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บทคัดย่อ
	 การวิจัยนี้เป็นข้อมูลระยะศึกษาสถานการณ์ของการวิจัยเชิงปฏิบัติการ เพื่อศึกษาระบบการดูแลสุขภาพผู้ป่วยโรคหืด 

คลนิกิโรคหดื โรงพยาบาลห้วยเมก็ อ�ำเภอห้วยเม็ก จงัหวดักาฬสนิธ์ุ โดยใช้กรอบแนวคดิการดแูลผูป่้วยโรคเรือ้รงัภาคขยาย 

กลุ่มเป้าหมาย ได้แก่ ผู้ป่วยโรคหืด ผู้ดูแล อสม. พยาบาลวิชาชีพประจ�ำคลินิกโรคหืดและกลุ่มงานบริการด้านปฐมภูมิและ

องค์รวม เภสัชกร แพทย์ และผู้บริหารโรงพยาบาล เครื่องมือท่ีใช้ในการเก็บข้อมูล ได้แก่ แบบสัมภาษณ์กึ่งโครงสร้าง 

แบบสัมภาษณ์เชิงลึก และแบบประเมินการควบคุมโรคหืด วิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพโดยใช้การวิเคราะห์เชิงเนื้อหา และ

วิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา

	 ผลการศกึษาสถานการณ์ พบว่า 1) ผูป่้วยส่วนใหญ่เป็นเพศหญงิ ร้อยละ 85 ไม่สามารถควบคมุอาการได้ ร้อยละ 52.50 

บางคนขาดนัด ใช้ยาพ่นสูดไม่ถูกวิธี และมีการสูบบุหรี่ 3 คน 2) ด้านครอบครัวและชุมชน การสนับสนุนการดูแลผู้ป่วยจาก

ผูด้แูลยงัน้อย และอสม. ยงัไม่มส่ีวนร่วมในการดแูลผูป่้วยโรคหดืในชมุชน 3) ด้านระบบบรกิาร มกีารให้ความรูไ้ม่ครอบคลมุ 

ฐานข้อมูลไม่เป็นปัจจุบัน และไม่มีระบบติดตามเยี่ยมบ้านต่อเนื่อง และ 4) ด้านสิ่งแวดล้อม ยังมีการเผาขยะในครัวเรือน 

และไม่มีนโยบายการควบคุมการเผาป่า ดังน้ันควรมีการก�ำหนดนโยบายต่อโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลในการท�ำ

แผนการเยี่ยมผู้ป่วยที่บ้านตามระดับการควบคุมโรคหืด 
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Abstract 
	 This situational study part of an action research aimed to study health service system for patients with 

Asthma at Huaimek Hospital, Huaimek District, Kalasin Province. The conceptual framework of this study was 

based on the Expanded Chronic Care Model. Participants included asthma patients, their family caregivers, health 

volunteers, register nurses from asthma clinic and primary care unit, pharmacist, general practitioners and the 

hospital director. Research instruments were questionnaires consisted of a semi-structured questionnaire, in-depth 

interview questions, and the asthma control test (ACT). Qualitative data were analyzed using content analysis. 

Quantitative data were analyzed using descriptive statistics. 

	 The result showed that asthma patients were mostly females (85.00%). While 52.52% of patients had 

uncontrolled symptoms, few patients did either loss to follow up or use inhaler medicine incorrectly and three of 

them were smoking. Family caregiver offered poor support to patients care and village health volunteers did not 

participate in the care for asthma patients. The local health service system did not give patients comprehensive 

information, have up to date health literacy database, nor have systematic continuum of care at home. In terms 

of environment, people still burn waste in their household and there is no forest fire controll policy. Thus, there 

should be the policy for health promoting hospital to develop systematic plan to visit patients at home based on 

the asthma control level. 

Keywords: asthma patients, asthma care, health service system 



120 Journal of Nursing and Health Care

VOLUME 39 NO.1 : JANUARY - MARCH  2021

บทน�ำ
โรคหืด เป็นโรคเรื้อรังของระบบทางเดินหายใจ พบได้

ทกุกลุม่วัย และเป็นปัญหาสาธารณสขุทีห่ลายประเทศก�ำลงั

เผชิญ ผู้ป่วยโรคหืดทั่วโลกมีแนวโน้มเพิ่มสูงขึ้นประมาณ 

235 ล้านคน ส่วนใหญ่พบผู้ป่วยในประเทศที่มีมลภาวะทาง

อากาศไม่ดี1 ส�ำหรับประเทศไทยพบปัญหาอัตราป่วยและ

อัตราตายของผู้ป่วยโรคหืดเพิ่มขึ้น จากรายงานสถิติ

สาธารณสุข 5 ปี ย้อนหลัง พ.ศ. 2558-2562 พบว่าผู้ป่วย

โรคหืดมีอัตราป่วยเพิ่มขึ้น คิดเป็น 168.6; 166.9; 147.2; 

177.74 และ 182.73 ต่อแสนประชากรตามล�ำดับ และอัตรา

ตายส่วนใหญ่เป็นเพศชาย คิดเป็น 19.9; 22.9; 20.9; 20.6 

และ 20.9 ต่อแสนประชากร ตามล�ำดับ2 และเมื่อมีอายุ

มากขึ้นยิ่งมีความเสี่ยงต่อการเสียชีวิตเพ่ิมขึ้น ผลกระทบ

เมือ่ผูป่้วยโรคหดืมอีาการหอบจะรบกวนการด�ำเนนิชวีติทัง้

ผู้ป่วยและผู้ดูแล ส่งผลต่อรายได้หรือการดูแลบุคคลอื่นใน

ครอบครวั รวมทัง้มีผลกระทบต่อสขุภาพจติด้วย และร้อยละ 

25 หากผู้ป่วยมีอาการหอบก�ำเริบจนต้องมารักษาที่ห้อง

ฉุกเฉินส่งผลให้ต้องหยุดงานหรือหยุดเรียนอย่างน้อยปีละ 

1 ครั้ง3 ส�ำหรับภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ในปี พ.ศ. 2562 

พบผู้ป่วยโรคหืดมีแนวโน้มเพิ่มขึ้นเช่นเดียวกัน และยังมี

ผูป่้วยโรคหดืเสยีชวีติ อัตราการตาย 9.6 ต่อแสนประชากร2 

จังหวัดกาฬสินธุ์ พบอัตราป่วยและอัตราตายด้วย

โรคหดืมแีนวโน้มเพิม่ขึน้ ในปี พ.ศ. 2555-2559 มอีตัราป่วย

ด้วยโรคหดื คดิเป็น 148.8; 161.7; 175.4; 187.3 และ 201.8 

ต่อแสนประชากร ตามล�ำดับ และมีอัตราตาย คิดเป็น 4.37; 

4.67; 5.18; 5.87 และ 6.23 ต่อแสนประชากรตามล�ำดับ2 

อ�ำเภอห้วยเม็กเป็นอ�ำเภอหน่ึงในจังหวัดกาฬสินธุ์ พื้นที่

ส่วนใหญ่เป็นพืน้ทีเ่พาะปลกูการเกษตร ประชากรส่วนใหญ่

ประกอบอาชพีเกษตรกรไร่อ้อย ในช่วงฤดเูกบ็เกีย่วผลผลติ

มักท�ำการเผาอ้อยเพื่อให้ง่ายต่อการเก็บเกี่ยว ส่งผลให้เกิด

มลภาวะทางอากาศเพิ่มมากขึ้น และมีจ�ำนวนผู้ป่วยโรคหืด

รายใหมjเพิ่มมากขึ้นทุกปี จากรายงานข้อมูลทางสุขภาพ

ของโรงพยาบาล พบว่าในปี พ.ศ. 2557-2561 มีอัตรา

ความชกุ คิดเป็น 0.75; 0.88; 0.94; 0.13; และ 0.15 ต่อแสน

ประชากร ตามล�ำดับ ซึ่งในปี พ.ศ. 2561 ผู้ป่วยสามารถ

ควบคุมอาการโรคหืดได้เพียงร้อยละ 43.6 อัตราการนอน

รักษาในโรงพยาบาล ร้อยละ 22.42 อัตราการขาดนัด 

ร้อยละ 16.6 อตัราผูป่้วยโรคหดืมอีาการหอบก�ำเรบิทีเ่ข้ามา

รบัการรกัษาในแผนกอบุตัเิหตฉุกุเฉินมแีนวโน้มเพิม่มากขึน้

เช่นเดียวกัน ร้อยละ 6; 5.8; 5.7; 6.2 และ 7.2 ตามล�ำดับ 

และผูป่้วยเพศชายส่วนใหญ่มปีระวตักิารสบูบหุรีม่าก่อนถงึ

ร้อยละ 70 

จากการสมัภาษณ์พยาบาลวชิาชพีประจ�ำคลนิกิโรคหดื 

จ�ำนวน 3 คน พบว่า เปิดให้บริการคลินิกโรคหืดทุกวันพุธ 

มีพยาบาลวิชาชีพเป็นผู้ให้บริการหลัก ยังพบการขาดนัด 

การมารับบริการไม่ตรงคลินิก การจัดเก็บข้อมูลของผู้ป่วย

โรคหืดยังไม่เป็นปัจจุบัน ผู้ป่วยส่วนใหญ่ยังไม่สามารถ

ควบคุมอาการโรคหืดได้ ส่งผลให้ค่าใช้จ่ายในการรักษา

ผู้ป่วยโรคหืดเพิ่มสูงขึ้น คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยโรคหืดไม่ดี

เท่าที่ควร ผู้ป่วยยังขาดการรับรู้การดูแลตนเอง การใช้ยา

พ่นสูดไม่ถูกวิธี การรักษาไม่ต่อเนื่อง ค่าอัตราการไหลของ

อากาศหายใจออกทีส่งูท่ีสดุ (PEFR) ต�ำ่กว่าเกณฑ์มาตรฐาน

กว่าร้อยละ 23 ไม่สามารถก�ำจัดปัจจัยกระตุ้นท่ีท�ำให้เกิด

อาการหอบก�ำเริบได้ ส่งผลให้ประสิทธิภาพการท�ำงานของ

ปอดเสื่อมลงจนน�ำไปสู ่การเกิดอาการหอบก�ำเริบชนิด

รุนแรง จ�ำนวน 2 ราย ทั้งยังไม่สามารถลงเยี่ยมบ้านผู้ป่วย

ได้ทุกราย และจากการสัมภาษณ์ผู้ป่วยและผู้ดูแลผู้ป่วย

โรคหืด จ�ำนวน 7 ราย พบว่ายังไม่เข้าใจธรรมชาติของการ

เกดิโรคหดื ท�ำให้ขาดนดั เทคนคิการใช้ยาพ่นยาสดูไม่ถกูวิธี 

จ�ำนวน 6 ราย โดยเฉพาะในกลุ่มผู้ป่วยสูงอายุมีแรงในการ

สูดยาพ่นไม่ดี ส่งผลให้เกิดอาการหอบก�ำเริบเฉียบพลัน

บ่อยครัง้ และในผูป่้วยรายใหม่เมือ่มอีาการหายใจหอบจะไป

ซื้อยาพ่นสูดท่ีร้านขายยามาใช้เอง ไม่ได้เข้ารับการตรวจ

วินิจฉัยกับแพทย์ และยังมีความเข้าใจเกี่ยวกับโรคหืดที่ยัง

ไม่ครอบคลุมถึง 4 ราย ร้อยละ 57.1 ท�ำให้ผู้ป่วยหยุดใช้

ยาพ่นสดูเอง ไม่ได้มารบัการรกัษาทีต่่อเนือ่ง จ�ำนวน 1 ราย 

และผูป่้วยทัง้หมด 7 ราย ไม่สามารถหลกีเลีย่งปัจจยักระตุ้น

การเกดิอาการหอบก�ำเรบิเฉยีบพลนัได้ โดยส่วนใหญ่มกีาร

เลีย้งววัในครัวเรือน มีการเผาขยะและเกบ็หญ้าแห้งในครัวเรือน 

และโดยมีผู้ป่วย 2 ราย ร้อยละ 28.6 อาชีพขายของช�ำและ

มีการจ�ำหน่ายบุหรี่ด้วย กลุ่มผู้ซื้อบุหรี่มักจะสูบบุหร่ีบริเวณ

หน้าร้าน และอีก 1 ราย ท�ำธุรกิจปั้มน�้ำมัน มักจะได้สูดกลิ่น

ระเหยของน�้ำมันบ่อยครั้ง และด้านผู้ดูแลพบว่ายังไม่

สามารถจัดสิง่แวดล้อมทีเ่หมาะสมกบัผูป่้วยโรคหดืได้ ไม่ได้

ดูใบนัด หรือไม่ได้เตือนให้ผู้ป่วยโรคหืดมาตรวจตามนัด 

จากการศึกษาน�ำร่องของผู้วิจัย และจากการบันทึกใน

คลินิกโรคหืดดังกล่าวข้างต้น ยังได้ข้อมูลที่ไม่เพียงพอที่จะ

อธิบายสถานการณ์ของระบบการดูแลสุขภาพการดูแล
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ผูป่้วยโรคหดื และจากการทบทวนวรรณกรรมในการพฒันา

ระบบการดแูลผูป่้วยโรคเรือ้รงั โดยมกีารประยุกต์ใช้แนวคดิ

การดูแลผู้ป่วยโรคเร้ือรังภาคขยาย (Expanded Chronic 

Care Model: ECCM)4 ซึง่มรีายละเอยีดทีเ่ชือ่มโยงกบัชมุชน

และระบบดูแลสุขภาพแบบองค์รวมที่เน้นพหุภาคีให้มามี

ส่วนร่วมในการดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรัง จะท�ำให้ผู้วิจัยสามารถ

เห็นถงึสถานการณ์การดูแลผู้ป่วยโรคหดืได้อย่างครอบคลุม

ทุกมิติของระบบการดูแลสุขภาพ และท�ำให ้การจัด

ระบบริการโรคเรื้อรังได้ดีขึ้น ส่งผลผู้ป่วยให้มีคุณภาพชีวิต

ท่ีดีและเกิดผลลัพธ์ในการดูแลรักษาผู้ป่วยโรคเรื้อรังที่มี

ประสิทธภิาพ ซึง่การใช้รปูแบบการดแูลผูป่้วยโรคเรือ้รงัภาค

ขยายในประเทศไทยนั้น ได้มีการน�ำมาใช้ในโรคอื่นๆ เช่น 

โรคหลอดเลือดสมอง โรคเบาหวาน แต่ส�ำหรับโรคหืดยังมี

ผู้ศึกษาน้อย

ดังน้ันจึงมีความส�ำคัญอย่างยิ่งที่ผู้วิจัยต้องการศึกษา

สถานการณ์ระบบการดูแลสขุภาพการดแูลผูป่้วยโรคหดืโดย

ใช้รูปแบบการดูแลโรคเรื้อรังภาคขยาย ให้เข ้าใจถึง

สถานการณ์แนวโน้ม ปัจจัยสาเหตุ การดูแลสุขภาพของ

ผูป่้วยโรคหดืในกลุม่ท่ียงัไม่สามารถควบคมุอาการโรคหดืได้ 

การควบคุมโรค และการดูแลต่อเนื่องในชุมชน เพื่อให้

สามารถเข้าใจสถานการณ์การดูแลผู้ป่วยโรคหืด และน�ำ

ข้อมูลท่ีได้ไปเป็นข้อมูลในการปรับแนวทางการดูแลผู้ป่วย

โรคหืดทัง้ในคลนิกิและในชมุชนได้อย่างมปีระสทิธภิาพตาม

บริบทของพื้นที่ เกิดการจัดท�ำฐานข้อมูล การดูแลต่อเนื่อง

ที่ครอบคลุม ส่งผลให้เกิดการควบคุมโรคหืดได้อย่าง

เหมาะสม ลดการเกิดภาวะแทรกซ้อน และหากลวิธีในการ

ส่งเสริมให้ผู้ป่วยสามารถควบคุมอาการโรคหืดได้อย่างมี

ประสิทธิภาพต่อไป 

วัตถุประสงค์การวิจัย
เพื่อศึกษาระบบการดูแลสุขภาพผู้ป่วยโรคหืดในคลินิก

โรคหืดของโรงพยาบาลห้วยเม็ก อ�ำเภอห้วยเม็ก จังหวัดกาฬสินธุ์

กรอบแนวคิดการวิจัย
การวิจัยครั้งน้ีเป็นข้อมูลระยะศึกษาสถานการณ์ 

(Look) ซึง่เป็นขัน้ตอนแรกของกระบวนการวิจัยเชิงปฏิบตักิาร 

(Action Research) ตามแนวคดิของ Stringer5 เป็นส่วนหนึง่

ของการวิจัย เรื่อง การพัฒนาระบบการดูแลสุขภาพผู้ป่วย

โรคหืดจากโรงพยาบาลสู่ชุมชน อ�ำเภอห้วยเม็ก จังหวัด

กาฬสินธุ์ โดยในระยะศึกษาสถานการณ์ (Look) เป็นการ

ศึกษาระบบการดูแลผู้ป่วยโรคหืด เก็บข้อมูลโดยใช้แนวคิด

การดแูลผูป่้วยโรคเรือ้รงัภาคขยายซึง่พฒันาโดย Barr et al4 

ประเทศแคนนาดา โดยมาจากรูปแบบการดูแลโรคเรื้อรัง 

มีทั้งหมด 7 องค์ประกอบ คือ ระบบบริการสุขภาพ มี 4 

องค์ประกอบ ได้แก่ การสนับสนุนการจัดการตนเอง การ

ออกแบบระบบบริการสุขภาพ การสนับสนุนการตัดสินใจ 

ระบบฐานข้อมูลทางคลินิก และส่วนของชุมชน มี 3 

องค์ประกอบ ได้แก่ การสร้างนโยบายสาธารณท่ีเอ้ือต่อ

สขุภาพ การสร้างสภาวะแวดล้อมทีเ่อือ้ต่อสขุภาพ และการ

เสรมิสร้างความเข้มแขง็ให้ชมุชน เพือ่น�ำสูก่ารตดัสนิใจเลอืก

วิธีด�ำเนินงานที่เหมาะสมในข้ันตอนของการวางแผน 

(Think) การน�ำแผนสู่การปฏิบัติ และการทบทวนผลการ

ด�ำเนนิการ (Act) ตามกระบวนการวจิยัเชงิปฏบิติัการต่อไป

วิธีด�ำเนินการวิจัย
พื้นที่ที่ท�ำการวิจัย การวิจัยครั้งนี้เลือกพ้ืนท่ีในการ

ศึกษาแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive sampling) คือ คลินิก

โรคหดื โรงพยาบาลห้วยเมก็ อ�ำเภอห้วยเม็ก จงัหวดักาฬสนิธุ์ 

ผู้ร่วมวิจัย การวิจัยครั้งนี้มีผู้ร่วมวิจัยทั้งหมด จ�ำนวน 

67 คน ประกอบด้วย 1) กลุม่ผูร้บับรกิาร ได้แก่ ผูป่้วยโรคหืด 

มีช่วงอายุมากกว่า 18 ปีขึ้นไป ทั้งเพศหญิงและเพศชาย 

40 คน ผู้ดแูลผูป่้วยโรคหดื ประกอบด้วยบดิา มารดา ลงุ ป้า 

น้า อา และบุตร ซึ่งอาศัยอยู่ในครอบครัวเดียวกันกับผู้ป่วย 

10 คน และอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน 10 คน 

และ 2) กลุ่มผู้ให้บริการ จ�ำนวน 7 คน ได้แก่ พยาบาล

วชิาชพีคลนิกิโรคหดื 3 คน พยาบาลวชิาชพีกลุม่งานบรกิาร

ด้านปฐมภมูแิละองค์รวม 1 คน เภสัชกร 1 คน แพทย์ 1 คน 

และผู้บริหารโรงพยาบาล 1 คน โดยผู้ร่วมวิจัยทั้งหมดยินดี

สมัครใจที่จะเข้าร่วมวิจัย และไม่มีปัญหาด้านการสื่อสาร

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย มีการใช้เครื่องมือท้ังเชิง

ปริมาณและเชิงคุณภาพ ดังนี้

1. 	 เครื่องมือเชิงปริมาณ ได้แก่ 1) แบบสัมภาษณ์

ข้อมูลส่วนบุคคลส�ำหรับผู้ป่วย ได้แก่ เพศ อายุ สถานภาพ

สมรส อาชพี ระดบัการศกึษา รายได้ ระยะเวลาการเจบ็ป่วย 

และประวัติการเจ็บป่วยในอดีต 2) แบบสัมภาษณ์ข้อมูล

ส่วนบุคคลส�ำหรับผู้ดูแล ได้แก่ เพศ อายุ สถานภาพสมรส 

อาชีพ ระดับการศึกษา รายได้ ความสัมพันธ์กับผู้ป่วย และ

ระยะเวลาในการดูแลผู้ป่วยโรคหืด 3) แบบสัมภาษณ์ข้อมูล
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ส่วนบุคคลส�ำหรับ อสม. ผู้ให้บริการ และผู้บริหาร ได้แก่ 

เพศ อาย ุสถานภาพสมรส อาชพี ระดบัการศกึษา ต�ำแหน่ง 

ระยะเวลาในการดูแลผู้ป่วยโรคหืด และการอบรมเฉพาะ

ทางในการดูแลผู้ป่วย และ 4) แบบประเมินการควบคุม

โรคหืด (Asthma Control Test)6 จ�ำนวน 5 ข้อ โดยแต่ละ

ค�ำถามมีชุดค�ำตอบให้เลือกตอบ ระดับคะแนน 1-5 คะแนน 

คะแนนรวมตั้งแต่ 0-25 คะแนน การแปลผลคะแนนการ

ควบคุมโรคหืดเทียบตามเกณฑ์ ดังนี้ คะแนนน้อยกว่าหรือ

เท่ากับ 20 คะแนน หมายถึง ควบคุมโรคหืดไม่ได ้ 

(Un control) และคะแนนมากกว่าหรือเท่ากับ 21 คะแนน 

หมายถึง ควบคุมโรคหืดได้ (Well control) ซ่ึงผู้วิจัยน�ำ

เคร่ืองมือไปทดลองใช้กับผู้ป่วยโรคหืดในบริบทที่ใกล้เคียง

กัน จ�ำนวน 10 คน มีค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ 0.918

2. 	 เคร่ืองมือเชิงคุณภาพ ซึ่งพัฒนาจากแนวคิดการ

ดูแลโรคเร้ือรังภาคขยาย และแนวค�ำถามแต่ละกลุ่มท่ี

แตกต่างกนั ได้แก่ แนวค�ำถามสมัภาษณ์ส�ำหรบัผูป่้วย ผูด้แูล 

พยาบาลวิชาชีพ เภสัชกร และแพทย์ แนวค�ำถามสนทนา

กลุ่มส�ำหรับ อสม. และแนวค�ำถามเชิงลึกส�ำหรับผู้บริหาร

โรงพยาบาลท่ีเกีย่วข้องในการดแูลสขุภาพผูป่้วยโรคหดื โดย

แนวค�ำถามการสมัภาษณ์ และการสนทนากลุม่ ได้ผ่านการ

ตรวจสอบคณุภาพเครือ่งมอืด้วยการหาความตรงเชงิเนือ้หา 

โดยอาจารย์ท่ีปรึกษาและผู้ทรงคุณวุฒิ 5 ท่าน มีประเด็น

ค�ำถามในกลุ่มผู้ป่วย ได้แก่ การรับรู้เกี่ยวกับโรคหืด อาการ 

และปัจจัยเส่ียง ผลกระทบของการเกิดโรคหืด การดูแล

สุขภาพตนเองเพื่อควบคุมโรคหืด การจัดการเบ้ืองต้นเมื่อ

เกิดอาการหอบก�ำเริบ การบริการที่ผู้ป่วยได้รับการดูแล

รักษาจากคลินิกโรคหืด ปัญหาอุปสรรคในการรับบริการ 

ความต้องการให้การช่วยเหลอืจากคลนิกิโรคหดื การตดิตาม

เยี่ยมบ้าน และประเด็นค�ำถามกลุ่มผู้ดูแลและผู้ให้บริการ 

ได้แก่ สถานการณ์การดูแลผู้ป่วย บทบาทในการช่วยเหลือ

ดูแล การให้บริการ และการดูแลต่อเนื่องในกลุ่มผู้ป่วย

โรคหืดที่ผ่านมา

การวิเคราะห์ข้อมูล ได้แก่ 1) วิเคราะห์ข้อมูลส่วน

บุคคล โดยใช้สถิติเชิงบรรยาย โดยใช้การแจกแจงความถี่ 

และร้อยละ 2) วิเคราะห์ข้อมูลของระดับการควบคุมอาการ

โรคหืดจากแบบประเมิน Asthma Control Test โดยแบ่ง

เป็น 2 ระดับ ได้แก่ กลุ ่มที่ไม่สามารถควบคุมอาการ

โรคหืดได้ (Un control) และกลุ่มที่สามารถควบคุมอาการ

โรคหืดได้ (Well control) โดยการแจกแจงความถี่ และ

ร้อยละ และ 3) วิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ โดยวิเคราะห์

ข้อมูลเชิงเนื้อหา (Content analysis) จากข้อมูลการ

สัมภาษณ์เชิงลึกและการสนทนากลุ่ม ซึ่งผู้วิจัยท�ำการถอด

เทปเสียง อ่านข้อมูลหลายๆ ครั้ง และสรุปความจากข้อมูล 

น�ำผลจากการวิเคราะห์สะท้อนกับอาจารย์ท่ีปรึกษา เพื่อ

ยืนยันผลการวิเคราะห์ข้อมูล

การตรวจสอบความน่าเชื่อถือของข้อมูล ผู้วิจัย

ตรวจสอบความน่าเชือ่ถอืของข้อมูล โดยการตรวจสอบแบบ

สามเส้า ตรวจสอบความถูกต้องตรงกันของข้อมูลที่ได้จาก

การสังเกต การสัมภาษณ์ และการสนทนากลุ่ม การตรวจ

สอบย้อนกลับกับผู้ร่วมวิจัย ร่วมกับการตรวจสอบความคิด

ของผู้วิจัยกับอาจารย์ที่ปรึกษา ซึ่งเป็นผู้เช่ียวชาญการท�ำ

วิจัยเชิงคุณภาพ ตลอดระยะเวลาของการวิจัย รวมทั้งก่อน

เก็บรวบรวมข ้อมูล ผู ้วิจัยได ้ศึกษาระเบียบวิ ธีวิจัย

ทางการพยาบาล และได้รับการฝึกอบรมทักษะและ

พัฒนาการท�ำวิจัยเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ ได้แก่ การ

สงัเกต การสมัภาษณ์เชงิลกึ การสนทนากลุม่ การวเิคราะห์

เชิงเน้ือหา เพื่อให้ได้ข้อมูลท่ีมีความน่าเชื่อถือ ถูกต้อง 

ครอบคลุม และครบถ้วน

จริยธรรมการวิจัย การด�ำเนินการวิจัยครั้งนี้ได้ผ่าน

การพจิารณาด้านจริยธรรมจากคณะกรรมการการจรยิธรรม

การวจิยัในมนษุย์ มหาวทิยาลัยขอนแก่น เลขที ่HE 622110 

เมื่อวันท่ี 31 พฤษภาคม พ.ศ. 2562 โดยค�ำนึงถึงหลัก

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 3 ประการ ได้แก่ หลักความ

เคารพในบุคล หลักผลประโยชน์ และหลักความยุติธรรมใน

ทุกขั้นตอนของการวิจัย ซึ่งผู้วิจัยได้ชี้แจงวัตถุประสงค์การ

วิจัย ประโยชน์ วิธีวิจัย การถอนตัวจากการวิจัย การเก็บ

ข้อมูลเป็นความลับ และมีการลงนามในใบยินยอมเข้าร่วม

วิจัยในผู้ร่วมวิจัยทุกกลุ่ม โดยผู้ที่ยังไม่บรรลุนิติภาวะได้มี

การลงนามยินยอมให้ข้อมูลจากผู้ปกครองด้วยทุกคน

ผลการวิจัย
1.	 ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ป่วยโรคหืด จ�ำนวน 

40 คน ที่เป็นกลุ่มที่ศึกษา เป็นเพศชาย 6 คน ร้อยละ 15 

เพศหญิง 34 คน ร้อยละ 85 ช่วงอายุระหว่าง 40-59 ปี 

ร้อยละ 55 จบการศึกษาชั้นประถมศึกษาเป็นส่วนใหญ ่

31 คน ร้อยละ 77.5ส่วนใหญ่พบเป็นโรคอ้วน มีค่าดัชนี

มวลกาย (BMI) เกินเกณฑ์มาตรฐานมากกว่าครึ่ง 24 คน 

ร้อยละ 60 โดยเป็นโรคอ้วนระดับ 2 ร้อยละ 32.5 รองลงมา 
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คือ โรคอ้วนระดับ 3 ร้อยละ 15 ประกอบอาชีพการเกษตรกร

ไร่อ้อยถึงร้อยละ 45 มีรายได้เฉล่ียค่อนข้างน้อย ไม่เกิน 

5,000 บาท ร้อยละ 47.5 มีระยะการเจ็บป่วยด้วยโรคหืด

ถือว่าค่อนข้างนานอยู่ในช่วง 6-10 ปี ร้อยละ 50 และ

ส่วนใหญ่เป็นกลุ ่มท่ีไม่สามารถควบคุมอาการโรคหืดได้ 

21 คน ร้อยละ 52.5 แต่มีค่าประสิทธิภาพการท�ำงานของ

ปอดยังอยู่ในเกณฑ์ปกติ ร้อยละ 62.5 และผู้ป่วยเพศชายมี

พฤติกรรมสูบบุหรี่ 3 คน ร้อยละ 7.5 และในช่วงระยะเวลา 

6 เดือนที่ผ่านมา พบว่า ผู้ป่วยโรคหืดมีประวัติการมีอาการ

หอบก�ำเริบเฉียบพลันมากถึงร้อยละ 80 ส่วนใหญ่มีอาการ 

1-5 ครั้ง/เดือน ร้อยละ 67.5 ประกอบกับผู้ป่วยบางส่วนมี

ประวัติการมารกัษาทีแ่ผนกอบุตัเิหตฉุกุเฉนิด้วยอาการหอบ

ก�ำเริบเฉียบพลัน ร้อยละ 25 โดยมารับบริการมากกว่า 2 

ครั้ง/เดือน ร้อยละ 22.5 อัตราการเข้ารับการนอนรักษาใน

โรงพยาบาล ร้อยละ 7.5 มวีนันอนเฉลีย่เกนิ 7 วนัถงึร้อยละ 

5 และยังพบภาวะแทรกซ้อนมีภาวะปอดติดเชื้อ ร้อยละ 5 

แต ่ไม ่ยังพบอัตราการกลับเข ้ารับการนอนรักษาใน

โรงพยาบาลซ�้ำด้วยอาการหอบก�ำเริบเฉียบพลันหลัง

จ�ำหน่ายในระยะเวลา 28 วนั อกีทัง้ผูป่้วยโรคหืดได้รบัยาสดู

พ่นชนดิควบคมุอาการครอบคลมุ ร้อยละ 100 โดยส่วนใหญ่

เป็นยาในรูปแบบ INH ร้อยละ 47.5 รูปแบบ Evohaler 

ร้อยละ 40 และรูปแบบ Accuhaler ร้อยละ 12.5 และได้รับ

ชนิดฉุกเฉินบรรเทาอาการ (Reliever) ร้อยละ 75 

2.	 ข้อมูลส่วนบุคคลของผู ้ดูแลผู ้ป่วยโรคหืด 

จ�ำนวน 10 คน ท่ีเป็นกลุม่ทีศ่กึษา เป็นเพศหญงิ 7 คน ร้อยละ 

70 อายุเฉลี่ยในช่วง 39-49 ปี ร้อยละ 80 ผู้ดูแลหลักส่วน

ใหญ่มสีถานะความสมัพนัธ์เกีย่วข้องเป็นบตุรชาย บตุรสาว 

บตุรสะใภ้ และบตุรเขย ร้อยละ 80 โดยทัง้หมดมสีถานะภาพ

สมรสคู ่ประกอบอาชพีส่วนใหญ่ท�ำเกษตรกรไร่อ้อย ร้อยละ 

50 และบางส่วนท�ำงานนอกบ้านเพื่อหารายได้เลี้ยง

ครอบครัวท�ำให้ไม่ได้อยูด่แูลผูป่้วยในช่วงกลางวนัได้ ผูป่้วย

กลุม่สงูอายตุ้องอยูบ้่านเพยีงล�ำพงั จ�ำนวน 3 คน ร้อยละ 30 

และถือว่าส่วนใหญ่มีประสบการณ์ในการดูแลผู้ป่วยอยู่ใน

ช่วง 1-6 ปี ร้อยละ 70 

3.	 ข้อมูลส่วนบุคคลของ อสม. จ�ำนวน 10 คนที่

เป็นกลุ่มท่ีศึกษา เป็นเพศหญิง 8 คน ร้อยละ 80 อายุ

ส่วนใหญ่ 50-59 ปี ร้อยละ 70 มีสถานะภาพสมรสคู่และ

อาชีพท�ำการเกษตร ร้อยละ 90 ระดับการศึกษาส่วนใหญ่

จบชั้นประถมศึกษา ร้อยละ 60 อสม. ทุกคนมีสุขภาพ

แข็งแรงดี และ อสม. ทั้งหมดยังไม่เคยได้รับการอบรมและ

ยังไม่มีประสบการณ์ในการดูแลผู้ป่วยโรคหืดเลย 

4.	 การสนับสนุนการจัดการตนเอง พบว ่า 

1) ผู ้ป่วยโรคหืดยังขาดการรับรู้เกี่ยวกับโรคหืด มีการ

เจบ็ป่วยทางกายและทางจติใจร่วม ได้แก่ ปัญหาสุขภาพช่อง

ปากและฟัน ภาวะภูมิแพ้ทางผิวหนัง มีภาวะเครียดเรื้อรัง

จากภาระหนี้สิน ผู้ป่วยถูกกระท�ำความรุนแรงในครอบครัว 

คนในครอบครวัใช้ยาและสารเสพตดิ และอายทุีเ่พิม่ขึน้ท�ำให้

มีแรงสูดพ่นยาลดลง ด้านพฤติกรรมยังไม่ทราบวิธีการ

การดูแลตนเองเมื่อมีอาการหอบก�ำเริบเฉียบพลัน ยังมาไม่

ตรงนัด ไม่ตรงคลินิก เนื่องจากยาเดิมยังเหลือ มีการซื้อยา

มาใช้เองแล้วเกิดอาการแพ้ยา การใช้พ่นยาพ่นสูดไม่ถูกวิธี 

ไม่ถูกเทคนิค และไม่ถูกชนิด โดยเฉพาะเมื่อแพทย์สั่งใช้ยา

ที่มีเทคนิคต่างไปจากเดิม ผู้ป่วยไม่สามารถหลีกเลี่ยงจาก

ปัจจยักระตุน้ด้านสิง่แวดล้อม ได้แก่ การใช้น�ำ้ยาปรบัผ้านุม่

ทีม่กีลิน่ฉนุ การไปร่วมพธิกีรรมงานศพทีม่กีลิน่ธปู กลิน่ของ

ดอกต้นสัตบรรณ ซึ่งพบการปลูกไว้ตามถนนในชุมชน 

รวมทัง้วถิชีวีติของภาคอสีานยงัมกีารหงุข้าวด้วยไม้ฟืนหรอื

ถ่านอยู่ อาชีพเสริมในการหาของป่ามาขายในฤดูฝน และ

ลักษณะทางภูมิศาสตร์บริเวณบ้านอยู่ใกล้กับโรงสีข้าวของ

หมู่บ้าน ควันจากการเผาอ้อยในฤดูเก็บเกี่ยว โดยเฉพาะ

ผูป่้วยสงูอายทุีอ่ยูต่ดิบ้าน ไม่สามารถหลกีเล่ียงมลภาวะทาง

อากาศเหล่านี้ได้ ขาดการเข้าถึงข้อมูลทางสุขภาพเกี่ยวกับ

การดแูลโรคหดื ซึง่ผูป่้วยส่วนใหญ่เป็นผู้สงูอายไุม่มโีทรศพัท์

มือถือ ไม่มีการใช้อินเตอร์เน็ตในการสืบค้นข้อมูลการดูแล

ตนเองเมื่อเป็นโรคหืด และขาดการฝึกการหายใจบริหาร

ปอดเพื่อเพ่ิมประสิทธิภาพการท�ำงานของปอด 2) ผู้ดูแล

ขาดการรับรู้เรื่องโรคหืด และการสนับสนุนในการควบคุม

ปัจจัยกระตุ้นท่ีท�ำให้เกิดอาการหอบก�ำเริบ ยังมีการมารับ

ยาแทนผูป่้วยและผูป่้วยไม่ได้รบัการให้ค�ำแนะน�ำเทคนคิการ

ใช้ยาพ่นสดูโดยตรง ส่งผลให้ผูป่้วยใช้ยาไม่ถกูวธิหีรอืไม่ถกู

เทคนิค อีกทั้งผู้ดูแลยังมีการสูบบุหรี่และส่วนใหญ่ท�ำหน้าที่

เพยีงพามาตรวจตามนดัเท่านัน้ 3) อสม. ยังไม่มคีวามม่ันใจ

ในการดแูลผูป่้วยโรคหดื โดยเฉพาะเมือ่ผูป่้วยมอีาการหอบ

ก�ำเริบเฉียบพลัน ไม่มีความมั่นใจในการให้ค�ำแนะน�ำ ซึ่ง

เกรงว่าหากแนะน�ำไปแล้วผู้ป่วยอาจเสียชีวิตได้ 

5.	 การสนบัสนนุการตดัสนิใจ พบว่า ไม่มแีนวทาง

ปฏิบัติท่ีชัดเจนในเร่ืองการดูแลผู้ป่วยรายใหม่ การดูแล

ผู้ป่วยท่ีมีอาการหอบก�ำเริบท่ีแผนกอุบัติเหตุฉุกเฉิน โดย
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ส่วนใหญ่รบัค�ำส่ังการรกัษาจากแพทย์ผ่านทางโทรศพัท์หรอื

แอปพลิเคชันไลน์ แนวทางและเกณฑ์ในการเยี่ยมบ้าน

ส�ำหรบัเจ้าหน้าท่ีและอาสาสมคัรสาธารณสขุประจ�ำหมูบ้่าน 

ซึ่งการเยี่ยมบ้าน พบว่า ยังไม่ครอบคลุม และยังไม่ปรับให้

เข้ากับบริบทของพื้นที่ ส่วนใหญ่เน้นการเยี่ยมบ้านในกลุ่ม

ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง โรคหลอดเลือดหัวใจ ผู้ป่วย

ติดเตียง หรือผู้ป่วยโรคหืดที่มีอาการหอบระดับรุนแรงหรือ

มีโรคร่วมอื่นๆ ที่มีปัญหาซับซ้อน และยังไม่มีคู่มือในการ

ดูแลตนเองส�ำหรับผู้ป่วยโรคหืด ผู้ดูแล และผู้ให้บริการ

6.	 การออกแบบระบบบรกิารสขุภาพ พบว่า มกีาร

ให้บริการคลินิกโรคหืดอย่างง่าย มีพยาบาลวิชาชีพเป็น

ผู้ให้บริการหลัก แต่ในส่วนของเภสัชกรมีบุคลากรน้อย 

ไม่สามารถลงให้บริการที่คลินิกได้ แต่ให้บริการในขั้นตอน

การรับยาแทน โดยประเมินและทบทวนเทคนิคการใช้ยา

พ่นสูด โดยใช้หลอดยาที่ผู ้ป่วยจะได้รับให้พ่นก่อนกลับ 

ในผู้ป่วยรายที่มีข้อจ�ำกัดในการเคล่ือนไหวล�ำบาก ยังพบ

ญาติมารับยาแทนผู้ป่วย ท�ำให้ผู ้ป่วยไม่ได้รับการสอน

เทคนิคการใช้ยาพ่นสูดโดยตรง การให้ค�ำแนะน�ำที่สอดคล้อง

กบัปัญหาในผูป่้วยโรคหดืยงัมน้ีอยโดยเฉพาะในผู้ป่วยรายใหม่ 

ไม่มีการแยกกลุ่มตามระดับในการควบคุมอาการโรคหืด 

ยังไม่มผีูร้บัผดิชอบในการดแูลผูป่้วยประจ�ำแต่ละหน่วยงาน 

ไม่มีการจัดบริการฉีดวัคซีนป้องกันไข้หวัดใหญ่ และยังไม่

ได้รับการตรวจสุขภาพประจ�ำปีเหมือนกับโรคเร้ือรังอื่นๆ 

เช่น การตรวจเท้าและตรวจตาในกลุ่มผู้ป่วยโรคเบาหวาน 

เป็นต้น 

7. 	 ระบบฐานข้อมลูทางคลินิก พบว่า ระบบทะเบยีน

ผู้ป่วยโรคหืดยังไม่เป็นปัจจุบัน การลงข้อมูลในระบบแบบ

ย้อนหลงัและไม่ครบถ้วน ไม่มีผูรั้บผดิชอบในการดแูลจดัเกบ็

ข้อมูลผู้ป่วยโรคหืดรายใหม่ และยังขาดระบบการรับส่ง

ข้อมูลการดูแลต่อเนื่องระหว่างหน่วยงานและองค์กรอื่นๆ

8.	 การสร้างนโยบายสาธารณะที่เอื้อต่อสุขภาพ 

พบว่า นโยบายในการดูแลผู้ป่วยโรคหืดในชุมชนยังไม่มี

แนวทางชัดเจน ซึ่งจะเป็นมาตรการโดยรวมในการควบคุม

มลภาวะทางอากาศ เช่น รณรงค์งดเผาขยะมูลฝอยใน

ครัวเรือน รณรงค์งดการเผาอ้อยในฤดูเก็บเกี่ยว โรงงานรับ

ซื้ออ้อยมีการก�ำหนดนโยบายรับซื้อเฉพาะอ้อยล�ำสด แต่ก็

ยังพบมีการเผาอ้อย และขาดการบังคับใช้กฎหมายที่

เข้มงวด ในส่วนโครงการส่งเสริมสุขภาพของคนในชุมชน

ผ่านแผนพฒันาของ อปท. ในพืน้ทีมุ่ง่เน้นไปยงัการส่งเสรมิ

ในการดแูลเฉพาะผูป่้วยโรคเบาหวานและความดนัโลหติสูง 

แต่ยงัขาดแผนพฒันาเกีย่วกบัการสนบัสนนุส่งเสรมิการดแูล

สุขภาพของผู้ป่วยโรคหืดในชุมชน 

9.	 การสร้างสภาวะแวดล้อมที่เอ้ือต่อสุขภาพ 

พบว่า ในชมุชนยงัไม่มกีารจัดการสิง่แวดล้อมทีช่ดัเจน การมี

ส่วนร่วมของผู้น�ำชุมชนในการส่งเสริมการออกก�ำลังกาย

น้อย ขาดการสนับสนุนอุปกรณ์ ขาดการด�ำเนินการแบบ

ต่อเน่ือง และผู้ป่วยโรคหืดส่วนใหญ่ไม่ได้ออกก�ำลังกาย

อย่างเป็นประจ�ำ 

10.	 การเสริมสร้างความเข้มแข็งให้ชุมชน พบว่า 

ชุมชนยังไม่มีส่วนร่วมในการร่วมวางแผนการดูแลผู้ป่วย

โรคหืดในชุมชน โดยส่วนใหญ่ชุมชนจะเป็นการมีส่วนร่วม

ในการฟื้นฟูหลังการเจ็บป่วย ได้แก่ กองทุนหลักประกัน

สขุภาพ (สปสช) โดยการสนบัสนนุของ อปท. ในพ้ืนท่ีให้เงนิ

สนับสนุนกรณีได้นอนรักษาในโรงพยาบาล และกองทุนรอง

เพื่อส่งเสริมการประกอบอาชีพ ได้แก่ กองทุนหมู่บ้าน ซึ่ง

ส่วนใหญ่ประชากรในหมู่บ้านจะท�ำการกูย้มืไปเพ่ือประกอบ

การท�ำเกษตรกรไร่อ้อย ยังขาดการสนับสนุนการส่งเสริม

ป้องกนัโรคหดื อกีทัง้ อสม. และผูน้�ำชมุชนยงัมีบทบาทน้อย

ในการเข้ามามส่ีวนร่วมในการดแูลผู้ป่วยโรคหดืในชมุชน ซึง่

จะเห็นได้จาก อสม. ไม่ทราบสถานการณ์ผู้ป่วยโรคหืดใน

พื้นที่ของตน ขาดการรับรู้เกี่ยวกับโรคหืด

การอภิปรายผล
1. 	 การสนับสนุนการจดัการตนเอง กลุม่ผูป่้วยโรค

หืด 2 ใน 3 เป็นเพศหญิง 34 คน ร้อยละ 85 อายุ 40-59 ปี 

ร้อยละ 55 ซึง่เป็นกลุม่ผูป่้วยทีไ่ม่สามารถควบคมุอาการโรค

หืดได้มากกว่าครึ่ง ร้อยละ 52.5 และผู้ดูแลยังขาดการรับรู้

เรื่องโรคหืด สอดคล้องกับงานวิจัยที่ผ่านมา พบว่า ผู้ป่วย

ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 60 และเป็นผู้ป่วยกลุ่มท่ี

มีอายุเพิ่มขึ้น7 จะมีแรงสูดยาพ่นลดลง ส่งผลให้ได้รับยาพ่น

สูดปริมาณน้อย อีกทั้งรูปแบบเทคนิคในการใช้ยาพ่นสูดที่

แตกต่างกันไปย่อมส่งผลต่อความร่วมมือในการใช้ยา 

สอดคล้องกับการวิจัยปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการควบคุมโรค

ในผู้ป่วยโรคหืด พบว่า ในผู้ป่วยสูงอายุมักมีอาการมือส่ัน

ขณะเคลือ่นไหว จ�ำนวนฟันหน้าไม่ครบ มผีลต่อการใช้ยาสดู 

ไม่สามารถกดและอมหลอดยาได้สนิท ส่งผลให้การควบคุม

โรคได้ลดลง8 หลายการศึกษายังพบอีกว่า สัดส่วนการ

ควบคุมโรคหืดค่อนข้างหลากหลาย อาจเนื่องมาจากความ
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แตกต่างให้ค�ำจ�ำกดัความในการแบ่งกลุ่มการควบคมุโรคหืด 

โดยบางการศึกษาจัดให้เป็นกลุ่มควบคุมโรคหืดได้ทั้งหมด 

(total controlled) เป็นกลุ่มควบคุมโรคหืดได้บางส่วน 

(partly controlled) และเป็นกลุม่ควบคมุโรคหดืไม่ได้9 (poor 

controlled) ซึง่บางการศกึษาจดักลุม่ควบคุมโรคหดืได้บางส่วน

เป็นกลุ่มควบคุมโรคหืดได้ (controlled) จึงอาจมีผลให้

สดัส่วนในการควบคมุโรคหดืมคีวามแตกต่างกนัไปตามการ

ให้ค�ำจ�ำกัดความในการควบคุมโรคหืด โดยการศึกษาในครั้งนี้

มกีารจดักลุม่ตามแบบประเมนิการควบคมุโรคหดื6 แบ่งเป็น 

2 ระดับคือ กลุ่มท่ีสามารถควบคุมอาการโรคหืดได้ (well 

controlled) และกลุ ่มที่ไม ่สามารถควบคุมโรคหืดได้ 

(uncontrolled) และยังพบว่านอกจากปัจจัยที่มีผลต่อการ

ควบคมุโรคหืดท่ีเป็นด้านร่างกายแล้ว ยังพบปัจจยัด้านจติใจ 

คือ การนอนไม่หลับ คุณภาพการนอนหลับ ความวิตกกังวล

กบัการเจบ็ป่วยเรือ้รงั ภาวะเครียดกบัภาระหนีส้นิในครวัเรือน 

และการถูกกระท�ำความรุนแรงในครอบครัวโดยการใช้ก�ำลัง

ทุบตี คนในครอบครัวใช้ยาและสารเสพติด โรคอ้วน เป็นต้น 

การศึกษานี้พบว่ายังไม่การประเมินปัจจัยเสี่ยงเหล่านี้ 

ซ่ึงอาจมีผลต่อการควบคุมโรคหืด สอดคล้องกับการศึกษา

ท่ีผ่านมาพบว่าภาวะซึมเศร้าและความร่วมมือในการใช้ยา

คอร์ตโิคสเตียรอยด์ชนดิสดู สามารถท�ำนายการควบคมุโรค

ในผู้ป่วยโรคหืดอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ และเป็นปัจจัยที่

สามารถจดัการได้ รวมทัง้พบว่า ตวัแปรภาวะซมึเศร้า ความ

ร่วมมือในการใช้ยาคอร์ติโคสเตียรอยด์ชนิดสูด การสูบุหรี่ 

และโรคร่วม สามารถอธบิายการผนัแปรของการควบคมุโรค

หดืได้เพยีงร้อยละ 21.47 ยงัคงมตีวัแปรหรอืปัจจยัอืน่ทีม่ผีล

ต่อการควบคุมโรคหืด รวมทั้งผู้ดูแลควรได้รับความรู้และมี

ส่วนร่วมในการรักษาโรคหืดอย่างต่อเนื่อง โดยเฉพาะเร่ือง

การใช้ยาพ่นสูด13

2. 	 การออกแบบบริการท่ีส่งเสริมการควบคุม

โรคหืด ในการให้บรกิาร พบว่า เภสัชกรมีบคุลากรจ�ำนวนน้อย 

จงึไม่สามารถลงให้บรกิารทีค่ลนิกิได้ แต่ให้บรกิารในขัน้ตอน

การรับยาแทน โดยประเมินและทบทวนเทคนิคการใช้

ยาพ่นสูด โดยใช้หลอดยาที่ผู้ป่วยจะได้รับให้พ่นก่อนกลับ 

ในผู้ป่วยรายที่เดินล�ำบาก ญาติจะเป็นผู้ไปรับยาแทนท�ำให้

ผูป่้วยไม่ได้รบัการสอนสาธิตเทคนคิการใช้ยาพ่นสูดโดยตรง 

การให้ค�ำแนะน�ำในผู ้ป่วยโรคหืดยังมีน้อย ยังไม่มีการ 

คดักรองภาวะซมึเศร้าร่วมด้วย ดังนัน้การก�ำหนดหรอืพฒันา

แนวทางในการประเมินการเผชิญปัญหา14 ประเมินภาวะ

ซึมเศร้า และความร่วมมือในการใช้ยาคอร์ติโคสเตียรอยด์

ชนิดสูดในผู ้ป ่วยโรคหืดทุกรายที่มารับบริการตามนัด 

โดยเฉพาะในกลุม่ผูป่้วยรายใหม่ มีการแยกกลุม่ตามระดบัใน

การควบคุมอาการโรคหืด และให้ค�ำแนะน�ำท่ีสอดคล้องกับ

ปัญหาในการดูแลตนเองรายบุคคล จะช่วยให้ผู้ป่วยสามารถ

ปฏบัิตติวัเพ่ือควบคุมโรคหืดได้อย่างมีประสทิธภิาพมากขึน้7 

3. 	 การจดับรกิารสุขภาพของผู้ป่วยโรคหดืต่อเนือ่ง

ในชุมชนและการสร้างนโยบายสาธารณะที่เอ้ือต่อ

สุขภาพ อสม. ยังมีบทบาทน้อยในการเข้ามามีส่วนร่วม

ในการดูแลผู้ป่วยโรคหืดในชุมชน ซึ่งจะเห็นได้จาก อสม. 

ไม่ทราบสถานการณ์ผู้ป่วยโรคหืดในพื้นที่ของตน ขาดการ

รับรู้เกี่ยวกับโรคหืด อาจจะเป็นเพราะยังไม่มีการก�ำหนด

นโยบายในการให้ อสม. เข้ามามีส่วนร่วมในการเยี่ยมบ้าน 

เพื่อการดูแลผู้ป่วยโรคหืดในชุมชนที่ต่อเนื่อง ที่ผ่านมาบาง

การศกึษาได้น�ำการจดัการรายกรณร่ีวมกบัการเยีย่มบ้าน13 

มาช่วยในการดูแลผู้ป่วยโรคหืดในชุมชนส่งผลให้ผู้ป่วยมี

จ�ำนวนวันนอนรักษาลดลง10 แต่ส�ำหรับ อสม. บทบาท

การดูแลรายกรณีเน้นไปที่กลุ่มผู้ป่วยโรคเรื้อรังอื่นๆ เช่น 

โรคเบาหวาน และผู้ป่วยติดเตียงเป็นส่วนใหญ่ อีกทั้งยังพบว่า 

ในอ�ำเภอห้วยเม็กยังมีการเผาอ้อยในฤดูเก็บเกี่ยว ส่งผลให้

เกิดมลภาวะทางอากาศ และยังไม่มีการวัดค่าฝุ่นละออง

ขนาดเล็กไม่เกิน 2.5 ไมครอน อาจเกิดมาจากวิถีชีวิตของ

ประชาชนในพื้นที่ หลังฤดูการเก็บเกี่ยวอ้อยจะเข้าสู่ฤดูฝน 

ซึง่พืน้ทีส่่วนใหญ่ตดิกบัเขตป่าสงวนและป่าชมุชน ประชากร

ในพื้นที่จะมีอาชีพเสริมคือการเก็บของป่า ได้แก่ เห็ด 

ดอกกระเจยีว เพือ่น�ำมาจ�ำหน่ายหารายได้เพิม่เตมิจากการ

ท�ำการเกษตร มักมีการเผาป่าเป็นการเตรียมพื้นที่เพื่อให้

ง่ายต่อการหาของป่า ส่งผลให้เกดิควนั มลภาวะทางอากาศ 

ซึง่อนภุาคของฝุน่ละอองขนาดเลก็เหล่านีมี้ผลต่อระบบทาง

เดินหายใจ ส่งผลให้การควบคุมโรคหืดลดลง11

4. 	 ระบบฐานข้อมูลทางคลินิกของผู้ป่วยโรคหืด 

จากสถานการณ์ พบว่า ไม่มีฐานข้อมลูทีเ่ป็นปัจจบุนั ไม่มกีาร

เชือ่มโยงข้อมลูของผูป่้วยจากโรงพยาบาลชมุชนสูช่มุชน ซึง่

เครือ่งมอืทีส่�ำคญัในการพฒันางานโรคเรือ้รงั คอื ด้านข้อมลู

ผูป่้วยโรคหดื12 โดยจะต้องมกีารน�ำข้อมลูทีเ่ป็นประโยชน์มา

ช่วยในการวางแผนในการดูแลผู้ป่วย และน�ำผลการมา

สะท้อนคิดร่วมกัน ซึ่งกระบวนการดังกล่าวจะท�ำให้คลินิก

โรคหดืได้มกีารพฒันาการดแูลผูป่้วยโรคหืดได้อย่างต่อเนือ่ง
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จากการศกึษาครัง้นี ้พบว่า อปุสรรคในการดแูลป้องกนั

ไม่ให้เกดิอาการหอบก�ำเรบิส่วนใหญ่พบในกลุม่ผูป่้วยสงูอายุ 

ซ่ึงมแีรงสดูยาพ่นลดลง แม้จะมกีารประเมนิการใช้ยาพ่นสดู 

แต่ด้วยยาพ่นสูดแต่ละชนิดมีเทคนิคการใช้ยาแตกต่างกัน 

ร่วมกบัการเจบ็ป่วยด้านจติใจ คณุภาพการนอนหลบั ภาวะ

ซมึเศร้า และโรคอ้วน อาจส่งผลหรอืเป็นปัจจยัส�ำคญัทีม่ผีล

ต่อการควบคุมโรคหืดได้ ดังนั้นจึงมีความส�ำคัญอย่างยิ่งที่

จะต้องพัฒนาให้เกิดกระบวนการประเมินปัจจัยกระตุ้นให้

เกดิอาการหอบก�ำเริบ การคดักรองภาวะซมึเศร้า การใช้ยา

พ่นสูด การให้ความรู้เกี่ยวกับการใช้ยาพ่นสูดที่ถูกชนิด 

ถูกวิธี ถูกเทคนิค7-9 และเหมาะสมกับระดับการควบคุมโรค

หืดของผู้ป่วยแต่ละราย การรับส่งข้อมูลเชื่อมโยงการดูแล

ต่อเนื่องในชุมชน โดยการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่าย

ทุกภาคส่วนที่เกี่ยวข้องในการดูแลผู้ป่วยโรคหืดในชุมชน

ตามบริบทท่ีเหมาะสมของชุมชน เพื่อส่งเสริมให้ผู้ป่วยโรค

หดืมคีณุภาพชวิีตท่ีด ีและลดภาวะแทรกซ้อนหรอืผลกระทบ

ที่จะตามมาหากไม่สามารถควบคุมอาการโรคหืดได้ใน

อนาคตต่อไป

ข้อเสนอแนะ
1. 	 ควรมกีารเสนอข้อมลูการดแูลต่อเน่ืองต่อโรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพต�ำบล เพื่อก�ำหนดนโยบายในการพัฒนา

ศกัยภาพอาสาสมคัรสาธารณสขุประจ�ำหมูบ้่านในการเยีย่ม

บ้านผู้ป่วยโรคหืดในชุมชน

2. 	 ควรมีการก�ำหนดในการควบคุมมลภาวะทาง

อากาศฝุ ่น PM 2.5 โดยด�ำเนินการในภาพรวมของ

คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ�ำเภอ (พชอ.) 

ให้ทุกภาคส่วนท้ังภาครัฐและเอกชนได้มีส่วนร่วมในการ

แก้ไขปัญหา รวมทั้งการบังคับใช้กฎหมายที่เกี่ยวข้องอย่าง

เคร่งครัด

3. 	 เจ้าหน้าที่สาธารณสุขผู้ปฏิบัติงาน ควรออกแบบ

บริการที่สอดคล้องกับปัญหาที่แท้จริงของผู้ป่วย และเน้น

การเสริมสร้างภูมิคุ ้มกันโรคโดยการฉีดวัคซีนป้องกัน

ไข้หวัดใหญ่

4. 	 ควรมกีารก�ำหนดรปูแบบหรอืรายการในการตรวจ

สขุภาพประจ�ำปีของผูป่้วยโรคหดื เพือ่ทบทวนแนวทางการ

รักษาของผู้ป่วยให้สอดคล้องกับระดับการควบคุมโรคหืด

5. 	 ควรจดัระบบบรกิารในการให้ความรูเ้กีย่วกบัปัจจยั

กระตุ้นที่มีผลต่อการควบคุมโรคหืดในผู้ป่วยรายใหม่แบบ

รายบุคคล โดยเฉพาะปัจจัยด้านสุขภาพจิตและความเครียด

6. 	 ควรมีการก�ำหนดแนวทางในการดูแลผู้ป่วยโรค

หืดทั้งในคลินิกและในชุมชนให้ครอบคลุมและเหมาะสมกับ

บริบทของพื้นท่ี และมีคู่มือส�ำหรับผู้ปฏิบัติงานเกี่ยวกับ

การดูแลผู้ป่วยโรคหืด 

7. 	 ควรมีการก�ำหนดผู้รับผิดชอบในการจัดเก็บและ

จดัท�ำระบบฐานข้อมลูทางคลนิกิทีเ่ป็นปัจจบุนั และสามารถ

ส่ือสารร่วมกับสหวิชาชีพได้อย่างรวดเร็ว โดยค�ำนึงถึง

การรักษาความลับของผู้ป่วย

กิตติกรรมประกาศ
ขอขอบพระคุณอาจารย์ประจ�ำสาขาวิชาการพยาบาล

เวชปฏบิติัชมุชนทกุท่าน ในการช่วยเหลอืให้ค�ำแนะน�ำช้ีแนะ

การท�ำวจัิยครัง้นี ้ขอขอบคณุผู้ทีเ่กีย่วข้อง ผู้ป่วยโรคหดืและ

ครอบครัว อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู ่บ้าน และ

เจ้าหน้าที่โรงพยาบาลห้วยเม็กทุกท่านที่ให้ความช่วยเหลือ

และอ�ำนวยความสะดวกในด้านต่างๆ จนท�ำให้การวิจยัครัง้นี้

ส�ำเร็จลุล่วงได้เป็นอย่างดี
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