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การ​ใช้​แนวทาง​การ​วินิจฉัย​ระดับ​ความ​รุนแรง

​ของ​อาการ​จับ​หืด​กำเริบ​เฉียบพลัน​​เพื่อ​ลด​ระยะ​เวลา​ใน​การ​ประเมิน​ผู้​ป่วย​หอบ​หืด​

ที่มา​รับ​การ​รักษา​ใน​แผนก​ฉุกเฉิน​ของ​โรง​พยาบาล​ชุมชน​
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​บทคดัยอ่​ ​:​ ​การ​วจิยั​นี​้ม​ีวตัถปุระสงค​์เพือ่​ประเมนิ​ผล​การ​ใช​้แนวทาง​การ​วนิจิฉยั​ระดบั​ความ​รนุแรง​

ของ​อาการ​จับ​หืด​กำเริบ​เฉียบพลัน​ใน​ผู้​ป่วย​หอบ​หืด​โดย​ใช้​วิธี​การ​วิจัย​แบบ​กึ่ง​ทดลอง​ ​จาก​กลุ่ม​

ตัวอย่าง​ ​50​ ​ราย​ ​เป็น​เด็ก​โต​อายุ​ตั้งแต่​ ​12​ ​ปี​ขึ้น​ไป​และ​ผู้ใหญ่​ที่​มี​อาการ​จับ​หืด​เฉียบพลัน​ที่มา​ใช้​

บริการ​ที่​แผนก​ฉุกเฉิน​ของ​โรง​พยาบาล​ชุมชน​แห่ง​หนึ่ง​ใน​ภาค​ใต้​ระหว่าง​เดือน​ตุลาคม​ถึง​ธันวาคม​ ​

2550​ ​แบ่ง​เป็นก​ลุ่ม​ที่​ได้​รับ​การ​ประเมิน​ตาม​แนวทาง​ปฏิบัติ​ ​(​n​ ​=​ ​25​)​ ​หรือ​ได้​รับ​การ​ประเมิน​

ตาม​ปกติ​ ​(​n​ ​=​ ​25​)​ ​ผลลัพธ์​ที่​วัด​ประกอบ​ด้วย​ ​การ​ประเมิน​อาการ​นำ​สำคัญ​ที่​บ่ง​ชี้​ถึง​ภาวะ​จับ​หืด​

เฉียบพลัน​ ​การ​ประเมิน​อาการ​และ​อาการ​แสดง​ที่​บ่ง​ชี้​ระดับ​ความ​รุนแรง​ของ​ภาวะ​จับ​หืด​กำเริบ​

เฉียบพลัน​ ​และ​ระยะ​เวลา​ที่​ใช้​ใน​การ​ประเมิน​ผู้​ป่วย​

	 ​ผล​การ​ศึกษา​ ​พบ​ว่า​ผู้​ป่วย​กลุ่ม​ที่​ใช้​แนวทาง​การ​ปฏิบัติ​ได้​รับ​การ​ประเมิน​อาการ​นำ​สำคัญ​ที่​

บ่ง​ชี้​ถึง​ภาวะ​จับ​หืด​เฉียบพลัน​มี​ความถี่​มากกว่า​กลุ่ม​ที่​ได้​รับ​การ​ประเมิน​ตาม​ปกติ​ ​จำนวน​ ​1​ ​อาการ​ ​

จาก​ ​4​ ​อาการ​ ​คอื​ ​อาการ​เหนือ่ย​หอบ​เวลา​กลาง​คนื​ ​(​92.0​%​ ​กบั​ ​60​%​,​ ​p​ ​<​ ​0.05​)​ ​ได​้รับ​การ​ประเมิน​

อาการ​และ​อาการ​แสดง​ที่​บ่ง​ชี้​ระดับ​ความ​รุนแรง​ของ​ภาวะ​จับ​หืด​กำเริบ​เฉียบพลัน​มากกว่า​ ​จำนวน​ ​

6​ ​ด้าน จาก​ ​9​ ​ด้าน​ ​(​p​ ​<​ ​0.001​)​ ​คือ​ ​การ​รู้​สติ​ ​(​100​%​ ​กับ​ ​16​%​)​ ​เดิน​เหนื่อย​ ​(​100​%​ ​กับ​ ​8​%​)​ ​พูด​

เหนื่อย​ ​(​100​%​ ​กับ​ ​8​%​)​ ​ค่า​ความ​อิ่ม​ตัว​ออกซิเจน​จาก​ชีพจร​ ​(​100​%​ ​กับ​ ​24​%​)​ ​การ​ใช้​กล้าม​เนื้อ​ 

เสริม​หายใจ​ ​(​100​%​ ​กับ​ ​4​%​)​ ​และ​ภาวะ​ ​central​ ​cyanosis​ ​(​100​%​ ​กับ​ ​4​%​)​ ​ทั้งนี้​การ​ประเมิน​ตาม​

แนวทาง​ปฏิบัติ​ใช้​เวลา​น้อย​กว่า​การ​ประเมิน​ตาม​ปกติ​ประมาณ​ ​2​ ​นาที​ ​(​t​ ​=​ ​-​3.43​,​ ​p​ ​<​ ​0.01​)​ ​ผล​

การ​ศกึษา​แสดง​ให​้เหน็​วา่​แนวทาง​ปฏบิตั​ินี​้สามารถ​นำ​ไป​ใชไ้ด​้จรงิ​ใน​คลนิกิ​และ​ม​ีประสทิธผิล​ด​ีกวา่​

การ​ประเมิน​ตาม​ปกติ​ ​
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ปัญหา​และ​ความ​สำคัญ​

​ผู้ใหญ่​ไทย​ไม่​น้อย​กว่า​ร้อย​ละ​ ​6.8​ ​มี​ปัญหา​ 

หอบ​หดื1​ ​ภาวะ​จบั​หดื​กำเรบิ​เฉยีบพลนั​ ​(​acute​ ​dyspnea​  

​exacerbation​)​ ​เป็น​สาเหตุ​หลัก​ที่ ​ทำให้​ผู้ ​ป่วย​ 

หอบ​หืด​มา​ใช้​บริการ​ที่​แผนก​ฉุกเฉิน​ใน​อัตรา​สูง​ถึง 

​ร้อย​ละ​ ​21.7​ ​ต่อ​ปี​ ​โดย​ร้อย​ละ​ ​14.8​ ​ต้อง​เข้า​​รักษา​ตัว​ 

ใน​โรง​พยาบาล​ ​1​ ​ภาวะ​จับ​หืด​กำเริบ​เฉียบพลัน​

ยัง​เป็น​สาเหตุ​สำคัญ​ของ​การ​เสีย​ชีวิต​ของ​ผู้ ​ป่วย​ 

โรค​หอบ​หืด​ใน​ประเทศไทย​และ​ทั่ว​โลก​ ​2​ ​ผู้​ป่วย​ที่​มี​ 

การ​จับ​หืด​กำเริบ​เฉียบพลัน​ร้อย​ละ​ ​60​-​90​ ​เสีย​ชีวิต​

ขณะ​มา​รักษา​ที่​แผนก​ฉุกเฉิน​ ​3​ ​

​อาการ​จบั​หดื​กำเรบิ​เฉยีบพลนั​เปน็​ภาวะฉกุเฉนิ​

ที่​คุกคาม​ต่อ​ชีวิต​ผู้​ป่วย​หอบ​หืด​ ​เนื่องจาก​มี​การ​บวม​

และ​หด​เกร็ง​ของ​หลอดลม​ ​4​ ​จึง​ต้อง​มี​การ​จัดการ​อย่าง​

เรง่​ดว่น​ ​เพือ่​ให​้ผู​้ปว่ย​ปลอดภยั​จาก​ภาวะ​ขาด​ออกซเิจน​

อย่างเฉียบ​พลัน​และ​ไม่​ให้​ภาวะ​ของ​โรค​หรือ​อาการ​มี​

ความ​ก้าวหน้า​รุนแรง​ ​ซึ่ง​หมายความ​ว่า​พยาบาล​และ​

แพทย์​ที่​แผนก​ฉุกเฉิน​จะ​ต้อง​ประเมิน​และ​วินิจฉัย​

ระดับ​ความ​รุนแรง​ของ​อาการ​ได้​อย่าง​รวดเร็ว​ ​ถูก​ต้อง​

แม่นยำ​และ​ผิด​พลาด​น้อย​ที่สุด​ ​จึง​จะ​สามารถ​ตัดสิน​

ใหก้าร​บำบดั​รกัษา​ได​้อยา่ง​ม​ีประสทิธภิาพ​ทนั​เวลา​ ​และ​

ให้​ผลลัพธ์​ทาง​คลินิก​ที่​ปลอดภัย​ต่อ​ผู้​ป่วย​ ​5​-​6​ ​

​มี​หลัก​ฐาน​บ่ง​ชี้​ว่า​อัตรา​การ​เสีย​ชีวิต​และ​การ​

ใส่​ท่อ​ช่วย​หายใจ​ ​จะ​ลด​ลง​ได้​หาก​มี​การ​ประเมิน​และ​

วินิจฉัย​จำแนก​ระดับ​ความ​รุนแรง​ของ​อาการ​จับ​หืด​

กำเริบ​เฉียบพลัน​ได้​อย่าง​รวดเร็ว​และ​แม่นยำ​ใน​ขณะ​

ที่​ผู้​ป่วย​มา​รักษา​ที่​แผนก​ฉุกเฉิน​ ​7​-​8​ ​เนื่องจาก​เป็น​ 

หลัก​ฐาน​ทาง​คลินิก​สำคัญ​สำหรับ​การ​ตัดสิน​ใจ​ของ​

พยาบาล​ ​พยาบาล​เวช​ปฏิบัติ​ ​และ​แพทย์​ผู้​ปฏิบัติ​ใน​

หนว่ย​บรกิาร​สขุภาพ​ระดบั​ปฐม​ภมู​ิ ​ใน​การ​บำบดั​รกัษา​ ​ 

การ​ตัดสิน​ใจ​ให้​ผู้​ป่วย​นอน​เพื่อ​เฝ้า​ดู​อาการ​ที่​แผนก​

ฉุกเฉิน​ ​การ​นอน​รักษา​ตัว​ใน​โรง​พยาบาล​ ​การ​จำหน่าย​

ผู้ ​ป่วย​ออก​จาก​แผนก​ฉุกเฉิน​​และ​ส่ง​ผู้ ​ป่วย​เพื่อ 

​การ​รักษา​ต่อ​ ​อย่างไร​ก็ตาม​จาก​การ​สำรวจ​งาน​วิจัย 

​ใน​ประเทศไทย​ ​ไม่​พบ​ว่า​มี​การ​ศึกษา​เกี่ยว​กับ​แนวทาง​

การ​ประเมิน​และ​ผลลัพธ์​ของ​การ​ประเมิน​เพื่อ​วินิจฉัย​

ระดับ​ความ​รุนแรง​ของ​อาการ​จับ​หืด​เฉียบพลัน​ ​

​จาก​การ​วิเคราะห์​สถานการณ์​การ​จัดการ​

อาการ​จับ​หืด​กำเริบ​เฉียบพลัน​ที่​แผนก​ฉุกเฉิน​ของ 

​โรง​พยาบาล​ชุมชน​แห่ง​หนึ่ง​ใน​ภาค​ใต้​ ​ระหว่าง​เดือน​ ​

มกราคม​​ถึง​เดือน​ธันวาคม​ ​2549​ ​พบ​ผู้​ป่วย​โรค​ 

หอบ​หืด​ที่มา​ใช้​บริการ​ ​เฉลี่ย​ ​90​ ​ครั้ง​ต่อ​เดือน​ ​คิด​เป็น​ 

ร้อย​ละ​ ​54.1​ ​ของ​ผู้​มา​ใช้​บริการ​ประเภท​ด่วน​และ​

ฉกุเฉนิ​ ​ผู​้ปว่ย​ได​้รบั​การ​ตรวจ​ประเมนิ​จาก​พยาบาล​เปน็​

อันดับ​แรก​ก่อน​ตาม​แพทย์​ ​พยาบาล​แต่ละ​คนนั้น​มี​วิธี​

การ​ประเมิน​ที่​หลาก​หลาย​ขึ้น​อยู่​กับ​ความ​รู้​ ​สมรรถนะ​

และ​ประสบการณ์​ของ​แต่ละ​คน​ ​โดย​ยัง​ไม่มี​แนวทาง​

การ​ปฏิบัติ​ที่​เป็น​มาตรฐาน​เดียวกัน​ ​ผู้​ป่วย​ทุก​ราย​ได้​

รับ​การ​ประเมิน​ระยะ​เวลา​ของ​การ​มี​อาการ​กำเริบ​และ​

อาการ​เหนือ่ย​ ​แต​่สว่น​ใหญ​่ไม​่ได​้รบั​การ​ประเมนิ​อาการ​

นำ​สำคัญ​ ​และ​อาการ​ที่​บ่ง​ชี้​จำเพาะ​ถึง​ระดับ​ความ​

รุนแรง​ของ​อาการ​จับ​หืด​กำเริบ​เฉียบพลัน​ ​โดย​ใช้​เวลา​

เฉลี่ย​ใน​การ​ประเมิน​จน​ตัดใจสิน​เริ่ม​การ​รักษา​ ​5​ ​นาที​ ​

​ผู้ ​วิจัย​จึง​ได้​พัฒนา​แนวทาง​การ​ปฏิบัติ​จาก 

​หลัก​ฐาน​ความ​รู้​เชิง​ประจักษ์​ ​และ​ทดสอบ​ประสิทธิผล​

ของ​การ​ใช้​แนวทาง​การ​ปฏิบัติ​ดัง​กล่าว​ ​ซึ่ง​จะ​เป็น 

​เครือ่ง​มอื​ของ​พยาบาล​เวช​ปฏบิตั​ิ ​พยาบาล​ ​และ​แพทย​์

ที่​ปฏิบัติ​งาน​ใน​แผนก​ฉุกเฉิน​ได้​ใช้​ร่วม​กัน​ใน​การ​ 

ตัดสิน​ใจ​ให้การ​ดูแล​ผู้​ป่วย​ได้​อย่าง​มี​ประสิทธิภาพ​​

ตอ่ไป​ ​โดย​ม​ีสมมตฐิาน​วา่การ​ใช​้แนวทาง​ปฏบิตั​ิจะ​ทำให​้ 

​จอม​ ​สุ​วรรณ​โณ และคณะ
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ผู้​ป่วย​ได้​รับ​การ​ประเมิน​อาการ​นำ​สำคัญ​ ​และ​ได้​รับ​ 

การ​ประเมิน​อาการ​และ​อาการ​บ่ง​ชี้​ระดับ​ความ​รุนแรง​

ของ​อาการ​จบั​หดื​กำเรบิ​เฉยีบพลนั​เพิม่​ขึน้​ ​โดย​ใช​้เวลา​

ใน​การ​ประเมิน​ผู้​ป่วย​น้อย​กว่า​การ​ประเมิน​ตาม​ปกติ​ ​

​หลัก​ฐาน​ความ​รู้​ที่​เกี่ยวข้อง​ ​

​อาการ​จบั​หดื​กำเรบิ​เฉยีบพลนั​เกดิ​ขึน้​เมือ่​ตวั​รบั​

การ​ระคาย​ ​(​irritant​ ​receptor​)​ ​ใต้​เยื่อ​บุ​ทาง​เดิน​หายใจ​ ​

กล้าม​เนื้อ​เรียบ​ของ​หลอดลม​หด​ตัว​ ​จาก​ปฏิกิริยา​การ​

ตอบ​สนอง​การ​อักเสบ​ ​จน​ทำให้​หลอดลม​บวม​ ​และ​

สร้าง​มูก​ออก​มา​ ​กลไก​ที่​เกิด​ร่วม​กัน​เหล่า​นี้​ ​ทำให้​มี​

การ​ตีบ​แคบ​ ​จน​เกิด​การ​อุด​กั้น​ทาง​เดิน​หายใจ​ ​อาการ​ 

แรก​เริ่ม​ที่​ผู้​ป่วย​รู้สึก​ใน​ระยะ​แรก​เริ่ม​คือ​ ​ไอ​ ​มี​เสมหะ​ ​

หายใจ​เหนื่อย​ ​มี​เสียง​วี๊ด​ขณะ​หายใจ​ ​และ​หอบ​เหนื่อย​

เฉียบ​พลัน​ ​โดย​อาการ​ทั้งหมด​นี้​ไม่​จำเป็น​ต้อง​เกิด​ 

พร้อม​กัน​ ​3,9​-​11​ ​หาก​ไม่​ได้​จัดการ​ตั้งแต่​เมื่อ​เริ่ม​เกิด​

อาการ​ ​จะ​ทำให้​ทาง​เดิน​หายใจ​มี​การ​อุด​กั้น​รุนแรง​

ขึ้น​ ​รู​ของ​หลอดลม​ยิ่ง​ตีบ​แคบ​ ​ยิ่ง​เพิ่ม​แรง​ต้าน​ของ 

​ทาง​เดิน​หายใจ​ ​มี​การ​สร้าง​มูก​เมือก​ออก​มา​มาก​ขึ้น​ ​

ทำให้​ทาง​ผ่าน​อากาศ​ยิ่ง​ถูก​ปิด​กั้น​ ​ผู้​ป่วย​ต้อง​ออกแรง​

มาก​ใน​การ​หายใจ​ ​มี​การ​ใช้​กล้าม​เนื้อ​เสริม​ ​sterno-

cleidomastoid​ ​เพื่อ​เพิ่ม​แรง​ใน​การ​หายใจ​เข้า​ ​ร่วม​กับ​

การ​ใช้​กล้าม​เนื้อ​ ​external​ ​oblique​,​ ​internal​ ​oblique​,​ ​ 

transverses​ ​abdominalis​ ​และ​ ​rectus​ ​abdominalis​ ​ 

เพื่อ​เพิ่ม​แรง​ใน​การ​หายใจ​ออก​ ​จึง​เห็น​การ​ดึง​รั้ง​หรือ​

ยก​ขึ้น​ของ​กล้าม​เนื้อ​เสริม​ช่วย​หายใจ​ ​10​

​หาก​ทาง​เดิน​หายใจ​ถูก​ปิด​กั้น​รุนแรง​ ​จะ​ทำให้​

กลไก​การ​แลก​เปลี่ยน​ก๊าซ​บกพร่อง​ ​เนื่องจาก​สัดส่วน​

การ​ระบาย​อากาศ​กับ​การก​ระ​จาย​ของ​อากาศ​ที่​ถุง​ลม​ 

ปอด​และ​หลอด​เลือด​ฝอย​เกิด​ขึ้น​ไม่ ​สม่ำเสมอ​ ​ 

(​ventilation​-​perfusion​ ​mismatch​)​ ​เกดิ​ภาวะ​ออกซเิจน​

ใน​เลือด​แดง​ต่ำ​ ​(​hypoxemia​)​ ​เลือด​ที่​ไป​เลี้ยง​อวัยวะ​

สำคัญ​มี​ปริมาณ​ออกซิเจน​ลด​ลง​ ​ทำให้​เนื้อเยื่อ​ได้​รับ​

ออกซเิจน​ไม​่เพยีง​พอ​ ​เกดิ​ภาวะ​เนือ้เยือ่​ขาด​ออกซเิจน​ ​

(​hypoxia​)​ ​จน​สามารถ​ตรวจ​พบ​ภาวะ​เขียว​ที่​อวัยวะ​

สว่น​ปลาย​ ​(​peripheral​ ​cyanosis​)​ ​โดย​เฉพาะ​ที​่ปลาย​นิว้​ ​ 

และ​เล็บ​ ​การ​วัด​ค่า​ความ​อ่ิม​ตัว​ออกซิเจน​ใน​เลือด​ ​(​SpO
2​
)​ ​ 

ด้วย​เครื่อง​มือ​ ​pulse​ ​oxemetry​ ​จะ​ได้​ค่า​น้อย​กว่า​ ​80​%​ ​ 

แต่​หาก​มี​ภาวะ​เนื้อเยื่อ​ขาด​ออกซิเจน​รุนแรง​มาก​ ​ 

จะ​ตรวจ​พบ​ภาวะ​เขียว​ที่​ส่วน​กลาง​ ​(​central​ ​cyanosis​)​ ​

เมื่อ​ตรวจ​ที่​ลิ้น​ ​หรือ​เยื่อ​บุ​ปาก​ ​การ​วัด​ค่า​ความ​อิ่ม​ตัว​

ออกซิเจน​จาก​ชีพจร​ ​จะ​ได้​ค่า​น้อย​กว่า​ ​75​%​9​-​11​ ​

​ใน​ภาวะ​หลอดลม​อุด​กั้น​หรือ​มี​แรง​ต้านทาน​ใน​

ทาง​เดิน​หายใจ​สูง​ ​ทำให้​กล้าม​เนื้อ​ช่วย​หายใจ​ทำงาน​

มาก​ขึน้​ ​เพิม่​การ​ใช​้ออกซเิจน​ ​(​O
2​
 ​consumption​)​ ​ทำให​้

มี​การ​คั่ง​ของ​คาร์บอนไดออกไซด์​ ​การ​ตรวจ​ค่าแรง​ดัน​

ก๊าซ​ใน​เลือด​แดง​ ​(​arterial​ ​blood​ ​gas​)​ ​จะ​พบ​ ​PaCO
2​ ​ 

เพิ่ม​ขึ้น​ ​(​มากกว่า​ ​40​ ​mmHg​)​ ​และ​ ​PaO
2​ ​
ลด​ลง​ ​(​น้อย​ 

กว่า​ ​60​ ​mmHg​)​ ​ส่ง​ผล​ให้​สมอง​ได้​รับ​ออกซิเจน​ไม่​พอ​ ​ 

เซลล์​ประสาท​ถูก​ทำลาย​ ​ทำให้​​ระดับ​ความ​รู้สึก​ 

ตัวลด​ลง​ ​3​ ​กล้าม​เนื้อ​หายใจ​ต้องการ​ใช้​ออกซิเจน​เพิ่ม​

ขึ้น​เพื่อ​เอาชนะ​แรง​ต้าน​ใน​ทาง​เดิน​หายใจ​ ​เกิด​ภาวะ​

พร่อง​ออกซิเจน​ ​มี​ผล​ต่อ​ภาวะ​ขาด​ออกซิเจน​ไป​เลี้ยง 

​ทำให้กล้าม​เนื้อ​หายใจ​ ​ขาดออกซิเจนใน​ที่สุด​ 

กล้าม​เนื้อ​หายใจ​จะ​ล้า​ทำให้​เกิด​ภาวะ​หายใจ​ล้ม​เหลว​

จากการขาด​ออกซิเจน​ ​ซึ่ง​เป็น​ภาวะ​วิกฤต​เฉียบพลัน​

ที่​ทำให้​ผู้​ป่วย​เสีย​ชีวิต​ ​10​ ​

​แนวทาง​การ​ปฏิบัติ​ ​ ​

​แนวทาง​ปฏิบัติ​นี้​ ​(​แผนภาพ​ที่​ ​1​)​ ​พัฒนา​ขึ้น​

จาก​การ​สังเคราะห์​หลัก​ฐาน​ความ​รู้​เชิง​ประจักษ์​ ​โดย​

การ​ใช้​แนวทาง​การ​วินิจฉัย​ระดับ​ความ​รุนแรง​ของ​อาการ​จับ​หืด​กำเริบ​เฉียบพลัน​
​เพื่อ​ลด​ระยะ​เวลา​ใน​การ​ประเมิน​ผู้​ป่วย​หอบ​หืด​ที่มา​รับ​การ​รักษา​ใน​แผนก​ฉุกเฉิน​ของ​โรง​พยาบาล​ชุมชน
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สืบค้น​จาก​ฐาน​ข้อ​มูล​อิ​เลก​โท​รนิกส์​ ​Googlescholar​,​  

​sciencedirect​,​ ​Cochrane​ ​Library​ ​และ​ ​CINAHL​ ​

ร่วม​กับ​การ​ค้น​จาก​ดัชนี​วารสาร​ฉบับ​เต็ม​ ​เลือก​เฉพาะ​

เอกสาร​งาน​วจิยั​แบบ​ทดลอง​เชงิ​สุม่​ทาง​คลนิกิ​ ​การ​วจิยั​

ขั้นตอนที่ 4 การประเมินผล: การประเมินอาการนำสำคัญที่บ่งชี้ถึงภาวะจับหืดเฉียบพลัน, การประเมินอาการและอาการแสดง

ที่บ่งชี้ระดับความรุนแรงของภาวะจับหืดกำเริบเฉียบพลัน, ระยะเวลาที่ใช้ในการประเมินผู้ป่วยจนกระทั่งตัดสินให้การบำบัดรักษา

กึ่ง​ทดลอง​ ​การ​วิจัย​แบบ​ทบทวน​หลัก​ฐาน​ความ​รู้​ ​และ​

วเิคราะห​์อภมิาน​ ​(​Meta​-​analysis​)​ ​ที​่ม​ีเนือ้หา​เกีย่ว​กบั 

​การ​ประเมิน​การ​วินิจฉัย​หรือ​การ​จำแนก​ระดับ​ความ​

รุนแรง​ของ​อาการ​จับ​หืด​กำเริบ​เฉียบพลัน​ ​3,4,10​-​19​ ​

​แผนภาพ​ที่​ ​1	 ​แนวทาง​การ​ปฏิบัติ​เพื่อ​วินิจฉัย​ระดับ​ความ​รุนแรง​ของ​อาการ​จับ​หืด​กำเริบ​เฉียบพลัน​ใน​เด็ก​โต​และ​ผู้ใหญ่​ 

		  โรค​หอบ​หืด​ที่มา​รับ​การ​รักษา​ใน​แผนก​ฉุกเฉิน​โรง​พยาบาล​ชุมชน​

​จอม​ ​สุ​วรรณ​โณ และคณะ



วารสารสภาการพยาบาล ปีที่ 23 ฉบับที่ 4 ตุลาคม-ธันวาคม 255190

​จาก​การ​ทบทวน​หลกั​ฐาน​ความ​รู​้เชงิ​ประจกัษ​์ ​ได​้

ข้อ​สรุป​ว่า​ ​ระดับ​ความ​รุนแรง​ของ​อาการ​จับ​หืด​กำเริบ​

นัน้​ขึน้​อยู​่กบั​ระดบั​ความ​รนุแรง​ของ​การ​อดุ​กัน้​ทาง​ผา่น​

อากาศ​ ​โดย​มี​ลักษณะ​ของ​อาการ​ ​อาการ​แสดง​และ​การ​

เปลีย่นแปลง​ใน​ระดบั​สรรีวทิยา​แตก​ตา่ง​กนั​ตาม​ความ​

รนุแรง​ของ​การ​อดุ​กัน้​ ​แนวทาง​การ​ตดัสนิ​ความ​รนุแรง​

ของ​อาการ​จับ​หืด​กำเริบ​จาก​ปัจจัย​บ่ง​ชี้​สำคัญ​ของ​การ​

อุด​กั้น​ทาง​เดิน​หายใจ​ที่​ประมวล​จาก​หลัก​ฐาน​ความ​รู้​

เชงิ​ประจกัษ​์ ​พบ​วา่​สว่น​ใหญ​่จำแนก​ระดบั​ความ​รนุแรง​

ออก​เป็น​ ​4​ ​ระดับ​ ​3,4,10​-​17​ ​ตั้งแต่​ระดับ​เล็ก​น้อย​ ​(​mild​)​ ​ 

ปาน​กลาง​ ​(​moderate​)​ ​รุนแรง​ ​(​severe​)​ ​และ​วิกฤต​ ​ 

(​crisis​)​ ​แต่ละ​ระดับ​สามารถ​ตัดสิน​ได้​จาก​อาการ​และ​

อาการ​แสดง​ทั้ง​สิ้น​ ​9​ ​ด้าน​ ​3,4,10​-​19​ ​ประกอบ​ด้วย​ ​การ​

ประเมนิ​ระดบั​ความ​รูส้กึ​ตวั​ ​(​alertness​)​ ​อาการ​เหนือ่ย​

ขณะ​เดิน​ ​(​walk​-​dyspnea​ ​or​ ​ability​ ​in​ ​walking​)​ ​

อาการ​เหนื่อย​ขณะ​พูด​ ​(​talk​-​dyspnea​ ​or​ ​ability​ ​in​ ​

talking​ ​or​ ​speech​)​ ​การ​ใช​้กลา้ม​เนือ้​เสรมิ​ใน​การ​หายใจ 

​หรือ​การ​ดึง​รั้ ง ​ของ​กล้าม​เนื้อ​เสริม​ช่วย​หายใจ​ ​ 

(​accessory​ ​muscle​ ​used​ ​or​ ​retraction​)​ ​การ​ฟัง​เสียง 

หายใจ​(​breath​ ​sound​)​ ​และ​เสียง​หายใจ​ผิด​ปกติ​  

(​adventitious​ ​sound​)​ ​เยื่อ​บุ​ซีด​หรือ​เขียว​ที่​ส่วน​ปลาย​ ​ 

(​peripheral​ ​cyanosis​)​ ​บริเวณ​ปลาย​นิ้ว​และ​เล็บ​ ​หรือ​ 

ที่​ส่วน​กลาง​ ​(​central​ ​cyanosis​)​ ​บริเวณ​ลิ้น​และ​

เยื่อ​บุ​ปาก​ ​อัตรา​การ​เต้น​ชีพจร​หรือ​อัตรา​การ​เต้น​

ของ​หัวใจ​ ​อัตรา​การ​หายใจ​ ​และ​หน้าที่​ของ​ระบบ​

การ​หายใจ​โดย​การ​วัด​ค่า​ความ​อิ่ม​ตัว​ออกซิเจน​

จาก​ชีพจร​ ​(​SpO
2​
)​ ​เป็น​ค่าที่​ใช้​ทำนาย​หน้าที่​การ​

ทำงาน​ของ​ปอด​และ​การ​แลก​เปลี่ยน​ก๊าซ​ได้ ​ดี ​​

เทยีบเทา่กบั​การ​ประเมนิ​สมรรถภาพ​ของ​ปอด​โดย​การ​ 

วัด​ปริมาตร​ของ​ลม​ที่​เป่า​ออก​โดย​เร็ว​และ​แรง​ที่สุด​ 

ใน​ ​1​ ​วินาที​ ​(​forced​ ​expiratory​ ​volume​ ​in​ ​one​ ​second​  

​[​FEV1​]​)​ ​และ​อัตรา​ไหล​สูงสุด​ของ​ลม​หายใจ​ออก​  

​(​peak​ ​expiratory​ ​flow​ ​rate​ ​[​PEFR​]​)​ ​4,10,12​-​13,16,18​ ​

​แนวทาง​การ​ปฏิบัติ​ใน​การ​ประเมิน​เพื่อ​วินิจฉัย​

ระดับ​ความ​รุนแรง​ของ​อาการ​จับ​หืด​กำเริบ​เฉียบพลัน​ ​

ให้​แนวทาง​แก่​ผู้​ปฏิบัติ​ใน​การ​ประเมิน​ผู้​ป่วย​ ​4​ ​ขั้น​

ตอนดังนี้​ ​ขั้น​ตอน​ที่​ ​1​ ​ซัก​ประวัติ​อาการ​นำ​สำคัญ​ ​

ขั้น​ตอน​ที่​ ​2​ ​ประเมิน​ความ​รุนแรง​ของ​อาการ​จับ​หืด​

กำเริบ​ ​จาก​อาการ​และ​อาการ​แสดง​ที่​มอง​เห็น​ได้​ทันที​ ​

การ​ตรวจ​ร่างกาย​ที่​จำเพาะ​และ​ตรวจ​หน้าที่​ของ​ระบบ​

การ​หายใจ​ด้วย​เครื่อง​มือ​วัด​ค่า​ออกซิเจน​ ​ขั้น​ตอน​ 

ที​่ ​3​ ​วนิจิฉยั​ระดบั​ความ​รนุแรง​ของ​อาการ​จบั​หดื​กำเรบิ​

เฉียบพลัน​ ​และ​ขั้น​ตอน​ที่​ ​4​ ​ประเมิน​ผลลัพธ์​ ​

​แนวทาง​การ​ปฏิบัติ​นี้​ผ่าน​การ​พิจารณา​จาก 

​ผู้ทรง​คุณวุฒิ​ ​3​ ​ท่าน​ ​พิจารณา​ตรวจ​สอบ​แล้ว​เห็น​ว่า​

มี​ความ​เป็น​ไป​ได้​ ​ปลอดภัย​และ​เหมาะ​สม​สำหรับ​การ 

นำ​ไป​ใช้​ใน​เด็ก​โต​และ​ผู้ใหญ่​ ​

​วิธี​การ​วิจัย​

​ใช้​วิธี​การ​วิจัย​แบบ​กึ่ง​ทดลอง​เปรียบ​เทียบ​

ผลลัพธ์​ด้าน​ระยะ​เวลา​ที่​ใช้​ใน​การ​ประเมิน​ผู้​ป่วย​จน​

กระทั่ง​ตัดสิน​ให้การ​บำบัด​รักษา​ระหว่าง​กลุ่ม​ที่​ได้​รับ​

การ​ประเมนิ​โดย​ใช​้แนวทาง​การ​ปฏบิตั​ิกบั​กลุม่​ที​่ได​้รบั​

การ​ประเมิน​ตาม​ปกติ​

​ประชากร​และ​กลุ่ม​ตัวอย่าง​

เด็ก​อายุ​ไม่​น้อย​กว่า​ ​12​ ​ปี​และ​ผู้ใหญ่​ ​ทั้ง​เพศ​

หญิง​และ​ชาย​ ​เป็น​โรค​หอบ​หืด​และ​มา​ใช้​บริการ​ที่​

แผนก​ฉุกเฉิน​ด้วย​อาการ​จับ​หืด​กำเริบ​เฉียบพลัน​ ​ณ​ ​

แผนก​ฉุกเฉิน​ ​โรง​พยาบาล​ชุมชน​แห่ง​หนึ่ง​ใน​ภาค​ใต้​

ระหว่าง​เดือน​ตุลาคม​ถึง​ธันวาคม​ ​2550​ ​จำนวน​ ​50​ ​

การ​ใช้​แนวทาง​การ​วินิจฉัย​ระดับ​ความ​รุนแรง​ของ​อาการ​จับ​หืด​กำเริบ​เฉียบพลัน​
​เพื่อ​ลด​ระยะ​เวลา​ใน​การ​ประเมิน​ผู้​ป่วย​หอบ​หืด​ที่มา​รับ​การ​รักษา​ใน​แผนก​ฉุกเฉิน​ของ​โรง​พยาบาล​ชุมชน
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ราย​ ​เป็นก​ลุ่ม​ทดลอง​ ​(​กลุ่ม​ที่​ ​1​ ​จำนวน​ ​25​ ​ราย​)​ ​ได้​

รับ​การ​ประเมิน​โดย​ใช้​แนวทาง​การ​ปฏิบัติ​ ​และ​กลุ่ม​

ควบคุม​ ​(​กลุ่ม​ที่​ ​2​ ​จำนวน​ ​25​ ​ราย​)​ ​ได้​รับ​การ​ประเมิน​

ตาม​ปกติ​ ​ ​

​สถาน​ที่​ศึกษา​

​โรง​พยาบาล​ชมุชน​ขนาด​ ​30​ ​เตยีง​ ​ไมม่​ีแพทย​์อยู​่

ประจำ​แผนก​ฉุกเฉิน​ ​เมื่อ​ผู้​ป่วย​หอบ​หืด​มา​ถึง​จะ​ได้​รับ​

การ​ประเมิน​ระดับ​ความ​รุนแรง​ของ​อาการ​ใน​เบื้อง​ต้น​

จาก​พยาบาล​เวร​ ​จาก​นั้น​จึง​มี​การ​รายงาน​แพทย์​เวร​ให้​

มา​ตรวจ​รกัษา​ผู​้ปว่ย​ ​ที​่แผนก​ฉกุเฉนิ​ม​ีพยาบาล​วชิาชพี​

ปฏิบัติ​งาน​ทั้งหมด​ ​13​ ​คน​ ​ใน​จำนวน​นี้​เป็น​พยาบาล​ที่​

ผ่าน​การ​อบรม​เฉพาะ​ทาง​ระยะ​สั้น​หลักสูตร​เวช​ปฏิบัติ​

ทั่วไป​ ​(​การ​รักษา​โรค​เบื้อง​ต้น​)​ ​2​ ​คน​ ​ไม่มี​พยาบาล​

ที่​ผ่าน​การ​อบรม​หลักสูตร​การ​พยาบาล​วิกฤต​ฉุกเฉิน​ ​ 

ใน​แต่ละ​เวร​มี​พยาบาล​ปฏิบัติ​งาน​ ​3​ ​คน​ ​มี​ผู้​ป่วย​​

โรคหอบ​หดื​ที​่ม​ีบญัช​ีราย​ชือ่​มา​ใช​้บรกิาร​ประมาณ​ ​200​ ​

คน​ ​ปัจจุบัน​ยัง​ไม่มี​แนวทาง​และ​มาตรฐาน​การ​ปฏิบัติ​ 

ที​่ใช​้รว่ม​กนั​ระหวา่ง​พยาบาล​และ​แพทย​์ใน​การ​ประเมนิ​

และ​จดัการ​บำบดั​รกัษา​ผู​้ปว่ย​โรค​หอบ​หดื​ ​ทัง้​พยาบาล​ 

และ​แพทย์​ใช้​ความ​รู้​ ​ทักษะ​และ​ประสบการณ์ส่วนบุคคล​ 

ใน​การ​ประเมิน​และ​วินิจฉัย​ระดับความ​รุนแรง​ 

ของ​อาการ​จับ​หืด​กำเริบ​เฉียบพลัน​ ​

​เครื่อง​มือ​เก็บ​รวบรวม​ข้อมูล​

​	 ​1​.​ ​แบบ​บนัทกึ​ขอ้มลู​สว่น​บคุคล​ ​ประกอบ​ดว้ย​ ​

เพศ​ ​อายุ​ ​ศาสนา​ ​สถานภาพ​สมรส​ ​ระดับ​การ​ศึกษา​ ​

อาชีพ​ ​และ​ราย​ได้​ ​ใช้​สำหรับ​สัมภาษณ์​หรือ​ให้​กลุ่ม​ 

เป้า​หมาย​บันทึก​เอง​

​2​.​ ​แบบ​บันทึก​ลักษณะ​ความ​เจ็บ​ป่วย​และ​

ประวัติการ​รักษา​ ​ประกอบ​ด้วย​ ​ระยะ​เวลา​ที่​เจ็บ​ป่วย​ ​

อาการ​นำ​สำคัญ​ ​ระยะ​เวลา​ที่​เกิด​อาการ​ ​ผลก​ระ​ทบ​

จาก​อาการ​ ​และ​ประวัติการ​รักษา​ใน​รอบ​ ​1​ ​ปี​ที่​ผ่าน​มา 

​ได้แก่​ ​การก​ลับ​มา​รักษา​ซ้ำ​ภายใน​ ​24​ ​ชั่วโมง​ ​การ 

ก​ลับ​มา​รักษา​ซ้ำ​ที่​แผนก​ฉุกเฉิน​ภายใน​ ​1​ ​เดือน​  

​การ​เข้า​นอน​รักษา​ตัว​ใน​โรง​พยาบาล​ ​การ​ใส่​ท่อ​ 

ช่วย​หายใจ​ด้วย​อาการ​ของ​โรค​หอบ​หืด​ ​และ​ประวัติ 

การ​รับ​ประ​ทาน​ยา​ส​เตีย​รอย​ด์​ ​

​3​.​ ​แบบ​ประเมิน​ระดับ​ความ​รุนแรง​ของ​อาการ​

จับ​หืด​กำเริบ​เฉียบพลัน​ ​ผู้​วิจัย​พัฒนา​ขึ้น​จาก​การ​

รวบรวม​หลัก​ฐาน​ความ​รู้​เชิง​ประจักษ์​ ​แบบ​ประเมิน​

นี้​เป็น​ส่วน​หนึ่ง​ของ​แนวทาง​การ​ปฏิบัติ​ที่​พัฒนา​ขึ้น​

สำหรับ​วินิจฉัย​แยก​ระดับ​ความ​รุนแรง​ของ​อาการ​ 

จับ​หืด​กำเริบ​เฉียบพลัน​ ​(​แผนภูมิ​ที่​ ​1​)​ ​ประเมิน​ด้วย​

วิธี​การ​สังเกต​ ​สอบถาม​อาการ​ ​หรือ​ใช้​เครื่อง​มือ​วัด​ ​

รวม​ ​9​ ​ข้อ​ ​ให้​คะแนน​ ​1​-​3​ ​คะแนน​ ​3​ ​ข้อ​ ​ประกอบ​ด้วย​ ​ 

1​)​ ​การ​ประเมนิ​ระดบั​ความ​รูส้กึ​ตวั​ ​2​)​ ​อาการ​เหนือ่ย​จาก​ 

การ​เดิน​ ​และ​ ​3​)​ ​การ​สังเกต​ภาวะ​ ​cyanosis​ ​อีก​ ​6​ ​ข้อ​ ​

ให​้คะแนน​ ​1​-​4​ ​คะแนน​ ​ประกอบ​ดว้ย​ ​1​)​ ​การ​ประเมนิ​

อาการ​เหนื่อย​จาก​การ​พูด​ ​2​)​ ​การ​วัด​ระดับ​ ​SpO
2​
 ​โดย​ 

ใช้​เครื่อง​ ​pulse​ ​oximetry​ ​3​)​ ​การ​นับ​อัตรา​การ​หายใจ​ ​

4​)​ ​สงัเกต​การ​ใช​้กลา้ม​เนือ้​เสรมิ​หายใจ​ ​5​)​ ​ฟงั​เสยีง​การ​

หายใจ​ ​และ​ ​6​)​ ​นับ​อัตรา​การ​เต้น​ของ​หัวใจ​หรือ​ชีพจร​ ​

​เครื่อง​มือ​นี้​ผ่าน​การ​พิจารณา​จาก​ผู้ทรง​คุณวุฒิ​

จำนวน​ ​3​ ​ทา่น​ ​เพือ่​ตรวจ​สอบ​เนือ้หา​และ​ความ​จำเพาะ​

ทาง​คลนิกิ​ ​ได​้คา่​ความ​ตรง​เชงิ​เนือ้หา​ ​0.98​ ​การ​ทดสอบ 

​ความ​เที่ยง​ของ​แบบ​ประเมิน​โดย​การ​เทียบ​เคียง​

ระหวา่ง​ผู​้วจิยั​กบั​พยาบาล​ที​่ปฏบิตั​ิงาน​ใน​แผนก​ฉกุเฉนิ​

โรง​พยาบาล​ชุมชน​ซึ่ง​มี​ประสบการณ์​น้อย​กว่า​ ​3​ ​ปี​ ​

จำนวน​ ​1​ ​คน​ ​และ​มากกว่า​ ​3​ ​ปี​ ​จำนวน​ ​1​ ​คน​ ​ได้​ค่า​ ​

inter​-​rater​ ​reliability​ ​ของ​ผู้​ประเมิน​ ​3​ ​คน​ ​0.98​

​จอม​ ​สุ​วรรณ​โณ และคณะ
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​ผลลัพธ์​ ​

​ประเมนิ​ผลลพัธ​์ ​โดย​การ​ทบทวน​ขอ้มลู​ที​่บนัทกึ​

ไว้​ใน​แฟ้ม​เวช​ระเบียน​ร่วม​กับ​การ​สังเกต​และ​บันทึก​

ของ​พยาบาล​ผู้​ช่วย​วิจัย​ ​ผลลัพธ์​ที่​ประเมิน​ ​ประกอบ​

ด้วย​ ​1​)​ ​ความถี่​ใน​การ​ประเมิน​อาการ​นำ​สำคัญ​ ​ 

2​)​ ​ความถี่​ใน​การ​ประเมิน​อาการ​และ​อาการ​บ่ง​ชี้​

ระดับ​ความ​รุนแรง​ของ​อาการ​จับ​หืด​กำเริบ​เฉียบพลัน​ ​ 

3​)​ ​ระยะ​เวลา​ที่​ใช้​ใน​การ​ประเมิน​ผู้​ป่วย​จน​กระทั่ง​

ตัดสิน​ให้การ​บำบัด​รักษา​ ​โดย​เริ่ม​นับ​เวลา​เป็น​นาที​

ตั้งแต่​ผู้​ป่วย​เข้า​มา​ใน​แผนก​ฉุกเฉิน​จน​สิ้น​สุด​การ​

ประเมิน​ผู้​ป่วย​และ​ตัดสิน​ใจ​รายงาน​แพทย์​ ​และ​ ​ 

4​)​ ​ระยะ​เวลา​โดย​รวม​ที​่ผู​้ปว่ย​อยู​่ใน​หอ้ง​ฉกุเฉนิ​ ​โดย​คดิ​

รวม​ระยะ​เวลา​ที่​ใช้​ใน​การ​ประเมิน​จน​กระทั่ง​จำหน่าย​ 

ผู้​ป่วย​ออก​จาก​ห้อง​ฉุกเฉิน​

​การ​พิทักษ์​สิทธิ​กลุ่ม​ตัวอย่าง​

​การ​ศกึษา​นี​้ได​้รบั​การ​พจิารณา​รบัรอง​จรยิธรรม​

การ​วิจัย​ใน​มนุษย์​จาก​คณะ​กรรมการ​จริยธรรม​การ​

วิจัย​ใน​มนุษย์​ ​มหาวิทยาลัย​วลัย​ลักษณ์​ ​จาก​นั้น​ผู้​วิจัย​

ได้​เสนอ​โครงการ​เพื่อ​พิจารณา​เห็น​ชอบ​ร่วม​กัน​จาก​ 

ผู้​อำนวย​การ​โรง​พยาบาล​ ​หัวหน้า​พยาบาล​ ​หัวหน้า​

แผนก​ฉกุเฉนิ​ ​แพทย​์ ​และ​พยาบาล​ประจำ​แผนก​ฉกุเฉนิ​

ของ​โรง​พยาบาล​ที่​ศึกษา​ ​

​อนึ่ง​ผู้​ป่วย​หอบ​หืด​ที่มา​ใช้​บริการ​ ​ณ​ ​แผนก​

ฉกุเฉนิ​จะ​ตอ้ง​ได​้รบั​การ​ประเมนิ​และ​บำบดั​รกัษา​อยา่ง​

เร่ง​ด่วน​ ​ผู้​ป่วย​ทุก​ราย​ต้อง​ได้​รับ​การ​ประเมิน​ความ​

รุนแรง​ของ​อาการ​ก่อน​ตัดสิน​ให้การ​รักษา​อยู่​แล้ว​ ​ 

ดัง​นั้น​ ​การ​พิทักษ์​สิทธิ​ของ​กลุ่ม​ตัวอย่าง​จึง​กระทำ​ 

หลงั​จาก​ที​่ได​้รบั​การ​บำบดั​รกัษา​จน​พน้​ภาวะ​วกิฤต​แลว้​ ​

โดย​ผู้​วิจัย​เข้าไป​แนะนำ​ตัว​ ​ชี้แจง​วัตถุประสงค์​ ​วิธี​การ​

ศึกษา​ ​และ​ขอ​ความ​ร่วม​มือ​ใน​การ​ให้​ข้อมูล​จาก​กลุ่ม​

ตัวอย่าง​และ​หรือ​ผู้​ปกครอง​ ​จาก​นั้น​จึง​ลง​ลายมือ​ชื่อ​

ยินยอม​หรือ​ปฏิเสธ​การ​ให้​ข้อมูล​ตามความ​สมัคร​ใจ​ ​

​การ​เก็บ​รวบรวม​ข้อมูล​

​การ​เก็บ​รวบรวม​ข้อมูล​มี​ ​2​ ​ระยะ​ ​ใน​ระยะ​ที่​ ​1​ ​

เป็นการ​เก็บ​รวบรวม​ข้อมูล​ใน​กลุ่ม​ควบคุม​ ​จำนวน​ ​

25​ ​ราย​ ​ก่อน​นำ​แนวทาง​การ​ปฏิบัติ​มา​ใช้​ ​ซึ่ง​พยาบาล​

ที่​แผนก​ฉุกเฉิน​มี​วิธี​การ​ประเมิน​ผู้​ป่วย​ตาม​ความ​รู้​ ​

ประสบการณ์​และ​สมรรถนะ​ของ​แต่ละ​คน​ ​เมื่อ​ได้​กลุ่ม​

ควบคุม​ครบ​แล้ว​ ​จึง​ดำเนิน​การ​ใน​ระยะ​ที่​ ​2​ ​เป็นการ​

เก็บ​รวบรวม​ข้อมูล​ใน​กลุ่ม​ทดลอง​ ​โดย​มี​การ​ทบทวน​

และ​เตรียม​สมรรถนะ​ของ​พยาบาล​ใน​การ​สัมภาษณ์​

อาการ​ ​ฝึก​ตรวจ​ร่างกาย​ ​และ​ใช้​เครื่อง​มือ​ตรวจ​หาค่า​

ออกซิเจน​ตาม​แนวทาง​การ​ปฏิบัติ​ ​ซึ่ง​ผู้​วิจัย​ได้​เตรียม​

คู่มือ​ปฏิบัติ​ที่​มี​เนื้อหา​โดย​ละเอียด​ทุก​ขั้น​ตอน​สำหรับ​

ให้​พยาบาล​ใช้​ตรวจ​สอบ​และ​ทบทวน​การ​ปฏิบัติ​ได้​

ตลอด​เวลา​ ​ผู้​วิจัย​เป็น​ผู้​ใช้​แนวทาง​การ​ปฏิบัติ​ร่วม​กับ 

​พยาบาล​และ​แพทย์​ที่ ​ให้การ​บำบัด​รักษา​ผู้ ​ป่วย​ 

โรค​หอบ​หืด​ที่​แผนก​ฉุกเฉิน​ ​โดย​มี​พยาบาล​ผู้​ช่วย​วิจัย​ ​ 

1​ ​คน​ ​เป็น​ผู้​ประเมิน​ผลลัพธ์​การ​ใช้​แนวทาง​ปฏิบัติ​ ​

​ใน​การ​เก็บ​รวบรวม​ข้อมูล​ลักษณะ​ส่วน​บุคคล​ ​

ประวัติการ​เจ็บ​ป่วย​และ​การ​รักษา​ ​จะ​ดำเนิน​การ​เมื่อ​ 

ผู​้ปว่ย​ได​้รบั​การ​บำบดั​รกัษา​จน​พน้​ภาวะ​วกิฤต​แลว้​ ​โดย​

ใช้​เวลา​ใน​การ​สัมภาษณ์​ไม่​เกิน​ ​20​ ​นาที​ ​ ​

​การ​วิเคราะห์​ข้อมูล​

​ใช​้โปรแกรม​สำเรจ็รปู​ ​ม​ีการ​ทดสอบ​การก​ระ​จาย​

ขอ้มลู​ ​พบ​วา่​ตวัแปร​ดา้น​ระยะ​เวลา​ที​่ใช​้ใน​การ​ประเมนิ​

จน​กระทั่ง​ตัดสิน​ให้​การ​บำบัด​รักษา ​มี​ค่า​เบ้​ไป​ทาง​ขวา​

เล็ก​น้อย​ ​(​skewness​ ​=​ ​3.29​ ​และ​ ​K​-​S​ ​test​ ​=​ ​0.003​ ​

จึง​ปรับ​แก้ไข​ข้อมูล​จน​ได้​ค่า​ความ​เบ้​ปกติ​ ​(​K​-​S​ ​test​ ​=​ ​ 

การ​ใช้​แนวทาง​การ​วินิจฉัย​ระดับ​ความ​รุนแรง​ของ​อาการ​จับ​หืด​กำเริบ​เฉียบพลัน​
​เพื่อ​ลด​ระยะ​เวลา​ใน​การ​ประเมิน​ผู้​ป่วย​หอบ​หืด​ที่มา​รับ​การ​รักษา​ใน​แผนก​ฉุกเฉิน​ของ​โรง​พยาบาล​ชุมชน
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0.20​)​ ​จาก​นั้น​จึง​เลือก​ใช้​สถิติ​ ​Chi​-​square​ ​สำหรับ​

ข้อมูล​นาม​บัญญัติ​ ​และ​ใช้​ ​independent​ ​t​-​test​ ​สำหรับ​

ข้อมูล​ต่อ​เนื่อง​ ​

​ผล​การ​วิจัย​

​จาก​ตาราง​ที่​ ​1​ ​พบ​ผู้​ป่วย​เพศ​หญิง​มากกว่า 

เพศ​ชาย​ ​อาย​ุเฉลีย่​ ​32.26​±​23.69​ ​ป​ี ​สว่น​ใหญ​่เปน็​โสด​  

จบ​การศึกษาระดับชั้น​ประถม​ศึกษา​ ​อาชีพ​ทำ​นา​ ​ทำ​

สวน​ ​ทำ​ไร่​ ​พอ​ๆ ​ ​กับ​นักเรียน​ ​และ​มี​ราย​ได้​ครอบครัว​

มากกว่า​ ​6,000​ ​บาท​ต่อ​เดือน​ ​ใน​ตาราง​ที่​ ​2​ ​แสดง​

ประวตักิาร​เจบ็​ปว่ย​และ​การ​รกัษา​ใน​รอบ​ ​1​ ​ป​ีที​่ผา่น​มา​ ​

พบ​วา่​ ​ประมาณ​ครึง่​หนึง่​เคย​กลบั​เขา้​มา​รกัษา​ซำ้​ภายใน​

ระยะ​เวลา​ ​24​ ​ชั่วโมง​ ​(​ร้อย​ละ​ ​46​)​ ​นอนโรง​พยาบาล​

ด้วย​อาการ​จับ​หืด​กำเริบ​ ​(​ร้อย​ละ​ ​50​)​ ​ประมาณ​ ​3​ ​ใน​ ​

10​ ​ได​้รบั​การ​รกัษา​ดว้ย​ยา​​ส​เตยี​รอย​ด​์ ​เมือ่​เปรยีบ​เทยีบ​ 

ปัจจัย​ด้าน​ลักษณะ​ส่วน​บุคคล​และ​ประวัติการ​เจ็บ​ป่วย​

และ​การ​รักษา​ของ​ทั้ง​สอง​กลุ่ม​ ​พบ​ว่า​ ​กลุ่ม​ที่​ได้​รับ​ 

การ​ประเมิน​ตาม​แนวทาง​ปฏิบัติ​ ​(​กลุ่ม​ที่ ​ ​2​)​ ​มี​

ประวัติการ​นอนโรง​พยาบาล​ด้วย​อาการ​จับ​หืด​กำเริบ​ ​

และ​การ​รักษา​ด้วย​ยา​เส​ตีย​รอย​ด์​มากกว่า​กลุ่ม​ที่ ​

​​ตาราง​ที่​ ​1	 ลักษณะ​ส่วน​บุคคล​ของ​ผู้​ที่​มี​ภาวะ​จับ​หืด​กำเริบ​เฉียบพลัน​ ​

​	​	  รวม​	 กลุ่ม​ ​1​	 กลุ่ม​ ​2​ 

		  (​n​ ​=​ ​50​)​	 (​n​ ​=​ ​25​)​	 (​n​ ​=​ ​25​)

​ลักษณะ​ส่วน​บุคคล​	 ​จำนวน​(​ร้อย​ละ​)	 ​จำนวน​(​ร้อย​ละ​)	 ​จำนวน​(​ร้อย​ละ​)​	 ค่า​สถิติ​	 ​p​

​เพศ​	 ​	 ​	 ​	 ​	 ​	 ​	

​		  ชาย​	 ​22​ ​(​44​)​	 ​10​ ​(​30​)​	 12​ ​(​24​)​	 ​0.08a​	 ​0.78​

	 ​หญิง​	 ​28​ ​(​56​)​	 15​ ​(​40​)​	 ​13​ ​(​56​)

​สถานภาพ​	 ​	 ​	 ​	 ​	 ​	 ​	

​		  โสด​	 ​26​ ​(​52​)​	 ​12​ ​(​48​)​	 ​14​ ​(​56​)​	 ​0.08a​	 ​0.78​

​	 ​คู่​	 ​24​ ​(​48​)​	 ​​13​ ​(​52​)​	 11​ ​(​22​)​	 ​	 ​

ได้​รับ​การ​ประเมิน​ตาม​ปกติ​ ​(​กลุ่ม​ที่​ ​1​)​ ​แต่​ไม่มี​ 

ความ​แตก​ตา่ง​กนั​ใน​ดา้น​อืน่​ ​ๆ ​ ​ผู​้วจิยั​ไม​่ได​้ปรบั​คา่​สถติ​ิ

ของ​ตัวแปร​ทั้ง​สอง​ด้าน​ ​เนื่องจาก​ไม่มี​หลัก​ฐาน​ว่า​มี​ 

ผล​ต่อ​ผลลัพธ์​ด้าน​เวลา​ที่​ใช้​ใน​การ​ประเมิน​ผู้​ป่วย​ ​

​ภายหลัง​ใช้​แนวทาง​การ​ปฏิบัติ​ ​(​ตาราง​ที่ 3​)​ ​ 

พบ​ว่า​ ​ผู้​ป่วย​ได้​รับ​การ​ประเมิน​อาการ​นำ​สำคัญ​ของ 

​การ​จบั​หดื​เฉยีบพลนั​เพิม่​ขึน้​อยา่ง​ม​ีนยั​สำคญั​ทาง​สถติ​ิ 

ใน​ด้าน​ ​อาการ​เหนื่อย​หอบ​เวลา​กลาง​คืน​ ​แต่​ไม่มี​ 

ความ​แตก​ต่าง​กัน​ใน​ด้าน​การ​ประเมิน​อาการ​ไอ​ ​และ​

การ​มี​เสมหะ​มาก​ขึ้น​ ​ใน​ตาราง​ที่​ ​4​ ​พบ​ว่า​ ​หลัง​การ​ใช้​

แนวทาง​การ​ปฏบิตั​ิ ​ผู​้ปว่ย​ได​้รบั​การ​ประเมนิ​อาการ​และ​ 

อาการ​แสดง​บ่ง​ชี้​ระดับ​ความ​รุนแรง​ของ​การ​จับ​หืด​

กำเรบิ​เฉยีบพลนั​เพิม่​ขึน้อกี​ ​6​ ​ดา้น​จากทัง้หมด​ ​9​ ​ดา้น​ ​

คอื​ ​การ​ประเมนิ​การ​รู​้สต​ิ ​อาการ​เดนิ​เหนือ่ย​ ​อาการ​พดู​

เหนือ่ย​ ​คา่​ความ​อิม่​ตวั​ออกซเิจน​จาก​ชพีจร​ ​การ​หายใจ​ 

โดย​ใช้​กล้าม​เนื้อ​เสริม​หรือ​การ​ดึง​รั้ง​ของ​กล้าม​เนื้อ​

หายใจ​ ​และ​ ​central​ ​cyanosis​ ​จาก​ตาราง​ที​่ ​5​ ​พบ​วา่​ ​การ​

ประเมนิ​ผู​้ปว่ย​ตาม​แนวทาง​การ​ปฏบิตั​ิใช​้เวลา​นอ้ย​กวา่ 

​การ​ประเมิน​ตาม​ปกติ​ประมาณ​ ​2​ ​นาที​ ​แต่​ระยะ​เวลา​ 

โดย​รวม​ท่ี​ผู้​ป่วย​อยู่​ใน​ห้อง​ฉุกเฉิน​ไม่มี​ความ​แตก​ต่าง​กัน​

​จอม​ ​สุ​วรรณ​โณ และคณะ



วารสารสภาการพยาบาล ปีที่ 23 ฉบับที่ 4 ตุลาคม-ธันวาคม 255194

	​	  รวม​	 กลุ่ม​ ​1​	 กลุ่ม​ ​2​ 

		  (​n​ ​=​ ​50​)​	 (​n​ ​=​ ​25​)​	 (​n​ ​=​ ​25​)

​ลักษณะ​ส่วน​บุคคล​	 ​จำนวน​(​ร้อย​ละ​)	 ​จำนวน​(​ร้อย​ละ​)	 ​จำนวน​(​ร้อย​ละ​)​	 ค่า​สถิติ​	 ​p

​อายุ​ ​(​เฉลี่ย​ ​±​ ​SD​)​	 ​32.26​ ​±​ ​23.69​	 ​​36.32​ ​±​ ​26.05​	 ​28.20​ ​±​ ​21.30​	 ​1.21b​	 ​0.23​
	 12​-​15​ ​ปี​	 ​19​ ​(​38​)​	 ​​ ​8​ ​(​16​)​	 ​​11​ ​(​22​)​	 ​2.12a​	 ​0.35​
​ ​	 15​-​59​ ​ปี​	 ​21​ ​(​42​)​	 ​​10​ ​(​20​)​	 ​​11​ ​(​22​)​	 ​	 ​
	 ​ ​ตั้งแต่​ ​60​ ​ปี​	 ​10​ ​(​20​)​	 ​​ ​7​ ​(​14​)​	 ​​3​ ​(​6​)​	 ​	 ​
​ระดับ​การ​ศึกษา​สูงสุด​	 ​	 ​	 ​	 ​	 ​	
	 ไม่​ได้​เรียน​หนังสือ​	 ​4​ ​(​8​)​	 ​​1​ ​(​4​)​	 ​​33​ ​(​12​)​	 ​1.95a​	 ​0.58​
​ ​	 ประถม​ศึกษา​	 ​38​ ​(​76​)​	 ​​21​ ​(​84​)​	 ​​ ​ ​17​ ​(​68​)​	 ​	 ​
	 มัธยมศึกษา​	 ​3​ ​(​6​)​	 ​​1​ ​(​4​)​	 ​​ ​ ​2​ ​(​8​)​	 ​	 ​
​ ​	 ประกาศนียบัตร​/​อนุปริญญา​	 ​ ​5​ ​(​10​)​	 ​​2​ ​(​8​)​	 ​​ ​ ​3​ ​(​12​)​	 ​	 ​
​อาชีพ​	 ​	 ​	 ​	 ​	 ​	 ​
​ ​	 ไม่​ได้​ประกอบ​อาชีพ​	 ​7​ ​(​14​)​	 ​​2​ ​(​8​)​	 ​​5​ ​(​20​)​	 ​4.13a​	 ​0.39​
​ ​	 ทำ​นา​ ​ทำ​สวน​ ​ทำ​ไร่​	 ​21​ ​(​42​)​	 ​​10​ ​(​40​)​	 ​​ ​11​ ​(​44​)​	 ​	 ​
​ 	 ​รับจ้าง​ทั่วไป​	 ​1​ ​(​2​)​	 ​​0​ ​(​0​)​	 ​​ ​1​ ​(​4​)​	 ​	 ​
​ ​	 ค้าขาย​	 ​1​ ​(​2​)​	 ​​1​ ​(​4​)​	 ​​ ​0​ ​(​0​)​	 ​	 ​
​ ​	 นักเรียน​	 ​20​ ​(​40​)​	 ​​12​ ​(​48​)​	 ​​ ​ ​8​ ​(​32​)​	 ​	 ​
​ราย​ได้​ครอบครัว​ ​(​บาท​ต่อ​เดือน​)​ ​ ​	 ​	 ​	 ​	 ​	 ​	 ​
 ​	 <​ ​6,000​ ​บาท​ ​	 ​14​ ​(​28​)​	 ​​7​ ​(​28​)​	 ​​7​ ​(​28​)​	 ​2.86a​	 ​0.24​
​ ​	 6,001​-​8,000​ ​บาท​ ​	 ​21​ ​(​42​)​	 ​​13​ ​(​52​)​	 ​​8​ ​(​32​)​	 ​	 ​

​ 	 >​ ​8,000​ ​บาท​	 ​15​ ​(​30​)​	 ​​5​ ​(​20​)​	 ​​10​ ​(​40​)​	​	  ​	
​a​ ​=​ ​Chi​-​square​ ​test​;​ ​b​ ​=​ ​t​-​test​

​​ตาราง​ที่​ ​2​ 	 ​ประวัติการ​เจ็บ​ป่วย​และ​การ​รักษา​อาการ​จับ​หืด​กำเริบ​ใน​รอบ​ ​1​ ​ปี​ที่​ผ่าน​มา​ ​

​	​	  รวม​	 กลุ่ม​ ​1​	 กลุ่ม​ ​2​ 
ประวัติการ​เจ็บ​ป่วย​และ	 (​n​ ​=​ ​50​)​	 (​n​ ​=​ ​25​)​	 (​n​ ​=​ ​25​)

​​​​
การรักษาในรอบ 1 ปี

	 ​จำนวน​(​ร้อย​ละ​)	 ​จำนวน​(​ร้อย​ละ​)	 ​จำนวน​(​ร้อย​ละ​)​	 ค่า​สถิติ​	 p​	 ​

​การก​ลับ​มา​รักษา​ซ้ำ​ภายใน​ ​24​ ​ชั่วโมง​	 ​23​ ​(​46​)​	 ​​15​ ​(​60​)​	 ​​8​ ​(​32​)​	 ​2.90a​	 ​0.09​

​การ​เข้ารับการ​รักษา​ใน​โรง​พยาบาล​	 ​25​ ​(​50​)​	 ​​17​ ​(​68​)​	 ​​8​ ​(​32​)​	 ​5.12a​	 ​<​ ​0.05​

​การ​ใส่​ท่อ​ช่วย​หายใจ​	 ​4​ ​(​8​)​	 ​​2​ ​(​8​)​	 ​​2​ ​(​8​)​	 ​0.00a​	 ​1.00​

​ใช้​ยา​เส​ตีย​รอย​ด์​	 ​16​ ​(​32​)​	 ​​12​ ​(​48​)​	 ​​4​ ​(​16​)​	 ​4.50a​	 ​<​ ​0.05​

​ระยะ​เวลา​ที่​ได้​รับ​การ​วินิจฉัย​โรค​ ​(​เดือน​)​	 ​33.18​ ​±​ ​27.82​	 ​40.44​ ​±​ ​29.91​	 ​​25.92​ ​±​ ​25.72​	 ​1.84b​	 ​0.07​

​a​ ​=​ ​Chi​-​square​ ​test​;​ ​b​ ​=​ ​t​-​test​

​​ตาราง​ที่​ ​1	 ลักษณะ​ส่วน​บุคคล​ของ​ผู้​ที่​มี​ภาวะ​จับ​หืด​กำเริบ​เฉียบพลัน​ (ต่อ) ​

การ​ใช้​แนวทาง​การ​วินิจฉัย​ระดับ​ความ​รุนแรง​ของ​อาการ​จับ​หืด​กำเริบ​เฉียบพลัน​
​เพื่อ​ลด​ระยะ​เวลา​ใน​การ​ประเมิน​ผู้​ป่วย​หอบ​หืด​ที่มา​รับ​การ​รักษา​ใน​แผนก​ฉุกเฉิน​ของ​โรง​พยาบาล​ชุมชน
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​ตาราง​ที่​ ​3​ ​	 การ​ประเมิน​อาการ​นำ​สำคัญ​ที่​บ่ง​ชี้​ถึง​ภาวะ​จับ​หืด​เฉียบพลัน​ ​

​	​			   กลุ่ม​ ​1​ ​(​n​ ​=​ ​25​)​	 ​​กลุ่ม​ ​2​ ​(​n​ ​=​ ​25​)​	 ​	 ​

​อาการ​นำ​สำคัญ​ที่​ประเมิน​		  ​จำนวน​ ​(​ร้อย​ละ​)​	 ​​จำนวน​ ​(​ร้อย​ละ​)​	 ​χ2​	​ p	​

​ไอ​	 ​ ​		  25​ ​(​100​)​	 ​23​ ​(​92​)​	 ​0.52​	 ​0.49​

​เหนื่อย​หอบ​/​แน่น​หน้าอก​/​หายใจ​ลำบาก​	 ​ ​	 25​ ​(​100​)​	 ​​ ​25​ ​(​100​)​	 ​0.00​	 ​1.00​

​มี​เสมหะ​		  ​23​ ​(​92​)​	 ​​21​ ​(​84​)​	 ​2.19​	 ​0.11​

​เหนื่อย​หอบ​เวลา​กลาง​คืน​	 ​	 23​ ​(​92​)​	 ​​15​ ​(​60​)​	 ​5.37​	 ​<​ ​0.05​

​	​	  ​	​	​	​  

​ตาราง​ที่​ ​4​ 	 ​การ​ประเมิน​อาการ​และ​อาการ​แสดง​ที่​บ่ง​ชี้​ระดับ​ความ​รุนแรง​ของ​ภาวะ​จับ​หืด​กำเริบ​เฉียบพลัน​
​	​			   กลุ่ม​ ​1​ ​(​n​ ​=​ ​25​)​	 ​กลุ่ม​ ​2​ ​(​n​ ​=​ ​25​)​	 ​	 ​

​อาการ​และ​อาการ​แสดง​ที่​ประเมิน​	 ​	 จำนวน​ ​(​ร้อย​ละ​)​	 ​จำนวน​ ​(​ร้อย​ละ​)​	 χ2​	​ p​

​การ​รู้​สติ​	 ​	 25​ ​(​100​)​	 ​​4​ ​(​16​)​	 ​26.23​	 ​<​ ​0.001​

​เดิน​เหนื่อย​	 ​	 25​ ​(​100​)​	 ​​2​ ​(​8​)​	 ​32.49​	 ​<​ ​0.001​

​พูด​เหนื่อย​		  ​25​ ​(​100​)​	 ​​2​ ​(​8​)​	 ​42.50​	 ​<​ ​0.001​

​ค่า​ความ​อิ่ม​ตัว​ออกซิเจน​จาก​ชีพจร​	 ​	 25​ ​(​100​)​	 ​​ ​6​ ​(​24​)​	 ​36.08​	 ​<​ ​0.001​

​การ​ใช้​กล้าม​เนื้อ​เสริม​หายใจ​		  ​25​ ​(​100​)​	 ​​1​ ​(​4​)​	 ​46.16​	 ​<​ ​0.001​

​ภาวะ​ ​central​ ​cyanosis​		  ​25​ ​(​100​)​	 ​​1​ ​(​4​)​	 ​48.00​	 ​<​ ​0.001​

​ฟัง​เสียง​ปอด​		  ​25​ ​(​100​)​	 ​​ ​25​ ​(​100​)​	 ​3.09​	 ​0.38​

​อัตรา​ชีพจร​		  ​25​ ​(​100​)​	 ​​ ​25​ ​(​100​)​	 ​3.09​	 ​0.38​

​อัตรา​การ​หายใจ​		  ​25​ ​(​100​)​	 ​​ ​24​ ​(​96​)​	 ​1.00​	 ​0.80​

​	​	​	​	​	​    

​ตาราง​ที่​ ​5​ ​	 ประสิทธิผล​ของ​การ​ใช้​แนวทาง​ปฏิบัติ​ ​
​				   ​กลุ่ม​ ​1​ ​(​n​ ​=​ ​25​)​	 ​​กลุ่ม​ ​2​ ​(​n​ ​=​ ​25​)​	 ​	 ​

​ประสิทธิผล​ด้าน​		  ​เฉลี่ย​ ​±​ ​SD​	 ​​เฉลี่ย​ ​±​ ​SD​	 ​t​	​ p​​

​ระยะ​เวลา​ที่​ใช้​ใน​การ​ประเมิน​จน​กระทั่ง​ตัดสิน​	 ​1.13​ ​±​ ​0.85​	 ​3.40​ ​±​ ​0.20​	 ​-​3.43​	 ​<​ ​0.01		

​ ​ ​	 ให้การ​บำบัด​รักษา​ ​(​นาที​)​	 ​

​ระยะ​เวลา​รวม​ที่​ผู้​ป่วย​อยู่​ใน​ห้อง​ฉุกเฉิน​ ​(​นาที​)​	 ​57.80​ ​±​ ​24.33​	 ​​59.40​ ​±​ ​21.45​	 ​-​0.50​	 ​0.62​

​	​	​	​	​	​    
​อภิปราย​ผล​

​ผลลัพธ์​ของ​การ​ใช้​แนวทาง​การ​ปฏิบัติ​ใน​การ​

ศึกษา​นี้​เป็น​ไป​ตาม​ที่​คาด​หวัง​ ​การนำ​แนวทาง​ปฏิบัติ​

มา​ใช้​ใน​แผนก​ฉุกเฉิน​ช่วย​ลด​ระยะ​เวลา​ที่​ใช้​ใน​การ​

ประเมิน​จน​กระทั่ง​ตัดสิน​ให้การ​บำบัด​รักษา​ผู้​ป่วย​ได้​

ประมาณ​ ​2​ ​นาที​ ​โดย​ผู้​ป่วย​ได้​รับ​การ​ประเมิน​เพิ่ม​ขึ้น​

โดย​ครอบคลุม​การ​สัมภาษณ์​ ​การ​ตรวจ​ร่างกาย​ ​และ​

การ​ตรวจ​ระดับ​ออกซิเจน​ ​โดย​ทั้งหมด​เป็น​อาการ​และ​

อาการ​แสดง​ที่​จำเพาะ​กับ​กลไก​การ​ตอบ​สนอง​ทาง​

ร่างกาย​ใน​ภาวะ​ที่​มี​การ​อุด​กั้น​ของ​ทาง​ผ่าน​อากาศ​จาก​

อาการ​จับ​หืด​กำเริบ​เฉียบพลัน​ ​ซึ่ง​เป็น​ข้อมูล​จำเพาะ​

​จอม​ ​สุ​วรรณ​โณ และคณะ
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สำหรับ​ใช้​วินิจฉัย​แยก​ระดับ​ความ​รุนแรง​ของ​อาการ​

จับ​หืด​กำเริบ​เฉียบพลัน​

​การ​ศึกษา​นี้​แสดง​ให้​เห็น​ว่า​ ​การ​ใช้​แนวทาง​

ปฏิบตัิ​จะ​ทำให้​ผู้​ป่วย​ได​้รบั​การ​ประเมิน​ขอ้มลู​ที่​สำคัญ​

และ​มี​ความ​จำเพาะ​กับ​อาการ​จับ​หืด​กำเริบ​เฉียบพลัน​

อย่าง​เห็น​ได้​ชัด​ ​แม้​จะ​มี​ราย​ละเอียด​ของ​ข้อมูล​ที่​ต้อง​

ประเมิน​มาก​ขึ้น​ ​แต่​กลับ​ใช้​เวลา​ใน​การ​ประเมิน​ผู้​ป่วย​

นอ้ย​กวา่​การ​ประเมนิ​ตาม​ปกต​ิ ​สอดคลอ้ง​กบั​การ​ศกึษา​

อื่น​ที่​พบ​ว่าการ​มี​แนวทาง​ปฏิบัติ​ที่​ชัดเจน​เป็นการ​เพิ่ม​

ประสิทธิผล​และ​ผลลัพธ์​ใน​ด้าน​เวลา​ ​18​ ​ผู้​ป่วย​จะ​ได้​

รับ​การ​ประเมิน​อย่าง​รวดเร็ว​ ​แม่นยำ​ ​และ​ได้​รับ​การ​ 

แก้​ปัญหา​การ​จับ​หืด​กำเริบ​ได้​มาก​ขึ้น​ภายใน​เวลา​ที่​

นอ้ย​ลง​ ​8,18​-​19​ ​พยาบาล​ที​่ปฏบิตั​ิงาน​ม​ีประสบการณ​์และ​

สรร​ถ​นะ​เดิม​อยู่​แล้ว​ใน​การ​ประเมิน​โดย​การ​สัมภาษณ์​

อาการ​ที่​จำเพาะ​กับ​ภาวะ​จับ​หืด​กำเริบ​เฉียบพลัน​ ​

สามารถ​ตรวจ​ร่างกาย​โดย​การ​ฟัง​เสียง​ปอด​เพื่อ​แยก​

เสยีง​วิด้​ ​การ​ประเมนิ​อตัรา​การ​หายใจ​ ​อตัรา​ชพีจร​และ​

การ​เต้น​ของ​หัวใจ​ ​ผู้​ป่วย​จึง​ได้​รับ​การ​ประเมิน​ใน​ด้าน​

เหล่า​นี้​ไม่​แตก​ต่าง​กัน​ทั้ง​ก่อน​และ​หลัง​การ​ใช้​แนวทาง 

​การ​ปฏิบัติ​ ​การเต​รี​ยม​ให้​พยาบาล​มี​สมรรถนะ​ 

เพิ่ม​ขึ้น​ใน​ด้าน​การ​สัมภาษณ์​และ​ฝึก​การ​ตรวจ​ร่างกาย​

ที่​จำเพาะ​กับ​การ​วินิจฉัย​ระดับ​ความ​รุนแรง​ของ​ภาวะ​

จับ​หืด​กำเริบ​เฉียบพลัน​ตาม​แนวทาง​ปฏิบัติ​ ​รวม​ทั้ง​ 

ได้​ร่วม​กัน​ทบทวน​ให้​เห็น​ถึง​ความ​สำคัญ​ของการวัด​ความ 

​อิ่ม​ตัว​ออกซิเจน​จาก​ชีพจร​ ​เป็นการ​เพิ่มพูน​สมรรถนะ​

ที​่จำเพาะ​กบั​ปญัหา​ทาง​คลนิกิ​ ​อกี​ทัง้​ยงั​ม​ีคูม่อื​ปฏบิตั​ิไว​้

ใช้​สำหรับ​การ​ทบทวน​และ​ตรวจ​สอบ​ความ​ถูก​ต้อง​ใน​

การ​ปฏิบัติ​ ​เป็นการ​สร้าง​ความ​มั่นใจ​ใน​สมรรถนะ​ทาง​

คลินิก​ของ​พยาบาล​ผู้​ปฏิบัติ​ ​ทำให้​เกิด​ความ​ชำนาญ​ ​มี​

มาตรฐาน​การ​ปฏบิตั​ิรว่ม​กนั​ ​สามารถ​ปฏบิตั​ิได​้จรงิ​ ​และ​

ตรวจ​สอบ​ผลลพัธ​์ได​้ ​จงึ​ทำให​้ผู​้ปว่ย​ได​้รบั​การ​ประเมนิ​

ดว้ย​ความ​รวดเรว็​ ​ม​ีขอ้มลู​ที​่จำเปน็​ครบ​ถว้น​ ​สำหรบั​การ​

ตดัสนิ​ใจ​รายงาน​แพทย​์เพือ่​การ​รกัษา​ที​่เหมาะ​สม​ตอ่​ไป​ ​

ดัง​จะ​เห็น​ได้​ว่า​ผู้​ป่วย​ได้​รับ​การ​ประเมิน​อาการ​และ​ 

อาการ​แสดง​ที่​บ่ง​ชี้​ระดับ​ความ​รุนแรง​ของ​ภาวะ​จับ​หืด​

กำเริบ​เฉียบพลัน​ ​อีก​ ​6​ ​ด้าน​ ​จาก​ทั้งหมด​ ​9​ ​ด้าน​

​แนวทาง​การ​ปฏิบัติ​ที่​ใช้​ใน​การ​ศึกษา​นี้​ ​ได้​

พัฒนา​ขึ้น​มา​จาก​พื้น​ฐาน​ของ​สภาพ​ปัญหา​ที่​เกิด​ขึ้น​

จริง​ใน​การ​ปฏิบัติ​งาน​ ​เป็น​ปัจจัย​กระตุ้น​สำคัญ​ที่​ทำให้​

พยาบาล​และ​แพทย์​ผู้​ให้การ​บำบัด​รักษา​ ​รวม​ทั้ง​ 

ผู้​บริหาร​ร่วม​กัน​หา​ทางออก​เพื่อ​เปลี่ยนแปลง​ผลลัพธ์​

ทาง​คลนิกิ​และ​เพิม่​คณุภาพ​บรกิาร​ ​แนวทาง​การ​ปฏบิตั​ิ

เป็น​เครื่อง​มือ​สำคัญ​ที่​ช่วย​ให้​ผู้​ปฏิบัติ​มี​มาตรฐาน​ใน​

การ​จดัการ​เพือ่​ลด​ความ​ลา่ชา้​ใน​การ​ประเมนิ​ผู​้ปว่ย​ ​10,18​  

​การ​รวบรวม​และ​สัง เคราะห์ ​หลัก ​ฐาน​ความ​รู้ ​

เชิงประจักษ์​โดย​เฉพาะ​จาก​งาน​วิจัย​ ​3,10​-​15​,​ ​17​-​19​ ​และ​

แนว​ปฏิบัติ​ของ​ ​GINA​ ​4​ ​และ​ ​TPMG​ ​16​ ​สำหรับ​ใช้​เป็น 

​พื้น​ฐาน​ใน​การ​สร้าง​แนวทาง​ปฏิบัติ​นี้​ ​และ​ปรับ​ให้​

เหมาะ​สม​กบั​บรบิท​ของ​โรง​พยาบาล​ชมุชน​ที​่ม​ีอปุกรณ​์

และ​เครื่อง​มือ​การ​ประเมิน​ผู้​ป่วย​จำกัด​ ​โดย​เฉพาะ​

การ​ใช้​ค่า​ความ​อิ่ม​ตัว​ออกซิเจน​จาก​ชีพจร​ ​เป็น​ข้อมูล​

ใน​การ​ตัดสิน​ภาวะ​วิกฤต​และ​การ​ตอบ​สนอง​ต่อ​การ 

รักษาซึ่ง​สามารถ​ประเมิน​ได้​ง่าย​ด้วย​เครื่อง​มือ​ ​ pulse​ ​

oxymeter​ ​แทน​การ​ตรวจ​ค่า​ ​FEV1​ ​หรือ​การ​ตรวจ​ค่า​

ก๊าซ​ในเลือด​แดง​ ​4,10,12​-​13,16,18​ ​ซึ่ง​ไม่​สามารถ​ทำได้​

ใน​การ​ปฏิบัติ​จริง​ ​เนื่องจาก​โรง​พยาบาล​ชุมชน​เกือบ​

ทุก​แห่ง​ไม่มี​เครื่อง​มือ​ ​spirometry​ ​และ​การ​ตรวจ​ก๊าซ​

ใน​เลือด​แดง​ต้อง​ใช้​เวลา​มากกว่า​ ​จึง​ทำให้​สามารถ​

ใช้​แนวทาง​การ​ปฏิบัติ​นี้​ได้​ง่าย​ ​สอดคล้อง​กับ​บริบท​

ของ​โรง​พยาบาล​ชุมชน​ ​และ​มี​หลัก​ฐาน​ความ​รู้ ​ที่ ​

การ​ใช้​แนวทาง​การ​วินิจฉัย​ระดับ​ความ​รุนแรง​ของ​อาการ​จับ​หืด​กำเริบ​เฉียบพลัน​
​เพื่อ​ลด​ระยะ​เวลา​ใน​การ​ประเมิน​ผู้​ป่วย​หอบ​หืด​ที่มา​รับ​การ​รักษา​ใน​แผนก​ฉุกเฉิน​ของ​โรง​พยาบาล​ชุมชน
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สามารถ​ตรวจ​สอบ​ได้​ ​เป็น​ที่​ยอมรับ​ของ​พยาบาล​และ​ 

แพทย์​ผู้​รักษา​ ​จึง​มี​การ​เปลี่ยน​วิธี​การ​ปฏิบัติ​เพื่อ​เพิ่ม​

คุณภาพ​ใน​การ​ประเมิน​ผู้​ป่วย​โดย​สามารถ​ประเมิน​ได้​ 

อยา่ง​รวดเรว็​และมคีวาม​จำเพาะ​ ​การ​ใช​้แนวทาง​ปฏบิตั​ิ 

นี้​ไม่​ได้​ก่อ​ให้​เกิด​การ​เพิ่ม​ภาระ​งาน​ ​หรือ​ความ​ยุ่ง​ยาก 

​ให้​กับ​ผู้​ปฏิบัติ​ ​ไม่​ได้​เพิ่ม​การ​ใช้​เวลา​ใน​การ​ประเมิน​

ผู้​ป่วย​จน​กระทั่ง​ตัดสิน​ให้การ​บำบัด​รักษา​ ​โดย​ผู้​ให้​

บริการ​ใช้​เวลา​สั้น​ลง​ใน​การ​ประเมิน​ผู้​ป่วย​จน​กระทั่ง​

ตัดสิน​ให้การ​บำบัด​รักษา​ ​และ​ไม่​ได้​ทำให้​ผู้​ป่วย​อยู่​ใน​

ห้อง​ฉุกเฉิน​นาน​ขึ้น​

​ข้อ​เสนอ​แนะ​

​แนวทาง​การ​ปฏิบัติ​นี้​สามารถ​นำ​ไป​ใช้ได้​จริง​

และ​มี​ความ​เหมาะ​สม​สำหรับ​การ​ใช้​ใน​โรง​พยาบาล​

ชุมชน​หรือ​หน่วย​บริการ​สุขภาพ​ระดับ​ปฐม​ภูมิ ​ 

ที่​ให้​บริการ​ตรวจ​รักษา​โดย​พยาบาล​และ​พยาบาล​ 

เวช​ปฏบิตั​ิ ​ใน​การนำ​ไป​ใช​้จะ​ตอ้ง​ม​ีการเต​ร​ียม​สมรรถนะ 

​ที่​สำคัญ​ใน​ด้าน​การ​ตรวจ​ร่างกาย​ ​โดย​เฉพาะ​การ​ฟัง​

เสียง​ปอด​ทั้ง​เสียง​ลม​ผ่าน​เข้า​ออก​จาก​ปอด​ ​และ​เสียง​

วิ๊ด​ ​การ​สังเกต​ลักษณะ​การ​หายใจ​ที่​ใช้​กล้าม​เนื้อ​ปกติ​

หรือ​กล้าม​เนื้อ​เสริม​ ​เพื่อ​ให้​เกิด​ความ​ชำนาญ​และ​

ประเมิน​ผู้​ป่วย​ได้​อย่าง​รวดเร็ว​ ​ความ​สำเร็จ​ใน​การ​ใช้​

แนวทาง​ปฏิบัติ​จะ​เกิด​ขึ้น​ได้​เมื่อ​มี​การเต​รี​ยม​การ​ร่วม​ 

กัน​ระหว่าง​พยาบาล​แพทย์​ผู้​ปฏิบัติ​ ​และ​ผู้​บริหาร​ 

ใน​ทุก​ระดับ​ ​เพื่อ​ให้​เกิด​ความ​ร่วม​มือ​และ​ทำงาน​ 

ร่วม​กัน​ใน​ลักษณะ​สห​สาขาวิชาชีพ​ ​มี​การ​แลก​เปลี่ยน​ 

ความ​เชี่ยวชาญ​ร่วม​กัน​ระหว่าง​ผู้​ปฏิบัติ​ ​การ​วิเคราะห์​

ทรัพยากร​ด้าน​บุคลากร​และ​อุปกรณ์​เครื่อง​มือ​ที่​ใช้​ ​

กำหนด​มาตรฐาน​การ​ปฏิบัติ​ ​ดัชนี​ผลลัพธ์​ ​และ​ปรับ​

ใช​้แนวทาง​การ​ปฏบิตั​ิให​้เหมาะ​สม​กบั​บรบิท​ของ​แตล่ะ​

โรง​พยาบาล​ ​

​การ​วิจัย​ต่อ​ไป​ควร​ศึกษา​เชิง​ปฏิบัติ​การ​ใน​

การนำ​แนวทาง​การ​ปฏิบัติ​ไป​ใช้​ใน​บริบท​ที่​แตก​ต่าง​

กัน​ ​หรือ​ใช้​วิธี​การ​วิจัย​แบบ​ประเมิน​ผล​โครงการ​ ​ควร​

มี​การ​วัดผล​ลัพธ์​ใน​ด้าน​การ​ลด​ความ​เสี่ยง​หรือ​ความ​

ผิด​พลาด​ใน​การ​ประเมิน​ผู้​ป่วย​ ​ระยะ​เวลา​ที่​ผู้​ป่วย​ 

ได้​รับ​การ​บำบัด​รักษา​หลัง​จากการ​ประเมิน​ ​และ​อัตรา​

การ​มา​ใช้​บริการโรง​พยาบาล​ของ​ผู้​ป่วย​ที่​มี​ระดับ​ 

ความ​รุนแรง​แตก​ต่าง​กัน​ ​การ​พัฒนา​แนวทาง​การ​

ปฏิบัติ​ควร​เพิ่ม​เติม​ให้​ครอบคลุม​ถึง​แนวทาง​การ​

บำบัด​รักษา​ผู้​ป่วย​ตาม​ระดับ​ความ​รุนแรง​ ​ช่วย​ให้​ 

ผู​้ปฎบิตั​ิม​ีแนวทาง​มาตรฐาน​แบบ​เบด็เสรจ็​ครอบคลมุ​

การ​ประเมิน​ ​การ​บำบัด​รักษา​ที่​แผนก​ฉุกเฉิน​​และ​ 

การ​ประเมนิ​ผลลพัธ​์ ​เพือ่​ให​้ผู​้ปว่ย​ได​้รบั​การ​ดแูล​อยา่ง​

ต่อ​เนื่อง​ ​รวดเร็ว​ ​ปลอดภัย​และ​ได้​มาตรฐาน​ ​ ​ ​ ​ ​
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The Used of Guidelines for the Diagnosis of Dyspnea Exacerbation Severity 

to Reduce Timing in Assessment Asthmatic Patients 

at the Emergency Care Unit of a Rural Hospital
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Abstract: The objective of this study was to evaluate the impact of a guideline for the diag-
nosis of dyspnea exacerbation severity in acute asthmatic patients. A quasi-experiment was 
conducted in an emergency care department (ED) of a Southern rural hospital. A total of 
50 older children (aged 12 years or older) and adults with acute episode asthma attending 
ED during October to December, 2007 were enrolled. They were assessed the severity of 
dyspnea under the guideline (guideline group, n = 25) or routines (control group, n = 25). 
Outcomes measure included of the adequacy in assessing chief symptoms complaint,  
assessing signs and symptoms specify to dyspnea severity, and time during assessment. 

	 Results revealed that one of four chief symptoms complaint, noctonal dyspnea, was 
significantly assessed in the guideline group more frequently than the control group (92.0% 
versus 60%, p < 0.05). Six of nine specify signs and symptoms of dyspnea severity were 
significantly assessed in the guideline group compared to the control group (all p < 0.001), 
included of alertness (100% versus 16%), walk-dyspnea (100% versus 8%), talk-dyspnea 
(100% versus 8%), pulse oxymetry (100% versus 24%), accessory muscle used (100% 
versus 4%), and central cyanosis (100% versus 4%). As expect, the guideline group 
spent fewer time during the assessment process than the control group of approximately 
for 2 minutes (t = -3.43, p < 0.01). The results demonstrated the clinical feasibility and 
efficiency of the utilization of this guideline.   
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