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บทน า :  การรักษาโรคหืดและปอดอุดกั้นเรื้อรังใช้ยาพ่นควบคุมและบรรเทาอาการเป็นหลักเพ่ือน าส่งยาเข้าสู่
ปอดโดยตรง หากพ่นยาไม่ถูกต้องจะส่งผลให้การรักษาล้มเหลวและเพ่ิมอัตราการเสียชีวิต ปัจจุบันโรงพยาบาล
ปทุมราชวงศามีผู้ป่วยโรคโรคหืดและปอดอุดกั้นเรื้อรังสะสม445ราย  ใช้ยาพ่น ร้อยละ 96.7  มีภาวะหอบ
ก าเริบจนต้องเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลในปี2562จ านวน 24คน46ครั้ง ในระหว่างนอนโรงพยาบาลฝ่าย
เภสัชกรรมเบิกยาให้ผู้ป่วยหรือญาติบริหารยาเองทุกครั้ง  ท าให้ผู้ป่วยไม่ได้รับยาพ่นตามแพทย์สั่งร้อยละ 
47.35 และพ่นยาไม่ถูกต้องทั้งขนาดและวิธีใช้รวมทั้งมียาเดิมเหลือจ านวนมาก  มีผู้ป่วย 14 รายต้องยืด
ระยะเวลานอนโรงพยาบาล  ท าให้พบการเบิกจ่ายยาพ่นเกินความจ าเป็น 6797.5 บาท  ดังนั้นการท าให้ผู้ป่วย
ไดใ้ช้ยาถูกวิธีและได้รับยาตามแพทย์สั่งจึงเป็นสิ่งส าคัญย่อมจะส่งผลให้เกิดการรักษาทีม่ีประสิทธิภาพ 
วัตถุประสงค์ :   เพ่ือพัฒนาระบบการบริหารยาพ่นในผู้ป่วยโรคหืดและปอดอุดกั้นเรื้อรังที่เข้ารับการรักษาใน
โรงพยาบาลปทุมราชวงศา 
วิธีการศึกษา : การศึกษาเชิงพรรณนา ในผู้ป่วยโรคหืดและปอดอุดกั้นเรื้อรังที่นอนโรงพยาบาลในระหว่างวันที่ 
1 ตุลาคม 2562-30เมษายน 2563 เก็บรวบรวมและวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติความถ่ี ร้อยละและ pair t-test 
ผลการศึกษา : ระบบการบริหารยาพ่นประกอบด้วยการก าหนดบทบาทหน้าที่ของแต่ละวิชาชีพได้แก่ แพทย์
สั่งใช้ยา  เภสัชกรจัดท าและตรวจสอบความสอดคล้องต่อเนื่องทางยา  และประเมินการใช้ยาพ่น พยาบาล
บริหารยาให้ผู้ป่วยพ่นในแต่ละครั้ง   เน้นการน ายาเดิมมาใช้เป็นล าดับแรก  โดยไม่ให้ผู้ป่วยหรือญาติบริหารยา
เอง ระบบนี้ช่วยลดความความเคลื่อนจากการบริหารยาพ่นได้ร้อยละ 44.71    ผู้ป่วยที่นอนโรงพยาบาลด้วย
ภาวะโรคหอบก าเริบมีระยะเวลาการนอนโรงพยาบาลเฉลี่ยลดลงจาก 5.32 เป็น 4.2 วันนอน มูลค่าการเบิกใช้
ยาพ่นลดลงจาก 1,073,472.50 บาทในปี 2562 เหลือ 521,980.5 บาทในปี 2563 คิดเป็นร้อยละ 51.37  ไม่
พบผู้ป่วยเกิดอาการข้างเคียงจากการใช้ยา 
สรุปและข้อเสนอแนะ : การพัฒนาระบบการบริหารยาพ่นในผู้ป่วยโรคหืดและปอดอุดกั้นเรื้อรังต้องอาศัยการ
มีส่วนร่วมของผู้ให้บริการและผู้รับบริการ มีระบบการประเมิน  ติดตาม เยี่ยมบ้านและส่งต่อข้อมูลใน                
ทีมสหสาขาวิชาชีพเพ่ือให้ผู้ป่วยได้รับการรักษาอย่างต่อเนื่องและใช้ยาได้อย่างถูกต้อง  
 
ค าส าคัญ     ระบบบริหารยาพ่น โรคหืดและปอดอุดก้ัน     
 

 

 

 



The development of an inhaler administration model for asthma and COPD patients 
through the participation of the multi-medicalteam in the inpatient department of 

Pratumratwongsa Hospital 
                                                      Jirawan Chapakdee   PathumRatwongsa Hospital 

 
Abstract 

Introduction: Asthma and Chronic obstructive pulmonary disease (COPD) treatment uses 
inhaled medication, which is mainly medication for control and relieve symptoms due to 
deliver into the lung directly. The Incorrected technique may cause treatment failure and 
increase mortality rate. Nowadays, Pathumratwongsa Hospital had patients with asthma and 
COPD 445. Most of them (96.7%) were prescribed inhale medication. In the year 2019, there 
are 24 patients (46 times) had exacerbation and admitted in the hospital. During they 
admitted, the pharmacy department provide inhale medication and patients (or relative) 
administered by themselves. Which found 47.35% of patients had incorrect inhaler use and 
there are a lot of medications remaining. Moreover, fourteen patients have to extend the 
period of hospitalization with an excessive medication cost of 6797.5 baht. Therefore, it is 
important that patients use the drug correctly and receive the prescribed medication, which 
will result in effectiveness of treatment. 
Objective: To develop the inhaler administration system for asthma and chronic obstructive 
pulmonary disease patients who were admitted at Pathumratwongsa Hospital. 
Method: This study was a descriptive study performed in patients with asthma and chronic 
obstructive pulmonary disease who admitted in the hospital between October 1st, 2019 and 
April 30th, 2020. The data were analyzed by frequency and percentage. 
Results: The inhale administration system consists of determining the roles in 
multidisciplinary, including doctor prescribed medication, pharmacists provide, check 
medication reconciliation and evaluate inhale technique. Nurse administered the Inhale 
medication to the patient. This step focused on using the previous medicine and did not 
allow patients to administrated inhale medication by themselves. The results found this 
system reduces the inhale administration error 18.78 %. Moreover, the average hospital 
admitted length decreased from 5.32 days to 4.2 days. The inhale medication cost 
decreased from 1,073,472.50 baht in 2019 to 521,980.5 baht in 2020, (51.37 %). No patients 
experienced side effects from medication. 
Conclusion: The development of the inhaler administration system for asthma and COPD 
patients require the participation of service providers and patients. Therefore, there are 



evaluating systems, monitoring, home visit and transfer information in the multidisciplinary 
to improve patient’s continuous treatment and appropriate medication use. 
 
Keywords: Inhaler administration system, Asthma and Chronic obstructive pulmonary 
disease 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



บทน า 

 
โรคหืดและโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังเป็นโรคที่ท าให้เกิดภาระค่าใช้จ่ายด้านสาธารณสุขอยู่ในล าดับต้นๆ

ของประเทศ   ส่งผลกระทบต่อการด าเนินชีวิตของผู้ป่วยและญาติ ผู้ป่วยมักมีอาการหอบรุนแรงต้องเข้ารับการ
รักษาในห้องฉุกเฉินและนอนรักษาในโรงพยาบาล   จากสถิติ-สาธารณสุข ปี 2558 มีผู้ป่วยที่ต้องเข้ารับการ
รักษาในโรงพยาบาลด้วยโรคหืดและโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังจ านวน 115,577 คน และ 249,742 คน ตามล าดับ 
ในประเทศไทยพบผู้ป่วยโรคหืดประมาณร้อยละ 7  ของประชากร และพบผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังอีก
จ านวน 1.5 ล้านคน  คาดว่าผู้ที่มีอายุ 30 ปีขึ้นไปประมาณร้อยละ 5 ป่วยเป็นโรคนี้ ทั้งนี้ องค์การอนามัยโลก
ประมาณการณ์ว่าในปี พ.ศ. 2563  โรคปอดอุดกั้นเรื้อรังจะเป็นสาเหตุการเสียชีวิตอันดับ3 ของประชากรโลก1         
การรักษาโรคหืดและปอดอุกั้นเรื้อรังใช้ยาในรูปแบบยาพ่นเป็นหลัก  ส าหรับบรรเทาอาการ และระงับอาการ
อักเสบของหลอดลม เช่น ยากลุ่ม corticosteroids แต่ข้อจ ากัดส่วนใหญ่อยู่ที่ความร่วมมือของผู้ป่วยที่จะ
สามารถใช้ยาพ่นสูดได้อย่างถูกต้องเหมาะสม(2) ถึงแม้ว่าการใช้ยาพ่นสูดจะเป็นกระบวนการส าคัญในการรักษา 
แต่ยังพบว่ามีปัญหาทั้งในด้านค่ารักษา เนื่องจากเป็นกลุ่มยาราคาสูงและปัญหาในด้านเทคนิคการใช้ยาที่  ไม่
ถูกต้อง(2-3) ข้อมูลจากหลายการศึกพบว่า ผู้ป่วยที่ใช้ยาพ่นสูดได้ถูกต้องมีเพียงร้อยละ 20-40 เท่านั้น (4-7) การ
พ่นยาที่ไม่ถูกต้องท าให้เกิดผลเสียคือ ยาเข้าถึงต าแหน่งการออกฤทธิ์ได้ไม่ดี ท าให้การควบคุมรักษาโรคได้ไม่ดี
เท่าท่ีควร เกิดการรักษาล้มเหลวและอัตราการเสียชีวิตเพ่ิมสูงขึ้น(6-7) อาจเกิดจากการให้ค าแนะน าแก่ผู้ป่วยไม่
เพียงพอเกี่ยวกับเทคนิคการใช้ยาพ่นสูด ท าให้ผู้ป่วยใช้ยาไม่ถูกต้อง หรืออาจเกิดจากตัวผู้ป่วยเอง เช่น  สูงอายุ
หรือมีปัญหาทางข้อมือ ท าให้ไม่สามารถกดยาได ้  จากการศกึษาในอดีต พบว่า ถึงแม้ว่าผู้ป่วยจะเคยได้รับการ
ประเมินจากเภสัชกรว่าสามารถใช้ยาพ่นสูดได้ถูกต้องแล้ว แต่เมื่อใช้ยาไปนานๆ กลับพบว่า ผู้ป่วยบางรายใช้ยา
พ่นสูดได้ไม่ถูกต้อง(9-11) ซึ่งเป็นสาเหตุท าให้ผลตอบสนองต่อการรักษาไม่ดี เภสัชกรจึงมีบทบาทส าคัญอย่างมาก
ในการสอนผู้ป่วยโรคหืดและโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังเก่ียวกับกับเทคนิคการใช้ยาพ่นสูดให้ถูกต้อง 

โรงพยาบาลปทุมราชวงศามีผู้ป่วยที่เป็นโรคหืดและโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังสะสม  445  ราย  ใช้ยาพ่น
สูด ร้อยละ 96.7  มีภาวะหอบก าเริบจนต้องเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลในปี   2562 จ านวน 24 คน  46  
ครั้ง ในระหว่างนอนโรงพยาบาลฝ่ายเภสัชกรรมเบิกยาให้ผู้ป่วยหรือญาติบริหารยาเองทุกครั้ง  ท าให้ผู้ป่วย
ไม่ได้รับยาพ่นตามแพทย์สั่งร้อยละ 47.35 และพ่นยาไม่ถูกต้องทั้งขนาดและวิธีใช้     รวมทั้งมียาเดิมเหลือ
จ านวนมาก  มีผู้ป่วย 14 รายต้องยืดระยะเวลานอนโรงพยาบาล  ท าให้พบการเบิกจ่ายยาพ่นเกินความจ าเป็น 
6797.5 บาท  ดังนั้นการท าให้ผู้ป่วยได้ใช้ยาถูกวิธีและได้รับยาตามแพทย์สั่งจึงเป็นสิ่งส าคัญย่อมจะส่งผลให้
เกิดการรักษาทีม่ีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น  
 
วัตถุประสงค์การศึกษา 

เพ่ือพัฒนาระบบการบริหารยาพ่นในผู้ป่วยโรคหืดและปอดอุดกั้นเรื้อรังที่ เข้ารับการรักษาใน
โรงพยาบาลปทุมราชวงศา  

 
 



กรอบแนวคิดของการวิจัย 
 กรอบแนวคิดในการพัฒนารูปแบบการบริหารยาพ่นสูดในผู้ป่วยโรคหืดและปอดอุดกั้นเรื้อรัง  เป็น
กระบวนการวางแผนการดูแลอย่างมีเป้าหมาย  มีการปฏิสัมพันธ์ระหว่างทีมสหสาขาวิชาชีพ  ผู้ป่วย ผู้ดูแลโดย
ยึดผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง  มีแพทย์สั่งยาให้ผู้ป่วยได้รับการรักษาอย่างต่อเนื่อง  เภสัชกรประเมินความถูกต้อง
ของการใช้ยาเพ่ือให้ผู้ป่วยได้รับยาอย่างมีประสิทธิภาพ  มีพยาบาลเป็นผู้บริหารยาให้ผู้ป่วยได้รับยาตามค าสั่ง
แพทย์  โดยกระบวนการพัฒนารูปแบบการบริหารยาพ่นสูดประกอบด้วย 1) วิเคราะห์สภาพเดิมของการใช้ยา
พ่นสูดของผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล  2) พัฒนารูปแบบการบริหารยาพ่นสูดโดยการมีส่วนร่วม
ของทีมสหสาขาวิชาชีพ  3) ประยุกต์ใช้รูปแบบการบริหารยาพ่นสูด และ 4) การประเมินผลลัพธ์ตามที่ก าหนด 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
                                                                   
 
 
 

 
 

วิเคราะห์สถานการณ์การบริหารยาพ่นสูดของผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล 

ประชุมคณะกรรมการเภสัชกรรมและการบ าบัดเพ่ือหารูปแบบ                   

การบริหารยาพ่นสูดในหอผู้ป่วยในโดยการมีส่วนร่วมของสหสาขาวิชาชีพ 

รูปแบบการบริหารยาพ่นสูด 

น าไปสู่การปฏิบัติ 

ประเมินผล 

- ระยะวันนอนเฉลี่ย 
- มูลค่าการใช้ยาพ่นสูด 
- เทคนิคการใช้ยาพ่นสูด 
- ความคลาดเคลื่อนในการ

บริการยาพ่นสูด 

ระยะเวลา 7 เดือน 



รูปแบบการศึกษา 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 เป็นการศึกษาในประชากรที่มีประวัติเป็นโรคหืดหรือปอดอุดกั้นเรื้อรังที่มีประวัติได้รับยาพ่นสูดแบบ 
Metered  dose inhaler(MDI) ในโรงพยาบาลปทุมราชวงศา      ซึ่งมีผู้ป่วยที่ขึ้นทะเทียนเป็นโรคหืดและ
ปอดอุดกั้นเรื้อรังใน Easy asthma clinic จ านวน 445 ราย    เข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยในโรงพยาบาล
ปทุมราชวงศา และผ่านเกณฑ์การคัดเลือกเข้าร่วมการศึกษา  ซึ่งประกอบด้วย 

1. มีผลการวินิจฉัยจากแพทย์ยืนยันว่าเป็นโรคหืดหรือโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 

2. ได้รับยาพ่นสูดเพ่ือรักษาโรคหืดหรือโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังในระหว่างนอนโรงพยาบาล 

3. สามารถสูดยาพ่นได้ด้วยตนเองหรือญาติกดยาให้โดยใช้อุปกรณ์ช่วยพ่นยาร่วมด้วยหรือไม่ก็ได้ 
4. สามารถสื่อสารได้   
5. ได้รับการประเมินเทคนิคการสูดยาพ่นโดยเภสัชกร 

เกณฑ์การคัดออกจากการศึกษา 

1. ผู้ป่วยมีภาวการณ์หายใจล้มเหลว  ไม่สามารถสูดยาพ่นได้ 
2. ผู้ป่วยที่เข้ารักษาตัวในโรงพยาบาลน้อยกว่า 24 ชั่วโมง ยังไม่ได้ติดตามการบริหารยาพ่น 

 
กลุ่มตัวอย่าง 

ผู้ป่วยโรคหืดหรือปอดอุดกั้นเรื้อรังที่เข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยในโรงพยาบาลปทุมราชวงศา ใน
ระหว่างวันที่ 1 ตุลาคม 2562-30 เมษายน 2563   ขนาดของกลุ่มตัวอย่างได้จากการค านวณหาขนาดกลุ่ม
ตัวอย่างโดยใช้สูตรของทาโร่ ยามาเน่ ได้จ านวน 210 คน(13) การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างโดยใช้การสุ่มแบบ
เจาะจง (purposive sampling)  

 
ขั้นตอนการด าเนินงาน 
 ขั้นตอนการพัฒนารูปแบบการบริหารยาพ่นสูดในผู้ป่วยโรคหืดและปอดอุดกั้นเรื้อรังโดยการมีส่วนร่วม
ของทีมสหสาขาวิชาชีพในรูปแบบของการศึกษาเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม (Participatory action 
research) ประกอบด้วย 2 ขั้นตอนคือ 

ขั้นตอนที่ 1  การวิเคราะห์สภาพเดิมของการบริหารยาพ่นสูดในผู้ป่วยใน  โรงพยาบาลปทุมราชวงศา 
รูปแบบเดิมคือเมื่อผู้ป่วยเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล  เมื่อแพทย์สั่งใช้ยาพ่น  เภสัชกรซักประวัติการใช้ยา
เดิม  หากเป็นผู้ป่วยรายใหม่หรือไม่สามารถระบุได้ว่ามียาเดิมเหลือหรือไม่  ฝ่ายเภสัชกรรมจะเบิกยาให้ใหม่  
ยาจะถูกน าเข้าไปในหอผู้ป่วยในและพยาบาลจะน ายาไปให้ผู้ป่วยหรือญาติ พ่นยาเองจนกว่าจะจ าหน่ายออก
จากโรงพยาบาลโดยไม่มีการก ากับดูแลโดยเจ้าหน้าที่ในระหว่างพ่นยา รวบรวมข้อมูลในช่วงเดือนมีนาคม  
2562 ถึงกันยายน 2562 มีผู้ป่วยจ านวน 32 ราย เป็นเพศชายร้อยละ 45.5  เพศหญิง ร้อยละ 54.5  มีภาวะ
หอบก าเริบจนต้องเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล จ านวน 24 ราย  46  ครั้ง ผู้ป่วยไม่ได้รับยาพ่นตามแพทย์
สั่งร้อยละ 47.35 และพ่นยาไม่ถูกต้องทั้งขนาดและวิธีใช้   ปรับขนาดยาเอง บางรายไม่มียาพ่น MDI ใช้



เนื่องจากไม่ทราบว่าต้องใช้ต่อเนื่องส่งผลให้ให้มียาเดิมเหลือจ านวนมาก  มีผู้ป่วย 14 รายต้องยืดระยะเวลา
นอนโรงพยาบาล ท าให้มีระยะเวลานอนโรงพยาบาลเฉลี่ย 5.32 วันนอน ต่ าสุด 2 วันสูงสุด 20 วัน (ระยะวัน
นอนโรงพยาบาลโรคหืดและปอดอุดกั้นเรื้อรังตาม ICD 10 = 3.27 วันและ 3.26 วันตามล าดับ) มีมูลค่าการ
เบิกใช้ยาพ่นสูดสูงถึง 1,073,472.50 บาท 

ขั้นตอนที่ 2 การพัฒนานารูปแบบการบริหารยาพ่นสูดในหอผู้ป่วยในประกอบด้วยกิจกรรม 
1. จัดประชุมคณะกรรมการเภสัชกรรมและการบ าบัด  โรงพยาบาลปทุมราชวงศา  เพ่ือสะท้อน 

ปัญหาและหาแนวทางการบริหารยาพ่นสูดที่เหมาะสมที่สุดส าหรับใช้ในโรงพยาบาลปทุมราชวงศา  จากมติที่

ประชุมได้รูปแบบการบริหารยาพ่น  โดยมีขั้นตอน คือแพทย์สั่ ง ใช้ยา  เภสัชกร ท า Medication 

reconciliation(MR)  และประเมินการใช้ยาพ่นสูดในผู้ป่วยทุกรายที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล   โดยมี

ระบบการเบิก-จ่ายยา คือ กรณีผู้ป่วยมียาเดิมเหลือให้น ายาเดิมมาใช้เป็นล าดับแรก  กรณีผู้ป่วยยังไม่สามารถ

น ายาเดิมมาใช้ได้หลังจาก 24 ชั่วโมงท่ีนอนโรงพยาบาล   เภสัชกรจะใช้ยาพ่นสูดใน stock กล่องอุปกรณ์สอน

พ่นยา (Easy asthma box)  ให้ผู้ป่วยพ่นเป็นครั้ง ๆตามค าสั่งแพทย์จนกว่าจะน ายาเดิมมาใช้ต่อเนื่อง   หาก

พิจารณาแล้วว่าเป็นผู้ป่วยรายใหม่, ยาหมด หรือยาใกล้หมดไม่สามารถน ายาเดิมมาใช้ได้จึงจะเบิกยาหลอดใหม่

ให้และบันทึกข้อมูลการเบิกยาไว้เพ่ือไม่ให้เกิดการเบิกยาซ้ าซ้อนเมื่อจ าหน่ายกลับบ้านหรือเมื่อผู้ป่วยมาตามนัด   

การบริหารยาพ่น  เมื่อยาถูกจัดใส่รถยา พยาบาลจะเป็นผู้น ายาไปให้ผู้ป่วยพ่นพร้อมกับประเมินการใช้ยาซ้ า   

เพ่ือพ่นยาเสร็จพยาบาลจะน ายาพ่นมาเก็บที่รถยา เพ่ือให้เจ้าหน้าที่ฝ่ายเภสัชกรรมได้ร่วมตรวจสอบว่าจ านวน

ยาที่เหลือใช้ต่อไป หากพบปัญหาการใช้ยาหรือต้องการสื่อสารระหว่างสหสาขาวิชาชีพสามารถ progress 

note ใน chart ได ้

ขั้นตอนที่ 3 ประยุกต์ใช้รูปแบบการบริหารยาพ่นสูดที่พัฒนาขึ้นกับกลุ่มตัวอย่างในช่วงเดือน ตุลาคม 

2562-เดือนพฤษภาคม 2563  

ขั้นตอนที่ 4 การประเมินผลภายหลังการใช้รูปแบบการบริหารยาพ่นสูด  ประกอบด้วย 

4.1 การประเมินความถูกต้องของเทคนิคการใช้ยาพ่นสูดแบบ MDI ของ American College of Chest 
Physicians ปี 2006(13) โดยเภสัชกร 
4.1 การประเมินความคลาดเคลื่อนของการบริหารยาพ่นสูด (Administration error) 
4.3 ระยะวันนอนเฉลี่ย 
4.4 มูลค่าการเบิกใช้ยาพ่นสูดแบบ MDI ที่มีในบัญชียาโรงพยาบาลปทุมราชวงศา 
 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย  

1.ใช้แบบสอบถาม ที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น   คือ  

1.1   แบบบันทึกข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วย ได้แก่ ชื่อ สกุล HN วันที่เข้ารับการรักษาและวันที่จ าหน่าย

ออกจากโรงพยาบาล   รายการยาที่ผู้ป่วยได้รับ   

1.2   แบบบันทึกความคลาดเคลื่อนในการบริหารยาพ่นสูด 



2.  แบบประเมินเทคนิคการใช้ยาพ่นสูดแบบ MDI ของ American College of Chest Physicians 
ปี 2006(13  

 การเก็บรวบรวมข้อมูล เมื่อผู้ป่วยเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลหลังจากเบิกยาให้ผู้ป่วย เภสัชกรจะ
สัมภาษณ์ข้อมูลทั่วไป  ท า MR และประเมินเทคนิคการใช้ยาพ่นสูดเป็นรายบุคคล การรวบรวมข้อมูลจ านวน
วันนอนโรงพยาบาลจะท าเมื่อผู้ป่วยถูกจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล   นักวิชาการคอมพิวเตอร์ดึงข้อมูลต้นทุน
มูลค่ายาพ่นสูดก่อนท าการศึกษาเปรียบเทียบกับหลังท าการศึกษา 
 

การวิเคราะห์ข้อมูล 

1. ข้อมูลทั่วไป   เทคนิคการใช้ยาพ่นสูดแบบ MDI ความคลาดเคลื่อนในการบริหารยาพ่นสูด   ก่อน 
และหลังการพัฒนารูปแบบการบริหารยา มูลค่าการเบิกใช้ยาพ่นสูดแบบ MDI วิเคราะห์โดยแจกแจงความถี่ 

และหาค่าร้อยละ 

2. การวิเคราะห์ระยะวันนอนโรงพยาบาลใช้สถิติ pair t-test 
 

ผลการศึกษา (Result) 
1. รูปแบบการบริหารยาพ่นสูดแบบ MDI ในผู้ป่วยโรคหืดและปอดอุดกั้นเรื้อรังท่ีได้จากการพัฒนา 

ร่วมกันของทีมสหสาขาวิชาชีพ ประกอบด้วย การก าหนดบทบาทของทีมสหสาขาวิชาชีพในระบบบริหารยาพ่น

สูดเมื่อผู้ป่วยเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล โดยแพทย์สั่งใช้ยา   เภสัชกรจัดท าและตรวจสอบความสอดคล้อง

ต่อเนื่องทางยา และประเมินการใช้ยาพ่น พยาบาลบริหารยาให้ผู้ป่วยพ่นในแต่ละครั้ง   เน้นการน ายาเดิมมาใช้

เป็นล าดับแรก 

2. ผลการใช้รูปแบบบริการยาพ่นสูดที่พัฒนาขึ้นในผู้ป่วยโรคหืดและปอดอุดก้ันเรื้อรังที่เข้ารับการ
รักษาตัวในโรงพยาบาลปทุมราชวงศา 
2.1 ข้อมูลพื้นฐานของผู้ป่วยโรคหืด 

ผู้ป่วยที่โรคหืดและปอดอุดกั้นเรื้อรังที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลปทุมราชวงศาในช่วงที่
ท าการศึกษาจ านวน 52 ราย ผ่านเกณฑ์การคัดเลือกผู้ป่วยเข้าร่วมการศึกษาทั้งหมด 42 ราย เป็นเพศชายร้อยละ 
71.43  และเพศหญิง  ร้อยละ 28.57  เป็นผู้สูงอายุ 61 ปีขึ้นไป ร้อยละ 47.62  ผู้ป่วยร้อยละ 90.48  เป็นโรคหืด
หรือปอดอุดกั้นเรื้อรังร่วมกับโรคอ่ืนๆ    สาเหตุการมานอนโรงพยาบาลเกิดจากภาวะหอบก าเริบเป็นส่วนใหญ่                 
ร้อยละ.  47.62    มีผู้ป่วยที่ยังสูบบุหรี่อยู่  ร้อยละ 4.76  ยาพ่นที่แพทย์สั่งใช้ในระหว่างนอนโรงพยาบาลมากที่สุด
คือ Fluticasone250mcg+Salmeterol25mcg(Seretide) ร้อยละ 80.95  ส่วนใหญ่ผู้ป่วยพ่นยาเองโดยไม่ใช้
อุปกรณ์ช่วยพ่นยา  ร้อยละ 54.76  โดยน ายาเดิมมาใช้ต่อเนื่อง  ร้อยละ  66.67 (ตารางที่ 1) 

 
 
 
 



ตารางที่ 1 ข้อมูลพื้นฐานผู้ป่วย 

ข้อมูลพื้นฐาน (N=42) จ านวนผู้ป่วย(คน) ร้อยละ 
1. เพศ   

1.1 ชาย 
1.2 หญิง 

30 
12 

 71.43 
28.57 

2. อายุ   
2.1 1-20  ปี 
2.2 21-40 ปี 
2.3 41-60 ปี 
2.4 61 ปีขึ้นไป 

2 
7 

              7       
20 

4.76 
16.67 
16.67 
47.62 

3. โรคที่เป็นร่วมด้วย   
3.1 โรคร่วม 
3.2 ไม่มีโรคร่วม 

38 
4 

90.48 
9.52 

4. สาเหตุการนอนโรงพยาบาล   
4.1 Asthma/COPD Exacerbation 
4.2 โรค Pneumonia 
4.3 โรคอ่ืนๆ 

20 
14 
12 

47.62 
33.33 
28.57 

5 การสูบบุหรี่   
5.1 สูบ 
5.2 ไม่สูบ 

2 
40 

4.76 
95”23 

6 ยาพ่นที่แพทย์สั่งใช้ในระหว่างนอนโรงพยาบาล   
6.1 Salbutamol MDI อย่างเดียว 
6.2 Berodual MDI อย่างเดียว 
6.3 Seretide MDI อย่างเดียว 
6.4 Budesonide MDI อย่างเดียว 
6.5 Salbutamol MDI + Seretide MDI 
6.6 Salbutamol MDI + Budesonide MDI 
6.7 Berodual MDI+ Seretide MDI 
6.8 Berodual MDI++ budesonide MDI 

0 
0 
34 
6 
0 
1 
2 
0 

0.00 
0.00 
80.95 
14.29 
0.00 
2.38 
9.52 
0.00 

7 การใช้ยาพ่น   
7.1 ผู้ป่วยกดยาพ่นเอง 
7.2 ญาติกดยาพ่นให้ 
7.3 ผู้ป่วยกดยาพ่นเองโดยใช้อุปกรณ์ช่วยพ่นยา(spacer) 
7.4 ญาติกดยาพ่นให้โดยใช้อุปกรณ์ช่วยพ่นยา 

 
23 
5 
5 

 
54.76 
11.90 
11.90 



(Spacer) 
 

9 21.43 

8 ยาพ่นสูดที่ใช้ในระหว่างนอนโรงพยาบาล   
8.1 ใช้ยาเดิม 
8.2 เบิกยาใหม่ 

28 
14 

66.67 
33.33 

 
2.2 การใช้ยาพ่นสูดแบบ MDI 

การประเมินเทคนิคการใช้ยาพ่นสูดแบบ MDI โดยการให้ผู้ป่วยสาธิตวิธีการพ่นสูดยา  เภสัชกรประเมิน
ความถูกต้องโดยใช้แบบประเมินเทคนิคการใช้ยาพ่นสูดแบบ MDI ของ American College of Chest 
Physiciansปี 2006(13)  ทั้ง 9 ขั้นตอนผู้ป่วยพ่นยาถูกต้องทุกขั้นตอน  คิดเป็นร้อยละ 52.38  ยังมีขั้นตอนเทคนิค
การใช้ยาพ่นที่ผู้ป่วยผิดพลาดมากที่สุด คือ ขั้นตอนที่ 5 ที่พ่นไม่ถูกต้องคือ สูดลมหายใจเข้าทางปาก ช้าๆ พร้อม
กับกดยาพ่นแรงๆ 1 ครั้งและสูดลมเข้าปอดต่อเนื่องเรื่อยๆ ช้าๆ และลึกๆ ที่สุดเท่าที่จะท าได้   รองลงมาคือ
ขั้นตอนที่ 6 กั้นหายใจไว้ประมาณ 10 วินาที หรือจนทนไม่ไหว แล้วค่อยๆ หายใจออก  ร้อยละ 47.61  และ
ร้อยละ 16.67ตามล าดับ  (ตารางที่ 2)ภายหลังการให้ค าแนะน าโดยเภสัชกรผู้ป่วยสามารถพ่นยาได้ถูกต้องมากขึ้น  
ตารางที่ 2  ผลการประเมินเทคนิคการใช้ยาพ่นสูดแบบ MDI ( N=42) 

เทคนิคการใช้ยาพ่นสูดแบบ MDI ร้อยละ 
ถูกต้อง ไม่ถูกต้อง 

1. เปิดฝายาพ่น และเขย่าขวดยา 95.24 4.76 
2. นั่งตัวตรงหรือยืน 97.62 2.38 
3. หายใจออกทางปากหรือจมูก ให้เต็มที่ 97.62 2.38 
4. อมปากกระบอกยาพ่นให้มิด โดยอมไว้ระหว่างฟันบน-ล่าง ให้ลิ้นอยู่
ล่างกระบอกยา 

97.62 2.38 

5. สูดลมหายใจเข้าทางปาก ช้าๆ พร้อมกับกดยาพ่นแรงๆ 1 ครั้งและ
สูดลมเข้าปอดต่อเนื่องเรื่อยๆ ช้าๆ และลึกๆ ที่สุดเท่าที่จะท าได้ 

52.38 47.62 

 
2.3 ความคลาดเคลื่อนในการบริหารยาพ่นสูด    

การติดตามความคลาดเคลื่อนในการบริหารยาพ่นสูดในหอผู้ป่วยใน พบว่ามีผู้ป่วยจ านวน  
12 ราย  ไม่ได้รับยาตามแพทย์สั่งร้อยละ 28.57  เนื่องจากผู้ป่วยมียาเดิมเหลือแต่ไม่น ามาใช้ต่อเนื่องมากที่สุด  คิด
เป็นร้อยละ  11.90 
ตารางที่ 3 แสดงสาเหตุความคลาดเคลื่อนในการบริหารยาท าให้ผู้ป่วยไม่ได้รับยาตามค าสั่งแพทย์ 

ลักษณะความคลาดเคลื่อนในการบริหารยา หน่วยนับ (ครั้ง) ร้อยละ 
1.1  เข้าใจว่ายาพ่น nebulizer กับยาเดียวกันกับ inhaler 1 2.38 
1.2 มียาเดิมเหลือที่บ้านไม่ได้น ามาใช้ต่อเนื่อง 5 11.90 
1.3  ผู้ป่วยพ่นสูดยาน้อยหรือมากกว่าแพทย์สั่ง 4 9.52 



1.3 พยาบาลลืมแจกยาให้ผู้ป่วยพ่น 1 2.38 
1.5 ยาพ่นหมดในระหว่างนอน โรงพยาบาล 1 2.38 

รวม 12 28.57 
 

2.4 ระยะวันนอนเฉลี่ย 
การพัฒนารูปแบบการบริหารยาพ่นสูดในผู้ป่วยโรคหืดและปอดอุดกั้นเรื้อรังที่นอนโรงพยาบาล 

พบว่าระยะเวลานอนโรงพยาบาลเฉลี่ย เป็น 4.81 วันนอน ไม่แตกต่างในทางสถิติเมื่อเทียบกับวันนอนเฉลี่ย ใน
ปีงบประมาณ 2562  (p>0.05)  ตารางที่ 4 
ตารางที่ 4 เปรียบเทียบระยะเวลานอนโรงพยาบาล 

 

แบบทดสอบ จ านวน ค่าเฉลี่ย ส่วน
เบี่ยงเบน
มาตรฐาน 

ค่า t ค่า Sig. 

ก่อนท าการศึกษา 42 5.4688 1.9835  
1.187 

 
0.244 หลังท าการศึกษา 42 4.8125 2.50725 

 
        2.5  ต้นทุนมูลค่ายาพ่นสูด 

ค านวณมูลค่ายาพ่นสูด MDI ที่มีในบัญชียาโรงพยาบาลปทุมราชวงศา  ได้แก่ Salbutamol MDI, 
Ipatropium+Fenoterol (Berodual) MDI , Fluticasone250mcg+Salmeterol25mcg(Seretide) MDI และ 
Budesonide MDI โดยวิเคราะห์ต้นทุนมูลค่าการเบิกยาให้ผู้ป่วยใช้ในช่วงที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลช่วงก่อน
ท าการศึกษาและช่วงที่ท าการศึกษา  พบว่าต้นทุนมูลค่ายารวมลดลงจาก  จาก 1,073,472.50 บาทในปี 2562 
เหลือ 521,980.5 บาทในปี 2563 คิดเป็นร้อยละ 51.37  (ภาพประกอบที่ 1) 
 

ภาพประกอบที่  1  ต้นทุนมูลค่ายาพ่นสูด เปรียบเทียบช่วงก่อนการศึกษาและช่วงที่ท าการศึกษา 

 

85046.5 
133476 

743800 

111150 

18798.5 
55944 

406000 

41238 

0

100000

200000

300000

400000

500000

600000

700000

800000

Salbutamol Berodual Seretide Budesonide

มูล
ค่า

ยา
 (บ

าท
) 

ชนิดยาพ่น MDI 
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ก่อนการศกึษา หลงัการศกึษา 



อภิปรายผลการศึกษา 
 การพัฒนารูปแบบการบริหารยาพ่นสูดในผู้ป่วยโรคหืดและปอดอุดกั้นเรื้อรังจากการมีส่วนร่วมของ
ทีมสหสาขาวิชาชีพในหอผู้ป่วยใน โรงพยาบาลปทุมราชวงศามีจุดเด่นคือ ทีมสหสาขาวิชาชีพได้มีส่วนร่วมใน
การบริหารยาให้ผู้ป่วยตั้งแต่กระบวนการสั่งใช้ยา   การจัดหายาจนกระทั่งน ายาไปให้ผู้ป่วยใช้ให้ถูกต้องเพ่ือให้
เกิดประสิทธิผลสูงสุดในการรักษา  โดยได้รับความร่วมมือในการใช้ยาจากผู้ป่วยและญาติเป็นอย่างดี  ผลจาก
การพัฒนาระบบแสดงให้เห็นคุณภาพการให้บริการมากยิ่งขึ้น   จากการที่ผู้ป่วยได้รับยาตามค าสั่งแพทย์เพ่ิม
มากขึ้น มีความคลาดเคลื่อนในการบริหารยาพ่นลดลงร้อยละ 18.78      เมื่อเปรียบเทียบกับปีงบประมาณ 
2562 ที่พบว่าผู้ป่วยไม่ได้รับยาตามแพทย์สั่งถึงร้อยละ 47.35  ช่วยลดระยะเวลาการนอนโรงพยาบาลแม้ว่าก่อน
และหลังการศึกษาระยะเวลาการนอนโรงพยาบาลจะไม่แตกต่างกันในทางสถิติ อาจเนื่องมาจากหลายปัจจัย 
เช่น ผู้ป่วยบางรายเข้ารับการรักษาด้วยภาวะโรคอ่ืนๆนอกจากโรคหืดและปอดอุดกั้นเรื้อรังซึ่งจ าเป็นต้องยืด
ระยะเวลาการรักษาตามอาการและแผนการรักษาของโรคนั้นๆ แต่การมีระบบบริหารยาพ่นสูดจะช่วยให้ผู้ป่วย
ได้รับยาเดิมเพื่อรักษาโรคร่วมอย่างต่อเนื่องซ่ึงมีส่วนช่วยให้การรักษามีประสิทธิผลมากขึ้น  นอกจากนี้ผู้ป่วยได้
น ายาเดิมที่เหลือมาใช้ต่อเนื่องในระหว่างนอนโรงพยาบาลช่วยลดมูลค่าการเบิกยาใหม่ให้ผู้ป่วย   ช่วยลด
ค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลได้โดยเฉพาะยา seretide MDI เป็นยาที่มีต้นทุนค่ายาสูงที่สุดและมีปริมาตร
บอกจ านวนยาที่พ่นได้หากผู้ป่วยใช้ยาถูกต้องตามค าสั่งแพทย์  สังเกตจ านวนยาที่เหลือใช้ได้  ผู้บริหารยา
สามารถช่วยให้ค าแนะน าและประมาณการใช้ยาจนถึงวันนัดถัดไปได้ หากผู้ป่วยมีผลลัพธ์ทางคลินิกดีขึ้นแพทย์
อาจพิจารณาปรับลดขนาดยา และลดปริมาณการใช้ยาพ่นเพ่ือบรรเทาอาการท าให้ผู้ป่วยมียาเหลือใช้นานวัน
มากขึ้นได ้

การประเมินเทคนิคการใช้ยาพ่นสูดแบบ MDI ยังพบว่ามีผู้ป่วยบางส่วนยังใช้ยาไม่ถูกต้องในบางขั้นตอน 

โดยเฉพาะขั้นตอนการสูดลมหายใจเข้าทางปากช้าๆ พร้อมกับกดยาพ่นแรงๆ 1 ครั้งและสูดยาเข้าปอดต่อเนื่อง

เรื่อยๆช้าๆและลึกๆที่สุดเท่าที่จะท าได้ และขั้นตอนการกลั้นหายใจหลังสูดยาพ่น  ทั้ง 2 ขั้นตอนนี้เป็นขั้นตอนที่

ส าคัญและยากที่สุดของการใช้ยาพ่นแบบ MDI ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ สุนทรีย์ พรรษา(14)และ ณัฐวรรธน์ 

เลิศภานิธิศ (15)ที่พบว่าความผิดพลาดของเทคนิคการใช้ยาพ่นสูดของผู้ป่วยที่ผิดมากที่สุด ได้แก่ การหายใจเอายา

เข้าไปในปอดใช้เวลาเร็วและสั้นเกินไป  และการไม่กั้นหายใจไว้ประมาณ 10 วินาทีก่อนหายใจออก และยังพบ

ปัญหาการใช้ยาบางส่วน  ได้แก่  ผู้ป่วยไม่ได้ปรับขนาดยาตามค าสั่งแพทย์และมีความเข้าใจผิดในการบริหารยา

เนื่องจากในระหว่างนอนโรงพยาบาลได้รับยาพ่นแบบ nebulizer จึงเข้าใจว่าได้พ่นยาแล้วจึงไม่น ายาพ่นแบบ 

MDI มาใช้และผู้ป่วยไม่ทราบว่ายาพ่นหมด   ปัญหานี้สามารถแก้ไขได้ด้วยการให้ค าแนะน าจากเภสัชกรในการ

ติดตามการใช้ยาอย่างสม่ าเสมอในผู้ป่วยทุกรายหรือผู้ป่วยรายเดิมที่มาติดตามอาการตามนัด ในงานบริการ

ผู้ป่วยนอกหรือแม้กระทั่งการมานอนโรงพยาบาลซ้ า   เนื่องจากการศึกษานี้ยังมีข้อจ ากัดด้านระยะเวลา อาจต้อง

ท าการศึกษาเพ่ิมเติมในการติดตามผู้ป่วยในกลุ่มที่เคยได้รับค าแนะน า  และเคยประเมินเทคนิคพ่นยาแล้ว  เมื่อมา

ตามนัดหรือมานอนโรงพยาบาลซ้ าและศึกษาผลลัพธ์ทางคลินิกร่วมด้วย    

 



ผลสรุป 

การพัฒนาระบบการบริหารยาพ่นในผู้ป่วยโรคหืดและปอดอุดกั้นเรื้อรังต้องอาศัยการมีส่วนร่วมของผู้

ให้บริการและผู้รับบริการ มีระบบการประเมิน  ติดตาม เยี่ยมบ้านและส่งต่อข้อมูลในทีมสหสาขาวิชาชีพเพ่ือให้

ผู้ป่วยได้รับการรักษาอย่างต่อเนื่องและใช้ยาได้อย่างถูกต้อง  
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อย่างดียิ่ง  ตลอดจนผู้ที่เกี่ยวข้องทุกท่านที่ไม่ได้กล่าวนามไว้ ณ ที่นี้  ที่ได้ให้ก าลังใจและมีส่วนช่วยเหลือให้

การศึกษานี้ให้ส าเร็จลุล่วงด้วยดี  

 ท้ายสุดผู้ท าการศึกษาหวังว่าการศึกษาฉบับนี้เป็นรูปแบบการด าเนินงานให้บริการผู้ป่วยในระบบ

บริการยาพ่นสูดในผู้ป่วยที่มีประวัติเป็นโรคหืดและปอดอุดกั้นเรื้อรังให้ได้รับการรักษาอย่างต่อเนื่อง ถูกต้อง

ครบถ้วน  สามารถติดตามประเมินผลและผลักดันให้เกิดผลลัพธ์ที่ดีในการรักษา เพ่ือความปลอดภัยของผู้ป่วย

ต่อไป 
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