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บทคัดย่อ

	 การวจิยัน้ีมวีตัถปุระสงค์เพือ่ศกึษาสถานการณ์และสภาพปัญหาการสัง่ใช้ยาของแพทย์และปัญหาจากการใช้ยาของผูป่้วย 

จงึเกดิการพฒันานวตักรรมทีน่�ำมาใช้ในการแก้ไขปัญหาการสัง่ใช้ยาและประเมนิประสทิธผิลของการใช้นวตักรรมในการแก้ไขปัญหา

การสั่งใช้ยา เพื่อเป็นการวางแนวทางในการบริบาลเภสัชกรรมในคลินิกโรคหืดและโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง กลุ่มตัวอย่าง คือ  

ผูป่้วยโรคหดืและโรคปอดอดุกัน้เรือ้รงัในคลนิกิโรคหดืและโรคปอดอดุกัน้เรือ้รงัโรงพยาบาลกมุภวาปี จงัหวดัอดุรธาน ีจ�ำนวน 

1,631 คน ท�ำการศกึษาตัง้แต่วนัที ่1 ตลุาคม 2560 ถงึ 30 กนัยายน 2562 โดยท�ำการศกึษาจากการใช้นวตักรรมแผ่นชาร์ตรายการ 

ยาพ่นในโรงพยาบาลกุมภวาปี โดยผู้วิจัยได้เก็บข้อมูลความคลาดเคลื่อนทางยาจากใบสั่งยา มีการบริบาลเภสัชกรรม 

โดยวิเคราะห์จากปัญหาการใช้ยาของผู้ป่วยและการประเมินการใช้ยาพ่น ใช้การวิเคราะห์ข้อมูล คือ ความถี่ และ ร้อยละ 

	 โรงพยาบาลกุมภวาปีเป็นโรงพยาบาลทั่วไป พบปัญหาท่ีส�ำคัญ คือ การมีแพทย์หมุนเวียนมาเป็นประจ�ำทุกเดือน 

ปัญหาการสัง่ใช้ยาไม่เหมาะสมของแพทย์หมนุเวยีนทีเ่วียนมาตรวจในคลนิกิ คอื การสัง่ใช้ยาเกินขนาดและการสัง่ใช้ยาท่ีไม่สมัพนัธ์

กับจ�ำนวนวันนัด ซึง่บ่อยครัง้ท�ำให้เกดิความล่าช้าขึน้ในการปรกึษาแพทย์ด้วยปัญหาการสัง่ใช้ยาในลกัษณะเดมิ เภสชักรจงึได้

จดัท�ำนวัตกรรมแผ่นชาร์ตรายการยาพ่นขึน้ใช้ในโรงพยาบาลกมุภวาปีโดยน�ำไปตดิไว้ท่ีห้องตรวจแพทย์ทุกห้องในคลนิกิโรคหดื

และโรคปอดอดุก้ันเรือ้รงัเพือ่ให้แพทย์ทราบถงึการสัง่ใช้ยาท่ีถูกต้องและเหมาะสมมากข้ึน และการบรบิาลเภสชักรรม โดยเภสชักร 

มบีทบาทในการแก้ไขปัญหาการใช้ยาในผูป่้วยเฉพาะราย มผีลท�ำให้เกิดปัญหาจากการใช้ยาของผูป่้วยลดลง ผูป่้วยสามารถพ่นยา

ได้ถูกต้องมากขึ้น แนวโน้มการเข้ารับการรักษาในห้องฉุกเฉิน การเข้ารับการรักษาพยาบาลเป็นผู้ป่วยใน และการเสียชีวิต

ของผู้ป่วยลดลงอีกทั้งยังสามารถลดต้นทุนค่าใช้จ่ายด้านยาของโรงพยาบาลต่อปีเป็นจ�ำนวนมาก

	 จากผลการวจิยัพบว่านวตักรรมการใช้แผ่นชาร์ตรายการยาพ่นในคลนิกิโรคหดืและโรคปอดอดุกัน้เรือ้รงัสามารถน�ำไป

บูรณาการใช้ในสถานพยาบาลอื่นได้ เพื่อเป็นแนวทางในการแก้ปัญหาในการสั่งใช้ยาต่อไป

ค�ำส�ำคัญ : โรคหืด โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง ปัญหาเกี่ยวกับการใช้ยา การบริบาลเภสัชกรรม
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Abstract

	 The purpose of research was to study the situation and prescribing problems and drug related 

problems in patients. Therefore, innovations have been developed for solving drug prescribing problems 

and evaluating the effectiveness of using innovations in solving drug prescribing problems. In order to set 

the guidelines for pharmaceutical care in asthma and chronic obstructive pulmonary disease clinic.  

The samples were 1631 people of asthma and chronic obstructive pulmonary disease patients in the 

asthma and chronic obstructive pulmonary disease clinic at Kumphawapi Hospital, Udon Thani Province. 

The study was conducted from October 1, 2017 to September 30, 2019. The study use of innovation 

inhaler list chart sheet in Kumphawapi Hospital. The researcher collected data from prescriptions. 

Pharmaceutical care was analyzed from drug related problem of patients and assessed the use of 

inhalers. Data analysis using frequency and percentage.

	 Kumphawapi Hospital is a general hospital. An important problem was found a rotation of doctors 

on a monthly basis. The problem of improper prescribing among a rotation of doctors in the clinic was 

the overdose and the prescribing not related to the number of appointment days. This often leads to  

a delay in consulting a doctor with the same prescribing problem. Therefore, pharmacists have created 

an innovative inhaler list chart sheet for use in Kumphawapi Hospital by attaching it to every medical 

examination room in the asthma and chronic obstructive pulmonary disease clinic to let doctors know 

about prescribing medications for accurate and appropriate of medication. In pharmaceutical care 

pharmacists have a role in solving drug problems in specific patients. Resulting in problems from the 

patient’s drug use is reduced. Patients can use inhaler accurately. Trends in emergency room admissions 

hospitalization as an inpatient and the deaths of patients are reduced and can also reduce the cost of 

hospital medicine costs a lot per year.

	 From the research results, The innovative use of inhalers in asthma and chronic obstructive 

pulmonary disease clinics could be integrated into other health care settings. As a guideline for solving 

problems prescribtion in the future.

Keywords: Asthma, Chronic Obstructive Pulmonary Disease, Drug related problem, Pharmaceutical care
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บทนํา

	 โรคหดืและโรคปอดอดุกัน้เรือ้รงัเป็นโรคทีเ่ป็นปัญหา

ของการสาธารณสุขในประเทศไทย หากผู้ป่วยมีอาการ

ก�ำเริบขึ้น ผู้ป่วยจะมีอาการหายใจล�ำบากหรือมีอาการหอบ

จนต้องมารับการรกัษาทีห้่องฉกุเฉนิหรอืต้องเข้าพกัรกัษาตวั

ในโรงพยาบาลและอาจมีความเสี่ยงต่อการเสียชีวิตได้ 

(สมาคมอุรเวชช์แห่งประเทศไทย, 2560) การที่ผู้ป่วยได้รับ

การรักษาและการบรบิาลเภสชักรรมทีม่คีณุภาพและมมีาตรฐาน

จะช่วยลดอาการก�ำเริบ ลดจ�ำนวนการเข้ารับการรักษา 

ในห้องฉุกเฉินและการเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลได้ 

(วัชรา บุญสวัสดิ์ และคณะ, 2553) เนื่องด้วยพื้นที่อ�ำเภอ

กมุภวาปีเป็นทีต่ัง้ของโรงงานหลายแห่ง ท�ำให้เกดิควนัซ่ึงเป็น

ปัจจัยกระตุ้นให้เกิดอาการหอบก�ำเริบส่งผลให้ผู้ป่วยต้อง

มารับการรักษาที่โรงพยาบาล ในแต่ละปีโรงพยาบาลได้ใช้

งบประมาณในการดูแลรักษาผูป่้วยโรคหดืและโรคปอดอดุกัน้

เรื้อรังเป็นจ�ำนวนมาก

	 โรงพยาบาลกมุภวาปีเป็นโรงพยาบาลทัว่ไป พบปัญหา

ที่ส�ำคัญ คือ การมีแพทย์หมุนเวียนมาเป็นประจ�ำทุกเดือน 

ส�ำหรับคลินิกโรคหืดและโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง พบว่า 

ในปีงบประมาณ 2560-2561 ได้พบปัญหาการสั่งใช้ยา 

ไม่เหมาะสมของแพทย์หมุนเวียนที่เวียนมาตรวจในคลินิก 

คือ การสั่งใช้ยาเกินขนาด และ การสั่งใช้ยาไม่สัมพันธ์กับ

จ�ำนวนวนันดั ซึง่บ่อยครัง้ท�ำให้เกดิความล่าช้าขึน้ในการปรกึษา

แพทย์ด้วยปัญหาการสัง่ยาในลกัษณะเดิม ในปีงบประมาณ 2562 

เภสชักรจงึแก้ไขปัญหาโดยจัดท�ำนวตักรรมแผ่นชาร์ตรายการ 

ยาพ่นในโรงพยาบาลกมุภวาปีทีแ่สดงถงึชนิดยาพ่น รปูแสดง 

จ�ำนวนยาพ่นต่อหลอด การค�ำนวณการสั่งใช้ยา และขนาด

สูงสุดในการรักษาของยาแต่ละชนิด โดยน�ำไปติดไว้ท่ีห้อง

ตรวจแพทย์ทกุห้องในคลนิกิโรคหดืและโรคปอดอดุกัน้เรือ้รงั

เพื่อให้แพทย์ทราบถึงการสั่งใช้ยาที่ถูกต้องและเหมาะสม

มากขึ้น รวมถึงการบริบาลเภสัชกรรมโดยการให้ความรู ้

แก่ผู้ป่วยและญาติเกี่ยวกับโรค การใช้ยาและการปฏิบัติตัว

ที่ถูกต้องรวมถึงการหลีกเลี่ยงปัจจัยกระตุ ้นที่ท�ำให้เกิด

อาการก�ำเริบ เพื่อสามารถลดจ�ำนวนการเข้ารับการรักษา

ในห้องฉุกเฉินและการเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล  

(สุณี เลิศสินอุดม และคณะ, 2551)

	 จากการแก้ไขปัญหาการสั่งใช้ยาของแพทย์ด้วย

นวัตกรรมแผ่นชาร์ตรายการยาพ่นขึ้นในโรงพยาบาลพบว่า

มกีารสัง่ใช้ยาท่ีถูกต้องมากข้ึน ลดปัญหาท่ีเกิดจากการสัง่ใช้ยา 

ลดเวลาในการให้บรกิารแก่ผูป่้วย รวมถงึลดมลูค่าการสัง่ใช้ยา 

ในภาพรวมต่อปีได้ การบริบาลเภสัชกรรมท่ีครอบคลุม 

ในการให้ความรู้เรื่องโรคและการใช้ยาท่ีถูกต้องสามารถลด

จ�ำนวนการเข้ารบัการรกัษาในห้องฉกุเฉนิ การเข้ารบัการรกัษา 

ในโรงพยาบาล และลดจ�ำนวนการเสยีชวีติของผูป่้วยโรคหืด

และโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังลงได้

วัตถุประสงค์ของการวิจัย

	 1.	 เพื่อศึกษาสถานการณ์และสภาพปัญหาจาก 

การสั่งใช้ยาของแพทย์และปัญหาจากการใช้ยาของผู้ป่วย

	 2.	 เพื่อพัฒนานวัตกรรมแผ่นชาร์ตรายการยาพ่น 

ในโรงพยาบาลที่น�ำมาใช้ในการแก้ไขปัญหาจากการสั่งใช้ยา

	 3.	 เพื่อประเมินประสิทธิผลของการใช้นวัตกรรม

แผ่นชาร์ตรายการยาพ่นในโรงพยาบาล

กรอบแนวคิดการวิจัย

- ปญหาจากการสั่งใชยาของแพทย
- ปญหาจากการใชยาของผูปวย

- ปญหาจากการสั่งใชยาของแพทยลดง 
- ผูปวยสามารถใชยาพนไดถูกตอง 
- ลดมูลคาการสั่งใชยาตอป 
- การเขารับการรักษาในหองฉุกเฉินลดลง 
- การเขารับการรักษาพยาบาลเปนผูปวยใน
 ลดลง 
- ลดการเสียชีวิต 

ภาพที่ 1	 กรอบแนวคิดในการวิจัย

ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ

	 1.	 สามารถลดปัญหาจากการสั่งใช้ยาของแพทย์

และแก้ไขปัญหาจากการใช้ยาของผู้ป่วยได้

	 2.	 มีระบบการดูแลและการบริบาลเภสัชกรรม 

ผู้ป่วยในคลินิกโรคหืดและโรคปอดอุดก้ันเรื้อรังท่ีครอบคลุม

และต่อเนื่อง
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วิธีการศึกษา

	 ประกอบด้วย 2 ขั้นตอน คือ 

	 ขั้นตอนที่ 1 เป็นการศึกษาการพัฒนานวัตกรรม 

ที่น�ำมาใช้ในการแก้ไขปัญหาการสั่งใช้ยาและประเมิน

ประสิทธิผลของการใช ้นวัตกรรมในการแก้ไขปัญหา 

การสั่งใช้ยา โดยเครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา คือ นวัตกรรม

แผ่นชาร์ตรายการยาพ่นในโรงพยาบาลกมุภวาปี ประกอบด้วย 

ชือ่ยา รปูแบบ รปูยา จ�ำนวนยาต่อหลอด การค�ำนวณปรมิาณ

การสั่งใช้ต่อหลอด และขนาดยาสูงสุด โดยน�ำไปติดไว้ที่

ห้องตรวจแพทย์ทุกห้องในคลินิกโรคหืดและโรคปอดอุดก้ัน

เรือ้รังเพ่ือให้แพทย์ทราบถงึการสัง่ใช้ยาทีถ่กูต้อง เมือ่แพทย์ 

มกีารสัง่ใช้ยาเภสัชกรจะตรวจสอบความเหมาะสม ความถกูต้อง

ในการสัง่ใช้ยาของแพทย์และค�ำนวนให้จ�ำนวนยาเพยีงพอจนถึง 

วันนัด หากมกีารส่ังใช้ยาทีไ่ม่เหมาะสมหรอืขนาดยาไม่ถกูต้อง 

เภสชักรจะปรกึษาแพทย์ โดยการศึกษาจะเป็นการดูแนวโน้ม

ปัญหาจากการสั่งใช้ยาของแพทย์ที่ลดลงและลดมูลค่า 

การสัง่ใช้ยาต่อปี เปรยีบเทยีบจาก ปีงบประมาณ 2560-2561 

ยังไม่มีการใช้นวัตกรรมและปีงบประมาณ 2562 ที่มีการใช้

นวัตกรรมขึ้นในโรงพยาบาล

	 ขั้นตอนที่ 2 เป็นการศึกษาการบริบาลเภสัชกรรม

เพื่อค้นหาปัญหาจากการใช้ยาของผู้ป่วยและให้ค�ำปรึกษา

ถงึวธิกีารแก้ไขปัญหาแก่ผูป่้วยเฉพาะราย การบรบิาลเภสชักรรม

โดยเภสัชกรเพ่ือให้ผู้ป่วยสามารถใช้ยาพ่นได้ถูกต้อง ลด 

การเข้ารบัการรกัษาในห้องฉกุเฉนิ การเข้ารบัการรกัษาพยาบาล

เป็นผู้ป่วยใน และการเสียชีวิตลดลง

ผลการศึกษา

1. สถานการณ์และสภาพปัญหาการจากการสั่งใช้ยา 

ของแพทย์และปัญหาจากการใช้ยาของผู้ป่วย

	 กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยโรคหืดและโรคปอดอุดก้ัน

เรื้อรังในคลินิกโรคหืดและโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังโรงพยาบาล

กุมภวาปี จังหวัดอุดรธานี จ�ำนวน 1631 คน ท�ำการศึกษา

ตั้งแต่วันที่ 1 ตุลาคม 2560 ถึง 30 กันยายน 2562 โดยมี

ลักษณะข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วย คือ เป็นเพศชาย 980 คน 

คิดเป็นร้อยละ 60.09 และเป็นเพศหญิง 651 คน คิดเป็น

ร้อยละ 39.91 จากผลการด�ำเนินงานตั้งแต่ปีงบประมาณ 

2560-2562 มีจ�ำนวนผู้ป่วยมารับบริการที่คลินิกโรคหืด

และโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง โรงพยาบาลกุมภวาปี จ�ำนวน 

3584 ครั้ง , 3919 ครั้ง และ 3463 ครั้ง ตามล�ำดับ โดย 

ภาพรวม ปัญหาที่พบ คือ การมีแพทย์หมุนเวียนมา 

เป็นประจ�ำทุกเดือนในคลินิกโรคหืดและโรคปอดอุดกั้น

เรื้อรัง ปีงบประมาณ 2560-2561 ได้พบปัญหาการสั่งใช้ยา

ของแพทย์ (Drug related problems : DRP) ที่หมุนเวียน

มาตรวจในคลินิก ดังนี้

	 1.1 ปัญหาจากการสั่งใช ้ยาของแพทย์ (Drug 

related problems : DRP)

ภาพที่ 2	 ปัญหาจากการสั่งใช้ยาจากแพทย์

	 จากภาพท่ี 2 พบว่า ปัญหาท่ีพบมากท่ีสุดจาก 

การสั่งใช้ยาของแพทย์ คือ ผู ้ป่วยได้รับยาไม่เหมาะสม  

โดยพบอุบัติการณ์การสั่งยาไม่สัมพันธ์กับวันนัดมากที่สุด 

คือ มีการสั่ งยาไม ่ เพียงพอตามวันนัดและการสั่ งยา 

เกินวันนัดให้แก่ผู้ป่วย ปัญหาที่พบรองลงมา คือ ปัญหา 

การสั่งใช้ยาในขนาดท่ีสูงเกินไป เนื่องจากแพทย์ออกตรวจ

ส่วนใหญ่เป็นแพทย์หมุนเวียนและเป็นแพทย์ใช้ทุนปีที่ 1  

ซ่ึงจากการสอบถามแพทย์พบว่า แพทย์ไม่ทราบจ�ำนวนยาพ่น 

ต่อกล่องที่ผู ้ป่วยได้รับ ท�ำให้เกิดปัญหาในการค�ำนวณ

จ�ำนวนการสั่งใช้ยาท่ีเพียงพอและเหมาะสมกับวันนัด  

ส่วนอุบัติการณ์ท่ีพบมากท่ีสุดในการสั่งใช้ยาเกินขนาด คือ 

การสั่งใช้ Seretide เกินขนาด ซึ่งอาจท�ำให้เกิดอันตราย 

แก่ผู้ป่วยได้ 

	 1.2 ปัญหาจากการใช้ยาของผู้ป่วย (Drug related 

problems : DRP)
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	 จากภาพที่ 3 พบว่า ปัญหาจากการใช้ยาของผู้ป่วย

ที่พบมากที่สุดคือมีความรู้เรื่องการใช้ยาไม่ถูกต้อง ปัญหาที่

พบรองลงมา คือ ปัญหาใช้ยาไม่ถูกต้องตามค�ำสั่งแพทย์

และปัญหาที่พบล�ำดับต่อมา คือ ปัจจัยกระตุ้นที่ท�ำให้เกิด

อาการหอบ เน่ืองจากพื้นที่อ�ำเภอกุมภวาปีเป็นที่ตั้งของ

โรงงานน�้ำตาลและมีบ้านผู้ป่วยอยู่บริเวณนั้นหรือท�ำอาชีพ

ในโรงงาน จึงพบว่าผู ้ป่วยสัมผัสสิ่งกระตุ้น เช่น ท�ำงาน

โรงงาน หรือ สัมผัสควันจากบุหรี่ของคนรอบข้าง ท�ำให ้

เกิดอาการก�ำเริบได้ และ หอบเวลาอากาศเปลี่ยน ปัญหา

ความไม่ร วมมือในการใช ยาอื่นๆ ซึ่งแบ่งเป ็นปัญหา 

เกิดจากผู้ป่วยมองไม่เห็น ผู ้ป่วยไม่ได้ยิน และ ผู ้ป่วย 

อายุมากจึงท�ำให้ลืมพ่นยา ซึ่งปัจจัยดังกล่าวเป็นปัจจัย 

ที่ควบคุมไม่ได ้ เนื่องจากอายุและสภาพร่างกายของ 

ผูป่้วยปัญหาส่วนใหญ่ ในด้านของการเกดิอาการไมพงึประสงค 

จากการใช้ยา พบอุบัติการณ์เป็นการใชยา ดังน้ี เจ็บปาก 

เจ็บคอ เสียงแหบ ไอ แต่ไม่พบอุบัติการณ์การเกิดเช้ือรา 

ในช่องปาก

 

2. การพัฒนานวัตกรรมแผ่นชาร์ตรายการยาพ่นใน 

โรงพยาบาลที่น�ำมาใช้ในการแก้ไขปัญหาจากการสั่งใช้

ยาของแพทย์

	 จากอุบัติการณ์การเกิดการสั่งใช้ยาที่ไม่เหมาะสม

ของแพทย์หมุนเวียน พบว่าในกระบวนการปรึกษาแพทย์

ซึ่งเภสัชกรจะไปปรึกษาแพทย์ที่ห้องตรวจคลินิกโรคหืด

และโรคปอดอดุกัน้เรือ้รงัโดยตรงพบว่า ท�ำให้เกดิความล่าช้า

ในการท�ำงานและด้วยอบุติัการณ์ซ�ำ้ๆ ทีเ่กดิขึน้ ในปีงบประมาณ 

2562 เภสัชกรจึงได้ด�ำเนินการจัดท�ำนวัตกรรมแผ่นชาร์ต 

รายการยาพ่นในโรงพยาบาลกุมภวาปีขึ้น โดยนวัตกรรม

แผ่นชาร์ตนี้ จะประกอบด้วย ชนิดยาพ่น รูปภาพยาพ่น 

จ�ำนวนยาพ่นต่อหลอด การค�ำนวณการสั่งใช้ยา และ 

ขนาดสูงสุดในการรักษา โดยน�ำไปติดไว้ท่ีห้องตรวจแพทย์

ทุกห้องในคลินิกโรคหืดและโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง

ภาพที่ 3	 ปัญหาจากการใช้ยาของผู้ป่วย

ภาพที่ 4	 นวตักรรมแผ่นชาร์ตรายการยาพ่นในโรงพยาบาล

กุมภวาปี

20

14

11

6

6

14

11

4

7

5

11

3

9

7

5

0 5 10 15 20 25

มีความรูเรื่องการใชยาไมถูกตอง

ใชยาไมถูกตองตามคําสั่งแพทย

ปจจัยกระตุน

ความไมรวมมือในการใชยา

อาการไมพึงประสงคจากการใชยา

2562

2561

2560

DRP

จํานวน 
DRP (ครั้ง)

รายการพ่นยา รพ.กุมภวาปี

ชื่อยา รูปภาพ Dose/Box สั่งยา/1กล่อง Max dose

Budesonide 

MDI
200 dose

1x1 = 6 mo

1x2 = 3 mo

2x2 = 50 d

1200

mcg/day

Seretide

evohaler

25/125

120 dose
1x2 = 2 mo

2x2 = 1 mo

2 puff

bid

Seretide

accuhaler

50/250

60 dose 1x2 = 1 mo
1 puff

bid

Seretide

accuhaler

50/500

60 dose 1x2 = 1 mo
1 puff

bid

Salbutamol

MDI
200 dose -

800

mcg/day

Berodual 

MDI
200 dose - -

Avamys

Nasal Spray
120 dose

1x1 = 2 mo

2x1 = 1 mo

/nostril

2 puff

OD/nostril

Spiriva 30 dose 1x1 = 1 mo 1 puff OD

	 เมื่อมีการสั่งใช้ยาพ่น วิธีใช้นวัตกรรมแผ่นชาร์ต 

รายการยาพ ่น คือ สามารถดูชื่อยาที่ต ้องการสั่ งใช ้  

จะประกอบด้วยรูปแบบยา รูปภาพยา เพื่อเลือกชนิด 

รูปแบบยาท่ีเหมาะสมกับผู้ป่วยเฉพาะราย แพทย์สามารถ

สั่งใช้ยาโดยดูขนาดสูงสุดที่สามารถสั่งใช้ได้ เพื่อป้องกัน 

การสั่งยาเกินขนาด และก�ำหนดจ�ำนวนวันนัดโดยเทียบกับ

ช่องสั่งยาต่อกล่อง โดยจะบอกถึงขนาดยาที่สั่งกับจ�ำนวน

วันนัดเป็นจ�ำนวนต่อหนึ่งกล่องให้แก่ผู้ป่วย



22

วารสารวิชาการกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ปีที่ 18 ฉบับที่ 3 กันยายน - ธันวาคม 2565 : 17-24

Department of health Service Support Journal Vol.18 No.3 September - December 2022 : 17-24

การพัฒนานวัตกรรมเพื่อลดปัญหาการสั่งใช้ยาและการบริบาลเภสัชกรรม ในคลินิกโรคหืดและโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง  

โรงพยาบาลกุมภวาปี จังหวัดอุดรธานี

วาสิฏฐี ตั้งสัตยาธิษฐาน

3. เพือ่ประเมนิประสทิธผิลของการใช้นวตักรรมแผ่นชาร์ต 

รายการยาพ่นในโรงพยาบาล

	 3.1. ลดปัญหาจากการสั่งใช้ยาของแพทย์

	 จากการท�ำนวัตกรรมแผ่นชาร์ตรายการยาพ่น 

ในโรงพยาบาลตดิทีห้่องแพทย์ พบว่าการสัง่ใช้ยาของแพทย์

เรื่องการค�ำนวณยาให้สัมพันธ์กับวันนัดถูกต้องมากขึ้น  

ผู้ป่วยได้รับยาไม่เหมาะสมและการสั่งใช้ยาเกินขนาดลดลง 

แม้ยังพบอุบัติการณ์อยู ่ เป ็นเพราะมีแพทย์หมุนเวียน 

ในทุกเดือน แต่เภสัชกรจะใช้วิธีตรวจสอบโดยจะค�ำนวณยา

ให้เพียงพอต่อผู ้ป ่วยอีกครั้งและลดจ�ำนวนยาที่สั่งใช ้

เกินวันนัดเพื่อลดค่าใช ้จ ่ายการใช้ยาที่ เกินวันนัดของ 

โรงพยาบาลจากการเก็บข ้อมูลพบว่า ป ีงบประมาณ  

2560-2562 ท�ำให้ลดต้นทุนค่าใช้จ่ายด้านยาต่อปี ถึง 

108,985.92 บาท , 111,167.65 บาท และ 46,840.32 บาท 

ตามล�ำดับ ดังตารางที่ 1

	 3.2. ประเมินความถูกต้องในการใช ยาพ่นของ 

ผู ้ป ่วยโรคหืดและโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง โรงพยาบาล

กุมภวาปี

ตารางที่ 1	 ลดต้นทุนค่าใช้จ่ายด้านยาจากมูลค่าคืนจากการสั่งใช้ยาเกินจ�ำนวนวันนัดของแพทย์

รายการยาคืน

ปีงบประมาณ 2560 ปีงบประมาณ 2561 ปีงบประมาณ 2562

จ�ำนวน

(หลอด)

มูลค่า

(บาท)

จ�ำนวน

(หลอด)

มูลค่า

(บาท)

จ�ำนวน

(หลอด)

มูลค่า

(บาท)

รูปแบบยาพ่น MDI 256 37,069.08 198 32,432.77 99 13,985.97

รูปแบบยาพ่น DPI 134 71,916.84 147 78,734.88 65 32,854.35

รวม 390 108,985.92 345 111,167.65 164 46,840.32

ภาพที่ 5	 ประเมนิความถูกต้องในการใชยาพ่น ประจ�ำปี 

งบประมาณ 2560 – 2562

ตารางที่ 2	 การเข้ารับการรักษาในห้องฉุกเฉิน การเข้ารับการรักษาพยาบาลในผู้ป่วยใน และการเสียชีวิต ของผู้ป่วย

คลินิกโรคหืดและโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังโรงพยาบาลกุมภวาปี

การเข้ารับการรักษา
ปีงบประมาณ 2560

(ครั้ง, ร้อยละ)

ปีงบประมาณ 2561

(ครั้ง, ร้อยละ)

ปีงบประมาณ 2562

(ครั้ง, ร้อยละ)

การเข้ารับการรักษาในห้องฉุกเฉิน 638 (17.80) 580 (14.79) 473 (13.65)

การเข้ารับการรักษาพยาบาลเป็นผู้ป่วยใน 457 (12.75) 428 (10.92) 410 (11.83)

การเข้ารับการรักษาพยาบาล

เป็นผู้ป่วยในซ�้ำใน 28 วัน
75 (2.09) 73 (1.86) 78 (2.25)

การเสียชีวิต 8 (0.22) 10 (0.25) 7 (0.20)
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99.39

99.67 99.73 99.81
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ปงบประมาณ

	 จากภาพท่ี 5 พบว่าผู้ป่วยท่ีเข้ารับบริการท่ีคลินิก

โรคหืดและโรคปอดอุดก้ันเรื้อรังทุกคนจะได้รับการประเมิน

ความถูกต้องในการใชยาพ่นโดยเภสัชกร โดยร้อยละผู้ป่วย

ท่ีสามารถพ่นยาได้ถูกต้องของเกณฑ์การประเมิน พบว่า 

ในปีงบประมาณ 2560 – 2562 ผู้ป่วยคลินิกโรคหืดและ 

โรคปอดอดุกัน้เรือ้รงัผ่านเกณฑ์ การประเมนิของการใช้ยาพ่น

มีแนวโน้มสูงขึ้นตามล�ำดับ

	 จากตารางที ่2 พบว่า การเข้ารบัการรกัษาในห้องฉกุเฉนิ 

การเข้ารับการรักษาพยาบาลในผู้ป่วยใน และการเสียชีวิต
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โรงพยาบาลกุมภวาปี จังหวัดอุดรธานี

วาสิฏฐี ตั้งสัตยาธิษฐาน

ของผูป่้วยคลนิกิโรคหดืและปอดอดุกัน้เร้ือรังโรงพยาบาลกมุภวาปี 

พบว่า การเข้ารับการรักษาในห้องฉุกเฉิน ปีงบประมาณ 

2560 – 2562 มีแนวโน้มการเข้ารับรักษาในห้องฉุกเฉิน 

มีแนวโน้มลดลง ส่วนการเข้ารบัการรกัษาพยาบาลเป็นผูป่้วยใน

และการเข้ารับการรักษาพยาบาลเป็นผู้ป่วยในซ�้ำใน 28 วัน 

จากการวเิคราะห์แนวโน้มด้านการเข้ารบัการรกัษาพยาบาล

ในโรงพยาบาล จากปีงบประมาณ 2560 – 2561 มแีนวโน้ม

ลดลง แต่จะเพิม่ข้ึนเลก็น้อยในปีงบประมาณ 2562 ซึง่พบว่า

เป็นผู้ป่วยคนเดิมเข้ารับการรักษาด้วยโรคปอดอุดก้ันเรื้อรัง

จ�ำนวนหลายครั้งในปีงบประมาณ 2562 ซึ่งอาจเป็นเพราะ

พยาธสิภาพของผูป่้วยค่าการท�ำงานของปอดทีแ่ย่ลง จงึท�ำให้ 

เกิดอาการก�ำเริบบ่อยขึน้จนต้องเข้ารบัการรกัษาตัวทีโ่รงพยาบาล 

ส�ำหรับการเสียชีวิตพบว่ามีการเสียชีวิตแต่ละปีใกล้เคียงกัน

และในปีงบประมาณ 2562 พบว่ามีแนวโน้มลดลงคิดเป็น

ร้อยละ 0.2

อภิปรายผล

	 จากปัญหาด้านการสั่งใช้ยาของแพทย์ ปัญหาที่พบ

มากทีส่ดุ คอื ผู้ป่วยได้รบัยาไม่เหมาะสม ซึง่พบว่าเกดิอบุตักิารณ์

การสัง่ยาไม่สมัพนัธ์กบัวนันดัมากทีส่ดุและปัญหารองลงมา คอื 

การส่ังใช้ยาเกนิขนาด ส่วนปัญหาด้านการใช้ยาของผูป่้วย พบว่า 

ปัญหาจากการใช้ยาของผูป่้วยทีพ่บมากทีส่ดุ คอื มคีวามรูเ้รือ่ง

การใช้ยาไม่ถกูต้องทัง้ยาควบคุมอาการและยาบรรเทาอาการ

	 เภสัชกรจึงแก้ไขปัญหาด้านการสั่งใช้ยาของแพทย์ 

โดยพัฒนานวัตกรรมแผ่นชาร์ตรายการยาพ่นในโรงพยาบาล

กุมภวาปีขึ้น ซึ่งประกอบด้วย ชนิดยาพ่น รูปภาพยาพ่น 

จ�ำนวนยาพ่นต่อหลอด การค�ำนวณการสัง่ใช้ยา และขนาดสงูสดุ

ในการรักษาของยาพ่นแต่ละชนิด โดยน�ำไปติดไว้ที่ห้อง

ตรวจแพทย์ทกุห้องในคลนิกิโรคหดืและโรคปอดอดุกัน้เรือ้รงั

เพื่อให้แพทย์ทราบถึงการสั่งใช้ยาที่ถูกต้องและเหมาะสม

มากขึ้น จากการท�ำนวัตกรรมแผ่นชาร์ตรายการยาพ่นติดท่ี

ห้องแพทย์ พบว่าการสั่งใช้ยาของแพทย์เรื่องการค�ำนวณยา

ให้สัมพันธ์กับวันนัดถูกต้องยิ่งขึ้น 

	 ส�ำหรับการประเมนิประสทิธผิลของการใช้นวตักรรม

แผ่นชาร์ตรายการยาพ่นในโรงพยาบาล พบว่า ปัญหาด้านการสัง่

ใช้ยาเกินจ�ำนวนวันนัดของแพทย์นั้น เภสัชกรจะตรวจสอบ

โดยจะค�ำนวณยาให้เพียงพอต่อการใช้ตามวันนัดของผู้ป่วย

อกีครัง้ โดยจะลดจ�ำนวนยาท่ีสัง่ใช้เกนิวนันดัเพือ่ลดค่าใช้จ่าย

การใช้ยาท่ีเกินวนันดัของโรงพยาบาล จากการเก็บข้อมลูพบว่า

ท�ำให้ลดต้นทุนค่าใช้จ่ายด้านยาของโรงพยาบาลต่อปีเป็น

จ�ำนวนมาก ผู้วิจัยจึงเห็นว่า จากการใช้นวัตกรรมแผ่นชาร์ต 

รายการยาพ่นขึ้นในโรงพยาบาลนั้น สามารถช่วยลดปัญหา 

จากการสัง่ใช้ยาของแพทย์ได้จรงิ ช่วยลดระยะเวลาการปรกึษา

แพทย์จากปัญหาการสัง่ใช้ยาเนือ่งจากเกดิอบัุตกิารณ์ท่ีลดลง

อย่างเห็นได้อย่างชัดเจนและลดระยะเวลาการรอคอย 

ในการให้บริการกับผู้ป่วยในภาพรวมได้ นวัตกรรมนี้จึงเป็น

ประโยชน์ส�ำหรบัโรงพยาบาลท่ีมแีพทย์หมนุเวยีนและช่วยแก้ไข

ปัญหาจากการสัง่ใช้ยาได้จรงิ สามารถเป็นแนวทางในการใช้

นวัตกรรมและปรับให้เหมาะสมกับบริบทโรงพยาบาลอ่ืนได้ 

เพื่อเป็นประโยชน์ในการให้บริการผู้ป่วยในคลินิกโรคหืด

และโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังต่อไป ส่วนปัญหาด้านการใช้ยา

ของผูป่้วย พบว่า ปัญหาจากการใช้ยาของผูป่้วยท่ีพบมากทีส่ดุ 

คือ มีความรู้เรื่องการใช้ยาไม่ถูกต้อง ทั้งยาควบคุมอาการ

และยาบรรเทาอาการ จึงเป็นอีกบทบาทหน้าที่ของเภสัชกร

ในการบรบิาลเภสชักรรม ในส่วนนีเ้ภสชักรมกีารสอนและประเมนิ

การใช้ยาพ่น สอนวธิกีารดวูนัหมดอายขุองยาและนบัวนัยาหมด 

การให้ความรูเ้รือ่งโรค ปัจจยักระตุน้ การใช้ยาทีถ่กูต้องแก่ผูป่้วย 

เภสัชกรจะอธิบายเพื่อให้ผู้ป่วยและญาติเข้าใจถึงความรู้ 

ด้านยาอย่างถกูต้องและการใช้ยาอย่างถกูวธิ ีประเมนิการใช้

ยาพ่นของผู้ป่วยจากการด�ำเนินการพบว่า ผู้ป่วยมีแนวโน้ม 

การพ่นยาถูกต้องสงูข้ึนตามล�ำดบัในปีงบประมาณ 2560 – 2562 

คอื ร้อยละความถกูต้องของการใช้ยา MDI คดิเป็นร้อยละ 98.86, 

99.20 และ 99.39 ตามล�ำดับ ส่วนร้อยละความถูกต้องของ

การใช้ยา DPI คิดเป็นร้อยละ 99.67 , 99.73 และ 99.81 

ตามล�ำดบั การบรบิาลเภสชักรรมของเภสชักร มผีลให้การเข้ารบั 

การรกัษาในห้องฉกุเฉนิมแีนวโน้มลดลงและการเข้ารบัการรกัษา

พยาบาลเป็นผูป่้วยในจากปีงบประมาณ 2560 - 2561 พบว่า

มีแนวโน้มลดลง ซึ่งมีความสอดคล้องกับงานวิจัย เรื่อง  

ผลการใช้แนวทางการรกัษาผูป่้วยโรคหดืในโรงพยาบาลหนองกี่ 

จังหวัดบุรีรัมย์ ปี 2547-2548 (ศิริพรรณ ศรีงาน, 2548) 

พบว่า ทางคลนิกิโรคหดืมกีารใช้แนวทางการรกัษาผูป่้วยโรคหืด

ในคลนิกิโรคหดืเปรยีบเทียบก่อนและหลงัใช้แนวทางการรกัษา 

โดยมีแนวทางการรักษาโรคหืดและมีการดูแลผู้ป่วยเรื่อง
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การพ่นยาที่ถูกต้อง รวมถึงการให้ค�ำแนะน�ำเรื่องการใช้ยา

และการปฏบิตัติวั เป็นความร่วมมอืระหว่างทมีสหวชิาชพี พบว่า 

หลงัการใช้แนวทางการรกัษาโรคหดืผูป่้วยมารกัษาทีห้่องฉกุเฉนิ

ด้วยอาการหอบเฉียบพลันลดลง ลดการเข้านอนรักษา 

ในโรงพยาบาล ลดจ�ำนวนวันเฉลี่ยที่นอนในโรงพยาบาลลง 

ซ่ึงหลังจากใช้แนวทางการรักษาโรคหืด ท�ำให้คุณภาพชีวิต

ของผู้ป่วยดีขึ้น และสอดคล้องกับผลการบริบาลเภสัชกรรม

ผูป่้วยโรคหดื โรงพยาบาลดอกค�ำใต้ (ณัฐวรรธน์ เลศิภานธิศิ, 

2557) พบว่า จากการบริบาลเภสัชกรรมโดยการประเมิน

การใช้ยาสูดพ่น ร่วมกับการให้ค�ำแนะน�ำและสอนการใช้ยา

อย่างถกูต้องโดยเภสชักร รวมถงึวเิคราะห์ประเภทและความถ่ี

ของปัญหาเกีย่วกบัยา พบว่า ปัญหาทีพ่บมากทีส่ดุ คอื ปัญหา

ของการใช้ขนาดยาไม่ถกูต้อง ส่วนการประเมนิการใช้ยาสดูพ่น 

พบว่าผู ้ป่วยผ่านการประเมินดีขึ้นเป็นล�ำดับ และพบว่า

จ�ำนวนครัง้ของการเข้ารบับรกิารทีห้่องฉกุเฉนิและจ�ำนวนครัง้

ของการนอนโรงพยาบาลมจี�ำนวนลดลง จากการศึกษาพบว่า 

การค้นหาปัญหาและการให้ข้อเสนอแนะในการแก้ไขปัญหา

โดยการบรบิาลเภสชักรรมของเภสชักรจะสามารถลดและแก้ไข

ปัญหาจากการใช้ยาทีเ่กดิขึน้กบัผูป่้วย ท�ำให้ผูป่้วยมกีารใช้ยา

ที่ถูกต้องเหมาะสมเพ่ิมขึ้นช่วยลดอาการหอบรุนแรงลงได้ 

ลดการเสียชีวิตและท�ำให้ผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิตที่ดี

สรุปผล

	 จากการปัญหาสัง่ใช้ยาของแพทย์ ปัญหาทีพ่บมากท่ีสดุ 

คอื อบุตักิารณ์การสัง่ยาไม่สมัพนัธ์กบัวนันดัมากทีส่ดุและปัญหา

รองลงมา คือ การสั่งใช้ยาเกินขนาด เภสัชกรจึงแก้ไขปัญหา

โดยจัดท�ำนวัตกรรมแผ่นชาร์ตรายการยาพ่นในโรงพยาบาล

ติดทีห้่องแพทย์ พบว่าการสัง่ใช้ยาของแพทย์เรือ่งการค�ำนวณยา

ให้สมัพันธ์กบัวนันัดถกูต้องยิง่ขึน้ สามารถช่วยลดระยะเวลา

รอคอยในการให้บรกิารผูป่้วย และสามารถช่วยลดค่าใช้จ่าย

การใช้ยาที่เกินวันนัดของโรงพยาบาลได้

	 ในส่วนของการบริบาลเภสัชกรรมในด้านปัญหา

ด้านการใช้ยาของผู้ป่วย พบว่า ปัญหาจากการใช้ยาที่พบ

มากที่สุด คือ มีความรู้เรื่องการใช้ยาไม่ถูกต้องทั้งยาควบคุม

อาการและยาบรรเทาอาการ การให้ความรูท้ีถ่กูต้องเรือ่ง โรค 

ปัจจยักระตุน้ และการใช้ยาทีถ่กูต้องแก่ผูป่้วยและญาต ิส่งผล

ให้ผู้ป่วยสามารถการใช้ยาพ่นได้ถูกต้องมากข้ึน การเข้ารับ

การรักษาในห้องฉุกเฉิน การเข้ารับการรักษาพยาบาลเป็น 

ผู้ป่วยใน และการเสียชีวิตของผู้ป่วยในคลินิกโรคหืดและ

โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง พบว่ามีแนวโน้มลดลง

ข้อเสนอแนะ

	 การใช้นวตักรรมแผ่นชาร์ตรายการยาพ่นในโรงพยาบาล 

สามารถน�ำมาประยกุต์ใช้ในโรงพยาบาลอืน่ทีม่กีารให้บรกิาร

คลนิกิโรคหดืและโรคปอดอดุก้ันเรือ้รงัและมแีพทย์หมนุเวยีนได้ 

เพื่อลดปัญหาที่จะเกิดขึ้นจากการสั่งยาไม่เหมาะสมต่อไป
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