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การวิจยัพรรณนามีวตัถุประสงค์เพื่อ1) วิเคราะห์การจดัการการดูแลผู้ป่วยหอบหืด 
โรงพยาบาลชุมชนระดบัทุตยิภูม ิจงัหวดัสระบุร ี2) สรา้งรูปแบบการจดัการการดูแลผูป่้วยหอบหดื 
และ 3) ประเมนิความเหมาะสมของรปูแบบทีพ่ฒันาขึน้  

 กลุ่มตวัอย่าง คดัเลอืกแบบเฉพาะเจาะจง กลุ่ม 1 ส าหรบัวเิคราะห์การจดัการการดูแล
ผูป่้วยหอบหดื ไดแ้ก่ แพทย ์4 คน พยาบาล 4 คน เภสชักร 4 คน และนักกายภาพบ าบดั 4 คน และ
ผู้ป่วย 4 คน และญาติ 4 คน กลุ่มที่ 2 ส าหรบัประเมินความเหมาะสมของรูปแบบที่พัฒนาขึ้น 
ประกอบดว้ย ผูใ้หบ้รกิาร 2 คน ผูร้บับรกิาร 2 คน และผูท้รงคุณวุฒ ิ3 คน รวม 7 คน  เครื่องมอืใน
การวจิยัม ี2 ชุด ได้แก่ (1) แบบสมัภาษณ์กึง่โครงสรา้งเพื่อวเิคราะห์การจดัการการดูแลผูป่้วยหอบ
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ผลการวิจัยพบว่า 1) ผู้ป่วยหอบหืดจ านวนหนึ่งยังมีความรู้และความสามารถไม่
เพยีงพอต่อการจดัการการดูแลตนเองได้ และผูใ้หบ้รกิาร ครอบครวัและชุมชนจ าเป็นตอ้งมีบทบาท
สนับสนุนการจัดการการดูแลผู้ป่วยเพิ่มขึ้น  2) รูปแบบการจัดการการดูแลผู้ป่วยหอบหืด 
ประกอบดว้ย 3 องคป์ระกอบหลกั ไดแ้ก่ (1) บทบาทผูใ้หบ้รกิาร (2) บทบาทของครอบรวัและชุมชน 
และ (3) บทบาทของผูป่้วย และ 7 องคป์ระกอบย่อย เพื่อส่งเสรมิให้ผูป่้วยจดัการการดูแลตนเองได ้
ได้แก่ (1) การจดับรกิารสุขภาพอย่างต่อเนื่อง และเชื่อมโยงจากโรงพยาบาลสู่บ้าน (2) การท างาน
ร่วมกบัทมีสหสาขาวชิาชพี โดยให้ผู้ป่วยหรอืญาตริ่วมตัง้เป้าหมาย (3) พฒันาระบบการลงบนัทกึ
ขอ้มูลผู้ป่วยหอบหดืและน าผลมาวเิคราะห์มาใชก้บัผู้ป่วย (4) พฒันาแนวปฏบิตัิในการดูแลผู้ป่วย
หอบหดื และแนวทางการใหสุ้ขศกึษาผูป่้วยหอบหดื (5) พฒันาสมรรถนะพยาบาลในการจดัการราย
กรณีผูป่้วยหอบหดื (6) ส่งเสรมิการจดัการการดูแลตนเองของผูป่้วยในด้านการออกก าลงักาย การ
จดัการความเครยีด และดา้นการใชย้าใหม้ปีระสทิธภิาพ และ (7) ครอบครวัและชุมชนมสี่วนร่วมใน
การจัดการการดูแลตนเองของผู้ป่วย และร่วมพัฒนาสิ่งแวดล้อม  และ 3).ผลการประเมินความ
เหมาะสมของรูปแบบการจดัการการดูแลผู้ป่วยหอบหดื  พบว่า มคีวามเหมาะสมโดยรวมรอ้ยละ 
84.53  
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Abstract 

 

The objectives of this descriptive research were: 1) to analyze the self-

management of asthma patients at secondary community hospitals, 2) to develop a 

self-management model for asthma patients, and 3) to evaluate the appropriateness 

of the developed model.  

 Samples were selected by purposive sampling technique, and consisted of 2 

groups.  The first group for analyzing the self-care management of asthma patients 

comprised 4 physicians, 4 professional nurses, 4 pharmacists, and 4 physical 

therapists, as well as 4 patients and 4 relatives. The second group for evaluating the 

appropriateness of the developed model consisted of 2 health care providers, 2 

patients and 3 experts. Two sets of research tools were used: (1) a semi-structured 

interview form for analyzing the self-management of asthma patients for health care 

providers and clients that was divided into two parts, and (2) an evaluation form to 

assess the appropriateness of the developed model. The content validity of these 

tools was verified by 5 experts, and it was 0.78, 0.84 and 0.79, respectively.  Data 

were analyzed by descriptive statistics and content analysis. 

The research findings were as follows. 1 )  A number of asthma patients had 

insufficient knowledge and abilities to manage their health themselves, and the roles 

of health care providers, patients’ families and communities were needed to provide 

more support for the patients. 2 )  The self-management model for asthma patients 

consisted of 3  main components, (1)  health care providers (2)  patients’ families and 

communities, and (3 )  the roles of asthma patients; as well as 7  sub components to 

enhance patients’ self- management that consisted of (1) providing continuous health 

services, and linking from hospitals to patients’ homes, (2 )  working as multidisciplinary 

teams, (3 )  developing the patients’ recording system and taking the results back to the 

patients, (4 )  developing  patients’ care guidelines and guidelines for health education, (5 ) 
developing nurses’ competencies for case management,  (6 )  promoting patents’ exercise, 

stress management, and effective drug use, and  (7 )  participation from patients’ families 

and communities including developing the patients’ environments. 3 )  Experts evaluated 

the developed self-management model for asthma patients as appropriate (84.53%). 
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บทท่ี 1 

บทน ำ 
 

1. ควำมเป็นมำและควำมส ำคัญของปัญหำ 
 
 หอบหืด (Asthma) เป็นปัญหาทางด้านสาธารณสุขที่เกิดขึ้นได้กับทุกเพศทุกวัย และมี
จ านวนผู้ป่วยเพ่ิมขึ้น องค์การอนามัยโลก (World Health Organization, 2016) ระบุว่าปัจจุบันมี
ผู้ป่วยหอบหืดทั่วโลกจ านวน 339 ล้านคน โดยเฉพาะสหรัฐอเมริกามีผู้ป่วยจ านวน 25 ล้านคน  โดย
เป็นผู้ป่วยหอบหืดวัยผู้ใหญ่ ร้อยละ 7.7 (Centers for Disease Control, 2018) ส าหรับประเทศไทย
พบผู้ป่วยหอบหืดประมาณร้อยละ 7 ของประชากรและพบผู้ป่วยที่นอนรักษาในโรงพยาบาลเพ่ิมขึ้น
จากปี 2560 จ านวน 124,000 คน เป็น 135,090 คน ในปี 2561 (กระทรวงสาธารณสุข, 2561)  
 จากการที่ผู้ป่วยหอบหืดวัยผู้ใหญ่มีจ านวนเพิ่มมากขึ้นทั้งในและต่างประเทศส่งผลกระทบ
ต่อผู้ป่วยและครอบครัวรวมทั้งด้านเศรษฐกิจโดยรวมของประเทศ เนื่องจากการรักษาโรคหอบหืดต้อง
ใช้ค่าใช้จ่ายที่สูงเพราะต้องมีการรักษาที่ต่อเนื่อง ผลการศึกษาพบว่าค่าใช้จ่ายในการรักษาผู้ป่วยหอบ
หืดเฉลี่ย 2,752 บาทต่อเดือน คิดเป็นค่าใช้จ่ายตรงทางการแพทย์ ค่าใช้จ่ายตรงที่ไม่ใช่ทางการแพทย์ 
และค่าใช้จ่ายที่ไม่เกี่ยวกับทางการแพทย์ ร้อยละ 52.39 , 20.27 และ 26.86 ตามล าดับ (ธเดช บุญปิยทัศน์ 
และคณะ, 2559) ซึ่งเป็นการสูญเสียทางเศรษฐกิจของประเทศอย่างยิ่ง ส าหรับในต่างประเทศ เช่น 
สหรัฐอเมริกามีค่าใช้จ่ายในการดูแลผู้ป่วยหอบหืดต่อปีอยู่ที่ 3,266 ล้านเหรียญ (Asthma and 
Allergy  foundation of America, 2015)  
 นอกจากนั้นหอบหืดเมื่อเกิดขึ้นแล้วจะส่งผลกระทบต่อร่างกาย จะท าให้มีอาการหอบ 
หายใจล าบาก ไอมากในเวลากลางคืน รบกวนการนอนหลับ พักผ่อนไม่เพียงพอ เมื่ออาการเหนื่อย
มากขึ้นจะส่งผลต่อแบบแผนการด าเนินชีวิต (กัลยพัทธ์ นิยมวิทย์, 2560) ความเจ็บป่วยท าให้ผู้ป่วยมี
ส่วนร่วมทางสังคมลดลง มีการเปลี่ยนแปลงบทบาทในครอบครัวท าให้ต้องพ่ึงพาผู้ดูแล ครอบครัวต้อง
รับภาระในการดูแลผู้ป่วย (วรรณา เรืองลาภอนันต์ และคณะ, 2009) ดังนั้นการดูแลผู้ป่วยหอบหืด
จะต้องมีรูปแบบในการจัดการตนเองที่เหมาะสมเพ่ือให้ผู้ป่วยสามารถดูแลตนเองได้อย่างต่อเนื่องและ
มีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น การจัดการตนเอง มีเป้าหมายเพ่ือปรับมุมมองให้ผู้ป่วยสามารถจัดการกับอาการ
ของการเจ็บป่วยเพื่อลดผลกระทบที่จะเกิดขึ้นดังกล่าวได้   
 จากการทบทวนวรรณกรรมและวิจัยเกี่ยวกับการจัดการดูแลตนเอง พบว่า ได้มีการน า
แนวคิดการจัดการและแนวคิดการดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรังมาใช้ในการดูแลผู้ป่วยหลายแนวคิด เช่น ของ
เคนเฟอร์(Kanfer), โทบิน (Tobin) และของเครียร์ (Creer, 2000) เป็นต้น ดังตัวอย่าง การน าแนวคิด
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การจัดการดูแลตนเองของเครียร์ (Creer, 2000) มาใช้ อาทิการศึกษาของนวลขนิษฐ์ ลิขิตลือชา 
(2560) โดยน ามาใช้เป็นองค์ประกอบหนึ่งของรูปแบบการจัดการดูแลผู้ป่วยเบาหวานควบคุมไม่ได้ใน
ส่วนของกระบวนการจัดการดูแลผู้ป่วยเบาหวานของพยาบาล พบว่า หลังทดลองน ารูปแบบมาใช้
พยาบาลและผู้ป่วยมีคะแนนความรู้ในเรื่องการจัดการตนเองของผู้ป่วยเบาหวานเพ่ิมข้ึน  
 นอกจากนี้จากการศึกษาของสว่างจิต คงภิบาล (2558) ได้น าแนวคิดการจัดการของ 
เครียร์มาใช้ในการพัฒนาโปรแกรมการจัดการตนเองต่อพฤติกรรมการบริโภคอาหารของผู้ป่วยที่มี
ภาวะหัวใจล้มเหลวพบว่าหลังได้รับโปรแกรมการจัดการตนเองผู้ป่วยมีคะแนนพฤติกรรมการบริโภค
อาหารของผู้ป่วยที่มีภาวะหัวใจล้มเหลวสูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรมการจัดการตนเอง  นอกจากนี้ยังมี
การน าโมเดลการดูแลผู้ป่วยเรื้อรังของวากเนอร์ (Chronic Care Model : CCM) มาใช้ อาทิ อัมพรพรรณ     
ธีรานุตรและคณะ (2560) ได้น ามาใช้ในการพัฒนาระบบบริการสุขภาพเพ่ือชะลอการล้างไตของ
โรงพยาบาลชุมแพ พบว่า ได้รูปแบบประกอบด้วย 4 ส่วน การออกแบบระบบบริการสุขภาพ การ
สนับสนุนการจัดการตนเอง การจัดการระบบฐานข้อมูลสุขภาพ และการสนับสนุนการตัดสินใจ โดย
จุดเด่นของระบบบริการนี้ คือ การจัดระบบบริการภายใต้ทรัพยากร ต้นทุนด้านต่างๆ ที่มีอยู่จริงใน
โรงพยาบาล เกิดนวัตกรรมส าหรับผู้ป่วย มีผู้เชี่ยวชาญด้านสุขภาพในการสอนแนะน าผู้ป่วยภายใต้
ภาษาท่ีสื่อสารกันระหว่างผู้ป่วยได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
 อนึ่ง พุทธิดา จันทร์ดอนแดง และวรพจน์ พรหมสัตยพรต (2558) ได้น าโมเดลการดูแลผู้ป่วย
เรื้อรังของวากเนอร์ มาใช้ในการจัดการเปลี่ยนแปลงระบบบริการในการพัฒนาคุณภาพระบบบริการผู้ป่วย
โรคเรื้อรังที่มารักษาในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลนาหว้า พบว่า กระบวนการพัฒนาคุณภาพระบบ
บริการผู้ป่วยโรคเรื้อรัง ประกอบด้วย 8 ขั้นตอน มีความเหมาะสมสอดคล้องกับบริบท โดยกระบวนการ
แบบมีส่วนร่วม ท าให้ผู้ป่วยมีพฤติกรรมที่ถูกต้องในการดูแลสุขภาพตนเองะส่งผลให้ผู้ป่วยมีระดับ
น้ าตาลในเลือดสะสม (HbA1c) และระดับความดันโลหิตลดลงอยู่ ในเกณฑ์ท่ีเหมาะสม 
 ส าหรับการศึกษาในต่างประเทศ Sandra G Adams (2007) ได้ทบทวนรูปแบบการดูแล
ผู้ป่วยเรื้อรังอย่างเป็นระบบในการป้องกันและจัดการโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง พบว่า ผู้ป่วยโรคปอดอุด
กั้นเรื้อรังที่มีรูปแบบการดูแลโรคเรื้อรังตั้งแต่ 2 องค์ประกอบขึ้นไปมีอัตราการเข้ารับการรักษาใน
โรงพยาบาลและการตรวจที่แผนกฉุกเฉินน้อยกว่ากลุ่มควบคุม จากการวิเคราะห์งานวิจัยทั้งในและ
ต่างประเทศดังกล่าว พบว่า ส่วนใหญ่เป็นการพัฒนารูปแบบ ระบบหรือโปรแกรมในผู้ป่วยเรื้อรัง 
ผู้ป่วยโรคไตและเบาหวาน แต่ยังไม่พบว่ามีการพัฒนารูปแบบการจัดการดูแลตนเองในผู้ป่วยหอบหืด 
 นอกจากนั้น จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า แนวทางการรักษาผู้ป่วยหอบหืดโดยใช้
มาตรฐานสากล องค์การอนามัยโลก (World Health Organization, WHO) ร่วมกับ National Heart 
Lung and Blood Institute (NHLBI) ของอเมริกาได้ร่วมกันเขียนแนวทางการรักษาหอบหืดขึ้น และ
เรียกว่า Global Initiative for Asthma (GINA) โดยมีมาตรฐานเดียวทั่วโลก ตั้งแต่ปี ค.ศ. 1955 และได้มี
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การปรับปรุงมาจนถึงฉบับ ล่าสุด ในปี ค.ศ. 2019 ส าหรับประเทศไทยได้น าเอา GINA guideline มา
ใช้และมีการจัดตั้งคลินิกโรคหืดแบบง่าย (Easy Asthma Clinic) ในโรงพยาบาลชุมชนตั้งแต่ปี พ.ศ. 
2547 โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือให้มีแนวทางการดูแลรักษาผู้ป่วยหอบหืดทั้งในเด็กและผู้ใหญ่ที่ปฏิบัติได้
ง่ายและมีประสิทธิภาพเพ่ิมมากขึ้น ซึ่งจากการจัดตั้งคลินิกโรคหืดอย่างง่ายพบว่าจ านวนครั้งของการ
หอบจนต้องเข้ารับการรักษาที่ห้องฉุกเฉินของผู้ป่วยลดลง จ านวนครั้งผู้ป่วยนอนโรงพยาบาลด้วย
อาการหอบก าเริบลดลง การประเมินระดับการควบคุมอาการโรคหืดผู้ป่วยสามารถควบคุมอาการ
ได้มากขึ้น (ศุภวัฒนา ผาพันธ์, 2559) อย่างไรก็ตาม การจัดการดูแลตนเองของผู้ป่วยให้ประสบ
ความส าเร็จนั้นจ าเป็นต้องมีองค์ประกอบหลายด้านที่เกี่ยวข้องและมีความจ าเป็นในการน ามาพัฒนา
รูปแบบต่อไป  
 โรงพยาบาลชุมชนในจังหวัดสระบุรีมีแนวทางการดูแลรักษาผู้ป่วยโรคหอบหืดที่ปฏิบัติได้
ง่าย (Easy Asthma Clinic)ในแผนกผู้ป่วยนอก แต่ในการดูแลผู้ป่วยหอบหืดที่นอนพักรักษาตัวใน
โรงพยาบาลยังไม่มีรูปแบบในการดูแลผู้ป่วยเพ่ือให้ผู้ป่วยสามารถจัดการดูแลตนเองได้ มีเฉพาะการให้
แผ่นพับความรู้เรื่องหอบหืด ผู้ป่วยบางรายมีปัญหาการพ่นยาส่งปรึกษาเภสัชกรสอนการพ่นยาที่
ถูกต้อง หรือส่งปรึกษานักกายภาพบ าบัดในรายที่มีปัญหาการไอหรือมีเสมหะมาก จากการศึ กษา
ข้อมูลแผนกผู้ป่วยในโรงพยาบาลบ้านหมอ จังหวัดสระบุรี พบว่าผู้ป่วยหอบหืดวัยผู้ใหญ่มีจ านวน
เพ่ิมข้ึน เมื่อปี พ.ศ. 2561 มีจ านวนผู้ป่วย 60 คน และเพ่ิมข้ึนเป็น 68 คนในปี พ.ศ. 2562 (ข้อมูลสถิติ
ผู้ป่วยหอบหืดแผนกผู้ป่วยในโรงพยาบาลบ้านหมอ,กันยายน 2562) อัตราการเข้ารับการรักษาซ้ า 
(Re-admit) เพ่ิมข้ึนจากร้อยละ 22 เป็นร้อยละ 25 ในปี 2561 และ ปี 2562 ตามล าดับ 
 จากจ านวนผู้ป่วยหอบหืดและประเด็นปัญหาของผู้ป่วยที่พบ รวมทั้งยังไม่มีรูปแบบการ
จัดการการดูแลตนเองที่ชัดเจนและครอบคลุมประเด็นปัญหาของผู้ป่วย ผู้วิจัยในฐานะท างานในแผนก
ผู้ป่วยในโรงพยาบาลบ้านหมอ จึงได้เล็งเห็นถึงความส าคัญถึงการพัฒนารูปแบบการจัดการการดูแล
ผู้ป่วยหอบหืดส าหรับโรงพยาบาลชุมชนระดับทุติยภูมิขึ้น ซึ่งบริบทของโรงพยาบาลชุมชนระดับทุติย
ภูมิในจังหวัดสระบุรีมีความแตกต่างจากโรงพยาบาลระดับอ่ืน จึงได้วิเคราะห์บริบทของการจัดการ
การดูแลผู้ป่วยหอบหืดเบื้องต้น และจากการทบทวนองค์ความรู้ วรรณกรรมและแนวคิดที่ส าคัญ 
ได้แก่ แนวคิดการจัดการโรคเรื้อรัง (Chronic Care Model) ของเอ็ดเวิร์ด วากเนอร์ (Edward 
Wagner) ปี ค.ศ.1998 ร่วมกับแนวคิดการจัดการตนเอง (Self-management) ของ Creer (2000)  
และ GINA guideline (2019) จึงน ามาเป็นกรอบในการพัฒนารูปแบบเพ่ือให้ผู้ป่วยหอบหือสามารถ
จัดการดูแลตนเองได้ถูกต้อง เหมาะสม และน าไปสู่คุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น ลดภาระและค่าใช้จ่ายของ
ครอบครัว และปัญหาเศรษฐกิจของประเทศ  
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2. วัตถุประสงค์กำรวิจัย 
 

 2.1 วิเคราะห์การจัดการการดูแลผู้ป่วยหอบหืด โรงพยาบาลชุมชนระดับทุติยภูมิ 
  2.2 สร้างรูปแบบการจัดการการดูแลผู้ป่วยหอบหืด โรงพยาบาลชุมชนระดับทุติยภูมิ 
  2.3 เพ่ือประเมินความเหมาะสมของรูปแบบการจัดการการดูแลผู้ป่วยหอบหืดที่
พัฒนาขึ้น 
 

3. กรอบแนวคิดในกำรวิจัย 
 
 ในการพัฒนารูปแบบการจัดการการดูแลผู้ป่วยหอบหืด โรงพยาบาลชุมชนระดับทุติยภูมิ 
ผู้วิจัยได้ศึกษาวรรณกรรมและงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับการจัดการการดูแลตนเองของผู้ป่วยหอบหืด 
รวมทั้งวิเคราะห์บริบทของโรงพยาบาลชุมชน และผู้ป่วยหอบหืด จึงได้บูรณาการ 3 แนวคิด มาเป็น
กรอบในการวิจัย ได้แก่ แนวคิดการจัดการโรคเรื้อรัง (Chronic Care Model) ของเอ็ดเวิร์ด วากเนอร์ 
(Edward Wagner) ปี ค.ศ.1998 จะเป็นกรอบใหญ่ในการสร้างรูปแบบซึ่ง ประกอบด้วย 6 องค์ประกอบ 
ได้แก่ 1)ระบบสุขภาพ (Health System) 2) การออกแบบระบบการให้บริการ (Delivery System Design) 
3)ระบบสนับสนุนการตัดสินใจ (Decision Support) 4) ระบบข้อมูลสารสนเทศหรือข้อมูลข่าวสารทาง
คลินิก (Clinical Information Systems) 5) ระบบสนับสนุนการจัดการดูแลตนเอง (Self - Management 
Support) และ 6) การมีส่วนร่วมของชุมชน (The Community)   
 ทั้งนี้ได้น าองค์ประกอบดังกล่าวมาใช้พัฒนารูปแบบการจัดการผู้ป่วยหอบหืด 1) การ
ออกแบบการให้บริการ มาใช้ในการออกแบบรูปแบบการให้บริการผู้ป่วยหอบหืดโดยมีการก าหนด
บทบาทหน้าที่การดูแลผู้ป่วยให้ชัดเจน มีการท างานร่วมกับทีมสหสาขาวิชาชีพ เพ่ือให้ผู้ป่วยสามารถ
จัดการดูแลตนเองได้ 2) ระบบสนับสนุนการตัดสินใจ มาใช้ในการจัดรูปแบบบริการโดยมีการน า
หลักฐานเชิงประจักษ์ มาใช้เป็นแนวทางในการรักษาผู้ป่วยหอบหืด 3) ระบบข้อมูลสารสนเทศหรือ
ข้อมูลข่าวสารทางคลินิก น ามาปรับใช้โดยการพัฒนาระบบการบันทึกข้อมูลผู้ป่วยหอบหืดให้สามารถ
สื่อสารกับทีมสหสาขาวิชาชีพได้ 4) ระบบสนับสนุนการจัดการดูแลตนเอง น ามาพัฒนาระบบบริการ
โดยการฝึกทักษะการปฏิบัติตัวในเรื่องการดูแลตนเองเพ่ือเป็นการเตรียมความพร้อมให้กับผู้ป่วยใน
การจัดการดูแลตนเองเพ่ือให้ผู้ป่วยสามารถจัดการดูแลตนเองได้ในเรื่องการใช้ยา การออกก าลังกาย
เพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพของปอด และการจัดการความเครียด และ 5) การมีส่วนร่วมของชุมชน น ามาใช้ใน
การออกแบบระบบบริการเพ่ือผลักดันให้บุคคลในชุมชนมีส่วนร่วมในการดูแลผู้ป่วยหอบหืด 
 ส าหรับแนวคิด Self - Management  ของ Creer 2000 ประกอบด้วย 6 ขั้นตอน คือ 
1) การตั้งเป้าหมาย (Goal selection) 2) การเก็บรวมรวมข้อมูล (Information collection) 3) การ
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ประมวลและประเมินข้อมูล  ( Information processing and evaluation)  4)  การตัดสิน ใจ 
(Decision making) 5) การลงมือปฏิบัติ (Action) 6) การสะท้อนตนเอง (Self – reaction) น ามาใช้
ในการสร้างรูปแบบโดยจะเข้าไปอยู่ในส่วนของระบบสนับสนุนการจัดการดูแลตนเอง ( Self - 
Management Support) เป็นการฝึกทักษะให้กับผู้ป่วยหอบหืดในเรื่องการจัดการดูแลตนเองตาม 6 
ขั้นตอน เพ่ือให้ผู้ป่วยสามารถจัดการดูแลตนเองได้ 
 ส่วน Global Initiative for Asthma (GINA) guideline 2019 น ามาเป็นแนวทางการ
รักษาผู้ป่วยหอบหืดตามมารตาฐานสากลซึ่งมีการปรับปรุงจนถึงปี 2019 โดยน ามาใช้ในส่วนของ 
ระบบสนับสนุนการตัดสินใจ (Decision Support) ตามแนวคิดการจัดการโรคเรื้อรังของวากเนอร์  
เพ่ือให้ผู้ป่วยได้รับการรักษาตามมาตราฐานที่ถูกต้อง 
 การน าแนวคิดทั้ง 3 แนวคิดมาบูรณาการเข้าด้วยกันมีเป้าหมาย เพ่ือน าไปวิเคราะห์
สภาพการณ์การจัดการการดูแลตนเองของผู้ป่วยหอบหืด และน าผลการวิเคราะห์มาสร้างเป็นรูปแบบ
การจัดการการดูแลผู้ป่วยหอบหืดขึ้น ทั้งนี้เพ่ือให้รูปแบบที่สร้างขึ้นสามารถน าไปใช้ได้จริง จึงได้น า
รูปแบบที่สร้างขึ้นมาประเมินความเหมาะสม โดยประยุกต์แนวคิดจากเครื่องมือการประเมินคุณภาพ
แนวปฏิบัติส าหรับการวิจัยและการประเมินผล( Appraisal of Guideline  for  Research &  
Evaluation ll Instrument :AGREE ll Instrument , 2017) มาใช้โดยประเมินครอบคลุม 6 มิติ 
ได้แก่ 1) มิติด้านขอบเขตและวัตถุประสงค์ (Scope and Purpose) 2) มิติด้านการมีส่วนร่วมของ
ผู้เกี่ยวข้อง (Stakeholder Involvement) 3) ขั้นตอนการพัฒนารูปแบบการจัดการการดูแลผู้ป่วย
หอบหืด (Rigour of Development)  4)  มิติด้ านความชัด เจนและการน า เสนอ  (Clarity of 
Presentation) 5) มิติด้านการน ารูปแบบไปใช้ (Applicability) และ 6) มิติด้านความเป็นอิสระของ
ทีมจัดท ารูปแบบ (Editorial Independence) 
 

4.ขอบเขตของกำรวิจัย 
 
 ขอบเขตด้านกลุ่มตัวอย่าง เป็นการศึกษาหารูปแบบที่เหมาะสมในการจัดการการดูแล
ผู้ป่วยหอบหืด กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษามี 2 กลุ่ม  คือ บุคลากรทีมสุขภาพที่ปฏิบัติงานเกี่ยวกับ
ผู้ป่วยหอบหืดของโรงพยาบาลชุมชนระดับทุติยภูมิในจังหวัดสระบุรี จ านวน 4 แห่ง คือโรงพยาบาลบ้านหมอ 
โรงพยาบาลเสาไห้เฉลิมพระเกียรติ 80 พรรษา โรงพยาบาลมวกเหล็กและโรงพยาบาลดอนพุด ประกอบด้วย 
แพทย์ พยาบาล เภสัชกร นักกายภาพบ าบัด จ านวน 16 คน ผู้ป่วยหอบหืดและญาติ คัดเลือกแบบ
เฉพาะเจาะจงจากผู้ป่วยหอบหืดที่พักรักษาตัวในโรงพยาบาล มีอายุอยู่ในช่วง 18-60 ปี สามารถอ่านออก
เขียนได้ จ านวน 8 คน ระยะเวลาที่เก็บรวบรวมข้อมูลเดือน พฤษภาคม – กรกฎาคม 2563 
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5. นิยำมศัพท์เฉพำะ 
 
 5.1 ผู้ป่วยหอบหืด หมายถึง บุคคลทั้งเพศชาย และเพศหญิง อายุ 18-60 ปีที่ได้รับการ
วินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็นหอบหืด และรับการรักษาที่แผนกผู้ป่วยในช่วงเดือนพฤษภาคม – กรกฎาคม 
2563 โรงพยาบาลชุมชนระดับทุติยภูมิในจังหวัดสระบุรี จ านวน 4 แห่ง  
 5.2 โรงพยำบำลชุมชนระดับทุติยภูมิ หมายถึง โรงพยาบาลชุมชนในจังหวัดสระบุรี
ขนาดกลาง มีขนาดเตียง 30-90 เตียง (F2) ได้แก่ โรงพยาบาลบ้านหมอ โรงพยาบาลเสาไห้เฉลิม  
พระเกียรติ 80 พรรษา โรงพยาบาลมวกเหล็กและ โรงพยาบาลดอนพุด 
 5.3 กำรจัดกำรกำรดูแลผู้ป่วยหอบหืด หมายถึง กิจกรรมการจัดการการดูแลสุขภาพ
ตนเองของผู้ป่วยหอบหืดให้สามารถด าเนินชีวิตได้อย่างปกติสุข โดยการปฏิบัติตนที่ถูกต้องเหมาะสมมี
การป้องกันความรุนแรงของโรคและสามารถช่วยเหลือตนเองหรือลดอาการรุนแรงของโรคได้ 
 5.4 รูปแบบกำรจัดกำรกำรดูแลผู้ป่วยหอบหืด หมายถึง องค์ประกอบที่พัฒนาขึ้นจากการบูร
ณาการ 3 แนวคิด คือ แนวคิดการจัดการโรคเรื้อรัง (Chronic Care  Model ,1998) ร่วมกับ  Self 
management ของ Creer 2000  และ Global Initiative for Asthma (GINA) guideline 2019  เพ่ือน ามาใช้
ในการดูแลผู้ป่วยหอบหืดที่พักรักษาตัวในโรงพยาบาลให้ผู้ป่วยสามารถจัดการดูแลตนเองได้  
 5.5 กำรประเมินควำมเหมำะสมของรูปแบบกำรจัดกำรกำรดูแลผู้ป่วยหอบหืด 
หมายถึง แบบประเมินความเหมาะสมของรูปแบบที่สร้างขึ้นโดยประยุกต์แนวคิดจากเครื่องมือการ
ประเมินคุณภาพแนวปฏิบัติส าหรับการวิจัยและการประเมินผล (Appraisal of Guideline for  
Research & Evaluation ll Instrument :AGREE ll Instrument , 2017) โดยครอบคลุม 6 มิต ิ
 

6. ประโยชน์ที่คำดว่ำจะได้รับ 
 
 6.1 โรงพยำบำล/หน่วยงำนได้รูปแบบกำรจัดกำรกำรดูแลผู้ป่วยหอบหืด เพ่ือ
น าไปใช้ในการดูแลผู้ป่วยหอบหืดที่นอนรักษาในโรงพยาบาลชุมชนระดับทุติยภูมิ จากการน ารูปแบบ
มาใช้เพ่ือลดอัตราการกลับมารักษาซ้ า (Re-admit) ของผู้ป่วยหอบหืด และผู้ป่วยหอบหืดสามารถ
จัดการกับอาการของโรคที่ก าเริบและดูแลตนเองได้ 

6.2 โรงพยำบำลชุมชนระดับทุติยภูมิ ได้กระบวนการพัฒนารูปแบบ โดยสามารถ
น าไปประยุกต์ใช้ในการพัฒนารูปแบบการจัดการการดูแลผู้ป่วยโรคอ่ืนๆ ต่อไปได้ 
 6.3 ด้ำนกำรวิจัย การวิจัยต่อเนื่องโดยการวิจัยกึ่งทดลองทดสอบผลการน ารูปแบบ
การจัดการการดูแลผู้ป่วยหอบหืดที่พัฒนาจากการศึกษานี้ไปทดลองใช้จริง และติดตามผลลัพธ์คือ 
อัตราการกลับมารักษาซ้ า (Re-admit) 
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บทท่ี 2 

วรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง 
 

 การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือสร้างรูปแบบการจัดการการดูแลผู้ป่วยหอบหืด โดยใช้
แนวความคิดการจัดการโรคเรื้อรัง (Chronic Care Model ของ Edward Wagner ปี 1998) ร่วมกับ 
Self - management  ของ Career 2000 และ GINA guideline 2019 ผู้ วิ จั ย ได้ศึกษาค้นคว้ า
เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้องทั้งในประเทศและต่างประเทศ รวมทั้งวิเคราะห์บริบทโรงพยาบาล
ชุมชนในการให้บริการผู้ป่วยหอมหืด รวมทั้งการส่งเสริมการจัดการการดูแลผู้ป่วยหอบหืด และ
น าเสนอหัวข้อตามล าดับ ดังนี้ 
 1. แนวคิดเก่ียวกับการจัดการการดูแลผู้ป่วยหอบหืด 
  1.1 ความรู้ทั่วไปเกี่ยวกับผู้ป่วยหอบหืดและการจัดการดูแลตนเอง  
     1.2 แนวคิดการจัดการโรคเรื้อรังของวาร์กเนอร์ 
      1.3 แนวคิดการจัดการดูแลตนเองของเครียร์ 
      1.4 แนวทาง Global Initiative for Asthma (GINA) guideline 2019 
     2. การจัดการการดูแลผู้ป่วยโรคหอบหืด โรงพยาบาลชุมชนระดับทุติยภูมิ 
  2.1 นโยบายของโรงพยาบาลชุมชนในการดูแลผู้ป่วยหอบหืด 
  2.2 กระบวนการดูแลผู้ป่วยหอบหืดของโรงพยาบาลชุมชน 
 3. การพัฒนารูปแบบและการประเมินความเหมาะสมของรูปแบบ 
      3.1 แนวคิดการพัฒนารูปแบบ 
  3.2 การประเมินความเหมาะสมของรูปแบบ 
 4. เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
 

1. แนวคิดเกี่ยวกับการจัดการการดูแลผู้ป่วยหอบหืด 
 
 หอบหืดเป็นโรคทางระบบทางเดินหายใจเมื่อผู้ป่วยมีอาการก าเริบจะส่งผลกระทบต่อตัว
ผู้ป่วยครอบครัว และการด าเนินชีวิตของผู้ป่วย เพื่อให้ผู้ป่วยสามารถจัดการดูแลตนเองได้จ าเป็นต้องมี
ความรู้เกี่ยวกับโรคและการดูแลตนเองเพ่ือให้สามารถจัดการดูแลตนเองได้ 
 1.1 ความรู้ทั่วไปเกี่ยวกับผู้ป่วยหอบหืดและการจัดการการดูแลตนเอง 
  1.1.1 หอบหืด (Asthma) เป็นโรคที่มีการอักเสบเรื้อรังของเยื่อบุหลอดลม ร่วมกับ
ภาวะผิดปกติของหลอดลมที่ไวต่อสิ่งกระตุ้นต่างๆ มากกว่าปกติ เมื่อผู้ป่วยสัมผัสสิ่งที่กระตุ้นกล้ามเนื้อ
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บริเวณหลอดลมจะเกิดการหดเกร็งผนังหลอดลมบวมหนาขึ้นและสร้างสารคัดหลั่งหรือเสมหะมากขึ้น
ท าให้หลอดลมตีบแคบลง ผู้ป่วยจึงหายใจล าบาก มีอาการเหนื่อย ไอ หายใจเสียงวี๊ด หรือแน่นหน้าอก 
การรักษาโรคหืดปัจจุบันเชื่อว่าการอักเสบเป็นสาเหตุของโรค การใช้ยาลดการอักเสบจึงเป็นหลักใน
การรักษา เนื่องจากยาคอร์ติโคสเตอรอยด์ชนิดพ่นสูดมีประสิทธิภาพสูงในการลดการอักเสบ ส่วนยา
ขยายหลอดลมชนิดออกฤทธิ์เร็วจะใช้เพ่ือบรรเทาอาการหืดก าเริบเท่านั้น หอบหืดเมื่อผู้ป่วยมีอาการ
ก าเริบรุนแรงจะท าให้เกิดผลกระทบต่อผู้ป่วยหรืออาจท าให้เสียชีวิตได้ (แนวทางการวินิจฉัยและรักษา
โรคหืดแห่งประเทศไทย , 2560) 
  1.1.2 ผลกระทบจากการเจ็บป่วยด้วยหอบหืด 
    หอบหืดเป็นโรคเรื้อรังที่ต้องใช้ระยะเวลาในการรักษา เป้าหมายของการรักษา
จึงเป็นเพียงการควบคุมอาการของโรคและป้องกันไม่ให้เกิดการก าเริบของโรคเพ่ือให้ผู้ป่วยสามารถ
ด ารงชีวิตอยู่ได้หรือใกล้เคียงกับคนปกติ (แนวทางการวินิจฉัยและรักษาโรคหืดแห่งประเทศไทย , 
2560) แต่เมื่อผู้ป่วยมีอาการเหนื่อยหอบอาจส่งผลกระทบต่อสุขภาพร่างกายของผู้ป่วยท าให้การท า
กิจกรรมต่างๆลดลง ต้องขาดงาน และเมื่ออาการก าเริบมากขึ้นต้องมารับการรักษาที่ห้องฉุกเฉิน 
บางครั้งอาจต้องนอนโรงพยาบาล หอบหืดไม่เพียงส่งผลกระทบต่อผู้ป่วยเท่านั้น แต่ยังมีผลต่อ
ครอบครัวท าให้ผู้ป่วยมีส่วนร่วมทางสังคมลดลง มีการเปลี่ยนแปลงบทบาทในครอบครัวท าให้ต้อง
พ่ึงพาผู้ดูแล ครอบครัวต้องรับภาระในการดูแลผู้ป่วย (วรรณา เรืองลาภอนันต์ และคณะ, 2009)  
ผลกระทบจากการเจ็บป่วยขณะมีอาการหอบที่เกิดข้ึนกับผู้ป่วยย่อมมีผลต่อการด ารงชีวิตและคุณภาพ
ชีวิตผู้ป่วยและครอบครัว ดังนั้น จึงมีความจ าเป็นอย่างยิ่งที่ผู้ป่วยจะต้องมีความสามารถในการจัดการ
ตนเองเพ่ือควบคุมโรคหืด และเม่ือมีอาการหอบรุนแรงสามารถขอความช่วยเหลือได้อย่างเหมาะสม 
  1.1.3 การจัดการดูแลตนเองของผู้ป่วยหอบหืด 
    จากสมาคมโรคภูมิแพ้โรคหืด และวิทยาภูมิคุ้มกันแห่งประเทศไทย ( พ.ศ. 
2554) ผู้ป่วยหอบหืดควรดูแลตนเองให้เหมาะสม ดังนี้ 
    1) หลีกเลี่ยงสิ่งกระตุ้นที่ท ำให้เกิดอำกำรแพ้หรือสิ่งกระตุ้นที่ท ำให้เกิดอำกำร
หอบ เช่น ฝุ่น เชื้อรำ ขนสัตว์  
    2) รับประทำนอำหำรที่มีประโยชน์ให้ครบทุกประเภท รวมทั้งผักและผลไม้ 
    3) ออกก ำลังกำยเป็นประจ ำ 
    4) กำรนอนหลับพักผ่อนให้เพียงพอ 
    5) รักษำสุขภำพจิตให้สดชื่นแจ่มใส 
    6) กำรป้องกันกำรติดเชื้อ พยายามอยู่ห่างจากผู้ที่เจ็บป่วย และเมื่อมีการติด
เชื้อ เช่น หวัด ไซนัสอักเสบ คอหรือต่อมทอนซิลอักเสบ หลอดลมอักเสบ ควรรีบไปหาแพทย์เพ่ือให้
การรักษาจะเห็นว่าการจัดการดูแลตนเองมีความส าคัญ ดังนั้นเพ่ือให้ผู้ป่วยสามารถจัดการดูแลตนเอง
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ได้จึงจ าเป็นต้องมีการน าแนวคิดการจัดการดูแลตนเองมาปรับใช้ในการให้บริการและดูแลผู้ป่วย 
เพ่ือให้ผู้ป่วยสามารถปรับพฤติกรรมและปฏิบัติตัวได้ถูกต้อง 
 1.2 แนวคิดการจัดการโรคเรือ้รังของวาร์กเนอร์ 
ปัจจุบันจ านวนโรคเรื้อรัง เช่น เบาหวาน ความดันโลหิตสูง ไขมันในเลือดสูง มีจ านวนเพ่ิมมากขึ้น 
ผู้ป่วยโรคเรื้อรังต่างๆต้องได้รับการดูแลที่ต่อเนื่องเพ่ือให้ผู้ป่วยสามารถจัดการดูแลตนเองได้ ดังนั้นการ
ที่ผู้ป่วยจะสามารถดูแลตนเองได้บุคลากรทีมสุขภาพมีส่วนในการดูแลผู้ป่วยเพ่ือให้การดูแลผู้ป่วยได้
ครอบคลุมจึงได้มีการน าแนวคิดต่างๆมาใช้ ซึ่งหนึ่งในนั้นก็คือ แนวคิดการจัดการโรคเรื้อรัง   
  1.2.1 แนวคิดการจัดการโรคเรื้อรัง (Chronic Care Model) 
    รูปแบบการจัดการโรคเรื้อรัง คือ แนวคิดการจัดระบบการดูแลผู้ป่วยเรื้อรัง 
The Chronic Care Model (CCM) พัฒนาโดยกลุ่มนักวิจัยของ MacColl Center for Health Care 
Innovation น าโดย เอ็ดเวิร์ด วากเนอร์ (Wagner, 1998) ทั้งนี้ได้เสนอรูปแบบการจัดระบบการดูแล
โรคเรื้อรังให้เป็นการดูแลแบบบูรณาการที่เข้าถึงประชากรเน้นการป้องกันมากขึ้นโดยมีเป้าหมายเพ่ือ
เพ่ิมคุณภาพชีวิต และผลลัพธ์ทางคลินิก โดยมีการปรับวิธีการในการจัดการโรคเรื้อรังให้เป็นการ
ให้บริการในเชิงรุก เน้นการส่งเสริมสุขภาพในขณะที่ยังไม่ป่วย มีการคัดกรองกลุ่มเสี่ยง โดยอาศัยการ
มีปฏิสัมพันธ์ที่ดีระหว่างผู้ป่วยและทีมสุขภาพ ให้ผู้รับบริการเป็นส่วนหนึ่งของทีมในการดูแลรักษาเพ่ือ
น าไปสู่ผลลัพธ์ที่มีคุณภาพ คือผู้ป่วยมีสุขภาพดี ผู้ให้บริการมีความพอใจและมีการใช้ทรัพยากรที่คุ้มค่า 
องค์ประกอบของการดู แลโรคเรื้ อรั ง  (The Chronic Care Model) มี  6 องค์ประกอบ ได้ แ ก่

 
ภาพที่ 2.1 องค์ประกอบของการดูแลโรคเรื้อรัง  (Chronic  Care  Model) (Wagner ,1998) 
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    1) ระบบสุขภำพ (Health System) หมายถึง การสร้างวัฒนธรรมองค์กร
และกลไกท่ีส่งเสริมการดูแลที่ปลอดภัยและมีคุณภาพ คือ มีหน่วยงานท าหน้าที่ในการดูแลสุขภาพของ
ประชาชน ส่งเสริมความปลอดภัยในการท างานและมีระบบสนับสนุนการท างาน การสร้างแรงจูงใจใน
การท างาน วางกลยุทธ์ในการปฏิบัติงาน และการตัดสินใจในการด าเนินการให้บรรลุเป้าหมายที่วางไว้  
พร้อมทั้งส่งเสริม ปรับปรุงเปลี่ยนแปลงระบบให้มีประสิทธิภาพ มีการอ านวยความสะดวกใน
ประสานงานทั้งภายในและระหว่างองค์กร ผู้น าต้องมีนโยบายที่ชัดเจน ก าหนดเป้าหมาย แนวทางการ
พัฒนา และสร้างแรงจูงใจภายในองค์กรเพ่ือส่งเสริมให้เกิดการเปลี่ยนแปลงของระบบการท าง าน 
ป้องกันไม่ให้เกิดข้อผิดพลาด ตลอดจนการสื่อสารและการแลกเปลี่ยนข้อมูลภายในองค์กรต้องมีความ
สะดวกและเข้าถึงง่าย สามารถน ามาใช้ส าหรับผู้ป่วยหอบหืดในโรงพยาบาลควรมีนโยบายในการดูแล
ผู้ป่วยหอบหืด มีการวางกลยุทธ์ แนวปฏิบัติให้ชัดเจน เพ่ือให้การด าเนินงานบรรลุเป้าหมาย ตลอดจน
มีการอ านวยความสะดวกในการท างาน จัดสรรงบประมาณที่ใช้ในการดูแลผู้ป่วยหอบหืด พร้อมทั้ง
สร้างแรงจูงใจให้กับเจ้าหน้าที่ เพ่ือให้การด าเนินงานบรรลุเป้าหมาย (Wagner, 1998)  
    2) กำรออกแบบระบบกำรให้บริกำร (Delivery System Design) หมายถึง 
การส่งมอบการดูแลที่มีประสิทธิภาพแก่ผู้รับบริการ ทั้งการดูแลรักษาพยาบาล การส่งเสริมและ
ป้องกันโรค โดยเน้นการสนับสนุนการจัดการตนเองของผู้ป่วย มีการก าหนดบทบาท หน้าที่ และภาระ
งานในทีมผู้ให้บริการ มีการวางแผนการดูแล มีระบบติดตามตรวจเยี่ยมดูแลผู้รับบริการอย่างต่อเนื่อง
และสม่ าเสมอ ให้การดูแลผู้รับบริการบนพ้ืนฐานความเข้าใจและเหมาะสมกับพ้ืนฐานทางวัฒนธรรม  
การพัฒนาสุขภาพของประชาชนที่มีความเจ็บป่วย ต้องเปลี่ยนจากระบบเดิมที่มีการรักษาเมื่อบุคคลมี
อาการป่วย เป็นการให้บริการเชิงรุกโดยมุ่งเน้นการรักษาคนที่มีสุขภาพดีไม่ให้เจ็บป่วย ส าหรับผู้ป่วยที่
มีความซับซ้อนมากขึ้นอาจจะต้องมีการจัดการอย่างชัดเจน (การดูแลหรือการจัดการรายกรณี) และ
เพ่ิมประสิทธิภาพการดูแลผู้ป่วยในคลินิกและระบบสนับสนุนการจัดการตนเองของผู้ป่วยร่วมด้วย ใน
การน ามาใช้กับผู้ป่วยหอบหืดโดยการปรับการดูแลผู้ป่วยหอบหืดโดยก าหนดหน้าที่ในการดูแลผู้ป่วย
อย่างชัดเจน มีการท างานร่วมกับทีมสหสาขาวิชาชีพ คือ แพทย์ ดูแลด้านการรักษา พยาบาลประเมิน
อาการ การจัดการดูแลของผู้ป่วย ให้ความรู้เรื่องการจัดการดูแลตนเอง เภสัชกรดูแลเรื่องการใช้ยา 
นักกายภาพบ าบัดดูแลเรื่องการออกก าลังกายฟ้ืนฟูสมรรถภาพปอด และมีการติดตามเยี่ยมหรือ
สอบถามอาการอย่างต่อเนื่องเมื่อผู้ป่วยกลับบ้าน ( Wagner, 1998)  
    3) ระบบสนับสนุนกำรตัดสินใจ (Decision Support) หมายถึง การให้บริการ
โดยใช้หลักฐานทางวิชาการ และหลักฐานเชิงประจักษ์ เช่น แนวทางปฏิบัติ แนวทางการจัดการโรค 
คู่มือการให้บริการ คู่มือปฏิบัติการพยาบาลที่สอดคล้องกับบริบทของผู้ป่วย การตัดสินใจการ
รักษาพยาบาล จะต้องอยู่บนพ้ืนฐานความถูกต้องชัดเจน และได้รับการพิสูจน์จากการวิจัยทางคลินิก
ว่ามีประสิทธิภาพและปลอดภัย ผู้ให้บริการ ต้องพัฒนาตัวเองอยู่เสมอ เช่น มีการฝึกอบรมการใช้คู่มือ 
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แนวทางปฏิบัติที่อิงหลักฐานเชิงประจักษ์อย่างต่อเนื่อง มีการทบทวนพัฒนาการดูแลให้ทันสมัยอยู่
เสมอ เพ่ือให้เกิดความมั่นใจในการปฏิบัติงาน เมื่อน ามาใช้กับผู้ป่วยหอบหืดโดยการใช้หลักฐานเชิง
ประจักษ์จากแนวคิดทฤษฎี งานวิจัยมาปรับเป็นแนวทางการรักษาผู้ป่วยหอบหืด แนวทางการจัดการ
ตนเองของผู้ป่วย พร้อมทั้งจัดท าคู่มือการจัดการตนเองส าหรับผู้ป่วยหอบหืดเพ่ือให้ผู้ป่วยได้บันทึก
อาการเปลี่ยนแปลงพร้อมทั้งการจัดการดูแลที่ตนเองปฏิบัติ (Wagner, 1998)  
      4)ระบบข้อมูลสำรสนเทศหรือข้อมูลข่ ำ วสำรทำงคลิ นิ ก  ( Clinical 
Information Systems) หมายถึง การจัดระบบข้อมูลที่เกี่ยวข้องกับภาวะสุขภาพของประชากร 
ข้อมูลกลุ่มเสี่ยง กลุ่มป่วยที่ป้อนเข้าไปในระบบเวชระเบียน  อิเลคทรอนิกส์ ระบบข้อมูลทาง
คอมพิวเตอร์ที่สามารถเรียกใช้งานได้สะดวก มีความเป็นปัจจุบัน สามารถใช้เป็นระบบข้อมูลย้อนกลับ
ส าหรับทีมสหสาขาวิชาชีพด้านสุขภาพ  เพ่ือจะช่วยเพ่ิมประสิทธิภาพการดูแล  มีระบบข้อมูลที่แสดง
ให้เห็นถึงประสิทธิภาพ การดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรัง มีระบบการแจ้งเตือนส าหรับผู้ให้บริการ  และ
ผู้รับบริการ เช่น การแจ้งเตือนก าหนดวันนัด  การแจ้งเตือน การเยี่ยมบ้าน มีระบบข้อมูลที่เกี่ยวข้อง
กับการดูแลผู้รับบริการเชิงรุก มีระบบข้อมูลที่อ านวยความสะดวกในการวางแผนการดูแล ผู้ป่วยแต่ละ
รายมีการแลกเปลี่ยนข้อมูลระหว่างผู้รับบริการ และผู้ให้บริการและการแลกเปลี่ยนข้อมูลระหว่างผู้
ให้บริการ และผู้ให้บริการเพ่ือใช้ในการประสานความร่วมมือ ประสานงานในการดูแล รวมถึงการมี
ระบบการตรวจสอบ ประสิทธิภาพการปฏิบัติงานของผู้ให้บริการอย่างสม่ าเสมอ (Wagner, 1998)  
    5) ระบบสนับสนุนกำรจัดกำรดูแลตนเอง (Self Management Support) 
หมายถึง การจัดระบบบริการที่สามารถช่วยเตรียมความพร้อมให้ผู้ป่วยมีบทบาทส าคัญในการจัดการ
สุขภาพ และดูแลสุขภาพของผู้ป่วยได้ด้วยตนเอง โดยมีการวางแผนการด าเนินการ การก าหนด
เป้าหมาย การแก้ไขปัญหา และการติดตามผล รวมถึงการประสาน ความร่วมมือและการใช้ทรัพยากร
ภายในชุมชนเพ่ือให้การสนับสนุนการจัดการเป้าหมาย ก าหนดแนวทางปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่ส่งผล
กระทบต่อสุขภาพร่วมกับทีมผู้ให้บริการ (Wagner,1998)  
    6) กำรมีส่วนร่วมของชุมชน (The Community) หมายถึง การระดมทรัพยากรที่
มีในชุมชน เพ่ือให้เกิดการป้องกัน ควบคุมและจัดการโรคเรื้อรัง สนับสนุนและผลักดันให้เกิดความร่วมมือ
ภายในชุมชน มีการจัดตั้งกลุ่ม / ชมรมเพ่ือให้การดูแลผู้ป่วยหอบหืด (Wagner, 1998)  
 ส าหรับการน าแนวคิดการจัดการโรคเรื้อรังมาใช้กับผู้ป่วยหอบหืดนั้นในด้านระบบ
สุขภาพ โรงพยาบาลหรือหน่วยงานควรมีนโยบายที่ชัดเจนในการดูแลผู้ป่วย การออกแบบระบบการ
ให้บริการควรมีก าหนดบทบาทหน้าที่การดูแลผู้ป่วยให้ชัดเจน มีการท างานร่วมกับทีมสหสาขาวิชาชีพ 
เช่น แพทย์ พยาบาล เภสัชกร นักกายภาพบ าบัดโดยเฉพาะเมื่อน ามาใช้กับผู้ป่วยที่นอนพักรักษาใน
โรงพยาบาล จัดท าแนวทางการดูแลรักษาตาม GINA Guideline 2019 และเมื่อผู้ป่วยกลับบ้าน
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ครอบครัวและชุมชนมีส่วนร่วมในการดูแลต่อไปเพ่ือให้ผู้ป่วยสามารถจัดการดูแลตนเองได้และได้รับ
การดูแลที่ต่อเนื่อง จนท าให้ผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิตที่ดีได้ 
 1.3 แนวคิดทฤษฎีการจัดการตนเองของเครียร์ (Creer) 
  การจัดการตนเอง (Self Management) เป็นแนวคิดที่มีพ้ืนฐานมาจากทฤษฎีการ
เรียนรู้ทางสังคม (Social Learning Theory) ที่มีความเชื่อว่าบุคคลสามารถเรียนรู้ได้โดยการเสริมแรง
อย่างเป็นระบบ (ชดช้อย วัฒนะ, 2558) 
  1.3.1 การจัดการตนเอง หมายถึง การปฏิบัติเพ่ือสามารถจัดการกับอาการของการ
เจ็บป่วยเพ่ือลดผลกระทบที่จะเกิดขึ้น และคงไว้ซึ่งแบบแผนการด าเนินชีวิตที่มีสุขภาวะที่ดีการจัดการ
ตนเองเป็นกระบวนการที่ ประกอบด้วย การตั้งเป้าหมาย การเก็บรวบรวมข้อมูล การประมวลและ
ประเมินข้อมูล การตัดสินใจ การลงมือปฏิบัติ และการสะท้อนตนเอง (Creer, 2000) ดังมีรายละเอียด 
ต่อไปนี้ 
    1) กำรตั้งเป้ำหมำย (Goal selection) เป็นการท างานร่วมกันระหว่างผู้ป่วย
และผู้ให้บริการด้านสุขภาพ ร่วมกันก าหนดเป้าหมายในการปฏิบัติเพ่ือน าไปสู่เป้าหมายในการควบคุม
โรค การตั้งเป้าหมายควรท าหลังจากบุคคลได้รับการเตรียมความพร้อมด้านความรู้เกี่ยวกับโรคและ
การจัดการเกี่ยวกับโรคอย่างเพียงพอ รวมทั้งได้รับการฝึกทักษะการจัดการตนเองในการควบคุมโรค
และความเจ็บป่วย  จึงจะสามารถก าหนดเป้าหมายในการจัดการตนเองเพ่ือให้มีภาวะสุขภาพที่ดีได้ 
    2) กำรเก็บรวมรวมข้อมูล (Information collection) เป็นการรวบรวมข้อมูล
เกี่ยวกับอาการหรืออาการแสดงที่บ่งบอกถึงความผิดปกติ ซึ่งประกอบด้วย การเฝ้าระวังตนเอง (self-
monitoring) หรือการสังเกตตนเอง (self-observation) และการบันทึกข้อมูลเกี่ยวกับตนเอง (self-
recording) ดังนั้นผู้ป่วยจึงจ าเป็นต้องได้รับการเตรียมด้านการให้ข้อมูลเกี่ยวกับการเฝ้าระวังตนเอง
และการสังเกตความผิดปกติที่อาจเกิดขึ้นเพ่ือน ามาใช้สังเกตตนเอง เฝ้าระวัง และบันทึกข้อมูล
เกี่ยวกับตนเอง โดย Creer (2000) กล่าวว่าการเฝ้าระวังตนเองเป็นปัจจัยส าคัญต่อ การจัดล าดับ
ความส าคัญของปัญหา และน าไปสู่ความส าเร็จ ในการจัดการตนเอง 
    3)  กำรประมวลและประ เมิ นข้ อมู ล  ( Information processing and 
evaluation) เป็นการน าข้อมูลที่ได้เกี่ยวกับการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นกับตนเองมาวิเคราะห์
เปรียบเทียบกับเกณฑ์ที่ก าหนดไว้ ดังนั้น ผู้ป่วยจ าเป็นต้องเรียนรู้เกี่ยวกับการตรวจสอบ  อาการ
เปลี่ยนแปลงของตนเอง การประเมินการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นในแต่ละวันที่ได้จากการรวบรวมข้อมูล
ไว้และสามารถที่จะประเมินผล และตัดสินใจเกี่ยวกับข้อมูลที่ได้ เรียนรู้ในการประเมิน  ความ
เปลี่ยนแปลงที่เป็นผลจากการเจ็บป่วยและหาสาเหตุ ร่วมกับพิจารณาเกี่ยวกับปัจจัยในการจัดการกับ
ความเจ็บป่วย โดยผู้ป่วยต้องมีความรู้เกี่ยวกับโรค อาการส าคัญของโรคและ วิธีการสังเกตตนเอง 
สามารถเรียนรู้และประเมินได้ว่ามีการเปลี่ยนแปลงเกิดขึ้นแล้ว  
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    4) กำรตัดสินใจ (Decission making) การตัดสินใจเป็นเรื่องส าคัญในการ
จัดการตนเอง หลังจากที่ผู้ป่วยได้รวบรวมข้อมูล ประมวลผลและประเมินข้อมูลเกี่ยวกับตนเองและ
อาการเจ็บป่วยแล้ว ผู้ป่วยจะต้องสามารถตัดสินใจได้อย่างเหมาะสมในเรื่องการปฏิบัติเกี่ยวกับ
พฤติกรรมตนเองเพ่ือสามารถควบคุมโรคได้ โดยอาศัยข้อมูลสุขภาพของตนเองที่รวบรวมไว้เป็น
พ้ืนฐานโดยผู้ป่วยควรมีสิทธิในการตัดสินใจเกี่ยวกับ สุขภาพของตนเองทั้งท่ีซับซ้อนและไม่ซับซ้อนได้  
    5) กำรลงมือปฏิบัติ (Action) เป็นการปฏิบัติการจัดการตนเองในการควบคุม
การเจ็บป่วยเรื้อรังหรือภาวะที่เกี่ยวข้องกับสุขภาพ ซึ่งพฤติกรรมการจัดการตนเองที่ส าคัญในการ
ควบคุมโรคเรื้อรังประกอบด้วยการรับประทานอาหารตามหลัก โภชนาการ การออกก าลังกายหรือมี
กิจกรรมทางกายที่เหมาะสม การใช้ยาอย่างถูกต้อง การเฝ้าระวังอาการผิดปกติ และอาการแสดงของ
ภาวะแทรกซ้อนทั้งเฉียบพลันและเรื้อรัง การจัดการกับความเครียด และการหลีกเลี่ยงปัจจัยเสี่ยงหรือ
พฤติกรรมเสี่ยงที่ท าให้โรคหรือเกิดภาวะแทรกซ้อนตามมา 
    6) กำรสะท้อนตนเอง (Self – reaction) เป็นการประเมินตนเองเกี่ยวกับสิ่ง
ที่ลงมือปฏิบัติว่าเป็นไปตามเป้าหมาย ที่ตนเองก าหนดไว้หรือไม่ รวมทั้งการประเมินความต้องการการ
ฝึกทักษะและความช านาญ เพ่ือให้ทราบว่าตนเองสามารถปฏิบัติได้จริงหรือต้องฝึกทักษะเพ่ิมเติม 
รวมทั้งการรับรู้ข้อจ ากัดของตนเองในการปฏิบัติเพ่ือช่วยให้ทักษะการจัดการตนเองคงอยู่ต่อไป และ
ท าให้บุคคลมีการปฏิบัติพฤติกรรมอย่างต่อเนื่อง  
 การน าแนวคิดการจัดการตนเองของ Creer ทั้ง 6 องค์ประกอบ มาปรับใช้กับผู้ป่วยหอบ
หืด คือ  ในส่วนของการสนับสนุนการจัดการตนเอง เมื่อผู้ป่วยนอนพักรักษาตัวในโรงพยาบาลจะน า
แนวคิดการจัดการตนเองมาปรับใช้กับผู้ป่วย คือ ร่วมกับผู้ป่วยในการตั้งเป้าหมายเกี่ยวกับการรักษา
โดยท างานร่วมกับทีมสุขภาพ คือ แพทย์ พยาบาล เภสั ชกร นักกายภาพบ าบัด ซึ่งก่อนที่จะ
ตั้งเป้าหมายจะมีการเตรียมความพร้อมผู้ป่วยในเรื่องความรู้เกี่ยวกับโรค การจัดการกับโรค และการ
ฝึกทักษะต่างๆเกี่ยวกับการควบคุมโรค หลังจากนั้นการเก็บรวบรวมข้อมูล จะให้ผู้ป่วยเฝ้าระวังและ
สังเกตอาการที่เปลี่ยนแปลงของตนเอง พร้อมทั้งจดบันทึกข้อมูลที่เกิดขึ้น แล้วน าข้อมูลที่ได้มา
วิเคราะห์เปรียบเทียบถึงการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้น สาเหตุที่ท าให้เกิดการเปลี่ยนแปลงหรือความ
เจ็บป่วยนั้นๆ มาร่วมตัดสินใจในการปฏิบัติเพ่ือให้สามารถจัดการตนเองและควบคุมโรคได้ และน ามา
ลงมือปฏิบัติพฤติกรรม หลังจากนั้นให้ผู้ป่วยประเมินตนเองว่าสิ่งที่ลงมือปฏิบัติ เป็นไปตามที่
ตั้งเป้าหมายไว้หรือไม่  จากที่กล่าวมานักวิจัยมีความคิดเห็นว่าแนวคิดการจัดตนเองสมารถน ามาปรับ
ใช้กับผู้ป่วยหอบหืดได้ 
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 1.4 แนวทาง Global Initiative for Asthma (GINA) guideline 2019 
การรักษาผู้ป่วยหอบหืดให้ได้มาตรฐานเป็นสิ่งส าคัญ ปัจจุบัน GINA guideline 2019 เป็นแนวทางที่
ยอมรับทั่วโลก ดังนั้นการน าแนวทางการรักษาระดับสากลมาปรับใช้กับบริบทของโรงพยาบาลชุมชน
เพ่ือให้ผู้ป่วยได้รับการรักษาท่ีถูกต้องจึงเป็นสิ่งที่ดีกับผู้ป่วยและผู้ปฏิบัติงานการดูแลผู้ป่วย 
  Global Initiative for Asthma (GINA) ได้รับการก่อตั้ งเมื่อปี  1993 จากความ
ร่วมมือของสถาบันโรคปอดและหลอดเลือดหัวใจแห่งชาติ , สถาบันสุขภาพแห่งชาติสหรัฐอเมริกาและ
องค์การอนามัยโลก เป็นการท างานระหว่างผู้เชี่ยวชาญด้านการดูแลสุขภาพและเจ้าหน้าที่สาธารณสุข
ทั่วโลกเพ่ือลดความชุกความเจ็บป่วยและการเสียชีวิตจากโรคหอบหืดผ่านแหล่งข้อมูลต่างๆเช่น 
เอกสาร กลยุทธ์จากหลักฐานทางวิทยาศาสตร์ส าหรับการจัดการโรคหอบหืด (GINA) guideline 
2019 เป็นการปรับปรุงกลยุทธ์ระดับโลกโดยรวบรวมข้อมูลทางวิทยาศาสตร์ใหม่ๆเกี่ยวกับการจัดการ
และการป้องกันโรคหอบหืด เป้าหมายของการจัดการโรคหอบหืด คือ เป้าหมายระยะยาวของการ
จัดการโรคหอบหืดให้ประสบความส าเร็จคือ การควบคุมอาการได้ดีผู้ป่วยสามารถใช้ชีวิตได้ตามปกติ 
และลดความเสี่ยงที่จะเกิดขึ้นในอนาคตและการเสียชีวิตจากโรคหอบหืด ภาวะ exacerbation , 
persistent airflow obstruction . Side – effects การรักษาด้วยยา (asthma medication) แนว
ทางการรักษาท่ีน ามาใช้ 5 ขั้นตอน ดังนี้ (GINA guideline 2019) 
  ขั้นตอนที่ 1 แนะน าให้ผู้ป่วยที่มีอาการน้อยกว่า 2ครั้ง/เดือน และไม่มีปัจจัยเสี่ยงต่อ
การเกิดอาการหอบก าเริบ  
  -ไม่แนะน าให้ใช้ SABA เดี่ยวๆในระยะยาว (SABA: ยาขยายหลอดลมกลุ่ม Beta- 
agonist ซึ่งยาจะออกฤทธิ์เร็วไม่เกิน 5 นาทีและมีระยะเวลาในการออกฤทธิ์สั้น รูปแบบยาที่ใช้เป็น
มาตรฐานโดยการสูดพ่นเข้าทางปากที่รู้จักกันคือ Ventolin inhaler) เนื่องจากเพ่ิมความเสี่ยงต่อการ
เกิดอาการหอบก าเริบ (exacerbation) การให้ ICS (Inhaler corticosteroids:ICS ยาสเตียรอยด์
ชนิดสูด ยาที่นิยมใช้คือ Budesonide, Fluticasone) จะช่วยเพ่ิมประสิทธิภาพปอดลดความไวของ
หลอดลม ลดความถี่และความรุนแรงของอาการหอบก าเริบได้ 
  -แนะน าให้ใช้ low dose ICS (Inhaler corticosteroids) + formoterol (ยากลุ่ม 
Beta-2 agonist ออกฤทธิ์ยาวช่วยขยายหลอดลม) เมื่อมีอาการก าเริบ ยาที่ใช้คือ Symbicort หรืออีก
ทางเลือกคือใช้ low dose ICS ทุกวัน ถ้าผู้ป่วยใช้ SABA 
  ขั้นตอนที่ 2 แนะน าใช้ low dose ICS ทุกวันร่วมกับ SABA หรือ low dose ICS + 
formoterol เมื่อมีอาการ  
  ขั้นตอนที่ 3 แนะน าใช้ low dose ICS + LABA (Long acting bronchodilators 
:LABA ยาขยายหลอดลมชนิดออกฤทธิ์นาน) ทุกวันร่วมกับ SABA หรือใช้  low dose ICS + 
formoterol ทุกวันและใช้เพื่อบรรเทาอาการ 



15 
 

  ขั้นตอนที่ 4 แนะน า medium dose ICS + LABA ทุกวันร่วมกับ SABA หรือใช้ low 
dose ICS + formoterol ทุกวันและใช้เพื่อบรรเทาอาการ 
  ขั้นตอนที่ 5 ประเมิน Asthma Phenotype ร่วมกับการให้การรักษาด้วยยาอื่นอย่าง
เหมาะสม 
 * SABA: ยาขยายหลอดลมกลุ่ม Beta- agonist ซึ่งยาจะออกฤทธิ์เร็วไม่เกิน 5 นาทีและ
มีระยะเวลาในการออกฤทธิ์สั้น รูปแบบยาที่ใช้เป็นมาตรฐานโดยการสูดพ่นเข้าทางปากท่ีรู้จักกันคือ 
Ventolin inhaler 
 *ICS:Inhaler corticosteroids ยาสเตียรอยด์ชนิดสูด ยาที่นิยมใช้คือ Budesonide , 
Fluticasone 
 *formoterol :ยากลุ่ม Beta-2 agonist ออกฤทธิ์ยาวช่วยขยายหลอดลม 
 * Long acting bronchodilators :LABA ยาขยายหลอดลมชนิดออกฤทธิ์นาน 
จะเห็นว่าแนวทางการรักษาตาม GINA guideline 2019 สามารถปรับได้ตามบริบทแต่ละโรงพยาบาล
เพ่ือให้ผู้ป่วยได้รับการรักษาที่ถูกต้องและเหมาะสมต่อไป 
 

2. การจัดการการดูแลผู้ป่วยหอบหืดในโรงพยาบาลชุมชนระดับทุติยภมูิ 
 
 โรงพยาบาลชุมชนระดับทุติยภูมิแต่ละแห่ง ย่อมมีบริบทที่แตกต่างกัน แต่เป้าหมายของ
การดูแลผู้ป่วยเหมือนกันคือ เพ่ือให้ผู้ป่วยได้รับบริการที่ดี มีมาตรฐาน ไม่เกิดภาวะแทรกซ้อน และ
ผู้ป่วยสามารถกลับไปใช้ชีวิตประจ าวันได้อย่างปกติสามารถจัดการดุแลตนเองได้ ดังนั้นนโยบายการ
ดูแลผู้ป่วยหอบหืดก็เช่นกัน ในแต่ละโรงพยาบาลก็จะมีการปรับให้เข้ากับบริบทของโรงพยาบาลนั้น ๆ  
 2.1 นโยบายของโรงพยาบาลชุมชนในการดูแลผู้ป่วยหอบหืด 
ปัจจุบันส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติร่วมกับโรงพยาบาลชุมชนมีการจัดตั้งคลินิกโรคหืดแบบ
ง่ายขึ้นเมื่อปี 2547 โดยส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติสนับสนุนงบประมาณให้อย่างต่อเนื่อง
ตั้งแต่ปี 2551 ถึงปัจจุบัน มีแนวทางการดูแลรักษาผู้ป่วยหอบหืดที่ปฏิบัติได้ง่าย (Easy Asthma 
Clinic) ในแผนกผู้ป่วยนอกเป็นการท างานร่วมกับทีมสหสาขาวิชาชีพ เป็นการจัดระบบที่จะท าให้
แพทย์ใช้เวลาน้อยลงในการดูแลผู้ป่วย มีการให้ความรู้เรื่องโรคหืด รวมทั้งแนวทางการรักษาโรค 
ความรู้เรื่องยาและวิธีการพ่นยาชนิดต่างๆ แก่ผู้ป่วย แต่ในการดูแลผู้ป่วยหอบหืดที่นอนพักรักษาตัวใน
โรงพยาบาลยังไม่มีรูปแบบในการดูแลผู้ป่วยเพ่ือให้ผู้ป่วยสามารถจัดการดูแลตนเองได้ มีแต่การให้
แผ่นพับความรู้ เรื่องหอบหืด ส่งปรึกษาเภสัชกรในรายที่พ่นยาไม่ถูกต้อง หรือส่งปรึกษานัก
กายภาพบ าบัดในรายที่มีปัญหาการไอหรือมีเสมหะมาก  
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 2.2 กระบวนการดูแลผู้ป่วยโรคหอบหืดของโรงพยาบาลชุมชน 
โรงพยาบาลชุมชนมีแนวทางการดูแลรักษาผู้ป่วยหอบหืดที่ปฏิบัติได้ง่าย (Easy Asthma Clinic)ใน
แผนกผู้ป่วยนอก โดยมีขั้นตอน ดังนี้ 
  2.2.1 ผู้ป่วยทุกคนจะต้องพบกับพยาบาลก่อนเพื่อลงทะเบียนและประเมินการ
ควบคุมโรคของผู้ป่วยโดยใช้แบบสอบถามอย่างง่าย (Asthma control questionnaires) เสร็จ
แล้วให้ผู้ป่วยเป่า Peak Flow (Peak Expiratory Flow, PEF) เพ่ือวัดความเร็วสูงสุดที่ผู้ป่วยสามารถ
เป่าได้ 
  2.2.2 เมื่อพยาบาลประเมินเสร็จส่งผู้ป่วยเข้าพบแพทย์ ซึ่งแพทย์จะให้การรักษา
ตามแผนการรักษา 
  2.2.3 หลังจากแพทย์สั่งการรักษาเสร็จจึงส่งผู้ป่วยพบกับเภสัชกร เพ่ือให้ความรู้
เกี่ยวกับโรคหอบหืดและการรักษา สอนการใช้ยาพ่นสูด รวมทั้งตรวจสอบความร่วมมือในการใช้ยา
ของผู้ป่วย 
  2...2..4  ข้อมูลผู้ป่วยจะถูกบันทึกในฐานข้อมูลรวมผ่านเว็บไซด์ http://eac2.easyasthma.com/ 
      กรณีผู้ป่วยที่นอนพักรักษาตัวในโรงพยาบาล มีข้ันตอนดังนี้ 
     1) เมื่อแพทย์พิจำรณำให้ผู้ป่วยนอนโรงพยำบำล ผู้ป่วยจะได้รับการรักษาตาม
แผนการรักษาคือ พ่นยาขยายหลอดลม เอ็กซเรย์ ฉีดยาลดการอักเสบของหลอดลม ให้ออกซิเจน และ 
จัดแจกยารับประทาน 
    2) ให้กำรพยำบำลตำมแผนกำรรักษำ ให้ควำมรู้เรื่องหอบหืด 
    3) รำยที่ผู้ป่วยมีปัญหำเรื่องกำรใช้ยำไม่ถูกต้อง ส่งปรึกษำเภสัชกรสอนกำรใช้
ยำที่ถูกต้อง 
    4) รำยที่มีปัญหำกำรไอ และไม่สำมำรถขับเสมหะ ส่งปรึกษำนัก
กำยภำพบ ำบัดสอนกำรไอที่มีประสิทธิภำพและฟ้ืนฟูสมรรถภำพปอด 
    5) ผู้ป่วยรำยใหม่หรือมีปัญหำกำรปฏิบัติตัวเกี่ยวกับโรคไม่ถูกต้องส่งทีมเยี่ยม
บ้ำนเพื่อติดตำมอำกำรและกำรปฏิบัติตัวของผู้ป่วย 
 จะเห็นว่าการดูแลผู้ป่วยหอบหืดที่กล่าวมาในโรงพยาบาลชุมชนมีขั้นตอนการดูแลผู้ป่วย
อยู่แล้ว แต่การดูแลที่มีอยู่จะเน้นที่ผู้ให้บริการท าให้ผู้ป่วยมากกว่าไม่ได้ให้ผู้ป่วยได้ร่วมตัดสินใจ หรือ
ได้มีส่วนร่วมในการจัดการดูแลตนเองผู้วิจัยจึงได้พัฒนารูปแบบการจัดการการดูแลผู้ป่วยหอบหืดขึ้น
โดยบูรณาการแนวคิดการจัดการโรคเรื้อรังซึ่งเป็นการดูแลผู้ป่วยตั้งแต่เริ่มมีนโยบายจากโรงพยาบาล
หรือหน่วยงาน มีการออกแบบระบบบริการร่วมกับทีมสุขภาพ มีการสนับสนุนการจัดการตนเองของ
ผู้ป่วยตั้งแต่ความรู้เรื่องหอบหืด การใช้ยาที่ถูกต้อง การออกก าลังกาย การรับประทานอาหาร การ
จัดการเมื่ออาการหอบก าเริบ ตลอดจนการให้ครอบครัวและชุมชนมีส่วนร่วมในการดูแลและสนับสนุน

http://eac2.easyasthma.com/
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ทรัพยากรที่มีอยู่ในชุมชนในการดูแลผู้ป่วย พร้อมทั้งน าแนวคิดการจัดการตนเองของ Creer 2000 มา
ปรับใช้กับผู้ป่วยเพ่ือให้ผู้ป่วยได้ร่วมตั้งเป้าหมายในการดูแลตนเอง และน าแนวทางการรักษาหอบหืด 
GINA guideline ซึ่งเป็นการรักษาผู้ป่วยหอบหืดตามมาตรฐานสากลมาใช้กับผู้ป่วยในโรงพยาบาล
ชุมชนเพ่ือให้ผู้ป่วยหอบหืดที่นอนพักรักษาตัวในโรงพยาบาลสามารถจัดการดูแลตนเองได้ร่วมกับ
ครอบครัวและชุมชนมีส่วนร่วมในการดูแล และลดอัตราการนอนโรงพยาบาลซ้ า ลดค่าใช้จ่ายในการ
ดูแลผู้ป่วย และผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิตที่ดีข้ึน 
 

3. การพัฒนารูปแบบและการประเมินความเหมาะสมของรูปแบบ 
 
 รูปแบบที่น ามาใช้ในการดูแลผู้ป่วยมีความแตกต่างกันเพ่ือให้เหมาะสมกับบริบทของแต่
ละคน แต่ละพ้ืนที่ควรมีการพัฒนาและประยุกต์ให้เหมาะสม 
 3.1 แนวคิดการพัฒนารูปแบบ 
  3.3.1 การพัฒนา หมายถึง การท าให้ดีขึ้น เจริญขึ้น (พจนานุกรม ฉบับราชบัณฑิตยสถาน 
พ.ศ. 2554) การจะพัฒนา 
  3.3.2 รูปแบบ หมายถึง สิ่งที่ก าหนดขึ้นเป็นหลักหรือเป็นแนวซึ่งเป็นที่ยอมรับได้ 
(พจนานุกรม ฉบับราชบัณฑิตยสถาน พ.ศ. 2554) 
    กู๊ด (Good ,1973) อ้างใน พัฒนา พรหมณี และคณะ, 2560 ได้ให้ความหมาย
ของรูปแบบว่า รูปแบบหมายถึง แบบอย่างของสิ่งใดสิ่งหนึ่งเพ่ือเป็นแนวทางในการสร้างหรือท าซ้ า
เป็นตัวอย่างเพ่ือการเลียนแบบ 
    องค์ประกอบของรูปแบบ ประกอบด้วย 7 องค์ประกอบ (Ivancevich et al., 
1989 อ้างใน พัฒนา พรหมณี และคณะ, 2560) ดังนี้ 1) วัตถุประสงค์ของรูปแบบ 2) ทฤษฎีพ้ืนฐาน
และหลักการของรูปแบบ 3) ระบบงานและกลไกของรูปแบบ 4) วิธีการด าเนินงานของรูปแบบ 5) 
แนวทางการประเมินผลการด าเนินงาน ของรูปแบบ เป็นการก าหนดแนวทางและเครื่องมือใน การ
ประเมินผลรูปแบบตามวัตถุประสงค์ของรูปแบบ และ 6) ค าอธิบายประกอบรูปแบบ 7) การระบุ
เงื่อนไขการน ารูปแบบไปใช้  
    การพัฒนารูปแบบแบ่งเป็น 2 ขั้นตอน (วาโร เพ็งสวัสดิ์, 2553) คือ 
    ขั้นตอนที่ 1 การสร้างหรือการพัฒนารูปแบบ ในขั้นตอนนี้ผู้วิจัยจะสร้างหรือ
พัฒนารูปแบบขึ้นมาก่อนเป็นรูปแบบตามสมมติฐานโดยศึกษาเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้องเพ่ือ
น ามาวิเคราะห์ สังเคราะห์เป็นร่างกรอบความคิดการวิจัย และการศึกษาจากบริบทจริงอาจท าได้
หลายวิธี ได้แก่ การศึกษาสภาพและปัญหาในปัจจุบันของหน่วยงาน การศึกษารายกรณี และ
การศึกษาข้อมูลจากผู้เชี่ยวชาญ 
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    ขั้นตอนที่ 2 การทดสอบความเที่ยงตรงของรูปแบบ ภายหลังที่ได้พัฒนา
รูปแบบในขั้นตอนแรกแล้วจ าเป็นต้องมีการทดสอบความเที่ยงตรงของรูปแบบที่พัฒนาขึ้นเพ่ือจะได้
ทราบว่ารูปแบบที่สร้างข้ึนมีความเหมาะสมที่จะน าไปใช้หรือไม่ 
     จะเห็นว่าเมื่อสร้างรูปแบบได้แล้วการจะน ารูปแบบนั้นๆมาใช้ควรมีการ
ประเมินความเหมาะสมของรูปแบบเพ่ือที่จะได้ทราบว่ารูปแบบที่สร้างขึ้นเหมาะสมที่จะน าไปใช้มาก
น้อยเพียงใด หรือมีข้อบกพร่องตรงส่วนไหนเพ่ือปรับปรุงแก้ไขเสียก่อนที่จะน าไปใช้จริงต่อไป 
 3.2 การประเมินความเหมาะสมของรูปแบบ 
  รูปแบบการจัดการการดูแลผู้ป่วยหอบหืดโรงพยาบาลชุมชนระดับทุติยภูมิ  
ผู้วิจัยพัฒนาขึ้นเพ่ือเป็นแนวทางในการดูแลผู้ป่วยหอบหืดที่รักษาตัวในโรงพยาบาลเพ่ือให้ผู้ป่วย
สามารถจัดการกับโรคเมื่อมีอาการก าเริบและดูแลตนเองได้  ในการประเมินความเหมาะสมของ
รูปแบบมีวัตถุประสงค์เพ่ือประเมินคุณภาพและความน่าเชื่อถือของรูปแบบรวมทั้งการพิจารณาความ
เป็นไปได้ในการน ารูปแบบนั้นไปใช้ ส าหรับการวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยได้ประยุกต์ใช้การประเมินคุณภาพ
แนวทางปฏิบัติส าหรับการวิจัยและการประเมินผล(Appraisal of Guideline for Research & 
Evaluation II Instrument: AGREE II Instrument, 2017) เป็นกรอบในการสร้างเครื่องมือที่จัดท า
ขึ้น  ประกอบด้วยแนวทางการประเมิน 6 มิติ 14 ข้อ (รายละเอียดในภาคผนวก) แต่ละข้อมีการให้
คะแนน 7 ระดับ โดยคะแนน 7 เป็นคะแนนสูงสุด หมายถึง เห็นด้วยอย่างยิ่งว่ามีการจัดท าหรือปฏิบัติ
อย่างชัดเจนในข้อค าถามนั้น ๆ และคะแนน 1 เป็นคะแนนต่ าสุด หมายถึง ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่งในข้อ
ค าถามนั้นๆ  รายการประเมินแต่ละมิติ มีดังนี้  
 1. มิติด้านขอบเขตและวัตถุประสงค์ (Scope and purpose) ประเมินจากแนวปฏิบัติ
ต้องมีข้อค าถามระบุวัตถุประสงค์ ปัญหาที่สามารถแก้ไขได้ด้วยแนวปฏิบัติ  และมีการระบุ
กลุ่มเปา้หมายที่จะใช้แนวปฏิบัตินั้น ๆ 
 2. มิติการมีส่วนร่วมของผู้เกี่ยวข้อง (Stakeholder Involvement) ประเมินจากแนว
ปฏิบัติต้องระบุถึงผู้ใช้และกลุ่มเป้าหมายได้ชัดเจน 
 3. มิติด้านขั้นตอนการพัฒนารูปแบบ (Rigor of development) ประเมินจากแนว
ปฏิบัติมีการสืบค้นจากหลักฐานงานวิจัยอย่างเป็นระบบ และระบุเกณฑ์ในการคัดเลือกหลักฐาน
งานวิจัยชัดเจน มีการอธิบายจุดแข็งหรือข้อจ ากัดของหลักฐานงานวิจัยอย่างชัดเจน ข้อเสนอแนะมี
หลักฐานเชิงประจักษ์สนับสนุนชัดเจน และมีการพิจารณาถึงประโยชน์ผลกระทบและความเสี่ยงใน
การก าหนดข้อเสนอแนะ 

4. มิติด้านความชัดเจนและการน าเสนอ (Clarity of presentation) ประเมินจาก
ข้อเสนอแนะมีความเป็นรูปธรรม เฉพาะเจาะจงกับสถานการณ์และกลุ่มผู้ป่วยตามที่ระบุในหลักฐาน
และเป็นข้อความที่เข้าใจง่าย 
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5. มิติด้านการน ารูปแบบไปใช้ (Applicability) ประเมินจากรูปแบบที่พัฒนาขึ้นมี
วิธีการที่สามารถน าไปปฏิบัติได้ สามารถติดตามและตรวจสอบได้ มีระบุสิ่งที่อาจเป็นปัญหาและ
อุปสรรคของการน ารูปแบบไปใช้ มีการพิจารณาค่าใช้จ่ายที่จะเกิดขึ้นเมื่อมีการใช้รูปแบบนั้นๆ 

6. มิติด้านความเป็นอิสระของทีมจัดท ารูปแบบ (Editorial independence) ประเมิน
จากรูปแบบได้รับการพัฒนาขึ้นมาอย่างอิสระจากผู้จัดท า และมีการบันทึกความเห็นของทีมใน
ระหว่างการพัฒนารูปแบบ 

 

4. เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
 
 4.1 งานวิจัยเกี่ยวกับการจัดการโรคเรื้อรัง  
  วงเดือน ฦาชา (2554) ศึกษาเกี่ยวกับการพัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยเบาหวาน 
โรงพยาบาลชัยภูมิ พบว่าภาวะแทรกซ้อนได้แก่ การเกิดจอประสาทตาเสื่อม การเกิดแผลที่เท้า (DM 
Foot) การเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ การเกิดโรคไตเสื่อม ลดลงจากเกณฑ์ตัวชี้วัดที่ก าหนดไว้ และผล
ความพึงพอใจของผู้ให้บริการก่อนและหลังการพัฒนาพบว่าความพึงพอใจเพ่ิมขึ้น ความพึงพอใจของ
ผู้ป่วยเบาหวานอยู่ในระดับมากการพัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยเบาหวานโดยทีมสหวิชาชีพสุขภาพ
แบบองค์รวมโดยการมีส่วนร่วมของชุมชนก่อให้เกิดระบบการดูแลผู้ป่วยที่ครบวงจรต่อเนื่องและยั่งยืน 
อารีย์ เสนีย์ (2557) การน าแนวคิดการจัดการตนเองมาประยุกต์ใช้ในผู้ป่วยโรคเรื้อรังชนิดต่าง ๆ เช่น
โรคเบาหวาน และโรค255 ดันโลหิตสูง พบว่าประสบความส าเร็จเป็นอย่างมาก มีตัวแปรสุขภาพ คือ 
ค่าความดันโลหิตค่า BMI และค่าฮีโมโกลบินที่มีน้ าตาลเกาะ เปลี่ยนแปลงในทางทีดีขึ้นมีความรู้ เรื่อง
การจัดการตนเองเพ่ิมขึ้น ใช้แนวทางรักษาโดยวิธีไม่ใช้ยา แต่เปลี่ยนมาใช้วิธีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
สุขภาพแทน อย่างเช่น การรับประทานอาหาร การออกก าลังกาย และการจัดการทางด้านอารมณ์ 
นอกจากนี้มีการน าโปรแกรมการจัดการตนเองไปใช้กับผู้ป่วยโรคหัวใจล้มเหลว  และโรคหืด พบว่า
ผู้ป่วยมีพฤติกรรมการจัดการตนเองได้ดีขึ้นควบคุมอาการของโรคได้ และสามารถประกอบกิจกรรม
ต่าง ๆในชีวิตประจ าวันได้อย่างปกติ 
 พุทธิดา จันทร์ดอนแดงและคณะ (2558) ได้น าโมเดลการดูแลผู้ป่วยเรื้อรังของวาร์กเนอร์ 
มาใช้ในการจัดการเปลี่ยนแปลงระบบบริการในการพัฒนาคุณภาพระบบบริการผู้ป่วยโรคเรื้อรังที่มา
รักษาในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลนาหว้า พบว่ากระบวนการพัฒนาคุณภาพระบบบริการ
ผู้ป่วยโรคเรื้อรัง ประกอบด้วย 8 ขั้นตอน มีความเหมาะสมสอดคล้องกับบริบท โดยกระบวนการแบบ
มีส่วนร่วม ท าให้ผู้ป่วยมีพฤติกรรมที่ถูกต้องในการดูแลสุขภาพตนเองะส่งผลให้ผู้ป่วยมีระดับน้ าตาลใน
เลือดสะสม (HbA1c) และระดับความดันโลหิตลดลงอยู่ ในเกณฑ์ท่ีเหมาะสม 
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สุรัตนา ทศนุตและคณะ (2559)ได้ท าการศึกษาเรื่องการศึกษาสถานการณ์การดูแลผู้ป่วยเบาหวาน
ชนิดที่ 2 ด้วยรูปแบบการดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรัง พบว่าการศึกษาในครั้งนี้สามารถน าไปใช้เป็นข้อมูล
พ้ืนฐานในการพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่  2 ที่เหมาะสมกับบริบทของต าบลวัง
ตะเคียนในการดูแลสุขภาพผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ได้ 
 ปราโมทย์ ถ่างกระโทก (2560) ได้ท าการศึกษาเกี่ยวกับบทบาทพยาบาลวิชาชีพในการ
จัดการโรคเรื้อรัง พบว่าพยาบาลวิชาชีพมีความส าคัญอย่างยิ่งในการจัดการโรคเรื้อรัง มีบทบาทส าคัญ
ในการด าเนินการจัดการโรคเรื้อรัง ประกอบด้วย 1) บทบาทในการก าหนดทิศทางและนโยบายการ
จัดการโรคเรื้อรัง 2) บทบาทในการจัดระบบการบริการผู้ป่วยโรคเรื้อรัง 3) บทบาทในการใช้ระบบ
สารสนเทศในการจัดการโรคเรื้อรัง 4) บทบาทในการสนับสนุนการจัดการตนเองของผู้ป่วยโรคเรื้อรัง 
5) บทบาทในการใช้ข้อมูลเพ่ือสนับสนุนการตัดสินใจทางคลินิกในการจัดการโรคเรื้อรัง  และ 6) 
บทบาทในการส่งเสริมการมีส่วนร่วมของชุมชนในการจัดการโรคเรื้อรัง ซึ่งเป็นบทบาทที่มีความส าคัญ
อย่างยิ่งของพยาบาลวิชาชีพในการจัดการโรคเรื้อรังนี้เพ่ือให้เกิดผลลัพธ์ที่ดีข้ึนของผู้รับบริการ 
 พนารัตน์ มัชปะโม (2560) ได้ท าการศึกษาการพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยโรคหืดโดย
การมีส่วนร่วมของเครือข่ายบริการสุขภาพโรงพยาบาลวาปีปทุม จังหวัดมหาสารคาม พบว่าการดูแล
ผู้ป่วยโรคหืดโดยการมีส่วนร่วมของเครือข่ายบริการสุขภาพด้วยกิจกรรมบันได 10 ขั้น สู่ความส าเร็จ
ช่วยให้ผู้ป่วยโรคหอบหืดได้รับการดูแลแบบองค์รวมและต่อเนื่อง และมีคุณภาพชีวิตที่ดีข้ึน 
 อัมพรพรรณ ธีรานุตรและคณะ (2560)ได้ท าการศึกษาเรื่องการพัฒนาระบบบริการ
สุขภาพ เพ่ือชะลอการล้างไตในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง พบว่า รูปแบบระบบบริการสุขภาพเพ่ือชะลอการ
ล้างไตของโรงพยาบาลชุมแพ (Chumphae DDCKD model) ที่สร้างขึ้น ตามกรอบแนวคิดของการ
ดูแลผู้ป่วยเรื้องรัง (Chronic Care Model [CCM]) ภายใต้ทรัพยากร ต้นทุนด้านต่างๆที่มีอยู่จริงใน
โรงพยาบาล เกิดนวตกรรมของผู้ป่วย ผู้เชี่ยวชาญที่ช่วยทีมสุขภาพในการสอน แนะน าผู้ป่วยภายใต้
ภาษาที่สื่อสารกันระหว่างผู้ป่วยด้วยกันอย่างมีประสิทธิภาพ สามารถช่วยให้พฤติกรรมการจัดการ
ตนเองของผู้ป่วยดีขึ้น 
 สรุปได้ว่ามีการน าแนวคิดการจัดการโรคเรื้อรังมาใช้ในการดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรังที่
หลากหลาย เช่น เบาหวาน โรคไต โรคความดันโลหิตสูง รวมทั้งมีการน าไปใช้ในการพัฒนาระบบ
บริการผู้ป่วยโรคเรื้อรังส่งผลให้ผู้ป่วยและครอบครัวมีพฤติกรรมการดูแตนเองที่ดีขึ้น แต่ยังไม่พบว่ามี
การน ามาใช้กับผู้ป่วยหอบหืด 
 4.2 งานวิจัยเกี่ยวกับหอบหืดและการจัดการตนเอง  
  แสงเดือน หาญครุฑ (2553) ได้ท าการศึกษาเกี่ยวกับผลของโปรแกรมการส่งเสริม
ความสามารถในการปฏิบัติตนต่อ ระดับการควบคุมโรคของผู้ป่วยโรคหอบหืด พบว่า ผู้ป่วยโรคหอบ
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หืดในกลุ่มทดลองที่ได้รับความส่งเสริมความสามารถในการปฏิบัติตน มีการควบคุมโรคได้ดีกว่ากลุ่ม
ควบคุมท่ีได้รับการพยาบาลปกติ 
  อรนุช เรืองขจร (2554) ได้ท าการศึกษาเกี่ยวกับประสิทธิผลโปรแกรมการจัดการ
ตนเองของผู้ป่วยโรคหืดต่อพฤติกรรมการจัดการตนเองและระดับการควบคุมโรคของผู้ป่วยโรคหืด
โรงพยาบาลระโนด จังหวัดสงขลา พบว่า พฤติกรรมการจัดการตนเองของผู้ป่วยโรคหืดภายหลังได้รับ
โปรแกรมการจัดการ สูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรมการจัดการตนเอง แสดงให้เห็นถึงประสิทธิผล
โปรแกรมการจัดการตนเองในการส่งเสริมให้ผู้ป่วยโรคหืดมีพฤติกรรมการจัดการตนเองดีขึ้นซึ่งส่งผล
ให้ผู้ป่วยสามารถควบคุมโรคหืดได้ 
  เบญจวรรณ ช่วยแก้ว (2556) ได้ท าการศึกษาเกี่ยวกับผลของโปรแกรมการส่งเสริม
สุขภาพต่อพฤติกรรมการดูแลเด็กโรคหอบหืดวัยก่อนเรียน พบว่า พฤติกรรมการดูแลของผู้ดูแลเด็ก
โรคหอบหืดวัยก่อนเรียนของกลุ่มทดลองภายหลังได้รับโปรแกรมการส่งเสริมสุขภาพสูงกว่าก่อนการ
ทดลอง  และพฤติกรรมการดูแลของผู้ดูแลเด็กโรคหอบหืดวัยก่อนเรียนของกลุ่มทดลองภายหลัง
ภายหลังได้รับโปรแกรมการส่งเสริมสุขภาพสูงกว่ากลุ่มควบคุม 
  วิยดา สุวรรณชาติ (2559) ได้ท าการศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้
สมรรถนะแห่งตนต่อพฤติกรรมการจัดการตนเองของผู้ป่วยโรคหืดวัยผู้ใหญ่ พบว่า พฤติกรรมการ
จัดการตนเองของผู้ป่วยโรคหืดวัยผู้ใหญ่ หลังได้รับโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนสูงกว่า
ก่อนได้รับโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตน และพฤติกรรมการจัดการตนเองของผู้ป่วยโรค
หืดวัยผู้ใหญ่ กลุ่มที่ได้รับโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนสูงกว่ากลุ่มที่ได้รับความรู้
ตามปกติ  
  นวลขนิษฐ์ ลิขิตลือชา (2560) ได้ท าการศึกษาเรื่องการพัฒนารูปแบบการจัดการ
ดูแลผู้ป่วยเบาหวานควบคุมไม่ได้ พบว่า รูปแบบการจัดการดูแลผู้ป่วยเบาหวานควบคุมไม่ได้ที่
พัฒนาขึ้นประกอบด้วย 2 องค์ประกอบ ได้แก่ องค์ประกอบที่ 1 กระบวนการจัดการดูแลผู้ป่วย
เบาหวานของพยาบาลมี 6 ขั้นตอน คือ 1) การตั้งเป้าหมาย 2) การเก็บรวบรวมข้อมูล 3)การประมวล
และประเมินข้อมูล 4) การตัดสินใจ 5) การลงมือปฏิบัติและ 6) การประเมินผล และองค์ประกอบที่ 2 
กระบวนการจัดการตนเองของผู้ป่วยเบาหวาน 6 เรื่อง ได้แก่ 1) การเลือกรับประทานอาหาร 2) การ
ออกก าลังกาย 3) การใช้ยา 4) การประเมินผลน้ าตาลในเลือด 5) การจัดการความเครียด 6)การ
จัดการภาวะแทรกซ้อน และผลของการน ารูปแบบไปใช้ พบว่า คะแนนความรู้ของพยาบาลและผู้ป่วย
หลังทดลองรูปแบบ ๚ เพ่ิมขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ระดับคะแนนความพึงพอใจของ
พยาบาลและผู้ป่วยเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
  สว่างจิต คงภิบาล (2560) ได้น าแนวคิดการจัดการตนเองของเครียร์ โดยจัดเป็น
โปรแกรมการจัดการตนเอง ได้แก่ การให้ความรู้เกี่ยวกับภาวะหัวใจล้มเหลว การจัดการตนเอง การ
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ฝึกทักษะการจัดการตนเองทั้ง 6 ขั้นตอน ได้แก่ 1) ตั้งป้าหมาย 2) การรวบรวมข้อมูล 3) การประมวล
และประเมินข้อมูล 4) การตัดสินใจ 5) การลงมือปฏิบัติ และ6) การประเมินผล มาใช้ในการศึกษาผล
ของโปรแกรมการจัดการตนเองต่อพฤติกรรมการบริโภคอาหารของผู้ป่วยที่มีภาวะหัวใจล้มเหลว 
พบว่า ค่าเฉลี่ยของพฤติกรรมการบริโภคอาหารของผู้ป่วยที่มีภาวะหัวใจล้มเหลวหลังได้รับโปรแกรม
การจัดการตนเองสูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรมการจัดการตนเองที่ระดับ .05 และค่าเฉลี่ยของพฤติกรรม
การบริโภคอาหารของผู้ป่วยที่มีภาวะหัวใจล้มเหลวกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการจัดการตนเองสูงกว่ากลุ่ม
ที่ได้รับความรู้ตามปกติ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
 จากการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับผู้ป่วยหอบหืดและการจัดการตนเองผู้ป่วยหอบหืด 
จะเห็นว่าการน าแนวคิดการจัดการตนเองมาใช้ในการดูแลผู้ป่วยส่งผลให้ผู้ป่วยมีพฤติกรรมการจัดการ
ตนเองที่ดีข้ึน แต่จากการทบทวนยังไม่พบการน าแนวคิดนี้มาใช้กับผู้ป่วยหอบหืด 
 4.4 งานวิจัยเกี่ยวกับ GINA Guildline 
   ศุภวัฒนา ผาพันธ์ (2559) ศึกษาเกี่ยวกับผลลัพธ์ของการจัดตั้งคลินิกโรคหืดอย่าง
ง่ายในโรงพยาบาลสิรินธร จังหวัดขอนแก่น  โดยน า GINA Guildline มาใช้ในการรักษาผู้ป่วย พบว่า
ก่อนเข้ารับการรักษาในคลินิก โรคหืด มีผู้ป่วยมาพ่นยาที่ห้องฉุกเฉิน ร้อยละ 57.5 หลังเข้ารับการ
รักษาในคลินิกโรคหืด มีผู้ป่วยมาพ่นยาที่ห้องฉุกเฉิน ลดลงเป็นร้อยละ 14.4 (P < 0.05) และก่อนเข้า
รับการรักษาในคิลนิกโรคหืดมีผู้ป่วยนอนโรงพยาบาลด้วยโรคหืดก าเริบร้อยละ 23.6 หลังเข้ารับการ
รักษาในคลินิกโรคหืด มีผู้ป่วยนอนโรงพยาบาลด้วยโรคหืดก าเริบลดลงเป็นร้อยละ 5.7 (P < 0.05) ใน
การประเมินระดับการควบคุมอาการโรคหืด พบว่าหลังเข้าคลินิกโรคหืดกลุ่มควบคุมอาการได้ 
(controlled) และกลุ่มควบคุมอาการได้บางส่วน (partly controlled) เพ่ิมมากขึ้น กลุ่มควบคุม
อาการไม่ได้ (uncontrolled) ลดลง (P < 0.05) ในผู้ป่วยทั้งหมด มีผู้ป่วยที่เคยรักษามาก่อนที่จะเข้า
มารักษาในคลินิกโรคหืด 80 ราย ศึกษาปัญหาของ การรักษาโรคหืดที่ผ่านมา พบว่าหลังจัดตั้งคลินิก
โรคหืดปัญหาของการรักษาโรคหืดลดลง (P < 0.05) 
 จะเห็นว่าการน า GINA Guildline มาใช้ในการรักษาผู้ป่วยท าให้ลดการมาพ่นยาที่ห้อง
ฉุกเฉิน ลดอาการหอบก าเริบของผู้ป่วยได้จึงคิดที่จะน าแนวทางของ GINA Guildline มาปรับใช้กับ
บริบทโรงพยาบาลชุมชนต่อไป 
 Sandra G Adams (2007) ได้ทบทวนรูปแบบการดูแลผู้ป่วยเรื้อรังอย่างเป็นระบบใน
การป้องกันและจัดการโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง พบว่า ผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังที่มีรูปแบบการดูแลโรค
เรื้อรังตั้งแต่ 2 องค์ประกอบขึ้นไปมีอัตราการเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลและการตรวจที่แผนก
ฉุกเฉินน้อยกว่ากลุ่มควบคุม 
 จากการทบทวนเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้องพบว่ามีการศึกษาเกี่ยวกับระบบและ
โปรแกรมการดูแลผู้ป่วยหอบหืด และ และมีการน าแนวคิดการจัดการโรคเรื้อรัง และแนวคิดการ
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จัดการดูแลตนเองมาใช้กับผู้ป่วยโรคเรื้อรัง เช่น โรคเบาหวาน โรคไต โรคหัวใจ ยังไม่มีการน าแนวคิด
นี้มาใช้ในการพัฒนารูปแบบการดูแลตนเองของผู้ป่วยหอบหืด ผู้วิจัยจึงได้บูรณาการ 3 แนวคิด คือ
แนวคิดการจัดการโรคเรื้อรัง (Chronic Care  Model) ของเอ็ดเวิร์ด วากเนอร์ (Edward Wagner) ปี 
ค.ศ .1998, แนวคิดการจัดการตนเอง ( Self -Management)  ของ Creer 2000 และ Global 
Initiative for Asthma (GINA) guideline 2019 มาประยุกต์ใช้ในกาวิจัยครั้งนี้เพ่ือให้ได้รูปแบบใน
การจัดการการดูแลผู้ป่วยหอบหืดให้เหมาะสมกับบริบทของโรงพยาบาลชุมชนระดับทุติยภูมิต่อไป 
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บทท่ี 3 

วิธีด ำเนนิกำรวิจัย 
 

 การวิจัยครั้งนี้ เป็นการวิจัยพรรณนา (Descriptive Research) มีวัตถุประสงค์เพ่ือ
วิเคราะห์การจัดการการดูแลผู้ป่วยหอบหืด และสร้างรูปแบบการจัดการการดูแลผู้ป่วยหอบหืด 
โรงพยาบาลชุมชนระดับทุติยภูมิ และประเมินความเหมาะสมของรูปแบบการจัดการการดูแลผู้ป่วย
หอบหืดที่พัฒนาขึ้น ดังนั้นเพ่ือให้การวิจัยครั้งนี้บรรลุวัตถุประสงค์ที่ตั้งไว้ โดยวิธีด าเนินการวิจัยมี
รายละเอียด ดังนี้ 
 

1. ประชำกรและผู้ให้ข้อมูลหลัก 
 
 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเกี่ยวกับการพัฒนารูปแบบการจัดการการดูแลผู้ป่วยหอบหืด  
ประชากรและผู้ให้ข้อมูลหลักจึงเป็นผู้ที่มีส่วนได้ส่วนเสียที่ปฏิบัติงานในองค์กรเป็นประชาชน
กลุ่มเป้าหมายที่ป่วยและเป็นญาติของผู้ป่วยโรคหอบหืด 
 1.1 ประชำกร คือ แพทย์ พยาบาลวิชาชีพ เภสัชกร นักกายภาพบ าบัด ผู้ป่วยหอบหืด
และญาติ ผู้ให้ข้อมูลในการศึกษาวิจัยคัดเลือกแบบเจาะจง (Purposive sampling) ซึ่งค านึงถึง
ความสามารถในการให้ข้อมูล เป็นผู้รู้จริงเกี่ยวกับการจัดการดูแลตนเองของผู้ป่วยหอบหืด โดยผู้ให้
ข้อมูลหลัก (Key information) แบ่งออกเป็น 2 กลุ่ม ดังนี้  
   1.1.1 กลุ่มที่ 1 กลุ่มผู้ให้ข้อมูลส าหรับการวิเคราะห์การจัดการการดูแลผู้ป่วย
หอบหืด ประกอบด้วย ผู้ให้บริการ ได้แก่ แพทย์ พยาบาล เภสัชกร นักกายภาพบ าบัด แห่งละ 4 คน 
รวม 16 คน ผู้รับบริการ ประกอบด้วยผู้ป่วยและญาติ แห่งละ 2 คน รวม 8 คน มีเกณฑ์การคัดเลือก
ผู้ให้ข้อมูล (Inclusion criteria) ดังนี้  
     1) กลุ่มผู้ให้บริการ 
      (1) แพทย์ที่ปฏิบัติ งานในโรงพยาบาลชุมชนระดับทุติยภูมิ  มี
ประสบการณ์ด้านการดูแลผู้ป่วยหอบหืดอย่างน้อย 2 ปี  โรงพยาบาลแห่งละ 1 คน 
      (2) พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานเกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยหอบหืด  มี
ประสบการณ์อย่างน้อย 2 ปีโรงพยาบาลแห่งละ 1 คน 
      (3) นักกายภาพบ าบัดที่ดูแลเกี่ยวกับผู้ป่วยหอบหืด มีประสบการณ์
อย่างน้อย  1 ปีโรงพยาบาลแห่งละ 1 คน 
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      (4) เภสัชกรที่รับผิดชอบดูแลผู้ป่วยหอบหืดมีประสบการณ์การท างาน
อย่างน้อย 2 ปี โรงพยาบาลแห่งละ 1 คน 
     โดยการใช้เกณฑ์การคัดเลือกกลุ่มผู้ให้ข้อมูลหลัก และเกณฑ์การคัดออก 
ดังนี้  
     (ก) เกณฑ์การคัดเข้า (Inclusion  Criteria) 
      1) มีความรู้ความสามารถด้านการดูแลผู้ป่วยหอบหืด 
       2) มีความยินดีให้ข้อมูลจนสิ้นสุดการวิจัย 
            (ข) เกณฑ์การคัดออก (Exclusive criteria)  
      1) ไม่สมัครใจเข้าความร่วมมือจนสิ้นสุดการวิจัยได้ 
     2) กลุ่มผู้รับบริการ 
      ผู้ป่วยหอบหืดและญาติที่เข้ารักษาในแผนกผู้ป่วยในโรงพยาบาลชุมชน 
4 แห่ง  ๆ ละ 2 คน คือ โรงพยาบาลบ้านหมอ โรงพยาบาลเสาไห้เฉลิมพระเกียรติ 80 พรรษา 
โรงพยาบาลมวกเหล็ก และโรงพยาบาลดอนพุด  โดยการใช้เกณฑ์การคัดเลือกผู้ให้ข้อมูล  และเกณฑ์
การคัดออก ดังนี้ 
     (ก) เกณฑ์การคัดเข้า ( Inclusion  Criteria ) 
       1) มีอายุ 18-60 ปี 
      2) สามารถอ่านออกเขียนได้ 
      3) มีความสมัครใจเข้าร่วมวิจัยพัฒนารูปแบบการจัดการดูแลตนเอง
ผู้ป่วยหอบหืด 
      4) มีญาติเป็นผู้ดูแลหรือมีบุคคลในครอบครัวให้การดูแล 
     (ข) เกณฑ์การคัดออก (Exclusive criteria)   
      1) ไม่สมัครใจเข้าความร่วมมือจนสิ้นสุดการวิจัยได้ 
      2) มีอาการก าเริบขณะเข้าร่วมการวิจัย 
   1.1.2 กลุ่มที่ 2 ผู้ประเมินความเหมาะสมของรูปแบบการจัดการการดูแลผู้ป่วย
หอบหืดเป็นตัวแทนของผู้ให้ข้อมูลจากกลุ่มท่ี 1 จ านวน 4 คน และผู้ทรงคุณวุฒิจ านวน 3 คน ดังนี้ 
     1) ตัวแทนจากกลุ่มผู้ให้ข้อมูลหลัก รวมทั้งหมด 4 คนได้แก่ 
      (1) ตัวแทนกลุ่มผู้ให้บริการ จ านวน 2 คน ได้แก่ พยาบาลและนัก
กายภาพบ าบัด  
      (2) ตัวแทนกลุ่มผู้รับบริการ จ านวน 2 คน ได้แก่ ผู้ป่วยและญาติ  
     2) กลุ่มผู้ทรงคุณวุฒิ จ านวน 3 คน ได้แก่  
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      (1) แพทย์เฉพาะทางอายุรกรรม มีความช านาญการด้านการดูแล
ผู้ป่วยหอบหืด  
      (2) ผู้บริหารทางการพยาบาล ได้แก่ หัวหน้ากลุ่มการพยาบาล เป็น
ผู้บริหารที่ปฏิบัติงานเกี่ยวข้องหรือมีส่วนร่วมในการก าหนดนโยบายการจัดบริการผู้ป่วยหอบหืด 
      (3) ผู้ทรงคุณวุฒิด้านการศึกษาที่มีประสบการณ์ด้านการพยาบาล 
ได้แก่ อาจารย์พยาบาลของวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี พระพุทธบาท จังหวัดสระบุรี  
 

2. เครื่องมือที่ใช้ในกำรวิจัย 
 
 2.1 ประเภทของเครื่องมือ เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ ประกอบด้วย  
  เครื่องมือชุดที่ 1 แบบสัมภาษณ์เกี่ยวกับวิเคราะห์การจัดการการดูแลผู้ป่วยหอบหืด 
ใช้ส าหรับผู้ให้บริการจ านวน 1 ชุด (รายละเอียดในภาคผนวก) ส าหรับผู้รับบริการจ านวน 1 ชุด 
(รายละเอียดในภาคผนวก) 
  เครื่องมือชุดที่ 2 แบบประเมินความเหมาะสมของรูปแบบการจัดการการดูแลผู้ป่วย
หอบหืดจ านวน 1 ชุด (รายละเอียดในภาคผนวก)   
 2.2 กำรสร้ำงเครื่องมือ  
  ผู้วิจัยเป็นผู้พัฒนาเครื่องมือโดยด าเนินการ ดังนี้ 
  2.2.1 เครื่องมือชุดที่ 1 ผู้วิจัยศึกษาแนวคิดทฤษฎีจากเอกสาร ต ารา และผลงานวิจัย 
ที่เกี่ยวข้องกับการดูแลผู้ป่วยหอบหืด และบูรณาการ 3 แนวคิด คือ แนวคิดการจัดการโรคเรื้อรัง 
(Chronic  Care  Model ) ประกอบด้วย  6 องค์ประกอบ  ร่วมกับ Self - management  ของ 
Creer 2000  และ Global Initiative for Asthma (GINA) guidelines  เพ่ือเป็นแนวทางในการสร้าง
เครื่องมือชุดที่ 1 ซึ่งเป็น แบบสัมภาษณ์เกี่ยวกับวิเคราะห์การจัดการการดูแลผู้ป่วยหอบหืด  ใช้
สัมภาษณ์ผู้ให้บริการได้ข้อค าถามจ านวน 22 ข้อ (ดังภาคผนวก) และผู้รับบริการได้ข้อค าถามจ านวน 
18 ข้อ (ดังภาคผนวก) หลังจากนั้นน าข้อมูลที่ได้มาวิเคราะห์และเป็นแนวทางในการสร้างรูปแบบการ
จัดการการดูแลผู้ป่วยหอบหืด 
  2.2.2 เครื่องมือชุดที่ 2 แบบประเมินความเหมาะสมของรูปแบบการจัดการการดูแล
ผู้ป่วยหอบหืด ผู้วิจัยพัฒนาขึ้นโดยประยุกต์จากเครื่องมือการประเมินคุณภาพแนวทางปฏิบัติส าหรับ
การวิจัยและการประเมินผล (Appraisal of Guideline for Research & Evaluation II Instrument: 
AGREE II Instrument, 2017) ลักษณะแบบประเมินเป็นมาตราส่วน (Rating scale) 7 ระดับ คือ 
   คะแนนระดับ 1 (ไม่เห็นด้วยเป็นอย่างยิ่ง) ควรให้คะแนนระดับ 1 เมื่อไม่มีข้อมูล
ที่ ตรงกับหัวข้อหรือรายงานไว้ไม่ดี  
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   คะแนนระดับ 7 (เห็นด้วยอย่างยิ่ง) ควรให้คะแนนระดับ 7 หากการรายงานมี 
คุณภาพดีมาก ครบถ้วนตามหลักเกณฑ์และข้อพิจารณาที่ระบุไว้ในคู่มือการใช้งาน   
   คะแนนระดับ 2 ถึง 6 การให้คะแนนระหว่าง 2-6 เมื่อรายงานของหัวข้อต่าง ๆ 
ไม่ เป็นไปตามเกณฑ์หรือข้อพิจารณาทั้งหมด การให้คะแนนขึ้นอยู่กับความสมบูรณ์ของคุณภาพของ
รายงาน โดยจะได้คะแนนเพ่ิมขึ้นเมื่อเป็นไปตามเกณฑ์และข้อพิจารณาเพ่ิมเติม โดยในส่วน “วิธีให้ 
คะแนน”ของแต่ละข้อ จะมีรายละเอียดเกี่ยวกับเกณฑ์การประเมินและข้อพิจารณาเฉพาะของแต่ละ
หมวด โดยมีค าถามท่ีใช้ประเมินครอบคลุม 6 มิติ ได้แก่  
   มิติที่ 1 ด้านขอบเขตและวัตถุประสงค์ พิจารณาวัตถุประสงค์ในภาพรวมของ
รูปแบบการจัดการการดูแลผู้ป่วยหอบหืด (ข้อที่ 1 - 3 )   
   มิติที่ 2 ด้านการมีส่วนร่วมของผู้เกี่ยวข้อง พิจารณาในส่วนของผู้ที่มีส่วนร่วมใน
การพัฒนารูปแบบและมีส่วนในการแสดงความคิดเห็น (ข้อที่ 4- 6 )   
   มิติที่ 3 ด้านขั้นตอนการพัฒนารูปแบบ พิจารณาถึงขั้นตอน วิธีการใช้หลักฐาน
น ามาพัฒนารูปแบบ (ข้อที่ 7-8)   
    มิติที่ 4 ด้านความชัดเจนของการพัฒนา พิจารณาจากมีการอธิบายรูปแบบอย่าง
ชัดเจน (ข้อที่9.1-9.7 และข้อ 10) 
    มิติที่ 5 ด้านการน ารูปแบบไปใช้ พิจารณาจากความสะดวกและวิธีการที่สามารถ
น าไปใช้ได้ (ข้อ 11-12)         
    มิติที่ 6 ด้านความเป็นอิสระของทีมจัดท ารูปแบบ พิจารณาจากความมีอิสระใน
การให้ข้อมูลและมีการบันทึกความคิดเห็นของผู้พัฒนารูปแบบ (ข้อที่13-14) 
 2.3 กำรตรวจสอบคุณภำพเครื่องมือ 
  2.3.1 การตรวจความตรงตามเนื้อหาของเครื่องมือ (Content validity) การ
ตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ (เครื่องมือชุดที่ 1 และ 2) ได้ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (content 
validity) ของเครื่องมือโดยที่ผู้วิจัยน าเครื่องมือที่สร้างขึ้นเสนออาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์ เพ่ือ
ตรวจสอบความเหมาะสมของข้อค าถาม ความสอดคล้อง ความครอบคลุมของเนื้อหาและการใช้ภาษา
พร้อมทั้งปรับปรุงแก้ไขตามค าแนะน าของอาจารย์ที่ปรึกษา เสนอต่อผู้ทรงคุณวุฒิรวมทั้งหมด 5 ท่าน 
(ดังรายนามในภาคผนวก) เพ่ือตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา และพิจารณาความสอดคล้องของ
ประเด็นสนทนา ความถูกต้องของขอบเขตเนื้อหา  ความเหมาะสมในการใช้ภาษาโดยก าหนด ระดับ
การแสดงความคิดเห็นเป็น 4 ระดับ คือ 4 3 2 1 โดยแต่ละระดับมีความหมาย ดังนี้ 
   ระดับ 4 หมายถึง  ค าถามนั้นสอดคล้องกันมากกับเนื้อหาที่ต้องการศึกษา 
   ระดับ 3 หมายถึง  ค าถามนั้นสอดคล้องกันค่อนข้างมากกับเนื้อหาที่ต้องการ
ศึกษา 
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   ระดับ 2 หมายถึง ค าถามนั้นสอดคล้องกันน้อยกับเนื้อหาที่ต้องการศึกษา 
   ระดับ 1 หมายถึง ค าถามนั้นไม่สอดคล้องกันกับเนื้อหาที่ต้องการศึกษาน าผลการ
พิจารณามาค านวณค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหา (Content  Validity Index : CVI ) ของแต่ละข้อ 
โดยใช้สูตร (Waltz 1991:172-174) ให้ผู้เชี่ยวชาญ rate ความเกี่ยวข้องของข้อค าถามแต่ละข้อกับ 
เนื้อหาที่ต้องการวัดจาก 1 เกี่ยวข้องน้อยที่สุด จนถึง 4 เกี่ยวข้องมากที่สุด ในแต่ละข้อรวบรวมคะแนน
จากผู้ทรงคุณวุฒิ น าคะแนนที่ได้จากผู้ทรงคุณวุฒิมาค านวณ CVI ( content Validity Index) แต่ละ
ข้อ  รวบรวมคะแนนจากผู้ทรงคุณวุฒิมาจัดเป็น 2 กลุ่ม คือ 
 1 ความตรง ยอมรับได้ (rank 3 และ 4) 
 2 ความตรง ยอมรับไม่ได้ (rank 1 และ 2) 
น าคะแนน 2 กลุ่มจากผู้ทรงคุณวุฒิมาค านวณ CVI (Content  Validity Index : CVI) แต่ละข้อ 

CVI  =    จ านวนค าถามที่ผู้ทรงคุณวุฒิทุกคนให้ความคิดเห็นในระดับ 3 และ 4  
                                                     จ านวนค าถามทั้งหมด 
 การพิจารณาข้อค าถามต้องดูรายข้อ  ข้อค าถามที่ดีควรมีค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหาอยู่
ในเกณฑ์ CVI ไม่ต่ ากว่า .70 ขึ้นไปจึงจะยอมรับได้ 
 เครื่องมือชุดที่ 1 ประเด็นค าถามในการสัมภาษณ์เกี่ยวกับการวิเคราะห์การจัดการการ
ดูแลผู้ป่วยหอบหืด จากการค านวณหาค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหาในประเด็นเกี่ยวกับการวิเคราะห์
การจัดการการดูแลผู้ป่วยหอบหืด เพ่ือน ามาสร้างรูปแบบการจัดการการดูแลผู้ป่วยหอบหืด มีประเด็น
ค าถามของผู้ให้บริการจ านวน 22 ข้อและ ผู้รับบริการจ านวน 18 ข้อ (รายละเอียดภาคผนวก) ได้ค่า 
CVI 0.78 และ 0.84 ตามล าดับ   
 เครื่องมือชุดที่ 2 แบบประเมินความเหมาะสมของรูปแบบการจัดการการดูแลผู้ป่วยหอบ
หืด จากการค านวณหาค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหาของแบบประเมินความเหมาะสมของรูปแบบการ
จัดการการดูแลผู้ป่วยหอบหืด จ านวน 14 ข้อ  ได้ค่า CVI 0.79 จากนั้นผู้วิจัยน าแบบประเมินความ
เหมาะสมของรูปแบบการจัดการการดูแลผู้ป่วยหอบหืดที่ได้รับมาปรับปรุงแก้ไขตามข้อเสนอแนะของ
ผู้ทรงคุณวุฒิภายใต้การให้ค าแนะน าอาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์ โดยพิจารณาคงประเด็นการ
ประเมินความเหมาะสมจ านวน 14 ข้อ (ดังรายละเอียดในภาคผนวก) 
 จากค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหาของเครื่องมือทั้ง 2 ชุดมีค่าตั้งแต่ 0.70 ขึ้นไป จึงสรุปได้
ว่า เครื่องมือทั้ง 2 ชุดนั้นมีค่าความตรงตามเนื้อหาอยู่ในเกณฑ์ที่ยอมรับได้ หลังจากนั้นน าเครื่องมือชุด
ที่ 1ชุดที่ 2 ไปใช้เก็บข้อมูลในงานวิจัยต่อไป  
  2.3.2 การตรวจหาความเชื่อม่ันของเครื่องมือ (Reliability) น าเครื่องมือที่ได้รับ
การปรับปรุงแก้ไขแล้วไปทดลองใช้  ( Try out) สัมภาษณ์กับแพทย์ พยาบาล เภสัชกร นัก
กายภาพบ าบัด ผู้ป่วยหอบหืดและญาติ กลุ่มละ 1 คน เพ่ือทดสอบความเข้าใจที่ตรงกันระหว่างผู้วิจัย
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และผู้ให้ข้อมูล ซึ่งจะท าให้ได้แนวทางการตั้งค าถามที่ชัดเจนและตรงประเด็นมากขึ้น จากนั้นน าข้อมูล
และการแสดงออกของผู้ให้ข้อมูล มาแก้ไขและปรับปรุงประเด็นค าถาม ก่อนด าเนินการเก็บรวบรวม
มูลจริงกับผู้ให้ข้อมูลหลัก 
 

3. กำรพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่ำง 
 
 เนื่องจากการวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกับมนุษย์  กลุ่มผู้ให้ข้อมูลได้แก่ผู้ให้บริการผู้ป่วย
หอบหืด ผู้ป่วยหอบหืดและญาติ ดังนั้นผู้วิจัยตระหนักถึงจริยธรรมในการท าวิจัย การน าข้อมูลที่เก็บ
รวบรวมไปใช้ค านึงถึงคุณค่า ศักดิ์ศรีและผลกระทบที่อาจเกิดขึ้นกับผู้เข้าร่วมวิจัย ดังนั้นผู้วิจัยจึง
ด าเนินการตามมาตรฐานการวิจัยในมนุษย์ ดังนี้ 
 3.1 ผู้วิจัยท ำบันทึกเพื่อพิจำรณำจริยธรรมกำรวิจัยในมนุษย์ โดยผ่านความเห็นชอบ
ของอาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์ เสนอต่อส านักงานสาธารณสุขจังหวัดสระบุรี  
 3.2 กำรคัดเลือกกลุ่มผู้ให้ข้อมูล มีการสุ่มเพ่ือให้ทุกคนเข้าตามเกณฑ์ที่ก าหนดมีโอกาส
เข้ารับการวิจัย   
 3.3 ระหว่ำงเก็บข้อมูล ผู้วิจัยชี้แจงวัตถุประสงค์ของการวิจัย ขั้นตอนการด าเนินการวิจัย 
และระยะเวลาของการวิจัยพร้อมทั้งชี้แจงให้ทราบถึงสิทธิ์ในการตอบรับ หรือปฏิเสธการเข้าร่วมใน
การวิจัยครั้งนี้ โดยไม่มีผลต่อการพยาบาลการบริการ หรือการรักษาที่ได้รับแต่อย่างใด นอกจากนี้ใน
ระหว่างการวิจัยกลุ่มตัวอย่างสามารถถอนตัวออกจากการศึกษาในระหว่างด าเนินการได้ โดยไม่มีผล
ต่อการพยาบาล การบริการหรือการรักษาท่ีจะได้รับ 
 3.4 ผู้วิจัยให้กลุ่มผู้ให้ข้อมูลลงลำยมือให้ควำมยินยอม (Informed Consent) เป็น
ลายลักษณ์อักษรในแบบฟอร์ม หลังจากที่ผู้วิจัยได้ชี้แจงข้อมูล รวมถึงผู้ให้ข้อมูลได้อ่านเอกสารแสดง
ความยินยอมอย่างเข้าใจและให้ลงนามด้วยความสมัครใจ ทั้งนี้แม้ผู้ให้ข้อมูลจะลงนามแล้ว แต่
สามารถถอนตัวออกจากการเป็นผู้ให้ข้อมูลในการวิจัยนี้เมื่อใดก็ได้โดยไม่มีผลกระทบใดๆต่อผู้เข้าร่วม
วิจัย และขออนุญาตในการบันทึกเทปทุกครั้ง เมื่อได้รับความยินยอมแล้ว 
 3.5 กำรวิเครำะห์ข้อมูล การน าเสนอข้อมูลต่างๆจะน าเสนอในภาพรวมไม่มีการเปิดเผย
ชื่อและนามสกุล 
 3.6 กำรเก็บควำมลับของผู้ป่วย ข้อมูลต่างๆที่ได้จากการวิจัยครั้งนี้ถือว่าเป็นความลับ
เก็บไว้ในเครื่องคอมพิวเตอร์นักวิจัยที่มีรหัสเข้า 
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4. กำรเก็บรวบรวมข้อมูล 
 
 4.1 ผู้ วิจัยท ำบันทึกขอควำมอนุ เครำะห์ขอเก็บข้อมูล  ผ่านอาจารย์ที่ปรึกษา
วิทยานิพนธ์เสนอประธานกรรมการประจ าสาขาวิชาพยาบาลศาสตร์ และเมื่อได้รับอนุญาตจึงน าไปขอ
ความอนุเคราะห์จากส านักงานสาธารณสุขจังหวัดสระบุรีเพ่ือขอเก็บรวบรวมข้อมูล โดยชี้แจง
วัตถุประสงค์รายละเอียดเกี่ยวกับวิธีการวิจัยและระยะเวลาด าเนินการวิจัย  
 4.2 เมื่อได้รับอนุญำตให้เก็บข้อมูล ผู้วิจัยท าหนังสือขออนุญาตผู้อ านวยการโรงพยาบาล
ในการขอเก็บข้อมูลโรงพยาบาลทั้ง 4 แห่ง คือ โรงพยาบาลเสาไห้เฉลิมพระเกียรติ 80 พรรษา 
โรงพยาบาลบ้านหมอ โรงพยาบาลมวกเหล็ก และโรงพยาบาลดอนพุด เมื่อได้รับอนุญาตผู้วิจัยติดต่อ
ผู้ให้ข้อมูลล่วงหน้าโดยชี้แจงวัตถุประสงค์และวิธีด าเนินการวิจัย และด าเนินการเก็บข้อมูลอยู่ในช่วง
เดือนพฤษภาคม – กรกฎาคม 2563 
 4.3 กำรด ำเนินกำรเก็บรวบรวมข้อมูล ในระยะของการวิเคราะห์การจัดการการดูแล
ผู้ป่วยหอบหืด ผู้วิจัยเป็นผู้สัมภาษณ์ผู้ให้ข้อมูลหลัก โดยไปพบกับผู้สัมภาษณ์ด้วยตนเอง และใช้วิธีการ
สัมภาษณ์รายบุคคลแบบเจาะลึก (Interview) โดยด าเนินการ ดังนี้ 
  (จากข้างต้นกลุ่มตัวอย่างจะเป็นผู้ป่วยหอบหืดที่นอนโรงพยาบาล แต่เนื่องจากเกิด
สถานการณ์โรคระบาด COVID - 19 ท าให้ไม่มีผู้ป่วยที่นอนโรงพยาบาล ร่วมกับไม่เปิดคลินิกหอบหืด 
ทางโรงพยาบาลจะจัดยาส่งไปให้ผู้ป่วยที่บ้านโดยส่งให้ทางโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล
ด าเนินการส่งยาให้ผู้ป่วยถึงบ้าน จึงได้ปรึกษากับอาจารย์ที่ปรึกษาและส านักงานสาธารณสุขจังหวัด
สระบุรี ขอเก็บข้อมูลกับผู้ป่วยที่มีประวัติการนอนโรงพยาบาลโดยการไปเยี่ยมบ้าน และใช้ทาง
โทรศัพท์ในรายที่บ้านผู้ป่วยอยู่ไกล) 
  4.3.1 นัดหมายผู้ให้ข้อมูลหลัก เกี่ยวกับเวลาและสถานที่ 
  4.3.2 ก่อนการสัมภาษณ์รายบุคคล ผู้วิจัยทบทวนวัตถุประสงค์ของการวิจัยและขอ
ความยินยอมในการบันทึกเสียงและความยินยอมในการให้ข้อมูลโดยให้กลุ่มผู้ให้ข้อมูลเซ็นชื่อในใบ
ยินยอมให้ข้อมูล (Inform consent) 
  4.3.2 เริ่มการสัมภาษณ์ โดยใช้เครื่องมือชุดที่ 1 เก็บข้อมูลเกี่ยวกับการจัดการดูแล
ตนเองของผู้ป่วยหอบหืด โดยสนทนาตามประเด็นเนื้อหา เกี่ยวกับการจัดการดูแลผู้ป่วยหอบหืด ขณะ
สนทนาเปิดโอกาสให้แสดงความคิดเห็นอย่างเปิดเผย ไม่เคร่งครัด ในแต่ละขั้นตอนของการสนทนาจะ
เน้นความคิดเห็นของผู้ให้ข้อมูล ในลักษณะบรรยากาศท่ีเป็นอิสระในการถามตอบอย่างเป็นธรรมชาติ 
แบบการแลกเปลี่ยนที่เป็นกันเองของผู้ให้ข้อมูลหลัก ซึ่งเป็นทีมสหสาขาวิชาชีพ ผู้ป่วยและญาติ ด้วย
ประเด็นการสนทนาที่ครอบคลุมในเรื่องที่ต้องการศึกษา ตามหัวข้อการสนทนานั้น ๆ กระตุ้นให้ผู้ให้
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ข้อมูลแสดงความคิดเห็นอย่างเป็นอิสระ ผู้วิจัยตั้งใจฟังความคิดเห็นของกลุ่มโดยไม่ตัดสินว่าผิดหรือถูก 
ท าให้ผู้วิจัยได้รับข้อมูลที่เป็นประโยชน์ ใช้เวลาในการสนทนาประมาณ  40-50 นาที 
  4.3.4 หลังจากได้ข้อมูลแล้วท าการถอดเทปที่ได้จากเครื่องบันทึกเสียงการ
สัมภาษณ์ของผู้ให้ข้อมูลเพื่อให้ได้ข้อมูล โดยก าหนดรหัสผู้ให้ข้อมูล ดังนี้  
    1) โรงพยาบาล จ านวน 4 แห่ง ได้แก่ โรงพยาบาลเสาไห้เฉลิมพระเกียรติ 80 
พรรษา ใช้รหัส (1) โรงพยาบาลบ้านหมอ ใช้รหัส (2) โรงพยาบาลดอนพุด ใช้รหัส (3) โรงพยาบาล
มวกเหล็ก ใช้รหัส (4)  
    2) ผู้ให้บริการ ได้แก่ แพทย์ใช้อักษรภาษาอังกฤษ “DR” พยาบาลใช้อักษร
ภาษาอังกฤษ “HN” เภสัชกรใช้อักษรภาษาอังกฤษ “PH” นักกายภาพบ าบัดใช้อักษรภาษาอังกฤษ 
“PT  
    3) ผู้รับบริการ ได้แก่ ผู้ป่วยหอบหืดใช้อักษรภาษาอังกฤษ “PA” ญาติผู้ป่วย
หอบหืดใช้อักษรภาษาอังกฤษ“PF” 
     (1) ส าหรับการเก็บรวบรวมข้อมูลในระยะประเมินผลรูปแบบการจัดการ
การดูแลผู้ป่วยหอบหืดที่สร้างขึ้น ผู้วิจัยน าร่างรูปแบบการจัดการการดูแลผู้ป่วยหอบหืดที่มาประเมิน
ความเหมาะสมโดยใช้เครื่องมือชุดที่ 2 คือ แบบประเมินความเหมาะสมของรูปแบบการจัดการการ
ดูแลผู้ป่วยหอบหืด โดยให้ผู้ประเมินได้อ่านรายละเอียดของร่างรูปแบบการจัดการการดูแลผู้ป่วยหอบ
หืดและเอกสารแนบ ร่วมกับผู้วิจัยเป็นผู้อธิบายรายละเอียดและตอบข้อซักถาม หลังจากนั้นให้ผู้
ประเมินให้คะแนนตามแบบประเมินความเหมาะสมของรูปแบบการจัดการการดูแลผู้ป่วยหอบหืด
รวมถึงให้ข้อเสนอแนะและข้อคิดเห็นต่อร่างรูปแบบการจัดการการดูแลผู้ป่วยหอบหืดที่พัฒนาขึ้น 
หลังจากนั้นน าข้อเสนอแนะและข้อคิดเห็นจากผู้ประเมินความเหมาะสมน าเสนออาจารย์ที่ปรึกษา 
และน าไปปรับปรุงแก้ไขร่างรูปแบบการจัดการการดูแลผู้ป่วยหอบหืดให้มีความสมบูรณ์เพ่ิมข้ึน  
 

5. กำรวิเครำะห์ข้อมูล 
 
 ข้อมูลที่ได้จากการสัมภาษณ์รายบุคคล เพ่ือให้ได้ข้อมูลที่ครบถ้วน ถูกต้องและชัดเจน 
ผู้วิจัยได้น าข้อมูลมาวิเคราะห์ตามเนื้อหาที่ปรากฏ ดังนี้ (ชาย โพธิสิตา, 2562) 
 5.1 กำรจัดกำรข้อมูล เป็นการน าข้อมูลที่ได้จากการเก็บข้อมูลมาท าให้อยู่ในสภาพ
พร้อมใช้งานได้สะดวก  
   5.1.1 การจัดระเบียบข้อมูลให้อยู่ในรูปแบบที่พร้อมจะด าเนินการวิเคราะห์
ต่อไป โดยการถอดเทปข้อมูลจากการสัมภาษณ์ให้เป็นเอกสารอย่างละเอียด แบบค าต่อค า ประโยค
ต่อประโยค 
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   5.1.2 การให้รหัสข้อมูล โดยจะท าสัญลักษณ์ขีดเส้นใต้ และเน้นสีตัวอักษรไว้
ส าหรับข้อมูลที่น่าสนใจสอดคล้องกับแนวคิด 1) การจัดการโรคเรื้อรัง (Chronic Care Model) ของ
เอ็ดเวิร์ด วากเนอร์ (Edward Wagner) เช่น จะใช้สัญลักษณ์อักษร CCM  
 5.2 กำรค้นพบประเด็น ได้แก่ การพบข้อมูลที่ผู้ให้บริการสุขภาพ หรือผู้รับบริการ
สุขภาพให้ข้อมูลตรงกัน จากนั้นน าข้อมูลที่ได้ให้รหัสไว้มาจ าแนกเป็นประเด็นๆ ( themes) ซึ่งคือ
องค์ประกอบของการจัดการการดูแลตนเองของผู้ป่วยหอบหืด  
   5.2.1 ก าหนดประเด็นส าคัญ เป็นการก าหนดว่าอะไรคือประเด็นส าคัญที่เป็นข้อ
ค้นพบในการวิจัยสามารถดูได้จากรหัสข้อมูลที่เราท าไว้ทั้งหมด  
   5.2.2 แสดงรายละเอียดของประเด็น เมื่อได้ประเด็นส าคัญแล้ว ขั้นต่อไปคือการ
ก าหนดว่าแต่ละประเด็นมีสาระส าคัญและมีรายละเอียดอะไรบ้าง เช่น องค์ประกอบที่ 3 พัฒนาระบบ
การลงบันทึกข้อมูลผู้ป่วยหอบหืดและน าผลมาวิเคราะห์เพ่ือพัฒนาการจัดการการดูแลตนเองของ
ผู้ป่วย น าประเด็นขาดการบันทึกข้อมูลผู้ป่วยอย่างเป็นระบบส าหรับใช้ในการส่งเสริมการดูแลตนเอง
ของผู้ป่วยและประเด็นเรื่องขาดการน าข้อมูลของผู้ป่วยมาวิเคราะห์และสนับสนุนการจัดการตนเอง
ของผู้ป่วยหอบหืด ซึ่งรายละเอียดแต่ละประเด็นจะเป็นเรื่องการลงบันทึกข้อมูลผู้ป่วยหอบหืดบาง
โรงพยาบาลจะลงในระบบ Hos xp อย่างเดียว บางแห่งลงในแฟ้มอย่างเดียวยังไม่เป็นระบบ ซึ่ง
องค์ประกอบนี้จะสอดคล้องกับแนวคิดการจัดการโรคเรื้อรัง (Chronic Care Model) ของเอ็ดเวิร์ด  
วากเนอร์ (Edward Wagner) ในเรื่องระบบข้อมูลสารสนเทศหรือข้อมูลข่าวสารทางคลินิก 
 5.3 อธิบำยข้อมูล การอธิบายข้อมูลที่ค้นพบไปสู่ค าอธิบายเชิงแนวคิดส าหรับข้อค้นพบ
ทั้งหมดและสังเคราะห์ค าอธิบายนั้นเป็นความรู้ที่สามารถใช้ได้กับปรากฏการณ์ท่ีศึกษา 
 5.4 เขียนบันทึก เขียนอธิบายข้อมูลที่ผ่านการวิเคราะห์ซึ่งสามารถเขียนและบันทึกไว้ได้
ตลอดทุกขั้นตอนให้เป็นระบบ และตรวจสอบข้อมูลให้ถูกต้อง โดยตรวจสอบความถูกต้องของการ
วิ เคราะห์จากผู้ ให้ข้อมูลหลักที่หลากหลาย และยืนยันว่ าผลการวิ เคราะห์ถูกต้อง ( Data 
triangulation) และผลการวิเคราะห์ตรงตามทฤษฎี (Theory triangulation)  โดยตรวจสอบประเด็น
ซึ่งในที่นี้คือ องค์ประกอบต่างๆ ดังตัวอย่างการเขียนผลการวิเคราะห์ เช่น  องค์ประกอบที่ 1การ
จัดบริการเพ่ือส่งเสริมการจัดการดูแลตนเองของผู้ป่วยอย่างต่อเนื่องเชื่อมโยงจากโรงพยาบาลสู่บ้าน  
ตรงกับแนวคิดการจัดการโรคเรื้อรัง (Chronic Care Model) ของเอ็ดเวิร์ด วากเนอร์ (Edward 
Wagner) ประเด็นการออกแบบการให้บริการ ดังค าพูด “ยังไม่มีการลงไปติดตามเยี่ยมบ้านเลย จะ
เป็นการให้บริการในโรงพยาบาลมากกว่า” และ “เยี่ยมบ้านเราจะใช้ระบบ COC ติดตามเยี่ยมในราย
ที่ Re-admit  หรือ Re-visit บ่อย ๆ ถ้าในเขตเสาไห้จะตามโดยกลุ่มเวช๚ แต่ถ้าเป็นเขต รพ.สต.เรา
จะไม่ได้ตามค่ะ” 
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 หลังจากได้ข้อมูลและวิเคราะห์ข้อมูลดังกล่าว ผู้วิจัยได้น าประเด็นส าคัญไปใช้เป็นข้อมูล
ในการสร้างรูปแบบการจัดการการดูแลผู้ป่วยหอบหืดที่เหมาะสมกับบริบทโรงพยาบาลชุมชนระดับ
ทุติยภูมิ เพื่อตอบวัตถุประสงค์ที่ 2 ของการวิจัย  
 ส าหรับการวิเคราะห์ความเหมาะสมของรูปแบบการจัดการการดูแลผู้ป่วยหอบหืดที่สร้าง
ขึ้น ประยุกต์จากเครื่องมือการประเมินคุณภาพแนวทางปฏิบัติส าหรับการวิจัยและการประเมินผล 
( Appraisal of Guideline for Research & Evaluation II Instrument: AGREE II Instrument, 
2017)  ลักษณะแบบประเมินเป็นมาตราส่วน  (Rating scale) 7 ระดับ คือ 7 เห็นด้วยอย่างยิ่ง และ 
1 ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง ใช้การค านวณคะแนนความเหมาะสม ค านวณจากแต่ละรายหมวดจาก 6 หมวด
จ านวน ทั้งหมด 14 ข้อ การค านวณคะแนนรายหมวด ค านวณได้จากการรวมคะแนนทั้งหมดของแต่
ละหัวข้อประเมินในแต่ละหมวด และจัดล าดับคะแนนรวมเป็นร้อยละของคะแนนสูงสุดที่เป็นไปได้ของ
หมวดดังกล่าว  

 ระดับคะแนน   คือ   
คะแนนที่ได้– คะแนนต่ าสุดที่เป็นไปได้

คะแนนสูงสุดที่เป็นไปได้–คะแนนต่ าสุดที่เป็นไปได้ 
   

  คะแนนสูงสุดที่จะเป็นไปได้ = 7 (เห็นด้วยอย่างยิ่ง) x จ านวนค าถามท้ังหมด x  จ านวน
ผู้ประเมิน  
  คะแนนต่ ำสุดที่จะเป็นไปได้ = 1(ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง)x จ านวนค าถามท้ังหมด x  จ านวน
ผู้ประเมิน   
 เกณฑ์การประเมินคุณภาพของรูปแบบพิจารณาได้จากค่าคะแนนการประเมินโดยรวม
ทุกมิติ>70% จึงสรุปได้ว่า รูปแบบนั้นเป็นที่ยอมรับและสามารถน าไปใช้ได้  
 ต่อจากนั้นน ารูปแบบที่ผ่านการประเมินและข้อเสนอแนะเพ่ิมเติมในส่วนองค์ประกอบมา
ปรับปรุงอีกครั้ง หาคะแนนความเชื่อม่ันในแต่ละมิติรวม 6 มิต ิและหาค่าคะแนนความเชื่อมั่นโดยรวม
ทุกมิติมากกว่า 70 สามารถสรุปได้ว่ารูปแบบนั้นเป็นที่ยอมรับและน าไปใช้ได้ (AGREE Next Steps 
Consortium, 2017)  
 

6. ขั้นตอนกำรพัฒนำรูปแบบกำรจัดกำรกำรดแูลผู้ป่วยหอบหืด  
 โรงพยำบำลชุมชนระดบัทุติยภูมิ   
 
 6.1 ศึกษำทฤษฎี เอกสำรงำนวิชำกำร ต ำรำ และงำนวิจัย ที่เกี่ยวข้องกำรจัดกำรกำร
ดูแลผู้ป่วยหอบหืด 
 6.2 ศึกษำและวิเครำะห์กำรจัดกำรกำรดูแลผู้ป่วยหอบหืด โรงพยาบาลชุมชนระดับ
ทุติยภูมิโดยการสัมภาษณ์ผู้ให้ข้อมูลด้วยค าถามกึ่งโครงสร้างที่สร้างจากกรอบแนวคิดที่บูรณาการ
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ร่วมกัน 3 แนวคิด ได้แก่ 1) แนวคิดการจัดการโรคเรื้อรัง (Chronic Care Model) 2) Self - 
Management ของ Creer 2000 และ3) Global Initiative for Asthma (GINA) guideline 2019 
 6.3 รวบรวมข้อมูลที่ได้จำกกำรศึกษำวิเครำะห์กำรจัดกำรกำรดูแลผู้ป่วยหอบหืด แล้ว
น ามาวิเคราะห์เชิงเนื้อหา ร่วมกับการประยุกต์แนวคิด ทฤษฎี และงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับการจัดการ
การดูแลผู้ป่วยหอบหืด เพ่ือสร้างรูปแบบการจัดการการดูแลผู้ป่วยหอบหืด 
 6.4 (ร่ำง) รูปแบบกำรจัดกำรกำรดูแลผู้ป่วยหอบหืดที่เหมำะสมกับบริบท โรงพยำบำล
ชุมชนระดับทุติยภูมิ 
 6.5 ประเมินควำมเหมำะสมของของรูปแบบกำรจัดกำรกำรดูแลผู้ป่วยหอบหืดที่
พัฒนำขึ้น โดยใช้เครื่องมือที่ประยุกต์มาจาก การประเมินคุณภาพแนวทางปฏิบัติ ส าหรับการวิจัย
และการประเมินผล จากแนวคิด AGREE II : (Appraisal of Guideline for Research & Evaluation 
II; AGREE II 2017) มาใช้ในการประเมินความเหมาะสมของรูปแบบการจัดการการดูแลผู้ป่วยหอบหืด
ที่พัฒนาขึ้น 
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บทท่ี 4 

ผลการวิเคราะห์ข้อมูล 
 

 การวิจัยครั้งนี้ เป็นการวิจัยพรรณนา (Descriptive Research) มีวัตถุประสงค์เพ่ือ 
วิเคราะห์การจัดการการดูแลผู้ป่วยหอบหืด โรงพยาบาลชุมชนระดับทุติยภูมิในจังหวัดสระบุรี แล้วน า
ผลการวิเคราะห์มาประกอบการสร้างรูปแบบการจัดการการดูแลผู้ป่วยหอบหืดในโรงพยาบาลชุมชน 
และประเมินความเหมาะสมของรูปแบบที่พัฒนาขึ้น ผลการวิเคราะห์ข้อมูลน าเสนอตามวัตถุประสงค์ 
แบ่งเป็น 3 ตอน ดังนี้ 
 

ตอนที่ 1 ผลการวิเคราะห์การจัดการการดูแลผู้ป่วยหอบหืด โรงพยาบาลชุมชน 
 ระดับทุติยภูมิในจังหวดัสระบุรี 
 

1.1 ข้อมูลเบื้องต้นของโรงพยาบาลชุมชน และข้อมูลลักษณะผู้ให้ข้อมูลหลัก (Key 
informant) 
  1.1.1 ข้อมูลเบื้องต้นของโรงพยาบาลชุมชน 
    โรงพยาบาลชุมชนระดับทุติยภูมิ จังหวัดสระบุรี เป็นโรงพยาบาลชุมชนขนาด 
30 เตียง จ านวน 4 แห่ง  โดยแต่ละแห่งมีข้อมูลพื้นที่ตั้ง ข้อมูลเกี่ยวกับประชาชนผู้มารับการรักษา
รวมถึงผู้ป่วยหอบหืด ดังนี้ 

1) โรงพยาบาลเสาไห้เฉลิมพระเกียรติ 80 พรรษา ตั้งอยู่ห่างจากตัวจังหวัด
สระบุรี 11กิโลเมตรพ้ืนที่ส่วนใหญ่เป็นที่ราบลุ่ม ประชากรส่วนใหญ่ประกอบอาชีพท านา ท าสวน 
ผู้ป่วยส่วนใหญ่เป็นโรคที่ป้องกันได้ เช่น โรคไข้หวัด โรคเก่ียวกับกล้ามเนื้อ โรคเบาหวานและโรคความ
ดันโลหิตสูง และมีคลินิกหอบหืดในวันศุกร์ช่วงเช้า  

2)  โรงพยาบาลบ้านหมอ เป็นโรงพยาบาลที่อยู่ห่างจากตัวจังหวัดสระบุรี 30
กิโลเมตร พ้ืนที่ส่วนใหญ่เป็นพ้ืนที่ราบลุ่ม ที่ราบ และที่ราบสูง ประชากรส่วนใหญ่มีอาชีพเกษตรกรรม
และมีโรงงานอุตสาหกรรมในพ้ืนที่ ประชาชนที่มารับการรักษาแผนกผู้ป่วยนอกส่วนใหญ่เป็นโรคความ
ดันโลหิตสูง โรคไขมันในเลือดสูง และโรคเบาหวาน แผนกผู้ป่วยในส่วนใหญ่ เป็นโรคปอดอักเสบ โรค
ระบบทางเดินอาหาร มีคลินิกหอบหืดทุกวันจันทร์ 

3) โรงพยาบาลดอนพุด ตั้งอยู่ทางตอนใต้ของจังหวัด เป็นพ้ืนที่ราบลุ่ม ส่วน
ใหญ่ท าอาชีพเกษตรกรรม ประชาชนที่มารับการรักษา ส่วนใหญ่เป็นโรคระบบทางเดินหายใจ โรค
ความดันโลหิตสูงและโรคเบาหวาน มีคลินิกหอบหืดวันพฤหัสบดีสัปดาห์ที่ 4 ของเดือน 
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4) โรงพยาบาลมวกเหล็ก อยู่ห่างจากตัวเมืองจังหวัดสระบุรี เป็นระยะทาง 
38 กิโลเมตร และพ้ืนที่ไกลที่สุดห่างจากตัวอ าเภอมวกเหล็ก 90 กิโลเมตร ลักษณะพ้ืนที่โดยทั่วไปมี
ลักษณะสูงต่ า เป็นภูเขาสลับซับซ้อน ประชากรส่วนใหญ่ประกอบอาชีพเกษตรกรรม และมารับการ
รักษาส่วนใหญ่ด้วยโรคระบบกล้ามเนื้อ ระบบทางเดินอาหาร และระบบไหลเวียนเลือด มีคลินิกหอบ
หืดวันจันทร์สัปดาห์ที่ 2 ของเดือน 
  1.1.2 ข้อมูลลักษณะผู้ให้ข้อมูลหลัก 
    ผู้ให้ข้อมูลหลักในการวิจัยเรื่อง รูปแบบการจัดการการดูแลผู้ป่วยหอบหืด
โรงพยาบาลชุมชนระดับทุติยภูมิ จังหวัดสระบุรี มาจากโรงพยาบาลชุมชนทั้ง 4 แห่ง โดยมีการ
คัดเลือกผู้ให้ข้อมูลหลักแบบเจาะจง ซึ่งค านึงถึงความสามารถในการให้ข้อมูล เป็นผู้รู้จริงหรือ
ปฏิบัติงานในส่วนที่เกี่ยวข้องกับการดูแลผู้ป่วยหอบหืดและสมัครใจให้ข้อมูล จ านวน 24 คน 
ประกอบด้วย ทีมผู้ให้บริการ ได้แก่ แพทย์ พยาบาล เภสัชกร นักกายภาพบ าบัด รวม 16 คน และ
ผู้รับบริการ ได้แก่ ผู้ป่วย 4 คน และญาติ 4 คน    
    1) ข้อมูลลักษณะส่วนบุคคลของผู้ให้บริการ ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงจ านวน 14 
คน เพศชายจ านวน 2 คน มีอายุระหว่าง 20-30 ปี มากที่สุด คือ 8 คน ส่วนใหญ่จบการศึกษาระดับ
ปริญญาตรี และมีประสบการณ์การดูแลผู้ป่วยหอบหืด คือ แพทย์มีประสบการณ์การดูแลผู้ป่วยหอบ
หืด 2 - 3 ปี พยาบาลมีประสบการณ์การดูแลผู้ป่วย 5-10ปี เภสัชกรมีประสบการณ์การดูแลผู้ป่วย 3-
5 ปี นักกายภาพบ าบัดมีประสบการณ์การดูแลผู้ป่วย 2-3 ปี 
    2) ข้อมูลลักษณะส่วนบุคคลของผู้ป่วย ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง มีอายุ 50 ปีขึ้น
ไป จบการศึกษาระดับประถมศึกษา ระยะเวลาที่ป่วยด้วยหอบหืดมากกว่า 10 ปี มีประวัติการ Re-
admit มากกว่า 3 ครั้ง/ปี ส่วนใหญ่ใช้ยาพ่นขยายหลอดลม สิ่งที่กระตุ้นให้ผู้ป่วยหอบก าเริบ คือ ฝุ่น 
ควัน และสภาพอากาศที่เปลี่ยนแปลง ผู้ดูแลส่วนใหญ่จะเป็นบุคคลในครอบครัว 
    3) ข้อมูลลักษณะส่วนบุคคลของผู้ดูแล ส่วนใหญ่เป็นผู้หญิง ดูแลผู้ป่วยมา
มากกว่า 5 ปี หน้าที่ที่ดูแลคือพามาตรวจตามนัด และพามาโรงพยาบาลเวลาเจ็บป่วยฉุกเฉิน ดูแล
เรื่องการรับประทานยา และดูแลเรื่องการท าอาหารให้ผู้ป่วย 
 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลสรุปเป็นประเด็นปัญหาได้ 13 ประเด็น จากผู้ให้บริการ 8 ประเด็น 
และผู้รับบริการ 5 ประเด็น ดังนี้ 
 กลุ่มที่ 1 ข้อมูลจากผู้ให้บริการ จากโรงพยาบาลทั้ง 4 แห่ง สรุปประเด็นปัญหาได้ 8 
ประเด็น ดังนี้ 
 ประเด็นที่ 1 ระบบบริการการดูแลผู้ป่วยในโรงพยาบาลขาดการดูแลที่ต่อเนื่องถึงชุมชน 
 ประเด็นที่ 2 ขาดการส่งต่อข้อมูลและการประสานงานกับทีมสหสาขาวิชาชีพ 
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 ประเด็นที่ 3 ขาดการบันทึกข้อมูลผู้ป่วยอย่างเป็นระบบส าหรับใช้ในการส่งเสริมการดูแล
ตนเองของผู้ป่วย 
 ประเด็นที่ 4 โรงพยาบาลบางแห่งมีแนวทางการรักษาผู้ป่วยหอบหืดที่แตกต่างกัน 
 ประเด็นที่ 5 การฟ้ืนฟูความรู้เจ้าหน้าที่ในเรื่องการดูแลผู้ป่วยยังไม่ทั่วถึง 
 ประเด็นที่ 6 ขาดการตั้งเป้าหมายที่ชัดเจนและสอดคล้องกับสภาพปัญหาผู้ป่วย ร่วมกัน
ระหว่างทีมผู้ให้บริการกับผู้ป่วย  
  ประเด็นที่ 7 ขาดการน าข้อมูลของผู้ป่วยมาวิเคราะห์และสนับสนุนการจัดการตนเอง
ของผู้ป่วยหอบหืด 
 ประเด็นที่ 8 ผู้ป่วยไม่สามารถจัดการดูแลตนเองด้านการใช้ยาได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
 กลุ่มท่ี 2 ข้อมูลจากผู้รับบริการ ประกอบด้วยผู้ป่วยหอบหืดและญาติ สรุปประเด็นได้ 5 
ประเด็น เป็น ดังนี้ 
 ประเด็นที่ 1 ผู้ป่วยขาดการดูแลตนเองในเรื่องการออกก าลังกายได้อย่างเหมาะสม 
 ประเด็นที่ 2 ผู้ป่วยไม่สามารถจัดการความเครียดได้อย่างเหมาะสม 
 ประเด็นที่ 3 ญาติและชุมชนมีส่วนร่วมในการดูแลผู้ป่วยน้อย 
 ประเด็นที่ 4 สิ่งแวดล้อมในชุมชนมีผลต่อการก าเริบของผู้ป่วยหอบหืด 
 ประเด็นที่ 5 ขาดการให้สุขศึกษาและการปฏิบัติการพยาบาลเพ่ือส่งเสริมให้ผู้ป่วย
สามารถจัดการดูแลตนเองได้แต่ละกลุ่มมีรายละเอียดของแต่ละประเด็น ดังนี้  
 กลุ่มที่ 1 ข้อมูลจากผู้ให้บริการ 
 ประเด็นที่ 1 ระบบบริการการดูแลผู้ป่วยในโรงพยาบาลขาดการดูแลที่ต่อเนื่องถึงชุมชน 
 ระบบบริการการดูแลผู้ป่วยหอบหืดของโรงพยาบาลชุมชนส่วนใหญ่ยังไม่มีระบบติดตาม
ตรวจเยี่ยมผู้รับบริการที่บ้านและชุมชน จะเป็นการให้บริการในโรงพยาบาลมากกว่า ยังขาดการดูแลที่
ต่อเนื่องถึงชุมชน ดังตัวอย่างผู้ให้ข้อมูล ดังนี้ 

“...ยังไม่มีการลงไปติดตามเยี่ยมบ้านเลย จะเป็นการให้บริการในโรงพยาบาลมากกว่า...”
(PT2)  “…เยี่ยมบ้านถ้าเป็นเกี่ยวกับAsthma จะไม่มีค่ะ…” ( PT1)  “…เยี่ยมบ้านคนไข้
หอบหืดผมไม่เคยไปเลยครับ…” (DR1)  “…เยี่ยมบ้านผู้ป่วยหอบหืดหนูจะไม่ค่อยได้ไป
ค่ะถ้าได้ไปจะเป็นในรายที่มีปัญหาซ ้าๆ หรือ Re - admitกลับมาซ ้า ๆมากกว่าค่ะ…” 
( PT4)  “...เยี่ยมบ้านเราจะใช้ระบบ COC ติดตามเยี่ยมในรายที่ Re-admit  หรือ Re-
visit บ่อย ๆ ถ้าในเขตเสาไห้จะตามโดยกลุ่มเวช๚ แต่ถ้าเป็นเขต รพ.สต.เราจะไม่ได้ 
ตามค่ะ...(HN1)  “...การเยี่ยมบ้านก็ยังมีน้อยอยู่ ติดตามเยี่ยมจะเป็นข้างนอกติดตามเรา
จะส่งข้อมูลไปให้ทางคลินิกหอบหืด แต่เราไม่รู้ว่าเขาเยี่ยมให้เราหรือเปล่า...” (HN2) “…
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เรามีปัญหาด้านเชิงรุกเพราะเราไม่ค่อยได้ไปเยี่ยมบ้านคนไข้  ด้านเชิงรับที่ รพ.เราดีแล้ว 
ถ้าเราท้าเชิงรุกได้ก็จะดีมากเลยค่ะ…”(DR2)   

 *COC หมายถึง Continuity of care โปรแกรมการดูแลสุขภาพต่อเนื่อง 
 *Re-admit หมายถึง การกลับมานอนโรงพยาบาลซ้ าด้วยอาการและโรคเดิมภายใน  
28 วัน 
 *Re-visit หมายถึง การกลับมารักษาซ้ าด้วยอาการและโรคเดิมภายใน 48 ชั่วโมง 
 ประเด็นที่ 2  ขาดการส่งต่อข้อมูลและการประสานงานกับทีมสหสาขาวิชาชีพการ
ประสานงานมีความส าคัญในการดูแลผู้ป่วยหอบหืดเป็นอย่างมาก เนื่องจากการให้การดูแลผู้ป่วยต้อง
มีบุคลากรจากทีมสหสาขาวิชาชีพ เช่น แพทย์ พยาบาล เภสัชกร นักกายภาพบ าบัด แต่ยังมีบาง
โรงพยาบาลยังขาดการส่งต่อข้อมูลผู้ป่วยให้กับทีมสหสาขาวิชาชีพและขาดการประสานงานกับ
หน่วยงานทั้งภายในและภายนอกโรงพยาบาลในเรื่องเกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยหอบหืด ดังตัวอย่างผู้ให้
ข้อมูล ดังนี้ 

 “...การประสานงานภายในเราจะมีปัญหาในผู้ป่วย Admit หรือผู้ป่วยที่Re-admit เรา
ไม่ได้ส่งต่อข้อมูลให้ทางคลินิกหอบหืดได้รู้ว่าผู้ป่วยมีปัญหาอะไรบ้าง ในคนไข้ที่มีปัญหา
จริงๆก็จะประสานส่งต่อข้อมูลไปยัง รพ.สต.แต่ยังท้าน้อยอยู่...” (HN2) “…ถ้าเป็นคนไข้
ที่นอนโรงพยาบาลเขาจะประสานโดยมีใบ consult มา กายภาพจะเข้าไปท้า 
breathing  exercise ถ้าเปน็การประสานภายนอกโรงพยาบาลยังไม่มีค่ะ…”(PT1)  “…
กรณีถ้าใน รพ.เรามีการประสานกับพ่ีพยาบาลประจ้าคลินิกอยู่แล้ว แต่ถ้าเป็นการ
ประสานภายนอกในชุมชนเรายังไม่ได้ท้าขนาดลงไปถึงชุมชนค่ะ…”(PH2) “...ภายในรพ.
ถ้าเป็นผู้ป่วยในจะประสานมาตาม care map ในผู้ป่วยหอบหืดก็จะมีการฝึกการหายใจ 
ฝึกการออกก้าลังกาย รวมไปถึงฝึกกล้ามเนื อปอดก่อนกลับบ้าน แต่ถ้าเป็นภายนอกรพ.
ยังไม่มีการประสานไปในชุมชนนะคะ จะมีแต่ภายในรพ.มากกว่า…” (PT2)    

 ประเด็นที่ 3 ขาดการบันทึกข้อมูลผู้ป่วยอย่างเป็นระบบส าหรับใช้ในการส่งเสริมการดูแล
ตนเองของผู้ป่วยการจัดเก็บข้อมูลที่เกี่ยวข้องกับภาวะสุขภาพของผู้ป่วยหอบหืดมีความจ าเป็นเป็น
อย่างมาก เพ่ือที่จะสามารถน าข้อมูลนั้นมาใช้ในการวางแผนการดูแลผู้ป่วย หรือใช้เป็นข้อมูลย้อนกลับ
ส าหรับทีมสหสาขาวิชาชีพในการดูแลผู้ป่วยเพ่ือช่วยเพ่ิมประสิทธิภาพการดูแลผู้ป่วย  แต่ยังมีบาง
โรงพยาบาลการจัดเก็บข้อมูลเกี่ยวกับผู้ป่วยหอบหืดยังไม่เป็นระบบ มีการลงข้อมูลที่ซ้ าซ้อนท าให้การ
น าข้อมูลมาใช้ประโยชน์ในการวางแผนการดูแลผู้ป่วย หรือมาใช้ในการแลกเปลี่ยนข้อมูลระหว่าง
ผู้รับบริการและผู้ให้บริการได้ไม่เต็มที่ ดังตัวอย่างผู้ให้ข้อมูล ดังนี้ 
 “…เรามีระบบ Hos exp อย่างเดียวในการลงข้อมูลผู้ป่วย แต่ถ้าผู้ป่วย 
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มาด้วยโรคอ่ืนด้วยจะท้าให้ประวัติคนไข้ไม่ต่อเนื่อง และก็จะมีแฟ้มผู้ป่วยหอบหืด แต่ใน
แฟ้มไม่ค่อยสื่ออะไรให้กับวิชาชีพอ่ืนบางทีก็ไม่รู้จะดูอะไรในแฟ้ม...” (DR2)  “...ไม่มีการ
เก็บข้อมูลในHos exp นะคะ ของเภสัชจะเก็บข้อมูลไว้กับเราเป็น google  driveและ
แบบฟอร์มของหน่วยงาน  ส่วนคนไข้ที่มีปัญหา ก็จะ Note ไว้ในแฟ้มผู้ป่วยหอบหืดให้
คุณหมอดูอีกที...”(PH1) “…สว่นใหญ่เป็นการ Record หรือจดบันทึกไว้เอง ยังไม่มีการ
เก็บข้อมูลหรือมีการเก็บตัวชี วัดที่เก่ียวกับกายภาพชัดเจน…” (PT2)  “…การลงบันทึก
ข้อมูลส่วนใหญ่จะลงในแฟ้มถ้าเป็นทาง Electronic จะยังไม่ได้ลงรายละเอียดมากคะก็
อยากพัฒนาให้เป็นแบบ Electronic มากขึ น จะได้ลงข้อมูลและดูข้อมูลย้อนกลับได้
มากกว่าแฟ้ม  เพราะแฟ้มเป็นกระดาษก็มีการเสื่อมไปตามสภาพ...”(DR3) 

 ประเด็นที่ 4 โรงพยาบาลบางแห่งมีแนวทางการรักษาผู้ป่วยหอบหืดที่แตกต่างกัน  
 การรักษาผู้ป่วยหอบหืดที่ถูกต้องเป็นสิ่งส าคัญที่จะท าให้ผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิตที่ดีและ
สามารถใช้ชีวิตประจ าวันได้ ดังนั้นเพื่อให้การรักษาผู้ป่วยเป็นไปตามมาตรฐานและอยู่บนพื้นฐานความ
ถูกต้องชัดเจน จึงควรมีแนวทางการรักษาหรือแนวทางปฏิบัติ (Clinical practice guideline: CPG)  
เพ่ือให้ทุกคนสามารถดูแลรักษาผู้ป่วยได้ถูกต้องและเป็นแนวทางเดียวกัน แต่ยังมีบางโรงพยาบาลการ
ดูแลรักษาผู้ป่วยหอบหืดยังขึ้นอยู่กับแพทย์แต่ละคนไม่เป็นแนวทางเดียวกัน และบางโรงพยาบาลการ
น าแนวทางการรักษาผู้ป่วยหอบหืดไปใช้ยังไม่ครอบคลุมทุกหน่วยงาน ดังตัวอย่างการให้ข้อมูล ดังนี้  

 “...เรายังไม่มี CPG  ที่ชัดเจน ตอนนี ยังเป็นแบบแพทย์แต่ละคนมีความรู้อะไรก็จะรักษา
กันไป แต่ยังอยู่ในเกณฑ์ท่ีใช้ได้ยังไม่เกิดผลเสียอะไรกับคนไข้ค่ะ...”(DR2)  “..ไม่มี CPG 
นะแต่จะมี care  map  คือการดูแลประสานกับทีมสหสาขาวิชาชีพ...”(HN2) “...
กายภาพจะท้าตามclinic และ case ที่ consult มาค่ะ แต่ CPG ยังไม่มีคะ...”  
(PT2) “...แนวทางปฏิบัติจะมีนะครับ ของ OPD ก็จะมีว่าคนไข้คนนี  Dx. อะไรและ
แนะน้าอะไรบ้าง และมีเป็นตารางให้เราเริ่ม step ยาครับแต่ถ้าเปน็ CPG ของ admit 
(ย่อมา admission หมายถึงการรับไว้เป็นผู้ป่วยใน)) ยังไม่มีนะครับ ยังไม่เห็นนะครับ 
แต่ถ้าAdmit จะเขียนมือเอาหมดเลย...” (DR1)  “..หอบหืดถ้าเป็น CPG ไม่มีค่ะ ก็จะ
เป็นแนวทางของกายภาพที่สอนในเรื่องการหายใจและการไอค่ะ...”(PT3) 

 ประเด็นที่ 5 การฟ้ืนฟูความรู้เจ้าหน้าที่ในเรื่องการดูแลผู้ป่วยยังไม่ทั่วถึงโรคหอบหืดเป็น
โรคที่เกี่ยวกับระบบทางเดินหายใจ การรักษา การดูแลผู้ป่วยจึงมีความเฉพาะทางเป็นพิเศษ ดังนั้นทีม
บุคลากรที่มาดูแลควรมีความรู้ในเรื่องการดูแลผู้ป่วยหอบหืด และมีการทบทวนและการพัฒนาองค์
ความรู้ให้ทันสมัยอยู่เสมอ ด้วยปัจจัยหลายๆ อย่าง เช่น บุคลากรในท างานไม่เพียงพอ เกิดปัญหาโรค
ระบาด (COVID-19) ท าให้บางหน่วยงานมีการฟ้ืนฟูความรู้เจ้าหน้าที่เกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยหอบหืด
ยังไม่ทั่งถึง  ดังตัวอย่างการให้ข้อมูล ดังนี้ 
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 “...มีการส่งเจ้าหน้าที่ไปอบรมเรื่องการดูแลผู้ป่วยหอบหืดนะคะ 
 แต่ไม่ค่อยบ่อยค่ะ...(PT2)  “...ส่งเจ้าหน้าที่ไปอบรมของ Ward  
 ไม่เคยนะ …จะไปแค่  manager  คนเดียว ...” (HN1) “...ไปอบรมส้าหรับแผนก 
 ผู้ป่วยในมีน้อย  เหมือนที่เคยไปจะเป็น Asthma ในเด็ก แต่ว่าช่วงนี  
 เป็นช่วง COVID ประกอบกับไม่มีคนท้างานด้วยเลยไม่ค่อยได้ไปอบรม...”  
 (HN2) “... เรื่องอบรมฟ้ืนฟูความรู้เกี่ยวกับผู้ป่วยหอบหืดยังไม่มีเลยค่ะ...” 

 (PT4)  “...อบรมความรู้ใหม่ๆไม่ค่อยได้ไปค่ะ อาจเป็นเพราะคนไข้ไม่เยอะและช่วงนี ติด
COVID ด้วยค่ะ...” (PT3) 

 * Case manager หมายถึง พยาบาลผู้จัดการรายกรณีผู้ป่วยหอบหืด (จะมีเฉพาะแผนก
ผู้ป่วยนอก) 
 ประเด็นที่ 6 ขาดการตั้งเป้าหมายที่ชัดเจนและสอดคล้องกับสภาพปัญหาผู้ป่วย ร่วมกัน
ระหว่างทีมผู้ให้บริการกับผู้ป่วยการดูแลผู้ป่วยหอบหืดมีเป้าหมายให้ผู้ป่วยสามารถควบคุมโรค และ
จัดการดูแลตนเองได้ เพ่ือลดการกลับมารักษาซ้ าในโรงพยาบาล ดังนั้นเพื่อให้การดูแลผู้ป่วยบรรลุตาม
เป้าหมายที่ตั้งไว้ ทีมผู้ดูแลควรมีการตั้งเป้าหมายร่วมกันกับผู้ป่วยในเรื่องการจัดการดูแลตนเอง แต่ยัง
มีบางโรงพยาบาลขาดการตั้งเป้าหมายร่วมกันกับผู้ป่วยในเรื่องการรักษาและการจัดการดูแลตนเอง
เกี่ยวกับหอบหืดที่ชัดเจนเพ่ือให้สอดคล้องกับสภาพปัญหาของผู้ป่วยและให้ผู้ป่วยมีส่วนร่วมคิด 
ตัดสินใจในการจัดการดูแลตนเอง ดังตัวอย่างการให้ข้อมูล ดังนี้ 

 “…การตั งเป้าหมายกับผู้ป่วยยังไม่ชัดเจนนะคะ  คือจะสอนเป็นภาพรวม แล้วประเมินว่า 
case นี น่าจะดีมากกว่า...”(PT1) “...มีการตั งเป้าหมายกับผู้ป่วยน้อยนะ ส่วนมากก็ไม่
ค่อยได้ท้า   แค่แนะน้าให้ใช้ชีวิตประจ้าวันให้เหมาะสมค่ะ...” (HN2) “...กาตั งเป้าหมาย
ร่วมกับผู้ป่วยไม่ค่อยท้านะคะ...”(PT2) “...ก็ยังไม่ถึงกับตั งเป้าหมายค่ะมีแต่ว่าถ้าครั งนี ไม่
ผ่านตรงนี  ก็จะย ้าเขาในส่วนที่ไม่ผ่าน เช่น เขาไม่เขย่าขวดยาก็จะย ้าว่าตรงนี ควรท้าแบบ
นี   เดี๋ยวครั งหน้าเรามาทวนกันอีกรอบนะ ท้า สัญลักษณ์ไว้ชัดเจนว่าข้อนี ยังไม่ 

 ถูกต้องมีการประเมินครั งต่อไปก่อนที่ผู้ป่วยจะกลับบ้านหรือน้าไปใช้ต่อไปค่ะ...”(PH3)  
  ประเด็นที่ 7 ขาดการน าข้อมูลของผู้ป่วยมาวิเคราะห์และสนับสนุนการจัดการตนเอง
ของผู้ป่วยหอบหืดการดูแลผู้ป่วยหอบหืดย่อมมีปัญหาตามมาทั้งจากผู้ให้บริการและผู้รับบริการเพ่ือให้
การจัดการดูแลผู้ป่วยมีประสิทธิภาพทีมผู้ดูแลควรน าปัญหาในเรื่องการดูแลผู้ป่วยมาวิเคราะห์เพ่ือ
พัฒนาการดูแลผู้ป่วยต่อไป แต่บางโรงพยาบาลยังไม่มีการน าปัญหาการดูแลและรักษาผู้ป่วยหรือ
ปัญหาจากตัวผู้ป่วยหอบหืดที่พบมาวิเคราะห์เพ่ือพัฒนาการดูแลผู้ป่วยให้สอดคล้องกับสภาพปัญหา
และผู้ป่วยสามารถจัดการดูแลตนเองได้ ดังตัวอย่างผู้ให้ข้อมูล ดังนี้ 
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 “ ...การน้าปัญหาเรื่องการดูแลผู้ป่วยมาวิเคราะห์ยังไม่ชัดเจน แต่จะดูเปรียบเทียบก่อน
และหลังว่าคนไข้ดีขึ นหรือไม่ อย่างไร ...” (PT2) “…น้าข้อมูลของผู้ป่วยมาวิเคราะห์หรือ
ทบทวนก็จะมีน้อย แต่ถ้าเกิดปัญหาจริง ๆ เช่น พ่นยาไม่ถูกต้องก็จะให้ทีมลงมา หรือ
แนะน้ากับผู้ป่วยโดยตรง  และมีการบันทึกใน care map ,ส่วนค้าแนะน้าต่าง ๆ หรือ
ปัญหาที่บันทึกไว้เราไม่ได้น้ามาปรับแก้แค่ลงว่าคนไข้มีปัญหาอะไร…”(HN2) “ ...ทีมเขา
มีประชุมอยู่ แต่หนูไม่เคยน้าปัญหาของหนูไปเข้าร่วมเลย ว่าคนไข้ออกก้าลังกายถูกไหม
...” (PT4) 

 ประเด็นที่ 8 ผู้ป่วยไม่สามารถจัดการดูแลตนเองด้านการใช้ยาได้อย่างมีประสิทธิภาพ
เป้าหมายของการรักษาผู้ป่วยหอบหืด คือ ควบคุมโรคได้เป็นการควบคุมอาการปัจจุบัน และป้องกัน
ความเสี่ยงที่จะเกิดขึ้นในอนาคต ดังนั้นการรักษาด้วยยาในผู้ป่วยหอบหืดจึงมีความส าคัญ เนื่องจากยา
ที่ใช้ในการรักษาผู้ป่วยมีทั้งยาชนิดรับประทานและชนิดสูดพ่นขยายหลอดลม ยังพบว่ามีผู้ป่วยหอบหืด
ใช้ยาพ่นขยายหลอดลมไม่ถูกต้องท าให้ยาที่ได้รับไม่เต็มที่ตามแผนการรักษาส่งผลให้ยังคงมีอาการ
หอบอยู่  ผู้ป่วยบางรายขาดยา ไม่รับประทานยาตามที่แพทย์สั่งจึงท าให้ผู้ป่วยมีอาการหอบก าเริบไม่
สามารถควบคุมโรคได้ ดังตัวอย่างผู้ให้ข้อมูล ดังนี้ 

 “…ในคนไข้ที่มานอนโรงพยาบาล เราจะพบว่าบางคนพ่นยาไม่ถูกต้อง  ทานยาไม่
สม่้าเสมอ  ยาขาด ยาหาย  เราก็จะ consult  เภสัชกรช่วยประเมินและสอนเรื่องการใช้
ยากับผู้ป่วยอีกที…”(HN3)  “…คนไข้ของเราส่วนมากไม่ค่อยให้ความร่วมมือใน
รายละเอียดของการใช้ยา คนไข้บางคนจะรับฟังที่เราสอน บางส่วนก็ไม่รับฟัง คนไข้ของ
เราใช้ยาพ่นผิดประมาณ 30-40% …”(PH2)  “…ที่ รพ. เรายังมีคนไข้ที่พ่นยาผิดอยู่
ค่ะส่วนใหญ่จะเป็นคนไข้สูงอายุที่มีปัญหา เรื่องการได้ยิน  ไม่มีแรงสูบ จะมีบาง case ที่
ไม่มีแรงสูบมากๆ จะปรึกษา consult หมอ เพื่อเปลี่ยนยาเป็นรูปแบบที่เขาพอจะใช้ได้
 …”(PH1)  “…คนไข้ท่ีนี่พ่นยาผิดก็มีบ้างนะคะ แต่ว่าก็ดีขึ นกว่าตอนท่ีหนูมาใหม่ๆ 
ยกเว้นคนไข้ท่ีอายุเยอะอันนี เป็นปัญหาหลักสูดพ่นไม่ค่อยได้…” (PH4)   

 กลุ่มท่ี 2 ข้อมูลจากผู้รับบริการ  
 ประเด็นที่ 1 ผู้ป่วยขาดการดูแลตนเองในเรื่องการออกก าลังกายได้อย่างเหมาะสม 
การออกก าลังกายเป็นสิ่งส าคัญในการดูแลตนเองของผู้ป่วยหอบหืด เพราะจะท าให้ผู้ป่วยมี
ประสิทธิภาพการท างานของปอดดีขึ้น  ท าให้ลดอาการก าเริบของโรคหอบได้  แต่ผู้ป่วยบางรายยัง
ขาดออกก าลังกายที่เหมาะสมเนื่องจากอายุที่เพ่ิมขึ้นร่วมกับจ านวนท่าออกก าลังกายมีหลายท่าท าให้
จ าท่าทางการออกก าลังกายได้ไม่หมด และมีผู้ป่วยบางรายติดภารกิจ มีปัญหาอุปสรรคด้านร่างกายจึง
ท าให้ไม่สามารถออกก าลังกายได้อย่างต่อเนื่อง ดังตัวอย่างผู้ให้ข้อมูล ดังนี้ 
  “…เขาก็สอนออกก้าลังกายนะตอนไปตรวจรับยาน่ะได้ท้าหลายท่าอยู่ 
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แต่กลับมาบ้านก็ท้าบ้างไม่ท้าบ้าง  อายุเยอะแล้วจ้าท่าออกก้าลังกายได้ไม่หมดหรอก 
ท่าไหนจ้าได้ก็ท้าอยู่ แต่ตอนนอนโรงพยาบาลบนตึกไม่มีใครมาสอนออกก้าลังกาย
นะ…”(PA3) “…ก็ท้าอยู่นะ ก็จะเดินออกก้าลังกายรอบๆ บ้านแต่ท้าไม่ค่อยบ่อย
หรอก ถ้าวันไหนต้องติดรถไปส่งของกับรถแกลบก็จะไม่ได้ออก ถ้าวันไหนอยู่บ้านก็
ท้าคะ…”(PA2) “…แม่เขาก็ยืดแข้งยืดขา เดินหน้าบ้านบ้างตอนเช้ามืด ถ้าวันไหน
ต้องไปส่งของกับพ่อก็จะไม่ได้ท้าคะ…”(PF2) “…ทางโรงพยาบาลสอนออกก้าลังกาย
ไปนะ ก็เห็นแม่ท้านะแต่ไม่บ่อยตอนเช้าจะเห็นเขาไปยืนออกก้าลังกาย เหวี่ยงแขน
กับพ่อค่ะและตอนเย็นถ้าว่างก็จะไปเข้าชมรมออกก้าลังกายที่อนามัย มีเต้นแอโรบิค
ของเขา…”(PF1) “…ช่วงนี ไม่ได้ออกเลยคะเพราะว่าแม่ปวดขา ปวดเข่าเดินนิดหน่อย
ก็ปวด เพ่ิงไปหาหมอมาบอกว่าเข่าเริ่มเสื่อมแล้ว…”(PF4)  “…มีสอนออกก้าลังกาย
อยู่นะ แต่นานแล้ว หลายท่าจ้าไม่ค่อยได้ ช่วงนี ป้าปวดขาบ่อยน่ะหมอเลยไม่ได้ออก
ก้าลังกายเลย…”(PA4)   

 ประเด็นที่ 2 ผู้ป่วยไม่สามารถจัดการความเครียดได้อย่างเหมาะสมความเครียดเป็น
ปัจจัยหนึ่งที่ท าให้ผู้ป่วยหอบหืดเกิดอาการก าเริบได้ ถ้าผู้ป่วยมีวิธีการจัดการความเครียดที่เหมาะสม
จะท าให้ผู้ป่วยสามารถควบคุมอาการของโรคได้ดี แต่ยังมีผู้ป่วยบางรายที่ยังมีความเครียดเกี่ยวกับ
สุขภาพของตนเอง ความเครียดในเรื่องรอบครัว และไม่สามารจัดการกับความเครียดที่เกิดขึ้นกับ
ตนเองได้ เนื่องจากผู้ป่วยยังขาดความรู้ในการจัดการความเครียดและยังต้องเผชิญกับความเครียด
ตลอดเวลา ดังตัวอย่างผู้ให้ข้อมูล ดังนี้ 

 “…ไม่รู้เลยจะจัดการเรื่องเครียดยังไง ตอนนี เครียดเพราะทะเลาะกับลุงก็ไม่หนีหรอก 
เพราะหนียังไง แต่ในหัวเราะกย็ังคิดอยู่ แต่ก็อยู่บ้านคนละหลังก่อนช่วงนี  อย่างที่หมอ
เห็นน่ะ…”(PA3) “…เรื่องเครียดก็มีบ้างนะ  เวลาต้องนอนโรงพยาบาลบ่อย ๆ  ก็จะ
เครียดห่วงบ้าน ห่วงลูก ห่วงหลานน่ะแต่ไม่รู้จะท้ายังไงเพราะร่างกายตัวเองก็ไม่ดี ก็ให้
ลูกๆ เขาดูแลกันไป…”(PA1) “…ก็เครียดเรื่องสุขภาพไหนจะเป็นโรคหอบต้องคอยพ่นยา 
ไหนจะปวดขาอีก…”(PA4)  

 ประเด็นที่ 3 ญาติและชุมชนมีส่วนร่วมในการดูแลผู้ป่วยน้อยญาติและชุมชนมีส่วนส าคัญ
ที่ช่วยสนับสนุนให้ผู้ป่วยสามารถจัดการดูแลตนเองได้และมีส่วนช่วยในการดูแลผู้ป่วยหอบหืด แต่ยัง
พบว่าชุมชนมีส่วนร่วมในการสนับสนุนดูแลผู้ป่วยน้อย และญาติบางรายยังมีส่วนในการดูแลผู้ป่วย
น้อย  เนื่องจากญาติของผู้ป่วยต้องไปท างานเพ่ือหาเลี้ยงครอบครัวจึงท าให้ไม่มีเวลาในการดูแลผู้ป่วย 
จึงพบว่าผู้ป่วยบางรายต้องดูแลตนเองโดยการขับรถมารับยาเอง ดังตัวอย่างผู้ให้ข้อมูล ดังนี้ 

 “…ลูกก็มาอยู่แค่ชั่วคราว  ตอนนี ก็ไม่อยู่แล้วไปอยู่บ้านเมียเขาที่ต่างจังหวัดเขาต้องไป
ท้างาน เขาก็ไม่ได้ช่วยดูป้าหรอก ลุงก็ไม่ได้ช่วยดูแลป้าหรอกหมอเขาก็ออกไปรับจ้าง 
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บางวันก็ไปหาปลาน่ะหมอ…”(PA3) “…เขาเป็นอะไรนักหนาผมก็ไม่ค่อยรู้หรอก เขาจะ
เป็นตลอดเดี๋ยวก็ไปหาหมอ เดี๋ยวก็ไปโรงพยาบาล วันๆ ผมก็ต้องออกไปรับจ้างน่ะก็ไม่
ค่อยได้ดูเขาหรอก…” (PF3) “…หนูจะไม่ค่อยได้ดูแลแม่เท่าไหร่ค่ะเพราะต้องไปท้างาน
กว่าจะกลับก็มืด ส่วนมากไปรับยาแม่จะขับรถไปเอง แต่ถ้าเหนื่อยมากๆ ก็จะให้หลานไป
ส่งค่ะ…” (PF4)  “…คนในชุมชนไม่มีนะคะที่ช่วยดูแล ก็มีแต่ลูกนี่แหล่ะหมอที่คอยดูแล
ฉัน…” (PA2)  “…ผู้น้าชุมชนหรือคนในชุมชน ก็ไม่มีใครมาดูแลแม่นะแต่ก็ไม่แน่ใจนะ
อาจจะมีไปดูแลรายอ่ืนก็ได้…”  (PF4)  “…ก็มีแต่ลูกสาวนี่แหล่ะที่ช่วยดูแลฉัน แต่คนใน
ชุมชนหรือคนอ่ืนๆไม่มีใครมาดูแลนะ…”(PA1)   

 ประเด็นที่ 4 สิ่งแวดล้อมในชุมชนมีผลต่อการก าเริบของผู้ป่วยหอบหืดสิ่งแวดล้อมมี
ผลกระทบต่อการกระตุ้นหลอดลมของผู้ป่วยหอบหืด ท าให้อาการหอบก าเริบได้ ไม่ว่าจะเป็นฝุ่น
ละออง ขยะ ควันไฟ สารเคมีต่างๆ ดังนั้นสภาพแวดล้อมที่ดีย่อมท าให้ผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิตดีขึ้น แต่ยัง
พบว่าสภาพแวดล้อมบางอย่างไม่เอ้ือต่อการจัดการดูแลตนเองของผู้ป่วยหอบหืด ท าให้ผู้ป่วยมีอาการ
ก าเริบและไม่สามารถดูแลตนเองได้ อาทิ เช่น อยู่ในแหล่งที่มีฝุ่นละออง มีการเผามูลฝอยต่างๆ หรือมี
คนสูบบุหรี่ ดังตัวอย่างผู้ให้ข้อมูล ดังนี้ 
   “…ส่วนมากที่ป้าหอบก็เป็นควันไฟที่เขาจุดนาข้าว ถ้ากลางวันป้าจะ 
 ไม่อยู่ตรงนี  ถ้ามีควันไฟป้าก็ไปบ้านอื่น  ตอนเย็นหรือมืดจะหลีกไม่ได้ 
 เลยใส่ผ้าปิดจมูกก็ไม่ช่วย บางทีหายใจไม่ออกเอา พูดถึงเวลามีควันไฟ 
 ถ้าใส่ผ้าปิดด้วยจะหายใจไม่ออกเลย…”(PA3) “…คนที่บ้านไม่มีใครสูบ 
 หรอก  แต่ถ้าไปท้างานจะมีคนสูบบุหรี่นะ  พวกผู้ชายที่สูบกันป้าก็โดน 
 ควันบุหรี่ด้วย ก็ใช้ผ้าปิดจมูก เอา…”(PA3) “…แถวนี จะมีรถขยะวิ่งผ่าน 
 ก็จะได้กลิ่นเหม็นจะท้าให้เราแพ้และหอบได้แต่จะผ่านไม่บ่อยเป็นบางครั ง 
 บางทีก็ควันไฟจากการเผาขยะจะรู้เลยว่าแพ้ควันไฟ…”(PA2) “…ข้างบ้าน 
 มีอาชีพต้าข้าวเม่า ฝุ่นข้าวเม่าจะท้าให้แม่หอบได้…”(PF1) “…ก็มีนะสิ่งที่ 
 ท้าให้ป้าหอบจะเป็นฝุ่นควันจากการต้าข้าวเม่านะ เพราะข้างบ้านเขาต้าข้าว 
 เม่าบางครั งก็มีฝุ่นฟุ้งมาบ้าง…”(PA1) 
 ประเด็นที่ 5 ขาดการให้สุขศึกษาและการปฏิบัติการพยาบาลเพ่ือส่งเสริมให้ผู้ป่วย
สามารถจัดการดูแลตนเองได้เป้าหมายส าคัญของการรักษาผู้ป่วยหอบหืดคือ การให้ผู้ป่วยสามารถ
ควบคุมโรคได้ไม่เกิดอาการก าเริบ และลดการ re admit ดังนั้นกลไกส าคัญในการควบคุมโรคคือ การ
ให้สุขศึกษากับผู้ป่วยและฝึกทักษะการดูแลตนเองในด้านต่างๆให้กับผู้ป่วยเพ่ือให้ผู้ป่วยสามารถ
จัดการดูแลตนเองในเบื้องต้นได้อย่างเหมาะสม  ด้วยภาระงานและการท างานของพยาบาลส่วนใหญ่
จะดูแลให้การพยาบาลตามแผนการรักษา และต้องลงข้อมูลของผู้ป่วยในเอกสารจ านวนมาก ท าให้
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ไม่ได้สอนหรือให้สุขศึกษาผู้ป่วยเกี่ยวกับการปฏิบัติในเรื่องผู้ป่วยหอบหืด ร่วมกับยังไม่มีแนวทางการ
ปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยหอบหืดอย่างชัด จึงท าให้ผู้ป่วยไม่สามารถจัดการดูแลตนเองได้ ดังตัวอย่าง
การให้ข้อมูลของผู้ป่วย หรือญาติ ดังนี้ 

 “…ส่วนมากจะเป็นหมอที่จะสอนมากกว่า แต่ว่าพยาบาลที่ตึกไม่ได้สอนเรื่องอะไรนะ…” 
(PF1)  “…ไม่มีพยาบาลมาสอนนะ แผ่นพับให้ความรู้ก็ไม่เคยได้นะ ห้องยากายภาพก็ไม่
เคยได้…” (PA2) “…ไม่เคยเห็นพยาบาล…มาสอนอะไรแม่นะ…”(PF2) “…ไม่มีแผ่นพับ
การดูแลตนเองผู้ป่วยหอบหืดและไม่เคยได้รับการสอนเกี่ยวกับการสังเกตอาการผิดปกติ
ของโรคหอบหืดนะ…” (PF2) “…พยาบาลก็ไม่ได้สอนการสังเกตอาการผิดปกติที่บ้าน
นะ…” (PA3) 
 

ตอนที่ 2 (ร่าง) รูปแบบการจัดการการดูแลผู้ป่วยหอบหืดโรงพยาบาลชุมชนระดับทุติยภูมิ 
 
 จากข้อมูลการวิเคราะห์สภาพการณ์ในตอนที่ 1 พบว่าผู้ป่วยหอบหืดยังมีความรู้และ
ความสามารถในการจัดการการดูแลตนเองน้อย และผู้ให้บริการ ครอบครัวและชุมชนยังมีบทบาทใน
การจัดการดูแลผู้ป่วยน้อย  สามารถน ามาสร้างรูปแบบการจัดการการดูแลผู้ป่วยหอบหืด โรงพยาบาล
ชุมชนระดับทุติยภูมิและประเมินความเหมาะสมของรูปแบบการจัดการการดูแลผู้ป่วยหอบหืดที่
พัฒนาขึ้น โดยการบูรณาการ 3 แนวคิด 1) แนวคิดการจัดการโรคเรื้อรัง (Chronic Care Model)  
(Edward Wagner, 1998) ซึ่งเป็นกรอบใหญ่ในการน ามาสร้างรูปแบบประกอบด้วย 6 องค์ประกอบ 
ได้แก่ 1) ระบบสุขภาพ (Health System) 2) การออกแบบระบบการให้บริการ (Delivery System 
Design) 3) ระบบสนับสนุนการตัดสินใจ (Decision Support) 4) ระบบข้อมูลสารสนเทศ (Clinical 
Information Systems) 5)ระบบสนับสนุนการจัดการดูแลตนเอง (Self-Management Support)   
และ 6) การมีส่วนร่วมของชุมชน (The Community)   
 ส าหรับแนวคิด Self-Management ของ Creer 2000 ประกอบด้วย 6 ขั้นตอน คือ 1)
การตั้งเป้าหมาย (Goal selection) 2)การเก็บรวมรวมข้อมูล (Information collection) 3)การ
ประมวลและประเมินข้อมูล (Information processing and evaluation) 4)การตัดสินใจ (Decision 
making) 5) การลงมือปฏิบัติ (Action) 6)การสะท้อนตนเอง (Self – reaction) น ามาใช้ในการสร้าง
รูปแบบโดยจะเข้าไปอยู่ในส่วนของระบบสนับสนุนการจัดการดูแลตนเอง (Self -Management  
Support)  ส่วน Global Initiative for Asthma (GINA) guideline 2019 น ามาใช้ในส่วนของการ
จัดการโรคเรื้อรัง (Chronic Care Model) ในเรื่องระบบสนับสนุนการตัดสินใจ (Decision Support)  
เป็นการให้บริการผู้ป่วยหอบหืดโดยน ามาใช้เป็นแนวทางการรักษาผู้ป่วยเพ่ือให้ผู้ป่วยได้รับการรักษา
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ตามมาตรฐานที่ถูกต้อง ซึ่งจากการวิเคราะห์ข้อมูลที่ได้จากผู้ให้บริการ และผู้รับบริการสามารถสรุป
เป็นประเด็น และองค์ประกอบเพื่อให้ผู้ป่วยหอบหืดสามารถจัดการการดูแลตนเองได้ ดังตาราง 4.1 
 

ตารางที่ 4.1 สรุปประเด็นปัญหาจากผู้ให้บริการและผู้รับบริการ สู่องค์ประกอบในการจัดการการดูแล
ผู้ป่วยหอบหืด 

 

ประเด็นจาก 
ผู้ให้บริการ 

ประเด็นจาก
ผู้รับบริการ 

(ผู้ป่วยและผู้ดูแล) 

สรุปประเด็นจากผู้
ให้บริการ 

และผู้รับบริการ 

องค์ประกอบในการ
จัดการการดูแลตนเอง

ของผู้ป่วยหอบหืด 
ประเด็นที่ 1 ระบบ
บริการการดูแลผู้ป่วย
ในโรงพยาบาลขาด
การดูแลที่ต่อเนื่องถึง
ชุมชน 

 
 

ประเด็นที่ 1 ผู้ป่วยได้รับ
บริการการจัดการดูแลไม่
ต่อเนื่อง 

1.การจัดบริการ
สุขภาพอย่างต่อเนื่อง 
และเชื่อมโยงจาก
โรงพยาบาลสู่บ้าน 

ประเด็นที่ 2 ขาดการ
ส่งต่อข้อมูลและการ
ประสานงานกับทีมสห
สาขาวิชาชีพ 

ประเด็นที่ 2 ผู้ป่วย
ขาดการดูแลตนเอง
ในเรื่องการออก
ก าลังกายและไม่
สามารถจัดการ
ความเครียดได้อย่าง
เหมาะสม 

ประเด็นที่ 2 ไม่มีการ
ตั้งเป้าหมายในการดูแล
ร่วมกับผู้ป่วย และทีมสห
สาขาวิชาชีพ 

2.การท างานร่วมกับ
ทีมสหสาขาวิชาชีพ 
โดยให้ผู้ป่วยหรือญาติ
ร่วมตั้งเป้าหมาย 

ประเด็นที่ 3 ขาดการ
บันทึกข้อมูลผู้ป่วย
อย่างเป็นระบบส าหรับ
ใช้ในการส่งเสริมการ
ดูแลตนเองของผู้ป่วย 

 ประเด็นที่ 3 ไม่มีการน า
ข้อมูลของผู้ป่วยมา
วิเคราะห์และการบันทึก
ข้อมูลผู้ป่วยหอบหืดไม่
เป็นระบบ 

3.พัฒนาระบบการลง
บันทึกข้อมูลผู้ป่วย
หอบหืดและน าผลมา
วิเคราะห์มาใช้กับ
ผู้ป่วย 

ประเด็นที่ 4
โรงพยาบาลบางแห่งมี
แนวทางการรักษา
ผู้ป่วยหอบหืดที่
แตกต่างกัน 

 ประเด็นที่ 4 แนวทางการ
รักษาผู้ป่วยหอบหืดไม่เป็น
แนวทางเดียวกัน และ
ผู้ป่วยไม่ได้รับการสอนสุข
ศึกษาในเรื่องการจัดการ
ดูแลตนเอง 

4.พัฒนาแนวปฏิบัติใน
การดูแลผู้ป่วยหอบหืด 
และแนวทางการให้สุข
ศึกษาผู้ป่วยหอบหืด 
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ตารางที่ 4.1 (ต่อ) 
 

ประเด็นจาก 
ผู้ให้บริการ 

ประเด็นจาก
ผู้รับบริการ 

(ผู้ป่วยและผู้ดูแล) 

สรุปประเด็นจากผู้
ให้บริการ 

และผู้รับบริการ 

องค์ประกอบในการ
จัดการการดูแลตนเอง

ของผู้ป่วยหอบหืด 
ประเด็นที่ 5 ขาดการ
ให้สุขศึกษาและการ
ปฏิบัติการพยาบาล
เพ่ือส่งเสริมให้ผู้ป่วย 
สามารถจัดการดูแล
ตนเองได้ 

ประเด็นที่ 5 การ
ฟ้ืนฟูความรู้
เจ้าหน้าที่ในเรื่อง
การดูแลผู้ป่วยยังไม่
ทั่วถึง 

ประเด็นที่ 5 เจ้าหน้าที่
ไม่ได้รับการฟ้ืนฟูความรู้ใน
เรื่องการดูแลผู้ป่วย 

5.พัฒนาสมรรถนะ
พยาบาลในการจัดการ
รายกรณีผู้ป่วยหอบหืด 

ประเด็นที่ 6 ขาดการ
ตั้งเป้าหมายที่ชัดเจน
และสอดคล้องกับ
สภาพปัญหาผู้ป่วย 
ร่วมกันระหว่างทีมผู้
ให้บริการกับผู้ป่วย 

 ประเด็นที่ 6 ผู้ป่วยไม่
สามารถจัดการดูแลตนเอง
ด้านการออกก าลังกาย
ความเครียดและการใช้ยา
ได้ 

6.ส่งเสริมการจัดการ
การดูแลตนเองของ
ผู้ป่วยในด้านการออก
ก าลังกายการจัดการ
ความเครียด และด้าน
การใช้ยาให้มี
ประสิทธิภาพ 

ประเด็นที่ 7 ญาติและ
ชุมชนมีส่วนร่วมใน
การดูแลผู้ป่วยน้อย 
 

ประเด็นที่ 7 ขาด
การน าข้อมูลของ
ผู้ป่วยมาวิเคราะห์
และสนับสนุนการ
จัดการตนเองของ
ผู้ป่วยหอบหืด 

ประเด็นที่ 7 ผู้ป่วยได้รับ
การดูแลจากญาติและคน
ในชุมชนน้อยร่วมกับ 
สิ่งแวดล้อมมีผลกระทบ
ต่ออาการและการใช้
ชีวิตประจ าวันของผู้ป่วย 

7.ครอบครัวและชุมชน
มีส่วนร่วมในการ
จัดการการดูแลตนเอง
ของผู้ป่วย และร่วม
พัฒนาสิ่งแวดล้อม 

ประเด็นที่ 8 ผู้ป่วยไม่
สามารถจัดการดูแล
ตนเองดา้นการใช้ยาได้
อย่างมีประสิทธิภาพ 

ประเด็นที่ 8 
สิ่งแวดล้อมในชุมชน
มีผลต่อการก าเริบ
ของผู้ป่วยหอบหืด 

  

 
 จากตารางที่ 4.1 น าข้อมูลที่ได้จากผู้ให้บริการ ซึ่งเป็นประเด็นเกี่ยวกับการจัดบริการ
ให้กับผู้ป่วย การส่งเสริมให้ผู้ป่วยสามารถจัดการการดูแลตนเองได้ การพัฒนาแนวปฏิบัติและพัฒนา
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สมรรถนะพยาบาลด้านการจัดการรายกรณี การพัฒนาระบบการบันทึกข้อมูล การท างานร่วมกับ
ทีมสหสาขาวิชาชีพ ส าหรับข้อมูลของผู้รับบริการจะเป็นการสนับสนุนให้ผู้ป่วยสามารถจัดการการ
ดูแลตนเองได้ ร่วมกับครอบครัวและชุมชนมีส่วนร่วมในการดูแลผู้ป่วย จึงท าให้เห็นว่าการจะท าให้
ผู้ป่วยหอบหืดสามารถจัดการการดูแลตนเองได้ นั้นมีหลายปัจจัยเข้ามาเกี่ยวข้อง สามารถสรุปจาก
ข้อมูลที่ได้ออกมาเป็นรูปแบบการจัดการการดูแลผู้ป่วยหอบหืดมี 3 บทบาทหลัก คือ บทบาทผู้
ให้บริการ บทบาทของครอบครัวและชุมชน และบทบาทของผู้ป่วยในการจัดการการดูแลตนเอง ซึ่งทั้ง 
3 บทบาทจะประกอบด้วย 7 องค์ประกอบย่อย ดังภาพ 

 
 จากภาพที่ 4.1 แสดงถึง บทบาทของผู้ให้บริการ และบทบาทของครอบครัวและชุมชน  
และบทบาทของผู้ป่วยในการจัดการการดูแลตนเอง นั่นคือ เป้าหมายส าคัญของรูปแบบที่พัฒนาขึ้น
เพ่ือให้ผู้ป่วยสามารถจัดการการดูแลตนเองได้ โดยมีรายละเอียด ดังนี้ 
 1. บทบาทของผู้ให้บริการในการจัดการการดูแลตนเองของผู้ป่วยหอบหืด
ประกอบด้วย 6 องค์ประกอบย่อย ดังนี้ 
  1.1. องค์ประกอบท่ี 1 การจัดบริการสุขภาพอยา่งตอ่เน่ือง และเช่ือมโยงจาก
โรงพยาบาลสู่บา้น 
    การดูแลผู้ป่วยหอบหืดมีความส าคัญตั้งแต่ผู้ป่วยเข้ามาในโรงพยาบาล จนผู้ป่วย
กลับไปอยู่ที่บ้าน การดูแลที่โรงพยาบาลจะเน้นเรื่องการรักษาพยาบาล การส่งเสริมและป้องกันโรค 
ทีมสุขภาพที่เกี่ยวข้อง ควรมีบทบาทในเรื่องการจัดระบบบริการให้เอ้ือต่อการดูแลผู้ป่วย วางแผนการ
ดูแลและประสานงานกับทีมผู้เกี่ยวข้องทั้งในโรงพยาบาลและชุมชน พร้อมทั้งติดตามดูแลผู้ป่วยอย่าง

ภาพที่ 4.1 รปูแบบการจัดการดูแลผู้ป่วยหอบหืดโรงพยาบาลชุมชน ระดับทุติย

ภูมิ 
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ต่อเนื่อง (มาตรฐานโรงพยาบาลและบริการสุขภาพ ฉบับที่ 4,พ.ศ. 2561) เพ่ือให้บรรลุเป้าหมายใน
การดูแลผู้ป่วยคือ ผู้ป่วยสามารถควบคุมโรคและจัดการดูแลตนเองได้  รูปแบบบริการเพ่ือส่งเสริมการ
จัดการดูแลตนเองของผู้ป่วยอย่างต่อเนื่องเชื่อมโยงจากโรงพยาบาลสู่บ้าน พยาบาลควรมีบทบาท ดังนี้ 
   1.1.1 เป็นผู้อ านวยความสะดวกและสนับสนุนให้ผู้ป่วยและครอบครัวสามารถ
ปฏิบัติตามแผนการดูแลได้ ตลอดจนการสนับสนุนทางด้านอุปกรณ์ และเครื่องมือทางการแพทย์ที่
ผู้ป่วยจ าเป็นต้องใช้ที่บ้าน 
   1.1.2 เป็นผู้สอน ให้ค าแนะน า และค าปรึกษากับผู้ป่วยเป็นระยะๆ เพ่ือให้
ผู้ป่วยสามารถดูแลตนเองได้ถูกต้อง 
   1.1.3 มีการประสานงานกับทีมสหสาขาวิชาชีพท่ีเกี่ยวข้องในการดูแลผู้ป่วย
และแสวงหาแหล่งประโยชน์ในชุมชนที่จะช่วยสนับสนุนทางสังคมให้แก่ผู้ป่วยและครอบครัวได้ 
  1.2. องค์ประกอบท่ี 2 การท างานร่วมกับทีมสหสาขาวิชาชีพ โดยให้ผู้ป่วยหรือญาติ
ร่วมตั้งเป้าหมาย การให้บริการผู้ป่วยหอบหืดที่ห้องฉุกเฉิน แผนกผู้ป่วยนอก และหอผู้ป่วยใน มี
ความส าคัญเมื่อผู้ป่วยได้รับบริการตามขั้นตอนแล้วสิ่งที่ผู้ป่วยพึงได้รับคือการดูแลจากทีมสหสาขา
วิชาชีพโดยการส่งปรึกษาในเรื่อง การออกก าลังกายในผู้ป่วยหอบหืดโดยนักกายภาพบ าบัด การ
จัดการความเครียดในผู้ป่วยหอบหืดจากนักจิตวิทยา การใช้ยาที่ถูกต้องโดยเภสัชกร ซึ่งทีมที่เข้ามา
ดูแลผู้ป่วยควรมีการตั้งเป้าหมายในการดูแลผู้ป่วยร่วมกับผู้ป่วยและญาติ ดังนั้นพยาบาลควรมีบทบาท 
ดังนี้ 
   1.2.1 บทบาทในการประสานงานกับทีมสหสาขาวิชาชีพ ได้แก่ แพทย์ที่ดูแล
รักษาผู้ป่วย เภสัชกรเพ่ือส่งผู้ป่วยปรึกษาเรื่องการใช้ยาที่ถูกต้อง นักกายภาพบ าบัดเพ่ือให้ผู้ป่วยได้รับ
การฝึกทักษะการออกก าลังกายที่ถูกต้องท าให้เพ่ิมประสิทธิภาพการท างานของปอด นักจิตวิทยาเพ่ือ
ส่งปรึกษาในผู้ป่วยที่มีความเครียด ตลอดจนทีมบุคลากรจากโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล  
เจ้าหน้าที่หรือผู้น าในชุมชนที่มีส่วนในการดูแลผู้ป่วยหอบหืด 
   1.2.2 บทบาทในการร่วมกันตั้งเป้าหมายในการดูแลรักษาร่วมกับผู้ป่วยและ
ญาติเพ่ือให้ผู้ป่วยมีส่วนร่วมในการดูแลตนเองและสามารถจัดการตนเองได้ 
   1.2.3 เป็นที่ปรึกษาให้กับทีมสหสาขาวิชาชีพในการดูแลผู้ป่วยหอบหืด 
   1.3. องค์ประกอบที่ 3 พัฒนาระบบการลงบันทึกข้อมูลผู้ป่วยหอบหืดและน าผลมา
วิเคราะห์มาใช้กับผู้ป่วย การจัดเก็บข้อมูลที่เกี่ยวข้องกับภาวะสุขภาพของผู้ป่วยมีความจ าเป็นเป็น
อย่างมาก เพ่ือที่จะสามารถน าข้อมูลนั้นมาใช้ในการวางแผนการดูแลผู้ป่วย หรือใช้เป็นข้อมูลย้อนกลับ
ส าหรับทีมสหสาขาวิชาชีพในการดูแลผู้ป่วย เพ่ือช่วยเพ่ิมประสิทธิภาพการดูแล  ควรมีการพัฒนา
ระบบการลงบันทึกข้อมูลผู้ป่วยหอบหืดและทีมสุขภาพมีบทบาทในการลงบันทึกของผู้ป่วยให้ครบถ้วน 
และถูกต้อง โดยพยาบาลมีบทบาทดังนี ้
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   1.3.1 ร่วมกับทีมในการดูแลผู้ป่วยและทีมสารสนเทศ ในการพัฒนาระบบการ
ลงบันทึกข้อมูลผู้ป่วยหอบหืดเพ่ือที่จะท าให้ทีมสหสาขาวิชาชีพน าข้อมูลไปใช้ได้สะดวก รวดเร็ว และ
เป็นข้อมูลย้อนกลับในการดูแลผู้ป่วยได้ 
   1.3.2 บทบาทในการลงบันทึกข้อมูลผู้ป่วยหอบหืดให้ครบถ้วน ถูกต้อง 
   1.3.3 บทบาทในการติดตาม ประเมินผลระบบการบันทึกข้อมูลเมื่อพบปัญหา
ในการลงบันทึกข้อมูลสามารถประสานงานกับทีมที่เก่ียวข้องในการแก้ไขปัญหาได้ 
   1.3.4 บทบาทในการน าข้อมูลและปัญหาในการดูแลผู้ป่วยมาวิเคราะห์
ร่วมกับทีมสหสาขาวิชาชีพ เพ่ือพัฒนาการจัดการดูแลผู้ป่วยต่อไป 
   1.4. องค์ประกอบที่ 4 พัฒนาแนวปฏิบัติในการดูแลผู้ป่วยหอบหืด และแนวทางการ
ให้สุขศึกษาผู้ป่วยหอบหืด การรักษาผู้ป่วยหอบหืดที่ถูกต้องเป็นสิ่งส าคัญที่จะท าให้ผู้ป่วยมีคุณภาพ
ชีวิตที่ดีและสามารถใช้ชีวิตประจ าวันได้ เพ่ือให้การรักษาผู้ป่วยเป็นไปตามมาตรฐานและอยู่บน
พ้ืนฐานความถูกต้องชัดเจน จึงควรมีแนวทางการรักษาหรือแนวทางปฏิบัติเพ่ือให้ทุกคนสามารถดูแล
รักษาผู้ป่วยได้ถูกต้องและเป็นแนวทางเดียวกัน แนวทางปฏิบัติที่สร้างขึ้นควรอิงหลักฐานเชิงประจักษ์ 
และมีการทบทวนพัฒนาการดูแลให้ทันสมัยอยู่เสมอ เพ่ือให้เกิดความมั่นใจกับผู้ปฏิบัติเมื่อน ามาใช้กับ
ผู้ป่วยหอบหืดการพัฒนาแนวปฏิบัตินี้เน้นที่การพัฒนาบทบาทของทีมสุขภาพคือ พัฒนาความรู้
เกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยพร้อมทั้งน ามาพัฒนาเป็นแนวปฏิบัติเพ่ือใช้กับผู้ป่วยได้ และมีบทบาทส าคัญที่
จะน าแนวปฏิบัติไปใช้ ร่วมกันปรับแก้ให้แนวปฏิบัติมีความทันสมัยอยู่เสมอ พร้อมทั้งสามารถส่งเสริม
ความรอบรู้ด้านสุขภาพ (Health literacy) ให้กับผู้ป่วยและญาติ มีทักษะในการสอนสาธิต ให้ความรู้
และค าแนะน าด้านสุขภาพกับผู้ป่วย ร่วมแลกเปลี่ยนเรียนรู้ ความรู้ ทักษะ และประสบการณ์ในทีม
การพยาบาล เพ่ือที่น ามาปรับใช้กับผู้ป่วย ดังนั้นพยาบาลหนึ่งในทีมสุขภาพควรมีบทบาท ดังนี้ 
   1.4.1 ร่วมกับทีมสหสาขาวิชาชีพที่มีส่วนในการดูแลผู้ป่วยในการพัฒนาแนว
ปฏิบัติ ในการดูแลผู้ป่วยหอบหืด  โดยใช้แนวคิดของ Global Initiative for Asthma (GINA) 
guidelines 2019 (Glibal Initiative for Asthma ,2019) ได้แก่ แนวปฏิบัติด้านการรักษาผู้ป่วย
แผนกผู้ป่วยนอก แผนกอุบัติเหตุฉุกเฉิน และกรณีผู้ป่วยนอนโรงพยาบาลที่แผนกผู้ป่วยใน  
   1.4.2 ร่วมกับทีมในการดูแลผู้ป่วยในการพัฒนาแนวทางการให้สุขศึกษา
ผู้ป่วยหอบหืด และมีบทบาทเป็นผู้ให้สุขศึกษาเกี่ยวกับการจัดการดูแลตนเองเพ่ือให้ผู้ป่วยสามารถ
จัดการดูแลตนเองเกี่ยวกับโรคที่เป็นได้โดยการใช้แนวคิดการส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพ (Health 
literacy) คือ1) ask me 3 คือ การสอบถามเพ่ือการจัดการตนเอง 3 ค าถาม ได้แก่ สอบถามผู้ป่วยว่า 
จะท ายังไงเพ่ือไม่ให้หอบและต้องกลับมานอนที่โรงพยาบาลอีก (เป็นการสอบถามการจัดการดูแล
ตนเอง) ท าแล้วดีอย่างไร (เป็นการสอบถามความตระหนัก) จะจัดการตัวเองอย่างไรให้สามารถท าได้ 
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(เป็นการสอบถามการจัดการดูแลตนเอง)  และตั้งเป้าหมายร่วมกันว่าในปีนี้จะไม่มีอาการหอบก าเริบ
จนต้องเข้านอนโรงพยาบาล   
    2) Teach me back คือการสอนสุขศึกษาแล้วมีการทบทวนความรู้ 
ตรวจสอบความตระหนัก และความสามารถน าไปประยุกต์ใช้ เช่น สอบถามว่า ไหนลองทบทวนซิว่า
จะจัดการตัวเองอย่างไร (ถามความรู้ที่จ าเป็นที่ผู้ป่วยต้องจ าให้ได้) การจัดการดูแลตนเองเรื่องยา การ
ออกก าลังกายแล้วดีอย่างไร (ถามความตระหนัก หรือทัศนคติ) ที่สอนให้ความรู้ไปนี้มีอะไรที่สามารถ
น าไปใช้ได้ อะไรที่คิดว่าต้องน าไปปรับ และจะปรับหรือจัดการดูแลตนเองอย่างไร (ถามการน าความรู้
ไปประยุกต์ใช้)  
    3) การสื่อสารกับผู้ป่วยโดยการเขียน  ควรใช้ประโยคสั้นๆ เข้าใจง่าย 
หลีกเลี่ยงค าศัพท์เฉพาะทางการแพทย์ 
    4) การใช้สื่อช่วยสอนโดยการใช้รูปภาพ โมเดล วีดิทัศน์ การ์ตูน สื่อสิ่งพิมพ์
ต่างๆและสื่ออิเล็กทรอนิกส์ หลีกเลี่ยงรายละเอียดที่ไม่จ าเป็น 
  1.5 องค์ประกอบที่ 5 พัฒนาสมรรถนะพยาบาลในการจัดการรายกรณีผู้ป่วยหอบ
หืดพยาบาลมีบทบาทส าคัญในการจัดการรายกรณีผู้ป่วยหอบหืด ดังนั้น พยาบาลควรมีความรู้ 
ความสามารถเฉพาะด้านในการดูแลผู้ป่วยหอบหืดเพ่ือดูแลผู้ป่วย ให้ค าแนะน าตลอดจนประสานงาน
กับทีมสหสาขาวิชาชีพในการดูแลผู้ป่วยได้ การพัฒนาสมรรถนะพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยหอบหืดควร
ท าร่วมกับฝ่ายบริหารในการวางแผนการพัฒนาบุคลากรต่อไปสมรรถนะพยาบาลในการจัดการราย
กรณีผู้ป่วยหอบหืด ประกอบด้วย สมรรถนะด้าน  
   1.5.1 การประสานงานกับทีมสหวิชาชีพ 
   1.5.2 การสอนสุขศึกษาโดยใช้แนวคิดการส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
และแนวคิดการจัดการตนเอง  
   1.5.3 มีความรู้ความสามารถในการดูแลผู้ป่วยหอบหืดโดยเฉพาะ และมี
สมรรถนะด้านการใช้ความรู้เชิงประจักษ์ 
   1.5.4 มีสมรรถนะด้านภาวะผู้น า 
   1.5.5 สมรรถนะด้านการบริหารทรัพยากรสุขภาพ 
   1.5.6 มีสมรรถนะด้านการจัดการดูแล 
 1.6. องค์ประกอบที่ 6 ส่งเสริมการจัดการการดูแลตนเองของผู้ป่วยในด้านการออกก าลัง
กายการจัดการความเครียด และด้านการใช้ยาให้มีประสิทธิภาพหอบหืดเป็นโรคเรื้อรังที่ต้องได้รับการ
ดูแลที่ต่อเนื่อง เป้าหมายของการรักษาคือผู้ป่วยสามารถจัดการดูแลตนเองได้ โดยสามารถควบคุม
อาการหอบได้ และ ลดการ re- admit ลงได้ สิ่งที่จะท าให้ผู้ป่วยควบคุมอาการของโรคได้นอกจากตัว
ผู้ป่วยพยาบาลและทีมสหสาขาวิชาชีพควรมีบทบาท ดังนี้  
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   1.6.1 การดูแลตนเองด้านการออกก าลังกาย มีรูปแบบของการให้บริการเพื่อให้
ผู้ป่วยจัดการดูแลตนเองด้านออกก าลังกายได้ โดยการน าแนวคิด Self management ของ Creer 
2000 มาประยุกต์ใช้ ดังนี้ 
     1) การตั งเป้าหมาย ท าได้โดยการตั้งเป้าหมายร่วมกันกับผู้ป่วยในเรื่องของ
การรักษาและการออกก าลังกายเพื่อให้ผู้ป่วยเกิดความมุ่งม่ันที่จะปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในการออก
ก าลังกาย ซึ่งก่อนมีการตั้งเป้าหมายจะต้องมีการสอนให้ผู้ป่วยมีความรู้เกี่ยวกับการออกก าลังกายใน
ผู้ป่วยหอบหืด และฝึกทักษะในการออกก าลังกายให้ถูกต้องและเหมาะสม โดยใช้การสื่อสารในการ
ตั้งเป้าหมาย เช่น จะบริหารหรือจัดการตนเองเพ่ือให้ได้ออกก าลังกายได้อย่างไร  ออกก าลังกายแล้วดี
อย่างไร  มาตรวจตามนัดคราวหน้าอะไรที่ต้องดีขึ้นกว่าเดิม  
     2) การรวบรวมข้อมูล เป็นการฝึกให้ผู้ป่วยเฝ้าระวังและสังเกตอาการของ
ตนเองและบันทึกข้อมูลเกี่ยวกับตนเองไว้ เช่น การสังเกตอาการผิดปกติขณะออกก าลังกายหรือ
อาการหอบก าเริบขณะออกก าลังกาย 
     3) ประมวลและประเมินข้อมูล เป็นการฝึกให้ผู้ป่วยรวบรวมข้อมูลที่ได้
เกี่ยวกับการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นกับตนเอง น าข้อมูลที่ได้มาวิเคราะห์ เช่น เมื่ออกก าลังกายแล้วมี
อาการเปลี่ยนแปลงอะไรบ้าง ดีขึ้นหรือแย่ลงอย่างไร 
     4) การตัดสินใจ เป็นขั้นตอนส าคัญในการจัดการตนเองหลังจากท่ีผู้ป่วยได้
รวบรวมข้อมูล ประมวลและประเมินข้อมูลของตนเองแล้ว เป็นการตัดสินใจที่จะเลือกปฏิบัติเกี่ยวกับ
การออกก าลังกายได้อย่างเหมาะสมเพ่ือให้สามารถควบคุมโรคได้ 
     5) การลงมือปฏิบัติ เป็นการใช้ทักษะในการจัดการตนเองเพ่ือควบคุม
ความเจ็บป่วยโดยการออกก าลังกายเพ่ือประสิทธิภาพการท างานของปอด โดยผู้ป่วยต้องออกก าลัง
กายอย่างสม่ าเสมอตามแนวทางที่ตนเองวางไว้ 
     6) การสะท้อนตนเอง เป็นการประเมินผลการออกก าลังกายของตนเองว่า
สามารถควบคุมโรคได้หรือไม่เป็นไปตามที่ตนเองตั้งไว้หรือไม่ 

1.6.2 การจัดการความเครียด  มีรูปแบบของการให้บริการเพ่ือให้ผู้ป่วยจัดการ
ตนเองโดยการประยุกต์บทบาทพยาบาลในการป้องกันและจัดการความเครียด (พรพรรณ ศรีโสภา, 
2560) เมื่อมีความเครียดเกิดขึ้นกับผู้ป่วยย่อมเกิดผลกระทบกับผู้ป่วยทั้งด้านร่างกายและจิตใจ ดังนั้น
ผู้ป่วยจึงควรหาวิธีการจัดการความเครียดนั้นโดยเร็วเพ่ือให้ตนเองสามารถผ่านการเผชิญกับ
ความเครียดนั้นๆ ไปได้ การจัดการความเครียดมีหลายวิธี และผู้ป่วยแต่ละคนก็ใช้วิธีการจัดการ
ความเครียดที่แตกต่างกัน บุคลากรทางด้านสุขภาพควรมีความรู้ในด้านการจัดการความเครียด และ
สามารถประยุกต์การจัดการความเครียดให้เหมาะสมกับผู้ป่วยแต่ละรายได้ ดังนี้ 
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     1) ประเมินความเครียดของผู้ป่วย โดยใช้แบบประเมินความเครียดของ
กรมสุขภาพจิตกับผู้ป่วยทุกรายที่มารับบริการ 
     2) การค้นหาสิ่งเร้า และสาเหตุที่ก่อให้เกิดความเครียดเพ่ือที่จะเลือกกล
ยุทธ์ที่เหมาะสมกับการจัดการกับความเครียดที่เกิดข้ึน  
     3) การเลือกวิธีการจัดการกับความเครียดที่เหมาะสมกับผู้ป่วยโดยให้
ผู้ป่วยมีส่วนร่วมในการเลือกวิธีการจัดการความเครียด และน าไปใช้ เช่น  
              (1) การจัดการกับความเครียดเพ่ือลดกลุ่มอาการของความเครียด เช่น 
การฝึกการหายใจ (Breathing exercises) การนวด (Massage) การออกก าลังกาย (Exercise) และ
การท าสมาธิ (Meditation) เป็นต้น  
              (2) การจัดการกับสิ่งเร้าที่ก่อให้เกิดความเครียด ได้แก่ การแก้ปัญหา 
(Problem solving) การตั ดสิน ใจ  (Decision making) การคิ ดอย่ า งมี วิ จ ารณญาณ  (Critical 
thinking) การแก้ไขความขัดแย้ง การเจรจาต่อรอง (Conflict resolution and negotiation) และ
การจัดการกับความเครียดด้วยวิธีการจัดการกับความคิดโดยการปรับวิธีคิดของบุคคลในสถานการณ์
นั้นแทนความคิดที่ไม่เหมาะสม 
    4) การประเมินผล (Evaluation) เป็นการประเมินประสิทธิภาพและผลลัพธ์
ที่เกิดขึ้นจากการใช้วิธีการจัดการกับความเครียด หากความเครียดที่เกิดขึ้นนั้นหมดไป จะส่งผลให้
บุคคลนั้นมีการจัดการกับความเครียดที่มีประสิทธิภาพและสามารถกลับไปใช้ชีวิตได้ตามปกติ 
    1.6.3 ด้านการใช้ยา  
                เนื่องจากการรักษาผู้ป่วยหอบหืดโดยการใช้ยามีความจ าเป็น ผู้ป่วยทุก
รายจะได้รับการรักษาด้วยยาคอร์ติโคสเตอรอยด์ชนิดสูดพ่นเป็นยาหลักในการควบคุมโรค ส าหรับยา
ขยายหลอดลมชนิดออกฤทธิ์เร็วจะใช้เพ่ือบรรเทาอาการหืดก าเริบเท่านั้น  เมื่อผู้ป่วยได้รับการรักษา
ด้วยยาชนิดสูดพ่นแล้วยังควบคุมอาการหอบไม่ได้ควรพิจารณาปรับขนาดยาตามความรุนแรงที่เกิดขึ้น 
แต่สิ่งที่ควรสังเกตควรมีการตรวจสอบการใช้ยาที่ถูกวิธีกับผู้ป่วยร่วมด้วยเพ่ือให้แน่ใจว่าผู้ป่วยได้รับ
การรักษาที่ถูกต้อง บทบาทของทีมสุขภาพ คือสามารถประเมินการใช้ยาของผู้ป่วยหอบหืดได้ พร้อม
ทั้งสอน ฝึกทักษะการใช้ยาพ่นเพ่ือให้ผู้ป่วยใช้ยาได้ถูกต้อง  มีรูปแบบของการให้บริการเพ่ือให้ผู้ป่วย
จัดการดูแลตนเอง ดังนี้ 
     1) การตั งเป้าหมาย ท าได้โดยการตั้งเป้าหมายร่วมกันกับผู้ป่วยในเรื่องของ
การใช้ยาที่ถูกต้องเพ่ือให้ผู้ป่วยเกิดเข้าใจและการใช้ยาได้ถูกวิธี ซึ่งก่อนมีการตั้งเป้าหมายจะต้องมีการ
ทบทวนและสอนให้ผู้ป่วยมีความรู้เกี่ยวกับการใช้ยาชนิดต่างๆ   และฝึกทักษะในการใช้ยาชนิดสูดพ่น
ให้ถูกต้อง อาจใช้การสื่อสาร เช่น จะจัดการดูแลเรื่องการใช้ยาของตนเองอย่างไร ครั้งต่อไปที่มาตรวจ
ตามนัดสามารถใช้ยาพ่นได้ถูกต้อง  
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     2) การรวบรวมข้อมูล เป็นการฝึกให้ผู้ป่วยเฝ้าระวังและสังเกตอาการของ
ตนเองและบันทึกข้อมูลเกี่ยวกับตนเองไว้ เช่น การสังเกตอาการข้างเคียงขณะใช้ยา และอาการที่ควร
มาพบแพทย์เมื่อมีอาการแพ้ยา  
  .   3) ประมวลและประเมินข้อมูล เป็นการฝึกให้ผู้ป่วยรวบรวมข้อมูลที่ได้
เกี่ยวกับการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นกับตนเอง น าข้อมูลที่ได้มาวิเคราะห์ เช่น เมื่อใช้ยาแล้วอาการ
ข้างเคียงอย่างไร 
     4) การตัดสินใจ เป็นขั้นตอนส าคัญในการจัดการตนเองหลังจากที่ผู้ป่วยได้
รวบรวมข้อมูล ประมวลและประเมินข้อมูลของตนเองแล้ว เป็นการตัดสินใจที่จะเลือกปฏิบัติเกี่ยวกับ
การใช้ยาที่ถูกต้องและเหมาะสมเพื่อให้สามารถควบคุมโรคได้ 
     5) การลงมือปฏิบัติ เป็นการใช้ทักษะในการจัดการตนเองเพ่ือควบคุม
ความเจ็บป่วยโดยการใช้ยาพ่นให้ถูกต้องเพ่ือสามารถควบคุมโรคได้ โดยผู้ป่วยต้องใช้ยาตามแผนการ
รักษา 
      6) การสะท้อนตนเอง เป็นการประเมินผลการใช้ยาของตนเองว่าสามารถ
ควบคุมโรคได้หรือไม่เป็นไปตามที่ตนเองตั้งไว้หรือไม่ 
 

2. บทบาทของครอบครัวและชุมชนในการจัดการการดูแลผู้ป่วยหอบหืด    
 
 ครอบครัวและชุมชนเป็นองค์ประกอบเสริม ด้านการดูแลช่วยเหลือและสนับสนุน รวมทั้ง
การจัดสภาพแวดล้อมที่เหมาะสม เพ่ือให้ผู้ป่วยสามารถการจัดการตนเองได้  ประกอบด้วย
องค์ประกอบย่อย ดังนี้   
  1.7. องค์ประกอบท่ี 7 ครอบครัวและชุมชนมีส่วนร่วมในการจัดการการดูแลตนเอง
ของผู้ป่วย และร่วมพัฒนาสิ่งแวดล้อม 
    1.7.1 ญาติและชุมชนมีส่วนส าคัญที่ช่วยสนับสนุนให้ผู้ป่วยสามารถดูแล
ตนเองได้ และมีส่วนช่วยในการดูแลผู้ป่วยหอบหืดพยาบาลวิชาชีพควรให้คนในครอบครัวที่มีหน้าที่ใน
การดูแลผู้ป่วย (ผู้ดูแลหลัก) มีส่วนร่วมกับพยาบาลและทีมสุขภาพในการก าหนดปัญหา เป้าหมาย 
และกลวิธีในการจัดการดูแลตนเอง หรือการดูแลผู้ป่วยของผู้ดูแลและครอบครัว นอกจากนี้ถ้าพบว่า
ปัญหาหรือสาเหตุของการเจ็บป่วยมีผลมาจากชุมชนควรให้คนชุมชนรับรู้ เพ่ือส่งเสริมให้ผู้ป่วยจัดการ
ดูแลตนเองได้ภายใต้องค์ประกอบที่ส าคัญคือ ผู้ดูแล ครอบครัว สิ่งแวดล้อมที่บ้าน และแหล่ง
ประโยชน์ในชุมชน 
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   1.7.2 การจัดการสิ่งแวดล้อมมีผลกระทบต่อการกระตุ้นหลอดลมของผู้ป่วย
หอบหืด ท าให้อาการหอบก าเริบได้ ไม่ว่าจะเป็นฝุ่นละออง ขยะ ควันไฟ สารเคมีต่างๆ สภาพแวดล้อม
ที่ดีย่อมท าให้ผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิตดีขึ้น ดังนั้นผู้ป่วย ครอบครัว คนในชุมชน และผู้น าชุมชน ควร
ช่วยกันในการปรับสภาพแวดล้อมไม่ให้มีมลพิษ เพ่ือให้ผู้ป่วยหอบหืดสามารถใช้ชีวิตประจ าวันได้ไม่มี
อาการหอบก าเริบ 
 

3. บทบาทของผู้ปว่ยในการจัดการดูแลตนเอง  
 
 การจัดการดูแลตนเองเป็นสิ่งส าคัญ ถ้าผู้ป่วยหอบหืดสามารถจัดการดูแลตนเองเกี่ยวกับ
โรคได้ก็จะท าให้ผู้ป่วยควบคุมอาการและไม่มีอาการหอบก าเริบสามารถใช้ชีวิตประจ าวันได้อย่างปกติ 
การจัดการดูแลตนเองของผู้ป่วยสามารถแบ่งเป็น 2 ประเด็นคือ 
 3.1 สามารถจัดการดูแลตนเองในการป้องกันและควบคุม อาการก าเริบได้ ในเรื่อง 
  3.1.1 การออกก าลังกาย  
    การออกก าลังกายเป็นสิ่งส าคัญส าหรับการจัดการดูแลตนเองของผู้ป่วยหอบ
หืด เพราะจะท าให้ผู้ป่วยมีประสิทธิภาพการท างานของปอดดีขึ้น  ท าให้ลดอาการก าเริบของโรคหอบ
ได้ ก่อนออกก าลังกายผู้ป่วยควรปรึกษาแพทย์ก่อนเพ่ือพิจารณาว่าสามารถออกก าลังกายได้มากน้อย
เพียงใด การออกก าลังกายที่เหมาะสมในผู้ป่วยหอบหืด เช่น การฝึกการหายใจ การยืดเหยียด
กล้ามเนื้อ เดิน วิ่ง โยคะ 
  3.1.2 การจัดการความเครียด 
    เมื่อเจ็บป่วยย่อมท าให้ผู้ป่วยเกิดความเครียดได้ ความเครียดเป็นปัจจัยหนึ่งที่
ท าให้ผู้ป่วยหอบหืดเกิดอาการก าเริบได้ ดังนั้นถ้าผู้ป่วยสามารถเผชิญกับความเครียดและจัดการกับ
ความเครียดได้อย่างเหมาะสมจะส่งผลดีกับผู้ป่วย การจัดการกับความเครียดมีหลากหลายวิธี เช่น 
การฝึกการหายใจ การท าสมาธิ การนวด หรือจะเลือกการเผชิญกับความเครียดนั้นๆ และหาวีธีแก้ไข
ก็จะท าให้ผู้ป่วยสามารถผ่านพ้นปัญหาไปได้  
  3.1.3 การใช้ยาที่ถูกต้อง 
    การใช้ยาในผู้ป่วยหอบหืดมีความส าคัญเนื่องจากยาที่ ใช้มีทั้งยาชนิด
รับประทานและยาชนิดสูดพ่นขยายหลอดลม ซึ่งการใช้ยาชนิดสูดพ่นจะมีเทคนิคพิเศษในการใช้ ถ้า
ผู้ป่วยใช้ยาไม่ถูกต้องจะท าให้ได้ยาไม่เพียงพอส่งผลให้อาการหอบไม่ทุเลาได้ ดังนั้นผู้ป่วยหอบหืดต้อง
สามารถใช้ยาชนิดสูดพ่นขยายหลอดลมได้ถูกต้อง ใช้ยาต่อเนื่องตามแผนการรักษาไม่ปรับเพ่ิมหรือลด
ขนาดยาด้วยตนเอง หากใช้ยาแล้วมีอาการใจสั่น แน่นหน้าอก ผื่นคัน ซึ่งเป็นอาการที่สงสัยการแพ้ยา
ควรปรึกษาแพทย์ 
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  3.1.4 อ่ืน ๆ เช่น การหลีกเลี่ยงสิ่งกระตุ้นต่างๆ เช่น ฝุ่น ควัน สภาพอากาศที่
เปลี่ยนแปลง ซึ่งสิ่งเหล่านี้จะไปกระตุ้นท าให้หลอดลมตีบแคบท าให้ผู้ป่วยมีอาการหายใจเหนื่อยได้  
การจัดสภาพสิ่งแวดล้อมรอบตัว ในบ้านและสถานที่ท างานให้สะอาดจะช่วยลดฝุ่นละอองที่ท าให้
ผู้ป่วยหอบได้  และการปฏิบัติตัวในเรื่อง การรับประทานอาหารที่มีประโยชน์ การพักผ่อนให้เพียงพอ  
การมาตรวจตามแพทย์นัด ก็จะท าให้ผู้ป่วยสามารถจัดการดูแลตนเองได้ 
 3.2 สามารถจัดการดูแลตนเองเม่ือมีอาการก าเริบได้ 
  -เมื่อมีอาการหอบก าเริบ ผู้ป่วยหอบหืดทุกรายควรมียาพ่นฉุกเฉินติดตัวไว้เมื่อมี
อาการก าเริบสามารถใช้ยาพ่นฉุกเฉินก่อน ถ้าพ่นยา 2 ครั้งแล้วอาการไม่ดีข้ึนควรมาโรงพยาบาล 
  - ระบบบริการฉุกเฉิน 1669 เมื่อผู้ป่วยมีอาการหอบก าเริบจนไม่สามารถเดินมา
โรงพยาบาลได้ด้วยตนเอง สามารถใช้บริการฉุกเฉินจากทางโรงพยาบาลได้ตลอด 24 ชั่วโมง  
 จากการสร้างรูปแบบการจัดการการดูแลผู้ป่วยหอบหืดจะเห็นว่าผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้อง
นอกจากจะเป็นตัวผู้ป่วยแล้ว ทีมสหสาขาวิชาชีพก็มีส่วนในการจัดการดูแลผู้ป่วยทั้ง แพทย์ พยาบาล 
นักกายภาพบ าบัด เภสัชกร ตลอดจนเจ้าหน้าที่ในชุมชน ครอบครัว ทุกคนมีบทบาทส าคัญที่จะช่วยให้
ผู้ป่วยสามารถจัดการดูแลตนเองส่งผลให้สามารถควบคุมโรคไม่มีอาการก าเริบได้ 
  

ตอนที่ 3  ความเหมาะสมของรูปแบบการจัดการการดูแลผู้ป่วยหอบหืด 
 โรงพยาบาลชุมชนระดับทุติยภูมทิี่พัฒนาขึ้น 
 
 ผู้วิจัยได้น าร่างรูปแบบการจัดการการดูแลผู้ป่วยหอบหืดที่สร้างขึ้น (ดังรายละเอียด 
ข้างต้นที่กล่าวมา) น าไปประเมินความเหมาะสมของรูปแบบโดยใช้เครื่องมือชุดที่ 2 คือ แบบประเมิน
ความเหมาะสมของรูปแบบการจัดการการดูแลผู้ป่วยหอบหืดโรงพยาบาลชุมชนระดับทุติยภูมิผู้ประเมินเป็น
ผู้ให้ขอ้มูลหลักที่ให้ข้อมูลในตอนที่ 1 ได้แก่ ผู้ให้บริการ ผู้รับบริการ รวมจ านวน 4 ท่าน (ได้แก่คนที่ใช้รหัส 
HN2 , PT3 , PA2 และ PF2) และผู้ทรงคุณวุฒิจ านวน 3 ท่าน ได้แก่ แพทย์เฉพาะทางทางด้านอายุรกรรม  
ผู้บริหารทางการพยาบาล และ อาจารย์พยาบาลที่เป็นผู้เชี่ยวชาญเรื่อง การจัดการรายกรณีโรคเรื้อรัง 
รวมทั้งหมด 7 คน  
 ข้อค าถามที่ใช้ประเมินใช้แนวคิดของ AGREE II Instrument, 2017 ครอบคลุม 6 มิติ 
จ านวน 14 ข้อ ๆ ละ 7 คะแนนตามล าดับ ดังนี้ 
 มิติที่ 1 ด้านขอบเขตและวัตถุประสงค์ 
  ข้อ 1 รูปแบบที่พัฒนาขึ้นมีวัตถุประสงค์เพ่ือใช้ในการจัดการการดูแลผู้ป่วยหอบหืด 
  ข้อ 2 รูปแบบที่พัฒนาเป็นปัญหาส าคัญทางคลินิกของผู้ป่วยโรคหอบหืด 
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  ข้อ 3 รูปแบบที่พัฒนาขึ้นมีการระบุกลุ่มผู้ป่วยที่จะใช้รูปแบบทางคลินิกนี้อย่าง
ชัดเจน 
 มิติที่ 2 ด้านการมีส่วนร่วมของผู้เกี่ยวข้อง 
  ข้อ 4 บุคลากรจากทีมสหสาขาวิชาชีพที่เกี่ยวข้องกับการดูแลผู้ป่วยหอบหืด (แพทย์ 
พยาบาล นักกายภาพบ าบัด เภสัชกร) มีส่วนร่วมในการพัฒนารูปแบบ 
  ข้อ 5 ผู้ใช้บริการ (ผู้ป่วยและญาติ) มีส่วนร่วมในการสร้างรูปแบบและแสดงความ
คิดเห็นต่อรูปแบบที่พัฒนาขึ้น 
  ข้อ 6 ผู้มีส่วนร่วมในการพัฒนารูปแบบการจัดการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคหอบหืด
เป็นผู้ที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์ที่ก าหนด 
 มิติที่ 3 ด้านขั้นตอนการพัฒนารูปแบบ 
  ข้อ 7 การพัฒนารูปแบบการจัดการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคหอบหืดได้ประยุกต์ใช้
แนวคิด/ทฤษฎี งานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับแนวคิดการจัดการตนเอง (Self-management) แนวคิด 
chronic care model และ GINA Guideline 2019 มาเป็นกรอบในการพัฒนารูปแบบ 
  ข้อ 8 ผู้ทรงคุณวุฒิมีส่วนร่วมในการตรวจสอบคุณภาพและความเหมาะสมของ
รูปแบบก่อนน ามาใช้ 
 มิติที่ 4 ด้านความชัดเจนของการพัฒนา 
  ข้อ 9 รูปแบบที่พัฒนาขึ้นมีการระบุองค์ประกอบของรูปแบบที่พัฒนาขึ้นได้อย่าง
ชัดเจนและครอบคลุม 7 องค์ประกอบ   
  ข้อ 10 รูปแบบที่พัฒนาขึ้นมีการระบุขั้นตอนและวิธีการสร้างรูปแบบการจัดการดูแล
ตนเองของผู้ป่วยหอบหืดอย่างชัดเจน 
 มิติที่ 5 ด้านการน ารูปแบบไปใช้ 
  ข้อ 11 รูปแบบที่พัฒนาขึ้นเหมาะสมกับบริบทของโรงพยาบาล/หน่วยงาน สามารถ
น าไปปฏิบัติได้ 
  ข้อ 12 รูปแบบที่พัฒนาขึ้นมีการใช้ทรัพยากรที่เหมาะสม คุ้มค่า ในการด าเนินงาน
สามารถติดตามและประเมินผลได้ 
 มิติที่ 6 ด้านการเป็นอิสระของทีมจัดท ารูปแบบ 
  ข้อ 13 ผู้ร่วมสร้างรูปแบบมีอิสระในการให้ข้อมูลโดยไม่มีการถูกบังคับจากผู้วิจัยและ
ผู้อื่น 
  ข้อ 14 มีหลักฐานการบันทึกความคิดเห็นของผู้ร่วมพัฒนารูปแบบ 
  ผลการประเมินความเหมาะสมของรูปแบบการจัดการการดูแลผู้ป่วยหอบหืด
โรงพยาบาลชุมชนระดับทุติยภูมิ มีรายละเอียด ดังนี้ 
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 ตารางแสดงคะแนนประเมินความเหมาะสมของรูปแบบการจัดการการดูแลผู้ป่วยหอบ
หืดโรงพยาบาลชุมชนระดับทุติยภูมิ จ าแนกตามความคิดเห็นผู้ประเมินแต่ละมิติ โดยค านวณ ความ
เที่ยงตรงเชิงเนื้อหาตามข้อแสนอของ  AGREE Next Steps Consortium (2017) ดังนี้ 
 

 ระดับคะแนนความเหมาะสมมิติ คือ   
(คะแนนที่ได้– คะแนนต่ าสุดที่เป็นไปได้ )𝘟 100

(คะแนนสูงสุดที่เป็นไปได้–คะแนนต่ าสุดที่เป็นไปได้ )
 

                คะแนนสูงสุดที่จะเป็นไปได้ = 7 (เห็นด้วยอย่างมาก) x จ านวนค าถามทั้งหมด x  จ านวนผู้

ประเมิน 

 คะแนนต่ าสุดที่จะเป็นไปได้ = 1(ไมเ่ห็นด้วยอยา่งมาก)x จ านวนค าถามทั้งหมด x  จ านวนผู้
ประเมิน 

 
ตารางที่ 4.2 แสดงคะแนนประเมินความเหมาะสมของรูปแบบการจัดการการดูแลผู้ป่วยหอบหืด

โรงพยาบาลชุมชนระดับทุติยภูมิ จ าแนกตามความคิดเห็นผู้ประเมินตามมิติที่ 1 ด้าน
ขอบเขตและวัตถุประสงค์ (ข้อที่ 1-3) 

 

 ข้อที่ 1 ข้อที่ 2 ข้อที่ 3 รวม 
ผู้ประเมินคนที่ 1 6 5 6 17 
ผู้ประเมินคนที่ 2 7 7 7 21 
ผู้ประเมินคนที่ 3 6 6 6 18 
ผู้ประเมินคนที่ 4 7 7 7 21 
ผู้ประเมินคนที่ 5 7 5 6 18 
ผู้ประเมินคนที่ 6 6 6 7 19 
ผู้ประเมินคนที่ 7 7 6 7 20 
รวม 46 42 46 134 

 
ค่าคะแนนรวมสูงสุดที่สามารถเป็นไปได้ = 7 (คะแนน) x 3 ข้อ x 7 (ผู้ประเมิน) = 147 
ค่าคะแนนรวมต่ าสุดที่สามารถเป็นไปได้ = 1 (คะแนน) x 3 ข้อ x 7 (ผู้ประเมิน) = 21 
ค่าคะแนนที่ได้จริงในมิติที่ 1 = 134 

ระดับคะแนนความเหมาะสมมิติที่ 1 คือ  
(คะแนนที่ได้– 21)x 100

(147–21 )
= 

(134– 21)x 100

126
 = 89.68% 
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ตารางที่ 4.2 แสดงคะแนนประเมินความเหมาะสมของรูปแบบการจัดการการดูแลผู้ป่วยหอบหืด
โรงพยาบาลชุมชนระดับทุติยภูมิ จ าแนกตามความคิดเห็นผู้ประเมินตามมิติที่ 2 ด้านการ
มีส่วนร่วมของผู้เกี่ยวข้อง (ข้อ 4-6) 

 

 ข้อที่4 ข้อที่ 5 ข้อที่6 รวม 
ผู้ประเมินคนที่ 1 6 5 5 16 
ผู้ประเมินคนที่ 2 7 6 6 19 
ผู้ประเมินคนที่ 3 6 6 6 18 
ผู้ประเมินคนที่ 4 7 7 7 21 
ผู้ประเมินคนที่ 5 5 5 6 16 
ผู้ประเมินคนที่ 6 6 5 6 17 
ผู้ประเมินคนที่ 7 5 3 4 12 
รวม 42 37 40 119 

 

ค่าคะแนนรวมสูงสุดที่สามารถเป็นไปได้ = 7 (คะแนน) x 3 ข้อ x 7 (ผู้ประเมิน) = 147 
ค่าคะแนนรวมต่ าสุดที่สามารถเป็นไปได้ = 1 (คะแนน) x 3 ข้อ x 7 (ผู้ประเมิน) = 21 
ค่าคะแนนที่ได้จริงในมิติที่ 2 = 119 

ระดับคะแนนความเหมาะสมมิติที่ 2 คือ  
(คะแนนที่ได้– 21)x 100

(147–21 )
= 

(119  – 21)x 100

126
 = 77.77% 

 

ตารางที่ 4.2 แสดงคะแนนประเมินความเหมาะสมของรูปแบบการจัดการการดูแลผู้ป่วยหอบหืด
โรงพยาบาลชุมชนระดับทุติยภูมิ จ าแนกตามความคิดเห็นผู้ประเมินตามมิติที่ 3 ด้าน
ขั้นตอนการพัฒนารูปแบบ (ข้อ 7-8) 

 

 ข้อที่ 7 ข้อที่ 8 รวม 
ผู้ประเมินคนที่ 1 6 7 13 
ผู้ประเมินคนที่ 2 7 7 14 
ผู้ประเมินคนที่ 3 6 6 12 
ผู้ประเมินคนที่ 4 7 7 14 
ผู้ประเมินคนที่ 5 6 6 12 
ผู้ประเมินคนที่ 6 6 6 12 
ผู้ประเมินคนที่ 7 3 2 5 

รวม 41 41 82 
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ค่าคะแนนรวมสูงสุดที่สามารถเป็นไปได้ = 7 (คะแนน) x 2 ข้อ x 7 (ผู้ประเมิน) = 98 
ค่าคะแนนรวมต่ าสุดที่สามารถเป็นไปได้ = 1 (คะแนน) x 2 ข้อ x 7 (ผู้ประเมิน) = 14 
ค่าคะแนนที่ได้จริงในมิติที่ 3 = 82 

ระดับคะแนนความเหมาะสมมิติที่ 3 คือ  
(คะแนนที่ได้– 14)x 100

(98–14 )
= 

(82– 14)x 100

84
 = 80.95% 

 
ตารางที่ 4.2 (ต่อ) 
 

 ข้อที่ 
9.1 

ข้อที่ 
9.2 

ข้อที่ 
9.3 

ข้อที่
9.4 

ข้อที่
9. 5 

ข้อที่ 
9.6 

ข้อที่
9.7 

ข้อที่ 
10 

รวม 

ผู้ประเมิน
คนที่ 1 

7 7 7 6 6 6 7 6 52 

ผู้ประเมิน
คนที่ 2 

7 7 7 7 7 7 7 7 56 

ผู้ประเมิน
คนที่ 3 

6 6 6 6 6 7 6 6 49 

ผู้ประเมิน
คนที่ 4 

7 7 7 7 7 7 7 7 56 

ผู้ประเมิน
คนที ่5 

6 6 6 6 6 6 6 5 47 

ผู้ประเมิน
คนที่ 6 

6 6 5 6 6 5 6 5 45 

ผู้ประเมิน
คนที่ 7 

6 3 4 3 3 6 4 3 32 

รวม 45 42 42 41 41 44 43 39 337 
 
ค่าคะแนนรวมสูงสุดที่สามารถเป็นไปได้ = 7 (คะแนน) x 8 ข้อ x 7 (ผู้ประเมิน) = 392 
ค่าคะแนนรวมต่ าสุดที่สามารถเป็นไปได้ = 1 (คะแนน) x 8 ข้อ x 7 (ผู้ประเมิน) = 56 
ค่าคะแนนที่ได้จริงในมิติที่ 4 = 337 

ระดับคะแนนความเหมาะสมมิติที่ 4 คือ  
(คะแนนที่ได้– 56)x 100

(392–56 )
= 

(337– 56)x 100

336
 = 83.63% 
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ตารางที่ 4.2 (ต่อ)  
 

 ข้อที่ 11 ข้อที่ 12 รวม 
ผู้ประเมินคนที่ 1 7 7 14 
ผู้ประเมินคนที่ 2 7 7 14 
ผู้ประเมินคนที่ 3 7 6 13 
ผู้ประเมินคนที่ 4 7 7 14 
ผู้ประเมินคนที่ 5 6 5 11 
ผู้ประเมินคนท่ี 6 6 6 12 
ผู้ประเมินคนท่ี 7 6 4 10 

รวม 46 42 88 

 
 
 
ค่าคะแนนรวมสูงสุดที่สามารถเป็นไปได้ = 7 (คะแนน) x 2 ข้อ x 7 (ผู้ประเมิน) = 98 
ค่าคะแนนรวมต่ าสุดที่สามารถเป็นไปได้ = 1 (คะแนน) x 2 ข้อ x 7 (ผู้ประเมิน) = 14 
ค่าคะแนนที่ได้จริงในมิติที่ 5 = 88 

ระดับคะแนนความเหมาะสมมิติที่ 5 คือ  
(คะแนนที่ได้– 14)x 100

(98–14 )
= 

(88– 14)x 100

84
 = 88.10% 

 
ตารางที่ 4.2 (ต่อ) 
  

 ข้อที่ 13 ข้อที่ 14 รวม 

ผู้ประเมินคนที่ 1 7 7 14 
ผู้ประเมินคนที่ 2 7 7 14 
ผู้ประเมินคนที่ 3 6 6 12 
ผู้ประเมินคนที่ 4 7 7 14 
ผู้ประเมินคนที่ 5 5 5 10 
ผู้ประเมินคนที่ 6 6 6 12 
ผู้ประเมินคนที่ 7 6 4 10 

รวม 44 42 86 
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ค่าคะแนนรวมสูงสุดที่สามารถเป็นไปได้ = 7 (คะแนน) x 2 ข้อ x 7 (ผู้ประเมิน) = 98 
ค่าคะแนนรวมต่ าสุดที่สามารถเป็นไปได้ = 1 (คะแนน) x 2 ข้อ x 7 (ผู้ประเมิน) = 14 
ค่าคะแนนที่ได้จริงในมิติที่ 6 = 86 

ระดับคะแนนความเหมาะสมมิติที่ 6 คือ  
(คะแนนที่ได้– 14)x 100

(98–14 )
= 

(86– 14)x 100

84
 = 85.71% 

 
สรุปผลการประเมินความเหมาะสมโดยภาพรวมทั้ง 6 มิติ   

ค่าคะแนนรวมสูงสุดที่สามารถเป็นไปได้ = 7 (คะแนน) × 20 ข้อ × 7 (ผู้ประเมิน) = 980 

ค่าคะแนนรวมต่ าสุดที่สามารถเป็นไปได้ = 1 (คะแนน) × 20 ข้อ × 7 (ผู้ประเมิน) = 140 
ค่าคะแนนที่ได้จริงรวมทั้ง 6 มิติ = 846  

ระดับคะแนนความเหมาะสมโดยภาพรวมทั้ง 6 มิติ  = 
(คะแนนรวมที่ได้−140)

(980−140)
 × 100  

   = 
(846−140)

840 
= 84.05 % 

สรุปผลการประเมินความเหมาะสมของรูปแบบการจัดการการดูแลผู้ป่วยหอบหืดแต่ละมิติ มีดังนี้ มิติ
ที่ 1 ด้านขอบเขตและวัตถุประสงค์ ร้อยละ 89.68  มิติที่ 2 ด้านการมีส่วนร่วมของผู้ที่เกี่ยวข้อง ร้อย
ละ 77.77 มิติที่ 3 ด้านขั้นตอนการพัฒนารูปแบบร้อยละ 80.95 มิติที่ 4 ด้านความชัดเจนของการ
พัฒนา ร้อยละ 83.33 มิติที่ 5 ด้านการน ารูปแบบไปใช้ ร้อยละ 88.10 มิติที่ 6 ด้านความเป็นอิสระ
ของทีมจัดท ารูปแบบร้อยละ 85.71 และผลการประเมินคะแนนความเหมาะสมโดยรวมทั้ง 6 มิติ ร้อย
ละ 84.05 ดังรายละเอียดในตาราง 4.3  
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ตารางที่ 4.3 ค่าคะแนนประเมินความเหมาะสมของรูปแบบการจัดการดูแลผู้ป่วยหอบหืดโรงพยาบาล
ชุมชนระดับทุติยภูมิ แสดงค่าเป็นร้อยละของคะแนน จ าแนกแต่ละมิติและประเมินโดย
ภาพรวมทั้ง 6 มิต ิ

 

มิติด้านการ
ประเมินความ
เหมาะสม 

คะแนนประเมินความเหมาะสมจากผู้ประเมิน คะแนน
ประเมิน
โดยรวม 
(ร้อยละ) 

ตัวแทนจากกลุ่มผู้ให้ข้อมูลหลัก ผู้ทรงคุณวุฒิ 
พยาบาล นัก

กายภาพ 
ผู้ป่วย ญาต ิ แพทย ์ หัวหน้า

พยาบาล 
อาจารย์
พยาบาล 

มิติที่ 1 ด้านวัตถุประสงค์ 
1.1.รูปแบบที่
พัฒนาขึ้นมี
วัตถุประสงค์เพ่ือใช้
ในการจัดการการ
ดูแลผู้ป่วยหอบหืด 

83.33 100 83.33 100 100 83.33 100 92.86 

1.2.ค าถามในการ
พัฒนารูปแบบเป็น
ปัญหาทางคลินิก
ของผู้ป่วยหอบหืด 

66.67 100 83.33 100 66.67 83.33 83.33 83.33 

1.3.รูปแบบที่
พัฒนาขึ้นมีการระบุ
กลุ่มผู้ป่วยที่จะใช้
รูปแบบทางคลินิกนี้
อย่างชัดเจน 

83.33 100 83.33 100 83.33 100 100 92.86 

มิติที่ 2 ด้านการมีส่วนร่วมของผู้เกี่ยวข้อง 
1.4 บุคลากรจาก
ทีมสหสาขาวิชาชีพที่
เกี่ยวข้องกับการดูแล
ผู้ป่วยหอบหืด 
(แพทย์ พยาบาล นัก
กายภาพบ าบัด เภสัช
กร) มีส่วนร่วมในการ
พัฒนารูปแบบ 

83.33 100 83.33 100 66.67  83.33   66.67 83.33 
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ตารางที่ 4.3 (ต่อ) 
 

มิติด้านการ
ประเมินความ
เหมาะสม 

คะแนนประเมินความเหมาะสมจากผู้ประเมิน คะแนน
ประเมิน
โดยรวม 
(ร้อยละ) 

ตัวแทนจากกลุ่มผู้ให้ข้อมูลหลัก ผู้ทรงคุณวุฒิ 
พยาบาล นัก

กายภาพ 
ผู้ป่วย ญาต ิ แพทย ์ หัวหน้า

พยาบาล 
อาจารย์
พยาบาล 

1.5.ผู้ใช้บริการ 
(ผู้ป่วยและญาติ) มี
ส่วนร่วมในการ
สร้างรูปแบบและ
แสดงความคิดเห็น
ต่อรูปแบบที่
พัฒนาขึ้น 

66.67 83.33 83.33 100 66.67 66.67 33.33 71.43 

1.6.ผู้มีส่วนร่วมใน
การพัฒนารูปแบบ
การจัดการการดูแล
ผู้ป่วยหอบหืดเป็นผู้
ที่มีคุณสมบัติตาม
เกณฑ์ที่ก าหนด 

66.67 83.33 83.33 100 83.33 83.33 50.00 78.57 

มิติที่ 3 ด้านขั้นตอนการพัฒนารูปแบบ 
1.7.การพัฒนา
รูปแบบการจัดการ
การดูแลผู้ป่วยหอบ
หืดได้ประยุกต์ใช้
แนวคิด/ทฤษฎี 
งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง
กับแนวคิดการ
จัดการตนเอง (self  
management) 
แนวคิด chronic 
care model และ 
GINA Guideline  

83.33 100 83.33 100 83.33 83.33 50.00 83.33 
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ตารางที่ 4.3 (ต่อ) 
 

มิติด้านการ
ประเมินความ
เหมาะสม 

คะแนนประเมินความเหมาะสมจากผู้ประเมิน คะแนน
ประเมิน
โดยรวม 
(ร้อยละ) 

ตัวแทนจากกลุ่มผู้ให้ข้อมูลหลัก ผู้ทรงคุณวุฒิ 
พยาบาล นัก

กายภาพ 
ผู้ป่วย ญาต ิ แพทย ์ หัวหน้า

พยาบาล 
อาจารย์
พยาบาล 

2019 มาเป็นกรอบ
ในการพัฒนา
รูปแบบ 

        

1.8.ผู้ทรงคุณวุฒิมี
ส่วนร่วมในการ
ตรวจสอบคุณภาพ
และความเหมาะสม
ของรูปแบบก่อน
น ามาใช้ 

100 100 83.33 100 83.33 83.33 33.33 83.33 

มิติที่ 4 ด้านความชัดเจนของการพัฒนา 
1.9.รูปแบบที่
พัฒนาขึ้นมีการระบุ
องค์ประกอบของ
รูปแบบที่พัฒนาขึ้น
ได้อย่างชัดเจนและ
ครอบคลุม 
ประกอบด้วย 7 
องค์ประกอบ  ดังนี้ 
 -องค์ประกอบที่ 1
การจัดบริการ
สุขภาพอย่าง
ต่อเนื่อง และ
เชื่อมโยงจาก
โรงพยาบาลสู่บ้าน 

 
 
 
 
 
 
    100 

 
 
 
 
 
 
   100 

 
 
 
 
 
  
83.33 

 
 
 
 
 
  
100 

 
 
 
 
 
  
83.33 

 
 
 
 
 
   
83.33 

 
 
 
 
 
    
83.33          

 
 
 
 
 
 
90.47 
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ตารางที่ 4.3 (ต่อ) 
 

มิติด้านการ
ประเมินความ
เหมาะสม 

คะแนนประเมินความเหมาะสมจากผู้ประเมิน คะแนน
ประเมิน
โดยรวม 
(ร้อยละ) 

ตัวแทนจากกลุ่มผู้ให้ข้อมูลหลัก ผู้ทรงคุณวุฒิ 
พยาบาล นัก

กายภาพ 
ผู้ป่วย ญาต ิ แพทย ์ หัวหน้า

พยาบาล 
อาจารย์
พยาบาล 

มิติที่ 4 ด้านความชัดเจนของการพัฒนา (ต่อ) 
  -องค์ประกอบที่ 2 
การท างานร่วมกับ
ทีมสหสาขาวิชาชีพ 
โดยให้ผู้ป่วยหรือ
ญาติร่วม
ตั้งเป้าหมาย 

100 100 83.33 100 83.33 83.33 33.33 83.33 

   -องค์ประกอบที่ 
3 พัฒนาระบบการ
ลงบันทึกข้อมูล
ผู้ป่วยหอบหืดและ
น าผลมาวิเคราะห์
มาใช้กับผู้ป่วย 

100 100 83.33 100 83.33 66.67 50.00 83.33 

   -องค์ประกอบที่ 
4 พัฒนาแนวปฏิบัติ
ในการดูแลผู้ป่วย
หอบหืด และ
แนวทางการให้สุข
ศึกษาผู้ป่วยหอบ
หืด 
 -องค์ประกอบที่ 5 
พัฒนาสมรรถนะ
พยาบาลในการ
จัดการรายกรณี
ผู้ป่วยหอบหืด  

83.33 
 
 
 
 
 
 
83.33 

100 
 
 
 
 
 
 
100 
 

83.33 
 
 
 
 
 
 
83.33 

100 
 
 
 
 
 
 
100 

83.33 
 
 
 
 
 
 
83.33 

83.33 
 
 
 
 
 
 
83.33 

33.33 
 
 
 
 
 
 
33.33 

80.95 
 
 
 
 
 
 
80.95 
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ตารางที่ 4.3 (ต่อ) 
 

มิติด้านการประเมิน
ความเหมาะสม 

คะแนนประเมินความเหมาะสมจากผู้ประเมิน คะแนน
ประเมิน
โดยรวม 
(ร้อยละ) 

ตัวแทนจากกลุ่มผู้ให้ข้อมูลหลัก ผู้ทรงคุณวุฒิ 
พยาบาล นัก

กายภาพ 
ผู้ป่วย ญาต ิ แพทย ์ หัวหน้า

พยาบาล 
อาจารย์
พยาบาล 

มิติที่ 4 ด้านความชัดเจนของการพัฒนา   
-องค์ประกอบที่ 6  
ส่งเสริม              83.33     100       100     100     83.33    66.67     83.33        88.09 
การจัดการการดูแล 
ตนเองของผู้ป่วยใน 
ด้านการออกก าลังกาย 
การจัดการความเครียด 
 และด้านการใช้ยาให้ 
มีประสิทธิภาพ 
-องค์ประกอบที่ 7 
ครอบครัวและชุมชนมี
ส่วนร่วมในการจัดการ
การดูแลตนเองของ
ผู้ป่วย และร่วมพัฒนา
สิ่งแวดล้อม 

100 100 83.33 100 83.33  83.33 50.00 85.71 

1.10.รูปแบบที่
พัฒนาขึ้นมีการระบุ
ขั้นตอนและวิธีการ
สร้างรูปแบบการ
จัดการดูแลตนเองของ
ผู้ป่วยหอบหืดอย่าง
ชัดเจน 

83.33 100 83.33 100 66.67 66.67 33.33 76.19 

มิติที่ 5ด้านการน ารูปแบบไปใช้ 
1.11.รูปแบบที่
พัฒนาขึ้นเหมาะสมกับ
บริบทของ 

100 100 100 100 83.33 83.33 83.33 92.86 
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ตารางที่ 4.3 (ต่อ) 
 
 

มิติด้านการ
ประเมินความ

เหมาะสม 

คะแนนประเมินความเหมาะสมจากผู้ประเมิน คะแนน
ประเมิน
โดยรวม 
(ร้อยละ) 

ตัวแทนจากกลุ่มผู้ให้ข้อมูลหลัก ผู้ทรงคุณวุฒิ 
พยาบาล นัก

กายภาพ 
ผู้ป่วย ญาต ิ แพทย ์ หัวหน้า

พยาบาล 
อาจารย์
พยาบาล 

โรงพยาบาล/
หน่วยงาน สามารถ
น าไปปฏิบัติได้ 

        

1.12.รูปแบบที่
พัฒนาขึ้นมีการใช้
ทรัพยากรที่
เหมาะสม คุ้มค่า ใน
การด าเนินงาน
สามารถติดตาม
และประเมินผลได้ 

100 100 83.33 100 66.67 83.33 50.00 88.33 

มิติท่ี 6ด้านการเป็นอิสระของทีมจัดท ารูปแบบ 

1.13 ผู้ร่วมสร้าง
รูปแบบมีอิสระใน
การให้ข้อมูลโดยไม่มี
การถูกบังคับจาก
ผู้วิจัยและผู้อื่น 

100 100 83.33 100 66.67 83.33 83.33 88.09 

มิติที่ 6ด้านการเป็นอิสระของทีมจัดท ารูปแบบ  
1.14 มีหลักฐาน
การบันทึกความ
คิดเห็นของผู้ร่วม
พัฒนารูปแบบ 

100 100 83.33 100 66.67 83.33 50.00 83.33 

ประเมินโดยรวม 88.33 98.33 84.99 100 78.33 80.83 59.17 84.53 

 
  จากตารางที่ 4.6 ผลการประเมินความเหมาะสมของรูปแบบการจัดการการดูแลผู้ป่วย
หอบหืดโรงพยาบาลชุมชนระดับทุติยภูมิ ผู้ประเมินส่วนใหญ่ประเมินมิติที่ 5 ด้านการน ารูปแบบไปใช้  
รูปแบบที่พัฒนาขึ้นเหมาะสมกับบริบทของโรงพยาบาล และมีการใช้ทรัพยากรที่เหมาะสม มากที่สุด
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เท่ากับร้อยละ 92.86 และ 88.33 ตามล าดับ และมิติที่ 1 ด้านขอบเขตและวัตถุประสงค์ รูปแบบีการ
ระบุวัตถุประสงค์ กลุ่มเป้าหมายชัดเจนเท่ากับร้อยละ 92.86 , 83.33 และ 92.86 ตามล าดับ การ
ประเมินรูปแบบแต่ละองค์ประกอบผู้ประเมินส่วนใหญ่ประเมินว่าองค์ประกอบที่เหมาะสมที่จะ
น าไปใช้มากที่สุดคือ องค์ประกอบที่ 1 การจัดบริการเพ่ือส่งเสริมการจัดการดูแลตนเองของผู้ป่วย
อย่างต่อเนื่องเชื่อมโยงจากโรงพยาบาลสู่บ้าน ร้อยละ 90.47 รองลงมาคือองค์ประกอบที่ 2 ส่งเสริม
การจัดการดูแลตนเองของผู้ป่วยในด้านการออกก าลังกาย การจัดการความเครียด และด้านการใช้ยา
ให้มีประสิทธิภาพร้อยละ 88.09  
 ส าหรับองค์ประกอบที่เก่ียวข้องกับรูปแบบการจัดการการดูแลผู้ป่วยหอบหืดที่คะแนนผล
การประเมินน้อยที่สุดคือ องค์ประกอบที่ 3 พัฒนาแนวปฏิบัติในการดูแลผู้ป่วยหอบหืด เช่น Clinical 
Nursing Practice Guideline และแนวทางการให้สุขศึกษาผู้ป่วยหอบหืดเพ่ือให้ผู้ป่วยจัดการดูแล
ตนเองได้ ร้อยละ 80.95 และองค์ประกอบที่ 4 พัฒนาสมรรถนะพยาบาลในการจัดการรายกรณีผู้ป่วย
หอบหืด (case manager) ร้อยละ 80.95 คะแนนประเมินความเหมาะสม  
 เมื่อพิจารณาโดยภาพรวมทั้ง 6 มิติ ผลการประเมินได้ร้อยละ 84.53 ซึ่งมีค่ามากกว่าร้อย
ละ 70 สามารถสรุปได้ว่า ร่างรูปแบบการจัดการการดูแลผู้ป่วยหอบหืดนั้นสามารถเป็นที่ยอมรับและ
น าไปใช้ได้ 
 ข้อเสนอแนะที่ได้จากผู้ประเมินความเหมาะสมร่างรูปแบบการจัดการการดูแลผู้ป่วยหอบ
หืดมีดังนี้ 
 1. ตัวแทนกลุ่มผู้ให้ข้อมูล ให้ข้อเสนอแนะดังนี้ 
  1.1 รูปแบบที่พัฒนาขึ้นควรมีทีมสหสาขาวิชาชีพที่เกี่ยวข้องเข้ามามีส่วนร่วม เช่น 
นักจิตวิทยา และนักโภชนาการ 
 2. กลุ่มผู้ทรงคุณวุฒิ 
  2.1 การระบุกลุ่มผู้ป่วยควรเน้นใช้กับกลุ่มใดและข้อจ ากัดอะไร 
  2.2 ทีมสหสาขาวิชาชีพควรเพ่ิมนักโภชนาการเพ่ือสนับสนุนการเพ่ิมสารอาหารก่อน
ออกก าลังกาย กรณีผู้ป่วยมีความเครียดสามารถดึงนักจิตวิทยาเข้ามาร่วมในการจัดการได้ 
 หลังจากน ารูปแบบการจัดการการดูแลผู้ป่วยหอบหืดประเมินความเหมาะสมของรูปแบบ
แล้วพบว่ารูปแบบการจัดการการดูแลผู้ป่วยหอบหืดที่สร้างขึ้นยังขาดทีมสหสาขาวิชาชีพ คือ
นักจิตวิทยา และนักโภชนาการ จึงได้ปรับรูปแบบการจัดการการดูแลผู้ป่วยหอบหืด โรงพยาบาล
ชุมชนระดับทุติยภูมิ ดังภาพท ี4.3
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ภาพที่ 4.2 รูปแบบการจัดการดูแลผู้ป่วยหอบหืดโรงพยาบาลชุมชน ระดับทุติยภูมิ 
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บทท่ี  5 

สรุปการวิจัย อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ 

 
 การวิจัยครั้งนี้ เป็นวิจัยพรรณนา เพ่ือเพ่ือวิเคราะห์การจัดการการดูแลผู้ป่วยหอบหืด 
โรงพยาบาลชุมชนระดับทุติยภูมิในจังหวัดสระบุรี  แล้วน าผลการวิเคราะห์มาประกอบการสร้าง
รูปแบบการจัดการการดูแลผู้ป่วยหอบหืดในโรงพยาบาลชุมชน สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และ
ข้อเสนอแนะ ดังนี้ 
 

1. สรุปผลการวิจัย 
 
 1.1 วัตถุประสงค์การวิจัย 
  1.1.1 วิเคราะห์การจัดการการดูแลผู้ป่วยหอบหืด โรงพยาบาลชุมชนระดับทุติยภูมิ 
  1.1.2 เพ่ือสร้างรูปแบบการจัดการการดูแลผู้ป่วยหอบหืด โรงพยาบาลชุมชนระดับ 
ทุติยภูมิ 
  1.1.3 เพ่ือประเมินความเหมาะสมของรูปแบบการจัดการการดูแลผู้ป่วยหอบหืดที่
พัฒนาขึ้น 
 1.2 วิธีการด าเนินการวิจัย แบ่งเป็น 3 ระยะ ตามวัตถุประสงค์การวิจัย ดังนี้ 
  1.2.1 ระยะศึกษาการจัดการการดูแลผู้ป่วยหอบหืด โรงพยาบาลชุมชนระดับทุติยภูมิ 
จังหวัดสระบุรี 

1) ผู้ให้ข้อมูลหลัก ประกอบด้วย กลุ่มท่ี 1 ผู้ให้บริการจากโรงพยาบาล 4 แห่ง 
ได้แก่แพทย์พยาบาล เภสัชกร นักกายภาพบ าบัด รวม 16 คน กลุ่มที่ 2 ผู้รับบริการ ประกอบด้วย 
ผู้ป่วยและญาติ แห่งละ 2 คน รวม 8 คน และ ผู้ประเมินความเหมาะสมของรูปแบบการจัดการการ
ดูแลผู้ป่วยหอบหืด ได้แก่ ตัวแทนของผู้ให้ข้อมูลจากกลุ่มที่  1 ได้แก่ ผู้ให้บริการ 4 คน ผู้รับบริการ 2 
คนและผู้ทรงคุณวุฒิจ านวน 1 คน รวม 7 คน คัดเลือกแบบเจาะจงและ ทุกคนยินดีให้ข้อมูล 

2) เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา คือประเด็นค าถามกึ่งโครงสร้างที่ใช้สัมภาษณ์
รายบุคคลเกี่ยวกับการจัดการการดูแลผู้ป่วยหอบหืด โรงพยาบาลชุมชนระดับทุติยภูมิ จ านวนทั้งหมด 
2 ชุด ได้แก่ เครื่องมือชุดที่ 1 ประเด็นค าถามปลายเปิดใช้ส าหรับสัมภาษณ์กลุ่มผู้ให้บริการ 1 ชุด และ
ประเด็นค าถามปลายเปิดใช้ส าหรับสัมภาษณ์กลุ่มผู้รับบริการ 1 ชุด เครื่องมือชุดที่ 2 แบบประเมิน
ความเหมาะสมของรูปแบบการจัดการการดูแลผู้ป่วยหอบหืด 
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    3) การเก็บรวบรวมข้อมูล เก็บข้อมูลจากผู้ให้ข้อมูลหลัก 2 กลุ่มโดยผู้วิจัยเป็น
ผู้สัมภาษณ์รายบุคคลกับกลุ่มผู้ให้บริการและผู้รับบริการด้วยตนเอง ใช้เวลาสัมภาษณ์รายบุคคล
ประมาณ 40-50 นาที โดยขออนุญาตบันทึกเทปเสียง และเหตุการณ์ ในระหว่างการสัมภาษณ์
รายบุคคล 
    4) การวิเคราะห์ข้อมูล วิเคราะห์ข้อมูลที่ได้จากการสัมภาษณ์ผู้ให้บริการและ
ผู้รับบริการโดยการวิเคราะห์เชิงเนื้อหา (Content analysis) วิเคราะห์รูปแบบการจัดการการดูแล
ผู้ป่วยหอบหืด 
   1.2.2 ระยะร่างรูปแบบการจัดการการดูแลผู้ป่วยหอบหืด โรงพยาบาลชุมชน
ระดับทุติยภูมิน าข้อมูลที่ได้จากการสัมภาษณ์รายบุคคล วิเคราะห์สรุปประเด็นรวมถึงข้อเสนอแนะ
จากผู้ให้ข้อมูลหลัก มาร่างรูปแบบการจัดการการดูแลผู้ป่วยหอบหืด โรงพยาบาลชุมชนระดับทุติยภูมิ
ตามกรอบแนวคิดการจัดการโรคเรื้อรัง (Chronic Care Model ของ Edward Wagner ปี 1998)  
ร่ วมกับ  Self - management  ของ  Creer 2000  และ Global Initiative for Asthma (GINA) 
guidelines 2019) จากนั้นน าร่างรูปแบบการจัดการการดูแลผู้ป่วยหอบหืดที่สร้างขึ้นเสนออาจารย์ที่
ปรึกษาวิทยานิพนธ์พิจารณา ตรวจสอบความถูกต้องตามโครงสร้างและเนื้อหา พร้อมทั้งให้
ข้อเสนอแนะแล้วน าไปปรับปรุงแก้ไขตามข้อเสนอแนะ จนได้ร่างรูปแบบที่เหมาะสม ก่อนน าไป
ประเมินความเหมาะสมของร่างรูปแบบการจัดการการดูแลผู้ป่วยหอบหืด 
   1.2.3 ระยะประเมินความเหมาะสมของร่างรูปแบบการจัดการการดูแลผู้ป่วย
หอบหืด โรงพยาบาลชุมชนระดับทุติยภูมิ 
    1) กลุ่มผู้ประเมินความเหมาะสมของร่างรูปแบบการจัดการการดูแลผู้ป่วย
หอบหืดที่สร้างขึ้น ประกอบด้วย 1) ตัวแทนจากกลุ่มผู้ให้บริการ จ านวน 2 คน ผู้ป่วยและญาติ จ านวน 
2 คน 2) กลุ่มผู้ทรงคุณวุฒิ จ านวน 3 คน ได้แก่ แพทย์เฉพาะทางอารุกรรม หัวหน้าบริหารการ
พยาบาล และอาจารย์พยาบาล รวมทั้งหมด 7 คน คัดเลือกแบบเจาะจง 
    2) เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา คือ แบบประเมินความเหมาะสมซึ่งผู้วิจัยได้
ประยุกต์มาจากเครื่องมือ การประเมินคุณภาพแนวทางปฏิบัติส าหรับการวิจัยและการประเมินผล 
จากแนวคิด AGREE II : (Appraisal of Guideline for  Research & Evaluation II; AGREE II 2017)  
ลักษณะเป็นแบบสอบถามที่มีมาตราส่วนประมาณค่า (Rating scale) 7 ระดับ 
    3) การเก็บรวบรวมข้อมูล กลุ่มผู้ประเมินให้คะแนนตามแบบประเมินความ
เหมาะสมของรูปแบบการจัดการการดูแลผู้ป่วยหอบหืด รวมถึงให้ข้อเสนอแนะและข้อคิดเห็นต่อ
รูปแบบการจัดการการดูแลผู้ป่วยหอบหืดที่พัฒนาขึ้น 
    4) การวิเคราะห์ข้อมูล ใช้การค านวณคะแนนความเหมาะสมค านวณจากแต่
ละรายมิติจาก6 มิติจ านวนทั้งหมด 14 ข้อ ค านวณได้จากการรวมคะแนนทั้งหมดของแต่ละหัวข้อ
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ประเมินในแต่ละหมวดจัดล าดับคะแนนรวมเป็นร้อยละของคะแนนสูงสุดที่เป็นไปได้ของหมวด และน า
ข้อเสนอแนะของผู้ประเมินความเหมาะสม พิจารณาร่วมกับอาจารย์ที่ปรึกษาวิทยาวิทยานิพนธ์เพ่ือ
น าไปปรับปรุงแก้ไขตามข้อเสนอแนะ ให้ร่างรูปแบบการจัดการดูแลตนเองของผู้ป่วยหอบหืดมีความ
สมบรูณ์และเหมาะสมเพิ่มขึ้น 
 1.3 ผลการวิจัย 
  1.3.1 การจัดการการดูแลผู้ป่วยหอบหืด โรงพยาบาลชุมชนระดับทุติยภูมิ 
ผลการวิเคราะห์และสังเคราะหข์้อมูลจากการศึกษาการจัดการการดูแลผู้ป่วยหอบหืดโรงพยาบาลชุมชนระดับ 
ทุติยภูมิ โดยการสัมภาษณ์กึ่งโครงสร้างได้ประเด็นที่เกี่ยวข้องกับการจัดการการดูแลผู้ป่วยหอบหืดมี 13 
ประเด็นดังนี้ 
   กลุ่มท่ี 1 ข้อมูลจากผู้ให้บริการ จากโรงพยาบาลทั้ง 4 แห่ง สรุปประเด็นปัญหา
ได้ 8 ประเด็น ดังนี้ 
   ประเด็นที่ 1 ระบบบริการการดูแลผู้ป่วยในโรงพยาบาลขาดการดูแลที่ต่อเนื่องถึง
ชุมชน 
   ประเด็นที่ 2 ขาดการส่งต่อข้อมูลและการประสานงานกับทีมสหสาขาวิชาชีพ 
   ประเด็นที่ 3 ขาดการบันทึกข้อมูลผู้ป่วยอย่างเป็นระบบส าหรับใช้ในการส่งเสริม
การดูแลตนเองของผู้ป่วย 
   ประเด็นที่ 4 โรงพยาบาลบางแห่งมีแนวทางการรักษาผู้ป่วยหอบหืดที่แตกต่างกัน 
   ประเด็นที่ 5 การฟ้ืนฟูความรู้เจ้าหน้าที่ในเรื่องการดูแลผู้ป่วยยังไม่ทั่วถึง 
   ประเด็นที่ 6 ขาดการตั้งเป้าหมายที่ชัดเจนและสอดคล้องกับสภาพปัญหาผู้ป่วย 
ร่วมกันระหว่างทีมผู้ให้บริการกับผู้ป่วย  
   ประเด็นที่ 7 ขาดการน าข้อมูลของผู้ป่วยมาวิเคราะห์และสนับสนุนการจัดการ
ตนเองของผู้ป่วยหอบหืด 
   ประเด็นที่ 8 ผู้ป่วยไม่สามารถจัดการดูแลตนเองด้านการใช้ยาได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
   กลุ่มที่ 2 ข้อมูลจากผู้รับบริการ ประกอบด้วยผู้ป่วยหอบหืดและญาติ สรุปประเด็น
ได้ 5 ประเด็น เป็น ดังนี้ 
   ประเด็นที่ 1 ผู้ป่วยขาดการดูแลตนเองในเรื่องการออกก าลังกายได้อย่าง
เหมาะสม 
   ประเด็นที่ 2 ผู้ป่วยไม่สามารถจัดการความเครียดได้อย่างเหมาะสม 
   ประเด็นที่ 3 ญาติและชุมชนมีส่วนร่วมในการดูแลผู้ป่วยน้อย 
   ประเด็นที่ 4 สิ่งแวดล้อมในชุมชนมีผลต่อการก าเริบของผู้ป่วยหอบหืด 
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   ประเด็นที่ 5 ขาดการให้สุขศึกษาและการปฏิบัติการพยาบาลเพื่อส่งเสริมให้
ผู้ป่วยสามารถจัดการดูแลตนเองได้ 
  1.3.2 ร่างรูปแบบการจัดการการดูแลผู้ป่วยหอบหืด โรงพยาบาลชุมชน 
ระดับทุติภูมิ 
    การสร้างรูปแบบการจัดการการดูแลผู้ป่วยหอบหืด ได้จากการวิเคราะห์ 
สังเคราะห์การจัดการการดูแลผู้ป่วยหอบหืด รวมถึงมุมมองและข้อเสนอแนะจากผู้ให้ข้อมูลทั้งหมด 
น ามาบูรณาการร่วมกับแนวคิด การจัดการโรคเรื้อรัง (Chronic Care Model ของ Edward Wagner 
ปี 1998)  ร่ วมกับ  Self - management ของ Creer 2000 และ  Global Initiative for Asthma 
(GINA) guidelines 2019) โดยสร้างรูปแบบการจัดการการดูแลผู้ป่วยหอบหืดตามกรอบแนวคิดจะ
มุ่งเน้นการดูแลจากโรงพยาบาลสู่บ้าน และบ้านสู่ชุมชน เพ่ือให้ผู้ป่วยสามารถจัดการดูแลตนเองได้ 
ดังนั้น บทบาทของผู้ให้บริการ รวมทั้งของครอบครัวและชุมชน จึงมีบทบาทส าคัญที่จะท าให้ผู้ป่วย
จัดการดูแลตนเองได้ ดังนี้ 
    1. บทบาทของผู้ให้บริการในการจัดการการดูแลผู้ป่วยหอบหืด 
    2. บทบาทของครอบครัวและชุมชนในการจัดการการดูแลผู้ป่วยหอบหืด 
    3. บทบาทของผู้ป่วยในการจัดการดูแลตนเองซึ่งทั้ง 3 บทบาทประกอบด้วย 
7 องค์ประกอบย่อย ดังนี้ 

1) การจัดบริการสุขภาพอย่างต่อเนื่อง และเชื่อมโยงจากโรงพยาบาลสู่
บ้าน 

2)  การท างานร่วมกับทีมสหสาขาวิชาชีพโดยให้ผู้ป่วยหรือญาติร่วม
ตั้งเป้าหมาย 

3) พัฒนาระบบการลงบันทึกข้อมูลผู้ป่วยหอบหืดและน าผลมาวิเคราะห์
มาใช้กับผู้ป่วย 

4) พัฒนาแนวปฏิบัติในการดูแลผู้ป่วยหอบหืด และแนวทางการให้สุข
ศึกษาผู้ป่วยหอบหืด 
     5) พัฒนาสมรรถนะพยาบาลในการจัดการรายกรณีผู้ป่วยหอบหืด 
     6) ส่งเสริมการจัดการการดูแลตนเองของผู้ป่วยในด้านการออกก าลังกาย 
การจัดการความเครียด และด้านการใช้ยาให้มีประสิทธิภาพ 
     7) ครอบครัวและชุมชนมีส่วนร่วมในการจัดการการดูแลตนเองของผู้ป่วย 
และร่วมพัฒนาสิ่งแวดล้อม 
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  1.3.3 ความเหมาะสมของรูปแบบการจัดการการดูแลผู้ป่วยหอบหืดโรงพยาบาล
ชุมชนระดับทุติยภูมิ 
    เป็นการน าร่างรูปแบบการการจัดการการดูแลผู้ป่วยหอบหืดที่พัฒนาขึ้น ไป
ประเมินความเหมาะสมโดยตัวแทนกลุ่มผู้ให้ข้อมูลและผู้ทรงคุณวุฒิ ผลการประเมินความเหมาะสม
ของรูปแบบการจัดการการดูแลผู้ป่วยหอบหืดโรงพยาบาลระดับทุติยภูมิแต่ละมิติ มีดังนี้ มิติที่ 1 ด้าน
ขอบเขยและวัตถุประสงค์ ร้อยละ 89.68 มิติที่ 2 ด้านการมีส่วนร่วมของผู้เกี่ยวข้อง ร้อยละ 77.77  
มิติที่ 3 ด้านขั้นตอนการพัฒนารูปแบบ ร้อยละ 80.95 มิติที่ 4 ด้านความชัดเจนของการพัฒนา ร้อย
ละ 83.63 มิติที่ 5 ด้านการน ารูปแบบไปใช้ ร้อยละ 88.10 มิติที่ 6 ด้านความเป็นอิสระของทีมจัดท า
รูปแบบ ร้อยละ 85.71 และผลการประเมินคะแนนความเหมาะสมโดยภาพรวมทั้ง 6 มิติร้อยละ 
84.53 ซึ่งค่าคะแนนความเหมาะสมโดยภาพรวมมากกว่าร้อยละ 70 สามารถสรุปได้ว่ารูปแบบการ
จัดการการดูแลผู้ป่วยหอบหืดนั้นสามารถเป็นที่ยอมรับและน าไปใช้ได้ 
 

2. อภิปรายผล 
 
 จากผลการวิจัย ผู้วิจัยได้อภิปรายรูปแบบการจัดการการดูแลผู้ป่วยหอบหืด โรงพยาบาล
ชุมชนระดับทุติยภูมิ ที่พัฒนาขึ้น ดังนี้ 
 รูปแบบการจัดการการดูแลผู้ป่วยหอบหืด โรงพยาบาลชุมชนระดับทุติยภูมิ โดยรวมมี
ความเหมาะสม พบว่า ผู้ประเมินส่วนใหญ่ประเมินมิติที่ 5 ด้านการน ารูปแบบไปใช้  รูปแบบที่
พัฒนาขึ้นเหมาะสมกับบริบทของโรงพยาบาล มากที่สุดเท่ากับร้อยละ 92.86 และมิติที่ 1 ด้าน
ขอบเขตและวัตถุประสงค์ รูปแบบมีการระบุวัตถุประสงค์ ระบุกลุ่มเป้าหมายชัดเจนเท่ากับร้อยละ 
92.86 และ 83.33 ตามล าดับ เนื่องจาก การพัฒนารูปแบบได้พัฒนามาจากการบูรณาการ 3 แนวคิด 
คือ การจัดการโรคเรื้อรัง (Chronic Care  Model ของ Edward Wagner ปี 1998) ร่วมกับ Self - 
management  ของ Creer 2000 และ Global Initiative for Asthma (GINA) guidelines 2019) 
และผู้ร่วมพัฒนา เป็นผู้ให้บริการ และผู้รับบริการที่มีส่วนเกี่ยวข้องกับผู้ป่วยหอบหืด สอดคล้องกับ
การพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพอย่างต่อเนื่อง ส าหรับผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้าน ติดเตียงในโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านดงมัน ต าบลสิงห์โคก อ าเภอเกษตรวิสัย จังหวัดร้อยเอ็ด พบว่า ปัจจัยแห่ง
ความส าเร็จของการพัฒนารูปแบบการดูแลผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้าน ติดเตียงในครั้งนี้เกิดจากการพัฒนา
จากข้อมูลพ้ืนฐานของชุมชน ผ่านแนวทางการจัดการคุณภาพ และทฤษฎีการสร้างการมีส่วนร่วมที่
เหมาะสมกับบริบทของพ้ืนที่ จนท าให้ได้รูปแบบที่มีความเหมาะสมและน าไปปฏิบัติได้จริง (พิศสมัย 
บุญเลิศ, 2559) 
 เมื่อพิจารณาในแต่ละองค์ประกอบ สามารถอภิปรายในประเด็นที่น่าสนใจ ดังนี้ 
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 องค์ประกอบที่ 1 การจัดบริการสุขภาพอย่างต่อเนื่อง และเชื่อมโยงจากโรงพยาบาลสู่
บ้าน การจัดการดูแลผู้ป่วยหอบหืดในโรงพยาบาลชุมชนมีความส าคัญตั้งแต่ผู้ป่วยเข้ามาใน
โรงพยาบาล ได้รับการรักษา การส่งเสริมและป้องกันโรคจนผู้ป่วยกลับไปอยู่ที่บ้านและมีการติดตาม
เยี่ยมบ้านเพ่ือประเมินการดูแลตนเองของผู้ป่วยเมื่อกลับไปอยู่ที่บ้าน จากการสัมภาษณ์ผู้ให้ข้อมูล
พบว่าโรงพยาบาลชุมชนยังขาดการดูแลผู้ป่วยต่อเนื่องที่บ้าน โดยไม่ติดตามเยี่ยมบ้าน การส่งต่อข้อมูล
ผู้ป่วยให้กับโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลหรือชุมชนเพื่อให้ติดตามดูแลผู้ป่วยต่อเนื่องยังมีน้อย 
 ดังนั้นการจัดบริการเพ่ือส่งเสริมการจัดการการดูแลตนเองของผู้ป่วยอย่างต่อเนื่องโดยมี
พยาบาลและทีมสุขภาพร่วมกันดูแล สนับสนุนให้ผู้ป่วยและครอบครัวสามารถปฏิบัติตามแผนการดูแล 
ตลอดจนการสนับสนุนทางด้านอุปกรณ์ และเครื่องมือทางการแพทย์ที่จ าเป็นส าหรับผู้ป่วย ติดตาม
เยี่ยมบ้าน ให้ค าแนะน า และค าปรึกษากับผู้ป่วยเป็นระยะๆในเรื่องการดูแลตนเอง ตลอดจนการ
ประสานงานกับทีมสหสาขาวิชาชีพที่เกี่ยวข้องในการดูแลผู้ป่วย เพ่ือให้ผู้ป่วยสามารถจัดการดูแล
ตนเองได้ ซึ่งสอดคล้องกับทฤษฎีการจัดการโรคเรื้อรังส่วนของการออกแบบระบบการให้บริการ 
(Delivery System Design) การดูแลที่มีประสิทธิภาพแก่ผู้รับบริการ ทั้งการดูแลรักษาพยาบาล การ
ส่งเสริมและป้องกันโรค โดยเน้นการสนับสนุนการจัดการตนเองของผู้ป่วยมีระบบติดตามตรวจเยี่ยม
ดูแลผู้รับบริการอย่างต่อเนื่องและสม่ าเสมอ (Wagner ,1998) 
 นอกจากนี้ผลการศึกษายังพบว่ามีความสอดคล้องกับการพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วย
โรคหืดโดยการมีส่วนร่วมของเครือข่ายบริการสุขภาพโรงพยาบาลวาปีปทุม จังหวัดมหาสารคาม 
พบว่าการพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยโรคหืดโดยการมีส่วนร่วมของเครือข่ายบริการสุขภาพด้วย
กิจกรรมบันได 10 ขั้น น าไปสู่ความส าเร็จของการดูแลผู้ป่วยโรคหืด (พนารัตน์ มัชปะโม, 2560) โดย
ผลของรูปแบบที่ได้จากการศึกษานี้เน้นที่บทบาทของผู้ให้บริการสุขภาพในการส่งเสริมการจัดการ
ตนเองส าหรับผู้ป่วยให้มีความต่อเนื่องเชื่อมโยงจากโรงพยาบาลสู่บ้าน  
 องค์ประกอบที่ 2 การท างานร่วมกับทีมสหสาขาวิชาชีพโดยให้ผู้ป่วยหรือญาติร่วม
ตั้งเป้าหมาย การดูแลผู้ป่วยหอบหืดต้องอาศัย สหสาขาวิชาชีพ คือ แพทย์ พยาบาล เภสัชกร นัก
กายภาพบ าบัด ช่วยในการดูแลรักษา ดังนั้น เพ่ือให้การดูแลรักษาผู้ป่วยมีประสิทธิภาพทีมสุขภาพที่
เกี่ยวข้องมีบทบาทส าคัญในการส่งเสริมการดูแลตนเองของผู้ป่วยเพื่อให้ผู้ป่วยสามารถจัดการการดูแล
ตนเองได้ซึ่งสอดคล้องกับการพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยเด็กโรคหอบหืดโดยการมีส่วนร่วม ของ
ทีมสหสาขาวิชาชีพ โรงพยาบาลพิจิตร พบว่าผู้ป่วยเด็กโรคหอบหืดที่ได้รับการดูแลตามรูปแบบการ
ดูแลผู้ป่วยเด็กโรคหอบหืดที่พัฒนาขึ้น มีผลการประเมินสมรรถภาพปอดก่อนและหลังการรักษา
แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ .001 ผลการเปรียบเทียบคะแนน ความรู้เกี่ยวกับโรคหอบหืด
ของผู้ดูแลเด็กโรคหอบหืดก่อนและหลังการดูแลตามรูปแบบฯ แตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่  
.001 ระยะเวลาวันนอนโรงพยาบาลเฉลี่ยของผู้ป่วยเด็กโรคหอบหืดลดลงจาก 3.75 วัน เป็น 2.82 วัน 
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และค่ารักษาพยาบาลเฉลี่ยลดลง จาก 5,998 บาทต่อรายต่อการเข้ารับการรักษา 1 ครั้ง เป็น 2,260 
บาทต่อรายต่อการเข้ารับการรักษา 1 ครั้ง อัตราการกลับเข้ารับการ รักษาซ้ าภายใน 28 วัน หลังใช้
แผนการดูแลผู้ป่วยเด็กโรคหอบหืดพบว่าลดลงจากร้อยละ 14.8 เป็น 0 (ศิริวันต์ ยิ้มเลี้ยง,2552) 
 การดูแลผู้ป่วยหอบหืดโดยมีการตั้งเป้าหมายร่วมกับผู้ป่วยหรือญาติเพ่ือที่จะท าให้ผู้ป่วย
มีส่วนร่วมในการดูแลตนเอง มีส่วนในการตัดสินใจ วางแผนที่จะดูแลตนเอง จากการสัมภาษณ์ยัง
พบว่าหน่วยงานยังขาดการตั้งเป้าหมายที่ชัดเจนและสอดคล้องกับสภาพปัญหาผู้ป่วย การที่จะให้
ผู้ป่วยมีการจัดการดูแลตนเองได้จึงควรให้ผู้ป่วยและญาติมีส่วนร่วมในการตั้งเป้าหมายและดูแลตนเอง
ซึ่งสอดคล้องกับแนวคิดการจัดการตนเองของ Creer 2000 ที่ว่าการจัดการตนเองเป็นกระบวนการที่
ประกอบด้วยการตั้งเป้าหมาย เป็นความร่วมมือของผู้ป่วยและบุคลากรทีมสุขภาพ การเก็บรวมรวม
ข้อมูล การเฝ้าระวังตนเอง 
 สังเกตอาการผิดปกติของตนเอง การประมวลผลข้อมูล การรวบรวมข้อมูลที่ได้เกี่ยวกับ
การเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นด้วยตนเอง การตัดสินใจบนพ้ืนฐานของข้อมูลเกี่ยวกับการเจ็บป่วยที่
รวบรวมได้ การลงมือปฏิบัติและประเมินผลหลังการปฏิบัติ 
 องค์ประกอบที่ 3 พัฒนาระบบการลงบันทึกข้อมูลผู้ป่วยหอบหืดและน าผลมาวิเคราะห์
มาใช้กับผู้ป่วย การจัดเก็บข้อมูลที่เกี่ยวข้องกับภาวะสุขภาพของผู้ป่วยมีความจ าเป็นเป็นอย่างมาก 
เพ่ือที่จะสามารถน าข้อมูลนั้นมาใช้ในการวางแผนการดูแลผู้ป่วย หรือใช้เป็นข้อมูลย้อนกลับส าหรับ
ทีมสหสาขาวิชาชีพในการดูแลผู้ป่วยเพ่ือช่วยเพ่ิมประสิทธิภาพการดูแล  จากข้อมูลที่ได้จากการ
สัมภาษณ์พบว่าการลงข้อมูลผู้ป่วยหอบหืดจะมีการบันทึกในระบบ Hos exp ของโรงพยาบาล และมี
แฟ้มข้อมูลของผู้ป่วยจะใช้เมื่อผู้ป่วยมาตรวจตามนัดเข้าคลินิกหอบหืด ซึ่งระบบที่มีอยู่ดูซ้ าซ้อน การ
บันทึกข้อมูลหอบหืดไม่เป็นเฉพาะ การย้อนกลับมาดูข้อมูลผู้ป่วยค่อนข้างล าบาก ไม่สามารถสื่อสาร
กับสหสาขาวิชาชีพได้ 

ดังนั้น การพัฒนาระบบการลงบันทึกข้อมูลจึงเป็นสิ่งส าคัญและเป็นบทบาทที่พยาบาล
หรือทีมสุขภาพสามารถท าได้ ซึ่งสอดคล้องกับบทบาทพยาบาลวิชาชีพในการจัดการโรคเรื้อรัง ซึ่งเป็น
บทบาทในการใช้ระบบสารสนเทศในการจัดการโรคเรื้อรัง  คือสามารถสื่อสารข้อมูลได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ จัดการข้อมูลข่าวสารได้อย่างเหมาะสม ใช้เทคโนโลยีใหม่ ๆ ในการจัดการและสื่อสาร
ข้อมูลข่าวสาร ใช้เทคโนโลยีสมัยใหม่ในการปรับปรุงการให้บริการได้ (ปราโมทย์ ถ่างกระโทก, 2560) 
 องค์ประกอบที่ 4 พัฒนาแนวปฏิบัติในการดูแลผู้ป่วยหอบหืด และแนวทางการให้สุข
ศึกษาผู้ป่วยหอบหืด การรักษาผู้ป่วยหอบหืดที่ถูกต้องเป็นสิ่งส าคัญที่จะท าให้ผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิตที่ดี
และสามารถใช้ชีวิตประจ าวันได้  เพ่ือให้การรักษาผู้ป่วยเป็นไปตามมาตรฐานและอยู่บนพื้นฐานความ
ถูกต้องชัดเจน ปัจจุบันการรักษาผู้ป่วยหอบหืดจะใช้  Global Initiative for Asthma (GINA) 
guidelines 2019 เป็นแนวทางในการรักษา แต่จากการสัมภาษณ์ยังพบว่าโรงพยาบาลบางแห่งยังไม่
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มีแนวทางการรักษาที่เป็นแนวทางเดียวกันทั้งโรงพยาบาล (แผนกผู้ป่วยนอก แผนกอุบัติเหตุและ
ฉุกเฉิน แผนกผู้ป่วยใน) ซึ่งการน าแนวทางของ(GINA) guidelines 2019 ของโรงพยาบาลบางแห่ง
พบว่าจ านวนผู้ป่วยนอนโรงพยาบาล หรือมาพ่นยาแผนกฉุกเฉินลดลง ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาการ
จัดท าแนวทางการรักษาโรคหืดและการประเมินการรักษาและผลลัพธ์ทางคลินิก พบว่าจากการจัดท า
แนวทางการรักษาโรคหืดผู้ป่วยที่ได้รับการสั่งใช้ยาตาม GINA guidelines 2012 สามารถควบคุมโรค
หืดได้มีจ านวน 17 คน ผู้ป่วยที่ไม่ได้รับการสั่งใช้ยาตาม GINA guidelines 2012 ไม่มีผู้ใดที่สามารถ
ควบคุมโรคหืดได้ จึงสรุปได้ว่ารับการสั่งใช้ยาตาม GINA guidelines 2012 สามารถควบคุมอาการ
โรคหืดได้ดีกว่ากลุ่มที่ได้รับการรักษาตาม expert opinion อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p=0.033)(
อภิสิทธิ์ ประวัง,2556) 
 การให้สุขศึกษาและความรู้แก่ผู้ป่วยหอบหืดเป็นสิ่งส าคัญเพ่ือให้ผู้ป่วยสามารถควบคุม
โรคได้ การให้สุขศึกษากับผู้ป่วยและฝึกทักษะการดูแลตนเองในด้านต่างๆให้กับผู้ป่วยเพ่ือให้ผู้ป่วย
สามารถดูแลตนเองในเบื้องต้นได้อย่างเหมาะสม โดยสิ่งที่ควรให้กับผู้ป่วยคือ ความรู้เกี่ยวกับโรคหืด 
การฝึกสังเกตอาการผิดปกติ การปฏิบัติตนเมื่อมีอาการก าเริบ การให้ความส าคัญกับการรักษา มา
ตรวจตามนัด และเทคนิคการใช้ยาสูดพ่นชนิดต่างๆ (แนวทางการวินิจฉัยและรักษาโรคหืดในประเทศ
ไทยส าหรับผู้ใหญ่, 2560) จากการสัมภาษณ์ผู้ให้ข้อมูลและการสังเกตการท างานในโรงพยาบาลชุมชน
พบว่า การให้ความรู้ผู้ป่วยจะเป็นรายบุคคล ให้ความรู้แบบเดิมในเรื่องการปฏิบัติตัวเกี่ยวกับโรค การ
ใช้ยา การออกก าลังกาย ทุกครั้งที่มาโรงพยาบาล 
 ดังนั้นเพ่ือให้ผู้ป่วยได้รับความรู้ในการปฏิบัติตัวที่ถูกต้องพยาบาลควรมีบทบาทส าคัญใน
การให้ความรู้ผู้ป่วยซึ่งสอดคล้องกับบทบาทพยาบาลวิชาชีพในการจัดการโรคเรื้อรังโดยมีบทบาทใน
การสนับสนุนการจัดการตนเองของผู้ป่วยโรคเรื้อรัง คือให้ข้อมูลด้านสุขภาพแก่ผู้รับบริการ ให้การ
สนับสนุน อ านวยความสะดวกในการจัดการและดูแลตนเองของผู้ป่วย (ปราโมทย์ ถ่างกระโทก, 
2560) และบทบาทในการให้ความรู้ด้านสุขภาพโดยน าความรอบรู้ด้านสุขภาพที่ว่าการสอนผู้ป่วยควร
ใช้การสื่อสารแบบสองทาง โดยใช้ค า พูดที่เรียบง่าย หลีกเลี่ยง การใช้ศัพท์เทคนิคและศัพท์ทางการ
แพทย์ การสื่อสารด้วยการเขียน โดยใช้ประโยคสั้นๆ และเขียนด้วยรูปประโยคอย่างง่าย (วัชราพร 
เชยสุวรรณ,2560) มาใช้กับผู้ป่วยเพื่อให้ผู้ป่วยจัดการดูแลตนเองได้ 
 องค์ประกอบที่ 5 พัฒนาสมรรถนะพยาบาลในการจัดการรายกรณีผู้ป่วยหอบหืด
พยาบาลมีบทบาทส าคัญในการจัดการรายกรณีผู้ป่วย ดังนั้น พยาบาลควรมีความรู้ ความสามารถ
เฉพาะด้านในการดูแลผู้ป่วยหอบหืดเพ่ือที่จะสามารถดูแลผู้ป่วย ให้ค าแนะน าตลอดจนประสานงาน
กับสหสาขาวิชาชีพในการดูแลผู้ป่วยได้ ซึ่งในโรงพยาบาลชุมชนยังมีพยาบาลในการจัดการรายกรณี
ผู้ป่วยหอบหืดน้อย จึงท าให้การดูแลผู้ป่วยได้ไม่ทั่วถึง ดังนั้นการพัฒนาสมรรถนะพยาบาลในการดูแล
ผู้ป่วยจึงเป็นสิ่งจ าเป็นซึ่งสอดคล้องกับการพัฒนารูปแบบการจัดการรายกรณีในการดูแลผู้ป่วยโรคหืด
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โรงพยาบาลเชียงยืน จังหวัดมหาสารคามพบว่าการพัฒนารูปแบบการจัดการรายกรณีในผู้ป่วยโรคหืด
เป็นแบบ Hospital Case Management มีพยาบาลวิชาชีพเป็นManager ปฏิบัติร่วมกับทีมสหสาขา
วิชาชีพพยาบาลวิชาชีพและผู้ป่วยโรคหืดมีความพึงพอใจต่อรูปแบบการจัดการรายกรณี แตกต่างกัน
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ระดับ.05 จ านวนวันนอนของกลุ่มตัวอย่างก่อนและหลังใช้รูปแบบแตกต่าง
กัน (เกยูรี บุตราชและโชติมณี เรืองกลิ่น,2559) 
 องค์ประกอบที่ 6 ส่งเสริมการจัดการการดูแลตนเองของผู้ป่วยในด้านการออกก าลังกาย 
การจัดการความเครียด และด้านการใช้ยาให้มีประสิทธิภาพการออกก าลังกายในผู้ป่วยหอบหืดเป็นสิ่ง
ส าคัญ ควรหมั่นออกก าลังกายอย่างสม่ าเสมอ เพ่ือฟ้ืนฟูสภาพร่างกายและช่วยเพ่ิมประสิทธิภาพการ
ท างานของปอดให้ดีขึ้น อาการเหนื่อยหอบลดลงท าให้ผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น  ถึงแม้ว่าการออก
ก าลังกายมีประโยชน์ต่อร่างกายแต่ในผู้ป่วยหอบหืดควรปรึกษาแพทย์เรื่องความจ าเป็นในการใช้ยา
พ่นขยายหลอดลมก่อนออกก าลังกายหรือไม่ ควรมีการอบอุ่นร่างกายก่อนออกก าลังกาย ควรเลือก
สถานที่ออกก าลังกายที่มีอากาศถ่ายเท ไม่ออกก าลังกายหักโหมจนเกินไป จากการสัมภาษณ์พบว่า
เมื่อผู้ป่วยมาโรงพยาบาลจะได้รับการสอนเรื่องการออกก าลังกายจากนักกายภาพบ าบัดทุกครั้งที่มา
ตรวจตามนัด แต่เมื่อกลับไปอยู่ที่บ้านผู้ป่วยบางรายไม่สามารถออกก าลังกายได้ บางรายจ าท่าออก
ก าลังกายไม่ได้ด้วยอายุที่มากขึ้นและจ านวนท่าการออกก าลังกายมีหลายท่า บางรายมีภารกิจต้องไป
ท างานจึงไม่สามารถออกก าลังกายได้ แต่ในรายที่ออกก าลังกายได้สม่ าเสมอและสังเกตอาการของ
ตนเองหลังออกก าลังกายอย่างต่อเนื่องจึงพบว่าผู้ป่วยมีอาการหอบก าเริบลดลง ไม่ต้องไปพ่นยาที่ห้อง
ฉุกเฉิน 
 ผลการศึกษาครั้งนี้สอดคล้องกับการศึกษาโปรแกรมการจัดการตนเองในผู้ป่วยโรคเรื้อรัง
ที่ พบว่าการจัดการตนเอง เป็นสิ่งส าคัญที่ใช้รักษาโรคเรื้อรังที่ประสบผลส าเร็จ เพราะการจัดการ
ตนเองท าให้ผู้ป่วยปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพในทางท่ีดีขึ้น และสามารถควบคุมอาการของโรค  (อา
รีย์ เสนีย์,2557) และการแนะน าการออกก าลังกายในผู้ป่วยแต่ละรายควรให้เหมาะกับแต่ละบุคคล ซึ่ง
สอดคล้องกับการศึกษาผลของการใช้โปรแกรมส่งเสริมสุขภาพรายบุคคลของผู้สูงอายุโรคความดัน
โลหิตสูงในชุมชน คลองสาม อ าเภอคลองหลวง จังหวัดปทุมธานี ที่พบว่าภายหลังเข้าร่วมโปรแกรม
ส่งเสริมสุขภาพรายบุคคล กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยพฤติกรรมสุขภาพด้านความรับผิดชอบต่อสุขภาพ 
ด้านการออกก าลังกาย ด้านโภชนาการ และพฤติกรรมโดยรวมสูงกว่า ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม (ภณิภารัศมิ์ 
ธรรมโยธินกุล,2559) ด้านความเครียดเมื่อเกิดขึ้นกับผู้ป่วยย่อมเกิดผลกระทบกับผู้ป่วยทั้งด้านร่างกายและ
จิตใจ ดังนั้นผู้ป่วยหอบหืดมีความเครียดเกิดขึ้นย่อมส่งผลต่อสุขภาพ ผู้ป่วยจึงควรหาวิธีการจัดการ
ความเครียดนั้นโดยเร็วเพ่ือให้ตนเองสามารถผ่านการเผชิญกับความเครียดนั้นๆ ไปได้ การจัดการ
ความเครียดมีหลายวิธี และผู้ป่วยแต่ละคนก็ใช้วิธีการจัดการความเครียดที่แตกต่างกัน  จากการ
สัมภาษณ์ผู้ให้ข้อมูลยังไม่พบว่าโรงพยาบาลมีแนวทางการประเมินหรือคัดกรองความเครียดในผู้ป่วย
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หอบหืด ถ้าผู้ป่วยมีความเครียดก็จะใช้วิธีต่างๆตามความคิดตนเองเป็นหลัก ถ้าผู้ป่วยใช้วิธีการจัดการ
ที่เหมาะสมจะท าให้ความเครียดนั้นลดลงได้ 
 ผลการศึกษาที่เกี่ยวข้องกับการจัดการความเครียดนี้ แสดงให้เห็นว่าเป็นเป็นบทบาท
ส าคัญของพยาบาลในโรงพยาบาลชุมชนที่โดยทั่วไปแล้วไม่มีนักจิตวิทยา หรือพยาบาลเฉพาะทาง
สาขาจิตเวช ดังนั้นพยาบาลในโรงพยาบาลชุมชนจึงต้องประเมินและมีส่วนร่วมในการจัดการ
ความเครียดให้กับผู้ป่วยต้องมีความรู้และสามารถประยุกต์ การจัดการกับความเครียดที่เหมาะสมกับ
ผู้รับบริการแต่ละบุคคลได้ โดยมีเป้าหมายเพ่ือแก้ไขสถานการณ์ที่ก่อให้เกิดความเครียดของบุคคลกับ
สิ่งแวดล้อม ลดปฏิกิริยาการตอบสนองต่อความเครียด และพัฒนาทักษะการจัดการกับปัญหา 
(พรพรรณ ศรีโสภาและธนวรรณ อาษารัฐ, 2560) ทั้งนี้ ข้อค้นพบดังกล่าวสนับสนุนแนวทางการ
จัดการดูแลตนเองตามข้อเสนอของ GINA) guidelines (2019) ด้วยเช่นกัน 
 ส าหรับการจัดการดูแลตนเองด้านการใช้ยา เนื่องจากการรักษาโรคหอบหืดโดยการใช้ยา
มีความจ าเป็น ผู้ป่วยทุกรายจะได้รับการรักษาด้วยยาคอร์ติโคสเตอรอยด์ชนิดสูดพ่นเป็นยาหลักในการ
ควบคุมโรค ส าหรับยาขยายหลอดลมชนิดออกฤทธิ์เร็วจะใช้เพ่ือบรรเทาอาการหืดก าเริบเท่านั้น  เมื่อ
ผู้ป่วยได้รับการรักษาด้วยยาชนิดสูดพ่นแล้วยังควบคุมอาการหอบไม่ได้ ควรพิจารณาปรับขนาดยา
ตามความรุนแรงที่เกิดขึ้น จากการสัมภาษณ์ผู้ให้ข้อมูลยังพบว่าผู้ป่วยยังใช้ยาพ่นไม่ถูกต้องส่งผลให้
ผู้ป่วยยังมีอาการหอบก าเริบ ถึงแม้ว่าผู้ป่วยจะได้รับการสอนและประเมินการพ่นยาจากเภสัชกรทุก
ครั้ง ข้อค้นพบนี้สะท้อนให้รู้ว่าการสอนผู้ป่วยที่ผู้บริการสอนนั้นได้รับอาจไม่เหมาะกับผู้ป่วยแต่ละราย  
ดังนั้นผู้ให้บริการสุขภาพจึงต้องปรับวิธีการสอนสุขศึกษาใหม่ โดยเน้นการสอนเพ่ือส่งเสริมความรอบรู้
ทางสุขภาพ 
 ทั้งนี้วิธีการสอนผู้ป่วยที่ควรใช้การสื่อสารแบบสองทาง โดยใช้ค า พูดด้วยภาษาที่เข้าใจ
ง่าย  หลีกเลี่ยงการใช้ศัพท์เทคนิคและศัพท์ทางการแพทย์ การสื่อสารด้วยการเขียน โดยใช้ประโยค
สั้นๆ และเขียนด้วยรูปประโยคอย่างง่าย การเสริมสร้างพลังอ านาจและการจัดการตนเองของ
ผู้รับบริการ โดยการส่งเสริมการมีส่วนร่วม ของผู้รับบริการ  พยาบาลควรให้ผู้รับบริการทบทวนการ
รับรู้  การปฏิบัติตัว เช่น การทวนซ้ าวิธีการใช้ยา (วัชราพร เชยสุวรรณ,2560)  
 นอกจากนี้ผลการศึกษายังสอดคล้องกับการศึกษาผลของโปรแกรมการจัดการตนเองด้าน
การใช้ยาอย่างเคร่งครัดในผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมไม่ได้ที่คลินิกเอกชนแห่งหนึ่งในจังหวัด
ปทุมธานี ทีพ่บว่าโปรแกรมการจัดการตนเองท าให้ผู้ป่วยมีความรู้และพฤติกรรมด้านการใช้ยาอย่าง
เคร่งครัดดีขึ้นและสามารถควบคุมระดับความดันโลหิตให้ลดลงได้ (ดุษนฤภา ภาคปิยวัชร,2561) ใน
โรคหอบหืดก็เช่นเดียวกันควรจัดท าโปรแกรมเพ่ือส่งเสริมให้ผู้ป่วยสามารถจัดการดูแลตนเองด้านการ
ใช้ยาให้ถูกต้องทั้งนี้พบว่าหากผู้ป่วยจัดการดูแลตนเองด้านการใช้ยาถูกต้องแล้วพบว่า อัตราการกลับ
เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลจะลดลง (GINA guidelines, 2019) 
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 องค์ประกอบที่ 7 ครอบครัวและชุมชนมีส่วนร่วมในการจัดการการดูแลตนเองของผู้ป่วย 
และร่วมพัฒนาสิ่งแวดล้อมชุมชนมีส่วนส าคัญที่ช่วยสนับสนุนให้ผู้ป่วยสามารถดูแลตนเองได้และมี
ส่วนช่วยในการดูแลผู้ป่วยหอบหืด  ดังนั้นในการให้บริการสุขภาพในทุกกิจกรรมผู้ให้บริการสุขภาพ
โดยเฉพาะอย่างยิ่งพยาบาลวิชาชีพควรให้คนในครอบครัวที่มีหน้าที่ในการดูแลผู้ป่วยมีส่วนร่วมกับ
พยาบาลและทีมสุขภาพในการก าหนดปัญหา เป้าหมาย และกลวิธีในการดูแลตนเอง หรือการดูแล
ผู้ป่วยของผู้ดูแลและครอบครัวในการดูแลซึ่งจะสอดคล้องกับการศึกษาความรุนแรงของโรคหืด  
พฤติกรรมการจัดการของครอบครัวและการควบคุมอาการของโรคหืดของผู้ดูแลในครอบครัวพบว่า
พฤติกรรมการจัดการตนเองของครอบครัวกับการควบคุมอาการของโรคหืดมีความสัมพันธ์ทางบวกใน
ระดับปานกลางอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ แสดงให้เห็นว่าพฤติกรรมการจัดการของครอบครัวในการ
ดูแลเด็กที่เป็นโรคหืดเป็นปัจจัยหนึ่งที่มีความสัมพันธ์กับการควบคุมอาการของโรคหืดในเด็ก หาก
ผู้ดูแลในครอบครัวมีพฤติกรรมการดูแลเด็กป่วยโรคหืดที่ดี จะส่งผลให้เด็กป่วยสามารถควบคุมอาการ
ของโรคหืดได้ (พัชรี วัฒนชัย ,2559) 
 สภาพแวดล้อมอาจส่งผลกระทบต่อการกระตุ้นหลอดลมของผู้ป่วยหอบหืด ท าให้อาการ
หอบก าเริบได้ ไม่ว่าจะเป็นฝุ่นละออง ขยะ ควันไฟ สารเคมีต่างๆ จากการศึกษาสภาพแวดล้อม
บางอย่างไม่เอ้ือต่อการดูแลตนเองของผู้ป่วยหอบหืด ท าให้ผู้ป่วยมีอาการก าเริบและไม่สามารถดูแล
ตนเองได้ ดังนั้นพยาบาลจึงมีบทบาทส าคัญในการส่งเสริมการมีส่วนร่วมของชุมชนในการจัดการโรค
เรื้อรัง โดยการให้ชุมชนรับทราบปัญหาและมีส่วนร่วมในการจัดสิ่งแวดล้อมให้เหมาะสมกับผู้ป่วยหอบ
หืดเพื่อให้ผู้ป่วยสามารถใช้ชีวิตประจ าวันได้และไม่มีอาการหอบก าเริบ (ปราโมทย ์ถ่างกระโทก,2560) 
ดังนั้น อาจกล่าวได้ว่า ร่างรูปแบบการจัดการการดูแลผู้ป่วยหอบหืดที่พัฒนาขึ้น ได้ผ่านกระบวนการ
การเก็บข้อมูล การวิเคราะห์ข้อมูล และมีขั้นตอนการสร้างที่ชัดเจนอย่างเป็นขั้นตอน มีการน าข้อมูล
ทั้งผู้ให้และผู้รับบริการ ร่วมกับแนวคิด ทฤษฎี  ดังที่กล่าวมาข้างต้น จึงท า ให้ร่างรูปแบบการจัดการ
การดูแลผู้ป่วยหอบหืดที่พัฒนาขั้นนั้นมีความเหมาะสมเป็นที่ยอมรับ มีความเป็นไปได้ในการน าไป
ปฏิบัติและเหมาะสมกับบริบทของโรงพยาบาลชุมชนระดับทุติยภูมิ 
 

3.ข้อเสนอแนะ 
   
 การพัฒนารูปแบบการจัดการการดูแลผู้ป่วยหอบหืดโรงพยาบาลชุมชนระดับทุติยภูมิ 
จังหวัดสระบุรี ที่พัฒนาขึ้นเพ่ือให้ผู้ป่วยสามารถจัดการการดูแลตนเองได้ ผู้วิจัยมีข้อเสนอแนะ 2 
ประเด็นหลักดังนี้ 
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 3.1 ข้อเสนอแนะเชิงบริหาร 
  1) ผู้บริหารควรสนับสนุนการน ารูปแบบการจัดการการดูแลตนเองของผู้ป่วยหอบหืด
ไปใช้จริงและมีการประเมินผลของการน ารูปแบบไปใช้และปรับปรุงรูปแบบให้สมบูรณ์ 
  2) ผู้บริหารควรพัฒนาสมรรถนะในการจัดการการดูแลตนเอง ให้กับเจ้าหน้าที่ 
  3) สนับสนุนให้เรียนรู้ด้วยตนเองผ่านสื่อออนไลน์ต่างๆ 
  4) ผู้บริหารควรพัฒนาสมรรถนะเรื่องการรอบรู้ด้านสุขภาพให้กับเจ้าหน้าที่/บุคลากร
ที่ให้บริการผู้ป่วย เพราะมีความส าคัญในการให้ข้อมูลและให้สุขศึกษากับผู้รับบริการ เพ่ือให้เกิด
ประสิทธิภาพส่งผลต่อการจัดการดูแลตนเองของผู้ป่วย 
 3.2 ข้อเสนอแนะในการท าการวิจัยครั้งต่อไป 
  1) ควรท าการวิจัยเพ่ือศึกษาผลของการน ารูปแบบการจัดการการดูแลตนเองของ
ผู้ป่วยหอบหืดไปใช้จริงในโรงพยาบาลชุมชน เพ่ือดูผลสัมฤทธิ์หลังการน ารูปแบบไปใช้ 
  2) ควรเพ่ิมผู้ให้ข้อมูลหลัก กลุ่มผู้ให้บริการ กลุ่มผู้ปฏิบัติงานแผนกที่เกี่ยวข้อง
และสหสาขาวิชาชีพ เช่น พยาบาลแผนกผู้ป่วยนอก พยาบาลแผนกอุบัติเหตุฉุกเฉิน นักโภชนาการ 
และนักจิตวิทยา 
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 ชื่อ -สกุล ที่อยู่ 
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3. ดร.กันยารัตน์    อุบลวรรณ รองผู้อ านวยการกลุ่มงานวิจัยและบริการวิชาการ  

วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สระบุรี 
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 ที่ อว 0602.26/ว 23 
 
 

    

 
 
 

มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช   
ต าบลบางพูด  อ าเภอปากเกร็ด 
จังหวัดนนทบุรี   11120 

                     

            13 เมษายน   2563 
      เรื่อง   ขอเรียนเชิญเป็นผู้ทรงคุณวุฒิตรวจเครื่องมือวิจัย 

 

เรียน  ผู้อ านวยการวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี  สระบุรี 
  

      ด้วย นางพิณทอง  จอมพุก นักศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต แขนง
วิชาการบริหารการพยาบาล สาขาวิชาพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช ได้ด าเนินการ
ท าวิทยานิพนธ์ เรื่อง “รูปแบบการจัดการดูแลตนเองของผู้ป่วยหอบหืด โรงพยาบาลชุมชนระดับทุติย
ภูมิ” โดยมีศาสตราจารย์ ดร.บุญทิพย์ สิริธรังศรี  เป็นอาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์ และอยู่ระหว่าง
การด าเนินการตรวจสอบเครื่องมือการวิจัย  
 

   ในการนี้ สาขาวิชาพยาบาลศาสตร์ พิจารณาแล้วเห็นว่า อาจารย์ ดร.กันยารัตน์  
อุบลวรรณ เป็นผู้ที่มีความรู้ความสามารถ และประสบการณ์ในเรื่องดังกล่าวเป็นอย่างดียิ่ง  จึงขอเรียน
เชิญเป็นผู้ทรงคุณวุฒิตรวจสอบเครื่องมือในการท าวิทยานิพนธ์ของนักศึกษาดังกล่าว 
 

   จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณาให้ความอนุเคราะห์ด้วย จะขอบคุณยิ่ง 
 

                        ขอแสดงความนับถือ 
 

                             
                           (ผูช้่วยศาสตราจารย์ ดร.สุทธีพร  มูลศาสตร์) 

                          ประธานกรรมการประจ าสาขาวิชาพยาบาลศาสตร์ 
                             มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช 

สาขาวิชาพยาบาลศาสตร์ 
โทรศัพท์ 0-2504-8036-7 
โทรสาร 0-2503-2620 
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หนังสือให้ความยินยอมให้เข้าร่วมในโครงการวิจัย 
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ภาคผนวก จ 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
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เครื่องมือชุดที่ 1 ประเด็นการสนทนาเพื่อวิเคราะห์การจัดการการดูแลผู้ป่วยหอบหืด โรงพยาบาล
ชุมชนระดับทุติยภูมิ จ .สระบุรี ส าหรับผู้ให้บริการและผู้รับบริการ มี 2 ชุด  ได้แก่ 
           เครื่องมือชุดที่ 1.1 ประเด็นการสนทนาเพ่ือวิเคราะห์การจัดการการดูแลผู้ป่วยหอบหืด 
ส าหรับผู้ให้บริการ คือ แพทย์  พยาบาล  เภสัชกร  และนักกายภาพบ าบัด 

1. โรงพยาบาลมีนโยบายในการจัดการการดูแลผู้ป่วยหอบหืดที่นอนพักรักษาใน
โรงพยาบาลอย่างไรบ้าง เพ่ือให้ผู้ป่วยสามารถจัดการดูแลตนเองได้ 

2.  ผู้บริหารมีการจัดระบบประสานงานทั้งภายในและภายนอกรพ.ในการดูแลผู้ป่วยหอบ
หืดอย่างไรบ้าง  เพ่ือให้ผู้ป่วยสามารถจัดการดูแลตนเองได้ 

3.  ผู้บริหารมีการสนับสนุน สร้างแรงจูงใจ อ านวยความสะดวก แก่ผู้ปฏิบัติงานอย่างไร
เพ่ือให้มีการดูแลผู้ป่วยหอบหืดมีคุณภาพและผู้ป่วยสามารถจัดการดูแลตนเองได้ 

4.  โรงพยาบาลมีผู้รับผิดชอบหลักในการดูแลผู้ป่วยหอบหืดหรือไม่ อย่างไร 
5.  โรงพยาบาลมีการให้บริการผู้ป่วยหอบหืดอย่างไรบ้างเชื่อมโยง OPD  ER  IPD ชุมชม 

เพ่ือให้ผู้ป่วยสามารถดูแลตนเองได้ และลดการกลับเข้ามารักษาซ้ า 
6.  มีระบบติดตาม เยี่ยมบ้าน ผู้ป่วยหอบหืดที่จ าหน่ายออกจากโรงพยาบาลอย่างไรเพื่อให้

ผู้ป่วยสามารถดูแลตนเองได้อย่างต่อเนื่อง และลดการกลับเข้ามารักษาซ้ า 
7. หน่วยงานมีการก าหนดบทบาทหน้าที่ของบุคลากรทีมสุขภาพร่วมกันในการส่งเสริมให้ 

ผู้ป่วยหอบหืดสามารถดูแลตนเองหรือไม่ อย่างไร 
 8. หน่วยงานของท่านมีแนวทางเวชปฏิบัติ CPG ,มาตรฐานการพยาบาล ,CNPG ในการ
ดูแลผู้ป่วยหอบหืดหรือไม่ อย่างไร เพ่ือให้การดูแลผู้ป่วยได้ถูกต้องเหมาะสมและมีคุณภาพ 
 9. หน่วยงานของท่านมีรูปแบบการให้ความรู้แก่ผู้ป่วยหอบหืด อย่างไรบ้าง เช่น เอกสาร
แผ่นพับ CD Application line เพ่ือสนับสนุนให้ผู้ป่วยและญาติเกิดความมั่นใจในการดูแลตนเอง 
 10. หน่วยงานของท่านมีการทบทวน/ฝึกอบรมแนวทางปฏิบัติเกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยหอบ
หืดและการส่งเสริมการจัดการดูแลตนเองของผู้ป่วยหอบหืดเป็นระยะๆอย่างต่อเนื่อง หรือไม่ อย่างไร   
 11. หน่วยงานของท่านมีการน าหลักฐานเชิงประจักษ์ เช่น งานวิจัยที่เกี่ยวข้องมาใช้ในการ
ดูแลผู้ป่วยหอบหืดหรือไม่ อย่างไร 
 12. หน่วยงานมีการวิเคราะห์ปัญหาจากการดูแลผู้ป่วยหอบหืดที่ไม่ได้มาตรฐานการดูแล
หรือไม่ อย่างไร และน ามาพัฒนาการดูแลผู้ป่วยหอบหืดเพ่ือให้ผู้ป่วยสามารถจัดการดูแลตนเองได้ 
 13. หน่วยงานมีระบบจัดเก็บบันทึกข้อมูลผู้ป่วยหอบหืดที่นอนพักรักษาตัวในโรงพยาบาล 
เช่น ข้อมูลผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยง ข้อมูลการกลับมารักษาซ้ าเพ่ือเป็นข้อมูลในการจัดการดูแลตนเองหรือไม่ 
อย่างไร 
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14. หน่วยงานมีระบบการให้ข้อมูลข่าวสารกับผู้ป่วยอย่างไรเพ่ือกระตุ้นเตือนให้ผู้ป่วย
หอบหืดเฝ้าระวัง ป้องกันการเกิดอาการหอบก าเริบ 

15. หน่วยงานของท่านมีระบบข้อมูลที่อ านวยความสะดวกในการวางแผนการดูแลผู้ป่วย
หอบหืด หรือไม่ อย่างไร เช่น  ระบบการแจ้งเตือนวันนัด  การเยี่ยมบ้าน 

16. ....................................................................................................................................
................................................................................................................................................................
 (ผู้ใดสนใจรูปแบบการจัดการการดูแลผู้ป่วยหอบหืด โรงพยาบาลชุมชนระดับทุติยภูมิ 
จังหวัดสระบุรี และต้องการน าไปใช้ต่อหรือน าไปพัฒนางานเพ่ือดูแลผู้ป่วยในแผนกของตนเองสามารถ
ติ ด ต่ อ ผู้ วิ จั ย ไ ด้ ที่  E-mail : tooktin0904@gmail.com แ ล ะ ท า ห นั ง สื อ ข อ อ นุ ญ า ต ผ่ า น
มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช)   
 เครื่องมือชุดที่ 1.2 ประเด็นการสนทนาเพื่อวิเคราะห์การจัดการการดูแลผู้ป่วยหอบหืด 
ส าหรับผู้รับบริการ คือ ผู้ป่วยและญาติ 
             1.ท่าน/ผู้ป่วยได้รับการบริการจากทีมสุขภาพใดบ้าง อย่างไร ระหว่างที่นอนพักรักษาตัว
ในโรงพยาบาล 

 2.ภายหลังจากท่านออกจากโรงพยาบาล ทางโรงพยาบาลมีการติดตามสอบถามอาการ
ของท่านหรือไม่ อย่างไร 

 3.บริการ/การดูแลผู้ป่วยหอบหืดที่ท่านได้รับจากโรงพยาบาล ท่านคิดว่าอะไรที่ท าดีแล้ว 
อะไรที่ควรจะปรับปรุงเพ่ือลดการมารักษาซ้ าในโรงพยาบาล 

4.ผู้ป่วย /ญาติได้รับคู่มือจากโรงพยาบาลในการดูแลตนเองเกี่ยวกับโรคหอบหืดเพ่ือการ
ตัดสินใจ เฝ้าระวังดูแลตนเองหรือไม่ อย่างไร เช่น เอกสารค าแนะน า CD Line application 

 5.ระหว่างพักรักษาตัวในโรงพยาบาลด้วยหอบหืด ท่าน/ผู้ป่วยได้รับการสอนเกี่ยวกับการ
สังเกตอาการตนเองหรือไม่ อย่างไร 

 6.ท่าน/ผู้ป่วยได้เรียนรู้เกี่ยวกับการจัดการปัญหาหอบหืดด้วยตนเองเม่ือกลับไปบ้าน
หรือไม่ อย่างไร 

 7.อะไรที่กระตุ้นให้ท่านเจ็บป่วยรุนแรงต้องเข้าโรงพยาบาล ท่านจัดการได้หรือไม่ เพราะ
เหตุใด และอะไรที่ท่านจัดการได้ อะไรที่ท่านจัดการไม่ได้ เพราะเหตุใด 

 8.บุคคลในครอบครัว ญาติ หรือคนในชุมชนช่วยสนับสนุนดูแลท่านในเรื่องการจัดการ
โรคหอบหืดหรือไม่ และอย่างไรบ้าง 

 9.ท่านได้รับบริการจากโรงพยาบาลที่ส่งเสริมให้ท่านสามารถจัดการดูแลตนเองได้ 
หรือไม่ อย่างไร 
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 10.ท่าน/ผู้ป่วยมีการจัดการดูแลตนเองในเรื่อง การรับประทานอาหาร การออกก าลัง
กายและการฟ้ืนฟูสมรรถภาพปอด การใช้ยา การจัดการความเครียด เหมาะสมหรือไม่ อย่างไร 
  (ผู้ใดสนใจรูปแบบการจัดการการดูแลผู้ป่วยหอบหืด โรงพยาบาลชุมชนระดับทุติยภูมิ จังหวัด
สระบุรี และต้องการน าไปใช้ต่อหรือน าไปพัฒนางานเพ่ือดูแลผู้ป่วยในแผนกของตนเองสามารถติดต่อผู้วิจัย
ได้ที่ E-mail : tooktin0904@gmail.com และท าหนังสือขออนุญาตผ่านมหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช)   
 เครื่องมือชุดที่ 2 แบบประเมินความเหมาะสมของรูปแบบการจัดการการดูแลผู้ป่วยหอบ
หืด โรงพยาบาลชุมชนระดับทุติยภูมิ 
 เรียนชี้แจง  โปรดท าเครื่องหมาย ( / ) ลงในช่องว่างตามระดับผลการประเมินความ
คิดเห็นตามของท่าน  ดังนี้  

 ระดับ 4 หมายถึง ค าถามนั้นสอดคล้องกันมากกับเนื้อหาที่ต้องการศึกษา 
 ระดับ 3 หมายถึง ค าถามนั้นสอดคล้องกันค่อนข้างมากกับเนื้อหาที่ต้องการศึกษา 
 ระดับ 2 หมายถึง ค าถามนั้นสอดคล้องกันน้อยกับเนื้อหาที่ต้องการศึกษา 
 ระดับ 1 หมายถึง ค าถามนั้นไม่สอดคล้องกันกับเนื้อหาที่ต้องการศึกษา 

 
ล าดับที่ 

 
ประเด็นการประเมิน 

ระดับความคิดเห็น
ของผู้ทรงคุณวุฒิ 

 
ข้อเสนอแนะ/
ข้อคิดเห็น 4 3 2 1 

 
 

1 
 
2 
 
3 

1.มิติด้านขอบเขตและวัตถุประสงค์ 
(Scope and Purpose) 
รูปแบบที่พัฒนาขึ้นมีวัตถุประสงค์เพ่ือใช้ใน
การจัดการการดูแลผู้ป่วยหอบหืด 
ค าถามในการพัฒนารูปแบบเป็นปัญหาทาง
คลินิกของผู้ป่วยหอบหืด 
รูปแบบที่พัฒนาขึ้นมีการระบุกลุ่มผู้ป่วยที่จะ
ใช้รูปแบบทางคลินิกนี้อย่างชัดเจน 

     

 
 

4 
 

5 

2.มิติด้านการมีส่วนร่วมของผู้เกี่ยวข้อง 
(Stakeholder Involvement) 
บุคลากรจากทีมสหสาขาวิชาชีพที่เกี่ยวข้อง
กับการดูแลผู้ป่วยหอบหืด (แพทย์ พยาบาล  
นักกายภาพบ าบัด เภสัชกร) มีส่วนร่วมในการ
พัฒนารูปแบบ 
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ล าดับที่ 

 
ประเด็นการประเมิน 

ระดับความคิดเห็น
ของผู้ทรงคุณวุฒิ 

 
ข้อเสนอแนะ/
ข้อคิดเห็น 4 3 2 1 

6 ผู้ใช้บริการ (ผู้ป่วยและญาติ) มีส่วนร่วมใน
การสร้างรูปแบบและแสดงความคิดเห็นต่อ
รูปแบบที่พัฒนาขึ้น 
ผู้มีส่วนร่วมในการพัฒนารูปแบบการจัดการ
การดูแลผู้ป่วยหอบหืดเป็นผู้ที่มีคุณสมบัติตาม
เกณฑ์ท่ีก าหนด 

     

 
 

 
7 

3.ขั้นตอนการพัฒนารูปแบบการจัดการการ
ดูแลผู้ป่วยหอบหืด (Rigour of 
Development) 
การพัฒนารูปแบบการจัดการการดูแลหอบ
หืดได้ประยุกต์ใช้แนวคิด/ทฤษฎี งานวิจัยที่
เกี่ยวข้องกับแนวคิดการจัดการตนเอง  (self  
management) แนวคิด chronic care 
model และ GINA Guideline 2019 มาเป็น
กรอบในการพัฒนารูปแบบผู้ทรงคุณวุฒิมีส่วน
ร่วมในการตรวจสอบคุณภาพและความ
เหมาะสมของรูปแบบก่อนน ามาใช้ 

     

 
 

8 
 

 
9 

4.มิติด้านความชัดเจนและการน าเสนอ 
(Clarity of Presentation) 
รูปแบบที่พัฒนาขึ้นมีการระบุองค์ประกอบ
ของรูปแบบที่พัฒนาขึ้นได้อย่างชัดเจนและ
ครอบคลุม 
รูปแบบที่พัฒนาขึ้นมีการระบุขั้นตอนและ
วิธีการสร้างรูปแบบการจัดการการดูแลผู้ป่วย
หอบหืดอย่างชัดเจน 
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ล าดับที่ 

 
ประเด็นการประเมิน 

ระดับความคิดเห็น
ของผู้ทรงคุณวุฒิ 

ข้อเสนอแนะ/
ข้อคิดเห็น 

4 3 2 1 
 5.มิติด้านการน ารูปแบบไปใช้ 

(Applicability) 
     

10 รูปแบบที่พัฒนาขึ้นเหมาะสมกับบริบทของ
โรงพยาบาล/หน่วยงาน สามารถน าไป
ปฏิบัติได้ 

     

11 รูปแบบที่พัฒนาขึ้นมีการใช้ทรัพยากรที่
เหมาะสม คุ้มค่า ในการด าเนินงานสามารถ
ติดตามและประเมินผลได้ 

     

 6) มิติด้านความเป็นอิสระของทีมจัดท า
รูปแบบ 
(Editorial Independence) 

     

12 ผู้ร่วมสร้างรูปแบบมีอิสระในการให้ข้อมูล
โดยไม่มีการถูกบังคับจากผู้วิจัยและผู้อื่น 

     

13 มีหลักฐานการบันทึกความคิดเห็นของผู้ร่วม
พัฒนารูปแบบ 
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ภาคผนวก ฉ 
ผลการประเมิน 
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สรุปค่าดัชนีความตรงเชิงเนื้อหา/โครงสร้าง 
ของแบบทดสอบที่มีผลการพิจารณาของผู้เชี่ยวชาญดังแสดงข้อมูล 

 ตารางที่ 1 แสดงการแจกแจงระดับความคิดเห็นของผู้ทรงคุณวุฒิต่อประเด็นสนทนาเพ่ือ
วิเคราะห์การจัดการการดูแลผู้ป่วยหอบหืด โรงพยาบาลชุมชนระดับทุติยภูมิ (เครื่องมือชุดที่ 1.1) 
 

 
ข้อ 
 

ระดับความคิดเห็นของผู้เชี่ยวชาญ ค่า CVI
รายข้อ คนที ่1 

(อ.วันเพ็ญ) 
คนที่ 2 

(นพ.ธนะวัฒน์) 
คนที ่3 

(ดร.กันยารัตน์) 
คนที่ 4 

(ดร.ปัฐยา วัชร) 
คนที่ 5 

(พว.ธนันณัฏฐ)์ 

1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4  
1    /    /    /    /   /  1.0 
2   /     /   /    /     / 1.0 
3    /    /    /   /    /  1.0 
4   /     /    /    /   /  1.0 
5    /    /    /    /   /  1.0 
6    /   /     /  /      / 0.8 
7    /    /    /    /   /  1.0 
8    /    /    /  /     /  0.8 
9    /    /    /    /   /  1.0 
10    /    /    /    /   /  1.0 
11    /    /    /    /    / 1.0 
12    /    /   /     /   /  1.0 
13    /    /    /   /    /  1.0 
14  /      /    /    /   /  0.8 
15    /    /    /  /      / 0.8 
16    /   /     /   /     / 1.0 
17    /    /    /    /    / 1.0 
18   /     /    /    /    / 1.0 
19    /    /    /   /     / 1.0 
20    /    /    /  /      / 0.8 
21   /     /    /   /     / 1.0 
22   /     /    /   /     / 1.0 
23   /     /    /   /     / 1.0 

ค่า CVI = 18/23 = 0.78 , S-CVI = 22/23 = 0.95 
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ตารางที่ 2 แสดงการแจกแจงระดับความคิดเห็นของผู้ทรงคุณวุฒิต่อประเด็นสนทนาเพ่ือวิเคราะห์การ   
            จัดการการดูแลผู้ป่วยหอบหืด โรงพยาบาลชุมชนระดับทุติยภูมิ (เครื่องมือชุดที่ 1.2) 
 

 
ข้อ 
 

ระดับความคิดเห็นของผู้เชี่ยวชาญ ค่า CVI
รายข้อ คนที ่1 

(อ.วันเพ็ญ) 
คนที่ 2 

(นพ.ธนะวัฒน์) 
คนที ่3 

(ดร.กันยารัตน์) 
คนที่ 4 

(ดร.ปัฐยาวัชร) 
คนที่ 5 

(พว.ธนันณัฏฐ)์ 

1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4  
1   /     /    /    /   /  1.0 
2    /    /    /    /    / 1.0 
3    /    /   /     /    / 1.0 
4  /      /   /    /     / 0.8 
5    /    /    /  /     /  0.8 
6   /     /    /    /    / 1.0 
7   /     /    /    /    / 1.0 
8 /       /    /    /    / 0.8 
9    /    /   /    /     / 1.0 
10    /    /    /    /   /  1.0 
11    /    /    /    /    / 1.0 
12    /    /   /     /   /  1.0 
13    /    /    /    /    / 1.0 
14    /    /    /   /     / 1.0 
15    /    /    /    /    / 1.0 
16    /    /   /     /    / 1.0 
17    /    /    /    /   /  1.0 
18    /    /    /    /    / 1.0 
19   /     /    /    /    / 1.0 

ค่า CVI = 16/19 = 0.84 
S-CVI = 18.4/19 = 0.97 
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การค านวณหาค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหา  (Content  Validity Index : CVI )โดยใช้สูตร (Waltz 
,Strickland & Lenz,1991:2) ดังนี้  

 CVI  =    จ านวนค าถามท่ีผู้ทรงคุณวุฒิทุกคนให้ความคิดเห็นในระดับ 3 และ 4  
                                              จ านวนข้อค าถามท้ังหมด 
 
เกณฑ์ตัดสินคุณภาพของเครื่องมือ คือ ค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหา ( Content Validity 

Index: CVI ) > 0.70 ขึ้นไป จึงสรุปได้ว่าเครื่องมือชุดนั้นมีค่าความตรงตามเนื้อหาอยู่ในเกณฑ์ที่
ยอมรับได ้

ผลการค านวณค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหาของเครื่องมือ 
 เครื่องมือชุดที่ 1 
 เครื่องมือชุดที่ 1.1  ค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหา ( Content Validity Index: CVI ) = 

0.78 
 เครื่องมือชุดที่ 1.2  ค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหา ( Content Validity Index: CVI ) = 

0.84 
 เครื่องมือชุดที่ 2  ค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหา ( Content Validity Index: CVI ) = 

0.79 
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ตารางที่ 3 แสดงการแจกแจงระดับความคิดเห็นของผู้ทรงคุณวุฒิต่อแบบประเมินความเหมาะสมของ  
             รูปแบบการจัดการการดูแลผู้ป่วยหอบหืด โรงพยาบาลชุมชนระดับทุติยภูมิ 
 
 
ข้อ 
 

ระดับความคิดเห็นของผู้เชี่ยวชาญ ค่า CVI 
รายข้อ คนที ่1 

(อ.วันเพ็ญ) 
คนที่ 2 

(นพ.ธนะวัฒน์) 
คนที ่3 

(ดร.กันยารัตน์) 
คนที่ 4 

(ดร.ปัฐยาวัชร) 
คนที่ 5 

(พว.ธนันณัฏฐ)์ 

1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4  
1    /    /    /    /   /  1.0 
2    /    /    /  /     /  0.8 
3    /    /    /    /   /  1.0 
4    /  /      /    /    / 0.8 
5    /    /    /    /   /  1.0 
6    /    /    /    /    / 1.0 
7    /    /    /  /     /  0.8 
8    /    /    /  /     /  0.8 
9    /    /    /   /    /  1.0 
10   /     /    /    /   /  1.0 
11    /    /   /     /   /  1.0 
12    /    /   /     /   /  1.0 
13    /    /    /    /   /  1.0 
14    /    /    /    /   /  1.0 

 
ค่า CVI = 11/14 = 0.79 
S- CVI = 13.2/14 = 0.94 
 
1. มิติด้านขอบเขตและวัตถุประสงค์ (Scope and Purpose) ได้แก่ ข้อที่ 1-3 
2. มิติด้านการมสี่วนร่วมของผู้เกี่ยวข้อง (Stakeholder Involvement) ได้แก่ ข้อที่ 4-6 
3. ขั้นตอนการพัฒนารูปแบบ (Rigour of Development) ได้แก่ ข้อที่ 7-8 
4. มิติด้านความชัดเจนและการน าเสนอ (Clarity of Presentation) ได้แก่ ข้อที่ 9-10 
5. มิติด้านการน ารูปแบบไปใช้ (Applicability) ได้แก่ ข้อที่ 11-12 
6. มิติด้านความเป็นอิสระของทีมจัดท ารูปแบบ (Editorial Independence) ได้แก่ ข้อที่ 13-14 
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 การค านวณค่าคะแนนผลการประเมินของแต่ละมิติ (Calculating domain scores) 
 กระท าได้โดยใช้ค่าคะแนนรวมรายข้อในแต่ละมิติจากผู้ประเมินทั้งหมดและน ามาเข้าสูตร
เพ่ือหาค่าคะแนนผลการประเมินแต่ละมิติ  ดังนี้ ( Appraisal  of  Guideline  for  Research  &  
Evaluation ll Instrument :AGREE ll Instrument , 2017 ) 
 คะแนนรวมสูงสุดที่เป็นไปได้  = 4(คะแนน) X จ านวนข้อในแต่ละมิติ X จ านวนผู้ประเมิน 
 คะแนนรวมต่ าสุดที่เป็นไปได้  = 4(คะแนน) X จ านวนข้อในแต่ละมิติ X จ านวนผู้ประเมิน 

ค่าคะแนนผลการประเมินแต่ละมิติ =  คะแนนท่ีได้จริง - คะแนนรวมต่ าสุดที่เป็นไปได้ X 100 

                                              คะแนนรวมสูงสุดที่เป็นไปได้ - คะแนนรวมต่ าสุดที่เป็นไปได้ 
ค่าคะแนนการประเมินโดยรวมทุกมิติมากกว่า 70% จึงสามารถสรุปได้ว่ารูปแบบเป็นที่

ยอมรับและน าไปใช้ได้ โดยผลการค านวณค่าคะแนนผลการประเมินแต่ละมิติ  ดังนี้ 
 1. มิติด้านขอบเขตและวัตถุประสงค์ (Scope and Purpose) = 89.68% 
 2. มิติด้านการมีส่วนร่วมของผู้เกี่ยวข้อง (Stakeholder Involvement) = 77.77% 
 3. ขั้นตอนการพัฒนารูปแบบ (Rigour of Development) = 80.95% 
 4. มิติด้านความชัดเจนและการน าเสนอ (Clarity of Presentation) = 83.63% 
 5. มิติด้านการน ารูปแบบไปใช้ (Applicability) = 88.10% 
 6. มิติด้านความเป็นอิสระของทีมจัดท ารูปแบบ (Editorial Independence) = 85.71% 
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