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การประเมิินผลลััพธ์์ของการดููแลต่่อเน่ื่�องแบบผสมผสาน 

สำำ�หรัับผู้้�ป่่วยโรคปอดอุดกั้้�นเรื้้�อรัังในโรงพยาบาลชุุมชน

ความเป็็นมา: การดููแลอย่่างต่่อเน่ื่�องสำำ�คััญต่่อการดููแลผู้้�ป่่วยโรคปอดอุดกั้้�นเรื้้�อรัังในระดัับปฐมภููมิิ

วััตถุุประสงค์์: เพ่ื่�อประเมิินผลลััพธ์์ทางคลินิิก คุุณภาพชีีวิิต และมููลค่่าการรัักษารวม ก่่อนและหลัังจากผู้้�ป่่วยโรค

ปอดอุดกั้้�นเรื้้�อรัังได้้รับการดููแลแบบผสมผสานในโรงพยาบาลปากน้ำำ��ชุมพร

วิิธีีวิิจััย: การศึึกษาแบบกึ่่�งทดลองระหว่่าง พฤษภาคม 2566 - กรกฎาคม 2566 ในผู้้�ป่่วยโรคปอดอุดกั้้�นเรื้้�อรัังที่่�

เข้้ารัับการรัักษา 6 เดืือนขึ้้�นไป การพััฒนาระบบการดููแลต่่อเน่ื่�องแบบผสมผสานประกอบด้้วย 1) การพััฒนาการรัักษา

ผู้้�ป่่วยตาม GOLD guideline ของทีีมสหวิิชาชีีพ 2) เพิ่่�มศัักยภาพในการดููแลตนเองของผู้้�ป่่วย 3) การดููแลอย่่างต่่อเน่ื่�อง 

4) การส่่งเสริมสุุขภาพและป้้องกัันโรคอย่่างครอบคลุม ผู้้�ป่่วยจะได้้รับการประเมิิน mMRC dyspnea scale การเกิิด

ภาวะกำำ�เริิบ การมารัักษาที่่�ห้้องฉุุกเฉิิน การมานอนรักษาในโรงพยาบาล PEFR, FEV
1
 คุุณภาพชีีวิิตของผู้้�ป่่วยจาก CAT 

score และมููลค่่าการรัักษาของผู้้�ป่่วย ก่่อนและ 6 เดืือนหลัังการปรับปรุงระบบ

ผลการวิิจััย: ผู้้�ป่่วยทั้้�งหมด 95 ราย ส่่วนใหญ่่เป็็นเพศชาย (ร้้อยละ 81.1) อายุุเฉลี่่�ย 66.9 ปีี ร้้อยละของผู้้�ป่่วย

ที่่�มีีระดัับ mMRC dyspnea scale ที่่�ต้้องการคืือน้้อยกว่่า 2 เพิ่่�มขึ้้�นจากร้้อยละ 64.2 เป็็น 71.6 (p<0.05) ค่่า PEFR 

และ FEV
1
 เพิ่่�มขึ้้�น การเกิิดภาวะกำำ�เริิบเฉีียบพลัน การนอนรักษาในโรงพยาบาล การมารัับการรัักษาที่่�ห้้องฉุุกเฉิิน ลดลง 

อย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ (p<0.05) คุุณภาพชีีวิิตของผู้้�ป่่วยจากค่่า CAT score ที่่�ต้้องการคืือน้้อยกว่่า 10 เพิ่่�มขึ้้�นจาก

ร้้อยละ 41.1 เป็็น 65.3 และมููลค่่าการรัักษาโดยรวมลดลงร้้อยละ 35.9
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Effectiveness of a Combined Intervention to Improve Continuity of Care  

in Patients with Chronic Obstructive Pulmonary Diseases;  

a Case Study for a District Hospital in Thailand

Background: Continuity of care is one of the key factors for caring for patients with chronic 

obstructive pulmonary disease (COPD) in primary care.

Objectives: To evaluate clinical outcomes, quality of life and healthcare cost before and after 

COPD patients received a combined intervention to improve continuity of care at Paknam-Chum-

phon Hospital.

Methods: A quasi-experimental pre-post study was carried out at an outpatient COPD clinic 

of a district hospital in Thailand from May 2023 to July 2023. Adult patients with COPD who visited 

the COPD clinic for >6 months were eligible. The intervention consisted of 4 combined interven-

tions; 1) multidisciplinary team reviewed and updated management of COPD patient based on 

GOLD guideline, 2) empowered the patients, 3) continuing care monitoring in the hospital to the 

community and home health care, 4) heath promotion and prevention. All patients were assessed 

for targeted mMRC dyspnea scale, acute exacerbation, emergency department (ER) visit, hospitali–

zation, PEFR, FEV
1
, quality of life (CAT score) and healthcare cost before and after 6 months of the 

intervention’s implementation.

Results: A total of 95 patients were included. Most patients were male (81.1%) and average 

age was 66.9 years. The percentage of patients with the targeted mMRC dyspnea scale <2 increased 

from 64.2% to 71.6% (p<0.05) PEFR and FEV
1
 were increased. The acute exacerbation, number of 

hospitalization and ER visit were also significantly decreased (p<0.05). The percentage of patient’s 
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บทนำำ�

โรคปอดอุุดก้ั้�นเร้ื้�อรััง (chronic obstructive pul-

monary disease; COPD) เป็็นโรคทางเดิินหายใจที่่�มีีการ

อัักเสบเร้ื้�อรัังของระบบทางเดิินหายใจกล่าวคืือ มีีอาการ

หอบและไอ มีีเสมหะ และมีีการเกิิดการกำำ�เริิบของโรค จาก

สิ่่�งระคายเคืืองกระตุ้้�นให้้เกิิดการอัักเสบข้ึ้�นในหลอดลม

และเน้ื้�อปอด ซ่ึ่�งส่่วนใหญ่่มาจากการสููบบุุหรี่่� ทำำ�ให้้เกิิด

พยาธิิสภาพที่่�เนื้้�อปอด เกิิดการอัักเสบในหลอดลมทำำ�ให้้

ผนัังหลอดลมบวมข้ึ้�น มีีเสมหะในหลอดลม และหลอดลม

หดตััวลงทำำ�ให้้เกิิดการอุุดก้ั้�นทางเดิินหายใจ ซ่ึ่�งอาการของ

โรคมัักจะรุุนแรงเพิ่่�มขึ้้�น และมีีการอุุดก้ั้�นทางเดิินหายใจ

ที่่�มากขึ้�น ซ่ึ่�งเป็็นสาเหตุุที่่�สำำ�คััญของการเจ็็บป่่วยและการ

ตายของผู้้�ป่่วย จากข้้อมููลข้้างต้้น โรคปอดอุุดก้ั้�นเรื้้�อรััง

เป็็นปััญหาสุุขภาพทั่่�วโลกและประเทศไทยที่่�มีีอััตราการ

เสีียชีวิิตอัันดัับต้้น ๆ และคาดว่่าปััญหาจะมากขึ้�นเรื่่�อย ๆ 

เนื่่�องจากการมีีประชากรสููงอายุมุากขึ้�น การอัักเสบที่่�เกิิด

ข้ึ้�นในโรคปอดอุุดก้ั้�นเร้ื้�อรัังไม่่ได้้มีผลเฉพาะที่่�ปอดเท่่าน้ั้�น

แต่่ยัังมีีผลต่่อระบบอื่่�น ๆ ของร่่างกายอีกด้้วยและเมื่่�อโรค

ดำำ�เนิินไปมากขึ้้�นจะทำำ�ให้้สมรรถภาพปอดลดลง ซึ่่�งเมื่่�อ

เจอสิ่่�งกระตุ้้�นจะทำำ�ให้้ผู้้�ป่่วยมีอาการมากขึ้�นเรีียกว่าโรค

กำำ�เริิบ1

การจััดการโรคปอดอุุดก้ั้�นเร้ื้�อรัังมีีเป้้าหมายเพื่่�อลด

อาการในปััจจุุบัันและป้้องกัันความเสี่่�ยงของโรคที่่�จะเกิิด

ในอนาคต แต่่สิ่่�งสำำ�คััญคืือการป้้องกัันการกำำ�เริิบของโรค 

การลดความรุุนแรงของโรค การเกิิดภาวะแทรกซ้้อนและ

การเสีียชีีวิิตของผู้้�ป่่วย ปััจจััยสำำ�คััญของการบรรลุุเป้้า– 

หมายการรัักษาคืือ การป้้องกัันการสััมผััสปัจจััยเสี่่�ยง ลด

สิ่่�งกระตุ้้�น และการให้้การรัักษาตามแนวทางมาตรฐาน

โดยเฉพาะตาม Global Initiative for Chronic Obstruc-

tive Lung Disease (GOLD guidelines)2 ซ่ึ่�งท้้ายที่่�สุุด

เพื่่�อให้้ผู้้�ป่่วยสามารถดููแลตนเองได้้ สำำ�หรัับโรงพยาบาล

ซุุมชนมีีการให้้บริิการผู้้�ป่่วยปอดอุุดก้ั้�นเร้ื้�อรัังในระดัับ

ปฐมภููมิิซ่ึ่�งเป็็นการบริิการลำำ�ดัับแรกที่่�ผู้้�ป่่วยจะได้้รัับการ

ป้้องกัันและส่่งเสริิมสุุขภาพให้้ดีีขึ้้�น โดยผู้้�ป่่วยจะต้้องรัับ

การบริิการดููแลที่่�มีีประสิิทธิิภาพสููงสามารถทำำ�ให้้ลดการ

เข้้ารัักษาเป็็นผู้้�ป่่วยในได้้ และลดมููลค่่าการรัักษารวม3-4

เมื่่�อพิิจารณาโรคปอดอุุดก้ั้�นเร้ื้�อรัังกัับภาระด้้าน

เศรษฐศาสตร์์ มีีรายงานมููลค่่าโดยตรงในการรัักษาโรค

ปอดอุุดก้ั้�นเร้ื้�อรัังในยุุโรปคิิดเป็็นประมาณร้้อยละ 6 ของ

งบประมาณทางด้้านสาธารณสุุข และในสหรััฐอเมริิกา

มีีมููลค่่าการรัักษาที่่�เพิ่่�มขึ้้�นปีีละ 40 ล้้านดอลล่่าร์์ โดย

เฉพาะอย่่างยิ่่�งในผู้้�ป่่วยที่่�เกิิดอาการกำำ�เริิบและต้้องเข้้ารัับ

การรัักษาในโรงพยาบาลจะมีีท้ั้�งมููลค่่าการรัักษาโดยตรง 

(direct costs) และมููลค่่าโดยอ้้อมที่่�เกิิดข้ึ้�น (indirect 

costs) ท้ั้�งการรัักษาจากรััฐบาล ค่่าใช้้จ่ายของผู้้�ป่่วยและ

ผู้้�ดููแล และค่่าขาดรายได้้จากการทำำ�งาน อย่่างไรก็็ตาม

มููลค่่าในการรัักษาโรคปอดอุุดก้ั้�นเร้ื้�อรัังข้ึ้�นอยู่่�กัับอาการ

และลัักษณะการรัักษาของผู้้�ป่่วย ตััวอย่่างเช่่น ผู้้�ป่่วยที่่�

เกิิดภาวะกำำ�เริิบและต้้องเข้้ารัับการรัักษาที่่�แผนกฉุกเฉิิน 

หรืือต้้องนอนรัักษาตััวในโรงพยาบาลจะมีีมููลค่่าการรัักษา

ที่่�สููงกว่่าการรัักษาในแผนกผู้้�ป่่วยนอก5-6 จากการศึึกษา

มููลค่่าการรัักษาทางตรงและทางอ้้อมในการรัักษาผู้้�ป่่วย

โรคปอดอุุดก้ั้�นเรื้้�อรัังพบว่่า การหลีีกเลี่่�ยงการนอนโรง–

พยาบาลและการพััฒนารููปแบบการรัักษา ป้้องกััน และ

ส่่งเสริมสุุขภาพของผู้้�ป่่วยทำำ�ให้้ลดมููลค่่าการรัักษาโดย

รวม และยัังพบว่่ามีีปััจจััยหลายประการที่่�ส่่งผลต่่อมููลค่่า

quality of life defined by CAT score <10 increased from 41.1% to 65.3% (p<0.05). Total medical cost 

was 35.9% decreased.

Conclusions: The combined intervention to improve continuity of care has both clinical and 

economic benefits in patients with COPD.
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ในการรัักษาโรคปอดอุุดกัันเรื้้�อรััง ได้้แก่่ การนอนโรง–

พยาบาล การมาพบแพทย์์ตามนััด การใช้้ยาของผู้้�ป่่วย 

จำำ�นวนยาที่่�ได้้รัับ เป็็นต้้น7-9

ในด้้านนวััตกรรมการดููแลผู้้�ป่่วย มีีการวิิจััยที่่�พบว่่า 

การให้้การดููแลอย่่างต่่อเนื่่�องด้้วยทีมสหวิิชาชีีพอย่่างต่่อ–

เนื่่�องในหลายรููปแบบซึ่่�งเน้้นการเพิ่่�มศัักยภาพให้้ผู้้�ป่่วย

สามารถดููแลตนเองได้้ สามารถหลีีกเลี่่�ยงการเกิิดภาวะ

กำำ�เริิบและการนอนโรงพยาบาลของผู้้�ป่่วยได้้ วิิธีีการดููแล

ผู้้�ป่่วยอย่่างต่่อเนื่่�องนี้้�มีีความเหมาะสมอย่่างยิ่่�งสำำ�หรัับ

โรงพยาบาลชุุมชนที่่�ให้้การดููแลแบบปฐมภููมิิและเป็็นด่่าน

แรกในการดููแลผู้้�ป่่วย และมีีความสััมพัันธ์์อัันดีีระหว่่างผู้้�– 

ป่่วย ทีีมสหวิิชาชีีพมีีความคุ้้�นเคยกัับโรคและความต้้อง–

การของผู้้�ป่่วย ดัังน้ั้�นจึึงเอื้้�ออำำ�นวยต่่อการพััฒนาระบบที่่� 

มีีประสิิทธิิภาพซ่ึ่�งยึึดตามความต้้องการของผู้้�ป่่วยได้้10-11 

และส่่งผลต่่อผลลััพธ์์ที่่�ดีีทางคลิินิิก ลดการเกิิดภาวะกำำ�–

เริิบ และลดมููลค่่าการรัักษาลงได้้11-14 อย่่างไรก็็ตามจาก

การทบทวนวรรณกรรมท้ั้�งหมด ยัังไม่่พบการพััฒนาวิิธีี

การดููแลผู้้�ป่่วยโรคปอดอุุดก้ั้�นเร้ื้�อรัังอย่่างต่่อเนื่่�องที่่�เหมาะ

สมซ่ึ่�งช่่วยเพิ่่�มผลลััพธ์์ทางด้้านต่่าง ๆ

ในปััจจุุบัันการดููแลผู้้�ป่่วยโรคปอดอุุดก้ั้�นเร้ื้�อรัังใน

ระดัับโรงพยาบาลชุุมชนมุ่่�งเน้้นการดููแลอย่่างต่่อเนื่่�อง

และพััฒนาการดููแลรัักษาให้้ได้้มาตรฐานเหมาะสมกัับผู้้�– 

ป่่วยแต่่ละราย นอกจากนี้้�ยัังเน้้นการส่่งเสริมสุุขภาพและ

เสริมศัักยภาพให้้ผู้้�ป่่วยสามารถดููแลตนเองได้้ ในโรงพยา– 

บาลปากน้ำำ��ชุมพรซ่ึ่�งเป็็นโรงพยาบาลชุุมชนขนาด F3 โรค

ปอดอุุดก้ั้�นเร้ื้�อรัังยัังคงเป็็นปััญหาที่่�สำำ�คััญเนื่่�องจากมีีผู้้�– 

ป่่วยเข้้ารัับการรัักษาเป็็นผู้้�ป่่วยในของโรงพยาบาลเป็็น

อัันดัับ 4 ในปีี 2563 (ร้้อยละ 20.7) และมีีผู้้�ป่่วยเกิิดภาวะ

กำำ�เริิบเฉีียบพลัันจำำ�นวนมาก แต่่ยัังไม่่มีีการดููแลผู้้�ป่่วยด้้วย

ทีีมสหวิิชาชีีพอย่่างต่่อเนื่่�องและเหมาะสม ดัังน้ั้�นทีีมผู้้�วิิจััย

จึึงได้้พััฒนารููปแบบ “การดููแลต่่อเนื่่�องแบบผสมผสาน” 

โดยทีีมสหวิิชาชีีพและประเมิินผลลััพธ์์ต่่าง ๆ ที่่�เกิิดจาก

การใช้้รูปแบบนี้้�ในผู้้�ป่่วย ท้ั้�งนี้้�เพื่่�อให้้สามารถควบคุุมโรค

ได้้ ลดการเกิิดภาวะกำำ�เริิบหรืือลดภาวะแทรกซ้้อน ซ่ึ่�ง

คาดว่่าจะทำำ�ให้้มีีผลลััพธ์์ที่่�ดีีท้ั้�งทางด้้านคลิินิิก (clinical 

outcome) ทางด้้านความเป็็นมนุุษย์์ (humanistic out– 

come) คืือมีีคุุณภาพชีีวิิตที่่�ดีีข้ึ้�น และทางด้้านเศรษฐ–

ศาสตร์ (economic outcome) คืือมีีความคุ้้�มค่่าของ

การรัักษา ดัังน้ั้�นผลจากการศึึกษานี้้�จึึงอาจใช้้เป็็นแนวทาง

ในการพััฒนาการดููแลผู้้�ป่่วยโรคปอดอุุดก้ั้�นเร้ื้�อรัังอย่่างมีี

ประสิิทธิิผลและประสิิทธิิภาพในโรงพยาบาลชุุมชนอื่่�นต่่อ

ไปได้้

วััตถุุประสงค์์ของการวิิจััย

เพื่่�อประเมิินผลลััพธ์์ทางคลิินิิก คุุณภาพชีีวิิต และ

มููลค่่าการรัักษารวม ก่่อนและหลัังจากผู้้�ป่่วยโรคปอดอุุด–

ก้ั้�นเร้ื้�อรัังได้้รัับการดููแลแบบผสมผสานในโรงพยาบาล

ปากน้ำำ��ชุมพร

นิิยามศััพท์์ในการวิิจััย

ผลลััพธ์์ (outcomes) หมายถึึง ผลจากการดููแล

ผู้้�ป่่วยทั้�ง 3 ด้้านคืือ ผลลััพธ์์ทางคลิินิิก คุุณภาพชีีวิิตและ

มููลค่่าการรัักษา ซึ่่�งสามารถประเมิินและบัันทึึกในแบบ

บัันทึึกข้้อมููลที่่�สร้้างข้ึ้�น

การดููแลต่่อเน่ื่�องแบบผสมผสาน หมายถึึง การ

ดููแลผู้้�ป่่วยโดยทีมสหวิิชาชีีพ 4 ด้้านประกอบด้้วย 1) การ

พััฒนาการรัักษาผู้้�ป่่วยตาม GOLD guideline ของทีีม 

สหวิิชาชีีพ 2) เพิ่่�มศัักยภาพในการดููแลตนเองของผู้้�ป่่วย 

3) การดููแลอย่่างต่่อเนื่่�อง 4) การส่่งเสริิมสุุขภาพและ

ป้้องกัันโรคอย่่างครอบคลุุม

ผู้้�ป่่วยโรคปอดอุดกั้้�นเรื้้�อรััง หมายถึึง ผู้้�ป่่วยของ

โรงพยาบาลปากน้ำำ��ชุมพรที่่�ได้้รัับการวิินิิจฉััยตาม GOLD 

guideline และได้้รัับเลืือกเข้้าศึึกษาตามเกณฆ์์การคััด–

เลืือกที่่�กำำ�หนด

มููลค่่าการรัักษา หมายถึึงมููลค่่าการรัักษาจากต้้น–

ทุุนท้ั้�ง 2 ประเภทคืือ ต้้นทุุนทางการแพทย์์ และต้้นทุุน

อื่่�นที่่�ไม่่ใช่่ทางการแพทย์์ ต้้นทุนทางการแพทย์ ์ ได้้แก่่ ค่่า

ยาที่่�ใช้้ในโรงพยาบาล ค่่ายากลัับบ้้าน ค่่าเวชภััณฑ์์ ค่่ารัังสีี

วิินิิจฉััย ค่่าหััตถการ ค่่าห้้อง ค่่าอาหารโรงพยาบาล ค่่า

บริิการพยาบาล ค่่าบริิการกายภาพบำำ�บััด ค่่าบริิการการ

แพทย์์แผนไทย ค่่าชัันสููตรทางห้้องปฏิิบััติการ ต้้นทุนอื่�น

ที่่�ไม่่ใช่่ทางการแพทย์์ ได้้แก่่ ค่่าเดิินทาง ค่่าอาหารของผู้้�–
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ดููแล ค่่าใช้้จ่ายของผู้้�ดููแล ค่่าขาดรายได้้จากการงานของ 

ผู้้�ป่่วย ค่่าขาดรายได้้จากงานของผู้้�ดููแล

คำำ�ย่อ

1.	mMRC dyspnea scale คำำ�ย่่อของ modi-

fied Medical Research Council dyspnea scale

mMRC dyspnea scale 0 รู้้�สึึกหายใจหอบ

เหนื่่�อยขณะออกกำำ�ลัังกายอย่่างหนัักเท่่าน้ั้�น

mMRC dyspnea scale 1 หายใจหอบเมื่่�อเดิิน

อย่่างเร่่งรีีบบนพ้ื้�นราบ หรืือเมื่่�อเดิินข้ึ้�นที่่�สููงชััน

mMRC dyspnea scale 2 เดิินบนพ้ื้�นราบได้้ช้้า

กว่าคนอื่่�นที่่�อยู่่�ในวััยเดีียวกััน เพราะหอบเหนื่่�อย หรืือ

ต้้องหยุุดเพื่่�อหายใจ เมื่่�อเดิินตามปกติบนพ้ื้�นราบ

mMRC dyspnea scale 3 ต้้องหยุุดเพื่่�อหายใจ 

หลัังจากเดิินได้้ประมาณ 100 เมตร หรืือ หลัังจากเดิินได้้

สัักพัักบนพ้ื้�นราบ

mMRC dyspnea scale 4 หายใจหอบมากเกิิน

กว่าที่่�จะออกจากบ้้าน หรืือหอบมากขณะแต่่งตััว หรืือ

เปลี่่�ยนเครื่่�องแต่่งตััว

2.	CAT score คำำ�ย่่อของ COPD assessment 

test score มีีคะแนน 0-40 คะแนนที่่�มากขึ้�นแสดงถึึง

คุุณภาพชีีวิิตที่่�ลดลง โดยมีการประเมิินในด้้านต่่าง ๆ 8 

ด้้าน ด้้านละ 5 ระดัับคะแนน โดยคะแนนน้้อยคืืออาการ

น้้อยมีคุุณภาพชีีวิิตที่่�ดีีกว่าอาการมาก โดย 8 ด้้านดัังกล่าว

ได้้แก่่ อาการไอ การมีีเสมหะ อาการแน่่นหน้้าอก ความ

เหนื่่�อยและการหายใจเมื่่�อเดิินในที่่�ปกติหรืือที่่�มีีความชััน 

ความมั่่�นใจในการออกไปใช้้ชีวิิตนอกบ้้าน การนอนหลัับ 

ความรู้้�สึึกกระฉัับกระเฉง

3.	PEFR คำำ�ย่่อของ peak expiratory flow rate 

อััตราการไหลของอากาศหายใจออกที่่�สููงที่่�สุุด

4.	FEV
1
 คำำ�ย่่อของ forced expiratory volume 

in one second ปริิมาตรของอากาศที่่�เป่่าออกอย่่างเร็็ว

แรงในวิินาทีีที่่� 1

ระเบีียบวิิธีีวิิจััย

การวิิจััยนี้้�ใช้้รููปแบบกึ่่�งทดลอง (quasi-experi-

mental study) ในผู้้�ป่่วยนอกโรคปอดอุุดก้ั้�นเร้ื้�อรััง โรง–

พยาบาลปากน้ำำ��ชุมพร โดยทำำ�การศึึกษาต้ั้�งแต่่ พฤษภาคม 

2566 - กรกฎาคม 2566

ประชากรและกลุ่่�มตัวอย่่าง

ประชากร: ประชากรในการศึึกษานี้้�คืือผู้้�ป่่วยนอก

โรคปอดอุุดก้ั้�นเร้ื้�อรััง ที่่�มารัับบริิการ ณ คลิินิิกโรคปอด–

อุุดก้ั้�นเร้ื้�อรััง แผนกผู้้�ป่่วยนอก โรงพยาบาลปากน้ำำ��ชุมพร 

ระหว่่างเดืือนพฤษภาคม - กรกฎาคม 2566

กลุ่่�มตัวอย่่าง: เกณฑ์์ในการคััดเลืือกผู้้�ป่่วยคืือผู้้�–

ป่่วยที่่�ได้้รัับการวิินิิจฉััยว่าเป็็นโรคอุุดก้ั้�นเร้ื้�อรัังตาม GOLD 

guideline 2023 ทุุกราย ที่่�มารัับการรัักษาที่่�คลิินิิกโรค

ปอดอุุดก้ั้�นเร้ื้�อรัังแผนกผู้้�ป่่วยนอกโรงพยาบาลปากน้ำำ��–

ชุุมพร ต่่อเนื่่�องเป็็นระยะเวลา 6 เดืือนข้ึ้�นไปในช่่วงเวลา

ที่่�ทำำ�การศึึกษา และเกณฑ์์ในการคััดออกคืือผู้้�ป่่วยที่่�มีีข้้อ–

มููลไม่่ครบถ้้วน ผู้้�ป่่วยที่่�ไม่่สามารถสื่่�อสารได้้ และผู้้�ป่่วย

ต่่างชาติิ หรืือไม่่สามารถติิดตามการรัักษาได้้จนครบระยะ

เวลาของการศึึกษา

คำำ�นวณขนาดตััวอย่่างโดยใช้้โปรแกรม G*power 

version 3.1.9.7 ของ Heinrich-Heine Universität 

Düsseldorf14 จากการทบทวนวรรณกรรมในแง่่ผลลััพธ์์

ทางคลิินิิกใช้้ effect size dz = 0.4, α err prob = 0.05 

และ power (1-β err prob) = 0.95 ดัังน้ั้�นจะได้้ sam-

ple size = 84 คน และเมื่่�อเพิ่่�มตััวอย่่าง 10% ได้้จำำ�นวน

ตััวอย่่างในการศึึกษาท้ั้�งสิ้้�น 95 คน

เคร่ื่�องมืือในการวิิจััย

เป็็นแบบบัันทึึกข้้อมููลซ่ึ่�งได้้รัับการออกแบบเฉพาะ 

ประกอบด้้วยข้้อมููล 2 ส่่วนคืือ ส่่วนที่่� 1 ข้้อมููลทั่่�วไปของ

ผู้้�ป่่วย ส่่วนที่่� 2 ผลลััพธ์์ของการดููแลต่่อเนื่่�องแบบผสม–

ผสาน ประกอบด้้วยผลลััพธ์์ทางคลิินิิก ผลต่่อคุุณภาพชีีวิิต 

และผลลััพธ์์ด้้านเศรษฐศาสตร์ แบบบัันทึึกได้้รัับการตรวจ

สอบความตรงทางเน้ื้�อหาเชิิงพิินิิจ (face validity) โดย 

ผู้้�เชี่่�ยวชาญในการดููแลผู้้�ป่่วยโรคปอดอุุดก้ั้�นเร้ื้�อรััง 3 คน

การเก็็บรวบรวมข้้อมููล

ใช้้แบบบัันทึึกข้้อมููล รวบรวมข้้อมููลของผู้้�ป่่วยที่่�มา

รัับบริิการในช่่วงเวลาดัังกล่าวที่่�ผ่่านเกณฑ์์การคััดเลืือก 

และยิินยอมเข้้าร่่วมการศึึกษา แหล่่งข้้อมููลได้้แก่่ ฐาน

ข้้อมููลอิิเลกทรอนิิกส์์ เวชระเบีียน การตรวจโรคและ
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สััมภาษณ์์ผู้้�ป่่วย ข้้อมููลที่่�รวบรวมแบ่่งเป็็น 2 ระยะ คืือ 

ก่่อนการพััฒนาระบบ เป็็นข้้อมููลของผู้้�ป่่วยก่อนได้้รัับการ

ดููแลต่่อเนื่่�องแบบผสมผสานซึ่่�งมารัักษานัับย้้อนไปครั้้�ง

ที่่� 3 (pre-intervention outcomes) และหลัังพััฒนา

ระบบ เป็็นข้้อมููลที่่�ผู้้�ป่่วยมารัักษาในคร้ั้�งปััจจุุบัันซ่ึ่�งผู้้�ป่่วย

ได้้รัับการดููแลต่่อเนื่่�องแบบผสมผสาน (post-interven-

tion outcomes) แล้้ว ดัังในรููปที่่� 1

การดููแลต่่อเนื่่�องแบบผสมผสาน ประกอบด้้วย 1) 

การปรัับแนวทางการรัักษาผู้้�ป่่วยตาม GOLD guideline 

2023 เช่่น ใช้้โปรแกรมรายงานผู้้�ป่่วยในแต่่ละนััดที่่�จะ

มารัับการรัักษาในคลิินิิกปอดอุุดก้ั้�นเร้ื้�อรััง ทีีมสหวิิชาชีีพ

ทบทวนข้้อมููลผู้้�ป่่วย ผลการรัักษา และการใช้้ยาในคร้ั้�ง

ที่่�ผ่่านมา ผู้้�ป่่วยที่่�มาตามนััด ทีีมสหวิิชาชีีพติิดตามการใช้้

ยา mMRC dyspnea scale, CAT score การเกิิดภาวะ

กำำ�เริิบ และให้้คำำ�แนะนำำ�ในด้้านโรค การใช้้ยา การหลีีก–

เลี่่�ยงสิ่่�งกระตุ้้�น การออกกำำ�ลัังกายเพื่่�อเพิ่่�มประสิิทธิิภาพ

รููปที่่� 1 แผนดำำ�เนิินงานวิิจััย (study flow) ของการศึึกษานี้้�

ผู้้�ป่่วยโรคปอดอุุดก้ั้�นเร้ื้�อรััง 

โรงพยาบาลปากน้ำำ��ชุมพร

รวบรวมและบัันทึึกข้้อมููลลัักษณะของผู้้�ป่่วย 

เช่่น เพศ อายุุ และโรคประจำำ�ตััว

Pre-intervention outcomes: (นัับย้้อนหลัังไป 3 visit)

•	ประเมิินผลลััพธ์์ทางคลิินิิกของผู้้�ป่่วยในด้้าน ค่่า FEV1, PEFR, mMRC dyspnea scale 

การเกิิดภาวะกำำ�เริิบ การมารัับการรัักษาที่่�แผนกฉุกเฉิิน การนอนรัักษาในโรงพยาบาล

•	คุุณภาพชีีวิิตจากค่า CAT (COPD assessment test) score และมููลค่่าการรัักษา

การดููแลต่่อเนื่่�องแบบผสมผสาน

ผู้้�ป่่วยผ่านเกณฑ์์คััดเข้้า (n=95)

Post-intervention outcomes: (visit ปััจจุุบััน)

•	ประเมิินผลลััพธ์์ทางคลิินิิกของผู้้�ป่่วยในด้้าน ค่่า FEV1, PEFR, mMRC dyspnea scale 

การเกิิดภาวะกำำ�เริิบ การมารัับการรัักษาที่่�แผนกฉุกเฉิิน การนอนรัักษาในโรงพยาบาล

•	คุุณภาพชีีวิิตจากค่า CAT (COPD assessment test) score และมููลค่่าการรัักษา

วิิเคราะห์์และสรุปผลการศึึกษา
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ปอด และวิิธีีปฏิิบััติิเมื่่�อเกิิดภาวะกำำ�เริิบ 2) การปรัับ

ระบบการดููแลต่่อเนื่่�อง และการเยี่่�ยมบ้้าน ผู้้�ป่่วยที่่�ขาด–

นััดมีีการโทรศััพท์์ติิดตาม ผู้้�ป่่วยที่่�ส่่งยาทางไปรษณีีย์์ ทีีม

สหวิิชาชีีพโทรสอบถามอาการ แนะนำำ�การใช้้ยา การปฏิิ–

บััติตน และการมาพบแพทย์์ในคร้ั้�งต่่อไป ผู้้�ป่่วยทุกรายได้้

รัับการเยี่่�ยมบ้้านอย่่างน้้อย 2 คร้ั้�งในแต่่ละปีีและติิดตาม

เยี่่�ยมซ้ำำ��ในรายที่่�มีีปััญหามาโรงพยาบาลไม่่ได้้ ผู้้�ป่่วยเกิิด

ภาวะกำำ�เริิบบ่่อยและอาการรุุนแรง หรืือผู้้�ป่่วยที่่�เคยนอน

รัักษาในโรงพยาบาล 3) การพััฒนาการเสริมศัักยภาพใน

การดููแลตนเองของผู้้�ป่่วย การใช้้ยาสููด การเพิ่่�มความร่่วม– 

มืือในการใช้้ยา การฟ้ื้�นฟููสมรรถภาพปอด การออกกำำ�ลััง–

กาย การรัับประทานอาหาร 4) ปรัับปรุุงการส่่งเสริมสุุข–

ภาพและป้้องกัันโรคให้้มีความครอบคลุุม เช่่น การตรวจ

สุุขภาพประจำำ�ปี การฉีีดวััคซีีนไข้้หวััดใหญ่่และ COVID-19

การประเมิินผลลััพธ์์ ประกอบด้้วย 3 ด้้าน ดัังนี้้�

1.	ผลลััพธ์์ทางคลิินิิก

–	 ค่่า FEV
1
 ชึ่่�งประเมิินโดยการใช้้เครื่่�อง spiro–

meter

–	 ค่่า PEFR ซ่ึ่�งประเมิินโดยการใช้้เครื่่�อง peak 

flow meter

–	 ระดัับคะแนนความรู้้�สึึกเหนื่่�อย mMRC dysp–

nea scale ซ่ึ่�งคะแนนที่่�สููงจะแสดงถึึงระดัับความรู้้�สึึก

เหนื่่�อยมากกว่าผู้้�ป่่วยมีสภาวะโรคที่่�ไม่่ดีีโดยแบ่่งเป็็น

ระดัับ 0-4

–	 การเกิิดภาวะกำำ�เริิบ การมารัับการรัักษาที่่�

แผนกฉุกเฉิิน หรืือการนอนรัักษาในโรงพยาบาล

2.	ผลลััพธ์์ทางด้้านคุุณภาพชีีวิิต ประเมิินจาก 

CAT score ตามแนวทางของ GOLD guideline 2023 

ซ่ึ่�งแสดงถึึงผลกระทบของโรคปอดอุุดก้ั้�นเร้ื้�อรัังต่่อความ

ผาสุุกและการทํํากิิจวััตรประจํําวัันของผู้้�ป่่วย ซ่ึ่�งคะแนน

ที่่�มากขึ้�นแสดงถึึงคุุณภาพชีีวิิตที่่�ลดลง โดยแบ่่งเป็็นระดัับ 

0-40

3.	ผลลััพธ์์ทางด้้านมููลค่่าการรัักษา โดยรวบรวม

ข้้อมููลต้้นทุุนทางการแพทย์์จากเวชระเบีียนของผู้้�ป่่วย 

และต้้นทุุนอื่่�นที่่�ไม่่ใช่่ทางการแพทย์์ จากการสอบถาม 

สััมภาษณ์์ผู้้�ป่่วย

การวิิเคราะห์์ผล

วิิเคราะห์์ผลลััพธ์์ทางคลิินิิกจากค่า FEV
1
, PEFR, 

mMRC dyspnea scale ที่่�ดีีข้ึ้�น การลดลงของอััตราการ

เกิิดภาวะกำำ�เริิบ การมารัับการรัักษาที่่�แผนกฉุกเฉิิน และ

การรัับการรัักษาเป็็นผู้้�ป่่วยใน ผลลััพธ์์ต่่อคุุณภาพชีีวิิตจาก

การมีีค่่า CAT score ที่่�ดีีข้ึ้�น และมููลค่่าการรัักษารวมก่่อน

และหลัังการพััฒนาระบบการดููแลผู้้�ป่่วยโรคปอดอุุด– 

ก้ั้�นเร้ื้�อรััง โดยใช้้สถิติิเชิิงพรรณนา ได้้แก่่ ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย

และส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน และสถิติิเชิิงอนุุมาน ได้้แก่่ 

paired t test และ chi-square test ที่่�ระดัับนััยสำำ�คััญ 

0.05

จริยธรรมการวิิจััย

งานวิิจััยนี้้�ผ่่านการพิิจารณาของคณะกรรมการ

จริิยธรรมการวิิจััยโรงพยาบาลชุุมพรเขตรอุุดมศัักดิ์์� 

หนัังสืือรัับรองเลขที่่� 01/2566 ลงวัันที่่� 20 มีีนาคม 2566 

มีีการให้้ข้้อมููลแก่่ผู้้�ป่่วยที่่�เข้้าร่่วมในการวิิจััย มีีการบัันทึึก 

ประมวลผลโดยสมััครใจ และนำำ�เสนอข้้อมููลผู้้�ป่่วยในเชิิง

สถิติิเท่่าน้ั้�น

ผลการศึึกษา

ตอนที่่� 1 ข้้อมููลทั่่�วไป

ผู้้�ป่่วยโรคปอดอุุดก้ั้�นเร้ื้�อรัังในการศึึกษานี้้�จำำ�นวน 

95 ราย ส่่วนใหญ่่เป็็นเพศชาย (ร้้อยละ 81.1) อายุุเฉลี่่�ย 

66.85 (SD=12.83) เป็็นผู้้�ที่่�เคยสูบบุุหรี่่�แต่่เลิิกได้้ (ร้้อยละ 

70.5) ระดัับความรุุนแรงของโรคตาม GOLD guideline 

2023 ส่่วนใหญ่่เป็็น GOLD 2 50% < FEV
1
 < 80% pre-

dicted (ร้้อยละ 52.6) มีีโรคร่่วมความดัันโลหิิตสูง (ร้้อย–

ละ 55.8) มีีผู้้�ป่่วยบางรายมีโรคร่่วมมากกว่า 1 โรค เช่่น

เบาหวานและความดัันโลหิิตสูง ก่่อนการปรัับปรุุงระบบ 

ยาสููดควบคุุมอาการของโรคที่่�ใช้้ส่วนใหญ่่เป็็นประเภท 

metered doses inhaler (MDI) (ร้้อยละ 77.9) และ

หลัังการปรัับปรุุงระบบมีีการปรัับการใช้้ยาของผู้้�ป่่วยเป็็น 

dry powder inhaler (DPI) จากร้้อยละ 22.5 เป็็นร้้อย–

ละ 36.0 ดัังตารางที่่� 1

การประเมิินผลลััพธ์์ทางคลิินิิกพบว่่า หลัังการพััฒ– 

นาระบบการดููแลผู้้�ป่่วยต่่อเนื่่�องแบบผสมผสานผู้้�ป่่วย
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ตารางที่่� 1 ข้้อมููลทั่่�วไปของผู้้�ป่่วยโรคปอดอุุดก้ั้�นเร้ื้�อรััง

ข้้อมููลทั่่�วไป (N=95) จำำ�นวน (ราย) ร้้อยละ

เพศ

ชาย 77 81.1

หญิิง 18 18.9

อายุุ

< 60 ปีี 23 28.4

> 60 ปีี 68 71.6

ค่่าเฉลี่่�ย±SD (ปีี) 66.9±12.8

การสููบบุุหรี่่�

สููบบุุหรี่่� 11 11.6

ไม่่สุุบบุุหรี่่� 2 2.1

เคยสูบแต่่เลิิกได้้ 67 70.5

บุุหรี่่�มืือสอง 15 15.8

ระดัับความรุุนแรงของโรคตาม GOLD guideline 2023

GOLD 1: FEV
1
 > 80% predicted 36 37.9

GOLD 2: 50% < FEV
1
 < 80% predicted 50 52.6

GOLD 3: 30% < FEV
1
 < 50% predicted 9 9.5

GOLD 4: FEV
1
 < 30% predicted 0 0

โรคร่่วม 

Hypertension 53 55.8

Congestive heart failure 5 5.3

Cardio vascular disease 4 4.2

Diabetes mellitus 8 7.6

ผู้้�ป่่วยที่่�มีีโรคร่่วมมากกว่า 1 โรค 6 6.3

ยาสููดควบคุุมอาการของโรคที่่�ใช้้

Metered-dose inhaler (MDI) 74 77.9

Dry powder inhaler (DPI) 21 22.1

สามารถออกแรงได้้มากขึ้้�น มีีค่่าคะแนนความเหนื่่�อย 

mMRC dyspnea scale เฉลี่่�ยลดลง และมีีระดัับของ 

mMRC dyspnea scale ที่่�ต้้องการคืือน้้อยกว่า 2 ใน

สััดส่่วนที่่�เพิ่่�มข้ึ้�น แสดงให้้เห็็นถึึงแนวโน้้มของระดัับความ

รุุนแรงของโรคของผู้้�ป่่วยมีแนวโน้้มลดลง

ในด้้านการเกิิดภาวะกำำ�เริิบ พบว่่าหลัังการพััฒนา
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ระบบการเกิิดภาวะกำำ�เริิบของผู้้�ป่่วยลดลง ท้ั้�งการกำำ�เริิบ

ที่่�ทำำ�ให้้ผู้้�ป่่วยต้้องมาห้้องฉุุกเฉิิน โดยพบว่่าจำำ�นวนผู้้�ป่่วย

ที่่�เกิิดการกำำ�เริิบต้้องเข้้ารัับการรัักษาที่่�ห้้องฉุุกเฉิินลดลง

จากร้้อยละ 33.7 เป็็นร้้อยละ 24.2 จำำ�นวนคร้ั้�งเฉลี่่�ยลด– 

ลงจากคนละ 0.98 คร้ั้�ง เป็็นคนละ 0.37 คร้ั้�ง และผล

ต่่อการต้้องมารัับการรัักษาเป็็นผู้้�ป่่วยในลดลงจากร้้อยละ 

35.8 เป็็นร้้อยละ 14.7 และจำำ�นวนคร้ั้�งของการเข้้ารัับ

การรัักษาเป็็นผู้้�ป่่วยในลดลง จากคนละ 0.45 คร้ั้�ง เป็็น 

0.19 คร้ั้�ง

ในด้้านการทำำ�งานของปอดจากการวััดค่่า FEV
1
 

และ PEFR พบว่่าหลัังการพััฒนาระบบ ผู้้�ป่่วยมีีค่่าการ

ทำำ�งานของปอดที่่�ดีีขึ้้�นท้ั้�งจากค่่า FEV
1
 จากมีีค่่าเฉลี่่�ยใน

ระดัับ GOLD 2 ไปเป็็นในระดัับ GOLD และมีีค่่าเฉลี่่�ย 

PEFR ที่่�สููงข้ึ้�น ดัังแสดงในตารางที่่� 2

ผลการประเมิินคุุณภาพชิิ วิิตของผู้้� ป่่วยโดย

ประเมิินจากค่า CAT score พบว่่าหลัังการพััฒนาระบบ

การดููแลผู้้�ป่่วยต่่อเนื่่�องแบบผสมผสาน ค่่า CAT score 

เฉลี่่�ยลดลง ในขณะที่่�ระดัับ CAT score ที่่�ต้้องการคืือน้้อย

กว่า 10 ซ่ึ่�งเป็็นระดัับที่่�ผู้้�ป่่วยสามารถใช้้ชีวิิตได้้ตามปกติมีี

คุุณภาพชีีวิิตที่่�ดีี มีีสััดส่่วนที่่�เพิ่่�มข้ึ้�น ดัังแสดงในตารางที่่� 3

ผลด้้านเศรษฐศาสตร์์ พบว่่า หลัังการปรัับปรุุง

ระบบ มููลค่่าการรัักษาแผนกผู้้ �ป่่วยนอกเพิ่่�มขึ้้�นจาก 

148,200.54 บาทเป็็น 162,356.37 บาท จากการปรัับ–

เปลี่่�ยนชนิิดของยาที่่�เป็็นยาสููดควบคุุมอาการของโรค แต่่

มููลค่่ารวมท้ั้�งหมดของการดููแลผู้้�ป่่วยลดลง ดัังแสดงใน

ตารางที่่� 4

อภิิปรายผลการศึึกษา

การดููแลต่่อเนื่่�องแบบผสมผสานสำำ�หรัับผู้้�ป่่วยโรค

ปอดอุุดก้ั้�นเร้ื้�อรัังโดยทีมสหวิิชาชีีพ โรงพยาบาลปากน้ำำ��–

ตารางที่่� 2 ผลลััพธ์์ทางคลิินิิกของผู้้�ป่่วยปอดอุุดก้ั้�นเร้ื้�อรัังก่่อนและหลัังการพััฒนาระบบการดููแลผู้้�ป่่วย

ผลลััพธ์์
จำำ�นวนราย (ร้้อยละ) N= 95

p-value
ก่่อนการพััฒนาระบบ หลัังการพััฒนาระบบ

mMRC dyspnea scale

< 2 61 (64.2) 68 (71.6) 0.001a

> 2 34 (35.8) 27 (28.4)

ค่่าเฉลี่่�ย 1.51 (SD=0.79) 1.42 (SD=0.77) 0.001b

เข้้ารัับการรัักษาเป็็นผู้้�ป่่วยใน

จำำ�นวนผู้้�ป่่วย 34 (35.8) 14 (14.7) 0.009a

จำำ�นวนคร้ั้�งเฉลี่่�ยต่่อคน 0.45 (SD=0.75) 0.19 (SD=0.49) 0.001b

เข้้ารัับการรัักษาที่่�แผนกฉุกเฉิิน

จำำ�นวนผู้้�ป่่วย 32 (33.7) 23 (24.2) 0.001a

จำำ�นวนคร้ั้�งเฉลี่่�ยต่่อคน 0.98 (SD=1.87) 0.37 (SD=0.81) 0.004b

FEV
1
 เฉลี่่�ย 70.92 (SD=13.08) 90.37 (SD=23.02) 0.779

PEFR เฉลี่่�ย 63.53 (SD=21.09) 66.23 (SD=17.97) 0.696
a chi-square test
b paired t-test
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ชุุมพร ทำำ�ให้้เกิิดการดููแลผู้้�ป่่วยอย่่างต่่อเนื่่�องจากโรงพยา– 

บาลไปยัังชุุมชน และดููแลโดยเยี่่�ยมบ้้านผู้้�ป่่วย ส่่งผลให้้

ผู้้�ป่่วยมีผลการรัักษาที่่�ดีี ที่่�ผ่่านมามีีการศึึกษาและพััฒนา

ระบบการดููแลผู้้�ป่่วยปอดอุุดก้ั้�นเร้ื้�อรัังในระดัับปฐมภููมิิ

จากการที่่�โรคปอดอุุดก้ั้�นเร้ื้�อรัังเป็็นโรคที่่�ดููแลผู้้�ป่่วยใน

แผนกผู้้�ป่่วยนอก เมื่่�อผู้้�ป่่วยมีอาการกำำ�เริิบทำำ�ให้้สมรรถ–

ภาพของผู้้�ป่่วยลดลงและลดคุุณภาพชีีวิิตของผู้้�ป่่วยลง5 

และส่่งผลให้้ผู้้�ป่่วยต้้องมารัับการรัักษาที่่�แผนกฉุกเฉิิน

หรืือต้้องนอนรัักษาตััวในโรงพยาบาล จึึงทำำ�ให้้ผู้้�ป่่วยมีค่่า

ใช้้จ่ายในการรัักษาที่่�สููงกว่าผู้้�ป่่วยที่่�ไม่่เกิิดอาการกำำ�เริิบ

และต้้องนอนโรงพยาบาล และการที่่�ผู้้�ป่่วยโรคปอดอุุดก้ั้�น

เร้ื้�อรัังต้้องเข้้ารัับการในโรงพยาบาลจะสะท้้อนถึึงคุุณภาพ

ของการดููแลผู้้�ป่่วยในระดัับปฐมภููมิิ ซ่ึ่�งการดููแลอย่่างต่่อ–

เนื่่�องเป็็นปััจจััยสำำ�คััญของการดููแลในระดัับปฐมภููมิิ12

จากปัญหาการดููแลรัักษาผู้้�ป่่วยโรคปอดอุุดก้ั้�น

เรื้้�อรัังที่่�ส่่งผลต่่อท้ั้�งสมรรถภาพปอด สภาวะการดำำ�เนิิน

ของโรค และคุุณภาพชีีวิิตของผู้้�ป่่วย ซ่ึ่�งส่่งผลกระทบต่่อ

มููลค่่าการรัักษาด้้านเศรษฐศาสตร์ มีีการศึึกษาของประ– 

เทศสหรััฐอเมริิกาพบว่่าผู้้�ป่่วยปอดอุุดก้ั้�นเร้ื้�อรัังที่่�เกิิด

ภาวะกำำ�เริิบมีีค่่าใช้้จ่่ายเป็็น 10 เท่่าของผู้้�ป่่วยที่่�ไม่่เกิิด

ภาวะกำำ�เริิบ การดููแลรัักษาที่่�ดีีโดยการวิินิิจฉััยอย่่างถููก–

ต้้อง รวดเร็็ว ให้้การรัักษาที่่�เหมาะสม ทำำ�ให้้ผู้้�ป่่วยเกิิด

ภาวะกำำ�เริิบลดลงร้้อยละ 17 และลดมููลค่่าการรัักษาโดย

รวมของโรคลง15 ในประเทศต่่าง ๆ  รวมท้ั้�งประเทศไทย จึึง

﻿ตารางที่่� 3 ผลต่่อคุุณภาพชีีวิิตของผู้้�ป่่วยปอดอุุดก้ั้�นเร้ื้�อรัังก่่อนและหลัังการพััฒนาระบบการดููแลผู้้�ป่่วย

ผลลััพธ์์
จำำ�นวนราย (ร้้อยละ) N= 95

p-value
ก่่อนการพััฒนาระบบ หลัังการพััฒนาระบบ

CAT score

<10 39 (41.1) 62 (65.3) 0.001a

>10 56 (58.9) 33 (34.7)

ค่่าเฉลี่่�ย 12.42 (SD=3.45) 10.32 (SD=3.34) 0.001b

a chi-square test
b paired t-test

ตารางที่่� 4 ผลลััพธ์์ด้้านเศรษฐศาสตร์ ก่่อนและหลัังการพััฒนาระบบการดููแลผู้้�ป่่วย

ผลลััพธ์์
มููลค่่า (บาท)

ก่่อนการพััฒนาระบบ หลัังการพััฒนาระบบ

ต้้นทุุนทางการแพทย์์ 771,024.64 474,574.87

ต้้นทุุนอื่่�นที่่�ไม่่ใช่่ทางการแพทย์์ 105,600.00 86,200.00

ต้้นทุุนรวม 876,624.64 560,774.87

มููลค่่ารัักษารวมที่่�ลดลง 315,849.77  

(ร้้อยละ 35.9)



Effectiveness of a Combined Intervention to Improve 

Continuity of Care in Patients with COPD

Thai Journal of Clinical Pharmacy

Vol 30 No 1 Jan - Apr 2024

Reseach Article
Kuwalairat P,  

Ratanaopass S, Nitum K

36

ได้้ดำำ�เนิินการพััฒนาระบบการดููแลผู้้�ป่่วยโรคปอดอุุดก้ั้�น

เร้ื้�อรัังข้ึ้�น ในระบบการดููแลปฐมภููมิิได้้มีการพััฒนาหลาย

โปรแกรมในการดููแลผู้้�ป่่วย เช่่น การดููแลผู้้�ป่่วยที่่�บ้้านใน

ระยะยาว การดููแลร่่วมกัับชุุมชน การสนัับสนุนสุุขภาพ

ผู้้�ป่่วย การฟื้้�นฟููสภาพโดยกายภาพบำำ�บััด การเสริิม

ศัักยภาพในการดููแลตนเองของผู้้�ป่่วย และมีีการประเมิิน

ผลของการพััฒนาการดููแลในด้้านต่่าง ๆ เช่่น ผลการ

ควบคุุมโรค ผลการเกิิดภาวะกำำ�เริิบไปแผนกฉุกเฉิิน การ

นอนโรงพยาบาล ระยะเวลาการนอนโรงพยาบาล ซ่ึ่�งพบ

ว่่าหลัังจากพััฒนาโปรแกรมการดููแลต่่าง ๆ ผู้้�ป่่วยลดการ

เกิิดภาวะกำำ�เริิบ ลดการนอนโรงพยาบาล และลดระยะ

เวลาวัันนอนในโรงพยาบาลลง และทำำ�ให้้การรัักษาผู้้�ป่่วย

โรคปอดอุุดก้ั้�นเร้ื้�อรัังมีีความคุ้้�มค่่าทางเศรษฐศาสตร์13 มีี

การศึึกษาของประเทศอัังกฤษพบว่่าในการรัักษาของผู้้�–

ป่่วยในแต่่ละคร้ั้�งมีีท้ั้�งต้้นทุุนทางตรงและต้้นทุุนทางอ้้อม 

ถ้้าจำำ�นวนคร้ั้�งที่่�ผู้้�ป่่วยเข้้ารัับการรัักษาเป็็นผู้้�ป่่วยในหลาย

คร้ั้�งจะทำำ�ให้้มีมููลค่่าของต้้นทุุนเพิ่่�มข้ึ้�น ดัังน้ั้�นการจััดการ

เพิ่่�มประสิิทธิิภาพการดููแลผู้้�ป่่วยที่่�ทำำ�ให้้ผู้้�ป่่วยมีอาการดีี

ข้ึ้�น ลดการเกิิดการกำำ�เริิบ จะลดมููลค่่าการรัักษาลง16

การศึึกษานี้้�ประเมิินผลของการพััฒนาการดููแลผู้้�– 

ป่่วยโรคปอดอุุดก้ั้�นเร้ื้�อรัังอย่่างต่่อเนื่่�องแบบผสมผสาน

ของทีีมสหวิิชาชีีพในระดัับปฐมภููมิิ โดยประเมิินผลลััพธ์์

ในด้้านการดำำ�เนิินโรคทางคลิินิิกของผู้้�ป่่วย ผลต่่อคุุณภาพ

ชีีวิิตผู้้�ป่่วย และผลต่่อมููลค่่าการรัักษาโดยรวม พบว่่าเมื่่�อ

ทีีมสหวิิชาชีีพได้้พััฒนาแนวทางการรัักษาผู้้�ป่่วยโดยการ

ทบทวนผู้้�ป่่วยแต่่ละราย และปรัับการใช้้ยาของผู้้�ป่่วยตาม 

แนวทางของ GOLD guideline 2023 มีีการประเมิินสภา–

วะของผู้้�ป่่วยทั้�งความเจ็็บป่่วยในปััจจุุบััน และความเสี่่�ยง

ของการดำำ�เนิินโรคในอนาคต และค่่าการทำำ�งานของปอด 

ทำำ�ให้้มีการปรัับยาในผู้้�ป่่วยบางรายให้้เหมาะสมมาก– 

ข้ึ้�น ท้ั้�งในด้้านการปรัับขนาดยา ความแรงของยา ประเภท

ยาเพื่่�อให้้เหมาะกัับผู้้�ป่่วยแต่่ละราย โดยก่อนการปรัับปรุุง

ระบบยาที่่�ใช้้ส่วนใหญ่่เป็็นประเภท MDI ร้้อยละ 77.9 

และหลัังการปรัับปรุุงระบบมีีการปรัับการใช้้ยาเป็็น DPI 

จากร้้อยละ 22.5 เป็็น 36.0 ร่่วมกัับการประเมิินความถููก– 

ต้้องของทัักษะการใช้้ยาสููดของผู้้�ป่่วย มีีการปรัับเปลี่่�ยน

เทคนิิคการสููดยาให้้ถูกต้้องซ่ึ่�งปััญหาส่่วนใหญ่่คืือความ

สััมพัันธ์์ระหว่่างการกดและการสููด ในผู้้�สููงอายุุพบว่่ามี ี

ปััญหาเรื่่�องของการกดกระบอกยา MDI บางรายต้้อง

เปลี่่�ยนเป็็นแบบ DPI ในรายที่่�ไม่่มีีปััญหาด้้านแรงสููด ใน

ทางปฏิิบััติในผู้้�ป่่วยสูงอายุุส่่วนใหญ่่มีีแรงสููดที่่�มากพอ

สามารถใช้้ยาแบบ DPI ได้้ มีีการให้้คำำ�แนะนำำ�ปรึึกษาใน

ทุุกคร้ั้�งของการมารัักษาในแผนกผู้้�ป่่วยนอก ร่่วมกัับการ

ประเมิินความร่่วมมืือในการรัักษา ทำำ�ให้้ผู้้�ป่่วยสามารถใช้้

ยาได้้ตามแผนการรัักษาที่่�เหมาะสมมากขึ้้�น ร่่วมกัับการ

เพิ่่�มศัักยภาพในการดููแลตนเององผู้้�ป่่วย ท้ั้�งในด้้านการ

ใช้้ยาโดยใช้้อย่่างเข้้าใจว่่ายาแต่่ละประเภทมีีความสำำ�คััญ

อย่่างไร วิิธีีใช้้ที่่�ถููกต้้องเป็็นอย่่างไร การป้้องกัันและแก้้ไข

อาการไม่่พึึงประสงค์์ที่่�อาจเกิิดขึ้้�น การใช้้ยาในขณะเกิิด

ภาวะกำำ�เริิบที่่�บ้้านให้้สามารถดููแลตนเองในข้ั้�นต้้นได้้ไม่่

กำำ�เริิบรุุนแรงจนเกิิดภาวะวิิกฤตและการมารัับการรัักษา

ให้้ทัันท่่วงทีี ผู้้�ป่่วยโรคปอดอุุดก้ั้�นเร้ื้�อรัังเป็็นโรคของระบบ

ในร่่างกายมัักจะมีีโรคร่่วมจำำ�เป็็นต้้องแนะนำำ�เพื่่�อความ

เข้้าใจในการดููแลรัักษาโรคร่่วม การใช้้ยารัักษาหลายโรค 

ในรายที่่�มีีการใช้้ oxygen therapy ที่่�บ้้านต้้องสามารถ

ใช้้ได้้อย่่างถููกต้้อง ในด้้านของการฟ้ื้�นฟููสมรรถภาพปอด

ด้้วยตนเองของผู้้�ป่่วยที่่�มีีความรุุนแรงของโรคในแต่่ะ

ระดัับ ทางด้้านโภชนาการเพื่่�อให้้มีีการบริิโภคอาหาร

ที่่�เหมาะสมเพีียงพอ ด้้านการใช้้ชีวิิต การหลีีกเลี่่�ยงปััจจััย

กระตุ้้�นให้้เกิิดภาวะกำำ�เริิบ ทำำ�ให้้ผู้้�ป่่วยมีผลลััพธ์์ทางคลิินิิก 

ที่่�ดีีมากขึ้�น ซ่ึ่�งจากผลการประเมิินค่่าคะแนนความเหนื่่�อย 

mMRC dyspnea scale เฉลี่่�ยลดลง และมีีระดัับของ 

mMRC dyspnea scale ที่่�ต้้องการคืือน้้อยกว่า 2 ใน

สััดส่่วนที่่�เพิ่่�มข้ึ้�นแสดงให้้เห็็นถึึงแนวโน้้มของระดัับความ

รุุนแรงของโรคของผู้้�ป่่วยมีแนวโน้้มลดลง ผู้้�ป่่วยที่่�เกิิดการ

กำำ�เริิบต้้องเข้้ารัับการรัักษาที่่�ห้้องฉุุกเฉิินลดลง และผลต่่อ

การต้้องเข้้ารัับการรัักษาเป็็นผู้้�ป่่วยในลดลง ในด้้านการ

ทำำ�งานของปอดจากการวััดค่่า FEV
1
 และ PEFR ดีีข้ึ้�น มีี

การศึึกษาจากโรงพยาบาลอื่่�นในประเทศไทยโดยประเมิิน

ผลของการพััฒนาระบบท้ั้�งในระดัับปฐมภููมิิ ทุุติิยภูมิิ และ

ตติยภูมิิ พบว่่าในระดัับปฐมภููมิิมีีการพััฒนาการดููแลของ

ทีีมสหวิิชาชีีพส่่งผลทำำ�ให้้ผู้้�ป่่วยควบคุุมโรคได้้มากขึ้�น เกิิด



การประเมิินผลลััพธ์์ของการดููแลต่่อเน่ื่�องแบบผสมผสาน 

สำำ�หรัับผู้้�ป่่วยโรคปอดอุดกั้้�นเรื้้�อรัังในโรงพยาบาลชุุมชน
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ภาวะกำำ�เริิบต้้องมารัับการรัักษาที่่�ห้้องฉุุกเฉิินและต้้อง

นอนรัักษาในโรงพยาบาลลดลง ในด้้านความพึึงพอใจผู้้�–

ป่่วยมีความพึึงพอใจในระดัับพอใจมากต่่อการปรัับระบบ

การบริิการ17 การปรัับปรุุงการให้้การดููแลผู้้�ป่่วยต้้องประ– 

เมิินปััญหาของผู้้�ป่่วยแต่่ละรายเพื่่�อสามารถแก้้ปัญหาของ

ผู้้�ป่่วยได้้ ในด้้านการใช้้ยามีีการใช้้สื่่�อการสอน การสาธิิต

ต่่าง ๆ ร่่วมท้ั้�งสื่่�อทางออนไลน์์ คลิิปวิิดิิโอการใช้้ยา แอพ– 

พลิิเคชั่่�นการจััดการเมื่่�อเกิิดภาวะฉุุกเฉิิน หรืือคำำ�แนะนำำ�

เป็็นกระดาษในผู้้�ป่่วยที่่�ไม่่ถนััดการใช้้สื่่�ออิิเล็็กทรอนิิก ผู้้�– 

ป่่วยสามารถเข้้าถึึงได้้มากขึ้้�นด้้วยตนเองที่่�บ้้าน ทำำ�ให้้

มีีความเข้้าใจในการใช้้ยาและการปฏิิบััติตน เช่่น การทำำ�

กายภาพบำำ�บััดที่่�บ้้านมากยิ่่�งข้ึ้�น เช่่นเดีียวกัับการศึึกษาที่่� 

ผ่่านมาในโรงพยาบาลระดัับปฐมภููมิิอื่่�น ๆ 18 เพื่่�อให้้เกิิดการ 

ดููแลผู้้�ป่่วยได้้อย่่างต่่อเนื่่�องมีีการประสานงานกัับสถาน

บริิการระดัับรองเป็็นเครืือข่่าย คืือโรงพยาบาลส่่งเสริม–

สุุขภาพตำำ�บล ในการส่่งต่่อการดููแลผู้้�ป่่วยให้้เกิิดความต่่อ– 

เนื่่�องและมีีการประสานงานกัับชุุมชน ได้้แก่่ ทีีมผู้้�นำำ�ชุม– 

ชน องค์์การบริิหารส่่วนท้้องถิ่่�น มููลนิิธิิที่่�มีีพัันธกิจในการ

ดููแลผู้้�ป่่วย และเครืือข่่าย อ.ส.ม. ในการดููแลต่่อเนื่่�องใน

ชุุมชน การเยี่่�ยมบ้้าน การส่่งต่่อเมื่่�อผู้้�ป่่วยมีภาวะฉุุกเฉิิน 

และการช่่วยเหลืือ ส่่งเสริมด้้านเครื่่�องมืืออุุปกรณ์์ เช่่น

เครื่่�องกำำ�เนิิดออกซิเจน เครื่่�องพ่่นยา ถัังออกซิเจน ในผู้้�– 

ป่่วยที่่�มีีข้้อจำำ�กััดทางเศรษฐานะ มีีการเยี่่�ยมบ้้านผู้้�ป่่วย

ตามเกณฑ์์โดยทีมสหวิิชาชีีพซ่ึ่�งได้้แก่่ ผู้้�ป่่วยที่่�มีีความรุุน– 

แรงของโรคมากไม่่สามารถมารัับการรัักษาที่่�โรงพยาบาล

ได้้ ผู้้�ป่่วยที่่�เกิิดภาวะกำำ�เริิบมากกว่า 2 คร้ั้�งใน 1 ปีี ผู้้�ป่่วย

ขาดนััด ผู้้�ป่่วยที่่�พบปััญหาในขณะเป็็นผู้้�ป่่วยนอก และผู้้�– 

ป่่วยที่่�มีีการส่่งต่่อจากชุุมชนจากระบบส่่งต่่อและมีีการ

ประสานงานเป็็นเครืือข่่ายเพื่่�อการส่่งต่่อผู้้�ป่่วยในระดัับ

เครืือข่่ายจัังหวััดให้้มีแนวทางส่่งต่่อและแนวทางการ

รัักษาร่่วมกัันซี่่�งเป็็นไปในแนวทางเดีียวกัับการพััฒนา

ระบบในจัังหวััดอื่่�น19 ในด้้านการส่่งเสริมสุุขภาพมีีการจััด– 

การให้้เกิิดความครอบคลุุมของการตรวจสุุขภาพประจำำ�

ปีีและการเสริมภููมิิต้้านทางโรค โดยให้้วััคซีีนไข้้หวััดใหญ่่ 

และ COVID-19 จากผลการประเมิินพบว่่าหลัังการพััฒนา 

ระบบทำำ�ให้้อาการโรคของผู้้�ป่่วยในปััจจุุบัันดีีข้ึ้�น และทำำ� 

ให้้ความเสี่่�ยงของโรคในอนาคตลดลง และขณะเดีียวกััน

ผู้้�ป่่วยมีคุุณภาพชีีวิิตที่่�ดีีมากขึ้�น สามารถใช้้ชีวิิตประจำำ�วััน 

ได้้อย่่างปกติมากขึ้�นโดยการประเมิินจากค่า CAT score 

ซ่ึ่�งพบว่่าหลัังการพััฒนาระบบการดููแลผู้้�ป่่วยแบบผสม–

ผสาน CAT score เฉลี่่�ยลดลง ในขณะที่่� ระดัับ CAT 

score ที่่�ต้้องการคืือน้้อยกว่า 10 ซ่ึ่�งเป็็นระดัับที่่�ผู้้�ป่่วย

สามารถใช้้ชีวิิตได้้ตามปกติมีีคุุณภาพชีีวิิตที่่�ดีีมีีสััดส่่วนที่่�

เพิ่่�มข้ึ้�น

ผลจากการพััฒนาระบบทำำ�ให้้ผู้้� ป่่วยเกิิดภาวะ

กำำ�เริิบลดลง ต้้องเข้้ารัับการรัักษาที่่�แผนกฉุกเฉิิน และเข้้า

รัับการรัักษาเป็็นผู้้�ป่่วยในลดลง ทำำ�ให้้ลดมููลค่่าการรัักษา

ท้ั้�งในส่่วนต้้นทุุนทางการแพทย์์และต้้นทุุนอื่่�นที่่�ไม่่ใช่่

ทางการแพทย์์ หลัังการปรัับปรุุงระบบมููลค่่าการรัักษา

โดยรวมลดลง ซ่ึ่�งในรายละเอีียดมููลค่่าการรัักษาแผนกผู้้�– 

ป่่วยนอกเพิ่่�มข้ึ้�นจากการปรัับเปลี่่�ยนชนิิดของยาที่่�เป็็นยา

ควบคุุม จาก 148,200.54 บาทเป็็น 162,356.37 บาท 

แต่่ส่่งผลให้้มูลค่่ารวมท้ั้�งหมดของการดููแลผู้้�ป่่วยลดลง

ประมาณร้้อยละ 35.9 ซึ่่�งเป็็นไปแนวทางเดีียวกัับการ

ศึึกษาที่่�ผ่่านมาที่่�พบว่่าการพััฒนาระบบการดููแลผู้้�ป่่วย

โรคปอดอุุดก้ั้�นเร้ื้�อรัังซ่ึ่�งมีีการพััฒนาในหลายรูปแบบท้ั้�ง

ในด้้านการให้้ความรู้้�กัับผู้้�ป่่วย การเยี่่�ยมบ้้าน มีีผลทำำ�ให้้

มููลค่่าการรัักษาลดลงท้ั้�งมููลค่่าการรัักษาโดยตรงและโดย

อ้้อม20-22 ดัังน้ั้�นการพััฒนาระบบการดููแลผู้้�ป่่วยให้้เกิิด

การดููแลอย่่างต่่อเนื่่�องสามารถลดมููลค่่าการรัักษาลงได้้ มีี

แนวทางการศึึกษาต่่อไปในอนาคตในการประเมิินปััจจััย

ของผู้้�ป่่วยที่่�ส่่งผลต่่อผลการรัักษาของผู้้�ป่่วย และมููลค่่า

การรัักษาที่่�อาจเกิิดข้ึ้�นเพื่่�อทำำ�นายและเตรียมพััฒนา

ระบบการรัักษาต่่อไป เช่่นเดีียวกัับการศึึกษาที่่�ผ่่านมา23

การศึึกษานี้้� มีีข้้อจำำ�กััดของระยะเวลาการเก็็บ

ข้้อมููลที่่�เป็็นภาคตััดขวาง ทำำ�ให้้มีระยะเวลาของการประ–

เมิินผู้้�ป่่วยไม่่นาน และเป็็นการศึึกษาในผู้้�ป่่วยกลุ่่�มเดีียว

แบบกึ่่�งทดลองอาจทำำ�ให้้เห็็นความแตกต่่างของประชากร

แต่่ละกลุ่่�มไม่่ชััดเจน และเป็็นการศึึกษาในโรงพยาบาล

ชุุมชนที่่�กลุ่่�มตััวอย่่างจำำ�กััด ในอนาคตอาจมีีการศึึกษาไป

ข้้างหน้้า เป็็นการศึึกษาแบบทดลองแบบมีีกลุ่่�มควบคุุม 

เพื่่�อประเมิินผลในประเด็็นที่่�ต้้องการศึึกษาเฉพาะได้้



Effectiveness of a Combined Intervention to Improve 

Continuity of Care in Patients with COPD

Thai Journal of Clinical Pharmacy

Vol 30 No 1 Jan - Apr 2024

Reseach Article
Kuwalairat P,  

Ratanaopass S, Nitum K

38

ชััดเจนมากขึ้�น ในกลุ่่�มประชากรที่่�กว้้างข้ึ้�นเพื่่�อเพิ่่�มระดัับ

ของการนำำ�ผลการศึึกษาไปใช้้เป็็นหลัักฐานทางวิิชาการ

สรุุปผลการศึึกษา

การพััฒนาระบบการดููแลผู้้�ป่่วยโรคปอดอุุดก้ั้�น

เร้ื้�อรัังในโรงพยาบาลชุุมชนโดยปรัับแนวทางการดููแลของ

ทีีมสหวิิชาชีีพการดููแลอย่่างต่่อเนื่่�อง และพััฒนาการส่่ง

เสริิมป้้องกััน เสริิมศัักยภาพการดููแลตนเองของผู้้�ป่่วย 

สามารถเพิ่่�มประสิิทธิิภาพการดููแลผู้้�ป่่วยโดยทำำ�ให้้ผู้้�ป่่วย

โรคปอดอุุดก้ั้�นเร้ื้�อรัังมีีผลการรัักษาที่่�ดีีข้ึ้�น มีีคุุณภาพชีีวิิต

ที่่�ดีีข้ึ้�น ในขณะเดีียวกัันทำำ�ให้้ลดมููลค่่าการรัักษาโดยรวม

เกิิดความคุ้้�มค่่าทางเศรษฐศาสตร์ข้ึ้�น
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