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โรคหืดและโรคปอดอุดก้ันเร้ือรังเป:น
ที่เป:นอุปสรรคคือผู%ป=วยขาดความรู%และความชํานาญในการพ�นยา เภสัชกรจึงมีบทบาทสําคัญในการประเมิน ติดตามและ
ให%คําแนะนําเพื่อให%การใช%ยาสูดพ�นถูกต%องและต�อเนื่
แก%ไขปFญหาจากการใช%ยา การศึกษานี้เก็บข%อมูลไปข%างหน%า โดยเภสัชกร
ชายโรคหืดและโรคปอดอุดก้ันเร้ือรังขณะพักรักษาตัวในโรงพยาบาล
2562 เพื่อประเมินและแก%ไขปFญหาจากการใช%ยา
ยาสูดพ�นของผู%ป=วย ก�อนและหลังการให%คําแนะนําการใช%ยาโดยเภสัชกร
8 คร้ังและแก%ไขได% 8 คร้ัง พบปFญหาที่
ยาสูดพ�นของผู%ป=วย แสดงผลร%อยละที่ถูกต%องเปรียบเทียบก�อนและหลังได%รับคําแนะนําในประเด็นต�าง
ที่ผู%ป=วยใช% (ร%อยละ 52.18 และร%อยละ 
95.65) 3) การบ%วนปากหรือแปรงฟFนหลังสูดพ�นยา 
56.52 และร%อยละ 100.00) แตกต�างกัน
คลาดเคลื่อนทางยาและปFญหาจากการใช%ยาสูดพ�นในผู%ป=วยโดยเภสัชกร
สูดพ�นอย�างถูกต%อง ลดความคลาดเคลื่อนทางยา
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บทคัดย อ 
โรคหืดและโรคปอดอุดก้ันเร้ือรังเป:นโรคที่ผู%ป=วยต%องได%รับยาต�อเนื่องและใช%ยาสูดพ�นอย�างถูกต%อง 

ที่เป:นอุปสรรคคือผู%ป=วยขาดความรู%และความชํานาญในการพ�นยา เภสัชกรจึงมีบทบาทสําคัญในการประเมิน ติดตามและ
ให%คําแนะนําเพื่อให%การใช%ยาสูดพ�นถูกต%องและต�อเนื่อง ลดความคลาดเคลื่อนทางยา รวมถึง

การศึกษานี้เก็บข%อมูลไปข%างหน%า โดยเภสัชกรประเมินและติดตามปFญหาด%านยาสูดพ�นในผู%ป=วย
โรคหืดและโรคปอดอุดก้ันเร้ือรังขณะพักรักษาตัวในโรงพยาบาล จํานวน 46 ราย ตั้งแต�เดือนมีนาคม ถึง

ปFญหาจากการใช%ยาและความคลาดเคลื่อนทางยาที่เกิดข้ึน เปรียบเทียบความถูกต%อง
ก�อนและหลังการให%คําแนะนําการใช%ยาโดยเภสัชกร พบว�า เภสัชกรประเมินความคลาดเคลื่อนทางยา 

คร้ัง พบปFญหาที่สืบเนื่องจากการใช%ยา 8 คร้ังและแก%ไขได% 7 คร้ัง นอกจากนี้ประเมินเทคนิคการใช%
ยาสูดพ�นของผู%ป=วย แสดงผลร%อยละที่ถูกต%องเปรียบเทียบก�อนและหลังได%รับคําแนะนําในประเด็นต�าง

และร%อยละ 82.61) 2) ปฏิบัติตามข้ันตอนการใช%ยาสูดพ�นได% (
การบ%วนปากหรือแปรงฟFนหลังสูดพ�นยา (ร%อยละ 80.43 และ 97.83) และ 4) การดูปริมาณยาคงเหลือ

แตกต�างกันอย�างมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.01) การดําเนินการ
คลาดเคลื่อนทางยาและปFญหาจากการใช%ยาสูดพ�นในผู%ป=วยโดยเภสัชกรอย�างต�อเนื่อง ช�วยแก%ไขปFญหา

ลดความคลาดเคลื่อนทางยาและปFญหาที่สืบเนื่องจากการใช%ยาได%  

โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง, ปFญหาจากการใช%ยา, ความคลาดเคลื ่อนทางยา

12 ธันวาคม 2562; ตอบรับตีพิมพ�: 27 ธันวาคม 2562 
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ต�อเนื่องและใช%ยาสูดพ�นอย�างถูกต%อง หนึ่งในปFจจัย
ที่เป:นอุปสรรคคือผู%ป=วยขาดความรู%และความชํานาญในการพ�นยา เภสัชกรจึงมีบทบาทสําคัญในการประเมิน ติดตามและ

รวมถึงมีบทบาทในการปZองกันและ
ประเมินและติดตามปFญหาด%านยาสูดพ�นในผู%ป=วย

ราย ตั้งแต�เดือนมีนาคม ถึงเดือนมิถุนายน 
เปรียบเทียบความถูกต%องการใช%

เภสัชกรประเมินความคลาดเคลื่อนทางยา 
คร้ัง นอกจากนี้ประเมินเทคนิคการใช%

ยาสูดพ�นของผู%ป=วย แสดงผลร%อยละที่ถูกต%องเปรียบเทียบก�อนและหลังได%รับคําแนะนําในประเด็นต�าง ๆ ดังนี้ 1) ขนาดยา
(ร%อยละ 41.30 และ ร%อยละ 

การดูปริมาณยาคงเหลือ (ร%อยละ 
การดําเนินการประเมินและติดตามความ

แก%ไขปFญหาผู%ป=วยให%มีการใช%ยา

ความคลาดเคลื ่อนทางยา, ยาสูดพ�นทางปาก,  
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ABSTRACTABSTRACTABSTRACTABSTRACT    

The management of asthma and chronic obstructive pulmonary disease (COPD) requires 

continuous medication and a proper inhaler drug.  A lack of knowledge and skill by numerous patients 

needed to operate the device is a significant hindrance to effective disease management. Pharmacists, 

therefore, have an important role to assess, follow up, and advise correct and continuous inhaler use, thus 

reducing medication errors as well as preventing and resolving drug utilization problems. In this study, data 

were collected prospectively. Pharmacists evaluated and followed up on-inhalation problems of 46 males 

with asthma and COPD while admitted to Sawanpracharak Hospital from March to June 2019. Objectives 

were to assess and solve drug-related problems and medication errors and compare the correct use of 

inhalation devices before and after receiving guidance from pharmacists’. 8 medication errors were detected 

and all were corrected by pharmacists. Additionally, 8 drug-related problems were detected and 7 were 

solved. The assessment of patients’ inhaler device handling techniques in percentages before and after 

(shown in brackets, respectively) receiving pharmacists’ guidance on the following topics were 1)  dosage 

(52.18% and 82.61%), 2) proper device handling (41.30% and 95.65%), 3) oral cleansing after inhalation (80.43 

and 97.83%), and 4) determining the remaining dosage (56.52% and 100.00%). All comparisons were 

statistically significant (p<0.01). Therefore, continuous evaluation and monitoring by pharmacists helps 

patients to correctly use inhaler devices, reducing both medication errors and drug related problems. 

 

KeywordsKeywordsKeywordsKeywords:::: asthma, COPD, drug related problems (DRP), medication errors (ME), oral inhaler drugs, 

pharmaceutical care 
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บทนํา  
โรคหืดและโรคปอดอุดก้ันเร้ือรังเป:นโรคเร้ือรังที่

ผู%ป=วยต%องได%รับยาเพื่อควบคุมอาการและการดําเนินไปของ
โรค องค�การอนามัยโลก1 ประมาณการว�าป\ พ.ศ. 2563 
โรคปอดอุดก้ันเร้ือรังจะเป:นสาเหตุการเสียชีวิตอันดับที่ 5 
ของโลก และคาดการณ�ว�าอีก 10 ป\ข%างหน%าจะสูงเป:น
อันดับที่ 4 สอดคล%องกับการวิจัยเชิงสํารวจในประเทศ
อเมริกาโดย The Behavioral Risk Factor Surveil-
lance System: BRFSS2 พบว�ามีประชากรที่ถูก
วินิจฉัยโรคปอดอุดก้ันเร้ือรัง 15.3 ล%านคน (6.4 % 
ประชากรในวัยผู%ใหญ�) คิดเป:นงบประมาณในการรักษา 
49.9 ล%านล%านเหรียญสหรัฐต�อป\3 สถิติของประชากรไทย
จากรายงานข%อมูล 43 จังหวัดทั่วประเทศไทยในป\ พ.ศ. 
2553 พบผู%ป=วยรายใหม�จํานวน 39,017 ราย มีโรคปอดอุด
ก้ันเร้ือรังมากเป:นอันดับหนึ่ง คือ 35,560 ราย และในป\ 
พ.ศ. 2554 ประเทศไทยต%องจ�ายเงินเพื่อรักษาโรคปอดอุด
ก้ันเร้ือรังสูงถึง 17,500 ล%านบาท4 โดยอาการหายใจ
ลําบากเป:นอาการที่พบบ�อยที่สุดและเป:นอาการที่ทําให%
ผู%ป=วยต%องเข%ารับการรักษา5  

ปFจจุบันความรู%เ ร่ืองโรคหืดและโรคปอดอุดก้ัน
เร้ือรังมีวิธีการรักษาที่ทันสมัย หลักสําคัญในการปZองกันคือ
หลีกเลี่ยงปFจจัยกระตุ%นโรค ออกกําลังกาย และการรักษา
โดยใช%ยาเพื่อควบคุมและบรรเทาอาการหอบกําเริบ หาก
ผู%ป=วยมีการใช%ยาที่ไม�ถูกต%องหรือได%รับยาไม�เหมาะสมอาจ
เกิดอาการหอบเฉียบพลัน ส�งผลให%ต%องรับการรักษาตัวใน
โรงพยาบาลหรืออาจเป:นอันตรายต�อชีวิตได%6  แนวทางของ
การบรรเทาอาการหายใจลําบาก สามารถลดการกลับเข%า
รับการรักษาตัวซํ้าในโรงพยาบาล และเพิ่มความพึงพอใจ
ในการดูแลของผู%ป=วย7 สอดคล%องกับข%อมูลที่พบว�า 2 ใน 3 
ของผู%ป=วยกลุ�มนี้กลับมาด%วยอาการหอบกําเริบและมาพ�น
ยาที่ห%องฉุกเฉินโดยไม�ได%นัดหมายด%วยสาเหตุจากเทคนิค
การพ�นยาที่ไม�ถูกต%อง8 เนื่องจากทักษะในการพ�นยามีวิธีใช%
และเทคนิคการใช%ยาหลายข้ันตอน การส�งเสริมทักษะการ
ใช%ยาพ�นขยายหลอดลมอย�างมีประสิทธิภาพเป:นสิ่งสําคัญ

ในการปZองกันและควบคุมอาการของโรคไม�ให%กําเริบ และ
ชะลอพยาธิสภาพของโรคไม�ให%ดําเนินไปอย�างรวดเร็ว9  

หนึ่งในปFจจัยที่เป:นอุปสรรคของการรักษาโรคหืด
คือ ผู%ป=วยขาดความรู%และความชํานาญในการพ�นยา ใน
ต�างประเทศมีอัตราการพ�นยาถูกต%องร%อยละ 20-40 
เท�านั้น10 เนื่องจากยาสูดพ�นมีวิธีใช%ซับซ%อน ต%องมีการ
ฝlกฝนจนเกิดทักษะและความรู% ได%แก� การใช%ยาให%ถูกต%อง
ตามข%อบ�งใช% ขนาดยา เทคนิคการพ�นยา การปฏิบัติตัวเม่ือ
มีอาการหอบกําเริบ ซ่ึงสอดคล%องกับการศึกษาในผู%ป=วย
โรคปอดอุดก้ันเร้ือรังที่พบว�า 2 ใน 3 ของผู%ป=วยที่พ�นยาไม�
ถูกต%อง คือผู%ที่มีอาการหอบมากกว�าหรือเท�ากับ 1 คร้ังต�อ
ป\ และข้ันตอนการพ�นยาที่ผิดพลาดมากที่สุดคือ “การสูด
หายใจให%สุดเพื่อนําตัวยาเข%าคอ”8 ดังนั้นเภสัชกรจึงมี
บทบาทสําคัญในการประเมิน ติดตามและให%คําแนะนํา ให%
ผู%ป=วยมีทักษะในการใช%ยาพ�นอย�างถูกต%องและต�อเนื่องเพื่อ
ควบคุมอาการของโรค 

รูปแบบยาสูดพ�นที่นํามาใช%มีหลายรูปแบบซ่ึงมีข%อดี
ข%อเสียที่แตกต�างกัน การเรียนรู%วิธีการใช%ยาที่เป:นเทคนิค
พิเศษ ความรู%และความสามารถในการใช%ยาที่ถูกต%องจึง
เป:นสิ่งสําคัญอย�างยิ่ง เนื่องจากส�งผลต�อประสิทธิภาพ 
ความร�วมมือและขนาดยาที่ผู%ป=วยจะได%รับในการใช%ยาแต�
ละคร้ัง11 การศึกษาพบว�าการใช%ยาสูดพ�นชนิดผงแห%ง (Dry 
Powder Inhaler; DPIs) แต�ละชนิดมีประสิทธิภาพและ
ความยากง�ายในการใช%ที่ต�างกันในผู%ป=วยแต�ละราย12 จาก
การศึกษาของ Molimard และคณะ13 พบว�าผู%ป=วยร%อยละ 
76 ใช%ยาสูดพ�น pres-surized metered-dose inhalers 
(pMDIs) ผิดวิธีอย�างน%อย 1 วิธี และร%อยละ 49-55 ใช%
เคร่ืองสูดพ�น breath-actuated inhaler ผิดวิธีอย�างน%อย 
1 วิธี ซ่ึงการทําผิดวิธีทําให%ลดประสิทธิภาพในการรักษา 
และพบว�าผู%ป=วยใช%เคร่ืองสูดพ�นชนิด Autohaler และ 
pMDIs ได%ถูกต%องน%อยที่สุด (ร%อยละ 6) 

การให%บริบาลทางเภสัชกรรม (pharmaceutical 
care) คือ การให%การดูแลรักษาด%วยยา ประกอบด%วย
กระบวนการค%นหา ปZองกัน และแก%ไขปFญหาที่เก่ียวข%องกับ
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การใช%ยาหรือ Drug Related Problems (DRPs) โดยมี
วัตถุประสงค�เพื่อเพิ่มคุณภาพชีวิตของผู%ป=วยให%ดีข้ึน ปFญหา
ที่เก่ียวข%องกับการใช%ยา คือ เหตุการณ�ที่เกิดข้ึนซ่ึงมีผล
รบกวนผลการรักษาด%วยยาของผู%ป=วยการจําแนก DRPs 
การศึกษาพบว�าปFญหาที่ทําให%ผู%ป=วยต%องเข%ารับการรักษาใน
โรงพยาบาลมากที่สุดเป:นปFญหาที่เกิดจากการใช%ยา14 ซ่ึงมี
สาเหตุจากการเกิดอาการอันไม�พึงประสงค�จากการใช%ยา
มากที่สุด รองลงมาคือ การได%รับยาเกินขนาด15 อีกทั้ง
การศึกษาพบว�าการมีเภสัชกรเข%าร�วมทีมดูแลรักษาผู%ป=วย
ในหอผู%ป=วยฉุกเฉินสามารถลดอัตราการเกิดอาการอันไม�พึง
ประสงค�จากการใช%ยาที่มีสาเหตุจากความผิดพลาดจาก
การสั่งจ�ายยา16  

ผู%ป=วยที่เข%ารับการรักษาในโรงพยาบาลหากเกิด
ปFญหาจากการใช%ยาหรือความคลาดเคลื่อนทางยาอาจเป:น
สาเหตุทําให%ลดประสิทธิภาพในการรักษา เพิ่มระยะเวลา
และค�าใช%จ�ายในการรักษา หรืออาจทําให%ผู%ป=วยเกิด
อันตรายได% ผู%วิจัยจึงสนใจศึกษาปFญหาจากการใช%ยา (Drug 
Related Problems) และความคลาดเคลื่อนทางยา 
(Medication Errors) ในผู%ป=วยโรคหืดและโรคปอดอุดก้ัน
เร้ือรังขณะพักรักษาตัวในโรงพยาบาล เพื่อให%ทราบถึง
ปFญหาจากการใช%ยาหรือความคลาดเคลื่อนทางยาที่อาจ
เกิดข้ึน ผู%ป=วยได%รับการรักษาที่ถูกต%องเหมาะสมและมี
คุณภาพชีวิตที่ดีข้ึน 
 

คํานิยามศัพท*เฉพาะ 
ผู%ป=วยโรคหืดและโรคปอดอุดก้ันเร้ือรัง (Asthma 

and Chronic Obstructive Pulmonary Disease) 
หมายถึง ผู%ป=วยที่ได%รับการวินิจฉัยจากแพทย�แล%วว�าเป:น
โรคหืดหรือโรคปอดอุดก้ันเร้ือรัง 

ปFญหาที่สืบเนื่องจากการใช%ยา (Drug Related 
Problems) หมายถึง ปรากฏการณ�ไม�พึงประสงค�ใด ๆ ที่
เกิดข้ึนกับผู%ป=วยเนื่องจากการใช%ยาหรือคาดว�าอาจเกิดจาก
การใช%ยา และปFญหาการไม�ใช%ยาตามแผนการรักษา โดย
แบ�งได%เป:น 8 ประเภท  

ความคลาดเคลื่อนทางยา (Medication error) คือ 
เหตุการณ�ใด ๆ ที่สามารถปZองกันได% ที่อาจเป:นสาเหตุหรือ
นําไปสู�การใช%ยาที่ไม�เหมาะสมหรือเป:นอันตรายแก�ผู%ป=วย 
หรือความคลาดเคลื่อนที่ทําให%ผู%ป=วยไม�ได%รับยาที่ควรได%รับ 

การกลับมา รักษา ซํ้า  (Re-admit)  ผู%ป= วยที่ ถูก
จําหน�ายโดยแพทย�อนุญาตและกลับเข%ามารักษาใน
โรงพยาบาลแบบผู%ป=วยใน ณ หอผู%ป=วยเดิมหรือหอผู%ป=วย
อ่ืนด%วยโรคหอบหืดหรือโรคปอดอุดก้ันเร้ือรัง โดยไม�ได%รับ
การนัดหมายภายใน 28 วันภายหลังการจําหน�าย17 

การกลับมาด%วยอาการเดิมซํ้า (Re-visit) ผู%ป=วยที่ถูก
จําหน�ายโดยแพทย�อนุญาตและกลับเข%ามารักษาใน
โรงพยาบาลแบบผู%ป=วยนอกด%วยโรคหอบหืดหรือโรคปอด
อุดก้ันเร้ือรังโดยไม�ได% รับการนัดหมายภายใน 28 วัน
ภายหลังการจําหน�าย 

 

วิธีการศึกษา 
 

รูปแบบการศึกษา 
เ ป: น ก า ร ศึ กษ า แบ บ เ ก็ บ ข% อ มู ล ไ ป ข% า ง หน% า 

(Prospective  study  design) เก่ียวกับข%อมูลทั่วไปของ
ผู%ป=วยที่ได%รับยาสูดพ�น ปFญหาจากการใช%ยาและความ
คลาดเคลื่อนทางยา เพื่อเปรียบเทียบความถูกต%องของ
เทคนิคการใช%ยาสูดพ�นของผู%ป=วยในโรคหืดและโรคปอดอุด
ก้ันเร้ือรังก�อนและหลังการได%รับการประเมินให%คําแนะนํา
โดยเภสัชกร พร%อมทั้งค%นหา แก%ไข และปZองกันความ
คลาดเคลื่อนทางยาและปFญหาที่สืบเนื่องจากการใช%ยาของ
ผู%ป=วยโรคหืดและโรคปอดอุดก้ันเร้ือรังที่ได%รับยาสูดพ�นโดย
เภสัชกร 

 

ประชากรและกลุ มตัวอย าง 
ทําการศึกษาผู%ป=วยในที่เข%ารับการรักษา ณ หอ

ผู%ป=วยอายุรกรรมชาย 1 โรงพยาบาลสวรรค�ประชารักษ� 
จังหวัดนครสวรรค� ตั้งแต�เดือนมีนาคม ถึงเดือนมิถุนายน 
พ.ศ. 2562 ที่ได%รับการวินิจฉัยจากแพทย�ว�าเป:นโรคหืด
หรือโรคปอดอุดก้ันเ ร้ือรัง  โดยมีเกณฑ�การคัดเลือก
ผู%เข%าร�วมการศึกษา (inclusion criteria) คือ ผู%ป=วยโรคหืด
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หรือโรคปอดอุดก้ันเร้ือรังได%รับการรักษาด%วยยาสูดพ�น
อย�างน%อย 1 ชนิด และยินยอมเข%าร�วมการศึกษา รับ
คําแนะนําการใช%ยา การปฏิบัติตัวและการประเมินการใช%ยา 
เกณฑ�การคัดเลือกผู%ป=วยออกจากการศึกษา (exclusion 
criteria) คือ ผู%ป=วยที่มีโรคหรือภาวะแทรกซ%อนรุนแรง เช�น 
มะเร็งระยะสุดท%าย โรคไตวายระยะสุดท%าย ผู%ป=วยที่ไม�
สามารถติดตามประเมินการใช%ยาสูดพ�นซํ้าคร้ังที่ 2 ได%
ระหว�างการศึกษา และผู%ป=วยที่แพทย�มีคําสั่งให%หยุดใช%ยา
สูดพ�นทุกชนิด  

ผู% วิ จั ย ไ ด% ทํ า หนั ง สื อ ขอควา ม เ ห็ นช อบจ า ก
คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในคนโรงพยาบาล
สวรรค�ประชารักษ� เพื่อขออนุญาตในการทําวิจัยและเก็บ
รวบรวมข%อมูล โดยข%อมูลต�าง ๆ ที่ได%จากการวิจัยในคร้ังนี้
จะ ถือเป:นความลับ กลุ�มตัวอย�างสามารถออกจาก
การศึกษาได%ก�อนที่การวิจัยจะสิ้นสุดลงโดยไม�ต%องแจ%ง
เหตุผลหรือคําอธิบายใด ๆ และกลุ�มตัวอย�างจะได%รับการ
รักษาพยาบาลตามมาตรฐานการรักษา โดยคณะกรรมการ
มีมติเห็นชอบรับรองโครงการวิจัยหนังสือเลขที่ 9/2562 

 

เคร่ืองมือที่ใช�ในการศึกษา 
1. เวชระเบียนผู%ป=วยใน  
2. แบบบันทึกข%อมูล ประกอบด%วย  
   2.1 ข%อมูลทั่วไปของผู%ป=วย โรคที่ทําให%ได%รับยา

สูดพ�น ระยะเวลาที่เป:นและระดับความรุนแรงของโรคหืด
หรือโรคปอดอุดก้ันเร้ือรัง โรคร�วมอ่ืน ๆ สาเหตุหลักที่เข%า
รับการรักษาในโรงพยาบาล ระยะเวลาเข%ารับการรักษาใน
โรงพยาบาลแบบผู%ป=วยใน ประวัติการสูบบุหร่ี ผู%ดูแลการใช%
ยา (Care giver) จํานวนคร้ังที่ผู%ป=วยเข%ารับการรักษาด%วย
โรคหอบหืดหรือโรคปอดอุดก้ันเร้ือรังย%อนหลัง 1 ป\ การ
กลับมารักษาซํ้าแบบผู%ป=วยใน (Re-admit) หรือการ
กลับมารักษาซํ้าแบบผู%ป=วยนอก (Re-visit) ด%วยสาเหตุจาก
โรคหืดหรือโรคปอดอุดก้ันเร้ือรังโดยที่แพทย�ไม�ได%นัดหมาย
ภายใน 28 วันหลังถูกจําหน�าย  

   2.2 ข%อมูลเก่ียวกับการใช%ยาสูดพ�น ได%แก� ข%อบ�ง
ใช%ยาสูดพ�น รูปแบบและจํานวนยาสูดพ�นที่ได%รับ การทราบ

ขนาดยาสูดพ�น ข้ันตอนการสูดพ�นยา แรงในการสูดยา การ
ดูปริมาณยาคงเหลือ การเก็บรักษายา การบ%วนปากหลังสูด
พ�นยา  

   2.3 ข%อมูลเก่ียวกับความคลาดเคลื่อนทางยาและ
ปFญหาที่สืบเนื่องจากการใช%ยา วิธีแก%ไข และผลของการ
แก%ไข  

3. อุปกรณ�สาธิตพ�นยา (tester) ข%อต�อสําหรับ
ประกอบกระบอกพ�นยา (spacer) และสื่อแผ�นพับ 

 

ขั้นตอนการศึกษา 
1. คัดเลือกผู%ป=วยที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ�การศึกษา 
2. ทบทวนข%อมูลการใช%ยาและประวัติการเข%ารับ

การรักษาในโรงพยาบาลของผู%ป=วยที่มีสาเหตุจากโรคหืด
หรือโรคปอดอุดก้ันเร้ือรังย%อนหลังเป:นเวลา 1 ป\  

3. ซักประวัติพร%อมประเมินเทคนิคและข้ันตอนใน
การใช%ยาสูดพ�นของผู%ป=วย บันทึกข%อมูลเป:นผลการประเมิน
การใช%ยาสูดพ�นก�อนได%รับคําแนะนําโดยเภสัชกร หากพบ
ข%อผิดพลาดต%องดําเนินการแก%ไขพร%อมให%คําแนะนําการใช%
ยาที่ถูกต%องแก�ผู%ป=วย  

4. ค%นหาความคลาดเคลื่อนทางยาหรือปFญหาที่
สืบเนื่องจากการใช%ยา พร%อมดําเนินการแก%ไขหรือปZองกัน
ความคลาดเคลื่อนหรือปFญหาจากการใช%ยาที่พบ  

5. ติดตามผลการให%คําแนะนําการใช%ยา โดยการ
ประเมินเทคนิคและข้ันตอนการใช%ยาสูดพ�นของผู%ป=วยซํ้าใน 
1-2 วันถัดไป เพื่อบันทึกข%อมูลเป:นผลการประเมินการใช%ยา
สูดพ�นหลั งได% รับคําแนะนํ าโดยเภสัชกร หากยั งพบ
ข%อผิดพลาดซํ้าเภสัชกรให%คําแนะนําการใช%ยาที่ถูกต%องอีก
คร้ัง  

6. ติดตามผลการแก%ไขความคลาดเคลื่อนทางหรือ
ปFญหาที่สืบเนื่องจากการใช%ยาของผู%ป=วยที่พบ พร%อมวาง
แนวทางปZองกันการเกิดความคลาดเคลื่อนทางหรือปFญหา
จากการใช%ยาซํ้า (ถ%ามี)  

7. ติดตามการกลับมารักษาซํ้าแบบผู%ป=วยใน (Re-
admit) หรือการกลับมารักษาซํ้าแบบผู%ป=วยนอก (Re-visit) 
ด%วยสาเหตุจากโรคหืดหรือโรคปอดอุดก้ันเร้ือรังโดยที่
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แพทย�ไม�ได%นัดหมายภายใน 28 วันหลังถูกจําหน�ายออก
จากโรงพยาบาล  

 

การวิเคราะห*ข�อมูล 
ใช%สถิติเชิงพรรณนา ได%แก� ความถ่ี ร%อยละในข%อมูล

ผู%ป=วยทั่วไป สถิติเชิงอนุมาน Chi-square test ข%อมูลการ
กลับมารักษาซํ้าแบบผู%ป=วยใน (Re-admit) หรือการ
กลับมารักษาซํ้าแบบผู%ป=วยนอก (Re-visit) เปรียบเทียบกับ
ประวัติผู%ป=วยเดิม และสถิติ McNemar test ในการ
เปรียบเทียบความถูกต%องของการใช%ยาสูดพ�นของผู%ป=วย
ก�อนและหลังการประเมินการใช%ยาโดยเภสัชกร โดย
กําหนดระดับนัยสําคัญการทดสอบที่ α = 0.05 

 

ผลการศึกษา 
ผู%ป=วยในที่เข%ารับการรักษา ณ หอผู%ป=วยอายุรกรรม

ชาย 1 ตั้งแต�เดือนมีนาคม ถึงเดือนมิถุนายน 2562 ที่ผ�าน
เกณฑ�คัดเข%ามีจํานวน 46 ราย ผู%ป=วยได%รับการวินิจฉัยว�า
เป:นโรคปอดอุดก้ันเร้ือรัง (ร%อยละ 91.31) มีเพียงผู%ป=วย 4 
ราย (ร%อยละ 8.69) ที่แพทย�วินิจฉัยโรคหืด (ตารางที่ 2) 

 

A) ลักษณะของกลุ มตัวอย างเกี่ยวกับโรคและการใช�ยา 
1) ลักษณะข%อมูลทั่วไป 
ผู%ป=วยชายทั้งหมด มีอายุเฉลี่ย 68.72±14.11 ป\ 

เป:นผู%สูงอายุมีอายุมากกว�า 70 ป\ร%อยละ 50.00 รองลงมา
เป:นผู%ป=วยอายุ 61-70 ป\ (ร%อยละ 36.95) (ตารางที่ 1) 
ผู%ป=วยส�วนใหญ�เลิกสูบบุหร่ีมากกว�า 2 ป\ (ร%อยละ 43.48) 
ผู%ป=วยเกือบทุกรายมีโรคประจําตัวอ่ืน ๆ ร�วมด%วย (ร%อยละ 
91.31) และไม�มีผู%ดูแลการใช%ยา (ร%อยละ 52.17) โดย
ระยะเวลาที่ผู%ป=วยเป:นโรคหืดหรือโรคปอดอุดก้ันเร้ือรังอยู�
ในช�วงมากกว�า 5 ป\ (ร%อยละ 36.97) รองลงมาคือช�วงเวลา 
1-2 ป\ และ 3-5 ป\ (ร%อยละ 23.91) ด%านระดับความรุนแรง
ของกลุ�มผู%ป=วยโรคหืดจํานวน 4 ราย พบว�าอยู�ใน Stage 3 

(ร%อยละ 75.00) ส�วนกลุ�มผู%ป=วยโรคปอดอุดก้ันเร้ือรัง
จํานวน 42 ราย พบว�าส�วนมากความรุนแรงอยู�ในระดับ 
GOLD 2 (ร%อยละ 38.10) รองลงมาคือระดับ GOLD 3 
และ GOLD 4 (ร%อยละ 30.95 และ ร%อยละ 19.05) 
ตามลําดับ (ตารางที่ 2) 

2) สาเหตุของการรับรักษาตัวในโรงพยาบาล 
ผู%ป=วยเข%ารับการรักษาในโรงพยาบาลจากโรคหืด

หรือโรคปอดอุดก้ันเร้ือรังกําเริบ (ร%อยละ 43.48) รองลงมา
เกิดจากโรคระบบหัวใจและหลอดเลือด (ร%อยละ 19.56) 
และโรคติดเชื้อ (ร%อยละ 17.40) ตามลําดับ ระยะเวลาเฉลี่ย
ที่ผู%ป=วยนอนโรงพยาบาลคือ 5.97±4.14 วัน ดังตารางที่ 1 

3) ลักษณะการใช%ยาของผู%ป=วย  
ข%อมูลเก่ียวกับการใช%ยาสูดพ�นทางปากของผู%ป=วย 

(ตารางที่ 2) พบว�า ผู%ป=วยส�วนใหญ�ได%รับยาสูดพ�นรายละ 2 
ชนิด (ร%อยละ 56.53) รองลงมาคือได%รับยาสูดพ�นรายละ 3 
ชนิด (ร%อยละ 23.91) แบ�งเป:นยาสูดพ�นเพื่อควบคุมอาการ 
(Controller) และยาสูดพ�นเพื่อบรรเทาอาการ (Reliever) 
โดยผู%ป=วยที่ได%รับยาสูดพ�น 2 ชนิดประกอบด%วยยาสูดพ�น
เพื่อควบคุมอาการ 1 ชนิด และยาสูดพ�นเพื่อบรรเทา
อาการ 1 ชนิด ส�วนผู%ป=วยที่ได%รับยาสูดพ�นรายละ 3 ชนิด
ประกอบด%วยยาสูดพ�นเพื่อควบคุมอาการ 2 ชนิดและยาสูด
พ�นเพื่อบรรเทาอาการ 1 ชนิด ในจํานวนนี้มีผู%ป=วย 1 รายที่
ไม�ได%รับยาสูดพ�นเพื่อควบคุมอาการ (Controller)  และ
พบว�ามีผู%ป=วยจํานวน 12 ราย ที่ไม�ได%รับยาสูดพ�นเพื่อ
บรรเทาอาการ (Reliever) ซ่ึงยาสูดพ�นเพื่อบรรเทาอาการ 
(Reliever) ผู%ป=วยได%รับสามารถจําแนกผู%ป=วยตามรูปแบบ
ยาที่ ได% รับ ออกเป:นรูปแบบ Evohaler 19 ราย 
Accuhaler 15 ราย Handihaler 14 ราย Turbuhaler 
10 ราย และ Rapihaler 1 ราย ตามลําดับ ดังตารางที่ 2 
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ตารางที่ 1 ข%อมูลทั่วไปของกลุ�มผู%ป=วย (N = 46) 

ข�อมูลผู�ป"วย จํานวน (คน) ร�อยละ 
เพศ 

ชาย 
 
46 

 
100.00 

อายุ (ป<) (อายุเฉลี่ย 68.72±14.11 ป\) 
<40 ป\ 
41-60 ป\ 
61-70 ป\ 
>70 ป\ 

2 
4 
17 
23 

4.35 
8.70 
36.95 
50.00 

ประวัติการสูบบุหร่ี 
ไม�เคยสูบ 
เลิกสูบ ≤2 ป\ 
เลิกสูบ >2 ป\ 
ยังสูบอยู� 

 
10 
12 
20 
4 

 
21.74 
26.09 
43.48 
8.69 

มีโรคร วมอ่ืน ๆ 
มี 
ไม�มี 

 
42 
4 

 
91.31 
8.69 

ผู�ดูแลการใช�ยา (Care giver) 
มี 
ไม�มี 

 
22 
24 

 
47.83 
52.17 

สาเหตุที่ผู�ป"วย Admit 
โรค Asthma หรือ COPD 
Cardiovascular disease 
Infectious disease 
อ่ืน ๆ 

 
20 
9 
8 
9 

 
43.48 
19.56 
17.40 
19.56 

ระยะเวลาที่ Admit (วัน) (ระยะเวลาเฉลี่ย 5.97±4.14 วัน) 
1-3 วัน 
4-7 วัน      
>7 วัน 

 
18 
14 
14 

 
39.14 
30.43 
30.43 
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ตารางที่ 2 ข%อมูลเก่ียวกับกลุ�มผู%ป=วยโรคหืดและโรคปอดอุดก้ันเร้ือรัง และการใช%ยาสูดพ�น  

ข�อมูลผู�ป"วย จํานวน ร�อยละ 
การวินิจฉัยของแพทย* (N = 46) 

Asthma/COPD 
 
4/42 

 
8.69/91.31 

ระยะเวลาที่เปLนโรค Asthma/COPD (N = 46) 
<1 ป\ 
1-2 ป\  
3-5 ป\ 
>5 ป\ 

 
 7 
11 
11 
17 

 
15.22 
23.91 
23.91 
36.96 

ระดับความรุนแรงของโรค Asthma (N = 4) 
Stage 1/Stage 2/Stage 3/Stage 4          

 
0/1/3/0 

 
0/25/75/0 

ระดับความรุนแรงของโรค COPD (N = 42) 
GOLD 1/GOLD 2/GOLD 3/GOLD 4 

 
5/16/13/8 

 
11.90/38.10/30.95/19.05 

จํานวนยาสูดพ นที่ผู�ป"วยได�รับ (N = 46) 
1 ชนิด/2 ชนิด/3 ชนิด 

 
9/26/11 

 
19.56/56.53/23.91 

รูปแบบของยาสูดพ น Controller ที่ผู�ป"วยได�รับ* 
Accuhaler 
Handihaler  
Turbuhaler  
Evohaler 
Rapihaler   

 
15 
14 
10 
19 
1 

 
25.42 
23.73 
16.95 
32.21 
1.69 

รูปแบบของยาสูดพ น Reliever ที่ผู�ป"วยได�รับ** 
MDI 

 
34 

 
73.91 

หมายเหตุ *มีผู%ป=วยจํานวน 14 ราย ได%รับยาสดูพ�น Controller รายละ 2 ชนิด และผู%ป=วย 1 ราย ไม�ได%รับยาสดูพ�น Controller  
 **มีผู%ป=วยจํานวน 12 ราย ไม�ได%รบัยาสูดพ�น Reliever 

 
การประเมินด%านเทคนิคการใช%ยาสูดพ�นของผู%ป=วย

หลังการได%รับคําแนะนําจากเภสัชกรพบว�า ผู%ป=วยมีความรู%
ความเข%าใจเก่ียวกับขนาดยาที่ถูกต%องเพิ่มมากข้ึน สามารถ
ปฏิบัติตามข้ันตอนการใช%ยาสูดพ�นได%ถูกต%องมากข้ึน การ
บ%วนปากหลังสูดพ�นยา และมีความเข%าใจในการดูปริมาณ
ยาคงเหลือของยาสูดพ�นมากข้ึนอย�างมีนัยสําคัญทางสถิติ 

(p<0.01) เม่ือเปรียบเทียบกับก�อนได%รับการประเมินให%
คําแนะนําการใช%ยาโดยเภสัชกร ดังตารางที่ 3 ส�วนการ
ประเมินความถูกต%องของการใช%ยาสูดพ�นจําแนกตาม
รูปแบบยา พบว�ายาสูดพ�นที่ผู%ป=วยใช%ไม�ถูกต%องมากที่สุดคือ 
MDI (Reliever) Accuhaler (DPI) และ Evohaler (MDI) 
ตามลําดับ ดังตารางที่ 4 
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ตารางที่ 3 การประเมินเทคนิคการใช%ยาสูดพ�นของผู%ป=วย โดยเภสัชกร (N = 46) 

ข�อมูลเทคนิคการใช�ยาสูดพ น ก อนได�รับคําแนะนํา หลังได�รับคําแนะนํา ค าสถิติ** (p<0.01) 

จํานวน (ร�อยละ)          จํานวน (ร�อยละ)  

ขนาดยาที่ผู�ป"วยใช� 
ถูกต%อง 
ไม�ถูกต%อง 

 
24 (52.18) 
22 (47.82) 

 
38 (82.61) 
8 (17.39) 

 
0.007** 
 

ขั้นตอน (เทคนิค) การใช�ยาสูดพ น 
ถูกต%อง 
ไม�ถูกต%อง 

 
19 (41.30) 
27 (58.70) 

 
44 (95.65) 
2  (4.35) 

 
0.0014** 

แรงสูดยาของผู�ป"วย 
ดี 
ไม�ด ี

 
25 (54.35) 
21 (45.65) 

 
30 (65.22) 
16 (34.78) 

 
0.2110 
 

การเก็บรักษายา 
ถูกต%อง 
ไม�ถูกต%อง 

 
46 (100.00) 
0 (0.00) 

 
46 (100.00) 
0 (0.00) 

 
N/A 

การบ�วนปาก/แปรงฟ�นหลังสดูพ นยา 
ถูกต%อง 
ไม�ถูกต%อง 

 
37 (80.43) 
9 (19.57) 

 
45 (97.83) 
1 (2.17) 

 
<0.0001** 

การดูปริมาณยาคงเหลือ 
ทราบ 
ไม�ทราบ 

 
26 (56.52) 
20 (43.48) 

 
46 (100.00) 
0 (0.00) 

 
<0.0001** 

หมายเหตุ ** เปรียบเทียบโดยใช%สถิติ McNemar test 

 
B) การประเมินความคลาดเคลื่อนทางยาและป�ญหาการ
ใช�ยาสูดพ นทางปาก 

ข%อมูลด%านความคลาดเคลื่อนทางยาและปFญหาที่
สืบเนื่องจากการใช%ยา (ตารางที่ 5) ในการศึกษาคร้ังนี้ พบ
ความคลาดเคลื่อนทางยาจํานวน 8 คร้ังจากผู%ป=วย 8 ราย 
คิดเป:นร%อยละ 17.39 ของผู%ป=วยที่ เข%าร�วมการศึกษา 
แบ�งเป:นความคลาดเคลื่อนทางยาชนิด omission error 
จํานวน 5 คร้ัง wrong dosage-form error จํานวน 2 
คร้ัง และ duplicate therapy จํานวน 1 คร้ัง และเภสัช
กรสามารถแก%ไขความคาดเคลื่อนทางยาที่ เ กิดข้ึนได%
ทั้งหมด ความคลาดเคลื่อนทางยาชนิด omission error ที่

พบมีสาเหตุจากหอผู%ป=วยเบิกยาแล%วไม�นํายาไปให%กับผู%ป=วย 
หรือตัวผู%ป=วยได%รับยาสูดพ�นแล%วแต�ไม�ใช%ยาพ�นนั้นด%วย
ความเข%าใจผิดหรือเกิดจากความตั้งใจไม�ใช%ยาของผู%ป=วย
เอ ง  น อกจา กนี้ ก รณี ผู% ป= ว ยที่ ไ ด% รั บ ย า สู ดพ� น ชนิ ด 
Handihaler แต�ไม�ได%นําเคร่ืองพ�นยาเดิมมา แล%วไม�ได%เบิก
เคร่ืองพ�นยาทําให%ผู%ป=วยไม�ได%ใช%ยาสูดพ�น ส�วนความคลาด
เคลื่อน wrong dosage-form error คือ แพทย�สั่งยาสูด
พ�นรูปแบบ Evohaler ขนาด 50/250mcg ซ่ึงไม�มีใน
โรงพยาบาล (Evohaler มีขนาด 25/125 และ 25/250 
mcg) แต�ห%องยาจ�ายยาสูดพ�นขนาด 50/250 mcg 
รูปแบบ Accuhaler ให%กับผู%ป=วยแทนโดยไม�ปรึกษาแพทย� 
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พบว�าผู%ป=วยรายนี้ไม�มีแรงในการสูดยารูปแบบ Accuhaler 
ทําให%สูญเสียยาและผู%ป=วยไม�สามารถสูดพ�นยาตามแพทย�
สั่งได% ความคลาดเคลื่อน duplicate therapy เป:นกรณีที่
แพทย�มีคําสั่งปรับเปลี่ยนยาสูดพ�นชนิด Controller จาก
รูปแบบ Accuhaler เปลี่ยนเป:นรูปแบบ Evohaler โดย
ไม�ได%เก็บยารูปแบบ Accuhaler เดิมคืนจากผู%ป=วย ทําให%
ผู%ป=วยใช%ยาทั้ง 2 ชนิดซํ้าซ%อนกัน 

ปFญหาที่สืบเนื่องจากการใช%ยาที่พบในการศึกษา
คร้ังนี้ มีจํานวน 8 คร้ัง จากผู%ป=วย 8 ราย คิดเป:นร%อยละ 
17.39 ของผู%ป=วยที่เข%าร�วมการศึกษา แบ�งเป:นปFญหาที่

สืบเนื่องจากการใช%ยาด%านขนาดยาสูงเกินไป (Dosage too 
high)  จํ านวน 3 ค ร้ั ง  การ เลือกใช%ยา ไม� เหมาะสม 
(Improper drug selection) จํานวน 3 คร้ังขนาดยาต่ํา
เกินไป (Dosage too low) จํานวน 1 คร้ัง และความไม�
ร� วม มือในการใช% ย าของผู% ป= วย  (Non-compliance) 
จํานวน 1 คร้ัง โดยปFญหาที่สืบเนื่องจากการใช%ยาที่พบ
จํานวน 8 คร้ัง เภสัชกรสามารถแก%ไขได%จํานวน 7 คร้ัง โดย 
1 คร้ังที่ไม�สามารถแก%ไขได%คือ พบคําสั่งการใช%ยาเกินขนาด
ที่แนะนํา เภสัชกรปรึกษาแพทย�แล%วแต�แพทย�ยืนยันการใช%
ยาในขนาดเดิมต�อ (ตารางที่ 5) 

 
ตารางที่ 4 การประเมินความถูกต%องของข้ันตอน (เทคนิค) การใช%ยาสูดพ�นของผู%ป=วยก�อนได%รับคําแนะนําจากเภสัชกร 
จําแนกตามรูปแบบยา (N = 46) 
รูปแบบยา จํานวนผู�ป"วย

ที่ได�รับยา 
(ราย) 

จํานวนผู�ป"วยที่พ นยาสูดพ นไม 
ถูกต�อง (ราย) 

ข�อผิดพลาดที่พบบ อย 

ก อนให�
คําแนะนํา 

หลังให�
คําแนะนํา  

Accuhaler* 15  7 2 - ไม�ดันแกนเลื่อนเป�ดยาก�อนสดูยา 
- ดันแกนเลื่อนสาํหรับเป�ดยาซํ้าอีกหลังสูดยา 
- ออกแรงสูดยาน%อยเกินไป (ไม�ลึก แรง เร็ว) 

Handihaler* 14  2 0 - ไม�กดปุ=มเจาะแคปซูลยาก�อนสดูยา  
Turbuhaler* 10  2 0 - เขย�าขวดยาหลังจากหมุนฐานเป�ดยาแล%ว 

- ไม�หมุนฐานเป�ดยาก�อนสูดยา 
- หมุนฐานเป�ดยาซํ้าอีกหลังสูดยา 

Evohaler*  
MDI(Reliever)** 

19 
34 

11 
15 

0 
1 

- ออกแรงสูดยาน%อยเกินไป (ไม�ลึก แรง เร็ว) 
- ไม�เขย�าขวดยาพ�นก�อนใช%ยา 
- มีแรงกดยาน%อย กดพ�นยาไม�ออก 
- ไม�กลั้นลมหายใจหลังสูดยา 
- กดพ�นยาต�อเนื่องติดต�อกันเกิน 1 puff  
- กดพ�นยาเกินขนาดที่แพทย�สั่ง 
- สูดยาไม�สัมพนัธ�กับการกดพ�นยา 
- อม mouthpiece ไม�สนิท ทาํให%ยาร่ัวออก 

หมายเหตุ *มีผู%ป=วยจํานวน 14 ราย ได%รับยาสดูพ�น Controller รายละ 2 ชนิด และผู%ป=วย 1 ราย ไม�ได%รับยาสดูพ�น Controller  
   **มีผู%ป=วยจํานวน 12 ราย ไม�ได%รับยาสดูพ�น Reliever 
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ตารางที่ 5 ความคลาดเคลื่อนทางยาและปFญหาจากการใช%ยา  

ความคลาดเคลื่อนทางยา/ 

ป�ญหาจากการใช�ยาที่พบ 

จํานวนผู�ป"วยที่พบ
(ราย) (N = 46) 

จํานวนคร้ังที่พบ 

(คร้ัง) 

จํานวนคร้ังที่แก�ไขได� 
(คร้ัง) 

ความคลาดเคลื่อนในการสั่งใช�ยา 
(Prescription error) 
ความคลาดเคลื่อนทางยา 

- omission error 
- wrong dosage-form error 
- duplicate therapy 

 
 
8 (17.39) 
5 (10.86) 
2 (4.35) 
1 (2.18) 

 
 
8 
5 
2 
1 

 
 
8 
5 
2 
1 

ความคลาดเคลื่อนในการบริหารยา 
(Administration error) 
ป�ญหาที่สบืเน่ืองจากการใช�ยา 

- Dosage too high 
- Dosage too low 
- Improper drug selection 
- Non-compliance 

 
 
8 (17.39) 
3 (6.52) 
1 (2.18) 
3 (6.52) 
1 (2.18) 

 
 
8 
3 
1 
3 
1 

 
 
7 
2* 
1 
3 
1 

หมายเหตุ การศึกษานี้ไม�พบความคลาดเคลื่อนในการคัดลอกคําสั่งใช%ยา (Transcribing error) และความคลาดเคลื่อนในการ
จ�ายยา (Dispensing error)  
             *ไม�สามารถแก%ไขปFญหาจากการใช%ยา เน่ืองจากผู%ป=วยทราบขนาดยาท่ีแพทย�สั่ง แต�ไม�ยินยอมใช%ยาตามขนาดดังกล�าว 

 
C) การติดตามผลการประเมิน 

1)  การเข% า รักษาตั ว ซํ้า  แบบผู%ป= วยนอกของ
โรงพยาบาล  

ข%อมูลการเข%ารับการรักษาตัวในโรงพยาบาลของ
ผู%ป=วยที่เข%าร�วมการศึกษาด%วยสาเหตุจากโรคหืดหรือโรค
ปอดอุดก้ันเร้ือรัง ทั้ งแบบผู%ป=วยในและผู%ป=วยนอกที่
โรงพยาบาลสวรรค�ประชารักษ� โดยศึกษาย%อนหลังเป:น
ระยะเวลา 1 ป\ พบว�าผู%ป=วยที่ เคยเข%ารับการรักษาใน
โรงพยาบาลมาก�อนมีจํานวน 32 ราย คิดเป:นร%อยละ 
69.57 โดยผู%ป=วยส�วนใหญ�เคยเข%ารับการรักษาจํานวน 1-2 
คร้ังในระยะเวลา 1 ป\ที่ผ�านมา คิดเป:นร%อยละ 45.65 ของ
จํานวนผู%ป=วยที่เคยมีประวัติเข%ารับการรักษาในโรงพยาบาล
ทั้งหมด ส�วนผู%ป=วยที่ไม�เคยมีประวัติเข%ารับการรักษาใน

โรงพยาบาลสวรรค�ประชารักษ�ด%วยสาเหตุจากโรคหืดหรือ
โรคปอดอุดก้ันเร้ือรังมาก�อนในระยะเวลา 1 ป\ก�อนเข%าร�วม
การศึกษามีจํานวน 14 ราย คิดเป:นร%อยละ 30.43 ของ
จํานวนผู%ป=วยที่เข%าร�วมการศึกษาทั้งหมด (ตาราง 6) 

การติดตามข%อมูลการเข%ารับการรักษาตัวซํ้าใน
โรงพยาบาลในแผนกผู%ป=วยนอก ด%วยสาเหตุจากโรคหืด
หรือโรคปอดอุดก้ันเร้ือรัง (Re-visit) ภายหลังจําหน�าย
ผู%ป=วยจากโรงพยาบาล 28 วัน พบว�าผู%ป=วยที่ เข%าร�วม
การศึกษาส�วนใหญ� (ร%อยละ 93.48) ไม�ต%องเข%ารับการ
รักษาซํ้าในแผนกผู%ป=วยนอก โรงพยาบาลสวรรค�ประชา
รักษ� มีเพียงผู%ป=วย 3 รายที่เข%ารับการรักษาซํ้า (ร%อยละ 
6.51) (ตารางที่ 6)  

 



 

 

Saovapakpusit S. et al.  

 

 

|42|  Thai Bull Pharm Sci. 2020;15(1):31-47 

 

 

ตารางที่ 6 ข%อมูลการเข%ารับการรักษาในโรงพยาบาลของผู%ป=วย (N = 46) 

ข�อมูลผู�ป"วย จํานวน ร�อยละ 

ประวัติการ Admit ด�วยโรค Asthma หรือ COPD ของผู�ป"วย 

ย�อนหลัง 1 ป< 
ไม�เคย 
เคย 

1-2 คร้ัง 
3-6 คร้ัง 
> 6 คร้ัง 

 
 
14 
32 
21 
5 
6 

 
 
30.43 
69.57 
45.65 
10.87 
13.05 

การเข�ารับการรักษาซ้ําแบบผู�ป"วยนอก ด�วยโรค Asthma หรือ COPD 
ภายใน 28 วัน หลังจําหน าย (Re-visit) 

ไม�เคย 
เคย         

 
 
43 
3 

 
 
93.48 
6.51 

การเข�ารับการรักษาซ้ําแบบผู�ป"วยใน ด�วยโรค Asthma หรือ COPD  
ภายใน 28 วัน หลังจําหน าย (Re-admit)** 

ไม�เคย 
เคย 

 
 
38 
8 

 
 
82.61 
17.39 

หมายเหตุ **เปรียบเทียบโดยใช%สถิติ Chi-square test มีความสัมพันธ�ท่ีระดับนัยสําคัญ (p<0.01) เมื่อเปรียบเทียบกับประวัติการ
เจ็บป=วยย%อนหลัง 1 ป\ 

 
2) การเข%ารักษาตัวซํ้า แบบผู%ป=วยในของ

โรงพยาบาล  
การติดตามข%อมูลการเข%ารับการรักษาตัวซํ้า ใน

แผนกผู%ป=วยใน โรงพยาบาลสวรรค�ประชารักษ�ด%วยสาเหตุ
จากโรคหืดหรือโรคปอดอุดก้ันเร้ือรัง (Re-admit) ภายหลัง
จําหน�าย 28 วัน พบว�าผู%ป=วยที่เข%าร�วมการศึกษาส�วนใหญ� 
(จํานวน 38 ราย, ร%อยละ 82.61) ไม�มีประวัติการเข%ารับ
การรักษาซํ้าแบบผู%ป=วยใน มีผู%ป=วยจํานวน 8 ราย (ร%อยละ 
17.39) ที่กลับมารักษาซํ้าแบบผู%ป=วยใน (Re-admit) ใน
โรงพยาบาลสวรรค�ประชารักษ�ภายหลังจําหน�ายผู%ป=วยจาก
โรงพยาบาล 28 วัน (ตารางที่ 6) ซ่ึงมีความสัมพันธ�ที่ระดับ
นัยสําคัญ (p<0.01) เม่ือเปรียบเทียบกับประวัติการ
เจ็บป=วยย%อนหลัง 1 ป\ 

 

อภิปรายผลการศึกษา 
การศึกษาคร้ังนี้มีผู%ป=วยเข%าร�วมการศึกษาจํานวน 

46 ราย ส�วนใหญ�เป:นผู%ป=วยโรคปอดอุดก้ันเร้ือรังและเป:น
ผู%สูงอายุที่มีอายุมากกว�า 70 ป\ เนื่องจากโรคปอดอุดก้ัน
เรื้อรังเป:นโรคที่มักพบในผู%สูงอายุ ร�วมกับผู%ที ่มีประวัติ
การสูบบุหรี่ อีกทั้งผู %ป=วยส�วนใหญ�ยังเป:นผู%ป=วยที่มีโรค
ร�วมอ่ืน ๆ ด%วย ทําให%ได%รับการรักษาด%วยยาหลายชนิดและ
มีโอกาสเกิดปFญหาจากการใช%ยาหรือความคลาดเคลื่อน
ทางยาได%ง�าย สอดคล%องกับการศึกษาของ วรางคณา และ
กิตติศักดิ์10 ที่ทําการศึกษาเพื่อประเมินอัตราการใช%ยาพ�น
ชนิดพกพาที่ ถูกต%องของผู%ป=วยในโรงพยาบาลสงขลา
นครินทร� ร�วมกับค%นหาปFจจัยส�งเสริมต�อการใช%ยาพ�นได%
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ถูกต%อง โดยใช%แบบสอบถามแบบสังเกตดูวิธีการใช%ยาพ�น
ของผู%ป=วยโรคหืดหรือถุงลมโป=งพองจํานวน 126 ราย 
พบว�ามีการใช%ยาพ�น 3 ชนิด แบ�งเป:น Meter dose 
inhaler (MDI) จํานวน 124 ราย Turbuhaler 65 ราย 
และ Accuhaler 26 ราย ผลการประเมินพบว�าผู%ป=วย
สามารถใช% MDI Turbuhaler และ Accuhaler ได%ถูกต%อง 
ร%อยละ 42.1 ร%อยละ 64.6 และร%อยละ 50.0 ตามลําดับ 
โดยปFจจัยที่มีผลต�อการพ�นยา MDI ได%ถูกต%องอย�างมี
นัยสําคัญทางสถิติ คือ การได%รับการสอนที่คลินิกโรคปอด
และการไม�มีโรคประจําตัวอย�างอ่ืนร�วม ปFจจัยที่มีผลต�อ
การพ�นยา Turbuhaler ได%ถูกต%องอย�างมีนัยสําคัญทาง
สถิติ คือ การได%รับการสอนที่คลินิกโรคปอด การไม�มีโรค
ประจําตัวอย�างอ่ืนร�วม และอายุไม�เกิน 55 ป\ ซ่ึงพบว�าอายุ
และโรคร�วมมีผลต�อการใช%ยาของผู%ป=วยเช�นเดียวกับการ
วิจัยคร้ังนี้ 

ด%านการใช%ยาสูดพ�นของผู%ป=วยพบว�าผู%ป=วยส�วนใหญ�
ได%รับยาสูดพ�นอย�างน%อย 2 ชนิดข้ึนไป โดยยาสูดพ�นเพื่อ
ควบคุมอาการ (Controller) ที่ได%รับมักเป:นยาสูดพ�น
รูปแบบ DPI ได%แก� Accuhaler Handihaler และ 
Turbuhaler ซ่ึงต%องใช%แรงในการสูดยาค�อนข%างมาก และ
ใช%เทคนิคในการแรงออกสูดยาแบบ “ลึก แรง เร็ว” ซ่ึง
ผู%ป=วยที่เข%าร�วมการศึกษาส�วนใหญ�เป:นผู%สูงอายุทําให%มีแรง
ในการสูดยาน%อย จึงได%รับตัวยาได%ไม�เต็มที่ส�งผลให%ควบคุม
อาการหอบเหนื่อยไม�ได% งานวิจัยสนับสนุนว�าการพ�นยา
ต%องอาศัยทักษะและความชํานาญ ผู%ป=วยจึงจะได%รับยาพ�น
อย�างมีประสิทธิภาพ ข้ันตอนที่ผู%ป=วยปฏิบัติไม�ถูกต%อง 
ได%แก� การหายใจเข%าออกจนสุด การกดพ�นยาให%สัมพันธ�กับ
การสูดยา และแรงในการสูดพ�นยา9 

การศึกษายังพบว�าผู%ป=วยบางรายขาดความรู%ความ
เข%าใจในการใช%ยาสูดพ�นที่ถูกต%องส�งผลให%เกิดปFญหาจาก
การใช%ยา ทั้งด%านขนาดยาที่ใช%พบว�าผู%ป=วยมักใช%ยาสูดพ�น
ชนิด Controller เกินขนาดที่แพทย�สั่ง เนื่องจากมีความ
เข%าใจผิดว�าสามารถเพิ่มขนาดยาได%เองตามต%องการ ในทาง
ตรงกันข%ามมีผู%ป=วยบางรายที่ใช%ยาต่ํากว�าขนาดที่แพทย�สั่ง 

คือไม�ใช%ยาสูดพ�นชนิด Controller ตามเวลาที่แพทย�สั่ง 
เนื่องจากเข%าใจผิดว�าสูดพ�นเฉพาะเวลาที่มีอาการเท�านั้น 
ผู%ป=วยบางรายได%รับยาสูดพ�นมากกว�า 1 ชนิด แต�ใช%ยาสูด
พ�นเพียงชนิดเดียว เพราะกลัวว�าจะได%รับยาซํ้าซ%อน ด%าน
ข้ันตอนการใช%ยาสูดพ�นพบว�าผู%ป=วยส�วนใหญ�สูดพ�นยาไม�
ถูกต%อง ปFญหาที่พบคือผู%ป=วยไม�ทราบว�าจําเป:นต%องกลั้นลม
หายใจหลังสูดยาและสูดยาไม�สัมพันธ�กับการกดพ�นยา 
(กรณียาสูดพ�นรูปแบบ MDI) ทําให%ตัวยาบางส�วนร่ัวออก
ภายนอกจึงได%รับยาไม�เต็มที่ นอกจากนี้ผู%ป=วยที่ได%รับยาสูด
พ�นรูปแบบ DPI บางรายยังไม�ทราบว�าต%องเป�ดยาก�อนสูด
ยาทําให%ออกแรงสูดโดยไม�ได%รับตัวยา ซ่ึงปFญหาจากการใช%
ยาที่พบนี้ทําให%อาการหอบไม�บรรเทา ส�งผลให%การรักษาไม�
มีประสิทธิภาพ ผู%ป=วยอาจต%องนอนโรงพยาบาลนานข้ึน 
เสียค�าใช%จ�ายในการรักษามากข้ึนและคุณภาพชีวิตไม�ดี 
หรืออาจเป:นสาเหตุให%ผู%ป=วยต%องกลับเข%ารักษาตัวซํ้าใน
โรงพยาบาล การมีบทบาทของเภสัชกรในการประเมินและ
ให%คําแนะนําการใช%ยาสูดพ�นที่ถูกต%องจึงเป:นสิ่งจําเป:นใน
การแก%ไขปFญหาการใช%ยาของผู%ป=วย  

การศึกษาของเกรียงศักดิ์18 (2555) ด%านผลลัพธ�
ของการจัดตั้งคลินิกโรคหืดแบบง�ายในโรงพยาบาลเชียงยืน 
จังหวัดมหาสารคาม ในผู%ป=วย 122 ราย พบว�ามีผู%ป=วย
ได%รับการรักษาตามแนวทางที่กําหนด (Clinical Practice 
Guideline) มีจํานวนมากข้ึนจากร%อยละ 70.49 ในป\ 
2551 เป:นร%อยละ 98.36 ในป\ 2553 (p<0.05) อัตรา
ผู%ป=วยโรคหืดพ�นยาได%ถูกต%องมากข้ึน จากร%อยละ 11.4 ใน
ป\ 2551 เป:นร%อยละ 98.36 ในป\ 2553 (p<0.05) อัตรา
การมารักษาที่ห%องฉุกเฉินลดลงจาก 145 คร้ัง (ร%อยละ 
118.85) ในป\ 2551 เป:น 45 คร้ัง (ร%อยละ 36.89) ในป\ 
2553 (p<0.05) และยังพบว�าผู%ป=วยส�วนใหญ�มีระดับความ
รุนแรงของโรคหืดลดลง แสดงให%เห็นถึงประสิทธิผลของ
การจัดตั้งคลินิกโรคหืดอย�างง�ายในโรงพยาบาลเชียงยืน 
ช�วยทําให%การรักษาโรคหืดได%ผลดีข้ึน ลดอัตราการเข%ามา
รักษาในห%องฉุกเฉินและอัตราการรักษาที่แผนกผู%ป=วยใน 
รวมทั้งคุณภาพชีวิตของผู%ป=วยดีข้ึน ซ่ึงให%ผลการศึกษาที่
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สอดคล%องกับการวิจัยคร้ังนี้ที่พบว�าการเข%ามามีบทบาท
ของเภสัชกรในการติดตามดูแลการใช%ยาสูดพ�นของผู%ป=วย 
สามารถแก%ไขปFญหาการใช%ยา ลดความคลาดเคลื่อนทางยา 
ทําให%ผู%ป=วยที่ได%รับยาสูดพ�นมีความรู%ความเข%าใจและใช%ยา
ได%อย�างถูกต%องมากข้ึนอย�างมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.01) 
และช�วยลดอัตราการเข%ารักษาตัวซํ้าในโรงพยาบาล 

การศึกษาของ สุนทรีย�  และคณะ 19 (2559) 
เก่ียวกับผลการให%คําแนะนําเทคนิคการใช%ยาสูดพ�นโดย
เภสัชกรร�วมกับการใช%สื่อมัลติมีเดียในผู%ป=วยผู%ใหญ�โรคหืด
และโรคปอดอุดก้ันเร้ือรัง พบว�าหลังการศึกษาผู%ป=วยมี
คะแนนความถูกต%องเฉลี่ยเพิ่มข้ึนอย�างมีนัยสําคัญทางสถิติ 
(จาก 7.22 คะแนน เป:น 8.54 คะแนน, p<0.05) ผลลัพธ�
ทางคลินิกจํานวนคร้ังการมารักษาอาการหอบกําเริบ
เฉียบพลันที่ห%องฉุกเฉินเฉลี่ยลดลงอย�างมีนัยสําคัญทาง
สถิติ (จาก 3.40 คร้ังเป:น 1.67 คร้ัง, p<0.05) จํานวนคร้ัง
การเข%ารับการรักษาในโรงพยาบาลด%วยอาการหอบรุนแรง
เฉลี่ยลดลงอย�างมีนัยสําคัญทางสถิติ (จาก 0.78 คร้ังเป:น 
0.40 คร้ัง, p<0.05) การให%คําแนะนําเทคนิคการใช%ยาสูด
พ�นโดยเภสัชกรทําให%ผู%ป=วยสามารถใช%ยาสูดพ�นได%ถูกต%อง
มากข้ึน ส�งผลให%ผลลัพธ�ทางคลินิกดี ข้ึน เช�นเดียวกับ
การศึกษานี้ 

ปFญหาจากการใช%ยาสูดพ�นอ่ืน ๆ ที่พบ เช�น การไม�
ทราบวิธีดูปริมาณยาคงเหลือของยาสูดพ�นแต�ละชนิด และ
การขาดความรู%ในการทําความสะอาดช�องปากทุกคร้ังหลัง
ใช%ยาสูดพ�น เพื่อปZองกันอาการข%างเคียงจากการใช%ยา หรือ
ลดการระคายเคืองช�องปากและลําคอ มีส�วนทําให%ผู%ป=วยที่
เกิดอาการข%างเคียงจึงไม�ให%ความร�วมมือในการใช%ยาได% 
ปFญหาจากการใช%ยาเหล�านี้สามารถแก%ไขได%ด%วยบทบาท
ของเภสัชกร ในการค%นหา ติดตามและแก%ไขปFญหาที่พบ 
ให%คําแนะนําการใช%ยาสูดพ�นที่ถูกต%อง ประเมินเทคนิคการ
ใช%ยาสูดพ�น เพื่อให%ผู%ป=วยได% รับยาที่ ถูกต%องและเกิด
ประสิทธิภาพในการรักษาสูงสุด การศึกษานี้ เภสัชกร
สามารถลดปFญหาจากการใช%ยาสูดพ�นในด%านขนาดยาที่ใช% 
ข้ันตอนการใช%ยาสูดพ�น การบ%วนปากหลังสูดยา และการดู

ปริมาณยาคงเหลือของยาสูดพ�นแต�ละชนิดได%อย�างมี
นัยสําคัญทางสถิติ (p<0.01) เม่ือเปรียบเทียบกับก�อน
ได%รับคําแนะนําการใช%ยาโดยเภสัชกร สอดคล%องกับการ
วิจัยก่ึงทดลองของยิ่งยศ20 แบบกลุ�มเดียววัดผลก�อนและ
หลังการทดลอง เพื่อเปรียบเทียบผลของโปรแกรมการ
เรียนรู%แบบมีส�วนร�วมต�อความรู%และทักษะในการใช%ยาพ�น
คอ คลินิ กผู% ป= วย โรคหอบหืด แผนกผู% ป= วยนอก จ .
พระนครศรีอยุธยา ในผู%ป=วยโรคหืดที่ใช%ยาพ�นคอรายใหม� 
จํานวน 31 คน ที่มีอายุระหว�าง 11 ถึง 85 ป\ เข%าร�วม
โปรแกรมการเรียนรู%แบบมีส�วนร�วม 3 ข้ันตอน คือ การให%
คําแนะนําความรู%ด%านยาโรคหืด การแนะนําเทคนิคการใช%
ยาพ�นคอ สาธิตการพ�นยา และให%ผู%ป=วยลงมือปฏิบัติ ทวน
สอบและแก%ไขจุดบกพร�องรายบุคคลก�อนและหลังการ
ทดลอง พบว�าคะแนนหลังการทดลองสูงกว�าก�อนการ
ทดลอง จํานวน 23 และ 18 คน (ร%อยละ 74.19 และร%อย
ละ 58.06) ตามลําดับ แสดงถึงผลการให% คําแนะนํา
สามารถทําให%ผู%ป=วยโรคหืดมีความรู%ด%านยาและเพิ่มทักษะ
เทคนิคการใช%ยาพ�นคอได%ดีข้ึน เภสัชกรจึงมีบทบาทและ
ศักยภาพสําคัญในการให%ความรู%แก�ผู%ป=วย เพื่อให%สามารถใช%
ยาสูดพ�นได%อย�างถูกต%อง  

นอกจากนี้การศึกษาของ วิมลวรรณ และคณะ21 
พบว�าโรคหืดและโรคปอดอุดก้ันเร้ือรังจัดเป:นโรคที่มีความ
จําเป:นต%องได%รับการรักษาอย�างเหมาะสม โดยเภสัชกรมี
บทบาทสําคัญในทีมสุขภาพ โดยให%ข%อเสนอแนะในการ
แก%ไขและปZองกันปFญหาที่เกิดจากการใช%ยา และประเมิน
ความถูกต%องของวิธีการใช%ยาสูดพ�นของผู%ป=วยโรคหืดและ
โรคปอดอุดก้ันเร้ือรังที่มารับการรักษา ณ โรงพยาบาลพุทธ
ชินราชพิษณุโลก จํานวน 31 ราย ที่พักรักษาตัวใน
โรงพยาบาลและติดตามต�อที่แผนกผู%ป=วยนอก พบว�าผู%ป=วย
โรคหืดและโรคปอดอุดก้ันเร้ือรังจํานวน 31 รายขณะรักษา
ตัวในโรงพยาบาล มีปFญหาที่เกิดจากการใช%ยา 14 ราย 
(ร%อยละ 45.2) จํานวน 19 ปFญหา คือ การเลือกใช%ยาที่ไม�
เหมาะสมในการรักษา การได%รับขนาดยาหรือระดับยาสูง
กว�าขนาดที่ให%ผลในการรักษา การได%รับยาที่ไม�จําเป:นใน
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การรักษา ความไม�ร�วมมือในการใช%ยาของผู%ป=วย และเกิด
อาการอันไม�พึ งประสงค�จากการใช%ยา หลั งจากให%
คําแนะนํามีปFญหาที่ได%รับการยอมรับและปฏิบัติตาม 11 
คร้ัง (ร%อยละ 57.9) จากการติดตามผู%ป=วยต�อที่แผนกผู%ป=วย
นอก พบว�ามีผู%ป=วยมาตามนัดจํานวน 19 ราย พบปFญหาที่
เกิดจากการใช%ยาในผู%ป=วย 6 ราย (ร%อยละ 31.6) จํานวน 6 
ปFญหา คือ ความไม�ร�วมมือในการใช%ยา และการเลือกใช%ยา
ที่ไม�เหมาะสมในการรักษา หลังจากให%ข%อเสนอแนะ ปFญหา
ที่พบทั้ ง  6 ปFญหา ได% รับการยอมรับและแก% ไข ผล
การศึกษาวิ ธี การใช% ยาสูดพ�นขณะรับการ รักษาใน
โรงพยาบาลพบว�า มีผู%ป=วย 30 ราย (ร%อยละ 96.8) ปฏิบัติ
ไม�ถูกต%องทุกข้ันตอน หลังจากให%คําแนะนําพบว�าผู%ป=วยทุก
รายสามารถใช%ยาสูดพ�นได%ถูกต%องมากข้ึนเทียบกับก�อน
ได%รับคําแนะนํา ผลการติดตามการใช%ยาสูดพ�นต�อที่แผนก
ผู%ป=วยนอกพบว�าผู%ป=วย 10 ราย (ร%อยละ 52.6) ยังปฏิบัติไม�
ถูกต%องทุกข้ันตอนและจําเป:นต%องได%รับคําแนะนําซํ้า แสดง
ให%เห็นว�าการบริบาลทางเภสัชกรรมโดยเภสัชกรสามารถ
ระบุและแก%ไขปFญหาที่เกิดจากการใช%ยา ซ่ึงคําแนะนําส�วน
ใหญ�ได%รับการยอมรับและปฏิบัติตาม และมีส�วนช�วยให%
ผู%ป=วยสามารถใช%ยาสูดพ�นได%ถูกต%องยิ่งข้ึน ซ่ึงผลการศึกษา
มีความสอดคล%องกับการศึกษาคร้ังนี้ ทั้งในด%านการลด
ปFญหาจากการใช%ยาและการให%ผู%ป=วยสามารถใช%ยาได%อย�าง
ถูกต%องมากข้ึน แต�ควรมีการติดตามการใช%ยาอย�างต�อเนื่อง
และสมํ่าเสมอ เพื่อปZองกันและแก%ไขปFญหาที่จะเกิดข้ึนซํ้า
ได%อย�างเป:นระบบ 

 

ข�อจํากัดและข�อเสนอแนะ 
ในการศึกษานี้ ผู%ป=วยบางส�วนที่คัดออกเนื่องจากไม�

สามารถติดตามประเมินการใช%ยาสูดพ�นคร้ังที่ 2 มีสาเหตุ
มาจากผู%ป=วยถูกจําหน�ายออกจากโรงพยาบาลนอกเวลา
ราชการ และผู%ป=วยที่ได%รับยาสูดพ�นผ�านทางเคร่ืองช�วย
หายใจไม�นับรวมอยู�ในการศึกษานี้  

การศึกษาคร้ังต�อไป ควรขยายขอบเขตการศึกษาไป
ยังหอผู%ป=วยอายุรกรรมอ่ืน ๆ ของโรงพยาบาลเพื่อให%มี
ผู%เข%าร�วมการศึกษามากข้ึน มีระบบการประสานส�งต�อ

ข%อมูลผู%ป=วยในที่เข%าร�วมการศึกษาแล%วและยังมีปFญหาจาก
การใช%ยาสูดพ�นไป ห%องให%คําปรึกษาแนะนําการใช%ยาผู%ป=วย
นอกอย�างเป:นระบบ เพื่อให%ผู%ป=วยได%รับการประเมินการใช%
ยาและติดตามการรักษาอย�างต�อเนื่อง 
 

สรุปผลการศึกษา 
การศึกษาคร้ังนี้แสดงให%เห็นปFจจัยส�วนบุคคลที่อาจ

มีผลต�อการใช%ยาที่ถูกต%องของผู%ป=วย การขาดความรู%ความ
เข%าใจในการใช%ยาที่ถูกต%องของผู%ป=วยทําให%เกิดปFญหาจาก
การใช%ยา (Drug related problems) ตามมาได% นอกจากนี้
ในกระบวนการรักษาของผู%ป=วยอาจเกิดความคลาดเคลื่อน
ทางยา (Medication errors) ข้ึนได%ทุกข้ันตอน เภสัชกรจึง
มีบทบาทสําคัญในการค%นหา ติดตามและแก%ไขปFญหาจาก
การใช%ยาหรือความคลาดเคลื่อนทางยา รวมถึงการประเมิน
และให%คําแนะนําการใช%ยาเพื่อให%ผู%ป=วยมีความรู%ความ
เข%าใจในการใช%ยาที่ถูกต%อง และได%รับการรักษาด%วยยา
อย�างมีประสิทธิภาพสูงสุด ส�งผลให%อัตราการรักษาตัวซํ้าใน
โรงพยาบาลลดลง ลดค�าใช%จ�ายในการรักษา และช�วยให%
ผู%ป=วยมีคุณภาพชีวิตดีข้ึน 

 

กิตติกรรมประกาศ  
ทีมผู%วิจัยขอขอบพระคุณท�านผู%อํานวยการ หัวหน%า

กลุ�มงานเภสัชกรรม โรงพยาบาลสวรรค�ประชารักษ�        
จ.นครสวรรค� ที่อนุญาตและสนับสนุนการเก็บรวบรวม
ข%อมูล หัวหน%าหอผู%ป=วยอายุรกรรมชาย 1 แพทย�และทีม
พยาบาล ตลอดจนผู%ป=วยทุกรายที่เข%าร�วมการศึกษาและให%
ความร�วมมือเป:นอย�างดี 

 

เอกสารอ�างอิง 
1. World Health Organization. Chronic obstructive 

pulmonary disease (COPD) [Internet]. Geneva: WHO; 
c2018 [cited 2018 Nov 14]. Available from: 
http://www.who.int/respiratory/copd 

2. Centers for Disease Control and Prevention (CDC). Chronic 
obstructive pulmonary disease among adults - United 
States, 2011. MMWR Morb Mortal Wkly Rep. 
2012;61(46):938-43. 



 

 

Saovapakpusit S. et al.  

 

 

|46|         Thai Bull Pharm Sci. 2020;15(1):31-47 

 

 

3. Global Initiative for Chronic Obstructive Lung Disease 
(GOLD). Definition and overview. In: GOLD. Global strategy 
for the diagnosis, management, and prevention of chronic 
obstructive pulmonary disease (updated 2014) [Internet]. 
Fontana (WI): GOLD; 2014 [cited 2018 Nov 14]. p.1-7. 
Available from: http://www.korektorzdrowia.pl/wp-
content/uploads/gold-2014.pdf 

4. Committee on Development of Clinical Practice 
Guidelines for Chronic Obstructive Pulmonary Disease. 
Clinical practice guidelines for chronic obstructive 
pulmonary disease [Internet]. Bangkok: National Health 
Security Office; 2010 [cited 2018 Nov 14]. Available from: 
http://www.lpnh.go.th/newlp/wp-
content/uploads/2013/10/แนวทางการรักษาโรคปอดอุดกั้น
เร้ือรัง2553-Thaichest-ไทย.pdf (in Thai) 

5. Wittheethamsak P. Relationship between symptom 
cluster and functional performance among chronic 
obstructive pulmonary disease patients [master's thesis]. 
Chonburi: Burapha University; 2010. (in Thai) 

6. Krainara P, Malathum P, Nathisuwan S, Kawamatawong T. 
Self-care for medication use in older patients with chronic 
obstructive pulmonary disease. Rama Nurs J. 
2011;17(2):287-304. (in Thai) 

7. Promin J. Effects of dyspnea management promotion 
program on readmission and satisfaction of care among 
chronic obstructive pulmonary disease patients at Fang 
Hospital, Chiang Mai Province [master's thesis]. Chiang 
Mai: Chiang Mai University; 2008. (in Thai) 

8. Preaphon N, Srisanpang S, Tippayanet N. The relationship 
between metered dose inhaler technique and 
exacerbation in COPD at the emergency room of Somdej 
Prabraromarachineenath Natavee Hospital. Community 
Health Dev Q KKU. 2013;1(2):47-57. (in Thai) 

9. Batterink J, Dahri K, Aulakh A, Rempel C. Evaluation of the 
use of inhaled medications by hospital inpatients with 
chronic obstructive pulmonary disease. Can J Hosp 
Pharm. 2012;65(2):111-8. 

10. Keeratichananont W, Thangsattayatisthan K. Assessment 
of patient’s inhalation technique in Songklanagarind 
Hospital: proportion of correct inhaler technique and 
influenced factors. Songkla Med J. 2012;30(4):189-97. (in 
ThaI) 

11. Dolovich MB, Ahrens RC, Hess DR, Anderson P, Dhand R, 
Rau JL, et al. Device selection and outcomes of aerosol 
therapy: evidence-based guidelines: American College of 
Chest Physicians/American College of Asthma, Allergy, 
and Immunology. Chest. 2005;127(1):335-71. 

12. Gustafsson P, Taylor A, Zanen P, Chrystyn H. Can patients 
use all dry powder inhalers equally well? Int J Clin Pract. 
2005;59 Suppl 149:13-8. 

13. Molimard M, Raherison C, Lignot S, Depont F, Abouelfath 
A, Moore N. Assessment of handling of inhaler devices in 
real life: an observational study in 3811 patients in 
primary care. J Aerosol Med. 2003;16(3):249-54. 

14. Gilbert AL, Roughead EE, Beilby J, Mott K, Barratt JD. 
Collaborative medication management services: 
improving patient care. Med J Aust. 2002;177:189-92. 

15. Bednall, R. Drug-related problems may bring thousands to 
A&E departments. Pharm J [Internet]. 2003 [cited 2018 
Nov 14];270:359. Available from:    
https://www.pharmaceutical-journal.com/pj-online-news-
drug-related-problems-may-bring-thousands-to-ae-
departments/20009007.article 

16. Leape LL, Cullen DJ, Clapp MD, Burdick E, Demonaco HJ, 
Erickson JI, et al. Pharmacist participation on physician 
rounds and adverse drug events in the intensive care 
unit. JAMA. 1999;282(3):267-70. 

17. Pongpradit M. Project for the development of the quality 

of the inpatient medical service system [Internet]. Nakhon 

Sawan: Nongbua Hospital; 2014 [cited 2019 Feb 14]. 

Available from: http://nbhosp.thaiddns.com/nb/ 

download/HA/แผนกลยุทธ� HA 2557/4-KPI Template-HA-

2557.doc (in Thai) 

18. Hansittiporn K. The result of setting up an easy asthma 

clinic in Chiang Yuen Hospital Mahasarakham Province. 

Srinagarind Med J 2012;27(2):167-71. (in Thai) 

19. Pansa S, Srichada P, Siwaborwornwattana A, 

Tedrapeemetawenumchai S. Improved clinical outcomes 

in asthmatic and COPD inhaler users with multimedia-

acquired pharmacy counseling. J Health Sci. 

2016;25(3):436-45. (in Thai) 

 



  

 

Saovapakpusit S. et al.  

 

 

Thai Bull Pharm Sci. 2020;15(1):31-47 |47| 
 

 

20. Patarawatanaporn Y. The Effects of the Participatory 

Learning Program of using Meter-Dosed Inhaler drugs in 

Asthmatic Clinic [Internet]. Nakhon Nayok: Faculty of 

Medicine, Srinakharinwirot University; 2015 [cited 2018 

Nov 14]. p.95. Available from: http://med.swu.ac.th/th/ 

images/manuscript58.pdf (in Thai) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

21. Phanphao W, Jenghua S, Supamoon W, Nakham A. 

Intervention on managing drug related problems in 

hospitalized patients with asthma and chronic obstructive 

pulmonary disease (COPD) in Buddachinnaraj Phitsanulok 

Hospital. Naresuan University J. 2005;13(1):51-9. (in Thai) 

 

 

 

 

 


