
การประเมินวิธีการใชยาพนท่ีตองพนเองในผูปวยเด็กท่ีเปนโรคหืด โรงพยาบาลศิริราช 
ปารวี   พรตตะเสน 

 
ความเปนมา :  ปจจุบันมีความกาวหนาในการดูแลรักษาผูปวยโรคหืดมากข้ึน แตโรคหืดยังคงเปนโรคเร้ือรังท่ีพบไดบอย
และเปนปญหาสาธารณสุขท่ัวโลก รวมทั้งสามารถเกิดไดในผูปวยทุกกลุมอายุ ผูปวยโรคหืดสวนมากมีการใชยาพน การ
พนยาที่ถูกวิธีจึงมีความสําคัญมาก แตจากการศึกษาท่ีผานมาพบวา ผูปวยจาํนวนมากทั้งผูปวยเดก็และผูใหญ ยังพนยาไดไม
ถูกวิธีแมจะเคยไดรับการสอนวิธีการพนยาที่ถูกตองมาแลวก็ตาม 
วัตถุประสงค :  เพื่อประเมินวิธีการใชยาพนท่ีตองพนเองในผูปวยเดก็ท่ีเปนโรคหดืและเพื่อศึกษาปจจัยท่ีมีผลตอวิธีการใช
ยาพนท่ีถูกวิธีในผูปวยเด็กท่ีเปนโรคหืด 
วิธีการศึกษา :  การศึกษานี้เปน Prospective cohort study รวบรวมขอมูลจาก คลินิกโรคภูมิแพและอิมมูโนวิทยา และหอ
ผูปวยในภาควชิากุมารเวชศาสตร โรงพยาบาลศิริราช ตั้งแต 1 พฤศจิกายน 2550 ถึง 31 ตุลาคม 2551 ผูเขารวมโครงการ มี
อายุ 2-15 ป และไดรับการวนิิจฉัยวาเปนโรคหืด 

ผูรวมโครงการจะไดรับแบบสอบถามเกี่ยวกับอาการโรคหืด, ความรุนแรงโรค, ระดับการควบคุมโรค, การรักษาท่ี
เคยไดรับและวิธีการพนยาท่ีเคยไดรับการสอนมากอน จากนัน้ผูปวยและ/หรือผูปกครองจะไดรับการขอใหแสดงวิธีการ
พนยาใหด ูตามแตชนิดของยาพนท่ีผูปวยใชและใหคะแนนตาม check list (คะแนนเต็ม 5) หากผูปวยและ/หรือผูปกครอง
ไมสามารถทําไดถูกตองท้ังหมดจะไดรับการสอนจนกวาจะทําไดถูกตอง โดยมีการสอนแสดงประกอบ จากนั้นจะทําการ
ตรวจติดตามท่ีระยะเวลาประมาณ 2-4 เดือนหลังการตรวจคร้ังแรก (ข้ึนกับระดับความรุนแรงของโรค) และประเมินวิธีการ
พนยาซํ้าโดย check list เดิม  
ผลการศึกษา :  มีผูเขารวมโครงการท้ังส้ินจํานวน 64 ราย แบงออกเปนกลุม metered-dose inhalers (MDI) จํานวน 16 ราย, 
กลุม metered-dose inhalers with spacer (MDIs) จํานวน 25 รายและกลุม dry powder inhalers(DPI) จํานวน 23 ราย  
  หลังจากทําการสอนวิธีการพนยาที่ถูกวิธีในผูปวยดังกลาวพบวาคะแนนตาม check list ท่ีใชประเมินวิธีการพนยา
ของผูปวยหลังการสอนดีข้ึนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p value <0.01) สวนปจจยัท่ีมีผลตอวิธีการพนยาที่ถูกวิธีพบวาชนดิ
ของยาพนมีความสัมพันธกับวิธีการพนยาท่ีถูกวิธี โดย MDI with spacer เปนชนิดยาพนท่ีผูปวยสามารถพนไดถูกตองมาก
ท่ีสุด 
 หลังเขารวมการสอนในการเขารับการตรวจคร้ังแรกในการศึกษานี้ ผูปวยและผูปกครองจะสามารถทําการพนยา
ไดถูกตองทุกข้ันตอน แตเม่ือตรวจติดตามหางจากคร้ังแรก 2-4 เดือนพบวา ผูปวยเพียงรอยละ 53 เทานั้นท่ียังสามารถพนยา
ไดถูกตองท้ังหมด (MDI=5 ราย, MDI with spacer=20 ราย, DPI=9 ราย) 
สรุป : ในการศึกษานี้ผูปวยโรคหืดจํานวนมากไมสามารถทําการพนยาไดเองอยางถูกตองทุกข้ันตอน ในการตรวจติดตาม
หลังจากการสอน แตสามารถทําใหมีวิธีการพนยาที่ดีข้ึนไดหลังการสอนที่ถูกตองและมีการสอนแสดง แตอยางไรก็ตาม
การสอนวิธีการพนยาอยางถูกวิธีทุกคร้ังและมีการตรวจเช็คเปนระยะๆเวลาผูปวยมาตรวจติดตามท่ีคลีนิกมีความสําคัญใน
การท่ีจะทําใหผูปวยยังสามารถพนยาไดอยางถูกวิธีอยางตอเน่ือง  

สวนปจจยัท่ีมีความสัมพันธกับวิธีการพนยาท่ีถูกวิธีไดแกชนิดของยาพนท่ีพบวามีความสัมพันธ สวนปจจัยอ่ืนๆ
อาจทําการศึกษาคนควาเพิ่มเติมโดยเก็บจํานวนตวัอยางมากข้ึนตอไป 
 

 



DETERMINATION OF CORRECT  
SELF-INHALATION TECHNIQUE IN THAI ASTHMATIC CHILDREN: SIRIRAJ HOSPITAL 

Parawee   Prottasan  

Background: Despite advances in therapy, asthma continues to be the chronic condition and a serious 
public health problem throughout the world, affecting people of all ages. Patients with asthma commonly 
use inhaled drugs, so these drugs are very important. However, studies indicate that a significant 
proportion of both adults and children with asthma do not use their devices correctly even after instructions 
were given. 
Objective: To determine a correct self- inhalation technique in Thai asthmatic children before and after 
teaching  and to define factors that associated with the correct inhalation technique. 
Method: The study was prospective cohort study, conducted in 2-15 year old asthmatic children who 
attended  Allergy Clinic, Department of Pediatrics, Siriraj hospital, from November 2007 through Octerber 
2008. Asthma severity, asthma control, previous treatment and inhalation technique were assessed at the 
beginning of the study. Then patients or their parents  performed self-inhalation technique using a device 
according to the previous prescription (MDI, MDI with spacer, or DPI). Inhalation technique scores were 
assessed according to the  five-point  checklist. If patients are still not able to use the inhalation devices 
correctly, they will be given a  repetition of demonstration until they can perform the correct procedure. 
Then the patients and their parents were evaluated by the same check list (2-4 months apart).  

Demographic data and scores of inhalation technique according to five-point check list were 
compared among three groups between the first and second visits. 
Results: During a 12-month period, 64 consecutive patients were enrolled (16 with MDI, 25 with MDI 
with spacer and 23 with DPI).  

After the patients were instructed correct inhalation technique at initial visit , the inhalation 
technique scores of all 3 groups were significantly improved in the second visit compare to the first visit (p 
value<0.01). After receiving repeated  teaching at the first visit until all patients and parents performed all 
5 steps correctly, only 53 % performed  correctly (5  in MDI, 20 in MDI with spacer  and 9 in DPI group) 
in the follow-up visit. The factor that associated with inhalation technique was the type of inhalation 
device. Only MDI with spacer showed significant correlation with correction technique (P value=0.002). 
Conclusion: This study showed that the rate of correct inhalation technique was poor even after appropriated 
teaching. The inhalation technique can be improved after repeated teaching and check ups at each visit and MDI 
with spacer was the most appropriate device in the young children because it showed the most association with 
correct inhalation technique. The repeated inhalation technique instruction is very important to assure reliable 
and consistent performance of correct technique among asthmatic children. 




