
 
บทท่ี  4 

 
ผลการศึกษา 

 
 การศึกษาครั้งนี้เปนการเปรียบเทียบผลการรักษาและคาใชจายกอนและหลังการใช
แนวทางปฏิบัติทางคลินิก สําหรับผูปวยใน โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง  กลุมตัวอยางที่ศึกษาเปนรายงาน 
ผูปวยใน ซ่ึงไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังและเขารับการรักษาในตึกผูปวย
โรงพยาบาลรองกวาง จังหวัดแพร จํานวน 217 รายงาน  ระยะเวลาตั้งแต 1 กรกฎาคม 2545–31
ธันวาคม 2545 และ 1 กรกฎาคม  2546–31ธันวาคม 2546 ผลการวิเคราะหขอมูลนําเสนอในรูป
ตารางประกอบคําบรรยายโดยแบงเปนสวนตามลําดับ  ดังนี้ 
 สวนที ่1 ขอมูลสวนบุคคล ประกอบดวยขอมูลทั่วไปและขอมูลเกีย่วกับโรคของผูปวย 
 สวนที่ 2 ขอมูลผลการรักษากอนและหลังการใชแนวทางปฏิบัติทางคลินิกในการ
รักษาพยาบาล 
 สวนที่ 3 ขอมูลคาใชจายกอนและหลังการใชแนวทางปฏิบัติทางคลินิก ในการ
รักษาพยาบาล 
 
สวนท่ี  1  ขอมูลสวนบุคคล 
 
 1.1 ขอมูลท่ัวไป 
  ผูปวยกลุมกอนใช แนวทางปฏิบัติทางคลินิก มีจํานวนเพศชายรอยละ 52.7 เพศ
หญิงรอยละ 47.3 กลุมหลังการใชแนวทางปฏิบัติทางคลินิก  มีจํานวนเพศชายรอยละ 58 เพศหญิง
รอยละ 42 พบวาผูปวยทั้งสองกลุมสวนใหญเปนผูสูงอายุ โดยกลุมกอนใชแนวทางปฏิบัติทางคลินิก 
มีอายุเฉลี่ย 67.09 ± 8.75 ป ผูปวยที่มีอายุต่ําสุดคือ 42 ป และสูงสุดคือ 86 ป ซ่ึงใกลเคียงกับกลุมหลัง
การใชแนวทางปฏิบัติทางคลินิก ที่ผูปวยมีอายุเฉลี่ย 69.51 ± 8.36 ป ผูปวยที่มีอายุต่ําสุดคือ 45 ป  
และสูงสุดคือ 90.7  ป  นอกจากนี้พบวาผูปวยของทั้ง 2 กลุม  สวนใหญมีสถานภาพสมรสคู 
  สําหรับการศึกษาของผูปวยนั้นพบวากลุมกอนการใชแนวทางปฏิบัติทางคลินิก มี
ผูปวยที่ไมไดเรียนหนังสือรอยละ 46.5 มีระดับการศึกษาในชั้นประถมศึกษารอยละ 51.2 และระดับ
มัธยมศึกษาปที่ 1-3  รอยละ 2.3  สวนกลุมหลังการใช แนวทางปฏิบัติทางคลินิก มีผูปวยที่ไมได
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เรียนหนังสือ  รอยละ  46.6  มีระดับการศึกษาในชั้นประถมศึกษารอยละ  50  และระดับมัธยมศึกษา
ปที่ 1-3  รอยละ  3.4  จะเห็นวาผูปวยทั้ง 2 กลุม  มีระดับการศึกษาที่ใกลเคียงกัน 
  ลักษณะอาชีพและรายได  พบวาผูปวยทั้ง 2 กลุม  สวนใหญไมไดทํางาน โดยผูปวย
กลุมกอนใชแนวทางปฏิบัติทางคลินิก  ที่ไมไดทํางานมีรอยละ 69 และในกลุมหลังใชแนวทาง
ปฏิบัติทางคลินิก ไมไดทํางานรอยละ 65.9 อาจเนื่องมาจากภาวะสูงอายุ  และภาวะของโรคทําให
ผูปวยไมสามารถประกอบอาชีพได  ในผูปวยที่ประกอบอาชีพทั้ง 2 กลุม  สวนใหญเปนเกษตรกร  
รองลงมาคือรับจางและคาขายตามลําดับ  ซ่ึงสวนใหญรายไดนอยกวา 2,000  บาทตอเดือน ในดาน
สิทธิการรักษาพบวาสวนใหญผูรักษาทั้ง 2 กลุมมีสิทธิบัตรประกันสุขภาพ 
  ในดานประวัติการสูบบุหร่ี พบวากลุมกอนการใชแนวทางปฏิบัติทางคลินิก  มี
จํานวนผูปวยที่เคยสูบบุหร่ีและเลิกแลว 73 ราย คิดเปนรอยละ 56.6 และพบวายังมีผูปวยที่สูบบุหร่ี
อยูถึง 40 ราย คิดเปนรอยละ 31 สวนกลุมหลังใชแนวทางปฏิบัติทางคลินิก  มีจํานวนผูปวยที่เคยสูบ
บุหร่ีและเลิกแลว 53 ราย คิดเปนรอยละ 60.2  และยังมีผูปวยที่สูบบุหร่ีอยู 18 ราย คิดเปนรอยละ  
20.5  สวนประวัติการดื่มแอลกอฮอลพบวาผูปวยทั้ง  2 กลุมสวนใหญไมดื่มแอลกอฮอล 
  จากการเปรียบเทียบขอมูลทั่วไปของผูปวยทั้ง  2  กลุม  โดยใชสถิติไค-สแควร 
(Chi-square test)  ที่ระดับความเชื่อมั่น  รอยละ  95  ไมพบความแตกตางในลักษณะของขอมูล
ทั่วไป  รายละเอียดแสดงในตารางที่ 1 
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ตารางที่  1 
ขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยาง 

 กลุมตัวอยางกอนใช 
 CPG 

 กลุมตัวอยางหลังใช  
CPG 

p - value 

 จํานวน 
(คน) 

รอยละ  จํานวน    
(คน) 

รอยละ  

  เพศ      0.533 
 ชาย 68 52.7  51 58  
 หญิง 61 47.3  37 42  
  อายุ (ป)      0.145 
 ≤  60 29 22.5  12 13.6  
 >  60 100 77.5  76 86.4  
 ( X  = 67.09, SD= 8.75)  ( X = 69.51 , SD = 8.36)  
 Range = 42-86 ป  Range = 45-90.7 ป  
 สถานภาพสมรส    0.587 
 โสด 4 3.1  3 3.4  
 คู 92 71.3  57 64.8  
 หยา, หมาย 33 25.6  28 31.8  
       
 การศึกษา      0.889 
 ไมไดเรียน 60 46.5  41 46.6  
 ประถมศึกษา 66 51.2  44 50.0  
 มัธยมศึกษาปที่ 1-3 3 2.3  3 3.4  
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ตารางที่  1  (ตอ)  

 กลุมตัวอยางกอนใช 
CPG 

 กลุมตัวอยางหลังใช  
CPG 

p - value 

 จํานวน 
(คน) 

รอยละ  จํานวน      
(คน) 

รอยละ  

 อาชีพ      0.960 
 ไมไดทํางาน 89 69.0  58 65.9  
 รับจาง 18 14.0  14 15.9  
 เกษตรกร 21 16.3  15 17.0  
 คาขาย 1 0.8  1 1.1  
       
 รายได      0.878 
 < 2,000 95 73.6  65 73.9  
 2,000 – 5,000 31 24.0  20 22.7  
 >5,000 3 2.3  3 3.4  
 สิทธิการรักษา      0.128 
 บัตรประกันสขุภาพ 122 94.6  77 87.5  
 ขาราชการ/รัฐวิสาหกจิ 7 5.4  10 11.4  
 ชําระเงิน 0 0  1 1.1  
       
 ประวัติการสูบบุหร่ี      0.139 
 ไมสูบ 16 12.4  17 19.3  
 เคยสูบและหยดุแลว 73 56.6  53 60.2  
 สูบ 40 31.0  18 20.5  
       
 ประวัติการดืม่แอลกอฮอล      0.395 
 ไมดื่ม 89 69.0  62 70.5  
 เคยดื่มและหยดุแลว 21 16.3  18 20.5  
  ดื่ม 19 14.7  8 9.1  
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 1.2 ขอมูลเก่ียวกับโรคของผูปวย 
  ประวัติเกี่ยวกับโรคของผูปวยทั้ง 2 กลุม พบวาสวนใหญมีระยะเวลาที่ไดรับการ
วินิจฉัยเปนโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังใกลเคียงกัน คือ ระยะ 1-5  ป โดยผูปวยกลุมกอนการใชแนวทาง
ปฏิบัติทางคลินิก  มีระยะเวลาการวินิจฉัยเปนโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 1-5 ป จํานวน 82 ราย คิดเปน
รอยละ  63.6 มากกวา 5 ป จํานวน 47 ราย คิดเปนรอยละ 36.4  และผูปวยกลุมหลังใชแนวทาง
ปฏิบัติทางคลินิก  มีระยะเวลาการวินิจฉัยเปนโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 1-5 ป จํานวน 62 ราย  คิดเปน
รอยละ  70.5 มากกวา 5 ป จํานวน 26 ราย คิดเปนรอยละ 29.5 
  จํานวนของโรคที่ผูปวยเปนขณะรับการรักษาในโรงพยาบาลพบวาสวนใหญมีเพียง 
1 โรค โดยผูปวยกลุมกอนใช แนวทางปฏิบัติทางคลินิก ที่เปน 1 โรค มีจํานวน 76 ราย คิดเปนรอย
ละ 58.9  และกลุมหลังใช แนวทางปฏิบัติทางคลินิก มี 58 ราย คิดเปนรอยละ 65.9  สวนผูปวยที่เปน 
2 โรค พบ 41 ราย คิดเปนรอยละ 31.8 ในผูปวยกอนการใช แนวทางปฏิบัติทางคลินิก และ 20 ราย 
คิดเปน รอยละ 22.7 ในผูปวยหลังใชแนวทางปฏิบัติทางคลินิก  และผูปวยตั้งแต 3 โรคขึ้นไป พบใน
ผูปวยกลุมกอนใชแนวทางปฏิบัติทางคลินิก 12 ราย คิดเปนรอยละ 9.3  และในกลุมหลังใชแนวทาง
ปฏิบัติทางคลินิก 10 รายคิดเปนรอยละ 11.4 
  จากการเปรียบเทียบขอมูลของผูปวยทั้ง 2 กลุมโดยใช สถิติไค-สแควร ที่ระดับ
ความเชื่อมั่นรอยละ  95  ไมพบความแตกตางโดยมีรายละเอียดดังแสดงในตารางที่  2 
  สําหรับคาเฉลี่ยของระยะเวลาที่รักษาอยูในโรงพยาบาลระหวางกลุมกอนการใช 
แนวทางปฏิบัติทางคลินิก และ กลุมหลังใชแนวทางปฏิบัติทางคลินิก  พบวาไมแตกตางกัน ที่ระดับ
ความเชื่อมั่นรอยละ  95   จากการเปรียบเทียบขอมูลของผูปวยทั้ง  2  กลุม โดยใชสถิติทดสอบคาที
ชนิด 2  กลุมที่เปนอิสระตอกัน ดังแสดงในตารางที่ 3  
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ตารางที่  2 
ขอมูลเกี่ยวกับโรคของกลุมตัวอยาง 

 กลุมตัวอยางกอนใช  
CPG(n=129) 

 กลุมตัวอยางหลังใช
CPG(n=88) 

p - value 

 จํานวน 
(คน) 

รอยละ  จํานวน 
(คน) 

รอยละ  

ระยะเวลาที่ไดรับการวินิจฉยัวาเปนโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง   0.364 
 1-5 ป 82 63.6  62 70.5  
 > 5  ป 47 36.4  26 29.5  
       
จํานวนโรคที่เปนขณะอยูในโรงพยาบาล    0.340 
 1  โรค 76 58.9  58 65.9  
 2  โรค 41 31.8  20 22.7  
  ≥ 3  โรค 12 9.3  10 11.4  
       
 
ตารางที่  3 
ขอมูลเกี่ยวกับโรคของกลุมตัวอยาง โดยแสดงระยะเวลาที่รักษาอยูในโรงพยาบาล 

กลุม X  SD t 
กลุมตัวอยางกอนใช CPG 3.27 1.84  
 Range = 1-11 ป   

0.944* 
กลุมตัวอยางหลังใช  CPG 3.25 2.40  
 Range = 1-15 ป   
* p < .05 
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สวนท่ี   2 ขอมูลผลการรักษากอนและหลังการใชแนวทางปฏิบัติทางคลินิกสาํหรับการรักษาผูปวย 
 ใน โรคปอดอุดก้ันเรื้อรัง  
 
 ผูปวยกลุมกอนใชแนวทางปฏิบัติทางคลินิก พบการเกิดอาการกําเริบเฉียบพลันระหวาง
ที่รักษาในโรงพยาบาล จํานวน  14  ราย  คิดเปนรอยละ 10.9  ขณะที่ผูปวยหลังใชแนวทางปฏิบัติ
ทางคลินิก  เกิดอาการกําเริบเฉียบพลันระหวางที่รักษาในโรงพยาบาลเพียง 2 ราย  คิดเปนรอยละ  
2.3  เปรียบเทียบขอมูลโดยใช สถิติทดสอบฟชเชอร (Fisher’s  exact  test)  พบวาการเกิดอาการ
กําเริบเฉียบพลันระหวางที่รักษาในโรงพยาบาลกอนและหลังการใชแนวทางปฏิบัติทางคลินิก  
แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p = 0.035)  โดยหลังการใชแนวทางปฏิบัติทางคลินิก มีการ
เกิด อาการกําเริบเฉียบพลันนอยกวา  ดังรายละเอียดในตารางที่ 4 
 สําหรับการกลับมารักษาที่หองฉุกเฉินภายใน 72 ช่ัวโมงหลังจําหนาย พบในกลุมผูปวย
กอนการใชแนวทางปฏิบัติทางคลินิก จํานวน  10  ราย  คิดเปนรอยละ 7.8  และไมพบในกลุมผูปวย
หลังใชแนวทางปฏิบัติทางคลินิก และเมื่อเปรียบเทียบโดยใชสถิติทดสอบฟชเชอร (Fisher’s  exact  
test) พบวาการกลับมารักษาที่หองฉุกเฉินภายใน 72 ช่ัวโมง หลังจําหนาย กอนและหลังการใช
แนวทางปฏิบัติทางคลินิก แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p = 0.006) โดยหลังการใชแนวทาง
ปฏิบัติทางคลินิก มีการกลับมารักษาที่หองฉุกเฉินภายใน 72 ช่ัวโมงหลังจําหนายนอยกวา 
 การกลับมารักษาเปนผูปวยใน ดวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังภายใน 28 วัน ในกลุมกอนการ
ใชแนวทางปฏิบัติทางคลินิก พบ 36 ราย คิดเปนรอยละ 27.9  และในกลุมที่ใช แนวทางปฏิบัติทาง
คลินิก พบ 9 ราย เปนรอยละ 10.2  เมื่อเปรียบเทียบโดยใช สถิติไค-สแควร (Chi-square test) พบวา
การกลับมารักษาเปนผูปวยในดวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังภายใน 28 วัน กอนและหลังการใชแนวทาง
ปฏิบัติทางคลินิก แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p = 0.003) โดยหลังการใช แนวทางปฏิบัติ
ทางคลินิก  มีการกลับมารักษาเปนผูปวยในดวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังภายใน 28 วันนอยกวา 
รายละเอียดแสดงในตารางที่ 4 
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ตารางที่  4 
ขอมูลการรักษากอนและหลงัการใชแนวทางปฏิบัติทางคลินิก 

 กลุมตัวอยางกอนใช  
CPG(n=129) 

 กลุมตัวอยางหลังใช
CPG(n=88) 

p - value 

ขอมูล จํานวน 
(คน) 

รอยละ  จํานวน 
(คน) 

รอยละ  

การเกิดอาการกําเริบเฉียบพลันระหวางที่รักษาในโรงพยาบาล  0.035 
 เกิด  14  10.9   2  2.3  
 ไมเกิด  115  89.1   86  97.7  
       
การกลับมารักษาที่หองฉุกเฉนิภายใน 72 ช่ัวโมงหลังจําหนาย  0.006 
 กลับมา  10  7.8   0 0  
 ไมกลับมา  119  92.2   88 100  
       
การกลับมารักษาเปนผูปวยในดวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังภายใน 28 วัน 0.003 
 กลับมา  36  27.9   9 10.2  
 ไมกลับมา  93  72.1   79 89.8  
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สวนท่ี  3 ขอมูลคาใชจายกอนและหลังการใชแนวทางปฏิบัติทางคลินิก สําหรับการรักษาผูปวยใน 
 โรคปอดอุดก้ันเรื้อรัง 
 
 คาเฉลี่ยของคาใชจายโดยแบงออกเปนแตละดาน คือ คาหอง คาหัตถการและคาบริการ
ทางการแพทย คายาและเวชภัณฑมิใชยา คาตรวจทางหองปฏิบัติการและคาใชจายรวมของกลุม
ตัวอยางกอนและหลังการใชแนวทางปฏิบัติทางคลินิก นํามาเปรียบเทียบความแตกตางโดยใชสถิติ
ทดสอบคาทีชนิด 2 กลุมที่เปนอิสระตอกัน (Independent – Sample t-test) ดังแสดงรายละเอียดใน
ตารางที่ 5 พบวา  
 ที่ระดับความเชื่อมั่นรอยละ 95 
 คาเฉลี่ยของคาหองกอนและหลังการใช แนวทางปฏิบัติทางคลินิกในการรักษาผูปวยใน 
โรคปอดอุดกั้นเรื้อรังไมแตกตางกัน 
 คาเฉลี่ยของคาหัตถการและคาบริการทางการแพทยกอนและหลังการใช แนวทาง
ปฏิบัติทางคลินิกในการรักษาผูปวยใน โรคปอดอุดกั้นเรื้อรังไมแตกตางกัน 
 คาเฉลี่ยของคายาและเวชภัณฑไมใชยากอนและหลังการใช แนวทางปฏิบัติทางคลินิก
ในการรักษาผูปวยใน โรคปอดอุดกั้นเรื้อรังไมแตกตางกัน 
 คาเฉลี่ยของคาตรวจทางหองปฏิบัติการกอนและหลังการใชแนวทางปฏิบัติทางคลินิก 
ในการรักษาผูปวยใน โรคปอดอุดกั้นเรื้อรังแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p = 0.002) โดย
คาเฉลี่ยของคาตรวจทางหองปฏิบัติการหลังการใชแนวทางปฏิบัติทางคลินิก  มีคามากกวากอนการ
ใช แนวทางปฏิบัติทางคลินิก 
 คาเฉลี่ยของคาใชจายรวมกอนและหลังการใชแนวทางปฏิบัติทางคลินิกในการรักษา
ผูปวยในโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังไมแตกตางกัน  
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ตารางที่  5 
คาใชจายกอนและหลังการใชแนวทางปฏิบัติทางคลินิก 

 คาใชจาย X (SD) p-value 
 กอนใช CPG (n=129) หลังใช CPG (n=88)  
    
คาหอง 483.16(272.05) 

Range = 147.00-1617.00 
450.22(318.72) 

Range = 140.00-1820.00 
0.415 

    
คาหัตถการและ
คาบริการทาง 
การแพทย 

461.10(363.42) 
Range = 21.00-2089.50 

514.03(477.59) 
Range = 60.00-2720.00 
 

0.356 

    
คายาและเวชภณัฑ
ไมใชยา 
 

930.72(793.79) 
Range = 113.40-4718.700 

1,012.72(984.46) 
Range = 150.00-6223.00 

0.499 

คาตรวจทาง
หองปฏิบัติการ 
 

110.61(243.69) 
Range = 0.00 – 1659.00 

234.43(307.56) 
Range = 0.00 – 1850.00 

0.002 

คาใชจายรวม 1,989.00(1,268.23) 
Range = 458.85-7385.7 

2,206.07(1,692.00) 
Range = 448.00-9423.00 

0.308 
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อภิปรายผลการศึกษา 
 
 การศึกษาครั้งนี้เปนการศึกษาเปรียบเทียบผลการรักษาและคาใชจายกอนและหลังการ
ใช  แนวทางปฏิบัติทางคลินิกสําหรับผูปวยในโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังโดยศึกษาจาก รายงานผูปวยใน
จํานวนกลุมตัวอยาง  217  รายงาน โดยแบงเปนกลุมที่ไดรับการรักษาพยาบาล  กอนการใช 
แนวทางปฏิบัติทางคลินิก 129  รายงานและกลุมที่ไดรับการรักษาพยาบาลหลังการใชแนวทาง
ปฏิบัติทางคลินิก  จํานวน  88  รายงาน 
 ในการศึกษาขอมูลทั่วไป ไดแก เพศ อายุ สถานภาพการสมรส การศึกษา อาชีพ รายได 
สิทธิการรักษา ประวัติการสูบบุหร่ีและการดื่มแอลกอฮอล และขอมูลเกี่ยวกับโรค ไดแก ระยะเวลา
ที่ไดรับการวินิจฉัยวาเปนปอดอุดกั้นเรื้อรัง จํานวนโรคที่เปนขณะอยูในโรงพยาบาลและระยะเวลา
ที่รักษาอยูในโรงพยาบาล ของกลุมตัวอยางกอนและหลังการใชแนวทางปฏิบัติทางคลินิก พบวา 
ไมแตกตางกัน ดังนั้นความแตกตางของผลการรักษาและคาใชจายที่เกิดขึ้นจึงไมไดเกิดจากปจจัย
ตาง ๆ ที่กลาวขางตน แตเกิดจากการปฏิบัติตามแนวทางปฏิบัติทางคลินิก 
 สําหรับความแตกตางของผลการรักษาสามารถอภิปรายไดดังนี้คือ 
 ในการศึกษาครั้งนี้เมื่อเปรียบเทียบการเกิดอาการกําเริบเฉียบพลันระหวางที่รักษาใน
โรงพยาบาลกอนและหลังการใช แนวทางปฏิบัติทางคลินิก แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่
ระดับความเชื่อมั่นรอยละ 95 โดยลดลง จากรอยละ 10.9 เหลือ รอยละ  2.3  เนื่องจากสาเหตุที่ทําให
เกิดอาการกําเริบเฉียบพลัน ที่พบมากที่สุดคือการติดเชื้อในทางเดินหายใจ  (เพชรา  บุญยงสรรคชัย, 
2542) ดังนั้นการปองกันการเกิดภาวะดังกลาวคือการคนหาการติดเชื้อ และใหการรักษาที่ทันทวงที
จึงเปนสิ่งสําคัญ จากแนวทางปฏิบัติทางคลินิก จะพบวามีการคนหาการติดเชื้อหลายขั้นตอน เร่ิม
ตั้งแตการซักประวัติและการวัดไข เนื่องจากการมีไขบงชี้ถึงภาวะการติดเชื้อได นอกจากนี้การถาย
รังสีทรวงอกและการตรวจนับเม็ดเลือด (Completed  Blood  Cell  Count)ทางหองปฏิบัติการ  ก็
สามารถยืนยันถึงภาวะการติดเชื้อไดดวยเชนกัน และเมื่อพบภาวะการติดเชื้อจึงตองพิจารณาใหยา
ปฏิชีวนะ  การปฏิบัติตามขั้นตอนดังกลาวซึ่งระบุในแนวทางปฏิบัติทางคลินิก จึงสามารถลดการ
เกิดอาการกําเริบเฉียบพลันได 
 นอกจากนี้การกลับมารักษาที่หองฉุกเฉินภายใน 72 ช่ัวโมง หลังจําหนายและการ
กลับมารักษาเปนผูปวยในดวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังภายใน 28 วัน ในผูปวยกอนและหลังการใช
แนวทางปฏิบัติทางคลินิก  แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ที่ระดับความเชื่อมั่นรอยละ 95โดย
ลดลงจากรอยละ 7.8 เหลือรอยละ 0 และลดลงจาก รอยละ 27.9 เหลือ รอยละ 10.2 ตามลําดับ ซ่ึง
แสดงใหเห็นวาการใช แนวทางปฏิบัติทางคลินิก สามารถวินิจฉัยและรักษาโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง
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และภาวะแทรกซอนตาง ๆ ไดถูกตองและครอบคลุม รวมถึงสามารถใหผูปวยดูแลจัดการตัวเองที่
บานได โดยสามารถอธิบายตามขั้นตอนใน แนวทางปฏิบัติทางคลินิก ไดดังนี้ 
 การตรวจรางกาย (physical  examination) และการวัดสัญญาณชีพ (Vital  sign) เพื่อ
ประเมินอาการหรือความรุนแรงของโรคประกอบการใหยา และเปนการสืบคนภาวะแทรกซอน 
เชนอาการไขที่บงชี้ถึงภาวะติดเชื้อ หรืออาการบวมซึ่งอาจเกิดจากภาวะหัวใจซีกขวาลมเหลว (cor 
pulmonale)  ซ่ึงเปนภาวะแทรกซอนของโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง  (สมาคมอุรเวชช, 2539) เพื่อทําการ
ใหการรักษาภาวะแทรกซอนเหลานั้น  นอกจากนี้การตรวจรางกายและการวัดสัญญาณชีพในวัน
ตอๆ มาหลังใหการรักษาสามารถบอกถึงผลการรักษาไดวา ดีขึ้นหรือเลวลง 
 การพิจารณาตรวจทางหองปฏิบัติการโดยการถายรังสีทรวงอกเพื่อประกอบการ
วินิจฉัยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังและ ชวยวินิจฉัยโรคแทรกซอนที่เกิดขึ้น ในกลุมโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 
เชน โรคปอดอักเสบติดเชื้อ โรคหัวใจวาย โรคน้ําในชองเยื่อหุมปอด นอกจากนี้ยังชวยวินิจฉัย 
แยกโรคในผูปวยที่มีประวัติสูบบุหร่ี ซ่ึงมีอาการคลายโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง เชน มะเร็งปอด  
(อัมพรพรรณ  ธีรนุตร,  2542) ในการการตรวจนับเม็ดเลือด (Completed  Blood  Cell  Count) ก็เพื่อ
ประเมินภาวะของโรค  เชน  ระดับเม็ดเลือดแดงมากกวาปกติ  เนื่องจากภาวะพรองออกซิเจน
สามารถพิจารณาใหการรักษาโดยใชออกซิเจนระยะยาว  นอกจากนี้ยังใชประเมินภาวะแทรกซอน
ตาง ๆ เชน  ภาวะติดเชื้อ  ภาวะซีดจากการขาดอาหารซึ่งมักพบในผูปวยเรื้อรัง  สําหรับการตรวจวัด
คล่ืนหัวใจก็สามารถนํามาใชในการวินิจฉัยแยกโรค เนื่องจากอาการเหนื่อยหอบอาจเกิดจากโรคอื่น 
เชนโรคหัวใจ  และสามารถสืบคนหาภาวะแทรกซอนอื่น ๆ เชนหัวใจซีกขวาลมเหลวและหัวใจโต 
 ในขั้นตอนการตรวจตาง ๆ ที่กลาวมา  เมื่อพบภาวะแทรกซอนจึงทําการรักษาทําใหการ
รักษาเปนไปอยางครอบคลุม  ดานการสั่งจายยาในแนวทางปฏิบัติทางคลินิก มีแบบแผนการใหยาที่
ชัดเจนเปนขั้นตอนตามความรุนแรงของโรค  ปองกันการเกิดภาวะแทรกซอนจากยา เชน หัวใจเตน
ผิดปกติจากยาขยายหลอดลม หรือเลือดออกในการเดินอาหารจากยาคอรติโคสเตียรอยด เปนตน 
นอกจากนี้การมีแบบแผนการใหยาที่ชัดเจนชวยปองกันการสั่งจายยาซ้ําซอนซึ่งจากการศึกษาของ
อําไพ  ทวีอภิรดีเจริญ (2544) พบการใชยาซ้ําซอนในผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังในหอผูปวยรอยละ 
2.9  แนวทางปฏิบัติทางคลินิก จึงชวยใหการใชยามีประสิทธิภาพและลดปญหาจากการใชยา 
 นอกจากนี้ขั้นตอนการใหคําปรึกษาแนะนําตามแนวทางปฏิบัติทางคลินิก ทําใหผูปวย
สามารถปฏิบัติตัวเพื่อชวยเพิ่มประสิทธิภาพการรักษาและผูปวยสามารถดูแลตนเองได  
ประกอบดวย 
 การสอนการใชยาพนสูด  (Metered  does  inhaler) ซ่ึงนับวาเปนปญหาสําคัญของการ
ใชยาในผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง จากการศึกษาของ อําไพ  ทวีอภิรดีเจริญ (2544) พบวาผูปวยไม
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ยอมใชยาพนสูดตามแพทยส่ัง  เนื่องจากรูสึกวามีเทคนิคในการพนยาที่ยุงยากและจากการศึกษาของ
อัจฉรา  รักษวรรณวงค  (2544) พบวาผูปวยใชยาพนสูดไดไมถูกตองถึงรอยละ 66.67 ดังนั้นการ
แนะนําใหผูปวยเขาใจและสามารถใชยาพนสูดใหถูกวิธีจึงชวยให ความรวมมือในการใชยาของ
ผูปวย และประสิทธิผลของยา ดีขึ้น 
 การสอนใหผูปวยรูจักเทคนิคการหายใจคือการหายใจโดยการหอปาก (Pursed-lip 
breathing) ซ่ึงชวยเพิ่มปริมาตรของอากาศที่หายใจเขาและออกแตละครั้ง ลดอัตราการหายใจ เพิ่ม
ประสิทธิภาพของปอดในการแลกเปลี่ยนกาซ  และเพิ่มระดับความเขมขนของออกซิเจนในเลือด  
จากการศึกษาของ สินีนาฏ  ปอมเย็น (2547) พบวา ผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง สามารถจัดการกับ
อาการหายใจลําบาก ดวยตัวเองสําเร็จถึง รอยละ  73.33 ดวยวิธีการหายใจโดยการหอปาก  
นอกจากนี้การแนะนําใหผูปวยฝกการบริหารการหายใจก็สามารถเพิ่มประสิทธิภาพในการใช
กลามเนื้อกระบังลมในการหายใจ  
 การใหสุขศึกษารวมกับการวางแผนจําหนายโดยใช M – E – T – H – O – D Model 
(สถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล, 2543) 
 M (Medication) ใหความรูเกี่ยวกับยาแตละตัว  ขอบงชี้  วิธีใช  และผลขางเคียงจากยา 
 E (Environment & Economic) ใหความรูในการจัดการสิ่งแวดลอมใหเหมาะสมกับ
สภาวะสุขภาพเชนจัดบานเรือนใหสะอาด  เปนระเบียบ  อากาศถายเทไดสะดวก  ปลอดโปรงไม
แออัด  ไมมีฝุนละออง 
 T (Treatment) ใหความรูความเขาใจในเปาหมายของการรักษาวาเปนการรักษาวาเปน
การรักษาตามอาการเพื่อบรรเทาอาการและปองกันภาวะแทรกซอนตาง ๆ 
 H (Health) ใหความรูเกี่ยวกับสภาวะสุขภาพของผูปวย  ขอจํากัด  ผลกระทบจากการ
เจ็บปวย  เชน งดการสูบบุหร่ี  หลีกเลี่ยงการทํางานหนักที่หักโหมเกินไป  หลีกเลี่ยงการเขาไปอยูใน
ที่ชุมชนแออัด  หรือบริเวณที่มีมลภาวะ 
 O (Outpatient  Referral) ใหความเขาใจและทราบถึงความสําคัญของการมาตรวจตาม
นัดและรับยาตอเนื่อง 
 D (Diet) ใหความรูในการเลือกอาหารใหเหมาะสมกับสภาวะและขอจํากัดดานสุขภาพ  
เชนใหรับประทานอาหารออน  ยอยงาย  มีประโยชนครบ 5 หมู 
 สําหรับคาใชจายสามารถอภิปรายผลไดดังนี้คือ 
 คาเฉลี่ยของคาตรวจทางหองปฏิบัติการกอนและหลังการใชแนวทางปฏิบัติทางคลินิก  
แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับความเชื่อมั่น รอยละ 95 โดยพบวาคาตรวจทาง
หองปฏิบัติการหลังการใช แนวทางปฏิบัติทางคลินิก  สูงกวากอนการใช โดยหลังการใชมีคาใชจาย
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เฉลี่ย 234.43 บาท และกอนการใชมีคาใชจายเฉลี่ย 110.61 บาท เนื่องจากใน แนวทางปฏิบัติทาง
คลินิก ไดระบุใหมีการพิจารณาถายรังสีทรวงอก  การตรวจนับเม็ดเลือด และคาตรวจวัดคลื่นหัวใจ 
เพื่อประกอบการวินิจฉัยโรคปอดอุดกั้นเรื้องรัง วินิจฉัยแยกโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังจากโรคอื่นและ
คนหาภาวะแทรกซอนตางๆ  ทําใหการักษาถูกตองและครอบคลุมกวาการไมใช แนวทางปฏิบัติทาง
คลินิก   
 คาเฉลี่ยของคาหัตถการและคาบริการทางการแพทย   คายาและเวชภัณฑไมใชยา และ
คาหอง กอนและหลังการใชแนวทางปฏิบัติทางคลินิก  ไมแตกตางกันที่ระดับความเชื่อมั่น รอยละ 
95 ในการปฏิบัติตามแนวทางปฏิบัติทางคลินิก  ไมไดทําใหคาใชจายในสวนนี้เพิ่มขึ้น เนื่องจาก
กิจกรรมหรือการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นไมไดคิดคาใชจาย เชน การใหคําปรึกษาแนะนํา สวนในดาน
คายานั้นเนื่องจาก โรงพยาบาลรองกวางเปนโรงพาบาลชุมชน ขนาด 30 เตียง ซ่ึงมีชนิดของยาไม
หลากหลาย การสั่งจายชนิดและจํานวนยากอนและหลังการใชแนวทางปฏิบัติทางคลินิก  อาจไม
แตกตางกันมากนัก แตในการใช แนวทางปฏิบัติทางคลินิก  มีแบบแผนการใชยาที่ชัดเจน เปน
ขั้นตอนตามความรุนแรงของโรคดังที่ไดกลาวไปแลวนั้น จึงทําใหการใชยามีประสิทธิภาพดีกวา 
ผลการรักษาจึงดีกวาการไมใช แนวทางปฏิบัติทางคลินิก   
 แตเมื่อพิจารณาคาใชจายรวมเปรียบเทียบกอนและหลังการใช แนวทางปฏิบัติทางคลนิกิ  
พบวาไมแตกตางกันที่ระดับความเชื่อมั่น รอยละ 95 จึงกลาวไดวาโดยภาพรวมแลวหลังการใช 
แนวทางปฏิบัติทางคลินิก  ไมไดทําใหคาใชจายเพิ่มขึ้น 
 จากการศึกษาครั้งนี้สรุปไดวาการรักษาพยาบาลผูปวยในโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังของ
โรงพยาบาลรองกวาง โดยใช แนวทางปฏิบัติทางคลินิก  ที่สรางขึ้น ทําใหผลการรักษาดีขึ้น โดยลด
การเกิด อาการกําเริบเฉียบพลันการกลับมารักษาที่หองฉุกเฉิน ภายใน 72 ช่ัวโมงหลังการจําหนาย
และการกลับมารักษาเปนผูปวยในดวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง ภายใน 28 วัน โดยไมไดใชคาใชจาย
เพิ่มขึ้น 
 อยางไรก็ตามพบวาคาใชจายในการดูแลรักษาผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังจะเพิ่มขึ้นเมื่อ
ความรุนแรงของโรคมากขึ้น ดังการศึกษาของ Hilleman et al. (2000) ซ่ึงเปนการศึกษายอนหลังใน
ผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 413 คน คาใชจายที่ใชในการรักษามีความสัมพันธกับระดับความรุนแรง
ของโรค ผูปวยที่มีภาวะโรคอยูระดับความรุนแรงนอยมีคาใชจายต่ําที่สุด คิดเปน 1,681 เหรียญ
สหรัฐตอคนตอป และระดับความรุนแรงมากมีคาใชจายสูงที่สุด คือ 10,810 เหรียญสหรัฐตอคน  
ตอป และการศึกษาตนทุนคารักษาพยาบาลโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังในโรงพยาบาลรามาธิบดีของ  
ยงยศ  หัถพรสวรรค และคณะ (2544) พบวาผูปวยที่มีความรุนแรงนอยปานกลางและมากมีตนทุน
คารักษาพยาบาลประเภทผูนอก เฉลี่ยเทากับ  850, 1100, 1041.5  บาท ตามลําดับ และตนทุนคา
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รักษาพยาบาล  ผูปวยในตอคนตอวันที่มีความรุนแรงนอย  ปานกลางและมาก  เฉลี่ยเทากับ 2,200, 
2,100  และ  4,298.57  บาทตามลําดับ  ในแผนกผูปวยหนักผูปวยที่มีความรุนแรงปานกลางและ
หนักมีคารักษาพยาบาลตอคนตอวันเฉลี่ย  เทากับ 4,775  และ  5,888.42  บาท ตามลําดับ  การใช
แนวทางปฏิบัติทางคลินิกมีแนวโนมที่จะชะลอความรุนแรงของโรคได เนื่องจากการใหคําปรึกษา
แนะนําในการปฏิบัติตัวมีสวนชวยชะลอความเสื่อมของสมรรถภาพปอด ดังนั้นอาจกลาวไดวา การ
ปฏิบัติตามแนวทางปฏิบัติทางคลินิกซึ่งชวยชะลอความรุนแรงของโรคนั้นสามารถลดคาใชจายใน
การดูแลรักษาของผูปวยใหนอยลงกวาการไมใชแนวทางปฏิบัติทางคลินิก แตก็ไมสามารถสรุปได
อยางแนชัดเนื่องจากในการศึกษานี้ไมสามารถวัดระดับความรุนแรงของโรคได 
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