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     วัตถุประสงค : เพ่ือพัฒนาและประเมินแนวทางปฏิบัติทางการพยาบาลเพ่ือการดูแลผูปวยโรคหอบหืดท่ีแผนกผูปวยใน 

โรงพยาบาลโพธ์ิชัย

     รูปแบบการวิจัย : การวิจัยและพัฒนา (Research and Development)

       วัสดุและวิธีการวิจัย : กลุมตัวอยางเปนผูปวยโรคหอบหืดท่ีเขารับการรักษาท่ีแผนกผูปวยใน โรงพยาบาลโพธิ์ชัย

จํานวน 16 ราย ดําเนินการต้ังแตเดือนมีนาคม – สิงหาคม 2562 และพยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติงานท่ีแผนกผูปวยใน จํานวน 

10 ราย เก็บรวบรวมขอมูลโดยใชแบบสอบถาม แบบทดสอบ และแบบประเมินการปฏิบัติงาน วิเคราะหขอมูลโดยใชความถ่ี

รอยละ สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน คาต่ําสุด และคาสูงสุด 

    ผลการวิจัย : 1 ) แนวทางปฏิบัติทางการพยาบาลเพ่ือการดูแลผูปวยโรคหอบหืด ประกอบดวย (1) การประเมินความ

รุนแรงของ Asthma exacerbation แรกรับท่ีแผนกผูปวยใน (2) การดูแลตามแผนการรักษาของแพทย (3) ใหออกซิเจน

เพ่ือ Keep SaO2% > 95% (4) การเฝาระวังและติดตามอาการ (Monitoring) (5) Day1-2 แจง Asthma clinic เขาเยีย่ม/

ประเมินผูปวย (6) Day 2-3 ฟนฟูสมรรถภาพปอด (7) ฝกทักษะการใชยาพนขยายหลอดลม  แนะนําการใชยา และ (8) Day 

3,4 วางแผนจําหนาย 2) ผูปวยมีความรูเก่ียวกับโรคโดยรวมอยูในระดับสูง (93.8%) การปฏิบัติตน อยูในระดับดี (87.5%) 

ผูปวยไดรับการปฏิบัติตามแนวทางปฏิบัติ (100.0%) และ 3) พยาบาลวิชาชีพมีความพึงพอใจตอแนวทางการปฏิบัติโดยรวม

อยูในระดับมากท่ีสุด

     สรุปและขอเสนอแนะ : ผลการวิจัยคร้ังน้ีสงผลใหผูปวยมีความรูเก่ียวกับโรค การปฏิบัติตน และไดรับแนวทางปฏิบัติเพ่ิมข้ึน

คําสําคัญ : แนวทางปฏิบัติทางการพยาบาล; การดูแลผูปวยโรคหอบหืด
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ABSTRACT

     Purposes :  To develop and evaluate nursing practice guidelines for care of asthma patients at in 

patient departments in Pho Chai  Hospital.

      Study design : Research and Development was conducted.

       Materials and Methods : 16 of participants of asthma patients admitted to the inpatient department 

Phochai Hospital, operated from March - August 2019 and 10 of registered nurses on working at the 

inpatient department. Data were collected by using questionnaires, test and performance appraisal forms. 

Data were analyzed using frequency, percentage, standard deviation, minimum and maximum values.

      Main findings : 1) The NPGs for Includes: (1) Assessment of severity of asthma exacerbation first 

admission at the inpatient department (2) Care of the physician according to the treatment plan (3) 

Oxygenation to keep SaO2% > 95% (4) Surveillance and monitoring (monitoring) (5) Day1-2 notify asthma 

clinic visit/evaluate patients (6) Day 2-3 pulmonary rehabilitation (7) Practice skill on using bronchodilator, 

recommend medication and (8) Day 3,4 plan for distribution. 2) The patient had a high level of knowledge 

about the disease (93.8%), the practice were at a good level (87.5%), the patient were treated with NPGs 

(100.0%) and 3) Registered nurses had satisfaction with the guidelines overall, it’s at the highest level.

     Conclusion and recommendations : The results of this research have provided patients with 

knowledge about the disease, their practices, and received additional guidelines.

Keywords : Nursing Practice Guidelines; Care of Asthma Patients

* Registered Nurse Professional Level, Phochai Hospital.
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บทนํา
       โรคหืด (Asthma) เปนโรคพบบอยในประเทศไทย

โดยพบโรคหืดในเด็กมีมากถึง 10 -12% ของเด็กท้ังหมด 

สวนผูใหญพบนอยกวาคือประมาณ 6.9% ซ่ึงในประเทศไทย

คาดวานาจะมีผูปวยโรคหืดไมนอยกวา 3 ลานคนโรคหืด

ยังเปนโรคท่ีมีผลกระทบตอผูปวยและระบบสาธารณสุข

ของประเทศคอนขางสูง เพราะเปนโรคเร้ือรัง ผูปวยโรคหืด

จะมีอาการหอบเหน่ือยเปนๆหายๆ สมรรถภาพในการ

ทํางานของปอดลดลง ทําใหเหน่ือยงายกวาคนปกติ บางคร้ัง

จะมีอาการหอบรุนแรงจนตองเขารับการรักษาท่ีหองฉุกเฉิน

หรือตองเขานอนรับการรักษาในโรงพยาบาล ทําใหคุณภาพ

ชีวิตผูปวยลดลง บางครั้งอาจถึงกับตองหยุดการทํางาน 

สงผลใหสูญเสียรายไดและลดผลผลิตของประเทศจากขอมูล

ของกระทรวงสาธารณสุขพบวา มีผูปวยท่ีเขารับการรักษา

ในโรงพยาบาลเนื่องจากสาเหตุโรคหืดเพ่ิมขึ ้นทุกป

นับต้ังแต 66,679 ราย ในป พ.ศ. 2538  เปน 102,273 ราย

ในป  พ.ศ.2552 และท่ีส ําคัญค ือ มีผ ู  เ สียชีวิตด วย

โรคห ืด 806 ราย ในป พ.ศ. 2540 เพ่ิมเปน 1,697 ราย 

ในป พ.ศ. 25461

    โรคหืดเปนโรคเร้ือรังท่ีพบไดในทุกเพศทุกวัย และเปน

ปญหาสาธารณสุขของทุกประเทศท่ัวโลก ซ่ึงมีอุบัติการณ

การเกิดโรคเพ่ิมมากข้ึนเร่ือย ๆ เน่ืองจากมีปจจัยเส่ียงหลายอยาง

ท้ังจากตัวผูปวยเองและสภาพแวดลอมท่ีเปนปจจัยกอโรค

และปจจัยเส่ียงท่ีทําใหอาการของโรคกําเริบรุนแรงข้ึนสงผลให

ผูปวยโรคหืดไดรับความทุกขทรมานท้ังทางดานรางกาย 

จิตใจ เศรษฐกิจสังคม และจิตวิญญาณแมแนวทางการดูแล

รักษาท่ีผูปวยไดรับจะไดมาตรฐาน แตหากผูปวยขาดการ

ยึดม่ันในการรักษา ไมไดปฏิบัติตัวตามแผนการรักษาอยาง

ตอเน่ือง อาการของโรคหืดอาจกําเริบไดตลอดเวลา 

ประสิทธิภาพในการรักษาท่ีไดรับจะไมเกิดผลอยางเต็มท่ี

เพราะการควบคุมโรคหืดน้ันการใชยาอยางเดียวไมเพียงพอ 

ท่ีจะควบคุมโรคหืดได เน่ืองจากโรคหืดยังมีตัวแปรหลาย

อยางท่ีจะทําใหอาการดีข้ึนหรือทําใหอาการของโรคแยลง 

เมื่อผูปวยไดรับการรักษาจนสามารถกลับบานไดผูปวย

โรคหืดจะตองกลับไปจัดการตนเองอยางตอเน่ืองท่ีบานโดย

ปรับเปล่ียนการใชชีวิตประจําวันในบางเร่ืองใหสอดคลอง

กับความเจ็บปวยและแนวทางการรักษา2

     จากการรวบรวมขอมูลผูปวยหอบหืดท่ีเขารับการรักษา

ในโรงพยาบาลโพธิ์ชัย3 3 ปยอนหลัง พบวามีจํานวน

เพ่ิมมากขึ้นทุกปทั้งผูปวยนอกและผูปวยใน โดยในแผนก

ผูปวยนอก จากป พ.ศ.2559 -2561มีจํานวน 1,173 ราย ,1,317 

ราย และ1,392 ราย ตามลําดับในแผนกผูปวยใน จากป 

พ.ศ.2559 -2561    มีจํานวน 56 ราย, 86 ราย และ 95 ราย 

ตามลําดับ และยงัพบวาผูปวยโรคหอบหืดมีจํานวนมากเปน

อันดับ 1 ใน 10 ของผูปวยนอก และผูปวยใน ตอเน่ืองทุกป 

นอกจากนี้อัตรากลับมารักษาซํ้าในแผนกผูปวยในดวย

โรคหอบหืดก็มีจํานวนมากเปนอันดับ 2 รองจากโรคเบาหวาน 

และมีแนวโนมสูงข้ึนอยางตอเน่ือง โดยใน ป พ.ศ.2559-

2561 มีจํานวน 8 ราย, 25 ราย และ 30 ราย ตามลําดับ 

สาเหตุท่ีเขารับการรักษาในโรงพยาบาล โดยสวนมากเปน

ผูปวยสูงอาย ุ เปนกลุม Poor control การปฏิบัติตนไมถูกตอง 

จากการออกติดตามเยี่ยมบานพบวาสวนใหญชอบกวาด

ลานบาน ฝุนฟุงกระจาย และเผาขยะ สวนอีกรายเปน

วัยทํางานผู ปวยทํางานโรงเลื่อยไมซึ่งตองโดนฝุนไม

เปนประจํา ดังนั้น เพื่อการพัฒนาระบบบริการพยาบาล

ของแผนกผูปวยใน ทีมพยาบาลแผนกผูปวยในตระหนัก

ในบทบาทหนาท่ี และเห็นความสําคัญในการดูแลผูปวย

โรคหอบหืดโดยศึกษาเร่ืองการพัฒนาและประเมินผล

แนวทางปฏิบัติทางการพยาบาลเพ่ือการดูแลผูปวยโรคหอบหืด

ท่ีแผนกผูปวยใน โรงพยาบาลโพธ์ิชัย โดยศึกษาคุณลักษณะ

ทางประชากร เศรษฐกิจ สังคม ความรู การปฏิบัติตัวของ

ผ ู ป  วยโรคหอบหืดและระบบการให การพยาบาล 

การวางแผนจําหนายของแผนกผูปวยใน อันจะนําไปสูการ

พัฒนาแนวทางปฏิ บั ติ ในการด ู แลผ ู  ป  วยหอบหืด 

ของพยาบาล ในแผนกผูปวยในท่ีมีคุณภาพ เพ่ือลดอัตรา

การนอนโรงพยาบาล และการกลับมารักษาซ้ําของผูปวย

หอบหืด เปนการสงเสริมสุขภาพใหผูปวยโรคหอบหืด 

สามารถปฏิบัติตัวไดอยางถูกตอง นอกจากน้ีถือวาเปนการ

สงผลใหผูปวยโรคหอบหืดสามารถกลับไปดํารงชีวิตกับ

ครอบครัวไดอยางปกติสุขและมีคุณภาพชีวิตท่ีดีข้ึนตอไป
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วัตถุประสงคการวิจัย 
      เพ่ือพัฒนาและประเมินแนวทางปฏิบัติทางการพยาบาล

เพ่ือการดูแลผูปวยโรคหอบหืดท่ีแผนกผูปวยใน โรงพยาบาล

โพธ์ิชัย

วิธีดําเนินการวิจัย
     รูปแบบการวิจัย การวิจัยคร้ังน้ีเปนการวิจัยและพัฒนา

(Research and Development)

       ประชากรและกลุมตัวอยาง

       ประชากร ประชากรท่ีใชในการศึกษาคร้ังน้ีเปน

พยาบาลวิชาชีพ และผูปวยโรคหอบหืดท่ีเขารับการรักษา

ในแผนกผูปวยใน โรงพยาบาลโพธ์ิชัย จังหวัดรอยเอ็ด ต้ังแต

เดือนมีนาคม – สิงหาคม 2562

           กลุมตัวอยาง แบงออกเปน 2 กลุม ไดแก กลุมแรก

เปนผูปวยโรคหอบหืดท่ีเขารับการรักษาท่ีแผนกผูปวยใน 

โรงพยาบาลโพธ์ิชัย จํานวน 16 ราย และกลุมท่ีสองเปน

พยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติงานในแผนกผูปวยในทุกราย 

จํานวน 10 ราย 

          เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย เคร่ืองมือท่ีใชในการศึกษา

คร้ังน้ีเปนแบบสอบถามท่ีผูวิจัยสรางข้ึนโดยการทบทวนจาก

แนวคิดทฤษฎีและตรวจสอบความตรงของเน้ือหาโดยผู

เช่ียวชาญจํานวน 3 คน แลวนําแบบสอบถามไปทดลองใช 

ไดแก

           1. แบบสอบถามสําหรับผูปวยใน ประกอบดวยสวน

ท่ี 1 ลักษณะทางประชากรของผูตอบแบบสอบถามซ่ึงมี

ลักษณะแบบเลือกตอบจํานวน 5 ขอสวนท่ี 2 แบบทดสอบ

ความรูเก่ียวกับโรคหอบหืดประกอบดวยขอสอบจํานวน 14 ขอ

ลักษณะขอคําถามเปนแบบใหเลือกตอบ โดยตอบถูกได 1 

คะแนน ตอบผิดได 0 คะแนน แลวนําคะแนนรวมไปเทียบ

กับเกณฑการใหคะแนน ดังน้ี    

     สูง     คะแนน 12-14 คะแนน  หมายถึง ระดับดี 

     ปานกลาง คะแนน 8-11 คะแนน  หมายถึง ระดับปานกลาง

     นอย คะแนน 0-7 คะแนน  หมายถึง ระดับนอย

สวนท่ี 3 การปฏิบัติตนของผูปวยโรคหอบหืดประกอบดวย

ขอคําถามจํานวน 18 ขอ ลักษณะเปนมาตรวัดประมาณคา

(Rating Scale) 3 ระดับ ดังน้ี ปฏิบัติเปนประจํา ให 2 คะแนน

ปฏิบัติบางคร้ัง ให 1 คะแนนและไมไดปฏิบัติ ให 0 คะแนน

          2. สําหรับพยาบาล ประกอบดวย 3 สวน ไดแก 

สวนท่ี 1 ขอมูลท่ัวไปสําหรับพยาบาลซ่ึงมีลักษณะแบบเลือก

ตอบจํานวน 4 ขอ และสวนท่ี 2 แบบประเมินการใชแนวทาง

ปฏิบัติของพยาบาล มี 12 ขอ ประเมินการปฏิบัติการ

พยาบาลแบบรายการและสวนท่ี 3 แบบสอบถาม ความพึงพอใจ

ของพยาบาลในการใชแนวทางการปฏิบัติในการดูแลผูปวย

หอบหืดท่ีเขารับการรักษาในแผนกผูปวยใน โรงพยาบาล

โพธ์ิชัยประกอบดวยขอคําถามจํานวน 12 ขอ ลักษณะเปน

มาตรวัดประมาณคา (Rating Scale) 3 ระดับ ดังน้ีความ

พึงพอใจมากได 3 คะแนน ความพึงพอใจปานกลางได 2 

คะแนนความพึงพอใจนอยได 1 คะแนน

 3. แบบประเมินการใชแนวทางปฏิบัติในการดูแล

ผูปวยหอบหืดท่ีเขารับการรักษาท่ีแผนกผูปวยในโรงพยาบาล

โพธ์ิชัยประเมินจากการตรวจสอบเวชระเบียนและสังเกต

การปฏิบัติงานประกอบดวยแนวทางปฏิบัติจํานวน 12 ขอ

ลักษณะเปนมาตรวัดประมาณคา (Rating Scale) 2 ระดับ

ดังน้ีปฏิบัติได 1 คะแนน และไมปฏิบัติ ได 0 คะแนน 

            การเก็บรวบรวมขอมูล การพัฒนาแนวปฏิบัติการ

พยาบาลครั้งนี้ผูวิจัยไดออกแบบการปฏิบัติตามหลักฐาน

เชิงประจักษของศูนยปฏิบัติการพยาบาลข้ันสูง4 เปนกรอบ

แนวคิดในการพัฒนา ประกอบดวย 4 ระยะ ดังน้ี

             ระยะท่ี 1 การวิเคราะหปญหา (Evidence - trigger 

phase) การศึกษาและวิเคราะหสภาพปญหาและ

ประสบการณเพ่ือการดูแลผูปวยโรคหอบหืดแผนกผูปวยใน

 โรงพยาบาลโพธ์ิชัย  

ระยะท่ี 2 การสืบคนหลักฐานเชิงประจักษ (Evidence-

supported phase) ประกอบดวยข้ันตอนตอไปน้ี

          1. เกณฑและคําสําคัญท่ีใชในการสืบคน เกณฑ

สําคัญในการสืบคนหลักฐานเชิงประจักษคร้ังน้ี ใชกรอบ

แนวคิด PICO ท่ีมีการกําหนดกลุมประชากร หัตถการ/หรือ

การรักษาหัตถการเปรียบเทียบ และผลลัพธ5 ในการกําหนด

คําสําคัญ (Keywords) เพ่ือสืบคนหลักฐานเชิงประจักษท่ีตี

พิมพระหวางป พ.ศ. 2557-2561

 2. วิธีการสืบคน (1) การสืบคนจากฐานขอมูล

อิเล็กทรอนิกส โดยใชคําสําคัญท้ังภาษาไทยและภาษา

วารสารวิจัยและพัฒนานวัตกรรมทางสุขภาพ ปท่ี 3 ฉบับท่ี 2 (เดือน พฤษภาคม - สิิงหาคม 2565)
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อังกฤษสืบคนจากฐานขอมูล Science Direct และ 

PubMed และ (2) การสืบคนจากเอกสารอางอิงหรือ

บรรณานุกรม โดยการตรวจสอบรายการเอกสารอางอิงจาก

งานวิจัย และสืบคนเพ่ิมเติมรายการท่ีสนใจจากแหลงขอมูล

อ่ืนๆ เชน ฐานขอมูลหรือหองสมุด

       3. การประเมินความนาเช่ือถือของหลักฐาน การ

ประเมินความนาเช่ือถือของหลักฐานเชิงประจักษใชเกณฑ

ของเมลนิคและเมลนิคและไฟนเอาท-โอเวอรฮอลท5

          4. การวิเคราะหและสังเคราะหหลักฐานเชิงประจักษ

ท่ีสืบคนได การศึกษาน้ีใชเคร่ืองมือวิเคราะหและสังเคราะห

งานวิจัย (Critique tool) ท่ีเสนอแนะโดยศูนยปฏิบัติการ

พยาบาลข้ันสูงประเทศสหรัฐอเมริกา4 ซ่ึงประกอบดวย

ประเด็นเก่ียวกับแบบการวิจัย สถานท่ีทําการวิจัย ประชากร/ 

กลุมตัวอยาง ตัวแปรตน ตัวแปรตาม การวัดผลลัพธ เคร่ืองมือ

ท่ีใชในการวิจัย การเก็บรวบรวมขอมูล และผลการวิจัย 

ผลการวิเคราะหและสังเคราะหหลักฐานท่ีไดท้ังหมดผูวิจัย

ไดสรุปเปนเน้ือหาจําแนกตามประเด็นท่ีสําคัญลงในตาราง 

แลวนําผลการวิเคราะหมาสังเคราะห สรุปเปนองคความรู

เพ่ือใชในการพัฒนาแนวปฏิบัติได 2 ประเด็นหลัก คือ 1) 

แนวทางการประเมินอาการ และความรุนแรงของผูปวย

โรคหอบหืด และ 2) แนวทางในการฟนฟูสมรรถภาพปอด

และสงเสริมคุณภาพชีวิตของผูปวยโรคหอบหืด6-13

          ระยะท่ี 3 การนําสูการปฏิบัติ (Evidence - observed 

phase) แนวปฏิบัติการพยาบาลท่ีพัฒนาข้ึนไดผานการ

ตรวจสอบจากผูทรงคุณวุฒิ 3 ทาน ตรวจสอบเคร่ืองมือและ

ความเหมาะสมของแนวปฏิบัติท่ีจะนําไปใช พรอมท้ังปรับแก

ตามขอเสนอแนะ และนําไปทดลองใชกับผูปวย จํานวน 5 

ราย ในคลินิกโรคหอบหืดแหงหน่ึง

          ระยะท่ี 4 การนําแนวปฏิบัติท่ีปรับปรุงแลวไปใชใน

หนวยงาน (Evidence -based phase) เปนระยะท่ีนําแนว

ปฏิบัติท่ีปรับปรุงหลังจากการนําไปทดลองปฏิบัติจริงใน

หนวยงาน คือการประเมินผลจากการทดลองใชแนวปฏิบัติ

ทางการพยาบาล ผลลัพธจากการประเมินผลของผูวิจัยและ

แพทยท่ีเก่ียวของ มีความคิดเห็นเชนเดียวกันคือ ดานการ

ใชและผลลัพธของการใชแนวปฏิบัติพยาบาลท่ีเปนเลิศและ

สามารถนําไปปฏิบัติจริงไดอยางมีประสิทธิภาพสงผลใหการ

บริการสุขภาพเกิดความตอเน่ืองคุมคา เปนประโยชนตอผู

ใชบริการและผูใหบริการ

       การวิเคราะหขอมูล ประมวลผลเบ้ืองตนโดยใช

คอมพิวเตอรโดยใชโปรแกรมสําเร็จรูปชวยในการวิเคราะห

ขอมูล

          สถิติที่ใชในการวิจัย สถิติท่ีใชในการวิจัยครั้งนี้

ไดแก รอยละ คาเฉล่ียและสวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน

การพิทักษสิทธ์ิและจริยธรรมการวิจัย
    การศึกษาครั้งนี้ผู วิจัยไดดําเนินการโดยคํานึงถึงการ

พิทักษสิทธิของกลุมตัวอยาง โดยผูวิจัยไดเสนอโครงรางวิจัย

เพ่ือพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย ผานคณะกรรมการ

จริยธรรมในมนุษยของสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดรอยเอ็ด

เลขท่ี COE 1032561 หลังจากน้ันไดช้ีแจงทําความเขาใจ

กับหัวหนากลุมการพยาบาลและผูรับผิดชอบดานวิชาการ

ของฝายการพยาบาลของโรงพยาบาลโพธ์ิชัยในการเก็บ

รวบรวมขอมูลช้ีแจงรายละเอียดของการพิทักษสิทธิของ

กลุมตัวอยางไวเปนลายลักษณอักษรในหนังสือนําแบบสอบถาม

ของการวิจัย โดยบอกวัตถุประสงคของการวิจัย ประโยชน

ของการเขารวมการวิจัย การรักษาความลับ และ

การนําเสนอผลการศึกษาในภาพรวมท่ีไมสามารถเช่ือมโยง

ถึงตัวบุคคลได พรอมท้ังแนบใบยนิยอมการเขารวมการวิจัย

ไปกับแบบสอบถามการวิจัย ในการวิจัยคร้ังน้ี กลุมตัวอยาง

สามารถหยุดหรือปฏิเสธการเขารวมการวิจัยไดตลอดเวลา 

ซ่ึงการปฏิเสธคร้ังน้ีจะไมมีผลกระทบใดๆ ตอกลุมตัวอยาง

ผลการวิจัย
    1. แนวทางปฏิบัติทางการพยาบาลเพ่ือการดูแลผูปวย

โรคหอบหืดท่ีแผนกผูปวยในประกอบดวย 1) การประเมิน

ความรุนแรงของ Asthma exacerbation แรกรับ ณ แผนก

ผูปวยใน 2) ใหการดูแลตามแผนการรักษาของแพทย 3) ให

ออกซิเจน เพ่ือ Keep SaO2% > 95%  4) การเฝาระวัง

และติดตามอาการ (Monitoring) ตามตารางประเมินความ

รุนแรงของ Asthma exacerbation  ตรวจรางกาย 

วัดสัญญาณชีพ และวัด O2 saturation เปนระยะๆ (ความ

รุนแรง Mild Monitoring ทุก 4 ชม., ความรุนแรง 

วารสารวิจัยและพัฒนานวัตกรรมทางสุขภาพ ปท่ี 3 ฉบับท่ี 2 (เดือน พฤษภาคม - สิิงหาคม 2565)
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Moderate Monitoring ทุก 2 ชม. และรายงานแพทย 

เพ่ือปรับแผนการรักษาและความรุนแรง Severe Monitoring 

ทุก ½-1 ชม. และรายงานแพทย เพ่ือพิจารณาสงตอ) 5) 

Day 1 – 2 แจง Asthma clinic เขาเยี่ยม/ประเมินผูปวย 

(เวลา 13.30 น.) 6)  Day 2-3 ฟนฟูสมรรถภาพปอดผูปวย 

7) ฝกทักษะการใชยาพนขยายหลอดลม แนะนําการใชยา

และ 8) Day 3,4 วางแผนจําหนายโดยแผนกผู ปวยใน

(ใหความรูเก่ียวกับโรค สาเหตุ การปองกัน การปฏิบัติตัว

เมื่อมีอาการกําเริบนัดผู ปวยเพื่อติดตามการรักษา 1-2

ลักษณะทางประชากร จํานวน(รอยละ)

เพศ ชาย 9(56.2)

หญิง 7(43.8)

อายุ < 60 ป 4(25.0)

60 – 70 ป 5(31.3)

> 70 ป 7(43.8)

Mean(SD)=64.56(14.46)

อาชีพ รับจาง 1(6.2)

ทํานา ทําสวน ทําไร/เลี้ยงสัตว/ประมง 15(93.8)

โรครวม มี 9(56.2)

ไมมี 7(43.8)

การกลับมารับการรักษาซ้ํา

เคย 2(12.5)

ไมเคย 14(87.5)

    

        2.1 ผูปวยหอบหืดสวนใหญมีความรูเก่ียวกับหอบหืด

อยูในระดับสูง (93.8%) และระดับปานกลาง (6.2%) 

ตามลําดับ การปฏิบัติตนของผูปวยหอบหืด พบวาสวนใหญ
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สัปดาห และรายใหมนัดเขา Asthma clinic สง HHC เพ่ือ

ดูแลตอเน่ือง

     2. ผลการประเมินแนวปฏิบัติ พบวา ผูปวยหอบหืด

สวนใหญเปนชาย (56.2%) อายุมากกวา 60 ป (43.8%) 

ประกอบอาชีพเกษตรกรรม (93.8%) ปวยเปนโรคหอบหืด

รวมกับโรคอ่ืนๆ (56.2%) การกลับมารักษาซ้ําใน 28 วัน 

หลังจําหนายในแผนกผูปวยในดวยโรคหอบหืดโดยไมไดรับ

การนัดหมาย (12.5%) ดังรายละเอียดในตารางท่ี 1

ตารางท่ี 1 จํานวนและรอยละลักษณะทางประชากรของผูปวยโรคหอบหืด (n=16)

มีการปฏิบัติตนเก่ียวกับโรคหอบหืดอยูในระดับดี (87.5%) 

ระดับปานกลาง (6.2%) และระดับไมดี (6.2%) ตามลําดับ

ดังรายละเอียดในตารางท่ี 2 และ 3
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ระดับคะแนนความรู จํานวน(รอยละ)

             ระดับต่ํา (0-7 คะแนน) 0(0.0)

             ระดับปานกลาง (8-11 คะแนน) 1(6.2)

             ระดับสูง (12-14 คะแนน) 15(93.8)

ระดับการปฏิบัติตน จํานวน(รอยละ)

             ระดับไมดี (0-9 คะแนน) 1(6.2)

             ระดับปานกลาง (10-14 คะแนน) 1(6.2)

             ระดับดี (14-18 คะแนน) 14(87.5)

                               

    

     3. ผูปวยหอบหืดไดรับการใชแนวทางปฏิบัติ (100.0%) 

11 ประเด็นไดแก ความรุนแรงของ Asthma exacerbation 

แรกรับ ณ แผนกผูปวยใน ใหการดูแลตามแผนการรักษา

ของแพทยใหออกซิเจน เพ่ือ Keep SaO2% > 95%, เฝา

ระวังและติดตามอาการ (Monitoring) ตามตารางประเมิน

ความรุนแรงของ Asthma exacerbation ตรวจรางกาย 

วัดสัญญาณชีพ และวัด O2 saturation เปนระยะๆ ความ

รุนแรง  Mild Monitoring ทุก 4 ชม., ความรุนแรง  Moderate 

Monitoring ทุก 2 ชม.และรายงานแพทยเพ่ือปรับแผน  

การรักษา, ความรุนแรง  Severe  Monitoring ทุก

ขอคําถาม การใชแนวทางปฏิบัติ(%)

1. ประเมินความรุนแรงของ Asthma exacerbationแรกรับ 100.0

    ที่แผนกผูปวยใน

2. การดูแลตามแผนการรักษาของแพทย 100.0

3. ใหออกซิเจน เพื่อ Keep SaO2%> 95%                                                                   100.0                                                          

4. เฝาระวังและติดตามอาการ (Monitoring) ตามตารางประเมิน

    ความรุนแรงของ Asthma exacerbation ตรวจรางกาย 

ตารางท่ี 2 จํานวนและรอยละของคะแนนความรูเก่ียวกับโรคหอบหืด  

ตารางท่ี 3 จํานวนและรอยละของผูปวยโรคหอบหืดจําแนกตามการปฏิบัติตน (n=16)

Mean (SD.) =13.0(1.31), Min =9.0, Max = 14.0

Mean(SD.)= 32.31(4.31), Min=20.0, Max= 36.0

½-1 ชม.และรายงานแพทยเพ่ือพิจารณาสงตอ, Day 1-2  

แจง Asthma clinic เขาเยี่ยม/ประเมินผูปวย (เวลา 

13.30 น.) Day 2-3 ฟนฟูสมรรถภาพปอดผูปวยฝกทักษะ

การใชยาพนขยายหลอดลม แนะนําการใชยา Day 3,4 

วางแผนจําหนายโดยแผนกผูปวยในใหความรูเก่ียวกับโรค 

สาเหตุ การปองกันการปฏิบัติตัวเม่ือมีอาการกําเริบ, นัดผูปวย

เพ่ือติดตามการรักษา 1-2 สัปดาหและรายใหมนัดเขา 

Asthma clinic ผูปวยหอบหืดท่ีไดรับการใชแนวทางปฏิบัติ

นอยท่ีสุด (68.8%) คือ สง HHC เพื่อดูแลตอเนื่อง 

ดังรายละเอียดในตารางท่ี 4

 ตารางท่ี 4 รอยละของผูปวยหอบหืดไดรับการใชแนวทางปฏิบัติ
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    วัดสัญญาณชีพและวัด O2 saturation เปนระยะๆ

4.1 ความรุนแรง Mild Monitoring ทุก 4 ชม. 100.0

4.2 ความรุนแรง Moderate Monitoring ทุก 2 ชม.

     และรายงานแพทยเพื่อปรับแผนการรักษา 100.0

4.3 ความรุนแรง  Severe  Monitoring ทุก ½-1 ชม.

     และรายงานแพทยเพื่อพิจารณาสงตอ 100.0

5. Day 1-2 แจง Asthma clinic เขาเยี่ยม/ประเมินผูปวย(เวลา13.30น.) 100.0

6. Day 2-3 ฟนฟูสมรรถภาพปอดผูปวย 100.0

7. ฝกทักษะการใชยาพนขยายหลอดลม แนะนําการใชยา 100.0

8. Day 3,4 วางแผนจําหนายโดยแผนกผูปวยใน

- ใหความรูเกี่ยวกับโรค สาเหตุ การปองกันการปฏิบัติตัว

  เมื่อมีอาการกําเริบ 100.0

- นัดผูปวยเพื่อติดตามการรักษา  1-2 สัปดาห และรายใหม 

  นัดเขา Asthma clinic  100.0

- สง HHC เพื่อดูแลตอเนื่อง 68.8

  

      4. พยาบาลวิชาชีพในแผนกผูปวยในโรงพยาบาลโพธ์ิชัย 

ท้ังหมดเปนเพศหญิง (100.0%) อายุระหวาง 20-30 ป 

(80.8%) จบการศึกษาระดับปริญญาตรี และประสบการณ

ทํางาน 1-5 ป (80.0%) พยาบาลวิชาชีพมีความพึงพอใจตอ

แนวทางการปฏิบัติในการดูแลผูปวยหอบหืด ท่ีเขารับการ

รักษาในแผนกผูปวยใน มากท่ีสุด คือ แนวทางการปฏิบัติมี

รูปแบบท่ีชัดเจนและโดยสวนรวมมีความพึงพอใจใน
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ตารางท่ี  4  (ตอ)

ขอคําถาม การใชแนวทางปฏิบัติ(%)

แนวทางการปฏิบัติ (90.0%) แตมีความพึงพอใจตอแนวทาง

การปฏิบัติในการดูแลผูปวยหอบหืดท่ีเขารับการรักษาใน

แผนกผูปวยในนอยท่ีสุด คือ การปฏิบัติตามแนวทาง

สามารถลดคาใชจายในการรักษาและการปฏิบัติตาม

แนวทางสามารถลดจํานวนวันนอน (50.0%) ดังรายละเอียด

ในตารางท่ี 5
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กําหนดกลุมผูปวยท่ีตองเยี่ยมบานเปดบริการคลินิก 

12.00 - 16.00 น. เพ่ือปรับการใหคําแนะนําเปนรายบุคคล

ลงขอมูลตาง ๆ  ใน Computer ไมตองใชแบบฟอรมในการ

ซักประวัติ ลดความยุงยากและประเมินการใชยาสูดพน

ในรายใหมทุกราย มีการประเมินท้ังรายใหมและรายเกา 

เปนระยะทุก 4 เดือน เมษายน สิงหาคม และธันวาคม14

แนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิกเพ่ือปองกันอาการกําเริบ

เฉียบพลันในผูสูงอายโุรคปอดอุดก้ันเร้ือรัง ท่ีคลินิกโรคหอบหืด

โรงพยาบาลโกสุมพิสัยประกอบดวยการพิทักษสิทธิผูสูงอายุ

และจริยธรรม การประเมินภาวะสุขภาพผูสูงอายุโรค

ปอดอุดก้ันเร้ือรัง การจัดการใหผูสูงอายโุรคปอดอุดก้ันเร้ือรัง

ใหไดรับการฟนฟูสมรรถภาพปอด การใหความรูเก่ียวกับการ

ปฏิบัติตัวในผูสูงอายโุรคปอดอุดก้ันเร้ือรัง การดูแลอยางตอเน่ือง

และการพัฒนาคุณภาพบริการ15 และสอดคลองกับการ

ศึกษาผลของแนวปฏิบัติทางคลินิกในการจัดการภาวะหืด

กําเริบเฉียบพลันในผูปวยโรคหืดตอการกลับมารักษาซ้ําและ

พฤติกรรมการปฏิบัติตัวแนวปฏิบัติน้ีและมีเอกสารประกอบ 

2 สวน ไดแก สวนแรกเปนแบบประเมินและจัดการภาวะ

หืดกําเริบเฉียบพลันในผูปวยโรคหืด (Asthma Record and 

Management in Emergency; ARME) เปนแบบบันทึก

ท่ีสรางขึ ้นจากการทบทวนวรรณกรรมอยางมีระบบ 
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ขอคําถาม
ระดับความพึงพอใจ

มาก ปานกลาง นอย

1. แนวทางการปฏิบัติมีรูปแบบที่ชัดเจน 90.0 10.0 0.0

2. เนื้อหาของแนวทางปฏิบัติมีความครอบคลุม 80.0 20.0 0.0

3. แนวทางการปฏิบัติสามารถนําไปใชไดงาย 70.0 30.0 0.0

4. แนวทางปฏิบัติทําใหมีความเปนระบบในการปฏิบัติงาน

   มากขึ้น 80.0 20.0 0.0

5. การปฏิบัติตามแนวทาง สามารถลดคาใชจายในการรักษา 50.0 50.0 0.0

6. การปฏิบัติตามแนวทาง สามารถลดจํานวนวันนอน 50.0 50.0 0.0

7. การปฏิบัติตามแนวทาง สามารถลดการกลับมารักษาซ้ํา 80.0 20.0 0.0

8. โดยสวนรวมทานมีความพึงพอใจในแนวทางการปฏิบัติ 90.0 10.0 0.0

วิจารณ
    1. ผลการพัฒนาแนวปฏิบัติทางการพยาบาลเพื่อการ

ดูแลผูปวยโรคหอบหืดคร้ังน้ีประกอบดวย ข้ันตอน (1) การ

ประเมินความรุนแรงของ Asthma exacerbation แรกรับ

ท่ีแผนกผูปวยใน (2) การดูแลตามแผนการรักษาของแพทย

(3) ใหออกซิเจน เพื่อ Keep SaO2% > 95% (4) การ

เฝาระวังและติดตามอาการ (Monitoring) (5) Day1-2 

แจง Asthma clinic เขาเยี่ยม/ประเมินผูปวย (6) Day 2-3 

ฟนฟูสมรรถภาพปอด (7) ฝกทักษะการใชยาพนขยาย

หลอดลม แนะนําการใชยา และ (8) Day 3,4 วางแผน

จําหนายซ่ึงสอดคลองกับ การพัฒนาระบบบริการดูแลรักษา

ผูปวยโรคหืดท่ีมารับการรักษา ท่ีคลินิกโรคหืดแบบบูรณาการ

โรงพยาบาลสรรคบุรี จังหวัดชัยนาท พบวาประกอบดวย

ข้ันตอนการตรวจสอบคุณสมบัติของผูปวยท่ีเขาคลินิก อายุ

ต้ังแต 5 ป ข้ึนไป หรือสามารถใชยาสูดพนไดแนวทางการ

รักษาโรคหืด ปรับปรุงป พ.ศ. 2552 มีการใชยาสเตียรอยด

(Seretide Accuhaler) ในการรักษาผูปวยท่ีมีอาการหอบ

ระดับรุนแรงมีแนวทางการรักษาท่ีหองอุบัติเหตุ ฉุกเฉิน 

มีแผนพัฒนาคุณภาพและแผนปฏิบัติการ จัดทําแผนผังการ

รับและสงตอผูปวยในคลินิกมีสมุดประจําตัวผูปวยมีการ

ติดตามเยี่ยมบานผูปวย โดยเจาหนาท่ีคลินิก และมีการ 

ตารางท่ี 5 รอยละคะแนนความพึงพอใจตอแนวทางการปฏิบัติในการดูแลผูปวยหอบหืดท่ีเขารับการรักษาท่ีแผนกผูปวยใน
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ซ่ึงประกอบดวย ช่ือ-สกุล อายุ HN วัน เวลาท่ีมารับบริการ

โดยเปนแบบเติมคําในชองวางและการประเมินความรุนแรง

ของโรคแบงระดับเปน 2 ระดับ ประกอบดวย Mild to 

moderate และ severe,คา PEF predicted, ยาท่ีใชใน

การจัดการอาการ vital signs โดยเปนแบบเลือกตอบและ

ลงผล แสดงกราฟ การรักษา โดยพยาบาลเปนผูบันทึก

อาการ ใหการพยาบาลและการรักษาตามแผนการรักษา

ของแพทยและบันทึกอาการเปล่ียนแปลงและผลการรักษา

จนแพทยพิจารณาจําหนาย นอนโรงพยาบาลหรือสงตอและ

สวนท่ีสองเปนคําแนะนํากอนกลับบานสัญญาณเตือนกอน

หอบกําเริบเฉียบพลัน เปนแผนพับคําแนะนําสําหรับให

ผู ปวยนํากลับไปศึกษาตอได เองท่ีบาน หลังจากได

รับคําแนะนําจากพยาบาลกอนการจําหนายเรียบรอยแลว 

ประกอบดวย สัญญาณเตือนกอนเกิดอาการหืดกําเริบ

เฉียบพลันและการปฏิบัติตัวเม่ือเกิดอาการหืดกําเริบ

เฉียบพลัน โดยการใชขอความส้ันๆ เขาใจงาย สามารถ

ปฏิบัติตามไดทันที ผูปวยจะไดรับคําแนะนําการปฏิบัติตัว

เพ่ือปองกันภาวะหืดกําเริบเฉียบพลันและการจัดการตนเอง

เม่ือมีอาการ รวมท้ังการสังเกตอาการเตือนกอนเกิดภาวะ

หืดกําเริบ (Early warning sign)16

    2. ความรูเก่ียวกับโรคหอบหืดผูปวยหอบหืดมีความรู

เก่ียวกับโรคหอบหืดท่ีถูกตอง (100.0%) ในทํานองเดียวกับ

การศึกษาของ ธมลวรรณ ศรีกล่ัน, ดวงรัตน วัฒนกิจไกรเลิศ, 

และอรวมน ศรียุกตศุทธ17 หลังการทดลองพบวา กลุม

ตัวอยางท่ีไดรับโปรแกรมการจัดการโรคหืดผานสมารตโฟน

แอปพลิเคชัน มีคะแนนความรูโรคหืด คะแนนความถูกตอง

ของการใชยาสูด และการควบคุมอาการโรคหืดดีกวากลุม

ควบคุมและดีกวากอนไดรับโปรแกรม

     3. การปฏิบัติตน ผูปวยหอบหืดมีการปฏิบัติตนท่ีถูกตอง

(100.0%) พบผลเชนเดียวกับพฤติกรรมการปฏิบัติตัวของ

ผูปวยหลังไดรับการดูแลตามแนวปฏิบัติทางคลินิกในการ

จัดการผูปวยโรคหืดท่ีมีภาวะหืดกําเริบเฉียบพลันสูงกวา

กอนไดรับการดูแล จากผลการวิเคราะหคะแนนพฤติกรรม

การปฏิบัติตัวของผูปวยโรคหืดวัยผูใหญ แบบเปรียบเทียบ

กลุมตัวอยาง 2 กลุมในภาพรวมพบวาการประเมินคร้ังแรก

และหลังส้ินสุดภาวะวิกฤติเม่ือเปรียบเทียบกับการวัดซ้ําหลัง

วารสารวิจัยและพัฒนานวัตกรรมทางสุขภาพ ปท่ี 3 ฉบับท่ี 2 (เดือน พฤษภาคม - สิิงหาคม 2565)
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นัดติดตามอาการ 2 สัปดาห พบวากลุมตัวอยางมีคะแนน

พฤติกรรมการปฏิบัติตัวของผูปวยโรคหืดวัยผูใหญมีการ

เปล่ียนแปลงของระดับคะแนน เพ่ิมข้ึน แสดงใหเห็นวา กลุม

ท่ีไดรับการวางแผนจําหนายมีกระบวนการพยาบาลอยาง

เปนระบบ16

     4. การไดรับการใชแนวทางปฏิบัติในการดูแลผูปวยหอบหืด 

ผูปวยหอบหืดไดรับการใชแนวทางปฏิบัติ (100.0%) พบผล

ในทํานองเดียวกับการศึกษาการกลับมารักษาซ้ําภายใน 48 

ช่ัวโมง ของผูปวยโรคหืดหลังไดรับการดูแลตามแนวปฏิบัติ

ทางคลินิกในการจัดการผูปวยโรคหืดท่ีมีภาวะหืดกําเริบ

เฉียบพลันซึ่งพบวา ไมพบจํานวนการกลับมารักษาซํ้า

ภายใน 48 ช่ัวโมง อันเน่ืองมาจากไดรับการประเมินและ

การแยกประเภทเปนระดับรุนแรงมากหรือรุนแรงนอย/ปานกลาง

แลวแพทยและพยาบาลใหการดูแลตามระดับความรุนแรง

ท่ีแทจริงจากเดิมท่ีไมไดคัดแยกระดับความรุนแรง ทําใหการ

พยาบาลไมเหมาะสมกับอาการของผูปวย16 ท้ังน้ีการ

ประเมินท่ีสําคัญคือเพ่ือประเมินการตอบสนองตอการรักษา

โดยการลงบันทึกในแบบประเมินและจัดการภาวะหืดกําเริบ

เฉียบพลันในผูปวยโรคหืด (ARME) โดยแบบประเมินน้ีแสดง

ใหเห็นถึงกิจกรรมการดูแล อาการเปล่ียนแปลงของผูปวย

เปนระยะเพ่ือประเมินซ้ําและจัดการการเปล่ียนแปลงได

อยางเหมาะสม และระหวางการจัดการอาการจะตอง

ประเมินคา PEF เปนระยะ ทั้งนี้ไมจําเปนตองพนยา 

จนครบ 3 คร้ัง แตเม่ือผูปวยอาการดีข้ึนสามารถหยุดยา

และพิจารณาจําหนายไดกอนและในรายท่ีแพทยพิจารณา

ใหจําหนายกลับบานไดผูปวยจะไดรับแผนพับคําแนะนํา

กอนกลับบานสัญญาณเตือนกอนหอบกําเริบเฉียบพลัน ท้ังน้ี

แผนพับน้ีจะชวยใหผูปวยสามารถสังเกตอาการเปล่ียนแปลง

ของตนเองไดและสามารถจัดการกับอาการเปล่ียนแปลง

ของตนเองไดอยางเหมาะสม และการจัดการโรคหืดท่ีมี

ประสิทธิภาพน้ันจํานวนการกลับมารักษาซ้ําหรือภาวะหืด

กําเริบควรลดลงหรือไมควรเกิดข้ึน18 และสอดคลองกับผล

การศึกษาของอรนุช เรืองขจร และวราลักษณ กิตติวัฒนไพศาล2

เม่ือผูปวยไดรับการรักษาจนสามารถกลับบานไดผูปวยโรค

หืดจะตองกลับไปจัดการตนเองอยางตอเนื่องท่ีบานโดย

ปรับเปล่ียนการใชชีวิตประจําวันในบางเร่ืองใหสอดคลอง
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และการนําท่ีนอน หมอน ผาหม มุง ผาคลุมเตียง มาตากแดด

จัดๆ ทุกสัปดาหอยางนอยคร้ังละ 30 นาที และสําคัญท่ีสุด

ผูปวยและครอบครัวควรมีสวนรวมในการดูแลตอเนื่อง

ท่ีบาน

      2. แผนกผูปวยใน ควรจัดใหผูปวยโรคหอบหืดไดเขากลุม

มีการแลกเปล่ียนเรียนรูเรื่องการดูแลตนเองท่ีเหมาะสม 

โดยใหกลุมท่ีมีความรูสูง และมีการปฏิบัติตนอยูในระดับดี 

เปนแบบอยางหรือชวยในการใหความรูในกลุมท่ีมีระดับ

ความรูต่ํา 

     3. หัวหนาแผนกผูปวยในตองเพ่ิมการควบคุมกํากับให

เจาหนาท่ีในแผนกไดปฏิบัติตามแนวทางปฏิบัติในการดูแล

ผูปวยหอบหืดอยางตอเน่ือง โดยเฉพาะอยางยิ่งเร่ืองท่ียัง

ปฏิบัติไดไมดี คือการสง HHC เพื่อดูแลตอเนื่อง เพื่อลด

การกลับมารักษาซ้ํา และเพ่ิมคุณภาพชีวิตผูปวยโรคหอบ

หืดตอไป

    4. การนําผลวิจัยไปใชเปนแนวทางในการพัฒนาระบบ

การพยาบาลผูปวยโรคเร้ือรังอ่ืนๆ ได และควรมีการสราง

เครือขายการดูแลผู ปวยโรคหอบหืดแบบรายกรณีใน

โรงพยาบาลชุมชน ควรมีการเช่ือมโยงขอมูลแผนการดูแล

รักษาผูปวย เพ่ือใหผูปวยสามารถเขาถึงบริการไดอยาง

รวดเร็ว และตอเน่ือง รวมท้ังใหชุมชนมีสวนรวมในการดูแล

ผูปวยเด็กโรคหืด
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กับความเจ็บปวยและแนวทางการรักษา

     5. พยาบาลวิชาชีพมีความพึงพอใจตอแนวทางปฏิบัติ

ในการดูแลผู ป วยหอบหืดโดยรวม (91.25%) พบผล

ในทํานองเดียวกับการพัฒนาระบบบริการดูแลรักษาผูปวย

โรคหืดท่ีมารับการรักษา ท่ีคลินิกโรคหืดแบบบูรณาการ

โรงพยาบาลสรรคบุรี จังหวัดชัยนาทท่ีสงผลใหผลลัพธดาน

ความพึงพอใจ ความพึงพอใจของผูรับบริการ ดานเจาหนาท่ี

ใหบริการ ดานสถานท่ีและส่ิงแวดลอม ดานระบบบริการ 

และดานระบบบริการโดยรวมมีความพึงพอใจอยูในระดับมาก

แตดานเวชภัณฑและอุปกรณทางการแพทยและดาน

เจาหนาท่ีอยูในระดับมากท่ีสุด14 และพบผลสอดคลองกับ

การพัฒนาระบบการพยาบาลผ ู ป วยเด ็กโรคห ืดใน

โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค อุบลราชธานีซึ่งพบวา 

ผูปฏิบัติงานมีความพึงพอใจตอการดูแลในระดับมากท่ีสุด

และเพ่ิมข้ึนจากกอนการพัฒนา19

ขอจํากัดของงานวิจัย
    การศึกษาคร้ังน้ีผูวิจัยไมไดติดตามเยีย่มบาน กลุมตัวอยาง

นอยและระยะเวลาการนัดติดตามอาการส้ันและเปนการ

ทดลองแบบกลุมเดียว ไมไดสุมเขากลุม และไมมีการเปรียบ

เทียบระหวางกลุม

ขอเสนอแนะ
    1. เพื่อใหการรักษาพยาบาลเปนไปตามมาตรฐานใน

การดูแลผูปวยโรคหอบหืด ควรใชทีมสหวิชาชีพนอกจาก

แพทย พยาบาลแลว ควรมีเภสัชกร นักกายภาพ นักโภชนาการ

รวมดูแลดานพฤติกรรมสุขภาพในเร่ืองการสูบบุหร่ี การ

บริโภคอาหารท่ีปลอดสีผสมอาหาร สารกันบูดและผงชูรส 

ควรมีการจัดการความรูในสวนท่ีผูปวยยังมีความรูระดับต่ํา

และการปฏิบัติตนท่ียังไมดี ไดแก ผูปวยโรคหอบหืดท่ีรูสึก

วาอาการเจ็บปวยของตนทุเลาลงไมจําเปนตองมาตรวจตาม

แพทยนัด ยาพนท่ีใชรักษาในโรคหอบหืดมี 2 ชนิด คือ 

ยาพนขยายหลอดลม เวลาใชพนเมื่อมีอาการหอบ ยาพน

สเตียรอยดใชพนปองกันการเกิดอาการกําเริบได, การ

บริหารการหายใจโดยหายใจเขาทางจมูกชาๆ ลึกๆ แลวคอย

ผอนลมหายใจออกทางปากชาๆ อยางนอยวันละ 20 คร้ัง
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