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บทคัดย่อ 
 โรคหอบหืดเป็นโรคเรื้อรังที่พบมากในเด็กและส่งผลให้ผู้ป่วยเด็กโรคหอบหืดเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล 
เป้าหมายในการรักษา คือ การควบคุมอาการของโรคหอบหืดและให้ผู้ป่วยสามารถดำรงชีวิตได้ปกติ ผู้ป่วยเด็กจึงต้อง
ปฏิบัติตนเพื่อหลีกเลี่ยงสิ่งกระตุ้น มีการใช้ยาขยายหลอดลมที่ถูกต้องและต่อเนื่องตามแผนการรักษา สำหรับวิธีการ
พ่นยาขยายหลอดลมจะใช้แบบกดสดูที่แบง่เป็น 2 ลักษณะ คือ การใช้ยาพ่นขยายหลอดลมแบบกดสูดร่วมกับกระบอก
พ่นยาและไม่ใช้กระบอกพ่นยา ซึ่งมีขั้นตอนการพ่นยาและการดูแลหลังการพ่นยาแตกต่างกัน ดังนั้น ผู้ดูแลจึงมี
บทบาทสำคัญในการดูแลควบคุมอาการและติดตามอาการ โดยเฉพาะผู้ป่วยเด็กบางกลุ่มอายุที ่มีข้อจำกัดด้าน  
การเรียนรู้ตามพัฒนาการ จึงไม่สามารถปฏิบัติตนได้ถูกต้อง รวมถึงไม่สามารถพ่นยาได้ด้วยตนเองจึงต้องพึ่งพาผู้ดแูล 
และปัจจุบันมักจะพบปญัหาผู้ดูแลขาดความรู้ ความเข้าใจ ความมั่นใจ และทักษะในการพ่นยาขยายหลอดลมทีถู่กตอ้ง 
ส่งผลให้ผู ้ป่วยเด็กมีอาการกำเริบ และมีโอกาสกลับเข้ารับการรักษาซ้ำในโรงพยาบาล บทความวิชาการนี้จึงมี
วัตถุประสงค์เพื่อนำเสนอองค์ความรู้เกี่ยวกับแนวทางในการเสริมสร้างการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในผู้ดูแลผู้ป่วยเด็ก
โรคหอบหืดที่ได้รับยาพ่นขยายหลอดลมแบบกดสูด โดยประยุกต์ใช้ทฤษฎีการรับรู้สมรรถนะแห่งตนทั้ง 4 ขั้นตอน 
ได้แก่ การประเมินความพร้อมและความต้องการของผู้ดูแล การสร้างสัมพันธภาพและการลดความวิตกกังวล กิจกรรม
เสริมสร้างการรับรู้สมรรถนะแห่งตน และกิจกรรมการทบทวนและเพิ่มเติมประสบการณ์ เพื่อให้ผู้ ดูแลเกิดการเรียนรู้ 
และพัฒนาทักษะการพ่นยาขยายหลอดลมแบบกดสูด รวมทั้งมีความมั่นใจในการดูแลผู้ป่วยเด็กโรคหอบหืดที่บ้าน  
อันนำไปสู่การมีคุณภาพชีวิตที่ดีของผู้ป่วยเด็กโรคหอบหืดต่อไป 
 
คำสำคัญ: การเสริมสร้างการรบัรู้สมรรถนะแห่งตน, โรคหอบหืด, การพ่นยาขยายหลอดลมแบบกดสูด 
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Abstract 
Asthma is a common chronic disease among children which the admission rate is increasing. 

Treatment aims to control symptoms of asthma and help asthma patients to be able to live 
normally. The children patients should avoid stimuli and have the continuously correct use of 
inhaling bronchodilator.  There are two main types of inhaling bronchodilators, the Pressurized 
Metered- Dose Inhaler ( pMDI)  with spacer chamber and without spacer chamber.  They also have 
different procedures in using and caring after use.  However, there are some limitations in self- care 
due to children's age development.  Therefore, caregivers play an important role in maintaining 
symptom control and following a treatment plan. The lack of knowledge and understanding of the 
device or the lack of confidence and proper skills may affect children patients resulting in recurrent 
and having a greater chance of being re- admitted to the hospital.  This article aims to present the 
guideline to promote perceived self- efficacy among caregivers who are taking care of children with 
asthma. There are four steps of the self-efficacy theory, which are the assessment of caregiver’ s 
need and readiness, relationship building and anxiety-reducing, activities promoting self-efficacy, and 
additional experience and reviewing. These steps provide caregivers the opportunity to learn and 
develop their bronchodilator pMDI supporting skills and gaining more confidence in taking care of 
children patients with asthma at home. These four steps eventually contribute to a good quality of 
life for children with asthma. 
 
Keywords:  perceived self-efficacy promotion, asthma, pressurized metered-dose inhaler (pMDI) 
 
บทนำ 

โรคหอบหืด เป็นโรคเรื้อรังที ่พบมากใน
เด็ก เป็นการอักเสบของหลอดลมร่วมกับการมี
ภาวะหลอดลมไวต่อสิ่งกระตุ้นมากกว่าปกติ ทำให้
เกิดการอุดกั ้นหลอดลมทั ้งหมดหรือการอุดกั้น
บางส่วน อาการและอาการแสดงที่พบบ่อย ได้แก่ 
อาการไอ แน่นหน้าอก หอบเหนื่อย หายใจมีเสียง
วี๊ด (wheeze) โรคนี้สามารถพบในผู้ป่วยทุกเพศ
ทุกวัยที่มีอายุตั ้งแต่ 1 ปีขึ ้นไป โดยในผู้ป่วยเด็ก 
จะแบ่งเป็นกลุ่มอายุต่ำกว่า 5 ปี และกลุ่มผู้ป่วย
เด็กที่มีอายุระหว่าง 6 - 11 ปี (Global Initiative 
for Asthma, 2020) ในประเทศไทยมีผู ้ป่วยเด็ก
โรคหอบหืดประมาณร้อยละ 10 – 12 (Nijaranond, 
2019) ผู้ป่วยเด็กโรคหอบหืดมักไม่สามารถควบคุม
อาการของโรคได้ สาเหตุส่วนใหญ่เกิดจากผู้ดูแล
ขาดความรู้และความเข้าใจเกี่ยวกับโรค ร่วมกับ
ขาดทักษะการใช้ยาที่ถูกต้องและต่อเนื่อง อีกทั้ง
ปัจจุบันยาสำหรับพ่นขยายหลอดลมเพื ่อรักษา

อาการกำเริบของโรคหอบหืดยังมีหลายรูปแบบ 
และมีข้อจำกัดในการใช้แต่ละแบบที่ไม่เหมือนกัน 
ทำให้ผู้ดูแลบางคนกลัวไม่กล้าพ่นยา หรือพ่นยาให้
เด็กไม่ถูกวิธี หรือผู้ป่วยเด็กไม่ให้ความร่วมมือใน
การพ่นยา เป็นต้น จึงทำให้การควบคุมอาการไม่ให้
กำเริบเป็นไปได้ยาก (Vincken et al., 2018) หาก
ผู้ป่วยเด็กได้รับยาไม่ถูกต้องทั้งชนิดของยา ปริมาณ 
ความถี่ในการพ่นยา อาจทำให้เกิดการกำเริบของ
โรคหอบหืดขึ้นได้และนำไปสู่การเกิดความพิการ
หร ือเส ียช ีว ิตได ้  (Nicola et al., 2018) ด ังนั้น
ผู้ป่วยเด็กและผู้ดูแลควรได้รับการสอนและการให้
คำแนะนำเกี่ยวกับการใช้ยาพ่นยาขยายหลอดลมที่
ถูกต้องและมีประสิทธิภาพอย่างสูงสุด เพื่อผู้ป่วย
เด็กสามารถดำรงชีวิตใกล้เคียงปกติและคุณภาพ
ชีวิตที่ดีต่อไป  

การศึกษาที ่ผ่านมาพบว่าผู้ป่วยเด็กโรค
หอบหืดมักมีป ัญหาเกี ่ยวกับการพ่นยาขยาย
หลอดลมแบบกดสูด (pressurized Metered-
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Dose Inhaler: pMDI) เ น ื ่ อ งจาก เป ็นยาพ ่น
ขยายหลอดลมที่มีขั้นตอนในการพ่นยาที่ซับซ้อน 
จึงมีความจำเป็นที ่จะต้องมีการเตรียมผู ้ดูแล
ผู้ป่วยเด็กที่ได้รับยาพ่นขยายหลอดลมชนิดกด
สูดก่อนจำหน่ายกลับบ้าน ซึ่งเป็นประโยชน์ต่อ
ผ ู ้ป ่ วยเด็กโรคหอบหืดในการลดการเข้าร ับ 
การรักษาในโรงพยาบาลซ้ำ ลดความรุนแรงของ
โรคที ่ อาจจะเก ิดข ึ ้ นก ับผ ู ้ ป ่ วย เด ็ก  ด ั งน ั ้น 
บทความวิชาการนี ้จ ึงมุ ่ งเน้นการเสริมสร้าง 
การรับรู้สมรรถนะแห่งตนในผู้ดูแลผู้ป่วยเด็กโรค
หอบหืดที่ได้รับยาพ่นขยายหลอดลมแบบกดสูด
โดยประยุกต์ใช้ทฤษฎีการรับรู้สมรรถนะแห่งตน
ของ Bandura (1997) ที่ประกอบด้วย 4 ขั้นตอน 
ได้แก่ การประเมินความพร้อมและความต้องการ
ของผู้ดูแล การสร้างสัมพันธภาพและการลดความ
วิตกกังวล กิจกรรมเสริมสร้างการรับรู้สมรรถนะ
แห่งตน และกิจกรรมการทบทวนและเพิ ่มเติม
ประสบการณ์ เพ่ือเป็นกรอบแนวทางในการพัฒนา
ผู ้ดูแลผู ้ป่วยเด็กโรคหอบหืดให้เกิดการเรียนรู้ 
และพัฒนาทักษะการพ่นยาขยายหลอดลมแบบ 
กดสูดได้อย่างถูกต้อง รวมทั้งเกิดความมั ่นใจใน 
การดูแลผู้ป่วยเด็กโรคหอบหืดที่บ้าน อันนำไปสู่
การมีคุณภาพชีวิตที่ดีของผู้ป่วยเด็กโรคหอบหืด 
และเพื่อให้ผู ้อ่านเกิดความเข้าใจในความจำเป็น
ของการพ่นยาในผู้ป่วยเด็กโรคหอบหืด ผู้เขียนจึง
ได ้นำเสนอเน ื ้อหาสาระในส ่วนของแนวทาง 
การรักษาโรคหอบหืดก่อนที่จะเข้าสู่วิธีการพ่นยา
และการเสริมสร้างการรับรู้สมรรถนะแห่งตนใน
ผู้ดูแลผู้ป่วยเด็กโรคหอบหืดที่ ได้รับยาพ่นขยาย
หลอดลมแบบกดสูดในลำดับต่อไป 

 
แนวทางการรักษาโรคหอบหืด 

การรักษาโรคหอบหืดในปัจจุบันขึ้นอยู่กับ
อาการ อาการแสดง พยาธิสภาพของโรค และ
ความสามารถในการควบคุมอาการของโรคของ
ผ ู ้ป ่วย ซ ึ ่ งอาจม ีการเปล ี ่ยนแปลงได ้ท ุกครั้ ง 
ตามอาการของผู้ป่วย ดังนั้น จึงแบ่งการรักษาโรค

หอบห ื ด ได้ เ ป ็ น  2  ประ เภท  (Thai Asthma 
Council and Association, 2012) คือ 

1.  การร ักษาโรคหอบหืดกำเร ิบชนิด
เฉียบพลัน  

1.1 การรักษาด้วยการให้ออกซิเจน 
โดยการให้ออกซิเจนในขนาดที่เหมาะสม ได้แก่  
การ ให้  oxygen cannula หร ื อ  oxygen mask 
with bag 

1.2 การให้ยาพ่นขยายหลอดลมกลุ่ม 
short-acting β2 – agonist สูดดมผ่าน nebulizer 
เช่น salbutamol เป็นต้น 

1.3 การใช ้ยากล ุ ่ม corticosteroid 
เพื ่อลดการอักเสบและการกำเร ิบของโรคแบบ
เฉียบพลัน ได้แก่ hydrocortisone, dexamethasone, 
prednisolone เป็นต้น 

1.4 การใช้ยาอื่น ๆ ที่ใช้ในการรักษา
ร่วมกัน เช่น ยาต้านจุลชีพ ยากลุ่ม antihistamine 
เป็นต้น 
 2. การรักษาสำหรับผู้ป่วยโรคหืดเรื ้อรัง 
โดยใช้ยาพ่น แบ่งเป็น 2 ประเภท ได้แก่  

2.1 ยาที่ใช้ในการควบคุมอาการ เป็น
ยาที่ออกฤทธิ์ต้านการอักเสบ ลดอาการบวมของ
ผนังหลอดลม ได้แก่ ยากลุ ่มสเตียรอยด์ เช่น 
budesonide beclomethasone เป็นต้น ซึ ่งยา 
กลุ ่มนี ้ม ีผลข้างเคียงต่อร ่างกายที ่สำคัญ เช่น  
การติดเชื้อในช่องปาก ปากแห้ง คอแห้ง เสียงแหบ 
จึงต้องแนะนำให้ผู้ป่วยเด็กบ้วนปากด้วยน้ำสะอาด
ทุกครั้งหลังพ่นยา 

2.2 ยาที่ใช้ในการบรรเทาอาการ เป็น
ยาที่ใช้ในการรักษาอาการหลอดลมหดเกร็ง แต่  
ไม่มีผลต่อการอักเสบที่เกิดขึ ้นในผนังหลอดลม 
ได้แก่ ยากลุ ่ม β2 – agonist ชนิดออกฤทธิ ์สั้น 
ยากลุ ่มนี ้ส่วนใหญ่มีฤทธิ ์ขยายหลอดลมได้นาน
ประมาณ 4  -  6  ช ั ่ ว โมง  เช ่ น  salbutamol 
terbutaline เป็นต้น และกลุ่ม Anticholinergic/ 
β2 – agonist ที่ เ ป ็ นยาส ู ด ในร ูปของยาผสม
ระหว่าง Ipratopium bromide กับ fenoterol 
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เป้าหมายหลักในการรักษาผู ้ป ่วยเด็ก 
โ ร คหอบห ื ด  ต าม ที่  Global Initiative for 
Asthma: GINA (2020) ได้กล่าวไว้ คือ 

1. ผู้ป่วยเด็กสามารถควบคุมอาการของ
โรคหอบหืดได้ ได้แก่ มีอาการหอบหืดไม่เกิน 2 
ครั้งต่อสัปดาห์ ไม่พบอาการในช่วงกลางวัน 

2. สามารถดำรงชีว ิตให้เป็นปกติ หรือ
ใกล้เคียงปกติ เช่น กิจกรรมการเล่น การออกกำลังกาย 
เป็นต้น 

3. สามารถป้องกันอาการกำเริบได้ โดยไม่
ต้องใช้ยาบรรเทาอาการหรือใช้ยาบรรเทาอาการได้
ไม่เกิน 2 ครั้งต่อสัปดาห์ 

4. หลีกเลี่ยงการเกิดภาวะแทรกซ้อนหรือ
ผลข้างเคียงจากการได้รับยาให้น้อยที่สุด 

5. ป้องกันการเสียชีวิตจากโรคหอบหืด 
 
วิธีการพ่นยาขยายหลอดลมแบบกดสูดสำหรับ
ผู้ป่วยเด็ก 

ยาพ่นขยายหลอดลมแบบกดสูด เป็น 
ยาพ่นชนิดบรรจุในภาชนะที ่ต ้องอาศัยแรงอัด
อากาศด้วยความดันสูง เพ่ือไล่ยาออกจากกระบอก
บรรจุยา ทำให้ละอองฝอยของยาเข้าสู่หลอดลม
และถุงลมได้อย่างมีประสิทธิภาพ การได้รับยาพ่น
ขยายหลอดลมท ั ้ ง แบบกดส ูด  (pressurized 
Metered Dose Inhaler: pMDI) และการใช ้ยา
พ่นสูดแบบผงแห้ง (Dry Powder Inhaler: DPI)  
มีความแตกต่างกันตั้งแต่ข้อบ่งชี้ ข้อจำกัดทั้งอายุ
และพ ัฒนาการ และกรรมว ิธ ีการบร ิหารยา  
ยาพ่นขยายหลอดลมมีทั ้งประเภทที ่ใช้ควบคุม
อาการและยาที่ใช้ในการบรรเทาอาการดังที่กล่าว
มาข้างต้น แต่ในบทความนี้จะขอกล่าวถึงเฉพาะ
การพ่นยาขยายหลอดลมแบบกดส ูด (pMDI) 
เท่านั้น เนื่องจากเป็นยาที่พบได้บ่อยและมีวิธีการ
บริหารยาค่อนข้างซับซ้อน ร่วมกับมีปัจจัยที่ส่งผล
ต ่อการใช ้ยาพ ่นขยายหลอดลมในผู้ ป่วยเด็ก 
(Khiawwan, 2018) ได้แก่ 1) ความสามารถของ
ผู้ดูแลหรือพัฒนาการของผู้ป่วยเด็ก ได้แก่ ความ
ชำนาญในการใช้อุปกรณ์ในการพ่นยา 2) กล้ามเนื้อ

ที ่ช่วยในการหายใจที ่มีแรงมากพอในการสูดยา  
3) ชนิดของอุปกรณ์ที่ทำให้เกิดละอองยา ปัจจัย
เหล ่านี้ล ้วนส ่งผลต่อการบร ิหารยาพ่นขยาย
หลอดลมทั้งสิ้น GINA ได้แบ่งกลุ่มผู้ป่วยเด็กเป็น 2 
กลุ่มย่อย คือ ช่วงอายุ 1-5 ปี และอายุ 6-11 ปี 
โดยการแบ่งกลุ่มอายุดังกล่าวมีผลต่อการบริหาร 
ยาพ่นขยายหลอดลม และการใช้อุปกรณ์เสริมใน
การพ่นยา เช่น กระบอกพ่นยา (spacer chamber) 
เป็นต้น ทำให้ผู้ใช้ต้องมีความรู้ความเข้าใจในการ
ใช้ยาพ่นขยายหลอดลมให้เหมาะสมกับกลุ่มวัย 

การพ ่นยาขยายหลอดลมแบบกดสูด
แบ ่งเป ็น 2 ล ักษณะ ค ือ การใช ้ยาพ ่นขยาย
หลอดลมแบบกดสูดร่วมกับกระบอกพ่นยา และ
การใช้ยาพ่นขยายหลอดลมแบบกดสูดแบบไม่ใช้
กระบอกพ่นยา ซ ึ ่ งม ีรายละเอ ียดด ังต ่อไปนี้  
(Carpenter et al., 2015; Nicola et al., 2018; 
Niyomwit, 2019) 

1. การใช้ยาพ่นขยายหลอดลมแบบกดสูด
ร ่ วมก ับกระบอกพ ่นยา  (pMDI with spacer 
chamber) โดยทั่วไปมีทั้งชนิดหน้ากากครอบปาก
และจม ูก (spacer chamber with mask) และ
กระบอกพ่นยาชนิดแบบอมสูด (spacer chamber 
with mouthpiece) เพื่อให้เหมาะสมกับเด็กกลุ่ม
ช่วงอายุ 1-5 ปี หรือผู้ที่มีความสามารถในการสูด
ยาพ่นได้ไม่เต็มที่ เพราะเป็นการช่วยให้จังหวะใน
การพ่นยาดีขึ ้นจากการใช้กระบอกยาพ่น และ
เพื ่อให้เกิดประสิทธิภาพในการพ่นยา จึงได้มี  
การกำหนดขั้นตอนในการพ่นยา ดังนี้ 

1.1 เขย่าหลอดยาพ่นขยายหลอดลม
ขึ้น-ลง ในแนวตั้งแรง ๆ 3 - 4 ครั้ง เพื่อให้ตัวยา
ได้รับการผสมก่อนการพ่นยา 

1.2 เปิดฝาครอบยาพ่นขยายหลอดลม 
โดยการจับฝาครอบด้านข้างแล้วบีบเล็กน ้อย 
จากนั้นขยับและดึงฝาครอบออกมา 

1.3 ถือหลอดยาพ่นขยายหลอดลมใน
แนวตั้งต่อเข้าสู่กระบอกพ่นยา ให้หลอดยาอยู่ใน
แนวตั้ง และปากหลอดยาพ่นอยู่ด้านล่าง ในกรณี
ใช้กระบอกยาพ่นครั้งแรก ต้องมีการพ่นยาเคลือบ



239 

วารสารพยาบาลตำรวจ ปีที่ 13 ฉบับท่ี 1 มกราคม - มิถุนายน 2564 

กระบอกพ่นยา โดยกดยาพ่น 2 - 4 ครั้ง ในครั้งแรก 
โดยในครั้งต่อไปไม่ต้องเคลือบยาพ่นซ้ำ หลังจากนั้น
ครอบหน้ากากของกระบอกพ่นยาให้แนบสนิทกับ
ใบหน้า หรือใช้ปากอม mouthpiece ของกระบอก
พ่นยาให้แนบสนิทแล้วกดหลอดยา 1 ครั้ง จะเห็น
ละอองยาในกระบอกยาพ่น 

1.4 ให้ผู้ป่วยหายใจเข้าออกตามปกติ 
5 - 10 ครั้ง โดยไม่จำเป็นต้องกลั้นหายใจ ในกรณี
เด็กเล็กผู้ดูแลอาจใช้วิธีการนับ 1 - 10 ภายหลัง
การกดหลอดยา 

1.5 หากผู ้ป ่วยมียาพ่นแบบกดสูด
มากกว่า 1 ชนิด ให้เว้นระยะเวลาในการกดยาพ่น
ขยายหลอดลมแต ่ละคร ั ้ ง 30  ว ินาท ี (Nicola 
 et al., 2018)  

1.6 กรณียาพ่นขยายหลอดลมแบบ 
กดส ูดเป ็นยากล ุ ่มสเต ียรอยด์และใช ้ร ่วมกับ
กระบอกพ ่นยาชน ิดอมสู ด ให ้บ ้วนปากด ้วย 
น้ำสะอาดทุกครั้งหลังพ่นยา และในกรณีใช้ยาพ่น
ขยายหลอดลมร่วมกับกระบอกพ่นยาชนิดครอบ
ปากและจมูก ให้ใช้ผ้าชุบน้ำสะอาดเช็ดรอบ ๆ 
ปากและจมูก เพื่อป้องกันการเกิดเชื้อราในปาก 
รอบปาก และรอบจมูก 

1.7 การทำความสะอาดกระบอก 
พ่นยาจะทำความสะอาดโดยการล้างผ่านน้ำสบู่ที่
เจ ือจาง แล ้วปล ่อยให ้แห ้ ง โดยไม ่ต ้องล ้าง 
น้ำสะอาดซ้ำ และไม่ให้ใช้ผ้าหรือฟองน้ำขัดดา้นใน 
เพราะจะทำให้เกิดประจุไฟฟ้าสถิตได้ 

2. การพ่นยาขยายหลอดลมแบบกดสูด
โดยไม่ใช้กระบอกพ่นยา (pMDI without spacer 
chamber) มีข้ันตอน ดังนี้  

2.1 เขย่าหลอดยาพ่นขยายหลอดลม
ขึ ้น-ลง ในแนวตั ้งแรง ๆ 3-4 ครั ้ง เพื ่อให้ตัวยา
ได้รับการผสมก่อนการพ่นยา 

2.2 เปิดฝาครอบยาพ่นขยายหลอดลม 
โดยการจับฝาครอบด้านข้างแล้วบีบเล็กน ้อย 
จากนั้นขยับและดึงฝาครอบออกมา 

2.3 ถือหลอดยาพ่นขยายหลอดลมให้
อยู่ในแนวตั้ง และปากหลอดยาพ่นอยู่ด้านล่าง 

2.4 ให้ผ ู ้ป ่วยอมปากหลอดยาแล้ว 
ปิดร ิมฝ ีปากให้สน ิท โดยให้ปากหลอดยาอยู่
ระหว่างฟัน (closed mouth technique)  

2.5 ให ้ผ ู ้ป ่วยหายใจออกตามปกติ  
ในกรณีอมปากหลอดยาพ่น ให้ผู ้ป่วยหายใจออก
แล้วค่อยกดหลอดยาพ่น 1 ครั้ง หายใจเข้าออกทาง
ปากช้า ๆ ลึก ๆ โดยใช้เวลา 3 - 5 วินาที 

2.6 นำหลอดยาออกจากปาก กลั้น
หายใจนาน 5 - 10 วินาที และให้ผู้ป่วยหายใจออก
ช้า ๆ ทางจมูก (Nicola et al., 2018)  

2.7 กรณียาพ่นขยายหลอดลมแบบ 
กดสูดเป็นยากลุ ่มสเตียรอยด์ให้บ ้วนปากด้วย 
น้ำสะอาดทุกครั้งเพ่ือป้องกันการเกิดเชื้อราในปาก 
 นอกจากนี้ ผู ้ดูแลผู้ป่วยเด็กโรคหอบหืด 
ที่ได้รับการพ่นยาขยายหลอดลมแบบกดสูด ควรมี
ความร ู ้ เก ี ่ยวก ับข ้อจำก ัดในการเร ียนร ู ้ ตาม
พัฒนาการของเด็กแต่ละวัยและแต่ละคน และจาก
การทบทวนวรรณกรรมพบว่า ผู้ป่วยเด็กร้อยละ 8 
มีการพ่นยาขยายหลอดลมไม่ถูกต้อง อย่างน้อย 2 
ขั้นตอน ได้แก่ การเขย่ายาพ่นก่อนการพ่นยา และ
การสูดยาพ่นไม่ถูกวิธี (Carpenter et al., 2015) 
การส่งเสริมความมั่นใจและการเตรียมความพร้อม
ให้กับผู ้ดูแลเป็นสิ ่งสำคัญที่พยาบาลสามารถให้ 
การช่วยเหลือและสนับสนุนผู ้ด ูแลให้มีความรู้ 
ความเข้าใจ มีความมั่นใจ และมีทักษะในการดูแล
ผ ู ้ป ่วยเด ็กโรคหอบหืดเม ื ่อกล ับบ ้าน ได้ และ 
ในขณะเดียวกันการสอนผู ้ด ูแลให้ร ู ้จ ักว ิธ ีการ
ส่งเสริมการพ่นยาขยายหลอดลมที่มีประสิทธิภาพ
อีกวิธีหนึ่งที่ช่วยการเสริมสร้างการรับรู้สมรรถนะ
แห่งตนในผู้ดูแล ซึ่งแบนดูราเชื่อว่า เมื่อบุคคลมี
การรับรู้สมรรถนะแห่งตนสูง ย่อมมีแนวโน้มที่จะ
แสดงพฤติกรรมที ่พ ึงประสงค์หร ือหลีกเล ี ่ยง
พฤติกรรมที ่ ไม ่ เหมาะสมได้ (Bandura, 1997) 
ดังนั้น การสร้างเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตน
ของผู้ดูแลจึงเป็นแนวทางที่จะสามารถช่วยเหลือ
และสนับสนุนให้ผู ้ดูแลสามารถปฏิบัติตามแนว
ทางการร ักษาท ี ่ถ ูกต ้องครบถ ้วน เพ ื ่อบรรลุ
เป้าหมายในการรักษาผู้ป่วยโรคหอบหืดได้  
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การเสริมสร้างการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในผู้ดูแล 
การทำให ้บ ุคคลเก ิดความเช ื ่อม ั ่นใน

ความสามารถของตนเอง การเสริมสร้างการรับรู้
สมรรถนะแห่งตนเป็นกลวิธีที ่สำคัญและจำเป็น 
การเรียนรู ้ข้อมูลจากแหล่งต่าง ๆ และในแต่ละ
แหล่งข้อมูลจะกำหนดรูปแบบกิจกรรมที่แตกต่างกัน 
เพราะฉะนั้นการส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแหง่ตน
ที่มีประสิทธิภาพจึงจำเป็นต้องได้รับการเรียนรู้จาก
แหล่งต่าง ๆ ทั้ง 4 แหล่ง (Bandura, 1997) ได้แก่  

1. การมีประสบการณ์ความสำเร็จของตน 
(enactive mastery experience) เป็นประสบการณ์
การรับรู้ต่อกิจกรรมโดยตรงที่เคยปฏิบัติมาในอดีต 
หรือมีความคล้ายคลึงก ันซึ ่งม ีผลต่อการร ับรู้
สมรรถนะของบุคคลค่อนข้างมาก เนื่องจากเป็น
แหล่งการเรียนรู้ที่สำคัญ โดยช่วยให้บุคคลมีความ
เชื่อมั่นในตนเอง และมั่นใจว่าจะสามารถปฏิบัติ
กิจกรรมนั้นให้ประสบผลสำเร็จบรรลุเป้าหมาย 
ที่วางไว้ได ้

2. การส ังเกตประสบการณ์ของผ ู ้ อ่ืน 
(vicarious experience) ก า ร เ ห ็ น ต ั ว แ บ บ มี
อิทธิพลอย่างมากในการถ่ายทอดทัศนคติ และ
คุณค่าของพฤติกรรมและความคิดที ่ตั ้งใจจะให้
เกิดขึ ้น ตัวแบบที ่นำเสนอจึงควรมีล ักษณะที่
คล้ายคลึงและแสดงในเหตุการณ์แบบเดียวกัน 
เพื่อให้เกิดความคาดหวังในผลลัพธ์ของการกระทำ
ของตนที่จะเกิดข้ึน  

3. การพูดคุยหรือชี้แนะด้วยวาจา (verbal 
persuasion) เป็นการพูดคุยด้วยความเป็นจริง 
และทำให ้บ ุคคลน ั ้นเช ื ่อว ่าสามารถเปล ี ่ยน
พฤติกรรมเพื่อบรรลุเป้าหมายที่วางไว้ นอกจากนั้น
การพูดด้วยความเป็นจริงเป็นการสะท้อนกลับ
ทางบวก และสนับสนุนให้บุคคลเกิดความเชื่อใน
สมรรถนะและความสามารถของตนเอง  

4. การส่งเสริมสภาวะสรีระและอารมณ์ 
(physiological and effective states) บุคคลจะ
มีการรับรู้สมรรถนะแห่งตนได้ ต้องมีความพร้อม
ทั ้งทางด้านร ่างกายและอารมณ์ สภาวะด้าน
ร่างกาย หมายถึง การตอบสนองของร่างกายที่

แสดงออกเมื่อบุคคลอยู่ในสภาวะที่ถูกคุมคามหรือ
กำลังเผชิญกับภาวะเครียด หากบุคคลมีสุขภาวะ
ด้านร่างกายดี จะมีผลทำให้ความมั่นใจเพิ่มขึ้น แต่
หากบุคคลนั ้นม ีความเหนื ่อยล ้า ไม ่ส ุขสบาย 
เจ็บปวด จะทำให้ความมั่นใจลดลง นอกจากนั้น
สภาวะทางอารมณ์ยังส่งผลเช่นเดียวกัน คือ  
ถ้ามีการตอบสนองทางด้านอารมณ์ในเชิงบวก 
เช่น มีความสุข ความพึงพอใจ รู้สึกมีคุณค่าใน
ตนเอง เป็นต้น จะส่งผลให้การรับรู้สมรรถนะ
แห่งตนเพิ่มขึ้น แต่ในทางกลับกันถ้าพบการตอบสนอง
ด้านอารมณ์ในเชิงลบ เช่น เศร้าหมอง วิตกกังวล 
เครียด ทุกข์ใจ เป็นต้น จะทำให้บุคคลมีความ
มั่นใจลดลง ดังนั้น ถ้าจะนำแนวคิดทฤษฎีการรับรู้
สมรรถนะแห่งตนไปใช้ในการสร้างเสริมการรับรู้
สมรรถนะแห่งตนในผู้ดูแลผู้ป่วยเด็กโรคหอบหืดที่
ต้องได้รับการพ่นยาขยายหลอดลมแบบกดสูด อาจ
สามารถทำได้โดยประยุกต์จากวิธีการเสริมสร้าง
สมรรถนะแห่งตนในผู้ดูแลในงานวิจัยของ Chasri, 
Pookboonmee, and Orathai (2 0 1 8 )  แ ล ะ 
การทบทวนเอกสารที่ผ่านมา มีรายละเอียดดังนี้  

1. การประเมินความพร้อมและความ
ต้องการของผู ้ด ูแล เริ ่มจากการประเมินความ
พร้อมของผู ้ด ูแลทั ้งทางด้านร่างกายและจิตใจ 
ความว ิตกกังวลเมื ่อผ ู ้ป ่วยจำหน่ายกลับบ้าน 
เนื่องจากการได้รับยาพ่นขยายหลอดลมแบบกดสูด
มีขั้นตอนการพ่นยาค่อนข้างซับซ้อน ร่วมกับปจัจัย
ที่เก่ียวข้องกับตัวผู้ป่วยเด็กเอง เช่น การไม่ให้ความ
ร่วมมือ ความกลัว การร้องไห้ เป็นต้น ย่อมเป็น
อุปสรรคในการใช้ยาพ่นขยายหลอดลมแบบสูดดม 
ดังนั ้น เมื ่อผู ้ป่วยได้ร ับการจำหน่วยกลับบ้าน 
พยาบาลและผู้ดูแลต้องกำหนดเป้าหมายร่วมกัน 
คือ ผลลัพธ์ที่คาดหวังว่าจะให้เกิดขึ้น ได้แก่ ผู้ป่วย
สามารถควบคุมอาการไม่ให้กำเริบ สามารถทำ
กิจกรรมต่าง ๆ ได้ตามปกติหรือใกล้เคียงปกติ  
ไม่เกิดอาการข้างเคียงจากการใช้ยา มีการประเมิน
ความพร้อมของผู้ดูแล ได้แก่ ความรู้ ความเข้าใจ
เรื่องโรคและแผนการรักษา แล้วกำหนดเป้าหมาย
ในการรักษาร่วมกัน รวมทั้งมีการเตรียมความพร้อม
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ด้านร ่างกายของผ ู ้ด ูแล เป ็นต ้น หลังจากนั้น
พยาบาลนำสิ่งที่ประเมินได้มาวางแผนการพยาบาลที่
สอดคล้องกับความต้องการและการตอบสนอง
ความต้องการของผู้ดูแล ซึ่งมีความเฉพาะในแต่ละ
บ ุคคล ข ้อจำก ัด  แผนการร ักษา และแผน 
การจำหน่ายของแพทย์ เพื ่อเพิ ่มความมั ่นใจใน 
การดูแลผู้ป่วยเด็กโรคหอบหืดเมื่อกลับบ้านได ้
 นอกจากนี้ สิ่งที่มีความสำคัญอีกประการ 
คือ การประเมินสิ่งสนับสนุน แหล่งประโยชน์ของ
ผู้ดูแลและครอบครัวทั้งทางด้านจิตใจและสังคม 
รวมทั้งสภาวะทางเศรษกิจ เพื่อวิเคราะห์ปัญหา 
อุปสรรคประกอบการวางแผนการพยาบาล และ
หาแนวทางการช่วยเหลือได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
(Chonlatankampanat, Khanobdee & Pongrua, 
2018) 

2. การสร้างสัมพันธภาพและการลดความ
วิตกกังวล การสร้างสัมพันธภาพเป็นจุดเริ่มต้นของ
กระบวนการเสริมสร้างการรับรู้สมรรถนะแห่งตน 
เพื ่อให ้เก ิดความไว ้วางใจระหว ่างผ ู ้ด ูแลและ
พยาบาล การระบายความรู้สึก การประเมินความ
ต ้องการท ี ่ แท ้จร ิ ง  พ ูดค ุย เพ ื ่ อแลกเปล ี ่ ยน
ประสบการณ์ความสำเร็จของพยาบาลในการพ่น
ยาขยายหลอดลมแบบกดสูด และการสนับสนุนให้
ผู้ดูแลมีประสบการณ์ความสำเร็จในการช่วยพ่นยา
ในผู้ป่วยเด็กด้วยตนเอง เพื่อให้เกิดความมั่นใจใน
ตนเองและความคาดหวังในผลลัพธ์ที่จะเกิดขึ้น 
นอกจากนั้น ในขั้นตอนนี้ ควรเปิดโอกาสให้ผู้ดูแล
ได้ยระบายความรู้สึก ความกังวลใจ ความเครียด 
ซ ึ ่งส ่วนใหญ่จะเก ิดการตีความว ่าตนเองไม่มี
ความสามารถเพียงพอที่จะพ่นยาขยายหลอดลมได้
อย่างมีประสิทธิภาพ หรือไม่ม ีความพร้อมทั้ง
ทางด้านร่างกายและจิตใจ เช่น กลัวบุตรเจ็บ บุตร
ไม่ให้ความร่วมมือ เป็นต้น พยาบาลจึงต้องมี 
การพูดคุยสื่อสาร ชักจูงให้ผู้ดูแลเชื่อมั่นว่าสามารถพ่น
ยาขยายหลอดลมได้อย่างถูกต้องและมีประสิทธิภาพ 
พร้อมทั้งสร้างขวัญกำลังใจ กระตุ้นความพร้อมใน
การเรียนรู้ทักษะ วิธีการ และเทคนิคการพ่นยา
ขยายหลอดลมให้ได้มากท่ีสุด (GINA, 2020) 

3. ก ิจกรรมการเสร ิมสร ้างการร ับรู้
สมรรถนะแห่งตนในการดูแลผู้ป่วยเด็กในการพ่น
ยาขยายหลอดลมแบบกดสูด เริ่มต้นจากพยาบาล
เป ็นผ ู ้สอน อธ ิบายข ั ้นตอนการพ ่นยาขยาย
หลอดลมแบบกดสูด อุปกรณ์ที ่ใช้ในการพ่นยา 
สาธิตการพ่นยาขยายหลอดลมที่ถูกต้องให้ผู ้ดูแล 
ได้เรียนรู้จากประสบการณ์ของพยาบาล การได้มี
โอกาสเรียนรู ้ต ั ้งแต่ขั ้นตอนแรกจนถึงขั ้นตอน
สุดท้าย เทคนิคต่าง ๆ ข้อควรระวัง และหากเกิด
ข้อสงสัยหรือปัญหา พยาบาลจะได้ให้คำแนะนำ 
ช่วยเหลือและค้นหาวิธีการแก้ปัญหา เช่น การพ่นยา
ในขณะที่บุตรดิ้นหรือไม่ให้ความร่วมมือ วิธีการ
ปลอบประโลม ก ิจกรรมการเล่ นท ี ่ลดความ 
วิตกกังวล เป็นต้น รวมไปถึงแหล่งประโยชน์ที่
ผ ู ้ด ูแลสามารถขอความช่วยเหลือเมื ่อเกิดเหตุ
เร่งด่วน เช่น โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล 
ศูนย์บริการสาธารณสุขใกล้บ้าน เป็นต้น หลังจากนั้น
ให้ผ ู ้ ด ู แล ได ้ม ี โอกาส เร ี ยนร ู ้ ประสบการณ์
ความสำเร็จในการพ่นยาขยายหลอดลมแบบกดสูด 
จากการลงมือปฏิบ ัต ิจร ิง โดยมีพยาบาลเป็น
ต้นแบบ คอยให้คำแนะนำอย่างใกล้ชิด และใน
ระหว่างนั ้นหากผู ้ด ูแลมีความวิตกกังวล กลัว 
หรือไม่สบายใจ พยาบาลสามารถเปิดโอกาสให้
ผู ้ดูแลผ่อนคลาย หยุดพัก เพื่อลดความเครียดที่
อาจส่งผลต่อกระบวนการส่งเสริมความมั ่นใจใน
การพ่นยาขยายหลอดลมแบบกดสูดได้ 

4. ก ิจกรรมการทบทวนและเพ ิ ่มเติม
ประสบการณ์การรับรู้สมรรถนะแห่งตนในผู้ดูแล
ผู้ป่วยเด็กในการพ่นยาขยายหลอดลมแบบกดสูด 
ในขั ้นตอนนี้หากผู ้ดูแลสามารถปฏิบัติกิจกรรม 
การพ่นยาขยายหลอดลมแบบกดสูดได้ดี พยาบาล
อาจไม่จำเป ็นต ้องสอนหรือสาธ ิตกิจกรรมซ้ำ  
แต่อาจช่วยให้คำแนะนำ เทคนิควิธีการเฉพาะ หรือ 
ชี้แนะ ช่วยเหลือสนับสนุนผู้ดูแล ชื่นชม และให้
กำลังใจ แต่หากผู้ดูแลยังไม่มีความมั่นใจในขั้นตอน
หรือทักษะในการพ่นยา พยาบาลสามารถทบทวน
และเพิ่มเติมประสบการณ์ให้ผู ้ดูแลได้มากกว่า 1 
ครั้ง นอกจากนั้น พยาบาลควรเปิดโอกาสให้ผู้ดูแล
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ระบายความรู ้ส ึกทั ้งด้านบวกและด้านลบจาก 
การทำกิจกรรมการเสร ิมสร ้างความมั ่นใจใน 
การพ่นยาขยายหลอดลมแบบกดส ูด เพื ่อให้
พยาบาลสามารถสะท้อนความรู้สึกของผู้ดูแล และ
ให้แรงเสริมเป็นกำลังใจ ปลอบโยน และสนับสนุน
ด้านอารมณแ์ก่ผู้ดูแล เพ่ือให้ผู้ดูแลสามารถคงไว้ซึ่ง
กิจกรรมการดูแลและผลลัพธ์ที ่คาดหวังไว้ คือ 
ผู้ดูแลสามารถพ่นยาขยายหลอดลมได้อย่างถูกต้อง
และมีประสิทธิภาพ ซึ ่งจะส่งผลดีต่อผู ้ป่วยเด็ก 
โรคหอบหืด ทำให้ควบคุมอาการไม่ให้กำเริบและ
ลดการกลับมารักษาซ้ำในโรงพยาบาล  

อย่างไรก็ตาม เพื ่อให้ผู ้อ่านได้เห็นภาพ
ของการการเสริมสร้างการรับรู้สมรรถนะแห่งตนใน
ผู้ดูแลผู้ป่วยเด็กโรคหอบหืดที่ต้องได้รับการพ่นยา
ขยายหลอดลมแบบกดสูด ผู้เขียนจึงได้นำเสนอ
ตัวอย่างกรณีศึกษาประกอบการอธิบายเพื่อสร้าง
ความเข้าใจในการนำไปใช้ 
 
กรณีศึกษา 

เด ็กชายไทย อาย ุ 6 ป ี เช ื ้อชาต ิ ไทย 
สัญชาติไทย ศาสนาพุทธ เป็นบุตรคนที่ 1 ของ
ครอบครัว มีผู้ดูแลหลัก คือ มารดาของผู้ป่วย  

วันที ่รับไว้ในโรงพยาบาล คือ วันที่ 23 
ส ิงหาคม พ.ศ. 2563 ว ันที ่จำหน่วยออกจาก
โรงพยาบาล คือ วันที ่ 26 สิงหาคม พ.ศ. 2563 
รวมจำนวนวันนอนในโรงพยาบาลทั้งสิ้น 3 วัน  

การว ิน ิจฉ ัยโรค เป ็นหอบห ืดกำเริบ
เฉียบพลัน (acute asthmatic attack) 

อาการสำคัญ หายใจหอบเหนื่อยมากขึ้น 
1 ชั่วโมงก่อนมาโรงพยาบาล  

ประวัติเจ็บป่วยปัจจุบัน 3 วันก่อนมา
โรงพยาบาล มีอาการไอ ไม่มีเสมหะ มีน้ำมูกใส  
ไม่มีไข้ ไม่มีอาการหอบเหนื่อย รับประทานอาหาร
ได้เท่าเดิม ไม่มีอาเจียน มารดาซื้อยาปฏิชีวนะและ
ยาแก ้ ไอ ให ้ ร ั บประทาน 1  ชั่ ว โมงก ่ อนมา
โรงพยาบาล หลังจากนั ้น ผู ้ป่วยมีอาการหอบ
เหนื่อยมากขึ้น และยังมีอาการไอ มารดาจึงพามา
โรงพยาบาล  

ประวัติเจ็บป่วยในอดีต เป็นโรคภูมิแพ้ 
ฝุ่นและไรฝุ่น ตั้งแต่อายุ 3 ปี โดยมีอาการน้ำมูก
ไหลมากกว่า 4 ครั ้งต ่อสัปดาห์ และป่วยเป็น 
โรคสมาธิสั ้น (attention-deficit hyperactivity 
disorder: ADHD) ได้รับการวินิจฉัยเมื่ออายุ 5 ปี 
และปฏิเสธประวัติเจ็บป่วยในครอบครัว  

แผนการรักษาที่ผู้ป่วยได้รับ คือ ได้ NSS 
irrigation bid., Avamys 1 puff OD., Cettec 1 
tab oral hs., Prednisolone (5) 2 tab oral tid. 
pc., Bedecort (200 mcg/puff) 2 puff bid. via 
spacer, Ventolin (100 mcg/puff) 2 puff bid. 
via spacer 

ประเด็นความท้าทายในดูแลพ่นยาผู ้ป่วย
รายนี้ คือ เด็กป่วยเป็นโรค ADHD ซึ่งมีความผิดปกติ
ทางด้านพฤติกรรมทั้ง 3 ด้าน คือ ขาดสมาธิที่
ต่อเนื่อง อยู่ไม่นิ่ง และขาดการยั้งคิดหรือหุนหัน
พลันแล่น ทำให้ผู ้ป่วยสูญเสียความสามารถใน 
การเรียนรู้ หรือการดำเนินกิจวัตรประจำวัน ทำให้
ส ่งผลต่อการเร ียนรู ้ด ้วยตนเอง ความร่วมมือ 
ในการรักษา จึงมีความจำเป็นในการเสริมสร้าง 
การรับรู ้สมรรถนะแห่งตนให้กับผู ้ดูแล ซึ ่งเป็น
บุคคลใกล้ชิดที่ได้รับความไว้วางใจ และเป็นผู้ที่
เหมาะสมในการดูแลผู้ป่วยตามแนวทางการรักษา
ของแพทย์ 

การเสริมสร้างการรับรู้สมรรถนะแห่งตน
ในผู้ดูแลผู้ป่วยเด็กโรคหอบหืดที่ต้องได้รับการพ่น
ยาขยายหลอดลมแบบกดสูด ในผู้ป่วยเด็กรายนี้
สามารถทำได้ ดังนี้ 

1. การประเมินความพร้อมและความ
ต้องการของผู้ดูแล สามารถกระทำได้ตั้งแต่วันแรก
ของการเข้ารับการรักษาเพื่อประเมินความพร้อม
และความต้องการก่อนการวางแผนการพยาบาล 
เนื ่องจากผู ้ป่วยรายนี้ เป็นโรค ADHD แต่ผู ้ป่วย
ได ้ร ับการร ักษาอย ่างต ่อเน ื ่อง โดยได ้ร ับยา 
Metylphenidate จึงสามารถควบคุมอาการได้ดี 
ร่วมกับมารดาเป็นผู้ดูแลหลักที่มีความใกล้ชิด และ
ได้รับความไว้วางใจจากผู้ป่วยมากที่สุด จึงมีความ
พร้อมและความมั่นใจในการพ่นยาขยายหลอดลม 
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และจากการสังเกตในขณะที่ผู้ป่วยได้รับการพ่นยา
ขยายหลอดลมชนิด nebulizer ผู ้ป่วยให้ความ
ร่วมมือเป็นอย่างดี ไม่ร้องไห้หรือแสดงพฤติกรรม
ไม่ให้ความร่วมมือ นอกจากนั้น มารดาเป็นแม่บ้าน 
ไม่ได้ประกอบอาชีพ จึงสามารถช่วยพ่นยาขยาย
หลอดลมได ้ ต าม เ วล าท ี ่ ก ำหนด  และจาก 
การประเมินแหล่งประโยชน์และแหล่งสนับสนุน
ของผู้ดูแลพบว่ามีความพร้อมของทีมสุขภาพใน
โรงพยาบาลใกล้เคียงบริเวณท่ีผู้แลอาศัยอยู ่ 

2. การสร้างสัมพันธภาพและลดความ 
วิตกกังวล พยาบาลสร้างสัมพันธภาพพร้อมกับ 
การประเมินความพร้อมและความต้องการของ
ผู ้ด ูแลตั ้งแต่ว ันแรกของการเข ้าร ับการร ักษา 
จากนั้นสอบถามความวิตกกังวล ความเครียดของ
ผู ้ด ูแล โดยผู ้ด ูแลมีความกังวลเกี ่ยวกับความ 
สามารถของตนเองในการพ่นยาขยายหลอดลม  
ที ่ค ิดว ่าตนเองอาจจะทำได ้ไม ่ด ีพอหร ือไม ่มี
ประสิทธิภาพเท่าที่ควร พยาบาลจึงได้พูดคุยสร้าง
ความเชื่อมั่นให้ผู ้ดูแลรู้สึกว่าตนเองทำได้ และมี
การสอนสาธิต แนะนำการพ่นยาขยายหลอดลม
แบบกดสูดก่อนผู ้ป่วยเด็กกลับบ้าน และหากมี  
ข้อสงสัย หรือไม่มั ่นใจในขั้นตอนใด ระหว่างทำ 
การสอนสาธิตการพ่นยาขยายหลอดลมผู ้ด ูแล
สามารถสอบถามได้ทันท ี

3. ก ิจกรรมการเสร ิมสร ้างการร ับรู้
สมรรถนะแห่งตนในผู้ดูแลผู้ป่วยเด็กโรคหอบหืดที่
ต้องได้รับการพน่ยาขยายหลอดลมแบบกดสูด  

3.1 .  พยาบาลแจ ้ งว ั ตถ ุประสงค์  
การสอน และสาธิตในการพ่นยาขยายหลอดลม 
โดยมีอุปกรณ์ที ่ใช้ในการพ่นยาขยายหลอดลม 
ได ้ แก ่  ย าพ ่ นขยายหลอดลมท ั ้ ง สองชนิ ด 
(Bedecort, Ventolin)  กระบอกพ ่นยาท ี ่ เป็น 
Spacer with mouthpiece กะละมัง น้ำสะอาด 
และผ้าขนหนู 

3.2) อธิบายขั้นตอนในการพ่นยาขยาย
หลอดลมพร้อมสาธิตการพ่นยาที่ถูกต้อง การทำ
ความสะอาดช่องปากภายหลังการพ่นยา การทำ

ความสะอาดอุปกรณ์ในการพ่นยา เทคนิคต่าง ๆ 
ข้อควรระวังและอาการท่ีควรมาโรงพยาบาล  

3.3) เปิดโอกาสให้ผู้ดูแลได้สาธิตกลับ
การพ่นยาขยายหลอดลมแบบกดสูด ระหว่างนั้น
พยาบาลชี ้แนะ แก้ไข และหากเก ิดข ้อสงสัย
ระหว่างสาธิตการพ่นยาขยายหลอดลม สามารถ
สอบถามได้ทันท ี

จากการประเมินผลกิจกรรมการเสริมสร้าง
การรับรู้สมรรถนะแห่งตน ผู้ดูแลสามารถปฏิบัติ
ก ิจกรรมได ้อย ่างถ ูกต ้องครบถ้วน แต่ย ังขาด 
ความมั่นใจในการพ่นยาขยายหลอดลม พยาบาล
จึงพูดคุยให้กำลังใจผู้ดูแล ชมเชยว่าผู้ดูแลสามารถ
ปฏิบัติตามขั้นตอนในการพ่นยาขยายหลอดลมได้
ถูกต้อง ครบถ้วน และผู้ป่วยเด็กก็ให้ความร่วมมือ
เป็นอย่างดี คือ ไม่ร้องไห้ และสามารถสูดยาพ่น
ขยายหลอดลมไดถู้กต้องและมีประสิทธิภาพ 

4) กิจกรรมการทบทวนและเพิ่มเติม
ประสบการณ์การรับรู้สมรรถนะแห่งตนในผู้ดูแล
ผู้ป่วยเด็กในการพ่นยาขยายหลอดลมแบบกดสูด 
ขั้นตอนนี้ผู้ดูแลได้รับการประเมินทักษะในการพ่น
ยาขยายหลอดลมแบบกดสูดซ้ำในวันที่จำหน่าย
ผู้ป่วยกลับบ้าน เพ่ือประเมินความมั่นใจ และชี้แนะ 
สนับสนุนช่วยเหลือในกรณีที ่ผ ู ้ด ูแลยังปฏิบัติ  
ไม่ถูกต้อง และเป็นการกระตุ ้นให้ผู ้ดูแลคงไว้ซึ่ง
สมรรถนะในการดูแลผู ้ป่วยเด็กและการพ่นยา
ขยายหลอดลมแบบกดสูดที ่ถูกต้อง นอกจากนี้  
ในก ิจกรรมน ี ้  ผ ู ้ด ูแลย ังได้ม ี โอกาสเพ ิ ่มเติม
ประสบการณ์ในการพ่นยาทั ้งหมด 3 ครั ้ง คือ  
การพ่นยาขยายหลอดลมช่วงเย็นวันก่อนกลับบ้าน  
เช้าวันกลับบ้าน และก่อนจำหน่ายผู้ป่วยออกจาก
โรงพยาบาล ซึ ่งผ ู ้ด ูแลสามารถปฏิบัต ิข ั ้นตอน 
การพ่นยาขยายหลอดลมแบบกดส ูดได ้อย ่าง
ถูกต้องและผู้ป่วยให้ความร่วมมือเป็นอย่างดี 
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สรุป 
การประยุกต์แนวคิดการส่งเสริมการรับรู้

สมรรถนะแห่งตนร่วมกับการวางแผนจำหน่าย
ผู้ป่วยโรคหอบหืดในการพ่นยาขยายหลอดลมแบบ
กดสูด อาจจะเป็นแนวทางหนึ ่งที ่สามารถช่วย
ส่งเสริมให้ผู้ดูแลมีความมั่นใจในการดูแลผู้ป่วยที่
บ้านและมีความมั่นใจในการพ่นยาขยายหลอดลม
แบบกดสูดให้แก่ผู ้ดูแลผู้ป่วยเด็กโรคหอบหืด ซึ่ง
พยาบาลสามารถวางแผนการดูแลได้ตั้งแต่วันแรก
ของการเข้าร ับการรักษาในโรงพยาบาล และ
กำหนดระยะเวลาในการเสร ิมสร ้างการร ับรู้
สมรรถนะแห่งตนในผู้ดูแลผู้ป่วยเด็กโรคหอบหืดที่
ได ้ร ับการพ่นยาขยายหลอดลมแบบกดสูดให้
สอดคล้องกับแผนการร ักษาและการวางแผน 
การจำหน่ายของผู้ป่วยเด็กแต่ละราย เพื่อให้ผู้ดูแล
มีความมั่นใจในการพ่นยามากยิ่งขึ ้น รวมทั้งช่วย 
ลดความวิตกกังวล ลดความเสี่ยงในการกำเริบของ
โรคหอบหืด และลดอัตราการเข้ารับการรักษาซ้ำ
ในโรงพยาบาล  
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