

Test (CAT)  ของผูปวยโรคปอดอุดก้ันเร้ือรังก่อนและหลังเข้ารวมกิจกรรม 

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 บงบอกถึงการเจ็บปวยมีผลกระทบในระดับต่ำ, 10–20 บงบอกถึงการเจ็บปวยมีผลกระทบใน

ระดับปานกลาง, 21–30 คะแนนบงบอกถึงการเจ็บปวยมีผลกระทบในระดับปานสูง และ 31 คะแนนขึ้นไปบงบอกถึงการเจ็บปวยมี

ผลกระทบในระดับปานสูงมากในการใช้ชีวิตประจำวันของผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง  (เสาวนีย วรวุฒากูร, 2555) 

 

ตารางที่ 6 อัตราการนอนโรงพยาบาลซ้ำดวยอาการหอบกำเริบภายใน 1 ปของผูปวยโรคปอดอุดก้ัน

เร้ือรังก่อนและหลังเข้ารวมกิจกรรม 

ข้อมูลอัตราการนอนโรงพยาบาลซ้ำดวยอาการหอบ

กำเริบภายใน 1 ปของผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 

Mean±SD 
ความถี่ต่ำสุด ความถี่สูงสุด 

ก่อนเข้ารวมกิจกรรม 1.43±1.60 0 6 

หลังเข้ารวมกิจกรรม 0.47±0.91 0 4 

 

ความสัมพันธระหวางผลตางระยะทาง

ระยะทางจากทดสอบ  6-minute walk test  

2 ครั้งใน 1 ป กับอัตราการนอนโรงพยาบาลซ้ำ

ดวยอาการหอบกำเริบภายใน 1 ปของผูปวยโรค

ปอดอุดกั้นเรื ้อรัง เมื ่อนำมาหาค่าความสัมพันธ

ของข้อมูลโดยการวิเคราะหทางสถิติพบวาค่า

สัมประสิทธิ ์สหสัมพันธ (r) มีค่าเทากับ -0.174 

หมายความไดวาข้อมูล 2 ชุดมีความสัมพันธไปใน

ทิศทางตรงกันข้ามกัน กลาวคือผลตางระยะทาง 

ที่เดินไดเพิ ่มขึ ้นในการทดสอบดวย 6-minute 

walk test มีความสัมพันธกับอัตราลดลงของการ

นอนโรงพยาบาลซ้ำในโรงพยาบาลดวยอาการ

หอบกำเริบในผูปวยโรคปอดอุดก้ันเร้ือรังใน 1 ป 

 

สรุปผลการวิจัย 

 หลังจากที่ผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังกลุม

ตัวอยางจำนวน 40 คน เข้ารวมโปรแกรมฟนฟู

สมรรถภาพปอดโดยน ักกายภาพบำบ ัดแลว  

ทำให ผ ู ป วยสามารถจ ัดการตนเองส งผลให 

ลดอาการหอบเหนื ่อย มีความทนทานมากข้ึน 

ผู ปวยโรคปอดอุดกั ้นเรื ้อรังสามารถในการทำ

กิจว ัตรประจำว ันได ด ีข ึ ้นโดยว ัดจากผลของ

ระยะทางในทดสอบ 6-minute walk test  

ที ่เพิ ่มขึ ้น มีอัตราการนอนโรพยาบาลซ้ำดวย

อาการหอบกำเริบภายใน 1 ปลดลง และผูปวยโรค

ปอดอุดก้ันเร้ือรังมีคุณภาพชีวิตท่ีดีข้ึน
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โอกาสพัฒนาและการนำผลการวิจัยไปใช้ 

เนื่องดวยลักษณะทางภูมิศาสตรของพื้นท่ี

อำเภอเมืองปานสวนใหญจะเปนพื้นที่หางไกลจาก

โรงพยาบาล และผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังสวน

ใหญเปนกลุมผูสูงอายุซึ่งมีปญหาดานการเดินทาง

มารับบริการที ่โรงพยาบาล จึงมีนโยบายเพ่ิม 

การเข้าถึงบริการโดยการกระจายผูปวยสูชุมชนรับ

ยาที่รพ.สต.ใกลบาน ทำใหผูปวยโรคปอดอุดก้ัน

เรื ้อรังในชุมชนบางสวนขาดโอกาสในการเข้าถึง

บริการดานการฟ นฟูสมรรถภาพปอดโดยนัก

กายภาพบำบัดที ่โรงพยาบาล ทางคณะผู ว ิจัย 

จึงมีความตั้งใจจะนำผลจากการศึกษาวิจัยมาเปน

ข ้อม ูลพ ื ้นฐานในการดำเน ินการเช ิงร ุกด าน 

การ ให  บร ิ ก ารฟ   นฟ ู สมรรถภาพปอดท ี ่ มี

ประสิทธิภาพแก่ผูปวยกลุมโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 

ใหมีการกระจายสูชุมชนมากขึ้น กระตุนใหผูปวย

และชุมชนมีสวนรวมในการดูแลสุขภาพตนเอง

อยางยั่งยืน เพื่อลดอัตราการนอนโรงพยาบาลซ้ำ

ดวยอาการหอบกำเริบ สงผลใหลดค่าใช้จ ่าย

ทางด  านการร ั กษาพยาบาล  ลดภาระของ

ครอบคร ั ว ในการ เด ิ นทางมาร ั บบร ิ การ ท่ี

โรงพยาบาล และผู ป วยโรคปอดอุดกั ้นเรื ้อรัง

สามารถดำรงชีวิตไดอยางมีความสุขในชุมชนตอไป 
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