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บทคดัย่อ การวิจัยเชิงปฏบิัติการครัÊงนีÊ  มีวัตถุประสงค์เพืÉอพัฒนาระบบบริการดูแลรักษาผู้ป่วยโรคหืด แผนกผู้ป่วยนอก
โรงพยาบาลสรรคบุรี จังหวัดชัยนาท กลุ่มตัวอย่างเป็นทมีสหสาขาวิชาชีพในคลินิกโรคหืด จาํนวน ŝ คน และผู้ป่วย
โรคหืดทีÉมารับบริการในคลนิกิโรคหืด โรงพยาบาลสรรคบุรี ทีÉได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคหืด ตามหลักเกณฑก์ารวนิิจฉัย
ขององคก์ารอนามัยโลก (J45) ไม่มภีาวะแทรกซ้อนโรคเรืÊอรังอืÉนๆ อายุตัÊงแต่ ŝ ปีขึÊนไป สามารถให้ข้อมูลได้ สมัครใจ
เข้าร่วมกจิกรรม ร่วมกจิกรรมตัÊงแต่ Ŝ ครัÊงขึÊนไป จาํนวน ŞŚ คน วิธดีาํเนินการวิจัย ใช้รูปแบบการวิจัยเชิงปฏบิตักิาร
ประยุกตใ์ช้กระบวนการพัฒนาคุณภาพวงจรเดมมิÉง ประกอบด้วย ś ขัÊนตอน ได้แก่ (ř) การศึกษาบริบทการดูแล
ผู้ป่วยโรคหืด (Ś) การพัฒนาระบบบริการดูแลรักษาผู้ป่วยโรคหืด และ (ś) การประเมินผลลัพธข์องการพัฒนา
เครืÉองมือทีÉใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย (ř) เครืÉองมอืทีÉใช้ศกึษาบริบทผู้ป่วยโรคหืด (Ś) เครืÉองมอืทีÉใช้ในกระบวนการ
พัฒนาระบบบริการดูแลรักษาผู้ป่วยโรคหืด และผลลัพธก์ระบวนการพัฒนา การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณ ใช้สถิติ
ความถีÉ และร้อยละค่าเฉลีÉย ข้อมูลเชิงคุณภาพ ใช้การวิเคราะห์เนืÊอหา ผลการวิจัยพบว่า ระบบบริการดูแลรักษาผู้ป่วย
โรคหืดทีÉผู้วิจัยได้พัฒนาขึÊน เริÉมต้นจากการศึกษาบริบทของโรงพยาบาล นโยบายการดูแลรักษา ทมีสหสาขาวิชาชีพ
และคลินิกโรคหืด มีกระบวนการพัฒนา ประกอบด้วยขัÊ นตอน การวางแผน การดาํเนินงาน การตรวจสอบ
การยอมรับการเปลีÉยนแปลง และนาํไปปฏบิตั ิ แต่ละขัÊนตอนมีกจิกรรมดงันีÊ  (ř) การวางแผน มีการวิเคราะห์ระบบ
โดยทมีสหสาขาวิชาชีพในคลินิก ประชุมเสนอปัญหาในการดาํเนินงาน เสนอแนะแนวทางแก้ไขปัญหา นาํแนวทาง
การรักษาเดิมมาทบทวนจัดทาํแนวทางการรักษาใหม่ จัดทาํแผนยุทธศาสตร์ และแผนปฏิบัติการ จัดทาํแผนผัง
การสง่ต่อและรับผู้ป่วยในคลนิกิ จัดเตรียมสถานทีÉ วสัดุ อุปกรณ์ในการจัดบริการ (Ś) การดาํเนนิงานตามแผนปฏบิตักิาร
ตามระบบการส่งต่อและรับผู้ป่วยของคลินิกโรคหืด ตรวจรักษาตามแนวทางรักษา พัฒนาบุคลากร (ś) การตรวจสอบ
ประเมินคุณภาพการดูแล ประเมินระบบก่อนและหลังพัฒนาประเมินผลลัพธ์ทางคลินิก (Ŝ) การยอมรับการ
เปลีÉยนแปลงและนาํไปปฏิบัติ นาํผลทีÉได้มาปรับปรุงแก้ไข พัฒนาและนาํไปวางแผนดาํเนินงานต่อไป ผลลัพธข์อง
กระบวนการ ด้านระบบบริการ มีแผนผังการรับส่งผู้ป่วยในคลินิก แผนพัฒนาคุณภาพ ผลลัพธ์ทางคลินิก พบว่า
สมรรถภาพปอดผู้ป่วยดีขึÊ น คิดเป็นร้อยละ Šś.Ś จาํนวนครัÊงของการรับไว้นอนในโรงพยาบาลด้วยโรคหืดลดลง
คิดเป็นร้อยละ ŞŚ.š จาํนวนครัÊงของการมารับบริการทีÉห้องฉุกเฉินด้วยโรคหืดลดลง คิดเป็นร้อยละ řř.ś ความ
พึงพอใจของผู้รับบริการด้านเจ้าหน้าทีÉให้บริการอยู่ในระดับความพึงพอใจมาก มค่ีาเฉลีÉย Ŝ.Ŝŝ
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การพัฒนาระบบบริการดูแลรักษาผู้ป่วยโรคหืดทีÉมารับการรักษาทีÉคลินิกโรคหืดแบบบูรณาการ โรงพยาบาลสรรคบุรี จังหวัดชัยนาท

วารสารวชิาการสาธารณสุข ŚŝŞř ปีทีÉ Śş ฉบบัทีÉ ŝ

บทนํา
โรคหืด เป็นโรคทีÉพบบ่อย(1) และมีอบัุติการณ์เพิÉมขึÊน

ทัÉวโลก(2) โรคหืดเป็นโรคเรืÊ อรังทีÉมีผลกระทบต่อผู้ป่วย
ค่อนข้างสงู ผู้ป่วยจะมีหลอดลมตีบทาํให้สมรรถภาพปอด
ลดลง เหนืÉอยง่าย ทาํกิจกรรมได้น้อยกว่าคนปกติ และ
เวลามีการกาํเริบของโรคต้องขาดงาน ต้องมารับการรักษา
ทีÉห้องฉุกเฉิน บางครัÊงอาการหอบรุนแรงกต้็องเข้านอนรับ
การรักษาในโรงพยาบาล หรือแม้กระทัÉงเสียชีวิตได้ ผล-
กระทบของโรคหืดไม่เพียงแต่มีผลต่อผู้ป่วยเทา่นัÊน แต่ยัง
มีผลกระทบต่อครอบครัว ผู้ดูแลผู้ป่วย และประเทศชาติ
โดยรวมด้วย คาดว่าทัÉวโลกมีผู้ป่วยโรคหืดมากกว่า śŘŘ
ล้านคน และผลกระทบของโรคหืดเมืÉอเปรียบเทียบกับ
โรคอืÉนกจ็ะจัดอยู่ในลาํดับต้นๆ การเพิÉมขึÊนอย่างรวดเรว็
เป็นผลมาจากการเจริญเติบโตของสงัคม จากการพัฒนา
ทางด้านเศรษฐกิจเปลีÉ ยนจากสังคมเกษตรกรรมเป็น
สงัคมอุตสาหกรรม สิÉงแวดล้อมเกดิการเปลีÉยนแปลง จาก
ข้อมูลทางสถิติของผู้ป่วยโรคหืดในประเทศไทย พบว่า
ความชุกของโรคหืดสูงขึÊนเรืÉอยๆ(3) ในปัจจุบัน มีผู้ป่วย
โรคหืดในประเทศไทย คิดเป็นร้อยละ ş.Ř ของประชา-
กร(4) ในปี พ.ศ. ŚŝŝŜ มีผู้ป่วยทีÉต้องเข้ารับการรักษาใน
โรงพยาบาลด้วยอาการหอบรุนแรงถึง řřŚ,šŞř คน คิด
เป็นอัตรา řşŞ คน ต่อประชากรแสนคน มีผู้ป่วยเสยีชีวิต
ด้วยโรคหืดมากถึง ř,ŞŘŘ รายต่อปี มีอัตราการเสยีชีวิต
จากโรคหืดเท่ากับ Ř.ŠŞ ต่อผู้ป่วย řŘŘ,ŘŘŘ คน(5) และ
ไม่ตํÉากว่า ř,ŘŘŘ,ŘŘŘ คน ต้องเข้ารับการรักษาทีÉห้อง-
ฉุกเฉินด้วยอาการหอบรุนแรงเฉียบพลัน(6) เป้าหมายการ
รักษาทีÉสาํคัญ คือ การควบคุมโรคหืด (asthma control)
โดยควบคุมอาการในปัจจุบัน และป้องกันความเสีÉยงทีÉจะ
เกิดในอนาคต โดยการใช้ยาชนิดสูดพ่นอย่างถูกต้อง
เป็นหลัก และการติดตามสมรรถภาพการทาํงานของ
ปอด(7) ในการรักษาโรคหืดทัÊงในประเทศและต่างประเทศ
มีการกาํหนดมาตรฐานการรักษา (treatment guideline)
ทีÉเหมาะสมให้แก่ผู้ป่วยตามระดับความรุนแรงของโรค(8)

คลินิกโรคหืดโรงพยาบาลสรรคบุรี ตัÊงขึÊนมาในปี พ.ศ.
ŚŝŝŘ โดยทีมสหสาขาวิชาชีพ  ประกอบด้วย แพทย์

พยาบาล และเภสชักร จาํนวนผู้ป่วยทีÉขึÊนทะเบียนเข้าในปี
พ.ศ. ŚŝŝŠ มีผู้ป่วย śŚŘ คน ในปี พ.ศ. Śŝŝš มีผู้ป่วย
จาํนวน ŜřŚ คน และในปี พ.ศ. ŚŝŞŘ มีจาํนวนผู้ป่วย
Ŝśŝ คน คิดเป็นร้อยละ Ś.Ř, Ś.Ř และ Ś.ř ต่อจาํนวน
ผู้ป่วยโรคหืดทีÉมารักษาในโรงพยาบาล ซึÉงยังไม่ถึงร้อยละ
ŝŘ.Ř ของผู้ป่วยโรคหืด เกณฑ์ในการรับผู้ป่วยเข้าคลินิก
รับเฉพาะผู้ป่วยอายุ řŝ ปีขึÊนไป เทา่นัÊน ไม่มีภาวะแทรก-
ซ้อนโรคอืÉนๆ ผู้ป่วยเดก็ทีÉเป็นโรคหืดมีจาํนวนเพิÉมมากขึÊน
ผู้ปกครองเดก็บางคนอยากให้เดก็มารักษาทีÉคลินิกโรคหืด
แนวทางการรักษายังใช้แนวทางการรักษา ปี พ.ศ. ŚŝŜš
ซึÉงต้องมีการปรับปรุงให้ใช้กับเดก็ได้ด้วย ยาทีÉใช้ในการ
รักษาโรคหืดยังใช้ยาทีÉ อยู่ในกรอบการรักษาของโรง-
พยาบาลชุมชนขนาด ŞŘ เตียง แต่จาํเป็นต้องใช้ยานอก-
บัญชียาหลักมาใช้ในการรักษาผู้ป่วย แนวทางการรักษา
ผู้ป่วยทีÉห้องฉุกเฉินไม่ชัดเจน อตัราการมาด้วยอาการหอบ
ของผู้ป่วยโรคหืดทีÉห้องฉุกเฉิน ś.Şş ครัÊง/ราย/ปี ไม่มี
แผนผังขัÊนตอนระบบบริการในคลินิก การดาํเนินงานยัง
ไม่มีการประเมินผลลัพธข์องการทาํงาน ยังไม่มีระบบการ
ติดตามเยีÉยมบ้านโดยทีมคลินิก อัตราการขาดนัดของ
ผู้ป่วยมากกว่าร้อยละ ŝŘ.Ř ซึÉงจากงานวิจัยของ Canonica
GW และคณะ(9) ได้ศึกษาอิทธพิล อุปสรรค ในการรักษา
โรค และแนวทางการรักษาโรคหืดโดยการสาํรวจจาก
ผู้ป่วยทีÉ เป็นโรคหืด ครอบครัวเด็กทีÉ เป็นโรคหืดและ
แพทย์ทีÉรักษา พบว่าการรักษาโรคหืดต้องอาศัยความร่วม
มือและความเข้าใจของผู้ป่วย ครอบครัว และแพทย์ทีÉ
รักษา

กล่าวโดยสรุป คือ การดูแลรักษาผู้ป่วยโรคหืดทีÉโรง-
พยาบาลสรรคบุรี ช่วงก่อนพัฒนามีขัÊนตอนการรับบริการ
ดังนีÊ  คือ ผู้ป่วยยืÉนบัตรทีÉห้องบัตร ตรวจรักษาทีÉแผนก
ผู้ป่วยนอกหรือทีÉห้องฉุกเฉิน รับยา กลับบ้าน ไม่มีการ
ประเมินสมรรถภาพปอด การให้ความรู้ในเรืÉองโรค แนว
ทางการรักษา การประเมินการใช้ยาในผู้ป่วย ยังไม่เป็นไป
ตามมาตรฐานการรักษาเดียวกัน รวมทัÊงในปี พ.ศ. Śŝŝš
โรคหืดยังเป็นโรคทีÉมีค่าใช้จ่ายสูงทีÉสุดเป็นอันดับ Ś ใน
โรงพยาบาล รองจากโรคเบาหวาน มีผู้ป่วยโรคหืดจาํนวน
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มากทีÉต้องมานอนทีÉโรงพยาบาล โดยคิดเป็นร้อยละ ś.Ś
โรคหืดเป็นโรคทีÉรับไว้รักษาทีÉโรงพยาบาลเป็นอนัดับทีÉ řŘ
ในปี พ.ศ. Śŝŝš มีผู้ป่วยมาโรงพยาบาลทีÉแผนกฉุกเฉิน
ด้วยอาการหอบ Ś,ŚŘŝ ครัÊง เฉลีÉย ś.Şş ครัÊง/ราย/ปี
ในปี พ.ศ. Śŝŝš มีผู้ป่วยโรคหืดมีภาวะระบบหายใจล้ม-
เหลวถึง Ś คน

การศึกษานีÊ มีวัตถุประสงค์เพืÉ อพัฒนาระบบบริการ
ดูแลรักษาผู้ป่วยโรคหืดทีÉมารับการรักษาทีÉคลินิกโรคหืด
แบบบูรณาการ โรงพยาบาลสรรคบุรี จังหวัดชัยนาท โดย
ประยุกต์กระบวนการพัฒนาคุณภาพอย่างต่อเนืÉอง (con-
tinuous quality improvement - CQI) ตามวงจรบริหาร
คุณภาพของเดมมิÉง (Deming cycle)(10) เพืÉอลดภาวะการ
รับบริการทีÉห้องฉุกเฉินและการรับไว้รักษาทีÉโรงพยาบาล
ตลอดจนป้องกันหรือลดอุบตักิารณ์การเสยีชีวิตจากโรคหืด
และผู้ป่วยโรคหืดมีคุณภาพชีวิตดีขึÊน

วิธีการศึกษา
รูปแบบการวิจัย การวิจัยครัÊงนีÊเป็นการวิจัยเชิงปฏบัิติ-

การ (action research) ทีÉผู้วิจัยได้ประยุกต์ใช้กระบวนการ
พัฒนาคุณภาพอย่างต่อเนืÉอง (CQI) โดยใช้วงจรเดมมิÉง
(Deming cycle)(10) ประกอบด้วย Ŝ ขัÊนตอน คือ การวาง-
แผนงาน (Plan) การดาํเนินงานตามแผน (Do) การ

ตรวจสอบ (Check) และการปรับปรุงงาน (Act) จึงเรียก
วงจร “PDCA” กระบวนการพัฒนาคุณภาพส่งผลให้เกดิ
ขึÊน Ś ประการ คือ การพัฒนาคนเกดิจากการทาํงานเป็น
ทีมร่วมใจ ร่วมคิด ร่วมทาํ และร่วมเรียนรู้ผลของการ
กระทาํ มุ่งไปสูเ่ป้าหมายร่วมกัน และการพัฒนาระบบเกิด
จากการศึกษาสภาพปัจจุบัน กาํหนดยุทธศาสตร์ วางระบบ
เป็นจุดเน้น ทาํตามระบบประเมินระบบ ปรับปรุงระบบให้
ดีขึÊ น และดาํรงรักษาระบบทีÉดีไว้ ดังแสดงได้เป็นกรอบ
แนวคิดในการวิจัยดังภาพทีÉ ř

ประชากร ประกอบไปด้วยทมีสหสาขาวิชาชีพ คลินิก
โรคหืด โรงพยาบาลสรรคบุรี จังหวัดชัยนาท จาํนวน ŝ
คน ได้แก่ แพทย์เวชปฏบิัติ ř คน พยาบาลวิชาชีพ Ś คน
เภสัชกร ř คน นักกายภาพบาํบัด ř คน และผู้ป่วยโรคหืด
ทีÉมารับบริการทีÉคลินิกโรคหืดแผนกผู้ป่วยนอก โรง-
พยาบาลสรรคบุรี จังหวัดชัยนาท พ.ศ. ŚŝŞř จาํนวน ŚŝŜ
คน

กลุ่มตัวอย่าง ประกอบด้วยทีมสหสาขาวิชาชีพใน
คลินิกโรคหืด จาํนวน ŝ คน ผู้ป่วยโรคหืดทีÉมารับบริการ
ทีÉคลินิกโรคหืด โรงพยาบาลสรรคบุรี ซึÉ งมารับบริการ
ระหว่างเดือนมกราคม พ.ศ. ŚŝŞř ถึงเดือนเมษายน พ.ศ.
ŚŝŞř จาํนวน ŞŚ คน คัดเลือกผู้ป่วยทีÉมีคุณสมบัติดังนีÊ

1) เป็นผู้ทีÉแพทย์วินิจฉัยว่าเป็นโรคหืด (asthma)

ภาพทีÉ ř กระบวนการพฒันาระบบบริการดูแลรกัษาผูป่้วยโรคหืด

กระบวนการพัฒนาระบบบริการดูแลรักษาผู้ป่วยโรคหืด
(Deming cycle) ผลลพัธก์ระบวนการพัฒนา

ระบบบริการดูแลรักษา
ผู้ป่วยโรคหืด
1. ระบบบริการดูแลรักษา

โรคหืด
Ś. ผลลพัธ/์ผลผลติของ

กระบวนการ
- แนวทางการรักษาและ

วนิิจฉัยทีÉได้มาตรฐาน
- สมรรถภาพปอด
- จาํนวนครัÊงของการรับไว้

นอนโรงพยาบาล
- จาํนวนครัÊงของการ

รับบริการทีÉห้องฉุกเฉิน
- ความพึงพอใจของผู้รับ

และผู้ให้บริการ

บริบทการดูแล
ผู้ป่วยโรคหืด
1. ระบบบริการดูแล

ผู้ป่วยโรคหืด
- นโยบายการดูแล

ผู้ป่วยโรคหืด
- ทมีสหสาขาวชิาชีพ
- คลนิิกโรคหืด
Ś. ผู้ป่วยโรคหืด
- สมรรถภาพปอด

ประชากร สงัคม
และเศรษฐกจิของ
ผู้ป่วย

1. Plan: วางแผน
- วเิคราะหร์ะบบบริการ
- ระดมสมองผู้ปฏบิตังิาน
- แนวทางการรักษาและคู่มอืการดาํเนินงาน

2. Do: ดาํเนินการ
- การดูแลรักษา
- เกบ็ข้อมูล
- พัฒนาบคุลากร

4. Act: ปรับปรุงงาน
- การดาํเนินงาน + การดูแลรักษา
- พัฒนาบคุลากร

3. Check: ประเมินผล
- เปรียบเทยีบขัÊนตอน ก่อน–หลงั พัฒนา
- ประเมินคุณภาพการดูแล
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การพัฒนาระบบบริการดูแลรักษาผู้ป่วยโรคหืดทีÉมารับการรักษาทีÉคลินิกโรคหืดแบบบูรณาการ โรงพยาบาลสรรคบุรี จังหวัดชัยนาท

วารสารวชิาการสาธารณสุข ŚŝŞř ปีทีÉ Śş ฉบบัทีÉ ŝ

ตามหลักเกณฑก์ารวินิจฉัยโรคขององค์การอนามัยโลก
(J45)

2) ไม่มีภาวะแทรกซ้อนโรคเรืÊอรังอืÉนๆ เช่น โรคหัวใจ
วัณโรคปอด โรคจิต เป็นต้น

3) อายุตัÊงแต่ ŝ ปี ขึÊนไป
4) สติสัมปชัญญะดีและสามารถให้ข้อมูลได้
5) สมัครใจและยินดีเข้าร่วมกิจกรรมได้ตลอดระยะ

เวลาทีÉวิจัย เข้าร่วมกจิกรรมตัÊงแต่ Ŝ ครัÊงขึÊนไป
เครืÉองมือทีÉใช้ในการวิจัย เครืÉองมือทีÉใช้ในการวิจัย

ครัÊ งนีÊ  จาํแนกตามระยะของกระบวนการพัฒนาจาํแนก
ออกเป็น ś ชุด ดังนีÊ

ř. เครืÉองมือทีÉใช้ในการศึกษาบริบท ได้แก่ ทะเบียน
ประวัติผู้ป่วยโรคหืด เอกสารนโยบายคู่มือการดูแลผู้ป่วย
โรคหืดและระบบการดูแลผู้ป่วยโรคหืด และแบบบันทกึ
ข้อมูลทัÉวไปของผู้ป่วยและข้อมูลประวัตกิารรักษา โดยเป็น
แบบฟอร์มการซักประวัติจาก Thailand Asthma and
Respiratory Forum

Ś. เครืÉองมือทีÉใช้ในกระบวนการพัฒนาระบบบริการ
ดูแลรักษาผู้ป่วยโรคหืด ได้แก่ แบบสัมภาษณ์แบบมี
โครงสร้างทีÉได้รับการพัฒนาโดยปรียานุช ศิริมัย(11) ซึÉง
ผ่านการทดสอบคุณสมบัติของเครืÉองมือทัÊงความตรงและ
ความเทีÉยง การวัดความเทีÉยงภายใน โดยแสดงเป็นค่า-
สมัประสิทธิÍแอลฟา (Cronbach’s alpha) ค่าทีÉยอมรับคือ
เมืÉอค่าสัมประสิทธิÍมากกว่า Ř.ş จากการทดสอบพบว่า
มีค่าเท่ากับ Ř.şŝŜŝ

ś. เครืÉ องมือทีÉใช้ในการเกบ็รวบรวมข้อมูลผลลัพธ์
กระบวนการพัฒนาระบบบริการดูแลรักษาผู้ป่วยโรคหืด
ได้แก่ แบบประเมินความพึงพอใจของผู้รับบริการและ
ผู้ให้บริการ และแบบบันทกึผลลัพธท์างคลินิก ทีÉประกอบ
ด้วย สมรรถภาพปอด การรับไว้นอนโรงพยาบาล และการ
มารับบริการทีÉห้องฉุกเฉิน

การวิเคราะห์ข้อมูล โดยจาํแนกตามระยะของการ
ศึกษา ดังนีÊ

ř. ข้อมูลด้านบริบท
ř.ř ระบบบริการผู้ป่วยโรคหืด นาํข้อมูลจากการสมั-

ภาษณ์เชิงลึกบุคลากรมาสรุปเพืÉ อนาํข้อมูลมาวิเคราะห์
เนืÊ อหา

ř.Ś คุณลักษณะทางประชากร เศรษฐกิจและสังคม
สมรรถภาพปอด จาํนวนครัÊ งการมารับบริการทีÉ ห้อง-
ฉุกเฉิน  จาํนวนครัÊ งของการรับไว้นอนโรงพยาบาล
วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติ ความถีÉ ร้อยละ ค่าเฉลีÉย และ
ส่วนเบีÉยงเบนมาตรฐาน

Ś. ข้อมูลกระบวนการพัฒนาและผลลัพธ์ของกระ-
บวนการ ซึÉ งประกอบด้วยข้อมูลเชิงปริมาณและข้อมูล
เชิงคุณภาพ

Ś.ř สมรรถภาพปอด จาํนวนครัÊงการมารับบริการทีÉ
ห้องฉุกเฉิน จาํนวนครัÊงของการรับไว้นอนโรงพยาบาล
ความพึงพอใจของผู้ป่วยและผู้ให้บริการ วิเคราะห์ข้อมูล
ด้วยสถิติ ความถีÉ ร้อยละค่าเฉลีÉย และส่วนเบีÉยงเบน-
มาตรฐาน

Ś.Ś คุณภาพการดูแลผู้ป่วยโรคหืด วิเคราะห์ข้อมูล
ด้วยโปรแกรมคอมพิวเตอร์สาํเรจ็รูป

ผลการศึกษา
ř. การศึกษาบริบท โรงพยาบาลสรรคบุรี จังหวัด

ชัยนาท เป็นโรงพยาบาลชุมชนขนาด ŞŘ เตียง ให้บริการ
ด้านส่งเสริม ป้องกัน รักษา และฟืÊ นฟูสขุภาพ ทัÊงผู้ป่วย-
นอกและผู้ป่วยใน มีประชากรรับผิดชอบ şŝ,ŠŜś คน
มีผู้ป่วยมารักษาโรคหืดทีÉโรงพยาบาลประมาณ ŞŘŘ คน
ขึÊนทะเบียนรับบริการทีÉคลินิกโรคหืดโรงพยาบาลสรรคบุรี
จังหวัดชัยนาท จาํนวน ŚŝŜ คน คลินิกโรคหืดตัÊงขึÊนตัÊงแต่
ปี พ.ศ. ŚŝŝŘ ทีÉงานผู้ป่วยนอกประกอบด้วยทมีสหสาขา-
วิชาชีพ ได้แก่ แพทย์ ř คน พยาบาลวิชาชีพ Ś คน เภสชักร
ř คน นักกายภาพบาํบัด ř คน ปฏบิัติงานทีÉคลินิกประจาํ
ทุกวันพฤหัสบดี ตัÊงแต่เวลา řŚ.ŘŘ – 16.00 น.

Ś. กระบวนการพัฒนาระบบบริการดูแลรักษาผู้ป่วย
โรคหืด ประกอบด้วย Ŝ ขัÊนตอน ได้แก่ การวางแผน การ
ดาํเนินงาน การตรวจสอบ การยอมรับการเปลีÉยนแปลง
และนาํไปปฏบัิติ แต่ละขัÊนตอนมีกจิกรรมดังนีÊ

Ś.ř การวางแผน มีการวิเคราะห์ระบบและระดม
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สมองผู้ปฏิบัติงาน  โดยทมีสหสาขาวิชาชีพในคลินิก
ประชุมเสนอปัญหาในการดาํเนินงาน เสนอแนะแนวทาง
แก้ไขปัญหานาํแนวทางการรักษาเดิมมาทบทวน จัดทาํ
แนวทางการรักษาใหม่ จัดทาํแผนยุทธศาสตร์ และแผน-
ปฏบัิติการ จัดทาํแผนผังการสง่ต่อและรับผู้ป่วยในคลินิก
จัดเตรียมสถานทีÉ วัสดุ อุปกรณ์ในการจัดบริการ

Ś.Ś การดาํเนินงาน ตามแผนปฏบัิติการ และระบบทีÉ
วางไว้ เปิดบริการคลินิกเวลา řŚ.ŘŘ น. มีการให้คาํแนะนาํ
รายบุคคล ตรวจรักษาตามแนวทางการรักษา ประเมินการ
ใช้ยาสูดพ่นทัÊงรายเก่าและรายใหม่ และประเมินซํÊาอกีทุก
Ŝ เดือน เป็นระยะปรับเปลีÉยนแบบฟอร์มการลงข้อมูล
มีสมุดประจาํตัวโรคหืดให้ผู้ป่วย ติดตามนัดหมาย และ
ติดตามผู้ป่วยทีÉขาดนัด ติดตามเยีÉยมบ้านในกลุ่มเป้าหมาย
ทีÉกาํหนด พัฒนาบุคลากรในคลินิก โดยส่งอบรมวิชาการ
เรืÉองโรคหืดกับสถาบันต่างๆ ทีÉจัดขึÊน

Ś.ś การตรวจสอบประเมินระบบก่อนและหลังพัฒนา
ประเมินคุณภาพการดูแลประเมินผลลัพธ์ทางคลินิก

Ś.Ŝ การยอมรับการเปลีÉยนแปลงและนาํไปปฏิบัติ
นาํผลทีÉได้รับปรับปรุงแก้ไขพัฒนาและนาํไปวางแผนดาํ-
เนินงาน ทาํตามแผนยุทธศาสตร์ จัดอบรมกบับุคลากรใน
หน่วยงานทีÉเกีÉยวข้อง

ś. การเปรียบเทยีบขัÊนตอนก่อน และหลังการพัฒนา
จากกระบวนการพัฒนาระบบบริการผู้ป่วยโรคหืดของคลินิก
โดยใช้กระบวนการ (PDCA) การวางแผน การดาํเนินงาน
ตามแผน ประเมินผลการดาํเนินงาน การยอมรับการ
เปลีÉยนแปลงทีÉเกิดขึÊ น และสามารถสรุปผลการพัฒนา
ระบบบริการ ดังตารางทีÉ ř

Ŝ. ประเมินคุณภาพการดูแลผู้ป่วยโรคหืด จากการ
ประเมินคุณภาพการดูแลผู้ป่วยโรคหืด

Ŝ.ř ข้อมูลทัÉวไป

ตารางทีÉ ř การเปรียบเทียบระบบบริการก่อนและหลงัการพฒันา

                    ระบบก่อนการพัฒนา                                                   ระบบหลังการพัฒนา

1. คุณสมบตัขิองผู้ป่วยทีÉเข้าคลินิก อายุตัÊงแต่ řŝ ปีขึÊนไป 1. คุณสมบตัขิองผู้ป่วยทีÉเข้าคลินิก อายุตัÊงแต่ ŝ ปี ขึÊนไป หรือ
สามารถใช้ยาสดูพ่นได้

2. แนวทางการรักษาโรคหืดทีÉจัดทาํตัÊงแต่ พ.ศ. ŚŝŜš 2. แนวทางการรักษาโรคหืด ปรับปรุงปี พ.ศ. ŚŝŝŚ มีการใช้
ยาสเตยีรอยด ์(seretide accuhaler) ในการรักษาผู้ป่วยทีÉมี
อาการหอบระดบัรุนแรง

3. ไม่มแีนวทางการดูแลรักษาทีÉห้องอุบตัเิหตุ 3. มแีนวทางการรักษาทีÉห้องอุบตัเิหตุ

4. ไม่มแีผนยุทธศ์าสตร์และแผนปฏบิตักิาร ไม่มแีผนผงั Ŝ. มีแผนพัฒนาคุณภาพและแผนปฏบิตักิารจัดทาํแผนผงัการรับ
การรับผู้ป่วย และส่งต่อผู้ป่วยในคลินกิ

5. ไม่มสีมุดประจาํตวัผู้ป่วย 5. มสีมุดประจาํตัวผู้ป่วย

6. ไม่มกีารตดิตามเยีÉยมบ้านผู้ป่วย โดยเจ้าหน้าทีÉ ไม่ได้ 6. มกีารตดิตามเยีÉยมบ้านผู้ป่วย โดยเจ้าหน้าทีÉคลินิก และมีการ
กาํหนดกลุ่มเป้าหมาย กาํหนดกลุ่มผู้ป่วยทีÉต้องเยีÉยมบ้าน

7. เปิดบริการคลินิก řś.ŘŘ – 16.00 น. ให้คาํแนะนาํรายกลุ่ม 7. เปิดบริการคลินิก řŚ.ŘŘ – 16.00 น. เพืÉอปรับการให้
คาํแนะนาํเป็นรายบุคคล

8. ใช้แบบซักประวัตอิาการ และ OPD card 8. ลงข้อมูลต่างๆ ใน Computer ไม่ต้องใช้แบบฟอร์มในการ
ซักประวัติ ลดความยุ่งยาก

š. ประเมนิการใช้ยาสดูพ่นในรายใหม่ทุกราย รายเก่าปีละครัÊง 9. ประเมินการใช้ยาสดูพ่นในรายใหม่ทุกราย มีการประเมนิ
ทัÊงรายใหม่และรายเก่า เป็นระยะทุก Ŝ เดอืน เม.ย., ส.ค., ธ.ค.
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วารสารวชิาการสาธารณสุข ŚŝŞř ปีทีÉ Śş ฉบบัทีÉ ŝ

ผู้ป่วยโรคหืดส่วนใหญ่มีอายุ śŝ – 54 ปี (ร้อยละ
ŜŠ.Ŝ) อายุน้อยทีÉสดุ š ปี อายุมากทีÉสดุ şř ปี โดยส่วน
ใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อยละ Šś.š) นํÊาหนักของผู้ป่วย
ส่วนใหญ่จะมีนํÊาหนักระหว่าง ŝŝ – 74 กโิลกรัม (ร้อยละ
Ŝś.ŝ) ส่วนสงูของผู้ป่วย řŝŝ – 174 เซนติเมตร (ร้อยละ
ŝŠ.ř) สถานภาพของผู้ป่วยอยู่ในสถานภาพสมรส (ร้อย-
ละ Şš.Ŝ) การศึกษาสูงสุดของผู้ป่วยคือ ประถมศึกษา
(ร้อยละ ŝŠ.ř) สิทธิการรักษาจะใช้บัตรทอง śŘ บาท
มากทีÉสดุ (ร้อยละ ŝř.Ş) อาชีพของผู้ป่วยทีÉมากทีÉสดุ คือ
ทาํไร่/ทาํนา/ทาํสวน (ร้อยละ śŠ.ş) รองลงมารับจ้าง
ทัÉวไป (ร้อยละ śş.ř) ส่วนใหญ่มีรายได้เฉลีÉยของครอบ-
ครัวต่อเดือนทีÉ ŝ,ŘŘř – 10,000 บาท (ร้อยละ Ŝŝ.Ś)
ไม่มีรายได้เลย (ร้อยละ Ŝ.Š)

Ŝ.Ś ผลลัพธ์ทางคลินิก
สมรรถภาพปอด การวัดสมรรถภาพปอดด้วย peak

flow meter วัดค่าออกมาเป็นค่า peak expiratory flow
rate (PEFR) ซึÉงเป็นการวัดอัตราไหลของลมหายใจออก
ทีÉสงูทีÉสดุ จะเกดิขึÊนในช่วงต้นของการหายใจออกอย่างเรว็
และแรงเต็มทีÉ หน่วยเป็นลิตรต่อนาที โดยรวบรวมค่า

สมรรถภาพปอดเดิม Ŝ เดือน ก่อนศึกษา และเปรียบเทยีบ
กับค่าสมรรถภาพปอด Ŝ เดือน หลังศึกษา เป็นรายบุคคล
เพืÉอดูการเปลีÉยนแปลงของสมรรถภาพปอด พบว่าผู้ป่วย
โรคหืดส่วนใหญ่ ร้อยละ Šś.Ś มีสมรรถภาพปอดดีขึÊน
ร้อยละ ŞŚ.š มีจาํนวนครัÊงของการรับไว้นอนโรงพยาบาล
ลดลง และร้อยละ ŠŚ.ś มีจาํนวนครัÊ งของการเข้ารับ
บริการทีÉห้องฉุกเฉินไม่เปลีÉยนแปลง รายละเอียดดังตาราง
ทีÉ Ś

Ŝ.ś ผลลัพธ์ด้านความพึงพอใจ
ความพึงพอใจของผู้รับบริการด้านเจ้าหน้าทีÉให้บริการ

อยู่ในระดับความพึงพอใจมาก มีค่าเฉลีÉย Ŝ.ŜŚ ด้าน
สถานทีÉและสิÉงแวดล้อม โดยรวมมีระดับความพึงพอใจ
มาก มีค่าเฉลีÉย Ŝ.Śš และด้านระบบบริการ โดยรวมมี
ระดับความพึงพอใจมาก มีค่าเฉลีÉย Ŝ.śś ความพึงพอใจ
ของผู้ให้บริการ พบว่า ผู้ให้บริการมีความพึงพอใจ โดย
รวมด้านเวชภัณฑแ์ละอุปกรณ์ทางการแพทย์ อยู่ในระดับ
มากทีÉสุด มีค่าเฉลีÉย Ŝ.ŝŠ ด้านเจ้าหน้าทีÉอยู่ในระดับ
ความพึงพอใจมากทีÉสดุ มีค่าเฉลีÉย Ŝ.Şś ด้านระบบบริการ
โดยรวมมีระดับความพึงพอใจมาก มีค่าเฉลีÉย Ŝ.Ŝŝ

ตารางทีÉ Ś การเปลีÉยนแปลงของสมรรถภาพปอด การรบัไวน้อนโรงพยาบาล และการเขา้รบับริการทีÉหอ้งฉุกเฉินของผูป่้วยโรคหืด
หลงัการพฒันาระบบบริการดูแลรกัษาผูป่้วยโรคหืด (n = 62)

              ข้อมูลการเปลีÉยนแปลง                                                            จาํนวน        ร้อยละ

สมรรถภาพปอด   
          ดขีึÊน 51 83.2
          แย่ลงกว่าเดมิ 9 14.5
          ไม่เปลีÉยนแปลง 2 3.2

การรับไว้นอนโรงพยาบาล
          จาํนวนครัÊงลดลง 39 62.9
          จาํนวนครัÊงเพิÉมขึÊน 5 8.1
          จาํนวนครัÊงไม่เปลีÉยนแปลง 18 29.0

การเข้ารับบริการทีÉห้องฉุกเฉิน (เปรียบก่อนการศึกษา Ŝ เดอืน
และในช่วงติดตามการศึกษา Ŝ เดอืน)
          จาํนวนครัÊงลดลง 7 11.3
          จาํนวนครัÊงเพิÉมขึÊน 5 6.5
          จาํนวนครัÊงไม่เปลีÉยนแปลง 51 82.3
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วิจารณ์
จากทีÉมีแนวทางการรักษาโรคทีÉได้มาตรฐานปรับปรุง

และครอบคลุมผู้รับบริการทีÉห้องฉุกเฉิน ทาํให้มีแนวทาง
ในการรักษาผู้ป่วยทีÉเป็นมาตรฐานเดียวกัน ทาํให้เกดิผล-
ลัพธท์างคลินิกดีขึÊนทาํให้สมรรถภาพปอดของผู้ป่วยดีขึÊน
มีการเปลีÉยนแปลงจาํนวนครัÊงของการรับไว้นอนโรงพยา-
บาลดีขึÊน ซึÉงสอดคล้องกับผลการวิจัยของจรรยา เกิด-
จันทึก(12) ศึกษาเชิงทดลองเรืÉองผลลัพธ์ของการให้การ
รักษาผู้ป่วยโรคหืดโดยการจัดตัÊงคลินิกโรคหืดเปรียบ-
เทยีบกับการรักษาแบบทัÉวๆ ไปทีÉโรงพยาบาลมหาสารคาม
วัดผล ś ครัÊง ผลการศึกษา พบว่าการให้การดูแลผู้ป่วย
แบบจัดตัÊงเป็นคลินิกเฉพาะโรคหืด ให้การดูแลผู้ป่วยแบบ
สหสาขาวิชาชีพ และให้การรักษาทีÉถูกต้องตามมาตรฐาน
การรักษา มีผลทาํให้อาการของผู้ป่วยทางคลินิกดีขึÊนอย่าง
ชัดเจน โดยระดับความรุนแรงของโรคลดลง ร้อยละ ŠŘ.Ř
และสอดคล้องกับผลการวิจัยของ Laumann JM, Bjorn-
son DC(13)  ประเมินผลของการให้การรักษาผู้ป่วยตาม
มาตรฐานการรักษา ทาํให้อาการทางคลินิกและสมรรถ-
ภาพการทาํงานของปอดในผู้ป่วยดีขึÊน (p=0.04)

การมีการดาํเนินงานคลินิกโรคหืดชัดเจน มีลักษณะ
การทาํงานแบบทมีสหสาขาวิชาชีพ ประกอบด้วย แพทย์
เภสัชกร พยาบาล นักกายภาพบาํบัด และทมีสขุภาพอืÉนๆ
เช่น คลินิกสุขภาพจิตมาให้คาํแนะนาํเรืÉองบุหรีÉ การเลิก
บุหรีÉแก่ผู้ป่วย และญาติมาร่วมกนัดูแลผู้ป่วยอย่างต่อเนืÉอง
ส่งผลให้ผู้ป่วยมีผลการรักษาทีÉดีขึÊน อาการทางคลินิกดีขึÊน
สมรรถภาพการทาํงานของปอดดีขึÊ นอย่างชัดเจน ซึÉ ง
สอดคล้องกับผลการวิจัยของจรรยา เกิดจันทึก และ
คณะ(12) ศึกษาเชิงทดลองเรืÉ องผลลัพธ์ของการให้การ
รักษาผู้ป่วยโรคหืด โดยการจัดตัÊงคลินิกโรคหืดเปรียบ-
เทยีบกับการรักษาแบบทัÉวๆ ไปทีÉโรงพยาบาลมหาสารคาม
วัดผล ś ครัÊง ผลการศึกษา พบว่าการให้การดูแลผู้ป่วย
แบบจัดตัÊงเป็นคลินิกเฉพาะโรคหืด ให้การดูแลผู้ป่วยแบบ
สหสาขาวิชาชีพ และให้การรักษาทีÉถูกต้องตามมาตรฐาน
การรักษา มีผลทาํให้อาการของผู้ป่วยทางคลินิกดีขึÊนอย่าง
ชัดเจน โดยระดับความรุนแรงของโรคลดลงร้อยละ ŠŘ.Ř

และสอดคล้องกับผลการวิจัยของ Mayo PH และคณะ(14)

ศึกษาผลของ outpatient program designs สามารถลด
อัตราการเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลในกลุ่มทดลองได้
ถึง ś เท่า และลดจาํนวนวันทีÉนอนโรงพยาบาลได้ถึง Ś เท่า

ความเหมาะสมของการใช้ยา  พบว่ามีการใช้ยาพ่น
สเตียรอยด์ในผู้ป่วย (ร้อยละ řŘŘ.Ř) ผู้บริหารโรงพยา-
บาลเห็นความสาํคัญในการใช้ยาสูดพ่นทัÊงชนิด inhaler
corticosteroid (Beclomethasone MDI) และชนิดของ
Beta 2 agonist inhaler + inhaler corticosteroid (Seretide
Accuhaler) จึงให้มีการจัดซืÊ อยาในกลุ่มนีÊ มาใช้ในโรง-
พยาบาล โดยให้ใช้ได้ตามสิทธิการรักษาของแต่ละคน
การปรับการใช้ยาสดูพ่นในผู้ป่วย โดยให้มียาสดูพ่นชนิด
Beta 2 agonist inhaler + inhaler corticosteroid คิดเป็น
ร้อยละ řŜ.Ŝ มาใช้ในการรักษา มีผลต่อผลลัพธท์างคลินิก
ทาํให้สมรรถภาพทางปอดของผู้ป่วยดีขึÊน จาํนวนครัÊงของ
การรับไว้นอนโรงพยาบาล และจาํนวนครัÊ งของการรับ
บริการทีÉห้องฉุกเฉินด้วยโรคหืดในทางทีÉดีขึÊน ซึÉงสอดคล้อง
กับงานวิจัยของ Chuchalin AG และคณะ(15) ได้ศึกษา
ประสิทธิภาพการใช้ยาพ่นขยายหลอดลมร่วมกับยาพ่น
สเตียรอยด์ เปรียบเทียบกับการใช้ยาพ่นขยายหลอดลม
เดีÉยวๆ และการใช้ยาทีÉไม่ใช้สเตียรอยด์ ในประเทศรัสเซีย
ผู้ป่วยทีÉได้รับการรักษาด้วยยาพ่นขยายหลอดลมร่วมกับ
ยาพ่นสเตียรอยด์จะเพิÉมประสิทธิภาพในการทาํงานของ
ปอด และลดอาการหอบหืดได้มากกว่าการใช้ยาขยาย
หลอดลมเดีÉยวๆ อย่างมีนัยสาํคัญทางสถิต ิและสอดคล้อง
กับผลการศึกษาของ König P และ Shaffer J(16) พบว่า
การใช้ยาต้านการอักเสบรักษาผู้ป่วยโรคหืดทีÉ มีระดับ
ความรุนแรงของโรคระดับปานกลางถึงรุนแรง มีผลทาํให้
การพยากรณ์โรคหืดในระยะยาวดีขึÊ น ทัÊ งด้านอาการ
การรับไว้นอนโรงพยาบาล และการมารับบริการห้องฉุก-
เฉิน

การให้ความรู้และคาํแนะนาํในผู้ป่วยจากทีมสห-
สาขาวิชาชีพทัÊงในเรืÉองโรค อาการ การปฏบัิติตัวเมืÉอเกดิ
อาการหอบ การใช้ยาสดูพ่น การออกกาํลังกายทีÉเหมาะสม
กับโรค การหลีกเลีÉยงสิÉงทีÉทาํให้เกดิอาการหอบ โดยเฉพาะ
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เรืÉองการใช้ยาสูดพ่นทีÉต้องมีการประเมินเป็นระยะ ทาํให้
ผลลัพธ์ทางคลินิกดีขึÊน สมรรถภาพทางปอดดีขึÊน การรับ
ไว้นอนโรงพยาบาล การมารับบริการทีÉห้องฉุกเฉินลดลง
ซึÉงสอดคล้องกับงานวิจัยของโอภาส การย์กวินพงศ์ และ
รุ่งทพิย์ คุปติธรรมา(17) ได้ศึกษาเรืÉองผลของการให้ความรู้
และสาธิตการใช้ยาผลิตภัณฑ์แบบสดูพ่นในผู้ป่วยหอบ-
หืดในคลินิกหอบหืด โรงพยาบาลอาํนาจเจริญ จังหวัด
อาํนาจเจริญ การให้ความรู้และสาธติวิธกีารใช้ยาแก่ผู้ป่วย
และมีการให้ความรู้และการสาธติซํÊาทุก ś เดือน อกี Ś ครัÊง
พร้อมกับมีการทดสอบการใช้ยาผลิตภัณฑ์สูดพ่นทุก ś
เดือน ก่อนการสอนทุกครัÊง พบว่าผู้ป่วยสามารถใช้ยาได้
ถูกต้องมากขึÊน แต่พอทิÊงระยะเวลาไป ř ปีพบว่า ความ
สามารถในการใช้ยาได้ถูกต้องลดลง ในผู้ป่วยสงูอายุหรือ
เดก็ส่วนใหญ่มีปัญหาในการสืÉอสารหรือการใช้ยาสูดพ่น
ควรมีการเน้นให้ญาติมาดูแลหรือมารับฟังการให้คาํ
แนะนาํเรืÉองโรค การใช้ยา การหลีกเลีÉยงสิÉงกระตุ้นทีÉทาํให้
เกิดโรคหืด เพืÉอให้การดูแลรักษาผู้ป่วยมีประสิทธิภาพ
มากขึÊ น ซึÉ งสอดคล้องกับงานวิจัยของ Canonica GW
และคณะ(9) ทีÉได้ศึกษาอทิธพิล อุปสรรคในการรักษาโรค
และแนวทางการรักษาโรคหืด โดยการสาํรวจจากผู้ป่วยทีÉ
เป็นโรคหืด ครอบครัวเดก็ทีÉเป็นโรคหืด และแพทย์ทีÉรักษา
พบว่าการรักษาโรคหืดต้องอาศัยความร่วมมือ และความ
เข้าใจของผู้ป่วย ครอบครัว และแพทย์ทีÉรักษา

การติดตามการรักษา การนัด การมาตามนัด การ
ติดตามเยีÉยมบ้าน พบว่ามีการนัดติดตามการรักษา คิดเป็น
ร้อยละ řŘŘ.Ř การออกสมุดคู่มือประจาํตัวผู้ป่วยโรคหืด
เพืÉ อให้ผู้ป่วยตระหนักและเห็นความสาํคัญของการมา
รักษาอย่างต่อเนืÉอง ให้ญาติและผู้ดูแลมีส่วนร่วมในการ
ดูแลผู้ป่วย ส่งผลถึงผลการรักษาทีÉดีขึÊน ซึÉงสอดคล้องกับ
งานวิจัยทีÉได้ศึกษาอิทธพิล อุปสรรคในการรักษาโรค และ
แนวทางการรักษาโรคหืด โดยการสาํรวจจากผู้ป่วยทีÉเป็น
โรคหืด ครอบครัวเดก็ทีÉเป็นโรคหืด และแพทย์ทีÉรักษา
พบว่า การรักษาโรคหืดต้องอาศัยความร่วมมือและความ
เข้าใจของผู้ป่วย ครอบครัว และแพทย์ทีÉรักษา9

ขอ้เสนอแนะ
ř. ข้อเสนอแนะสาํหรับหน่วยงานทีÉเกีÉยวข้อง
ř.ř การจัดทาํคลินิกโรคหืด ผลลัพธท์างคลินิกดีขึÊน

แต่ไม่ได้ประเมินและศึกษาความคุ้มค่าทางเศรษฐศาสตร์
ดังนัÊน ในการศึกษาครัÊงต่อไปหน่วยงานควรจะศึกษาใน
ด้านการวิเคราะห์ต้นทุนประสทิธผิล หรือต้นทุนผลได้ เพืÉอ
ทราบว่าการให้การบริการแบบนีÊมีความคุ้มค่าทางเศรษฐ-
ศาสตร์หรือไม่ เพราะในอนาคตอาจมีประโยชน์ในแง่ของ
การทาํนโยบายสาธารณสุข โดยเฉพาะอย่างยิÉงในยุคทีÉมี
ระบบประกันสุขภาพถ้วนหน้า  แต่มีด้านสาธารณสุขทีÉ
จาํกัด

ř.Ś ควรมีการให้บริการเชิงรุก การติดตามเยีÉยมบ้านดู
สภาพการดาํเนินชีวิต สภาพสิÉงแวดล้อม เพืÉอค้นหาปัญหา
ทีÉแท้จริงของผู้ป่วย

ř.ś ควรมีการขยาย เพิÉมขอบเขตการให้บริการ โดย
จัดตัÊงคลินิกโรคหืดทีÉโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล
หรือ PCC  เพืÉอให้ผู้ป่วยได้รับความสะดวกในการรับ
บริการมากขึÊน แต่ต้องมีการเตรียมความพร้อมของสถาน-
บริการก่อนส่งผู้ป่วยไปรับบริการ

ř.Ŝ ควรพัฒนาจนเป็นงานประจาํ โดยทาํให้เป็นระบบ
ทีÉง่ายต่อการปฏบิัติไม่เกิดความยุ่งยาก

Ś. ข้อเสนอแนะสาํหรับงานวิจัยครัÊงต่อไป
Ś.ř ควรขยายการศึกษาในกลุ่มทีÉไม่ได้เข้ารักษาใน

คลินิกโรคหืด เพืÉอเปรียบเทียบผลการดูแลรักษาว่ามี
ความแตกต่างกันมากน้อยแค่ไหนระหว่างผู้ป่วยทีÉรับการ
รักษาทีÉคลินิกกบัไม่ได้เข้ารับการรักษาทีÉคลินิก

Ś.Ś ควรมีการประเมินความถูกต้อง และความสมํÉา-
เสมอของการใช้ยาสูดพ่นของผู้ป่วยว่าก่อนและหลังการ
ให้ความรู้ คาํแนะนาํ สาธติ มีความแตกต่างกันมากน้อย
เพียงใด

Ś.ś ระยะเวลาศึกษา ควรศึกษาในระยะเวลานานขึÊน
จะได้เห็นการพัฒนาทีÉ เกิดขึÊ นอย่างต่อเนืÉ อง เป็นวงจร
คุณภาพ
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Ś.Ŝ ควรศึกษาปัจจัยของผู้ป่วยมาตรวจทีÉ ห้องฉุกเฉิน
นอกเวลาราชการ โดยมี สัดส่ วนของการทีÉ ไม่ มี อาการ
ฉุกเฉินมากกว่ามีอาการฉุกเฉิน
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Abstract: Development of an Asthma Management System for Asthma Management at an Integrated Asthma Clinic,
Sankhaburi Hospital, Chai Nat Province

Danai Pitakanop, M.D.; Bangaon Mungthaingam, B.N.S.
Sankhaburi Hospital, Chai Nat Province, Thailand
Journal of Health Science 2018;27:856-65.

This action research aimed to develop service treatment of asthma patients at outpatients depart-
ment, Sankhaburi Hospital. The samples were 5 medical personnel in Asthma Clinic and 62 asthma
patients attended the Asthma Clinic at Sankhaburi Hospital. The patients were recruited based on the
following criteria: (1) diagnosed as asthma by World Health Organization (WHO) standard classification
(J45); (2) had no other chronic diseases; (3) aged 5 years and over, (4) be able to give the information
and volunteer to activity participate in the subsequent follow-up assessment (at least 4 sessions). The
research methodology of this study was conducted by applying the quality development process of Deming
cycle, and consisted of three steps (1) study context the asthma patient care, (2) development of medical
care service system for asthma patients, and (3) evaluated results of development. The 2 types of research
instruments used for data collection were: (1) instruments used to study the contexts, including the asthma
care policy documents, the asthma treatment and the lung function measurement, (2) instruments used in
development process of asthma service treatment and outcomes, including questionnaires to evaluate the
quality of asthma care, individual patient asthma patient record in computerized system, meeting records,
in-depth interview of medical personnel and the satisfaction measurement of patients and service provid-
ers. Data analysis was divided into (1) quantitative data analysis, including demographic information such
features, social, economic and lung performance. The number of visits to emergency room, the number of
re-admission and satisfaction of the patients were analyzed. The statistics used were frequency, percentage
and mean; (2) qualitative data analysis, the content analysis was used to analyze the data from meeting
information and in–depth interviews of the medical personnel. As for the results, the medical care service
system for asthma patient began from the context, the care policy, profession team and asthma clinic. The
development process included planning, doing, checking and the changes acceptance for action as follow:
(1) the planning step: the system was analyzed by multidisciplinary team in the clinic, meeting and
proposed the performance problems, recommended the guideline for problem solving, reviewed the previ-
ous treatment, arranged a new treatment method, registered strategic plan, action plan and flowchart of the
patients in the clinic, prepared location, materials, and equipment for the services; step  2: the doing step:
the action plan was implemented, the patient flow system was applied, the treatment guideline was fol-
lowed, and building capacity of the personnel; step 3: checking step: evaluated the quality of asthma care
and treatment outcomes; and 4: the changes acceptance for action step: improved the system and developed
future action plan. The following results were observed: (1) there was a patient flow guideline in the
clinic, the quality improvement plan was developed, and a new standard treatment guideline for asthma
patients in the emergency room was available; (2) the clinical result showed that 83.2% of the patients
had better lung function. The number of admissions of asthma cases reduced by 62.9%; and there was
11.3% reduction of emergency room visits. The overall service system was at highest satisfaction level
with the average score of 4.45.

Key words: asthma, service system, outpatient clinic


