
กระบอกพนยาชนิดมีล้ินปดเปด (homemade valve holding chamber: VHC)  

เพ่ือใหผูปวยไดรับยาพนอยางมีประสิทธิภาพในชวงท่ีมีการระบาดของโควิด-19  

 ในสถานการณปจจุบันที่มีภาวะการระบาดของโรคโควิด-19 การ

พนยาดวยวิธีฝอยละออง (small volume nebulizer: SVN) ทําใหมีการ

แพรกระจายของเชื้อโรคได ผูเชี่ยวชาญดานระบบหายใจแนะนําวธิีการพนยา

แบบ pressurized metered dose inhaler (pMDI) รวมกับกระบอกพน

ยา (spacer) ทําใหผูปวยสามารถสูดยาไดจํานวนเพิม่ขึน้อยางมีประสิทธภิาพ

ซ่ึง spacer ที่ดีจะมีล้ินปดเปด (one-way valve) หรือเรียกวา valve 

holding chamber (VHC) แตมีราคาคอนขางสูง ผูปวยหลายรายมีปญหา

ทางดานเศรษฐกิจไมสามารถซ้ือได  

 ผูประดิษฐจึงไดคิดคนนวัตกรรมกระบอกพนยาชนิดมีล้ินปดเปด 

(homemade valve holding chamber: VHC) เพื่อใหผูปวยไดรับยาพน

อยางมีประสิทธิภาพเทียบเทา commercial spacer แบบมี one-way 

valve ชนิดอื่นและยังชวยลดการแพรกระจายเชื้อจากการฟุงกระจายของฝอย

ละอองยาในชวงที่มีการระบาดของโรคโควิด-19 โดยมีวัตถุประสงคของ

ส่ิงประดิษฐคือ 1. เพื่อใหผูปวยไดรับยาพนอยางมีประสิทธิภาพ 2. เพื่อลดการ

แพรกระจายเชื้อจากการพนยาผาน small volume nebulizer 3. เพื่อให

ผูปวยมีกระบอกพนยาชนิดมีล้ินปดเปดใชในราคาถูกและผูปวยหรือผูดูแลมี

ความพึงพอใจตอการใช homemade VHC 

 ส่ิงประดิษฐ Homemade VHC มีราคารวมตํ่ากวา 5 บาท 

ประกอบดวย 3 สวน คือ สวนหนากากครอบหนา ใชแกวกระดาษกาแฟที่มี

ขนาดพอเหมาะกับหนาผูปวย เฉล่ียใบละ 1 บาท สวนกระบอกกักเก็บยา ใช

ขวดน้ําเปลาที่ใชแลว ขนาด 350 ml ซ่ึงไมมีตนทุน สวนที่ทําล้ินหายใจเขา-

ออกใชถุงพลาสติก ซ่ึงมีราคาประมาณ 1 บาท 

 ผลการใชนวัตกรรมผูปวยไดรับการพนยาอยางมีประสิทธิภาพ ลด

คาใชจายในการซ้ือกระบอกพนยาที่มีราคาสูง หลังใชนวัตกรรม ไมพบอัตราการ

ติดเชื้อจากผูปวยสูผูปฏิบัติงาน จากการฟุงกระจายของฝอยละอองยา 

 มีการขยายผลนํานวัตกรรมไปใช ในหนวยงานอื่นที่มีความ

จําเปนตองพนยาแบบ pMDI เชน แผนกตรวจผูปวยนอกเด็ก แผนกผูปวย

ฉุกเฉิน หอผูปวย cohort และเผยแพรไปสูโรงพยาบาลตางๆ ทั่วประเทศ โดย

การจัดทํา QR code เพื่อใหผูปวยประดิษฐ homemade VHC ใชไดเอง 

โอกาสในการพัฒนาคร้ังตอไปคือการเลือกวัสดุราคาถูกที่มีความคงทนมาก

ยิ่งขึ้น มาใชในการประดิษฐ 

169 

งานการพยาบาลกุมารเวชศาสตร ฝายการพยาบาล คณะแพทยศาสตรโรงพยาบาลรามาธิบดี 

                    เกษณี ไชยคํามิ่ง  มาลินี นักบุญ  ทวินันท ปองศรี และสุปรียา อรุณพัชระภัสร     
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1. อัตราการไดรับ

ยาพนอยางมี

ประสิทธิภาพ โดย

ผูปวยมีระดับเสียง

ว๊ีดลดลงหลังไดรับ

การพนยา (%) 

 

    

86 > 80  83 93 92 88 

2.อัตราการติดเช้ือ

จากผูปวยมายัง

บุคลากร (%)  

  

 

  

0 0 0 0 0 0 

3.ผูปวยหรือ

ผูดูแลมีความพึง

พอใจตอกระบอก

พนยา 

homemade 

VHC ในระดับมาก

ถึงมากท่ีสุด (%) 

    

 0 > 80  92 87 100 100 

A แสดงการหายใจชวงหายใจเขา        B แสดงการหายใจชวงหายใจออก 

หลังใชแพทยจะประเมินเสียงลมเขาปอด พบวาลมเขาปอดไดดีขึ้น  

ไมมีเสียงวี๊ดจากภาวะหลอดลมตีบ 

ที่มา/เหตุผลและปญหา 

วัตถุประสงค 

ผลการปฏิบัติการ 

ลักษณะโครงการ 

การพนยา pMDI ผาน homemade valved holding chamber 

ประโยชน/การขยายผล และโอกาสพัฒนาในครั้งตอไป 
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