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บทคัดยอ 

 การวิจัยพรรณนานี้มีวัตถุประสงคเพื่อ 1) วิเคราะหการจัดการการดูแลผูปวยหอบหืด โรงพยาบาล
ชุมชนระดับทุติยภูมิ จังหวัดสระบุรี 2) พัฒนารูปแบบการจัดการการดูแลผูปวยหอบหืด และ 3) ประเมิน
ความเหมาะสมของรูปแบบท่ีพัฒนาข้ึน กลุมตัวอยางเลือกแบบเฉพาะเจาะจง กลุม 1 เพื่อวิเคราะหการ
จัดการการดูแลผูปวยหอบหืด ประกอบดวย ผูใหบริการและผูรับบริการ ไดแก แพทย 4 คน พยาบาล 4 คน 
เภสัชกร 4 คน นักกายภาพบำบัด 4 คน ผูปวย 4 คน และญาติ 4 คน กลุม 2 เพื่อประเมินความเหมาะสม
ของรูปแบบที่พัฒนาขึ้น ไดแก ผูใหบริการ 2 คน ผูรับบริการ 2 คน และผูทรงคุณวุฒิ 3 คน รวม 7 คน 
เคร่ืองมือในการวิจัยมี 2 ชุด ไดแก 1) แบบสัมภาษณกึ่งโครงสรางเพื่อวิเคราะหการจัดการการดูแลผูปวย
หอบหืดสำหรับผูใหบริการและผูรับบริการมี 2 สวน และ 2) แบบประเมินความเหมาะสมของรูปแบบการ
จัดการการดูแลผูปวยท่ีพัฒนาข้ึน เคร่ืองมือท้ัง 2 ชุด ผานการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาจากผูทรงคุณวุฒิ 
5 คน มีคาดัชนีความตรงตามเนื้อหาของชุดท่ี 1 สวนท่ี 1 และ 2 เทากับ 0.78, 0.84 และชุดท่ี 2 เทากับ 
0.79 ตามลำดับ วิเคราะหขอมูลดวยสถิติพรรณนาและการวิเคราะหเนื้อหา 
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 ผลการวิจัย พบวา 1) ผูปวยหอบหืดจำนวนหนึ่งยังมีความรูและความสามารถไมเพียงพอตอการจัดการ
การดูแลตนเอง จำเปนตองไดรับการสนับสนุนจากผูใหบริการ ครอบครัว และชุมชนเพิ่มข้ึน 2) รูปแบบการ
จัดการการดูแลผูปวยหอบหืด ประกอบดวย 7 องคประกอบ ไดแก (1) การจัดบริการสุขภาพอยางตอเนื่อง 
และเชื่อมโยงจากโรงพยาบาลสูบาน (2) การทำงานรวมกับทีมสหสาขาวิชาชีพโดยใหผูปวยหรือญาติรวม
ต้ังเปาหมาย (3) การพัฒนาแนวปฏิบัติในการดูแลผูปวยหอบหืดและแนวทางการใหสุขศึกษาผูปวยหอบหืด 
(4) การพัฒนาสมรรถนะพยาบาลในการจัดการรายกรณีผูปวยหอบหืด (5) การพัฒนาระบบการลงบันทึกขอมูล
ผูปวยหอบหืดและนำผลมาวิเคราะหมาใชกับผูปวย (6) การสงเสริมการจัดการการดูแลตนเองของผูปวยใน
ดานการออกกำลังกาย การจัดการความเครียด และดานการใชยาใหมีประสิทธิภาพ และ (7) ครอบครัวและ
ชุมชนมีสวนรวมในการจัดการการดูแลตนเองของผูปวย และรวมพัฒนาสิ่งแวดลอม โดยท่ีผูใหบริการ 
ครอบครัวและชุมชน รวมท้ังผูปวยตองเปนผูมีบทบาทรวมกันในการพัฒนารูปแบบนี้ และ 3) ผลการประเมิน
ความเหมาะสมของรูปแบบการจัดการการดูแลผูปวยหอบหืด พบวา มีความเหมาะสมโดยรวมรอยละ 84.53 

คำสำคัญ: ผูปวยหอบหืด รูปแบบการจัดการการดูแล โรงพยาบาลชุมชนระดับทุติยภูมิ 

Abstract 
 The objectives of this descriptive research were: 1) to analyze the self-management 
of asthma patients at secondary community hospitals in Saraburi province, 2) to develop 
a self-management model for asthma patients, and 3) to evaluate the appropriateness of 
the developed model. Samples were purposive sampling technique, consisted of 2 groups. 
The first were for analyzing the self-care management of asthma patients which comprised 
of 4 physicians, 4 professional nurses, 4 pharmacists, and 4 physical therapists, as well as 
4 patients and 4 relatives. The second were for evaluating the appropriateness of the 
developed model, consisted of 2 health care providers, 2 patients and 3 experts. There were 
2 sets of research instruments 1) A semi-structured interview for analyzing the self-management 
of asthma patients and health care providers which was divided into 2 parts. 2) The guideline 
for evaluating the appropriateness of the self-management developed model. Both instruments 
conducted content validity by 5 experts, and there were 0.78, 0.84, and 0.79, respectively. 
Data were analyzed by descriptive statistics and content analysis. 
 Findings indicated that, 1) Asthma patients had insufficient knowledge and abilities to 
manage their health for themselves. They needed more support from the roles of health 
care providers and their families as well as communities. 2) The self-management model 
for asthma patients consisted of 3  main dimensions, the roles of health care providers, 
the roles of patients’ families and communities, and the roles of asthma patients; as well 
as 7  sub-dimensions to enhance patients’ self-management that consisted of (1 ) providing 
continuous health services, and linking from hospitals to patients’ homes, (2 ) working as 
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multidisciplinary teams, ( 3)  developing patients’ care guidelines and guidelines for health 
education, (4) developing nurses’ competencies for case management, (5) developing the 
patients’ recording system and taking the results back to the patients, (6) promoting patents’ 
exercise, stress management, and effective drug use, and (7 ) participation from patients’ 
families and communities including developing the patients’ environments. Finally, 3) experts 
evaluated the self-management model for asthma patients as appropriate (84.53%). 

Keyword: asthma patients, self-management model, secondary community hospitals 

ความเปนมาและความสำคัญ 
ของปญหา 

 หอบหืด (Asthma) เปนโรคเร้ือรังท่ีเปน
ปญหาทางดานสาธารณสุข เกิดข้ึนไดกับทุกเพศ
ทุกวัย และมีจำนวนผูปวยเพิ่มข้ึน องคการอนามัยโลก
ระบุวา ผูปวยหอบหืดท่ัวโลกมีจำนวน 339 ลานคน1 
สำหรับประเทศไทยพบผูปวยหอบหืดประมาณ
รอยละ 7 ของประชากรและพบผูปวยท่ีนอนรักษาใน
โรงพยาบาลจากป พ.ศ. 2560 จำนวน 124,000 คน 
เพิ่มเปน 135,090 คน ในป พ.ศ. 25612 จากการท่ี 
ผูปวยหอบหืดวัยผูใหญมีจำนวนเพิ่มมากข้ึนท้ังใน
และตางประเทศ สงผลกระทบตอผูปวยและ
ครอบครัวรวมท้ังดานเศรษฐกิจโดยรวมของประเทศ 
ดังตัวอยางผลการศึกษา พบวา คาใชจายในการ
รักษาผูปวยหอบหืดเฉลี่ย 2,752 บาทตอคนตอเดือน 
คิดเปนคาใชจายตรงทางการแพทย คาใชจายตรงท่ี
ไมใชทางการแพทย และคาใชจายทางออมเพื่อใชใน
การจัดการการดูแลตนเอง รอยละ 52.39, 20.27 
และ 26.86 ตามลำดับ3 ซึ่งเปนการสูญเสียทางเศรษฐกิจ
ของประเทศอยางย่ิง นอกจากนี้ปญหาหอบหืดยัง
สงผลกระทบตอรางกาย คือ ทำใหมีอาการหอบ 
หายใจลำบาก ไอมากในเวลากลางคืน รบกวนการ
นอนหลับ พักผอนไมเพียงพอ เมื่ออาการเหนื่อย
มากข้ึนจะสงผลตอแบบแผนการดำเนินชีวิต4 อีกท้ัง
ยังสงผลใหผูปวยมีสวนรวมทางสังคมลดลง กลายเปน
บุคคลท่ีครอบครัวตองรับภาระการดูแล5 

 จากการทบทวนรายงานการวิจัย พบวา 
การมีรูปแบบการจัดการการดูแลผูปวยเร้ือรังท่ี
เหมาะสมและสอดคลองกับโรคนั้นๆ จะชวยปองกัน
หรือชะลอปญหาความเจ็บปวยเร้ือรังท่ีมีผลกระทบ
ตอตัวผูปวย ครอบครัว เศรษฐกิจและสังคมได 
และทำใหผูปวยสามารถจัดการดูแลตนเองได6 
และเมื่อพิจารณาบริบทการใหบริการการจัดการ
การดูแลผูปวยหอบหืดของโรงพยาบาลชุมชน
ระดับทุติยภูมิในจังหวัดสระบุรี ท้ัง 6 แหง เปนการ
ใหบริการท่ีเนนดานการดูแลรักษาในโรงพยาบาล 
จากขอมูลท่ีผู วิจัยไดสอบถามไปยังโรงพยาบาล
ชุมชนเบ้ืองตน พบวา ดานการรักษาแพทยจะ
พิจารณาสงตอผูปวยท่ีมีปญหาเฉพาะใหบุคลากรท่ี
อยูในทีมสหสาขาวิชาชีพ อาทิ มีปญหาในการใช
ยาหรือการพนยาจะสงปรึกษาเภสัชกร มีปญหา
การไอหรือมีเสมหะมากและไมสามารถขับออกได
ดวยตนเองจะสงปรึกษานักกายภาพบำบัด สำหรับ
ดานการพยาบาลสวนใหญเปนผูใหคำแนะนำ และ
ใหแผนพับความรูเร่ืองหอบหืดแกผูปวยและญาติ
กอนกลับบาน ซึ่งเปนไปตามแนวทางของผูใหบริการ
แตละคน แตยังไมมีรูปแบบการจัดการการดูแล
ผูปวยหอบหืดท่ีชัดเจน ผลลัพธการดูแลผูปวยท่ี
ผานมาจึงยังอาจไมสงผลใหผูปวยสามารถจัดการ
ดูแลตนเองอยางมีประสิทธิภาพได  ดังขอมูล
โรงพยาบาลชุมชนที่ผูวิจัยปฏิบัติงานอยู พบวา 
ป  พ.ศ. 2562 ผูปวยหอบหืดวัยผู ใหญมีจำนวน
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เพิ่มข้ึนจากป พ.ศ. 2561 จาก 60 คน เปน 68 คน 
และมีอัตราการเขารับการรักษาซ้ำ (Readmitted) 
เพิ่มข้ึนจากรอยละ 22 เปนรอยละ 25 ตามลำดับ 
จากขอมูลดังกลาวแสดงใหเห็นวา ผูปวยไมสามารถ
จัดการดูแลตนเองท่ีมีประสิทธิภาพได ดังนั้นการมี
รูปแบบการจัดการการดูแลผูปวยหอบหืดใน
โรงพยาบาลชุมชนระดับทุติยภูมิ จังหวัดสระบุรี 
จึงมีความจำเปนอยางย่ิง 
 จากการทบทวนวรรณกรรมในการพัฒนา
รูปแบบการจัดการการดูแลผูปวย พบวา รูปแบบการ
ดูแลผูปวยโรคเร้ือรัง (Chronic Care Model: CCM) 
ท่ีมีการนำมาใชมากในปจจุบัน คือ รูปแบบของ 
Wagner7 มีการนำมาใชท้ังในโรงพยาบาลทุกระดับ
รวมท้ังโรงพยาบาลชุมชน เปนรูปแบบท่ีมีการ
จัดบริการท่ีเชื่อมโยงจากโรงพยาบาลสูบาน และ
ใหความสำคัญกับการบริการในชุมชนและบาน 
โดยมุงเนนใหผูปวยจัดการดูแลตนเองได รูปแบบ
การดูแลผูปวยเร้ือรังของ Wagner ประกอบดวย 
6 องคประกอบ ไดแก 1) ระบบสุขภาพ หมายถึง 
โรงพยาบาลหรือหนวยงานท่ีทำหนาท่ีในการดูแล 
สุขภาพของประชาชน 2) การออกแบบระบบการ
ใหบ ริการ หมายถึง การสงมอบการดูแลท่ีมี
ประสิทธิภาพแกผู รับบริการ ท้ั งการดูแลรักษา 
พยาบาล การสงเสริมและปองกันโรค โดยเนนการ
สนับสนุนการจัดการตนเองของผูปวย 3) ระบบ
สนับสนุนการตัดสินใจ หมายถึง การใหบริการโดย
ใชหลักฐานทางวิชาการ เชน แนวทางเวชปฏิบัติ 
ท่ีสอดคลองกับบริบทของผูปวย 4) ระบบขอมูล
สารสนเทศหรือขอมูลขาวสารทางคลินิก หมายถึง 
การจัดระบบขอมูลผู ปวยที่ปอนเขาไปในระบบ
เวชระเบียนอิเล็กทรอนิกสท่ีมีความเปนปจจุบัน 
สามารถใช เปนระบบขอม ูลย อนกลับสำหรับ
ทีมสหสาขาวิชาชีพดานสุขภาพเพื่อจะชวยเพิ่ม
ประสิทธิภาพการจัดการการดูแลผูปวย 5) ระบบ

สนับสนุนการจัดการการดูแลตนเอง หมายถึง การ
จัดระบบบริการท่ีชวยเตรียมความพรอมใหผูปวย
มีบทบาทสำคัญในการจัดการการดูแลสุขภาพดวย
ตนเอง และ 6) การมีสวนรวมของชุมชน หมายถึง 
การระดมทรัพยากรท่ีมีในชุมชนรวมท้ังญาติและ
ครอบครัว เพื่อใหเกิดการปองกัน ควบคุมและ
จัดการโรคเร้ือรัง 
 จากการวิเคราะหท้ัง 6 องคประกอบ ของ 
Wagner แสดงใหเห็นถึงบทบาทของผูใหบริการ
สุขภาพ ครอบครัว และชุมชน ท่ีตองรวมมือกันจึงจะ
สงผลลัพธท่ีดีข้ึนแกผูปวย (Improved outcomes) 
ในการจัดการการดูแลตนเองได ดังนั้นการพัฒนา
รูปแบบการจัดการการดูแลผูปวยหอบหืด นอกจากนำ 
6 องคประกอบของ Wagner มาเปนกรอบหลักแลว 
ไดมีการนำแนวคิดมาเสริมในบางองคประกอบ 
ไดแก องคประกอบท่ี 3) ระบบสนับสนุนการตัดสินใจ 
ไดนำแนวปฏิบัติการดูแลรักษาผูปวยหอบหืดของ 
GINA guideline 20198 (Global Initiative for 
Asthma, 2019) ซึ่งโรงพยาบาลชุมชนไดมีการ
นำมาใช ต้ังแต พ.ศ. 25589 และองคประกอบท่ี 
5) ระบบสนับสนุนการจัดการการดูแลตนเอง โดย
ผูวิจัยไดพิจารณาเลือกใชแนวคิดกระบวนการการ
จัดการตนเอง 6 ข้ันตอน ของ Creer10 ซึ่งเปนแนวคิด
ท่ีไดถูกนำมาใชกับผูปวยเร้ือรังมาบูรณาการเขากับ
กรอบแนวคิดรูปแบบการดูแลผูปวยเร้ือรังของ 
Wagner เพื่อใหรูปแบบมีความสมบูรณและสอดรับ
กับบริบทของผูปวยหอบหืดและหนวยงานท่ีศึกษา 
 โดยสรุปจากจำนวนผูปวยหอบหืดของ
โรงพยาบาลชุมชนท่ีศึกษามีจำนวนและมีอัตรา
การเขารับการรักษาซ้ำเพิ่มข้ึน และยังไมมีรูปแบบ
การจัดการการดูแลท่ีทำใหผูปวยสามารถจัดการดูแล
ตนเองไดอยางมีประสิทธิภาพ และผูปวยหอบหืด
ยังไมสามารถจัดการการดูแลตนเองได ผูวิจัยจึงได
เล็งเห็นถึงความสำคัญของการพัฒนารูปแบบ
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การจัดการการดูแลผูปวยหอบหืดที่เหมาะสม
กับบริบทโรงพยาบาลชุมชนระดับทุติยภูมิ โดย
การบูรณาการ 3 แนวคิด ไดแก 1) แนวคิดการดูแล
ผูปวยเร้ือรังของ Wagner7 ซึ่งเปนแนวคิดการ
ใหบริการรวมกันของทีมสุขภาพในโรงพยาบาลท่ี
เชื่อมโยงสูบานและชุมชน 2) แนวคิดการจัดการ
การดูแลตนเองของ Creer10 เพื่อมุงใหผูปวยหอบหืด
สามารถจัดการดูแลตนเองได และ 3) แนวปฏิบัติ
ตามมาตรฐานการดูแลผูปวยหอบหืดของ GINA 
guideline 20198 ซึ่งการบูรณาการแนวคิดดังกลาว 
เชื่อวาจะมีความเหมาะสมกับบริบทการจัดการ
การดูแลผูปวยหอบหืดของโรงพยาบาลชุมชน 
จังหวัดสระบุรี และไดผลลัพธของการจัดการการ
ดูแลผูปวยหอบหืดท่ีดีข้ึน โดยบุคลากรทีมสหสาขา
วิชาชีพรวมกับผูปวยและครอบครัว อันจะนำไปสู
ความสามารถในการจัดการการดูแลตนเองของ
ผูปวยหอบหืดได ซึ่งจะชวยลดภาระและคาใชจายของ
ผูปวย ครอบครัว รวมท้ังปญหาเศรษฐกิจของประเทศ 
ตลอดจนสงผลใหผูปวยมีคุณภาพชีวิตท่ีดี 

วัตถุประสงคการวิจัย 
 1. วิเคราะหการจัดการการดูแลผูปวย
หอบหืด โรงพยาบาลชุมชนระดับทุติยภูมิ 
 2. พัฒนารูปแบบการจัดการการดูแล
ผูปวยหอบหืด โรงพยาบาลชุมชนระดับทุติยภูมิ 
 3. ประเมินความเหมาะสมของรูปแบบ
การจัดการการดูแลผูปวยหอบหืดท่ีพัฒนาข้ึน 

กรอบแนวคิดการวิจัย 
 การพัฒนารูปแบบการจัดการการดูแล
ผูปวยหอบหืด ผูวิจัยไดวิเคราะหบริบทการใหบริการ
สุขภาพผูปวยหอบหืดของโรงพยาบาลชุมชนระดับ
ทุติยภูมิ พบวา ผูปวยหอบหืดยังมีปญหาเร่ืองการ
จัดการการดูแลตนเอง จึงพิจารณาเลือกรูปแบบ

การดูแลผูปวยเร้ือรังของ Wagner7 ท้ัง 6 องคประกอบ 
ไดแก 1) ระบบสุขภาพ (Health system) 2) การ 
ออกแบบระบบการใหบริการ (Delivery system 
design) 3) ระบบสนับสนุนการตัดสินใจ (Decision 
support) 4) ระบบขอมูลสารสนเทศหรือขอมูล
ขาวสารทางคลินิก (Clinical information systems) 
5) ระบบสนับสนุนการจัดการการดูแลตนเอง (Self-
management support) 6) การมีสวนรวมของชุมชน 
(The community) มาเปนกรอบใหญในการพัฒนา
รูปแบบ และนำแนวคิด Self-management ของ 
Creer10 มาเปนระบบสนับสนุนการจัดการการ
ดูแลตนเอง (Self-management support) ซึ่งเปน 
องคประกอบหนึ่งของโมเดลการดูแลโรคเร้ือรัง 
ของ Wagner เพื่อเตรียมความพรอมใหผูปวย
หอบหืด สามารถจัดการดูแลตนเองตาม 6 ข้ันตอน 
ไดแก 1) การตั้งเปาหมาย (Goal selection) 
2) การเก็บรวบรวมขอมูล (Information collection) 
3) การประมวลและประเมินขอมูล (Information 
processing and evaluation) 4 ) ก า ร ตั ด สิ น ใจ 
(Decision making) 5) การลงมือปฏิบัติ (Action) 
และ 6) การสะทอนตนเอง (Self–reaction) และนำ 
GINA guideline 20198 มาเปนแนวทางการรักษา
ผูปวยหอบหืดตามมาตรฐานสากลซึ ่งม ีการ
ปรับปรุงจนถึงป ค.ศ. 2019 โดยนำมาเปนระบบ
สนับสนุนการตัดสินใจ (Decision support) ตาม
โมเดลการดูแลโรคเร้ือรังของ Wagner 

วิธีดำเนินการวิจัย 
 ใชการวิจัยเชิงพรรณนา (Descriptive 
research) ศึกษาระหวางเดือนพฤษภาคม - กรกฎาคม 
2563 
 ประชากรและผูใหขอมูลหลัก 
 ประชากร คือ แพทย พยาบาลวิชาชีพ 
เภสัชกร นักกายภาพบำบัด ผูปวยหอบหืดและญาติ
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ท่ีอยูในโรงพยาบาลเสาไหเฉลิมพระเกียรติ 80 
พรรษา โรงพยาบาลบานหมอ โรงพยาบาลมวกเหล็ก 
และโรงพยาบาลดอนพุด 
 ผู ให ข อ มู ลหลั ก เลื อกแบบเจาะจง 
(Purposive sampling) มีคุณสมบัติ คือ ผูปฏิบัติ 
งานหลักในการดูแลผูปวยหอบหืด มีประสบการณ
ในการดูแลผูปวย มีความสามารถในการใหขอมูล 
และเปนผูมีความรูความสามารถเกี่ยวกับการจัดการ
การดูแลตนเองของผูปวยหอบหืด แบงเปน 2 กลุม 
กลุมท่ี 1 ผูใหขอมูลสำหรับการวิเคราะหการจัดการ
การดูแลผูปวยหอบหืด ประกอบดวย ผูใหบริการ 
ไดแก แพทย 1 คน พยาบาล 1 คน เภสัชกร 1 คน 
นักกายภาพบำบัด 1 คน มาจากโรงพยาบาลดังกลาว
ขางตนแหงละ 4 คน รวม 16 คน ผู รับบริการ 
ประกอบดวย ผูปวยและญาติ แหงละ 2 คน รวม 
8 คน แตละกลุมผูวิจัยไดดำเนินการสัมภาษณจน
มั่นใจวาไดขอมูลท่ีอ่ิมตัว (Saturated data) และ 
กลุมท่ี 2 ผูประเมินความเหมาะสมของรูปแบบ
การจัดการการดูแลผูปวยหอบหืด จำนวน 7 คน 
ประกอบดวย ตัวแทนจากกลุมท่ี 1 ไดแก แพทย 
1 คน พยาบาล 1 คน เภสัชกร 1 คน นักกายภาพบำบัด 
1 คน และผูทรงคุณวุฒิดานการพัฒนารูปแบบและ
การจัดการการดูแลผูปวยหอบหืด 3 คน โดยมีเกณฑ
การคัดเขาและคัดออก ดังนี้ 
 เกณฑการคัดเขาของบุคลากรผูใหบริการ 
เปนผูปฏิบัติงานในโรงพยาบาลชุมชนระดับทุติยภูมิ 
มีประสบการณดานการดูแลรักษาผูปวยหอบหืด
อยางนอย 2 ป และยินยอมเขารวมการวิจัย และ
เกณฑการคัดออกของบุคลากรผูใหบริการ คือ 
ไม ยิ น ดี ให ข อมู ลท างโท รศัพ ท ห รือผ าน สื่ อ
อิเล็กทรอนิกส 
 เกณฑการคัดเขาของผูปวย ไดแก เปน
ผูปวยหอบหืดท่ีไดรับการวินิจฉัยและรักษาอยางนอย 
1 ป มีอายุ 18 - 60 ป และยินยอมเขารวมการวิจัย 

และเกณฑการคัดออกของผูปวย คือ ไมยินดีให
ขอมูลทางโทรศัพทหรือผานสื่ออิเล็กทรอนิกส 
 เกณฑการคัดเขาของญาติ ไดแก เปนผูดูแล
ผูปวยหอบหืดอยางนอย 1 ป มีอายุ 18 - 60 ป 
และยินยอมเขารวมการวิจัย และเกณฑการคัดออก
ของญาติ คือ ไมยินดีใหขอมูลทางโทรศัพทหรือ
ผานสื่ออิเล็กทรอนิกส 
 เครื่องมือที่ใชในการวิจัย 
 ผูวิจัยเปนผูพัฒนาเคร่ืองมือประกอบดวย 
2 ชุด ไดแก 
 ชุดที่ 1 แบบสัมภาษณกึ่งโครงสรางเพื่อ
วิเคราะหการจัดการการดูแลผูปวยหอบหืด พัฒนา
จากการบูรณาการ 3 แนวคิดท่ีใชเปนกรอบในการ
วิจัย มี 2 สวน ไดแก แบบสัมภาษณผูใหบริการ 
22 ขอ และแบบสัมภาษณผูรับบริการ 18 ขอ 
 ชุดที่ 2 แบบประเมินความเหมาะสมของ
รูปแบบการจัดการการดูแลผูปวยหอบหืดท่ี
พัฒนาข้ึน จำนวน 1 ชุด พัฒนาข้ึนโดยประยุกตกรอบ
การประเมินจากการประเมินคุณภาพแนวทาง
ปฏิบัติสำหรับการวิจัยและการประเมินผล (The 
AGREE Collaboration)11 ครอบคลุมการพัฒนา
รูปแบบ 6 มิติ ไดแก 1) ขอบเขตและวัตถุประสงค 
(Scope and purpose) 2) การมีสวนรวมของผูมี
สวนไดสวนเสีย (Stakeholder involvement) 
3) ข้ันตอนการพัฒนารูปแบบการจัดการการดูแล
ผูปวยหอบหืด (Rigor of development) 4) ความ
ชัดเจนและการนำเสนอ (Clarity of presentation) 
5) มิติดานการนำรูปแบบไปใช (Applicability) และ 
6) ความเปนอิสระของทีมจัดทำรูปแบบ (Editorial 
independence) ลักษณะแบบประเมินเปนมาตราสวน 
(Rating scale) 7 ระดับ คือ 7 เห็นดวยอยางย่ิง และ 
1 ไมเห็นดวยอยางย่ิง จำนวนคำถาม 14 ขอ 
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 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
 การตรวจความตรงตามเน้ือหา (Content 
validity) เคร่ืองมือชุดท่ี 1 และ 2 ผานการตรวจ
โดยผูทรงคุณวุฒิ 5 ทาน คำนวณหาคาดัชนีความ
ตรงตามเนื้อหา (CVI) ของชุดท่ี 1 สวนท่ี 1 และ 2 
มีคา CVI เทากับ 0.78 และ 0.84 ตามลำดับ และ
ชุดท่ี 2 มีคา CVI เทากับ 0.79 
 การพิทักษสิทธกลุมตัวอยาง 
 โครงรางการวิจัยนี้ไดผานการพิจารณา
จริยธรรมการวิจัยในมนุษยจากคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัยในมนษุย สำนักงานสาธารณสุข
จังหวัดสระบุรี เลขท่ีโครงการ EC 017/2563 ผูวิจัย
ไดเชิญชวนผูใหขอมูลเขารวมการวิจัยมีการอธิบาย
วัตถุประสงค ชี้แจงใหทราบเกี่ยวกับวิธีการเก็บ
ขอมูล ซึ่งไมมีผลกระทบตอการรักษาท่ีไดรับจาก
ทางโรงพยาบาล ผูใหขอมูลมีสิทธ์ิในการตัดสินใจ
อยางอิสระ โดยขอมูลท่ีไดถูกเก็บเปนความลับและ
นำเสนอในภาพรวม และนำไปใชประโยชนในทาง
วิชาการท่ีไมสงผลกระทบตอผูดูแลและผูปวยหอบหืด 
เมื่อยินดีเขารวมโครงการผูใหขอมูลเซ็นชื่อในใบ
ยินยอมใหขอมูล (Inform consent) 
 การเก็บรวบรวมขอมูล 
 1. ผูวิจัยทำบันทึกขอความอนุเคราะหขอ
เก็บขอมูล จากสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสระบุรี 
เพื่อขอเก็บรวบรวมขอมูล 
 2. เมื่อไดรับอนุญาตใหเก็บขอมูล ผูวิจัยทำ
หนังสือขออนุญาตผูอำนวยการโรงพยาบาลในการขอ
เก็บขอมูลโรงพยาบาลท้ัง 4 แหง เมื่อไดรับอนุญาต
ผูวิจัยติดตอผูใหขอมูลลวงหนาโดยชี้แจงวัตถุประสงค
และวิธีดำเนินการวิจัย และดำเนินการเก็บขอมูลอยู
ในชวงเดือนพฤษภาคม - กรกฎาคม 2563 
 3. การดำเนินการเก็บรวบรวมขอมูล ผูวิจัย
เปนผู วางแผนดำเนินการสัมภาษณผู ใหขอมูล
หลักท่ีเปนผูรับบริการและผูใหบริการดวยตนเอง 

บางรายนัดหมายแบบเผชิญหนาเมื่อผูปวยมา
โรงพยาบาล บางรายไดโทรศัพททำการนัดหมาย
เกี่ยวกับเวลาและสถานท่ีกอนการสัมภาษณเปน
รายบุคคลแบบเจาะลึก (In-depth interview) 
พรอมชี้แจงวัตถุประสงคของการวิจัยและขอความ
ยินยอมในการใหขอมูลและการบันทึกเสียง ใชเวลา
ในการสนทนาเฉลี่ยคนละประมาณ 40 - 50 นาที 
หากไดขอมูลไมครบถวนผู วิจัยขอใชโทรศัพท
สัมภาษณ เพิ่มเติม แตละกลุมท่ีไดสัมภาษณมี
รายละเอียดเพิ่มเติม ดังนี้ 
 3.1 ผูใหบริการ ผูวิจัยเปนผูสัมภาษณ
ดวยตนเอง แบบเผชิญหนา จำนวน 16 คน โดยมี
การนัดหมายลวงหนา และสัมภาษณท่ีโรงพยาบาล
ท่ีผูใหขอมูลปฏิบัติงานอยู 
 3.2 ผูรับบริการ ผูวิจัยใชการสัมภาษณ
แบบเผชิญหนา จำนวน 4 คน ณ ท่ีบานของผูปวย 
และสัมภาษณผานโทรศัพท จำนวน 4 คน เนื่องจาก
สถานการณการระบาดของ COVID-19 ทำใหไมมี
ผูปวยนอนโรงพยาบาล และบานของผูปวยอยูหางไกล 
โรงพยาบาล จึงไดใชวิธีการโทรศัพท โดยนัดหมาย
ลวงหนาผานเจาหนาท่ีท่ีรับผิดชอบเกี่ยวกับผูปวย
หอบหืดของแตละโรงพยาบาล 
 4. หลังจากไดขอมูลแลวทำการถอดเทป 
ท่ีไดจากเคร่ืองบันทึกเสียงการสัมภาษณของผูใหขอมูล 
และนำมาวิเคราะห เนื่องจากเกิดสถานการณการ
ระบาดของ COVID-19 อยางตอเนื่อง จึงขอเปลี่ยน 
ประเมินรูปแบบจากเดิมท่ีออกแบบเผชิญหนามา
เปนทางโทรศัพทหรือผานสื่ออิเล็กทรอนิกสตามท่ี
ผูใหขอมูลประสงคแทน ท้ังนี้ไดรับความเห็นชอบ
จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคนแหงเดิม 
ท่ีใหความเห็นชอบไวแลว 
 การวิเคราะหขอมูล 
 การวิเคราะหการจดัการการดูแลตนเองของ
ผูปวยตามวัตถุประสงคท่ี 1 เปนการวิเคราะหเนื้อหา 
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โดยไดมีการจัดระเบียบขอมูล เมื่อคนพบประเด็น
ท่ีซ้ำๆ จึงยกระดับเปนแกนสาระ (Theme) ยืนยัน
วาผลการวิเคราะหถูกตอง (Data triangulation) 
โดยคณะผูวิจัย และตรวจสอบความถูกตองของการ
วิเคราะหโดยนำแกนสาระใหผูใหขอมูลหลักตรวจสอบ
ความถูกตองเปนระยะๆ ระหวางเก็บขอมูล12 
 สำหรับการวิเคราะหความเหมาะสมของ
รูปแบบการจัดการการดูแลผูปวยหอบหืดท่ีพัฒนาข้ึน
ตามวัตถุประสงคท่ี 3 คำนวณไดจากการรวมคะแนน
ท้ังหมดของแตละหัวขอประเมินในแตละหมวด 
และจัดลำดับคะแนนรวมเปนรอยละของคะแนน
สูงสุดท่ีเปนไปไดของหมวดดังกลาว 
 ตอจากนั้นนำรูปแบบท่ีผานการประเมิน
และขอเสนอแนะเพิ่มเติมในสวนองคประกอบมา
ปรับปรุงแกไขรางรูปแบบการจัดการการดูแลตนเอง 
ใหมีความสมบูรณเพิ่มข้ึน 

ผลการวิจัย 
 ตอนที่ 1 ผลการวิเคราะหการจัดการ
การดูแลผูปวยหอบหืด โรงพยาบาลชุมชนระดับ
ทุติยภูมิ 
 ขอมูลทั่วไปผูใหขอมูลหลัก 
 1. ผู ใหบริการ สวนใหญ เปนเพศหญิง
จำนวน 14 คน เพศชาย จำนวน 2 คน มีอายุระหวาง 
20 - 30 ป มากท่ีสุด คือ 8 คน สวนใหญจบการศึกษา 
ระดับปริญญาตรี และมีประสบการณการดูแล
ผูปวยหอบหืด คือ แพทยมีประสบการณการดูแล
ผูปวยหอบหืด 2 - 3 ป พยาบาลมีประสบการณการ
ดูแลผูปวย 5 - 10 ป เภสัชกรมีประสบการณการดูแล 
ผูปวย 3 - 5 ป นักกายภาพบำบัดมีประสบการณ
การดูแลผูปวย 2 - 3 ป 
 2. ผูปวย สวนใหญเปนเพศหญิง มีอายุ 
50 ปข้ึนไป จบการศึกษาระดับประถมศึกษา ระยะเวลา 
ท่ีปวยดวยหอบหืดมากกวา 10 ป มีประวัติการ 

Readmit มากกวา 3 คร้ัง/ป  สวนใหญใชยาพน
ขยายหลอดลม สิ่งท่ีกระตุนใหผูปวยมีอาการกำเริบ 
คือ ฝุน ควัน และสภาพอากาศท่ีเปลี่ยนแปลง ผูดูแล
สวนใหญจะเปนบุคคลในครอบครัว 
 3. ผูดูแล สวนใหญเปนผูหญิง ดูแลผูปวย
มามากกวา 5 ป หนาท่ีท่ีดูแล คือ พามาตรวจตามนัด 
และพามาโรงพยาบาลเวลาเจ็บปวยฉุกเฉิน ดูแล
เร่ืองการรับประทานยา และดูแลเร่ืองการทำอาหาร
ใหผูปวย 
 ผลการวิเคราะหขอมูลการจัดการการ
ดูแลผูปวยหอบหืด สรุปเปนประเด็นปญหาได 13 
ประเด็น จากผูใหบริการ 8 ประเด็น และผูรับบริการ 
5 ประเด็น ดังนี้ 
 1) ดานผูใหบริการ จากโรงพยาบาลท้ัง  
4 แหง สรุปประเด็นปญหาได 8 ประเด็น ดังนี้ 
  ประเด็นท่ี 1 ระบบบริการการดูแลผูปวย 
ในโรงพยาบาลขาดการดูแลท่ีตอเนื่องถึงชุมชน 
 ประเด็นท่ี 2 ขาดการสงตอขอมูล
และการประสานงานกับทีมสหสาขาวิชาชีพ 
 ประเด็นท่ี 3 ขาดการบันทึกขอมูลผูปวย 
อยางเปนระบบสำหรับใชในการสงเสริมการดูแล
ตนเองของผูปวย 
 ประเด็นท่ี 4 โรงพยาบาลบางแหงมี
แนวทางการรักษาผูปวยหอบหืดท่ีแตกตางกัน 
 ประเด็นท่ี 5 การฟนฟูความรูเจาหนาท่ี 
ในเร่ืองการดูแลผูปวยยังไมท่ัวถึง 
 ประเด็นท่ี 6 ขาดการต้ังเปาหมายท่ี
ชัดเจนและสอดคลองกับสภาพปญหาผูปวย 
รวมกันระหวางทีมผูใหบริการกับผูปวย 
 ประเด็นท่ี 7 ขาดการนำขอมูลของ
ผูปวยมาวิเคราะหและสนับสนุนการจัดการตนเอง
ของผูปวยหอบหืด 
 ประเด็นท่ี 8 ผูปวยไมสามารถจัดการ 
ดูแลตนเองดานการใชยาไดอยางมีประสิทธิภาพ 
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 2) ดานผู รับบริการ ประกอบดวยผูปวย
หอบหืดและญาติ สรุปประเด็นได 5 ประเด็น ดังนี้ 
  ประเด็นท่ี 1 ผูปวยขาดการดูแลตนเอง 
ในเร่ืองการออกกำลังกายไดอยางเหมาะสม 
  ประเด็นท่ี 2 ผูปวยไมสามารถจัดการ
ความเครียดไดอยางเหมาะสม 
  ประเด็นท่ี 3 ญาติและชุมชนมีสวนรวม
ในการดูแลผูปวยนอย 
  ประเด็นท่ี 4 สิ่งแวดลอมในชุมชนมี
ผลตอการกำเริบของผูปวยหอบหืด 
 ประเด็นท่ี 5 ขาดการใหสุขศึกษาและ
การปฏิบัติการพยาบาลเพื่อสงเสริมใหผูปวยสามารถ 
จัดการดูแลตนเองได 
 ในท่ีนี้ขอเสนอตัวอยางการใหขอมูล
สนับสนุนใน 2 ประเด็น  ของผู ใหบริการและ
ผูรับบริการท่ีนาสนใจ ดังนี้ 
 ดานผูใหบริการ 
 ประเด็นเรื่อง ระบบบริการการดูแลผูปวย
ในโรงพยาบาลขาดการดูแลที่ตอเน่ืองถึงชุมชน 
 ระบบบริการการดูแลผูปวยหอบหืดของ
โรงพยาบาลชุมชนสวนใหญยังไมมีระบบติดตาม
ตรวจเย่ียมผูรับบริการท่ีบานและชุมชน จะเปนการ
ใหบริการในโรงพยาบาลมากกวา ยังขาดการดูแลท่ี
ตอเนื่องถึงชุมชน ดังตัวอยางผูใหขอมูล ดังนี้ 
 “...ยังไมมีการลงไปติดตามเย่ียมบานเลย 
จะเปนการใหบริการในโรงพยาบาลมากกวา...”
(PT2) “…เย่ียมบานถาเปนเกี่ยวกับ Asthma จะ
ไมมีคะ…(PT1) “…เย่ียมบานคนไขหอบหืดผมไม
เคยไปเลยครับ…” (DR1) “…เย่ียมบานผูปวยหอบหืด
หนูจะไมคอยไดไปคะ ถาไดไปจะเปนในรายท่ีมี
ปญหาซ้ำๆ หรือ Readmit กลับมาซ้ำๆ มากกวา
คะ…” (PT4) “...เย่ียมบานเราจะใชระบบ COC 
ติดตามเย่ียมในรายท่ี Readmit หรือ Revisit บอยๆ 
ถาในเขตเสาไหจะตามโดยกลุมเวชฯ แตถาเปน

เขต รพ.สต. เราจะไมไดตามคะ...(HN1)...การ
เย่ียมบานก็ยังมีนอยอยู ติดตามเย่ียมจะเปนขาง
นอกติดตามเราจะสงขอมูลไปใหทางคลินิกหอบหืด 
แตเราไมรูวาเขาเย่ียมใหเราหรือเปลา...” (HN2) 
“…เรามีปญหาดานเชิงรุกเพราะเราไมคอยไดไป
เย่ียมบานคนไข ดานเชิงรับท่ี รพ. เราดีแลว ถาเรา
ทำเชิงรุกไดก็จะดีมากเลยคะ…” (DR2) 
 * COC หมายถึง Continuity of care 
โปรแกรมการดูแลสุขภาพตอเนื่อง 
 * Readmit หมายถึง การกลับมานอน
โรงพยาบาลซ้ำดวยอาการและโรคเดิมภายใน 28 วัน 
 * Revisit หมายถึง การกลับมารักษา
ซ้ำดวยอาการและโรคเดิมภายใน 48 ชั่วโมง 
 ดานผูรับบริการ 
 ประเด็นเรื่อง ผูปวยขาดการดูแลตนเอง
ในเรื่องการออกกำลังกายไดอยางเหมาะสม 
 การออกกำลังกายเปนสิ่งสำคัญในการ
ดูแลตนเองของผูปวยหอบหืด เพราะจะทำให
ผูปวยมีประสิทธิภาพการทำงานของปอดดีข้ึน ทำให 
ลดอาการกำเริบของโรคหอบได แตผูปวยบางราย
ยังขาดออกกำลังกายท่ีเหมาะสมเนื่องจากอายุท่ี
เพิ่มข้ึนรวมกับจำนวนทาออกกำลังกายมีหลายทา
ทำใหจำทาทางการออกกำลังกายไดไมหมด และมี
ผูปวยบางรายติดภารกิจ มีปญหาอุปสรรคดาน
รางกายจึงทำใหไมสามารถออกกำลังกายไดอยาง
ตอเนื่อง ดังตัวอยางผูใหขอมูล ดังนี้ 
 “…เขาก็สอนออกกำลังกายนะตอนไปตรวจ
รับยานะ ไดทำหลายทาอยู แตกลับมาบานก็ทำบาง
ไมทำบาง อายุเยอะแลวจำทาออกกำลังกายไดไม
หมดหรอก ทาไหนจำไดก็ทำอยู แตตอนนอน
โรงพยาบาลบนตึกไมมีใครมาสอนออกกำลังกาย
นะ…” (PA3) “…ก็ทำอยูนะ ก็จะเดินออกกำลังกาย
รอบๆ บานแตทำไมคอยบอยหรอก ถาวันไหนตอง
ติดรถไปสงของกับรถแกลบก็จะไมไดออก ถาวันไหน 
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อยูบานก็ทำคะ…” (PA2) “…แมเขาก็ยืดแขงยืดขา 
เดินหนาบานบางตอนเชามืด ถาวันไหนตองไปสง
ของกั บพ อก็ จะไม ได ทำคะ…” (PF2) “…ทาง
โรงพยาบาล สอนออกกำลังกายไปนะ ก็เห็นแมทำนะ 
แตไมบอย ตอนเชาจะเห็นเขาไปยืนออกกำลังกาย 
เหว่ียงแขนกับพอคะและตอนเย็นถาวางก็จะไปเขา
ชมรมออกกำลังกายท่ีอนามัย มีเตนแอโรบิก…” 
(PF1) “…ชวงนี้ไมไดออกเลยคะเพราะวาแมปวด
ขา ปวดเขาเดินนิดหนอยก็ปวด เพิ่งไปหาหมอมา

บอกวาเขาเร่ิมเสื่อมแลว…”(PF4)  “…มีสอนออก
กำลังกายอยูนะ แตนานแลว หลายทาจำไมคอยได 
ชวงนี้ปาปวดขาบอยนะหมอ เลยไมไดออกกำลัง
กายเลย…”(PA4) 
 จากการวิเคราะหขอมูลท่ีไดจากผูใหบริการ 
และผูรับบริการจากท่ีกลาวมาขางตนสามารถนำ
ประเด็นท่ีไดมาสรุป และจัดองคประกอบในการ
จัดการการดูแลผูปวยหอบหืดได ดังตารางท่ี 1 

ตารางที่ 1 สรุปประเด็นปญหาจากผูใหบริการและผูรับบริการ สูองคประกอบในการจัดการการดูแลผูปวย
หอบหืด 

ประเด็นจาก 
ผูใหบริการ 

ประเด็นจาก
ผูรับบริการ 

(ผูปวยและผูดูแล) 

สรุปประเด็นจาก 
ผูใหบริการ 

และผูรับบริการ 

องคประกอบในการ
จัดการการดูแลผูปวย

หอบหืด 
ประเด็นท่ี 1 ระบบบริการ
การดูแลผูปวยใน
โรงพยาบาลขาดการดูแล
ท่ีตอเน่ืองถึงชุมชน 

 ประเด็นท่ี 1 ผูปวยไดรับ
บริการการจัดการการ
ดูแลไมตอเน่ือง 

1. การจัดบริการสุขภาพ
อยางตอเน่ือง และเชื่อมโยง
จากโรงพยาบาลสูบาน 

ประเด็นท่ี 2 ขาดการสงตอ
ขอมูลและการประสานงาน
กับทีมสหสาขาวิชาชีพ 

ประเด็นท่ี 6 ขาดการต้ัง 
เปาหมายท่ีชัดเจนและ
สอดคลองกับสภาพปญหา
ผูปวย รวมกันระหวางทีม 
ผูใหบริการกับผูปวย 

 
 
 
 
 
 
 
 

ประเด็นท่ี 2 ไมมีการ
ต้ังเปาหมายในการดูแล
รวมกับผูปวย และทีม 
สหสาขาวิชาชีพ 
 
 
 
 

2. การทำงานรวมกับ
ทีมสหสาขาวิชาชีพ โดยให
ผูปวยหรือญาติรวม
ต้ังเปาหมาย 
 
 
 
 

ประเด็นท่ี 7 ขาดการนำขอมูล
ของผูปวยมาวิเคราะหและ
สนับสนุนการจัดการตนเอง
ของผูปวยหอบหืด 

ประเด็นท่ี 4 โรงพยาบาล
บางแหงมีแนวทางการรักษา
ผูปวยหอบหืดท่ีแตกตางกัน 

ประเด็นท่ี 5 ขาดการ
ใหสุขศึกษาและการ
ปฏิบัติการพยาบาล
เพ่ือสงเสริมใหผูปวย
สามารถจัดการดูแล
ตนเองได 

ประเด็นท่ี 4 แนวทางการ
รักษาผูปวยหอบหืดไม
เปนแนวทางเดียวกัน 
และผูปวยไมไดรับการ
สอนสุขศึกษาในเรื่องการ
จัดการการดูแลตนเอง 

3. พัฒนาแนวปฏิบัติใน
การดูแลผูปวยหอบหืด 
และแนวทางการให      
สุขศึกษาผูปวยหอบหืด 
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ตารางที่ 1 สรุปประเด็นปญหาจากผูใหบริการและผูรับบริการ สูองคประกอบในการจัดการการดูแลผูปวย
หอบหืด (ตอ) 

ประเด็นจาก 
ผูใหบริการ 

ประเด็นจาก
ผูรับบริการ 

(ผูปวยและผูดูแล) 

สรุปประเด็นจาก 
ผูใหบริการ 

และผูรับบริการ 

องคประกอบในการ
จัดการการดูแลผูปวย

หอบหืด 
ประเด็นท่ี 5 การฟนฟู 
ความรูเจาหนาท่ีในเรื่องการ 
ดูแลผูปวยยังไมท่ัวถึง 

 ประเด็นท่ี 5 เจาหนาท่ี 
ไมไดรับการฟนฟูความรู 
ในเรื่องการดูแลผูปวย 

4. พัฒนาสมรรถนะพยาบาล 
ในการจัดการรายกรณี
ผูปวยหอบหืด 

ประเด็นท่ี 3 ขาดการบันทึก
ขอมูลผูปวยอยางเปนระบบ
สำหรับใชในการสงเสริม
การดูแลตนเองของผูปวย 

 ประเด็นท่ี 3 ไมมีการนำ
ขอมูลของผูปวยมา
วิเคราะหและการบันทึก
ขอมูลผูปวยหอบหืดไม
เปนระบบ 

5. พัฒนาระบบการลง
บันทึกขอมูลผูปวยหอบหืด
และนำผลมาวิเคราะหมา
ใชกับผูปวย 

ประเด็นท่ี 8 ผูปวยไม
สามารถจัดการดูแลตนเอง
ดานการใชยาไดอยางมี
ประสิทธิภาพ 

ประเด็น ท่ี  2  ผู ป วย
ขาดการดูแลตนเองใน
เรื่ อ งการออกกำลั ง
กายและไมสามารถ
จัดการความเครียดได
อยางเหมาะสม 

ประเด็นท่ี 6 ผูปวยไม
สามารถจดัการดูแลตนเอง
ดานการออกกำลังกาย
ความเครียดและการใช
ยาได 

 

6. สงเสริมการจัดการการ
ดูแลตนเองของผูปวยใน
ดานการออกกำลังกาย 
การจัดการความเครียด 
และดานการใชยาใหมี
ประสิทธิภาพ 

 ประเด็นท่ี 7 ญาติและ
ชุมชนมีสวนรวมใน
การดูแลผูปวยนอย 
ประเด็นท่ี 8 
สิ่งแวดลอมในชุมชนมี
ผลตอการกำเริบของ
ผูปวยหอบหืด 

ประเด็นท่ี 7 ผูปวยไดรับ
การดูแลจากญาติและคน
ในชุมชนนอยรวมกับ
สิ่งแวดลอมมีผลกระทบ
ตออาการและการใชชีวิต 
ประจำวันของผูปวย 

7. ครอบครัวและชุมชนมี
สวนรวมในการจัดการการ
ดูแลตนเองของผูปวย และ
รวมพัฒนาสิ่งแวดลอม 

 ตอนที่ 2 รูปแบบการจัดการการดูแลผูปวยหอบหืดโรงพยาบาลชุมชนระดับทุติยภูมิ 
 จากการวิเคราะหการจัดการการดูแลตนเองของผูปวยหอบหืดในตอนท่ี 1 พบวา ผูปวยยังมีความรู
และความสามารถในการจัดการการดูแลตนเองไมเพียงพอ และผูใหบริการ ครอบครัว และชุมชน ยังมี
บทบาทในการจัดการการดูแลผูปวยนอย ขอมูลดังกลาวสามารถนำมาสรางรูปแบบการจัดการการดูแลผูปวย 
หอบหืด โรงพยาบาลชุมชนระดับทุติยภูมิ และผานการประเมินความเหมาะสมของรูปแบบการจัดการการดูแล 
ผูปวยหอบหืดท่ีพัฒนาข้ึน ประกอบดวย 7 องคประกอบ ซึ่งเกิดจากการมีบทบาทรวมกันของผูใหบริการ 
(Health care providers’ role) จำนวน 6 องคประกอบ ครอบครัวและชุมชน (Family and community’s role) 
จำนวน 1 องคประกอบ สงผลใหเกิดผลลัพธท่ีดีข้ึน (Improved outcomes) คือ ผูปวยหอบหืดสามารถ
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ผูปวยหอบหืดสามารถจัดการการดูแลตนเอง 
ดานการปองกันและเม่ือมีอาการกำเริบ 

 

จัดการดูแลตนเองดานการปองกันและเมื่อมีอาการกำเริบได ดังแผนภาพท่ี 1 และรายละเอียดของแตละ
องคประกอบ ดังนี้ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

แผนภาพที่ 1 รูปแบบการจัดการการดูแลผูปวยหอบหืดโรงพยาบาลชุมชนระดับทุติยภูมิ 

 จากแผนภาพท่ี 1 แสดงถึงการจัดการการ
ดูแลสุขภาพประชาชนของโรงพยาบาลชุมชน 
6 องคประกอบ รวมกับครอบครัวและชุมชน      
1 องคประกอบ สงผลใหเกิดผลลัพธท่ีดีข้ึนกับ
ผูปวย คือ ผูปวยหอบหืดสามารถจัดการการดูแล
ตนเองดานการปองกันและเมื่อมีอาการกำเริบได 
 การจัดการการดูแลสุขภาพประชาชน
ของโรงพยาบาลชุมชน 6 องคประกอบ ดังนี้ 
 - องคประกอบเรื่องการจัดบริการ
สุขภาพอยางตอเน่ือง และเช่ือมโยงจากโรงพยาบาล

สูบาน และองคประกอบในเรื่องการทำงานรวมกับ
ทีมสหสาขาวิชาชีพ โดยใหผูปวยหรือญาติรวม
ต้ังเปาหมาย เปนการจัดบริการสำหรับผูปวยหอบหืด
ต้ังแตผูปวยเขามาในโรงพยาบาล จนผูปวยกลับไป
อยูท่ีบาน การดูแลท่ีโรงพยาบาลจะเนนเร่ืองการ
รักษาพยาบาล การสงเสริมและปองกันโรค ทีม
สุขภาพท่ีเกี่ยวของไดแก แพทย พยาบาล เภสัชกร 
นักกายภาพบำบัดซึ่งเปนทีมสหสาขาวิชาชีพมาชวย
ในการดูแลผูปวยซึ่งการจัดบริการนี้ตรงกับการดูแล

 

ครอบครัวและชุมชนมีสวนรวมในการจัดการ
การดูแลตนเองของผูปวย และรวมพัฒนา

สิ่งแวดลอม 

ผลลัพท
ที่ดีข้ึน

แกผูปวย 

การพัฒนา
สมรรถนะ

พยาบาลใน
การจัดการ

ราย 
กรณีผูปวย 
หอบหืด 

การสงเสริมการ
จัดการการดูแล

ตนเองของ
ผูปวยในดานการ

ออกกำลังกาย 
การจัดการ

ความเครียดและ
ดานการใชยาให
มีประสิทธิภาพ 

การจัดการการดูแลผูปวยหอบหืด 
โรงพยาบาลระดับทุติยภูมิ 

การพัฒนา
แนวปฏิบัติใน

การดูแล
ผูปวยหอบหืด 
และแนวทาง
การใหสุข

ศึกษาผูปวย
หอบหืด 

การพัฒนา
ระบบการลง
บันทึกขอมูล
ผูปวยหอบ

หืดและนำผล
มาวิเคราะห

มาใชกับ
ผูปวย 

การทำงาน
รวมกับทีม 
สหสาขา

วิชาชีพโดย
ใหผูปวยหรือ

ญาติรวม
ต้ังเปาหมาย 

การ
จัดบริการ

สุขภาพอยาง
ตอเนื่อง และ
เชื่อมโยงจาก
โรงพยาบาล 

สูบาน 
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ผูปวยเร้ือรังของ Wagner7 ในสวนของการออกแบบ
ระบบการใหบริการ (Delivery system design) 
 - องคประกอบเรือ่งพัฒนาแนวปฏิบัติ
ในการดูแลผูปวยหอบหืด และแนวทางการให
สุขศึกษาผูปวยหอบหืดเปนการทำงานรวมกับทีมสห
สาขาวิชาชีพท่ีมีสวนในการดูแลผูปวยในการพัฒนา
แนวปฏิบัติในการดูแลผูปวยหอบหืด โดยใชแนวคิด
ของ GINA guideline 20198 และองคประกอบเรื่อง
การพัฒนาสมรรถนะพยาบาลในการจัดการรายกรณี
ผูปวยหอบหืดเปนการเพิ่มสมรรถนะของพยาบาลใหมี
ความรูในเร่ืองการดูแลผูปวยหอบหืดมากข้ึนซึ่งการ
จัดบริการนี้ตรงกับการดูแลผูปวยเร้ือรังของ Wagner7 
ในสวนของระบบสนับสนุนการตัดสินใจ (Decision 
support) รวมกับนำ GINA guidelines 2019 
 - องคประกอบเรื่องพัฒนาระบบการลง
บันทึกขอมูลผูปวยหอบหืดและนำผลมาวิเคราะห
มาใชกับผูปวยโดยพัฒนาระบบการลงบันทึกขอมูล
ผูปวยหอบหืดเพื่อท่ีจะทำใหทีมสหสาขาวิชาชีพนำ
ขอมูลไปใชไดสะดวก รวดเร็ว และเปนขอมูลยอนกลับ
ในการดูแลผูปวยไดซึ่งการจัดบริการนี้ตรงกับการ
ดูแลผูปวยเร้ือรังของ Wagner7 ในสวนของระบบ
ขอมูลสารสนเทศหรือขอมูลขาวสารทางคลินิก 
(Clinical information systems) 
 - องคประกอบเรื่องการสงเสริมการ
จัดการการดูแลตนเองของผูปวยในดานการออก
กำลังกายการจัดการความเครียด และดานการ
ใชยาใหมีประสิทธิภาพเปนการจัดบริการเพื่อให
ผูปวยสามารถจัดการการดูแลตนเองไดโดยการ
ทำงานรวมกับนักกายภาพบำบัดสงเสริมการออก
กำลังกาย การฟนฟูสมรรถภาพปอดใหกับผูปวย 
สำหรับเร่ืองการจัดการความเครียดจะสงปรึกษา
นักจิตวิทยา ดานการใชยาในผูปวยทุกรายท่ีเขารับ
การรักษาจะมีเภสัชกรประเมินเร่ืองการใชยาพน
ขยายหลอดลม และยารับประทานท่ีถูกตอง โดย

การทำงานกับทุกหนวยงานจะใหผูปวยรวมต้ัง 
เปาหมายกับเจาหนาท่ี มีการเก็บขอมูลเพื่อเฝา
ติดตามอาการของตนเอง ประเมินผลขอมูลท่ีเกิดข้ึน
และนำมาตัดสินใจท่ีจะปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการ
จัดการการดูแลตนเอง และพรอมท่ีจะลงมือปฏิบัติ 
และประเมินผลหลังจากลงมือปฏิบัติแลว ซึ่งการ
จัดบ ริการนี้ตรงกับการดูแลผูป วยเร้ือรังของ 

Wagner7 ในสวนของระบบสนับสนุนการจัดการ
การดูแลตนเอง (Self-management support) 
และแนวคิด Self-management ของ Creer10 
 - องคประกอบเรื่องครอบครัวและ
ชุมชนมีสวนรวมในการจัดการการดูแลตนเอง
ของผูปวย และรวมพัฒนาสิ่งแวดลอม โดยใหคน
ในครอบครัวมีหนาท่ีในการดูแลผูปวย (ผูดูแลหลัก) 
มีสวนรวมกับพยาบาลและทีมสุขภาพในการกำหนด
ปญหา เปาหมาย และกลวิธีในการจัดการการดูแล
ตนเอง หรือการดูแลผูปวยของผูดูแลและครอบครัว 
นอกจากนี้ถาพบวาปญหาหรือสาเหตุของการเจ็บปวย
มีผลมาจากชุมชนควรใหคนชุมชนรับรู เพื่อสงเสริม
ใหผูปวยจัดการการดูแลตนเองไดภายใตองคประกอบ
ท่ีสำคัญ คือ ผูดูแล ครอบครัว สิ่งแวดลอมท่ีบาน 
และแหลงประโยชนในชุมชนซึ่งการจัดบริการนี้ตรง
กับการดูแลผูปวยเร้ือรังของ Wagner7 ในสวนของ
การมีสวนรวมของชุมชน (The community) 
 ผลลัพธที่ ดี ข้ึนแกผูปวย (Improved 
outcomes) โดยรูปแบบท่ีพัฒนานี้จะนำไปสู
ความสามารถในการจัดการการดูแลตนเองของ
ผูปวยไดอยางเหมาะสม ท้ังในดานการปองกันและ
เมื่อมีอาการกำเริบ ดังขอมูลท่ีไดจากการสรุป
ประเด็นจากผูปวยหอบหืดและญาติ ดังนี้ 
 1. สามารถจัดการการดูแลตนเองในดาน
การปองกัน ในเร่ืองตอไปนี้ 
 1.1 การออกกำลังกาย 
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 การออกกำลังกายเปนสิ่งสำคัญ
สำหรับการจัดการการดูแลตนเองของผูปวยหอบหืด 
เพราะจะทำใหผูปวยมีประสิทธิภาพการทำงาน
ของปอดดีข้ึน ทำใหลดอาการกำเริบของโรคหอบได 
กอนออกกำลังกายผูปวยควรปรึกษาแพทยกอน
เพื่อพิจารณาวาสามารถออกกำลังกายไดมากนอย
เพียงใด การออกกำลังกายท่ีเหมาะสมในผูปวย
หอบหืด เชน การฝกการหายใจ การยืดเหยียด
กลามเนื้อ เดิน ว่ิง โยคะ 
 1.2 การจัดการความเครียด 
 เมื่อเจ็บปวยยอมทำใหผูปวยเกิด
ความเครียดได ความเครียดเปนปจจัยหนึ่งท่ีทำให
ผูปวยหอบหืดเกิดอาการกำเริบได ดังนั้นถาผูปวย
สามารถเผชิญกับความเครียดและจัดการกับ
ความเครียดไดอยางเหมาะสมจะสงผลดีกับผูปวย 
การจัดการกับความเครียดมีหลากหลายวิธี เชน 
การฝกการหายใจ การทำสมาธิ การนวด หรือจะ
เลือกการเผชิญกับความเครียดนั้นๆ และหาวิธีแกไข
ก็จะทำใหผูปวยสามารถผานพนปญหาไปได 
 1.3 การใชยาท่ีถูกตอง 
 การใชยาท่ีถูกตองในผูปวยหอบหืด
มีความสำคัญเนื่องจากยาท่ีใชมีท้ังยาชนิดรับประทาน
และยาชนิดสูดพนขยายหลอดลม ซึ่งการใชยาชนิด
สูดพนจะมีเทคนิคพิเศษในการใช ถาผูปวยใชยาไม
ถูกตองจะทำใหไดยาไมเพียงพอสงผลใหอาการ
หอบไมทุเลาได ดังนั้นผูปวยหอบหืดตองสามารถใชยา
ชนิดสูดพนขยายหลอดลมไดถูกตอง ใชยาตอเนื่องตาม
แผนการรักษาไมปรับเพิ่มหรือลดขนาดยาดวย
ตนเอง หากใชยาแลวมีอาการใจสั่น แนนหนาอก ผื่นคัน 
ซึ่งเปนอาการท่ีสงสัยการแพยาควรปรึกษาแพทย 
 1.4 อื่นๆ เชน การหลีกเลี่ยงสิ่งกระตุน
ตางๆ เชน ฝุน ควัน สภาพอากาศท่ีเปลี่ยนแปลง 
ซึ่งสิ่งเหลานี้จะไปกระตุนทำใหหลอดลมตีบแคบ
ทำใหผูปวยมีอาการหายใจเหนื่อยได การจัดสภาพ

สิ่งแวดลอมรอบตัว ในบานและสถานท่ีทำงานให
สะอาดจะชวยลดฝุนละอองท่ีทำใหผูปวยหอบได 
และการปฏิบัติตัวในเร่ือง การรับประทานอาหารท่ี
มีประโยชน การพักผอนใหเพียงพอ การมาตรวจ
ตามแพทยนัด ก็จะทำใหผูปวยสามารถจัดการ
ดูแลตนเองได 
 2. สามารถจัดการการดูแลตนเองเม่ือมี
อาการกำเริบได 
 - เมื่อมีอาการหอบกำเริบ ผูปวยหอบหืด
ทุกรายควรมียาพนฉุกเฉินติดตัวไวเมื่อมีอาการ
กำเริบสามารถใชยาพนฉุกเฉินกอน ถาพนยา 2 คร้ัง
แลวอาการไมดีข้ึนควรมาโรงพยาบาล 
 - ระบบบริการฉุกเฉิน 1669 เมื่อ
ผูปวยมีอาการหอบกำเริบจนไมสามารถเดินมา
โรงพยาบาลไดดวยตนเอง สามารถใชบริการ
ฉุกเฉินจากทางโรงพยาบาลไดตลอด 24 ชั่วโมง 
 ตอนที่ 3 ความเหมาะสมของรูปแบบ
การจัดการการดูแลผูปวยหอบหืด โรงพยาบาล
ชุมชนระดับทุติยภูมิที่พัฒนาข้ึน 
 ผูวิจัยไดนำ (ราง) รูปแบบการจัดการการ
ดูแลผูปวยหอบหืดท่ีพัฒนาข้ึน ดังแผนภาพท่ี 1 
พรอมท้ังชี้แจงรายละเอียดของข้ันตอนการพัฒนา
รูปแบบตามมิติท่ีตองการประเมิน และนำไปใหผู
ประเมินรูปแบบท้ัง 7 ทาน ไดประเมินความเหมาะสม
ในแตละมิติของรูปแบบเปนรายบุคคล โดยผู
ประเมินแตละคนมีอิสระในการประเมิน จากนั้น
ผูวิจัยรวบรวมผลการประเมินของแตละคนมาสรุป 
ดังแสดงในตารางท่ี 2 
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ตารางที่ 2 ผลการประเมินความเหมาะสมของรูปแบบการจัดการการดูแลผูปวยหอบหืด จำแนกตามหัวขอประเมิน 

มิติในการประเมิน ความเหมาะสมของรูปแบบ (รอยละ) 
มิติท่ี 1 ขอบเขตและวัตถุประสงค 89.68 
มิติท่ี 2 การมีสวนรวมของผูมีสวนไดสวนเสีย 77.77 
มิติท่ี 3 ข้ันตอนการพัฒนารูปแบบ 80.95 
มิติท่ี 4 ความชัดเจนและการนำเสนอ 83.33 
มิติท่ี 5 การนำรูปแบบไปใช 88.10 
มิติท่ี 6 ความเปนอิสระของทีมจัดทำรูปแบบ 85.71 

ความเหมาะสมโดยรวมทั้ง 6 มิติ 84.53 
 

การอภิปรายผลการวิจัย 

 ผลการวิจัยรูปแบบการจัดการการดูแล
ผูปวยหอบหืด โรงพยาบาลชุมชนระดับทุติยภูมิ 
พบวา มี 7 องคประกอบ ท่ีมีความสอดคลองกับ
แนวคิด 6 องคประกอบ ของ Chronic care model 
ซึ่งโรงพยาบาลเปนระบบสุขภาพท่ีทำหนาท่ีในการ
ดูแลสุขภาพของประชาชน โดยมี 6 องคประกอบ 
คือ 
 องคประกอบที่ 1 การจัดบริการสุขภาพ
อยางตอเน่ือง และเช่ือมโยงจากโรงพยาบาลสู
บาน และองคประกอบที่ 2 การทำงานรวมกับ
ทีมสหสาขาวิชาชีพโดยใหผูปวยหรือญาติรวม
ต้ังเปาหมาย ซึ่งการจัดบริการท่ีทำใหผูปวยไดรับ
การดูแลต้ังแตอยูโรงพยาบาลจนกลับไปอยูท่ีบาน
และมีการติดตามดูแลผูปวยโดยทีมสหสาขาวิชาชีพ 
ทำใหผูป วยสามารถจัดการดูแลตนเองไดซึ่ ง
สอดคลองกับทฤษฎีการจัดการโรคเร้ือรังสวนของ
การออกแบบระบบการใหบริการ (Delivery system 
design) การดูแลท่ีมีประสิทธิภาพแกผูรับบริการ 
ท้ังการดูแลรักษาพยาบาล การสงเส ริมและ
ปองกันโรค โดยเนนการสนับสนุนการจัดการ
ตนเองของผูปวยมีระบบติดตามตรวจเย่ียมดูแล
ผูรับบริการอยางตอเนื่องและสม่ำเสมอ7 ซึ่งทำให
ผูปวยได รับการดูแลท่ีตอเนื่องสงผลใหผูปวย

สามารถจัดการดูแลตนเองได นอกจากนี้ผลการ 
ศึกษายังพบวา มีความสอดคลองกับการพัฒนา
รูปแบบการดูแลผูปวยโรคหืดท่ีพบวา การพัฒนา
รูปแบบการดูแลผูปวยโรคหืดโดยการมีสวนรวม
ของเครือขาย รพ.สต. และทีมสหสาขาวิชาชีพในเขต
อำเภอวาปปทุม จงัหวัดมหาสารคาม ดวยกิจกรรม
บันได 10 ข้ัน คือ สวนของการติดตามดูแลผูปวย
อยางตอเนื่องโดยทีมสหสาขาวิชาชีพ และสงตอการ
ดูแลผูปวยไปยังโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบล 
นำไปสูความสำเร็จของการดูแลผูปวยโรคหืด13 
 องคประกอบที่ 3 พัฒนาแนวปฏิบัติในการ
ดูแลผูปวยหอบหืด และแนวทางการใหสุขศึกษา
ผูปวยหอบหืด เพื่อใหการรักษาผูปวยเปนไปตาม
มาตรฐานและอยูบนพื้นฐานความถูกตองชัดเจน 
ปจจุบันการรักษาผูปวยหอบหืดจะใช GINA guideline 
20198 เปนแนวทางในการรักษา แตจากการ
สัมภาษณยังพบวา โรงพยาบาลบางแหงยังไมมี
แนวทางการรักษาท่ีเปนแนวทางเดียวกัน ท้ัง
โรงพยาบาล (แผนกผูปวยนอก แผนกอุบัติเหตุ
และฉุกเฉิน แผนกผูปวยใน) ซึ่งการนำแนวทาง
ของ GINA guidelines 2019 มาใชในโรงพยาบาล 
บางแหง พบวา จำนวนผูปวยนอนโรงพยาบาล
หรือมาพนยาแผนกฉุกเฉินลดลง ซึ่งสอดคลองกับ
ผลลัพธการดูแลรักษาผูปวยในคลินิกโรคหืดเด็ก
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โรงพยาบาลพิมาย พบวา การจัดต้ังคลินิกโรคหืด
เด็กไดนำแนวทางการรักษาของ GINA guideline 
2019 มาใชเมื่อเปรียบเทียบผูปวยกอนเขารักษา
ในคลินิกและภายหลังรักษาในปท่ี 1 และ 2 พบวา 
จำนวนของการหอบจนตองเขารับการรักษาท่ีหอง
ฉุกเฉินลดลง จำนวนคร้ังของการเขารักษาใน
โรงพยาบาลลดลง และผูปวยมีสมรรถภาพปอด
เพิ่มข้ึน ระดับการควบคุมอาการโรคหืดดี14 และ
การนำแนวทางของ GINA guidelines 2019 มา
ใช ยังสอดคลองกับการดูแลผูปวยเร้ือ รังของ 

Wagner7 ในสวนของระบบสนับสนุนการตัดสินใจ 
(Decision support) คือ เปนการใหบริการโดยใช
หลักฐานทางวิชาการและหลักฐานเชิงประจักษ
นำมาใชในการรักษาผูปวยหอบหืด 
 องคประกอบที่ 4 พัฒนาสมรรถนะพยาบาล
ในการจัดการรายกรณีผูปวยหอบหืด พยาบาลมี
บทบาทสำคัญในการจัดการรายกรณีผูปวย ดังนั้น
พยาบาลควรมีความรู ความสามารถเฉพาะดานใน
การดูแลผูปวยหอบหืดเพื่อท่ีจะสามารถดูแลผูปวย 
ใหคำแนะนำตลอดจนประสานงานกับสหสาขาวิชาชีพ
ในการดูแลผูปวยได ซึ่งในโรงพยาบาลชุมชนยังมี
พยาบาลในการจัดการรายกรณีผูปวยหอบหืดนอย 
จึงทำใหการดูแลผูปวยไดไมท่ัวถึง ดังนั้นการพัฒนา
สมรรถนะพยาบาลในการดูแลผูปวยหอบหืดจึง
เปนสิ่งจำเปนซึ่งสอดคลองกับการดูแลผูปวยเร้ือรัง
ของ Wagner7 ในสวนของระบบสนับสนุนการ
ตัดสินใจ (Decision support) คือ การใหบริการ
โดยใชหลักฐานทางวิชาการ ผูใหบริการตองพัฒนา
ตนเองอยูเสมอและยังสอดคลองกับการพัฒนา
รูปแบบการจัดการรายกรณีในการดูแลผูปวยโรค
หืดโรงพยาบาลเชียงยืน จังหวัดมหาสารคาม 
พบวา การพัฒนารูปแบบการจัดการรายกรณีใน
ผูปวยโรคหืดเปนแบบ Hospital case management 
มีพยาบาลวิชาชีพเปน Manager ผูปวยโรคหืดมี

ความพึงพอใจตอรูปแบบการจัดการรายกรณี  
แตกตางกัน อยางมีนัยสำคัญทางสถิติระดับ .05 
จำนวนวันนอนของกลุมตัวอยางกอนและหลังใช
รูปแบบแตกตางกันดวย15 

 องคประกอบที่ 5 พัฒนาระบบการลง
บันทึกขอมูลผูปวยหอบหืดและนำผลมาวิเคราะห
มาใชกับผูปวย การจัดเก็บขอมูลท่ีเกี่ยวของกับ
ภาวะสุขภาพของผูปวยมีความจำเปนเปนอยางมาก 
เพื่อท่ีจะสามารถนำขอมูลนั้นมาใชในการวางแผน 
การดูแลผูปวย หรือใชเปนขอมูลยอนกลับสำหรับ
ทีมสหสาขาวิชาชีพในการดูแลผูปวยเพื่อชวยเพิ่ม
ประสิทธิภาพการดูแล ดังนั้นการพัฒนาระบบการ
ลงบันทึกขอมูลทำโดยมีโปรแกรมจัดเก็บขอมูล
ผูปวยหอบหืดอยางเปนระบบ สหสาขาวิชาชีพ
สามารถเขาถึงขอมูลผูปวยไดเพื่อนำขอมูลมาใชใน
การดูแลผูปวยเพื่อใหผูปวยสามารถจัดการตนเองได 
ซึ่งสอดคลองกับการดูแลผูปวยเร้ือรังของ Wagner7 
ในสวนของระบบขอมูลสารสนเทศหรือขอมูล
ขาวสารทางคลนิกิ (Clinical information systems) 
 องคประกอบที่ 6 สงเสริมการจัดการการ
ดูแลตนเองของผูปวยในดานการออกกำลังกาย 
การจัดการความเครียด และดานการใชยาใหมี
ประสิทธิภาพ การจัดบริการเพื่อสงเสริมใหผูปวย
สามารถจัดการดูแลตนเองไดในเร่ืองการออกกำลังกาย 
การจัดการความเครียด และการใชยาท่ีถูกตองนั้น
ซึ่งทุกกิจกรรมท่ีทำกับผูปวยจะใหผูปวยมีสวนรวม
ต้ังเปาหมายกับเจาหนาท่ี มีการเก็บขอมูลเพื่อเฝา
ติดตามอาการของตนเอง ประเมินผลขอมูลท่ีเกิดข้ึน
และนำมาตัดสินใจท่ีจะปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการ
จัดการการดูแลตนเอง และพรอมท่ีจะลงมือปฏิบัติ 
และประเมินผลหลังจากลงมือปฏิบัติแลว สอดคลอง
กับแนวคิดการจัดการตนเองของ Creer10 ท่ีวาการ
จัดการตนเองเปนกระบวนการท่ีประกอบดวยการ
ต้ังเปาหมาย เปนความรวมมือของผูปวยและบุคลากร
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ทีมสุขภาพ การเก็บรวมรวมขอมูล การเฝาระวังตนเอง 
สังเกตอาการผิดปกติของตนเอง การประมวลผล
ขอมูล การรวบรวมขอมูลท่ีไดเกี่ยวกับการเปลี่ยนแปลง 
ท่ีเกิดข้ึนดวยตนเอง การตัดสินใจบนพื้นฐานของ
ขอมูลเกี่ยวกับการเจ็บปวยท่ีรวบรวมได การลงมือ
ปฏิบัติและประเมินผลหลังการปฏิบัติ 
 ครอบครัวและชุมชนเปนอีก 1 องคประกอบ 
ท่ีมีความสำคัญโดยการมีสวนรวมใหผูปวยสามารถ
จัดการดูแลตนเองได ซึ่งการจัดบริการนี้ตรงกับ
การดูแลผูปวยเร้ือรังของ Wagner7 ในสวนของการ
มีสวนรวมของชุมชน (The community) 
 องคประกอบที่ 7 ครอบครัวและชุมชน
มีสวนรวมในการจัดการการดูแลตนเองของ
ผูปวย และรวมพัฒนาสิ่งแวดลอม ญาติและ
ชุมชนมีสวนสำคัญ ท่ีชวยสนับสนุน ใหผูป วย
สามารถจัดการดูแลตนเองไดและมีสวนชวยในการ
ดูแลผูปวยหอบหืด การดูแลผูปวยของผูดูแลและ
บุคคลในครอบครัวเปนการดูแลซึ่งสอดคลองกับ
การศึกษาเร่ืองความรุนแรงของโรคหืด พฤติกรรม
การจัดการของครอบครัวและการควบคุมอาการ
ของโรคหืดของผูดูแลในครอบครัว พบวา พฤติกรรม
การจัดการตนเองของครอบครัวกับการควบคุม
อาการของโรคหืดมีความสัมพันธทางบวกในระดับ
ปานกลางอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ แสดงใหเห็น
วาพฤติกรรมการจัดการของครอบครัวในการดูแล
เด็กท่ีเปนโรคหืดเปนปจจัยหนึ่งท่ีมีความสัมพันธ
กับการควบคุมอาการของโรคหืดในเด็ก หาก
ผูดูแลในครอบครัวมีพฤติกรรมการดูแลเด็กปวย
โรคหืดท่ีดี จะสงผลใหเด็กปวยสามารถควบคุม
อาการของโรคหืดได16 

ขอเสนอแนะ 
 การพัฒนารูปแบบการจัดการการดูแล
ผูปวยหอบหืดโรงพยาบาลชุมชนระดับทุติยภูมิ 
จังหวัดสระบุรี ท่ีพัฒนาข้ึนเพื่อใหผูปวยสามารถ
จัดการการดูแลตนเองได ผูวิจัยมีขอเสนอแนะ 2 
ประเด็นหลัก ดังนี้ 
 1. ขอเสนอแนะเชิงบรหิาร 
 1.1 ผูบริหารควรสนับสนุนการนำ
รูปแบบการจัดการการดูแลตนเองของผูปวยหอบหืด
ไปใชจริงและมีการประเมินผลของการนำรูปแบบ
ไปใชและปรับปรุงรูปแบบใหสมบูรณ 
 1.2 ผูบริหารควรพัฒนาสมรรถนะการ
สงเสริมการจัดการตนเองใหกับบุคลากรสหสาขา
วิชาชีพ 
 1.3 สนับสนุนใหเจาหนาท่ีท่ีทำงาน
เกี่ยวของกับการดูแลผูปวยหอบหืดไดเรียนรูดวย
ตนเองผานสื่อออนไลนตางๆ เชน line application 
ตางๆ 
 1.4 ผูบริหารควรพัฒนาสมรรถนะเร่ือง
การรอบรูดานสุขภาพใหกับเจาหนาท่ี/บุคลากรท่ีให 
บริการผูปวย เพราะมีความสำคัญในการใหขอมูลและ
ใหสุขศึกษากับผูรับบริการเพื่อใหเกิดประสิทธิภาพ
สงผลตอการจัดการการดูแลตนเองของผูปวย 
 2. ขอเสนอแนะในการทำการวิจัยครั้ง
ตอไป 
 ควรทำการวิจัยเพื่อศึกษาผลของการ
นำรูปแบบการจัดการการดูแลตนเองของผูปวย
หอบหืดไปใชจริงในโรงพยาบาลชุมชน เพื่ อดู
ผลสัมฤทธ์ิหลังการนำรูปแบบไปใช 
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