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Abstract:
The purpose of this quasi-experimental research was to evaluate the effects of a discharge planning

program on the self-management ability of asthmatic patients attending a hospital emergency unit in the
unrest area of southern Thailand. Sixty-four asthmatic patients who attended the emergency unit of Yala
Hospital during November 2007 to December 2007 with acute symptoms were randomly selected.  The
patients attending on odd-numbered days were recruited as a control group and those who attended on
even-numbered days were recruited as the experimental group. The intervention was a discharge planning
program covering self-management in case of a sudden asthmatic attack.  The instruments for data collec-
tion were a questionnaire assessing the self-management ability of asthmatic patients and a 48 hours revisit
record. The instruments were content validated, and reliability tested by test-retest, yielding a correlation
coefficient of 0.80. The scores were compared between the groups using independent t-test, and the 48
hours revisit records were compared using chi-square test.

The results showed that the mean score of total self-management ability of the experimental group
receiving the discharge planning program was statistically significantly higher than that of the control group
(p<0.001).  The percentage of 48 hours revisits in the experimental group was significantly lower than in the
control group (28.1% vs. 81.3%) (p<0.05).

The results of this study indicate that it would be useful to develop a discharge planning program for
asthmatic patients in the three border provinces of southern Thailand.
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บทคดัย่อ:
การวิจัยกึ่งทดลองครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการวางแผนจำหน่ายต่อความสามารถในการ

จัดการอาการหอบเฉียบพลันของผู้ป่วยโรคหืดที่มารับบริการแผนกอุบัติเหตุฉุกเฉิน ภายใต้เหตุการณ์ความไม่สงบ
ของพื้นที่ชายแดนภาคใต้  ผู้ป่วยโรคหืดที่มีอาการหอบเฉียบพลันและเข้ารับการรักษาในแผนกอุบัติเหตุฉุกเฉิน
โรงพยาบาลศนูย์ยะลา ในช่วงเดือนพฤศจิกายน ถึง ธันวาคม พ.ศ. 2550  จำนวน 64 ราย สุ่มเข้ากลุ่ม  โดยกลุ่มท่ีเข้ารักษา
วันที่เลขคี่เป็นกลุ่มควบคุม วันที่เลขคู่เป็นกลุ่มศึกษา เครื่องมือที่ใช้ดำเนินการวิจัย คือ โปรแกรมการวางแผนจำหน่าย
เครื่องมือเก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่ แบบสอบถามความสามารถในการจัดการอาการหอบเฉียบพลันและแบบบันทึก
การกลบัมาตรวจรกัษาซำ้ภายใน 48 ช่ัวโมง ซ่ึงผา่นการทดสอบความเทีย่งโดยการทดสอบซำ้ ไดค่้าเทา่กบั 0.80 คะแนน
เฉลี่ยของความสามารถในการจัดการอาการหอบเฉียบพลันระหว่างกลุ่มทดสอบโดยใช้สถิติทีอิสระ และวิเคราะห์
การกลบัมาตรวจรกัษาซำ้ภายใน 48 ช่ัวโมง ใช้สถติไิค-สแคว์

ผลการวิจัย พบว่า คะแนนเฉลีย่ความสามารถในการจดัการอาการหอบเฉยีบพลันของกลุ่มศึกษาท่ีได้รับโปรแกรม
การวางแผนจำหนา่ยสงูกวา่กลุม่ควบคมุอยา่งมนียัสำคญัสำคญัทางสถติ ิ (p<0.001) ส่วนรอ้ยละของการกลบัมาตรวจ
รักษาซำ้ภายใน 48 ช่ัวโมงของกลุม่ศกึษานอ้ยกวา่กลุม่ควบคมุ (ร้อยละ 28.1 และ 81.3) (p<0.05)
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บทนำ
โรคหืดเป็นโรคระบบทางเดินหายใจในกลุ่มโรค

เร้ือรังทีพ่บไดบ่้อย อาการหอบเฉยีบพลนัรนุแรงของผูป่้วย
โรคหืด (acute asthmatic attack) จัดเป็นภาวะฉกุเฉินทาง
อายุรศาสตร์อันดับที่ 9 ที่เป็นสาเหตุนำผู้ป่วยเข้ามารับ
การรักษาในโรงพยาบาลทุกแห่ง1 และเป็นสาเหตุการ
เสียชีวิต2  โดยสาเหตุมาจากการได้รับสารก่อภูมิแพ้หรือ
สิ่งกระตุ้น เช่น ยาบางชนิด โรคติดเชื้อทางเดินหายใจ
อุณหภูมิของอากาศที่เปลี่ยนแปลง ความเย็น อารมณ์
รุนแรง เป็นต้น  ผู้ป่วยมักมาด้วยอาการหายใจลำบาก
หายใจเหนื ่อย มีอาการหอบตัวโยน เหงื ่อออกและมี
เสยีงหวดี (wheezing) ในทรวงอก  อาการหอบเฉยีบพลนั
ที่ไม่รุนแรงสามารถหายเป็นปกติได้เองหรือบรรเทาอาการ
หอบโดยการใช้ยาขยายหลอดลม3-4

ปัจจุบันแม้จะมีการกำหนดแนวทางการด ูแล
รักษาอาการหอบเฉียบพลันซึ ่งเป็นที ่ยอมรับกันทั ่วไป
และมีวิธีการรักษาอาการหอบเฉียบพลันที่มีประสิทธิภาพ
มียาใช้แก้ไขบรรเทาอาการหรือควบคุมและป้องกันไม่ให้
เกิดอาการหอบเฉียบพลันเป็นยาที่ใช้ง่าย ออกฤทธิ์เร็ว
และผลข้างเคียงน้อย ผู้ป่วยสามารถใช้รักษาอาการหอบ
เฉียบพลนัไดเ้องทีบ้่าน5-6  ยงัพบวา่มผู้ีป่วยทีมี่อาการหอบ
เฉียบพลันที่มารับการรักษาในโรงพยาบาลศูนย์ยะลา
ซึ่งเป็นพื้นที่ชายแดนใต้ ตั้งแต่ ปี พ.ศ. 2547-2549 มี
จำนวน 1,620, 1,430 และ 1,764 ราย ตามลำดบั7  โดย
ผู้ป่วยมีอาการหอบเฉียบพลันที่กลับมาตรวจรักษาซ้ำ
ภายใน 48 ชั่วโมงที่แผนกอุบัติเหตุฉุกเฉินโรงพยาบาล
ศูนย์ยะลา ตั้งแต่ ปี พ.ศ. 2547-2549 มีจำนวน 26, 50
และ 99 ราย ตามลำดบั7 ทัง้นีอ้าจเนือ่งจากผูป่้วยจดัการ
อาการหอบเฉียบพลันด้วยตนเองยังไม่ดีพอ ระบบบริการ

สุขภาพไม่ได้สนับสนุนผู้ป่วยอย่างเต็มที่ ทำให้ผู ้ป่วย
ไม่เข้าใจแนวทางการรักษา การประเมินความรุนแรงของ
โรค การหลกีเลีย่งสิง่กระตุน้และวธิใีช้ยาสดูพ่น5

อาการหอบเฉียบพลันมีระยะสงบไม่มีอาการ และ
ระยะหอบเฉียบพลันรุนแรง จะแสดงอาการเกดิข้ึนเป็นพักๆ
ไม่แน่นอน ส่วนใหญ่มักมีอาการในตอนกลางคืนและ
เช้ามืด8 นอกจากนี้พื้นที่ชายแดนใต้ในปัจจุบัน ปรากฏ
เหตุการณ์ความไม่สงบ ซึ่งการก่อการร้ายจะกระทำใน
หลากหลายรูปแบบ ทำให้มีผลคุกคามต่อความรู้สึกและ
ความมั ่นคงปลอดภัยของชีว ิต ส่งผลกระทบต่อวิถ ี
การดำเนินชีวิตประจำวันต้องเปลี ่ยนแปลงไป มีการ
ปรับเปลี่ยนเส้นทางการเดินทาง ออกเดินทางในเวลา
กลางวัน  การทำกิจกรรมนอกบ้านเป็นไปอย่างรีบด่วน9

ดังนั้น การส่งเสริมให้ผู้ป่วยสามารถควบคุมอาการหอบ
เฉียบพลนัไดด้้วยตนเอง จะเปน็หนทางหนึง่ทีช่่วยใหผู้้ป่วย
ที่มีอาการหอบเฉียบพลันสามารถควบคุมอาการหอบ
เฉียบพลันไม่ให้รุนแรงได้ และไม่กลับมาตรวจรักษาซ้ำ
ที ่แผนกอุบัติเหตุฉุกเฉินโดยไม่จำเป็น โดยเฉพาะใน
สถานการณ์ที ่ยังมีความเสี ่ยงในการเดินทางมารักษา
ในตอนกลางคืน

การปฏิบัติการพยาบาลที่แผนกอุบัติเหตุฉุกเฉิน
ในปจัจุบัน มักเปน็ไปทางดา้นการใชย้าเพือ่บรรเทาอาการ
หอบเฉยีบพลนัตามการรกัษาของแพทย ์ พยาบาลมกัเนน้
ให้ความรู้เฉพาะการรับประทานยา การใช้ยาสูดพ่นและ
การมาพบแพทย์ตามนัด ซึ่งพบว่าผู้ป่วยและครอบครัว
ยังไม่ค่อยเข้าใจในการปฏิบัติตนเมื ่อเกิดอาการหอบ
เฉยีบพลนั จึงเปน็สาเหตหุนึง่ทีท่ำใหผู้้ป่วยตอ้งกลบัเขา้มา
ตรวจรกัษาซำ้ภายใน 48 ช่ัวโมง10-11 การวางแผน จำหนา่ย
ผู้ป่วย (discharge planning) เปน็กระบวนการชว่ยเหลอื

ผลการวิจัยคร้ังน้ี สามารถใช้เป็นแนวทางการพฒันาโปรแกรมวางแผนจำหนา่ยแก่ผู้ป่วยโรคหืดท่ีเหมาะสมภายใต้
เหตุการณ์ความไม่สงบของสามจังหวัดชายแดนภาคใต้ต่อไป

คำสำคญั: การจดัการอาการดว้ยตนเอง, โปรแกรมการวางแผนจำหนา่ย, ผู้ป่วยโรคหดื
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ให้ผู ้ป่วยได้รับการดูแลรักษาที่ถูกต้อง และเหมาะสม
อย่างต่อเน่ือง12  ดังน้ัน การวางแผนการจำหนา่ยเพ่ือเตรียม
ความพร้อมให้ผู ้ป่วยอย่างเป็นระบบในแผนกอุบัติเหตุ
ฉุกเฉินจะส่งเสริมให้ผู ้ป่วยและครอบครัวสามารถดูแล
ตนเองต่อเนื่องที่บ้าน  เป็นผลให้อุบัติการณ์การกลับมา
ตรวจรกัษาซำ้ด้วยอาการหอบเฉยีบพลนัภายใน 48 ช่ัวโมง
ลดลง โดยเฉพาะอย่างยิ่งในสถานการณ์ที่มีเหตุการณ์
ไม่สงบเกิดขึ้นในพื้นที่

ผู้วิจัยจึงมีความสนใจศึกษาผลของโปรแกรมการ
วางแผนจำหน่ายต่อความสามารถในการจัดการอาการ
หอบเฉียบพลันของผู ้ป่วยโรคหืดที ่มาใช้บริการแผนก
อุบัติเหตุฉุกเฉินภายใต้เหตุการณ์ความไม่สงบในเขตพื้นที่
สามจังหวัดชายแดนใต้

วัตถุประสงค์
เปรียบเทียบความสามารถในการจัดการอาการ

หอบเฉียบพลันและการกลับมาตรวจรักษาซ้ำภายใน 48
ชั่วโมงของผู้ป่วยโรคหืดระหว่างกลุ่มที่ได้รับการวางแผน
จำหน่ายกับกลุ่มที่ได้รับการพยาบาลเพื่อเตรียมจำหน่าย
ตามปกติ

กรอบแนวคิดที่ใช้ในการวิจัย
การศึกษาครั้งนี้ใช้การวิเคราะห์และพัฒนาโดย

ประยุกต์ตามแนวคิดการวางแผนจำหน่ายผู้ป่วย รูปแบบ
M-E-T-H-O-D ตามกระบวนการพยาบาลของกองการ
พยาบาล12-13 และความสามารถในการจัดการอาการ
ดว้ยตนเอง (self-management)14 โดยมรีายละเอยีดดงันี้
เมื ่อผู้ป่วยมีอาการหอบเฉียบพลันเข้ามารักษาที่แผนก
อุบัติเหตุฉุกเฉิน แพทย์จะรักษาเพื่อควบคุมอาการหอบ
เฉียบพลันเมื่อผู้ป่วยมีอาการทุเลาและแพทย์พิจารณา
ให้กลับบ้านได้ การวางแผนจำหน่ายอย่างเป็นระบบ
จึงเริ่มขึ้นโดยพยาบาลประเมินปัญหาและความต้องการ
ของผู้ป่วยแต่ละรายเพื่อให้การปฏิบัติพยาบาลตามแผน

การสอนท่ีตรงกับปัญหาของผู้ป่วยแต่ละราย  แผนการสอน
จะครอบคลุมการทำความเข้าใจผู้ป่วยและครอบครัวต่อ
เป้าหมายของการร ักษาความรู ้ เก ี ่ยวกับอาการหอบ
เฉยีบพลนั  การปฏบัิตติวั  การเฝา้ระวงั  การสงัเกตอาการ
ตนเอง และมีทักษะที่จำเป็นในการปฏิบัติตามการรักษา
รวมทั้งการจัดการกับภาวะฉุกเฉินได้ด้วยตนเอง การ
จัดการอาการด้วยตนเองเป็นแนวคิดหนึ ่งที ่จะช่วยให้
ผ ู ้ป ่วยสามารถช่วยเหลือตนเองในการด ูแลสุขภาพ
ของตนเอง การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ในการควบคุม
อาการแสดงของโรค ปรับปรุงภาวะสุขภาพด้านร่างกาย
จิตใจ อารมณ์ สังคม ให้สามารถดำรงอยู ่กับอาการ
หอบเฉียบพลันได้14-15 การที่ผู ้ป่วยจะมีความสามารถ
ในการจัดการกับอาการด้วยตนเองอย่างมีประสิทธิภาพ
ต้องอาศัยความรู้ ประสบการณ์  รวมทั้งการได้รับข้อมูล
เพ่ือการตัดสินใจจัดการกับอาการท่ีเกิดข้ึน14  การให้ความรู้
และฝ ึกท ักษะตามโปรแกรมการวางแผนจำหน ่าย
ในการศึกษาครั้งนี้เน้นการพัฒนาความสามารถในการ
ประเมนิความรนุแรงของอาการหอบเฉยีบพลนัดว้ยตนเอง
การจ ัดการและควบค ุมอาการหอบเฉ ียบพลันและ
การขอความช่วยเหลือเม่ือเกิดอาการหอบเฉียบพลันรุนแรง
รวมทั ้งความสำคัญของการมาตรวจตามที ่แพทย์นัด
ในเวลาตรวจที่แผนกผู้ป่วยนอกช่วงเวลาปกติ เพื่อลด
การกลับมาตรวจรักษาซ้ำภายใน 48 ชั ่วโมงในแผนก
อุบัติเหตุฉุกเฉิน อีกทั้งหลีกเลี่ยงการเดินทางมารักษา
ช่วงกลางคืน  ซ่ึงเป็นช่วงท่ีอาจเกิดความไม่ปลอดภัยในชีวิต

วัสดุและวธิกีาร
การวิจัยครั ้งนี ้เป็นการวิจัยกึ ่งทดลอง (quasi-

experimental research) แบบการศึกษาสองกลุ ่ม
(postest control group design) โดยเปรยีบเทยีบระหวา่ง
กลุ่มท่ีได้รับการวางแผนจำหน่ายกับกลุ่มท่ีได้รับการพยาบาล
เพื่อเตรียมจำหน่ายตามปกติ
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ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง
ประชากร คือ ผู ้ป่วยโรคหืดที ่ใช้บริการแผนก

อุบัติเหตุฉุกเฉินด้วยอาการหอบเฉียบพลัน  กลุ่มตัวอย่าง
คือ ผู้ป่วยโรคหืดที ่มาด้วยอาการหอบเฉียบพลันที่มา
ใช้บริการแผนกอุบัติเหตุฉุกเฉินในโรงพยาบาลศูนย์ยะลา
ที่มีคุณสมบัติ อายุตั้งแต่ 18 ปีขึ้นไป  แพทย์วินิจฉัยว่า
เป็นโรคหืดที่มีอาการหอบเฉียบพลัน  ได้รับการรักษา
จนสามารถควบคุมอาการได้ และแพทย์พิจารณาให้
กลับบ้านได้  โดยไม่มีอาการเหนือ่ยหอบหรือหายใจลำบาก
อัตราการหายใจน้อยกว่า 30 ครัง้ต่อนาที  ฟังปอดไม่พบ
เสยีงหวดี และระดบัออกซเิจนในเลอืดมากกวา่รอ้ยละ 90
และไมมี่ภาวะแทรกซอ้นจากโรคอืน่ทีมี่ผลต่อระบบหายใจ
เช่น วัณโรค โรคหัวใจ เป็นต้น  การคำนวณจำนวนกลุ่ม
ตัวอย่างโดยใช้การวิเคราะห์อำนาจการวิจัย (power
analysis) เทา่กบั 0.80 กำหนดความเชือ่ม่ันรอ้ยละ 95 (α
= 0.05) และได้ขนาดความสมัพันธ์ของตัวแปรท่ีศึกษา  (ef-
fect size) เทา่กบั 0.7016 ไดจ้ำนวนกลุม่ตวัอยา่ง กลุม่ละ
32 ราย  มีการจัดแบ่งกลุ ่มโดยให้ลักษณะของเพศ
ที่เหมือนกัน และอายุให้ใกล้เคียงกันอยู่ในกลุ่มควบคุม
และกลุ่มศึกษา วิธีการแบ่งกลุ่มควบคุมและกลุ่มศึกษา
ใช้สุ่มการเลือกตัวอย่าง ตามลำดับวันที่ที่กลุ่มตัวอย่าง
เขา้รบัการรกัษาในแผนกอบัุตเิหตฉุุกเฉนิ ใหว้นัทีเ่ลขคีเ่ปน็
กลุ่มควบคุมและให้วันที่เลขคู่เป็นกลุ่มศึกษา

เครื่องมือการวิจัย
เครื่องมือที่ใช้ในการดำเนินการวิจัย คือ โปรแกรม

การวางแผนจำหน่ายเพื่อส่งเสริมความสามารถจัดการ
อาการหอบเฉียบพลัน ประกอบด้วย แบบประเมินปัญหา
และความต้องการของผู้ป่วย  แบบประเมินการพ่นยา   แผน
การสอน  ภาพพลิก  และคู่มือการส่งเสริมความสามารถ
การจัดการอาการหอบเฉียบพลันด้วยตนเองของผู้ป่วย
โรคหืด  ตรวจสอบความตรงตามเนือ้หา (content validity)
จากผู้ทรงคุณวุฒิจำนวน 3 ท่าน นำมาแก้ไขปรับปรุง
ความถูกต้องของภาษา  ความครบถ้วนของเนื้อหาตาม

คำแนะนำของผูท้รงคุณวุฒิ  จึงนำไปใช้ในการวิจัย  สำหรับ
แบบประเมินการพ่นยา นำมาหาความเที่ยง (reliability)
ทำการสังเกตในเวลาเดยีวกันกับผู้ป่วยรายเดยีวกัน (inter-
rater method) โดยผู้วิจัยและพยาบาลวชิาชีพท่ีปฏิบัติงาน
แผนกอุบัติเหตุฉุกเฉินจำนวน 1 คน  สังเกตผู้ป่วยที่มี
คุณสมบัติเช่นเดียวกับกลุ่มตัวอย่างที่ศึกษาจำนวน 10
ราย  ได้คะแนนค่าความเท่ียงเท่ากับ 1  หลังจากน้ันได้นำ
โปรแกรมไปทดลองใช้กับผู้ป่วยที่มีคุณสมบัติเช่นเดียว
กับกลุ่มตัวอย่างที่ศึกษาจำนวน 5 ราย แล้วจึงนำไปใช้
ในการวิจัย

1. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล
1.1  แบบสอบถามขอ้มูลส่วนบคุคลและขอ้มูล

การเจ็บป่วย
1.2 แบบสอบถามวัดความสามารถในการ

จัดการอาการหอบเฉยีบพลนั เป็นแบบประเมนิทีดั่ดแปลง
จากจุก สุวรรณโณ17 และสุชาพร ทิพย์สีนวล10  ลักษณะ
ขอ้คำถามม ี 3 ดา้น จำนวน 18 ขอ้ คอื ดา้นการประเมนิ
ความรนุแรงของอาการหอบเฉยีบพลนัดว้ยตนเอง จำนวน
5 ข้อ ด้านการจัดการและควบคุมอาการหอบเฉียบพลัน
ด้วยตนเอง จำนวน 10 ข้อ และด้านขอความช่วยเหลือ
ในการจัดการอาการและควบคุมอาการหอบเฉียบพลัน
ที่รุนแรง จำนวน 3 ข้อ ลักษณะข้อคำถามเป็นมาตรวัด
ประมาณค่า 5 ระดับ จาก 0 ไม่ปฏิบัต ิเลย ถึง 4
ปฏิบัติทุกครั้ง คะแนนรวมอยู่ระหว่าง 0-72 คะแนน  นำ
คะแนนมากำหนดเกณฑ์โดยจัดอันดับแบบผังเกณฑ์
คำนวณหาอันตรภาคชั้น คะแนนต่ำสุด หมายถึง ความ
สามารถในการจัดการอาการหอบเฉียบพลันอยู่ในระดับ
น้อยมาก ส่วนคะแนนสูง หมายถึง ความสามารถในการ
จัดการอาการหอบเฉ ียบพลันอยู ่ในระดับมากที ่ส ุด
เครื่องมือนี้นำไปใช้กับผู้ป่วยที่มีลักษณะคล้ายคลึงกับ
กลุม่ตวัอยา่ง จำนวน 20 ราย และนำมาหาคา่ความเทีย่ง
ด้วยวิธีการทดสอบซ้ำ (test-retest method) ห่างจาก
ครัง้แรก 1 สัปดาห ์  ไดค้า่ความเทีย่งโดยวธิ ีpercentage
of agreement เทา่กบั 0.88
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แบบบันทึกการกลับมาตรวจรักษาซ้ำภายใน 48
ช่ัวโมง  โดยลกัษณะขอ้คำถามเปน็แบบใหเ้ลอืกตอบ 0 =
ไม่กลับมาตรวจรักษาซ้ำภายใน 48 ชั่วโมง และ 1 =
กลบัมาตรวจรกัษาซำ้ภายใน 48 ช่ัวโมง

การเก็บรวบรวมข้อมูล
เมื่อแพทย์รักษาจนสามารถควบคุมอาการหอบ

เฉียบพลันและพิจารณาให้กลับบ้าน ผู้วิจัยดำเนินการ
กับกลุม่ศกึษาและกลุม่ควบคมุ ดงันี้

1. การดำเนินการกับกลุ่มศึกษา  ผู้วิจัยให้กลุ่ม
ตัวอย่างตอบแบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลและข้อมูล
ความเจบ็ป่วย ประเมนิปัญหาและความตอ้งการ ประเมนิ
การพ่นยา  ผู้วิจัยให้ความรู้และฝึกทักษะตามแผนการสอน
และภาพพลิกที่สอดคล้องกับปัญหาและความต้องการ
ของกลุม่ศกึษาแตล่ะราย  พรอ้มทัง้ใหคู้มื่อกลบัไปทบทวน
ท่ีบ้าน  ผู้วิจัยติดตามเยีย่มบ้านหลังการจำหนา่ย 48 ช่ัวโมง
และประเมินความสามารถในการจัดการอาการหอบ
เฉียบพลัน และแบบบันทึกการกลับมาตรวจรักษาซ้ำ
ภายใน 48 ช่ัวโมง

2. การดำเนินการกลุ ่มควบคุม ผู้วิจัยให้กลุ ่ม
ควบคุมตอบแบบสอบถาม ข้อมูลส่วนบุคคลและข้อมูล
ความเจบ็ป่วย  กลุ่มควบคมุไดรั้บการพยาบาลเพือ่เตรยีม
จำหนา่ยตามปกตจิากแผนกอบัุติเหตฉุุกเฉิน โดยพยาบาล
จะแนะนำเกี่ยวกับยาที่ผู้ป่วยได้รับและบอกวันที่แพทย์นัด
ผู้วิจัยติดตามเยี่ยมบ้านภายหลังการจำหน่าย 48 ชั่วโมง
และประเมินความสามารถในการจัดการอาการหอบเฉียบพลัน
และแบบบันทึกการกลับมาตรวจรักษาซ้ำภายใน 48 ช่ัวโมง

การวิเคราะห์ข้อมูล
วิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคลและข้อมูลการเจ็บป่วย

โดยใช้ความถี่ และหาค่าร้อยละ ความสามารถในการ
จัดการอาการหอบเฉยีบพลนั หาคา่เฉลีย่ และคา่เบีย่งเบน
มาตรฐาน  ทดสอบความสามารถในการจัดการอาการ
หอบเฉียบพลันระหว่างกลุ ่ม โดยใช้สถิติทีอิสระ และ
วิเคราะห์การกลับมาตรวจรักษาซ้ำใช้สถิติไค-สแคว์

ผลการศึกษา
กลุม่ตวัอยา่ง 64 ราย เปน็เพศหญงิ ร้อยละ 62.5

มีอายมุากกวา่ 50 ปีขึน้ไป ร้อยละ 37.5 อายเุฉลีย่ 47.5 ปี
S.D. = 12.3 นับถือศาสนาอิสลาม ร้อยละ 57.8  สถานภาพ
สมรสคู่ ร้อยละ 76.6  จบการศึกษาระดับประถมศึกษา
ร้อยละ 67.2  การประกอบอาชีพค้าขาย ร้อยละ 37.5
ค่ารักษาพยาบาล ใช้บัตรประกันสุขภาพ (กลุ่มศึกษา
ร้อยละ 75 กลุม่ควบคมุ ร้อยละ 96.9) และกลุม่ตวัอยา่ง
พักอาศัยอยู่กับคู่สมรส ร้อยละ 79.7  ทุกรายมีผู้ดูแล
ขณะเจ็บป่วย เพศ อายุ สถานภาพสมรส ศาสนา ระดับ
การศึกษา และอาชีพของกลุ่มตัวอย่างทั้งสองกลุ่มไม่มี
ความแตกตา่งกนัอยา่งมนัียสำคญัทางสถติิ  สำหรบัข้อมูล
การเจบ็ป่วย (ตารางที ่1)

ความสามารถ ในการจ ั ดการอาการหอบ
เฉียบพลันระหว่างกลุ่มศึกษาและกลุ่มควบคุม พบว่า
คะแนนเฉลี ่ยความสามารถในการจัดการอาการหอบ
เฉียบพลันของกลุ่มศึกษามากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมี
นยัสำคญัทางสถติทิีร่ะดบั 0.001 (t = 3.39, p < 0.001)
และจากการติดตามการกลับมาตรวจรักษาซ้ำภายใน 48
ช่ัวโมง  ระหว่างกลุ่มศึกษาและกลุม่ควบคุม  พบว่า  ร้อยละ
ของกลุ่มศึกษาที่กลับมาตรวจรักษาซ้ำภายใน 48 ชั่วโมง
น้อยกว่ากลุ่มควบคุม (ร้อยละ 28.1 และ 81.3) อย่างมี
นยัสำคญัทางสถติทิีร่ะดบั 0.05

วิจารณ์
1. ความสามารถในการจัดการอาการหอบ

เฉียบพลัน
กลุ่มตัวอย่างที่ได้รับการวางแผนจำหน่ายตาม

กระบวนการพยาบาลอย่างเป็นระบบ  มีการประเมินถึง
ปัญหาและความต้องการแต่ละราย  การปฏิบัติการ
พยาบาลที่ตรงประเด็นอย่างเป็นขั้นตอน ส่งผลให้การ
ปฏิบัติการพยาบาลมีประสิทธิภาพและรวดเร็ว ทั ้งนี ้
ในบริบทของแผนกอุบัติเหตุฉุกเฉินซึ ่งเป็นการบริการ
ที่อาศัยความรวดเร็ว ถูกต้อง และปลอดภัย  พยาบาล
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ตารางที ่1 เปรียบเทยีบลกัษณะขอ้มลูเกีย่วกบัการเจบ็ป่วยของกลุม่ศกึษาและกลุม่ควบคมุ (N = 64)

         
ข้อมูลเกี่ยวกับการเจ็บป่วย

                      กลุ่มศึกษา (n = 32)  กลุ่มควบคุม (n = 32)  
χχχχχ2

                                                                    จำนวน (ร้อยละ)     จำนวน (ร้อยละ)

ระยะเวลาที่ได้รับการวินิจฉัยโรค (ปี)   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)

ระยะเวลาทีแ่สดงอาการเหนือ่ยหอบ 12.08
ทุกวัน 19 (59.4) 20 (62.5)
บางวัน 13 (40.6) 12 (37.5)

ช่วงเวลาทีมั่กมอีาการเหนือ่ยหอบ   2.73
04.00-06.00 น.   3 (9.4)   1 (3.1)
16.01-18.00 น. 17 (53.1) 18 (56.3)
18.01-20.00 น. 12 (37.5) 13 (40.6)

ความถี่ของการเกิดอาการหอบเฉียบพลัน และต้อง   5.31
เข้ามารักษาที่แผนกอุบัติเหตุฉุกเฉิน (ครั้ง/ปี)

ไม่เกนิ 5   2 (6.3)   3 (9.3)
6-10 18 (56.2)   4 (12.5)
>10 12 (37.5) 25 (78.1)

ความถีข่องการเกดิอาการหอบเฉยีบพลนัทีต้่อง 12.08*
นอนพกัรกัษาในโรงพยาบาล (ครัง้/ป)ี

ไม่เคย 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)

ประวัติการรักษาโดยการใสท่่อช่วยหายใจ   6.34*
ไม่เคย 18 (94.7) 13 (40.1)
เคย   1 (5.3) 14 (43.7)

ประวัติการเปน็โรคภมูแิพใ้นครอบครวั
ไม่มี 23 (71.9) 20 (62.5)   3.69
มี   9 (28.1) 12 (37.5)

สาเหตจุากการตดิเช้ือทางเดนิหายใจ/ไข้หวดั   2.07
บ่อยๆ (เกอืบทกุเดอืน) 30 (93.8) 32 (100)
นานๆ ครั้ง   2 (6.3)   0 (0)

ปัจจยัทีท่ำใหเ้กดิอาการหอบเฉยีบพลนั   3.14
ไม่ทราบ 15 (46.9) 20 (62.50
ทราบ 17 (53.1) 12 (3.75)

*P<0.05
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ตอ้งมกีารประเมนิทีแ่มน่ยำ  วเิคราะหต์ดัสนิใจทีเ่หมาะสม
กับเหตุการณ์ที ่เกิดขึ ้น18 จากการศึกษาครั ้งนี ้พบว่า
การสอนตามโปรแกรมใชเ้วลา 15 นาท ี  กลุม่ศกึษาไดรั้บ
การสอนตามขั้นตอน  มีภาพพลิกประกอบการสอน และ
ฝึกทักษะการพ่นยาและบริหารการหายใจ  นอกจากนี้
กลุ ่มศึกษายังได้ร ับคู ่ม ือกลับไปอ่านทบทวนที ่บ ้าน
การสอนที่มีภาพพลิกประกอบการสอน  ทำให้สามารถ
เรียนรู ้ให้เกิดทักษะ เกิดความคิดและความเข้าใจ19-20

ผู้วิจัยมีการประเมินความรู้ความเข้าใจภายหลังการให้
ความรู้โดยการใช้คำถามทำให้กลุ่มตัวอย่างเอาประสบการณ์
เดิมมาสัมพันธ์กับความรู้ใหม่เกิดความเข้าใจในเนื้อหา
มากขึ้น และเมื่อมีข้อสงสัยในการปฏิบัติตัวที่บ้าน กลุ่ม
ศึกษาสามารถอ่านทบทวนจากคูมื่อท่ีผู้วิจัยแจกให้ได้ตลอด
เวลา  ซ่ึงคู่มือน้ีมีเน้ือหาส้ัน  ใช้ภาษาท่ีเข้าใจง่ายและมีภาพ
ประกอบ

จากการศึกษา พบว่า สาเหตุของอาการหอบ
เฉียบพลันอันดับแรก  คือ  การติดเช้ือทางเดินหายใจ  ร้อยละ
50 เนื่องมาจากสภาพอากาศช่วงเดือนพฤศจิกายน และ
เดือนธันวาคมซึ่งเป็นช่วงที่ศึกษามีฝนตกชุกตลอด ทำให้
กลุ่มตัวอย่างเป็นไข้หวัดได้ง่าย  นอกจากน้ียังพบว่า  สาเหตุ
จากควนับหุรีเ่ปน็อนัดบัรองลงมา ร้อยละ 46.9  ทัง้นีอ้าจ
เนือ่งจากกลุม่ตวัอยา่งสว่นใหญมี่อาชพีขายอาหาร สมัผัส
กบับุหรีจ่ากผูรั้บประทานอาหารในรา้น  ซ่ึงควนับหุรีน่บัวา่
เป็นมลพิษทางอากาศที่ร้ายแรง ทำให้ผู้ป่วยเกิดอาการ
หอบเฉียบพลันขึ้นมาทันที21

อย่างไรก็ตาม ผลการศึกษายังพบว่า ถึงแม้ว่า
กลุ ่มศึกษาได้ร ับการสอนตามโปรแกรมการวางแผน
จำหน่ายแล้ว แต่จากการประเมินความสามารถในการ
จัดการอาการหอบเฉยีบพลนั พบวา่ มีคะแนนการควบคมุ
การหายใจโดยการหายใจเข้า-ออกแบบเป่าปากอย่างช้าๆ
เมื ่อเกิดอาการหายใจหอบเฉียบพลันขึ ้นอยู ่ในระดับ
น้อยมาก (X = 0.84)  ซ่ึงสามารถอธิบายได้ว่า  กลุ่มตัวอย่าง
ส่วนใหญ่เป็นกลุ่มท่ีมีอายุมากกว่า 50 ปีข้ึนไป  ประกอบกับ
ระยะเวลาการเป็นโรคหืดที่มากกว่า 15 ปี โดยที่ความ
รุนแรงของอาการเปลี ่ยนแปลงตลอดเวลา ทำให้กลุ ่ม

ตัวอย่างรับรู้ว่าต้องเข้ารับการรักษาเป็นเวลานานด้วยยา
หลายชนดิ จึงควบคมุอาการของโรคได ้  จึงไมไ่ดมี้การฝกึ
ควบคุมการหายใจอย่างจริงจัง  ท้ังน้ีการควบคุมการหายใจ
โดยการหายใจเข้า-ออกแบบเป่าปากอย่างช้าๆ เมื ่อ
เกิดอาการหายใจหอบเฉียบพลันสามารถช่วยลดอาการ
หายใจหอบเหนื่อยในผู้ป่วยโรคหืดได้ เพราะการหายใจ
ช้าลง ทำใหห้ายใจลกึมากขึน้ จึงชว่ยเพิม่ปริมาตรความจุ
ปอดและลดอัตราการหายใจเหนื่อยหอบ22

นอกจากน้ี  ยังพบว่ากลุ่มศึกษามีการปฏิบัติข้ันตอน
การพ่นยาไม่ถูกต้องในขั้นตอนการหายใจลึกๆ พร้อมกับ
กดยาพ่นหนึ่งครั้ง ร้อยละ 43.8  การกลั้นหายใจให้นาน
ประมาณ 10 วนิาท ี ร้อยละ 40.6 และการผอ่นลมหายใจ
ออกทางจมูก ร้อยละ 37.5 ซึ่งจากการประเมินพบว่า
ไม่มีการกลั้นหายใจหลังจากสูดยา จะปล่อยลมหายใจ
ทันที  ยังพบวา่กลุ่มศึกษามีการกดยากอ่นแล้วจึงสูดยาพน่
เข้าไปไม่สัมพันธ์กัน  ซ่ึงอาจทำให้ปริมาณยาท่ีได้รับน้อยลง
เมื่อเกิดอาการหอบเฉียบพลันรุนแรงขึ้น ทำให้การใช้ยา
พ่นชนิดพกพา (metered-dose inhaler: MDI) ของกลุ่ม
ศกึษาจะตอ้งกระทำอยา่งรวดเรว็  ประกอบกบัในปจัจุบัน
เกิดเหตุการณ์ความไม่สงบในพื้นที่  มีความเสี่ยงในการ
เดินทางมารักษาในตอนกลางคืน ส่งผลให้กลุ่มศึกษา
มีการพ่นยา และรีบไปโรงพยาบาลทันที  โดยไม่ได้เว้น
ช่วงเวลาในการให้ยาออกฤทธิ์อย่างเต็มที่ กลุ่มศึกษา
จึงรู้สึกอาการหอบไม่ทุเลาหลังพ่นยา

2. การกลับมาตรวจรักษาซ้ำภายใน 48 ช่ัวโมง
กลุ่มศึกษากลับมาตรวจรักษาซ้ำน้อยกว่ากลุ่ม

ควบคุม  เนื่องมาจากกลุ่มศึกษาได้รับคำแนะนำถึงการ
ปฏบัิตตินเมือ่อยูท่ีบ้่านกอ่นจำหนา่ยออกจากโรงพยาบาล
ตามการประเมินปัญหาและความต้องการแต่ละราย
นอกจากนี้การเตรียมโดยเน้นการมีส่วนร่วมของผู้ป่วย
และครอบครัว  ทำให้กลุ่มศึกษามีการพัฒนาความสามารถ
ในการจัดการอาการหอบเฉียบพลันด้วยตนเอง ร่วมกับ
การมีคู่มือนำกลับไปอ่านทบทวนที่บ้าน ทำให้สามารถ
จัดการอาการหอบไดด้ว้ยตนเอง  นอกจากนี ้เมือ่พจิารณา
ข้อมูลการเจ็บป่วยของกลุ่มตัวอย่าง พบว่า กลุ่มควบคุม
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มีระยะเวลาที่ได้รับการวินิจฉัยโรค การเข้ามารักษาใน
โรงพยาบาลมากกว่ากลุ่มศึกษา และส่วนใหญ่เมื่อเข้ามา
รักษาแลว้ตอ้งใสท่อ่ช่วยหายใจ  ดงันัน้ กลุม่ควบคมุอาจมี
ระดบัความรนุแรงของโรคมากกวา่  ทำใหมี้โอกาสกลบัมา
ตรวจรกัษาซำ้ภายใน 48 ช่ัวโมง มากกวา่กลุ่มศกึษา

อย่างไรก็ตาม  ถึงแม้กลุ่มศึกษากลับมาตรวจรักษา
ซ้ำภายใน 48 ชั่วโมงน้อยกว่ากลุ่มควบคุม แต่ยังพบว่า
มีการกลับมาตรวจรักษาซ้ำของกลุ่มศึกษา โดยมีสาเหตุ
มาจากการติดเชื ้อทางเดินหายใจ ร้อยละ 21.8 และ
มีสาเหตุจากความวิตกกังวล ร้อยละ 6.3  ซึ่งกลุ่มศึกษา
ท่ีกลับมาตรวจรักษาซ้ำส่วนใหญ่มีอาชีพขับรถมอเตอร์ไซด์
รับจ้าง  ประกอบกับช่วงท่ีศึกษา สภาพภูมิอากาศมีฝนตก
ตลอดเวลา ทำใหต้อ้งประกอบอาชพีตามปกต ิ กลุ่มศกึษา
สวมเส้ือกันฝนขณะทำงาน  แต่ร่างกายไม่ได้รับความอบอุ่น
อย่างเพียงพอและต้องทนอยู ่ก ับอากาศชื ้นตลอดวัน
ทำให้เกิดการติดเชื ้อทางเดินหายใจ ด้วยลักษณะการ
ทำงานตามอาชีพและสภาพอากาศที่ชื้นตลอดเวลา  ซึ่ง
การเปลี่ยนแปลงของอากาศเป็นปัจจัยสนับสนุนให้เกิด
อาการหอบรนุแรงบอ่ยขึน้  ส่วนกลุม่ศึกษาทีเ่หลอืมีสาเหตุ
จากความวิตกกังวลจากสถานการณ์ความไม่สงบในพื้นที่
ที่เกิดขึ้นอย่างต่อเนื่อง หากมีอาการแสดงช่วงกลางคืน
ซึ่งเป็นช่วงที่ไม่ปลอดภัยในการเดินทาง กลุ่มศึกษาเกิด
ความไม่ม่ันใจว่าตนเองจะจัดการอาการได้จึงรีบไปโรงพยาบาล
ทนัที

สรุป
การวางแผนจำหน่ายผู้ป่วยอย่างเป็นระบบ

มีความสำคัญต่อการปฏิบัติการพยาบาลที่แผนก
อุบัติเหตุฉุกเฉิน พ้ืนท่ีชายแดนใต้ท่ีมีเหตุการณ์ไม่สงบ
การวางแผนจำหน่ายที่เน้นความสามารถของผู้ป่วย
ในการประเมินความรุนแรงของอาการหอบเฉียบพลัน
ด้วยตนเอง การจัดการและควบคุมอาการหอบ
เฉียบพลัน และการขอความช่วยเหลือเมื่อมีอาการ
หอบเฉยีบพลนัรุนแรงจะชว่ยใหผู้้ป่วยและครอบครวั

สามารถจัดการกับอาการหอบเฉียบพลันได้ ผู้ป่วย
และครอบครัวสามารถหลีกเลี ่ยงการเดินทางมา
โรงพยาบาลในช่วงเวลาที่ไม่ปลอดภัย
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