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บทคัดย่อ
ความเป็นมา	:	โรคจมูกอักเสบ	เป็นโรคเร้ือรังทางระบบทางเดินหายใจในเด็กท่ีพบได้มากถึงร้อยละ	10–25	

ของจำานวนประชากรเด็กท่ัวโลก	 โดยพบว่าการรักษาท่ีมีประสิทธิภาพดีท่ีสุด	 คือ	การใช้ยาสเตียรอยด์ 

ทางจมูก	 ผู้วิจัยจึงคิดทำางานวิจัยเก่ียวกับการประเมินความถูกต้องของข้ันตอนการพ่นยาสเตียรอยด์ 

ทางจมูกในผู้ป่วยเด็กโรคจมูกอักเสบและผู้ดูแล	 เพ่ือให้ทราบถึงข้ันตอนการพ่นยาท่ีผู้ป่วยเด็กและผู้ดูแล 

มักทำาผิด	ทำาให้เน้นยำ้าได้อย่างถูกต้องตรงจุดและนำามาวิเคราะห์กับปัจจัยอ่ืนๆท่ีมีความสัมพันธ์ต่อการพ่นยา 

สเตียรอยด์ทางจมูกอย่างถูกต้อง	เพ่ือให้ผู้ป่วยโรคจมูกอักเสบสามารถพ่นยาได้อย่างถูกต้อง	อันเป็นปัจจัย

สำาคัญในการควบคุมอาการของโรคได้อย่างดีย่ิงข้ึน

วัตถุุประสงคข์องการวจัิย	:	เพ่ือศึกษาความชกุของความถกูต้องในการพน่ยาสเตยีรอยด์ทางจมูกในผู้ป่วย

เด็กโรคจมูกอักเสบและผู้ดูแลในโรงพยาบาลชลบุรี	 และเพ่ือศึกษาปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์ต่อการพ่นยา 

สเตียรอยด์ทางจมูกอย่างถูกต้องในผู้ป่วยเด็กโรคจมูกอักเสบ	

รูปแบบการศึกษา	 :	 เป็นการศึกษาเชิงพรรณนาแบบเก็บข้อมูลขณะปัจจุบันในผู้ป่วยเด็กโรคภูมิแพ้จมูก

ท่ีมีอายุต้ังแต่	 2	 ถึง	 15	ปี	 ท่ีได้รับการรักษาด้วยยาสเตียรอยด์พ่นจมูก	 ย่ีห้อ	 avamys	 ซ่ึีงเข้ารับการรักษา 

ท่ีคลินิกโรคภูมิแพ้	โรงพยาบาลชลบุรี	มาอย่างน้อย	1	สัปดาห์	ต้ังแต่เดือนพฤศจิกายน	พ.ศ.	2563	-	เดือน

กุมภาพนัธ์	พ.ศ.	2564	โดยผู้วจัิยเป็นผู้เก็บข้อมูลประเมนิความถกูต้องของการพน่ยาตามข้ันตอนการพน่ยา 

ท้ัง	10	ข้ันตอน

ผลการศึกษา	:	มีผู้เข้าร่วมวิจัยท้ังหมด	144	คน	อายุเฉล่ีย	คือ	8	ปี	8	เดือน	อัตราความถูกต้องในการพ่นยา 

ท้ัง	 10	 ข้ันตอนคิดเป็นร้อยละ	29.9	และมีอัตราความถูกต้องของการพ่นยาในข้ันตอนสำาคัญ	 (essential	

steps)	ได้ถูกต้องท้ังหมดรอ้ยละ	29.9	ท้ังน้ีพบวา่	2	ข้ันตอนท่ีมกีารทำาผิดมากท่ีสดุ	คือ	ในขณะสดูลมหายใจ

เข้าทางจมูก	ให้กดแป้นกดยาหน่ึงคร้ังจนสุดด้วยแรงพอควร	และนำาปลายหัวพ่นออกจากจมูก	พร้อมกับ 

หายใจออกทางปาก	ทำาถูกเพียงร้อยละ	 31.9	 โดยไม่พบว่าปัจจัยต่างๆท่ีศึกษามีผลต่อความถูกต้องใน 

การพ่นยาสเตียรอยด์ทางจมูก

สรุป	 :	 จากการศึกษาพบว่ามีผู้ป่วยและผู้ดูแลท่ีทำาการพ่นยาได้ถูกต้องเพียงร้อยละ	29.9	 โดยข้ันตอนใน 

การพ่นยาท่ีผู้ป่วยและผู้ดูแลมักทำาผิดมากท่ีสุด	 ได้แก่	 ในขณะสูดลมหายใจเข้าทางจมูก	 ให้กดแป้นกดยา

หน่ึงคร้ังจนสดุด้วยแรงพอควร	และนำาปลายหวัพ่นออกจากจมกู	พร้อมกับหายใจออกทางปาก	สว่นปัจจัย

ต่างๆ	ท่ีทำาการศึกษาไม่มีความสัมพันธ์กับความถูกต้องในการพ่นยาอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ

คำาสำาคัญ	:	จมูกอักเสบ,	ยาสเตียรอยด์พ่นจมูก,	เทคนิก,	เด็ก



277ความชุุกของความถููกต้้องในการพ่่นยาสเตี้ยรอยด์์ทางจมูก
ในผูู้้ป่่วยเด็์กโรคจมูกอักเสบและผูู้้ดู์แลในโรงพ่ยาบาลชุลบุรี

บทนำา	
เน่ืองจากโรคจมูกอักเสบ	เป็นโรคเร้ือรังทางระบบ

หายใจในเด็กท่ีพบได้บ่อย	 ปัจจุบันพบว่าอุบัติการณ์ของ

โรคจมูกอักเสบพบได้ร้อยละ	10–25	ของจำานวนประชากร

ท่ัวโลก	จากการศึกษาของ	ปกิต	 วิชยานนท์และคณะ(1)	

ในปี	พ.ศ.	2541	พบว่าในประเทศไทยอุบัติการณ์ของโรคน้ี 

พบได้มากข้ึนเช่นกัน	ในเด็กวัยเรียน	(อายุ	6–7	ปี)	พบว่า 

เป็นโรคน้ีร้อยละ	 42	และในเด็กวัยรุ่น	 (อายุ	 13–14	 ปี)	

พบว่าเป็นโรคน้ีร้อยละ	38	ซ่ึีงสูงข้ึนกว่าในปี	พ.ศ.	2518	

ท่ีทำาการสำารวจโดย	 มนตรี	 ตู้จินดาและคณะ(2)	พบว่า

เป็นโรคน้ีเพียงร้อยละ	23	จะเห็นได้ว่าจากผลการสำารวจ	

ผู้ป่วยโรคจมูกอักเสบในประเทศไทยเพ่ิมข้ึนกว่า	 20%	

ในช่วง	 20	 ปีท่ีผ่านมา	 รวมถึงโรงพยาบาลชลบุรี	 ก็พบ 

ผู้ป่วยเด็กโรคจมูกอักเสบมากข้ึนเช่นกัน	สาเหตุอันเน่ือง

มาจากการขยายตัวของเขตชุมชนเมือง	การประกอบการ

อุตสาหกรรมท่ีมากข้ึน	รวมถึงสภาวะแวดล้อมในปัจจุบัน

ซ่ึีงเป็นปัจจัยกระตุ้นให้การอักเสบของจมูกรุนแรงข้ึน	

เช่น	ฝุ่นละออง	ควันบุหร่ี	เป็นต้น	

การรักษาผู้ป่วยโรคจมูกอักเสบในปัจจุบันมีหลัก

การรักษาท่ีสำาคัญ(3)	 คือ	 การหลีกเล่ียงหรือกำาจัดส่ิงท่ี

แพ้(allergen	 avoidance)	 ถือเป็นข้ันตอนท่ีช่วยควบคุม

อาการของโรคได้ดี	 แต่สามารถปฏิิบัติได้ยากในชีวิต

ประจำาวัน	ดังน้ันจึงมีการใช้ยาเพ่ือรักษา	(Pharmacological	

treatment)	 ในผู้ป่วยโรคจมูกอักเสบ	 โดยข้ึนอยู่กับชนิด

และความรุนแรงของโรค	แบ่งเป็น	กลุ่มยาต้านฮิิสตามีน

ท้ังชนิดรับประทานและชนิดเฉพาะท่ี	 กลุ่มยาบรรเทา

อาการคัดจมูกท้ังชนิดรับประทานและชนิดเฉพาะท่ี	และ

กลุ่มยาสเตียรอยด์ท้ังชนิดรับประทานและชนิดเฉพาะท่ี	 

ซ่ึีงกลุ่มยาสเตียรอยด์ชนิดเฉพาะท่ีหรือยาสเตียรอยด์ 

พ่นจมูก	ถือเป็นการรักษามาตรฐานของโรคน้ี	โดยเป็นยา

รักษาท่ีมีประสิทธิภาพมากท่ีสุด	สามารถลดอาการทาง

จมูกได้ทุกอาการ	ได้แก่	อาการคัดแน่นจมูก	คันจมูก	จาม	

นำ้ามูกไหล	และลดการการทางตาไดอี้กด้วย	องคก์รอนามยั

โลก	WHO(4)	ได้แนะนำาให้ใช้ยาน้ีเป็นอันดับแรก	(first–line	

agent)	ในการรักษาผู้ป่วยโรคจมูกอักเสบแบบ	moderate	

ถึง	 severe	 ซ่ึีงเป็นกลุ่มท่ีอาการของโรคมีผลกระทบต่อ

การใช้ชีวิตประจำาวันของผู้ป่วย	ท้ังด้านการเรียน	การทำา

กิจวัตรประจำาวัน	 และการนอนหลับ	 ดังน้ันการพ่นยา 

สเตียรอยด์พ่นจมูกอย่างถูกวิธีน้ัน	 จะทำาให้สามารถ

ควบคุมอาการได้ดี	 ส่งผลให้คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยเด็ก

โรคจมูกอักเสบดีข้ึนตามไปด้วย

เม่ือผู้ป่วยได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคจมูกอักเสบ

โดยกุมารแพทย์ผู้เช่ียวชาญด้านภูมิแพ้แล้ว	 จะเข้ารับ 

การรักษาต่อเน่ืองท่ีคลินิกโรคภูมิแพ้	 กุมารแพทย์จะทำา

หน้าท่ีในการให้ความรู้เร่ืองโรค	การควบคุมอาการไม่ให้ 

ผู้ป่วยมีอาการกำาเริบ	 รวมไปถึงวิธีการรักษาโรคจมูก

อักเสบ	ในกรณีท่ีผู้ป่วยจำาเป็นต้องได้รับการรักษาด้วยการ

พ่นยาสเตียรอยด์ทางจมูก	 ผู้ป่วยและผู้ปกครองจะได้รับ

การสอนการพ่นยาสเตียรอยด์ทางจมูกท่ีถูกต้อง	 โดยให้

ผู้ป่วยและผู้ปกครองทดลองทำาตาม	และตรวจสอบความ

ถูกต้องในแต่ละข้ันตอน	เพ่ือให้เกิดประสิทธิภาพในการ

รักษาและความคุมอาการได้อย่างดีย่ิงข้ึน

ท้ังน้ีโรงพยาบาลชลบุรี	 ยังไม่เคยมีการเก็บข้อมูล

เร่ืองการพ่นยาสเตียรอยด์ทางจมูกในผู้ป่วยเด็กโรคจมูก

อักเสบว่าทำาได้ถูกต้องครบทุกข้ันตอนมากน้อยเพียงใด	

หรือมีความผิดพลาดในข้ันตอนสำาคัญใดบ้างหรือไม่ท้ัง

ก่อนและหลังได้รับการสอน	เน่ืองจากการพน่ยาท่ีถูกต้อง

จะช่วยเพ่ิมประสิทธิภาพในการรักษา	ช่วยบรรเทาอาการ

ไม่สุขสบาย	 และพัฒนาคุณภาพชีวิตของเด็กโรคจมูก

อักเสบให้ดีย่ิงข้ึน	ผู้วิจัยจึงคิดทำางานวจัิยเก่ียวกับข้ันตอน

การพ่นยาสเตียรอยด์ทางจมูกอย่างถูกต้องในผู้ป่วยเด็ก

โรคจมูกอักเสบและผู้ดูแล	 เพ่ือจะได้รับรู้ถึงข้ันตอนการ

พ่นยาสเตียรอยด์ทางจมูกท่ีผู้ป่วยเด็กและผู้ดูแลมักทำาผิด	

ทำาให้เน้นยำ้าได้อย่างถูกต้องตรงจุดและนำามาวิเคราะห์กับ

ปัจจัยอ่ืนๆท่ีมีความสัมพันธ์ต่อการพ่นยาสเตียรอยด์ทาง

จมูกอย่างถูกต้อง	 เพ่ือให้ผู้ป่วยโรคจมูกอักเสบสามารถ

พ่นยาได้อย่างถูกต้อง	 อันเป็นปัจจัยสำาคัญในการควบคุม

อาการของโรคได้อย่างดีย่ิงข้ึน

วัตถุุประสงค์ของโครงการวิจัย	
เพ่ือศึกษาความชุกความถูกต้องในการพ่นยา 

สเตียรอยด์ทางจมูกในผู้ป่วยเด็กโรคจมูกอักเสบและ 
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ผู้ดูแล	และเพ่ือศึกษาปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์ต่อการพ่น

ยาสเตียรอยด์ทางจมูกอย่างถูกต้องในผู้ป่วยเด็กโรคจมูก

อักเสบ	 ได้แก่	อายุ	 ระยะเวลาท่ีใช้ยาสเตียรอยด์ทางจมูก	

ผู้ทำาการพ่นยาสเเตียรอยด์ทางจมูก	ระดับการศึกษาของ 

ผู้ดูแล	 ผู้สอนการพ่นยาสเตียรอยด์ทางจมูกในคร้ังแรก	

และภาวะแทรกซ้ีอนจากการใช้ยาสเตียรอยด์ทางจมูก

วิธีการศึกษา
การศึกษาเชิงพรรณนาแบบเก็บข้อมูลขณะปัจจุบัน	

(Cross-sectional	descriptive	study)	ในผู้ป่วยเด็กโรคจมูก

อักเสบอายุ	2-15	ปี	ท่ีเข้ารับการรักษาในคลินิกโรคภูมิแพ้	

โรงพยาบาลชลบรีุ	ระหวา่งเดอืนพฤศจกิายน	ป	ีพ.ศ.	2563	

ถึงเดือนกุมภาพันธ์	ปี	พ.ศ.	2564	

การวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิุติ
การวิเคราะห์ข้อมูลพ้ืนฐานของกลุ่มตัวอย่าง	นำาเสนอ 

ในรูปจำานวนร้อยละ	กรณีท่ีเป็นข้อมูลเชิงปริมาณนำาเสนอ

เป็นค่าเฉล่ีย	พร้อมกับส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน	กรณท่ีีเป็น 

การกระจายตัวของข้อมูล	 นำาเสนอด้วยค่ามัธยฐาน	 

พร้อมพิสัยระหว่างควอไทล์

การประมาณค่าความถูกต้องของการพ่นยาแต่ละ 

ข้ันตอน	โดยใช้ร้อยละและช่วงความเช่ือม่ัน	95%	สำาหรับ

การวิเคราะห์ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับการพ่นยา 

ถูกต้องโดยการเปรียบเทียบสัดส่วนของการพ่นยาถูกต้อง

ระหว่างกลุ่มของปัจจัย	 โดยใช้	 Fisher’s	Exact	 test	 โดย 

ท่ีตัวแปรท่ีมีความสัมพันธ์กับการพ่นยาท่ีถูกต้องอย่าง

มีนัยยสำาคัญทางสถิติจะนำามาศึกษาขนาดความสัมพันธ์

ด้วยค่า	odd	 ratio	 (OR)	และช่วงความเช่ือม่ัน	95%	โดย

ใช้การวิเคราะห์การถดถอยโลจิสติก	(logistic	regression)	

และกำาหนดค่าความมีนัยยสำาคัญทางสถิติท่ี	 p-value	 

<	0.05

ผลการศึกษา
จากการศึกษาเก็บข้อมูลในโรงพยาบาลชลบุรี	พบ

ว่ามีผู้ป่วยในการศึกษาน้ีท้ังหมด	144	 ราย	 เป็นเพศชาย	

จำานวน	104	ราย	คิดเป็น	ร้อยละ	72.2	และเพศหญงิจำานวน	

40	ราย	คิดเป็น	ร้อยละ	27	โดยมอีายุเฉล่ีย	8	ปี	8	เดือน	อายุ

ท่ีได้รับการวินิจฉัยเฉล่ีย	5	ปี	2	เดือน	นำ้าหนักเฉล่ีย	35.3	

กิโลกรัม	มีส่วนสูงเฉล่ีย	129.8	เซีนติเมตร	

สำาหรับระดับการศึกษาของผู้ป่วยส่วนใหญ่อยู่

ในระดับประถมศึกษา	ร้อยละ	72.2	รองลงมาคือ	ตำ่ากว่า 

ประถมศึกษา	 ร้อยละ	 27.8	 และสูงกว่าประถมศึกษา	 

ร้อยละ	9.0	ตามลำาดับ

ผู้ป่วยมีโรคร่วมอ่ืนๆ	 ร่วมด้วย	 ร้อยละ	 75	 โดย 

โรคร่วมท่ีพบมากท่ีสดุ	คือ	โรคหืด	ร้อยละ	68.5	รองลงมา

คือ	ปัญหาการนอนหลับ	ร้อยละ	23.1	

ผู้ป่วยมีสภาพแวดล้อมท่ีอยู่อาศัยส่วนใหญ่	 คือ	

บ้านพักอาศัย	 ร้อยละ	47.9	 โดยพบมีฝุ่นละออง	ร้อยละ	

29.9	 มีอุตสาหกรรมก่อสร้างบริเวณใกล้เคียง	 ร้อยละ	 

20.1	และมีละอองเกสรดอกไม้หรือหญ้าบริเวณใกล้เคียง	

ร้อยละ	2.1	ตามลำาดับ

ผู้ป่วยสัตว์เล้ียงในบ้านสูงถึงร้อยละ	 42.4	 โดย 

สัตว์เล้ียงท่ีเล้ียงมากท่ีสุด	3	ลำาดับ	คือ	สุนัข	ร้อยละ	55.7	

รองลงมาคือ	แมว	ร้อยละ	50.8	และ	กระต่าย	ร้อยละ	4.9	 

โดยมสัีตว์เล้ียงอ่ืน	ๆ 	ได้แก่	เต่า	ปลา	เป็ด	ไก่อีกร้อยละ	19.7	 

(ดังตารางท่ี	1)

ตารางท่ี	1		 ข้อมูลพ้ืนฐานของผู้ป่วย	(144	คน)

ข้อมูลพ้�นฐาน
จำานวนประชากร

n(%)

อายุ(ปี),	mean	+ SD 8.66	+ 2.94

อายุท่ีได้รับการวินิจฉัย(ปี),	mean	+ SD 5.21	+ 2.69

นำ้าหนัก(กิโลกรัม),	mean	+ SD 35.3	+ 17.8

ส่วนสูง(เซีนติเมตร),	mean	+ SD 129.8	+ 24.3

ระดับการศึกษา

		 อนุบาล 40(27.8)

		 ประถมศึกษา 91(63.2)

		 มัธยมศึกษา 13(9.0)

โรคร่วม	

		 มี 108(75)

		 หอบหืด 74(51.4)

		 ปัญหาการนอนหลับ 25(17.3)

		 ต่อมอะดีนอยด์โต 5(3.48)
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ข้อมูลพ้�นฐาน
จำานวนประชากร

n(%)

		 ผ่ืนผิวหนัง 2(1.41)

		 ภาวะอ้วน 2(1.41)

		 ไม่มี 36(25)

บริเวณถ่ินท่ีอยู่อาศัย

		 อุตสาหกรรมก่อสร้าง 29(20.1)

		 ละอองเกสรดอกไม้ 3(2.1)

		 บ้านพักอาศัย 69(47.9)

		 ฝุ่นละออง 43(29.9)

ประวัติสัมผัสบุหร่ี

	 มี 51(35.4)

		 ไม่มี 93(64.6)

การวินิจฉัยโรคจมูกอักเสบ	การจำาแนกประเภท

ของโรคจมูกอักเสบ	การประเมินความรุนแรงของอาการ	

การรักษาโรคจมูกอักเสบ	และภาวะแทรกซ้ีอนท่ีเกิดข้ึน	

เป็นไปตาม	ARIA	guideline	2019	พบว่าผู้ป่วยส่วนใหญ่

เป็นโรคจมูกอักเสบชนิดจมูกอักเสบจากภมิูแพ้	(Allergic	

rhinitis)	 ร้อยละ	69.4	นอกจากน้ีจากการประเมินความ

รุนแรงของอาการ	พบว่าผู้ป่วยส่วนใหญ่	 มีอาการระดับ	

moderate-severe	 persistent	 ร้อยละ	63.1	 รองลงมาเป็น

ระดับ	moderate-severe	intermittent	รอ้ยละ	18.8	เป็นโรค

จมูกอักเสบระดับ	mild	persistent	ร้อยละ	11.8	และระดับ	

mild	intermittent	ร้อยละ	6.3	ตามลำาดับ	

สำาหรับผลการทดสอบภูมิแพ้โดยการสะกิด

ผิวหนัง	 (Allergy	 Skin	Test)	พบว่ามีผู้ป่วยได้ผ่านการ

ทดสอบแล้วท้ังหมดจำานวน	 134	 คน	 คิดเป็นร้อยละ	

93.1	 โดยตรวจพบว่าให้ผลบวกต่อนำ้ายาทดสอบภูมิแพ้ 

อย่างน้อยหน่ึงชนิดจำานวนร้อยละ	 50.7	 (68	 คนจาก

ท้ังหมด	 134	 คน)	 โดยสารก่อภูมิแพ้ท่ีพบมากท่ีสุด	 3	 

ลำาดับคือ	ไรฝุ่น	แมลงสาบ	และรังแคแมว	ตามลำาดับ

จำาแนกข้อมูลตามตารางท่ี	 2	 อายุของผู้ป่วยท่ี 

เร่ิมใช้ยาสเตียรอยด์ชนิดพ่นจมูกท่ีอายุเฉล่ีย	5	ปี	5	เดือน	

และระยะเวลาท่ีใช้ยาสเตียรอยด์ชนิดพ่นจมูก	3	ปี	4	เดือน

สำาหรับผู้ทำาการพ่นยาสเตียรอยด์ทางจมูกพบว่า 

ผู้ดูแลเป็นคนพ่นยา	ร้อยละ	57.6	และผู้ป่วยเป็นคนพ่นยา

ด้วยตัวเอง	ร้อยละ	42.4

ผู้ดูแลท่ีทำาการพ่นยาส่วนใหญ่คือ	มารดา	 คิดเป็น

ร้อยละ	70.1	รองลงมาคือ	ปู่	ย่า	ตา	ยาย	คิดเป็นร้อยละ	16.7	

ข้อมูลการพ่นยา
จำานวนประชากร

n(%)

อายุท่ีเร่ิมใช้ยาสเตียรอยด์ชนิดพ่นจมูก(ปี),	mean	+ SD 5.48	+ 2.94

ระยะเวลาท่ีใช้ยาสเตียรอยด์ชนิดพ่นจมูก(ปี),	mean	+ SD 3.18	+ 2.78

ผู้ทำาการพ่นยาสเตียรอยด์ทางจมูก

		 ผู้ป่วย 61(42.4)

		 ผู้ดูแล 83	(57.6)

ผู้ดูแลท่ีทำาการพ่นยาให้ผู้ป่วย

		 บิดา 17(11.8)

		 มารดา 101(70.1)

		 พ่ีสาว	น้องสาว 2(1.4)

		 ปู่	ย่า	ตา	ยาย 24(16.7)

จากการเก็บข้อมูลเร่ืองความถูกต้องในการพ่นยา

พบว่า	 มีผู้ป่วยและผู้ดูแลสามารถพ่นยาได้ถูกครบท้ัง	10	

ข้ันตอนท้ังส้ินเพียงร้อยละ	 29.9	 โดยสามารถพ่นยาใน

ข้ันตอนสำาคัญ	 (essential	 steps)	 ได้ถูกต้องทุกข้ันตอน

คิดเป็นร้อยละ	29.9	นอกจากน้ีพบว่าข้ันตอนท่ีทำาถูกต้อง

น้อยท่ีสุดคือ	 ข้ันตอนท่ี	8	 (นำาปลายหัวพ่นออกจากจมูก	

พร้อมกับหายใจออกทางปาก)	โดยทำาถูกต้องร้อยละ	31.9	

รองลงมาคือ	 ข้ันตอนท่ี	 7	 (ในขณะสูดลมหายใจเข้าทาง

จมูก	 ให้กดแป้นกดยาหน่ึงคร้ังจนสุดด้วยแรงพอควร)	

ทำาถูกต้องร้อยละ	64.6	รายละเอียดดังแสดงในตารางท่ี	3

ตารางท่ี	3		 แจกแจงความถูกต้องในการพ่นยาแต่ละ 

ข้ันตอน

ขั�นตอนการพ่นยา
จำานวนประชากร

n(%)

1.		 เขย่าเคร่ืองพ่นข้ึนลงแรง*	 142(99)

2.		 เปิดฝาครอบขวดยาออก 144(100)

3.		 ก่อนใช้ยาให้ส่ังนำ้ามูกเพ่ือให้จมูกโล่ง*	 144(100)

4.		 ก้มศีรษะไปข้างหน้าเล็กน้อย	 126(87.5)

5.		 ถือเคร่ืองพ่นยาให้ต้ังตรงและค่อยๆสอดหัวพ่นยาเข้าไป 
	 ในรูจมูกข้างหน่ึง	

144(100)
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ขั�นตอนการพ่นยา
จำานวนประชากร

n(%)

6.	 หันส่วนปลายของหัวพ่นยาออกทางด้านข้างของจมูก	 
	 ให้ห่างจากจุดก่ึงกลางของสันจมูก*	

122(84.7)

7.		 ในขณะสูดลมหายใจเข้าทางจมูก	 ให้กดแป้นกดยา 
	 หน่ึงคร้ังจนสุดด้วยแรงพอควร*	

93(64.6)

8.		นำาปลายหัวพ่นออกจากจมูก	 พร้อมกับหายใจออก 
	 ทางปาก*

46(31.9)

9.		ทำาซีำ้าข้อ	5-7	เพ่ือพ่นยาในรูจมูกอีกข้างหน่ึง 142(99)

10.	ปิดฝาครอบขวดยาเข้าท่ี 144(100)

หมายเหตุ	step	*	คือ	essential	steps

จากการศึกษาพบว่าลักษณะทางคลินิกของผู้ป่วย

ในกลุ่มท่ีพ่นยาสเตียรอยด์ทางจมูกได้ถูกต้องและกลุ่มท่ี

พ่นไม่ถูกต้อง	เป็นดังแสดงในตารางท่ี	4	

ตารางท่ี	4		 ลักษณะทางคลินิกของผู้ป่วยในกลุ่มท่ีพ่น

ยาสเตียรอยด์ทางจมูกได้ถูกต้องและกลุ่ม

ท่ีพ่นไม่ถูกต้อง,		n=144

ลักษณะทางคลินิก
พ่นถูุก

n(%)

พ่นผิด

n(%)

เพศ

		 ชาย 30(28.8) 74(71.2)

		 หญิง 13(32.5) 27(67.5)

อายุ 	 	

		 น้อยกว่า	6	ปี 11(35.5) 20(64.5)

		 6	ปีข้ึนไป 32(28.3) 81(71.1)

อายุท่ีได้รับการวินิจฉัย 	 	

		 น้อยกว่า	5	ปี 25(30.5) 57(69.5)

		 5	ปีข้ึนไป	 18(29.0) 44(71.0)

ระดับการศึกษา 	 	

		 อนุบาล 13(32.5) 27(67.5)

		 ประถมศึกษา 25(27.5) 66(72.5)

		 มัธยมศึกษา 5(38.5) 8(61.5)

ระยะเวลาท่ีใช้ยาสเตียรอยด์ชนิดพ่นจมูก

		 ไม่เกิน	3	ปี 24(33.8) 47(66.2)

		 3	ปี	ข้ึนไป 19(26.0) 54(74.0)

ชนิดของโรคจมูกอักเสบ 	 	

		 จมูกอักเสบชนิดภูมิแพ้	 35(35.0) 65(65.0)

		 ไม่ได้เกิดจากภูมิแพ้ 8(18.2) 36(81.8)

ลักษณะทางคลินิก
พ่นถูุก

n(%)

พ่นผิด

n(%)

ผู้ทำาการพ่นยาสเตียรอยด์ทางจมูก	 	 	

		 ผู้ป่วย 18(29.5) 43(70.5)

		 ผู้ดูแลท่ีทำาการพ่นยาให้ผู้ป่วย 25(30.1) 58(69.9)

ผู้ดูแลท่ีทำาการพ่นยาให้ผู้ป่วย 	 	

		 บิดา 10(58.8) 7(41.2)

		 มารดา 28(27.7) 73(72.3)

		 พ่ีสาว	น้องสาว 0(0) 2(100.0)

		 ปู่	ย่า	ตา	ยาย 5(27.8) 19(72.2)

ระดับการศึกษาผู้ดูแลการพ่นยา

		 ประถมศึกษาหรือตำ่ากว่า	 6(21.4) 22(78.6)

		 มัธยมศึกษา 24(38.1) 39(61.9)

		 ปริญญาตรีหรือสูงกว่า 13(24.5) 40(75.5)

รายได้ผู้ดูแล 	 	

		 <10,000	บาท 16(30.2) 37(69.8)

		 10,001-30,0000	บาท 16(28.6) 40(71.4)

	 30,001-50,0000	บาท 11(34.4) 21(65.6)

		 >50,001	บาท 0(0) 3(100.0)

ผู้สอนการพ่นยาสเตียรอยด์ทางจมูกในครั�งแรก 	 	

		 แพทย์ 41(29.9) 96(70.1)

		 เภสัชกร 2(28.8) 5(71.4)

	 ความรุนแรง   

		 mild	intermittent 5(55.6) 4(44.4)

		 mild	persistent 7(41.2) 10(58.8)

		 moderate-severe	intermittent 7(25.9) 20(74.1)

		 moderate-severe	persistent 24(26.4) 67(73.6)

ภาวะแทรกซ้้อนจากการใช้ยาสเตียรอยด์พ่นจมูก

		 เลือดกำาเดาไหล 3(37.5) 5(62.5)

		 แสบร้อนในจมูก 1(20.0) 4(80.0)

		 ไม่มี	 39(29.8) 92(70.2)

โรคร่วม   

		 มี 29(29.3) 70(70.7)

		 ไม่มี 14(31.1) 31(68.9)

บริเวณถ่ิุนท่ีอยู่อาศัย 	 	

		 อุตสาหกรรมก่อสร้าง 7(24.1) 22(75.9)

		 ละอองเกสรดอกไม้ 3(100.0) 0(0.00)

		 บ้านพักอาศัย 24(34.8) 45(65.2)

		 ฝุ่นละออง 9(20.9) 34(79.1)
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ลักษณะทางคลินิก
พ่นถูุก

n(%)

พ่นผิด

n(%)

สัตว์เลี�ยง 	 	

		 มี 19(31.1) 42(68.9)

		 ไม่มี 24(28.9) 59(71.1)

ประวัติสัมผัสควันบุหร่ี	 	 	

		 มี 19(37.3) 32(62.7)

	 	ไม่มี 24(25.8) 69(74.2)

จากข้อมูลดังกล่าว	 ได้นำามาวิเคราะห์ปัจจัยต่างๆ

เพ่ือหาปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับการพ่นยาสเตียรอยด์

ทางจมูกอย่างถูกต้องโดยการเปรียบเทียบสัดส่วนของ

การพ่นยาถูกต้องระหว่างกลุ่มของปัจจัย	โดยใช้	Fisher’s	

Exact	 test	 (univariate	 analysis)	 รายละเอียดดังแสดง 

ในตารางท่ี	5

ตารางท่ี	5		 การวิเคราะห์ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับการ

พ่นยาอย่างถูกต้อง,	univariate	analysis

ลักษณะทางคลินิก
พ่นถูุก

n(%)

พ่นผิด

n(%)
P-value

อายุ 0.440

	น้อยกว่า	6	ปี 11(35.5) 20(64.5)  

	6	ปี	ข้ึนไป 32(28.3) 81(71.1)  

ระยะเวลาท่ีใช้ยาสเตียรอยด์ชนิดพ่นจมูก 	 	 0.308

	ไม่เกิน	3	ปี 24(33.8) 47(66.2)  

	3	ปี	ข้ึนไป 19(26.0) 54(74.0)  

ผู้ทำาการพ่นยาสเตียรอยด์ทางจมูก	 	 	 0.881

	ผู้ป่วย 18(29.0) 44(71.0)  

	ผู้ดูแลท่ีทำาการพ่นยาให้ผู้ป่วย 15(27.8) 39(72.2)  

ผู้ดูแลท่ีทำาการพ่นยาให้ผู้ป่วย   0.572

	มารดา 10(25.7) 29(74.3)  

	อ่ืนๆ 5(33.3) 10(66.7)

ระดับการศึกษาผู้ดูแลการพ่นยา 0.156

	ประถมศึกษาหรือตำ่ากว่า	 6(21.4) 22(78.6)  

	มัธยมศึกษา 24(38.1) 39(61.9)  

	ปริญญาตรีหรือสูงกว่า 13(24.5) 40(75.5)  

ผู้สอนการพ่นยาสเตียรอยด์ทางจมูกในครั�งแรก	  0.939

	แพทย์ 41(29.9) 96(70.1)  

	เภสัชกร 2(28.8) 5(71.4)  

ลักษณะทางคลินิก
พ่นถูุก

n(%)

พ่นผิด

n(%)
P-value

ภาวะแทรกซ้้อนจากการใช้ยาสเตียรอยด์พ่นจมูก  0.796

	ไม่มี	 39(29.8) 92(70.2)  

	เลือดกำาเดาไหล 3(37.5) 5(62.5)  

	แสบร้อนในจมูก 1(20.0) 4(80.0)  

พบว่า	 ผู้ป่วยท่ีมีอายุไม่เกิน	 6	 ปี	 เทียบกับ	 ผู้ป่วย 

ท่ีมีอายุ	 6	 ปี	 ข้ึนไป	พบว่าพ่นยาถูกต้องไม่แตกต่างกัน

ทางสถิติ	 ระยะเวลาท่ีใช้ยาสเตียรอยด์ชนิดพ่นจมูก	 เม่ือ 

แบ่งช่วงเวลา	ไม่เกิน	3	ปี	เทียบกับ	3	ปี	ข้ึนไป	พบวา่พ่นยา

ถูกต้องไม่แตกต่างกันทางสถิติ	ผู้ทำาการพน่ยาสเตียรอยด์ 

ทางจมูกด้วยตนเองเทียบกับกลุ่มผู้ดูแลท่ีทำาการพ่นยา 

ให้ผู้ป่วย	 พบว่าพ่นยาถูกต้องไม่แตกต่างกันทางสถิติ	

ระดับการศึกษาผู้ดูแลเม่ือเทียบ	ประถมศึกษาหรือตำ่ากว่า	 

กับ	กลุ่ม	มัธยมศึกษา	และปริญญาตรีหรือมากกว่า	พบว่า	 

พ่นยาถูกต้องไม่แตกต่างกันทางสถิติ	อีกท้ังภาวะแทรกซ้ีอน 

จากการใช้ยาสเตียรอยด์พ่นจมูก	 เม่ือเทียบกลุ่มท่ีไม่มี 

ภาวะแทรกซ้ีอน	กับกลุ่ม	ท่ีมีภาวะแทรกซ้ีอน	เลือดกำาเดาไหล	 

และ	แสบร้อนในจมูก	พบว่าการพ่นยาถูกต้องไม่แตกต่างกัน 

ทางสถิติเช่นกัน

นอกจากน้ันได้ทำาการวิเคราะห์เพ่ิมเติม	 เพ่ือลด	 

confounder	ตา่งๆ	ดว้ยวิธี	Logistic	regression	(multivariate	

analysis)	 พบว่าไม่มีปัจจัยใดท่ีมีผลต่อการพ่นยาอย่าง 

ถูกต้องอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติเช่นกัน	 รายละเอียด 

ดังแสดงในตารางท่ี	6
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ตารางท่ี	6		 การวิเคราะห์ขนาดของความสัมพันธ์

ระหว่างการพ่นยาถูกต้องกับผู้พ่นยา	 โดย

การวิเคราะห์การถดถอยโลจิสติก	(Logistic	

regression)

การพ่นยา	

ถูุกต้อง,	n(%)

Adjusted	OR		

(95%	CI)
p-value

อายุ

	น้อยกว่า	6	ปี 11(35.5) Reference -

	6	ปี	ข้ึนไป 32(28.3) 1.480	(0.497–	4.409) 0.482

ระยะเวลาท่ีใช้ยาสเตียรอยด์ชนิดพ่นจมูก

	ไม่เกิน	3	ปี 24	(33.8) Reference -

	3	ปี	ข้ึนไป 19	(26.0) 1.449	(0.641	–	3.272) 0.373

ผู้ทำาการพ่นยาสเตียรอยด์ทางจมูก	

	ผู้ป่วย 18	(29.5) Reference -

	ผู้ดูแลท่ีทำาการพ่นยาให้ผู้ป่วย 25	(30.1) 1.269	(0.513–	3.034) 0.592

ผู้ดูแลท่ีทำาการพ่นยาให้ผู้ป่วย

	มารดา 28	(27.7) Reference -

	อ่ืนๆ 5(33.3) 0.616	(0.263	–	1.442) 0.264

ระดับการศึกษาผู้ดูแลการพ่นยา

	ประถมศึกษาหรือตำ่ากว่า	 6	(21.4) Reference -

	มัธยมศึกษา 24	(38.1) 0.862	(0.266	–	2.800) 0.805

	ปริญญาตรีหรือมากกว่า 13	(24.5) 1.883	(0.814	–	4.355) 0.139

ผู้สอนการพ่นยาสเตียรอยด์ทางจมูกในครั�งแรก

	แพทย์ 41	(29.9) Reference -

	เภสัชกร 2	(28.8) 1.101	(0.184	–	6.597) 0.916

ภาวะแทรกซ้้อนจากการใช้ยาสเตียรอยด์พ่นจมูก

	ไม่มี	 39	(29.8) Reference -

	เลือดกำาเดาไหล 3	(37.5) 1.220	(0.125–	11.935) 0.864

	แสบร้อนในจมูก 1	(20.0) 1.477	(0.097	–	22.570) 0.779

วิจารณ์ผล
จากการศึกษาพบว่า	 ความชุกของการพ่นยา 

สเตียรอยด์ทางจมูกได้อย่างถูกต้องทุกข้ันตอนของผู้ป่วย

และผู้ดูแล	ในคลินิกโรคภูมิแพ้	โรงพยาบาลชลบุรี	ค่อนข้าง 

ตำ่า	 คิดเป็นเพียงร้อยละ	29.9	 ซ่ึีงเท่ากันกับความชุกของ

ความถูกต้องของการพ่นยาสเตียรอยด์ทางจมูกตาม 

ข้ันตอนสำาคัญ	(essential	steps)	แต่อย่างไรก็ตามความชุก 

ของความถูกต้องท้ัง	 2	 อย่างยังสูงมากกว่าการศึกษา 

ก่อนหน้าน้ี	ของ	Corine	rollema	และคณะ	ซ่ึีงมีความชุก

ของความถูกต้องทุกข้ันตอนเพียงร้อยละ	 6	 และความ

ชุกของความถูกต้องตามข้ันตอนสำาคัญ	(essential	steps)	

เพียงร้อยละ	11	

สำาหรับข้ันตอนการพ่นยาท่ีพบว่าผู้ป่วยและผู้ดูแล

ทำาผิดมากท่ีสุดในการศึกษาคือ	 ข้ันตอนท่ี	 7	 ในขณะสูด

ลมหายใจเข้าทางจมูกให้กดแป้นกดยาหน่ึงคร้ังจนสุด

ด้วยแรงพอควร	คิดเป็นร้อยละ	64.6	และ	ข้ันตอนท่ี	8	นำา

ปลายหัวพ่นออกจากจมูก	พร้อมกับหายใจออกทางปาก	 

คิดเป็นร้อยละ	 31.9	 ซ่ึีงคิดเป็นร้อยละท่ีตำ่ากว่าเม่ือ 

เทียบกับการศึกษาของ	Corine	 rollema	 และคณะท่ีมี 

ความชุกของความถูกต้องในข้ันตอนดังกล่าวร้อยละ	98	

และร้อยละ	48	ตามลำาดับ	โดยข้ันตอนการพ่นยาสเตียรอยด์ 

ทางจมูกท่ีผู้ป่วยและผู้ดูแลท่ีมักทำาผิดน้ัน	 เป็นข้ันตอนท่ี

ค่อนข้างซัีบซ้ีอน	 ต้องอาศัยการทำางานท่ีสอดคล้องกัน

ในการพ่นยา	 ซ่ึีงสามารถทำาได้ยากในผู้ป่วยเด็ก	 เพราะ	

ต้องอาศัยความร่วมมือของเด็กค่อนข้างมาก	รวมถึงอาจ

เกิดจากการเน้นยำ้าการพ่นยาในข้ันตอนดังกล่าวท่ีไม่มาก

เพียงพอท้ังจากแพทย์และเภสัชกรท่ีทำาการสอนพ่นยา

สำาหรับปัจจัยท่ีมีผลต่อการพ่นยาอย่างถูกต้อง	ท้ัง

อายุของผู้พ่นยาสเตียรอยด์ทางจมูก	 ระยะเวลาท่ีใช้ยา

สเตียรอยด์ทางจมูก	 ผู้ทำาการพ่นยาสเตียรอยด์ทางจมูก	

ระดับการศึกษาและรายได้ของผู้ดูแล	 ผู้สอนการพ่นยา 

สเตียรอยด์ทางจมูกในคร้ังแรก	และภาวะแทรกซ้ีอนจาก

การใช้ยาสเตียรอยด์ทางจมูก	พบว่าไม่มีปัจจัยใดท่ีมีผล 

อย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ	 ซ่ึีงอาจเป็นผลมาเน่ืองจาก

จำานวนประชากรท่ีมจีำานวนไมม่ากพอ	นอกจากน้ีจากการ 

ศึกษาน้ีไม่ได้เก็บรวบรวมจำานวนคร้ังท่ีได้รับการสอน 

พ่นยา	ซ่ึีงอาจมีผลต่อความถูกต้องของการพ่นยา	

สรุปผลการวิจัย	
อย่างไรก็ตาม	การศึกษาเร่ืองความชุกของความ

ถูกต้องของการพ่นยาสเตียรอยด์ทางจมูกก่อนหน้าน้ี	 ยัง

มีการศึกษาท่ีค่อนข้างน้อยและยังไม่พบว่ามีการศึกษา 

ในส่วนของปัจจัยท่ีมีผลต่อความถูกต้องของการพ่นยา 

สเตียรอยด์ทางจมูกมาก่อนหน้าน้ี	
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ดังน้ันข้อมูลจากการวิจัยน้ีจะสามารถนำาไปเป็น

แนวทางในการพัฒนางานวิจัยต่อไปในอนาคต	สามารถ

นำาไปพฒันาต่อเน่ืองทางการรกัษา	เช่น	การศกึษาวิธีการท่ี

จะช่วยให้การพ่นยาสเตียรอยด์ทางจมูกได้ถูกต้องมากข้ึน

	นอกจากน้ีบทบาทของแพทย์ไม่เพียงแต่ให้การ

รักษาโรคโดยการส่ังยาเพียงเท่าน้ัน	แต่ควรทำาการสอน

เก่ียวกับการใช้ยาอย่างถูกต้อง	 ทำาการเน้นยำ้าเก่ียวกับ

ข้ันตอนและวิธีการพ่นยาท่ีถูกต้องให้แก่ผู้ป่วย	 เพ่ือให้

ประสิทธิภาพในการรักษาดีข้ึน	ช่วยบรรเทาอาการไม่สุข

สบาย	 และพัฒนาคุณภาพชีวิตของเด็กโรคจมูกอักเสบ 

ให้ดีย่ิงข้ึน
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The prevalence of proper technique  
for intranasal corticosteroid administration 
among rhinitis children and their caregivers

Phattreeya Sitdhibutr M.D. and Suparat Chivaratanond M.D.
Department	of	Pediatrics,	Chonburi	Hospital

Background: Rhinitis is a chronic respiratory disease, affecting up to 10-25% of the global 
population. Its management is based on the intranasal corticosteroid(INS). Multiple studies 
have demonstrated incorrectly administer of INS by patients and caregivers, resulting in 
poor disease control and complications. We investigated whether which factors associated 
with incorrect INS administration.
Objectives: To evaluate the correctness of INS techniques of pediatric patients and their 
caregivers who are currently receiving treatment at Chonburi Hospital. The secondary 
objective of this study is to determine whether the following factors is associated with 
incorrect INS technique.
Methods: In this descriptive study, patients aged between 2 to 15 years with allergic rhinitis, 
attending the Pediatric Allergy Clinic, Chonburi Hospital, and prescribed the INS AvamysTM 

for at least one week were assessed in the correctness of their techniques, based on a 10-step 
protocol. The study was conducted between November 2020 and February 2021.
Results: Among the 144 subjects were included in this study, 72.2% of subjects were male 
and average age was 8.6±2.9 years. Only 30% of the subjects were able to correctly perform 
all 10 steps and all the essential steps in INS usage. The most common error was to exhale 
through their mouths while removing the tip of the nasal spray from their noses. None of 
the factors examined associated with affect the correctness of INS technique.
Conclusion: The majority of pediatric patients and caregivers performed INS administration 
incorrectly. One by one patient education, demonstration, and feedback on how to administer 
INS correctly may be an option for improvement. 
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