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บทคัดยอ 

 การวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีสวนรวมครั้งนี้ มีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษา 1) สาเหตุของผูปวยไมเขาถึง

บริการในคลินิกโรคหืดและปอดอุดก้ันเรื้อรัง 2) แนวทางการเขาถึงบริการในคลินิกโรคหืดและปอดอุดก้ันเรื้อรัง

โดยกระบวนการเสริมพลังเครือขาย และ3) เปรียบเทียบผลกอนและหลังการนําแนวทางไปปฏิบัติ โดยใชกรอบ

แนวคิดการเสริมพลังของก๊ิบสัน (Gibson, 1995) มาปรับใช เครือขายประกอบดวยผูปวยโรคหืดและปอดอุด

ก้ันเรื้อรัง 38 คน ครอบครัวกรณีผูปวยเด็ก จํานวน 2 คน ทีมสุขภาพ 5 คน อสม. จํานวน 11 คน คัดเลือกตาม

เกณฑคัดเขา การดําเนินการวิจัยมี 4 ระยะ ไดแก 1) การศึกษาสาเหตุผูปวยไมเขาถึงบริการในคลินิกโรคหืด

และปอดอุดก้ันเรื้อรังโดยการสัมภาษณเชิงลึก 2) กระบวนการเสริมพลังเครือขายเพ่ือคนหาแนวทางรวมกัน

ดวยการประชุมกลุม ระยะท่ี 1 และ 2 วิเคราะหขอมูลโดยการวิเคราะหเนื้อหาและสถิติบรรยาย 3) การนําแนว

ทางการเขาถึงบริการในคลินิกโรคหืดและปอดอุดก้ันเรื้อรังไปปฏิบัติและประเมินผลเปนระยะเพ่ือนําไปสูการ

ปรับแผน 4) การสรุปและเปรียบเทียบผลการวิจัยดวยสถิติ Paired t-test กําหนดนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 

.01  

 ผลการวิจัย พบวาหลังกระบวนการเสริมพลังเครือขายไดรวมกันวิเคราะหสาเหตุ หาแนวทางในการ

เขาถึงบริการในคลินิกโรคหืดและปอดอุดก้ันเรื้อรัง สาเหตุผูปวยไมเขาถึงบริการในคลินิกโรคหืดและปอดอุดก้ัน

เรื้อรังจากผูปวย/ ครอบครัวไดแก อาชีพ เชน ทํางานโรงงาน เดินทางไมสะดวก ไมมีคนพามาตรวจ ลืมวันนัด 

ติดธุระ ยาเหลือ คิดวาอาการดีข้ึนไมตองใชยา ติดเรียน นัดหลายโรคไมตรงกัน จําวันนัดผิด จากทีมสุขภาพ 
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ไดแก คําพูด/พฤติกรรมบริการ แพทยเปลี่ยนบอย เจาหนาท่ีนอย ใบนัดตัวหนังสือเล็กอานไมชัดเจน จากระบบ

บริการ ไดแก ข้ันตอนมาก รอนาน วันเปดบริการนอย แนวทางการเขาถึงบริการในคลินิกโรคหืดและปอดอุด

กั้นเรื้อรัง ไดแก นัดนาน 2-3 เดือนในรายท่ีไมสะดวกมาและคุมอาการได นักเรียนมา 15.30-16.00 น. 

โทรศัพทเตือน เยี่ยมบาน ใหความรูการรักษาตอเนื่อง นัดพรอมโรคอ่ืน โทรเลื่อนนัด บริการ Hotline อยูใกล

กันมาดวยกัน ชุมชนรวมมือ จัดแพทยประจํา เสริมเจาหนาท่ี ปรับปรุงพฤติกรรมบริการ ใบนัดตัวหนังสือใหญ

ข้ึน จัดระบบ One Stop Service เปดบริการทุกสัปดาห หลังการวิจัยพบวามีผูปวยมารักษาในคลินิกเพ่ิมข้ึน

รอยละ45.93 คน และ 49.14 ครั้ง เม่ือเปรียบเทียบคาเฉลี่ยจํานวนครั้งของการขาดนัดและจํานวนครั้งของการ

เขารับการรักษาท่ีหองฉุกเฉินดวยหอบกําเริบหลังจากการนําแนวทางไปปฏิบัตินอยกวากอนนําแนวทางไป

ปฏิบัติอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 การวิจัยนี้มีขอเสนอแนะใหมีการแกปญหาโดยใชเครือขายเปน

ศูนยกลางในการหาแนวทางรวมกัน ซ่ึงจะนําไปสูผลลัพธท่ีดีตามเปาหมายท่ีตั้งไว  

คําสําคัญ: การเขาถึงบริการในคลินิกโรคหืดและปอดอุดก้ันเรื้อรัง1, กระบวนการเสริมพลังเครือขาย2 

 

Abstract 

 This participatory action research The objectives were to study 1) the causes of 

patients not accessing services in the asthma and obstructive pulmonary clinic, 2) guidelines 

for accessing the services in the asthma and obstructive pulmonary clinic by means of 

network empowerment and 3) comparing the results before and After implementing the 

guidelines By using Gibson's empowerment framework (Gibson, 1995) to adapt the network 

consisting of 38 asthma and COPD patients, families in the case of 2 children, 5 health teams 

and 11 volunteers. Selected according to the selection criteria There are 4 phases of the 

research, which are 1) the study of the cause of patients not accessing the services in the 

chronic asthma and obstructive pulmonary clinic by using in-depth interviews. 2) The 

network empowerment process to find ways to collaborate with the phase group meeting. 1 

and 2 analyze data by analyzing content and descriptive statistics. 3) Implementing 

guidelines for access to services in the chronic asthma and obstructive pulmonary clinic and 

The evaluation is to contribute to the plan, 4) summary and comparison of results with 

statistics, Paired t-test determines the level of statistical significance. 01. 

 The results show that after the network empowerment process has jointly analyzed 

the cause Find ways to access services in the asthma and obstructive pulmonary clinic. 

Cause patients do not have access to services in the chronic asthma and obstructive clinic 

from patients / families, such as occupations such as factory work, inconvenience. No one 

came to check. Lost the appointment date, busy with drugs. I think that the symptoms 

improve. No need to use drugs to schedule appointments. Many diseases do not match. 
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Remember the wrong appointment date from the health team, including words / behavior in 

service. Doctors change frequently Little officer The notice of the letter is not clear. From 

the service system, consisting of many steps, long waiting days, few service days Guidelines 

for accessing services in the chronic asthma and obstructive pulmonary clinic, including 

appointments for 2-3 months. In cases that are inconvenient to come and control the 

symptoms, students come in 15.30-16.00 hrs. Make an appointment with other diseases, call 

to postpone the appointment, Hotline service is close together, come together, the 

community cooperate to organize doctors regularly Reinforce staff Improve service behavior 

Big letter appointment is arranged. One Stop Service system is open every week. After the 

research, 45.93% and 49.14% of patients were admitted to the clinic when comparing the 

average number of scheduled visits and the number of visits to the emergency room with an 

asthma attack after The implementation of the guideline is less than before, the guideline 

implementation is statistically significant at .01 level. This research suggests that the problem 

solving by using the network. The center to find a common approach. Which will lead to 

good results according to the set goals  

Keywords: access to services in the asthma and COPD clinic1, Network empowerment 

process2 

 

บทนํา 

 โรคหืดเปนโรคของระบบทางเดินหายใจท่ี

เกิดข้ึนในทุกเพศทุกวัย อาการท่ีพบบอยท่ีสุดคือ

หายใจมีเสียงหวีด (Wheeze) ซ่ึงเกิดจากการ

อักเสบเรื้อรังของหลอดลม (Chronic airway 

inflammation) ทําใหหลอดลมมีความไวตอสิ่ง

กระตุนมากกวาปกติ (Bronchial hyper 

responsiveness) มีผลทําใหหลอดลมตีบแคบลง 

ผูปวยจึงมีอาการเหนื่อย แนนหนาอก ไอ หายใจมี

เสียงหวีด โดยอาการเปนๆหายๆ เกิดในชวง

กลางคืนหรือเชามีด ภาวะหลอดลมตีบแคบสวน

ใหญกลับคืนปกติไดเองหรือหลังไดรับการรักษา 

(เบญจมาศ ชวยชู และคณะ, 2556: 53) ปจจุบัน

ความรูเก่ียวกับโรคหืดพัฒนาไปมาก ทําใหเรามี

วิธีการรักษาท่ีไดผลทําใหผูปวยมีชีวิตเหมือนคน

ปกติ เนื่องจากโรคหืดเปนโรคท่ีมีการอักเสบของ

หลอดลมท่ีเกิดปฏิกิริยาทางภูมิแพของรางกายตอ

สารกอโรค ดังนั้นผูปวยโรคหืดเรื้อรังทุกรายจึงควร

ไดรับการรักษาดวยยาคอรฺติโคเตียรอยด ชนิดสูด

พน (Inhaled Corticosteroids: ICS) ซ่ึงมี

ประสิทธิภาพสู ง ในการลดการอักเสบและมี

ผลขางเคียงต่ํา (วัชรา บุญสวัสดิ์, 2556) ผูปวยจึง

ควรไดรับการรักษาเพ่ือใชยาอยางตอเนื่อง สวนโรค

ปอดอุดก้ันเรื้อรังเปนโรคท่ีทําใหมีการตีบแคบของ

ทางเดินหายใจและมีการสูญเสียความยืดหยุนของ

ปอด มีอากาศคางในถุงลมเล็กจึงเกิดแรงตานใน

ทางเดินหายใจมากข้ึน ผูปวยตองใชแรงมากในการ

หายใจ ทําใหมีอาการออนเพลีย เหนื่อยงาย ผูปวย

จึงหลีกเลี่ยงการเคลื่อนไหวรางกาย เม่ือการดําเนิน

ของโรคเปนมากข้ึนผูปวยจะมีคุณภาพชีวิตท่ีลดลง 
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Remember the wrong appointment date from the health team, including words / behavior in 

service. Doctors change frequently Little officer The notice of the letter is not clear. From 

the service system, consisting of many steps, long waiting days, few service days Guidelines 

for accessing services in the chronic asthma and obstructive pulmonary clinic, including 

appointments for 2-3 months. In cases that are inconvenient to come and control the 

symptoms, students come in 15.30-16.00 hrs. Make an appointment with other diseases, call 

to postpone the appointment, Hotline service is close together, come together, the 

community cooperate to organize doctors regularly Reinforce staff Improve service behavior 

Big letter appointment is arranged. One Stop Service system is open every week. After the 

research, 45.93% and 49.14% of patients were admitted to the clinic when comparing the 

average number of scheduled visits and the number of visits to the emergency room with an 

asthma attack after The implementation of the guideline is less than before, the guideline 

implementation is statistically significant at .01 level. This research suggests that the problem 

solving by using the network. The center to find a common approach. Which will lead to 

good results according to the set goals  

Keywords: access to services in the asthma and COPD clinic1, Network empowerment 

process2 

 

บทนํา 

 โรคหืดเปนโรคของระบบทางเดินหายใจท่ี

เกิดข้ึนในทุกเพศทุกวัย อาการท่ีพบบอยท่ีสุดคือ

หายใจมีเสียงหวีด (Wheeze) ซ่ึงเกิดจากการ

อักเสบเรื้อรังของหลอดลม (Chronic airway 

inflammation) ทําใหหลอดลมมีความไวตอสิ่ง

กระตุนมากกวาปกติ (Bronchial hyper 

responsiveness) มีผลทําใหหลอดลมตีบแคบลง 

ผูปวยจึงมีอาการเหนื่อย แนนหนาอก ไอ หายใจมี

เสียงหวีด โดยอาการเปนๆหายๆ เกิดในชวง

กลางคืนหรือเชามีด ภาวะหลอดลมตีบแคบสวน

ใหญกลับคืนปกติไดเองหรือหลังไดรับการรักษา 

(เบญจมาศ ชวยชู และคณะ, 2556: 53) ปจจุบัน

ความรูเก่ียวกับโรคหืดพัฒนาไปมาก ทําใหเรามี

วิธีการรักษาท่ีไดผลทําใหผูปวยมีชีวิตเหมือนคน

ปกติ เนื่องจากโรคหืดเปนโรคท่ีมีการอักเสบของ

หลอดลมท่ีเกิดปฏิกิริยาทางภูมิแพของรางกายตอ

สารกอโรค ดังนั้นผูปวยโรคหืดเรื้อรังทุกรายจึงควร

ไดรับการรักษาดวยยาคอรฺติโคเตียรอยด ชนิดสูด

พน (Inhaled Corticosteroids: ICS) ซ่ึงมี

ประสิทธิภาพสู ง ในการลดการอักเสบและมี

ผลขางเคียงต่ํา (วัชรา บุญสวัสดิ์, 2556) ผูปวยจึง

ควรไดรับการรักษาเพ่ือใชยาอยางตอเนื่อง สวนโรค

ปอดอุดก้ันเรื้อรังเปนโรคท่ีทําใหมีการตีบแคบของ

ทางเดินหายใจและมีการสูญเสียความยืดหยุนของ

ปอด มีอากาศคางในถุงลมเล็กจึงเกิดแรงตานใน

ทางเดินหายใจมากข้ึน ผูปวยตองใชแรงมากในการ

หายใจ ทําใหมีอาการออนเพลีย เหนื่อยงาย ผูปวย

จึงหลีกเลี่ยงการเคลื่อนไหวรางกาย เม่ือการดําเนิน

ของโรคเปนมากข้ึนผูปวยจะมีคุณภาพชีวิตท่ีลดลง 

 
 

 
ไมสามารถทํางานหรือกิจวัตรประจําวันไดเชนคน

ปกติ เม่ือสมรรถภาพปอดลดลงมากๆ ก็จะมีอาการ

รุนแรง ข้ึน เหนื่อยงาย ข้ึนแม เ พียงพอกิจวัตร

ประจําวัน และมีอาการโรคกําเริบบอยๆ ทําใหตอง

มารับการรักษาท่ีหองฉุกเฉิน และนอนรักษาใน

โรงพยาบาลในท่ีสุด อาจจะตองใชเครื่องชวย

หายใจเพราะไมสามารถหายใจเองไดเพียงพอ

เนื่องจากโรคปอดอุดก้ันเรื้อรังเปนโรคท่ีไมสามารถ

รักษาใหหายขาด เปาหมายหลักของการรักษา เพ่ือ

คงสภาพรางกายใหดีท่ีสุด และลดความเสี่ยงท่ีจะ

เกิดข้ึนในอนาคต (American Lung Association 

[ALA], 2014 ; คณะทํางานพัฒนาแนวแนวปฏิบัติ

บริการสาธารณสุขโรคปอดอุดก้ันเรื้อรัง, 2553) 

การรักษาท่ีสําคัญวิธีหนึ่งคือการมารักษาดวยยาสูด

พนอยางตอเนื่อง ใหความรูเก่ียวกับโรค การลด

ปจจัยเสี่ยงตางๆ ยังผลใหผูปวยมีอาการบรรเทาลง

หรือหายจากอาการลดความถ่ีความรุนแรงของ

ภาวะโรคกําเริบลง (นิธิพัฒน เจียรกุล, 2552) 

 สถานการณปจจุบันของผูปวยโรคหืดและ

ปอดอุดก้ันเรื้อรัง โรงพยาบาลหลวงพอเปน จังหวัด

นครปฐม เปนโรงพยาบาลชุมชนขนาด 30 เตียง 

ของกระทรวงสาธารณสุข มีผูปวยโรคหืดและโรค

ปอดอุดก้ันเรื้อรังมารับบริการจํานวน 960 ครั้ง 

และ 224 ครั้ง ตามลําดับ มีอัตราการกลับเขา

รักษาซํ้าภายใน 28 วัน และ ER Visitสูงเปน 1 ใน 

5โรค และจากการเก็บขอมูลมีผูปวยโรคหืดและโรค

ปอดอุดก้ันเรื้อรังท่ีไมเขาถึงการรักษาในคลินิกสูงถึง

รอยละ 50.11 และมีการขาดนัดอยูรอยละ 7.04 

ในป 2560 (โรงพยาบาลหลวงพอเปน, 2558-

2560) ทําใหผูปวยมีคุณภาพชีวิตท่ีดอยกวาคนปกติ 

ไมสามารถปฏิ บัติ กิจกรรมประจําวันได  ตอง

เสียเวลาและคาใชจายในการเดินทางมารักษา และ

โรงพยาบาลตองแบกรับภาระคาใชจายเปนจํานวน

มาก จากการทบทวนขอมูลผูปวยท่ีไมเขาถึงบริการ

ในคลินิกมักมีอาการของโรคหืดกําเริบท้ังเวลาและ

กลางคืน บางรายตองมารักษาท่ีหองฉุกเฉิน และ

บางรายตองนอนพักรักษาตัวในโรงพยาบาล แมวา

การรักษาโรคหืดและปอดอุดก้ันเรื้อรังไดมีการ

ปฏิบัติตามแนวทางการรักษาท่ีเปนมาตรฐาน แต

ปจจัยท่ีสําคัญคือการมารับการรักษาอยางตอเนื่อง

ของผูปวย ซ่ึงปจจัยดังกลาวในทางปฏิบัติยังมี

ขอจํากัด ท่ีผานมาไดมีการแกไขปญหาผูปวยท่ีไม

เขาถึงบริการในคลินิกในรูปแบบตางๆ แตไมไดผลดี

เทาท่ีควร ผูปวยดังกลาวตองมีคุณภาพชีวิตโดยรวม

ดอยลง จากการรักษาไมตอเนื่อง ทีมผูวิจัยจึงมี

พยายามท่ีจะแกไขปญหาดังกลาวของผูปวยให

ไดผล โดยใชแนวคิดใชกรอบแนวคิดการเสริมพลัง

ของก๊ิบสัน (Gibson, 1995) มาปรับใชรวมกับการ

วิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีสวนรวม ซ่ึงประกอบดวย

การศึกษาถึงสาเหตุผูปวยไมเขาถึงบริการในคลินิก

โรคหืดและปอดอุดก้ันเรื้อรัง การใชกระบวนการ

เสริมพลังเครือขายเพ่ือคนหาแนวทางรวมกันดวย

ในการแกไขปญหา และนําแนวทางการเขาถึง

บริการในคลินิกโรคหืดและปอดอุดก้ันเรื้อรังไป

ปฏิบัติและประเมินผลเปนระยะเพ่ือวิเคราะห

ผลลัพธนําไปสูการปรับแผนจนไดแนวทางท่ีมี

ประสิทธิภาพ และเกิดผลลัพธท่ีดีตอผูปวย   

 

วัตถุประสงค 

 1. เพ่ือศึกษาสาเหตุของผูปวยไมเขาถึง

บริการในคลินิกโรคหืดและปอดอุดก้ันเรื้อรัง 

 2. เพ่ือศึกษาแนวทางการเขาถึงบริการใน

คลินิกโรคหืดและปอดอุดก้ันเรื้อรังโดยกระบวนการ

เสริมพลัง  เครือขาย  

 3. เพ่ือเปรียบเทียบผลกอนและหลังการนํา

แนวทางไปปฏิบัติ 
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วิธีการวิจัย 

 การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยเชิงปฏิบัติการ

แบบมีสวนรวม โดยนําแนวคิดการเสริมพลัง 

(Empowerment) ของก๊ิบสัน (Gibson, 1995) 

มาปรับใช โดยมีข้ันตอนการดําเนินงาน 4 ระยะ 1) 

การคนหาปญหา ไดแก การสอบถามขอมูลสวน

บุคคลและการศึกษาสาเหตุผูปวยไมเขาถึงบริการ

ในคลินิกโรคหืดและปอดอุดก้ันเรื้อรังโดยการ

สัมภาษณเชิงลึก (In-depth interview) 2) การ

วางแผน (Planning)  เ พ่ือแก ไขปญหา ไดแก 

กระบวนการเสริมพลังเครือขายเพ่ือคนหาแนว

ทางการเขาถึงบริการในคลินิกโรคหืดและปอดอุด

ก้ันเรื้อรังดวยการประชุมกลุม 3) การปฏิบัติการ 

(Acting)  การนํ าแนว ไปปฏิบั ติ  และติ ดตาม

ประเมินผล (Observing) เพ่ือวิเคราะหผลลัพธ 

นําไปสูการปรับแผนการพัฒนาตอเนื่อง (Re- 

planning and Reaction) และดําเนินการตาม

แผนท่ีปรับปรุง และ 4) การสรุปผลการวิจัย 

(Conclusion)  

  

ข้ันตอนในการดําเนินการวิจัย 

 1. เม่ือผูรวมวิจัย ยินยอมเขารวมศึกษาและ

ลงลายมือชื่อในใบยินยอมแลว จึงดําเนินการเก็บ

ขอมูล โดยใหผูรวมวิจัยตอบแบบสอบถามขอมูล

สวนบุคคล 

 2. ศึกษาสาเหตุของการขาดการรักษาตาม

นัดของผูปวยโรคหืดและปอดอุดก้ันเรื้อรังโดยการ

สัมภาษณ เชิงลึกรายบุคคลตามแนวคําถามท่ี

กําหนดจนขอมูลอ่ิมตัว โดยเลือกเวลาท่ีกลุม

ตัวอยางสะดวกในการใหสัมภาษณ ใชเวลาคนละ

ประมาณ 15-30 นาที ในระหวางการสัมภาษณจะ

ขออนุญาตบันทึกเสียงพรอมจดบันทึก กลุ ม

ตัวอยางสามารถหยุดการใหสัมภาษณไดตลอดเวลา

ไมวากรณีใดๆ  

 3. นําขอมูลท่ีไดจากการสัมภาษณเชิงลึก มา

คนหาแนวทางเขาถึงบริการในคลินิกโรคหืดและ

ปอดอุดก้ันเรื้อรังโดยการประชุมกลุม ในข้ันตอนนี้

ใชกระบวนการเสริมพลังเครือขายใหรวมกันแสดง

ความคิดเห็นอยางอิสระ ใชเวลา 1 ชั่วโมง 30 นาที 

ในระหวางการประชุมกลุม ผูวิจัยขออนุญาตจด

บันทึกและหาขอสรุปรวมกันในชวงทายของการ

ประชุม 

 4. ผูรวมวิจัย นําแนวทางท่ีไดไปปฏิบัติ และ

ติดตามประเมิน และปรับแผนไดผลลัพธท่ีดี 

 5. สรุปผลการดําเนินงานวิจัยเชิงคุณภาพ

และเชิงปริมาณจากรายงานผลการดําเนินงานของ

คลินิกในฐานขอมูลในโปรแกรม Hos-xp ของ

โรงพยาบาล ในเรื่องจํานวนผูปวยท่ีมารับบริการใน

คลินิก จํานวนครั้งของการขาดนัดและการเขารับ

การรักษาท่ีหองฉุกเฉินดวยอาการหอบกําเริบกอน

และหลังนําแนวทางไปปฏิบัติ  

 

ประชากรกลุมตัวอยาง 

  ก ลุ ม ตั ว อ ย า ง ไ ด แ ก  ส ม า ชิ ก เ ค รื อ ข า ย 

ประกอบดวย 1) ผูปวยโรคหืด จํานวน 38 คน มี

เกณฑคัดเลือกกลุมตัวอยางคือ เปนผูปวยโรคหืด

และปอดอุดก้ันเรื้อรัง ท่ีรับการรักษาในคลินิก 

ในช วง เวลา ท่ี กําหนด สามารถพูด อ าน  ฟ ง

ภาษา ไทยได  และส มัคร ใจ เข า ร วมวิ จั ย  2 ) 

ครอบครัว ไดแก ญาติหรือผูดูแลกรณีผูปวยเด็ก 

จํานวน 2 คน มีเกณฑคัดเขาคือ เปนญาติหรือ

ผูดูแล ผูปวยโรคหืดและปอดอุดก้ันเรื้อรังท่ีรับการ

รักษาในคลินิก ในชวงเวลาท่ีกําหนด สามารถพูด 

อาน ฟงภาษาไทยได และสมัครใจเขารวมวิจัย 3) 

ทีมสุขภาพท่ีใหบริการในคลินิก ประกอบดวย 
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วิธีการวิจัย 

 การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยเชิงปฏิบัติการ

แบบมีสวนรวม โดยนําแนวคิดการเสริมพลัง 

(Empowerment) ของก๊ิบสัน (Gibson, 1995) 

มาปรับใช โดยมีข้ันตอนการดําเนินงาน 4 ระยะ 1) 

การคนหาปญหา ไดแก การสอบถามขอมูลสวน

บุคคลและการศึกษาสาเหตุผูปวยไมเขาถึงบริการ

ในคลินิกโรคหืดและปอดอุดก้ันเรื้อรังโดยการ

สัมภาษณเชิงลึก (In-depth interview) 2) การ

วางแผน (Planning)  เ พ่ือแก ไขปญหา ไดแก 

กระบวนการเสริมพลังเครือขายเพ่ือคนหาแนว

ทางการเขาถึงบริการในคลินิกโรคหืดและปอดอุด

ก้ันเรื้อรังดวยการประชุมกลุม 3) การปฏิบัติการ 

(Acting)  การนํ าแนว ไปปฏิบั ติ  และติ ดตาม

ประเมินผล (Observing) เพ่ือวิเคราะหผลลัพธ 

นําไปสูการปรับแผนการพัฒนาตอเนื่อง (Re- 

planning and Reaction) และดําเนินการตาม

แผนท่ีปรับปรุง และ 4) การสรุปผลการวิจัย 

(Conclusion)  

  

ข้ันตอนในการดําเนินการวิจัย 

 1. เม่ือผูรวมวิจัย ยินยอมเขารวมศึกษาและ

ลงลายมือชื่อในใบยินยอมแลว จึงดําเนินการเก็บ

ขอมูล โดยใหผูรวมวิจัยตอบแบบสอบถามขอมูล

สวนบุคคล 

 2. ศึกษาสาเหตุของการขาดการรักษาตาม

นัดของผูปวยโรคหืดและปอดอุดก้ันเรื้อรังโดยการ

สัมภาษณ เชิงลึกรายบุคคลตามแนวคําถามท่ี

กําหนดจนขอมูลอ่ิมตัว โดยเลือกเวลาท่ีกลุม

ตัวอยางสะดวกในการใหสัมภาษณ ใชเวลาคนละ

ประมาณ 15-30 นาที ในระหวางการสัมภาษณจะ

ขออนุญาตบันทึกเสียงพรอมจดบันทึก กลุ ม

ตัวอยางสามารถหยุดการใหสัมภาษณไดตลอดเวลา

ไมวากรณีใดๆ  

 3. นําขอมูลท่ีไดจากการสัมภาษณเชิงลึก มา

คนหาแนวทางเขาถึงบริการในคลินิกโรคหืดและ

ปอดอุดก้ันเรื้อรังโดยการประชุมกลุม ในข้ันตอนนี้

ใชกระบวนการเสริมพลังเครือขายใหรวมกันแสดง

ความคิดเห็นอยางอิสระ ใชเวลา 1 ชั่วโมง 30 นาที 

ในระหวางการประชุมกลุม ผูวิจัยขออนุญาตจด

บันทึกและหาขอสรุปรวมกันในชวงทายของการ

ประชุม 

 4. ผูรวมวิจัย นําแนวทางท่ีไดไปปฏิบัติ และ

ติดตามประเมิน และปรับแผนไดผลลัพธท่ีดี 

 5. สรุปผลการดําเนินงานวิจัยเชิงคุณภาพ

และเชิงปริมาณจากรายงานผลการดําเนินงานของ

คลินิกในฐานขอมูลในโปรแกรม Hos-xp ของ

โรงพยาบาล ในเรื่องจํานวนผูปวยท่ีมารับบริการใน

คลินิก จํานวนครั้งของการขาดนัดและการเขารับ

การรักษาท่ีหองฉุกเฉินดวยอาการหอบกําเริบกอน

และหลังนําแนวทางไปปฏิบัติ  

 

ประชากรกลุมตัวอยาง 

  ก ลุ ม ตั ว อ ย า ง ไ ด แ ก  ส ม า ชิ ก เ ค รื อ ข า ย 

ประกอบดวย 1) ผูปวยโรคหืด จํานวน 38 คน มี

เกณฑคัดเลือกกลุมตัวอยางคือ เปนผูปวยโรคหืด

และปอดอุดก้ันเรื้อรัง ท่ีรับการรักษาในคลินิก 

ในช วง เวลา ท่ี กําหนด สามารถพูด อ าน  ฟ ง

ภาษา ไทยได  และส มัคร ใจ เข า ร วมวิ จั ย  2 ) 

ครอบครัว ไดแก ญาติหรือผูดูแลกรณีผูปวยเด็ก 

จํานวน 2 คน มีเกณฑคัดเขาคือ เปนญาติหรือ

ผูดูแล ผูปวยโรคหืดและปอดอุดก้ันเรื้อรังท่ีรับการ

รักษาในคลินิก ในชวงเวลาท่ีกําหนด สามารถพูด 

อาน ฟงภาษาไทยได และสมัครใจเขารวมวิจัย 3) 

ทีมสุขภาพท่ีใหบริการในคลินิก ประกอบดวย 

 
 

 
พยาบาลวิชาชีพ  3 คน เภสัชกร  1 คน นัก

กายภาพบําบัด1 คน รวมเปน 5 คนโดยเปน

บุคลากรท่ีสมัครใจเขารวมวิจัย 4) อาสาสมัคร

สาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.) จํานวน 11 คน

โดยเปน อสม. ท่ีสมัครใจเขารวมวิจัย รวมจํานวน

กลุมตัวอยางท้ังหมด 56 คน 

 

การพิทักษสิทธิ์ 

 งานวิจัยครั้งนี้ ไดขออนุมัติการดําเนินการ

วิจัยจากผูอํานวยการโรงพยาบาลหลวงพอเปน 

และผานการพิจารณาจริยธรรมการศึกษาวิจัยใน

มนุษยจากกรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข การ

พิ ทั ก ษ สิ ท ธ ข อ ง ผู ร ว ม วิ จั ย  โ ด ย ก า ร ชี้ แ จ ง

วัตถุประสงคของการวิจัยและขอความรวมมือใน

การตอบแบบสอบถาม ผูเขารวมวิจัยมีสิทธิ์ท่ีจะ

ตอบรับหรือปฏิเสธการเขารวมการศึกษาครั้งนี้ 

และสามารถถอนตัวออกจากการวิจัยศึกษาใน

ระหวางดําเนินการโดยไมเกิดผลเสียหายใดๆ กรณี

ผูปวยเด็ก ผูปกครองเปนผูใหความยินยอม เม่ือผู

รวมวิจัยยินยอมเขารวมวิจัยและลงลายมือชื่อในใบ

ยินยอมแลว ผูวิจัยจึงเริ่มดําเนินการเก็บขอมูล  

 

เครื่องมือท่ีใชในการทําวิจัย 

 1. แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล ไดแก 

เพศ อายุ สถานภาพสมรส ท่ีอยู สิทธิการรักษา 

อาชีพ การศึกษา และขอมูลเก่ียวกับโรคหืดและ

ปอดอุดก้ันเรื้อรัง  

 2. แนวคําถามท่ีใชในการสัมภาษณเชิงลึก 

และแนวคําถามท่ีใชในการประชุมกลุม ซ่ึงแนว

คําถามมีลักษณะปลายเปด 

 3. อุปกรณท่ีใชในการบันทึก 4) รายงานผล

การดํ า เนินงานของคลินิกจากฐานขอ มูล ใน

โปรแกรม Hos-xp ของโรงพยาบาล 

 กา รหาคว าม เ ท่ี ย งตร งของ เครื่ อ ง มื อ 

(validity) ผูวิจัยไดนําแนวคําถามดังกลาวให

ผูทรงคุณวุฒิ 3 ทาน ตรวจสอบความเท่ียงตรงตาม

เนื้อหา (Content validity) และภาษาท่ีใช และได

ป รั บ แ ก ใ ห เ ห ม า ะ ส ม ต า ม คํ า แ น ะ นํ า ข อ ง

ผูทรงคุณวุฒิกอนท่ีจะนําไปใชจริงกับกลุมตัวอยาง 

 

การวิเคราะหขอมูล 

 1. ใชสถิติพรรณนาวิเคราะหขอมูลสวน

บุคคลดวยคาเฉลี่ย คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน และรอย

ละ 

 2. การวิเคราะหขอมูลจากการสัมภาษณ

เจาะลึกรายบุคคลและการประชุมกลุมโดยการ

วิเคราะหเนื้อหา (Content analysis) 

ประกอบดวย 1) การประมวลขอมูล และการเก็บ

รวบรวมขอมูล 2) การจัดแฟม(Establishing file) 

เพ่ือจําแนกและจัดหมวดหมูขอมูล 3) การจัดระบบ

ข อ มู ล ด า น เ นื้ อ ห า  เ พ่ื อ ไ ด ข อ มู ล ท่ี สํ า คั ญ 

(Significant statement) และ 4) การใหรหัส

ขอมูล (Data coding) มีการวิเคราะหสอบทาน

ขอมูล (สุภางค จันทวานิช, 2554) เพ่ือตอบ

วัตถุประสงค สาเหตุของผูปวยไมเขาถึงบริการใน

คลินิกโรคหืดและปอดอุดก้ันเรื้อรัง และแนวทาง

การเขาถึงบริการในคลินิกโรคหืดและปอดอุดก้ัน

เรื้อรังโดยกระบวนการเสริมพลัง เครือขาย โดยนํา

แนวทางมาทดลองปฏิบัติและปรับปรุง ระหวาง

เดือนสิงหาคม – กันยายน 2559 และนําแนวทางท่ี

ปรับปรุงแลวไปปฏิบัติจริงในเดือน ตุลาคม พ.ศ. 

2559 ถึง กรกฎาคม พ.ศ. 2560 

 3. เปรียบเทียบจํานวนคนและจํานวนครั้ง

ผูปวยท่ีมารับบริการท่ีคลินิกดวยสถิติพรรณนาและ

เปรียบเทียบคาเฉลี่ยจํานวนครั้งของการขาดนัด

และการเขารับการรักษาท่ีหองฉุกเฉินดวยอาการ



50 วารสารอนามัยสิ่งแวดล้อม และสุขภาพชุมชน

ปีที่ 4 ฉบับที่ 3 กันยายน – ธันวาคม 2562

 
 
 
หอบกําเริบกอนนําแนวทางไปปฏิบัติ  (ตุลาคม 

2558 - กรกฎาคม 2559) และหลังนําแนวทางไป

ปฏิบัติ (ตุลาคม 2559 - กรกฎาคม 2560) โดยใช

สถิติ Paired t-test กําหนดนัยสําคัญทางสถิติท่ี

ระดับ .01 

 

ผลการวิจัย 

 ผูรวมวิจัยท้ังหมด จํานวน 56 คน เปนเพศ

หญิงรอยละ 57.90 เพศชายรอยละ 42.10 มีอายุ

ตั้ ง แต  5 ป  ถึ ง  75 ป  อ า ยุ เ ฉลี่ ย  43 . 6 4  ป 

(SD=16.64) สวนใหญสถานภาพคูรอยละ 74.51 

การศึกษาระดับประถมศึกษามากท่ีสุดรอยละ 

70.85 อาศัยอยูในเขตพ้ืนท่ีรับผิดชอบของ

โรงพยาบาล ไดแก ตําบลบางพระ บางแกวฟา บาง

ระกํา ลําพญา และตําบลนราภิรมย รอยละ 90.51 

ใชสิทธิประกันสุขภาพในการรักษาพยาบาลรอยละ 

71.23 รองลงมาคือสิทธิประกันสังคมรอยละ 

15.80 มีอาชีพรับจางมากท่ีสุดรอยละ 39.91 

รองลงมาคือทําสวนและทํานารอยละ 15.85 และ 

10.32 ตามลําดับ 

 ขอมูลเก่ียวกับการเจ็บปวยดวยโรคหืดของผู

รวมวิจัยท่ีเปนผูปวย จํานวน 38 คน พบวา มี

อาการของโรคหืดมานานมากกวา 10 ป รอยละ 

55.30 รองลงมาไดแก 1- 5 ป และ 6 – 10 ป รอย

ละ 28.90 และ 15.80 ตามลําดับ ระยะเวลาท่ีรับ

การรักษาท่ีโรงพยาบาลหลวงพอเปนมานาน 2 – 

20 ป เฉลี่ย 7.21 ป (SD=4.91) เคยมีอาการหอบ

กําเริบในชวงท่ีขาดการรักษาตามนัด รอยละ 

39.50 และไมไดใชยารอยละ 18.40 ใชยาเดิมรอย

ละ 65.80 และมีการใชไมตอเนื่องรอยละ 15.80 

การเดินทางมารักษาท่ีโรงพยาบาลโดย การมาคน

เดียวรอยละ 57.90 ตองใหญาติพามารอยละ 

36.80 และญาติมาเปนเพ่ือนรอยละ 5.20  

 ระยะท่ี 1 การศึกษาสาเหตุผูปวยไมเขาถึง

บริการในคลินิกโรคหืดและปอดอุดกั้นเรื้อรัง สรุป

ไดดังนี้ 

 1. สาเหตุจากผูปวย/ ครอบครัว พบวามา

จากสาเหตุหลายประการไดแก มีอาชีพท่ีไมสะดวก

ในการมาตรวจ ผูดูแลไมสะดวกในการพามาตรวจ 

การเดินทางไมสะดวก เชน ไมมีรถมา ไมมีผูดูแล

หรือชวยเหลือในการพามาตรวจ คิดวาอาการดีข้ึน

หรือไมมีอาการกําเริบแลวไมจําเปนตองมารักษา

ตอเนื่อง ลืมวันนัด ติดธุระ ยายังมีเหลืออยูจึงไมมา

ตามนัด ติดเรียนหนังสือ นัดหลายโรคไมตรงกันทํา

ใหตองมาหลายครั้งจึงไมมา จําวันนัดผิด  

 ดังตัวอยางคํากลาว  

  บางทียายังเหลืออยูและก็ไมหอบฉันก็

เลยไมมารอยาหมดคอยมา (CL-05)  

  ลูกมันไมคอยวางพามา ฉันไปเองไมได

ขับรถก็ไมเปนกับเขา (CL-07) 

     หลานเคยถูกแมพาไปอยู ท่ี อ่ืนไมมา

รักษา พอผานไปอาการกําเริบอีกหลังจากนั้นก็มา

ตลอดคะ (CL-08)   

  เก็บใบนัดแลวลืมดูวาหมอนัดเม่ือไหร มา

ดูอีกทีเลยไปแลว (CL-30) 

 2. สาเหตุจากทีมสุขภาพ ในมุมมองของผู

ท่ีมารับบริการ ไดแก พฤติกรรมบริการไมดี ท้ัง

ดานคําพูด 

และกิริยาทาทางโดยเฉพาะแพทยผูใหการรักษา

บางทานตอวาผูปวย แพทยเปลี่ยนบอย เจาหนาท่ี

นอยไมเพียงพอตอการใหบริการ ตัวหนังสือท่ีใบนัด

ตัวเล็ก เขียนวันนัดอานไมออก ดังตัวอยางคํา

กลาว 

  ใบนัดหนังสือตัวเล็กอานไมเห็น ฉันตาไม

คอยดี (CL-13) 
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หอบกําเริบกอนนําแนวทางไปปฏิบัติ  (ตุลาคม 

2558 - กรกฎาคม 2559) และหลังนําแนวทางไป

ปฏิบัติ (ตุลาคม 2559 - กรกฎาคม 2560) โดยใช

สถิติ Paired t-test กําหนดนัยสําคัญทางสถิติท่ี

ระดับ .01 

 

ผลการวิจัย 

 ผูรวมวิจัยท้ังหมด จํานวน 56 คน เปนเพศ

หญิงรอยละ 57.90 เพศชายรอยละ 42.10 มีอายุ

ตั้ ง แต  5 ป  ถึ ง  75 ป  อ า ยุ เ ฉลี่ ย  43 . 6 4  ป 

(SD=16.64) สวนใหญสถานภาพคูรอยละ 74.51 

การศึกษาระดับประถมศึกษามากท่ีสุดรอยละ 

70.85 อาศัยอยูในเขตพ้ืนท่ีรับผิดชอบของ

โรงพยาบาล ไดแก ตําบลบางพระ บางแกวฟา บาง

ระกํา ลําพญา และตําบลนราภิรมย รอยละ 90.51 

ใชสิทธิประกันสุขภาพในการรักษาพยาบาลรอยละ 

71.23 รองลงมาคือสิทธิประกันสังคมรอยละ 

15.80 มีอาชีพรับจางมากท่ีสุดรอยละ 39.91 

รองลงมาคือทําสวนและทํานารอยละ 15.85 และ 

10.32 ตามลําดับ 

 ขอมูลเก่ียวกับการเจ็บปวยดวยโรคหืดของผู

รวมวิจัยท่ีเปนผูปวย จํานวน 38 คน พบวา มี

อาการของโรคหืดมานานมากกวา 10 ป รอยละ 

55.30 รองลงมาไดแก 1- 5 ป และ 6 – 10 ป รอย

ละ 28.90 และ 15.80 ตามลําดับ ระยะเวลาท่ีรับ

การรักษาท่ีโรงพยาบาลหลวงพอเปนมานาน 2 – 

20 ป เฉลี่ย 7.21 ป (SD=4.91) เคยมีอาการหอบ

กําเริบในชวงท่ีขาดการรักษาตามนัด รอยละ 

39.50 และไมไดใชยารอยละ 18.40 ใชยาเดิมรอย

ละ 65.80 และมีการใชไมตอเนื่องรอยละ 15.80 

การเดินทางมารักษาท่ีโรงพยาบาลโดย การมาคน

เดียวรอยละ 57.90 ตองใหญาติพามารอยละ 

36.80 และญาติมาเปนเพ่ือนรอยละ 5.20  

 ระยะท่ี 1 การศึกษาสาเหตุผูปวยไมเขาถึง

บริการในคลินิกโรคหืดและปอดอุดกั้นเรื้อรัง สรุป

ไดดังนี้ 

 1. สาเหตุจากผูปวย/ ครอบครัว พบวามา

จากสาเหตุหลายประการไดแก มีอาชีพท่ีไมสะดวก

ในการมาตรวจ ผูดูแลไมสะดวกในการพามาตรวจ 

การเดินทางไมสะดวก เชน ไมมีรถมา ไมมีผูดูแล

หรือชวยเหลือในการพามาตรวจ คิดวาอาการดีข้ึน

หรือไมมีอาการกําเริบแลวไมจําเปนตองมารักษา

ตอเนื่อง ลืมวันนัด ติดธุระ ยายังมีเหลืออยูจึงไมมา

ตามนัด ติดเรียนหนังสือ นัดหลายโรคไมตรงกันทํา

ใหตองมาหลายครั้งจึงไมมา จําวันนัดผิด  

 ดังตัวอยางคํากลาว  

  บางทียายังเหลืออยูและก็ไมหอบฉันก็

เลยไมมารอยาหมดคอยมา (CL-05)  

  ลูกมันไมคอยวางพามา ฉันไปเองไมได

ขับรถก็ไมเปนกับเขา (CL-07) 

     หลานเคยถูกแมพาไปอยู ท่ี อ่ืนไมมา

รักษา พอผานไปอาการกําเริบอีกหลังจากนั้นก็มา

ตลอดคะ (CL-08)   

  เก็บใบนัดแลวลืมดูวาหมอนัดเม่ือไหร มา

ดูอีกทีเลยไปแลว (CL-30) 

 2. สาเหตุจากทีมสุขภาพ ในมุมมองของผู

ท่ีมารับบริการ ไดแก พฤติกรรมบริการไมดี ท้ัง

ดานคําพูด 

และกิริยาทาทางโดยเฉพาะแพทยผูใหการรักษา

บางทานตอวาผูปวย แพทยเปลี่ยนบอย เจาหนาท่ี

นอยไมเพียงพอตอการใหบริการ ตัวหนังสือท่ีใบนัด

ตัวเล็ก เขียนวันนัดอานไมออก ดังตัวอยางคํา

กลาว 

  ใบนัดหนังสือตัวเล็กอานไมเห็น ฉันตาไม

คอยดี (CL-13) 

 
 

 
  ลูกชายฉันไมมาแลวหมอดุตอวาเวลาไม

มาตรวจ.....หมอวาอยากตายเหรอ... (CL-25) 

  หมอเปลี่ยนอยูเรื่อยไมคอยรูอาการตองดู

ประวัตินานเปนหมอเดิมไมไดหรือจะไดเร็ว (CL-

28) 

 3. สาเหตุจากระบบบริการของคลินิก 

ไดแก ข้ันตอนการรับบริการยุงยากหลายข้ันตอน 

ระยะเวลาในการรอรับบริการนานในการมารับ

บริการแตละครั้ง ดังตัวอยางคํากลาว 

  เปดเดือนละแค 2 ครั้ง บางทีตรงกับไม

วางหรือมีงานก็เลยไมไดมาครับ (CL-09) 

  รอนานครับ ตองไปตรงโนนตรงนี้ รอแต

ละท่ีก็นาน บางทีมีธุระตองรีบเลยไมมาตรวจ (CL-

15) 

  ใหเร็วกวานี้อีกหนอยก็ดีนะหมอ ฉันจะ

ไดกลับไปทํางานตอ งานมันเยอะไมมีใครชวย (CL-

20) 

 

 ระยะท่ี 2 กระบวนการเสริมพลังเครือขาย

เพ่ือคนหาแนวทางรวมกันในการแกไขปญหา

ผูปวยไมเขาถึงบริการในคลินิกโรคหืดและปอด

อุดกั้นเรื้อรัง สรุปได ดังนี้ 

 จากการเสริมพลังสมาชิกเครือขายไดรวมกัน

วิเคราะหถึงสาเหตุของผูปวยไมเขาถึงบริการใน

คลินิกโรคหืดและปอดอุดก้ันเรื้อรัง และหาแนว

ทางการแก ไขปญหาโดยการประชุมกลุม  ซ่ึ ง

แนวทางการแกไขปญหามีหลายประการข้ึนอยูกับ

สาเหตุท้ัง 3 ประเด็น ขางตน พบวา แนวทางการ

แกไขปญหาจากผูปวย/ ครอบครัว ไดแก 1) การ

นัดตรวจนาน 2-3 เดือน ในรายท่ีไมสะดวกมาและ

ควบคุมอาการไดดี  2) ผูปวย ท่ี เปนนักเรียน/

นักศึกษาใหมาตรวจเวลา 15.00-16.00 น. 3) 

โทรศัพทเตือนกอนนัด 1 วัน ในรายท่ีลืมบอย 4) 

ใหความรูเรื่องโรคและการรักษาตอเนื่องเพ่ือเกิด

ความตระหนักในการมาตรวจ 5) บริการ Hotline 

24 ชั่วโมง เพ่ือสอบถามขอมูล ใหคําปรึกษาและ

โทรศัพทเลื่อนนัดได 7) ผูปวยท่ีอยูบานใกลกันให

เดินทางมาดวยกัน กรณีท่ีไมมีรถหรือญาติพามา

ตรวจ 8) เครือขายชวยประชาสัมพันธคลินิกให

ประชาชนในชุมชนไดทราบเพ่ือมารับบริการ 

ดังคํากลาว    

  ยังไงก็ตองพาหลานมา ถาไมมาแลว

อาการกําเริบจะลําบากมาก พอหลานมานอน

โรงพยาบาลไมมีคนมาเฝา เพราะ  

  ตองดูหลานสาวท่ีบานอีกคน ยังไงก็ตอง

พาหลานมาใหได แตฉันมันข้ีลืม ถาใหดีไมลําบาก

หมอเกินไปโทรเตือนก็ 

  ดีคะ ถาไมลืมฉันมาทุกครั้งเลย (CG-1) 

  หนูตองทํางานโรงงาน ไมอยากหยุดบอย 

กลัวถูกหักเงินและเสียประวัติการทํางาน ถาใหดี

อยากให 

  นัดนานหนอย 2 เดือนก็ยังดีคะ นัดเดือน

เดียวแปบๆ ก็ถึงแลว (CL-2) 

  นัดพรอมกันกับแฟนจะไดมาพรอมกัน 

หยุดขายของวันเดียวไม เสียเวลาและรายได 

เดินทางสะดวกดวย ฉันขับรถ 

   ไมเปน (CL-4) 

  นัดใหพรอมกันกับเพ่ือนคนไขดวยกัน 

อยูบานใกลกันจะไดมาพรอมกัน ไมง้ันไมมีรถมา 

(CL-9)  

  ขอนัดนานหนอยจะไดไมตองลางานบอย 

2 เดือนก็ยังดี เดือนเดียวบอยเกินไปครับ (CL-10) 

  ควรมีการประกาศใหประชาชนในพ้ืนท่ี

ทราบวามีคลินิก ผูปวยท่ีเปนโรคหอบจะไดมา

รักษากัน (CL-1) 
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  จดใสปฏิทินไว เขียนวา หาหมอ หรือ

กากบาทไวเตือนความจําตัวเอง (PCT-2)      
 

 ผลการติดตามการดําเนินงานและการปรับ

แผนปฏิบัติการ  

 เครือขายสามารถดํา เนินการตามแนว

ทางการเขาถึงบริการในคลินิกโรคหืดและปอดอุด

ก้ันเรื้อรัง ไดดี มีบางสวนท่ีไมสามารถมารับบริการ

ได  ในสวนของทีมสุขภาพและระบบบริการ 

เครือขายเสนอแนะวา ควรมีการปรับปรุง เพ่ือให

เอ้ือตอการเขาถึงบริการ ซ่ึงจากการประชุมกลุมใน

ครั้งท่ี 2 ไดแนวทางการแกไขปญหาเพ่ิมเติม ไดแก 

การเยี่ยมผูปวยท่ีบานดวยทีมสุขภาพในรายท่ีไมมา

รับการรักษาเพ่ือใหครอบครัวมีสวนรวมเพ่ิมข้ึน ให

ชุมชนในพ้ืนท่ีรวมมือ กระตุนใหตระหนักและเห็น

ความสําคัญของการรักษาอยางตอเนื่อง โดยใชผูท่ี

ผูปวยเคารพนับถือ และมีการนัดตรวจพรอมโรค

อ่ืนๆ เชน  ความดันโลหิตสู ง  ไขมันสู ง  กรณี

เบาหวานใหอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน 

(อสม.) หรือเจาหนาท่ีโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ

ตําบลใกลบานเจาะเลือดตอนเชาแลวตอนบายมา

ตรวจเบาหวานพรอมคลินิกโรคหืดและปอดอุดก้ัน

เรื้อรัง  

 ในการปรับแผนเก่ียวกับระบบบริการการ

ตรวจรักษาและดูแลผูปวย เพ่ือใหผูปวยไดรับ

บริการท่ีสะดวก รวดเร็ว และมีคุณภาพ มีขอเสนอ

ใหจัดแพทยประจําคลินิกและจัดเจาหนาท่ีชวย

ปฏิบัติงานในคลินิกโรคหืด กรณีเจาหนาท่ีประจํา

ไมอยู มีการปรับปรุงพฤติกรรมบริการของแพทย/ 

บุคลากรอ่ืนๆ โดยผูบริหารดําเนินการหรือมี

นโยบายสนับสนุน  มีการปรับปรุ ง ใบนั ด ให

ตัวหนังสือใหญข้ึน เพ่ือใหอานไดชัดเจน นอกจากนี้ 

ไดพัฒนาระบบบริการแบบ One Stop Service 

เพ่ือลดข้ันตอนบริการ และขยายการเขาถึงบริการ

โดยการเพ่ิมบริการในคลินิกจากเดือนละ 2 ครั้ง 

เปนเดือนละ 4 ครั้ง 

 ระยะท่ี 3 เปรียบเทียบผลกอนและหลังนํา

แนวทางการเขาถึงบริการในคลินิกโรคหืดและ

ปอดอุดกั้นเรื้อรังไปปฏิบัติ 

 หลังการวิจัย พบวามีผูปวยมารับการรักษา

ในคลินิกเพ่ิมข้ึนรอยละ 45.93 คน (เพ่ิมข้ึน 47 

คน) และ 49.14 ครั้ง (เพ่ิมข้ึน 179 ครั้ง) จํานวน

ครั้งการขาดนัดกอนนําแนวทางไปปฏิบัติ มีคาเฉลี่ย

เทากับ 5.92 ครั้ง (SD = 3.48) หลังนําแนวทางไป

ปฏิบัติ มีคาเฉลี่ยเทากับ 2.36 ครั้ง (SD = 5.92) 

สวนจํานวนครั้งการเขารับการรักษาท่ีหองฉุกเฉิน

ดวยหอบกําเริบกอนนําแนวทางไปปฏิบั ติ  มี

คาเฉลี่ยเทากับ 0.78 ครั้ง (SD = 1.19) หลังนํา

แนวทางไปปฏิบัติ มีคาเฉลี่ยเทากับ 0.05 ครั้ง (SD 

= 0.23) เม่ือเปรียบเทียบดวย Paired t- test 

พบวาจํานวนครั้งเฉลี่ยของการขาดการรักษาตาม

นัด และจํานวนครั้งเฉลี่ยของการเขารับการรักษาท่ี

หองฉุกเฉินดวยหอบกําเริบหลังจาการนําแนวทาง

ไปปฏิบัตินอยกวากอนนําแนวทางไปปฏิบัติอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 ดังตารางท่ี 1 
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  จดใสปฏิทินไว เขียนวา หาหมอ หรือ

กากบาทไวเตือนความจําตัวเอง (PCT-2)      
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ทางการเขาถึงบริการในคลินิกโรคหืดและปอดอุด

ก้ันเรื้อรัง ไดดี มีบางสวนท่ีไมสามารถมารับบริการ

ได  ในสวนของทีมสุขภาพและระบบบริการ 

เครือขายเสนอแนะวา ควรมีการปรับปรุง เพ่ือให

เอ้ือตอการเขาถึงบริการ ซ่ึงจากการประชุมกลุมใน

ครั้งท่ี 2 ไดแนวทางการแกไขปญหาเพ่ิมเติม ไดแก 

การเยี่ยมผูปวยท่ีบานดวยทีมสุขภาพในรายท่ีไมมา

รับการรักษาเพ่ือใหครอบครัวมีสวนรวมเพ่ิมข้ึน ให

ชุมชนในพ้ืนท่ีรวมมือ กระตุนใหตระหนักและเห็น

ความสําคัญของการรักษาอยางตอเนื่อง โดยใชผูท่ี

ผูปวยเคารพนับถือ และมีการนัดตรวจพรอมโรค

อ่ืนๆ เชน  ความดันโลหิตสู ง  ไขมันสู ง  กรณี

เบาหวานใหอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน 

(อสม.) หรือเจาหนาท่ีโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ

ตําบลใกลบานเจาะเลือดตอนเชาแลวตอนบายมา

ตรวจเบาหวานพรอมคลินิกโรคหืดและปอดอุดก้ัน

เรื้อรัง  

 ในการปรับแผนเก่ียวกับระบบบริการการ

ตรวจรักษาและดูแลผูปวย เพ่ือใหผูปวยไดรับ

บริการท่ีสะดวก รวดเร็ว และมีคุณภาพ มีขอเสนอ

ใหจัดแพทยประจําคลินิกและจัดเจาหนาท่ีชวย

ปฏิบัติงานในคลินิกโรคหืด กรณีเจาหนาท่ีประจํา

ไมอยู มีการปรับปรุงพฤติกรรมบริการของแพทย/ 

บุคลากรอ่ืนๆ โดยผูบริหารดําเนินการหรือมี

นโยบายสนับสนุน  มีการปรับปรุ ง ใบนั ด ให

ตัวหนังสือใหญข้ึน เพ่ือใหอานไดชัดเจน นอกจากนี้ 

ไดพัฒนาระบบบริการแบบ One Stop Service 

เพ่ือลดข้ันตอนบริการ และขยายการเขาถึงบริการ

โดยการเพ่ิมบริการในคลินิกจากเดือนละ 2 ครั้ง 

เปนเดือนละ 4 ครั้ง 

 ระยะท่ี 3 เปรียบเทียบผลกอนและหลังนํา

แนวทางการเขาถึงบริการในคลินิกโรคหืดและ

ปอดอุดกั้นเรื้อรังไปปฏิบัติ 

 หลังการวิจัย พบวามีผูปวยมารับการรักษา

ในคลินิกเพ่ิมข้ึนรอยละ 45.93 คน (เพ่ิมข้ึน 47 

คน) และ 49.14 ครั้ง (เพ่ิมข้ึน 179 ครั้ง) จํานวน

ครั้งการขาดนัดกอนนําแนวทางไปปฏิบัติ มีคาเฉลี่ย

เทากับ 5.92 ครั้ง (SD = 3.48) หลังนําแนวทางไป

ปฏิบัติ มีคาเฉลี่ยเทากับ 2.36 ครั้ง (SD = 5.92) 

สวนจํานวนครั้งการเขารับการรักษาท่ีหองฉุกเฉิน

ดวยหอบกําเริบกอนนําแนวทางไปปฏิบัติ  มี

คาเฉลี่ยเทากับ 0.78 ครั้ง (SD = 1.19) หลังนํา

แนวทางไปปฏิบัติ มีคาเฉลี่ยเทากับ 0.05 ครั้ง (SD 

= 0.23) เม่ือเปรียบเทียบดวย Paired t- test 

พบวาจํานวนครั้งเฉลี่ยของการขาดการรักษาตาม

นัด และจํานวนครั้งเฉลี่ยของการเขารับการรักษาท่ี

หองฉุกเฉินดวยหอบกําเริบหลังจาการนําแนวทาง

ไปปฏิบัตินอยกวากอนนําแนวทางไปปฏิบัติอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 ดังตารางท่ี 1 

 

 

 

 

 

 
 

 
ตารางท่ี 1 เปรียบเทียบความแตกตางของจํานวนครั้งของการขาดการรักษาตามนัดและการเขารับการรักษาท่ี 

 หองฉุกเฉินดวยอาการหอบกําเริบ (n=38) 

ขอมูล 

ก อ น  ( ต . ค . 5 8 -

ก.ค.59) 

ห ลั ง  ( ต . ค . 5 9 -

ก.ค.60) 
Paired t- 

test 

p-

value 
Mean SD Mean SD 

จํานวนครั้งการขาดการรักษา

ตามนัด 
5.92 3.48 2.51 2.36 5.923 0.000* 

จํานวนครั้งการเขารับการรักษาท่ี

หองฉุกเฉินดวยหอบกําเริบ 

0.78 1.19 0.05 0.23 4.014 0.000* 

* มีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 

 

สรุปอภิปรายผลการวิจัย 

 จากผลการวิเคราะหขอมูล พบวาผูปวยมี

อาการของโรคมานานมากกวา 10 ป  รอยละ 

55.30 ระยะเวลาท่ีรับการรักษาท่ีโรงพยาบาล

หลวงพอเปนนาน 2 – 20 ป เฉลี่ย 7.21 ป และ

เคยมีอาการหอบกําเริบในชวงท่ีขาดการรักษาตาม

นัด รอยละ 39.50 จะเห็นไดวา ผูปวยท่ีขาดการ

รักษาตามนัด มีอาการหอบกําเริบถึงรอยละ 39.50 

ซ่ึงพบวา ผูปวยกลุมนี้ไมไดใชยารอยละ 18.40 และ

มีการใช ไมต อ เนื่ องรอยละ 15.80 ซ่ึ งสาเหตุ

ดังกลาว ทําใหผูปวยกลุมนี้ตองกลับมารักษาท่ีหอง

ฉุกเฉิน สอดคลองกับการศึกษาของเรืองศักดิ์ ศรี

สุภา ท่ีศึกษาเรื่องการกลับมารักษาซํ้าของผูปวย

โรคหอบหืด โรงพยาบาลคําชะอี จังหวัดมุกดาหาร 

พบวาผูปวยท่ีกลับมารักษาซํ้าดวยหอบกําเริบ 

เนื่องจากการมาตรวจตามนัดเปนประจํา เพียงรอย

ละ 76.20 และมีการใชยาอยางเครงครัด สมํ่าเสมอ 

เพียงรอยละ 61.90 (เรืองศักดิ์ ศรีสุภา, 2555) โรค

หืดเปนโรคท่ีมีการอักเสบเรื้อรังของหลอดลม การ

รักษาท่ีสําคัญคือการใหยาท่ีลดการอักเสบของ

หลอดลมเปนหลัก ไดแก ยาสูดสเตอรอยด จึงเปน

ความสําคัญอยางยิ่งท่ีจะทําอยางไรใหผูปวยไดเขา

มาสูระบบการรักษาอยางตอเนื่อง เพ่ือใหผูปวยมี

คุณภาพชีวิตท่ีดีตอไป  

(วัชรา บุญสวัสดิ์, 2556) 

 ผลการวิจัยสอดคลองกับกรอบแนวคิดการ

เสริมพลังของก๊ิบสัน มี 4 ข้ันตอน 1) การคนพบ

สภาพการณท่ีผูปวยไมมารักษาท่ีโรงพยาบาล จาก

การสัมภาษณเชิงลึกผูปวย/ ครอบครัว พบวา

สาเหตุของผูปวยท่ีไมเขาถึงบริการในคลินิกโรคหืด

และปอดอุดก้ันเรื้อรัง จากผูปวย/ ครอบครัว 

พบวา อาชีพท่ีไมสะดวกในการมาตรวจ ผูดูแลไม

สะดวกในการพามาตรวจ การเดินทางไมสะดวก 

ไมมีรถมา ไมมีผูดูแลหรือชวยเหลือในการพามา

ตรวจ คิดวาอาการดีข้ึนหรือไมมีอาการกําเริบแลว

ไมจําเปนตองมารักษาตอเนื่อง ลืมวันนัด ติดธุระ 

ยายังเหลืออยู ติดเรียนหนังสือ นัดหลายโรคไม

ตรงกัน จําวันนัดผิด จากทีมสุขภาพ ในมุมมอง

ของผูท่ีมารับบริการ ไดแก พฤติกรรมบริการไมดี 

แพทยเปลี่ยนบอย เจาหนาท่ีนอย ตัวหนังสือเล็ก 

เขียนวันนัดอานไมออก จากระบบบริการของ

คลินิก ไดแก ข้ันตอนการรับบริการยุงยากหลาย

ข้ันตอน ระยะเวลาในการรอรับบริการนาน ซ่ึงผล

การศึกษาสอดคลองกับสาเหตุการขาดการรักษา
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ของผูปวยคลินิกกายภาพบําบัดโรงพยาบาลแหง

หนึ่ง ท่ีผูปวยไมมารักษาเนื่องจาก ลืมวันนัด ยาเดิม

ยัง เหลืออยู  คิดว าอาการดี ข้ึนแลว ไมตองมา 

เดินทางมาเองไมได ไมมีญาติพามา อาชีพไม

สะดวกตอการมาตรวจ สาเหตุจากเจาหนาท่ี ไดแก

เรื่องพฤติกรรมบริการ ความกระตือรือรน ความ

นุมนวลออนโยนในการใหบริการ การใหคําแนะนํา 

ขอมูลในใบนัดไมชัดเจน และสาเหตุจากระบบ

บริการ ไดแก ข้ันตอนการรับบริการยุงยากจึงไมมา

ตามนัด ระยะเวลาในการมารับบริการนาน (นวดี 

เทศศรีเมือง, 2553) ซ่ึงการมารับการรักษาไม

ตอเนื่องของผูปวยเปนปจจัยท่ีสําคัญท่ีทําใหผูปวย

ไมไดรับยาและมีอาการหอบกําเริบในท่ีสุด 2) การ

สะทอนคิดอยางมีวิจารณญาณถึงผลเสียของการไม

มารับการรักษา ผูรวมวิจัยไดรวมวิเคราะหและ

สะทอนคิดถึงสาเหตุและผลกระทบของผูปวยท่ี

ไมไดรับการรักษาท่ีถูกตองทําใหมีอาการหอบ

กํา เ ริ บ  ต อ ง เสี ย เ วล าและค า ใช จ า ย ในการ

รักษาพยาบาลเพ่ิมข้ึน เครือขายมีความตระหนักได

รวมกันหาแนวทางแกไขตามสาเหตุนั้นๆ ซ่ึงผูปวย

แตละคนมีสาเหตุของไมมารับบริการในคลินิกโรค

หืดและปอดอุดก้ันเรื้อรังท่ีแตกตางกัน การแกไข

ปญหาตรงตามความตองการของแตละบุคคล 

กลาวคือ สาเหตุจากผูปวย/ ครอบครัว ไดแก การ

นัดตรวจ นาน 2-3 เดือน ในผูปวยท่ีตองทํางาน

ประจํา เชน ทํางานโรงงาน นักเรียนใหมาตรวจใน

ชวงเวลา 15.00 -16.00 น. มีการโทรศัพทเตือน

กอนนัด 1 วัน ในกลุมท่ีลืมนัดบอย ใหความรูเรื่อง

โรคและการรักษาตอเนื่องเพ่ือใหเห็นความสําคัญ

ของการมารับการรักษา ใหบริการใหคําปรึกษา 

แนะนํา หรือซักถามทาง Hotline 24 ชั่วโมง เกิด

วัฒนธรรมเพ่ือนชวยเพ่ือน ในรายท่ีอยูบานใกล

กันมาดวยกัน และบูรณาการการตรวจรักษา

หลายคลินิกเขาดวยกัน โดยนัดตรวจครั้งเดียว

เพ่ือใหผูปวยเดินทางมาวันเดียว นอกจากนี้การ

เย่ียมผูปวยท่ีบานยังเปนการสรางปฏิสัมพันธท่ีดี

ระหวางผูปวย/ ครอบครัว อสม.และทีมสุขภาพ 

ทําใหเกิดความรวมมือในการดูแลรักษาอยาง

ตอเนื่อง ในผูปวยบางรายไดรับความรวมมือจาก

ชุมชนในพ้ืนท่ีในการกระตุนใหตระหนักและเห็น

ความสําคัญของการรักษาโดยใชผูท่ีผูปวยเคารพ

นับถือ ทําใหผูปวยมาตรวจรักษาอยางตอเนื่องได

ในท่ีสุด สาเหตุจากทีมสุขภาพ ในมุมมองของผู

ท่ีมารับบริการ ผูรวมวิจัยสรุปแนวทางในการแกไข

ปญหา ไดแก  การจัดแพทยประจําคลินิก จัด

เจ าหน า ท่ีช วยปฏิบั ติ ง าน เ พ่ือความรวดเร็ ว 

ปรับปรุงพฤติกรรมบริการของแพทย/ บุคลากร 

ปรับปรุงใบนัดใหตัวหนังสือใหญข้ึน สาเหตุจาก

ระบบบริการของคลินิก แนวทางการแกปญหา คือ

พัฒนาระบบบริการแบบ One Stop Service เพ่ือ

ลดข้ันตอน และขยายการเขาถึงบริการโดยการเพ่ิม

บริการจากเดือนละ2 ครั้งเปน 4 ครั้ง 3) การ

ตัดสินใจเลือกวิธีปฏิบัติท่ีเหมาะสมเพ่ือแกปญหา 

และ4) การคงไวซ่ึงการปฏิบัติตามแนวทางท่ีมี

ประสิทธิภาพ ซ่ึงแนวทางการแกไขปญหาของ

ผูปวยท่ีไมเขาถึงบริการในคลินิกโรคหืดและปอดอุด

ก้ันเรื้อรังนี้ สามารถนําไปปฏิบัติไดจริง เพราะเกิด

จากการแก ไขปญหาร วมกันของเครื อข าย ท่ี

เก่ียวของ สอดคลองกับการศึกษาของทีมสุขภาพ

อําเภอดานขุนทด ท่ีได ศึกษารูปแบบการดูแล

สุขภาพตาแบบผสมผสานโดยการมีสวนรวมและใช

ชุมชนเปนฐานในการพัฒนา พบวาผูปวยสามารถ

ปฏิบัติกิจวัติประจําวันไดดีข้ึนมีรูปแบบท่ีเหมาะสม

ในการดูแลตนเอง รวมถึงผูรับบริการมีความพึง

พอใจ ซ่ึงควรจะตองมีการดําเนินกิจกรรมนี้ตอไป
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ของผูปวยคลินิกกายภาพบําบัดโรงพยาบาลแหง

หนึ่ง ท่ีผูปวยไมมารักษาเนื่องจาก ลืมวันนัด ยาเดิม

ยัง เหลืออยู  คิดว าอาการดี ข้ึนแลว ไมตองมา 

เดินทางมาเองไมได ไมมีญาติพามา อาชีพไม

สะดวกตอการมาตรวจ สาเหตุจากเจาหนาท่ี ไดแก

เรื่องพฤติกรรมบริการ ความกระตือรือรน ความ

นุมนวลออนโยนในการใหบริการ การใหคําแนะนํา 

ขอมูลในใบนัดไมชัดเจน และสาเหตุจากระบบ

บริการ ไดแก ข้ันตอนการรับบริการยุงยากจึงไมมา

ตามนัด ระยะเวลาในการมารับบริการนาน (นวดี 

เทศศรีเมือง, 2553) ซ่ึงการมารับการรักษาไม

ตอเนื่องของผูปวยเปนปจจัยท่ีสําคัญท่ีทําใหผูปวย

ไมไดรับยาและมีอาการหอบกําเริบในท่ีสุด 2) การ

สะทอนคิดอยางมีวิจารณญาณถึงผลเสียของการไม

มารับการรักษา ผูรวมวิจัยไดรวมวิเคราะหและ

สะทอนคิดถึงสาเหตุและผลกระทบของผูปวยท่ี

ไมไดรับการรักษาท่ีถูกตองทําใหมีอาการหอบ

กํา เ ริ บ  ต อ ง เสี ย เ วล าและค า ใช จ า ย ในการ

รักษาพยาบาลเพ่ิมข้ึน เครือขายมีความตระหนักได

รวมกันหาแนวทางแกไขตามสาเหตุนั้นๆ ซ่ึงผูปวย

แตละคนมีสาเหตุของไมมารับบริการในคลินิกโรค

หืดและปอดอุดก้ันเรื้อรังท่ีแตกตางกัน การแกไข

ปญหาตรงตามความตองการของแตละบุคคล 

กลาวคือ สาเหตุจากผูปวย/ ครอบครัว ไดแก การ

นัดตรวจ นาน 2-3 เดือน ในผูปวยท่ีตองทํางาน

ประจํา เชน ทํางานโรงงาน นักเรียนใหมาตรวจใน

ชวงเวลา 15.00 -16.00 น. มีการโทรศัพทเตือน

กอนนัด 1 วัน ในกลุมท่ีลืมนัดบอย ใหความรูเรื่อง

โรคและการรักษาตอเนื่องเพ่ือใหเห็นความสําคัญ

ของการมารับการรักษา ใหบริการใหคําปรึกษา 

แนะนํา หรือซักถามทาง Hotline 24 ชั่วโมง เกิด

วัฒนธรรมเพ่ือนชวยเพ่ือน ในรายท่ีอยูบานใกล

กันมาดวยกัน และบูรณาการการตรวจรักษา

หลายคลินิกเขาดวยกัน โดยนัดตรวจครั้งเดียว

เพ่ือใหผูปวยเดินทางมาวันเดียว นอกจากนี้การ

เย่ียมผูปวยท่ีบานยังเปนการสรางปฏิสัมพันธท่ีดี

ระหวางผูปวย/ ครอบครัว อสม.และทีมสุขภาพ 

ทําใหเกิดความรวมมือในการดูแลรักษาอยาง

ตอเนื่อง ในผูปวยบางรายไดรับความรวมมือจาก

ชุมชนในพ้ืนท่ีในการกระตุนใหตระหนักและเห็น

ความสําคัญของการรักษาโดยใชผูท่ีผูปวยเคารพ

นับถือ ทําใหผูปวยมาตรวจรักษาอยางตอเนื่องได

ในท่ีสุด สาเหตุจากทีมสุขภาพ ในมุมมองของผู

ท่ีมารับบริการ ผูรวมวิจัยสรุปแนวทางในการแกไข

ปญหา ไดแก  การจัดแพทยประจําคลินิก จัด

เจ าหน า ท่ีช วยปฏิบั ติ ง าน เ พ่ือความรวดเร็ ว 

ปรับปรุงพฤติกรรมบริการของแพทย/ บุคลากร 

ปรับปรุงใบนัดใหตัวหนังสือใหญข้ึน สาเหตุจาก

ระบบบริการของคลินิก แนวทางการแกปญหา คือ

พัฒนาระบบบริการแบบ One Stop Service เพ่ือ

ลดข้ันตอน และขยายการเขาถึงบริการโดยการเพ่ิม

บริการจากเดือนละ2 ครั้งเปน 4 ครั้ง 3) การ

ตัดสินใจเลือกวิธีปฏิบัติท่ีเหมาะสมเพ่ือแกปญหา 

และ4) การคงไวซ่ึงการปฏิบัติตามแนวทางท่ีมี

ประสิทธิภาพ ซ่ึงแนวทางการแกไขปญหาของ

ผูปวยท่ีไมเขาถึงบริการในคลินิกโรคหืดและปอดอุด

ก้ันเรื้อรังนี้ สามารถนําไปปฏิบัติไดจริง เพราะเกิด

จากการแก ไขปญหาร วมกันของเครื อข าย ท่ี

เก่ียวของ สอดคลองกับการศึกษาของทีมสุขภาพ

อําเภอดานขุนทด ท่ีได ศึกษารูปแบบการดูแล

สุขภาพตาแบบผสมผสานโดยการมีสวนรวมและใช

ชุมชนเปนฐานในการพัฒนา พบวาผูปวยสามารถ

ปฏิบัติกิจวัติประจําวันไดดีข้ึนมีรูปแบบท่ีเหมาะสม

ในการดูแลตนเอง รวมถึงผูรับบริการมีความพึง

พอใจ ซ่ึงควรจะตองมีการดําเนินกิจกรรมนี้ตอไป

 
 

 
อยางตอเนื่องสูความยั่งยืน (ทีมสุขภาพอําเภอดาน

ขุนทด, 2553) 

  จากการเปรียบเทียบผลการแกไขปญหาของ

ผูปวยท่ีไมเขาถึงบริการในคลินิกโรคหืดและปอดอุด

ก้ันเรื้อรังกอนและหลังนําแนวทางไปปฏิบัติพบวา 

หลังการวิจัยมีผูปวยมารักษาในคลินิกเพ่ิมข้ึนรอย

ละ 49.14 คน และ 45.93 ครั้ง และจํานวนครั้ง

การขาดการรักษาตามนัดกอนนําแนวทางไปปฏิบัติ 

มีคาเฉลี่ยเทากับ 5.92 ครั้ง หลังนําแนวทางไป

ปฏิบัติ มีคาเฉลี่ยเทากับ 2.36 ครั้ง สวนจํานวนครั้ง

การเขารับการรักษาท่ีหองฉุกเฉินดวยหอบกําเริบ

กอนนําแนวทางไปปฏิบัติ มีคาเฉลี่ยเทากับ 0.78 

ครั้ง หลังนําแนวทางไปปฏิบัติ มีคาเฉลี่ยเทากับ 

0.05 ครั้ง เม่ือเปรียบเทียบดวย Paired t- test 

พบวาจํานวนครั้งเฉลี่ยของการขาดการรักษาตาม

นัดและจํานวนครั้งเฉลี่ยของการเขารับการรักษาท่ี

หองฉุกเฉินดวยหอบกําเริบหลังจาการนําแนวทาง

ไปปฏิบัตินอยกวากอนนําแนวทางไปปฏิบัติอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 สอดคลองกับผล

การศึกษาท่ีใชกระบวนการมีสวนรวมของภาคี

เครือขายและแนวคิดการดูแลผูปวยเรื้อรังมาพัฒนา

รูปแบบการดูแลรักษา ในผูปวยหอบหืด พบวาหลัง

การพัฒนาผูปวยมีจํานวนครั้งของการกลับมารักษา

ในโรงพยาบาลลดลง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ี

ระดับ .05 (นพรดา เมธาสุวภัทร และไกรสุข เพ

ชระบูรณิน, 2553) 

 ซ่ึ งผลการ ศึกษาแสดง ให เห็ นว า  กา ร

แกปญหาการไมเขาถึงบริการการรักษาพยาบาล

ของผูปวยโดยบุคลากรทางการแพทยฝายเดี่ยวแม

ดําเนินการปรับปรุงพัฒนามาอยางตอเนื่องเปน

เวลานานตามกระบวนการทํางานปกติไมสามารถ

แกปญหาได แตเม่ือใชกระบวนวิจัยเชิงปฏิบัติการ

แบบมีสวนรวม (Participatory Action 

Research: Kemmis&McTaggart as site in N. 

Denzin&Y. Lincoin, 2011) รวมกับนําแนวคิด

การเสริมพลังของก๊ิบสัน(Gibson, 1995) มาปรับ

ใชโดยมีผูปวยเปนศูนยกลางรวมกับครอบครัว ทีม

สุขภาพและชุมชน (อสม. ) ในการหาสาเหตุ 

วิเคราะหปญหา และหาทางแกไขปญหารวมกัน ทํา
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อาการหอบกําเริบลดลงไมตองมารับการรักษาท่ี
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การ ทํ า ง าน โดย มีผู ป ว ย เป น ศูนย กลา งด ว ย

กระบวนการทํางานเปนทีมท่ีใหกําลังใจซ่ึงกันและ

กัน ท้ังในหนวยงาน โรงพยาบาล ชุมชน ทําใหเกิด

ความสําเร็จท่ีนาภาคภูมิใจ 

 

ขอเสนอแนะ 

 1. ควรนําผลการวิจัยนี้ไปประยุกตใชกับการ

ใหการรักษาพยาบาลโรคอ่ืนๆ โดยเฉพาะโรคเรื้อรัง

ท่ีตองการการรักษาอยางตอเนื่อง เพ่ีอใหผูปวย

ส ามา รถคว บ คุมอาการ ของ โ รค ได และลด

ภาวะแทรกซอนท่ีจะเกิดข้ึน 

 2. การนําแนวทางการเขาถึงบริการในคลินิก

โรคหืดและปอดอุดก้ันเรื้อรังโดยใชกระบวนการ

เสริมพลังเครือขาย ท่ีไดจากการวิจัยนี้ไปปฏิบัติ

และมีการติดตามผลอยางตอเนื่องจะมีประโยชน

สูงสุดตอผูปวย นอกจากนี้ยังสามารถปรับแนวทาง

นี้ เ พ่ือให เหมาะสมกับบริบทหรือสถานการณ
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