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การพยาบาลระบบหายใจทีนํ่ามาแลกเปลีย่นเรียนรูในวนัน้ีประกอบดวยเรื่อง การพนยา  

( Aerosal therapy)  การลางจมูก (Nasal irrigation) และการทํา EzPAP ซ่ึงเปนการพยาบาลที่พบไดบอยใน 
หอผูปวยเด็ก มีรายละเอียดที่นาสนใจ ดังน้ี  
การพนยา ( Aerosal therapy)  มีหลายวิธีดังน้ี 
 1.  Jet nebulizer (small volume nebulizer)  

เปนการพนยาแบบฝอยละออง โดยการตอกับทอออกซิเจน การเตรียมยาจะผสมกับ Normal Saline 
0.9% ใหไดปริมาณ 3-4 ซีซี (ตามแผนการรักษา) และเปดออกซิเจน 6-8 ลิตร/นาที ยาที่นิยมใชคือยาขยาย
หลอดลม เชน Salbutamol, Combivent หรือ Pulmicort   set ที่ใชพนยาสามารถใชซํ้าไดภายใน 24 ชั่วโมง   

ขอควรระวงั คือ ขณะพนยาไมควรใหฝอยละอองเขาตาโดยเฉพาะยาที่มีสวนผสมของ Steroid  
เชน Combivent  
               มีประเด็นในการแลกเปลี่ยนเรียนรู  คือ ควรsuction กอนพนยาหรือหลังพนยา     มีการแสดง
ความคิดเห็นหลากหลาย สรุปวา ตองประเมินกอนวาผูปวยมีเสมหะหรือไม ถาผูปวยมีเสมหะมาก ควรดูด
เสมหะกอนเพ่ือทําใหทางเดินหายใจโลงแลวจึงพนยาเพื่อใหยาสามารถเขาไปจับกับหลอดลมและออกฤทธิ์ใน
การขยายหลอดลมไดเต็มที่  แตถาผูปวยมีเสมหะไมมาก ขับออกยากหรือขณะนั้นมีการหดเกร็งของหลอดลม
มาก ควรพนยากอน เม่ือทางเดินหายใจไดรับความชืน้จากฝอยละอองของ Normal Saline จะชวยใหเสมหะ
จะออนตัว ขับออกไดงายขึ้น หากประเมินวามีเสมหะแลวจึงดูดเสมหะ 
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2. การพนยาแบบ Ultrasonic nebulizer 
เปนการพนยาชนิดฝอยละอองโดยใชเคร่ืองทําฝอยละอองซึ่งอาศัยพลังงานไฟฟา (ดังในภาพ) โดย
ไมตองใชออกซิเจน จึงเหมาะกับการใชทีบ่าน 

           

 
 
3. Meterer dose inhaler (MDI) เปนเคร่ืองที่ใหละอองยาโดยผานทาง hand-held nebulizer ซ่ึงใช

แรงอัดกาซภายในอุปกรณ นิยมใชในเด็กโต วิธีการพนยามีดังน้ี  
วิธีใชยาพนชนิด Metered dose inhaler (MDI) 

1.  เปดฝาครอบยา 
2.  เขยากระบอกยา 4-5 คร้ัง 
3.  ตั้งกระบอกยาหางจากปาก 2 น้ิวมือหายใจเขาและออกเต็มที่แลวอาปาก หรือ อมในปาก ในทายืน

หรือน่ังเอนไปขางหลังเล็กนอย ใหหายใจออก 
4. ใหกดยาทีละ puff  โดยกดยาพรอมกับหายใจเขาทางปาก และหายใจเขาชาๆจนสุดแลวกลั้นหายใจ 

10 วินาที นํากระบอกยาออกจากปากแลวหายใจออกชาๆ 
5. ถาตองใชยามากกวา 1 puff ใหเวนระยะหางประมาณ 30-60 วินาท ี

*กรณีที่พนยากลุมคอรติโคสตีรอยด ใหเด็กบวนปากภายหลังพนยาทุกคร้ังเพ่ือปองกันการเกิดเชื้อราในปาก* 
วิธีใชยาพนชนิด MDI with spacer 

1.  เปดฝาครอบยา 
2.  เขยากระบอกยา 4-5 คร้ัง 
3.  ตอกระบอกยากับ spacer โดยการใชคร้ังแรกตองใชวธิี priming โดยการพนยาเขาไป 

เคลือบประมาณ 15-20 puff หรือใชวิธลีาง spacer ใหมดวยน้ําสบูหรือนํ้ายาลางจานที่เจือจาง(นํ้ายา 1 หยด 
ตอนํ้า 1 ลิตร)และลางนํ้าออกแลวผึ่งใหแหงกอนนํามาใชโดยหามขัดถู เพ่ือลดไฟฟาสถิตภายใน spacer ทํา
ใหละอองยามาติดที่ผนัง 
 4. พนยา ทีละ puff  นับ 1-10  พักสักครูแลวคอยพนอีก 1 puff (กรณีที่สั่ง 2 puff) 
 5. แนะนําใหลาง spacer ประมาณเดือนละครั้งโดยใชวิธีเดียวกับขอ 3 
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การลางจมูก(nasal irrigation) 
เปนวิธีการทาํความสะอาดชองจมูก 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

การลางจมูก  
   เปนการใชกระบอกฉีดยา ลูกยางแดง หรืออุปกรณอ่ืน เพ่ือหยอดนํ้าเกลือนอรมัลเขาไปในชองจมูก  

ควรลางอยางนอยวันละ 2 คร้ังชวงตื่นนอนและกอนเขานอนหรือกอนใชยาพนจมูก และควรทําในชวงทอง
วางเพ่ือปองกันการอาเจียน   

     ประโยชนของการลางจมูก 
1. ทําใหใหทางเดินหายใจโลง 
2. ใหความชุมชืน้แกเยื่อบุจมูก 
3. ชวยใหโพรงจมูกสะอาด 
4. บรรเทาอาการอาการแนนจมูก ลดการระคายเคืองในจมูกและลดอาการไอที่เกิดจาก Postnasal drip 
5. ชวยระบายหนองจากไซนัสชวยลดจํานวนเชื้อโรค ของเสีย สารกอภูมิแพ 
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6. การลางจมูกกอนใชยาพนจมูกจะชวยใหมีประสิทธิภาพย่ิงขึ้น 
7. ปองกันการลุกลามของเชื้อไปสูทางเดินหายใจสวนลาง 
 
 
 
 
 
วิธีการลางจมูก มีหลายวิธี (ดูจากภาพ) 
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EzPAP 

   เปน positive airway pressure system  ใหแรงดันบวกเพื่อเพ่ิมแรงดันในถุงลมปอด ทั้งชวงการ
หายใจเขาและการหายใจออก อาศัยหลักการของ coanda effect ในการเพิ่ม input flow ดวยการดูดอากาศ
รอบๆ เขามาในระบบทําให total flow เพ่ิมเปน 4 เทาของ input flow  
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อุปกรณในการทํา EzPAP ประกอบดวย 

1. pressure monitoring port 
2. gas inlet port 
3. ambient air inlet (ดานขอบเปนคลื่น) 
4. mouthpiece หรือ soft mask 
5. สายออกซิเจน 
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หลักการปฏิบัต ิ
• เด็กเล็กให ใช mask ครอบ บริเวณจมูกและปากใหสนิท ถาครอบถกูตองจะไดยินเสียงลมตามจังหวะ

การหายใจเขา-ออกของผูปวย  
• เปดอัตราการ ไหลของออกซิเจนหรืออากาศเร่ิมตนที่  5 ลิตร/นาทีแลวคอยๆ เพ่ิมจนได (expiratory 

airway pressure) ตามที่ตองการหรือปรับจนกวาจะไดยินเสียงลมหายใจเขา-ออกในปอดสวนที่แฟบ  
• แรงดันในชวง หายใจออกที่เหมาะสมอยูใน ชวงประมาณ 5-8 ซม.นํ้า 

วิธีใช EzPAP 
ใหหายใจผาน EzPAP คร้ังละประมาณ 2-3 นาที แลวเปด EzPAP ออกเพ่ือใหหายใจตามปกติ ทํา

เชนนี้ทุก 1-2 ชั่วโมงในเวลาตื่น  
ประโยชน 
  ชวยปองกันภาวะปอดแฟบ นํามาบําบดัผูปวยเด็กทีมี่ภาวะปอดแฟบไดและ ใชรวมกับการให

กายภาพบําบดัทรวงอกเพ่ือชวยกระตุนการไอ 
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