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นิพนธ์ต้นฉบับ

*กลุ่มงานกุมารเวชกรรม	โรงพยาบาลชลบุรี

ผลการเปรียบเทียบอัตราความถูกต้องของการพ่นยา 
สเตียรอยดทางจมูกหลังการสอนด้วยแพทย 

กับหลังการดูวิดีโอแก่ผู้ป่วยเด็กโรคจมูกอักเสบและผู้ดูแล
สุภารัตน์	จีวรตานนท์*

ความเป็นมา:	 โรคจมูกอักเสบเป็นโรคท่ีพบบ่อย	และมีอุบัติการณ์เพ่ิมข้ึนท่ัวโลก	 ซ่ึีงยาพ่นสเตียรอยด์ 

ทางจมูกถือเป็นยาหลักในการรักษาโรคน้ี	 การพ่นยาพ่นสเตียรอยด์ทางจมูกอย่างถูกต้องจะช่วยเพ่ิม

ประสิทธิภาพในการรักษาและช่วยลดผลข้างเคียงจากการใช้ยาได้มากข้ึน	

วัตถุุประสงค:์	เพ่ือเปรยีบเทียบอัตราความถกูต้องของการพน่ยาสเตยีรอยดพ่์นจมูก	โดยการสอนดว้ยแพทย์ 

และการดูวิดีโอ	 และเพ่ือทราบถึงข้ันตอนการพ่นยาท่ีมีความผิดพลาด	 ในผู้ป่วยเด็กโรคจมูกอักเสบ 

ในโรงพยาบาลชลบุรี

วิธีการศึกษา:	 เป็นการศึกษาแบบ	Randomized	controlled	trial	ในผู้ป่วยโรคจมูกอักเสบอายุ	2	ถึง	15	ปี	 

ท่ีพ่นยาพ่นสเตียรอยด์ทางจมูกผิดวิธี	 ต้ังแต่เดือนกรกฏิาคม	พ.ศ.2563	ถึงกรกฎาคม	พ.ศ.	 2564	 โดย 

ถูกสุ่มเป็นกลุ่มท่ีได้รับการสอนวิธีการพ่นยาโดยแพทย์	และกลุ่มท่ีได้รับการสอนโดยวิธีดูวิดีโอ	จากน้ันจะมี 

การประเมินวิธีการพ่นยาหลังการสอนทันที	โดยถ้ายังพ่นผิดวิธี	จะได้รับการสอนโดยวิธีเดิมและประเมิน

ซีำ้าหลังการสอน	

ผลการศึกษา:	 มีผู้ป่วยท้ังหมด	60	 ราย	 ถูกสุ่มเป็นกลุ่มท่ีได้รับการสอนพ่นยาโดยแพทย์และโดยวิธีการ 

ดูวิดีโอ	กลุ่มละ	 30	 ราย	 เร่ืองความถูกต้องในการพ่นยาสเตียรอยด์ทางจมูก	พบว่าข้ันตอนท่ีทำาถูกต้อง

น้อยท่ีสุดคือ	 ข้ันตอนท่ี	 8	 (นำาปลายหัวพ่นออกจากจมูก	พร้อมกับหายใจออกทางปาก)	 โดยทำาถูกต้อง

ร้อยละ	5	รองลงมาคือ	 ข้ันตอนท่ี	 7	 (ในขณะสูดลมหายใจเข้าทางจมูก	 ให้กดแป้นกดยาหน่ึงคร้ังจนสุด

ด้วยแรงพอควร)	ทำาถูกต้องร้อยละ	46.7	โดยท้ังสองกลุ่มมีข้ันตอนการพ่นยาท่ีถูกต้องไม่แตกต่างกันอย่าง 

มีนัยสำาคัญทางสถิติ	หลังจากผู้ป่วยและผู้ดูแลได้รับการสอนวิธีการพ่นยา	พบว่าอัตราความถูกต้องใน 

การพ่นยาทุกข้ันตอนหลังได้รับการสอนโดยแพทย์และโดยการดูวิดีโอ	 ไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยสำาคัญ

ทางสถิติ	(ร้อยละ	100	และ	ร้อยละ	96.7,	p=1)	มีเพียงผู้ป่วย	1	รายท่ียังพ่นยาไม่ถูกต้องหลังได้รับการสอน 

โดยการดูวิดีโอคร้ังแรก	 จึงได้รับการสอนโดยวิธีเดิม	และประเมินซีำ้าคร้ังท่ีสอง	หลังจากน้ันพบว่าพ่นยา 

ได้ถูกต้องทุกข้ันตอน	จึงไม่มีผู้ป่วยรายใดท่ีถือว่าเป็นความล้มเหลวในการสอนพ่นยา

สรุป:	การให้ความรู้เร่ืองการพน่ยาพ่นสเตียรอยดท์างจมกู	สามารถทำาให้ผู้ป่วยและผู้ดแูลพ่นยาไดถู้กต้อง

มากข้ึน	โดยการให้ความรู้โดยการดูวิดีโอสามารถทดแทนการสอนโดยแพทย์ได้	สำาหรับการใช้ส่ือวิดีโอน้ัน 

เป็นวิธีท่ีมีประโยชน์	ใช้งานง่าย	และสามารถดูซีำ้าเพ่ือทบทวนได้ตลอดเวลา	รวมถึงช่วยลดภาระงานของ

บุคลากรทางการแพทยไ์ด้เป็นอย่างดี	อย่างไรก็ตาม	ควรมีการตรวจสอบวิธีการพ่นยาของผู้ป่วยและผู้ดูแล

โดยแพทย์อย่างสมำ่าเสมอเม่ือมาตรวจติดตามอาการ	 เพ่ือเน้นยำ้าความสำาคัญของการพ่นยาท่ีถูกต้อง	 เพ่ือ

ช่วยเพ่ิมประสิทธิภาพในการใช้ยาและลดผลข้างเคียงจากการใช้ยาได้

คำาสำาคัญ:	วิธีการพ่นยาสเตียรอยด์ทางจมูก,	การให้ความรู้,	โรคจมูกอักเสบ,	ผู้ป่วยเด็ก
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บทนำา
เน่ืองจากโรคจมูกอักเสบ	เป็นโรคเร้ือรังทางระบบ

หายใจในเด็กท่ีพบได้บ่อย	 ปัจจุบันพบว่าอุบัติการณ์ของ

โรคจมูกอักเสบพบได้ร้อยละ	10–25	ของจำานวนประชากร

ท่ัวโลก	จากการศึกษาของ	ปกิต	 วิชยานนท์และคณะ(1) 

ในปี	พ.ศ.	 2541	พบว่าในประเทศไทยอุบัติการณ์ของ 

โรคน้ีพบได้มากข้ึนเช่นกัน	 ในเด็กวัยเรียน	 (อายุ	 6–7	 ปี)	

พบว่าเป็นโรคน้ีร้อยละ	42	และในเด็กวัยรุ่น	 (อายุ13–14	

ปี)	พบว่าเป็นโรคน้ีร้อยละ	 38	 ซ่ึีงสูงข้ึนกว่าในปี	พ.ศ.	

2518	ท่ีทำาการสำารวจโดย	มนตร	ีตู้จินดาและคณะ(2)	พบวา่ 

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	การหลีกเล่ียงหรือกำาจัดส่ิงท่ีแพ้	

(avoidance)	ถอืเป็นข้ันตอนท่ีช่วยควบคุมอาการของโรค

ได้ดี	แต่สามารถปฏิิบัติได้ยากในชีวิตประจำาวัน	ดังน้ันจึง

มีการใช้ยาเพ่ือเป็นการบรรเทาอาการ	 (Pharmacological	

treatment)	 ในผู้ป่วยโรคจมูกอักเสบ	 โดยข้ึนอยู่กับชนิด

และความรุนแรงของโรค	แบ่งเป็น	กลุ่มยาต้านฮิิสตามีน

ท้ังชนิดรับประทานและชนิดเฉพาะท่ี	 กลุ่มยาบรรเทา

อาการคัดจมูกท้ังชนิดรับประทานและชนิดเฉพาะท่ี	และ

กลุ่มยาสเตียรอยด์ท้ังชนิดรับประทานและชนิดเฉพาะท่ี	 

ซ่ึีงกลุ่มยาสเตียรอยด์ชนิดเฉพาะท่ีหรือยาสเตียรอยด์ 

พ่นจมูก	 ถือเป็นการรักษามาตรฐานของโรคน้ี	 โดยเป็น 

ยารักษาท่ีมีประสิทธิภาพมากท่ีสุด	 สามารถลดอาการ 

ทางจมูกได้ทุกอาการ	 ได้แก่	 อาการคัดแน่นจมูก	 จาม	 

นำ้ามูกไหล	 และลดการการทางตาได้อีกด้วย	 องค์กร

อนามัยโลก	WHO(4)	 ได้แนะนำาให้ใช้ยาน้ีเป็นอันดับแรก	

(first–line	agent)	ในการรักษาผู้ป่วยโรคจมูกอักเสบแบบ

รุนแรงปานกลางถึงมาก	(moderate	to	severe)	ซ่ึีงเป็นกลุ่ม

ท่ีอาการของโรคมผีลกระทบตอ่การใชชี้วิตประจำาวันของ

ผู้ป่วย	ท้ังด้านการเรียน	การทำากิจวัตรประจำาวัน	และการ

นอนหลับ	 ดังน้ันการพ่นยาสเตียรอยด์พ่นจมูกอย่างถูก 

วิธีน้ัน	 จะทำาให้สามารถควบคุมอาการได้ดี	 ส่งผลให้

คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยเด็กโรคจมูกอักเสบดีข้ึนตามไปด้วย

เม่ือผู้ป่วยได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคจมูกอักเสบ	

กุมารแพทย์จะทำาหน้าท่ีในการให้ความรู้เร่ืองโรค	การ

ควบคุมอาการไม่ให้ผู้ป่วยมีอาการกำาเริบ	 รวมไปถึงวิธี

การรักษาโรคจมูกอักเสบ	 ในกรณีท่ีผู้ป่วยจำาเป็นต้องได้

รับการรักษาด้วยการพ่นยาสเตียรอยด์ทางจมูก	 ผู้ป่วย

และผู้ปกครองจะได้รับการสอนการพ่นยาสเตียรอยด์ 

ทางจมูกท่ีถูกต้องโดยแพทย์	หลังจากน้ันให้ผู้ป่วยและ 

ผู้ดูแลทดลองทำาตาม	และตรวจสอบความถูกต้องในแต่ละ

ข้ันตอน	เพ่ือให้เกิดประสิทธิภาพในการรักษาและควบคุม

อาการได้อย่างดีย่ิงข้ึน

ท้ังน้ี	 เน่ืองจากจำานวนผู้ป่วยเด็กโรคภูมิแพ้ท่ีมา

เข้ารับการบริการในโรงพยาบาลชลบุรีมีจำานวนมากข้ึน

เร่ือยๆ	 โดยข้ันตอนในการสอนวิธีการพ่นยาต้องใช้เวลา

นาน	ทำาให้ภาระงานของแพทย์เพ่ิมข้ึน	 ผู้วิจัยจึงต้องการ

ทำางานวิจัยเปรียบเทียบเก่ียวกับการให้ความรู้เร่ืองการ

พ่นยาสเตียรอยด์แก่ผู้ปกครองและผู้ป่วยโดยการสอน

ด้วยแพทย์และการสอนโดยการดูวิดีโอว่ามีอัตราความ

ถูกต้องในการพ่นยาแตกต่างกันหรือไม่	เพ่ือนำามาช่วยลด

ภาระงานของแพทย์	รวมถึงเพ่ือทราบข้ันตอนการพ่นยา

ท่ีมักพบความผิดพลาด	ทำาให้สามารถเน้นยำ้าได้อย่างถูก

ต้องตรงจุด	 เพ่ือให้ผู้ป่วยโรคจมูกอักเสบสามารถพ่นยา

ได้อย่างถูกต้อง	อันเป็นปัจจัยสำาคัญในการควบคุมอาการ

ของโรคได้อย่างดีย่ิงข้ึน

วัตถุุประสงค์
วัตถุุประสงค์หลัก

-	 เพ่ือเปรียบเทียบอัตราความถูกต้องของ

การพ่นยาสเตียรอยด์พ่นจมูก	 โดยการสอน 

ด้วยแพทย์และการดูวิดีโอ

วัตถุุประสงค์รอง

-	 เพ่ือทราบข้ันตอนการพ่นยาท่ีมีความผิดพลาด
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วิธีการศึกษา	
การศึกษาและประชากรในการศึกษา

เป็นการศึกษาแบบ	Randomized	 controlled	 trial	

ในผู้ป่วยโรคจมูกอักเสบอายุ	 2	 ถึง	 15	 ปี	 ท่ีเข้ารับการ

รักษาท่ีคลินิกโรคภูมิแพ้	 โรงพยาบาลชลบุรี	 ท่ีได้รับ

การรักษาด้วยการพ่นยาสเตียรอยด์ทางจมูก(intranasal	

corticosteroid)	 ย่ีห้อ	Avamys	มาอย่างน้อย	 1	 สัปดาห์	

ต้ังแต่เดือนกรกฎาคม	พ.ศ.	 2563	 ถึงกรกฎาคม	พ.ศ.	

2564	 โดยเกณฑ์์การคัดเลือกประชากรเข้าร่วมการศึกษา	

(Inclusion	 criteria)	 ได้แก่	 ผู้ป่วยท่ีพ่นยาสเตียรอยด์ 

ทางจมูกผิดวิธีจากการตรวจสอบโดยแพทย์	 สามารถ

ส่ือสารภาษาไทยได้	 มีการรับรู้ท่ีเป็นปกติ	 รวมท้ังยินดี

เข้าร่วมการศึกษาโดยความสมัครใจและลงนามใน 

แบบฟอร์มยินยอมโดยได้รับคำาบอกกล่าวและเต็มใจ	

(informed	 consent)	 ส่วนเกณฑ์์การคัดเลือกประชากร

ออกจากการศกึษา	(Exclusion	criteria)	ได้แก่	ผู้ป่วยไม่ให้ 

ความร่วมมือในการดู	VDO	หรือไม่ให้ความร่วมมือใน 

การประเมินวิธีการพ่นยา	

สำาหรับเกณฑ์์ประเมินการพ่นยาผิด	 คือ	 ผิดใน 

ข้ันตอนใดข้ันตอนหน่ึง	ดังน้ี	

1.	 เขย่าเคร่ืองพ่นข้ึนลงแรงๆ

2.	 เปิดฝาครอบขวดยาออก

3.	 ก่อนใช้ยาให้ส่ังนำ้ามูกเพ่ือให้จมูกโล่ง	

4.	 ก้มศีรษะไปข้างหน้าเล็กน้อย

5.	 ถือเคร่ืองพ่นยาให้ต้ังตรงและค่อยๆ	สอดหัว

พ่นยาเข้าไปในรูจมูกข้างหน่ึง

6.	 หันส่วนปลายของหัวพ่นยาออกทางด้านข้าง

ของจมูก	ให้ห่างจากจุดก่ึงกลางของสันจมูก

7.	 ในขณะสูดลมหายใจเข้าทางจมูก	 ให้กดแป้น 

กดยาหน่ึงคร้ังจนสุดด้วยแรงพอควร

8.	 นำาปลายหัวพ่นออกจากจมูก	พร้อมกับหายใจ

ออกทางปาก

9.	 ทำาซีำ้าข้อ	5-7	เพ่ือพ่นยาในรูจมูกอีกข้างหน่ึง

10.	ปิดฝาครอบขวดยาเข้าท่ี

โดยข้ันตอนสำาคัญ	 (essential	 step)	 ในการพ่นยา	

คือ	ข้อ	1,	3,	6,	7	และ	8	(5)

การคำานวณขนาดตัวอย่างโดยใช้สูตร	 non-

inferiority	trial	โดยจากการทำา	pilot	study	พบค่าสัดส่วน

ความสำาเร็จของกลุ่มดูวิดีโอ	 (กลุ่มทดลอง)	 เท่ากับ	 0.9	

ค่าสัดส่วนความสำาเร็จของกลุ่มสอนโดยแพทย์	 (กลุ่ม

ควบคุม)	 เท่ากับ	1	และกำาหนดค่าผลต่างท่ีมีความหมาย

ทางสถิติ	(margin)	เท่ากับ	0.25	สามารถคำานวณ	จำานวน

กลุ่มตัวอย่างแต่ละกลุ่มได้เท่ากับ	25	คน	จำานวนผู้ป่วยรวม	

2	กลุ่มเท่ากับ	50	คน	

การศึกษาน้ีได้รับความเห็นชอบจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยของโรงพยาบาลชลบุรี

วิธีการเก็บข้อมูล

ผู้วิจัยทำาการเก็บข้อมูลพ้ืนฐานของผู้เข้าร่วมการ

ศึกษา	ประกอบด้วย	อายุ	เพศ	ระดับการศึกษา	ชนิดของ

โรคจมูกอักเสบ	ความรุนแรงของโรคจมูกอักเสบ(6)	 โรค

ร่วม	อายุท่ีได้รับการวินิจฉัยโรคจมูกอักเสบ	อายุท่ีเร่ิม

ใช้ยา	 ระยะเวลาท่ีใช้ยาสเตียรอยด์พ่นจมูก	ยาอ่ืนๆ	 ท่ีใช้

รักษาโรคจมูกอักเสบ	 ยาท่ีใช้รักษาโรคร่วมต่างๆ	 ระยะ

เวลาท่ีใช้ยาสเตียรอยด์พ่นจมูก	ภาวะแทรกซ้ีอนจากการ

ใช้ยาสเตียรอยด์พ่นจมูก	ผลการทดสอบภูมิแพ้ผิวหนัง	

(skin	test)	สภาพแวดล้อมในบ้าน	ผู้พ่นยา	ประวัติผู้ดูแล	

ความสัมพันธ์กับผู้ป่วย	 ระดับการศึกษาและรายได้ของ 

ผู้ดูแล	 และการได้รับความรู้เร่ืองการพ่นยาสเตียรอยด์ 

ทางจมกู(intranasal	corticosteroid)	กอ่นเข้าร่วมการศกึษา	

หลังจากน้ันผู้เข้าร่วมการศึกษาจะได้รับการสุ่มโดยวิธี 

สุ่มเป็นบล็อก	 (Block	 Randomization)	 เพ่ือแบ่งกลุ่ม 

เป็น	2	กลุ่ม	โดยกลุ่มท่ี	1	จะได้รับการสอนวิธีการพ่นยา

โดยแพทย์	 ซ่ึีงเป็นแพทย์คนละท่านกับแพทย์ท่ีทำาการ

ประเมินการพ่นยา	 (Face	 to	 face)	 และกลุ่มท่ี	 2	 จะได้

รับการสอนโดยวิธีการดูวิดีโอ	 (VDO)	จากน้ันจะมีการ

ประเมินวิธีการพ่นยาซีำ้าหลังสอนทันที	โดยผู้ประเมินคน

เดิม	โดยสามารถได้รับการสอนโดยวิธีเดิมและประเมินซีำ้า

หลังการสอนได้ไม่เกิน	2	คร้ัง	ถ้ายังไม่สามารถทำาได้ถูกวิธี	

จะถือว่าเป็นความล้มเหลวในการสอนพ่นยา
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การวิเคราะห์ข้อมูล 

การวิเคราะห์ข้อมูลทำาโดยใช้โปรแกรม	 SPSS	

version	 28	 ข้อมูลพ้ืนฐานของกลุ่มตัวอย่างแสดงเป็น 

ค่าความถ่ี	 ร้อยละ	 ค่าเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน	

การเปรียบเทียบความแตกต่างของ	pre-score	และ	post-

score	 ของความถูกต้องในการพ่นยา	 ใช้สถิติ	 paired	

t-test	การเปรียบเทียบข้อมูลสัดส่วนท่ีแตกต่างด้วยสถิติ	

Chi-square	test	ค่า	p-value	น้อยกว่า	0.05	แสดงถึงความ 

แตกต่างอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ	

ผลการศึกษา
ผู้ป่วยมีจำานวนท้ังหมด	60	ราย	 ถูกสุ่มเป็นกลุ่มท่ี

ได้รับการสอนพ่นยาโดยแพทย์	(face	to	face)	จำานวน	30	

ราย	และกลุ่มท่ีได้รับการสอนโดยวิธีการดูวิดีโอ	 (VDO)	

จำานวน	 30	 ราย	พบเป็นเพศชาย	 ร้อยละ	 80	 อายุเฉล่ีย

เท่ากับ	8.3	±	2.7	ปี	อายุน้อยท่ีสุดเท่ากับ	3.5	ปี	อายุมาก

ท่ีสุดเท่ากับ	 14.7	ปี	 สำาหรับระดับการศึกษาของผู้ป่วย

ส่วนใหญ่	อยู่ในระดับประถมศึกษา	ร้อยละ	65	รองลงมา

คือ	ตำ่ากว่าประถมศึกษา	ร้อยละ	28.3	และสูงกว่าประถม

ศึกษา	 ร้อยละ	6.7	ตามลำาดับ	 ผู้ป่วยมีโรคอ่ืนๆ	 ร่วมด้วย	

ร้อยละ	 61.7	 โดยโรคร่วมท่ีพบมากท่ีสุด	 คือ	 โรคหืด 

ร้อยละ	36.7	รองลงมาคือ	นอนกรนร้อยละ	21.7	ผู้ป่วยมี

สภาพแวดล้อมบริเวณท่ีอยู่อาศัย	พบมีฝุ่นละออง	ร้อยละ	 

53.3	 มีอุตสาหกรรมก่อสร้างบริเวณใกล้เคียง	 ร้อยละ	

28.3	นอกจากน้ียังพบว่ามีประวัติสัมผัสควันบุหร่ีสูงถึง

ร้อยละ	33.3	

ข้อมูลพ้ืนฐานท้ังหมดของผู้ป่วยแต่ละกลุ่ม	พบว่า

ไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ	 ยกเว้นโรคร่วม	

โดยพบว่ากลุ่มท่ีได้รับการสอนโดยวิธีการดูวิดีโอ	(VDO)	

จะมีโรครว่มมากกวา่อย่างมีนัยสำาคัญทางสถติิ	(p=0.017)	

รายละเอียดดังแสดงในตารางท่ี	1	

ตารางท่ี	1		 ข้อมูลพ้ืนฐานของผู้ป่วย	(จำานวน	60	คน)

ข้อมูลพ้�นฐาน

Face-to-Face	

(n=30)

จำานวน	(ร้อยละ)

VDO	(n=	30)

จำานวน	(ร้อยละ)
p-value

เพศ

		 ชาย 25	(83.3) 23	(76.7)

0.748

อายุ	(ปี),	mean	±SD 8.3	±	2.9 8.3	±	2.6 0.988

ระดับการศึกษาของผู้ป่วย

		 ตำ่ากว่าประถม

		 ประถมศึกษา

		 มัธยมศึกษา

11	(36.7)

17	(56.7)

2	(6.6)

6	(20)

22	(73.3)

2	(6.7)

0.348

โรคร่วม

		 ไม่มี

		 หอบหืด

		 นอนกรน

		 อ่ืนๆ	

17	(56.7)

7	(23.3)

6	(20)

0	(0)

6	(20)

15	(50)

7	(23.3)

2	(6.7)

0.017

บริเวณท่ีอยู่อาศัย

		 อุตสาหกรรมก่อสร้าง

		 ฝุ่นละออง

		 ไม่มี

8	(26.7)

15	(50)

7	(23.3)

9	(30)

17	(56.7)

4	(13.3)

0.606

ประวัติสัมผัสควันบุหร่ี 9	(30) 11	(36.7) 0.785

ข้อมูลเก่ียวกับโรคจมูกอักเสบของผู้ป่วย	พบว่า

เป็นชนิดจมูกอักเสบจากภูมิแพ้	(Allergic	rhinitis)	รอ้ยละ	 

56.7	อายุท่ีได้รบัการวินิจฉัยเฉล่ีย	4.7	±	2.4	ปี	อายุท่ีเร่ิมใช้

ยาเฉล่ีย	5.2	±	2.4	ปี	ระยะเวลาท่ีเร่ิมใช้ยาสเตียรอยด์ชนิด

พ่นจมูกเฉล่ีย	3.1	±	2.3	ปี	ความรุนแรงของโรค	ส่วนใหญ่

เป็นระดับ	Moderate	to	severe	persistent	ร้อยละ	65	รอง

ลงมาเป็นระดับ	Moderate	to	severe	intermittent	ร้อยละ	

20	และ	Mild	persistent	ร้อยละ	15	ตามลำาดับ	สำาหรับยา

รักษาโรคจมกูอักเสบพบวา่ใช้ยาสเตยีรอยดพ่์นจมูกอย่าง

เดียว	 ร้อยละ	 28.3	และมีใช้ยาอ่ืนๆ	 ท่ีร่วมในการรักษา	

ได้แก่	 ยาแก้แพ้แบบรับประทาน	 (Oral	 antihistamine)	

ร้อยละ	31.7	รองลงมาคือ	ยาแก้แพ้แบบรับประทาน	(Oral	

antihistamine)	ร่วมกับยาต้านลิวโคไตรอีน	(Leukotriene	

receptor	 antagonist,	 LTRA)	 ร้อยละ	 25	 และยาต้าน 

ลิวโคไตรอีน	(LTRA)	ร้อยละ	15	ตามลำาดับ	โดยมีผู้ป่วย

ร้อยละ	 36.7	 ท่ีเป็นโรคหืดและได้รับยาสเตียรอยด์ชนิด 

สูดพ่น	 (ICS)	 ร่วมด้วย	 สำาหรับภาวะแทรกซ้ีอนจาก 

ใช้ยาสเตียรอยด์พ่นจมูก	พบว่า	 ส่วนใหญ่ไม่พบภาวะ

แทรกซี้อน	 (ร้อยละ	 90)	 ส่วนภาวะแทรกซี้อนท่ีพบ	 
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ได้แก่	 เลือดกำาเดาไหล	 ร้อยละ	 6.7	 และระคายเคืองใน 

โพรงจมูกร้อยละ	3.3	ตามลำาดับ

ผลการทดสอบทางผิวหนังต่อนำ้ายาทดสอบภูมิแพ้	

(Allergy	 skin	 test)	พบว่าให้ผลบวกต่อการทดสอบทาง 

ผิวหนังต่อนำา้ยาทดสอบภูมิแพ้อย่างน้อยหน่ึงชนิดจำานวน

ร้อยละ	56.7	(ผู้ป่วย	1	รายอาจให้ผลบวกได้มากกว่า	1	ชนิด)	 

โดยสารก่อภูมิแพ้ในอากาศท่ีให้ผลบวกมากท่ีสุด	 3	 

อันดับแรก	คือ	ไรฝุ่น	แมลงสาบ	และรงัแคแมว	ตามลำาดับ

ข้อมูลเก่ียวกับโรคจมูกอักเสบท้ังหมดของผู้ป่วย

แต่ละกลุ่ม	พบวา่ไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยสำาคัญทางสถติิ	

รายละเอียดดังแสดงในตารางท่ี	2	

ตารางท่ี	2	 ข้อมูลเก่ียวกับโรคจมูกอักเสบของผู้ป่วย	

(จำานวน	60	คน)

ข้อมูลโรค

Face-to-Face	

(n=30)

จำานวน	(ร้อยละ)

VDO	(n=	30)

จำานวน	(ร้อยละ)
p-value

ชนิดของโรคจมูกอักเสบ	

		 จมูกอักเสบจากภูมิแพ้	(AR)

		 จมูกอักเสบชนิดไม่แพ้	(NAR)

18	(60)

12	(40)

16	(53.3)

14	(46.7)

0.795

อายุท่ีได้รับการวินิจฉัย	(ปี),	mean	±SD 4.9	±	2.6 4.4	±	2.2 0.389

อายุท่ีเร่ิมใช้ยาเฉล่ีย	(ปี),	mean	±SD 5.3	±	2.5 5.1	±	2.4 0.740

ระยะเวลาท่ีเร่ิมใช้ยา	INS	(ปี),	mean	±SD 3.0	±	2.4 3.2	±	2.3 0.744

ความรุนแรงของโรคจมูกอักเสบ

		 Mild	intermittent

		 Mild	persistent

		 Moderate	to	severe	intermittent

		 Moderate	to	severe	persistent

0	(0)

4	(13.3)

7	(23.3)

19	(63.4)

0	(0)

5	(16.7)

5	(16.7)

20	(66.6)

0.791

ยาอ่้นๆท่ีใช้รักษาโรคจมูกอักเสบ

		 Oral	antihistamine

		 LTRA

		 Oral	antihistamine	+	LTRA

		 ไม่มี

12	(40)

4	(13.4)

7	(23.3)

7	(23.3)

7	(23.3)

5	(16.7)

8	(26.7)

10	(33.3)

0.568

ใช้ยา	ICS	ร่วม	 7	(23.3) 15	(68.2) 0.060

ภาวะแทรกซ้้อนจากการใช้	INS

		 เลือดกำาเดาไหล

		 ระคายเคืองในโพรงจมูก

		 ไม่มี

1	(3.3)

1	(3.3)

28	(93.4)

3	(10)

1	(3.3)

26	(86.7)

0.584

ผลการทดสอบทางผิวหนังท่ีให้ผลบวก

		 ไรฝุ่น

		 แมลงสาบ

		 รังแคแมว

		 รังแคสุนัข

		 ละอองเกสรหญ้า

		 สปอร์เช้ือรา

16	(53.3)

5	(16.7)

4	(13.3)

0	(0)

1	(3.3)

0	(0)

15	(50)

8	(26.7)

4	(13.3)

1	(3.3)

2	(6.7)

0	(0)

1.000

0.532

1.000

1.000

1.000

สำาหรับข้อมูลเก่ียวกับการพ่นยาสเตียรอยด์ทาง

จมูก	พบว่าผู้ป่วยเป็นคนพ่นยาร้อยละ	 33.3	 และผู้ดูแล 

เป็นคนพ่นยาร้อยละ	66.7	โดยส่วนใหญ่เป็นมารดา	ร้อยละ	 

55	และปู่	ย่า	ตา	ยาย	ร้อยละ	11.7	ตามลำาดับ	

สำาหรับข้อมูลของผู้ดูแลพบว่า	ระดับการศึกษาของ

ผู้ดูแลท่ีเป็นคนพ่นยา	 ส่วนใหญ่อยู่ในระดับมัธยมศึกษา	

ร้อยละ	50	รองลงมาเป็นระดับประถมศึกษาหรือตำ่ากว่า	 

ร้อยละ	 26.7	 และระดับปริญญาตรีข้ึนไป	 ร้อยละ	 

23.3	 รายได้ต่อเดือนของผู้ดูแล	 ส่วนใหญ่อยู่ในช่วง	

10,000-30,000	บาท	(ร้อยละ	53.3)	รองลงมาคือ	น้อยกว่า	

10,000	บาท	(ร้อยละ	41.7)	ผู้ท่ีเคยสอนพ่นยาสเตียรอยด์

ทางจมูก	ส่วนใหญ่เป็นแพทย์	ร้อยละ	91.7	รองลงมาคือ

เภสัชกร	ร้อยละ	8.3	

ข้อมูลเก่ียวกับการพ่นยาสเตียรอยด์ทางจมูกของ 

ผู้ป่วยและข้อมูลของผู้ดูแลแต่ละกลุ่ม	พบว่าไม่แตกต่างกัน 

อย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ	รายละเอียดดังแสดงในตารางท่ี		3	

ตารางที่่� 3 ข้อม้ลี่เก่�ยวกับี่การพ่นยาส่เต่ยรอยด์ทางจำม้ก

ของผู้้้ป่วยแลี่ะข้อม้ลี่ของผู้้้ด้แลี่	(จำำานวน	60	คน)

ข้อมูลการพ่นยา

Face-to-Face	

(n=30)

จำานวน	(ร้อยละ)

VDO	(n=	30)

จำานวน	(ร้อยละ)
p-value

ผู้ทำาการพ่นยา	

		 ผู้ป่วย

		 ผู้ดูแล

		 -	มารดา

		 -	ปู่	ย่า	ตา	ยาย

11	(36.7)

19	(63.3)

18	(60)

1	(3.3)

9	(30)

21	(70)

15	(50)

6	(20)

0.785

ระดบัการศกึษาของผู้ดแูลท่ีเป็น

คนพ่นยา

		 ประถมศึกษาหรือตำ่ากว่า

		 มัธยมศึกษา

		 ปริญญาตรีข้ึนไป

7	(23.3)

17	(56.7)

6	(20)

9	(30)

13	(43.3)

8	(26.7)

0.586

รายไดข้องผู้ดแูลต่อเด้อน	(บาท)

		 <10,000

		 10,000-30,000

		 30,000-50,000

		 >50,000

13	(43.3)

16	(53.4)

1	(3.3)

0	(0)

12	(40)

16	(53.4)

1	(3.3)

1	(3.3)

0.792

ผู้ท่ีเคยสอนพ่นยา

		 แพทย์

		 เภสัชกร

26	(86.7)

4	(13.3)

29	(96.7)

1	(3.3)

0.353
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เร่ืองความถูกต้องในการพ่นยาสเตียรอยด์ทางจมูก	

พบว่า	 ไม่มีผู้ป่วยและผู้ดูแลสามารถพ่นยาได้ถูกต้องตาม	

essential	step	(ข้อ	1,	3,	6,	7	และ	8)	โดยพบว่าข้ันตอนท่ี

ทำาถูกต้องน้อยท่ีสุดคือ	ข้ันตอนท่ี	8	(นำาปลายหวัพ่นออก

จากจมูก	พร้อมกับหายใจออกทางปาก)	 โดยทำาถูกต้อง 

ร้อยละ	5	รองลงมาคือ	ข้ันตอนท่ี	7	(ในขณะสูดลมหายใจ

เข้าทางจมูก	 ให้กดแป้นกดยาหน่ึงคร้ังจนสุดด้วยแรง

พอควร)	ทำาถูกต้องร้อยละ	46.7	โดยท้ังสองกลุ่มมีข้ันตอน 

การพ่นยาท่ีถูกต้องไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยสำาคัญทาง

สถิติ	รายละเอียดดังแสดงในแผนภูมิท่ี	1	

แผนภูมิท่ี	1		 แจกแจงความถูกต้องในการพ่นยาแต่ละ 

ข้ันตอน	ก่อนได้รับการสอนโดยแพทย์หรือ

การดูวิดีโอ	(จำานวน	60	คน)

หมายเหตุ	Steps	in	use

Step	1	เขย่าเคร่ืองพ่นขึ�นลงแรงๆ*

Step	2	เปิดฝาครอบขวดยาออก

Step	3	ก่อนใช้ยาให้ส่ังนำ�ามูกเพ่ือให้จมูกโล่ง*

Step	4	ก้มศีรษะไปข้างหน้าเล็กน้อย

Step	5	ถืือเคร่ืองพ่นยาให้ตั�งตรงและค่อยๆสอดหัวพ่นยาเข้าไปในรูจมูกข้างหน่ึง

Step	 6	 หันส่วนปลายของหัวพ่นยาออกทางด้านข้างของจมูก	 ให้ห่างจากจุดก่ึงกลางของ

สันจมูก*

Step	7	ในขณะสูดลมหายใจเข้าทางจมูก	ให้กดแป้นกดยาหน่ึงครั�งจนสุดด้วยแรงพอควร*

Step	8	นำาปลายหัวพ่นออกจากจมูก	พร้อมกับหายใจออกทางปาก*

Step	9	ทำาซ้ำำ�าข้อ	5-7	เพ่ือพ่นยาในรูจมูกอีกข้างหน่ึง

Step	10	ปิดฝาครอบขวดยาเข้าท่ี

*	ขั�นตอนสำาคัญ	(essential	step)	

หลังจากผู้ป่วยและผู้ดูแลได้รับการสอนวิธีการ 

พ่นยา	พบว่าอัตราความถูกต้องในการพ่นยาทุกข้ันตอน

หลังได้รับการสอนโดยแพทย์เท่ากับ	 ร้อยละ	 100	 และ

หลังได้รับการสอนโดยการดูวิดีโอเท่ากับ	 ร้อยละ	 96.7	

ซ่ึีงไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ	(p=1)	มีเพียง

ผู้ป่วย	1	รายท่ียังพ่นยาไม่ถูกต้องหลังได้รับการสอนโดย

การดูวิดีโอคร้ังแรก	 จึงได้รับการสอนโดยวิธีเดิม	 และ

ประเมินซีำ้าคร้ังท่ีสอง	หลังจากน้ันพบว่าพ่นยาได้ถูกต้อง

ทุกข้ันตอน	จงึไม่มีผู้ป่วยรายใดท่ีถอืว่าเป็นความลม้เหลว

ในการสอนพ่นยา

นอกจากน้ี	กลุ่มท่ีได้รับการสอนโดยแพทย์	 (Face	

to	 face)	 และกลุ่มท่ีได้รับการสอนโดยวิธีการดูวิดีโอ	

(VDO)	 มีคะแนนความถูกต้องของการพ่นยาเพ่ิมข้ึน 

อย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ	(2.17	±	0.99	และ	1.83	±	0.95	

คะแนน	ตามลำาดับ,	p<0.001)	โดยท้ังสองกลุ่มมีคะแนน

ความถูกต้องท่ีเพ่ิมข้ึนไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยสำาคัญ 

ทางสถิติ	(p=0.187)	รายละเอียดดังแสดงในแผนภูมิท่ี	2	

แผนภูมิท่ี	2		 ค่าเฉล่ียคะแนนความถกูต้องของการพน่ยา

ก่อนและหลังได้รับการสอน	(mean	±	SD)	

(จำานวน	60	คน)

วิจารณ์
การศึกษาน้ี	 เป็นการศึกษาเร่ืองการให้ความรู้

วิธีการพ่นยาสเตียรอยด์ทางจมูกแบบ	 Randomized	

controlled	 trial	 เปรียบเทียบโดยการสอนโดยแพทย์

และการดูวิดีโอ	 โดยข้อมูลท้ังหมดของผู้ป่วยแต่ละกลุ่ม 

ไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ	 ยกเว้นโรคร่วม	

ซ่ึีงพบว่ากลุ่มท่ีได้รับการสอนโดยวิธีการดูวิดีโอ	 (VDO)	

จะมีโรคร่วมมากกว่า	 โดยโรคร่วมส่วนใหญ่เป็นโรคหืด	

ซ่ึีงเป็นกลุ่มท่ีต้องใช้ยาพ่นสเตียรอยด์แบบสูด	 (Inhaled	

corticosteroid)	ร่วมด้วย	จากผลการศึกษาพบว่าไม่มีผู้ป่วย

และผู้ดูแลรายใดสามารถพ่นยาได้ถูกต้องตาม	 essential	
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step	(ข้อ	1,	3,	6,	7	และ	8)	โดยข้ันตอนการพ่นยาท่ีพบว่า 

ผู้ป่วยและผู้ดูแลทำาถูกต้องน้อยท่ีสุด	2	ข้ันตอน	คือ	ข้ันตอน 

ท่ี	 8	 (นำาปลายหัวพ่นออกจากจมูก	พร้อมกับหายใจออก

ทางปาก)	โดยทำาถูกต้องร้อยละ	5	รองลงมาคือ	 ข้ันตอน

ท่ี	 7	 (ในขณะสูดลมหายใจเข้าทางจมูก	 ให้กดแป้นกดยา 

หน่ึงคร้ังจนสุดด้วยแรงพอควร)	ทำาถูกต้องร้อยละ	46.7	

ซ่ึีงคิดเป็นร้อยละท่ีตำ่ากว่าเม่ือเทียบกับการศึกษาก่อน

หน้าน้ี	 โดยการศึกษาของ	Corine	 rollema	 และคณะ(5) 

พบมีอัตราความถูกต้องในข้ันตอนดังกล่าว	 ร้อยละ	 54	

และร้อยละ	98	ตามลำาดับ	และการศึกษาของ	Supachet	

Rattanawong	 และคณะ	 (7)	 พบมีอัตราความถูกต้อง 

ในข้ันตอนดังกล่าว	 ร้อยละ	 71.33	 และร้อยละ	 92	 

ตามลำาดับ	ซ่ึีงท้ังสองการศกึษาข้างต้น	เป็นการศกึษาการ

พ่นยาสเตียรอยด์ทางจมูกในผู้ใหญ่	สำาหรับการศึกษาน้ี	

ข้ันตอนการพ่นยาสเตียรอยด์ทางจมูกท่ีผู้ป่วยและผู้ดูแล	

มักทำาผิด	 (ข้ันตอนท่ี	 7,8)	 ถือเป็นข้ันตอนท่ีค่อนข้าง 

ซัีบซ้ีอน	ตอ้งอาศัยการทำางานท่ีสอดคลอ้งกันในการพน่ยา	 

ซ่ึีงสามารถทำาได้ยากในผู้ป่วยเด็ก	 เพราะต้องอาศัยความ

ร่วมมือของเด็กค่อนข้างมาก	รวมถึงอาจเกิดจากการเน้นยำ้า 

การพ่นยาในข้ันตอนดังกล่าวท่ีไม่มากพอท้ังจากแพทย์

และเภสัชกรท่ีทำาการสอนพ่นยา	 สำาหรับรายละเอียด 

เร่ืองความถูกต้องของการพ่นยาแต่ละข้ันตอน	พบว่าไม่ 

แตกต่างกันอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติในท้ังสองกลุ่ม	

อย่างไรก็ตามถึงแม้ผู้ป่วยจะได้รับการพ่นยาสเตียรอยด์

ทางจมูกท่ีผิดวิธี	 แต่พบผลข้างเคียงจากการใช้ยาเพียง 

ร้อยละ	10	เท่าน้ัน	

หลังจากผู้ป่วยและผู้ดูแลได้รับการสอนพ่นยา	 

พบว่าอัตราความถูกต้องในการพ่นยาทุกข้ันตอนดีข้ึน

อย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติในท้ังสองกลุ่ม	โดยกลุ่มท่ีได้รับ

การสอนโดยการดูวิดีโอมีอัตราความถูกต้องในการพ่น

ยาทุกข้ันตอนดีข้ึนไม่แตกต่างจากกลุ่มท่ีได้รับการสอน

โดยแพทย์	นอกจากน้ี	คะแนนความถูกต้องของการพ่น

ยาเพ่ิมข้ึนหลังได้รับการสอนพ่นยาอย่างมีนัยสำาคัญทาง

สถิติ	 โดยท้ังสองกลุ่มมีคะแนนความถูกต้องท่ีเพ่ิมข้ึนไม่

แตกต่างกันอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ	 ซ่ึีงสอดคล้องกับ

การศึกษาก่อนหน้าน้ีหลายๆ	การศึกษาท่ีพบว่าการให้ 

ความรู้ผ่านส่ือวิดีทัศน์	 ช่วยเพ่ิมความถูกต้องในการพ่น

ยาได้มากข้ึน	Susanne	ter	Laak	และคณะ(8)	ทำาการศึกษา 

การให้ความรู้การพ่นยาสเตียรอยด์ทางจมูกโดยการดู

วิดีโอในเด็กอายุ	8-12	ปี	จำานวน	23	คน	พบว่าก่อนได้รับ

ความรู้โดยการดูวิดีโอ	 ไม่มีผู้ป่วยรายใดพ่นยาได้ถูกต้อง

ทุกข้ันตอน	และหลังจากได้รับความรู้ในการดูวิดีโอ	พบว่า 

จำานวนผู้ป่วยท่ีพ่นยาได้ถูกต้องหลังดูวิดีโอทันทีและ 

หลังจากน้ัน	 1	 เดือนเพ่ิมข้ึนอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ	

Somying	 Indradat	และคณะ(9)	 ได้ทำาการศึกษาในผู้ป่วย

เด็กโรคจมูกอักเสบจากภูมิแพ้อายุ	 5-16	ปี	 จำานวน	 80	

คนท่ียังไม่เคยใช้ยาสเตียรอยด์พ่นจมูก	โดยสุ่มแบ่งเป็น	2	

กลุ่ม	 คือ	กลุ่มท่ีได้รับการสอนพ่นยาสเตียรอยด์ทางจมูก

แบบปากเปล่าโดยไม่มีการสาธิตและกลุ่มท่ีได้รับการสอน

แบบใช้ส่ือวิดีทัศน์แบบการ์ตูน	พบว่ากลุ่มท่ีได้รับการ

สอนแบบใช้ส่ือวิดีทัศน์แบบการ์ตูน	มีอัตราความถูกต้อง

ของการพ่นยาหลังการสอนคร้ังแรกมากกว่ากลุ่มท่ีได้รับ

การสอนแบบปากเปล่าอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ	(ร้อยละ	

57.5	และร้อยละ	27.5,	P	=	0.007)	และพบว่าอัตราความ

สำาเร็จสะสมหลังการสอนคร้ังท่ีสองในกลุ่มท่ีได้รับการ

สอนแบบใช้ส่ือวิดีทัศน์แบบการ์ตูนก็ยังมากกว่ากลุ่มท่ี

ได้รับการสอนแบบปากเปล่าอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ	 

(ร้อยละ	 95	 และ	 ร้อยละ	 60,	 P	 =	 0.004)	 สำาหรับใน 

โรคหืด	 มีการศึกษาเร่ืองการให้ความรู้เก่ียวกับการพ่น

ยาสเตียรอยด์ชนิดสูดซ่ึีงได้ผลสอดคล้องกัน	Hye	 Jung	 

Park	 และคณะ(10)	 ได้ทำาการศึกษาให้การความรู้ในการ

พ่นยาสเตียรอยด์ชนิดสูดโดยการสอนโดยบุลคากร

ทางการแพทย์และการดูวิดีโอในผู้ป่วยหอบหืด	พบว่า

ค่าสมรรถภาพทางปอด	FEV1	 ดีข้ึนอย่างมีนัยสำาคัญท่ี

สัปดาห์ท่ี	 12	 ในท้ังสองกลุ่ม	 โดยกลุ่มท่ีได้รับการสอน

โดยการดูวิดีโอมีค่า	FEV1	 ดีข้ึนไม่แตกต่างจากกลุ่มท่ีได้

รับการสอนโดยบุคลากรทางการแพทย์	นอกจากน้ีค่าการ

เปล่ียนแปลงของ	FEV1	ท่ีสัปดาห์ท่ี	4	และค่าการประเมนิ

ผลการควบคุมโรคหืด	Asthma	control	test	(ACT	score)	

พบว่าไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยสำาคัญในท้ังสองกลุ่ม	

การศึกษาน้ี	 แสดงให้เห็นว่าการให้ความรู้โดย

การดูวิดีโอสามารถใช้ทดแทนการสอนโดยแพทย์ได้	 
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วิดีทัศน์เป็นส่ือท่ีสามารถกระตุ้นความสนใจของผู้รับส่ือ

ผ่านท้ังภาพและเสียง	ส่งผลให้เกิดการรับรู้ข้อมูล	การคิด	

วิเคราะห์	สังเคราะห์	และเกิดการเรียนรู้ตามมาได้	ซ่ึีงส่ือ

แบบวิดีโอน้ี	สามารถใช้ซีำ้าๆ	 เพ่ือทบทวนขณะอยู่ท่ีบ้าน	

และระหว่างรอตรวจท่ีโรงพยาบาลได	้รวมถงึสามารถลด

ภาระงานของแพทย์	พยาบาลและเภสัชกรได้	ซ่ึีงเหมาะกับ 

ในหลายโรงพยาบาลท่ีมีบุคลากรทางการแพทย์จำากัด	 

ในขณะท่ีมีปริมาณคนไข้และภาระงานจำานวนมาก	

อย่างไรก็ตาม	ข้อจำากัดของการศึกษาน้ีคือการประเมิน 

ผู้ป่วยและผู้ดูแลทันทีหลังได้รับการสอนพ่นยา	ทำาให ้

ไม่สามารถทราบผลระยะยาวของวิธีการสอนพ่นยา 

ท้ังสองวิธี	รวมถึงไม่ได้ศึกษาถึงลักษณะอาการทางคลินิก

ท่ีดีข้ึนหลังการพ่นยาถูกวิธี

สรุป
การให้ความรู้เร่ืองการพ่นยาพ่นสเตียรอยด์ทาง

จมูก	 สามารถทำาให้ผู้ป่วยและผู้ดูแลพ่นยาได้ถูกต้อง 

มากข้ึน	โดยการให้ความรู้โดยการดวิูดีโอสามารถทดแทน

การสอนโดยแพทย์ได้	สำาหรับการใช้ส่ือวิดีโอน้ัน	 ผู้ป่วย

และผู้ดูแลสามารถดูซีำ้าและทบทวนได้ตลอดเวลา	รวมถึง 

ช่วยลดภาระงานของบุคลากรทางการแพทย์ได้เป็น 

อย่างดี	อย่างไรก็ตาม	ควรมีการตรวจสอบวิธีการพ่นยา

ของผู้ป่วยและผู้ดูแลโดยแพทย์อย่างสมำ่าเสมอเม่ือมา

ตรวจติดตามอาการ	 เพ่ือเน้นยำ้าความสำาคัญของการพ่น

ยาท่ีถูกต้อง	 เพ่ือช่วยเพ่ิมประสิทธิภาพในการใช้ยาและ

ลดผลข้างเคียงจากการใช้ยาได้
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Videoeducationversusface-to-faceeducation
on intranasal steroid administration technique 

for rhinitis pediatric patients and their 
caregivers

Suparat Chivaratanond*
*Department	of	Pediatrics,	Chonburi	Hospital

Background: Allergic rhinitis is a common disease and prevalence is increasing worldwide. 
Intranasal steroid is the main treatment to control symptoms. Correct administration 
technique of intranasal steroid can increase the effectiveness of treatment and further reduce 
the side effects of this medication.
Objectives: To compare the accuracy of INS administration techniques between a groups 
who were instructed by a doctor and those watching videos. And to evaluate the step of 
incorrect INS technique in pediatric rhinitis patients and their caregivers in Chonburi 
hospital. 
Method: The study was a prospective randomized controlled trial in rhinitis patients aged 
between 2-15 years with incorrect INS administration technique from July 2020 to July 
2021. The patients were randomly assigned into 2 groups to be instructed how to use INS; 
1) by a doctor (face to face) and 2) by watching videos. The patients were evaluated INS 
administration technique immediately after teaching. If they were unable to use INS correctly, 
the same instruction was repeated and a reassessment was performed.
Results: A total of 60 patients, 30 each group were randomized. The most two common 
errors were “exhale through their mouths while removing the tip of the nasal spray from 
their noses (correctly perform 5%) and squirt a spray of mist in the nose while breathing 
in” (correctly perform 46.7%). There was no statistically significant difference in the correct 
step between two groups. After instruction, the accuracy of all administration technique 
was no statistically significant difference between two groups (100% in face to face vs 
96.7% in VDO, p=1). Only one patient in VDO group is unable to perform correctly all 
steps therefore the same instruction was repeated. Second assessment was performed and 
found that all steps are correct. None of the patients was considered an INS administered 
instruction failure. 
Conclusions: Education about INS administration technique improve the accuracy of INS 
use. Education by watching VDO is as effective as face to face method. Video is useful, 
easy method, can watch repeatedly and also decrease medical personnel workload. However, 
the doctor should always check the administration technique to remind patients of the correct 
INS use method to improve the effectiveness of treatment and further reduce the side effects 
of this medication. 
Keywords: intranasal steroid administration technique, education, rhinitis, children


