
ผลงานประกอบการพิจารณาประเมินบุคคล 
เพ่ือแตงต้ังใหดํารงตําแหนงสําหรับผูปฏิบัติงานที่มีประสบการณ 

ตําแหนงประเภททั่วไป 
 
 

ตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ  6ว  (ดานการพยาบาล) 
 
 

เร่ืองที่เสนอใหประเมิน 
1.  ผลงานที่เปนผลการดําเนินงานที่ผานมา 
       เรื่อง  การพยาบาลผูปวยโรคหอบหืดเรื้อรังที่มีการจับหืดเฉียบพลัน 
2. ขอเสนอ แนวคิด วิธีการเพื่อพัฒนางานหรือปรับปรุงงานใหมีประสิทธิภาพมากขึ้น 
       เรื่อง คูมือการดูแลตนเองสําหรับผูปวยโรคหอบหืดเรื้อรัง 

 
 
 
 

เสนอโดย 
นางสกุณา   เนียมเงิน 

ตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ 5 
(ตําแหนงเลขท่ี  รพล.31) 

ฝายการพยาบาลโรงพยาบาลลาดกระบังกรุงเทพมหานคร 
สํานักการแพทย 
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ผลงานท่ีเปนผลการดําเนินงานท่ีผานมา 
 
1.  ชื่อผลงาน  การพยาบาลผูปวยโรคหอบหืดเร้ือรังท่ีมีการจับหืดเฉียบพลัน 
2.  ระยะเวลาท่ีดําเนินการ  2 วัน (ต้ังแตวันท่ี 9 กรกฎาคม 2550 ถึงวันท่ี 10 กรกฎาคม 2550) 
3.  ความรูทางวิชาการหรือแนวคิดท่ีใชในการดําเนินการ 

ความสําคัญของปญหา 
โรคหอบหืดเปนโรคท่ีบ่ันทอนสุขภาพอนามัย และนบัเปนปญหาท่ีสําคัญทางการสาธารณสุข 

เนื่องจากมีอัตราการนอนพักรักษาในโรงพยาบาลนานและคาใชจายสูง บางคร้ังผูปวยมีอาการรุนแรงตองใส
ทอชวยหายใจ หรืออาจเสียชีวิตได จากขอมูลขององคการอนามัยโลกในป 2550 ระบุวา ท่ัวโลกมีผูปวยดวย
โรคหอบหืด ประมาณ 300 ลานคน โดยในประเทศไทยมีผูปวยประมาณ 3 ลานคน จาํนวนนี้เสียชีวติจากการ
จับหืดเฉียบพลันปละประมาณ 1,000 คน ซ่ึง 70% ของจํานวนผูท่ีเสียชีวิต สาเหตุเพราะมาถึงโรงพยาบาลชา
เกินไป และจากสถิติ 3 ปยอนหลังของหองอุบัติเหตุ-ฉุกเฉิน โรงพยาบาลลาดกระบังกรุงเทพมหานคร โรค
หอบหืดเปนโรคท่ีพบบอย 5 อันดับแรกของโรค ท้ังในแผนกผูปวยใน ผูปวยนอก และหองอุบัติเหตุ-ฉุกเฉิน 
มีผูปวยท่ีมารับบริการดวยโรคหอบหืด ในป 2548 จํานวน 1,301 คน ป 2549 จํานวน 1,326 คน และป 2550 
จํานวน 1,322 คน คิดเฉล่ียเปนรอยละ 12 ของโรคระบบทางเดินหายใจท้ังหมด และในจํานวนนีมี้อัตราการ
กลับมารักษาซํ้าดวยอาการจับหืดเฉียบพลัน ภายใน 28 วัน คิดเปนรอยละ 4 ของผูปวยโรคหอบหืดท้ังหมด 
โรคหอบหืดมีสาเหตุหลักมาจากปจจยัทางพันธุกรรม และส่ิงแวดลอม โดยจะมีอาการท้ังชนิดเฉียบพลันและ
เร้ือรัง ซ่ึงสงผลตอรางกาย อารมณ สังคม และสภาพจิตใจของผูปวย นอกจากนีย้ังสงผลกระทบตอครอบครัว
ท้ังดานอารมณ จิตใจ สังคม เศรษฐกจิ สัมพันธภาพและบทบาทหนาท่ีในครอบครัวดวย ดังนั้นการดูแลรักษา 
พยาบาล ตองอาศัยความรูความชํานาญของบุคลากรทีมสุขภาพ เพื่อใหผูปวยหายจากอาการจับหดืเฉียบพลัน 
โดยเร็วท่ีสุด ลดอัตราการเสียชีวิต ปองกันอันตรายจากภาวะแทรกซอนตาง ๆ และชวยใหผูปวยสามารถ
กลับไปดํารงชีวิตไดอยางปกติสุข  

 

ความหมายของโรคหอบหืด 
โรคหอบหืดหรือโรคหืด (Asthma) คือ การหดเกร็งตัวของกลามเนื้อหลอดลมอยางรุนแรง เปน

ความผิดปกติของระบบทางเดินหายใจ ท่ีเกิดจากการอักเสบเร้ือรังของหลอดลม เปนผลใหมี cell ตาง ๆ เชน 
mast cell, Eosinophils, Neutrophil, T-lymphocyte, Macrophage มาสะสมท่ีเยื่อบุผนังหลอดลม ทําใหเยื่อบุ
ภายในหลอดลมเกิดการหนาตัว บวมข้ึน มีเสมหะท่ีเหนยีวออกมามากอุดตันในหลอดลม หลอดลมตีบสงผล
ใหการไหลเวยีนของอากาศในหลอดลมลดลง ผูปวยจะหอบเหน่ือยเวลาหายใจ แนนหนาอก หายใจลําบาก
โดยเฉพาะการหายใจออก เม่ืออาการหนกัข้ึนเวลาหายใจจะมีเสียงดังวี้ด ๆ เม่ือเปนมากข้ึนจะเหนื่อยจนไม
สามารถหายใจเขา-ออก ทําใหถึงข้ันเสียชีวติอยางเฉียบพลันได 



                                                                                               

  

 สาเหตุของโรคหอบหืด 
เกิดจากการอักเสบของหลอดลมเม่ือสัมผัสตอสารกอภูมิแพ ดังนั้นผูท่ีมีโอกาสเปนหอบหืดจะมี

ปจจัยเส่ียงและเปนสาเหตุของการเกิดโรค ซ่ึงสามารถแบงออกได ดังนี้ 
1. ปจจัยภายในตัวเอง ไดแก ประวัติผูปวยเปนโรคภูมิแพ  ปจจัยทางกรรมพันธุเปนโรคหืด หรือ

ภูมิแพอ่ืน ๆ ซ่ึงโรคนี้สามารถถายทอดทางพันธุกรรมได ในกรณีพอแมไมเปนโรคหอบหืดแตลูกจะมีโอกาส
เปนโรคหืดถึง 6% ถาพอหรือแมคนใดเปนโรคหืด ลูกเกดิมาจะมีโอกาสเปนโรคหืด 20% และถาท้ังพอและ
แมเปนโรคหืด ลูกเกิดมาจะมีโอกาสเปนโรคหืดถึง 60% และปจจยัทางดานเพศโดยในเด็กอายุตํ่ากวา 10 ขวบ 
เด็กชายจะเปนโรคหอบหืดมากกวาในเด็กผูหญิง แตในวยัผูใหญ ผูหญิงจะเปนมากกวาผูชาย 

2. ปจจัยภายนอก ไดแก 
    - การไดรับสารท่ีกอภูมิแพ เชนไรฝุน เศษโปรตีนจากสัตวเล้ียง แมลงสาบ สปอรของเช้ือรา 

ละอองเกสรตาง ๆ และควันบุหร่ี ท้ังท่ีผูปวยสูบเอง หรือไดรับจากคนขางเคียง 
    - มลพิษจากการทํางาน เชน กาซพิษตาง ๆ ฝุนแปง ฝุนจากการไสไม สารเคมีตาง ๆ 
    - มลภาวะทางอากาศ เชน กาซซัลเฟอรไดออกไซด โอโซน ไนโตรเจนออกไซด ควันจากทอ

ไอเสียรถยนต กาซท่ีเกิดจากการหุงตมอาหาร และการติดเช้ือในระบบทางเดินหายใจ เชน เช้ือไวรัสบางชนิด 
อาการและอาการแสดง 
หอบเหนื่อยหายใจลําบาก ต่ืนมากลางดึกโดยมีอาการจบัหืดเฉียบพลัน แนนหนาอกเวลาจับหดื 

หายใจมีเสียงดังวี้ด ๆ ไอมาก (เปนชุด ๆ) โดยเฉพาะในเวลากลางคืนหรือตอนออกกาํลังกาย โดยในชวงแรก 
อาการดังกลาวจะเปน ๆ หาย ๆ คือ ขณะท่ีไมมีอาการก็จะดูปกติด ี แตจะเกิดอาการหอบก็ตอเม่ือไดรับการ
กระตุนจากสารกอภูมิแพ ถาการดําเนนิของโรคเปนไปเร้ือรังและรุนแรงมากข้ึนอาจมีการหอบไดตลอดเวลา 

อาการจับหืดเฉียบพลัน (exacerbations of asthma, asthma attacks) หมายถึง ภาวะท่ีผูปวยมี 
อาการหายใจลําบาก หายใจมีเสียงวีด้ แนนหนาอก หรือมีอาการเหลานี้รวมกันอยางฉับพลัน หลังจากสัมผัส
ตอส่ิงกระตุนหรือสารกอภมิูแพ โดยอาการจะเปนรุนแรงมากข้ึนเร่ือย ๆ ตามเวลาที่ผานไป 

การวินิจฉัย 
1. จากประวัติผูปวย มีอาการไอ หอบ เหนือ่ย แนนหนาอก หรือหายใจมีเสียงวี้ด (wheeze) โดย 

 เปนซํ้าหลาย ๆ คร้ัง มักจะเกิดอาการเฉียบพลันข้ึนในเวลากลางคืนหรือเชาตรู อาการจะดี
ข้ึนไดเองหรือหลังจากไดรับการรักษาดวยยาขยายหลอดลม 

 มักจะเกิดข้ึนตามหลังการติดเช้ือของระบบทางเดินหายใจ การออกกําลังกาย หลังจาก
กระทบกับสารระคายเคือง เชน สารเคมี มลภาวะทางอากาศท่ีเปนพษิ ควันบุหร่ี การเปล่ียนแปลงทางอารมณ 
การเปล่ียนแปลงของอากาศ และมักจะเกิดข้ึนตามหลังการสัมผัสสารกอภูมิแพ (allergen) เชน ไรฝุน ละออง
เกสรหญา เช้ือรา สัตวเล้ียง ฯลฯ และมักจะมีประวัติโรคภมิูแพในครอบครัว 
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               2. จากอาการและการตรวจรางกาย  
          2.1  ผูปวยมีอาการไอ เหนื่อยหอบ หายใจลําบาก หายใจมีเสียงวีด้ (wheeze) โดยเฉพาะอยางยิง่

ตอนหายใจเขาหรือหายใจออกแรง ๆ (forced inspiratory/expiratory wheeze) 
          2.2  หนาอกโปง ถาเปนเร้ือรังมานาน (increased A-P diameter) 

                        2.3 มักจะมีอาการของโรคภูมิแพอ่ืน ๆ รวมดวย เชน ผ่ืนแพอาหาร (food allergy) ผ่ืนผิวหนัง
อักเสบจากภูมิแพ (atopic dermatitis) เยื่อบุจมูกอักเสบจากภูมิแพ (allergic rhinitis)  

การรักษาพยาบาลโรคหืดในระยะเฉียบพลัน (Treatment of acute asthmatic attacks) 
เปาหมายของการรักษาเพื่อลดอัตราการเสียชีวิต ปองกนัการเกดิภาวะแทรกซอน ผูปวยสามารถ

กลับไปทํากิจวัตรประจําวันไดตามปกติ และมีคุณภาพชีวิตท่ีดี ซ่ึงการรักษาแบงออกเปน 
1. ประเมินความรุนแรงของผูปวยขณะมีอาการจับหืดเฉียบพลันใหถูกตอง รวดเร็ว โดยพิจารณา

จากอาการ อาการแสดง และจากการตรวจวัดสมรรถภาพปอด ในกรณีท่ีทําได 
2. ใหการรักษาทางยา  
    เปนการรักษาท่ีใชยาระงับอาการหอบหืดเม่ือมีอาการเกิดข้ึน หรือการใชยาปองกันกอนท่ีจะมี

อาการเกิดข้ึน  ยาท่ีใชโดยท่ัวไปเปนยาขยายหลอดลมชนิดตาง ๆ และยาปองกนัการหล่ัง allergic mediator 
ไดแก sympathomimetic drug (adrenergic drug), methylxanthine drug, anticholinergic drug, disodium 
chromoglycate (Intal), ketotifen (zaditen) และ คอรติโคสเตียรอยด ซ่ึงแบงออกเปน 

    2.1 ยาท่ีใชรักษาขณะจับหดืเฉียบพลัน ไดแก 
                              - ยาขยายหลอดลมชนิดออกฤทธ์ิส้ัน มีท้ังชนิดพนเปนละออง หรือชนิดรับประทาน 

         - ยาตานการอักเสบชนดิสเตียรอยด จะใหเปนระยะเวลาส้ัน ๆ ในรูปยาฉีดหรือรับประทาน 
    2.2 ยาท่ีควบคุมไมใหเกิดอาการกําเริบ ไดแก 
         - ยาตานการอักเสบชนดิสเตียรอยด ยาชนิดนี้จะชวยลดความไวของหลอดลมตอส่ิงกระตุน 

ทําใหลดความถ่ีของอาการหายใจหอบ และสามารถเพิ่มสมรรถภาพปอดใหดีข้ึนโดยนยิมใชในรูปแบบยาพน 
เนื่องจากอาการขางเคียงของยานอยกวาการใหดวยวิธีอ่ืน  

         - ยาตานการอักเสบท่ีไมใช สเตียรอยด เชน ยาตานฤทธ์ิลิวโคโตรอีน 
                             - ยาขยายหลอดลมชนิดออกฤทธ์ิยาว  ยากลุมนี้สามารถออกฤทธ์ิไดยาวนานถึง  12  ช่ัวโมง 
จึงมีคุณสมบัติเพื่อใชปองกนัการหอบกลางดึก หรือปองกันการหอบจากการออกกําลังกายได ยากลุมนี้เม่ือใช 
รวมกับยาตานการอักเสบชนดิ สเตียรอยดจะเสริมฤทธ์ิกัน 

3. การรักษาท่ีจะใหไดผลดแีละเร็ว คือ การใหคําแนะนําแกผูปวยหรือญาติใหทราบถึงอาการและ
อาการแสดงของภาวะจับหืดเฉียบพลัน asthma exacerbations และวิธีปฏิบัติเม่ือเกิดภาวะดังกลาวเพื่อควบคุม
ใหเกิดอาการกาํเริบนอยท่ีสุด หรือไมใหเกดิอาการกาํเริบเลย  
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4. หลีกเล่ียงสารกอภูมิแพ เนื่องจากโรคหอบหืด จะมีอาการหลังจากไดรับสารกอภมิูแพ ซ่ึงแต
ละคนแพสารเหลานี้แตกตางกันออกไป แตท่ีพบบอยไดแก ไรฝุน ละอองเกสรดอกไม สปอรของเช้ือรา ขน
สัตว และควันบุหร่ี นอกจากนี้ ยังควรหลีกเล่ียงสภาพอากาศท่ีเปล่ียนแปลง เชน อากาศหนาวจัด ความชื้นสูง 
หรือความกดอากาศสูง หลีกเล่ียงการเปล่ียนแปลงทางอารมณ ในผูปวยบางคน มีการแพอาหารบางชนิด เชน 
อาหารทะเล เปนตน ดังนั้นจึงควรมีวิธีการดูแลส่ิงแวดลอมและท่ีพักอาศัย เพื่อลดสารกอภูมิแพตาง ๆ  

5.  มีการประเมินติดตามอาการหลังการใหการรักษาเปนระยะ ๆ 
 

 

4. สรุปสาระสําคัญของเรื่องและขั้นตอนการดําเนินการ 
โรคหอบหืดท่ีมีอาการจับหืดเฉียบพลันมีความสําคัญเนื่องจาก เปนโรคเร้ือรังซ่ึงมีผลกระทบตอ

สุขภาพ ทําใหรบกวนชีวิต ความเปนอยูท้ังดานรางกาย จติใจ สังคมและเศรษฐกิจของผูท่ีเปนโรคนี้ สงผลให
ผูปวยขาดงาน ขาดรายได ส้ินเปลืองคาใชจายในการรักษา บางคร้ังอาการรุนแรงตองใสทอชวยหายใจหรือ
อาจเกิดอันตรายถึงเสียชีวิต ถาการดําเนินโรครุนแรง และไมไดรับการรักษาอยางรวดเร็ว ถูกตอง เหมาะสม 
อยางไรก็ตามถาผูปวยมีความรู ความเขาใจเขาใจถึงเร่ืองโรค ดูแลสุขภาพตนเองไดดี ปฏิบัติตัวไดถูกตอง กจ็ะ
สามารถควบคุมอาการไมใหเกิดอาการจับหดืเฉียบพลัน และสามารถดํารงชีวิตอยูในสังคมไดอยางปกติสุข มี
คุณภาพชีวิตท่ีดี ผูศึกษาจึงเล็งเห็นถึงความสําคัญในการพยาบาลผูปวยโรคหอบหืดท่ีมีอาการจับหืดเฉียบพลัน 
และเลือกทํากรณีศึกษาเพ่ือใชเปนแนวทางในการปฏิบัติการพยาบาลอยางเหมาะสม มีประสิทธิภาพ ปองกัน
การเกิดภาวะแทรกซอน และลดอัตราการเสียชีวิต 

 

ขอมูลท่ัวไปของกรณีศึกษา 
ผูปวยชายไทย อายุ 43 ป สถานภาพสมรสคู รูปรางทวม ผิวดําแดง อาชีพลูกจางประจําสังกัด

กรุงเทพมหานคร (งานรักษาความสะอาด) เช้ือชาติไทย สัญชาติไทย ศาสนาพุทธ การศึกษามัธยมศึกษาปท่ี 6  
บานเลขท่ี 114/2 หมู 3 แขวงคลองสามประเวศ เขตลาดกระบัง จังหวัดกรุงเทพมหานคร อาศัยอยูกับภรรยา
และบุตร 3 คน ผูปวยเขารับการรักษาท่ีหองอุบัติเหตุ-ฉุกเฉิน โรงพยาบาลลาดกระบังกรุงเทพมหานคร วนัท่ี 
9 กรกฎาคม 2550 เวลา 01.15 น ดวยอาการหายใจเหนื่อยหอบ หายใจมีเสียงดังวีด้ ๆ  แนนหนาอก 1 ช่ัวโมง
กอนมาโรงพยาบาล 2 วันกอนผูปวยเปนไขหวัด ไอ มีเสมหะสีขาวขุน ผูปวยมีประวัติเขารับการรักษาใน
โรงพยาบาลดวยอาการจับหดืเฉียบพลันหลายคร้ัง ปฏิเสธการเจ็บปวยดวยโรคติดตอทางพันธุกรรม หรือโรค
รายแรง ไมเคยไดรับการผาตัด ปฏิเสธการแพยา สารเคมี และอาหาร ผูปวยสูบบุหร่ีเปนประจํามา 30 ป วันละ 
8-10 มวน ปจจุบันยังสูบบุหร่ีอยูวนัละ 4-5 มวน ไมดืม่สุรา ไมใชยาเสพติดใด ๆ แพทยวนิิจฉัยวาเปนโรค
หอบหืด ผูศึกษาไดรับผูปวยไวในความดูแลต้ังแตวันท่ี 9 กรกฎาคม 2550 ถึงวันท่ี 10 กรกฎาคม 2550 รวม
จํานวนวนัท่ีผูปวยนอนพักรักษาในโรงพยาบาล 2 วัน สิทธิการรักษา เบิกจากหนวยงานตนสังกดั ประวัติ
ท้ังหมดไดจากผูปวยและเวชระเบียนท่ีเช่ือถือได 
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แรกรับผูปวยเขาหองอุบัติเหตุ-ฉุกเฉิน มาโดยรถนั่ง รูสึกตัวดี ถามตอบรูเร่ือง ทาทางออนเพลีย 
กระสับกระสาย หายใจเหน่ือยหอบ มีเสียงดังวี้ด ๆ ไอ มีเสมหะเหนยีวสีขาวขุน ผิวซีด เย็นช้ืน เหง่ือออก
ตามใบหนา ฟงปอดท้ังสองขางไดยินเสียงวี้ด หายใจเขาส้ันกวาหายใจออก วัดสัญญาณชีพ อุณหภมิูรางกาย 
36.8 องศาเซลเซียส อัตราการเตนของชีพจร 84 คร้ังตอนาที อัตราการหายใจ 26 คร้ังตอนาที ความดนัโลหิต 
100/60 มิลลิเมตรปรอท วัดความอ่ิมตัวของออกซิเจน 92 เปอรเซ็นต พยงุใหผูปวยข้ึนนอนบนเตียง ยกศีรษะ
สูง 45 องศา ดึงไมกั้นเตียงข้ึนเพื่อปองกนัผูปวยตกเตยีง ใหการพยาบาลโดยปฏิบัติตามแนวทางการดูแล
ผูปวยหอบหืด (Clinical practice guideline) พนยาขยายหลอดลมทางจมูกโดยให ventolin 1 มิลลิลิตร ผสม 
0.9% normal saline 3 มิลลิลิตร เปดออกซิเจน 10 ลิตรตอนาที แนะนําใหผูปวยหายใจเขา- ออกยาว ๆ 
รายงานแพทยดูอาการ และฉีดยา dexamethasone 8 มิลลิกรัม เขาทางเสนเลือดดําตามคําส่ังการรักษาของ
แพทย เตรียมเคร่ืองมือ อุปกรณและยาในการชวยฟนคืนชีพใหพรอมใช  เปดเสนเลือดดําคางไว (on normal 
saline lock) เพื่อเตรียมความพรอมสําหรับใหสารน้ําหรือยาตามคําส่ังการรักษาของแพทย เจาะเลือดตรวจ
ทางหองปฏิบัติการและติดตามผล ขณะผูปวยไดรับการพนยาขยายหลอดลมไดเฝาระวัง ประเมินอาการ 
สังเกตอาการเปล่ียนแปลงอยางใกลชิด เชน สัญญาณชีพผิดปกติ ไมรูสึกตัว หายใจลําบาก เหง่ือออก ตัวเย็น 
กระสับกระสาย ริมฝปาก เล็บมือ เล็บเทาเขียว เปนตน ผลผูปวยไมมีอาการดังกลาว ติดเคร่ืองวัดความอ่ิมตัว
ของออกซิเจน ไดคาระหวาง 96-98 เปอรเซ็นต ลงบันทึกขอมูลทางการพยาบาลในประวัติผูปวยและใบ
สังเกตอาการ 15 นาทีตอมา ผูปวยยังมีอาการหอบเหนื่อย ฟงเสียงปอดไดยินเสียงวีด้ท้ังสองขาง จึงรายงาน
แพทย แพทยใหพนยาขยายหลอดลมซํ้าคร้ังท่ี 2 ประเมินอาการเปล่ียนแปลง วัดสัญญาณชีพทุก 15 นาที 
พบวา อัตราการเตนของชีพจร อยูระหวาง 76-84 คร้ังตอนาที อัตราการหายใจ 24-26 คร้ังตอนาที ความดนั
โลหิต 100/60 – 120 /90 มิลลิเมตรปรอท ฟงเสียงปอดไดยินเสียงวีด้ท้ังสองขางแตเร่ิมเบาลง และติดตามผล
การตรวจเลือดทางหองปฏิบัติการไมพบคาผิดปกติ ไดผลดังนี้ Hemoglobin 12.6 g/dl (คาปกติ 12.0-18.0 
g/dl) Hematocrit 37% (คาปกติ 36.0-48.0%) Platelets count 263,000 cell/cu.mm (คาปกติ140,000-440,000 
cell/cu.mm) MCV 89 fl (คาปกติ 80.0-99.0 fl)  MCH 30 pg (คาปกติ 26.0-32.0 pg) MCHC 33 g/dl (คาปกติ 
30.0-34.0 g/dl) White Blood Cell (WBC) 7,700 cell/cu.mm (คาปกติ 5,000-10,000 cell/cu.mm) Neutrophil 
66% (คาปกติ 40-75 %) Lymphocytes 28% (คาปกติ 20-50 %) Monocytes 6% (คาปกติ 2-10 %) Eosinophil 
0% (คาปกติ 0-5 %) Blood Urea Nitrogen (BUN)  11 mg/dl (คาปกติ 5 – 25 mg/dl) Creatinine (Cr) 1 mg/dl 
(คาปกติ 0.6 – 1.8 mg/dl) 1 ช่ัวโมงตอมา หลังพนยาขยายหลอดลม 2 คร้ัง อาการผูปวยยังไมดีข้ึน มีหอบ
เหนื่อยอยู ฟงเสียงปอดไดยนิเสียงวีด้ท้ังสองขางแตเร่ิมเบาลง รายงานแพทยจึงใหพนยาขยายหลอดลมคร้ังท่ี 
3 หลังพนยาผูปวยอาการเริ่มดีข้ึน หอบเหนื่อยนอยลง อัตราการหายใจ 20-24 คร้ังตอนาที วดัคาความอ่ิมตัว
ของออกซิเจนได 98-100 เปอรเซ็นต จึงใสสายออกซิเจนทางจมูก (nasal canular) 4 ลิตรตอนาที แพทยให
ผูปวยนอนรักษาตัวในโรงพยาบาลจนกวาอาการหอบเหนื่อยจะทุเลา ไมมีภาวะแทรกซอน ผูปวยไมยินยอม

 5 



                                                                                               

  

นอนโรงพยาบาล  พยาบาลไดใหคําแนะนําเพื่อใหผูปวยคลายความวติกกังวล และยินยอมนอนรักษาตัวใน
โรงพยาบาล จึงยายผูปวยไปหอผูปวยใน เลขท่ีภายนอก 13210/46 เลขท่ีภายใน 1914/50 

วันท่ี 9 กรกฎาคม 2550 เวลา 13..30 น. ติดตามเยีย่มผูปวยท่ีเตียงในหอผูปวย ประเมินอาการ 
พูดคุยทักทายผูปวยเพื่อใหเกิดความไววางใจ พบผูปวยนอนหงาย ศีรษะสูงเล็กนอย รูสึกตัวดี พูดคุยส่ือสารได 
ยังมีอาการออนเพลีย ทุเลาหายใจเหนื่อยหอบ ไอนาน ๆ คร้ัง มีเสมหะเหนียวสีขาว ผูปวยบอกวารูสึกหายใจ
ไมคอยเต็มอ่ิม ฟงเสียงปอดทั้งสองขางไดยินเสียงกรอบแกรบ (crepitation) อุณหภมิูของรางกาย 37.1 องศา
เซลเซียส อัตราการเตนของชีพจรสมํ่าเสมอ 86 คร้ังตอนาที อัตราการหายใจ 22 คร้ังตอนาที ความดันโลหิต
อยูในชวง 100/60-120/80 มิลลิเมตรปรอท ความอ่ิมตัวของออกซิเจน 98-100 เปอรเซ็นต ใสสายออกซิเจน
ทางจมูก 4 ลิตรตอนาที แพทยส่ังการรักษาใหยาพนขยายหลอดลม ventolin  1 มิลลิลิตร ผสม 0.9% normal 
saline 3 มิลลิลิตร พน ทุก 6 ช่ัวโมง dexamethasone 4 มิลลิกรัม ฉีดเขาทางหลอดเลือดดําทุก 6 ช่ัวโมง และให
ยา prednisolone 5 มิลลิกรัม 2 เม็ด รับประทาน 3 เวลาหลังอาหาร เชา กลางวนั เยน็ bisolvon รับประทาน 
คร้ังละ 1 เม็ด 3 เวลาหลังอาหาร เชา กลางวัน เย็น amoxicillin รับประทานคร้ังละ 2 เม็ด 2 เวลาหลังอาหาร 
เชา เย็น ปญหาท่ีพบคือ ผูปวยหายใจลําบาก เนื่องจากมีการค่ังคางของเสมหะในระบบทางเดินหายใจ ใหการ
พยาบาลโดยแนะนําใหผูปวยนอนในทาศีรษะสูงประมาณ 30 องศา เพื่อใหกระบังลมเคล่ือนตํ่าลงปอด
ขยายตัวไดเต็มท่ี ใหดื่มน้ําอุนบอย ๆ คร้ังอยางนอยวันละ 2500 – 3000 มิลลิลิตร เพื่อชวยละลายเสมหะและ
ไอขับเสมหะออกไดงายข้ึน งดการดื่มน้าํเย็น สอนและสาธิตการไออยางมีประสิทธิภาพเพื่อชวยในการขับ
เสมหะและปองกันภาวะแทรกซอนจากปอดอักเสบ ดแูลใหไดรับยาขับเสมหะและยาขยายหลอดลม เพื่อลด
เสมหะ หายใจไดสะดวกข้ึน หลีกเล่ียงการสูดอากาศเยน็จัด โดยใชผาปดปากและจมูกเพราะอากาศเย็นจะทํา
ใหหลอดลมหดเกร็งตัว แนะนําการรักษาความสะอาดของชองปากทุกคร้ังหลังรับประทานอาหาร ใหบวน
ปากดวยน้ําเปลาหรือน้ําเกลืออุนเพื่อความสะอาดของชองปากและลดการติดเช้ือ สังเกตลักษณะสี จํานวน
ของเสมหะ หากมีสีเขียว มีกล่ินเหม็น แสดงวามีการตดิเช้ือเพิ่มข้ึน ควรรีบปรึกษาแพทย สาธิตการหายใจเขา
ลึก ๆ ติดตอกันอยางนอย 10 – 20 คร้ัง ทําเปนกิจวัตรประจําวนั เชา – เย็น เพื่อความแข็งแรงของปอด ผูปวย
พยักหนาเขาใจในคําแนะนําการปฏิบัติตัว และสามารถตอบคําถามในการดูแลตนเองในการทําทางเดินหายใจ
ใหโลงไดหลังจากไดรับคําแนะนํา 

วันท่ี 10 กรกฎาคม 2550 เวลา 09.50 น. ติดตามเยี่ยมผูปวย สีหนายิม้แยม ไมออนเพลีย ไมมี
อาการหายใจเหนื่อยหอบ ไอนาน ๆ คร้ัง เสมหะสีขาวออนตัว รับประทานอาหารไดมากข้ึน อุณหภูมิรางกาย 
37.1 องศาเซลเซียส ชีพจร 84 คร้ังตอนาที อัตราการหายใจ 22 คร้ังตอนาที ความดันโลหิต 110/70 มิลลิเมตร
ปรอท แพทยตรวจเยี่ยมอาการแลวอนุญาตใหกลับบานได ใหรับประทานยาตอท่ีบานและนดัใหมาตรวจตาม
นัดหลังกลับจากโรงพยาบาล 1 เดือน เพื่อกลับมาตรวจรางกายและอาการของโรคหลังไดรับการรักษาและได
กลับไปพักผอนท่ีบาน ผูศึกษาประเมินความรู ความเขาใจเกีย่วกับการปฏิบัติตัวในการดูแลสุขภาพตนเอง 
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แผนการดําเนนิชีวิตประจําวนั การหลีกเล่ียงส่ิงกระตุนท่ีทําใหเกิดอาการจับหืดเฉียบพลัน  ผูปวยบอกวาเคย
ไดรับขอมูลเกีย่วกับโรคหอบหืดมาบางแตไมคอยเขาใจนัก กินยาและพนยาตามแพทยแนะนําตลอด แตยังไม
สามารถงดบุหร่ีได ปญหาท่ีพบคือผูปวยขาดความรู ความเขาใจเกี่ยวกบัการปฏิบัติตัวท่ีถูกตอง  ไดอธิบายวิธี
ปฏิบัติตัวเกีย่วกับโรคท่ีเปน หลีกเล่ียงส่ิงกระตุนท่ีทําใหเกิดอาการจับหดืเฉียบพลัน เชน ไรฝุน ขนสัตว ควัน
ไฟ ควันบุหร่ีท้ังทางตรงและทางออม โดยเฉพาะควรงดสูบบุหร่ี เนื่องจากควันบุหร่ีเปนปจจยัสําคัญท่ีเพิ่ม
อัตราเส่ียงตอการเกิดภาวะภมิูแพ รวมท้ังทําใหเกิดอาการหอบหืดท่ีรุนแรงมากข้ึนได ใหรักษาสุขภาพอนามัย
ใหแข็งแรงอยูเสมอ รับประทานอาหารท่ีมีประโยชน ยอยงาย เชน นม ไข ปลา เตาหู เพื่อใหรางกายไดรับ
สารอาหารและพลังงานอยางพอเพียง ควรรับประทานผัก ผลไม ทุกวันเพื่อปองกนัภาวะทองผูก นอนหลับ
พักผอนใหเพยีงพอ  รักษาความสะอาดและรักษาความอบอุนของรางกายอยูเสมอ หลีกเล่ียงการเปนหวดัหรือ
การติดเช้ือในระบบทางเดินหายใจ ออกกาํลังกายใหเหมาะสมกับวยัอยางนอยสัปดาหละ 3 วนั ๆ ละ 15-20 
นาที อาการผิดปกติท่ีควรรีบมาพบแพทย พรอมกับเขียนใบนัดใหผูปวยมารับการตรวจตามนดัในวันท่ี 22 
สิงหาคม 2550 นอกจากนี้ผูศึกษาไดวางแผนจําหนายรวมกับทีมสหสาขาวิชาชีพ ใหเภสัชกรมาแนะนําการใช
ยาใหกับผูปวยขณะนอนในโรงพยาบาลและกอนจําหนายกลับบาน โดยแนะนาํเร่ืองของยารับประทานตาม
แผนการรักษา วิธีการใชยาพนขยายหลอดลมที่ถูกตอง ผลขางเคียงของยา และการสังเกตอาการหลังใชยา 
ตลอดจนการสังเกตอาการขางเคียงของยาท่ีใช เม่ือใหคําแนะนําแลวไดประเมินผลความรู ความเขาใจของ
ผูปวย จากการสังเกตพบวาผูปวยใหความสนใจฟงและมีการซักถามขอสงสัยตลอดเวลา ผูปวยบอกวาเพื่อให
เกิดความม่ันใจ จากการตอบคําถามหลังใหขอมูลผูปวยตอบได 90 % โดยสามารถบอกวิธีการปฏิบัติตัว การ
ดูแลสุขภาพตนเอง การหลีกเล่ียงสารท่ีกอใหเกิดอาการจบัหืดเฉียบพลันไดถูกตอง และจะพยายามงดสูบบุหร่ี 
นอกจากนี้ผูศึกษายังไดประสานกับกลุมงานอนามัยชุมชนเพื่อสงตอพยาบาลเยีย่มบานเพื่อใหผูปวยไดรับการ 
ดูแลอยางตอเนื่อง  
 

5. ผูรวมดําเนนิการ 
 ไมมี 

 

6. สวนของงานท่ีผูเสนอเปนผูปฏบัิต ิ
เปนผูดําเนนิการท้ังหมด รอยละ  100 

 

7. ผลสําเร็จของงาน 
ใหการพยาบาลฉุกเฉินกับผูปวยเม่ือเกิดอาการจับหืดเฉียบพลันดวยความรวดเร็ว มีประสิทธิภาพ 

ผูปวยไมเกิดภาวะแทรกซอน ลดอัตราเส่ียงจากการเสียชีวิต และขณะท่ีผูปวยนอนโรงพยาบาลจํานวน 2 วัน
ไดใหการพยาบาลแบบองครวมอยางตอเนื่องท้ังตัวผูปวยและญาติโดยใชกระบวนการพยาบาล ติดตามดูแล
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และประเมินผลการพยาบาล ขณะอยูในความดูแล ผูปวยไมเกิดภาวะจับหืดเฉียบพลัน หรืออาการหอบเหนื่อย
ข้ันรุนแรง ปญหาท่ีสําคัญท่ีคนพบในคร้ังนี้ คือ ผูปวยมีอาการหายใจลําบากจากการมีเสมหะค่ังคางในระบบ
ทางเดินหายใจ ขาดความรูความเขาใจเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวท่ีถูกตอง การดูแลสุขภาพตนเอง การหลีกเล่ียงส่ิง
กระตุนท่ีกอใหเกิดอาการจบัหืดเฉียบพลัน การรับประทานอาหาร และการรับประทานยา ซ่ึงเปนสาเหตุหลัก
ท่ีทําใหผูปวยมาโรงพยาบาล  ปญหานี้ไดรับการแกไขใหดีข้ึน โดยมีการวางแผนจาํหนายผูปวยต้ังแตแรกรับ
จนกระท่ังจําหนายผูปวยรวมกับทีมสหสาขาวิชาชีพ ผูปวยไดรับคําแนะนําใหมีความรู สามารถบอกวิธีการ
ปฏิบัติตัวท่ีถูกตอง หลีกเล่ียงปจจัยเส่ียงท่ีทําใหเกิดอาการจับหืดเฉียบพลันได หลังจากผูปวยไมมีอาการหอบ
เหนื่อย ฟงเสียงปอดปกติ แพทยอนุญาตใหกลับบานไดและใหรับยาไปรับประทานตอเนื่อง จากการศึกษาได
เนนใหครอบครัวมีสวนรวมในการดแูลผูปวย เพื่อสงเสริม สนับสนุน ใหกําลังใจ ใหผูปวยสามารถดูแล
สุขภาพตนเองไดอยางถูกตอง และไดมีการสงตอพยาบาลเยี่ยมบานเพื่อใหการดูแลและประเมินผลตอเนื่อง 
จึงทําใหสัมฤทธ์ิผลผูปวยไมกลับมารักษาซํ้าดวยอาการจับหืดเฉียบพลันภายใน 28 วัน 
 

8. การนําไปใชประโยชน 
เพื่อใหเกิดประโยชนตอผูจดัทําในการเพ่ิมพูนความรู ทักษะและแนวคิดใหม ๆ เกีย่วกับการ

พยาบาลแกผูปวยโรคหอบหดืแบบองครวมท้ังทางรางกาย จิตใจ สังคมและจิตวิญญาณอยางแทจริง เปนการ
พัฒนาตนเองใหทันตอววิัฒนาการทางการแพทยและการพยาบาลในการดูแลผูปวย 
 

9. ความยุงยาก ปญหา อุปสรรคในการดําเนินงาน 
ปญหาในการใหการพยาบาลผูปวยรายนี้ พบวา แรกรับผูปวยมีอาการหายใจลําบาก กระสับกระสาย 

จากการที่รางกายเกิดภาวะพรองออกซิเจน เนื่องจากหลอดลมหดเกร็งตัว และมีเสมหะเหนียวค่ังคางในระบบ
ทางเดินหายใจ ประกอบกับผูปวยมีความวติกกังวลเกี่ยวกับอาการท่ีเปนอยู จึงไมคอยใหความรวมมือในการ
รักษาพยาบาล ซ่ึงเปนอุปสรรคในการดําเนินงาน หากผูปวยรายนี้ไดรับการรักษาพยาบาลลาชา ไมเหมาะสม 
รวมถึงการติดตาม สังเกต ประเมินอาการไมดี อาจทําใหผูปวยเสียชีวิตได ปญหาตอมาคือ ผูปวยมีพฤติกรรม
ในการดแูลตนเองไมเหมาะสม เนื่องจากขาดความรู ปฏิบัติตัวไมถูกตอง เชน การสูบบุหร่ีวันละ 4-5 มวน 
ขาดการรักษาความอบอุนของรางกายเพื่อปองกันไมใหเกิดการติดเช้ือในระบบทางเดินหายใจ ไมหลีกเล่ียง
ส่ิงกระตุนท่ีทําใหเกิดอาการจับหืดเฉียบพลัน ประกอบกับผูปวยไมตระหนกัและไมเห็นความสําคัญในการ
ดูแลตนเอง  จงึไมยินยอมนอนโรงพยาบาล ผูศึกษาไดสรางสัมพันธภาพกับผูปวยดวยการพูดคุยใหคําแนะนํา
อธิบายถึงสาเหตุของโรค กระบวนการรักษาพยาบาล การดูแลตนเอง และใหผูปวยตัดสินใจเลือกแนว
ทางการรักษาท่ีถูกตอง จนกระท่ังผูปวยยนิยอมนอนโรงพยาบาล พรอมกับเปดโอกาสใหผูปวยไดพบแพทย
ซักถามขอสงสัยเพื่อใหคลายความวิตกกังวล  สนับสนุนและใหกําลังใจผูปวยใหม่ันใจในการดําเนนิชีวิต 
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ขอเสนอ แนวคิด วิธีการเพื่อพัฒนางานหรือปรับปรุงงานใหมีประสิทธิภาพมากขึ้น 
 ของ นางสกุณา  เนียมเงิน 

เพื่อประกอบการแตงต้ังใหดาํรงตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ  6ว ( ดานการพยาบาล)  
(ตําแหนงเลขท่ี รพล. 31)  สังกัดฝายการพยาบาล โรงพยาบาลลาดกระบังกรุงเทพมหานคร สํานักการแพทย   
เร่ือง  คูมือการดูแลตนเองสําหรับผูปวยโรคหอบหืดเร้ือรัง 
 

หลักการและเหตุผล 
โรคหอบหืดเปนโรคเร้ือรัง นับเปนปญหาสุขภาพท่ีสําคัญของประชากรในเขตชุมชนลาดกระบัง 

จากสถิติของโรงพยาบาลลาดกระบังกรุงเทพมหานคร มีผูปวยท่ีมารับบริการดวยโรคหอบหืด คิดเฉล่ียเปน
รอยละ 12 ของโรคระบบทางเดินหายใจท้ังหมด และมีแนวโนมเพิม่ข้ึนทุกป จากสภาพสังคม เศรษฐกจิ 
ส่ิงแวดลอม และเทคโนโลยีท่ีเปล่ียนแปลงไป ซ่ึงจากการดําเนินงานท่ีผานมา พบวาผูปวยโรคหอบหืดท่ีมา
รับบริการที่งานอุบัติเหตุ - ฉุกเฉินดวยภาวะจับหดืเฉียบพลัน มีจํานวนเพ่ิมข้ึน และมีภาวะแทรกซอนเพ่ิมมาก
ข้ึนจากสภาวะของโรคเอง จากการมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพท่ีไมเหมาะสมของผูปวย การขาดความรูและ
ทักษะในการดแูลผูปวยของผูดูแล หรือการไมมีผูดูแล ผูปวยมีปญหาเร่ืองขาดนัดมากข้ึน เนื่องจากผูปวยสวน
ใหญอยูในวัยทํางาน ไมอยากขาดงานซ่ึงทําใหขาดรายได บางรายมีปญหาในเร่ืองการเดินทาง ไมมีเงินคารถ
สําหรับผูท่ีจะพามาโรงพยาบาล การที่ผูปวยโรคหอบหดืมีคุณภาพชีวติท่ีดี สามารถดําเนินชีวิตอยูในสังคมได
อยางเหมาะสมน้ัน พยาบาลจะตองพัฒนาระบบบริการในการดแูลผูปวย เพื่อใหเกดิการปรับเปล่ียนกระบวน 
การดูแลผูปวยใหมีประสิทธิภาพ และควรมีคูมือในการดแูลตนเอง เพื่อใหผูปวยมีความรู สามารถดูแลตนเอง
ไดอยางถูกตอง ลดอัตราการเสียชีวิต ปองกนัภาวะแทรกซอน และไมกลับมารักษาซํ้ากอนกําหนดนดั  

 

วัตถุประสงคและหรือเปาหมาย 
ผูปวยไมเกิดการจับหืดเฉียบพลัน และลดความจําเปนท่ีผูปวยจะตองเขารับการรักษาตัวท่ีหอง

ฉุกเฉินและในโรงพยาบาล 
 

กรอบการวิเคราะห  แนวคิด  ขอเสนอ 
        ในปจจุบันหลักเกณฑในการรักษาโรคหอบหืดประกอบดวยการรักษา 6 ข้ันตอน ไดแก 

1.  การใหความรูแกผูปวยเพื่อท่ีจะนํามาซ่ึงความรวมมือในการรักษาโรคระหวางแพทย/พยาบาล 
กับผูปวยและครอบครัว (educate patient and establish partnership) และควบคุมอาการของโรคใหเกดิข้ึน
นอยท่ีสุดเทาท่ีจะทําได 

2.  การประเมินและการจัดข้ันความรุนแรงของโรคดวยอาการของโรค และการวดัการทํางาน
ของปอด (assessment of asthma severity)  



                                                                                               

  

3.  การดูแลตนเอง และสามารถปฏิบัติตัวไดถูกตอง หลีกเล่ียง/ควบคุมส่ิงกระตุนท่ีจะทําใหเกิด
อาการของโรค (avoidance and control of triggers) เพื่อปองกันการจับหืดเฉียบพลัน และลดความจําเปนท่ี
ผูปวยจะตองเขารับการรักษาตัวท่ีหองฉุกเฉินและในโรงพยาบาล 

4.  การวางแผนและจัดการรักษาทางยาท่ีเหมาะสมในการรักษาระยะยาว (establish medication 
plans for long-term management) และเกิดผลขางเคียงจากยานอยท่ีสุดเทาท่ีจะทําได 

5.  การวางแผนการรักษาการจบัหืดเฉียบพลัน (establish plans for managing exacerbations) 
และทําใหการทํางานของปอดกลับเขาอยูในสภาวะท่ีปกติท่ีสุดเทาท่ีจะทําได 

  
จากหลักเกณฑในการรักษาโรคหอบหืดท้ัง 6 ข้ันตอน ผูศึกษาไดนํามาประยุกตใชในการดูแล

ผูปวย และจัดทําคูมือการดูแลตนเองสําหรับผูปวยโรคหอบหืดเร้ือรัง โดยผสมผสานกับกรอบทฤษฎีการดูแล
ตนเองของโอเร็มท่ีกลาววา “การดูแลตนเองเปนการปฏิบัติกิจกรรมท่ีบุคคลริเร่ิมและกระทํา เพื่อใหเกิด
ประโยชนแกตนเอง ในการดํารงไวซ่ึงสุขภาพ และความเปนอยูท่ีดี”  โดยทฤษฎีการดูแลตนเองเปนแนวคิดท่ี
อธิบายการดูแลตนเองของบุคคล มีการเรียนรูในการกระทําและผลของการกระทําเพื่อสนองตอบความ
ตองการดูแลตนเองเทาท่ีจําเปน โดยการควบคุมปจจัยท่ีมีผลตอหนาท่ี หรือคงไวซ่ึงชีวิต สุขภาพ และความ
ผาสุก การกระทําดังกลาวรวมไปถึงการกระทําเพื่อบุคคลท่ีตองพึ่งพาซ่ึงสมาชิกในครอบครัวหรือบุคคลอื่น
เนื่องจากทฤษฎีนี้มีจุดเนนของทฤษฎีสอดคลองกับผูปวยท่ีศึกษา ซ่ึงเปนโรคเร้ือรังท่ีมีอาการจับหืดเฉียบพลัน
เกิดข้ึนเปนระยะ ๆ สงผลกระทบตอตัวผูปวย ครอบครัว และสังคม ท่ีสําคัญผูปวยอาจเกิดภาวะแทรกซอน 
หรือเสียชีวิตได การรักษาโรคหอบหืดประกอบดวยการรักษาในระยะเฉียบพลัน และระยะยาว ซ่ึงการรักษา
ระยะยาวท่ีไดผลดีนั้นอาศัยความรวมมือจากทีมสหสาขาวิชาชีพ ตัวผูปวยเอง และการมีสวนรวมของบุคคล
ในครอบครัว โดยใหผูปวยและบุคคลในครอบครัวไดรับความรูเกี่ยวกับโรค ปจจัยเส่ียงท่ีเปนสาเหตุของการ
จับหืดเฉียบพลัน  แนวทางการรักษาพยาบาล    การหลีกเล่ียงเพื่อควบคุม ปองกันไมใหเกิดการจับหืด
เฉียบพลัน การดูแลตนเอง และปฏิบัติกิจกรรมเพ่ือคงไวซ่ึงความสามารถในการดูแลตนเอง นอกจากนี้ผูศึกษา
ยังไดทบทวนแนวคิดทฤษฎีตาง ๆ ท่ีเกี่ยวของ เพื่อนํามาใชเปนแนวทางในการกําหนดเนื้อหา จัดทําคูมือการ
ดูแลตนเองสําหรับผูปวยโรคหอบหืด ใหมีความรูสามารถดูแลตนเอง ปฏิบัติตัวไดอยางถูกตอง เหมาะสม 
และในภาวะที่ผูปวยมีการเบ่ียงเบนทางสุขภาพ การใหการพยาบาลแบบประคับประคอง การสนับสนุนให
ความรูแกบุคคลในครอบครัว และการวางแผนติดตามดูแลชวยเหลือครอบครัวท่ีมีผูเจ็บปวยดวยโรคหอบหืด
ท่ีบานอยางตอเนื่องโดยการกระตุน สงเสริมใหบุคคลในครอบครัวมีสวนสนับสนุน ใหกําลังใจ และชวยลด
สาเหตุหรือปจจัยเส่ียงท่ีอาจทําใหผูปวยเกิดอาการจับหืดเฉียบพลัน จะชวยใหบุคคลในครอบครัวมีพฤติกรรม
ในการดูแลผูปวยท่ีถูกตอง เหมาะสม และทําใหผูปวยสามารถใชชีวิตรวมกับครอบครัว สังคมไดอยางเปน
ปกติสุข มีคุณภาพชีวิตท่ีดีได 
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