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บทคัดย่อ 

 
การศึกษาครั้งนี้มีวัตถุประสงค์ดังนี้ เพ่ือให้ครอบครัวมีความรู้ ทักษะ การมีส่วนร่วม มีความพึงพอใจ 

และเพ่ือให้การพ่นยามีประสิทธิภาพ กลุ่มเป้าหมายคือ ผู้ป่วยเด็กอายุต่่ากว่า 5 ปี ที่มีปัญหาระบบทางเดิน
หายใจที่ได้รับการพ่นยาแบบฝอยละออง จ่านวน 72 คน ระยะเวลาด่าเนินการตั้งแต่  1 ธันวาคม 2564 – 31 
มกราคม 2565 มีข้ันตอนการด่าเนินงานดังนี้ 1) ประชุมปรึกษา และชี้แจงการด่าเนินงานภายในหน่วยงาน 2) 
เลือกกลุ่มเป้าหมาย ให้ค่าแนะน่าเกี่ยวกับวิธีการพ่นยาที่ถูกต้อง 3). พูดคุยกับครอบครัวถึงปัญหาในการพ่นยา
แต่ละครั้ง 4) ให้ครอบครัว มีส่วนร่วม เช่น สอน สาธิตวิธีการพ่นยาให้ผู้ป่วยดูว่าการพ่นยาท่าอย่างไร ไม่น่า
กลัว ไม่เจ็บ 5) น่า Set พ่นยาให้ผู้ป่วยเด็กสัมผัส และทดลองครอบจมูก เพ่ือให้เกิดความคุ้นชินก่อนพ่นยา 6) 
เมื่อผู้ป่วยเด็กเกิดความคุ้นชิน ค่อยเริ่มด่าเนินการพ่นยา โดยให้ครอบครัวหรือผู้ดูแลคอยดูแลอย่างไกล้ชิด โดย
อยู่ในการดูแลของพยาบาล ผลการศึกษาการใช้หลักครอบครัวเป็นศูนย์กลางในการพ่นยา พบว่าผู้ป่วยเด็กยอม
พ่นยาง่ายขึ้น การพ่นยามีประสิทธิภาพมากขึ้นดังนี้  1) อัตราการพ่นยาส่าเร็จ ผลงานร้อยละ 93 2) ค่า
ออกซิเจนในเลือดมากกว่า 95% ผลงานร้อยละ 100  ดังนั้นอัตราการพ่นยาที่ไม่ส่าเร็จ ส่วนหนึ่งเกิดจาก
ผู้รับบริการไม่คุ้นชินกับการพ่นยา มีภาวะไม่สุขสบาย เช่นมีไข้สูง อ่อนเพลีย ผู้ดูแลเป็นผู้สูงอายุ หรือเหนื่อยล้า
จากการดูแลผู้ป่วยเด็ก และขณะพ่นยาควรรอให้ผู้ป่วยเด็กสงบก่อนค่อยพ่นยาต่อ หรืออาจพ่นยาช่วงเวลาที่
ผู้ป่วยหลับ  
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สรุปสาระส าคัญ 
บทน า 
 ตึกเด็ก โรงพยาบาลพยัคฆภูมิพิสัย รับผู้ป่วยตั้งแต่ แรกเกิด – ต่่ากว่า 15 ปี จากการดูแลผู้ป่วยพบว่า
ผู้รับบริการโรคระบบทางเดินหายใจ เช่น ปอดอักเสบ หลอดลมอักเสบ หอบหืด จากสถิติยอดผู้ป่วยโรคระบบ
ทางเดินหายใจในเด็ก โรงพยาบาลพยัคฆภูมิพิสัย ปี งบประมาณ 2563 พบว่ามีผู้ป่วยระบบทางเดินหายใจ 
เป็นอันดับหนึ่งในห้าอันดับแรก ของสถิติผู้ป่วยตึกเด็ก คิดเป็นร้อยละ 43.69%  ของผู้ป่วยที่นอนโรงพยาบาล 
ส่วนใหญ่ได้รับการรักษาด้วยการพ่นยาแบบฝอยละออง แต่ผู้ป่วยเด็ก มีความกลัวในการพ่นยา ท่าให้ผู้ดูแลเกิด
ความเครียด ส่งผลให้การพ่นยาไม่มีประสิทธิภาพ จากเหตุผลดังกล่าว ผู้วิจัยจึงคิดค้น นวัตกรรมใช้หลัก
ครอบครัวเป็นศูนย์กลาง เพ่ือให้การพ่นยาเป็นเรื่องง่าย โดยศึกษาเป็นรายกรณีศึกษา ปรับเปลี่ยนกลยุทธ์การ
ดูแลให้เหมาะสมกับครอบครัวเป็นรายกรณี โดยตระหนักถึงความเข้มแข็งของแต่ละครอบครัว เพ่ือเป็นแรง
สนับสนุนการดูแลผู้ป่วยเด็ก จึงน่าแนวคิดมาพัฒนานวัตกรรมการพยาบาลในรูปแบบแนวทางปฏิบัติ  การดูแล
ที่ยึดหลักแนวคิดดังกล่าว เพื่อแก้ปัญหาที่เกิดข้ึน โดยเพ่ิมคุณภาพในการดูแลผู้ป่วยเด็กให้ครอบคลุมทุกมิติ ทั้ง
ทางด้านร่างกาย จิตใจ และจิตสังคม โดยให้ข้อมูลแก่ครอบครัวให้เกิดความรู้ ความเข้าใจในการรักษา ฝึก
ทักษะในการบริหารยา โดยการพ่นแบบฝอยละออง ส่งเสริมความร่วมมือระหว่างผู้ป่วยเด็ก ครอบครัว และ
บุคลากรตามความต้องการของครอบครัว โดยเริ่มจากการมีส่วนร่วมของผู้ดูแล และครอบครัวในการบริหารยา
ชนิดนี้ ที่เน้นการรักษาที่ใช้ฝอยละออง ออกฤทธิ์รวดเร็วในผู้ป่วยเด็กโรคทางเดินหายใจที่รับการรักษาใน
โรงพยาบาล การศึกษาครั้งนี้มีวัตถุประสงค์ดังนี้ เพ่ือให้ครอบครัวมีความรู้ ทักษะ การมีส่วนร่วม มีความพึง
พอใจ และเพ่ือให้การพ่นยามีประสิทธิภาพ 
วิธีการศึกษา กลุ่มเป้าหมายคือผู้ป่วยเด็กอายุต่่ากว่า 5 ปี ที่มีปัญหาระบบทางเดินหายใจที่ได้รับการพ่นยา
แบบฝอยละออง จ่านวน 72 คน  มีระยะเวลาด่าเนินการตั้งแต่  1 ธันวาคม 2564 – 31 มกราคม 2565 มี
ขั้นตอนการด่าเนินงานดังนี้ 
 1. ประชุมปรึกษา และชี้แจงการด่าเนินงานภายในหน่วยงาน 
 2. เลือกกลุ่มเป้าหมาย ให้ค่าแนะน่าเก่ียวกับวิธีการพ่นยาที่ถูกต้อง 
 3. พูดคุยกับครอบครัวถึงปัญหาในการพ่นยาแต่ละครั้ง  
 4. ให้ครอบครัว มีส่วนร่วม เช่น สอน สาธิตวิธีการพ่นยาให้ผู้ป่วยดูว่าการพ่นยาท่าอย่างไร ไม่น่ากลัว 
ไม่เจ็บ 
 5. น่า Set พ่นยาให้ผู้ป่วยเด็กสัมผัส และทดลองครอบจมูก เพ่ือให้เกิดความคุ้นชินก่อนพ่นยา 
 6. เมื่อผู้ป่วยเด็กเกิดความคุ้นชิน ค่อยเริ่มด่าเนินการพ่นยา โดยให้ครอบครัวหรือผู้ดูแลคอยดูแลอย่าง
ใกล้ชิด โดยอยู่ในการดูแลของพยาบาล 
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ผลการศึกษา  จากการใช้หลักครอบครัวเป็นศูนย์กลางในการพ่นยา มีผลการศึกษาดังตารางต่อไปนี้ 
 

ตัวช้ีวัด เป้าหมาย ผลงาน 
1.อัตราการพ่นยาส่าเร็จ >90% 93% 

2.ค่าออกซิเจนในเลือดมากกว่า 95% 100 100 

 
อภิปราย สรุปและข้อเสนอแนะ 

อัตราการพ่นยาที่ไม่ส่าเร็จ ส่วนหนึ่งเกิดจากผู้รับบริการไม่คุ้นชินกับการพ่นยา มีภาวะไม่สุขสบาย เช่น
มีไข้สูง อ่อนเพลีย ผู้ดูแลเป็นผู้สูงอายุ หรือเหนื่อยล้าจากการดูแลผู้ป่วยเด็ก และขณะพ่นยาควรรอให้ผู้ป่วยเด็ก
สงบก่อนค่อยพ่นยาต่อ หรืออาจพ่นยาช่วงเวลาที่ผู้ป่วยหลับ  
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