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บทคัดย�อ 
 

โรคหืดเป นโรคเรื้อรัง 10 อันดับแรกของโรงพยาบาลปทุมราชวงศา  จํานวนผู)ป*วยมีแนวโน)มเพ่ิมมาก
ข้ึนทุกป.  ให)บริการผู)ป*วยใน  Easy asthma clinic  แต;มีข)อจํากัดด)านสถานท่ีให)บริการ ทําให)การจัดกิจกรรม
ในคลินิกไม;ต;อเนื่อง    ผู)ป*วยไม;มาตามนัด    มีการเปลี่ยนขนาดความแรงของยาพ;นสูด ทําให)ปริมาณการใช)
แตกต;างไปจากเดิม ส;งผลให)ผู)ป*วยใช)ยาไม;ถูกต)องมากข้ึนท้ังขนาดยาและวิธีใช) จากการสังเกตพบว;าผู)ป*วยพ;น
ยาถูกต)องเพียงร)อยละ 50  ผู)วิจัยในฐานะท่ีเป นส;วนหนึ่งในทีมดูแลผู)ป*วยโรคหืดจึงมีความสนใจท่ีจะนําการ
บริบาลทางเภสัชกรรมมาใช)ในการดูแลผู)ป*วยด)านการใช)ยาให)ถูกต)อง เพ่ือนําส;งยาไปสู;อวัยวะเปCาหมายให)
ได)มากท่ีสุด   ตลอดจนสืบค)นปDญหาจากการใช)ยา  นํามาเป นแนวทางพ้ืนฐานในการให)บริการผู)ป*วย 
โดยเฉพาะเทคนิคการใช)ยาพ;นสูด  ซ่ึงจะช;วยให)การทํางานสะดวก รวดเร็วและผู)ป*วยใช)ยาถูกต)องมากข้ึน  
ดังนั้นจึงทําการศึกษาคุณภาพการพ;นยาของผู)ป*วยโรคหืด  ในโรงพยาบาลปทุมราชวงศา  โดยใช)การศึกษาเชิง
พรรณนา ในคลินิกโรคหืดภายในโรงพยาบาล กลุ;มตัวอย;างได)จากผู)ป*วยโรคหืดท่ีมีอายุต้ังแต; 12 ป.ข้ึนไป ใช)ยา
พ;นสูดแบบ MDI ท่ีมารักษาต;อเนื่องอย;างน)อย 3 Visit ต้ังแต; 1 ตุลาคม 2558 – 30 ตุลาคม 2559  โดย
ประเมินเทคนิคการใช)ยาพ;นสูดและแนะนําวิธีใช)ยาให)ถูกต)องทุก Visit แล)วบันทึกลงในแบบบันทึกการสังเกต
ผู)ป*วยพ;นยาซ่ึงจะเก็บไว)กับผู)วิจัยและบันทึกแบบติดตามการประเมินพ;นยาติดไว)กับสมุดผู)ป*วย จากนั้นรวบรวม
และวิเคราะหRข)อมูลเป นความถ่ีและร)อยละ 

ผู)ป*วยท่ีผ;านเกณฑRการคัดเลือกเข)าร;วมการศึกษาท้ังหมด 150 คน เป นเพศหญิงในอัตราส;วนท่ีมากกว;า 
เพศชายถึง 4 เท;า ส;วนใหญ;เป นผู)สูงอายุมากกว;า 60 ป. ร)อยละ 55.33  มีโรคประจําตัวอย;างอ่ืนร;วมด)วยร)อย
ละ 50.67 ใช)ยาพ;นสูดด)วยตนเองร)อยละ 88 และไม;ใช)อุปกรณRช;วยพ;นยาร)อยละ 65.33   ซ่ึงสอดคล)องกับ
ข)อมูลจาก National Heart, Lung and Blood Institute/World Health Organization(1) ทีพบว;าในผู)ใหญ;
จะพบโรคหืดในเพศหญิง 4  มากกว;าเพศชาย  จากการทบทวนเทคนิคการใช)ยาพ;นชนิด MDI  ใน visit 1 2 3  
พบว;าใช)ยาถูกต)องร)อยละ 46.67, 79.33 98.67  ตามลําดับ สอดคล)องกับการศึกษาก;อนหน)านี้ท้ังในประเทศ
ไทยและต;างประเทศท่ีพบว;ามีสัดส;วนของการพ;นยาถูกต)องในครั้งแรกท่ีประเมินร)อยละ 42.1 (2) และ ร)อยละ 
40 (3,4) ตามลําดับ  หากทบทวนการพ;นยาอย;างน)อย 3 visit  จะสามารถพ;นยาได)อย;างถูกต)อง ร)อยละ 79.33  
และข้ันตอนท่ีพ;นไม;ถูกต)องมากท่ีสุดคือ กลั้นหายใจหลังสูดยาพ;น ร)อยละ 20.44 

 

คําสําคัญ   คุณภาพการพ�นยา  ผู�ป�วยโรคหืด   เทคนิคการใช�ยาพ�นสูด 

บทนํา 

 โรคหืดเป นโรคท่ีมีการอักเสบเรื้อรังของหลอดลมโดยมีเซลลRและองคRประกอบของเซลลRหลายชนิด
เก่ียวข)อง ผลคือทําให)หลอดลมไวต;อสิ่งกระตุ)นมากกว;าคนปกติ และเกิดการหดเกร็ง ผู)ป*วยจะมีอาการไอ 
หายใจมีเสียงหวีด แน;นหน)าอก และมีอาการหอบเหนื่อย1  เป นโรคท่ีพบบ;อย 2 และมีอุบัติการณRเพ่ิมข้ึนท่ัวโลก
3 ดังนั้นผู)ป*วยท่ีเป นโรคหืดจึงควรได)รับการรักษาตามแนวทางการรักษา ซ่ึงกําหนดโดยองคRการอนามัยโลก 
(WHO) ร;วมกับ Heart Lungand Blood Institute (NHLBI) กําหนดเป น Global Initiative for Asthma 



(GINA)3 Guideline  โดยแนวทางดังกล;าว เน)นการใช)ยาพ;นท่ีมีสเตียรอยดRเป นหลัก เพ่ือระงับการอักเสบของ
หลอดลม และใช)ยาพ;นขยายหลอดลมเพ่ือการบรรเทาอาการ  จากแนวทางดังกล;าวจะเห็นได)ว;ายาหลักในการ
รักษาโรคหืดจะเป นรูปแบบยาพ;นเพ่ือนําส;งยาเข)าสู;ปอดโดยตรง ดังนั้นข้ันตอนการใช)ยาให)ถูกวิธีจึงเป นสิ่ง
สําคัญเพ่ือให)เกิดการรักษาอย;างมีประสิทธิภาพมากท่ีสุด  แต;อย;างไรก็ตามข)อมูลจากหลายการศึกษาใน
ต;างประเทศพบว;า ผู)ป*วยท่ีใช)ยาพ;นชนิดพกพาได)ถูกวิธีมีเพียงร)อยละ   20-40 เท;านั้น4-7   ซ่ึงการพ;นยาท่ีไม;ถูก
วิธีนั้นทําให)เกิดผลเสีย คือ ยาเข)าถึงตําแหน;งท่ีออกฤทธิ์ได)ไม;ดี ทําให)การควบอาการของโรคทําได)ไม;ดีเท;าท่ีควร 
อาจส;งผลให)การรักษาล)มเหลวและอัตราการเสียชีวิตเพ่ิมสูงข้ึน2   จากการศึกษา ดังกล;าว พบว;าปDจจัยท่ีทําให)
การใช)ยาพ;นชนิดพกพาไม;ถูกต)องมีหลายปDจจัย เช;น การใช)ยาพ;นชนิดพกพามีข้ันตอนในการใช)หลายข้ันตอน 
พร)อมกับต)องอาศัยจังหวะท่ีเหมาะสมในขณะใช)ยา ร;วมกับปDจจัยอ่ืนๆ เช;น มือมีกําลังไม;พอ หรือไม;เข)าใจ
วิธีการใช)5     โรงพยาบาลปทุมราชวงศา  ได)จัดต้ัง Easy Asthma Clinic (EAC) ข้ึนต้ังเดือนตุลาคม ป. 2551  
จนถึงปDจจุบัน มีผู)ป*วยโรคหืดท้ังหมด   395   คน   ได)รับยาพ;นท่ีมีสเตียรอยดRร)อยละ 90 และยาพ;นขยาย
หลอดลมร)อยละ  95  มีระดับการควบคุมอาการอยู;ในกลุ;มควบคุมได)ร)อยละ 36   ควบคุมได)บางส;วนร)อยละ  
46  ควบคุมอาการไม;ได)เลยร)อยละ   18 และพบว;ามีผู)ป*วยเกิดภาวะหอบกําเริบเฉียบพลันท่ีต)องมาพ;นยาท่ี
ห)องฉุกเฉินและต)องกลับมารักษาซํ้าในโรงพยาบาลเพ่ิมข้ึนทุกป.  

จากสถานการณRดังกล;าวจะเห็นได)ว;าผู)ป*วยโรคหืดในอําเภอปทุมราชวงศานั้นมีจํานวนเพ่ิมมากข้ึนและ
มีอาการของโรครุนแรงมากข้ึน   ดังนั้นการได)รับการรักษาอย;างถูกวิธีและตามมาตรฐานนั้นเป นสิ่งจําเป นซ่ึง
การแนะนําวิธีการใช)ยาอย;างถูกต)องเป นอีกบทบาทหนึ่งของเภสัชกรท่ีต)องให)ความรู)ผู)ป*วย  จากการสืบค)น
ข)อมูลในประเทศไทยพบการศึกษาถึงความสามารถของผู)ป*วยในการพ;นยาโดยเครื่องพ;นยาชนิดพกพา      พบ
สัดส;วนของการใช)ยาพ;นถูกต)องเพียงร)อยละ 40 เช;นกันกับการศึกษาในต;างประเทศ10    และจากการวิเคราะหR
สถานการณRใน Easy Asthma Clinic โรงพยาบาลปทุมราชวงศา โดยการสังเกตและสัมภาษณRทีมสุขภาพท่ีมา
ปฏิบัติงานในคลินิก  พบว;าผู)ป*วยส;วนใหญ;ใช)ยาพ;นซ่ึงเป นยาเทคนิคพิเศษไม;ถูกต)อง  ดังนั้น   การวิจัยนี้ต)อง
การศึกษาเพ่ือให)ทราบถึงอัตราการพ;นยาท่ีถูกวิธีในผู)ป*วยโรคหืด  ในโรงพยาบาลปทุมราชวงศา  จังหวัด
อํานาจเจริญ  เพ่ือนําความรู)ดังกล;าวไปพัฒนาและปรับปรุงคุณภาพการให)ความรู)ต;อผู)ป*วยเก่ียวกับวิธีการสูด
พ;นยาท่ีถูกต)องอย;างมีประสิทธิภาพมากข้ึน 
 

 

วัตถุประสงค+การวิจัย 

 เพ่ือศึกษาคุณภาพการพ;นยาของผู)ป*วยโรคหืด  ในโรงพยาบาลปทุมราชวงศา  จังหวัดอํานาจเจริญ 

รูปแบบการวิจัย   เป นการศึกษาเชิงพรรณนา(Cross-sectional Descriptive Studies)   
ประชากรและกลุ�มตัวอย�าง 

ประชากรในการศึกษาคือผู)ป*วยโรคหืดท่ีมารับบริการในคลินิกโรคหืดอย;างง;าย โรงพยาบาล
ปทุมราชวงศา  ท้ังหมด 250 คน ใช)เกณฑRการคัดเลือก  ดังนี้ 

1.1 เกณฑRการคัดเข)า 
1. ผู)ป*วยนอกท่ีได)รับการวินิจฉัยว;าเป นโรคหืดเข)ารับบริการตรวจรักษาในคลินิกโรคหืดอย;างง;าย

โรงพยาบาลปทุมราชวงศา  จังหวัดอํานาจเจริญ  มีอายุ  12 ป.ข้ึนไป 
2. ผู)ป*วยมีการใช)ยาสูดพ;นรูปแบบ MDI 

1.2 เกณฑRการคัดออก 



1. ผู)ป*วยท่ีไม;สามารถใช)ยาสูดพ;นด)วยตนเองได) 
2. ผู)ป*วยท่ีกําลังมีการหายใจล)มเหลว  
3. ผู)ป*วยท่ีไม;สามารถสื่อสารได) 
4. ผู)ป*วยท่ีไม;ให)ความร;วมมือในการทําวิจัย 
5. ผู)ป*วยโรคหืดท่ีมีโรคร;วมอ่ืนๆ  เช;น วัณโรค  ภูมิคุ)มกันบกพร;อง ถุงลมโป*งพอง  มีปDญหา

สุขภาพจิต  เป นผู)พิการท่ีไม;สามารถช;วยเหลือตนเองได) 
6. ผู)ป*วยท่ีขาดการติดตาม  มาไม;ครบ 3 visit ต;อเนื่อง 
จาการเกณฑRการคัดผู)ป*วยเข)าการณRศึกษา พบว;าผู)ป*วยผ;านเกณฑRท้ังหมด   210 คน นํามา

คํานวณขนาดกลุ;มตัวอย;างโดยมีค;าความเชื่อม่ันร)อยละ 95 18   สูตรดังต;อไปนี้ 

 

 
 

 
   

  n  แทน  จํานวนกลุ;มตัวอย;างท่ีต)องการ 

  N  แทน  ขนาดของประชากรท่ีต)องใช)ในการวิจัย 

  e  แทน  ค;าความคลาดเคลื่อนท่ีจะเกิดข้ึนระหว;างร)อยละ 1 - 5 ท่ียอมให)เกิดข้ึนได) 
 เม่ือแทนค;าในสูตร จะได)ขนาดกลุ;มตัวอย;างท่ี 136 คน 

 

 

เครื่องมือท่ีใช�ในการวิจัย  ใช)แบบสอบถามท่ีผู)วิจัยสร)างข้ึน ประกอบด)วย 

ชุดท่ี 1  แบบบันทึกการสังเกตผู)ป*วยพ;นยา (Observational check list) 
ชุดท่ี 2  แบบติดตามการประเมินพ;นยา (ติดกับสมุดประจําตัวผู)ป*วย) 
ชุดท่ี 3 แถบสีบอกระดับความรุนแรงของอาการผู)ป*วย(เขียว=ควบคุมได), เหลือง=ควบคุมได)บางส;วน, 

แดง=ควบคุมไม;ได)) 
 

การเก็บรวบรวมข�อมูล โดยมีข้ันตอน ดังนี้ 
ผู)วิจัยเก็บข)อมูลโดยการสังเกตเทคนิคการพ;นยาของผู)ป*วยใน Visit ท่ี 1,2,3  โดยประเมินการใช)ยาสูด

พ;นในข้ันตอนท่ีสําคัญ 5 ข้ันตอน  ดังนี้ 
1) เปyดฝาครอบกระบอกพ;นยา 
2) เขย;ากระบอกพ;นยา 
3) กดยาพร)อมสูดยาพ;น 
4) กลั้นหายใจหลังสูดยาพ;น 
5) ทําความสะอาดช;องปากหลังพ;นยา 



หากผู)ป*วยทําข้ันตอนท่ีสําคัญได)ถูกต)อง 5 ข้ันตอน จึงจะถือว;าผู)ป*วยสามารถใช)ยาพ;นชนิดพกพาชนิด
MDI ได)ถูกต)อง   

ถ)าผู)ป*วยพ;นไม;ถูกต)องเภสัชกรจะทบทวนเทคนิคพ;นยาใหม;อีกครั้งและติดตามใน Visit ถัดไป  จากนั้นบันทึก
ข)อมูลลงในแบบบันทึกการสังเกตผู)ป*วยพ;นยาซ่ึงจะเก็บไว)กับผู)วิจัยและบันทึกแบบติดตามการประเมินพ;นยาติด
ไว)กับสมุดผู)ป*วยเพ่ือให)ติดตามได)ว;าได)รับการประเมินก่ีครั้งในกรณีท่ีถูกประเมินโดยเภสัชกรท;านอ่ืน นอกจากนี้
ยังติดแถบสีระดับความรุนแรงของอาการผู)ป*วยในแต;ละ visit ไว)ในแบบบันทึกการสังเกตผู)ป*วยพ;นยาซ่ึงล)อตาม
แถบสีท่ีพยาบาลติดมาในแบบประเมินผลการรักษาโรงพยาบาลปทุมราชวงศาของพยาบาล  ซ่ึงแถบสีนี้จะ
สัมพันธRกับวันนัดโดยกลุ;มควบคุมได)นัดทุก 2 เดือน,ควบคุมได)บางส;วนนัดทุก 1 เดือน,กลุ;มควบคุมไม;ได)นัดทุก 
2 สัปดาหR   เก็บข)อมูลอย;างน)อย  3 visit  แล)วรวบรวมข)อมูลแบ;งเป น 3 ส;วน ดังนี้ 

1. ข)อมูลท่ัวไปผู)ป*วย  ได)แก; เพศ, อายุ, โรคร;วม, วิธีใช)ยาพ;นสูด, ใช)อุปกรณRช;วยพ;นยา 
2. ข)อมูลจํานวนผู)ป*วยท่ีพ;นยาถูกต)องในแต;ละ Visit 
3. ข)อมูลความถ่ีของการพ;นยาไม;ถูกต)องในแต;ละข้ันตอนของแต;ละ Visit  
 

การวิเคราะห+ข�อมูล  ใช)สถิติเชิงพรรณนาในการวิเคราะหRข)อมูล  ได)แก; จํานวน ความถ่ี ร)อยละ 
 

ผลการวิจัย 

1. ข)อมูลท่ัวไปของประชากรในการศึกษา 

คุณลักษณะส�วนบุคคล  ผู)ป*วยโรคหืดท่ีเข)าร;วมในการศึกษามีท้ังหมด 150 ราย กลุ;มตัวอย;างส;วน
ใหญ;เป นเพศหญิง ร)อยละ 73.33  อายุมากกว;าเท;ากับ 60 ป. ร)อยละ 53.33  มีโรคประจําตัวอย;างอ่ืนร;วมด)วย
นอกเหนือจากโรคหืด ร)อยละ 50.67  ส;วนการใช)ยาพ;นสูดส;วนใหญ;พ;นยาด)วยตนเอง  ร)อยละ 88.00  และไม;
ใช)อุปกรณRช;วยพ;นยา เช;น spacer ร)อยละ 65.33  

2. ข)อมูลจํานวนผู)ป*วยท่ีพ;นยาถูกต)องในแต;ละ Visit 
ประชากรกลุ;มตัวอย;างพ;นยาถูกต)องในVisit ท่ี 1,2,3 ร)อยละ 46.67, 79.33, 98.67 ตามลําดับ

หากผู)ป*วยได)รับคําแนะนําและทบทวนเทคนิคการพ;นยาจะทําให)พ;นยาถูกต)องมากข้ึนดังแสดงใน(ตารางท่ี 1) 

ตารางท่ี 1  จํานวนร)อยละของผู)ป*วยท่ีพ;นยาถูกต)องตามเทคนิคใน Visit ท่ี 1,2,3  

การติดตามประเมิน จํานวนครั้งท่ีพ�นถูกต�อง ร�อยละ 

Visit ท่ี 1 70 46.67 

Visit ท่ี 1 119 79.33 

Visit ท่ี 1 148 98.67 

 
 
 

3. ข)อมูลร)อยละของการพ;นยาไม;ถูกต)องในแต;ละข้ันตอนของแต;ละ Visit  



การติดตามเทคนิคพ;นยาท้ัง 3 visit พบว;าผู)ป*วยใช)ยาพ;นในข้ันตอนท่ี 4 ไม;ถูกต)องมากท่ีสุด  นั่น
คือข้ันตอน กลั้นหายใจหลังสูดยาพ;น รองลงมาเป นข้ันตอนท่ี 3,2,5,1 ตามลําดับ   โดย Visit ท่ี 1ร)อยละ 
46.67, Visit ท่ี 2 ร)อยละ 12.67, Visit ท่ี 3 ร)อยละ 2    หากเฉลี่ยท้ัง 3 visit ในข้ันตอนท่ีไม;ถูกต)องมากท่ีสุด
คิดเป นร)อยละ 20.44   ดังแสดงใน(ตารางท่ี 2) 

 
ตารางท่ี 2  จํานวนร)อยละของความถ่ีของการพ;นยาไม;ถูกต)องในแต;ละข้ันตอนของแต;ละ Visit  
 

การติดตามประเมิน 
ข้ันตอนเทคนิคการพ�นยาท่ีสําคัญ 

1 2 3 4 5 
Visit ท่ี 1 2.6 18.68 36.66 46.67 6 
Visit ท่ี 2 0 0.6 6 12.67 1.3 
Visit ท่ี 3 0 0 0 2 0 

เฉลี่ย 3 visit 0.87 6.43 12.22 20.44 2.43 
 
 
 
อภิปรายผล 

ผู)ป*วยทีผ;านเกณฑRการคัดเลือกเข)าร;วมการศึกษาท้ังหมด 150 คน โดยเป นผู)ป*วยเพศหญิงในอัตราส;วน
ท่ี ม าก ก ว; า  เพ ศ ช าย ถึ ง  4 เท; า  ซ่ึ งส อ ด ค ล) อ ง กั บ ข) อ มู ล จ าก  National Heart, Lung and Blood 
Institute/World Health Organization20 ทีพบว;าในผู)ใหญ;จะพบโรคหืดในเพศหญิง 4  มากกว;าเพศชาย  
จากการทบทวนเทคนิคการใช)ยาพ;นชนิด MDI  ใน visit 1 2 3พบว;าใช)ยาถูกต)องร)อยละ 46.67, 79.33 98.67  
ตามลําดับสอดคล)องกับการศึกษาก;อนหน)านี้ท้ังในประเทศไทยและต;างประเทศท่ีพบว;ามีสัดส;วนของการพ;นยา
ถูกต)องในครั้งแรกท่ีประเมินร)อยละ 42.1 10 และ ร)อยละ 40 4,5 ตามลําดับ  การได)รับการสอนพ;นยาอย;างน)อย 
3 visit  จะสามารถพ;นยาได)อย;างถูกต)อง (ร)อยละ 98.6 ) หากมีเวลาจํากัดในการให)คําแนะนําด)านยาสามารถ
เน)นเฉพาะข้ันตอนกดพร)อมสูดให)ผู)ป*วยสามารถทําให)ได)เนื่องจากข้ันตอนนี้พบว;าผู)ป*วยใช)ไม;ถูกต)องมากท่ีสุด 
(ร)อยละ 20.44) ซ่ึงสอดคล)องกับการศึกษาของณัฐวรรธนR เลิศภานิธิศ19 พบว;าความผิดพลาดของเทคนิคการใช)
ยาพ;นของผู)ป*วยผิดมากท่ีสุดได)แก;การหายใจเอายาเข)าปอดใช)เวลาเร็วและสั้นเกินไป    

 
ข�อยุติ 

การประเมินคุณภาพการพ;นยา  โดยการเข)าไปทบทวนและประเมินเทคนิคการใช)ยา และการให)
คําแนะนําเพ่ือแก)ไขหรือปCองกันอาการไม;พึงประสงคRจากการใช)ยาส;งผลให)ปDญหาท่ีเก่ียวข)องกับการใช)ยาของ
ผู)ป*วยได)รับการแก)ไข ทําให)ผู)ป*วยมีการใช)ยาท่ีถูกต)องเหมาะสมเพ่ิมข้ึนและมีผลลัพธRทางคลินิกดีข้ึน  

 
ข�อเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใช� 

ผู)ป*วยได)รับการทบทวนบ;อยครั้งแนวโน)มการใช)ยาถูกต)องจะมากข้ึนตามลําดับ สามารถนํามาเป น
ข)อมูลพ้ืนฐานในการให)บริการผู)ป*วยโดยผู)ป*วยแต;ละรายต)องได)รับการติดตามประเมินเทคนิคการใช)ยาพ;นอย;าง
น)อย 3 visit เพ่ือให)เกิดความม่ันใจได)ว;าจะใช)ยาได)อย;างถูกต)อง  นอกจากนี้ยังได)แนะนําให)ผู)ป*วยนําหลอดยา



พ;นมาด)วยทุกครั้งเพ่ือแลกเปลี่ยนกับยาหลอดใหม;กรณีท่ียาเดิมหมดแล)ว  และเจ)าหน)าท่ียังสามารถช;วย
ประเมินได)ว;าผู)ป*วยจะมียาเหลือพอถึงนัดครั้งต;อไปหรือไม;ซ่ึงช;วยประเมินความร;วมมือในการใช)ยาของผู)ป*วยได)
อีกด)วย   
 

ข�อเสนอแนะในการทําวิจัยครั้งต�อไป 
1. การศึกษาเทคนิคการพ;นยาสามารถหาความสัมพันธRกับระดับการควบคุมการหอบได) 

เนื่องจากการใช)ยาพ;นก็เป นอีกปDจจัยหนึ่งท่ีมีผลต;อการรักษาผู)ป*วย  หากผู)ป*วยใช)ถูกต)องแล)วคาดว;าจะส;งผลให)
อัตราการหอบกําเริบลดลง อัตราการนอนรักษาในโรงพยาบาลซํ้าลดลง คุณภาพชีวิตผู)ป*วยดีข้ึน ท้ังนี้ท้ังนั้นต)อง
ศึกษาเพ่ิมเติมต;อไป 

2. ศึกษาหาปDจจัยท่ีสัมพันธRกับการใช)ยาพ;นสูดเพ่ือนําไปสู;การพัฒนาเทคนิคการพ;นยา การให)
คําแนะนําผู)ป*วยและญาติ รวมถึงบุคลากรทางการแพทยRท่ีมีส;วนเก่ียวข)องในการดูแลผู)ป*วย เพ่ือให)เกิดการใช)
ยาอย;างถูกต)องและได)ประสิทธิภาพสูงสุด 
 
กิตติกรรมประกาศ 
 ขอขอบพระคุณ อ.ดร. ประเสริฐ ประสมรักษRท่ีให)คําแนะนําเป นอย;างดียิ่ง   แพทยR พยาบาล นักภาย
ภาพบําบัดผู)รับผิดชอบงานคลินิกโรคหืดโรงพยาบาลปทุมราชวงศา จังหวัดอํานาจเจริญท่ีทําให)การวิจัยครั้งนี้
สําเร็จลุล;วงได)ด)วยดี 
 
สถานะองค+ความรู� 
 การสอนใช)ยาพ;นสูดส;วนใหญ;จะทําเฉพาะครั้งแรกท่ีผู)ป*วยเริ่มใช)ยา  หากมีเวลาจํากัดในการให)บริการ
ผู)ป*วยทําให)ไม;ได)ทบทวนวิธีใช)ยา  การศึกษาครั้งนี้เป นการประเมินประสิทธิภาพการใช)ยาพ;นสูดหลังได)รับการ
ให)คําแนะนําครั้งแรกไปแล)ว ซ่ึงทําให)ทราบว;าความสามารถในการพ;นยาถูกต)องจะลดลงหากไม;ได)รับการ
ทบทวน ซ่ึงเม่ือทบทวนแล)วบ;อยครั้งมากข้ึนก็สามารถทําให)ผู)ป*วยใช)ยาพ;นถูกต)องมากข้ึนด)วย 
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