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บทคัดยอ 
 

 การวิจัยกึ่งทดลองครั้งนี้ มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการวางแผนจําหนาย
ตอความสามารถในการจัดการอาการหอบเฉียบพลันของผูปวยโรคหืดที่มารับบริการแผนกอุบัติเหตุฉุกเฉิน 
ภายใตเหตุการณความไมสงบของพื้นที่ชายแดนภาคใต กลุมตัวอยางเปนผูปวยโรคหืดที่เขารับการ
รักษาดวยอาการหอบเฉียบพลัน แผนกอุบัติเหตุฉุกเฉินโรงพยาบาลศูนยยะลา จํานวนกลุมละ 32 ราย 
ตั้งแตเดือนพฤศจิกายน 2550 ถึงเดือนธันวาคม 2550 สุมตัวอยางตามวันที่มารับบริการ เครื่องมือที่
ใชในการวิจัย ประกอบดวย เครื่องมือที่ใชในการทดลอง ไดแก โปรแกรมการวางแผนจําหนาย ซ่ึง
ประกอบดวย แบบประเมินปญหาและความตองการของผูปวย แบบประเมินการพนยาของผูปวยโรคหืด 
แผนการสอน ภาพพลิก และคูมือการสงเสริมความสามารถจัดการอาการหอบเฉียบพลันดวยตนเอง 
ของผูปวยโรคหืด และเครื่องมือเก็บรวบรวมขอมูล ประกอบดวย แบบสอบถามความสามารถในการจัดการ
อาการหอบเฉียบพลันและแบบบันทึกการการกลับมาตรวจรักษาซ้ําภายใน 48 ช่ัวโมง ซ่ึงผานการ
ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาจากผูทรงคุณวุฒิ จํานวน 3 ทาน แบบสอบถามความสามารถในการ
จัดการอาการหอบเฉียบพลัน ไดทดสอบความเที่ยงโดยใชการทดสอบซ้ํา ไดคาความสอดคลองใน
การวัดซ้ํา 0.80 วิเคราะหขอมูลสวนบุคคลและขอมูลการเจ็บปวย โดยใชความถี่ และหาคารอยละ 
ความสามารถในการจัดการอาการหอบเฉียบพลัน หาคาเฉลี่ย และคาเบี่ยงเบนมาตรฐาน ทดสอบ
ความสามารถในการจัดการอาการหอบเฉียบพลันระหวางกลุม โดยใชสถิติทีอิสระ และวิเคราะหการ
กลับมาตรวจรักษาซ้ําภายใน 48 ช่ัวโมง ใชสถิติไค-สแคว 
 ผลการวิจัย พบวา 
 1. คะแนนเฉลี่ยความสามารถในการจัดการอาการหอบเฉียบพลันของกลุมทดลอง
ที่ไดรับโปรแกรมการวางแผนจําหนาย สูงกวากลุมควบคุมที่ไดรับการพยาบาลเพือ่เตรียมจําหนาย
ตามปกติ อยางมีนัยสําคัญสําคัญทางสถิติ (p <. 001) 



 (4) 

 2. รอยละของการกลับมาตรวจรักษาซ้ําภายใน 48 ช่ัวโมง ของกลุมทดลองทีไ่ดรับ
โปรแกรมการวางแผนจําหนาย นอยกวากลุมควบคุมทีไ่ดรับการพยาบาลเพื่อเตรยีมจาํหนายตามปกต ิ 
 ผลการวิจัยคร้ังนี้ สามารถใช เปนแนวทางในการจดัโปรแกรมวางแผนจําหนายแก
ผูปวยโรคหืดที่เหมาะสมภายใตเหตุการณความไมสงบของจังหวดัชายแดนภาคใตตอไป 
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ABSTRACT 
 
 The purpose of this quasi-experimental research was to test the effect of 
discharge planning program on self-management ability of asthmatic patients attending an 
emergency unit in the unrest areas of southern Thailand. Sixty-four of asthmatic patients who 
attended the emergency unit of Yala hospital during November 2007 to December 2007 with 
acute symptoms were selected for control and experimental groups using systematic random 
sampling. The intervention was a discharge planning program covering self-management in live 
care of sudden asthmatic attack. The instruments for data collection were a self-management 
ability of asthmatic patient questionnaire and a 48 hours readmission record. The instruments 
were content validated by three experts, and reliability tested by test-retest, yielding correlation 
coefficient equal to 0.80. The data on self-management ability of asthmatic patients were 
analyzed using percentage, mean and standard deviation, and the score compared between groups 
using independent t-test, and 48 hours readmission record compared using chi-square. 
 The results showed that:  
 1. The mean score of total self-management ability of the experimental group 
receiving discharge planning program was at a moderate level and statistically significantly 
higher than that of the control group (p < 0.01).  
 2. The percentage of 48 hours revisit in the experimental group was lower than 
in the control group.  
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 The result of this study could be used to develop a discharge planning program 
for asthmatic patients in the three border provinces of southern Thailand or other areas that need 
brief intervention for promoting self management for the population. 
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และอํานวยความสะดวกในการเก็บรวบรวมขอมูลอยางดียิ่ง ขอขอบพระคุณ กลุมตัวอยางทุกทานที่
กรุณาเสียสละเวลา และใหความรวมมือเปนอยางดีในการวิจัยคร้ังนี้ 
 สุดทายขอขอบพระคุณ คุณแม ที่ดูแลเอาใจใสสนับสนุน กระตุนเตือน รวมทั้งเปน
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บทที่  1 
บทนํา 

 
 
ความเปนมาและความสําคัญ  

 
 โรคหืด เปนโรคระบบทางเดินหายใจในกลุมโรคเรื้อรัง ที่พบไดบอยในผูใหญและ
ผูสูงอายุทั่วโลก (Haahtela, 2000) จากรายงานขององคการนานาชาติ เพื่อรักษาโรคหืด (Global 
Initiative for Asthma: GINA) พบวาทั่วโลกมีผูปวยโรคหืดมากกวา 150 ลานคน เสียชีวิตประมาณ 
100,000 คนตอป (สมาคมอุรเวชชแหงประเทศไทย, 2547; Miracle & Winston, 2000) และมีแนวโนม
จะเสียชีวิตเพิ่มขึ้น ในประเทศไทย พบวาคนไทยเปนโรคหืดเพิ่มขึ้นถึง 3 เทา (ชุมศักดิ์, 2542) ซ่ึงจาก
การสํารวจความชุกในป พ.ศ. 2542 โรคหืด ความชุกเปนรอยละ 12-17 ของประชากรทั้งประเทศและ
เพิ่มขึ้นอยางตอเนื่อง (สมเกียรติ และ ชัยเวช, 2542; วิไลวรรณ, 2546) นอกจากนี้อาการหอบเฉียบพลัน
รุนแรงของผูปวยโรคหืด (acute asthmatic attack) จัดเปนภาวะฉุกเฉินทางอายุรศาสตรพบเปนอันดับที่ 9 
ที่เปนสาเหตุนําผูปวยเขามารับการรักษาในโรงพยาบาลทุกแหง (สมาคมอุรเวชชแหงประเทศไทย, 2547) 
และยังเปนสาเหตุการเสียชีวิต อันดับที่ 2 รองจากอุบัติเหตุ (วิศิษฎ, 2546; วัชรา, 2547)  
 การเกิดอาการหอบเฉียบพลันของผูปวย ที่เขารับบริการแผนกอุบัติเหตุฉุกเฉินมักมา
ดวย อาการหายใจลําบาก หายใจเหนื่อย มีอาการหอบตัวโยน เหงื่อออก และมีเสียงหวีด (wheezing) 
ในทรวงอก (สมเกียรติ และ ชัยเวช, 2542) จากการไดรับสารกอภูมิแพหรือส่ิงกระตุน เชน การออกกําลังกาย 
ยาบางชนิด โรคติดเชื้อทางเดินหายใจ อุณหภูมิของอากาศที่เปลี่ยนแปลง ความเย็น อารมณรุนแรง 
เปนตน (สิรินันท, 2545) อาการหอบเฉียบพลันที่ไมรุนแรงสามารถหายเปนปกติไดเองหรือโดยการใช
ยาขยายหลอดลมอาการจะทุเลาลง (วัชรา, 2547; วิไลวรรณ, 2546; วิศิษฎ, 2544) แตมีผูปวยจํานวนไมนอย
ที่มีประสบการณการเกิดอาการหอบเฉียบพลันรุนแรง ทําใหเกิดการบั่นทอนสุขภาพ จากภาวะหายใจ
ลําบาก เหนื่อยงาย ไมมีแรง และออนเพลีย (สิรินันท, 2543) มีขอจํากัดในการทํากิจกรรมประจําวัน
และมีปญหาการพักผอนไมเพียงพอ กอใหเกิดความตึงเครียดและคุกคามตอชีวิต (Kolbe, Fergusson, 
Vamos, & Garrett, 2002) ทําใหมีแนวโนมที่จะที่ตองมารับบริการที่แผนกอุบัติเหตุฉุกเฉินบอยและ
บางรายเสียชีวิตกอนถึงโรงพยาบาล เนื่องจากผูปวยไมสามารถประเมินความรุนแรงของอาการดวย
ตนเอง (สมคิด และ คณะ, 2544; วัชรา, 2543) ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของปยธิดา (Piyathida, 1999) 
ที่ศึกษาผลของการจัดการกับอาการรวมกันระหวางผูปวยหอบหืดกับพยาบาล พบวา กลุมตัวอยาง
สวนใหญสนใจตออาการนําของการจับหืดนอย แตใสใจตออาการขณะจับหืดมากกวา นอกจากนี้ยัง
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ขาดความสามารถในการจัดการและควบคุมอาการดวยตนเอง ในเรื่องของการปฏบิตัติวั เชน การพนยา
ไมถูกตอง ยาพนหมดกอนกําหนด การรับประทานยาไมสม่ําเสมอ (Jenkins, 2002) ซ่ึงสาเหตุดังกลาว
ทําใหผูปวยมีอาการหอบเฉียบพลันถึงขั้นรุนแรง จนกระทั่งมีภาวะหายใจลมเหลว และเสียชีวิตได 
(ชัยเวช, 2542)  
 ปจจุบันแมจะมีการกําหนดแนวทางการดูแลรักษาอาการหอบเฉียบพลัน ซ่ึงเปนที่
ยอมรับกันทั่วไป และมีวิธีการรักษาอาการหอบเฉียบพลันที่มีประสิทธิภาพ ซ่ึงยาที่ใชในการแกไข
บรรเทาอาการหรือควบคุมและปองกันไมใหเกิดอาการหอบเฉียบพลัน เปนยาที่ใชงายออกฤทธิ์เร็ว
และผลขางเคียงนอย ผูปวยสามารถใชจัดการอาการหอบเฉียบพลันไดเองที่บาน (วัชรา, 2547; สุชัย, 2543) 
แตภายใตเหตุการณความไมสงบของพื้นที่ชายแดนภาคใต พบวา ผูปวยที่มีอาการหอบเฉียบพลัน
ที่มารับการรักษาในโรงพยาบาลศูนยยะลา ตั้งแตป พ. ศ. 2547 – 2549  มีจํานวน 1,620 1,430 และ 1,764 ราย 
ตามลําดับ (สถิติโรงพยาบาลศูนยยะลา 2547, 2548 และ 2549) และผูปวยอาการหอบเฉียบพลันที่กลับมา
ตรวจรักษาซ้ํา ภายใน 48 ช่ัวโมง แผนกอุบัติเหตุฉุกเฉินโรงพยาบาลศูนยยะลา ตั้งแตป พ.ศ. 2547 – 2549 
มีจํานวน 26 50 และ 99 รายตามลําดับ (สถิติผูปวยแผนกอุบัติเหตุฉุกเฉินโรงพยาบาลศูนยยะลา 
2547, 2548 และ 2549) จากขอมูลดังกลาว จะเห็นไดวาผูปวยมีความสามารถควบคุมอาการหอบเฉียบพลัน
ดวยตนเองยังไมดีพอ จากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของ ยังพบวา ระบบบริการสุขภาพในปจจุบัน
ไมไดสนับสนุนผูปวยอยางเต็มที่ ทําใหผูปวยไมเขาใจในแนวทางการรักษา การประเมินความรุนแรง
ของโรค การหลีกเลี่ยงสิ่งกระตุนและวิธีใชยาสูดพน (วัชรา, 2547)  
 อาการหอบเฉียบพลันมีระยะสงบ ไมมีอาการสวนระยะหอบเฉียบพลันรุนแรงจะ
แสดงอาการเกิดขึ้นเปนพัก  ๆไมแนนอน สวนใหญมักมีอาการในตอนกลางคืนและเชามืด (ชายชาญ, 2543) 
นอกจากนี้เขตพื้นที่ชายแดนภาคใตในปจจุบันปรากฏเหตุการณความไมสงบ ตั้งแตป พ.ศ. 2547 ซ่ึง
การกอการรายจะกระทําในหลายรูปแบบ โดยไมรูวาเหตุการณนั้นจะสิ้นสุดเมื่อใด เปาหมายคนตอไป คือ 
ใครและใครเปนผูกระทํา ทําใหมีผลคุกคามตอความรูสึกและความมั่นคงปลอดภัยของชีวิต (ขจัดภัย, 2548) 
จากลักษณะดังกลาวสงผลกระทบตอบุคคลในพื้นที่ทําใหวิถีการดําเนินชีวิตประจําวันตองเปลี่ยนแปลง
ไป มีการปรับเปลี่ยนเสนทางการเดินทาง ออกเดินทางในเวลากลางวัน การทํากิจกรรมนอกบาน
เปนไปอยางรีบดวน (สรรพงษ, 2548) ดังนั้น การสงเสริมใหผูปวยสามารถควบคุมอาการหอบเฉียบพลัน
ไดดวยตนเอง นาจะเปนหนทางหนึ่งที่ชวยใหผูที่มีอาการหอบเฉียบพลันสามารถควบคุมอาการหอบ
เฉียบพลันไมใหรุนแรงได และไมกลับมาตรวจรักษาซ้ําโดยไมจําเปน โดยเฉพาะในสถานการณที่
ยังมีความเสี่ยงในการเดินทางมารักษาในตอนกลางคืน 
 ปจจุบันการปฏิบัติการพยาบาลที่แผนกอุบัติเหตุฉุกเฉิน มักเปนไปทางดานการใช
ยาเพื่อบรรเทาอาการหอบเฉียบพลัน ตามการรักษาของแพทย เนนการใหความรูเร่ืองการปฏิบัติตัว 
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การรับประทานยาและการใชยาสูดพน การมาพบแพทยตามนัด โดยอาจขาดกระบวนการเตรียมความพรอม 
และทักษะการจัดการอาการอยางเพียงพอที่จะนําไปปฏิบัติตัวไดอยางถูกตอง ซ่ึงพบวาผูปวยและครอบครัว
ยังไมคอยเขาใจในการปฏิบัติตนเมื่อเกิดอาการหอบเฉียบพลัน จึงเปนสาเหตุหนึ่งที่ทําใหผูปวยที่มีอาการ
หอบเฉียบพลันตองกลับเขามาตรวจรักษาซ้ําภายใน 48 ช่ัวโมง (ธันยาภรณ, 2549; จินตนา, 2549) 
การวางแผนจําหนายผูปวย (discharge planning) เปนกระบวนการชวยเหลือใหผูปวยไดรับการดูแล
รักษาที่ถูกตองอยางตอเนื่องจากโรงพยาบาลหรือหนวยบริการสุขภาพและที่บาน ซ่ึงไดรับความรวมมือ
ประสานงานกันระหวางพยาบาลและครอบครัว โดยมีขั้นตอนการประเมินปญหาความตองการการวินิจฉัย
ปญหา การลงมือปฏิบัติและการประเมินติดตามผลอยางตอเนื่อง (วันเพ็ญ และ อุษาวดี, 2546) ดังนั้น 
การวางแผนจําหนายผูปวยเพื่อเตรียมความพรอมของผูปวยอยางเปนระบบ จะชวยลดระยะเวลาของ
การพักรักษาตัวในโรงพยาบาล ปองกันการกลับเขาโรงพยาบาลดวยอาการเดิม เปนการสงเสริมให
ผูปวยและครอบครัวสามารถดูแลตนเองได (อุระณี, 2546) เปนผลใหอุบัติการณการกลับเขามาตรวจ
รักษาซ้ําที่แผนกอุบัติเหตุฉุกเฉินภายใน 48 ช่ัวโมงลดลง (กองการพยาบาล, 2539) จากลักษณะการ
ปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพแผนกอุบัติเหตุฉุกเฉิน ตองใหบริการที่รวดเร็วถูกตองตามมาตรฐาน
วิชาชีพ โดยเฉพาะในภาวะคุกคามตอชีวิตซึ่งตองการประเมินที่แมนยํา ถูกตอง การวิเคราะหตัดสินใจ
ที่เหมาะสมกับสถานการณตางๆ ที่เกิดขึ้น และตองคํานึงถึงผลกระทบหรือความเสี่ยงตางๆ ที่อาจเกิดขึ้น
ตามมาได (กรองได, 2549) ดังนั้น การวางแผนจําหนายผูปวยตามรูปแบบ M-E-T-H-O-D (กองการพยาบาล
กระทรวงสาธารณสุข, 2539; วันเพ็ญ และ อุษาวดี, 2546) จึงนํามาประยุกตใชรวมกับแนวคิดการจัด 
การอาการดวยตนเอง (self–management) (Lorig, 2003; Mary & Karen, 2005) เพื่อใหสอดคลองกบั
บริบทกับแผนกอุบัติเหตุฉุกเฉิน เมื่อผูปวยมีอาการหอบเฉียบพลันมารับบริการแผนกอุบัติเหตุฉุกเฉิน
จนสามารถควบคุมอาการหอบเฉียบพลันได การวางแผนจําหนายจึงเริ่ม โดยเนนการวางแผนใหผูปวย
และครอบครัวเขาใจเปาหมายของรักษา และมีทักษะที่จําเปนในการปฏิบัติตามการรักษา มีความสามารถ
ในการเฝาระวัง สังเกตอาการตนเองและมีความรูเพียงพอในการจัดการกับภาวะฉุกเฉินไดดวยตนเอง 
นอกจากนี้ตองใหผูปวยเขาใจและทราบความสําคัญของการมาตรวจตามนัด การขอความชวยเหลือ
เมื่อมีอาการหอบเฉียบพลัน ทําใหผูปวยไดรับการดูแลที่ตอเนื่อง 
 ดังนั้น ผูวิจัยจึงสนใจศึกษาผลของโปรแกรมการวางแผนจําหนายตอความสามารถ
ในการจัดการอาการหอบเฉียบพลันของผูปวยโรคหืดที่มารับบริการแผนกอุบัติเหตุฉุกเฉิน ภายใตเหตุการณ
ความไมสงบของพื้นที่ชายแดนภาคใต โดยนําแนวคิดการวางแผนจําหนายตามรูปแบบ M-E-T-H-O-D 
มาประยุกตใชรวมกับแนวคิดการจัดการอาการหอบเฉียบพลัน โดยเนนการประเมินอาการหอบเฉียบพลัน
ดวยตนเอง การจัดการและการควบคุมอาการหอบเฉียบพลันและการขอความชวยเหลือเมื่อเกิดอาการ
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หอบเฉียบพลันรุนแรง เพื่อชวยเหลือผูปวยใหมีความสามารถจัดการอาการหอบเฉียบพลันดวยตนเอง 
และลดการกลับมาตรวจรักษาซ้ําภายใน 48 ช่ัวโมง ที่แผนกอุบัติเหตุฉุกเฉิน 
 

วัตถุประสงคของการวิจัย 
 

 1. ศึกษาเปรียบเทียบความสามารถในการจัดอาการหอบเฉียบพลันของผูปวยโรคหืด
ระหวางกลุมที่ไดรับการวางแผนจําหนายกับกลุมที่ไดรับการพยาบาลเพื่อเตรียมจําหนายตามปกติ 
 2. ศึกษาเปรียบเทียบการกลับมาตรวจรักษาซ้ําภายใน 48 ช่ัวโมง ระหวางกลุมที่ไดรับ
การวางแผนจําหนาย กับกลุมที่ไดรับการพยาบาลเพื่อเตรียมจําหนายตามปกติ 
 

คําถามการวิจัย 
 

 1. ความสามารถในการจัดการอาการหอบเฉียบพลันของผูปวยโรคหืดของกลุมที่
ไดรับการวางแผนจําหนาย มากกวากลุมที่ไดรับการพยาบาลเพื่อเตรียมจําหนายตามปกติหรือไม 
 2. การกลับมาตรวจรักษาซ้ําภายใน 48 ช่ัวโมง ของกลุมที่ไดรับการวางแผนจําหนาย 
นอยกวากลุมที่ไดรับการพยาบาลเพื่อเตรียมจําหนายตามปกติหรือไม 
 

สมมติฐานการวิจัย 
 

 1. ความสามารถในการจัดการอาการหอบเฉียบพลันของผูปวยโรคหืดของกลุมที่
ไดรับการวางแผนจําหนาย มากกวากลุมที่ไดรับการพยาบาลเพื่อเตรียมจําหนายตามปกติ 
 2. การกลับมาตรวจรักษาซ้ําภายใน 48 ช่ัวโมง ของกลุมที่ไดรับการวางแผนจําหนาย 
นอยกวากลุมที่ไดรับการพยาบาลเพื่อเตรียมจําหนายตามปกติ 
 

กรอบแนวคิด 
 

 การศึกษาครั้งนี้ใชการวิเคราะหและพัฒนาแนวคิดการวางแผนจําหนาย โดยประยุกตใช
การวางแผนจําหนาย รูปแบบ M-E-T-H-O-D ตามกระบวนการพยาบาลของกองการพยาบาล (กองการพยาบาล
กระทรวงสาธารณสุข, 2539; วันเพ็ญ และ อุษาวดี, 2546) และแนวคิดการจัดการอาการหอบเฉียบพลัน
ดวยตนเอง (self–management) (Lorig, 2003; Mary & Karen, 2005) โดยมีรายละเอียด ดังนี้  
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 จากงานอุบัติเหตุฉุกเฉินเปนบริการที่สําคัญดานแรกของการใหบริการรักษาพยาบาล
ผูบาดเจ็บและผูปวยฉุกเฉินที่ตองการบริการที่รวดเร็วและถูกตองตามมาตรฐานวิชาชีพ (กรองได, 2549) 
การวางแผนจําหนายอยางเปนระบบประยุกตตามรูปแบบ M-E-T-H-O-D จึงเริ่มขึ้นจากการประเมิน 
ความรุนแรงของอาการหอบเฉียบพลัน โดยที่ผูปวยมีทักษะที่จําเปนในการปฏิบัติตามการรักษา เมื่อเกิด
อาการหอบเฉียบพลันผูปวยสามารถจัดการอาการ โดยทราบถึงการออกฤทธิ์ของยาที่ไดรับเปนประจํา 
การควบคุมอาการหอบเฉียบพลัน การจัดสิ่งแวดลอมใหเหมาะสมและสามารถนําทรัพยากรในชุมชน 
มาปรับใชใหเหมาะสมกับภาวะเจ็บปวยของตนเอง สามารถเลือกรับประทานอาหารที่เหมาะสมกับ
สุขภาพของตนเอง รวมถึงการทําใหผูปวยและครอบครัวมีความเขาใจถึงภาวะสุขภาพของตนเอง การ
จัดการและควบคุมอาการเฉียบพลัน สามารถจัดการกับภาวะฉุกเฉินเมื่อมีอาการหอบเฉียบพลันรุนแรง
และติดตอขอความชวยเหลือไดดวยตนเอง ความสามารถในการจัดการอาการดวยตนเองจะชวยให
ผูปวยสามารถชวยเหลือตนเองในการดูแลสุขภาพ ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ในการควบคุมอาการแสดงของ
โรค ปรับปรุงภาวะสุขภาพดานรางกาย จิตใจ อารมณ สังคม ใหสามารถดํารงอยูกับอาการหอบ
เฉียบพลันได (Lorig, 1996) โปรแกรมการวางแผนจําหนาย จึงเนนการประเมินความรุนแรงของอาการ
หอบเฉียบพลันดวยตนเอง การจัดการและการควบคุมอาการหอบเฉียบพลันและการขอความชวยเหลือ 
เมื่อเกิดอาการเฉียบพลันรุนแรง รวมทั้งทราบความสําคัญของการมาตรวจตามนัด เพื่อลดการกลับมา
ตรวจรักษาซ้ําภายใน 48 ช่ัวโมง ที่แผนกอุบัติเหตุฉุกเฉิน ดังแสดงในภาพ 1 
 

ภาพ  1  กรอบแนวคดิการวิจยั 

 

ผลลัพธที่ผูปวยไดรับ 
- ความสามารถในการจัดการ
 อาการหอบเฉียบพลัน 
- การกลับมาตรวจรักษาซ้ํา
 ภายใน 48 ช่ัวโมง 

โปรแกรมการวางแผนจําหนาย 
ปฏิบัติการพยาบาลและใหความรูในเรื่อง 
1. การประเมินความรุนแรงของอาการ
 หอบเฉียบพลันดวยตนเอง 
2. การจัดการอาการหอบเฉียบพลัน 
 2.1 การจัดทา 
 2.2 การปรับการหายใจ 
 2.3 เทคนิคการพนยา 
3. การควบคุมอาการหอบเฉียบพลัน 
4. การขอความชวยเหลือเมื่อเกิดอาการ
 หอบเฉียบพลันรุนแรง 
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นิยามศัพท 
 
 โปรแกรมการวางแผนจําหนายเพื่อสงเสริมความสามารถในการจัดการอาการหอบ
เฉียบพลันของผูปวยโรคหืด หมายถึง การปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลเริ่มจาก การประเมินสภาพปญหา
และความตองการของผูปวยเกี่ยวกับการจัดการอาการหอบเฉียบพลัน และปฏิบัติกิจกรรมพยาบาลที่
สอดคลองกับผูปวยแตละราย ประกอบดวย การใหความรูตามแผนการสอน ส่ือภาพพลิก และคูมือการ
สงเสริมความสามารถจัดการอาการหอบเฉียบพลันดวยตนเองของผูปวยโรคหืด การใหความรูไดแก 
การประเมินความรุนแรงของอาการหอบเฉียบพลันดวยตนเอง การจัดการอาการและควบคุมอาการหอบ
เฉียบพลัน และการขอความชวยเหลือเมื่ออาการหอบเฉียบพลันรุนแรงแกผูปวยและครอบครัว ซ่ึงผูวิจัย
สรางขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรม 
 ความสามารถในการจัดการอาการหอบเฉียบพลัน หมายถึง การปฏิบัติตนเพื่อจัดการ
อาการหอบเฉียบพลัน ประกอบดวย 3 ดาน คือ ดานการประเมินความรุนแรงของอาการหอบเฉียบพลันดวย
ตนเอง ดานการจัดการอาการและการควบคุมอาการหอบเฉียบพลัน และดานการขอความชวยเหลือในการ 
จัดการกับอาการหอบเฉียบพลันที่รุนแรง โดยประเมินจากแบบสอบถามความสามารถในการจัดการ
อาการหอบเฉียบพลัน ซ่ึงดัดแปลงจากสุชาพร (2544) จุก (2549) ธันยาภรณ (2549)  
 การกลับมาตรวจรักษาซ้ําภายใน 48 ช่ัวโมง หมายถึง ผูปวยที่จําหนายโดยแพทย
อนุญาต และไมสามารถดูแลตนเองในการปฏิบัติตนที่ถูกตอง เปนสาเหตุใหตองกลับมารักษาในโรงพยาบาล 
โดยไมไดรับการนัดหมายภายใน 48 ช่ัวโมง ดวยอาการเดิมภายหลังจําหนาย (สถาบันพัฒนาและรับรอง
คุณภาพโรงพยาบาล, 2543) ประเมินโดยการใชแบบบันทึกการกลับมาตรวจรักษาซ้ํา ภายใน 48 
ช่ัวโมง ดัดแปลงมาจากอัจฉรา (2544) 
 
ขอบเขตการวิจัย 
 
 การวิจัยคร้ังนี้เปนการศึกษาในผูปวยโรคหืดที่มารับบริการแผนกอุบัติเหตุฉุกเฉิน 
โรงพยาบาลศูนยยะลา เก็บขอมูลชวงวันที่ 1 พฤศจิกายน 2550 ถึง 1 ธันวาคม 2550 
 
ความสําคัญของการวิจัย 
 
 เปนแนวทางในการวางแผนจําหนายผูปวยโรคหืด ของแผนกอุบัติเหตุฉุกเฉินในการชวย
ใหสามารถจัดการอาการหอบเฉียบพลันของตนเองไดอยางมีคุณภาพ 
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บทที่  2 
เอกสารและงานวิจัยท่ีเกี่ยวของ 

 
 

 การวิจัยคร้ังนี้เปนการศึกษา ผลของโปรแกรมการวางแผนจําหนายตอความสามารถ
ในการจัดการอาการหอบเฉียบพลันของผูปวยโรคหืด ที่มารับบริการแผนกอุบัติเหตุฉุกเฉิน ภายใตเหตุการณ
ความไมสงบของพื้นที่ชายแดนภาคใต ผูวิจัยทบทวนเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ ตามลําดับ ดังนี้ 
 1. อาการหอบเฉียบพลันในผูปวยโรคหืด 
  1.1 ความหมาย 
  1.2 พยาธิสรีรภาพ 
  1.3 ปจจัยเสี่ยงของการเกิดอาการหอบเฉียบพลัน 
  1.4 การประเมินอาการหอบเฉียบพลัน 
  1.5 การควบคุมอาการหอบเฉียบพลัน 
  1.6 ผลกระทบจากอาการหอบเฉียบพลัน 
 2. ความสามารถในการจัดการอาการหอบเฉียบพลันของผูปวยโรคหืด 
  2.1 แนวคิดการจัดการอาการหอบเฉียบพลัน 
  2.2 ปจจัยที่เกี่ยวของกับความสามารถในการจัดการอาการหอบเฉียบพลัน 
 3. โปรแกรมการวางแผนจําหนายเพื่อสงเสริมความสามารถในการจัดการอาการ
หอบเฉียบพลัน  
  3.1 ความหมายของการวางแผนจําหนาย 
  3.2 รูปแบบการวางแผนจําหนายเพื่อสงเสริมความสามารถในการจัดการ
อาการหอบเฉียบพลัน  
  3.3 การประเมินการวางแผนจําหนายเพื่อสงเสริมความสามารถในการจัดการ
อาการหอบเฉียบพลัน  
  

อาการหอบเฉียบพลันในผูปวยโรคหืด 
 

 ความหมาย 
 

 อาการหอบเฉียบพลัน (acute asthmatic attacke) เปนอาการที่ผูปวยรับรูถึงการหายใจ
ที่ไมปกติ (ทรงขวัญ, 2542) กอใหเกิดความทุกขรูสึกหายใจขัด หายใจไมโลง หายใจไมพอ แนนอดึอดั
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ในอก มีความลําบากในการหายใจ หายใจมีเสียงหวีด ตองใชกลามเนื้อชวยในการหายใจ และเหนือ่ยกวา
ปกติ และเกิดขึ้นอยางเฉียบพลัน (สมเกียรติ และ ชัยเวช, 2542) อาการเหลานี้จะเปนๆ หาย  ๆโดยเฉพาะ
กลางคืนเชามืด หรือเมื่อไดรับสารกอภูมิแพ (สรจักร, 2542) อาการอาจหายไดเองหรือทุเลาเมื่อไดรับ
การรักษาดวยยาขยายหลอดลม (ปราณี, 2543; วิศิษฎ, 2544; วัชรา, 2547)  

 
 พยาธิสรีรภาพ 
 
 โรคหืด เกิดการอักเสบเรื้อรังของทางเดินหายใจ สาเหตุที่ทําใหเกิดการอักเสบ ไดแก 
สารกอภูมิแพ การติดเชื้อไวรัส รวมถึงสารมลพิษที่มีอยูในอากาศและในสถานที่ทํางาน (สมเกียรติ 
และ ชัยเวช, 2542; วิศิษฎ, 2546) จากการที่สารกอภูมิแพเขาไปกระตุนเซลลมาสต (mast cell) และ 
มาโคฟาส (macrophage) ในหลอดลม ใหหล่ังไซโตไคนิน (cytokines) ชนิดตาง ๆ จากทีลิมโฟไซท 
(T-Lymphocyte) เชน อินเทอรลูคิน 2 (interleukin-2: IL2) อินเทอรเฟอรอน (interferon: IFN) จาก 
ทีลิมโฟไซท (T-Lymphocyte) ชนิด Th-1 (T helper type-1) และอินเทอรลูคิน 3 (interleukin 3: IL3) 
อินเทอรลูคิน 4 (interleukin 4: IL4) และอินเทอรลูคิน 5 (interleukin 5: IL5) จาก Th-2 (T helper 
type 2) ซ่ึงจะมีการกระตุนเซลลตางๆ ดังนี้ อินเทอรลูคิน 3 กระตุนเซลลมาสต สําหรับอินเทอรลูคิน 4 
กระตุนบีลิมโฟไซท (B -Lymphocyte) ทําใหมีการสรางอิมโมโนโกลบูลินอี (IgE) ไปจับที่ผิวของ
เซลลมาสต เมื่อมีการกระตุนเซลลมาสต ทําใหหล่ังสารฮีสตามีน (histamine) ลิวโคไตรอีน (leukotriens) 
พรอสตาแกลนดิน (prostaglandin) ทําใหกลามเนื้อหลอดลมหดตัว (broncho constriction) มีการซึม
ของน้ําออกมานอกเสนเลือด (transudation) และมีการหลั่งมูกออกมากขึ้น (muscus hypersecretion) 
และอินเทอรลูคิน 5 จะกระตุนใหมีการรวมตัวของอีโอสิโนฟล (eosinophil) และเซลลที่มีการอักเสบ
เขามาในหลอดลมและมีการหลั่งสารไซโตทอกซินโปรตีน (cytotoxic protein) ทําใหเยื่อบุหลอดลม
ถูกทําลาย (epithelial damage) และการที่เยื่อบุหลอดลมถูกทําลาย ทําใหมีการลอกหลุดสะสมตัว หนาขึน้
ไปอุดกั้นหลอดลม เกิดการอุดกั้นของทางเดินหายใจ ซ่ึงเปนลักษณะเฉพาะของอาการหอบเฉียบพลัน 
(สมเกียรติ และ ชัยเวช, 2542; Woolcock et al., 1999; Talmadge, 1999)  
  
 ปจจัยเสี่ยงของการเกิดอาการหอบเฉียบพลัน 
 
 ปจจัยเสี่ยงของการเกิดอาการหอบเฉียบพลัน ประกอบดวย 3 สวน คือ   
 1. ปจจัยพื้นฐาน ไดแก 1) เพศ วัยรุนเพศชายมีโอกาสการเกิดโรคหืดมากกวาเพศหญิง 
และวัยกอนวัยรุนพบอัตราสวนการเปนโรคหืดของเพศชายตอเพศหญิง 2:1 สวนในผูใหญผูหญิงจะ
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เปนมากกวาผูชาย เนื่องมาจากการรับประทานยาแกปวดจําพวกแอสไพรินและฮอรโมนเอสโตรเจน
หรือฮอรโมนโปรเจสเตอโรน (สุชาพร, 2544; สุมาลี, 2546) 2) ผูปวยโรคภูมิแพรอยละ 5-15 มีโอกาส
ที่จะเปนโรคหืด (อดิศร ฮิโรชิ และ สุวัฒน, 2546) และ 3) เชื้อชาติ พบความชุกของโรคในครอบครัว
ของผูปวยโรคหืดมากกวาครอบครัวที่ไมเปนโรคหืด (พูนเกษม, 2545; สุมาลี, 2546)   
 2. ปจจัยกอเหตุ ไดแก สารกอภูมิแพมีหลายชนิดที่สําคัญ เชนไรฝุน ฝุนบาน ขนสัตว 
แมลงสาบ เกสรพืช เชื้อรา ยาแอสไพรินและสารที่ทําใหเกิดโรคหืดในที่ทํางาน เปนตน 
 3. ปจจัยสงเสริม ไดแก อาหารบางชนิด เชน นม อาหารทะเล เปนตน การติดเชื้อ
ทางเดินหายใจ การสูบบุหร่ีและการไดรับควันบุหร่ี มลพิษทางอากาศ ทั้งภายนอกอาคารและภายใน
อาคาร เชน ควันไฟ กาซซัลเฟอรไดออกไซด (SO2) กาซโอโซน (O3) เปนตน (สมเกียรติ และ ชัยเวช, 
2542; สุชัย, 2543) บางครั้งสภาพรางกายที่ออนเพลีย ความเครียด และภาวะอารมณ แมแตพฤติกรรม
ตามปกติ เชน เดิน หรือหัวเราะ เปนตน เปนปจจัยกระตุนใหเกิดอาการหอบเฉียบพลันได (สุมาลี, 2546; 
วิไลวรรณ, 2546) 

 
 การประเมินอาการหอบเฉียบพลัน 
 
 อาการหอบเฉียบพลันเปนความรูสึกของผูที่เปนโรคหืด ตอความยากลําบากในการ
หายใจ การประเมินจึงจําเปนตองประเมินจากความรูสึกของผูที่เปนโรคหืดตออาการหอบเฉียบพลัน
ในขณะนั้น ซ่ึงเปนสิ่งที่บุคคลรับรูถึงการเปลี่ยนแปลงไปจากที่เคยรูสึกและเปนการรายงานโดยตรง
จากบุคคลที่กําลังประสบอาการ (self-report) (เพ็ญจันทร และ รุงทิพย, 2549) อาการหอบเฉียบพลัน
สามารถประเมินไดโดยอาศัย ประวัติที่บงบอกวาอาการหอบรุนแรง คือ 1) เคยมีประวัติหอบรุนแรง
มากอน เชน เคยใสเครื่องชวยหายใจมากอน เปนตน 2) ระยะเวลาที่หอบกอนมาพบแพทย ยิ่งหอบ
นานยิ่งมีการหลั่งมูกในหลอดลมคอเพิ่มขึ้นทําใหเพิ่มการบวมของหลอดลมคอ 3) การรักษาที่ไดรับ 
ถาผูปวยไดรับการรักษาดวยยาสเตียรอยดในขนาดเต็มที่แลวยังมีอาการหอบ แสดงวาหอบครั้งนี้รุนแรง
และ 4) ประวัติเคยมาแผนกอุบัติเหตุฉุกเฉินในชวงระยะเวลาไมเกิน 1 สัปดาหกอนหนานี้ สวนการ
ตรวจรางกายที่บอกวาอาการหอบเฉียบพลันรุนแรง ไดแก พูดไมเปนประโยค นอนราบไมได อัตรา
การหายใจมากกวา 30 คร้ัง/นาที และใชกลามเนื้อคอและไหลชวยเวลาหายใจ ฟงปอดพบเสียงหวีด 
และผูปวยที่มีอาการหอบรุนแรงมาก อาจมีอาการเขียว (cyanosis) นอกจากนี้ตองอาศัยการประเมิน
ความรุนแรงของอาการหอบเฉียบพลัน และจากการสังเกตการหายใจของดวยตนเองในขณะนั้นควบคู
ไปดวย (สมเกียรติ และ ชัยเวช, 2542; วิไลวรรณ, 2546) ความรุนแรงของอาการหอบเฉียบพลัน 
แบงไดเปน 4 ระดับ ดังนี้ 
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 ระดับ 1 ผูปวยโรคหืดที่มีอาการนานๆ คร้ัง (intermittent asthma) ผูปวยมีอาการ
หอบเกิดขึ้นนอยกวาสัปดาหละ 1 คร้ัง จํานวนครั้งของการหอบในเวลากลางคืนต่ํากวา 2 คร้ังตอเดือน 
มีอาการหอบเฉียบพลันเปนชวงสั้นๆ 2 - 3 ช่ัวโมงถึง 2 - 3 วัน 
 ระดับ 2 ผูปวยโรคหืดที่มีระดับความรุนแรงนอย (mild persistent asthma) ผูปวยมี
อาการหอบเกิดขึ้น 1 คร้ังตอสัปดาห หรือมากกวา แตนอยกวา 1 คร้ังตอวัน หรือมีจํานวนครั้งของ
การหอบในเวลากลางคืนมากกวา 2 คร้ังตอเดือน อาการหอบเฉียบพลันอาจมีผลตอการทํากิจกรรม
และการนอนของผูปวย 
 ระดับ 3 ผูปวยโรคหืดที่มีระดับความรุนแรงปานกลาง (moderate persistent asthma) 
ผูปวยมีอาการหอบทุกวันหรือมีอาการหอบตอนกลางคืนมากกวา 1 คร้ังตอสัปดาห อาการหอบเฉียบพลัน
อาจมีผลตอการทํากิจกรรมและการนอนของผูปวย 
 ระดับ 4 ผูปวยโรคหืดที่มีระดับความรุนแรงมาก (severe persistent asthma) ผูปวย
มีอาการหอบตลอดเวลา มีอาการหอบตอนกลางคืนบอย ๆ รวมทั้งมีอาการหอบเฉียบพลันบอย ๆ สงผล
ใหกิจกรรมตางๆ ของผูปวยถูกจํากัด     
 นอกจากนี้ประเมินจากการสังเกตการหายใจของผูที่เปนโรคหืด ไดแก การบันทึก
อัตราการหายใจ และการสังเกตการยกไหลในขณะหายใจเขา ดังนี้ 
 1. การบันทึกอัตราการหายใจอยางสม่ําเสมอ จะทําใหสามารถประเมินความรุนแรง
ของอาการหอบเฉียบพลันที่เกิดขึ้นแกผูปวยโรคหืดในขณะนั้นได เนื่องจากในขณะที่มีอาการหอบ
เฉียบพลันรางกายจะมีการปรับตัวโดยการหายใจเร็วและสั้น เพื่อใหแลกเปลี่ยนอากาศที่เพียงพอ ปกติ
อัตราการหายใจในผูใหญในขณะพักประมาณ 12 – 20 คร้ัง/นาที ถามีอัตราเร็วหรือชามากกวานี้เปน
การบงบอกถึงความผิดปกติของระบบทางเดินหายใจ (สันต, 2545; จุก, 2549)   
 2. การสังเกตการณยกไหลในขณะหายใจเขาในผูปวยที่เปนโรคหืด ที่มีการหายใจ
ลําบากอยางรุนแรง จะใชกลามเนื้อคอชวยในการหายใจ (accessory muscle) เพิ่มขึ้น ซ่ึงจะชวยใหเห็น
การยกไหลอยางชัดเจนในการหายใจเขา (Gift, 1990) ดังนั้น สามารถประเมินอาการหอบเฉียบพลัน 
จากการสังเกตการยกไหลในผูปวยขณะหายใจเขา และสามารถประเมินความรุนแรงของอาการหายใจ
ลําบากได 3 ระดับ โดยกําหนดคะแนนตามระดับความรุนแรงของอาการหายใจลําบาก ที่คะแนน
ต่ําสุด 1 คะแนน และคะแนนสูงสุด 3 คะแนน คะแนนสูงสุดแสดงวามีอาการหายใจลําบากรุนแรง
กวาคะแนนต่ํา แบบประเมินมีลักษณะดังนี้ (Gift, 1991)  
 ระดับ  1 ไมมีการยกของไหล หมายถึง ไมมีอาการหายใจลําบาก 
 ระดับ  2 มีการยกของไหลไมชัดเจน หมายถึง มีอาการหายใจลําบากเล็กนอย 
 ระดับ  3 มีการยกของไหลอยางชัดเจน หมายถึง มีอาการหายใจลําบากมาก 
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 การควบคุมอาการหอบเฉียบพลัน 
 
 อาการหอบ มีทั้งระยะสงบและระยะเฉียบพลัน การควบคุมอาการหอบเฉียบพลัน
ทําใหอาการของโรคลดนอยลงหรือหมดไป รวมทั้งลดอัตราการเกิดอาการหอบเฉียบพลัน นอกจาก
แพทยจะใหการรักษาตามอาการที่เกิดขึ้นแลว จึงจําเปนอยางยิ่งสําหรับการมีสวนรวมของผูปวยและ
ครอบครัวในการควบคุมอาการหอบเฉียบพลัน โดยการกําจัดหรือหลีกเลี่ยงปจจัยกระตุน ดังนี้ 
 1. จัดสิ่งแวดลอมภายในบานใหสะอาด กําจัดแหลงสะสมของตัวไรฝุน โดยทําให
หองโลงที่สุดและในหองนอนมีเครื่องตกแตงนอยที่สุด เครื่องนอนทุกชนิดควรนําตากแดดทุกอาทิตย 
ผามาน และเครื่องนอน ควรเปนผาฝาย ซ่ึงเปนวัสดุที่ทําความสะอาดงาย และซักที่อุณหภูมิมากกวา 
55 องศาเซลเซียส ถาผูปวยทําความสะอาดหองเอง ควรใชผาปดปากและจมูกขณะทําความสะอาด 
และพื้นหองควรขัดดวยน้ํามัน เวลาฝุนตกลงพื้นน้ํามันไมฟุงกระจายตอไป สวนเชื้อราในอากาศ พยายาม
กําจัดโดยอยาทําใหเกิดความอับชื้น และทําลายดวยน้ํายาไลโซล เมื่อทําความสะอาดหองเรียบรอย 
พยายามปดประตูไวเสมอ เพื่อปองกันฝุนละอองจากภายนอก สําหรับแมลงสาบปองกัน โดยการทํา
ความสะอาดบานเรือนกําจัดเศษขยะและเศษอาหารภายในบานทุกวัน เพื่อไมใหเปนแหลงเพาะพนัธุ
แมลงสาบ อาจใชยาฆาแมลงฉีดในบานเปนระยะ (วิทยา, 2545; วรวุฒิ และ สมบัติ, 2545) และสัตวเล้ียง
ในบาน เชน สุนัข แมว เปนตน ใหกันออกไปจากหอง ในกรณีที่ตองเล้ียงไวในบานและไมสามารถ
กําจัดได ควรอาบน้ําสัตวเล้ียงเปนประจําทุกสัปดาหและไมใหผูปวยที่มีอาการหอบคลุกคลีใกลชิด 
(สมบัติ, 2545) 
 2. หลีกเลี่ยงมลพิษในอาคาร และนอกอาคาร ที่พบบอย คือ ควันบุหร่ี เนื่องจาก
ควันบุหร่ี เปนสาเหตุสําคัญของโรคหืด ควันบุหร่ีจะทําใหเกิดอาการระคายเคืองตอเนื้อเยื่อบุทางเดนิ
หายใจ ทําใหขนกวัด (cellia) ทํางานไมไดตามปกติไมสามารถกําจัดสิ่งแปลกปลอมไดหรือเชื้อโรคที่
เขาสูทางเดินหายใจใหออกสูภายนอกได ควันบุหร่ี เปนปญหาตอส่ิงแวดลอมในที่อยูอาศัยมากกวา
ส่ิงแวดลอมนอกที่อยูอาศัย และควันบุหร่ีนับเปนมลพิษที่รายแรง ซ่ึงความเขมขนของสารพิษใน
ควันบุหร่ีที่ผูสูบพนออกมา (sidestream smoke) จะมีความเขมขนกวา ควันบุหร่ีที่ผูสูบสูดเขาไปโดยตรง 
(mainstream smoke) หลายเทาตัว (บุศรา, 2543) ดังนั้น จึงควรหลีกเลี่ยงการอยูใกลชิดกับผูที่สูบบุหร่ี 
ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของ ธัญญาลักษณ (2544) เร่ือง ความเชื่อดานสุขภาพ และพฤติกรรม 
ความเจ็บปวยของผูปวยปอดอุดกั้นเรื้อรังในโรงพยาบาลสารภี จังหวัดเชียงใหม พบวากลุมตัวอยาง
รอยละ 62.7 เห็นดวยอยางยิ่งวา การหลีกเลี่ยงสถานที่มีควันมากๆ เปนประจําและการเลิกสูบบุหร่ี
ชวยลดการเกิดอาการหายใจลําบาก  
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 3. หลีกเลี่ยงบุคคลที่กําลังเปนหวัดหรือมีการติดเชื้อทางเดินหายใจ และการอยูใน
สถานที่แออัด โดยเฉพาะระยะที่มีการระบาดของโรคติดเชื้อทางเดินหายใจ และในชวงฤดูฝน เพราะ
การติดเชื้อระบบทางเดินหายใจ ทําใหมีการระคายเคืองของหลอดลม ทําใหหลอดลมหดเกร็งเกิด
การตีบของหลอดลม อาการหอบเฉียบพลัน เกิดจากการติดเชื้อระบบทางเดินหายใจ สวนใหญจะ
เปนไวรัสมากกวาแบคทีเรีย (ชายชาญ, 2543)   
 4. หลีกเลี่ยงอาหารที่ทําใหเกิดการแพ จากการศึกษา พบวา ประมาณรอยละ 40 
ของผูปวยที่เกิดอาการหอบมาจากการแพอาหาร (Monteleone & Sherman, 1999) จึงควรหลีกเลี่ยง
อาหารเหลานั้น เชน เนย ผงพะโล อาหารทะเล นม ถ่ัว หรือเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอลที่ทําใหเกิดแกส
ไดงาย และอาหารที่มีกล่ินแรงหรือผลไมบางชนิด เชน ทุเรียน เปนตน (รําพรรณ, 2542) ควรระวัง
ไมใหรับประทานอาหารจนอิ่มเกินไป เพราะกระเพาะอาหารที่แนนจะขึ้นไปดันกระบังลมจนทําให
ชองวางในทรวงอกหดแคบลง ทําใหเกิดอาการหอบเฉียบพลันได อาหารมื้อเย็นควรระวังอยาใหอ่ิม
เกินไป และอาหารมื้อกอนนอนควรงดโดยเด็ดขาด (ณัฐพล, 2549) ผูปวยควรรับประทานอาหารจําพวก
ผักสดและผลไม โดยเฉพาะผลไมที่มีรสเปรี้ยวซ่ึงมีวิตามินซี จะเปนตัวยับยั้งการเกิดอนุมูลอิสระยังชวย
กระตุนการทํางานของเม็ดเลือดขาวและภูมิคุมกันของรางกายปองกันการเกิดอาการจากโรคภูมิแพ 
(สรจักร, 2542) 
 5. จัดการกับความเครียด ผูปวยตองเผชิญกับความไมแนนอนในการเกิดอาการหอบ
ที่ไมเปนเวลาและไมสามารถรักษาใหหายขาดได ทําใหผูปวยเกิดความเครียด ความเครียดเปนปจจัย
หนึ่งที่กระตุนใหผูปวยมีอาการหอบเฉียบพลันที่รุนแรงขึ้น ดังนั้น วิธีจัดการกับความเครียดมีหลาย
วิธี เชน การผอนคลาย การทําสมาธิ การฝกหายใจ การใชจิตควบคุมการตอบสนองทางรางกายและ 
การควบคุมรางกายของตนเองใหผอนคลาย การเบี่ยงเบนความสนใจ เชน ฟงเพลง อานหนังสือ หรือ
ระบายความโกรธดวยการออกกําลังกาย การขุดดินทําสวน ซ่ึงการเลือกใชวิธีตางๆ นั้นตองเลือกให
เหมาะสมกับแตละบุคคล จากการศึกษา พบวา การจัดการกับความเครียดที่ทําใหเกิดอาการโมโห ตกใจ 
หงุดหงิด มีการใชวิธีตางๆ เชน การทําจิตใหสงบ สวดมนตไหวพระทําสมาธิ เบี่ยงเบนความสนใจ 
สามารถปองกันไมใหเกิดอาการหอบเฉียบพลันที่รุนแรงขึ้น (สุชาพร, 2544; จุก, 2549)  
 
 ผลกระทบจากอาการหอบเฉียบพลัน 
 
 อาการหอบเฉียบพลันเมื่อมีอาการรุนแรงขึ้น ทําใหไมสามารถควบคุมอาการของ
โรคได ยอมกอใหเกิดผลกระทบตอผูปวย ดังนี้ 
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 1. ผลกระทบดานรางกาย การเกิดอาการหอบเฉียบพลัน สงผลกระทบตอสุขภาพ
รางกายของผูปวย ทําใหเกิดการบั่นทอนสุขภาพ จากภาวะหายใจลําบาก เหนื่อยงาย ไมมีแรง และ
ออนเพลีย (บุศรา, 2543; สุชาพร, 2544) ในระยะเริ่มตน อาการหอบเฉียบพลันยังไมรุนแรง แตเมื่อ
อาการหอบเฉียบพลันรุนแรงมากขึ้นสงผลตอสมรรถภาพการทํางานของหัวใจหลอดเลือด และระบบ
ของกลามเนื้อ (ปราณี, 2543) ทําใหแบบแผนในการดําเนินชีวิตบางอยางแตกตางจากที่เคยปฏิบัติ 
และมีการตอบสนองตอรางกาย ดังตอไปนี้ 
  1.1 ความสามารถในการปฏิบัติหนาที่ เปนความสามารถของบุคคลในการทํา
หนาที่โดยอิสระ ทั้งทางดานรางกายและจิตสังคม ไดแก การดูแลในกิจวัตรประจําวัน การเคลื่อนไหว 
การดํารง บทบาทหนาที่ในครอบครัวและสังคม เปนความสามารถที่จะประกอบกิจกรรมเพื่อตอบสนอง
ความตองการในการดํารงชีวิตและบทบาทเพื่อคงไวซ่ึงสุขภาพและสวัสดิภาพ (Meyboom et al., 1992 
อางตาม อาภรณพรรณ, 2546) อาการหอบเฉียบพลันที่รุนแรง สงผลใหผูปวยประสบปญหาในการทํา
กิจวัตรประจําวันพื้นฐาน เชน การอาบน้ํา การรับประทานอาหาร การทําความสะอาดที่พัก การทําอาหาร 
ทําใหผูปวยรูสึกพรองในการปฏิบัติหนาที่ ดังการศึกษาของอิงสเตอรอมและคณะ (Engstrom et al., 1996) 
ศึกษาคุณภาพชีวิตของผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังที่มีการหายใจลําบากรุนแรงจํานวน 68 ราย พบวา 
ผูปวยที่มีอาการหายใจลําบากรุนแรงมีความพรองมากที่สุดในการเคลื่อนไหว การรับประทานอาหาร 
การนอนหลับ การทําความสะอาดที่พัก การสันทนาการและการทํางานอดิเรก และมีคุณภาพชีวิต
ลดลงอยางมีนัยสําคัญ 
  1.2 ความเหนื่อยลา สาเหตุเกิดจากการหายใจหอบเฉียบพลัน ทําใหรางกายขาด
ออกซิเจนอยางเรื้อรังและรางกายตองใชแรงในการหายใจมาก ทําใหรางกายมีการเผาผลาญอาหาร
และมีการดึงเอาพลังงานสะสมมาใชมากขึ้น เพื่อซอมแซมสวนที่สึกหรอใหกลับเขาสูภาวะปกติ ซ่ึง
กระบวนการดังกลาวทําใหมีการสะสมของเสียมากขึ้น ทําใหรางกายมีการสูญเสียพลังงานจากการมี
เมตาโบลิซึมเพิ่มขึ้น เปนผลใหการนําออกซิเจนเขาสูเซลลนอยลง ซ่ึงสงผลใหประสิทธิภาพการทํางาน
ของกลามเนื้อและพลังงานสะสมในกลามเนื้อลดลง ทําใหเกิดอาการเหนื่อยลาขึ้น (Small & Lamb, 1999) 
นอกจากนี้ยังพบวาอาการหอบเฉียบพลันที่รุนแรงขึ้น จะทําใหอาการเหนื่อยลารุนแรงขึ้น และผลของ
ความเหนื่อยลาจะมีผลกระทบตอผูปวยทุกกิจกรรม เชนเดียวกับ การศึกษาของบีซรีน, บีริวคิน, มีค
และคณะ (Breslin, Bereukin, Meek et al., 1998) ที่ศึกษาการรับรูความเหนื่อยลากับคุณภาพชีวิตใน
ผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง พบวา อาการเหนื่อยลาที่เพิ่มขึ้น (r = 0.47) สงผลใหผูปวยโรคปอดอุดกั้น
เร้ือรังมีอาการหายใจเหนื่อยหอบเพิ่มขึ้นตามที่ระดับ (r = 0.41)  
  1.3 ภาวะโภชนาการ เปนเครื่องชี้วัดสภาพความเปนอยูของผูปวย เนื่องจาก
อาหารมีความจําเปนตอการหายใจที่มีประสิทธิภาพและการทําหนาที่ของระบบอิมมูนในรางกายไดงาย 
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การขาดอาหารทําใหกลามเนื้อหายใจออนแรง เกิดการติดเชื้อที่ปอดและระบบอื่นของรางกายไดงาย 
(จารุวรรณ, 2544) และโรคหืดเปนโรคเรื้อรังที่แสดงอาการหอบเฉียบพลันไมแนนอน ทําใหผูปวยมี
ความลําบากในการรับประทานอาหาร และการหายใจในเวลาเดียวกัน บางรายอาจมีความดันของ
ออกซิเจนในเลือดแดงต่ํา เมื่อรับประทานอาหารอิ่ม ทําใหกระบังลมทํางานไดไมมีประสิทธิภาพเพียงพอ 
เลือดไปเลี้ยงระบบทางเดินอาหารนอยลง สงผลใหความอยากอาหารลดลง (อาภรณพรรณ, 2546) 
นอกจากนี้ผูปวยยังสูญเสียการรับรูรสอาหาร จากฤทธิ์ขางเคียงของยาขยายหลอดลมอีกดวย (วิศิษฎ, 2544) 
  1.4 การนอนหลับพักผอน เมื่อเกิดอาการหอบเฉียบพลัน ทําใหไอบอยมเีสมหะมาก 
หายใจเหนื่อย นอนราบไมไดตองอยูในทานั่งหรือฟุบกับโตะตลอดทั้งคืน ผูปวยเกิดปญหาการนอนหลับ 
เชน นอนหลับยาก ทําใหตองตื่นบอยๆ ตอนกลางคืน รวมถึงความยากลําบากในการเริ่มนอนหลับ
และการคงไวใหหลับสบายตลอดคืน (อาภรณพรรณ, 2546) นอกจากนี้ยังพบวา ตองตื่นนอนมากกวา
คืนละ 2 คร้ัง รอยละ 76 และนอนกลางวันมากกวากลางคืนถึงรอยละ 72 (Breslin, Bereukin, Meek 
et al., 1998) เชนเดียวกับผูปวยโรคหัวใจวายที่มีอาการหายใจลําบากเกิดขึ้นและอาการมักเกิดหรือ
กําเริบในตอนกลางคืนสงผลใหผูปวยนอนไมหลับเชนกัน (กันตพร, 2547)   
 2. ผลกระทบดานจิตใจ ผูปวยมักจะมีปญหาดานอารมณเปลี่ยนแปลงไดงายจากอาการ
หอบเฉียบพลัน ไดแก 
  2.1 ความวิตกกังวล ผูปวยเกิดอาการตื่นเตนและวิตกกังวล จะเพิ่มแรงขับใน
การหายใจทําใหกลามเนื้อหายใจทํางานหนักและมีความตองการออกซิเจนเพิ่มขึ้น ถามีความวิตกกังวล
สูงมากยิ่งทําใหผูปวยมีอาการหายใจหอบมากขึ้น และเมื่อมีอาการหายใจหอบมากขึ้น ทําใหเกิด
ความวิตกกังวลมากขึ้นเปนวงจรตอเนื่องกันไปไมส้ินสุด เมื่ออาการตื่นเตนและวิตกกังวลไดรับการ
แกไขทําใหความวิตกกังวลลดลง  อาการหายใจหอบลดลง (Gift, 1990) และจากการศึกษาของกิฟท 
(Gift,1991) เร่ือง ภาวะซึมเศราและความวิตกกังวลของผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังที่มีอาการหายใจ
ลําบาก พบวา ระหวางหายใจลําบาก ผูปวยมีความวิตกกังวลสูง และอาการหายใจลําบากยิ่งรุนแรง 
ความวิตกกังวลยิ่งมีมากขึ้น  
  2.2 การเปลี่ยนแปลงของภาพลักษณ ภาพลักษณของบุคคลมักถูกคุมคามเมื่อ
เกิดอาการหอบเฉียบพลันที่เกิดขึ้นโดยไมเลือกเวลา และไมสามารถควบคุมไดแสดงออกมาใหเห็น
ถึงอาการแสดงของโรคมีที่เกิดขึ้น เชน ผูปวยมีการอุดกั้นของทางเดินหายใจ ทําใหการแลกเปลี่ยน
กาซออกซิเจนและคารบอนไดออกไซดเสียไป จึงทําใหการหายใจขาดประสิทธิภาพ ไอบอย มีเสียง
หายใจดังหวีด รูสึกหายใจลําบาก รางกายชดเชยโดยการสูดยาพน เพื่อบรรเทาอาการหายใจลําบาก 
หรือการฝกการหายใจยาว ๆ และการใชผาปดปากและจมูกเมื่อเขาไปในแหลงชุมชนแออัด จากการที่
ผูปวยประเมินวาภาพลักษณของตนเปลี่ยนจากเดิม ทําใหไมอยากใหใครเหน็ภาพลกัษณทีเ่ปลีย่นแปลง
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ไปตามภาวะสุขภาพในขณะนั้น สงผลใหผูปวยหญิงจะคํานึงถึงภาพลักษณดานความสวยงามมากกวา
ผูชาย แตผูปวยชายจะคํานึงถึงอาการหายใจหอบมากกวาผูหญิง เนื่องจากอาการหอบเฉียบพลันมีผล 
กระทบตอการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันมากกวา (จันทรจิรา, 2544; จุก, 2549)  
  2.3 ความมีคุณคาในตนเอง เมื่อเกิดอาการหอบเฉียบพลันผูปวยตองพยายามปรับ
แบบแผนชีวิตใหมใหสอดคลองกับศักยภาพที่เหลืออยู มีการพึ่งพาผูอ่ืนมากขึ้นทําใหรูสึกวาศักดิ์ศรี
และคุณคาในตนเอง ความภูมิใจในตนเองลดลง (สุชาพร, 2544; อาภรณพรรณ, 2546) สอดคลองกับการศึกษาของ
ดีไวโท (Devito, 1999) ซ่ึงศึกษาถึงประสบการณและความรูสึกขณะมีอาการหายใจลําบากขณะอยูโรงพยาบาล
ของผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง จํานวน 96 ราย พบวา ผูปวยรูสึกวาเปนความยากลําบากในการที่จะบอกใหคน
อ่ืนรับรูเชนเดียวกับตนเองที่หายใจลําบากเพียงใด ทําใหรูสึกสูญเสียความมีคุณคาลดลง แตการศึกษาของวราณี 
(2542) ที่ศึกษาถึงปจจัยที่เกี่ยวของกับความรูสึกความมีคุณคาในตนเองของผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง จํานวน 
100 ราย พบวา ความรูสึกความมีคุณคาในตนเองของผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังอยูในระดับสูงถึงรอยละ 53 
เนื่องจากกลุมตัวอยางดังกลาวสามารถปฏิบัติกิจวัตรประจําวันไดดวยตนเอง ทําใหรูสึกวาตนเองมีอํานาจใน
การควบคุมดานรางกาย สามารถปฏิบัติบทบาทตนเองไดไมเปนภาระแกผูอ่ืน 
 3. ผลกระทบดานเศรษฐกิจ เนื่องจากโรคหืดเปนโรคเรื้อรัง สามารถแสดงอาการ
หอบเฉียบพลันไดไมแนนอน ในกรณีที่ผูปวยมีอาการหอบเฉียบพลันและเหนื่อย จนไมสามารถ
ประกอบอาชีพได การมีคาใชจายที่มากขึ้นจากการที่ตองเสียคารักษาไปตลอดชีวิต และการขาด
รายไดจะกอปญหาอยางมากตอผูปวยที่มีฐานะปานกลางและยากจน ทําใหมีภาระคาใชจายโดยตรง
ที่เกี่ยวของกับแพทย เชน คายา คาเวชภัณฑอุปกรณทางการแพทย โดยคาใชจายนี้ไมรวมคาเดินทาง   
คาอาหาร คาที่พัก ของผูปวยและญาติในกรณีที่อยูตางจังหวัด  และการสูญเสียจากการขาดรายได
รวมไปถึงการตองออกจากงานกอนกําหนดเวลาของผูปวย(อาภรณพรรณ, 2546; มนัสวี, 2542)  
นอกจากนี้ในภาวะที่อาการหอบเฉียบพลันเกิดรุนแรงขึ้น จําเปนตองใสทอชวยหายใจและเขารักษา
ในหอผูปวยหนัก ยิ่งทําใหสูญเสียคาใชจายในการรักษาพยาบาลเปนจํานวนมากเทากับเสียเศรษฐกิจ
ของประเทศชาติอยางยิ่ง (จารุณี, 2542) 
 4. ผลกระทบดานสังคม การเจ็บปวยทําใหผูปวยมีสวนรวมในกิจกรรมทางสังคม
ลดลงมีการเปลี่ยนแปลงบทบาทในครอบครัวมากที่สุด ตองพึ่งพาคูสมรสหรือผูดูแลมากขึ้น และ
จากงานวิจัยเชิงคุณภาพของชาลเมอร (Chalmer, 2001) ศึกษาถึงผลกระทบของโรคปอดอุดกั้น
เร้ือรัง พบวา ส่ิงที่ผูปวยตระหนักเปนอันดับแรก คือ ความสามารถในการดํารงบทบาทในครอบครัวและ
สังคม ผูปวยรูสึกเจ็บปวดเมื่อรูวาตองออกจากงานกอนถึงเวลาอันควร ทําใหสัมพันธภาพ รวมทั้งบทบาทของ
สามี ภรรยา บิดา มารดา และเพื่อน เปลี่ยนแปลงไป บางครั้งผูปวยใหบุคคลในครอบครัวเรียนขับรถ เพื่อทํา
หนาที่แทนตน ผูปวยบางรายรูสึกผิดที่ตองใชบุตรที่ยังเล็กทําหนาที่แทน การเขาสังคมเปลี่ยนไป 
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ผูปวยหายใจหอบเฉียบพลันเมื่อสัมผัสฝุนละออง ควันบุหร่ี ทําใหตองอยูบานหรอืเขาสงัคมไดในระยะ
ส้ันๆ การออกงานสังคมกับครอบครัวอาจทําใหหมดความสุข เพราะตองรีบตามผูปวยกลับบานไปดวย 
ทําใหเกิดความพรองในการทําหนาที่ทางสังคม มีความยากลําบากในการทํากิจกรรมสันทนาการและ
ถูกแยกตัวออกจากสังคม 
 สรุปไดวา ผลกระทบจากการเจ็บปวยขณะมีอาการหอบเฉียบพลันที่เกิดขึ้นกับผูปวย
โรคหืดดังกลาว ยอมมีผลตอการดํารงชีวิตและคุณภาพชีวิตผูปวยและครอบครัว ดังนั้น จึงมีความจําเปน
อยางยิ่งที่ผูปวยจะตองมีความสามารถในการจัดการอาการหอบเฉียบพลันดวยตนเอง และเมื่อมีอาการ
หอบที่รุนแรงสามารถขอความชวยเหลือไดอยางเหมาะสม 
       
ความสามารถในการจัดการอาการหอบเฉียบพลันของผูปวยโรคหืด  
 
 แนวคิดการจัดการอาการดวยตนเอง 
 
 การจัดการอาการดวยตนเอง (self-management) แนวคิดนี้มีพื้นฐานวา บุคคลมี
ความสามารถจัดการกับอาการที่เกิดขึ้นดวยตนเองไดอยางมีประสิทธิภาพ โดยอาศัยความรู ประสบการณ 
มาตัดสินใจแกปญหา หาวิธีการที่ทําใหอาการที่เกิดขึ้นทุเลาลง หรือสามารถควบคุมอาการและดํารง 
ชีวิตอยูกับภาวะเจ็บปวยได การที่บุคคลจะปฏิบัตินั้นตองเกิดจากกระบวนการคิด ตัดสินใจ ประเมิน 
ผลดีผลเสียของสิ่งที่จะปฏิบัติกิจกรรมนั้นดวยตนเอง มองเห็นคุณคาของสิ่งทีจ่ะปฏบิตัดิวยตนเอง รับรู
ถึงสิ่งที่จะมาคุกคามชีวิตของตนเอง เพราะเมื่อบุคคลประเมินและตัดสินใจแลววาการปฏิบัตินั้นมีคุณคา
และตระหนักถึงสิ่งที่จะมาคุกคามชีวิต จะสงผลตอการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมที่ไมเหมาะสมในการ
ดําเนินชีวิตและปฏิบัติอยางตอเนื่องตอไป (Coates & Boore, 1995) องคประกอบที่สําคัญที่มีประสิทธิภาพ
ทําใหการพัฒนาการดูแลที่ดีขึ้นมาจากการไดรับความรู การเรียนรู ประสบการณที่นํามาตัดสินใจแกไข
ปญหาตลอดจนการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม การดูแลตนเอง การดํารงชีวิตในสภาวะที่เปลี่ยนแปลง
ตลอดเวลา และครอบครัวมีสวนชวยเหลือโดยการใหกําลังใจ สนับสนุน รวมทั้งการใหขอมูลขาวสาร 
การมีปฏิสัมพันธกัน ทําใหผูปวยสามารถตัดสินใจในการจัดการอาการที่เกิดขึ้น (Lorig, 2003; Mary 
& Karen, 2005)   
 วิธีการรักษาพยาบาลดวยการสอน เพื่อใหผูปวยเชื่อฟงและปฏิบัติตามนั้นไมเพียงพอ 
ที่จะชวยพัฒนาความสามารถของผูปวยใหดูแลตนเองไดอยางมีประสิทธิภาพและตอเนื่อง (จิตติมา, 2545) 
และในปจจุบันสภาพสังคมเปลี่ยนไป ผูปวยมีความรูเกี่ยวกับสุขภาพของตนเองมากขึ้นมีสิทธิที่จะใช
บริการสุขภาพอยางเหมาะสม ยอมรับหนาที่ความรับผิดชอบในการดูแลสุขภาพตนเองมากขึ้นมีศักยภาพ
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เพียงพอที่จะจัดการกับสุขภาพของตนเอง การสงเสริมความสามารถในการจัดการอาการใหผูปวยเปน
รูปแบบหนึ่งที่ทําใหผูปวยมีสวนรวมในการใชความรูและศักยภาพในตนเองที่มีอยูในการจัดการกับ
อาการหอบเฉียบพลันของตนเองในการดําเนินชีวิตประจําวัน (Bodenheimer Lorig, Holman, Grumbach, 
2001; Cote., et al., 2001) นอกจากนี้ยังพบวา ผูปวยที่มีอาการหอบเฉียบพลันพยายามคนหาวิธีการ
จัดการกับอาการหอบเฉียบพลันตนเองดวยวิธีตางๆ เพื่อใหทราบวาวิธีการใดที่มีประสิทธิผลและทํา
ใหมีความสุขมากที่สุด นอกจากนี้การแกปญหาสุขภาพ ภายใตเหตุการณความไมสงบของพื้นที่ชายแดน
ภาคใต โดยมีเปาหมายใหประชาชนสามารถจัดการอาการดวยตนเอง สอดคลองกับแนวทาง การปฏรูิป
ระบบสุขภาพในปจจุบัน ที่มุงเนนการสงเสริมสุขภาพเชิงรุกใหประชาชนสามารถดูแลตนเองได และ
จากการที่ผูปวยตองประสบกับอาการหอบเฉียบพลันที่เปนปญหาเรื้อรังและเกิดขึ้นไมแนนอน จึงจําเปน 
ตองไดรับการสงเสริมใหสามารถจัดการอาการดวยตนเองอยางถูกตองและตอเนื่อง รวมทั้งสามารถ
ดํารงชีวิตอยูกับอาการหอบเฉียบพลันได 
 จากแนวคิดการจัดการอาการดวยตนเอง เปนกระบวนการที่ซับซอนในระบบการดูแล
สุขภาพที่ผูปวยมีความเชื่อมั่นวาตนเองสามารถปรับหรือเปลี่ยนพฤติกรรมที่เหมาะสมไดดวยตนเอง 
ในเรื่องอาการแสดงของโรค การรักษา และการไดรับความรูนี้แตกตางจากการสอนโดยทั่วไปที่เนน
เฉพาะโรค (Bodenheimer, Lorig, Holman, Grumbach, 2001) ดังนั้น การกําหนดกิจกรรมการพยาบาล
อยางมีระบบโดยเนนผูปวยเปนศูนยกลาง และการมีสวนรวมระหวางพยาบาลกับผูปวยจะชวยสงเสริม
ความสามารถในการจัดการอาการหอบเฉียบพลัน  
 

 ปจจัยที่เกี่ยวของกับความสามารถในการจัดการอาการหอบเฉียบพลัน 
 

 ปจจัยที่เกี่ยวของกับความสามารถในการจัดการอาการหอบเฉียบพลันของผูปวยที่ 
มารับบริการแผนกอุบัติเหตุฉุกเฉิน ดังนี้ 
 1. อายุ มีความสัมพันธกับประสบการณในอดีตที่สงผลถึงพฤติกรรมตอบสนอง
ตอปญหาตางๆ ที่เกิดขึ้นตางกัน และมีสวนกําหนดพฤติกรรมการดูแลตนเองจากประสบการณที่ได
เรียนรู (สุชาพร, 2544) วัยของบุคคลที่มีความสามารถในการตัดสินใจไดเหมาะสมเกี่ยวกับการดูแล
ตนเองเพื่อภาวะสุขภาพที่ดี คือ บุคคลที่อยูในวัยผูใหญ เพราะเปนวัยที่มีวุฒิภาวะเพิ่มขึ้น นอกจากนี้
ยังเอาใจใสตนเองและใหความรวมมือในการรักษาสูง มีความสามารถในการจัดการกับสิ่งแวดลอม 
มีความสามารถในการเขาใจและตัดสินใจในสิ่งตางๆ แตในผูสูงอายุที่มีอายุ 60 ปขึ้นไป อาจมีขอจํากัด
ในการทํากิจกรรมทําใหเปนอุปสรรคในการปฏิบัติกิจกรรมการดูแลตนเอง (วราณี, 2542) ดวยสภาวะ
ผูปวยโรคหืดสวนใหญจะไดรับการรักษาดวยยาชนิดสูดพนเพื่อควบคุมอาการ และในกรณีผูสูงอายุ
มีการละเลยในขั้นตอนของการพนยา ทําใหประสิทธิภาพในการใชยาควบคุมอาการลดลง (ธันยาภรณ, 2549)  
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 2. เพศ เปนปจจัยที่บงบอกถึงความแตกตางดานรางกาย และดานจิตใจ มีผลตอ
การดูแลตนเอง และอาจเกี่ยวของกับความรวมมือในการรักษา ซ่ึงเปนปจจัยดานบุคคลที่มีผลตอ
ความสามารถในการจัดการตนเอง (Orem, 2001) โดยเพศจะเปนตัวกําหนดบทบาทของมนุษยในสังคม 
เพศชายมักไดรับการยกยองใหเปนผูนําครอบครัว สวนเพศหญิงมักจะมีลักษณะเปนผูตามและถกูมองวา
มีความออนแอกวาเพศชาย จึงเปนเงื่อนไขที่มีสวนกําหนดใหเพศหญิงมีความระมัดระวังดานสุขภาพ
มากกวา ในขณะที่เพศชายสวนใหญจะอดทนมากกวาจึงมักเพิกเฉยตอการเจ็บปวยหรืออาจรักษาเยียวยา
ดวยตนเองเพื่อใหหายหรือเพียงพอที่จะประทังอาการไวเทานั้น ทั้งนี้เพศหญิงสวนใหญมีพฤติกรรม
การดูแลสุขภาพและใชบริการสุขภาพในการติดตามการรักษามากกวาเพศชาย รวมทั้งเพศหญิงมี
พฤติกรรมเสี่ยงนอยกวาเพศชายในเรื่อง การสูบบุหร่ี การดื่มสุรา ซ่ึงสิ่งเหลานี้มีผลกระทบตอโรคได
และสอดคลองกับการศึกษาของไชนและคณะ (Singh et al., 1999) ที่พบวาผูปวยโรคหืดเพศหญิงจะ
ใหความสนใจในการติดตามการรักษาและสนใจในเรื่องการใชยามากกวาเพศชาย และจากการศึกษาของ
มาเคนและคณะ (Makinen et al., 2000) เกี่ยวกับการปรับตัวในการดูแลตนเองของผูปวยโรคหืด พบวา
เพศหญิงจะมีความสามารถในการปรับตัวทางดานสังคมดีกวาเพศชายอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < .001)  
 3. ระดับการศึกษา ระดับการศึกษาของบุคคลที่แตกตางกันมีผลตอความรู ทัศนคติ
และการปฏิบัติทางสุขภาพ บุคคลที่มีการศึกษาต่ํามักจะมีความรู ทัศนคติและละเลยในการปฏิบัติ 
ทําใหเสี่ยงตอการเกิดอาการหอบเฉียบพลันที่รุนแรง (ธันยาภรณ, 2549) ดังนั้น การศึกษาทําใหบุคคล
สามารถรับขอมูลขาวสารไดดี มีเหตุมีผลสามารถตัดสินใจ หรือเลือกที่จะปฏิบัติตนดานสุขภาพอนามัย
ที่ดีได (Orem, 2001) จากการศึกษาของจุก (2549) ศึกษาประสบการณอาการหายใจลําบาก การจัด การ
กับอาการและผลลัพธในผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง และปจจัยที่เกี่ยวของ พบวา กลุมตัวอยางที่มี
การศึกษาระดับประถมศึกษา มีอาการหายใจลําบากรุนแรงกวากลุมตัวอยางที่จบการศึกษาระดับมัธยมศึกษา
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 และกลุมตัวอยางที่ไมไดรับการศึกษา จัดการกับอาการหายใจ
ลําบากไดนอยกวา กลุมตัวอยางที่จบการศึกษาระดับมัธยมศึกษาและอนุปริญญา หรือปริญญาตรี และ
จากการศึกษาของสุชาพร (2544) เร่ือง การปฏิบัติตัวดานสุขภาพและอาการกําเริบของผูปวยโรคหืด 
พบวา กลุมตัวอยางที่มีระดับการศึกษาตั้งแตระดับมัธยมศึกษาหรืออนุปริญญาขึ้นไป มีคะแนนเทคนิค
การใชยาสูดพนสูงกวากลุมที่ระดับประถมศึกษาลงมา อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 กลาวคือ 
ผูที่มีการศึกษาสูงมีความสามารถในการเรียนรู เขาใจพิจารณาตัดสิน ตลอดจนทําความเขาใจกับวิธี 
การใชผลิตภัณฑยาชนิดสูดพน หาแนวทางในการพัฒนาความสามารถของตนเอง และหาแนวทางพัฒนา
ในการฝกทักษะ ซ่ึงผูมีระดับการศึกษาสูงอาจทําความเขาใจไดงายและมีการตัดสินใจในการปฏิบัติ
ที่เหมาะสมกวากลุมที่มีระดับการศึกษาต่ํากวา 
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 4. รายไดของครอบครัว รายไดของครอบครัวเปนแหลงประโยชนในการเอื้ออํานวย
ความสะดวกในการจัดการกับอาการของบุคคล โดยผูที่มีฐานะทางเศรษฐกิจและสังคมสูงจะมีโอกาส
ในการติดตอส่ือสารกับกลุมสังคมตางๆ เพื่อเพิ่มความรูและประสบการณของตนเอง รายไดเอือ้อํานวย
ใหบุคคลสามารถหาอาหารที่มีประโยชน มารับประทานอยางเพียงพอกับความตองการของรางกาย 
ตลอดจนจัดหาของใชที่จําเปน เพื่ออํานวยความสะดวก และสงเสริมพฤติกรรมสุขภาพอนามัยที่ดี 
(Pender, 2002) และจากการศึกษาของอะดัมและคณะ (Adams et al., 2000) ศึกษาถึงปจจัยที่สัมพันธ
กับการเขาพักรักษาในโรงพยาบาลและการเขารับบริการที่แผนกอุบัติเหตุฉุกเฉิน ของผูปวยโรคหืด 
พบวารอยละ 41 ไปพบแพทยลาชาเพราะปญหาคาใชจาย ทําใหผูปวยกลุมนี้มีอาการหอบรุนแรงที่
ตองมารับบริการที่แผนกอุบัติเหตุฉุกเฉินมากกวากลุมที่ไมมีปญหาการเงิน ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษา
ของ เกลเบอรและคณะ (Gelber et al., 2000) ที่ศึกษาถึงสารกอภูมิแพในที่อยูอาศัยที่เปนสาเหตุใหเกิด
อาการกําเริบในผูปวยโรคหืด โดยศึกษาจาก 186 ครอบครัว พบวาครอบครัวที่มีฐานะทางเศรษฐกิจต่ํา
จะพบสารกอภูมิแพ เชน ฝุน แมว แมลงสาบ เปนตน ในระดับสูง ซ่ึงเปนสาเหตุที่ทําใหผูปวยโรคหืด
เกิดอาการกําเริบรุนแรงสูง นอกจากนี้ยังพบวา สภาพความเปนอยูภายในครอบครัวและความสามารถ
ในการลดปจจัยเสี่ยง สามารถบงชี้ถึงฐานะทางเศรษฐกิจของครอบครัวได 
 5. สถานภาพสมรส เปนปจจัยที่มีอิทธิพลของผูปวยในการจัดการกับอาการหอบ
เฉียบพลัน เนื่องจากคูสมรสจะทําหนาที่ชวยเหลือ ชวยแบงเบาภาระ เปนกําลังใจใหมีความมั่นคงทาง
อารมณ และกระตุนใหผูปวยกระทําการจัดการกับอาการที่เกิดขึ้นในขณะนั้น (มนัสวี, 2542) การไดรับ
การสนับสนุนจากคูสมรสเปนอยางดีถึงปานกลาง การสนับสนุนดานอารมณ ทําใหผูปวยเกิดความมั่นคง
ทางอารมณ และความรูสึกมีคุณคาในตนเองสูง ทําใหเกิดความมั่นใจในการทํากิจกรรมตางๆ และ
เปนสิ่งสําคัญที่ทําใหผูปวยสามารถเผชิญกับภาวะของโรคในขณะนั้นได 
 6. ระยะเวลาการเจ็บปวย ระยะเวลาที่เปนโรค ระยะเวลาในการรักษาที่ยาวนาน 
และผลของความเจ็บปวยที่เกิดขึ้นมีความสัมพันธกับพฤติกรรมทางสุขภาพ กลาวคือ ตามธรรมชาติ
ของบุคคลจะอาศัยระยะเวลาในการปรับตัวตอส่ิงแวดลอม และปฏิกิริยาการตอบสนองของบุคคลจะ
แตกตางกันตามระยะเวลาของการเจ็บปวย ระยะเวลาที่นานขึ้นจะชวยใหผูปวยปรับตัวไดดี (อาภรณพรรณ, 
2546) และจากการศึกษาของวรณี และ คณะ (2545) ที่ศึกษาถึงการรับรูสมรรถนะในการดูแลตนเอง 
และพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูสูงอายุในชุมชนแออัด พบวา ระยะเวลาการเจ็บปวยมากกวา 10 ป 
ซ่ึงเปนระยะเวลาของการเจ็บปวยที่นานขึ้น มีผลตอการปรับตัวตอการเจ็บปวย ผูปวยไดเรียนรูในการ
อยูกับโรค ทําใหสามารถเรียนรูการจัดการกับอาการไดดี จากการศึกษานี้ยังพบวา ระยะเวลาการเจ็บปวย
ยาวนาน จะทําใหผูปวยมีการเรียนรูการจัดการกับอาการไดดีและทําใหปรับตัวไดดีขึ้น 
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โปรแกรมการวางแผนจําหนายเพื่อสงเสริมความสามารถในการจัดการอาการหอบเฉียบพลัน 
 
 ความหมายของการวางแผนจําหนาย 
 
 การวางแผนจําหนาย (discharge planning) เปนกิจกรรมการพยาบาลที่มีความสําคัญ
และจําเปนอยางยิ่ง ซ่ึงสามารถสรุปความหมายของการวางแผนจําหนายที่ครอบคลุมประเด็นดังตอไปนี้ 
 1. กระบวนการดําเนินกิจกรรมทางการพยาบาล 
  การวางแผนจําหนายผูปวย เปนการปฏิบัติการพยาบาลตามกระบวนการพยาบาล
อยางตอเนื่อง ตั้งแตระยะแรกที่ผูปวยเขามารับบริการในโรงพยาบาลเพื่อชวยใหผูปวยและครอบครัว
นําศักยภาพที่มีอยูนํามาดูแลชวยเหลือตนเองในภาวะเจ็บปวยไดอยางตอเนื่องและครอบคลุมปญหา 
(ฟาริดา, 2545; Pichitpornchai, 2000) หรือเปนการสราง ปฏิบัติและประเมินผลของแบบแผนที่วาง
ไวเพื่อการดูแลสุขภาพอยางตอเนื่องสําหรับบุคคลหรือครอบครัว (Kathryn, 2000) ซึ่งเปนกระบวน 
การจัดการตามความจําเปนของผูปวย เพื่อพิจารณาแยกแยะแกไขปญหาสุขภาพที่มีความซ้ําซอนโดยมี
การรวมแนวความคิดของการวางแผนการดูแลรักษาสุขภาพแบบองครวม ตั้งแตการประเมินปญหา
และความตองการ การวินิจฉัยปญหา การลงมือปฏิบัติ และการติดตามประเมินผลอยางตอเนื่อง (วันเพ็ญ 
และ อุษาวดี, 2546; Pichitpornchai, 2000) ใหครอบคลุมการปองกันสุขภาพ การรักษา การฟนฟูและ
การดูแลสุขภาพอยางตอเนื่อง (Wapen, Annette & Tassna, 1999) เชน การจัดการทางการพยาบาล
เกี่ยวกับสภาวะทางกายและจิตใจของผูปวยที่เปลี่ยนแปลงกอนจําหนายออกจากโรงพยาบาลไปสูบาน 
(Chandler, 2007) หรือเปนการสนับสนุนดานจิตใจ และใหความรูแกผูปวยหรือผูดูแลชวยเหลือ 
ตลอดจนสนับสนุนจัดหาใหคําปรึกษาดานทรัพยากรที่ตองการหลังจากจําหนายออกจากโรงพยาบาล 
(Southern, Berger & Bellin, et al., 2008) โดยเคลื่อนยายจากการดูแลระดับหนึ่งไปสูอีกระดับหนึ่ง 
เชน จากโรงพยาบาลไปสูสถานที่อํานวยความสะดวกอีกแหงหนึ่ง หรือสงตอผูปวยจากสถานบริการ
การดูแลสุขภาพไปสูระดับการดูแลที่พึ่งตนเองมากที่สุด (วันเพ็ญ และ อุษาวดี, 2546) หรือเปนกิจกรรม
ที่เกี่ยวของกับการยายผูปวยจากการดูแลในระยะตางๆ ที่เหมาะสมสําหรับแตละครั้งของการเปลี่ยนแปลง 
เชน การยายผูปวยจากหออภิบาลผูปวยหนักไปหอผูปวยสามัญ หรือจากหนวยงานที่ดูแลหอผูปวย
สามัญไปยังหออภิบาลผูปวยหนัก หรือเมื่อแพทยอนุญาตใหกลับบาน หรือการสงตอจากการดูแลที่
โรงพยาบาลในระยะเฉียบพลันไปสูการดูแลที่บาน ซ่ึงเปนการดูแลที่ขยายออกไปและชวยจัดการ
การดูแลที่จําเปน รวมทั้งมีแผนที่สงตอผูปวยไปสูส่ิงแวดลอมใหม (Kelly & Clooney, 2007) 
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 2. การรวมมือระหวางทีมสุขภาพกับผูรับบริการ 
  การวางแผนจําหนายผูปวยเปนกระบวนการที่มีสวนรวมของบุคลากรหลายฝาย 
เพื่อการสงเสริมการดูแลที่เหมาะสม (Mary & Kathleen, 1999) เปนกระบวนการประสานงานใน
การทํากิจกรรมตางๆ โดยการมีสวนรวมระหวางผูมารับบริการกับผูใหบริการ (ศุภชัย, 2542) หรือเปน
ความรวมมือระหวางทีมสหวิชาชีพกับผูปวยและครอบครัว รวมทั้งเปนแผนซึ่งทีมสุขภาพไดรวมกัน
จัดทําขึ้น เพื่อการดูแลผูปวยที่บานหรือที่หนวยบริการสุขภาพอื่น ภายหลังออกจากโรงพยาบาลแลว 
(Wapen, Annette & Tassna, 1999) หรือเปนการสนับสนุนชวยเหลือจากทีมสุขภาพในการใหความรู 
ใหคําปรึกษา สนับสนุนดานทรัพยากรที่จําเปน ทั้งในเรื่องวัตถุประสงค วิธีการปฏิบัติและการประเมินผล 
(Kathryn, 2000) โดยข้ึนกับพื้นฐานทางดานการแพทย ดานกายภาพ ดานสังคม และดานจิตใจของผูปวย
แตละคน และมีผูปวยเปนปจจัยสนับสนุนอยางแรกในระบบของการดูแลสุขภาพ เพื่อเตรียม การชวยเหลือ
ผูปวยและครอบครัวใหมีการปฏิบัติตามแผน ใหการชวยเหลือระหวางนอนโรงพยาบาลและการพฒันา 
การดูแลใหมีการพึ่งพาตนเองหลังการจําหนายออกจากโรงพยาบาล (Mary & Kathleen, 1999)  
 3. การคุมคาและคุณภาพของการดูแล 
  การวางแผนจําหนาย เปนกระบวนการที่โรงพยาบาลสามารถปรับเปล่ียนการดูแล
ที่ไมตอเนื่องและระบบการดูแลสุขภาพที่เปนอยูใหดีขึ้น เพื่อจัดใหมีการดูแลที่ตอเนื่องได หรือทําให
เกิดความมั่นใจในการดูแลผูปวยอยางตอเนื่อง โดยคํานึงถึง 2 ประเด็น คือ คุณภาพของการดูแลและ
ความคุมคาของการดูแลที่มีประสิทธิภาพและมีประสิทธิผล (จารึก, 2544; อรพิน, 2547)  
 สรุป การวางแผนจําหนาย เปนบทบาทที่สําคัญของบุคลากรทุกสาขาที่ดูแลผูปวย 
เพราะเปนกระบวนการที่เกิดขึ้นอยางเปนระบบและตอเนื่อง โดยการมีสวนรวมของบุคลกรในทีมสุขภาพ 
ผูปวย ผูดูแลและครอบครัว กระบวนการวางแผนจําหนายผูปวยจําเปนตองอาศัยความรู ความเขาใจ 
ทั้งดานปญหาและความตองการของผูปวย รวมถึงความรูเกี่ยวกับบริการที่ตอเนื่องสําหรับผูปวยเพื่อ
ชวยใหผูปวยและผูดูแลเกิดการเรียนรูและพัฒนาความสามารถในการดูแลที่บานอยางตอเนื่อง เพื่อให
ความเชื่อมโยงระหวางการดูแลจากโรงพยาบาลไปสูบานอยางแทจริง และสอดคลองกับความตองการ
ของผูปวยและสิ่งแวดลอมของสังคมและวัฒนธรรมตอไป 
  
 รูปแบบการวางแผนจําหนายเพื่อสงเสริมความสามารถในการจัดการอาการหอบเฉียบพลัน 
 
 การวางแผนจําหนายเปนระบบการพยาบาล สําหรับพยาบาล ผูปวยและครอบครัว
รวมมือกันในอันที่จะทําใหการดูแลที่ตอเนื่อง ผูปวยปฏิบัติตัวที่เหมาะสม สามารถดูแลตนเองหรือ
จัดการอาการตามการรักษาของแพทย ทําใหลดภาวะแทรกซอน และการกลับมาตรวจรักษาซ้ํา 
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(ศุภชัย, 2542; จารึก, 2544) กระบวนการในการวางแผนจําหนายผูปวยควรเริ่มใหเร็วที่สุดเทาที่จะทําได 
คือ ตั้งแตผูปวยเร่ิมเขารับการรักษาในโรงพยาบาล ซ่ึงขั้นตอนในกระบวนการวางแผนการจําหนาย 
(สมจิต, 2544) ดังนี้ 
 ขั้นตอนที่ 1 การประเมินปญหา และความตองการดูแลภายหลังจําหนาย ซึ่งเปน
การประเมินแบบองครวมทั้งสภาพรางกาย จิตใจ สังคม รวมถึงแหลงประโยชนที่จะชวยเหลือหรือ
ความตองการดูแลตอเนื่องภายหลังการจําหนาย โดยการซักประวัติ การตรวจรางกาย สัมภาษณ ใน
ขั้นตอนนี้ควรเริ่มประเมินตั้งแตแรกรับ และสามารถประเมินอยางตอเนื่องได โดยกระทําควบคูกับ
การใหการพยาบาล มีการประเมินปญหาที่เกิดขึ้นกับผูปวยในขณะนั้น โดยใชระยะเวลาอันสั้น และ
รวดเร็ว ซ่ึงผูวิจัยเลือกทําโดยนําแบบประเมินปญหาและความตองการของผูปวยที่มีอาการหอบเฉียบพลัน
ที่มารับบริการแผนกอุบัติเหตุฉุกเฉินที่มีทั้งสาเหตุ การประเมินอาการหอบเฉียบพลันดวยตนเอง วิธีการ
บรรเทาอาการหอบเฉียบพลันดวยตนเอง การปองกันอาการหอบเฉียบพลันดวยตนเอง และการพนยา
ที่ถูกตอง มาแกไขปญหาใหกับผูปวย 
 ขั้นตอนที่ 2 การวินิจฉัยปญหาสุขภาพและความตองการการดูแลภายหลังจําหนาย 
เปนการวินิจฉัยการพยาบาล ในลักษณะของปญหาเฉพาะหนา เพื่อใหเกิดผลลัพธระยะยาว เชน เพื่อ
ปองกันภาวะแทรกซอน หรือความพิการ ไดแก เสี่ยงตอการเกิดภาวะกลามเนื้อลีบ เนื่องจากขาด
ความสามารถในการเคลื่อนไหวเปนเวลานาน ซ่ึงนําไปสูการกําหนดแผนฟนฟูสภาพ เพื่อปองกัน
กลามเนื้อลีบ ในแผนกอุบัติเหตุฉุกเฉินพื้นที่ชายแดนภาคใต ผลลัพธที่เกิดขึ้น คือ การคาดการณลวงหนา 
เกี่ยวกับความตองการการดูแลภายหลังจําหนาย ขึ้นอยูกับความตองการของผูปวยแตละราย เชน ผูปวย
บางรายอาจตองการเพียง คําแนะนําอยางละเอียดเกี่ยวกับการปฏิบัติตนตามการรักษาภายหลังจําหนาย 
โดยไมตองฝกฝนทักษะพิเศษ พยาบาลตองวางแผนการใหคําแนะนํา ใหคําปรึกษากับผูปวยอยาง
เปนขั้นตอน เพื่อใหผูปวยมั่นใจวาผูปวยมีความรู ความเขาใจ อยางเพียงพอในการดูแลตนเอง 
 ขั้นตอนที่ 3 การกําหนดแผนการจําหนาย แผนกอุบัติเหตุฉุกเฉิน ในเขตสามจังหวัด
ชายแดนใต ควรมีรูปแบบที่ใหความหมาย จํางาย ส่ือถึงเรื่องสําคัญที่ตองการใหความรู ใชสะดวก 
ใชระยะเวลาอันสั้น รวดเร็วและกะทัดรัด และเนื้อหาในแผนการจําหนาย สามารถสื่อความหมาย
ในทางปฏิบัติ มีความเฉพาะกับผูปวยแตละบุคคล และปรับเปลี่ยนได รูปแบบ M-E-T-H-O-D จงึถูกนาํ 
มาประยุกตใชเพื่อใหสอดคลองกับบริบทแผนกอุบัติเหตุฉุกเฉิน ซ่ึงรายละเอียดแตละเรื่องจะแตกตางกัน
ตามปญหาของผูปวยแตละราย (กองการพยาบาล กระทรวงสาธารณสุข, 2539; ฟาริดา, 2546; วันเพ็ญ 
และ อุษาวดี, 2546) จากรูปแบบดังกลาว ในผูปวยโรคหืด ควรเนนการจัดการอาการหอบเฉียบพลัน
ดวยตนเองและทักษะที่จําเปน ไดแก การพนยาและการหายใจที่ถูกตอง ผูปวยและครอบครัวตองเขาใจ
เปาหมายของการรักษา สามารถเฝาระวัง สังเกตอาการตนเองและสามารถรายงานอาการนั้นใหแพทย
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และพยาบาลทราบ ผูปวยตองเขาใจ และทราบความสําคัญของการมาตรวจตามนัด และแหลงขอ
ความชวยเหลือในกรณีเกิดภาวะฉุกเฉิน หรือมีอาการหอบเฉียบพลัน เชนเดียวกับการศึกษาของ 
แมคดีเทเลอรและคณะ (McD Taylor et al., 1999) เร่ือง ความรวมมือในการจัดการอาการของผูปวยนอก
โรคหืดตามมาตรฐานทั่วไป พบวา สวนใหญจะขาดความรูเกี่ยวกับโรค มีการจัดการในการดูแลตนเอง
ไมดี โดยที่ผูปวยใชยานอยกวาที่แพทยส่ัง รอยละ 60 และไมมีแผนการปฏิบัติเมื่อเกิดอาการหอบกําเริบ
รุนแรงขึ้น ถึงรอยละ 80 นอกจากนี้การใหความรูในการจัดการอาการดวยตนเอง ความรูเร่ืองการใชยา 
การติดตามการรักษาอยางสม่ําเสมอเปนเรื่องพื้นฐานที่สําคัญ (Popnick, 1999) สอดคลองกับการศึกษา
ของโคทและคณะ (Cote et al., 2001) ที่ศึกษาการใหความรูผูปวยโรคหืด พบวาผูปวยโรคหืดที่ไดรับ
โปรแกรมการใหความรู โดยมีการจัดแผนการสอนใหผูปวยไดเรียนรูจนมีความเขาใจในการจัดการ
กับอาการดวยตนเองจะทําใหผูปวยมีความรูเพิ่มขึ้น มีความสามารถในการจัดการเรื่องยาไดดวยตนเอง 
และมีคาอัตราการหายใจออก (peak expiratory flow) ดีขึ้นอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  
 ขั้นตอนที่ 4 การปฏิบัติตามแผนการจําหนาย โดยทั่วไปพยาบาลวิชาชีพ เปนผูมีบทบาท
สําคัญตอการปฏิบัติตามแผนการจําหนาย โดยมีหนาที่เปนผูวางแผน ปฏิบัติตามแผนที่วางไวใหสําเร็จ 
ดวยวิธีการตางๆ เชน การสอน สาธิต ใหคําปรึกษา เปนตน รวมทั้งเปนผูที่มอบหมายใหบุคลากรทีม
การพยาบาล มีสวนรวมในการปฏิบัติตามแผน ติดตอประสานงานระหวางทีมสหวิชาชีพ และดูแล
ใหเกิดการปฏิบัติที่เปนลายลักษณอักษร ในพื้นที่ชายแดนภาคใต ผูปวยโรคหืดมีการนัดมาตรวจรางกายซ้าํ 
ทุก 1 เดือน ที่แผนกผูปวยนอกในเวลาราชการ หรือในบางรายมีการพนยาตามนัดที่ปฐมภูมิใกลบาน 
 ขั้นตอนที่ 5 การประเมินผลระยะสั้นและระยะยาวที่เกิดขึ้นกับผูปวย ครอบครัว หรือ
ผูใหการดูแล พยาบาลวิชาชีพรวมกับผูปวยประเมินผลตามเกณฑในแตละเปาหมายที่วางไวรวมกัน 
การประเมินสามารถทําไดโดยการตรวจรางกาย การสังเกต การปฏิบัติ การสอบถาม หากผลการประเมิน
ไมเปนไปตามเกณฑ อาจตองปรับแผนใหมหรือตองประเมินปญหาใหม หรือเปลี่ยนแปลงวิธีการปฏิบัติ 
ในสวนของการศึกษาประเมินจาก การตรวจรางกายโดยการวัดสัญญาณชีพ การฟงปอด ระดับของ
ออกซิเจนในเลือด การสังเกต การปฏิบัติ และการพูดคุย  
 โปรแกรมการวางแผนจําหนายผูปวย ที่จัดใหผูปวยมีความสามารถจัดการอาการ
หอบเฉียบพลันดวยตนเอง ไดอาศัยการรับรู การตัดสินใจ ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม เพื่อใหสามารถ
ดํารงอยูกับโรคไดอยางปลอดภัย ตามรูปแบบ M-E-T-H-O-D ในการเตรียมผูปวยใหมีความพรอมที่
จะปฏิบัติตัวไดถูกตองหลังจําหนายออกจากโรงพยาบาล รายละเอียดของแตละตัวอักษรกําหนดเฉพาะที่
สําคัญและจําเปน โดยมีรายละเอียด ดังนี้ 
 M = Medication คือ ผูปวยตองไดรับความรูเกี่ยวกับยาที่ตนเองไดรับอยางละเอียด
เกี่ยวกับชื่อยา ฤทธิ์ของยา วัตถุประสงคของการใชยา ขนาด ปริมาณ จํานวนครั้ง ระยะเวลาที่ใชขอ



 

 

24 

ควรระวังในการใชยา ภาวะแทรกซอนตางๆ รวมท้ังขอหามสําหรับการใชยา ซ่ึงเปนยาที่ผูปวยไดรับ
กลับไปรับประทานตอที่บาน ใชบรรเทาอาการหอบเฉียบพลันและควบคุมปองกันไมใหอาการหอบ
เฉียบพลันรุนแรง ดังนี้   
 1. ยาขยายหลอดลม มีทั้งชนิดสูดพนและเม็ดขนาดรับประทาน ใชรักษาเมื่อเกิด
อาการหอบเฉียบพลัน ไดแก 1) เวนโทลิน (ventolin) เมื่อสูดพนออกฤทธิ์อยางรวดเร็วภายใน 5 นาที 
ใชสูดพน 1-2 คร้ังเมื่อมีอาการหรือตามแพทยส่ัง และยารับประทานมีฤทธิ์ขางเคียงของยามากกวา
ชนิดสูดพน คือ ใจสั่น มือส่ัน กระวนกระวาย นอนไมหลับ อาเจียน และภาวะน้ําตาลในเลือดสูง  
(สุชัย, 2543;ไพบูลย, 2545) 2) อินฮาเล็กซR ฟอรท (inhalexR forte) ใชสูดพนรักษาอาการหอบเฉียบพลัน
และปองกันอาการที่เกิดจากทางเดินหายใจตีบแคบลงในโรคหืด และในหลอดลมอักเสบเรื้อรังที่อาจจะ
มีหรือไมมีถุงลมโปงพองรวมดวย ทั้งนี้ควรอยูภายใตการดูแลของแพทย ฤทธิ์ขางเคียงของยาพบได
ดังนี้ กลามเนื้อส่ัน กระสับกระสาย ใจสั่น มือส่ัน หัวใจเตนเร็ว บางรายอาจมีระคายคอ ปากแหง 
หรืออาการแพได และอาจพบระดับโปแตสเซียมในเลือดต่ําลง ทําใหเกิดปสสาวะคั่งได (วัชรา, 2543) 
 2. ยาออกฤทธิ์ตอตานการอักเสบ ใชเพื่อควบคุมการอักเสบของหลอดลม ไดแก 
ยาเพรดนิโซโลน (prednisolone) อาการขางเคียงของยา คือ เสียงแหบ มีเชื้อราในปากและลําคอ 
(วิศิษฎ, 2544; วรวุฒิ และ สมเกียรติ, 2545) ดังนั้น จึงควรรับประทานตามที่แพทยส่ัง  
 E = Environment and Economic คือ ผูปวยและครอบครัวตองไดรับการประเมิน
เกี่ยวกับสิ่งแวดลอมและเศรษฐกิจ รวมทั้งคําแนะนําเกี่ยวกับการจัดสิ่งแวดลอมใหเหมาะสมภายหลัง
การจําหนาย การใชประโยชนจากทรัพยากรในชุมชนและการชวยเหลือปญหาดานเศรษฐกจิและสงัคม
ตามความเหมาะสม ในเรื่องลักษณะสภาพที่อยูอาศัย หองนอนมีอากาศถายเทไดสะดวก ที่นอนไมควร
เปนชนิดที่มีฝุนฟุงกระจาย ไมควรนําสิ่งที่ผูปวยแพมาไวในบานและงดสูบบุหร่ี และควรหลีกเลี่ยง
เกสรดอกไม ควันบุหร่ี ฝุนละออง เมื่อมีอากาศเปลี่ยนแปลง ควรรักษารางกายใหอบอุนอยูเสมอ 
(นันทา และ สมชัย, 2542; สุชัย, 2543)        
 T = Treatment คือ บุคคลมีความสามารถจัดการกับอาการที่เกิดขึ้นดวยตนเองได
อยางมีประสิทธิภาพ โดยอาศัยความรู การเรียนรู ประสบการณ มาตัดสินใจแกปญหา หาวิธีการที่ทําให
อาการที่เกิดขึ้นทุเลาลง หรือสามารถควบคุมอาการและดํารง ชีวิตอยูกับภาวะเจ็บปวยได โดยผูปวย
และครอบครัวตองเขาใจเปาหมายของการรักษา มีทักษะที่จําเปนในการปฏิบัติตามการรักษา ตองมี
ความสามารถในการเฝาระวัง สังเกตอาการตนเอง และสามารถรายงานอาการนั้นใหแพทยและพยาบาล
ทราบ ตองมีความรูเร่ืองการปองกัน การหลีกเลี่ยงสิ่งที่ทําใหเกิดอาการหอบเฉียบพลัน รวมถึงการ
ปฏิบัติตัวเมื่อเกิดอาการหอบเฉียบพลัน มีการจัดทาและนั่งพักหยุดทํากิจกรรมทุกอยาง (สมเกยีรต ิและ 
ชัยเวช, 2542) เมื่อบุคคลประเมินและตัดสินใจแลววาการปฏิบัตินั้นมีคุณคาและตระหนักถึงสิ่งที่จะ
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มาคุกคามชีวิต จะสงผลตอการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมที่ไมเหมาะสมในการดําเนินชีวิต (Kathryn, 2000) 
โดยปฏิบัติตามขั้นตอน ดังนี้  
 1. ถาหากมีการพนยาสเตียรอยดรวมกับยาขยายหลอดลม ใหพนยาขยายหลอดลม
กอนพนยาสเตียรอยด และบวนปากหลังพนยาสเตียรอยดทุกครั้ง เพื่อปองกันการเกิดเชื้อราในปาก 
การพนยาใหพน 1-4 puff ตอคร้ัง การพนไมควรเกิน 3 คร้ัง ตอช่ัวโมง และควรพนหางกันอยางนอย 
15 นาที ในแตละครั้ง (สมเกียรติ และ ชัยเวช, 2542; สุชัย, 2543) 
 2. เมื่อมีอาการหายใจแนนๆ ขัด รูสึกหายใจไมสะดวก ใหหายใจแบบเปาปากให
มากที่สุดเทาที่ทําได (ไพรวัลย, 2547) 
 3. ดื่มน้ําอุนมากๆ เพื่อใหเกิดความอบอุนแกรางกาย และยังชวยขับเสมหะในราย
ที่ไอมีเสมหะมาก (สรจักร, 2544)   
 4. ฝกหายใจแบบเปาปากวันละ 2 คร้ัง คร้ังละ 20 นาที ในเวลาเชาและเย็น จะทําให
รูสึกหายใจปลอดโปรง สดชื่น ลดอาการหอบเฉียบพลันได (ไพรวัลย, 2547) 
 5. หลีกเลี่ยงสิ่งที่ทําใหเกิดอาการหอบเฉียบพลันและนํายาพนติดตัวอยูเสมอ (สมาคม
อุรเวชชแหงประเทศไทย, 2547; สุชัย, 2543)  
 6. ออกกําลังอยางสม่ําเสมอ อยางนอย 3 ครั้งตอสัปดาห คร้ังละ 30 นาที (ชายชาญ, 2543) 
 H = Health คือ ผูปวยและครอบครัวตองเขาใจภาวะสุขภาพของตนเองวามีขอจํากัด
อะไรบาง เขาใจผลกระทบของภาวะความเจ็บปวยตอรางกาย ตอการดําเนินชีวิตประจําวัน ผูปวยสามารถ
ปรับวิถีการดําเนินชีวิตประจําวัน ใหเหมาะสมกับขอจํากัดดานสุขภาพ รวมทั้งปรับใหสงเสริมตอ
การฟนฟูสภาพรวมถึงการปองกันภาวะแทรกซอน ผูปวยควรมีความรูในเรื่องดังตอไปนี้ 
 1. ช่ือโรคเจ็บปวย โรคหืด หมายถึง หลอดลมเกิดการบีบตัวมากกวาปกติ 
 2. สาเหตุ เกิดการตีบแคบของหลอดลม เนื่องจากการเกร็งตัวของกลามเนื้อที่ผนัง
หลอดลมทําใหลมผานเขาออกลําบาก มีสาเหตุมาจาก การแพสารภายนอก เชน เกสรดอกไม ฝุน 
ควันบุหร่ี อาหาร หรือกล่ินฉุนของอาหาร สาเหตุอ่ืน เชน การติดเชื้อทางเดินหายใจ อากาศเย็น การใช
ยาระงับประสาทมากเกินไป หรืออารมณตึงเครียด กระตุนใหหลอดลมเกร็งตัว ทําใหเกิดอาการหอบ
เฉียบพลันได (สมาคมอุรเวชชแหงประเทศไทย, 2547; สุชัย, 2543; สุวัฒน และ คณะ, 2544) 
 3. อาการ หายใจลําบากโดยเฉพาะอยางยิ่งชวงหายใจออก หายใจเร็ว อาปากหายใจ 
เมื่อมีอาการหอบเฉียบพลันมากๆ จะลุกขึ้นนั่งฟุบกับโตะ มีเสียงดังหวีดๆ มักเปนตอนกลางคืนหรือ
เวลาสัมผัสสิ่งกระตุน สวนใหญไมมีไข ในรายที่มีไขมักเปนรวมกับไขหวัด หรือหลอดลมอักเสบ 
(สมเกียรติ และ ชัยเวช, 2542)  
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 4. การติดตอ โรคนี้เกี่ยวของกับกรรมพันธุ และการปฏิบัติตัวของแตละบุคคล 
(สุมาลี, 2546)  
 O = Outpatient Referral คือ ผูปวยตองเขาใจและทราบความสําคัญของการมาตรวจ
ตามนัด ตองทราบวาควรติดตอขอความชวยเหลือจากใครไดบาง ในกรณีเกิดภาวะฉุกเฉินหรือมีอาการ
เฉียบพลัน นอกจากนี้ ยังหมายถึง การสงตอแผนการดูแลผูปวยอยางตอเนื่อง ระหวางเจาหนาที่เพื่อ
ชวยใหผูปวยสามารถขอความชวยเหลือ (วันเพ็ญ และ อุษาวดี, 2546) สําหรับคําแนะนําในแผนกอุบัติเหตุ
ฉุกเฉิน พยาบาลควรเนนผูปวยมาตรวจตามนัดและการสามารถควบคุมอาการหอบเฉียบพลันและ
มาพบแพทยในเวลาราชการเพื่อการวินิจฉัยหรือรับยาอยางตอเนื่อง 
 D = Diet คือ ผูปวยตองเขาใจและสามารถเลือกรับประทานอาหารไดถูกตองครบ 
5 หมู และเหมาะสมกับขอจํากัดดานสุขภาพ ตองรูจักหลีกเลี่ยงหรืองดอาหารที่เปนอันตรายตอสุขภาพ 
รวมถึง สารเสพติดดวย (ไพบูลย, 2545) โดยที่ผูปวยสามารถเลือกรับประทานอาหารไดถูกตอง เหมาะสม
กับขอจํากัดดานสุขภาพ รูจักหลีกเลี่ยงหรืองดอาหารที่เปนอันตรายตอสุขภาพ รวมทั้งสารเสพติด 
 สรุปไดวา โปรแกรมการวางแผนจําหนายที่แผนกอุบัติเหตุฉุกเฉิน ประยุกตใชรูปแบบ 
M-E-T-H-O-D โดยเนนความสามารถในการจัดการอาการหอบเฉียบพลันดวยตนเอง จะชวยใหผูปวย
สามารถชวยเหลือตนเองในการดูแลสุขภาพของตนเอง ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ในการควบคุมอาการ
แสดงของโรค โดยเนนการประเมินความรุนแรงของอาการหอบเฉียบพลันดวยตนเอง การจัดการและ
การควบคุมอาการหอบเฉียบพลันและการขอความชวยเหลือเมื่อเกิดอาการเฉียบพลันรุนแรง รวมทั้ง
ใหความสําคัญของการมาตรวจตามนัด เพื่อลดการกลับมาตรวจรักษาซ้ําภายใน 48 ช่ัวโมง ที่แผนก
อุบัติเหตุฉุกเฉิน อีกทั้งหลีกเลี่ยงการเดินทางมารักษาชวงกลางคืนซึ่งเปนชวงเวลาที่อาจเกิดความไม
ปลอดภัยในชีวิต  

 

 การประเมินการวางแผนจําหนายเพื่อสงเสริมความสามารถในการจัดการอาการหอบ
เฉียบพลัน 
 

 การประเมินการวางแผนจําหนายเพื่อสงเสริมความสามารถในการจัดการอาการ
หอบเฉียบพลัน สามารถประเมินได ดังนี้ 
 1. การประเมินความรูและการฝกทักษะ ภายหลังใหความรูและฝกทักษะจากการ
ใหโปรแกรมการวางแผนจําหนายเพื่อสงเสริมความสามารถในการจัดการอาการหอบเฉียบพลัน โดย
เนนการประเมินความรุนแรงของอาการหอบเฉียบพลันดวยตนเอง การจัดการและการควบคุมอาการ
หอบเฉียบพลัน และการขอความชวยเหลือเมื่อเกิดอาการหอบเฉียบพลันรุนแรง ตามแผนการสอน 
มีการประเมินผลการเรียนการสอนที่เกิดขึ้น ผูเรียนเกิดการเรียนรูและมีการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม
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ตามที่กําหนดหรือวัตถุประสงคการสอน (อังคณา, 2543) โดยการประเมินถึงความรูความขาใจใน
เนื้อหาที่สอน เชน ผูปวยสามารถบอกถึงปจจัยกระตุนทําใหเกิดอาการหอบเฉียบพลันได พรอมทั้ง
บอกขั้นตอนในการพนยา และมีการฝกการหายใจแบบเปาปาก ประเมินผลโดยการสาธิตยอนกลับ
ในผูปวยแตละราย เปนตน  
 2. การประเมินความสามารถในการจัดการอาการหอบเฉียบพลัน โดยใชแบบวัด
ความสามารถในการจัดการอาการหอบเฉียบพลัน ซ่ึงประกอบดวย 3 ดาน คือ ดานการประเมินอาการ
หอบเฉียบพลันดวยตนเอง ดานการจัดการและการควบคุมอาการหอบเฉียบพลัน และดานการขอ
ความชวยเหลือในการจัดการกับอาการหอบเฉียบพลันที่รุนแรง เปนแบบประเมินดวยตนเอง โดยดัดแปลง
มาจากสุชาพร (2544) จุก (2549) ประกอบดวย กิจกรรมทั้งหมด 18 ขอ โดยดานการประเมินอาการ
หอบเฉียบพลันดวยตนเอง มีกิจกรรม 5 ขอ ดานการจัดการและการควบคุมอาการหอบเฉียบพลันมี
กิจกรรม 10 ขอ และดานการขอความชวยเหลือในการจัดการกับอาการหอบเฉียบพลันที่รุนแรงมี
กิจกรรม 3 ขอ แตละขอจะมีคะแนนสูงสุด 4 คะแนน คะแนนมากแสดงถึงระดับความสามารถใน
การจัดการอาการหอบเฉียบพลันดวยตนเองที่ดี 
 3. การกลับมาตรวจรักษาซ้ําภายใน 48 ช่ัวโมง ดวยอาการเดิม ซ่ึงการกลับมาตรวจ
รักษาซ้ํา หมายถึง ผูปวยที่จําหนายโดยแพทยอนุญาตและไมสามารถดูแลตนเองในการปฏิบัติตนที่
ถูกตอง เปนสาเหตุใหตองกลับมารักษาในโรงพยาบาล โดยไมไดรับการนัดหมายภายใน 48 ช่ัวโมง 
ดวยอาการเดิมภายหลังจําหนาย (สถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล, 2543)  
 ดังนั้น การประเมินการวางแผนจําหนายเพื่อสงเสริมความสามารถในการจัดการ
อาการหอบเฉียบพลันของผูปวยแผนกอุบัติเหตุฉุกเฉิน ภายใตเหตุการณความไมสงบของพื้นที่ชายแดน
ภาคใตในครั้งนี้ สามารถประเมินจากความรูและการฝกทักษะที่ไดรับจากพยาบาลรวมกับการประเมิน
ความสามารถในการจัดการอาการหอบเฉียบพลัน ภายหลังไปปฏิบัติดวยตนเองที่บาน และประเมินการ
กลับมาตรวจรักษาซ้ําภายใน 48 ช่ัวโมง ที่แผนกอุบัติเหตุฉุกเฉิน  
 
สรุปการทบทวนเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ 
 
 โรคหืดเปนโรคระบบทางเดินหายใจ ที่กอใหเกิดอาการหอบเฉยีบพลัน ทีม่รีะยะสงบ
และระยะเฉียบพลันที่รุนแรง อาการที่ผูปวยรับรู คือ อาการหายใจลําบาก ซ่ึงเปนความรูสึกหายใจ
ไมอ่ิม หายใจไมสะดวก ปจจัยกระตุนที่ทําใหเกิดมาจากปจจัยสวนบุคคล ปจจัยภายในและภายนอก
ซ่ึงอาการสวนใหญมักเกิดขึ้นที่บานเวลากลางคืนและเชามืด และในสภาพปจจุบันเกิดเหตุความไมสงบ
ในเขตพื้นที่ชายแดนภาคใตอยางตอเนื่อง ดังนั้น การที่ผูปวยสามารถจัดการกับอาการหอบเฉียบพลันที่
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เกิดขึ้น สงผลใหอาการหอบเฉียบพลันทุเลาลงหรือควบคุมอาการได ทําใหไมตองมาพบแพทยใน
เวลากลางคืน การสงเสริมใหผูปวยมีความสามารถในการจัดการอาการหอบเฉียบพลันได โดยนําการ
วางแผน การจําหนายอยางเปนระบบโดยประยุกตใชรูปแบบ M-E-T-H-O-D เพื่อชวยใหผูปวยไดรับ
การดูแลอยางตอเนื่องจากโรงพยาบาล มีการประสานงานกันระหวางพยาบาล ผูปวยและครอบครัว การ
วางแผนจําหนายที่เนนการใหความรูและฝกทักษะที่จําเปนในเรื่องการประเมินสภาพ อาการหอบ
เฉียบพลันดวยตนเอง การจัดการและการควบคุมอาการหอบเฉียบพลัน และการขอความชวยเหลือ ซ่ึง
การสงเสริมการจัดการอาการหอบเฉียบพลันดวยตนเองจะชวยใหผูปวยและครอบครัวสามารถควบคุม
อาการหอบเฉียบพลันได และไมตองมารักษาในชวงเวลาที่เสี่ยงตอการเดินทางมารักษา 
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บทที่  3 
วิธีดําเนินการวิจัย 

 
 

 การวิจัยคร้ังนี้เปนการวิจัยกึ่งทดลอง (quasi–experimental research) แบบการศึกษา
สองกลุม (posttest control group design) เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการวางแผนจําหนายตอความสามารถ
ในการจัดการอาการหอบเฉียบพลันของผูปวยโรคหืดที่มารับบริการแผนกอุบัติเหตุฉุกเฉิน ภายใต
เหตุการณความไมสงบของพื้นที่ชายแดนภาคใต โดยเปรียบเทียบระหวางกลุมที่ไดรับการวางแผน
จําหนายกับกลุมที่ไดรับการพยาบาลเพื่อเตรียมจําหนายตามปกติ 
 
ประชากรและกลุมตัวอยาง 
 

ประชากรที่ศึกษา  
 ผูปวยโรคหืดที่เขารับการรักษาดวยอาการหอบเฉียบพลันที่แผนกอุบัติเหตุฉุกเฉิน  
 
 กลุมตัวอยาง 
 กลุมตัวอยาง ในการศึกษาครั้งนี้ เปนผูปวยโรคหืดที่เขารับการรักษาดวยอาการ
หอบเฉียบพลัน แผนกอุบัติเหตุฉุกเฉินโรงพยาบาลยะลา ตั้งแตวันที่ 1 เดือนพฤศจิกายน พ.ศ. 2550 
ถึงวันที่ 1 เดือนธันวาคม พ.ศ. 2550  

 
 การคํานวณขนาดกลุมตัวอยาง 
 ขนาดกลุมตัวอยางในการศึกษาครั้งนี้ คํานวณโดยใชการวิเคราะหอํานาจการวิจัย
จากตารางของโพลิสและฮังเลอร (Polit & Hungler, 1999) มีขั้นตอน ดังนี้ 
 1. กําหนดความเชื่อมั่นรอยละ 95 (α = .05) การวิเคราะหอํานาจการวิจัย (power 
analysis) เทากับ .80  
 2. เลือกขนาดความสัมพันธของตัวแปรที่ศึกษา (effect size) จากการศึกษาผลของ
การใหความรูดานสุขภาพ ตอการปฏิบัติตัวดานสุขภาพและคุณภาพชีวิตของผูปวยโรคหืด พบวา 
การปฏิบัติตัวดานสุขภาพของกลุมทดลอง โดยรวมมีคาเฉลี่ยมากกวากลุมควบคุม เมื่อทดสอบความ
แตกตางดวยสถิติทีอิสระ พบวากอนไดรับความรูดานสุขภาพทั้ง 2 กลุม มีการปฏิบัติตัวดานสุขภาพ
โดยรวมแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (t = 2.30, df = 62, p < 0.05) (ธันยาภรณ, 2549) ดังนั้น 
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เพื่อใหงานวิจัยออกมานาเชื่อถือ ผูวิจัยจึงเลือกกลุมตัวอยางจากงานวิจัยที่เกี่ยวของมาใชในการศึกษา
คร้ังนี้ โดยไดขนาดความสัมพันธของตัวแปรที่ศึกษา (effect size) จากการเปดตาราง เทากับ 0.70 
ไดกลุมทดลองและกลุมควบคุมกลุมละ 32 ราย  
 ผูวิจัย เลือกลุมตัวอยางแบบเจาะจง (purposive sampling) ที่มีคุณสมบัติ ดังนี้   
 1. ผูปวยรูสึกตัวดี อายุตั้งแต 18 ป ขึ้นไป  
 2. ไดรับการวินิจฉัยจากแพทยวา เปนโรคหืดที่มีอาการหอบเฉียบพลัน ที่ไดรับ
การรักษาจนสามารถควบคุมอาการได และแพทยพิจารณาใหกลับบานไดโดยไมมีอาการเหนื่อยหอบ
หรือหายใจลําบาก อัตราการหายใจนอยกวา 30 คร้ังตอนาที ฟงปอดไมพบเสียงหวีด และความเขมขน
ของออกซิเจน (O2  Satuation) มากกวา 90 % 
 3. ไมมีโรคประจําตัวที่มีผลตอระบบหายใจ เชน วัณโรค โรคหัวใจ เปนตน 
 4. เปนผูปวยที่ไมมีปญหาดานการอาน การฟง และการสื่อสารดวยภาษาไทย  
 วิธีการสุมตัวอยางแบงกลุม 
 กลุมตัวอยางที่ใชศึกษา สุมโดยลักษณะของเพศที่เหมือนกันและหรืออายุใกลเคียง
กันอยูในกลุมควบคุมและกลุมทดลอง จํานวนกลุมละ 32 ราย วิธีการแบงกลุมควบคุมและกลุมทดลอง 
โดยกําหนดใหผูปวยตามลําดับวันที่เขารับบริการในแผนกอุบัติเหตุฉุกเฉิน ใหผูเขารับบริการใน
วันที่เลขคี่ เปนกลุมควบคุม และผูเขารับบริการในวันที่เลขคู เปนกลุมทดลอง กลุมควบคุมเปนกลุม
ที่ไดรับการพยาบาลเพื่อเตรียมจําหนายตามปกติ สวนกลุมทดลองเปนกลุมที่ไดรับการวางแผน
จําหนาย 
 
เครื่องมือที่ใชในการวิจัย   
 
 เครื่องมือที่ใชในการวิจัย แบงเปน 2 ประเภท ไดแก 
 1. เครื่องมือที่ใชในการดําเนินการวิจัย ไดแก โปรแกรมการวางแผนจําหนาย ที่
ผูวิจัยสรางขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรม เอกสาร ตําราที่เกี่ยวของ นํามากําหนดเนื้อหาประยุกตตาม
รูปแบบ M-E-T-H-O-D ใหสอดคลองกับระบบบริการพยาบาลแผนกอุบัติเหตุฉุกเฉิน โดยเริ่มจาก
การประเมินสภาพปญหาและความตองการของผูปวยเกี่ยวกับการจัดการอาการหอบเฉียบพลัน และ
การปฏิบัติกิจกรรมพยาบาลที่สอดคลองกับผูปวยแตละราย ประกอบดวย การใหความรูเกี่ยวกับการ
ประเมินความรุนแรงของอาการหอบเฉียบพลันดวยตนเอง การจัดการและควบคุมอาการหอบ
เฉียบพลัน และการขอความชวยเหลือเมื่อมีอาการหอบเฉียบพลันรุนแรง โปรแกรมการวางแผน
จําหนาย ประกอบดวย 
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  1.1 แบบประเมินปญหาและความตองการของผูปวย สําหรับประเมินสาเหตุ 
ความรูและความสามารถของกลุมทดลองแตละรายกอนใหความรูและฝกทักษะตามแผนการสอน 
(ภาคผนวก ข) 
  1.2 แบบประเมินการพนยาของผูปวยโรคหืด สําหรับประเมินความสามารถ
ในการพนยาของกลุมทดลองกอนใหความรูและฝกทักษะตามแผนการสอน (ภาคผนวก ข) 
  1.3 แผนการสอน ประกอบดวย การใหความรูเกี่ยวกับการประเมินความรุนแรง
ของอาการหอบเฉียบพลันดวยตนเอง การจัดการและควบคุมอาการหอบเฉียบพลัน การขอความ
ชวยเหลือเมื่อเกิดอาการหอบเฉียบพลันรุนแรง และการฝกทักษะการพนยาและการบริหารการ
หายใจ (ภาคผนวก ข) 
  1.4 ภาพพลิก ใชเปนสื่อการสอน โดยมีภาพและขอความประกอบสอดคลอง
กับเนื้อหาตามแผนการสอน (ภาคผนวก ข) 
  1.5 คูมือการสงเสริมความสามารถจัดการอาการหอบเฉียบพลันดวยตนเอง
ของผูปวยโรคหืด ใชเปนเอกสารแจกใหกลุมทดลองหลังการใหความรูและฝกทักษะ เพื่อนํากลบัไป
ทบทวนที่บานโดยมีเนื้อหาสอดคลองกับแผนการสอน (ภาคผนวก ข) 
 2. เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล ประกอบดวย 
  2.1 แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคลและขอมูลการเจ็บปวย ประกอบดวย เพศ 
อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ ความเพียงพอของรายได ระยะเวลาการเจ็บปวย จํานวนครั้ง
ของการเกิดอาการหอบเฉียบพลัน ชนิดของยาและปริมาณที่ใช  
  2.2 แบบสอบถามความสามารถในการจัดการอาการหอบเฉียบพลัน เปนแบบวัด
ที่สรางจากการทบทวนวรรณกรรมและดัดแปลงจากจุก (2549) ธันยาภรณ (2549) และสุชาพร (2544) 
ลักษณะขอคําถามมี 3 ดาน คือ ดานการประเมินความรุนแรงของอาการหอบเฉียบพลันดวยตนเอง 
ดานการจัดการอาการและการควบคุมอาการหอบเฉียบพลันดวยตนเอง ดัดแปลงจากสุชาพร (2544) 
และจุก (2549) และดานการขอความชวยเหลือในการจัดการกับอาการหอบเฉียบพลันที่รุนแรง (ดัดแปลง
จากสุชาพร (2544) และธันยาภรณ (2549)) ประกอบดวย ขอคําถามทั้งหมด 18 ขอ โดยแบงระดับ
คะแนนออกเปน 4 ระดับ มีความหมาย ดังนี้            
 ปฏิบัติทุกครั้ง 4 คะแนน 
 ปฏิบัติเกือบทุกครั้ง 3 คะแนน 
 ปฏิบัติบอยปานกลาง  2 คะแนน 
 ปฏิบัตินอย 1 คะแนน 
 ไมปฏิบัติเลย 0 คะแนน 
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 คะแนนความสามารถในการจัดการอาการหอบเฉียบพลัน นํามากําหนดเกณฑในการ
พิจารณาโดยการจัดอันดับแบบอิงเกณฑคํานวณหาอันตรภาคชั้น (ชูศรี, 2544) โดยใชสูตร (คะแนน
เฉลี่ยสูงสุด - คะแนนเฉลี่ยต่ําสุด) ÷ จํานวนชวง และกําหนดชวงคะแนน ดังนี้ 
 0.01-0.89 ความสามารถในการจัดการอาการหอบเฉียบพลันอยูในระดับนอยมาก 
 0.90-1.69 ความสามารถในการจัดการอาการหอบเฉียบพลันอยูในระดับนอย 
 1.70-2.49 ความสามารถในการจัดการอาการหอบเฉียบพลันอยูในระดับปานกลาง 
 2.50-3.29 ความสามารถในการจัดการอาการหอบเฉียบพลันอยูในระดับมาก 
 3.30-4.00 ความสามารถในการจัดการอาการหอบเฉียบพลันอยูในระดับมากที่สุด 
 2.3 แบบบันทึกการกลับมาตรวจรักษาซ้ํา ภายใน 48 ช่ัวโมง เปนแบบวัดที่สราง
จากการทบทวนวรรณกรรมและดัดแปลงจากอัจฉรา (2544) โดยลักษณะขอคําถามเปนแบบใหเลือกตอบ 
0 = ไมกลับมาตรวจรักษาซ้ําภายใน 48 ช่ัวโมง และ 1 = มีการกลับมาตรวจรักษาซ้ํา ภายใน 48 ช่ัวโมง 
 

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
 

 1. การหาความตรงตามเนื้อหา (content validity) 
  1.1 ผูวิจัยนําโปรแกรมการวางแผนจําหนาย เพื่อสงเสริมความสามารถในการจัด 
การอาการหอบเฉียบพลัน แบบสอบถามความสามารถในการจัดการอาการหอบเฉียบพลัน และ
แบบบันทึกการกลับมาตรวจรักษาซ้ําภายใน 48 ช่ัวโมง ไปตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาจาก
ผูทรงคุณวุฒิจํานวน 3 ทาน ซ่ึงประกอบดวย อาจารยพยาบาล 2 ทาน และพยาบาลประจําแผนก
อุบัติเหตุฉุกเฉิน 1 ทาน จากนั้นนํามาแกไขปรับปรุงความถูกตองของภาษา ความครบถวนของเนื้อหาตาม
ความเห็นและคําแนะนําของผูทรงคุณวุฒิและนํามาใหอาจารยที่ปรึกษาตรวจเพื่อแกไขใหชัดเจนและ
เหมาะสมกับผูปวยโรคหืดแลวจึงนําไปใชในการวิจัย 
 2. การหาความเที่ยง (reliability) 
  2.1 แบบสอบถามความสามารถในการจัดการอาการหอบเฉียบพลัน นําไปทดลอง
ใชกับผูปวยที่มีอาการหอบเฉียบพลันที่มีคุณสมบัติคลายคลึงกับกลุมตัวอยาง 20 ราย แลวนํามาคา
ความเที่ยงดวยวิธีการทดสอบซ้ํา (test-retest method) หางจากครั้งแรก 1 สัปดาห ไดคาความเที่ยง
โดยวิธี percentage of agreement เทากับ 0.80   
  2.2 แบบประเมินการพนยา นํามาหาความเที่ยงโดยใชผูวัด 2 คน คือ ผูวิจัย
และผูชวยวิจัย เปนพยาบาลวิชาชีพปฏิบัติงานแผนกอุบัติเหตุฉุกเฉินมากวา 10 ป ทําการสังเกต 
(interrater method) เทคนิคการใชยาสูดพนของผูปวยพรอมๆกันและนําไปใชกับผูปวยที่มีอาการ
หอบเฉียบพลันที่มีคุณสมบัติคลายคลึงกับกลุมตัวอยาง 10 ราย ที่แผนกอุบัติเหตุฉุกเฉินโรงพยาบาล
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ศูนยยะลาจังหวัดยะลา นําคะแนนที่ไดจากกการประเมิน โดยวิธีความเที่ยงของการสังเกต ไดคา
ความเที่ยงเทากับ 1 
 จากนั้นนําโปรแกรมการวางแผนจําหนาย มาทําการศึกษานํารอง (Pilot study) กับ
ผูปวยที่มีลักษณะคลายกลุมตัวอยางจํานวน 5 ราย เพื่อดูความเหมาะสมของโปรแกรม และเปรียบ 
เทียบเวลาที่ใชในการสอน นํามาปรับปรุงใชกับกลุมตัวอยางโดยผูวิจัย และไดผลรวมเวลาที่ใชใน
การสอน 15 นาที 
 

การพิทักษสิทธิของกลุมตัวอยาง 
 

 ในการศึกษาครั้งนี้ ผูวิจัยดําเนินการพิทักษสิทธิของกลุมตัวอยาง โดยเริ่มจากการ
แนะนําตัวผูวิจัยกับผูปวยที่มีอาการหอบเฉียบพลัน แผนกอุบัติเหตุฉุกเฉิน โรงพยาบาลยะลา บอกถึง
การทําวิจัย ช้ีแจงวัตถุประสงคของการวิจัย ขั้นตอนการรวบรวมขอมูลและระยะเวลาของการวิจัย 
พรอมทั้งชี้แจงใหทราบถึงสิทธิของกลุมตัวอยางในการตอบรับ หรือปฏิเสธการเขารวมวิจัยในครั้งนี้ 
โดยไมมีผลตอการบําบัดรักษา หรือบริการทางการพยาบาลที่ไดรับแตอยางใด นอกจากนี้ในระหวาง
การวิจัยหากกลุมตัวอยางไมตองการเขารวมวิจัยจนครบกําหนดเวลา กลุมตัวอยางสามารถบอกเลิก
ไดทันทีโดยไมมีผลตอการบําบัดรักษา การพยาบาลหรือบริการที่จะไดรับขอมูลตางๆ ที่ไดจากการ
วิจัยคร้ังนี้ถือเปนความลับ การนําเสนอขอมูลตางๆ จะไมมีการเปดเผยชื่อและนามสกุลที่แทจริงจะ
นําเสนอในภาพรวม หากมีขอสงสัยเกี่ยวกับการวิจัย กลุมตัวอยางสามารถสอบถามผูวิจัยไดตลอดเวลา 
และใหกลุมตัวอยางลงลายมือช่ือ และหรือตอบรับโดยวาจา ในแบบฟอรมการพิทักษสิทธิของกลุม
ตัวอยาง ถาในกรณีขณะทําการวิจัยผูปวยเกิดอาการหอบเฉียบพลัน ผูวิจัยหยุดการสัมภาษณและให
การพยาบาลผูปวย และใหสิทธิในการตัดสินใจของผูปวยในการยุติหรือดําเนินการวิจัยตอไป 
 สรุป ตลอดชวงการศึกษาไมพบกลุมตัวอยางแสดงอาการหอบเฉียบพลันระหวาง
ดําเนินการวิจัย  
 
วิธีเก็บรวบรวมขอมูล 
 
 ผูวิจัยดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูลดวยตนเอง โดยดําเนินการเปนขั้นตอนตามลําดับ ดังนี้ 
 ขั้นเตรียมการ 
 1. ผูวิจัยทําหนังสือ ผานคณบดีคณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร 
ถึงผูอํานวยการโรงพยาบาลยะลา จังหวัดยะลา เพื่อช้ีแจงวัตถุประสงคของการทําวิจัยและขอความรวมมือ
ในการเก็บขอมูลเกี่ยวกับผูปวยโรคหืดที่มีอาการหอบเฉียบพลันที่มารับบริการแผนกอุบัติเหตุฉุกเฉิน     
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 2. เมื่อไดรับหนังสืออนุมัติจากผูอํานวยการโรงพยาบาลยะลา ผูวิจัยพบหัวหนาพยาบาล 
และหัวหนางานแผนกอุบัติเหตุฉุกเฉิน เพื่อช้ีแจงวัตถุประสงคของการทําวิจัยและขอความรวมมือ
ในการทําการวิจัย และขออนุญาตเก็บรวบรวมขอมูล 
 3. ผูวิจัยพบหัวหนางานแผนกอุบัติเหตุฉุกเฉิน เพื่อช้ีแจงรายละเอียดและขอความ
รวมมือในการทําวิจัย สํารวจทะเบียนผูปวยโรคหืดที่มีอาการหอบเฉียบพลัน เพื่อคนหารายชื่อผูปวยโรคหืด
ที่มีอาการหอบเฉียบพลันที่มารับการรักษาทําการคัดเลือกกลุมตัวอยางที่แผนกอุบัติเหตุฉุกเฉินทุกครั้ง 
 4. เตรียมผูชวยวิจัย การวิจัยคร้ังนี้ไมไดดําเนินการเก็บขอมูลดวยตนเองโดยไดจัด 
หาผูชวยวิจัย เพื่อลดความลําเอียงในการเก็บรวบรวมขอมูล โดยมีขั้นตอน ดังนี้ 
  4.1 เลือกผูชวยวิจัยจากพยาบาลที่มีประสบการณการใหการพยาบาลผูปวยโรคหืด
ที่มีอาการหอบมากกวา 10 ป จํานวน 1 คน  
  4.2 ผูวิจัยพบผูชวยวิจัย เพื่อช้ีแจงวัตถุประสงคของการวิจัย พรอมทั้งอธิบาย
วิธีการเก็บรวบรวมขอมูล แนวทางการบันทึกขอมูล และฝกทักษะเกี่ยวกับขั้นตอนการพนยา เปดโอกาส
ใหซักถามขอสงสัยและทดลองปฏิบัติ 
 ขั้นดําเนินการ 
 1. ผูวิจัยดําเนินการกับกลุมทดลอง และกลุมควบคุมตามรายละเอียดดังนี้  
  กลุมทดลอง  
  1.1 ผูวิจัยแนะนําตนเอง ช้ีแจงวัตถุประสงค และขอความรวมมือในการวิจัย 
  1.2 ผูวิจัยบันทึกขอมูลสวนบุคคลและขอมูลการเจ็บปวย 
  1.3 เมื่อผูปวยโรคหืดที่มีอาการหอบเฉียบพลัน ไดรับการรักษาจนสามารถควบคุม 
อาการหอบเฉียบพลันไดแลว คือ ไมมีภาวะหายใจลําบาก หายใจไมเหนื่อยหอบ อัตราการหายใจ  
12-20 คร้ังตอนาที ฟงปอดไมพบเสียงหวีด วัดคา O2 sat มากกวา 90% แพทยอนุญาตใหกลับบาน 
จึงเริ่มประเมินตามแบบประเมินปญหาและความตองการของผูปวยโรคหืดและปฏิบัติการพยาบาล
ตามแผนการจําหนายที่สอดคลองกับปญหาและความตองการของผูปวยแตละราย 
  1.4 ติดตามเยี่ยมผูปวยที่บานหลังการจําหนาย 48 ช่ัวโมง และประเมินความสามารถ
ในการจัดการอาการหอบเฉียบพลันตามแบบสอบถามความสามารถในการจัดกับอาการหอบเฉียบพลัน 
และแบบบันทึกการกลับมาตรวจรักษาซ้ํา ภายใน 48 ช่ัวโมง   
  กลุมควบคุม    
  1.1 ผูวิจัยแนะนําตนเอง ช้ีแจงวัตถุประสงค และขอความรวมมือในการวิจัย 
  1.2 ผูวิจัยบันทึกขอมูลสวนบุคคลและขอมูลการเจ็บปวย 
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  1.3 เมื่อผูปวยโรคหืดที่มีอาการหอบเฉียบพลัน ที่มีอาการทุเลาและแพทยอนุญาต
ใหกลับบาน กลุมตัวอยางจะไดรับไดรับการพยาบาลเพื่อเตรียมจําหนายตามปกติ จากเจาหนาที่
แผนกอุบัติเหตุฉุกเฉิน ใหความรูเร่ืองการปฏิบัติตัว เร่ืองการรับประทานยา หรือใชยาสูดพน และ
การมาพบแพทยตามนัด 
  1.4 ติดตามเยี่ยมผูปวยที่บาน หลังการจําหนาย 48 ช่ัวโมง และประเมินความสามารถ
ในการจัดการอาการหอบเฉียบพลันตามแบบสอบถามความสามารถในการจัดการอาการหอบเฉียบพลัน 
และแบบบันทึกการกลับมาตรวจรักษาซ้ํา ภายใน 48 ช่ัวโมง  
 สรุปเปนขั้นตอนการทําวิจัย ดังภาพ 2  
 
การวิเคราะหขอมูล 
 
 ผูวิจัยวิเคราะหขอมูลโดยนําคะแนนที่ไดจากแบบสอบถามของผูปวยโรคหืดที่มีอาการ
หอบเฉียบพลัน ทั้งในกลุมทดลองและกลุมควบคุม มาประมวลโดยใชโปรแกรมสําเร็จรูปไปวิเคราะห
ทางสถิติ ดังนี้ 
 1. วิเคราะหขอมูลสวนบุคคลและขอมูลการเจ็บปวย โดยใชความถี่และรอยละ 
 2. วิเคราะหความสามารถในการจัดการอาการหอบเฉียบพลันของผูปวยโรคหืดที่มี
อาการหอบเฉียบพลันในกลุมทดลองและกลุมควบคุม โดยคํานวณหาคาเฉลี่ยและคาเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
 3. ทดสอบความแตกตางของคาเฉลี่ยของคะแนนความสามารถในการจัดการกับ
อาการหอบเฉียบพลันของผูปวยโรคหืดที่มีอาการหอบเฉียบพลันระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม 
โดยใชสถิติทีอิสระ (independent t – test) 
 4. วิเคราะหรอยละของการกลับมาตรวจรักษาซ้ําภายใน 48 ช่ัวโมง ระหวางกลุม
ทดลองและกลุมควบคุม โดยใชสถิติไคสแคว 
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ภาพ  2  ขั้นตอนการทําวจิัย  

กลุมควบคุม 32 ราย กลุมทดลอง  32 ราย                      
- ประเมินปญหาและความสามารถในการจัดการ   
 อาการหอบเฉียบพลัน 
- ประเมินการพนยา 

ใหการพยาบาลเพื่อเตรียมจําหนายตามปกติ 

ผูปวยที่มีอาการหอบเฉียบพลันไดรับการรักษาจนสามารถควบคุมอาการไดและแพทยอนุญาตใหกลับบานได 
โดยไมมีอาการหายใจเหนื่อยหอบ หายใจลําบาก อัตราการหายใจนอยกวา 30 ครั้ง/นาที ฟงปอดไมพบเสียงหวีด 
ออกซิเจนในเลือด (O2 sat ) มากกวา 90%  

โปรแกรมการวางแผนการจําหนาย  
ปฏิบัติการพยาบาลและใหความรูในเรื่อง 
1. การประเมินความรุนแรงของอาการหอบ 
 เฉียบพลันดวยตนเอง 
2. การจัดการอาการหอบเฉียบพลัน 
 2.1 การจัดทา 
 2.2 การปรับการหายใจ 
 2.3 เทคนิคการพนยา 
3. การควบคุมอาการหอบเฉียบพลัน 
4. การขอความชวยเหลือเมื่อเกิดอาการหอบ 
 เฉียบพลันรุนแรง 

ประเมินผล (หลังจากผูปวยกลับบานไป 48 ช่ัวโมง)  
- แบบสอบถามความสามารถในการจัดการอาการ 
 หอบเฉียบพลัน 
-  แบบบันทึกการกลับมาตรวจรักษาซ้ํา ภายใน 48 ช่ัวโมง  

ประเมินผล (หลังจากผูปวยกลับบานไป 48 ช่ัวโมง) 
- แบบสอบถามความสามารถในการจัดการอาการ 
 หอบเฉียบพลัน 
-  แบบบันทึกการกลับมาตรวจรักษาซ้ํา ภายใน 48 ช่ัวโมง  
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บทที่ 4 
ผลการวิจัยและการอภิปรายผล 

 
 

ผลการวิจัย 
 

 การวิจัยกึ่งทดลอง เร่ือง ผลของโปรแกรมการวางแผนจําหนายตอความสามารถใน
การจัดการอาการหอบเฉียบพลันของผูปวยโรคหืด ที่มารับบริการแผนกอุบัติเหตุฉุกเฉิน ภายใตเหตุการณ
ความไมสงบของพื้นที่ชายแดนภาคใต มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาเปรียบเทียบความสามารถในการจัด 
การอาการหอบเฉียบพลันของผูปวยโรคหืด ระหวางกลุมทดลองที่ไดรับการวางแผนจําหนาย กับ
กลุมควบคุมที่ไดรับการพยาบาลเพื่อเตรียมจําหนายตามปกติ โดยเสนอผลการวิจัยตามลําดับดังนี้ คือ  
 1. ขอมูลสวนบุคคลและขอมูลการเจ็บปวย  
 2. ขอมูลเปรียบเทียบคาเฉลี่ยคะแนนความสามารถในการจัดการอาการหอบเฉียบพลัน
ของผูปวยโรคหืด ระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม 
 3. ขอมูลเปรียบเทียบคาเฉลี่ยคะแนนการกลับมาตรวจรักษาซ้ําภายใน 48 ช่ัวโมง 
ระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม   

   

 สวนที่ 1 ขอมูลสวนบุคคลและขอมูลการเจ็บปวย 
 

 กลุมตัวอยาง จํานวน 64 ราย พบวา สวนใหญเปนเพศหญิง (รอยละ 62.5) มีอายุ
มากกวา 50 ปขึ้นไป (รอยละ 37.5) เฉลี่ยอายุ 47.50 ป (SD = 12.31) สวนใหญนับถือศาสนาอิสลาม 
(กลุมทดลอง รอยละ 53.1 กลุมควบคุม รอยละ 62.5) สถานภาพสมรสคู (กลุมทดลอง รอยละ 75.0 
กลุมควบคุม รอยละ 78.1) จบการศึกษาระดับประถมศึกษา (กลุมทดลอง รอยละ 56.3 กลุมควบคุม 
รอยละ 78.1) การประกอบอาชีพคาขาย (กลุมทดลองและกลุมควบคุมเทากันคือ รอยละ 37.5) สําหรับ
คารักษาพยาบาลสวนใหญ ใชบัตรประกันสุขภาพ (กลุมทดลอง รอยละ 75 กลุมควบคุม รอยละ 96.9) 
และกลุมตัวอยางสวนใหญพักอาศัยอยูกับคูสมรส (กลุมทดลอง รอยละ 71.9 กลุมควบคุม รอยละ 84.4) 
กลุมตัวอยางทุกคนมีผูดูแลขณะเจ็บปวย (รอยละ 100) สําหรับประวัติการสูบบุหร่ี พบวา สวนใหญ
ไมเคยสูบบุหร่ี (กลุมทดลอง รอยละ 62.5 กลุมควบคุม รอยละ 53.1) สวนกลุมตัวอยางที่เคยสูบบุหร่ี
สวนใหญสูบมานานมากกวา 10 ปขึ้นไป (กลุมทดลอง รอยละ 78 กลุมควบคุม รอยละ 80) และกรณี
มีสมาชิกในบานสูบบุหร่ี จะสูบบุหร่ีในชวงเที่ยง (กลุมทดลองและกลุมควบคุมเทากันคือ รอยละ66.7) 
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เมื่อนําเพศ อายุ สถานภาพสมรส ศาสนา ระดับการศึกษาและอาชีพมาทดสอบความแตกตาง โดยใช
สถิติไคสแควร กําหนดระดับนัยสําคัญที่ .05 พบวาทั้งสองกลุมไมมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ ดังแสดงในตาราง 1  
 

ตาราง 1  
 

เปรียบเทียบลักษณะขอมูลสวนบุคคลของกลุมทดลองและกลุมควบคมุ (N = 64) 
กลุมทดลอง 

 (n = 32) 
กลุมควบคุม  

(n = 32) ขอมูลสวนบุคคล 
จํานวน (รอยละ) จํานวน (รอยละ) 

χ2 

เพศ    0.26 
 ชาย 12 (37.5) 12 (37.5)  
 หญิง 20 (62.5) 20 (62.5)  
อายุ (ป) (Min = 18,  Max =  68, X  = 44.80, SD = 12.31) 3.36 
 18 -  30    5 (15.6)   5 (15.6)  
 31 - 40    6 (18.8)   6 (18.8)  
 41 - 50    9 (28.1)   9 (28.1)  
 >  50   12 (37.5) 12 (37.5)  
สถานภาพการสมรส   0.62 
 โสด  6 (18.8)    4 (12.5)  
 คู 24 (75.0) 25 (78.1)  
 หมาย 2 (6.3) 3 (9.4)  
ศาสนา    0.58 
 พุทธ 15 (46.9) 12 (37.5)  
 อิสลาม 17 (53.1)    20 (62.5)  
ระดับการศึกษา   6.08 
 ไมไดเรียน 3  (9.4)    4 (12.5)  
 ประถมศึกษา   18 (56.3)    25 (78.1)  
 มัธยมศึกษา  4 (12.5) 1 (3.1)  
 ประกาศนยีบตัร/อนุปริญญา 5 (15.6) 1 (3.1)  
 ปริญญาตรีขึ้นไป 2 (6.3) 1 (3.1)  
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ตาราง  1  (ตอ) 
 

กลุมทดลอง 
(n = 32) 

กลุมควบคุม 
(n = 32) ขอมูลสวนบุคคล 

จํานวน (รอยละ) จํานวน (รอยละ) 
χ2 

อาชีพ    7.14 
 คาขาย 12 (37.5) 12 (37.5)  
 รับราชการ/รัฐวิสาหกจิ      8 (25.0) 1 (3.1)  
 เกษตรกร 4 (12.5) 6 (18.8)  
 กรรมกร/รับจาง 4 (12.5) 7 (21.9)  
 ไมไดประกอบอาชีพ   1 (3.1)  2 (6.3)  
 งานบาน   3 (9.4) 4 (12.5)  
การจายคารักษาพยาบาล     5.44  
 เบิกจากตนสังกัด  4 (12.5) 1 (3.1)  
 บัตรประกันสงัคม 4 (12.5) 0 (0)  
 บัตรประกันสขุภาพ 24 (75.0) 31 (96.9)  
การพักอาศัย     3.12 
 อยูคนเดยีว 0 (0.0) 0 (0)  
 คูสมรส 24 (71.9) 27 (84.4)  
 บุตร  4 (12.5) 4 (12.5)  
 บิดามารดา  4 (12.5) 1 (3.1)  
ผูดูแลที่บานขณะเจ็บปวย    
 มี 32 (100) 32 (100)  
 ไมมี  0 (0) 0 (0)  
ประวัติการสูบบุหร่ี   0.58 
 ไมสูบบุหร่ี 20 (62.5) 17 (53.1)  
 เคยสูบบุหร่ี 12 (37.5)  15 (46.9)  
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ตาราง  1  (ตอ) 
 

กลุมทดลอง 
(n = 32) 

กลุมควบคุม 
(n = 32) ขอมูลสวนบุคคล 

จํานวน (รอยละ) จํานวน (รอยละ) 
χ2 

ระยะเวลาที่สูบบุหร่ี (ป)   4.31 
 1 -  5   1 (8.3) 1 (6.7)  
 6 – 10  2 (16.7) 2 (13.3)   
 >  10   9 (78.0) 12 (80.0)  
ในกรณีที่สูบบุหร่ี  เวลาที่สูบบุหร่ี  7.71 
 ชวงเชา 2 (16.7) 2 (13.3)   
 ชวงเที่ยง 8 (66.7) 10 (66.7)  
 ชวงเยน็ 2 (16.6) 3 (20.0)   

 
 ขอมูลการเจ็บปวย พบวา กลุมทดลองไดรับการวินิจฉัยเปนโรคหืดมา 6-15 ป 
(รอยละ 56.2) กลุมควบคุมไดรับการวินิจฉัยเปนโรคหืดมา > 15 ป (รอยละ 40.6) สําหรับระยะเวลา
ที่แสดงอาการเหนื่อยหอบ พบวา มีอาการเหนื่อยหอบทุกวัน (กลุมทดลอง รอยละ 59.4 กลุมควบคุม 
รอยละ 62.5) ชวงเวลา 16.00-18.00 น. เปนเวลาที่มักมีอาการเหนื่อยหอบมากที่สุด (กลุมทดลอง 
รอยละ 53.1 กลุมควบคุม รอยละ 56.3) ความถี่ของการเกิดอาการหอบเฉียบพลันและตองเขามา
รักษาที่แผนกอุบัติเหตุฉุกเฉิน กลุมทดลองมากกวา 6-10 คร้ัง (รอยละ 56.2) สําหรับกลุมควบคุม
มากกวา 10 คร้ังขึ้นไป (รอยละ 78.1) และความถี่ของการเกิดอาการหอบเฉียบพลันที่ตองนอนพัก
ในโรงพยาบาลของกลุมทดลองสวนใหญจํานวน 1-2 คร้ัง/ป (รอยละ 53.1) กลุมควบคุมสวนใหญ
นอนพักในโรงพยาบาล จํานวน 3-4 คร้ัง/ป (รอยละ 68.7) สวนประวัติการรักษาโดยการใสทอชวย
หายใจ กลุมทดลองสวนใหญไมเคยใสทอชวยหายใจ (รอยละ 94.7)  กลุมควบคุมสวนใหญเคยใส
ทอชวยหายใจ (รอยละ 43.7) ไมมีประวัติการเปนโรคภูมิแพในครอบครัว (กลุมทดลองรอยละ 71.9 
กลุมควบคุมรอยละ 62.5) สาเหตุการเกิดอาการหอบเฉียบพลัน มาจากการติดเชื้อทางเดินหายใจ
หรือไขหวัดพบบอย (กลุมทดลองรอยละ 93.8 กลุมควบคุมรอยละ 100) และกลุมทดลองสวนใหญ
ทราบปจจัยที่ทําใหเกิดอาการหอบเฉียบพลัน (รอยละ 53.1) สวนกลุมควบคุมสวนใหญไมทราบ
ปจจัยที่ทําใหเกิดอาการหอบเฉียบพลัน (รอยละ 62.5) เมื่อนํามาทดสอบความแตกตางโดยใชสถิติ
ไคสแควร กําหนดระดับนัยสําคัญที่ .05 พบวา ทั้งสองกลุมมีความแตกตางในเรื่องความถี่ของการ
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เกิดอาการหอบเฉียบพลันที่ตองนอนพักในโรงพยาบาลและประวัติการรักษาโดยการใสทอชวย
หายใจ และไมมีความแตกตางกันในเรื่องของระยะเวลา ชวงเวลา และความถี่ที่แสดงอาการเหนื่อย
หอบ ประวัติการเขามารักษาที่แผนกอุบัติเหตุฉุกเฉินและการนอนพักในโรงพยาบาล รวมทั้งประวัติ
การเปนโรคภูมิแพในครอบครัว และปจจัยที่ทําใหเกิดอาการหอบเฉียบพลัน ดังแสดงในตาราง 2 
 
ตาราง 2  
 
เปรียบเทียบลักษณะขอมูลเกี่ยวกับการเจบ็ปวยของกลุมทดลองและกลุมควบคุม (N = 64) 

กลุมทดลอง 
 (n = 32) 

กลุมควบคุม  
(n = 32) ขอมูลเกี่ยวกับการเจ็บปวย 

จํานวน (รอยละ) จํานวน (รอยละ) 
χ2 

ระยะเวลาที่ไดรับการวินิจฉยัโรค (ป)      5.31 
 1  -  5  6 (18.8)  5 (15.6)  
 6   - 10   9 (28.1)  7 (21.9)  
 11  - 15   9 (28.1)  7 (21.9)  
 >  15 8 (25.0) 13 (40.6)  
ระยะเวลาที่แสดงอาการเหนื่อยหอบ     12.08 
 ทุกวัน 19 (59.4) 20 (62.5)  
 บางเวลา 13 (40.6) 12 (37.5)  
ชวงเวลาที่มกัมีอาการเหนื่อยหอบ     2.73 
 04.00 – 06.00 3 (9.4)   1 (3.1)  
 16.00 – 18.00 17 (53.1) 18 (56.3)            
 18.01 – 20.00 12 (37.5) 13 (40.6)  
ความถี่ของการเกิดอาการหอบเฉียบพลัน และตองเขามารักษา
ที่แผนกอุบัติเหตุฉุกเฉิน (คร้ัง/ป) 

 5.31 

 ไมเกิน  5  2 (6.3) 3 (9.3)  
 6 – 10   18 (56.2) 4 (12.5)  
 > 10   12 (37.5) 25 (78.1)  
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ตาราง  2  (ตอ) 
 

กลุมทดลอง 
 (n = 32) 

กลุมควบคุม  
(n = 32) ขอมูลเกี่ยวกับการเจ็บปวย 

จํานวน (รอยละ) จํานวน (รอยละ) 
χ2 

ความถี่ของการเกิดอาการหอบเฉียบพลัน  
ที่ตองนอนพักรักษาในโรงพยาบาล (คร้ัง/ป) 

 12.08* 

 ไมเคย 13 (40.6) 5 (15.6)  
 1 – 2   17 (53.1) 3 (15.6)  
 3 – 4   2 (6.3) 22 (68.7)  
 >  4   0 (0) 2 (6.3)  
ประวัติการรักษาโดยการใสทอชวยหายใจ  6.34* 
 ไมเคย 18 (94.7) 13 (40.1)  
 เคย 1 (5.3) 14 (43.7)  
ประวัติการเปนโรคภูมิแพในครอบครัว  3.69 
 ไมมี 23 (71.9) 20 (62.5)  
 มี  9  (28.1) 12 (37.5)  
สาเหตุจากการติดเชื้อทางเดินหายใจ/ไขหวัด  2.07 
 บอยๆ (เกือบทุกเดือน) 30 (93.8) 32 (100)  
 นานๆ คร้ัง 2 (6.3)  0  (0)  
ปจจัยที่ทําใหเกิดอาการหอบเฉียบพลัน    3.14 
 ไมทราบ  15 (46.9) 20 (62.5)  
 ทราบ  17 (53.1) 12 (3.75)  

*p< 0.05 
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 สวนที่ 2 ความสามารถในการจัดการอาการหอบเฉียบพลัน ระหวางกลุมทดลอง
และกลุมควบคุม  
 

 ความสามารถในการจัดการอาการหอบเฉียบพลันระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม 
พบวา คะแนนเฉลี่ยความสามารถในการจัดการกับอาการหอบเฉียบพลันของกลุมทดลองสูงกวา
กลุมควบคุม อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .001 (ตาราง 3)  
 

ตาราง 3  
 

เปรียบเทียบคาคะแนนเฉลี่ยความสามารถในการจัดการอาการหอบเฉียบพลัน ระหวางกลุมทดลอง 
และกลุมควบคุม (N = 64) 

กลุมทดลอง (n = 32) กลุมควบคุม (n = 32) 
หลังการทดลอง 

X  SD X  SD 
t 

ความสามารถในการจัดการอาการ
หอบเฉียบพลันดวยตนเอง 2.73 0.38 2.44 0.33 -3.385* 

* p < .001 
 

 สวนที่ 3 การกลับมาตรวจรักษาซ้ําภายใน 48 ช่ัวโมง ระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม   
 

 จากการติดตามเยี่ยมกลุมตัวอยาง ที่มารับบริการแผนกอุบัติเหตุฉุกเฉิน ระหวางกลุม
ทดลองและกลุมควบคุม พบวา รอยละของการกลับมาตรวจรักษาซ้ําภายใน 48 ช่ัวโมงของกลุมทดลอง
นอยกวากลุมควบคุม อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .001 (ตาราง 4)  
 

ตาราง 4 
 

เปรียบเทียบจํานวนและรอยละการกลับมาตรวจรักษาซ้ําภายใน 48 ช่ัวโมงของกลุมทดลองและกลุม
ควบคุม (N = 64) 

กลุมทดลอง 
 (n = 32) 

กลุมควบคุม  
(n = 32) 

χ2 p-value 
หลังการทดลอง 

จํานวน (รอยละ) จํานวน (รอยละ)   

การกลับมาตรวจรักษาซ้ําภายใน 48 ช่ัวโมง 9 (28.1) 26 (81.3) 18.22* 0.05 
* p < .05 
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การอภิปรายผล 
 
 การศึกษาครั้งนี้มีวัตถุประสงค เพื่อศึกษาเปรียบเทียบความสามารถในการจัดอาการ
หอบเฉียบพลันของผูปวยโรคหืด และการกลับมาตรวจรักษาซ้ําภายใน 48 ช่ัวโมง ระหวางกลุมทดลอง
เปนกลุมที่ไดรับการวางแผนจําหนาย และกลุมควบคุมเปนกลุมที่ไดรับการพยาบาลเพื่อเตรียม
จําหนายตามปกติ จากผลการศึกษาสามารถอภิปรายผลได ดังนี้  

 
 ลักษณะกลุมตัวอยางและการเจ็บปวย 

 
 กลุมตัวอยาง จํานวน 64 ราย พบวา สวนใหญเปนเพศหญิง มีอายุมากกวา 50 ปขึน้ไป 
(รอยละ 62.5) สอดคลองกับการศึกษาที่ผานมา ที่พบวาผูปวยโรคหืดที่มาใชบริการสถานพยาบาล
สวนใหญจะเปนเพศหญิงมากกวาเพศชาย (สุชาพร, 2544; ธันยาภรณ, 2549) ทั้งนี้เปนเพราะวา เพศหญิง
มีความรูสึกไวตอการกระตุนจากสิ่งแวดลอมที่กอใหเกิดอาการมากกวาเพศชาย รวมกบัความไดเปรยีบ
ทางดานกายภาพและความทนทานตอการทํากิจกรรมในการออกแรงที่เพศชายมีความแตกตางจาก
เพศหญิง ผูปวยเพศหญิงจึงรายงานความรุนแรงและความถี่ของอาการหายใจเหนื่อยหอบมากกวาเพศชาย 
(Prescott, Lange &Vestbo, 1997) และจากการศึกษาของ ไซนและคณะ (Singh et al., 1999) ที่ศึกษา
เร่ือง ความแตกตางของเพศในผูปวยโรคหืดที่มารับการรักษาที่หนวยบําบัดฉุกเฉินดวยอาการหอบ
เฉียบพลัน พบวา ผูปวยสวนใหญมีอายุ 18-54 ป เปนเพศหญิง (รอยละ 64.3) ซ่ึงมารับการรักษาที่
หนวยบําบัดฉุกเฉินมากกวาเพศชายถึง 2 เทา โดยมีสาเหตุที่เกี่ยวของมาจากฮอรโมนเอสโตรเจน 
หรือฮอรโมนโปรเจสเตอโรนในเพศหญิง จึงอาจเปนเหตุผลหน่ึงที่ทําใหจํานวนผูปวยโรคหืดในเพศหญิง
มากกวาเพศชาย 
 กลุมตัวอยางที่ศึกษา กลุมทดลองไดรับการวินิจฉัยเปนโรคหืดมา 6-15 ป (รอยละ 56.2) 
กลุมควบคุมไดรับการวินิจฉัยเปนโรคหืดมา > 15 ป (รอยละ 40.6) (ตาราง 2) เนื่องจากโรคนี้เปนโรค
ที่พบไดทุกเพศวัยทั้งในเด็กและวัยผูใหญ บางรายอาการอาจปรากฏตั้งแตเล็กๆ เมื่อโตขึ้นอาการอาจ
หายไปและอาจเริ่มขึ้นเมื่อเขาสูวัยผูใหญตอนตน (สมาคมอุรเวชชแหงประเทศไทย, 2541; อภิรักษ 
และ คณะ, 2543) ทําใหกลุมตัวอยางมีระยะเวลาของการเจ็บปวยโรคนี้นาน จากอาการแสดงที่พบเกิดอาการ
เหนื่อยหอบทุกวัน (กลุมทดลอง รอยละ 59.4 กลุมควบคุม รอยละ 62.5) และชวงที่แสดงอาการเหนื่อย
หอบมากที่สุด เวลา 16.00-18.00 น. (กลุมทดลอง รอยละ 53.1 กลุมควบคุม รอยละ 56.3) อาจเนื่องจาก
สภาพอากาศชวงเดือนพฤศจิกายนถึงเดือนธันวาคมของภาคใตที่กําลังศึกษาเปนชวงที่มีฝนตกชุก ซ่ึง
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เปนปจจัยกระตุนทําใหเกิดอาการหอบเฉียบพลันเพิ่มขึ้น จึงเปนชวงเวลาที่กลุมตัวอยางสวนใหญเกิด
อาการหอบเฉียบพลันและตัดสินใจมารับบริการที่โรงพยาบาล   
 จากการประเมินอาการ พบวา อาการแสดงของกลุมตัวอยางเกิดอาการเหนื่อยหอบ
ทุกวัน (กลุมทดลอง รอยละ 59.4 กลุมควบคุม รอยละ 62.5) (ตาราง 2) เมื่อพิจารณาตามความรุนแรง
ของอาการหอบเฉียบพลันซึ่งแบงเปน 4 ระดับ จัดอยูในระดับที่ 4 (ระดับความรุนแรงมาก) (สมเกียรติ 
และ ชัยเวช 2542; วิไลวรรณ, 2546) และความถี่ของการเกิดอาการหอบเฉียบพลันจนตองมารับการรักษา
ที่แผนกอุบัติเหตุฉุกเฉินในกลุมทดลอง 6 - 10 คร้ัง/ป (รอยละ 56.2) กลุมควบคุมมีความถี่ของการเกิด
อาการหอบเฉียบพลันจนตองมารับการรักษาที่แผนกอุบัติเหตุฉุกเฉิน มากกวา 10 คร้ังขึ้นไป/ป (รอยละ 78.1) 
สวนกลุมทดลอง มีความถี่ของการเกิดอาการหอบเฉียบพลันที่ตองนอนพักในโรงพยาบาล จํานวน 1-2 คร้ัง/ป 
(รอยละ 53.1) กลุมควบคุมตองนอนพักในโรงพยาบาลจํานวน 3-4 คร้ัง/ป (รอยละ 68.7) และประวัติ
การรักษา โดยการใสทอชวยหายใจ กลุมทดลองไมเคยใสทอชวยหายใจ (รอยละ 94.7) สวนกลุมควบคุม
เคยใสทอชวยหายใจ (รอยละ 43.7) (ตาราง 2) จากลักษณะที่กลาวมา จะเห็นไดวา กลุมควบคุมมี
ความรุนแรงของการเกิดอาการหอบเฉียบพลันมากกวากลุมทดลองในดานจํานวนความถี่ของการเกิด
อาการหอบเฉียบพลันจนตองมารับการรักษาที่แผนกอุบัติเหตุฉุกเฉินและตองนอนพักในโรงพยาบาล 
รวมถึงประวัติการรักษาโดยการใสทอชวยหายใจ ซ่ึงเปนเกณฑประเมินวา กลุมควบคุมมีความเสี่ยงสูง
ตอการเสียชีวิตจากอาการหอบเฉียบพลันรุนแรง 
  

 ผลการทดสอบสมมติฐาน 
 

สมมติฐานที่ 1 ความสามารถในการจัดการอาการหอบเฉียบพลันของผูปวยโรคหืด
ของกลุมที่ไดรับการวางแผนจําหนาย มากกวากับกลุมที่มีการพยาบาลเพื่อเตรียมจําหนายตามปกติ   
 ผลการวิเคราะห พบวา ความสามารถในการจัดการอาการหอบเฉียบพลันของกลุม
ทดลอง ( X = 2.73) มากกวากลุมควบคุม ( X = 2.44) อยางมีนัยสําคัญ (t = -3.39, p < 0.01) (ตาราง 
3) สามารถอธิบายได ดังนี้ กลุมที่ไดรับการวางแผนจําหนาย มีกระบวนการพยาบาลอยางเปนระบบ
ทําใหมีการประเมินและปฏิบัติการพยาบาลผูปวยเปนไปดวยความรวดเร็ว เร่ิมจากการประเมิน
ปญหาและความตองการของกลุมตัวอยาง ทําใหสามารถใหการพยาบาลไดสอดคลองกับปญหาและ
ความตองการของกลุมตัวอยางที่ตรงประเด็นอยางเปนขั้นตอน สงผลใหการปฏิบัติการพยาบาลมี
ประสิทธิภาพ สอดคลองกับบริบทการบริการของแผนกอุบัติเหตุฉุกเฉิน ซ่ึงเปนการบริการที่อาศัย
ความรวดเร็ว ถูกตองและปลอดภัย ตองมีการประเมินที่แมนยํา วิเคราะหตัดสินใจที่เหมาะสมกับ
เหตุการณที่เกิดขึ้น (กฤติยา, 2550)  
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                        นอกจากกลุมตัวอยางไดรับการสอนอยางเปนขั้นตอนตามโปรแกรมการวางแผน
จําหนาย รวมทั้งมีภาพพลิกประกอบแผนการสอน และฝกทักษะการพนยาแลว กลุมตัวอยางไดรับ
คูมือการสงเสริมความสามารถจัดการอาการหอบเฉียบพลันดวยตนเองของผูปวยโรคหืดนํากลับไป
อานทบทวนที่บาน  ซ่ึงคูมือดังกลาวมีเนื้อหาสั้นๆ ภาษที่ใชงายๆ ไมใชศัพทแพทยและในสวนของ
เนื้อหามีภาพประกอบ ที่ทําใหกลุมตัวอยางสนใจเนื้อหามากยิ่งขึ้น ทําใหกลุมตัวอยางเกิดการเรียนรู
ตามมา  เกิดเปนความคิด ความเขาใจไดอยางรวดเร็ว ดังที่ นที (2541) กลาววา หนังสือคูมือที่มี
ภาพประกอบจะเปนแรงกระตุนตอการเรียนรู และทําความเขาใจในสิ่งนั้นๆ ไดดียิ่งขึ้น จําเรื่องราว
ตางๆ ไดมากขึ้น และนานกวา ชวยสรางความสนใจใหผูเรียน ชวยเสริมสรางความคิด และสามารถ
เปลี่ยนความเชื่อ  ความรูสึกไดเปนอยางดี นอกจากนี้กลุมตัวอยางมีการแลกเปลี่ยนความรู และ
ประสบการณในการจัดการอาการ สงผลใหกลุมตัวอยางมีความรู และเขาใจในการจัดการอาการได
ดีขึ้น (ดวงใจ, 2545; Nield, 2000)  ซ่ึงสนับสนุนกับการศึกษาของธันยาภรณ (2549)  ที่ศึกษาผลของ
การใหความรูดานสุขภาพตอการปฏิบัติตัวดานสุขภาพและคุณภาพชีวิตของผูปวยโรคหืด ซ่ึงเปน
ประเมินกอนและหลังการใหขอมูลทางสุขภาพเปนรายกลุม มีการใชภาพพลิกเปนสื่อการสอน และ
การใหคูมือสําหรับผูปวยโรคหืด พบวา ผูปวยโรคหืดกลุมทดลองหลังไดรับขมูลทางสุขภาพมี
คะแนนเฉลี่ยการปฏิบัติดานสุขภาพสูงกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 
 จากการศึกษา ปญหาและความตองการของกลุมทดลอง พบวา ปญหาที่ทําใหเกิด
อาการหอบเฉียบพลันอันดับแรก คือ การติดเชื้อทางเดินหายใจ (รอยละ 50) (ภาคผนวกจ ตารางจ.5) 
เนื่องมาจากสภาพอากาศชวงเดือนพฤศจิกายน และเดือนธันวาคมมีฝนตกชุกตลอด ทําใหกลุม
ทดลองเปนไขหวัดไดงาย สอดคลองกับการศึกษาของ ยุบล (2541) ที่ศึกษา ประสบการณ ผลจาก
อาการและวิธีจัดการกับอาการจับหืดของผูปวยโรคหืด พบวา ปจจัยที่เกี่ยวของกับการเปลี่ยนแปลง
ในตัวผูปวยที่ทําใหเกิดการจับหืดไดงาย ที่พบมากที่สุด คือ การเปลี่ยนแปลงของสภาพรางกาย
โดยเฉพาะการติดเชื้อทางเดินหายใจ จากการศึกษาครั้งนี้ พบวา สาเหตุรองมาจากสิ่งกระตุน รอยละ 
46.9 (ภาคผนวกจ ตารางจ.5) โดยที่กลุมทดลองสวนหนึ่งมีอาชีพคาขายอาหาร อาจสัมผัสกับควัน
บุหร่ีจากผูรับประทานอาหารในราน ซ่ึงควันบุหร่ีนับวาเปนมลพิษทางอากาศที่รายแรง ทําใหผูปวย
เกิดอาการหอบเฉียบพลันขึ้นมาทันที (บุศรา, 2543) มีรายงานการศึกษาพบวา ควันบุหร่ีที่ลอยจาก
ปลายมวนบุหร่ีขณะที่ไมไดสูบ มีความเขมขนของสารพิษสูงกวาควันบุหร่ีที่ถูกพนออกจากปากผู
สูบ  ซ่ึงผูสูดควันบุหร่ีจากบรรยากาศรอบตัวที่มีปริมาตรสูงถึงรอยละ  85  และมีจํานวนสารนิโคติน
และคารบอนมอนนอกไซด 2.7 เทาและ 2.5 เทาตามลําดับ ในขณะที่ผูสูบจริงสูดควันเขาปอดรอย
ละ 15 และมีสารทั้งสองเขาสูปอดเพียง 1 เทา เทานั้น (อาภรณพรรณ, 2546)  ดังนั้น ผูที่หลอดลมมี
ความไวตอส่ิงกระตุน ทําใหแสดงอาการหอบเฉียบพลันไดงาย  



 

 

47 

 อยางไรก็ตาม ผลการศึกษายังพบวา ถึงแมวากลุมทดลองไดรับการสอนตาม
โปรแกรมการวางแผนจําหนายแลว แตจากการประเมินความสามารถในการจัดการอาการหอบ
เฉียบพลัน พบวา มีคะแนนการควบคุมการหายใจโดยการหายใจเขา-ออกแบบเปาปาก อยางชาๆ 
เมื่อเกิดอาการหายใจหอบเฉียบพลันขึ้น อยูในระดับนอยมาก ( X = 0.84) (ภาคผนวกจ ตารางจ.3) 
จึงเปนปญหาในดานการควบคุมการหายใจ  ซ่ึงการหายใจแบบเปาปาก สามารถชวยลดอาการหายใจ
หอบเหนื่อยในผูปวยโรคหืดได เพราะการหายใจที่ชาลงทําใหหายใจไดลึกมากขึ้น จึงชวยเพิ่ม
ปริมาตรความจุปอดและลดอัตราการหายใจเหนื่อยหอบ (Gilmartin, 2007; National Emphysema 
Foundation, 2003;Truesdell, 2000)  เชนเดียวกับการศึกษาของพจนีย (2545) ที่ศึกษาคุณภาพชีวิตของ
ผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง พบวา ผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังฝกการหายใจโดยการหอปากนอยมากเพียง
รอยละ 7.7 จึงทําใหการจัดการกับอาการหายใจลําบากไมมีประสิทธิภาพเพียงพอ  
 นอกจากนี้ ยังพบวา กลุมทดลองปฏิบัติขั้นตอนการพนยาไมถูกตองในขั้นตอนการ
หายใจลึกๆ พรอมกับกดยาพนหนึ่งครั้ง (รอยละ 43.8) ขั้นตอนการกลั้นหายใจใหนานประมาณ 10 วินาที 
(รอยละ 40.6) และขั้นตอนการผอนลมหายใจออกทางจมูก (รอยละ 37.5) (ภาคผนวกจ ตารางจ.7) 
จากการสังเกต และกลุมทดลองพนยาที่บาน พบวาไมมีการกลั้นหายใจหลังจากสูดยา จะปลอยลม
หายใจออกมาทันที  มีการพนยาออกมาดวย และยังพบวากลุมทดลองมีการกดยากอนแลวจึงสูดยา 
โดยการกดยาและสูดยาพนเขาไปไมสัมพันธกัน ซ่ึงอาจทําใหปริมาณของยาที่ไดรับนอยลง  
ประกอบกับในปจจุบันเกิดเหตุการณความไมสงบในพื้นที่ มีความเสี่ยงในการเดินทางมารักษา ดังนั้น 
เมื่อเกิดอาการหอบเฉียบพลันรุนแรงขึ้น ทําใหการใชยาพนชนิดพกพา (MDI) ของกลุมทดลองขณะ
หอบในการหายใจลึกๆ พรอมกับกดยาพน   รวมกับการกลั้นหายใจใหนานประมาณ 10 วินาที และ
คอยๆผอนลมหายใจออกทางจมูกชาๆ ทําดวยความเรงรีบ ซ่ึงขั้นตอนเหลานี้ตองอาศัยเวลาในการ
ปฏิบัติและความเขาใจของผูปวยจึงจะสามารถทําใหการพนยามีประสิทธิภาพ และบรรเทาอาการ
หอบได  เชนเดียวกับการศึกษาของสุชาพร (2544) เร่ืองการปฏิบัติตัวดานสุขภาพและอาการกาํเรบิของ
ผูปวยโรคหืด พบวา ขั้นตอนที่กลุมตัวอยางสวนใหญปฏิบัติไมถูกตองรอยละ 50 คือ การกลั้นหายใจ
ใหนานที่สุดเทาที่ทําได สวนขั้นตอนกดยาพรอมหายใจชาๆ ปฏิบัติไมถูกตองรอยละ 48 และขั้นตอน
ผอนลมหายใจออกชาๆ ปฏิบัติไมถูกตองรอยละ 39  และจากการวิจัยคร้ังนี้ ยังพบวา กลุมทดลองมีการพน
ยา MDI ไมไดเวนชวงเวลาในการใหยาออกฤทธิ์อยางเต็มที่ ทําใหอาการหอบไมทุเลาหลังพนยา 
สงผลใหกลุมทดลองรีบไปโรงพยาบาลทันที  และมีการพนยาซ้ําที่แผนกอุบัติเหตุฉุกเฉิน ดังนั้น 
โปรแกรมการวางแผนจําหนาย จึงปรับแผนการสอนโดยเนนการบริหารการหายใจ เนนการทําความ
เขาใจในการออกฤทธิ์ของยาและฝกทักษะการพนยา  
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 สมมติฐานที่ 2 การกลับมาตรวจรักษาซ้ําภายใน 48 ช่ัวโมง ของกลุมที่ไดรับการวางแผน 
จําหนายนอยกวากับกลุมที่มีการพยาบาลเพื่อจําหนายตามปกติ  
 ผลการวิเคราะห พบวา คาเฉลี่ยของการกลับมาตรวจรักษาซ้ําภายใน 48 ช่ัวโมง 
ของกลุมทดลอง (รอยละ 28.1) นอยกวากลุมควบคุม (รอยละ 81.3) อยางมีนัยสําคัญ (t = -4.97, p < 0.01) 
(ตาราง 4) สามารถอธิบายได ดังนี้ กลุมทดลองมีคาเฉลี่ยของการกลับมาตรวจรักษาซ้ําภายใน 48 ช่ัวโมง 
นอยกวากลุมควบคุม เนื่องมาจากกลุมทดลองไดรับคําแนะนําถึงการปฏิบัติตนเมื่ออยูที่บานกอนจําหนาย
ออกจากโรงพยาบาล ตามการประเมินปญหา และความตองการของกลุมตัวอยางใหไดรับการพยาบาล
ที่ตรงประเด็นอยางเปนขั้นตอน เนนใหผูปวย และญาติมีสวนรวมในการวางแผนจําหนาย ทําใหกลุมทดลอง
มีการพัฒนาความสามารถในการจัดการอาการหอบเฉียบพลันดวยตนเอง ประกอบกับ การมีคูมือ
สงเสริมความสามารถจัดการอาการหอบเฉียบพลันดวยตนเองของผูปวยโรคหืดนํากลับไปอาน
ทบทวนที่บานดวยตนเอง และภายหลังใหความรูโปรแกรมการวางแผนจําหนาย ผูวิจัยมอบคูมือ
สงเสริมความสามารถจัดการอาการหอบเฉียบพลันดวยตนเองของผูปวยโรคหืดที่มี เนื้อหา 
วัตถุประสงคสอดคลองกับแผนการใหความรูตามโปรแกรมการวางแผนจําหนาย เพื่อใหกลุม
ทดลองนําคูมือสงเสริมความสามารถจัดการอาการหอบเฉียบพลันดวยตนเองของผูปวยโรคหืดมาอาน
ทบทวนไดตลอดเวลา ซ่ึงเปนวิธีหนึ่งที่ชวยจัดการอาการหอบเฉียบพลันดวยตนเอง เชนเดียวกับ
การศึกษาของสุพัตรา (2541) เร่ืองผลของการใหขอมูลทางสุขภาพตามแบบแผนตอความเชื่อดาน
สุขภาพและพลังอํานาจภายในตน ของผูปวยกลามเนื้อหัวใจตาย ซ่ึงเปนการใหขอมูลทางสุขภาพเปน
รายบุคคล การใชภาพพลิกและการใหคูมือสําหรับผูปวยกลามเนื้อหัวใจตาย หลังไดรับขอมูลทาง
สุขภาพพบวา กลุมทดลองมีคะแนนความเชื่อดานสุขภาพสูงกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติที่ระดับ .05 
 อยางไรก็ตาม แมกลุมทดลองไดรับโปรแกรมการวางแผนจําหนาย ยังพบวา มีการ
กลับมาตรวจรักษาซ้ําของกลุมทดลอง จํานวน 9 ราย โดยมีสาเหตุมาจากการติดเชื้อทางเดินหายใจ 
จํานวน 7 ราย คิดเปนรอยละ 21.8 และมีสาเหตุจากความวิตกกังวล จํานวน 2 ราย คิดเปนรอยละ 6.3 
ซ่ึงกลุมทดลองจํานวน 7 ราย มีอาชีพขับรถมอเตอรไซดรับจาง ประกอบกับชวงที่ศึกษา สภาพภูมิอากาศ 
มีฝนตกตลอดเวลา ทําใหกลุมทดลองตองประกอบอาชีพตามปกติ โดยมีการปองกันตนเองโดยสวมเสื้อ
กันฝนขณะทํางาน แตรางกายไมไดรับความอบอุนอยางเพียงพอ และตองทนอยูกับอากาศชื้นตลอดวนั 
ทําใหเกิดการติดเชื้อทางเดินหายใจ ดวยลักษณะการทํางานตามอาชีพและสภาพอากาศที่ช้ืนตลอดเวลา 
สามารถกระตุนใหเกิดอาการหอบไดงาย (สมเกียรติ และ ชัยเวช, 2542) การติดเชื้อระบบทางเดินหายใจ 
สวนใหญจะเปนไวรัสมากกวาแบคทีเรีย และการเปลี่ยนแปลงของอากาศเปนปจจัยเสี่ยงและปจจัย
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สนับสนุนใหเกิดอาการหอบรุนแรงขึ้น (ไพรวัลย, 2547) สงผลใหกลุมตัวอยาง ที่เปนกลุมทดลองมี
อาการหายใจหอบเฉียบพลันบอยขึ้น  
 สวนกลุมทดลองจํานวน 2 ราย คิดเปนรอยละ 6.3 สาเหตุของความวิตกกังวลจาก
สถานการณความไมสงบในพื้นที่ที่เกิดขึ้นอยางตอเนื่อง หากมีอาการแสดงชวงกลางคืน ซึ่งเปนชวงที่
ไมปลอดภัยในการเดินทาง กลุมทดลองเกิดความไมมั่นใจวาตนเองจะจัดการอาการไดจึงรีบไปโรงพยาบาล
ทันที ดังนั้น โปรแกรมการวางแผนจําหนายที่แผนกอุบัติเหตุฉุกเฉิน ควรเพิ่มเนื้อหาการใหความรู 
การลดปจจัยกระตุนเกี่ยวกับการปองกันการติดเชื้อทางเดินหายใจที่สอดคลองกับบริบทสภาพภูมิประเทศ
ทางภาคใตและงานอาชีพของประชาชน โดยคํานึงถึงมิติอาชีวอนามัย เพื่อควบคุมอาการหอบเฉียบพลัน 
รวมถึงการฝกทักษะการหายใจและการพนยา ซ่ึงเปนปญหาสําคัญของกลุมตัวอยาง รวมถึงควรเพิ่มการ
พยาบาลเพื่อลดความวิตกกังวลและมีสรางความเชื่อมั่นในการจัดการอาการหอบเฉียบพลันดวยตนเอง  
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บทที่ 5 
สรุปผลการวิจัยและขอเสนอแนะ 

 
 
สรุปผลการวิจัย 
 
 การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยกึ่งทดลอง (quasi–experimental research) เปรียบเทียบระหวาง
กลุมที่ไดรับการวางแผนจําหนายกับกลุมที่ไดรับการพยาบาลเพื่อเตรียมจาํหนายตามปกต ิกลุมตวัอยาง 
เปนผูปวยอายุ 18 ปขึ้นไป ที่ไดรับการวินิจฉัยจากแพทยวา เปนโรคหืดที่มีอาการหอบเฉียบพลัน 
ไดรับการรักษาจนสามารถควบคุมอาการได โดยการแบงเปนกลุมควบคุมและกลุมทดลอง ตามลําดับ 
วันที่ที่เขารับการบริการในแผนกอุบัติเหตุฉุกเฉิน จํานวนกลุมละ 32 ราย ตั้งแตเดือน พฤศจิกายน 
2550 ถึงเดือน ธันวาคม 2550 
 การเก็บรวบรวมขอมูลโดย กลุมตัวอยางที่มีอาการหอบเฉียบพลันเขารับการรักษาที่
แผนก อุบัติเหตุฉุกเฉิน แพทยรักษาเพื่อควบคุมอาการหอบเฉียบพลัน และพิจารณาใหกลับบานได 
ในกลุมทดลอง เร่ิมประเมินตามแบบประเมินปญหาและความตองการ  และปฏิบัติการพยาบาลตาม
โปรแกรมการวางแผนจําหนาย ที่สอดคลองกับปญหาและความตองการของกลุมทดลองแตละราย สวน
กลุมควบคุมไดรับการดูแล เพื่อเตรียมจําหนายตามปกติ จากเจาหนาที่แผนกอุบัติเหตุฉุกเฉิน 
หลังจากนั้น ติดตามเยี่ยมกลุมตัวอยางที่บานหลังการจําหนาย 48 ช่ัวโมง และประเมินความสามารถ
ในการจัดการอาการหอบเฉียบพลันตามแบบสอบถามความสามารถในการจัดการอาการหอบ
เฉียบพลัน และแบบบันทึกการติดตามผลการกลับมาตรวจรักษาซ้ํา ภายใน 48 ช่ัวโมง  
 ผลการวิจัย 
 1. คะแนนความสามารถในการจัดการอาการหอบเฉียบพลันของกลุมที่ไดรับการ
วางแผนจําหนาย มากกวากับกลุมที่ไดรับการพยาบาลเพื่อเตรียมจําหนายตามปกติ อยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติที่ระดับ .001 (p < .001) 
 2. รอยละการกลับมาตรวจรักษาซ้ําภายใน 48 ช่ัวโมง ของกลุมที่ไดรับการวางแผน
จําหนาย นอยกวากับกลุมที่ไดรับการพยาบาลเพื่อเตรียมจําหนายตามปกติ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ
ที่ระดับ.05 (p < .05) 
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 ขอจํากัดของการวิจัยในครั้งนี้  
 1. กลุมตัวอยางไมไดรับการประเมินความสามารถในการจัดการอาการหอบเฉียบพลัน
กอนไดโปรแกรมการวางแผนจําหนายและการพยาบาลตามปกติ จากการที่ผูปวยมีอาการหอบเฉียบพลัน
รุนแรงและตองบําบัดรักษาควบคุมอาการหอบเฉียบพลันทันที ณ แผนกอุบัติเหตุฉุกเฉิน ทําใหไม
สามารถประเมินความสามารถในการจัดการอาการหอบเฉียบพลันกอนการวิจัย อาจเกิดจากความสามารถ
กอนการทดลองที่มีความแตกตางกัน อยางไรก็ตาม จากการทดสอบความแตกตางของกลุมทดลองและ
กลุมควบคุม พบวาไมแตกตางกัน 
 2. ผูวิจัยมิไดประเมินความสามารถในการจัดการอาการหอบเฉียบพลันของกลุม
ตัวอยาง ภายหลังใหโปรแกรมการวางแผนจําหนาย เนื่องจากเหตกุารณความไมสงบทาํใหกลุมตวัอยาง
ตองรีบกลับบานภายหลังไดรับการรักษาพยาบาล ดังนั้น คะแนนความสามารถในการจัดการอาการ
หอบเฉียบพลันที่ไดอาจเกิดจากผลของโปรแกรมรวมกับการไดรับขอมูลจากแหลงอื่นได อยางไรก็
ตามจากการติดตามการกลับมาตรวจรักษาซ้ําภายใน 48 ช่ัวโมง พบวา กลุมทดลองและกลุมควบคุม 
มีการกลับมาตรวจรักษาซ้ําแตกตางกัน 
 
ขอเสนอแนะ 
 
 ขอเสนอแนะในการนําผลวิจัยไปใช 
 1. ดานการปฏิบัติการพยาบาล 
  1.1 พยาบาลแผนกอุบัติเหตุฉุกเฉิน เขตพื้นที่สามจังหวัดชายแดนใต ควรให
ความสําคัญ การวางแผนจําหนายและนํามาประยุกตใชปฏิบัติในผูปวยโรคหืดทุกราย และควรเพิ่ม
ระบบสงตอในโปรแกรมการวางแผนจําหนายไปใชในการดูแลผูปวยในหนวยบริการปฐมภูมิ เพื่อ
การดูแลอยางตอเนื่อง จะทําใหผูปวยและครอบครัว หลีกเลี่ยงการมารับบริการชวงเวลากลางคืน รวมทั้ง
วิธีการขอความชวยเหลือจากหนวยบริการการแพทยฉุกเฉิน (EMS) เนื่องจากระบบบริการการแพทย
ฉุกเฉินเปนหนึ่งในนโยบายหลัก ที่สําคัญของรัฐบาลที่กําหนดใหมีหนวยบริการการแพทยฉุกเฉิน
ใหครอบคลุมทั่วประเทศไทย 
  1.2 โปรแกรมการวางแผนจําหนายเพื่อสงเสริมความสามารถการจัดการอาการ
หอบเฉียบพลันดวยตนเอง ควรเพิ่มเนื้อหาการฝกบริหารการหายใจและการหายใจขณะพนยาเพิ่มขึ้น 
รวมถึงการลดความวิตกกังวลและการสรางความมั่นใจใหกับผูปวยและครอบครัว รวมทั้งการเพิ่มเนื้อหา
ในเรื่องของอาชีวอนามัยในการหลีกเลี่ยงสิ่งกระตุนจากการประกอบอาชีพ เพื่อเพิ่มความสามารถ
ของผูปวยในการควบคุมอาการหอบเฉียบพลันดวยตนเอง  
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 2. ดานบริหารการพยาบาล 
  ผูบริหารทางการพยาบาลควรสงเสริมใหมีระบบการวางแผนจําหนายผูปวยใน
แผนกอุบัติเหตุฉุกเฉินและระบบการสงตอ เพื่อเปนการเตรียมใหพรอมกอนจําหนายออกจากโรงพยาบาล 
และเปนบริการเชิงรุก ที่สงเสริมใหผูปวยและครอบครัวสามารถควบคุมอาการหอบเฉียบพลัน
รุนแรงดวยตนเอง 
 
 ขอเสนอแนะในการวิจัยคร้ังตอไป 
 ควรมีการศึกษาซ้ําโดยปรับปรุงโปรแกรมการวางแผนจําหนายและเพิ่มการวัด
ความสามารถการจัดการอาการหอบเฉียบพลันดวยตนเองทั้งกอนและหลังไดรับการปฏิบัติการพยาบาล
ทั้งกลุมทดลองและกลุมควบคุม 
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ภาคผนวก ก 
 

แบบฟอรมพทัิกษสิทธิการเขารวมวิจยั 
 

แบบฟอรมพทัิกษสิทธิของผูปวยท่ีเขารวมงานวิจัย (กลุมควบคุม) 
  
 ดิฉัน นางสาว ณัฏฐิกา  แซแต นักศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขา
การพยาบาลผูใหญและผูสูงอายุ คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร มีความสนใจที่
จะทําการวิจัยเกี่ยวกับ ผลของโปรแกรมการวางแผนการจําหนายตอความสามารถในการจัดการอาการ
หอบเฉียบพลันของผูปวยโรคหืด ที่มารับบริการแผนกอุบัติเหตุฉุกเฉิน ภายใตเหตุการณความไมสงบ
ของพื้นที่ชายแดนภาคใต เพื่อนําความรูที่ไดจากการวิจัยไปพัฒนาวางแผนการพยาบาลใหกับผูปวย
ที่มีอาการหอบเฉียบพลันสามารถจัดการอาการหอบเฉียบพลันไดดวยตนเอง 
 การเขารวมวิจัยเปนไปตามความสมัครใจของทาน หากทานตัดสินใจเขารวมการวิจัย 
ผูวิจัยขอความรวมมือจากทานในการตอบแบบสอบถามขอมูลสวนบุคคลขอมูลการเจ็บปวย โดยใช
เวลาประมาณ 15-20 นาที หลังจากนั้นเมื่อเวลาผานไป 48 ช่ัวโมง ผูวิจัยประเมินผลโดยการติดตาม
เยี่ยมบาน พรอมทั้งขอความรวมมือจากทานตอบแบบสอบถามวัดความสามารถในการจัดการกับอาการ
หอบเฉียบพลัน และแบบบันทึกการกลับมาตรวจรักษาซ้ําภายใน 48 ช่ัวโมง เพื่อนําขอมูลที่ไดไป
วิเคราะหเปรียบเทียบ ขอมูลที่ไดจากทานจะเก็บเปนความลับและนําเสนอในรูปแบบผลการวิจัยเทานั้น 
 ในกรณีที่ทานไมมีความพึงพอใจขณะเขารวมวิจัย หรือมีอาการหอบเฉียบพลันกําเริบ 
ทานสามารถถอนตัวออกจากการวิจัยไดทุกระยะโดยไมตองกังวล ซ่ึงทานและครอบครัวจะไมไดรับ 
ผลกระทบใดๆ และทานยังคงไดรับบริการทางการพยาบาลตามปกติ 
 หากทานมีความสงสัยประการใดสามารถสอบถามผูวิจัยไดตลอดเวลาทางโทรศัพท 
081 - 3685945 
 ขอขอบคุณที่ทานเสียสละเวลาตอบแบบสอบถามและใหความรวมมือในการทําวิจัยคร้ังนี้ 
                                                                                                              
                                                                                                                      นางสาว ณัฏฐิกา   แซแต 
ขาพเจาไดรับคําอธิบายอยางชัดเจนและเต็มใจที่จะเขารวมการทําวิจัยในครั้งนี้ 
                                                                                    …………………………… 
                                                                                    (……………………………) 
                                                                                        ..……/………/…….. 
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แบบฟอรมพทัิกษสิทธิของผูปวยท่ีเขารวมงานวิจัย (กลุมทดลอง) 
 
 ดิฉัน นางสาว ณัฏฐิกา  แซแต นักศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขา
การพยาบาลผูใหญและผูสูงอายุ คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร มีความสนใจที่
จะทําการวิจัยเกี่ยวกับ ผลของโปรแกรมการวางแผนการจําหนายตอความสามารถในการจัดการอาการ
หอบเฉียบพลันของผูปวยโรคหืด ที่มารับบริการแผนกอุบัติเหตุฉุกเฉิน ภายใตเหตุการณความไมสงบ
ของพื้นที่ชายแดนภาคใต  เพื่อนําความรูที่ไดจากการวิจัยไปพัฒนาวางแผนการพยาบาลใหกับผูปวย
ที่มีอาการหอบเฉียบพลันสามารถจัดการอาการหอบเฉียบพลันไดดวยตนเอง 
 การเขารวมวิจัยเปนไปตามความสมัครใจของทาน หากทานตัดสินใจเขารวมการวิจัย 
ผูวิจัยขอความรวมมือจากทานในการตอบแบบสอบถามขอมูลสวนบุคคลขอมูลการเจ็บปวย โดยใช
เวลาประมาณ 15-20 นาที และผูวิจัยประเมินถึงปญหาของผูปวยที่มีอาการหอบเฉียบพลันในครั้งนี้
พรอมทั้งดําเนินการใหโปรแกรมการวางแผนการจําหนายตอความสามารถในการจัดการอาการหอบ
เฉียบพลันของผูปวยโรคหืด โดยใชเวลา 15 นาที หลังจากนั้นเมื่อเวลาผานไป 48 ช่ัวโมง ผูวิจัย
ประเมินผลโดยการติดตามเยี่ยมบาน พรอมทั้งขอความรวมมือจากทานตอบแบบสอบถามวัดความ 
สามารถในการจัดการกับอาการหอบเฉียบพลัน และแบบบันทึกการกลับมาตรวจรักษาซ้ําภายใน 48 
ช่ัวโมง เพื่อนําขอมูลที่ไดไปวิเคราะหเปรียบเทียบ ขอมูลที่ไดจากทานจะเก็บเปนความลับและ
นําเสนอในรูปแบบผลการวิจัยเทานั้น 
 ในกรณีที่ทานไมมีความพึงพอใจขณะเขารวมวิจัย หรือมีอาการหอบเฉียบพลันกําเริบ 
ทานสามารถถอนตัวออกจากการวิจัยไดทุกระยะโดยไมตองกังวล ซ่ึงทานและครอบครัวจะไมไดรับ
ผลกระทบใดๆ และทานยังคงไดรับบริการทางการพยาบาลตามปกติ 
 หากทานมีความสงสัยประการใดสามารถสอบถามผูวิจัยไดตลอดเวลาทางโทรศัพท 
081 - 3685945 
 ขอขอบคุณที่ทานเสียสละเวลาตอบแบบสอบถามและใหความรวมมือในการทําวิจัยคร้ังนี้ 
                                                                                                                   
                                                                                                                     นางสาว ณัฏฐิกา   แซแต 
 
ขาพเจาไดรับคําอธิบายอยางชัดเจนและเต็มใจที่จะเขารวมการทําวิจัยในครั้งนี้ 
                                                                                    …………………………… 
                                                                                    (……………………………) 
                                                                                             ..……/………/…….. 
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ภาคผนวก ข 
 

ตัวอยางโปรแกรมการวางแผนจําหนายเพื่อสงเสริมความสามารถ 
ในการจัดการกับอาการหอบเฉียบพลนั 

 
ประกอบดวย 

 1. แบบประเมินปญหาและความตองการของผูปวย 
 2. แบบประเมินการพนยาของผูปวยโรคหืด  
 3. แผนการสอน 
 4. ภาพพลิก  
 5. คูมือการสงเสริมความสามารถจัดการอาการหอบเฉียบพลันดวยตนเองของผูปวย
โรคหืด 
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แบบประเมินปญหาความตองการของผูปวยท่ีมีอาการหอบเฉียบพลันท่ีมารับบริการ 
แผนกอุบัติเหตุฉุกเฉิน 

 
1. สาเหตุท่ีทําใหทานมีอาการหอบเฉียบพลันในครั้งนี้ (ตอบไดมากกวา 1 ขอ)  
 การติดเชื้อทางเดินหายใจ 
  ยาพนหมด 
  พนยาไมถูกตอง                                                               

 ส่ิงกระตุนอื่นๆ เชน  ควันไฟ และ ควันบุหร่ี  ขนแมวและสุนัข 
   ฝุนในบาน  ความเครียด 
   อ่ืนๆ ระบุ .........  

2. ทานประเมินอาการหอบเฉียบพลันดวยตนเองโดยสังเกตจาก 
  ลักษณะการหายใจ 
  ความรูสึก 
  อ่ืนๆ ระบุ……. 
3. ขณะที่ทานมีอาการหอบเฉียบพลันทานบรรเทาอาการดวยวิธีใด (ตอบไดมากกวา 1 ขอ) 

 ปรับการหายใจ    จัดทาโดยการนั่งพัก 
 พนยาขยายหลอดลม    ควบคุมอารมณ 
 หลีกเลี่ยงสิ่งกระตุน    ไปพบแพทย 

  อ่ืนๆ  ระบุ.............. 
4. ทานสามารถปองกันอาการหอบเฉียบพลันอยางไร 
  หลีกเลี่ยงบุคคลที่เปนหวดั 
  ทําความสะอาดบานโดยใสผาปดปากปดจมูก 
  หลีกเลี่ยงการเขาไปในชุมชนแออัด   
  การลดความเครียด 
  อ่ืนๆ  ระบุ.............. 
5. ทานคิดวาทานสามารถพนยาถูกตองหรือไม 
  ถูกตอง  ไมถูกตอง   
 สรุป ปญหาของผูปวย คือ............................................................................................................. 
 ...................................................................................................................................................... 
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แบบประเมนิการพนยาของผูปวยโรคหืดที่มารับบริการ แผนกอุบัติเหตุฉุกเฉิน 
โดยผูวิจัยสังเกตผูปวย 

 

การปฏิบัต ิ
ขั้นตอนการประเมิน 

ถูกตอง ไมถูกตอง 
1. มีการทดสอบยากอนใชยา (ตรวจสอบวามยีาหรือไม)   
2. นั่งตัวตรงตามสบาย    
3. เปดฝาครอบถือขวดยาไวในมือในแนวตั้ง   
4. แหงนหนาไปหลังเล็กนอยแลวหายใจออกเต็มที่จนสุด   
5. ตั้งขวดยาพนแลวอาปาก โดยใหริมฝปากอมรอบกระบอก

ยาพนใหสนิท หรือใช spacer ตอขวดยาอมไวในปาก 
  

6. กดยาลงใหสุด 1 คร้ัง พรอมกับหายใจเขาทางปากชา ๆ  
ลึก ๆ และนานที่สุด (ประมาณ 3 - 5 วินาที) 

  

7. กล้ันหายใจใหนานที่สุดเทาที่จะทําได  
(ประมาณ 10 วินาที โดยนับในใจ 1 - 10 ) 

  

8. ผอนลมหายใจออกทางจมูกชาๆ     
9. เวนระยะอยางนอยในการพนยาครั้งที่ 2 หางจากครั้งแรก 

1 - 5  นาที 
  

10. บวนปากทกุครั้งหลังพนยาสเตียรอยด (จากการสังเกต)   
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(ตัวอยาง) 
ภาพพลิกประกอบการใหความรูการจดัการอาการหอบเฉียบพลัน 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  
 

 

 

 

        

                                               
                           

อาการหอบเฉียบพลันมีอาการอยางไร 
 

มีการอักเสบเรื้อรังของหลอดลม 

เยื่อบุผนังหลอดลมมีความไว 

ตอบสนองตอสิ่งกระตุนมากกวาปกติ 

อาการไอ แนนหนาอก 

หายใจมีเสียงหวีด 

หอบเหนื่อย 
หลอดลมหดเกร็ง 

เยื่อบุหลอดลม 

บวม 

หล่ังมูกเพิ่มขึ้น 

หลอดลมตีบแคบ หายไดเองหรือเมื่อไดรับยาขยายหลอดลม 



 70 

(ตัวอยาง) 
 

 
 

 
 
 

 
 
 
 
 
 
 

 
 

  
นางสาวณัฎฐกิา  แซแต 
นักศึกษาปริญญาโท 

คณะพยาบาลศาสตร มหาวทิยาลัยสงขลานครินทร 
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ภาคผนวก  ค 
 

เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย 
 

แบบสอบถาม  
เร่ือง ความสามารถในการจัดการอาการหอบเฉียบพลันของผูปวยโรคหืด 

ท่ีมารับบริการแผนกอุบัติเหตุฉุกเฉิน  ภายใตเหตุการณความไมสงบของพื้นท่ีชายแดนภาคใต 
 

สําหรับผูวิจัย 
เลขที่แบบสอบถาม………………………….... 
ช่ือ……………………………………………นามสกุล………………………………………… 
อายุ ………………………………………….  ป 
HN…………………………………… 
สถานที่สามารถติดตอได……………………………………………………….............................. 
………………………………………………………………………………………………………. 
………………………………………………….…………………………………………………… 
สภาพแวดลอมภายในบาน………………………………………………………………………...… 
………………………………………………………………………………………………………. 
………………………………………………………………………………………………………. 
เบอรโทรศัพทที่สามารถติดตอได…………………………………………………………………… 
การวินจิฉัยโรค……………………………………………………………………………………… 
วันที่ผูปวยมาโรงพยาบาล…………………………………เวลา…………………………………น. 
แรกรับอัตราการหายใจใน 1 นาที ………………………….....คร้ัง/นาที 
กอนกลับบานอัตราการหายใจใน 1 นาที ……………………..คร้ัง/นาที 
แรกรับ O2 sat………………………………….   % 
กอนกลับบาน  O2 sat………………………….   % 
แผนที่บาน 
 
 



 

 

72 

เลขที่แบบสอบถาม………….. 
 
 

ความสามารถในการจัดการอาการหอบเฉียบพลันของผูปวยโรคหืด ท่ีมารับบริการ 
แผนกอุบัติเหตุฉุกเฉิน  ภายใตเหตุการณความไมสงบของพื้นท่ีชายแดนภาคใต 

 
 
สวนท่ี  1  แบบบันทึกขอมูลท่ัวไปและขอมูลการเจ็บปวย 
1. เพศ (1) ชาย 
 (2) หญิง 
2. อายุ ………………….ป………………...เดือน  
3. สถานภาพสมรส (1) โสด     
 (2) คู 
 (3) มาย หรือแยกกันอยู 
4. ศาสนา (1) พุทธ 
 (2) อิสลาม 
5. ระดับการศึกษา (1) ไมไดเรียนหนงัสือ 
 (2) ประถมศึกษาปที่…………..… 
 (3) มัธยมศึกษาปที่…………….… 
 (4) ประกาศนยีบตัรวิชาชีพ/อนปุริญญา……………..… 
6. อาชีพ (1) คาขาย 
 (2) รับราชการ /วสิาหกิจ 
 (3) เกษตรกร 
 (4) กรรมกร/รับจาง 
 (5) ไมไดประกอบอาชีพ 
 (6) งานบาน 
 (7) อ่ืนๆ  โปรดระบ…ุ………………………...………. 
7. คาใชจายในการรักษาไดมาจาก (1) เบิกจากตนสังกัด (2) บัตรประกันสงัคม 
 (3) บัตรประกันสขุภาพ (4) ชําระเงิน 
 (5) อ่ืนๆ โปรดระบุ…………………………………..... 
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8. ปจจุบันทานอาศัยอยูกับ (1) อยูคนเดยีว (2) คูสมรส 
 (3) บุตร (4) บิดา  มารดา 
9. ผูดูแลที่บานขณะเจ็บปวย                      (1)   ไมมี                              (2)   มี ระบุ………… 
10. ประวัติการสูบบุหร่ี         (1)  ไมสูบ     (2)    เคยสูบ จํานวนที่สูบ……………..มวน/วนั 
11. ระยะเวลาที่เคยสูบ…………ป                   
12. ในกรณีที่มีบุคคลในบานสูบบุหร่ี สูบชวงเวลา (1) เชา และสถานที่สูบบริเวณ (1) ในบาน 
 (2) เที่ยง (2) นอกบาน 
 (3) เย็น                                       
 (4) ไมไดสูบ 
13. ทานไดรับการวินิจฉยัโรคหดืนี้มานาน……………ป……….เดือน 
14. ทานมีอาการเหนื่อยหอบบอยเพยีงไร    
  (1) มีอาการเหนื่อยหอบทุกวันชวงเวลา…………….น 
  (2) มีอาการเหนื่อยหอบบางเวลาชวงเวลา.…………น  
15. ใน 1 ปที่ผานมา ทานเคยมารับการรักษาทีห่องฉุกเฉินดวยอาการหอบเฉียบพลัน………..คร้ัง 
16. ใน 1 ปที่ผานมา ทานเคยมานอนพักในโรงพยาบาลเนื่องจากโรคหืดจาํนวน………….... คร้ัง 
17. ใน 1 ปที่ผานมา ทานเคยไดรับใสทอชวยหายใจเนื่องจากอาการหอบเฉียบพลันและรุนแรง 
  (1) ไมเคย (2) เคย 
18. บุคคลในครอบครัวทานมีประวัติโรคภูมแิพ 
  (1) ไมมี (2) มี ระบุ………………… 
19. ทานปวยดวยโรคติดเชื้อทางเดินหายใจ / ไขหวัด 
  (1) บอย (เกือบทุกเดือน) (2) นานๆ คร้ัง 
20. ทานทราบหรอืไมวาอะไรเปนสิ่งกระตุนใหเกิดอาการหอบเฉียบพลัน 
  (1) ไมทราบ (2) ทราบ ระบุ…………….. 
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สวนท่ี 2   แบบสอบถามความสามารถในการจัดการกับอาการหอบเฉียบพลัน 
คําชี้แจง 
 แบบสอบถามนี้ตองการทราบวาทานปฏิบัติอยางไรบาง ในการจัดการเพื่อปองกัน
หรือบรรเทาแกไขเมื่อเกิดอาการหอบเฉียบพลัน/หายใจไมอ่ิม/หายใจเหนื่อย/หายใจลําบาก ในการตอบ
คําถามแตละขอใหทานนึกยอนถึงครั้งที่เกิดอาการหอบเฉียบพลันในชวงที่ผานมา แลวตอบคําถามวา
ในเหตุการณนั้นทานมีวิธีการจัดการเพื่อบรรเทาอาการอยางไรบาง ทานปฏิบัติแตละวิธีตามความบอย
มากนอยแคไหน โดยทานใหคะแนน 4, 3, 2, 1 และ 0 ตามความบอยในการจัดการกับอาการหอบเฉียบพลัน
เหลานั้น ดังนี้  
 

ความสามารถในการจัดการกับ 
อาการหอบเฉียบพลัน 

ปฏิบัติ 
ทุกครั้ง 
 

 
4 

ปฏิบัติ 
เกือบ 
ทุกครั้ง 

 
3 

ปฏิบัติ
บอย
ปาน
กลาง 

2 

ปฏิบัติ
นอย 

 
 
1 

ไม 
ปฏิบัติ 
เลย 

 
0 

ดานการประเมินอาการหอบเฉียบพลันดวย
ตนเอง 
1. ฉันประเมินอาการหอบเฉียบพลันที่

เกิดขึ้นจากการหายใจตื้นๆ ที่เกิดขึ้น
ติด ๆ กัน 

     

2. ฉันใชเสียงหวีดจากการหายใจ  
(เสียงหวีดในปอด) มาประเมินอาการ
หอบเฉียบพลันในแตละครั้ง 

     

3. ฉันนําความรูสึกแนนหนาอก หรือ 
อึดอัดในอกมาประเมินอาการ 
หอบเฉียบพลันในแตละครั้ง 

     

4. ฉันใชลักษณะการยกของไหล ในขณะ
หายใจ เขา –ออกมาเปนเกณฑ  
การประเมินอาการหอบเฉียบพลัน 
ในแตละครั้ง 
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ความสามารถในการจัดการกับ 
อาการหอบเฉียบพลัน 

ปฏิบัติ 
ทุกครั้ง 
 

 
4 

ปฏิบัติ 
เกือบ 
ทุกครั้ง 

 
3 

ปฏิบัติ
บอย
ปาน
กลาง 

2 

ปฏิบัติ
นอย 

 
 
1 

ไม 
ปฏิบัติ 
เลย 

 
0 

5. ฉันใชความถี่ของการพนยาและอาการ
เหนื่อย ในแตละวันมาเปนเกณฑ 
การประเมินอาการหอบเฉียบพลันใน 
แตละครั้ง 

     

ดานการจัดการและการควบคุมอาการ 
หอบเฉียบพลันเกิดขึ้นดวยตนเอง  
6. ฉันนั่งพักโดยการโนมตัวไปขางหนา

และลดการออกแรงขณะมีอาการ
หายใจหอบเฉียบพลันเกิดขึ้น 

     

7. ฉันควบคุมการหายใจโดยการหายใจ
เขา - ออกแบบเปาปาก อยางชาๆ  เมื่อ
เกิดอาการหายใจหอบเฉียบพลันขึ้น 

     

8. ฉันรับประทานยา/ พนยาเมื่อเกิด
อาการหายใจหอบเฉียบพลัน 

     

9. ฉันใชผาปดปากและจมูกเพื่อปองกัน
ฝุนเขาทางเดินหายใจ 

     

10. ฉันเก็บเศษอาหาร กําจัดขยะภายใน
บานทุกวัน เพื่อไมใหมีแมลงสาบมา
รบกวน 

     

11. ฉันไมคลุกคลีใกลชิดสัตวเล้ียง
ประเภทมีขน เชน แมว สุนัข 

     

12. ฉันหลีกเลี่ยงสิ่งกระตุน ที่ทําใหเกิด
อาการหอบเฉียบพลัน เชนฝุนละออง 
ควันไฟ ควันบุหร่ี 
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ความสามารถในการจัดการกับ 
อาการหอบเฉียบพลัน 

ปฏิบัติ 
ทุกครั้ง 
 

 
4 

ปฏิบัติ 
เกือบ 
ทุกครั้ง 

 
3 

ปฏิบัติ
บอย
ปาน
กลาง 

2 

ปฏิบัติ
นอย 

 
 
1 

ไม 
ปฏิบัติ 
เลย 

 
0 

13. ฉันหลีกเลี่ยงการเขาใกลคนที่เปนโรค
ติดเชื้อ ระบบทางเดินหายใจ เชน เปน
หวัด และการอยูในสถานทีแ่ออัด 

     

14. ฉันหลีกเลี่ยงอาหารที่ทําใหเกิดอาการ
แพ เชน นม อาหารทะเล 

     

15. 
 

ฉันใชวิธีผอนคลายเมื่อเกิดอาการหอบ
เฉียบพลัน เชน การทําสมาธิ สวดมนต 
ไหวพระ ขอพรพระเจา 

     

ดานการขอความชวยเหลือในการจัดการ
กับอาการหอบเฉียบพลันท่ีรุนแรง 

16. 
 

ฉันไปพบแพทยที่โรงพยาบาล เมื่อไม
สามารถควบคุมอาการหอบใหทุเลาลง
ได หลังจากพนยาขยายหลอดลมชนิด
ออกฤทธิ์ส้ัน (พนครั้งละ 2-4 puff) 
หางกันอยางนอย 20 นาที แตไมควร
เกิน 3 คร้ังตอช่ัวโมง 

     

17. เมื่อเกิดอาการหอบเฉียบพลัน ฉันจะ
ขอความชวยเหลือ จากสมาชิกใน
ครอบครัว 

     

18. เมื่อเกิดอาการหอบเฉียบพลัน ฉันจะ
ขอความชวยเหลือจากเพื่อนบาน 
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เลขที่แบบสอบถาม……..…….. 
 

แบบบันทึกการกลับมาตรวจรักษาซ้ํา ภายใน 48 ชั่วโมง 
คําชี้แจง   

 โดยทําเครื่องหมาย × ลงในขอที่ตรงกับความเปนจริงมากที่สุดและเติมคาํในชองวางทีก่าํหนด 
ช่ือ……………………………………………นามสกุล…………………………………………… 
อายุ …………………………………………ป      HN…………………………………………… 
การวินจิฉัยโรคกอนออกจากโรงพยาบาล…………………………………………………………. 
วันที่ผูปวยมาโรงพยาบาลครั้งหลังสุด…………………….เวลา…………………………………น. 
วันที่ผูปวยมาโรงพยาบาล…………………………………เวลา………………………………… 
 

 กลับมาตรวจรักษาซ้ํา 
ระบุ……………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………..... 

 ไมกลับมาตรวจรักษาซ้ํา 
                   

สรุป  การกลับมาตรวจรักษาซ้ําของผูปวยดวยสาเหตุ………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………. 
………………………………………………………………………………………………………. 
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ภาคผนวก ง 
 

รายงานผูทรงคุณวุฒิ 
 

1 ผศ. ดร. ธีรนุช  หานิรัตติศัย   
 คณะพยาบาลศาสตร  มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร 
 
2. ผศ.ดร. วันเพ็ญ  ภิญโญภาสกุล   
 คณะพยาบาลศาสตร  มหาวิทยาลัยมหิดล 
 
3. นาง สหัธยา  แกวพิบูลย    
 พยาบาลวิชาชีพ แผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉินโรงพยาบาลหาดใหญ 
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ภาคผนวก จ 
 

การวิเคราะหขอมูลเพิ่มเติม 
 
ตาราง จ.1   
 
เปรียบเทียบความสามารถในการจัดการกับอาการหอบเฉียบพลันโดยรวมของกลุมทดลองและกลุม
ควบคุมหลังไดรับการวางแผนจําหนายและไดรับการพยาบาลเพื่อเตรียมจําหนายตามปกติ (N = 64) 

กลุมทดลอง 
(n = 32) 

กลุมควบคุม 
(n = 32) 

ความสามารถในการจดัการกับ
อาการหอบเฉยีบพลันในดาน 

X  SD X  SD 
t p-value 

การประเมินอาการหอบ
เฉียบพลันดวยตนเอง 

3.34 0.41 3.04 0.50 -2.63 .01* 

การจัดการและการควบคุม
อาการหอบเฉยีบพลันเกดิขึน้
ดวยตนเอง 

2.47 0.51 2.14 0.44 -2.79 .01* 

การขอความชวยเหลือในการ
จัดการกับอาการหอบ
เฉียบพลันที่รุนแรง 

2.64 0.48 2.46 0.38 -1.74 .04* 

รวม 2.74 0.38 2.44 0.32 -3.39 .00* 
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ตาราง จ.2  
 
แสดงคาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  ความสามารถในการจัดการกับอาการหอบเฉียบพลันดาน
การประเมินความรุนแรงของอาการหอบเฉียบพลันดวยตนเองของกลุมทดลองและกลุมควบคุม 

จําแนกตามรายขอ  (N = 64) 
กลุมทดลอง 

(n = 32) 
กลุมควบคุม 

(n = 32) 
ดานการประเมินความรุนแรงของอาการหอบ

เฉียบพลันดวยตนเอง 
X  SD X  SD 

1. ประเมินอาการหอบเฉียบพลันที่เกิดขึ้น 
จากการหายใจตื้นๆที่เกิดขึ้นติดๆ กัน 

3.75 0.62 3.44 
 

0.80 

2. ใชเสียงหวีดจากการหายใจมาประเมิน 
อาการหอบเฉยีบพลันในแตละครั้ง 

3.44 0.88 3.28 0.81 

3. นําความรูสึกแนนหนาอกหรอือึดอัดใน 
อกมาประเมินหอบเฉียบพลันในแตละครั้ง 

3.78 0.42 3.62 0.66 

4. ใชลักษณะการยกของไหลในขณะหายใจ
เขา-ออกมาเปนเกณฑ การประเมินอาการ
หอบเฉียบพลันในแตละครั้ง 

2.75 0.88 2.16 0.95 

5. ใชความถี่ของพนยาและอาการเหนื่อยใน 
แตละวนัมาเปนเกณฑ การประเมินอาการ
หอบเฉียบพลันในแตละครั้ง 

2.94 0.73 2.69 0.69 

รวม 3.34 0.41 3.04 0.50 
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ตาราง จ.3  
 
แสดงคาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ความสามารถในการจัดการกับอาการหอบเฉียบพลันดานการ
จัดการและการควบคุมอาการหอบเฉียบพลันของกลุมทดลองและกลุมควบคุมจําแนกตามรายขอ (N = 64) 

กลุมทดลอง 
(n = 32) 

กลุมควบคุม 
(n = 32) 

ดานการจดัการและการควบคุมอาการหอบเฉียบพลัน
เกิดขึ้นดวยตนเอง 

X  SD X  SD 
1. นั่งพักโดยการโนมตัวไปขางหนาและลดการออกแรง

ขณะมีอาการหายใจหอบเฉยีบพลันเกดิขึน้ 
3.59 0.71 3.38 0.75 

2. ควบคุมการหายใจโดยการหายใจเขา-ออกแบบเปาปาก 
อยางชาๆ เมื่อเกิดอาการหายใจหอบเฉยีบพลันขึ้น 

0.84 0.95 0.31 0.78 

3. รับประทานยา/พนยาเมื่อเกิดอาการหายใจหอบ
เฉียบพลัน 

3.22 0.79 3.06 0.72 

4. ใชผาปดปากและจมูกเพื่อปองกันฝุนเขาทางเดิน
หายใจ 

2.22 1.16 2.06 0.91 

5. เก็บเศษอาหาร กําจัดขยะภายในบานทกุวนั  
เพื่อไมใหมีแมลงสาบมารบกวน 

2.94 0.67 2.69 0.82 

6. ไมคลุกคลีใกลชิดสัตวเล้ียงประเภทมีขน เชน  
แมว สุนัข 

2.69 0.82 2.56 0.95 

7. หลีกเลี่ยงสิ่งกระตุนที่ทําใหเกิดอาการหอบเฉียบพลัน 
เชน ฝุนละออง ควันไฟ ควันบุหร่ี 

2.63 0.94 2.16 0.81 

8. หลีกเลี่ยงการเขาใกลคนที่โรคติดเชื้อระบบทางเดิน
หายใจ เชน เปนหวดั และการอยูในสถานที่แออัด 

2.72 0.92 2.13 0.79 

9. หลีกเลี่ยงอาหารที่ทําใหเกดิอาการแพ เชน นม  
อาหารทะเล 

1.34 1.52 0.66 1.18 

10. ใชวิธีผอนคลายเมื่อเกิดอาการหอบเฉียบพลัน เชน 
การทําสมาธิ สวดมนต ไหวพระ ขอพรพระเจา 

2.53 0.98   2.37 1.01 

รวม 2.47 0.51 2.14 0.44 
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ตาราง จ.4  
 
แสดงคาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ความสามารถในการจัดการกับอาการหอบเฉียบพลัน ดาน
การขอความชวยเหลือเมื่อเกิดอาการหอบเฉียบพลันรุนแรงของกลุมทดลองและกลุมควบคุม จําแนก
ตามรายขอ (N = 64) 

กลุมทดลอง(n=32) กลุมควบคุม(n=32) ดานการขอความชวยเหลือในการจัดการ 
กับอาการหอบเฉียบพลันทีรุ่นแรง X  SD X  SD 

1. ไปพบแพทยทีโ่รงพยาบาล เมื่อไมสามารถ  
ควบคุมอาการหอบใหทเุลาลงได หลังจาก
พนยาขยายหลอดลมชนิดออกฤทธิ์ส้ัน 
หางกันอยางนอย 20 นาที แตไมควรเกนิ  
3 คร้ังตอช่ัวโมง 

2.66 0.65 2.16 0.51 

2. เมื่อเกิดอาการหอบเฉียบพลัน จะขอ 
ความชวยเหลือจากสมาชิกในครอบครัว 

3.47 0.84 3.84 0.37 

3. เมื่อเกิดอาการหอบเฉียบพลันจะขอ 
ความชวยเหลือจากเพื่อนบาน 

1.81 0.96 1.37 0.71 

รวม 2.64 0.48 2.46 0.38 
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ตาราง จ.5  
 
แสดงผลการประเมินปญหาและความตองการของกลุมทดลองและกลุมควบคุม (N = 64) 

กลุมทดลอง (n = 32) กลุมควบคุม (n = 32) การประเมินปญหาและความตองการของ
ผูปวยที่มีอาการหอบเฉียบพลัน จํานวน (รอยละ) จํานวน (รอยละ) 

สาเหตุของอาการหอบเฉียบพลัน   
 การติดเชื้อทางเดินหายใจ 16 (50.0) 9  (28.1) 
 มีส่ิงกระตุน 15 (46.9) 19 (59.4) 
 ยาพนหมด    1 (3.1) 4 (12.5) 
ประเมินอาการหอบเฉียบพลัน   
 ความรูสึก 30 (93.8) 32 (100) 
 ลักษณะการหายใจ    2 (6.3)      0 (0) 
ขณะมีอาการหอบ บรรเทาดวยวิธี (ตอบได
มากกวา 1 วิธี) 

  

 พนยาขยายหลอดลม 32 (100) 32 (100) 
 ไปพบแพทย 32 (100) 32 (100) 
การควบคุมอาการหอบ   
 หลีกเลี่ยงคนทีเ่ปนหวัด 25 (78.1)  20 (62.5) 
 ลดความเครียด  7 (21.9) 12 (37.5) 
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ตาราง จ.6  
 
แสดงผลการประเมินการพนยาของของกลุมทดลองและกลุมควบคุม กอนไดรับการวางแผนการ
จําหนายและไดรับการพยาบาลเพื่อเตรียมจําหนายตามปกติ (N = 64) 

กลุมทดลอง (n = 32) กลุมควบคุม (n = 32) ขั้นตอนของการประเมินการพนยา 
(คะแนน) จํานวน (รอยละ) จํานวน (รอยละ) 

 6 คะแนน  2 (6.3) 3 (9.4) 
 7 คะแนน 1 (3.1) 1 (3.1) 
 8 คะแนน 13 (40.6) 16 (50.0) 
 9 คะแนน 8 (25.0)   8 (25.0) 
 10 คะแนน 8 (25.0)  4 (12.5)  
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ตาราง จ.7  
 
แสดงจํานวนและรอยละของประเมินการปฏิบัติตามขั้นตอนการประเมนิพนยา ของกลุมทดลอง
และกลุมควบคุม (N = 64) 

การปฏิบัติ การปฏิบัติ 
กลุมทดลอง (n = 32) กลุมควบคุม (n = 32)  

ขั้นตอนการประเมิน ถูกตอง 
จํานวน/ 
รอยละ 

ไมถูกตอง 
จํานวน/ 
รอยละ 

ถูกตอง 
จํานวน/ 
รอยละ 

ไมถูกตอง 
จํานวน/ 
รอยละ 

1. เปดฝาครอบเขยาขวดยา สอง-สาม คร้ัง 30 (93.7) 2 (6.3) 28 (87.5) 4 (12.5) 
2. นั่งตัวตรงตามสบายหายใจออกเต็มที่ 32 (100) 0 32 (100) 0 
3. แหงนหนาไปขางหลังเล็กนอย 24 (75.0) 8 (25.0) 26 (81.3) 6 (18.8) 
4. ถือขวดยาพนตั้งฉากกับปากแลวใชริม

ฝปากอมรอบปากกระบอกพนยาใหสนิท 
32 (100) 0 32 (100) 0 

5. หายใจเขาลึกๆพรอมกับกดยาพนหนึ่ง
คร้ัง         

18 (56.3) 14 (43.8) 15 (46.9) 17 (53.1) 

6. กล้ันหายใจใหนานที่สุดเทาที่จะทําได
ประมาณ 10 วินาที (โดยนับในใจ1 - 10) 

19 (59.4) 13 (40.6) 11 (34.3) 21 (65.6) 

7. ผอนลมหายใจออกทางจมูกชาๆ 20 (62.5) 12 (37.5) 21 (65.6) 11 (34.3) 
8. พนยาครั้งที่ 2 หางจากครั้งแรก 1 - 5 นาที 29 (90.6) 3 (9.4) 26 (81.3) 6 (18.8) 
9. หากใชยาพนรวมกัน2 ชนิด ตองหางกัน

อยางนอย  5 นาที 
27 (84.4) 5 (15.6) 25 (78.1) 7 (21.9) 

10. บวนปากหลังพนยาสเตียรอยด 
(จากการสังเกต) 

26 (81.3) 6 (18.8) 24 (75.0) 8 (25.0) 
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ประวัติผูเขียน 
 

ชื่อ  สกุล นางสาว  ณัฏฐกิา    แซแต 
รหัสประจําตัวนักศึกษา 4857575 
วุฒิการศึกษา              

วุฒิ ชื่อสถาบัน ปท่ีสําเร็จการศึกษา 
ประกาศนยีบตัรพยาบาลและ

ผดุงครรภระดบัตน 

วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนีนราธิวาส
จังหวดันราธิวาส   

2533 

วิทยาศาสตรบณัฑิต (สุขศึกษา) สถาบันราชภัฏยะลา 2538 

ปริญญาพยาบาลศาสตรบัณฑิต มหาวยิาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช 2545 
 

ตําแหนงและสถานที่ทํางาน  
 ตําแหนง พยาบาลวิชาชีพ ระดับ 7  
 สถานที่ทํางาน โรงพยาบาลศูนยยะลา  
 

 

 

 

 

 


