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โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง ณ แผนกจ่ายยาผู้ป่วยนอก 
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บทคัดย่อ:
	 โรคหืดและโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังเป็นโรคความผิดปกติของระบบทางเดินหายใจที่พบได้บ่อย ผู้ป่วยจำ�เป็น
ตอ้งไดร้บัยาทีเ่หมาะสมเพือ่ควบคมุอาการและการดำ�เนนิไปของโรค งานวจิยันีม้วีตัถปุระสงค ์1) เพือ่สรา้งแนวทาง
ในการจา่ยยาสดูพน่ชนดิผงแหง้แกผู่ป้ว่ย และ 2) ประเมนิความถกูตอ้งของการใชย้าสดูพน่ทีแ่ผนกจา่ยยาผูป้ว่ย
นอก ผู้วิจัยได้สร้างแนวทางการจ่ายยาและศึกษาการปฏิบัติตามของแพทย์ตามแนวทางโดยเก็บข้อมูลจากผู้ป่วย
จำ�นวน 73 ราย ที่ได้รับการจ่ายยาช่วงระหว่างเดือนตุลาคมถึงกุมภาพันธ์ พ.ศ. 2553 วิเคราะห์และรายงานผล
การวิจัยโดยสถิติเชิงพรรณนา พบว่าไม่พบผู้ป่วยที่มีอัตราการไหลของลมหายใจเข้า (Inspiratory Peak 
Flow; IPF) น้อยกว่า 30 ลิตรต่อนาที ผลการวิจัยประกอบด้วย 2 ส่วน คือ ประเมินค่า IPF และประเมิน

1นิสิตเภสัชศาสตร์ สาขาบริบาลเภสัชกรรม 2หน่วยปฏิบัติการวิจัยเภสัชกรรมปฏิบัติ ภาควิชาเภสัชกรรมปฏิบัติ 
 คณะเภสัชศาสตร์ มหาวิทยาลัยนเรศวร อ.เมิือง จ.พิษณุโลก 65000 
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ความถูกต้องของวิธีการใช้ยาสูดพ่นชนิดผงแห้ง ผู้ป่วยเข้าร่วมการวิจัยจำ�นวน 73 ราย ค่า IPF อยู่ในช่วง 
95-120 ลิตรต่อนาที จำ�นวน 28 ราย (ร้อยละ 38.36) ช่วง 64-94 ลิตรต่อนาที จำ�นวน 25 ราย (ร้อยละ 
34.25) และในช่วง 33-63 ลิตรต่อนาที จำ�นวน 20 ราย (ร้อยละ 27.40) ซึ่งค่าที่ได้อยู่ในช่วงเหมาะสม (IPF 
มากกวา่ 30 ลติรตอ่นาท)ี และจากการประเมนิความถกูตอ้งของการใชย้าสดูพน่ พบวา่เครือ่งมอืทีผู่ป้ว่ยใชไ้มถ่กูตอ้ง
มากที่สุด คือ Accuhaler Turbuhaler และ Easyhaler ตามลำ�ดับ  มี 58 ราย ที่ทำ�ถูกต้องทุกขั้นตอนก่อนการสอน
ครั้งแรก  ผู้ป่วยที่ทำ�ไม่ถูกต้องจะต้องสอนวิธีใช้ 1 รอบ จึงจะทำ�ได้ถูกต้อง 

คำ�สำ�คัญ: เทคนิคการใช้ยาสูดพ่นชนิดผงแห้ง, แนวทางการจ่ายยาสูดพ่น, โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง, โรคหืด

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. 
The main purposes of this study were 1) to design dispensing guideline of dry powder inhaler for 
asthma and COPD patients who receive dry powder inhaler and 2) to evaluate patients’ technique 
in using inhaler devices. This study was conducted in the out-patient department. Researchers 
created dispensing guideline, evaluated following of physicians from 73 patients during October 
to February 2010 No patients had Inspiratory Peak Flow (IPF) lower than 30 liter/minute. Result are 
present as descriptive statistics. Measured variables consist of evaluated patients’ suitable IPF and 
patients’ technique in using inhaler devices. Seventy-three patients (asthma 56, COPD 17) were 
enrolled IPF ranged from 95-120 l/min in 28 patients (38.35%), 64-94 l/min in 25 patients 
(34.25%) and 33-63 l/min in 20 patients (27.40%). The results suggested that patients could have 
IPF>30 l/min through dry powder inhaler. The most common inhaler device that patients made 
error were Accuhaler, Turbuhaler and Easyhaler, respectively. Fifty-eight patients used inhaler 
devices correctly at every step before the intervention. In patients who used inhaler devices 
incorrectly needed to be given repeated a intervention to help them the device correctly.

Key words:	asthma, chronic obstructive pulmonary disease, dry powder inhaler technique, guideline 
	 	 using dry powder inhalers

บทนำ�
	 โรคหืดและโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังจัดเป็นโรค
ความผิดปกติของระบบทางเดินหายใจที่พบได้บ่อย
ในทุกเพศทุกวัย เป็นโรคเรื้อรังที่ผู้ป่วยจำ�เป็นต้องได้รับ
ยาเพือ่ควบคมุอาการและการดำ�เนนิไปของโรค การใชย้า
ไมถ่กูตอ้งหรอืไดร้บัยาไมเ่หมาะสม อาจทำ�ใหเ้กดิอนัตราย
ขั้นรุนแรงถึงชีวิตแก่ผู้ป่วยได้1-3 จากรายงานพบว่า มี

ประชากรกวา่ 300 ลา้นราย  ตอ้งประสบปญัหากบัโรคหดื
นี้ โดยสามารถพบได้ในทั้งเด็กและผู้ใหญ่ และคาดว่า
ในปี พ.ศ. 2568 จะมีผู้ป่วยโรคหืดเพิ่มขึ้นอีก 100 ล้าน
ราย  จากรายงานพบวา่ประเทศไทยมคีวามชกุของผูป้ว่ย
โรคหืดคิดเป็นประมาณร้อยละ 7 ของสัดส่วนประชากร
ทั้งหมด และมีอัตราการเสียชีวิต 3.5 รายจากผู้ป่วย 
1  แสนราย4 จากการประมาณการขององคก์ารอนามยัโลก 
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(World Health Organization; WHO) พบว่า
ประชากรประมาณ 80 ลา้นราย เปน็โรคปอดอดุกัน้เรือ้รงั 
(chronic obstructive pulmonary disease; COPD) 
ในระดับปานกลางจนถึงระดับรุนแรง และมีการเสียชีวิต
จากโรค COPD ประมาณ 3 ล้านราย ในปี พ.ศ. 2543 
และในป ีพ.ศ. 2545 การเสยีชวีติจากโรค COPD จดัเปน็
สาเหตุการเสียชีวิตลำ�ดับที่ 5 คาดว่าการเสียชีวิตจะ
เพิม่ขึน้อกีรอ้ยละ 30 ในอกี 10 ปขีา้งหนา้ และในป ีพ.ศ.
2573 การเสียชีวิตจาก COPD จะจัดเป็นสาเหตุการ
เสียชีวิตลำ�ดับที่ 35

	 รูปแบบยาในผู้ป่วยโรคหืดและโรค COPD ซึ่ง
มีอยู่ด้วยกันหลายรูปแบบนั้นสามารถทำ�ให้เกิดความ
แตกต่างและสับสนในการเลือกใช้ เนื่องจากในแต่ละ
รูปแบบจะมีผลได้เปรียบเสียเปรียบที่แตกต่างกัน และ
การใช้ยาในผู้ป่วยเหล่านี้จำ�เป็นจะต้องมีวิธีการใช้ที่เป็น
เทคนิคพิเศษ ความรู้และความสามารถในการใช้ยา
ที่ถูกต้อง จึงเป็นสิ่งสำ�คัญอย่างยิ่ง เนื่องจากจะมีผลต่อ
ประสิทธิภาพความร่วมมือและขนาดยาที่ผู้ป่วยจะได้รับ
ในการใช้ยาแต่ละครั้ง6 การศึกษาพบว่าการใช้ยาสูดพ่น 
ชนิดผงแห้ง (Dry Powder Inhaler; DPIs) แต่ละชนิด
มีประสิทธิภาพและความยากง่ายในการใช้ที่ต่างกัน
ในผู้ป่วยแต่ละราย7   จากการศึกษาของ Molimard 
และคณะ8 พบว่าผู้ป่วยร้อยละ 76 ใช้ยาสูดพ่น pres-
surized metered-dose inhalers (pMDIs) ผิดวิธี
อย่างน้อย 1 วิธี และร้อยละ 49-55 ใช้เครื่องสูดพ่น 
breath-actuated inhaler ผิดวิธีอย่างน้อย 1 วิธี  
ซึ่งการทำ�ผิดวิธีทำ�ให้ลดประสิทธิภาพในการรักษา และ
พบว่าผู้ป่วยใช้เครื่องสูดพ่นได้ถูกต้องมากที่สุด คือ 
Turbuhaler (รอ้ยละ 24) และนอ้ยทีส่ดุ คอื Autohaler 
และ pMDIs (ร้อยละ 6)8 จากการศึกษาปัญหาที่พบ
มากที่สุดในการใช้ยาในโรคหืดและโรค COPD 
ณ โรงพยาบาลพุทธชินราช พิษณุโลก คือ การเลือก
ใช้ยาที่ไม่เหมาะสมในการรักษา พบว่าผู้ป่วยร้อยละ 
19.4 ไม่ได้รับยาอย่างเหมาะสมตามระดับความรุนแรง
ของโรคตามแนวทางการรักษาโรคหืดและโรค COPD 
การใช้ยาสูดพ่นก่อนได้รับคำ�แนะนำ�ขั้นตอนการใช้ยา

ขณะรับการรักษาตัวในโรงพยาบาล พบว่าผู้ป่วยร้อยละ 
96.8 ปฏิบัติได้ไม่ถูกต้องทุกขั้นตอน โดยขั้นตอนที่มี
ผู้ป่วยปฏิบัติไม่ถูกต้องมากที่สุด คือ ขั้นหายใจออก
อย่างปกติจนสุด และขั้นตอนที่มีผู้ป่วยปฏิบัติถูกต้อง
มากที่สุดคือ ขั้นวางเครื่องสูดพ่น pMDIs ที่ช่องปาก
และหุบปากให้สนิท9 การศึกษาวิจัยเกี่ยวกับความ
เหมาะสมในการใชย้าสดูพน่ DPIs ในผูป้ว่ยโรคหดืกำ�เรบิ
เฉียบพลัน  ปัจจุบันยังมีการศึกษาจำ�กัดว่าผู้ป่วยโรคหืด
นั้น ควรมีแรงสูดเท่าไร โดยทำ�การศึกษาในผู้ป่วยที่เป็น
ผูใ้หญจ่ำ�นวน 99 ราย ทีม่าโรงพยาบาลดว้ยโรคหดืกำ�เรบิ
เฉียบพลัน ทำ�การวัดค่าอัตราการไหลของลมหายใจเข้า 
(Inspiratory Peak Flow; IPF) จากการใช้เครื่อง 
Turbuhaler และเครื่อง Inspiratory peak flow 
meter โดยมีค่าเฉลี่ยของ forced expiratory volume 
in one second (FEV1) คือ 1.2 ลิตร forced vital 
capacity (FVC) 2.1 ลิตร และ peak expiratory 
flow (PEF) 199 ลิตรต่อนาที ค่า IPF ที่ได้จาก
การใช้เครื่อง Inspiratory peak flow meter มีค่า 
152 ลิตรต่อนาที และค่า IPF ที่ได้จากการใช้เครื่อง 
Turbuhaler มีค่า 60 ลิตรต่อนาที แต่มีผู้ป่วย 2 ราย 
ที่มีค่า IPF 26 ลิตรต่อนาที ซึ่งมีค่าน้อยกว่าค่า 
IPF ต่ำ�สุดที่สามารถใช้เครื่อง Turbuhaler ได้ คือ 
30 ลิตรต่อนาที10 อีกทั้งคำ�แนะนำ�ของบริษัทผู้ผลิตยา
สูดพ่น DPIs แนะนำ�ว่าผู้ป่วยที่จะใช้ยาควรมีแรงสูดยา
อย่างน้อย 30 ลิตรต่อนาที
	 คณะผู้ทำ�การวิจัยจึงมีความสนใจในการศึกษาถึง
ปัญหาจากการใช้ยาสูดพ่น DPIs ของผู้ป่วยนอก (out-
patient) โรคหืดและโรค COPD ณ โรงพยาบาล 
พุทธชินราช พิษณุโลก โดยดำ�เนินการกำ�หนดแนวทาง
ในการสั่งจ่ายยาสูดพ่น DPIs ซึ่งรวมถึงการปรับเปลี่ยน
รูปแบบยา การให้ความรู้และการให้คำ�แนะนำ�แก่ผู้ป่วย
โรคหืดและโรค COPD วัตถุประสงค์ของโครงงาน
วิจัย คือ 1) เพื่อสร้างแนวทางในการสั่งจ่ายยาสูดพ่น
DPIs ในผู้ป่วยโรคหืดและโรค COPD อย่างเป็นระบบ 
2) เพื่อประเมินความถูกต้องของการใช้ยาสูดพ่น 
DPIs ในผู้ป่วยโรคหืดและโรค COPD ที่แผนก
ผู้ป่วยนอก ณ โรงพยาบาลพุทธชินราช พิษณุโลก 



                                                   ส§¢ÅÒ¹¤ÃÔ¹·Ã์àÇªสÒÃ »‚·Õè 30 ฉบับที่ 5 ก.ย.-ต.ค. 2555            236

แนวทางการจ่ายยาสูดพ่นชนิดผงแห้ง    กานต์ชนก มะลิพันธุ์ และคณะ

วัสดุและวิธีการ
	 การวิจัยเป็นการวิจัยเชิงพรรณนาแบบเก็บข้อมูล
ไปข้างหน้า (prospective description study)
การดำ�เนินการแบ่งเป็น 2 ขั้นตอน คือ การพัฒนา
แนวทางการปฏิบัติงานจ่ายยาสูดพ่น DPIs และ
การศึกษาการปฏิบัติงานจ่ายยาสูดพ่น DPIs	
	 1.	 การพัฒนาแนวทางการปฎิบัติงานจ่ายยา
มีลำ�ดับการดำ�เนินงานดังนี้ ยาสูดพ่น DPIs มีเทคนิค
การใช้ที่ซับซ้อน และเนื่องจากเป็นตัวยาที่ไม่มีสาร
ขับเคลื่อน จึงจำ�เป็นต้องอาศัยแรงสูดที่เพียงพอในการ
นำ�ยาเข้าสู่ระบบทางเดินหายใจ การจ่ายยาควรมีการ
ประเมินแรงสูดก่อน หากไม่เพียงพอควรเปลี่ยนเป็น
ชนิดมีสารขับเคลื่อน นำ�แนวทางเสนอต่อทีมปฏิบัติงาน
เพื่อการวิพากษ์ หรือแก้ไขความคิดเห็นของผู้เชี่ยวชาญ
จนกระทัง่ไดแ้นวทางการปฏบิตั ิ โดยมกีารตกลงกบัแพทย์
ที่จ่ายยา หากผู้ป่วยไม่สามารถใช้ยาสูดพ่น DPIs ก็จะ
เสนอใหใ้ชย้าสดูพน่ pMDIs และจะเกบ็ขอ้มลูการยอมรบั
ของแพทย์ต่อการปรับเปลี่ยนยา
	 2.	 การศึกษาการปฏิบัติงานตามแนวทางที่ได้
พัฒนา มีรายละเอียด ดังนี้
	 	 2.1	 เปน็การวจิยัเชงิพรรณนาแบบเกบ็ขอ้มลู
ไปข้างหน้าในช่วงเวลาหนึ่ง (prospective description 
cross-sectional study) จากผู้ป่วยโรคหืดและโรค
COPD ณ แผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลพุทธชินราช 
พิษณุโลก
	 	 2.2	 คุณสมบัติและเกณฑ์การเชิญชวน
ผู้ป่วยร่วมโครงการ
	 	 	 2.2.1	 เกณฑ์การคัดเลือกผู้ เข้าร่วม
การศึกษา (inclusion criteria)
	 	 	 -	ผู้ป่วยที่มีอายุ 15 ปีขึ้นไป
	 	 	 -	ผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์
แล้วว่าเป็นโรคหืดหรือโรค COPD ซึ่งได้รับการบำ�บัด
ด้วยยาสูดพ่น DPIs และมารับยาที่แผนกผู้ป่วยนอก
     		 	 2.2.3	 เกณฑก์ารคดัเลอืกผูป้ว่ยออกจาก
การศึกษา (exclusion criteria)
      	 	 -	ผู้ป่วยที่ไม่ยินยอมเข้าร่วมการวิจัย

      	 	 -	ผู้ป่วยที่ไม่พร้อมได้รับคำ�แนะนำ�การ
ใช้ยาสูดพ่น เช่น ผู้ป่วยจิตเภท ผู้ป่วยหูหนวก ฯลฯ
	 	 2.3	 วิธีการเก็บข้อมูล เสนอแนวทางการ
สั่งจ่ายยาสูดพ่น DPIs ต่อบุคลากรทางการแพทย์ที่
เกี่ยวข้องเพื่อทำ�การปรับแก้ไขให้ถูกต้องและเหมาะสม 
เนือ่งจากยาบางชนดิเคยมใีนโรงพยาบาลแตป่จัจบุนัไมม่ี
จ่ายในโรงพยาบาลอีกแล้ว หลังจากนั้นเริ่มนำ�แนวทาง
การสั่งจ่ายยาสูดพ่น DPIs มาใช้จริงที่แผนกผู้ป่วยนอก
โรงพยาบาลพุทธชินราช พิษณุโลก โดยขอความร่วมมือ
จากแพทย์ เภสัชกร และบุคลากรทางการแพทย์ที่
เกี่ยวข้อง ทดลองใช้ วิภากษ์ และปรับแก้ไขแนวทาง
การจ่ายยาให้ใช้ง่ายและเหมาะสมกับโรงพยาบาล 
เมื่อมีผู้ป่วยโรคหืดและโรค COPD มารักษา ณ แผนก
ผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลพุทธชินราช พิษณุโลก ที่แพทย์
สั่งจ่ายยาสูดพ่น DPIs เภสัชกรที่แผนกจ่ายยาผู้ป่วย
นอกจะแจ้งให้ผู้ป่วยรับยาที่ห้องให้คำ�แนะนำ�และพบกับ
ผู้ทำ�การวิจัย ผู้ทำ�การวิจัยจะดำ�เนินการตามแนวทาง
ที่ได้จัดทำ�ไว้ แบบบันทึกข้อมูลประกอบ 3 ส่วน คือ 
ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วย ประวัติความเจ็บป่วย ผลการ
ประเมินค่า IPF   ผลการประเมินความสามารถใช้ยา 
การได้คำ�แนะนำ�เพิ่มเติม และประเมินการใช้ยาถูกต้อง
หลังได้รับคำ�แนะนำ�  โดยเริ่มจากการเก็บข้อมูลทั่วไป
ของผู้ป่วย และทำ�การประเมินแรงสูดพ่นด้วย Inspira-
tory peak flow meter หากมีค่า IPF ไม่ถึง 30 ลิตร
ต่อนาที จะดำ�เนินการตามแนวทางการสั่งจ่ายยาสูดพ่น 
DPIs ที่ได้จัดทำ�ขึ้น หากผู้ป่วยมี IPF ที่เหมาะสมจะทำ�
การประเมินความถูกต้องของวิธีใช้ยาสูดพ่น DPIs 
โดยแบบประเมินขั้นตอนการใช้ยาสูดพ่นตามคู่มือทักษะ
การให้คำ�แนะนำ�การใช้ยาสูดพ่นของสภาเภสัชกรรม 
หากผู้ป่วยทำ�ไม่ถูกต้องจะทำ�การสอน และประเมิน
ความถูกต้องอีกครั้งหนึ่งจนกว่าผู้ปวยจะใช้ยาสูดพ่น 
DPIs ได้ถูกต้องทุกขั้นตอน 
	 3.	 ระ เบี ยบวิ ธี วิ จั ยนี้ ได้ รั บการอนุมั ติ จ าก
คณะกรรมการจริยธรรมเกี่ยวกับงานวิจัยในมนุษย์ 
มหาวิทยาลัยนเรศวร ผู้ป่วยทุกรายต้องให้คำ�ยินยอม
ในการร่วมในการศึกษา 
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ผลการศึกษา
	 ผลการดำ�เนินงานประกอบด้วย  2 ส่วน
	 1.	 แนวทางการปฎิบัติการจ่ายยาสูดพ่น DPIs 
ดังมีลำ�ดับการปฏิบัติ (รูปที่ 1) หลังจากได้ค่า IPF แล้ว 
จะแยกผู้ป่วยตามค่า IPF น้อยกว่า 30 ลิตรต่อนาที 
กับมากกว่าหรือเท่ากับ 30 ลิตรต่อนาที แล้วจึงนำ�ไป
ประเมินความถูกต้องการใช้เครื่องสูดพ่น หรือเสนอกลับ
ไปยังแพทย์ผู้สั่งจ่ายเพื่อพิจารณาปรับเปลี่ยนยา เมื่อ 
แพทย์สั่งจ่ายสูดพ่น DPIs แล้ว ผู้วิจัยทดสอบค่า IPF 
ของผู้ป่วย ถ้าผู้ป่วยมีค่า IPF มากกว่า 30 ลิตรต่อนาที 
แต่หากในกรณีที่มีแรงสูดไม่เพียงพอจะเสนอแพทย์ให้
ปรับเปลี่ยนเป็นยาสูดพ่น pMDIs ซึ่งมีความจำ�เป็น
ในการดำ�เนนิการ  จากนัน้ผูว้จิยัจงึตรวจสอบความถกูตอ้ง
ของขั้นตอนการใช้ยาสูดพ่น DPIs และถ้าผู้ป่วยทำ�ได้
ถูกต้องทุกขั้นตอนจะให้ใช้ยาสูดพ่น DPIs ต่อไป และ
ตรวจสอบขัน้ตอนการใชท้กุครัง้ทีม่ารบัยา หรอืทกุ 3 เดอืน 
แต่หากผู้ป่วยทำ�ไม่ถูกต้อง ผู้วิจัยจะให้คำ�แนะนำ�แล้ว
ตรวจสอบความถูกต้องอีกครั้ง ถ้าทำ�ถูกต้องก็จะให้ใช้
ยาสูดพ่น DPIs ต่อไป และตรวจสอบขั้นตอนการใช้
ทุกครั้งที่มารับยา หรือทุก 3 เดือน และหากทำ�
ไม่ถูกต้องอีกผู้วิจัยจะให้คำ�แนะนำ�อีกครั้ง ส่วนในผู้ป่วย
ที่มีค่า IPF น้อยกว่า 30 ลิตรต่อนาที ผู้วิจัยจะส่ง
ใบเสนอแพทย์พิจารณาปรับเปลี่ยนยาในรูปแบบยา
สูดพ่น pMDIs ร่วมกับ Spacer ที่ยามีคุณสมบัติ
เท่าเทียมกัน จากนั้นตรวจสอบความถูกต้องของขั้นตอน
การใช้ยาสูดพ่น pMDIs ถ้าผู้ป่วยทำ�ได้ถูกต้อง
ทุกขั้นตอนก็จะให้ใช้ยาสูดพ่น pMDIs และตรวจสอบ
การใช้ทุกครั้งเช่นเดียวกัน แต่หากยังทำ�ไม่ถูกต้องนั้น
จะเสนอแพทย์ให้ใช้ยาในรูปแบบรับประทานแทน โดย
ตดิตามผลขา้งเคยีงทีเ่กดิขึน้เทยีบกบัผลประโยชนท์ีไ่ดร้บั
จากยาขยายหลอดลมหรือพิจารณาประเมินและทดสอบ
การใช้ DPIs และ pMDIs ร่วมกับ Spacer เป็นระยะ
ทุก 2-4 เดือน ตามดุลยพินิจของแพทย์ ซึ่งจากการ
ศกึษาไมพ่บผูป้ว่ยทีม่แีรงสดูต่ำ�กวา่ 30 ลติรตอ่นาท ี จงึ

ไมม่คีวามจำ�เปน็ในการใหค้ำ�แนะแกเ่พทยเ์พือ่ปรบัเปลีย่น
ยา (รูปที่ 1)
	 2.	 ผลการศึกษาการปฏิบัติตามแนวทางที่ได้
พัฒนา ส่วนของค่า IPF และขั้นตอนการใช้ยาสูดพ่น
แพทย์ยอมรับและยินยอมปรับเปลี่ยนยาหากผู้ป่วยมีแรง
สูดยาสูดพ่น DPIs ไม่เพียงพอ ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วย
โรคหดืและโรค COPD ทีเ่ขา้รว่มการศกึษาผูป้ว่ยเขา้รว่ม
การวิจัยทั้งหมดจำ�นวน 73 ราย (ตารางที่ 1)

ตารางที่ 1  ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วย (n=73)

      
คุณลักษณะ

	                      จำ�นวนราย 
                                        (ร้อยละ)

เพศ

	 หญิง	 33 (45.21)

	 ชาย	 40 (54.79)

อาชีพ 

	 พ่อบ้าน แม่บ้าน	 24 (32.88)

	 ข้าราชการ	 19 (26.03)

	 ค้าขาย	 11 (15.07)

	 รับจ้าง	 14 (19.18)

	 นักเรียน นักศึกษา	  1 (1.37)

	 อื่นๆ	  4 (5.48)

โรคที่ได้รับการวินิจฉัย

	 โรคหืด 	 56 (76.71)

	 	 ควบคุมได้ (Controlled)	 38 (52.05)

     	ควบคุมได้บางส่วน (Partly controlled)	 6 (8.22)

     	ควบคุมไม่ได้ (Uncontrolled)	 12 (16.44)

	 โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 	 17 (23.29)

     	ความรุนแรงน้อย (Mild)	  1 (1.37)

     	ความรุนแรงปานกลาง (Moderate)	  5 (6.85)

     	ความรุนแรงมาก (Severe)	  8 (10.96)

     	ความรุนแรงมากที่สุด (Very severe)	  3 (4.11)

ประวัติการสูบบุหรี่

      ไม่สูบบุหรี่	 48 (65.75)
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แนวทางการจ่ายยาสูดพ่นชนิดผงแห้ง    กานต์ชนก มะลิพันธุ์ และคณะ

รูปที่ 1  แนวทางในการจ่ายยาสูดพ่นชนิดผงแห้งในผู้ป่วยโรคหืดและโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง
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ตารางที่ 2 	อัตราการไหลของลมหายใจเข้า (Inspi-
	 ratory Peak Flow; IPF)

Inspiratory Peak Flow                จำ�นวนราย
    (ลิตรต่อนาที)	  (ร้อยละ)

	 33-63	 	 20 (27.40)
	 64-94	 	 25 (34.25)
	 95-120		 28 (38.35)

ตารางที่ 3 การประเมินความถูกต้องของยาสูดพ่นชนิดผงแห้ง

รูปแบบยา
	        จำ�นวนผู้ป่วยที่ใช	้      จำ�นวนผู้ป่วยที่ใช	้               

ข้อผิดพลาดที่พบบ่อย
                       (ราย)             ไม่ถูกต้อง (ราย)

Accuhaler	 	 	 42	   9	 -	การหายใจออกทางปากจนสดุ โดยระวงัอยา่พน่ลมหายใจ
	 	 	 	 	 	 	 เข้าไปในเครื่อง
Turbuhaler		 	 27	   5	 -	การหายใจออกทางปากจนสดุ โดยระวงัอยา่พน่ลมหายใจ
	 	 	 	 	 	 	 เข้าไปในเครื่องและการสูดลมหายใจเข้าทางปากให้แรง
	 	 	 	 	 	 	 และลึก
Easyhaler	 	 	  3	   3	 -	การหายใจออกทางปากจนสดุ โดยระวงัอยา่หายใจเขา้ไป
	 	 	 	 	 	 	 ในเครื่องพ่นยา

	 3.	 ผลการศึกษาความเหมาะสมของ IPF ผู้ป่วย
เข้าร่วมการวิจัยทั้งหมดจำ�นวน 73 ราย (ตารางที่ 2)
จำ�แนกเป็นผู้ป่วยโรคหืด 56 ราย (ร้อยละ 76.71) และ
โรค COPD 17 ราย (รอ้ยละ 23.29) มคีา่ IPF อยูใ่นชว่ง 
95-120 ลิตรต่อนาที จำ�นวน 28 ราย (ร้อยละ 38.35) 
ช่วง 64-94 ลิตรต่อนาที จำ�นวน 25 ราย (ร้อยละ 
34.25) และในช่วง 33-63 ลิตรต่อนาที จำ�นวน 20 
ราย (ร้อยละ 27.40) ค่า IPF ที่เหมาะสมกับการใช้ยา
สูดพ่น DPIs คือ มากกว่า 30 ลิตรต่อนาที ซึ่งผู้ป่วย
ที่เข้าร่วมการวิจัยทุกรายมีค่า IPF ที่เหมาะสมกับ
การใช้ยาสูดพ่น DPIs
	 ผลการศกึษาความถกูตอ้งของวธิกีารใชย้าสดูพน่
DPIs จากการประเมินความถูกต้องของการใช้ยาสูดพ่น
พบว่าจากผู้ป่วยทั้งหมด 73 ราย ใช้ Accuhaler  
42 ราย มีผู้ป่วยทำ�ผิดขั้นตอน 9 ราย (ร้อยละ 21.43) 
โดยทำ�ผดิในขัน้ตอนการถอืเครือ่งในแนวราบขนานกบัพืน้ 
1 ราย การดันแกนเลื่อนออกไปจนสุดจนได้ยินเสียง 
“คลิ๊ก” 1 ราย การหายใจออกทางปากจนสุด โดยระวัง
อย่าพ่นลมหายใจเข้าไปในเครื่อง 7 ราย และการสูดลม
หายใจเข้าทางปากให้แรงและลึก 1 ราย ผู้ป่วยใช้ 
Turbuhaler 27 ราย มีผู้ป่วยทำ�ผิดขั้นตอน 5 ราย 
(ร้อยละ 18.52) โดยทำ�ผิดในขั้นตอนการบิดฐาน
หลอดยาไปด้านขวา (ทวนเข็มนาฬิกา) ให้สุด แล้วบิด
กลบัมาดา้นซา้ย (ตามเขม็นาฬกิา) ใหส้ดุ จนไดย้นิเสยีง
“คลิ๊ก” 1 ราย การหายใจออกทางปากจนสุด โดย
ระวังอย่าพ่นลมหายใจเข้าไปในเครื่อง 3 ราย และการ

สูดลมหายใจเข้าทางปากให้แรงและลึก 2 ราย ใช้ 
Easyhaler 3 ราย โดยทำ�ผิดในขั้นตอนหายใจออก
ทางปากจนสดุ โดยระวงัอยา่หายใจเขา้ไปในเครือ่งพน่ยา
ทั้ง 3 ราย ส่วนผู้ป่วยที่ใช้ Handihaler 13 ราย พบว่า
ผู้ป่วยทุกรายทำ�ถูกต้องทุกขั้นตอน จากการวิจัยพบว่า
เครือ่งมอืทีผู่ป้ว่ยใชม้ากทีส่ดุคอื Handihaler Accuhaler 
Turbuhaler และ Easyhaler ตามลำ�ดับ โดยขั้นตอนที่
ผู้ป่วยทำ�ไม่ถูกต้องมากที่สุดคือ การหายใจออกทางปาก
จนสุด ระวังอย่าพ่นลมหายใจเข้าไปในเครื่องซึ่งเป็น
ขัน้ตอนทีส่ำ�คญัทีส่ดุของการใชเ้ครือ่งมอืดงักลา่ว (critical 
error) โดยเครื่องมือที่ผู้ป่วยทำ�ผิดขั้นตอนมากที่สุด
คอื Accuhaler Turbuhaler และ Easyhaler ตามลำ�ดบั 
มี 58 ราย ที่ทำ�ถูกต้องทุกขั้นตอนก่อนการสอน
ครั้งแรก ส่วนในผู้ป่วยที่ทำ�ไม่ถูกต้องจะต้องสอนวิธีใช้
การใชย้าอยา่งนอ้ยหนึง่ครัง้จงึจะทำ�ไดถ้กูตอ้งทกุขัน้ตอน 
(ตารางที่ 3)



                                                   ส§¢ÅÒ¹¤ÃÔ¹·Ã์àÇªสÒÃ »‚·Õè 30 ฉบับที่ 5 ก.ย.-ต.ค. 2555            240

แนวทางการจ่ายยาสูดพ่นชนิดผงแห้ง    กานต์ชนก มะลิพันธุ์ และคณะ

วิจารณ ์
	 โรคหืดและโรค COPD เป็นโรคที่ต้องติดตาม
ประสิทธิผลการรักษาอย่างต่อเนื่องและเหมาะสม 
แนวทางการจ่ายยาสูดพ่นที่สร้างขึ้นเพิ่มความตระหนัก
ถึงการประเมินค่าแรงสูดเข้าสูงสุดและทักษะการใช้ยา
สูดพ่นก่อนการจ่ายยา จากการประเมินความเหมาะสม
ของอัตราการไหลของลมหายใจเข้า IPF ซึ่งยังไม่มีการ
ศึกษามาก่อนในผู้ป่วยผู้ใหญ่ในประเทศไทยมีเพียง
การศึกษาในเด็กเท่านั้น การศึกษาหาแรงสูดหายใจก่อน
การใช้ยาอาจเป็นตัวชี้วัดที่จำ�เป็นในการจ่ายยาสูดพ่น 
DPIs การวิจัยนี้พบว่าผู้ป่วยทั้งหมด 73 ราย มีค่า IPF 
ที่มากกว่า 30 ลิตรต่อนาที  แสดงให้เห็นว่าผู้ป่วยมีแรง
สูดที่สามารถใช้ยาสูดพ่น DPIs ได้อย่างเหมาะสม
อาจเนื่องมาจากการวิจัยนี้รวมผู้ป่วยโรคหืดและโรค 
COPD ในสภาวะปกติโดยไม่เกิดการกำ�เริบของโรค  
อตัราการหายใจเขา้จงึอยูใ่นภาวะปกต ิ แตห่ากดำ�เนนิการ
บนหอผูป้ว่ยทีม่กีารกำ�เรบิของโรค  อาจพบผูป้ว่ยทีจ่ำ�เปน็
ต้องเสนอแพทย์เพื่อปรับเปลี่ยนการจ่ายยา จากการ
ประเมินความถูกต้องของวิธีการใช้ยาสูดพ่น DPIs
พบว่าเครื่องมือที่ผู้ป่วยใช้มากที่สุดคือ Handihaler 
Accuhaler Turbuhaler และ Easyhaler ตามลำ�ดบั และ
เครื่องมือที่ผู้ป่วยทำ�ไม่ถูกต้องมากที่สุด คือ Accuhaler 
Turbuhaler และ Easyhaler ตามลำ�ดับ  เทคนิคการใช้
ยาสูดพ่น DPIs ขั้นตอนที่สำ�คัญสูงสุดที่ผู้ป่วยมักทำ�
ผดิพลาด (critical error) ควรใหค้วามระมดัระวงั เนน้ย้ำ�
และแนะนำ�ให้แก่ผู้ป่วย เช่น การหายใจเข้าไปในเครื่อง
พ่นยา เป็นต้น ซึ่งเป็นขั้นตอนที่ผู้ป่วยทำ�ไม่ถูกต้องมาก
ทีส่ดุ  เนือ่งจากอาจทำ�ใหผ้งยาในเครือ่งพน่ยามคีวามชืน้ 
ส่งผลให้การใช้ยาในครั้งต่อไปมีประสิทธิภาพไม่ดี
เท่าที่ควร เภสัชกรผู้จ่ายยาจึงควรให้ความใส่ใจในการ
แนะนำ�ขั้นตอนการใช้ยา   ผู้ป่วยที่ใช้ Accuhaler 
หายใจโดยพ่นลมหายใจเข้าไปในเครื่องพ่นยาถึง 7 ราย 
(critical error) ผู้ป่วยที่ใช้ Turbuhaler ใช้เครื่อง
สูดพ่นไม่ถูกต้องโดยไม่บิดฐานหลอดไปด้านขวาแล้ว

ปิดกลับจนได้ยินเสียง “คลิ๊ก” และสูดลมหายใจเข้า
ทางปากให้แรงและลึกจำ�นวน 1 ราย และ 2 ราย
ตามลำ�ดับ (critical error) ผู้ป่วยที่ใช้ Easyhaler 
หายใจโดยพ่นลมหายใจเข้าไปในเครื่อง 3 ราย (critical 
error) แพทย์ เภสัชกร หรือบุคลากรทางการแพทย์
ควรให้ความสำ�คัญและตระหนักถึงขั้นตอนที่ผู้ป่วย
ยังปฏิบัติไม่ถูกต้องของเครื่องมือแต่ละชนิดเมื่อให้
คำ�แนะนำ�การใชย้าสดูพน่รปูแบบดงักลา่ว ผูป้ว่ยทัง้หมด
จะสามารถใช้ยาสูดพ่นได้ถูกต้องทุกขั้นตอนตั้งแต่แรก
หลังจากการให้คำ�แนะนำ�เพียงครั้งแรก อย่างไรก็ตาม
การศึกษาในอดีตผู้ป่วยโรดหืดและโรค COPD พบว่า 
การติดตามผู้ป่วยอย่างต่อเนื่องในวันที่สองและสามของ
การใชย้าสดูพน่มคีวามจำ�เปน็ เพราะผูป้ว่ยยงัไมส่ามารถ
ใช้ยาได้ถูกต้องทุกขั้นตอนแม้จะทำ�ได้ถูกต้องหลังจาก
ได้คำ�แนะนำ�ในวันแรก9,11 แต่เนื่องจากเป็นผู้ป่วยนอก
ทำ �ให้ ไม่ สามารถประ เมินการใช้ยาสูดพ่นซ้ำ �ได้  
การตรวจสอบความถูกต้องของการใช้ยาสูดพ่นทุกครั้ง
ที่ผู้ป่วยมารับบริการอาจมีความจำ�เป็นและควรให้
ความสำ�คัญ
	 ผลที่ได้จากการนำ�แนวทางการสั่งจ่ายยาสูดพ่น
DPIs มาปรับใช้นั้นมีแนวโน้มที่จะช่วยให้แพทย์ผู้ดูแล
ผู้ป่วยโรคหืดและโรค COPD ตระหนักถึงการทดสอบ
แรงสูดพ่นแม้ผู้ป่วยจะมีแรงสูดพ่นเพียงพอก็ตาม อีกทั้ง
ให้ความระมัดระวังในขั้นตอนที่ผู้ป่วยใช้เทคนิคการใช้ยา
ไมถ่กูตอ้ง  การวจิยันีม้ขีอ้จำ�กดัเรือ่งเวลาในการปฏบิตังิาน 
เนื่องจากผู้ป่วยสามารถเข้ารับการรักษาได้ตลอดเวลา  
ดังนั้นหากผู้วิจัยไม่ได้ประจำ�อยู่ตลอดเวลา อาจทำ�ให้
ผู้ป่วยไม่ได้รับการประเมินตามแนวทางในการสั่งจ่ายยา
สูดพ่น DPIs และผู้วิจัยเห็นว่าควรให้มีการนำ�แนวทาง
ในการสั่งจ่ายยาสูดพ่น DPIs ในผู้ป่วยโรคหืดและ
โรค COPD ที่ได้รับยาสูดพ่น DPIs มาใช้ในแผนก
ผู้ป่วยนอกของโรงพยาบาลโดยเภสัชกรหรือบุคลากร
ทางการแพทย์ที่ดูแลผู้ป่วยเป็นประจำ�  เพื่อให้เกิด
การดูแลผู้ป่วยอย่างเป็นระบบและต่อเนื่อง 
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สรุป
	 การสร้ างแบบแผนในการใช้ยาสูดพ่น
มีประโยชน์ ช่วยบุคลากรทางการแพทย์ในการ
จดัการและปอ้งกนัปญัหาที่อาจเกดิขึน้จากการใชย้า
อย่างไม่เหมาะสม แนวทางการใช้ยาและดูแลรักษา
อาจพัฒนาและปรับเปลี่ยนให้เหมาะสมตามบริบท
ของแต่ละโรงพยาบาล เภสัชกรมีบทบาทโดยตรง
ในการชว่ยเหลอืทีมสขุภาพในการดแูลดา้นการใชย้า 
การประเมินแรงสดูของการหายใจเขา้มีความจำ�เปน็
เนือ่งจากผูป้ว่ยตอ้งมแีรงสดูอยา่งเพยีงพอเพือ่นำ�ยา
เข้าสู่ระบบทางเดินหายใจ ซึ่งอาจแนะนำ�ทุกครั้ง
ที่จ่ายยาชนิดนี้  การเปลี่ยนเป็นยาสูดพ่น pMDIs 
อาจจำ�เปน็ในรายที่มแีรงสดูต่ำ� ยาสดูพน่ DPIs เปน็ยา
ที่มีเทคนิคการใช้ที่มีความจำ�เพาะ เภสัชกรควร
ประเมินถึงความถูกต้องของการใช้ยาและติดตาม
ทุกครั้ง เพื่อหลีกเลี่ยงปัญหาที่อาจเกิดขึ้นจากการ
ใช้ยา การให้คำ�แนะนำ�ควรทำ�อย่างน้อย 1 ครั้ง
ในรายที่ทำ�ผดิ หากผูป้ว่ยไดร้บัการดแูลดา้นการใชย้า
ที่เหมาะสม หลังจากที่ได้นำ�แนวทางการสั่งจ่ายยา
สูดพ่น DPIs ไปใช้เป็นเวลา 1 เดือน ควรมีการ
ปรับปรุงแก้ไขแนวทางการสั่งจ่ายยาสูดพ่น DPIs 
อีกครงระหว่างผู้วิจัยกับบุคลากรทางการแพทย์
ที่เกี่ยวข้อง เพื่อทำ�ให้แนวทางการสั่งจ่ายยาสูดพ่น
DPIs เหมาะสมกบัโรงพยาบาลพทุธชินราช พษิณโุลก 
และนำ�ไปปฏิบัติใช้จริงอีกครงจนส้ินสุดการดำ�เนินงาน
วิจยั  อาจสง่ผลดตีอ่ประสิทธผิลของการรกัษาสงูสดุ
และเพิ่มคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย

กิตติกรรมประกาศ
	 ทีมผู้วิจัยขอขอบคุณพยาบาลและบุคลากร
ผู้เกี่ยวข้องในงานวิจัยชิ้นนี้ ขอขอบคุณผู้ป่วยทุกราย
ที่เข้าร่วมในงานวิจัยและให้ความร่วมมือเป็นอย่างดี 
นายแพทย์รัฐภูมิ ชามพูนท แพทย์แผนกอายุรกรรม 
และเภสัชกรหญิงวราพร สุภามูล เภสัชกรประจำ�แผนก
ผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลพุทธชินราช พิษณุโลก
ผู้ทำ�งานในการดูแลผู้ป่วยโรคหืดและโรค COPD

ผู้ร่วมพิจารณาการนำ�แนวทางการใช้ยาสูดพ่น DPIs 
ไปปรับใช้ในการดูแลผู้ป่วยและช่วยประสานงานในการ
ดำ�เนินงานวิจัย อำ�นวยความสะดวกในด้านสถานที่
ในการเก็บข้อมูล
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