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การประเมิินผลลัพธ์์ของการดููแลต่่อเน่�องแบบผสมิผสาน 

สำาหรับผู�ป่วยโรคปอดูอุดูกั�นเร่�อรังในโรงพยาบาลชุุมิชุน

ความเป็็นมา: การดููแลอย่่างต่่อเน่ื่�องสำำาคััญต่่อการดููแลผูู้�ป่่วย่โรคัป่อดูอุดูกั�นื่เร่�อรังในื่ระดัูบป่ฐมภููมิ

วัตถุุป็ระสงค์: เพ่ื่�อป่ระเมินื่ผู้ลลัพื่ธ์์ทางคัลินิื่ก คุัณภูาพื่ชีีวิต่ และมูลค่ัาการรักษารวม ก่อนื่และหลังจากผูู้�ป่่วย่โรคั

ป่อดูอุดูกั�นื่เร่�อรังไดู�รับการดููแลแบบผู้สำมผู้สำานื่ในื่โรงพื่ย่าบาลป่ากนื่ำ�าชุีมพื่ร

วิธีีวิจััย: การศึึกษาแบบกึ�งทดูลองระหว่าง พื่ฤษภูาคัม 2566 - กรกฎาคัม 2566 ในื่ผูู้�ป่่วย่โรคัป่อดูอุดูกั�นื่เร่�อรังที�

เข้�ารับการรักษา 6 เดู่อนื่ขึ้�นื่ไป่ การพัื่ฒนื่าระบบการดููแลต่่อเน่ื่�องแบบผู้สำมผู้สำานื่ป่ระกอบดู�วย่ 1) การพัื่ฒนื่าการรักษา

ผูู้�ป่่วย่ต่าม GOLD guideline ข้องทีมสำหวิชีาชีีพื่ 2) เพิื่�มศัึกย่ภูาพื่ในื่การดููแลต่นื่เองข้องผูู้�ป่่วย่ 3) การดููแลอย่่างต่่อเน่ื่�อง 

4) การส่ำงเสำริมสุำข้ภูาพื่และป้่องกันื่โรคัอย่่างคัรอบคัลุม ผูู้�ป่่วย่จะไดู�รับการป่ระเมินื่ mMRC dyspnea scale การเกิดู

ภูาวะกำาเริบ การมารักษาที�ห�องฉุุกเฉิุนื่ การมานื่อนื่รักษาในื่โรงพื่ย่าบาล PEFR, FEV
1
 คุัณภูาพื่ชีีวิต่ข้องผูู้�ป่่วย่จาก CAT 

score และมูลค่ัาการรักษาข้องผูู้�ป่่วย่ ก่อนื่และ 6 เดู่อนื่หลังการป่รับป่รุงระบบ

ผลการวิจััย: ผูู้�ป่่วย่ทั�งหมดู 95 ราย่ ส่ำวนื่ใหญ่เป็่นื่เพื่ศึชีาย่ (ร�อย่ละ 81.1) อายุ่เฉุลี�ย่ 66.9 ปี่ ร�อย่ละข้องผูู้�ป่่วย่

ที�มีระดัูบ mMRC dyspnea scale ที�ต่�องการค่ัอนื่�อย่กว่า 2 เพิื่�มขึ้�นื่จากร�อย่ละ 64.2 เป็่นื่ 71.6 (p<0.05) ค่ัา PEFR 

และ FEV
1
 เพิื่�มขึ้�นื่ การเกิดูภูาวะกำาเริบเฉีุย่บพื่ลันื่ การนื่อนื่รักษาในื่โรงพื่ย่าบาล การมารับการรักษาที�ห�องฉุุกเฉิุนื่ ลดูลง 

อย่่างมีนัื่ย่สำำาคััญทางสำถิิติ่ (p<0.05) คุัณภูาพื่ชีีวิต่ข้องผูู้�ป่่วย่จากค่ัา CAT score ที�ต่�องการค่ัอนื่�อย่กว่า 10 เพิื่�มขึ้�นื่จาก

ร�อย่ละ 41.1 เป็่นื่ 65.3 และมูลค่ัาการรักษาโดูย่รวมลดูลงร�อย่ละ 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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บทนำา

โรคปอดอุดก้ั้�นเร้�อร้ง (chronic obstructive pul-

monary disease; COPD) เป็นโรคทางเดินหาย่ใจที�มีกั้าร

อ้กั้เสิบเร้�อร้งขีองระบบทางเดินหาย่ใจกั้ล่าวค้อ มีอากั้าร

หอบและไอ มีเสิมหะ และมีกั้ารเกิั้ดกั้ารกั้ำาเริบขีองโรค จากั้

สิิ�งระคาย่เค้องกั้ระตุ่�นให�เกิั้ดกั้ารอ้กั้เสิบข้ี�นในหลอดลม

และเน้�อปอด ซ้ึ่�งส่ิวนใหญ่่มาจากั้กั้ารสูิบบุหรี� ทำาให�เกิั้ด

พย่าธิิสิภาพที�เน้�อปอด เกั้ิดกั้ารอ้กั้เสิบในหลอดลมทำาให�

ผน้งหลอดลมบวมข้ี�น มีเสิมหะในหลอดลม และหลอดลม

หดต้่วลงทำาให�เกิั้ดกั้ารอุดก้ั้�นทางเดินหาย่ใจ ซ้ึ่�งอากั้ารขีอง

โรคม้กั้จะรุนแรงเพิ�มขี้�น และมีกั้ารอุดก้ั้�นทางเดินหาย่ใจ

ที�มากั้ข้ี�น ซ้ึ่�งเป็นสิาเหตุ่ที�สิำาค้ญ่ขีองกั้ารเจ็บป่วย่และกั้าร

ต่าย่ขีองผู�ป่วย่ จากั้ขี�อมูลขี�างต่�น โรคปอดอุดก้ั้�นเร้�อร้ง

เป็นปัญ่หาสุิขีภาพท้�วโลกั้และประเทศไทย่ที�มีอ้ต่รากั้าร

เสีิย่ชีวิต่อ้นด้บต่�น ๆ และคาดว่าปัญ่หาจะมากั้ข้ี�นเร้�อย่ ๆ 

เน้�องจากั้กั้ารมีประชากั้รสูิงอาย่มุากั้ข้ี�น กั้ารอ้กั้เสิบที�เกิั้ด

ข้ี�นในโรคปอดอุดก้ั้�นเร้�อร้งไม่ได�มีผลเฉพาะที�ปอดเท่าน้�น

แต่่ย่ง้มีผลต่่อระบบอ้�น ๆ ขีองร่างกั้าย่อีกั้ด�วย่และเม้�อโรค

ดำาเนินไปมากั้ขี้�นจะทำาให�สิมรรถภาพปอดลดลง ซึ่้�งเม้�อ

เจอสิิ�งกั้ระตุ่�นจะทำาให�ผู�ป่วย่มีอากั้ารมากั้ข้ี�นเรีย่กั้ว่าโรค

กั้ำาเริบ1

กั้ารจ้ดกั้ารโรคปอดอุดก้ั้�นเร้�อร้งมีเป้าหมาย่เพ้�อลด

อากั้ารในปัจจุบ้นและป้องก้ั้นความเสีิ�ย่งขีองโรคที�จะเกิั้ด

ในอนาคต่ แต่่สิิ�งสิำาค้ญ่ค้อกั้ารป้องก้ั้นกั้ารกั้ำาเริบขีองโรค 

กั้ารลดความรุนแรงขีองโรค กั้ารเกิั้ดภาวะแทรกั้ซึ่�อนและ

กั้ารเสิีย่ชีวิต่ขีองผู�ป่วย่ ปัจจ้ย่สิำาค้ญ่ขีองกั้ารบรรลุเป้า– 

หมาย่กั้ารร้กั้ษาค้อ กั้ารป้องก้ั้นกั้ารส้ิมผ้สิปัจจ้ย่เสีิ�ย่ง ลด

สิิ�งกั้ระตุ่�น และกั้ารให�กั้ารร้กั้ษาต่ามแนวทางมาต่รฐาน

โดย่เฉพาะต่าม Global Initiative for Chronic Obstruc-

tive Lung Disease (GOLD guidelines)2 ซ้ึ่�งท�าย่ที�สุิด

เพ้�อให�ผู�ป่วย่สิามารถดูแลต่นเองได� สิำาหร้บโรงพย่าบาล

ซุึ่มชนมีกั้ารให�บริกั้ารผู�ป่วย่ปอดอุดก้ั้�นเร้�อร้งในระด้บ

ปฐมภูมิซ้ึ่�งเป็นกั้ารบริกั้ารลำาด้บแรกั้ที�ผู�ป่วย่จะได�ร้บกั้าร

ป้องก้ั้นและสิ่งเสิริมสุิขีภาพให�ดีขี้�น โดย่ผู�ป่วย่จะต่�องร้บ

กั้ารบริกั้ารดูแลที�มีประสิิทธิิภาพสูิงสิามารถทำาให�ลดกั้าร

เขี�าร้กั้ษาเป็นผู�ป่วย่ในได� และลดมูลค่ากั้ารร้กั้ษารวม3-4

เม้�อพิจารณาโรคปอดอุดก้ั้�นเร้�อร้งก้ั้บภาระด�าน

เศรษฐศาสิต่ร์ มีราย่งานมูลค่าโดย่ต่รงในกั้ารร้กั้ษาโรค

ปอดอุดก้ั้�นเร้�อร้งในยุ่โรปคิดเป็นประมาณร�อย่ละ 6 ขีอง

งบประมาณทางด�านสิาธิารณสุิขี และในสิหร้ฐอเมริกั้า

มีมูลค่ากั้ารร้กั้ษาที�เพิ�มขี้�นปีละ 40 ล�านดอลล่าร์ โดย่

เฉพาะอย่่างย่ิ�งในผู�ป่วย่ที�เกิั้ดอากั้ารกั้ำาเริบและต่�องเขี�าร้บ

กั้ารร้กั้ษาในโรงพย่าบาลจะมีท้�งมูลค่ากั้ารร้กั้ษาโดย่ต่รง 

(direct costs) และมูลค่าโดย่อ�อมที�เกิั้ดข้ี�น (indirect 

costs) ท้�งกั้ารร้กั้ษาจากั้ร้ฐบาล ค่าใช�จ่าย่ขีองผู�ป่วย่และ

ผู�ดูแล และค่าขีาดราย่ได�จากั้กั้ารทำางาน อย่่างไรก็ั้ต่าม

มูลค่าในกั้ารร้กั้ษาโรคปอดอุดก้ั้�นเร้�อร้งข้ี�นอยู่่ก้ั้บอากั้าร

และล้กั้ษณะกั้ารร้กั้ษาขีองผู�ป่วย่ ต้่วอย่่างเช่น ผู�ป่วย่ที�

เกิั้ดภาวะกั้ำาเริบและต่�องเขี�าร้บกั้ารร้กั้ษาที�แผนกั้ฉุกั้เฉิน 

หร้อต่�องนอนร้กั้ษาต้่วในโรงพย่าบาลจะมีมูลค่ากั้ารร้กั้ษา

ที�สิูงกั้ว่ากั้ารร้กั้ษาในแผนกั้ผู�ป่วย่นอกั้5-6 จากั้กั้ารศ้กั้ษา

มูลค่ากั้ารร้กั้ษาทางต่รงและทางอ�อมในกั้ารร้กั้ษาผู�ป่วย่

โรคปอดอุดก้ั้�นเร้�อร้งพบว่า กั้ารหลีกั้เลี�ย่งกั้ารนอนโรง–

พย่าบาลและกั้ารพ้ฒนารูปแบบกั้ารร้กั้ษา ป้องก้ั้น และ

ส่ิงเสิริมสุิขีภาพขีองผู�ป่วย่ทำาให�ลดมูลค่ากั้ารร้กั้ษาโดย่

รวม และย่้งพบว่ามีปัจจ้ย่หลาย่ประกั้ารที�ส่ิงผลต่่อมูลค่า

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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ในกั้ารร้กั้ษาโรคปอดอุดก้ั้นเร้�อร้ง ได�แกั้่ กั้ารนอนโรง–

พย่าบาล กั้ารมาพบแพทย่์ต่ามน้ด กั้ารใช�ย่าขีองผู�ป่วย่ 

จำานวนย่าที�ได�ร้บ เป็นต่�น7-9

ในด�านนว้ต่กั้รรมกั้ารดูแลผู�ป่วย่ มีกั้ารวิจ้ย่ที�พบว่า 

กั้ารให� กั้ารดูแลอย่่างต่่อเน้�องด�วย่ทีมสิหวิชาชีพอย่่างต่่อ–

เน้�องในหลาย่รูปแบบซึ่้�งเน�นกั้ารเพิ�มศ้กั้ย่ภาพให�ผู�ป่วย่

สิามารถดูแลต่นเองได� สิามารถหลีกั้เลี�ย่งกั้ารเกั้ิดภาวะ

กั้ำาเริบและกั้ารนอนโรงพย่าบาลขีองผู�ป่วย่ได� วิธีิกั้ารดูแล

ผู�ป่วย่อย่่างต่่อเน้�องนี�มีความเหมาะสิมอย่่างย่ิ�งสิำาหร้บ

โรงพย่าบาลชุมชนที�ให�กั้ารดูแลแบบปฐมภูมิและเป็นด่าน

แรกั้ในกั้ารดูแลผู�ป่วย่ และมีความส้ิมพ้นธ์ิอ้นดีระหว่างผู�– 

ป่วย่ ทีมสิหวิชาชีพมีความคุ�นเคย่ก้ั้บโรคและความต่�อง–

กั้ารขีองผู�ป่วย่ ด้งน้�นจ้งเอ้�ออำานวย่ต่่อกั้ารพ้ฒนาระบบที� 

มีประสิิทธิิภาพซ้ึ่�งย่้ดต่ามความต่�องกั้ารขีองผู�ป่วย่ได�10-11 

และสิ่งผลต่่อผลล้พธิ์ที�ดีทางคลินิกั้ ลดกั้ารเกั้ิดภาวะกั้ำา–

เริบ และลดมูลค่ากั้ารร้กั้ษาลงได�11-14 อย่่างไรก็ั้ต่ามจากั้

กั้ารทบทวนวรรณกั้รรมท้�งหมด ย่้งไม่พบกั้ารพ้ฒนาวิธิี

กั้ารดูแลผู�ป่วย่โรคปอดอุดก้ั้�นเร้�อร้งอย่่างต่่อเน้�องที�เหมาะ

สิมซ้ึ่�งช่วย่เพิ�มผลล้พธ์ิทางด�านต่่าง ๆ

ในปัจจุบ้นกั้ารดูแลผู�ป่วย่โรคปอดอุดก้ั้�นเร้�อร้งใน

ระด้บโรงพย่าบาลชุมชนมุ่งเน�นกั้ารดูแลอย่่างต่่อเน้�อง

และพ้ฒนากั้ารดูแลร้กั้ษาให�ได�มาต่รฐานเหมาะสิมก้ั้บผู�– 

ป่วย่แต่่ละราย่ นอกั้จากั้นี�ย่้งเน�นกั้ารส่ิงเสิริมสุิขีภาพและ

เสิริมศ้กั้ย่ภาพให�ผู�ป่วย่สิามารถดูแลต่นเองได� ในโรงพย่า– 

บาลปากั้นำ�าชุมพรซ้ึ่�งเป็นโรงพย่าบาลชุมชนขีนาด F3 โรค

ปอดอุดก้ั้�นเร้�อร้งย่้งคงเป็นปัญ่หาที�สิำาค้ญ่เน้�องจากั้มีผู�– 

ป่วย่เขี�าร้บกั้ารร้กั้ษาเป็นผู�ป่วย่ในขีองโรงพย่าบาลเป็น

อ้นด้บ 4 ในปี 2563 (ร�อย่ละ 20.7) และมีผู�ป่วย่เกิั้ดภาวะ

กั้ำาเริบเฉีย่บพล้นจำานวนมากั้ แต่่ย่้งไม่มีกั้ารดูแลผู�ป่วย่ด�วย่

ทีมสิหวิชาชีพอย่่างต่่อเน้�องและเหมาะสิม ด้งน้�นทีมผู�วิจ้ย่

จ้งได�พ้ฒนารูปแบบ “กั้ารดูแลต่่อเน้�องแบบผสิมผสิาน” 

โดย่ทีมสิหวิชาชีพและประเมินผลล้พธิ์ต่่าง ๆ ที�เกั้ิดจากั้

กั้ารใช�รูปแบบนี�ในผู�ป่วย่ ท้�งนี�เพ้�อให�สิามารถควบคุมโรค

ได� ลดกั้ารเกิั้ดภาวะกั้ำาเริบหร้อลดภาวะแทรกั้ซึ่�อน ซ้ึ่�ง

คาดว่าจะทำาให�มีผลล้พธิ์ที�ดีท้�งทางด�านคลินิกั้ (clinical 

outcome) ทางด�านความเป็นมนุษย่์ (humanistic out– 

come) ค้อมีคุณภาพชีวิต่ที�ดีข้ี�น และทางด�านเศรษฐ–

ศาสิต่ร์ (economic outcome) ค้อมีความคุ�มค่าขีอง

กั้ารร้กั้ษา ด้งน้�นผลจากั้กั้ารศ้กั้ษานี�จ้งอาจใช�เป็นแนวทาง

ในกั้ารพ้ฒนากั้ารดูแลผู�ป่วย่โรคปอดอุดก้ั้�นเร้�อร้งอย่่างมี

ประสิิทธิิผลและประสิิทธิิภาพในโรงพย่าบาลชุมชนอ้�นต่่อ

ไปได�

วัต่ถุุประสงค์ของการวิจััย

เพ้�อประเมินผลล้พธ์ิทางคลินิกั้ คุณภาพชีวิต่ และ

มูลค่ากั้ารร้กั้ษารวม ก่ั้อนและหล้งจากั้ผู�ป่วย่โรคปอดอุด–

ก้ั้�นเร้�อร้งได�ร้บกั้ารดูแลแบบผสิมผสิานในโรงพย่าบาล

ปากั้นำ�าชุมพร

นิยามิศััพท์ในการวิจััย

ผลลัพธ์์ (outcomes) หมาย่ถ้ง ผลจากั้กั้ารดูแล

ผู�ป่วย่ท้�ง 3 ด�านค้อ ผลล้พธ์ิทางคลินิกั้ คุณภาพชีวิต่และ

มูลค่ากั้ารร้กั้ษา ซึ่้�งสิามารถประเมินและบ้นท้กั้ในแบบ

บ้นท้กั้ขี�อมูลที�สิร�างข้ี�น

การดููแลต่่อเน่�องแบบผสมิผสาน หมาย่ถ้ง กั้าร

ดูแลผู�ป่วย่โดย่ทีมสิหวิชาชีพ 4 ด�านประกั้อบด�วย่ 1) กั้าร

พ้ฒนากั้ารร้กั้ษาผู�ป่วย่ต่าม GOLD guideline ขีองทีม 

สิหวิชาชีพ 2) เพิ�มศ้กั้ย่ภาพในกั้ารดูแลต่นเองขีองผู�ป่วย่ 

3) กั้ารดูแลอย่่างต่่อเน้�อง 4) กั้ารสิ่งเสิริมสุิขีภาพและ

ป้องก้ั้นโรคอย่่างครอบคลุม

ผู�ป่วยโรคปอดูอุดูกั�นเร่�อรัง หมาย่ถ้ง ผู�ป่วย่ขีอง

โรงพย่าบาลปากั้นำ�าชุมพรที�ได�ร้บกั้ารวินิจฉ้ย่ต่าม GOLD 

guideline และได�ร้บเล้อกั้เขี�าศ้กั้ษาต่ามเกั้ณฆ์์กั้ารค้ด–

เล้อกั้ที�กั้ำาหนด

มูิลค่าการรักษา หมาย่ถ้งมูลค่ากั้ารร้กั้ษาจากั้ต่�น–

ทุนท้�ง 2 ประเภทค้อ ต่�นทุนทางกั้ารแพทย์่ และต่�นทุน

อ้�นที�ไม่ใช่ทางกั้ารแพทย่์ ต่�นื่ทุนื่ทางการแพื่ทย่ ์ ได�แก่ั้ ค่า

ย่าที�ใช�ในโรงพย่าบาล ค่าย่ากั้ล้บบ�าน ค่าเวชภ้ณฑ์์ ค่าร้งสีิ

วินิจฉ้ย่ ค่าห้ต่ถกั้าร ค่าห�อง ค่าอาหารโรงพย่าบาล ค่า

บริกั้ารพย่าบาล ค่าบริกั้ารกั้าย่ภาพบำาบ้ด ค่าบริกั้ารกั้าร

แพทย่์แผนไทย่ ค่าช้นสูิต่รทางห�องปฏิิบ้ติ่กั้าร ต่�นื่ทุนื่อ่�นื่

ที�ไม่ใช่ีทางการแพื่ทย่์ ได�แก่ั้ ค่าเดินทาง ค่าอาหารขีองผู�–
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ดูแล ค่าใช�จ่าย่ขีองผู�ดูแล ค่าขีาดราย่ได�จากั้กั้ารงานขีอง 

ผู�ป่วย่ ค่าขีาดราย่ได�จากั้งานขีองผู�ดูแล

คำาย่อ

1. mMRC dyspnea scale คำาย่่อขีอง modi-

fied Medical Research Council dyspnea scale

mMRC dyspnea scale 0 รู�ส้ิกั้หาย่ใจหอบ

เหน้�อย่ขีณะออกั้กั้ำาล้งกั้าย่อย่่างหน้กั้เท่าน้�น

mMRC dyspnea scale 1 หาย่ใจหอบเม้�อเดิน

อย่่างเร่งรีบบนพ้�นราบ หร้อเม้�อเดินข้ี�นที�สูิงช้น

mMRC dyspnea scale 2 เดินบนพ้�นราบได�ช�า

กั้ว่าคนอ้�นที�อยู่่ในว้ย่เดีย่วก้ั้น เพราะหอบเหน้�อย่ หร้อ

ต่�องหยุ่ดเพ้�อหาย่ใจ เม้�อเดินต่ามปกั้ติ่บนพ้�นราบ

mMRC dyspnea scale 3 ต่�องหยุ่ดเพ้�อหาย่ใจ 

หล้งจากั้เดินได�ประมาณ 100 เมต่ร หร้อ หล้งจากั้เดินได�

ส้ิกั้พ้กั้บนพ้�นราบ

mMRC dyspnea scale 4 หาย่ใจหอบมากั้เกิั้น

กั้ว่าที�จะออกั้จากั้บ�าน หร้อหอบมากั้ขีณะแต่่งต้่ว หร้อ

เปลี�ย่นเคร้�องแต่่งต้่ว

2. CAT score คำาย่่อขีอง COPD assessment 

test score มีคะแนน 0-40 คะแนนที�มากั้ข้ี�นแสิดงถ้ง

คุณภาพชีวิต่ที�ลดลง โดย่มีกั้ารประเมินในด�านต่่าง ๆ 8 

ด�าน ด�านละ 5 ระด้บคะแนน โดย่คะแนนน�อย่ค้ออากั้าร

น�อย่มีคุณภาพชีวิต่ที�ดีกั้ว่าอากั้ารมากั้ โดย่ 8 ด�านด้งกั้ล่าว

ได�แก่ั้ อากั้ารไอ กั้ารมีเสิมหะ อากั้ารแน่นหน�าอกั้ ความ

เหน้�อย่และกั้ารหาย่ใจเม้�อเดินในที�ปกั้ติ่หร้อที�มีความช้น 

ความม้�นใจในกั้ารออกั้ไปใช�ชีวิต่นอกั้บ�าน กั้ารนอนหล้บ 

ความรู�ส้ิกั้กั้ระฉ้บกั้ระเฉง

3. PEFR คำาย่่อขีอง peak expiratory flow rate 

อ้ต่รากั้ารไหลขีองอากั้าศหาย่ใจออกั้ที�สูิงที�สุิด

4. FEV
1
 คำาย่่อขีอง forced expiratory volume 

in one second ปริมาต่รขีองอากั้าศที�เป่าออกั้อย่่างเร็ว

แรงในวินาทีที� 1

ระเบียบวิธี์วิจััย

กั้ารวิจ้ย่นี�ใช�รูปแบบกั้้�งทดลอง (quasi-experi-

mental study) ในผู�ป่วย่นอกั้โรคปอดอุดก้ั้�นเร้�อร้ง โรง–

พย่าบาลปากั้นำ�าชุมพร โดย่ทำากั้ารศ้กั้ษาต้่�งแต่่ พฤษภาคม 

2566 - กั้รกั้ฎาคม 2566

ประชุากรและกลุ่มิตั่วอย่าง

ประชุากร: ประชากั้รในกั้ารศ้กั้ษานี�ค้อผู�ป่วย่นอกั้

โรคปอดอุดก้ั้�นเร้�อร้ง ที�มาร้บบริกั้าร ณ คลินิกั้โรคปอด–

อุดก้ั้�นเร้�อร้ง แผนกั้ผู�ป่วย่นอกั้ โรงพย่าบาลปากั้นำ�าชุมพร 

ระหว่างเด้อนพฤษภาคม - กั้รกั้ฎาคม 2566

กลุ่มิตั่วอย่าง: เกั้ณฑ์์ในกั้ารค้ดเล้อกั้ผู�ป่วย่ค้อผู�–

ป่วย่ที�ได�ร้บกั้ารวินิจฉ้ย่ว่าเป็นโรคอุดก้ั้�นเร้�อร้งต่าม GOLD 

guideline 2023 ทุกั้ราย่ ที�มาร้บกั้ารร้กั้ษาที�คลินิกั้โรค

ปอดอุดก้ั้�นเร้�อร้งแผนกั้ผู�ป่วย่นอกั้โรงพย่าบาลปากั้นำ�า–

ชุมพร ต่่อเน้�องเป็นระย่ะเวลา 6 เด้อนข้ี�นไปในช่วงเวลา

ที�ทำากั้ารศ้กั้ษา และเกั้ณฑ์์ในกั้ารค้ดออกั้ค้อผู�ป่วย่ที�มีขี�อ–

มูลไม่ครบถ�วน ผู�ป่วย่ที�ไม่สิามารถส้ิ�อสิารได� และผู�ป่วย่

ต่่างชาติ่ หร้อไม่สิามารถติ่ดต่ามกั้ารร้กั้ษาได�จนครบระย่ะ

เวลาขีองกั้ารศ้กั้ษา

คำานวณขีนาดต้่วอย่่างโดย่ใช�โปรแกั้รม G*power 

version 3.1.9.7 ขีอง Heinrich-Heine Universität 

Düsseldorf14 จากั้กั้ารทบทวนวรรณกั้รรมในแง่ผลล้พธ์ิ

ทางคลินิกั้ใช� effect size dz = 0.4, α err prob = 0.05 

และ power (1-β err prob) = 0.95 ด้งน้�นจะได� sam-

ple size = 84 คน และเม้�อเพิ�มต้่วอย่่าง 10% ได�จำานวน

ต้่วอย่่างในกั้ารศ้กั้ษาท้�งสิิ�น 95 คน

เคร่�องม่ิอในการวิจััย

เป็นแบบบ้นท้กั้ขี�อมูลซ้ึ่�งได�ร้บกั้ารออกั้แบบเฉพาะ 

ประกั้อบด�วย่ขี�อมูล 2 ส่ิวนค้อ ส่ิวนที� 1 ขี�อมูลท้�วไปขีอง

ผู�ป่วย่ ส่ิวนที� 2 ผลล้พธ์ิขีองกั้ารดูแลต่่อเน้�องแบบผสิม–

ผสิาน ประกั้อบด�วย่ผลล้พธ์ิทางคลินิกั้ ผลต่่อคุณภาพชีวิต่ 

และผลล้พธ์ิด�านเศรษฐศาสิต่ร์ แบบบ้นท้กั้ได�ร้บกั้ารต่รวจ

สิอบความต่รงทางเน้�อหาเชิงพินิจ (face validity) โดย่ 

ผู�เชี�ย่วชาญ่ในกั้ารดูแลผู�ป่วย่โรคปอดอุดก้ั้�นเร้�อร้ง 3 คน

การเก็บรวบรวมิข�อมูิล

ใช�แบบบ้นท้กั้ขี�อมูล รวบรวมขี�อมูลขีองผู�ป่วย่ที�มา

ร้บบริกั้ารในช่วงเวลาด้งกั้ล่าวที�ผ่านเกั้ณฑ์์กั้ารค้ดเล้อกั้ 

และย่ินย่อมเขี�าร่วมกั้ารศ้กั้ษา แหล่งขี�อมูลได�แกั้่ ฐาน

ขี�อมูลอิเลกั้ทรอนิกั้สิ์ เวชระเบีย่น กั้ารต่รวจโรคและ
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ส้ิมภาษณ์ผู�ป่วย่ ขี�อมูลที�รวบรวมแบ่งเป็น 2 ระย่ะ ค้อ 

ก่ั้อนกั้ารพ้ฒนาระบบ เป็นขี�อมูลขีองผู�ป่วย่ก่ั้อนได�ร้บกั้าร

ดูแลต่่อเน้�องแบบผสิมผสิานซึ่้�งมาร้กั้ษาน้บย่�อนไปคร้�ง

ที� 3 (pre-intervention outcomes) และหล้งพ้ฒนา

ระบบ เป็นขี�อมูลที�ผู�ป่วย่มาร้กั้ษาในคร้�งปัจจุบ้นซ้ึ่�งผู�ป่วย่

ได�ร้บกั้ารดูแลต่่อเน้�องแบบผสิมผสิาน (post-interven-

tion outcomes) แล�ว ด้งในรูปที� 1

กั้ารดูแลต่่อเน้�องแบบผสิมผสิาน ประกั้อบด�วย่ 1) 

กั้ารปร้บแนวทางกั้ารร้กั้ษาผู�ป่วย่ต่าม GOLD guideline 

2023 เช่น ใช�โปรแกั้รมราย่งานผู�ป่วย่ในแต่่ละน้ดที�จะ

มาร้บกั้ารร้กั้ษาในคลินิกั้ปอดอุดก้ั้�นเร้�อร้ง ทีมสิหวิชาชีพ

ทบทวนขี�อมูลผู�ป่วย่ ผลกั้ารร้กั้ษา และกั้ารใช�ย่าในคร้�ง

ที�ผ่านมา ผู�ป่วย่ที�มาต่ามน้ด ทีมสิหวิชาชีพติ่ดต่ามกั้ารใช�

ย่า mMRC dyspnea scale, CAT score กั้ารเกิั้ดภาวะ

กั้ำาเริบ และให�คำาแนะนำาในด�านโรค กั้ารใช�ย่า กั้ารหลีกั้–

เลี�ย่งสิิ�งกั้ระตุ่�น กั้ารออกั้กั้ำาล้งกั้าย่เพ้�อเพิ�มประสิิทธิิภาพ

รูปที� 1 แผนดำาเนินงานวิจ้ย่ (study flow) ขีองกั้ารศ้กั้ษานี�

ผู�ป่วย่โรคปอดอุดก้ั้�นเร้�อร้ง 

โรงพย่าบาลปากั้นำ�าชุมพร

รวบรวมและบ้นท้กั้ขี�อมูลล้กั้ษณะขีองผู�ป่วย่ 

เช่น เพศ อายุ่ และโรคประจำาต้่ว

Pre-intervention outcomes: (น้บย่�อนหล้งไป 3 visit)

• ประเมินผลล้พธ์ิทางคลินิกั้ขีองผู�ป่วย่ในด�าน ค่า FEV1, PEFR, mMRC dyspnea scale 

กั้ารเกิั้ดภาวะกั้ำาเริบ กั้ารมาร้บกั้ารร้กั้ษาที�แผนกั้ฉุกั้เฉิน กั้ารนอนร้กั้ษาในโรงพย่าบาล

• คุณภาพชีวิต่จากั้ค่า CAT (COPD assessment test) score และมูลค่ากั้ารร้กั้ษา

กั้ารดูแลต่่อเน้�องแบบผสิมผสิาน

ผู�ป่วย่ผ่านเกั้ณฑ์์ค้ดเขี�า (n=95)

Post-intervention outcomes: (visit ปัจจุบ้น)

• ประเมินผลล้พธ์ิทางคลินิกั้ขีองผู�ป่วย่ในด�าน ค่า FEV1, PEFR, mMRC dyspnea scale 

กั้ารเกิั้ดภาวะกั้ำาเริบ กั้ารมาร้บกั้ารร้กั้ษาที�แผนกั้ฉุกั้เฉิน กั้ารนอนร้กั้ษาในโรงพย่าบาล

• คุณภาพชีวิต่จากั้ค่า CAT (COPD assessment test) score และมูลค่ากั้ารร้กั้ษา

วิเคราะห์และสิรุปผลกั้ารศ้กั้ษา
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ปอด และวิธิีปฏิิบ้ต่ิเม้�อเกั้ิดภาวะกั้ำาเริบ 2) กั้ารปร้บ

ระบบกั้ารดูแลต่่อเน้�อง และกั้ารเย่ี�ย่มบ�าน ผู�ป่วย่ที�ขีาด–

น้ดมีกั้ารโทรศ้พท์ติ่ดต่าม ผู�ป่วย่ที�ส่ิงย่าทางไปรษณีย่์ ทีม

สิหวิชาชีพโทรสิอบถามอากั้าร แนะนำากั้ารใช�ย่า กั้ารปฏิิ–

บ้ติ่ต่น และกั้ารมาพบแพทย่์ในคร้�งต่่อไป ผู�ป่วย่ทุกั้ราย่ได�

ร้บกั้ารเย่ี�ย่มบ�านอย่่างน�อย่ 2 คร้�งในแต่่ละปีและติ่ดต่าม

เย่ี�ย่มซึ่ำ�าในราย่ที�มีปัญ่หามาโรงพย่าบาลไม่ได� ผู�ป่วย่เกิั้ด

ภาวะกั้ำาเริบบ่อย่และอากั้ารรุนแรง หร้อผู�ป่วย่ที�เคย่นอน

ร้กั้ษาในโรงพย่าบาล 3) กั้ารพ้ฒนากั้ารเสิริมศ้กั้ย่ภาพใน

กั้ารดูแลต่นเองขีองผู�ป่วย่ กั้ารใช�ย่าสูิด กั้ารเพิ�มความร่วม– 

ม้อในกั้ารใช�ย่า กั้ารฟ้ื้�นฟูื้สิมรรถภาพปอด กั้ารออกั้กั้ำาล้ง–

กั้าย่ กั้ารร้บประทานอาหาร 4) ปร้บปรุงกั้ารส่ิงเสิริมสุิขี–

ภาพและป้องก้ั้นโรคให�มีความครอบคลุม เช่น กั้ารต่รวจ

สุิขีภาพประจำาปี กั้ารฉีดว้คซีึ่นไขี�หว้ดใหญ่่และ COVID-19

การประเมิินผลลัพธ์์ ประกั้อบด�วย่ 3 ด�าน ด้งนี�

1. ผลลัพธ์์ทางคลินิก

– ค่า FEV
1
 ช้�งประเมินโดย่กั้ารใช�เคร้�อง spiro–

meter

– ค่า PEFR ซ้ึ่�งประเมินโดย่กั้ารใช�เคร้�อง peak 

flow meter

– ระด้บคะแนนความรู�ส้ิกั้เหน้�อย่ mMRC dysp–

nea scale ซ้ึ่�งคะแนนที�สูิงจะแสิดงถ้งระด้บความรู�ส้ิกั้

เหน้�อย่มากั้กั้ว่าผู�ป่วย่มีสิภาวะโรคที�ไม่ดีโดย่แบ่งเป็น

ระด้บ 0-4

– กั้ารเกั้ิดภาวะกั้ำาเริบ กั้ารมาร้บกั้ารร้กั้ษาที�

แผนกั้ฉุกั้เฉิน หร้อกั้ารนอนร้กั้ษาในโรงพย่าบาล

2. ผลลัพธ์์ทางดู�านคุณภาพชุีวิต่ ประเมินจากั้ 

CAT score ต่ามแนวทางขีอง GOLD guideline 2023 

ซ้ึ่�งแสิดงถ้งผลกั้ระทบขีองโรคปอดอุดก้ั้�นเร้�อร้งต่่อความ

ผาสุิกั้และกั้ารทำากิั้จว้ต่รประจำาว้นขีองผู�ป่วย่ ซ้ึ่�งคะแนน

ที�มากั้ข้ี�นแสิดงถ้งคุณภาพชีวิต่ที�ลดลง โดย่แบ่งเป็นระด้บ 

0-40

3. ผลลัพธ์์ทางดู�านมูิลค่าการรักษา โดย่รวบรวม

ขี�อมูลต่�นทุนทางกั้ารแพทย่์จากั้เวชระเบีย่นขีองผู�ป่วย่ 

และต่�นทุนอ้�นที�ไม่ใช่ทางกั้ารแพทย่์ จากั้กั้ารสิอบถาม 

ส้ิมภาษณ์ผู�ป่วย่

การวิเคราะห์ผล

วิเคราะห์ผลล้พธ์ิทางคลินิกั้จากั้ค่า FEV
1
, PEFR, 

mMRC dyspnea scale ที�ดีข้ี�น กั้ารลดลงขีองอ้ต่รากั้าร

เกิั้ดภาวะกั้ำาเริบ กั้ารมาร้บกั้ารร้กั้ษาที�แผนกั้ฉุกั้เฉิน และ

กั้ารร้บกั้ารร้กั้ษาเป็นผู�ป่วย่ใน ผลล้พธ์ิต่่อคุณภาพชีวิต่จากั้

กั้ารมีค่า CAT score ที�ดีข้ี�น และมูลค่ากั้ารร้กั้ษารวมก่ั้อน

และหล้งกั้ารพ้ฒนาระบบกั้ารดูแลผู�ป่วย่โรคปอดอุด– 

ก้ั้�นเร้�อร้ง โดย่ใช�สิถิติ่เชิงพรรณนา ได�แก่ั้ ร�อย่ละ ค่าเฉลี�ย่

และส่ิวนเบี�ย่งเบนมาต่รฐาน และสิถิติ่เชิงอนุมาน ได�แก่ั้ 

paired t test และ chi-square test ที�ระด้บน้ย่สิำาค้ญ่ 

0.05

จัริยธ์รรมิการวิจััย

งานวิจ้ย่นี�ผ่านกั้ารพิจารณาขีองคณะกั้รรมกั้าร

จริย่ธิรรมกั้ารวิจ้ย่โรงพย่าบาลชุมพรเขีต่รอุดมศ้กั้ดิ� 

หน้งส้ิอร้บรองเลขีที� 01/2566 ลงว้นที� 20 มีนาคม 2566 

มีกั้ารให�ขี�อมูลแก่ั้ผู�ป่วย่ที�เขี�าร่วมในกั้ารวิจ้ย่ มีกั้ารบ้นท้กั้ 

ประมวลผลโดย่สิม้ครใจ และนำาเสินอขี�อมูลผู�ป่วย่ในเชิง

สิถิติ่เท่าน้�น

ผลการศึักษา

ต่อนที� 1 ข�อมูิลทั�วไป

ผู�ป่วย่โรคปอดอุดก้ั้�นเร้�อร้งในกั้ารศ้กั้ษานี�จำานวน 

95 ราย่ ส่ิวนใหญ่่เป็นเพศชาย่ (ร�อย่ละ 81.1) อายุ่เฉลี�ย่ 

66.85 (SD=12.83) เป็นผู�ที�เคย่สูิบบุหรี�แต่่เลิกั้ได� (ร�อย่ละ 

70.5) ระด้บความรุนแรงขีองโรคต่าม GOLD guideline 

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

dicted (ร�อย่ละ 52.6) มีโรคร่วมความด้นโลหิต่สูิง (ร�อย่–

ละ 55.8) มีผู�ป่วย่บางราย่มีโรคร่วมมากั้กั้ว่า 1 โรค เช่น

เบาหวานและความด้นโลหิต่สูิง ก่ั้อนกั้ารปร้บปรุงระบบ 

ย่าสูิดควบคุมอากั้ารขีองโรคที�ใช�ส่ิวนใหญ่่เป็นประเภท 

metered doses inhaler (MDI) (ร�อย่ละ 77.9) และ

หล้งกั้ารปร้บปรุงระบบมีกั้ารปร้บกั้ารใช�ย่าขีองผู�ป่วย่เป็น 

dry powder inhaler (DPI) จากั้ร�อย่ละ 22.5 เป็นร�อย่–

ละ 36.0 ด้งต่ารางที� 1

กั้ารประเมินผลล้พธ์ิทางคลินิกั้พบว่า หล้งกั้ารพ้ฒ– 

นาระบบกั้ารดูแลผู�ป่วย่ต่่อเน้�องแบบผสิมผสิานผู�ป่วย่
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เภสัชุกรรมิคลินิก

ปีที� 30 ฉบับที� 1 มิ.ค. - เมิ.ย. 2567

บทความิวิจัย
ปิยะวรรณ กุวลัยรัต่น์,  

สุดูฤทัย รัต่นโอภาส, กต่ิยา นิธ์รรมิ

33

ต่ารางที� 1 ขี�อมูลท้�วไปขีองผู�ป่วย่โรคปอดอุดก้ั้�นเร้�อร้ง

ข�อมูิลทั�วไป (N=95) จัำานวน (ราย) ร�อยละ

เพศ

ชาย่ 77 81.1

หญิ่ง 18 18.9

อายุ่

< 60 ปี 23 28.4

> 60 ปี 68 71.6

ค่าเฉลี�ย่±SD (ปี) 66.9±12.8

กั้ารสูิบบุหรี�

สูิบบุหรี� 11 11.6

ไม่สุิบบุหรี� 2 2.1

เคย่สูิบแต่่เลิกั้ได� 67 70.5

บุหรี�ม้อสิอง 15 15.8

ระด้บความรุนแรงขีองโรคต่าม 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

โรคร่วม 

Hypertension 53 55.8

Congestive heart failure 5 5.3

Cardio vascular disease 4 4.2

Diabetes mellitus 8 7.6

ผู�ป่วย่ที�มีโรคร่วมมากั้กั้ว่า 1 โรค 6 6.3

ย่าสูิดควบคุมอากั้ารขีองโรคที�ใช�

Metered-dose inhaler (MDI) 74 77.9

Dry powder inhaler (DPI) 21 22.1

สิามารถออกั้แรงได�มากั้ขี้�น มีค่าคะแนนความเหน้�อย่ 

mMRC dyspnea scale เฉลี�ย่ลดลง และมีระด้บขีอง 

mMRC dyspnea scale ที�ต่�องกั้ารค้อน�อย่กั้ว่า 2 ใน

ส้ิดส่ิวนที�เพิ�มข้ี�น แสิดงให�เห็นถ้งแนวโน�มขีองระด้บความ

รุนแรงขีองโรคขีองผู�ป่วย่มีแนวโน�มลดลง

ในด�านกั้ารเกิั้ดภาวะกั้ำาเริบ พบว่าหล้งกั้ารพ้ฒนา
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ระบบกั้ารเกิั้ดภาวะกั้ำาเริบขีองผู�ป่วย่ลดลง ท้�งกั้ารกั้ำาเริบ

ที�ทำาให�ผู�ป่วย่ต่�องมาห�องฉุกั้เฉิน โดย่พบว่าจำานวนผู�ป่วย่

ที�เกิั้ดกั้ารกั้ำาเริบต่�องเขี�าร้บกั้ารร้กั้ษาที�ห�องฉุกั้เฉินลดลง

จากั้ร�อย่ละ 33.7 เป็นร�อย่ละ 24.2 จำานวนคร้�งเฉลี�ย่ลด– 

ลงจากั้คนละ 0.98 คร้�ง เป็นคนละ 0.37 คร้�ง และผล

ต่่อกั้ารต่�องมาร้บกั้ารร้กั้ษาเป็นผู�ป่วย่ในลดลงจากั้ร�อย่ละ 

35.8 เป็นร�อย่ละ 14.7 และจำานวนคร้�งขีองกั้ารเขี�าร้บ

กั้ารร้กั้ษาเป็นผู�ป่วย่ในลดลง จากั้คนละ 0.45 คร้�ง เป็น 

0.19 คร้�ง

ในด�านกั้ารทำางานขีองปอดจากั้กั้ารว้ดค่า FEV
1
 

และ PEFR พบว่าหล้งกั้ารพ้ฒนาระบบ ผู�ป่วย่มีค่ากั้าร

ทำางานขีองปอดที�ดีขี้�นท้�งจากั้ค่า FEV
1
 จากั้มีค่าเฉลี�ย่ใน

ระด้บ GOLD 2 ไปเป็นในระด้บ GOLD และมีค่าเฉลี�ย่ 

PEFR ที�สูิงข้ี�น ด้งแสิดงในต่ารางที� 2

ผลกั้ารประเมินคุณภาพชิ วิต่ขีองผู� ป่วย่โดย่

ประเมินจากั้ค่า CAT score พบว่าหล้งกั้ารพ้ฒนาระบบ

กั้ารดูแลผู�ป่วย่ต่่อเน้�องแบบผสิมผสิาน ค่า CAT score 

เฉลี�ย่ลดลง ในขีณะที�ระด้บ CAT score ที�ต่�องกั้ารค้อน�อย่

กั้ว่า 10 ซ้ึ่�งเป็นระด้บที�ผู�ป่วย่สิามารถใช�ชีวิต่ได�ต่ามปกั้ติ่มี

คุณภาพชีวิต่ที�ดี มีส้ิดส่ิวนที�เพิ�มข้ี�น ด้งแสิดงในต่ารางที� 3

ผลด�านเศรษฐศาสิต่ร์ พบว่า หล้งกั้ารปร้บปรุง

ระบบ มูลค่ากั้ารร้กั้ษาแผนกั้ผู �ป่วย่นอกั้เพิ�มขี้�นจากั้ 

148,200.54 บาทเป็น 162,356.37 บาท จากั้กั้ารปร้บ–

เปลี�ย่นชนิดขีองย่าที�เป็นย่าสูิดควบคุมอากั้ารขีองโรค แต่่

มูลค่ารวมท้�งหมดขีองกั้ารดูแลผู�ป่วย่ลดลง ด้งแสิดงใน

ต่ารางที� 4

อภิปรายผลการศึักษา

กั้ารดูแลต่่อเน้�องแบบผสิมผสิานสิำาหร้บผู�ป่วย่โรค

ปอดอุดก้ั้�นเร้�อร้งโดย่ทีมสิหวิชาชีพ โรงพย่าบาลปากั้นำ�า–

 ต่ารางที� 2 ผลล้พธ์ิทางคลินิกั้ขีองผู�ป่วย่ปอดอุดก้ั้�นเร้�อร้งก่ั้อนและหล้งกั้ารพ้ฒนาระบบกั้ารดูแลผู�ป่วย่

ผลลัพธ์์
จัำานวนราย (ร�อยละ) N= 95

p-value
ก่อนการพัฒนาระบบ หลังการพัฒนาระบบ

mMRC dyspnea scale

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

> 2 34 (35.8) 27 (28.4)

ค่าเฉลี�ย่ 1.51 (SD=0.79) 1.42 (SD=0.77) 0.001b

เขี�าร้บกั้ารร้กั้ษาเป็นผู�ป่วย่ใน

จำานวนผู�ป่วย่ 34 (35.8) 14 (14.7) 0.009a

จำานวนคร้�งเฉลี�ย่ต่่อคน 0.45 (SD=0.75) 0.19 (SD=0.49) 0.001b

เขี�าร้บกั้ารร้กั้ษาที�แผนกั้ฉุกั้เฉิน

จำานวนผู�ป่วย่ 32 (33.7) 23 (24.2) 0.001a

จำานวนคร้�งเฉลี�ย่ต่่อคน 0.98 (SD=1.87) 0.37 (SD=0.81) 0.004b

FEV
1
 เฉลี�ย่ 70.92 (SD=13.08) 90.37 (SD=23.02) 0.779

PEFR เฉลี�ย่ 63.53 (SD=21.09) 66.23 (SD=17.97) 0.696
a chi-square test
b paired t-test



การประเมิินผลลัพธ์์ของการดููแลต่่อเน่�องแบบผสมิผสาน 

สำาหรับผู�ป่วยโรคปอดูอุดูกั�นเร่�อรังในโรงพยาบาลชุุมิชุน
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ชุมพร ทำาให�เกิั้ดกั้ารดูแลผู�ป่วย่อย่่างต่่อเน้�องจากั้โรงพย่า– 

บาลไปย่ง้ชุมชน และดูแลโดย่เย่ี�ย่มบ�านผู�ป่วย่ ส่ิงผลให�

ผู�ป่วย่มีผลกั้ารร้กั้ษาที�ดี ที�ผ่านมามีกั้ารศ้กั้ษาและพ้ฒนา

ระบบกั้ารดูแลผู�ป่วย่ปอดอุดก้ั้�นเร้�อร้งในระด้บปฐมภูมิ

จากั้กั้ารที�โรคปอดอุดก้ั้�นเร้�อร้งเป็นโรคที�ดูแลผู�ป่วย่ใน

แผนกั้ผู�ป่วย่นอกั้ เม้�อผู�ป่วย่มีอากั้ารกั้ำาเริบทำาให�สิมรรถ–

ภาพขีองผู�ป่วย่ลดลงและลดคุณภาพชีวิต่ขีองผู�ป่วย่ลง5 

และส่ิงผลให�ผู�ป่วย่ต่�องมาร้บกั้ารร้กั้ษาที�แผนกั้ฉุกั้เฉิน

หร้อต่�องนอนร้กั้ษาต้่วในโรงพย่าบาล จ้งทำาให�ผู�ป่วย่มีค่า

ใช�จ่าย่ในกั้ารร้กั้ษาที�สูิงกั้ว่าผู�ป่วย่ที�ไม่เกิั้ดอากั้ารกั้ำาเริบ

และต่�องนอนโรงพย่าบาล และกั้ารที�ผู�ป่วย่โรคปอดอุดก้ั้�น

เร้�อร้งต่�องเขี�าร้บกั้ารในโรงพย่าบาลจะสิะท�อนถ้งคุณภาพ

ขีองกั้ารดูแลผู�ป่วย่ในระด้บปฐมภูมิ ซ้ึ่�งกั้ารดูแลอย่่างต่่อ–

เน้�องเป็นปัจจ้ย่สิำาค้ญ่ขีองกั้ารดูแลในระด้บปฐมภูมิ12

จากั้ปัญ่หากั้ารดูแลร้กั้ษาผู�ป่วย่โรคปอดอุดก้ั้�น

เร้�อร้งที�สิ่งผลต่่อท้�งสิมรรถภาพปอด สิภาวะกั้ารดำาเนิน

ขีองโรค และคุณภาพชีวิต่ขีองผู�ป่วย่ ซ้ึ่�งส่ิงผลกั้ระทบต่่อ

มูลค่ากั้ารร้กั้ษาด�านเศรษฐศาสิต่ร์ มีกั้ารศ้กั้ษาขีองประ– 

เทศสิหร้ฐอเมริกั้าพบว่าผู�ป่วย่ปอดอุดก้ั้�นเร้�อร้งที�เกิั้ด

ภาวะกั้ำาเริบมีค่าใช�จ่าย่เป็น 10 เท่าขีองผู�ป่วย่ที�ไม่เกั้ิด

ภาวะกั้ำาเริบ กั้ารดูแลร้กั้ษาที�ดีโดย่กั้ารวินิจฉ้ย่อย่่างถูกั้–

ต่�อง รวดเร็ว ให�กั้ารร้กั้ษาที�เหมาะสิม ทำาให�ผู�ป่วย่เกิั้ด

ภาวะกั้ำาเริบลดลงร�อย่ละ 17 และลดมูลค่ากั้ารร้กั้ษาโดย่

รวมขีองโรคลง15 ในประเทศต่่าง ๆ  รวมท้�งประเทศไทย่ จ้ง

 ต่ารางที� 3 ผลต่่อคุณภาพชีวิต่ขีองผู�ป่วย่ปอดอุดก้ั้�นเร้�อร้งก่ั้อนและหล้งกั้ารพ้ฒนาระบบกั้ารดูแลผู�ป่วย่

ผลลัพธ์์
จัำานวนราย (ร�อยละ) N= 95

p-value
ก่อนการพัฒนาระบบ หลังการพัฒนาระบบ

CAT score

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

>10 56 (58.9) 33 (34.7)

ค่าเฉลี�ย่ 12.42 (SD=3.45) 10.32 (SD=3.34) 0.001b

a chi-square test
b paired t-test

ต่ารางที� 4 ผลล้พธ์ิด�านเศรษฐศาสิต่ร์ ก่ั้อนและหล้งกั้ารพ้ฒนาระบบกั้ารดูแลผู�ป่วย่

ผลลัพธ์์
มูิลค่า (บาท)

ก่อนการพัฒนาระบบ หลังการพัฒนาระบบ

ต่�นทุนทางกั้ารแพทย์่ 771,024.64 474,574.87

ต่�นทุนอ้�นที�ไม่ใช่ทางกั้ารแพทย่์ 105,600.00 86,200.00

ต่�นทุนรวม 876,624.64 560,774.87

มูลค่าร้กั้ษารวมที�ลดลง 315,849.77  

(ร�อย่ละ 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

ได�ดำาเนินกั้ารพ้ฒนาระบบกั้ารดูแลผู�ป่วย่โรคปอดอุดก้ั้�น

เร้�อร้งข้ี�น ในระบบกั้ารดูแลปฐมภูมิได�มีกั้ารพ้ฒนาหลาย่

โปรแกั้รมในกั้ารดูแลผู�ป่วย่ เช่น กั้ารดูแลผู�ป่วย่ที�บ�านใน

ระย่ะย่าว กั้ารดูแลร่วมก้ั้บชุมชน กั้ารสิน้บสินุนสุิขีภาพ

ผู�ป่วย่ กั้ารฟื้้�นฟืู้สิภาพโดย่กั้าย่ภาพบำาบ้ด กั้ารเสิริม

ศ้กั้ย่ภาพในกั้ารดูแลต่นเองขีองผู�ป่วย่ และมีกั้ารประเมิน

ผลขีองกั้ารพ้ฒนากั้ารดูแลในด�านต่่าง ๆ เช่น ผลกั้าร

ควบคุมโรค ผลกั้ารเกิั้ดภาวะกั้ำาเริบไปแผนกั้ฉุกั้เฉิน กั้าร

นอนโรงพย่าบาล ระย่ะเวลากั้ารนอนโรงพย่าบาล ซ้ึ่�งพบ

ว่าหล้งจากั้พ้ฒนาโปรแกั้รมกั้ารดูแลต่่าง ๆ ผู�ป่วย่ลดกั้าร

เกิั้ดภาวะกั้ำาเริบ ลดกั้ารนอนโรงพย่าบาล และลดระย่ะ

เวลาว้นนอนในโรงพย่าบาลลง และทำาให�กั้ารร้กั้ษาผู�ป่วย่

โรคปอดอุดก้ั้�นเร้�อร้งมีความคุ�มค่าทางเศรษฐศาสิต่ร์13 มี

กั้ารศ้กั้ษาขีองประเทศอ้งกั้ฤษพบว่าในกั้ารร้กั้ษาขีองผู�–

ป่วย่ในแต่่ละคร้�งมีท้�งต่�นทุนทางต่รงและต่�นทุนทางอ�อม 

ถ�าจำานวนคร้�งที�ผู�ป่วย่เขี�าร้บกั้ารร้กั้ษาเป็นผู�ป่วย่ในหลาย่

คร้�งจะทำาให�มีมูลค่าขีองต่�นทุนเพิ�มข้ี�น ด้งน้�นกั้ารจ้ดกั้าร

เพิ�มประสิิทธิิภาพกั้ารดูแลผู�ป่วย่ที�ทำาให�ผู�ป่วย่มีอากั้ารดี

ข้ี�น ลดกั้ารเกิั้ดกั้ารกั้ำาเริบ จะลดมูลค่ากั้ารร้กั้ษาลง16

กั้ารศ้กั้ษานี�ประเมินผลขีองกั้ารพ้ฒนากั้ารดูแลผู�– 

ป่วย่โรคปอดอุดก้ั้�นเร้�อร้งอย่่างต่่อเน้�องแบบผสิมผสิาน

ขีองทีมสิหวิชาชีพในระด้บปฐมภูมิ โดย่ประเมินผลล้พธ์ิ

ในด�านกั้ารดำาเนินโรคทางคลินิกั้ขีองผู�ป่วย่ ผลต่่อคุณภาพ

ชีวิต่ผู�ป่วย่ และผลต่่อมูลค่ากั้ารร้กั้ษาโดย่รวม พบว่าเม้�อ

ทีมสิหวิชาชีพได�พ้ฒนาแนวทางกั้ารร้กั้ษาผู�ป่วย่โดย่กั้าร

ทบทวนผู�ป่วย่แต่่ละราย่ และปร้บกั้ารใช�ย่าขีองผู�ป่วย่ต่าม 

แนวทางขีอง GOLD guideline 2023 มีกั้ารประเมินสิภา–

วะขีองผู�ป่วย่ท้�งความเจ็บป่วย่ในปัจจุบ้น และความเสีิ�ย่ง

ขีองกั้ารดำาเนินโรคในอนาคต่ และค่ากั้ารทำางานขีองปอด 

ทำาให�มีกั้ารปร้บย่าในผู�ป่วย่บางราย่ให�เหมาะสิมมากั้– 

ข้ี�น ท้�งในด�านกั้ารปร้บขีนาดย่า ความแรงขีองย่า ประเภท

ย่าเพ้�อให�เหมาะก้ั้บผู�ป่วย่แต่่ละราย่ โดย่ก่ั้อนกั้ารปร้บปรุง

ระบบย่าที�ใช�ส่ิวนใหญ่่เป็นประเภท MDI ร�อย่ละ 77.9 

และหล้งกั้ารปร้บปรุงระบบมีกั้ารปร้บกั้ารใช�ย่าเป็น DPI 

จากั้ร�อย่ละ 22.5 เป็น 36.0 ร่วมก้ั้บกั้ารประเมินความถูกั้– 

ต่�องขีองท้กั้ษะกั้ารใช�ย่าสูิดขีองผู�ป่วย่ มีกั้ารปร้บเปลี�ย่น

เทคนิคกั้ารสูิดย่าให�ถูกั้ต่�องซ้ึ่�งปัญ่หาส่ิวนใหญ่่ค้อความ

ส้ิมพ้นธิ์ระหว่างกั้ารกั้ดและกั้ารสิูด ในผู�สิูงอายุ่พบว่าม ี

ปัญ่หาเร้�องขีองกั้ารกั้ดกั้ระบอกั้ย่า MDI บางราย่ต่�อง

เปลี�ย่นเป็นแบบ DPI ในราย่ที�ไม่มีปัญ่หาด�านแรงสูิด ใน

ทางปฏิิบ้ติ่ในผู�ป่วย่สูิงอายุ่ส่ิวนใหญ่่มีแรงสูิดที�มากั้พอ

สิามารถใช�ย่าแบบ DPI ได� มีกั้ารให�คำาแนะนำาปร้กั้ษาใน

ทุกั้คร้�งขีองกั้ารมาร้กั้ษาในแผนกั้ผู�ป่วย่นอกั้ ร่วมก้ั้บกั้าร

ประเมินความร่วมม้อในกั้ารร้กั้ษา ทำาให�ผู�ป่วย่สิามารถใช�

ย่าได�ต่ามแผนกั้ารร้กั้ษาที�เหมาะสิมมากั้ขี้�น ร่วมก้ั้บกั้าร

เพิ�มศ้กั้ย่ภาพในกั้ารดูแลต่นเององผู�ป่วย่ ท้�งในด�านกั้าร

ใช�ย่าโดย่ใช�อย่่างเขี�าใจว่าย่าแต่่ละประเภทมีความสิำาค้ญ่

อย่่างไร วิธีิใช�ที�ถูกั้ต่�องเป็นอย่่างไร กั้ารป้องก้ั้นและแกั้�ไขี

อากั้ารไม่พ้งประสิงค์ที�อาจเกั้ิดขี้�น กั้ารใช�ย่าในขีณะเกั้ิด

ภาวะกั้ำาเริบที�บ�านให�สิามารถดูแลต่นเองในข้ี�นต่�นได�ไม่

กั้ำาเริบรุนแรงจนเกิั้ดภาวะวิกั้ฤต่และกั้ารมาร้บกั้ารร้กั้ษา

ให�ท้นท่วงที ผู�ป่วย่โรคปอดอุดก้ั้�นเร้�อร้งเป็นโรคขีองระบบ

ในร่างกั้าย่ม้กั้จะมีโรคร่วมจำาเป็นต่�องแนะนำาเพ้�อความ

เขี�าใจในกั้ารดูแลร้กั้ษาโรคร่วม กั้ารใช�ย่าร้กั้ษาหลาย่โรค 

ในราย่ที�มีกั้ารใช� oxygen therapy ที�บ�านต่�องสิามารถ

ใช�ได�อย่่างถูกั้ต่�อง ในด�านขีองกั้ารฟ้ื้�นฟูื้สิมรรถภาพปอด

ด�วย่ต่นเองขีองผู�ป่วย่ที�มีความรุนแรงขีองโรคในแต่่ะ

ระด้บ ทางด�านโภชนากั้ารเพ้�อให�มีกั้ารบริโภคอาหาร

ที�เหมาะสิมเพีย่งพอ ด�านกั้ารใช�ชีวิต่ กั้ารหลีกั้เลี�ย่งปัจจ้ย่

กั้ระตุ่�นให�เกิั้ดภาวะกั้ำาเริบ ทำาให�ผู�ป่วย่มีผลล้พธ์ิทางคลินิกั้ 

ที�ดีมากั้ข้ี�น ซ้ึ่�งจากั้ผลกั้ารประเมินค่าคะแนนความเหน้�อย่ 

mMRC dyspnea scale เฉลี�ย่ลดลง และมีระด้บขีอง 

mMRC dyspnea scale ที�ต่�องกั้ารค้อน�อย่กั้ว่า 2 ใน

ส้ิดส่ิวนที�เพิ�มข้ี�นแสิดงให�เห็นถ้งแนวโน�มขีองระด้บความ

รุนแรงขีองโรคขีองผู�ป่วย่มีแนวโน�มลดลง ผู�ป่วย่ที�เกิั้ดกั้าร

กั้ำาเริบต่�องเขี�าร้บกั้ารร้กั้ษาที�ห�องฉุกั้เฉินลดลง และผลต่่อ

กั้ารต่�องเขี�าร้บกั้ารร้กั้ษาเป็นผู�ป่วย่ในลดลง ในด�านกั้าร

ทำางานขีองปอดจากั้กั้ารว้ดค่า FEV
1
 และ PEFR ดีข้ี�น มี

กั้ารศ้กั้ษาจากั้โรงพย่าบาลอ้�นในประเทศไทย่โดย่ประเมิน

ผลขีองกั้ารพ้ฒนาระบบท้�งในระด้บปฐมภูมิ ทุติ่ย่ภูมิ และ

ต่ติ่ย่ภูมิ พบว่าในระด้บปฐมภูมิมีกั้ารพ้ฒนากั้ารดูแลขีอง

ทีมสิหวิชาชีพส่ิงผลทำาให�ผู�ป่วย่ควบคุมโรคได�มากั้ข้ี�น เกิั้ด
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ภาวะกั้ำาเริบต่�องมาร้บกั้ารร้กั้ษาที�ห�องฉุกั้เฉินและต่�อง

นอนร้กั้ษาในโรงพย่าบาลลดลง ในด�านความพ้งพอใจผู�–

ป่วย่มีความพ้งพอใจในระด้บพอใจมากั้ต่่อกั้ารปร้บระบบ

กั้ารบริกั้าร17 กั้ารปร้บปรุงกั้ารให�กั้ารดูแลผู�ป่วย่ต่�องประ– 

เมินปัญ่หาขีองผู�ป่วย่แต่่ละราย่เพ้�อสิามารถแกั้�ปัญ่หาขีอง

ผู�ป่วย่ได� ในด�านกั้ารใช�ย่ามีกั้ารใช�ส้ิ�อกั้ารสิอน กั้ารสิาธิิต่

ต่่าง ๆ ร่วมท้�งส้ิ�อทางออนไลน์ คลิปวิดิโอกั้ารใช�ย่า แอพ– 

พลิเคช้�นกั้ารจ้ดกั้ารเม้�อเกิั้ดภาวะฉุกั้เฉิน หร้อคำาแนะนำา

เป็นกั้ระดาษในผู�ป่วย่ที�ไม่ถน้ดกั้ารใช�ส้ิ�ออิเล็กั้ทรอนิกั้ ผู�– 

ป่วย่สิามารถเขี�าถ้งได�มากั้ขี้�นด�วย่ต่นเองที�บ�าน ทำาให�

มีความเขี�าใจในกั้ารใช�ย่าและกั้ารปฏิิบ้ติ่ต่น เช่น กั้ารทำา

กั้าย่ภาพบำาบ้ดที�บ�านมากั้ย่ิ�งข้ี�น เช่นเดีย่วก้ั้บกั้ารศ้กั้ษาที� 

ผ่านมาในโรงพย่าบาลระด้บปฐมภูมิอ้�น ๆ 18 เพ้�อให�เกิั้ดกั้าร 

ดูแลผู�ป่วย่ได�อย่่างต่่อเน้�องมีกั้ารประสิานงานก้ั้บสิถาน

บริกั้ารระด้บรองเป็นเคร้อข่ีาย่ ค้อโรงพย่าบาลส่ิงเสิริม–

สุิขีภาพต่ำาบล ในกั้ารส่ิงต่่อกั้ารดูแลผู�ป่วย่ให�เกิั้ดความต่่อ– 

เน้�องและมีกั้ารประสิานงานก้ั้บชุมชน ได�แก่ั้ ทีมผู�นำาชุม– 

ชน องค์กั้ารบริหารส่ิวนท�องถิ�น มูลนิธิิที�มีพ้นธิกิั้จในกั้าร

ดูแลผู�ป่วย่ และเคร้อข่ีาย่ อ.สิ.ม. ในกั้ารดูแลต่่อเน้�องใน

ชุมชน กั้ารเย่ี�ย่มบ�าน กั้ารส่ิงต่่อเม้�อผู�ป่วย่มีภาวะฉุกั้เฉิน 

และกั้ารช่วย่เหล้อ ส่ิงเสิริมด�านเคร้�องม้ออุปกั้รณ์ เช่น

เคร้�องกั้ำาเนิดออกั้ซิึ่เจน เคร้�องพ่นย่า ถ้งออกั้ซิึ่เจน ในผู�– 

ป่วย่ที�มีขี�อจำาก้ั้ดทางเศรษฐานะ มีกั้ารเย่ี�ย่มบ�านผู�ป่วย่

ต่ามเกั้ณฑ์์โดย่ทีมสิหวิชาชีพซ้ึ่�งได�แก่ั้ ผู�ป่วย่ที�มีความรุน– 

แรงขีองโรคมากั้ไม่สิามารถมาร้บกั้ารร้กั้ษาที�โรงพย่าบาล

ได� ผู�ป่วย่ที�เกิั้ดภาวะกั้ำาเริบมากั้กั้ว่า 2 คร้�งใน 1 ปี ผู�ป่วย่

ขีาดน้ด ผู�ป่วย่ที�พบปัญ่หาในขีณะเป็นผู�ป่วย่นอกั้ และผู�– 

ป่วย่ที�มีกั้ารสิ่งต่่อจากั้ชุมชนจากั้ระบบสิ่งต่่อและมีกั้าร

ประสิานงานเป็นเคร้อข่ีาย่เพ้�อกั้ารส่ิงต่่อผู�ป่วย่ในระด้บ

เคร้อข่ีาย่จ้งหว้ดให�มีแนวทางส่ิงต่่อและแนวทางกั้าร

ร้กั้ษาร่วมก้ั้นซีึ่�งเป็นไปในแนวทางเดีย่วก้ั้บกั้ารพ้ฒนา

ระบบในจ้งหว้ดอ้�น19 ในด�านกั้ารส่ิงเสิริมสุิขีภาพมีกั้ารจ้ด– 

กั้ารให�เกิั้ดความครอบคลุมขีองกั้ารต่รวจสุิขีภาพประจำา

ปีและกั้ารเสิริมภูมิต่�านทางโรค โดย่ให�ว้คซีึ่นไขี�หว้ดใหญ่่ 

และ COVID-19 จากั้ผลกั้ารประเมินพบว่าหล้งกั้ารพ้ฒนา 

ระบบทำาให�อากั้ารโรคขีองผู�ป่วย่ในปัจจุบ้นดีข้ี�น และทำา 

ให�ความเสีิ�ย่งขีองโรคในอนาคต่ลดลง และขีณะเดีย่วก้ั้น

ผู�ป่วย่มีคุณภาพชีวิต่ที�ดีมากั้ข้ี�น สิามารถใช�ชีวิต่ประจำาว้น 

ได�อย่่างปกั้ติ่มากั้ข้ี�นโดย่กั้ารประเมินจากั้ค่า CAT score 

ซ้ึ่�งพบว่าหล้งกั้ารพ้ฒนาระบบกั้ารดูแลผู�ป่วย่แบบผสิม–

ผสิาน CAT score เฉลี�ย่ลดลง ในขีณะที� ระด้บ CAT 

score ที�ต่�องกั้ารค้อน�อย่กั้ว่า 10 ซ้ึ่�งเป็นระด้บที�ผู�ป่วย่

สิามารถใช�ชีวิต่ได�ต่ามปกั้ติ่มีคุณภาพชีวิต่ที�ดีมีส้ิดส่ิวนที�

เพิ�มข้ี�น

ผลจากั้กั้ารพ้ฒนาระบบทำาให�ผู� ป่วย่เกิั้ดภาวะ

กั้ำาเริบลดลง ต่�องเขี�าร้บกั้ารร้กั้ษาที�แผนกั้ฉุกั้เฉิน และเขี�า

ร้บกั้ารร้กั้ษาเป็นผู�ป่วย่ในลดลง ทำาให�ลดมูลค่ากั้ารร้กั้ษา

ท้�งในส่ิวนต่�นทุนทางกั้ารแพทย่์และต่�นทุนอ้�นที�ไม่ใช่

ทางกั้ารแพทย่์ หล้งกั้ารปร้บปรุงระบบมูลค่ากั้ารร้กั้ษา

โดย่รวมลดลง ซ้ึ่�งในราย่ละเอีย่ดมูลค่ากั้ารร้กั้ษาแผนกั้ผู�– 

ป่วย่นอกั้เพิ�มข้ี�นจากั้กั้ารปร้บเปลี�ย่นชนิดขีองย่าที�เป็นย่า

ควบคุม จากั้ 148,200.54 บาทเป็น 162,356.37 บาท 

แต่่ส่ิงผลให�มูลค่ารวมท้�งหมดขีองกั้ารดูแลผู�ป่วย่ลดลง

ประมาณร�อย่ละ 35.9 ซึ่้�งเป็นไปแนวทางเดีย่วก้ั้บกั้าร

ศ้กั้ษาที�ผ่านมาที�พบว่ากั้ารพ้ฒนาระบบกั้ารดูแลผู�ป่วย่

โรคปอดอุดก้ั้�นเร้�อร้งซ้ึ่�งมีกั้ารพ้ฒนาในหลาย่รูปแบบท้�ง

ในด�านกั้ารให�ความรู�ก้ั้บผู�ป่วย่ กั้ารเย่ี�ย่มบ�าน มีผลทำาให�

มูลค่ากั้ารร้กั้ษาลดลงท้�งมูลค่ากั้ารร้กั้ษาโดย่ต่รงและโดย่

อ�อม20-22 ด้งน้�นกั้ารพ้ฒนาระบบกั้ารดูแลผู�ป่วย่ให�เกั้ิด

กั้ารดูแลอย่่างต่่อเน้�องสิามารถลดมูลค่ากั้ารร้กั้ษาลงได� มี

แนวทางกั้ารศ้กั้ษาต่่อไปในอนาคต่ในกั้ารประเมินปัจจ้ย่

ขีองผู�ป่วย่ที�ส่ิงผลต่่อผลกั้ารร้กั้ษาขีองผู�ป่วย่ และมูลค่า

กั้ารร้กั้ษาที�อาจเกิั้ดข้ี�นเพ้�อทำานาย่และเต่รีย่มพ้ฒนา

ระบบกั้ารร้กั้ษาต่่อไป เช่นเดีย่วก้ั้บกั้ารศ้กั้ษาที�ผ่านมา23

กั้ารศ้กั้ษานี�มีขี�อจำาก้ั้ดขีองระย่ะเวลากั้ารเก็ั้บ

ขี�อมูลที�เป็นภาคต้่ดขีวาง ทำาให�มีระย่ะเวลาขีองกั้ารประ–

เมินผู�ป่วย่ไม่นาน และเป็นกั้ารศ้กั้ษาในผู�ป่วย่กั้ลุ่มเดีย่ว

แบบก้ั้�งทดลองอาจทำาให�เห็นความแต่กั้ต่่างขีองประชากั้ร

แต่่ละกั้ลุ่มไม่ช้ดเจน และเป็นกั้ารศ้กั้ษาในโรงพย่าบาล

ชุมชนที�กั้ลุ่มต้่วอย่่างจำาก้ั้ด ในอนาคต่อาจมีกั้ารศ้กั้ษาไป

ขี�างหน�า เป็นกั้ารศ้กั้ษาแบบทดลองแบบมีกั้ลุ่มควบคุม 

เพ้�อประเมินผลในประเด็นที�ต่�องกั้ารศ้กั้ษาเฉพาะได�
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ช้ดเจนมากั้ข้ี�น ในกั้ลุ่มประชากั้รที�กั้ว�างข้ี�นเพ้�อเพิ�มระด้บ

ขีองกั้ารนำาผลกั้ารศ้กั้ษาไปใช�เป็นหล้กั้ฐานทางวิชากั้าร

สรุปผลการศึักษา

กั้ารพ้ฒนาระบบกั้ารดูแลผู�ป่วย่โรคปอดอุดก้ั้�น

เร้�อร้งในโรงพย่าบาลชุมชนโดย่ปร้บแนวทางกั้ารดูแลขีอง

ทีมสิหวิชาชีพกั้ารดูแลอย่่างต่่อเน้�อง และพ้ฒนากั้ารสิ่ง

เสิริมป้องก้ั้น เสิริมศ้กั้ย่ภาพกั้ารดูแลต่นเองขีองผู�ป่วย่ 

สิามารถเพิ�มประสิิทธิิภาพกั้ารดูแลผู�ป่วย่โดย่ทำาให�ผู�ป่วย่

โรคปอดอุดก้ั้�นเร้�อร้งมีผลกั้ารร้กั้ษาที�ดีข้ี�น มีคุณภาพชีวิต่

ที�ดีข้ี�น ในขีณะเดีย่วก้ั้นทำาให�ลดมูลค่ากั้ารร้กั้ษาโดย่รวม

เกิั้ดความคุ�มค่าทางเศรษฐศาสิต่ร์ข้ี�น
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