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บทคัดย่อ

	 การวิจัยก่ึงทดลองเพื่อศึกษาผลลัพธ์ของแนวปฏิบัติทางคลินิกในการจัดการภาวะหืดก�ำเริบเฉียบพลัน

ในผู้ป่วยโรคหืดต่อการกลับมารักษาซ�้ำและพฤติกรรมการปฏิบัติตัว ผู้วิจัยได้เลือกใช้แนวคิดการพยาบาล

ตามหลักฐานเชิงประจักษ์ของไอโอวา (IOWA Model of evidence-based practice to promote quality care) 

โดยพัฒนาแนวปฏิบัติจากขั้นตอนที่ 1 ถึง ขั้นตอนที่ 6 ได้แนวปฏิบัติทางคลินิก ประกอบด้วย 2 ส่วน ได้แก่ 1) 

แบบประเมนิและจดัการภาวะหดืก�ำเรบิเฉยีบพลนัในผูป่้วยโรคหืด 2) ค�ำแนะน�ำก่อนกลบับ้านสญัญาณเตอืนก่อน

หอบก�ำเริบเฉียบพลัน กลุ่มตัวอย่างจ�ำนวน 17 คน เป็นผู้ป่วยโรคหืดที่มารับบริการ ณ ห้องอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 

วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน Dependent t-test ผลการศึกษาพบว่า 

1) ไม่พบจ�ำนวนการกลับมารักษาซ�้ำภายใน 48 ชั่วโมง 2) พฤติกรรมการปฏิบัติตัวของผู้ป่วยหลังได้รับการดูแล

สูงกว่าก่อนได้รับการดูแลโดยมีการเปลี่ยนแปลงของระดับคะแนนอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ p < 0.01 

ค�ำส�ำคัญ: ผู้ป่วยโรคหืด หืดก�ำเริบ แนวปฏิบัติทางคลินิก กลับมารักษาซ�้ำ พฤติกรรมการปฏิบัติตัว

วันที่รับบทความ 13 สิงหาคม 2563 วันที่แก้ไขบทความเสร็จ 15 กันยายน 2563 วันที่ตอบรับบทความ 17 กันยายน 2563
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Abstract

	 The purpose of this quasi-experimental study was to examine the effects of clinical practice 

guideline (CPG) for management of acute exacerbation on re-visit and behaviors of asthma patients. 

The IOWA Model of evidence-based practice to promote quality care was used as a framework in this study. 

The development was conducted on stage 1 to stage 6 and created in to two part 1) asthma record and 

management in emergency; ARME 2) early warning sign sheet before discharge. 17 asthma patients with 

exacerbation who visited the emergency department. The data were analyzed through frequency, percentage, 

mean, standard deviation, and dependent t-test. The result revealed that 1) there was no re-visit of asthma 

patients within 48 hours. 2) The behaviors of asthma patients after receiving care using this CPG was 

higher than before using the CPG with a statistically significant level (p < 0.01).
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บทน�ำ

	 ภาวะหืดก�ำเริบเฉียบพลัน (asthma with 

exacerbat ion)  เป ็นภาวะฉุกเฉินเร ่ งด ่วนหรือ

ภาวะฉกุเฉนิ ทีม่อีาการแสดงของภาวะหลอดลมตบีหนึง่

อาการหรือมากกว่าในกลุ ่มอาการเหล่านี้  ได ้แก ่

หยดุหายใจ ไอถีแ่ละบ่อย หายใจเสียงหวดี (wheezing) 

ซึ่งบางรายอาจตรวจไม่พบ พบการใช้กล้ามเนื้อช่วยใน

การหายใจ หายใจเรว็ >30 คร้ัง/นาที อตัราการเต้นของ

หัวใจ >120 ครั้ง/นาที เหงื่อแตก พูดได้ไม่เต็มประโยค 

นอนราบไม่ได้1 และการลดลงของการตรวจการหายใจ

ขณะหายใจออก มีสาเหตุจากการอักเสบของหลอดลม

จากสิ่งกระตุ้นท�ำให้หลอดลมหนาตัวขึ้นมีเสมหะและ

เมือกคั่งค้าง การไหลเวียนของลมผ่านหลอดลมลดลง 

ท�ำให้สมรรถนะปอดลดลงจากการทีล่มไม่สามารถขบัออก

มาได้ท�ำให้มีลมคั่งค้างอยู่ในปอด ประเมินจาก ค่า PEF 

(peak expiratory flow) และ FEV1 (forced expiratory 

volume in the 1st second) ส�ำหรับโรงพยาบาลชุมชน

ทีไ่ม่มเีครือ่งมือจ�ำเพาะอาจประเมนิเฉพาะค่า PEF ได้2,3,4 

	 โรคหืด (asthma) เป็นโรคที่พบได้บ่อย

ในกลุ ่มโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง โดยพบผู ้ป่วยที่ได้รับ

การวินิจฉัยว่าเป็นโรคน้ีพบได้ประมาณร้อยละ 1-18 

ของประชากร โดยอุบัติการณ์เฉพาะโรคหืดนั้นคาดว่า

ทั่วโลกมีผู้ป่วยโรคหืดมากกว่า 339 ล้านคน2,5 และ

พบว่ามีอัตราการเสียชีวิตต่อวันด้วยโรคหืดทั่วโลก

ประมาณ 1,000 รายต่อวัน2 ในประเทศไทย พบได้

ประมาณร้อยละ 7 จากข้อมูลของส�ำนักโรคไม่ติดต่อ 

กระทรวงสาธารณสุขพบว ่ า  ผู ้ป ่ วยโรคหืดใน

ประเทศไทยมีแนวโน้มเสียชีวิต มากกว่า 2,000 ราย

ต่อปี4,5 จากศูนย์ข้อมูลสารสนเทศด้านสุขภาพจังหวัด

กาฬสินธุ์พบว่ามีผู้ป่วยโรคหืดเป็น 1 ใน 10 สาเหตุ

การป่วยของผู้ป่วยนอกตามกลุ่มโรค

	 ส�ำหรบัแนวทางการรกัษาผูป่้วยโรคหดืก�ำเรบิ

เฉียบพลันเมื่อมาถึงห้องฉุกเฉินของโรงพยาบาลนั้น 

ทุกรายต้องได้รับการประเมินอย่างรวดเร็ว และต้อง

ติดตามอาการอย่างใกล้ชิด โดยระยะเวลาท่ีใช้ไม่ควร

เกิน 1-2 ชั่วโมง1,2,5,6 ทั้งนี้การจัดการที่ล่าช้าอาจส่งผล

ให้เกิดความรุนแรงของโรค เช่น ใส่ท่อช่วยหายใจหรือ

อาจส่งผลให้เกิดการนอนโรงพยาบาลที่ยาวนานขึ้น1,2,5 

การติดตามสมรรถภาพปอดโดยใช้ค่า PEF การมีค่า 

PEF ที่ <30% และ/หรือผู้ป่วยไม่สามารถเป่า PEF ได้

ให้ถือว่าอาการรุนแรงทันที1 ควรประเมิน PEF ก่อน 

ระหว่างและหลังการรักษา ประเมินอัตราการเต้นหัวใจ 

การฟังเสียงปอดอาจได้ยินหรือไม่ได้ยินเสียงหวีด 

กไ็ด้1,5 การให้การรกัษาในภาวะเร่งด่วนนัน้ต้องเริม่ด้วย

การให้ยาในกลุ่ม rapid acting β2 agent (RABA) 

และให้ยา systematic corticosteroid ทางหลอดเลอืดด�ำ

ใ น ทั น ที แ ล ะ เ มื่ อ อ า ก า ร ดี ขึ้ น แ ล ้ ว ต ้ อ ง ไ ด ้ รั บ ย า 

Prednisolone กลับไปรับประทานต่อเน่ืองทุกราย1,2,5,6 

ส�ำหรับผู้ป่วยที่ควบคุมอาการได้แล้วควรมีการลดยา

หรอืลดระดับการรกัษา โดยการตอบสนองต่อการรกัษา

แต่ละมิติของการแสดงออกของโรคน้ันอาการหอบ

กลางคนื (nocturnal symptoms) จะตอบสนองเรว็ทีส่ดุ7

	 ส� ำ ห รั บ ก า ร จั ด ก า ร ภ า ว ะ หื ด ก� ำ เ ริ บ

ในโรงพยาบาลชุมชนน้ัน เมื่อผู้ป่วยมีภาวะหืดก�ำเริบ

เฉียบพลันมารับบริการ ณ ห้องอุบัติเหตุและฉุกเฉิน

จะได้รับการประเมินอาการโดยพยาบาลคัดกรอง

และใช้เกณฑ์การคัดแยกของ MOPH ED TRIAGE5 

แบ่งระดบัดงันี ้ระดับ 1 ต้องได้รบัความช่วยเหลอือย่าง

ทันท่วงที ใช้สีแดง ระดับ 2 ต้องได้รับความช่วยเหลือ

อย่างรวดเร็ว ใช้สีชมพู ระดับ 3 สัญญานชีพปกติ

ประเมินการใช้ทรัพยากร ใช้สีเหลือง ระดับ 4 ประเมิน

แนวโน้มความต้องการท�ำกิจกรรม ใช้สีเขียว5 ดังนั้น

เมื่อผู้ป่วยโรคหืดมารับบริการจะได้รับการประเมิน 

ดงันี ้อตัราการหายใจ <30 ครัง้/นาท ี(ระดับ 3 สเีหลอืง) 

และ >30 ครัง้/นาท ี(ระดบั 2 สชีมพ)ู การใช้กล้ามเนือ้

ช่วยในการหายใจ (ระดับ 2 สชีมพ)ู ปรมิาณออกซเิจน

ในเลือด 90-95% (ระดับ 3 สีเหลือง) และ <90% 

(ระดับ 2 สชีมพ)ู ฟังปอดได้ยนิเสยีงหวดี เมือ่ประเมนิ

แล้วเสร็จพยาบาลให้การรักษาตามแนวทางการรักษา

เดิมโดยเร่ิมให้ยา salbutamol 2.5 mg. ทุก 20 นาที 

จ�ำนวน 3 ครัง้และให้ dexamethasone 4 mg ทางหลอด

เลือดด�ำทันที ถ้าให้การรักษาแล้วอาการไม่ดีขึ้น
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พจิารณานอนโรงพยาบาล ในรายทีด่ขีึน้แพทย์พจิารณา

นดัมาพ่นยาต่อเนือ่ง 3 วนัและนดัตดิตามอาการภายใน 

1 สัปดาห ์และในผู ้ป ่วยกลุ ่มที่ก ลับบ ้านจะได ้

รับค�ำแนะน�ำเกี่ยวกับการปฏิบัติตัว การหลีกเลี่ยง

สิ่งกระตุ้นและการใช้ยาตามแนวทางการรักษา

	 ซึ่งการด�ำเนินการตามแนวทางเดิมของ

โรงพยาบาลที่ปฏิบัติงานนั้นพบว่ายังมีการปฏิบัติ

บางส่วนที่ยังไม่เป็นไปตามที่ GINA (global initiative 

for asthma) ก�ำหนดไว้2,5 ได้แก่ แนวปฏบิตัทิีใ่ช้อยูข่าด

ความชดัเจนในการปฏบิตัทิ�ำให้เกดิความคลาดเคลือ่น

และยากต่อการตดัสนิใจให้การรกัษา เช่น การประเมนิ

ที่ยังไม่สามารถแยกประเภทของผู้ป่วยโรคหืดได้อย่าง

ถกูต้องในผูป่้วยฉกุเฉนิต้องมกีารประเมนิ PEF ภายใน 

1-2 ชม. แรกท่ีห้องฉุกเฉิน ซึ่งการประเมิน PEF 

เป็นการประเมินที่เหมาะสมส�ำหรับโรงพยาบาลชุมชน

ขนาดเล็ก การใช้ยาไม่เหมาะสมโดยพยาบาลจะพ่นยา

ให้ผู ้ป่วย 3 ครั้งทุกรายโดยไม่มีการประเมิน PEF 

ซ�้ำหลังได้รับการรักษา ไม่มีการจ่ายยากลับบ้านหรือมี

การจ่ายยาแต่ไม่ได้จ่ายให้ผู้ป่วยโรคหืดทุกรายซ่ึงยา

ที่ส�ำคัญในการรักษาโรคหืดนั้น คือ prednisolone1,2,5,6 

การให้ค�ำแนะน�ำที่เหมาะสมกับโรคและการปฏิบัติตัว

ของผู้ป่วยเพื่อลดอัตราการกลับมารักษาซ�้ำ พบว่า

ให้ค�ำแนะน�ำไม่ไปในแนวทางเดียวกัน ให้ไม่ครบหรือ

พยาบาลบางคนให้ค�ำแนะน�ำการปฏิบัติตัวแต่บางคน

ให้เพียงค�ำแนะน�ำการกลับมาตามนัด ส ่งผลต่อ

พฤตกิรรมการปฏบิตัติวัของผูป่้วยทีส่่งผลให้เกดิภาวะ

หืดก�ำเริบ เช่น ไม่มีการบันทึกอาการเปลี่ยนแปลงของ

ตนเอง ไม่สามารถป้องกันตนเองจากสิ่งกระตุ้นอาการ

หอบได้อย่างเหมาะสม เช่น การใส่หน้ากากอนามยั และ

การบรกิาร ยาพ่นไม่เหมาะสม จงึท�ำให้มอีตัราการกลบั

มารักษาซ�้ำภายใน 48 ชั่วโมงเพิ่มขึ้นภายใน 3 ปีย้อน

หลัง (ปี 2559-2561) มีจ�ำนวน 28, 42 และ 40 คน

ตามล�ำดับ พบอัตราการหืดก�ำเริบซ�้ำและอัตราการใส่

ท่อช่วยหายใจที่สูงขึ้นด้วยในจ�ำนวนผู้ป่วยกลุ่มที่มี

อาการหืดก�ำเริบเฉียบพลัน 3 ปีย้อนหลัง (ปี 2559-

2561) จ�ำนวน 3 ราย เฉลี่ยปีละ 1 ราย 

ทั้งนี้การจัดการโรคหืดที่มีประสิทธิภาพน้ัน

ต้องได้รบัการรกัษาตามหลกัฐานเชงิประจกัษ์และอตัรา

การกลับมารักษาซ�้ำหรือภาวะหืดก�ำเริบควรลดลง

หรือไม่ควรเกิดขึ้น1,2 และในการจัดการไม่ได้มีเฉพาะ

พยาบาลท่ีเป็นผูใ้ห้การดแูลผูป่้วยแต่ต้องมีการประสานงาน

และท�ำงานร ่วมกันของสหสาขาวิชาชีพรวมถึง

การประสานความร่วมมือกับครอบครัวของผู้ป่วย8 

โดยพยาบาลท�ำหน้าที่ประเมิน ติดตามและรายงานผล

การรักษา แพทย์เป็นผู้สั่งการรักษาที่เหมาะสมตาม

หลักฐานเชิงประจักษ์ เภสัชกรเป็นผู้ให้น�ำแนะน�ำการใช้

ยาและประเมินการใช้ยา2 ในการซักประวัติพยาบาล

ต้องมคีวามเข้าใจเกีย่วกบัความสามารถในการควบคมุ

อาการของโรคของผูป่้วย ให้การพยาบาลหรอืค�ำแนะน�ำ

ที่เหมาะสมแก่ผู้ป่วย ให้ผู้ป่วยมีพฤติกรรมการปฏิบัติ

ตัวที่ถูกต้องในการป้องกันอาการหืดก�ำเริบเฉียบพลัน

และการดูแลตนเองที่บ้านได้2,5,6,8

ผู้วิจัยจึงได้พัฒนาแนวปฏิบัติทางคลินิกตาม

หลกัฐานเชิงประจกัษ์พฒันาจากแนวคดิ ไอโอวา โมเดล 

(IOWA model of evidence-based practice to 

promote quality care)9 โดยในขั้นตอนการสร้าง

แนวปฏิบัติทางคลินิกในการจัดการภาวะหืดก�ำเริบ

เฉียบพลันในผู้ป่วยโรคหืดน้ันต้องอาศัยทีมสหสาขา

วชิาชพีประกอบด้วยแพทย์ พยาบาลและเภสชักรเข้ามา

มีส่วนร่วมในขั้นตอนการทบทวนปัญหาและการสร้าง

แนวปฏบิติั ทัง้น้ีเพือ่ให้มคีวามเหมาะสมกับบรบิทของ

โรงพยาบาลชุมชนขนาดเล็กมีทรัพยากรทั้งด้าน คน 

เงนิ ของ อยูอ่ย่างจ�ำกดัต้องมแีนวปฏบิตัท่ีิดเีพือ่ให้การ

จัดการรักษาเป็นไปอย่างคุ้มค่าและมีประสิทธิภาพ

สูงสุด9 โดยแนวปฏิบัติน้ีจะท�ำให้เกิดการปฏิบัติที่เป็น

แนวทางเดียวกนั มคีวามสม�ำ่เสมอในการปฏบิตั ิผู้ป่วย

ได้รบัการดูแลอย่างเป็นระบบถูกต้องตามกระบวนการ 

ได้รับการปฏิบัติที่เหมือนกันและต้องเป็นการปฏิบัติ

ที่ตรงตามหลักฐานเชิงประจักษ์ ซ่ึงจะส่งผลต่อการ

ด�ำเนินโรคของผู ้ป่วยขณะอยู ่โรงพยาบาลและเมื่อ

จ�ำหน่ายกลบับ้านและลดอตัราการเกดิภาวะหดืก�ำเรบิ

เฉียบพลันได้4,8
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ทั้งนี้เพื่อให้การปฏิบัติได้ประสิทธิภาพการ

พยาบาลหลักฐานเชิงประจักษ์พัฒนาจากแนวคิด 

ไอโอวา โมเดล จึงถูกน�ำมาเป็นแนวคิดการพัฒนาเพื่อ

จัดท�ำแนวทางการจัดการอาการท่ีเป็นรูปแบบเดียวกัน

และสื่อสารให้ทีมสหสาชาวิชาชีพปฏิบัติในแนวทาง

เดียวกัน ท�ำให้พยาบาลท�ำงานตรงตามหลักฐานเชิง

ประจกัษ์และเป็นสิง่ทีท่�ำให้การควบคมุอาการของผูป่้วย

โรคหืดสัมฤทธิ์ผล ลดการกลับมารักษาซ�้ำ และส่งเสริม

พฤติกรรมการปฏิบัติตัวเพื่อป้องกันภาวะหืดก�ำเริบ9,10 

วัตถุประสงค์

	 เพื่อศึกษาผลลัพธ์ของแนวปฏิบัติทางคลินิก

ในการจัดการภาวะหืดก�ำเริบเฉียบพลันในผู้ป่วย

โรคหืดต ่อการกลับมารักษาซ�้ ำและพฤติกรรม

การปฏิบัติตัว

ค�ำถามการวิจัย

ผลของแนวปฏิบัติทางคลินิกในการจัดการ

ภาวะหืดก�ำเริบเฉียบพลันในผู้ป่วยโรคหืดต่อการกลับ

มารักษาซ�้ำและพฤติกรรมการปฏิบัติตัว เป็นอย่างไร

สมมติฐานการวิจัย

	 1. 	 อัตราการกลับมารักษาซ�้ ำภายใน 

48 ชัว่โมงของผูป่้วยโรคหดืหลงัได้รบัการดูแลตามแนว

ปฏิบัติทางคลินิกในการจัดการผู้ป่วยโรคหืดที่มีภาวะ

หืดก�ำเริบเฉียบพลันลดลง เม่ือเปรียบเทียบกับก่อน

ได้รับการดูแล

2. 	 พฤติกรรมการปฏิบัติตัวของผู้ป่วยหลัง

ได้รบัการดแูลตามแนวปฏบิตัทิางคลนิกิในการจดัการ

ผูป่้วยโรคหดืทีม่ภีาวะหดืก�ำเริบเฉยีบพลนัสงูกว่าก่อน

ได้รับการดูแล

กรอบแนวคิด

	 การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการพัฒนาแนวปฏิบัติ

ทางคลินิกในการจัดการภาวะหืดก�ำเริบเฉียบพลัน

ในผูป่้วยโรคหดืต่อการกลบัมารกัษาซ�ำ้และพฤติกรรม

การปฏบิตัติวั โดยผูว้จัิยได้เลอืกใช้แนวคดิการพยาบาล

ตามหลักฐานเชิงประจักษ์ของไอโอวา มาเพื่อพัฒนา

แนวปฏิบัติโดยทีมสหสาขาวิชาชีพเข้ามามีบทบาท

ในขัน้ตอนที ่1-ขัน้ตอนที ่4 โดยแนวปฏบิตันิีจ้ะท�ำให้เกดิ

การปฏบิตัทิีเ่ป็นแนวทางเดยีวกนั มคีวามสม�ำ่เสมอใน

การปฏิบัติ ผู ้ป ่วยได้รับการดูแลอย่างเป็นระบบ

ถูกต้องตามกระบวนการ ได้รับการปฏิบัติที่เหมือนกัน

และเป็นการปฏิบัติที่ตรงตามหลักฐานเชิงประจักษ์

ซึ่ งจะส ่งผลต ่อการด�ำเนินโรคของผู ้ป ่วยขณะ

อยู่โรงพยาบาลและเมื่อจ�ำหน่ายกลับบ้าน และลด

จ�ำนวนการเกิดภาวะหืดก�ำเริบเฉียบพลันได้

ผู้ป่วยโรคหืดที่มี

ภาวะหืดก�ำเริบ

เฉียบพลัน 

ผลลัพธ์ที่ผู้ป่วยได้รับ

- การกลับมารักษาซ�้ำ

ภายใน 48 ชั่วโมง

- พฤติกรรมการ

ปฏิบัติตัว

แนวคิดการพยาบาลตามหลักฐานเชิงประจักษ์ของไอโอวา

1. การท�ำปัญหาที่ต้องการศึกษาให้กระจ่าง

2. การสืบค้นหลักฐานเชิงประจักษ์

3. การวิเคราะห์งานวิจัย

4. สังเคราะห์แนวปฏิบัติทางคลินิกฯ

ขั้นตอนการพัฒนาที่ 1-4 ต้องอาศัยทีมสหสาขาวิชาชีพในการ

พัฒนาแนวปฏิบัติ

5. การทบทวนและวิพากษ์โดยผู้ทรงคุณวุฒิ

6. น�ำแนวปฏบิตัทิางคลนิกิฯ ไปทดลองใช้ **ด�ำเนินการถงึข้ันตอนน้ี

7. ปรับปรุงแนวปฏิบัติทางคลินิก ฯ
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วิธีด�ำเนินการวิจัย

	 เป็นการวจิยักึง่ทดลอง (quasi-experimental 

design) แบบ 1 กลุม่ (one group pre-post test design) 

โดยเปรียบเทียบก่อนและหลังการทดลอง เป็นการ

ศกึษาผลของแนวปฏบิตัทิางคลนิกิในการจดัการภาวะ

หืดก�ำเริบเฉียบพลันในผู้ป่วยโรคหืดต่อการกลับมา

รักษาซ�้ำและพฤติกรรมการปฏิบัติตัว ในผู้ป่วยโรคหืด

ทีเ่ข้ารบัการรกัษา ณ ห้องอบุตัเิหตแุละฉกุเฉนิ โดยการ

ประยุกต์ใช้ผลงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง ซึ่งเป็นหลักฐานเชิง

ประจักษ์ที่เที่ยงตรง น่าเชื่อถือ สามารถตรวจสอบได้ 

โดยใช้แนวคิดการพยาบาลตามหลักฐานเชิงประจักษ์

ของไอโอวา

	 กลุม่ตวัอย่าง เลอืกกลุม่ตัวอย่างแบบเฉพาะ

เจาะจง (purposive sampling) มอีายต้ัุงแต่ 18 ปีขึน้ไป 

ที่ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็นผู้ป่วยโรคหืดและ

ไม่มีโรคร่วมทางระบบทางเดินหายใจอ่ืน ที่เข้ามารับ

การรักษาที่ห ้องอุบั ติเหตุและฉุกเฉินและได ้รับ

การรักษาจนอาการหอบลดลงและแพทย์พิจารณา

จ�ำหน่ายกลับบ้าน จากการค�ำนวณขนาดกลุ่มตัวอย่าง

ได้จ�ำนวน 17 ราย โดยเลอืกกลุม่ตวัอย่างจากประชากร

ซึ่งเป็นผู้มีคุณสมบัติตามที่ก�ำหนดจนครบตามจ�ำนวน

	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย

เครื่องมือ 2 ส่วน ได้แก่

	 1. 	 เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง ได้แก่

		  1.1	แนวปฏิบัติทางคลินิกในการ

จดัการภาวะหดืก�ำเรบิเฉยีบพลนัในผูป่้วยโรคหดืต่อ

การกลับมารักษาซ�้ำและพฤติกรรมการปฏิบัติตัว 

โดยใช้แนวคิดการพยาบาลตามหลักฐานเชิงประจักษ์

พัฒนาจากแนวคิด ไอโอวา โมเดล ซ่ึงเกิดจาก

การทบทวนหลกัฐานเชิงประจกัษ์อย่างเป็นระบบจ�ำนวน 

15 เรื่องตามเกณฑ์ที่ก�ำหนด และประเมินระดับความ

น ่าเชื่อถือของหลักฐานเชิงประจักษ ์ตามเกณฑ์

ของ Melnyk & Fineout-Overholt11 ซึ่งแบ่งระดับ

ความน่าเชื่อถือเป็น 7 ระดับ และประเมิน grade of 

recommendation โดยใช้เกณฑ์ของ JBI12 ประกอบด้วย 

ระดับ 1 จ�ำนวน 4 ฉบับ ระดับ 2 จ�ำนวน 1 ฉบับ ระดับ 

3 จ�ำนวน 2 ฉบับ ระดับ 4 จ�ำนวน 1 ฉบับ และระดับ 7 

จ�ำนวน 7 ฉบับ โดยเมื่อผู้ป่วยมารับบริการแพทย์และ

พยาบาลต้องด�ำเนินการแนวปฏิบัติทุกข้ันตอนเพื่อให้

เกิดการปฏิบั ติที่ต ่อเนื่องและตรงกันนอกจากนี้

ถ้าระหว่างการปฏบิตัไิม่มแีพทย์อยูภ่ายในห้องฉกุเฉนิ 

พยาบาลสามารถให้การดูแลและจัดการได้ทันทีตาม

แนวปฏิบัตินี้และมีเอกสารประกอบ 2 ส่วน ได้แก่

			   1.1.1	แบบประเมินและจัดการ

ภาวะหืดก�ำเริบเฉียบพลันในผู้ป่วยโรคหืด (asthma 

record and management in emergency; ARME) 

เป็นแบบบันทึกที่สร้างขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรม

อย่างมีระบบ ซ่ึงประกอบด้วย ช่ือ-สกุล อายุ HN 

วัน เวลาที่มารับบริการ โดยเป็นแบบเติมค�ำในช่องว่าง 

และการประเมินความรุนแรงของโรคแบ่งระดับเป็น 

2 ระดับ ประกอบด้วย mild to moderate และ severe, 

ค่า PEF predicted, ยาที่ใช้ในการจัดการอาการ vital 

sign โดยเป็นแบบเลือกตอบและลงผล แสดงกราฟ

การรักษา โดยพยาบาลเป็นผู้บันทึกอาการ ให้การ

พยาบาลและการรักษาตามแผนการรักษาของแพทย์

และบันทึกอาการเปลี่ยนแปลงและผลการรักษา

จนแพทย์พิจารณาจ�ำหน่าย นอนโรงพยาบาลหรอืส่งต่อ

			   1.1.2	ค�ำแนะน�ำก่อนกลับบ้าน

สัญญาณเตือนก่อนหอบก�ำเริบเฉียบพลัน เป็นแผ่น

พับค�ำแนะน�ำส�ำหรับให้ผู้ป่วยน�ำกลับไปศึกษาต่อได้

เองที่บ้าน หลังจากได้รับค�ำแนะน�ำจากพยาบาลก่อน

การจ�ำหน่ายเรยีบร้อยแล้ว ประกอบด้วย สญัญานเตือน

ก่อนเกิดอาการหืดก�ำเริบเฉียบพลันและการปฏิบัติตัว

เมือ่เกิดอาการหดืก�ำเรบิเฉยีบพลนั โดยการใช้ข้อความ

สัน้ๆ เข้าใจง่าย สามารถปฏบิตัติามได้ทันท ีผูป่้วยจะได้

รับค�ำแนะน�ำการปฏิบัติตัวเพื่อป้องกันภาวะหืดก�ำเริบ

เฉียบพลันและการจัดการตนเองเมื่อมีอาการ รวมทั้ง

การสังเกตอาการเตือนก่อนเกิดภาวะหืดก�ำเริบ (early 

warning sign)
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	 2. 	 เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการเกบ็รวบรวมข้อมลู 

ได้แก่

		  2.1	แบบบนัทกึการกลบัมารกัษาซ�ำ้ท่ี

ห้องฉุกเฉินภายใน 48 ชั่วโมง เป็นแบบวัดที่ผู้วิจัย

สร้างข้ึน โดยลักษณะเป็นแบบบันทึกข้อมูลทั่วไป 

ผลการวินิจฉัย การรักษาและบันทึกการกลับมารักษา

ซ�ำ้ภายใน 48 ชัว่โมง มเีกณฑ์ 0 = ไม่กลบัมาตรวจรกัษา

ซ�้ำภายใน 48 ชั่วโมง และ 1 = กลับมาตรวจรักษาซ�้ำ

ภายใน 48 ชั่วโมง

		  2.2	แบบสอบถามพฤติกรรมการ

ปฏิบัติตัวของผู้ป่วยโรคหืดวัยผู้ใหญ่ เป็นแบบวัดท่ี

ผู ้วิจัยสร้างขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรม โดยใช้

แนวคิดการพยาบาลตามหลักฐานเชิงประจักษ์พัฒนา

จากแนวคิด ไอโอวา โมเดล เป็นข้อค�ำถาม 31 ข้อ 

มีเนื้อหา 6 ด้าน ได้แก่ 1) ด้านการหลีกเลี่ยงสิ่งกระตุ้น

ทีท่�ำให้เกดิอาการหอบ 2) ด้านการประเมนิอาการหอบ

เมื่อได้รับสิ่งกระตุ้น 3) ด้านการฝึกการบริหารการ

หายใจและการใช ้ยาขยายหลอดลมด้วยตนเอง 

4) ด้านการปฏิบัติเมื่อไม่สามารถควบคุมอาการหอบ

หดืได้ด้วยตนเอง 5) ด้านการออกก�ำลงักายทีเ่หมาะสม 

และ 6) ด้านการรับยารักษาอย่างต่อเนื่อง โดยมี

วตัถปุระสงค์เพือ่ประเมนิพฤตกิรรมการปฏบิตัติวัของ

ผูป่้วยโรคหดืวยัผูใ้หญ่ โดยวธิเีลือกตอบข้อความทีต่รง

กับความเป็นจริงของตัวผู้ป่วย แบ่งระดับเป็น 4 ระดับ

การตรวจสอบเครื่องมือ

1. 	 แบบสอบถามพฤติกรรมการปฏิบัติตัว

ของผู ้ป่วยโรคหืดวัยผู ้ใหญ่และแบบประเมินและ

จัดการภาวะหืดก�ำเริบเฉียบพลันในผู้ป่วยโรคหืด โดย

ผู้เชี่ยวชาญจ�ำนวน 5 ท่าน ได้ค่าดัชนีความตรงตาม

เนื้อหา เท่ากับ 0.8 

2. 	 แบบสอบถามพฤติกรรมการปฏิบัติตัว

ของผูป่้วยโรคหดืวยัผู้ใหญ่ โดยผูท้ดสอบจ�ำนวน 5 ท่าน 

หาความเท่ียงโดยค่าสมัประสทิธิแ์อลฟาของครอนบาค 

เท่ากับ .74 

3. 	 แนวปฏิบัติทางคลินิกในการจัดการ

ภาวะหืดก�ำเริบเฉียบพลันในผู้ป่วยโรคหืด ประเมิน

โดยผู้เช่ียวชาญ จ�ำนวน 3 ท่าน ได้แก่ อาจารย์แพทย์

ด้านระบบทางเดินหายใจ แพทย์เวชปฏิบัติทั่วไป และ

พยาบาลผู ้เช่ียวชาญด้านระบบทางเดินหายใจ ได้

คะแนน AGREE II = 89 คะแนน

การเก็บรวบรวมข้อมูล

ทัง้น้ีผู้วจิยัได้ผ่านการรบัรองจากคณะกรรมการ

จรยิธรรมการวจิยัในมนุษย์ มหาวทิยาลยัขอนแก่น เลข

ที่ HE632012 เมื่อวันที่ 26 กุมภาพันธ์ พ.ศ. 2563 

โดยเก็บข้อมูลในผู ้ป่วยโรคหืดที่เข ้ารับการรักษา 

ณ ห้องอุบัติเหตุและฉุกเฉิน โดยผู้วิจัยเก็บข้อมูลด้วย

ตนเองทั้งหมดและมีขั้นตอนด�ำเนินการ ดังนี้

1. 	 เมื่อผู ้ป ่วยมารับบริการด ้วยภาวะ

หดืก�ำเรบิเฉียบพลนัผูว้จิยัจะประเมนิและดแูลตามแนว

ปฏิบั ติทางคลิ นิกในการจัดการภาวะหืดก�ำเริบ

เฉียบพลันในผู้ป่วยโรคหืด ประกอบด้วย การประเมิน 

ระดับความรู้สึกตัว ประเมินอัตราการหายใจ ประเมิน

อัตราการเต้นของหัวใจ ประเมิน oxygen saturation 

ประเมินค่า PEF และลงบันทึกในแบบประเมินและ

จัดการภาวะหืดก�ำเริบเฉียบพลันในผู ้ป่วยโรคหืด 

(asthma record and management in emergency; 

ARME)

2. 	 เมื่อพ้นภาวะวิกฤติโดยประเมินจาก 

ผูป่้วยบอกว่าดขีึน้ อตัราการหายใจ ≤30/min ไม่มกีาร

ใช้กล้ามเนือ้ช่วยหายใจ นอนราบได้ oxygen saturation 

90-95%1,2,5,6 ผู ้วิจัยพิทักษ์สิทธิของกลุ ่มตัวอย่าง

โดยแนะน�ำตัวและช้ีแจงวัตถุประสงค์ของแนวปฏิบัติ

ทางคลินิกในการจัดการภาวะหืดก�ำเริบเฉียบพลัน

ในผูป่้วยโรคหดืต่อการกลบัมารกัษาซ�ำ้และพฤติกรรม

การปฏิบัติตัว 

3. 	 อธบิายวตัถปุระสงค์ของการศกึษาครัง้นี้

เพือ่ให้ผูป่้วยมคีวามเชือ่มัน่ในการจัดการกบัอาการของ

โรคหดืได้ด้วยตนเองไม่ต้องมาพ่นยาทีห้่องฉกุเฉินและ

ไม่จ�ำเป็นต้องนอนในโรงพยาบาล
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4. 	 ผู้วิจัยใช้แบบสอบถามพฤติกรรมการ

ปฏบิตัติวัของผูป่้วยโรคหดืวยัผูใ้หญ่ เมือ่ผูป่้วยโรคหืด

ที่ มีอาการหืดก�ำเริบเฉียบพลันได ้รับการรักษา

จนสามารถควบคุมอาการหืดก�ำเริบเฉียบพลันแล้ว 

และแพทย์อนุญาตให้กลบับ้านได้ ประกอบด้วยเนือ้หา 

6 ด้าน ได้แก่ 1) ด้านการหลีกเลี่ยงสิ่งกระตุ้นที่ท�ำให้

เกดิอาการหอบ 2) ด้านการประเมนิอาการหอบเมือ่ได้

รบัสิง่กระตุน้ 3) ด้านการฝึกการบรหิารการหายใจและ

การใช้ยาขยายหลอดลมด้วยตนเอง 4) ด้านการปฏบิติั

เมื่อไม่สามารถควบคุมอาการหอบหืดได้ด้วยตนเอง 

5) ด้านการออกก�ำลงักายทีเ่หมาะสม และ 6) ด้านการ

รับยารักษาอย่างต่อเนื่อง

5. 	 ผู ้วิจัยชี้แจงค�ำแนะน�ำก่อนกลับบ้าน

สัญญาณเตือนก่อนหอบก�ำเริบเฉียบพลัน ซึ่งเป็นแผ่น

พับค�ำแนะน�ำส�ำหรับให้ผู้ป่วยน�ำกลับไปศึกษาต่อได้

เองที่บ้าน ประกอบด้วย สัญญานเตือนก่อนเกิดอาการ

หืดก�ำเริบเฉียบพลันและการปฏิบัติตัวเมื่อเกิดอาการ

หืดก�ำเริบเฉียบพลัน โดยการใช้ข้อความสั้นๆ เข้าใจ

ง่ายสามารถปฏิบัติตามได้ทันที ทั้งนี้เมื่อให้ค�ำแนะน�ำ

แล้วผู้วิจัยทวนความเข้าใจซ�้ำกับกลุ่มตัวอย่าง 

6. 	 ติดตามผลการกลับมารักษาซ�้ำภายใน 

48 ชัว่โมงหลงัได้รบัการดแูลตามแนวปฏบิตัทิางคลนิกิ

ในการจัดการผู ้ป ่วยโรคหืดที่มีภาวะหืดก�ำเ ริบ

เฉยีบพลนั แพทย์พจิารณานดัผูป่้วยเพือ่ติดตามอาการ

ซ�้ำภายใน 2 สัปดาห์ เมื่อผู้ป่วยมารับบริการผู้วิจัย

ท�ำการประเมินพฤติกรรมการปฏิบัติตัว โดยใช ้

แบบสอบถามพฤติกรรมการปฏิบัติตัวของผู้ป่วยโรค

หืดวัยผู้ใหญ่ซ�้ำเพื่อเปรียบเทียบผล

การวิเคราะห์ข้อมูล

วิ เคราะห ์ข ้อมูลส ่วนบุคคลและข ้อมูล

การเจ็บป่วยในภาวะฉุกเฉินโดยค�ำนวณหาค่าร้อยละ 

เปรียบเทียบจ�ำนวนคร้ังของการมารักษาซ�้ำท่ีห้อง

ฉุกเฉินภายใน 48 ชั่วโมง โดยค�ำนวณหาค่าร้อยละ 

วิเคราะห์คะแนนพฤติกรรมการปฏิบัติตัวของผู้ป่วย

โรคหดืวยัผูใ้หญ่ แบบเปรยีบเทยีบกลุม่ตวัอย่าง 2 กลุม่

ไม่อิสระต่อกัน โดยใช้สถิติ dependent t-test

ผลการศึกษา

	 1. 	 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง

	 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงร้อยละ 

58.8 อายุเฉลี่ย 52 ปี น�้ำหนักเฉลี่ย 57 กก. ส่วนสูง

เฉลี่ย 158 ซม. ส่วนใหญ่อัตราการเต้นของชีพจร 

<100 ครั้ง/นาที ร้อยละ 76.5 และการแบ่งระดับ

การคัดกรองระดับ 4 ร้อยละ 52.9 และระดับความ

รุนแรงส่วนใหญ่อยู่ในระดับ mild or moderate

	 2. 	 เปรยีบเทยีบจ�ำนวนครัง้ของการมารกัษา

ซ�้ำที่ห้องฉุกเฉินภายใน 48 ชั่วโมง ของกลุ่มตัวอย่าง

โดยใช้ค่าร้อยละ

	 จากตารางที่ 1 แสดงให้เห็นว่าหลังได้รับ

การดูแลตามแนวปฏิบัติทางคลินิกในการจัดการภาวะ

หืดก�ำเริบเฉียบพลันในผู้ป่วยโรคหืดไม่พบจ�ำนวน

การกลับมารักษาซ�้ำภายใน 48 ชั่วโมง โดยเมื่อ

เปรียบเทียบในช่วงเวลาเดียวกันกับปี่ที่ผ่านมา ซ่ึง

พบว่าคิดเป็นร้อยละ 8.85 ในปี 2562

ตารางที่ 1 	เปรียบเทียบจ�ำนวนครั้งของการมารักษาซ�้ำที่ห้องฉุกเฉินภายใน 48 ชั่วโมง 

จ�ำนวนครั้งของการมารักษาซ�้ำที่ห้องฉุกเฉินภายใน 48 ชั่วโมง
กลุ่มตัวอย่าง (n=17)

จ�ำนวน ร้อยละ

ภายใน 48 ชั่วโมง (มี.ค.-พ.ค. 2563) 0 0.00

ภายใน 48 ชั่วโมง (มี.ค.-พ.ค. 2562) 5 8.85
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3. 	 วิเคราะห์คะแนนพฤติกรรมการปฏิบัติ

ตัวของผู ้ป่วยโรคหืดวัยผู ้ใหญ่ แยกรายด้านแบบ

เปรียบเทียบกลุ่มตัวอย่าง 2 กลุ่มไม่อิสระต่อกัน

จากตารางที่ 2 แสดงให้เห็นว่าคะแนนด้าน

การหลีกเลี่ยงส่ิงกระตุ้นท่ีท�ำให้เกิดอาการหอบก่อน

ทดลอง =14.65 (SD=2.42) หลังการทดลอง 

=16.29 (SD=1.26) ด้านการประเมนิอาการหอบเมือ่

ได้รับสิง่กระตุ้นก่อนทดลอง =14.00 (SD=3.37) หลงั

การทดลอง =18.00 (SD=1.41) และด้านการปฏบิตัิ

เมื่อไม่สามารถควบคุมอาการหอบหืดได้ด้วยตนเอง

ก่อนทดลอง =13.41 (SD=1.62) หลังการทดลอง 

=16.24 (SD=1.68) มีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ p < .01 

และพบด้านการฝึกการบรหิารการหายใจและการใช้ยา

ขยายหลอดลมด้วยตนเองก่อนทดลอง =15.06 

(SD=2.14) หลังการทดลอง =16.41 (SD=1.12) 

การรับยารักษาอย่างต่อเนื่องก่อนทดลอง =20.06 

(SD=1.649) หลงัการทดลอง =21.00 (SD=0.79) 

มนียัส�ำคญัทางสถติทิี ่p < .05 และพบว่าด้านทีไ่ม่มกีาร

เปลี่ยนแปลง ได้แก่ ด้านการออกก�ำลังกายที่เหมาะสม

ตารางที่ 2	วิเคราะห์คะแนนพฤติกรรมการปฏิบัติตัวของผู้ป่วยโรคหืดวัยผู้ใหญ่ แยกรายด้านแบบเปรียบเทียบ

กลุ่มตัวอย่าง 2 กลุ่มไม่อิสระต่อกัน

คะแนนพฤติกรรมการปฏิบัติตัวของผู้ป่วยโรคหืดวัยผู้ใหญ่

กลุ่มตัวอย่าง (n=17)

t p-valueก่อน หลัง

SD SD

1. ด้านการหลีกเลี่ยงสิ่งกระตุ้นที่ท�ำให้เกิดอาการหอบ 14.65 2.42 16.29 1.26 -3.118 0.007**

2. ด้านการประเมินอาการหอบเมื่อได้รับสิ่งกระตุ้น 14.00 3.37 18.00 1.41 -4.552 0.000**

3. ด้านการฝึกการบรหิารการหายใจและการใช้ยาขยายหลอดลมด้วยตนเอง 15.06 2.14 16.41 1.12 -2.596 0.020*

4. ด้านการปฏิบัติเมื่อไม่สามารถควบคุมอาการหอบหืดได้ด้วยตนเอง 13.41 1.62 16.24 1.68 -4.6 0.000**

5. ด้านการออกก�ำลังกายที่เหมาะสม 11.88 2.83 12.29 1.72 -0.524 0.608

6. ด้านการรับยารักษาอย่างต่อเนื่อง 20.06 1.64 21.00 0.79 -2.315 0.034*

**มีนัยส�ำคัญทางสถิติ p < .01, *มีนัยส�ำคัญทางสถิติ p < .05

การอภิปรายผล 

	 ผู ้วิจัยอภิปรายผลตามสมมติฐานการวิจัย 

ดังนี้

	 1. 	 การกลับมารักษาซ�้ำภายใน 48 ช่ัวโมง

ของผูป่้วยหลงัได้รบัการดแูลตามแนวปฏบิตัทิางคลินิก

ในการจัดการผู ้ป ่วยโรคหืดที่มีภาวะหืดก�ำเ ริบ

เฉียบพลันลดลงเม่ือเปรียบเทียบกับก่อนได้รับการ

ดูแล พบว่า ไม่พบจ�ำนวนการกลับมารักษาซ�้ำภายใน 

48 ชั่วโมง อันเนื่องมาจากได้รับการประเมินและการ

แยกประเภทเป็นระดับรุนแรงมากหรือรุนแรงน้อย/

ปานกลาง แล้วแพทย์และพยาบาลให้การดูแลตาม

ระดับความรุนแรงที่แท้จริงจากเดิมที่ไม่ได้คัดแยก

ระดับความรุนแรงท�ำให้การพยาบาลไม่เหมาะสม

กับอาการของผู ้ป่วย ทั้งน้ีการประเมินท่ีส�ำคัญคือ 

PEF1,2,5,6,7 เพื่อประเมินการตอบสนองต่อการรักษา

โดยการลงบันทึกในแบบประเมินและจัดการภาวะหืด

ก�ำเริบเฉียบพลันในผู้ป่วยโรคหืด (ARME) โดยแบบ

ประเมินนี้แสดงให้เห็นถึงกิจกรรมการดูแล อาการ

เปลี่ยนแปลงของผู้ป่วยเป็นระยะเพื่อประเมินซ�้ำและ

จดัการการเปลีย่นแปลงได้อย่างเหมาะสม และระหว่าง

การจดัการอาการจะต้องประเมนิค่า PEF เป็นระยะ ทัง้นี้

ไม่จ�ำเป็นต้องพ่นยาจนครบ 3 ครั้ง2,5,6 แต่เมื่อผู้ป่วย

อาการดีขึ้นสามารถหยุดยาและพิจารณาจ�ำหน่ายได้

ก่อนและในรายที่แพทย์พิจารณาให้จ�ำหน่ายกลับบ้าน

ได้ผู ้ป่วยจะได้รับแผ่นพับค�ำแนะน�ำก่อนกลับบ้าน

สัญญานเตือนก่อนหอบก�ำเริบเฉียบพลัน ทั้งนี้ แผ่นพับนี้
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จะช่วยให้ผูป่้วยสามารถสงัเกตอาการเปลีย่นแปลงของ

ตนเองได้และสามารถจดัการกบัอาการเปล่ียนแปลงของ

ตนเองได้อย่างเหมาะสม และการจัดการโรคหืดที่มี

ประสิทธิภาพนั้นจ�ำนวนการกลับมารักษาซ�้ำหรือภาวะ

หืดก�ำเริบควรลดลงหรือไม่ควรเกิดขึ้น5,8,13,14,15 

	 2. 	 พฤติกรรมการปฏิบัติตัวของผู้ป่วยหลัง

ได้รบัการดแูลตามแนวปฏบิตัทิางคลนิกิในการจดัการ

ผูป่้วยโรคหดืทีม่ภีาวะหดืก�ำเริบเฉยีบพลนัสงูกว่าก่อน

ได้รับการดูแล จากผลการวิเคราะห์คะแนนพฤติกรรม

การปฏิบัติตัวของผู ้ป ่วยโรคหืดวัยผู ้ ใหญ่  แบบ

เปรียบเทียบกลุ ่มตัวอย่าง 2 กลุ่มในภาพรวมพบ

ว่าการประเมินครั้งแรกหลังสิ้นสุดภาวะวิกฤติเมื่อ

เปรียบเทียบกับการวัดซ�้ำหลังนัดติดตามอาการ 

2 สัปดาห์ พบว่ากลุ่มตัวอย่างมีคะแนนพฤติกรรมการ

ปฏบิตัติวัของผูป่้วยโรคหดืวยัผูใ้หญ่มกีารเปลีย่นแปลง

ของระดบัคะแนนอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติทิี ่p < 0.01 

แสดงให้เห็นว่า กลุ่มที่ได้รับการวางแผนจ�ำหน่าย 

มีกระบวนการพยาบาลอย่างเป็นระบบ ท�ำให้มีการ

ประเมนิและปฏิบัตกิารพยาบาลผูป่้วยเป็นไปด้วยความ

รวดเร็ว เริ่มจากการประเมิน ปัญหาและความต้องการ

ของกลุ่มตัวอย่าง ท�ำให้สามารถให้การพยาบาลได้

สอดคล้อง เป็นขั้นตอน มีประสิทธิภาพและสอดคล้อง

กับบริบทการบริการของแผนกอุบัติเหตุฉุกเฉิน ซึ่ง

เป็นการบริการที่อาศัย ความรวดเร็ว ถูกต้องและ

ปลอดภัย ต้องมีการประเมินที่แม่นย�ำ วิเคราะห์ตัดสิน

ใจที่เหมาะสมกับเหตุการณ์ที่เกิดขึ้น13,14,15,16

	 เม่ือผู้วิจัยวิเคราะห์หัวข้อย่อยของแต่ละด้าน 

พบว่ามีข ้อมูลที่มีการเปล่ียนแปลงอย่างอย ่างมี

นัยส�ำคัญทางสถิติและข้อมูลบางส่วนที่ไม ่มีการ

เปลี่ยนแปลงอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติซึ่งผู ้วิจัย

สามารถสรุปเป็นประเด็นได้ดังต่อไปนี้ ข้อมูลที่มีการ

เปลี่ยนแปลงเนื่องจากกลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรมการ

ปฏิบัติที่ดีขึ้นจากเดิมหลังจากได้รับค�ำแนะน�ำจาก

ทีมสหสาขาวิชาชีพแล้ว ข้อมูลที่ไม่มีการเปล่ียนแปลง

แบ่งได้เป็น 2 สาเหตุ ได้แก่ 1) กลุ่มตัวมีพฤติกรรม

การปฏิบัติ ตัวที่ดีอยู ่แล ้วเมื่อประเมินซ�้ ำจึงไม ่มี

การเปลี่ยนแปลง13,14,15,17 2) ด้านการออกก�ำลังกาย

ที่เหมาะสม พบว่ากลุ่มตัวอย่างมีข้อจ�ำกัดด้านการ

ด�ำเนินชีวิตประจ�ำวันท�ำให้ไม่สามารถออกก�ำลังกาย

ที่เหมาะสมได้หรือท�ำได้บางกิจกรรมแต่ไม่ต่อเนื่อง 

จงึไม่พบการเปลีย่นของพฤตกิรรมในประเดน็นี้9,10,11,14 

ข้อจ�ำกัดของงานวิจัย

	 1. 	 ไม่ได้ติดตามเยี่ยมบ้าน กลุ่มตัวอย่าง

น้อยและระยะเวลาการนัดติดตามอาการสั้น

	 2. 	 เป็นการทดลองแบบกลุม่เดยีว ไม่ได้สุม่

เข้ากลุ่ม ไม่มีการเปรียบเทียบระหว่างกลุ่ม

ข้อเสนอแนะในการท�ำวิจัยครั้งต่อไป 

1. 	 ควรเพิม่ระยะเวลาการนดัตดิตามอาการ

เพื่อประเมินพฤติกรรม เช่น 2, 4, 6 และ 8 สัปดาห์ 

เพื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมการปฏิบัติของผู้ป่วยโรค

หืดวัยผู้ใหญ่ในแต่ละช่วงเวลา 

2. 	 ควรมีการท�ำวิจัยเพื่อศึกษาพฤติกรรม

ของผู้ป่วยโรคหืดในด้านท่ียังไม่เกิดการเปลี่ยนแปลง

เพือ่ค้นหาสาเหตทุีแ่ท้จรงิและสามารถให้การพยาบาล

ได้อย่างสมบูรณ์

กิตติกรรมประกาศ

ขอขอบคุณศูนย์วิจัยและฝึกอบรมเพื่อส่ง

เสรมิคุณภาพชวีติคนวยัแรงงาน ทีส่นบัสนนุทนุในการ

ท�ำวิจัยครั้งนี้
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