
การพ่นแบบละอองฝอย 

( Administering medication via aerosol therapy) 

ค าจ ากดัความ (Definition) 
หมายถึงการใหก้ารบ าบดัรักษาโดยการใชว้ธีิพน่Aerosol (อุปกรณ์สร้างฝอยละอองน ้าจากยาท่ีอยูใ่นรูป

สารละลายใหก้ลายเป็นหยดน ้าเล็กๆ) ซ่ึงหมายถึงอนุมูลของแขง็หรือของเหลวท่ีแขวนตวัในก๊าซโดยวธีิการสูด
หายใจเขา้ทางหลอดลม เพื่อใหอ้นุภาคของละอองฝอยลงไปถึงทางเดินหายใจส่วนล่างไดดี้และตกคา้งในปาก
และคอนอ้ย โดยใชแ้รงและปริมาตรในการหายใจท่ีต ่าซ่ึงแบ่งออกเป็น 2 ประเภทตามวธีิการสร้างละอองน ้าคือ
แบบการใชก้๊าซพน่ดว้ยความเร็วสูง (jet) และแบบคล่ืนเสียงความถ่ีสูง (Ultrasonic) เน่ืองจากแบบหลงัใหฝ้อย
ละอองขนาดใหญ่ 3-10 ไมครอนจึงไม่เป็นท่ีนิยม 
 
วตัถุประสงค์ (Objective)เพื่อ 

1. ช่วยใหห้ลอดลมในปอดเกิดการขยายตวัโดยเปิดกวา้งมากข้ึน 
2. ช่วยใหผู้ป่้วยหายใจไดส้ะดวกมากข้ึนจากการไหลของอากาศเขา้-ออกไดม้ากกวา่ปกติ 

 
อุปกรณ์(Equipment) 

1. เคร่ืองท าความช้ืน (Humidifier) 
ก. แหล่งท าความช้ืนเช่นออกซิเจนจาก Pipeline หรือจากแทงคอ์อกซิเจน 
ข. เคร่ืองท าความช้ืนชนิดเคล่ือนยา้ยได ้เช่น Air compressor 

2. Micronebulizerส าหรับใส่ยาท่ีจะพน่ใหผู้ป่้วย 
3. สายยางต่อระหวา่งMicronebulizer   หวัต่อออกซิเจนจากPipelineหรือจากแทงคอ์อกซิเจน 
4. Mask พร้อมมีสายรัดเลือกใหเ้หมาะสมกบัขนาดใบหนา้ผูป่้วย 
5. ยาตามแผนการรักษา 

 
 
 
 
 
ขั้นตอนการปฏิบัติ (Implementation) 



กจิกรรม ( Action) เหตุผล (Rationale) 
1. ตรวจสอบบนัทึกการใหย้ากบัค าสั่งการรักษา 
2. ระบุตวัผูป่้วย 
 
3. จดัเตรียมอุปกรณ์ต่างๆและยาใหพ้ร้อมก่อน

ไปถึงเตียงผูป่้วย 
4. อธิบายใหผู้ป่้วยเขา้ใจทราบถึงวตัถุประสงค์

ของการใหย้าและระยะเวลาในการใหย้าพน่
ละอองฝอย 

5. จดัใหผู้ป่้วยนอนศีรษะสูงและดูดเสมหะถา้
กรณีเสมหะมาก 

6. เสียบหวัต่อออกซิเจนหรือ Compressor airกบั 
Pipeline ใหแ้น่น พร้อมต่อสายระหวา่งหวั
ออกซิเจนจาก Pipeline และท่ีเสียบบริเวณกน้
Microneubulizer 

7. ใส่น ้ายาในกระเปาะ Nebulizer ใส่น ้าเกลือเพื่อ
เจือจาง (กรณีท่ียาบรรจุแยกเป็นหลอด
ส าเร็จรูปพร้อมใชไ้ม่ตอ้งผสมอีก) แลว้ต่อกบั 
Mask จากนั้นสวมใหผู้ป่้วยใหพ้อดีกบับริเวณ
จมูกและปากรัดใหแ้น่นพอประมาณพร้อม
สังเกตละอองยาและแรงดนัจากกระเปาะ 
Nebulizer 

8. อธิบายใหผู้ป่้วยสูดหายใจเขา้ออกลึกๆเป็น
จงัหวะชา้ๆจากนั้นสวม Mask เรียบร้อย 

9. เปิดก๊าซใหไ้ดอ้ตัราไหลท่ี 6-8 ลิตรต่อนาที 
 

10. กรณีท่ีผูป่้วยเป็นโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังท่ีมี
คาร์บอนไดออกไซดค์ัง่ใหเ้ปิดอากาศบริสุทธ์ิ
แทนออกซิเจน 

- มัน่ใจวา่ใหย้าถูกตอ้งตามแผนการรักษา 
- ตรวจสอบช่ือสกุลเลขท่ีประจ าตวัมัน่ใจวา่ใหย้าถูก
คน 
- ประหยดัเวลาในการใหย้า 
 
- เคารพสิทธิผูป่้วยคลายความวติกกงัวลและขอ
ความร่วมมือกบัผูป่้วย 
 
- ปอดขยายตวัไดม้ากกวา่ปกติและClear airway ให้
ยาสามารถดูดซึมไดดี้ 
 
 
 
 
- ไดรั้บยาตามแผนการรักษา 
 
 
 
- ตรวจสอบอุปกรณ์และระบบใหท้ างานไดอ้ยา่งมี
ประสิทธิภาพ 
 
- การสูดหายใจเขา้ลึกๆท าใหไ้ดป้ริมาณยาตาม
แผนการรักษา 
- ใหล้ะอองยาเป็นละอองฝอยเขา้ไปในหลอดลมได้
เตม็ท่ี 
- ป้องกนัหรือลดการกดการหายใจ 
 
 



11. ตรวจสอบยาในกระบอกพน่ใหห้มดตาม
ก าหนดไม่ควรเกิน 10 นาทีถา้ยาเหลือคา้งมาก
ใหต้รวจสอบอุปกรณ์และการเช่ือมต่อของ
อุปกรณ์ 

12. เก็บอุปกรณ์ให้เรียบร้อยพร้อมจดัเก็บบริเวณ
รอบเตียงใหเ้รียบร้อย 

13. ประเมินอาการหลงัพน่ยา 
14. บนัทึกการใหย้าในแบบบนัทึกการใหย้าและ

บนัทึกการปฏิบติัการตอบสนองการใชย้าและ
อาการผดิปกติในแบบบนัทึกทางการพยาบาล 

 

- เพื่อใหผู้ป่้วยไดรั้บยาตามแผนการรักษา 
 
 
 
- ความสะอาดเป็นระเบียบพร้อมใชง้าน 
 
- ดูการตอบสนองของยา 
- เป็นหลกัฐานและส่ือสารให้ทีมรักษาทราบ 

 

การบันทกึ (Documentation) 
บนัทึกวนัเวลาท่ีผูป่้วยไดรั้บยารวมทั้งการไดรั้บยาเม่ือมีอาการลกัษณะการหายใจการตอบสนอง

ภายหลงัไดรั้บยาสัญญาณชีพ ความอ่ิมตวัของออกซิเจนในกระแสเลือด (O2sat) 
 
ข้อควรระวงั (Special consideration) 

1. ปัญหายาตกคา้งในภาชนะหรือกระเปาะท่ีใช ้กรณีท่ีใชมี้เพียง 1-2 มล.ควรท าใหเ้ป็น 4-6 มล.เพื่อใหย้า
เหลือตกคา้งในเคร่ืองพน่นอ้ยลง 

2. การเจือจางยาเพื่อใหไ้ดป้ริมาตรมากข้ึนดงักล่าวควรใชเ้ป็นน ้าเกลือนอร์มลั 0.45%  การใชน้ ้ากลัน่อาจ
ท าใหห้ลอดลมหดเกร็งไดส่้วนการใชน้ ้าเกลือนอร์มลั 0.9%  จะเกิด Flow resistanceสูงกวา่ (ปัจจุบนัยา
ท่ีใชจ้ะมีการบรรจุแยกเป็นหลอดๆ พร้อมทั้งผสมสารละลายเพิ่มปริมาตรยาพร้อมใช ้โดยไม่ตอ้งผสม
น ้าเกลือนอร์มลัอีกท าใหส้ะดวก สามารถแยกใชเ้พียงบิดหวัจุกกระเปาะยาและบีบปริมาตรน ้ายา
ประมาณ 5 มล. 

3. กรณีผูป่้วยหลอดลมอุดกั้นเร้ือรังท่ีมีคาร์บอนไดออกไซด์คัง่ก๊าซท่ีใชพ้น่ยาจากJet nebulizer ควรเป็น
Compressor air ไม่ใชอ้อกซิเจนเพราะจะท าใหล้ดหรือกดการหายใจของผูป่้วยได ้

4. มีโอกาสเกิดการติดเช้ือในอุปกรณ์พน่ยา โดยเฉพาะกรณีท่ีใชใ้นโรงพยาบาล การใชห้ลกั Universal 
precaution เป็นการป้องกนัปัญหาดงักล่าวได ้

 

 



การประเมินผล (Evaluation)การพ่นแบบละอองฝอย 

 

 คร้ังที ่1 คร้ังที ่2 คร้ังที ่3 

เกณฑ์การประเมิน ใช่ ไม่ใช่ ใช่ ไม่ใช่ ใช่ ไม่ใช่ 

เชิงโครงสร้าง 
1. ผูป้ฏิบติั คือ พยาบาล 
2. จดัเตรียมอุปกรณ์ครบถว้น 

      

เชิงกระบวนการ 
1. แจง้ใหผู้ป่้วยรับทราบ 
2. จดัท่าไดถู้กตอ้ง 
3. จดัเตรียมอุปกรณ์ถูกตอ้ง 
4. ขณะพน่ยาหนา้กากออกซิเจนถูกต าแหน่งผูป่้วยไดรั้บยาจน

หมด 
5. บนัทึกการใหย้าในแบบบนัทึกการใหย้าและบนัทึกการ

ปฏิบติัการตอบสนองการใชย้าและอาการผดิปกติในแบบ
บนัทึกทางการพยาบาล 

 

      

เชิงผลลพัธ์ 
1. ผูป่้วยและญาติใหค้วามร่วมมือ 
2. ผูป่้วยไดรั้บยาพน่จนหมดและครบถว้น 
3. มีการบนัทึกการใหย้าในแบบบนัทึกการใหย้าและบนัทึกการ

ปฏิบติัการตอบสนองการใชย้าและอาการผดิปกติในแบบ
บนัทึกทางการพยาบาล 

 

      

 

 

 



 


