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บทคัดย่อ:

	 แนวทางการรักษาหนึง่ส�ำหรบัผู้ป่วยโรคระบบการหายใจทีม่ปัีญหาหลอดลมหดเกรง็

และตีบ คือ การใช้ยาสูดพ่นขยายหลอดลมเนื่องจากออกฤทธิ์เฉพาะที่  ผลข้างเคียงต�่ำ 

มีประสิทธิภาพสูงในการรักษาในการช่วยขยายปอดให้อากาศผ่านเข้าไปในปอดมากขึ้น ลดการ

อักเสบของหลอดลม และอาการเหนื่อยหอบก�ำเริบเฉียบพลัน ปัจจัยที่ส�ำคัญในการใช้ยาสูดพ่น

ขยายหลอดลมอย่างมปีระสทิธผิลคอื เทคนิคการหายใจและทกัษะในการสดูยาขยายหลอดลมเข้า

ทางปากของผู้ป่วย การได้รับค�ำแนะน�ำ  เกี่ยวกับวิธีการเตรียมยา และการฝึกสูดยาที่ถูกต้อง ใน

แต่ละอุปกรณ์ จึงมีความส�ำคัญต่อผู้ป่วย เพื่อให้เกิดความช�ำนาญ มั่นใจในการสูดยา ส่งผลให้ยา

เข้าถึงส่วนปลายของหลอดลมอย่างมีประสิทธิภาพ   วัตถุประสงค์ของบทความวิชาการนี้เพื่อ

รายงานผลการด�ำเนนิการพฒันาระบบบรกิารการสอนพ่นยาขยายหลอดลมในผูป่้วยโรคระบบการ

หายใจให้สามารถใช้ยาสูดพ่นขยายหลอดลมได้ถูกต้องมีประสิทธิภาพมากขึ้นโดยใช้แนวคิดการ

พัฒนานวัตกรรมและเทคโนโลยีซ่ึงประกอบด้วย Man, Material, Method (3M) คือ 1) ด้าน

บคุลากร (Man: M1) ทีเ่กีย่วข้องกบัการดแูลผูป่้วยโรคระบบการหายใจให้มคีวามรู ้ความช�ำนาญ

ในการให้ค�ำแนะน�ำเกีย่วกบัยาสดูพ่นขยายหลอดลมและอปุกรณ์ชนดิต่าง ๆ  แก่ผูป่้วย 2) ด้านสือ่

และอุปกรณ์การสอน (Material: M2)  และ 3) ด้านแนวทางการปฏิบัติงาน (Method: M3) 

รวมถึงการประเมินวิธีการใช้ยาสูดพ่นขยายหลอดลมชนิดต่าง ๆ ให้ได้มาตรฐานสากล และปรับ

แนวทางและขั้นตอนการปฏิบัติงานเป็นไปในทางเดียวกัน โดยสรุป แนวคิดการพัฒนานวัตกรรม

และเทคโนโลยีซึ่งประกอบด้วย Man, Material, Method สามารถน�ำไปใช้เป็นแผนพัฒนาระบบ

การบริการในทางปฏิบัติได้ในการดูแลผู้ป่วยทางคลินิก  
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Development of a Teaching Service System for Using Inhaled 
Brochodilators in Patients with Respiratory Diseases*
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Abstract:  
	 One of the important treatments of patients with respiratory diseases 
characterized by bronchoconstriction and airway inflammation are inhaled bronchodilators. 
Treatment guidelines recommend the use of inhaled bronchodilators due to its specific 
actions, low side effects, and high effectiveness in treatment. The bronchodilators improve 
lung expansion by allowing the more amount of air to move into the lungs, as well as 
reduce airway inflammation and risk of exacerbation. The effectiveness of inhaler 
techniques would rely on the breathing technique and inspiratory flow generated by 
patients, advice for patients to use the inhaler devices and prepare drugs, and proper 
inhalation practice on each device. For these reasons, drug particles will be able to reach 
the distal airways and lungs effectively. The purpose of this article is to elaborate the 
development of a teaching service system to strengthen patients with respiratory diseases 
to use inhaled bronchodilators effectively. The development process of the teaching 
service system was based on the components of the techno-innovation development, 
including man, material, and method or so-called 3M. Firstly, the Man aspect (M1) 
is for human development, which emphasizes training medical personnel to be competent 
as trainers about inhaler device technique. Secondly, the Material aspect (M2) is to 
develop teaching materials and media. Lastly, the Method aspect (M3) focuses on 
developing the evaluation criteria for assessing the inhalation technique quality and 
adjusting practices to use the same technique. In conclusion, the notion of Man, Material, 
and Method (3M) is regarded as a development schema that is practical and applicable 
to clinical settings. 
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ความเป็นมาและความส�ำคัญของปัญหา

แนวทางในการรักษาผู้ป่วยโรคระบบการหายใจ

ที่มีปัญหาหลอดลมหดเกร็ง ตีบ เช่น โรคหืด (asthma) 

และโรคปอดอุดก้ันเร้ือรัง (chronic obstructive 

pulmonary disease) มักใช้ยาสูดพ่นขยายหลอดลม 

เนือ่งจากออกฤทธิเ์ฉพาะที ่ผลข้างเคยีงต�ำ่ มปีระสทิธภิาพ

ในการรักษาสูง1 ประสิทธิภาพของยาสูดพ่นขยาย

หลอดลมส่วนใหญ่ขึ้นอยู่กับปริมาณของยาที่ไปสะสม

ในปอด ทีข่ึน้อยูก่บัลกัษณะทางกายภาพ การกระจายตัว

ของยา ลักษณะของฝอยละออง และโครงสร้างของ

หลอดลม2,3 รวมทัง้วธิกีารผลติอนภุาคขนาดเลก็ส�ำหรบั

การน�ำส่งยาเข้าปอด และการกระจายขนาดของอนุภาค

ยา จะมีผลต่อการสะสมตัวของยาในระบบทางเดิน

หายใจ4 ทีส่ามารถท�ำให้ยาเข้าสูห่ลอดลมส่วนปลายตรง

ตามเป้าหมายของการรักษาได้อย่างมีประสิทธิภาพ5,6 

ท�ำให้ผู้ป่วยสามารถควบคุมโรค และป้องกันการก�ำเริบ

ของอาการเหนื่อยหอบได้  นอกจากนี้ปัจจัยที่มีผลต่อ

การใช้ยาสดูพ่นขยายหลอดลม ขึน้อยูก่บั 1) ตวัผูป่้วยเอง 

ได้แก่ ความช�ำนาญในการใช้อุปกรณ์ กล้ามเนื้อการ

หายใจท่ีมีแรงมากพอในการสดูยา โครงรปูของช่องปาก

และคอที่ปกติ และ 2) ชนิดของอุปกรณ์ ท่ีท�ำให้เกิด

ละอองยา (particle) ที่เหมาะสม ทั้งขนาด รูปร่าง และ

ความหนาแน่น ทั้งนี้ขนาดของละอองยา (particle size) 

ท่ีเหมาะสมที่เข้าไปถึงและเกาะติด (deposition) ที่

หลอดลมส่วนปลาย (peripheral airway)4,7 ส่วนอปุกรณ์

ทีม่แีรงต้านทานในระบบต�ำ่ จะท�ำให้ผูป่้วยไม่ต้องใช้แรง

สูดมาก  รวมทั้งละอองยาที่พุ่งออกมาจากตัวเครื่องที่มี

ความเร็วต�่ำ  (flow velocity) และเป็นระเบียบ (less 

turbulence) จะมีส่วนช่วยในการเพิ่มประสิทธิภาพใน

การได้รับยา8 

สาขาวชิาโรคระบบการหายใจและเวชบ�ำบดัวกิฤต

ระบบหายใจ ภาควิชาอายุรศาสตร์ โรงพยาบาล

รามาธิบดี ได้ให้บริการผู้ป่วยโรคระบบการหายใจที่ได้

รบัการรกัษาด้วยยาสดูพ่นขยายหลอดลม ตัง้แต่ปี พ.ศ. 

2548 เป็นต้นมา โดยเฉพาะในผู้ป่วยโรคหืด และโรค

ถุงลมโป่งพอง ที่มารับบริการในคลินิกโรคปอด คลินิก

โรคหืด คลินิกโรคปอดอุดก้ันเรื้อรัง คลินิกผู้ป่วยนอก

แผนกอื่นๆ ที่แพทย์เจ้าของไข้ส่งต่อผู้ป่วยมาให้ทาง

หน่วยงานช่วยสอนวิธีการใช้ยาสูดพ่นขยายหลอดลม

ชนิดต่างๆ มีประมาณ 400-500 รายต่อปี (สถิติห้อง

ฟื้นฟูสมรรถภาพปอด, 2559) บุคลากรผู้ให้บริการใน

หน่วยงาน ประกอบด้วย แพทย์ พยาบาล ผูช่้วยพยาบาล 

นกักายภาพบ�ำบดั เจ้าหน้าทีว่ทิยาศาสตร์ และเจ้าหน้าท่ี

ทัว่ไปทีท่�ำงานประจ�ำในหน่วยงาน  โดยปกตแินวทางการสอน 

และให้ค�ำแนะน�ำวิธีการใช้ยาสูดพ่นขยายหลอดลม

จะเน้นวธิกีารสอนสาธติ โดยให้ผูป่้วยลองฝึกปฏบิติัจรงิ 

พร้อมทั้งประเมินแรงสูดยาเข้าทางปากจากอุปกรณ์

วัดแรงสูด เพื่อประเมินศักยภาพความสามารถว่า

ผู้ป่วยสามารถใช้และสูดยาได้ถูกต้อง มีประสิทธิภาพ 

ตลอดจนทบทวนวิธีการใช้ให้ผู้ป่วยเกิดความช�ำนาญ 

มคีวามมัน่ใจในการใช้ยาสดูพ่นขยายหลอดลม การสอน

อาศัยประสบการณ์ของเจ้าหน้าที่แต่ละคน ยังไม่มี

แนวทางการประเมนิทีช่ดัเจน มเีพยีงการตดิต่อประสาน

งานกับแพทย์ผู้เจ้าของไข้ กรณีที่ผู้ป่วยมีปัญหาในการ

ใช้ยาสดูพ่นขยายหลอดลม อาท ิเช่น สดูยาทางปากไม่เป็น 

มือไม่มีแรงกดยา แรงท่ีใช้สูดยาไม่เหมาะสมกับยาที่

แพทย์สั่งจ่าย เป็นต้น

จากประสบการณ์การท�ำงานของผูเ้ขยีน ทีไ่ด้จาก

การสังเกตวิธีการท�ำงานของเจ้าหน้าที่ในการให้บริการ 

พบว่า การประเมินเทคนิคการใช้ยาสูดพ่นขยาย

หลอดลมของเจ้าหน้าท่ีแต่ละคนขึน้อยูก่บัประสบการณ์ 

และความเข้าใจของเจ้าหน้าที่เอง มีเกณฑ์ให้ผ่านการ

ประเมินต่างกัน ไม่มีการทบทวนแนวปฎิบัติ ท�ำให้ขาด

ความเข้าใจถึงความส�ำคัญของแรงที่ใช้สูดยาในแต่ละ

อุปกรณ์ มีการสอนแนะน�ำสลับขั้นตอนไปมา และจาก

การติดตามประเมินผู้ป่วยที่มารับบริการบางรายเมื่อ
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ทวนสอบวธิกีารใช้ยาสดูพ่นขยายหลอดลม พบว่า ใช้ยา

ไม่ถกูต้อง ซ่ึงบ่อยครัง้ทีผู่ป่้วยให้เหตผุลว่า  เพราะเจ้าหน้าที่

ให้ค�ำแนะน�ำไม่ตรงกัน จ�ำไม่ได้ ท�ำให้เกิดความสับสน  

ไม่มั่นใจในการใช้ยา หรือหยุดใช้ยาเอง โดยเฉพาะใน

ผู้ป่วยสูงอายุโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังพบบ่อยว่ามีปัญหา

ในการใช้ยาสูดพ่นขยายหลอดลมไม่ถูกต้อง9 อาทิเช่น 

ยาสูดพ่นขยายหลอดลมชนิดฝอยละอองของเหลว  

(pressurized metered dose inhaler: pMDI) ผู้ป่วยมัก

ลืมเขย่ายาก่อนใช้ กดสูดยาไม่สัมพันธ์กันกับการสูดยา

ท�ำให้สูดยาเข้าทางปากไม่ทัน ส่วนยาชนิดผงแป้ง 

(dry powder inhaler: DPI) ผู้ป่วยมักมีปัญหาเรื่อง

การเตรียมยา และแรงที่ใช้สูดยาเข้าทางปากไม่แรงพอ

เนือ่งจากเป็นผูส้งูอาย ุและจากพยาธสิภาพของโรคทาง

ปอดเอง ซึ่งการใช้ยาสูดพ่นขยายหลอดลมที่ไม่ถูกต้อง 

และการใช้แรงสดูยาเข้าทางปากทีไ่ม่เหมาะสมในแต่ละ

อุปกรณ์ จะท�ำให้ยาเข้าไปไม่ถึงในต�ำแหน่งของปอดที่

ต้องการ ส่งผลให้ไม่เกิดประสิทธิภาพในการรักษา10,11 

ในทางปฏบิตัแิล้วหากพบว่าผูป่้วยไม่ได้ผลในการรกัษา

เท่าท่ีควรจากยาสดูพ่นขยายหลอดลมท่ีได้รบัอยู ่จะต้อง

ได้รับการทบทวนว่า อุปกรณ์นั้นๆ เหมาะสมกับผู้ป่วย

หรือไม่ วิธีการใช้ยาสูดพ่นขยายหลอดลมถูกต้องหรือไม่ 

บทความนีม้วีตัถปุระสงค์เพ่ือพฒันาระบบบริการ

ผูป่้วยโรคระบบการหายใจเกีย่วกบัการใช้ยาสดูพ่นขยาย

หลอดลมให้เกิดประสิทธิภาพ โดยใช้แนวคิดในการ

บริหารจัดการแบบ 4M (Man, Machine, Material, 

Method)12 แต่เลือกเน้นที่การพัฒนา 3 ด้าน (3M) คือ

การพัฒนาบุคลากร (Man) สื่อ และอุปกรณ์การสอนที่

ครบถ้วน (Material) รวมทั้งพัฒนาเกณฑ์การประเมิน

เทคนิคการใช้ยาสูดพ่นให้ได้มาตรฐานเป็นไปใน

แนวทางเดียวกัน (Method) ซึ่งสามารถน�ำไปใช้ได้จริง

ในทางคลินิก และเกิดประโยชน์แก่ผู้ป่วย ผู้ศึกษาได้

ทบทวนแนวทางการปฎิบัติงาน ปัญหาที่พบ แนวทาง

การแก้ปัญหา และการพัฒนางาน ดังนี้

แนวคิดในการค้นหาและวิเคราะห์ปัญหา 

ผูศ้กึษาเริม่จากการรวบรวมปัญหาจากการสงัเกต 

ค้นหา สอบถาม ซ่ึงผู้ศึกษาได้วิเคราะห์ปัญหาโดยใช้

แผนผงัก้างปลา หรอื แผนผงัสาเหตแุละผล (cause and 

effect diagram) ทีแ่สดงถงึความสมัพนัธ์ระหว่างปัญหา 

(problem) กับสาเหตุทั้งหมดที่เป็นไปได้ที่อาจก่อให้

เกิดปัญหานั้น (possible cause)13

การใช้ผังกางปลา(Fish Bone Diagram) มาใช้

วเิคราะห์ปัญหาการใช้ยาสดูพ่นขยายหลอดลมไม่ถกูต้อง14  

ผู้ศึกษาสังเกต สอบถามเจ้าหน้าที่ผู้ปฎิบัติงานจ�ำนวน 

9 ราย และผู้ป่วยที่มารับบริการในรายที่มีปัญหาการใช้

ยาสดูพ่นขยายหลอดลมไม่ถกูต้อง ต้องทบทวนขัน้ตอน

วธิกีารใช้ยาสูดพ่นขยายหลอดลมให้ใหม่ทัง้หมด จ�ำนวน 

25 คน ในจ�ำนวนน้ี พบว่า มีปัญหาเร่ืองการกดสูดยา

ไม่สัมพันธ์กันมากที่สุด รองลงมาเป็นเร่ืองแรงที่ใช้

สูดยาไม่ถูกต้อง และวิเคราะห์ปัญหาที่เกิดขึ้นจากการ

ท�ำงานที่ผ่านมาโดยใช้ผังกางปลา พบว่า ปัญหาการใช้

ยาสดูพ่นขยายหลอดลมไม่ถกูต้องเป็นปัญหาหลกั ทีเ่กดิ

จาก 3 ปัจจัย คือ

 1) ปัจจัยที่เกิดจากด้านบุคคล (Man) แบ่งเป็น  

1.1) ด้านผู้ป่วย จากการใช้ยาสูดพ่นขยายหลอดลม

ไม่ถูกต้อง ที่มีสาเหตุมาจากฟังเจ้าหน้าที่ผู้สอนแล้วไม่

เข้าใจ ภายหลงัการได้รบัค�ำแนะน�ำ ไม่กล้าถาม จ�ำล�ำดับ

ขั้นตอนการใช้ยาไม่ได้ เม่ือกลับมาขอรับบริการซ�้ำ

พบว่า เจ้าหน้าทีส่อน และให้ค�ำแนะน�ำไม่ตรงกนั ผูป่้วย

บางรายต้องเสยีเวลาเดินทาง และค่าใช้จ่ายเน่ืองจากพบ

ในภายหลังว่าไม่มีแรงสูดยาชนิดที่แพทย์สั่ง ท�ำให้

แนวทางรักษาต้องใช้ยาสูดพ่นขยายหลอดลมเพิ่มขึ้น 

หรอืเพิม่ยาใหม่ ก่อให้เกดิความสิน้เปลอืงสญูเปล่า และ 

1.2) ด้านบคุลากร แพทย์ เภสชั พยาบาล ผูช่้วยพยาบาล 

เจ้าหน้าที่ผู้ปฏิบัติงาน มีแนวทางในการประเมินวิธีการ

ใช้ยาพ่นขยายหลอดลมของผูป่้วย และขัน้ตอนการสอน

พ่นยาไม่เหมือนกัน มีการสอนสลับขั้นตอนไปมาท�ำให้

ผู้ป่วยสับสน ยากแก่การจดจ�ำ 
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2) ปัจจัยด้านอุปกรณ์ สื่อ ที่ใช ้ในการสอน 

(Material) อุปกรณ์ที่ใช้สอนสาธิตวิธีการใช้ยาสูดพ่น

ขยายหลอดลม ไม่มีไว้ ณ จุดบริการ ท�ำให้แพทย์ขาด

เครื่องมือในการประเมินผู ้ป ่วยเบ้ืองต ้น ท�ำให ้

สั่งชนิดของยาสูดพ่นขยายหลอดลมไม่ตรงกับแรง

สูดยาที่ผู้ป่วยสามารถสูดยาได้จริง และ

3) ปัจจัยด้านกระบวนการ และแนวทางในการ

ปฏิบัติงาน (Method) ในการให้บริการสอนและให้ค�ำ

แนะน�ำที่มีขั้นตอนการรับบริการสอนวิธีการใช้ยาสูดพ่น

ขยายหลอดลมไม่ชัดเจน  ขั้นตอนการซื้อยา ผู้ป่วยต้อง

ใช้เวลายื่นใบสั่งยา รอรับยาจากห้องยา แล้วจึงน�ำมาให้

เจ้าหน้าที่สอนวิธีการใช้ ฝึกสูดยา ทั้งที่เจ้าหน้าที่ผู้สอน

สามารถทราบค�ำสัง่แพทย์ในใบบนัทกึการตรวจ และเริม่

ให้บรกิารได้เลยทนัท ีรวมทัง้ไม่มรีะบบการส่งต่อข้อมลู 

ผลการสอนและประเมินวิธีการใช้ยาสูดพ่นขยาย

หลอดลมของผูป่้วยให้กบัแพทย์เจ้าของไข้ ทีเ่ป็นรปูธรรม 

และชัดเจน (ภาพที ่1)

ปัญหาการการใช้ยาสูดพ่น

ขยายหลอดลมไม่ถูกต้อง

1)	 สาเหตุด้านบุคคล ผู้ป่วย บุคลากร แพทย ์

เภสัช พยาบาล ผู้ช่วยพยาบาล เจ้าหน้าที่

ผู้ปฏิบัติงาน

3)	 สาเหตุด้านกระบวนการ และแนวทางในการปฏิบัติงาน

2)	 สาเหตุด้านอุปกรณ์ 

สื่อที่ใช้ในการสอน

ภาพที่ 1  แสดงแผนผังก้างปลาปัญหาการใช้ยาสูดพ่นขยายหลอดลมไม่ถูกต้อง

การสืบค้นหลักฐานเชิงประจักษ์

จากการทบทวนวรรณกรรม และงานวิจัยพบว่า 

การใช้ยาสูดพ่นยาขยายหลอดลม ต้องใช้เทคนิคการ

หายใจ และความช�ำนาญในการสูดยาเข้าทางปากเป็น

ปัจจัยส�ำคัญ14  เนื่องจากผลิตภัณฑ์รูปแบบสูดพ่นมีวิธี

ใช้ที่ยุ่งยาก ซับซ้อน หลายขั้นตอน และมีเทคนิคพิเศษ

ในการบริหารยา ประกอบกับผู้ป่วยต้องบริหารยาด้วย

ตนเอง ซึ่งถือเป็นการดูแลตนเองที่ต้องใช้ความรู้และ

ทกัษะทีผ่่านการฝึกฝนเป็นอย่างด ีจงึจะสามารถจดัการ

ดแูลตนเองในการใช้ยาสดูพ่นขยายหลอดลมได้อย่างมี

ประสทิธิภาพในการรกัษามากทีส่ดุ การให้ค�ำแนะน�ำ วธิี

การเตรยีมยา และการฝึกสดูยาเข้าทางปากทีถ่กูต้อง ใน

แต่ละอุปกรณ์การใช้จึงมีความส�ำคัญต่อผู้ป่วย15   ชนิด

ของอุปกรณ์พ่นยาที่จะกล่าวถึงในที่นี้มี  3 ประเภท คือ 

pMDI (pressurized metered dose inhaler) 

เป็นยาชนิดฝอยละอองของเหลว ที่มีสารผลักดัน 

(propellant) ให้แต่ละครั้งของการกดออกมาเป็น

ละอองสเปรย์ที่สม�่ำเสมอ ท�ำให้ได้ขนาดของอนุภาคยา 

(particle size) ที่เหมาะสม16 การใช้ยาชนิดนี้ต้องเขย่า

กระบอกยาก่อน เพื่อให้ยาและตัวน�ำส่งยาเข้ากัน เมื่อ

กดยาแรงดันในกระบอกจะดันยาให้พุ ่งออกมาด้วย

ความเรว็สงู ผูป่้วยจงึต้องมทีกัษะในการสดูยาทีด่ ีดงันัน้

การกดยาต้องสมัพนัธ์กบัการสดูยาโดยใช้แรงสดูยาเข้า

ทางปาก ช้าๆ ลกึๆ ในผูป่้วยบางรายอาจต้องใช้กระบอก

พ่นยา (spacer) เพือ่ช่วยท�ำให้จงัหวะในการสดูยาดขีึน้17
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SMI (soft mist inhaler) เป็นยาสูดพ่นชนิด

หมอกยา ตัวยาเป็นสารละลายที่บรรจุในอุปกรณ์ที่

เรียกว่า Respimat ที่มีสปริงหัวไมโครปั้ม ในการเตรียม

สเปรย์หมอกยา และปล่อยยาที่มีอนุภาคเล็กระดับ

หมอกออกมาจากตวัอปุกรณ์เพือ่พร้อมสดู18 การเตรยีมยา

ต้องหมุนทีฐ่านกระบอกยา ส่วนแรงทีใ่ช้ในการสดูยาเข้า

ทางปากต้องช้าๆ ลึกๆ  

DPI (dry powder inhaler) ยาชนิดผงแห้ง แบ่ง

ย่อยได้หลายชนิด เช่น Easyhaler, Turbuhaler, 

Handihaler, และ Breezhaler การเตรียมยาและแรงสูด

ยาท่ีใช้จะขึน้อยูก่บัข้อบ่งชีข้องแต่ละอปุกรณ์ แต่โดยรวม

ผูป่้วยต้องใช้ความแรงในการสดูยาเข้าทางปาก เรว็ และ

ลึก19,20 

ทั้งนี้การฝึกใช้แรงสูดเข้าทางปากในอัตราที่

เหมาะสมกับอุปกรณ์มีความสัมพันธ์กับการน�ำส่งยา

อย่างมปีระสทิธภิาพ โดยเฉพาะอย่างยิง่ในผูป่้วยสงูอายุ

ท่ีจ�ำเป็นต้องใช้ยาสูดพ่นขยายหลอดลม ต้องได้รับการ

ช่วยเหลือจากครอบครัวและเจ้าหน้าที่สุขภาพในการ

แนะน�ำ สอนสาธิต และการประเมินอย่างต่อเนื่อง21,22                        

หลกัการเลอืกใช้อปุกรณ์พ่นยาอย่างมีประสิทธภิาพ23 

ต้องอาศยัการประเมนิ และได้รบัค�ำแนะน�ำจากบคุลากร

ทางการแพทย์ โดยสามารถใช้หลักการประเมิน 4 ข้อ 

เพือ่เพิม่ประสทิธภิาพในการใช้ยาสดูพ่นขยายหลอดลม

และอุปกรณ์ ประกอบด้วย Choose, Check, Correct, 

และ Confirm หรอืเรยีกโดยย่อว่า 4C มรีายละเอยีด ดงันี ้

1) Choose คอื การเลอืกยา และอปุกรณ์ทีเ่หมาะสมทีส่ดุ

ส�ำหรับผู้ป่วยก่อนส่ังจ่ายยา โดยแพทย์จะพิจารณา

ตัวเลือกการใช้ยา โรคร่วม ความสามารถของผู้ป่วยใน

การสูดยา ค่าใช้จ่าย ผลข้างเคียงจากยา และให้ผู้ป่วยมี

ส่วนร่วมในการเลือก 2) Check คือ การตรวจสอบวิธี

การใช้ยาสูดพ่นขยายหลอดลมในทุกโอกาส โดยให้

ผู้ป่วยแสดงให้ดูว่าใช้ถูกวิธีหรือไม่ และหาสาเหตุของ

การใช้ยาทีไ่ม่ถกูต้อง 3) Correct คอื การแสดงให้ผูป่้วย

เหน็ถงึวธิกีารใช้ยาสดูพ่นขยายหลอดลม และอปุกรณ์ ที่

ถูกต้องด้วยวิธีการสาธิตให้ดู  มีการตรวจสอบวิธีการใช้

ทุกขั้นตอน ที่เป็นปัญหาโดยให้ค�ำแนะน�ำวิธีที่ถูกต้อง 

และทบทวนซ�้ำ 2-3 ครั้ง จนกว่าจะใช้ถูกต้อง และ 4) 

Confirm คอื การยนืยนักบัแพทย์เจ้าของไข้ ถงึเทคนคิที่

ถูกต้องของผู้ป่วย หรือปัญหาที่พบ โดย เภสัชกร และ

พยาบาล ทีม่คีวามรูค้วามช�ำนาญเฉพาะจะมส่ีวนช่วยให้

เกิดการดูแลผู้ป่วยได้มีประสิทธิภาพสูงสุด  

จากการศึกษาที่ผ่านมามีผู้ศึกษาเก่ียวกับความ

ส�ำคัญของการให้ค�ำแนะน�ำวิธีการสูดยาที่ถูกต้องโดย

เจ้าหน้าที่ หรือบุคลากรทางการแพทย์ที่มีความช�ำนาญ 

พบว่า มีผลต่อการใช้ยาสูดพ่นขยายหลอดลมที่ถูกต้อง

เพิ่มมากขึ้น นอกจากนี้ยังพบว่าประสบการณ์ของ

เจ้าหน้าทีแ่ต่ละคนทีแ่ตกต่างกนั  ท�ำให้แนวทางการสอน

ไม่เหมือนกัน อาจส่งผลต่อประสิทธิภาพการใช้ยาสูด

พ่น24,25 และการใช้ยาสดูพ่นขยายหลอดลมทีไ่ม่ถกูต้อง

จะมผีลโดยตรงต่อผูป่้วยทัง้ด้านการควบคมุโรค และผล

ที่อาจเกิดขึ้นต่อความเจ็บป่วย อัตราการเสียชีวิต และ

คุณภาพชีวิต นอกจากน้ียังมีผลกระทบทางเศรษฐกิจ 

และสังคมในแง่ของค่ายา และค่าใช้จ่ายในการรักษา

อาการก�ำเริบของโรค จากการประเมินวิธีการใช้ยาสูด

พ่นขยายหลอดลมชนิด pMDI และชนิด DPI  พบว่ายังมี

การใช้ยาทีไ่ม่ถูกต้องในเกือบทุกขั้นตอน26,27

แนวทางการปรับปรุงและพัฒนางานการพัฒนา

ระบบบรกิารการสอนพ่นยาขยายหลอดลม ในผูป่้วย

โรคระบบการหายใจ

หลังจากผู้ศึกษาทราบสาเหตุของปัญหา ผู้ศึกษา

ได้น�ำมาพัฒนาหาแนวทางแก้ไขโดยใช้วงจรเดมมิ่ง 

(The Deming Cycle: PDCA; Plan-Do-Check-Act)28 

เป็นวงจรที่พัฒนามาจากวงจรที่คิดค้นโดยวอล์ทเตอร ์ 

ซวิฮาร์ท ผูบ้กุเบกิการใช้สถติสิ�ำหรบัวงการอตุสาหกรรม 
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และต่อมาวงจรนี้เริ่มเป็นที่รู ้จักกันมากขึ้นในชื่อว่า 

“วงจรเด็มมิ่ง”29 เมื่อ เอดวาร์ด เดมม่ิง น�ำมาใช้เป็น

เคร่ืองมือส�ำหรับการปรับปรุงกระบวนการท�ำงานของ

พนักงานให้ดียิ่งขึ้น ต่อมาพบว่า แนวคิดในการใช้วงจร 

PDCA นั้นสามารถน�ำมาใช้ได้กับทุกกิจกรรม 

	 หลกัการของวงจรเดมิง่ คอื มกีารวางแผนงาน 

Plan ปฏิบัติตามแผนที่วางไว้ Do ตรวจสอบการท�ำงาน

ที่ปฏิบัติ Check ท�ำการแก้ไขข้อบกพร่องหรือพัฒนาให้

ดีขึ้น ส่วน Action ก็จะท�ำการวางแผนใหม่ น�ำไปปฏิบัติ 

ตรวจสอบ เป็นอย่างนี้ต่อเนื่องกันไปไม่มีที่ ส้ินสุด 

จะท�ำให้งานหรือระบบงานนั้นดีขึ้น ช่วยลดต้นทุน ลด

เวลาการท�ำงาน ส่งผลให้คณุภาพงานดขีึน้อย่างต่อเนือ่ง 

ซึ่งการน�ำหลักการของวงจรเดมิ่ง มาใช้ในการปรับปรุง

กระบวนการการท�ำงานในการพัฒนาระบบบริการการ

สอนพ่นยาขยายหลอดลม ในผูป่้วยโรคระบบการหายใจ 

มีรายละเอียดดังนี้ (ภาพที่ 2) ผู้ศึกษาได้ด�ำเนินงาน

อย่างเป็นขั้นตอน ดังนี้  

1.	การวางแผนปฏิบตังิาน (P : Plan) คอื มกีาร

วางแผนการด�ำเนินงาน โดยน�ำประเดน็ปัญหาทีไ่ด้มาจาก

การวิเคราะห์จากแผนผังก้างปลามาก�ำหนดหัวข้อ และ

แนวทางในการพัฒนางานระบบบริการสอนพ่นยาตาม

ปัญหาทีพ่บ มกีารก�ำหนดเป้าหมาย วตัถปุระสงค์ วธิกีาร 

ขั้นตอนท่ีจ�ำเป็น และระยะเวลา เพ่ือให้การด�ำเนินงาน

บรรลุเป้าหมาย โดยผู้ศึกษาได้น�ำประสบการณ์ และ

ปัญหาทีพ่บจากการท�ำงานมาพฒันาการปฏบัิตงิานทีท่�ำ

เป็นประจ�ำให้เกดิประโยชน์แก่ผูป่้วย และญาตใินการใช้

ยาสดูพ่นขยายหลอดลมได้ถกูต้อง ทีเ่น้นการดแูลผูป่้วย

อย่างองค์รวม และแสดงให้เหน็ถงึความร่วมมอืของเจ้า

หน้าที่ทุกคนเพื่อให้ผู้ป่วยได้ประโยชน์สูงสุด 

2.	การปฏบิตัติามแผน (D : Do) คอืการปฏบิติั

ให้เป็นไปตามแผน วิธีการ และขั้นตอนที่ได้ก�ำหนดไว ้

ตามสาเหตุและปัญหา ตามแผนภูมิก้างปลา โดยมี

แนวทางในการพฒันาระบบบรกิารการสอนพ่นยาขยาย

หลอดลม 3 ด้าน คือ 2.1) ด้านบุคลากรผู้ปฏิบัติงาน 

(Man) 2.2) ด้านอุปกรณ์ สื่อการสอน (Material) และ 

2.3) ด้านแนวทางการปฏิบัติงาน และกระบวนการ

ท�ำงาน (Method) รายละเอียดดังนี้ 

	 	 2.1. การพฒันางานด้านบคุคล (Man: M1)

	 	 	 2.1.1 พัฒนาบุคคลโดยจัดให้มีการ

อบรมเกี่ยวกับยาสูดพ่นขยายหลอดลมชนิดต่างๆ 

เทคนิคในการใช้ยาสูดพ่นขยายหลอดลม และอุปกรณ์

เสรมิต่างๆ ในโรคระบบการหายใจ (respiratory inhaler 

devices technique) ให้แก่นักศึกษาแพทย์ปี 6  เภสัชกร 

พยาบาล และเจ้าหน้าที่ที่สนใจ เป็นประจ�ำในทุกๆ ปี 

ซึ่งด�ำเนินการสอนโดยอาจารย์แพทย์ และพยาบาล

ผู้ช�ำนาญการ ที่มีประสบการณ์ในท�ำงานเฉพาะทางโรค

ระบบการหายใจ (ดังภาพที่ 3 )
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ภาพที่ 2 แสดงแผนผังการพัฒนาระบบบริการการสอนพ่นยาขยายหลอดลม 3M : Man, Material, Method  

ในผู้ป่วยโรคระบบการหายใจตามวงจรเดมิ่ง (The Deming Cycle: PDCA; Plan-Do-Check-Act)    

ขั้นแรก P : Plan ประชุมวางแผนการดำ�เนินงาน

-	 ติดตาม  ตรวจสอบ และประเมินผลการปฏิบัติงาน    

-	 สร้างเครื่องมือ ในการตรวจสอบประเมินผลการด�ำเนินการ

-	 ประเมินผลการพัฒนางาน 3 ด้าน(3M) คือ 1) ด้านบุคคล (Man: M1) จากแบบทดสอบวัดความรู้

ก่อนและหลังการฝึกอบรม 2) ด้านอุปกรณ์และสื่อการสอน  (Material: M2) ประเมินผลจากแบบ

ส�ำรวจความพึงพอใจต่อหนังสือ คู่มือวิธีการใช้ยาพ่นสูดทางโรคระบบการหายใจ (ฉบับประชาชน) 

3) ด้านกระบวนการ และแนวทางปฏิบัติงาน (Method) ประเมินผลจากแบบสังเกต และให้คะแนน

เทคนิคการใช้ยาสูดพ่นขยายหลอดลมของผู้ป่วย เปรียบเทียบก่อนและหลังการให้บริการ

-	 จัดให้มีการประชุมวางแผนการด�ำเนินการ

-	 วิเคราะห์ประเด็นปัญหาการให้บริการสอนพ่นยาขยายหลอดลมจากการสังเกต ซักถาม การรวมรวม

ข้อมูลทางสถิติ

-	 ลงมติคัดเลือกประเด็นปัญหาที่ต้องเร่งรีบแก้ไขด่วนสุด ที่พบ คือ 1) ด้านบุคลากร แพทย์ เภสัช 

พยาบาล ผู้ช่วยพยาบาล เจ้าหน้าที่ผู้ปฏิบัติงาน 2) ด้านอุปกรณ์ 3) ด้านกระบวนการ และแนวทาง

ปฏิบัติงาน 

-	 เขยีนแผนปฏบิติังานแนวทางการพฒันาระบบบรกิารสอนพ่นยาขยายหลอดลม 3 M : Man, Material, 

Method ในผู้ป่วยโรคระบบการหายใจ โดยก�ำหนดเป้าหมาย วัตถุประสงค์ในการด�ำเนินงาน วิธีการ 

ขั้นตอนที่จ�ำเป็น และระยะเวลาให้ชัดเจน เพื่อให้การด�ำเนินงานบรรลุเป้าหมาย

ขั้นที่สี่ A : Act นำ�ผลการสรุปโครงงานมาวิเคราะห์

-	 วิเคราะห์ และค้นหาสาเหตุที่แท้จริงของปัญหา

เพื่อป้องกันไม่ให้เกิดปัญหาซ�้ำรอยเดิม

-	 ปรับปรุงแก้ไขและพัฒนาการปฏิบัติในครั้งต่อ

ไปให้มีประสิทธิภาพในการด�ำเนินงาน

ขั้นที่สอง D : Do นำ�แผนงานไปปฏิบัติ

-การปฏิบัติตามแผน วิธิการ ขั้นตอนที่วางแผนไว้  

- ด�ำเนนิการพฒันางานในเชงิปฎบิตั ิที ่เน้นการแก้ปัญหา

ตามสาเหตทุีพ่บในงาน โดยพฒันางาน 3 ด้าน( 3M) 

คอื 1) ด้านบคุคล (Man: M1) จดัให้มกีารอบรมภาค

ทฤษี และปฎิบัติ ประชุมรายเดือน 2) ด้านอุปกรณ์ 

สื่อการสอน  (Material: M2) จัดท�ำอุปกรณ์ สื่อการ

สอน ทีเ่หมาะสมกบัการใช้งาน ให้มปีรมิาณเพยีงพอ 

และ 3) ด้านแนวทางการปฎบิติังาน และกระบวนการ

ท�ำงาน (Method) สร้างและพัฒนาเกณฑ์การประเมนิ

วิธีการใช้ยาสูดพ่นขยายหลอดลม ปรับเปล่ียนขั้น

ตอนการให้บริการ 

ขั้นที่สาม C : Check ติดตามประเมินผลการดำ�เนินกิจกรรม
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	 	 	 2.1.2  จัดให้มีการประชุม และซักซ้อม

ความเข้าใจแนวทางการประเมนิประสทิธภิาพ และขัน้ตอน

การใช้ยาสูดพ่นขยายหลอดลมที่ถูกต้อง และศึกษา

ปัญหาที่พบบ่อยในผู้ป่วยที่มารับบริการของเจ้าหน้าที่ 

และซกัซ้อมความเข้าใจเกีย่วกบัแนวทางการปฏบิตั ิเป็น

ประจ�ำทุกเดือน  

	 2.2	 การพัฒนางานด้านอุปกรณ์และสื่อ

การสอน (Material: M2) มกีารปรบัปรงุและพฒันา ดงันี้ 

	 	 2.2.1   สร้างแบบบันทึกผลการสอนและ

มีเกณฑ์การประเมินส�ำหรับบันทึกข้อมูลการให้บริการ

การสอนพ่นยาขยายหลอดลม  เพ่ือให้เจ้าหน้าทีส่ามารถ

ประเมินและให้คะแนนประสิทธิภาพการใช้ยาสูดพ่น

ขยายหลอดชนิดต่างๆ ตามขั้นตอนท่ีระบุในแบบ

ประเมินในผู้ป่วยที่มารับบริการ ที่ใช้ง่าย และบันทึกลง

ระบบคอมพิวเตอร์ของโรงพยาบาล เพื่อใช้ติดตามผล

ประเมิน (ดังภาพที่ 4ก)  

	 	 2.2.2 สร้างสื่อการสอนที่เป็นหนังสือ

รูปภาพ สาธิตวิธีการใช้ยาสดูพ่นขยายหลอดลมชนดิต่าง ๆ  

ตามล�ำดับข้ันตอน สามารถพกพา เปิดอ่านได้ทุกที่ 

ส�ำหรับผู้ป่วย บุคคลากรทางการแพทย์ และผู้ที่สนใจ  

(ดังภาพที่ 4ข)

	 	 2.2.3 สร้างชุดอุปกรณ์การสอนส�ำหรับ

อาจารย์แพทย์ และแพทย์ประจ�ำบ้านโรคระบบการ

หายใจ เพื่อใช้สอนให้ค�ำแนะน�ำผู้ป่วย ในการประเมิน

วธิกีารใช้ยาสดูพ่นขยายหลอดลม เพือ่วางแผนการรกัษา

เบือ้งต้น จดัท�ำโดยใช้กล่องพลาสตกิใส ภายในใส่ยาจรงิ

เป็นตัวอย่างให้ผู้ป่วยเลือกดู เพื่อใช้ในกรณีที่ผู้ป่วย

จ�ำยาที่ใช้ไม่ได้ มีอุปกรณ์ทดสอบแรงสูดยาปากชนิด

ต่างๆ อย่างละ 2 ชุด กระบอกพ่นยา (spacer) และ

เอกสารแนะน�ำต่างๆที่เก่ียวข้อง ไว้ประจ�ำห้องตรวจที่

แผนกผู้ป่วยนอกอายุรกรรม  (ดังภาพที่ 5ก )

	 	 2.2.4 พัฒนาชุดอุปกรณ์การสอนส�ำหรับ

เจ้าหน้าที ่จดัท�ำโดยใช้กล่องพลาสตกิใส ขนาดกะทัดรดั 

มีฝาปิด ภายในกล่องมีอุปกรณ์ครบถ้วน สะดวกในการ

เคลื่อนย้าย และมีเพียงพอกับจุดบริการ ส�ำหรับให้

เจ้าหน้าทีใ่ช้สอนสาธติวธิกีารใช้ยาสดูพ่นขยายหลอดลม

ในคลนิิกโรคปอด (Chest Clinic)  คลนิกิโรคหดื (Asthma 

Clinic) และคลินิกโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง (COPD 

Clinic) เพื่อใช้ประกอบการสอนสาธิตภายหลังการ

ตรวจ และส่งมารับบริการ   โดยให้ผู้ป่วยได้มีโอกาส

เห็น ฝึกใช้ ท�ำความคุ้นเคย โดยที่เจ้าหน้าที่สามารถดู 

และทวนค�ำสัง่แพทย์ ในการให้ค�ำแนะน�ำได้ทนัทใีนขณะ

ทีผู่ป่้วยน�ำใบสัง่ยาไปยืน่ขอรบัยาทางห้องยาได้ ท�ำให้ลด

ขั้นตอนการบริการ และลดระยะเวลาในการให้บริการ

ผู้ป่วย (ดังภาพที่ 5ข )  

ภาพที่ 3 บรรยากาศการเรียนการสอน และการฝึกทบทวนวิธีการใช้ยาสูดพ่นขยายหลอดลมให้กับบุคลากร  
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	 2.3.	การพัฒนางานด้านกระบวนการ และ

แนวทางปฏิบตังิาน (Method) มกีารปรับปรงุและพัฒนา 

ดังนี้

	 	 	 2.3.1	สร ้ า งและพัฒนาเกณฑ ์การ

ประเมนิวธิกีารใช้ยาสดูพ่นขยายหลอดลมทีช่ดัเจน ตาม

มาตรฐานการใช้อุปกรณ์สูดพ่นขยายหลอดลมชนิด

ต่างๆ และจากงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง30,31 โดยถ้าผู้ป่วย

สามารถปฏิบัติได้ให้ 1 คะแนน ถ้าปฏิบัติไม่ได้หรือไม่

ถกูต้องให้ 0 คะแนน คะแนนเตม็ 6 เพือ่ใช้ลงบนัทกึและ

ส่งต่อข้อมูลไว้ติดตามประเมินผลครั้งต่อไป 

ก)

ก)

ข)

ข)

ภาพที่ 4 ก) แบบบันทึกการประเมินผลการสอนพ่นยาขยายหลอดลม

และ ข) หนังสือสอนวิธีการใช้ยาพ่นสูดทางโรคระบบการหายใจ

(จดลิขสิทธิ์ในนามมหาวิทยาลัยมหิดล) 

ภาพที่ 5 ก) ชุดกล่องสอนพ่นยาขยายหลอดลมส�ำหรับแพทย์ นักศึกษาแพทย์ใช้ประจ�ำในห้อง

และ ข) ชุดกล่องสอนพ่นยาขยายหลอดลมขนาดเล็กชนิดเคลื่อนที่ ทีมีตัวอย่างยาสูดพ่น 

ขยายหลอดลมจริงให้ผู้ป่วยดูตัวอย่าง
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เกณฑ์การประเมินวิธีการใช้ยาพ่นสูดชนิด

(pressurized metered dose inhaler : pMDI)

เกณฑ์การประเมินวิธีการใช้ยาพ่นสูดชนิด

(dry powder inhaler : DPI)

1. เปิดฝา 1. เปิดฝา

2. เขย่ายาแนว ขึ้น-ลง  5-10 ครั้ง

(ต่อยากับ Spacer) 

2. เลื่อนเปิดยา/เตรียมหมุนยา/ 

   เตรียมเม็ดยา/เขย่ายา

3. หายใจออกทางปาก 3. หายใจออกทางปากจนสุด

4. กดยาพร้อม สูดยาเข้าทางปาก ช้า-ลึก 4. สูดยาเข้าทางปาก เร็ว-ลึก

5. กลั้นหายใจ 5-10 วินาทีหรือเท่าที่ทำ�ได้ 5. กลั้นหายใจ 5-10 วินาทีหรือเท่าที่ทำ�ได้

6. หายใจออกทางจมูก ตามปกติ 6. หายใจออกทางจมูก ตามปกติ

หมายเหตุ;	 ยาชนิด SMI (soft mist inhaler) ใช้เกณฑ์การประเมินวิธีการใช้ยาสูดพ่นขยายหลอดลมแบบเดียวกับ

ชนดิ pMDI ต่างกนัทีข่ัน้ตอนที ่2 วธิกีารเตรยีมยาของยาชนิด SMI ทีต้่องหมนุทีฐ่านกระบอกยาภายนอก

แบบทวนเข็มนาฬิกา (ไปทางขวา) จนได้ยินเสียงดังคลิ๊ก   

	 	 	 2.3.2	ปรบัเปลีย่นขัน้ตอนการให้บริการ

สอนพ่นยาขยายหลอดลม ให้เป็นไปในแนวทางเดยีวกนั 

ส�ำหรับใช้ในผู้ป่วยโรคระบบการหายใจที่เป็นรายใหม ่

กรณีที่ไม ่เคยได้รับการรักษาด้วยยาสูดพ่นขยาย

หลอดลม และในผู้ป่วยรายเก่า ที่เคยมารับบริการสอน

วธีิการใช้ยาสดูพ่นไปแล้วแต่ยงัคงใช้ยาไม่ถกูต้อง  มขีัน้ตอน

การประเมินผู้ป่วย 6 ขั้นตอน โดย ผู้ป่วยรายใหม่ ที่ไม่

เคยใช้ยาสูดพ่นขยายหลอดลม ให้อธิบาย และสาธิตวิธี

การใช้ยาสดูพ่นขยายหลอดลมให้ผูป่้วยฟัง พร้อมสาธิต

ให้ดูเป็นตัวอย่างตามขั้นตอนที่ 1 ถึง 6 ตามวิธีการใช้ยา

ชนิด pMDI /SMI และ DPI ดังกล่าวเบื้องต้น (ท�ำให้ดู

ซ�้ำ 2 รอบ) ส่วนผู้ป่วยรายเก่า จะให้ผู้ป่วยสาธิตการใช้

ยาสูดพ่นขยายหลอดลมที่ได้รับไปจากการตรวจรักษา

ครั้งล่าสุด ให้เจ้าหน้าที่ดูแล้วประเมินความถูกต้องตาม

เกณฑ์การประเมินวิธีการใช้ยาสูดพ่นขยายหลอดลมที่

สร้างไว้  ให้คะแนนตามเกณฑ์ อธบิายซ�ำ้ขัน้ตอนทีผู่ป่้วย

ท�ำไม่ถูกต้อง พร้อมให้ผู ้ป่วยสาธิตให้ดูจนใช้ยาได้

ถกูต้องทุกขัน้ตอน (คะแนนเตม็ 6) จากนัน้ลงบนัทกึผล

การสอนลงแบบฟอร์มที่สร้างใหม่ และลงบันทึกใน

ฐานข้อมูลเวชระเบียนอิเลคโทรนิคของโรงพยาบาล

รามาธิบดี เพื่อส่งต่อข้อมูลให้แพทย์เจ้าของไข้ และ

ติดตามผลในนัดครั้งต่อไป

3.	การตรวจสอบ (C: Check) โดยตรวจสอบการ

ท�ำงานที่ได้ท�ำไปแล้ว ว่าเป็นไปตามที่วางแผนหรือ

มาตรฐานตามที่ก�ำหนดไว้หรือไม่ โดยแบ่งการด�ำเนิน

การเป็นขั้นตอน ดังน้ี 3.1) การสร้างเครื่องมือในการ

ตรวจสอบ วดัผลการด�ำเนนิงาน ซึง่เป็นสิง่ส�ำคญัทีจ่ะใช้

เป็นเคร่ืองมือวัดผลส�ำเร็จของงานอย่างเป็นรูปธรรม 

3.2 ) การประเมินผลการพัฒนาระบบบริการสอนพ่น

ยาขยายหลอดลม ทั้ง 3 ด้าน ด้านบุคคล (Man: M1) 

ด้านการพัฒนาชุดอุปกรณ์และสื่อการสอน (Material: 

M2) และด้านการพฒันากระบวนการ และแนวทางการ

ปฏิบัติงาน (Method: M3) มีรายละเอียดดังนี้       

	 	 3.1 การสร้างเคร่ืองมือในการตรวจสอบ 

ประเมินผลการด�ำเนินงาน ดังนี้

	 	 	 3.1.1	แบบทดสอบวัดความรู้ก่อนและ

หลังการฝึกอบรม (ผู้ศึกษาสร้างขึ้นเอง) ใช้ส�ำหรับ

วดัผลการพฒันางานด้านบคุคล (Man: M1) แบบเลอืก
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ตอบ ชนิดปลายปิด จ�ำนวน 25 ข้อ โดยตอบถูกได ้

1 คะแนน ตอบผดิได้ 0 คะแนน คะแนนเตม็ 25 คะแนน 

ซึ่งภายในแบบทดสอบวัดความรู้ประกอบด้วย ความรู้

ทั่วไปเกี่ยวกับวิธีใช้ยาสูดพ่นขยายหลอดลมชนิดต่างๆ 

จ�ำนวน 11 ข้อ ความรู้เกี่ยวกับยาสูดพ่นและกระบอก

พ่นยาชนิดต่างๆ จ�ำนวน 14 ข้อ ผู้ศึกษาได้น�ำไปให้

แพทย์ผูเ้ชีย่วชาญด้านโรคระบบการหายใจในหน่วยงาน

ตรวจสอบความถกูต้องของเนือ้หา และน�ำไปทดลองใช้

กบักลุม่ตวัอย่างจ�ำนวน 40 ราย ประกอบด้วย นกัศกึษา

แพทย์ (ปีที่ 6) จ�ำนวน 15 ราย แพทย์ประจ�ำบ้านโรค

ระบบการหายใจ จ�ำนวน 4 ราย บคุลากรภายนอกองค์กร 

ได้แก่ เภสัชกร พยาบาล  ผู้ช่วยพยาบาล และเจ้าหน้าที่

เทคนิค จ�ำนวน 21 ราย แล ้วหาค ่าความเที่ยง  

(reliability) ด้วยวิธีของคูเดอร์-ริชาร์ดสัน (Kuder-

Richardson) จากสูตร KR–20 ได้ค่าความเที่ยงเท่ากับ 

.62

	 	 	 3.1.2 แบบส�ำรวจความพึงพอใจต่อ

หนงัสอื คูม่อืวธิกีารใช้ยาพ่นสดูทางโรคระบบการหายใจ 

(ฉบบัประชาชน) (ผูศ้กึษาสร้างข้ึนเอง) ใช้ส�ำหรบัวดัผล

การพัฒนางานด้านอุปกรณ์และสื่อการสอน (Material: 

M2)  มีหัวข้อการประเมิน 10 ข้อ ข้อค�ำถามเป็นแบบ

ลิเคิร์ท (Likert Scale) มีเกณฑ์การให้คะแนน 5 ระดับ 

ดังนี้คือ คะแนน 1 หมายถึง พึงพอใจน้อยที่สุด คะแนน 

2 หมายถึง พึงพอใจน้อย คะแนน 3 หมายถึง พึงพอใจ

ปานกลาง คะแนน 4 หมายถึง พึงพอใจมาก คะแนน 5 

หมายถึง พึงพอใจมากที่สุด การแปลผล คะแนนเฉลี่ย 

4.50-5.00 หมายถึง มคีวามพงึพอใจในระดบัมากทีส่ดุ 

คะแนนเฉลี่ย 3.50-4.49 หมายถึง มีความพึงพอใจใน

ระดับมาก คะแนนเฉลี่ย 2.50-3.49 หมายถึง มีความ

พึงพอใจในระดับปานกลาง คะแนนเฉลี่ย 1.50–2.49 

หมายถึง มีความพึงพอใจในระดับน้อย คะแนนเฉลี่ย 

1.00-1.49 หมายถึง มีความพึงพอใจในระดับน้อย 

ผู้ศึกษาได้น�ำไปให้แพทย์ผู้เช่ียวชาญด้านโรคระบบ

การหายใจในใหน่วยงานตรวจสอบความถูกต้องของ

เน้ือหา และน�ำไปทดลองใช้กับกลุ่มตัวอย่าง จ�ำนวน 

40 ราย แล้วหาค่าความเที่ยง (reliability) โดยใช ้ 

สัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาค ได้ค่าความเที่ยง

เท่ากับ .95

	 	 	 3.1.3	แบบสั ง เกตและให ้คะแนน

เทคนิคการใช้ยาสูดพ่นขยายหลอดลมของผู้ป่วย ใช้

ส�ำหรับวัดผลการพัฒนางานด้านกระบวนการ และ

แนวทางปฏิบัติงาน (Method) ในการประเมินความรู้

ความเข้าใจ และความถูกต้องในการใช้ยาสูดพ่นขยาย

หลอดลมของผู้ป่วยโดยดัดแปลงขึ้นมาจากการศึกษา

วรรณกรรมและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง11,30,31 เกี่ยวกับวิธี

การและขั้นตอนการใช้ยาสูดพ่นขยายหลอดลมชนิด 

pMDI ชนิด SMI และชนิด DPI โดยผู้ศึกษาได้ใช้เป็น

เกณฑ์ในการประเมนิ และใช้เป็นล�ำดบัขัน้ตอนการสอน

สาธิตวิธีใช้ยาสูดพ่นขยายหลอดลม ประกอบด้วย 6 

ขั้นตอน คือ ขั้นตอนท่ี 1 เปิดฝายา ขั้นตอนท่ี 2 การ 

เตรียมยา ขั้นตอนที่ 3 หายใจออกทางปาก ขั้นตอนที่ 4 

ยาสูดพ่นชนิด pMDI และชนิด SMI กดยาพร้อม สูดยา

เข้าทางปากโดยใช้แรงสูด ช้า-ลึก ส่วนยาสูดพ่นชนิด 

DPI สูดยาเข้าทางปากโดยใช้แรงสูด เร็ว-ลึก ขั้นตอน

ที่ 5 กลั้นหายใจ 5-10 วินาที หรือเท่าที่ท�ำได้  ขั้นตอน

ที่ 6 หายใจออกทางจมูก ตามปกติ เกณฑ์การประเมิน

คือ ถ้าผู้ป่วยสามารถปฏิบัติได้ให้ 1 คะแนน ถ้าปฏิบัติ

ไม่ได้หรือไม่ถูกต้องให้ 0 คะแนน คะแนนเต็ม 6 ทั้งนี้

หากผูป่้วยท�ำไม่ได้หรอืไม่ถกูต้องในขัน้ตอนใดขัน้ตอน

หนึ่ง ผู้สอนหรือผู้ประเมินจะให้ค�ำแนะน�ำเพิ่มเติม และ

ฝึกใหม่จนผูป่้วยเกิดความช�ำนาญ และมัน่ใจจนสามารถ

ท�ำได้ถูกต้องทั้ง 6 ขั้นตอน ในแบบบันทึก และหาก

ยงัไม่สามารถปฏบิติัได้จะรายงานแพทย์เจ้าของไข้ทราบ

เพื่อวางแผนการรักษาใหม่  

	 	 3.2) การประเมินผลการพัฒนาระบบ

บริการสอนพ่นยาขยายหลอดลม ทั้ง 3 ด้าน มีราย

ละเอียดดังนี้
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	 	 	 3.2.1 การพฒันางานด้านบคุคล (Man: 

M1) ผู้ศึกษาได้จัดให้มีการฝึกอบรมระยะสั้น ใช้ระยะ

เวลา 2 ชัว่โมง (ภาคทฤษฎี และภาคปฏบัิต)ิ โดยใช้แบบ

ทดสอบแบบเลอืกตอบ จ�ำนวน 25 ข้อ ในการใช้วดัความ

รูค้วามเข้าใจของผูเ้ข้ารบัการฝึกอบรม ก่อนและหลงัการ

ฝึกอบรม มีผู้เข้ารับการฝึกอบรม จ�ำนวน 62 ราย แบ่ง

เป็น ทีมผู้ปฏิบัติงานบริการสอนพ่นยาขยายหลอดลม 

จ�ำนวน 9 ราย นักศึกษาแพทย์ปีที่ 6 ที่มาฝึกภาคปฏิบัติ

ในหน่วยงาน เกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยโรคหืด ในวันศุกร์

แรกของเดือน เพื่อเตรียมความพร้อมในการลงตรวจผู้

ป่วยโรคหืดในคลนิกิ จ�ำนวน 28 ราย และเภสชักรประจ�ำ

ห้องยา ณ จุดบริการ (ระยะน�ำร่อง) จ�ำนวน 25 ราย พบ

ว่าทั้ง 3 กลุ่ม ของผู้เข้ารับการฝึกอบรมสามารถท�ำแบบ

ทดสอบได้ถูกต้องมากกว่าร้อยละ 80 ภายหลังการฝึก

อบรม ดังแสดงในตารางที่ 2      

ตารางที่ 2	 ความรู้เกี่ยวกับยาสูดพ่นชนิดต่างๆ และอุปกรณ์ทางโรคระบบการหายใจของผู้เข้ารับการฝึกอบรม 

(N = 62) 

 ประเภทของบุคลากรผู้เข้ารับการฝึกอบรม จำ�นวน ค่าเฉลี่ยของคะแนน 

(ราย) ก่อน หลัง

ทีมผู้ปฏิบัติงานบริการการสอนพ่นยาขยายหลอดลม   9 80.0 99.5

นักศึกษาแพทย์ปีที่ 6 ที่มาฝึกปฏิบัติงานในคลินิคโรคหืด 28 44.7 84.1

เภสัชกร   25 71.1 98.0

	 	 	 3.2.2 การด�ำเนนิการพฒันาชดุอปุกรณ์

และสื่อการสอน (Material: M2) ผู้ศึกษาได้น�ำชุด

อุปกรณ์การสอนสาธิต สร้างส่ือการสอนที่เป็นหนังสือ

รูปภาพ ไปใช้ในทางคลินิก มีผลการด�ำเนินการ ดังนี้

	 	 	 	 3.2.2.1 ผลการน�ำชุดอุปกรณ์

การสอนสาธิต จัดท�ำโดยใช้กล่องพลาสติกใส ขนาด

กะทัดรัด มีฝาปิด ไปให้อาจารย์และแพทย์ประจ�ำบ้าน

ในหน่วยงานใช้งาน ซึ่งภายในกล่องประกอบด้วย ยา

ตัวอย่างที่มีใช้ในโรงพยาบาล ทุกชนิด อุปกรณ์วัดแรง

สูดของยาแต่ละชนิด ชุดเกณฑ์การประเมิน เพื่อเตรียม

ไว้ให้แพทย์ในหน่วยงานใช้ในห้องตรวจ ให้มีพร้อมใช้

ทุกห้องตรวจ (มีการตรวจความพร้อมใช้งานของชุด

อุปกรณ์ทุกเดือน) พบว่า แพทย์มีความสะดวกในการ

หยิบใช้งานได้ทันที ไม่ต้องใช้เวลารอให้เจ้าหน้าที่ไป

หยบิ หรอืหามาให้  และอกีชดุส�ำหรับเจ้าหน้าทีผู่ป้ฏบิตัิ

ที่ภายในกล่องมีตัวอย่างยาจริงไว้ให้ผู้ป่วยดูตัวอย่าง 

พร้อมเอกสารตัวอย่างเกณฑ์การประเมิน 6 ขั้นตอน 

ไว้ใช้ให้บริการในคลินิกโรคปอด คลินิกโรคหืด และ

คลินิกโรคปอดอุดกั้น จากการใช้ชุดอุปกรณ์ดังกล่าว 

พบว่า สามารถช่วยลดขั้นตอนการรับบริการได้โดย

ไม่ต้องรอให้ผู ้ป่วยไปรับยามาก่อน ทั้งนี้เจ้าหน้าที่

สามารถดูจากใบบันทึกการตรวจของแพทย์ แล้วให้

ค�ำแนะน�ำได้ทันที 

	 	 	 	 3.2.2.2  ผลการน�ำหนังสือ คู่มือ

วิธีการใช้ยาพ่นสูดทางโรคระบบการหายใจ (ฉบับ

ประชาชน) ไปทดลองใช้ในกลุ่มผู้ใช้ 4 กลุ่ม คือ 1) 
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นักศึกษาแพทย์ (ปีที่ 6) จ�ำนวน 28 ราย 2) แพทย์

ประจ�ำบ้านโรคระบบการหายใจ จ�ำนวน 10 ราย 3) 

บุคลากรภายนอกองค์กรอาทิ เภสัชกร พยาบาล  ผู้ช่วย

พยาบาล และเจ้าหน้าที่เทคนิค(นอกองค์กร) จ�ำนวน 

19 ราย 4) ผู้ป่วยโรคระบบการหายใจ จ�ำนวน 19 ราย 

รวมทั้งหมด 76 ราย โดยใช้เครื่องมือแบบส�ำรวจความ

พึงพอใจในการใช้หนังสือ คู่มือวิธีการใช้ยาพ่นสูดทาง

โรคระบบการหายใจ (ฉบับประชาชน) พบว่า 1) 

นักศกึษาแพทย์ (ปีที ่6) ให้คะแนนความพงึพอใจหวัข้อ

สามารถน�ำไปใช้เป็นแนวทางในการปฏิบัติได้จริง 

มากที่สุด (M = 4.82, SD = .47) ส่วนหัวข้อรูปเล่ม

สวยงาม กะทัดรัด พกพาง่าย มีคะแนนความพึงพอใจ

น้อยทีส่ดุ (M = 4.60, SD = .56)  2) แพทย์ประจ�ำบ้าน

โรคระบบการหายใจ  ให้คะแนนความพึงพอใจหัวข้อมี

ภาพประกอบช่วยให้สือ่ความหมายได้ชดัเจน  และหวัข้อ

สามารถน�ำไปเป็นแนวทางในการปฏบิตัไิด้จรงิ มากทีส่ดุ 

(M = 5.00, SD = 0)   ส่วนหัวข้อ ช่วยให้จ�ำขั้นตอนได้

ง่ายขึ้นมีคะแนนความพึงพอใจน้อยที่สุด (M = 4.70, 

SD = .48) 3) บุคลากรภายนอกองค์กร ได้แก่ เภสัชกร 

พยาบาล ผู ้ช ่วยพยาบาล และเจ ้าหน้าท่ีเทคนิค 

(นอกองค์กร) ให้คะแนนความพึงพอใจหัวข้อเนื้อหา

ถูกต้อง มีคุณค่าทางวิชาการ มากที่สุด (M = 4.73, SD 

= .45) ส่วนหัวข้อตัวอักษร  ขนาดภาพมีความชัดเจน  

เข้าใจง่าย และหัวข้อช่วยให้จ�ำข้ันตอนได้ง ่ายขึ้น 

มีคะแนนความพึงพอใจน้อยที่สุด (M = 4.52, SD = 

.69)  และ 4) ผู้ป่วยโรคระบบการหายใจ หัวข้อ ช่วยให้

จ�ำขั้นตอนได้ง่ายขึ้นมีคะแนนความพึงพอใจมากที่สุด 

(M = 4.52, SD = .61) และหัวข้อรูปแบบในการเขียน

น่าสนใจมีน้อยที่สุด (M = 4.21, SD = .85)  ดังแสดง

ในตารางที่ 3  

ตารางที่ 3	 ระดับความพึงพอใจต่อการใช้คู่มือวิธีการใช้ยาพ่นสูดทางโรคระบบการหายใจ (ฉบับประชาชน)      

หัวข้อการประเมิน

นักศึกษาแพทย์ปีที่ 6

(n = 28)

แพทย์ประจำ�บ้านโรคระบบ

การหายใจ (n = 10)

บุคคลากรภายนอกองค์กร

(n = 19)

ผู้ป่วยโรคระบบหายใจ

(n = 19)

Mean SD

ระดับ

ความพึง

พอใจ

Mean SD

ระดับ

ความพึง

พอใจ

Mean SD

ระดับ

ความพึง

พอใจ

Mean SD
ระดับความ

พึงพอใจ

1.   รูปเล่มสวยงาม 

      กะทัดรัดพกพา

ง่าย

4.60 .56 มากที่สุด 4.80 .42 มากที่สุด

 

4.57 .50 มากที่สุด 4.47 .51 มาก

2.   มีความสะดวก 

      รวดเร็วในการเปิดหา

      อุปกรณ์ที่ต้องการ

4.71 .53 มากที่สุด 4.90 .32 มากที่สุด 4.63 .49 มากที่สุด 4.31 .67 มาก

3.   การเรียงลำ�ดับเนื้อหา 

      เข้าใจง่าย
4.75 .51 มากที่สุด 4.90 .32 มากที่สุด 4.57 .50 มากที่สุด 4.47 .61 มาก

4.   ตัวอักษร  ขนาดภาพ

      มีความชัดเจนเข้าใจ

      ง่าย

4.75 .51 มากที่สุด 4.80 .42 มากที่สุด 4.52 .69 มากที่สุด 4.52 .61 มากที่สุด
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หัวข้อการประเมิน

นักศึกษาแพทย์ปีที่ 6

(n = 28)

แพทย์ประจำ�บ้านโรคระบบ

การหายใจ (n = 10)

บุคคลากรภายนอกองค์กร

(n = 19)

ผู้ป่วยโรคระบบหายใจ

(n = 19)

Mean SD

ระดับ

ความพึง

พอใจ

Mean SD

ระดับ

ความพึง

พอใจ

Mean SD

ระดับ

ความพึง

พอใจ

Mean SD
ระดับความ

พึงพอใจ

5.   มีภาพประกอบช่วย

      ให้สื่อความหมาย

ไดชัดเจน

4.78 .49 มากที่สุด 5.00 .00 มากที่สุด 4.67 .47 มากที่สุด 4.47 .61 มาก

6.   ช่วยให้จำ�ขั้นตอนได้

      ง่ายขึ้น
4.64 .55 มากที่สุด 4.70 .48 มากที่สุด 4.52 .69 มากที่สุด 4.52 .61 มากที่สุด

7.   รูปแบบในการเขียน 

      น่าสนใจ
4.64 .55 มากที่สุด 4.80 .42 มากที่สุด 4.57 .60 มากที่สุด 4.21 .85 มาก

8.   เนื้อหาถูกต้องมี

      คุณค่าทางวิชาการ
4.78 .49 มากที่สุด 4.90 .32 มากที่สุด 4.73 .45 มากที่สุด 4.31 .82 มาก

9.  สามารถนำ�ไปเป็น

     แนวทาในการปฏิบัติ

     ได้จริง

4.82 .47 มากที่สุด 5.00 .00 มากที่สุด 4.68 .58 มากที่สุด 4.47 .61 มาก

10.  ความทันสมัย และ

       การอ้างอิงเอกสาร
4.78 .49 มากที่สุด 4.80 .42 มากที่สุด 4.68 .47 มากที่สุด 4.47 .51 มาก

ตารางที่ 3	 ระดับความพึงพอใจต่อการใช้คู่มือวิธีการใช้ยาพ่นสูดทางโรคระบบการหายใจ (ฉบับประชาชน) (ต่อ)

	 	 3.3 การด�ำเนินการพัฒนากระบวนการ 

และแนวทางการปฏิบัติงาน(Method: M3)

	 	 	 3.3.3.1 ผลการประเมนิความรู้ความเข้าใจ 

และความถกูต้องในการใช้ยาสดูพ่นขยายหลอดลมชนิด

ต่างๆ ของผู้ป่วยที่ได้รับบริการตามขั้นตอนการให้

บรกิารสอนพ่นยาขยายหลอดลมทีป่รบัปรงุใหม่ ในผูป่้วย

รายใหม่และรายเก่า โดยใช้เครือ่งมอืเกณฑ์การประเมนิ

และให้คะแนนเทคนิคการใช้ยาสูดพ่นขยายหลอดลม 

ในการให้คะแนนการปฏบิตัติามขัน้ตอน 6 ขัน้ตอน ของ

การใช้ยาสูดพ่นชนิด pMDI ชนิด SMI และชนิด DPI  

การให้คะแนนแต่ละขัน้ตอน คอื ถ้าผูป่้วยสามารถปฏบิตัิ

ได้ให้ 1 คะแนน ถ้าปฏิบัติไม่ได้หรือไม่ถูกต้องให้ 0 

คะแนน คะแนนเต็มคือ 6 ผู้ป่วยที่มารับบริการสอนใน

คลินิกโรคปอดต่างๆ ต้ังแต่เดือนสิงหาคม 2559 ถึง

เดือนกรกฎาคม 2560 ทั้งหมด 487 ราย ผูป่้วยบางราย

ใช้ยาพ่นมากกว่า 1 ชนดิ เปรียบเทียบคะแนนก่อนประเมิน 

หลงัประเมนิโดยสถติการทดสอบแมคนมีาร์ (McNemar) 

พบว่า ผู ้ป่วยสามารถใช้ยาสูดพ่นขยายหลอดลมใน

แต่ละอุปกรณ์ ได้ถูกต้องทุกขั้นตอนเพิ่มขึ้น อย่างมี

นัยส�ำคัญทางสถิติที่ p < .05 ดังรายละเอียดแสดงใน

ตารางที่ 4   
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ตารางที่ 4	 ผลการประเมินเทคนิคการใช้ยาพ่นขยายหลอดลมชนิดต่างๆ ของผู้ป่วยที่มารับบริการ (N = 487)    

ก่อนใช้แนวปฏิบัติ หลังใช้แนวปฏิบัติ p-value

ใช้ถูกวิธีทุก

ขั้นตอน N (%)

ใช้ผิดวิธี

N (%)

Pressurized Metered dose Inhaler (pMDI)

(n = 290) 

-	 ใช้ถูกวิธีทุกขั้นตอน 

-	 ใช้ผิดวิธี 

  45 (100)

190 (77.55)

   0 (0)

55 (22.45)

< .05

Soft Mist Inhaler (SMI) (n = 21) 

-	 ใช้ถูกวิธีทุกขั้นตอน  

-	 ใช้ผิดวิธี 

  5 (100)

12 (75)

0 (0)

   4 (25) 

< .05

Dry Powder Inhaler (DPI) (n = 278) 

-	 ใช้ถูกวิธีทุกขั้นตอน   

-	 ใช้ผิดวิธี

66 (97.06)

186 (88.57)

 2 (2.94)

 24 (11.43) 

 

< .05

หมายเหตุ ผู้ป่วยบางรายใช้ยาพ่นขยายหลอดลมมากกว่า 1 ชนิด

	 	 	 3 .3 .3.2  ผลการด� ำ เนินงานด ้ าน

ประสิทธิภาพการสอน สามารถลดรอบการท�ำงาน และ

มีระบบการติดตามผลการท�ำงานได้ โดยเก็บข้อมูลจาก

แบบบันทึกการสอนตามเกณฑ์ที่พัฒนาและสร้างขึ้น 

ตั้งแต่เดือนสิงหาคม 2559 ถึง เดือนกรกฎาคม 2560 

พบว่า มีผู้ป่วยมารับบริการทั้งหมดจ�ำนวน 487 ราย ใน

จ�ำนวนนี้มี 24 ราย คิดเป็นร้อยละ 4.9 ที่แพทยพ์บว่ามี

ปัญหาการใช้ยาสดูพ่นขยายาหลอดลมไม่ถกูต้อง ต้องส่ง

มาพบเจ้าหน้าที่เพื่อรับบริการสอนและทบทวน วิธีการ

ใช้ยาสูดพ่นขยายหลอดลมใหม่อีกครั้ง    

4.	การปรับปรุงงาน (A : Action ) เพื่อแก้ไข

ปัญหาทีเ่กดิขึน้หลงัจากได้ท�ำการตรวจสอบแล้ว ซึง่จาก

ผลการการพัฒนาระบบบริการการบริการสอนพ่นยา

ขยายหลอดลมในผูป้่วยโรคระบบการหายใจ ที่เน้นการ

พัฒนาทั้ง 3 ด้าน ประกอบด้วย 1) ด้านบุคลากรผู้ให้

บริการ 2) ด้านส่ืออุปกรณ์การสอน และ 3) ด้านการ

พัฒนาแนวทางปฏิบัติให้ได้มาตรฐานเดียวกัน ท�ำให้

หน่วยงานมีวิธีการท�ำงานเพื่อดูแลผู้ป่วยที่ใช้ยาสูดพ่น

ขยายหลอดลม ชนิด pMDI ชนิด SMI และชนิด DPI ที่

มมีาตรฐานสากล สามารถตรวจสอบได้ มชีดุอปุกรณ์การ

สอนสาธิตที่พร้อมใช้งาน มีแนวทางปฏิบัติชัดเจน ช่วย

เพิ่มความมั่นใจในการรักษาให้แก่แพทย์ในหน่วยงาน

ถงึประสทิธภิาพ ประสทิธผิลในการดแูลผูป่้วยโรคระบบ

การหายใจ ท�ำให้สามารถวางแผนการรักษาอย่างต่อ

เนื่องได้ รวมทั้งท�ำให้ผู้ป่วยเกิดความช�ำนาญ มีความ

มั่นใจ ในการใช้ยาสูดพ่นขยายหลอดลม ได้อย่างมี

ประสิทธิภาพตามแผนการรักษาของแพทย์ ท�ำให้เกิด

ประโยชน์แก่ผู้ป่วยที่มารับบริการทั้งในด้านคุณภาพ 

ความคุ้มค่า และลดรอบการท�ำงาน ลดข้ันตอนการ

บรกิารทีท่�ำให้ผูป่้วยสญูเสยีเวลา อนัแสดงถงึความใส่ใจ

ในการดูแลผู ้ป่วย ท�ำให้ผู ้ป่วยและญาติเกิดความ

ประทับใจ ส่งผลเกิดภาพลักษณ์ที่ดีต่อองค์กร  
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ตัวชี้วัดผลส�ำเร็จ

ตวัชีว้ดัผลส�ำเรจ็ของโครงการทีมี่ส่วนช่วยในการ

พัฒนาให้ผู้ป่วยโรคระบบการหายใจสามารถใช้ยาสูด

พ่นขยายหลอดลมชนิดต่างๆ ได้ถูกต้องมี 3 ปัจจัย คือ 

1) บุคลากรผู้เกี่ยวข้องในการให้แนะน�ำวิธีการใช้ยาสูด

พ่นขยายหลอดลม ต้องมีความรู้ความช�ำนาญ  สามารถ

สอนสาธิต และให้ค�ำแนะน�ำผู้ป่วยในการใช้ยาสูดพ่น

ขยายหลอดลมชนดิต่างๆ ได้อย่างมปีระสทิธภิาพ  2) มี

เครื่องมือและสื่ออุปกรณ์การสอนที่ทันสมัย ครบถ้วน 

เพียงพอใช้งาน สามารถลดรอบการท�ำงาน  และ 3) มี

แนวทางในการปฏบัติงาน เกณฑ์การประเมินความถูก

ต้องในการใช้ยาสูดพ่นชนิดต่างๆ ส�ำหรับใช้ในหน่วย

งานในการให้บริการการสอนพ่นยาขยายหลอดลมด้วย

วิธีการสอนสาธิต และการฝ ึกปฏิบัติจริง  ที่ เ พ่ิม

ประสิทธิภาพให้ผู ้ป ่วยสามารถใช้ยาสูดพ่นขยาย

หลอดลมได้ถกูต้อง ถกูวธิ ีตามศกัยภาพของผูป่้วย ตาม

แผนการรักษาของแพทย์

ข้อเสนอแนะ  

1.	ควรพัฒนาเป็นแนวทางการปฏิบัติ ให้เป็น

นโยบายของโรงพยาบาลในการบรกิารสอนพ่นยาขยาย

หลอดลมในผู้ป่วยโรคระบบการหายใจ เพื่อการพัฒนา

คุณภาพงาน และมีการเผยแพร่อย่างต่อเนื่อง  

2.	ควรพฒันาการอบรมบคุลากรทีท่�ำงานในส่วน

ต่างๆ ที่ให้บริการผู ้ป่วยในการใช้ยาสูดพ่นขยาย

หลอดลมและอุปกรณ์ อาทิ  แพทย์ เภสัชกร พยาบาล 

ให้มคีวามรูค้วามช�ำนาญ มาตรฐานเดียวกนั เพิม่ขึน้ และ

มีการติดตามผลการสอนเป็นระยะ 

3.	ควรมีการประเมินดัชนีชี้วัดผลงาน (Key 

Performance Indicator : KPI)ผู้ป่วยหลังได้รับบริการ

สอนทกุหน่ึงเดอืน และสามเดอืน เพือ่ดูว่าคนไข้สามารถ

บริหารยาสูดพ่นขยายหลอดลมได้อย่างถูกต้อง 

4.	 ควรมกีารพัฒนาให้มกีารสอนผ่านทางเครอืข่าย

สังคมออนไลน์ (social network) เพื่อถ่ายทอดวิธีการใช้

ยาสูดพ่นขยายหลอดลมที่ถูกวิธี ส�ำหรับ ผู้ป่วย ญาติ

ผู้ป่วย บุคลากร สามารถทบทวนได้อย่างต่อเนื่อง  

กิตติกรรมประกาศ  

ขอขอบพระคุณ รองศาสตราจารย์นายแพทย์ 

ธีระศักดิ์ แก้วอมตวงศ์  แพทย์หญิงนภารัตน์ อมรพุฒิ

สถาพร และรองศาสตราจารย์แพทย์หญิงประภาพร 

พรสุริยะศักด์ิ อาจารย์แพทย์ประจ�ำสาขาวิชาโรคระบบ

การหายใจและเวชบ�ำบดัวกิฤตระบบการหายใจ ภาควชิา

อายุรศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี 

มหาวิทยาลัยมหิดล และขอขอบคุณทีมงานห้องฟื้นฟู

สมรรถภาพปอดผู้ใหญ่ผู้ด�ำเนินงานหลัก หน่วยตรวจ

ผู้ป่วยนอกอายุรกรรม กลุ่มงานเภสัชกรรมที่ติดต่อ

ประสานงานและให้ความร่วมมอื ในการท�ำงานอย่างเป็น

ทีมจนส�ำเร็จลุล่วงตามเป้าหมาย 
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