
ผลงานประกอบการพิจารณาประเมินบุคคล 
เพ่ือแตงต้ังใหดํารงตําแหนงสําหรับผูปฏิบัติงานที่มีประสบการณ 

ตําแหนงประเภททั่วไป 
 
 

ตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ  6ว  (ดานการพยาบาล) 
 
 

เร่ืองที่เสนอใหประเมิน 
1.  ผลงานที่เปนผลการดําเนินงานที่ผานมา 
       เรื่อง  การพยาบาลผูปวยโรคหอบหืดเรื้อรังที่มีการจับหืดเฉียบพลัน 
2. ขอเสนอ แนวคิด วิธีการเพื่อพัฒนางานหรือปรับปรุงงานใหมีประสิทธิภาพมากขึ้น 
       เรื่อง คูมือการดูแลตนเองสําหรับผูปวยโรคหอบหืดเรื้อรัง 

 
 
 
 

เสนอโดย 
นางสกุณา   เนียมเงิน 

ตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ 5 
(ตําแหนงเลขท่ี  รพล.31) 

ฝายการพยาบาลโรงพยาบาลลาดกระบังกรุงเทพมหานคร 
สํานักการแพทย 
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ผลงานท่ีเปนผลการดําเนินงานท่ีผานมา 
 
1.  ชื่อผลงาน  การพยาบาลผูปวยโรคหอบหืดเร้ือรังท่ีมีการจับหืดเฉียบพลัน 
2.  ระยะเวลาท่ีดําเนินการ  2 วัน (ต้ังแตวันท่ี 9 กรกฎาคม 2550 ถึงวันท่ี 10 กรกฎาคม 2550) 
3.  ความรูทางวิชาการหรือแนวคิดท่ีใชในการดําเนินการ 

ความสําคัญของปญหา 
โรคหอบหืดเปนโรคท่ีบ่ันทอนสุขภาพอนามัย และนบัเปนปญหาท่ีสําคัญทางการสาธารณสุข 

เนื่องจากมีอัตราการนอนพักรักษาในโรงพยาบาลนานและคาใชจายสูง บางคร้ังผูปวยมีอาการรุนแรงตองใส
ทอชวยหายใจ หรืออาจเสียชีวิตได จากขอมูลขององคการอนามัยโลกในป 2550 ระบุวา ท่ัวโลกมีผูปวยดวย
โรคหอบหืด ประมาณ 300 ลานคน โดยในประเทศไทยมีผูปวยประมาณ 3 ลานคน จาํนวนนี้เสียชีวติจากการ
จับหืดเฉียบพลันปละประมาณ 1,000 คน ซ่ึง 70% ของจํานวนผูท่ีเสียชีวิต สาเหตุเพราะมาถึงโรงพยาบาลชา
เกินไป และจากสถิติ 3 ปยอนหลังของหองอุบัติเหตุ-ฉุกเฉิน โรงพยาบาลลาดกระบังกรุงเทพมหานคร โรค
หอบหืดเปนโรคท่ีพบบอย 5 อันดับแรกของโรค ท้ังในแผนกผูปวยใน ผูปวยนอก และหองอุบัติเหตุ-ฉุกเฉิน 
มีผูปวยท่ีมารับบริการดวยโรคหอบหืด ในป 2548 จํานวน 1,301 คน ป 2549 จํานวน 1,326 คน และป 2550 
จํานวน 1,322 คน คิดเฉล่ียเปนรอยละ 12 ของโรคระบบทางเดินหายใจท้ังหมด และในจํานวนนีมี้อัตราการ
กลับมารักษาซํ้าดวยอาการจับหืดเฉียบพลัน ภายใน 28 วัน คิดเปนรอยละ 4 ของผูปวยโรคหอบหืดท้ังหมด 
โรคหอบหืดมีสาเหตุหลักมาจากปจจยัทางพันธุกรรม และส่ิงแวดลอม โดยจะมีอาการท้ังชนิดเฉียบพลันและ
เร้ือรัง ซ่ึงสงผลตอรางกาย อารมณ สังคม และสภาพจิตใจของผูปวย นอกจากนีย้ังสงผลกระทบตอครอบครัว
ท้ังดานอารมณ จิตใจ สังคม เศรษฐกจิ สัมพันธภาพและบทบาทหนาท่ีในครอบครัวดวย ดังนั้นการดูแลรักษา 
พยาบาล ตองอาศัยความรูความชํานาญของบุคลากรทีมสุขภาพ เพื่อใหผูปวยหายจากอาการจับหดืเฉียบพลัน 
โดยเร็วท่ีสุด ลดอัตราการเสียชีวิต ปองกันอันตรายจากภาวะแทรกซอนตาง ๆ และชวยใหผูปวยสามารถ
กลับไปดํารงชีวิตไดอยางปกติสุข  

 

ความหมายของโรคหอบหืด 
โรคหอบหืดหรือโรคหืด (Asthma) คือ การหดเกร็งตัวของกลามเนื้อหลอดลมอยางรุนแรง เปน

ความผิดปกติของระบบทางเดินหายใจ ท่ีเกิดจากการอักเสบเร้ือรังของหลอดลม เปนผลใหมี cell ตาง ๆ เชน 
mast cell, Eosinophils, Neutrophil, T-lymphocyte, Macrophage มาสะสมท่ีเยื่อบุผนังหลอดลม ทําใหเยื่อบุ
ภายในหลอดลมเกิดการหนาตัว บวมข้ึน มีเสมหะท่ีเหนยีวออกมามากอุดตันในหลอดลม หลอดลมตีบสงผล
ใหการไหลเวยีนของอากาศในหลอดลมลดลง ผูปวยจะหอบเหน่ือยเวลาหายใจ แนนหนาอก หายใจลําบาก
โดยเฉพาะการหายใจออก เม่ืออาการหนกัข้ึนเวลาหายใจจะมีเสียงดังวี้ด ๆ เม่ือเปนมากข้ึนจะเหนื่อยจนไม
สามารถหายใจเขา-ออก ทําใหถึงข้ันเสียชีวติอยางเฉียบพลันได 



                                                                                               

  

 สาเหตุของโรคหอบหืด 
เกิดจากการอักเสบของหลอดลมเม่ือสัมผัสตอสารกอภูมิแพ ดังนั้นผูท่ีมีโอกาสเปนหอบหืดจะมี

ปจจัยเส่ียงและเปนสาเหตุของการเกิดโรค ซ่ึงสามารถแบงออกได ดังนี้ 
1. ปจจัยภายในตัวเอง ไดแก ประวัติผูปวยเปนโรคภูมิแพ  ปจจัยทางกรรมพันธุเปนโรคหืด หรือ

ภูมิแพอ่ืน ๆ ซ่ึงโรคนี้สามารถถายทอดทางพันธุกรรมได ในกรณีพอแมไมเปนโรคหอบหืดแตลูกจะมีโอกาส
เปนโรคหืดถึง 6% ถาพอหรือแมคนใดเปนโรคหืด ลูกเกดิมาจะมีโอกาสเปนโรคหืด 20% และถาท้ังพอและ
แมเปนโรคหืด ลูกเกิดมาจะมีโอกาสเปนโรคหืดถึง 60% และปจจยัทางดานเพศโดยในเด็กอายุตํ่ากวา 10 ขวบ 
เด็กชายจะเปนโรคหอบหืดมากกวาในเด็กผูหญิง แตในวยัผูใหญ ผูหญิงจะเปนมากกวาผูชาย 

2. ปจจัยภายนอก ไดแก 
    - การไดรับสารท่ีกอภูมิแพ เชนไรฝุน เศษโปรตีนจากสัตวเล้ียง แมลงสาบ สปอรของเช้ือรา 

ละอองเกสรตาง ๆ และควันบุหร่ี ท้ังท่ีผูปวยสูบเอง หรือไดรับจากคนขางเคียง 
    - มลพิษจากการทํางาน เชน กาซพิษตาง ๆ ฝุนแปง ฝุนจากการไสไม สารเคมีตาง ๆ 
    - มลภาวะทางอากาศ เชน กาซซัลเฟอรไดออกไซด โอโซน ไนโตรเจนออกไซด ควันจากทอ

ไอเสียรถยนต กาซท่ีเกิดจากการหุงตมอาหาร และการติดเช้ือในระบบทางเดินหายใจ เชน เช้ือไวรัสบางชนิด 
อาการและอาการแสดง 
หอบเหนื่อยหายใจลําบาก ต่ืนมากลางดึกโดยมีอาการจบัหืดเฉียบพลัน แนนหนาอกเวลาจับหดื 

หายใจมีเสียงดังวี้ด ๆ ไอมาก (เปนชุด ๆ) โดยเฉพาะในเวลากลางคืนหรือตอนออกกาํลังกาย โดยในชวงแรก 
อาการดังกลาวจะเปน ๆ หาย ๆ คือ ขณะท่ีไมมีอาการก็จะดูปกติด ี แตจะเกิดอาการหอบก็ตอเม่ือไดรับการ
กระตุนจากสารกอภูมิแพ ถาการดําเนนิของโรคเปนไปเร้ือรังและรุนแรงมากข้ึนอาจมีการหอบไดตลอดเวลา 

อาการจับหืดเฉียบพลัน (exacerbations of asthma, asthma attacks) หมายถึง ภาวะท่ีผูปวยมี 
อาการหายใจลําบาก หายใจมีเสียงวีด้ แนนหนาอก หรือมีอาการเหลานี้รวมกันอยางฉับพลัน หลังจากสัมผัส
ตอส่ิงกระตุนหรือสารกอภมิูแพ โดยอาการจะเปนรุนแรงมากข้ึนเร่ือย ๆ ตามเวลาที่ผานไป 

การวินิจฉัย 
1. จากประวัติผูปวย มีอาการไอ หอบ เหนือ่ย แนนหนาอก หรือหายใจมีเสียงวี้ด (wheeze) โดย 

 เปนซํ้าหลาย ๆ คร้ัง มักจะเกิดอาการเฉียบพลันข้ึนในเวลากลางคืนหรือเชาตรู อาการจะดี
ข้ึนไดเองหรือหลังจากไดรับการรักษาดวยยาขยายหลอดลม 

 มักจะเกิดข้ึนตามหลังการติดเช้ือของระบบทางเดินหายใจ การออกกําลังกาย หลังจาก
กระทบกับสารระคายเคือง เชน สารเคมี มลภาวะทางอากาศท่ีเปนพษิ ควันบุหร่ี การเปล่ียนแปลงทางอารมณ 
การเปล่ียนแปลงของอากาศ และมักจะเกิดข้ึนตามหลังการสัมผัสสารกอภูมิแพ (allergen) เชน ไรฝุน ละออง
เกสรหญา เช้ือรา สัตวเล้ียง ฯลฯ และมักจะมีประวัติโรคภมิูแพในครอบครัว 

2



                                                                                               

  

               2. จากอาการและการตรวจรางกาย  
          2.1  ผูปวยมีอาการไอ เหนื่อยหอบ หายใจลําบาก หายใจมีเสียงวีด้ (wheeze) โดยเฉพาะอยางยิง่

ตอนหายใจเขาหรือหายใจออกแรง ๆ (forced inspiratory/expiratory wheeze) 
          2.2  หนาอกโปง ถาเปนเร้ือรังมานาน (increased A-P diameter) 

                        2.3 มักจะมีอาการของโรคภูมิแพอ่ืน ๆ รวมดวย เชน ผ่ืนแพอาหาร (food allergy) ผ่ืนผิวหนัง
อักเสบจากภูมิแพ (atopic dermatitis) เยื่อบุจมูกอักเสบจากภูมิแพ (allergic rhinitis)  

การรักษาพยาบาลโรคหืดในระยะเฉียบพลัน (Treatment of acute asthmatic attacks) 
เปาหมายของการรักษาเพื่อลดอัตราการเสียชีวิต ปองกนัการเกดิภาวะแทรกซอน ผูปวยสามารถ

กลับไปทํากิจวัตรประจําวันไดตามปกติ และมีคุณภาพชีวิตท่ีดี ซ่ึงการรักษาแบงออกเปน 
1. ประเมินความรุนแรงของผูปวยขณะมีอาการจับหืดเฉียบพลันใหถูกตอง รวดเร็ว โดยพิจารณา

จากอาการ อาการแสดง และจากการตรวจวัดสมรรถภาพปอด ในกรณีท่ีทําได 
2. ใหการรักษาทางยา  
    เปนการรักษาท่ีใชยาระงับอาการหอบหืดเม่ือมีอาการเกิดข้ึน หรือการใชยาปองกันกอนท่ีจะมี

อาการเกิดข้ึน  ยาท่ีใชโดยท่ัวไปเปนยาขยายหลอดลมชนิดตาง ๆ และยาปองกนัการหล่ัง allergic mediator 
ไดแก sympathomimetic drug (adrenergic drug), methylxanthine drug, anticholinergic drug, disodium 
chromoglycate (Intal), ketotifen (zaditen) และ คอรติโคสเตียรอยด ซ่ึงแบงออกเปน 

    2.1 ยาท่ีใชรักษาขณะจับหดืเฉียบพลัน ไดแก 
                              - ยาขยายหลอดลมชนิดออกฤทธ์ิส้ัน มีท้ังชนิดพนเปนละออง หรือชนิดรับประทาน 

         - ยาตานการอักเสบชนดิสเตียรอยด จะใหเปนระยะเวลาส้ัน ๆ ในรูปยาฉีดหรือรับประทาน 
    2.2 ยาท่ีควบคุมไมใหเกิดอาการกําเริบ ไดแก 
         - ยาตานการอักเสบชนดิสเตียรอยด ยาชนิดนี้จะชวยลดความไวของหลอดลมตอส่ิงกระตุน 

ทําใหลดความถ่ีของอาการหายใจหอบ และสามารถเพิ่มสมรรถภาพปอดใหดีข้ึนโดยนยิมใชในรูปแบบยาพน 
เนื่องจากอาการขางเคียงของยานอยกวาการใหดวยวิธีอ่ืน  

         - ยาตานการอักเสบท่ีไมใช สเตียรอยด เชน ยาตานฤทธ์ิลิวโคโตรอีน 
                             - ยาขยายหลอดลมชนิดออกฤทธ์ิยาว  ยากลุมนี้สามารถออกฤทธ์ิไดยาวนานถึง  12  ช่ัวโมง 
จึงมีคุณสมบัติเพื่อใชปองกนัการหอบกลางดึก หรือปองกันการหอบจากการออกกําลังกายได ยากลุมนี้เม่ือใช 
รวมกับยาตานการอักเสบชนดิ สเตียรอยดจะเสริมฤทธ์ิกัน 

3. การรักษาท่ีจะใหไดผลดแีละเร็ว คือ การใหคําแนะนําแกผูปวยหรือญาติใหทราบถึงอาการและ
อาการแสดงของภาวะจับหืดเฉียบพลัน asthma exacerbations และวิธีปฏิบัติเม่ือเกิดภาวะดังกลาวเพื่อควบคุม
ใหเกิดอาการกาํเริบนอยท่ีสุด หรือไมใหเกดิอาการกาํเริบเลย  
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4. หลีกเล่ียงสารกอภูมิแพ เนื่องจากโรคหอบหืด จะมีอาการหลังจากไดรับสารกอภมิูแพ ซ่ึงแต
ละคนแพสารเหลานี้แตกตางกันออกไป แตท่ีพบบอยไดแก ไรฝุน ละอองเกสรดอกไม สปอรของเช้ือรา ขน
สัตว และควันบุหร่ี นอกจากนี้ ยังควรหลีกเล่ียงสภาพอากาศท่ีเปล่ียนแปลง เชน อากาศหนาวจัด ความชื้นสูง 
หรือความกดอากาศสูง หลีกเล่ียงการเปล่ียนแปลงทางอารมณ ในผูปวยบางคน มีการแพอาหารบางชนิด เชน 
อาหารทะเล เปนตน ดังนั้นจึงควรมีวิธีการดูแลส่ิงแวดลอมและท่ีพักอาศัย เพื่อลดสารกอภูมิแพตาง ๆ  

5.  มีการประเมินติดตามอาการหลังการใหการรักษาเปนระยะ ๆ 
 

 

4. สรุปสาระสําคัญของเรื่องและขั้นตอนการดําเนินการ 
โรคหอบหืดท่ีมีอาการจับหืดเฉียบพลันมีความสําคัญเนื่องจาก เปนโรคเร้ือรังซ่ึงมีผลกระทบตอ

สุขภาพ ทําใหรบกวนชีวิต ความเปนอยูท้ังดานรางกาย จติใจ สังคมและเศรษฐกิจของผูท่ีเปนโรคนี้ สงผลให
ผูปวยขาดงาน ขาดรายได ส้ินเปลืองคาใชจายในการรักษา บางคร้ังอาการรุนแรงตองใสทอชวยหายใจหรือ
อาจเกิดอันตรายถึงเสียชีวิต ถาการดําเนินโรครุนแรง และไมไดรับการรักษาอยางรวดเร็ว ถูกตอง เหมาะสม 
อยางไรก็ตามถาผูปวยมีความรู ความเขาใจเขาใจถึงเร่ืองโรค ดูแลสุขภาพตนเองไดดี ปฏิบัติตัวไดถูกตอง กจ็ะ
สามารถควบคุมอาการไมใหเกิดอาการจับหดืเฉียบพลัน และสามารถดํารงชีวิตอยูในสังคมไดอยางปกติสุข มี
คุณภาพชีวิตท่ีดี ผูศึกษาจึงเล็งเห็นถึงความสําคัญในการพยาบาลผูปวยโรคหอบหืดท่ีมีอาการจับหืดเฉียบพลัน 
และเลือกทํากรณีศึกษาเพ่ือใชเปนแนวทางในการปฏิบัติการพยาบาลอยางเหมาะสม มีประสิทธิภาพ ปองกัน
การเกิดภาวะแทรกซอน และลดอัตราการเสียชีวิต 

 

ขอมูลท่ัวไปของกรณีศึกษา 
ผูปวยชายไทย อายุ 43 ป สถานภาพสมรสคู รูปรางทวม ผิวดําแดง อาชีพลูกจางประจําสังกัด

กรุงเทพมหานคร (งานรักษาความสะอาด) เช้ือชาติไทย สัญชาติไทย ศาสนาพุทธ การศึกษามัธยมศึกษาปท่ี 6  
บานเลขท่ี 114/2 หมู 3 แขวงคลองสามประเวศ เขตลาดกระบัง จังหวัดกรุงเทพมหานคร อาศัยอยูกับภรรยา
และบุตร 3 คน ผูปวยเขารับการรักษาท่ีหองอุบัติเหตุ-ฉุกเฉิน โรงพยาบาลลาดกระบังกรุงเทพมหานคร วนัท่ี 
9 กรกฎาคม 2550 เวลา 01.15 น ดวยอาการหายใจเหนื่อยหอบ หายใจมีเสียงดังวีด้ ๆ  แนนหนาอก 1 ช่ัวโมง
กอนมาโรงพยาบาล 2 วันกอนผูปวยเปนไขหวัด ไอ มีเสมหะสีขาวขุน ผูปวยมีประวัติเขารับการรักษาใน
โรงพยาบาลดวยอาการจับหดืเฉียบพลันหลายคร้ัง ปฏิเสธการเจ็บปวยดวยโรคติดตอทางพันธุกรรม หรือโรค
รายแรง ไมเคยไดรับการผาตัด ปฏิเสธการแพยา สารเคมี และอาหาร ผูปวยสูบบุหร่ีเปนประจํามา 30 ป วันละ 
8-10 มวน ปจจุบันยังสูบบุหร่ีอยูวนัละ 4-5 มวน ไมดืม่สุรา ไมใชยาเสพติดใด ๆ แพทยวนิิจฉัยวาเปนโรค
หอบหืด ผูศึกษาไดรับผูปวยไวในความดูแลต้ังแตวันท่ี 9 กรกฎาคม 2550 ถึงวันท่ี 10 กรกฎาคม 2550 รวม
จํานวนวนัท่ีผูปวยนอนพักรักษาในโรงพยาบาล 2 วัน สิทธิการรักษา เบิกจากหนวยงานตนสังกดั ประวัติ
ท้ังหมดไดจากผูปวยและเวชระเบียนท่ีเช่ือถือได 
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แรกรับผูปวยเขาหองอุบัติเหตุ-ฉุกเฉิน มาโดยรถนั่ง รูสึกตัวดี ถามตอบรูเร่ือง ทาทางออนเพลีย 
กระสับกระสาย หายใจเหน่ือยหอบ มีเสียงดังวี้ด ๆ ไอ มีเสมหะเหนยีวสีขาวขุน ผิวซีด เย็นช้ืน เหง่ือออก
ตามใบหนา ฟงปอดท้ังสองขางไดยินเสียงวี้ด หายใจเขาส้ันกวาหายใจออก วัดสัญญาณชีพ อุณหภมิูรางกาย 
36.8 องศาเซลเซียส อัตราการเตนของชีพจร 84 คร้ังตอนาที อัตราการหายใจ 26 คร้ังตอนาที ความดนัโลหิต 
100/60 มิลลิเมตรปรอท วัดความอ่ิมตัวของออกซิเจน 92 เปอรเซ็นต พยงุใหผูปวยข้ึนนอนบนเตียง ยกศีรษะ
สูง 45 องศา ดึงไมกั้นเตียงข้ึนเพื่อปองกนัผูปวยตกเตยีง ใหการพยาบาลโดยปฏิบัติตามแนวทางการดูแล
ผูปวยหอบหืด (Clinical practice guideline) พนยาขยายหลอดลมทางจมูกโดยให ventolin 1 มิลลิลิตร ผสม 
0.9% normal saline 3 มิลลิลิตร เปดออกซิเจน 10 ลิตรตอนาที แนะนําใหผูปวยหายใจเขา- ออกยาว ๆ 
รายงานแพทยดูอาการ และฉีดยา dexamethasone 8 มิลลิกรัม เขาทางเสนเลือดดําตามคําส่ังการรักษาของ
แพทย เตรียมเคร่ืองมือ อุปกรณและยาในการชวยฟนคืนชีพใหพรอมใช  เปดเสนเลือดดําคางไว (on normal 
saline lock) เพื่อเตรียมความพรอมสําหรับใหสารน้ําหรือยาตามคําส่ังการรักษาของแพทย เจาะเลือดตรวจ
ทางหองปฏิบัติการและติดตามผล ขณะผูปวยไดรับการพนยาขยายหลอดลมไดเฝาระวัง ประเมินอาการ 
สังเกตอาการเปล่ียนแปลงอยางใกลชิด เชน สัญญาณชีพผิดปกติ ไมรูสึกตัว หายใจลําบาก เหง่ือออก ตัวเย็น 
กระสับกระสาย ริมฝปาก เล็บมือ เล็บเทาเขียว เปนตน ผลผูปวยไมมีอาการดังกลาว ติดเคร่ืองวัดความอ่ิมตัว
ของออกซิเจน ไดคาระหวาง 96-98 เปอรเซ็นต ลงบันทึกขอมูลทางการพยาบาลในประวัติผูปวยและใบ
สังเกตอาการ 15 นาทีตอมา ผูปวยยังมีอาการหอบเหนื่อย ฟงเสียงปอดไดยินเสียงวีด้ท้ังสองขาง จึงรายงาน
แพทย แพทยใหพนยาขยายหลอดลมซํ้าคร้ังท่ี 2 ประเมินอาการเปล่ียนแปลง วัดสัญญาณชีพทุก 15 นาที 
พบวา อัตราการเตนของชีพจร อยูระหวาง 76-84 คร้ังตอนาที อัตราการหายใจ 24-26 คร้ังตอนาที ความดนั
โลหิต 100/60 – 120 /90 มิลลิเมตรปรอท ฟงเสียงปอดไดยินเสียงวีด้ท้ังสองขางแตเร่ิมเบาลง และติดตามผล
การตรวจเลือดทางหองปฏิบัติการไมพบคาผิดปกติ ไดผลดังนี้ Hemoglobin 12.6 g/dl (คาปกติ 12.0-18.0 
g/dl) Hematocrit 37% (คาปกติ 36.0-48.0%) Platelets count 263,000 cell/cu.mm (คาปกติ140,000-440,000 
cell/cu.mm) MCV 89 fl (คาปกติ 80.0-99.0 fl)  MCH 30 pg (คาปกติ 26.0-32.0 pg) MCHC 33 g/dl (คาปกติ 
30.0-34.0 g/dl) White Blood Cell (WBC) 7,700 cell/cu.mm (คาปกติ 5,000-10,000 cell/cu.mm) Neutrophil 
66% (คาปกติ 40-75 %) Lymphocytes 28% (คาปกติ 20-50 %) Monocytes 6% (คาปกติ 2-10 %) Eosinophil 
0% (คาปกติ 0-5 %) Blood Urea Nitrogen (BUN)  11 mg/dl (คาปกติ 5 – 25 mg/dl) Creatinine (Cr) 1 mg/dl 
(คาปกติ 0.6 – 1.8 mg/dl) 1 ช่ัวโมงตอมา หลังพนยาขยายหลอดลม 2 คร้ัง อาการผูปวยยังไมดีข้ึน มีหอบ
เหนื่อยอยู ฟงเสียงปอดไดยนิเสียงวีด้ท้ังสองขางแตเร่ิมเบาลง รายงานแพทยจึงใหพนยาขยายหลอดลมคร้ังท่ี 
3 หลังพนยาผูปวยอาการเริ่มดีข้ึน หอบเหนื่อยนอยลง อัตราการหายใจ 20-24 คร้ังตอนาที วดัคาความอ่ิมตัว
ของออกซิเจนได 98-100 เปอรเซ็นต จึงใสสายออกซิเจนทางจมูก (nasal canular) 4 ลิตรตอนาที แพทยให
ผูปวยนอนรักษาตัวในโรงพยาบาลจนกวาอาการหอบเหนื่อยจะทุเลา ไมมีภาวะแทรกซอน ผูปวยไมยินยอม
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นอนโรงพยาบาล  พยาบาลไดใหคําแนะนําเพื่อใหผูปวยคลายความวติกกังวล และยินยอมนอนรักษาตัวใน
โรงพยาบาล จึงยายผูปวยไปหอผูปวยใน เลขท่ีภายนอก 13210/46 เลขท่ีภายใน 1914/50 

วันท่ี 9 กรกฎาคม 2550 เวลา 13..30 น. ติดตามเยีย่มผูปวยท่ีเตียงในหอผูปวย ประเมินอาการ 
พูดคุยทักทายผูปวยเพื่อใหเกิดความไววางใจ พบผูปวยนอนหงาย ศีรษะสูงเล็กนอย รูสึกตัวดี พูดคุยส่ือสารได 
ยังมีอาการออนเพลีย ทุเลาหายใจเหนื่อยหอบ ไอนาน ๆ คร้ัง มีเสมหะเหนียวสีขาว ผูปวยบอกวารูสึกหายใจ
ไมคอยเต็มอ่ิม ฟงเสียงปอดทั้งสองขางไดยินเสียงกรอบแกรบ (crepitation) อุณหภมิูของรางกาย 37.1 องศา
เซลเซียส อัตราการเตนของชีพจรสมํ่าเสมอ 86 คร้ังตอนาที อัตราการหายใจ 22 คร้ังตอนาที ความดันโลหิต
อยูในชวง 100/60-120/80 มิลลิเมตรปรอท ความอ่ิมตัวของออกซิเจน 98-100 เปอรเซ็นต ใสสายออกซิเจน
ทางจมูก 4 ลิตรตอนาที แพทยส่ังการรักษาใหยาพนขยายหลอดลม ventolin  1 มิลลิลิตร ผสม 0.9% normal 
saline 3 มิลลิลิตร พน ทุก 6 ช่ัวโมง dexamethasone 4 มิลลิกรัม ฉีดเขาทางหลอดเลือดดําทุก 6 ช่ัวโมง และให
ยา prednisolone 5 มิลลิกรัม 2 เม็ด รับประทาน 3 เวลาหลังอาหาร เชา กลางวนั เยน็ bisolvon รับประทาน 
คร้ังละ 1 เม็ด 3 เวลาหลังอาหาร เชา กลางวัน เย็น amoxicillin รับประทานคร้ังละ 2 เม็ด 2 เวลาหลังอาหาร 
เชา เย็น ปญหาท่ีพบคือ ผูปวยหายใจลําบาก เนื่องจากมีการค่ังคางของเสมหะในระบบทางเดินหายใจ ใหการ
พยาบาลโดยแนะนําใหผูปวยนอนในทาศีรษะสูงประมาณ 30 องศา เพื่อใหกระบังลมเคล่ือนตํ่าลงปอด
ขยายตัวไดเต็มท่ี ใหดื่มน้ําอุนบอย ๆ คร้ังอยางนอยวันละ 2500 – 3000 มิลลิลิตร เพื่อชวยละลายเสมหะและ
ไอขับเสมหะออกไดงายข้ึน งดการดื่มน้าํเย็น สอนและสาธิตการไออยางมีประสิทธิภาพเพื่อชวยในการขับ
เสมหะและปองกันภาวะแทรกซอนจากปอดอักเสบ ดแูลใหไดรับยาขับเสมหะและยาขยายหลอดลม เพื่อลด
เสมหะ หายใจไดสะดวกข้ึน หลีกเล่ียงการสูดอากาศเยน็จัด โดยใชผาปดปากและจมูกเพราะอากาศเย็นจะทํา
ใหหลอดลมหดเกร็งตัว แนะนําการรักษาความสะอาดของชองปากทุกคร้ังหลังรับประทานอาหาร ใหบวน
ปากดวยน้ําเปลาหรือน้ําเกลืออุนเพื่อความสะอาดของชองปากและลดการติดเช้ือ สังเกตลักษณะสี จํานวน
ของเสมหะ หากมีสีเขียว มีกล่ินเหม็น แสดงวามีการตดิเช้ือเพิ่มข้ึน ควรรีบปรึกษาแพทย สาธิตการหายใจเขา
ลึก ๆ ติดตอกันอยางนอย 10 – 20 คร้ัง ทําเปนกิจวัตรประจําวนั เชา – เย็น เพื่อความแข็งแรงของปอด ผูปวย
พยักหนาเขาใจในคําแนะนําการปฏิบัติตัว และสามารถตอบคําถามในการดูแลตนเองในการทําทางเดินหายใจ
ใหโลงไดหลังจากไดรับคําแนะนํา 

วันท่ี 10 กรกฎาคม 2550 เวลา 09.50 น. ติดตามเยี่ยมผูปวย สีหนายิม้แยม ไมออนเพลีย ไมมี
อาการหายใจเหนื่อยหอบ ไอนาน ๆ คร้ัง เสมหะสีขาวออนตัว รับประทานอาหารไดมากข้ึน อุณหภูมิรางกาย 
37.1 องศาเซลเซียส ชีพจร 84 คร้ังตอนาที อัตราการหายใจ 22 คร้ังตอนาที ความดันโลหิต 110/70 มิลลิเมตร
ปรอท แพทยตรวจเยี่ยมอาการแลวอนุญาตใหกลับบานได ใหรับประทานยาตอท่ีบานและนดัใหมาตรวจตาม
นัดหลังกลับจากโรงพยาบาล 1 เดือน เพื่อกลับมาตรวจรางกายและอาการของโรคหลังไดรับการรักษาและได
กลับไปพักผอนท่ีบาน ผูศึกษาประเมินความรู ความเขาใจเกีย่วกับการปฏิบัติตัวในการดูแลสุขภาพตนเอง 
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แผนการดําเนนิชีวิตประจําวนั การหลีกเล่ียงส่ิงกระตุนท่ีทําใหเกิดอาการจับหืดเฉียบพลัน  ผูปวยบอกวาเคย
ไดรับขอมูลเกีย่วกับโรคหอบหืดมาบางแตไมคอยเขาใจนัก กินยาและพนยาตามแพทยแนะนําตลอด แตยังไม
สามารถงดบุหร่ีได ปญหาท่ีพบคือผูปวยขาดความรู ความเขาใจเกี่ยวกบัการปฏิบัติตัวท่ีถูกตอง  ไดอธิบายวิธี
ปฏิบัติตัวเกีย่วกับโรคท่ีเปน หลีกเล่ียงส่ิงกระตุนท่ีทําใหเกิดอาการจับหดืเฉียบพลัน เชน ไรฝุน ขนสัตว ควัน
ไฟ ควันบุหร่ีท้ังทางตรงและทางออม โดยเฉพาะควรงดสูบบุหร่ี เนื่องจากควันบุหร่ีเปนปจจยัสําคัญท่ีเพิ่ม
อัตราเส่ียงตอการเกิดภาวะภมิูแพ รวมท้ังทําใหเกิดอาการหอบหืดท่ีรุนแรงมากข้ึนได ใหรักษาสุขภาพอนามัย
ใหแข็งแรงอยูเสมอ รับประทานอาหารท่ีมีประโยชน ยอยงาย เชน นม ไข ปลา เตาหู เพื่อใหรางกายไดรับ
สารอาหารและพลังงานอยางพอเพียง ควรรับประทานผัก ผลไม ทุกวันเพื่อปองกนัภาวะทองผูก นอนหลับ
พักผอนใหเพยีงพอ  รักษาความสะอาดและรักษาความอบอุนของรางกายอยูเสมอ หลีกเล่ียงการเปนหวดัหรือ
การติดเช้ือในระบบทางเดินหายใจ ออกกาํลังกายใหเหมาะสมกับวยัอยางนอยสัปดาหละ 3 วนั ๆ ละ 15-20 
นาที อาการผิดปกติท่ีควรรีบมาพบแพทย พรอมกับเขียนใบนัดใหผูปวยมารับการตรวจตามนดัในวันท่ี 22 
สิงหาคม 2550 นอกจากนี้ผูศึกษาไดวางแผนจําหนายรวมกับทีมสหสาขาวิชาชีพ ใหเภสัชกรมาแนะนําการใช
ยาใหกับผูปวยขณะนอนในโรงพยาบาลและกอนจําหนายกลับบาน โดยแนะนาํเร่ืองของยารับประทานตาม
แผนการรักษา วิธีการใชยาพนขยายหลอดลมที่ถูกตอง ผลขางเคียงของยา และการสังเกตอาการหลังใชยา 
ตลอดจนการสังเกตอาการขางเคียงของยาท่ีใช เม่ือใหคําแนะนําแลวไดประเมินผลความรู ความเขาใจของ
ผูปวย จากการสังเกตพบวาผูปวยใหความสนใจฟงและมีการซักถามขอสงสัยตลอดเวลา ผูปวยบอกวาเพื่อให
เกิดความม่ันใจ จากการตอบคําถามหลังใหขอมูลผูปวยตอบได 90 % โดยสามารถบอกวิธีการปฏิบัติตัว การ
ดูแลสุขภาพตนเอง การหลีกเล่ียงสารท่ีกอใหเกิดอาการจบัหืดเฉียบพลันไดถูกตอง และจะพยายามงดสูบบุหร่ี 
นอกจากนี้ผูศึกษายังไดประสานกับกลุมงานอนามัยชุมชนเพื่อสงตอพยาบาลเยีย่มบานเพื่อใหผูปวยไดรับการ 
ดูแลอยางตอเนื่อง  
 

5. ผูรวมดําเนนิการ 
 ไมมี 

 

6. สวนของงานท่ีผูเสนอเปนผูปฏบัิต ิ
เปนผูดําเนนิการท้ังหมด รอยละ  100 

 

7. ผลสําเร็จของงาน 
ใหการพยาบาลฉุกเฉินกับผูปวยเม่ือเกิดอาการจับหืดเฉียบพลันดวยความรวดเร็ว มีประสิทธิภาพ 

ผูปวยไมเกิดภาวะแทรกซอน ลดอัตราเส่ียงจากการเสียชีวิต และขณะท่ีผูปวยนอนโรงพยาบาลจํานวน 2 วัน
ไดใหการพยาบาลแบบองครวมอยางตอเนื่องท้ังตัวผูปวยและญาติโดยใชกระบวนการพยาบาล ติดตามดูแล
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และประเมินผลการพยาบาล ขณะอยูในความดูแล ผูปวยไมเกิดภาวะจับหืดเฉียบพลัน หรืออาการหอบเหนื่อย
ข้ันรุนแรง ปญหาท่ีสําคัญท่ีคนพบในคร้ังนี้ คือ ผูปวยมีอาการหายใจลําบากจากการมีเสมหะค่ังคางในระบบ
ทางเดินหายใจ ขาดความรูความเขาใจเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวท่ีถูกตอง การดูแลสุขภาพตนเอง การหลีกเล่ียงส่ิง
กระตุนท่ีกอใหเกิดอาการจบัหืดเฉียบพลัน การรับประทานอาหาร และการรับประทานยา ซ่ึงเปนสาเหตุหลัก
ท่ีทําใหผูปวยมาโรงพยาบาล  ปญหานี้ไดรับการแกไขใหดีข้ึน โดยมีการวางแผนจาํหนายผูปวยต้ังแตแรกรับ
จนกระท่ังจําหนายผูปวยรวมกับทีมสหสาขาวิชาชีพ ผูปวยไดรับคําแนะนําใหมีความรู สามารถบอกวิธีการ
ปฏิบัติตัวท่ีถูกตอง หลีกเล่ียงปจจัยเส่ียงท่ีทําใหเกิดอาการจับหืดเฉียบพลันได หลังจากผูปวยไมมีอาการหอบ
เหนื่อย ฟงเสียงปอดปกติ แพทยอนุญาตใหกลับบานไดและใหรับยาไปรับประทานตอเนื่อง จากการศึกษาได
เนนใหครอบครัวมีสวนรวมในการดแูลผูปวย เพื่อสงเสริม สนับสนุน ใหกําลังใจ ใหผูปวยสามารถดูแล
สุขภาพตนเองไดอยางถูกตอง และไดมีการสงตอพยาบาลเยี่ยมบานเพื่อใหการดูแลและประเมินผลตอเนื่อง 
จึงทําใหสัมฤทธ์ิผลผูปวยไมกลับมารักษาซํ้าดวยอาการจับหืดเฉียบพลันภายใน 28 วัน 
 

8. การนําไปใชประโยชน 
เพื่อใหเกิดประโยชนตอผูจดัทําในการเพ่ิมพูนความรู ทักษะและแนวคิดใหม ๆ เกีย่วกับการ

พยาบาลแกผูปวยโรคหอบหดืแบบองครวมท้ังทางรางกาย จิตใจ สังคมและจิตวิญญาณอยางแทจริง เปนการ
พัฒนาตนเองใหทันตอววิัฒนาการทางการแพทยและการพยาบาลในการดูแลผูปวย 
 

9. ความยุงยาก ปญหา อุปสรรคในการดําเนินงาน 
ปญหาในการใหการพยาบาลผูปวยรายนี้ พบวา แรกรับผูปวยมีอาการหายใจลําบาก กระสับกระสาย 

จากการที่รางกายเกิดภาวะพรองออกซิเจน เนื่องจากหลอดลมหดเกร็งตัว และมีเสมหะเหนียวค่ังคางในระบบ
ทางเดินหายใจ ประกอบกับผูปวยมีความวติกกังวลเกี่ยวกับอาการท่ีเปนอยู จึงไมคอยใหความรวมมือในการ
รักษาพยาบาล ซ่ึงเปนอุปสรรคในการดําเนินงาน หากผูปวยรายนี้ไดรับการรักษาพยาบาลลาชา ไมเหมาะสม 
รวมถึงการติดตาม สังเกต ประเมินอาการไมดี อาจทําใหผูปวยเสียชีวิตได ปญหาตอมาคือ ผูปวยมีพฤติกรรม
ในการดแูลตนเองไมเหมาะสม เนื่องจากขาดความรู ปฏิบัติตัวไมถูกตอง เชน การสูบบุหร่ีวันละ 4-5 มวน 
ขาดการรักษาความอบอุนของรางกายเพื่อปองกันไมใหเกิดการติดเช้ือในระบบทางเดินหายใจ ไมหลีกเล่ียง
ส่ิงกระตุนท่ีทําใหเกิดอาการจับหืดเฉียบพลัน ประกอบกับผูปวยไมตระหนกัและไมเห็นความสําคัญในการ
ดูแลตนเอง  จงึไมยินยอมนอนโรงพยาบาล ผูศึกษาไดสรางสัมพันธภาพกับผูปวยดวยการพูดคุยใหคําแนะนํา
อธิบายถึงสาเหตุของโรค กระบวนการรักษาพยาบาล การดูแลตนเอง และใหผูปวยตัดสินใจเลือกแนว
ทางการรักษาท่ีถูกตอง จนกระท่ังผูปวยยนิยอมนอนโรงพยาบาล พรอมกับเปดโอกาสใหผูปวยไดพบแพทย
ซักถามขอสงสัยเพื่อใหคลายความวิตกกังวล  สนับสนุนและใหกําลังใจผูปวยใหม่ันใจในการดําเนนิชีวิต 
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ขอเสนอ แนวคิด วิธีการเพื่อพัฒนางานหรือปรับปรุงงานใหมีประสิทธิภาพมากขึ้น 
 ของ นางสกุณา  เนียมเงิน 

เพื่อประกอบการแตงต้ังใหดาํรงตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ  6ว ( ดานการพยาบาล)  
(ตําแหนงเลขท่ี รพล. 31)  สังกัดฝายการพยาบาล โรงพยาบาลลาดกระบังกรุงเทพมหานคร สํานักการแพทย   
เร่ือง  คูมือการดูแลตนเองสําหรับผูปวยโรคหอบหืดเร้ือรัง 
 

หลักการและเหตุผล 
โรคหอบหืดเปนโรคเร้ือรัง นับเปนปญหาสุขภาพท่ีสําคัญของประชากรในเขตชุมชนลาดกระบัง 

จากสถิติของโรงพยาบาลลาดกระบังกรุงเทพมหานคร มีผูปวยท่ีมารับบริการดวยโรคหอบหืด คิดเฉล่ียเปน
รอยละ 12 ของโรคระบบทางเดินหายใจท้ังหมด และมีแนวโนมเพิม่ข้ึนทุกป จากสภาพสังคม เศรษฐกจิ 
ส่ิงแวดลอม และเทคโนโลยีท่ีเปล่ียนแปลงไป ซ่ึงจากการดําเนินงานท่ีผานมา พบวาผูปวยโรคหอบหืดท่ีมา
รับบริการที่งานอุบัติเหตุ - ฉุกเฉินดวยภาวะจับหดืเฉียบพลัน มีจํานวนเพ่ิมข้ึน และมีภาวะแทรกซอนเพ่ิมมาก
ข้ึนจากสภาวะของโรคเอง จากการมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพท่ีไมเหมาะสมของผูปวย การขาดความรูและ
ทักษะในการดแูลผูปวยของผูดูแล หรือการไมมีผูดูแล ผูปวยมีปญหาเร่ืองขาดนัดมากข้ึน เนื่องจากผูปวยสวน
ใหญอยูในวัยทํางาน ไมอยากขาดงานซ่ึงทําใหขาดรายได บางรายมีปญหาในเร่ืองการเดินทาง ไมมีเงินคารถ
สําหรับผูท่ีจะพามาโรงพยาบาล การที่ผูปวยโรคหอบหดืมีคุณภาพชีวติท่ีดี สามารถดําเนินชีวิตอยูในสังคมได
อยางเหมาะสมน้ัน พยาบาลจะตองพัฒนาระบบบริการในการดแูลผูปวย เพื่อใหเกดิการปรับเปล่ียนกระบวน 
การดูแลผูปวยใหมีประสิทธิภาพ และควรมีคูมือในการดแูลตนเอง เพื่อใหผูปวยมีความรู สามารถดูแลตนเอง
ไดอยางถูกตอง ลดอัตราการเสียชีวิต ปองกนัภาวะแทรกซอน และไมกลับมารักษาซํ้ากอนกําหนดนดั  

 

วัตถุประสงคและหรือเปาหมาย 
ผูปวยไมเกิดการจับหืดเฉียบพลัน และลดความจําเปนท่ีผูปวยจะตองเขารับการรักษาตัวท่ีหอง

ฉุกเฉินและในโรงพยาบาล 
 

กรอบการวิเคราะห  แนวคิด  ขอเสนอ 
        ในปจจุบันหลักเกณฑในการรักษาโรคหอบหืดประกอบดวยการรักษา 6 ข้ันตอน ไดแก 

1.  การใหความรูแกผูปวยเพื่อท่ีจะนํามาซ่ึงความรวมมือในการรักษาโรคระหวางแพทย/พยาบาล 
กับผูปวยและครอบครัว (educate patient and establish partnership) และควบคุมอาการของโรคใหเกดิข้ึน
นอยท่ีสุดเทาท่ีจะทําได 

2.  การประเมินและการจัดข้ันความรุนแรงของโรคดวยอาการของโรค และการวดัการทํางาน
ของปอด (assessment of asthma severity)  



                                                                                               

  

3.  การดูแลตนเอง และสามารถปฏิบัติตัวไดถูกตอง หลีกเล่ียง/ควบคุมส่ิงกระตุนท่ีจะทําใหเกิด
อาการของโรค (avoidance and control of triggers) เพื่อปองกันการจับหืดเฉียบพลัน และลดความจําเปนท่ี
ผูปวยจะตองเขารับการรักษาตัวท่ีหองฉุกเฉินและในโรงพยาบาล 

4.  การวางแผนและจัดการรักษาทางยาท่ีเหมาะสมในการรักษาระยะยาว (establish medication 
plans for long-term management) และเกิดผลขางเคียงจากยานอยท่ีสุดเทาท่ีจะทําได 

5.  การวางแผนการรักษาการจบัหืดเฉียบพลัน (establish plans for managing exacerbations) 
และทําใหการทํางานของปอดกลับเขาอยูในสภาวะท่ีปกติท่ีสุดเทาท่ีจะทําได 

  
จากหลักเกณฑในการรักษาโรคหอบหืดท้ัง 6 ข้ันตอน ผูศึกษาไดนํามาประยุกตใชในการดูแล

ผูปวย และจัดทําคูมือการดูแลตนเองสําหรับผูปวยโรคหอบหืดเร้ือรัง โดยผสมผสานกับกรอบทฤษฎีการดูแล
ตนเองของโอเร็มท่ีกลาววา “การดูแลตนเองเปนการปฏิบัติกิจกรรมท่ีบุคคลริเร่ิมและกระทํา เพื่อใหเกิด
ประโยชนแกตนเอง ในการดํารงไวซ่ึงสุขภาพ และความเปนอยูท่ีดี”  โดยทฤษฎีการดูแลตนเองเปนแนวคิดท่ี
อธิบายการดูแลตนเองของบุคคล มีการเรียนรูในการกระทําและผลของการกระทําเพื่อสนองตอบความ
ตองการดูแลตนเองเทาท่ีจําเปน โดยการควบคุมปจจัยท่ีมีผลตอหนาท่ี หรือคงไวซ่ึงชีวิต สุขภาพ และความ
ผาสุก การกระทําดังกลาวรวมไปถึงการกระทําเพื่อบุคคลท่ีตองพึ่งพาซ่ึงสมาชิกในครอบครัวหรือบุคคลอื่น
เนื่องจากทฤษฎีนี้มีจุดเนนของทฤษฎีสอดคลองกับผูปวยท่ีศึกษา ซ่ึงเปนโรคเร้ือรังท่ีมีอาการจับหืดเฉียบพลัน
เกิดข้ึนเปนระยะ ๆ สงผลกระทบตอตัวผูปวย ครอบครัว และสังคม ท่ีสําคัญผูปวยอาจเกิดภาวะแทรกซอน 
หรือเสียชีวิตได การรักษาโรคหอบหืดประกอบดวยการรักษาในระยะเฉียบพลัน และระยะยาว ซ่ึงการรักษา
ระยะยาวท่ีไดผลดีนั้นอาศัยความรวมมือจากทีมสหสาขาวิชาชีพ ตัวผูปวยเอง และการมีสวนรวมของบุคคล
ในครอบครัว โดยใหผูปวยและบุคคลในครอบครัวไดรับความรูเกี่ยวกับโรค ปจจัยเส่ียงท่ีเปนสาเหตุของการ
จับหืดเฉียบพลัน  แนวทางการรักษาพยาบาล    การหลีกเล่ียงเพื่อควบคุม ปองกันไมใหเกิดการจับหืด
เฉียบพลัน การดูแลตนเอง และปฏิบัติกิจกรรมเพ่ือคงไวซ่ึงความสามารถในการดูแลตนเอง นอกจากนี้ผูศึกษา
ยังไดทบทวนแนวคิดทฤษฎีตาง ๆ ท่ีเกี่ยวของ เพื่อนํามาใชเปนแนวทางในการกําหนดเนื้อหา จัดทําคูมือการ
ดูแลตนเองสําหรับผูปวยโรคหอบหืด ใหมีความรูสามารถดูแลตนเอง ปฏิบัติตัวไดอยางถูกตอง เหมาะสม 
และในภาวะที่ผูปวยมีการเบ่ียงเบนทางสุขภาพ การใหการพยาบาลแบบประคับประคอง การสนับสนุนให
ความรูแกบุคคลในครอบครัว และการวางแผนติดตามดูแลชวยเหลือครอบครัวท่ีมีผูเจ็บปวยดวยโรคหอบหืด
ท่ีบานอยางตอเนื่องโดยการกระตุน สงเสริมใหบุคคลในครอบครัวมีสวนสนับสนุน ใหกําลังใจ และชวยลด
สาเหตุหรือปจจัยเส่ียงท่ีอาจทําใหผูปวยเกิดอาการจับหืดเฉียบพลัน จะชวยใหบุคคลในครอบครัวมีพฤติกรรม
ในการดูแลผูปวยท่ีถูกตอง เหมาะสม และทําใหผูปวยสามารถใชชีวิตรวมกับครอบครัว สังคมไดอยางเปน
ปกติสุข มีคุณภาพชีวิตท่ีดีได 
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