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บทคัดยอ 

 เปนงานวิจัยเชิงปฏิบัติการรวมกับการนําแนวคิดกระบวนการเสริมพลังของ Gibson (Gibson, 1995) 

มาปรับใช มีวัตถุประสงค 1) เพ่ือสรางเครือขายโรคหืดและปอดอุดก้ันเรื้อรังในหนวยบริการปฐมภูมิ 2) เพ่ือ

พัฒนาแนวทางการเขาถึงบริการในคลินิกโดยใชกระบวนการเสริมพลัง 3) เปรียบเทียบผลกอนและหลังการนํา

แนวทางไปปฏิบัติ กลุมตัวอยางประกอบดวยเครือขาย 120 คน และผูปวยโรคหืดและปอดอุดก้ันเรื้อรัง 100 

คน ผลการวิจัยพบวาเครือขายประกอบดวย ทีมสุขภาพ ผูนําชุมชน อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานและ

ผูปวยโรคหืดและปอดอุดก้ันเรื้อรัง ไดแนวทางคือเครือขายมีบทบาทหนาท่ีในการคนหาผูปวย ใหความรูเรื่อง

โรคและการรักษา ติดตามการใชยา/การตรวจตามนัด ประชาสัมพันธคลินิก พาไปตรวจพรอมกัน ทําฐานขอมูล

ผูปวยเชื่อมโยงแมขาย โดยบูรณาการรวมกับการดูแลโรคเรื้อรังอ่ืนๆ ในพ้ืนท่ี สวนการพัฒนาแนวทางของ

โรงพยาบาล มี 4 ดาน ไดแก 1) ดานการประชาสัมพันธ 2) ดานระบบบริการ 3) ดานการมีสวนรวมกับภาคี

เครือขาย 4) ดานบุคลากร/เครื่องมือ/สถานท่ี หลังการวิจัยพบวามีผูปวยมารักษาในคลินิกเพ่ิมข้ึนรอยละ 49.14 

คนและรอยละ 45.93 ครั้ง เม่ือเปรียบเทียบดวยสถิติ Paired t-test พบวาจํานวนครั้งเฉลี่ยของผูปวยท่ีมี ER-

Visit และการขาดนัดลดลง ผูปวยมีคาสมรรถภาพปอดและอัตราการใชยาถูกตองสูงข้ึน โรงพยาบาลเสีย

คาใชจายในการรักษาผูปวยท่ีหองฉุกเฉินลดลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 และความความพึงพอใจ

ของผูปวยท่ีมีตอการบริการในคลินิกโรคหืดและปอดอุดก้ันเรื้อรังหลังการนําแนวทางไปปฏิบัติอยูในระดับมาก 

แสดงใหเห็นวาการสรางและเสริมพลังเครือขายในหนวยบริการปฐมภูมิ ทําใหเกิดพลังความรวมมือในชุมชน

และเปนเจาของปญหา จนสามารถกําหนดแนวทางในการปฏิบัติไดจริงและยั่งยืนโดยการบูรณาการการทํางาน
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รวมกับการดูแลผูปวยโรคเรื้อรังอ่ืนๆ ในพ้ืนท่ี ทําใหเกิดผลลัพธท่ีดี ผลวิจัยนี้ยังสามารถเปนตนแบบในการ

แกปญหาผูปวยท่ีขาดนัดหรือไมมารักษาในคลินิกในกลุมโรคอ่ืนๆ ท้ังในและนอกโรงพยาบาลตอไป  

คําสําคัญ: การเขาถึงบริการ1, กระบวนการเสรมิพลัง2, เครือขายหนวยบริการปฐมภูมิ3 

 

 

Abstract 

 This is a participatory action research combined with the implementation of Gibson 

(Gibson, 1995) empowerment process. The objectives are 1) to create asthma and COPD 

networks in primary care units 2) to develop guidelines for accessing services in the clinic 

using the empowerment process 3) to compare the results before and after implementing 

the guidelines. The studied group consisted of 120 healthcare network members and 100 

patients with asthma and COPD. 

 Research showed that the network consisted of health workers, community leaders, 

village health volunteers, and patients with asthma and COPD. The guideline is that the 

network plays the role in locating patients, providing knowledge about diseases and 

treatments, monitoring medication/appointments, public relations for clinic, accompanying 

patients in examinations, and creating a linked patient database by integrating with other 

chronic diseases care in the area. 

 There are 4 aspects regarding the development of hospital guidelines 1) Public 

relations 2) Service system 3) Participation in associate network 4) Personnel / equipment / 

locations. Subsequent to the research, it appeared that the number of patients treated at 

the clinic increased by 49.14% and clinic appointments increased 45.93%. 

When comparing with Paired t-test statistics, it was found that the average number of ER-Visit 

patients and missed appointments were decreased; Patients had better lung capacity and 

more accurate medication usage; and the hospital incurred significantly less expenses for 

emergency room treatments which is statically reduced at .05 

 This shows that building and strengthening the primary care unit network promote 

cooperation within community and asthma and COPD patients so a practical and sustainable 

guideline can be formulated with positive outcome by integrating the work with other 

chronic disease care in the area. This research can also be a model for solving the problem 

of patients missing their appointments or not attending clinics for other diseases both inside 

and outside the hospital. 

Keywords: accessibility1, empowerment2, primary care unit network3 
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บทนํา 

 โรคปอดอุดก้ันเรื้อรัง เปนโรคท่ีเกิดจากการ

อุดก้ันการระบายอากาศในปอด และเปนสาเหตุให

เ กิดการเจ็บปวยเรื้อรั ง ทุพพลภาพ และการ

เสียชีวิตท่ีมากข้ึนของประชากรโลก องคการ

อนามัยโลกไดรายงานอุบัติการณของโรคปอดอุด

ก้ันเรื้อรังวามีจานวนผูท่ีเปนโรคปอดอุดก้ันเรื้อรัง

ท่ัวโลกจนถึงป พ.ศ. 2550 มีจํานวน 210 ลานคน 

และคาดวาในป พ.ศ. 2573 จะเปนสาเหตุการ

เสี ยชี วิ ต อันดับ ท่ี  3  (World Health 

Organization, WHO, 2015) ในประเทศท่ีพัฒนา

แลวเชน สหรัฐอเมริกา พบวาผูท่ีปวยเปนโรคปอด

อุดก้ันเรื้อรังมีจานวนถึง 11 ลานคน และเปน

สาเหตุของการเสียชีวิตอันดับท่ี 3 ของประชากร

ชาวอเมริกัน (American Lung Association 

[ALA], 2014) สาหรับประเทศไทยมีประชากรท่ี

เสียชีวิตดวยโรคปอดอุดก้ันเรื้อรัง เพ่ิมข้ึน จากรอย

ละ4.81 ในป พ.ศ. 2555 เปนรอยละ 5.12 5.14 

และ 6.93 ในป พ.ศ. 2556 – 2558 ตามลาดับ 

(สํานักโรคไมติดตอ กรมควบคุมโรค, 2559) สวน

โรคหืดเปนปญหาสาธารณสุขท่ีมีผลกระทบท่ี

รุนแรงกับผูปวย และเปนสาเหตุสําคัญของการเขา

รับการรักษาในโรงพยาบาล นอกจากนี้ยังพบ

อุบัติการณเพ่ิมข้ึนท่ัวโลก (Global Burden of 

Disease Study: GBD, 2014) จากรายงาน

สถานการณโรคหืดของ GBD ไดประมาณการวามี

จํานวนผูปวยโรคหืดท่ัวโลกสูงข้ึนจาก 235 ลานคน 

ในป 2000 -2002 เปน 334 ลานคน ในป 2008 -

2010 (GBD, 2014) ในประเทศไทย พบอุบัติการณ

ของโรคหืดรอยละ 6.9 (วัชรา บุญสวัสดิ์, 2553: 

27; วัชรา บุญสวัสดิ์, 2556; สุชัย เจริญรัตนกุล, 

2557) จากสถิติของสํานักโรคไมติดตอ กรม

ควบคุมโรค พบวามีอัตราการตายตอแสนประชากร

ของผูปวยโรคหืด เพ่ิมข้ึนจากรอยละ 4.85 ในป 

2556 เปน 8.04 ในป 2557 และเพ่ิมเปน 10.93 

ในป 2558 นอกจากนี้ อัตราการเขารับการรักษา

ในโรงพยาบาลดวยโรคหืดตอแสนประชากร สูงข้ึน 

จาก 219.10 ในป พ.ศ. 2555 เปน 240.09 ในป 

พ.ศ. 2556 และมีแนวโนมท่ีลดลง เปน 214.30 ใน

ป 2557 (สํานักโรคไมติดตอ กรมควบคุมโรค, 

2559) ผลกระทบของโรคหืดตอคุณภาพชีวิต จาก

การสํารวจผูปวยโรคหืดท่ีอยู ในชุมชน พบวา

มากกวาครึ่งไมสามารถทํากิจกรรมไดเชนคนปกติ 

คิดเปนรอยละ 23.6 และตองขาดงานอยางนอย
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จําหนายออกจากโรงพยาบาล คิดเปนรอยละ 2.53 
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 โรงพยาบาลหลวงพอเปน อําเภอนครชัยศรี 

จังหวัดนครปฐม เปนโรงพยาบาลชุมชนขนาด 30 

เตียง ของกระทรวงสาธารณสุข ไดจัดตั้งคลินิกโรค

หืดแบบงายข้ึน (Easy Asthma Clinic: EAC) 

(บริการกลุมโรคหืดและปอดอุดก้ันเรื้อรัง) โดยมี

จุดมุงหมายเพ่ือพัฒนางานดูแลรักษาผูปวยดังกลาว

ตามมาตรฐาน พบวาในป พ.ศ. 2553 – 2559 มี

ผลลัพธการรักษาท่ีดีข้ึน อัตราการเขารับการรักษา

ซํ้าท่ีหองฉุกเฉิน จากป 2553 เทากับ 4.75 ในป 

2559 เทากับ 0.31 อัตราการพักรักษาตัวใน

โรงพยาบาล จากป 2553 เทากับ 4.43 ในป 2559 

เทากับ 1.15 (โรงพยาบาลหลวงพอเปน, 2560) 

จากการทบทวนขอมูลผูปวยท่ีขาดการรักษาตาม

นัด ผูปวยดังกลาวตองมีคุณภาพชีวิตโดยรวมดอย

ลงจากการรักษาไมตอเนื่อง ผูวิจัยเปนผูปฏิบัติการ

พยาบาลข้ึนสูง สาขาการพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน

(Advance Practice Nurse: APN/NP) มี

สมรรถนะหลักในการดูแล/ จัดระบบบริการกลุม

ผูปวยท่ีมีปญหายุงยากซับซอน และเสียคาใชจาย

ในการรักษาพยาบาลสูง ในป 2555 – 2557 จึงใช

กระบวนการวิจัยเขามาชวยแกไขปญหาดังกลาว

ของผูปวย โดยใชแนวคิดการดูแลผูปวยโรคเรื้อรัง 

และกระบวนการมีสวนรวมของผูมีสวนไดสวนเสีย 

(Stakeholders/ Participants) พบวาภาคี

เครือขายไดรวมกันวิเคราะหสาเหตุ หาแนวทางใน

การแกไขปญหาการขาดการรักษาตามนัดจนได

แนวทางมาปฏิบัติ เม่ือเปรียบเทียบคาเฉลี่ยจํานวน

ครั้งของการขาดการรักษาตามนัดและจํานวนครั้ง

ของการเขารับการรักษาท่ีหองฉุกเฉินดวยหอบ

กําเริบหลังจากการนําแนวทางไปปฏิบัตินอยกวา

กอนนําแนวทางไปปฏิบัติอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ

ท่ีระดับ .01 การวิจัยนี้ มีขอเสนอแนะใหมีการ

แกปญหาคุณภาพการรักษาพยาบาลโดยใชภาคี

เครือขาย เปนศูนยกลางในการหาแนวทางรวมกัน 

ซ่ึงจะนําไปสูผลลัพธท่ีดีตามเปาหมายท่ีตั้งไว (ภรณ

พรรษสร พุฒวิชัยดิษฐและคณะ, 2558) จากการ

พัฒนางานการดูแลรักษาผูปวยอยางตอเนื่อง จะ

เห็นวาผูปวยโรคหืดและปอดอุดก้ันเรื้อรังท่ีเขามา

รับการรักษาในระบบของคลินิกเฉพาะโรค มี

ผลลัพธการรักษาท่ีดี ข้ึนเปนลําดับ แตจากการ

สํารวจขอมูลผูปวยโรคหืดและปอดอุดก้ันเรื้อรัง

ท่ีมารับบริการท่ีงานผูปวยนอก งานอุบัติ เหตุ

ฉุกเฉิน และงานผูปวยใน พบวา มีผูปวยโรคหืด

และปอดอุดก้ันเรื้อรังท่ีมารับบริการนอกคลินิก คิด

เปนรอยละ 44.49 (โรงพยาบาลหลวงพอเปน, 

2559) นอกจากนี้ จากการสอบถามในชุมชนพบวา 

ยังมีผูปวยโรคหืดและปอดอุดก้ันเรื้อรังบางสวนท่ี

ไปรักษาโดยการซ้ือยาตามรานขายยา หรือไป

คลินิกเอกชนเปนครั้งคราว ผูปวยเหลานี้ไมเขาถึง

ระบบบริการในคลินิกโรคหืดของโรงพยาบาล 

โดยเฉพาะผูปวยปอดอุดก้ันเรื้อรัง หากไดรับการ

รักษาไมถูกตองและตอเนื่องผูปวยจะมีอาการมาก

ข้ึนเรื่อยๆ ทําใหทุกขทรมานกับโรคนี้เปนเวลานาน

จนกระท่ังเสียชีวิตในท่ีสุด ผูวิจัยเปนผูปฏิบัติการ

พยาบาลข้ึนสูง จึงมีหนาท่ีในการจัดระบบการดูแล

รักษาของผูปวยโรคหืดและปอดอุดก้ันเรื้อรั ง

ท้ังหมดของเครือขายบริการปฐมภูมิระดับอําเภอ 

(Contracting Unit for Primary Care: CUP) 

และเพ่ือใหสอดคลองกับแผนพัฒนาระบบบริการ

สุขภาพ (Service Plan) สาขาโรคไมติดตอ ในโรค

ปอดอุดก้ันเรื้อรัง (NCD : COPD) จึงไดจัดทํา

โครงการวิจัย เรื่อง “ประสิทธิผลของการพัฒนา

แนวทางการเขาถึงบริการในคลินิกโรคหืดและปอด

อุดก้ันเรื้อรัง โดยใชกระบวนการเสริมพลังใน

เครือขายหนวยบริการปฐมภูมิ” ข้ึน ซ่ึงผูวิจัยเชื่อวา

การเสริมพลังของเครือขายตางๆ ในชุมชน รวมถึง
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และเพ่ือใหสอดคลองกับแผนพัฒนาระบบบริการ

สุขภาพ (Service Plan) สาขาโรคไมติดตอ ในโรค

ปอดอุดก้ันเรื้อรัง (NCD : COPD) จึงไดจัดทํา

โครงการวิจัย เรื่อง “ประสิทธิผลของการพัฒนา

แนวทางการเขาถึงบริการในคลินิกโรคหืดและปอด

อุดก้ันเรื้อรัง โดยใชกระบวนการเสริมพลังใน

เครือขายหนวยบริการปฐมภูมิ” ข้ึน ซ่ึงผูวิจัยเชื่อวา

การเสริมพลังของเครือขายตางๆ ในชุมชน รวมถึง

 
 
 
การประสานความรวมมือกันของผูปวย/ ครอบครัว 

กับทีมสุขภาพ จะทําใหเกิดแนวทางการเขาถึง

บริการในคลินิกโรคหืดและปอดอุดก้ันเรื้อรังของ

โรงพยาบาลหลวงพอเปน มีคุณภาพและปฏิบัติได

จริ ง  ความรู ท่ี ไดจากการวิจั ยจะนํ า ไปสู การ

เปลี่ยนแปลง/ กําหนดรูปแบบหรือแนวทางท่ี

ชัดเจน เพ่ือใหผูปวยสามารถเขาถึงบริการในคลินิก 

ไดรับการรักษาตามมาตรฐานอยางตอเนื่อง มี

คุณภาพชีวิตท่ีดี ปองกันการกําเริบของโรค ลดการ

สูญเสียสมรรถภาพปอด และปองกันการเสียชีวิต

กอนวัยอันควร  

 

วัตถุประสงคของการวิจัย 

 1. เพ่ือสรางเครือขายโรคหืดและปอดอุดก้ัน

เรื้อรังในหนวยบริการปฐมภูมิ 

 2. เพ่ือพัฒนาแนวทางการเขาถึงบริการใน

คลินิกโรคหืดและปอดอุดก้ันเรื้อรัง โดยใช

กระบวนการเสรมิพลังในเครือขายหนวยบริการ

ปฐมภูมิ  

 3. เพ่ือประเมินผลกอนและหลังการนําแนว

ทางการเขาถึงบริการในคลินิกโรคหืดและปอดอุด

ก้ันเรื้อรังไปฏิบัติ 

 

วิธีการวิจัย 

 การวิจัยนี้ มีข้ันตอนการดําเนินงาน 4 ระยะ 

ประกอบดวย   

  ระยะท่ี  1  การสรางสัมพันธภาพและสราง

เครือขาย ทีมวิจัยลงพ้ืนท่ีครั้งท่ี 1 ท่ีเครือขาย โดย

การประชุมกลุม ใหความรูเก่ียวกับโรคหืดและปอด

อุดก้ันเรื้อรัง และเปดรับสมัครเครือขายตามความ

สมัครใจ ตามเกณฑการคัดเลือกกลุมตัวอยาง ท่ี

กําหนด ทําการประชุมกลุมเครือขาย จนครบ 7 

แหง 

  ระยะท่ี 2 การวางแผน (Planning) ทีมวิจัยทํา

การนัดหมายสมาชิก เครื อข าย  และผู ป วย/ 

ครอบครัว ท่ีมีคุณสมบัติตามเกณฑท่ีกําหนด มาท่ี

เครือขายหนวยบริการปฐมภูมิ วงรอบท่ี 1 ทีมวิจัย

ลงพ้ืนท่ีครั้งท่ี 2 ประชุมกลุม ชี้แจงวัตถุประสงค

ของการวิจัย การดําเนินการวิจัย โดยมีกลุม

ตัวอยาง จํานวนรวมท้ังสิ้น 120 คน เม่ือกลุม

ตัวอยาง ยินยอมเขารวมวิจัยและลงลายมือชื่อขอ

ความยินยอมแลว ดําเนินเก็บขอมูล ดวยการ

สอบถามขอมูลสวนบุคคลใชเวลาประมาณ 10 

นาที และดําเนินการกิจกรรมของการประชุมกลุม 

โดยใหสมาชิกเครือขายแสดงความคิดเห็นรวมกัน

อยางอิสระในบทบาทหนาท่ีของเครือขายตาม

ประเด็นขอคําถามท่ีกําหนด 4 คําถาม ในข้ันตอนนี้

ใชกระบวนการเสริมพลัง เครือขาย ผลลัพธท่ีไดคือ

แนวทางการเขาถึงบริการในคลินิก ซ่ึงกลุมตัวอยาง

ทุกคนรวมกันคิดและกําหนด และจดประเด็นท่ีได

ลงกระดาษบนฟลิปชารท เพ่ือนํามาสรุป/ ทบทวน

ขอคิดเห็นใหตรงกันในชวงทายของการประชุมกลุม 

ทําการประชุมกลุมเครือขายจนครบ 7 แหง 

นอกจากนี้ เครือข ายทีมสุขภาพ รวมประชุม

แลกเปลี่ยนเรียนรูเพ่ือกําหนดแนวทางปฏิบัติและ

ปรั บปรุ ง ร ะบบบริ ก า รของ โ ร งพยาบาล ให

ตอบสนองตอขอเสนอแนะตางๆ ท่ีไดจากการ

ประชุมกลุม 

 ระยะท่ี 3 การปฏิบัติการ (Action) วงรอบท่ี 2 

เครือนําแนวทางการเขาถึงบริการในคลินิกท่ีไดไป

ปฏิบัติ  ติดตามประเมินผล วิ เคราะหผลลัพธ 

วงรอบท่ี 3 นําแนวทางท่ีปรับปรุงไปปฏิบัติ 

 ระยะท่ี 4 การสรุปผลการวิจัย (Conclusion) 

สรุปผลการดําเนินงานวิจัยเชิงคุณภาพจากการ

ประชุมกลุม และสรุปผลการดําเนินงานวิจัยเชิง

ปริมาณจากรายงานการดําเนินงานของคลินิก ใน
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ปีที่ 4 ฉบับที่ 3 กันยายน – ธันวาคม 2562

 
 

 
ฐานขอมูลในโปรแกรม Hos-xp ของโรงพยาบาล

และประเมินความพึงพอใจของผูปวยท่ีมารับ

บริการ 

 

ประชากรกลุมตัวอยาง 

 ป ร ะ ช า ก ร  ( Population)  ป ร ะ ช า ก ร

เปาหมาย (Target Population) ประกอบดวย 2 

กลุม ไดแก 1) เครือขายหนวยบริการปฐมภูมิ 

ประกอบดวย ทีมสุขภาพในโรงพยาบาลสงเสริม

สุ ขภ า พตํ า บ ล  ( รพ . ส ต . )  จํ า น ว น  2 1  ค น 

อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.) 

จํานวน 226 คน ผูนําชุมชน/ ทองถ่ิน จํานวน 39 

คน และ 2) ผูปวยโรคหืดและปอดอุดก้ันเรื้อรัง 

จํานวน 128 คน รวมจํานวนประชากรท้ังหมด 

414 คน 

  กลุมตัวอยาง (Sample)  การคัดเลือกกลุ ม

ตัวอยางท่ีใชในการวิจัยครั้งนี้ แบงเปน 2 กลุม ดังนี้ 

1) เครือขายหนวยบริการปฐมภูมิ โดยคัดเลือกกลุม

ตัวอยางตามเกณฑการคัดเลือกกลุมตัวอยางท่ี

กําหนดและตองปฏิบัติงานหรืออยูในพ้ืนท่ีอยาง

นอย 1 ป รวมผูแทนเครือขาย จํานวนท้ังสิ้น 120 

คน 2) ผูปวยโรคหืดและปอดอุดก้ันเรื้อรัง ท่ีเขา

รวมวิจัย เปนผูปวยท้ังหมดท่ีมารับการรักษาใน

คลินิก ในชวงเวลาท่ีทําการศึกษาและมีคุณสมบัติ

ตามเกณฑการคัดเลือกกลุมตัวอยาง จํานวน 100 

คน 

 เกณฑการคัดเลือกกลุมตัวอยางเขารวมใน

การวิจัย (Inclusion criteria) ไดแก 1) กลุม

ตัวอยางยินดีเขารวมวิจัยโดยสมัครใจ 2) มีอายุ 18 

ป ข้ึนไป 3) สามารถฟง  พูด อ าน และเ ขียน

ภาษาไทยได 4) มีโทรศัพท ท่ีสามารถติดตอได

สะดวก 

 เกณฑการคัดกลุมตัวอยางออกจากการ

วิจัย (Exclusion criteria) ไดแก 1) กลุม

ตัวอยางไมสามารถอยู ร วมในการวิจัยตลอด

ชวงเวลาท่ีดําเนินการวิจัย 2) กลุมตัวอยางเกิด

ความเครียดในขณะทําแบบสอบถาม หรือขณะ

ประชุมกลุม 3) กลุมตัวอยางมีความประสงคถอน

ตัวออกจากการวิจัยไมวากรณีใดๆ    

 

 เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย 

 1. แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคลไดแก เพศ 

อายุ สถานภาพสมรส ท่ีอยู สิทธิการรักษา อาชีพ 

การศึกษา และขอมูลเก่ียวกับโรคหืดและปอดอุด

ก้ันเรื้อรัง  

 2. แนวคําถามท่ีใชในการประชุมกลุม แนว

คําถามมีลักษณะเปนคําถามปลายเปด จํานวน 4 

ขอ 

 3. อุปกรณท่ีใชในการจดบันทึก เชน 

กระดาษฟลิบชารท ปากกา  

 4. รายงานผลการดําเนินงาน จากฐานขอมูล

ในโปรแกรม Hos-xp ของโรงพยาบาลหลวงพอ

เปน 

 5. แบบสอบถามความพึงพอใจ เปน

แบบสอบถามท่ีผูวิจัยสรางข้ึน มีลักษณะคําถาม

เปนแบบมาตราสวน ประเมินคา (Rating scale) 5 

ระดับ มีคะแนน 1- 5 คะแนน โดยความพึงพอใจ

นอยท่ีสุดให 1 คะแนน มากท่ีสุด ให 5 คะแนน 

การแปลผลคะแนนความพึงพอใจ ใชสถิติพ้ืนฐาน 

คือ การหาคา คาอัตรภาคชั้น = คาสูงสุด – คาตา

สุด / จํานวนชั้น = 5-1/5 = 0.80 คะแนน 4.21 –

5.00 หมายถึง มีความพึงพอใจระดับมากท่ีสุด 

คะแนน 3.41 –4.20 หมายถึง มีความพึงพอใจ

ระดับมาก คะแนน 2.61 –3.40 หมายถึง มีความ

พึงพอใจ ระดับปานกลาง คะแนน 1.81 –2.60 
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ฐานขอมูลในโปรแกรม Hos-xp ของโรงพยาบาล

และประเมินความพึงพอใจของผูปวยท่ีมารับ

บริการ 

 

ประชากรกลุมตัวอยาง 

 ป ร ะ ช า ก ร  ( Population)  ป ร ะ ช า ก ร

เปาหมาย (Target Population) ประกอบดวย 2 

กลุม ไดแก 1) เครือขายหนวยบริการปฐมภูมิ 

ประกอบดวย ทีมสุขภาพในโรงพยาบาลสงเสริม

สุ ขภ า พตํ า บ ล  ( รพ . ส ต . )  จํ า น ว น  2 1  ค น 

อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.) 

จํานวน 226 คน ผูนําชุมชน/ ทองถ่ิน จํานวน 39 

คน และ 2) ผูปวยโรคหืดและปอดอุดก้ันเรื้อรัง 

จํานวน 128 คน รวมจํานวนประชากรท้ังหมด 

414 คน 

  กลุมตัวอยาง (Sample)  การคัดเลือกกลุ ม

ตัวอยางท่ีใชในการวิจัยครั้งนี้ แบงเปน 2 กลุม ดังนี้ 

1) เครือขายหนวยบริการปฐมภูมิ โดยคัดเลือกกลุม

ตัวอยางตามเกณฑการคัดเลือกกลุมตัวอยางท่ี

กําหนดและตองปฏิบัติงานหรืออยูในพ้ืนท่ีอยาง

นอย 1 ป รวมผูแทนเครือขาย จํานวนท้ังสิ้น 120 

คน 2) ผูปวยโรคหืดและปอดอุดก้ันเรื้อรัง ท่ีเขา

รวมวิจัย เปนผูปวยท้ังหมดท่ีมารับการรักษาใน

คลินิก ในชวงเวลาท่ีทําการศึกษาและมีคุณสมบัติ

ตามเกณฑการคัดเลือกกลุมตัวอยาง จํานวน 100 

คน 

 เกณฑการคัดเลือกกลุมตัวอยางเขารวมใน

การวิจัย (Inclusion criteria) ไดแก 1) กลุม

ตัวอยางยินดีเขารวมวิจัยโดยสมัครใจ 2) มีอายุ 18 

ป ข้ึนไป 3) สามารถฟง  พูด อ าน และเ ขียน

ภาษาไทยได 4) มีโทรศัพท ท่ีสามารถติดตอได

สะดวก 

 เกณฑการคัดกลุมตัวอยางออกจากการ

วิจัย (Exclusion criteria) ไดแก 1) กลุม

ตัวอยางไมสามารถอยู ร วมในการวิจัยตลอด

ชวงเวลาท่ีดําเนินการวิจัย 2) กลุมตัวอยางเกิด

ความเครียดในขณะทําแบบสอบถาม หรือขณะ

ประชุมกลุม 3) กลุมตัวอยางมีความประสงคถอน

ตัวออกจากการวิจัยไมวากรณีใดๆ    

 

 เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย 

 1. แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคลไดแก เพศ 

อายุ สถานภาพสมรส ท่ีอยู สิทธิการรักษา อาชีพ 

การศึกษา และขอมูลเก่ียวกับโรคหืดและปอดอุด

ก้ันเรื้อรัง  

 2. แนวคําถามท่ีใชในการประชุมกลุม แนว

คําถามมีลักษณะเปนคําถามปลายเปด จํานวน 4 

ขอ 

 3. อุปกรณท่ีใชในการจดบันทึก เชน 

กระดาษฟลิบชารท ปากกา  

 4. รายงานผลการดําเนินงาน จากฐานขอมูล

ในโปรแกรม Hos-xp ของโรงพยาบาลหลวงพอ

เปน 

 5. แบบสอบถามความพึงพอใจ เปน

แบบสอบถามท่ีผูวิจัยสรางข้ึน มีลักษณะคําถาม

เปนแบบมาตราสวน ประเมินคา (Rating scale) 5 

ระดับ มีคะแนน 1- 5 คะแนน โดยความพึงพอใจ

นอยท่ีสุดให 1 คะแนน มากท่ีสุด ให 5 คะแนน 

การแปลผลคะแนนความพึงพอใจ ใชสถิติพ้ืนฐาน 

คือ การหาคา คาอัตรภาคชั้น = คาสูงสุด – คาตา

สุด / จํานวนชั้น = 5-1/5 = 0.80 คะแนน 4.21 –

5.00 หมายถึง มีความพึงพอใจระดับมากท่ีสุด 

คะแนน 3.41 –4.20 หมายถึง มีความพึงพอใจ

ระดับมาก คะแนน 2.61 –3.40 หมายถึง มีความ

พึงพอใจ ระดับปานกลาง คะแนน 1.81 –2.60 

 
 
 
หมายถึง มีความพึงพอใจระดับนอย คะแนน1.00 

–1.80 หมายถึง มีความพึงพอใจระดับนอยท่ีสุด 

 การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 1) 

การตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (Content 

validity) นําแนวคําถามใหผูทรงคุณวุฒิ 3 ทาน 

ตรวจสอบความเท่ียงตรงตามเนื้อหา วิเคราะหดัชนี

ความสอดคลองระหวางรายการขอคําถามกับ

วัตถุประสงคการวิจัยดวยคา IOC (Index of Item 

Objective Congruence) มีคาเฉลี่ยของดัชนี

ความสอดคลอง (IOC) ไดเทากับ 0.8 2) การหา

ความเช่ือม่ันของเครื่องมือ (Reliability) นํา

แบบสอบถามความพึงพอใจไปทดลองใช (Try 

out) กับผูปวยท่ีมีคุณสมบัติเชนเดียวกับกลุม

ตัวอยางจํานวน 30 ราย ไดคาคาสัมประสิทธิ์

แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha 

coefficient) เทากับ 0.92 

 

การพิทักษสิทธิ์กลุมตัวอยาง  

 งานวิจัยไดขออนุมัติการดําเนินการวิจัยและ

ทุนวิจัยจากผูอํานวยการโรงพยาบาลหลวงพอเปน 

และผานคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย

จากกรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข และทําการ

พิทักษสิทธิ์ผูเขารวมวิจัยตามข้ันตอนของจริยธรรม

การวิจัยในมนษุย 

 

 การวิเคราะหขอมูล 

 1. ใชสถิติพรรณนาวิเคราะหขอมูลสวน

บุคคลดวยคาเฉลี่ย คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน และรอย

ละ  

 2. การวิเคราะหขอมูลจากการประชุมกลุม

ใชการวิเคราะหเนื้อหา (Content analysis) นํามา

เขียนเชิง 

พรรณนาตามกรอบประเด็น เพ่ือตอบวัตถุประสงค 

ดังนี้ 1) เพ่ือสรางเครือขายโรคหืดและปอดอุดก้ัน

เรื้อรังในหนวยบริการปฐมภูมิ 2) เพ่ือพัฒนาแนว

ทางการเขาถึงบริการในคลินิกโรคหืดและปอดอุด

ก้ันเรื้อรัง โดยใชกระบวนการเสริมพลังในเครือขาย

หนวยบริการปฐมภูมิ  

 3. ตอบวัตถุประสงคขอ 3 เพ่ือประเมินผล

กอนและหลังนําแนวทางการเขาถึงบริการในคลินิก

ไปปฏิบัติ ในเรื่องผลการรักษาของผูปวย ไดแก 

ผลลัพธการรักษาของผูปวย (จํานวนผูปวยท่ีขาด

นัด, จํานวนผูปวยท่ีมารับการรักษาท่ีหองฉุกเฉิน

ดวยอาการหอบกําเริบ, คารอยละของสมรรถภาพ

ปอด (%Predict)} คารอยละของการใชยาถูกตอง), 

จํานวนผูปวยท่ีเขาถึงระบบบริการในคลินิก, ความ

พึงพอใจตอระบบบริการในคลินิก และคาใชจายใน

การรักษาพยาบาลท่ีหองฉุกเฉิน โดยนําแนวทางมา

ปฏิบัติและปรับปรุงระหวางเดือนเมษายน พ.ศ. 

2560 – มิถุนายน พ.ศ. 2560 และดําเนินการ

วัดผลกอนดําเนินการวิจัย ระหวางเดือนกรกฎาคม 

2559 – กุมภาพันธ พ.ศ. 2560 หลังดําเนินการ

วิจัยระหว าง เดือนกรกฎาคม พ.ศ.  2560 – 

กุมภาพันธ พ.ศ. 2561 โดยใชสถิติ Paired t-test 

กําหนดนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 

 

ผลการวิจัย  

 ระยะท่ี 1 การสรางสัมพันธภาพและสราง

เครือขายโรคหืดและปอดอุดก้ันเรื้อรังในหนวย

บริการปฐมภูมิ 

 ผลการวิจัยพบวา เกิดเครือขาย ท้ังหมด 7 

แห ง  เครื อข ายประกอบด วย ทีมสุขภาพใน

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล จํานวน 7 คน 

(รอยละ 5.83) ผูนําชุมชน จํานวน 20 คน (รอยละ 

16.67) ผูปวยโรคหืดและปอดอุดก้ันเรื้อรัง จํานวน 



78 วารสารอนามัยสิ่งแวดล้อม และสุขภาพชุมชน

ปีที่ 4 ฉบับที่ 3 กันยายน – ธันวาคม 2562

 
 

 
38 คน (รอยละ 31.67) อาสาสมัครสาธารณสุข

ประจําหมูบาน (อสม.) จํานวน 55 คน (รอยละ 

45.83) รวมจํานวนท้ังสิ้น 120 คน เครือขายสวน

ใหญเปนเพศชาย 78 คน (รอยละ 65 หญิง 42 คน 

(รอยละ35 อายุ 41- 60 ป (รอยละ 57) การศึกษา

ระดับประถมศึกษาปท่ี 1 - 6 (55.8%) และอาชีพ

เกษตรกรรม (48.3%) มากท่ีสุด  

 ระยะท่ี 2. พัฒนาแนวทางการเขาถึงบริการ

ในคลินิกโรคหืดและปอดอุดก้ันเรื้อรัง โดยใช

กระบวนการเสริมพลัง ในเครือขายหนวยบริการ

ปฐมภูมิ 

 วงรอบท่ี 1 จากการประชุมกลุมครั้งท่ี 2 ใน

เครือขายท้ัง 7 แหง สรุปไดดังนี้ แนวทางของ

สมาชิกเครือขายในชุมชน 1) รวมประชุม/

กิจกรรมต า งๆ  ท่ี เ ก่ี ย ว กับผู ป ว ย  2 )  คนหา

ประชาชนกลุมเสี่ยง และผูปวยในพ้ืนท่ีเพ่ือนําเขาสู

ระบบการรักษา 3) รวบรวมผูปวยจัดทําฐานขอมูล

ของเครือขายเพ่ือประโยชนในการดูแลและติดตาม

การรักษา 4) เชื่อมโยงกับโรงพยาบาลในการ

ติดตามผูปวยท่ีขาดการรักษาตามนัด 5) ชวย

ประชาสัมพันธคลินิกใหประชาชนทราบ 6) ดูแล

ผูปวยเรื้อรังท่ีบานโดยบูรณาการรวมกับการดูแล

โรคเรื้อรังอ่ืนหรือกิจกรรมอ่ืนๆ ในชุมชน 7) ให

ความรู/ คําแนะแกผูปวยในพ้ืนท่ีในเรื่องตางๆ 

ไดแก การรักษาอยางตอเนื่อง การใชยาอยาง

ถูกตองสมํ่าเสมอ หลีกเลี่ยงสิ่งกระตุนตางๆ การทํา

ความสะอาดบาน ท่ีอยูอาศัย และจัดสิ่งแวดลอมใน

บานใหสะอาดอยูเสมอ การเลิกสูบบุหรี่ การออก

กําลังกายท่ีเหมาะสมและอาการฉุกเฉินท่ีตองไป

โรงพยาบาล แนวทางของโรงพยาบาลแมขายท่ี

สงเสริมใหผูปวยการเขาถึงบริการในคลินิก สรุป

แนวทางได 4 ประเด็น 1) ดานการประชาสัมพันธ

และผลิตส่ือ โดยการจัดทําปาย/ แผนพับ เพ่ือให

เครือขายประชาสัมพันธคลินิกในชุมชน 2) ดาน

ระบบบริการ 1) ปรับปรุงการบริการเปนคลินิก

เฉพาะโรค เพ่ือลดข้ันตอนบริการ ขยายบริการจาก

เดือนละ 2 ครั้ง เปนทุกวันพฤหัสบดีและจัดระบบ

นัดหมายใหผูปวยสะดวกมากข้ึน เชน นักเรียนนัด

มาเวลา 15.30-16.00 น.เพ่ือใหไดเรียนหนังสือ

กอน ไมตองลาเรียน, นัดนาน 2-3 เดือน ในรายท่ี

ไมสะดวกมาและไมมีอาการกําเริบของโรค ไดแก 

ผูปวยสิทธิประกันสังคมท่ีตองลางาน ผูท่ีอยูไกล / 

เดินทางมาลําบาก, ผูปวยท่ีมีโรคอ่ืนรวมมาภาคเชา

สามารถตรวจในชวงเชาได, ผูปวยหลายโรคนัด

ตรวจวันเดียวกัน, โทรศัพทเตือนในผูปวยท่ีลืมบอย, 

ผูปวยท่ีเดินทางลําบากนัดพรอมผูปวยท่ีอยูใกลกัน

มาดวยกัน 2) มีศูนย (Focal Point) ใหคําปรึกษา

ใหกับหนวยงานในโรงพยาบาลและเครือขายและ

ดูแลผูปวยจากหนวยงานตางๆ ไดแกผูปวยมารับ

บริการนอกคลินิก, ผูปวยท่ีมีอาการหอบกําเริบ 

และมาพนยาท่ีหองฉุกเฉิน , ผูปวยท่ีมีอาการหอบ

กําเริบเขารับการรักษาในโรงพยาบาล สวนนอก

เวลาราชการใหทําการนัดหมายมาเขาคลินิกทุก

ราย 3) ปรับปรุงแนวทางการดูแลรักษาพยาบาล

ผูปวย เพ่ือเปนแนวทางในการดูแลผูปวยท่ีมารับ

การรักษาท่ีโรงพยาบาล 4) จัดระบบบริการ 

Asthma and COPD Home Care Service มี

กา ร เ ยี่ ย มผู ป ว ย ท่ีบ านตาม เกณฑ ท่ี กํ าหนด

รวมกับสหสาขาวิชาชีพและเครือขายในชุมชน 4. 

ขยายการใหบริการคลินิกท่ี รพ.สต. ท่ีมีความพรอม 

เ พ่ือใหผูปวยเขาถึงบริการไดงายและสะดวก 

รวดเร็ว 3) ดานการมีสวนรวมกับภาคีเครือขาย 

ผูวิจัยเปนพ่ีเลี้ยงใหความรูเรื่องโรคและการปฏิบัติ

ตัวแกเครือขาย จัดระบบสื่อสารระหวางผูปวยและ

เครือขายผานระบบ Line Application ในชื่อวา 

“เครือขายโรคหืด” หรือ ทาง “ฮอทไลนคลาย



79
JOURNAL OF ENVIRONMENT HEALTH AND COMMUNITY HEALTH

VOL. 4 NO. 3 September – December 2019

 
 

 
38 คน (รอยละ 31.67) อาสาสมัครสาธารณสุข

ประจําหมูบาน (อสม.) จํานวน 55 คน (รอยละ 

45.83) รวมจํานวนท้ังสิ้น 120 คน เครือขายสวน

ใหญเปนเพศชาย 78 คน (รอยละ 65 หญิง 42 คน 

(รอยละ35 อายุ 41- 60 ป (รอยละ 57) การศึกษา

ระดับประถมศึกษาปท่ี 1 - 6 (55.8%) และอาชีพ

เกษตรกรรม (48.3%) มากท่ีสุด  

 ระยะท่ี 2. พัฒนาแนวทางการเขาถึงบริการ

ในคลินิกโรคหืดและปอดอุดก้ันเรื้อรัง โดยใช

กระบวนการเสริมพลัง ในเครือขายหนวยบริการ

ปฐมภูมิ 

 วงรอบท่ี 1 จากการประชุมกลุมครั้งท่ี 2 ใน

เครือขายท้ัง 7 แหง สรุปไดดังนี้ แนวทางของ

สมาชิกเครือขายในชุมชน 1) รวมประชุม/

กิจกรรมต า งๆ  ท่ี เ ก่ี ย ว กับผู ป ว ย  2 )  คนหา

ประชาชนกลุมเสี่ยง และผูปวยในพ้ืนท่ีเพ่ือนําเขาสู

ระบบการรักษา 3) รวบรวมผูปวยจัดทําฐานขอมูล

ของเครือขายเพ่ือประโยชนในการดูแลและติดตาม

การรักษา 4) เชื่อมโยงกับโรงพยาบาลในการ

ติดตามผูปวยท่ีขาดการรักษาตามนัด 5) ชวย

ประชาสัมพันธคลินิกใหประชาชนทราบ 6) ดูแล

ผูปวยเรื้อรังท่ีบานโดยบูรณาการรวมกับการดูแล

โรคเรื้อรังอ่ืนหรือกิจกรรมอ่ืนๆ ในชุมชน 7) ให

ความรู/ คําแนะแกผูปวยในพ้ืนท่ีในเรื่องตางๆ 

ไดแก การรักษาอยางตอเนื่อง การใชยาอยาง

ถูกตองสมํ่าเสมอ หลีกเลี่ยงสิ่งกระตุนตางๆ การทํา

ความสะอาดบาน ท่ีอยูอาศัย และจัดสิ่งแวดลอมใน

บานใหสะอาดอยูเสมอ การเลิกสูบบุหรี่ การออก

กําลังกายท่ีเหมาะสมและอาการฉุกเฉินท่ีตองไป

โรงพยาบาล แนวทางของโรงพยาบาลแมขายท่ี

สงเสริมใหผูปวยการเขาถึงบริการในคลินิก สรุป

แนวทางได 4 ประเด็น 1) ดานการประชาสัมพันธ

และผลิตส่ือ โดยการจัดทําปาย/ แผนพับ เพ่ือให

เครือขายประชาสัมพันธคลินิกในชุมชน 2) ดาน

ระบบบริการ 1) ปรับปรุงการบริการเปนคลินิก

เฉพาะโรค เพ่ือลดข้ันตอนบริการ ขยายบริการจาก

เดือนละ 2 ครั้ง เปนทุกวันพฤหัสบดีและจัดระบบ

นัดหมายใหผูปวยสะดวกมากข้ึน เชน นักเรียนนัด

มาเวลา 15.30-16.00 น.เพ่ือใหไดเรียนหนังสือ

กอน ไมตองลาเรียน, นัดนาน 2-3 เดือน ในรายท่ี

ไมสะดวกมาและไมมีอาการกําเริบของโรค ไดแก 

ผูปวยสิทธิประกันสังคมท่ีตองลางาน ผูท่ีอยูไกล / 

เดินทางมาลําบาก, ผูปวยท่ีมีโรคอ่ืนรวมมาภาคเชา

สามารถตรวจในชวงเชาได, ผูปวยหลายโรคนัด

ตรวจวันเดียวกัน, โทรศัพทเตือนในผูปวยท่ีลืมบอย, 

ผูปวยท่ีเดินทางลําบากนัดพรอมผูปวยท่ีอยูใกลกัน

มาดวยกัน 2) มีศูนย (Focal Point) ใหคําปรึกษา

ใหกับหนวยงานในโรงพยาบาลและเครือขายและ

ดูแลผูปวยจากหนวยงานตางๆ ไดแกผูปวยมารับ

บริการนอกคลินิก, ผูปวยท่ีมีอาการหอบกําเริบ 

และมาพนยาท่ีหองฉุกเฉิน , ผูปวยท่ีมีอาการหอบ

กําเริบเขารับการรักษาในโรงพยาบาล สวนนอก

เวลาราชการใหทําการนัดหมายมาเขาคลินิกทุก

ราย 3) ปรับปรุงแนวทางการดูแลรักษาพยาบาล

ผูปวย เพ่ือเปนแนวทางในการดูแลผูปวยท่ีมารับ

การรักษาท่ีโรงพยาบาล 4) จัดระบบบริการ 

Asthma and COPD Home Care Service มี

กา ร เ ยี่ ย มผู ป ว ย ท่ีบ านตาม เกณฑ ท่ี กํ าหนด

รวมกับสหสาขาวิชาชีพและเครือขายในชุมชน 4. 

ขยายการใหบริการคลินิกท่ี รพ.สต. ท่ีมีความพรอม 

เ พ่ือใหผูปวยเขาถึงบริการไดงายและสะดวก 

รวดเร็ว 3) ดานการมีสวนรวมกับภาคีเครือขาย 

ผูวิจัยเปนพ่ีเลี้ยงใหความรูเรื่องโรคและการปฏิบัติ

ตัวแกเครือขาย จัดระบบสื่อสารระหวางผูปวยและ

เครือขายผานระบบ Line Application ในชื่อวา 

“เครือขายโรคหืด” หรือ ทาง “ฮอทไลนคลาย

 
 
 
หอบ” เบอรโทร 08-6166-1594 ตลอด 24 ชั่วโมง 

และเบอรโทร 1669 ใหรถโรงพยาบาลไปรับใน

กรณีผูปวยมีอาการหอบเหนื่อยฉุกเฉินชุมชน 4) 

ดานบุคลากร/ เครื่องมือ / อาคารสถานท่ี จัดทํา

ฐานขอมูลผูปวยท่ีมารับบริการท่ีโรงพยาบาลให

เครือขายเพ่ือดูแลอยางตอเนื่อง รวมกับชุมชน

ตรวจคัดกรองเบื้องตนเพ่ือคนหาผูปวยรายใหม

เ พ่ือใหเขาสูระบบการรักษาและเพ่ิมบุคลากร

ใหบริการในคลินิกเพ่ือใหผูปวยไดรับบริการท่ี

รวดเร็วมากข้ึน 

 วงรอบท่ี 2 เครือขายนําแนวทางการเขาถึง

บริการในคลินิกไปปฏิบัติ มีการติดตาม สะทอนผล

การปฏิบัติ และปรับปรุงแผน วงรอบท่ี 3 มีการ

ปรับเปลี่ยนแนวทาง ในสวนของโรงพยาบาลแม

ขาย ไมสามารถออกใหบริการคลินิกท่ี รพ.สต.ได 

เนื่องจากมีขอจํากัดเรื่องเครื่องมือ/ อุปกรณและ

บุ คลากร ไม เ พี ย งพอต อการ ให บ ริ ก า รนอก

โรงพยาบาล นอกจากนี้การใหบริการ 1669 อาจ

ไมรวดเร็วมากพอตอการภาวะหอบกําเริบรุนแรง 

บางพ้ืนท่ีสามารถใชบริการฉุกเฉินในพ้ืนท่ีจะมี

ความรวดเร็วมากกวา 

 ระยะท่ี 3. เปรียบเทียบจํานวนผูปวยกอน

และหลังการนําแนวทางการเขาถึงบริการในคลินิก

ไปปฏิบัติ ผลการวิจัย เปรียบเทียบจํานวนผูปวย

และจํานวนครั้งท่ีมารับบริการในคลินิกกอนและ

หลังดําเนินการวิจัย พบวาจํานวนผูปวยท่ีมารับ

บริการในคลินิก กอนการวิจัย เทากับ 116 คน 

หลังการวิจัย เทากับ 173 คน เพ่ิมข้ึน57 คน (รอย

ละ 49.14) สวนจํานวนครั้งของผูปวยท่ีมารับ

บริการใน กอนการวิจัย เทากับ 627 ครั้ง หลังการ

วิจัย เทากับ 915 ครั้ง เพ่ิมข้ึน 288 ครั้ง (เปนรอย

ละ 45.93)  

 ผลการวิเคราะหขอมูลผูปวยท่ีมารักษาท่ี

คลินิก พบวา มีกลุมตัวอยางท่ีเขารวมวิจัย จํานวน 

100 คน เปนเพศหญิงรอยละ 77.80 เพศชายรอย

ละ 22.20 มีอายุตั้งแต 19 ป ถึง 86 ป อายุเฉลี่ย 

55.49 ป (SD=14.93) สวนใหญสถานภาพคูรอย

ละ 66 การศึกษาระดับประถมศึกษามากท่ีสุดรอย

ละ 36 อาศัยอยูในเขตพ้ืนท่ีรับผิดชอบของ

โรงพยาบาล รอยละ 83 ใชสิทธิประกันสุขภาพใน

การรักษาพยาบาลรอยละ 70 ประกอบอาชีพ

รับจางมากท่ีสุดรอยละ 49 รองลงมาคือวางงาน/ 

งานบานรอยละ 21 ขอมูลเก่ียวกับโรคหืดและปอด

อุดก้ันเรื้อรัง พบวากลุมตัวอยางทราบวามีคลินิก 

รอยละ 86.7 มีอาการของโรคหืดและปอดอุดก้ัน

เ รื้ อ รั ง ม า น า น  เ ฉ ลี่ ย  14.93 ป  ( SD=13.59) 

ระยะเวลาท่ีรับการรักษาท่ีโรงพยาบาลหลวงพอ

เปนมานาน 1 – 36 ป เฉลี่ย 8.09 ป (SD=6.40) มี

การรักษาตอเนื่องรอยละ 64 

 เม่ือเปรียบเทียบผลลัพธการรักษากอนและ

หลังการวิจัย พบวา จํานวนครั้งของการรักษาท่ี

หองฉุกเฉินดวยหอบกําเริบ มีคาเฉลี่ย เทากับ 0.97 

ครั้ง (SD= 0.48) หลังดําเนินการวิจัย มีคาเฉลี่ย 

เทากับ 0.57 ครั้ง (SD= 0.54) จํานวนครั้งของการ

ขาดนัดกอนการวิจัย มีคาเฉลี่ย เทากับ 1.72 ครั้ง 

(SD= 0.98) หลังดําเนินการวิจัย มีคาเฉลี่ย เทากับ 

1.21 ครั้ง (SD= 0.77) และโรงพยาบาลเสีย

คาเฉลี่ยคาใชจายในการรักษาผูปวยท่ีหองฉุกเฉิน

กอนการวิจัย เทากับ 582.05 (SD= 322.46) หลัง

ดําเนินการวิจัยมีคาเฉลี่ย เทากับ 321.48 (SD= 

336.04) เม่ือเปรียบเทียบดวยสถิติ Paired t-test 

พบวาหลังการวิจัยทุกตัวมีคาเฉลี่ยลดลงอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 สวนคาเฉลี่ยรอยละ

ของคาสมรรถภาพปอดกอนการวิจัย เทากับ 

72.43 (SD= 20.85) หลังดําเนินการวิจัย มีคาเฉลี่ย 
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เทากับ 77.29 (SD= 20.70) และอัตราการใชยา

ถูกตองเฉลี่ยกอนการวิจัย เทากับ 95.19 (SD= 

8.53) หลังดําเนินการวิจัย มีคาเฉลี่ย เทากับ 

98.74 (SD= 2.50) เปรียบเทียบดวยสถิติ Paired 

t-test พบวาหลังการวิจัยรอยละของคา

สมรรถภาพปอดและอัตราการใชยาถูกตองมี

คาเฉลี่ยสูงข้ึนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 

ดังตารางท่ี 3 

 

ตารางท่ี 1 เปรียบเทียบความแตกตางคาเฉลี่ยจํานวนครั้งของการมารักษาท่ีหองฉุกเฉินดวยหอบกําเริบ  

 การขาดนัด อัตราการใชยาถูกตอง รอยละคาสมรรถภาพปอดและคาใชจายในการรักษาท่ีหองฉุกเฉิน  

 กอนและหลังดําเนินการวิจัย (n=100) 

 

ขอมูล 

กอน (ก.ค.59-ก.พ.

60) 

หลัง (ก.ค.60-ก.พ.

61) t p- value 

Mean SD Mean SD 

การรักษาท่ีหองฉุกเฉินดวยหอบกําเริบ 0.97 0.48 0.57 0.54 7.266* .000 

การขาดนัด 1.72 0.98 1.21 0.79 5.262* .000 

อัตราการใชยาถูกตอง 95.19 8.53 98.74 2.50 -4.328* .000 

รอยละคาสมรรถภาพปอด 72.43 20.85 77.29 2.50 -6.132* .000 

คาใชจายในการรักษาท่ีหองฉุกเฉิน    582.05 322.46 321.48 336.04 7.653* .000 

 * มีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 

 
      

 ผลการประเมินความพึงพอใจตอระบบ

บริการในคลนิิกหลังการการวิจัย พบวาระดับความ

พึงพอใจอยูในระดับมากท่ีสุด 3 ดาน ไดแก ดาน

ค ว า ม ส ะ ด ว ก  ร ว ด เ ร็ ว ข อ ง ก า ร บ ริ ก า ร 

(Mean=4.34, SD=0.73) ดานมนุษยสัมพันธของ

บุคลากร (Mean=4.39, SD=0.62) และดานขอมูล

ท่ีไดรับจากการบริการ(Mean=4.30, SD=0.66) 

และดานคุณภาพการรักษาพยาบาล (Mean=4.20, 

SD=0.69 ระดับความพึงพอใจอยูในระดับมาก 

สวนความพึงพอใจโดยรวมท้ัง 4 ดาน (Mean=

4.31 SD=0.67) มีระดับความพึงพอใจในระดับ

มากท่ีสุด  

 

สรุปและอภิปรายผลการศึกษา 

 การวิจัยเชิงปฏิบัติการรวมกับการนําแนวคิด

กระบวนการเสริมพลังของ Gibson (Gibson, 

1995) มาประยุกตใช สามารถสรุปและอภิปราย

ผลไดดังนี้ 

 1. การสรางสัมพันธภาพและสราง

เครือขายโรคหืดและปอดอุดกั้นเรื้อรังในหนวย

บริการปฐมภูมิ  การสรางเครือขายในหนวยบริการ

ปฐมภู มิ  พบว าเ กิดเครือขายครอบคลุมพ้ืน ท่ี

รับผิดชอบท้ังหมด เครือขายประกอบดวย อสม. 

มากท่ีสุด (55 คน, 45.83%) รองลงมาคือผูปวย

โรคหืดและปอดอุดก้ันเรื้อรัง (38 คน, 31.67%) 

แสดงใหเห็นวากลุม อสม. ซ่ึงทํางานอยูในชุมชน
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เทากับ 77.29 (SD= 20.70) และอัตราการใชยา
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60) 
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Mean SD Mean SD 

การรักษาท่ีหองฉุกเฉินดวยหอบกําเริบ 0.97 0.48 0.57 0.54 7.266* .000 

การขาดนัด 1.72 0.98 1.21 0.79 5.262* .000 

อัตราการใชยาถูกตอง 95.19 8.53 98.74 2.50 -4.328* .000 

รอยละคาสมรรถภาพปอด 72.43 20.85 77.29 2.50 -6.132* .000 

คาใชจายในการรักษาท่ีหองฉุกเฉิน    582.05 322.46 321.48 336.04 7.653* .000 

 * มีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 

 
      

 ผลการประเมินความพึงพอใจตอระบบ

บริการในคลนิิกหลังการการวิจัย พบวาระดับความ

พึงพอใจอยูในระดับมากท่ีสุด 3 ดาน ไดแก ดาน

ค ว า ม ส ะ ด ว ก  ร ว ด เ ร็ ว ข อ ง ก า ร บ ริ ก า ร 

(Mean=4.34, SD=0.73) ดานมนุษยสัมพันธของ

บุคลากร (Mean=4.39, SD=0.62) และดานขอมูล

ท่ีไดรับจากการบริการ(Mean=4.30, SD=0.66) 

และดานคุณภาพการรักษาพยาบาล (Mean=4.20, 

SD=0.69 ระดับความพึงพอใจอยูในระดับมาก 

สวนความพึงพอใจโดยรวมท้ัง 4 ดาน (Mean=

4.31 SD=0.67) มีระดับความพึงพอใจในระดับ

มากท่ีสุด  

 

สรุปและอภิปรายผลการศึกษา 

 การวิจัยเชิงปฏิบัติการรวมกับการนําแนวคิด

กระบวนการเสริมพลังของ Gibson (Gibson, 

1995) มาประยุกตใช สามารถสรุปและอภิปราย

ผลไดดังนี้ 

 1. การสรางสัมพันธภาพและสราง

เครือขายโรคหืดและปอดอุดกั้นเรื้อรังในหนวย

บริการปฐมภูมิ  การสรางเครือขายในหนวยบริการ

ปฐมภู มิ  พบว าเ กิดเครือขายครอบคลุมพ้ืน ท่ี

รับผิดชอบท้ังหมด เครือขายประกอบดวย อสม. 

มากท่ีสุด (55 คน, 45.83%) รองลงมาคือผูปวย

โรคหืดและปอดอุดก้ันเรื้อรัง (38 คน, 31.67%) 
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เห็นความสําคัญในการรวมกันดูแลผูปวยและ

ประชาชนในพ้ืนท่ี สอดคลองกับงานวิจัย เรื่อง

บทบาทการปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุข

ประจําหมูบาน (อสม.) โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ

ตําบลโนนทอน อําเภอเมืองขอนแกน จังหวัด

ขอนแกน พบวาโดยภาพรวมท้ังหมด อสม มี

บทบาทในการปฏิบัติงานอยูในระดับมากท้ังดาน

การสงเสริมสุขภาพ การรักษาพยาบาลและการ

ฟนฟูสุขภาพ (สิทธิพร เกษจอย, 2560) สวนผูปวย

ก็มีความตระหนักในการดําเนินกิจกรรมตางๆ 

รวมกับชุมชนและบุคลากรสาธารณสุข เพ่ือสุขภาพ

ท่ีดีของตนเอง 

 2.  การพัฒนาแนวทางการเขาถึงบริการ

ในคลินิกโรคหืดและปอดอุดกั้นเรื้อรัง โดยใช

กระบวนการเสริมพลัง ในเครือขายหนวยบริการ

ปฐมภูมิ การสรางเครือขายและการเสริมพลัง

เครือขาย ทําใหเกิดการรวมแรงรวมใจและความ

เปนเจาของปญหา จนสามารถกําหนดบทบาท

หนาท่ีหรือแนวทางของเครือขาย หลังจากใช

กระบวนการเสริมพลังเครือขาย ในการประชุมกลุม 

14 ครั้ง มีกิจกรรมการใหความรูตางๆ และการ

แสดงความคิดเห็นอยางอิสระมีการประเมิน 

ทดลองปฏิบัติ สะทอนผลและปรับแผน 3 วงรอบ 

ทําใหสามารถกําหนดบทบาทหนาท่ีของเครือขาย

เพ่ือพัฒนาแนวทางการเขาถึงบริการในคลินิกได 2 

แนวทางหลัก ไดแก  1) แนวทางของสมาชิก

เครือขายในชุมชนท่ีชวยสงเสริมการเขาถึง

บริการในคลินิก เครือขายมีการบริหารจัดการแบง

พ้ืนท่ีรับผิดชอบในการดูแลผูปวยในพ้ืนท่ี บูรณา

การการทํางานรวมกับการดูแลโรคเรื้อรังอ่ืนหรือ

กิจกรรมอ่ืนๆ ในชุมชนเพ่ือไดประโยชนสูงสุดไม

เสียเวลาในการประกอบอาชีพมากเกินไป กิจกรรม

ประกอบดวย การคนหาประชาชนกลุมเสี่ยงและ

ผูปวยในพ้ืนท่ี เพ่ือทําเปนฐานขอมูลของเครือขาย 

และนําเขาสูระบบการรักษาในคลินิกโดยมีการ

ประชาสัมพันธคลินิกใหผูปวยและประชาชนให

รับทราบ มีการใหความรูเก่ียวกับโรครวมถึงการ

ปฏิบัติตัว การจัดสิ่งแวดลอมหรือสิ่งรบกวนท่ีทําให

อาการกําเริบ การติดตามผูปวยท่ีขาดการรักษา

และผูปวยท่ีอยูนอกระบบการรักษาตามมาตรฐาน

ท่ีอยูในชุมชน นอกจากนี้ยังมีการเขารวมกิจกรรม

ตางๆกับโรงพยาบาลแมขายในการดูแลผูปวย

ดังกลาว ซ่ึงสอดคลองกับผลการวิจัยของสมพงษ 

จันทรโอวาสและคณะ (2557) ท่ีพบวาการสราง

บุคลากรและการสรางเครือขายท่ีเกิดจากการ

เขาถึงกลุมเปาหมายนําไปสูความเขาใจในการ

ดําเนินการจัดการโรคเรื้อรังในชุมชน มีการจัด

กิจกรรมท่ีเกิดจากชุมชนเขามามีสวนรวมอยาง

แทจริง ทําใหสามารถแกปญหาท่ีพบไปพรอมกับ

การดําเนินงาน เกิดการรวมกันคิดเพ่ือแกไขปญหา

และอุปสรรคท่ีเกิดข้ึนเปนระยะ ทําใหเกิดการ

พัฒนาตนเองและเครือขาย มีเวทีแลกเปลี่ยน

เรียนรูท้ังเปนทางการและไมเปนทางการ ทําใหเกิด

การทํางานรวมกันของชุมชนในการดูแลผูปวยโรค

เรื้อรัง 2) แนวทางของโรงพยาบาลแมขายท่ีทํา

ใหผูปวยการเขาถึงบริการในคลินิก จากการ

ประชุมกลุมเครือขาย สามารถสรุปแนวทางของ

โรงพยาบาลแมขายได 4 ประเด็น 1) ดานการ

ประชาสัมพันธและผลิตส่ือ ท้ังในโรงพยาบาลและ

ในชุมชนใหผูปวยไปรักษาในคลินิก 2) ดานระบบ

บริการ มีการปรับปรุงการบริการเปนคลินิกเฉพาะ

โรค, ขยายจํานวนวันรับบริการ จัดระบบนัดหมาย

ใหผูปวยสะดวกมากข้ึน ซ่ึงสอดคลองกับงานวิจัย

ของภรณพรรษสร (2558) ท่ีพบวา สาเหตุท่ีผูปวย

ไมมาตรวจตามนัด เนื่องจากระบบบริการของ

โรงพยาบาล ไดแก ข้ันตอนมาก รอนาน วันเปด
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บริการนอย แนวทางแกไขปญหา ไดแก นัดตรวจ

นานข้ึน นักเรียนใหเรียนกอนและมาตรวจชวงบาย 

นัดตรวจพรอมโรคอ่ืน สามารถโทรเลื่อนนัดได 

นอกจากนี้ยังมีศูนย (Focal Point) ในการดูแล/ 

ใหคําปรึกษา/ ใหความรูแกผูปวยและบุคลากรใน

โรงพยาบาลและเครือขายหนวยบริการปฐมภูมิ, 

จัดระบบบริการ Asthma and COPD Home 

Care Service มีการเยี่ยมผูปวยท่ีบานตามเกณฑท่ี

กําหนดรวมกับสหสาขาวิชาชีพและเครือขายใน

ชุมชน การมีศูนย (Focal Point) ในการให

คําปรึกษาและจัดระบบบริการเยี่ยมบานรวมกับสห

สาขาวิชาชีพและเครือขายในชุมชน 3) ดานการมี

สวนรวมกับภาคีเครือขาย เปนพ่ีเลี้ยงในการ

ปฏิบัติตัวแกเครือขาย จัดระบบสื่อสารผานระบบ 

Line Application ในชื่อวา “เครือขายโรคหืด” 

หรือ ทาง “ฮอทไลนคลายหอบ” เบอรโทร 08-

6166-1594 ตลอด 24 ชั่วโมง และเบอรโทร 1669 

กรณีผูปวยมีอาการหอบเหนื่อยฉุกเฉินในชุมชน, 

คืนขอมูลผูปวยใหชุมชนเพ่ือติดตามดูแลอยาง

ตอเนื่อง และรวมกับชุมชนคัดกรองผูปวยรายใหม 

4) ดานบุคลากร/ เครื่องมือ / อาคารสถานท่ี มี

การจัดหาเครื่องมือท่ีจําเปน เชน Spirometer ใน

การชวยวินิจฉัยโรค ปรับปรุงอาคารสถานท่ีให

เหมาะสมและเพียงพอตอการใหบริการ จัดทํา

ขอมูลผูปวยเพ่ือติดตามดูแลอยางตอเนื่อง รวมกับ

ชุมชน เพ่ิมบุคลากรใหเพียงพอในการใหบริการใน

คลินิก ซ่ึงสอดคลองกับผลงานวิจัยของพระมหาสุ

ทิตย อาภากโร (2547) พบวาบทบาทและหนาท่ี

ของเครือขายในการทํางานรวมกัน ไดแกการ

สงเสริมสนับสนุนและประสานการทํากิจกรรมของ

เครือขาย มีศูนยประสานงานระหวางเครือขายและ

ภาคีตาง ๆ มีการใหคําปรึกษา ผลสัมฤทธิ์ของ

ความเปนเครือขาย คือการเกิดผลสําเร็จตาม

วั ต ถุประสงค และ เป าหมาย ท่ี กํ าหนดไว ใ น

กระบวนการ ทํ า งานจากความร วม มือและ

ความสัมพันธ ท่ีดีตอกันในเครือขาย กอใหเกิด

กระบวนการเรียนรูและการพัฒนาท่ีตอเนื่อง เกิด

ความสามัคคี เปนน้ําหนึ่งใจเดียวกันในการแกไข

ปญหาอยางเปนรูปธรรม ซ่ึงไดเปนแนวทางการ

เขาถึงบริการในคลินิกโรคหืดและปอดอุดกั้น

เรื้อรังโดยกระบวนการเสริมพลังเครือขายในหนวย

บริการปฐมภมิู 

 3.  เปรียบเทียบผลกอนและหลังการนํา

แนวทางการเขาถึงบริการในคลินิกโรคหืดและ

ปอดอุดกั้นเรื้อรัง โดยใชกระบวนการเสริมพลัง 

ในเครือขายหนวยบริการปฐมภูมิไปปฏิบัติ หลัง

การนํากระบวนการเสริมพลังในเครือขายหนวย

บริการปฐมภูมิไปปฏิบัติ พบวาจํานวนผูปวยเขาถึง

ระบบบริการในคลินิก หลังการวิจัย เพ่ิมข้ึน 57 คน 

คิดเปนรอยละ 49.14 สวนจํานวนครั้งของผูปวย

ท่ีมารับบริการในคลินิก เพ่ิมข้ึน 288 ครั้ง คิดเปน

รอยละ 59.93 แสดงใหเห็นวากระบวนการเสริม

พลังเครือขายทําใหผูปวยเขาถึงบริการในคลินิก

เพ่ิมข้ึน กลุมตัวอยางท่ีเขารวมวิจัย จํานวน 100 

คน เพศหญิงมากกวาเพศชาย มีอายุตั้งแต 19 - 86 

ป อายุเฉลี่ย 55.49 ป (SD=14.93) สวนใหญอาศัย

อยูในเขตรับผิดชอบของโรงพยาบาล รอยละ 83 

ขอมูลเก่ียวกับโรค พบวากลุมตัวอยางทราบวามี

คลินิก รอยละ 86.7 มี การรักษาตอเนื่องรอยละ 

64 ซ่ึงจากการศึกษาของเรืองศักดิ์ ศรีสุภา (2555) 

ท่ีศึกษาเรื่องการกลับมารักษาซํ้าของผูปวยโรคหอบ

หืด โรงพยาบาลคําชะอี จังหวัดมุกดาหาร พบวา

สาเหตุท่ีผูปวยกลับมารักษาซํ้าดวยหอบกําเริบ 

เนื่องจากการมาตรวจตามนัดเปนประจํา เพียงรอย

ละ 76.20 
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บริการนอย แนวทางแกไขปญหา ไดแก นัดตรวจ

นานข้ึน นักเรียนใหเรียนกอนและมาตรวจชวงบาย 

นัดตรวจพรอมโรคอ่ืน สามารถโทรเลื่อนนัดได 

นอกจากนี้ยังมีศูนย (Focal Point) ในการดูแล/ 

ใหคําปรึกษา/ ใหความรูแกผูปวยและบุคลากรใน

โรงพยาบาลและเครือขายหนวยบริการปฐมภูมิ, 

จัดระบบบริการ Asthma and COPD Home 

Care Service มีการเยี่ยมผูปวยท่ีบานตามเกณฑท่ี

กําหนดรวมกับสหสาขาวิชาชีพและเครือขายใน

ชุมชน การมีศูนย (Focal Point) ในการให

คําปรึกษาและจัดระบบบริการเยี่ยมบานรวมกับสห

สาขาวิชาชีพและเครือขายในชุมชน 3) ดานการมี

สวนรวมกับภาคีเครือขาย เปนพ่ีเลี้ยงในการ

ปฏิบัติตัวแกเครือขาย จัดระบบสื่อสารผานระบบ 

Line Application ในชื่อวา “เครือขายโรคหืด” 

หรือ ทาง “ฮอทไลนคลายหอบ” เบอรโทร 08-

6166-1594 ตลอด 24 ชั่วโมง และเบอรโทร 1669 

กรณีผูปวยมีอาการหอบเหนื่อยฉุกเฉินในชุมชน, 

คืนขอมูลผูปวยใหชุมชนเพ่ือติดตามดูแลอยาง

ตอเนื่อง และรวมกับชุมชนคัดกรองผูปวยรายใหม 

4) ดานบุคลากร/ เครื่องมือ / อาคารสถานท่ี มี

การจัดหาเครื่องมือท่ีจําเปน เชน Spirometer ใน

การชวยวินิจฉัยโรค ปรับปรุงอาคารสถานท่ีให

เหมาะสมและเพียงพอตอการใหบริการ จัดทํา

ขอมูลผูปวยเพ่ือติดตามดูแลอยางตอเนื่อง รวมกับ

ชุมชน เพ่ิมบุคลากรใหเพียงพอในการใหบริการใน

คลินิก ซ่ึงสอดคลองกับผลงานวิจัยของพระมหาสุ

ทิตย อาภากโร (2547) พบวาบทบาทและหนาท่ี

ของเครือขายในการทํางานรวมกัน ไดแกการ

สงเสริมสนับสนุนและประสานการทํากิจกรรมของ

เครือขาย มีศูนยประสานงานระหวางเครือขายและ

ภาคีตาง ๆ มีการใหคําปรึกษา ผลสัมฤทธิ์ของ

ความเปนเครือขาย คือการเกิดผลสําเร็จตาม

วั ต ถุป ระสงค และ เป าหมาย ท่ี กํ าหนดไว ใ น

กระบวนการ ทํ า งานจากความร วม มือและ

ความสัมพันธ ท่ีดีตอกันในเครือขาย กอใหเกิด

กระบวนการเรียนรูและการพัฒนาท่ีตอเนื่อง เกิด

ความสามัคคี เปนน้ําหนึ่งใจเดียวกันในการแกไข

ปญหาอยางเปนรูปธรรม ซ่ึงไดเปนแนวทางการ

เขาถึงบริการในคลินิกโรคหืดและปอดอุดก้ัน

เรื้อรังโดยกระบวนการเสริมพลังเครือขายในหนวย

บริการปฐมภมิู 

 3.  เปรียบเทียบผลกอนและหลังการนํา

แนวทางการเขาถึงบริการในคลินิกโรคหืดและ

ปอดอุดกั้นเรื้อรัง โดยใชกระบวนการเสริมพลัง 

ในเครือขายหนวยบริการปฐมภูมิไปปฏิบัติ หลัง

การนํากระบวนการเสริมพลังในเครือขายหนวย

บริการปฐมภูมิไปปฏิบัติ พบวาจํานวนผูปวยเขาถึง

ระบบบริการในคลินิก หลังการวิจัย เพ่ิมข้ึน 57 คน 

คิดเปนรอยละ 49.14 สวนจํานวนครั้งของผูปวย

ท่ีมารับบริการในคลินิก เพ่ิมข้ึน 288 ครั้ง คิดเปน

รอยละ 59.93 แสดงใหเห็นวากระบวนการเสริม

พลังเครือขายทําใหผูปวยเขาถึงบริการในคลินิก

เพ่ิมข้ึน กลุมตัวอยางท่ีเขารวมวิจัย จํานวน 100 

คน เพศหญิงมากกวาเพศชาย มีอายุตั้งแต 19 - 86 

ป อายุเฉลี่ย 55.49 ป (SD=14.93) สวนใหญอาศัย

อยูในเขตรับผิดชอบของโรงพยาบาล รอยละ 83 

ขอมูลเก่ียวกับโรค พบวากลุมตัวอยางทราบวามี

คลินิก รอยละ 86.7 มี การรักษาตอเนื่องรอยละ 

64 ซ่ึงจากการศึกษาของเรืองศักดิ์ ศรีสุภา (2555) 

ท่ีศึกษาเรื่องการกลับมารักษาซํ้าของผูปวยโรคหอบ

หืด โรงพยาบาลคําชะอี จังหวัดมุกดาหาร พบวา

สาเหตุท่ีผูปวยกลับมารักษาซํ้าดวยหอบกําเริบ 

เนื่องจากการมาตรวจตามนัดเปนประจํา เพียงรอย

ละ 76.20 

 
 
 
  ผลลัพธของการสรางและการเสริมพลัง

เครือขาย ทําใหเกิดการมีสวนรวมในการแกไข

ปญหา เ ม่ือเปรียบเทียบผลกอนและหลังนํ า

แนวทางไปปฏิบัติ พบวาจํานวนครั้งของการรักษา

ท่ีหองฉุกเฉินดวยหอบกําเริบ จํานวนครั้งของการ

ขาดนัดกอนการวิจัย คาเฉลี่ยคาใชจายในการรักษา

ผูปวยท่ีหองฉุกเฉิน เม่ือเปรียบเทียบดวยสถิติ 

Paired t-test พบวาหลังการวิจัยทุกตัวมีคาเฉลี่ย

ลดลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 สวน

คาเฉลี่ยรอยละของคาสมรรถภาพปอดกอนการ

วิจัย และอัตราการใชยาถูกตองเฉลี่ย พบวาหลัง

การวิจัยรอยละของคาสมรรถภาพปอดและอัตรา

การใชยาถูกตองมีคาเฉลี่ยสูงข้ึนอยางมีนัยสําคัญ

ทางสถิติท่ีระดับ .05 สอดคลองกับผลการศึกษาท่ี

นํากระบวนการมีสวนรวมของภาคีเครือขายมา

ใชในผูปวยหอบหืด พบวาหลังการพัฒนาผูปวยมี

จํานวนครั้งของอาการหอบกําเริบลดลง อยางมี

นัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 (นพรดา เมธาสุว

ภัทร และไกรสุข เพชระบูรณิน, 2553) และเม่ือ

ประเมินความความพึงพอใจท่ีมีตอการบริการของ

ผูปวยโรคหืดและปอดอุดก้ันเรื้อรังท่ีมารับการ

รักษา พบวามีความพึงพอใจโดยรวมในระดับมาก 

ท่ีสุด สอดคลองกับการศึกษาของทีมสุขภาพอําเภอ

ดานขุนทด ท่ีไดศึกษารูปแบบการดูแลสุขภาพแบบ

ผสมผสานโดยการมีสวนรวมและใชชุมชนเปนฐาน

ในการพัฒนา พบวาผูปวยมีรูปแบบท่ีเหมาะสมใน

การดูแลตนเอง รวมถึงผูรับบริการมีความพึงพอใจ

ตอระบบบริการ ซ่ึงควรจะตองมีการดํ าเนิน

กิจกรรมนี้ตอไปอยางตอเนื่องสูความยั่งยืน (ทีม

สุขภาพอําเภอดานขุนทด, 2553) จากผลการวิจัย

แสดงใหเห็นวาการสรางการมีสวนรวมโดยการ

เสริมพลังเครือขาย ทําใหเกิดพลังความรวมมือใน

ชุมชนและเปนเจาของปญหา ทําใหเกิดแนวทาง
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(Advance Practice Nurse: APN/NP) ไดใช

สมรรถนะในการดูแลกลุมผูปวยท่ีมีปญหาซับซอน 

และเสียคาใชจายในการรักษาพยาบาลสูง จนเกิด 

Output ท่ีสําคัญคือ ผูปวยสามารถเขาถึงบริการ
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ในชุมชนครอบคลุมพ้ืนท่ี Outcome ทําใหผูปวย

โรคหืดและปอดอุดก้ันเรื้อรังไดรับการรักษาท่ี

ตอเนื่อง ลดอัตราการหอบกําเริบ มีการใชยาท่ี

ถูกตอง สมรรถภาพปอดดีข้ึน Impact ตอ

โรงพยาบาลและนโยบายของกระทรวงสาธารณสุข 

คือสามารถลดคาใชจายในการดูแลรักษาผูปวย 

ผูปวยเขาถึงระบบบริการท่ีมีคุณภาพ ครอบคลุม

และท่ัวถึง ตามนโยบาย Service Plan สาขาโรค

ไมติดตอ (กองการพยาบาล, 2561) และ Service 

Excellence ของกระทรวงสาธารณสุข  

                                                             

ขอเสนอแนะ 
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