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บทคัดย่อ 

การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงบรรยาย เรื่องการดูแลตนเองเกี่ยวกับการใช้ยาในกลุ่มผู้ป่วยสูงอายุคลินิกหอบหืด
และปอดอุดกั้นเรื้อรัง โรงพยาบาลเหนือคลอง จังหวัดกระบี่ เพื่อศึกษาการดูแลตนเองเกี่ยวกับการใช้ยา ทั้งชนิดยา
รับประทานและยาสูดพ่นขยายหลอดลมในผู้สูงอายุโรคหอบหืดและโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง และศึกษาถึงปัญหาในการใช้ยา
ของผู้ป่วยแต่ละราย การแก้ไขปัญหาที่ผู้ป่วยได้รับ วิเคราะห์ วิธีการแก้ปัญหาที่มีประสิทธิภาพ เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้
แบบสัมภาษณ์ แบบสังเกต และแบบบันทึกประวัติการให้คำปรึกษาด้านยาประจำตัวของผู้ใช้ยา วิเคราะห์ข้อมูลส่วน
บุคคล การปฏิบัติการดูแลตนเองเกี่ยวกับการใช้ยา สภาพสรีระที่เกี่ยวข้องกับการใช้ยา การช่วยเหลือของครอบครัว และ
การช่วยเหลือของเจ้าหน้าที่สุขภาพของผู้สูงอายุโรคหอบหืดและโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง โดยวิธีแจกแจงความถี่ จำนวน ร้อย
ละ และค่าเฉลี่ย และวิเคราะห์เนื้อหาในส่วนของคำตอบที่ ได้จากข้อคำถามปลายเปิด และสรุปเนื้อหาเชิงบรรยาย 
(content analysis) โดยกลุ่มตัวอย่างในการศึกษาครั้งนี้เป็นผู้ป่วยโรคหอบหืดและโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังที่เข้ารับบริการที่
หน่วยผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลเหนือคลอง ในระหว่างเดือนมกราคม ถึงมิถุนายน พ.ศ. 2567 คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบ 
เจาะจง (purposive sampling) ได้จำนวน 69 ราย ใช้เวลาในการดำเนินการ 6  เดือน ผลการศึกษา พบว่า กลุ่มตัวอย่าง
เกือบท้ังหมดได้ปฏิบัติตามคำแนะนำถึงวิธีการใช้ยาพ่นท่ีถูกต้อง ร้อยละ 86.9 การดูแลตนเองเกี่ยวกับการใช้ขนาดของยา
สูดพ่นในการรักษาโรคหอบหืดและโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง แบบ Meter Dose Inhaler (MDI ) พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วน
ใหญ่ มีการปฏิบัติการดูแลตนเองที่ถูกต้อง ร้อยละ 65.2 การดูแลตนเองเกี่ยวกับการใช้ขนาดของยาสูดพ่นในการรักษา
โรคหอบหืดและโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง แบบ Accuhaler มีการปฏิบัติการดูแลตนเองที่ถูกต้อง ร้อยละ 89.8 แบบบันทึก
ประวัติการให้คำปรึกษาด้านยาประจำตัวของผู้ใช้ยา กลุ่มตัวอย่างได้รับคำแนะนำจากพยาบาล/แพทย์/เภสัชกร และ
ความสามารถ ในการปฏิบัติเกี่ยวกับการรักษาโรคหอบหืดและโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง พบว่ากลุ่มตัวอย่างได้รับคำแนะนำ
จากเจ้าหน้าที่สุขภาพ ได้เกือบหมดทุกขั้นตอน ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป เจ้าหน้าที่สุขภาพควรให้ความสำคัญใน
การแนะนำ/การสอนสาธิต และการประเมินอย่างต่อเนื่องเพื่อเป็นการส่งเสริมการดูแลตนเองที่เกี่ยวข้องกับการใช้ยาให้
เกิดประสิทธิภาพสูงสุด 
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Abstract  
 This research is a descriptive research. Regarding self -care regarding drug use among 
elderly patients, asthma and COPD clinic Nuea Khlong Hospital Krabi Province To study self-care 
regarding drug use Both oral and inhaled medicines expand the bronchi in e lderly people with 
asthma and chronic obstructive pulmonary disease. and study the problems in drug use of each 
patient Solving problems that patients receive, analyzing effective problem solving methods 
Data were collected using interviews, observation fo rms, and drug users' personal drug 
counseling history records. Analyze personal information Practicing self-care regarding medication 
Physiological conditions related to drug use family help and assistance of health workers for 
elderly people with asthma and chronic obstructive pulmonary disease. By means of 
enumerating frequencies, numbers, percentages, and averages and analyzing the content of the 
answers. obtained from open-ended questions and summarize descriptive content (content 
analysis). The subjects in this study were patients with asthma and chronic obstructive 
pulmonary disease who received services at the outpatient unit. Nuea Khlong Hospital Between 
January and June 2024, a purposive sampling group of 69 people was selected. It took 6 months 
to complete. The results of the study found that almost all the sample groups followed the 
instructions on how to use it. Correct inhaler: 86.9%. Self-care regarding the use of inhaler 
dosage in the treatment of asthma and chronic obstructive pulmonary disease, Meter Dose 
Inhaler (MDI), found that the majority of the sample 65.2% had correct self-care practices. Self-
care regarding the use of inhaler doses for treating asthma and chronic obstructive pulmonary 
disease, Accuhaler, had 89.8% correct self-care practices. Drug user's personal drug counseling 
history record form The sample received advice from a nurse/doctor/pharmacist. and ability In 
the practice of treating asthma and chronic obstructive pulmonary disease It was found that the 
sample received advice from health officials. Almost every step has been completed. 
Suggestions for next research Health officials should give importance to instruction/demonstration 
teaching. and continuous evaluation to promote self-care related to drug use for maximum 
efficiency. 
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บทนำ 
โรคหอบหืด เป็นโรคเรื้อรังที่เป็นปัญหา สำคัญ

ของสาธารณสุข เพราะเป็นโรคเร้ือรังที่พบบ่อย และเป็น
สาเหตุสำคัญของการเข้ารับการรักษาในห้อง ฉุกเฉินและ
ในโรงพยาบาล (อภิชาติ คณิตทรัพย์ และมุกดา หวังวีร
วงศ์, 2565) จากการสำรวจผลการรักษา โรคหืดใน
ประเทศไทยพบว ่าย ังต ่ำกว ่ามาตรฐาน โดยจาก
การศึกษาของรองศาสตราจารย์นายแพทย์วัชรา บุญ
สวัสดิ ์ (ว ัชรา บุญสวัสดิ ์ , 2561)  พบโรคหืดเรื ้อรัง 
(persistent asthma) มีความชุก ร้อยละ 38 จำแนก
เป็นระดับความรุนแรงน้อย (mild persistent asthma) 
ร้อยละ 11 ระดับความรุนแรงปานกลาง (moderate 
persistent asthma) ร ้อยละ 18 และระด ับความ 
รุนแรงมาก (severe persistent asthma) ร้อยละ 9 
และ พบว่ามีการใช้ยาสเตียรอยด์ชนิดสูดพ่น ( inhale 
corticosteroid, ICS) โดยเฉลี่ยเพียงร้อยละ 6.7 โดยใน
กลุ่ม mild persistent asthma ต้องเข้ารับการรักษาใน
โรงพยาบาลถึง ร้อยละ 18.4 และต้องมาการรักษาที่ห้อง
ฉุกเฉินร้อยละ 24.5 จึงถือว่ายังเป็นปัญหาของการดูแล
ผู้ป่วยอยู่มาก หากผู้ป่วยโรคหอบหืดสามารถควบคุมโรค
ได้ดีโดยไม่มีอาการหอบ กำเริบโดยตั้งเป้าหมายในการ
รักษาผู้ป่วยคือหายจากอาการของโรคและมีคุณภาพ
ชีวิตที่ดีเช่นเดียวกับคนทั่วไป 

โรคปอดอุดก้ันเร้ือรังเป็นกลุ่มโรคที่มีการอุดกั้น 
ของทางเดินหายใจส่วนล่าง เป็นโรคเร้ือรังที่ทำให้เกิดผล
กระทบหลายประการ เป็นทั้งสาเหตุการตาย การเกิด
ภาวะแทรกซ้อน จึงเป็นปัญหาด้านสุขภาพที่สำคัญทั้งใน
ประเทศไทยและต่างประเทศ สำหรับในประเทศไทย 
พบภาวะโรคปอดอุดก ั ้นเร ื ้อร ังร ้อยละ 0.42 ของ
ประชากร หรือมีจำนวนประมาณ 191,955 ราย (สำนัก
นโยบายและยุทธศาสตร์ กระทรวงสาธารณสุข, 2565) 
โรคปอดอุดกั้นเรื ้อรังในผู้สูงอายุที ่มีการเปลี่ยนแปลง

ภายในหลอดลมหรือใน เนื้อปอดทำให้ทางเดินอากาศ
ส่วนล่างมีการตีบแคบลง หรือมีการอุดกั ้นทางเดิน
อากาศหายใจ การหดคืนต ัว ของปอดเส ียไปอาจ
เนื ่องมาจากระยะเวลาในการสูบบุหรี ่ การสัมผัสกับ
มลพิษ สารเคมี หรือฝุ่นละอองใน อากาศนานกว่า มีผล
ทำให้ปอดยืดขยายและหดตัวได้ น ้อยลง ส ่งผลให้
ประสิทธิภาพการระบายอากาศหรือ สมรรถภาพปอด
ลดลง มีโอกาสที่อาการจะกำเริบได้ ง่ายและบ่อยกว่าวัย
อื่นๆ จนมีผลทำให้ไม่สามารถปฏิบัติกิจวัตรประจำวันได้
ตามปกติ ก่อให้เกิดผลกระทบต่อแบบแผนการดำเนิน
ชีวิต (กฤษณาพร ทิพย์กาญจนเรขา, 2565) 

ปัจจุบันโรคปอดอุดก้ันเร้ือรัง ยังไม่มีวิธีรักษาให้
หายขาดได้ (สมาคมอุรเวชช์แห่งประเทศไทย, 2565) 
การรักษาเป็นเพียงการหยุดยั้งหรือชะลอพยาธิสภาพ
ไม่ให้ดำเน ินไปอย่างรวดเร็ว และประคับประคอง
บรรเทาอาการของโรคไม่ให้กำเริบ เพื่อให้มีคุณภาพชีวิต
ที่ดี ซึ่งหนึ่งในแนวทางของการรักษา คือ การรักษาภาวะ
อุดกั้นทางเดินหายใจ ได้แก่ การให้ยาขยายหลอดลม 
(bronchodilator) เพื่อไปช่วยขยายหลอดลม ลดอาการ
หดเกร็งของหลอดลม ทำให้มีการหลั ่งของเยื ่อเมือก
ลดลง ลดแรงต้านทานภายในหลอดลมที่สูงขึ้น ลดการ
หดตัวของกล้ามเนื้อเรียบของหลอดลม กล้ามเนื้อ กระ
บังลมหดตัวทำให้การระบายอากาศดีขึ้น และการใช้ยา 
คอร ์ต ิโคสเต ียรอยด์ (corticosteroid) ช ่วยลดการ
อักเสบเพื่อช่วยเพิ่มการขยายตัวของหลอดเลือดและ ลด
การหดตัวของกล้ามเนื ้อเรียบนอกหลอดเลือด และ 
ชะลอการลดลงของ forced expiratory volume ใน 1 
วินาทีแรก (FEV1 คือ ปริมาตรของอากาศที่ถูกขับออก
ในวินาทีแรก ของการหายใจออกอยางเร็วและแรงเต็มที่
จากตำแหน่งหายใจเข้าเต ็มท ี ่ ) ซ ึ ่งการใช ้ยาขยาย
หลอดลมและ ยาคอร์ติโคสเตียรอยด์นั้น ต้องใช้อย่าง
ต่อเนื่องและ ใช้ร่วมกันหลายชนิด ทั้งในชนิดรูปแบบของ
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การฉีดเข้าหลอดเลือดดำ (อัญชนา พงศ์พันธ์ และคณะ, 
2566) การรับประทานและชนิดสูดพ่น โดยรูปแบบของ
ยาขยายหลอดลมและยาคอร์ติโคสเตียรอยด์ที่นิยมใช้ 
คือ รูปแบบ การสูดพ่น (metered dose inhaler: MDI) 
และ Accuhaler  เพราะยา รูปแบบนี้สามารถออกฤทธิ์
รวดเร็วได้เฉพาะที่สามารถ บรรเทาอาการรุนแรงที่ผู้ป่วย
ประสบอยู่ได้เร็วกว่า และ ปริมาณยาที่ใช้น้อยกว่า เมื่อ
เทียบกับยาขยายหลอดลมหรือยาคอร์ติโคสเตียรอยด์ 
ชนิดรับประทานที่ให้ผลในการรักษาเท่ากัน จึงทำให้ 
ผลข้างเคียงน้อยกว่าวิธีให้ยารูปแบบการรับประทาน 
และฉีดเข้าหลอดเลือดดำ ซึ่งถ้าผู้ป่วย สามารถใช้ยาสูด
พ่น ได้อย่างถูกวิธีก็จะมียาเข้าไปในปอด ร้อยละ 10   

(กฤติมา โภชนสมบูรณ์, 2563) และเนื่องด้วยผลิตภัณฑ์
รูปแบบสูดพ่นมีวิธ ีใช ้ที ่ย ุ ่งยาก มีขั ้นตอนที ่ซ ับซ้อน  
มีเทคนิคพิเศษในการบริหารยาและผู้ป่วย ต้องบริหารยา
ด้วยตนเอง ซึ่งถือเป็นการดูแลตนเอง ที่ ต้องใช้ความรู้
และทักษะที่ผ่านการฝึกฝนเป็นอย่างดี จึงจะสามารถ
จ ัดการด ูแลตนเองในการใช ้ยาส ูดพ ่น ได ้อย ่างมี
ประสิทธิภาพในการรักษามากที่สุด (สุพัตรา เขียวหวาน, 
2562) จากการศึกษาของแดเน ียลและมิวล ี แมน  

(Daniels, S., & Meuleman, J., 1994) พบว่า ผู้ป่วยไม่
สามารถใช้ยาสูดพ่นขยายหลอดลมได้ถูกวิธี มีตั ้งแต่  
ร้อยละ 14 -84 ดั้งนั้น ขั้นตอนและการดูแล ตนเองใน
การใช้ยาสูดพ่นที่มีประสิทธิภาพ จึงเป็นสิ่งสำคัญในการ
ควบคุมและป้องกันอาการของ โรคไม่ให้กำเริบ และ
ชะลอพยาธ ิสภาพไม ่ ให ้ดำเน ินไป อย ่างรวดเร็ว 
โรงพยาบาลเหนือคลอง พบภาวะโรคหอบหืดและโรค
ปอดอุดกั้นเรื ้อรังร้อยละ 0.20 ของประชากร หรือมี
จำนวนประมาณ 105 ราย ข้อมูลเกี่ยวกับปัญหาการ
ดูแลตนเองในการใช้ยาในผู้สูงอายุโรคหอบหืดและโรค
ปอดอุดกั้นเรื้อรัง ยังมีค่อนข้างน้อย มีเพียงรายงานว่า
ความล้มเหลวของ การรักษาหรือไม่สามารถควบคุม

อาการของโรคได้ อาจเกิดจากสาเหตุหนึ่ง คือ การปฏิบัติ
ไม่ถูกต้องเก่ียวกับการใช้ยา แต่ยังไม่พบรายงานเกี่ยวกับ
การดูแลตนเอง เกี่ยวกับการใช้ยาของผู้สูงอายุโรคหอบ
หืดและโรคปอดอุดกั ้นเรื ้อรัง จึงทำให้ยังไม่ทราบว่า
ผู้สูงอายุโรคหอบหืดและโรคปอดอุดก้ันเร้ือรังดูแลตนเอง
เกี ่ยวกับการใช้ยาอย่างไร และไม่สามารถระบุได้ว่า
ปัญหาพื้นฐานในการดูแลตนเองเกี่ยวกับการ ใช้ยานั้น
เป็นอย่างไร และมีปัจจัยใดที่เก่ียวข้อง  

ดั้งนั้น ผู้วิจัยจึงมีความสนใจที่จะศึกษาการดูแล
ตนเองเกี่ยวกับการใช้ยา ปัจจัยด้านสภาพสรีระ การ
ช ่วยเหล ือของครอบคร ัว และการช ่วยเหล ือของ
เจ้าหน้าที่สุขภาพที่เกี่ยวข้องกับการดูแลตนเองในการใช้
ยาของผู้สูงอายุโรคหอบหืดและโรคปอดอุดก้ันเร้ือรัง 

 
วัตถุประสงค์ 

1. เพื่อศึกษาการดูแลตนเองเกี่ยวกับการใช้ยา 
ทั้งชนิดยารับประทานและยาสูดพ่นขยายหลอดลมใน
ผู้สูงอายุโรคหอบหืดและโรคปอดอุดก้ันเร้ือรัง  

2. เพื่อศึกษาปัญหาในการใช้ยาของผู้ป่วยแต่
ละราย การแก้ไขปัญหาที่ผู้ป่วยได้รับ วิเคราะห์ วิธีการ
แก้ปัญหาที่มีประสิทธิภาพ 
 
ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ 

1. ผู ้ส ูงอายุโรคหอบหืดและโรคปอดอุดกั้น
เรื้อรัง สามารถดูแลตนเองเกี่ยวกับการใช้ยา ทั้งชนิดยา
รับประทานและยาสูดพ่น  
     2. สามารถแก้ปัญหาในการใช้ยาของผู้ป่วยแต่
ละราย มีการวิเคราะห์วิธีการแก้ปัญหาที่มีประสิทธิภาพ  
   3. มีแนวทางในการแก้ป ัญหาเกี ่ยวก ับยา
เทคนิคพิเศษให้กับทีมบุคลากรทางการแพทย์ต่อไป 
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วิธีการศึกษา 
การวิจัยครั้งนี ้เป็นการวิจัยเชิงบรรยาย เรื ่อง

การดูแลตนเองเกี่ยวกับการใช้ยาในกลุ่มผู้ป่วยสูงอายุ
คลินิกหอบหืดและปอดอุดกั้นเรื้อรัง โรงพยาบาลเหนือ
คลอง จังหวัดกระบี่ มีวัตถุประสงค์เพื่อการดูแลตนเอง
เกี่ยวกับการใช้ยา ทั้งชนิดยารับประทานและยาสูดพ่น
ขยายหลอดลมในผู้สูงอายุโรคหอบหืดและโรคปอดอุด
กั้นเรื้อรัง ศึกษาถึงปัญหาในการใช้ยาของผู้ป่วยแต่ละ
ราย การแก้ไขปัญหาที่ผู ้ป่วยได้รับ วิเคราะห์ วิธีการ
แก้ปัญหาที่มีประสิทธิภาพ และเพื่อเป็นแนวทางในการ
แก้ปัญหาเกี่ยวกับยาเทคนิคพิเศษให้กับทีมบุคลากรทาง
การแพทย์ต่อไป เก็บข้อมูลระหว่างเดือนมกราคม ถึง
มิถุนายน พ.ศ. 2567 กลุ่มตัวอย่างในการศึกษาครั้งนี้
เป็นผู้ป่วยโรคหอบหืดและโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังที่เข้ารับ
บริการที ่หน ่วยผู ้ป ่วยนอกโรงพยาบาลเหนือคลอง 
ค ัดเล ือกกล ุ ่มต ัวอย ่างแบบ เจาะจง (purposive 
sampling) ได้จำนวน 69 ราย ตามคุณสมบัติดังต่อไปนี้  

เกณฑ์การคัดเข้าในการวิจัย 
1. มีอายุ 60 ปีหรือมากกว่า  
2. ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่าป่วย

เป็นโรคหอบหืดหรือโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังตั้งแต่ 1 เดือน
ขึ้นไป ซึ่งไม่มีอาการ หายใจเหนื่อยหอบเฉียบพลันโดย
ประเมินตามการรับรู้ ของผู้ป่วย และไม่ได้ใส่ท่อช่วย
หายใจที่คอ (tracheostomy tube)  

3. ไม่ใช้ยาพ่นแบบน้ำด้วยเครื่องพ่น
ฝอยละออง (nebulizer)  

 4. สามารถสื่อสารด้วยภาษาไทย และ
ยินดีเข้าร่วมในการวิจัย  

เกณฑ์การคัดออกจากการวิจัย  
1. มีอาการเหนื่อยหอบกำเริบขึ้น ใน

ระหว่าง การเก็บข้อมูล 

2. มีการเปลี่ยนวิธีการรักษาเป็นยา
พ่นแบบน้ำด้วยเคร่ืองพ่นฝอยละออง 

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
ในการศึกษาครั ้งนี ้ ผู ้ว ิจัยใช้แบบเก็บข้อมูล

ผู้เข้าร่วมงานวิจัย อ้างอิงและดัดแปลงจากการศึกษาของ 
พนิดา ไกรนรา และคณะ (2552) การดูแลตนเอง
เกี ่ยวกับการใช้ยาของผู ้สูงอายุโรคปอดอุดกั ้นเรื ้อรัง
โรงพยาบาลประจวบคีรีขันธ์ จังหวัดประจวบคีรีขันธ์ 
โดยผ่านกระบวนการความถูกต้องด้านเนื้อหา (Content 
validity) เนื้อหาของแบบสอบถามและความเหมาะสม
ของการใช้ภาษา ด้วยผู้เชี่ยวชาญ 3 ท่าน ได้แก่ เภสัชกร
ผู้เชี่ยวชาญด้านการบริบาลเภสัชกรรม 3 ท่าน  

เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษาคร้ังนี้  
1. แบบสัมภาษณ์ข้อมูลทั่วไป ประกอบด้วย 

ข้อมูล ส่วนบุคคล ได้แก่ ข้อมูลเกี ่ยวกับ เพศ อายุ 
น ้ำหนัก ส ่วนสูง ด ัชนีมวลกาย สภาพสมรส ระดับ
การศึกษา อาชีพ รายได้ สิทธิในด้านค่ารักษา ปัญหา
ด้านค่าใช้จ่าย/ค่ารักษาพยาบาล และประวัติการสูบบุหรี่      
       2. แบบสัมภาษณ์การปฏิบัติการดูแลตนเอง 
เกี่ยวกับการใช้ยารักษาโรคหอบหืดและโรคปอดอุดกั้น
เรื้อรัง ผู้วิจัย สร้างขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรมและ
งานวิจัยที ่ เกี ่ยวข้องโดยแบ่งเป็น 2 ส่วน คือ 1) ข้อ
คำถามเกี่ยวกับ วิธีการใช้ยารับประทาน และ 2) ข้อ
คำถามเก่ียวกับวิธีการใช้ยาสูดพ่น มีจำนวน 8 ข้อ ซึ่งแต่
ละข้อประกอบด้วยข้อคำถามปลายปิดและปลายเปิด ใน
การประเมินความถี่นั ้น ปฏิบัติ เป็นประจำ หมายถึง 
ปฏิบัติ 6-7 วันใน 1 สัปดาห์ ปฏิบัติบ ่อย หมายถึง 
ปฏิบัติ 4-5 วันใน 1 สัปดาห์ ปฏิบัติบางครั้ง หมายถึง 
ปฏิบัติ 1-3 วันใน 1 สัปดาห์ และไม่เคยปฏิบัติเลยใน 1 
สัปดาห์  
          3. แบบสังเกตการปฏิบัติการดูแลตนเองเกี่ยว 
กับการใช้ยาสูดพ่นในการรักษาโรคหอบหืดและโรค 
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ปอดอุดกั ้นเร ื ้อร ัง ผ ู ้ว ิจ ัยสร้างขึ ้นจากการทบทวน
วรรณกรรม และงานวิจัยที ่เกี ่ยวข้อง โดยแบ่งเป็น 5 
ส่วน คือ 1) แบบสังเกตวิธีปฏิบัติการใช้ยาขยายหลอดลม
แบบสูดพ่น (metered dose inhaler: MDI)  2) แบบ
สังเกตการปฏิบัติการใช้ยาขยายหลอดลมแบบสูดพ่น 
ร่วมกับกระบอกพักยา (metered dose inhaler with 
spacer) 3) แบบสังเกตวิธีปฏิบัติการใช้ยาคอร์ติโคเสตีย
รอยด ์ แบบส ูดพ ่น  (metered dose inhaler: MDI)  
4) แบบสังเกตวิธีปฏิบัติการใช้ยาคอร์ติโคเสตียรอยด์
แบบสูดพ่น ร่วมกับกระบอกพักยา (metered dose 
inhaler with spacer)  5) แบบสังเกตวิธีปฏิบัติการใช้
ยาขยายหลอดลมแบบสูดพ่นคอร ์ต ิโคเสต ียรอยด์ 
(Accuhaler) มีจำนวน 8 ข้อ ในแบบสังเกตแต่ละข้อ
แบ่งเป็น ปฏิบัติถูกต้อง ปฏิบัติไม่ถูกต้อง ไม่ปฏิบัติ   
          4. แบบบันทึกประวัติการให้คำปรึกษาด้านยา
ประจำตัวของผู้ใช้ยา โดยศึกษาลักษณะของปัญหาที่ 
เกี ่ยวกับการใช้ยาเทคนิคพิเศษ หาสาเหตุของปัญหา 
และติดตามผลการดำเนินการแก้ไขปัญหาที่ส่งผลต่อ 
ประสิทธิภาพในการใช้ยาเทคนิคพิเศษของผู้ป่วย แล้วนำ
ข้อมูลดังกล่าวมาวิเคราะห์เพื่อหาแนวทางการแก้ปัญหา 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
วิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคล การปฏิบัติการดูแล

ตนเองเกี่ยวกับการใช้ยา สภาพสรีระที่เกี่ยวข้องกับการ
ใช้ยา (ได้แก่ สายตา แรงบีบมือ สมรรถภาพปอด และ 
ภาวะการรู้คิด) การช่วยเหลือของครอบครัว และการ 
ช่วยเหลือของเจ้าหน้าที่สุขภาพของผู้สูงอายุโรคหอบหืด
และโรคปอดอุดก้ันเร้ือรัง โดยวิธีแจกแจงความถี่ จำนวน 
ร้อยละ และค่าเฉลี่ย และวิเคราะห์เนื้อหาในส่วนของ
คำตอบที่ ได้จากข้อคำถามปลายเปิด และสรุปเนื้อหา
เชิงบรรยาย (content analysis) 

 
 

การพิทักษ์สิทธิผู้ให้ข้อมูล 
การศึกษาครั ้งนี ้  ได ้ผ ่านการพิจารณาและ

เห็นชอบจากคณะกรรมการจริยธรรมของสำนักงาน
สาธารณสุขจังหวัดกระบี่ กระทรวงสาธารณสุข เลขที่ 
KB-IRB 2024/04.1202 ลงวันที่ 12 กุมภาพันธ์ 2567 
โดยผู้วิจัยมีการแนะนำตนเอง ชี้แจงวัตถุประสงค์ของ
การศึกษา ขอความร่วมมือในการเก็บรวบรวมข้อมูลและ
แจ้งให้ผู้เข้าร่วมทราบว่าการเข้าร่วมหรือไม่เข้าร่วมจะไม่
มีผลต่อการรักษาใดๆ ทั้งสิ้น และผู้เข้าร่วมมีความพร้อม
และยินยอมที่จะเข้าร่วมการวิจัยซึ่งเป็นการให้ผู้เข้าร่วม
ยินยอมด้วยวาจา และลงนามในใบยินยอมให้ข้อมูล ทั้งนี้ 
ผู้ให้ข้อมูลสามารถปฏิเสธการให้ข้อมูลได้ตลอดเวลาโดย
ไม่ม ีผลกระทบใดทั ้งสิ ้น ข้อมูลที ่รวบรวมได้จะถูก
วิเคราะห์และนำเสนอในภาพรวมเพื ่อประโยชน์ทาง
วิชาการเท่านั้น   

 
ผลการศึกษา 
 ข้อมูลทั่วไป  
 กลุ่มตัวอย่าง มีจำนวน 69 ราย มีอายุอยู่ในช่วง 
60-85 ปีโดยมีอายุเฉลี่ย 72.5 ปี (SD = 7.6) ช่วงอายุที่
พบมากที่สุด (ร้อยละ 50.7) คือ 70-79 ปี เป็นเพศชาย 
ร้อยละ 56.5 (n = 39) เพศหญิงร้อยละ 43.45(n = 30 
ราย )  ม ีสถานภาพสมรสร ้อยละ 66 .6 ( n = 46) 
สถานภาพโสด/หม้าย/หย่า/แยก ร้อยละ 33.3 (n = 23) 
การศึกษาส่วนใหญ่อยู ่ในระดับประถมศึกษาร้อยละ 
62.3 (n = 43) รองลงมาคือ ไม่ได้เรียนหนังสือร้อยละ 
21.7 (n = 15) และมากกว่าครึ่งหนึ่ง (ร้อยละ 65.2 ,  
n = 45) ไม่ได้ประกอบอาชีพ แต่มีผู ้ประกอบอาชีพ
รับจ้างร้อยละ 13.4 (n = 9) ส่วนใหญ่ (ร้อยละ 66.6,  
n = 46) มีรายได้ต่อเดือนน้อยกว่าหรือเท่ากับ 1,000 
บาท ส่วนใหญ่มีสิทธิบัตรทองในการรักษาพยาบาล (ร้อย
ละ 81.1, n = 56)  นอกจากนี ้ พบว่ากลุ ่มตัวอย่างมี
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ประวัติสูบบุหรี่แต่ปัจจุบันเลิกแล้วร้อยละ 63.7 (n = 
44) ส่วนผู้ที่ยังสูบบุหรี่/ใบจาก/ยาเส้นอยู่ในปัจจุบันพบ
ร้อยละ 15.7 (n = 11)  

การปฏิบัติการดูแลตนเองเกี่ยวกับการใช้ยา
ของผู้สูงอายุคลินิกหอบหืดและปอดอุดกั้นเรื้อรัง 

การใช้ยาในการรักษาโรคหอบหืดและโรคปอด
อุดกั ้นเรื ้อรังของกลุ ่มตัวอย่างทั ้งหมดได้ยามาจาก
โรงพยาบาล จากตารางที่ 1 พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วน
ใหญ่ร ับประทานยาตามจำนวนที ่แพทย ์ส ั ่ งอย ่าง
สม่ำเสมอร้อยละ 86.9 (n = 60) ส่วนใหญ่ไม่มีอาการ
ข้างเคียงหรือสงสัยว่าจะแพ้ยา ร้อยละ 97 .1 (n = 67) 
และได้รับคำแนะนำถึงวิธีการใช้ยาที่ถูกต้องจากแพทย์

อย่างเคร่งครัด ร้อยละ 100 (n = 69) กลุ่มตัวอย่างเกือบ
ทั้งหมดได้ปฏิบัติตามคำแนะนำถึงวิธีการใช้ยาที่ถูกต้อง 
ร้อยละ 86.9 (n = 60)  มีเพียงร้อยละ 13.1 (n = 9) ที่
รับประทานยาไม่ตรงตามจำนวนที ่แพทย์แนะนำ ซึ่ง
สาเหตุที ่ ร ับประทานยาไม่ตรงตามจำนวนที ่แพทย์
แนะนำ เนื่องจากรู้สึกว่าการรับประทานตามแพทย์สั่งไม่
หายหอบจึงเพิ่มจำนวนยาเอง มีข้อจำกัดด้านเศรษฐกิจ
จึงใช้ยาอย่างประหยัดเพื่อที่จะไม่ต้องมาโรงพยาบาล
บ่อยครั้ง บางรายแบ่งครึ่งเม็ดยารับประทาน เพื่อให้มียา
ใช้จนถึงวันที่แพทย์นัด และบางครั้งแพทย์เพิ่มจำนวนยา
แล้วไม่ได้แจ้งให้ทราบ จึงรับประทานยาไม่ครบ

 
ตารางที่ 1 การปฏิบัติการดูแลตนเอง เก่ียวกับการใช้ยารักษาโรคหอบหืดและโรคปอดอุดก้ันเร้ือรัง (N= 69) 

วิธีการปฏิบัติการดูแลตนเอง 
การปฏิบัติการดูแลตนเอง 

จำนวน ร้อยละ 
1. ใช้ยาทุกชนิดตามแผนการรักษาของแพทย์อย่างสม่ำเสมอ 60 86.9 
2. ท่านไม่เคยซื้อยามารับประทานเองนอกเหนือการรักษาของแพทย์ 69 100 
3. ท่านมีอาการข้างเคียงหรือสงสยัว่าจะแพ้ยา เช่น ใจสั่น วิงเวียน ผื่นคัน คลื่นไส้อาเจียน ท่าน
หยุดใช้ยาทันทีแล้วรีบมาพบแพทย์ 

67 97.1 

4. ท่านใช้ยารักษาโรคหอบหดืและโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังได้ถูกต้องตามคำแนะนำทุกขั้นตอน 69 100 
5. ท่านรับประทานยารักษาโรคหอบหืดและโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังเรือ้รังตามคำแนะนำของ
แพทย์อย่างเคร่งครัด 

69 100 

6. ท่านปฏิบัติตามการแนะนำถึงวธิีการใช้ยาที่ถูกต้อง 60 86.9 

ในส่วนของการดูแลตนเองเก่ียวกับการใช้ขนาด
ของยาสูดพ่นในการรักษาโรคหอบหืดและโรคปอดอุดก้ัน
เรื้อรัง แบบ Meter Dose Inhaler (MDI ) จากตารางที่ 
2 ส่วนใหญ่ มีการปฏิบัติการดูแลตนเองที่ถูกต้อง ร้อยละ 
65.2 (n = 45) แต่มีกลุ ่มตัวอย่างที ่ปฏิบัติไม่ถูกต้อง
เก่ียวกับการใช้ยาพ่น แบบ MDI ในข้อต่างๆ ได้แก่วิธีการ
ปฏิบัติการดูแลตนเองในขั้นตอนกดพ่นยา 1 ครั้ง พร้อม
สูดหายใจเข้าทางปากช้าๆลึก ร้อยละ 21.7 (n = 15) 

หากใช้ยามากกว่าหนึ่งกดให้เว้นระยะเวลาสักครู่ก่อนใช้
ยาต่อไป ร้อยละ31.8 (n = 22)  และการตรวจสอบยา
หมดโดยการนับจำนวนที่ใช้ไป ร้อยละ 50.7 (n = 35) 
(เนื่องจากคิดว่าการพ่นยาตามขนาดที่แพทย์สั่งไม่หาย
หอบ) และพ่นมากไว้ก่อนเพื่อป้องกันหอบร้อยละ 22.8 
(n = 16) รู้สึกว่าในการพ่นยาแต่ละครั้งยาออกน้อยจึง
กดเพิ่มร้อยละ 10 (n = 7) รองลงมาพบว่ามีการใช้ยา 
สูดพ่นขยายหลอดลมตามจำนวนพ่นที่แพทย์สั่งร้อยละ 
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32.9 (n = 23) และมีการใช้จำนวนพ่นน้อยกว่าที่แพทย์
สั่งร้อยละ 5.7 (n = 4) เนื่องจากต้องการประหยัดยาไว้
เพื่อที่จะได้ไม่ต้องมารับยาที่โรงพยาบาลบ่อย และพบว่า 
1 ราย ไม่ใช้ยาแบบพ่นเลยเนื่องจากใช้ไม่เป็นและไม่

หอบบ่อย ดังนั้น ยาที่ได้ จึงทิ้งไป และถ้ามีอาการเหนื่อย
หอบจะมาพ ่นยาแบบพ ่นละออง  ( nebulizer) ที่
โรงพยาบาลเพราะคิดว่าดีกว่ารูปแบบสูดพ่น (MDI) ที่มี
ขั้นตอนการใช้ที่ยุ่งยาก

 
ตารางที่ 2 การปฏิบัติการดูแลตนเองเกี่ยวกับการใช้ขนาดของยาสูดพ่นในการรักษาโรคหอบหืดและโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 
แบบ Meter Dose Inhaler (MDI ) (N= 69) 

วิธกีารปฏิบัติการดูแลตนเอง 
ปฏิบัติถูกต้อง ปฏิบัติไม่ถูกต้อง 

จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ 
1. เปิดฝาออกถือขวดยาตั้งตรง เขย่าขวดยา 69 100   
2. หายใจออกทางปาก 69 100   
3. ให้ปากกระบอกยาอยู่ห่างจากปาก 1-2 นิว้ หรืออมปาก
กระบอกยาให้สนิท 

69 100   

4. กดพ่นยา 1 ครั้ง พร้อมสูดหายใจเข้าทางปากช้าๆ ลึกๆ 44 63.7 15 21.7 
5. ดึงกระบอกยาออก หุบปาก กลัน้หายใจไว้ให้นานท่ีสุดเท่าที่จะ
ทำได้แล้วจึงผ่อนลมหายใจออก พร้อมปิดฝาครอบใหส้นิท 

69 100   

6. หากใช้ยามากกว่าหนึ่งกดให้เว้นระยะเวลาสักครู่ก่อนใช้ยา
ต่อไป 

47 68.1 22 31.8 

7. กรณีพ่นยาสเตียรอยด์ควรบ้วนปากหลังจากพ่นยาทุกครั้ง 69 100   
8. ตรวจสอบยาหมดโดยการนับจำนวนที่ใช้ไป 34 49.3 35 50.7 

ในส่วนของการดูแลตนเองเก่ียวกับการใช้ขนาด
ของยาสูดพ่นในการรักษาโรคหอบหืดและโรคปอดอุดก้ัน
เร้ือรัง แบบ Accuhaler จากตารางที่ 3 ส่วนใหญ่ มีการ
ปฏิบัติการดูแลตนเองที่ถูกต้อง ร้อยละ 89.8 (n = 62) 
แต่มีกลุ่มตัวอย่างที่ปฏิบัติไม่ถูกต้องเก่ียวกับการใช้ยาพ่น 
แบบ Accuhale ในข้อต่างๆ ได้แก่เอาเครื่องออกจาก
ปากไว้ให้นานที่สุดเท่าที่จะทำได้ แล้วจึงค่อยๆ ผ่อนลม

หายใจร้อยละ 11.5 (n = 8) การหายใจจนสุด ร้อยละ 
10.1 (n = 7) และการตรวจสอบยาหมด (ปรากฏเลข 
0 ) ร้อยละ 20.2 (n = 14) ข้อดีของเคร่ืองสูดพ่นยาแบบ 
Accuhaler คือ ม ีตัวเลขด้านข้างเคร ื ่องบ ่งบอกถึง
ปริมาณยาที่เหลืออยู่ ซึ่งเป็นจำนวนคร้ังที่สามารถสูดพ่น
ยาได้
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ตารางที่ 3 การปฏิบัติการดูแลตนเองเกี่ยวกับการใช้ขนาดของยาสูดพ่นในการรักษาโรคหอบหืดและโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 
แบบ Accuhaler (N= 69) 

วิธีการปฏิบัติการดูแลตนเอง ปฏิบัติถูกต้อง ปฏิบัติไม่ถูกต้อง 
จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ 

1. เปิดเครื่องโดยใช้มือข้างหนึ่งจับที่ตัวเครื่องด้านนอกไว้แล้วใช้
นิ้วหัวแม่มืออีกข้างวางไว้บนร่อง ดันออกจนสุดจนได้ยินเสยีงคลิก 

69 100   

2. ถือเครื่องไว้ให้ปากกระบอกหันเข้าตัว ดันแกนเลื่อนออกไปจนสดุ 
จนได้ยินเสียงคลิก 

69 100   

3. หายใจออกจนสุด 62 89.9 7 10.1 
4. อมปากกระบอกให้สนิท แล้วสดุหายใจไว้ให้นานท่ีสดุเท่าท่ีจะทำ
ได้แล้วจึงค่อยๆผ่อนลมหายใจออก 

69 100   

5. เอาเครื่องออกจากปากไว้ให้นานท่ีสุดเท่าท่ีจะทำได้ แล้วจึงค่อยๆ
ผ่อนลมหายใจ 

69 100   

6. ปิดเครื่อง โดยใช้หัวแม่มือวางบนร่องแล้วเคลื่อนกลับเข้าหาตัวจน
สุดจนได้ยินเสียงคลิก 

47 68.1 22 31.8 

7. กรณียาสูดพ่นสเตียรอยด์ควรบว้นปากหลังจากสดูพ่นทุกครั้ง 69 100   
8. การตรวจสอบยาหมด (ปรากฏเลข 0 ) 55 79.8 14 20.2 

ในส่วนแบบบันทึกประวัติการให้คำปรึกษาด้าน
ยาประจำตัวของผู้ใช้ยา กลุ่มตัวอย่างได้รับคำแนะนำ
จากพยาบาล/แพทย์/เภสัชกร และความสามารถ ในการ
ปฏิบัติเกี่ยวกับการรักษาโรคหอบหืดและโรคปอดอุดกั้น
เรื้อรัง พบว่ากลุ่มตัวอย่างได้รับคำแนะนำจากเจ้าหน้าที่
สุขภาพ ได้เกือบหมดทุกข้ันตอน (ร้อยละ 95.0-100) ใน
ด้านความสามารถในการปฏิบัติตามขั้นตอนในการใช้ยา
แบบสูด พบว่ากลุ่มตัวอย่างสามารถปฏิบัติได้จากมากไป
น้อย ได้แก่ ขั้นตอนปิดเกลียว ตรงฐานของกระบอกยา
ไปทางขวาจนได้ยินเสียงคลิ้ก (ร้อยละ 95.0) สูดหายใจ
เข้าให้แรงและลึกที่สุดเข้า เต็มปอด (ร้อยละ 90.5) และ 
อมปากกระบอกของ หลอดยาให้สนิท (ร้อยละ 85.2) 
ส่วนขั้นตอนที่ปฏิบัติ ได้น้อย ได้แก่ หลังจากสูดยาเข้า
เต็มปอดให้กลั้นหายใจ 5-10 วินาที (ร้อยละ 35.8) และ
ค่อย ๆ หายใจออกช้าๆ (ร้อยละ 45.2) 

สรุปและอภิปรายผล 
การวิจัยครั้งนี ้เป็นการวิจัยเชิงบรรยาย เรื ่อง

การดูแลตนเองเกี่ยวกับการใช้ยาในกลุ่มผู้ป่วยสูงอายุ
คลินิกหอบหืดและปอดอุดกั้นเรื้อรัง โรงพยาบาลเหนือ
คลอง จังหวัดกระบี่ สามารถอภิปรายผลการศึกษาได้
ดังนี้  

ในการปฏิบัติการดูแลตนเองเกี่ยวกับการใช้ยา
ของผู้สูงอายุคลินิกหอบหืดและปอดอุดกั้นเรื ้อรังกลุ่ม
ตัวอย่างทุกรายได้รับยารับประทานและยาสูดพ่นขยาย
หลอดลมจากโรงพยาบาล และพบว่ากลุ่มตัวอย่างเกือบ
ทั ้งหมดได้ปฏิบัติตามคำแนะนำถึงวิธีการใช้ยาพ่นที่
ถูกต้อง ร้อยละ 86.9  มีเพียงร้อยละ 13.1 ที่รับประทาน
ยาไม่ตรงตามจำนวนที่แพทย์แนะนำ เนื่องจากบางครั้งที่
รู้สึกว่าเหนื่อยจึงเพิ่มจำนวนยารับประทานเอง บางราย
รับประทานยาอย่างประหยัด เพื่อที่จะได้ไม่ต้องมารับยา
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ที่โรงพยาบาลบ่อย เพราะการเดินทางมาโรงพยาบาล
ต้องเสียค่าใช้จ่ายที่ไม่สามารถเบิกได้ และกลุ่มตัวอย่าง
ส่วนส่วนใหญ่ ร้อยละ 66.6  มีรายได้ต่อเดือนน้อยกว่า
หรือเท่ากับ 1,000 บาท ดังนั้น ถ้าไม่จำเป็นจะไม่มา
โรงพยาบาลบ่อยๆ เพื่อเป็นการประหยัดค่าใช้จ่าย ซึ่ง
สอดคล้องกับการศึกษาของสุวรรณา จิตต์วราวงษ์ . 

(2564) ทีพบว่า ปัจจัยที ่มีผลต่อพฤติกรรมการดูแล
ตนเองของผู้ป่วยหืด ในคลินิกโรคหอบหืด ได้แก่ การ
สร้างพลังอำนาจจากคนใกล้ชิด การที่บุคคลในครอบครัว
เป็นแบบอย่างที่ดีในการดูแลสุขภาพ บุคคลในครอบครัว
มีส่วนร่วมในการวางแผนและเลือกวิธีการดูแลรักษาโรค
หืดที่เหมาะสม ช่วยฝึกทักษะให้ผู้ป่วยโรคหืดสามารถ
ดูแลตนเองให้หายจากโรคหืด ช่วยเหลือเมื่อต้องมาพบ
แพทย์ และบุคคลในครอบครัวสนับสนุนให้ผู ้ป่วยโรค
หืดท ากิจกรรมภายในบ้านหรือสังคมเป็นปัจจัยที่มีผล
ต ่อพฤต ิกรรมการด ูแลตนเองของผ ู ้ป ่วยห ืดควร
สนับสนุนใหเกิดการรวมกลุ่มของผู้ดูแลผู้ป่วยโรคหืดควร
ส่งเสริมให้ญาติบุคคลในครอบครัวมีความรู้และมีส่วน
ร่วมในการรักษาโรคหืดอย่างต่อเนื่อง 

ในส่วนของการดูแลตนเองเก่ียวกับการใช้ขนาด
ของยาสูดพ่นในการรักษาโรคหอบหืดและโรคปอดอุดก้ัน
เรื้อรัง แบบ Meter Dose Inhaler (MDI ) พบว่า กลุ่ม
ตัวอย่างส่วนใหญ่ มีการปฏิบัติการดูแลตนเองที่ถูกต้อง 
ร้อยละ 65.2 แต่มีกลุ ่มตัวอย่างที ่ปฏิบัติไม่ถูกต้อง
เกี่ยวกับการใช้ยาพ่น แบบ MDI ในข้อการตรวจสอบยา
หมดโดยการนับจำนวนที่ใช้ไป ร้อยละ 50.7  (เนื่องจาก
คิดว ่าการพ่นยาตามขนาดที ่แพทย์สั ่งไม ่หายหอบ)  
สอดคล้องกับกมลรัตน์ ณ หนองคาย. (2565) อธิบายได้
ว่าปัญหาความไม่ร่วมมือในการใช้ยาของผู้ป่วยโรคปอด
อุดกั้นเรื้อรังพบปัญหาการใช้ยาน้อยกว่าที ่แพทย์สั่ง  
ปัญหาการขาดนัด/ขาดยา และปัญหาการใช้ยาสูดพ่นผดิ
เทคนิค ซึ่งปัญหาความไม่ร่วมมือในการใช้ยาดังกล่าว

เกี่ยวข้องกับผู้ป่วยโดยตรงทั้งนี้ อาจเนื่องจากเป็นการ
ป่วยที่เป็นโรคเรื้อรังทำให้กลุ่มตัวอย่างมีประสบการณ์ใน
การสังเกตอาการและสามารถ ดูแลตนเองเก่ียวกับการใช้
ยามาเป็นเวลานานพอสมควร  และยาสูดพ่นขยาย
หลอดลมเป็นยาที ่ออกฤทธิ ์ได ้รวดเร ็ว  จึงสามารถ
ประเมินผลการใช้งานได้ทันที และอาการ ข้างเคียงของ
ยาไม่รุนแรง จึงไม่กลัวและไม่ตระหนัก ดังนั้น  จึงเชื่อ
ความรู้สึกตนเองและใช้ยาตามความรู้สึกของ  ตนเอง
มากกว่าที่จะใช้ตามจำนวนพ่นที่สั่งแพทย์  

ในส่วนของการดูแลตนเองเก่ียวกับการใช้ขนาด
ของยาสูดพ่นในการรักษาโรคหอบหืดและโรคปอดอุดกั้น
เรื้อรัง แบบ Accuhaler กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ มีการ
ปฏิบัติการดูแลตนเองที่ถูกต้อง ร้อยละ 89.8 แต่มีกลุ่ม
ตัวอย่างที่ปฏิบัติไม่ถูกต้องเกี่ยวกับการใช้ยาพ่น แบบ 
Accuhale ในข้อการตรวจสอบยาหมด (ปรากฏเลข 0 ) 
ร้อยละ 20.2 ซึ ่งมีคนไข้สูดซ้ำกันหลายครั ้งเพราะไม่
มั่นใจว่าสูดถูกต้องได้ยา พอสุดท้ายสูดยาที่ตัวเลข 0 คือ
ยาหมดมาหลายวันก่อนนัด 

ในส่วนแบบบันทึกประวัติการให้คำปรึกษาด้าน
ยาประจำตัวของผู้ใช้ยา กลุ่มตัวอย่างได้รับคำแนะนำ
จากพยาบาล/แพทย์/เภสัชกร และความสามารถ ในการ
ปฏิบัติเกี่ยวกับการรักษาโรคหอบหืดและโรคปอดอุดกั้น
เรื้อรัง พบว่ากลุ่มตัวอย่างได้รับคำแนะนำจากเจ้าหน้าที่
สุขภาพ ได้เกือบหมดทุกขั้นตอน (ร้อยละ 95.0-100) 
เนื่องจาก แพทย์จะจ่ายยาให้พอดีกับวันนัดครั้งต่อไปอยู่
แล ้ว และอาจเป็นไปได้ว ่าเจ ้าหน้าที ่ส ุขภาพจะให้
คำแนะนำว่าถ้ายาหมดก่อน ก็สามารถมาโรงพยาบาล
ก่อนได้ ซ ึ ่งสอดคล้องก ับการศึกษาของ พรหมพร  
สมจันทร์. (2562)  พบว่า การให้คำปรึกษาด้านยาใน
ผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง สามารถแก้ปัญหาจากกการ
ใช้ยาของผู้ป่วยได้ การให้ความรู้เรื่องโรคที่ผู้ป่วยเป็นและ
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ความสำคัญในการใช้ยา ส่งผลให้ผู้ป่วยมีความตระหนัก
และมีความร่วมมือในการใช้ยาเพิ่มข้ึน 

 
ข้อเสนอแนะและการนำไปใช ้
 การปฏิบัติการทางเภสัชกรรม 

1. เภสัชกรควรหาวิธี หรือนวัตกรรมที่ทำให้
ผู้สูงอายุโรคหอบหืดและโรคปอดอุดกั้นเรื ้อรังใช้ยาได้
อย่างสม่ำเสมอ เพื่อให้มีคุณภาพชีวิตที่ดี เนื่องจากพบว่า 
ผู้สูงอายุประมาณ ครึ่งหนึ่งในการศึกษานี้ ไม่ได้ใช้ยา
อย่างถูกต้องและ สม่ำเสมอ รวมทั้ง ควรจัดการอบรมแก่
เจ้าหน้าที่เภสัชกรรม พยาบาล ในการใช้ยาสูดพ่นขยาย
หลอดลมได้อย่างถูกวิธี เพื่อ ให้สามารถให้คำแนะนำแก่
ผู้ป่วยและญาติได้ต่อไป  

2. พยาบาลควรตรวจร่างกายและประเมิน
สภาพ สรีระของผู้สูงอายุโรคหอบหืดและโรคปอดอุดกั้น

เรื ้อรังก่อนให้ยาสูดพ่นขยายหลอดลมเสมอ หากพบ 
ข้อจำกัด ควรให้ความรู ้แก่ญาติหรือผ ู ้ด ูแลในการ
ช่วยเหลือ ผู้ป่วยอย่างเหมาะสม  
 
ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป  

ควรใช้ผลของการวิจัย คร้ังนี้เป็นพื้นฐานในการ
พัฒนาส่งเสริมการดูแลตนเองในการใช้ยา ทั ้งชนิด
รับประทานและยาสูดพ่น ให้ผู้สูงอายุที่เป็นโรคหอบหืด
และโคปอดอุดกั้นเรื้อรัง เนื่องจากการวิจัยครั้งนี้ ศึกษา
ในโรงพยาบาลระดับจังหวัดแห่งเดียว ซึ่งอาจมีบริบทที่
แตกต่างกับโรงพยาบาลอื่นๆ ดังนั้น อาจมีการศึกษา
ปัญหาการใช้ยาในผู้สูงอายุที่เป็นโรคหอบหืดแลโรคปอด
อุดกั้นเรื้อรังในบริบทนั้นเพิ่มเติม เพื่อประโยชน์ ในการ
วางแผนการดูแลที่จำเพาะกับปัญหามากข้ึน 
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