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บทคัดย่อ
โรคหืดและโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังจัดเป็นโรคที่มีความจำเป็นต้องได้รับการรักษาอย่างเหมาะสม เพื่อควบคุมและป้องกันการกำเริบ

ของโรค โดยเภสัชกรอาจมีบทบาทสำคัญในทีมสุขภาพในการให้คำแนะนำแก่บุคลากรทางการแพทย์และผู ้ป่วย งานวิจัยนี ้มีวัตถุประสงค์
เพื ่อศึกษาผลการให้ข ้อเสนอแนะในการแก้ไขและป้องกันปัญหาที ่เก ิดจากการใช้ยา และประเมินความถูกต้องของวิธ ีการใช้ยาสูดพ่น
ของผู้ป่วยโดยนิสิตเภสัชศาสตร์ สาขาบริบาลเภสัชกรรม ภายใต้การดูแลของเภสัชกรพี่เลี ้ยง วีธีการวิจัยเก็บข้อมูลจากผู้ป่วยโรคหืดและโรค
ปอดอุดกั้นเรื้อรังที่มารับการรักษา ณ โรงพยาบาลพุทธชินราชพิษณุโลก ระหว่างเดือนตุลาคมถึงธันวาคม พ.ศ. 2546 จำนวน 31 ราย ที่พัก
รักษาตัวในโรงพยาบาลและติดตามต่อที ่แผนกผู ้ป่วยนอก ผลการศึกษาพบว่า ผู ้ป่วยโรคหืดและโรคปอดอุดกั ้นเรื ้อรังจำนวน 31 ราย
ขณะรับการรักษาตัวในโรงพยาบาล พบปัญหาที่เกิดจากการใช้ยาในผู้ป่วย 14 ราย (ร้อยละ 45.2) จำนวน 19 ปัญหา คือ การเลือกใช้ยา
ที่ไม่เหมาะสมในการรักษา 9 ปัญหา (ร้อยละ 47.4) การได้รับขนาดยาหรือระดับยาสูงกว่าขนาดที่ให้ผลในการรักษา 5 ปัญหา (ร้อยละ 26.3)
การได้ร ับยาที ่ไม ่จำเป็นในการร ักษา 2 ปัญหา (ร้อยละ 10.5) ความไม่ร ่วมมือในการใช ้ยาของผู ้ป ่วย 2 ปัญหา (ร้อยละ 10.5)
และเกิดอาการอันไม่พึงประสงค์จากการใช้ยา 1 ปัญหา (ร้อยละ 5.3) หลังจากให้คำแนะนำมีปัญหาที ่ได้รับการยอมรับและปฏิบัติตาม
11 ครั้ง (ร้อยละ 57.9) จากการแนะนำ 19 ครั้ง จากการติดตามผู้ป่วยต่อที ่แผนกผู้ป่วยนอก พบว่ามีผู ้ป่วยมาตามนัดจำนวน 19 ราย
พบปัญหาที่เกิดจากการใช้ยาในผู้ป่วย 6 ราย (ร้อยละ 31.6) จำนวน 6 ปัญหา คือ ความไม่ร่วมมือในการใช้ยา 4 ปัญหา (ร้อยละ 66.7)
และการเลือกใช้ยาที่ไม่เหมาะสมในการรักษา 2 ปัญหา (ร้อยละ 33.3) หลังจากให้ข้อเสนอแนะ ปัญหาที่พบทั้ง 6 ปัญหา ได้รับการยอมรับ
และแก้ไข  ผลการศึกษาวิธีการใช้ยาสูดพ่นขณะรับการรักษาในโรงพยาบาลพบว่า มีผู ้ป่วย 30 ราย (ร้อยละ 96.8) ปฏิบัติไม่ถูกต้อง
ทุกขั ้นตอน หลังจากให้คำแนะนำพบว่า ผู ้ป่วยทุกรายสามารถใช้ยาสูดพ่นได้ถูกต้องมากขึ ้นเทียบกับก่อนได้รับคำแนะนำผลการติดตาม
การใช้ยาสูดพ่นต่อที่แผนกผู้ป่วยนอกพบว่า ผู้ป่วย 10 ราย (ร้อยละ 52.6) ยังปฏิบัติไม่ถูกต้องทุกขั้นตอนและจำเป็นต้องได้รับคำแนะนำ
ซ้ำ การศึกษานี้แสดงให้เห็นว่านิสิตเภสัชศาสตร์ สาขาบริบาลเภสัชกรรม ภายใต้การกำกับดูแลของเภสัชกรพี่เลี้ยงสามารถระบุและแก้ไขปัญหา
ที ่เกิดจากการใช้ยา ซึ ่งคำแนะนำส่วนใหญ่ได้รับการยอมรับและปฏิบัติตาม  และมีส่วนช่วยให้ผู ้ป่วยสามารถใช้ยาสูดพ่นได้ถูกต้องยิ ่งขึ ้น
ทั้งนี้ควรมีการติดตามการใช้ยาอย่างต่อเนื่องและสม่ำเสมอ เพื่อป้องกันและแก้ไขปัญหาที่จะเกิดขึ้นซ้ำ
คำสำคัญ: ปัญหาที่เกี่ยวกับการใช้ยา โรคหืด โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง ผลการให้ข้อเสนอแนะ

Abstract
Asthma and Chronic Obstructive Pulmonary Disease (COPD) are chronic airway disorders.

The patients must receive suitable management to control progression and prevent disease exacerbation.
Pharmacists could play an important role in drug advisor to health care teams and patients. The main purposes of this study
were (1) to evaluate a Doctor of pharmacy students (Pharm.D.) intervention on managing drug related problems (DRPs) and
(2) to evaluate patient's technique in using inhaler.  This study was conducted between October and December 2003 at
inpatient and outpatient departments at Buddhachinaraj Hospital. Thirty-one asthma and COPD patients were seen at the
inpatient department and at the follow up visit by Pharm.D. students under supervision of a pharmacist preceptor.
The Pharm.D. students reviewed medical history, identified DRPs, and managed the problems by collaborating with patients,
physicians, and other health care providers. The result showed that nineteen DRPs were identified in 14 patients (45.2%) in
inpatient department. These problems included nine improper use of drug (47.4%), five over doses (26.3%), two
unnecessary drug therapy (10.5%), two non adherence (10.5%) and one adverse drug reaction (5.3%). Eleven out of 19
interventions (57.9%) were accepted and carried out. At the follow up visit 19 patients visited the outpatient clinic as
schedules, six DRPs were found including four non adherence (66.7%) and two improper usages of drug (33.3%). All
interventions at follow up visit were accepted and carried out. Considering the inhaler technique, before the intervention,
thirty patients (96.8%) used inhaler incorrectly. Even though the intervention at the inpatient department significantly
improved the use of inhaler in these patients (p<0.05), ten of them (52.6%) were still found to use inhaler incorrectly and
need to give repeated intervention at the follow up visit. The study showed that Pharm.D. students under a pharmacist
preceptor supervision were able to identify and manage DRPs. Most of theinterventions were accepted and actively carried
out. The Pharm.D. students intervention also helped rectify the correct technique for using inhaler. The regular follow up
seemed to be needed to prevent and resolve because the recurrent problems.
Keyword: drug related problems, asthma, COPD, Doctor of  Pharmacy students’ intervention
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บทนำ
การให้บริบาลทางเภสัชกรรม (pharmaceutical care) คือ การให้การดูแลรักษาด้วยยา ซึ่งประกอบด้วย

กระบวนการคน้หาปัญหา ป้องกันการเกิดปัญหา และแก้ไขปัญหา  ท่ีเก่ียวขอ้งกับการใชย้าหรือ Drug-Related Problems
(DRPs) โดยมีว ัตถุประสงค์เพื ่อเพิ ่มคุณภาพชีว ิตของผู ้ป ่วยให้ดีข ึ ้น ปัญหาที ่เก ี ่ยวข้องกับการใช้ยา คือ
เหตุการณ์ที ่เกิดขึ ้นซึ ่งมีผลรบกวนผลการรักษาด้วยยาของผู้ป่วยการจำแนก DRPs แบ่งออกเป็น 8 ประเภท
ได้แก่ ความจำเป็นในการได้รับยา  การได้รับยาที่ไม่มีข้อบ่งใช้ในการรักษา การได้รับยาที่ไม่ถูกต้องตามข้อบ่งใช้
การได้รับยาในขนาดที่ต่ำกว่าขนาดยาที ่เหมาะสม การได้รับยาในขนาดที่สูงกว่าขนาดยาที ่เหมาะสม การเกิด
อันตรกิร ิยาของยา การเกิดอาการอันไม่พึงประสงค์จากการใช้ยา และการไม่ให้ความร่วมมือในการใช้ยา
(Hepler and Strand, 1990; Volume et al., 2001) การศึกษาพบว่า ปัญหาที่ทำให้ผู้ป่วยต้องเข้ารับการรักษา
ที่โรงพยาบาลมากที่สุดเป็นปัญหาที่เกิดจากการใช้ยา (Gilbert et al., 2002) ซึ่งมีสาเหตุจากการเกิดอาการ
อันไม่พึงประสงค์จากการใช้ยามากที่สุด รองลงมา คือ การได้รับยาเกินขนาด (Bednall, 2003) จากการทบทวน
วรรณกรรมตั้งแต่ปี ค.ศ.1991 ถึง 1999 จำนวน 84 บทความ พบปัญหาจากการใช้ยา โดยเป็นความผิดพลาด
ที่เกิดขึ้นจากการสั่งจ่ายยาร้อยละ 1.7 ถึง 59 (Bemt, 2000) และการเกิดอาการอันไม่พึงประสงค์จากการใช้ยา
ร้อยละ 1.9 ถึง 37.3 (Leape et al., 1999) เภสัชกรสามารถให้คำแนะนำและลดความผิดพลาดของการสั่งจ่ายยา
ได้รอ้ยละ 2.6 (Bednall, 2003) อีกท้ังการศกึษาพบวา่ การมเีภสัชกรเขา้ร่วมทมีดแูลรักษาผูป้ว่ยในหอผูป้ว่ยฉกุเฉิน
สามารถลดอัตราการเกิดอาการอันไม่พึงประสงค์จากการใช้ยาที ่มีสาเหตุจากความผิดพลาดจากการสั ่งจ่ายยา
(Leape et al., 1999)

โรคหืดและโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังเป็นโรคในระบบทางเดินหายใจที่พบได้บ่อยในทุกเพศทุกวัย เป็นโรคเรื้อรัง
ที ่ผู ้ป่วยจำเป็นต้องได้รับยาเพื ่อควบคุมอาการ และการดำเนินไปของโรค การใช้ยาไม่ถูกต้องหรือได้รับยา
ไม่เหมาะสม อาจทำให้เกิดอาการจับหืดอย่างเฉียบพลันซึ่งเป็นอันตรายต่อชีวิตได้ จากการทบทวนเอกสารที่เกี่ยวข้อง
ยังไม่มีข้อมูลซึ่งแสดงถึงอุบัติการณ์ที่เกี ่ยวข้องกับปัญหาจากการใช้ยาในผู้ป่วยโรคหืดและโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง
การศึกษาเพื่อประเมินการใช้ยาสูดพ่นของผู้ป่วยโรคหืดที่พักรักษา ณ โรงพยาบาลพุทธชินราชพิษณุโลก จ.พิษณุโลก
พบวา่ผู้ปว่ยสามารถใชย้าสูดพ่นไดถู้กต้องทุกข้ันตอนมเีพียงรอ้ยละ 1.97 (วนัด,ี 2539)

เภสัชกรมีบทบาทและศักยภาพสำคัญในการให้ความรู้แก่ผู้ป่วย เพื่อให้สามารถใช้ยาสูดพ่นได้อย่างถูกต้อง
โดยพบว่าส่วนใหญ่ผู้ป่วยสามารถปฏิบัติได้อย่างถูกต้องเกือบทุกข้ันตอนครบทกุรายในวันท่ีสามหลังจากการให้คำแนะนำ
ครั้งแรก (Nakham et al., 2002) การศึกษาเกี่ยวกับผลของการให้ความรู้และการสอนสาธิตการใช้ผลิตภัณฑ์
รูปแบบสูดพ่น ในผู้ป่วยโรคหืด พบว่าหลังจากที่ผู้ป่วยได้รับความรู้และสาธิตวิธีการใช้ยาแก่ผู้ป่วย ผู้ป่วยสามารถ
ใช้ยาพ่นได้อย่างถูกต้องมากขึ้น แตกต่างจากก่อนให้คำแนะนำอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ สรุปได้ว่าการให้ความรู้
และการติดตามทดสอบการใช้ยาผลิตภัณฑ์สูดพ่นแก่ผู้ป่วยอย่างต่อเนื่องแล้ว จะสามารถทำให้ผู้ป่วยสามารถใช้ยา
ได้อย่างถูกต้องมากขึน้ (โอภาส และคณะ, 2543)

ผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล หากเกิดปัญหาจากการใช้ยาขึ้นอาจเป็นสาเหตุทำให้ผู้ป่วยเกิด
อันตราย รวมทั้งเพิ่มค่าใช้จ่ายในการรักษา ดังนั้นผู้ทำการวิจัยมีความสนใจในการศึกษาปัญหาจากการใช้ยาในผู้ป่วย
โรคหืดและโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังที่พักรักษาตัว ณ โรงพยาบาล และติดตามต่อที่แผนกผู้ป่วยนอก เพื่อทราบถึงปัญหา
แนวทางแก้ไขปัญหาจากการใช้ยา เพื่อให้ผู้ป่วยได้รับการรักษาที่เหมาะสม และมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น การศึกษานี้มี
วัตถุประสงค์เพื่อศึกษาปัญหาที่เกิดจากการใช้ยาในผู้ป่วยโรคหืดและโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง ผลการให้ข้อเสนอแนะ
ในการแก้ไข และป้องกันปัญหาที่เกิดจากการใช้ยาที่พบในผู้ป่วยโรคหืดและโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง ตลอดจนผลความ
ถูกต้อง วิธีการใช้ยาสูดพ่นของผู้ป่วยก่อนและหลังได้รับคำแนะนำ

คำนิยามศัพท์เฉพาะ
ปัญหาจากการใช้ยา (Drug Related Problems) หมายถึง ปรากฏการณ์ไม่พึงประสงค์ใดๆ ที่เกิดขึ้น

กับผู ้ป ่วยเนื ่องจากการใช้ยาหรือคาดว่าอาจเกิดจากการใช ้ยา และปัญหาการไม่ใช ้ยาตามแผนการร ักษา
ซึ่งปรากฏการณ์ดังกล่าวอาจส่งผลต่อการตอบสนองที่ต้องการของผู้ป่วย โดยแบ่งประเภทดังต่อไปนี้
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1.  การตอ้งการไดร้บัการรกัษาดว้ยยาเพิม่เตมิ
2.  การไดรั้บยาทีไ่ม่จำเปน็ในการรกัษา
3.  การเลือกใชย้าทีไ่ม่เหมาะสมในการรกัษา
4.  การได้รับยาขนาด/ระดับยาต่ำกว่าที่ให้ผลในการรักษา
5.  การได้รับขนาดยา/ระดับยาสูงกว่าที่ให้ผลในการรักษา
6.  การเกิดอาการอันไม่พึงประสงค์จากการใช้ยา
7.  การเกิดอนัตรกริยิาของยา
8.  ความรว่มมอืในการใชย้าของผูป่้วย
ผู้ป่วยโรคหืดและโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง (Asthma and Chronic Obstructive Pulmonary Disease)

หมายถึง ผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์แล้วว่าเป็นโรคหืดหรือโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง
ระดับความสำคัญของข้อเสนอแนะ (Dodd, 2003)
จากการดำเนินการเพื่อแก้ไขและป้องกันปัญหาที่เกิดจากการใช้ยา โดยการให้ข้อเสนอแนะแก่แพทย์

และผู้ปว่ย สามารถจดัลำดบัความสำคญัของขอ้เสนอแนะไดโ้ดยมรีะดบัความสำคญั 3 ระดบั ดงัน้ี
ระดับ 1 มีความสำคัญน้อย หมายถึง การให้ข ้อเสนอแนะที ่อาจจะมีผลในการเพิ ่มความร่วมมือ

ในการใชย้าของผูป้ว่ย ลดความเสีย่งในการเกดิผลขา้งเคียงทีไ่มร่นุแรง หรือ ทำให้การดแูลผู้ปว่ยโดยรวมดขีึน้
ระด ับ 2 มีความสำคัญปานกลาง หมายถึง การให้ข ้อเสนอแนะที ่อาจจะมีผลลดระยะเวลา

ในการนอนโรงพยาบาล ลดการเกิดความล้มเหลวในการรักษา หรือลดความเสี ่ยงในการเกิดผลข้างเคียง
ที่มีความรุนแรงปานกลาง

ระดับ 3 มีความสำคัญมาก หมายถึง การให้ข้อเสนอแนะที่อาจจะมีผลลดความเสี ่ยงในการเสียชีวิต
หรือป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อนที่เป็นอันตรายถึงชีวิต เช่น การได้รับยาขนาดสูงเกินไป ได้รับยาที่มีข้อห้ามใช้
หรือยาที่ผู้ปว่ยมีประวัตแิพ้ยานั้น

ขัน้ตอนการใชย้าสดูพน่ (inhalar technique) ประกอบดว้ย 7 ขัน้ตอน คอื
1.  ข้ันเตรยีมอปุกรณย์าสูดพ่น
2.  หายใจออกอยา่งปกตจินสดุ
3.  วางปากเครื่องพ่นยา (และ/หรืออุปกรณ์นำพายา) ที่ช่องปากและหุบปากให้สนิท
4.  สูดยาเขา้ทางปากใหลึ้กท่ีสุด หรือประมาณ 3-5 วินาที
5.  กล้ันหายใจใหน้านทีสุ่ด หรือประมาณ 5-10 วินาที
6.  ผอ่นลมหายใจออกอยา่งชา้ๆ
7.  ในกรณท่ีีต้องพ่นยาครัง้ท่ี 2 ควรหา่งจากครัง้แรกอยา่งน้อย 1 นาที

วิธีวิจัย
การศึกษาเป็นการเก็บข้อมูลแบบไปข้างหน้า ณ แผนกผู้ป่วยในและนอก โรงพยาบาลพุทธชินราชพิษณุโลก

จ.พิษณุโลก  ตั้งแต่เดือนตุลาคม ถึง ธันวาคม 2546 ในผู้ป่วยโรคหืดและโรคปอดอุดกั้นเรื ้อรังที ่เข้าเกณฑ์
การคัดเลือกดังนี้

เกณฑ์การคัดเลือกผู้เข้าร่วมการศึกษา (inclusion criteria)
1.  ผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์แล้วว่าเป็นโรคหืดหรือโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง
2.  ผู้ป่วยโรคหืดหรือโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังที่เข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยอายุรกรรมโรงพยาบาลพุทธชินราช
     พิษณโุลก จงัหวัดพษิณโุลก
3.  ผูป้ว่ยโรคหดืหรอืโรคปอดอดุกัน้เรือ้รงัทีไ่ดร้บัการบำบดัดว้ยยาอยา่งนอ้ย 1 ชนดิ
4. ผู ้ป่วยโรคหืดหรือโรคปอดอุดกั ้นเรื ้อรังที ่มีสภาพจิตใจที ่พร้อมต่อการได้รับคำแนะนำการใช้ยา
     และการปฏบิติัตัว
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เกณฑ์การคัดเลือกผู้ป่วยออกจากการศึกษา (exclusion criteria)
1. มีโรคหรือภาวะแทรกซ้อนรุนแรงที่การรักษาไม่สามารถทำให้ผู้ป่วยมีอายุยืนยาวได้ (เช่น มะเร็งระยะ
     สุดทา้ย โรคไตวายระยะสดุทา้ย เป็นตน้)
2. ผู้ป่วยขาดการมาตรวจติดตามผลการรักษาตามนัดระหว่างช่วงที่ทำการศึกษา
นิสิตเภสัชศาสตร์ สาขาบริบาลเภสัชกรรมชั้นปีที่ 6 จำนวน 2 คน เก็บข้อมูลของผู้ป่วยด้าน คุณลักษณะ

ของผู้ป่วย ข้อมูลการรักษาของผู้ป่วยย้อนหลังเป็นเวลา 3 เดือน (โดยแบบบันทึกประวัติและข้อมูลการรักษา)
ก่อนเร ิ ่มการศึกษา ทำการค้นหาปัญหาจากการบำบัดด้านยาของโรคหืดและโรคปอดอุดก ั ้นเร ื ้อร ัง
(โดยแบบบนัทกึปัญหาจากการบำบดัดา้นยา) และทำการแกไ้ขปญัหาภายใตก้ารกำกบัดแูลของเภสชักรพีเ่ล้ียงทีท่ำงาน
ดูแลผู้ป่วยโรคหืดและโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังของโรงพยาบาล จากนั้นติดตามผลการให้ข้อเสนอแนะเกี่ยวกับการดูแล
ผู้ป่วย และการตอบสนองที่ได้รับจากบุคลากรทางการแพทย์ ตลอดจนประเมินความสามารถในการใช้ผลิตภัณฑ์
รูปแบบสูดพ่น (โดยแบบบันทึกขั้นตอนการใช้ผลิตภัณฑ์รูปแบบสูดพ่น) และสาธิตขั้นตอนการใช้ผลิตภัณฑ์รูปแบบ
สูดพ่นที่ถูกต้อง ทำการติดตามผู้ป่วยต่อที่แผนกผู้ป่วยนอก ตามวัน เวลา ที่แพทย์นัดผู้ป่วยเพื่อประเมินผล
หลังจากการให้คำแนะนำและแก้ไขปัญหา ผู้ป่วยทุกรายเต็มใจและต้องให้ความยินยอมในการเข้าการวิจัย ระเบียบ
วิธีวิจัยนีไ้ด้รับการอนมัุติจากคณะกรรมการจรยิธรรมเกีย่วกบังานวจัิยในมนษุย ์มหาวทิยาลยันเรศวร

การศึกษาใช้สถิติเชิงพรรณนา  ได้แก่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน ในการรายงานลักษณะ
ข้อมูลทั ่วไปของผู ้ป ่วยโรคหืดและโรคปอดอุดกั ้นเร ื ้อร ัง ลักษณะของปัญหาที ่เก ี ่ยวข้องกับการใช้ยาที ่พบ
ผลการเสนอแนะแนวทางแก้ไขหรือป้องกันปัญหาที ่เก ี ่ยวข้องกับการใช้ยา ตลอดจนความถูกต้องของการ
ใชย้าสดูพน่ โดยนสิิตจะเฝา้สังเกตและประเมนิจากวธีิปฏบิตัิของผูป้่วย

ผลการวิจัย
ผู้วิจัยดำเนินการเก็บข้อมูลของผู้ป่วยโรคหืดหรือโรคปอดอุดกั้นเรื ้อรังที ่เข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วย

อายุรกรรมโรงพยาบาลพุทธชินราชพิษณุโลก จ.พิษณุโลก และติดตามต่อที่แผนกผู้ป่วยนอก ระหว่างเดือนตุลาคม
ถึงเดือนธันวาคม 2546 ผลการวจิยัแบง่ออกเป็น 3 ส่วน ดงัน้ี

ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วยโรคหืดและโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังที่เข้าร่วมการศึกษา
จากการดำเนินการศึกษาผลการให้ข้อเสนอแนะในการแก้ไขและป้องกันปัญหาที ่เกิดจากการใช้ยา

และประเมินความถูกต้องของวิธีการใช้ยาสูดพ่นของผู้ป่วยโรคหืดและโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง ขณะพักรักษาตัวใน
โรงพยาบาลพุทธชินราชพิษณุโลก และติดตามต่อที่แผนกผู้ป่วยนอก พบว่า มีผู้เข้าร่วมการศึกษาจำนวน 31 ราย
(ตารางที ่1) ผู้ป่วยเปน็เพศหญงิ 10 ราย (ร้อยละ 32.3) และเพศชาย 21 ราย (ร้อยละ 67.7) อายุเฉล่ีย 66.94 ปี
ระดับการศึกษาส่วนใหญ่จบชั ้นประถมศึกษาปีที ่ 4 (ร้อยละ 87.1) และประกอบอาชีพพ่อบ้านหรือแม่บ้าน
(ร้อยละ 45.2) ประวัติเรื่องโรคพบว่าเป็นผู้ป่วยโรคหืด 8 ราย (ร้อยละ 25.8) และโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 21 ราย
(ร ้อยละ 74.2) ผู ้ป ่วยส ่วนใหญ่ส ูบบุหร ี ่ 23 ราย (ร ้อยละ 74.2) และได้ร ับยาส ูดพ่นในการร ักษา
มีประวัติการเข้ารับการรักษาที่แผนกฉุกเฉินและเคยพักรักษาในโรงพยาบาล ซึ่งมีระยะเวลาในการพักรักษาตัว
เฉล่ีย 5.84 วนั
ส่วนที่ 2 ผลการศึกษาปัญหาที่เกิดจากการใช้ยา

จากการศึกษาปัญหาที่เกิดจากการใช้ยาของผู้ป่วยโรคหืดและโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง ณ หอผู้ป่วยอายุรกรรม
พบผูป่้วย 14 ราย (ร้อยละ 45.2) เกิดปญัหาจากการใชย้า ผู้ป่วย 10 ราย (ร้อยละ 32.3) เกิดปญัหาจากการใชย้า 1
ปัญหา อีกทั้งผู้ป่วย 3 ราย (ร้อยละ 9.7) และ 1 ราย (ร้อยละ 3.2) พบปัญหาจากการใช้ยา 2 และ 3 ปัญหา
ตามลำดับ ผู้วิจัยสามารถระบไุด้มีจำนวนทัง้หมด 19 ปัญหา ได้แก่ การได้รับยาท่ีไม่จำเป็นในการรกัษา 2 ปัญหา (ร้อยละ
10.5) การเลือกใช้ยาที ่ไม่เหมาะสมในการรักษา 9 ปัญหา (ร้อยละ 47.4) การได้ร ับขนาดหรือระดับยา
สูงกว่าขนาดที่ให้ผลในการรักษา 5 ปัญหา (ร้อยละ 26.3) การเกิดอาการอันไม่พึงประสงค์จากการใช้ยา 1 ปัญหา
(ร้อยละ 5.3) และความไมร่่วมมอืในการใชย้าของผูป่้วย 2 ปัญหา (ร้อยละ 10.5)
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หลังจากระบุปัญหา ผู ้ว ิจ ัยให้ข้อเสนอแนะแนวทางการแก้ไขหรือป้องกันปัญหา (ตารางที ่ 2, 3)
แก่บุคลากรทางการแพทย์และผู้ป่วยทุกปัญหาจำนวน 19 ครั้ง ได้แก่ หยุดยาที่อาจเป็นอันตรายต่อผู้ป่วย 7 ครั้ง
(รอ้ยละ 36.8) ลดขนาดการใชย้า 5 ครัง้ (รอ้ยละ 26.3) เร่ิมใชย้าทีผู่ป้ว่ยจำเปน็ตอ้งได้รบั 5 คร้ัง (รอ้ยละ 26.3)
ให้ความรู ้คำแนะนำแกผู่ป้ว่ย 2 ครัง้ (รอ้ยละ 10.5) โดยขอ้เสนอแนะทีใ่ห้แก่แพทยแ์ละผู้ปว่ยไดร้บัการยอมรบั 11
ครัง้ (ร้อยละ 57.9) และไม่ได้รับการยอมรบั 8 คร้ัง (ร้อยละ 42.1) ระดบัความสำคญัของปญัหาทีไ่ด้รับการยอมรบั
จำแนกได้เป็น ระดับ 1 จำนวน 2 ปัญหา (ร้อยละ 18.2) ระดับ 2 จำนวน 7 ปัญหา (ร้อยละ 63.6) และ
ระดับ 3 จำนวน2 ปัญหา (ร ้อยละ 18.2) ระดับความสำคัญของปัญหาที ่ไม ่ได ้ร ับการยอมรับทั ้งหมด
อยู่ท่ีระดบั 2 รวมจำนวน 8 ปัญหา (ตารางที ่4)

ตารางที ่1 ลักษณะท่ัวไปของผู้ป่วย
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ตารางที ่2 ลักษณะของปัญหา ตัวอย่างและแนวทางการแกไ้ขปัญหาท่ีเกิดจากการใช้ยาแผนกผู้ป่วยใน
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ตารางที ่3 ลักษณะของปัญหา ตัวอย่างและแนวทางการแก้ไขปัญหาท่ีเกิดจากการใช้ยาท่ีแผนกผู้ป่วยนอก

ตารางท่ี 4 ผลการตอบสนองของบคุลากรทางการแพทยแ์ละระดับความสำคญัของข้อเสนอแนะจากการตดิตามท่ีแผนกผู้ป่วยใน

การติดตามผู้ป่วยที่แผนกผู้ป่วยนอกของโรงพยาบาลตามแพทย์นัดพบว่า มีผู้ป่วยมาตามนัดจำนวน 19 ราย
พบปัญหาที่เกิดจากการใช้ยาในผู้ป่วย 6 ราย (ร้อยละ 31.6) จำนวน 6 ปัญหา คือ ความไม่ร่วมมือในการใช้ยา
4 ปญัหา (รอ้ยละ 66.7) และการเลอืกใชย้าทีไ่ม่เหมาะสมในการรกัษา 2 ปญัหา (รอ้ยละ 33.3) ผูวิ้จยัให้ข้อเสนอแนะ
แก่บคุลากรทางการแพทยแ์ละผู้ปว่ยจำนวน 6 ครัง้ ได้แก่ หยดุยาทีอ่าจเปน็อันตรายตอ่ผู้ปว่ย 2 ครัง้ (รอ้ยละ 33.3)
ให้ความรู ้และคำแนะนำแกผู่ป้ว่ย 4 ครัง้ (รอ้ยละ 66.7) โดยขอ้เสนอแนะทีใ่ห้แก่แพทยแ์ละผู้ปว่ยไดร้บัการยอมรบั
ทั้งหมด ระดับความสำคัญของปัญหาที่ได้รับการยอมรับส่วนใหญ่อยู่ที่ระดับ 2 ลักษณะของปัญหาจำแนกได้เป็น
หลายชนิด (ตารางที่ 5) เช่น การได้รับยาที่ไม่จำเป็นในการรักษา เลือกใช้ยาที่ไม่เหมาะสมในการรักษา การได้รับ
ขนาดยาหรือระดับยาสูงกว่าขนาดที่ให้ผลในการรักษา การเกิดอาการอันไม่พึงประสงค์จากการใช้ยา
และความไมร่ว่มมอืในการใชย้าของผูป้ว่ย เป็นตน้
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 ตารางที่ 5 ผลการตอบสนองของบุคลากรทางการแพทย์และระดับความสำคัญของข้อเสนอแนะจากการติดตามที่แผนกผู้ป่วยนอก

ส่วนที่ 3 ผลการศึกษาความถูกต้องของวิธีการใช้ยาสูดพ่น
ผลการศึกษาวิธีการใช้ยาสูดพ่นก่อนได้รับคำแนะนำขั้นตอนการใช้ยา ขณะรับการรักษาตัวในโรงพยาบาล

พบวา่ ผูป้ว่ย 30 ราย (รอ้ยละ 96.8) ปฏบิตัไิดไ้มถู่กตอ้งทกุขัน้ตอน ขัน้ทีถู่กตอ้งมากทีสุ่ด คอื ขัน้วางเครือ่งพ่นยา
ที่ช่องปากและหุบปากให้สนิท ส่วนขั้นหายใจออกอย่างปกติจนสุดเป็นขั้นตอนที่ผู้ป่วยทำผิดมากที่สุด และหลังให้
คำแนะนำ ขั้นที่ถูกต้องมากที่สุด คือ ขั้นวางเครื่องพ่นยาที่ช่องปากและหุบปากให้สนิท หลังจากผู้ป่วยออกจาก
โรงพยาบาล ผู้วิจัยทำการติดตามและประเมนิผู้ป่วยซ้ำถึงวิธีการใช้ยาสูดพ่น พบว่าผู้ป่วย 10 จาก 19 ราย (ร้อยละ 52.6)
ยังปฏิบัติไม่ถูกต้องทุกขั ้นตอน โดยขั ้นตอนที่ยังปฏิบัติไม่ถูกมากที ่สุดคือ ขั ้นเตรียม ขั ้นที ่ถูกต้องมากที ่สุด
คือ กล้ันหายใจใหน้านทีสุ่ดหรอืประมาณ 5-10 วินาที

วิจารณ์และสรุปผลการศึกษา
การศึกษาปญัหาทีเ่กิดจากการใชย้าในผูป้ว่ยโรคหดืและโรคปอดอดุกัน้เรือ้รงั แสดงใหเ้ห็นวา่ ผูป้ว่ย 14 ราย

(ร้อยละ 45.2) พบปัญหาจากการใช้ยาจำนวน 19 ปัญหาขณะเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล ซึ่งประกอบด้วย
การได้รับยาที่ไม่จำเป็นในการรักษา 2 ราย (ร้อยละ 10.5) การเลือกใช้ยาที่ไม่เหมาะสมในการรักษา 9 ราย
(ร้อยละ 47.4) การได้รับขนาดยาหรอืระดับยาสูงกว่าท่ีให้ผลในการรกัษา 5 ราย (ร้อยละ 26.3) การเกิดอาการอันไม่พึง
ประสงค์จากการใช้ยา 1 ราย (ร้อยละ 5.3) และความไม่ร่วมมือในการใช้ยาของผู้ป่วย 2 ราย (ร้อยละ 10.5)
ซ่ึงจะเหน็ไดว้า่ ปญัหาทีพ่บมากทีสุ่ดคอื การเลือกใช้ยาทีไ่ม่เหมาะสมในการรกัษา พบวา่ผู้ปว่ย  6 ราย (รอ้ยละ 19.4)
ไม่ได้รับยาอย่างเหมาะสมตามระดับความรุนแรงของโรคตามแนวทางการรักษาโรคหืดและโรคปอดอุดกั้น เรื้อรัง
ซึ ่งผลการเสนอแนะของนิสิตเภสัชศาสตร์สาขาบริบาลเภสัชกรรม ภายใต้การดูแลของเภสัชกรพี ่เลี ้ยงพบว่า
ปัญหาดังกล่าวไม่ได้รับการยอมรับจากแพทย์ เนื่องด้วยปัญหาทางเศรษฐานะหรือแพทย์เห็นว่าการกำเริบของโรค
เกิดจากการใช้ยาสูดพ่นไม่ถูกต้องของผู้ป่วยเอง สำหรับข้อเสนอแนะอื่นๆ  ได้แก่ การลดขนาดการใช้ยา การหยุดยา
ที่เป็นอันตราย และการให้ความรู้ คำแนะนำแก่ผู้ป่วย ได้รับการยอมรับจากแพทย์และผู้ป่วย คำแนะนำส่วนใหญ่
มีความสำคัญของปัญหาระดับ 2 นั ่นคือ คำแนะนำมีผลลดการเกิดผลข้างเคียง ลดการนอนพักรักษาตัว
ในโรงพยาบาล จากการตดิตามตอ่ท่ีแผนกผูป่้วยนอกพบวา่ มีผู้ป่วยมาตามนดั 19 ราย (ร้อยละ 61.3) ผู้ป่วย 6 ราย
(ร้อยละ 31.6) พบปญัหาจากการใชย้า ซ่ึงประกอบดว้ย ความไมร่่วมมอืในการใชย้าของผูป่้วย 4 ปัญหา (ร้อยละ 66.7)
และการเล ือกใช ้ยาท ี ่ไม ่เหมาะสมในการร ักษา 2 ปัญหา (ร ้อยละ 33.3) สาเหตุของความไม ่ร ่วมมือ
ในการใช้ยาส่วนใหญ่เกิดจากการขาดความรู้ ความเข้าใจในยาที่ผู้ป่วยได้รับ และการลืมรับประทานยาของผู้ป่วย
ผลการให้ข้อเสนอแนะเพื่อแก้ไขปัญหาได้รับการยอมรับทั้งหมด

ผลการศึกษาวิธีการใช้ยาสูดพ่นก่อนได้รับคำแนะนำขั้นตอนการใช้ยา ขณะรับการรักษาตัวในโรงพยาบาล
พบว่า ผู้ป่วย 30 ราย (ร้อยละ 96.8) ปฏิบัติได้ไม่ถูกต้องทุกขั้นตอน โดยขั้นตอนที่มีผู้ป่วยปฏิบัติผิดมากที่สุด
คือ ขั้นหายใจออกอย่างปกติจนสุด และขั้นตอนที่มีผู้ป่วยปฏิบัติถูกต้องมากที่สุดคือ ขั้นวางเครื่องพ่นยาที่ช่องปาก
และหุบปากให้สนิท หลังจากให้คำแนะนำผู้ป่วยสามารถใช้ยาสูดพ่นได้ถูกต้องมากขึ้นเทียบกับก่อนให้คำแนะนำ
ผู้ป่วยส่วนใหญ่จำเป็นต้องได้รับคำแนะนำซ้ำจนกว่าจะสามารถใช้ยาสูดพ่นได้ถูกต้องทุกขั้นตอน โดยเน้นย้ำขั้นตอน
ทีผู่ป้ว่ยยงัปฏิบตัไิมถู่กตอ้ง ผลการตดิตามการใชย้าสูดพน่ตอ่ท่ีแผนกผูป้ว่ยนอกพบวา่ ผูป้ว่ย 10 ราย (รอ้ยละ 52.6)
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ยังปฏิบัติไม่ถูกต้องทุกขั ้นตอน โดยขั้นตอนที่ยังปฏิบัติไม่ถูกต้องคือ ขั้นเตรียมอุปกรณ์ เกิดจากการที่ผู ้ป่วย
ลืมเขย่าเครื่องพ่นยาก่อนใช้ ซึ่งจำเป็นต้องให้คำแนะนำและชี้ให้เห็นความสำคัญของขั้นเตรียมอุปกรณ์ข้อมูลที่ได้จาก
การวิจัยครั้งนี ้ เป็นข้อมูลที่ได้จากการเก็บข้อมูลของผู้ป่วยโรคหืดและโรคปอดอุดกั้นเรื ้อรัง ที่พักรักษาตัว ณ
หอผู้ป่วยอายุรกรรม โรงพยาบาลพุทธชินราชพิษณุโลก จ.พิษณุโลก จึงไม่สามารถใช้เป็นตัวแทนของผู้ป่วยโรคหืด
และโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังทั้งหมดได้ แต่น่าจะเป็นแนวทางเบื้องต้นให้ทราบถึงปัญหาที่พบได้บ่อยในผู้ป่วยโรคหืด
หรือโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง การทราบถึงปัญหาด้านต่างๆ ไม่ว่าจะเป็นด้านการรักษา หรือความร่วมมือในการใช้ยา
อาจช่วยเพิ่มความตระหนักในการให้คำแนะนำและการดูแลผู้ป่วย ซึ่งเป็นหน้าที่โดยตรงของเภสัชกรผู้มีบทบาท
ในการดูแลผู้ป่วย เนื่องจากระยะเวลาในการวิจัยมีจำกัด การเก็บข้อมูลและการติดตามผู้ป่วยจึงไม่สามารถดำเนิน
ได้อย่างต่อเนื่อง ส่งผลให้ผู ้เข้าร่วมการศึกษามีจำนวนน้อย ผู้วิจัยเห็นว่าควรเพิ่มระยะเวลา ในการเก็บข้อมูล
และควรมีการประเมินขั้นตอนการใช้ยาสูดพ่นอย่างต่อเนื่องและสม่ำเสมอ เพื่อให้ได้ประโยชน์สูงสุดจากการใช้ยา
ยังประโยชน์สงูสุดแก่ผู้ปว่ย
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