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บทคัดยอ 
 

 การวิจัยกึ่งทดลองครั้งนี้ มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการวางแผนจําหนาย
ตอความสามารถในการจัดการอาการหอบเฉียบพลันของผูปวยโรคหืดที่มารับบริการแผนกอุบัติเหตุฉุกเฉิน 
ภายใตเหตุการณความไมสงบของพื้นที่ชายแดนภาคใต กลุมตัวอยางเปนผูปวยโรคหืดที่เขารับการ
รักษาดวยอาการหอบเฉียบพลัน แผนกอุบัติเหตุฉุกเฉินโรงพยาบาลศูนยยะลา จํานวนกลุมละ 32 ราย 
ตั้งแตเดือนพฤศจิกายน 2550 ถึงเดือนธันวาคม 2550 สุมตัวอยางตามวันที่มารับบริการ เครื่องมือที่
ใชในการวิจัย ประกอบดวย เครื่องมือที่ใชในการทดลอง ไดแก โปรแกรมการวางแผนจําหนาย ซ่ึง
ประกอบดวย แบบประเมินปญหาและความตองการของผูปวย แบบประเมินการพนยาของผูปวยโรคหืด 
แผนการสอน ภาพพลิก และคูมือการสงเสริมความสามารถจัดการอาการหอบเฉียบพลันดวยตนเอง 
ของผูปวยโรคหืด และเครื่องมือเก็บรวบรวมขอมูล ประกอบดวย แบบสอบถามความสามารถในการจัดการ
อาการหอบเฉียบพลันและแบบบันทึกการการกลับมาตรวจรักษาซ้ําภายใน 48 ช่ัวโมง ซ่ึงผานการ
ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาจากผูทรงคุณวุฒิ จํานวน 3 ทาน แบบสอบถามความสามารถในการ
จัดการอาการหอบเฉียบพลัน ไดทดสอบความเที่ยงโดยใชการทดสอบซ้ํา ไดคาความสอดคลองใน
การวัดซ้ํา 0.80 วิเคราะหขอมูลสวนบุคคลและขอมูลการเจ็บปวย โดยใชความถี่ และหาคารอยละ 
ความสามารถในการจัดการอาการหอบเฉียบพลัน หาคาเฉลี่ย และคาเบี่ยงเบนมาตรฐาน ทดสอบ
ความสามารถในการจัดการอาการหอบเฉียบพลันระหวางกลุม โดยใชสถิติทีอิสระ และวิเคราะหการ
กลับมาตรวจรักษาซ้ําภายใน 48 ช่ัวโมง ใชสถิติไค-สแคว 
 ผลการวิจัย พบวา 
 1. คะแนนเฉลี่ยความสามารถในการจัดการอาการหอบเฉียบพลันของกลุมทดลอง
ที่ไดรับโปรแกรมการวางแผนจําหนาย สูงกวากลุมควบคุมที่ไดรับการพยาบาลเพือ่เตรียมจําหนาย
ตามปกติ อยางมีนัยสําคัญสําคัญทางสถิติ (p <. 001) 
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 2. รอยละของการกลับมาตรวจรักษาซ้ําภายใน 48 ช่ัวโมง ของกลุมทดลองทีไ่ดรับ
โปรแกรมการวางแผนจําหนาย นอยกวากลุมควบคุมทีไ่ดรับการพยาบาลเพื่อเตรยีมจาํหนายตามปกต ิ 
 ผลการวิจัยคร้ังนี้ สามารถใช เปนแนวทางในการจดัโปรแกรมวางแผนจําหนายแก
ผูปวยโรคหืดที่เหมาะสมภายใตเหตุการณความไมสงบของจังหวดัชายแดนภาคใตตอไป 
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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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ที่เปนประโยชน ตลอดจนตรวจทานแกไขขอบกพรองตางๆ ดวยความเอาใจใสมาโดยตลอด รวมทัง้
สนับสนุนเปนกําลังใจแกผูวิจัยเสมอมา ผูวิจัยรูสึกประทับใจในความกรุณาของทาน จึงขอกราบ
ขอบพระคุณเปนอยางสูง ไว ณ ที่นี้ 
 ขอกราบขอบพระคุณ คณะกรรมการสอบโครงรางวิทยานิพนธ และผูทรงคุณวุฒิทุกทาน
ที่ไดกรุณาตรวจสอบความตรง และความครอบคลุมตามเนื้อหาของเครื่องมือ พรอมใหขอ เสนอแนะ
ที่เปนประโยชนอยางยิ่ง รวมทั้งคณะกรรมการสอบวิทยานิพนธทุกทาน ที่ชวยตรวจสอบ และให
ขอเสนอแนะที่ชวยใหวิทยานิพนธมีความสมบูรณ มีความถูกตองชัดเจนมากยิ่งขึ้น นอกจากนี้ขอ
กราบขอบพระคุณ คณาจารยทุกทาน ที่ไดประสิทธิ์ประสาทวิชาความรูตางๆ ในระหวางการศึกษา 
ใหคําแนะนํา ใหการชวยเหลือและใหกําลังใจเสมอมา ขอบคุณบัณฑิตวิทยาลัยที่อนุมัติงบประมาณ
สวนหนึ่งในการทําวิทยานิพนธ 
 ขอขอบพระคุณ ผูอํานวยการ โรงพยาบาลศูนยยะลา หัวหนาฝายการพยาบาล หัวหนา 
แผนกอุบัติเหตุฉุกเฉิน พยาบาลประจําแผนกอุบัติเหตุฉุกเฉินโรงพยาบาลศูนยยะลา ที่ไดใหความรวมมือ 
และอํานวยความสะดวกในการเก็บรวบรวมขอมูลอยางดียิ่ง ขอขอบพระคุณ กลุมตัวอยางทุกทานที่
กรุณาเสียสละเวลา และใหความรวมมือเปนอยางดีในการวิจัยคร้ังนี้ 
 สุดทายขอขอบพระคุณ คุณแม ที่ดูแลเอาใจใสสนับสนุน กระตุนเตือน รวมทั้งเปน
กําลังใจที่สําคัญยิ่ง ขอขอบคุณพี่ๆ นอง ๆ และเพื่อนๆ พยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต ทุกคนที่รวมทุกข
รวมสุข ชวยเหลือและเปนกําลังใจในการศึกษา ตลอดจนขอบคุณผูที่ใหการชวยเหลือดานอื่นๆ ซ่ึงผูวิจัย
ไมสามารถเอยนามไดทุกคนไว ณ ที่นี้ ที่ชวยใหวิทยานิพนธฉบับนี้สําเร็จไดดวยดี 
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บทที่  1 
บทนํา 

 
 
ความเปนมาและความสําคัญ  

 
 โรคหืด เปนโรคระบบทางเดินหายใจในกลุมโรคเรื้อรัง ที่พบไดบอยในผูใหญและ
ผูสูงอายุทั่วโลก (Haahtela, 2000) จากรายงานขององคการนานาชาติ เพื่อรักษาโรคหืด (Global 
Initiative for Asthma: GINA) พบวาทั่วโลกมีผูปวยโรคหืดมากกวา 150 ลานคน เสียชีวิตประมาณ 
100,000 คนตอป (สมาคมอุรเวชชแหงประเทศไทย, 2547; Miracle & Winston, 2000) และมีแนวโนม
จะเสียชีวิตเพิ่มขึ้น ในประเทศไทย พบวาคนไทยเปนโรคหืดเพิ่มขึ้นถึง 3 เทา (ชุมศักดิ์, 2542) ซ่ึงจาก
การสํารวจความชุกในป พ.ศ. 2542 โรคหืด ความชุกเปนรอยละ 12-17 ของประชากรทั้งประเทศและ
เพิ่มขึ้นอยางตอเนื่อง (สมเกียรติ และ ชัยเวช, 2542; วิไลวรรณ, 2546) นอกจากนี้อาการหอบเฉียบพลัน
รุนแรงของผูปวยโรคหืด (acute asthmatic attack) จัดเปนภาวะฉุกเฉินทางอายุรศาสตรพบเปนอันดับที่ 9 
ที่เปนสาเหตุนําผูปวยเขามารับการรักษาในโรงพยาบาลทุกแหง (สมาคมอุรเวชชแหงประเทศไทย, 2547) 
และยังเปนสาเหตุการเสียชีวิต อันดับที่ 2 รองจากอุบัติเหตุ (วิศิษฎ, 2546; วัชรา, 2547)  
 การเกิดอาการหอบเฉียบพลันของผูปวย ที่เขารับบริการแผนกอุบัติเหตุฉุกเฉินมักมา
ดวย อาการหายใจลําบาก หายใจเหนื่อย มีอาการหอบตัวโยน เหงื่อออก และมีเสียงหวีด (wheezing) 
ในทรวงอก (สมเกียรติ และ ชัยเวช, 2542) จากการไดรับสารกอภูมิแพหรือส่ิงกระตุน เชน การออกกําลังกาย 
ยาบางชนิด โรคติดเชื้อทางเดินหายใจ อุณหภูมิของอากาศที่เปลี่ยนแปลง ความเย็น อารมณรุนแรง 
เปนตน (สิรินันท, 2545) อาการหอบเฉียบพลันที่ไมรุนแรงสามารถหายเปนปกติไดเองหรือโดยการใช
ยาขยายหลอดลมอาการจะทุเลาลง (วัชรา, 2547; วิไลวรรณ, 2546; วิศิษฎ, 2544) แตมีผูปวยจํานวนไมนอย
ที่มีประสบการณการเกิดอาการหอบเฉียบพลันรุนแรง ทําใหเกิดการบั่นทอนสุขภาพ จากภาวะหายใจ
ลําบาก เหนื่อยงาย ไมมีแรง และออนเพลีย (สิรินันท, 2543) มีขอจํากัดในการทํากิจกรรมประจําวัน
และมีปญหาการพักผอนไมเพียงพอ กอใหเกิดความตึงเครียดและคุกคามตอชีวิต (Kolbe, Fergusson, 
Vamos, & Garrett, 2002) ทําใหมีแนวโนมที่จะที่ตองมารับบริการที่แผนกอุบัติเหตุฉุกเฉินบอยและ
บางรายเสียชีวิตกอนถึงโรงพยาบาล เนื่องจากผูปวยไมสามารถประเมินความรุนแรงของอาการดวย
ตนเอง (สมคิด และ คณะ, 2544; วัชรา, 2543) ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของปยธิดา (Piyathida, 1999) 
ที่ศึกษาผลของการจัดการกับอาการรวมกันระหวางผูปวยหอบหืดกับพยาบาล พบวา กลุมตัวอยาง
สวนใหญสนใจตออาการนําของการจับหืดนอย แตใสใจตออาการขณะจับหืดมากกวา นอกจากนี้ยัง
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ขาดความสามารถในการจัดการและควบคุมอาการดวยตนเอง ในเรื่องของการปฏบิตัติวั เชน การพนยา
ไมถูกตอง ยาพนหมดกอนกําหนด การรับประทานยาไมสม่ําเสมอ (Jenkins, 2002) ซ่ึงสาเหตุดังกลาว
ทําใหผูปวยมีอาการหอบเฉียบพลันถึงขั้นรุนแรง จนกระทั่งมีภาวะหายใจลมเหลว และเสียชีวิตได 
(ชัยเวช, 2542)  
 ปจจุบันแมจะมีการกําหนดแนวทางการดูแลรักษาอาการหอบเฉียบพลัน ซ่ึงเปนที่
ยอมรับกันทั่วไป และมีวิธีการรักษาอาการหอบเฉียบพลันที่มีประสิทธิภาพ ซ่ึงยาที่ใชในการแกไข
บรรเทาอาการหรือควบคุมและปองกันไมใหเกิดอาการหอบเฉียบพลัน เปนยาที่ใชงายออกฤทธิ์เร็ว
และผลขางเคียงนอย ผูปวยสามารถใชจัดการอาการหอบเฉียบพลันไดเองที่บาน (วัชรา, 2547; สุชัย, 2543) 
แตภายใตเหตุการณความไมสงบของพื้นที่ชายแดนภาคใต พบวา ผูปวยที่มีอาการหอบเฉียบพลัน
ที่มารับการรักษาในโรงพยาบาลศูนยยะลา ตั้งแตป พ. ศ. 2547 – 2549  มีจํานวน 1,620 1,430 และ 1,764 ราย 
ตามลําดับ (สถิติโรงพยาบาลศูนยยะลา 2547, 2548 และ 2549) และผูปวยอาการหอบเฉียบพลันที่กลับมา
ตรวจรักษาซ้ํา ภายใน 48 ช่ัวโมง แผนกอุบัติเหตุฉุกเฉินโรงพยาบาลศูนยยะลา ตั้งแตป พ.ศ. 2547 – 2549 
มีจํานวน 26 50 และ 99 รายตามลําดับ (สถิติผูปวยแผนกอุบัติเหตุฉุกเฉินโรงพยาบาลศูนยยะลา 
2547, 2548 และ 2549) จากขอมูลดังกลาว จะเห็นไดวาผูปวยมีความสามารถควบคุมอาการหอบเฉียบพลัน
ดวยตนเองยังไมดีพอ จากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของ ยังพบวา ระบบบริการสุขภาพในปจจุบัน
ไมไดสนับสนุนผูปวยอยางเต็มที่ ทําใหผูปวยไมเขาใจในแนวทางการรักษา การประเมินความรุนแรง
ของโรค การหลีกเลี่ยงสิ่งกระตุนและวิธีใชยาสูดพน (วัชรา, 2547)  
 อาการหอบเฉียบพลันมีระยะสงบ ไมมีอาการสวนระยะหอบเฉียบพลันรุนแรงจะ
แสดงอาการเกิดขึ้นเปนพัก  ๆไมแนนอน สวนใหญมักมีอาการในตอนกลางคืนและเชามืด (ชายชาญ, 2543) 
นอกจากนี้เขตพื้นที่ชายแดนภาคใตในปจจุบันปรากฏเหตุการณความไมสงบ ตั้งแตป พ.ศ. 2547 ซ่ึง
การกอการรายจะกระทําในหลายรูปแบบ โดยไมรูวาเหตุการณนั้นจะสิ้นสุดเมื่อใด เปาหมายคนตอไป คือ 
ใครและใครเปนผูกระทํา ทําใหมีผลคุกคามตอความรูสึกและความมั่นคงปลอดภัยของชีวิต (ขจัดภัย, 2548) 
จากลักษณะดังกลาวสงผลกระทบตอบุคคลในพื้นที่ทําใหวิถีการดําเนินชีวิตประจําวันตองเปลี่ยนแปลง
ไป มีการปรับเปลี่ยนเสนทางการเดินทาง ออกเดินทางในเวลากลางวัน การทํากิจกรรมนอกบาน
เปนไปอยางรีบดวน (สรรพงษ, 2548) ดังนั้น การสงเสริมใหผูปวยสามารถควบคุมอาการหอบเฉียบพลัน
ไดดวยตนเอง นาจะเปนหนทางหนึ่งที่ชวยใหผูที่มีอาการหอบเฉียบพลันสามารถควบคุมอาการหอบ
เฉียบพลันไมใหรุนแรงได และไมกลับมาตรวจรักษาซ้ําโดยไมจําเปน โดยเฉพาะในสถานการณที่
ยังมีความเสี่ยงในการเดินทางมารักษาในตอนกลางคืน 
 ปจจุบันการปฏิบัติการพยาบาลที่แผนกอุบัติเหตุฉุกเฉิน มักเปนไปทางดานการใช
ยาเพื่อบรรเทาอาการหอบเฉียบพลัน ตามการรักษาของแพทย เนนการใหความรูเร่ืองการปฏิบัติตัว 
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การรับประทานยาและการใชยาสูดพน การมาพบแพทยตามนัด โดยอาจขาดกระบวนการเตรียมความพรอม 
และทักษะการจัดการอาการอยางเพียงพอที่จะนําไปปฏิบัติตัวไดอยางถูกตอง ซ่ึงพบวาผูปวยและครอบครัว
ยังไมคอยเขาใจในการปฏิบัติตนเมื่อเกิดอาการหอบเฉียบพลัน จึงเปนสาเหตุหนึ่งที่ทําใหผูปวยที่มีอาการ
หอบเฉียบพลันตองกลับเขามาตรวจรักษาซ้ําภายใน 48 ช่ัวโมง (ธันยาภรณ, 2549; จินตนา, 2549) 
การวางแผนจําหนายผูปวย (discharge planning) เปนกระบวนการชวยเหลือใหผูปวยไดรับการดูแล
รักษาที่ถูกตองอยางตอเนื่องจากโรงพยาบาลหรือหนวยบริการสุขภาพและที่บาน ซ่ึงไดรับความรวมมือ
ประสานงานกันระหวางพยาบาลและครอบครัว โดยมีขั้นตอนการประเมินปญหาความตองการการวินิจฉัย
ปญหา การลงมือปฏิบัติและการประเมินติดตามผลอยางตอเนื่อง (วันเพ็ญ และ อุษาวดี, 2546) ดังนั้น 
การวางแผนจําหนายผูปวยเพื่อเตรียมความพรอมของผูปวยอยางเปนระบบ จะชวยลดระยะเวลาของ
การพักรักษาตัวในโรงพยาบาล ปองกันการกลับเขาโรงพยาบาลดวยอาการเดิม เปนการสงเสริมให
ผูปวยและครอบครัวสามารถดูแลตนเองได (อุระณี, 2546) เปนผลใหอุบัติการณการกลับเขามาตรวจ
รักษาซ้ําที่แผนกอุบัติเหตุฉุกเฉินภายใน 48 ช่ัวโมงลดลง (กองการพยาบาล, 2539) จากลักษณะการ
ปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพแผนกอุบัติเหตุฉุกเฉิน ตองใหบริการที่รวดเร็วถูกตองตามมาตรฐาน
วิชาชีพ โดยเฉพาะในภาวะคุกคามตอชีวิตซึ่งตองการประเมินที่แมนยํา ถูกตอง การวิเคราะหตัดสินใจ
ที่เหมาะสมกับสถานการณตางๆ ที่เกิดขึ้น และตองคํานึงถึงผลกระทบหรือความเสี่ยงตางๆ ที่อาจเกิดขึ้น
ตามมาได (กรองได, 2549) ดังนั้น การวางแผนจําหนายผูปวยตามรูปแบบ M-E-T-H-O-D (กองการพยาบาล
กระทรวงสาธารณสุข, 2539; วันเพ็ญ และ อุษาวดี, 2546) จึงนํามาประยุกตใชรวมกับแนวคิดการจัด 
การอาการดวยตนเอง (self–management) (Lorig, 2003; Mary & Karen, 2005) เพื่อใหสอดคลองกบั
บริบทกับแผนกอุบัติเหตุฉุกเฉิน เมื่อผูปวยมีอาการหอบเฉียบพลันมารับบริการแผนกอุบัติเหตุฉุกเฉิน
จนสามารถควบคุมอาการหอบเฉียบพลันได การวางแผนจําหนายจึงเริ่ม โดยเนนการวางแผนใหผูปวย
และครอบครัวเขาใจเปาหมายของรักษา และมีทักษะที่จําเปนในการปฏิบัติตามการรักษา มีความสามารถ
ในการเฝาระวัง สังเกตอาการตนเองและมีความรูเพียงพอในการจัดการกับภาวะฉุกเฉินไดดวยตนเอง 
นอกจากนี้ตองใหผูปวยเขาใจและทราบความสําคัญของการมาตรวจตามนัด การขอความชวยเหลือ
เมื่อมีอาการหอบเฉียบพลัน ทําใหผูปวยไดรับการดูแลที่ตอเนื่อง 
 ดังนั้น ผูวิจัยจึงสนใจศึกษาผลของโปรแกรมการวางแผนจําหนายตอความสามารถ
ในการจัดการอาการหอบเฉียบพลันของผูปวยโรคหืดที่มารับบริการแผนกอุบัติเหตุฉุกเฉิน ภายใตเหตุการณ
ความไมสงบของพื้นที่ชายแดนภาคใต โดยนําแนวคิดการวางแผนจําหนายตามรูปแบบ M-E-T-H-O-D 
มาประยุกตใชรวมกับแนวคิดการจัดการอาการหอบเฉียบพลัน โดยเนนการประเมินอาการหอบเฉียบพลัน
ดวยตนเอง การจัดการและการควบคุมอาการหอบเฉียบพลันและการขอความชวยเหลือเมื่อเกิดอาการ
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หอบเฉียบพลันรุนแรง เพื่อชวยเหลือผูปวยใหมีความสามารถจัดการอาการหอบเฉียบพลันดวยตนเอง 
และลดการกลับมาตรวจรักษาซ้ําภายใน 48 ช่ัวโมง ที่แผนกอุบัติเหตุฉุกเฉิน 
 

วัตถุประสงคของการวิจัย 
 

 1. ศึกษาเปรียบเทียบความสามารถในการจัดอาการหอบเฉียบพลันของผูปวยโรคหืด
ระหวางกลุมที่ไดรับการวางแผนจําหนายกับกลุมที่ไดรับการพยาบาลเพื่อเตรียมจําหนายตามปกติ 
 2. ศึกษาเปรียบเทียบการกลับมาตรวจรักษาซ้ําภายใน 48 ช่ัวโมง ระหวางกลุมที่ไดรับ
การวางแผนจําหนาย กับกลุมที่ไดรับการพยาบาลเพื่อเตรียมจําหนายตามปกติ 
 

คําถามการวิจัย 
 

 1. ความสามารถในการจัดการอาการหอบเฉียบพลันของผูปวยโรคหืดของกลุมที่
ไดรับการวางแผนจําหนาย มากกวากลุมที่ไดรับการพยาบาลเพื่อเตรียมจําหนายตามปกติหรือไม 
 2. การกลับมาตรวจรักษาซ้ําภายใน 48 ช่ัวโมง ของกลุมที่ไดรับการวางแผนจําหนาย 
นอยกวากลุมที่ไดรับการพยาบาลเพื่อเตรียมจําหนายตามปกติหรือไม 
 

สมมติฐานการวิจัย 
 

 1. ความสามารถในการจัดการอาการหอบเฉียบพลันของผูปวยโรคหืดของกลุมที่
ไดรับการวางแผนจําหนาย มากกวากลุมที่ไดรับการพยาบาลเพื่อเตรียมจําหนายตามปกติ 
 2. การกลับมาตรวจรักษาซ้ําภายใน 48 ช่ัวโมง ของกลุมที่ไดรับการวางแผนจําหนาย 
นอยกวากลุมที่ไดรับการพยาบาลเพื่อเตรียมจําหนายตามปกติ 
 

กรอบแนวคิด 
 

 การศึกษาครั้งนี้ใชการวิเคราะหและพัฒนาแนวคิดการวางแผนจําหนาย โดยประยุกตใช
การวางแผนจําหนาย รูปแบบ M-E-T-H-O-D ตามกระบวนการพยาบาลของกองการพยาบาล (กองการพยาบาล
กระทรวงสาธารณสุข, 2539; วันเพ็ญ และ อุษาวดี, 2546) และแนวคิดการจัดการอาการหอบเฉียบพลัน
ดวยตนเอง (self–management) (Lorig, 2003; Mary & Karen, 2005) โดยมีรายละเอียด ดังนี้  
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 จากงานอุบัติเหตุฉุกเฉินเปนบริการที่สําคัญดานแรกของการใหบริการรักษาพยาบาล
ผูบาดเจ็บและผูปวยฉุกเฉินที่ตองการบริการที่รวดเร็วและถูกตองตามมาตรฐานวิชาชีพ (กรองได, 2549) 
การวางแผนจําหนายอยางเปนระบบประยุกตตามรูปแบบ M-E-T-H-O-D จึงเริ่มขึ้นจากการประเมิน 
ความรุนแรงของอาการหอบเฉียบพลัน โดยที่ผูปวยมีทักษะที่จําเปนในการปฏิบัติตามการรักษา เมื่อเกิด
อาการหอบเฉียบพลันผูปวยสามารถจัดการอาการ โดยทราบถึงการออกฤทธิ์ของยาที่ไดรับเปนประจํา 
การควบคุมอาการหอบเฉียบพลัน การจัดสิ่งแวดลอมใหเหมาะสมและสามารถนําทรัพยากรในชุมชน 
มาปรับใชใหเหมาะสมกับภาวะเจ็บปวยของตนเอง สามารถเลือกรับประทานอาหารที่เหมาะสมกับ
สุขภาพของตนเอง รวมถึงการทําใหผูปวยและครอบครัวมีความเขาใจถึงภาวะสุขภาพของตนเอง การ
จัดการและควบคุมอาการเฉียบพลัน สามารถจัดการกับภาวะฉุกเฉินเมื่อมีอาการหอบเฉียบพลันรุนแรง
และติดตอขอความชวยเหลือไดดวยตนเอง ความสามารถในการจัดการอาการดวยตนเองจะชวยให
ผูปวยสามารถชวยเหลือตนเองในการดูแลสุขภาพ ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ในการควบคุมอาการแสดงของ
โรค ปรับปรุงภาวะสุขภาพดานรางกาย จิตใจ อารมณ สังคม ใหสามารถดํารงอยูกับอาการหอบ
เฉียบพลันได (Lorig, 1996) โปรแกรมการวางแผนจําหนาย จึงเนนการประเมินความรุนแรงของอาการ
หอบเฉียบพลันดวยตนเอง การจัดการและการควบคุมอาการหอบเฉียบพลันและการขอความชวยเหลือ 
เมื่อเกิดอาการเฉียบพลันรุนแรง รวมทั้งทราบความสําคัญของการมาตรวจตามนัด เพื่อลดการกลับมา
ตรวจรักษาซ้ําภายใน 48 ช่ัวโมง ที่แผนกอุบัติเหตุฉุกเฉิน ดังแสดงในภาพ 1 
 

ภาพ  1  กรอบแนวคดิการวิจยั 

 

ผลลัพธที่ผูปวยไดรับ 
- ความสามารถในการจัดการ
 อาการหอบเฉียบพลัน 
- การกลับมาตรวจรักษาซ้ํา
 ภายใน 48 ช่ัวโมง 

โปรแกรมการวางแผนจําหนาย 
ปฏิบัติการพยาบาลและใหความรูในเรื่อง 
1. การประเมินความรุนแรงของอาการ
 หอบเฉียบพลันดวยตนเอง 
2. การจัดการอาการหอบเฉียบพลัน 
 2.1 การจัดทา 
 2.2 การปรับการหายใจ 
 2.3 เทคนิคการพนยา 
3. การควบคุมอาการหอบเฉียบพลัน 
4. การขอความชวยเหลือเมื่อเกิดอาการ
 หอบเฉียบพลันรุนแรง 
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นิยามศัพท 
 
 โปรแกรมการวางแผนจําหนายเพื่อสงเสริมความสามารถในการจัดการอาการหอบ
เฉียบพลันของผูปวยโรคหืด หมายถึง การปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลเริ่มจาก การประเมินสภาพปญหา
และความตองการของผูปวยเกี่ยวกับการจัดการอาการหอบเฉียบพลัน และปฏิบัติกิจกรรมพยาบาลที่
สอดคลองกับผูปวยแตละราย ประกอบดวย การใหความรูตามแผนการสอน ส่ือภาพพลิก และคูมือการ
สงเสริมความสามารถจัดการอาการหอบเฉียบพลันดวยตนเองของผูปวยโรคหืด การใหความรูไดแก 
การประเมินความรุนแรงของอาการหอบเฉียบพลันดวยตนเอง การจัดการอาการและควบคุมอาการหอบ
เฉียบพลัน และการขอความชวยเหลือเมื่ออาการหอบเฉียบพลันรุนแรงแกผูปวยและครอบครัว ซ่ึงผูวิจัย
สรางขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรม 
 ความสามารถในการจัดการอาการหอบเฉียบพลัน หมายถึง การปฏิบัติตนเพื่อจัดการ
อาการหอบเฉียบพลัน ประกอบดวย 3 ดาน คือ ดานการประเมินความรุนแรงของอาการหอบเฉียบพลันดวย
ตนเอง ดานการจัดการอาการและการควบคุมอาการหอบเฉียบพลัน และดานการขอความชวยเหลือในการ 
จัดการกับอาการหอบเฉียบพลันที่รุนแรง โดยประเมินจากแบบสอบถามความสามารถในการจัดการ
อาการหอบเฉียบพลัน ซ่ึงดัดแปลงจากสุชาพร (2544) จุก (2549) ธันยาภรณ (2549)  
 การกลับมาตรวจรักษาซ้ําภายใน 48 ช่ัวโมง หมายถึง ผูปวยที่จําหนายโดยแพทย
อนุญาต และไมสามารถดูแลตนเองในการปฏิบัติตนที่ถูกตอง เปนสาเหตุใหตองกลับมารักษาในโรงพยาบาล 
โดยไมไดรับการนัดหมายภายใน 48 ช่ัวโมง ดวยอาการเดิมภายหลังจําหนาย (สถาบันพัฒนาและรับรอง
คุณภาพโรงพยาบาล, 2543) ประเมินโดยการใชแบบบันทึกการกลับมาตรวจรักษาซ้ํา ภายใน 48 
ช่ัวโมง ดัดแปลงมาจากอัจฉรา (2544) 
 
ขอบเขตการวิจัย 
 
 การวิจัยคร้ังนี้เปนการศึกษาในผูปวยโรคหืดที่มารับบริการแผนกอุบัติเหตุฉุกเฉิน 
โรงพยาบาลศูนยยะลา เก็บขอมูลชวงวันที่ 1 พฤศจิกายน 2550 ถึง 1 ธันวาคม 2550 
 
ความสําคัญของการวิจัย 
 
 เปนแนวทางในการวางแผนจําหนายผูปวยโรคหืด ของแผนกอุบัติเหตุฉุกเฉินในการชวย
ใหสามารถจัดการอาการหอบเฉียบพลันของตนเองไดอยางมีคุณภาพ 
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บทที่  2 
เอกสารและงานวิจัยท่ีเกี่ยวของ 

 
 

 การวิจัยคร้ังนี้เปนการศึกษา ผลของโปรแกรมการวางแผนจําหนายตอความสามารถ
ในการจัดการอาการหอบเฉียบพลันของผูปวยโรคหืด ที่มารับบริการแผนกอุบัติเหตุฉุกเฉิน ภายใตเหตุการณ
ความไมสงบของพื้นที่ชายแดนภาคใต ผูวิจัยทบทวนเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ ตามลําดับ ดังนี้ 
 1. อาการหอบเฉียบพลันในผูปวยโรคหืด 
  1.1 ความหมาย 
  1.2 พยาธิสรีรภาพ 
  1.3 ปจจัยเสี่ยงของการเกิดอาการหอบเฉียบพลัน 
  1.4 การประเมินอาการหอบเฉียบพลัน 
  1.5 การควบคุมอาการหอบเฉียบพลัน 
  1.6 ผลกระทบจากอาการหอบเฉียบพลัน 
 2. ความสามารถในการจัดการอาการหอบเฉียบพลันของผูปวยโรคหืด 
  2.1 แนวคิดการจัดการอาการหอบเฉียบพลัน 
  2.2 ปจจัยที่เกี่ยวของกับความสามารถในการจัดการอาการหอบเฉียบพลัน 
 3. โปรแกรมการวางแผนจําหนายเพื่อสงเสริมความสามารถในการจัดการอาการ
หอบเฉียบพลัน  
  3.1 ความหมายของการวางแผนจําหนาย 
  3.2 รูปแบบการวางแผนจําหนายเพื่อสงเสริมความสามารถในการจัดการ
อาการหอบเฉียบพลัน  
  3.3 การประเมินการวางแผนจําหนายเพื่อสงเสริมความสามารถในการจัดการ
อาการหอบเฉียบพลัน  
  

อาการหอบเฉียบพลันในผูปวยโรคหืด 
 

 ความหมาย 
 

 อาการหอบเฉียบพลัน (acute asthmatic attacke) เปนอาการที่ผูปวยรับรูถึงการหายใจ
ที่ไมปกติ (ทรงขวัญ, 2542) กอใหเกิดความทุกขรูสึกหายใจขัด หายใจไมโลง หายใจไมพอ แนนอดึอดั
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ในอก มีความลําบากในการหายใจ หายใจมีเสียงหวีด ตองใชกลามเนื้อชวยในการหายใจ และเหนือ่ยกวา
ปกติ และเกิดขึ้นอยางเฉียบพลัน (สมเกียรติ และ ชัยเวช, 2542) อาการเหลานี้จะเปนๆ หาย  ๆโดยเฉพาะ
กลางคืนเชามืด หรือเมื่อไดรับสารกอภูมิแพ (สรจักร, 2542) อาการอาจหายไดเองหรือทุเลาเมื่อไดรับ
การรักษาดวยยาขยายหลอดลม (ปราณี, 2543; วิศิษฎ, 2544; วัชรา, 2547)  

 
 พยาธิสรีรภาพ 
 
 โรคหืด เกิดการอักเสบเรื้อรังของทางเดินหายใจ สาเหตุที่ทําใหเกิดการอักเสบ ไดแก 
สารกอภูมิแพ การติดเชื้อไวรัส รวมถึงสารมลพิษที่มีอยูในอากาศและในสถานที่ทํางาน (สมเกียรติ 
และ ชัยเวช, 2542; วิศิษฎ, 2546) จากการที่สารกอภูมิแพเขาไปกระตุนเซลลมาสต (mast cell) และ 
มาโคฟาส (macrophage) ในหลอดลม ใหหล่ังไซโตไคนิน (cytokines) ชนิดตาง ๆ จากทีลิมโฟไซท 
(T-Lymphocyte) เชน อินเทอรลูคิน 2 (interleukin-2: IL2) อินเทอรเฟอรอน (interferon: IFN) จาก 
ทีลิมโฟไซท (T-Lymphocyte) ชนิด Th-1 (T helper type-1) และอินเทอรลูคิน 3 (interleukin 3: IL3) 
อินเทอรลูคิน 4 (interleukin 4: IL4) และอินเทอรลูคิน 5 (interleukin 5: IL5) จาก Th-2 (T helper 
type 2) ซ่ึงจะมีการกระตุนเซลลตางๆ ดังนี้ อินเทอรลูคิน 3 กระตุนเซลลมาสต สําหรับอินเทอรลูคิน 4 
กระตุนบีลิมโฟไซท (B -Lymphocyte) ทําใหมีการสรางอิมโมโนโกลบูลินอี (IgE) ไปจับที่ผิวของ
เซลลมาสต เมื่อมีการกระตุนเซลลมาสต ทําใหหล่ังสารฮีสตามีน (histamine) ลิวโคไตรอีน (leukotriens) 
พรอสตาแกลนดิน (prostaglandin) ทําใหกลามเนื้อหลอดลมหดตัว (broncho constriction) มีการซึม
ของน้ําออกมานอกเสนเลือด (transudation) และมีการหลั่งมูกออกมากขึ้น (muscus hypersecretion) 
และอินเทอรลูคิน 5 จะกระตุนใหมีการรวมตัวของอีโอสิโนฟล (eosinophil) และเซลลที่มีการอักเสบ
เขามาในหลอดลมและมีการหลั่งสารไซโตทอกซินโปรตีน (cytotoxic protein) ทําใหเยื่อบุหลอดลม
ถูกทําลาย (epithelial damage) และการที่เยื่อบุหลอดลมถูกทําลาย ทําใหมีการลอกหลุดสะสมตัว หนาขึน้
ไปอุดกั้นหลอดลม เกิดการอุดกั้นของทางเดินหายใจ ซ่ึงเปนลักษณะเฉพาะของอาการหอบเฉียบพลัน 
(สมเกียรติ และ ชัยเวช, 2542; Woolcock et al., 1999; Talmadge, 1999)  
  
 ปจจัยเสี่ยงของการเกิดอาการหอบเฉียบพลัน 
 
 ปจจัยเสี่ยงของการเกิดอาการหอบเฉียบพลัน ประกอบดวย 3 สวน คือ   
 1. ปจจัยพื้นฐาน ไดแก 1) เพศ วัยรุนเพศชายมีโอกาสการเกิดโรคหืดมากกวาเพศหญิง 
และวัยกอนวัยรุนพบอัตราสวนการเปนโรคหืดของเพศชายตอเพศหญิง 2:1 สวนในผูใหญผูหญิงจะ
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เปนมากกวาผูชาย เนื่องมาจากการรับประทานยาแกปวดจําพวกแอสไพรินและฮอรโมนเอสโตรเจน
หรือฮอรโมนโปรเจสเตอโรน (สุชาพร, 2544; สุมาลี, 2546) 2) ผูปวยโรคภูมิแพรอยละ 5-15 มีโอกาส
ที่จะเปนโรคหืด (อดิศร ฮิโรชิ และ สุวัฒน, 2546) และ 3) เชื้อชาติ พบความชุกของโรคในครอบครัว
ของผูปวยโรคหืดมากกวาครอบครัวที่ไมเปนโรคหืด (พูนเกษม, 2545; สุมาลี, 2546)   
 2. ปจจัยกอเหตุ ไดแก สารกอภูมิแพมีหลายชนิดที่สําคัญ เชนไรฝุน ฝุนบาน ขนสัตว 
แมลงสาบ เกสรพืช เชื้อรา ยาแอสไพรินและสารที่ทําใหเกิดโรคหืดในที่ทํางาน เปนตน 
 3. ปจจัยสงเสริม ไดแก อาหารบางชนิด เชน นม อาหารทะเล เปนตน การติดเชื้อ
ทางเดินหายใจ การสูบบุหร่ีและการไดรับควันบุหร่ี มลพิษทางอากาศ ทั้งภายนอกอาคารและภายใน
อาคาร เชน ควันไฟ กาซซัลเฟอรไดออกไซด (SO2) กาซโอโซน (O3) เปนตน (สมเกียรติ และ ชัยเวช, 
2542; สุชัย, 2543) บางครั้งสภาพรางกายที่ออนเพลีย ความเครียด และภาวะอารมณ แมแตพฤติกรรม
ตามปกติ เชน เดิน หรือหัวเราะ เปนตน เปนปจจัยกระตุนใหเกิดอาการหอบเฉียบพลันได (สุมาลี, 2546; 
วิไลวรรณ, 2546) 

 
 การประเมินอาการหอบเฉียบพลัน 
 
 อาการหอบเฉียบพลันเปนความรูสึกของผูที่เปนโรคหืด ตอความยากลําบากในการ
หายใจ การประเมินจึงจําเปนตองประเมินจากความรูสึกของผูที่เปนโรคหืดตออาการหอบเฉียบพลัน
ในขณะนั้น ซ่ึงเปนสิ่งที่บุคคลรับรูถึงการเปลี่ยนแปลงไปจากที่เคยรูสึกและเปนการรายงานโดยตรง
จากบุคคลที่กําลังประสบอาการ (self-report) (เพ็ญจันทร และ รุงทิพย, 2549) อาการหอบเฉียบพลัน
สามารถประเมินไดโดยอาศัย ประวัติที่บงบอกวาอาการหอบรุนแรง คือ 1) เคยมีประวัติหอบรุนแรง
มากอน เชน เคยใสเครื่องชวยหายใจมากอน เปนตน 2) ระยะเวลาที่หอบกอนมาพบแพทย ยิ่งหอบ
นานยิ่งมีการหลั่งมูกในหลอดลมคอเพิ่มขึ้นทําใหเพิ่มการบวมของหลอดลมคอ 3) การรักษาที่ไดรับ 
ถาผูปวยไดรับการรักษาดวยยาสเตียรอยดในขนาดเต็มที่แลวยังมีอาการหอบ แสดงวาหอบครั้งนี้รุนแรง
และ 4) ประวัติเคยมาแผนกอุบัติเหตุฉุกเฉินในชวงระยะเวลาไมเกิน 1 สัปดาหกอนหนานี้ สวนการ
ตรวจรางกายที่บอกวาอาการหอบเฉียบพลันรุนแรง ไดแก พูดไมเปนประโยค นอนราบไมได อัตรา
การหายใจมากกวา 30 คร้ัง/นาที และใชกลามเนื้อคอและไหลชวยเวลาหายใจ ฟงปอดพบเสียงหวีด 
และผูปวยที่มีอาการหอบรุนแรงมาก อาจมีอาการเขียว (cyanosis) นอกจากนี้ตองอาศัยการประเมิน
ความรุนแรงของอาการหอบเฉียบพลัน และจากการสังเกตการหายใจของดวยตนเองในขณะนั้นควบคู
ไปดวย (สมเกียรติ และ ชัยเวช, 2542; วิไลวรรณ, 2546) ความรุนแรงของอาการหอบเฉียบพลัน 
แบงไดเปน 4 ระดับ ดังนี้ 
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 ระดับ 1 ผูปวยโรคหืดที่มีอาการนานๆ คร้ัง (intermittent asthma) ผูปวยมีอาการ
หอบเกิดขึ้นนอยกวาสัปดาหละ 1 คร้ัง จํานวนครั้งของการหอบในเวลากลางคืนต่ํากวา 2 คร้ังตอเดือน 
มีอาการหอบเฉียบพลันเปนชวงสั้นๆ 2 - 3 ช่ัวโมงถึง 2 - 3 วัน 
 ระดับ 2 ผูปวยโรคหืดที่มีระดับความรุนแรงนอย (mild persistent asthma) ผูปวยมี
อาการหอบเกิดขึ้น 1 คร้ังตอสัปดาห หรือมากกวา แตนอยกวา 1 คร้ังตอวัน หรือมีจํานวนครั้งของ
การหอบในเวลากลางคืนมากกวา 2 คร้ังตอเดือน อาการหอบเฉียบพลันอาจมีผลตอการทํากิจกรรม
และการนอนของผูปวย 
 ระดับ 3 ผูปวยโรคหืดที่มีระดับความรุนแรงปานกลาง (moderate persistent asthma) 
ผูปวยมีอาการหอบทุกวันหรือมีอาการหอบตอนกลางคืนมากกวา 1 คร้ังตอสัปดาห อาการหอบเฉียบพลัน
อาจมีผลตอการทํากิจกรรมและการนอนของผูปวย 
 ระดับ 4 ผูปวยโรคหืดที่มีระดับความรุนแรงมาก (severe persistent asthma) ผูปวย
มีอาการหอบตลอดเวลา มีอาการหอบตอนกลางคืนบอย ๆ รวมทั้งมีอาการหอบเฉียบพลันบอย ๆ สงผล
ใหกิจกรรมตางๆ ของผูปวยถูกจํากัด     
 นอกจากนี้ประเมินจากการสังเกตการหายใจของผูที่เปนโรคหืด ไดแก การบันทึก
อัตราการหายใจ และการสังเกตการยกไหลในขณะหายใจเขา ดังนี้ 
 1. การบันทึกอัตราการหายใจอยางสม่ําเสมอ จะทําใหสามารถประเมินความรุนแรง
ของอาการหอบเฉียบพลันที่เกิดขึ้นแกผูปวยโรคหืดในขณะนั้นได เนื่องจากในขณะที่มีอาการหอบ
เฉียบพลันรางกายจะมีการปรับตัวโดยการหายใจเร็วและสั้น เพื่อใหแลกเปลี่ยนอากาศที่เพียงพอ ปกติ
อัตราการหายใจในผูใหญในขณะพักประมาณ 12 – 20 คร้ัง/นาที ถามีอัตราเร็วหรือชามากกวานี้เปน
การบงบอกถึงความผิดปกติของระบบทางเดินหายใจ (สันต, 2545; จุก, 2549)   
 2. การสังเกตการณยกไหลในขณะหายใจเขาในผูปวยที่เปนโรคหืด ที่มีการหายใจ
ลําบากอยางรุนแรง จะใชกลามเนื้อคอชวยในการหายใจ (accessory muscle) เพิ่มขึ้น ซ่ึงจะชวยใหเห็น
การยกไหลอยางชัดเจนในการหายใจเขา (Gift, 1990) ดังนั้น สามารถประเมินอาการหอบเฉียบพลัน 
จากการสังเกตการยกไหลในผูปวยขณะหายใจเขา และสามารถประเมินความรุนแรงของอาการหายใจ
ลําบากได 3 ระดับ โดยกําหนดคะแนนตามระดับความรุนแรงของอาการหายใจลําบาก ที่คะแนน
ต่ําสุด 1 คะแนน และคะแนนสูงสุด 3 คะแนน คะแนนสูงสุดแสดงวามีอาการหายใจลําบากรุนแรง
กวาคะแนนต่ํา แบบประเมินมีลักษณะดังนี้ (Gift, 1991)  
 ระดับ  1 ไมมีการยกของไหล หมายถึง ไมมีอาการหายใจลําบาก 
 ระดับ  2 มีการยกของไหลไมชัดเจน หมายถึง มีอาการหายใจลําบากเล็กนอย 
 ระดับ  3 มีการยกของไหลอยางชัดเจน หมายถึง มีอาการหายใจลําบากมาก 



 

 

11 

 การควบคุมอาการหอบเฉียบพลัน 
 
 อาการหอบ มีทั้งระยะสงบและระยะเฉียบพลัน การควบคุมอาการหอบเฉียบพลัน
ทําใหอาการของโรคลดนอยลงหรือหมดไป รวมทั้งลดอัตราการเกิดอาการหอบเฉียบพลัน นอกจาก
แพทยจะใหการรักษาตามอาการที่เกิดขึ้นแลว จึงจําเปนอยางยิ่งสําหรับการมีสวนรวมของผูปวยและ
ครอบครัวในการควบคุมอาการหอบเฉียบพลัน โดยการกําจัดหรือหลีกเลี่ยงปจจัยกระตุน ดังนี้ 
 1. จัดสิ่งแวดลอมภายในบานใหสะอาด กําจัดแหลงสะสมของตัวไรฝุน โดยทําให
หองโลงที่สุดและในหองนอนมีเครื่องตกแตงนอยที่สุด เครื่องนอนทุกชนิดควรนําตากแดดทุกอาทิตย 
ผามาน และเครื่องนอน ควรเปนผาฝาย ซ่ึงเปนวัสดุที่ทําความสะอาดงาย และซักที่อุณหภูมิมากกวา 
55 องศาเซลเซียส ถาผูปวยทําความสะอาดหองเอง ควรใชผาปดปากและจมูกขณะทําความสะอาด 
และพื้นหองควรขัดดวยน้ํามัน เวลาฝุนตกลงพื้นน้ํามันไมฟุงกระจายตอไป สวนเชื้อราในอากาศ พยายาม
กําจัดโดยอยาทําใหเกิดความอับชื้น และทําลายดวยน้ํายาไลโซล เมื่อทําความสะอาดหองเรียบรอย 
พยายามปดประตูไวเสมอ เพื่อปองกันฝุนละอองจากภายนอก สําหรับแมลงสาบปองกัน โดยการทํา
ความสะอาดบานเรือนกําจัดเศษขยะและเศษอาหารภายในบานทุกวัน เพื่อไมใหเปนแหลงเพาะพนัธุ
แมลงสาบ อาจใชยาฆาแมลงฉีดในบานเปนระยะ (วิทยา, 2545; วรวุฒิ และ สมบัติ, 2545) และสัตวเล้ียง
ในบาน เชน สุนัข แมว เปนตน ใหกันออกไปจากหอง ในกรณีที่ตองเล้ียงไวในบานและไมสามารถ
กําจัดได ควรอาบน้ําสัตวเล้ียงเปนประจําทุกสัปดาหและไมใหผูปวยที่มีอาการหอบคลุกคลีใกลชิด 
(สมบัติ, 2545) 
 2. หลีกเลี่ยงมลพิษในอาคาร และนอกอาคาร ที่พบบอย คือ ควันบุหร่ี เนื่องจาก
ควันบุหร่ี เปนสาเหตุสําคัญของโรคหืด ควันบุหร่ีจะทําใหเกิดอาการระคายเคืองตอเนื้อเยื่อบุทางเดนิ
หายใจ ทําใหขนกวัด (cellia) ทํางานไมไดตามปกติไมสามารถกําจัดสิ่งแปลกปลอมไดหรือเชื้อโรคที่
เขาสูทางเดินหายใจใหออกสูภายนอกได ควันบุหร่ี เปนปญหาตอส่ิงแวดลอมในที่อยูอาศัยมากกวา
ส่ิงแวดลอมนอกที่อยูอาศัย และควันบุหร่ีนับเปนมลพิษที่รายแรง ซ่ึงความเขมขนของสารพิษใน
ควันบุหร่ีที่ผูสูบพนออกมา (sidestream smoke) จะมีความเขมขนกวา ควันบุหร่ีที่ผูสูบสูดเขาไปโดยตรง 
(mainstream smoke) หลายเทาตัว (บุศรา, 2543) ดังนั้น จึงควรหลีกเลี่ยงการอยูใกลชิดกับผูที่สูบบุหร่ี 
ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของ ธัญญาลักษณ (2544) เร่ือง ความเชื่อดานสุขภาพ และพฤติกรรม 
ความเจ็บปวยของผูปวยปอดอุดกั้นเรื้อรังในโรงพยาบาลสารภี จังหวัดเชียงใหม พบวากลุมตัวอยาง
รอยละ 62.7 เห็นดวยอยางยิ่งวา การหลีกเลี่ยงสถานที่มีควันมากๆ เปนประจําและการเลิกสูบบุหร่ี
ชวยลดการเกิดอาการหายใจลําบาก  
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 3. หลีกเลี่ยงบุคคลที่กําลังเปนหวัดหรือมีการติดเชื้อทางเดินหายใจ และการอยูใน
สถานที่แออัด โดยเฉพาะระยะที่มีการระบาดของโรคติดเชื้อทางเดินหายใจ และในชวงฤดูฝน เพราะ
การติดเชื้อระบบทางเดินหายใจ ทําใหมีการระคายเคืองของหลอดลม ทําใหหลอดลมหดเกร็งเกิด
การตีบของหลอดลม อาการหอบเฉียบพลัน เกิดจากการติดเชื้อระบบทางเดินหายใจ สวนใหญจะ
เปนไวรัสมากกวาแบคทีเรีย (ชายชาญ, 2543)   
 4. หลีกเลี่ยงอาหารที่ทําใหเกิดการแพ จากการศึกษา พบวา ประมาณรอยละ 40 
ของผูปวยที่เกิดอาการหอบมาจากการแพอาหาร (Monteleone & Sherman, 1999) จึงควรหลีกเลี่ยง
อาหารเหลานั้น เชน เนย ผงพะโล อาหารทะเล นม ถ่ัว หรือเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอลที่ทําใหเกิดแกส
ไดงาย และอาหารที่มีกล่ินแรงหรือผลไมบางชนิด เชน ทุเรียน เปนตน (รําพรรณ, 2542) ควรระวัง
ไมใหรับประทานอาหารจนอิ่มเกินไป เพราะกระเพาะอาหารที่แนนจะขึ้นไปดันกระบังลมจนทําให
ชองวางในทรวงอกหดแคบลง ทําใหเกิดอาการหอบเฉียบพลันได อาหารมื้อเย็นควรระวังอยาใหอ่ิม
เกินไป และอาหารมื้อกอนนอนควรงดโดยเด็ดขาด (ณัฐพล, 2549) ผูปวยควรรับประทานอาหารจําพวก
ผักสดและผลไม โดยเฉพาะผลไมที่มีรสเปรี้ยวซ่ึงมีวิตามินซี จะเปนตัวยับยั้งการเกิดอนุมูลอิสระยังชวย
กระตุนการทํางานของเม็ดเลือดขาวและภูมิคุมกันของรางกายปองกันการเกิดอาการจากโรคภูมิแพ 
(สรจักร, 2542) 
 5. จัดการกับความเครียด ผูปวยตองเผชิญกับความไมแนนอนในการเกิดอาการหอบ
ที่ไมเปนเวลาและไมสามารถรักษาใหหายขาดได ทําใหผูปวยเกิดความเครียด ความเครียดเปนปจจัย
หนึ่งที่กระตุนใหผูปวยมีอาการหอบเฉียบพลันที่รุนแรงขึ้น ดังนั้น วิธีจัดการกับความเครียดมีหลาย
วิธี เชน การผอนคลาย การทําสมาธิ การฝกหายใจ การใชจิตควบคุมการตอบสนองทางรางกายและ 
การควบคุมรางกายของตนเองใหผอนคลาย การเบี่ยงเบนความสนใจ เชน ฟงเพลง อานหนังสือ หรือ
ระบายความโกรธดวยการออกกําลังกาย การขุดดินทําสวน ซ่ึงการเลือกใชวิธีตางๆ นั้นตองเลือกให
เหมาะสมกับแตละบุคคล จากการศึกษา พบวา การจัดการกับความเครียดที่ทําใหเกิดอาการโมโห ตกใจ 
หงุดหงิด มีการใชวิธีตางๆ เชน การทําจิตใหสงบ สวดมนตไหวพระทําสมาธิ เบี่ยงเบนความสนใจ 
สามารถปองกันไมใหเกิดอาการหอบเฉียบพลันที่รุนแรงขึ้น (สุชาพร, 2544; จุก, 2549)  
 
 ผลกระทบจากอาการหอบเฉียบพลัน 
 
 อาการหอบเฉียบพลันเมื่อมีอาการรุนแรงขึ้น ทําใหไมสามารถควบคุมอาการของ
โรคได ยอมกอใหเกิดผลกระทบตอผูปวย ดังนี้ 
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 1. ผลกระทบดานรางกาย การเกิดอาการหอบเฉียบพลัน สงผลกระทบตอสุขภาพ
รางกายของผูปวย ทําใหเกิดการบั่นทอนสุขภาพ จากภาวะหายใจลําบาก เหนื่อยงาย ไมมีแรง และ
ออนเพลีย (บุศรา, 2543; สุชาพร, 2544) ในระยะเริ่มตน อาการหอบเฉียบพลันยังไมรุนแรง แตเมื่อ
อาการหอบเฉียบพลันรุนแรงมากขึ้นสงผลตอสมรรถภาพการทํางานของหัวใจหลอดเลือด และระบบ
ของกลามเนื้อ (ปราณี, 2543) ทําใหแบบแผนในการดําเนินชีวิตบางอยางแตกตางจากที่เคยปฏิบัติ 
และมีการตอบสนองตอรางกาย ดังตอไปนี้ 
  1.1 ความสามารถในการปฏิบัติหนาที่ เปนความสามารถของบุคคลในการทํา
หนาที่โดยอิสระ ทั้งทางดานรางกายและจิตสังคม ไดแก การดูแลในกิจวัตรประจําวัน การเคลื่อนไหว 
การดํารง บทบาทหนาที่ในครอบครัวและสังคม เปนความสามารถที่จะประกอบกิจกรรมเพื่อตอบสนอง
ความตองการในการดํารงชีวิตและบทบาทเพื่อคงไวซ่ึงสุขภาพและสวัสดิภาพ (Meyboom et al., 1992 
อางตาม อาภรณพรรณ, 2546) อาการหอบเฉียบพลันที่รุนแรง สงผลใหผูปวยประสบปญหาในการทํา
กิจวัตรประจําวันพื้นฐาน เชน การอาบน้ํา การรับประทานอาหาร การทําความสะอาดที่พัก การทําอาหาร 
ทําใหผูปวยรูสึกพรองในการปฏิบัติหนาที่ ดังการศึกษาของอิงสเตอรอมและคณะ (Engstrom et al., 1996) 
ศึกษาคุณภาพชีวิตของผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังที่มีการหายใจลําบากรุนแรงจํานวน 68 ราย พบวา 
ผูปวยที่มีอาการหายใจลําบากรุนแรงมีความพรองมากที่สุดในการเคลื่อนไหว การรับประทานอาหาร 
การนอนหลับ การทําความสะอาดที่พัก การสันทนาการและการทํางานอดิเรก และมีคุณภาพชีวิต
ลดลงอยางมีนัยสําคัญ 
  1.2 ความเหนื่อยลา สาเหตุเกิดจากการหายใจหอบเฉียบพลัน ทําใหรางกายขาด
ออกซิเจนอยางเรื้อรังและรางกายตองใชแรงในการหายใจมาก ทําใหรางกายมีการเผาผลาญอาหาร
และมีการดึงเอาพลังงานสะสมมาใชมากขึ้น เพื่อซอมแซมสวนที่สึกหรอใหกลับเขาสูภาวะปกติ ซ่ึง
กระบวนการดังกลาวทําใหมีการสะสมของเสียมากขึ้น ทําใหรางกายมีการสูญเสียพลังงานจากการมี
เมตาโบลิซึมเพิ่มขึ้น เปนผลใหการนําออกซิเจนเขาสูเซลลนอยลง ซ่ึงสงผลใหประสิทธิภาพการทํางาน
ของกลามเนื้อและพลังงานสะสมในกลามเนื้อลดลง ทําใหเกิดอาการเหนื่อยลาขึ้น (Small & Lamb, 1999) 
นอกจากนี้ยังพบวาอาการหอบเฉียบพลันที่รุนแรงขึ้น จะทําใหอาการเหนื่อยลารุนแรงขึ้น และผลของ
ความเหนื่อยลาจะมีผลกระทบตอผูปวยทุกกิจกรรม เชนเดียวกับ การศึกษาของบีซรีน, บีริวคิน, มีค
และคณะ (Breslin, Bereukin, Meek et al., 1998) ที่ศึกษาการรับรูความเหนื่อยลากับคุณภาพชีวิตใน
ผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง พบวา อาการเหนื่อยลาที่เพิ่มขึ้น (r = 0.47) สงผลใหผูปวยโรคปอดอุดกั้น
เร้ือรังมีอาการหายใจเหนื่อยหอบเพิ่มขึ้นตามที่ระดับ (r = 0.41)  
  1.3 ภาวะโภชนาการ เปนเครื่องชี้วัดสภาพความเปนอยูของผูปวย เนื่องจาก
อาหารมีความจําเปนตอการหายใจที่มีประสิทธิภาพและการทําหนาที่ของระบบอิมมูนในรางกายไดงาย 
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การขาดอาหารทําใหกลามเนื้อหายใจออนแรง เกิดการติดเชื้อที่ปอดและระบบอื่นของรางกายไดงาย 
(จารุวรรณ, 2544) และโรคหืดเปนโรคเรื้อรังที่แสดงอาการหอบเฉียบพลันไมแนนอน ทําใหผูปวยมี
ความลําบากในการรับประทานอาหาร และการหายใจในเวลาเดียวกัน บางรายอาจมีความดันของ
ออกซิเจนในเลือดแดงต่ํา เมื่อรับประทานอาหารอิ่ม ทําใหกระบังลมทํางานไดไมมีประสิทธิภาพเพียงพอ 
เลือดไปเลี้ยงระบบทางเดินอาหารนอยลง สงผลใหความอยากอาหารลดลง (อาภรณพรรณ, 2546) 
นอกจากนี้ผูปวยยังสูญเสียการรับรูรสอาหาร จากฤทธิ์ขางเคียงของยาขยายหลอดลมอีกดวย (วิศิษฎ, 2544) 
  1.4 การนอนหลับพักผอน เมื่อเกิดอาการหอบเฉียบพลัน ทําใหไอบอยมเีสมหะมาก 
หายใจเหนื่อย นอนราบไมไดตองอยูในทานั่งหรือฟุบกับโตะตลอดทั้งคืน ผูปวยเกิดปญหาการนอนหลับ 
เชน นอนหลับยาก ทําใหตองตื่นบอยๆ ตอนกลางคืน รวมถึงความยากลําบากในการเริ่มนอนหลับ
และการคงไวใหหลับสบายตลอดคืน (อาภรณพรรณ, 2546) นอกจากนี้ยังพบวา ตองตื่นนอนมากกวา
คืนละ 2 คร้ัง รอยละ 76 และนอนกลางวันมากกวากลางคืนถึงรอยละ 72 (Breslin, Bereukin, Meek 
et al., 1998) เชนเดียวกับผูปวยโรคหัวใจวายที่มีอาการหายใจลําบากเกิดขึ้นและอาการมักเกิดหรือ
กําเริบในตอนกลางคืนสงผลใหผูปวยนอนไมหลับเชนกัน (กันตพร, 2547)   
 2. ผลกระทบดานจิตใจ ผูปวยมักจะมีปญหาดานอารมณเปลี่ยนแปลงไดงายจากอาการ
หอบเฉียบพลัน ไดแก 
  2.1 ความวิตกกังวล ผูปวยเกิดอาการตื่นเตนและวิตกกังวล จะเพิ่มแรงขับใน
การหายใจทําใหกลามเนื้อหายใจทํางานหนักและมีความตองการออกซิเจนเพิ่มขึ้น ถามีความวิตกกังวล
สูงมากยิ่งทําใหผูปวยมีอาการหายใจหอบมากขึ้น และเมื่อมีอาการหายใจหอบมากขึ้น ทําใหเกิด
ความวิตกกังวลมากขึ้นเปนวงจรตอเนื่องกันไปไมส้ินสุด เมื่ออาการตื่นเตนและวิตกกังวลไดรับการ
แกไขทําใหความวิตกกังวลลดลง  อาการหายใจหอบลดลง (Gift, 1990) และจากการศึกษาของกิฟท 
(Gift,1991) เร่ือง ภาวะซึมเศราและความวิตกกังวลของผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังที่มีอาการหายใจ
ลําบาก พบวา ระหวางหายใจลําบาก ผูปวยมีความวิตกกังวลสูง และอาการหายใจลําบากยิ่งรุนแรง 
ความวิตกกังวลยิ่งมีมากขึ้น  
  2.2 การเปลี่ยนแปลงของภาพลักษณ ภาพลักษณของบุคคลมักถูกคุมคามเมื่อ
เกิดอาการหอบเฉียบพลันที่เกิดขึ้นโดยไมเลือกเวลา และไมสามารถควบคุมไดแสดงออกมาใหเห็น
ถึงอาการแสดงของโรคมีที่เกิดขึ้น เชน ผูปวยมีการอุดกั้นของทางเดินหายใจ ทําใหการแลกเปลี่ยน
กาซออกซิเจนและคารบอนไดออกไซดเสียไป จึงทําใหการหายใจขาดประสิทธิภาพ ไอบอย มีเสียง
หายใจดังหวีด รูสึกหายใจลําบาก รางกายชดเชยโดยการสูดยาพน เพื่อบรรเทาอาการหายใจลําบาก 
หรือการฝกการหายใจยาว ๆ และการใชผาปดปากและจมูกเมื่อเขาไปในแหลงชุมชนแออัด จากการที่
ผูปวยประเมินวาภาพลักษณของตนเปลี่ยนจากเดิม ทําใหไมอยากใหใครเหน็ภาพลกัษณทีเ่ปลีย่นแปลง
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ไปตามภาวะสุขภาพในขณะนั้น สงผลใหผูปวยหญิงจะคํานึงถึงภาพลักษณดานความสวยงามมากกวา
ผูชาย แตผูปวยชายจะคํานึงถึงอาการหายใจหอบมากกวาผูหญิง เนื่องจากอาการหอบเฉียบพลันมีผล 
กระทบตอการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันมากกวา (จันทรจิรา, 2544; จุก, 2549)  
  2.3 ความมีคุณคาในตนเอง เมื่อเกิดอาการหอบเฉียบพลันผูปวยตองพยายามปรับ
แบบแผนชีวิตใหมใหสอดคลองกับศักยภาพที่เหลืออยู มีการพึ่งพาผูอ่ืนมากขึ้นทําใหรูสึกวาศักดิ์ศรี
และคุณคาในตนเอง ความภูมิใจในตนเองลดลง (สุชาพร, 2544; อาภรณพรรณ, 2546) สอดคลองกับการศึกษาของ
ดีไวโท (Devito, 1999) ซ่ึงศึกษาถึงประสบการณและความรูสึกขณะมีอาการหายใจลําบากขณะอยูโรงพยาบาล
ของผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง จํานวน 96 ราย พบวา ผูปวยรูสึกวาเปนความยากลําบากในการที่จะบอกใหคน
อ่ืนรับรูเชนเดียวกับตนเองที่หายใจลําบากเพียงใด ทําใหรูสึกสูญเสียความมีคุณคาลดลง แตการศึกษาของวราณี 
(2542) ที่ศึกษาถึงปจจัยที่เกี่ยวของกับความรูสึกความมีคุณคาในตนเองของผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง จํานวน 
100 ราย พบวา ความรูสึกความมีคุณคาในตนเองของผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังอยูในระดับสูงถึงรอยละ 53 
เนื่องจากกลุมตัวอยางดังกลาวสามารถปฏิบัติกิจวัตรประจําวันไดดวยตนเอง ทําใหรูสึกวาตนเองมีอํานาจใน
การควบคุมดานรางกาย สามารถปฏิบัติบทบาทตนเองไดไมเปนภาระแกผูอ่ืน 
 3. ผลกระทบดานเศรษฐกิจ เนื่องจากโรคหืดเปนโรคเรื้อรัง สามารถแสดงอาการ
หอบเฉียบพลันไดไมแนนอน ในกรณีที่ผูปวยมีอาการหอบเฉียบพลันและเหนื่อย จนไมสามารถ
ประกอบอาชีพได การมีคาใชจายที่มากขึ้นจากการที่ตองเสียคารักษาไปตลอดชีวิต และการขาด
รายไดจะกอปญหาอยางมากตอผูปวยที่มีฐานะปานกลางและยากจน ทําใหมีภาระคาใชจายโดยตรง
ที่เกี่ยวของกับแพทย เชน คายา คาเวชภัณฑอุปกรณทางการแพทย โดยคาใชจายนี้ไมรวมคาเดินทาง   
คาอาหาร คาที่พัก ของผูปวยและญาติในกรณีที่อยูตางจังหวัด  และการสูญเสียจากการขาดรายได
รวมไปถึงการตองออกจากงานกอนกําหนดเวลาของผูปวย(อาภรณพรรณ, 2546; มนัสวี, 2542)  
นอกจากนี้ในภาวะที่อาการหอบเฉียบพลันเกิดรุนแรงขึ้น จําเปนตองใสทอชวยหายใจและเขารักษา
ในหอผูปวยหนัก ยิ่งทําใหสูญเสียคาใชจายในการรักษาพยาบาลเปนจํานวนมากเทากับเสียเศรษฐกิจ
ของประเทศชาติอยางยิ่ง (จารุณี, 2542) 
 4. ผลกระทบดานสังคม การเจ็บปวยทําใหผูปวยมีสวนรวมในกิจกรรมทางสังคม
ลดลงมีการเปลี่ยนแปลงบทบาทในครอบครัวมากที่สุด ตองพึ่งพาคูสมรสหรือผูดูแลมากขึ้น และ
จากงานวิจัยเชิงคุณภาพของชาลเมอร (Chalmer, 2001) ศึกษาถึงผลกระทบของโรคปอดอุดกั้น
เร้ือรัง พบวา ส่ิงที่ผูปวยตระหนักเปนอันดับแรก คือ ความสามารถในการดํารงบทบาทในครอบครัวและ
สังคม ผูปวยรูสึกเจ็บปวดเมื่อรูวาตองออกจากงานกอนถึงเวลาอันควร ทําใหสัมพันธภาพ รวมทั้งบทบาทของ
สามี ภรรยา บิดา มารดา และเพื่อน เปลี่ยนแปลงไป บางครั้งผูปวยใหบุคคลในครอบครัวเรียนขับรถ เพื่อทํา
หนาที่แทนตน ผูปวยบางรายรูสึกผิดที่ตองใชบุตรที่ยังเล็กทําหนาที่แทน การเขาสังคมเปลี่ยนไป 
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ผูปวยหายใจหอบเฉียบพลันเมื่อสัมผัสฝุนละออง ควันบุหร่ี ทําใหตองอยูบานหรอืเขาสงัคมไดในระยะ
ส้ันๆ การออกงานสังคมกับครอบครัวอาจทําใหหมดความสุข เพราะตองรีบตามผูปวยกลับบานไปดวย 
ทําใหเกิดความพรองในการทําหนาที่ทางสังคม มีความยากลําบากในการทํากิจกรรมสันทนาการและ
ถูกแยกตัวออกจากสังคม 
 สรุปไดวา ผลกระทบจากการเจ็บปวยขณะมีอาการหอบเฉียบพลันที่เกิดขึ้นกับผูปวย
โรคหืดดังกลาว ยอมมีผลตอการดํารงชีวิตและคุณภาพชีวิตผูปวยและครอบครัว ดังนั้น จึงมีความจําเปน
อยางยิ่งที่ผูปวยจะตองมีความสามารถในการจัดการอาการหอบเฉียบพลันดวยตนเอง และเมื่อมีอาการ
หอบที่รุนแรงสามารถขอความชวยเหลือไดอยางเหมาะสม 
       
ความสามารถในการจัดการอาการหอบเฉียบพลันของผูปวยโรคหืด  
 
 แนวคิดการจัดการอาการดวยตนเอง 
 
 การจัดการอาการดวยตนเอง (self-management) แนวคิดนี้มีพื้นฐานวา บุคคลมี
ความสามารถจัดการกับอาการที่เกิดขึ้นดวยตนเองไดอยางมีประสิทธิภาพ โดยอาศัยความรู ประสบการณ 
มาตัดสินใจแกปญหา หาวิธีการที่ทําใหอาการที่เกิดขึ้นทุเลาลง หรือสามารถควบคุมอาการและดํารง 
ชีวิตอยูกับภาวะเจ็บปวยได การที่บุคคลจะปฏิบัตินั้นตองเกิดจากกระบวนการคิด ตัดสินใจ ประเมิน 
ผลดีผลเสียของสิ่งที่จะปฏิบัติกิจกรรมนั้นดวยตนเอง มองเห็นคุณคาของสิ่งทีจ่ะปฏบิตัดิวยตนเอง รับรู
ถึงสิ่งที่จะมาคุกคามชีวิตของตนเอง เพราะเมื่อบุคคลประเมินและตัดสินใจแลววาการปฏิบัตินั้นมีคุณคา
และตระหนักถึงสิ่งที่จะมาคุกคามชีวิต จะสงผลตอการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมที่ไมเหมาะสมในการ
ดําเนินชีวิตและปฏิบัติอยางตอเนื่องตอไป (Coates & Boore, 1995) องคประกอบที่สําคัญที่มีประสิทธิภาพ
ทําใหการพัฒนาการดูแลที่ดีขึ้นมาจากการไดรับความรู การเรียนรู ประสบการณที่นํามาตัดสินใจแกไข
ปญหาตลอดจนการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม การดูแลตนเอง การดํารงชีวิตในสภาวะที่เปลี่ยนแปลง
ตลอดเวลา และครอบครัวมีสวนชวยเหลือโดยการใหกําลังใจ สนับสนุน รวมทั้งการใหขอมูลขาวสาร 
การมีปฏิสัมพันธกัน ทําใหผูปวยสามารถตัดสินใจในการจัดการอาการที่เกิดขึ้น (Lorig, 2003; Mary 
& Karen, 2005)   
 วิธีการรักษาพยาบาลดวยการสอน เพื่อใหผูปวยเชื่อฟงและปฏิบัติตามนั้นไมเพียงพอ 
ที่จะชวยพัฒนาความสามารถของผูปวยใหดูแลตนเองไดอยางมีประสิทธิภาพและตอเนื่อง (จิตติมา, 2545) 
และในปจจุบันสภาพสังคมเปลี่ยนไป ผูปวยมีความรูเกี่ยวกับสุขภาพของตนเองมากขึ้นมีสิทธิที่จะใช
บริการสุขภาพอยางเหมาะสม ยอมรับหนาที่ความรับผิดชอบในการดูแลสุขภาพตนเองมากขึ้นมีศักยภาพ
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เพียงพอที่จะจัดการกับสุขภาพของตนเอง การสงเสริมความสามารถในการจัดการอาการใหผูปวยเปน
รูปแบบหนึ่งที่ทําใหผูปวยมีสวนรวมในการใชความรูและศักยภาพในตนเองที่มีอยูในการจัดการกับ
อาการหอบเฉียบพลันของตนเองในการดําเนินชีวิตประจําวัน (Bodenheimer Lorig, Holman, Grumbach, 
2001; Cote., et al., 2001) นอกจากนี้ยังพบวา ผูปวยที่มีอาการหอบเฉียบพลันพยายามคนหาวิธีการ
จัดการกับอาการหอบเฉียบพลันตนเองดวยวิธีตางๆ เพื่อใหทราบวาวิธีการใดที่มีประสิทธิผลและทํา
ใหมีความสุขมากที่สุด นอกจากนี้การแกปญหาสุขภาพ ภายใตเหตุการณความไมสงบของพื้นที่ชายแดน
ภาคใต โดยมีเปาหมายใหประชาชนสามารถจัดการอาการดวยตนเอง สอดคลองกับแนวทาง การปฏรูิป
ระบบสุขภาพในปจจุบัน ที่มุงเนนการสงเสริมสุขภาพเชิงรุกใหประชาชนสามารถดูแลตนเองได และ
จากการที่ผูปวยตองประสบกับอาการหอบเฉียบพลันที่เปนปญหาเรื้อรังและเกิดขึ้นไมแนนอน จึงจําเปน 
ตองไดรับการสงเสริมใหสามารถจัดการอาการดวยตนเองอยางถูกตองและตอเนื่อง รวมทั้งสามารถ
ดํารงชีวิตอยูกับอาการหอบเฉียบพลันได 
 จากแนวคิดการจัดการอาการดวยตนเอง เปนกระบวนการที่ซับซอนในระบบการดูแล
สุขภาพที่ผูปวยมีความเชื่อมั่นวาตนเองสามารถปรับหรือเปลี่ยนพฤติกรรมที่เหมาะสมไดดวยตนเอง 
ในเรื่องอาการแสดงของโรค การรักษา และการไดรับความรูนี้แตกตางจากการสอนโดยทั่วไปที่เนน
เฉพาะโรค (Bodenheimer, Lorig, Holman, Grumbach, 2001) ดังนั้น การกําหนดกิจกรรมการพยาบาล
อยางมีระบบโดยเนนผูปวยเปนศูนยกลาง และการมีสวนรวมระหวางพยาบาลกับผูปวยจะชวยสงเสริม
ความสามารถในการจัดการอาการหอบเฉียบพลัน  
 

 ปจจัยที่เกี่ยวของกับความสามารถในการจัดการอาการหอบเฉียบพลัน 
 

 ปจจัยที่เกี่ยวของกับความสามารถในการจัดการอาการหอบเฉียบพลันของผูปวยที่ 
มารับบริการแผนกอุบัติเหตุฉุกเฉิน ดังนี้ 
 1. อายุ มีความสัมพันธกับประสบการณในอดีตที่สงผลถึงพฤติกรรมตอบสนอง
ตอปญหาตางๆ ที่เกิดขึ้นตางกัน และมีสวนกําหนดพฤติกรรมการดูแลตนเองจากประสบการณที่ได
เรียนรู (สุชาพร, 2544) วัยของบุคคลที่มีความสามารถในการตัดสินใจไดเหมาะสมเกี่ยวกับการดูแล
ตนเองเพื่อภาวะสุขภาพที่ดี คือ บุคคลที่อยูในวัยผูใหญ เพราะเปนวัยที่มีวุฒิภาวะเพิ่มขึ้น นอกจากนี้
ยังเอาใจใสตนเองและใหความรวมมือในการรักษาสูง มีความสามารถในการจัดการกับสิ่งแวดลอม 
มีความสามารถในการเขาใจและตัดสินใจในสิ่งตางๆ แตในผูสูงอายุที่มีอายุ 60 ปขึ้นไป อาจมีขอจํากัด
ในการทํากิจกรรมทําใหเปนอุปสรรคในการปฏิบัติกิจกรรมการดูแลตนเอง (วราณี, 2542) ดวยสภาวะ
ผูปวยโรคหืดสวนใหญจะไดรับการรักษาดวยยาชนิดสูดพนเพื่อควบคุมอาการ และในกรณีผูสูงอายุ
มีการละเลยในขั้นตอนของการพนยา ทําใหประสิทธิภาพในการใชยาควบคุมอาการลดลง (ธันยาภรณ, 2549)  
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 2. เพศ เปนปจจัยที่บงบอกถึงความแตกตางดานรางกาย และดานจิตใจ มีผลตอ
การดูแลตนเอง และอาจเกี่ยวของกับความรวมมือในการรักษา ซ่ึงเปนปจจัยดานบุคคลที่มีผลตอ
ความสามารถในการจัดการตนเอง (Orem, 2001) โดยเพศจะเปนตัวกําหนดบทบาทของมนุษยในสังคม 
เพศชายมักไดรับการยกยองใหเปนผูนําครอบครัว สวนเพศหญิงมักจะมีลักษณะเปนผูตามและถกูมองวา
มีความออนแอกวาเพศชาย จึงเปนเงื่อนไขที่มีสวนกําหนดใหเพศหญิงมีความระมัดระวังดานสุขภาพ
มากกวา ในขณะที่เพศชายสวนใหญจะอดทนมากกวาจึงมักเพิกเฉยตอการเจ็บปวยหรืออาจรักษาเยียวยา
ดวยตนเองเพื่อใหหายหรือเพียงพอที่จะประทังอาการไวเทานั้น ทั้งนี้เพศหญิงสวนใหญมีพฤติกรรม
การดูแลสุขภาพและใชบริการสุขภาพในการติดตามการรักษามากกวาเพศชาย รวมทั้งเพศหญิงมี
พฤติกรรมเสี่ยงนอยกวาเพศชายในเรื่อง การสูบบุหร่ี การดื่มสุรา ซ่ึงสิ่งเหลานี้มีผลกระทบตอโรคได
และสอดคลองกับการศึกษาของไชนและคณะ (Singh et al., 1999) ที่พบวาผูปวยโรคหืดเพศหญิงจะ
ใหความสนใจในการติดตามการรักษาและสนใจในเรื่องการใชยามากกวาเพศชาย และจากการศึกษาของ
มาเคนและคณะ (Makinen et al., 2000) เกี่ยวกับการปรับตัวในการดูแลตนเองของผูปวยโรคหืด พบวา
เพศหญิงจะมีความสามารถในการปรับตัวทางดานสังคมดีกวาเพศชายอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < .001)  
 3. ระดับการศึกษา ระดับการศึกษาของบุคคลที่แตกตางกันมีผลตอความรู ทัศนคติ
และการปฏิบัติทางสุขภาพ บุคคลที่มีการศึกษาต่ํามักจะมีความรู ทัศนคติและละเลยในการปฏิบัติ 
ทําใหเสี่ยงตอการเกิดอาการหอบเฉียบพลันที่รุนแรง (ธันยาภรณ, 2549) ดังนั้น การศึกษาทําใหบุคคล
สามารถรับขอมูลขาวสารไดดี มีเหตุมีผลสามารถตัดสินใจ หรือเลือกที่จะปฏิบัติตนดานสุขภาพอนามัย
ที่ดีได (Orem, 2001) จากการศึกษาของจุก (2549) ศึกษาประสบการณอาการหายใจลําบาก การจัด การ
กับอาการและผลลัพธในผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง และปจจัยที่เกี่ยวของ พบวา กลุมตัวอยางที่มี
การศึกษาระดับประถมศึกษา มีอาการหายใจลําบากรุนแรงกวากลุมตัวอยางที่จบการศึกษาระดับมัธยมศึกษา
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 และกลุมตัวอยางที่ไมไดรับการศึกษา จัดการกับอาการหายใจ
ลําบากไดนอยกวา กลุมตัวอยางที่จบการศึกษาระดับมัธยมศึกษาและอนุปริญญา หรือปริญญาตรี และ
จากการศึกษาของสุชาพร (2544) เร่ือง การปฏิบัติตัวดานสุขภาพและอาการกําเริบของผูปวยโรคหืด 
พบวา กลุมตัวอยางที่มีระดับการศึกษาตั้งแตระดับมัธยมศึกษาหรืออนุปริญญาขึ้นไป มีคะแนนเทคนิค
การใชยาสูดพนสูงกวากลุมที่ระดับประถมศึกษาลงมา อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 กลาวคือ 
ผูที่มีการศึกษาสูงมีความสามารถในการเรียนรู เขาใจพิจารณาตัดสิน ตลอดจนทําความเขาใจกับวิธี 
การใชผลิตภัณฑยาชนิดสูดพน หาแนวทางในการพัฒนาความสามารถของตนเอง และหาแนวทางพัฒนา
ในการฝกทักษะ ซ่ึงผูมีระดับการศึกษาสูงอาจทําความเขาใจไดงายและมีการตัดสินใจในการปฏิบัติ
ที่เหมาะสมกวากลุมที่มีระดับการศึกษาต่ํากวา 
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 4. รายไดของครอบครัว รายไดของครอบครัวเปนแหลงประโยชนในการเอื้ออํานวย
ความสะดวกในการจัดการกับอาการของบุคคล โดยผูที่มีฐานะทางเศรษฐกิจและสังคมสูงจะมีโอกาส
ในการติดตอส่ือสารกับกลุมสังคมตางๆ เพื่อเพิ่มความรูและประสบการณของตนเอง รายไดเอือ้อํานวย
ใหบุคคลสามารถหาอาหารที่มีประโยชน มารับประทานอยางเพียงพอกับความตองการของรางกาย 
ตลอดจนจัดหาของใชที่จําเปน เพื่ออํานวยความสะดวก และสงเสริมพฤติกรรมสุขภาพอนามัยที่ดี 
(Pender, 2002) และจากการศึกษาของอะดัมและคณะ (Adams et al., 2000) ศึกษาถึงปจจัยที่สัมพันธ
กับการเขาพักรักษาในโรงพยาบาลและการเขารับบริการที่แผนกอุบัติเหตุฉุกเฉิน ของผูปวยโรคหืด 
พบวารอยละ 41 ไปพบแพทยลาชาเพราะปญหาคาใชจาย ทําใหผูปวยกลุมนี้มีอาการหอบรุนแรงที่
ตองมารับบริการที่แผนกอุบัติเหตุฉุกเฉินมากกวากลุมที่ไมมีปญหาการเงิน ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษา
ของ เกลเบอรและคณะ (Gelber et al., 2000) ที่ศึกษาถึงสารกอภูมิแพในที่อยูอาศัยที่เปนสาเหตุใหเกิด
อาการกําเริบในผูปวยโรคหืด โดยศึกษาจาก 186 ครอบครัว พบวาครอบครัวที่มีฐานะทางเศรษฐกิจต่ํา
จะพบสารกอภูมิแพ เชน ฝุน แมว แมลงสาบ เปนตน ในระดับสูง ซ่ึงเปนสาเหตุที่ทําใหผูปวยโรคหืด
เกิดอาการกําเริบรุนแรงสูง นอกจากนี้ยังพบวา สภาพความเปนอยูภายในครอบครัวและความสามารถ
ในการลดปจจัยเสี่ยง สามารถบงชี้ถึงฐานะทางเศรษฐกิจของครอบครัวได 
 5. สถานภาพสมรส เปนปจจัยที่มีอิทธิพลของผูปวยในการจัดการกับอาการหอบ
เฉียบพลัน เนื่องจากคูสมรสจะทําหนาที่ชวยเหลือ ชวยแบงเบาภาระ เปนกําลังใจใหมีความมั่นคงทาง
อารมณ และกระตุนใหผูปวยกระทําการจัดการกับอาการที่เกิดขึ้นในขณะนั้น (มนัสวี, 2542) การไดรับ
การสนับสนุนจากคูสมรสเปนอยางดีถึงปานกลาง การสนับสนุนดานอารมณ ทําใหผูปวยเกิดความมั่นคง
ทางอารมณ และความรูสึกมีคุณคาในตนเองสูง ทําใหเกิดความมั่นใจในการทํากิจกรรมตางๆ และ
เปนสิ่งสําคัญที่ทําใหผูปวยสามารถเผชิญกับภาวะของโรคในขณะนั้นได 
 6. ระยะเวลาการเจ็บปวย ระยะเวลาที่เปนโรค ระยะเวลาในการรักษาที่ยาวนาน 
และผลของความเจ็บปวยที่เกิดขึ้นมีความสัมพันธกับพฤติกรรมทางสุขภาพ กลาวคือ ตามธรรมชาติ
ของบุคคลจะอาศัยระยะเวลาในการปรับตัวตอส่ิงแวดลอม และปฏิกิริยาการตอบสนองของบุคคลจะ
แตกตางกันตามระยะเวลาของการเจ็บปวย ระยะเวลาที่นานขึ้นจะชวยใหผูปวยปรับตัวไดดี (อาภรณพรรณ, 
2546) และจากการศึกษาของวรณี และ คณะ (2545) ที่ศึกษาถึงการรับรูสมรรถนะในการดูแลตนเอง 
และพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูสูงอายุในชุมชนแออัด พบวา ระยะเวลาการเจ็บปวยมากกวา 10 ป 
ซ่ึงเปนระยะเวลาของการเจ็บปวยที่นานขึ้น มีผลตอการปรับตัวตอการเจ็บปวย ผูปวยไดเรียนรูในการ
อยูกับโรค ทําใหสามารถเรียนรูการจัดการกับอาการไดดี จากการศึกษานี้ยังพบวา ระยะเวลาการเจ็บปวย
ยาวนาน จะทําใหผูปวยมีการเรียนรูการจัดการกับอาการไดดีและทําใหปรับตัวไดดีขึ้น 
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โปรแกรมการวางแผนจําหนายเพื่อสงเสริมความสามารถในการจัดการอาการหอบเฉียบพลัน 
 
 ความหมายของการวางแผนจําหนาย 
 
 การวางแผนจําหนาย (discharge planning) เปนกิจกรรมการพยาบาลที่มีความสําคัญ
และจําเปนอยางยิ่ง ซ่ึงสามารถสรุปความหมายของการวางแผนจําหนายที่ครอบคลุมประเด็นดังตอไปนี้ 
 1. กระบวนการดําเนินกิจกรรมทางการพยาบาล 
  การวางแผนจําหนายผูปวย เปนการปฏิบัติการพยาบาลตามกระบวนการพยาบาล
อยางตอเนื่อง ตั้งแตระยะแรกที่ผูปวยเขามารับบริการในโรงพยาบาลเพื่อชวยใหผูปวยและครอบครัว
นําศักยภาพที่มีอยูนํามาดูแลชวยเหลือตนเองในภาวะเจ็บปวยไดอยางตอเนื่องและครอบคลุมปญหา 
(ฟาริดา, 2545; Pichitpornchai, 2000) หรือเปนการสราง ปฏิบัติและประเมินผลของแบบแผนที่วาง
ไวเพื่อการดูแลสุขภาพอยางตอเนื่องสําหรับบุคคลหรือครอบครัว (Kathryn, 2000) ซึ่งเปนกระบวน 
การจัดการตามความจําเปนของผูปวย เพื่อพิจารณาแยกแยะแกไขปญหาสุขภาพที่มีความซ้ําซอนโดยมี
การรวมแนวความคิดของการวางแผนการดูแลรักษาสุขภาพแบบองครวม ตั้งแตการประเมินปญหา
และความตองการ การวินิจฉัยปญหา การลงมือปฏิบัติ และการติดตามประเมินผลอยางตอเนื่อง (วันเพ็ญ 
และ อุษาวดี, 2546; Pichitpornchai, 2000) ใหครอบคลุมการปองกันสุขภาพ การรักษา การฟนฟูและ
การดูแลสุขภาพอยางตอเนื่อง (Wapen, Annette & Tassna, 1999) เชน การจัดการทางการพยาบาล
เกี่ยวกับสภาวะทางกายและจิตใจของผูปวยที่เปลี่ยนแปลงกอนจําหนายออกจากโรงพยาบาลไปสูบาน 
(Chandler, 2007) หรือเปนการสนับสนุนดานจิตใจ และใหความรูแกผูปวยหรือผูดูแลชวยเหลือ 
ตลอดจนสนับสนุนจัดหาใหคําปรึกษาดานทรัพยากรที่ตองการหลังจากจําหนายออกจากโรงพยาบาล 
(Southern, Berger & Bellin, et al., 2008) โดยเคลื่อนยายจากการดูแลระดับหนึ่งไปสูอีกระดับหนึ่ง 
เชน จากโรงพยาบาลไปสูสถานที่อํานวยความสะดวกอีกแหงหนึ่ง หรือสงตอผูปวยจากสถานบริการ
การดูแลสุขภาพไปสูระดับการดูแลที่พึ่งตนเองมากที่สุด (วันเพ็ญ และ อุษาวดี, 2546) หรือเปนกิจกรรม
ที่เกี่ยวของกับการยายผูปวยจากการดูแลในระยะตางๆ ที่เหมาะสมสําหรับแตละครั้งของการเปลี่ยนแปลง 
เชน การยายผูปวยจากหออภิบาลผูปวยหนักไปหอผูปวยสามัญ หรือจากหนวยงานที่ดูแลหอผูปวย
สามัญไปยังหออภิบาลผูปวยหนัก หรือเมื่อแพทยอนุญาตใหกลับบาน หรือการสงตอจากการดูแลที่
โรงพยาบาลในระยะเฉียบพลันไปสูการดูแลที่บาน ซ่ึงเปนการดูแลที่ขยายออกไปและชวยจัดการ
การดูแลที่จําเปน รวมทั้งมีแผนที่สงตอผูปวยไปสูส่ิงแวดลอมใหม (Kelly & Clooney, 2007) 
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 2. การรวมมือระหวางทีมสุขภาพกับผูรับบริการ 
  การวางแผนจําหนายผูปวยเปนกระบวนการที่มีสวนรวมของบุคลากรหลายฝาย 
เพื่อการสงเสริมการดูแลที่เหมาะสม (Mary & Kathleen, 1999) เปนกระบวนการประสานงานใน
การทํากิจกรรมตางๆ โดยการมีสวนรวมระหวางผูมารับบริการกับผูใหบริการ (ศุภชัย, 2542) หรือเปน
ความรวมมือระหวางทีมสหวิชาชีพกับผูปวยและครอบครัว รวมทั้งเปนแผนซึ่งทีมสุขภาพไดรวมกัน
จัดทําขึ้น เพื่อการดูแลผูปวยที่บานหรือที่หนวยบริการสุขภาพอื่น ภายหลังออกจากโรงพยาบาลแลว 
(Wapen, Annette & Tassna, 1999) หรือเปนการสนับสนุนชวยเหลือจากทีมสุขภาพในการใหความรู 
ใหคําปรึกษา สนับสนุนดานทรัพยากรที่จําเปน ทั้งในเรื่องวัตถุประสงค วิธีการปฏิบัติและการประเมินผล 
(Kathryn, 2000) โดยข้ึนกับพื้นฐานทางดานการแพทย ดานกายภาพ ดานสังคม และดานจิตใจของผูปวย
แตละคน และมีผูปวยเปนปจจัยสนับสนุนอยางแรกในระบบของการดูแลสุขภาพ เพื่อเตรียม การชวยเหลือ
ผูปวยและครอบครัวใหมีการปฏิบัติตามแผน ใหการชวยเหลือระหวางนอนโรงพยาบาลและการพฒันา 
การดูแลใหมีการพึ่งพาตนเองหลังการจําหนายออกจากโรงพยาบาล (Mary & Kathleen, 1999)  
 3. การคุมคาและคุณภาพของการดูแล 
  การวางแผนจําหนาย เปนกระบวนการที่โรงพยาบาลสามารถปรับเปล่ียนการดูแล
ที่ไมตอเนื่องและระบบการดูแลสุขภาพที่เปนอยูใหดีขึ้น เพื่อจัดใหมีการดูแลที่ตอเนื่องได หรือทําให
เกิดความมั่นใจในการดูแลผูปวยอยางตอเนื่อง โดยคํานึงถึง 2 ประเด็น คือ คุณภาพของการดูแลและ
ความคุมคาของการดูแลที่มีประสิทธิภาพและมีประสิทธิผล (จารึก, 2544; อรพิน, 2547)  
 สรุป การวางแผนจําหนาย เปนบทบาทที่สําคัญของบุคลากรทุกสาขาที่ดูแลผูปวย 
เพราะเปนกระบวนการที่เกิดขึ้นอยางเปนระบบและตอเนื่อง โดยการมีสวนรวมของบุคลกรในทีมสุขภาพ 
ผูปวย ผูดูแลและครอบครัว กระบวนการวางแผนจําหนายผูปวยจําเปนตองอาศัยความรู ความเขาใจ 
ทั้งดานปญหาและความตองการของผูปวย รวมถึงความรูเกี่ยวกับบริการที่ตอเนื่องสําหรับผูปวยเพื่อ
ชวยใหผูปวยและผูดูแลเกิดการเรียนรูและพัฒนาความสามารถในการดูแลที่บานอยางตอเนื่อง เพื่อให
ความเชื่อมโยงระหวางการดูแลจากโรงพยาบาลไปสูบานอยางแทจริง และสอดคลองกับความตองการ
ของผูปวยและสิ่งแวดลอมของสังคมและวัฒนธรรมตอไป 
  
 รูปแบบการวางแผนจําหนายเพื่อสงเสริมความสามารถในการจัดการอาการหอบเฉียบพลัน 
 
 การวางแผนจําหนายเปนระบบการพยาบาล สําหรับพยาบาล ผูปวยและครอบครัว
รวมมือกันในอันที่จะทําใหการดูแลที่ตอเนื่อง ผูปวยปฏิบัติตัวที่เหมาะสม สามารถดูแลตนเองหรือ
จัดการอาการตามการรักษาของแพทย ทําใหลดภาวะแทรกซอน และการกลับมาตรวจรักษาซ้ํา 
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(ศุภชัย, 2542; จารึก, 2544) กระบวนการในการวางแผนจําหนายผูปวยควรเริ่มใหเร็วที่สุดเทาที่จะทําได 
คือ ตั้งแตผูปวยเร่ิมเขารับการรักษาในโรงพยาบาล ซ่ึงขั้นตอนในกระบวนการวางแผนการจําหนาย 
(สมจิต, 2544) ดังนี้ 
 ขั้นตอนที่ 1 การประเมินปญหา และความตองการดูแลภายหลังจําหนาย ซึ่งเปน
การประเมินแบบองครวมทั้งสภาพรางกาย จิตใจ สังคม รวมถึงแหลงประโยชนที่จะชวยเหลือหรือ
ความตองการดูแลตอเนื่องภายหลังการจําหนาย โดยการซักประวัติ การตรวจรางกาย สัมภาษณ ใน
ขั้นตอนนี้ควรเริ่มประเมินตั้งแตแรกรับ และสามารถประเมินอยางตอเนื่องได โดยกระทําควบคูกับ
การใหการพยาบาล มีการประเมินปญหาที่เกิดขึ้นกับผูปวยในขณะนั้น โดยใชระยะเวลาอันสั้น และ
รวดเร็ว ซ่ึงผูวิจัยเลือกทําโดยนําแบบประเมินปญหาและความตองการของผูปวยที่มีอาการหอบเฉียบพลัน
ที่มารับบริการแผนกอุบัติเหตุฉุกเฉินที่มีทั้งสาเหตุ การประเมินอาการหอบเฉียบพลันดวยตนเอง วิธีการ
บรรเทาอาการหอบเฉียบพลันดวยตนเอง การปองกันอาการหอบเฉียบพลันดวยตนเอง และการพนยา
ที่ถูกตอง มาแกไขปญหาใหกับผูปวย 
 ขั้นตอนที่ 2 การวินิจฉัยปญหาสุขภาพและความตองการการดูแลภายหลังจําหนาย 
เปนการวินิจฉัยการพยาบาล ในลักษณะของปญหาเฉพาะหนา เพื่อใหเกิดผลลัพธระยะยาว เชน เพื่อ
ปองกันภาวะแทรกซอน หรือความพิการ ไดแก เสี่ยงตอการเกิดภาวะกลามเนื้อลีบ เนื่องจากขาด
ความสามารถในการเคลื่อนไหวเปนเวลานาน ซ่ึงนําไปสูการกําหนดแผนฟนฟูสภาพ เพื่อปองกัน
กลามเนื้อลีบ ในแผนกอุบัติเหตุฉุกเฉินพื้นที่ชายแดนภาคใต ผลลัพธที่เกิดขึ้น คือ การคาดการณลวงหนา 
เกี่ยวกับความตองการการดูแลภายหลังจําหนาย ขึ้นอยูกับความตองการของผูปวยแตละราย เชน ผูปวย
บางรายอาจตองการเพียง คําแนะนําอยางละเอียดเกี่ยวกับการปฏิบัติตนตามการรักษาภายหลังจําหนาย 
โดยไมตองฝกฝนทักษะพิเศษ พยาบาลตองวางแผนการใหคําแนะนํา ใหคําปรึกษากับผูปวยอยาง
เปนขั้นตอน เพื่อใหผูปวยมั่นใจวาผูปวยมีความรู ความเขาใจ อยางเพียงพอในการดูแลตนเอง 
 ขั้นตอนที่ 3 การกําหนดแผนการจําหนาย แผนกอุบัติเหตุฉุกเฉิน ในเขตสามจังหวัด
ชายแดนใต ควรมีรูปแบบที่ใหความหมาย จํางาย ส่ือถึงเรื่องสําคัญที่ตองการใหความรู ใชสะดวก 
ใชระยะเวลาอันสั้น รวดเร็วและกะทัดรัด และเนื้อหาในแผนการจําหนาย สามารถสื่อความหมาย
ในทางปฏิบัติ มีความเฉพาะกับผูปวยแตละบุคคล และปรับเปลี่ยนได รูปแบบ M-E-T-H-O-D จงึถูกนาํ 
มาประยุกตใชเพื่อใหสอดคลองกับบริบทแผนกอุบัติเหตุฉุกเฉิน ซ่ึงรายละเอียดแตละเรื่องจะแตกตางกัน
ตามปญหาของผูปวยแตละราย (กองการพยาบาล กระทรวงสาธารณสุข, 2539; ฟาริดา, 2546; วันเพ็ญ 
และ อุษาวดี, 2546) จากรูปแบบดังกลาว ในผูปวยโรคหืด ควรเนนการจัดการอาการหอบเฉียบพลัน
ดวยตนเองและทักษะที่จําเปน ไดแก การพนยาและการหายใจที่ถูกตอง ผูปวยและครอบครัวตองเขาใจ
เปาหมายของการรักษา สามารถเฝาระวัง สังเกตอาการตนเองและสามารถรายงานอาการนั้นใหแพทย
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และพยาบาลทราบ ผูปวยตองเขาใจ และทราบความสําคัญของการมาตรวจตามนัด และแหลงขอ
ความชวยเหลือในกรณีเกิดภาวะฉุกเฉิน หรือมีอาการหอบเฉียบพลัน เชนเดียวกับการศึกษาของ 
แมคดีเทเลอรและคณะ (McD Taylor et al., 1999) เร่ือง ความรวมมือในการจัดการอาการของผูปวยนอก
โรคหืดตามมาตรฐานทั่วไป พบวา สวนใหญจะขาดความรูเกี่ยวกับโรค มีการจัดการในการดูแลตนเอง
ไมดี โดยที่ผูปวยใชยานอยกวาที่แพทยส่ัง รอยละ 60 และไมมีแผนการปฏิบัติเมื่อเกิดอาการหอบกําเริบ
รุนแรงขึ้น ถึงรอยละ 80 นอกจากนี้การใหความรูในการจัดการอาการดวยตนเอง ความรูเร่ืองการใชยา 
การติดตามการรักษาอยางสม่ําเสมอเปนเรื่องพื้นฐานที่สําคัญ (Popnick, 1999) สอดคลองกับการศึกษา
ของโคทและคณะ (Cote et al., 2001) ที่ศึกษาการใหความรูผูปวยโรคหืด พบวาผูปวยโรคหืดที่ไดรับ
โปรแกรมการใหความรู โดยมีการจัดแผนการสอนใหผูปวยไดเรียนรูจนมีความเขาใจในการจัดการ
กับอาการดวยตนเองจะทําใหผูปวยมีความรูเพิ่มขึ้น มีความสามารถในการจัดการเรื่องยาไดดวยตนเอง 
และมีคาอัตราการหายใจออก (peak expiratory flow) ดีขึ้นอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  
 ขั้นตอนที่ 4 การปฏิบัติตามแผนการจําหนาย โดยทั่วไปพยาบาลวิชาชีพ เปนผูมีบทบาท
สําคัญตอการปฏิบัติตามแผนการจําหนาย โดยมีหนาที่เปนผูวางแผน ปฏิบัติตามแผนที่วางไวใหสําเร็จ 
ดวยวิธีการตางๆ เชน การสอน สาธิต ใหคําปรึกษา เปนตน รวมทั้งเปนผูที่มอบหมายใหบุคลากรทีม
การพยาบาล มีสวนรวมในการปฏิบัติตามแผน ติดตอประสานงานระหวางทีมสหวิชาชีพ และดูแล
ใหเกิดการปฏิบัติที่เปนลายลักษณอักษร ในพื้นที่ชายแดนภาคใต ผูปวยโรคหืดมีการนัดมาตรวจรางกายซ้าํ 
ทุก 1 เดือน ที่แผนกผูปวยนอกในเวลาราชการ หรือในบางรายมีการพนยาตามนัดที่ปฐมภูมิใกลบาน 
 ขั้นตอนที่ 5 การประเมินผลระยะสั้นและระยะยาวที่เกิดขึ้นกับผูปวย ครอบครัว หรือ
ผูใหการดูแล พยาบาลวิชาชีพรวมกับผูปวยประเมินผลตามเกณฑในแตละเปาหมายที่วางไวรวมกัน 
การประเมินสามารถทําไดโดยการตรวจรางกาย การสังเกต การปฏิบัติ การสอบถาม หากผลการประเมิน
ไมเปนไปตามเกณฑ อาจตองปรับแผนใหมหรือตองประเมินปญหาใหม หรือเปลี่ยนแปลงวิธีการปฏิบัติ 
ในสวนของการศึกษาประเมินจาก การตรวจรางกายโดยการวัดสัญญาณชีพ การฟงปอด ระดับของ
ออกซิเจนในเลือด การสังเกต การปฏิบัติ และการพูดคุย  
 โปรแกรมการวางแผนจําหนายผูปวย ที่จัดใหผูปวยมีความสามารถจัดการอาการ
หอบเฉียบพลันดวยตนเอง ไดอาศัยการรับรู การตัดสินใจ ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม เพื่อใหสามารถ
ดํารงอยูกับโรคไดอยางปลอดภัย ตามรูปแบบ M-E-T-H-O-D ในการเตรียมผูปวยใหมีความพรอมที่
จะปฏิบัติตัวไดถูกตองหลังจําหนายออกจากโรงพยาบาล รายละเอียดของแตละตัวอักษรกําหนดเฉพาะที่
สําคัญและจําเปน โดยมีรายละเอียด ดังนี้ 
 M = Medication คือ ผูปวยตองไดรับความรูเกี่ยวกับยาที่ตนเองไดรับอยางละเอียด
เกี่ยวกับชื่อยา ฤทธิ์ของยา วัตถุประสงคของการใชยา ขนาด ปริมาณ จํานวนครั้ง ระยะเวลาที่ใชขอ
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ควรระวังในการใชยา ภาวะแทรกซอนตางๆ รวมท้ังขอหามสําหรับการใชยา ซ่ึงเปนยาที่ผูปวยไดรับ
กลับไปรับประทานตอที่บาน ใชบรรเทาอาการหอบเฉียบพลันและควบคุมปองกันไมใหอาการหอบ
เฉียบพลันรุนแรง ดังนี้   
 1. ยาขยายหลอดลม มีทั้งชนิดสูดพนและเม็ดขนาดรับประทาน ใชรักษาเมื่อเกิด
อาการหอบเฉียบพลัน ไดแก 1) เวนโทลิน (ventolin) เมื่อสูดพนออกฤทธิ์อยางรวดเร็วภายใน 5 นาที 
ใชสูดพน 1-2 คร้ังเมื่อมีอาการหรือตามแพทยส่ัง และยารับประทานมีฤทธิ์ขางเคียงของยามากกวา
ชนิดสูดพน คือ ใจสั่น มือส่ัน กระวนกระวาย นอนไมหลับ อาเจียน และภาวะน้ําตาลในเลือดสูง  
(สุชัย, 2543;ไพบูลย, 2545) 2) อินฮาเล็กซR ฟอรท (inhalexR forte) ใชสูดพนรักษาอาการหอบเฉียบพลัน
และปองกันอาการที่เกิดจากทางเดินหายใจตีบแคบลงในโรคหืด และในหลอดลมอักเสบเรื้อรังที่อาจจะ
มีหรือไมมีถุงลมโปงพองรวมดวย ทั้งนี้ควรอยูภายใตการดูแลของแพทย ฤทธิ์ขางเคียงของยาพบได
ดังนี้ กลามเนื้อส่ัน กระสับกระสาย ใจสั่น มือส่ัน หัวใจเตนเร็ว บางรายอาจมีระคายคอ ปากแหง 
หรืออาการแพได และอาจพบระดับโปแตสเซียมในเลือดต่ําลง ทําใหเกิดปสสาวะคั่งได (วัชรา, 2543) 
 2. ยาออกฤทธิ์ตอตานการอักเสบ ใชเพื่อควบคุมการอักเสบของหลอดลม ไดแก 
ยาเพรดนิโซโลน (prednisolone) อาการขางเคียงของยา คือ เสียงแหบ มีเชื้อราในปากและลําคอ 
(วิศิษฎ, 2544; วรวุฒิ และ สมเกียรติ, 2545) ดังนั้น จึงควรรับประทานตามที่แพทยส่ัง  
 E = Environment and Economic คือ ผูปวยและครอบครัวตองไดรับการประเมิน
เกี่ยวกับสิ่งแวดลอมและเศรษฐกิจ รวมทั้งคําแนะนําเกี่ยวกับการจัดสิ่งแวดลอมใหเหมาะสมภายหลัง
การจําหนาย การใชประโยชนจากทรัพยากรในชุมชนและการชวยเหลือปญหาดานเศรษฐกจิและสงัคม
ตามความเหมาะสม ในเรื่องลักษณะสภาพที่อยูอาศัย หองนอนมีอากาศถายเทไดสะดวก ที่นอนไมควร
เปนชนิดที่มีฝุนฟุงกระจาย ไมควรนําสิ่งที่ผูปวยแพมาไวในบานและงดสูบบุหร่ี และควรหลีกเลี่ยง
เกสรดอกไม ควันบุหร่ี ฝุนละออง เมื่อมีอากาศเปลี่ยนแปลง ควรรักษารางกายใหอบอุนอยูเสมอ 
(นันทา และ สมชัย, 2542; สุชัย, 2543)        
 T = Treatment คือ บุคคลมีความสามารถจัดการกับอาการที่เกิดขึ้นดวยตนเองได
อยางมีประสิทธิภาพ โดยอาศัยความรู การเรียนรู ประสบการณ มาตัดสินใจแกปญหา หาวิธีการที่ทําให
อาการที่เกิดขึ้นทุเลาลง หรือสามารถควบคุมอาการและดํารง ชีวิตอยูกับภาวะเจ็บปวยได โดยผูปวย
และครอบครัวตองเขาใจเปาหมายของการรักษา มีทักษะที่จําเปนในการปฏิบัติตามการรักษา ตองมี
ความสามารถในการเฝาระวัง สังเกตอาการตนเอง และสามารถรายงานอาการนั้นใหแพทยและพยาบาล
ทราบ ตองมีความรูเร่ืองการปองกัน การหลีกเลี่ยงสิ่งที่ทําใหเกิดอาการหอบเฉียบพลัน รวมถึงการ
ปฏิบัติตัวเมื่อเกิดอาการหอบเฉียบพลัน มีการจัดทาและนั่งพักหยุดทํากิจกรรมทุกอยาง (สมเกยีรต ิและ 
ชัยเวช, 2542) เมื่อบุคคลประเมินและตัดสินใจแลววาการปฏิบัตินั้นมีคุณคาและตระหนักถึงสิ่งที่จะ
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มาคุกคามชีวิต จะสงผลตอการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมที่ไมเหมาะสมในการดําเนินชีวิต (Kathryn, 2000) 
โดยปฏิบัติตามขั้นตอน ดังนี้  
 1. ถาหากมีการพนยาสเตียรอยดรวมกับยาขยายหลอดลม ใหพนยาขยายหลอดลม
กอนพนยาสเตียรอยด และบวนปากหลังพนยาสเตียรอยดทุกครั้ง เพื่อปองกันการเกิดเชื้อราในปาก 
การพนยาใหพน 1-4 puff ตอคร้ัง การพนไมควรเกิน 3 คร้ัง ตอช่ัวโมง และควรพนหางกันอยางนอย 
15 นาที ในแตละครั้ง (สมเกียรติ และ ชัยเวช, 2542; สุชัย, 2543) 
 2. เมื่อมีอาการหายใจแนนๆ ขัด รูสึกหายใจไมสะดวก ใหหายใจแบบเปาปากให
มากที่สุดเทาที่ทําได (ไพรวัลย, 2547) 
 3. ดื่มน้ําอุนมากๆ เพื่อใหเกิดความอบอุนแกรางกาย และยังชวยขับเสมหะในราย
ที่ไอมีเสมหะมาก (สรจักร, 2544)   
 4. ฝกหายใจแบบเปาปากวันละ 2 คร้ัง คร้ังละ 20 นาที ในเวลาเชาและเย็น จะทําให
รูสึกหายใจปลอดโปรง สดชื่น ลดอาการหอบเฉียบพลันได (ไพรวัลย, 2547) 
 5. หลีกเลี่ยงสิ่งที่ทําใหเกิดอาการหอบเฉียบพลันและนํายาพนติดตัวอยูเสมอ (สมาคม
อุรเวชชแหงประเทศไทย, 2547; สุชัย, 2543)  
 6. ออกกําลังอยางสม่ําเสมอ อยางนอย 3 ครั้งตอสัปดาห คร้ังละ 30 นาที (ชายชาญ, 2543) 
 H = Health คือ ผูปวยและครอบครัวตองเขาใจภาวะสุขภาพของตนเองวามีขอจํากัด
อะไรบาง เขาใจผลกระทบของภาวะความเจ็บปวยตอรางกาย ตอการดําเนินชีวิตประจําวัน ผูปวยสามารถ
ปรับวิถีการดําเนินชีวิตประจําวัน ใหเหมาะสมกับขอจํากัดดานสุขภาพ รวมทั้งปรับใหสงเสริมตอ
การฟนฟูสภาพรวมถึงการปองกันภาวะแทรกซอน ผูปวยควรมีความรูในเรื่องดังตอไปนี้ 
 1. ช่ือโรคเจ็บปวย โรคหืด หมายถึง หลอดลมเกิดการบีบตัวมากกวาปกติ 
 2. สาเหตุ เกิดการตีบแคบของหลอดลม เนื่องจากการเกร็งตัวของกลามเนื้อที่ผนัง
หลอดลมทําใหลมผานเขาออกลําบาก มีสาเหตุมาจาก การแพสารภายนอก เชน เกสรดอกไม ฝุน 
ควันบุหร่ี อาหาร หรือกล่ินฉุนของอาหาร สาเหตุอ่ืน เชน การติดเชื้อทางเดินหายใจ อากาศเย็น การใช
ยาระงับประสาทมากเกินไป หรืออารมณตึงเครียด กระตุนใหหลอดลมเกร็งตัว ทําใหเกิดอาการหอบ
เฉียบพลันได (สมาคมอุรเวชชแหงประเทศไทย, 2547; สุชัย, 2543; สุวัฒน และ คณะ, 2544) 
 3. อาการ หายใจลําบากโดยเฉพาะอยางยิ่งชวงหายใจออก หายใจเร็ว อาปากหายใจ 
เมื่อมีอาการหอบเฉียบพลันมากๆ จะลุกขึ้นนั่งฟุบกับโตะ มีเสียงดังหวีดๆ มักเปนตอนกลางคืนหรือ
เวลาสัมผัสสิ่งกระตุน สวนใหญไมมีไข ในรายที่มีไขมักเปนรวมกับไขหวัด หรือหลอดลมอักเสบ 
(สมเกียรติ และ ชัยเวช, 2542)  
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 4. การติดตอ โรคนี้เกี่ยวของกับกรรมพันธุ และการปฏิบัติตัวของแตละบุคคล 
(สุมาลี, 2546)  
 O = Outpatient Referral คือ ผูปวยตองเขาใจและทราบความสําคัญของการมาตรวจ
ตามนัด ตองทราบวาควรติดตอขอความชวยเหลือจากใครไดบาง ในกรณีเกิดภาวะฉุกเฉินหรือมีอาการ
เฉียบพลัน นอกจากนี้ ยังหมายถึง การสงตอแผนการดูแลผูปวยอยางตอเนื่อง ระหวางเจาหนาที่เพื่อ
ชวยใหผูปวยสามารถขอความชวยเหลือ (วันเพ็ญ และ อุษาวดี, 2546) สําหรับคําแนะนําในแผนกอุบัติเหตุ
ฉุกเฉิน พยาบาลควรเนนผูปวยมาตรวจตามนัดและการสามารถควบคุมอาการหอบเฉียบพลันและ
มาพบแพทยในเวลาราชการเพื่อการวินิจฉัยหรือรับยาอยางตอเนื่อง 
 D = Diet คือ ผูปวยตองเขาใจและสามารถเลือกรับประทานอาหารไดถูกตองครบ 
5 หมู และเหมาะสมกับขอจํากัดดานสุขภาพ ตองรูจักหลีกเลี่ยงหรืองดอาหารที่เปนอันตรายตอสุขภาพ 
รวมถึง สารเสพติดดวย (ไพบูลย, 2545) โดยที่ผูปวยสามารถเลือกรับประทานอาหารไดถูกตอง เหมาะสม
กับขอจํากัดดานสุขภาพ รูจักหลีกเลี่ยงหรืองดอาหารที่เปนอันตรายตอสุขภาพ รวมทั้งสารเสพติด 
 สรุปไดวา โปรแกรมการวางแผนจําหนายที่แผนกอุบัติเหตุฉุกเฉิน ประยุกตใชรูปแบบ 
M-E-T-H-O-D โดยเนนความสามารถในการจัดการอาการหอบเฉียบพลันดวยตนเอง จะชวยใหผูปวย
สามารถชวยเหลือตนเองในการดูแลสุขภาพของตนเอง ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ในการควบคุมอาการ
แสดงของโรค โดยเนนการประเมินความรุนแรงของอาการหอบเฉียบพลันดวยตนเอง การจัดการและ
การควบคุมอาการหอบเฉียบพลันและการขอความชวยเหลือเมื่อเกิดอาการเฉียบพลันรุนแรง รวมทั้ง
ใหความสําคัญของการมาตรวจตามนัด เพื่อลดการกลับมาตรวจรักษาซ้ําภายใน 48 ช่ัวโมง ที่แผนก
อุบัติเหตุฉุกเฉิน อีกทั้งหลีกเลี่ยงการเดินทางมารักษาชวงกลางคืนซึ่งเปนชวงเวลาที่อาจเกิดความไม
ปลอดภัยในชีวิต  

 

 การประเมินการวางแผนจําหนายเพื่อสงเสริมความสามารถในการจัดการอาการหอบ
เฉียบพลัน 
 

 การประเมินการวางแผนจําหนายเพื่อสงเสริมความสามารถในการจัดการอาการ
หอบเฉียบพลัน สามารถประเมินได ดังนี้ 
 1. การประเมินความรูและการฝกทักษะ ภายหลังใหความรูและฝกทักษะจากการ
ใหโปรแกรมการวางแผนจําหนายเพื่อสงเสริมความสามารถในการจัดการอาการหอบเฉียบพลัน โดย
เนนการประเมินความรุนแรงของอาการหอบเฉียบพลันดวยตนเอง การจัดการและการควบคุมอาการ
หอบเฉียบพลัน และการขอความชวยเหลือเมื่อเกิดอาการหอบเฉียบพลันรุนแรง ตามแผนการสอน 
มีการประเมินผลการเรียนการสอนที่เกิดขึ้น ผูเรียนเกิดการเรียนรูและมีการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม
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ตามที่กําหนดหรือวัตถุประสงคการสอน (อังคณา, 2543) โดยการประเมินถึงความรูความขาใจใน
เนื้อหาที่สอน เชน ผูปวยสามารถบอกถึงปจจัยกระตุนทําใหเกิดอาการหอบเฉียบพลันได พรอมทั้ง
บอกขั้นตอนในการพนยา และมีการฝกการหายใจแบบเปาปาก ประเมินผลโดยการสาธิตยอนกลับ
ในผูปวยแตละราย เปนตน  
 2. การประเมินความสามารถในการจัดการอาการหอบเฉียบพลัน โดยใชแบบวัด
ความสามารถในการจัดการอาการหอบเฉียบพลัน ซ่ึงประกอบดวย 3 ดาน คือ ดานการประเมินอาการ
หอบเฉียบพลันดวยตนเอง ดานการจัดการและการควบคุมอาการหอบเฉียบพลัน และดานการขอ
ความชวยเหลือในการจัดการกับอาการหอบเฉียบพลันที่รุนแรง เปนแบบประเมินดวยตนเอง โดยดัดแปลง
มาจากสุชาพร (2544) จุก (2549) ประกอบดวย กิจกรรมทั้งหมด 18 ขอ โดยดานการประเมินอาการ
หอบเฉียบพลันดวยตนเอง มีกิจกรรม 5 ขอ ดานการจัดการและการควบคุมอาการหอบเฉียบพลันมี
กิจกรรม 10 ขอ และดานการขอความชวยเหลือในการจัดการกับอาการหอบเฉียบพลันที่รุนแรงมี
กิจกรรม 3 ขอ แตละขอจะมีคะแนนสูงสุด 4 คะแนน คะแนนมากแสดงถึงระดับความสามารถใน
การจัดการอาการหอบเฉียบพลันดวยตนเองที่ดี 
 3. การกลับมาตรวจรักษาซ้ําภายใน 48 ช่ัวโมง ดวยอาการเดิม ซ่ึงการกลับมาตรวจ
รักษาซ้ํา หมายถึง ผูปวยที่จําหนายโดยแพทยอนุญาตและไมสามารถดูแลตนเองในการปฏิบัติตนที่
ถูกตอง เปนสาเหตุใหตองกลับมารักษาในโรงพยาบาล โดยไมไดรับการนัดหมายภายใน 48 ช่ัวโมง 
ดวยอาการเดิมภายหลังจําหนาย (สถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล, 2543)  
 ดังนั้น การประเมินการวางแผนจําหนายเพื่อสงเสริมความสามารถในการจัดการ
อาการหอบเฉียบพลันของผูปวยแผนกอุบัติเหตุฉุกเฉิน ภายใตเหตุการณความไมสงบของพื้นที่ชายแดน
ภาคใตในครั้งนี้ สามารถประเมินจากความรูและการฝกทักษะที่ไดรับจากพยาบาลรวมกับการประเมิน
ความสามารถในการจัดการอาการหอบเฉียบพลัน ภายหลังไปปฏิบัติดวยตนเองที่บาน และประเมินการ
กลับมาตรวจรักษาซ้ําภายใน 48 ช่ัวโมง ที่แผนกอุบัติเหตุฉุกเฉิน  
 
สรุปการทบทวนเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ 
 
 โรคหืดเปนโรคระบบทางเดินหายใจ ที่กอใหเกิดอาการหอบเฉยีบพลัน ทีม่รีะยะสงบ
และระยะเฉียบพลันที่รุนแรง อาการที่ผูปวยรับรู คือ อาการหายใจลําบาก ซ่ึงเปนความรูสึกหายใจ
ไมอ่ิม หายใจไมสะดวก ปจจัยกระตุนที่ทําใหเกิดมาจากปจจัยสวนบุคคล ปจจัยภายในและภายนอก
ซ่ึงอาการสวนใหญมักเกิดขึ้นที่บานเวลากลางคืนและเชามืด และในสภาพปจจุบันเกิดเหตุความไมสงบ
ในเขตพื้นที่ชายแดนภาคใตอยางตอเนื่อง ดังนั้น การที่ผูปวยสามารถจัดการกับอาการหอบเฉียบพลันที่
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เกิดขึ้น สงผลใหอาการหอบเฉียบพลันทุเลาลงหรือควบคุมอาการได ทําใหไมตองมาพบแพทยใน
เวลากลางคืน การสงเสริมใหผูปวยมีความสามารถในการจัดการอาการหอบเฉียบพลันได โดยนําการ
วางแผน การจําหนายอยางเปนระบบโดยประยุกตใชรูปแบบ M-E-T-H-O-D เพื่อชวยใหผูปวยไดรับ
การดูแลอยางตอเนื่องจากโรงพยาบาล มีการประสานงานกันระหวางพยาบาล ผูปวยและครอบครัว การ
วางแผนจําหนายที่เนนการใหความรูและฝกทักษะที่จําเปนในเรื่องการประเมินสภาพ อาการหอบ
เฉียบพลันดวยตนเอง การจัดการและการควบคุมอาการหอบเฉียบพลัน และการขอความชวยเหลือ ซ่ึง
การสงเสริมการจัดการอาการหอบเฉียบพลันดวยตนเองจะชวยใหผูปวยและครอบครัวสามารถควบคุม
อาการหอบเฉียบพลันได และไมตองมารักษาในชวงเวลาที่เสี่ยงตอการเดินทางมารักษา 
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บทที่  3 
วิธีดําเนินการวิจัย 

 
 

 การวิจัยคร้ังนี้เปนการวิจัยกึ่งทดลอง (quasi–experimental research) แบบการศึกษา
สองกลุม (posttest control group design) เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการวางแผนจําหนายตอความสามารถ
ในการจัดการอาการหอบเฉียบพลันของผูปวยโรคหืดที่มารับบริการแผนกอุบัติเหตุฉุกเฉิน ภายใต
เหตุการณความไมสงบของพื้นที่ชายแดนภาคใต โดยเปรียบเทียบระหวางกลุมที่ไดรับการวางแผน
จําหนายกับกลุมที่ไดรับการพยาบาลเพื่อเตรียมจําหนายตามปกติ 
 
ประชากรและกลุมตัวอยาง 
 

ประชากรที่ศึกษา  
 ผูปวยโรคหืดที่เขารับการรักษาดวยอาการหอบเฉียบพลันที่แผนกอุบัติเหตุฉุกเฉิน  
 
 กลุมตัวอยาง 
 กลุมตัวอยาง ในการศึกษาครั้งนี้ เปนผูปวยโรคหืดที่เขารับการรักษาดวยอาการ
หอบเฉียบพลัน แผนกอุบัติเหตุฉุกเฉินโรงพยาบาลยะลา ตั้งแตวันที่ 1 เดือนพฤศจิกายน พ.ศ. 2550 
ถึงวันที่ 1 เดือนธันวาคม พ.ศ. 2550  

 
 การคํานวณขนาดกลุมตัวอยาง 
 ขนาดกลุมตัวอยางในการศึกษาครั้งนี้ คํานวณโดยใชการวิเคราะหอํานาจการวิจัย
จากตารางของโพลิสและฮังเลอร (Polit & Hungler, 1999) มีขั้นตอน ดังนี้ 
 1. กําหนดความเชื่อมั่นรอยละ 95 (α = .05) การวิเคราะหอํานาจการวิจัย (power 
analysis) เทากับ .80  
 2. เลือกขนาดความสัมพันธของตัวแปรที่ศึกษา (effect size) จากการศึกษาผลของ
การใหความรูดานสุขภาพ ตอการปฏิบัติตัวดานสุขภาพและคุณภาพชีวิตของผูปวยโรคหืด พบวา 
การปฏิบัติตัวดานสุขภาพของกลุมทดลอง โดยรวมมีคาเฉลี่ยมากกวากลุมควบคุม เมื่อทดสอบความ
แตกตางดวยสถิติทีอิสระ พบวากอนไดรับความรูดานสุขภาพทั้ง 2 กลุม มีการปฏิบัติตัวดานสุขภาพ
โดยรวมแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (t = 2.30, df = 62, p < 0.05) (ธันยาภรณ, 2549) ดังนั้น 
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เพื่อใหงานวิจัยออกมานาเชื่อถือ ผูวิจัยจึงเลือกกลุมตัวอยางจากงานวิจัยที่เกี่ยวของมาใชในการศึกษา
คร้ังนี้ โดยไดขนาดความสัมพันธของตัวแปรที่ศึกษา (effect size) จากการเปดตาราง เทากับ 0.70 
ไดกลุมทดลองและกลุมควบคุมกลุมละ 32 ราย  
 ผูวิจัย เลือกลุมตัวอยางแบบเจาะจง (purposive sampling) ที่มีคุณสมบัติ ดังนี้   
 1. ผูปวยรูสึกตัวดี อายุตั้งแต 18 ป ขึ้นไป  
 2. ไดรับการวินิจฉัยจากแพทยวา เปนโรคหืดที่มีอาการหอบเฉียบพลัน ที่ไดรับ
การรักษาจนสามารถควบคุมอาการได และแพทยพิจารณาใหกลับบานไดโดยไมมีอาการเหนื่อยหอบ
หรือหายใจลําบาก อัตราการหายใจนอยกวา 30 คร้ังตอนาที ฟงปอดไมพบเสียงหวีด และความเขมขน
ของออกซิเจน (O2  Satuation) มากกวา 90 % 
 3. ไมมีโรคประจําตัวที่มีผลตอระบบหายใจ เชน วัณโรค โรคหัวใจ เปนตน 
 4. เปนผูปวยที่ไมมีปญหาดานการอาน การฟง และการสื่อสารดวยภาษาไทย  
 วิธีการสุมตัวอยางแบงกลุม 
 กลุมตัวอยางที่ใชศึกษา สุมโดยลักษณะของเพศที่เหมือนกันและหรืออายุใกลเคียง
กันอยูในกลุมควบคุมและกลุมทดลอง จํานวนกลุมละ 32 ราย วิธีการแบงกลุมควบคุมและกลุมทดลอง 
โดยกําหนดใหผูปวยตามลําดับวันที่เขารับบริการในแผนกอุบัติเหตุฉุกเฉิน ใหผูเขารับบริการใน
วันที่เลขคี่ เปนกลุมควบคุม และผูเขารับบริการในวันที่เลขคู เปนกลุมทดลอง กลุมควบคุมเปนกลุม
ที่ไดรับการพยาบาลเพื่อเตรียมจําหนายตามปกติ สวนกลุมทดลองเปนกลุมที่ไดรับการวางแผน
จําหนาย 
 
เครื่องมือที่ใชในการวิจัย   
 
 เครื่องมือที่ใชในการวิจัย แบงเปน 2 ประเภท ไดแก 
 1. เครื่องมือที่ใชในการดําเนินการวิจัย ไดแก โปรแกรมการวางแผนจําหนาย ที่
ผูวิจัยสรางขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรม เอกสาร ตําราที่เกี่ยวของ นํามากําหนดเนื้อหาประยุกตตาม
รูปแบบ M-E-T-H-O-D ใหสอดคลองกับระบบบริการพยาบาลแผนกอุบัติเหตุฉุกเฉิน โดยเริ่มจาก
การประเมินสภาพปญหาและความตองการของผูปวยเกี่ยวกับการจัดการอาการหอบเฉียบพลัน และ
การปฏิบัติกิจกรรมพยาบาลที่สอดคลองกับผูปวยแตละราย ประกอบดวย การใหความรูเกี่ยวกับการ
ประเมินความรุนแรงของอาการหอบเฉียบพลันดวยตนเอง การจัดการและควบคุมอาการหอบ
เฉียบพลัน และการขอความชวยเหลือเมื่อมีอาการหอบเฉียบพลันรุนแรง โปรแกรมการวางแผน
จําหนาย ประกอบดวย 
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  1.1 แบบประเมินปญหาและความตองการของผูปวย สําหรับประเมินสาเหตุ 
ความรูและความสามารถของกลุมทดลองแตละรายกอนใหความรูและฝกทักษะตามแผนการสอน 
(ภาคผนวก ข) 
  1.2 แบบประเมินการพนยาของผูปวยโรคหืด สําหรับประเมินความสามารถ
ในการพนยาของกลุมทดลองกอนใหความรูและฝกทักษะตามแผนการสอน (ภาคผนวก ข) 
  1.3 แผนการสอน ประกอบดวย การใหความรูเกี่ยวกับการประเมินความรุนแรง
ของอาการหอบเฉียบพลันดวยตนเอง การจัดการและควบคุมอาการหอบเฉียบพลัน การขอความ
ชวยเหลือเมื่อเกิดอาการหอบเฉียบพลันรุนแรง และการฝกทักษะการพนยาและการบริหารการ
หายใจ (ภาคผนวก ข) 
  1.4 ภาพพลิก ใชเปนสื่อการสอน โดยมีภาพและขอความประกอบสอดคลอง
กับเนื้อหาตามแผนการสอน (ภาคผนวก ข) 
  1.5 คูมือการสงเสริมความสามารถจัดการอาการหอบเฉียบพลันดวยตนเอง
ของผูปวยโรคหืด ใชเปนเอกสารแจกใหกลุมทดลองหลังการใหความรูและฝกทักษะ เพื่อนํากลบัไป
ทบทวนที่บานโดยมีเนื้อหาสอดคลองกับแผนการสอน (ภาคผนวก ข) 
 2. เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล ประกอบดวย 
  2.1 แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคลและขอมูลการเจ็บปวย ประกอบดวย เพศ 
อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ ความเพียงพอของรายได ระยะเวลาการเจ็บปวย จํานวนครั้ง
ของการเกิดอาการหอบเฉียบพลัน ชนิดของยาและปริมาณที่ใช  
  2.2 แบบสอบถามความสามารถในการจัดการอาการหอบเฉียบพลัน เปนแบบวัด
ที่สรางจากการทบทวนวรรณกรรมและดัดแปลงจากจุก (2549) ธันยาภรณ (2549) และสุชาพร (2544) 
ลักษณะขอคําถามมี 3 ดาน คือ ดานการประเมินความรุนแรงของอาการหอบเฉียบพลันดวยตนเอง 
ดานการจัดการอาการและการควบคุมอาการหอบเฉียบพลันดวยตนเอง ดัดแปลงจากสุชาพร (2544) 
และจุก (2549) และดานการขอความชวยเหลือในการจัดการกับอาการหอบเฉียบพลันที่รุนแรง (ดัดแปลง
จากสุชาพร (2544) และธันยาภรณ (2549)) ประกอบดวย ขอคําถามทั้งหมด 18 ขอ โดยแบงระดับ
คะแนนออกเปน 4 ระดับ มีความหมาย ดังนี้            
 ปฏิบัติทุกครั้ง 4 คะแนน 
 ปฏิบัติเกือบทุกครั้ง 3 คะแนน 
 ปฏิบัติบอยปานกลาง  2 คะแนน 
 ปฏิบัตินอย 1 คะแนน 
 ไมปฏิบัติเลย 0 คะแนน 
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 คะแนนความสามารถในการจัดการอาการหอบเฉียบพลัน นํามากําหนดเกณฑในการ
พิจารณาโดยการจัดอันดับแบบอิงเกณฑคํานวณหาอันตรภาคชั้น (ชูศรี, 2544) โดยใชสูตร (คะแนน
เฉลี่ยสูงสุด - คะแนนเฉลี่ยต่ําสุด) ÷ จํานวนชวง และกําหนดชวงคะแนน ดังนี้ 
 0.01-0.89 ความสามารถในการจัดการอาการหอบเฉียบพลันอยูในระดับนอยมาก 
 0.90-1.69 ความสามารถในการจัดการอาการหอบเฉียบพลันอยูในระดับนอย 
 1.70-2.49 ความสามารถในการจัดการอาการหอบเฉียบพลันอยูในระดับปานกลาง 
 2.50-3.29 ความสามารถในการจัดการอาการหอบเฉียบพลันอยูในระดับมาก 
 3.30-4.00 ความสามารถในการจัดการอาการหอบเฉียบพลันอยูในระดับมากที่สุด 
 2.3 แบบบันทึกการกลับมาตรวจรักษาซ้ํา ภายใน 48 ช่ัวโมง เปนแบบวัดที่สราง
จากการทบทวนวรรณกรรมและดัดแปลงจากอัจฉรา (2544) โดยลักษณะขอคําถามเปนแบบใหเลือกตอบ 
0 = ไมกลับมาตรวจรักษาซ้ําภายใน 48 ช่ัวโมง และ 1 = มีการกลับมาตรวจรักษาซ้ํา ภายใน 48 ช่ัวโมง 
 

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
 

 1. การหาความตรงตามเนื้อหา (content validity) 
  1.1 ผูวิจัยนําโปรแกรมการวางแผนจําหนาย เพื่อสงเสริมความสามารถในการจัด 
การอาการหอบเฉียบพลัน แบบสอบถามความสามารถในการจัดการอาการหอบเฉียบพลัน และ
แบบบันทึกการกลับมาตรวจรักษาซ้ําภายใน 48 ช่ัวโมง ไปตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาจาก
ผูทรงคุณวุฒิจํานวน 3 ทาน ซ่ึงประกอบดวย อาจารยพยาบาล 2 ทาน และพยาบาลประจําแผนก
อุบัติเหตุฉุกเฉิน 1 ทาน จากนั้นนํามาแกไขปรับปรุงความถูกตองของภาษา ความครบถวนของเนื้อหาตาม
ความเห็นและคําแนะนําของผูทรงคุณวุฒิและนํามาใหอาจารยที่ปรึกษาตรวจเพื่อแกไขใหชัดเจนและ
เหมาะสมกับผูปวยโรคหืดแลวจึงนําไปใชในการวิจัย 
 2. การหาความเที่ยง (reliability) 
  2.1 แบบสอบถามความสามารถในการจัดการอาการหอบเฉียบพลัน นําไปทดลอง
ใชกับผูปวยที่มีอาการหอบเฉียบพลันที่มีคุณสมบัติคลายคลึงกับกลุมตัวอยาง 20 ราย แลวนํามาคา
ความเที่ยงดวยวิธีการทดสอบซ้ํา (test-retest method) หางจากครั้งแรก 1 สัปดาห ไดคาความเที่ยง
โดยวิธี percentage of agreement เทากับ 0.80   
  2.2 แบบประเมินการพนยา นํามาหาความเที่ยงโดยใชผูวัด 2 คน คือ ผูวิจัย
และผูชวยวิจัย เปนพยาบาลวิชาชีพปฏิบัติงานแผนกอุบัติเหตุฉุกเฉินมากวา 10 ป ทําการสังเกต 
(interrater method) เทคนิคการใชยาสูดพนของผูปวยพรอมๆกันและนําไปใชกับผูปวยที่มีอาการ
หอบเฉียบพลันที่มีคุณสมบัติคลายคลึงกับกลุมตัวอยาง 10 ราย ที่แผนกอุบัติเหตุฉุกเฉินโรงพยาบาล
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ศูนยยะลาจังหวัดยะลา นําคะแนนที่ไดจากกการประเมิน โดยวิธีความเที่ยงของการสังเกต ไดคา
ความเที่ยงเทากับ 1 
 จากนั้นนําโปรแกรมการวางแผนจําหนาย มาทําการศึกษานํารอง (Pilot study) กับ
ผูปวยที่มีลักษณะคลายกลุมตัวอยางจํานวน 5 ราย เพื่อดูความเหมาะสมของโปรแกรม และเปรียบ 
เทียบเวลาที่ใชในการสอน นํามาปรับปรุงใชกับกลุมตัวอยางโดยผูวิจัย และไดผลรวมเวลาที่ใชใน
การสอน 15 นาที 
 

การพิทักษสิทธิของกลุมตัวอยาง 
 

 ในการศึกษาครั้งนี้ ผูวิจัยดําเนินการพิทักษสิทธิของกลุมตัวอยาง โดยเริ่มจากการ
แนะนําตัวผูวิจัยกับผูปวยที่มีอาการหอบเฉียบพลัน แผนกอุบัติเหตุฉุกเฉิน โรงพยาบาลยะลา บอกถึง
การทําวิจัย ช้ีแจงวัตถุประสงคของการวิจัย ขั้นตอนการรวบรวมขอมูลและระยะเวลาของการวิจัย 
พรอมทั้งชี้แจงใหทราบถึงสิทธิของกลุมตัวอยางในการตอบรับ หรือปฏิเสธการเขารวมวิจัยในครั้งนี้ 
โดยไมมีผลตอการบําบัดรักษา หรือบริการทางการพยาบาลที่ไดรับแตอยางใด นอกจากนี้ในระหวาง
การวิจัยหากกลุมตัวอยางไมตองการเขารวมวิจัยจนครบกําหนดเวลา กลุมตัวอยางสามารถบอกเลิก
ไดทันทีโดยไมมีผลตอการบําบัดรักษา การพยาบาลหรือบริการที่จะไดรับขอมูลตางๆ ที่ไดจากการ
วิจัยคร้ังนี้ถือเปนความลับ การนําเสนอขอมูลตางๆ จะไมมีการเปดเผยชื่อและนามสกุลที่แทจริงจะ
นําเสนอในภาพรวม หากมีขอสงสัยเกี่ยวกับการวิจัย กลุมตัวอยางสามารถสอบถามผูวิจัยไดตลอดเวลา 
และใหกลุมตัวอยางลงลายมือช่ือ และหรือตอบรับโดยวาจา ในแบบฟอรมการพิทักษสิทธิของกลุม
ตัวอยาง ถาในกรณีขณะทําการวิจัยผูปวยเกิดอาการหอบเฉียบพลัน ผูวิจัยหยุดการสัมภาษณและให
การพยาบาลผูปวย และใหสิทธิในการตัดสินใจของผูปวยในการยุติหรือดําเนินการวิจัยตอไป 
 สรุป ตลอดชวงการศึกษาไมพบกลุมตัวอยางแสดงอาการหอบเฉียบพลันระหวาง
ดําเนินการวิจัย  
 
วิธีเก็บรวบรวมขอมูล 
 
 ผูวิจัยดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูลดวยตนเอง โดยดําเนินการเปนขั้นตอนตามลําดับ ดังนี้ 
 ขั้นเตรียมการ 
 1. ผูวิจัยทําหนังสือ ผานคณบดีคณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร 
ถึงผูอํานวยการโรงพยาบาลยะลา จังหวัดยะลา เพื่อช้ีแจงวัตถุประสงคของการทําวิจัยและขอความรวมมือ
ในการเก็บขอมูลเกี่ยวกับผูปวยโรคหืดที่มีอาการหอบเฉียบพลันที่มารับบริการแผนกอุบัติเหตุฉุกเฉิน     
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 2. เมื่อไดรับหนังสืออนุมัติจากผูอํานวยการโรงพยาบาลยะลา ผูวิจัยพบหัวหนาพยาบาล 
และหัวหนางานแผนกอุบัติเหตุฉุกเฉิน เพื่อช้ีแจงวัตถุประสงคของการทําวิจัยและขอความรวมมือ
ในการทําการวิจัย และขออนุญาตเก็บรวบรวมขอมูล 
 3. ผูวิจัยพบหัวหนางานแผนกอุบัติเหตุฉุกเฉิน เพื่อช้ีแจงรายละเอียดและขอความ
รวมมือในการทําวิจัย สํารวจทะเบียนผูปวยโรคหืดที่มีอาการหอบเฉียบพลัน เพื่อคนหารายชื่อผูปวยโรคหืด
ที่มีอาการหอบเฉียบพลันที่มารับการรักษาทําการคัดเลือกกลุมตัวอยางที่แผนกอุบัติเหตุฉุกเฉินทุกครั้ง 
 4. เตรียมผูชวยวิจัย การวิจัยคร้ังนี้ไมไดดําเนินการเก็บขอมูลดวยตนเองโดยไดจัด 
หาผูชวยวิจัย เพื่อลดความลําเอียงในการเก็บรวบรวมขอมูล โดยมีขั้นตอน ดังนี้ 
  4.1 เลือกผูชวยวิจัยจากพยาบาลที่มีประสบการณการใหการพยาบาลผูปวยโรคหืด
ที่มีอาการหอบมากกวา 10 ป จํานวน 1 คน  
  4.2 ผูวิจัยพบผูชวยวิจัย เพื่อช้ีแจงวัตถุประสงคของการวิจัย พรอมทั้งอธิบาย
วิธีการเก็บรวบรวมขอมูล แนวทางการบันทึกขอมูล และฝกทักษะเกี่ยวกับขั้นตอนการพนยา เปดโอกาส
ใหซักถามขอสงสัยและทดลองปฏิบัติ 
 ขั้นดําเนินการ 
 1. ผูวิจัยดําเนินการกับกลุมทดลอง และกลุมควบคุมตามรายละเอียดดังนี้  
  กลุมทดลอง  
  1.1 ผูวิจัยแนะนําตนเอง ช้ีแจงวัตถุประสงค และขอความรวมมือในการวิจัย 
  1.2 ผูวิจัยบันทึกขอมูลสวนบุคคลและขอมูลการเจ็บปวย 
  1.3 เมื่อผูปวยโรคหืดที่มีอาการหอบเฉียบพลัน ไดรับการรักษาจนสามารถควบคุม 
อาการหอบเฉียบพลันไดแลว คือ ไมมีภาวะหายใจลําบาก หายใจไมเหนื่อยหอบ อัตราการหายใจ  
12-20 คร้ังตอนาที ฟงปอดไมพบเสียงหวีด วัดคา O2 sat มากกวา 90% แพทยอนุญาตใหกลับบาน 
จึงเริ่มประเมินตามแบบประเมินปญหาและความตองการของผูปวยโรคหืดและปฏิบัติการพยาบาล
ตามแผนการจําหนายที่สอดคลองกับปญหาและความตองการของผูปวยแตละราย 
  1.4 ติดตามเยี่ยมผูปวยที่บานหลังการจําหนาย 48 ช่ัวโมง และประเมินความสามารถ
ในการจัดการอาการหอบเฉียบพลันตามแบบสอบถามความสามารถในการจัดกับอาการหอบเฉียบพลัน 
และแบบบันทึกการกลับมาตรวจรักษาซ้ํา ภายใน 48 ช่ัวโมง   
  กลุมควบคุม    
  1.1 ผูวิจัยแนะนําตนเอง ช้ีแจงวัตถุประสงค และขอความรวมมือในการวิจัย 
  1.2 ผูวิจัยบันทึกขอมูลสวนบุคคลและขอมูลการเจ็บปวย 
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  1.3 เมื่อผูปวยโรคหืดที่มีอาการหอบเฉียบพลัน ที่มีอาการทุเลาและแพทยอนุญาต
ใหกลับบาน กลุมตัวอยางจะไดรับไดรับการพยาบาลเพื่อเตรียมจําหนายตามปกติ จากเจาหนาที่
แผนกอุบัติเหตุฉุกเฉิน ใหความรูเร่ืองการปฏิบัติตัว เร่ืองการรับประทานยา หรือใชยาสูดพน และ
การมาพบแพทยตามนัด 
  1.4 ติดตามเยี่ยมผูปวยที่บาน หลังการจําหนาย 48 ช่ัวโมง และประเมินความสามารถ
ในการจัดการอาการหอบเฉียบพลันตามแบบสอบถามความสามารถในการจัดการอาการหอบเฉียบพลัน 
และแบบบันทึกการกลับมาตรวจรักษาซ้ํา ภายใน 48 ช่ัวโมง  
 สรุปเปนขั้นตอนการทําวิจัย ดังภาพ 2  
 
การวิเคราะหขอมูล 
 
 ผูวิจัยวิเคราะหขอมูลโดยนําคะแนนที่ไดจากแบบสอบถามของผูปวยโรคหืดที่มีอาการ
หอบเฉียบพลัน ทั้งในกลุมทดลองและกลุมควบคุม มาประมวลโดยใชโปรแกรมสําเร็จรูปไปวิเคราะห
ทางสถิติ ดังนี้ 
 1. วิเคราะหขอมูลสวนบุคคลและขอมูลการเจ็บปวย โดยใชความถี่และรอยละ 
 2. วิเคราะหความสามารถในการจัดการอาการหอบเฉียบพลันของผูปวยโรคหืดที่มี
อาการหอบเฉียบพลันในกลุมทดลองและกลุมควบคุม โดยคํานวณหาคาเฉลี่ยและคาเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
 3. ทดสอบความแตกตางของคาเฉลี่ยของคะแนนความสามารถในการจัดการกับ
อาการหอบเฉียบพลันของผูปวยโรคหืดที่มีอาการหอบเฉียบพลันระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม 
โดยใชสถิติทีอิสระ (independent t – test) 
 4. วิเคราะหรอยละของการกลับมาตรวจรักษาซ้ําภายใน 48 ช่ัวโมง ระหวางกลุม
ทดลองและกลุมควบคุม โดยใชสถิติไคสแคว 
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ภาพ  2  ขั้นตอนการทําวจิัย  

กลุมควบคุม 32 ราย กลุมทดลอง  32 ราย                      
- ประเมินปญหาและความสามารถในการจัดการ   
 อาการหอบเฉียบพลัน 
- ประเมินการพนยา 

ใหการพยาบาลเพื่อเตรียมจําหนายตามปกติ 

ผูปวยที่มีอาการหอบเฉียบพลันไดรับการรักษาจนสามารถควบคุมอาการไดและแพทยอนุญาตใหกลับบานได 
โดยไมมีอาการหายใจเหนื่อยหอบ หายใจลําบาก อัตราการหายใจนอยกวา 30 ครั้ง/นาที ฟงปอดไมพบเสียงหวีด 
ออกซิเจนในเลือด (O2 sat ) มากกวา 90%  

โปรแกรมการวางแผนการจําหนาย  
ปฏิบัติการพยาบาลและใหความรูในเรื่อง 
1. การประเมินความรุนแรงของอาการหอบ 
 เฉียบพลันดวยตนเอง 
2. การจัดการอาการหอบเฉียบพลัน 
 2.1 การจัดทา 
 2.2 การปรับการหายใจ 
 2.3 เทคนิคการพนยา 
3. การควบคุมอาการหอบเฉียบพลัน 
4. การขอความชวยเหลือเมื่อเกิดอาการหอบ 
 เฉียบพลันรุนแรง 

ประเมินผล (หลังจากผูปวยกลับบานไป 48 ช่ัวโมง)  
- แบบสอบถามความสามารถในการจัดการอาการ 
 หอบเฉียบพลัน 
-  แบบบันทึกการกลับมาตรวจรักษาซ้ํา ภายใน 48 ช่ัวโมง  

ประเมินผล (หลังจากผูปวยกลับบานไป 48 ช่ัวโมง) 
- แบบสอบถามความสามารถในการจัดการอาการ 
 หอบเฉียบพลัน 
-  แบบบันทึกการกลับมาตรวจรักษาซ้ํา ภายใน 48 ช่ัวโมง  
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บทที่ 4 
ผลการวิจัยและการอภิปรายผล 

 
 

ผลการวิจัย 
 

 การวิจัยกึ่งทดลอง เร่ือง ผลของโปรแกรมการวางแผนจําหนายตอความสามารถใน
การจัดการอาการหอบเฉียบพลันของผูปวยโรคหืด ที่มารับบริการแผนกอุบัติเหตุฉุกเฉิน ภายใตเหตุการณ
ความไมสงบของพื้นที่ชายแดนภาคใต มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาเปรียบเทียบความสามารถในการจัด 
การอาการหอบเฉียบพลันของผูปวยโรคหืด ระหวางกลุมทดลองที่ไดรับการวางแผนจําหนาย กับ
กลุมควบคุมที่ไดรับการพยาบาลเพื่อเตรียมจําหนายตามปกติ โดยเสนอผลการวิจัยตามลําดับดังนี้ คือ  
 1. ขอมูลสวนบุคคลและขอมูลการเจ็บปวย  
 2. ขอมูลเปรียบเทียบคาเฉลี่ยคะแนนความสามารถในการจัดการอาการหอบเฉียบพลัน
ของผูปวยโรคหืด ระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม 
 3. ขอมูลเปรียบเทียบคาเฉลี่ยคะแนนการกลับมาตรวจรักษาซ้ําภายใน 48 ช่ัวโมง 
ระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม   

   

 สวนที่ 1 ขอมูลสวนบุคคลและขอมูลการเจ็บปวย 
 

 กลุมตัวอยาง จํานวน 64 ราย พบวา สวนใหญเปนเพศหญิง (รอยละ 62.5) มีอายุ
มากกวา 50 ปขึ้นไป (รอยละ 37.5) เฉลี่ยอายุ 47.50 ป (SD = 12.31) สวนใหญนับถือศาสนาอิสลาม 
(กลุมทดลอง รอยละ 53.1 กลุมควบคุม รอยละ 62.5) สถานภาพสมรสคู (กลุมทดลอง รอยละ 75.0 
กลุมควบคุม รอยละ 78.1) จบการศึกษาระดับประถมศึกษา (กลุมทดลอง รอยละ 56.3 กลุมควบคุม 
รอยละ 78.1) การประกอบอาชีพคาขาย (กลุมทดลองและกลุมควบคุมเทากันคือ รอยละ 37.5) สําหรับ
คารักษาพยาบาลสวนใหญ ใชบัตรประกันสุขภาพ (กลุมทดลอง รอยละ 75 กลุมควบคุม รอยละ 96.9) 
และกลุมตัวอยางสวนใหญพักอาศัยอยูกับคูสมรส (กลุมทดลอง รอยละ 71.9 กลุมควบคุม รอยละ 84.4) 
กลุมตัวอยางทุกคนมีผูดูแลขณะเจ็บปวย (รอยละ 100) สําหรับประวัติการสูบบุหร่ี พบวา สวนใหญ
ไมเคยสูบบุหร่ี (กลุมทดลอง รอยละ 62.5 กลุมควบคุม รอยละ 53.1) สวนกลุมตัวอยางที่เคยสูบบุหร่ี
สวนใหญสูบมานานมากกวา 10 ปขึ้นไป (กลุมทดลอง รอยละ 78 กลุมควบคุม รอยละ 80) และกรณี
มีสมาชิกในบานสูบบุหร่ี จะสูบบุหร่ีในชวงเที่ยง (กลุมทดลองและกลุมควบคุมเทากันคือ รอยละ66.7) 
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เมื่อนําเพศ อายุ สถานภาพสมรส ศาสนา ระดับการศึกษาและอาชีพมาทดสอบความแตกตาง โดยใช
สถิติไคสแควร กําหนดระดับนัยสําคัญที่ .05 พบวาทั้งสองกลุมไมมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ ดังแสดงในตาราง 1  
 

ตาราง 1  
 

เปรียบเทียบลักษณะขอมูลสวนบุคคลของกลุมทดลองและกลุมควบคมุ (N = 64) 
กลุมทดลอง 

 (n = 32) 
กลุมควบคุม  

(n = 32) ขอมูลสวนบุคคล 
จํานวน (รอยละ) จํานวน (รอยละ) 

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)  
 หมาย 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 
 ไมไดเรียน 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  (ตอ) 
 

กลุมทดลอง 
(n = 32) 

กลุมควบคุม 
(n = 32) ขอมูลสวนบุคคล 

จํานวน (รอยละ) จํานวน (รอยละ) 
χ2 

อาชีพ    7.14 
 คาขาย 12 (37.5) 12 (37.5)  
 รับราชการ/รัฐวิสาหกจิ      8 (25.0) 1 (3.1)  
 เกษตรกร 4 (12.5) 6 (18.8)  
 กรรมกร/รับจาง 4 (12.5) 7 (21.9)  
 ไมไดประกอบอาชีพ   1 (3.1)  2 (6.3)  
 งานบาน   3 (9.4) 4 (12.5)  
การจายคารักษาพยาบาล     5.44  
 เบิกจากตนสังกัด  4 (12.5) 1 (3.1)  
 บัตรประกันสงัคม 4 (12.5) 0 (0)  
 บัตรประกันสขุภาพ 24 (75.0) 31 (96.9)  
การพักอาศัย     3.12 
 อยูคนเดยีว 0 (0.0) 0 (0)  
 คูสมรส 24 (71.9) 27 (84.4)  
 บุตร  4 (12.5) 4 (12.5)  
 บิดามารดา  4 (12.5) 1 (3.1)  
ผูดูแลที่บานขณะเจ็บปวย    
 มี 32 (100) 32 (100)  
 ไมมี  0 (0) 0 (0)  
ประวัติการสูบบุหร่ี   0.58 
 ไมสูบบุหร่ี 20 (62.5) 17 (53.1)  
 เคยสูบบุหร่ี 12 (37.5)  15 (46.9)  
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ตาราง  1  (ตอ) 
 

กลุมทดลอง 
(n = 32) 

กลุมควบคุม 
(n = 32) ขอมูลสวนบุคคล 

จํานวน (รอยละ) จํานวน (รอยละ) 
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 
 ชวงเชา 2 (16.7) 2 (13.3)   
 ชวงเที่ยง 8 (66.7) 10 (66.7)  
 ชวงเยน็ 2 (16.6) 3 (20.0)   

 
 ขอมูลการเจ็บปวย พบวา กลุมทดลองไดรับการวินิจฉัยเปนโรคหืดมา 6-15 ป 
(รอยละ 56.2) กลุมควบคุมไดรับการวินิจฉัยเปนโรคหืดมา > 15 ป (รอยละ 40.6) สําหรับระยะเวลา
ที่แสดงอาการเหนื่อยหอบ พบวา มีอาการเหนื่อยหอบทุกวัน (กลุมทดลอง รอยละ 59.4 กลุมควบคุม 
รอยละ 62.5) ชวงเวลา 16.00-18.00 น. เปนเวลาที่มักมีอาการเหนื่อยหอบมากที่สุด (กลุมทดลอง 
รอยละ 53.1 กลุมควบคุม รอยละ 56.3) ความถี่ของการเกิดอาการหอบเฉียบพลันและตองเขามา
รักษาที่แผนกอุบัติเหตุฉุกเฉิน กลุมทดลองมากกวา 6-10 คร้ัง (รอยละ 56.2) สําหรับกลุมควบคุม
มากกวา 10 คร้ังขึ้นไป (รอยละ 78.1) และความถี่ของการเกิดอาการหอบเฉียบพลันที่ตองนอนพัก
ในโรงพยาบาลของกลุมทดลองสวนใหญจํานวน 1-2 คร้ัง/ป (รอยละ 53.1) กลุมควบคุมสวนใหญ
นอนพักในโรงพยาบาล จํานวน 3-4 คร้ัง/ป (รอยละ 68.7) สวนประวัติการรักษาโดยการใสทอชวย
หายใจ กลุมทดลองสวนใหญไมเคยใสทอชวยหายใจ (รอยละ 94.7)  กลุมควบคุมสวนใหญเคยใส
ทอชวยหายใจ (รอยละ 43.7) ไมมีประวัติการเปนโรคภูมิแพในครอบครัว (กลุมทดลองรอยละ 71.9 
กลุมควบคุมรอยละ 62.5) สาเหตุการเกิดอาการหอบเฉียบพลัน มาจากการติดเชื้อทางเดินหายใจ
หรือไขหวัดพบบอย (กลุมทดลองรอยละ 93.8 กลุมควบคุมรอยละ 100) และกลุมทดลองสวนใหญ
ทราบปจจัยที่ทําใหเกิดอาการหอบเฉียบพลัน (รอยละ 53.1) สวนกลุมควบคุมสวนใหญไมทราบ
ปจจัยที่ทําใหเกิดอาการหอบเฉียบพลัน (รอยละ 62.5) เมื่อนํามาทดสอบความแตกตางโดยใชสถิติ
ไคสแควร กําหนดระดับนัยสําคัญที่ .05 พบวา ทั้งสองกลุมมีความแตกตางในเรื่องความถี่ของการ
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เกิดอาการหอบเฉียบพลันที่ตองนอนพักในโรงพยาบาลและประวัติการรักษาโดยการใสทอชวย
หายใจ และไมมีความแตกตางกันในเรื่องของระยะเวลา ชวงเวลา และความถี่ที่แสดงอาการเหนื่อย
หอบ ประวัติการเขามารักษาที่แผนกอุบัติเหตุฉุกเฉินและการนอนพักในโรงพยาบาล รวมทั้งประวัติ
การเปนโรคภูมิแพในครอบครัว และปจจัยที่ทําใหเกิดอาการหอบเฉียบพลัน ดังแสดงในตาราง 2 
 
ตาราง 2  
 
เปรียบเทียบลักษณะขอมูลเกี่ยวกับการเจบ็ปวยของกลุมทดลองและกลุมควบคุม (N = 64) 

กลุมทดลอง 
 (n = 32) 

กลุมควบคุม  
(n = 32) ขอมูลเกี่ยวกับการเจ็บปวย 

จํานวน (รอยละ) จํานวน (รอยละ) 
χ2 

ระยะเวลาที่ไดรับการวินิจฉยัโรค (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)  
ชวงเวลาที่มกัมีอาการเหนื่อยหอบ     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 และตองเขามารักษา
ที่แผนกอุบัติเหตุฉุกเฉิน (คร้ัง/ป) 

 5.31 

 ไมเกิน  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  (ตอ) 
 

กลุมทดลอง 
 (n = 32) 

กลุมควบคุม  
(n = 32) ขอมูลเกี่ยวกับการเจ็บปวย 

จํานวน (รอยละ) จํานวน (รอยละ) 
χ2 

ความถี่ของการเกิดอาการหอบเฉียบพลัน  
ที่ตองนอนพักรักษาในโรงพยาบาล (คร้ัง/ป) 

 12.08* 

 ไมเคย 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)  
ประวัติการรักษาโดยการใสทอชวยหายใจ  6.34* 
 ไมเคย 18 (94.7) 13 (40.1)  
 เคย 1 (5.3) 14 (43.7)  
ประวัติการเปนโรคภูมิแพในครอบครัว  3.69 
 ไมมี 23 (71.9) 20 (62.5)  
 มี  9  (28.1) 12 (37.5)  
สาเหตุจากการติดเชื้อทางเดินหายใจ/ไขหวัด  2.07 
 บอยๆ (เกือบทุกเดือน) 30 (93.8) 32 (100)  
 นานๆ คร้ัง 2 (6.3)  0  (0)  
ปจจัยที่ทําใหเกิดอาการหอบเฉียบพลัน    3.14 
 ไมทราบ  15 (46.9) 20 (62.5)  
 ทราบ  17 (53.1) 12 (3.75)  

*p< 0.05 
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 สวนที่ 2 ความสามารถในการจัดการอาการหอบเฉียบพลัน ระหวางกลุมทดลอง
และกลุมควบคุม  
 

 ความสามารถในการจัดการอาการหอบเฉียบพลันระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม 
พบวา คะแนนเฉลี่ยความสามารถในการจัดการกับอาการหอบเฉียบพลันของกลุมทดลองสูงกวา
กลุมควบคุม อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .001 (ตาราง 3)  
 

ตาราง 3  
 

เปรียบเทียบคาคะแนนเฉลี่ยความสามารถในการจัดการอาการหอบเฉียบพลัน ระหวางกลุมทดลอง 
และกลุมควบคุม (N = 64) 

กลุมทดลอง (n = 32) กลุมควบคุม (n = 32) 
หลังการทดลอง 

X  SD X  SD 
t 

ความสามารถในการจัดการอาการ
หอบเฉียบพลันดวยตนเอง 2.73 0.38 2.44 0.33 -3.385* 

* p < .001 
 

 สวนที่ 3 การกลับมาตรวจรักษาซ้ําภายใน 48 ช่ัวโมง ระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม   
 

 จากการติดตามเยี่ยมกลุมตัวอยาง ที่มารับบริการแผนกอุบัติเหตุฉุกเฉิน ระหวางกลุม
ทดลองและกลุมควบคุม พบวา รอยละของการกลับมาตรวจรักษาซ้ําภายใน 48 ช่ัวโมงของกลุมทดลอง
นอยกวากลุมควบคุม อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .001 (ตาราง 4)  
 

ตาราง 4 
 

เปรียบเทียบจํานวนและรอยละการกลับมาตรวจรักษาซ้ําภายใน 48 ช่ัวโมงของกลุมทดลองและกลุม
ควบคุม (N = 64) 

กลุมทดลอง 
 (n = 32) 

กลุมควบคุม  
(n = 32) 

χ2 p-value 
หลังการทดลอง 

จํานวน (รอยละ) จํานวน (รอยละ)   

การกลับมาตรวจรักษาซ้ําภายใน 48 ช่ัวโมง 9 (28.1) 26 (81.3) 18.22* 0.05 
* p < .05 
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การอภิปรายผล 
 
 การศึกษาครั้งนี้มีวัตถุประสงค เพื่อศึกษาเปรียบเทียบความสามารถในการจัดอาการ
หอบเฉียบพลันของผูปวยโรคหืด และการกลับมาตรวจรักษาซ้ําภายใน 48 ช่ัวโมง ระหวางกลุมทดลอง
เปนกลุมที่ไดรับการวางแผนจําหนาย และกลุมควบคุมเปนกลุมที่ไดรับการพยาบาลเพื่อเตรียม
จําหนายตามปกติ จากผลการศึกษาสามารถอภิปรายผลได ดังนี้  

 
 ลักษณะกลุมตัวอยางและการเจ็บปวย 

 
 กลุมตัวอยาง จํานวน 64 ราย พบวา สวนใหญเปนเพศหญิง มีอายุมากกวา 50 ปขึน้ไป 
(รอยละ 62.5) สอดคลองกับการศึกษาที่ผานมา ที่พบวาผูปวยโรคหืดที่มาใชบริการสถานพยาบาล
สวนใหญจะเปนเพศหญิงมากกวาเพศชาย (สุชาพร, 2544; ธันยาภรณ, 2549) ทั้งนี้เปนเพราะวา เพศหญิง
มีความรูสึกไวตอการกระตุนจากสิ่งแวดลอมที่กอใหเกิดอาการมากกวาเพศชาย รวมกบัความไดเปรยีบ
ทางดานกายภาพและความทนทานตอการทํากิจกรรมในการออกแรงที่เพศชายมีความแตกตางจาก
เพศหญิง ผูปวยเพศหญิงจึงรายงานความรุนแรงและความถี่ของอาการหายใจเหนื่อยหอบมากกวาเพศชาย 
(Prescott, Lange &Vestbo, 1997) และจากการศึกษาของ ไซนและคณะ (Singh et al., 1999) ที่ศึกษา
เร่ือง ความแตกตางของเพศในผูปวยโรคหืดที่มารับการรักษาที่หนวยบําบัดฉุกเฉินดวยอาการหอบ
เฉียบพลัน พบวา ผูปวยสวนใหญมีอายุ 18-54 ป เปนเพศหญิง (รอยละ 64.3) ซ่ึงมารับการรักษาที่
หนวยบําบัดฉุกเฉินมากกวาเพศชายถึง 2 เทา โดยมีสาเหตุที่เกี่ยวของมาจากฮอรโมนเอสโตรเจน 
หรือฮอรโมนโปรเจสเตอโรนในเพศหญิง จึงอาจเปนเหตุผลหน่ึงที่ทําใหจํานวนผูปวยโรคหืดในเพศหญิง
มากกวาเพศชาย 
 กลุมตัวอยางที่ศึกษา กลุมทดลองไดรับการวินิจฉัยเปนโรคหืดมา 6-15 ป (รอยละ 56.2) 
กลุมควบคุมไดรับการวินิจฉัยเปนโรคหืดมา > 15 ป (รอยละ 40.6) (ตาราง 2) เนื่องจากโรคนี้เปนโรค
ที่พบไดทุกเพศวัยทั้งในเด็กและวัยผูใหญ บางรายอาการอาจปรากฏตั้งแตเล็กๆ เมื่อโตขึ้นอาการอาจ
หายไปและอาจเริ่มขึ้นเมื่อเขาสูวัยผูใหญตอนตน (สมาคมอุรเวชชแหงประเทศไทย, 2541; อภิรักษ 
และ คณะ, 2543) ทําใหกลุมตัวอยางมีระยะเวลาของการเจ็บปวยโรคนี้นาน จากอาการแสดงที่พบเกิดอาการ
เหนื่อยหอบทุกวัน (กลุมทดลอง รอยละ 59.4 กลุมควบคุม รอยละ 62.5) และชวงที่แสดงอาการเหนื่อย
หอบมากที่สุด เวลา 16.00-18.00 น. (กลุมทดลอง รอยละ 53.1 กลุมควบคุม รอยละ 56.3) อาจเนื่องจาก
สภาพอากาศชวงเดือนพฤศจิกายนถึงเดือนธันวาคมของภาคใตที่กําลังศึกษาเปนชวงที่มีฝนตกชุก ซ่ึง
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เปนปจจัยกระตุนทําใหเกิดอาการหอบเฉียบพลันเพิ่มขึ้น จึงเปนชวงเวลาที่กลุมตัวอยางสวนใหญเกิด
อาการหอบเฉียบพลันและตัดสินใจมารับบริการที่โรงพยาบาล   
 จากการประเมินอาการ พบวา อาการแสดงของกลุมตัวอยางเกิดอาการเหนื่อยหอบ
ทุกวัน (กลุมทดลอง รอยละ 59.4 กลุมควบคุม รอยละ 62.5) (ตาราง 2) เมื่อพิจารณาตามความรุนแรง
ของอาการหอบเฉียบพลันซึ่งแบงเปน 4 ระดับ จัดอยูในระดับที่ 4 (ระดับความรุนแรงมาก) (สมเกียรติ 
และ ชัยเวช 2542; วิไลวรรณ, 2546) และความถี่ของการเกิดอาการหอบเฉียบพลันจนตองมารับการรักษา
ที่แผนกอุบัติเหตุฉุกเฉินในกลุมทดลอง 6 - 10 คร้ัง/ป (รอยละ 56.2) กลุมควบคุมมีความถี่ของการเกิด
อาการหอบเฉียบพลันจนตองมารับการรักษาที่แผนกอุบัติเหตุฉุกเฉิน มากกวา 10 คร้ังขึ้นไป/ป (รอยละ 78.1) 
สวนกลุมทดลอง มีความถี่ของการเกิดอาการหอบเฉียบพลันที่ตองนอนพักในโรงพยาบาล จํานวน 1-2 คร้ัง/ป 
(รอยละ 53.1) กลุมควบคุมตองนอนพักในโรงพยาบาลจํานวน 3-4 คร้ัง/ป (รอยละ 68.7) และประวัติ
การรักษา โดยการใสทอชวยหายใจ กลุมทดลองไมเคยใสทอชวยหายใจ (รอยละ 94.7) สวนกลุมควบคุม
เคยใสทอชวยหายใจ (รอยละ 43.7) (ตาราง 2) จากลักษณะที่กลาวมา จะเห็นไดวา กลุมควบคุมมี
ความรุนแรงของการเกิดอาการหอบเฉียบพลันมากกวากลุมทดลองในดานจํานวนความถี่ของการเกิด
อาการหอบเฉียบพลันจนตองมารับการรักษาที่แผนกอุบัติเหตุฉุกเฉินและตองนอนพักในโรงพยาบาล 
รวมถึงประวัติการรักษาโดยการใสทอชวยหายใจ ซ่ึงเปนเกณฑประเมินวา กลุมควบคุมมีความเสี่ยงสูง
ตอการเสียชีวิตจากอาการหอบเฉียบพลันรุนแรง 
  

 ผลการทดสอบสมมติฐาน 
 

สมมติฐานที่ 1 ความสามารถในการจัดการอาการหอบเฉียบพลันของผูปวยโรคหืด
ของกลุมที่ไดรับการวางแผนจําหนาย มากกวากับกลุมที่มีการพยาบาลเพื่อเตรียมจําหนายตามปกติ   
 ผลการวิเคราะห พบวา ความสามารถในการจัดการอาการหอบเฉียบพลันของกลุม
ทดลอง ( X = 2.73) มากกวากลุมควบคุม ( X = 2.44) อยางมีนัยสําคัญ (t = -3.39, p < 0.01) (ตาราง 
3) สามารถอธิบายได ดังนี้ กลุมที่ไดรับการวางแผนจําหนาย มีกระบวนการพยาบาลอยางเปนระบบ
ทําใหมีการประเมินและปฏิบัติการพยาบาลผูปวยเปนไปดวยความรวดเร็ว เร่ิมจากการประเมิน
ปญหาและความตองการของกลุมตัวอยาง ทําใหสามารถใหการพยาบาลไดสอดคลองกับปญหาและ
ความตองการของกลุมตัวอยางที่ตรงประเด็นอยางเปนขั้นตอน สงผลใหการปฏิบัติการพยาบาลมี
ประสิทธิภาพ สอดคลองกับบริบทการบริการของแผนกอุบัติเหตุฉุกเฉิน ซ่ึงเปนการบริการที่อาศัย
ความรวดเร็ว ถูกตองและปลอดภัย ตองมีการประเมินที่แมนยํา วิเคราะหตัดสินใจที่เหมาะสมกับ
เหตุการณที่เกิดขึ้น (กฤติยา, 2550)  
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                        นอกจากกลุมตัวอยางไดรับการสอนอยางเปนขั้นตอนตามโปรแกรมการวางแผน
จําหนาย รวมทั้งมีภาพพลิกประกอบแผนการสอน และฝกทักษะการพนยาแลว กลุมตัวอยางไดรับ
คูมือการสงเสริมความสามารถจัดการอาการหอบเฉียบพลันดวยตนเองของผูปวยโรคหืดนํากลับไป
อานทบทวนที่บาน  ซ่ึงคูมือดังกลาวมีเนื้อหาสั้นๆ ภาษที่ใชงายๆ ไมใชศัพทแพทยและในสวนของ
เนื้อหามีภาพประกอบ ที่ทําใหกลุมตัวอยางสนใจเนื้อหามากยิ่งขึ้น ทําใหกลุมตัวอยางเกิดการเรียนรู
ตามมา  เกิดเปนความคิด ความเขาใจไดอยางรวดเร็ว ดังที่ นที (2541) กลาววา หนังสือคูมือที่มี
ภาพประกอบจะเปนแรงกระตุนตอการเรียนรู และทําความเขาใจในสิ่งนั้นๆ ไดดียิ่งขึ้น จําเรื่องราว
ตางๆ ไดมากขึ้น และนานกวา ชวยสรางความสนใจใหผูเรียน ชวยเสริมสรางความคิด และสามารถ
เปลี่ยนความเชื่อ  ความรูสึกไดเปนอยางดี นอกจากนี้กลุมตัวอยางมีการแลกเปลี่ยนความรู และ
ประสบการณในการจัดการอาการ สงผลใหกลุมตัวอยางมีความรู และเขาใจในการจัดการอาการได
ดีขึ้น (ดวงใจ, 2545; Nield, 2000)  ซ่ึงสนับสนุนกับการศึกษาของธันยาภรณ (2549)  ที่ศึกษาผลของ
การใหความรูดานสุขภาพตอการปฏิบัติตัวดานสุขภาพและคุณภาพชีวิตของผูปวยโรคหืด ซ่ึงเปน
ประเมินกอนและหลังการใหขอมูลทางสุขภาพเปนรายกลุม มีการใชภาพพลิกเปนสื่อการสอน และ
การใหคูมือสําหรับผูปวยโรคหืด พบวา ผูปวยโรคหืดกลุมทดลองหลังไดรับขมูลทางสุขภาพมี
คะแนนเฉลี่ยการปฏิบัติดานสุขภาพสูงกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 
 จากการศึกษา ปญหาและความตองการของกลุมทดลอง พบวา ปญหาที่ทําใหเกิด
อาการหอบเฉียบพลันอันดับแรก คือ การติดเชื้อทางเดินหายใจ (รอยละ 50) (ภาคผนวกจ ตารางจ.5) 
เนื่องมาจากสภาพอากาศชวงเดือนพฤศจิกายน และเดือนธันวาคมมีฝนตกชุกตลอด ทําใหกลุม
ทดลองเปนไขหวัดไดงาย สอดคลองกับการศึกษาของ ยุบล (2541) ที่ศึกษา ประสบการณ ผลจาก
อาการและวิธีจัดการกับอาการจับหืดของผูปวยโรคหืด พบวา ปจจัยที่เกี่ยวของกับการเปลี่ยนแปลง
ในตัวผูปวยที่ทําใหเกิดการจับหืดไดงาย ที่พบมากที่สุด คือ การเปลี่ยนแปลงของสภาพรางกาย
โดยเฉพาะการติดเชื้อทางเดินหายใจ จากการศึกษาครั้งนี้ พบวา สาเหตุรองมาจากสิ่งกระตุน รอยละ 
46.9 (ภาคผนวกจ ตารางจ.5) โดยที่กลุมทดลองสวนหนึ่งมีอาชีพคาขายอาหาร อาจสัมผัสกับควัน
บุหร่ีจากผูรับประทานอาหารในราน ซ่ึงควันบุหร่ีนับวาเปนมลพิษทางอากาศที่รายแรง ทําใหผูปวย
เกิดอาการหอบเฉียบพลันขึ้นมาทันที (บุศรา, 2543) มีรายงานการศึกษาพบวา ควันบุหร่ีที่ลอยจาก
ปลายมวนบุหร่ีขณะที่ไมไดสูบ มีความเขมขนของสารพิษสูงกวาควันบุหร่ีที่ถูกพนออกจากปากผู
สูบ  ซ่ึงผูสูดควันบุหร่ีจากบรรยากาศรอบตัวที่มีปริมาตรสูงถึงรอยละ  85  และมีจํานวนสารนิโคติน
และคารบอนมอนนอกไซด 2.7 เทาและ 2.5 เทาตามลําดับ ในขณะที่ผูสูบจริงสูดควันเขาปอดรอย
ละ 15 และมีสารทั้งสองเขาสูปอดเพียง 1 เทา เทานั้น (อาภรณพรรณ, 2546)  ดังนั้น ผูที่หลอดลมมี
ความไวตอส่ิงกระตุน ทําใหแสดงอาการหอบเฉียบพลันไดงาย  
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 อยางไรก็ตาม ผลการศึกษายังพบวา ถึงแมวากลุมทดลองไดรับการสอนตาม
โปรแกรมการวางแผนจําหนายแลว แตจากการประเมินความสามารถในการจัดการอาการหอบ
เฉียบพลัน พบวา มีคะแนนการควบคุมการหายใจโดยการหายใจเขา-ออกแบบเปาปาก อยางชาๆ 
เมื่อเกิดอาการหายใจหอบเฉียบพลันขึ้น อยูในระดับนอยมาก ( X = 0.84) (ภาคผนวกจ ตารางจ.3) 
จึงเปนปญหาในดานการควบคุมการหายใจ  ซ่ึงการหายใจแบบเปาปาก สามารถชวยลดอาการหายใจ
หอบเหนื่อยในผูปวยโรคหืดได เพราะการหายใจที่ชาลงทําใหหายใจไดลึกมากขึ้น จึงชวยเพิ่ม
ปริมาตรความจุปอดและลดอัตราการหายใจเหนื่อยหอบ (Gilmartin, 2007; National Emphysema 
Foundation, 2003;Truesdell, 2000)  เชนเดียวกับการศึกษาของพจนีย (2545) ที่ศึกษาคุณภาพชีวิตของ
ผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง พบวา ผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังฝกการหายใจโดยการหอปากนอยมากเพียง
รอยละ 7.7 จึงทําใหการจัดการกับอาการหายใจลําบากไมมีประสิทธิภาพเพียงพอ  
 นอกจากนี้ ยังพบวา กลุมทดลองปฏิบัติขั้นตอนการพนยาไมถูกตองในขั้นตอนการ
หายใจลึกๆ พรอมกับกดยาพนหนึ่งครั้ง (รอยละ 43.8) ขั้นตอนการกลั้นหายใจใหนานประมาณ 10 วินาที 
(รอยละ 40.6) และขั้นตอนการผอนลมหายใจออกทางจมูก (รอยละ 37.5) (ภาคผนวกจ ตารางจ.7) 
จากการสังเกต และกลุมทดลองพนยาที่บาน พบวาไมมีการกลั้นหายใจหลังจากสูดยา จะปลอยลม
หายใจออกมาทันที  มีการพนยาออกมาดวย และยังพบวากลุมทดลองมีการกดยากอนแลวจึงสูดยา 
โดยการกดยาและสูดยาพนเขาไปไมสัมพันธกัน ซ่ึงอาจทําใหปริมาณของยาที่ไดรับนอยลง  
ประกอบกับในปจจุบันเกิดเหตุการณความไมสงบในพื้นที่ มีความเสี่ยงในการเดินทางมารักษา ดังนั้น 
เมื่อเกิดอาการหอบเฉียบพลันรุนแรงขึ้น ทําใหการใชยาพนชนิดพกพา (MDI) ของกลุมทดลองขณะ
หอบในการหายใจลึกๆ พรอมกับกดยาพน   รวมกับการกลั้นหายใจใหนานประมาณ 10 วินาที และ
คอยๆผอนลมหายใจออกทางจมูกชาๆ ทําดวยความเรงรีบ ซ่ึงขั้นตอนเหลานี้ตองอาศัยเวลาในการ
ปฏิบัติและความเขาใจของผูปวยจึงจะสามารถทําใหการพนยามีประสิทธิภาพ และบรรเทาอาการ
หอบได  เชนเดียวกับการศึกษาของสุชาพร (2544) เร่ืองการปฏิบัติตัวดานสุขภาพและอาการกาํเรบิของ
ผูปวยโรคหืด พบวา ขั้นตอนที่กลุมตัวอยางสวนใหญปฏิบัติไมถูกตองรอยละ 50 คือ การกลั้นหายใจ
ใหนานที่สุดเทาที่ทําได สวนขั้นตอนกดยาพรอมหายใจชาๆ ปฏิบัติไมถูกตองรอยละ 48 และขั้นตอน
ผอนลมหายใจออกชาๆ ปฏิบัติไมถูกตองรอยละ 39  และจากการวิจัยคร้ังนี้ ยังพบวา กลุมทดลองมีการพน
ยา MDI ไมไดเวนชวงเวลาในการใหยาออกฤทธิ์อยางเต็มที่ ทําใหอาการหอบไมทุเลาหลังพนยา 
สงผลใหกลุมทดลองรีบไปโรงพยาบาลทันที  และมีการพนยาซ้ําที่แผนกอุบัติเหตุฉุกเฉิน ดังนั้น 
โปรแกรมการวางแผนจําหนาย จึงปรับแผนการสอนโดยเนนการบริหารการหายใจ เนนการทําความ
เขาใจในการออกฤทธิ์ของยาและฝกทักษะการพนยา  
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 สมมติฐานที่ 2 การกลับมาตรวจรักษาซ้ําภายใน 48 ช่ัวโมง ของกลุมที่ไดรับการวางแผน 
จําหนายนอยกวากับกลุมที่มีการพยาบาลเพื่อจําหนายตามปกติ  
 ผลการวิเคราะห พบวา คาเฉลี่ยของการกลับมาตรวจรักษาซ้ําภายใน 48 ช่ัวโมง 
ของกลุมทดลอง (รอยละ 28.1) นอยกวากลุมควบคุม (รอยละ 81.3) อยางมีนัยสําคัญ (t = -4.97, p < 0.01) 
(ตาราง 4) สามารถอธิบายได ดังนี้ กลุมทดลองมีคาเฉลี่ยของการกลับมาตรวจรักษาซ้ําภายใน 48 ช่ัวโมง 
นอยกวากลุมควบคุม เนื่องมาจากกลุมทดลองไดรับคําแนะนําถึงการปฏิบัติตนเมื่ออยูที่บานกอนจําหนาย
ออกจากโรงพยาบาล ตามการประเมินปญหา และความตองการของกลุมตัวอยางใหไดรับการพยาบาล
ที่ตรงประเด็นอยางเปนขั้นตอน เนนใหผูปวย และญาติมีสวนรวมในการวางแผนจําหนาย ทําใหกลุมทดลอง
มีการพัฒนาความสามารถในการจัดการอาการหอบเฉียบพลันดวยตนเอง ประกอบกับ การมีคูมือ
สงเสริมความสามารถจัดการอาการหอบเฉียบพลันดวยตนเองของผูปวยโรคหืดนํากลับไปอาน
ทบทวนที่บานดวยตนเอง และภายหลังใหความรูโปรแกรมการวางแผนจําหนาย ผูวิจัยมอบคูมือ
สงเสริมความสามารถจัดการอาการหอบเฉียบพลันดวยตนเองของผูปวยโรคหืดที่มี เนื้อหา 
วัตถุประสงคสอดคลองกับแผนการใหความรูตามโปรแกรมการวางแผนจําหนาย เพื่อใหกลุม
ทดลองนําคูมือสงเสริมความสามารถจัดการอาการหอบเฉียบพลันดวยตนเองของผูปวยโรคหืดมาอาน
ทบทวนไดตลอดเวลา ซ่ึงเปนวิธีหนึ่งที่ชวยจัดการอาการหอบเฉียบพลันดวยตนเอง เชนเดียวกับ
การศึกษาของสุพัตรา (2541) เร่ืองผลของการใหขอมูลทางสุขภาพตามแบบแผนตอความเชื่อดาน
สุขภาพและพลังอํานาจภายในตน ของผูปวยกลามเนื้อหัวใจตาย ซ่ึงเปนการใหขอมูลทางสุขภาพเปน
รายบุคคล การใชภาพพลิกและการใหคูมือสําหรับผูปวยกลามเนื้อหัวใจตาย หลังไดรับขอมูลทาง
สุขภาพพบวา กลุมทดลองมีคะแนนความเชื่อดานสุขภาพสูงกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติที่ระดับ .05 
 อยางไรก็ตาม แมกลุมทดลองไดรับโปรแกรมการวางแผนจําหนาย ยังพบวา มีการ
กลับมาตรวจรักษาซ้ําของกลุมทดลอง จํานวน 9 ราย โดยมีสาเหตุมาจากการติดเชื้อทางเดินหายใจ 
จํานวน 7 ราย คิดเปนรอยละ 21.8 และมีสาเหตุจากความวิตกกังวล จํานวน 2 ราย คิดเปนรอยละ 6.3 
ซ่ึงกลุมทดลองจํานวน 7 ราย มีอาชีพขับรถมอเตอรไซดรับจาง ประกอบกับชวงที่ศึกษา สภาพภูมิอากาศ 
มีฝนตกตลอดเวลา ทําใหกลุมทดลองตองประกอบอาชีพตามปกติ โดยมีการปองกันตนเองโดยสวมเสื้อ
กันฝนขณะทํางาน แตรางกายไมไดรับความอบอุนอยางเพียงพอ และตองทนอยูกับอากาศชื้นตลอดวนั 
ทําใหเกิดการติดเชื้อทางเดินหายใจ ดวยลักษณะการทํางานตามอาชีพและสภาพอากาศที่ช้ืนตลอดเวลา 
สามารถกระตุนใหเกิดอาการหอบไดงาย (สมเกียรติ และ ชัยเวช, 2542) การติดเชื้อระบบทางเดินหายใจ 
สวนใหญจะเปนไวรัสมากกวาแบคทีเรีย และการเปลี่ยนแปลงของอากาศเปนปจจัยเสี่ยงและปจจัย
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สนับสนุนใหเกิดอาการหอบรุนแรงขึ้น (ไพรวัลย, 2547) สงผลใหกลุมตัวอยาง ที่เปนกลุมทดลองมี
อาการหายใจหอบเฉียบพลันบอยขึ้น  
 สวนกลุมทดลองจํานวน 2 ราย คิดเปนรอยละ 6.3 สาเหตุของความวิตกกังวลจาก
สถานการณความไมสงบในพื้นที่ที่เกิดขึ้นอยางตอเนื่อง หากมีอาการแสดงชวงกลางคืน ซึ่งเปนชวงที่
ไมปลอดภัยในการเดินทาง กลุมทดลองเกิดความไมมั่นใจวาตนเองจะจัดการอาการไดจึงรีบไปโรงพยาบาล
ทันที ดังนั้น โปรแกรมการวางแผนจําหนายที่แผนกอุบัติเหตุฉุกเฉิน ควรเพิ่มเนื้อหาการใหความรู 
การลดปจจัยกระตุนเกี่ยวกับการปองกันการติดเชื้อทางเดินหายใจที่สอดคลองกับบริบทสภาพภูมิประเทศ
ทางภาคใตและงานอาชีพของประชาชน โดยคํานึงถึงมิติอาชีวอนามัย เพื่อควบคุมอาการหอบเฉียบพลัน 
รวมถึงการฝกทักษะการหายใจและการพนยา ซ่ึงเปนปญหาสําคัญของกลุมตัวอยาง รวมถึงควรเพิ่มการ
พยาบาลเพื่อลดความวิตกกังวลและมีสรางความเชื่อมั่นในการจัดการอาการหอบเฉียบพลันดวยตนเอง  
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บทที่ 5 
สรุปผลการวิจัยและขอเสนอแนะ 

 
 
สรุปผลการวิจัย 
 
 การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยกึ่งทดลอง (quasi–experimental research) เปรียบเทียบระหวาง
กลุมที่ไดรับการวางแผนจําหนายกับกลุมที่ไดรับการพยาบาลเพื่อเตรียมจาํหนายตามปกต ิกลุมตวัอยาง 
เปนผูปวยอายุ 18 ปขึ้นไป ที่ไดรับการวินิจฉัยจากแพทยวา เปนโรคหืดที่มีอาการหอบเฉียบพลัน 
ไดรับการรักษาจนสามารถควบคุมอาการได โดยการแบงเปนกลุมควบคุมและกลุมทดลอง ตามลําดับ 
วันที่ที่เขารับการบริการในแผนกอุบัติเหตุฉุกเฉิน จํานวนกลุมละ 32 ราย ตั้งแตเดือน พฤศจิกายน 
2550 ถึงเดือน ธันวาคม 2550 
 การเก็บรวบรวมขอมูลโดย กลุมตัวอยางที่มีอาการหอบเฉียบพลันเขารับการรักษาที่
แผนก อุบัติเหตุฉุกเฉิน แพทยรักษาเพื่อควบคุมอาการหอบเฉียบพลัน และพิจารณาใหกลับบานได 
ในกลุมทดลอง เร่ิมประเมินตามแบบประเมินปญหาและความตองการ  และปฏิบัติการพยาบาลตาม
โปรแกรมการวางแผนจําหนาย ที่สอดคลองกับปญหาและความตองการของกลุมทดลองแตละราย สวน
กลุมควบคุมไดรับการดูแล เพื่อเตรียมจําหนายตามปกติ จากเจาหนาที่แผนกอุบัติเหตุฉุกเฉิน 
หลังจากนั้น ติดตามเยี่ยมกลุมตัวอยางที่บานหลังการจําหนาย 48 ช่ัวโมง และประเมินความสามารถ
ในการจัดการอาการหอบเฉียบพลันตามแบบสอบถามความสามารถในการจัดการอาการหอบ
เฉียบพลัน และแบบบันทึกการติดตามผลการกลับมาตรวจรักษาซ้ํา ภายใน 48 ช่ัวโมง  
 ผลการวิจัย 
 1. คะแนนความสามารถในการจัดการอาการหอบเฉียบพลันของกลุมที่ไดรับการ
วางแผนจําหนาย มากกวากับกลุมที่ไดรับการพยาบาลเพื่อเตรียมจําหนายตามปกติ อยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติที่ระดับ .001 (p < .001) 
 2. รอยละการกลับมาตรวจรักษาซ้ําภายใน 48 ช่ัวโมง ของกลุมที่ไดรับการวางแผน
จําหนาย นอยกวากับกลุมที่ไดรับการพยาบาลเพื่อเตรียมจําหนายตามปกติ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ
ที่ระดับ.05 (p < .05) 
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 ขอจํากัดของการวิจัยในครั้งนี้  
 1. กลุมตัวอยางไมไดรับการประเมินความสามารถในการจัดการอาการหอบเฉียบพลัน
กอนไดโปรแกรมการวางแผนจําหนายและการพยาบาลตามปกติ จากการที่ผูปวยมีอาการหอบเฉียบพลัน
รุนแรงและตองบําบัดรักษาควบคุมอาการหอบเฉียบพลันทันที ณ แผนกอุบัติเหตุฉุกเฉิน ทําใหไม
สามารถประเมินความสามารถในการจัดการอาการหอบเฉียบพลันกอนการวิจัย อาจเกิดจากความสามารถ
กอนการทดลองที่มีความแตกตางกัน อยางไรก็ตาม จากการทดสอบความแตกตางของกลุมทดลองและ
กลุมควบคุม พบวาไมแตกตางกัน 
 2. ผูวิจัยมิไดประเมินความสามารถในการจัดการอาการหอบเฉียบพลันของกลุม
ตัวอยาง ภายหลังใหโปรแกรมการวางแผนจําหนาย เนื่องจากเหตกุารณความไมสงบทาํใหกลุมตวัอยาง
ตองรีบกลับบานภายหลังไดรับการรักษาพยาบาล ดังนั้น คะแนนความสามารถในการจัดการอาการ
หอบเฉียบพลันที่ไดอาจเกิดจากผลของโปรแกรมรวมกับการไดรับขอมูลจากแหลงอื่นได อยางไรก็
ตามจากการติดตามการกลับมาตรวจรักษาซ้ําภายใน 48 ช่ัวโมง พบวา กลุมทดลองและกลุมควบคุม 
มีการกลับมาตรวจรักษาซ้ําแตกตางกัน 
 
ขอเสนอแนะ 
 
 ขอเสนอแนะในการนําผลวิจัยไปใช 
 1. ดานการปฏิบัติการพยาบาล 
  1.1 พยาบาลแผนกอุบัติเหตุฉุกเฉิน เขตพื้นที่สามจังหวัดชายแดนใต ควรให
ความสําคัญ การวางแผนจําหนายและนํามาประยุกตใชปฏิบัติในผูปวยโรคหืดทุกราย และควรเพิ่ม
ระบบสงตอในโปรแกรมการวางแผนจําหนายไปใชในการดูแลผูปวยในหนวยบริการปฐมภูมิ เพื่อ
การดูแลอยางตอเนื่อง จะทําใหผูปวยและครอบครัว หลีกเลี่ยงการมารับบริการชวงเวลากลางคืน รวมทั้ง
วิธีการขอความชวยเหลือจากหนวยบริการการแพทยฉุกเฉิน (EMS) เนื่องจากระบบบริการการแพทย
ฉุกเฉินเปนหนึ่งในนโยบายหลัก ที่สําคัญของรัฐบาลที่กําหนดใหมีหนวยบริการการแพทยฉุกเฉิน
ใหครอบคลุมทั่วประเทศไทย 
  1.2 โปรแกรมการวางแผนจําหนายเพื่อสงเสริมความสามารถการจัดการอาการ
หอบเฉียบพลันดวยตนเอง ควรเพิ่มเนื้อหาการฝกบริหารการหายใจและการหายใจขณะพนยาเพิ่มขึ้น 
รวมถึงการลดความวิตกกังวลและการสรางความมั่นใจใหกับผูปวยและครอบครัว รวมทั้งการเพิ่มเนื้อหา
ในเรื่องของอาชีวอนามัยในการหลีกเลี่ยงสิ่งกระตุนจากการประกอบอาชีพ เพื่อเพิ่มความสามารถ
ของผูปวยในการควบคุมอาการหอบเฉียบพลันดวยตนเอง  
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 2. ดานบริหารการพยาบาล 
  ผูบริหารทางการพยาบาลควรสงเสริมใหมีระบบการวางแผนจําหนายผูปวยใน
แผนกอุบัติเหตุฉุกเฉินและระบบการสงตอ เพื่อเปนการเตรียมใหพรอมกอนจําหนายออกจากโรงพยาบาล 
และเปนบริการเชิงรุก ที่สงเสริมใหผูปวยและครอบครัวสามารถควบคุมอาการหอบเฉียบพลัน
รุนแรงดวยตนเอง 
 
 ขอเสนอแนะในการวิจัยคร้ังตอไป 
 ควรมีการศึกษาซ้ําโดยปรับปรุงโปรแกรมการวางแผนจําหนายและเพิ่มการวัด
ความสามารถการจัดการอาการหอบเฉียบพลันดวยตนเองทั้งกอนและหลังไดรับการปฏิบัติการพยาบาล
ทั้งกลุมทดลองและกลุมควบคุม 
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แบบฟอรมพทัิกษสิทธิการเขารวมวิจยั 
 

แบบฟอรมพทัิกษสิทธิของผูปวยท่ีเขารวมงานวิจัย (กลุมควบคุม) 
  
 ดิฉัน นางสาว ณัฏฐิกา  แซแต นักศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขา
การพยาบาลผูใหญและผูสูงอายุ คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร มีความสนใจที่
จะทําการวิจัยเกี่ยวกับ ผลของโปรแกรมการวางแผนการจําหนายตอความสามารถในการจัดการอาการ
หอบเฉียบพลันของผูปวยโรคหืด ที่มารับบริการแผนกอุบัติเหตุฉุกเฉิน ภายใตเหตุการณความไมสงบ
ของพื้นที่ชายแดนภาคใต เพื่อนําความรูที่ไดจากการวิจัยไปพัฒนาวางแผนการพยาบาลใหกับผูปวย
ที่มีอาการหอบเฉียบพลันสามารถจัดการอาการหอบเฉียบพลันไดดวยตนเอง 
 การเขารวมวิจัยเปนไปตามความสมัครใจของทาน หากทานตัดสินใจเขารวมการวิจัย 
ผูวิจัยขอความรวมมือจากทานในการตอบแบบสอบถามขอมูลสวนบุคคลขอมูลการเจ็บปวย โดยใช
เวลาประมาณ 15-20 นาที หลังจากนั้นเมื่อเวลาผานไป 48 ช่ัวโมง ผูวิจัยประเมินผลโดยการติดตาม
เยี่ยมบาน พรอมทั้งขอความรวมมือจากทานตอบแบบสอบถามวัดความสามารถในการจัดการกับอาการ
หอบเฉียบพลัน และแบบบันทึกการกลับมาตรวจรักษาซ้ําภายใน 48 ช่ัวโมง เพื่อนําขอมูลที่ไดไป
วิเคราะหเปรียบเทียบ ขอมูลที่ไดจากทานจะเก็บเปนความลับและนําเสนอในรูปแบบผลการวิจัยเทานั้น 
 ในกรณีที่ทานไมมีความพึงพอใจขณะเขารวมวิจัย หรือมีอาการหอบเฉียบพลันกําเริบ 
ทานสามารถถอนตัวออกจากการวิจัยไดทุกระยะโดยไมตองกังวล ซ่ึงทานและครอบครัวจะไมไดรับ 
ผลกระทบใดๆ และทานยังคงไดรับบริการทางการพยาบาลตามปกติ 
 หากทานมีความสงสัยประการใดสามารถสอบถามผูวิจัยไดตลอดเวลาทางโทรศัพท 
081 - 3685945 
 ขอขอบคุณที่ทานเสียสละเวลาตอบแบบสอบถามและใหความรวมมือในการทําวิจัยคร้ังนี้ 
                                                                                                              
                                                                                                                      นางสาว ณัฏฐิกา   แซแต 
ขาพเจาไดรับคําอธิบายอยางชัดเจนและเต็มใจที่จะเขารวมการทําวิจัยในครั้งนี้ 
                                                                                    …………………………… 
                                                                                    (……………………………) 
                                                                                        ..……/………/…….. 
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แบบฟอรมพทัิกษสิทธิของผูปวยท่ีเขารวมงานวิจัย (กลุมทดลอง) 
 
 ดิฉัน นางสาว ณัฏฐิกา  แซแต นักศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขา
การพยาบาลผูใหญและผูสูงอายุ คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร มีความสนใจที่
จะทําการวิจัยเกี่ยวกับ ผลของโปรแกรมการวางแผนการจําหนายตอความสามารถในการจัดการอาการ
หอบเฉียบพลันของผูปวยโรคหืด ที่มารับบริการแผนกอุบัติเหตุฉุกเฉิน ภายใตเหตุการณความไมสงบ
ของพื้นที่ชายแดนภาคใต  เพื่อนําความรูที่ไดจากการวิจัยไปพัฒนาวางแผนการพยาบาลใหกับผูปวย
ที่มีอาการหอบเฉียบพลันสามารถจัดการอาการหอบเฉียบพลันไดดวยตนเอง 
 การเขารวมวิจัยเปนไปตามความสมัครใจของทาน หากทานตัดสินใจเขารวมการวิจัย 
ผูวิจัยขอความรวมมือจากทานในการตอบแบบสอบถามขอมูลสวนบุคคลขอมูลการเจ็บปวย โดยใช
เวลาประมาณ 15-20 นาที และผูวิจัยประเมินถึงปญหาของผูปวยที่มีอาการหอบเฉียบพลันในครั้งนี้
พรอมทั้งดําเนินการใหโปรแกรมการวางแผนการจําหนายตอความสามารถในการจัดการอาการหอบ
เฉียบพลันของผูปวยโรคหืด โดยใชเวลา 15 นาที หลังจากนั้นเมื่อเวลาผานไป 48 ช่ัวโมง ผูวิจัย
ประเมินผลโดยการติดตามเยี่ยมบาน พรอมทั้งขอความรวมมือจากทานตอบแบบสอบถามวัดความ 
สามารถในการจัดการกับอาการหอบเฉียบพลัน และแบบบันทึกการกลับมาตรวจรักษาซ้ําภายใน 48 
ช่ัวโมง เพื่อนําขอมูลที่ไดไปวิเคราะหเปรียบเทียบ ขอมูลที่ไดจากทานจะเก็บเปนความลับและ
นําเสนอในรูปแบบผลการวิจัยเทานั้น 
 ในกรณีที่ทานไมมีความพึงพอใจขณะเขารวมวิจัย หรือมีอาการหอบเฉียบพลันกําเริบ 
ทานสามารถถอนตัวออกจากการวิจัยไดทุกระยะโดยไมตองกังวล ซ่ึงทานและครอบครัวจะไมไดรับ
ผลกระทบใดๆ และทานยังคงไดรับบริการทางการพยาบาลตามปกติ 
 หากทานมีความสงสัยประการใดสามารถสอบถามผูวิจัยไดตลอดเวลาทางโทรศัพท 
081 - 3685945 
 ขอขอบคุณที่ทานเสียสละเวลาตอบแบบสอบถามและใหความรวมมือในการทําวิจัยคร้ังนี้ 
                                                                                                                   
                                                                                                                     นางสาว ณัฏฐิกา   แซแต 
 
ขาพเจาไดรับคําอธิบายอยางชัดเจนและเต็มใจที่จะเขารวมการทําวิจัยในครั้งนี้ 
                                                                                    …………………………… 
                                                                                    (……………………………) 
                                                                                             ..……/………/…….. 
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ภาคผนวก ข 
 

ตัวอยางโปรแกรมการวางแผนจําหนายเพื่อสงเสริมความสามารถ 
ในการจัดการกับอาการหอบเฉียบพลนั 

 
ประกอบดวย 

 1. แบบประเมินปญหาและความตองการของผูปวย 
 2. แบบประเมินการพนยาของผูปวยโรคหืด  
 3. แผนการสอน 
 4. ภาพพลิก  
 5. คูมือการสงเสริมความสามารถจัดการอาการหอบเฉียบพลันดวยตนเองของผูปวย
โรคหืด 
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แบบประเมินปญหาความตองการของผูปวยท่ีมีอาการหอบเฉียบพลันท่ีมารับบริการ 
แผนกอุบัติเหตุฉุกเฉิน 

 
1. สาเหตุท่ีทําใหทานมีอาการหอบเฉียบพลันในครั้งนี้ (ตอบไดมากกวา 1 ขอ)  
 การติดเชื้อทางเดินหายใจ 
  ยาพนหมด 
  พนยาไมถูกตอง                                                               

 ส่ิงกระตุนอื่นๆ เชน  ควันไฟ และ ควันบุหร่ี  ขนแมวและสุนัข 
   ฝุนในบาน  ความเครียด 
   อ่ืนๆ ระบุ .........  

2. ทานประเมินอาการหอบเฉียบพลันดวยตนเองโดยสังเกตจาก 
  ลักษณะการหายใจ 
  ความรูสึก 
  อ่ืนๆ ระบุ……. 
3. ขณะที่ทานมีอาการหอบเฉียบพลันทานบรรเทาอาการดวยวิธีใด (ตอบไดมากกวา 1 ขอ) 

 ปรับการหายใจ    จัดทาโดยการนั่งพัก 
 พนยาขยายหลอดลม    ควบคุมอารมณ 
 หลีกเลี่ยงสิ่งกระตุน    ไปพบแพทย 

  อ่ืนๆ  ระบุ.............. 
4. ทานสามารถปองกันอาการหอบเฉียบพลันอยางไร 
  หลีกเลี่ยงบุคคลที่เปนหวดั 
  ทําความสะอาดบานโดยใสผาปดปากปดจมูก 
  หลีกเลี่ยงการเขาไปในชุมชนแออัด   
  การลดความเครียด 
  อ่ืนๆ  ระบุ.............. 
5. ทานคิดวาทานสามารถพนยาถูกตองหรือไม 
  ถูกตอง  ไมถูกตอง   
 สรุป ปญหาของผูปวย คือ............................................................................................................. 
 ...................................................................................................................................................... 
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แบบประเมนิการพนยาของผูปวยโรคหืดที่มารับบริการ แผนกอุบัติเหตุฉุกเฉิน 
โดยผูวิจัยสังเกตผูปวย 

 

การปฏิบัต ิ
ขั้นตอนการประเมิน 

ถูกตอง ไมถูกตอง 
1. มีการทดสอบยากอนใชยา (ตรวจสอบวามยีาหรือไม)   
2. นั่งตัวตรงตามสบาย    
3. เปดฝาครอบถือขวดยาไวในมือในแนวตั้ง   
4. แหงนหนาไปหลังเล็กนอยแลวหายใจออกเต็มที่จนสุด   
5. ตั้งขวดยาพนแลวอาปาก โดยใหริมฝปากอมรอบกระบอก

ยาพนใหสนิท หรือใช spacer ตอขวดยาอมไวในปาก 
  

6. กดยาลงใหสุด 1 คร้ัง พรอมกับหายใจเขาทางปากชา ๆ  
ลึก ๆ และนานที่สุด (ประมาณ 3 - 5 วินาที) 

  

7. กล้ันหายใจใหนานที่สุดเทาที่จะทําได  
(ประมาณ 10 วินาที โดยนับในใจ 1 - 10 ) 

  

8. ผอนลมหายใจออกทางจมูกชาๆ     
9. เวนระยะอยางนอยในการพนยาครั้งที่ 2 หางจากครั้งแรก 

1 - 5  นาที 
  

10. บวนปากทกุครั้งหลังพนยาสเตียรอยด (จากการสังเกต)   
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(ตัวอยาง) 
ภาพพลิกประกอบการใหความรูการจดัการอาการหอบเฉียบพลัน 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  
 

 

 

 

        

                                               
                           

อาการหอบเฉียบพลันมีอาการอยางไร 
 

มีการอักเสบเรื้อรังของหลอดลม 

เยื่อบุผนังหลอดลมมีความไว 

ตอบสนองตอสิ่งกระตุนมากกวาปกติ 

อาการไอ แนนหนาอก 

หายใจมีเสียงหวีด 

หอบเหนื่อย 
หลอดลมหดเกร็ง 

เยื่อบุหลอดลม 

บวม 

หล่ังมูกเพิ่มขึ้น 

หลอดลมตีบแคบ หายไดเองหรือเมื่อไดรับยาขยายหลอดลม 
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(ตัวอยาง) 
 

 
 

 
 
 

 
 
 
 
 
 
 

 
 

  
นางสาวณัฎฐกิา  แซแต 
นักศึกษาปริญญาโท 

คณะพยาบาลศาสตร มหาวทิยาลัยสงขลานครินทร 
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ภาคผนวก  ค 
 

เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย 
 

แบบสอบถาม  
เร่ือง ความสามารถในการจัดการอาการหอบเฉียบพลันของผูปวยโรคหืด 

ท่ีมารับบริการแผนกอุบัติเหตุฉุกเฉิน  ภายใตเหตุการณความไมสงบของพื้นท่ีชายแดนภาคใต 
 

สําหรับผูวิจัย 
เลขที่แบบสอบถาม………………………….... 
ช่ือ……………………………………………นามสกุล………………………………………… 
อายุ ………………………………………….  ป 
HN…………………………………… 
สถานที่สามารถติดตอได……………………………………………………….............................. 
………………………………………………………………………………………………………. 
………………………………………………….…………………………………………………… 
สภาพแวดลอมภายในบาน………………………………………………………………………...… 
………………………………………………………………………………………………………. 
………………………………………………………………………………………………………. 
เบอรโทรศัพทที่สามารถติดตอได…………………………………………………………………… 
การวินจิฉัยโรค……………………………………………………………………………………… 
วันที่ผูปวยมาโรงพยาบาล…………………………………เวลา…………………………………น. 
แรกรับอัตราการหายใจใน 1 นาที ………………………….....คร้ัง/นาที 
กอนกลับบานอัตราการหายใจใน 1 นาที ……………………..คร้ัง/นาที 
แรกรับ O2 sat………………………………….   % 
กอนกลับบาน  O2 sat………………………….   % 
แผนที่บาน 
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เลขที่แบบสอบถาม………….. 
 
 

ความสามารถในการจัดการอาการหอบเฉียบพลันของผูปวยโรคหืด ท่ีมารับบริการ 
แผนกอุบัติเหตุฉุกเฉิน  ภายใตเหตุการณความไมสงบของพื้นท่ีชายแดนภาคใต 

 
 
สวนท่ี  1  แบบบันทึกขอมูลท่ัวไปและขอมูลการเจ็บปวย 
1. เพศ (1) ชาย 
 (2) หญิง 
2. อายุ ………………….ป………………...เดือน  
3. สถานภาพสมรส (1) โสด     
 (2) คู 
 (3) มาย หรือแยกกันอยู 
4. ศาสนา (1) พุทธ 
 (2) อิสลาม 
5. ระดับการศึกษา (1) ไมไดเรียนหนงัสือ 
 (2) ประถมศึกษาปที่…………..… 
 (3) มัธยมศึกษาปที่…………….… 
 (4) ประกาศนยีบตัรวิชาชีพ/อนปุริญญา……………..… 
6. อาชีพ (1) คาขาย 
 (2) รับราชการ /วสิาหกิจ 
 (3) เกษตรกร 
 (4) กรรมกร/รับจาง 
 (5) ไมไดประกอบอาชีพ 
 (6) งานบาน 
 (7) อ่ืนๆ  โปรดระบ…ุ………………………...………. 
7. คาใชจายในการรักษาไดมาจาก (1) เบิกจากตนสังกัด (2) บัตรประกันสงัคม 
 (3) บัตรประกันสขุภาพ (4) ชําระเงิน 
 (5) อ่ืนๆ โปรดระบุ…………………………………..... 
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8. ปจจุบันทานอาศัยอยูกับ (1) อยูคนเดยีว (2) คูสมรส 
 (3) บุตร (4) บิดา  มารดา 
9. ผูดูแลที่บานขณะเจ็บปวย                      (1)   ไมมี                              (2)   มี ระบุ………… 
10. ประวัติการสูบบุหร่ี         (1)  ไมสูบ     (2)    เคยสูบ จํานวนที่สูบ……………..มวน/วนั 
11. ระยะเวลาที่เคยสูบ…………ป                   
12. ในกรณีที่มีบุคคลในบานสูบบุหร่ี สูบชวงเวลา (1) เชา และสถานที่สูบบริเวณ (1) ในบาน 
 (2) เที่ยง (2) นอกบาน 
 (3) เย็น                                       
 (4) ไมไดสูบ 
13. ทานไดรับการวินิจฉยัโรคหดืนี้มานาน……………ป……….เดือน 
14. ทานมีอาการเหนื่อยหอบบอยเพยีงไร    
  (1) มีอาการเหนื่อยหอบทุกวันชวงเวลา…………….น 
  (2) มีอาการเหนื่อยหอบบางเวลาชวงเวลา.…………น  
15. ใน 1 ปที่ผานมา ทานเคยมารับการรักษาทีห่องฉุกเฉินดวยอาการหอบเฉียบพลัน………..คร้ัง 
16. ใน 1 ปที่ผานมา ทานเคยมานอนพักในโรงพยาบาลเนื่องจากโรคหืดจาํนวน………….... คร้ัง 
17. ใน 1 ปที่ผานมา ทานเคยไดรับใสทอชวยหายใจเนื่องจากอาการหอบเฉียบพลันและรุนแรง 
  (1) ไมเคย (2) เคย 
18. บุคคลในครอบครัวทานมีประวัติโรคภูมแิพ 
  (1) ไมมี (2) มี ระบุ………………… 
19. ทานปวยดวยโรคติดเชื้อทางเดินหายใจ / ไขหวัด 
  (1) บอย (เกือบทุกเดือน) (2) นานๆ คร้ัง 
20. ทานทราบหรอืไมวาอะไรเปนสิ่งกระตุนใหเกิดอาการหอบเฉียบพลัน 
  (1) ไมทราบ (2) ทราบ ระบุ…………….. 
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สวนท่ี 2   แบบสอบถามความสามารถในการจัดการกับอาการหอบเฉียบพลัน 
คําชี้แจง 
 แบบสอบถามนี้ตองการทราบวาทานปฏิบัติอยางไรบาง ในการจัดการเพื่อปองกัน
หรือบรรเทาแกไขเมื่อเกิดอาการหอบเฉียบพลัน/หายใจไมอ่ิม/หายใจเหนื่อย/หายใจลําบาก ในการตอบ
คําถามแตละขอใหทานนึกยอนถึงครั้งที่เกิดอาการหอบเฉียบพลันในชวงที่ผานมา แลวตอบคําถามวา
ในเหตุการณนั้นทานมีวิธีการจัดการเพื่อบรรเทาอาการอยางไรบาง ทานปฏิบัติแตละวิธีตามความบอย
มากนอยแคไหน โดยทานใหคะแนน 4, 3, 2, 1 และ 0 ตามความบอยในการจัดการกับอาการหอบเฉียบพลัน
เหลานั้น ดังนี้  
 

ความสามารถในการจัดการกับ 
อาการหอบเฉียบพลัน 

ปฏิบัติ 
ทุกครั้ง 
 

 
4 

ปฏิบัติ 
เกือบ 
ทุกครั้ง 

 
3 

ปฏิบัติ
บอย
ปาน
กลาง 

2 

ปฏิบัติ
นอย 

 
 
1 

ไม 
ปฏิบัติ 
เลย 

 
0 

ดานการประเมินอาการหอบเฉียบพลันดวย
ตนเอง 
1. ฉันประเมินอาการหอบเฉียบพลันที่

เกิดขึ้นจากการหายใจตื้นๆ ที่เกิดขึ้น
ติด ๆ กัน 

     

2. ฉันใชเสียงหวีดจากการหายใจ  
(เสียงหวีดในปอด) มาประเมินอาการ
หอบเฉียบพลันในแตละครั้ง 

     

3. ฉันนําความรูสึกแนนหนาอก หรือ 
อึดอัดในอกมาประเมินอาการ 
หอบเฉียบพลันในแตละครั้ง 

     

4. ฉันใชลักษณะการยกของไหล ในขณะ
หายใจ เขา –ออกมาเปนเกณฑ  
การประเมินอาการหอบเฉียบพลัน 
ในแตละครั้ง 
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ความสามารถในการจัดการกับ 
อาการหอบเฉียบพลัน 

ปฏิบัติ 
ทุกครั้ง 
 

 
4 

ปฏิบัติ 
เกือบ 
ทุกครั้ง 

 
3 

ปฏิบัติ
บอย
ปาน
กลาง 

2 

ปฏิบัติ
นอย 

 
 
1 

ไม 
ปฏิบัติ 
เลย 

 
0 

5. ฉันใชความถี่ของการพนยาและอาการ
เหนื่อย ในแตละวันมาเปนเกณฑ 
การประเมินอาการหอบเฉียบพลันใน 
แตละครั้ง 

     

ดานการจัดการและการควบคุมอาการ 
หอบเฉียบพลันเกิดขึ้นดวยตนเอง  
6. ฉันนั่งพักโดยการโนมตัวไปขางหนา

และลดการออกแรงขณะมีอาการ
หายใจหอบเฉียบพลันเกิดขึ้น 

     

7. ฉันควบคุมการหายใจโดยการหายใจ
เขา - ออกแบบเปาปาก อยางชาๆ  เมื่อ
เกิดอาการหายใจหอบเฉียบพลันขึ้น 

     

8. ฉันรับประทานยา/ พนยาเมื่อเกิด
อาการหายใจหอบเฉียบพลัน 

     

9. ฉันใชผาปดปากและจมูกเพื่อปองกัน
ฝุนเขาทางเดินหายใจ 

     

10. ฉันเก็บเศษอาหาร กําจัดขยะภายใน
บานทุกวัน เพื่อไมใหมีแมลงสาบมา
รบกวน 

     

11. ฉันไมคลุกคลีใกลชิดสัตวเล้ียง
ประเภทมีขน เชน แมว สุนัข 

     

12. ฉันหลีกเลี่ยงสิ่งกระตุน ที่ทําใหเกิด
อาการหอบเฉียบพลัน เชนฝุนละออง 
ควันไฟ ควันบุหร่ี 
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ความสามารถในการจัดการกับ 
อาการหอบเฉียบพลัน 

ปฏิบัติ 
ทุกครั้ง 
 

 
4 

ปฏิบัติ 
เกือบ 
ทุกครั้ง 

 
3 

ปฏิบัติ
บอย
ปาน
กลาง 

2 

ปฏิบัติ
นอย 

 
 
1 

ไม 
ปฏิบัติ 
เลย 

 
0 

13. ฉันหลีกเลี่ยงการเขาใกลคนที่เปนโรค
ติดเชื้อ ระบบทางเดินหายใจ เชน เปน
หวัด และการอยูในสถานทีแ่ออัด 

     

14. ฉันหลีกเลี่ยงอาหารที่ทําใหเกิดอาการ
แพ เชน นม อาหารทะเล 

     

15. 
 

ฉันใชวิธีผอนคลายเมื่อเกิดอาการหอบ
เฉียบพลัน เชน การทําสมาธิ สวดมนต 
ไหวพระ ขอพรพระเจา 

     

ดานการขอความชวยเหลือในการจัดการ
กับอาการหอบเฉียบพลันท่ีรุนแรง 

16. 
 

ฉันไปพบแพทยที่โรงพยาบาล เมื่อไม
สามารถควบคุมอาการหอบใหทุเลาลง
ได หลังจากพนยาขยายหลอดลมชนิด
ออกฤทธิ์ส้ัน (พนครั้งละ 2-4 puff) 
หางกันอยางนอย 20 นาที แตไมควร
เกิน 3 คร้ังตอช่ัวโมง 

     

17. เมื่อเกิดอาการหอบเฉียบพลัน ฉันจะ
ขอความชวยเหลือ จากสมาชิกใน
ครอบครัว 

     

18. เมื่อเกิดอาการหอบเฉียบพลัน ฉันจะ
ขอความชวยเหลือจากเพื่อนบาน 
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เลขที่แบบสอบถาม……..…….. 
 

แบบบันทึกการกลับมาตรวจรักษาซ้ํา ภายใน 48 ชั่วโมง 
คําชี้แจง   

 โดยทําเครื่องหมาย × ลงในขอที่ตรงกับความเปนจริงมากที่สุดและเติมคาํในชองวางทีก่าํหนด 
ช่ือ……………………………………………นามสกุล…………………………………………… 
อายุ …………………………………………ป      HN…………………………………………… 
การวินจิฉัยโรคกอนออกจากโรงพยาบาล…………………………………………………………. 
วันที่ผูปวยมาโรงพยาบาลครั้งหลังสุด…………………….เวลา…………………………………น. 
วันที่ผูปวยมาโรงพยาบาล…………………………………เวลา………………………………… 
 

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

 ไมกลับมาตรวจรักษาซ้ํา 
                   

สรุป  การกลับมาตรวจรักษาซ้ําของผูปวยดวยสาเหตุ………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………. 
………………………………………………………………………………………………………. 
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ภาคผนวก ง 
 

รายงานผูทรงคุณวุฒิ 
 

1 ผศ. ดร. ธีรนุช  หานิรัตติศัย   
 คณะพยาบาลศาสตร  มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร 
 
2. ผศ.ดร. วันเพ็ญ  ภิญโญภาสกุล   
 คณะพยาบาลศาสตร  มหาวิทยาลัยมหิดล 
 
3. นาง สหัธยา  แกวพิบูลย    
 พยาบาลวิชาชีพ แผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉินโรงพยาบาลหาดใหญ 
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ภาคผนวก จ 
 

การวิเคราะหขอมูลเพิ่มเติม 
 
ตาราง จ.1   
 
เปรียบเทียบความสามารถในการจัดการกับอาการหอบเฉียบพลันโดยรวมของกลุมทดลองและกลุม
ควบคุมหลังไดรับการวางแผนจําหนายและไดรับการพยาบาลเพื่อเตรียมจําหนายตามปกติ (N = 64) 

กลุมทดลอง 
(n = 32) 

กลุมควบคุม 
(n = 32) 

ความสามารถในการจดัการกับ
อาการหอบเฉยีบพลันในดาน 

X  SD X  SD 
t p-value 

การประเมินอาการหอบ
เฉียบพลันดวยตนเอง 

3.34 0.41 3.04 0.50 -2.63 .01* 

การจัดการและการควบคุม
อาการหอบเฉยีบพลันเกดิขึน้
ดวยตนเอง 

2.47 0.51 2.14 0.44 -2.79 .01* 

การขอความชวยเหลือในการ
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* 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 80 

ตาราง จ.2  
 
แสดงคาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  ความสามารถในการจัดการกับอาการหอบเฉียบพลันดาน
การประเมินความรุนแรงของอาการหอบเฉียบพลันดวยตนเองของกลุมทดลองและกลุมควบคุม 

จําแนกตามรายขอ  (N = 64) 
กลุมทดลอง 

(n = 32) 
กลุมควบคุม 

(n = 32) 
ดานการประเมินความรุนแรงของอาการหอบ

เฉียบพลันดวยตนเอง 
X  SD X  SD 

1. ประเมินอาการหอบเฉียบพลันที่เกิดขึ้น 
จากการหายใจตื้นๆที่เกิดขึ้นติดๆ กัน 

3.75 0.62 3.44 
 

0.80 

2. ใชเสียงหวีดจากการหายใจมาประเมิน 
อาการหอบเฉยีบพลันในแตละครั้ง 

3.44 0.88 3.28 0.81 

3. นําความรูสึกแนนหนาอกหรอือึดอัดใน 
อกมาประเมินหอบเฉียบพลันในแตละครั้ง 

3.78 0.42 3.62 0.66 

4. ใชลักษณะการยกของไหลในขณะหายใจ
เขา-ออกมาเปนเกณฑ การประเมินอาการ
หอบเฉียบพลันในแตละครั้ง 

2.75 0.88 2.16 0.95 

5. ใชความถี่ของพนยาและอาการเหนื่อยใน 
แตละวนัมาเปนเกณฑ การประเมินอาการ
หอบเฉียบพลันในแตละครั้ง 

2.94 0.73 2.69 0.69 

รวม 3.34 0.41 3.04 0.50 
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ตาราง จ.3  
 
แสดงคาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ความสามารถในการจัดการกับอาการหอบเฉียบพลันดานการ
จัดการและการควบคุมอาการหอบเฉียบพลันของกลุมทดลองและกลุมควบคุมจําแนกตามรายขอ (N = 64) 

กลุมทดลอง 
(n = 32) 

กลุมควบคุม 
(n = 32) 

ดานการจดัการและการควบคุมอาการหอบเฉียบพลัน
เกิดขึ้นดวยตนเอง 

X  SD X  SD 
1. นั่งพักโดยการโนมตัวไปขางหนาและลดการออกแรง

ขณะมีอาการหายใจหอบเฉยีบพลันเกดิขึน้ 
3.59 0.71 3.38 0.75 

2. ควบคุมการหายใจโดยการหายใจเขา-ออกแบบเปาปาก 
อยางชาๆ เมื่อเกิดอาการหายใจหอบเฉยีบพลันขึ้น 

0.84 0.95 0.31 0.78 

3. รับประทานยา/พนยาเมื่อเกิดอาการหายใจหอบ
เฉียบพลัน 

3.22 0.79 3.06 0.72 

4. ใชผาปดปากและจมูกเพื่อปองกันฝุนเขาทางเดิน
หายใจ 

2.22 1.16 2.06 0.91 

5. เก็บเศษอาหาร กําจัดขยะภายในบานทกุวนั  
เพื่อไมใหมีแมลงสาบมารบกวน 

2.94 0.67 2.69 0.82 

6. ไมคลุกคลีใกลชิดสัตวเล้ียงประเภทมีขน เชน  
แมว สุนัข 

2.69 0.82 2.56 0.95 

7. หลีกเลี่ยงสิ่งกระตุนที่ทําใหเกิดอาการหอบเฉียบพลัน 
เชน ฝุนละออง ควันไฟ ควันบุหร่ี 

2.63 0.94 2.16 0.81 

8. หลีกเลี่ยงการเขาใกลคนที่โรคติดเชื้อระบบทางเดิน
หายใจ เชน เปนหวดั และการอยูในสถานที่แออัด 

2.72 0.92 2.13 0.79 

9. หลีกเลี่ยงอาหารที่ทําใหเกดิอาการแพ เชน นม  
อาหารทะเล 

1.34 1.52 0.66 1.18 

10. ใชวิธีผอนคลายเมื่อเกิดอาการหอบเฉียบพลัน เชน 
การทําสมาธิ สวดมนต ไหวพระ ขอพรพระเจา 

2.53 0.98   2.37 1.01 

รวม 2.47 0.51 2.14 0.44 
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ตาราง จ.4  
 
แสดงคาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ความสามารถในการจัดการกับอาการหอบเฉียบพลัน ดาน
การขอความชวยเหลือเมื่อเกิดอาการหอบเฉียบพลันรุนแรงของกลุมทดลองและกลุมควบคุม จําแนก
ตามรายขอ (N = 64) 

กลุมทดลอง(n=32) กลุมควบคุม(n=32) ดานการขอความชวยเหลือในการจัดการ 
กับอาการหอบเฉียบพลันทีรุ่นแรง X  SD X  SD 

1. ไปพบแพทยทีโ่รงพยาบาล เมื่อไมสามารถ  
ควบคุมอาการหอบใหทเุลาลงได หลังจาก
พนยาขยายหลอดลมชนิดออกฤทธิ์ส้ัน 
หางกันอยางนอย 20 นาที แตไมควรเกนิ  
3 คร้ังตอช่ัวโมง 

2.66 0.65 2.16 0.51 

2. เมื่อเกิดอาการหอบเฉียบพลัน จะขอ 
ความชวยเหลือจากสมาชิกในครอบครัว 

3.47 0.84 3.84 0.37 

3. เมื่อเกิดอาการหอบเฉียบพลันจะขอ 
ความชวยเหลือจากเพื่อนบาน 

1.81 0.96 1.37 0.71 

รวม 2.64 0.48 2.46 0.38 
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ตาราง จ.5  
 
แสดงผลการประเมินปญหาและความตองการของกลุมทดลองและกลุมควบคุม (N = 64) 

กลุมทดลอง (n = 32) กลุมควบคุม (n = 32) การประเมินปญหาและความตองการของ
ผูปวยที่มีอาการหอบเฉียบพลัน จํานวน (รอยละ) จํานวน (รอยละ) 

สาเหตุของอาการหอบเฉียบพลัน   
 การติดเชื้อทางเดินหายใจ 16 (50.0) 9  (28.1) 
 มีส่ิงกระตุน 15 (46.9) 19 (59.4) 
 ยาพนหมด    1 (3.1) 4 (12.5) 
ประเมินอาการหอบเฉียบพลัน   
 ความรูสึก 30 (93.8) 32 (100) 
 ลักษณะการหายใจ    2 (6.3)      0 (0) 
ขณะมีอาการหอบ บรรเทาดวยวิธี (ตอบได
มากกวา 1 วิธี) 

  

 พนยาขยายหลอดลม 32 (100) 32 (100) 
 ไปพบแพทย 32 (100) 32 (100) 
การควบคุมอาการหอบ   
 หลีกเลี่ยงคนทีเ่ปนหวัด 25 (78.1)  20 (62.5) 
 ลดความเครียด  7 (21.9) 12 (37.5) 
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ตาราง จ.6  
 
แสดงผลการประเมินการพนยาของของกลุมทดลองและกลุมควบคุม กอนไดรับการวางแผนการ
จําหนายและไดรับการพยาบาลเพื่อเตรียมจําหนายตามปกติ (N = 64) 

กลุมทดลอง (n = 32) กลุมควบคุม (n = 32) ขั้นตอนของการประเมินการพนยา 
(คะแนน) จํานวน (รอยละ) จํานวน (รอยละ) 

 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  
 
แสดงจํานวนและรอยละของประเมินการปฏิบัติตามขั้นตอนการประเมนิพนยา ของกลุมทดลอง
และกลุมควบคุม (N = 64) 

การปฏิบัติ การปฏิบัติ 
กลุมทดลอง (n = 32) กลุมควบคุม (n = 32)  

ขั้นตอนการประเมิน ถูกตอง 
จํานวน/ 
รอยละ 

ไมถูกตอง 
จํานวน/ 
รอยละ 

ถูกตอง 
จํานวน/ 
รอยละ 

ไมถูกตอง 
จํานวน/ 
รอยละ 

1. เปดฝาครอบเขยาขวดยา สอง-สาม คร้ัง 30 (93.7) 2 (6.3) 28 (87.5) 4 (12.5) 
2. นั่งตัวตรงตามสบายหายใจออกเต็มที่ 32 (100) 0 32 (100) 0 
3. แหงนหนาไปขางหลังเล็กนอย 24 (75.0) 8 (25.0) 26 (81.3) 6 (18.8) 
4. ถือขวดยาพนตั้งฉากกับปากแลวใชริม

ฝปากอมรอบปากกระบอกพนยาใหสนิท 
32 (100) 0 32 (100) 0 

5. หายใจเขาลึกๆพรอมกับกดยาพนหนึ่ง
คร้ัง         

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

6. กล้ันหายใจใหนานที่สุดเทาที่จะทําได
ประมาณ 10 วินาที (โดยนับในใจ1 - 10) 

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

7. ผอนลมหายใจออกทางจมูกชาๆ 20 (62.5) 12 (37.5) 21 (65.6) 11 (34.3) 
8. พนยาครั้งที่ 2 หางจากครั้งแรก 1 - 5 นาที 29 (90.6) 3 (9.4) 26 (81.3) 6 (18.8) 
9. หากใชยาพนรวมกัน2 ชนิด ตองหางกัน

อยางนอย  5 นาที 
27 (84.4) 5 (15.6) 25 (78.1) 7 (21.9) 

10. บวนปากหลังพนยาสเตียรอยด 
(จากการสังเกต) 

26 (81.3) 6 (18.8) 24 (75.0) 8 (25.0) 
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ประวัติผูเขียน 
 

ชื่อ  สกุล นางสาว  ณัฏฐกิา    แซแต 
รหัสประจําตัวนักศึกษา 4857575 
วุฒิการศึกษา              

วุฒิ ชื่อสถาบัน ปท่ีสําเร็จการศึกษา 
ประกาศนยีบตัรพยาบาลและ

ผดุงครรภระดบัตน 

วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนีนราธิวาส
จังหวดันราธิวาส   

2533 

วิทยาศาสตรบณัฑิต (สุขศึกษา) สถาบันราชภัฏยะลา 2538 

ปริญญาพยาบาลศาสตรบัณฑิต มหาวยิาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช 2545 
 

ตําแหนงและสถานที่ทํางาน  
 ตําแหนง พยาบาลวิชาชีพ ระดับ 7  
 สถานที่ทํางาน โรงพยาบาลศูนยยะลา  
 

 

 

 

 

 


