
 
บทท่ี 1 

 
บทนํา 

 
ความเปนมาและความสําคญัของปญหา 
 
 โรคปอดอุดกั้นเรื้อรังเปนสาเหตุที่สําคัญของการเจ็บปวยและการตายทั่วโลก องคการ
อนามัยโลก ไดคาดการณวา ในป ค.ศ. 2020  ความชุกของโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง จะเปนอันดับที่ 5 
ของโลกรองลงมาจากโรคหัวใจ  ภาวะซึมเศรา  อุบัติเหตุการจราจรและโรคหลอดเลือดสมอง และ
จะเปนสาเหตุของการเสียชีวิตอันดับที่  3  ของโลกใน 25 ปขางหนา (Roger & Barnes, 1999) 
 ปจจุบันพบวาทั่วโลกมีผูปวยที่ปวยดวยโรคปอดอุดกั้นเรือ้รังเปนจํานวนสูง ถึง14 ลาน
คน โดยในแตละป มีผูปวยดวยโรคนีเ้ขาพักรักษาตวัในโรงพยาบาลเปนจํานวนสูงถึง 500,000 ราย 
(Dewan et al., 2000) ในประเทศสหรัฐอเมริกาพบผูปวยโรคดังกลาวเสียชีวิต จํานวน 120,000 ราย
ตอป จัดเปนสาเหตุการตายอนัดับที่ 4 รองลงมาจาก โรคหัวใจ โรคมะเร็ง และโรคหลอดเลือดสมอง
ตามลําดับ (Wisniewski, 2003) 
 ประเทศไทยในป พ.ศ. 2541 มีผูปวยดวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังคิดเปนอัตราปวย 2,075  
ตอประชากรหนึ่งแสนคน และเปนสาเหตุการตายอันดบัที่ 5  ของการตายทั้งหมด ในอัตราตาย 33.5 
ตอแสนประชากร  กระทรวงสาธารณสุขไดคาดการณวา  ในป พ.ศ. 2553  อัตราปวยมีแนวโนมจะ
เพิ่มขึ้นเปน  7,035.50  ตอประชากรหนึ่งแสนคน (จันทรเพ็ญ  ชูประภาวรรณ, 2543) 
 ในอําเภอรองกวางพบวามีผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังมารับบริการในโรงพยาบาล 
รองกวาง เพิ่มขึ้นจาก 314 ราย ในป พ.ศ. 2544 เปน 383 ราย ในป พ.ศ. 2545 (เวชระเบียน
โรงพยาบาลรองกวาง, 2546)  เขารับการรักษาในหอผูปวยสูงเปนอันดับ 3 รองจากโรคทองรวงและ
ความดันโลหิตสูง  และมีคาใชจายในการรักษาพยาบาล มูลคา 745,472 บาท ซ่ึงสูงเปนอันดับหนึ่ง
ของคาใชจายในการรักษาพยาบาลผูปวยใน 
 จากสถิติการเขารับการรักษาในหอผูปวยและคาใชจายที่สูง อีกทั้งแนวทางการรักษา
ผูปวยในโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังที่หลากหลายของแพทยซ่ึงลวนแตเปนแพทยทั่วไปไมมีแพทยเฉพาะ
ทางทรวงอก ทีมดูแลรักษาผูปวย (Patient  Care  Team) ของโรงพยาบาลรองกวางจึงมีความเห็น
รวมกันในการจัดทําแนวทางปฏิบัติทางคลินิก (Clinical Practice Guideline [CPG])  สําหรับผูปวย
ใน โรคปอดอุดกั้นเรื้อรังขึ้น 
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 แนวทางปฏิบัติทางคลินิก เปนแนวทางการรักษารวมถึงขั้นตอนการบริการทั้งหมด 
ตั้งแตผูปวยมาสถานบริการ จนผูปวยออกจากสถานบริการและกลับไปบาน รวมทั้งการติดตามการ
รักษา(จิตร  สิทธีอมร, 2542) โดยมีจุดมุงหมายในการเปนแนวทางการรักษาผูปวยอยางมี
ประสิทธิภาพ  เพื่อทําใหผลการรักษาดีขึ้นเพื่อทําใหเกิดความเสมอภาคดวยการลดความแตกตาง
ทางการรักษา และการใชจายเงินดานการรักษาพยาบาลอยางคุมคา (นครชัย  เผ่ือนปฐม, 2546) 
 ดังนั้นหลังจากไดนําแนวทางปฏิบัติทางคลินิกสําหรับผูปวยในโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังมา
ปฏิบัติเปนระยะเวลากวา 1 ป ผูศึกษาซึ่งเปนผูหนึ่งในทีมสหสาขาวิชาชีพที่ไดรวมกันดูแลผูปวยโดย
ใชแนวทางปฏิบัติทางคลินิกดังกลาวจึงเห็นสมควรที่จะศึกษาถึงผลการรักษาและคาใชจายที่เกิดขึ้น
เพื่อเปนขอมูลใหทีมดูแลรักษาผูปวยนําไปพิจารณาเพื่อที่จะปฏิบัติตามแนวทางปฏิบัติทางคลินิก  
ตอไปหรือเพื่อปรับปรุงเปลี่ยนแปลงใหเหมาะสมและเกิดประโยชนตอผูปวยผูใหบริการและ สถาน
บริการตอไป 
 
วัตถุประสงคของการศึกษา 
 
 1. เพื่อศึกษาผลการรักษาผูปวยในโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง  กอนและหลังการใชแนวทาง
ปฏิบัติทางคลินิก  ของโรงพยาบาลรองกวาง 
 2. ศึกษาคาใชจายในการรักษาพยาบาลผูปวยในโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง  กอนและหลัง
การใช แนวทางปฏิบัติทางคลินิก 
 3. เพื่อเปรียบเทียบผลการรักษาและคาใชจายของผูปวยใน โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง กอน
และหลังการใช แนวทางปฏิบัติทางคลินิก 
 
ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 
 
 1. เปนขอมูลเพื่อประกอบการตดัสินใจในการปฏิบัติตาม แนวทางปฏิบัตทิางคลินิกใน
การรักษาพยาบาลผูปวยใน โรคปอดอุดกั้นเรื้อรังของผูประกอบวิชาชีพ 
 2. เปนแนวทางในการแกไข ปรับปรุง แนวทางปฏิบัติทางคลินิกสําหรับผูปวยใน โรค
ปอดอุดกั้นเรื้อรัง  เพื่อใหเหมาะสมและเกดิประโยชนทัง้ตอผูปวย  ผูใหบริการและสถานบริการ 
 3. เปนแนวทางในการศึกษาผลการรักษาและคาใชจายโดยใชแนวทางปฏิบัติทาง
คลินิก ในโรคอื่นๆ ตอไป 
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ขอบเขตการศกึษา 
 
 เปนการศึกษาเปรียบเทียบผลการรักษาและคาใชจายในการรักษาผูปวยในโรคปอด 
อุดกั้นเรื้อรัง  กอนและหลังการใชแนวทางปฏิบัติทางคลินิก  ของโรงพยาบาลรองกวางจังหวัดแพร 
 ในชวงระหวาง  วันที่ 1 กรกฎาคม 2545-31 ธันวาคม 2545 ซ่ึงเปนชวงกอนใช แนวทาง
ปฏิบัติทางคลินิก 
 วันที่ 1 กรกฎาคม 2546-31 ธันวาคม 2546 ซ่ึงเปนชวงหลังใช แนวทางปฏิบัติทางคลินิก 
 
ขอตกลงเบื้องตน 
  
 ในการเปรยีบเทียบคาใชจาย  ใชมูลคาเงินของป พ.ศ. 2546 
 
คําจํากัดความที่ใชในการศึกษา 
 
 ผลการรักษา หมายถึง ผลที่เกิดขึ้นตอภาวะสุขภาพของผูปวยใน โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง
หลังไดรับการรักษาพยาบาล 
 คาใชจาย หมายถึงคาใชจายในการรักษาพยาบาลที่โรงพยาบาลรองกวาง เรียกเก็บจาก
ผูปวยทุกครั้งที่เขารับการรักษาพยาบาลเปนผูปวยใน 
 ผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง หมายถึง บุคคลที่ไดรับการวินิจฉัยจากแพทยวาเปนโรค
ปอดอุดกั้นเรื้อรังที่รับการรักษาเปนผูปวยใน  ของโรงพยาบาลรองกวาง  จังหวัดแพร 
 แนวทางปฏิบัติทางคลินิก (Clinical  Practice Guideline [CPG]) หมายถึง ขอความ, 
แผนภูมิรูปภาพ, รายการตรวจสอบ ที่จัดทําขึ้นอยางเปนระบบโดยทีมดูแลรักษาผูปวย (Patient Care 
Team)  ของโรงพยาบาลรองกวาง  จังหวัดแพร เพื่อชวยในการตัดสินใจของผูประกอบวิชาชีพ  และ
ผูปวยเกี่ยวกับการดูแลรักษาสุขภาพที่เหมาะสมสําหรับผูปวยใน โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง โดยแสดงไว
ในภาคผนวก ข 
 อาการกําเริบเฉียบพลัน (acute  exacerbation) หมายถึง  การที่ผูปวยโรคปอดอุดกั้น
เร้ือรัง  มีอาการเลวลงกะทันหัน  เหนื่อยมากขึ้น  เสมหะมากขึ้น  ซ่ึงอาจเปดจากการติดเชื้อในระบบ
หายใจ  มลภาวะอากาศ  โรคภูมิแพ  ความกังวลหรือจากสาเหตุอ่ืนๆ 
 การจําหนายผูปวย หมายถึงการที่แพทยผูรักษาอนุญาตใหผูปวยส้ินสุดการรักษาใน
แผนกผูปวยในและสามารถกลับบานได 
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