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บทนํา: โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง (chronic obstructive pulmonary disease, COPD) เปนปญหาสุขภาพท่ีความสําคัญ มีอัตรา
การเจ็บปวยและเสียชีวิตเพ่ิมสูงขึ้นอยางรวดเร็วการศึกษานี้มีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษาตนทุนของการเจ็บปวยดวยโรคCOPD ใน
ระยะเวลา1ปและพยากรณภาระงบประมาณที่ตองใชในการรักษาระยะเวลา5ป วิธีการดําเนินการวิจัย: ตัวแปรหลักท่ีใชในการ
วิเคราะหอาศัยขอมูลจากฐานขอมูลอิเลคทรอนิกสของคลินิกEasy COPD (ป2547-2556) ไดแกระดับความรุนแรงของโรคจากผลตรวจ
spirometry การเกิดภาวะโรคกําเริบแบบเขารับบริการท่ีหองฉุกเฉิน (non-severe exacerbation) หรือแบบนอนพักรักษาใน
โรงพยาบาลแบบผูปวยใน (severe exacerbation) จํานวนครั้งการรักษาภาวะกําเริบท้ังสองแบบรายการยาที่ผูปวยไดรับวิเคราะหใน
มุมมองทางสังคมประกอบดวยตนทุนทางตรงที่เกี่ยวกับการแพทยและตนทุนทางตรงที่ไมเกี่ยวกับการแพทย  ผลการศึกษาวิจัย: 
ตนทุนทางตรงท้ังหมดของการเจ็บปวยดวยโรคCOPD ในระยะเวลา1ปรวมทั้งส้ิน1,003ลานบาทในป2558สําหรับตนทุนทางการแพทย
สําหรับคารักษาผูปวยนอกรอยละ81และตนทุนทางตรงท่ีไมเกี่ยวกับการแพทยคิดเปนรอยละ10ของตนทุนทางตรงท้ังหมดตนทุนการ
เขารับบริการที่หองฉุกเฉินเทากับ34ลานบาทตนทุนการเขารับบริการแบบผูปวยในเทากับ88ลานบาทกลุมผูปวยระดับmild และ
moderate มีตนทุนการรักษาสําหรับภาวะโรคกําเริบเปนรอยละ 10ในขณะที่กลุมผูปวยระดับsevere และvery severe มีตนทุนการ
รักษาสําหรับภาวะโรคกําเริบเปนรอยละ15ตนทุนเฉล่ียตอผูปวยหนึ่งรายใน1ปเทากับ6,084, 8,527, 11,392 และ 16,527บาท 
ตามลําดับความรุนแรงของโรคในระยะเวลา5ปคาดวาจะมีจํานวนผูปวยCOPD เปน217,583รายสะสมเพ่ิมขึ้นจากในปจจุบัน115,082
รายภาระงบประมาณทั้งหมดเพ่ิมขึ้นเกือบเทาตัวเปน1,832ลานบาท  สรุปผลการวิจัย: การดูแลผูปวย COPD หากไมมีการ
ดําเนินการโดยสหสาขาวิชาชีพเพ่ือใหผูปวยสามารถควบคุมอาการและลดการกําเริบของโรคเชนการใหยาตามแนวเวชปฏิบัติการ
รักษาการสอนใหผูปวยสูดพนยาท่ีถูกตองการปรับพฤติกรรมของผูปวยภาระงบประมาณจะเพ่ิมขึ้นอยางรวดเร็ว 
 

คําสําคัญ: โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง, ตนทุนของการเจ็บปวย 

Abstract 
Cost of illness for chronic obstructive pulmonary disease  
Watchareeporn Rodthong1, Thananan Rattanachotpanit2, Supon Limwattananon1, Chulaporn Limwattananon1, Sunee Lertsinudom1,  
Watchara Boonsawat3 
IJPS, March 2015; 11(Supplement) : 151-158 
 

Introduction: Chronic obstructive pulmonary disease (COPD), a key non-communicable chronic disease has been 
increasing in morbidity and mortality. This study aims to estimate cost of the COPD illness for one year and to predict 
budget impact for treating the illness for five years. Materials and Method: Model parameters obtained from electronic 
database of Easy COPD clinics in 2004-2013 included severity degrees based on spirometry, emergency visits due to non-
severe exacerbation, hospitalization due to severe exacerbation, medicine use. Direct costs were composed of both health 
and non-health components, using societal perspective. Results: Total direct cost associated with COPD in one year was 
estimated to be 1,003 million Baht in 2015. Majority (81%) was associated with out-patient care, whereby non-healthcare 
cost accounted for 10%. Cost associated with the emergency visits of all patients accrued to 34 million Baht and the 
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hospitalization cost was 88 million Baht. Patients with mild and moderate levels of comorbidity-complication had the cost of 
treatment for exacerbation of 10%, whereas those with severe and very severe levels had the treatment cost of 15%. The 
average cost per patient per year was 6,084; 8,527; 11,392; and 16,527 Baht per year, depending across the four 
comorbidity-complication levels. Over a five-year period, the predicted COPD would be 217,583 cases, which increased 
from the present by 115,082 cases. This would result in nearly double budget burden or 1,832 million Baht. Conclusion: 
Without proper treatment to control for the disease symptoms and exacerbation by professional health care teams, budget 
impact would be substantial.  
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บทนํา 
โ ร ค ป อ ด อุ ด กั้ น เ รื้ อ รั ง  ( chronic obstructive 

pulmonary disease, COPD) เปนปญหาสุขภาพท่ีท่ัวโลกให
ความสําคัญเนื่องจากมีอัตราการเจ็บปวยและเสียชีวิตเพ่ิม
สูงขึ้นอยางรวดเร็วขอมูลการศึกษาภาระโรคในประเทศไทย ป 
2552 พบวาประชากรเพศชายมีอัตราการเสียชีวิตจากโรค 
COPD สูงเปนอันดับท่ี 5 และทําใหเกิดการสูญเสียคิดเทากับ 
2 แสนป สุ ขภ าวะ  (International Health Policy Program, 
2011) 

การศึกษาในตางประเทศรายงานวาตนทุนทางการ
แพทยในผูปวยท่ีมีความรุนแรงของโรคมาก สวนใหญเกิดจาก
คาใชจายจากการนอนโรงพยาบาล ในขณะที่ตนทุนทางการ
แพทยในกลุมผูปวยท่ีมีความรุนแรงของโรคนอยสวนใหญเปน
ค า ย า  (Chapman, Bourbeau, &Rance, 2003; Jansson     
et al., 2013; Koleva et al., 2007; Teo et al., 2012) 

ในประเทศสหรัฐอเมริกา รายงานตนทุนของการ
เจ็บปวยของโรค COPD ในป 2010 มีคามากกวา 50 พันลาน
เหรียญสหรัฐ  ซึ่งรอยละ 60 ของตนทุนท่ีเกิดขึ้นเปนตนทุน
ทางการแพทย (Guarascio, Ray, Finch, & Self, 2013) ใน
ประเทศจีน ตนทุนการเจ็บปวยของโรค COPD ตอผูปวยตอป 
มีค า 1,963.8 ดอลลารสหรัฐ รอยละ 89 เปนตนทุนทาง
การแพทย และตนทุนดังกลาวคิดเปนรอยละ 40 ของรายได
ครอบครัว (Fang, Wang, & Bai, 2011) 

สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ ไดสนับสนุน
การดําเนินการโครงการที่เกี่ยวของกับการดูแลผูปวย COPD 
ในป 2547 ตอเนื่องจนในป 2552 ไดมีการพัฒนาการใหบริการ
ในรูปแบบคลินิกครบวงจรพรอมระบบจัดการฐานขอมูลบริการ

สาธารณสุขโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังหรือคลินิก Easy COPD ซึ่ง
ปจจุบันขยายครอบคลุมท่ัวประเทศ ปจจุบันยังไมมีการศึกษา
ท่ีเกี่ยวของกับตนทุนการเจ็บปวยของโรค COPD ในประเทศ
ไทย ดังนั้นการศึกษานี้มีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษาตนทุนการ
รักษาพยาบาลของการเจ็บปวยดวยโรค COPD ในระยะเวลา 
1 ปและพยากรณภาระงบประมาณที่ตองใชในการรักษา
ระยะเวลา 5 ป 
 

วิธีการดําเนินการวิจัย 

กรอบการวิเคราะห 
การคํานวณตนทุนของการเจ็บปวยอาศัยมุมมองทาง

สังคม ประกอบดวย ตนทุนทางตรงที่ เกี่ยวกับการแพทย 
(direct medical cost) และต น ทุ นทางตรงที่ ไม เกี่ ย วกั บ
การแพทย (direct non-medical cost) การคํานวณตนทุน
ตนทุนของการเจ็บปวยของประเทศในระยะเวลา 1 ป บน
พ้ืนฐานความชุกของโรค  (prevalence-based approach) 
ขอมูลความชุกและอุบัติการณการปวยดวยโรค COPD ไดจาก
รายงานการเฝาระวังโรคไมติดตอเรื้อรังของสํานักระบาดวิทยา 
(Bureau of epidemiology, Department of disease control, 
2013)โดยอัตราความชุกของโรค COPD เทากับ 176.77 ตอ
ประชากรแสนคน(ป 2551-2555) 

การพยากรณภาระงบประมาณระยะเวลา5ป ใน
อนาคตใชตัวแบบมารคอฟ และปรับลดตนทุนรอยละ 3จํานวน
ผูปวยในระยะเวลา 5 ปไดจากจํานวนผูปวยรายเกาท่ีมีชีวิตอยู
รวมกับผูปวยรายใหมซึ่งคํานวณจากจํานวนประชากรกลางป
คูณกับอุบัติการณการปวยดวยโรค COPD เทากับ 38.79 ตอ
ป ระช าก รแสน คน  (ป  2555) (Bureau of epidemiology, 
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Department of disease control, 2013)จํ าน วนป ระช าก ร
กลางปต้ังแตป 2558-2562 ไดจากขอมูลการคาดประมาณ
ประชากรของประเทศ สํานักงานคณะกรรมการพัฒนา
เศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ  (The National of economic 
and social development board, 2013) 

กลุมเปาหมายท่ีศึกษาคือ ผูปวยอายุต้ังแต 40 ปขึ้น
ไป แบงระดับความรุนแรงจากคา % FEV1 predicted ตาม
แนวท างของ  GOLD ได แก  mild (80%), moderate (50-
79%), severe (30-49%) และ very severe (<30%) ตัวแปร

ห ลัก ท่ี ใช ในการวิ เคราะห  อาศัยข อมู ลจากฐานข อมู ล
อิเลคทรอนิกสของคลินิก Easy COPD (ป 2547-2556) ไดแก 
ระดับความรุนแรงของโรคจากผลตรวจ spirometry การเกิด
ภาวะโรคกําเริบแบบเขารับบริการท่ีหองฉุกเฉิน (non-severe 
exacerbation) หรือแบบนอนพักรักษาในโรงพยาบาลแบบ
ผูปวยใน (severe exacerbation) จํานวนครั้งการรักษาภาวะ
กําเริบท้ังสองแบบและรายการยาที่ผูปวยไดรับ 

 
ตารางท่ี 1 ตัวแปรความนาจะเปนของสถานะสุขภาพและตนทุนตางๆ ในแตละรอบ สําหรับการวิเคราะหในแบบจําลองการเกิดโรค 

ตัวแปร Base case ท่ีมาของขอมูล 
1.การเปล่ียนแปลงสถานะสุขภาพ 
  mild to moderate 0.29 Easy COPD 
 moderate to mild 0.12 Easy COPD 
 moderate to severe 0.12 Easy COPD 
 severe to moderate 0.42 Easy COPD 

severe to very severe 0.01 Easy COPD 
very severe to severe 0.56 Easy COPD 

2.การเสียชีวิต   
 mild 0.01 BPS MOPH 1 
 moderate 0.03 GOLD 2 
 severe 0.04 GOLD 2 
 very severe 0.06 GOLD 2 
3. โอกาสเกิดภาวะโรคกําเริบรับบริการหองฉุกเฉิน 
 mild 0.32  Easy COPD 
 moderate 0.35  Easy COPD 
 severe 0.41  Easy COPD 
 very severe 0.48  Easy COPD 
4. โอกาสเกิดภาวะโรคกําเริบนอนรักษาท่ีโรงพยาบาล 
 mild 0.22 Easy COPD 
 moderate 0.24 Easy COPD 
 severe 0.29 Easy COPD 
 very severe 0.38 Easy COPD 
5. ตนทุนทางการแพทย (บาทในป 2558) 
ตนทุนทางตรงดานการแพทย   
 คาตรวจรางกายประจําป/คน 1,052 Standard cost lists3 

คารักษาภาวะโรคกําเริบท่ีหองฉุกเฉิน/ครั้ง 432 ฐานขอมูลบริการผูปวยนอก4 
คายารักษาภาวะโรคกําเริบท่ีนอนรักษาในโรงพยาบาล/ครั้ง 5,359 ฐานขอมูลบริการผูปวยใน5 

คายารักษาแบบตอเนื่องผูปวยระดับ mild/คน/ป 3,934 Easy COPD 
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ตัวแปร Base case ท่ีมาของขอมูล 
คายารักษาแบบตอเนื่องผูปวยระดับ moderate/คน/ป 5,581 Easy COPD 

คายารักษาแบบตอเนื่องผูปวยระดับ severe/คน/ป 7,778 Easy COPD 
คายารักษาแบบตอเนื่องผูปวยระดับ very severe/คน/ป 8,924 Easy COPD 

ตนทุนทางตรงที่มิใชทางการแพทย 
 คาเฉล่ียของการเดินทาง/ครั้ง 203 Standard cost lists 3 
 คาเฉล่ียของอาหารผูดูแลเฉล่ีย/มื้อ 35 Standard cost lists 3 
 คาเสียเวลาของผูดูแล/วัน 564 Standard cost lists 3 

 

1BPS MOPH หมายถึง รายงานสถิติสาธารณสุข สํานักนโยบายและยุทธศาสตรกระทรวงสาธารณสุข 
2 GOLD หมายถึง Global Initiative for Chronic Obstructive Lung Disease 2014 
3 Standard cost lists หมายถึงรายงานการจัดทํารายการตนทุนมาตรฐาน ป 2552 
4 ฐานขอมูลการเขารับการรักษาแบบผูปวยนอกในระบบระบบประกันสุขภาพถวนหนา ป 2555 
5ฐานขอมูลการเขารับการรักษาแบบผูปวยในในระบบประกันสุขภาพ ป 2556 

 

ตัวแบบมารคอฟ 
ตัวแบบจําลองมารคอฟอนุญาตใหผูปวยมีโอกาส

เปล่ียนสถานะสุขภาพไดในแตละรอบ (cycle)การวิเคราะหครั้งนี้
กําหนดการเปล่ียนสถานะสุขภาพทุก 1 ป สถานะสุขภาพแบง
ตามความรุนแรงของโรคและการเสียชีวิต ดังรูปท่ี 1 ในผูปวยท่ี
ยังมีชีวิตทุกสถานะสุขภาพ อาการของโรคอาจคงที่หรือเกิด
ภาวะโรคกําเริบทําใหตองเขารับการรักษาที่โรงพยาบาลกอน
แพทยนัด แบงได 2 ประเภท คือ การเกิดภาวะโรคกําเริบแบบ
เขารับบริการหองฉุกเฉิน  และการเกิดภาวะโรคกําเริบแบบ
นอนรักษาในโรงพยาบาลแบบผูปวยใน ขอมูลโอกาสความ
นาจะเปนของการเปล่ียนสถานะสุขภาพแสดงในตารางที่ 1 

 
รูปท่ี 1 แบบจําลองผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 

(ดัดแปลงจาก Mölken, Oostenbrink, Miravitlles,&Monz, 2007) 
 

การคํานวณตนทุน 
 ตนทุนทางตรงดานการแพทยแบงตามประเภทการ
ใชบริการสุขภาพเปน3ประเภทคือ 
 (1) ผูปวยนอกท่ีมีอาการคงท่ีตนทุนเกิดจากการ
รักษาพยาบาลตอเนื่องประกอบดวยคายาและคาตรวจประจําป
คายาคํานวณจากสัดสวนของสูตรยาท่ีใชในผูปวยแตละระดับ

ความรุนแรงคูณกับตนทุนคายาซึ่งจําแนกตามระดับความ
รุนแรงของโรคตนทุนคายาใชคามัธยฐานราคากลางอางอิง
จัดซื้อปกติศูนยขอมูลขาวสารเวชภัณฑกระทรวงสาธารณสุข
(Drug And Medical Supply Information Center, 2015)     
 (2) ผูปวยท่ีเกิดภาวะโรคกําเริบและมารับบริการที่
หองฉุกเฉินคํานวณจากจํานวนผูปวยท่ีมีภาวะnon-severe 
exacerbation (ในสวนนี้ไดจากขอคําถาม“ระยะเวลา 12 เดือน
ท่ีผานมา คุณเคยหอบมากจนตองไปพนยา ฉีดยาท่ีหอง
ฉุกเฉินหรือไม”) คูณกับตนทุนการรักษาภาวะโรคกําเริบเขารับ
การรักษาท่ีหองฉุกเฉินตนทุนในสวนนี้ไดมาจากการปรับ
ขอมูลการเรียกเก็บคาบริการรหัสวินิจฉัยโรคICD-10 J44.1คือ
Chronic obstructive pulmonary disease with (acute) 
exacerbation  ดวยอัตราสวนตนทุนตอราคาเรียกเก็บ (Ratio 
of cost to charge) เทากับ1.45ตามรายงานการจัดทํารายการ
ตนทุนมาตรฐานกําหนดไว (Riewpaiboon, 2011) 
 (3) ผูปวยในคํานวณจากจํานวนผูปวยท่ีมีภาวะ
severe exacerbation (ใน ส ว น นี้ ไ ด จ า ก ข อ คํ า ถ า ม “ใน
ระย ะ เวลา  12 เดื อน ท่ี ผ านม า  คุณ เคยนอน รักษ าใน
โรงพยาบาลด วยอาการหอบมากหรือไม ”) คูณ กับค า
รักษาพยาบาลผูปวยในจากกลุมวินิจฉัยโรครวม (Diagnosis 
related group, DRG) ท่ีมีการวินิจฉัยหลักรหัสICD-10 J44.1
โดยใชคาน้ําหนักสัมพัทธ (Relative weight; RW) ของกลุม
โรค COPD คูณกับตนทุนตอหนวยในรูปของตนทุนตอน้ําหนัก
สัมพัทธเฉล่ีย 

ตนทุนทางตรงที่ไมเกี่ยวกับการแพทย (direct non-
medical cost) สําหรับการมารับบริการท่ีโรงพยาบาลทั้งท่ีหอง
ฉุกเฉินและผูปวยในไดแกคาเดินทางคาอาหารและคาเสียเวลา
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ของผูดูแลผูปวยอางอิงจากรายงานตนทุนมาตรฐานเพื่อการ
ประเมินเทคโนโลยีดานสุขภาพ พ.ศ. 2552  (Riewpaiboon, 
2011) แลวปรับดวยดัชนีผูบริโภค พ .ศ. 2558 (Bureau of 
Trade and Economic Indices Ministry of Commerce, 
2558) คาเดินทางและคาอาหารใชคาเฉล่ียของการใชบริการใน
สถานพยาบาลในโรงพยาบาลทั่วไปและโรงพยาบาลชุมชน
กําหนดใหผูปวย 1 คนมีผูดูแล 1 คน 

 

ผลการศึกษาวิจัย   
 ลักษณะทั่วไปของกลุมผูปวยโรค COPD พบวามี
ผูปวยระดับ mild หรือ moderate มากกวาครึ่ง (รอยละ 68) 
ผูปวยสวนใหญ (รอยละ 74) เปนเพศชาย อายุเฉล่ียท่ีเขา
ลงทะเบียนเทากับ 67 ป และมีผูปวยท่ียังสูบบุหรี่อยูมากถึง
รอยละ 16 (ตารางท่ี 2) ทุกระดับความรุนแรงของโรคมีวัน
นอนเฉล่ีย สําหรับผูปวยใน เทากับ 3 วัน (พิสัยควอไทล
เทากับ 2 และ 4) 

 
ตารางท่ี 2 ลักษณะผูปวยจากฐานขอมูลEasy COPD  

ลักษณะผูปวย 
ความรุนแรงของโรค 

Mild Moderate Severe 
Very 

Severe 
จํานวน  
(รอยละ) 

36 32 23 9 

อายุเฉล่ีย  
(ป) 

68 66 68 66 

เพศชาย  
(รอยละ) 

72 73 75 83 

การสูบบุหรี่  
(รอยละ) 

13 17 15 15 

 
 
 
 
 
 
 
 

ตารางท่ี 3 การส่ังใชกลุมยาตางๆ สําหรับผูปวย COPD ท่ีมีอาการคงที่ 

กลุมยา 
ความรุนแรงของโรค 

Mild Moderate Severe Very Severe 
รอยละ ลําดับ รอยละ ลําดับ รอยละ ลําดับ รอยละ ลําดับ 

Theophylline 46.3 1 31.5 1 17.5 3 9.5 3 
ICS 4.1 5 5.8 5 5.0  5.4 5 
LAMA 0.2  0  0.3  1.4  
ICS+theophylline 21.9 2 22.3 2 32.4 1 37.4 1 
LAMA+theophylline 0.3  0  0  0  
ICS/LABA 8.7 4 12.8 4 4.6  4.8  
ICS/LABA+theophylline 15.4 3 18.7 3 27.1 2 30.0 2 
ICS/LABA+LAMA 1.5  5.7  6.8 4 5.4 5 
ICS/LABA+LAMA+theophylline 1.6  3.2  6.3 5 6.1 4 
Theophylline = theophylline sustained release, ICS =inhaled corticosteroid, LAMA =long-acting muscarinic antagonist และ  
ICS/LABA = ยาสูตรผสมระหวาง inhaled corticosteroid และ long-acting beta 2 agonist 

 
สําหรับผูปวย COPD ท่ีมีอาการคงที่ ขอมูลการไดรับ

ยา (ตารางที่ 3) พบวาในภาพรวมกลุมยาท่ีใชสูง 3 ลําดับแรก
ไ ด แ ก  theophylline, inhaled corticosteroid (ICS) + 
theophylline และICS/long acting beta 2 agonist (LABA) + 
theophylline (รอยละ 32, 25 และ 20 ตามลําดับ) ในระดับ
mild และmoderate ผูปวยสวนใหญ ไดรับยา theophylline 
แบบเดี่ยว หรือใหรวมกับยา ICS  ขณะท่ีผูปวยระดับ severe 

และ very severe เกือบรอยละ 50 ไดรับยาสอดคลองกับท่ี
แนวเวชปฏิบัติแนะนําแตกลุมยา LAMA มีปริมาณการส่ังใชท่ี
ตํ่ามากแมวายาในกลุมนี้อาจมีความจําเปน สําหรับผูปวยใน
ระดับความรุนแรง severe และ very severe ดังนั้น  การ
วิเคราะหตนทุนในครั้งนี้จึงมีแนวโนมท่ีคายารักษาอาจต่ํา
เกินไปได 
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 ตนทุนทางตรงทั้งหมดของการเจ็บปวยดวยโรค 
COPD ในระยะเวลา 1 ป (ตารางท่ี 4) รวมท้ังส้ิน 1,003 ลาน
บาทในป 2558 แบงเปนระดับ mild, moderate, severe และ 
very severe เทากับ  251.5, 309.6, 290.0 และ 151.5 ลาน
บาท  
 ตนทุนเฉล่ียตอผูปวยหนึ่งรายใน 1 ป มีคาสูงขึ้นตาม
ความรุนแรงของโรค ระดับ mild เทากับ 6,084บาท moderate 
เทากับ 8,527 บาท severe เทากับ 11,392 บาทและ very 
severe เทากับ 16,527 บาท ตนทุนสวนใหญเปนคารักษา
แบบผูปวยนอกในภาพรวม เทากับ รอยละ 81 และคิดเปนรอย
ละ 86, 82, 80, และ 70 ของตนทุนทางตรงทั้งหมดตามลําดับ
ระดับความรุนแรงของโรค 

การใชบริการสุขภาพตามระดับความรุนแรงใน
ระยะเวลา 1 ป (ตารางที่ 4) ในภาพรวมมีจํานวนครั้งของเขา
รับบริการท่ีหองฉุกเฉินหรือการเขานอนรักษาในโรงพยาบาล 
เทากับ 78,941 และ 16,500 ครั้งตามลําดับ สําหรับตนทุนทาง
การแพทยสําหรับคารักษาผูปวยนอกเทากับ 777 ลานบาท 

ตนทุนการเขารับบริการที่หองฉุกเฉิน เทากับ 34 ลานบาท 
ตนทุนการเขารับบริการแบบผูปวยใน เทากับ 88 ลานบาท 
กลุมผูปวยระดับ  mild และ moderate มีตนทุนการรักษา
สําหรับภาวะโรคกําเริบเปนรอยละ 10 ในขณะที่กลุมผูปวย
ระดับ severe และ very severe มีตนทุนการรักษาสําหรับ
ภาวะโรคกําเริบเปนรอยละ 15 
 ตนทุนทางตรงที่ไมเกี่ยวกับการแพทยในภาพรวม 
เทากับ รอยละ 10 และคิดเปนรอยละ 10, 10, 10 และ 11 ของ
ตนทุนทางตรงทั้งหมด ตามระดับความรุนแรงของโรค 
 การพยากรณภาระงบประมาณในระยะเวลา 5 ป 
(ตารางท่ี 5) คาดวาจะมีจํานวนผูปวย COPD สะสมเพ่ิมขึ้นทุก
ป  จากในปจจุ บัน  115,082 รายเปน  217,583 ราย  ภาระ
งบประมาณทั้ งหมดเพ่ิมขึ้นเกือบเทาตัวจากในปจจุ บัน 
1,002.6 ลานบาท เปน 1,831.8 ลานบาท ในป 2562 
 
 

 
ตารางท่ี 4  จํานวนผูปวย COPD ท่ีเขารับการบริการสุขภาพและตนทุนทางตรงท่ีเกิดขึ้นตามระดับความรุนแรงในปท่ี 1 
 

 
ความรุนแรงของโรค 

Mild Moderate Severe Very severe
จํานวนผูปวยท้ังหมด  41,602 37,321 26,423 9,736 

จํานวนผูปวยเสียชีวิต  274 1006 966 563 

จํานวนผูปวยนอกท่ีมีอาการคงท่ี  30,170 25,566 16,547 5,228 

จํานวนคร้ังของการเขารับบริการที่หองฉุกเฉิน  24,103 26,659 21,829 6,350 

จํานวนคร้ังของการเขานอนรักษาในโรงพยาบาล 2,009 4,300 5,079 5,112 

ตนทุนทางตรงดานการแพทย  (ลานบาท)     

 คารักษาผูปวยนอกท่ีมีอาการคงที่ 206.1 243.4 223.6 104.0 

 คารักษาภาวะโรคกําเริบท่ีหองฉุกเฉิน 10.4 11.5 9.4 2.7 

 คารักษาภาวะโรคกําเริบแบบผูปวยใน 10.8 23.0 27.2 27.4 

ตนทุนทางตรงท่ีไมเกี่ยวกับการแพทย (ลานบาท)     

 คาเดินทาง 5.7 7.1 6.5 3.4 

 คาอาหารผูดูแล 1.5 2.3 2.4 1.8 

 คาเสียเวลาของผูดูแล 17.0 22.3 20.9 12.2 

 รวมตนทุนทางตรงทั้งหมดในปท่ี 1(ลานบาท) 251.5 309.6 290.0 151.5 

 ตนทุนทางตรงเฉลี่ยตอคน(บาท) 6,084.0 8,527.8 11,392.1 16,527.0 
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ตารางท่ี 5 คาดการณจํานวนผูปวยท่ีเขารับบริการสาธารณสุขดวยโรค COPD และภาระงบประมาณที่ตองใชในระยะเวลา 5 ป 
 

 ปปจจุบัน ป 2559 ป 2560 ป 2561 ป 2562 ป 2563
จํานวนผูปวยท้ังหมด 115,082 134,243 155,753 176,810 197,419 217,582 

ตนทุนทางตรงดานการแพทย (ลานบาท)      

    คารักษาผูปวยนอกท่ีมีอาการคงที่  777.1 920.0 1,031.0 1,161.6 1,294.6 1,431.4 

    คารักษาภาวะโรคกําเริบท่ีหองฉุกเฉิน  34.0 41.1 47.8 54.4 60.8 65.0 

    คารักษาภาวะโรคกําเริบแบบผูปวยใน 88.4 100.0 112.8 126.0 139.3 148.1 

ตนทุนทางตรงท่ีไมเกี่ยวกับการแพทย (ลานบาท)      

คาเดินทาง 22.7 26.8 30.1 34.0 37.9 41.7 

คาอาหารผูดูแล 8.0 9.2 10.2 11.4 12.7 14.0 

คาเสียเวลาของผูดูแล 72.4 85.2 95.2 107.5 119.7 131.6 

ภาระงบประมาณที่ตองใช 1,002.6 1,182.3 1,327.10 1,494.9 1,665.0 1,831.8 
 

สรุปและวิจารณผล 
การพยากรณภาระงบประมาณสําหรับโรค COPD 

ครั้งนี้ มีขอคนพบคือในระยะเวลา 5 ป คาดวาจะมีจํานวน
ผูปวย COPD เปน 217,583 ราย สะสมเพ่ิมขึ้นจากในปจจุบัน 
115,082 รายภาระงบประมาณทั้งหมดเพิ่มขึ้นเกือบเทาตัวจาก 
1,003 ลานบาทในปจจุบัน เปน 1,832 ลานบาท ตนทุนทาง
ตรงที่ไมเกี่ยวกับการแพทยคิดเปนรอยละ 10 ของตนทุน
ทางตรงทั้งหมดตนทุนเฉล่ียตอผูปวยหนึ่งรายใน 1 ป มีคา
เท ากั บ  6,084, 8,527, 11,392 และ  เท ากั บ  19,634 บาท 
ตามลําดับความรุนแรงของโรค mild, moderate, severe, และ 
very severe กลุมผูปวยระดับ  severe และ very severe มี
ตนทุนการรักษาสําหรับภาวะโรคกําเริบเปนรอยละ 15 ของ
ตนทุนทางตรงทั้งหมด ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาในหลาย
ประเทศ  (Kenneth R. Chapman et al., 2011; Jansson et 
al., 2013; Koleva et al., 2007; Teo et al., 2012) 

สําหรับตนทุนทางการแพทยในผูปวยท่ีมีความรุนแรง
ของโรคระดับ very severe การศึกษาครั้งนี้ไมไดคิดคาใชจาย
ในสวนของการบําบัดดวยออกซิเจนในระยะยาว การเย่ียมบาน 
และการมีผูดูแล ท้ังนี้เนื่องจากในการคิดคาใชจายเหลานี้ยังไม
มีความชัดเจน สําหรับการเยี่ยมบานท่ีจําเพาะตอผูปวยโรค 
COPD ยังอยูในระยะเริ่มตน จึงยังไมมีขอมูลในสวนนี้นํามา
วิเคราะหไดในการศึกษาครั้งนี้ นอกจากนี้การวิเคราะหไมได
ครอบค ลุมตน ทุนทางการแพทย ท่ี เกี่ ยวกับการรักษา
ภาวะแทรกซอนจากการปวยดวยโรค COPD เชน โรคหัวใจ, 

โรคกระดูกพรุน, โรคปอดติดเชื้อ และปญหาในการนอนหลับ 
เปนตน ในปจจุบันพบวาอัตราการใชยา tiotropium ยังนอย
มาก เนื่องจากยานี้ยังไมถูกบรรจุอยูในบัญชียาหลักแหงชาติ 
ในอนาคตคาดวาอัตราการส่ังใชยา COPD จะเพ่ิมขึ้น ดังนั้น
การวิเคราะหในคร้ังนี้จึงมีแนวโนมท่ีตนทุนอาจต่ําเกินไป 
  การศึกษานี้แสดงใหเห็นวาหากไมมีการดําเนินการ
โดยสหสาขาวิชาชีพ เพ่ือใหผูปวยสามารถควบคุมอาการและ
ลดการกําเริบของโรค เชน การใหยาตามแนวเวชปฏิบัติการ
รักษา การสอนใหผูปวยสูดพนยาที่ถูกตอง การปรับพฤติกรรม
ของผูปวย ภาระงบประมาณจะเพิ่มขึ้นอยางรวดเร็วเปน 2 เทา
ภายในระยะเวลา 5 ป ดังนั้นทุกภาคสวนท่ีเกี่ยวของควรให
การสนับสนุนการดําเนินการ Easy COPD อยางชัดเจน และ
เครงครัดรวมท้ังการลดการสูบบุหรี่ เพ่ือลดจํานวนผูปวย 
COPD รายใหม 
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