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บทนํา 
 

ความเปนมาและความสําคญัของปญหา 
แผนพัฒนาสุขภาพแหงชาติฉบับที่ 10 (ป 2550 – 2554) ไดกําหนดนโยบายในการ

สงเสริมระบบบริการเชิงรุกโดยเนนใหหนวยบริการปฐมภูมิ ดูแลผูปวยแบบองครวมในระดับ
ครอบครัวและชุมชน ระบบบริการปฐมภูมิที่ใหบริการผสมผสานทั้งดานสงเสริม ปองกันโรค 
รักษาพยาบาล และฟนฟู โดยใหบริการประชาชนอยางทั่วถึงและมีมาตรฐาน (แผนพัฒนาสุขภาพ
ฉบับที่ 10, 2550)  

หนวยบริการระดับปฐมภูมิเปนหนวยบริการดานแรกที่ใหบริการดานสาธารณสุขแก
ประชาชนในระดับบุคคล ครอบครัว และชุมชน โดยเนนการบริการระดับปฐมภูมิซ่ึงมีความจําเพาะ
นอยกวาการบริการทางการแพทย ซ่ึงนอกจากการดูแลรักษาการเจ็บปวยทางการแพทยแลวยังดูแล
สุขภาพโดยรวม ปจจัยทางดานสังคม การดูแลทั้งครอบครัว ชุมชน เปนการดูแลในทุกดานที่จะ
สงเสริมใหเกิดสภาวะสุขภาพดีของประชาชน (Rifat A. อางใน พงษพิสุทธิ์ จงอุดมสุข, 2543) โดย
บทบาทหนาที่ของบุคลากรสาธารณสุขที่ปฏิบัติงานในหนวยบริการระดับปฐมภูมิ คือเปนที่ปรึกษา 
ชวยสรางความรูความเขาใจดานสุขภาพ การดูแลรักษาพยาบาลดานรางกายและจิตใจอยาง
ผสมผสาน ใหบริการดูแลสงเสริมสุขภาพ การปองกันโรค สนับสนุนการพึ่งตนเองดานสุขภาพ  
การดูแลผูที่มีปญหาเรื้อรังที่ตองดูแลอยางตอเนื่อง และประสานบริการกับหนวยงานอื่นที่เกี่ยวของ 
ในการใหบริการอยางตอเนื่อง การสงตอไปรับบริการระดับอื่นที่สูงขึ้นไป (พงษพิสุทธิ์ จงอุดมสุข, 
2543)  

การเยี่ยมบานของบุคลากรสาธารณสุขซึ่งปฏิบัติงานในหนวยบริการระดับปฐมภูมิ 
จะดําเนินการเยี่ยมครอบครัวที่มีสภาวะสุขภาพปกติอยางนอยปละ 1 คร้ัง เพื่อใหความรู ความเขาใจ
ในการดูแลสุขภาพขั้นพื้นฐาน โดยเพิ่มการเยี่ยมบานในกรณีผูปวยโรคเรื้อรัง ผูสูงอายุ ผูปวยผิดนัด
ที่มารับบริการไมตอเนื่อง ผูปวยที่กลับจากโรงพยาบาล และผูปวยที่ไมสามารถมารักษาที่หนวย
บริการได ซ่ึงผูปวยในกลุมนี้จะตองไดรับการประเมินปญหา ความตองการดานสุขภาพอยางรอบ
ดานและการดูแลที่เหมาะสม ปองกันไมใหเกิดปญหาภาวะแทรกซอนเพิ่มขึ้น และสงเสริมให
ครอบครัวมีสวนรวมในการดูแลสุขภาพอยางเหมาะสมไดอยางมีประสิทธิภาพ (สถาบันเวชศาสตร
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ผูสูงอายุ กรมการแพทย, 2548) การเยี่ยมบานไมใชการสํารวจบาน สอบถาม สัมภาษณ แตเปนการ
เรียนรูรวมกันระหวางผูใหบริการและผูรับบริการ ไมเพียงแตการดูแลผูปวย หญิงตั้งครรภ หรือหญิง
หลังคลอดเทานั้น แตการเยี่ยมบานเปนกลยุทธที่บุคลากรสาธารณสุข หรือทีมสุขภาพ จะนําเอา
ศักยภาพของครอบครัว ชุมชน มาชวยในการดูแลและพึ่งตนเองได ซ่ึงการเยี่ยมบานเปนการ
สนับสนุนใหเกิดการดูแลสุขภาพแบบองครวม ผสมผสาน และตอเนื่องโดยใหองคกรชุมชน 
มีบทบาทในกิจกรรมตางๆ (กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข, 2546) 

ภาวะโรคเรื้อรัง โรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน โรคหลอดเลือดหัวใจ เลือดออก
ในสมอง ไขมันในเลือดสูง โรคปอดอุดกั้นเรือรัง โรคสมองเสื่อม โรคเขาเสื่อม พบวา 1 ใน 4 ของ
ผูสูงอายุ จะมีปญหาสุขภาพโดยโรคเรื้อรังตางๆ และไมสามารถทํากิจกรรมไดอยางที่เคยทํา 
(สถาบันเวชศาสตรผูสูงอายุ กรมการแพทย, 2548) ภาวะโรคเรื้อรังมีผลกระทบทุกมิติของชีวิต 
ทั้งทางกาย อารมณ สังคม เศรษฐกิจ และจิตวิญญาณ ตลอดจนความเครียด หรือภาวะคุกคามอื่น  
ซ่ึงหากบุคลากรสาธารณสุขสามารถคนหาปญหาไดอยางรวดเร็วจะเปนประโยชนในการดูแลผูปวย
และครอบครัวในการตอสูกับโรคและสงเสริมศักยภาพการดูแลตนเองของผูปวยโรคเรื้อรัง โดยให
ทั้งผูปวยละญาติสามารถปรับเปลี่ยนแผนการดําเนินชีวิต สงเสริมการดูแลตนเอง การปองกัน
ภาวะแทรกซอนและความพิการ การสงเสริมใหเกิดการปรับหรือเผชิญปญหาในทางบวก การเอื้อ
ใหสามารถเขาถึงบริการสุขภาพและ คงไวซ่ึงคุณภาพชีวิตที่ดี ( วิจิตร ศรีสุพรรณ และคณะ, 2545) 

โรคปอดอุดกั้นเรื้อรังเปนโรคเรื้อรังชนิดหนึ่งที่กอใหเกิดความทุกขทรมานแกผูปวยและ
ไมสามารถรักษาใหหายขาดได ความเจ็บปวยจากโรคทําใหเปนเหตุของการเสียชีวิตกอนวัยอันควร 
โรคปอดอุดกั้นเรื้อรังนั้นมีผูพยากรณไววาจะมีความรุนแรงมากกวาโรคมะเร็งหลายชนิด พยาธิ
สภาพและความกาวหนาของโรคจะรุนแรงขึ้นเรื่อยๆ ผูปวยจะมีอาการหอบเหนื่อยอยางรุนแรงแม
จะออกแรงเพียงเล็กนอยทําใหผูปวยไมสามารถทํากิจกรรมตามปรกติที่เคยทําไดตองพึ่งบุคคลอื่น
มากขึ้น คุกคามตอศักดิ์ศรีและคุณคาในตนเอง จะเริ่มมีพฤติกรรมแยกตัวออกจากสังคม ประสบ
ปญหาดานกาย จิต สังคม และเศรษฐกิจของผูปวยและครอบครัว (ภาควิชาการพยาบาลอายุรศาสตร 
คณะพยาบาลศาสตรมหาวิทยาลัยสงขลานครินทร, 2545)   

โรคปอดอุดกั้นเรื้องรัง พบบอยในผูชายมากกวาผูหญิง อายุมากกวา 45 ปขึ้นไป อาการ
จะเปนมากและรุนแรงในกลุมผูสูงอายุ ประชากร ในอเมริกา มีอุบัติการณโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังสูง
มาก พบ 1 ใน 10 คน ในผูชายอายุ 45 ปขึ้นไป (Cronin, 1997 อางใน ภาควิชาการพยาบาลอายุร
ศาสตร คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร, 2545) ในประเทศไทยโรคปอดอุดกั้น
เร้ือรัง เปนโรคที่มีสาเหตุจากการสูบบุหร่ีเปนระยะเวลานานๆ ซ่ึงจากการสํารวจสภาวะสุขภาพ
ประชาชนโดยการตรวจรางกาย พบวาประชาชนอายุ 15 ปขึ้นไป ปวยเปนโรคทางเดินหายใจอุดกั้น
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เร้ือรัง รอยละ 1.5 โดยพบวาผูปวยที่มีประวัติการสูบบุหร่ีในปริมาณที่สูงขึ้นจะเปนโรคทางเดิน
หายใจอุดกั้นเรื้อรังเพิ่มขึ้น และจากการความชุกของโรคทางเดินหายใจอุดกั้นเรื้อรัง พบวา ป 2544  
คนไทยปวยเปนโรคทางเดินหายใจอุดกั้นเรื้อรังในอัตรา 2,268 ตอประชากรแสนคน ป  พ.ศ. 2545 
อัตรา 2,866 ตอประชากรแสนคน  ป พ.ศ.2546 อัตรา 2,583 ตอประชากรแสนคน  ป 2547 อัตรา 
2,814 ตอประชากรแสนคน ป 2548 อัตรา 3,154 ตอประชากรแสนคน  และคาดวาในพ.ศ. 2553 จะ
มีคนไทยปวยดวยโรคนี้ถึง 7,035 ตอประชากรแสนคน (การสาธารณสุขไทย ป 2544 – 2547, 2547)  

จังหวัดเชียงใหมมีจํานวนผูปวยและอัตราปวย กรณีผูปวยใน กลุมโรคเรื้อรังระบบ
หายใจสวนลาง ( รวม โรคปอดอุดกั้นเรื้อรังอยูในกลุมโรคนี้) พบวา ป 2544 มีจํานวนผูปวย 5,334 
คน มีอัตรา 334.297 ตอแสนประชากร ป 2545 มีจํานวนผูปวย 5,047 คน มีอัตรา 448.33 ตอแสน
ประชากร ป 2546 มีจํานวนผูปวย 6,816 คน มีอัตรา 426.12 ตอแสนประชากร ป 2547 มีจํานวน
ผูปวย 8,398 คน มีอัตรา 519.358 ตอแสนประชากร ป 2548 มีจํานวนผูปวย 8,928 คน มีอัตรา 
544.261 ตอแสนประชากร และยังพบวาอัตราผูปวยที่มาใชบริการในกลุมผูปวยนอก ในกลุมโรค
ระบบทางเดินหายใจ (รวมโรคเกี่ยวกับทางเดินหายใจและโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง) ในป 2544   
มีจํานวนผูปวย 662,735 คน มีอัตรา 415.354  ตอพันประชากร ป 2545 มีจํานวนผูปวย 785,571 
คน มีอัตรา 491.48 ตอพันประชากร ป 2546 มีจํานวนผูปวย 791,964 คน มีอัตรา 495.12 ตอพัน
ประชากร  ป 2547 มีจํานวนผูปวย 709,837 คน มีอัตรา 438.985 ตอพันประชากร  ป 2548 มีจํานวน
ผูปวย 811,591 คน มีอัตรา 494.755 ตอพันประชากร ซ่ึงทั้งอัตราปวยผูปวยในและผูปวยนอก 
มีแนวโนมเพิ่มมากขึ้นในทุกๆป ตลอดจนพบวาจํานวนผูเสียชีวิตที่ไดรับการวินิจฉัยวาเกิดจาก
สาเหตุ โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง (COPD) ของจังหวัดเชียงใหม  ในป 2544 จํานวน 39 ราย ป 2545 
จํานวน 47 ราย  ป 2546 จํานวน 84 ราย  ป 2547 จํานวน 71 ราย (สํานักนโยบายและยุทธศาสตร 
กระทวงสาธารณสุข, 2550)  

จากอัตราปวย อัตราการเสียชีวิต จากโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังดังกลาว จะเห็นไดวาผูปวย
โรคปอดอุดกั้นเรื้อรังมีจํานวนเพิ่มมากขึ้นทุกป และกลายเปนปญหาสาธารณสุขที่ตองใชทรัพยากร
ในการแกไขปญหาดังกลาวเพิ่มมากขึ้น เพื่อเปนการลดอัตราการปวย อัตราการเสียชีวิต อัตราการมา
เขารักษาซ้ําภายใน 48 ช่ัวโมงในโรงพยาบาล ดังนั้นผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังและญาติจําเปนตอง
ไดรับความรูเร่ืองโรคและการปฏิบัติตัวรวมทั้งการติดตามใหความชวยเหลืออยางตอเนื่องจาก
บุคลากรสาธารณสุขและทีมสุขภาพ เพื่อใหผูปวยสามารถดูแลตนเองไดดี ดังนั้นกระบวนการเยี่ยม
บานจึงเปนกระบวนการสําคัญในการจะใหความรู เ ร่ืองโรค  การปฏิบัติตัว  ตลอดจนเปน
กระบวนการที่ทําให แพทย บุคลากรสาธารณสุข สามารถใชขอมูลจากการเยี่ยมบาน วางแผนใน
การรักษาครั้งตอไป 
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โดยปรกติแลวงานเยี่ยมบานเปนมาตรฐานหนึ่งในการปฏิบัติงานของบุคลากร
สาธารณสุขที่จะตองปฏิบัติ เพื่อการดูแลผูปวยที่ควรไดรับการเยี่ยมบาน ประกอบดวย หญิงมีครรภ 
หญิงหลังคลอดและทารก เด็กกอนวัยเรียนอายุ 1-6 ป เด็กวัยเรียนอายุ 7-18 ป ผูสูงอายุ ครอบครวัทีม่ี
ปญหา ผูปวยตามบาน ผูปวยโรคติดตอ ผูปวยโรคเรื้อรัง (สํานักพัฒนาระบบบริการสุขภาพ 
กระทรวงสาธารณสุข, 2546) แตจากอัตราปวย อัตราตาย และการพยากรณถึงความรุนแรงของโรค
วาจะเพิ่มขึ้นทุกๆป แสดงใหเห็นวาการดูแลผูปวยขณะอยูบาน การปฏิบัติตัวของผูปวยและญาติ 
ความเขาใจโรคที่เปนอยูของผูปวยและญาตินั้นยังมีนอย สะทอนใหเห็นคุณภาพในกระบวนการ
สรางความรูความเขาใจตอผูปวยและญาติในเรื่องโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง ตลอดจนสะทอนถึง
กระบวนการดูแลผูปวยในโรคเรื้อรังใหไดรับการดูแลอยางตอเนื่องทั้งขณะอยูบาน หรือใน
โรงพยาบาลยังไมประสบความสําเร็จ   ซ่ึงผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังอาจจะมีอาการรุนแรงเกิดขึ้น
อีกได ถาขาดการดูแลรักษาอยางถูกตองเหมาะสมของตัวผูปวยและครอบครัวอยางตอเนื่อง  
การเยี่ยมบานของบุคลากรสาธารณสุขถือเปนมาตรการหนึ่งที่ชวยการดูแลผูปวยโรคปอดอุดกั้น
เร้ือรังอยางตอเนื่อง ลดความรุนแรงของโรคที่จะเกิดขึ้นและเปนบริการที่กําหนดไวของสถาน
บริการสุขภาพ บุคลากรสาธารณสุขในจังหวัดเชียงใหมก็มีการเยี่ยมบานเชนเดียวกัน ซ่ึงการเยี่ยม
บานแตละครั้งจะตองใชเทคนิควิธีการเยี่ยมบานและความรูดานวิชาการในสาขาที่เกี่ยวของ  
เพื่อใหการเยี่ยมบานนั้นเกิดประสิทธิภาพสูงสุด กอใหเกิดประโยชนตอผูปวยและครอบครัว  

ดังนั้นผูศึกษาจึงมีความสนใจที่จะศึกษาถึงเรื่องการเยี่ยมบานผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง
ของบุคลากรสาธารณสุข เพื่อชวยเหลือผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังในพื้นที่ตางๆ ในเขตรับผิดชอบ
ของหนวยบริการปฐมภูมิ ตลอดจนศึกษาปจจัยที่มีผลตอการเยี่ยมบานของผูปวยโรคปอดอุดกั้น
เร้ือรัง เพื่อใหไดขอมูลที่สามารถนํามาเสริมงานเยี่ยมบานของหนวยบริการปฐมภูมิ เปนแนวทางใน
การพัฒนาบุคลากรสาธารณสุขในเรื่องการเยี่ยมบานผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง รวมถึงการปรับ
แนวคิดในงานการเยี่ยมบานของบุคลากรสาธารณสุขในหนวยบริการปฐมภูมิ   

 
วัตถุประสงคการศึกษา 
          1.  เพื่อศึกษาปจจัยที่มีผลตอการเยี่ยมบานผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง ของบุคลากร
สาธารณสุขในหนวยบรกิารปฐมภูมิ จังหวัดเชยีงใหม 
          2. เพื่อศึกษาความสัมพันธระหวาง ของปจจัยตางๆ กับ ความรูเร่ืองโรคปอดอุดกั้นเรือ้รัง 
           3. เพื่อศึกษาความสัมพันธระหวาง ของปจจัยตางๆ กับ การปฏิบัติการเยี่ยมบานผูปวยโรค
ปอดอุดกั้นเรื้อรัง 
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คําถามของการศึกษา 
         ปจจัยใดที่มีผลตอการเยี่ยมบานผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง ของบุคลากรสาธารณสุขใน
หนวยบริการปฐมภูมิ จังหวัดเชียงใหม  
สมมติฐานของการศึกษา 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ปจจัยภายใน 

1.ลักษณะบุคคล 
- เพศ 
- อายุ 
- สถานภาพ 
- จํานวนบุคคลในครอบครัว 
- จํานวนบุตร 
- อายุบุตรคนสุดทาย 
- ศาสนา 
- ที่อยูอาศัยในปจจุบัน 
- วุฒิการศึกษาสูงสุด 
- ตําแหนงความ 
- การสื่อสารภาษา 
- รูเรื่องโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 

2.ลักษณะการเงิน 
- รายไดประจํา 
- รายไดเสริม 
- ความพอเพียงของรายได 

3.ลักษณะการทํางาน 
- ระยะเวลารับราชการ 
- ระยะเวลาทํางานในหนวยบริการ 
- หนาที่ความรับผิดชอบในหนวยบริการ 
- ระยะเวลาในการรับผิดชอบงานเยี่ยมบาน 
- ระยะเวลาที่รับผิดชอบงานเยี่ยมบานผูปวย

โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 
- ระยะเวลาในการเยี่ยมผูปวยโรคปอดอุด

ก้ันเรื้อรังตอราย 

ปจจัยภายนอก 

1.ลักษณะหนวยบริการ 
- จํานวนประชากรที่รับผิดชอบ 
- จํานวนเจาหนาที่ในหนวย

บริการ 
- จํานวนเจาหนาที่ในหนวย

บริการที่มีหนาที่รับผิดชอบ
ในงานเยี่ยมบาน 

- จํานวนผูปวยโรคปอดอุดกั้น
เรื้อรังในพื้นที่ 

- ความถี่ในการเยี่ยมบานผูปวย
โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 

2.ลักษณะชุมชน 
- สภาพภูมิประเทศของหนวย

บริการ 
- ลักษณะของชุมชน 
- ระยะทางในการเยี่ยมบาน 

(ใกลสุด) 
- ระยะทางในการเยี่ยมบาน 

(ไกลสุด) 
- วิธีการเดินทางเยี่ยมบาน 
- ยานพาหนะในการออกเยี่ยม

บาน 
- ความยากงายในการเดินทาง 

การเยี่ยมบานผูปวยโรคปอดอุดก้ันเร้ืองรัง 
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ขอบเขตของการศึกษา 
         การศึกษานี้เปนการศึกษาในบุคลากรสาธารณสุขที่ปฏิบัติงานประจําหนวยบริการปฐมภูมิ
จังหวัดเชียงใหม ในชวงเดือน กรกฎาคม – สิงหาคม 2550 
 
คําจํากัดความที่ใชในการศึกษา 
         การเยี่ยมบาน หมายถึง การนําบริการสุขภาพไปสูผูรับบริการระดับตัวบุคคล ครอบครัว
และชุมชน การสงเสริม ปองกัน รักษา และฟนฟู เนนการดูแลแบบองครวมและความสามารถใน
การดูแลตนเองของผูปวยและญาติ ความสามารถในการดูแลสุขภาพดวยตนเองของชุมชน ของ
ผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง ที่ไดรับการวินิจฉัยจากแพทย  โดยเปนการเยี่ยมบานของบุคลากร
สาธารณสุขในหนวยบริการปฐมภูมิ ในเขตรับผิดชอบของหนวยบริการปฐมภูมิ 
         ผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง  หมายถึง ผูปวยที่มีพยาธิสภาพของโรค ของโรค 2 ชนิดคือ 
โรคหลอดลมอักเสบเรื้อรัง และ โรคถุงลมโปงพอง ที่มีการอุดกั้นหลอดลมถาวร และไดรับการ
วินิจฉัยโรคแลววาเปนโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังและไดรับรักษาทั้งโรงพยาบาลของรัฐ และเอกชน โดย
ยินยอมใหเยี่ยมบาน ในพื้นที่รับผิดชอบของหนวยบริการปฐมภูมิที่ตองไดรับการเยี่ยมบาน 
         บุคลากรสาธารณสุขในหนวยบริการปฐมภูมิ หมายถึง  บุคลากรทางดานสาธารณสุขที่
ปฏิบัติงานในหนวยบริการปฐมภูมิ (สถานีอนามัย / ศูนยสุขภาพชุมชน) จังหวัดเชียงใหม มีหนาที่
ดูแลผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังและใหการเยี่ยมบานผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังในเขตรับผิดชอบ 
                 ปจจัยภายใน หมายถึง ปจจัยภายในของบุคลากรสาธารณสุข ไดแก เพศ อายุ สถานภาพ 
จํานวนบุคคลในครอบครัว จํานวนบุตร อายุบุตรคนสุดทอง ศาสนา ที่อยูอาศัยในปจจุบัน วุฒิ
การศึกษาสูงสุด ตําแหนง รายไดประจํา รายไดเสริม ความพอเพียงของรายได ระยะเวลารับราชการ 
ระยะเวลาทํางานในหนวยบริการ หนาที่รับผิดชอบในหนวยบริการ การสื่อสารภาษา ระยะเวลาใน
การรับผิดชอบงานเยี่ยมบาน ระยะเวลาที่รับผิดชอบงานเยี่ยมบานผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 
ระยะเวลาในการเยี่ยมบานผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังตอราย และความรูเร่ืองโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 
         ปจจัยภายนอก หมายถึง ปจจัยภายนอกที่เกี่ยวของกับบุคลากรสาธารณสุข ไดแก สภาพ
ภูมิประเทศของหนวยบริการ ลักษณะของชุมชน จํานวนประชากรที่รับผิดชอบ จํานวนเจาหนาที่ใน
หนวยบริการ จํานวนเจาหนาที่ในหนวยบริการที่มีหนาที่รับผิดชอบงานเยี่ยมบาน จํานวนผูปวยโรค
ปอดอุดกั้นเรื้อรังในพื้นที่ ความถี่ในการเยี่ยมบานผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง ระยะทางในการเยี่ยม
บาน (ใกลสุด) ระยะทางในการเยี่ยมบาน (ไกลสุด) วิธีการเดินทางเยี่ยมบาน และยานพาหนะในการ
ออกเยี่ยมบาน 
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ประโยชนท่ีไดรับจากการศึกษา 
 1. เปนขอมูลเชิงประจักษใหกับบุคลากรดานสาธารณสุขในการปรับวิธีการเยี่ยมบาน 
ผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้องรัง เสริมปจจัยที่มีผลโดยตรง ปจจัยที่เอื้อตอการเยี่ยมบาน 

 2. เพื่อใหหนวยงานที่เกี่ยวของไดนําผลการศึกษาไปวางแผน และปรับแนวทางในงาน
เยี่ยมบานผูปวยโรคปอดอุดกั้น และโรคอื่นๆ 

 3. เพื่อเปนขอมูลพื้นฐานในการพัฒนาบุคลากร และเพิ่มประสิทธิภาพในการเยี่ยมบาน
ผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังของบุคลากรสาธารณสุข ในหนวยบริการปฐมภูมิ 
 


