
The purpose of this research was to determine the 
effectiveness of inhaled drug counseling through the use 
of checklist. This study was a quasi - experimental design 
one group pretest-posttest design, in monk patients with 
Chronic Obstructive Pulmonary Disease. The data were 
accumulated during March-August 2012 from 40 monk 
patients. The item checklist was used to evaluate inhaled 
drug usage and counseling effectiveness. An evaluation 
for the effectiveness of inhaled drug counseling was 
conducted after monk patients were given counseling for 
a period of at least 3 days. The data were analyzed using 
a paired t – test. The results of this research after an 
experiment indicated a significant increase of monk 
patients’ usage of inhaled drug in the form of MDI, MDI 
with spacer, and Accuhaler (p < 0.001, p = 0.012 and p 
< 0.001 respectively). However, no significant difference 
was found in monk patients who used Turbuhaler. Before 
counseling, the problem of using MDI inhaler in those 
monk patients were not able to hold their breaths after 
inhaling (66.7% n=30), whereas problem of using 
Accuhaler and MDI with spacer inhaler was that monk 
patients did not know how to clean the devices (70%n=20 
and100% n=7 respectively). After counseling of inhaler 
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techniques, the most common problem was that monk 
patients were unable to correctly clean the devices (MDI= 
28.6%, n=21, Accuhaler  =20% n=15, MDI with 
spacer=42.9% n=7) as they were not aware that devices 
could be cleaned. As a result, the counseling by 
pharmacist through the use of checklist as a guideline is 
useful to clarify problems from using inhaler, increase 
accuracy for usage of inhaler in monk patients, and be 
an example for evaluation of inhaled drug usage. 

Keywords : Counseling, Chronic obstructive 
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บทคัดย่อ	  

การศึกษาน้ีมีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาประสิทธิผลการให้
ค�ำปรึกษาการใช้ยาสูดพ่นโดยใช้ Checklist วิธีการศึกษา
เป็นการวิจัยเชิงทดลอง ในรูปแบบ Cohort study, One group 
Pretest-Posttest Design ศึกษาในพระอาพาธผู้ป่วยในโรค
ปอดอุดก้ันเรื้อรัง เก็บข้อมูลในช่วงเดือนมีนาคม-สิงหาคม  
พ.ศ. 2555 จ�ำนวน 40 ราย ประเมินการใช้ยาสูดพ่นและ 
ให้ค�ำปรึกษาด้านยาโดยใช้ Checklist รายข้อในกลุ่มพระสงฆ ์
ท่ีพบปัญหา ต่อมาท�ำการประเมินผลการให้ค�ำปรึกษาการ 
ใช้ยาสูดพ่น หลังจากให้ค�ำปรึกษาเป็นเวลาอย่างน้อย 3 วัน  
ผลการศึกษาพบว่า เมือ่ประเมนิเทคนิคการใช้ยาสูดพ่นโดยใช้ 
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paired t-test พบว่าพระอาพาธมเีทคนคิการใช้ยารปูแบบ MDI, 
MDI with spacer และ Accuhaler เพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส�ำคัญ
ทางสถิติ (p < 0.001, p = 0.012 และ p < 0.001) ตามล�ำดับ 
แต่ไม่พบความแตกต่างอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติในกลุ่ม 
พระอาพาธที่ใช้ Turbuhaler ปัญหาการใช้ยาสูดพ่นก่อนให้ 
ค�ำปรึกษาของยาสูดพ่นแบบ MDI คือ พระอาพาธไม่สามารถ
กลัน้หายใจหลงัสดูพ่นยา (66.7% n = 30) ส่วน Accuhaler และ 
MDI with spacer คือพระอาพาธไม่ทราบวิธีท�ำความสะอาด
เครือ่ง (70% n = 20 และ 100% n = 7 ตามล�ำดบั) เม่ือประเมิน
หลังให้ค�ำปรึกษาเทคนิคการใช้ยาสูดพ่นพบว่า ปัญหาท่ีพบ
มากสุดคือพระอาพาธไม่สามารถท�ำความสะอาดเครื่องอย่าง
ถูกต้อง (MDI = 28.6% n = 21, Accuhaler = 20% n = 15, 
MDI with spacer = 42.9% n = 7) สาเหตุเกิดจากพระอาพาธ
ไม่ทราบว่าอปุกรณ์สามารถท�ำความสะอาดได้ ดงัน้ัน สรปุได้ว่า 
การให้ค�ำปรึกษาโดยเภสัชกรซึ่งน�ำ Checklist มาเป็นแนวทาง
ท�ำให้ทราบปัญหาการใช้ยาสูดพ่นอย่างชัดเจนและเพ่ิมความ
ถูกต้องในการใช้ยาของพระอาพาธ และใช้เป็นตัวแบบในการ
ประเมินการใช้ยาสูดพ่นได้

ค�ำส�ำคัญ : การให้ค�ำปรึกษา ผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 
ยาสูดพ่น 

บทน�ำ

โรคปอดอดุก้ันเรือ้รงั (Chronic Obstructive Bronchitis :  
COPD) เป็นโรคที่ก่อให้เกิดปัญหาในระบบสาธารณสุขทั่วโลก
ท�ำให้เกิดความเจบ็ป่วยเรือ้รงัทุพพลภาพและเสยีชวิีตจากภาวะ
แทรกซ้อน หรือโรคทวีความรุนแรงขึ้น องค์การอนามัยโลก
ประมาณว่าในปี พ.ศ. 2563 โรคนี้จะเป็นสาเหตุของการเสีย
ชวิีตล�ำดบัที ่3 และเป็นสาเหตขุองความเจบ็ป่วยล�ำดบัท่ี 5 ของ
โลก ส�ำหรบัในประเทศไทย พบว่าในปี พ.ศ. 2548-2551 มอีตัรา
ตายจากโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังคิดเป็นอัตรา 8.6, 8.2, 9.0 และ 
9.0 ต่อ 100,000 ประชากรตามล�ำดบั โดยมอีตัราตายตามอายุ
ทีเ่พิม่ขึน้1 ในส่วนของโรงพยาบาลสงฆ์พบผูป่้วยโรคปอดอดุก้ัน
เรื้อรังมารับการรักษาแผนกผู้ป่วยนอกมากเป็นอันดับ 6 และ
แผนกผู้ป่วยในมากเป็นอันดับ 52 

ในปี พ.ศ. 2552-2554 พบว่ามีพระสงฆ์อาพาธที่เข้ารับ
การรกัษาในแผนกผูป่้วยนอกของโรงพยาบาลสงฆ์ด้วยโรคปอด
อุดกั้นเรื้อรัง จ�ำนวน 1,398, 1,769 และ 1,775 ครั้งตามล�ำดับ 
คิดเป็นพระสงฆ์อาพาธท่ีมารับการรักษาด้วยโรคปอดอุดก้ัน
เรื้อรังจ�ำนวน 549, 501 และ 505 รูปตามล�ำดับ ส�ำหรับแผนก
ผูป่้วยในมพีระสงฆ์อาพาธทีเ่ข้ารบัการรกัษาในหอผูป่้วยในของ
โรงพยาบาลสงฆ์ด้วยโรคปอดอุดก้ันเร้ือรัง จ�ำนวน 331, 180 
และ 310 ครั้งตามล�ำดับ คิดเป็นพระสงฆ์อาพาธที่มารับการ
รักษาด้วยโรคปอดอุดก้ันเร้ือรังจ�ำนวน 198, 89 และ 237  

รูปตามล�ำดับ ในจ�ำนวนพระสงฆ์อาพาธเหล่าน้ียังมีอัตราการ 
กลบัเข้ารบัการรกัษาในโรงพยาบาลซ�ำ้ๆ บ่อยครัง้โดยเฉลีย่ 2-8 
ครั้งต่อปี และเป็นสาเหตุหนึ่งของการมรณภาพของพระสงฆ ์
ที่อาพาธในอันดับที่ 6 ของโรงพยาบาลสงฆ์3

โรคปอดอุดกั้นเรื้อรังเป็นโรคเรื้อรังที่ผู ้ป่วยจ�ำเป็นต้อง 
ได้รับยาเพ่ือควบคุมอาการ และการด�ำเนินไปของโรค การใช้
ยาไม่ถูกต้องหรอืได้รบัยาไม่เหมาะสม อาจท�ำให้เกิดอาการจบั
หืดอย่างเฉียบพลันซึ่งเป็นอันตรายต่อชีวิตได้ เป้าหมายในการ
ดูแลผูป่้วย ได้แก่ การป้องกันการด�ำเนินโรคท่ีแย่ลง การบรรเทา
อาการ ที่ผู้ป่วยเป็นอยู่ การเพิ่มความทนต่อการออกก�ำลังกาย
หรือการใช้แรง การท�ำให้สุขภาพผู้ป่วยแข็งแรงขึ้น การป้องกัน
และรักษาภาวะก�ำเริบของโรค และลดอัตราการเสียชีวิต4

จากหลายการศึกษา5-9 พบว่าการก�ำเริบของโรคปอด 
อุดก้ันเรื้อรังเกิดจากปัญหาการใช้ยาสูดพ่นไม่ถูกต้อง ดังน้ัน 
ผู้ท�ำการศึกษาจึงมีความสนใจในการศึกษาเทคนิคการใช้ยา 
สูดพ่นในพระอาพาธโรคปอดอุดก้ันเรื้อรัง ในแผนกผู้ป่วยใน  
ของโรงพยาบาลสงฆ์ เนื่องจากสามารถติดตามผู้ป่วยได้อย่าง
สม�ำ่เสมอและสามารถให้ค�ำแนะน�ำได้อย่างใกล้ชดิและตดิตาม
ต่อที่แผนกผู้ป่วยนอกต่อไปได้

วัตถุและวิธีการ

กลุ ่มตัวอย่างเป็นพระอาพาธโรคปอดอุดก้ันเรื้อรังที่ 
เข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยใน โรงพยาบาลสงฆ์โดยท�ำการ 
สุ ่มตัวอย่างด้วยวิธี non-prob sampling ผู ้ศึกษาท�ำการ 
คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างที่มารับบริการตรวจรักษาในช่วงเดือน
มนีาคม- สงิหาคม 2555 เกณฑ์ในการคดัเลอืกพระภกิษอุาพาธ
เข้าร่วมการศึกษา คือแพทย์วินิจฉยัว่าเป็นโรคปอดอดุกัน้เรือ้รงั
และมีประวัติการใช้ยาสูดพ่นขณะที่ท�ำการศึกษาไม่จ�ำกัด 
โรคอื่นๆ ท่ีเป็นร่วม เกณฑ์ในการคัดออก คือ พระอาพาธ 
โรคปอดอุดก้ันเรื้อรังที่ไม่เคยได้รับการรักษาและพระอาพาธ 
ท่ีมโีรคหรอืภาวะแทรกซ้อนรนุแรงท่ีการรกัษาไม่สามารถท�ำให้
พระอาพาธมอีายุยืนยาวได้ (เช่น มะเรง็ระยะสุดท้าย โรคไตวาย
ระยะสุดท้าย เป็นต้น) เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บข้อมูลคือ 
แบบสอบถามข้อมูลท่ัวไปของพระอาพาธ แบบประเมินการ 
ใช้ยาของพระอาพาธ เป็นแบบวัดการใช้ยาสูดพ่นแต่ละชนิด 
และเครื่องมือที่ใช้ในการให้ความรู้แก่พระอาพาธ เช่น วีดิทัศน์ 
แผ่นพับ ตัวอย่างยาและผู้แสดงสาธิตเก็บรวบรวมข้อมูลพระ
อาพาธตามเกณฑ์การคัดเลือกท่ีก�ำหนดไว้โดยให้พระอาพาธ
สูดพ่นยาให้เภสัชกรดู และให้เภสัชกรประเมินปัญหาจากการ
ใช้ยาสูดพ่น (pre-test) แก้ไขปัญหาที่พบดังกล่าวโดยปรึกษา
และเสนอแพทย์หรือพยาบาลถึงแนวทางแก้ไขท่ีเหมาะสม  
(ใส่ Intervention) และเก็บข้อมลูครัง้ที ่2 (post-test) ในการนดั
ครั้งต่อไป (ประมาณ 3 วัน นับจากวันพบเภสัชกรครั้งแรก) 

050 วารสารกรมการแพทย์



ตารางท่ี 1 ลกัษณะประชากรของพระภกิษุอาพาธท่ีเข้าร่วมการศกึษา

ลักษณะประชากร
พระสงฆ์อาพาธ

ราย ร้อยละ

อายุ (mean + SD, min-max) (68.90 + 9.52 ปี, 50 ปี-87 ปี)

	 <50 ปี 1 2.5

	 51-60 ปี 8 20.0

	 61-70 ปี 11 27.5

	 71-80 ปี 15 37.5

	 >80 ปี 5 12.5

ระดับการศึกษาทางโลก

	 <ประถมศึกษา ปีที่4 24 60.0

	 ประถมศึกษา ปีที่4- <ปริญญาตรี 10 25.0

	 ปริญญาตรีขึ้นไป 1 2.5

ระดับการศึกษาทางธรรม

	 ต�่ำกว่าเปรียญตรี-เปรียญตรี (เปรียญธรรม 3) 17 42.5

	 เปรียญโท (เปรียญธรรม 4-6) 7 17.5

	 เปรียญเอก (เปรียญธรรม 7-9) 7 17.5

ระยะเวลาท่ีเป็นปอดอุดก้ันเรือ้รงั, (ปี) (mean + SD, min-max) 8.90 + 8.88 (1,30)

	 1-5 14 35.0

	 6-10 10 25.0

	 >10  7 17.5

ประวัติการสูบบุหรี่

 	 ไม่สูบบุหรี่ 3 7.5

 	 สูบบุหรี่ 3 7.5

 	 เคยสูบบุหรี่ แต่เลิกแล้ว 33 82.5

ระยะเวลาที่เลิกสูบบุหรี่ (ปี) (mean + SD, min-max) 11.23 +14.32 (1,50)

 	 1-5 20 50.0

 	 6-10 8 20.0

 	 >10 11 27.5

วิเคราะห์ข้อมลูใช้สถิตเิชงิพรรณนา และสถิตเิชงิอนุมาน paired 
t-test ส�ำหรับสมมติฐานท่ีต้องการเปรยีบเทยีบความแตกต่าง
ก่อนและหลังถวายความรู้และให้ค�ำปรึกษาด้านยา ทั้งนี้การ
ทดสอบสมมติฐานจะยอมรับความผิดพลาดได้ท่ี α = 0.05  
การศกึษานีไ้ด้รบัการรบัรองจากคณะกรรมการจรยิธรรมการวจิยั
ในมนุษย์ โรงพยาบาลสงฆ์

ผล

ข้อมูลท่ัวไปของพระสงฆ์อาพาธโรคปอดอุดก้ันเรื้อรัง  
โรงพยาบาลสงฆ์ (ตารางที่ 1)
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ตารางท่ี 1 ลกัษณะประชากรของพระภกิษุอาพาธท่ีเข้าร่วมการศกึษา (ต่อ)

ลักษณะประชากร
พระสงฆ์อาพาธ

ราย ร้อยละ

โรคอื่นที่เป็นร่วมด้วย

 	 เบาหวาน 7 17.5

 	 โรคหลอดเลือดหัวใจ 11 27.5

 	 ความดันโลหิตสูง 11 27.5

 	 วัณโรค 4 10.0

 	 ปอดติดเชื้อ 1 2.5

ความถี่ของการเกิดอาการหอบ (วัน/สัปดาห์)

	 < 3 12 30.0

	 3-6 9 22.5

	 > 7 17 42.5

อาการข้างเคียงหลังจากใช้ยา

	 มือสั่น 6 15.0

	 ใจสั่น 6 15.0

	 เชื้อราในช่องปาก 2  5.0

	 ปากแห้ง 21 52.5

จ�ำนวนชนิดของยา

	 1 ชนิด 16 40.0

	 2 ชนิด 24 60.0

มีประวัติการแพ้ยา 4 10.0

ชนิดของยา

	 Salbutamol MDI (ventolin) 5 12.5

	 Berodual MDI 33 82.5

	 Inflamide MDI 2 5.0

	 Seretide Accuhaler 18 45.0

	 Symbicort Terbuhaler 4 10.0

ผลความรู ้ความเข้าใจด้านเทคนิคการใช้ยาพ่นของ 
พระสงฆ์อาพาธโรคปอดอุดก้ันเรื้อรังต่อยาพ่นชนิดยาพ่นสูด
แบบก�ำหนดขนาด (Metered Dose Inhaler) ในการศึกษาน้ี
เภสัชกรได้ถวายความรูเ้รือ่งเทคนิคการใช้ยาพ่นให้แก่พระภิกษุ
อาพาธ ดังนั้นผลโดยตรงที่น่าจะวัดได้อย่างชัดเจน ได้แก ่
ความรูท่ี้เปลีย่นไปของพระภกิษอุาพาธ ในส่วนของการประเมนิ
ความรูค้วามเข้าใจ ให้พระอาพาธใช้ยาสดูพ่นแบบทีเ่ป็นยาหลอก 

โดยให้เภสัชกรเป็นผู้ประเมินตามแบบประเมินซึ่งมี 4 แบบ คือ 
ประเมินวิธีใช้ยาพ่นสูดแบบก�ำหนดขนาด (Metered Dose 
Inhaler) (8 ข้อ) ประเมินวิธีใช้ยาพ่นสูดแบบก�ำหนดขนาดที่มี
หลอดต่อ ( Metered Dose Inhaler with spacer) (10 ข้อ)  ประเมนิ 
วิธีใช้ Accuhaler (9 ข้อ) ประเมินวิธีใช้ Turbuhaler (7 ข้อ)  
การใช้แบบประเมินใดขึ้นกับชนิดของยาที่พระอาพาธใช้อยู่
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ตารางท่ี 2 ผลการประเมนิวธิใีช้ยาพ่นสดูของพระสงฆ์อาพาธก่อนและหลงัการถวายความรู้ 
และให้ค�ำแนะน�ำปรกึษาด้านยา (N 

Pre-test
= 30, N 

Post-test
= 21)

ข้อความรู้
ตอบถูกจ�ำนวน (ร้อยละ)

P-value
ครั้งที่ 1 ครั้งที่ 2

ประเมินวิธีใช้ยาพ่นสูดแบบก�ำหนดขนาด (Metered Dose Inhaler)

1.	 ถือหลอดพ่นในแนวตั้ง เปิดฝาครอบปากขวดยาพ่นออก  
	 เขย่าขวดยาในแนวตั้ง 3-4 ครั้ง

20(66.7) 17(81.0)

2.	 หายใจออกให้เต็มที่ 17(56.7) 16(76.2)

3.	 อมปากขวดยาพ่น : ริมฝีปากอมรอบปากขวดยาให้สนิท  
	 หรือวิธีอ้าปาก : ให้ปากขวดยาพ่นห่างจากปาก 1-2 นิ้ว

23(76.7) 18(85.7)

4.	 หายใจเข้าลึกๆ ทางปากพร้อมกับกดที่พ่นยา 1 ครั้ง 18(60) 16(76.2)

5.	 เอาขวดยาพ่นออกจากปาก (ถ้าใช้วิธีอมปากขวดยาพ่น)  
	 ปิดปากให้สนิท กลั้นหายใจให้นานที่สุดอย่างน้อย 10 วินาที

10(33.3) 18(85.7)

6.	 ผ่อนลมหายใจออกทางจมูกช้าๆ 13(43.3) 19(90.5)

7.	 หลังใช้เสร็จ กลั้วภายในปากและคอด้วยน�้ำสะอาด 12(40) 17(81.0)

8.	 ดึงขวดยาออก แล้วล้างท�ำความสะอาดอุปกรณ์พลาสติก 
	 โดยเปิดน�้ำสะอาดให้ไหลผ่าน ผึ่งให้แห้งในที่ร่ม

12(40) 15(71.4)

รวมคะแนนข้อ 1-8 4.28+2.34 6.47+1.60 0.000

ตารางท่ี 3 ผลการประเมนิวธิใีช้ยาพ่นสดูท่ีมีหลอดต่อของพระสงฆ์อาพาธก่อนและหลงัการถวายความรู้
และให้ค�ำแนะน�ำปรกึษาด้านยา (N 

Pre-test
= 7, N 

Post-test
= 7)

ข้อความรู้
ตอบถูกจ�ำนวน (ร้อยละ)

P-value
ครั้งที่ 1 ครั้งที่ 2

ประเมินวิธีใช้ยาพ่นสูดแบบก�ำหนดขนาดที่มีหลอดต่อ (MDI with spacer)

	 1.	 ถือหลอดพ่นในแนวตั้ง เปิดฝาครอบปากขวดยาพ่นออก  
		  เขย่าขวดยาในแนวตั้ง 3-4 ครั้ง

3(42.9) 7(100.0)

	 2.	 สวมหลอดต่อโดยให้ช่องเปิดทางด้านกว้างต่อเข้ากับเครื่องพ่น 6(85.7) 7(100.0)

	 3.	 น�ำฝาปิดเข้าข้างปลายเล็กอีกด้านหนึ่งของหลอดต่อ 6(85.7) 7(100.0)

	 4.	 หายใจออกทางปากให้เต็มที่ 4(57.1) 5(71.4)

	 5.	 กดขวดที่พ่นยาลงจนสุด 1 ครั้ง 5(71.4) 6(85.7)

	 6.	 รีบถอดฝาออกอมปลายหลอดต่อให้แน่น  
		  พร้อมสูดยาในหลอดต่อเข้าปากช้าๆ ให้ลึกที่สุด

6(85.7) 7(100.0)

	 7.	 น�ำหลอดต่อออกจากปาก ปิดปากให้สนิท  
		  กลั้นหายใจให้นานที่สุดอย่างน้อย 10 วินาที

4(57.1) 5(71.4)

	 8.	 ผ่อนลมหายใจออกทางจมูกช้าๆ 4(57.1) 6(85.71)

	 9.	 หลังใช้เสร็จ ถอดหลอดต่อออกจากเครื่องสูดพ่น และปิดฝาเข้ากับ 
		  เครื่องสูดพ่นดังเดิม (ควรท�ำความสะอาดปากขวดยาพ่น 
		  และหลอดต่อ โดยใช้น�้ำอุ่นแล้วใช้กระดาษเช็ดให้แห้ง)

0 4(57.1)

10.	หลังพ่นยา กลั้วภายในปากและคอด้วยน�้ำสะอาด 5(71.4) 5(71.4)

รวมคะแนนข้อ 1-10 6.14+2.19 8.42+1.81 0.012
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ตารางท่ี 4 ผลการประเมนิวธิใีช้ยาพ่นสดูของพระสงฆ์อาพาธก่อนและหลงัการถวายความรู้ 
และให้ค�ำแนะน�ำปรกึษาด้านยา (N 

Pre-test
= 20, N 

Post-test
= 15)

ข้อความรู้
ตอบถูกจ�ำนวน (ร้อยละ)

P-value
ครั้งที่ 1 ครั้งที่ 2

ประเมินวิธีใช้ Accuhaler

1.	 เปิดเครื่องโดยใช้มือข้างหนึ่งจับที่ตัวเครื่องด้านนอกเอาไว้  
	 ใช้นิ้วหัวแม่มือหนึ่งวางลงที่ช่อง ดันออกจากตัวจนสุด

19(95.0) 15(100.0)

2.	 ดันแกนเลื่อนออกไปจนสุดได้ยินเสียงคลิกแล้วห้ามดันกลับ 16(80.0) 15(100.0)

3.	 หายใจออกให้เต็มที่ระวังอย่าพ่นลมหายใจเข้าไปในเครื่อง 12(60.0) 13(86.7)

4.	 อมปากกระบอกให้สนิท สูดลมหายใจเข้าทางปากโดยผ่านเครื่องมือ 
	 ให้เร็ว แรง และลึก

19(95.0) 15(100.0)

5.	 เอาเครื่องออกจากปาก ปิดปากให้สนิท กลั้นหายใจให้นานที่สุด 
	 อย่างน้อย 10 วินาที หรือนานที่สุดเท่าที่จะท�ำได้

12(60.0) 14(93.3)

6.	 ผ่อนลมหายใจออกทางจมูกช้าๆ 12(60.0) 15(100.0)

7.	 หลังใช้เสร็จ ท�ำความสะอาดปากขวดยาพ่นโดยใช้กระดาษซับให้แห้ง 6(30.0) 12(80.0)

8.	 ปิดเครื่องพ่นยาโดยใช้นิ้วหัวแม่มือหนึ่งวางลงที่ช่อง ดันกลับไปที่เดิม  
	 จนได้ยินเสียง “คลิก” (แกนเลื่อนจะหมุนกลับไปที่เดิมโดยอัตโนมัติ)

11(55.0) 14(93.3)

9.	 หลังพ่นยา กลั้วภายในปากและคอด้วยน�้ำสะอาด 18(90.0) 14(93.3)

รวมคะแนนข้อ 1-9 6.53+1.59 8.46+1.06 0.000

ตารางท่ี 5 ผลการประเมนิวธิใีช้ยาพ่นสดูของพระสงฆ์อาพาธก่อนและหลงัการถวายความรู้ 
และให้ค�ำแนะน�ำปรกึษาด้านยา (N 

Pre-test
= 4, N 

Post-test
= 3)

ข้อความรู้
ตอบถูกจ�ำนวน (ร้อยละ)

P-value
ครั้งที่ 1 ครั้งที่ 2

ประเมินวิธีใช้ Turbuhaler

1.	 ถือขวดยาในลักษณะตรง ปลายหลอดอยู่ด้านบน  
	 เปิดฝาครอบขวดยาออก

3(75.0) 3(100.0)

2.	 จับหลอดยาให้อยู่ในแนวตั้ง บิดฐานหลอดยาไปด้านขวา  
	 (ทวนเข็มนาฬิกา) ให้สุด แล้วบิดกลับมาด้านซ้าย (ตามเข็มนาฬิกา)  
	 จะได้ยินเสียงดัง “คลิก” ห้ามเขย่าหลอดยา

4(100.0) 3(100.0)

3.	 หายใจออกทางปากให้มากที่สุด ระวังไม่ให้ลมหายใจเข้าไปในเครื่อง 3(75.0) 3(100.0)

4.	 อมปากกระบอกส่วนที่ใช้ส�ำหรับสูด (ประกบริมฝีปากให้สนิท)  
	 หายใจเข้าทางปากให้แรงและลึกอย่างสม�่ำเสมอจนสุด

 4(100.0) 3(100.0)

5.	 น�ำกระบอกยาออกจากปาก กลั้นหายใจไว้อย่างน้อย 10 วินาที  
	 หรือนานที่สุดเท่าที่จะท�ำได้ หายใจออกช้าๆ จนสุด

4(100.0) 3(100.0)

6.	 ท�ำความสะอาดโดยเช็ดด้วยผ้าแห้ง ปิดเครื่อง น�ำฝาครอบปิดตัวเครื่อง 
	 และหมุนตามเข็มนาฬิกา

3(75.0) 3(100.0)

7.	 หลังพ่นยา กลั้วภายในปากและคอด้วยน�้ำสะอาด 4(100.0) 3(100.0)

รวมคะแนนข้อ 1-7 6.25+1.50 7.0+0.00 *

*Correlation and t cannot be computed because the standard error of the difference is 0
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รายละเอียดของคะแนนความรู้ก่อนและหลังการเข้าร่วม
โปรแกรมการใช้ในยาแต่ละตัวเป็นดังน้ี การประเมินวิธีใช้ยา
พ่นสูดแบบก�ำหนดขนาด (Metered Dose Inhaler) พบว่า 
ขัน้ตอนทีพ่ระอาพาธท�ำถูกน้อยท่ีสดุคอืข้ันตอนท่ี 8 “ดงึขวดยา
ออก แล้วล้างท�ำความสะอาดอุปกรณ์พลาสติกโดยเปิดน�้ำ
สะอาดให้ไหลผ่าน ผึ่งให้แห้งในท่ีร่ม” จากการไปประเมิน 
พระภกิษอุาพาธ สาเหตสุ่วนใหญ่เกิดจากพระอาพาธไม่ทราบว่า
เครื่องสูดพ่นดังกล่าวสามารถถอดท�ำความสะอาดได้และ 
พระอาพาธไม่สะดวกที่จะน�ำเคร่ืองสูดพ่นดังกล่าวไปท�ำความ
สะอาด เมื่อถวายความรู้และให้ค�ำแนะน�ำปรึกษาด้านยาไป
แล้วตอบถูกเพ่ิมข้ึน คิดเป็นร้อยละ 71.4 และข้อที่ท�ำถูกต้อง
มากท่ีสุดเมื่อถวายความรู้คือข้อท่ี 6 “ผ่อนลมหายใจออก 
ทางจมูกช้าๆ” คือ จาก 13 ราย ร้อยละ 43.3 เมื่อถวายความรู ้
และให้ค�ำแนะน�ำปรึกษาด้านยาไปแล้วตอบถูกเพ่ิมขึ้นเป็น  
19 ราย คิดเป็นร้อยละ 90.5

ผลการประเมินวิธีใช้ยาพ่นสูดแบบก�ำหนดขนาดท่ีมี 
หลอดต่อ (Metered Dose Inhaler with spacer) พบว่า  
ขั้นตอนที่พระอาพาธท�ำถูกน้อยท่ีสุดคือข้ันตอนท่ี 9 “หลังใช้
เสร็จ ถอดหลอดต่อออกจากเครื่องสูดพ่น และปิดฝาเข้ากับ
เครื่องสูดพ่นดังเดิม (ควรท�ำความสะอาดปากขวดยาพ่นและ
หลอดต่อ โดยใช้น�้ำอุ่นแล้วใช้กระดาษเช็ดให้แห้ง) จากการไป
ประเมินนั้นสาเหตุส่วนใหญ่เกิดจากพระอาพาธไม่ทราบว่า
เครื่องสูดพ่นดังกล่าวสามารถถอดท�ำความสะอาดได้และ 
พระอาพาธไม่สะดวกที่จะน�ำเคร่ืองสูดพ่นดังกล่าวไปท�ำความ
สะอาดเมือ่ถวายความรูแ้ละให้ค�ำแนะน�ำปรกึษาด้านยาไปแล้ว
ตอบถูกเพิ่มขึ้น 4 ราย คิดเป็นร้อยละ 57.1 แต่ก็ยังมีพระภิกษุ
ทียั่งปฏิบตัไิม่ถูกต้องอยู่และ ข้อทีท่�ำถูกต้องมากทีส่ดุเมือ่ถวาย
ความรู้คือข้อที่ 1 ถือหลอดพ่นในแนวตั้ง เปิดฝาครอบปากขวด
ยาพ่นออก เขย่าขวดยาในแนวตั้ง 3-4 ครั้ง มีผู้ตอบถูก 3 ราย  
(ร้อยละ 42.9) เมื่อถวายความรู้เพิ่มเป็น 7 ราย (ร้อยละ 100.0) 
ข้อต่อไปท่ีมีผู้ตอบถูกคือข้อที่ 2 สวมหลอดต่อโดยให้ช่องเปิด
ทางด้านกว้างต่อเข้ากับเครื่องพ่น คือ 6 ราย ร้อยละ 85.7  
ข้อ 3 น�ำฝาปิดเข้าข้างปลายเล็กอีกด้านหน่ึงของหลอดต่อ  
6 ราย ร้อยละ 85.7 และข้อ 6 รีบถอดฝาออกอมปลายหลอด
ต่อให้แน่น พร้อมสูดยาในหลอดต่อเข้าปากช้าๆ ให้ลึกที่สุด  
6 ราย ร้อยละ 85.7 เมื่อถวายความรู้และให้ค�ำแนะน�ำปรึกษา
ด้านยาไปแล้วตอบถูกเพิ่มขึ้นเป็น 7 ราย คิดเป็นร้อยละ 100.0

ผลการประเมินวิธีใช ้ Accuhaler พบว่าขั้นตอนท่ี 
พระอาพาธท�ำถูกน้อยทีส่ดุคอืขัน้ตอนที ่7 “หลงัใช้เสรจ็ท�ำความ
สะอาดปากขวดยาพ่นโดยใช้กระดาษซับให้แห้ง” จากการไป
สัมภาษณ์พระภิกษุอาพาธ สาเหตุส่วนใหญ่เกิดจาก พระภิกษุ
ไม่ทราบว่าเครือ่งสดูพ่นยาดงักล่าวสามารถเชด็ท�ำความสะอาด
ได้ และพระภิกษบุางรปูทราบแต่ลมืทีจ่ะท�ำความสะอาดเครือ่ง
สูดพ่นยา เมื่อถวายความรู้และให้ค�ำแนะน�ำปรึกษาด้านยาไป

แล้วตอบถูกเพ่ิมขึ้นจาก 6 ราย (ร้อยละ 30.0) เป็น12 ราย  
คดิเป็นร้อยละ 80.0 แต่ก็ยังมพีระภกิษทุียั่งปฏบิตัไิม่ถูกต้องอยู่
และข้อท่ีท�ำถูกต้องมากท่ีสุดเมื่อถวายความรู ้คือข้อที่  1  
“เปิดเครื่องโดยใช้มือข้างหน่ึงจับท่ีตัวเครื่องด้านนอกเอาไว้  
ใช้นิ้วหัวแม่มือหนึ่งวางลงที่ช่อง ดันออกจากตัวจนสุด” ข้อที่ 2 
ดันแกนเล่ือนออกไปจนสุดได้ยินเสียงคลิกแล้วห้ามดันกลับ  
ข้อที ่4 อมปากกระบอกให้สนทิ สูดลมหายใจเข้าทางปากโดย
ผ่านเครื่องมือให้เร็ว แรง และลึก ข้อ 6 ผ่อนลมหายใจออกทาง
จมูกช้าๆ เมื่อถวายความรู้และให้ค�ำแนะน�ำปรึกษาด้านยา 
ไปแล้วตอบถูกเพิ่มขึ้น คิดเป็นร้อยละ 100.0

ผลการประเมินวิธีใช้ Turbuhaler พบว่าขั้นตอนที ่
พระอาพาธท�ำถูกน้อยทีส่ดุคอืขัน้ตอนที ่1 “ถือขวดยาในลกัษณะ
ตรงปลายหลอดอยู่ด้านบน เปิดฝาครอบขวดยาออก” ซึ่งจาก
การไปสัมภาษณ์น้ันสาเหตุส่วนใหญ่เกิดจากพระอาพาธไม่เห็น
ถึงความส�ำคัญของการถือขวดยาในแนวท่ีถูกวิธี ขั้นตอนที่ 3 
“หายใจออกทางปากให้มากท่ีสุด ระวังไม่ให้ลมหายใจเข้าไป
ในเครื่อง” จากการไปสัมภาษณ์น้ันสาเหตุส่วนใหญ่เกิดจาก  
ไม่เข้าใจถึงจุดประสงค์ของการระวังไม่ให้ลมหายใจเข้าไปใน
เครื่องจึงไม่ปฏิบัติตามวิธีการใช้ยาท่ีถูกวิธี ขั้นตอนท่ี 6 
“ท�ำความสะอาดโดยเชด็ด้วยผ้าแห้ง ปิดเครือ่ง น�ำฝาครอบปิด
ตัวเครื่องและหมุนตามเข็มนาฬิกา” จากการไปสัมภาษณ์น้ัน 
สาเหตุส่วนใหญ่เกิดจาก พระอาพาธบางรูปไม่ทราบว่าเครื่อง
สูดพ่นดังกล่าวสามารถท�ำความสะอาดได้ และบางรูปทราบ 
แต่ลืมท�ำความสะอาด 

วิจารณ์

การประเมินการใช้ยาพ่นสูดทุกชนิด พบว่าพระอาพาธ 
มคีวามรูค้วามเข้าใจด้านเทคนิคการใช้เพ่ิมข้ึน อย่างมนัียส�ำคญั
ทางสถิติ (p = 0.000) ในทุกหัวข้อของเทคนิคการใช้ยา โดย 
ข้อทีเ่ป็นปัญหาทีพ่ระส่วนใหญ่ยังปฏบิตัไิม่ได้ เช่น ข้อ 2 ก่อนสดู
ยาให้หายใจออกให้เต็มท่ีก่อน เนื่องจากพระมักลืมขั้นตอนน้ี
และส่วนใหญ่มีความสนในอยู่ท่ีการต้ังหลอดยาเพ่ือเตรียมสูด 
ข้อ 4 หายใจเข้าลึกๆ ทางปากพร้อมกับกดท่ีพ่นยา 1 ครั้ง  
ในข้อน้ีปัญหาคือพระอาพาธมักกดท่ีพ่นยามากกว่า 1 ครั้ง
ติดต่อกัน เนื่องจากเข้าใจว่าถ้าแพทย์สั่ง 2 ครั้งแปลว่าให้กด 
ในข้ันตอนน้ี 2 ครั้งต่อกันเลยโดยไม่ต้องเว้นระยะเริ่มขั้นตอน
ใหม่ และข้อท่ีพบปัญหาอยู่คือ ข้อดึงขวดยาออก แล้วล้าง
ท�ำความสะอาดอปุกรณ์พลาสตกิโดยเปิดน�ำ้สะอาดให้ไหลผ่าน 
ผ่ึงให้แห้งในท่ีร่ม เน่ืองจากพระไม่ทราบว่าสามารถท�ำความ
สะอาดได้ด้วยวิธีเช่นน้ี อาจเน่ืองจากในเอกสารประกอบยา 
ไม่ได้ระบุวิธีท�ำความสะอาดชัดเจนประกอบกับค�ำแนะน�ำ 
เบื้องต้นเก่ียวกับวิธีใช้ยา ซึ่งด�ำเนินการขณะที่เภสัชกรจ่ายยา 
ที่ช่องจ่ายยาผู้ป่วยเป็นการให้รายละเอียดตามปกติที่ไม่ได้ 
เน้นเรื่องนี้
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สรุป

จากการวิเคราะห์เทคนิคการใช้ยาก่อนและหลังเข้าร่วม
โปรแกรมการให้ค�ำปรึกษาพบว่า ส่วนใหญ่มีคะแนนความรู้
เฉล่ียเพ่ิมขึน้ ซึง่เพ่ิมมากขึน้อย่างมนียัส�ำคญัทางสถิต ิ(P-value 
<0.001) ในที่นี้ข้อมูลทางสถิติจะบ่งชี้ว่าโปรแกรมการให้ 
ค�ำปรึกษาท�ำให้ความรูข้องกลุม่ตวัอย่างพระภิกษใุนการศกึษาน้ี
เพิ่มขึ้น 
ข้อเสนอแนะ

การศึกษาน้ีแสดงให้เห็นว่าการถวายความรู้และให้ค�ำ
ปรึกษาด้านยาพระสงฆ์อาพาธโรคปอดอุดก้ันเรื้อรังสามารถ
เพ่ิมความร่วมมือในการใช้ยาได้ โดยการให้ค�ำแนะน�ำและ
ติดตามปัญหาในการใช้ยาของเภสัชกร ส่งผลให้ผู้ป่วยมีการ
เปลี่ยนแปลงเทคนิคในการใช้ยาสูดพ่น มีความร่วมมือในการ
ใช้ยาตามสัง่เพ่ิมขึน้ ซึง่การจะเกิดผลดงักล่าวได้เภสชักรจ�ำเป็น
ต้องมีความเอาใจใส่ผู้ป่วยติดตามปัญหาและกระตุ้นเตือน 
พระอาพาธทุกครัง้ทีม่ารกัษาต่อเนือ่งเพ่ือให้พระสามารถใช้ยา
อย่างถูกต้องตลอดระยะเวลาการรักษา10-13

พระสงฆ์อาพาธมีความเสี่ยงต่อการเกิดปัญหาจากการ 
ใช้ยาสงู เน่ืองจากส่วนใหญ่เป็นพระสงูอายุมปัีญหาทางสายตา 
มีโรคร่วมด้วยหลายชนิด ได้รับยาหลายขนานร่วมกัน ท�ำให้มี
มลูค่าในการใช้ยาสงู เมือ่พบปัญหาจากการใช้ยาสงู14 ย่อมส่งผล 
ให้เกิดการสูญเสียค่าใช้จ่ายในการรักษามากข้ึน พระอาพาธ
ส่วนใหญ่จ�ำเป็นต้องได้รับค�ำแนะน�ำซ�้ำมากกว่า 1 ครั้งจนกว่า
จะสามารถใช้ยาสดูพ่นได้ถูกทกุขัน้ตอน15 ดงันัน้การจดัเภสชักร 
ให้ค�ำปรกึษาด้านยาของกลุม่งานเภสชักรรมจะเป็นการส่งเสรมิ
ให้การใช้ยาของผู ้ป่วยมีประสิทธิภาพมากขึ้นโดยเน้นย�้ำ 
ขั้นตอนที่พระอาพาธยังปฏิบัติไม่ถูกต้อง ส่งเสริมผลการรักษา
ทางคลินิกของผู้ป่วย ลดการสูญเสียค่าใช้จ่ายโดยไม่จ�ำเป็น 
และเป็นการเพ่ิมคุณภาพในการให้บริการ การที่พระอาพาธ 
มผีลข้างเคียงจากการใช้ยาลดลงและมคีวามรูค้วามเข้าใจเพ่ิมข้ึน
สามารถส่งผลให้พระอาพาธมีความร่วมมือในการใช้ยา 
สูงขึ้นซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ George16 ที่พบว่าปัจจัย
ที่มีผลต่อความไม่ร่วมมือในการใช้ยาเกิดจากผู ้ใช้เกิดผล 
ข้างเคียงจากยา 

สาเหตุส�ำคัญท่ีสุดของพระสงฆ์ในการเจ็บป่วยด้วย 
โรคปอดอุดก้ันเรื้อรังในโรงพยาบาลสงฆ์ซึ่งเภสัชกรต้องให ้
ค�ำแนะน�ำคือวิธีการใช้ยาสูดพ่นในแต่ละข้ันตอนและการ 
งดสูบบุหรี่ ซึ่งเป็นภาวะแทรกซ้อนของโรคปอดอุดก้ันเรื้อรัง 
เน่ืองจากท�ำให้อาการของโรคเลวลง และจากสถิติโรคท่ีเป็น
สาเหตุการมรณภาพของพระสงฆ์ 10 อันดับแรกมีถึง 6 อันดับ
ที่เป็นผลจากการสูบบุหร่ี คือโรคมะเร็งปอด โรคปอดอุดก้ัน
เรื้อรัง โรคเส้นเลือดหัวใจตีบ วัณโรคปอด มะเร็งหลอดอาหาร 
เส้นเลอืดสมองตบี พบว่า 1 ใน 3 ของพระสงฆ์ทีม่รณภาพเป็นผล

มาจากการสูบบุหรี่โดยตรง โรงพยาบาลสงฆ์ได้จัดท�ำโครงการ
ส�ำรวจสุขภาพของพระสงฆ์ทั่วประเทศในปี พ.ศ. 2549 จาก
ข้อมลูเบือ้งต้นเป็นพระสงฆ์จ�ำนวน 773 รปู ในกรงุเทพมหานคร
พบว่ามีอัตราการสูบบุหรี่ร้อยละ 17.4 ในปี 2550 ได้ขยายการ
ส�ำรวจไปทั่วประเทศ มีจ�ำนวนพระสงฆ์ท่ีเข้ารับการตรวจ
สุขภาพ 24,465 รูป พบมีอัตราการสูบบุหรี่ เป็นร้อยละ 42.0  
ดังน้ันเภสัชกรท่ีให้ค�ำแนะน�ำปรึกษาโรคปอดอุดก้ันเรื้อรัง 
จงึต้องให้ค�ำแนะน�ำเรือ่งการอดบหุรีด้่วย พบว่ามากกว่าร้อยละ 
80.0 ของผู้เป็นโรคปอดอุดก้ันเรื้อรังเกิดจากบุหรี่ ผู้ท่ีเป็นโรค
ปอดอุดก้ันเรื้อรังควรงดบุหรี่เด็ดขาดเพ่ือให้ระบบทางเดิน
หายใจฟ้ืนตวัจงึจะดทีีส่ดุ หรอืค่อยๆ ลดจ�ำนวนมวนลงจนไม่สบู
ในทีส่ดุ ดงันัน้ การป้องกันการเกิดอาการก�ำเรบิของโรคทีดี่ทีส่ดุ
คือ การงดสูบบุหรี่ ซึ่งการศึกษาน้ีได้ท�ำให้พระท่ียังสูบบุหรี่อยู่ 
เข้าร่วมคลินิกอดบุหรี่ได้ 1 ราย จึงท�ำให้ไม่มีพระรูปใดที่ยังสูบ
บุหรี่อยู่
ข้อจ�ำกัดของการศกึษา

คือไม่ได้ท�ำการวัดสมรรถภาพปอด ไม่ได้วัดผลลัพธ ์
ตัวอื่นๆ เช่น คุณภาพชีวิตรวมถึงขนาดตัวอย่างมีน้อยเกินไป
ส�ำหรบัการประเมนิ MDI with spacer และ Terbuhaler ในการ
ศกึษาครัง้ต่อไปจงึควรเก็บขนาดตวัอย่างโดยเฉพาะยา 2 กลุม่นี้
เพิ่มขึ้น เพื่อมีขนาดตัวอย่างเพียงพอ
ข้อเสนอแนะส�ำหรบัการศกึษาในอนาคต

ควรศึกษาถึง outcome ตัวอื่นๆ ด้วย เช่น ภาวะของปอด, 
การวัดอาการ dyspnoea, exercise capacity, body mass index
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