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บทคดัย่อ ปัจจุบนัมกีารนาํยาสดูพ่นมาใช้ในการรักษาโรคหืดและโรคปอดอุดกั�นเรื�อรงัมากขึ�น แต่ข้อมลูจากหลายการศึกษา

พบว่า ผู้ ป่วยที�ใช้ยาสดูพ่นได้ถูกต้องมีเพียงร้อยละ ��.�-��.� เท่านั�น ทาํให้ยาเข้าถึงตาํแหน่งที�ออกฤทธิ�ได้ไม่ดี

การศึกษานี�จึงมวีัตถุประสงคเ์พื�อเปรียบเทยีบผลการให้คาํแนะนาํเทคนิคการใช้ยาสดูพ่นแก่ผู้ ป่วยผู้ ใหญ่โรคหืดและ

โรคปอดอุดกั�นเรื� อรัง โดยการใช้สื�อมัลติมีเดีย เป็นการศึกษากึ�งทดลองแบบกลุ่มเดียวทดสอบก่อนหลัง ในคลินิก

โรคหืดและโรคปอดอุดกั�นเรื�อรัง โรงพยาบาลชุมชนแห่งหนึ�งในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติ

เชิงพรรณนา สถติ ิ repeated measure ANOVA และสถิต ิ paired t-test มผู้ีป่วยเข้าร่วมการศึกษาทั�งหมด �� คน

สว่นใหญ่เป็นเพศชาย อายุเฉลี�ย ��.�� ปี ไม่มโีรคร่วม ระยะเวลาที�เป็นโรคเฉลี�ย ��.�� ปี เทคนคิการใช้ยาสดูพ่นแบบ

Meter Dose Inhaler (MDI ) ผู้ป่วยมคีะแนนความถูกต้องเฉลี�ยเพิ�มขึ�นอย่างมนัียสาํคญัทางสถติ ิ(จาก �.�� คะแนนเป็น

�.�� และ �.�� คะแนน, p<0.05) ผลลพัธท์างคลนิิกจาํนวนครั�งการมารักษาอาการหอบกาํเริบเฉียบพลนัที�ห้องฉุกเฉิน

เฉลี�ยลดลง อย่างมนีัยสาํคญัทางสถติ ิ(จาก �.�� ครั�งเป็น �.�� ครั�ง, p<0.05) จาํนวนครั�งการเข้ารับการรักษาใน

โรงพยาบาลด้วยอาการหอบรุนแรงเฉลี�ยลดลงอย่างมนัียสาํคญัทางสถติ ิ (จาก �.�� ครั�งเป็น �.�� ครั�ง, p<0.05)

ต้นทุนมูลค่ายาสดูพ่นเฉลี�ยลดลงอย่างมีนัยสาํคญัทางสถิต ิ (จาก �,���.�� บาทเป็น �,���.�� บาท, p<0.05)

ผู้ ป่วยมีความพึงพอใจต่อการบริบาลเภสชักรรมอยู่ในระดับมากที�สดุและระดับมาก การให้คาํแนะนาํเทคนิคการใช้

ยาสดูพ่นโดยเภสชักรร่วมกบัการใช้สื�อมลัตมิเีดยีในผู้ป่วยผู้ใหญ่โรคหืดและโรคปอดอดุกั�นเรื�อรงั ทาํให้ผู้ป่วยสามารถ

ใช้ยาสดูพ่นได้ถูกต้องมากขึ�น ส่งผลให้ผลลัพธท์างคลนิิกดขีึ�น และมูลค่ายาสดูพ่นลดลง แต่การให้คาํแนะนาํเทคนิค

การใช้ยาสดูพ่นควรทาํอย่างสมํ�าเสมอ เพราะเมื�อเวลาผ่านไปผู้ป่วยมแีนวโน้มพ่นยาได้ถูกต้องลดลง

คาํสาํคัญ: โรคหืด, โรคปอดอุดกั�นเรื� อรงั, การบริบาลเภสชักรรม, ยาสูดพน่ meter dose inhaler (MDI)
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ผลการให้คาํแนะนาํเทคนิคการใช้ยาสดูพ่นโดยเภสชักรร่วมกบัการใช้สื�อมลัตมิเีดยีในผู้ป่วยผู้ใหญ่โรคหืดและโรคปอดอดุกั�นเรื�อรัง

วารสารวชิาการสาธารณสุข ���� ปีที� �� ฉบบัที� �

บทนํา
ปัจจุบันมีการนาํยาสูดพ่นมาใช้ในการรักษาโรคหืด

และโรคปอดอุดกั�นเรื� อรังมากขึ� น ทั�งยาขยายหลอดลม

สาํหรับบรรเทาอาการ และยาระงับอาการอักเสบของ

หลอดลม เช่น ยากลุ่ ม corticosteroids แต่ข้อจาํกัด

ส่วนใหญ่อยู่ที�ความร่วมมือของผู้ป่วยที�จะสามารถใช้ยา

สูดพ่นได้อย่างถูกต้องเหมาะสม(1) ถึงแม้ว่าการใช้ยา-

สดูพ่นจะเป็นกระบวนการสาํคญัในการรักษา แต่ยังพบว่า

มีปัญหาทั�งในด้านค่ารักษา เนื�องจากเป็นกลุ่มยาราคาสงู

และปัญหาในด้านเทคนิคการใช้ยาที�ไม่ถูกต้อง(1-2) ข้อมูล

จากหลายการศกึษา พบว่า ผู้ป่วยที�ใช้ยาสดูพ่นได้ถูกต้องมี

เพียงร้อยละ ��.��-��.�� เทา่นั�น(3-6) ซึ�งการพ่นยาที�

ไม่ถูกต้องนั� นทาํให้เกิดผลเสียคือ ยาเข้าถึงตาํแหน่งที�

ออกฤทธิ�ได้ไม่ดี ทาํให้การควบคุมรักษาโรคได้ไม่ดีเทา่ที�

ควร เกิดการรักษาล้มเหลวและอัตราการเสียชีวิตเพิ�ม

สูงขึ� น(5-6) ซึ� งอาจเกิดจากการให้คาํแนะนาํแก่ผู้ ป่วย

ไม่เพียงพอเกี�ยวกับเทคนิคการใช้ยาสูดพ่น ทาํให้ผู้ป่วย

ใช้ยาไม่ถูกต้อง หรืออาจเกิดจากตัวผู้ ป่วยเอง เช่น

สูงอายุหรือมีปัญหาที� ข้อมือ ทาํให้ไม่สามารถกดยาได้

จากการศึกษาในอดีต พบว่า ถึงแม้ว่าผู้ป่วยจะเคยได้รับ

การประเมนิจากเภสชักรว่าสามารถใช้ยาสดูพ่นได้ถูกต้อง

แล้ว แต่เมื�อใช้ยาไปนานๆ กลับพบว่า ผู้ป่วยบางรายใช้ยา

สดูพ่นได้ไม่ถูกต้อง(7-9) ซึ�งเป็นสาเหตทุาํให้ผลตอบสนอง

ต่อการรักษาไม่ดี เภสัชกรจึงมีบทบาทสาํคัญอย่างมาก

ในการสอนผู้ป่วยโรคหดืและโรคปอดอุดกั�นเรื�อรังเกี�ยว-

กับเทคนิคการใช้ยาสูดพ่นให้ถูกต้อง

โรงพยาบาลชุมชนแห่งหนึ�งในภาคตะวันออกเฉียง-

เหนือ เป็นโรงพยาบาลชุมชนขนาด �� เตียง มีผู้ป่วยใน

คลินิกโรคหืดและโรคปอดอุดกั�นเรื� อรัง จาํนวน ��� คน

จากข้อมูลย้อนหลัง � ปี พบว่า มีร้อยละผู้ป่วยที�พ่นยา

ถูกต้องไม่ถึงร้อยละ ��.�� จาํนวนครั�งการมารักษาอาการ

หอบ กาํเริบเฉียบพลันที�ห้องฉุกเฉิน จาํนวนครั�งการเข้ารับ

การรักษาในโรงพยาบาลด้วยอาการหอบรุนแรง และมูลคา่

ยาสดูพ่นมแีนวโน้มเพิ�มสงูขึ�น กลุ่มงานเภสชักรรม จึงเหน็

ความสาํคัญของการบริบาลเภสัชกรรมในผู้ป่วยโรคหืด

และโรคปอดอุดกั�นเรื� อรัง เพื�อให้ผู้ป่วยพ่นยาได้ถูกต้อง

มีผลลัพธ์ของการรักษาที�ดี และลดมูลค่ายาสูดพ่น การ

ศึกษานี� จึงมี วัตถุประสงค์เพื�อเปรียบเทียบผลการให้

คาํแนะนาํเทคนิคการใช้ยาสูดพ่นแก่ผู้ป่วยผู้ใหญ่โรคหืด

และโรคปอดอุดกั�นเรื� อรัง โดยการใช้สื�อมัลติมีเดีย โดย

ประเมิน (�) ความถูกต้องของเทคนิคการใช้ยาสูดพ่น

แบบ MDI (2) ผลลัพธ์ทางคลินิก ได้แก่ จาํนวนครั�งการ

มารักษาอาการหอบกาํเริบเฉียบพลันที�ห้องฉุกเฉินและ

จาํนวนครั�งการเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลด้วยอาการ

หอบรุนแรง (�) มูลค่ายาสดูพ่น และ (�) ความพึงพอใจ

ต่อการบริบาลเภสชักรรม

วิธีการศึกษา
การศึกษานี� เป็นการศึกษากึ�งทดลองแบบกลุ่มเดียว

ทดสอบก่อนหลัง (one group pretest – post-test, quasi

experimental design ดาํเนินการตั�งแต่กุมภาพันธ ์����

ถึงมกราคม ���� ในคลินิกโรคหืดและโรคปอดอุดกั�น

เรื�อรังโรงพยาบาลชุมชนแห่งหนึ�งในภาคตะวันออกเฉียง-

เหนือ

กลุ่มตัวอย่าง ทาํการศึกษาในผู้ป่วยโรคหืดและโรค-

ปอดอดุกั�นเรื�อรังที�ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์และเข้ารับ

การรักษา ณ คลินิกโรคหืดและโรคปอดอุดกั�นเรื� อรังใน

ช่วงที�ทาํการเกบ็ข้อมูลและผ่านเกณฑก์ารคดัเลอืกเข้าร่วม

การศึกษา ซึ�งประกอบด้วย

1. มีผลการวินิจฉัยจากแพทย์ยืนยันว่าเป็นโรคหืด

หรือโรคปอดอุดกั�นเรื� อรัง

2. อายุตั�งแต่ �� ปีขึ�นไป

3. ได้รับยารักษาโรคหืดหรือโรคปอดอุดกั�นเรื� อรัง

อย่างน้อย � ปี

4. สามารถติดตามข้อมูลได้

5. ได้รับการตดิตามในช่วงที�ทาํการศกึษาอย่างน้อย �

ครั�งขึ�นไป

เกณฑก์ารคัดออกจากการศึกษา

1. ผู้ป่วยที�ไม่สามารถติดตามผลการศึกษาได้ครบ �

ครั�ง
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2. ผู้ป่วยที�มีอาการเหนื�อยหอบซึ�งเกิดจากภาวะของ

โรคดงันี� ร่วมด้วย ได้แก่ โรคหลอดลมอกัเสบ โรค-

หัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน โรคหัวใจล้มเหลว และ

วัณโรค

3. ผู้ป่วยที�ขอออกจากการศึกษา

การคาํนวนขนาดกลุ่มตัวอย่าง

ขนาดกลุ่มตวัอย่างคาํนวนจากสตูร repeated measures

ANOVA(10) แทนค่าจากการศกึษาของวิระพล ภมิาลย์ (11)

ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่าง เท่ากับ ��� คน การเลือกตัวอย่าง

เป็นการสุม่ตัวอย่างแบบง่าย (simple random sampling)

โดยใช้ระบบคอมพิวเตอร์

การเกบ็รวบรวมข้อมูล เมื�อผู้ป่วยมารับยากลับบ้าน

เภสชักรจะส่งผู้ป่วยเข้าห้องให้คาํปรึกษา เพื�อเกบ็ข้อมูล

ทั�วไปโดยการสมัภาษณ์ ประเมินเทคนิคการใช้ยาสูดพ่น

เป็นรายบุคคล และประเมนิความพึงพอใจต่อการบริบาล

เภสชักรรม ข้อมูลพื�นฐานบางส่วน รวมถึงข้อมูลผลลัพธ์

ทางคลินิกและต้นทุนมูลค่ายาสูดพ่นคัดลอกข้อมูลจาก

เวชระเบียนของผู้ป่วย ทุกวันอังคาร

การประเมินความถูกต้องของเทคนิคการใช้ยาสูด-

พ่นแบบ MDI ประเมินเป็นรายบุคคล และประเมินโดย

เภสัชกร � ท่าน ซึ� งเภสัชกร � ท่านจะเป็นผู้ประเมิน

ผู้ป่วยที�มาพบแพทย์ตามนัดในแต่ละครั�งเพียงคนเดียว

ตามโปรแกรมบันทกึการบริบาลเภสชักรรมคลนิิกโรคหดื

และโรคปอดอุดกั�นเรื� อรัง ซึ�งพัฒนาจากเทคนิคการใช้ยา

สดูพ่นแบบ MDI ของ American College of Chest Phy-

sicians ปี ����(12) มีทั�งหมด � ขั�นตอน ดังนี�

1. เปิดฝายาพ่น และเขย่าขวดยา

2. นั�งตัวตรงหรือยืน

3. หายใจออกทางปากหรือจมูก ให้เตม็ที�

4. อมปากกระบอกยาพ่นให้มิด โดยอมไว้ระหว่าง

ฟันบน-ล่าง ให้ลิ�นอยู่ล่างกระบอกยา

5. สดูลมหายใจเข้าทางปาก ช้าๆ พร้อมกบักดยาพ่น

แรงๆ � ครั�ง และสดูลมเข้าปอดต่อเนื�องเรื�อยๆ

ช้าๆ และลึกๆ ที�สดุเทา่ที�จะทาํได้

6. กลั� นหายใจไว้ประมาณ �� วินาที หรือจนทน

ไม่ไหว แล้วค่อยๆ หายใจออก

7. ถ้าต้องกดยาอีกให้รอก่อน �-� นาที แล้วค่อย

กลับไปทาํตามขั�นตอนที� � ถึง ขั�นตอนที� �

8. เมื�อพ่นยาเสรจ็แล้ว ให้บ้วนปากทิ�งด้วยนํ�าเปล่า �-

� รอบ

9. ทาํความสะอาดกระบอกยาพ่นและปิดฝาเกบ็ไว้

การประเมินครั�งที� � ประเมินเมื�อผู้ป่วยมาพบแพทย์

ตามนัดในช่วงเวลาที�ทาํการศึกษา และเปิดสื�อมัลติมีเดีย

สาธิตเทคนิคการใช้ยาสูดพ่นความยาวประมาณ � นาที

สื�อมลัติมเีดียสอนเทคนคิการใช้ยาสดูพ่นแบบ MDI ประ-

กอบด้วยเนื�อหาเกี�ยวกบัขั�นตอนการใช้ยาสดูพ่นทั�ง � ขั�น-

ตอน หากการประเมินครั�งที� � พบผู้ป่วยพ่นยาไม่ถูกต้อง

เภสัชกรจะทบทวนขั�นตอนที�ผู้ป่วยพ่นยาไม่ถูกต้องก่อน

แล้วเปิดสื�อมัลติมีเดียสาธิตเทคนิคการใช้ยาสูดพ่น เมื�อ

ดูสื�อมัลติมีเดียเสรจ็เภสัชกรจะให้ผู้ป่วยทดลองพ่นยาซํ�า

จนกว่าจะพ่นยาถูกต้อง การประเมนิครั�งที� � ประเมนิเมื�อ

ผู้ป่วยมาพบแพทย์ตามนัดอกีครั�ง และการประเมนิครั�งที�

� ประเมินเมื�อผู้ ป่วยมาพบแพทย์ตามนัด หลังจากการ

ประเมนิครั�งที� � ไม่เกนิ � เดอืน (ดูกรอบแนวคดิในภาพ

ที� �)

การวดัผลลัพธท์างคลินกิ มี � เรื�อง คอื วัดเป็นจาํนวน

ครั�งการมารักษาอาการหอบกาํเริบเฉียบพลันที� ห้อง-

ฉุกเฉิน และจาํนวนครั�งการเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล

ด้วยอาการหอบรุนแรงเฉพาะผู้ป่วยที�เข้าร่วมการศึกษา

โดยไม่นับรวมการมารักษาอาการหอบกาํเริบเฉียบพลัน

ที�ห้องฉุกเฉินที�เป็นการนัดมาพ่นยาต่อเนื�อง เปรียบเทยีบ

ก่อนการศึกษาและช่วงที�ทาํการศึกษา โดยการเกบ็ข้อมูล

แบ่งเป็น � ช่วง คือ ช่วงที� � เกบ็ข้อมูลย้อนหลังก่อนทาํ

การศึกษา (กุมภาพันธ ์���� ถึงมกราคม ����) ช่วงที�

� คือ ช่วงที�ทาํการศึกษา (กุมภาพันธ ์���� ถึงมกราคม

2558)

การประเมนิความพึงพอใจต่อการบริบาลเภสชักรรม

ดาํเนินการโดยใช้แบบสอบถามซึ� งเป็นคาํถามปลายปิด

มทีั�งหมด � หวัข้อ ได้แก่ ความสะดวกรวดเรว็ของขั�นตอน

การรับบริการ การให้คาํแนะนาํ วิธกีารแก้ปัญหาการใช้ยา
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ผลการให้คาํแนะนาํเทคนิคการใช้ยาสดูพ่นโดยเภสชักรร่วมกบัการใช้สื�อมลัตมิเีดยีในผู้ป่วยผู้ใหญ่โรคหืดและโรคปอดอดุกั�นเรื�อรัง

วารสารวชิาการสาธารณสุข ���� ปีที� �� ฉบบัที� �

และการช่วยทา่นดูแลรักษาโรคของเภสชักร ความสภุาพ

กระตอืรือร้นและเป็นมติรของเภสชักร และภาพรวมความ

พอใจต่อบริการที�ได้รับ โดยเป็นมาตราส่วนประมาณค่า

(rating scale) 5 ระดับ คอื � น้อยที�สดุ จนถึง � มากที�สดุ

ประเมนิหลังจากผู้ป่วยดูสื�อมลัตมีิเดีย และ ประเมนิครั�งที�

� เสรจ็สิ�น โดยผู้ ป่วยเป็นผู้ประเมินด้วยตนเองหลังจาก

ออกจากห้องให้คาํปรึกษา และคิดคะแนนเป็นรายบุคคล

ต้นทุนมูลค่ายาสูดพ่น คาํนวนจากมูลค่าต้นทุนยา

สดูพ่นแบบ mdi ของยา � รายการ ดงันี�  budesonide MDI,

salbutamol MDI และ Ipratropium-fenoterol (bera-

dual®) MDI เฉพาะผู้ป่วยที�เข้าร่วมการศึกษา เปรียบเทยีบ

ก่อนการศึกษาและช่วงที�ทาํการศึกษา โดยการเกบ็ข้อมูล

แบ่งเป็น � ช่วง คือ ช่วงที� � เกบ็ข้อมูลย้อนหลังก่อนทาํ

การศึกษา (กุมภาพันธ ์���� ถึงมกราคม ����) ช่วงที�

� คือ ช่วงที�ทาํการศึกษา (กุมภาพันธ ์���� ถึงมกราคม

2558)

สถิติที�ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล

�. ใช้สถิติเชิงพรรณนาวิเคราะห์หาความถี� ค่าเฉลี�ย

ร้อยละ และส่วนเบี�ยงเบนมาตรฐานของข้อมูลพื�นฐาน

ของผู้ป่วย ข้อมูลผู้ป่วยที�ผ่านการประเมนิเทคนิคการใช้ยา

สดูพ่นครั�งที� �, � และ � ข้อมูลความถูกต้องของเทคนิค

การใช้ยาสดูพ่นแตล่ะขั�นตอน และข้อมูลความพึงพอใจต่อ

การบริบาลเภสชักรรม

�. ใช้สถิติ repeated measure ANOVA เปรียบเทยีบ

คะแนนเฉลี� ยความถูกต้องของเทคนิคการใช้ยาสูดพ่น

และสถิติ paired t-test วิเคราะห์เปรียบเทยีบผลลัพธท์าง

คลินิก และต้นทุนมูลค่ายาสูดพ่น

ผลการศึกษา
�. ขอ้มูลพื� นฐานของผูป่้วย

ผู้ป่วยที�เข้ารับการบริการที�คลินิกโรคหืดและโรค-

ปอดอุดกั�นเรื� อรังมีทั� งหมด ��� คน ผ่านเกณฑ์การ

คดัเลอืกผู้ป่วยเข้าร่วมการศึกษาทั�งหมด �� คน สว่นใหญ่

เป็นเพศชายร้อยละ ��.�� เพศหญิงร้อยละ ��.�� อายุ

เฉลี�ย ��.��±�.�� ปี ผู้ป่วยร้อยละ ��.�� ไม่มีโรคร่วม

ระยะเวลาที�เป็นโรคเฉลี�ย ��.��±�.�� ปี สถานภาพ

สมรส ร้อยละ ��.�� ระดับการศึกษา ไม่ได้เรียนหนังสอื

และเรียนระดับประถมศึกษา ร้อยละ ��.�� และ ��.��

ตามลาํดับ ผู้ป่วยร้อยละ ��.�� ประกอบอาชีพทาํนา

สิทธิการรักษาเป็นสิทธิประกันสุขภาพถ้วนหน้ามากที�สุด

ร้อยละ ��.�� และผู้ป่วยร้อยละ ��.�� ไม่สบูบุหรี� (ตา-

รางที� �)

�. การใชย้าสูดพน่แบบ MDI

หลังให้คาํแนะนาํด้วยสื�อมัลติมีเดียสอนเทคนิคการ

ใช้ยาสูดพ่น คะแนนเฉลี�ยความถูกต้องของเทคนิคการ

ใช้ยาสูดพ่นแบบ MDI มีคะแนนเต็ม � คะแนน ซึ� ง

- ประเมินผลลัพธท์างคลินิก

- ประเมินต้นทุนมูลค่ายาสูดพ่น

- ประเมินความพึงพอใจในการใช้

สื�อมัลติมีเดีย

ภาพที� � กรอบแนวคิดการศึกษา

ประเมินครั�งที� 1(Pre-test)

- ประเมินผลเทคนิคการใช้

ยาสูดพ่นที�ได้รับคาํแนะนาํ

โดยเภสัชกรอย่างเดียว

ในวันที�ผู้ป่วยมาพบแพทย์

- ให้คาํแนะนาํเทคนิคการใช้

ยาสูดพ่นโดยเภสัชกร

ร่วมกบัการใช้สื�อมัลติมีเดีย

ประเมินครั�งที� � (Post-test)

- ประเมินผลเทคนิคการใช้ยาสูดพ่น

โดยการใช้สื�อมัลติมีเดีย หลังจาก

การประเมินครั�งที� � นาน

�-� เดือน

ประเมินครั�งที� � (Follow up)

- ประเมินผลเทคนิคการใช้ยาสูดพ่น

โดยการ ใช้สื�อมัลติมีเดีย หลังการ

ประเมินครั�งที� � นาน �-� เดือน





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ประเมนิทั�งหมด � ครั�ง พบว่า ผู้ป่วยมคีะแนนเฉลี�ยความ

ถูกต้องของเทคนิคการใช้ยาสูดพ่นเพิ�มขึ� นอย่างมีนัย-

สาํคัญทางสถิติ (ตารางที� �)

การประเมินเทคนิคการใช้ยาสดูพ่น ครั�งที� � พบว่า

ผู้ป่วยผ่านการประเมนิ �� คน คดิเป็นร้อยละ ��.�� การ

ประเมินครั� งที�  � นาํผู้ป่วยที� ไม่ผ่านการประเมิน มา

ประเมนิซํ�า พบว่า ผู้ป่วยผ่านการประเมิน �� คน คิดเป็น

ร้อยละ ��.�� และการประเมินครั�งที� � นาํผู้ป่วยที�ไม่ผ่าน

การประเมนิ มาประเมนิซํ�า พบว่า ผู้ป่วยผ่านการประเมนิ

�� คน คิดเป็นร้อยละ ��.�� (ตารางที� �)

ขั� นตอนเทคนิคการใช้ยาสูดพ่นที� ผู้ ป่วยผิดพลาด

มากที�สดุ คือ ขั�นตอนที� � สูดลมหายใจเข้าทางปาก ช้าๆ

พร้อมกับกดยาพ่นแรงๆ � ครั�ง และสดูลมเข้าปอดต่อ-

เนื�องเรื�อยๆ ช้าๆ และลึกๆ ที�สดุเทา่ที�จะทาํได้ รองลงมา

คือ ขั�นตอนที� � กลั�นหายใจไว้ประมาณ �� วินาท ีหรือ

จนทนไม่ไหว แล้วค่อยๆ หายใจออก

�. ผลลพัธท์างคลินิก

เปรียบเทียบจาํนวนครั�งการมารักษาอาการหอบ

กาํเริบเฉียบพลันที� ห้องฉุกเฉินและจาํนวนครั� งการเข้า

รับการรักษาในโรงพยาบาลด้วยอาการหอบรุนแรง โดย

การวิเคราะหข้์อมูลการเข้ารับการรักษาช่วงกอ่นทาํการศกึษา

และช่วงที�ทาํการศึกษา พบว่า มีจาํนวนครั�งของการรักษา

ลดลงอย่างมีนัยสาํคัญทางสถิติ (ตารางที� �)

�. ตน้ทุนมูลค่ายาสูดพ่น

คาํนวนจากมูลคา่ยาสดูพ่น � รายการ ได้แก่ Budeso-

nide MDI, Salbutamol MDI และ Beradual® MDI โดย

การวิเคราะห์ข้อมูลต้นทุนมูลค่ายาสดูพ่นช่วงก่อนทาํการ

ศกึษา และช่วงที�ทาํการศกึษา พบว่า ต้นทุนมูลคา่ยาสดูพ่น

ลดลงอย่างมีนัยสาํคัญทางสถิติ (ตารางที� �)

�. ความพงึพอใจต่อการบริบาลเภสชักรรม

ผู้ป่วยมคีวามพึงพอใจอยู่ในระดับมากที�สดุและระดับ

มาก โดยหัวข้อที�มีคะแนนเฉลี�ยสูงที�สดุ คือ ความสภุาพ

ตารางที� � ขอ้มูลพื� นฐานของผูป่้วย

     ข้อมูลพื�นฐาน                     จาํนวนผู้ป่วย  ร้อยละ

                                                (คน)

�. เพศ

�.� ชาย 34 53.97

�.� หญิง 29 46.03

�. อายุเฉลี�ย (ปี) (mean±SD)                        61.51±1.35

�. โรคที�เป็นร่วมด้วย

�.� ไม่มีโรคร่วม 52 82.54

�.� โรคความดันโลหิตสูง 4 6.35

�.� โรคเบาหวานร่วมกบั 5 7.93

     โรคความดันโลหิตสูง

�.� โรคเบาหวานร่วมกับโรคไทรอยด์ 1 1.59

�.� โรคกระดูกและข้อ 1 1.59

�. ระยะเวลาที�เป็นโรคเฉลี�ย (ปี)(mean±SD)      10.76±1.79

�. สถานภาพ

�.� โสด 6 9.52

�.� สมรส 56 88.89

�.� หย่าร้าง 1 1.59

     ข้อมูลพื�นฐาน                     จาํนวนผู้ป่วย  ร้อยละ

                                                (คน)

�. ระดับการศึกษา

�.� ไม่ได้เรียนหนังสือ 29 46.03

�.� ประถมศึกษา 28 44.45

�.� มัธยมศึกษาตอนต้น 5 7.93

�.� ปริญญาตรี 1 1.59

�. อาชีพ

�.� รับราชการ 1 1.59

�.� ทาํนา 51 80.95

�.� แม่บ้าน 4 6.35

�.� ไม่ได้ทาํงาน 7 11.11

�. สิทธกิารรักษา

�.� ประกนัสุขภาพถ้วนหน้า 59 93.65

�.� เบิกจ่ายตรง/เบิกต้นสังกดั 4 6.35

�. การสูบบุหรี�

�.� ไม่สูบบุหรี� 53 84.13

�.� สูบบุหรี� 10 15.87
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ผลการให้คาํแนะนาํเทคนิคการใช้ยาสดูพ่นโดยเภสชักรร่วมกบัการใช้สื�อมลัตมิเีดยีในผู้ป่วยผู้ใหญ่โรคหืดและโรคปอดอดุกั�นเรื�อรัง

วารสารวชิาการสาธารณสุข ���� ปีที� �� ฉบบัที� �

ตารางที� � ตน้ทุนมูลค่ายาสูดพน่ เปรียบเทียบช่วงก่อนการศึกษาและช่วงที�ทําการศึกษา

ต้นทุนทางตรง                                       ช่วงก่อนทาํการศึกษา                  ช่วงที�ทาํการศึกษา               p-value

                                              มูลค่าทั�งหมด         ค่าเฉลี�ย/คน    มูลค่าทั�งหมด       ค่าเฉลี�ย/คน

                                                   (บาท)           (ค่าเฉลี�ย±SD)      (บาท)          (ค่าเฉลี�ย±SD)

มูลค่ายาสดูพ่น:  Budesonide MDI, 227,626 3,613.11±2.46 166,544 2,643.56±1.81 <0.001*

Salbutamol MDI และ Beradual® MDI

หมายเหต:ุ * แตกต่างอย่างมนัียสาํคญัทางสถติ ิp<0.05

ตารางที� � ผลลพัธท์างคลนิิก เปรียบเทียบช่วงก่อนการศึกษาและช่วงที�ทําการศึกษา

ผลลัพธท์างคลินิก                                             ช่วงก่อนทาํการศึกษา              ช่วงที�ทาํการศึกษา          p-value

                                                            จาํนวนทั�งหมด  ค่าเฉลี�ย/คน    จาํนวนทั�งหมด  ค่าเฉลี�ย/คน

                                                                  (ครั�ง)     (ค่าเฉลี�ย±SD)      (ครั�ง)      (ค่าเฉลี�ย±SD)

จาํนวนครั�งการมารักษาอาการหอบกาํเรบิเฉียบพลัน 214 3.40±3.86 105 1.67±2.09 <0.001*

ที�ห้องฉุกเฉิน

จาํนวนครั�งการเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล 49 0.78±1.26 25 0.40±0.73 0.002*

ด้วยอาการหอบรุนแรง

หมายเหต ุ: * แตกต่างอย่างมนัียสาํคญัทางสถติ ิp< 0.05

ตารางที� � ผลการประเมินเทคนิคการใชย้าสูดพน่

                  ครั�งที�ประเมนิ                                                           ผลการประเมนิ

                                                      ผ่าน (คน)         ร้อยละ                  ไม่ผ่าน (คน)      ร้อยละ

1 16 25.40 47 74.60

2 24 51.06 23 48.94

3 22 95.65 1 4.35

  รวม 62 98.41 1 1.59

ตารางที� � คะแนนเฉลี�ยความถูกตอ้งของเทคนิคการใชย้าสูดพน่แบบ MDI

                      ข้อมูล                                                              ค่าเฉลี�ย±SD                             p-value

                                                                        ครั�งที� �             ครั�งที� �             ครั�งที� �

คะแนนเฉลี�ยความถูกต้องของการใช้ยาสดูพ่น 7.22±1.25 8.54±0.80 8.16±0.95 <0.001 *

หมายเหต:ุ * แตกต่างอย่างมนีัยสาํคญัทางสถติ ิP < 0.05
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กระตือรือร้น และเป็นมิตรของเภสัชกร และหัวข้อที�ได้

คะแนนเฉลี�ยตํ�าที�สดุ คือ หัวข้อความสะดวกรวดเรว็ของ

ขั�นตอนการรับบริการ (ตารางที� �)

วิจารณ์
ผู้ป่วยที�เข้ารับการบริการที�คลนิิกโรคหืดและโรคปอด-

อุดกั�นเรื� อรังมีทั�งหมด ��� คน จากการคาํนวณขนาด

กลุ่มตวัอย่างได้จาํนวนผู้เข้าร่วมการศกึษา เทา่กบั ��� คน

แต่เมื�อทาํการศึกษาเหลอืผู้เข้าร่วมการศึกษาเพียง �� คน

เนื�องจากการศึกษาต้องติดตามผู้ป่วย � ครั�งขึ�นไป เมื�อ

ผู้ป่วยมาพบแพทย์ในแต่ละครั� ง ซึ� งมีคลินิกเฉพาะช่วง

เช้าวันองัคาร และมีผู้ป่วยนัดประมาณ ��-�� คน เมื�อ

ผู้ป่วยมารับยาและต้องรอประเมนิเทคนคิการใช้ยาสดูพ่น

ในห้องให้คาํปรึกษาเป็นรายคน ซึ�งใช้เวลาประมาณ �-��

นาทต่ีอคน ทาํให้ผู้ป่วยไม่สามารถรอได้ จึงขอรับยาก่อน

หรือให้ญาติมารับยาแทน ส่งผลให้ไม่สามารถประเมิน

เทคนิคการใช้ยาสดูพ่นได้

ข้อมูลพื�นฐานของผู้ป่วย พบว่า ผู้เข้าร่วมการศกึษาใน

ครั�งนี�ทั�งหมด �� คน สว่นใหญ่เป็นกลุ่มผู้ป่วยสงูอายุ ไม่มี

โรคร่วม มีสถานภาพสมรส ระดับการศึกษาไม่ได้เรียน

หนงัสอืและเรียนระดบัประถมศกึษา ประกอบอาชีพทาํนา

สทิธกิารรักษาเป็นสทิธปิระกนัสขุภาพถ้วนหน้า และไม่สบู

บุหรี�

หลังให้คาํแนะนาํเทคนิคการใช้ยาสูดพ่นด้วยสื� อ

มัลติมีเดีย พบว่า คะแนนเฉลี�ยความถูกต้องของเทคนิค

การใช้ยาสูดพ่นเพิ�มขึ� นอย่างมีนัยสาํคัญทางสถิติ (p<

0.001) ซึ�งสอดคล้องกบัหลายการศกึษาก่อนหน้านี� (11,13-14)

ที�สื�อมัลติมีเดียสามารถเพิ�มความถูกต้องในการบริหาร

ยาสดูพ่นแบบ MDI อย่างมีนัยสาํคัญทางสถิติ (P<0.05)

ส่วนผลการศึกษาเมื� อเปรียบเทียบคะแนนเฉลี� ยความ

ถูกต้องการของการใช้ยาสดูพ่นแบบ MDI เมื�อผ่านไป �

เดือน พบว่า มีคะแนนลดลง ซึ�งสอดคล้องกับการศึกษา

ของ ภศัรา อมรพิสทิธกูิล(9) ที�พบว่า ความรู้ ความเข้าใจ

ในโรคหืดและความถูกต้องของการใช้ยาสูดพ่นในรูป-

แบบต่างๆในการประเมินครั�งที� � ลดลงจากการประเมิน

ครั�งที� � อย่างมีนัยสาํคญัทางสถิติ p<0.001 และ p<0.01

ตามลาํดับ จึงควรมีการติดตามและทบทวนความรู้ของ

ผู้ป่วยอยู่เสมอ และควรเปิดสื�อมลัติมีเดียสอนเทคนคิการ

ใช้ยาสดูพ่นให้ผู้ป่วยชมขณะรอตรวจ เพื�อเพิ�มการจดจาํ

ของผู้ป่วย

ผลการประเมนิเทคนิคการใช้ยาสดูพ่นครั�งที� � พบว่า

ผู้ป่วยพ่นยาได้ถูกต้องทั�งหมด �� คน มผู้ีป่วยเพียง � คน

ที�พ่นยาไม่ถูกต้อง เนื�องจากเป็นผู้ป่วยสูงอายุ มีปัญหา

เกี�ยวกับข้อมือ ทาํให้การกดยาและสูดยาไม่สัมพันธ์กัน

ตารางที� � คะแนนความพงึพอใจต่อการบริบาลเภสชักรรม

หัวข้อที�จะประเมนิ                                                                 ระดบัความพึงพอใจ

                                                           มากที�สุด        มาก      ปานกลาง       น้อย       น้อยที�สุด       ค่าคะแนนเฉลี�ย

                                                              (�)           (�)          (�)           (�)           (�)          (ค่าเฉลี�ย±SD)

1. ความสะดวกรวดเรว็ของขั�นตอนการรับบริการ (N) 16 28 14 5 0 3.87±0.89

(%) (25.40) (44.44) (22.22) (7.94) (0.00)

2. การให้คาํแนะนาํ วิธกีารแก้ปัญหาการใช้ยา (N) 29 25 9 0 0 4.32±0.71

และการช่วยทา่นดูแลรักษาโรคของเภสัชกร (%) (46.03) (39.68) (14.29) (0.00) (0.00)

3. ความสุภาพ กระตือรือร้น (N) 30 28 5 0 0 4.40±0.64

และเป็นมิตรของเภสัชกร (%) (47.62) (44.44) (7.94) (0.00) (0.00)

4. โดยภาพรวมทา่นพอใจกับการบริการที�ได้รับ (N) 26 29 8 0 0 4.29±0.68

(%) (41.27) (46.03) (12.70) (0.00) (0.00)
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ผลการให้คาํแนะนาํเทคนิคการใช้ยาสดูพ่นโดยเภสชักรร่วมกบัการใช้สื�อมลัตมิเีดยีในผู้ป่วยผู้ใหญ่โรคหืดและโรคปอดอดุกั�นเรื�อรัง

วารสารวชิาการสาธารณสุข ���� ปีที� �� ฉบบัที� �

ในการประเมินครั�งที� � เภสชักรจึงแนะนาํให้ผู้ป่วยใช้ยา

สดูพ่นแบบ MDI ร่วมกับ spacer เพื�อให้ผู้ป่วยสดูยาใน

spacer ซึ�งจะทาํให้สดูยาเข้าปอดได้ต่อเนื�อง ช้าๆ และลึก

และช่วยให้ยากระจายเข้าหลอดลมมากขึ� น ซึ� งจะลดผล

ข้างเคียงในช่องปาก และลดการดูดซึมยาเข้าสู่ ร่างกาย

เมื�อประเมนิครั�งที� � พบว่า ผู้ป่วยสามารถพ่นยาได้ถูกต้อง

ดังนั�นผู้ป่วยที�ไม่ผ่านการประเมินเทคนิคการใช้ยาสดูพ่น

ในครั�งที� � ควรมีการประเมินซํ�าติดต่อกนัอกีอย่างน้อย �

ครั�ง ซึ�งสอดคล้องกับการศึกษาของ ณัฐวรรธน์ เลิศภา-

นิธศิ(15) ที�พบว่า ผู้ป่วยที�ไม่ผ่านการประเมินเทคนิคการ

ใช้ยาสูดพ่น ในครั�งที� � เมื�อนาํมาประเมินซํ�าครั� งที� �

ผู้ป่วยสามารถพ่นยาได้ถูกต้องทุกคน

ขั�นตอนเทคนิคการใช้ยาสดูพ่นที�ผู้ป่วยผิดพลาดมาก

ที�สดุคอื ขั�นตอนที� � สดูลมหายใจเข้าทางปากช้าๆ พร้อม

กับกดยาพ่นแรงๆ � ครั�ง และสูดลมเข้าปอดต่อเนื�อง

เรื�อยๆ ช้าๆ และลึกๆ ที�สดุเทา่ที�จะทาํได้ รองลงมา คอื

ขั�นตอนที� � กลั�นหายใจไว้ประมาณ �� วินาท ีหรือจนทน

ไม่ไหว แล้วค่อยๆ หายใจออก ซึ� ง � ขั�นตอนนี�  เป็น

ขั�นตอนที�สาํคัญของเทคนิคการใช้ยาสูดพ่นแบบ MDI

และเป็นขั�นตอนที�ยากที�สุดใน � ขั�นตอน ซึ�งสอดคล้อง

กับการศึกษาของ ณัฐวรรธน์ เลิศภานิธิศ(15) ที�พบว่า

ความผิดพลาดของเทคนิคการใช้ยาสูดพ่นของผู้ป่วย

ที�ผิดมากที�สุด ได้แก่ การหายใจเอายาเข้าไปในปอดใช้

เวลาเรว็และสั�นเกนิไป และการไม่กลั�นหายใจไว้ประมาณ

�� วินาท ีก่อนหายใจออก

ผลลัพธ์ทางคลินิกจาํนวนครั� งการมารักษาอาการ

หอบกาํเริบเฉียบพลันที� ห้องฉุกเฉินและจาํนวนครั� ง

การเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลด้วยอาการหอบรุนแรง

ลดลงอย่างมีนัยสาํคัญทางสถิติ ซึ� งผลลัพธ์ทางคลินิก

ที�ดีขึ� น อาจเกิดจากผู้ ป่วยใช้ยาได้ถูกต้องมากขึ�น ทาํให้

ยาเข้าถึงตาํแหน่งที�ออกฤทธิ� ได้ดีขึ� น ส่งผลให้ควบคุม

อาการของโรคได้ดีขึ�นด้วย ซึ�งสอดคล้องกบัการศกึษาของ

ภัศรา อมรพิสิทธิกูล(9) ที�พบว่า ผลการทาํงานของปอด

(PEFR) และระดับความรุนแรงของโรคหลังได้รับคาํ-

แนะนาํ ดีกว่ากอ่นการได้รับคาํแนะนาํภายในระยะเวลา �

เดือน อย่างมีนัยสาํคัญทางสถิติ (p<0.001)

ต้นทุนมูลค่ายาสดูพ่นลดลงอย่างมีนัยสาํคัญทางสถิติ

(p<0.001) ซึ�งมูลค่ายาที�ลดลงอาจเกิดจากผู้ป่วยมีผล-

ลัพธ์ทางคลินิกดีขึ� น ส่งผลให้ปริมาณยาที�สั�งใช้ต่อครั� ง

ลดลง และการเปลี�ยนยาบรรเทาอาการจากยา Beradual

MDI ที�มีราคา ��� บาท/กล่อง เป็นยา Salbutamol MDI

ราคา �� บาท/กล่อง ซึ�งมีราคาต่างกันเกอืบ � เท่า และ

จากข้อมูลมูลค่ายาที�ได้สามารถประมาณมูลค่ายาที�ลดลง

เป็นเงนิ ��,��� บาท ซึ�งเป็นจาํนวนเงนิต่อผู้ป่วย �� คน

ในระยะเวลาเพียง � ปี

ความพึงพอใจต่อการบริบาลเภสชักรรม พบว่า ผู้ป่วย

มีความพึงพอใจอยู่ ในระดับมากที� สุดและระดับมาก

คะแนนเฉลี� ยความพึงพอใจหัวข้อที�มีคะแนนเฉลี� ยสูง

ที�สดุคอื หัวข้อความสภุาพ กระตอืรือร้น และเป็นมติรของ

เภสชักร ส่วนหัวข้อที�ได้คะแนนเฉลี�ยตํ�าที�สดุ คือ หัวข้อ

ความสะดวกรวดเรว็ของขั�นตอนการรับบริการ เนื�องจาก

ผู้ป่วยมีจาํนวนมาก และต้องรอรับบริการเป็นเวลานาน

สรุป

การให้คาํแนะนาํเทคนิคการใช้ยาสูดพ่นโดยเภสัชกร

ร่วมกับการใช้สื�อมัลติมีเดียในผู้ป่วยผู้ใหญ่โรคหืดและ

โรคปอดอุดกั�นเรื� อรัง ทาํให้ผู้ป่วยสามารถใช้ยาสดูพ่นได้

ถูกต้องมากขึ�น สง่ผลให้ผลลพัธท์างคลินิกดขีึ�น และมูลค่า

ยาสูดพ่นลดลง แต่การให้คาํแนะนาํเทคนิคการใช้ยา-

สดูพ่น ควรทาํอย่างสมํ�าเสมอ เพราะเมื�อเวลาผ่านไปผู้ป่วย

มีแนวโน้มพ่นยาได้ถูกต้องลดลง
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เจา้หนา้ที�โรงพยาบาลพยคัฆภมิูพิสยัทุกท่าน ที�ใหค้วาม

ชว่ยเหลอืในการดาํเนินการวจิยั ทําใหก้ารวจิยัครั�งนี� สาํเรจ็

ลลุ่วงเป็นอย่างดี
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Abstract: Improved Clinical Outcomes in Asthmatic and COPD Inhaler Users with Multimedia-Acquired Pharmacy

Counseling

Soontaree Pansa, Pharm. D.; Panomsin Srichada, B. Pharm.; Arunee Siwaborwornwattana, B. Pharm.;

Sarayut Tedrapeemetawenumchai, B. Pharm.

Phayakkaphumpisai Hospital, Maha Sarakham Province, Thailand

Journal of Health Science 2016;25:436-45.

Inhaler users have currently increased in asthmatic and COPD patients, but correct use of the

inhalers was reported to be less than half. Incorrect use of metered dose inhalers can introduce serious

consequences to the diseases. Pharmacy counseling using a developed multimedia program was proposed

to improve the breathing technique in conjunction with proper use of the inhalers. One-group pre-test

post-test design with repeated measures ANOVA and paired t-test was used to evaluate the patients at an

asthma and COPD clinic in a community hospital in the Northeast of Thailand. Sixty-three participants

enrolled to the study. The majority of participants were male, average age was 61.51 years. There were no

other underlying disease and average duration of disease was 10.76 years. The post test average score of

skill in the use of the Meter Dose inhaler (MDI) increased significantly, from 7.22, 8.54 and 8.16

(p<0.05). In terms of clinical outcomes, the number of emergency admitted form acute exacerbation

decreased significantly (from 3.40 to 1.67; p<0.05), the number of hospital admitted form acute exacer-

bation decreased significantly (from 0.78 to 0.40; p<0.05). Moreover, overall cost of inhaler were

decreased significantly (from 3,613.11 baht to 2,643.56 baht; p<0.05). Participants had satisfaction for

pharmaceutical care in high to very high level. This study indicates that the multimedia-acquired pharmacy

counseling immediately improved the breathing and simultaneously inhaling the drugs in asthma and

COPD inhaler users and clinical outcome . However, the improvement is an immediate effect in this group

of senior patients who tend to require repetitive counseling.

Key words: asthma, COPD, pharmaceutical care, meter dose inhaler (MDI)


