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หลักการและวัตถุประสงค์: โรคหืดเป็นโรคไม่ติดต่อเรื้อรังถูกจัด
เป็นปัญหาสาธารณสุขของโลก การใช้ยาสูดพ่นที่ถูกต้องเป็น
ปัจจัยส�ำคัญต่อการควบคุมอาการของโรค การศึกษานี้มี
วัตถุประสงค์เพื่อเปรียบเทียบผลของการให้ค�ำปรึกษาวิธีใช้ยา
สูดพ่นในด้านความรู้ และทักษะของผู้ป่วยโรคหืดตามแนวทาง 
GINA 2017
วิธีการศึกษา: เป็นการศึกษาก่ึงทดลอง วัดผลก่อนและหลังได้
รับค�ำปรึกษาในผู้ป่วยโรคหืดท่ีใช้ยาสูดพ่นชนิดละอองฝอยแบบ
ใช้ก๊าซ (metered dose inhaler) หรือชนิดผงแห้งแบบแอกคู
ฮาเลอร์ (accuhaler) ท่ีรับบริการ ระหว่างเดือนมิถุนายน ถึง 
กันยายน พ.ศ. 2561 ณ โรงพยาบาลวชิระภูเก็ต 
ผลการศึกษา: กลุ่มตัวอย่างจ�ำนวน 65 ราย มีคะแนนความรู้
และทักษะในการใช้ยาสูดพ่น metered dose inhaler 
(10.4±6.8 vs 17.1±1.2, p<.05) และ accuhaler (11.1±5.8 
vs 17.1±0.8, p<.05) เพิ่มข้ึนอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติท้ังสอง
อุปกรณ์ กลุ่มยาสูดพ่น metered dose inhaler ผู้ป่วยตอบ
ค�ำถามและปฏบิตัไิด้ถกูต้องในแต่ละข้อค�ำถามหลงัให้ค�ำปรกึษา
มากกว่าก่อนให้ค�ำปรึกษาในทุกข้อค�ำถามอย่างมีนัยส�ำคัญทาง
สถิติ ส่วนกลุ่มยาสูดพ่น accuhaler ผู้ป่วยตอบค�ำถามและ
ปฏิบัติได้ถูกต้องในแต่ละข้อค�ำถามหลังให้ค�ำปรึกษามากกว่า
ก่อนให้ค�ำปรกึษาในเกอืบทกุข้อค�ำถามอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติิ 
ยกเว้นกรณีต้องพ่นมากกว่า 1 ที ท่ียังปฏิบัติไม่ถูกต้อง
สรุป: การให้ค�ำปรึกษาแก่ผู้ป่วยท่ีใช้ยาสูดพ่นควรอธิบายและ
เน้นย�้ำความส�ำคัญของขั้นตอนต่าง ๆ เพื่อให้ผู้ป่วยเกิดความ
เข้าใจและปฏิบัติได้อย่างถูกต้อง

ค�ำส�ำคัญ: ความรู้; ทักษะ; ยาสูดพ่น; โรคหืด

Background and Objectives: Asthma, a chronic 
non-communicable disease, is classified as a global 
public health problem. Appropriate inhaler use is an 
important factor for disease control. This study com-
pares the knowledge and skills of inhaler use before 
and after counseling process according to the GINA 
2017 guideline.
Methods: It is a quasi-experimental study. Measured 
results before and after consultation in asthmatic 
patients using metered dose inhaler or/and accuhal-
er for service at Vachiraphuket Hospital during June 
to September 2018.
Results: Sixty-five eligible patients were enrolled. The 
study participants had significantly higher average 
scores of meter dose inhaler (10.4±6.8 vs 17.1±1.2, 
p<.05) and accuhaler (11.1±5.8 vs 17.1±0.8, p<.05) 
after counseling on both devices. The meter dose 
inhaler group: patients responded to each question 
and performed more accurately in each question 
after counseling than before the consultation. All 
questions were statistically significant. As for the ac-
cuhaler, patients answered and performed more 
accurately in each question after counseling than 
before the consultation. In most of them, the ques-
tions were statistically significant. Unless having to 
spray more than one time that still does not work 
properly.
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Conclusions: Counseling for a patient using an inhal-
er should explain and emphasize the importance of 
the steps in order for the patient to understand and 
perform correctly.

Keyword: asthma; inhaler device; knowledge; skill

บทน�ำ
	 โรคหืดเป็นหนึ่งในโรคไม่ติดต่อเรื้อรังที่ถูกจัดเป็นปัญหา
สาธารณสุขที่ส�ำคัญของโลก1 เน่ืองจากมีผลกระทบต่อตัวผู้ป่วย
และครอบครวัซึง่ผูป่้วยจะต้องถกูจ�ำกดัการท�ำกจิกรรมบางอย่าง
ตลอดชีวิต พบรายงานการเกิดโรคได้มากถึง 235 ล้านคนจาก
ประชากรโลกทัง้หมด ปัจจบัุนผูป่้วยโรคหดืในประเทศไทยมีมาก
ถึง 3 ล้านคน โดยมีจ�ำนวนผู้ป่วยเข้าห้องฉุกเฉินท่ีโรงพยาบาล
มากกว่าปีละ 1 ล้านคร้ัง2 อาการของโรค ได้แก่ อาการหายใจ
ล�ำบาก ไอ แน่นหน้าอก และหายใจมีเสียงหวีด โดยอาการมัก
เกิดขึ้นได้หลายครั้งต่อวันหรือหลายครั้งต่อสัปดาห์ขึ้นอยู่กับ
แต่ละบุคคล ซึ่งอาการมักแย่ลงเม่ือมีการออกก�ำลังกายหรืออยู่
ในช่วงเวลากลางคืน3 ทั้งนี้ปัจจัยที่มีส�ำคัญต่อการควบคุมอาการ
ของโรคหืดคือ เทคนิคการสูดพ่นยา โดยพบความสัมพันธ์ว่าเม่ือ
ผู้ป่วยมีเทคนิคการสูดพ่นยาท่ีถูกต้องเพิ่มข้ึน จะพบจ�ำนวนคร้ัง
การมารักษาอาการหอบก�ำเริบเฉียบพลันท่ีห้องฉุกเฉินเฉลี่ยลด
ลง (จาก 3.40 ครั้งเป็น 1.67 คร้ัง, p<.05) และจ�ำนวนครั้งการ
เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลด้วยอาการหอบรุนแรงลดลง 
(จาก 0.78 คร้ังเป็น 0.40 ครั้ง, p<.05) เป็นผลให้ต้นทุนมูลค่า
ยาสูดพ่นลดลงด้วย (จาก 3,613.11 บาทเป็น 2,643.56 บาท, 
p<.05)4 โดยมีหลักฐานจากการศึกษาท่ีพบว่าการจัดต้ังคลินิก
เฉพาะส�ำหรับโรคหืด ที่เรียกว่า คลินิกโรคหืดแบบง่าย (Easy 
Asthma Clinic) ตามนโยบายของกระทรวงสาธารณสขุ สามารถ
ลดอัตราการเข้ารักษาในห้องฉุกเฉินและเพ่ิมคุณภาพชีวิตของ  
ผู้ป่วยได้5 

	 ยาสูดพ่นในปัจจุบันมีหลายชนิด หลายรูปแบบ เช่น ยาสูด
พ่นชนิดละอองฝอยแบบใช้ก๊าซ (metered dose inhaler) ยา
สูดพ่นชนิดผงแห้งแบบแอกคูฮาเลอร์ (accuhaler) ยาสูดพ่น
ชนิดผงแห้งแบบเทอร์บูฮาเลอร์ (turbuhaler) ยาสูดพ่นชนิดผง
แห้งแบบอิซี่ฮาเลอร์ (easyhaler) ยาสูดพ่นชนิดผงแห้งแบบ
แฮนดิฮาเลอร์ (handihaler) เป็นต้น6 ซ่ึงแต่ละชนิดมีขั้นตอน
และวิธีการใช้ในรายละเอียดย่อย ๆ  แตกต่างกัน รายงานการส่ัง
ใช้ยาของโรงพยาบาลวชิระภูเก็ตไตรมาสท่ี 1/2561 (ตุลาคม-
ธันวาคม 2560) พบว่าเป็น metered dose inhaler จ�ำนวน 
432 คร้ังต่อเดือน และ accuhaler จ�ำนวน 462 ครั้งต่อเดือน 
คิดเป็นร้อยละ 76 ของยาสูดพ่นท่ีสั่งจ่าย ถือเป็นยาสูดพ่นหลัก
ที่สั่งใช้ในโรงพยาบาล การศึกษาของ Herborg และคณะ พบว่า
ปัญหาการใช้ยาในผู้ป่วยโรคหืดมากกว่าร้อยละ 70 เกิดจากการ
มีความรู้น้อย ทั้งในเรื่องความเข้าใจในโรค เทคนิคการใช้ยาพ่น 
ความส�ำคัญในการใช้ยา ซ่ึงการให้เภสัชกรมีส่วนร่วมในการ
จัดการเร่ืองยารักษาโรค และส่งเสริมให้มีความร่วมมือระหว่าง

เภสัชกร ผู้ป่วย และแพทย์ ท�ำให้ผู้ป่วยมีอาการของโรค เทคนิค
การสูดพ่นยา คุณภาพชีวิตดีขึ้นอย่างมีนัยส�ำคัญ7 ซ่ึงการให้               
ค�ำปรึกษาด้านการใช้ยาน้ันต้องใช้เวลาและมีรายละเอียดมาก
พอสมควร ท�ำให้ผู้ป่วยอาจไม่สามารถเก็บรายละเอียดและ
ท�ำความเข้าใจได้ครบทุกข้ันตอน การมีความรู้และทักษะในการ
สดูพ่นยาทีถ่กูต้องมคีวามส�ำคญัต่อการควบคมุอาการของโรคใน
ผู้ปว่ยโรคหดื การใช้ยาไม่ถูกวิธี ท�ำให้การรักษาไม่ไดผ้ล และเกิด
อาการไม่พึงประสงค์ต่าง ๆ ตามมาได้ ดังนั้น การศึกษาในครั้ง
นี้จึงมีวัตถุประสงค์เพื่อเปรียบเทียบผลของการให้ค�ำปรึกษาวิธี
ใช้ยาสูดพ่นในด้านความรู้ และทักษะของผู้ป่วยโรคหืดตาม
แนวทาง GINA 2017 โดยมีสมมติฐานการศึกษาว่ากลุ่มตัวอย่าง
มีความรู้และทักษะเพิ่มขึ้นหลังได้รับค�ำปรึกษาวิธีการใช้ยาสูด
พ่น

วธีิการศึกษา
	 การศึกษากึ่งทดลอง (quasi-experimental research) 
เพื่อประเมินความรู้และทักษะของผู้ป่วยโรคหืดในการใช้ยาสูด
พ่น วัดผลก่อนและหลังได้รับค�ำปรึกษา (pretest-posttest 
design) ท�ำการศึกษาในผู้ป่วยโรคหืดที่ได้รับการรักษาด้วยยา
สูดพ่นในโรงพยาบาลวชิระภูเก็ต การศึกษานี้ได ้ผ ่านการ
พิจารณาด้านจริยธรรมการศึกษาในมนุษย์ จากคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ คณะเภสัชศาสตร์ มหาวิทยาลัย
ศรนีครนิทรวโิรฒ เรยีบร้อยแล้ว เมือ่วนัที ่21 มนีาคม พ.ศ. 2561 
เลขที่รับ 001/M2561 โดยผู้ป่วยที่เข้าร่วมการศึกษานี้ ได้แก่ 1) 
ผู้ป่วยโรคหืดทุกรายที่มีอายุ 18 ปีขึ้นไปที่ได้รับการรักษาในโรง
พยาบาลวชิระภูเก็ตด้วยยาสูดพ่น ระหว่างเดือนมิถุนายน ถึง 
กันยายน พ.ศ. 2561 2) ผู้ป่วยท่ีได้รับยาสูดพ่น metered dose 
inhaler และ/หรือ accuhaler 3) ผู้ป่วยที่สูดพ่นยาด้วยตนเอง 
4) ผู้ป่วยสามารถส่ือสารโต้ตอบได้ 5) ผู้ป่วยที่ยินยอมเข้าร่วม
การวิจัย คัดเลือกผู้ป่วยโรคหืดจากใบส่ังยาที่มีค�ำส่ังใช้ยาสูดพ่น 
โดยค�ำนวณขนาดกลุ่มตัวอย่างได้มากกว่าหรือเท่ากับ 30 ราย 
จากสูตร8

N=
(Zα/2

 + Z
1-β)σ

∆
(                    ) 2

α = 0.05		  β = 0.2
Zα/2

 =1.96		  Z
1-β = 0.84

∆ = 1.64
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เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการศึกษา
	 ท�ำการสัมภาษณ์ ประเมิน และให้ค�ำปรึกษาในการใช้ยา
โดยเภสัชกรตามแนวทางของ GINA 20179 ลงแบบบันทึก 2 ชุด 
ดังนี้ ชุดท่ี 1 แบบบันทึกข้อมูลท่ัวไป ได้แก่ อายุ เพศ ระดับการ
ศึกษา อาชีพ ระยะเวลาที่เป็นโรคหืด ประวัติการได้รับยาสูดพ่น 
ประเภทของอุปกรณ์สูดพ่นที่ใช้ ชุดที่ 2 แบบประเมินความรู้
และทักษะ ส่วนสัมภาษณ์เป็นการสัมภาษณ์แบบก่ึงโครงสร้าง
เพื่อประเมินความรู ้ ส่วนปฏิบัติใช้แบบตรวจสอบรายการ 
(check list) เพ่ือประเมินทักษะการปฏิบัติ แบ่งเป็นยาสูดพ่น 
metered dose inhaler จ�ำนวน 19 ข้อ (สัมภาษณ์จ�ำนวน 7 
ข้อ และปฏบิตัจิ�ำนวน 12 ข้อ) และยาสดูพ่น accuhaler จ�ำนวน 
18 ข้อ (สัมภาษณ์จ�ำนวน 5 ข้อ และปฏิบัติจ�ำนวน 13 ข้อ)
	 การคิดคะแนนท้ังก่อนและหลังให้ค�ำปรึกษา ส่วนความรู้
หากผู้ป่วยตอบถูกต้องจะคิดเป็น 1 คะแนน หากตอบผิดหรือไม่
ทราบจะคิดเป็น 0 คะแนน และในส่วนทักษะหากผู้ป่วยปฏิบัติ
ถกูต้องจะคดิเป็น 1 คะแนนแต่ถ้าปฏิบตัผิดิจะคดิเป็น 0 คะแนน 
ทัง้นีห้ากเป็นผูป่้วยทีไ่ด้รบัยาสดูพ่นเป็นครัง้แรกจะให้คะแนนใน
ส่วนก่อนได้รับค�ำปรึกษาเท่ากับ 0 แบบประเมินเหล่าน้ีพัฒนา
โดยคณะเภสัชศาสตร์ มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ ซึ่งผ่าน
การทดสอบความเที่ยงตรงของเน้ือหา (content validity) ค่า
ดัชนีความสอดคล้องมีความเหมาะสม (index of item objec-
tive congruence > 0.5) และความเชื่อมั่นของเครื่องมือ 
(reliability) มีความเช่ือมั่นเพียงพอ (Kuder–Richardson 
Formula 20 > 0.7) 

การเกบ็รวบรวมข้อมูล
	 ผู้วิจัยคัดเลือกผู้ป่วยตามเกณฑ์ที่ก�ำหนด ชี้แจงผู้ป่วยโรค
หดืท่ีเข้ารบัการรกัษาทีโ่รงพยาบาลวชิระภเูกต็ถงึการด�ำเนนิการ
วิจัย อธิบายขั้นตอนและเงื่อนไขในการวิจัยแก่กลุ่มตัวอย่าง 
ประเมินความรู้และทักษะการใช้ยาสูดพ่นก่อนได้รับค�ำปรึกษา 
ด�ำเนินการให้ค�ำปรึกษาการ ประเมินความรู้และทักษะการใช้
ยาสูดพ่นหลังได้รับค�ำปรึกษาทันที โดยผู้ประเมินเป็นเภสัชกร
ซึ่งท�ำหน้าที่เป็นทั้งผู้สัมภาษณ์ ผู้ให้ค�ำปรึกษา และผู้สังเกต
ทักษะการใช้ยาสูดพ่น โดยปฏิบัติตามขั้นตอนที่ระบุไว้ในคู่มือ
การให้ค�ำปรึกษาด้านการใช้ยาสูดพ่นตามแนวทาง GINA 2017

การวเิคราะห์ข้อมูล
	 ข้อมูลทั่วไปของผู้เข้าร่วมการวิจัยแสดงเป็นจ�ำนวน ร้อย
ละ และค่าเฉลี่ย ± ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ส่วนความรู้และ
ทกัษะการใช้ยาสดูพ่นตามแนวทางของ GINA 2017 จะวเิคราะห์
ข้อมูลทีละ 1 ข้อแสดงผลด้วยสัดส่วนและร้อยละของผู้เข้าร่วม
การวจิยัทีต่อบความรูแ้ละท�ำทกัษะถูกโดยทดสอบความต่างทาง
สถิติด้วย McNemar test จากน้ันจะเปรียบเทียบคะแนนรวม
เฉลี่ยโดยใช้ paired-samples t-test หากมีการกระจายแบบ
ปกติ หรือใช้ Wilcoxon signed rank test หากมีการกระจาย
แบบไม่ปกติ และจะเปรียบเทียบสัดส่วนของผู้ที่ตอบ/ปฏิบัติถูก
ต้องอย่างน้อยร้อยละ 80 ระหว่างก่อนและหลังให้ค�ำปรึกษา
ทันทีโดยใช้ McNemar test การวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติใช้
โปรแกรมส�ำเร็จรูป IBM Statistical Package for the Social 

Sciences (SPSS) version 24 โดยก�ำหนดระดับนัยส�ำคัญทาง
สถิติท่ี p<.05

ผลการศึกษา
ส่วนที ่1 ข้อมูลทัว่ไปของกลุ่มตวัอย่าง
	 ผู้ป่วยโรคหืดที่เข้าร่วมการศึกษาจ�ำนวน 65 ราย ส่วนใหญ่
เป็นเพศชาย 37 ราย (ร้อยละ 56.9) อายุเฉลี่ยที่ 34.32 ± 10.72 
ปี ส�ำเร็จการศึกษาในระดับประถมศึกษา (ร้อยละ 29.2) 
ประกอบอาชีพค้าขายและรับจ้าง (ร้อยละ 27.69) มีระยะเวลา
ที่เป็นโรคหืดมากกว่า 1 ปี (ร้อยละ 73.8) เป็นผู้ป่วยที่เคยได้รับ
ยาสูดพ่นมาก่อนแล้ว มีเพียง 15 ราย  (ร้อยละ 23.1) ที่ได้รับ
ยาสดูพ่นเป็นครัง้แรกและพบว่ามผีูป่้วยทีใ่ช้ยาสดูพ่น metered 
dose inhaler ร่วมกับยาสูดพ่น accuhaler 5 ราย (ร้อยละ 
7.69) (ตารางท่ี 1)

ตารางที่ 1  ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง

ข้อมูล จ�ำนวน (ร้อยละ)

เพศ

ชาย 37 (56.9)

หญิง 28 (43.1)

อายุ (ปี) ค่าเฉลี่ย±ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 34.32±10.72

≤ 20 7 (10.8)

21-30 20 (30.8)

31-40 20 (30.8)

41-50 12 (18.5)

> 50 6 (9.1)

ระดับการศึกษา

ประถมศึกษา 19 (29.2)

มัธยมศึกษาตอนต้น 17 (26.2)

มัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช. 11 (16.9)

อนุปริญญา/ปวส. 5 (7.7)

ปริญญาตรี 13 (20.0)

อาชีพ

นักเรียน/นักศึกษา 9 (13.9)

รับจ้าง 18 (27.7)

ค้าขาย 18 (27.7)

เกษตรกร/ประมง 14 (21.5)

ข้าราชการ 4 (6.2)

ไม่ประกอบอาชีพ 2 (3.0)
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ส่วนที ่2 ประเมนิความรู้และทกัษะในการใช้ยาสูดพ่น metered 

dose inhaler
	 คะแนนความรู้และทักษะการใช้ยาสูดพ่น metered dose 
inhaler คะแนนเต็ม 19 คะแนน ก่อนให้ค�ำปรึกษามีคะแนน
เฉลี่ยรวม 10.4 ± 6.8 คะแนน และหลังให้ค�ำปรึกษาคะแนน
เฉลี่ยรวม 17.1 ± 1.2 คะแนน ซ่ึงเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส�ำคัญทาง
สถิติ (p<.05) ส่วนความรู้และทักษะในแต่ละข้อค�ำถาม พบว่า
มีจ�ำนวนผู้ที่ตอบค�ำถามและปฏิบัติถูกต้องหลังให้ค�ำปรึกษา
มากกว่าก่อนให้ค�ำปรึกษาในทุกข้อค�ำถามอย่างมีนัยส�ำคัญทาง
สถิติ (ตารางที่ 2) 

ส่วนที่  3 ประเมินความรู้และทักษะในการใช้ยาสูดพ่น                                 

accuhaler
	 คะแนนความรู ้และทักษะการใช้ยาสูดพ่น accuhaler 
คะแนนเต็ม 18 คะแนน ก่อนให้ค�ำปรึกษามีคะแนนเฉล่ียรวม 
11.1 ± 5.8 คะแนน และหลังให้ค�ำปรึกษาคะแนนเฉลี่ยรวม 
17.1 ± 0.8 คะแนน ซ่ึงเพิ่มข้ึนอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติเช่นกัน 
(p<.05) ส่วนความรู้และทักษะ พบว่ามีจ�ำนวนผู้ท่ีตอบค�ำถาม
และปฏิบัติถูกต้องในแต่ละข้อค�ำถามหลังให้ค�ำปรึกษามากกว่า
ก่อนให้ค�ำปรึกษาอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ มีเพียงการประเมิน
ทักษะในข้อ 13 กรณีต้องพ่นมากกว่า 1 ครั้ง พบว่ามีจ�ำนวนผู้
ตอบค�ำถามถูกต้องเพิ่มขึ้นแต่ไม่มีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p>.05) 
(ตารางที่ 3) 

	 ส่วนจ�ำนวนของผู้ท่ีมีความรู้และทักษะการใช้ยาสูดพ่นถูก
ต้องมากกว่าหรือเท่ากับร้อยละ 80 หลังให้ค�ำปรึกษามีจ�ำนวน
มากกว่าก่อนให้ค�ำปรึกษาอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p<.05) ใน
ทั้งสองกลุ่มประเภทอุปกรณ์ (ตารางท่ี 4)

วจิารณ์
	 จากการศึกษาพบว่ากลุ่มตัวอย่างเพศชาย และเพศหญิงมี
สัดส่วนใกล้เคียงกัน โดยอุบัติการณ์ของโรคหืดในเด็ก พบในเพศ
ชายมากกว่าเพศหญิง ส่วนในวัยผู้ใหญ่กลับกัน คือพบในเพศ
หญิงมากกว่าชาย ซึ่งยังไม่มีค�ำอธิบายที่ชัดเจน10 อาจเป็นเพราะ
เพศหญิงจะมีความรู้สึกไวต่อการกระตุ้นจากส่ิงแวดล้อมท่ีก่อให้
เกิดอาการมากกว่าเพศชาย และเนื่องจากเพศหญิงจะมีความ
สนใจต่อสุขภาพจึงท�ำให้มารับบริการทางด้านสุขภาพมากกว่า
เพศชาย11 อายุส่วนใหญ่ เป็นกลุ่มวัยรุ่นถึงวัยกลางคน (ร้อยละ 
61.6) ซึ่งสามารถปฏิบัติตามค�ำแนะน�ำต่าง ๆ  สอดคล้องกับงาน
ศกึษาของ Putkong และคณะทีร่ะบวุ่ากลุม่ดงักล่าวมอีสิระและ
สามารถพึ่งพาตนเอง12 
	 จากการประเมินความรู้และทักษะการใช้ยาสูดพ่นตาม
แนวทาง GINA 2017 พบว่าผู้เข้าร่วมการศึกษาใช้ยาสูดพ่น 
metered dose inhaler และยาสูดพ่น accuhaler  มีคะแนน
เฉลี่ยหลังให้ค�ำปรึกษามากกว่าก่อนให้ค�ำปรึกษาอย่างมีนัย
ส�ำคัญทางสถิติ (p<.05) สอดคล้องกับการศึกษาของ Srisuk 
เเละคณะ13 ท่ีท�ำอบรมทักษะการใช้ยาสูดพ่นแก่บุคลากรทาง
สุขภาพในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล โดยใช้คู่มือทักษะ
ของสภาเภสัชกรรมเป็นเกณฑ์ให้คะแนน พบว่าคะแนนเฉลี่ย
ทกัษะการใช้ยาสดูพ่นหลงัอบรมทนัทเีทยีบกบัก่อนอบรมเพิม่สงู
ขึ้นอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p<.001) ในยาสูดพ่นทุกชนิดท่ี
ทดสอบรวมถึง metered dose inhaler และ accuhaler ซึ่ง
เป ็นไปแนวทางเดียวกับการศึกษาอื่น ๆ ทั้งในและนอก
ประเทศ14-16 เรื่องการประเมินทักษะและความรู้ของผู้ป่วยที่พบ
ว่า คะแนนเฉล่ียของทักษะและความรู้ผู้ป่วยเพิ่มสูงขึ้นหลังจาก
ได้รับค�ำปรึกษา
	 ส่วนความรู้และทักษะการใช้ยาสูดพ่น metered dose 
inhaler ในแต่ละข้อค�ำถาม พบว่าข้อที่มีผู้ป่วยตอบค�ำถามหรือ
ปฏิบัติได้ถูกต้องน้อยที่สุด 3 อันดับแรกก่อนให้ค�ำปรึกษา คือ 1) 
ก่อนใช้ครั้งแรกเขย่ากระบอกยา และพ่นทิ้ง 3 ครั้ง ซึ่งได้จ�ำนวน
เท่ากับขั้นตอนหากไม่ได้ใช้ยาพ่นมามากกว่าหรือเท่ากับ 1 
สัปดาห์ เขย่ากระบอกยาและพ่นทิ้ง 1 ครั้ง (ร้อยละ 14.3) 2) 
กรณีที่ยามีสเตียรอยด์เป็นส่วนประกอบ ต้องบ้วนปากกลั้วคอ
ด้วยน�้ำ 2 ครั้ง (ร้อยละ 20.0) ซึ่งจากการสัมภาษณ์มักพบว่าผู้
ป่วยจะบ้วนปากกล้ัวคอเพียง 1 ครั้งหรือไม่ได้ท�ำขั้นตอนนี้ 3) 
วิธีประมาณหรือสังเกตยาหมด (ร้อยละ 40.0) ซึ่งจากการ
สัมภาษณ์มักพบว่าผู้ป่วยไม่ทราบว่าต้องสังเกตอย่างไร และพบ
ว่ามีผู้ป่วยบางรายให้ข้อมูลว่ากดพ่นยาจนกว่าจะไม่เห็นละออง
ยาออกมาถึงจะเข้าใจว่ายาหมด ทั้งหมดหลังได้รับค�ำปรึกษา
จ�ำนวนผู้ที่ตอบค�ำถามและปฏิบัติถูกต้องมากกว่าก่อนให้ค�ำ
ปรึกษาอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ซึ่งขั้นตอนท�ำผิดพลาดมีทั้ง
สอดคล้องและแตกต่างกบัการศกึษาก่อนหน้า ส�ำหรบัการศกึษา
ที่สอดคล้อง ได้แก่ของ Siripan และคณะ17 ที่ขั้นตอนท�ำผิด
พลาดมากท่ีสุด คือ การพิจารณาวันหมดอายุและปริมาณยาที่
เหลืออยู่ ส่วนการศึกษาที่ผลออกมาแตกต่าง พบว่า การหายใจ
เอายาเข้าไปในปอดใช้เวลาเร็วและสั้นเกินไป การที่ไม่กลั้น
หายใจอย่างน้อย 5 วินาทีก่อนหายใจออก18-20 เป็นขั้นตอนท่ี                
ผิดพลาดมากที่สุด ส่วนความรู ้และทักษะการใช้ยาสูดพ่น                  
accuhaler ในแต่ละข้อค�ำถาม พบว่าข้อที่มีผู้ป่วยตอบค�ำถาม

ตารางที่ 1  ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง (ต่อ)

ข้อมูล จ�ำนวน (ร้อยละ)

ระยะเวลาที่เป็นโรคหืด (ปี)

< 1 17 (26.2)

≥ 1 48 (73.8)

ประวัติการได้รับยาสูดพ่น

ได้รับครั้งแรก

     metered dose inhaler 9 (13.9)

     accuhaler 6 (9.2)

เคยได้รับยามาก่อน

     metered dose inhaler 26 (40.0)

     accuhaler 29 (44.6)

ประเภทของอุปกรณ์สูดพ่นที่ใช้

metered dose inhaler 30 (46.2)

accuhaler 30 (46.2)

metered dose inhaler + accuhaler 5 (7.7)
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หรือปฏิบัติได้ถูกต้องน้อยท่ีสุด 3 อันดับแรกก่อนให้ค�ำปรึกษา 
คือ 1) กรณีต้องพ่นมากกว่า 1 ครั้ง (ร้อยละ 25.7) 2) กรณีที่ยา
มีสเตียรอยด์เป็นส่วนประกอบ ต้องบ้วนปากกลั้วคอด้วยน�้ำ 2 
ครั้ง (ร้อยละ 28.6) ซึ่งจากการสัมภาษณ์มักพบว่าผู้ป่วยจะบ้วน
ปากกลั้วคอเพียง 1 ครั้งหรือไม่ได้ท�ำขั้นตอนนี้ 3) หายใจออ
กช้าๆ ทางปากจนสุด ระวังอย่าพ่นลมหายใจเข้าไปในอุปกรณ์ 
(ร้อยละ 40.0) ซึ่งในข้อค�ำถามกรณีต้องพ่นมากกว่า 1 ครั้ง จาก
การสังเกตพบว่าผู้ป่วยมักมีความเข้าใจผิดเก่ียวกับข้ันตอนนี้คือ 
ผู้ป่วยมักจะดันแกนเลื่อนเพ่ือเตรียมยาติดต่อกัน 2 ครั้งแล้วจึง
ค่อยสูดพ่นยาและอีกวิธีหน่ึงคือ ผู้ป่วยจะดันแกนเลื่อนเพียง 1 
ครั้ง แต่ท�ำการสูดพ่นยา 2 รอบ ไม่สอดคล้องการศึกษาก่อน
หน้าของ Wannapinyo และ Peradhamanon20 ทีผู่ป่้วยปฏบิตัิ
ไม่ถูกต้องในข้อหลังใช้เสร็จท�ำความสะอาดปากขวดยาพ่นโดย
ใช้กระดาษซับให้แห้ง 

ตารางที่ 2  คะแนนและจำ�นวนผู้ป่วยที่ใช้ยาสูดพ่น metered dose inhaler  (n=35)

หัวข้อประเมิน

ผู้ที่ตอบถูกต้อง

p-valueก่อน
จ�ำนวน (ร้อยละ)

หลัง
จ�ำนวน (ร้อยละ)

คะแนนเฉลี่ย ± ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 10.4 ± 6.8 17.1 ± 1.2 <.05

แบบประเมินความรู้

1. จุดประสงค์/การออกฤทธิ์ของยา 24 (68.6) 35 (100.0) <.05

2. ก่อนใช้ครั้งแรกเขย่ากระบอกยา และพ่นทิ้ง 3 ครั้ง 5 (14.3) 18 (51.4) <.05

3. หากไม่ได้ใช้ยาพ่นมามากกว่าหรือเท่ากับ 1 สัปดาห์ เขย่ากระบอกยาและพ่นทิ้ง 1 ครั้ง 5 (14.3) 19 (54.3) <.05

4. ถ้าตัวยามีสเตียรอยด์ให้บ้วนปากกลั้วคอด้วยน�้ำโดย ครั้งที่ 1 ให้กลั้วคอและบ้วนน�้ำ
ออก ครั้งที่ 2 ให้กลืนน�้ำ (รับประทานอาหาร/ดื่มเครื่องดื่มแทนได้)

7 (20.0) 13 (37.1) <.05

5. ท�ำความสะอาดปากกระบอกพ่นยาด้วยกระดาษทิชชูหรือผ้าแห้ง 23 (65.7) 35 (100.0) <.05

6. วิธีประมาณหรือสังเกตยาหมด จดวันเริ่มใช้ยา หรือ นับจ�ำนวนครั้งการใช้ หรือ
กระบอกพ่นยามีช่องบอกจ�ำนวนครั้งที่เหลืออยู่และ/หรือแถบสีบอกยาหมด

14 (40.0) 33 (94.3) <.05

7. เก็บกระบอกพ่นยาไว้ที่อุณหภูมิห้อง ห้ามเก็บในห้องน�้ำ ห้องครัว 23 (65.7) 35 (100.0) <.05

แบบประเมินทักษะ

1. เปิดฝาครอบกระบอกพ่นยาออก 25 (71.4) 35 (100.0) <.05

2. ท�ำปากให้ว่าง งดดื่มหรือรับประทานอาหารเพื่อเตรียมพ่นยา 25 (71.4) 35 (100.0) <.05

3. เขย่ากระบอกยา 17 (48.6) 35 (100.0) <.05

4. นั่งหรือยืนตัวตรงและเงยหน้าเล็กน้อย 25 (71.4) 35 (100.0) <.05

5. หายใจออกช้า ๆ ทางปากจนสุด ระวังอย่าพ่นลมหายใจเข้าไปในอุปกรณ์ 15 (42.9) 33 (94.3) <.05

6. ถือกระบอกพ่นยาในแนวตั้ง โดยให้ปากกระบอกอยู่ด้านล่างและหันเข้าหาตัว 24 (68.6) 35 (100.0) <.05

7. อมปากกระบอกให้สนิท โดยให้ปากกระบอกอยู่ระหว่างฟันบนและฟันล่าง 24 (68.6) 34 (97.1) <.05

8. กดที่พ่นยา 1 ครั้ง พร้อมสูดหายใจเข้าลึก ๆ (4 วินาที) 22 (62.9) 34 (97.1) <.05

9. กลั้นหายใจประมาณ 10 วินาทีหรือนานที่สุดเท่าที่จะท�ำได้ ในขณะเดียวกันน�ำอุปกรณ์
ออกจากปาก

17 (48.6) 34 (97.1) <.05

10. หายใจออกช้า ๆ ทางจมูก 24 (68.6) 35 (100.0) <.05

11. หากต้องพ่นมากกว่า 1 ครั้ง รออย่างน้อย 30 วินาทีแล้วท�ำซ�้ำข้อ 3-10 20 (57.1) 30 (85.7) <.05

12. ปิดฝาครอบกระบอกพ่นยา 25 (71.4) 35 (100.0) <.05

	 เม่ือพิจารณาแบบทดสอบความรู้และทักษะที่น�ำมาใช้ใน
การศึกษานี้กับการศึกษาก่อนหน้า พบว่าแต่ละการศึกษาจะมี
รายละเอียดที่แตกต่างกัน ยกตัวอย่างเช่น การศึกษานี้พัฒนา
ตามแนวทางของ GINA 20179 เมือ่เปรยีบเทยีบกบัแบบทดสอบ
ที่พัฒนาจากคู่มือทักษะตามเกณฑ์ความรู้ความสามารถทาง
วิชาชีพเภสัชกรรมของสภาเภสัชกรรมในการศึกษาของ Srisuk 
เเละคณะ13 จะเห็นได้ว่ามีรายละเอียดของขั้นตอนการใช้ยาสูด
พ่นแตกต่างกันบ้างในแต่ละขั้นตอน โดยขั้นตอนทั่วไปของการ
ให้ค�ำปรึกษาตามแนวทาง GINA 2017 จะแบ่งได้ละเอียด
มากกว่า แต่ในส่วนของรายละเอยีดการท�ำความสะอาดอปุกรณ์
นั้นคู่มือทักษะตามเกณฑ์ความรู้ความสามารถทางวิชาชีพของผู้
ประกอบวิชาชีพเภสัชกรรมของสภาเภสัชกรรมจะระบุไว้อย่าง
ละเอียดมากกว่า ท�ำให้ข้อที่ผู้ป่วยตอบหรือปฏิบัติไม่ถูกต้องไม่
สอดคล้องกัน แต่อย่างไรก็ตามการให้ค�ำปรึกษาตามทั้ง 2 
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ตารางที่ 3  คะแนนและจำ�นวนผู้ป่วยที่ใช้ยาสูดพ่น accuhaler (n=35)

หัวข้อประเมิน

ผู้ที่ตอบถูกต้อง

p-valueก่อน
จ�ำนวน (ร้อยละ)

หลัง
จ�ำนวน (ร้อยละ)

คะแนนเฉลี่ย ± ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 11.1 ± 5.8 17.1 ± 0.8 <.05

แบบประเมินความรู้

1. จุดประสงค์/การออกฤทธิ์ของยา 19 (54.3) 35 (100.0) <.05

2. เนื่องจากยามีสเตียรอยด์เป็นส่วนประกอบ จึงต้องให้บ้วนปากกลั้วคอด้วยน�้ำ โดย ครั้ง
ที่ 1 ให้กลั้วคอและบ้วนน�้ำออก ครั้งที่ 2 ให้กลืนน�้ำ (รับประทานอาหาร/ดื่มเครื่องดื่ม
แทนได้)

10 (28.6) 35 (100.0) <.05

3. ท�ำความสะอาดปากกระบอกพ่นยาด้วยกระดาษทิชชูหรือผ้าแห้ง ห้ามล้างด้วยน�้ำ 26 (74.3) 35 (100.0) <.05

4. ใช้ได้ 60 ครั้ง โดยมีช่องบอกจ�ำนวนครั้งที่เหลืออยู่ที่อุปกรณ์ 24 (68.6) 35 (100.0) <.05

5. เก็บอุปกรณ์ที่อุณหภูมิห้อง ห้ามเก็บในห้องน�้ำ ห้องครัว 26 (74.3) 35 (100.0) <.05

แบบประเมินทักษะ

1. ท�ำปากให้ว่าง งดดื่มหรือรับประทานอาหารเพื่อเตรียมพ่นยา 29 (82.9) 35 (100.0) <.05

2. ถืออุปกรณ์ในแนวราบ ขนานกับพื้น โดยให้ช่องบอกจ�ำนวนครั้งที่เหลืออยู่ด้านบน 23 (65.7) 32 (91.4) <.05

3. ก่อนที่จะใช้อุปกรณ์ ให้เปิดอุปกรณ์โดยดันร่องจนสุดจนได้ยินเสียงคลิ๊ก และดันแกน
เลื่อนจนได้ยินเสียงคลิ๊ก

26 (74.3) 35 (100.0) <.05

4. อุปกรณ์พร้อมแล้ว ห้ามเอียงหรือเขย่าอุปกรณ์ 17 (48.6) 34 (97.1) <.05

5. นั่งหรือยืนตัวตรงและเงยหน้าเล็กน้อย 28 (80.0) 35 (100.0) <.05

6. หายใจออกช้า ๆ ทางปากจนสุด ระวังอย่าพ่นลมหายใจเข้าไปในอุปกรณ์ 14 (40.0) 31 (88.6) <.05

7. น�ำอุปกรณ์มาไว้ที่ปาก โดยถือให้ขนานกับพื้น 25 (71.4) 35 (100.0) <.05

8. อมปากกระบอกพ่นยาให้สนิท โดยให้ปากกระบอกอยู่ระหว่างฟันบนและฟันล่าง 26 (74.3) 35 (100.0) <.05

9. สูดหายใจเข้าทางปากให้ลึกที่สุดด้วยแรงปานกลาง 25 (71.4) 35 (100.0) <.05

10. กลั้นหายใจประมาณ 10 วินาทีหรือนานที่สุดเท่าที่จะท�ำได้ ในขณะเดียวกันน�ำอุปกรณ์
ออกจากปาก

20 (57.1) 35 (100.0) <.05

11. หายใจออกช้า ๆ ทางจมูก ระวังอย่าพ่นลมหายใจเข้าไปในอุปกรณ์พ่นยา 21 (60.0) 35 (100.0) <.05

12. ปิดอุปกรณ์พ่นยา โดยการเลื่อนร่องกลับมาหาตัวจนสุดจนได้ยินเสียงคลิ๊ก 20 (57.1) 35 (100.0) <.05

13. หากต้องพ่นมากกว่า 1 ครั้ง แล้วท�ำซ�้ำข้อ 3-12 9 (25.7) 10 (28.6) >.05

ตารางที่ 4  ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง

ประเภทอุปกรณ์

จ�ำนวนคนที่มีความรู้และทักษะถูกต้อง
น้อยกว่าร้อยละ 80  (ร้อยละ)

จ�ำนวนคนที่มีความรู้และทักษะถูกต้อง
มากกว่าหรือเท่ากับร้อยละ 80 (ร้อยละ) P-value

ก่อน หลัง ก่อน หลัง

metered dose inhaler (n=35) 26 (74.29) 4 (11.43) 9 (25.71) 31 (88.57) <.05

accuhaler (n=35) 25 (71.43) 1 (2.86) 10 (28.57) 34 (97.14) <.05
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แนวทางสามารถเพ่ิมคะแนนเฉลี่ยหลังให้ค�ำปรึกษามากกว่า
ก่อนให้ค�ำปรึกษาอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ
	 ส่วนจ�ำนวนกลุ ่มตัวอย่างที่มีความรู ้และทักษะถูกต้อง
มากกว่าหรือเท่ากับร้อยละ 80 หลังให้ค�ำปรึกษามีจ�ำนวน
มากกว่าก่อนให้ค�ำปรึกษาอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ทั้งใน
อุปกรณ์ metered dose inhaler (ร้อยละ 88.57 และ 25.71 
ตามล�ำดบั p<.05) และ accuhaler (ร้อยละ 97.14  และ 28.57 
ตามล�ำดับ p<.05) แสดงให้เห็นว่าการได้รับค�ำปรึกษาการใช้ยา
สดูพ่นสามารถเพิม่จ�ำนวนของคนทีม่คีวามรู้และทกัษะการใช้ยา
สูดพ่นถูกต้องมากกว่าหรือเท่ากับร้อยละ 80 ซ่ึงส่งผลต่อการ
ควบคุมอาการของโรคหืดได้ดีขึ้นและท�ำให้ผลการรักษาเป็นไป
ตามที่คาดหวัง สอดคล้องกับการศึกษาก่อนหน้าของ Srisuk 
เเละคณะ13 ที่พบอัตราส่วนผู้ท่ีตอบค�ำถามความรู้ได้ทุกข้อและ
อัตราส่วนผู้ท่ีท�ำถูกต้องทุกขั้นตอนเพิ่มขึ้นจากก่อนอบรมอย่าง
มีนัยทางสถิติ (p<0.001)
	 ส่วนเมื่อพิจารณาในกลุ่มผู้ป่วยท่ีมีการใช้ metered dose 
inhaler ร่วมกับ accuhaler พบว่าผู้ป่วยกลุ่มนี้มีความรู้และ
ทักษะการใช้ยาสูดพ่นค่อนข้างดีในท้ัง 2 อุปกรณ์ แต่ระดับ
คะแนนที่ประเมินได้ไม่แตกต่างจากผู้ป่วยที่ใช้อุปกรณ์สูดพ่นยา
ชนิดใดชนิดหนึ่ง ท้ังน้ีการศึกษาน้ีไม่สามารถอธิบายถึงความ
สัมพันธ์ระหว่างการมีความรู้เก่ียวกับการใช้ยาสูดพ่นที่ดีจะส่ง
ผลให้มีทักษะการใช้ยาสูดพ่นเป็นไปในทิศทางใด เน่ืองจากใน
ขัน้ตอนของการออกแบบเครือ่งมอืการศกึษานัน้ไม่สามารถแบ่ง
แยกได้ชัดเจนว่าขั้นตอนไหนควรจัดอยู่ในหมวดหมู่ความรู้หรือ
ทักษะ แต่ได้ออกแบบแบบประเมินความรู้และทักษะการใช้ยา
สูดพ่นในรูปแบบของส่วนสัมภาษณ์และส่วนปฏิบัติ โดยข้อที่ใช้
ในส่วนสัมภาษณ์จะเป็นความรู้และขั้นตอนที่ผู้ป่วยไม่สามารถ
แสดงให้ดูในระหว่างรับค�ำปรึกษาท่ีโรงพยาบาลได้ ส่วนข้อที่ใช้
ในส่วนปฏิบัติจะเป็นขั้นตอนที่สามารถประเมินจากการที่ผู้ป่วย
สามารถปฏิบัติให้ดูได้ท้ังหมดท่ีโรงพยาบาล ดังน้ันจากผลการ
ศึกษานี้ท�ำให้ทราบความรู้และทักษะการใช้ยาสูดพ่นเบ้ืองต้น
ของผู้ป่วยโรคหืด รวมถึงสามารถระบุข้ันตอนท่ีเป็นปัญหาและ
น�ำมาใช้ในการเพิ่มความรู้และทักษะการใช้ยาสูดพ่นในผู้ป่วย
โรคหืดรายอื่นที่ใช้อุปกรณ์ metered dose inhaler และ 
accuhaler
	 ประเด็นระยะเวลาการเป็นโรคหืดในกลุ่มประวัติน้อยกว่า 
1 ปี และกลุ่มที่มากกว่าหรือเท่ากับ 1 ปีพบว่ามีคะแนนเฉล่ีย
หลงัให้ค�ำปรกึษามากกว่าก่อนให้ค�ำปรกึษาอย่างมนียัส�ำคัญทาง
สถิติ (p<.05) ทั้งสองกลุ ่ม แต่ไม่แตกต่างกันระหว่างกลุ ่ม 
(p≥.05) สอดคล้องกับการศึกษาของ Keeratichananont และ
คณะ21 ที่พบว่าระยะเวลาการเป็นโรคไม่ใช่ปัจจัยส่งเสริมให้                 
ผู้ป่วยใช้ยาถูกต้องในทุกอุปกรณ์ ดังน้ันจึงควรได้รับการทบทวน
ความรู้และทักษะการใช้ยาสูดพ่น
	 การศึกษานี้ไม่สามารถบอกถึงความยั่งยืนของความรู้และ
ทักษะที่ประเมินในครั้งน้ีได้ แต่จากการศึกษาของ Srisuk และ
คณะ13 ที่มีการประเมินผลหลังการอบรม 1 เดือนพบว่าการเคย
สอนหรือแนะน�ำผู้ป่วยใช้ยาสูดพ่นน่าจะเป็นปัจจัยท่ีท�ำให้ความ
รู้ยั่งยืนได้ ดังน้ันเมื่อให้ค�ำปรึกษาแก่ผู้ป่วยในครั้งถัดไปจะต้อง
ทบทวนขั้นตอน เน้นย�้ำข้อที่มักท�ำไม่ถูกต้อง และใช้สื่อการสอน
ช่วยสาธิต ดังเช่นในการศึกษาของ Phimarn และคณะ22 หลัง

ได้รับค�ำแนะน�ำการให้ค�ำปรึกษาโดยเภสัชกรร่วมกับการใช้สื่อ
มัลติมีเดีย มีคะแนนเฉลี่ยความถูกต้องของการใช้ยาสูดพ่นแบบ 
metered dose inhaler เพิ่มขึ้นแตกต่างจากก่อนได้รับค�ำ
แนะน�ำอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p= 0.006)

สรุป
	 กลุ ่มตัวอย่างมีความรู้และทักษะเพิ่มขึ้นหลังได้รับค�ำ
ปรึกษาวิธีใช ้ยาสูดพ่น metered dose inhaler และ                                 
accuhaler ตามแนวทาง GINA 2017 โดยในประเด็นท่ีกลุ่ม
ตัวอย่างเข้าใจคลาดเคล่ือนหรือปฏิบัติไม่ถูกต้อง ควรมีอุปกรณ์
ช่วยสาธิตหรือสื่อบันทึกช่วยจ�ำในการแนะน�ำ รวมไปถึงการ
ทบทวนการใช้ยาซ�้ำ เพื่อให้กลุ่มตัวอย่างใช้ยาสูดพ่นได้ถูกต้อง 
เพิ่มประสิทธิภาพในการรักษา และลดอาการไม่พึงประสงค์จาก
ยา

กติตกิรรมประกาศ
	 ผู้วิจัยขอขอบพระคุณเจ้าหน้าที่คลินิกโรคหืดและปอดอุด
กั้นเรื้อรัง โรงพยาบาลวชิระภูเก็ตทุกท่านที่ช่วยอ�ำนวยความ
สะดวกในการเกบ็ข้อมลู ขอบคุณคณะเภสัชศาสตร์ มหาวทิยาลยั
ศรนีครนิทรวโิรฒ ทีส่นบัสนนุด้านวชิาการ ท�ำให้งานวจิยันีส้�ำเรจ็
ลุล่วงไปได้ด้วยดี

เอกสารอ้างองิ

1. Srisatidnarakul B, Sangnimitchaikul W. Self-management 
experiences of asthma in school-age children. JNSCU 
2019; 31: 26-136.

2. Boonsawat W, Charoenphan P, Kiatboonsri S, Wongtim 
S, Viriyachaiyo V, Pothirat C, et al.  Survey of asthma 
control in Thailand. Respirology 2004; 9: 373-378.

3. Rehman A, Amin F, Sadeeqa S. Prevalence of asthma 
and its management: A review. J Pak Med Assoc 2018; 
68: 1823-1827.

4. Pansa S, Srichada P, Siwaborwornwattana A, Tedrap-
eemetawenumchai S. Improved clinical outcomes in 
asthmatic and COPD inhaler users with multimedia-Ac-
quired pharmacy counseling. Journal of Health Science 
2016; 3: 437-445.

5. Hansittiporn K. The result of setting up an Easy Asthma 
Clinic in Chiang Yuen hospital, Mahasarakham province. 
Srinagarind Med J 2012; 27(2): 167-171.

6. Wanichwatphibun D. Problems with inhalation tech-
nique. Thai J Tuberc Chest Dis Crit Care 2017; 37: 52-55.

7. Herborg H, Soendergaard B, Froekjaer B, Fonnesbaek L, 
Jorgensen T, Hepler CD, et al. Improving drug therapy 
for patient with asthma-part I : patient outcomes. J Am 
Pharm Assoc 2001; 41(4): 539-550.

8. Chow SC, Shao J, Wang H. Sample Size Calculation in 
Clinical Research. 2nd . ChamanHal; 2003.



อภิชาติ จิตตซ่ื์อ  และคณะ Apichat Jittsue, et al.

ศรีนครินทร์เวชสาร 2564; 36(5)     Srinagarind Med J 2021; 36(5) 576

 

9. Global Initiative for Asthma. Global strategy for asthma 
management and prevention Update 2017 [online]. 2018 
[cited Mar 30,2019]. Available from: https://ginasthma.
org/wp-content/uploads/2019/01/2017-GINA.pdf.

10. Wortong D, Chaiear N, Boonsawad W. Occupations and 
stimulating agents of asthma amongst asthmatic patients 
in asthma clinic, Srinagarind Hospital, Khon Kaen Prov-
ince. Srinagarind Med J 2014; 29(3): 223-230.

11. Tipsrinoun S, Taboonpong S, Taniwatananon P, Wiri-
yachaiyo W. Health practices, metered dose inhaling 
techniques and severe attacks in asthma patients. TJONC 
2003; 18(4): 59-72.

12. Putkong S, Panpakdee O, Malathum P, Kawamatawong 
T. Factors related to self-care behavior for medication 
use and perceived asthma control in older persons with 
asthma. Rama Nurs J 2011; 17: 309-327.

13. Srisuk P, Maliwan K, Treesak C, Sangjam P. Outcomes of 
educational training on asthma inhaler medications for 
healthcare providers in Tambon Health Promoting 
Hospitals. TPHSJ 2015; 3: 105-116.

14. Wang KY, Chian CF, Lai HR, Tarn YH, Wu CP. Clinical 
pharmacist counseling improves outcomes for Taiwan-
ese asthma patients. Pharm World Sci 2010; 32: 721-729.

15. Basheti IA, Obeidat NM, Reddel HK. Inhaler technique 
education and asthma control among patients hospi-
talized for asthma in Jordan. Saudi Pharm J 2018; 26: 
1127-1136.

16. Choi JY, Cho Chung HI. Effect of an individualised edu-
cation programme on asthma control, inhaler use skill, 
asthma knowledge and health-related quality of life 
among poorly compliant Korean adult patients with 
asthma. J Clin Nurs 2011; 20: 119-126.

17. Siripan N, Kerdchantuk P, Lertsinudom S. Outcome of 
in-depth pharmaceutical care to quality of life and 
clinical outcome in uncontrolled asthma patients. IJPS 
2013; 9(2): 11-22.

18. Thongprasit S, Noonil N, Sonpaveerawong J. Medication 
behavior of patients with chronic obstructive pulmonary 
disease at home, Thasala District, Nakhon Si Thammarat 
Province. Princess of Naradhiwas University Journal  
2018; 10(3): 71-80.

19. Luedphanithit N. Outcomes of pharmaceutical care in 
patients with chronic asthma at Dokkhamtai Hospital. 
Journal of Health Scienc 2014; 23(1): 37-44.

20. Wannapinyo A, Peradhamanon P. Evaluation of inhaled 
drug counseling and follow up in monk patients with 
chronic obstructive pulmonary disease by pharmacists 
at Priest Hospital. Journal of the Department of Medical 
Services 2017; 42(2): 49-57.

21. Keeratichananont W, Thangsattayatisathan K. Assess-
ment of Patient’s inhalation technique in Songkla-
nagarind Hospital: proportion of correct Inhaler tech-
nique and influenced factors. Songkla Med J 2012; 30(4): 
189-97.

22. Phimarn W, Rattanachotpanit T, Pilalai K, Horadee P, 
Treephop W, Photijug N. Outcomes of pharmacist coun-
seling with multimedia in adult asthmatic patients. IJPS 
2013; 9(1): 95-99.


