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ผู้ป่วยที่เข้ารับบริการในคลินิกหอบหืดและปอดอุดกั้นเรื้อรังส่วนใหญ่เป็นผู้สูงอายุ ซึ่งได้รับยาหลายชนิด
รวมถึงยาเทคนิคพิเศษในการรักษาและบรรเทาอาการ ผู้ป่วยกลุ่มนี้จึงพบปัญหาจากการใช้ยาได้บ่อยโดยเฉพาะยา
สูดพ่นซึ่งเป็นยาเทคนิคพิเศษที่วิธีใช้แตกต่างจากยาท่ัวไป เช่น ปัญหาการใช้ยาที่ไม่ถูกวิธี ความไม่ร่วมมือในการใช้ยา 
การใช้ยาซ้ าซ้อน หรือใช้ยาที่หมดอายุ การให้ค าปรึกษาด้านยาของเภสัชกรในคลินิกหอบหืดและปอดอุดกั้นเรื้อรังจึง
มีส่วนส าคัญท่ีจะช่วยแก้ไขปัญหาการใช้ยาดังกล่าวให้กับผู้ป่วย 

เนื่องด้วยโรงพยาบาลพนัสนิคมได้ก่อตั้งคลินิกหอบหืดและปอดอุดกั้นเรื้อรังมาเป็นระยะเวลาหนึ่ง มีการ
พัฒนาปรับปรุงการให้ค าปรึกษาด้านยาและพัฒนาเทคนิคการให้ค าปรึกษาเก่ียวกับการใช้ยาเทคนิคพิเศษอย่าง
ต่อเนื่องครอบคลุมทั้งผู้รับบริการในคลินิกหอบหืดและปอดอุดกั้นเรื้อรังและนอกคลินิก แต่ปัจจุบันยังพบว่าผู้ป่วย
บางรายยังไม่ได้รับการแก้ไขปัญหา ยังไม่พบปัญหาที่แท้จริงหรือได้รับการแก้ไขปัญหาที่ไม่ได้ประสิทธิภาพ
โดยเฉพาะในผู้ป่วยสูงอายุ 
  การศึกษานี้จึงได้ท าการศึกษาข้อมูลการใช้ยาเทคนิคพิเศษในกลุ่มผู้ป่วยสูงอายุในคลินิกหอบหืดและปอดอุด
กั้นเรื้อรังที่ได้รับการให้ค าปรึกษาด้านยาโดยเภสัชกร เพื่อท าการการทบทวนปัญหาและวิธีการแก้ไข รวมถึงผลลัพธ์
ในการแก้ไขปัญหาจากแบบบันทึกประวัติการให้ค าปรึกษาด้านยาของผู้ป่วยในคลินิกหอบหืดและปอดอุดกั้นเรื้อรัง 
โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาถึงปัญหาในการใช้ยาของผู้ป่วยแต่ละราย การแก้ไขปัญหาที่ผู้ป่วยได้รับ วิเคราะห์
วิธีการแก้ปัญหาที่มีประสิทธิภาพ เพื่อเป็นแนวทางในการแก้ปัญหาเก่ียวกับยาเทคนิคพิเศษให้กับทีมบุคลากรทาง
การแพทย์ต่อไป 
 



 

 
 
 
 
 

วิธีการศึกษา  (อธิบายรูปแบบการศึกษา (research design) การก าหนดตัวอย่าง และวิธีการคัดเลือกกลุ่ม
ตัวอย่าง วิธีการวิเคราะห์ข้อมูล/สถิติที่ใช้) 
 
รูปแบบการศึกษา การศึกษานี้เป็นการศึกษาเชิงพรรณนา  
กลุ่มตัวอย่างและวิธีคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง  
ผู้ป่วยนอกสูงอายุทุกรายที่เข้าร่วมคลินิกหอบหืดและปอดอุดกั้นเรื้อรังของโรงพยาบาลพนัสนิคมจังหวัดชลบุรี ทุกวัน
พุธและพฤหัสบดี เวลา 13.00 - 16.00 น. ตั้งแต่วันที่ 1 ตุลาคม พ.ศ. 2560 ถึง 31 มีนาคม พ.ศ. 2562  
 
โดยวิเคราะห์ข้อมูลจากแบบบันทึกประวัติการให้ค าปรึกษาด้านยาประจ าตัวของ โดยศึกษาลักษณะของปัญหาที่
เกี่ยวกับการใช้ยาเทคนิคพิเศษ หาสาเหตุของปัญหา และติดตามผลการด าเนินการแก้ไขปัญหาที่ส่งผลต่อ
ประสิทธิภาพในการใช้ยาเทคนิคพิเศษของผู้ป่วย แล้วน าข้อมูลดังกล่าวมาวิเคราะห์เพ่ือหาแนวทางการแก้ปัญหา 
     
ผลการศึกษา  (อธิบายผลการศึกษาที่ส าคัญ สอดคล้องกับวิธีการศึกษา) 
ตารางท่ี 1  แสดงลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ตารางท่ี 2 แสดงจ านวนแยกตามประเภทของปัจจัยที่ส่งผลต่อการใช้ยาเทคนิคพิเศษ 

ลักษณะประชากร จ านวน (ร้อยละ) N = 377 
เพศ   
      - ชาย 
      - หญิง 

 
230 (61.01) 
147 (38.99) 

อายุ (ปี), Mean±SD 73.30±8.82 
ประวัติการสูบบุหรี่ 
       - ไม่เคยสูบบุหรี่ 
       - ยังมีการสูบบุหรี่ 
       - เลิกสูบบุหรี่แล้ว 
       - ไม่เคยสูบแต่อาศัยอยู่ร่วมกับผู้สูบบุหรี่ 

 
150 (39.79) 

21 (5.57) 
175 (46.41) 

31 (8.23) 

ประเภทของปัจจัยที่ส่งผลต่อการใช้ยาเทคนิคพิเศษ จ านวนครั้ง (ร้อยละ) N=251 

1. ปัจจัยจากผู้ใช้งาน 55 (21.91) 

2. ปัจจัยจากอุปกรณ ์ 2 (0.80) 

3. ปัจจัยจากเทคนิคการใช้ยา 131 (52.19) 

4. ปัจจัยจากความรู้ ความเข้าใจโรคและการรักษา 63 (25.10) 



 

 
 
 
 
 

 
 

 
โดยปัญหาที่พบมากท่ีสุด คือ ปัจจัยจากเทคนิคการใช้ยา พบ 131 ครั้ง (ร้อยละ 52.19) เช่น ผู้ป่วยสูดยา

ไม่เข้า, ผู้ป่วยดูวันหมดอายุไม่เป็น เป็นต้น โดยหัวข้อที่ผู้ป่วยมีปัญหาจากการใช้ยาน้อยที่สุด คือ ปัจจัยจากอุปกรณ์ 
พบจ านวน 2 ครั้ง (ร้อยละ 0.80) 

 
 

ตารางท่ี 3 แสดงปัญหาจากการใช้ยาของกลุ่มตัวอย่าง 
ปัญหาจากการใช้ยาเทคนิคพิเศษในผู้สูงอายุ 

ประเภทของปัจจัย ปัญหาที่พบ 

จ านวน
ครั้ง 

(ร้อยละ) 
N=251 

การแก้ปัญหา 
จ านวนปัญหาแยกตาม
ประเภทของอุปกรณ์ 

แก้ปัญหา
ได้ 

แก้ปัญหา
ไม่ได้ 

Inh. 
Acc
u 

Turb
u 

Han
di 

1.ปัจจัยจาก
ผู้ใช้งาน 

ไม่มีแรงกดยาพ่น 5 
(1.99) 

4 1 5 - - - 

มีญาติคอยดูแล / กดยา
ให้ 

24 
(9.56) 

23 1 21 1 1 1 

ลืมใช้ยา 20 
(7.97) 

19 1 5 14 1 - 

ไม่ให้ความร่วมมือ 1 
(0.40) 

0 1 1 - - - 

ผู้ป่วยเป็นใบ้ 1 
(0.40) 

1 0 1 - - - 

ผู้ป่วยไม่ค่อยได้ยิน 4 
(1.59) 

4 0 4 - - - 

2.ปัจจัยจากอุปกรณ์ ยากดไม่ลง/ติด 2 
(0.80) 

2 0 2 - - - 

 
 

รวม 251 (100.00) 



 

 
 
 
 
 

 

ประเภทของปัจจัย ปัญหาที่พบ 

จ านวน
ครั้ง 

(ร้อยละ) 
N=251 

การแก้ปัญหา 
จ านวนปัญหาแยกตามประเภท

ของอุปกรณ์ 

แก้ปัญหา
ได้ 

แก้ปัญหา
ไม่ได้ 

Inh. Accu Turbu Handi 

3.ปัจจัยจาก
เทคนิคการใช้ยา 

อมปากกระบอกไม่มิด 10 
(3.98) 

10 0 10 - - - 

สูดไม่เข้า 18 
(7.17) 

16 2 18 - - - 

อมยาไว้ในปาก/สูดไม่
ลึกพอ 

21 
(8.37) 

20 1 21 - - - 

จังหวะไม่ได้ / เทคนิค
ไม่ดี 

12 
(4.78) 

11 1 11 - 1 - 

ไม่ได้ใช้ยาจ าไม่ได้ 8 (3.19) 8 0 8 - - - 

สูดลมหายใจทางจมูก 2 (0.79) 2 0 2 - - - 

ดูยาหมดไม่เป็น 10 
(3.98) 

8 2 10 - - - 

ดูวันหมดอายุไม่เป็น 30 
(11.95) 

29 1 28 1 1 - 

กดยาเกิน กดซ้ า 16 
(6.37) 

15 1 12 1 3 - 

ลิ้นเป็นฝ้า/ไม่บ้วน
ปาก 

3 (1.19) 3 0 1 2 - - 



 

 
 
 
 
 

ท าความสะอาดไม่ถูก
วิธ ี

1 (0.40) 1 0 - 1 - - 

4.ปัจจัยจากความรู้ 
ความเข้าใจโรค
และการรักษา 

ใช้ยาไม่ตรงตามค าสั่ง
แพทย์/ปรับยาเอง 

24 
(9.56) 

22 2 18 5 1 - 

ไม่ใช้ยาต่อเนื่อง /
หยุดใช้ยา 

25 
(9.96) 

24 1 10 12 3 - 

ใช้ยาผิดประเภท 6 (2.39) 5 1 3 2 1 - 

ใช้ยาเกิน / ขาดยา 8 (3.19) 8 0 4 4 - - 

รวม  251 
(100) 

235 
(93.62) 

16 
(6.38) 

195 43 12 1 

หมายเหตุ ตัวย่อของอุปกรณ์ Inh = Inhaler, Accu = Accuhaler, Turbu = Turbuhaler, Handi = Handihaler 
 
การศึกษาปัญหาในการใช้ยาเทคนิคพิเศษในกลุ่มผู้ป่วยสูงอายุคลินิกหอบหืดและปอดอุดกั้นเรื้อรัง

โรงพยาบาลพนัสนิคม เมื่อพิจารณาในด้าน ปัจจัยจากผู้ใช้งาน ซึ่งเป็นปัจจัยด้ายกายภาพของผู้ป่วยเอง พบว่าผู้ป่วย
ที่ต้องมีญาติ/ผู้ดูแล คอยดูแลอย่างใกล้ชิด หรือคอยกดยาให้ พบ 24 ครั้ง (ร้อยละ 9.56) ผู้ป่วยลืมใช้ยาพ่น และ 
ไม่มีแรงกดยาเอง พบ 20 ครั้ง และ 5 ครั้ง (ร้อยละ 7.97 , 1.99) ตามล าดับ  ด้านปัจจัยจากอุปกรณ์ พบเพียง
ร้อยละ 0.80 จากปัญหาที่พบทั้งหมด ด้านปัจจัยจากเทคนิคการใช้ยา ซึ่งเป็นปัจจัยที่พบปัญหาการใช้ยาเทคนิค
พิเศษมากที่สุด โดยที่ผู้ป่วยดูวันหมดอายุของตัวยาไม่เป็น พบ 30 ครั้ง (ร้อยละ 11.95) ซึ่งพบว่าผู้ป่วยมีการใช้ยา
พ่นที่หมดอายุ รองลงมาเป็นการที่ผู้ป่วยอมยาไว้ไม่สูดยาเข้า สูดยาไม่ได้ และใช้ยาเกิน/กดซ้ า พบร้อยละ 8.37, 
7.17 และ 6.37 ตามล าดับ ส่วนด้านปัจจัยจากความรู้ความเข้าใจโรคและการรักษา ที่ผู้ป่วยมักเข้าใจผิดเกี่ยวกับ
การรักษาโรค ท าให้ไม่อยากใช้ยา คิดว่าไม่จ าเป็น หรือใช้ไม่ต่อเนื่องแล้วส่งผลถึงประสิทธิภาพในการรักษา  พบการ
ใช้ยาไม่ต่อเนื่องถึงร้อยละ 9.96 และมีการปรับยาเอง ร้อยละ 9.56 ตามล าดับ 

ปัญหาในการใช้ยาเทคนิคพิเศษที่พบในการศึกษานี้สามารถท าการแก้ไขได้ทั้งหมด 235 ครั้ง คิดเป็นร้อย
ละ 93.62 และปัญหาการใช้ยาเทคนิคพิเศษที่ไม่สามารถแก้ไขได้พบ 16 ครั้ง คิดเป็นร้อยละ 6.38 ด้วยสาเหตุ
แตกต่างตามแต่ละตัวบุคคล เช่น การไม่ยอมรับฟังเหตุผลและค าแนะน า, มีปัญหาเรื่องความจ าและไม่สนใจที่จะ
รักษา เป็นต้น  

 
 
 



 

 
 
 
 
 

ตารางท่ี 4 จ านวนการเข้ารับการรักษาที่ห้องฉุกเฉิน/การนอนโรงพยาบาล 
 
 
 
 
 
 
 
 

 จากผู้ป่วย 377 ราย พบการเข้ารับการรักษาที่ห้องฉุกเฉิน (ER visit) และการมานอนโรงพยาบาล 
(Admit) ด้วยภาวะหอบหืดเฉียบพลันก่อนการแก้ไขปัญหาทั้งหมด 40 ครั้ง และพบการเข้ารับการรักษาที่ห้อง
ฉุกเฉิน (ER visit) และการมานอนโรงพยาบาล (Admit) ด้วยภาวะหอบหืดเฉียบพลันหลังการแก้ไขปัญหาลดลง
เหลือทั้งหมด 9 ครั้ง  
 
ตารางท่ี 5 แสดงผลการเปลี่ยนแปลงอัตราเร็วสูงสุดของลมหายใจออก (PEFR)  
 

ผลการเปลี่ยนแปลงอัตราเร็วสูงสุดของลมหายใจออก (PEFR) 
จ านวนครั้ง (ร้อยละ) 

n=235 

อัตราเร็วสูงสุดของลมหายใจออกของผู้ป่วยมีค่า เพ่ิมขึ้น/คงที่ 163 (69.36) 

อัตราเร็วสูงสุดของลมหายใจออกของผู้ป่วยมีค่า ลดลง 15 (6.38) 

รอติดตามผลอัตราเร็วสูงสุดของลมหายใจออก 41 (17.45) 

ไม่ทราบผลอัตราเร็วสูงสุดของลมหายใจออกของผู้ป่วย 16 (6.81) 

 
พบว่าผลของค่า PEFR ของผู้ป่วยที่ได้รับค าปรึกษาและแก้ปัญหาไปนั้น มีค่าเพ่ิมขึ้น/คงที่ อยู่ที่ร้อยละ 

69.36 แสดงให้เห็นว่าการแก้ปัญหาในแต่ละบุคคลมีประสิทธิภาพ โดยมีผู้ป่วยร้อยละ 6.38 ที่มีอาการบ่งบอกทาง
คลินิกมีค่าลดลง ซึ่งในบางรายพบการก าเริบของอาการจากภาวะอ่ืนๆ ไม่ใช่เพราะปัญหาจากการใช้ยา เช่น มีอาการ
แย่ลงจากสภาวะอากาศที่เปลี่ยนแปลง เป็นต้น 

 
 
 

โรคที่ได้รับการวินิจฉัย 
จ านวนการเข้ารับการรักษาที่ห้องฉุกเฉิน/การนอนโรงพยาบาล (ครั้ง) 

ก่อนการแก้ปัญหา หลังการแก้ปัญหา 
โรคหืด (Asthma) 15 2 
โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง (COPD) 25 7 
รวม 40 9 



 

 
 
 
 
 

สรุปและข้อเสนอแนะ (สรุปสาระส าคัญของผลการศึกษา และข้อเสนอแนะอย่างสั้น รัดกุม ชัดเจน) 
 การศึกษาในครั้งนี้ชี้ให้เห็นว่าปัญหาส าคัญของการใช้ยาเทคนิคพิเศษในผู้สูงอายุ คือ การมองไม่เห็นและ
อ่านวันหมดอายุไม่ได้ ซึ่งพบผู้ป่วยบางรายใช้ยาที่หมดอายุ ดังนั้นปัญหาเรื่องวันหมดอายุเป็นปัญหาที่เภสัชกรใน
คลินิกต้องเน้นย้ ากับผู้ป่วยมากท่ีสุด ต้องร่วมกันหาวิธีที่มีประสิทธิภาพในการจัดการปัญหา เพ่ือให้ผู้ป่วยใช้ยาอย่างมี
ประสิทธิภาพ การให้ความรู้ความเข้าใจเรื่องโรคและยา เป็นสิ่งที่จ าเป็นและควรท าตั้งแต่การให้ค าปรึกษาด้านยาใน
ครั้งแรก ซึ่งการให้ค าแนะน าปรึกษาด้านยาที่ถูกต้อง ท าให้ผู้ป่วยมีความรู้เกี่ยวกับการใช้ยาและการปฏิบัติตัวมากข้ึน  
 การจัดการปัญหา ในการให้ค าปรึกษาสามารถแก้ปัญหาให้ผู้ป่วยได้ถึง 235 ครั้ง คิดเป็นร้อยละ 93.62 
ท าให้ผู้เข้ารับบริการมีอัตราการเข้ารับการรักษาที่ห้องฉุกเฉิน (ER visit) และการมานอนโรงพยาบาล (Admit) ที่
ลดลง แต่มีบางปัญหาไม่สามารถแก้ไขได้ จ านวน 16 ครั้ง คิดเป็นร้อยละ 6.38 เนื่องด้วยข้อจ ากัดของตัวผู้ป่วยเอง 
ทั้งทางกายภาพและการขาดการดูแลของญาติ ท าให้พบว่าวิธีการแก้ปัญหาแบบเดียวกัน ไม่สามารถใช้ได้กับทุกกรณี 
การวิเคราะห์และแจกแจงปัญหาการใช้ยาเพื่อใช้พัฒนาการให้ค าปรึกษาด้านยาในคลินิกหอบหืดและปอดอุดกั้น
เรื้อรังเป็นสิ่งที่ควรท าอยา่งสม่ าเสมอ รวมถึงใช้เพื่อพัฒนาการแนะน าของบุคลากรทางการแพทย์ที่เกี่ยวข้องท่าน
อ่ืนๆให้เป็นไปในแนวทางเดียวกันและรับทราบปัญหาตรงกัน เภสัชกรต้องท าให้ผู้ป่วยไว้ใจ พร้อมที่จะเล่าถึงความ
จริงให้ฟัง เพ่ือให้เข้าถึงสาเหตุของปัญหา โดยใช้กระบวนการในการดูแลเริ่มจากการสร้างสัมพันธ์ที่ดี ทวนความ
เข้าใจผู้ป่วย เปิดเผยข้อมูลการรักษา ตัดสินใจหาทางออกร่วมกัน สร้างความม่ันใจในการใช้ยาตามแผนการรักษา 
และดึงผู้อื่นมาช่วยดูแลหากผู้ป่วยมีข้อจ ากัดบางประการ สิ่งเหล่านี้จะส่งผลให้ผู้ป่วยมีผลการรักษาที่ดีข้ึน และมี
คุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น 
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