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บทคัดย่อ

วัตถุประสงค:์ เพื่อศึกษาผลลัพธ์ของการบริบาลทางเภสัชกรรมโดยประเมินในด้านปัญหาเกี่ยวกับยา สาเหตุของปัญหา 

วิธีการแก้ไขปัญหา ผลลัพธ์ของการแก้ไขปัญหา และเทคนิคการใช้ยาสูดพ่นของผู้ป่วยโรคหืดและโรคปอดอุดกั้น

เรื้อรัง

วิธีด�ำเนินการวิจัย: เป็นการศกึษาเชงิพรรณนาแบบย้อนหลงัในผูป่้วยทีม่ผีลการวนิจิฉยัว่าเป็นโรคหดืและโรคปอดอดุกัน้

เรื้อรังที่มารับการตรวจรักษาแผนกผู้ป่วยนอกและได้รับยาสูดพ่นครั้งแรก ท่ีคณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาล 

มหาวิทยาลัยนวมินทราธิราช ตั้งแต่วันที่ 1 มกราคม 2557 ถึง 31 ธันวาคม 2561 วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิต ิ

เชิงพรรณนา

ผลการวิจัย: มีผู้ป่วยโรคหืดและโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังรวมท้ังสิ้น 538 ราย เป็นเพศหญิง 282 ราย (ร้อยละ 52.42)  

พบปัญหาจากการใช้ยา 402 ปัญหา ในผู้ป่วย 311 ราย คิดเป็นร้อยละ 57.81 ของผู้ป่วยทั้งหมด และเฉล่ีย  

1.32 + 0.69 ปัญหาต่อราย ปัญหาทีพ่บมากท่ีสดุ คอื การสัง่ยาไม่เพยีงพอต่อจ�ำนวนวนัท่ีนดัครัง้ต่อไป 331 ปัญหา 

(ร้อยละ 82.34) สาเหตุส่วนใหญ่ คือ การสั่งใช้ยาข้อมูลที่จ�ำเป็นไม่ครบถ้วน 219 สาเหตุ (ร้อยละ 54.48)  

การแก้ไขปัญหามากที่สุด คือ การเปลี่ยนค�ำสั่งใช้ยา 235 ครั้ง (ร้อยละ 58.46) ผลลัพธ์ของการบริบาล 

ทางเภสัชกรรมแก้ปัญหาได้ทั้งหมด 395 ปัญหา (ร้อยละ 98.26) จากการประเมินเทคนิคการใช้ยาสูดพ่น  

พบว่าเคร่ืองมือในการสูดพ่นยาที่ผู้ป่วยใช้ไม่ถูกต้องมากท่ีสุด ได้แก่ Respimat Turbuhaler Breezhaler 

HandiHaler Pressurized Metered-Dose Inhalers และ Accuhaler ตามล�ำดับ

สรุป: การด�ำเนินงานการบริบาลทางเภสัชกรรมแก่ผู้ป่วยโรคหืดและโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังตามรูปแบบที่ก�ำหนด สามารถ

ค้นหา แก้ไขปัญหาจากการใช้ยาที่เกิดขึ้นกับผู้ป่วย ท�ำให้ผู้ป่วยมีการใช้ยาที่ถูกต้องเหมาะสม

ค�ำส�ำคัญ: การบริบาลทางเภสัชกรรม, โรคหืด, โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง, ยาสูดพ่น

วันที่รับบทความ 5 พฤษภาคม 2563  วันแก้ไขบทความ 5 พฤศจิกายน 2563  วันตอบรับบทความ 19 พฤศจิกายน 2563
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Abstract

Objectives: To study the outcomes of pharmaceutical care in the area of drug related problems, 
problem causes, intervention methods, intervention outcome and inhaler technique in the 
asthma and chronic obstructive pulmonary disease (COPD) patients.

Methods: This study was retrospectively descriptive study in patients diagnosed with asthma and 
COPD who receives the first prescription of new inhaler device from the out-patient department 
of Faculty of Medicine Vajira Hospital, Navamindradhiraj University between January 1, 2014 to 
December 31, 2018. Each patient received pharmaceutical care during the treatment of asthma 
and COPD. The outcomes were analyzed by descriptive statistics.

Results: There were 538 patients in this study, (282 females, 52.42%, and 257 males, 47.78%). This 
study identified 402 drug related problems (DRPs) in 311 patients (57.81%) with an average of 
1.32 + 0.69 DRPs per patient. The most frequent problems were insufficient drug treatment 
[331 problems (82.34%)]. Most common causes were prescribing error (missing of necessary 
information) 219 causes (54.48%). The highest problem solving action was the change of drug 
prescription which was 235 times (58.46%). Pharmaceutical care interventions could resolve  
395 problems (98.26%). From evaluation of inhaler technique, the most common misuse 
inhaler device by the patients were Respimat, Turbuhaler, Breezhaler, HandiHaler, Pressurized 
Metered-Dose Inhalers and Accuhaler, respectively.

Conclusion: The pharmaceutical care in this study was found to be effective to identify and solve 
the problems relating to drug use, which can assist the patients to use their medications 
appropriately.

Keywords: pharmaceutical care, asthma, chronic obstructive pulmonary disease, inhaler
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75ผลลัพธ์ของการบริบาลทางเภสัชกรรมแก่ผู้ป่วยโรคหืดและโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง ในคณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาล มหาวิทยาลัยนวมินทราธิราช
กฤติมา โภชนสมบูรณ์

บทน�ำ
	 โรคหืดและโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังเป ็นโรคระบบ 

ทางเดินหายใจที่พบบ่อยและเป็นปัญหาสาธารณสุขของ

ประเทศไทย1-3 และประเทศต่างๆ ทั่วโลก4-5 จากรายงาน 

พบว่า ประเทศไทยมีความชุกของผู ้ป ่วยโรคหืดคิดเป็น

ประมาณร้อยละ 76 และมีความชุกของผู้ป่วยโรคปอดอุดก้ัน

เรื้อรังคิดเป็นประมาณร้อยละ 52-3 ของสัดส่วนประชากร

ทั้งหมด โดยพบผู้ใหญ่อายุระหว่าง 20 ถึง 44 ปี ที่อาศัยอยู่ใน

เขตเมอืงใหญ่ 4 เมอืง คือ กรงุเทพมหานคร เชยีงใหม่ ขอนแก่น 

และสงขลา พบความชุกของผู้ป่วยที่เคยมีอาการหอบหืดอยู่

ร้อยละ 10.8 ขณะนีย้งัมอีาการหอบหดือยูร้่อยละ 6.8 โดยผูป่้วย

ที่อาศัยอยู่ในกรุงเทพมหานครมีความชุกของโรคหืดสูงสุด 

พบว่า ความชุกของผู้ป่วยที่เคยมีอาการหอบหืดร้อยละ 13.6 

และผู้ป่วยที่ยังมีอาการหอบหืดอยู่ร้อยละ 9.41

	 โรคหืดและโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังเป็นโรคเรื้อรังท่ีผู้ป่วย

จ�ำเป็นต้องได้รบัยาเพ่ือควบคุมอาการและการด�ำเนินไปของโรค

และยาทีใ่ช้มเีทคนิคการใช้พเิศษ การใช้ยาไม่ถกูต้องหรอืได้รบั

ยาทีไ่ม่เหมาะสมอาจท�ำให้เกดิอาการก�ำเริบของโรคอย่างรนุแรง

เฉยีบพลนั เป็นอนัตรายต่อชวีติได้ จากการทบทวนวรรณกรรม 

ทีเ่กีย่วข้องพบว่า ปัญหาทีเ่ป็นสาเหตุให้ผูป่้วยเข้ารบัการรกัษา

ส่วนใหญ่เป็นปัญหาที่เกี่ยวกับการใช้ยา พบปัญหาการใช้ยา

โดยเป็นความผิดพลาดทีเ่กดิจากการสัง่จ่ายยาร้อยละ 1.7 ถงึ 597 

และการเกิดอาการอันไม่พึงประสงค์จากการใช้ยาคิดได้เป็น

ร้อยละ 1.9 ถงึ 37.38 ส่งผลต่อการควบคมุการด�ำเนนิไปของโรค 

จ�ำนวนการเข้าห้องฉุกเฉินในโรงพยาบาลด้วยอาการก�ำเริบ 

นอกจากน้ีการควบคุมโรคหืดและโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังสิ่งท่ี

ส�ำคัญมากอีกอย่างหนึ่งคือ เทคนิคพิเศษของการใช้ยาสูดพ่น 

ผู้ป่วยส่วนใหญ่มักเกิดปัญหาความไม่ร่วมมือในการใช้ยา และ

อาจจะมคีวามเข้าใจผดิเกีย่วกบัผลข้างเคยีงจากการใช้ยารกัษา

โดยเฉพาะอย่างยิ่งการใช้กลุ่มยาสเตียรอยด์9 จากการศึกษา

ในโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุขพบว่า ผู ้ป ่วย 

ในโรงพยาบาลชุมชนสูดพ ่นยาไม ่ถูกต ้องร ้อยละ 40  

ในโรงพยาบาลจังหวัดผู้ป่วยสูดพ่นยาไม่ถูกต้องร้อยละ 47.610 

ในต่างประเทศยังพบว่าผู้ป่วยส่วนใหญ่ใช้เทคนิคพิเศษการใช้

ยาสูดพ่นได้ไม่ถูกขั้นตอน ปัญหาที่พบมากที่สุด คือการใช้

อปุกรณ์การสดูพ่น และการใช้เทคนคิการหายใจในการสดูยา11 

การสูดพ่นยาที่ไม่ถูกต้องนั้นก่อให้เกิดผลเสีย คือ ยาเข้าถึง

ต�ำแหน่งท่ีออกฤทธิ์ได้ไม่ดี ท�ำให้การควบคุมรักษาโรคได้ไม่ดี

เท่าที่ควร เกิดการรักษาล้มเหลว และเพิ่มอัตราการเสียชีวิต12 

จากการศึกษาพบว่า การบริบาลทางเภสัชกรรมสามารถลด

ความคลาดเคลื่อนของการสั่งจ่ายยาได้ รวมทั้งลดปัญหาจาก

การสูดพ่นยาที่ไม่ถูกต้อง และพบว่าจ�ำนวนครั้งของการเข้ารับ

บริการท่ีห้องฉุกเฉินและจ�ำนวนครั้งของการนอนโรงพยาบาล

ได้ลดลงอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p น้อยกว่า 0.05)13

	 การบริบาลทางเภสัชกรรมในผู ้ป ่วยนอกที่ได ้รับ 

การวินิจฉัยเป็นโรคหืดและโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังที่มีการสั่ง 

ใช้ยาสูดพ่น แบ่งตามชนิดของอุปกรณ์สูดพ่นยาเทคนิคพิเศษ

แบบพกพาท่ีจะกล่าวถึงได้ 3 ประเภท ได้แก่ ยาสดูพ่นประเภท

ทีใ่ช้ก๊าซ (pressurized metered-dose inhalers) ยาสูดพ่น

ประเภทหมอกยา (soft mist inhaler) และยาสูดพ่นประเภท

ผงแห้ง (dry power inhalers)14

	 บริบทส�ำคัญของคณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาล 

มหาวิทยาลัยนวมินทราธิราช เป็นองค์กรท่ีมีวิสัยทัศน์มุ่งเน้น

ทางด้านเวชศาสตร์เขตเมือง15 ซ่ึงผู้ป่วยโรคหืดและโรคปอด

อุดกั้นเรื้อรังพบความชุกเป็นจ�ำนวนมากในเขตเมืองใหญ่  

ดังนั้นจึงเป็นบทบาทหน้าที่ของเภสัชกรในการบริบาลทาง

เภสัชกรรมเพื่อช่วยป้องกันความผิดพลาดของการสั่งจ่ายยา 

ปัญหาจากการใช้ยา และให้ความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับเร่ือง

การใช้ยาแก่ผู้ป่วยเพื่อน�ำไปสู่การใช้ยาได้อย่างมีประสิทธิภาพ

และปลอดภัย

	 หน่วยโรคระบบทางเดินหายใจ ภาควิชาอายุรศาสตร์ 

คณะแพทยศาสตร์วชริพยาบาล มหาวทิยาลยันวมนิทราธริาช 

ได้จดัตัง้คลนิกิโรคหดืและโรคปอดอดุกัน้เรือ้รงัโดยมกีารท�ำงาน

ร่วมกันเป็นทีมระหว่างบุคลากรทางการแพทย์ ประกอบด้วย 

แพทย์ เภสชักร และพยาบาล เภสชักรมส่ีวนร่วมในการตดิตาม

การใช้ยา โดยริเริ่มโครงการการบริบาลทางเภสัชกรรมแก่ 

ผู้ป่วยโรคหืดและโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง เช่น การให้ความรู้  

การให้ค�ำแนะน�ำปรึกษา ค้นปัญหาเกี่ยวกับยา แต่ยังขาด 

การประเมินผลลัพธ์ของการบริบาลทางเภสัชกรรม ดังนั้น 

ผู ้วิจัยจึงมีวัตถุประสงค์ท่ีจะศึกษาผลลัพธ์ของการบริบาล 

ทางเภสัชกรรมเพื่อน�ำข้อมูลที่ได้ไปพัฒนาคุณภาพการดูแล 

ผู้ป่วยต่อไป



วชิรเวชสารและวารสารเวชศาสตร์เขตเมือง
ปีที่ 65  ฉบับที่ 1 มกราคม - กุมภาพันธ์ พ.ศ. 2564

76 ผลลัพธ์ของการบริบาลทางเภสัชกรรมแก่ผู้ป่วยโรคหืดและโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง ในคณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาล มหาวิทยาลัยนวมินทราธิราช
กฤติมา โภชนสมบูรณ์

วิธีด�ำเนินการวิจัย
	 เป็นการศึกษาเชิงพรรณนาแบบย้อนหลัง เกณฑ์ 

การคัดเข้าผู้ป่วยที่มีผลการวินิจฉัยว่าเป็นโรคหืดและโรคปอด

อุดกั้นเรื้อรังที่มีอายุตั้งแต่ 18 ปี ขึ้นไป เข้ารับการตรวจรักษา

แผนกผู้ป่วยนอกและได้รับยาสูดพ่นครั้งแรก ที่หน่วยจ่ายยา 

ผู้ป่วยนอก 1 คณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาล มหาวิทยาลัย

นวมินทราธิราช ตั้งแต่วันที่ 1 มกราคม 2557 ถึง 31 ธันวาคม 

2561 เกณฑ์การคดัออกผูป่้วยทีไ่ม่สามารถติดตามการรกัษาได้ 

การศกึษาน้ีได้ผ่านการรบัรองจรยิธรรมในมนษุย์จากคณะกรรมการ

จรยิธรรมในมนษุย์คณะแพทยศาตร์วชริพยาบาล มหาวทิยาลยั

นวมินทราธิราช (เลขที่ COA 074/2562)

	 การศึกษานี้ตัวแปรต้น คือ กระบวนการบริบาลทาง

เภสัชกรรม ตัวแปรตาม คือ ปัญหาเกี่ยวกับยา สาเหตุของ

ปัญหา วิธีการแก้ไขปัญหา ผลลัพธ์ของการแก้ไข และปัญหา

เทคนคิการใช้ยาสดูพ่นของผูป่้วย ตัวแปรกวน คือ ความร่วมมอื

ในการรักษา และการใช้ยาอย่างต่อเนื่อง

	 ขั้นตอนการด�ำเนินการทบทวนวรรณกรรมที่เก่ียวข้อง

และน�ำมาพัฒนาประยุกต์เพื่อให้เหมาะสมโดยน�ำเสนอ 

รายละเอียดโครงการการบริบาลทางเภสัชกรรมแก่ผู ้ป่วย 

โรคหืดและโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังซึ่งได้ผ่านการตรวจสอบจาก

ผู้ทรงคุณวุฒิของหน่วยโรคระบบทางเดินหายใจ ภาควิชา

อายุรศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาล มหาวิทยาลัย

นวมินทราธิราช

	 เภสัชกรอธิบายความส�ำคัญของโครงการการบริบาล

ทางเภสัชกรรมแก่ผู ้ป่วยโรคหืดและโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง  

ซึ่งด�ำเนินงานตามกระบวนการบริบาลทางเภสัชกรรมโดย

บันทึกตามแบบให้การบริบาลทางเภสัชกรรม เภสัชกรสาธิต

เทคนิคพิเศษของการใช้ยาสูดพ่นและให้ผู้ป่วยทดลองปฏิบัติ

ให้ดูจนสามารถท�ำได้อย่างถูกต้องทุกขั้นตอน เมื่อผู ้ป่วย 

มาพบแพทย์ตามก�ำหนดนัดครั้งต่อไปเภสัชกรจะบันทึก 

ตามแบบให้การบริบาลทางเภสัชกรรมและประเมินการใช้ยา

สูดพ่นตามแบบบันทึกเทคนิคการใช้ยาสูดพ่น (ถ้าพบว่าผู้ป่วย

สูดพ่นยาไม่ถูกต้อง เภสัชกรจะสาธิตการใช้ยาสูดพ่นซ�้ำและ

ให้ผู ้ป่วยทดลองปฏิบัติให้ดูจนสามารถท�ำได้อย่างถูกต้อง) 

ส�ำหรับกรณีที่พบปัญหาเกี่ยวกับยา เภสัชกรจะด�ำเนินการ

ติดต่อประสานงานกับแพทย์เพื่อเสนอแนวทางการแก้ไขและ

เก็บข้อมูลการยอมรับของแพทย์ต่อการปรับเปลี่ยนยา

	 วิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณ ประกอบด้วย ข้อมูลทั่วไป

ของผู้ป่วย ได้แก่ เพศ อายุ โรคที่ได้รับการวินิจฉัย ประเภทยา

สูดพ่นปัญหาเกี่ยวกับยา สาเหตุของปัญหา วิธีการแก้ไข

ปัญหา ผลลพัธ์ของการแก้ไขปัญหา และเทคนคิการใช้ยาสดูพ่น

อย่างถูกต้อง ใช้สถิติเชิงพรรณนาวิเคราะห์หาจ�ำนวนความถี่

และร้อยละ

นิยามศัพท์

	 1. ผู้ป่วยโรคหืดและโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง หมายถึง  

ผู ้ป ่วยที่ได ้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว ่าเป ็นโรคหืดหรือ 

โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง

	 2. การบรบิาลทางเภสชักรรม หมายถึง ความรบัผดิชอบ

ของเภสัชกรโดยตรงที่มีต่อการดูแลรักษาผู้ป่วยด้วยยา เพื่อ

ให้ได้ผลการรักษาที่ถูกต้องตามต้องการและเพิ่มคุณภาพชีวิต

ของผู้ป่วยรวมไปถึงการค้นหาปัญหา ป้องกันการเกิดปัญหา 

และแก้ไขปัญหาที่เกี่ยวข้องกับการใช้ยา16

	 3. กระบวนการบรบิาลทางเภสชักรรม หมายถงึ เภสชักร

จะเป็นผู้ประเมินวิเคราะห์ปัญหาที่เกี่ยวกับยา ให้ความรู้และ

ค�ำปรกึษาเรือ่งยาทีใ่ช้ในการรกัษาโรคหดืและโรคปอดอดุกัน้เร้ือรัง 

ความส�ำคัญของยา วิธีการใช้ยาได้อย่างถูกต้อง การเฝ้าระวัง

อาการอันไม่พึงประสงค์จากการใช้ยา อันตรกิริยาระหว่างยา 

สาธิตเทคนิคพิเศษของการใช้ยาสูดพ่นและให้ผู้ป่วยฝึกท�ำให้

ดจูนกระทัง่สามารถท�ำได้อย่างถูกต้องทกุข้ันตอน และตดิตาม

ประเมินผลของการใช้ยา

	 4. ปัญหาเกี่ยวกับยา หมายถึง การจัดประเภทปัญหา

ตามแบบของ The Pharmaceutical Care Network Europe 

(PCNE) version 6.2 โดยจัดเป็น 4 หมวดหลัก ได้แก่ ปัญหา 

สาเหตุ วิธีการแก้ไขปัญหา และผลลัพธ์ของการแก้ไขปัญหา17

	 5. เทคนิคการใช้ยาสูดพ่น หมายถึง วิธีปฏิบัติในการใช้

ยาสูดพ่นของผู้ป่วยโรคหืดและโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง ประเมิน

โดยการให้ผูป่้วยสาธติให้ด ูและเภสชักรบนัทกึตามแบบประเมนิ

เทคนคิการใช้ยาสดูพ่นจากการทบทวนวรรณกรรมทีเ่กีย่วข้อง18- 19

	 6. pressurized Metered-Dose Inhalers (pMDI) 

เป็นยาสูดพ่นประเภทที่ใช้ก๊าซที่มีสารผลักดันให้แต่ละครั้ง

ของการกดออกมาเป็นละอองสเปรย์ทีส่ม�ำ่เสมอ ท�ำให้ได้ขนาด

ของอนุภาคยาที่เหมาะสม20

	 7. Soft Mist Inhaler (SMI) เป็นยาสูดพ่นประเภท
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หมอกยา ตัวยาเป็นสารละลายที่บรรจุในอุปกรณ์ที่เรียกว่า 

respimat ที่มีสปริงหัวไมโครปั๊มในการเตรียมสเปรย์หมอกยา

และปล่อยยาทีม่อีนุภาคเลก็ระดับหมอกออกมาจากตัวอปุกรณ์

เพื่อพร้อมสูด21

	 8. Dry Power Inhalers (DPI) เป็นยาสูดพ่นประเภท

ผงแห้ง แบ่งย่อยได้หลายชนิดตามลักษณะของเครื่องมือที่ใช้

ในการสูดพ่นยา เช่น accuhaler เป็นเครื่องสูดพ่นยาชนิดใช้ 

หลายครัง้ ผงยาอยูใ่นช่องบรรจทุ�ำด้วยอะลมูเินยีมแบ่งตามขนาด

การใช้แต่ละคร้ัง turbuhaler เป็นเครื่องสูดพ่นยาชนิดใช้

หลายครั้ง ผงยาทั้งหมดจะบรรจุรวมกันอยู่ภายในส่วนที่ใช้

กักเก็บผงยา ellipta เป็นเคร่ืองสูดพ่นยาชนิดใช้หลายครั้ง 

ภายในบรรจุแผงบริสเตอร์ 2 แผง ซึ่งแต่ละแผงบรรจุผงยา 

handihaler และ breezhaler เป็นเครื่องสูดพ่นยาชนิดใช้

ครั้งเดียว ผู้ใช้ยาต้องบรรจุยาซึ่งอยู่ในรูปแคปซูลลงในอุปกรณ์ 

โดยเคร่ืองสดูพ่นยาแต่ละชนดิมลีกัษณะเทคนคิเฉพาะในการใช้งาน

ที่ต่างกัน22 

ผลการวิจัย
1. ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วย

	 ผลการศึกษาพบว่า มีผู้ป่วยโรคหืดและโรคปอดอุดกั้น

เรื้อรัง รวมทั้งสิ้น 538 ราย เป็นเพศชาย 256 ราย (ร้อยละ 

47.58) และเพศหญิง 282 ราย (ร้อยละ 52.42) อายุเฉลี่ย 

63.00 + 15.09 ปี โรคทีไ่ด้รับการวนิิจฉยัประกอบด้วย โรคหดื 

344 ราย (ร้อยละ 63.94) และโรคปอดอดุกัน้เรือ้รัง 194 ราย 

(ร้อยละ 36.06) ประเภทยาสูดพ่นที่ได้รับประกอบด้วย pMDI 

283 ราย (ร้อยละ 43.47) accuhaler 186 ราย (ร้อยละ 28.75) 

turbuhaler 96 ราย (ร้อยละ 14.84) ellipta 6 ราย (ร้อยละ 0.93) 

handihaler 39 ราย (ร้อยละ 6.03) breezhaler 18 ราย 

(ร้อยละ 2.78) และ respimat 19 ราย (ร้อยละ 2.93) (ตารางที ่1)

2. ปัญหาทีเ่กดิจากการใช้ยาโดยแบ่งประเภทตามแบบ PCNE

	 จากผูป่้วยรวมทัง้สิน้ 538 ราย พบปัญหาจากการใช้ยา 

402 ปัญหา ในผู้ป่วย 311 ราย คิดเป็นร้อยละ 57.81 ของ 

ผู้ป่วยทั้งหมดและเฉลี่ย 1.32 + 0.69 ปัญหาต่อราย ปัญหา 

ที่พบมากที่สุด ได้แก่ ปัญหาด้านประสิทธิภาพในการรักษา 

แบ่งเป็นลกัษณะปัญหาย่อย คอื ได้รบัผลการรกัษาจากยาไม่พอ 

331 ปัญหา (ร้อยละ 82.34) รองลงมาคือ มีการใช้ยาที่ไม่มี

ความจ�ำเป็นต้องใช้ 22 ปัญหา (ร้อยละ 5.47) และอาการ 

ไม่พึงประสงค์จากยาที่เป็นผลข้างเคียง 17 ปัญหา (ร้อยละ 

4.23) มีสาเหตุส่วนใหญ่ คือ การสั่งใช้ยาข้อมูลที่จ�ำเป็น 

ไม่ครบถ้วน 219 สาเหตุ (ร้อยละ 54.48) รองลงมา คือ ผู้ป่วย

ไม่สามารถใช้ยาตามสั่งได้ 81 สาเหตุ (ร้อยละ 20.15) และใช้

รปูแบบยาท่ีไม่เหมาะสม 30 สาเหต ุ(ร้อยละ 7.46) ดําเนนิการ

แก้ไขปัญหาโดยการให้ intervention กับแพทย์ และแพทย์

เห็นด้วยโดยการเปลี่ยนค�ำสั่งใช้ยา 235 ครั้ง (ร้อยละ 58.46) 

รองลงมา คือ การเปลี่ยนรูปแบบยา 30 ครั้ง (ร้อยละ 7.46) 

และให้ค�ำแนะน�ำกับผู้ป่วย 82 ครั้ง (ร้อยละ 20.40) ซึ่งจาก

ปัญหาทั้งหมด พบว่าสามารถแก้ปัญหาได้ทั้งหมด 395 ปัญหา 

(ร ้อยละ 98.26) และไม่สามารถแก้ปัญหาได้เนื่องจาก 

intervention ไม่ได้ผล 7 ปัญหา (ร้อยละ 1.74) (ตารางที่ 2)

ตารางที่ 1:

ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วย 

คุณลักษณะ จ�ำนวน (ร้อยละ) คุณลักษณะ จ�ำนวน (ร้อยละ)

เพศ ประเภทยาสูดพ่นที่ได้รับ

	 ชาย 256 (47.58) pMDI 283 (43.47)

	 หญิง	 282 (52.42) Accuhaler 186 (28.75)

อายุเฉลี่ย (ปี) ± ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 63.00 ± 15.09 Turbuhaler 96 (14.84)

โรคที่ได้รับการวินิจฉัย Ellipta 6 (0.93)

	 โรคหืด 344 (63.94) HandiHaler 39 (6.03)

	 โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 194 (36.06) Breezhaler 18 (2.78)

Respimat 19 (2.93)
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ตารางที่ 2:

ปัญหาที่เกิดจากการใช้ยาโดยแบ่งประเภทตามแบบ PCNE
คุณลักษณะ ปัญหาจากการใช้ยา จ�ำนวน (ร้อยละ)

พบปัญหาจากการใช้ยา (ราย) 311 57.81
ไม่พบปัญหาจากการใช้ยา (ราย) 227 42.19
จ�ำนวนปัญหา (ปัญหา) 402
ปัญหา
	 ประสิทธิภาพการรักษา ได้รับผลการรักษาจากยาไม่พอ 331 82.34

มีข้อบ่งใช้ที่ยังไม่ได้ท�ำการรักษา 10 2.49
	 อาการไม่พึงประสงค์จากยา ผลข้างเคียง 17 4.23

แพ้ยา 7 1.74
	 ค่าใช้จ่ายในการรักษา มีการใช้ยาที่ไม่มีความจ�ำเป็นต้องใช้ 22 5.47
	 อื่นๆ สั่งจ�ำนวนยาเกินระเบียบก�ำหนด 15 3.73
สาเหตุ
	 การเลือกใช้ยา      ใช้ยาไม่เหมาะสม 7 1.74

อยู่ในกลุ่มการรักษา/ออกฤทธิ์เดียวกัน 22 5.47
มีข้อบ่งใช้ว่าต้องท�ำการรักษาด้วยยา 9 2.24

	 รูปแบบยา ใช้รูปแบบยาที่ไม่เหมาะสม 30 7.46
	 การเลือกขนาดใช้ยา ใช้ขนาดยาที่ต�่ำเกินไป 7 1.74

ใช้ขนาดยาที่สูงเกินไป 4 1.00
	 การใช้ยาหรือบริหารยา ใช้ยามากกว่าที่ก�ำหนดไว้ 1 0.25

ผู้ป่วยไม่สามารถใช้ยาตามสั่งได้ 81 20.15
	 การกระจายยา สั่งใช้ยาข้อมูลที่จ�ำเป็นไม่ครบถ้วน 219 54.48
	 อื่นๆ สั่งจ�ำนวนยาเกินระเบียบก�ำหนด 14 3.48

เกิดอาการไม่พึงประสงค์ไม่มีสาเหตุ 8 1.99
วิธีการแก้ไขปัญหา
	 แจ้งให้แพทย์ทราบ                                    และให้ค�ำแนะน�ำกับผู้ป่วย 8 1.99
	 ให้ intervention กับแพทย์/ เห็นด้วย เปลี่ยนยา 5 1.24

เปลี่ยนขนาดการใช้ยา 9 2.24
เปลี่ยนรูปแบบยา 30 7.46
เปลี่ยนค�ำสั่งใช้ยา 235 58.46
สั่งหยุดยา 16 3.98
สั่งใช้ยาใหม่ 10 2.49

	 ให้ intervention กับแพทย์/ ไม่เห็นด้วย 5 1.24
	 ให้ intervention กับแพทย์/ ไม่เห็นด้วย   และให้ค�ำแนะน�ำกับผู้ป่วย 2 0.50
	 ให้ค�ำแนะน�ำกับผู้ป่วยอย่างเดียว 82 20.40
ผลลัพธ์
	 แก้ปัญหาได้ แก้ปัญหาได้ทั้งหมด 395 98.26
	 แก้ปัญหาไม่ได้ ไม่สามารถแก้ปัญหาได้

เนื่องจาก intervention ไม่ได้ผล

7 1.74
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3. การประเมนิเทคนคิการใช้ยาสดูพ่นของผู้ป่วยโดยจ�ำแนก

ตามชนิดของยาเทคนิคพิเศษ

	 ผลการศึกษาวิธีการใช้ยาสูดพ่นชนิด pMDI ทั้งหมด 

283 ราย มีจ�ำนวนผู้ที่ใช้ยาไม่ถูกต้อง 20 ราย (ร้อยละ 7.07) 

โดยข้อผดิพลาดทีพ่บมากทีส่ดุ คือ ไม่เขย่าอปุกรณ์ในแนวข้ึนลง 

5 - 10 คร้ัง ก่อนเริม่ต้นการสดูยาเสมอ และในกรณเีปิดใช้ยา 

ครั้งแรกจากกล่องไม่กดยาทิ้งไปในอากาศ 2 ครั้งก่อนเริ่มต้น

การสดูยา วธิกีารใช้ยาสดูพ่นชนดิ DPI พบว่าผูป่้วยใช้ accuhaler 

handihaler และ breezhaler ทั้งหมด 186 ราย 39 ราย 

และ 18 ราย ตามล�ำดับ มีจ�ำนวนผู้ที่ใช้ยาไม่ถูกต้อง 13 ราย 

(ร้อยละ 7.00) 4 ราย (ร้อยละ 10.26) และ 2 ราย (ร้อยละ 

11.11) ตามล�ำดับ โดยข้อผิดพลาดที่พบมากที่สุด คือ  

การกล้ันลมหายใจไม่ถึง 10 วินาที หรือ นับ 1 - 10 ในใจ  

ก่อนการหายใจออกตามปกติ ผู้ป่วยใช้ turbuhaler ทั้งหมด 

96 ราย มีจ�ำนวนผู้ที่ใช้ยาไม่ถูกต้อง 11 ราย (ร้อยละ 11.46) 

โดยข้อผดิพลาดท่ีพบมากท่ีสดุ คอื การเปิดกล่องยาใช้ครัง้แรก

เท่านั้นไม่ได้หมุนฐานด้านล่างให้ได้ยินเสียงคลิก 3 ครั้งก่อน

การสูดยา แต่พบว่าผู้ป่วยหมุนฐานด้านล่างได้ยินเสียงคลิก  

1 ครั้งเท่านั้นแล้วเริ่มต้นสูดยาทันที วิธีการใช้ยาสูดพ่นชนิด 

SMI พบว่าผู้ป่วยใช้ respimat ทั้งหมด 19 ราย มีจ�ำนวน 

ผู้ที่ใช้ยาไม่ถูกต้อง 3 ราย (ร้อยละ 15.80) โดยข้อผิดพลาด 

ที่พบมากที่สุด คือ การเปิดกล่องยาใช้ครั้งแรกต้องกดปุ่ม

ปล่อยยา 1 ครั้ง จนกระท่ังเห็นควันพุ่งออกมา ซ่ึงไม่ท�ำซ�้ำ

ครบ 3 ครั้งก่อนการสูดยา แต่พบว่าผู้ป่วยกดปุ่มปล่อยยา  

1 ครั้งเท่านั้นแล้วเริ่มต้นสูดยาทันที (ตารางที่ 3)

ตารางที่ 3: 

การประเมินเทคนิคการใช้ยาสูดพ่นของผู้ป่วยโดยจ�ำแนกตามชนิดของยาเทคนิคพิเศษ

ชนิด เครื่องมือ จ�ำนวนผู้ที่ใช้ 

ไม่ถูกต้อง (ราย)

ร้อยละ ข้อผิดพลาดที่พบมากที่สุด

pMDI 20 7.07 การเขย่าอุปกรณ์ในแนวขึ้นลง 5-10 ครั้ง ก่อนการเริ่ม

ต้นสูดยาเสมอและในกรณีเปิดใช้ครั้งแรกจากกล่อง

ให้กดยาทิ้งไปในอากาศ 2 ครั้ง เพื่อปรับขนาดยา

DPI

Accuhaler 13 7.00 การกลั้นลมหายใจอย่างน้อย 10 วินาทีหลังสูดยาเสร็จ 

จากนั้นจึงหายใจออกตามปกติ

Turbuhaler 11 11.46 การเปิดกล่องยาใช้ครั้งแรกต้องหมุนฐานด้านล่าง

ให้ได้ยินเสียงคลิก 3 ครั้ง ก่อนสูดยา หลังจากครั้งแรก

ใช้ตามขั้นตอนปกติ

HandiHaler 4 10.26 การกลั้นลมหายใจอย่างน้อย 10 วินาทีหลังสูดยาเสร็จ 

จากนั้นจึงหายใจออกตามปกติ

Breezhaler 2 11.11 การกลั้นลมหายใจอย่างน้อย 10 วินาทีหลังสูดยาเสร็จ 

จากนั้นจึงหายใจออกตามปกติ

SMI

Respimat 3 15.80 การเปิดกล่องยาใช้ครั้งแรกต้องกดปุ่มปล่อยยา 1 ครั้ง 

จนกระทั่งเห็นควันพุ่งออกมา ต้องท�ำซ�้ำครบ 3 รอบ 

ก่อนสูดยา หลังจากครั้งแรกใช้ตามขั้นตอนปกติ
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วิจารณ์
	 คณะแพทยศาสตร์วชริพยาบาล มหาวทิยาลยันวมนิทราธริาช

มีระบบการดูแลรักษาผู้ป่วยโรคหืดและโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง

โดยทีมสหสาขาวิชาชีพซึ่งประกอบไปด้วย แพทย์ พยาบาล 

หน่วยโรคระบบทางเดินหายใจ ภาควิชาอายุรศาสตร์ และ

เภสัชกรประจ�ำหน่วยจ่ายยาผู้ป่วยนอก 1 ให้การบริบาลทาง

เภสชักรรมแก่ผูป่้วยโรคหดืและโรคปอดอดุกัน้เรือ้รงั เริม่ตัง้แต่

การสั่งใช้ยาของแพทย์ โดยเภสัชกรท�ำการปรึกษาแพทย ์

ในกรณีที่พบปัญหาเกี่ยวกับยา เมื่อผู้ป่วยมารับยา เภสัชกร 

จัดเตรียมยา และให้ความรู ้เรื่องข้อบ่งใช้ของยา อาการ 

ไม่พึงประสงค์จากยา อันตรกิริยาระหว่างยา สาธิตเทคนิค

พิเศษของการใช้ยาสดูพ่นโดยให้ผูป่้วยฝึกปฏบิตัใิห้ดจูนกระทัง่

สามารถปฏิบัติได้อย่างถูกต้องทุกขั้นตอน และติดตามผล 

การใช้ยาของผู้ป่วย กระบวนการดังกล่าวข้างต้นสามารถ

ค้นหาปัญหาจากการใช้ยา สาเหตุ วธิกีารแก้ไข รวมทัง้ผลลพัธ์ 

ที่เกิดขึ้น

	 จากการศกึษาครัง้นีต้ามแนวทางของ The Pharmaceutical 

Care Network Europe (PCNE) version 6.2 พบผูป่้วยเกดิปัญหา

จากการใช้ยาคดิเป็นร้อยละ 57.81 ของผูป่้วยทัง้หมด และเฉลีย่ 

1.29 ปัญหาต่อราย สอดคล้องกับผลการศึกษาที่โรงพยาบาล

พทุธชนิราชพิษณโุลกพบปัญหาจากการใช้ยาในผูป่้วยโรคหดืและ

โรคปอดอุดกั้นเรื้อรังคิดเป็นร้อยละ 45.2 ของผู้ป่วยทั้งหมด23 

จากการศกึษานีพ้บปัญหาด้านประสทิธภิาพการรกัษามากทีส่ดุ

ร้อยละ 84.83 สาเหตุส่วนใหญ่แพทย์มีการสั่งใช้ยาข้อมูล 

ที่จ�ำเป็นไม่ครบถ้วนร้อยละ 54.48 ดังนั้นจึงน�ำเสนอต่อ 

ฝ่ายเภสัชกรรมเพื่อพัฒนาระบบการพิมพ์ข้อมูลค�ำสั่งของ

แพทย์ในการใช้ยา โดยระบบคอมพิวเตอร์จะสามารถบันทึก

ข้อมูลได้ก็ต่อเมื่อแพทย์ต้องพิมพ์หรือเลือกวิธีการบริหารยา

ให้ครบทุกช่องตามรูปแบบในคอมพิวเตอร์ ถ้าพิมพ์หรือเลือก

ข้อมลูคลาดเคลือ่นไม่ครบถ้วนระบบคอมพิวเตอร์จะไม่สามารถ

บันทึกการสั่งยาได้ สาเหตุรองลงมาในการศึกษานี้คือ ผู้ป่วย

ไม่สามารถใช้ยาตามสั่งได้ร้อยละ 20.15 ซึ่งปัญหาและสาเหตุ

ดังกล่าวข้างต้นสอดคล้องกับผลการศึกษาที่โรงพยาบาล 

ดอกคําใต้ พบปัญหาด้านประสิทธิภาพการรักษามากที่สุด

ร้อยละ 70.22 และผู้ป่วยไม่สามารถใช้ยาตามสั่งได้ร้อยละ 

20.6513 การศกึษาน้ีผลลพัธ์ของการแก้ปัญหาได้ทัง้หมดคดิเป็น

ร้อยละ 98.26 สรุปได้ว่าการค้นหาปัญหาและการให้ข้อเสนอ

แนะในการแก้ไขปัญหา โดยการบริบาลทางเภสัชกรรมของ

เภสัชกรสามารถลดและแก้ไขปัญหาจากการใช้ยาท่ีจะเกิดขึ้น

กับผู ้ป ่วยสอดคล้องกับผลการศึกษาที่โรงพยาบาลสิชล 

พบร้อยละ 93.224 ของปัญหาเกี่ยวกับยาที่ได้รับการยอมรับ

และแก้ไขตามข้อเสนอแนะของเภสัชกรจากบุคลากรที่

เกี่ยวข้องอันเป็นสัญญาณท่ีดีในการยอมรับบทบาทของ

เภสัชกรในการท�ำงานร่วมกับสหวิชาชีพ

	 การประเมินเทคนิคการใช้ยาสูดพ่นของผู ้ป่วยโดย

จ�ำแนกตามชนิดของยาเทคนิคพิเศษ พบว่าเครื่องมือที่ผู้ป่วย

ใช้มากที่สุดคือ pMDI accuhaler turbuhaler handihaler 

respimat breezhaler และ ellipta ตามล�ำดับ ส�ำหรับ

เครื่องมือที่ผู ้ป ่วยท�ำไม ่ถูกต ้องมากที่สุดคือ respimat 

turbuhaler breezhaler handihaler pMDI และ 

accuhaler ตามล�ำดบั ชนดิของเครือ่งมอืทีผู่ป่้วยท�ำไม่ถกูต้อง

มากที่สุดคือ SMI DPI และ pMDI ตามล�ำดับ ซึ่งเมื่อพบผู้ป่วย

สูดพ่นยาไม่ถูกต้อง เภสัชกรจะสาธิตการใช้ยาสูดพ่นซ�้ำใหม่

และให้ผู้ป่วยทดลองปฏิบัติให้ดูจนสามารถท�ำได้อย่างถูกต้อง

ก่อนกลับบ้าน ซึ่งใกล้เคียงกับผลการศึกษาที่โรงพยาบาล

รามาธิบดี25 พบชนิดของเครื่องมือที่ผู ้ป ่วยท�ำไม่ถูกต้อง 

มากที่สุดคือ SMI pMDI และ DPI ตามล�ำดับ แต่จาก 

การศึกษานี้พบว่าชนิดของเครื่องมือ DPI และ pMDI ที่ผู้ป่วย

ท�ำไม่ถูกต้องไม่สอดคล้องกบัการศกึษาท่ีโรงพยาบาลรามาธบิดี 

อาจมีความเป็นไปได้เนื่องจากในการศึกษานี้มีผู้ป่วยท่ีใช้ DPI 

รวมจ�ำนวน 345 ราย และ pMDI จ�ำนวน 283 ราย ในขณะที่

โรงพยาบาลรามาธิบดีมีผู้ป่วยที่ใช้ DPI รวมจ�ำนวน 278 ราย 

และ pMDI จ�ำนวน 290 ราย จากการศึกษานี้สามารถท�ำให้

เภสัชกรผู้ให้การบริบาลทางเภสัชกรรมเพิ่มความระมัดระวัง

เน้นย�้ำและให้ค�ำแนะน�ำแก่ผู้ป่วยเรื่องข้อผิดพลาดจากการใช้

เครือ่งมอืส�ำหรบัการสดูพ่นยาได้อย่างมปีระสทิธภิาพ การวจิยันี้ 

มข้ีอจ�ำกดัในเรือ่งการประเมนิผลการใช้ยาของผูป่้วยในบางขัน้ตอน

ซึง่ต้องสมัภาษณ์จากผูป่้วยเอง ได้แก่ การบ้วนปากหรอืแปรงฟัน

หลังการใช้ยาสูดพ่นจึงอาจท�ำให้ผลการประเมินท่ีได้ไม่ตรง

ตามความจริง ในขณะที่การประเมินขั้นตอนอื่น ๆ สามารถใช้

วิธีสังเกตจากการสาธิตการใช้ยาสูดพ่นของผู้ป่วยได้

	 การศึกษานี้สามารถประเมินผลการบริบาลทาง

เภสัชกรรมแก ่ผู ้ป ่วยโรคหืดและโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 

โดยเภสชักรในทมีสหวชิาชพี พบว่าการบรบิาลทางเภสชักรรม
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สามารถแก้ไขและป้องกนัปัญหาจากการใช้ยา เพิม่ความสามารถ 

ในการใช้ยาสูดพ่นของผู้ป่วย ส�ำหรับข้อจ�ำกัดของการศึกษา

พบว่าเมื่อผู้ป่วยมีการย้ายการรักษาไปที่สถานพยาบาลอื่น 

เภสัชกรไม่สามารถติดตามผลการประเมินปัญหาเกี่ยวกับยา

ได้อย่างไรก็ตามควรมีการศึกษาเพื่อประเมินผลในระยะยาว

ของการบริบาลทางเภสัชกรรมแก่ผู้ป่วยโรคหืดและโรคปอด

อดุกัน้เร้ือรังในการวเิคราะห์ผลกระทบต่อคณุภาพชวีติของผูป่้วย

เพื่อน�ำผลมาปรับปรุงการด�ำเนินงานบริบาลทางเภสัชกรรม

ต่อไป

กิตติกรรมประกาศ
	 ขอขอบพระคณุคณบดคีณะแพทยศาสตร์วชริพยาบาล 

มหาวิทยาลัยนวมินทราธิราช หัวหน้าหน่วยโรคระบบทางเดิน

หายใจ ภาควชิาอายรุศาสตร์ อาจารย์แพทย์อนุสรณ์ ตานพีนัธ์ 

พยาบาลวชิาชพีอภริดี จันทร์พิมานสขุ ผูช่้วยพยาบาลมลัลกิาร์ 

ชปูระยรู และทมีเจ้าหน้าทีป่ระจ�ำหน่วยโรคระบบทางเดินหายใจ 

หัวหน้าฝ่ายเภสัชกรรม ที่อนุญาตให้ด�ำเนินการศึกษาวิจัย 

และขอขอบพระคุณกองบรรณาธิการวชิรเวชสารท่ีกรุณา

ตรวจสอบให้ค�ำแนะน�ำและแก้ไขนิพนธ์ต้นฉบับให้สมบูรณ์
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