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บทคัดย่อ 
 การวิจัยเนี้เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action Research) มีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนารูปแบบการพัฒนา
รูปแบบการดูแลผู้ป่วยเด็กโรคหืดให้เข้าถึงบริการคุณภาพตามมาตรฐานเฉพาะโรคแบบไร้รอยต่อ โรงพยาบาลโพน
ทอง จังหวัดร้อยเอ็ด ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ ผู้ป่วยเด็กโรคหืด และ ญาติผู้ดูแล จ านวน 64 คนเท่ากัน 
วิเคราะห์ข้อมูลท่ัวไป ด้วยค่าความถี่ ร้อยละ ค่าเฉล่ียเลขคณิต และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และ paired t-test ใน
ส่วนของข้อมูลเชิงคุณภาพวิเคราะห์ข้อมูลเชิงเนื้อหาและแบบสามเส้าร่วมกัน  
 ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยเด็กโรคหืด จ านวน 64 คน ส่วนมากเป็นเพศชาย ร้อยละ 60.94 อายุ
ส่วนมากอยู่ในช่วง 6-10 ปี ร้อยละ 45.31 อายุเฉล่ีย 6.25 ปี มีประวัติโรคภูมิแพ้ในครอบครัว ร้อยละ 60.94 มีคน
สูบบุหรี่ในบ้าน ร้อยละ 70.31 สัตว์เล้ียงในบ้านส่วนมากเล้ียงหมาและแมว ร้อยละ 43.75 การจัดการส่ิงแวดล้อมใน
บ้านส่วนมากไม่ได้จัดการส่ิงแวดล้อมในบ้าน ร้อยละ 65.63 การศึกษาของผู้ดูแลส่วนมากอยู่ในระดับประถมศึกษา 
ร้อยละ 50.00 ระดับการควบคุมอาการโรคหืดส่วนมากควบคุมได้บางส่วน ร้อยละ 68.75 การใช้ยาพ่นควบคุม
อาการชนิดสเตียรอยด์สม่ าเสมอทุกวันร้อยละ 84.00 โรคภูมิแพ้ท่ีพบร่วม ได้แก่ โพรงจมูกอักเสบ ร้อยละ 32.81 
และผ่ืนภูมิแพ้ผิวหนัง ร้อยละ7.81 ตามล าดับ การทดสอบคะแนนความมั่นใจในการดูแลผู้ป่วยเด็กโรคหืด และความ
พึงพอใจในผู้ดูแลผู้ป่วยเด็กโรคหืด พบว่า เพิ่มขึ้น อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.05, t=5.66, 5.22 ตามล าดับ)  

ค าส าคัญ: การพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยเด็กโรคหืด, คุณภาพคลินิกโรคหืด, การบริการแบบไร้รอยต่อ 
 

Abstract 
 This research was action research aimed to development model for care pediatric asthma patients to quality 
services according to disease-specific standards in Phonthong Hospital Roi Et Province. Sample was pediatric with 
asthma patients and relatives home health care included 64 people, multidisciplinary health team of 7 people, and 
network partners. Analyze general information with frequency, percentage, arithmetic mean and standard deviation 
and compare differences Level of confidence in caring for pediatric patients with asthma Satisfaction level of 
caregivers with Paired t-test statistics. In the qualitative data, content and triangulation data analyzed. Results of 
study found sample group in pediatric patients with asthma 64 people, were male 60.94%, age range of 6-10 years 
was 45.31%, average age 6.25 years, history of allergies in the family 60.94%, People in family had smokers in home 
70.31%, most pets in the home are dogs and cats 43.75%, environmental management in home most do not 
manage environment 65.63%, education of most caretakers is at the primary school level 50.00%, level of control 
asthma symptoms were partially controlled 68.75%, Using steroid inhalers to control symptoms regularly every day 
84.00%. Common allergies include rhinitis 32.81% and allergic skin rashes 7.81% respectively. Test of scores in 
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confidence level and satisfaction level was found to increase with statistical significance (p<0.05, t=5.66, 5.22, 
respectively).  
Keywords:  Development of health care model for pediatric asthma patients, asthma clinic quality, seamless care 
service 
 
 

บทน า 
 สถานการณ์โลกพบว่าโรคหืดมีแนวโน้ม
เพิ่มข้ึนท่ัวโลกมากกว่า 300 ล้านคน และคาดว่าอีก 
20 ปีข้างหน้าจะมีอัตราสูงขึ้นถึง 400 ล้านคน 
ส่วนมากมักในวัยเด็ก อุบัติการณ์ของโรคหืดเป็นร้อย
ละ 10.7 และ 6.1 ในเด็กอายุ 6-7 ปีและร้อยละ 15.9 
และ 9.9 ในเด็กอายุ 13-14 ปี โดยอุบัติการณ์ของโรค
หืดในเด็กเพิ่มขึ้นมากกว่า 3 เท่าในช่วงระยะเวลา 10 
ปี การรักษาโรคหืดคือการท่ีผู้ป่วยเข้าสู่ภาวะควบคุม
โรคหืด การควบคุมโรคหืดเป็น 3 ระดับ คือ กลุ่มท่ี
ควบคุมอาการได้ ควบคุมอาการได้ไม่ดี และกลุ่มท่ี
ควบคุมอาการไม่ได้ การรักษาภาวะอักเสบเรื้อรัง 
ทางเดินหายใจด้วยยาต้านการอักเสบ การให้ความรู้
แก่ ผู้ป่วยและผู้ปกครองเพื่อให้เข้าใจและปฏิบั ติ
เพื่อให้ผู้ป่วยและผู้ดูแลสามารถดูแลตัวเองได้เบื้องต้น 
National Asthma Education and Prevention 
Program แ ล ะ  Global Initiative for Asthma 
Guideline (GINA) ท่ัวโลกจึงให้ความส าคัญกับการ
จัดการโรคไม่ติดต่อเรื้อรังมากขึ้น เนื่องจากสภาพ
ความเป็นอยู่และวิถีชีวิตท่ีเปล่ียนไปโรคหืด ซึ่งเป็น
โรคเรื้อรังท่ีพบบ่อยและเป็นปัญหา1 
 ส าหรับในประเทศไทยอุบัติการณ์ของโรคหืด
ของผู้ป่วยในผู้ใหญ่ประมาณร้อยละ 3.0-7.0 และใน
เด็กร้อยละ 10.0- 15.0 อัตราการเสียชีวิตจากโรคหืด 
เท่ากับ 0.86 ต่อผู้ป่วย 100,000 คน ผู้ป่วยโรคหืด
เด็กชายต่อเด็กหญิงเท่ากับ 2:1 ผู้ป่วยสองในสามของ
ท้ังหมดได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคหืดก่อนอายุ 18 ปี 
เด็กไทย 2,000 คน ร้อยละ 25-30 ผู้ป่วยเริ่มมีอาการ
หอบในอายุขวบปีแรก ร้อยละ 50 เริ่มหอบอายุ 2 ปี
แรก และร้อยละ 50 เริ่มหอบในอายุ 5 ปี ประชากร
เด็กไทยอายุไม่น้อยกว่า 1.8 ล้านคนท่ีเป็นโรคหืด 
เสียชีวิตประมาณปีละ วันละ 3 คน จ านวน 300,000 
คน ผู้ป่วยท่ีมีอาการรุนแรงต้องเข้ารับการรักษาท่ีห้อง

ฉุกเฉินและต้องรักษาด้วยการใช้ยาสูดพ่นเพื่อลดการ
อักเสบในโรงพยาบาล นับเป็นปัญหาทางสาธารณสุข
ของประทศไทย2 
 คุณภาพมาตรฐานในการรักษาผู้ป่วยโรคหืดใน
ปัจจุบันใช้แนวทางการรักษาทิศทางเดียวกันกับ
องค์การอนามัยโลก และ Heart Lung and Blood 
Institute (NHLBI) เป็ นแนวทาง Global Initiative 
for Asthma (GINA) และเป็นแนวทางรักษาโรคหืด
ของประเทศไทย เน้นการใช้ยาพ้นท่ีมีสเตียรอยด์เพื่อ
ระงับอาการอักเสบของหลอด ลม และส่งเสริมการ
รักษาการให้ความรู้แก่ผู้ป่วยและญาติ ความรุนแรง
ของโรคหลีกเล่ียงส่ิงกระตุ้นท่ีท าให้เกิดปฏิกิริยา
ภูมิแพ้ การจัดแผนการรักษาท้ังในระยะ acute และ 
chronic พยาธิสภาพของโรคหืดเกิดจากการอักเสบ
เรื้อรังของหลอดลมซึ่งมีผลจากปัจจัยพันธุกรรมและ
ปัจจัยส่ิงแวดล้อม ผู้ป่วยจะมีอาการไอ หายใจมีเสียง
หวีดแน่นหน้าอก และมีอาการหอบเหนื่อย พบได้ใน
คนทุกวัย ต้ังแต่ในเด็กจนถึงคนสูงอายุและพบมากใน
คนท่ี มีประวัดิภูมิแพ้ในครอบครัวผู้ป่วยที่มีอาการ
หอบบ่อยจะมีผลกระทบต่อการด ารงชีวิต เศรษฐกิจ 
และครอบครัว โรคหืดเป็นโรคทางอายุรกรรมท่ีท าให้
เกิดภาวะฉุกเฉินท่ีส าคัญเมื่อเกิดอาการทอบก าเริบ
ผู้ป่วยจะต้องมาท่ีห้องฉุกเฉินของโรงพยาบาล ซึ่งหาก
มารับการรักษาล่าช้าอาจท าให้เกิดอันตรายถึงชีวิตได้
3 
 การดูแลรักษาอย่างต่อเนื่องแบบไร้รอยต่อ ได้
ประยุกต์ใช้จากการน าเอา GINA guideline มาปรับ
โดยเน้นการดูแลคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยท่ีบ้านและ
ชุมชน การควบคุมโรคหืดในไทยยังต่ ากว่าระดับ
มาตรฐาน ผู้ป่วยมากกว่าครึ่งท่ีมีคุณภาพชีวิตด้อย
กว่าคนปกติ เพราะไม่สามารถท ากิจกรรมได้เหมือน
คนท่ัวไป สาเหตุส าคัญคือไม่ได้รับการรักษาตามแนว
ทางการรักษาท่ีให้ค าแนะน า เนื่องจากแนวทางการ
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รักษาโรคหืดยุ่งยากซับซ้อนท าให้ยากต่อการปฏิบัติ
ตาม เช่น การจ าแนกความรุนแรงของโรคหืด การให้
ยารักษาตามระดับความรุนแรงของโรค และแพทย์ไม่
มีเวลามากพอในการดูแลผู้ป่วยโรคหืด การแก้ปัญหา
จะต้องท าให้แนวทางการรักษาโรคหืด เป็นแบบง่าย
เพื่ อให้โรงพยาบาลชุมชนท่ัวประเทศ สามารถ
ปฏิบัติการจัดระบบท่ีจะท าให้แพทย์ใช้เวลาน้อยลงใน
การดูแลผู้ป่วย บทบาทของพยาบาล เภสัชกร 
ครอบครัว และชุมชนในการร่วมดูแลผู้ป่วย การจัดต้ัง
คลินิกโรคหืด (easy asthma clinic) โรงพยาบาล
ชุมชนท าให้การดูแลรักษาผู้ป่วยให้มีประสิทธิภาพ 
ส่งผลท าให้ผู้ป่วยโรคหืดจะมีคุณภาพชีวิตท่ีดีขึ้น ไม่
ต้องทุกข์ทรมานกับอาการหอบและสามารอลดการ
เข้ารีบการรักษาท่ีห้องฉุกเฉินหรือนอนรับการรักษาท่ี
โรงพยาบาล4 
 โรงพยาบาลโพนทอง จังหวัดร้อยเอ็ด เป็น
โรงพยาบาลชุมชนขนาด 150 เตียง ให้บริการด้าน
สุขภาพ แผนกผู้ป่วยนอกมีหน้าท่ีรับผิดชอบคลินิก
โรคไม่ติดต่อเรื้อรัง รวมไปถึงคลินิกหอบหืดเด็กใน
แผนกกุมารเวชกรรม พบปัญหาผู้ป่วยเด็กมีแนวโน้ม
เป็นโรคหืดเพิ่มมากขึ้น โดยพบอุบัติการณ์ ในปี 
2563- 2565 ผู้ป่วยอายุ 0-15 ปี มีผู้รับบริการ 226, 
289, 359 ตามล าดับ เข้ารับการรักษาต่อครั้งต่อปี
เป็นจ านวน 875, 721, 580 ครั้ งตามล าดับ และ 
ผู้ป่วยเด็กพบว่าเกิดอาการก าเริบซ้ า ปัญหาท่ีพบคือ 
ผู้ดูแลผู้ป่วยเด็กโรคหอบหืดบขาดความรู้ความเข้าใจ 
ท าให้การดูแลเบื้องต้นขณะมีอาการหืดก าเริบไม่
ถูกต้อง ผู้ป่วยเด็กบางรายได้รับการวินิจฉัยช้า ไม่ถูก
ส่งขึ้นทะเบียนในคลินิกหอบหืดจึงขาดข้อมูลรักษา
อย่างต่อเนื่อง5 
จากสภาพปัญหาท่ี กล่าวมาข้างดันผู้ศึกษาในฐานะ
ผู้รับผิดชอบงานคลินิกโรคหืดของโรงพยาบาลโพน
ทอง จังหวัดร้อยเอ็ด จึงมีความสนใจ ศึกษาและการ
พัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยเด็กโรคหืดให้เข้าถึง
บริการคุณภาพตามมาตรฐานเฉพาะโรคแบบไร้
รอยต่อ โรงพยาบาลโพนทอง จังหวัดร้อยเอ็ดขึ้น โดย
ใช้แนวคิดการดูแลแบบไร้รอยต่อ ร่วมกับคุณภาพ
ทางการพยาบาลเพื่ อให้ ได้รับบริการท่ี ถูกต้อง

ปลอดภัย ส่งเสริมความรู้ความเข้าใจในผู้ป่วยและ
ญาติในการดูแลและปฏิบัติตน การสังเกตอาการ
ผิดปกติ และการดูแลต่อเนื่องในชุมชนต่อไป 
 
วัตถุประสงค ์
 เพื่อวิเคราะห์ปัญหา พัฒนา และใช้รูปแบบ
การดูแลผู้ป่วยเด็กโรคหืดให้เข้าถึงบริการคุณภาพ
ตามมาตรฐานเฉพาะโรคแบบไร้รอยต่อ โรงพยาบาล
โพนทอง จังหวัดร้อยเอ็ด  
 
วิธีการวิจัย 
 การวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action Research) 
มิถุนายน 2564-เมษายน ปี 2565 รวมระยะเวลา 11 
เดือน ด าเนินงานวิจัยแบ่งเป็น 3 ระยะ ได้แก่ ระยะ
วิเคราะห์สถานการณ์ปัญหา การดูแลผู้ป่วยเด็กโรค
หืด (มิถุนายน 2564) ระยะด าเนินการ (กรกฎาคม-
ธันวาคม 2564) และระยะการประเมินผลและติดตาม
ผลต่อเนื่องจนส้ินสุดโครงการทุก 2 เดือน และ
ปรับปรุงใหม่รวม 2 ครั้ง (มกราคม-เมษายน 2565) 
โดยการทบทวนข้อมูลการดูแลผู้ป่วยเด็กโรคหืด การ
ด าเนินงานคลินิกโรคหืดคุณภาพ การสร้างความ
มั่นใจในผู้ดูแล ความพึงพอใจ ทบทวนปัญหาอุปสรรค
ท่ีเกิดขึ้นในช่วงพัฒนา การหาสาเหตุของปัญหา แนว
ทางการแก้ไขปัญหา ข้อเสนอแนะการพัฒนา ให้เกิด
เป็นรูปแบบการพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยเด็กโรค
หืดให้เข้าถึงบริการคุณภาพตามมาตรฐานเฉพาะโรค
แบบไร้รอยต่อ โรงพยาบาลโพนทอง จังหวัดร้อยเอ็ด 
ต่อไป 
 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 1.ประชากร ผู้ป่วยเด็กโรคหืดและญาติผู้ดูแล 
ทีมสหวิชาชีพ และภาคีเครือข่าย โรงพยาบาลโพน
ทอง จังหวัดร้อยเอ็ด 
 2. กลุ่มตัวอย่าง ได้แก่  ผู้ป่วยเด็กโรคหืด
จ านวน 64 คน และญาติผู้ดูแล จ านวน 64 คน รวม
จ านวน 128 คน ในช่วงเดือน มิถุนายน 2564 -
เมษายน ปี 2565 คัดเลือกโดยเลือกแบบเจาะจง 
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รักษาโรคหืดยุ่งยากซับซ้อนท าให้ยากต่อการปฏิบัติ
ตาม เช่น การจ าแนกความรุนแรงของโรคหืด การให้
ยารักษาตามระดับความรุนแรงของโรค และแพทย์ไม่
มีเวลามากพอในการดูแลผู้ป่วยโรคหืด การแก้ปัญหา
จะต้องท าให้แนวทางการรักษาโรคหืด เป็นแบบง่าย
เพื่ อให้โรงพยาบาลชุมชนท่ัวประเทศ สามารถ
ปฏิบัติการจัดระบบท่ีจะท าให้แพทย์ใช้เวลาน้อยลงใน
การดูแลผู้ป่วย บทบาทของพยาบาล เภสัชกร 
ครอบครัว และชุมชนในการร่วมดูแลผู้ป่วย การจัดต้ัง
คลินิกโรคหืด (easy asthma clinic) โรงพยาบาล
ชุมชนท าให้การดูแลรักษาผู้ป่วยให้มีประสิทธิภาพ 
ส่งผลท าให้ผู้ป่วยโรคหืดจะมีคุณภาพชีวิตท่ีดีขึ้น ไม่
ต้องทุกข์ทรมานกับอาการหอบและสามารอลดการ
เข้ารีบการรักษาท่ีห้องฉุกเฉินหรือนอนรับการรักษาท่ี
โรงพยาบาล4 
 โรงพยาบาลโพนทอง จังหวัดร้อยเอ็ด เป็น
โรงพยาบาลชุมชนขนาด 150 เตียง ให้บริการด้าน
สุขภาพ แผนกผู้ป่วยนอกมีหน้าท่ีรับผิดชอบคลินิก
โรคไม่ติดต่อเรื้อรัง รวมไปถึงคลินิกหอบหืดเด็กใน
แผนกกุมารเวชกรรม พบปัญหาผู้ป่วยเด็กมีแนวโน้ม
เป็นโรคหืดเพิ่มมากขึ้น โดยพบอุบัติการณ์ ในปี 
2563- 2565 ผู้ป่วยอายุ 0-15 ปี มีผู้รับบริการ 226, 
289, 359 ตามล าดับ เข้ารับการรักษาต่อครั้งต่อปี
เป็นจ านวน 875, 721, 580 ครั้ งตามล าดับ และ 
ผู้ป่วยเด็กพบว่าเกิดอาการก าเริบซ้ า ปัญหาท่ีพบคือ 
ผู้ดูแลผู้ป่วยเด็กโรคหอบหืดบขาดความรู้ความเข้าใจ 
ท าให้การดูแลเบื้องต้นขณะมีอาการหืดก าเริบไม่
ถูกต้อง ผู้ป่วยเด็กบางรายได้รับการวินิจฉัยช้า ไม่ถูก
ส่งขึ้นทะเบียนในคลินิกหอบหืดจึงขาดข้อมูลรักษา
อย่างต่อเนื่อง5 
จากสภาพปัญหาท่ี กล่าวมาข้างดันผู้ศึกษาในฐานะ
ผู้รับผิดชอบงานคลินิกโรคหืดของโรงพยาบาลโพน
ทอง จังหวัดร้อยเอ็ด จึงมีความสนใจ ศึกษาและการ
พัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยเด็กโรคหืดให้เข้าถึง
บริการคุณภาพตามมาตรฐานเฉพาะโรคแบบไร้
รอยต่อ โรงพยาบาลโพนทอง จังหวัดร้อยเอ็ดขึ้น โดย
ใช้แนวคิดการดูแลแบบไร้รอยต่อ ร่วมกับคุณภาพ
ทางการพยาบาลเพื่ อให้ ได้รับบริการท่ีถูกต้อง

ปลอดภัย ส่งเสริมความรู้ความเข้าใจในผู้ป่วยและ
ญาติในการดูแลและปฏิบัติตน การสังเกตอาการ
ผิดปกติ และการดูแลต่อเนื่องในชุมชนต่อไป 
 
วัตถุประสงค ์
 เพื่อวิเคราะห์ปัญหา พัฒนา และใช้รูปแบบ
การดูแลผู้ป่วยเด็กโรคหืดให้เข้าถึงบริการคุณภาพ
ตามมาตรฐานเฉพาะโรคแบบไร้รอยต่อ โรงพยาบาล
โพนทอง จังหวัดร้อยเอ็ด  
 
วิธีการวิจัย 
 การวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action Research) 
มิถุนายน 2564-เมษายน ปี 2565 รวมระยะเวลา 11 
เดือน ด าเนินงานวิจัยแบ่งเป็น 3 ระยะ ได้แก่ ระยะ
วิเคราะห์สถานการณ์ปัญหา การดูแลผู้ป่วยเด็กโรค
หืด (มิถุนายน 2564) ระยะด าเนินการ (กรกฎาคม-
ธันวาคม 2564) และระยะการประเมินผลและติดตาม
ผลต่อเนื่องจนส้ินสุดโครงการทุก 2 เดือน และ
ปรับปรุงใหม่รวม 2 ครั้ง (มกราคม-เมษายน 2565) 
โดยการทบทวนข้อมูลการดูแลผู้ป่วยเด็กโรคหืด การ
ด าเนินงานคลินิกโรคหืดคุณภาพ การสร้างความ
มั่นใจในผู้ดูแล ความพึงพอใจ ทบทวนปัญหาอุปสรรค
ท่ีเกิดขึ้นในช่วงพัฒนา การหาสาเหตุของปัญหา แนว
ทางการแก้ไขปัญหา ข้อเสนอแนะการพัฒนา ให้เกิด
เป็นรูปแบบการพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยเด็กโรค
หืดให้เข้าถึงบริการคุณภาพตามมาตรฐานเฉพาะโรค
แบบไร้รอยต่อ โรงพยาบาลโพนทอง จังหวัดร้อยเอ็ด 
ต่อไป 
 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 1.ประชากร ผู้ป่วยเด็กโรคหืดและญาติผู้ดูแล 
ทีมสหวิชาชีพ และภาคีเครือข่าย โรงพยาบาลโพน
ทอง จังหวัดร้อยเอ็ด 
 2. กลุ่มตัวอย่าง ได้แก่  ผู้ป่วยเด็กโรคหืด
จ านวน 64 คน และญาติผู้ดูแล จ านวน 64 คน รวม
จ านวน 128 คน ในช่วงเดือน มิถุนายน 2564 -
เมษายน ปี 2565 คัดเลือกโดยเลือกแบบเจาะจง 

(Purposive sampling) ตามคุณสมบัติท่ีก าหนด และ
ยินดีเข้าร่วมโครงการวิจัยด้วยความสมัครใจ  
 
เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย 
  1. เครื่องมือเชิงคุณภาพในการจัดกิจกรรม 
ประกอบด้วย ประเด็นการสนทนากลุ่ม (Focus 
Group) เป็นแนวค าถามแลกเปล่ียนความคิดเห็นใน
ผู้ป่วยเด็กโรคหืดให้ เข้าถึ งบริการคุณภาพตาม
มาตรฐานเฉพาะโรคแบบไร้รอยต่อ ในทีมสหสาขา
วิชาชีพ ภาคีเครือข่าย ญาติผู้ดูแล โดยมีประเด็นการ
สนทนากลุ่ม แนวทางการสัมภาษณ์แบบกึ่งโครงสร้าง 
และสนทนากลุ่ม  
 2. เครื่องมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลมี 5 
ชุด ดังนี้ 1) แบบสัมภาษณ์ข้อมูลท่ัวไป จ านวน 7 ข้อ 
2) แบบประเมินความมั่นใจของผู้ดูแลผู้ป่วยเด็กโรค
หืด จ านวน 10 ข้อ 3) แบบประเมินความพึงพอใจต่อ
บริการในผู้ดูแลผู้ป่วยเด็กโรคหืด จ านวน 5 ข้อ 4) 
แบบทดสอบความรู้ทีมสหวิชาชีพในการดูแลผู้ป่วย
เด็กโรคหืด จ านวน 10 ข้อ 5) แบบเก็บข้อมูลผู้ป่วย
เด็กโรคหืดทางคลินิก จ านวน 9 ข้อ 
 
การวิเคราะห์ข้อมูล 
 1. วิเคราะห์ข้อมูลท่ัวไป ด้วยค่าความถ่ี ร้อย
ละ ค่าเฉล่ียเลขคณิต และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
 2. เปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนน
เฉล่ียระยะเวลาความมั่นใจในการดูแลผู้ป่วยเด็กโรค
หืด ความพึงพอใจ ของผู้ดูแล ก่อน-หลังการพัฒนา
รูปแบบฯ ด้วยสถิติ Paired t-test  
 3. ข้อมูลเชิงคุณภาพ วิเคราะห์โดยใช้การ
วิเคราะห์เนื้อหา (content analysis) โดยวิเคราะห์
แบบสามเส้า จัดหมวดหมู่ข้อมูลท่ีได้เป็นประเด็นย่อย 
และพิจารณารวมเป็นประเด็นหลัก ท่ีสะท้อนถึง
สาเหตุและปัญหาความคิดเห็นด้านบริการแผนก
ผู้ป่วยนอก ปัญหาอุปสรรค และความต้องการเป็น
ส าคัญ 
 
ผลการวิจัย 

 ข้อมูลทั่วไป กลุ่มตัวอย่าง จ านวน 64 คน 
ส่วนมากเป็นเพศชาย จ านวน 39 คน ร้อยละ 60.94 
เพศหญิง จ านวน 25 คน ร้อยละ 39.06 อายุส่วนมาก
อยู่ในช่วง 6-10 ปี  จ านวน 29 คน ร้อยละ 45.31 
รองลงมา 1-5 ปี จ านวน 22 คน ร้อยละ 34.38 และ
ต่ ากว่า 1 ปี จ านวน 8 คน ร้อยละ 12.50 ตามล าดับ 
อายุเฉล่ีย 6.25 ปี มีประวัติโรคภูมิแพ้ในครอบครัว 
จ านวน 39 คนร้อยละ 60.94 มีคนสูบบุหรี่ในบ้าน 
จ านวน 45 คน ร้อยละ 70.31 สัตว์เล้ียงในบ้าน 
ส่วนมากเล้ียงหมาและแมว จ านวน 28 คน ร้อยละ 
43.75 รองลงมาเล้ียงสุนัขจ านวน 23 คน ร้อยละ 
35.94 และ เล้ียงแมวจ านวน 13 คน ร้อยละ 20.31 
ตามล าดับ การจัดการส่ิงแวดล้อมในบ้านส่วนมาก
ไม่ได้จัดการส่ิงแวดล้อมในบ้าน จ านวน 42 คน ร้อย
ละ 65.63 รองลงมามีการซักผ้าปูท าความสะอาดพรม
มากกว่า 1 วิธี จ านวน 15 คน ร้อยละ 23.44 และ น า
ตุ๊กตาหรือพรม ออกจากห้องนอน จ านวน 4 คน ร้อย
ละ 6.25 ตามล าดับ การศึกษาของผู้ดูแลส่วนมากอยู่
ในระดับประถมศึกษา จ านวน 32 คน ร้อยละ 50.00 
รองลงมา มัธยมศึกษา จ านวน 20 คน ร้อยละ 31.25 
และ ปริญญาตรี  จ านวน 9 คน ร้อยละ 14.06 
ตามล าดับ ระดับการควบคุมอาการโรคหืด ส่วนมาก
ควบคุมได้บางส่วน จ านวน 44 คน ร้อยละ 68.75 
รองลงมาควบคุมได้ จ านวน 20 คน ร้อยละ 31.25 
ตามล าดับ การใช้ยาพ่ นควบคุมอาการชนิดส
เตียรอยด์ส่วนมากใช้สม่ าเสมอทุกวัน จ านวน 54 คน 
ร้อยละ 84.38 และ ใช้ไม่สม่ าเสมอ จ านวน 10 คน 
ร้อยละ15.63 โรคภูมิแพ้ท่ีพบร่วม ส่วนมากปกติไม่มี
โรคร่วม จ านวน 38 คน ร้อยละ 59.38 รองลงมาเป็น
โรค โพรงจมูกอักเสบจากภูมิแพ้ จ านวน 21 คน ร้อย
ละ 32.81 และผ่ืนภูมิแพ้ผิวหนัง จ านวน 5 คน ร้อย
ละ7.81 ตามล าดับ 

 การวิเคราะห์ปัญหา บริบทในการดูแลผู้ป่วย
เด็กโรคหืด โรงพยาบาลโพนทอง จังหวัดร้อยเอ็ด ซึ่ง
เป็นโรงพยาบาลชุมชนขนาด 150 เตียง ให้บริการ
ด้านสุขภาพ โดยแผนกผู้ป่วยนอกมีหน้าท่ี รับผิดชอบ
คลินิกโรคไม่ติดต่อเรื้อรังซึ่งรวมไปถึงคลินิกหอบหืด
เด็กท่ีแผนกกุมารเวชกรรม (OPD เด็ก) พบอุบัติการณ์
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การเกิดโรคหอบหืดในเด็กเพิ่มากขึ้น พบอาการ
ก าเริบซ้ า (Asthmatic attack) ท่ีเข้ารักษาท่ีแผนก
ฉุกเฉินเกินเป้าหมายท่ีก าหนดมากกว่าร้อยละ 10 
อัตราการนอนในโรงพยาบาลเกินเป้าหมายท่ีก าหนด
เกินร้อยละ 10 ของการรักษา ปัญหาผู้ดูแลผู้ป่วยเด็ก
โรคหอบหืดบขาดความรู้ความเข้าใจ ท าให้การดูแล
เบื้องต้นขณะมีอาการหืดก าเริบไม่ถูกต้อง ผู้ป่วยเด็ก
บางรายได้รับการวินิจฉัยช้าไม่ถูกส่งขึ้นทะเบียนใน
คลินิกหอบ ขั้นตอนในการให้บริการมีหลายข้ันตอน 
ท าให้เสียเวลารอคอย คลินิก Easy Asthma ยังไม่
เป็น One stop service มีการให้บริการแบบแยก
ส่วน ยังขาดการประสานงานในการเช่ือมโยงการดูแล
ผู้ป่วยร่วมกันอย่างเป็นระบบระหว่างทีม ผู้ป่วยและ
ผู้ดูแลแม้จะมีท่าทีในการรับฟัง ยังขาดความสนใจ ไม่
ตระหนกัถึงความส าคัญของโรคหอบหืด ความรุนแรง
ของโรคการป้องกันท่ีท าให้เกิดอาการหอบซ้ า รวมไป
ถึงการใช้ยาพ่นท่ีไม่ถูกต้อง การวางแผนการจ าหน่าย
ไม่ครอบคลุมและไม่เป็นไปแนวทางเดียวกัน รูป
แบบเดิมในการดูแลผู้ป่วยเด็กโรคหืดมีการจัดต้ัง
คลินิกหอบหืดอย่างง่าย แต่รูปแบบแนวทางยังไม่
ชัดเจน มีการท างานในรูปแบบงานประจ า และปฏิบัติ
ตามตัวชี้วัดผู้ป่วยเด็กโรคหืดบางส่วนไม่ได้พบกุมาร
แพทย์ การติดตามให้มารับการรักษาตามนัดยังต่ าอยู่ 
มีอัตราการกลับรักษาซ้ าท่ีสูงขึ้น และขาดการบูรณา
การงานร่วมกับภาคีเครือข่ายในพื้นท่ีในการติดตาม
ต่อท่ีบ้านจ านวนผู้ป่วยเด็กมีแนวโน้มมากขึ้น ท าให้
ภาระงานของกุมารแพทย์มีมากขึ้น การเข้าถึงใน
ระบบการรักษาในผู้ป่วยเด็กโรคหืดในชุมชนมีน้อย
มาก เนื่ องจากไม่ทราบว่ ามี บริ การรั กษาใน
โรงพยาบาลโพนทอง และไม่ทราบว่ามีกุมารแพทย์ท่ี
มีความสามารถในการรักษาโดยเฉพาะ พบปัญหา
อ าเภอข้างเคียงไม่มีกุมารแพทย์ และขาดค าปรึกษา 
และพบผู้ป่วยเด็กโรคหืดในอ าเภอข้างเคียงดูแลได้ไม่
ครอบคลุม และมารับบริการท่ีโรงพยาบาลโพนทอง
เพิ่มมากขึ้นอัตราก าลังพยาบาลวิชาชีพประจ าคลินิก
หอบหืดเด็กไม่เพียงพอ เนื่องจากผู้ป่วยเด็กมีอัตรา
การมารับบริการเพิ่มมากข้ึน ทีมบุคลากรในการ
ท างานคลินิกหอบหดืเด็ก การให้บริการแบบแยกส่วน 

ยังขาดการประสานงานในการเช่ือมโยงการดูแลผู้ป่วย
ร่วมกันอย่างเป็นระบบระหว่างทีม 
 กระบวนการพัฒนา ประกอบด้วย 7 รูปแบบ
ส าคัญ ดังนี้  
 1) โรงพยาบาลโพนทองได้พัฒนาคลินิกหอบ
หืดอย่างง่ายให้เป็นระบบมากขึ้น โดยเน้นมาตรฐาน
และความพึงพอใจเป็นส าคัญ โดย สัปดาห์หนึ่งมี 2 
วัน คือ วันอังคาร พฤหัสบดี เนื่องจากการจัดต้ัง
คลินิกหอบหืดอย่างง่าย ต้องปฏิบัติตามแนวทางการ
วินิจฉัยและรักษาโรคหืดในประเทศไทยส าหรับผู้ป่วย
เด็ก (ฉบับสมบูรณ์) พ.ศ. 2564 อย่างเคร่งครัด เพื่อให้
ผู้รับบริการมีความปลอดภัยและได้มาตรฐาน และมี
ความพึงพอใจต่อบริการของโรงพยาบาลโพนทองมาก
ท่ีสุด 
  2) ผู้ป่วยเด็กได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคหืด
จะถูกส่งพบกุมารแพทย์ทุกราย และในการนัดครั้ง
ต่อไปจะมีการติดตามโดยผู้ดูแลในครอบครัว รพ.สต. 
และ อสม.ในชุมชน เพื่อเพิ่มการเข้าถึงการรับบริการ
รักษาท่ีคลินิกหอบหืดอย่างง่าย และเมื่อรักษาหายจะ
ถูกส่งกลับให้ รพ.สต. และ อสม.ในพื้นท่ีติดตามดูแล
แบบไร้รอยต่อ เนื่องจากการเพิ่มช่องทางให้ผู้ป่วยเด็ก
โรคหืดพบกุมารแพทย์ทุกคน ท าให้ได้รับการรักษาท่ี
ถูกต้องแม่นย า การติดตามให้มาตามนัด รวมถึงการ
ดูแลรักษาต่อในชุมชน โดยครอบครัวผู้ดูแล รพ.สต. 
และ อสม.ในพื้นท่ี เป็นการดูแลแบบไร้รอยต่อ จะ
ช่วยให้ประสบผลส าเร็จได้ 
  3) พัฒนาระบบการออกตรวจโรคหืดของ
แพทย์ให้เหมาะกับบริบทในพื้นท่ีมากขึ้น โดยเพิ่ม
กุมารแพทย์ออกตรวจ 2 คน เนื่องจากมีจ านวนผู้ป่วย
เด็กท่ีเพิ่มมากขึ้นการเพิ่มช่องทางให้มีแพทย์ตรวจ
พร้อมกัน 2 คน ท าให้ผู้ป่วยเด็กโรคหืดได้รับบริการท่ี
รวดเร็วขึ้น แพทย์มีเวลาตรวจมากขึ้น ลดภาระการ
ท างานของแพทย์ท่ีต้องแบกรับจ านวนผู้ป่วยเด็กท่ีมี
มากขึ้นในแต่ละวัน 
  4) ประชาสัมพันธ์ ในหน่วยงานในบอร์ด
ประชาสัมพันธ์ หอกระจายข่าวโรงพยาบาล หอ
กระจายข่าวชุมชน ให้ทราบในการจัดต้ังคลินิกหอบ
หืดอย่างง่ายในแผนกกุมารเวชกรรม ในฝ่ายผู้ป่วย
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การเกิดโรคหอบหืดในเด็กเพิ่มากขึ้น พบอาการ
ก าเริบซ้ า (Asthmatic attack) ท่ีเข้ารักษาท่ีแผนก
ฉุกเฉินเกินเป้าหมายท่ีก าหนดมากกว่าร้อยละ 10 
อัตราการนอนในโรงพยาบาลเกินเป้าหมายท่ีก าหนด
เกินร้อยละ 10 ของการรักษา ปัญหาผู้ดูแลผู้ป่วยเด็ก
โรคหอบหืดบขาดความรู้ความเข้าใจ ท าให้การดูแล
เบื้องต้นขณะมีอาการหืดก าเริบไม่ถูกต้อง ผู้ป่วยเด็ก
บางรายได้รับการวินิจฉัยช้าไม่ถูกส่งขึ้นทะเบียนใน
คลินิกหอบ ขั้นตอนในการให้บริการมีหลายข้ันตอน 
ท าให้เสียเวลารอคอย คลินิก Easy Asthma ยังไม่
เป็น One stop service มีการให้บริการแบบแยก
ส่วน ยังขาดการประสานงานในการเช่ือมโยงการดูแล
ผู้ป่วยร่วมกันอย่างเป็นระบบระหว่างทีม ผู้ป่วยและ
ผู้ดูแลแม้จะมีท่าทีในการรับฟัง ยังขาดความสนใจ ไม่
ตระหนกัถึงความส าคัญของโรคหอบหืด ความรุนแรง
ของโรคการป้องกันท่ีท าให้เกิดอาการหอบซ้ า รวมไป
ถึงการใช้ยาพ่นท่ีไม่ถูกต้อง การวางแผนการจ าหน่าย
ไม่ครอบคลุมและไม่เป็นไปแนวทางเดียวกัน รูป
แบบเดิมในการดูแลผู้ป่วยเด็กโรคหืดมีการจัดต้ัง
คลินิกหอบหืดอย่างง่าย แต่รูปแบบแนวทางยังไม่
ชัดเจน มีการท างานในรูปแบบงานประจ า และปฏิบัติ
ตามตัวชี้วัดผู้ป่วยเด็กโรคหืดบางส่วนไม่ได้พบกุมาร
แพทย์ การติดตามให้มารับการรักษาตามนัดยังต่ าอยู่ 
มีอัตราการกลับรักษาซ้ าท่ีสูงขึ้น และขาดการบูรณา
การงานร่วมกับภาคีเครือข่ายในพื้นท่ีในการติดตาม
ต่อท่ีบ้านจ านวนผู้ป่วยเด็กมีแนวโน้มมากขึ้น ท าให้
ภาระงานของกุมารแพทย์มีมากขึ้น การเข้าถึงใน
ระบบการรักษาในผู้ป่วยเด็กโรคหืดในชุมชนมีน้อย
มาก เนื่ องจากไม่ทราบว่ ามี บริ การรั กษาใน
โรงพยาบาลโพนทอง และไม่ทราบว่ามีกุมารแพทย์ท่ี
มีความสามารถในการรักษาโดยเฉพาะ พบปัญหา
อ าเภอข้างเคียงไม่มีกุมารแพทย์ และขาดค าปรึกษา 
และพบผู้ป่วยเด็กโรคหืดในอ าเภอข้างเคียงดูแลได้ไม่
ครอบคลุม และมารับบริการท่ีโรงพยาบาลโพนทอง
เพิ่มมากขึ้นอัตราก าลังพยาบาลวิชาชีพประจ าคลินิก
หอบหืดเด็กไม่เพียงพอ เนื่องจากผู้ป่วยเด็กมีอัตรา
การมารับบริการเพิ่มมากขึ้น ทีมบุคลากรในการ
ท างานคลินิกหอบหดืเด็ก การให้บริการแบบแยกส่วน 

ยังขาดการประสานงานในการเช่ือมโยงการดูแลผู้ป่วย
ร่วมกันอย่างเป็นระบบระหว่างทีม 
 กระบวนการพัฒนา ประกอบด้วย 7 รูปแบบ
ส าคัญ ดังนี้  
 1) โรงพยาบาลโพนทองได้พัฒนาคลินิกหอบ
หืดอย่างง่ายให้เป็นระบบมากขึ้น โดยเน้นมาตรฐาน
และความพึงพอใจเป็นส าคัญ โดย สัปดาห์หนึ่งมี 2 
วัน คือ วันอังคาร พฤหัสบดี เนื่องจากการจัดต้ัง
คลินิกหอบหืดอย่างง่าย ต้องปฏิบัติตามแนวทางการ
วินิจฉัยและรักษาโรคหืดในประเทศไทยส าหรับผู้ป่วย
เด็ก (ฉบับสมบูรณ์) พ.ศ. 2564 อย่างเคร่งครัด เพื่อให้
ผู้รับบริการมีความปลอดภัยและได้มาตรฐาน และมี
ความพึงพอใจต่อบริการของโรงพยาบาลโพนทองมาก
ท่ีสุด 
  2) ผู้ป่วยเด็กได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคหืด
จะถูกส่งพบกุมารแพทย์ทุกราย และในการนัดครั้ง
ต่อไปจะมีการติดตามโดยผู้ดูแลในครอบครัว รพ.สต. 
และ อสม.ในชุมชน เพื่อเพิ่มการเข้าถึงการรับบริการ
รักษาท่ีคลินิกหอบหืดอย่างง่าย และเมื่อรักษาหายจะ
ถูกส่งกลับให้ รพ.สต. และ อสม.ในพื้นท่ีติดตามดูแล
แบบไร้รอยต่อ เนื่องจากการเพิ่มช่องทางให้ผู้ป่วยเด็ก
โรคหืดพบกุมารแพทย์ทุกคน ท าให้ได้รับการรักษาท่ี
ถูกต้องแม่นย า การติดตามให้มาตามนัด รวมถึงการ
ดูแลรักษาต่อในชุมชน โดยครอบครัวผู้ดูแล รพ.สต. 
และ อสม.ในพื้นท่ี เป็นการดูแลแบบไร้รอยต่อ จะ
ช่วยให้ประสบผลส าเร็จได้ 
  3) พัฒนาระบบการออกตรวจโรคหืดของ
แพทย์ให้เหมาะกับบริบทในพื้นท่ีมากขึ้น โดยเพิ่ม
กุมารแพทย์ออกตรวจ 2 คน เนื่องจากมีจ านวนผู้ป่วย
เด็กท่ีเพิ่มมากขึ้นการเพิ่มช่องทางให้มีแพทย์ตรวจ
พร้อมกัน 2 คน ท าให้ผู้ป่วยเด็กโรคหืดได้รับบริการท่ี
รวดเร็วขึ้น แพทย์มีเวลาตรวจมากขึ้น ลดภาระการ
ท างานของแพทย์ท่ีต้องแบกรับจ านวนผู้ป่วยเด็กท่ีมี
มากขึ้นในแต่ละวัน 
  4) ประชาสัมพันธ์ ในหน่วยงานในบอร์ด
ประชาสัมพันธ์ หอกระจายข่าวโรงพยาบาล หอ
กระจายข่าวชุมชน ให้ทราบในการจัดต้ังคลินิกหอบ
หืดอย่างง่ายในแผนกกุมารเวชกรรม ในฝ่ายผู้ป่วย

นอกเพื่อเพิ่มการเข้าถึงระบบบริการของผู้ป่วยเด็ก
โรคหืดในพื้นท่ี เนื่องจากปัญหาผู้ป่วยเด็กโรคหืดใน
พื้นท่ีนับว่าเป็นปัญหาส าคัญ เนื่องจากมีการสะสม
ของปัญหา และกระทบถึงคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยและ
ผู้ดูแลเป็นอย่างมาก หากไม่ได้รับการรักษาท่ีถูกต้อง
และทันท่วงที การเพิ่มช่องทางการรักษา และ
ประชาสัมพันธ์ จะสามารถลดปัญหาการเข้าถึง
บริการสุขภาพลงได้ 
  5) พัฒนาระบบให้อ าเภอข้างเคียง ให้สามารถ
ขอค าปรึกษา และส่งต่อการรักษา ในโรงพยาบาลท่ี
ไม่มีกุมารแพทย์ ได้แก่ อ าเภอหนองพอก อ าเภอเมย
วดี อ าเภอโพธิชัย ท าการส่งต่อเพื่อเข้ามาประเมินใน
โรงพยาบาลโพนทอง จังหวัดร้อยเอ็ดได้อย่างเป็น
ระบบ เนื่องจากการพัฒนาระบบดังกล่าวท าให้อ าเภอ
ข้างเคียงมีการขอค าปรึกษากับกุมารแพทย์โดยตรง 
ท าให้การรักษาแม่นย าและถูกต้องการส่งต่อท่ีถูกต้อง
เป็นระบบรวดเร็วท าให้การดูแลผู้ป่วยเด็กโรคหืด
เข้าถึงการรักษาในระบบสุขภาพได้ครอบคลุมขึ้น 
  6) พัฒนาพัฒนาระบบในการจัดอัตราก าลัง
พยาบาลเสริมในวันท่ีมีคลินิกโรคหืดวันอังคาร และ
วันพฤหัสบดี โดยจัดอัตราก าลังพยาบาลวิชาชีพ 2 
ท่าน ผู้ช่วยพยาบาล 2 ท่าน ให้เหมาะกับบริบทใน
พื้นท่ีมากขึ้น เนื่องจากมีจ านวนผู้ป่วยเด็กท่ีเพิ่มมาก
ขึ้น การเพิ่มช่องทางให้การพยาบาลท่ีคลอบคลุมท่ี
ช่วยในการซักประวัติ การให้ค าแนะน า ท าให้ผู้ป่วย
เด็กโรคหืดได้รับบริการท่ีรวดเร็วขึ้น มีเวลาในการ
พูดคุยสอน ให้ค าแนะน าต่างๆมากขึ้น ลดภาระการ
ท างานของพยาบาลท่ีต้องแบกรับจ านวนผู้ป่วยเด็กท่ี
มีมากขึ้นในแต่ละวัน 
  7) จัดต้ังทีมในคลินิกหอบหืดอย่างง่ายใน
แผนกกุมารเวชกรรม ในฝ่ายผู้ป่วยนอก จัดให้มี One 
stop service ไ ด้ แก่  แพทย์  พยาบาล  เภ สั ช             
ทันตกรรม กายภาพ เพื่อท าให้ผู้ป่วยเด็กโรคหืดได้รับ
บริการทีครบวงจรและรวดเร็วขึ้น ลดระยะการรอ
คอย เพิ่มการเข้าถึงระบบบริการของผู้ป่วยเด็กโรค
หืดเนื่องจากการจัดต้ังคลินิกหอบหืดอย่างง่าย ต้อง
ปฏิบัติตามแนวทางการวินิจฉัยและรักษาโรคหืดใน
ประเทศไทยส าหรับผู้ป่วยเด็ก (ฉบับสมบูรณ์) พ.ศ. 

2564 จึงจ าเป็นต้องอาศัยบุคลลากรในทีมสุขภาพท่ี
หลากหลายในการดูแลสุขภาพ เพื่อให้ผู้ป่วยเด็กโรค
หอบหืดได้รับการดูแลท่ีมี คุณภาพมาตรฐานในการ
รักษาตามแนวทางการรักษา 
 ผลการพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยเด็กโรค
หืดให้เข้าถึงบริการคุณภาพตามมาตรฐานเฉพาะ
โรคแบบไร้รอยต่อ โรงพยาบาลโพนทอง จังหวัด
ร้อยเอ็ด 
 1) ผลการประเมินความรู้สหวิชาชีพ พบว่า
ตอบถูกมากท่ีสุดในข้อ การวินิจฉัยโรคหืดในเด็ก
อาศัยเพียงการตรวจสมรรถภาพปอดก็ท าได้ จ านวน 
10 คน คิดเป็นร้อยละ 90.91 รองลงมา อาการหายใจ
มีเสียงหวีด โดยเป็นซ้ าหลายๆ ครั้ง มักจะเกิดขึ้นใน
เวลากลางคืน หรือเช้าตรู่ จะหายได้เองโดยไม่ต้อง
รักษา จ านวน 9 คน คิดเป็น ร้อยละ 81.82 และ โรค
หืดในเด็กมักพบร่วมกับ เย่ือบุตาอักเสบจากภูมิแพ้
หรือ ภาวะภูมิแพ้ต่ออาหาร จ านวน 8 คน คิดเป็น
ร้อยละ 72.73 ตามล าดับ ภายหลังการพัฒนาภาพ
รวมอยู่ในระดับดี  
 2) ผลการประเมินความม่ันใจของผู้ ดูแล
ผู้ป่วยเด็กโรคหืด การประเมินความมั่นใจของผู้ดูแล
ผู้ป่วยเด็กโรคหืดพบว่า ส่วนมากมีความมั่นใจมาก
ท่ีสุดในข้อ ผู้ดูแลสามารถประเมินได้ทุกครั้งว่าเด็ก
ก าลังมีอาการหอบหืดก าเริบ จ านวน 22 คน คิดเป็น
ร้อยละ 34.38 รองลงมาคือ ผู้ดูแลทราบว่ามีส่ิงใดบ้าง
ท่ีเป็นตัวกระตุ้นให้เกิด อาการหอบหืดก าเริบ จ านวน 
21 คน คิดเป็นร้อยละ 32.81 และ ผู้ดูแลสามารถ
ประเมินได้ว่าเมื่อใดควรใช้ยาพ่น ขยายหลอดลม 
จ านวน 20 คน คิดเป็นร้อยละ 31.25 ตามล าดับ 
 3) ผลการประเมินความพึงพอใจในผู้ดูแล
ผู้ป่วย ในการดูแลผู้ป่วยเด็กโรคหืดให้เข้าถึงบริการ
คุณภาพตามมาตรฐานเฉพาะโรคแบบไร้ รอยต่อ 
โรงพยาบาลโพนทอง จังหวัดร้อยเอ็ด การประเมิน
ความพึงพอใจในผู้ดูแลผู้ป่วยเด็กโรคหืดพบว่ามีความ
พึงพอใจมากท่ีสุดในเรื่อง ประสิทธิภาพของคลินิกใน
การดูแลผู้ป่วยเด็กโรคหืดจ านวน 22 คน คิดเป็นร้อย
ละ 34.38 รองลงมาคือ ความรู้ความสามารถของ
บุคลากรในการดูแลผู้ป่วยเด็กโรคหืด จ านวน 21 คน 
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ร้อยละ 32.81 และอัธยาศัยไมตรี และความเต็มใจ
ของบุคลากรในคลินิกดูแลผู้ป่วยเด็กโรคหืด จ านวน 
20 ร้อยละ 31.25 ตามล าดับ 
  4) ผลการเปรียบเทียบระดับคะแนนความ
ม่ันใจในการดูแล และระดับคะแนนความพึงพอใจ 
ก่อน-หลังการพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยเด็กโรค
หืดให้เข้าถึงบริการคุณภาพตามมาตรฐานเฉพาะ
โรคแบบไร้รอยต่อ โรงพยาบาลโพนทอง จังหวัด
ร้อยเอ็ด จากการทดสอบคะแนนความมั่นใจในการ
ดูแลผู้ป่วยเด็กโรคหืดในผู้ดูแล ภายหลังรูปแบบการ
ดูแลผู้ป่วยเด็กโรคหืดให้เข้าถึงบริการคุณภาพตาม
มาตรฐานเฉพาะโรคแบบไร้รอยต่อ โรงพยาบาลโพน
ทอง จังหวัดร้อยเอ็ด พบว่า คะแนนความมั่นใจในการ
ดูแลผู้ป่วยเด็กโรคหืดเพิ่มขึ้น โดยค่าคะแนนเฉล่ีย
ก่อนพัฒนาอยู่ใน ระดับปานกลาง มีค่า 3.65 คะแนน 
คะแนนความมั่นใจในการดูแลผู้ป่วยเด็กโรคหืด
ภายหลังการพัฒนาอยู่ใน ระดับดี มีค่า 4.64 คะแนน 
เมื่อทดสอบด้วยสถิติ paired t-test พบว่า คะแนน
ความม่ันใจในการดูแลผู้ป่วยเด็กโรคหืด ภายหลังการ

พัฒนาการดูแลผู้ป่วยเด็กโรคหืดให้เข้าถึงบริการ
คุณภาพตามมาตรฐานเฉพาะโรคแบบไร้รอยต่อ 
โรงพยาบาลโพนทอง จังหวัดร้อยเอ็ด คะแนนเฉล่ีย 
เพิ่มขึ้น ก่อนพัฒนาอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ 
.05 (t = 5.66) การทดสอบคะแนนความพึงพอใจใน
ผู้ดูแล ภายหลังรูปแบบการดูแลผู้ป่วยเด็กโรคหืดให้
เข้าถึงบริการคุณภาพตามมาตรฐานเฉพาะโรคแบบไร้
รอยต่อ โรงพยาบาลโพนทอง จังหวัดร้อยเอ็ด พบว่า 
คะแนนความพึงพอใจในผู้ดูแล เพิ่มขึ้น โดยค่า
คะแนนเฉล่ียก่อนพัฒนาอยู่ใน ระดับปานกลาง มีค่า 
3.66 คะแนน คะแนนความพึ งพอใจในผู้ ดูแล 
ภายหลังการพัฒนาอยู่ใน ระดับดี มีค่า 4.08 คะแนน 
เมื่อทดสอบด้วยสถิติ paired t-test พบว่า คะแนน
ความพึงพอใจในผู้ดูแล ภายหลังการพัฒนาการดูแล
ผู้ป่วยเด็กโรคหืดให้ เข้าถึ งบริการคุณภาพตาม
มาตรฐานเฉพาะโรคแบบไร้รอยต่อ โรงพยาบาลโพน
ทอง จังหวัดร้อยเอ็ด คะแนนเฉล่ีย เพิ่มขึ้น ก่อน
พัฒนาอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 (t = 
5.22) ดังแสดงในตาราง 2  

 

ตาราง 2 การเปรียบเทียบคะแนนความมั่นใจ คะแนนความพึงพอใจ ก่อน-หลังการพัฒนารูปแบบฯ (n=64) 
รายการทดสอบ แปลผล Mean S.D. t p-value 

ความมั่นใจในการดูแลผู้ป่วยเด็กโรคหืด      
 ก่อนการพัฒนารูปแบบฯ ปานกลาง 3.65 0.43 5.66 <.001* 
 หลังการพัฒนารูปแบบฯ ดี 4.21 0.58   
ความพึงพอใจในผู้ดูแลผู้ป่วยเด็กโรคหืด      
 ก่อนการพัฒนารูปแบบฯ ปานกลาง 3.66 0.40 5.22 <.001* 
 หลังการพัฒนารูปแบบฯ ดี 4.08 0.55   

*มีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 
 
สรุปและอภิปรายผล 
 ผู้การศึกษาบริบทและปัญหาในการดูแลผู้ป่วย
เด็กโรคหืด พบว่ากลุ่มตัวอย่าง 64 คน ส่วนมากเป็น
เพศชาย อายุส่วนมากอยู่ในช่วง 6-10 ปี มีประวัติคน
ในครอบครัวป่วยเป็นโรคภูมิแพ้ มีคนสูบบุหรี่ในบ้าน 
มีสัตว์เล้ียงในบ้านส่วนมากเล้ียงหมาและแมวร่วมกัน 
การจัดการส่ิงแวดล้อมในบ้านส่วนมากไม่ได้จัดการ
ส่ิงแวดล้อมในบ้าน การศึกษาของผู้ดูแลส่วนมากอยู่
ในระดับประถมศึกษา ระดับการควบคุมอาการโรค

หืดส่วนมากควบคุมได้บางส่วน การใช้ยาพ่นควบคุม
อาการชนิดสเตียรอยด์ส่วนมากใช้สม่ าเสมอทุกวัน 
โรคภูมิแพ้ท่ีพบร่วม คือ โพรงจมูกอักเสบจากภูมิแพ้ 
และผ่ืนภูมิแพ้ผิวหนัง สอดคล้องกับ เบญจารัตน์ 
ทรรทรานนท์6 ปัญหาผู้ดูแลผู้ป่วยเด็กโรคหอบหืด
ขาดความรู้ความเข้าใจ ท าให้การดูแลเบื้องต้นขณะมี
อาการหืดก าเริบไม่ถูกต้อง ผู้ป่วยเด็กบางรายได้รับ
การวินิจฉัยช้าไม่ถูกส่งขึ้นทะเบียนในคลินิกหอบ 
ขั้นตอนในการให้บริการมีหลายขั้นตอน ท าให้
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ร้อยละ 32.81 และอัธยาศัยไมตรี และความเต็มใจ
ของบุคลากรในคลินิกดูแลผู้ป่วยเด็กโรคหืด จ านวน 
20 ร้อยละ 31.25 ตามล าดับ 
  4) ผลการเปรียบเทียบระดับคะแนนความ
ม่ันใจในการดูแล และระดับคะแนนความพึงพอใจ 
ก่อน-หลังการพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยเด็กโรค
หืดให้เข้าถึงบริการคุณภาพตามมาตรฐานเฉพาะ
โรคแบบไร้รอยต่อ โรงพยาบาลโพนทอง จังหวัด
ร้อยเอ็ด จากการทดสอบคะแนนความมั่นใจในการ
ดูแลผู้ป่วยเด็กโรคหืดในผู้ดูแล ภายหลังรูปแบบการ
ดูแลผู้ป่วยเด็กโรคหืดให้เข้าถึงบริการคุณภาพตาม
มาตรฐานเฉพาะโรคแบบไร้รอยต่อ โรงพยาบาลโพน
ทอง จังหวัดร้อยเอ็ด พบว่า คะแนนความมั่นใจในการ
ดูแลผู้ป่วยเด็กโรคหืดเพิ่มขึ้น โดยค่าคะแนนเฉล่ีย
ก่อนพัฒนาอยู่ใน ระดับปานกลาง มีค่า 3.65 คะแนน 
คะแนนความมั่นใจในการดูแลผู้ป่วยเด็กโรคหืด
ภายหลังการพัฒนาอยู่ใน ระดับดี มีค่า 4.64 คะแนน 
เมื่อทดสอบด้วยสถิติ paired t-test พบว่า คะแนน
ความมั่นใจในการดูแลผู้ป่วยเด็กโรคหืด ภายหลังการ

พัฒนาการดูแลผู้ป่วยเด็กโรคหืดให้เข้าถึงบริการ
คุณภาพตามมาตรฐานเฉพาะโรคแบบไร้รอยต่อ 
โรงพยาบาลโพนทอง จังหวัดร้อยเอ็ด คะแนนเฉล่ีย 
เพิ่มขึ้น ก่อนพัฒนาอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ 
.05 (t = 5.66) การทดสอบคะแนนความพึงพอใจใน
ผู้ดูแล ภายหลังรูปแบบการดูแลผู้ป่วยเด็กโรคหืดให้
เข้าถึงบริการคุณภาพตามมาตรฐานเฉพาะโรคแบบไร้
รอยต่อ โรงพยาบาลโพนทอง จังหวัดร้อยเอ็ด พบว่า 
คะแนนความพึงพอใจในผู้ดูแล เพิ่มขึ้น โดยค่า
คะแนนเฉล่ียก่อนพัฒนาอยู่ใน ระดับปานกลาง มีค่า 
3.66 คะแนน คะแนนความพึ งพอใจในผู้ ดูแล 
ภายหลังการพัฒนาอยู่ใน ระดับดี มีค่า 4.08 คะแนน 
เมื่อทดสอบด้วยสถิติ paired t-test พบว่า คะแนน
ความพึงพอใจในผู้ดูแล ภายหลังการพัฒนาการดูแล
ผู้ป่วยเด็กโรคหืดให้ เข้าถึ งบริการคุณภาพตาม
มาตรฐานเฉพาะโรคแบบไร้รอยต่อ โรงพยาบาลโพน
ทอง จังหวัดร้อยเอ็ด คะแนนเฉล่ีย เพิ่มขึ้น ก่อน
พัฒนาอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 (t = 
5.22) ดังแสดงในตาราง 2  

 

ตาราง 2 การเปรียบเทียบคะแนนความมั่นใจ คะแนนความพึงพอใจ ก่อน-หลังการพัฒนารูปแบบฯ (n=64) 
รายการทดสอบ แปลผล Mean S.D. t p-value 

ความมั่นใจในการดูแลผู้ป่วยเด็กโรคหืด      
 ก่อนการพัฒนารูปแบบฯ ปานกลาง 3.65 0.43 5.66 <.001* 
 หลังการพัฒนารูปแบบฯ ดี 4.21 0.58   
ความพึงพอใจในผู้ดูแลผู้ป่วยเด็กโรคหืด      
 ก่อนการพัฒนารูปแบบฯ ปานกลาง 3.66 0.40 5.22 <.001* 
 หลังการพัฒนารูปแบบฯ ดี 4.08 0.55   

*มีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 
 
สรุปและอภิปรายผล 
 ผู้การศึกษาบริบทและปัญหาในการดูแลผู้ป่วย
เด็กโรคหืด พบว่ากลุ่มตัวอย่าง 64 คน ส่วนมากเป็น
เพศชาย อายุส่วนมากอยู่ในช่วง 6-10 ปี มีประวัติคน
ในครอบครัวป่วยเป็นโรคภูมิแพ้ มีคนสูบบุหรี่ในบ้าน 
มีสัตว์เล้ียงในบ้านส่วนมากเล้ียงหมาและแมวร่วมกัน 
การจัดการส่ิงแวดล้อมในบ้านส่วนมากไม่ได้จัดการ
ส่ิงแวดล้อมในบ้าน การศึกษาของผู้ดูแลส่วนมากอยู่
ในระดับประถมศึกษา ระดับการควบคุมอาการโรค

หืดส่วนมากควบคุมได้บางส่วน การใช้ยาพ่นควบคุม
อาการชนิดสเตียรอยด์ส่วนมากใช้สม่ าเสมอทุกวัน 
โรคภูมิแพ้ท่ีพบร่วม คือ โพรงจมูกอักเสบจากภูมิแพ้ 
และผ่ืนภูมิแพ้ผิวหนัง สอดคล้องกับ เบญจารัตน์ 
ทรรทรานนท์6 ปัญหาผู้ดูแลผู้ป่วยเด็กโรคหอบหืด
ขาดความรู้ความเข้าใจ ท าให้การดูแลเบื้องต้นขณะมี
อาการหืดก าเริบไม่ถูกต้อง ผู้ป่วยเด็กบางรายได้รับ
การวินิจฉัยช้าไม่ถูกส่งขึ้นทะเบียนในคลินิกหอบ 
ขั้นตอนในการให้บริการมีหลายขั้นตอน ท าให้

เสียเวลารอคอย คลินิก Easy Asthma ยังไม่ เป็น 
One stop service มีการให้บริการแบบแยกส่วน ยัง
ขาดการประสานงานในการเช่ือมโยงการดูแลผู้ป่วย
ร่วมกันอย่างเป็นระบบระหว่างทีม ผู้ป่วยและผู้ดูแล
แม้จะมีท่าทีในการรับฟัง ยังขาดความสนใจ ไม่
ตระหนกัถึงความส าคัญของโรคหอบหืด ความรุนแรง
ของโรคการป้องกันท่ีท าให้เกิดอาการหอบซ้ า ปัญหา
ของรูปแบบเดิม จากการทบทวนสนทนากลุ่ม ระดม
สมอง พบว่า รูปแบบเดิมในการดูแลผู้ป่วยเด็กโรคหืด
มีการจัดต้ังคลินิกหอบหืดอย่างง่าย แต่รูปแบบ
แนวทางยังไม่ชัดเจน มีการท างานในรูปแบบงาน
ประจ า และปฏิบัติตามตัวช้ีวัดผู้ป่วยเด็กโรคหืด
บางส่วนไม่ได้พบกุมารแพทย์ การติดตามให้มารับ
การรักษาตามนัดยังต่ าอยู่ มีอัตราการกลับรักษาซ้ าท่ี
สูงขึ้น และขาดการบูรณาการงานร่วมกับภาคี
เครือข่ายในพื้นท่ีในการติดตามต่อท่ีบ้านจ านวน
ผู้ป่วยเด็กมีแนวโน้มมากขึ้น ท าให้ภาระงานของกุมาร
แพทย์มีมากขึ้น การเข้าถึงในระบบการรักษาในผู้ป่วย
เด็กโรคหืดในชุมชนมีน้อยมาก เนื่องจากไม่ทราบว่ามี
บริการรักษาในโรงพยาบาลโพนทอง และไม่ทราบว่า
มี กุ มารแพทย์ ท่ี มี ความสามารถในการรั กษา
โดยเฉพาะ พบปัญหาอ าเภอข้างเคียงไม่มีกุมารแพทย์ 
และขาดค าปรึกษา และพบผู้ป่วยเด็กโรคหืดใน
อ าเภอข้างเคียงดูแลได้ไม่ครอบคลุม และมารับ
บริการท่ีโรงพยาบาลโพนทองเพิ่มมากขึ้นอัตราก าลัง
พยาบาลวิชาชีพประจ าคลินิกหอบหืดเด็กไม่เพียงพอ 
เนื่องจากผู้ป่วยเด็กมีอัตราการมารับบริการเพิ่มมาก
ขึ้น ทีมบุคลากรในการท างานคลินิกหอบหืดเด็ก การ
ให้บริการแบบแยกส่วน ยังขาดกาประสานงานในการ
เช่ือมโยงการดูแลผู้ป่วยร่วมกันอย่างเป็นระบบ
ระหว่างทีม รวมไปถึงการใช้ยาพ่นท่ีไม่ถูกต้อง การ
วางแผนการจ าหน่ายไม่ครอบคลุมและไม่เป็นไป
แนวทางเดียวกัน สอดคล้องกับ วันเพ็ญ ทิพม่อม7 
และสอดคล้องกับ วงษ์เดือน จุแดง และคณะ8 
 การพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยเด็กโรคหืด
ให้เข้าถึงบริการคุณภาพตามมาตรฐานเฉพาะโรคแบบ
ไร้รอยต่อ โรงพยาบาลโพนทอง จังหวัดร้อยเอ็ด 
ภายหลังการทบทวนปัญหารูปแบบเดิมได้พัฒนา

กระบวนการเพื่อแก้ไขปัญหาดังกล่าว ประกอบด้วย 
7 รูปแบบส าคัญ ดังนี้  1) โรงพยาบาลโพนทองได้
พัฒนาคลินิกหอบหืดอย่างง่ายให้เป็นระบบมากขึ้น 
2) ผู้ป่วยเด็กได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคหืดจะถูกส่ง
พบกุมารแพทย์ทุกราย และในการนัดครั้งต่อไปจะมี
การติดตามโดยผู้ดูแลในครอบครัว รพ.สต. และ อสม.
ในชุมชน 3) พัฒนาระบบการออกตรวจโรคหืดของ
แพทย์ให้เหมาะกับบริบทในพื้นท่ีมากขึ้น โดยเพิ่ม
กุมารแพทย์ออกตรวจ 2 คน 4) ประชาสัมพันธ์ใน
หน่วยงานในบอร์ดประชาสัมพันธ์ หอกระจายข่าว
โรงพยาบาล หอกระจายข่าวชุมชน ให้ทราบในการ
จัดต้ังคลินิกหอบหืดอย่างง่าย 5) พัฒนาระบบให้
อ าเภอข้างเคียง ให้สามารถขอค าปรึกษา และส่งต่อ
การรักษาในโรงพยาบาลโพนทองได้ 6) พัฒนาระบบ
ในการจัดอัตราก าลังพยาบาลเสริมในวันท่ีมีคลินิกโรค
หืดวันอังคาร และวันพฤหัสบดี โดยจัดอัตราก าลัง
พยาบาลวิชาชีพ 2 ท่าน ผู้ช่วยพยาบาล 2 ท่าน ให้
เหมาะกับบริบทในพื้นท่ีมากขึ้น 7) จัดต้ังทีมในคลินิก
หอบหืดอย่างง่ายในแผนกกุมารเวชกรรม ในฝ่าย
ผู้ป่วยนอก จัดให้มี One stop service สอดคล้องกับ 
พนารัตน์ มัชปะโม9 
 ผลการใช้รูปแบบการดูแลผู้ป่วยเด็กภายหลัง
การพัฒนาพบว่า ผลการประเมินความรู้สหวิชาชีพ
ผู้ดูแลผู้ป่วยเด็กโรคหืดการทดสอบความรู้สหวิชาชีพ
ผู้ดูแลผู้ป่วยเด็กโรคหืดพบว่าตอบถูกมากท่ีสุดในข้อ 
การวินิจฉัยโรคหืดในเด็กอาศัยเพียงการตรวจ
สมรรถภาพปอดก็ท าได้ รองลงมามีอาการหายใจมี
เสียงหวีดโดยเป็นซ้ าหลายๆ ครั้งมักจะเกิดขึ้นในเวลา
กลางคืน หรือเช้าตรู่จะหายได้เองโดยไม่ต้องรักษา 
และ โรคหืดในเด็กมักพบร่วมกับ เยื่อบุตาอักเสบจาก
ภูมิแพ้ หรือภาวะภูมิแพ้้ต่ออาหาร สอดคล้องกับ 
กัลยพัทธ์ นิยมวิทย์10 ผลการประเมินความมั่นใจของ
ผู้ดูแลผู้ป่วยเด็กโรคหืด การประเมินความมั่นใจของ
ผู้ดูแลผู้ป่วยเด็กโรคหืดพบว่า ส่วนมากมีความมั่นใจ
มากท่ีสุดในข้อผู้ดูแลสามารถประเมินได้ทุกครั้งว่า
เด็กก าลังมีอาการหอบหืดก าเริบ รองลงมาคือผู้ดูแล
ทราบว่ามีส่ิงใดบ้างท่ีเป็นตัวกระตุ้นให้เกิดอาการ
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เมื่อใดควรใช้ยาพ่นขยายหลอดลม การเปรียบเทียบ
ระดับความมั่นใจภายหลังการพัฒนาพบว่าเพิ่มขึ้น
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 ผลการประเมิน
ความพึงพอใจในผู้ดูแลผู้ป่วยในการดูแลผู้ป่วยเด็ก
โรคหืดให้เข้าถึงบริการคุณภาพตามมาตรฐานเฉพาะ
โรคแบบไร้รอยต่อ โรงพยาบาลโพนทอง พึงพอใจมาก
ท่ีสุดในเรื่อง ประสิทธิภาพของคลินิกในการดูแล
ผู้ป่วยเด็กโรคหืด รองลงมาคือความรู้ความสามารถ
ของบุคลากรในการดูแลผู้ป่วยเด็กโรคหืด และ
อัธยาศัยไมตรีและความเต็มใจของบุคลากรในคลินิก
ดูแลผู้ป่วยเด็กโรคหืด การเปรียบเทียบระดับความพึง
พอใจภายหลังการพัฒนาพบว่าเพิ่ มขึ้นอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ.05 ชยุตรา ด่านลี และ
คณะ11 
 
ข้อเสนอแนะ 
 1. การวิเคราะห์สถานการณ์และบูรณาการ
งานร่วมกันกับทีมสหวิชาชีพ ผู้ดูแล รพ.สต. อสม. 
และด าเนินงานร่วมกันแบบไร้รอยต่อจึงประสบ
ความส าเร็จได้ 
 2. การบริการคลินิกโรคหืดควรบริการให้ได้
มาตรฐานตามท่ีประเทศก าหนดและปรับให้ตรงตาม
บริบทของพื้นท่ีตนเองให้ได้มากท่ีสุด  

 3. การดูแลผู้ป่วยเด็กโรคหืดต้องอาศัยความรู้ 
ความใส่ใจ และปฏิบัติงานให้ค านึงถึงมาตรฐาน ความ
ปลอดภัย คุณภาพ และความพึงพอใจของผู้ดูแล
ผู้ป่วยเด็กโรคหืด 
  4. การน ารูปแบบการดูแลผู้ป่วยเด็กโรคหืด
ให้เข้าถึงบริการคุณภาพตามมาตรฐานเฉพาะโรคแบบ 
ไร้รอยต่อ โรงพยาบาลโพนทอง ควรใช้รูปแบบการ
วิจัยเชิงพัฒนา อย่างน้อย 6 เดือน ให้เหมาะกับบริบท
โรงพยาบาลท่ีมีความเช่ียวชาญด้านการดูแลผู้ป่วย
เด็กแบบเฉพาะทาง จะท าให้เกิดความพึงพอใจใน
ระดับท่ีเหมาะสมได้ 
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