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บ·¤ัดย่อ: 
Çัตถุ»Ãะส§¤์: เพื่อประเมินอัตราการใช้ยาพ่นชนิดพกพาที่ถูกต้องของผู้ป่วยในโรงพยาบาลสงขลานครินทร์ 

ร่วมกับหาปัจจัยส่งเสริมต่อการใช้ยาพ่นได้ถูกต้อง 

ÇสัดแุÅะÇÔธÕกÒÃ: ศกึษาโดยใชแ้บบสอบถามแบบสงัเกตดวูธิกีารใชย้าพน่ของผูป้ว่ยโรคหอบหดืหรอืถงุลมโปง่พอง

ที่เข้ารับการรักษาที่โรงพยาบาลสงขลานครินทร์ ระหว่างช่วงระยะเวลาตั้งแต่วันที่ 1 สิงหาคม พ.ศ. 2553 -

31 มกราคม พ.ศ. 2554

ผÅกÒÃศึกษÒ: ผู้ป่วยเข้าร่วมการศึกษาจำานวน 126 ราย พบว่ามีการใช้ยาพ่น 3 ชนิด แบ่งเป็น  Meter dose 

inhaler (MDI) จำานวน 124 ราย Turbuhaler 65 ราย และ Accuhaler 26 ราย ผลการประเมินด้วย

แบบสอบถามตามชนิดของเครื่องพ่นยาชนิดพกพาพบว่าผู้ป่วยสามารถใช้ MDI Turbuhaler และ Accuhaler 

ได้ถูกต้อง ร้อยละ 42.1 64.6 และ 50 ตามลำาดับ โดยปัจจัยที่มีผลต่อการพ่นยา MDI ได้ถูกต้องอย่างมี

นัยสำาคัญทางสถิติ คือ การได้รับการสอนที่คลินิกโรคปอดและการไม่มีโรคประจำาตัวอย่างอื่นร่วม ปัจจัยที่มีผล
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ต่อการพ่นยา Turbuhaler ได้ถูกต้องอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ คือ การได้รับการสอนที่คลินิกโรคปอด ระดับ

การศึกษาที่สูงกว่าระดับประถม การไม่มีโรคประจำาตัวอย่างอื่นร่วม และอายุไม่เกิน 55 ปี และปัจจัยที่มีผลต่อ

การพ่นยา Accuhaler ได้ถูกต้องอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ คือ การที่ผู้ป่วยมีที่อยู่อาศัยในเมือง 

สÃุ»: ผู้ป่วยหอบหืดและถุงลมโป่งพองที่รับการรักษาในโรงพยาบาลสงขลานครินทร์ มีอัตราการใช้ยาพ่นชนิด 

MDI Turbuhaler และ Accuhaler ได้ถูกต้อง ร้อยละ 42.1 64.6 และ 50 โดยปัจจัยที่มีผลต่อการพ่นยา

ได้ถูกต้อง ได้แก่ การได้รับการสอนที่คลินิกโรคปอด การไม่มีโรคประจำาตัวอย่างอื่นร่วม ระดับการศึกษาที่สูงกว่า

ระดับประถม อายุไม่เกิน 55 ปี และการที่ผู้ป่วยมีที่อยู่อาศัยในเมือง

¤ำÒสำÒ¤ัญ: ยาขยายหลอดลม, ยาพ่นชนิดพกพา, ยาสูดชนิดพกพา 

Abstract: 
Objective: To determine the proportion and influenced factors related to the correct inhaler 

technique of patients in Songklanagarind Hospital 

Materials and methods: This study was prospective observation and cross-sectional analysis study. 

The technique of inhaler were observed and checked process by observational checklist. The 

patients were be diagnosed with chronic obstructive pulmonary disease (COPD) or asthma and 

visited in Songklanagarind Hospital between 1 August 2010 - 31 January 2011. 

Results: One hundred and twenty six patients were enrolled to the study. The three devices were  

Meter dose inhaler (MDI), Terbuhaler and Accuhaler that divide to 124, 65 and 26 patients. 

respectively. The correct inhaler technique, in three devices were MDI, Turbuhaler and Accuhaler, 

were 42.1% 64.6% and 50%, respectively. The influenced factors related to the correct inhaler 

technique were statistic significant. MDI was taught with chest clinic, no co-morbidity. Turbuhaler 

was  taught with chest clinic, learning more than primary education, no co-morbidity and age ≤55 

year olds. Accuhaler was the patient who living in city.  

Conclusions: The proportion of correct inhaler technique of patients in Songklanagarind hospital 

were 42.1% 64.6% and 50% in MDI, Turbuhaler and Accuhaler device,  respectively. The influenced 

factors related to the correct inhaler technique were statistical significant were taught with chest 

clinic, no co-morbidity, learning more than primary education, age ≤55 year olds and living in city  

Key words: bronchodilator, dry powder inhaler, meter dose inhaler 



Songkla Med J Vol. 30 No. 4 Jul-Aug 2012                                         191

Proportion of Correct Inhaler Technique and Influenced 
Factors

Keeratichananont W and Thangsattayatisathan K.

บ·¹ำÒ
 โรคหอบหืดและถุงลมโป่งพองเป็นโรคที่พบบ่อย
และมคีวามสำาคญั การรกัษาหลกัตอ้งอาศยัยาหลายชนดิ 
ที่สำาคัญ ได้แก่ ยาพ่นขยายหลอดลมทั้งชนิดออกฤทธิ์
สั้นและยาว ข้อมูลจากหลายการศึกษาในต่างประเทศ
พบวา่ ผูป้ว่ยทีใ่ชย้าพน่ชนดิพกพาไดถ้กูวธิมีเีพยีงรอ้ยละ 
20-40 เท่านั้น1-4  ซึ่งการพ่นยาที่ไม่ถูกวิธีนั้นทำาให้เกิด
ผลเสีย คือ ยาเข้าถึงตำาแหน่งที่ออกฤทธิ์ได้ไม่ดี ทำาให้
การควบคมุรกัษาโรคไดไ้มด่เีทา่ทีค่วร  ทำาใหเ้กดิการรกัษา
ลม้เหลวและอตัราการเสยีชวีติเพิม่สงูขึน้2,4 จากการศกึษา
ดังกล่าว พบว่าปัจจัยที่ทำาให้การใช้ยาพ่นชนิดพกพา
ไม่ถูกต้องมีหลายปัจจัย เช่น การใช้ยาพ่นชนิดพกพา
มีขั้นตอนในการใช้หลายขั้นตอน พร้อมกับต้องอาศัย
จังหวะที่เหมาะสมในขณะใช้ยา ร่วมกับปัจจัยอื่นๆ เช่น 
มอืมกีำาลงัไมพ่อ หรอืไมเ่ขา้ใจวธิกีารใช้5 โดยไมพ่บความ
สมัพนัธร์ะหวา่งการใชย้าพน่ผดิวธิกีบัปจัจยัดา้น  อาย ุ เพศ  
เชื้อชาติ ระยะเวลาการใช้ยา รวมถึงระดับการศึกษาของ
ผู้ป่วย4

 นอกจากการศึกษาในผู้ป่วยแล้ว ได้มีการศึกษา
ความสามารถของแพทย์แผนกอายุรกรรม ในการใช้
ยาพน่ชนดิพกพา พบวา่มแีพทยเ์พยีงรอ้ยละ 40 เทา่นัน้
ที่สามารถใช้ยาได้ถูกต้อง2,6

 สำาหรับในประเทศไทยนั้นจากการสืบค้นข้อมูล 
ไม่เคยพบรายงานการศึกษาถึงความสามารถของผู้ป่วย
ในการพ่นยาโดยเครื่องพ่นยาชนิดพกพา จึงเป็นที่มา

ของการทำาการวิจัยนี้ซึ่งต้องการทำาการศึกษาเพื่อให้
ทราบถึงอัตราการพ่นยาที่ถูกวิธีในผู้ป่วยโรคหอบหืด
และถุงลมโป่งพองในโรงพยาบาลสงขลานครินทร์ 
รวมทั้งศึกษาปัจจัยที่มีผลส่งเสริมให้ผู้ป่วยใช้ยาพ่น
ที่ถูกวิธี เพื่อนำาความรู้ดังกล่าวไปพัฒนาและปรับปรุง
คุณภาพการให้ความรู้ต่อผู้ป่วยเกี่ยวกับวิธีการสูดพ่น
ยาที่ถูกต้องอย่างมีประสิทธิภาพมากขึ้น 

ÇัสดุแÅะÇÔธÕกÒÃ
 ศึกษาในผู้ป่วยโดยมี เกณฑ์คัดเข้ า ได้แก่ 
ผู้ป่วยนอกของโรงพยาบาลสงขลานครินทร์ ที่ได้รับ
การวินิจฉัยว่าเป็นโรคหอบหืดหรือหลอดลมอุดกั้น
เรื้อรังที่มีการใช้ยาสูดพ่นที่มารับการรักษา ในช่วงเวลา
ตั้งแต่วันที่ 1 สิงหาคม พ.ศ. 2553 - 31 มกราคม 
พ.ศ. 2554  โดยมีเกณฑ์คัดออก ได้แก่ ผู้ป่วยที่กำาลัง
มีการหายใจล้มเหลว ผู้ป่วยที่ไม่สามารถสื่อสารได้ หรือ
ผู้ป่วยที่ไม่ให้ความร่วมมือในการทำาวิจัย
 วิธีการศึกษาโดยการสังเกตและเก็บข้อมูล
โดยให้ผู้ป่วยแสดงวิธีการสูดพ่นยาภายใต้การสังเกตและ
การบนัทกึขอ้มลูของผูท้ำาวจิยัลงในแบบบนัทกึการสงัเกต
ผูป้ว่ย (observational check list) ตามชนดิของเครือ่ง
พ่นยาที่ผู้ป่วยแต่ละรายใช้จริง ได้แก่ เครื่องพ่นยาชนิด 
Meter dose inhaler (MDI) Turbuhaler และ 
Accuhaler โดยมีรายละเอียดขั้นตอนการใช้ยาพ่นแต่ละ
ชนิดดังนี้ (รูปที่ 1)

	   	   	  

Ãู»·Õè 1  เครื่องพ่นยาชนิด MDI Accuhaler และ Turbuhaler 

MDI Turbuhaler Accuhaler 
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 MDI มÕ 11 ¢ั้¹ตอ¹ ได้แก่
 1. เปิดฝาครอบ 
 2. ตั้งขวดในแนวตั้ง พร้อมเขย่า
 3. หายใจออก
 4. อมเครื่องพ่นยาให้อยู่ระหว่างฟัน ห้ามกัด 
แนบริมฝีปากกับเครื่องพ่นยาให้สนิท 
 5. หายใจเข้าช้าๆ ทางปาก พร้อมกับกดเครื่อง
พ่นยา
 6. หายใจเข้าช้าๆ ลึกๆ
 7. กลั้นหายใจ 10 วินาที หรือเท่าที่จะทำาได้ 
 8. ระหว่างที่กลั้นหายใจ เอาเครื่องพ่นยา
ออกจากปาก
 9. หายใจออกทางปากช้าๆ
 10. หากตอ้งทำาการพน่ซ้ำา เวน้ชว่ง 1 นาท ีกอ่นพน่
ครั้งถัดไป
 11. ปิดฝาครอบ

 Turbuhaler มÕ 10 ¢ั้¹ตอ¹ ได้แก่
 1. หมุนเพื่อคลายเกลียว และเอาฝาครอบออก 
 2. ตรวจสอบปริมาณยาที่ข้างขวด
 3. ตั้งขวดขึ้น พร้อมกับบิดฐานจนสุด และ
หมุนกลับจนได้ยินเสียงคลิ๊ก  
 4. สูดหายใจออกทางปากช้าๆ
 5. อมเครือ่งพน่ยาใหอ้ยูร่ะหวา่งฟนั หา้มกดัและ
แนบริมฝีปากกับเครื่องพ่นยาให้สนิท
 6. หายใจเข้า แรง และลึก
 7. เอาเครื่องพ่นยาออกจากปาก
 8. หายใจออกช้าๆ ทางปาก
 9. หากต้องพ่นครั้งถัดไป เริ่มทำาที่ขั้นตอน 3-9 
 10.  ปิดฝาครอบ

 Accuhaler มÕ 11 ¢ั้¹ตอ¹ ได้แก่
 1.  ตรวจสอบปริมาณยาที่เครื่อง 
 2.  เปิดบริเวณด้านหน้าออกด้วยนิ้วหัวแม่มือ 
 3. ถือเครื่องแนวนอน กดเพื่อใส่ปริมาณยา
จนได้ยินเสียงคลิ๊ก 

 4. หายใจออกช้าๆ ทางปาก
 5. อมเครือ่งพน่ยา และแนบรมิฝปีากใหแ้นบสนทิ
 6. หายใจเข้าในอัตราคงที่ และลึก
 7.  กลัน้หายใจนาน 10 วนิาท ีหรอืเทา่ทีจ่ะทำาได้
 8. ขณะกลัน้หายใจ เอาเครือ่งพน่ยาออกจากปาก
 9. หายใจออกช้าๆ ทางปาก
 10. หากต้องพ่นซ้ำา เริ่มทำาที่ขั้นตอน 3-9
 11.  เลื่อนปิดฝาจนได้ยินเสียงคลิ๊ก

 นอกจากนี้ยังเก็บข้อมูลดังต่อไปนี้ ได้แก่ อายุ 
เพศ โรคประจำาตัว ความรุนแรงของโรค ระยะเวลาการ
ใช้ยาพ่น เวลาการที่ได้รับการสอนการใช้ยาพ่น ผู้สอน 
จำานวนผู้สอน และระดับการศึกษาของผู้ป่วย เพื่อใช้
วเิคราะหห์าปจัจยัทีม่ผีลตอ่ความถกูตอ้งพน่ยาของผูป้ว่ย
 ใช้การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงพรรณนาโดยใช้การ
แจกแจงความถี่เป็นช่วงของค่าเฉลี่ย (median, range) 
และการวิเคราะห์หาปัจจัยที่มีผลต่อการใช้เครื่องพ่นยา
ชนิดพกพาอย่างถูกต้องโดยใช้ chi-square test โดยใช้
ค่าความแตกต่างที่มีนัยสำาคัญทางสถิติที่ p<0.05

ผÅกÒÃศึกษÒ
 มผีูป้ว่ยเขา้รว่มการศกึษาจำานวน 126 ราย ไดแ้บง่
ผู้ป่วยตามการใช้ยาพ่นชนิดพกพาแต่ละชนิด คือ MDI
Turbuhaler และ Accuhaler โดยมีจำานวนผู้ป่วย 114
65 และ 26 ราย ตามลำาดับ (ผู้ป่วยบางรายใช้ยาพ่น
ชนิดเพียง 1 ชนิด และผู้ป่วยบางรายใช้ยาพ่นมากกว่า 
1 ชนิด) (รูปที่ 2) 
 สำาหรับ MDI ซึ่งแบบสังเกตขั้นตอนการใช้ 
มีขั้นตอนทั้งสิ้น 11 ขั้นตอน พบว่ามีผู้ป่วยที่ทำาได้
ถูกต้องทั้ง 11 ขั้นตอน มีน้อยมาก ดังนั้นคณะผู้วิจัย
จึงขอประเมินการใช้ขั้นตอนของ MDI โดยหากผู้ป่วย
ทำาขั้นตอนที่สำาคัญได้ถูกต้อง จึงจะถือว่าผู้ป่วยสามารถ
ใช้ยาพ่นชนิดพกพาชนิด MDI ได้ถูกต้อง โดยขั้นตอน
ที่สำาคัญ คือ การเปิดฝา อมเครื่องพ่นยาให้อยู่ระหว่าง
ฟัน ห้ามกัด แนบริมฝีปากกับเครื่องพ่นยาให้สนิท 
หายใจเข้าช้าๆ ทางปาก พร้อมกับกดเครื่องพ่นยา 
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หายใจเข้าช้าๆ ลึกๆ และกลั้นหายใจ 10 วินาที หรือ
เท่าที่จะทำาได้  ส่วนขั้นตอนที่เหลือจัดเป็นขั้นตอนที่มี
ความสำาคัญน้อยกว่า ซึ่งหากผู้ป่วยสามารถทำาขั้นตอน
สำาคัญได้ถูกต้องทั้ง 5 ขั้นตอน จึงจัดว่าผู้ป่วยสามารถ
ใชย้าพน่ชนดิ MDI ไดอ้ยา่งถกูตอ้ง (รปูที ่3) โดยพบวา่
ผู้ป่วยจำานวน 114 ราย สามารถพ่นยาพ่นชนิด MDI 
ได้ถูกต้อง ร้อยละ 42.1  

 ปัจจัยที่ส่งเสริมทำาให้การพ่นยาชนิด MDI ได้
ถูกต้องอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ คือ การได้รับการสอน
ที่คลินิกโรคปอด การไม่มีโรคประจำาตัวอย่างอื่นร่วม 
ส่วนปัจจัยเรื่องเพศ อายุ ภูมิลำาเนา ระดับการศึกษา 
จำานวนผู้สอน และระยะเวลาที่ใช้สอน พบว่าไม่มี
ความแตกต่างอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติต่อการพ่นยา
ให้ถูกต้อง (ตารางที่ 1)

Ãู»·Õè 2  จำานวนผู้ป่วยที่ใช้ยาพ่นแต่ละชนิด
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หมÒยàหตุ: แท่งสีดำาทึบ หมายถึง ขั้นตอนที่มีความสำาคัญ

Ãู»·Õè 3 แสดงขั้นตอนการพ่นยาชนิด Meter dose inhaler 11 ขั้นตอน
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ตÒÃÒ§·Õè 1  ปัจจัยที่มีผลต่อการพ่นยาทั้ง 3 ชนิด

    
»ัจจัย

                        MDI                      Turbuhaler                  Accuhaler 

                       ถูกต้อ§  ไม่ถูกต้อ§     P       ถูกต้อ§  ไม่ถูกต้อ§     P      ถูกต้อ§  ไม่ถูกต้อ§    P           

¤ÅÔ¹Ôก·Õèสอ¹
 โรคปอด    52.2  47.8   0.009* 90.9  9.1  <0.001*  60.0  40.0    0.630    
 อายุรกรรม 27.7     72.3  37.5 62.5               16.7  83.3
àพศ
 ชาย                37.7  62.3    0.307   58.3    41.7      0.238    40.0   60.0    0.420 
   หญิง   47.2   52.8                  72.4   27.6      56.3   43.2
·Õèอยู่
 ในเมือง              45.8    54.2      0.493     62.1      37.9      0.700     77.8   22.2 0.039*
 นอกเมือง         39.4   60.6          66.7   33.3        35.3     64.7
อÒยุ (»‚)
   ≤55               44.7   55.3      0.687     91.7     8.3   <0.001*  60.0   40.0     0.420 
 >55      40.8    59.2                 48.8    51.2       43.2    56.3
ÃะดับกÒÃศึกษÒ 
 ประถมศึกษาและ  40.6     59.4  0.717   52.5     47.5      0.01*     45.5   54.5 0.691     
   น้อยกว่า
 มัธยมศึกษาขึ้นไป  44.0    56.0                 84.0   16.0      53.3   46.7
โÃ¤
 หอบหืด             44.3    55.7    0.552  84.2    15.8  <0.001*  50.0  50.0 1.000
   ถุงลมโป่งพอง   38.6    61.4             37.0     63.0                50.0     50.0 
โÃ¤Ã่Çม
 มี         48.8  51.3   0.028*    87.5    12.5  <0.001*  57.9   42.1 0.185
   ไม่มี           26.5    73.5                 28.0      72.0                28.6   71.4
àÇÅÒ·Õèà»็¹โÃ¤ (»‚) 
 ≤2                  38.8    61.2    0.532   62.2    37.8    0.634   38.5   61.5    0.239
 >2         44.6 55.4              67.9  32.1              61.5   38.5   
ผู้สอ¹
 แพทย์            45.2     54.8     0.371     75.0    25.0     0.051   38.5    61.5      0.239
 เจ้าหน้าที่           36.6     63.4                  51.7    48.3             61.5    38.5 
จำÒ¹Ç¹¤Ãั้§·Õèสอ¹ (¤Ãั้§)
  1              31.8   68.2     0.078    75.0     25.0      0.243  58.8   41.2   0.216
 >1              48.6     51.4                 60.0      40.0               33.3    66.7
ÃะยะàÇÅÒ·Õèใª้สอ¹ (¹Ò·Õ)
 <10 36.7  63.3     0.215  61.1    38.9    0.715    55.6    37.5   0.395 
   ≥10 48.1     51.9               66.0      34.0             62.5   44.4

*p<0.05
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 สำาหรับยาพ่นชนิด Turbuhaler ซึ่งแบบสังเกต
ขั้นตอนการใช้ มีขั้นตอนทั้งสิ้น 10 ขั้นตอน โดยคณะ
ผู้วิจัยจึงขอประเมินการใช้ขั้นตอนของ Turbuhaler 
ซึ่งหากผู้ป่วยทำาขั้นตอนที่สำาคัญได้ถูกต้อง จึงจะถือว่า
ผู้ป่วยสามารถใช้ยาพ่นชนิดพกพา ชนิด Turbuhaler 
ไดถ้กูตอ้ง โดยขัน้ตอนทีส่ำาคญั ม ี4 ขัน้ตอน คอื หมนุเพือ่
คลายเกลียว และเอาฝาครอบออก ตั้งขวดขึ้น พร้อมกับ
บดิฐานจนสดุ และหมนุกลบัจนไดย้นิเสยีงคลิก๊ อมเครือ่ง
พ่นยาให้อยู่ระหว่างฟัน ห้ามกัด และแนบริมฝีปากกับ
เครือ่งพ่นยาใหส้นทิ และหายใจเขา้แรงและลึก (รูปที ่4)  
โดยพบว่าขั้นตอนที่ทำาถูกต้อง ร้อยละ 100 มีเพียง
ขั้นตอนเดียว คือ ขั้นตอนการหมุนคลายเกลียว และ
เปดิฝาออก โดยพจิารณาผูป้ว่ยทีพ่น่ยาพน่ชนดิ Turbu-
haler จำานวนทั้งสิ้น 65 ราย โดยสามารถพ่นยาได้
ถูกต้อง ทั้ง 4 ขั้นตอนสำาคัญ (ร้อยละ 64.6) ซึ่งความ
ถูกต้องของการใช้ยามากกว่าการพ่นยาชนิด MDI 
 ปจัจยัทีส่ง่เสรมิทำาใหก้ารพน่ยาชนดิ Turbuhaler 
ไดถ้กูตอ้งอยา่งมนียัสำาคญัทางสถติ ิมคีวามคลา้ยคลงึกบั
ผู้ป่วยที่ใช้ยาพ่นชนิด MDI คือ ผู้ป่วยได้รับการสอน
ที่คลินิกโรคปอด กลุ่มผู้ป่วยที่มีอายุน้อยกว่า 55 ปี 
ระดับการศึกษา การไม่มีโรคประจำาตัวร่วม และการ
เป็นโรคหอบหืด ส่วนปัจจัยเรื่องเพศ ภูมิลำาเนา ระยะ
เวลาการใช้ยาพ่น จำานวนผู้สอน และระยะเวลาที่ใช้

สอน พบว่าไม่มีความแตกต่างอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ 
ตอ่การพน่ยาใหถ้กูตอ้ง  แตจ่ากการวเิคราะหข์อ้มลูพบวา่ 
ผูป้่วยที่ได้รับการสอนการใช้ยาพ่นโดยแพทย์ มีแนวโนม้
ที่จะทำาได้ถูกต้องมากกว่าได้รับการสอนจากบุคลากร
ทางการแพทย์ (p=0.051) (ตารางที่ 1)
  สำาหรบั Accuhaler ซึง่แบบสงัเกตขัน้ตอนการใช ้
มีขั้นตอนทั้งสิ้น 11 ขั้นตอน คณะผู้วิจัยจึงขอประเมิน
การใชข้ัน้ตอนของ Accuhaler โดยหากผูป้ว่ยทำาขัน้ตอน
ที่สำาคัญได้ถูกต้อง จึงจะถือว่าผู้ป่วยสามารถใช้ยาพ่น
ชนิดพกพาชนิด Accuhaler ได้ถูกต้อง โดยขั้นตอนที่
สำาคัญ มี 5 ขั้นตอน คือ เปิดบริเวณด้านหน้าออกด้วย
นิ้วหัวแม่มือ ถือเครื่องแนวนอน กดเพื่อใส่ปริมาณยา 
จนได้ยินเสียงคลิ๊ก อมเครื่องพ่นยา และแนบริมฝีปาก
ให้แนบสนิท หายใจเข้าในอัตราคงที่และลึก และกลั้น
หายใจนาน 10 วินาที หรือเท่าที่จะทำาได้ ส่วนขั้นตอน
ที่เหลือจัดเป็นขั้นตอนที่มีความสำาคัญน้อยกว่า ซึ่งหาก
ผู้ป่วยสามารถทำาขั้นตอนสำาคัญได้ถูกต้องทั้ง 5 ขั้นตอน 
จงึจดัวา่ผูป้ว่ยสามารถใชย้าพน่ ชนดิ Accuhaler ไดอ้ยา่ง
ถกูตอ้ง (รปูที ่5) โดยพบวา่ผูป้ว่ยจำานวน 26 ราย สามารถ
พ่นยาพ่นชนิด Accuhaler ได้ถูกต้องร้อยละ 50  
 ปัจจัยที่ส่งเสริมทำาให้การพ่นยาชนิด Accuhaler 
ได้ถูกต้องอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติมีเพียงปัจจัยเดียว
คือ ภูมิลำาเนาอยู่ในเมือง (ตารางที่ 1)

หมÒยàหตุ: แท่งสีดำาทึบ หมายถึง ขั้นตอนที่มีความสำาคัญ

Ãู»·Õè 4 แสดงขั้นตอนการพ่นยาชนิด Turbuhaler 10 ขั้นตอน
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ÇÔจÒÃณ์
 ผู้ป่วยโรคหอบหืดและถุงลมโป่งพองที่ได้รับ
การตรวจรักษาที่โรงพยาบาลสงขลานครินทร์ มีอัตรา
การใช้ยาพ่นชนิด MDI Turbuhaler และ Accuhaler 
ไดถ้กูตอ้งในอตัรารอ้ยละ 42.1 64.6 และ 50 ตามลำาดบั 
 โดยพบว่าอัตราการใช้ยาพ่นชนิด MDI ได้อย่าง
ถูกต้องน้อยกว่ายาพ่นชนิดอื่น อาจเนื่องจากความยาก
ขณะทำาขั้นตอนที่ 5 และ 6 เนื่องจากต้องอาศัยจังหวะ
ที่ต่อเนื่องกันอย่างลงตัวและรวดเร็ว อย่างไรก็ตาม 
สัดส่วนการใช้ยาพ่นชนิด MDI อย่างถูกต้องของผู้ป่วย
โรงพยาบาลสงขลานครินทร์ พบว่าไม่ได้แตกต่างจาก
การศึกษาหลายการศึกษาในต่างประเทศซึ่งพบว่ามี
สัดส่วนความถูกต้องประมาณร้อยละ 40 เช่นกัน1,2 

โดยอาจเนื่องจากยาพ่นชนิด MDI มีขั้นตอนการใช้
ที่ยุ่งยากกว่ายาพ่นอีก 2 ชนิด และยังต้องอาศัยความ
สัมพันธ์ของจังหวะการพ่นยาแต่ละขั้นตอนที่เหมาะสม
ต่อจังหวะการหายใจของผู้ป่วย  
 สำาหรบัยาพน่ชนดิ Turbuhaler และ Accuhaler 
นั้น พบว่าสามารถพ่นยาได้ถูกต้องได้มากกว่ายาพ่น

ชนิด MDI ยาพ่น 2 ชนิดดังกล่าว เป็นยาชนิด Dry 
powder inhaler ไม่จำาเป็นต้องอาศัยความสัมพันธ์ของ
จังหวะการพ่นยาแต่ละขั้นตอนที่เหมาะสมต่อจังหวะ
การหายใจของผูป้ว่ย  ไมส่ามารถเปรยีบเทยีบอตัราความ
ถูกต้องของการพ่นยาชนิด Turbuhaler และ Accu-
haler ของผู้ป่วยโรงพยาบาลสงขลานครินทร์กับการ
ศึกษาอื่นได้เนื่องจากไม่มีรายงานการศึกษาที่อื่นมาก่อน 
นอกจากนั้นการศึกษานี้พบว่าผู้ป่วยที่ใช้ Turbuhaler 
ที่ได้รับการสอนการใช้ยาพ่นโดยแพทย์ มีแนวโน้ม
ที่จะทำาได้ถูกต้องมากกว่าได้รับการสอนจากบุคลากร
ทางการแพทย์ (p=0.051) 
 สำาหรับการวิเคราะห์หาปัจจัยต่างๆ ที่ส่งเสริม
ใหก้ารพน่ยาไดถ้กูตอ้ง พบวา่ ปจัจยัทีม่ผีลสง่เสรมิตอ่การ
ใช้ยาพ่นชนิด MDI ได้ถูกต้อง คือ การได้รับการสอน
ที่คลินิกโรคปอด และการไม่มีโรคประจำาตัวอย่างอื่นร่วม 
ซึง่จากผลการศกึษาในตา่งประเทศกอ่นหนา้นี ้พบวา่ไมม่ี
ความสัมพันธ์ระหว่างการพ่นยาที่ถูกต้อง กับปัจจัยด้าน
อายุ เชื้อชาติ เพศ ระดับการศึกษา ระยะเวลาที่ใช้
ยาพ่น4,5 สำาหรับยาพ่นชนิด Turbuhaler พบว่าปัจจัย

หมÒยàหตุ: แท่งสีดำาทึบ หมายถึง ขั้นตอนที่มีความสำาคัญ

Ãู»·Õè 5 แสดงขั้นตอนการพ่นยาชนิด Accuhaler 11 ขั้นตอน
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ที่มีผลต่อความถูกต้อง คือ การได้รับการสอนที่คลินิก
โรคปอด อายุน้อยกว่า 55 ปี ระดับการศึกษาสูงกว่า
ชั้นประถม และโรคหอบหืด สำาหรับปัจจัยที่มีผลส่งเสริม
ให้ใช้ยาพ่นชนิด Accuhaler ได้ถูกต้อง คือ ผู้ป่วย
มีภูมิลำาเนาอาศัยในเมือง อย่างไรก็ตาม จำานวนผู้ป่วย
ที่ใช้ Accuhaler มีจำานวนที่อาจน้อยเกินไปจึงทำาให้
ไม่เห็นความแตกต่างที่ชัดเจนในปัจจัยด้านอื่นๆ 
 การศึกษานี้พบว่าผู้ป่วยที่ได้รับการสอนจาก
คลนิกิโรคปอดมอีตัราการใชย้าพน่ไดอ้ยา่งถกูตอ้งสงูกวา่
การได้รับการสอนจากคลินิกอายุรกรรมทั่วไป ซึ่งน่าจะ
เกิดจากวิธีการสอนที่แตกต่างกัน ซึ่งทีมผู้วิจัยวางแผน
ทำาการศึกษาเพิ่มเติมเพื่อหาวิธีการสอนที่เหมาะสมและ
ได้ผลดียิ่งขึ้นในการจะปรับปรุงวิธีการให้ความรู้ผู้ป่วย
ให้พ่นยาได้อย่างถูกต้องให้มากขึ้น รวมถึงการวางแผน
การเลือกชนิดของยาพ่นให้เหมาะสมมากขึ้นแก่ผู้ป่วย
แต่ละราย และทีมผูว้ิจัยยังวางแผนทำาการศึกษาเพิ่มเตมิ
ว่าการใช้ยาพ่นที่ถูกหรือไม่ถูกวิธีดังกล่าวมีผลต่อผล
การรักษาและการควบคุมโรคของผู้ป่วยหรือไม่ อย่างไร
 ขอ้จำากดัของการศกึษา เนือ่งจากการเกบ็รวบรวม
ข้อมูลเป็นลักษณะ observational study ซึ่งอาจทำาให้
เกิด bias จากผู้เก็บข้อมูลได้
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ตÒมÅำÒดับ โดย»ัจจัย·ÕèมÕผÅต่อกÒÃพ่¹ยÒได้ถูกต้อ§
อย่Ò§มÕ¹ัยสำÒ¤ัญ·Ò§สถÔตÔ ได้แก่ กÒÃได้ÃับกÒÃสอ¹
·Õè¤ÅÔ¹ÔกโÃ¤»อด กÒÃไมม่ÕโÃ¤»ÃะจำÒตÇัอยÒ่§อืè¹ÃÇ่ม 
ÃะดบักÒÃศกึษÒ·Õèส§ูกÇÒ่ªั¹้»Ãะถม อÒยไุมà่กÔ¹ 55 »‚ 
แÅะกÒÃ·Õèผู้»่ÇยอÒศัยใ¹àมือ§ 

àอกสÒÃอ้Ò§อÔ§ 
 1. McFadden ER Jr. Improper patient techniques 
  with metered dose inhaler: clinical consequences 
  and solutions to misuse. J Allergy Clin Immunol  
  1995; 96: 278 - 83.
 2. Guidry G, Brown WD, Stogner  SW, et al. Incorrect 
  use metered dose inhalers by medical personnel. 
  Chest 1992; 101: 31 - 3.
 3. Chafin CC, Tolley EA, George CM, et al. Gender 
  difference in metered-dose inhaler spacer device 
  technique. Pharmacotherapy 2000; 20: 1324 - 7.
 4. Shrestha M, Parupia H, Andrews B, et al. Metered-
  dose inhaler technique of patients an urban ED: 
  prevalence of incorrect technique and attempt at 
  education. Am J Emerg Med 1996; 14: 380 - 4.
 5. Navarre M, Patel H, Johnson CE, et al.  Influence 
  of an interactive computer-based inhaler technique 
  tutorial on patient knowledge and inhaler technique. 
  Ann Pharmacother 2007; 41; 216 - 21.
 6. Numata Y, Bourbeau J, Ernst P, et al. Teaching 
  times for metered-dose inhaler in the emergency 
  stetting. Chest 2002; 122: 498 - 504.


