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บทคัดย่อ 

	 วัตถุประสงค์ : เพื่อศึกษาความชุกและปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการใช้ยาสูดพ่นในผู้ป่วยเด็กโรคหืดที่มารับการรักษาที่

โรงพยาบาลโพนทอง จังหวัดร้อยเอ็ด

	 รูปแบบการวิจัย : การวิจัยเชิงพรรณนาแบบภาคตัดขวาง (Cross - sectional study)

	 วสัดแุละวธิกีารวจิยั : กลุม่ตวัอย่างเป็นผูป่้วยเดก็โรคหดืและผูด้แูลทีม่ารบัการรกัษาด้วยยาสดูพ่นทีโ่รงพยาบาลโพนทอง 

ตั้งแต่ 1 ธันวาคม 2563 ถึง 31 พฤษภาคม 2564 จ�ำนวน 96 รายที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์การคัดเข้า เก็บรวบรวมข้อมูลโดย

ใช้้แบบสอบถาม ประเมิินขั้้�นตอนการใช้้ยาสููดพ่่นของผู้้�ป่วยเด็็กและหรืือผู้้�ดูแล แสดงวิิธีีการใช้้ยาสููดพ่่นชนิิด Metered Dose 

Inhaler (MDI) โดยใช้้อุุปกรณ์์ Spacer หรืือไม่่ใช้้อุุปกรณ์์ Spacer วิิเคราะห์์ข้้อมููลโดยใช้้สถิิติิเชิิงพรรณนา

	 ผลการวิจัย : ผู้ป่วยเด็กโรคหืดทั้งหมด 96 ราย เป็นผู้ป่วยเด็กโรคหืดใช้ยาสูดพ่น MDI ร่วมกับอุปกรณ์ Spacer จ�ำนวน 

82 ราย และผู้ป่วยไม่ใช้อุปกรณ์ Spacer จ�ำนวน 14 ราย พบมีความชุกการใช้ยาสูดพ่นที่ไม่ถูกต้อง จ�ำนวน 59 ราย(61.4%) 

ในกลุ่่�มที่่�ใช้้ Spacer พบขั้้�นตอนการนัับจำำ�นวนยาไม่่ถููกต้้องบ่่อยที่่�สุด จำำ�นวน 32 ราย (39.0%) ส่่วนขั้้�นตอนที่่�ใช้้ยาสููดพ่่นชนิิด

 MDI โดยไม่่ใช้้ร่่วมกัับอุุปกรณ์์ Spacer ในขั้้�นตอนที่่�ไม่่ถููกต้้องมากที่่�สุดคืือขั้้�นตอนการหายใจออกช้้า 7 ราย (50.0%) 

การเขย่่ากระบอกยาสููดพ่่น 6 ราย (42.9%) และขั้้�นตอนการหายใจตอนกดยาสููดพ่่น 4 ราย (28.6%) ส่่วนปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้อง

กัับการใช้้ยาสููดพ่่นไม่่ถููกต้้อง คืือผู้้�ดูแลหลัักที่่�ไม่่ใช่่มารดา ผู้้�ป่วยโรคหอบหืืดที่่�เคยได้้รัับการนอนโรงพยาบาลด้้วยโรคหอบหืืด

ก�ำเริบมีความเสี่ยงที่ใช้ยาสูดพ่นไม่ถูกต้อง ผู้ป่วยและผู้ดูแลไม่เข้าใจค�ำแนะน�ำหรือการสอนเกี่ยวกับการใช้ยาสูดพ่นจาก

บุคลากรในโรงพยาบาลมีโอกาสใช้ยาสูดพ่นไม่ถูกต้อง 

	 สรุปและข้อเสนอแนะ : ผลการศึกษาครั้งนี้ชี้ให้เห็นว่าวิธีการสูดพ่นยาที่ไม่ถูกต้องมีผลต่อการนอนโรงพยาบาลด้วยโรค

หืดก�ำเริบ 

ค�ำส�ำคัญ :  หอบหืด ; ยาสูดพ่นสเตียรอยด์ ; เทคนิคการใช้ยาสูดพ่นไม่ถูกต้อง
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ABSTRACT
	 Purposes : To assess a prevalence and factor associated with incorrect used inhaled corticosteroid in 

children with asthma and their caregivers in Phonthong Hospital Roi-Et province.     

	 Study design : Study a cross - sectional study

	 Materials and methods : The sample consisted of pediatric asthma patients and their caregivers who 

were having their treatment with inhaled corticosteroid in our institution during December 1, 2020 to May 

31, 2021 were included. Among 96 of patients qualified for the inclusion criteria by an interview the  

patients and their caregivers according to the prepared questionnaire. The demonstration of metered 

dose inhalation (MDI) procedure using spacer and without spacer by the patients or caregivers was  

assessed. The data were analyzed by descriptive statistics.   

	 Main findings : Among 96 of children who receiving corticosteroids through MDI with (n=82) and  

without (n=14) spacer. The inhalers were used incorrectly in 59 children (61.4%). The most frequent  

incorrect method was checking drug amount in the spacer group (32 children, 39%) while the incorrect 

method in the no spacer group were found exhale slowly (7 children, 50%), shaking MDI (6 children, 

42.9%) and 4 children 28.6% were inhalation. Risk factors for the incorrect use were non maternal  

primary caregivers. Children who have been hospitalized with asthma exacerbation. Children and  

caregivers who did not understand and failed to clarify the methods with the staff during the hospital 

teaching class. 

	 Conclusion and recommendations : The results of this study suggest that incorrect inhalation  

methods have an effect on hospitalizations in asthma attacks.

Keywords : Asthma ; Inhaled corticosteroids ; Incorrect inhalation technique

* Medical Physician Professional Level  Phonthong Hospital
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บทน�ำ
		  โรคหอบหืดเป็นโรคทางเดินหายใจเรื้อรังท่ีมีผลต่อ

คุณภาพชีวิตทั้งในระยะสั้นและระยะยาวท้ังวัยเด็กและวัย

ผู้ใหญ่ อุบัติการณ์โรคหืดในเด็กพบมากข้ึน จากการศึกษา

ก่อนหน้าพบว่าเด็กท่ีเป็นโรคหอบหืดมีแนวโน้มท่ีจะเป็น

หอบหดืทีอ่ายนุ้อยเมือ่เทยีบกบัข้อมลูในอดตี1-2 ซ่ึงการรกัษา

โดยใช้ยากลุม่สเตยีรอยด์ชนดิสดูพน่ตามแนวทางการรกัษา

โรคหืดของ GINA guideline สามารถช่วยลดความเสี่ยงใน

การเกิดโรคหืดก�ำเริบรุนแรงได้ ซ่ึงผลของการใช้ยาสูดพ่น

เพื่อควบคุมอาการน้ีข้ึนกับการรักษาอย่างถูกต้องและ

สม�่ำเสมอ    มีการศึกษาที่พบว่าผู้ป่วยที่มีวินัยในการรักษา

ที่ดี (Adherence) มีความสัมพันธ์กับการลดลงของการ

ก�ำเรบิของโรคหอบหดืรนุแรง3-4 เนือ่งจากการใช้ยาสดูพ่นที่

ไม่ถูกวิธีจะท�ำให้ผู้ป่วยได้รับยาไม่ถึงขนาดที่ต้องการ ปัจจัย

ที่ส่งผลต่อการรักษาขึ้นกับเทคนิคในการใช้ยาชนิดสูดพ่น

ของผู้ดูแลและผู้ป่วย5 การใช้ยากลุ่ม สเตียรอยด์ชนิดสูดพ่น

ไม่ถูกต้องมีความสัมพันธ์กับอาการก�ำเริบเฉียบพลันและ 

การเสือ่มของสมรรถภาพปอดอย่างมนียัส�ำคญั มกีารศกึษา

ก่อนหน้าพบว่า 32.0% - 44.0% ของผู้ป่วยไม่สามารถใช้

ยาสูดพ่นได้อย่างถูกต้องเนื่องจากเทคนิคไม่ถูกต้อง6-7   

ซึง่อตัราดงักล่าวจากงานวิจัยทีผ่่านมาไม่มีการเปล่ียนแปลง8-9 

การศึกษาก่อนหน้านี้พบว่าเทคนิคการหายใจที่ไม่ถูกต้อง

ขณะสดูยาเป็นขัน้ตอนส�ำคัญของการใช้ยาสดูพ่นไม่ถกูต้อง

และส่งผลต่อการใช ้ทรัพยากรทางการแพทย์ไม ่เกิด

ประโยชน์10 เม่ือวเิคราะห์ปัจจยัทีส่�ำคญัของการใช้ยาสดูพ่น

ทีไ่ม่ถกูต้อง ประกอบด้วย ขาดความรูเ้กีย่วกบัโรคหดื เครือ่ง

มือที่ใช้ซับซ้อน บุคลากรทางการแพทย์มีเวลาจ�ำกัดในการ

สอนใช้ยาสูดพ่นให้กบัผูป้กครองหรอืพ่อแม่เดก็ วธิกีารสอน 

อายขุองผู้ปกครองปัญหาการสือ่สารระหว่างผูส้อนและผูฟั้ง

เป็นปัจจัยของการใช้ยาสูดพ่นที่ไม่ถูกต้องและพบว่าเมื่อ

วิเคราะห์ปัจจัยเก่ียวข้องกับเทคนิคการหายใจที่ไม่ถูกต้อง

จึงเป็นสิ่งส�ำคัญ7,11-13  เกือบทุกการศึกษาก่อนหน้านี้เป็น 

การศกึษาในต่างประเทศโดยสภาพแวดล้อมและภมูอิากาศ

จึงอาจเป็นข้อจ�ำกัดเช่นเดียวกับสถานการณ์ผู้ป่วยเด็กโรค

หืดที่มา รับการรักษาโรงพยาบาลโพนทองตั้ งแต ่ป ี  

พ.ศ.2560-2563 พบว่า มจี�ำนวน 344 ราย ส่วนใหญ่มาด้วย

อาการไอ หายใจไม่สะดวก หายใจเสยีงหวดีนานเกนิ 10 วนั

ในช่วงท่ีมกีารตดิเชือ้ทางเดนิหายใจส่วนต้น ไอแห้ง ๆ  เรือ้รงั

ตั้งแต่ 4 สัปดาห์ขึ้นไปโดยที่หาสาเหตุไม่ได้ และตอบสนอง

ต่อยาขยายหลอดลม 

		  จากการศึกษาน�ำร่อง พบว่า ส่วนใหญ่ใช้เทคนิคการ

สูดพ่นไม่ถูกวิธี คิดเป็นร้อยละ 60 โดยวิธีการสูดพ่นยาที่ไม่

ถกูต้องมผีลต่อการรบัการรักษาเข้านอนโรงพยาบาลด้วยโรค

หืดก�ำเริบ โดยปัจจัยที่ส�ำคัญคือผู้ดูแลหลักไม่ใช่มารดาและ

ผู้ดูแลหลักมีปัญหาตอนรับข้อมูลของเจ้าหน้าที่ช่วงสอนใช้

ยาสูดพ่นเป็นปัจจัยที่มีผลต่อการใช้ยาสูดพ่นที่ไม่ถูกต้อง14 

การทบทวนเอกสารและงานวจิยัดงักล่าวข้างต้นชีใ้ห้เหน็ถงึ

เทคนคิการใช้ยาสดูพ่นทีถ่กูวธินีัน้มผีลต่อการรกัษาและการ

ควบคุมอาการของโรคได้ ดังนั้นการศึกษาครั้งนี้จึงได้

หาความชุกของการใช้ยากลุ่มสูดพ่นไม่ถูกต้องในผู้ป่วยเด็ก

โรคหืด และหาปัจจัยของผู้ป่วยและผู้ดูแลที่มีผลต่อการใช้

ยาสูดพ่นที่ไม่ถูกต้อง เพื่อทราบสาเหตุปัจจัยที่ท�ำให้การ

รักษาโรคหอบหืดระยะยาวไม่สามารถควบคุมได้ และได้

แนะน�ำปรับแก้ไขเทคนิคการใช้ยาสูดพ่นให้กับผู้ป่วยและผู้

ดแูลให้สามารถใช้ยาสดูพ่นถกูวธิแีละควบคุมอาการของโรค

หืดระยะยาวได้

วัตถุประสงค์การวิจัย

	 เพ่ือศึกษาความชุกและปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับ 

การใช้ยาสูดพ่นในผู ้ป่วยเด็กโรคหืดท่ีมารับการรักษาที่ 

โรงพยาบาลโพนทอง จังหวัดร้อยเอ็ด

วิธีด�ำเนินการวิจัย
	 การศึกษาความชุกและปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับ 

การใช้ยาสูดพ่นในผู ้ป่วยเด็กโรคหืดท่ีมารับการรักษาที่ 

โรงพยาบาลโพนทอง จังหวัดร้อยเอ็ด เป็นการวิจัยเชิง

พรรณนาแบบภาคตัดขวาง (Cross - Sectional study)  

ดังรายละเอียดต่อไปนี้

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

	 ประชากรศึกษา เป็นผู้ป่วยโรคหืดที่อายุ 1-15 ปีที่มา

รบัการรกัษาทีโ่รงพยาบาลโพนทองตัง้แต่ 1 ธนัวาคม 2563 



62
วารสารวิจัยและพัฒนานวัตกรรมทางสุขภาพ ปีที่ 3 ฉบับที่ 1 (ตุลาคม 2564 - มกราคม 2565)

Journal of Research and Health Innovative Development Vol.3 No.1 (October 2021-January 2022)

ถงึ 31 พฤษภาคม 2564 ทีม่คีณุสมบตัติามเกณฑ์การคดัเข้า

และคัดออกดังนี้

	 เกณฑ์การคัดเลือกผู้เข้าร่วมการศึกษา (Inclusion 

criteria)

		  1. ผู ้ป ่วยโรคหืดอายุ 1-15 ปี มารับบริการท่ี 

โรงพยาบาลโพนทอง 

		  2.เด็กหรือผู้ปกครองสามารถสื่อสารภาษาไทยได้  

	 เกณฑ์การถอนผูเ้ข้าร่วมการวจิยัหรอืยตุกิารเข้าร่วม

การศึกษา (Exclusion criteria)

		  1. ผู้ป่วยโรคหืดขอถอนตัวจากโครงการวิจัยระหว่าง

ท�ำแบบสอบถาม 

		  2. ผู้ป่วยมีอาการหอบเหน่ือยท่ีต้องได้รับการรักษา

ฉับพลันขณะประเมินการสูดยา

	 การค�ำนวณขนาดตวัอย่าง ขนาดตวัอย่างค�ำนวณจาก

การประมาณความชุกของผู้ป่วยโรคหืดท่ีใช้ยาสูดพ่นไม่ถูก

วธิ ีโดยอาศยัข้อมลูทีไ่ด้จากการทบทวนงานวจิยัทีเ่กีย่วข้อง 

พบว่าความชุกของผู้ป่วยโรคหืดไม่สามารถใช้ยาสูดพ่นได้

อย่างถูกต้องเนือ่งจากเทคนคิไม่ถกูต้องคอืร้อยละ 60 ดงันัน้

ถ้าในการศึกษาคร้ังนีย้อมให้เกิดความคลาดเคลือ่นได้ไม่เกิน

ร้อยละ 5 จะต้องใช้จ�ำนวนตัวอย่างอย่างน้อย 96 ราย โดย

มีรายละเอียดในการค�ำนวณดังนี้

	 เมื่อ n   = จ�ำนวนตัวอย่างทั้งหมดที่ใช้ในการศึกษาวิจัย
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  เกณฑ์การคัดเลือกผู้เข้าร่วมการศึกษา (Inclusion criteria) 

    1.ผูป่้วยโรคหืดอาย ุ1-15 ปี มารับบริการท่ีโรงพยาบาลโพนทอง  

2.เด็กหรือผูป้กครองสามารถส่ือสารภาษาไทยได ้  

  เกณฑ์การถอนผู้เข้าร่วมการวจัิยหรือยุติการเข้าร่วมการศึกษา (Exclusion criteria) 

    1.ผูป่้วยโรคหืดขอถอนตวัจากโครงการวจิยัระหวา่งทาํแบบสอบถาม  

    2.ผูป่้วยมีอาการหอบเหน่ือยท่ีตอ้งไดรั้บการรักษาฉบัพลนัขณะประเมินการสูดยา 

  การคํานวณขนาดตัวอย่าง ขนาดตวัอยา่งคาํนวณจากการประมาณความชุกของผูป่้วยโรคหืดท่ีใชย้าสูด

พ่นไม่ถูกวิธี โดยอาศยัขอ้มูลท่ีไดจ้ากการทบทวนงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้ง พบว่าความชุกของผูป่้วยโรคหืดไม่

สามารถใชย้าสูดพน่ไดอ้ยา่งถูกตอ้งเน่ืองจากเทคนิคไม่ถูกตอ้งคือร้อยละ 60 ดงันั้นถา้ในการศึกษาคร้ังน้ียอม

ใหเ้กิดความคลาดเคล่ือนไดไ้ม่เกินร้อยละ 5 จะตอ้งใชจ้าํนวนตวัอยา่งอยา่งนอ้ย 96 ราย โดยมีรายละเอียดใน

การคาํนวณดงัน้ี 

    เม่ือ  n    = จาํนวนตวัอยา่งทั้งหมดท่ีใชใ้นการศึกษาวจิยั 

    𝓅𝓅𝓅𝓅1  = สัดส่วนของผูป่้วยโรคหืดท่ีใชย้าสูดพน่ไม่ถูกตอ้ง = 0.60 

     α     = ความคลาดเคล่ือนท่ียอมรับไดใ้นการประมาณค่า .05  

    Z α /2 = 1.96 เม่ือกาํหนดท่ีระดบันยัสาํคญั .05 และอาํนาจการทดสอบเท่ากบั 80%    

จะตอ้งใชข้นาดตวัอยา่งเท่ากบั 96 ราย   
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  เม่ือกาํหนดท่ีระดบันยัสําคญั .05 และอาํนาจการทดสอบเท่ากบั 80%  จะตอ้งใชข้นาดตวัอยา่งเท่ากบั 

96 ราย   

  เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการเกบ็รวบรวมข้อมูล 

   1.แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป ได้แก่ อายุ เพศ ระดับการศึกษา รายได้ โรคร่วม อายุผู ้ดูแล 

ความสัมพนัธ์ของผูดู้แล และอาชีพของผูดู้แล   

   2.ขั้นตอนการใชย้าสูดพ่นสําหรับประเมินขั้นตอนการใชย้าสูดพ่น ตามคาํแนะนาํของสาธารณสุข 

(National Institute of health)  

 

 

1 = สัดส่วนของผู้ป่วยโรคหืดที่ใช้ยาสูดพ่นไม่ 

						        ถูกต้อง = 0.60

			   α  = ความคลาดเคลื่อนที่ยอมรับได้ในการ 

						         ประมาณค่า .05 

			   Z α /2 = 1.96 เมื่อก�ำหนดที่ระดับนัยส�ำคัญ .05  

						        และอ�ำนาจการทดสอบเท่ากับ 80%  

จะต้องใช้ขนาดตัวอย่างเท่ากับ 96 ราย  
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	 เมื่ อก� ำหนดที่ ระดับนัยส� ำคัญ .05 และอ�ำนาจ 

การทดสอบเท่ากบั 80% จะต้องใช้ขนาดตวัอย่างเท่ากบั 96 ราย 

เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล

			   1.แบบสอบถามข้อมลูทัว่ไป ได้แก่ อาย ุเพศ ระดบั

การศึกษา รายได้ โรคร่วม อายุผู้ดูแล ความสัมพันธ์ของ 

ผู้ดูแล และอาชีพของผู้ดูแล 

			   2.ขั้นตอนการใช้ยาสูดพ่นส�ำหรับประเมินขั้นตอน

การใช้ยาสูดพ่น ตามค�ำแนะน�ำของสาธารณสุข (National 

Institute of health) 

การเก็บรวบรวมข้อมูล 

		  หลงัได้รบัรองจรยิธรรมวิจยัในมนษุย์ ผูวิ้จัยจงึเร่ิมเกบ็

ข้อมูลใช้เวลา 6 เดือน ตั้งแต่เดือน 1 ธันวาคม 2563 ถึง 31 

พฤษภาคม 2564 โดยให้พยาบาลประจ�ำแผนกเด็กหรือ

กุมารแพทย์ หรือเภสัชกรเชิญชวนและชี้แจงงานวิจัยนี้ให ้

ผู้ป่วยเด็กหืดและผู้ดูแลทราบ ผู้ป่วยเด็กโรคหืด/ผู้ดูแล ที่มี

ความสนใจเข้าร่วมงานวิจัยได้รับค�ำแนะน�ำให้พบผู้วิจัย 

เพือ่แจ้งรายละเอยีดโครงการอธบิายข้อมลูและแจกเอกสาร

เกี่ยวกับงานวิจัยให้ผู้เข้าร่วมงานตัดสินใจ เมื่อยินดีสมัครใจ

เข้าร่วมจึงตอบแบบสอบถามความรู้เกี่ยวกับโรคหืดและ 

การใช้ยาสดูพ่น โดยผูว้จิยัอ่านค�ำถามให้ผูด้แูลหรอืผูป่้วยตอบ 

ใช้เวลาประมาณ 5 นาที เมื่อตอบค�ำถามเสร็จผู้วิจัยจะ

ประเมินวิธีการใช้ยาสูดพ่น การประเมินวิธีการใช้ยาโดย 

ผู้ป่วยต้องไม่อยู่ในสภาวะหอบเหนื่อยที่ต้องได้รับการรักษา

ฉบัพลัน ได้รบัการยินยอมเป็นลายลักษณ์อักษร/การยนิยอม

ให้เข้าร่วมการศกึษาจากเดก็หรอืผูป้กครองตามความเหมาะสม 

ผู้ปกครองและเด็กสามารถสื่อสารภาษาไทยได้ การวินิจฉัย

โรคหืดในเด็กยึดตามแนวทางเวชปฏิบัติ GINA guideline 

ปี 201515 ซึ่งขั้นตอนการใช้ยาสูดพ่นได้รับค�ำแนะน�ำโดย

กุมารแพทย์ เภสัชกร พยาบาล และวิดีโอสาธิตการสอนใช้

ยาสูดพ่นตามค�ำแนะน�ำของสาธารณสุข (National  

Institute of health) สอนให้แก่ผู้ปกครองและผู้ป่วย โดย

วธิกีารใช้ยาสูดพ่นตามค�ำแนะน�ำของ NIH ซึง่การศึกษานีไ้ด้

รวบรวมข้อมูลขั้นตอนการใช้ยาสูดพ่นทั้งชนิด Metered 

dose inhaler (MDI) โดยใช้อุปกรณ์ spacer หรือไม่ใช้

อุปกรณ์ spacer แบ่งเป็นสามขั้นตอนในรายละเอียดของ
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การใช้ยาสูดพ่น และเพิ่มขั้นตอน 2 ขั้นตอน ตรวจสอบวัน

หมดอายุและตรวจจ�ำนวนยาท่ีเหลือในขวด MDI รวม

ทั้งหมด 13 ขั้นตอน ในวิธีการใช้ยาสูดพ่น โดยวันหมดอายุ

ดูได้ที่ฉลากที่กล่องยาในขณะท่ียายังอยู่ในกล่องตอนเริ่มใช้

ครัง้แรก โดยตรวจสอบขัน้ตอนการเขย่ายาสดูพ่นชนดิ MDI 

การสูดยาพ่นซ่ึงการใช้ยาพ่นท่ีไม่ถูกต้องคือเม่ือผู้ป่วยหรือ 

ผู ้ปกครองไม่ปฏิบัติตามขั้นตอนใดขั้นตอนหนึ่ง ซ่ึงการ

รวบรวมข้อมูลโดยการสัมภาษณ์เด็กหรือผู้ปกครองตาม

แบบสอบถาม โดยผู้ปกครองหรือเด็กยินยอมที่จะเข้าร่วม

การศกึษาซึง่ผูป่้วยจะต้องแสดงการสดูยาพ่นให้ผูว้จิยัสงัเกต

และบันทึกข้อมูลการสูดยาพ่นแต่ละข้ันตอน การศึกษาจะ

หยุดลงทกุกรณเีมือ่ผูป่้วยมอีาการหอบเหนือ่ยเพิม่ขึน้หรอืมี

การขอยกเลิกเข้าร่วมวิจัย ในขั้นตอนสุดท้ายของการ

สัมภาษณ์และการสูดยาพ่นผู้วิจัยได้ให้ความรู้แก่เด็กและผู้

ปกครองหากประเมนิแล้วพบว่ามกีารใช้ยาสดูพ่นไม่ถกูต้อง 

	 รวบรวมปัจจยัทางคลนิกิของผูป่้วยและผูด้แูลซึง่อาจมี

ผลต่อการใช้ยาสดูพ่นไม่ถกูวธิ ีได้แก่ อาย ุเพศและการศกึษา

ของเด็กและผู้ดูแลหลัก รายได้ครอบครัวและความรู้เกี่ยว

กับหอบหืดและยาสูดพ่นของผู้ดูแลโดยแบ่งเป็นกลุ่มที่มี

ความรูเ้กีย่วกบัโรคหดืดีและไม่ดี เมือ่ตอบค�ำถามได้มากกว่า

เท่ากบั 8 คะแนนอยูใ่นกลุม่ด ีและกลุม่ทีไ่ม่ดไีด้คะแนน 0-7 

คะแนน โดยผูด้แูลหลกัคอื ผูป้กครองหรอืบคุคลทีร่บัผดิชอบ

ดูแลการสูดยาพ่นเป็นหลัก

การวิเคราะห์ข้อมูล 

	 ผูว้ิจยัน�ำแบบสอบถามที่ได้ตอบเรยีบร้อยแล้วมาตรวจ

สอบความสมบูรณ์ของข้อมูลแล้ว วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้

โปรแกรมคอมพิวเตอร์ส�ำเร็จรูป

	 1.ข้อมลูทัว่ไปของผูป่้วยใช้สถติเิชงิพรรณนา (Descriptive 

statistics) ได้แก่ อายุเฉลี่ยที่มีค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน (SD) 

หรือ IQR หรือตัวเลขที่เป็นเปอร์เซ็นต์ 

	 2.คุณลักษณะท่ีเก่ียวข้องกับเทคนิคการสูดยาพ่นท่ีไม่

ถูกวิธี ก�ำหนดโดยการวิเคราะห์แบบไม่แปรผัน อายุเฉลี่ย

ของเดก็และผูด้แูลถกูแบ่งเป็นสองกลุม่เพือ่หาความสมัพนัธ์ 

ปัจจยัทีส่�ำคญัจากการวเิคราะห์โดย Multivariate Logistic 

Regression (LR) น�ำเสนอโดย Odd ratios (ORs) และ 

95% confidence intervals (CIs), p-value < .05 ถือว่า

มีนัยส�ำคัญทางสถิติ

การพิทักษ์สิทธิ์และจริยธรรมวิจัย 

	 การวิจัยครั้งน้ีในขั้นตอนของการเก็บรวบรวมข้อมูล  

ผูว้จิยัท�ำการเกบ็รวบรวมโดยการสมัภาษณ์รายบคุคลเป็นผู้

ป่วยเดก็โรคหดื/ผูด้แูลทีม่ารบับรกิารทีโ่รงพยาบาลโพนทอง

ตามเกณฑ์คุณสมบตักิารคดัเข้าและคัดออก ซ่ึงการน�ำข้อมลู

ไปใช้ผูว้จิยัได้ค�ำนงึถึงศกัดิศ์รแีละคณุค่ารวมถงึผลกระทบที่

อาจเกิดขึน้โดยในรายงานการวจิยัจะไม่เปิดเผยชือ่จรงิ รวม

ทั้งสถานที่ปฏิบัติงานหรือสถานที่อยู ่อาศัยในการเก็บ

รวบรวมข้อมูลผู้วิจัยค�ำนึงถึงความยินยอมของผู้ให้ข้อมูล 

โดยการวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยจะท�ำหนังสืออธิบายและขอความ

ยินยอมในการเข้าร่วมการวิจัย ซึ่งอธิบายรายละเอียดเกี่ยว

กับ วัตถุประสงค์ของการวิจัยขั้นตอนต่างๆ ของการวิจัย  

การเกบ็รกัษาข้อมลูไว้เป็นความลบั การตรวจสอบความถกู

ต้องสมบรูณ์ของข้อมลูทีเ่ปิดเผย การตรวจความถกูต้องของ

ข้อมูลที่ให้นักวิจัยก่อนการวิเคราะห์และพิมพ์เผยแพร่สู่

สาธารณะ ตลอดจนการบันทึกเสียงขณะสัมภาษณ์ การขอ

ให้ผู้ให้ข้อมูลช่วยตรวจสอบความถูกต้องของข้อมูล การมี

สทิธติอบหรอืไม่ตอบของผู้ถกูวิจัย รวมทัง้เปิดโอกาสให้ผูใ้ห้

ข้อมลูได้ซกัถามข้อสงสยัเพิม่เตมิจนเข้าใจและให้เวลาในการ

ทบทวนก่อนตัดสินใจตอบค�ำถาม พร้อมทั้งชี้แจงว่าผลการ

วิจัยจะถูกน�ำเสนอในภาพรวมและข้อมูลทั้งหมดใช้เพื่อ

ประโยชน์ในเชงิวชิาการเท่านัน้ รวมทัง้การขอหนงัสอืรบัรอง

จรยิธรรมการวจิยัในมนษุย์จากส�ำนักงานสาธารณสุขจงัหวดั

ร้อยเอ็ด

ผลการวิจัย
	 จากการศึกษาพบว่าเด็กโรคหืดทั้งหมด 96 ราย  

ส่วนใหญ่เป็นผู้ชาย 60 คน(62.50%) อายุเฉลี่ย 4 ปี เป็น

เด็กก่อนวัยเรียน 48 คน(50.00%) พบว่า มีโรคร่วมเป็นโรค

ภูมิแพ้จมูก (21.9%) ได้รับยาสเตียรอยด์พ่นใช้กระบอกยา

สูดพ่น(Spacer) (87.50 %) อายุเฉลี่ยของผู้ดูแล 40 ปี  

ผู้ดูแลหลักเป็นมารดา (45.80 %) ไม่ได้เรียนจบปริญญาตรี

หรอืมกีารศกึษาจบการเรยีนชัน้มธัยมศึกษา (9.40%) อาชพี
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ของผู ้ดูแลหลักท�ำงานรับจ้างท่ัวไป (45.80%) รายได้

ครอบครัว < 30,000 บาท(88.50%) ลักษณะพื้นฐานของ

เด็กและผู้ดูแลหลัก จากค�ำถาม 10 ข้อเกี่ยวกับความรู้โรค

หอบหืดและยาสูดพ่น 8 ราย (8.30%) ที่ตอบค�ำถามได้

ตารางที่ 1 The basic characteristics of the children and their primary caregivers

General characteristics of children 	     				    n(%)

             Age, median (25th-75th IQR)					     4(3.7)

Gender

             Male 								        60(62.5)

             Female								       36(37.5)

Educational background

            Preschool							       48(50)

            Kindergarten							       15(15.6)

            Primary school							       29(30.2)

            Secondary school						      4(4.2)

Comorbidity (N=24)  

            Allergic rhinitis							       21(21.9)

           Atopic dermatitis							      2(2.1)

           Allergic conjunctivitis						      1(1.0)

           Others								        72(75)

General characteristics of caregivers

           Age, median (25th – 75th IQR)					     40(30-56)

Primary caregiver

          Mother								        54(56.2)

          Father								        4(4.2)

         Other									        38(39.6)

Level of education of primary caregiver

          Uneducated or Primary school					     9(9.4)

          Secondary school or Vocational school				    44(45.8)

          Bachelor of Arts or Master of Arts					     7(7.3)

Career of primary caregiver

         Company employee and government officer				   9(9.4)

         General job							       44(45.8)

         Shopkeeper 							       43(44.8)

คะแนนดีและตอบค�ำถามถูกต้องตั้งแต่ 8 ข้อขึ้นไป ค�ำถาม

ทีพ่บบ่อยทีส่ดุเกีย่วกบัความรูโ้รคหอบหดืซ่ึงมคี�ำตอบไม่ถกู

ต้องคือการใช้ยาพ่น สเตียรอยด์จะท�ำให้สามารถจะท�ำให้

ควบคุมโรคหอบหืดได้ดังตารางที่ 1-3
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Family income/month

          <30,000 baths							       85(88.5)

          >30,000 baths							       11(11.5)

          Used spacer							       82(87.5)

General characteristics of children 	     				    n(%)

ตารางที่ 1 (ต่อ)The basic characteristics of the children and their primary caregivers

ตารางที่ 2  Knowledge score of primary caregivers about asthma and inhaler

Knowledge about asthma						      True		  False

          Asthma is a chronic disease					     86(89.6)		 10(10.4)

          Asthma is curable without treatment				    91(94.8)		 5(5.2)

          Asthma will be improved when the child grow up without treatment	87(90.6)		 9(9.4)

          Asthma is not a dangerous disease					    41(42.7)		 55(57.3)

Knowledge about MDI							       True             	 False

          MDI is always used everyday					     94(97.9)		 2(2.1)

          MDI is used when the child has symptoms				    94(97.9)		 2(2.1)

          MDI is an asthma controller					     94(97.9)		 2(2.1)

          Loss of using of MDI may aggravate asthma symptoms		  4(4.2)		  92(95.8)

          Loss of using of MDI may worsen lung function in long term		  9(9.4)		  87(90.6)

          Regular use of MDI without correct method correct method is enough to 		

          control asthma							       4(4.2)		  92(95.8)

Steps of inhalation					        Incorrect inhalation technique

												              MDI with a spacer		   MDI

1. Checking expiry date						      27(32.9)			  4(28.6)

2. Checking drug amount						     32(39)			   4(28.6)

3. Remove cap							       6(8.7)			   0(0.0)

4. Shaking MDI 							       19(23.2)			  6(42.9)

5. Exhale slowly							      4(4.9)			   7(50.0)

6. Connecting MDI to spacer					     6(8.3)			   0(0.0)

7. Holding MDI upright						      2(2.4)			   0(0.0)

ตารางที่ 3 Steps required for proper MDI and MDI – spacer use
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ตารางที่ 3 Steps required for proper MDI and MDI – spacer use

Steps of inhalation					        Incorrect inhalation technique

												              MDI with a spacer		   MDI

8. Apply a face mask covering the mouth and nose or a 		  3(3.7)			   0(0.0)

    mouthpiece between teeth		

9. Actuation once						      2(2.4)			   0(0.0)

10. Breathing in while pressing down the inhaler			   3(3.7)			   4(28.6)

11. Breathing normally 5-6 times via spacer			   11(14.9)			  2(14.3)

12. Breathing slow						      3(3.7)			   2(14.3)

13. Hold breathe for 10 second 					     6(8.7)			   4(28.6)

14. Wait at least 30 second before next actuation 			  2(2.4)			   2(14.3)

15. Rinse the mouth after used					     2(2.4)			   2(14.3)

16. wash mouth							      3(3.7)			   0(0.0)

	 จากการศึกษาพบว่าผู้ป่วย 96 ราย มีผู้ป่วย 82 รายพ่น

ยาแบบใช้ยาสูดพ่นแบบใช้ Spacer และ 14 รายพ่นยาแบบ

ใช้ยาสดูพ่นแบบไม่ใช้ Spacer พบการใช้ยาสดูพ่นทีไ่ม่ถกูต้อง 

59 ราย (61.40%) พบว่าในผู้ป่วยที่พ่นยาแบบใช้กระบอก

พ่นยามีขั้นตอนการใช้ยาสูดพ่นไม่ถูกต้องที่พบบ่อยที่สุด 3 

ขั้นตอนได้แก่ การนับจ�ำนวนยา 32 ราย (39.00%) การดูวัน

หมดอายุ 27 ราย (32.90%) และการเขย่า MDI ไม่ถูกต้อง 

19 ราย (23.20%) ในกลุ่มที่ไม่ใช้กระบอกพ่นยา (Without 

spacer) พบว่าเทคนคิการสูดยาพ่นไม่ถกูต้อง ในขัน้ตอนการ

หายใจออกช้า ๆ 7 ราย (50.00%) การเขย่ากระบอกพ่นยา 

6 ราย (42.90%) การหายใจตอนกดยาพ่น 4 ราย (28.6%) 

		  จากการวิเคราะห์หาความสัมพันธ์ของการใช้ยาสูด

พ่นไม่ถูกต้องกับปัจจัยท่ีท�ำให้ใช้ยาสูดพ่นไม่ถูกต้อง พบว่า

ผูป่้วยทีอ่ายมุากกว่า 5 ปี ใช้ยาสดูพ่นไม่ถกูต้องมากกว่ากลุม่

ที่อายุน้อยกว่า 5 ปี พบว่าผู้ดูแลที่อายุมากกว่า 40 ปีใช้ยา

สูดพ่นไม่ถูกต้องมากกว่าผู้ปกครองที่อายุน้อยกว่า 40 ปี  

ผู้ดแูลหลักทีไ่ม่ใช่มารดาเป็นผู้พ่นยาให้ผู้ป่วยพบว่าบดิาเป็น

ผู้ดูแลจะมีโอกาสใช้ยาสูดพ่นไม่ถูกต้องมากกว่า ผู้ปกครอง

อาชพีค้าขายสมัพันธ์กบัการพ่นยาไม่ถกูต้องมากกว่า รายได้

ของผู้ปกครองมากกว่า 30,000 บาท ไม่สัมพันธ์กับการพ่น

ยาไม่ถูกต้อง ระดับการศึกษาของผู้ปกครองน้อยกว่าชั้น

ประถมศึกษาไม่สัมพันธ์กับการพ่นยาไม่ถูกต้อง จากข้อมูล

คะแนนการประเมนิความรูข้องโรคหดืในคนทีมี่คะแนนไม่ดี

ไม่สัมพันธ์กับการพ่นยาไม่ถูกต้องโดยปัญหาที่พบคือผู้ดูแล

ไม่กล้าซกัถามบคุลากรทางการแพทย์ระหว่างการสอนใช้ยา

สูดพ่นดังแสดงในตารางที่ 4 
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ตารางที่ 4  Factors associated with incorrect inhaler technique

		  Factors							        Inhaler Technique

	   											          correct		  incorrect	 p

       Age of patient > 5year				    13(26.0)		 37(74.0)		 1.00

       Sex female, n					     14(51.9)		 13(48.1)		 .217

Primary caregiver

        Mother						      11(20.4)		 43(79.6)	

       Father							       2(50.0)		  2(50.0)	

       Other								       18(47.4)		 20(52.6)	

       Age of caregiver > 40 year				    29(59.2)		 20(40.8)	            .083

Career of primary caregiver

       Company employee and government officer		  2(22.2)		  7(77.8)		  .593

       Shopkeeper 					     16(37.2)		 27(62.8)	

       General job						     13(29.5)		 31(70.5)	

Family income/month

       >30,000 bath					     4(36.4)		  7(63.6)		  .743

Level of education of primary caregiver

        Uneducated or Primary school			   17(32.7)		 35(67.3)		 .871

        Secondary school or Vocational school		  12(32.4)		 25(67.6)	

         Bachelor of Arts or Master of Arts			   2(28.6)		  5(71.4)	

Knowledge of asthma and inhaler

        Good 							      3(37.5)		  5(62.5)		  .71

        Poor								       28(31.8)		 60(68.2)	

วิจารณ์
		  การศกึษานีพ้บว่าเดก็ทีเ่ป็นโรคหอบหืดมกีารใช้ยาสดู

พ่นไม่ถูกต้องคิดเป็นร้อยละ 61 ของผู้ป่วย ซึ่งใกล้เคียงกับ

การศึกษาก่อนหน้าที่มีศึกษาเทคนิคการใช้ยาสูดพ่นไม่ถูก

ต้องร้อยละ 6016 การศึกษาแบบ Systematic Review พบ

ว่ามีผู้ป่วยหอบหืดใช้ยาสูดพ่นชนิด MDI แบบใช้กระบอก

พ่นยา MDI with spacer ร้อยละ 11 ถึง 100 ของผู้ป่วย

หอบหืดทั้งหมด พบร้อยละ 3 ถึง 82 ของเด็กที่เป็นหอบหืด

ใช้ยาสูดพ่นชนิด MDI แบบไม่ใช้กระบอกพ่นยา14 ซึ่งการ

ประเมินว่าผู้ป่วยใช้ยาสูดพ่นไม่ถูกต้องน้ันขึ้นอยู่กับเกณฑ์

หรือจ�ำนวนขั้นตอนท่ีไม่ถูกต้องใช้ในการศึกษาแต่ละครั้ง 

รวมทัง้มรีายละเอยีดขัน้ตอนของการใช้ยาสูดพ่นซึง่ไม่ได้รบั

การกล่าวถึงในการศึกษาก่อนหน้า การตรวจสอบวันหมด

อายแุละจ�ำนวนยาท่ีเหลอืแม้ว่าทัง้สองขัน้ตอนนีจ้ะไม่ใช่ขัน้

ตอนทีแ่ท้จรงิในการหายใจเข้า แต่กม็คีวามจ�ำเป็นในการใช้

ยาสูดพ่นอย่างมีประสิทธิภาพ ซึ่งในการศึกษานี้พบขั้นตอน

ในการใช้ยาสูดพ่นไม่ถูกต้องในขั้นตอนการตรวจสอบวัน

หมดอายุและจ�ำนวนยาที่เหลือพบร้อยละ 32.9 และ39  

ตามล�ำดับ

	 จากการประเมินขั้นตอนการสูดยาพ่นที่ไม่ถูกต้อง 

มากที่สุดเป็นข้ันตอนการหายใจผ่านกระบอกยาสูดพ่นยา

ร้อยละ 14.9 ซึ่งจากการศึกษาที่ผ่านมาพบว่าการหายใจ
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ผ่านกระบอกพ่นยาไม่ถูกต้องคิดเป็นร้อยละ 2417ในกลุ่มที่

ใช้ยาสูดพ่นผ่านกระบอกพ่นยา นอกจาก 3 ข้ันตอนที่พบ

บ่อยในการใช้ยาสดูพ่นไม่ถกูต้องแล้ว พบการเขย่ายาสดูพ่น

แบบ MDI ไม่ถูกต้องก่อนพ่นยา การเว้นระยะก่อนกดยาค

รั้งท่ี 2 การหายใจเข้าออกช้าๆ พบร้อยละ 23.2, 8.7, 

3.7ตามล�ำดับ ในกรณีของการประเมินการใช้ยาพ่นที่ไม่ถูก

ต้องในกลุ่มที่ไม่ใช้กระบอกพ่นยาพบสองข้ันตอนท่ีพบบ่อย

คอืการเขย่ากระบอกยาสดูพ่น MDI และขัน้ตอนการหายใจ

ออกช้า 

		  ขั้นตอนการใช้ยาสูดพ่นท่ีไม่ถูกต้องในกลุ ่มไม่ใช้

กระบอกพ่นยามี 2 ขั้นตอนที่พบบ่อยคือการหายใจออกช้า

หลังสูดยาพ่น และขั้นตอนการหายใจเข้าออกปกติขณะสูด

ยาพ่น คิดเป็นร้อยละ 50 ทั้งสองขั้นตอน และขั้นตอนการ

เว้นระยะเวลาก่อนพ่นยาครั้งถัดไป 30 วินาที ซึ่งสอดคล้อง

กบัการศกึษาก่อนหน้าท่ีศกึษา การใช้ยาสดูพ่นไม่ถกูต้องพบ

ว่าขั้นตอนของการหายใจออกช้าเป็นขั้นตอนที่ผู้ป่วยใช้ยา

สูดพ่นไม่ถูกต้อง คิดเป็นร้อยละ 448 ขั้นตอนเว้นระยะเวลา

นานกว่า 30 วินาทีก่อนพ่นยาครั้งถัดไป และขั้นตอน 

การหายใจเข้าออกช้า ๆ เป็นขั้นตอนท่ีพบบ่อยท่ีผู้ป่วยมัก

ท�ำไม่ถูกต้อง ทั้งกลุ่มที่ใช้ยาสูดพ่นแบบใช้กระบอกพ่นยา

(With spacer) และกลุ่มที่ไม่ใช้กระบอกพ่นยา (Without 

spacer)

	 จากผลการศกึษาทีผ่่านมาพบว่าการหายใจเข้าช้าและ

กลั้นหายใจประมาณ 5-10 วินาที เป็นขั้นตอนที่ผู้ป่วยใช้ยา

สูดพ่นไม่ถูกต้องมากที่สุดในกลุ่มที่ไม่ใช้กระบอกพ่นยา 

สัมพันธ์กับการศึกษานี้ในขั้นตอนที่ผู้ป่วยโรคหืดท�ำไม่ถูก

ต้องมากที่สุดคือขั้นตอนการหายใจออกช้าในกลุ่มที่ไม่ใช้

กระบอกพ่นยา (Without spacer) และขั้นตอนการหายใจ

เป็นปกติขณะพ่นยาในกลุ่มที่ใช้กระบอกยาสูดพ่น (With 

spacer) ทัง้ในกลุม่ทีใ่ช้ยาสดูพ่นผ่านกระบอกพ่นยาและไม่

ผ่านกระบอกพ่นยา อาจเป็นเพราะผูด้แูลส่วนใหญ่เป็นผูก้ด

กระบอกพ่นยา MDI ท�ำให้สอดคล้องกับการสูดลมหายใจ

ของเด็กยากขึ้น แม้ว่าแต่ละขั้นตอนของการสูดพ่นยาจะได้

รับการสอนในระหว่างช่วงการศึกษา แต่ผู้ดูแลบางคนก็ยัง

ผิดพลาดควรเน้นย�้ำข้อผิดพลาดท่ัวไปเหล่าน้ีในระหว่างท่ี

สอนวิธีใช้กระบอกพ่นยา12 พบว่ามีปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์

อย่างมีนัยส�ำคัญกับเทคนิคการสูดยาพ่นไม่ถูกต้องในการ

ศึกษาครั้งนี้ ได้แก่ ประวัติเคยมีอาการหอบเฉียบพลันต้อง

นอนโรงพยาบาล ผู้ดูแลที่ไม่ใช่มารดา และขาดความรู้เกี่ยว

กับโรคหอบหืด เป็นปัจจัยที่ส�ำคัญที่สุดที่พบในการศึกษานี้ 

นอกจากนี้ยังแสดงให้เห็นว่าการศึกษาก่อนหน้านี้ไม่มี

ประวติัการเคยหอบต้องนอนโรงพยาบาลสมัพันธ์กบัการใช้

อุปกรณ์ถูกวิธี11,18 การใช้ยาสูดพ่นแบบไม่ถูกวิธีส่งผลให้มี

ปรมิาณยาไม่เพยีงพอ ซ่ึงท�ำให้ภาวะแทรกซ้อนของโรคหอบ

หืดรุนแรงขึ้น

	 ประเภทของผูด้แูลผูป่้วยพบว่าผูด้แูลเป็นพ่อและผูด้แูล

อื่น มีความสัมพันธ์อย่างมีนัยส�ำคัญกับการใช้ยาสูดพ่นไม ่

ถูกต้อง เป็นเหตุผลว่าผู้ดูแลเป็นแม่เอาใจใส่รายละเอียด

มากกว่าผู้ดูแลเป็นผู้อื่น ยังไม่พบว่าการศึกษาก่อนหน้า

รายงานถึงผู้ดูแลผู้ป่วยเด็กที่เป็นโรคหอบหืด ในการเก็บ

ข้อมูลในงานวิจัยครั้งถัดไปควรมีการเก็บข้อมูลประเภทผู้

ดูแลในเด็กที่เป็นโรคหืด พบว่าการศึกษาก่อนหน้านี้พบว่า

ผู ้ดูแลที่เป็นมารดาเป็นปัจจัยส�ำคัญที่ส่งผลต่อการใช้

กระบอกสดูพ่นยาถูกต้อง พบว่าระดบัการศกึษาของมารดา

ที่จบระดับช้ันอุดมศึกษามีแนวโน้มที่จะสูดยาพ่นถูก

ต้อง11,17-18 ระดับการศึกษาของผู้ดูแลที่จบการศึกษาระดับ

ชัน้ประถมมีความสมัพนัธ์กบัปัจจยัเสี่ยงในการใชย้าสดูพน่

ไม่ถูกต้อง 

	 การใช้ยาสูดพ่นไม่ถูกต้องในการศึกษานี้ มักเป็นจาก

ปัญหาในการท�ำความเข้าใจเทคนคิการสดูยา สดูพ่นทีเ่หมาะ

สม มีการศึกษาที่ผ่านมาพบว่ามีการสอนเทคนิคการใช้ยา

สูดพ่นโดยการดูวิดีโอสาธิตและให้แพทย์หรือเภสัชสอนมี

ความสัมพันธ์กับการใช้ยาสูดพ่นถูกวิธี11,19 เด็กที่ได้รับค�ำ

แนะน�ำในการใช้ยาสูดพ่นอย่างครอบคลุม4 ค�ำแนะน�ำของ

การใช้ยาสดูพ่นพร้อมการตรวจสอบเทคนคิการใช้ยาสดูพ่น

ที่เหมาะสมซ�้ำ ท�ำให้ผู้ป่วยสามารถท�ำตามขั้นตอนที่จ�ำเป็น

ทั้งหมดได้ถูกต้องมากกว่าผู้ป่วยที่ได้รับการสอนเพียงครั้ง

เดียว9 จากการศึกษาก่อนหน้าพบว่าการใช้ยาสูดพ่นแบบ 

MDI ไม่ถูกต้องอาจท�ำให้การท�ำงานของปอดแย่ลงในระยะ

ยาว ดงันัน้ควรเน้นเพือ่ให้ผูป้กครองมัน่ใจในการใช้ยาสดูพ่น

ที่ถูกวิธีปัญหาที่พบจากการศึกษาน้ีคือผู้ดูแลไม่กล้าซักถาม

บุคลากรทางการแพทย์ระหว่างการสอนใช้ยาสูดพ่น
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สรุป
	 จากผลการศกึษาครัง้นีพ้บว่า ร้อยละ 60 ของเดก็ทีเ่ป็น

โรคหอบหืดใช้ยาสูดพ่นไม่ถูกต้อง ซ่ึงปัจจัยท่ีเก่ียวข้องกับ

การใช้ยาสูดพ่นไม่ถูกต้อง ได้แก่ การเข้ารับการรักษาในโรง

พยาบาลครั้งก่อนด้วยอาการหอบก�ำเริบฉับพลัน ผู้ท่ีดูแล

ไม่ใช่มารดา และความเข้าใจเทคนคิการใช้ยาสดูพ่น ขัน้ตอน

การสอนใช้อุปกรณ์ยาสูดพ่นท่ีโรงพยาบาลโดยเจ้าหน้าที่

หรือแพทย์ผู้รักษา

ข้อเสนอแนะ
	 เทคนิคการใช้ยาสูดพ่นไม่ถูกต้องมีความสัมพันธ์กับ

ประเภทของผู้ดูแลพบว่าผู้ดูแลเป็นพ่อและผู้ดูแลอื่น มีความ

สัมพันธ์อย่างมีนัยส�ำคัญกับการใช้ยาสูดพ่นไม่ถูกต้อง เป็น

เหตุผลว่าผู้ดูแลเป็นแม่เอาใจใส่รายละเอียดมากกว่าผู้ดูแล

เป็นผู้อ่ืน ยังไม่พบว่าการศึกษาก่อนหน้ารายงานถึงผู้ดูแลผู้

ป่วยเด็กที่เป็นโรคหอบหืด ในการเก็บข้อมูลในงานวิจัยครั้ง

ถัดไปควรมีการเก็บข้อมูลประเภทผู้ดูแลในเด็กที่เป็นโรคหืด	

กิตติกรรมประกาศ 
	 ขอขอบพระคุณ ดร.เสฐียรพงษ์ ศิวินา นักวิชาการ

สาธารณสขุช�ำนาญการ ส�ำนกังานสาธารณสขุจังหวัดร้อยเอด็ 
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