
วารสารวิจัยและพัฒนานวัตกรรมทางสุขภาพ ปท่ี 4 ฉบับท่ี 2 (พฤษภาคม - สิงหาคม 2566)
Journal of Research and Health Innovative Development Vol.4 No.2 (May -  August 2023)50

ผลของการบริบาลเภสัชกรรมผูปวยโรคหืดและปอดอุดก้ันเร้ือรังบนตึกผูปวยใน

โรงพยาบาลจตุรพักตรพิมาน

Impact of Pharmaceutical Care in Patients with Asthma and Chronic Obstructive 

Pulmonary Disease at In Patient Department, Chaturaphak Phiman Hospital.

วิมลรัตน สารทอง*

Wimonrat Santhong
Corresponding author: E-mail: wimonrat.santhong@gmail.com

(Received: April 10, 2023 ; Revised: April 19, 2023 ; Accepted: May 13, 2023)

บทคัดยอ
       วัตถุประสงค : เพ่ือศึกษาความรูและทักษะการใชยาพน การกลับมารักษาซ้ําของผูปวยโรคหืดและปอดอุดก้ันเร้ือรัง

กอนและหลังการบริบาลเภสัชกรรม และเพ่ือคนหาปญหาเก่ียวกับยาในผูปวยโรคหืดและปอดอุดก้ันเร้ือรัง

     รูปแบบการวิจัย : การวิจัยแบบก่ึงทดลอง Quasi experimental study (One Group Pretest Posttest Design)

    วัสดุและวิธีการวิจัย : ทําการศึกษาในผูปวยโรคหืดและปอดอุดก้ันเร้ือรัง ท่ีเขารับการรักษาแบบผูปวยใน โรงพยาบาล

จตุรพักตรพิมาน ระหวางเดือนกุมภาพันธถึงเมษายน 2565 ไดกลุมตัวอยางจํานวน 24 คน เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย ไดแก 

แบบบันทึกขอมูล แบบประเมินความรูและทักษะการใชยาพน และอุปกรณส่ือการสอนพนยา ศึกษาโดยการประเมินความรู

และทักษะการใชยาพน เภสัชกรใหคําแนะนํา ใหความรู ดําเนินการแกไขปญหาท่ีเกิดข้ึนหลังจากน้ัน 1-2 วันถัดมาทําการ

ประเมินผล และติดตามการกลับมารักษาซ้ําของผูปวยใน 28 วัน

     ผลการวิจัย : พบปญหาจากการใชยา 10 ปญหา ถูกแกไขและใหคําแนะนําโดยเภสัชกร โดยปญหาสวนใหญพบวา

มีสาเหตุมาจากผูปวยบริหารยาผิด (45.00%) และมีผูปวยถึง 4 คนท่ีไมทราบวาตัวยาพนชนิดท่ีมีสเตียรอยด                                     

ผสมจําเปนตองพนตอเน่ืองทุกวัน หลังการบริบาลเภสัชกรรมผูปวยโรคหืดและปอดอุดก้ันเร้ือรังบนตึกผูปวยในทําใหความรู           

เก่ียวกับการใชยาพนและทักษะการใชยาพนของผูปวยมีคะแนนรวมเพ่ิมข้ึน นอกจากน้ันยังพบวามีหลายขอคําถามมีผูตอบ

คําถามถูกเพ่ิมข้ึน

     สรุปและขอเสนอแนะ : ผลการศึกษาคร้ังน้ีสงผลใหผูปวยมีความรูและทักษะการใชยาพนเพ่ิมข้ึน และลดการกลับมา

รักษาซ้ําของผูปวยได

คําสําคัญ : โรคหืด; โรคปอดอุดก้ันเร้ือรัง; การบริบาลเภสัชกรรม

*เภสัชกรชํานาญการ โรงพยาบาลจตุรพักตรพิมาน
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ABSTRACT
     Purposes : This study aimed to study knowledge and skills in the use of inhalers, revisit rates and 

drug related problems after servicing a pharmaceutical care program on the inpatient ward.

     Study design : Quasi experimental study (One Group Pretest Posttest Design)

     Materials and Methods : The data were collected in February 2022 to April 2022. A total of 24  

subjects was included in this study. The instruments of this study included: 1) personal questionnaire 2) 

knowledge of asthma and COPD questionnaire 3) Skills in the use of inhalers questionnaire 4) Teaching 

media about The use of inhalers. Study by evaluating knowledge and skills in the use of inhalers. The 

pharmacist gives advice, educates, solves problems that occur 1-2 days later, evaluates and monitors 

the patient’s re-visit.

     Main findings : The study found that 10 drug related problems were addressed and advised by 

pharmacists. Most of the problems were caused by patients administering (45.00%). And up to 4 patients 

were unaware that steroid-containing inhalers needed to be inhaled continuously every day. In addition, 

many questions were found to have statistically significant increases in scores after measuring after            

intervention.

     Conclusion and recommendations : The results of this study resulted in increasing patients 

knowledge and skill in using inhalers, and revisits were reduced.

Keywords : Asthma; COPD; Pharmaceutical care

*Pharmacist Professional Level, Chaturaphak Phiman Hospital.
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บทนํา
   โรคหืดและปอดอุดก้ันเร้ือรังเปนปญหาทางสุขภาพ             

ท่ีสําคัญซ่ึงพบไดในทุกชวงอายุ องคการอนามัยโลกพบ        

การกระจายของโรคหืดในผูปวย 262 ลานคนท่ัวโลก และ

มีประชากรเสียชีวิตมากถึง 455,000 คนในป 20191 และ

พบการกระจายของโรคปอดอุดก้ันเร้ือรังกวา 251 ลานคน

ท่ัวโลก มีการประมาณการวาในป 2012 มีประชากร

มากกวา 3 ลานคนเสียชีวิตจากโรคปอดอุดก้ันเร้ือรัง คิดเปน

รอยละ 6 จากสาเหตุการเสียชีวิตท่ัวโลก2 นอกจากน้ันแลว

คายาคิดเปน 58.9% และ 41.1% ของคาใชจายโดยรวม

สําหรับผูปวยท่ีมีการวินิจฉัยเบ้ืองตนวาเปนโรคหอบหืด 

(1287 เหรียญสหรัฐ SD 4654) และโรคปอดอุดก้ันเร้ือรัง 

(1235 เหรียญสหรัฐ SD 4550) คาใชจายในการรักษาตัวใน

โรงพยาบาลก็สูงเชนกัน (25.1%) สําหรับผูปวยโรคปอด             

อุดก้ันเร้ือรัง (754 เหรียญสหรัฐ SD 3367)3

     การใชยาเปนกุญแจหลักในการรักษาโรคหืดและ

ปอดอุดก้ันเร้ือรัง ดังน้ันการคนหาปญหาท่ีเกิดข้ึนจากการ

ใชยาและแกไขปญหาเหลาน้ันจึงมีความสําคัญ มีการศึกษา

ท่ีพบวาในผูปวยโรคดังกลาวมีปญหาจากการใชยามากถึง

รอยละ 57.81 ของผูปวยท้ังหมด หน่ึงในปญหาท่ีสําคัญ       

คือ ปญหาการบริหารยาของผูปวย เน่ืองจากการใชยาใน

กลุมโรคน้ีสวนใหญเปนยาสูดพนผูปวยหลายคนมีปญหา

เก่ียวกับเทคนิคการใชยาจึงทําใหไมไดยาตามท่ีควรได4          

          นอกจากน้ันแลวความรวมมือในการใชยา (Adherence) 

ของผูปวยก็มีความสําคัญ เน่ืองจากผูปวยตองใชยาใน             

ระยะยาวเพ่ือประสิทธิผลในการรักษา การบริบาล

เภสัชกรรมในผูปวยท้ังสองโรคมีความสําคัญอยางมาก5

   เชนเดียวกับโรงพยาบาลจตุรพักตรพิมานมีการจัดต้ัง         

คลินิกโรคหืดและปอดอุดก้ันเร้ือรัง จากผลการดําเนินงาน

ในปงบประมาณพ.ศ. 2564 มีผูปวยโรคหืดจํานวนท้ังหมด 

1,112 คน และผูปวยโรคปอดอุดก้ันเร้ือรังจํานวนท้ังหมด 

389 คน มีอัตราการเกิดกําเริบเฉียบพลันของผูปวยหืด          

ภายหลังเขารับบริการรอยละ 3.10 อัตราการเกิดกําเริบ

เฉียบพลันของผูปวยปอดอุดก้ันเร้ือรังภายหลังเขารับบริการ

รอยละ 22.31 อัตราการรับไว รักษาในโรงพยาบาล                   

(Admission rate) ของผูปวยหืดรอยละ 13.52 อัตราการ

รับไวรักษาในโรงพยาบาลของผูปวยปอดอุดก้ันเร้ือรัง        

รอยละ 17.62 และจากการปฏิบัติงานในการจายยาผูปวย

พบยังมีปญหาเก่ียวกับเทคนิคการพนยาในผูปวย โดยพบ

การพนยาไมถูกตองรอยละ 5.77 และรอยละ 7.69 ในผูปวย

หืดและปอดอุดก้ันเร้ือรัง ตามลําดับถึงแมโรงพยาบาล         

จตุรพักตรพิมานจะมีการบริบาลทางเภสัชกรรมอยางตอเน่ือง

มาตลอด โดยสวนใหญเนนยํ้าการบริบาลในผูปวยเร่ิมใชยา

รายใหม มีการติดตามผลหลังจากการใชยาเปนระยะแตยัง

ขาดการติดตามประเมินผลในผูปวยท่ีเขารับการรักษาใน         

โรงพยาบาล (ผูปวย Admit) เพ่ือคนหาปญหาการใชยาและ

แกไขปญหาท่ีเกิดข้ึนในผูปวยแตละคน ตอไป

วัตถุประสงคการวิจัย
   เพ่ือศึกษาความรูและทักษะการใชยาพน การกลับมา

รักษาซ้ําของผูปวยโรคหืดและปอดอุดก้ันเร้ือรังกอนและ

หลังการบริบาลเภสัชกรรม และเพ่ือคนหาปญหาเก่ียวกับ

ยาในผูปวยโรคหืดและปอดอุดก้ันเร้ือรัง

วิธีดําเนินการวิจัย
      รูปแบบการวิจัย Quasi experimental study (One 

Group Pretest Posttest Design)

     ประชากร ผูปวยโรคหืดและโรคปอดอุดก้ันเร้ือรังท่ีเขา

รับการรักษาแบบผูปวยใน โรงพยาบาลจตุรพักตรพิมาน 

ระหวางเดือนกุมภาพันธ 2565 ถึงเดือนเมษายน 2565 

     กลุมตัวอยาง เลือกกลุมตัวอยางแบบบังเอิญ ในผูปวย

โรคหืดและโรคปอดอุดก้ันเร้ือรังทุกคนท่ีเขารับการรักษา

แบบผูปวยใน โรงพยาบาลจตุรพักตรพิมานระหวางเดือน

กุมภาพันธ 2565 ถึงเดือนเมษายน 2565 ท่ีผานเกณฑ         

คัดเขา (Inclusion criteria) คือ 1) ผูปวยโรคหืดและ              

โรคปอดอุดก้ันเร้ือรังท่ีไดรับยาสูดพนอยางนอย 1 ชนิด 2) 

ผูปวยหรือผูปกครอง (ในกรณีผูปวยอายุนอยกวา 18 ป) 

ยินยอมใหเก็บขอมูล เกณฑการคัดออก (Exclusion           

criteria) คือ 1) ผูปวยท่ีอยูในภาวะวิกฤติ หรือมีภาวะ

แทรกซอนท่ีรุนแรงซ่ึงไมสามารถใหขอมูลได 2) ผูปวยท่ี

แพทยส่ังหยุดใชยาสูดพนทุกชนิดและ 3) ผูปวยท่ีเปนกลุม

เส่ียงสูงตอการติดเช้ือ COVID-19 เกณฑการใหผูยนิยอมตน
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ใหทําการวิจัยเลิกจากการศึกษา (Discontinuation             

criteria) คือ 1) ผูปวยท่ีไมสามารถติดตามประเมินการใช

ยาสูดพนซ้ําคร้ังท่ี 2 ไดระหวางทําการศึกษา และ 2) ผูปวย

เกิดการเจ็บปวยรุนแรงในชวงการศึกษาของโครงการ             

ไดกลุมตัวอยางจํานวนท้ังส้ิน 24 คน

     เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย

        1. เวชระเบียนผูปวยใน

        2. แบบบันทึกขอมูล ประกอบดวย

         2 .1 ข อมูล ท่ัวไป ประกอบด วยเพศ อายุ 

โรคประจําตัว ประวัติการสูบบุหร่ี ผูดูแลการใชยา สาเหตุ

ท่ีผูปวยนอนโรงพยาบาลยาสูดพนท่ีผูปวยไดรับ

            2.2 ปญหาเก่ียวกับยา โดยใชเคร่ืองมือของ PCNE 

version 8.02 ประกอบดวย ชนิดของปญหาสาเหตุ               

การแกไข การยอมรับการจัดการปญหา และผลลัพธ6

       3. แบบประเมินความรูและทักษะการใชยาพน

ประกอบไปดวย 2 สวน

           3.1 สวนความรู หากตอบถูกคะแนนเทากับ 1 

หากตอบผิดหรือไมทราบคะแนนเทากับ 0

             - สําหรับยาสูดพน MDI จํานวน 7 ขอ และสําหรับ

ยาสูดพน Accuhaler จํานวน 5 ขอ แบบประเมินน้ี           

ถูกพัฒนาข้ึนโดยคณะเภสัชศาสตร มหาวิทยาลัยศรีนครินทร

วิโรฒ ซ่ึงผานการทดสอบความเช่ือม่ันของเคร่ืองมือมีคา

เพียงพอ (Kuder-Richardson Formula 20 > 0.7)7

            3.2 สวนทักษะการใชยาพน หากปฏิบัติถูกตอง

คะแนนเทากับ 1 ปฏิบัติไมถูกตองคะแนนเทากับ 0

           - สําหรับยาสูดพน MDI จํานวน 12 ขอ และสําหรับ

ยาสูดพน Accuhaler จํานวน 13 ขอ แบบประเมินน้ี        

ถูกพัฒนาข้ึนโดยคณะเภสัชศาสตร มหาวิทยาลัยศรีนครินทร

วิโรฒ ซ่ึงผานการทดสอบความเท่ียงตรงของเน้ือหามีคา 

index of item objective congruence > 0.57

         4. อุปกรณสอนพนยา และส่ือประกอบการสอน

     การเก็บรวบรวมขอมูล

         1. ขอพิจารณาจริยธรรมงานวิจัย

         2. คัดเลือกผูปวยท่ีเขาเกณฑการศึกษา

        3. ทบทวนเวชระเบียนผูปวยใน และทบทวน

ประวัติการ Admit ดวยโรคหืดหรือปอดอุดก้ันเร้ือรัง

       4. ซักประวัติพรอมท้ังประเมินความรูและทักษะการ

ใชยาพน เภสัชกรบันทึกขอมูล

      5. หากพบปญหาเก่ียวกับการใชยา หรือพบปญหา

เก่ียวกับเทคนิคการสูดพนยา เภสัชกรใหคําแนะนํา                

ใหความรู ดําเนินการแกไขปญหาท่ีเกิดข้ึน

       6. ประเมินความรูและทักษะการใชยาพนของผูปวย

ใน 1-2 วันถัดมาหลังไดรับคําแนะนําจากเภสัชกร8 หากยัง

พบขอผิดพลาดเภสัชกรใหคําแนะนําการใชยาท่ีถูกตองอีก 

กอนผูปวยถูกจําหนายจากโรงพยาบาล

        7. ติดตามการกลับมารักษาซ้ําแบบผูปวยใน (Re-

admit) หรือการกลับมารักษาซ้ําแบบผูปวยนอก (Re-visit) 

ดวยสาเหตุจากโรคหืดหรือปอดอุดก้ันเร้ือรังท่ีแพทยไมไดนัด

หมายภายใน 28 วันหลังถูกจําหนายออกจากโรงพยาบาล

การวิเคราะหขอมูลและสถิติท่ีใช
   วิเคราะหขอมูลโดยใชโปรแกรมสําเร็จรูป STATA และ 

Microsoft Excel สถิติท่ีใช ดังน้ี

     1. ขอมูลลักษณะทางประชากร ใชสถิติเชิงพรรณนา ไดแก 

ความถ่ี รอยละ

       2. ปญหาจากการใชยา ใชสถิติเชิงพรรณนา ไดแก ความถ่ี

รอยละ

     3. แบบประเมินความรูและทักษะการใชยาพน

   เปรียบเทียบจํานวนผูท่ีตอบถูกแตละหัวขอคําถามดวย

สถิติMcNemar Chi-square test 

   เปรียบเทียบจํานวนผูท่ีมาโรงพยาบาลเน่ืองจากอาการ  

หอบกําเริบในรอบ 28 วัน ดวยสถิติ McNemar                           

Chi-square test

การพิทักษสิทธ์ิและจริยธรรมการวิจัย
      งานวิจัยน้ีไดรับการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรม

การวิจัย สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดรอยเอ็ดวันท่ี 4 

กุมภาพันธ 2565 หมายเลขใบรับรอง COE0072565

ผลการวิจัย
   1. ลักษณะทางประชากร กลุมตัวอยางท้ังหมด 24 คน   

สวนใหญเปนเพศชาย (58.33%) อายมุากกวา 51 ป (75.00%)            
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อายุเฉล่ีย 60.25±4.9 ป มีโรคประจําตัวหืด (Asthma) 

(54.17%) และเปนโรคปอดอุดก้ันเร้ือรัง (45.83%)  ผูปวย

จํานวน 2  คน มีประวัติสูบบุหร่ีทุกวัน ยาสูดพนท่ีผูปวยใช

ประกอบดวย Salbutamol MDI 17 คน Berodual MDI 

7 คน Fluticasone propionate MDI 12 คน และ            

Seretide Accuhaler 12 คนผูปวยสวนใหญมีผูดูแล               

การใชยา (66.67%)

     2. ปญหาจากการใชยา จากการศึกษาพบปญหาจาก

การใชยา 10 ปญหา จากผูปวย 10 คน (41.67% ของผูปวย

ท้ังหมด) ชนิดของปญหา ไดแก ผลการรักษาดวยยาไม

ตารางท่ี 1จํานวนและรอยละของปญหาจากการใชยา

ปญหาจากการใชยา จํานวน(รอยละ)

ชนิดของปญหา(P)

P1.2ผลการรักษาดวยยาไมเหมาะสม 8(80.00)

P1.3มีอาการหรือขอบงช้ีท่ีไมไดรับการรักษา 1(10.00)

P2.1เกิดอาการไมพึงประสงคท่ีเก่ียวกับยา 1(10.00)

สาเหตุของปญหา(C)

C7.1 ผูปวยใชยานอยกวาท่ีแพทยส่ังหรือไมไดยาเลย 5(25.00)

C7.2 ผูปวยใชยามากกวาท่ีแพทยส่ัง 4(20.00)

C7.8 ผูปวยบริหารยาผิด 9(45.00)

C7.9 ผูปวยไมสามารถใชยารูปแบบน้ีได 1(5.00)

C8.1 ไมไดติดตามผลลัพธ 1(5.00)

การแกไขปญหา(I)

I1.3 เสนอการแกไข 1(4.76)

I2.1 ใหคําปรึกษาดานยา 9(42.86)

I2.4 พูดคุยกับครอบครัว/ผูดูแล 10(47.62)

I3.4 เปล่ียนคําแนะนําการใช 1(4.76)

การยอมรับการจัดการปญหา(A)

A1.1 ไดรับการยอมรับและดําเนินการตามท้ังหมด 10(100.00)

ผลลัพธ(O)

O1.1 ไดรับการแกไข 10(100.00)

เหมาะสมจํานวน 8 คน (80.00%) จากปญหาท้ังหมด

ผูปวยท่ีมีอาการหรือขอบงช้ีท่ีไมไดรับการรักษาจํานวน 1 

คนและผูปวยเกิดอาการไมพึงประสงคท่ีเก่ียวกับยาจํานวน 

1 คน สาเหตุของปญหาสวนใหญ (45.00%) มาจากการท่ี

ผูปวยบริหารยาผิด มีการแกไขปญหาโดยเภสัชกรดวยวิธี

การพูดคุยกับครอบครัว/ผูดูแล (47.62%) ใหคําปรึกษา 

ดานยา (42.86%)  เสนอการแกไขปญหาและเปล่ียน         

คําแนะนําการใชยา (4.76%) โดยทุกปญหาไดรับการ

ยอมรับการจัดการปญหาและไดรับการแกไขปญหาจากท้ัง

ทีมสหวิชาชีพและผูปวย/ผูดูแลผูปวย ดังแสดงในตารางท่ี 1
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     3. การกลับมารักษาซ้ําในโรงพยาบาล จากการติดตาม

ผูปวยกอนและหลังการบริบาลเภสัชกรรมบนตึกผูปวยใน 

พบวาจํานวนผูท่ีกลับมารักษาซ้ําแบบผูปวยใน ในรอบ 28 

การมาโรงพยาบาลเน่ืองจาก

อาการหอบกําเริบในรอบ 28 วัน
กอน n(%) หลัง n(%)

P*

ผูปวยนอนโรงพยาบาล 15(62.50) 1(4.16) .0002

ผูปวยท่ีมารับการรักษาท่ีหองฉุกเฉิน 3(12.5) 3(12.5) 1.00

* McNemar’s test ท่ีระดับนัยสําคัญ p<.05

       4. ความรูและทักษะการใชยาพน ผลการประเมิน

ความรูการใชยาพน MDI โดยใชขอคําถาม 7 ขอ และ            

ความรูการใชยาพน Accuhaler โดยใชขอคําถาม 5 ขอ   

กอนใหการบริบาลผูปวยมีคะแนนรวมเฉล่ีย 5.08±1.59 

คะแนนและ 3.42±1.56 คะแนนตามลําดับ หลังใหการ

บ ริบาล ผู ป ว ย มีความ รู เ พ่ิ ม ข้ึ น เป น  6 . 13±0 .85                                 

และ 4.58±0.90 คะแนนตามลําดับ

     ผลของทักษะการใชยาพน Accuhaler โดยใชขอคําถาม  

12 ขอ และความรูการใชยาพน Accuhaler โดยใชขอคําถาม 

13 ขอ กอนใหการบริบาลผูปวยมีคะแนนรวมเฉล่ีย 

10.08±2.06 คะแนนและ 10.92±1.78 คะแนนตามลําดับ

หลังใหการบริบาลผูปวยมีความรูเพ่ิมข้ึนเปน 11.17±0.87 

และ 12.5±0.80 คะแนนตามลําดับ

     รายละเอียดของผลการประเมินความรูการใชยาพน 

MDI พบวาขอท่ีมีผูตอบถูกนอยท่ีสุดคือ “หากไมไดใชยาพน

มามากกวาหรือเทากับ 1 สัปดาหใหเขยากระบอกยาและ

พนท้ิง 1 คร้ัง” ตอบถูก (41.67%) และ “กอนใชคร้ังแรก

เขยากระบอกยา และพนท้ิง 3 คร้ัง” ตอบถูก (45.83%) 

สวนผลของทักษะการใชยาพน MDI ขอท่ีมีผูตอบถูก              

นอยท่ีสุด ไดแก “หากตองพนมากกวา 1 คร้ัง รออยางนอย 

30 วินาทีแลวทําซ้ํา” ตอบถูก (58.33%) และ“กดท่ีพนยา 

1 คร้ัง พรอมสูดหายใจเขาลึก ๆ (4 วินาที)” ตอบถูกรอยละ 

58.33 หลังจากการบริบาลเภสัชกรรมในผูปวยพบวาแบบ

ทดสอบขอ “กอนใชคร้ังแรกเขยากระบอกยา และพนท้ิง           

3 คร้ัง” มีคะแนนเพ่ิมข้ึนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p=.03) 

วันลดนอยลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ แตไมไดลดการกลับ

มารักษาซ้ําท่ีหองฉุกเฉิน ดังแสดงในตารางท่ี 2

ตารางท่ี 2 จํานวนและรอยละการกลับมารักษาซ้ําในโรงพยาบาล (N=24)

และ “หากตองพนมากกวา 1 คร้ัง รออยางนอย 30 วินาที

แลวทําซ้ําขอ 3-10” มีคะแนนเพ่ิมข้ึนอยางมีนัยสําคัญทาง

สถิติ (p=.03)

    ผลการประเมินความรูการใชยาพน Accuhaler ขอท่ีมี

ผูตอบถูกนอยท่ีสุด (50.00%) คือ “เน่ืองจากยามีสเตียรอยด

เปนสวนประกอบ จึงตองใหบวนปากกล้ัวคอดวยน้ํา”             

ผลของทักษะการใชยาพน ขอท่ีมีผูตอบถูกนอยท่ีสุด ไดแก 

“ทําปากใหวาง งดด่ืมหรือรับประทานอาหารเพ่ือเตรียมพน

ยา” ตอบถูก (58.33%) หลังการบริบาลเภสัชกรรมพบวา

แบบทดสอบข อ“ เ น่ื อ งจ ากยา มี ส เ ตี ย รอยด เ ป น                          

สวนประกอบ จึงตองใหบวนปากกล้ัวคอดวยน้ํา” มีคะแนน

เ พ่ิม ข้ึนอย า ง มี นัย สํา คัญทางส ถิ ติ  (p= .03 )  และ                                  

“กล้ันหายใจประมาณ 10 วินาทีหรือนานท่ีสุดเทาท่ีจะทําได

ในขณะเดียวกับนําอุปกรณออกจากปาก” มีคะแนนเพ่ิมข้ึน

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p=.03) 

วิจารณ
     ผลการวิจัยคร้ังน้ีในผูปวยจํานวน 24 คน พบ 10 ปญหา

ถูกแกไขและให คําแนะนําโดยเภสัชกรท้ังหมด โดย                     

จากปญหาสวนใหญพบวามีสาเหตุมาจากการท่ีผูปวย

บริหารยาผิด (รอยละ 45) สอดคลองกับการศึกษาของ   

อนัญญา สองเมืองและธนัฎชา สองเมือง ท่ีศึกษาผลลัพธ

ของการบริบาลทางเภสัชกรรมในผูปวยโรคหืดพบปญหา

จากความรวมมือในการใชยา โดยเฉพาะการใชยาพนสูดไม

ถูกตองตามเทคนิคถึงรอยละ 44.79 ในการศึกษาคร้ังน้ี            

p*
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มีผูปวย 3 คนท่ีบริหารยาผิดโดยกดจํานวนยาท่ีตองพน             

ไมถูกตอง เชน กดยาพน 10 คร้ังตอการสูด 1 คร้ัง และ             

มีผูปวยถึง 4 คนท่ีไมทราบวาตัวยาพนชนิดท่ีมีสเตียรอยด

ผสมจําเปนตองพนตอเน่ืองทุกวันตามแพทยส่ังเพ่ือผลลัพธ

การรักษา นอกจากน้ันแลวยังพบปญหาผูปวยท่ีไมสามารถ

ใชยาสูดพนรูปแบบท่ีแพทยส่ังไดจึงไมไดพนยาและขาดยา 

จึงเปนบทบาทสําคัญของเภสัชกรในการแจงปรับรูปแบบ 

ยาพนใหเหมาะสมและแนะนําผูปวยเพ่ือใหได รับยา               

อยางตอเน่ือง ในการบริบาลเภสัชกรรมยังพบปญหาท่ีเกิด

จากผลขางเคียงของยา ทําใหผูปวยปฏิเสธการพนยา ไดแก

ผูปวยเกิดล้ินไมรับรส รับประทานอาหารไมได มีฝาขาว

บริเวณล้ิน  เน่ืองจากไมทราบวาตองบวนปากแปรงฟนหลัง

พนยาท่ีมีสวนประกอบของสารสเตียรอยด หลังจากใหคํา

แนะนําผูปวยปฏิบัติตาม ผลขางเคียงของยาลดลงผูปวย           

จึงยอมรับการรักษาดวยการพนยา 

    หลังการบริบาลเภสัชกรรมบนตึกผูปวยใน ทําใหความรู

เก่ียวกับการใชยาพนและทักษะการใชยาพนของผูปวย          

มีคะแนนรวมเพ่ิมข้ึน เชนเดียวกับหลายการศึกษาท่ี              

เปรียบเทียบผลหลังจากการบริบาลเภสัชกรรมโดยเภสัชกร

พบวาผูปวยมีคะแนนความรูและทักษะการใชยาพนเพ่ิม7-9

นอกจากน้ันการศึกษาน้ียังพบวามีหลายขอคําถาม                     

มีผูตอบถูกเพ่ิมข้ึนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติหลังจากวัดผล

ในวันท่ี 1 -2 หลังการใหบริบาล ไดแก “กอนใชคร้ังแรก  

เขยากระบอกยา และพนท้ิง 3 คร้ัง” “หากตองพนมากกวา 

1 คร้ัง รออยางนอย 30 วินาทีแลวทําซ้ําขอ 3-10”                     

ในผูปวยท่ีใชยาพน MDI และ “เน่ืองจากยามีสเตียรอยด

เปนสวนประกอบ จึงตองใหบวนปากกล้ัวคอดวยน้ํา”           

“กล้ันหายใจประมาณ 10 วินาทีหรือนานท่ีสุดเทาท่ีจะทําได

 ในขณะเดียวกันนําอุปกรณออกจากปาก” ในผูปวยท่ีใชยา

พนแบบ Accuhaler ซ่ึงเปนทักษะการพนท่ีสําคัญในการใช

ยาเพ่ือผลลัพธการรักษาท่ีดีในผูปวย

    ขอจํากัดในการศึกษาคร้ังน้ีคือ ยงัขาดการวัดผลลัพธทาง

คลินิกของผูปวยโรคหืดท่ีเปนมาตรฐาน เชน การใช Peak 

Expiratory Flow Rate และเปนการศึกษาระยะส้ัน          

ควรมีการติดตามอยางตอเน่ือง อยางไรก็ตามการศึกษาน้ี

ทําการศึกษาในโรงพยาบาลของผูวิจัยจึงมีโอกาสติดตาม            

ผูปวยและพัฒนาการบริบาลไดตอไป

     สรุปผลของการศึกษา หลังจากการบริบาลเภสัชกรรม

ในผูปวยโรคหืดและโรคปอดอุดก้ันเร้ือรังบนตึกผูปวยใน           

โรงพยาบาลจตุรพักตรพิมาน โดยเภสัชกรซ่ึงนําแบบทดสอบ 

Check list มาเปนแนวทางทําใหทราบถึงปญหาในการใช

ยาพนของผูปวยแตละรายไดอยางชัดเจน และหลังจากการ

บริบาลพบวาผูปวยมีความรู รวมถึงทักษะในการใช               

ยาพนมากข้ึน ลดการกลับมารักษาซ้ําแบบผูปวยใน 

นอกจากน้ันปญหาจากการใชยาท่ีเกิดข้ึนไดถูกจัดการได

ทันที ท้ังน้ีควรมีระยะเวลาการติดตามผูปวยท่ีนานข้ึน และ

นําขอมูลท่ีไดมาใชในการบริบาลผูปวยในคลินิกโรคหืดและ

โรคปอดอุดก้ันเร้ือรังตอไป

กิตติกรรมประกาศ
      งานวิจัยน้ีสําเร็จลุลวงลงไดดวยความกรุณาของ

ดร.เสฐียรพงษ ศิวินา และดร.นันทิพัฒน พัฒนโชติ ซ่ึงเปน

อาจารยท่ีปรึกษางานวิจัย ไดใหความรูอันเปนประโยชน            

ใหคําปรึกษาเก่ียวกับการดําเนินงานวิจัย และขอขอบคุณ 

นพ.สุพัชร ศักย พันธุ ศิลา ผู อํานวยการโรงพยาบาล                  

จตุรพักตรพิมาน และ ภญ.วิภาพร อุตมะ หัวหนากลุมงาน

เภสัชกรรมและคุมครองผูบริโภคโรงพยาบาลจตุรพักตร

พิมานท่ีสนับสนุนการทํางานวิจัยในคร้ังน้ี
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