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บทนํา 
 

ความเปนมาและความสําคญัของปญหา 
แผนพัฒนาสุขภาพแหงชาติฉบับที่ 10 (ป 2550 – 2554) ไดกําหนดนโยบายในการ

สงเสริมระบบบริการเชิงรุกโดยเนนใหหนวยบริการปฐมภูมิ ดูแลผูปวยแบบองครวมในระดับ
ครอบครัวและชุมชน ระบบบริการปฐมภูมิที่ใหบริการผสมผสานทั้งดานสงเสริม ปองกันโรค 
รักษาพยาบาล และฟนฟู โดยใหบริการประชาชนอยางทั่วถึงและมีมาตรฐาน (แผนพัฒนาสุขภาพ
ฉบับที่ 10, 2550)  

หนวยบริการระดับปฐมภูมิเปนหนวยบริการดานแรกที่ใหบริการดานสาธารณสุขแก
ประชาชนในระดับบุคคล ครอบครัว และชุมชน โดยเนนการบริการระดับปฐมภูมิซ่ึงมีความจําเพาะ
นอยกวาการบริการทางการแพทย ซ่ึงนอกจากการดูแลรักษาการเจ็บปวยทางการแพทยแลวยังดูแล
สุขภาพโดยรวม ปจจัยทางดานสังคม การดูแลทั้งครอบครัว ชุมชน เปนการดูแลในทุกดานที่จะ
สงเสริมใหเกิดสภาวะสุขภาพดีของประชาชน (Rifat A. อางใน พงษพิสุทธิ์ จงอุดมสุข, 2543) โดย
บทบาทหนาที่ของบุคลากรสาธารณสุขที่ปฏิบัติงานในหนวยบริการระดับปฐมภูมิ คือเปนที่ปรึกษา 
ชวยสรางความรูความเขาใจดานสุขภาพ การดูแลรักษาพยาบาลดานรางกายและจิตใจอยาง
ผสมผสาน ใหบริการดูแลสงเสริมสุขภาพ การปองกันโรค สนับสนุนการพึ่งตนเองดานสุขภาพ  
การดูแลผูที่มีปญหาเรื้อรังที่ตองดูแลอยางตอเนื่อง และประสานบริการกับหนวยงานอื่นที่เกี่ยวของ 
ในการใหบริการอยางตอเนื่อง การสงตอไปรับบริการระดับอื่นที่สูงขึ้นไป (พงษพิสุทธิ์ จงอุดมสุข, 
2543)  

การเยี่ยมบานของบุคลากรสาธารณสุขซึ่งปฏิบัติงานในหนวยบริการระดับปฐมภูมิ 
จะดําเนินการเยี่ยมครอบครัวที่มีสภาวะสุขภาพปกติอยางนอยปละ 1 คร้ัง เพื่อใหความรู ความเขาใจ
ในการดูแลสุขภาพขั้นพื้นฐาน โดยเพิ่มการเยี่ยมบานในกรณีผูปวยโรคเรื้อรัง ผูสูงอายุ ผูปวยผิดนัด
ที่มารับบริการไมตอเนื่อง ผูปวยที่กลับจากโรงพยาบาล และผูปวยที่ไมสามารถมารักษาที่หนวย
บริการได ซ่ึงผูปวยในกลุมนี้จะตองไดรับการประเมินปญหา ความตองการดานสุขภาพอยางรอบ
ดานและการดูแลที่เหมาะสม ปองกันไมใหเกิดปญหาภาวะแทรกซอนเพิ่มขึ้น และสงเสริมให
ครอบครัวมีสวนรวมในการดูแลสุขภาพอยางเหมาะสมไดอยางมีประสิทธิภาพ (สถาบันเวชศาสตร
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ผูสูงอายุ กรมการแพทย, 2548) การเยี่ยมบานไมใชการสํารวจบาน สอบถาม สัมภาษณ แตเปนการ
เรียนรูรวมกันระหวางผูใหบริการและผูรับบริการ ไมเพียงแตการดูแลผูปวย หญิงตั้งครรภ หรือหญิง
หลังคลอดเทานั้น แตการเยี่ยมบานเปนกลยุทธที่บุคลากรสาธารณสุข หรือทีมสุขภาพ จะนําเอา
ศักยภาพของครอบครัว ชุมชน มาชวยในการดูแลและพึ่งตนเองได ซ่ึงการเยี่ยมบานเปนการ
สนับสนุนใหเกิดการดูแลสุขภาพแบบองครวม ผสมผสาน และตอเนื่องโดยใหองคกรชุมชน 
มีบทบาทในกิจกรรมตางๆ (กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข, 2546) 

ภาวะโรคเรื้อรัง โรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน โรคหลอดเลือดหัวใจ เลือดออก
ในสมอง ไขมันในเลือดสูง โรคปอดอุดกั้นเรือรัง โรคสมองเสื่อม โรคเขาเสื่อม พบวา 1 ใน 4 ของ
ผูสูงอายุ จะมีปญหาสุขภาพโดยโรคเรื้อรังตางๆ และไมสามารถทํากิจกรรมไดอยางที่เคยทํา 
(สถาบันเวชศาสตรผูสูงอายุ กรมการแพทย, 2548) ภาวะโรคเรื้อรังมีผลกระทบทุกมิติของชีวิต 
ทั้งทางกาย อารมณ สังคม เศรษฐกิจ และจิตวิญญาณ ตลอดจนความเครียด หรือภาวะคุกคามอื่น  
ซ่ึงหากบุคลากรสาธารณสุขสามารถคนหาปญหาไดอยางรวดเร็วจะเปนประโยชนในการดูแลผูปวย
และครอบครัวในการตอสูกับโรคและสงเสริมศักยภาพการดูแลตนเองของผูปวยโรคเรื้อรัง โดยให
ทั้งผูปวยละญาติสามารถปรับเปลี่ยนแผนการดําเนินชีวิต สงเสริมการดูแลตนเอง การปองกัน
ภาวะแทรกซอนและความพิการ การสงเสริมใหเกิดการปรับหรือเผชิญปญหาในทางบวก การเอื้อ
ใหสามารถเขาถึงบริการสุขภาพและ คงไวซ่ึงคุณภาพชีวิตที่ดี ( วิจิตร ศรีสุพรรณ และคณะ, 2545) 

โรคปอดอุดกั้นเรื้อรังเปนโรคเรื้อรังชนิดหนึ่งที่กอใหเกิดความทุกขทรมานแกผูปวยและ
ไมสามารถรักษาใหหายขาดได ความเจ็บปวยจากโรคทําใหเปนเหตุของการเสียชีวิตกอนวัยอันควร 
โรคปอดอุดกั้นเรื้อรังนั้นมีผูพยากรณไววาจะมีความรุนแรงมากกวาโรคมะเร็งหลายชนิด พยาธิ
สภาพและความกาวหนาของโรคจะรุนแรงขึ้นเรื่อยๆ ผูปวยจะมีอาการหอบเหนื่อยอยางรุนแรงแม
จะออกแรงเพียงเล็กนอยทําใหผูปวยไมสามารถทํากิจกรรมตามปรกติที่เคยทําไดตองพึ่งบุคคลอื่น
มากขึ้น คุกคามตอศักดิ์ศรีและคุณคาในตนเอง จะเริ่มมีพฤติกรรมแยกตัวออกจากสังคม ประสบ
ปญหาดานกาย จิต สังคม และเศรษฐกิจของผูปวยและครอบครัว (ภาควิชาการพยาบาลอายุรศาสตร 
คณะพยาบาลศาสตรมหาวิทยาลัยสงขลานครินทร, 2545)   

โรคปอดอุดกั้นเรื้องรัง พบบอยในผูชายมากกวาผูหญิง อายุมากกวา 45 ปขึ้นไป อาการ
จะเปนมากและรุนแรงในกลุมผูสูงอายุ ประชากร ในอเมริกา มีอุบัติการณโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังสูง
มาก พบ 1 ใน 10 คน ในผูชายอายุ 45 ปขึ้นไป (Cronin, 1997 อางใน ภาควิชาการพยาบาลอายุร
ศาสตร คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร, 2545) ในประเทศไทยโรคปอดอุดกั้น
เร้ือรัง เปนโรคที่มีสาเหตุจากการสูบบุหร่ีเปนระยะเวลานานๆ ซ่ึงจากการสํารวจสภาวะสุขภาพ
ประชาชนโดยการตรวจรางกาย พบวาประชาชนอายุ 15 ปขึ้นไป ปวยเปนโรคทางเดินหายใจอุดกั้น
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เร้ือรัง รอยละ 1.5 โดยพบวาผูปวยที่มีประวัติการสูบบุหร่ีในปริมาณที่สูงขึ้นจะเปนโรคทางเดิน
หายใจอุดกั้นเรื้อรังเพิ่มขึ้น และจากการความชุกของโรคทางเดินหายใจอุดกั้นเรื้อรัง พบวา ป 2544  
คนไทยปวยเปนโรคทางเดินหายใจอุดกั้นเรื้อรังในอัตรา 2,268 ตอประชากรแสนคน ป  พ.ศ. 2545 
อัตรา 2,866 ตอประชากรแสนคน  ป พ.ศ.2546 อัตรา 2,583 ตอประชากรแสนคน  ป 2547 อัตรา 
2,814 ตอประชากรแสนคน ป 2548 อัตรา 3,154 ตอประชากรแสนคน  และคาดวาในพ.ศ. 2553 จะ
มีคนไทยปวยดวยโรคนี้ถึง 7,035 ตอประชากรแสนคน (การสาธารณสุขไทย ป 2544 – 2547, 2547)  

จังหวัดเชียงใหมมีจํานวนผูปวยและอัตราปวย กรณีผูปวยใน กลุมโรคเรื้อรังระบบ
หายใจสวนลาง ( รวม โรคปอดอุดกั้นเรื้อรังอยูในกลุมโรคนี้) พบวา ป 2544 มีจํานวนผูปวย 5,334 
คน มีอัตรา 334.297 ตอแสนประชากร ป 2545 มีจํานวนผูปวย 5,047 คน มีอัตรา 448.33 ตอแสน
ประชากร ป 2546 มีจํานวนผูปวย 6,816 คน มีอัตรา 426.12 ตอแสนประชากร ป 2547 มีจํานวน
ผูปวย 8,398 คน มีอัตรา 519.358 ตอแสนประชากร ป 2548 มีจํานวนผูปวย 8,928 คน มีอัตรา 
544.261 ตอแสนประชากร และยังพบวาอัตราผูปวยที่มาใชบริการในกลุมผูปวยนอก ในกลุมโรค
ระบบทางเดินหายใจ (รวมโรคเกี่ยวกับทางเดินหายใจและโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง) ในป 2544   
มีจํานวนผูปวย 662,735 คน มีอัตรา 415.354  ตอพันประชากร ป 2545 มีจํานวนผูปวย 785,571 
คน มีอัตรา 491.48 ตอพันประชากร ป 2546 มีจํานวนผูปวย 791,964 คน มีอัตรา 495.12 ตอพัน
ประชากร  ป 2547 มีจํานวนผูปวย 709,837 คน มีอัตรา 438.985 ตอพันประชากร  ป 2548 มีจํานวน
ผูปวย 811,591 คน มีอัตรา 494.755 ตอพันประชากร ซ่ึงทั้งอัตราปวยผูปวยในและผูปวยนอก 
มีแนวโนมเพิ่มมากขึ้นในทุกๆป ตลอดจนพบวาจํานวนผูเสียชีวิตที่ไดรับการวินิจฉัยวาเกิดจาก
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)  

จากอัตราปวย อัตราการเสียชีวิต จากโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังดังกลาว จะเห็นไดวาผูปวย
โรคปอดอุดกั้นเรื้อรังมีจํานวนเพิ่มมากขึ้นทุกป และกลายเปนปญหาสาธารณสุขที่ตองใชทรัพยากร
ในการแกไขปญหาดังกลาวเพิ่มมากขึ้น เพื่อเปนการลดอัตราการปวย อัตราการเสียชีวิต อัตราการมา
เขารักษาซ้ําภายใน 48 ช่ัวโมงในโรงพยาบาล ดังนั้นผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังและญาติจําเปนตอง
ไดรับความรูเร่ืองโรคและการปฏิบัติตัวรวมทั้งการติดตามใหความชวยเหลืออยางตอเนื่องจาก
บุคลากรสาธารณสุขและทีมสุขภาพ เพื่อใหผูปวยสามารถดูแลตนเองไดดี ดังนั้นกระบวนการเยี่ยม
บานจึงเปนกระบวนการสําคัญในการจะใหความรู เ ร่ืองโรค  การปฏิบัติตัว  ตลอดจนเปน
กระบวนการที่ทําให แพทย บุคลากรสาธารณสุข สามารถใชขอมูลจากการเยี่ยมบาน วางแผนใน
การรักษาครั้งตอไป 
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โดยปรกติแลวงานเยี่ยมบานเปนมาตรฐานหนึ่งในการปฏิบัติงานของบุคลากร
สาธารณสุขที่จะตองปฏิบัติ เพื่อการดูแลผูปวยที่ควรไดรับการเยี่ยมบาน ประกอบดวย หญิงมีครรภ 
หญิงหลังคลอดและทารก เด็กกอนวัยเรียนอายุ 1-6 ป เด็กวัยเรียนอายุ 7-18 ป ผูสูงอายุ ครอบครวัทีม่ี
ปญหา ผูปวยตามบาน ผูปวยโรคติดตอ ผูปวยโรคเรื้อรัง (สํานักพัฒนาระบบบริการสุขภาพ 
กระทรวงสาธารณสุข, 2546) แตจากอัตราปวย อัตราตาย และการพยากรณถึงความรุนแรงของโรค
วาจะเพิ่มขึ้นทุกๆป แสดงใหเห็นวาการดูแลผูปวยขณะอยูบาน การปฏิบัติตัวของผูปวยและญาติ 
ความเขาใจโรคที่เปนอยูของผูปวยและญาตินั้นยังมีนอย สะทอนใหเห็นคุณภาพในกระบวนการ
สรางความรูความเขาใจตอผูปวยและญาติในเรื่องโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง ตลอดจนสะทอนถึง
กระบวนการดูแลผูปวยในโรคเรื้อรังใหไดรับการดูแลอยางตอเนื่องทั้งขณะอยูบาน หรือใน
โรงพยาบาลยังไมประสบความสําเร็จ   ซ่ึงผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังอาจจะมีอาการรุนแรงเกิดขึ้น
อีกได ถาขาดการดูแลรักษาอยางถูกตองเหมาะสมของตัวผูปวยและครอบครัวอยางตอเนื่อง  
การเยี่ยมบานของบุคลากรสาธารณสุขถือเปนมาตรการหนึ่งที่ชวยการดูแลผูปวยโรคปอดอุดกั้น
เร้ือรังอยางตอเนื่อง ลดความรุนแรงของโรคที่จะเกิดขึ้นและเปนบริการที่กําหนดไวของสถาน
บริการสุขภาพ บุคลากรสาธารณสุขในจังหวัดเชียงใหมก็มีการเยี่ยมบานเชนเดียวกัน ซ่ึงการเยี่ยม
บานแตละครั้งจะตองใชเทคนิควิธีการเยี่ยมบานและความรูดานวิชาการในสาขาที่เกี่ยวของ  
เพื่อใหการเยี่ยมบานนั้นเกิดประสิทธิภาพสูงสุด กอใหเกิดประโยชนตอผูปวยและครอบครัว  

ดังนั้นผูศึกษาจึงมีความสนใจที่จะศึกษาถึงเรื่องการเยี่ยมบานผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง
ของบุคลากรสาธารณสุข เพื่อชวยเหลือผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังในพื้นที่ตางๆ ในเขตรับผิดชอบ
ของหนวยบริการปฐมภูมิ ตลอดจนศึกษาปจจัยที่มีผลตอการเยี่ยมบานของผูปวยโรคปอดอุดกั้น
เร้ือรัง เพื่อใหไดขอมูลที่สามารถนํามาเสริมงานเยี่ยมบานของหนวยบริการปฐมภูมิ เปนแนวทางใน
การพัฒนาบุคลากรสาธารณสุขในเรื่องการเยี่ยมบานผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง รวมถึงการปรับ
แนวคิดในงานการเยี่ยมบานของบุคลากรสาธารณสุขในหนวยบริการปฐมภูมิ   

 
วัตถุประสงคการศึกษา 
          1.  เพื่อศึกษาปจจัยที่มีผลตอการเยี่ยมบานผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง ของบุคลากร
สาธารณสุขในหนวยบรกิารปฐมภูมิ จังหวัดเชยีงใหม 
          2. เพื่อศึกษาความสัมพันธระหวาง ของปจจัยตางๆ กับ ความรูเร่ืองโรคปอดอุดกั้นเรือ้รัง 
           3. เพื่อศึกษาความสัมพันธระหวาง ของปจจัยตางๆ กับ การปฏิบัติการเยี่ยมบานผูปวยโรค
ปอดอุดกั้นเรื้อรัง 
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คําถามของการศึกษา 
         ปจจัยใดที่มีผลตอการเยี่ยมบานผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง ของบุคลากรสาธารณสุขใน
หนวยบริการปฐมภูมิ จังหวัดเชียงใหม  
สมมติฐานของการศึกษา 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ปจจัยภายใน 

1.ลักษณะบุคคล 
- เพศ 
- อายุ 
- สถานภาพ 
- จํานวนบุคคลในครอบครัว 
- จํานวนบุตร 
- อายุบุตรคนสุดทาย 
- ศาสนา 
- ที่อยูอาศัยในปจจุบัน 
- วุฒิการศึกษาสูงสุด 
- ตําแหนงความ 
- การสื่อสารภาษา 
- รูเรื่องโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 

2.ลักษณะการเงิน 
- รายไดประจํา 
- รายไดเสริม 
- ความพอเพียงของรายได 

3.ลักษณะการทํางาน 
- ระยะเวลารับราชการ 
- ระยะเวลาทํางานในหนวยบริการ 
- หนาที่ความรับผิดชอบในหนวยบริการ 
- ระยะเวลาในการรับผิดชอบงานเยี่ยมบาน 
- ระยะเวลาที่รับผิดชอบงานเยี่ยมบานผูปวย

โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 
- ระยะเวลาในการเยี่ยมผูปวยโรคปอดอุด

ก้ันเรื้อรังตอราย 

ปจจัยภายนอก 

1.ลักษณะหนวยบริการ 
- จํานวนประชากรที่รับผิดชอบ 
- จํานวนเจาหนาที่ในหนวย

บริการ 
- จํานวนเจาหนาที่ในหนวย

บริการที่มีหนาที่รับผิดชอบ
ในงานเยี่ยมบาน 

- จํานวนผูปวยโรคปอดอุดกั้น
เรื้อรังในพื้นที่ 

- ความถี่ในการเยี่ยมบานผูปวย
โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 

2.ลักษณะชุมชน 
- สภาพภูมิประเทศของหนวย

บริการ 
- ลักษณะของชุมชน 
- ระยะทางในการเยี่ยมบาน 

(ใกลสุด) 
- ระยะทางในการเยี่ยมบาน 

(ไกลสุด) 
- วิธีการเดินทางเยี่ยมบาน 
- ยานพาหนะในการออกเยี่ยม

บาน 
- ความยากงายในการเดินทาง 

การเยี่ยมบานผูปวยโรคปอดอุดก้ันเร้ืองรัง 
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ขอบเขตของการศึกษา 
         การศึกษานี้เปนการศึกษาในบุคลากรสาธารณสุขที่ปฏิบัติงานประจําหนวยบริการปฐมภูมิ
จังหวัดเชียงใหม ในชวงเดือน กรกฎาคม – สิงหาคม 2550 
 
คําจํากัดความที่ใชในการศึกษา 
         การเยี่ยมบาน หมายถึง การนําบริการสุขภาพไปสูผูรับบริการระดับตัวบุคคล ครอบครัว
และชุมชน การสงเสริม ปองกัน รักษา และฟนฟู เนนการดูแลแบบองครวมและความสามารถใน
การดูแลตนเองของผูปวยและญาติ ความสามารถในการดูแลสุขภาพดวยตนเองของชุมชน ของ
ผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง ที่ไดรับการวินิจฉัยจากแพทย  โดยเปนการเยี่ยมบานของบุคลากร
สาธารณสุขในหนวยบริการปฐมภูมิ ในเขตรับผิดชอบของหนวยบริการปฐมภูมิ 
         ผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง  หมายถึง ผูปวยที่มีพยาธิสภาพของโรค ของโรค 2 ชนิดคือ 
โรคหลอดลมอักเสบเรื้อรัง และ โรคถุงลมโปงพอง ที่มีการอุดกั้นหลอดลมถาวร และไดรับการ
วินิจฉัยโรคแลววาเปนโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังและไดรับรักษาทั้งโรงพยาบาลของรัฐ และเอกชน โดย
ยินยอมใหเยี่ยมบาน ในพื้นที่รับผิดชอบของหนวยบริการปฐมภูมิที่ตองไดรับการเยี่ยมบาน 
         บุคลากรสาธารณสุขในหนวยบริการปฐมภูมิ หมายถึง  บุคลากรทางดานสาธารณสุขที่
ปฏิบัติงานในหนวยบริการปฐมภูมิ (สถานีอนามัย / ศูนยสุขภาพชุมชน) จังหวัดเชียงใหม มีหนาที่
ดูแลผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังและใหการเยี่ยมบานผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังในเขตรับผิดชอบ 
                 ปจจัยภายใน หมายถึง ปจจัยภายในของบุคลากรสาธารณสุข ไดแก เพศ อายุ สถานภาพ 
จํานวนบุคคลในครอบครัว จํานวนบุตร อายุบุตรคนสุดทอง ศาสนา ที่อยูอาศัยในปจจุบัน วุฒิ
การศึกษาสูงสุด ตําแหนง รายไดประจํา รายไดเสริม ความพอเพียงของรายได ระยะเวลารับราชการ 
ระยะเวลาทํางานในหนวยบริการ หนาที่รับผิดชอบในหนวยบริการ การสื่อสารภาษา ระยะเวลาใน
การรับผิดชอบงานเยี่ยมบาน ระยะเวลาที่รับผิดชอบงานเยี่ยมบานผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 
ระยะเวลาในการเยี่ยมบานผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังตอราย และความรูเร่ืองโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 
         ปจจัยภายนอก หมายถึง ปจจัยภายนอกที่เกี่ยวของกับบุคลากรสาธารณสุข ไดแก สภาพ
ภูมิประเทศของหนวยบริการ ลักษณะของชุมชน จํานวนประชากรที่รับผิดชอบ จํานวนเจาหนาที่ใน
หนวยบริการ จํานวนเจาหนาที่ในหนวยบริการที่มีหนาที่รับผิดชอบงานเยี่ยมบาน จํานวนผูปวยโรค
ปอดอุดกั้นเรื้อรังในพื้นที่ ความถี่ในการเยี่ยมบานผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง ระยะทางในการเยี่ยม
บาน (ใกลสุด) ระยะทางในการเยี่ยมบาน (ไกลสุด) วิธีการเดินทางเยี่ยมบาน และยานพาหนะในการ
ออกเยี่ยมบาน 
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ประโยชนท่ีไดรับจากการศึกษา 
 1. เปนขอมูลเชิงประจักษใหกับบุคลากรดานสาธารณสุขในการปรับวิธีการเยี่ยมบาน 
ผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้องรัง เสริมปจจัยที่มีผลโดยตรง ปจจัยที่เอื้อตอการเยี่ยมบาน 

 2. เพื่อใหหนวยงานที่เกี่ยวของไดนําผลการศึกษาไปวางแผน และปรับแนวทางในงาน
เยี่ยมบานผูปวยโรคปอดอุดกั้น และโรคอื่นๆ 

 3. เพื่อเปนขอมูลพื้นฐานในการพัฒนาบุคลากร และเพิ่มประสิทธิภาพในการเยี่ยมบาน
ผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังของบุคลากรสาธารณสุข ในหนวยบริการปฐมภูมิ 
 


