
 
บทท่ี  2 

 
เอกสารและงานวิจัยท่ีเก่ียวของ 

 
 ในการศึกษานี้เปนการศึกษาเปรียบเทียบผลการรักษาและคาใชจาย กอนและหลังการใช  
แนวทางปฏิบัติทางคลินิกสําหรับผูปวยในโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง  โรงพยาบาลรองกวาง  จังหวัดแพร  
ผูศึกษาไดศึกษาเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของเพื่อใชเปนแนวทางในการศึกษาโดยมีหัวขอ
ดังตอไปนี้ 
 1. โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 
 2. ผลการรักษา 
 3. คาใชจาย 
 4. แนวทางปฏิบัติทางคลินิก 

 
โรคปอดอุดก้ันเรื้อรัง 

 
ความหมาย 
 
 โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง (Chronic Obstructive Pulmonary Disease [COPD]) เปนกลุมโรค
ที่มีการอุดกั้นในทางเดินหายใจ  ซ่ึงเกิดไดตั้งแตหลอดลมถึงถุงลมในปอด โดยขบวนการที่ทําให
เกิดโรคอาจแตกตางกันแตในทางคลินิกจะมีการเปลี่ยนแปลงสมรรถภาพการทํางานของปอด
คลายคลึงกัน  การอุดกั้นที่เกิดในปอดจะเปนแบบเรื้อรังคอยเปนคอยไป และไมกลับคืนสูสภาพ
ปกติ (เพชรา บุญยงสรรคชัย, 2542; Plata & Celli, 2002) มีโรค 2 ชนิดอยูในกลุมนี้คือ 
 หลอดลมอักเสบเรื้อรัง (Chronic  bronchitis) หมายถึงการที่ไอมีเสมหะเรื้อรังเปนๆ 
หายๆ  ติดตอกันอยางนอย 3 เดือนตอป  เปนเวลาอยางนอย  2 ปติดตอกัน  โดยไมพบสาเหตุของไอ
เร้ือรังอื่นๆ (Plata & Celli, 2002) 
 โรคถุงลมโปงพอง (Emphysema)  เปนภาวะที่มีการเปลี่ยนแปลงพยาธิสภาพภายใน
ปอดโดยมีการขยายตัวอยางผิดปกติ  และถาวรของหลอดลมสวนปลายและของถุงลม  รวมกับมีการ
ทําลายของผนัง  โดยที่ไมมี fibrosis เกิดขึ้น  (เพชรา บุญยงสรรคชัย, 2542; Plata & Celli, 2002) 
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สาเหตุ 
 
 สาเหตุของโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังยังไมทราบแนชัด  แตเชื่อวาหลายปจจัยรวมกันที่บงชี้
วานาจะเปนสาเหตุของการเกิดโรค (สมาคมอุรเวชช, 2539; สมจิต  หนุเจริญกุล, 2541; สุมาลี  
เกียรติบุญศรี , 2545) 

 1. การสูบบุหร่ีเปนสาเหตุที่สําคัญที่สุดพบวา สารเคมีที่เปนสวนประกอบในควันบุหร่ี
จะทําใหเกิดการระคายเคืองตอหลอดลม เปนผลใหมีการขยายขนาดและเพิ่มจํานวนของตอมเมือก
ตาง ๆ ทําใหหลอดลมหดเกร็ง การเคลื่อนไหวของซีเลียนอยลงหรือหยุดไป ควันบุหร่ียังทําให
คุณสมบัติของสารเยื่อบุผนัง (surfactant) เปลี่ยนไปทําใหความตึงผิวของถุงลมขณะหายใจเขามี
โอกาสขยายตัวไดมากเกิดถุงลมโปงพองได 
 2. มลภาวะอากาศ  การสูดหายใจเอาสารเคมีหรือฝุนละอองเขาไปในปอดนานๆ จะ
เปนตัวเรงทําใหเกิดอาการของโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 
 3. อายุ  เมื่ออายุมากขึ้นพบวาความยืดหยุนของเนื้อเยื่อปอดจะนอยลง 
 4. พันธุกรรม  การขาด alpha-1-antitrypsin  ซ่ึงสามารถถายทอดทางพันธุกรรมพบวา
เปนสาเหตุของการเกิดโรคถุงลมโปงพองในคนอายุนอยแตไมใชทุกคนที่ขาดเอนไซมที่จะเกิดโรค  
และมีเพียง 3-5% ของผูปวยปอดอุดกั้นเรื้อรังที่เกิดจากกรรมพันธุ 
 5. การติดเชื้อเปนสาเหตุสําคัญที่ทําใหเกิดการกําเริบของโรคอยางเฉียบพลัน (acute 
exacerbation)  ซ่ึงอาจเปนการติดเชื้อจากแบคทีเรีย  ไวรัส  หรือเชื้ออ่ืนๆ 
 6. ความผิดปกติในหลอดเลือดของปอดทําใหเนื้อเยื่อขาดเลือดและถูกทําลายไดงาย 
 7. ภาวะภูมิแพ 
 
อาการของโรค 
 
 ในระยะแรกๆ ผูปวยอาจจะยังไมมีอาการปรากฏ  แตในระยะตอมาเมื่อปอดถูกทําลาย
มากขึ้นจะมีอาการไอเรื้อรัง  หอบเหนื่อย ไอมีเสมหะและหายใจมีเสียงหวี๊ด (McSweeny & Labuhn, 
1990) และอาการไอเรื้อรังมักเปนมากในตอนเชา 
 อาการเหนื่อยหอบจะเกิดขึ้นอยางชาๆ หลายป สวนมากจะเริ่มมีอาการผิดปกติเมื่ออายุ
มากกวา 40 ปขึ้นไป และตรวจสมรรถภาพปอดพบ moderate หรือ severe airflow limitation 
สามารถประเมินความรุนแรงของอาการเหนื่อยหอบไดโดยการซักประวัติเกี่ยวกับความสามารถใน
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การออกกําลังกาย  เชน  ระยะการเดิน  การขึ้นลงบันได  หรือการทํากิจวัตรประจําวันในปอดอุดกั้น
เร้ือรัง  ที่อาการมากการทํากิจวัตรสวนตัวก็ทําใหเหนื่อยหอบได 
 ในอาการกําเริบเฉียบพลัน  พบมีเสมหะปริมาณมากขึ้นและมีลักษณะเปน purulent 
sputum (เพชรา บุญยงสรรคชัย, 2542)   
 
การวินิจฉัย 
 
 การวินจิฉัยจะพิจารณาจาก 
 1. ประวัติไอเรื้อรังและเหนื่อยหอบ  ซ่ึงจะคอยเปนคอยไป  และอาการมากขึ้นเรื่อย ๆ 
อยางชา ๆ โดยสาเหตุของภาวะนี้  ไดแก  การสูบบุหร่ีและมีสวนนอยที่อาจเกิดจากมลภาวะอากาศ  
การขาดเอนไซม alpha-1-antitrypsin และการประกอบอาชีพ  อาการดีขึ้นหากแกไขสาเหตุ เชน  
หยุดสูบบุหร่ีและหรือไดรับการรักษาโดยยาแตจะไมกลับมาปกติ (วิศิษฎ  อุดมพาณิชย, 2542) 
 2. การตรวจสมรรถภาพทางปอด คือเปนการตรวจที่เปนมาตรฐานการวินิจฉัยและยัง
ใชเปนขอมูลในการพยากรณโรค การตรวจสมรรถภาพของปอดวัดโดยการใชเครื่องสไปโรมิเตอร
วัดปริมาตรของอากาศที่หายใจออกอยางรวดเร็ว  และแรงเต็มที่หลังจากหายใจออกโดยเร็วและแรง
ในเวลา 1 วินาที การรายงานผลคารอยละของอัตราสวนปริมาตรของอากาศที่หายใจออกโดยเร็ว
และแรงในเวลา 1 วินาที (Forced Expiratory Volume in 1 second, FEV) ตอปริมาตรของอากาศที่
หายใจออกโดยเร็วและแรงอยางเต็มที่หลังจากหายใจเขาอยางเต็มที่(Forced Vital Capacity, FVC)  
ซ่ึงเปนคาที่ประเมินความผิดปกติในผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง (อรรถวุฒ  ดีสมโชค, 2545) คาปกติ
ของ FVC  ประมาณ 4,500 มิลลิลิตร และคาปกติของ FEV1 ประมาณ 3,000 ถึง 3,500  มิลลิลิตร 
(สมจิต  หนุเจริญกุล, 2541) 
 3. การตรวจทางรังสีเพื่อวินิจฉยัแยกโรคอื่นออกไป 
  การวินจิฉัยแยกโรค (Tierney et al., 2002) จะแยกโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังจากโรค 
  - หอบหืด (Asthma) 
  - ภาวะหวัใจลมเหลวเรื้อรัง (Congestive heart failure) 
  - หลอดลมโปงเปนกระเปาะ (Bronchiectasis) 
  - Recurrent pulmonary emboli 
  - ภาวะขาดเอนไซม Alpha-1-antitrypsin  
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ความรุนแรงของโรค 
 
 ความรุนแรงของโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง  มีวธีิการประเมินดังนี ้
 การประเมินตามขนาดของการอุดกั้นของหลอดลม  โดยวัดสมรรถภาพปอด เพื่อแบง
ระดับความรุนแรงของโรคตามคาปริมาตรอากาศที่หายใจออกโดยเร็วและแรงในเวลา 1 วินาที โดย
ใชเกณฑของสถาบันโรคหัวใจ ปอด และโลหิตแหงประเทศสหรัฐอเมริกา (US National  Heart , 
Lung and Blood) และองคการอนามัยโลก ซ่ึงแบงตามขนาดของการอุดกั้นของหลอดลม (Degree 
of airflow obstruction) ดังนี้ 
 
 ระยะที่ 0 กลุมเสี่ยง หมายถึงรายที่มีประวัติสัมผัสกับปจจัยเสี่ยงตอการเกิดโรคและมี

อาการไอเรื้อรังแบบมีเสมหะแตตรวจสมรรถภาพปอดดวยเครื่องสไปโร
มิเตอรอยูในเกณฑปกติ 

 ระยะที่ 1 รุนแรงนอยมีอัตราสวน FEV1/FVC นอยกวารอยละ 70 แตมีคา FEV1 
มากกวาหรือเทากับรอยละ 80 ของคาคาดคะเน  โดยจะมีอาการไอเรื้อรังแบบ
มีเสมหะหรือไมก็ได 

 ระยะที่ 2 รุนแรงปานกลาง  มีอัตราสวน FEV1/FVC นอยกวารอยละ 70 แตมีคา FEV1 
อยูในชวงรอยละ 30 – 80 ของคาคาดคะเน  โดยจะมีอาการไอเรื้อรังแบบมี
เสมหะหรือเหนื่อยรวมดวยหรือไมก็ได 

 ระยะที่ 3 รุนแรงมาก มีอัตราสวน FEV1/FVC นอยกวารอยละ 70 แตมีคา FEV1  
นอยกวารอยละ 30 ของคาคาดคะเนหรือนอยกวารอยละ 50 ของคาคาดคะเน 
แตมีลักษณะของภาวะหายใจลมเหลวหรือหัวใจลมเหลว   

 ในทางปฏิบัติอาจพบวาความรุนแรงของโรคที่แบงตามคา FEV1 จะไมสัมพันธกับ
อาการหรือความสามารถในการทํางานที่ทําไดของผูปวย  และมีผูปวยสวนหนึ่งไมสามารถที่จะทํา
การตรวจไดอยางถูกตองซึ่งอาจเกิดจากภาวะโรคของผูปวย  เชน ผูปวยที่มีระดับความรุนแรงของ
โรคระดับที่ 5  ผูปวยมักมีขอจํากัดในการทํากิจกรรม  ซ่ึงมีผลทําใหคา FEV1 ที่ไดอาจจะไมแสดงถึง
คาที่แทจริงของผูปวย  ดังนั้น จึงมีการประเมินตัวแปรอื่น ๆ ดวยนอกเหนือจากการใชคา FEV1 

(อรรถวุฒ  ดีสมโชค, 2545) 
 การประเมินอาการเหนื่อย ตามมาตราสวน UK Medical Research Council (MRC) เปน
การประเมินระดับความรุนแรงตามอาการเหนื่อยของผูปวย ทําไดงายและมักใชในการประเมิน
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เบื้องตนหรือติดตามผูปวย ซ่ึงมีการแบงระดับความรุนแรงตามอาการเหนื่อยของผูปวย (Fletcher  
et al., 1959)  ดังนี้ 
 ระดับที่  1 รูสึกหายใจหอบขณะออกกําลังกายอยางหนักเทานัน้ 
 ระดับที่  2 หายใจหอบเมือ่เดินอยางเรงรีบบนพื้นราบหรือเมื่อเดินขึน้ที่สูงชัน 
 ระดับที่  3 เดินบนพื้นราบไดชากวาคนอื่นที่อยูในวยัเดียวกันเพราะหายใจหอบหรือ

ตองหยุดพักเพือ่หายใจเมื่อเดนิตามปกติบนพื้นราบ 
 ระดับที่  4 ตองหยุดเพื่อหายใจหลังจากเดินไดประมาณ 100 หลา(90 เมตร) หรือ

หลังจากเดินไดสักพักบนพื้นราบ 
 ระดับที่  5 หายใจหอบมากเกินกวาที่จะออกจากบาน หรือหอบมากขณะแตงตัวหรือ

เปล่ียนเครื่องแตงตัว 
 
การรักษาโรค 
 
 แนวทางการรกัษาโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง  มีดังนี้คือ 
 ระยะอาการสงบ (stable  COPD) 
 1. การหยุดสูบบุหร่ี (smoking  cessation) คือเปนหัวใจสําคัญของการรักษาและชวย
ปองกันไมใหโรคมีความรุนแรงมากขึ้น หลังเลิกบุหร่ี และเสมหะจะลดลง สมรรถภาพของปอด
เสื่อมชาลง  และการพยากรณของโรคจะดีขึ้น (วิศิษฏ  อุดมพาณิชย และคณะ, 2542) 
 2. การรักษาดวยยา 
  2.1 ยาขยายหลอดลม 
   ยาขยายหลอดลมชนิดสูดดม มี 2 กลุมคือ β2 - agonists และ anticholinergic 
ผลการศึกษาเปรียบเทียบระหวางยา 2 กลุมมีความหลากหลาย หากผูปวยตอบสนองยากลุมใดไมดี
ควรเปลี่ยนหรือเพิ่มยาอีกกลุมเขาไป 
   ยาในกลุม methylxanthines คือ theophylline  มีฤทธิ์ขยายหลอดลมนอยกวา 2 
กลุมแรก  แตการให theophylline รวมกับ β2 - agonists หรือ anticholinergic  ตัวใดตัวหนึ่ง อาจจะ
ไดผลดีเพิ่มขึ้น ควรปรับใหเหมาะสมกับผูปวยแตละราย (สมาคมอุรเวชช, 2539) 
  2.2 คอรติโคสเตียรอยด (Corticosteroid) 
   ผูปวยที่ตอบสนองตอคอรติโคสเตียรอยด มีประมาณรอยละ 15-20 (วิศิษฏ  
อุดมพาณิชย และคณะ, 2542) 
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   การใชคอรติโคสเตียรอยด ชนิดสูดดมแทนชนิดกินในขนาดที่ต่ํา ยังไมมี
การศึกษาสนับสนุน (Plata & Celli, 2002) 
 3. การฟนฟูสมรรถภาพปอด (pulmonary rehabilitation) 
  การดูแลสุขภาพโดยทัว่ไป  ลดน้ําหนกั รับประทานอาหารใหครบ 5 หมู 
  การออกกําลังกายทัว่ไป  โดยการเดนิหรือขี่จักรยาน 
  การฝกกลามเนื้อหายใจ 
  การจัดสิ่งแวดลอมใหสะดวกตอการทํางานเพื่อประหยดัแรงงาน 
 4. การรักษาดวยการใหออกซิเจนในระยะยาว ในระยะทายของโรคเมื่อผูปวยมี
ออกซิเจนในเลือดแดงต่ําอยูตลอดเวลาการใหออกซิเจนระยะยาวจะชวยเพิ่มคุณภาพชีวิตและชวยยดื
ชีวิตของผูปวย 
 5. การผาตัดลดปริมาตรของปอด (Lung Volume  Reduction  Surgery) ในผูปวยถุงลม
โปงพองที่มี severe hyperinflation ซ่ึงมีอาการมากแมจะหยุดสูบบุหร่ี และไดรับการรักษาตาม
ขั้นตอนจนเต็มที่แลว  การผาตัดเอาเนื้อปอดสวนที่มีถุงลมโปงพองมาก ๆ ออกไป  จะทําใหปอด
สวนที่เหลือทํางานไดดีขึ้นแตยังไมมีการศึกษาผลการรักษาระยะยาว 
 6. การปลูกถายปอดในผูปวยระยะทาย อาจทําการปลูกถายปอดเพื่อใหสมรรถภาพ
ปอดดีขึ้น มีอัตรารอดชีวิต 2 ปหลังผาตัด ประมาณ 50-70% แตมีขอจํากัดเนื่องจากขาดแคลน 
ผูบริจาค  คาใชจายสูง  และตองใชศูนยที่มีความเชี่ยวชาญเฉพาะ 
 
 ระยะอาการกําเริบเฉียบพลัน (acute  exacerbation) 
 ในกรณีที่อาการกําเริบเฉียบพลันไมรุนแรงใหการรักษาแบบผูปวยนอกโดย 
 1. เพิ่มขนาดและความถี่ของยาขยายหลอดลมชนิดสูดดมผาน spacer หรือเครื่องทํา
ละออง 
 2. อาจพิจารณาให prednisolone  ขนาด 20-30 มิลลิกรัมตอวัน 5-7 วัน 
 3. อาจใหยาปฏิชีวนะ (Antibiotic) 
 หากอาการรุนแรงหรือรักษาแบบผูปวยนอกแลวไมดีขึ้นควรรับไวในโรงพยาบาล 
 
 การรักษาอาการกําเริบเฉียบพลัน ในโรงพยาบาล 
 1. เพิ่มยาขยายหลอดลมชนิดสูดหรือใหทางเครื่องทําละออง ทุก 20-30 นาที 
 2. ให prednisolone  รับประทาน 20-30 มิลลิกรัมตอวัน 
 3. พิจารณาใหยาปฏิชีวนะ 
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 4. ดูแลระบบหายใจ  ใหออกซเิจน  กําจัดเสมหะ  และชวยหายใจถาจําเปน 
 

ผลการรักษา 
 
 จุดมุงหมายเฉพาะของการรักษาผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง คือการบรรเทาอาการของ
โรคใหนอยลง การปองกันอาการกําเริบเฉียบพลัน การลดปจจัยเสี่ยงที่ทําใหสมรรถภาพปอดเลวลง 
และการทําใหคุณภาพชีวิตผูปวยดีขึ้น (สมาคมอุรเวชข, 2539; เพชรา  บุญยงคสรรคชัย, 2542) 
นอกจากจุดมงหมายของการรักษาเฉพาะในแตละโรคแลว โรงพยาบาลรองกวางซึ่งเปนโรงพยาบาล
ที่เขารวมโครงการประกันและพัฒนาคุณภาพสถานบริการ (Hospital  Accreditation) จะมีเครื่อง 
ช้ีวัดคุณภาพโรงพยาบาล (Hospital Quality Indicators) เปนเครื่องประเมินคุณภาพการ
รักษาพยาบาลผูปวยรวมดวย โดยในการศึกษาเปรียบเทียบผลการรักษาและคาใชจายกอนและหลัง
การใชแนวทางปฏิบัติทางคลินิกสําหรับผูปวยใน โรคปอดอุดกั้นเรื้อรังของโรงพยาบาลรองกวาง
นั้น ไดนําเครื่องชี้วัดคุณภาพ การใหการดูแลทางคลินิกของผูปวยใน มาใชรวมในการประเมิน 2 ตัว 
คือ การกลับมารักษาที่หองฉุกเฉินหลังการจําหนาย 72 ช่ัวโมง (Returns to the emergency 
department within 72 hours) และการกลับเขานอนในโรงพยาบาลภายใน 28 วันโดยไมไดนัด 
(Unplanned  re-admission within 28 days) ดวยหลักการที่วา การดูแลผูปวยควรมีความสมบูรณ 
และรักษาผูปวยในลักษณะองครวม การที่ผูปวยตองกลับมารับการรักษาที่หนวยฉุกเฉินหรือกลับมา
รับการรักษาเปนผูปวยในอีกโดยไมไดนัดไวกอน สะทอนถึงความไมสมบูรณ ความผิดพลาดหรือ
ปญหาของการรักษาในครั้งกอน (จิรุตม  ศรีรัตนบัลล และคณะ, 2543) 
 กลาวโดยสรุปในการศึกษาครั้งนี้พิจารณาผลการรักษาจากการปองกันการเกิดภาวะ
อาการกําเริบเฉียบพลัน ซ่ึงเปนจุดมุงหมายเฉพาะของการรักษาผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง การไม
กลับมารักษาในหองฉุกเฉินหลังการจําหนาย 72 ช่ัวโมง และ การไมกลับเขานอนในโรงพยาบาล
ภายใน 28 วันโดยไมไดนัด ซ่ึงเปนเครื่องชี้วัดคุณภาพของการใหการดูแลทางคลินิกของผูปวยใน
ตามโครงการ Hospital  Accreditation   
 

คาใชจาย 
 
 โรคปอดอุดกั้นเรื้อรังเปนโรคที่ใชคาใชจายจํานวนมากในการรักษา  พบวาใน
สหรัฐอเมริกา  คาใชจายในการรักษาผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังสูงถึง ปละ 14 พันลานเหรียญ
สหรัฐ (Hurd, 2000) ในออสเตรเลีย  สูงถึง 898 ลานเหรียญสหรัฐ (David, 2003) และ 25,969 ลาน
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บาทในประเทศไทย (Pongpan cited in Duangpaeng, Eusawas, Laungamornlert, Gasemgitvatana 
& Sritanyarat อางใน อนงค พูใบ, 2547) 
 คาใชจายในการรักษาพยาบาลมากขึ้นเรื่อยๆ ตามระยะเวลาของการเปนโรคชวงแรก
อาจจะรักษาแบบผูปวยนอก ซ่ึงใชคาใชจายไมมาก และตอมาจะตองเขารับการรักษาพยาบาลเปน
ระยะ ๆ และทายที่สุด เมื่อสมรรถภาพปอดลดลงมาก จําเปนตองใชออกซิเจนหรือเครื่องชวยหายใจ
ที่บาน ซ่ึงตองใชเงินเปนจํานวนมาก และคนไขสวนมากไมสามารถซื้อเครื่องชวยหายใจไวที่บาน 
ทําใหโรงพยาบาลตองรับภาระในการดูแลทั้งหมด 
 วิธีการที่จะลดคาใชจาย ในการรักษาพยาบาลโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังทีส่ามารถทําได คือ 
(วัชรา  บุญสวสัดิ์, 2541) 
 1. วิธีที่ดีที่สุดคือการปองกันการเปนโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง โดย การแนะนําใหคนหยุด
สูบบุหร่ี และถาผูปวยสูบบุหร่ีก็ควรแนะนําใหหยุดสูบ ถาประชาชนหยุดสูบบุหร่ี จํานวนผูปวยโรค
ปอดอุดกั้นเรื้อรังจะลดลงอยางมาก  ซ่ึงสามารถลดคาใชจายที่เสียไปกับการรักษาจํานวนมากดวย
เชนกัน 
 2. วิธีวินิจฉัยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังในระยะเริ่มตน  ซ่ึงทําไดงาย ๆ โดยการตรวจ
สมรรถภาพปอดดวยเครื่องสไปโรมิเตอร (spirometer)  ซ่ึงมีคาใชจายไมมากนัก  ในกลุมประชากร
ที่เสี่ยงตอการเปนโรค  เชน  ผูสูบบุหร่ี เมื่อวินิจฉัยโรคในระยะเริ่มแรกได การปองกันการดําเนิน
ของโรคโดยการแนะนําใหหยุดสูบบุหร่ีก็จะปองกันโรคไมใหดําเนินไปสูระยะรุนแรงได 
 3. เมื่อเปนโรคแลว  การที่จะลดคาใชจายในการรักษาก็คือการมีแนวทางการรักษาที่ดี
จากการศึกษาเกี่ยวกับคาใชจายในการรักษาโดยวิธีตาง ๆ พบวาการใชยาขยายหลอดลมโดยวิธี 
metered  dose inhaler  ประหยัดเงินกวาการพนละอองฝอย (nebulizer) (Jasper et al., 1987, อางใน
วัชรา  บุญสวัสดิ์, 2541) และการพนยา  ipratropium  bromide จะดีกวาการใช  theophylline (Jubran  
et  al., 1987, อางใน วัชรา  บุญสวัสดิ์, 2541 ) 
 นอกจากนี้มีการศึกษาของพสุิทธิ์  ภูพวง (2543)  พบวา 
 การใช long  acting β2 agonist  รวมกับ inhale steroid  จะมีคาใชจายเฉลี่ย 1,287  บาท
ตอเดือน 
 การใช  high  dose  inhale  steroid  จะมีคาใชจายเฉลี่ย 1,230 บาทตอเดอืน  และ 
 การใช low dose inhale steroid รวมกับ theophylline จะมีคาใชจายเฉลี่ย 730 บาทตอ
เดือน 
 

ÅÔ¢ÊÔ·¸Ô ìÁËÒÇÔ·ÂÒÅÑÂàªÕÂ§ãËÁè
Copyright  by Chiang Mai University
A l l  r i g h t s  r e s e r v e d

ÅÔ¢ÊÔ·¸Ô ìÁËÒÇÔ·ÂÒÅÑÂàªÕÂ§ãËÁè
Copyright  by Chiang Mai University
A l l  r i g h t s  r e s e r v e d



 12

แนวทางปฏิบตัิทางคลนิิก (Clinical  Practice  Guideline) 
 
 แนวทางปฏิบัติทางคลินิก คือแนวทางเวชปฏิบัติซ่ึงสรางขึ้นอยางเปนระบบเพื่อชวยให
แพทยใชประกอบการตัดสินใจ หรือใชเปนแนวทางในการดูแลรักษาผูปวยเฉพาะโรคนั้น (วิทยา  
ศรีดามา, 2546) 
 แนวทางปฏิบัติทางคลินิก ไมจําเปนตองเปนเรื่องแนวทางการรักษาเทานั้น แตหมาย
รวมถึงขั้นตอนการบริการทั้งหมดตั้งแตที่ผูปวยมาสถานบริการ จนผูปวยออกจากสถานบริการและ
กลับไปบาน  รวมทั้งการติดตามการรักษาดวย (จิตร  สิทธีอมร, 2542) 
 แนวทางปฏิบัติทางคลินิก ตางจากตําราตรงที่แนวทางปฏิบัติทางคลินิก เปนแนวทาง
ปฏิบัติที่เปนขั้นตอนงายตอการปฏิบัติและจัดทําโดยคณะบุคคล ซ่ึงปรึกษาหารือตกลงกันโดยอาศัย
หลักฐานสนับสนุนที่อยูในระดับที่มีความเชื่อมั่นสูงกวามาเลือกแนวทางที่ดีที่สุด ไดแก การตรวจ
วินิจฉัยที่มีความไว (sensitivity) และความเฉพาะเจาะจง (specificity) ที่ดี  การรักษาที่มีผลทาง
คลินิกแนนอน  ประกอบการพิจารณาปจจัยอ่ืน  เชน  คาใชจายพอสมควร  และมีผลขางเคียงนอย 
 ประโยชนของ แนวทางปฏิบตัิทางคลินิก (จิตร  สิทธีอมร, 2542; จิตร  สิทธีอมร, 2543; 
วิทยา  ศรีดามา, 2546) 
 1. กระบวนการประกอบวิชาชีพเวชกรรมมีความเหมาะสม  มีคุณภาพและมี
ประสิทธิผลโดยเลือกการวินิจฉัยและรักษาที่มีหลักฐานสนับสนุนชัดเจนวาไดประโยชน ยอมทําให
การรักษานั้นมีประสิทธิผลในการรักษาสูง 
 2. ทําใหความหลากหลายในวิชาชีพเวชกรรมในเรื่องเดียวกันลดลง 
  ในระยะหลังแพทยมีแนวทางการรักษาโรคแตกตางกันมากทั้งที่เปนโรคเดียวกัน
หรือกลุมโรคเดียวกัน  เรียกวามี MPV (Medical  Practice Variation)  ซ่ึงมีความสําคัญเพราะเกิดขึ้น
บอย  การรักษาของแพทยแตละคนตางกันมาก  และบางครั้งมีผลตอคาใชจายและผลการรักษา  
สาเหตุสําคัญเกิดจากแพทยไมไดศึกษาติดตามวิทยาการทางการแพทยอยางตอเนื่อง และการที่
แพทยใหการรักษาตามใจผูปวย  เชน  ผูปวยอยากทําผาตัด Caesarian  section ทั้งๆ ที่คลอดปกติได 
  ในบางโรคในเวชปฏิบัติ มีทางเลือกที่แพทยจะเลือกการตรวจวินิจฉัยและรักษาได
มากมาย การเลือกวิธีที่เหมาะสมที่สุด โดยมีหลักฐานสนับสนุนวาไดประโยชนชัดเจน ยอมให
ประโยชนสูงสุดตอทั้งแพทยผูรักษาและผูปวยแลวยังใหความมั่นใจแกผูปวยวาไดรับการดูแลที่ได
มาตรฐานเดียวกันทุกครั้งที่มารับการรักษา 
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 3. เพื่อเปนแนวทางแกแพทยเวชปฏิบัติที่ไมมีเวลาเพียงพอในการติดตามขอมูลทาง
การแพทยที่เปล่ียนไป ใหสามารถติดตามและปรับเปลี่ยนการดูแลรักษาเพื่อใหเปนประโยชนสูงสุด
แกผูปวย 
 4. ผูรับบริการไดรับการบริการที่มีความคุมคามากขึ้น การพิจารณาเลือกแนวทางการ
รักษาจําเปนตองพิจารณาถึงความคุมคาของการวินิจฉัย  หรือรักษาวิธีตางๆ การเลือกการวินิจฉัย
และรักษาที่มีคาใชจายปานกลาง  และไดผลการรักษาที่ดีเทียบเทากับการรักษาที่แพงกวามาก ยอม
ทําใหคาใชจายในการดูแลรักษาโรคนั้นในโรงพยาบาลนั้นลดลง โดยไมไดลดประสิทธิภาพของ
การดูแลรักษา 
 5. เปนแนวทางเวชปฏิบัติที่แสดงถึงความเหมาะสมวาโรคหรือภาวะนั้นควรอยูใน
ความดูแลของแพทยเวชปฏิบัติถึงระดับใด  และควรสงตอผูปวยไปใหผูเชี่ยวชาญเมื่อใด จึงจะเกิด
ประโยชนสูงสุดตอผูปวย 
 6. สามารถนํามาประเมินเพื่อปรับปรุงระบบและเพิ่มคุณภาพของบริการ   ซ่ึง
สอดคลองกับหลักการประกันและพัฒนาคุณภาพบริการของสถานบริการ ตามโครงการ Hospital  
Accreditation (HA) 
 มีการศึกษาที่แสดงให เห็นวา  แนวทางปฏิบัติทางคลินิก  มีผลกระทบตอการ
รักษาพยาบาล พบวาในการศึกษา 59 แหง การใชแนวทางปฏิบัติทางคลินิก  ทําใหแพทยเปลี่ยน
พฤติกรรม 55 แหง ไมเปล่ียน 4 แหง และเมื่อพิจารณาผลตอผูปวย พบวา 9 รายงาน จาก 11 รายงาน  
ใหผลดีตอผูปวยที่ไดรับการรักษาตามแนวทางปฏิบัติทางคลินิก เมื่อเทียบกับที่ไมไดการรักษารับ
ตามแนวทางปฏิบัติทางคลินิก (จิตร  สิทธีอมร, 2542) และจากการศึกษาของ วรา  เศลวัฒนกุล 
(2546) ในการใชแนวทางปฏิบัติทางคลินิกในผูปวยไสติ่งอักเสบเฉียบพลันของโรงพยาบาลสุรินทร
พบวาสามารถลดระยะเวลารอคอยการผาตัด  ลดชนิด  จํานวนและคาใชจายในการใชยาปฏิชีวนะ 
และลดระยะเวลานอนโรงพยาบาลหลังการผาตัด 
 การสรางแนวทางปฏิบัติทางคลินิกมีจุดมุงหมายคือนําไปเปนแนวทางรักษาการผูปวย
อยางมีประสิทธิภาพ เพื่อทําใหผลการรักษาดีขึ้น เพื่อทําใหเกิดความเสมอภาค ลดความแตกตาง
ทางการรักษา  และการใชจายเงินดานการรักษาพยาบาลอยางคุมคา โดยผลลัพธทางคลินิก อาจจะ
เปนการเปลี่ยนแปลงของการปวย การตาย อาการ อาการแสดง คุณภาพชีวิต ผลการตรวจทาง
หองปฏิบัติการ  คาใชจาย  ความสะดวก  ความปลอดภัย 
 แนวทางปฏิบัติทางคลินิก ที่ทําขึ้นสําหรับโรงเรียนแพทย โรงพยาบาลศูนย อาจไม
เหมาะสมกับโรงพยาบาล 30 เตียง เพราะบุคลากรและเทคโนโลยีที่แตกตางกัน นอกจากนั้น
แนวทางปฏิบัติทางคลินิก ที่สรางขึ้นควรทําการประเมินเปนระยะ เพื่อปรับปรุงแกไข (วิทยา  
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ศรีดามา, 2546)  ดวยเหตุนี้ โรงพยาบาลรองกวางจึงไดสรางแนวทางปฏิบัติทางคลินิก สําหรับผูปวย
ใน  โรคปอดอุดกั้นเรื้อรังซึ่งเหมาะสมกับขีดความสามารถและทรัพยากรที่มีอยู ขึ้นใชใน
โรงพยาบาลหลังจากใชจึงควรมีการประเมินผลเพื่อนําขอมูลไปใชประกอบการพิจารณา ในการ
คงไวหรือปรับปรุงแกไข แนวทางปฏิบัติทางคลินิกดังกลาว ในการศึกษานี้ไดเลือกประเมินผล โดย
การเปรียบเทียบผลการรักษาและคาใชจายในการดูแลรักษาผูปวยใน โรคปอดอุดกั้นเรื้อรังกอนและ
หลังการใชแนวทางปฏิบัติทางคลินิก  โดยผลการรักษาคือการปองกันการเกิดภาวะ อาการกําเริบ
เฉียบพลันในขณะรับการรักษาในโรงพยาบาล  ซ่ึงเปนเปาหมายหนึ่งในการรักษาโรคปอดอุดกั้น
เร้ือรัง  และการไมกลับมารักษาที่หองฉุกเฉินหลังการจําหนาย 72 ช่ัวโมง กับการไมกลับเขานอน
โรงพยาบาลดวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังภายใน  28  วันโดยไมไดนัด ซ่ึงเปนเครื่องชี้วัดคุณภาพการให
การดูแลทางคลินิกของผูปวยใน ตามโครงการ  Hospital  Accreditation (HA) และคาใชจายใน
การศึกษาครั้งนี้คือ  คาใชจายที่ใช ในการวินิจฉัยและรักษาพยาบาลผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังที่เขา
รับการรักษาเปนผูปวยใน โดยแบงออกเปน คาหอง คาหัตถการและบริการทางการแพทย  คายาและ
เวชภัณฑไมใชยา  และคาตรวจทางหองปฏิบัติการ โดยในการศึกษาจะเปรียบเทียบคาใชจายแตละ
ดานและคาใชจายรวม 
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