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บทคัดย่อ 
 การวิจัยครั้ งนี้ เป็นการวิจัยและพัฒนาแบบกึ่ งทดลอง (Quasi-experimental Research and Development) มี
วัตถุประสงค์เพื่อ 1) ศึกษาสภาพปัญหาและแนวทางการดูแลผู้ป่วยโรคหอบหืดในคลินิกโรคหอบหืด โรงพยาบาลสุไหงปาดี 2) 
พัฒนารูปแบบโปรแกรมการดูแลผู้ป่วยโรคหอบหืดแบบ One Stop Service และ 3) ประเมินประสิทธิผลของโปรแกรมที่พัฒนาขึ้น
ต่อระดับความรู้ ความสามารถในการควบคุมอาการ และความพึงพอใจของผู้ป่วย การวิจัยนี้ด าเนินการใน 3 ระยะ ประกอบด้วย 
การศึกษาสภาพปัญหา การพัฒนาโปรแกรม และการประเมินผล โดยมีกลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยโรคหอบหืดจ านวน 37 ราย ใช้
แนวทางเวชปฏิบัติส าหรับโรคหืดในผู้ใหญ่ พ.ศ. 2565 ของสมาคมสภาองค์กรโรคหอบหืดแห่งประเทศไทยเป็นกรอบในการ
ด าเนินงาน เครื่องมือท่ีใช้ประกอบด้วยแบบสอบถามข้อมูลทั่วไป แบบประเมินความรู้ แบบสอบถามการควบคุมอาการ และ
แบบสอบถามความพึงพอใจ ซึ่งผ่านการตรวจสอบคุณภาพและความตรงเชิงเนื้อหาแล้ว การวิเคราะห์ข้อมูลใช้สถิติ คือ 1) สถิติเชิง
พรรณนา วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปและข้อมูลความพึงพอใจ หาความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 2) สถิติ 
Wilcoxon Signed-Rank Test วิเคราะห์ระดับความรู้ก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรม 3) สถิติ McNemar’s Test วิเคราะห์ ระดับ
ความรุนแรงและการควบคุมโรคหอบหืดก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรม 
 ผลการศึกษา พบว่าหลังด าเนินโปรแกรม ผู้ป่วยมีระดับความรู้เพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < 0.001) อัตราการ
ควบคุมอาการหอบหืดเพิ่มจากร้อยละ 0 เป็นร้อยละ 64.86 และความพึงพอใจต่อโปรแกรมอยู่ในระดับมาก (M = 4.45, SD = 
0.22) โปรแกรมนี้จึงสามารถใช้เป็นต้นแบบการพัฒนาในโรงพยาบาลชุมชนอื่นได้อย่างเหมาะสม 
ค าส าคัญ: การควบคุมอาการหอบหืด, ทีมสหวิชาชีพ, โรงพยาบาลชุมชน, โปรแกรมการดูแล, One Stop Service 

Abstract 
 This study was a quasi-experimental research. The objectives were to 1) examine the problems and current 
approaches in asthma care at the asthma clinic of Su-ngai Padi Hospital; 2) develop a One Stop Service-based 
care program model for asthma patients; and 3) evaluate the effectiveness of the developed program in 
improving patients’ knowledge, asthma control ability, and satisfaction. The research was conducted in three 
phases: problem assessment, program development, and program evaluation. The sample consisted of 37 
asthma patients. The framework for program implementation was based on the 2022 Thai Guideline for Adult 
Asthma Management developed by the Asthma Council of Thailand. The research instruments included a general 
information questionnaire, an asthma knowledge assessment, an asthma control questionnaire, and a satisfaction 
questionnaire-all of which were validated for quality and content validity. Data analysis was performed using the 
following statistical methods : 1) Descriptive statistics were used to analyze general data and satisfaction data, 
including frequency, percentage, mean, and standard deviation; 2) Wilcoxon Signed-Rank Test was used to 
compare knowledge levels before and after participation in the program ; and 3) McNemar’s Test was used to 
analyze the changes in asthma severity and disease control before and after the program. 
 The findings indicated that, following the implementation of the program, patients demonstrated a 
statistically significant improvement in knowledge (p < 0.001). The asthma control rate increased from 0% to 
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64.86%, and the overall satisfaction with the program was high (M = 4.45, SD = 0.22). This program shows strong 
potential to be adapted as a model for asthma care in other community hospitals. 
Keywords: Asthma control, Multidisciplinary team, Community hospital, Care program, One Stop Service 
 
บทน า 
  โรคหอบหืด (Asthma) เป็นโรคไม่ติดต่อ
เรื้อรังที่ก่อให้เกิดภาระต่อสุขภาพของประชาชนทั่ว
โลกและในประเทศไทย โดยมีลักษณะอาการของโรค
ที่เกิดจากการอักเสบเรื้อรังของทางเดินหายใจ และ
สามารถก าเริบเฉียบพลันได้หากไม่ได้รับการดูแล
อย่างต่อเนื่อง การควบคุมอาการของโรคหอบหืด
อย่างเหมาะสมจึงเป็นเป้าหมายส าคัญในการดูแล
ผู้ป่วยในระบบบริการสุขภาพ จากข้อมูลของคลินิก
โรคหอบหืด โรงพยาบาลสุไหงปาดี จังหวัดนราธิวาส 
ซึ่งเป็นโรงพยาบาลชุมชนในพ้ืนที่ชายแดนใต้ พบว่า 
ในปี พ.ศ. 2566 และ 2567 อัตราการควบคุมอาการ
หอบหืดของผู้ป่วยอยู่ในระดับต่ า คือ ร้อยละ 17.32 
และ 15.48 ตามล าดับ(4) ซึ่งสะท้อนให้เห็นถึงความ
จ าเป็นในการพัฒนารูปแบบการดูแลที่เหมาะสม
ยิ่งขึ้น ทั้งนี้ยังพบว่าระบบบริการยังไม่มีความเป็น
ระบบเดียวกันการดูแลผู้ป่วยยังขาดแนวทางที่เป็น
มาตรฐาน และมีข้อจ ากัดด้านการ บูรณาการของ
ทีมสหวิชาชีพ 
 นอกจากนี้ยังพบว่า การดูแลผู้ป่วยโรคหอบหืดใน
ระดับปฐมภูมิจ าเป็นต้องอาศัยแนวทางเวชปฏิบัติที่
ชัดเจน สอดคล้องกับบริบทของพ้ืนที่ โดยเฉพาะ
อย่างยิ่งในชุมชนที่มีข้อจ ากัดด้านทรัพยากร สภาพ
สังคม และวัฒนธรรมเฉพาะถิ่น การน าแนวทางเวช
ปฏิบัติส าหรับโรคหืดในผู้ ใหญ่ พ.ศ. 2565 ของ
สมาคมสภาองค์กรโรคหอบหืดแห่งประเทศไทยมาใช้
ในการพัฒนาโปรแกรมการดูแล  
 
จึงเป็นแนวทางที่เหมาะสมและสามารถปรับใช้ได้จริง
1 หลักการ แนวคิด ทฤษฎี และแนวทางปฏิบัติ1,5 
การดู แลผู้ ป่ วยโรคหอบหื ดในระดับปฐมภู มิ
จ าเป็นต้องอิงตามหลักการของการดูแลสุขภาพแบบ
องค์รวม (Holistic Care) และการจัดการ โรคเรื้อรัง 
(Chronic Disease Management) โดยมีเป้าหมาย
เพ่ือควบคุมอาการ ลดการก าเริบ และส่งเสริม

คุณภาพชีวิตของผู้ป่วย แนวคิดเชิงทฤษฎีที่เกี่ยวข้อง 
ได้แก่ แนวคิดการพัฒนาโปรแกรมสุขภาพ (Health 
Program Development) ที่ประกอบด้วยขั้นตอน
การวิเคราะห์ปัญหา การออกแบบโปรแกรม การ
ด าเนินงาน และการประเมินผล นอกจากนี้ยังใช้
แนวทางเวชปฏิบัติส าหรับโรคหืดในผู้ใหญ่ พ.ศ. 
2565 โดยสมาคมสภาองค์กรโรคหอบหืดแห่ ง
ประเทศไทย ซึ่งก าหนดเกณฑ์ในการวินิจฉัย แบ่ง
ระดับความรุนแรงของโรค แนวทางการใช้ยา และ
การติดตามอาการผู้ป่วยอย่างมีระบบ 

  แนวทางการแก้ไขปัญหาและส่งเสริมการ
พัฒนาการดูแลผู้ป่วยในครั้งนี้เน้นการบูรณาการ
บริการในลักษณะ One Stop Service โดยทีม สห
วิชาชีพ ประกอบด้วยแพทย์ พยาบาล เภสัชกร และ
นักกายภาพบ าบัดที่ท างานร่วมกันอย่างต่อเนื่องใน
การให้การดูแล ส่ งเสริมความรู้แก่ผู้ป่วย และ
สนับสนุนการมีส่วนร่วมในการดูแลตนเอง 
 
วัตถุประสงค์  
  1. เพ่ือศึกษาสภาพปัญหาและแนวทางการ
ดูแลผู้ ป่ วยโรคหอบหื ดในคลินิ กโรคหอบหื ด 
โรงพยาบาลสุไหงปาด ี
  2. เพ่ือพัฒนารูปแบบโปรแกรมการดูแล
ผู้ ป่ ว ย โ รคหอบหื ดแบบ One Stop Service ที่
เหมาะสมกับบริบทของโรงพยาบาลชุมชน 
  3. เพ่ือประเมินประสิทธิผลของโปรแกรมที่
พัฒนาขึ้นต่อระดับความรู้ ความสามารถในการ
ควบคุมอาการ และความพึงพอใจของผู้ป่วย 
 

วิธีด าเนินการวิจัย  
 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยแบบกึ่ง ทดลอง 
( Quasi - experimental Research and 
Development) ท าการการศึกษาช่วงเดือนมกราคม 
2567- กันยายน 2567 ใช้เวลา 9 เดือน โดยใช้
แนวทางของ Borg & Gall และแนวทางการพัฒนา
โปรแกรมสุขภาพ ประกอบด้วย 
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 ระยะแรกเป็นการศึกษาข้อมูลเบื้องต้น การ
ออกแบบโปรแกรม และการประเมินผลแบบ ก่อน–
หลัง (Pretest–Posttest Design) แบบกลุ่มเดียว 
(One group) ศึกษาสภาพปัญหาและความต้องการ
ในการดูแลผู้ป่วยโรคหอบหืด โดยการรวบรวมข้อมูล
จากเวชระเบียน แบบสอบถาม และการสัมภาษณ์
ทีมบุคลากรทางการแพทย์และผู้ป่วยโรคหอบหืดใน
คลินิกโรคหอบหืด โรงพยาบาล สุไหงปาดี ระยะนี้ใช้
เวลา 1 เดือน  
  ระยะที่ 2 พัฒนารูปแบบโปรแกรมการดูแล
ผู้ป่วยโรคหอบหืด โดยยึดตามแนวทางเวชปฏิบัติ
ส าหรับโรคหืดในผู้ใหญ่ พ.ศ. 2565 ของสมาคมสภา
องค์กรโรคหอบหืดแห่งประเทศไทย ร่วมกับการปรับ
ใช้แนวคิดการดูแลแบบ One Stop Service และ
หลักการดูแลแบบองค์รวม  ระยะนี้ใช้เวลา 1 เดือน 
  ระยะที่ 3 ประเมินประสิทธิผลของโปรแกรม
การดูแลผู้ป่วยโรคหอบหืด โดยเปรียบเทียบผลก่อน
และหลังเข้าร่วมโปรแกรม กลุ่มตัวอย่างได้รับการ
ประเมินความรู้ เกี่ยวกับโรคหอบหืด การควบคุม
อาการ และความพึงพอใจโดยใช้เครื่องมือที่ผ่านการ
ตรวจสอบคุณภาพ ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม และหลัง
เสร็จสิ้นโปรแกรม 1 เดือน มีการติดตามความ
ต่อเนื่องหลังเข้าร่วมโปรแกรม 6 เดือน 
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง ประชากร คือ 
ผู้ป่วยโรคหอบหืดที่เข้ารับบริการในคลินิกโรคหอบ
หืด โรงพยาบาลสุไหงปาดี ในปีงบประมาณ 2567 
กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยโรคหอบหืดจ านวน 37 ราย 
ที่มีคุณสมบัติตรงตามเกณฑ์ ได้แก่ อายุ 18 ปีขึ้นไป 
ได้รับการวินิจฉัยโรคหอบหืด และยินยอมเข้าร่วม
การศึกษา โดยใช้วิธีการเลือกแบบเฉพาะเจาะจง 
(Purposive Sampling) 
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 1. แบบสอบถามข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วยโรค
หอบหืด 
 2. แบบประเมินความรู้เกี่ยวกับโรคหอบหืด  
 3. แบบประเมินความรุนแรงและการควบคุม
อาการโรคหอบหืด 

 4. แบบสอบถามความพึงพอใจของผู้ป่วยต่อ
โปรแกรมการดูแล 
  เครื่องมือทั้งหมดผ่านการตรวจสอบความตรง
เชิงเนื้อหา ( Content Validity )โดยผู้ทรงคุณวุฒิ
จ านวน 3 ทา่น  
  การวิเคราะห์ข้อมูล ข้อมูลที่ได้จากการเก็บ
รวบรวมโดยใช้แบบสอบถามและแบบประเมิน
ความรู้จะถูกวิเคราะห์โดยใช้โปรแกรมส าเร็จรูปทาง
สถิติ ดังนี้ 
 1. ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วย วิเคราะห์ด้วยสถิติ
เชิงพรรณนา ได้แก่ ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และ
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
 2. การเปรียบเทียบคะแนนความรู้เกี่ยวกับ
โรคหอบหืดก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรม ใช้  
Wilcoxon Signed-Rank Test 
 3. การเปรียบเทียบระดับการควบคุมอาการ
โรคหอบหืดก่อนและหลัง ใช้สถิติ McNemar’s  
 4. การวิเคราะห์ความพึงพอใจของผู้ป่วยต่อ
โปรแกรมการดูแลโรคหอบหืด วิเคราะห์ด้วยค่าเฉลี่ย
และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
 จริ ยธรรมงานวิจั ย  การศึ กษา พัฒนา
โปรแกรมการดูแลผู้ป่วยโรคหอบหืด คลินิกโรคหอบ
หืด แผนกผู้ป่วยนอกโรงพยาบาลสุไหงปาดีได้รับการ
รับรองจริยธรรมงานวิจัยจากส านักงานสาธารณสุข
จังหวัดนราธิวาส 
 

ผลการวิจัย 
  จากการศึกษาข้อมูลผู้ป่วยโรคหอบหืดจ านวน 
37 ราย พบว่าเพศหญิงมีจ านวน 25 ราย (ร้อยละ 
67.57) และเพศชาย 12 ราย (ร้ อยละ 32.43) 
ค่าเฉลี่ยอายุของผู้ป่วยคือ 53.89 ปี ค่าต่ าสุด 18 ปี 
ค่าสูงสุด 95 ปี SD = 15.41 ในด้านสถานภาพสมรส 
พบว่าผู้ป่วยที่มีคู่ครอง (สมรส) มีจ านวน 23 ราย 
(ร้อยละ 62.16) เป็นหม้าย 13 ราย (ร้อยละ 35.14) 
และโสด 1 ราย (ร้อยละ 2.70) ด้านการศึกษา ผู้ป่วย
ส่วนใหญ่อยู่ในระดับประถมศึกษาและมัธยมศึกษา 
โดยมีการแจกแจงดังนี้: ประถมศึกษา 16 ราย (ร้อย
ละ 43.24) มัธยมศึกษา 10 ราย (ร้อยละ 27.03) 
ประกาศนียบัตรหรืออนุปริญญา 3 ราย (ร้อยละ
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 ระยะแรกเป็นการศึกษาข้อมูลเบื้องต้น การ
ออกแบบโปรแกรม และการประเมินผลแบบ ก่อน–
หลัง (Pretest–Posttest Design) แบบกลุ่มเดียว 
(One group) ศึกษาสภาพปัญหาและความต้องการ
ในการดูแลผู้ป่วยโรคหอบหืด โดยการรวบรวมข้อมูล
จากเวชระเบียน แบบสอบถาม และการสัมภาษณ์
ทีมบุคลากรทางการแพทย์และผู้ป่วยโรคหอบหืดใน
คลินิกโรคหอบหืด โรงพยาบาล สุไหงปาดี ระยะนี้ใช้
เวลา 1 เดือน  
  ระยะที่ 2 พัฒนารูปแบบโปรแกรมการดูแล
ผู้ป่วยโรคหอบหืด โดยยึดตามแนวทางเวชปฏิบัติ
ส าหรับโรคหืดในผู้ใหญ่ พ.ศ. 2565 ของสมาคมสภา
องค์กรโรคหอบหืดแห่งประเทศไทย ร่วมกับการปรับ
ใช้แนวคิดการดูแลแบบ One Stop Service และ
หลักการดูแลแบบองค์รวม  ระยะนี้ใช้เวลา 1 เดือน 
  ระยะที่ 3 ประเมินประสิทธิผลของโปรแกรม
การดูแลผู้ป่วยโรคหอบหืด โดยเปรียบเทียบผลก่อน
และหลังเข้าร่วมโปรแกรม กลุ่มตัวอย่างได้รับการ
ประเมินความรู้ เกี่ยวกับโรคหอบหืด การควบคุม
อาการ และความพึงพอใจโดยใช้เครื่องมือที่ผ่านการ
ตรวจสอบคุณภาพ ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม และหลัง
เสร็จสิ้นโปรแกรม 1 เดือน มีการติดตามความ
ต่อเนื่องหลังเข้าร่วมโปรแกรม 6 เดือน 
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง ประชากร คือ 
ผู้ป่วยโรคหอบหืดที่เข้ารับบริการในคลินิกโรคหอบ
หืด โรงพยาบาลสุไหงปาดี ในปีงบประมาณ 2567 
กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยโรคหอบหืดจ านวน 37 ราย 
ที่มีคุณสมบัติตรงตามเกณฑ์ ได้แก่ อายุ 18 ปีขึ้นไป 
ได้รับการวินิจฉัยโรคหอบหืด และยินยอมเข้าร่วม
การศึกษา โดยใช้วิธีการเลือกแบบเฉพาะเจาะจง 
(Purposive Sampling) 
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 1. แบบสอบถามข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วยโรค
หอบหืด 
 2. แบบประเมินความรู้เกี่ยวกับโรคหอบหืด  
 3. แบบประเมินความรุนแรงและการควบคุม
อาการโรคหอบหืด 

 4. แบบสอบถามความพึงพอใจของผู้ป่วยต่อ
โปรแกรมการดูแล 
  เครื่องมือทั้งหมดผ่านการตรวจสอบความตรง
เชิงเนื้อหา ( Content Validity )โดยผู้ทรงคุณวุฒิ
จ านวน 3 ทา่น  
  การวิเคราะห์ข้อมูล ข้อมูลที่ได้จากการเก็บ
รวบรวมโดยใช้แบบสอบถามและแบบประเมิน
ความรู้จะถูกวิเคราะห์โดยใช้โปรแกรมส าเร็จรูปทาง
สถิติ ดังนี้ 
 1. ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วย วิเคราะห์ด้วยสถิติ
เชิงพรรณนา ได้แก่ ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และ
ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
 2. การเปรียบเทียบคะแนนความรู้เกี่ยวกับ
โรคหอบหืดก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรม ใช้  
Wilcoxon Signed-Rank Test 
 3. การเปรียบเทียบระดับการควบคุมอาการ
โรคหอบหืดก่อนและหลัง ใช้สถิติ McNemar’s  
 4. การวิเคราะห์ความพึงพอใจของผู้ป่วยต่อ
โปรแกรมการดูแลโรคหอบหืด วิเคราะห์ด้วยค่าเฉลี่ย
และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
 จริ ยธรรมงานวิจั ย  การศึ กษา พัฒนา
โปรแกรมการดูแลผู้ป่วยโรคหอบหืด คลินิกโรคหอบ
หืด แผนกผู้ป่วยนอกโรงพยาบาลสุไหงปาดีได้รับการ
รับรองจริยธรรมงานวิจัยจากส านักงานสาธารณสุข
จังหวัดนราธิวาส 
 

ผลการวิจัย 
  จากการศึกษาข้อมูลผู้ป่วยโรคหอบหืดจ านวน 
37 ราย พบว่าเพศหญิงมีจ านวน 25 ราย (ร้อยละ 
67.57) และเพศชาย 12 ราย (ร้ อยละ 32.43) 
ค่าเฉลี่ยอายุของผู้ป่วยคือ 53.89 ปี ค่าต่ าสุด 18 ปี 
ค่าสูงสุด 95 ปี SD = 15.41 ในด้านสถานภาพสมรส 
พบว่าผู้ป่วยที่มีคู่ครอง (สมรส) มีจ านวน 23 ราย 
(ร้อยละ 62.16) เป็นหม้าย 13 ราย (ร้อยละ 35.14) 
และโสด 1 ราย (ร้อยละ 2.70) ด้านการศึกษา ผู้ป่วย
ส่วนใหญ่อยู่ในระดับประถมศึกษาและมัธยมศึกษา 
โดยมีการแจกแจงดังนี้: ประถมศึกษา 16 ราย (ร้อย
ละ 43.24) มัธยมศึกษา 10 ราย (ร้อยละ 27.03) 
ประกาศนียบัตรหรืออนุปริญญา 3 ราย (ร้อยละ

8.11) ปริญญาตรี 5 ราย (ร้อยละ 13.51) และ อ่ืน ๆ 
3 ราย (ร้อยละ 8.11) ในด้านอาชีพ พบว่าผู้ป่วย
ประกอบอาชีพรับจ้างทั่วไป 16 ราย (ร้อยละ 43.24) 
เกษตรกร 9 ราย (ร้อยละ 24.32) ค้าขาย 4 ราย 
(ร้อยละ 10.81) รัฐวิสาหกิจ 1 ราย (ร้อยละ 2.70) 
รับราชการ 5 ราย (ร้อยละ 13.51) และอ่ืน ๆ 2 ราย 
(ร้อยละ 5.41) ศาสนา ผู้ป่วยส่วนใหญ่นับถือศาสนา
อิสลาม 33 ราย (ร้อยละ 89.19) และศาสนาพุทธ 4 
ราย (ร้อยละ 10.81) โรคร่วม พบว่าผู้ป่วยไม่มีโรค
ร่วมจ านวน 16 ราย (ร้อยละ 43.24) และมีโรคร่วม 
21 ราย (ร้อยละ 56.76)การเลี้ยงสัตว์ พบว่าผู้ป่วยไม่
มีสัตว์เลี้ยง 21 ราย (ร้อยละ 56.76) และมีสัตว์เลี้ยง 
16 ราย (ร้อยละ 43.24) โดยประเภทสัตว์ที่พบ ได้แก่ 
แมว สุนัข และสัตว์เลี้ยงอ่ืน ๆ  
 ผลการควบคุมโรค ก่อนการด าเนินโปรแกรม 
ผู้ป่วยไม่สามารถควบคุมโรคได้ 37 ราย (ร้อยละ 
100.00) หลังด าเนินโปรแกรม ผู้ป่วยควบคุมโรคได้ 
24 ราย (ร้อยละ 64.86) และไม่สามารถควบคุมโรค
ได้  13 ราย (ร้อยละ 35.14) โดยผลการทดสอบ 
McNemar’s test พบว่ามีความแตกต่างอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (p < 0.001) 
 ระดับความรุนแรงของอาการ ก่อนด าเนิน
โปรแกรม พบว่าอาการไม่บ่อย 10 ราย (ร้อยละ
27.03), รุนแรงน้อย 17 ราย (ร้อยละ 45.95), รุนแรง
ปานกลาง 3 ราย (ร้อยละ 8.11), และรุนแรงมาก 7 
ราย (ร้อยละ 18.92) หลังด าเนินโปรแกรม พบว่า
อาการไม่บ่อย 19 ราย (ร้อยละ 51.35), รุนแรงน้อย 
15 ราย (ร้อยละ 40.54), รุนแรงปานกลาง 2 ราย 
(ร้อยละ 5.41), และรุนแรงมาก 1 ราย (ร้อยละ 2.70) 
การเปลี่ยนแปลงในระดับอาการมีความแตกต่าง
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < 0.05; McNemar’s 
test) 
 ผลการประเมินความรู้ คะแนนเฉลี่ยก่อนการ
ด าเนินโปรแกรมเท่ากับ 6.59 คะแนน (ร้อยละ 
43.96), SD = 2.73 คะแนนเฉลี่ยหลังการด าเนิน
โปรแกรมเท่ากับ 13.70 คะแนน (ร้อยละ 91.35), 
SD = 1.72 ผลการทดสอบ paired t-test พบว่ า

แตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (t = -16.69, p < 
0.001) 
 ผลการประเมินความพึงพอใจ ความพึง
พอใจโดยรวมเฉลี่ยร้อยละ 89.05 ด้านที่  1 การ
ให้บริการของเจ้าหน้าที่ร้อยละ 93.62 ด้านที่  2 
กระบวนการให้บริการร้อยละ 88.65 ด้านที่  3 
สิ่งแวดล้อมและความสะดวกสบาย ร้อยละ 89.08 
ด้านที่ 4 ความรู้และความเข้าใจเกี่ยวกับโรค ร้อยละ 
84.86 
 

สรุปและอภิปรายผล 
 การศึกษานี้แสดงให้เห็นผลลัพธ์ที่ชัดเจนว่า
การด าเนินโปรแกรมการดูแลผู้ป่วยโรคหอบหืดส่งผล
ในทางบวกต่อหลายมิติ ทั้งด้านการควบคุมโรค 
ความรุนแรงของอาการ ความรู้ และความ พึงพอใจ
ของผู้ป่วย โดยใช้ข้อมูลจริงในการประเมินผลความ
เปลี่ยนแปลงก่อนและหลังโปรแกรม 
 ผลการควบคุมโรค พบว่าก่อนเริ่มโปรแกรม 
ผู้ป่วยทั้ งหมดไม่สามารถควบคุมโรคได้เลย แต่
หลังจากเข้าร่วมโปรแกรม ผู้ป่วยสามารถควบคุมโรค
ได้ถึงร้อยละ 64.86 ถือว่าเป็นการเปลี่ยนแปลงที่น่า
พึงพอใจและชัดเจน ผลที่ออกมาแบบนี้ท าให้รู้สึก
มั่นใจว่าการให้ความรู้และติดตามอย่างเป็นระบบ
สามารถส่งผลจริงต่อชีวิตของผู้ป่วยได้ และข้อมูลเชิง
สถิติก็ยืนยันว่าผลต่างนั้นมีนัยส าคัญจริง (p < 
0.001) สอดคล้องกับวรรณภา ทองดี3 
 ระดับความรุ นแรงของอาการ ก็มี การ
เปลี่ยนแปลงที่ดีขึ้นอย่างเห็นได้ชัด จ านวนผู้ป่วยที่มี
อาการไม่บ่อยเพิ่มข้ึนจากร้อยละ 27.03 เป็น 51.35 
ขณะที่ผู้ป่วยที่มีอาการรุนแรงมากลดลงเหลือเพียง
ร้อยละ 2.70 เท่านั้น ซึ่งนับเป็นสัญญาณที่ดีว่าการ
ให้ความรู้และส่งเสริมพฤติกรรมการดูแลตนเองมีผล
ต่อการลดระดับความรุนแรงของโรคอย่างเป็น
รูปธรรม สอดคล้องกับศิริพร สุขสมัย6 

ผลการประเมินความรู้ แสดงให้เห็นว่าผู้ป่วยมีความรู้
เพ่ิมขึ้นอย่างมีนัยส าคัญ ค่าเฉลี่ยคะแนนเพ่ิมจาก 
6.59 เป็น 13.70 และ SD ลดลง แสดงถึงความ
สม่ าเสมอในการรับรู้ความรู้ของกลุ่มผู้ป่วย หลัง
โปรแกรม ความรู้ เฉลี่ ยสู งถึงร้อยละ 91.35 ซึ่ ง
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สะท้อนว่าเนื้อหาและวิธีการถ่ายทอดนั้นเหมาะสม
และเข้าถึงกลุ่มเป้าหมายได้จริงสอดคล้องกับอุษณีย์ 
ปราบภัย2 

 ผลการประเมินความพึงพอใจ แม้จะไม่ได้เป็น
ตัวชี้วัดทางคลินิกโดยตรง แต่ข้อมูลจากผู้ป่วยที่
แสดงความพึงพอใจโดยรวมเฉลี่ยร้อยละ 89.05 
โดยเฉพาะในด้านการให้บริการของเจ้าหน้าที่ (ร้อย
ละ 93.62) บ่งบอกถึงคุณภาพของระบบบริการและ
ความสามารถในการตอบสนองต่อความต้องการของ
ผู้ป่วย สอดคล้องกับสมเกียรติ รุ่งเรืองสุข7 

 ในภาพรวม ผลลัพธ์ที่ได้จากการศึกษาครั้งนี้ 
ไม่ เพียงแต่สะท้อนความส าเร็จของการด าเนิน
โปรแกรม แต่ยังช่วยให้เห็นว่าการออกแบบบริการ
สุขภาพที่เน้นผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง สามารถน าไปสู่
การเปลี่ยนแปลงในชีวิตจริงของผู้ป่วยได้อย่างมี
นัยส าคัญ ทั้งด้านสุขภาพร่างกายและคุณภาพชีวิต 

 
ข้อเสนอแนะ 
 1. ควรขยายผลการด าเนินโปรแกรมการดูแล
ผู้ป่วยโรคหอบหืดนี้ไปยังสถานบริการปฐมภูมิอ่ืนใน

ระดับชุมชน โดยปรับบริบทให้ เหมาะสมกับ
ประชากรแต่ละพ้ืนที่ 
 2.เสริมสร้างบทบาทของพยาบาลเวชปฏิบัติ
และเจ้าหน้าที่สาธารณสุขให้มีความสามารถในการ
ให้ความรู้เรื่องโรคหอบหืดแบบต่อเนื่อง 
 3. ควรมีระบบติดตามและประเมินผลผู้ป่วย
อย่างสม่ าเสมอ เพ่ือเพ่ิมความต่อเนื่องของการ
ควบคุมโรค 
 4.แนะน าให้ศึกษาผลกระทบของปัจจัยด้าน
สิ่งแวดล้อมร่วมด้วย เพื่อวางแผนดูแลแบบองค์รวม
ในระยะยาว 
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