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การพยาบาลผู้ป่วยเด็กโรคหืดในการใช้ยาพ่นสูด: หลักการและแนวปฏิบัติ
Nursing Care for Asthmatic Children Using Inhalants: Principles and Guidelines
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	 โรคหืดเป็นโรคระบบหายใจที่มีการอักเสบเรื้อรัง
ของหลอดลม ร่วมกับมีภาวะหลอดลมไวต่อสิ่งกระตุ้น
มากกว่าปกติ แล้วท�ำให้เกิดการตีบแคบของหลอดลม
ส่งผลให้เกิดอาการต่างๆ เช่น แน่นหน้าอก ไอ หายใจ
มเีสยีงหวดี หายใจล�ำบาก มเีสมหะในคอมาก โรคนีส้ามารถ
เกิดขึ้นได้กับคนทุกวัย ตั้งแต่อายุ 1 ปีขึ้นไป ประเทศไทย
มีประชากรอายรุะหว่าง 5-21 ปี ประมาณ 15,192,000 คน
และมคีวามชกุของโรคหดืร้อยละ 10 กล่าวคอื มผีูป่้วยเดก็
โรคหืดประมาณ 1.52 ล้านคน โดยมค่ีาใช้จ่ายจากยารกัษา
โรคหดืประมาณ 6,500 บาทต่อคนต่อปี ดงันัน้ ค่าใช้จ่าย
ดังกล่าวจึงมีมากถึงปีละ 9,880 ล้านบาท ซึ่งถือเป็น
การสญูเสยีทางเศรษฐกจิของประเทศไทยอย่างยิง่ (สวุฒัน์
เบญจพลพิทักษ์, 2555)
	 เป้าหมายของการรกัษาโรคหดืในเด็กคอื สามารถ
ควบคมุอาการของโรคได้ สามารถร่วมกจิกรรมประจําวนั
ได้ตามปกติ รวมถึงการออกกําลังกาย มีสมรรถภาพ
การทํางานของปอดปกติหรือใกล้เคียงกับปกติ ป้องกัน
ไม่ให้เกิดอาการกําเริบ หลีกเลี่ยงผลข้างเคียงจากยา และ
ป้องกันการเสียชีวิตจากโรค (อภิชาติ คณิตทรัพย์ และ
มกุดา หวงัวีรวงศ์, 2555) ทัง้นี ้การใช้ยาทีถ่กูต้องถอืเป็น
ปัจจยัส�ำคญัท่ีท�ำให้ผู้ป่วยควบคมุอาการของโรคได้ ในปัจจบุนั
พบว่าสาเหตุของปัญหาการดูแลรักษาโรคหืดคือ ผู้ป่วย
ไม่สามารถควบคุมอาการของโรคได้ ซึ่งส่วนหนึ่งมาจาก
การขาดความรู ้ ความเข้าใจในการใช้ยาพ่นสูดรักษา

ในแบบต่างๆ เพือ่ควบคมุและบรรเทาอาการของโรค ท�ำให้
ผูป่้วยมอีาการโรคหดืก�ำเรบิเฉยีบพลนั ต้องเข้ารบัการรกัษา
ในโรงพยาบาล บางรายมีความรุนแรง เกิดการอุดกั้น
ทางเดินหายใจ ท�ำให้ขาดออกซิเจน เกิดภาวะหายใจ
ล้มเหลว และมีโอกาสเสยีชวิีตได้ ในการใช้ยาพ่นสดูรกัษา
ที่ไม่ถูกต้องนั้น เด็กมักพ่นสูดยาไม่ถูกวิธี ใช้อุปกรณ์
ในการพ่นสูดยาไม่ถูกต้อง ท�ำให้ยาไม่สามารถไปถึง
ทางเดินหายใจส่วนปลายและถุงลมได้โดยตรง ท�ำให้
ประสิทธิภาพในการรักษาลดลง ดังนั้น ผู้ป่วยเด็กและ
ครอบครัวจึงควรได้รับค�ำแนะน�ำและการสอนถึงวิธี
การพ่นสูดยาที่ถูกต้องและมีประสิทธิภาพ อันจะช่วยให้
ผลการรักษาดยีิง่ข้ึน ทัง้นี ้พยาบาลเป็นผูม้บีทบาทส�ำคญั
ในการส่งเสริมให้ผู้ป่วยเด็กและครอบครัวเข้าใจถึงวิธี
การควบคมุโรคหดื และฝึกให้ผูป่้วยและครอบครวัมทีกัษะ
ในการใช้ยาพ่นสดูได้อย่างมปีระสทิธิภาพ เพือ่ให้สามารถ
น�ำไปใช้ในการดูแลตนเองในชีวิตประจ�ำวันได้ และเป็น
การป้องกันการเกิดอาการก�ำเริบเฉียบพลันที่เป็นสาเหตุ
ของการเข้ารบัการรักษาซ�ำ้ในโรงพยาบาล บทความวชิาการนี้
จงึน�ำเสนอสาระเกีย่วกบัหลกัการดแูลรกัษาผูป่้วยเดก็โรคหดื
เป้าหมายในการดูแลรักษาผู้ป่วยโรคหืด การประเมิน
ความรุนแรงของโรคหดื ยาพ่นสดูทีใ่ช้ในการรักษาโรคหดื
และวิธีการใช้ยาพ่นสูดในผู้ป่วยเด็กโรคหืด ซึ่งจะเป็น
ประโยชน์ต่อการน�ำไปพัฒนาคณุภาพการพยาบาลผู้ป่วย
เด็กโรคหืดต่อไป
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หลักการดูแลรักษาผู้ป่วยเด็กโรคหืด
	 โรคหืดเป็นโรคเร้ือรัง ซึ่งความรุนแรงของโรค
จะแตกต่างกนัในผูป่้วยแต่ละราย ผลของการรกัษาจงึอาจ
แตกต่างกนั หลกัการดแูลรกัษาผูป่้วยเดก็โรคหดืประกอบด้วย
6 ขัน้ตอน ได้แก่ 1) การให้ความรูแ้ก่ผูป่้วยเพือ่นาํมาซึง่
ความร่วมมอืในการรกัษาระหว่างแพทย์/พยาบาล กบัผูป่้วย
และครอบครวั 2) การประเมนิและการจดัขัน้ความรนุแรง
ของโรคด้วยอาการของโรคและการทํางานของปอด 
3) การหลีกเลี่ยงและการควบคุมสิ่งกระตุ้นที่ทําให้เกิด
อาการของโรค 4) การวางแผนและจัดการรักษาทางยา
ทีเ่หมาะสมในการรกัษาระยะยาว 5) การวางแผนการรกัษา
ภาวะหืดเฉียบพลัน และ 6) การติดตามการรักษาผู้ป่วย
เป็นระยะๆ อย่างสมํ่าเสมอ (ปกิต วิชยานนท์, 2555)
	 ส�ำหรบัหลกัการดแูลรกัษาเดก็โรคหดืในระยะยาว
ในปัจจบุนัเน้นการรกัษาตามความเหมาะสมในแต่ละราย
โดยมกีารประเมินผลการรกัษาในเรือ่งต่างๆ ได้แก่ 1) อาการ
ของโรคหืดก�ำเรบิเฉยีบพลัน 2) ผลข้างเคยีงจากยารกัษา
โรคหืด 3) ความพึงพอใจของผู้ป่วยและครอบครัว และ
4) สมรรถภาพของปอด ทัง้น้ี ระยะเวลาในการตอบสนอง
อย่างเต็มที่ต่อยาที่ใช้ในการควบคุมอาการของโรคหืด
คือ 3-4 เดือน หรืออาจนานกว่านั้นในกรณีที่มีอาการ
รุนแรง จึงต้องมีการนัดติดตามอาการของผู้ป่วยหลังเริ่ม
การรักษาไปแล้ว 1-3 เดือน หากผู้ป่วยมีปัจจัยเสี่ยงต่อ
การก�ำเริบน้อยที่สุด จะปรับการรักษาโดยลดขนาดของ
ยาสเตียรอยด์พ่นสูดลง ร้อยละ 25-50 หรือหยุดยาที่ใช้
ในการควบคมุอาการชนดิอืน่ก่อน ทัง้นี ้ผูป่้วยควรได้รบั
การรักษาอย่างต่อเนื่องด้วยยาที่ใช้ในการควบคุมอาการ
โดยให้ยาในขนาดน้อยที่สุดที่จะท�ำให้สามารถควบคุม
อาการได้ และเมื่อผู ้ป่วยสามารถควบคุมอาการได้ดี
เป็นเวลาอย่างน้อย 1 ปี จงึจะพจิารณาให้หยดุยาทีใ่ช้รกัษา 
(อรพรรณ โพชนุกูล, 2559)

เป้าหมายในการดูแลรักษาผู้ป่วยโรคหืด
	 องค์การอนามัยโลก ร่วมกับ National Heart,
Lung and Blood Institute และ National Institutes
of Health ได้จดัต้ังองค์กรเพือ่สร้างแนวทางการดแูลรกัษา

ผูป่้วยโรคหดื ได้แก่ The Global Initiative for Asthma
(GINA) ซึง่หลายประเทศทัว่โลกได้น�ำแนวทางของ GINA
มาใช้ในการดแูลรกัษาผูป่้วยโรคหดื โดยเป้าหมายในการดแูล
รักษาผู้ป่วยโรคหืดมีดังนี้ (อภิชาติ คณิตทรัพย์ และ
มุกดา หวังวีรวงศ์, 2555; อรพรรณ โพชนุกูล, 2558)
	 	 1. สามารถควบคมุอาการของโรคหดืได้ (asthma
control) ได้แก่ ไม่มีอาการในช่วงกลางวัน หรือมีอาการ
แต่ไม่เกิน 2 ครั้งต่อสัปดาห์
	 	 2. สามารถด�ำรงชวีติอยูไ่ด้เช่นเดียวหรอืใกล้เคยีง
กบัคนปกต ิโดยไม่มขีดีจ�ำกดัในการท�ำกจิกรรม โดยเฉพาะ
การออกกําลังกาย
	 	 3. มสีมรรถภาพการทํางานของปอดปกตหิรือ
ใกล้เคียงกับปกติ
	 	 4. สามารถป้องกันการก�ำเริบของโรคได้โดย
ไม่ต้องใช้ยาทีใ่ช้ในการบรรเทาอาการ หรอืใช้ไม่เกนิ 2 ครัง้
ต่อสัปดาห์
	 	 5. หลีกเลี่ยงภาวะแทรกซ้อนต่างๆ และ
ผลข้างเคียงต่างๆ จากยารักษาโรคหืดให้น้อยที่สุด
	 	 6. ป้องกันการเสียชีวิตจากโรคหืด

การประเมินความรุนแรงของโรคหืด
	 การประเมนิความรนุแรงของโรคหดื มวีตัถปุระสงค์
เพือ่น�ำผลการประเมนิมาใช้ในการวางแผนเลือกยาทีเ่หมาะสม
กับระดับความรุนแรงของโรค ทั้งนี้ GINA ได้แนะน�ำให้
ประเมินความรุนแรงตามระดับการควบคุมอาการของ
โรคหืด 3 ระดับ ได้แก่ ระดับควบคุมได้ (controlled)
ระดับควบคุมได้บ้าง (partly controlled) และระดับ
ควบคมุไม่ได้ (uncontrolled) โดยแบ่งออกเป็น 2 ช่วงอายุ
ดงันี ้(สมบรูณ์ จนัทร์สกลุพร, 2556; อรพรรณ โพชนกุลู,
2558)
	 1. การประเมินความรุนแรงของโรคหืดในเด็ก
อายุน้อยกว่า 5 ปี มีดังนี้
	 	 1.1 ระดับควบคุมได้ ผู้ป่วยผ่านเกณฑ์ครบ
ทกุข้อ ดงันี ้1) อาการตอนกลางวนั ได้แก่ ไอ หายใจลาํบาก
และเสียงหวีด น้อยกว่าหรือเท่ากับ 2 ครั้งต่อสัปดาห์
2) ไม่มีการจ�ำกัดกิจกรรม 3) ไม่มีอาการตอนกลางคืน
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หรอืต้องตืน่เพราะโรคหืด และ 4) มกีารใช้ยาขยายหลอดลม
ชนิดออกฤทธิ์สั้นน้อยกว่าหรือเท่ากับ 2 ครั้งต่อสัปดาห์
	 	 1.2 ระดับควบคมุได้บ้าง ผูป่้วยไม่ผ่านเกณฑ์
ข้างต้นอย่างน้อย 1 ข้อ
	 	 1.3 ระดับควบคุมไม่ได้ ผู้ป่วยไม่ผ่านเกณฑ์
ข้างต้นมากกว่าหรือเท่ากับ 3 ข้อ
	 2. การประเมินความรุนแรงของโรคหืดในเด็ก
อายุ 5 ปีขึ้นไป มีดังนี้
	 	 2.1 ระดับควบคุมได้ ผู้ป่วยผ่านเกณฑ์ครบ
ทกุข้อ ดงัน้ี 1) อาการตอนกลางวนั ได้แก่ ไอ หายใจลาํบาก
และเสียงหวีด น้อยกว่าหรือเท่ากับ 2 ครั้งต่อสัปดาห์
2) ไม่มีการจ�ำกัดกิจกรรม 3) ไม่มีอาการตอนกลางคืน
หรือต้องตื่นเพราะโรคหืด 4) มีการใช้ยาขยายหลอดลม
ชนิดออกฤทธิ์สั้นน้อยกว่าหรือเท่ากับ 2 ครั้งต่อสัปดาห์
และ 5) สมรรถภาพปอดปกติ
	 	 2.2 ระดับควบคมุได้บ้าง ผูป่้วยไม่ผ่านเกณฑ์
ข้างต้นอย่างน้อย 1 ข้อ และมีสมรรถภาพปอดน้อยกว่า
ร้อยละ 80
	 	 2.3 ระดับควบคุมไม่ได้ ผู้ป่วยไม่ผ่านเกณฑ์
ข้างต้นมากกว่าหรือเท่ากับ 3 ข้อ

ยาพ่นสูดที่ใช้ในการรักษาโรคหืด
	 โรคหืดเกิดจากกลไกการอักเสบของหลอดลม 
ยาพ่นสดูท่ีใช้เป็นหลกัในการรกัษาโรคหดืคอื ยาพ่นสดูต้าน
การอักเสบ ส่วนยาพ่นสูดที่ใช้ในการขยายหลอดลมนั้น 
จะใช้เมื่อมีการตีบของหลอดลมจากการหดเกร็งของ
กล้ามเน้ือเรยีบในหลอดลม ท�ำให้อาการหอบเกดิขึน้ ดงันัน้
ยาพ่นสดูท่ีใช้ในการรกัษาโรคหดืจงึแบ่งออกเป็น 2 ประเภท
ดงันี ้(อภชิาติ คณติทรพัย์ และมกุดา หวงัวรีวงศ์, 2555;
อรพรรณ โพชนุกูล, 2558; รัฐพล อุปลา, 2559)
	 ประเภทท่ี 1 ยาท่ีใช้ในการควบคมุอาการ (controller
medications) เป็นยาทีม่ฤีทธิต้์านการอกัเสบ ลดการบวม
ของผนังหลอดลม ได้แก่ ยาสเตียรอยด์ชนิดกดสูด
(inhaled corticosteroids: ICS) ยาประเภทน้ีจ�ำเป็น
ต้องใช้ทุกวันอย่างสม�่ำเสมอแม้ไม่มีอาการ โดยยาจะ
สามารถควบคุมอาการได้เต็มที่ภายในเวลา 3-4 เดือน
หลงัการรกัษา ผลข้างเคยีงของยาแบ่งออกเป็น 2 ลกัษณะ

คอื ผลข้างเคยีงต่อระบบ (systemic side effects) ทีส่�ำคญั
ได้แก่ การติดเชื้อราในปาก เสียงแหบ และอาการไอขณะ
หายใจเข้า ซ่ึงอาการไอเกิดจากการระคายเคืองของยา 
โดยสามารถลดอาการไอได้ด้วยการใช้ยาขยายหลอดลม
แบบกดสูด (metered dose inhaler: MDI) ร่วมกับ
กระบอกกักเก็บยา (spacer) ส่วนการติดเช้ือราในปาก
ขึน้อยูก่บัขนาดของยาทีใ่ช้ จงึควรแนะน�ำให้ผูป่้วยบ้วนปาก
หรือกลั้วคอด้วยน�้ำสะอาดหลังการใช้ยาทุกครั้ง ตัวอย่าง
ยาคือ beclomethasone dipropionate, budesonide 
ยาที่ใช้ในการควบคุมอาการแบ่งออกเป็น 2 กลุ่ม ดังนี้
	 	 1.1 ยาที่ใช้ในการรักษาระยะยาว เป็นยาที่ใช้
รกัษาอาการอกัเสบของเย่ือบหุลอดลม และป้องกนัไม่ให้
มีการหดเกร็งของหลอดลม ยาในกลุ่มนี้ได้แก่ ยาพ่น
corticosteroids, cromolyn sodium ยาพ่นที่กระตุ้น
ตวัรบั β

2
 ชนดิออกฤทธิน์าน (long acting β

2
-agonists:

LABA) และยากลุ่ม methylxanthines
	 	 1.2 ยาทีใ่ช้บรรเทาอาการหดืก�ำเรบิเฉยีบพลนั
จะใช้เมือ่ผูป่้วยมอีาการหอบจากการหดเกรง็ของหลอดลม
ยาในกลุม่นีค้อื ยาพ่นทีก่ระตุน้ตวัรับ β

2
 ชนดิออกฤทธิส์ัน้

(short acting β
2
-agonists: SABA) และยาที่มีฤทธิ์

ต้านโคลิเนอร์จิก (anticholinergic drugs) โดยปกติ
ยาพ่นชนดิ short acting β

2
-agonists มกัใช้เป็นยาหลกั

ในการบรรเทาอาการหอบทกุระดบัความรนุแรง หากผูป่้วย
มีความต้องการยากลุ่มนี้สูงสุดเพียง 1-2 ครั้งต่อสัปดาห์ 
ก็สามารถควบคุมอาการหอบได้โดยไม่จ�ำเป็นต้องได้รับ
ยาตัวอื่น แต่หากต้องใช้ยากลุ่มนี้ทุกวันหรือแทบทุกวัน
ควรได้รบัยากลุม่ corticosteroid ชนดิกดสดูในขนาดต�ำ่ๆ
ร่วมด้วย เช่น budesonide 200 mcg. และหากยังมี
อาการของหดือยูม่าก อาจเพิม่ขนาดของ corticosteroid
ชนดิกดสดู เช่น budesonide 800-1600 mcg. หรอืเปลีย่น
เป็น long acting β2-agonists หรอืเพิม่ยา theophylline
ชนดิออกฤทธิน์าน ขึน้อยูก่บัการตอบสนองของการรกัษา
ในผู้ป่วยแต่ละราย
	 ประเภทที ่2 ยาทีใ่ช้ในการบรรเทาอาการ (reliever
medications) เป็นยาที่มีฤทธิ์ป้องกันและรักษาอาการ
หลอดลมหดเกรง็ โดยไม่มผีลต่อการอกัเสบทีผ่นงัหลอดลม
ยาประเภทนีใ้ช้รกัษาอาการโรคหดืก�ำเรบิเฉียบพลนั หรอือาจ
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ใช้ในการป้องกนัอาการหดืจากการออกก�ำลงักาย โดยยา
ทีน่ยิมใช้และได้ผลดีท่ีสดุคอื ยากลุม่ขยายหลอดลมชนดิ
ออกฤทธิ์เร็ว (rapid acting β

2
-agonists: RABA)

เพื่อแก้อาการโรคหืดกําเริบเฉียบพลัน ทั้งนี้ต้องให้ผู้ป่วย
พกติดตัวไว้ใช้ได้ตลอดเวลา แต่เป้าหมายหลักของ
การรักษานั้น ควรให้การรักษาด้วยยาที่ใช้ในการควบคุม
อาการ เพื่อให้ผู้ป่วยมีอัตราการใช้ยากลุ่ม rapid acting 
β
2
-agonists น้อยที่สุดหรือไม่ต้องใช้เลย ยาที่ใช้ใน

การบรรเทาอาการแบ่งออกเป็น 2 กลุ่ม ดังนี้
	 	 2.1 ยาขยายหลอดลมที่กระตุ ้นตัวรับ β2 
(β

2
-agonists) เป็นยาที่มีประสิทธิภาพสูง ออกฤทธิ์

โดยการจบักบัตัวรบั β
2
 ทีอ่ยูบ่นกล้ามเนือ้เรยีบของหลอดลม

ต่อมใต้ชั้นเมือก เนื้อเยื่อบุผิวท่ีมีเซลล์ขน และเซลล์ที่
เกี่ยวข้องกับการอักเสบ มีผลท�ำให้กล้ามเนื้อเรียบของ
หลอดลมที่หดเกร็งมีการคลายตัว ออกฤทธิ์จ�ำเพาะต่อ
หลอดลมภายในเวลา 5 นาท ีเมือ่ใช้ในรปูแบบของยาพ่น
และสามารถก�ำจดัเชือ้โรคหรอืสารกระตุน้ออกจากร่างกาย
ได้ง่ายขึ้น รูปแบบของยามีทั้งยาพ่นแบบฝอยละออง
(nebulizer) และยาขยายหลอดลมแบบกดสูด (MDI)
หรือแบบกดสูดร่วมกับกระบอกกักเก็บยา แบ่งออกเป็น
2 กลุ่มย่อย ดังนี้
	 	    2.1.1 กลุม่ทีมี่ระยะเวลาในการออกฤทธิสั์น้
โดยมีระยะเวลาในการออกฤทธิ์ประมาณ 4-6 ชั่วโมง
ตัวอย่างยาคือ salbutamol or albuterol (ventolin)
ซึ่งขนาดของยา salbutamol ชนิดพ่นที่ใช้คือ 2.50-5
มลิลกิรมั ให้ทุก 20 นาท ีจากนัน้ทกุ 1-4 ชัว่โมง หรอืขนาด
0.50-1 มลิลกิรมัต่อกโิลกรมัต่อชัว่โมง หากเป็น salbutamol
ชนดิกดสดู ให้กด 4-8 puff ทกุ 20 นาท ีจ�ำนวน 3 ครัง้
จากนัน้ทุก 1-4 ชัว่โมง ในผูป่้วยทีม่ภีาวะหดืก�ำเรบิเฉยีบพลนั
ผลข้างเคียงเมื่อได้รับยาในขนาดสูงคือ อาการมือสั่น 
คลื่นไส้ ภาวะโพแทสเซียมในเลือดต�่ำ ท�ำให้ใจสั่น
	 	    2.1.2 กลุม่ทีม่รีะยะเวลาในการออกฤทธิน์าน
โดยมีระยะเวลาในการออกฤทธิ์ประมาณ 12 ชั่วโมง
ตวัอย่างยาคอื salmeterol, fenoterol และ formoterol
ซึง่การท่ียามีระยะเวลาในการออกฤทธิน์านขึน้ท�ำให้ไม่ต้อง
บริหารยาบ่อย แต่มีข้อด้อยคือ ระยะเวลาเร่ิมออกฤทธ์ิ

ช้ากว่ายาในกลุ่มแรก จึงไม่น�ำมาใช้ในการรักษาภาวะหืด
ก�ำเริบเฉยีบพลนั ซึง่ยาจะเหน็ผลภายในเวลา 30-60 นาที
ทั้งนี้อาจเนื่องจากคุณสมบัติในการละลายในไขมันได้ดี
ท�ำให้ยาสะสมในเยื่อหุ้มเซลล์ แล้วค่อยๆ ถูกปลดปล่อย
ออกมา
	 	 2.2 ยาท่ีมฤีทธิต้์านโคลเินอร์จกิ เป็นยาทีย่บัยัง้
การกระตุน้รเีฟลก็ซ์ของเส้นประสาท vagus โดยการออกฤทธิ์
ต่อต้านสารอะเซติลโคลิน (acetylcholine) ซ่ึงเป็น
สารสือ่ประสาท ถกูสร้างขึน้ภายในสมอง มบีทบาทส�ำคญั
ในการกระตุน้การเคลือ่นไหวของกล้ามเนือ้ผนงัหลอดลม
ท�ำให้กล้ามเน้ือผนงัหลอดลมขยายตัว ยาในกลุม่นีท้ีน่�ำมา
ใช้รักษาโรคหืดคือ ipratropium bromide ซ่ึงยาจะ
ออกฤทธิ์เจาะจงเฉพาะที่และออกฤทธิ์ช้า ระดับยาสูงสุด
อยู ่ในช่วง 60-90 นาที แต่ประสิทธิภาพในการขยาย
หลอดลมน้อยกว่ากลุม่ยาขยายหลอดลมทีก่ระตุน้ตวัรบั β

2
หากต้องการใช้ในผูป่้วยท่ีมภีาวะหดืก�ำเรบิรนุแรง ควรให้
ควบคู่กับยาพ่น short acting β

2
-agonists

วิธีการใช้ยาพ่นสูดในผู้ป่วยเด็กโรคหืด
	 การใช้ยาพ่นสูดแต่ละชนิดในผู้ป่วยเด็กโรคหืด
แพทย์จะพิจารณาตามความเหมาะสมในเด็กแต่ละราย
โดยทั่วไปจะพิจารณาจากอายุของเด็ก ความรุนแรงของ
โรคหืด ประสิทธิภาพของยา ความสะดวกในการพกพา
ความสะดวกในการท�ำความสะอาดอุปกรณ์การพ่นยา
และความทนทานของอุปกรณ์ ซึ่งในแต่ละรูปแบบของ
การบริหารยาพ่นสูด พยาบาลจ�ำเป็นต้องสอนผู้ป่วยให้
บริหารยาได้เอง หากเป็นเด็กเล็กต้องสอนครอบครัว
ให้สามารถบริหารยาได้ โดยรูปแบบการบริหารยาพ่นสูด
ที่เหมาะสมตามอายุคือ เด็กอายุต�่ำกว่า 4 ปี ควรใช้
แบบกดสูดร่วมกับกระบอกกักเก็บยา หรือการพ่นยา
แบบฝอยละอองกบัหน้ากากครอบปากและจมูก (face mask)
ส่วนเด็กอายุ 4-6 ปี ควรใช้แบบกดสูดร่วมกับกระบอก
กกัเกบ็ยาทีม่ช่ีองสดูทางปาก (mouthpiece) ส�ำหรับเดก็
อายมุากกว่า 6 ปี ควรใช้ยาพ่นสดูแบบผงแห้ง (dry powder
inhaler: DPI) หรอืแบบกดสดูร่วมกบักระบอกกกัเกบ็ยา
ที่มีช่องสูดทางปาก (ปกิต วิชยานนท์, 2555; สมบูรณ์
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จันทร์สกุลพร, 2556) ทั้งนี้ รูปแบบการบริหารยาพ่นสูด
ในผู้ป่วยเด็กโรคหืดแบ่งออกเป็น 3 รูปแบบ ดังนี้
	 1. การพ่นยาแบบฝอยละออง
	 	 การพ่นยาแบบฝอยละออง (aerosol therapy)
เป็นการพ่นยารักษาโรคหืดขณะที่ผู้ป่วยเข้ารับการรักษา
ในโรงพยาบาล โดยการให้ฝอยละอองเข้าไปในทางเดนิหายใจ
มีวัตถุประสงค์เพ่ือเพิ่มความชุ่มชื้นและออกซิเจนใน
ทางเดินหายใจ เพิ่มประสิทธิภาพการท�ำงานของกลไก
การโบกพัดในชัน้เย่ือเมือก ซึง่ยาจะสามารถเข้าสูท่างเดนิหายใจ
ส่วนปลายและถงุลมได้โดยตรง ท�ำให้ยาออกฤทธิไ์ด้ทันที
ในระยะเวลาทีใ่กล้เคยีงกบัวธิกีารให้ยาทางหลอดเลอืดด�ำ
และวธีิการรบัประทาน ทัง้นี ้ยาท่ีบรหิารด้วยวธิน้ีีส่วนใหญ่
เป็นยาขยายหลอดลมชนิดน�้ำ (liquid solution)
เช่น salbutamol, terbutaline โดยมีหลักการคือ
ยาจะผ่านก๊าซท่ีมแีรงดันสงูแล้วไหลผ่านท่อเลก็ๆ ในกระเปาะ
ใส่ยา ท�ำให้เกิดแรงดูดและปล่อยออกมาเป็นฝอยละออง
แขวนลอยในก๊าซ โดยแผ่นกัน้จะกัน้ฝอยละอองขนาดใหญ่
ให้ตกลงในกระเปาะ ทัง้นี ้กระเปาะใส่ยาแบบฝอยละออง
มักเป็นชนิด small volume ซึ่งจะมีสารน�้ำตกค้าง
ในกระเปาะ (dead volume) ประมาณ 0.50-1 มิลลิลิตร
ในการพ่นยาควรเปิดอตัราการไหลของก๊าซประมาณ 6-8
ลติรต่อนาที ซ่ึงจะได้ลกัษณะฝอยละอองทีไ่ด้ผลในการรกัษา
คอื อนภุาคยาทีมี่ขนาด 1-5 ไมครอน โดยปลายท่อจะดงึ
ของเหลวท่ีอยู่รอบๆ ท่อข้ึนมา ซึง่ของเหลวท่ีถกูดงึข้ึนมา
จะปะทะกับก๊าซแรงดันสูงนั้น ท�ำให้แตกกระจายใหม่ 
ผู้ป่วยจะสูดฝอยละอองที่มีอนุภาคขนาดเล็กประมาณ 
1-5 ไมครอน เข้าสู่ถุงลมปอด (ชมรมโรคระบบหายใจ
และเวชบ�ำบัดวิกฤตในเด็กแห่งประเทศไทย, 2553)
ทัง้นี ้ยาท่ีมีขนาดอนุภาคแตกต่างกนัจะตกลงบนต�ำแหน่ง
ของทางเดินหายใจแตกต่างกัน หากอนุภาคยามีขนาด
น้อยกว่า 1 ไมครอน จะล่องลอย ไม่ยึดเกาะกับส่วนใด
ของทางเดนิหายใจ และออกมากบัลมหายใจออก ขนาด 1-2
ไมครอน จะตกลงที่ถุงลมปอด เป็นขนาดที่เหมาะสม
ในผูป่้วยทีใ่ส่ท่อช่วยหายใจ ขนาด 2-5 ไมครอน จะตกลง
ที่หลอดลมและหลอดลมฝอย เป็นขนาดที่เหมาะสม
เมือ่ต้องการให้ยาออกฤทธิท์ีท่างเดนิหายใจส่วนล่างในผูป่้วย

ที่หายใจเองได้ ขนาด 5-100 ไมครอน จะตกลงที่ปาก
จมูก และทางเดินหายใจส่วนบน และขนาดใหญ่กว่า
100 ไมครอน จะไม่เข้าไปในทางเดินหายใจ (ดวงรัตน์
วฒันกจิไกรเลศิ, พรรณภิา สบืสขุ, และธนษิฐา สมยั, 2554)
	 	 อุปกรณ์ในการพ่นยาแบบฝอยละออง มีดังนี้ 
(พิไลลักษณ์ โรจนประเสริฐ, 2558)
	 	    1. ชดุพ่นยา small volume nebulizer 1 ชดุ
ประกอบด้วยกระเปาะใส่ยา สายออกซเิจน หน้ากากพ่นยา
(aerosol face mask) ที่มีขนาดพอเหมาะและกระชับ
กับใบหน้าของผู้ป่วย และตัวควบคุมปริมาณออกซิเจน 
(flow meter) 1 ชุด
	 	    2. ยาพ่นขยายหลอดลมชนดิ short acting
β
2
-agonists ได้แก่ salbutamol จ�ำนวน 1 nebule

ชนิดพ่น ที่ใช้คือ ขนาด 0.50-1 มิลลิกรัมต่อกิโลกรัม
ต่อชัว่โมง โดยผสมกับน�ำ้เกลอืนอร์มลั (normal saline
solution) ให้ได้ปริมาตร 2.50-4 มิลลิลิตร ตามแผน
การรักษา
	 	    3. น�ำ้เกลอืนอร์มลั ขนาด 5 มลิลลิติร จ�ำนวน
1 nebule
	 	    4. syringe ขนาด 2.50 มิลลิลิตร และ
5 มิลลิลิตร อย่างละ 1 อัน
	 	    5. เข็มฉีดยาเบอร์ 18 จ�ำนวน 1 อัน
	 	 ขัน้ตอนการปฏบิตัใินการพ่นยาแบบฝอยละออง
มีดังนี้ (พิไลลักษณ์ โรจนประเสริฐ, 2558)
	 	    1. ตรวจร่างกายเด็กก่อนการพ่นยา โดยนบั
อตัราการหายใจและอตัราการเต้นของหวัใจ สงัเกตลกัษณะ
การหายใจ ประเมินสภาพปอดโดยการฟังเสียงลมหายใจ
เข้า-ออก ฟังเสียงหวีด และเสียงแซมอื่นๆ
	 	    2. ต่อตัวควบคุมปริมาณออกซิเจนเข้ากับ
ท่อจ่ายกลาง (oxygen pipe line)
	 	    3. ล้างมือให้สะอาด ก่อนเตรียมอุปกรณ์ใน
การพ่นยา
	 	    4. ประกอบกระเปาะพ่นยาให้ถูกต้อง
	 	    5. ใช้ syringe ต่อกับเข็มฉีดยา ดูดยาพ่น
ขยายหลอดลมตามแผนการรกัษาใส่ในกระเปาะ ผสมกบั
น�้ำเกลือนอร์มัลให้ได้ปริมาตรรวม 2.50-4 มิลลิลิตร
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แล้วหมุนกระเปาะบิดตามเกลียวให้แน่น
	 	    6. ต่อกระเปาะพ่นยาเข้ากับหน้ากาก
	 	    7. ต่อสายพ่นยาด้านหนึ่งเข้ากับกระเปาะ
พ่นยา ส่วนปลายสายอีกด้านหนึ่งต่อเข้ากับตัวควบคุม
ปริมาณออกซิเจน
	 	    8. เปิดอตัราการไหลของก๊าซประมาณ 6-8
ลิตรต่อนาที
	 	    9. ครอบหน้ากากให้กระชับกับใบหน้าของ
ผู้ป่วย
	 	    10. ในเด็กเล็ก จัดให้นั่งบนตักมารดาหรือ
ผู้ดูแล ส่วนเด็กโต จัดให้นั่งหรือนอนศีรษะสูง 30 องศา
ขณะพ่นยาควรปลอบโยนให้เดก็สงบ ไม่ร้องไห้ เพราะการร้องไห้
ท�ำให้ยาเข้าสู่ทางเดินหายใจได้น้อยลง
	 	    11. ขณะพ่นยา ควรเคาะกระเปาะพ่นยา
เป็นระยะๆ เพื่อให้ยาตกลงสู่ด้านล่างของกระเปาะให้
มากที่สุด
	 	    12. พ่นยาต่อจนกระทั่งยาหมด ไม่เห็น
ฝอยละออง โดยทั่วไปใช้เวลาประมาณ 10-15 นาที
	 	    13. ประเมินการตอบสนองต่อยาพ่นขยาย
หลอดลมหลังพ่นยา โดยนับอัตราการหายใจและอัตรา
การเต้นของหัวใจ สังเกตลักษณะการหายใจ ฟังเสียงลม
เข้าปอด และฟังเสียงหวีดว่าลดลงหรือไม่ รวมถึงสังเกต
ผลข้างเคยีงจากการได้รบัยาในขนาดสงูคอื อาการมอืสัน่
คลื่นไส้ ภาวะโพแทสเซียมในเลือดต�่ำ ท�ำให้ใจสั่น
	 	 การพ่นยาแบบฝอยละอองในเดก็วยัก่อนเรยีน
(อาย ุ3-6 ปี) ซ่ึงเป็นวยัทีเ่ป็นตวัของตวัเอง ชอบความอสิระ
มีจินตนาการสูง และเกิดความกลัวตามจินตนาการนั้น
ท�ำให้เด็กไม่ให้ความร่วมมือในการรักษาด้วยการพ่นยา
แบบฝอยละออง เน่ืองจากเดก็จะสร้างภาพในใจว่าการพ่นยา
ดังกล่าวเป็นสิ่งคุกคาม เนื่องจากเด็กมักกลัวอุปกรณ์
การพ่นยาที่ครอบหน้า ท�ำให้รู้สึกอึดอัด กลัวการหายใจ
ไม่ออก หรือกลัวละอองยาที่พ่นออกมาในลักษณะคล้าย
ควนัไฟ จากการศกึษาของวมิลา ชศูรจีนัทร์ (2557) พบว่า
การให้ข้อมูลก่อนการพ่นยาแบบฝอยละออง โดยเฉพาะ
ข้อมูลที่เป็นรูปธรรม เช่น การใช้ภาพยนตร์การ์ตูน
ภาพเคลื่อนไหวที่มีชีวิตชีวา น่าสนใจ การใช้ภาษาที่ง่าย

ในการให้ข้อมลูเกีย่วกบัการพ่นยา และการให้เดก็วยัก่อนเรยีน
ดูภาพยนตร์การ์ตูนภาพเคลื่อนไหวตลอดระยะเวลาของ
การพ่นยา ท�ำให้เดก็มคีวามกลวัลดลง และให้ความร่วมมอื
มากขึ้น นอกจากนี้ ทัศนีย์ ไทยนิรันประเสริฐ, สมพร
สนุทราภา, ศศธิร จนัทรทณิ, และฤดมีาศ อยัวรรณ (2558)
ยงัพบว่าหนงัสอืการ์ตูนสามารถช่วยลดความกลวัในการได้รบั
ยาพ่นแบบฝอยละอองในผู้ป่วยเดก็ก่อนวยัเรียนได้ โดยให้
เด็กดูหนังสือก่อนพ่นยา 30 นาที ก่อนที่จะเล่าเรื่องตาม
เนือ้หาการ์ตนูให้เดก็ฟัง และให้เดก็ดหูนงัสอืในขณะพ่นยา
ร่วมด้วย
	 2. การใช้ยาขยายหลอดลมแบบกดสูด
	 	 การใช้ยาขยายหลอดลมแบบกดสูด (MDI)
ต้องอาศยัแรงอดัอากาศด้วยความดนัสงู เพือ่ไล่สารทีบ่รรจุ
อยู่ออกจากภาชนะ การพ่นยาขยายหลอดลมแบบกดสูด
อย่างมปีระสทิธภิาพเพือ่ให้ยาไปทีป่อดมากทีส่ดุนัน้ ผูป่้วย
ควรหายใจเข้าด้วยความเร็วประมาณ 30 ลิตรต่อนาที
(สมชาย สวัสดี และธีระพล ศรีชนะ, 2556) ซ่ึงการใช้ยา
ขยายหลอดลมแบบกดสูดนัน้ ผูป่้วยต้องใช้เมือ่อยูท่ีบ้่าน
พยาบาลจึงต้องสาธิตให้ผู้ป่วยและครอบครัวดู และมี
การสาธิตย้อนกลับ เพ่ือให้มั่นใจว่าผู้ป่วยและครอบครัว
สามารถปฏบิตัไิด้อย่างถกูต้อง ซึง่การใช้ยาขยายหลอดลม
แบบกดสูดแบ่งออกเป็น 2 ลักษณะ คือ การใช้ยาขยาย
หลอดลมแบบกดสูดโดยไม่ใช้กระบอกกักเก็บยา และ
การใช้ยาขยายหลอดลมแบบกดสูดร่วมกับกระบอก
กักเก็บยา
	 	 2.1 การใช้ยาขยายหลอดลมแบบกดสูดโดย
ไม่ใช้กระบอกกักเก็บยา มีขั้นตอนดังนี้
	 	    2.1.1 อุ ่นหลอดยาในฝ่ามือก่อนเสมอ
หากหลอดยาเยน็อาจเกดิการหยุดหายใจชัว่ขณะได้ ซึง่เกดิ
จากอนุภาคของยาที่เย็นและขมกระทบที่เพดานปาก
เรียกว่า “cold-freon effect”
	 	    2.1.2 เขย่าหลอดยาในแนวต้ังแรงๆ 3-4 ครัง้
 เพื่อให้ตัวยาผสมกันก่อนกดสูด
	 	    2.1.3 เปิดฝาครอบออกจากปากหลอดยา
โดยจับฝาครอบด้านข้างแล้วบบีเลก็น้อย จากนัน้ขยบัและ
ดึงฝาครอบออกมา
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	 	    2.1.4 ถือหลอดยาในแนวตั้ง โดยให้ปาก
หลอดยาอยู่ด้านล่าง
	 	    2.1.5 ให้ผูป่้วยหายใจออกตามปกต ิแล้วกลัน้
หายใจไว้
	 	    2.1.6 ให้ผู ้ป่วยอมปากหลอดยาแล้วปิด
ริมฝีปากให้สนิท โดยให้ปากหลอดยาอยู่ระหว่างฟัน
(closed mouth technique) หรอือ้าปากและถอืหลอดยา
ให้ปากหลอดยาห่างประมาณ 2 นิ้ว หรือ 4 เซนติเมตร
(opened mouth technique) และเงยปากหลอดยาขึ้น
เพ่ือให้ยาตกลงไปที่ เพดานอ่อน ซึ่งท้ังสองวิธีนี้ได ้
ผลการรักษาไม่แตกต่างกัน
	 	    2.1.7 ให้ผูป่้วยหายใจออกตามปกต ิในกรณทีี่
ใช้วิธีอมปากหลอดยา ให้ผู้ป่วยหายใจออกแล้วค่อยกด
หลอดยา ส่วนในกรณีที่ใช้วิธีอ้าปาก ให้ผู้ป่วยอ้าปาก
แล้วกดหลอดยา พร้อมกบัสดูหายใจเข้าทางปากช้าๆ ลกึๆ
โดยใช้เวลา 3-5 วินาที
	 	    2.1.8 น�ำหลอดยาออกจากปาก กลัน้หายใจ
นาน 10 วินาที
	 	    2.1.9 ให้ผู้ป่วยหายใจออกช้าๆ ทางจมูก
	 	    2.1.10 หากต้องการใช้ยามากกว่า 1 ครั้ง
ให้เว้นระยะนาน 30-60 วินาที เพื่อให้ยาในหลอดเข้าไป
บรรจุจนเต็ม และเกิดความสมดุลของอุณหภูมิก่อน
	 	    2.1.11 กรณทีีใ่ช้ยากลุม่สเตียรอยด์ ให้บ้วนปาก
ด้วยน�้ำสะอาดทุกครั้งหลังการใช้ยา เพื่อป้องกันการเกิด
เชื้อราในปาก
	 	 ทั้งนี้ การใช้ยาในเด็กอายุต�่ำกว่า 4 ปี มักพบ
ปัญหาในการกดสดูยา เช่น การกดไม่สมัพนัธ์กบัการหายใจ
จงึต้องมอีปุกรณ์เสริมเพือ่ใช้ในการกกัเกบ็ยาไว้ ได้แก่ กระบอก
กักเก็บยา ซึ่งจะช่วยให้เด็กสูดยาได้อย่างเต็มที่ หากให้
เด็กสูดยาจากหลอดยาเหมือนผู้ใหญ่ จะท�ำให้เด็กไม่ได้
รับยาในปริมาณที่สามารถรักษาอาการของโรคหืดได้
โดยกระบอกกักเก็บยาควรมีปริมาตร 100 มิลลิลิตร
ความยาวประมาณ 10 เซนติเมตร ซึ่งเด็กอายุ 2-3 ปี
ควรใช้ชนิดทีม่ปีรมิาตรน้อย ทัง้นี ้ในเดก็ท่ีสามารถหายใจ
ทางปากได้และให้ความร่วมมอืในการกดสดูยาด ีควรเลอืก
วิธีการให้ยาแบบกดสูดร่วมกับกระบอกกักเก็บยา ซึ่งจะ

ท�ำให้ปริมาณยาเข้าสู่ทางเดินหายใจส่วนล่างได้ดี และลด
การตกค้างของฝอยละอองยาในจมูก
	 	 2.2 การใช้ยาขยายหลอดลมแบบกดสดูร่วมกบั
กระบอกกักเก็บยา มีขั้นตอนดังนี้
	 	    2.2.1 เขย่าหลอดยาในแนวต้ังแรงๆ 3-4 ครัง้
เพื่อให้ตัวยาผสมกันก่อนสูดดม
	 	    2.2.2 เปิดฝาครอบออกจากปากหลอดยา
โดยจับฝาครอบด้านข้างแล้วบีบเล็กน้อย จากนั้นขยับ
และดึงฝาครอบออกมา
	 	    2.2.3 ถือหลอดยาในแนวตั้ง โดยให้ปาก
หลอดยาอยู่ด้านล่าง
	 	    2.2.4 ต่อหลอดยาเข้ากบักระบอกกกัเกบ็ยา
ให้ตรง โดยให้หลอดยาอยู่ในแนวตั้งและปากหลอดยา
อยูด้่านล่าง ในกรณีใช้กระบอกกกัเกบ็ยาคร้ังแรก ให้กดยา
2-4 ครั้ง เพื่อเคลือบกระบอกกักเก็บยา ส�ำหรับการใช้
ครั้งต่อๆ ไป ไม่จ�ำเป็นต้องกดยาเพ่ือเคลือบกระบอก
กักเก็บยาอีก
	 	    2.2.5 ครอบหน้ากากของกระบอกกกัเกบ็ยา
เข้ากับจมูกและปากของผู้ป่วย แล้วกดหลอดยา 1 ครั้ง
จนมีละอองยาเข้าไปในกระบอกกักเก็บยา
	 	    2.2.6 ให้ผู้ป่วยหายใจเข้า-ออกตามปกติ
5-10 ครัง้ โดยไม่จ�ำเป็นต้องกลัน้หายใจ จากนัน้น�ำหน้ากาก
ของกระบอกกักเก็บยาออกจากจมูกและปากของผู้ป่วย
	 	    2.2.7 หากต้องการใช้ยามากกว่า 1 ครั้ง
ให้เว้นช่วงในการกดยาแต่ละครั้งนาน 30-60 วินาที
	 	    2.2.8 กรณทีีใ่ช้ยากลุ่มสเตยีรอยด์ ให้บ้วนปาก
ด้วยน�้ำสะอาดทุกครั้งหลังการใช้ยา เพื่อป้องกันการเกิด
เช้ือราในปาก หากใช้หน้ากากของกระบอกกักเก็บยา 
ควรใช้ผ้าชุบน�้ำเช็ดหน้า โดยเฉพาะบริเวณจมูกและปาก
ทุกครั้งหลังการใช้ยา
	 	    2.2.9 ท�ำความสะอาดด้านในของกระบอก
กกัเกบ็ยา โดยล้างด้วยน�ำ้ยาล้างจานทีเ่จือจางหรือสบูอ่่อน
แล้วปล่อยให้แห้งโดยไม่ต้องล้างด้วยน�้ำสะอาดซ�้ำ ทั้งนี้
ไม่แนะน�ำให้ใช้ผ้าเชด็ท�ำความสะอาดข้างใน เพราะจะท�ำให้
เกิดประจุไฟฟ้าสถิต
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	 3. การใช้ยาพ่นสูดแบบผงแห้ง
	 	 ยาพ่นสูดแบบผงแห้ง (DPI) เป็นยาส�ำหรับ
ควบคมุอาการของโรคหืด การใช้ยาอาจไม่จ�ำเป็นต้องพ่นสดู
ให้สมัพนัธ์กบัการหายใจเหมอืนรปูแบบ MDI ยานีไ้ม่เหมาะ
กับผู ้ป ่วยที่ไม่มีแรงหายใจและผู ้ที่มีการอุดกั้นของ
ทางเดินหายใจอย่างมาก ทั้งนี้ ความชื้นของอากาศมีผล
ต่อปริมาณยาที่ได้รับ เพราะความชื้นท�ำให้ผงยาเกาะกัน
เป็นก้อน ข้อส�ำคญัอกีประการหนึง่คอื ห้ามท�ำความสะอาด
เครื่องพ่นสูดชนิดนี้ด้วยน�้ำ เพราะอาจท�ำให้ผงยาภายใน
เครื่องได้รับความชื้น ควรท�ำความสะอาดโดยใช้ผ้าแห้ง
เช็ดเท่าน้ัน ทั้งนี้ พยาบาลจะต้องสาธิตให้ผู ้ป่วยและ
ครอบครวัด ูและมกีารสาธติย้อนกลบั เพือ่ให้มัน่ใจว่าผูป่้วย
และครอบครัวสามารถปฏิบัติได้อย่างถูกต้อง (ทนันชัย 
บุญบูรพงศ์, 2556; สมชาย สวัสดี และธีระพล ศรีชนะ, 
2556; โครงการประเมินเทคโนโลยแีละนโยบายด้านสขุภาพ,
2559) การใช้ยาพ่นสดูแบบผงแห้งทีน่ยิมใช้ม ี2 รปูแบบ
ดังนี้ (อรพรรณ โพชนุกูล, 2556; อรพรรณ โพชนุกูล,
2558; วนัชยั ตรยีะประเสรฐิ, 2558; ประภาศร ีกลุาเลศิ,
2559)
	 	 3.1 รูปแบบเทอร์บูเฮเลอร์ (turbuhaler)
 มีขั้นตอนดังนี้
	 	    3.1.1 จับกระบอกยาในแนวตั้ง แล้วหมุน
ฝาครอบเพื่อเปิดกระบอกยา
	 	    3.1.2 ในการเปิดใช้ครั้งแรก ให้หมุนฐาน
กระบอกยา 3 ครั้ง ดังน้ี ครั้งที่ 1 หมุนฐานกระบอกยา
ไปทางซ้ายสดุ จนได้ยนิเสยีงคลกิ ครัง้ที ่2 หมนุฐานกระบอก
ยาไปทางขวาสดุ แล้วกลับไปทางซ้ายสดุ จนได้ยนิเสยีงคลกิ
และครั้งที่ 3 หมุนฐานกระบอกยาไปและกลับจนได้ยิน
เสียงคลิก ส่วนในการเปิดใช้ครั้งต่อไป ให้จับกระบอกยา
ในแนวตั้ง หมุนฐานกระบอกยาไปทางขวาสุด แล้วหมุน
กลับมาทางซ้ายสุด จนได้ยินเสียงคลิกเพียง 1 ครั้ง
	 	    3.1.3 จับฐานกระบอกยาให้ห่างจากปาก
เพื่อป้องกันลมเข้าไปในกระบอกยา ให้ผู้ป่วยหายใจออก
จนสุด แล้วใช้ปากอมปากกระบอกยาให้สนิท
	 	    3.1.4 ให้ผูป่้วยสดูยา โดยหายใจเข้าอย่างเร็ว
แรง และลกึ เพือ่ให้ผงยาทีอ่าจเกาะกลุม่หลดุออกจากกนั

ท�ำให้ยาเข้าสูท่างเดินหายใจส่วนลกึได้ จากนัน้น�ำปากกระบอกยา
ออกจากปาก กลัน้หายใจประมาณ 10 วนิาท ีแล้วหายใจออก
ทางจมูกอย่างช้าๆ
	 	     3.1.5 หากต้องการสูดยาอีกคร้ัง ให้ท�ำซ�้ำ
ตามข้อ 3.1.3 และ 3.1.4 โดยเว้นระยะห่างจากครั้งแรก
1-2 นาที
	 	    3.1.6 เมื่อใช้เสร็จแล้ว ให้ท�ำความสะอาด
ปากกระบอกยาด้วยผ้าหรอืกระดาษทชิชู ่แล้วปิดฝาให้สนทิ
	 	    3.1.7 กรณทีีใ่ช้ยากลุ่มสเตยีรอยด์ ให้บ้วนปาก
ด้วยน�้ำสะอาดทุกครั้งหลังการใช้ยา เพื่อป้องกันการเกิด
เชื้อราในปาก
	 	 3.2 รปูแบบแอคคเูฮเลอร์ (accuhaler) มขีัน้ตอน
ดังนี้
	 	    3.2.1 เปิดอปุกรณ์บรรจยุาโดยใช้มอืข้างหนึง่
จับตัวอุปกรณ์ด้านนอก และใช้นิ้วหัวแม่มืออีกข้างหนึ่ง
วางบนร่องของอุปกรณ์ แล้วดันแกนเลื่อนออกไปจนสุด
จนได้ยินเสียงคลิก
	 	    3.2.2 ถอือปุกรณ์บรรจุยาในแนวนอน โดยหนั
ปากอุปกรณ์เข้าหาตัวผู้ใช้ และให้อุปกรณ์ห่างจากปาก
เพื่อป้องกันลมเข้าไปในอุปกรณ์
	 	    3.2.3 ให้ผูป่้วยหายใจออกทางปากให้มากทีส่ดุ
โดยระวังไม่ให้ลมหายใจเข้าไปในอุปกรณ์ แล้วให้ผู้ป่วย
อมปากอุปกรณ์ให้สนิท
	 	    3.2.4 ให้ผู้ป่วยสูดลมหายใจเข้าทางปาก
อย่างเรว็ แรง และลกึ เพือ่ให้ผงยาทีอ่าจเกาะกลุม่หลดุออก
จากกัน ท�ำให้ยาเข้าสู่ทางเดินหายใจส่วนลึกได้ จากนั้น
ให้ผู้ป่วยน�ำอุปกรณ์ออกจากปาก กลั้นหายใจประมาณ 
10 วินาที แล้วหายใจออกทางจมูกอย่างช้าๆ
	 	    3.2.5 หากต้องการสูดยาอีกคร้ัง ให้ท�ำซ�้ำ
ตามข้อ 3.2.3 และ 3.2.4 โดยเว้นระยะห่างจากครั้งแรก 
1-2 นาที
	 	    3.2.6 เมื่อใช้เสร็จแล้ว ให้ท�ำความสะอาด
ปากอุปกรณ์ด้วยผ้าหรือกระดาษทิชชู่ แล้วปิดอุปกรณ์
บรรจยุาโดยวางนิว้หัวแม่มอืบนร่องของอปุกรณ์ แล้วดนั
แกนเลื่อนกลับมาจนสุด จนได้ยินเสียงคลิก
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	 	    3.2.7 กรณทีีใ่ช้ยากลุม่สเตยีรอยด์ ให้บ้วนปาก
ด้วยน�้ำสะอาดทุกครั้งหลังการใช้ยา เพื่อป้องกันการเกิด
เชื้อราในปาก

	 	 ส�ำหรับการใช้ยาพ่นสูดในเด็กวัยเรียน (อายุ
6-12 ปี) ซึ่งเป็นวัยที่เรียนรู ้ในการเป็นตัวของตัวเอง
คิดเป็นเหตุเป็นผลถึงขั้นรูปธรรม ท�ำอะไรได้เอง และมี
ศักยภาพและความพร้อมในการดูแลตนเองด้านสุขภาพ
อย่างง่ายๆ ดังนั้น ควรส่งเสริมให้เด็กมีการพึ่งพาตนเอง
ในการดูแลตนเองที่ถูกต้อง จากการศึกษาของอุรารักษ์ 
ล�ำน้อย (2551) พบว่าการให้ค�ำแนะน�ำและการใช้ค�ำพูด
ชักจงูในการให้ความรู ้ร่วมกบัการให้ดสูญัลกัษณ์ผ่านสือ่
คู่มือการให้ข้อมูลประกอบภาพการ์ตูนเกี่ยวกับความรู้
ทั่วไปเรื่องโรคหืด ซึ่งประกอบด้วยการประเมินอาการ
และอาการแสดงก่อนและขณะเกิดอาการ การบริหารยา
ขยายหลอดลมด้วยตนเอง การบรหิารการหายใจ การปฏบิตัิ
เมื่อไม่สามารถควบคุมอาการได้ด้วยตนเอง และการมี
กิจกรรมการเล่นที่เหมาะสม ท�ำให้เด็กวัยเรียนสามารถ
ดูแลตนเองได้มากขึ้น

	 ผูป่้วยโรคหดืจ�ำเป็นต้องได้รับการดแูลรักษาอย่าง
ต่อเนื่อง โดยมีเป้าหมายส�ำคัญคือ เพื่อให้ผู้ป่วยสามารถ
ควบคมุอาการของโรคได้ และมสีมรรถภาพการทาํงานของ
ปอดทีป่กตหิรอืใกล้เคยีงกบัปกติ การท่ีจะบรรลเุป้าหมาย
นั้นมีหลายปัจจัยที่เกี่ยวข้อง โดยปัญหาส�ำคัญที่พบใน
การดูแลคือ ผู้ป่วยหรือครอบครัวใช้ยาพ่นสูดตามแผน
การรักษาได้ไม่ถูกต้อง ท�ำให้ผู้ป่วยต้องเข้ารับการรักษา
ในโรงพยาบาลด้วยภาวะหดืก�ำเรบิเฉยีบพลนั ส่งผลกระทบ
ทัง้ต่อตัวผูป่้วยและครอบครวั ดงันัน้ พยาบาลจงึมบีทบาท
ส�ำคญัในการสอนวธิกีารพ่นสดูยารูปแบบต่างๆ แก่ผูป่้วย
และครอบครวัให้สามารถปฏบิตัไิด้ถกูต้องในทกุขัน้ตอน
ซึ่งจะช่วยให้ผู้ป่วยสามารถควบคุมอาการของโรคหืดได้
อันจะส่งผลต่อการมีคุณภาพชีวิตที่ดีตามมา
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