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ผลงานที่เปนผลการดําเนินงานที่ผานมา 
1. ชื่อผลงาน การพยาบาลผูปวยโรคหอบหืด 
2.ระยะเวลาที่ดําเนินการ 4วนั (ตั้งแตวันที่ 22 กุมภาพนัธ 2552 ถึง 25 กุมภาพันธ 2552) 
3. ความรูทางวิชาการหรือแนวคิดท่ีใชในการดําเนินการ  
 โรคหอบหืด (Asthma) หมายถึง  โรคของระบบทางเดินหายใจ ซึ่งมีความไวเกินของหลอดลม      
ในการสนองตอบตอสารภูมิแพ ส่ิงระคายและอื่นๆ ทําใหหลอดลมตีบแคบลง  แสดงออกใหเห็นทางคลินิก 
โดยการหายใจลําบาก แนนหนาอก ไอ หายใจมีเสียงวี้ด (wheezing) หรือทราบไดจากการตรวจการทํางาน
ของปอดโดยใชสไปโรมิเตอร(spirometer)  อาการหอบหืดอาจจะเกิดขึ้นอยางเฉียบพลันหรือคอยๆเกิดมากขึ้น
ตามลําดับ โดยเฉพาะในตอนกลางคืนและชวงเชามืดหรือตลอดทั้งวัน มากนอย ส้ันหรือยาว แลวแตความ
รุนแรง อาการเหลานี้เกิดจากการอุดกั้นของหลอดลม ซ่ึงจะสามารถคืนสภาพทั้งหมดหรือแคบางสวนไดดวย
ตัวเองหรือการรักษา       
พยาธิสภาพของโรคหอบหืด 
 สาเหตุตางๆตามที่กลาวมาแลวทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงที่ผนังหลอดลมตีบแคบลง ซ่ึงเปนผลมาจาก 
 1. กลามเนื้อเรียบของหลอดลมหดตัว (Bronchospasm) 
 2. ตอมที่ผนังหลอดลมขับมูกออกมามาก (Hypersecretion) และมีลักษณะเหนียวติดแนนกับผนัง
หลอดลม 
 3. ผนังหลอดลมบวมและมีภาวะโลหิตคั่ง (Mucous membrane edema) 
 การเปลี่ยนแปลงสามประการขางตน ทําใหความตานทานในหลอดลมสูงขึ้น การแลกเปลี่ยนออกซิเจน
และคารบอนไดออกไซดผิดไปจากปกติทําใหมีภาวะตางๆตามมาไดแก 
 1. สมรรถภาพการทํางานของปอดลดลง 
 2. ปริมาณอากาศที่คางอยูในปอดหลังหายใจออกเต็มที่สูงขึ้น 
 3. ออกซิเจนในโลหิตแดงต่ําลง สวนคารบอนไดออกไซดสูงขึ้น 
 ความผิดปกติดังกลาวจะเพิ่มมากขึ้น เมื่อผูปวยมีการอุดกั้นของหลอดลมมากๆหรือเปนโรคอยูนานๆ
สวนระดับออกซิเจนและคารบอนไดออกไซดจะดีขึ้นเมื่อไดรับการรักษา 
 ปจจัยสําคัญที่ทําใหเกิดอาการหอบชนิดรุนแรงไดแก 
 1. ภาวะติดเชื้อทางเดินหายใจ 
 2. ภาวะขาดน้ํา 
 3. การใชยาพนขยายหลอดลม (Nebulized isoproterenal)  โดยไมจําเปนหรือเกินขนาดจนทําใหเกิดผลเสีย
จากยา 
 4. การหยุดหรือลดขนาดของคอรติโคสเตียรอยดเร็วเกินไป 
 5. การใชยากลอมประสาทหรือระงับประสาทเกินขนาด 



 

 6. การไดรับสารที่ผูปวยแพเกินขนาด    
สาเหตุของโรคหอบหืด 
 ไดมีการแบงสาเหตุของโรคหอบหืดออกเปน 2 กลุมใหญๆ ไดแก 
 1. สาเหตุจากภายนอก (Extrinsic factor) เกิดจากการแพสารตางๆ มักเริ่มเปนตั้งแตวัยเด็กและ
ครอบครัวมักมีประวัติการแพตางๆ หรือมีประวัติสมาชิกในครอบครัวเปนโรคหอบหืด ผูปวยเหลานี้อาจมี
ประวัติการแพโดยแสดงอาการดานอื่นมากอน เชน ผ่ืน ลมพิษ เปนตน  มีผูทดสอบหาความไวของผิวหนัง
ในผูปวยโรคหอบหืดพบวารอยละ 30 – 50 ของผูปวยหอบหืดมีสาเหตุมาจากการแพสารตางๆ ส่ิงที่กระตุน
ใหเกิดการแพมีหลายชนิดและเขาสูรางกายไดหลายวิธี ไดแก 
  1.1 โดยการสูดดมหรือการหายใจเขาไป ไดแก ฝุนละอองในบาน ละอองดอกไม หญาบางชนิด 
ยาบางชนิด ขนสัตว แปง ความเย็น ความชื้น เปนตน 
  1.2 โดยการรับประทาน ไดแก อาหารบางประเภท เชน นม เนื้อวัว ถ่ัวตางๆ อาหารทะเลบาง
ชนิด ซ่ึงทําใหเกิดการแพไดทั้งโดยการรับประทานและการฉีด 
 2. สาเหตุจากภายใน (Intrinsic factor) หอบหืดประเภทนี้หาสาเหตุไมได มักปรากฏอาการเมื่ออายุมาก
แลว ผูปวยสวนมากมีประวัติการติดเชื้อบอยๆหรือเร้ือรัง เชน เปนหวัดหรือหลอดลมอักเสบ โพรงอากาศ
รอบจมูกอักเสบ เปนตน ผูปวยประเภทนี้การทดสอบทางผิวหนังสวนใหญไมแสดงปฏิกิริยาแพสารตางๆ ใน
บางครั้งอาจเรียกหอบหืดนี้วา หอบหืดชนิดไมทราบสาเหตุซ่ึงรักษาไมหาย 
 ภาวะตางๆบางอยางสามารถกระตุนใหเกิดอาการหอบหืดได หรือถามีอาการอยูแลวก็จะทําใหมีอาการ
รุนแรงขึ้น ภาวะนั้นไดแก สภาพจิตใจ อารมณที่รูสึกวิตกกังวล เครียด สภาพดินฟาอากาศ ไดแก ความเย็น 
ความชื้นสูง เปนตน 
 อาการและอาการแสดงของโรคหอบหืด 
 1. หายใจลําบาก ไอมีเสมหะ หายใจหอบเร็ว ฟงเสียงปอดจะไดยินเสียงวี้ด (wheezing) โดยเฉพาะขณะ
หายใจออก  อาปากหายใจ ใชกลามเนื้ออื่นที่บริเวณคอและอกชวยในการหายใจ  พูดติดขัดเปนคําๆ  
ถาอาการรุนแรงผูปวยจะขาดออกซิเจน 
 2. มีอาการเหนื่อยหอบมากขึ้น  หายใจมากกวา  24  คร้ังตอนาที  ไมรูสึกตัว  เกิดความไมสมดุลยของ
สารน้ํา  สารอาหารในรางกาย (Electrolyte Imbalance) 
 3. มีอาการของซิมพาเทติกถูกกระตุน เชน ความดันโลหิตเพิ่มขึ้น ชีพจรเร็ว ผิวหนังเย็นชื้น 
 4. มีไขรวมดวย 
 5. อาจหยุดหายใจถามีอาการหอบหืดรุนแรง  กรณีมีอาการอาจหยุดหายใจไดทันที 
การวินิจฉัยโรคหอบหืด 

1.    ประวัติ 
               1.1 การวินิจฉัยผูปวยวามีภาวะหอบหืดเฉียบพลัน   สวนมากผูปวยมักจะมีประวัติชัดเจนวาเคยมี 
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อาการหอบหืดมากอน มีอาการไอ หอบเหนื่อย หายใจมีเสียงวี้ด ภาวะอื่นที่ตองวินิจฉัยแยกโรค ไดแก ภาวะ
หัวใจวาย โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง นอกจากนั้นผูปวยที่มีอาการหอบหืดที่ไมไดเกิดจากภาวะหอบหืดเฉียบพลัน
ได เชน ปอดบวมน้ําหรือมีลมในเยื่อหุมปอด (Pneumothorax) ดังนั้นการวินิจฉัยข้ึนอยูกับการซักประวัติ 
และตรวจรางกายอยางละเอียดเปนสําคัญ  
               1.2 ประวัติสําคัญที่ใชประเมินความรุนแรงของโรคหอบหืด คือลักษณะของอาการกําเริบ 
ระยะเวลาที่เกิด ความรุนแรงของอาการ โดยอาจจะเทียบกับครั้งกอนๆ ประวัติหอบหืดและการรักษา       
คร้ังกอนทั้งที่หองฉุกเฉินและกรณีรับไวในโรงพยาบาลในชวงเวลา 1 ปที่ผานมา  
               1.3 ประวัติการเกิดการหายใจลมเหลว ตองไดรับการใสทอหลอดลมคอเพื่อชวยหายใจ  
               1.4 ประวัติอาการไอ  มักเกิดขึ้นกลางคืนหรือเชามืด หายใจมีเสียงวี้ดบอยครั้ง หายใจลําบาก      
แนนหนาอก  
               1.5 ประวัติการถูกสารภูมิแพบางชนิด แลวทําใหเกิดอาการหอบหืดขึ้น  
               1.6 ประวัติมีสมาชิกในครอบครัวปวยเปนโรคภูมิแพหรือหอบหืด 
               1.7 ประวัติการไดรับยาขยายหลอดลมแลวอาการดีขึ้น 

 2.     จากการตรวจรางกาย ลักษณะการหายใจ อัตรา ความลึกการหายใจ 
         3.     ภาพรังสีทรวงอก ไมจําเปนที่จะตองทําทุกราย ควรทําในกรณีที่สงสัยภาวะอ่ืนๆรวมดวย เชน มี
ลมในชองเยื่อหุมปอด ปอดบวมน้ํา มีอาการหอบมาก หรือไมตอบสนองตอการรักษา 

 4.     การตรวจคากาซในเลอืดแดง (arterial blood gas) 
 5.     การตรวจเสมหะ 
 6.     การทดสอบสมรรถภาพของปอด (pulmonary function test) 

               6.1 เพื่อประเมินภาวะอุดกั้นของหลอดลมหลังจากได รับยาขยายหลอดลม  ซ่ึงในผูปวย              
โรคหอบหืด ควรจะมีคาของ FEV1 ในกรณีที่วัดดวยสไปโรมิเตอร (spirometer) หรือคา PEFR เพิ่มมากกวา
รอยละ 15  หลังไดรับการรักษาดวยยาขยายหลอดลม  

        6.2 เพื่อประเมินคาความผันผวน (peak flow variability) โดยการวัด peak flow meter ซ่ึงถามีคา 
มากกวารอยละ 20 จะชวยสนับสนุนการวินิจฉัยโรคหอบหืด 
               6.3 การตรวจความไวของหลอดลมตอเมตาคลอลีน (methacholine) หรือฮีสตามีน (histamine) 

 7.     การตรวจเกี่ยวกับภูมิแพ 
 การรักษาโรคหอบหืด 
           1.    การใหยาขยายหลอดลม ยาสเตียรอยดเพื่อลดอาการบวม และการหดเกร็งของหลอดลม 
มีประโยชนในผูปวยที่มีภาวะขาดออกซิเจน 
          2.    การใชเครื่องชวยหายใจ 
          3.    การละลายเสมหะ ควรใหน้ําอยางเพียงพอ 
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          4.    การเคาะผนังทรวงอกมีประโยชนในผูปวยที่มีปญหาของเสมหะ 
          5.    รักษาตามสาเหตุสงเสริมที่ทําใหเกิดหอบหืด เชน หลีกเลี่ยงสิ่งที่ทําใหเกิดภูมิแพไมใหเกิดอารมณ
เครียด 
การพยาบาลผูปวยโรคหอบหืด 

1. ดูแลใหผูปวยไดรับยารักษาภาวะหอบหืดและรักษาอาการหดเกร็งของหลอดลมตามแผนการรักษา 
และสังเกตอาการขางเคียงจากยา 

2. ดูแลใหผูปวยไดรับออกซิเจนเพียงพอ 
3. ดูแลทางเดินหายใจใหโลง 
4. ดูแลใหไดรับสารอาหารใหพอเพียงกับความตองการ 

           5. ดูแลเรื่องความสมดุลของสารน้ําและอิเลคโตรลัยท  โดยการบันทึกสารน้ําที่รางกายไดรับและ
ขับออก          
          6.  ดูแลเรื่องการนอนหลับ ลดสิ่งกระตุนจากสิ่งแวดลอม 
          7.  การดูแลความสุขสบายโดยทั่วๆไป ผูปวยมักจะมีเหงื่อออกมาก ดูแลความสะอาดของผิวหนัง     
เช็ดตัวใหบอยๆ และดูแลใหอากาศถายเทไดสะดวก ปองกันการเกิดแผลกดทับ  
การฟนฟูสมรรถภาพผูปวยหอบหืด 
       การฟนฟูสมรรถภาพของผูปวยโรคหอบหืด ความรูที่ผูปวย และบุคคลที่ดูแลผูปวยควรจะทราบไดแก 
ความผิดปกติของระบบหายใจที่เกิดขึ้น การปองกันสาเหตุชักนําที่ทําใหโรคเลวลง การปรับตัวตอกิจกรรม
ตางๆและการรักษาของแพทย ความรูเร่ืองยา ขนาด เวลา และการใชยา ฤทธิ์ขางเคียง อาหาร การบริหาร  
การหายใจ เทคนิคการไอที่มีประสิทธิภาพ 
เภสัชกรรมท่ีใช 
 1.  เซฟทรี (Cef-3)  ใชรักษาโรคติดเชื้อทางผิวหนัง  กระดูกและขอ  ทางเดินปสสาวะ โรคทางนรีเวช  
การอักเสบในขอเชิงกรานอยางเฉียบพลัน  การติดเชื้อทางเดินหายใจ  ในชองทอง  เยื่อหุมสมองอักเสบ  และ
ใชเปนยาปองกันการติดเชื้อในระหวางผาตัดดวย 
 2.  บีราดูออล (Berodual)  ใชรักษาอาการหายใจหอบในผูปวยโรคหืด  โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง  และโรค
ของหลอดลมที่มีการหดเกร็งและไวตอการกระตุน 
 3.  พาราเซตามอล (Paracetamol)  ใชแกปวดและลดไข 
 4.  เวนโทลิน (Ventolin)  ใชรักษาอาการหายใจหอบมีฤทธิ์ตอกลามเนื้อเรียบของหลอดลม 
4. สรุปสาระสําคัญของเรื่องและขั้นตอนการดําเนินการ 
      โรคหอบหืดนับเปนปญหาสาธารณสุขที่สําคัญ   เนื่องจากในปจจุบันสภาพอากาศของโลกมีก าร
เปลี่ยนแปลง  เกิดมลพิษตางๆ  ที่เพิ่มมากขึ้น  การเปลี่ยนแปลงตามธรรมชาติและจากการกระทําของมนุษย   
มีผลทําใหมนุษย ตองเผชิญกับโรคภัยตาง ๆ มากมาย  โดยเฉพาะโรคของระบบทางเดินหายใจซึ่งเปนระบบ
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ที่สัมผัสกับมลพิษตางๆไดงาย  จากการศึกษาพบวาโรคหอบหืดเปนโรคหนึ่งที่มีจํานวนผูปวยเพิ่มมากขึ้น   
ประมาณรอยละ 4 ของประชากร (ชัยเวช  นุชประยูร ,2548:129)  และมีแนวโนมจะสูงขึ้นเรื่อยๆ   เนื่องจาก
สภาพแวดลอมเปนปจจัยกระตุนใหอาการของโรคกําเริบได  หากไมไดรับการรักษาใหทันทวงที  ก็อาจทําให
เกิดอันตรายถึงชีวิตได  พยาบาลมีบทบาทสําคัญในการใหคําแนะนํา  ทั้งการดูแลตนเอง  การหลีกเลี่ยงสาเหตุ  
เพื่อปองกันมิใหอาการกําเริบและเกิดความรุนแรงมากขึ้น  ในกรณีศึกษาผูปวยรายนี้  พบวา  ผูปวยมาพบ
แพทยดวยอาการหอบเหนื่อย  ไอ  1 วันกอนมาโรงพยาบาล   จากการตรวจรางกายพบวาผูปวยมีอาการ
หายใจลําบาก  ฟงปอดไดยินเสียงวี๊ดทั้งสองขาง แพทยวินิจฉัยเปนโรคหอบหืด (Asthma)   จึงรับไวรักษาตอใน
โรงพยาบาลที่หออภิบาลผูปวยหนักในระหวางดูแล  ผูปวยมีปญหาเกิดภาวะเนื้อเยื่อไดรับออกซิเจนไม
เพียงพอ  เนื่องจากการหายใจไมมีประสิทธิภาพจากโรคหอบหืดจนทําใหมีอาการหอบเหนื่อย ใหการรักษาดังนี้  
ใหสารน้ําทางหลอดเลือดดํา  ชนิด 5%  D/N/SS  1,000  มิลลิลิตรในอัตรา  100  มิลลิลิตรตอช่ัวโมง  พนยาขยาย
หลอดลม ใหออกซิเจนผานทางจมูก (Cannula)  อัตราการไหล  3 ลิตรตอนาที ใหยาเดกซาเมทาโซน
(dexametaxone)  8  มิลลิกรัมเขาทางหลอดเลือดดํา ใหยาปฏิชีวนะ  คือ  เซฟทรี(cef-3)   2   กรัม   
เขาทางหลอดดเลือดดํา  รวมกับการใหความรูดานสุขภาพแกผูปวยในเรื่อง  พยาธิสภาพ  การปองกัน  
การเกิดของโรค  การปฏิบัติตน  จนผูปวยไมมีอาการเหนื่อย  สามารถทํากิจวัตรประจําวันไดเองตามปกติ  แพทย
จึงยายผูปวยไปตึกสามัญชายในวันที ่ 24 กุมภาพันธ พ.ศ.2552และอนุญาตใหกลับบานได ในวันที่ 25 
กุมภาพันธ พ.ศ.2552 ใหยารับประทานเมื่อกลับบานไดแกยาคลาซิด (Klacid)  ขนาด  250  มิลลิกรัม  
รับประทานครั้งละ 1 เม็ด วันละ  2  คร้ังหลังอาหารเชาและเย็น  ยาเฟลมเม็ก (Flemex) ขนาด  200  มิลลิกรัม  
รับประทานครั้งละ 2 เม็ด วันละ 3 คร้ังหลังอาหารเชา  กลางวันและเย็น  ยาโลเส็ก (Losec) ขนาด  20  
มิลลิกรัม  รับประทานครั้งละ 1 เม็ด วันละ  2  คร้ังกอนอาหารเชาและเย็น พาราเซตามอล  (Paracetamol) 
ขนาด 500 มิลลิกรัม  รับประทานครั้งละ 2 เม็ดทุก  4-6  ชม. เวลาปวดและมีไข ยาธีโอฟลลิน (Theophylline) 
ขนาด  200  มิลลิกรัม  รับประทานครั้งละ 1 เม็ด วันละ  2   คร้ังหลังอาหารเชาและเย็น ยาชีไตริซีน
(Cetirizine) ขนาด 10  มิลลิกรัม  รับประทานครั้งละ 1 เม็ด กอนนอน   ยาเพรดนิโซโลน (Prednisolone) 
ขนาด  5  มิลลิกรัม  รับประทานครั้งละ 2  เม็ด วันละ 3  คร้ังหลังอาหารเชา  กลางวันและเย็น  รวมระยะเวลา
รักษาตัวอยูในโรงพยาบาลเปนเวลา 4 วัน และนัดมาตรวจซ้ําในวันที่  11  มีนาคม  พ.ศ. 2552   
จากการศึกษาผูปวยรายนี้พบปญหาทางการพยาบาล ดังตอไปนี้  
            1. ภาวะพรองออกซิเจนจากประสทิธิภาพการแลกเปลี่ยนกาซลดลง 
            2. ติดเชื้อระบบทางเดินหายใจ  
            3. เสี่ยงตอภาวะอุดกัน้ทางเดินหายใจจากหอบหดื  
            4. วิตกกังวลเกีย่วกับการเจ็บปวย  
            5. พรองความรูในการปฏิบัติตัวใหเหมาะสมกบัโรคหอบหืด  
ทุกปญหาไดรับการแกไขหมดไป 
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ขั้นตอนการดําเนินการ 
             1. ศึกษารวบรวมขอมูลเกี่ยวกับการพยาบาลผูปวยโรคหอบหืดจากผูปวย ญาติ เวชระเบียน ศึกษา 
ความรู ทางวิชาการและกรอบแนวคิดทางการพยาบาลจากตํารา วารสาร งานวิจัย เพื่อนํามาเปนแนวทางใน
การเลือกกรณีศึกษา 
             2. เลือกกรณีศึกษาเรื่องการพยาบาลผูปวยโรคหอบหืด โดยพิจารณาถึงความสําคัญของโรค ซ่ึงพบ
ในหอผูปวยโดยกรณีศึกษาเปนเพศชายรับไวในความดูแลที่หออภิบาลผูปวยหนักตั้งแตวันที่ 22 กุมภาพันธ 
2552 ถึงวันที่ 23 กุมภาพันธ 2552 จากนั้นอาการทุเลาลงยายไปหอผูปวยสามัญชายและจําหนายวันที่ 25 
กุมภาพันธ 2552 
             3. นําขอมูลมารวบรวมและ เรียบเรียงเปนผลงานเอกสาร นําไปปรึกษาผูทรงคุณวุฒิเพื่อพิจารณา
ตรวจสอบความถูกตองและเหมาะสมของผลงาน 
             4. ตรวจสอบความถูกตองเหมาะสมของเนื้อหา 
             5. นําเสนอตามลําดับตอไป 
5. ผูรวมดําเนนิการ 
         ไมมี 
6. สวนของงานที่ผูเสนอเปนผูปฏิบัติ        
           เปนผูดําเนินการทั้งหมดรอยละ 100 โดยดําเนินการดังนี้ 
               กรณีศึกษาชายไทยอายุ  41 ป เลขที่ภายนอก 1609/52 เลขที่ภายใน 460/52  สถานภาพสมรสคู 
อาชีพรับจางทํางานในโรงงานพลาสติก รูปรางสันทัด ผิวขาว รูสึกตัวดี ชวยเหลือตนเองได มาโรงพยาบาล
ดวยอาการหายใจหอบเหนื่อย 1 วัน  กอนมาโรงพยาบาล  ไอคลายมีเสมหะอยูในลําคอ  ขับเสมหะไมออก 
พนยาขยายหลอดลม  ทั้งหมด  2  ครั้ง  อาการหอบเหนื่อยไมดีขึ้น มีประวัติเปนโรคหอบหืด 5 ป รักษา
โดยการรับประทานยาและพนยาเมื่อมีอาการแตรักษาไมสม่ําเสมอ ผูปวยมีประวัติหอบหืดมารักษาที่           
หองฉุกเฉินเปนประจํา ไมมีโรคประจําตัวอ่ืน ไมมีประวัติแพยาแพอาหาร ไมเคยใชยาเสพติดอื่นๆ จากการ
ซักประวัติพบวาผูปวยสูบบุหร่ีเปนประจําวันละ 5 – 10 มวนประมาณ 20 ป แรกรับที่หองฉุกเฉินแพทยได
ตรวจรางกายฟงเสียงปอดไดยินเสียงวี้ดที่ปอดทั้ง 2 ขาง ลักษณะการหายใจเร็วและหอบลึก  ระบบอื่นๆปกติ 
อุณหภูมิรางกาย 36.3 องศาเซลเซียส ชีพจร 150 คร้ังตอนาที อัตราการหายใจ 28 คร้ังตอนาที ความดันโลหิต 
100/70 มิลลิเมตรปรอท วัดความอิ่มตัวของออกซิเจนปลายนิ้วได 93 เปอรเซ็นต จากผลการตรวจทางโลหิต
วิทยาพบวามีระดับเม็ดเลือดขาวในเลือด 15,600 เซลลตอลูกบาศกมิลลิเมตร (คาปกติ 5,000 – 10,000 เซลล
ตอลูกบาศกมิลลิเมตร)  นิวโทรฟล  74  เปอรเซ็นต  ( คาปกติ 40 -75 เปอรเซ็นต)  ลิมโฟซัยต  14  เปอรเซ็นต 
( คาปกติ 20-50 เปอรเซ็นต)  ฮีมาโตคริต  46  เปอรเซ็นต (คาปกติ  31-43 เปอรเซ็นต) เกล็ดเลือด 288,000 
เปอรเซ็นต ( คาปกติ150,000 – 450,000 เปอรเซ็นต) ผลตรวจความสมดูลยของเกลือแรในรางกายพบวา 
โซเดียม 145 มิลลิโมลตอเดซิลิตร (คาปกติ 136 - 145 มิลลิโมลตอเดซิลิตร)  โพแทสเซียม 4.6 มิลลิโมลตอ
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เดซิลิตร (คาปกติ 3.5-5.1มิลลิโมลตอเดซิลิตร) คลอไรด 108 มิลลิโมลตอเดซิลิตร (คาปกติ 100-110 มิลลิโมล
ตอเดซิลิตร) คารบอนไดออกไซด  26  มิลลิโมลตอเดซิลิตร (คาปกติ  22 - 30 มิลลิโมลตอเดซิลิตร) แพทยได
ทําการวินิจฉัยวาเปนโรคหอบหืดที่มีอาการเฉียบพลัน  และใหการรักษาโดยการใหพนยาขยายหลอดลมเวน
โทลิน (Ventolin) 1 มิลลิลิตรผสม 0.9 %NSS 3 มิลลิลิตร ทางเครื่องพนยาใหเปนละอองฝอย 3 คร้ัง พนยา
ขยายหลอดลมบีราดูออล (Beradual) 2 มิลลิลิตรผสมสารน้ํา 0.9 %NSS 2 มิลลิลิตร ทางเครื่องพนยาใหเปน
ละอองฝอย 2 คร้ัง ฉีดยา dexamethazone 8 มิลลิกรัม เขาทางหลอดเลือดดํา 1 คร้ัง ใหออกซิเจนผาน ทางจมูก 
3 ลิตรตอนาที ชวยเพิ่มออกซิเจนใหกับรางกาย  จึงรับรักษาไวที่หออภิบาลผูปวยหนัก  โรงพยาบาลหลวงพอ
ทวีศักดิ์ฯ ในวันที่ 22  กุมภาพันธ  2552  เวลา  17.00 น. เลขที่ภายนอก  1609/52  เลขที่ภายใน  460/52    

         แรกรับที่หออภิบาลผูปวยหนัก  เวลา  17.10 น.  ผูปวยรูสึกตัวดียังมีอัตราการหายใจ  26  ครั้ง/นาที
การพยาบาลเริ่มดวยการสรางสัมพันธภาพที่ดี กับผูปวยและญาติ การพูดคุยเอาใจใสสอบถามอาการอยางเปน
กันเองและอัธยาศัยที่ดี ชวยเหลือผูปวยเปลี่ยนเสื้อผา แนะนําระเบียบการอยูโรงพยาบาลและขอจํากัดในการ
เขาเยี่ยมผูปวย ดูแลใหผูปวยพักผอนบนเตียง ใหออกซิเจนผานทางจมูก(Cannula)  อัตราการไหล  3 ลิตรตอ
นาที  ใหผูปวยนอนศีรษะสูง ใหกําลังใจผูปวยเพื่อลดความวิตกกังวล ประเมินสัญญาณชีพแรกรับ วัดอุณหภูมิ 
36.9 องศาเซลเซียส ชีพจร 123 ครั้งตอนาที  อัตราการหายใจ 26 ครั้งตอนาที  ความดันโลหิต 130/90 
มิลลิเมตรปรอท วัดคาความอิ่มตัวของออกซิเจนได 100 เปอรเซ็นต วัดสัญญาณชีพทุก 1ช่ัวโมง แพทยตรวจ
เยี่ยมอาการฟงเสียงปอดยังไดยินเสียงวี้ดทั้ง 2 ขาง แพทยใหการรักษาโดยการพนยาขยายหลอดลม Beradual 
2 มิลลิลิตรผสมสารน้ํา  0.9%  NSS  2  มิลลิลิตร  พนทางเครื่องพนยาใหเปนละอองฝอยทุก  2  ช่ัวโมง  ฉีดยา  
dexamethazone 4 มิลลิกรัมทางหลอดเลือดดําทุก  6  ช่ัวโมง ใหสารน้ําทางหลอดเลือดดําชนิด 5%D/N/SS 
1000  มิลลิลิตร ในอัตรา  100  มิลลิลิตรตอชั่วโมง ใหงดน้ําและอาหารยกเวนยา ใหรับประทานยา meptin 
เปนยารักษาภาวะหลอดลมหดเกร็งในผูปวยหอบหืดครั้งละ 1 เม็ด วันละ 2 คร้ัง กอนอาหารเชา เย็น และ
บันทึกปริมาณสารน้ําเขาและออกจากรางกาย ปริมาณน้ําเขาทั้งหมด 600 มิลลิลิตร ปริมาณน้ําออก 200 
มิลลิลิตร หลังจากนั้นเวลา 22.00 น. ประเมินอาการผูปวยหลังไดรับออกซิเจนเพียงพอ อาการหายใจหอบ
เหนื่อยลดลง ยังใหออกซิเจนผานทางจมูก   3 ลิตรตอนาทีตลอด วัดสัญญาณชีพ อุณหภูมิ 37 องศาเซลเซียส 
ชีพจร 110 คร้ังตอนาที  อัตราการหายใจ 22 คร้ังตอนาที  ความดันโลหิต 120/60 มิลลิเมตรปรอท วัดความอิ่มตัว
ของออกซิเจนปลายนิ้วได 98 เปอรเซ็นต  กิจกรรมการพยาบาลที่ให ดูแลใหผูปวยไดรับออกซิเจนเพียงพอ 
นอนศีรษะสูง ใหพักผอน  ลดการใชออกซิเจน จํากัดกิจกรรมในชวงที่มีอาการหอบเหนื่อย  สังเกตอาการของ
การไดรับออกซิเจนไมเพียงพอ เชน หัวใจเตนเร็ว กระสับกระสาย สับสน ปวดศีรษะ วิงเวียน เหงื่อออก 
ระดับความรูสึกตัวลดลง จากการประเมินพบวาผูปวยไดรับออกซิเจนเพียงพอกับความตองการของรางกาย 

  วันที่ 23 กุมภาพันธ 2552 เวลา 10.00 น. ผูปวยรูสึกตัวดีชวยเหลือตนเองไดดี หายใจไมหอบเหนื่อย 
ผูปวยไดรับออกซิเจนผานทางจมูก(Cannula)  อัตราการไหล  3 ลิตรตอนาที วัดสัญญาณชีพ อุณหภูมิ 37.3 
องศาเซลเซียส ชีพจร 91 คร้ังตอนาที อัตราการหายใจ 22 คร้ังตอนาที ความดันโลหิต 96/55 มิลลิเมตรปรอท 
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วัดความอิ่มตัวของออกซิเจนปลายนิ้วได 100 เปอรเซ็นต แพทยตรวจเยี่ยมอาการฟงเสียงปอดขณะหายใจ
ออกมีเสียงวี้ดเล็กนอย จึงใหพนยาขยายหลอดลม Beradual 2 มิลลิลิตรผสมสารน้ํา 0.9%NSS 2 มิลลิลิตรทาง
เครื่องพนยาใหเปนละอองฝอย พนทุก 2 ช่ัวโมง  ฉีดยา dexamethazone  4 มิลลิกรัม ทางหลอดเลือดดําทุก 6 
ช่ัวโมง เมื่อสารน้ําทางหลอดเลือดดําหมดเปลี่ยนเปน NSS Lock สําหรับฉีดยาทางหลอดเลือดดํา  ผูปวยมี
อาการระคายคอเล็กนอยไอลดลง ไมมีเสมหะ หายใจไมหอบเหนื่อย การพยาบาลที่ให ติดตามวัดสัญญาณ
ชีพ สังเกตการเปลี่ยนแปลงที่บงถึงการติดเชื้อ เชน อุณหภูมิในรางกายสูงขึ้น หัวใจเตนเร็ว ความดันโลหิตต่ํา 
สังเกตลักษณะสีและปริมาณของเสมหะ เก็บเสมหะสงตรวจและติดตามผล ลางมือกอนและหลังใหการ
พยาบาล แนะนําการไออยางถูกวิธีเพื่อใหเสมหะหลุด ไมมีการคั่งคางในปอด การดูแลความสะอาดชองปาก 
แนะนําใหผูปวยจิบน้ําอุนบอยๆ และดูแลใหผูปวยรับประทานอาหารออนยอยงาย รสไมจัด ครบทั้ง 5 หมู 
และยาตามแผนการรักษา  ผูปวยมีอาการปวดศีรษะ ดูแลใหยา paracetamol (500 มิลลิกรัม) รับประทานครั้ง
ละ 2 เม็ด หลังจากนั้นเวลา 11.00 น. ผูปวยอาการปวดศีรษะดีขึ้น แพทยอนุญาตใหยายผูปวยออกจากหอ
อภิบาลผูปวยหนักไปหอผูปวยสามัญชายไดเวลา 12.30 น. 

      วันที่  24  กุมภาพันธ 2552  เวลา 10.00 น. เยี่ยมผูปวยที่หอผูปวยสามัญชาย พบผูปวยสีหนาสดชื่นดี ทํากิจวัตร
ประจําวันไดตามปกติ ไมไดรับออกซิเจนชวยหายใจ สัญญาณชีพจากบันทึกทางการพยาบาล อุณหภูมิ 37 
องศาเซลเซียส ชีพจร 120 คร้ังตอนาที อัตราการหายใจ 20 คร้ังตอนาที ความดันโลหิต 120/60 มิลลิเมตร
ปรอท ความอิ่มตัวของออกซิเจนปลายนิ้วได  98 เปอรเซ็นต  แพทยตรวจเยี่ยมอาการฟงเสียงลมเขา-ออก
ปอดไมมีเสียงวี้ดหรือเสียงผิดปกติอ่ืนๆ  

      วันที่  25 กุมภาพันธ 2552  เวลา 10.00 น. เยี่ยมผูปวยที่หอผูปวยสามัญชาย พบผูปวยสีหนาสดชื่นดี ทํา
กิจวัตรประจําวันไดตามปกติ ไมไดรับออกซิเจนทางจมูก สัญญาณชีพจากบันทึกทางการพยาบาล อุณหภูมิ 
37 องศาเซลเซียส ชีพจร 94 คร้ังตอนาที อัตราการหายใจ 20 คร้ังตอนาที ความดันโลหิต 100/70 มิลลิเมตร
ปรอท ความอิ่มตัวของออกซิเจนปลายนิ้วได  100 เปอรเซ็นต  แพทยตรวจเยี่ยมอาการฟงเสียงลมเขา-ออก
ปอดไมมีเสียงวี้ดหรือเสียงผิดปกติอ่ืนๆ  ผูปวยอาการดีขึ้น แพทยอนุญาตใหผูปวยกลับไปพักฟนตอที่บาน 
ไดใหคําแนะนําการปฏิบัติตัวเมื่อกลับไปอยูบาน ในเรื่องของการหลีกเลี่ยงสารกอภูมิแพจากการทํางาน เชน
ฝุนจากพลาสติกที่สัมผัสเปนประจํา แนะนําใหผูปวยใชผาปดปากจมูกขณะทํางานหรืออยูในสิ่งแวดลอมที่
เปนปจจัยใหเกิดอาการหอบหืดไดแนะนําใหหลีกเลี่ยงการอยูในที่อากาศเย็นจัด รอนจัดหรือลมที่ปะทะ
โดยตรงเปนเวลานานๆ แพทยไดนัดมาตรวจที่หองตรวจผูปวยนอกในวันที่ 11 มีนาคม 2552 เวลา 8.00 น. 
รวมระยะเวลาที่พักรักษาตัวอยูในโรงพยาบาลทั้งหมดเปนเวลา 4 วัน 

7. ผลสําเร็จของงาน 

      กรณีศึกษาผูปวยชายไทย ไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรคหอบหืดเฉียบพลัน  และจากการศึกษาผูปวยรายนี้
พบวาผูปวยเกิดภาวะแทรกซอนจากโรคหอบหืด เชน ภาวะพรองออกซิเจนจากประสิทธิภาพในการ
แลกเปลี่ยนกาซลดลง  ภาวะติดเชื้อในระบบทางเดินหายใจ ความทนตอกิจกรรมลดลง  จากปญหาทั้งหมด
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ผูปวยไดรับการวินิจฉัยและการรักษาอยางรวดเร็วและไดรับการพยาบาลที่มีคุณภาพสงผลทําใหผูปวย
ปลอดภัย ผูปวยไดรับการพยาบาลในหออภิบาลผูปวยหนักจนพนภาวะวิกฤตและรับการดูแลตอเนื่องที่หอ
ผูปวยสามัญชายจนผูปวยมีอาการดีขึ้นตามลําดับ ไมพบภาวะแทรกซอน และใหคําแนะนําผูปวยและญาติใน
การปฏิบัติตัวเมื่อกลับไปอยูบาน การสังเกตอาการผิดปกติตางๆ เนนใหเห็นถึงความสําคัญของการมาตรวจ
ตามนัดและผูปวยมาตรวจตามนัดทําใหการรักษาสัมฤทธิ์ผล  ผูปวยพักรักษาตัวอยูในโรงพยาบาลทั้งหมด  
4  วัน  แพทยไดนัดมาตรวจซ้ําที่หองตรวจผูปวยนอกในวันที่  11  มีนาคม  2552  เวลา  08.00 น. 

8.การนําไปใชประโยชน 

  เพื่อเปนแนวทางใชในการวางแผนการพยาบาลผูปวยโรคหอบหืดใหมีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้นอนัเปน
ประโยชนตอหนวยงานและผูปวย 

9.ความยุงยาก ปญหา อุปสรรคในการดําเนนิการ 

      ปญหาในการใหการพยาบาลผูปวยรายนี้  พบวา  แรกรับผูปวยมีอาการหายใจลําบาก กระสับกระสายจากการ
ที่รางกายเกิดภาวะพรองออกซิเจน  เนื่องจากหลอดลมหดเกร็งตัวและมีเสมหะเหนียวค่ังคางในระบบ
ทางเดินหายใจ  ประกอบกับผูปวยมีความวิตกกังวลเกี่ยวกับอาการที่เปนอยู  จึงไมคอยใหความรวมมือในการ
รักษาพยาบาล  ซ่ึงเปนอุปสรรคในการดําเนินงาน หากผูปวยรายนี้ไดรับการรักษาพยาบาลลาชา ไมเหมาะสม
รวมถึงการติดตาม  สังเกต ประเมินอาการไมดี อาจทําใหผูปวยเสียชีวิตได ปญหาตอมาคือ ผูปวยมีพฤติกรรม
ในการดูแลตนเองไมเหมาะสม  เนื่องจากขาดความรู ปฏิบัติตัวไมถูกตอง เชน การสูบบุหร่ีวันละ5 – 10 มวน 
ขาดการรักษาความอบอุนของรางกายเพื่อปองกันไมใหเกิดการติดเชื้อในระบบทางเดินหายใจ  ไมหลีกเลี่ยง
ส่ิงกระตุนที่ทําใหเกิดอาการจับหืดเฉียบพลัน  ผูปวยทํางานโรงงานพลาสติกแนะนําการใชผาปดปาก จมูก
ขณะทํางาน  แนะนําผูปวยเขาโครงการเลิกบุหร่ี 

10. ขอเสนอแนะ 

 10.1ควรมีการจัดอบรมพยาบาลใหมีความเชี่ยวชาญในโรคหอบหืดสามารถใหความรูแกผูปวยและ
ครอบครัวไดอยางมีประสิทธิภาพ 

    10.2 จัดทําแนวทางการดูแลผูปวยโรคหอบหืดเพื่อใหไดรับการดูแลไดมาตรฐานและเปนไปตาม แนวทาง
เดียวกัน 

 10.3 จัดทําแผนพับใหความรูเร่ืองโรคหอบหืดแกผูปวย 

     10.4 จัดทําวีดีทัศนใหความรูเกี่ยวกับโรคหอบหืดและการใชยาพนที่ถูกวิธี ขณะผูปวยอยูโรงพยาบาล 
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ขอเสนอ  แนวคิด  วิธีการเพื่อพัฒนางานหรือปรับปรงุงานใหมีประสิทธิภาพมากขึน้ 
ของ  นายสัมฤทธ์ิ มณีกรรณ 

เพื่อประกอบการแตงตั้งใหดํารงตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ  6ว (ดานการพยาบาล) 
(ตําแหนงเลขที่ รพท. 135)  สังกัดกลุมภารกิจดานการพยาบาล  ฝายการพยาบาล โรงพยาบาลหลวงพอทวีศักดิ์ 
สํานักการแพทย 
เร่ือง  จัดทําแผนพับแนวทางการปฏิบัติตัวของผูปวยโรคหอบหืด 
หลักการและเหตุผล 
         โรคหอบหืดเปนโรคเรื้อรัง  จากที่ผานมา  มีผูปวยจํานวน 35 รายตอปและยังไมเขาใจอาการของหอบหืด  
จะกลับเปนซ้ําเสมอและวิธีพนยาไมถูกตอง  นับเปนปญหาสุขภาพที่สําคัญของประชากรในเขตชุมชนหนอง
แขมจากสถิติของโรงพยาบาลหลวงพอทวีศักดิ์ฯ  มีผูปวยที่มารับบริการดวยโรคหอบหืดมีแนวโนมเพิ่มขึ้น
ทุกป  จากสภาพสังคม  เศรษฐกิจ  ส่ิงแวดลอม  และเทคโนโลยีที่เปลี่ยนแปลงไป  ซ่ึงจากการดําเนินงานที่
ผานมา  พบวาผูปวยโรคหอบหืดที่มารับบริการที่งานอุบัติเหตุ – ฉุกเฉินดวยภาวะจับหืดเฉียบพลัน  มีจํานวน
เพิ่มขึ้น  และมีภาวะแทรกซอนเพิ่มมากขึ้นจากสภาวะของโรคเอง  จากการมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพที่ไม
เหมาะสมของผูปวย  การขาดความรูและทักษะในการดูแลผูปวยของผูดูแล  หรือการไมมีผูดูแล  ผูปวยมี
ปญหาเรื่องขาดนัดมากขึ้น  เนื่องจากผูปวยสวนใหญอยูในวัยทํางาน  ไมอยากขาดงานซึ่งทําใหขาดรายได  
บางรายมีปญหาในเรื่องการเดินทาง  ไมมีเงินคารถสําหรับผูที่จะพามาโรงพยาบาล  การที่ผูปวยโรคหอบหืด
มีคุณภาพชีวิตที่ดี  สามารถดําเนินชีวิตอยูในสังคมไดอยางเหมาะสมนั้น  พยาบาลจะตองพัฒนาระบบบริการ
ในการดูแลผูปวย  เพื่อใหเกิดการปรับเปลี่ยนกระบวนการดูแลผูปวยใหมีประสิทธิภาพ  และควรมีแผนพับ
ในการดูแลตนเอง  เพื่อใหผูปวยมีความรู  สามารถดูแลตนเองไดอยางถูกตอง  ลดอัตราการเสียชีวิต  ปองกัน
ภาวะแทรกซอน  และไมกลับเขามารักษาซ้ําในโรงพยาบาลโดยไมไดนัดหมาย 
วัตถุประสงคและหรือเปาหมาย 
          เพิ่มความรูความเขาใจในการดูแลตนเองของผูปวยและญาติ  ผูดูแลใหสามารถปฏิบัติตนไดถูกตอง
ตามแผนการรักษา  ปองกันการเกิดอาการหอบหืดเฉียบพลันและลดการกลับเขามารักษาซ้ําทั้งที่หองฉุกเฉิน
และในโรงพยาบาล 
กรอบการวิเคราะห แนวคิด ขอเสนอ 
         ในปจจุบันหลักเกณฑในการรักษาโรคหอบหืดประกอบดวยการรักษา  5  ขั้นตอนของโอเร็ม  ไดแก 
         1.การใหความรูแกผูปวยเพื่อที่จะนํามาซึ่งความรวมมือในการรักษาโรคระหวางแพทย/พยาบาลกับ
ผูปวยและครอบครัว  (educate patient and establish partnership)  และควบคุมอาการของโรคใหเกิดขึ้น
นอยที่สุดเทาที่จะทําได 
         2.การประเมินและการจัดขั้นความรุนแรงของโรคดวยอาการของโรค  และการวัดการทํางานของปอด  
(assessment of asthma severity)  



 

         3.การดูแลตนเอง  และสามารถปฏิบัติตัวไดถูกตอง  หลีกเลี่ยง/ควบคุมสิ่งกระตุนที่จะทําใหเกิดอาการ
ของโรค  (avoidance and control of triggers)   เพื่อปองกันอาการหอบหืดเฉียบพลัน   และลดความจําเปนที่
ผูปวยจะตองเขารับการรักษาตัวที่หองฉุกเฉินและในโรงพยาบาล  
         4.การวางแผนและจัดการรักษาทางยาที่เหมาะสมในการรักษาระยะยาว  (establish medication plans 
for long-term management)  และเกิดผลขางเคียงจากยานอยที่สุดเทาที่จะทําได 
         5.การวางแผนการรักษาอาการหอบหืดเฉียบพลัน (establish plans for managing exacerbations) และ
ทําใหการทํางานของปอดกลับเขาอยูในสภาวะที่ปกติที่สุดเทาที่จะทําได 
         จากหลักเกณฑในการรักษาโรคหอบหืดทั้ง  5  ขั้นตอน  ผูศึกษาไดนํามาประยุกตใชในการดูแลผูปวย  
และจัดทําแผนพับแนวทางการปฏิบัติตัวของผูปวยโรคหอบหืด  โดยผสมผสานกับกรอบทฤษฎีการดูแล
ตนเองของโอเร็มที่กลาววา  “การดูแลตนเองเปนการปฏิบัติกิจกรรมที่บุคคลริเร่ิมและกระทํา  เพื่อใหเกิด
ประโยชนแกตนเอง  ในการดํารงไวซ่ึงสุขภาพ  และความเปนอยูที่ดี”  โดยทฤษฎีการดูแลตนเองเปนแนวคิด
ที่อธิบายการดูแลตนเองของบุคคล  มีการเรียนรูในการกระทําและผลของการกระทําเพื่อสนองตอบความ
ตองการดูแลตนเองที่จําเปน  โดยการควบคุมปจจัยที่มีผลตอหนาที่  หรือคงไวซ่ึงชีวิต  สุขภาพ  และความ
ผาสุก  การกระทําดังกลาวรวมไปถึงการกระทําเพื่อบุคคลที่ตองพึ่งพาซึ่งสมาชิกในครอบครัวหรือบุคคลอื่น 
เนื่องจากทฤษฎีนี้มีจุดเนนของทฤษฎีสอดคลองกับผูปวยที่ศึกษาซึ่งเปนโรคเรื้อรังที่มีอาการหอบหืด
เฉียบพลันเกิดขึ้นเปนระยะ ๆ  สงผลกระทบตอตัวผูปวย  ครอบครัว  และสังคม  ที่สําคัญผูปวยอาจเกิด
ภาวะแทรกซอนหรือเสียชีวิตได การรักษาโรคหอบหืดประกอบดวยการรักษาในระยะเฉียบพลัน และระยะยาว 
ซ่ึงการรักษาระยะยาวที่ไดผลดีนั้นอาศัยความรวมมือจากทีมสหสาขาวิชาชีพ  ตัวผูปวยเอง  และการมีสวนรวม
ของบุคคลในครอบครัว  โดยใหผูปวยและบุคคลในครอบครัวไดรับความรูเกี่ยวกับโรค  ปจจัยเสี่ยงที่เปน
สาเหตุของอาการหอบหืดเฉียบพลัน  แนวทางการรักษาพยาบาล  การหลีกเลี่ยงเพื่อควบคุม  ปองกันไมให
เกิดอาการหอบหืดเฉียบพลัน  การดูแลตนเอง  และปฏิบัติกิจกรรมเพื่อคงไวซ่ึงความสามารถในการดูแล
ตนเอง  นอกจากนี้ผูศึกษายังไดทบทวนแนวคิดทฤษฎีตาง ๆ ที่เกี่ยวของ  เพื่อนํามาใชเปนแนวทางในการ
กําหนดเนื้อหา จัดทําแผนพับแนวทางการปฏิบัติตัวของผูปวยโรคหอบหืด ใหมีความรูสามารถดูแลตนเอง 
ปฏิบัติตัวไดอยางถูกตอง  เหมาะสมและในภาวะที่ผูปวยมีการเบี่ยงเบนทางสุขภาพ  การใหการพยาบาลแบบ
ประคับประคอง  การสนับสนุนใหความรูแกบุคคลในครอบครัว  และการวางแผนติดตามดูแลชวยเหลือ
ครอบครัวที่มีผูเจ็บปวยดวยโรคหอบหืดที่บานอยางตอเนื่องโดยการกระตุน  สงเสริมใหบุคคลในครอบครัว
มีสวนสนับสนุน  ใหกําลังใจและชวยลดสาเหตุหรือปจจัยเสี่ยงที่อาจทําใหผูปวยเกิดอาการจับหืดเฉียบพลัน  
จะชวยใหบุคคลในครอบครัวมีพฤติกรรมในการดูแลผูปวยที่ถูกตอง เหมาะสม และทําใหผูปวยสามารถใช
ชีวิตรวมกับครอบครัว สังคมไดอยางเปนปกติสุข มีคุณภาพชีวิตที่ดีได 

ขั้นตอนการจัดทําแผนพับแนวทางการปฏิบัติตัวของผูปวยโรคหอบหืดเรื้อรัง 

         1.เลือกเรื่องที่ตองการจะศึกษา  และเลือกกลุมเปาหมาย   คือผูปวยโรคหอบหดืที่มารับบริการที่หอง 
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