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ความสามารถในการควบคุมโรคหดืได้ท าให้ไม่ต้องสูญเสียค่าใช้จ่ายในการจดัการโรคและช่วยเพิ่มคุณภาพชวีิตของผู้ป่วย 
การศกึษานี้มวีตัถุประสงค์เพื่อศกึษาความสมัพนัธข์องการใชย้าสูดอย่างถูกวธิ ีความร่วมมอืในการใชย้า และความสามารถในการควบคุม
โรคหดืในผูป่้วยทีใ่ชย้าคอร์ติโคสเตยีรอยด์ชนิดสูด วิธีด าเนินการวิจยั: รูปแบบการศกึษาเป็นเชงิส ารวจแบบ prospective serial cross-
sectional study ในผูป่้วยโรคหดืโรงพยาบาลสมเดจ็พระบรมราชนิีนาถ ณ อ าเภอนาทว ีจ.สงขลา (ตัง้แต่ 1 สงิหาคม 2563-1 พฤษภาคม 
2564) จ านวน 133 คน เภสชักรประเมนิวธิกีารใช้ยาสูดจากทุกขัน้ตอนของการใชย้าและเฉพาะขัน้ตอนส าคญัของการใชย้า ความร่วมมอื
ในการใช้ยาสูด การควบคุมโรคหดื และการรกัษาที่ห้องฉุกเฉินด้วยภาวะหดืก าเรบิเฉียบพลนัในเดอืนที่ 0 และเดอืนที่ 6 ผลการวิจยั: 
วธิใีชย้าสูดถูกตอ้งจากทุกขัน้ตอนและความร่วมมอืในการใชย้า (เดอืนที่ 0) มคีวามสมัพนัธ์กบัการควบคุมโรคหดืในช่วงเวลาใกล้เคยีงกนั 
(เดือนที่ 0) (Adj.OR 1.06; 95% CI 1.01-1.11 และ Adj.OR 1.06; 95% CI 1.03-1.09 ตามล าดับ) และมีความสัมพันธ์เชิงท านายใน
อนาคต (เดอืนที ่6) อย่างมนีัยส าคญั (Adj.OR 1.06; 95% CI 1.01-1.11 และ Adj.OR 1.07; 95% CI 1.04-1.10 ตามล าดบั) นอกจากนี้ยงั
พบว่า วธิใีชย้าสดูถูกตอ้งจากทุกขัน้ตอนและความร่วมมอืในการใชย้า (เดอืนที ่0) มคีวามสมัพนัธก์บัการรกัษาทีห่อ้งฉุกเฉิน/คลนิิกแพทย์
ด้วยภาวะหืดก าเริบเฉียบพลนัทัง้ในช่วงเวลาใกล้เคียงกัน (เดือนที่ 0) (Adj.OR 0.95; 95% CI 0.91-0.99 และ Adj.OR 0.94; 95% CI 
0.90-0.98 ตามล าดับ) และความสัมพันธ์เชิงท านายในอนาคต (เดือนที่ 6) อย่างมีนัยส าคญั (Adj.OR 0.94; 95% CI 0.90-0.98 และ 
Adj.OR 0.95; 95% CI 0.92-0.98 ตามล าดบั) สรปุผลการวิจยั: การใชย้าสูดอย่างถูกวธิแีละความร่วมมอืในการใชย้ามคีวามสมัพนัธก์บั
การควบคุมโรคหดืและอาการหดืก าเรบิเฉียบพลนัทีต่้องรกัษาทีห่อ้งฉุกเฉิน/คลนิิกแพทย ์ดงันัน้จงึมคีวามส าคญัต่อผูป่้วยโรคหดื ซึ่งควร
ไดร้บัค าแนะน าทีถู่กตอ้งจากเภสชักร 
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Abstract 
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The ability to control asthma can prevent the loss of expenses in disease management and help improve the quality of 
life for patients. The objective of this study was to examine associations of correct use of inhalers, medication adherence, and 
ability to control asthma in patients with asthma using inhaled corticosteroids. Methods: A survey prospective serial cross-

sectional study was conducted in 133 asthmatic patients at Somdejpraboromrachineenart Natawee Hospital, Songkhla Province 
(from August 1, 2020 to May 1, 2021). Pharmacists evaluated inhaler use by grading all steps of inhaler techniques and only 
key steps, inhaler adherence, asthma control, and emergency room (ER) visits for acute exacerbations in the months 0 and 6. 
Results: Correct use of inhalers in all steps and medication adherence (months 0) were associated with asthma control in the 

same period (months 0) (Adj.OR 1.06; 95% CI 1.01-1.11 and Adj.OR 1.06; 95% CI 1.03-1.09, respectively) and significantly 
associated predictively in the future (months 6) (Adj.OR 1.06; 95% CI 1.01-1.11 and Adj.OR 1.07; 95% CI 1.04-1.10, respectively). 
In addition, correct use of inhalers in all steps and medication adherence (months 0) were associated with visiting ER due to 
acute asthma attacked in the same period (months 0) (Adj.OR 0.95; 95% CI 0.91-0.99 and Adj.OR 0.94; 95% CI 0.90-0.98, 
respectively) and significantly related predictively in the future (months 6) (Adj.OR 0.94; 95% CI 0.90-0.98 and Adj.OR 0.95; 95% 
CI 0.92-0.98, respectively). Conclusion: The correct use of inhalers and medication adherence are associated with asthma 

control and acute asthma ER visits. Therefore, they are important in patients with asthma, which need correction by pharmacists. 
 

Keywords: inhaler, correct use of inhalers, medication adherence, asthma control, asthma 
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บทน า
โรคหืดเป็นโรคที่ เกิดจากการอักเสบเรื้อรังของ

หลอดลม และหลอดลมมีความไวต่อสิ่งกระตุ้นมากกว่าปกติ 
(Russell and Brightling, 2017) ก่อใหเ้กดิอาการไอ หอบ หายใจ
เหนื่อย หายใจมเีสยีงหวดี (Kenyon et al., 2015) ยาหลกัทีใ่ชใ้น
การรกัษาผู้ป่วยโรคหืดซึ่งช่วยรกัษาการอกัเสบของหลอดลม 
(Baraket et al., 2012) ลดความถีแ่ละความรุนแรงของอาการหดื
ก าเริบ คือ กลุ่มยาคอร์ติโคสเตียรอยด์ชนิดสูด ( Inhaled 
Corticosteroid หรอื ICS) (Global Initiative for Asthma, 2022) 
อย่างไรก็ตาม กลุ่มยาคอร์ติโคสเตียรอยด์ชนิดสูดมวีธิกีารใชท้ี่
ซบัซอ้น ผูป่้วยจ าเป็นตอ้งใชย้าสดูอย่างถูกวธิ ีจงึจะท าใหย้าออก
ฤทธิไ์ดอ้ย่างเตม็ทีแ่ละมผีลการรกัษาทีด่ ีจากการศกึษาวธิกีารใช้
ยาสูดในผู้ป่วยโรคหดืพบว่า ผู้ป่วยที่ควบคุมอาการของโรคหดื
ได้ดีมีการใช้ยาสูดถูกวธิเีป็น 2.73 เท่าของผู้ป่วยที่ไม่สามารถ
ค วบคุ ม อ า ก า ร โ ร คหืด ไ ด้ อ ย่ า ง มีนั ย ส า คัญท า ง สถิติ  
(Padmanabhan et al., 2019) และมีข้อมูลพบว่า ผู้ป่วยที่นอน
รักษาตัวในโรงพยาบาลด้วยภาวะหืดก าเริบเฉียบพลันมี
วธิกีารใชย้าสูดทีไ่ม่ถูกต้องเป็น 7.20 เท่าของผูป่้วยทีไ่ม่ไดน้อน
รกัษาตวัในโรงพยาบาลดว้ยภาวะดงักล่าวอย่างมนีัยส าคญัทาง
สถิติ (Manavathongchai et al., 2018) นอกจากนี้ยงัมีรายงาน
จากงานวจิยัว่า ผูป่้วยทีม่วีธิกีารใชย้าสดูทีถู่กตอ้งจะท าใหอ้าการ
หืดก าเริบลดลง 0.58 เท่าและท าให้อตัราการนอนรกัษาตัวใน
โรงพยาบาลต่อปีลดลง 0.41 เท่าของผูป่้วยทีม่วีธิกีารใชย้าสดูไม่
ถูกตอ้งอย่างมนีัยส าคญัทางสถติ ิ(Capstick et al., 2021)  

นอกจากนี้การรักษาโรคหืดจะมีประสิทธิภาพและ
สามารถควบคุมอาการของโรคหดืได้นัน้ ปัจจยัทีส่ าคญัอกีหนึ่ง
ปัจจยัคอื ความร่วมมอืในการใชย้า (medication adherence) ซึง่
เป็นพฤติกรรมการใช้ยาที่สอดคล้องตามค าแนะน าที่ได้รบัจาก  
ผู้ ใ ห้ บ ริก า รด้ า น สุ ขภ าพ  ( Sabate, 2003) แม้ ว่ า ย า จ ะมี
ประสทิธภิาพดใีนการจดัการโรคและมกีารใชย้าอย่างถูกวธิ ีแต่
หากมคีวามร่วมมอืในการใชย้าทีไ่ม่ดจีะส่งผลท าใหก้ารรกัษาโรค
ไม่ดี จากการศึกษาความร่วมมือการใช้ยาในผู้ป่วยโรคหืดที่
ได้รับยาคอร์ติโคสเตียรอยด์ชนิดสูดพบว่า ผู้ป่วยที่มีความ
ร่วมมอืการใชย้าสูดทีด่ที าใหค้วบคุมอาการโรคหดืไดด้เีป็น 1.21 
เท่าของผู้ป่วยที่ขาดความร่วมมอืในการใช้ยาอย่างมนีัยส าคญั
ทางสถติ ิ(Kebede et al., 2019) และจากการศกึษาของสายสุนี 
อภบิาลวนาและคณะทีท่ าการศกึษาในผูป่้วยโรคหดืพบว่า ผูป่้วย
ทีม่คีวามร่วมมอืในการใชย้าสูดทีด่สีามารถควบคุมอาการหดืได้
ดเีป็น 2.21 เท่าของผูป่้วยทีข่าดความร่วมมอืในการใชย้าอย่างมี

นัยส าคัญทางสถิติเช่นเดียวกัน (Arpibanwana et al., 2018) 
โดยมรีายงานว่า ความร่วมมอืในการใชย้าทีเ่พิม่ขึน้รอ้ยละ 25 มี
ความสมัพนัธ์กบัอาการหดืก าเรบิเฉียบพลนัที่ลดลงร้อยละ 10 
(Engelkes et al., 2015) จากการศกึษาพบว่า หากผูป่้วยมคีวาม
ร่วมมือการใช้ยาที่ดี จะท าให้สามารถลดการใช้ยาคอร์ติโค   
สเตยีรอยด์ไดร้อ้ยละ 25 (Barnes and Ulrik, 2015) และลดการ
เขา้รบัการรกัษาที่หอ้งฉุกเฉินและนอนรกัษาตวัในโรงพยาบาล
ด้วยภาวะหดืก าเรบิเฉียบพลนัร้อยละ 17.5 และ 40 ตามล าดบั 
(Gelzer et al., 2019) และมีข้อมูลพบว่า ผู้ป่วยโรคหืดที่ขาด
ความร่วมมอืในการใช้ยาสูด จะส่งผลให้ต้องเพิม่ระยะเวลาใน
การรักษา เพิ่มชนิดยาที่รักษา รวมทัง้เพิ่มการใช้ยาคอร์ติโค 
สเตียรอยด์ชนิดรบัประทาน และยาสูดขยายหลอดลมชนิดออก
ฤทธิส์ั ้น  (Boven et al., 2020; Nwaru et al., 2020) การขาด
ความร่วมมอืในการใชย้าท าใหก้ารอกัเสบของหลอดลมมมีากขึน้ 
เป็นสาเหตุทีท่ าใหอ้าการหดืก าเรบิ ซึง่พบว่า หากผูป่้วยมกีารใช้
ยาคอรต์โิคสเตยีรอยดช์นิดสดูทีถู่กตอ้งและมคีวามร่วมมอืในการ
ใช้ยาที่ดี จะมีผลท าให้อตัราการนอนรกัษาตัวในโรงพยาบาล
ลดลงได้ถึงร้อยละ 80 รวมทัง้ลดความเสี่ยงของการเสยีชวีติได้
ถงึรอ้ยละ 21 (Henry et al., 2019) 

วิธีการใช้ยาสูดและความร่วมมือในการใช้ยาสูดมี
ความสัมพันธ์ต่อการควบคุมอาการของโรคหืด (Chokhani       
et al., 2021) โดยมผีลต่อการเขา้รกัษาที่ห้องฉุกเฉินด้วยภาวะ
หืดก าเริบเฉียบพลันและการนอนรักษาตัวในโรงพยาบาล 
(Kebede et al., 2019; Nittala et al., 2019) อย่ า ง ไ รก็ ต าม 
งานวจิยัทีศ่กึษาในเรื่องความสมัพนัธ์ของการใชย้าสูดอย่างถูก
วธิ ีความร่วมมอืในการใชย้า และการควบคุมโรคหดื ซึ่งรวมทัง้
การเขา้รบัการรกัษาทีห่อ้งฉุกเฉินดว้ยภาวะหดืก าเรบิเฉียบพลนั
และการนอนรกัษาตัวในโรงพยาบาลมีจ ากัด งานวิจยัในอดีต 
ดังเช่น งานวิจัยของ Giraud และคณะ รวมทัง้งานวิจัยของ 
Kebede และคณะเป็นการศกึษาความสมัพนัธ์ระหว่างวธิกีารใช้
ยาสูดและความร่วมมอืในการใชย้าต่อการควบคุมโรคหดืในช่วง
ระยะเวลา 6 เดอืนในผู้ป่วยที่ใช้ยาคอร์ติโคสเตียรอยด์ชนิดสูด
รู ปแบบ  metered dose inhaler (MDI) เพีย ง รู ปแบบ เดีย ว 
(Giraud et al., 2011; Kebede et al., 2019) ดงันัน้จงึไม่สามารถ
น าผลที่ได้ไปใช้กับผู้ป่วยที่ใช้ยาคอร์ติโคสเตียรอยด์ชนิดสูด
รูปแบบอื่น เช่น รูปแบบ dry powder inhaler (DPI) (turbuhaler 
และ accuhaler) ได้ อีกทัง้ไม่ได้ศกึษาความสมัพนัธ์กบัการเขา้
รกัษาทีห่อ้งฉุกเฉินดว้ยภาวะหดืก าเรบิเฉียบพลนั งานวจิยัของ 



ความสมัพนัธข์องการใชย้าสดูอย่างถูกวธิ ีความร่วมมอืในการใชย้า และความสามารถในการควบคุมโรคหดืในผูป่้วยทีใ่ชย้าคอรต์ิโคสเตียรอยดช์นิดสดู 
นิศานาถ ณะนวล และคณะ  
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ว. เภสชัศาสตรอ์สีาน 
ปีที ่19 ฉบบัที ่2 เม.ย. – ม.ิย. 2566 

Capanoglu และคณะเป็นการศึกษาความสัมพันธ์ระหว่าง
วิธีการใช้ยาสูดกับการควบคุมโรคหดืเฉพาะในเด็ก และไม่ได้
ศกึษาความสมัพนัธร์ะหว่างความร่วมมอืในการใชย้ากบัการเขา้
รับการรักษาที่ห้องฉุกเฉินด้วยภาวะหืดก าเริบเฉียบพลัน 
(Capanoglu et al., 2015) งานวจิยัของ Gebremariam และคณะ 
เป็นการศกึษาความสมัพนัธ์ระหว่างการเขา้รบัการรกัษาทีห่อ้ง
ฉุกเฉินดว้ยภาวะหดืก าเรบิเฉียบพลนัในระยะเวลา 12 เดอืนและ
วธิกีารใชย้าสูด แต่ไม่ไดศ้กึษาความร่วมมอืในการใชย้าสูดร่วม
ด้วย (Gebremariam et al., 2017) ดังนัน้การศึกษาครัง้นี้จึงมี
วตัถุประสงคเ์พื่อศกึษาความสมัพนัธข์องการใชย้าสดูอย่างถกูวธิ ี
ความร่วมมอืในการใชย้า และความสามารถในการควบคุมโรค
หดื รวมทัง้การเขา้รบัการรกัษาทีห่อ้งฉุกเฉินดว้ยภาวะหดืก าเรบิ
เฉียบพลนั โดยศกึษาในผู้ป่วยที่ใช้ยาคอร์ติโคสเตียรอยด์ชนิด
สูดรูปแบบ MDI และ DPI (turbuhaler หรอื accuhaler) ขอ้มูลที่
ได้จะช่วยท าให้ทราบว่า วิธีการใช้ยาสูดอย่างถูกวิธแีละความ
ร่วมมอืในการใชย้ามคีวามส าคญัต่อการควบคุมโรคหดืมากน้อย
เพียงไร ซึ่งจะเป็นข้อมูลพื้นฐานส าหรับเภสัชกรในการดูแล
ผูป่้วยโรคหดืต่อไป 
 
วิธีด าเนินการวิจยั  
 รปูแบบการศึกษา 
 งานวิจยันี้เป็นการศึกษาเชงิส ารวจแบบ prospective 
serial cross-sectional study ซึง่ผ่านการรบัรองจากคณะกรรมการ 
จรยิธรรมการวจิยัในมนุษย์ มหาวทิยาลยัสงขลานครนิทร์ (รหสั
โครงการ 2020 PSU–St–Qn 009) 
 กลุ่มตวัอย่าง 
 กลุ่มตวัอย่าง คอื ผูป่้วยนอกทีเ่ขา้รบัการรกัษาในคลนิกิ
โรคหดืโรงพยาบาลสมเด็จพระบรมราชนิีนาถ ณ อ าเภอนาทว ี
จงัหวดัสงขลา ระหว่างวนัที ่1 สงิหาคม 2563 ถงึ 1 พฤษภาคม 
2564 โดยมเีกณฑ์ในการคดัเขา้ คอื 1) ผูป่้วยไทยทีม่อีายุตัง้แต่ 
20 ปีขึ้นไป 2) ผู้ป่วยรายเก่าซึ่งได้รบัการวนิิจฉัยโดยแพทย์ว่า
เป็นโรคหดือย่างน้อย 1 เดอืน และ 3) ไดร้บัการรกัษาดว้ยยาสูด
คอร์ติโคสเตียรอยด์รูปแบบ MDI, turbuhaler หรือ accuhaler 
และ 4) สามารถสื่อสารดว้ยภาษาไทยได ้ทัง้การฟัง การพดู และ
การอ่าน ส าหรบัเกณฑ์ในการคดัออก คือ 1) ผู้ป่วยที่มีอาการ
ของโรคหืดก าเริบ 2) มีภาวะการหายใจล้มเหลวอยู่ในภาวะ
วิกฤติ หรือ 3) ขาดนัดหรือไม่สามารถประเมินผลลัพธ์ของ
การศกึษาได ้การค านวณขนาดตวัอย่างใชโ้ปรแกรม G*Power 

3.1.9.4 (Faul et al., 2007) โดยก าหนดค่าความสมัพนัธร์ะหว่าง
คะแนนความร่วมมือในการใช้ยาสูดกับการควบคุมโรคหืด 
(Adjusted Odds Ratio; Adj.OR) เ ท่ า กับ  0.07 อ้ า ง อิ ง จ าก
การศกึษาของ Ghanname และคณะ (Ghanname et al., 2018) 
ค่าระดบันัยส าคญัทางสถิติที่ 0.05 และค่าอ านาจการทดสอบ
รอ้ยละ 80 ค านวณขนาดตวัอย่างไดเ้ท่ากบั 117 คน เนื่องจากมี
การตดิตามผลในผูป่้วยนาน 6 เดอืน จงึเพิม่จ านวนตวัอย่างเผื่อ
กรณีผู้ป่วยสูญหายอีกร้อยละ 10 ดังนัน้งานวิจยันี้ใช้ตัวอย่าง
อย่างน้อย 133 คน 
 วิธีการเลือกตัวอย่าง ใช้การเลือกตามสะดวกจาก
รายชื่อผู้ป่วยโรคหดืทีม่นีัดพบแพทย์ทีค่ลนิิกผู้ป่วยนอกโรคหดื 
ที่ เ ปิดทุกวันจันทร์ของสัปดาห์ เวลา 8.30-16.30 น. ของ
โรงพยาบาลสมเดจ็พระบรมราชนิีนาถ ณ อ าเภอนาทว ีจงัหวดั
สงขลา 
 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจยั 
 1. แบบบนัทกึขอ้มูลทัว่ไปของผู้ป่วย ได้แก่ เพศ อายุ 
ระดบัการศกึษาสงูสุด และประวตักิารเป็นโรคหดื  

2. แบบบนัทกึอาการทางคลนิิก ไดแ้ก่ 
2.1) การควบคุมอาการของโรคหดื (ควบคุมอาการ

โรคหืดได้และควบคุมอาการโรคหืดไม่ได้) โดยเกณฑ์การ
ประเมินอ้างอิงตาม GINA Guidelines ค.ศ .  2022 (Global 
Initiative for Asthma, 2022) และแนวทางการวนิิจฉัยและรกัษา
โรคหดืในประเทศไทยส าหรบัผู้ใหญ่ พ.ศ. 2562 (Thai Asthma 
Council, 2019) ซึ่งประเมนิอาการโรคหดืใน 4 สปัดาห์ทีผ่่านมา 
ประกอบดว้ย 

(1) การเกิดอาการหืดช่วงกลางวัน > 2 ครัง้ /
สปัดาห ์ 

(2) การเกดิอาการหดืช่วงกลางคนื  
(3) การใชย้าบรรเทาอาการ > 2 ครัง้/สปัดาห ์ 
(4) การมขีอ้จ ากดัในการท ากจิกรรม  

การควบคุมอาการโรคหดืได้ หมายถึง ไม่มีทัง้ 4 ข้อ
ของเกณฑก์ารประเมนิ   

การควบคุมอาการโรคหืดไม่ได้ หมายถึง มีข้อใดข้อ
หนึ่งของเกณฑก์ารประเมนิ 

2.2) จ านวนครัง้เขา้รบัการรกัษาทีห่อ้งฉุกเฉนิ/คลนิกิ
แพทยด์ว้ยภาวะหดืก าเรบิเฉียบพลนั 
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3. แบบบันทึกความร่วมมือในการใช้ยาสูดจากการ
ประเมินปริมาณยาที่ใช้ไปของยาคอร์ติโคสเตียรอยด์ โดย
ค านวณจากการหาปริมาณยาคงเหลือของรูปแบบ MDI ใช้
วิธีการชัง่น ้ าหนักหลอดยา (weigh canister) ด้วยเครื่องชัง่ 
digital ซึ่งมเีลขทศนิยม 2 ต าแหน่ง ส่วนยารูปแบบ turbuhaler 
และ accuhaler ใช้วิธีตรวจสอบจากตัวเลขที่หลอดยานับยา
คงเหลือในหลอด จากนัน้น าผลที่ได้ไปค านวณร้อยละความ
ร่วมมอืในการใชย้าสูดจากสูตร [(ปรมิาณยาสูดทีไ่ดร้บั–ปรมิาณ
ยาสดูทีเ่หลอื) x 100]/ ปรมิาณยาสดูทีค่วรไดร้บั 

หมายเหตุ: ปรมิาณยาสดูทีไ่ดร้บั หมายถงึ ปรมิาณยาสดู
ทีไ่ดร้บัจรงิ 

ปรมิาณยาสูดทีค่วรไดร้บั หมายถงึ ผลคูณของปรมิาณ
ยาสดูทีค่วรใชต้่อวนักบัจ านวนวนันัด 

4. แบบประเมินวิธีการใช้ยาสูด ในการประเมิน
วธิกีารใชย้าสูด ม ี2 แบบ คอื 1) วธิกีารใชย้าสูดถูกต้องจากทุก
ขัน้ตอน และ 2) วิธีการใช้ยาสูดในขัน้ตอนที่ส าคัญถูกต้อง 
เกี่ยวกับข้อผิดพลาดซึ่งเป็นขัน้ตอนส าคัญของการใช้ยาสูด 
(Wanichwatphibun, 2018) 

ขัน้ตอนการใช้ยาสูดรูปแบบ MDI อ้างอิงจากมูลนิธิ
โรคหืดแห่งประเทศไทย เรื่อง Tips and Pitfalls in asthma 
devices use ฉบับปรับปรุง พ.ศ. 2558 (Treyaprasert, 2015) 
ประกอบดว้ย 

1) เปิดฝาครอบปากหลอดยาพ่นออก  
2) เขย่าหลอดยาพ่นขึน้-ลง 3-4 ครัง้ 
3) หายใจออกใหสุ้ดเตม็ที ่
4) ใชร้มิฝีปากอมรอบปากหลอดยาพ่นใหส้นิท  
5) สูดลมหายใจเขา้ทางปาก ช้าๆ และลกึๆ พร้อมกบั

กดหลอดพ่นยา 1 ครัง้  
6) กลัน้หายใจประมาณ 10 วนิาท ี 
7) น าหลอดยาสดูออกจากปาก ผ่อนลมหายใจออกทาง

ปากหรอืจมกูชา้ๆ  
8) กรณีตอ้งพ่นยาครัง้ที ่2 ใหเ้วน้ระยะห่างจากครัง้แรก 

1-2 นาท ีแลว้จงึปฏบิตัใิหม่ตามขัน้ตอนขา้งตน้ 
9) หลงัใชย้าสูดเสรจ็ ควรท าความสะอาดปากหลอดยา

สูดด้วยน ้าสะอาด และเช็ดด้วยกระดาษซับให้แห้ง แล้วปิดฝา
ครอบใหเ้รยีบรอ้ย 

10) หลงัพ่นยาเสร็จเรยีบร้อย ให้กลัว้ปากและคอดว้ย
น ้าสะอาดแลว้บว้นทิง้ เพื่อลดอาการปากและคอแหง้ ลดการเกดิ
เชือ้ราในช่องปาก และลดอาการเสยีงแหบจากการใช ้ICS 

หมายเหตุ: ขัน้ตอนส าคัญของยาสูดรูปแบบ MDI 
ไดแ้ก่ ขัน้ตอนขอ้ที ่2, 5 และ 6 (Wanichwatphibun, 2018) ดงันี้ 
 1) เขย่าหลอดยาก่อนการใชย้าทุกครัง้ 

2) สดูหายใจเขา้พรอ้มการกดพ่นยา ชา้ลกึ และยาว 
3) กลัน้หายใจ 10 วนิาทหีรอืนานทีสุ่ดเท่าทีท่ าได ้
ขัน้ตอนการใช้ยาสูดรปูแบบ turbuhaler 

(Treyaprasert, 2015) ประกอบดว้ย 
1) เปิดฝาครอบหลอดยาออก  
2) ถือหลอดยาในลักษณะตัง้ตรง ให้ปลายหลอดอยู่

ดา้นบน  
3) บดิฐานหลอดยาไปดา้นขวาใหสุ้ด (ทวนเขม็นาฬกิา) 

แล้วบดิกลบัมาด้านซ้ายให้สุด (ตามเขม็นาฬกิา) จะได้ยนิเสยีง
ดงั “คลิก๊” แสดงว่ายาบรรจุพรอ้มสดู 

4) หายใจออกทางปาก ระวงัอย่าพ่นลมหายใจเขา้ไป
ในเครื่อง 

5) ใชร้มิฝีปากอมปลายหลอดใหส้นิท  
6) สดูหายใจเขา้ทางปากให ้แรง เรว็และลกึ 
7) กลัน้หายใจประมาณ 10 วนิาท ีแลว้หายใจออกชา้ๆ 
8) ถา้ตอ้งสดูยามากกว่า 1 ครัง้ ใหเ้วน้ห่างจากครัง้แรก 

1-2 นาท ีแลว้จงึเริม่ใหม่ตัง้แต่ข ัน้ตอนเริม่ตน้  
9) เมื่อใชย้าสดูเสรจ็ใหท้ าความสะอาดปลายหลอดดว้ย

ผา้หรอืกระดาษทชิชสูะอาด แลว้จงึปิดฝาใหส้นิท 
10) หลงัสูดยาเสร็จเรยีบร้อย ให้กลัว้ปากและคอด้วย

น ้าสะอาดแล้วบว้นทิง้ เพื่อลดอาการปากคอแหง้ ลดการเกดิเชือ้
ราในช่องปาก และลดอาการเสยีงแหบจากการใช ้ICS 
            หมายเหตุ: ขัน้ตอนส าคญัของยาสดูรปูแบบ turbuhaler 
ได้แก่ ขัน้ตอนข้อที่ 2, 3, 4 และ 6 (Wanichwatphibun, 2018) 
ดงันี้ 
 1) เตรียมเครื่องก่อนสูด โดยถือตัวเครื่องในแนวตัง้
ขณะหมุนฐาน  
 2) หมุนฐานทวนเขม็นาฬกิาแล้วหมุนกลบัมาจนไดย้นิ
เสยีง “คลิก๊”1 ครัง้ 
 3) ผ่อนลมหายใจออกก่อนสูดยาโดยไม่ให้ลมหายใจ
เขา้ไปในเครื่อง 
 4) สดูยาเขา้ทางปากดว้ยความเรว็ แรงและลกึ 
 ขัน้ตอนการใช้ยาสูดรปูแบบ accuhaler 
(Treyaprasert, 2015) ประกอบดว้ย 
 1) เ ปิด เครื่ อ ง  accuhaler โดยใช้มือข้า งหนึ่ ง จับ
ตวัเครื่องดา้นนอกไว ้และใชน้ิ้วหวัแม่มอืของมอือกีขา้งหนึ่งวาง
ทีร่่อง แลว้ดนัน้ิวหวัแม่มอืในทศิทางออกจากตวัไปจนสุด 
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 2) ถอืเครื่องในแนวนอน โดยใหป้ากกระบอกหนัเขา้หาตวั  
 3) ดนัแกนเลื่อนออกจนสุดจนได้ยนิเสยีง “คลิ๊ก” และ
หา้มดนักลบั 
 4) หายใจออกทางปากให้มากที่สุด ระวังอย่าพ่นลม
หายใจเขา้ไปในเครื่อง 
 5) อมปากกระบอกใหส้นิท 
 6) สูดลมหายใจเขา้ทางปากโดยผ่านเครื่องใหเ้รว็ แรง 
และลกึ  
 7) กลัน้หายใจประมาณ 10 วนิาท ีแลว้หายใจออกชา้ๆ 
 8) ปิดเครื่องโดยการวางนิ้วหวัแม่มอืบนร่อง แล้วเลื่อน
กลบัมาหาตวัจนสุด เมื่อเครื่องถูกปิดจะไดย้นิเสยีง “คลิก๊” แกน
เลื่อนจะคนืกลบัมาในต าแหน่งเดมิโดยอตัโนมตัพิรอ้มใชส้ดูยาใน
ครัง้ต่อไป 
 9) เมื่อใช้เสร็จให้ท าความสะอาดด้วยผ้าหรอืกระดาษ
ทชิชสูะอาด 
 10) หลงัสูดยาเสร็จเรยีบร้อย ให้กลัว้ปากและคอด้วย
น ้าสะอาดแล้วบว้นทิง้ เพื่อลดอาการปากคอแหง้ ลดการเกดิเชือ้
ราในช่องปาก และลดอาการเสยีงแหบจากการใช ้ICS 
หมายเหตุ: ขัน้ตอนส าคญัของยาสูดรูปแบบ accuhaler ได้แก่ 
ขัน้ตอนขอ้ที ่3, 4 และ 6 (Wanichwatphibun, 2018) ดงันี้ 
 1) ดนัแกนเลื่อนไปจนมเีสยีง “คลิก๊” 1 ครัง้ 
 2) ผ่อนลมหายใจออกก่อนสูดยาโดยไม่ให้ลมหายใจ
เขา้ไปในเครื่อง 
 3) สดูยาเขา้ทางปากดว้ยความเรว็ แรงและลกึ 

วิธีการคิดคะแนนการประเมินวิธีการใช้ยาสูด ม ี2 
แบบ ดงันี้ 

1) วิธีการใช้ยาสูดถูกต้องจากทุกขัน้ตอน คิดคะแนน
ตามจ านวนขอ้ตามเกณฑ์ประเมนิ (ขัน้ตอนละ 1 คะแนน) โดย
หากปฏิบัติข ัน้ตอนใดถูกต้อง ให้ 1 คะแนน และหากปฏิบัติ
ข ัน้ตอนใดไม่ถูกตอ้ง ใหเ้ป็น 0 คะแนน ซึง่ยาสดูทัง้รปูแบบ MDI, 
turbuhaler และ accuhaler มีช่วงคะแนนรวมที่เป็นไปได้อยู่
ระหว่าง 0-10 คะแนน 

2) วธิกีารใช้ยาสูดในขัน้ตอนที่ส าคญัถูกต้อง (คะแนน
รวม คิดเป็น 0 หรือ 1 คะแนน) หากปฏิบัติข ัน้ตอนส าคัญ 
(critical point) ถูกต้องทุกขอ้ คดิเป็น 1 คะแนน และหากปฏบิตัิ
ข ัน้ตอนส าคญัไม่ถูกต้องในขัน้ตอนใดขัน้ตอนหนึ่ง คิดเป็น 0 
คะแนน 

การเกบ็ข้อมูล 
การศกึษานี้เก็บขอ้มูลจ านวน 2 ครัง้ในเดอืนที่ 0 และ

เดอืนที ่6 การเกบ็ขอ้มูลจากตวัอย่างจะใชว้ธิกีารสมัภาษณ์โดย
ผูว้จิยั 

การเก็บข้อมูลครัง้ที่ 1 (เดือนที่ 0) ผู้วิจ ัยจดบันทึก
ขอ้มูลลงในแบบเกบ็ขอ้มูล ไดแ้ก่ ขอ้มูลทัว่ไปของตวัอย่าง การ
ควบคุมอาการของโรคหดืจากแบบประเมนิอาการทางคลนิิกใน 
4 สปัดาห์ที่ผ่านมา จ านวนครัง้เขา้รบัการรกัษาที่ห้องฉุกเฉิน/
คลนิิกแพทย์ด้วยภาวะหดืก าเรบิเฉียบพลนั การประเมนิความ
ร่วมมอืในการใชย้าสูดจากการหาปรมิาณยาทีใ่ชไ้ปของยาคอรต์ิ
โคสเตยีรอยด ์และการประเมนิวธิกีารใชย้าสดู ท าการคดิคะแนน
ในวิธีการใช้ยาสูดทุกขัน้ตอนและเฉพาะขัน้ตอนส าคัญ หาก
ผู้ป่วยไม่สามารถใช้ยาสูดได้อย่างถูกต้อง เภสัชกรจะท าการ
แนะน าและสอนวธิกีารใชย้าสูดใหม่จนกระทัง่ผู้ป่วยสามารถใช้
ยาสูดไดอ้ย่างถูกต้อง ซึ่งเป็นการบรกิารตามปกตขิองคลนิิกโรค
หดืทีโ่รงพยาบาล 

การเก็บข้อมูลครัง้ที่ 2 (เดือนที่ 6) ผู้วิจ ัยจดบันทึก
ขอ้มูลลงในแบบเกบ็ขอ้มูลเช่นเดยีวกบัการเกบ็ขอ้มูลในครัง้ที ่1 
ประกอบด้วย การควบคุมอาการของโรคหดื จ านวนครัง้เขา้รบั
การรักษาที่ห้องฉุกเฉิน/คลินิกแพทย์ด้วยภาวะหืดก าเริบ
เฉียบพลนั การประเมนิความร่วมมอืในการใชย้าสูดจากการหา
ปรมิาณยาทีใ่ชไ้ป และการประเมนิวธิกีารใชย้าสดูเพื่อน าขอ้มลูที่
ได้มาใชใ้นการวเิคราะห์เปรยีบเทยีบกบัการประเมนิในครัง้ที ่1 
(เดอืนที ่0) 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
ขอ้มูลทัว่ไปของผู้ป่วยใช้สถิติเชงิพรรณนา แสดงเป็น

ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน การ
เปรียบเทียบคะแนนวิธีการใช้ยาสูดถูกต้องจากทุกขัน้ตอน
ระหว่างการประเมนิในครัง้ที ่2 กบัการประเมนิในครัง้ที ่1 ในช่วง
เวลาทีต่่างกนั ใชส้ถติ ิpaired t-test และการเปรยีบเทยีบคะแนน
วิธีการใช้ยาสูดในขัน้ตอนที่ส าคัญถูกต้อง (0 และ 1 คะแนน) 
ระหว่างการประเมนิในครัง้ที ่2 กบัการประเมนิในครัง้ที ่1 ในช่วง
เวลาทีต่่างกนั ใชส้ถติ ิMcNemar test 

การหาความสมัพันธ์ระหว่างคะแนนวิธีการใช้ยาสูด
ถูกต้องจากทุกขัน้ตอน และวิธีการใช้ยาสูดในขัน้ตอนส าคญั
ถูกต้อง กับคะแนนความร่วมมือในการใช้ยาสูดจากการหา
ปริมาณยาที่ใช้ไปใช้สถิติการวิเคราะห์ความถดถอยเชิงพหุ 
(multivariable linear regression analysis) ส า ห รับ ก า รห า
ความสมัพนัธร์ะหว่างตวัแปรอสิระทัง้สองตวัแปรดงักล่าวกบัการ
ควบคุมอาการของโรคหดืและการเขา้รบัการรกัษาทีห่อ้งฉุกเฉิน/
คลนิิกแพทยด์ว้ยภาวะหดืก าเรบิเฉียบพลนั ใชส้ถติกิารวเิคราะห์
ค ว ามถดถอย โ ลจิสติ ค  (multivariable logistic regression 
analysis) 
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ภาพท่ี 1 แผนภูมแิสดงจ านวนผูป่้วยทีเ่ขา้ร่วมการศกึษา 
 
ผลการวิจยั 

1. ข้อมูลทัว่ไปของตวัอยา่ง 
 ผู้ป่วยโรคหดืที่อยู่ในเกณฑ์การศกึษาระหว่างวนัที่ 1 
สงิหาคม 2563 ถงึ 1 พฤษภาคม 2564 จ านวน 145 คน ถูกคดั
ออกเนื่องจากขาดนัด 12 คน จึงมีผู้ป่วยที่ถูกคดัเลือกเขา้ร่วม
การศกึษาทัง้หมด 133 คน ดงัแสดงในภาพที ่1 โดยขอ้มลูทัว่ไป
ของตวัอย่างดงัแสดงในตารางที ่1 พบว่า เป็นเพศหญงิมากกว่า
เพศชาย (ร้อยละ 75.9 และ 24.1 ตามล าดับ) มีอายุ เฉลี่ย 
48.74±9.49 ปี  ตั ว อ ย่ า ง ส่ ว น ใ หญ่ จ บ ก า ร ศึ ก ษ า ร ะ ดับ

ประถมศึกษา (ร้อยละ 59.4) และมีระยะเวลาการเป็นโรคหืด
เฉลีย่น้อยกว่า 10 ปี (รอ้ยละ 48.1) 
 ขอ้มลูการใชย้าของตวัอย่างพบว่า ส่วนใหญ่ใชย้าคอรต์ิ
โคสเตียรอยด์ชนิดสูดรูปแบบ MDI (ร้อยละ 51.9) ในช่วง 6 
เดือนที่ผ่านมา ตัวอย่างเกินครึ่งหนึ่งไม่เคยใช้ยาสูดบรรเทา
อาการเมื่อมอีาการหดืก าเรบิทัง้ทีโ่รงพยาบาลและคลนิิกแพทย์ 
(ร้อยละ 54.1) และประมาณร้อยละ 90 ของตวัอย่างทัง้หมดไม่
เคยเข้ารบัการรกัษาที่ห้องฉุกเฉิน/คลินิกแพทย์ด้วยภาวะหืด
ก าเรบิเฉียบพลนั 

 

ตารางท่ี 1 ขอ้มลูพืน้ฐานของผูป่้วยทีเ่ขา้ร่วมการศกึษา (n=133)  
 

ข้อมูลทัว่ไปของผู้เขา้ร่วมการศึกษา จ านวน ร้อยละ 
เพศ 
        ชาย 
        หญงิ 

 
32 
101 

 
24.1 
75.9 

อายุเฉลีย่ (ปี) (mean±SD) 48.74±9.49 
ระดบัการศกึษาสงูสุด 
        ประถมศกึษา  
        มธัยมศกึษา/ปวช.        
        อนุปรญิญา/ปวส.              
        ปรญิญาตรแีละสงูกว่า                

 
79 
33 
6 
15 

 
59.4 
24.8 
4.5 
11.3 

ประวตัริะยะเวลาการเป็นโรคหดื 
        น้อยกว่า 10 ปี            
         10-20 ปี      
        21-30 ปี       
        31 ปีขึน้ไป 

 
64 
28 
20 
21 

 
48.1 
21.1 
15.0 
15.8 

รปูแบบยาคอรต์โิคสเตยีรอยดช์นิดสดู 
         MDI 
       turbuhaler 
       accuhaler 

 
69 
44 
20 

 
51.9 
33.1 
15.0 

 

ผูป่้วยทีถู่กคดัออก: ขาดนัด (12 คน) 

ผูป่้วยโรคหดืทีอ่ยู่ในเกณฑก์ารศกึษา (145 คน) 

ผูป่้วยโรคหดืทีน่ ามาวเิคราะหใ์นการศกึษา (133 คน) 
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ตารางท่ี 1 ขอ้มลูพืน้ฐานของผูป่้วยทีเ่ขา้ร่วมการศกึษา (ต่อ) 
 

ข้อมูลทัว่ไปของผู้เขา้ร่วมการศึกษา จ านวน ร้อยละ 

รายการยาคอรต์โิคสเตยีรอยดช์นิดสดู  

          budesonide MDI  

        salmeterol + fluticasone MDI  

 

37 

32 

 

27.8 

24.1 

        budesonide + formoterol turbuhaler  

        budesonide + formoterol fort turbuhaler  

        salmeterol + fluticasone accuhaler  

28 

16 

20 

21.1 

12.0 

15.0 

การใชย้าสดูบรรเทาอาการเมื่อมอีาการหดืก าเรบิในช่วง 6 เดอืนทีผ่่านมา  

       ไม่เคยใชเ้ลย   

       ใช ้1-2 ครัง้/สปัดาห ์

       ใช ้3-5 ครัง้/สปัดาห ์  

       ใชม้ากกว่า 5 ครัง้/สปัดาห ์ 

 

72 

36 

19 

6 

 

54.1 

27.1 

14.3 

4.5 

จ านวนครัง้ในการเขา้รบัการรกัษาทีห่อ้งฉุกเฉิน/คลนิิกแพทย์ดว้ยภาวะหดื

ก าเรบิเฉียบพลนัในช่วง 6 เดอืนทีผ่่านมา 

        0 ครัง้ 

        1 ครัง้ 

        2 ครัง้ 

 

 

119 

10 

4 

 

 

89.5 

7.5 

3.0 

 
2. การประเมินวิธีการใช้ยาสูด ความร่วมมือใน

การใช้ยาจากการหาปริมาณยาท่ีใช้ไป ความสามารถใน

การควบคุมโรคหืด และการเข้ารบัการรกัษาท่ีห้องฉุกเฉิน/

คลินิกแพทยด้์วยภาวะหืดก าเริบเฉียบพลนั 

ตารางที่ 2 แสดงคะแนนวธิกีารใชย้าสูด ความร่วมมอื
ในการใชย้า ความสามารถในการควบคุมโรคหดื และการเขา้รบั
การรักษาที่ห้องฉุกเฉิน/คลินิกแพทย์ด้วยภาวะหืดก าเริบ
เฉียบพลนัในช่วงเวลาที่ต่างกนั พบว่าผู้ป่วยมคีะแนนวธิกีารใช้
ยาสูดถูกต้องจากทุกขัน้ตอนจากการประเมินในเดือนที่ 6 
มากกว่าเดอืนที ่0 อย่างมนีัยส าคญัทัง้รูปแบบ MDI, turbuhaler 
แ ล ะ  accuhaler (P = 0.022, P = 0.003 แ ล ะ  P = 0.042 
ตามล าดบั) ส่วนวธิกีารใช้ยาสูดในขัน้ตอนส าคญัถูกต้องพบว่า 
ยาสูดทัง้สามรูปแบบมสีดัส่วนกลุ่มตวัอย่างทีใ่ชย้าสูดในขัน้ตอน
ส าคญัถูกตอ้งในเดอืนที ่6 ไม่แตกต่างจากเดอืนที ่0 (P = 0.092, 
P = 0.454 และ P = 0.716 ตามล าดบั) และคะแนนความร่วมมอื

ในการใช้ยาสูดทัง้สามรูปแบบจากการประเมนิในเดอืนที่ 6 ไม่
แตกต่างจากเดอืนที ่0 เช่นเดยีวกนั (P = 0.628, P = 0.288 และ 
P = 0.237 ตามล าดบั) ส าหรบัความสามารถควบคุมอาการโรค
หืด พบว่า สัดส่วนการควบคุมโรคหืดได้ของยาสูดทัง้สาม
รูปแบบในเดอืนที ่6 ไม่แตกต่างจากเดือนที ่0 (P = 0.219, P = 
0.710 และ P = 0.577 ตามล าดบั) นอกจากนี้ พบว่าสดัส่วนการ
เขา้รบัการรกัษาทีห่อ้งฉุกเฉิน/คลนิิกแพทย์ดว้ยภาวะหดืก าเรบิ
เฉียบพลนัของยาสูดทัง้สามรปูแบบในเดอืนที ่6 ไม่แตกต่างจาก
เดอืนที ่0 เช่นเดยีวกนั (P = 0.227, P = 0.109 และ P = 0.687 
ตามล าดบั) 
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ตารางท่ี 2 คะแนนวธิกีารใชย้าสดู ความร่วมมอืในการใชย้าจากการหาปรมิาณยาทีใ่ชไ้ป การควบคุมโรคหดื และการเขา้รบัการรกัษา 

              ทีห่อ้งฉุกเฉิน/คลนิิกแพทยด์ว้ยภาวะหดืก าเรบิเฉียบพลนัในยารปูแบบ MDI, turbuhaler และ accuhaler ครัง้ที ่1 (เดอืนที ่0)  

                 และครัง้ที ่2 (เดอืนที ่6) (n=133) 
 

 ครัง้ท่ี 1 (เดือนท่ี 0) ครัง้ท่ี 2 (เดือนท่ี 6) 

รปูแบบยา MDI turbuhaler accuhaler MDI turbuhaler accuhaler 

จ านวนผูใ้ชย้า (คน) 69 44 20 69 44 20 

คะแนนวธิกีารใชย้าสดูจาก

ทุกขัน้ตอนa (mean ± SD) 

P-valueb 

89.96±11.10 

 

 

94.55±11.70 

 

 

95.01±6.97 

 

 

92.93±9.53 

 

0.022* 

99.55±3.02 

 

0.003* 

97.87±5.20 

 

0.042* 

วธิกีารใชย้าสดูในขัน้ตอน

ส าคญั (ความถี ่(รอ้ยละ)) 

  - ใชย้าสดูถูกตอ้ง  

  - ใชย้าสดูไมถู่กตอ้ง  

P-valuec 

 

 

56 (81.2) 

13 (18.8) 

 

 

 

13 (29.5) 

31 (70.5) 

 

 

 

12 (60.0) 

8 (40.0) 

 

 

 

63 (90.8) 

6 (9.2) 

0.092 

 

 

17 (38.6) 

27 (61.4) 

0.454 

 

 

13 (65.0) 

7 (35.0) 

0.716 

คะแนนความร่วมมอืใน

การใชย้าสดูจากการหายา

ทีใ่ชไ้ปa (mean ± SD) 

P-valueb 

85.38±20.41 84.07±13.90 83.00±13.67 86.34±14.38 

 

 

0.628 

86.52±14.55 

 

 

0.288 

87.18±11.84 

 

 

0.237 

การควบคุมอาการโรคหดื 

(ความถี ่(รอ้ยละ)) 

  - ควบคุมอาการได ้ 

  - ควบคุมอาการไมไ่ด ้

P-valuec 

 

 

50 (72.5) 

19 (27.5) 

 

 

 

35 (79.5) 

9 (20.5) 

 

 

 

15 (75.0) 

5 (25.0) 

 

 

 

54 (78.3) 

15 (21.7) 

0.219 

 

 

36 (81.8) 

8 (18.2) 

0.710 

 

 

16 (80.0) 

4 (20.0) 

0.577 

การเขา้รกัษาทีห่อ้งฉุกเฉิน

จากหดืก าเรบิเฉยีบพลนั   

(ความถี ่(รอ้ยละ)) 

  - ไม่ไดเ้ขา้รบัการรกัษา  

  - เขา้รบัการรกัษา 

P-valuec 

 

 

 

42 (60.9) 

27 (39.1) 

 

 

 

 

26 (59.1) 

18 (40.9) 

 

 

 

 

13 (65.0) 

7 (35.0) 

 

 

 

 

47 (68.1) 

22 (31.9) 

0.227 

 

 

 

32 (72.7) 

12 (27.3) 

0.109 

 

 

 

15 (75.0) 

5 (25.0) 

0.687 
a คดิคะแนนเตม็ 100 คะแนน 
b เปรยีบเทยีบคะแนนในการประเมนิครัง้ที ่2 (เดอืนที ่6) กบัการประเมนิครัง้ที ่1 (เดอืนที ่0) ใช ้paired t-test 
c เปรยีบเทยีบคะแนนในการประเมนิครัง้ที ่2 (เดอืนที ่6) กบัการประเมนิครัง้ที ่1 (เดอืนที ่0) ใช ้McNemar test 

* P < 0.05 



ความสมัพนัธข์องการใชย้าสดูอย่างถูกวธิ ีความร่วมมอืในการใชย้า และความสามารถในการควบคุมโรคหดืในผูป่้วยทีใ่ชย้าคอรต์ิโคสเตียรอยดช์นิดสดู 
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ว. เภสชัศาสตรอ์สีาน 
ปีที ่19 ฉบบัที ่2 เม.ย. – ม.ิย. 2566 

3. การวิเคราะห์ความถดถอยเชิงพห ุ
(multivariable linear regression) 

ผลการวิเคราะห์ความถดถอยเชิงพหุในการหา
ความสมัพนัธร์ะหว่างตวัแปรอสิระกบัคะแนนความร่วมมอืในการ
ใชย้าสูดในเดอืนที ่0 และเดอืนที ่6 ดงัแสดงในตารางที ่3 พบว่า 
ในเดือนที่ 0 ทัง้ตัวแปรคะแนนวิธีการใช้ยาสูดถูกต้องจากทุก
ขัน้ตอน และวิธีการใช้ยาสูดในขัน้ตอนส าคัญถูกต้องไม่มี
ความสมัพนัธก์บัคะแนนความร่วมมอืในการใชย้าสดู (P > 0.05)
ส่วนการท านายความร่วมมอืในการใชย้าสูดในเดอืนที ่6 พบว่า 
คะแนนวิธีการใช้ยาสูดถูกต้องจากทุกขัน้ตอนทัง้ในเดือนที่ 0 

และเดอืนที่ 6 มคีวามสมัพนัธ์กบัคะแนนความร่วมมอืในการใช้
ยาสูดในเดือนที่ 6 อย่างมีนัยส าคญั (Beta = 0.19; P = 0.033 
และ  Beta = 0.24; P = 0.006 ตามล าดับ )  นอกจากนี้ การ
วิเคราะห์ความเป็นพหุสมัพนัธ์ร่วม (Multicollinearity) เพื่อหา
ความสมัพนัธร์ะหว่างตวัแปรอสิระ พบว่า ในเดอืนที ่0 และเดอืน
ที่ 6 ทัง้ตัวแปรคะแนนวิธีการใช้ยาสูดจากทุกขัน้ตอน และ
วธิกีารใชย้าสดูในขัน้ตอนส าคญัถูกต้อง มคี่า Variance Inflation 
Factor (VIF) ไม่ เกิน 10 แสดงว่ า  ตัวแปรอิสระแต่ละตัวมี
ค ว ามสัมพันธ์ กัน น้ อยจึง ไม่ เ กิด ปัญหาตัวแปรอิส ระมี
ความสมัพนัธก์นั

 

ตารางท่ี 3 การวเิคราะหค์วามถดถอยเชงิพหุในการหาความสมัพนัธก์บัคะแนนความร่วมมอืในการใชย้าสดูจากการหาปรมิาณยาทีใ่ชไ้ป  
                 ในเดอืนที ่0 และเดอืนที ่6 
 

 
ตวัแปร 

คะแนนความร่วมมอืในการใช้ยาสูดจากการหาปริมาณยาท่ีใช้ไป 
เดือนท่ี 0  เดือนท่ี 6 

B Beta P-value VIF B Beta P-value VIF 
คะแนนวธิกีารใชย้าสดูถูกตอ้งจาก
ทุกขัน้ตอน (เดอืนที ่0) 

0.13 
 

0.08 
 

0.351 
 

1.009 
 

0.24 0.19 
 

0.033* 
 

1.009 
 

คะแนนวธิกีารใชย้าสดูถูกตอ้งจาก
ทุกขัน้ตอน (เดอืนที ่6) 

0.20 0.09 0.296 1.016 0.42 0.24 0.006*  1.016 

วธิกีารใชย้าสดูถูกตอ้งในขัน้ตอน
ส าคญั (เดอืนที ่0) 

-2.55 -0.07 0.416    1.009    2.31        0.08 0.350 1.009 

วธิกีารใชย้าสดูถูกตอ้งในขัน้ตอน
ส าคญั (เดอืนที ่6) 

-1.79 -0.05 0.595    1.016    3.48        0.11 0.190 1.016 

หมายเหตุ: กลุ่มอา้งองิของตวัแปรวธิกีารใชย้าสดูในขัน้ตอนส าคญัถูกตอ้ง คอื วธิกีารใชย้าสดูในขัน้ตอนส าคญัไม่ถูกตอ้ง 
* P < 0.05 

 

4. การวิเคราะห์ความถดถอยโลจิสติก 
(multivariable logistic regression) 

การวิ เคราะห์ความถดถอยโล จิสติก ในการหา
ความสมัพนัธร์ะหว่างตวัแปรอสิระกบัการควบคุมอาการของโรค
หดืในเดอืนที่ 0 และเดอืนที่ 6 ดงัแสดงในตารางที่ 4 พบว่า ใน
เดือนที่ 0 คะแนนวิธีการใช้ยาสูดถูกต้องจากทุกขัน้ตอนและ
คะแนนความร่วมมอืในการใชย้าสดูจากการหาปรมิาณยาทีใ่ชไ้ป
มีความสัมพันธ์กับการควบคุมอาการของโรคหืดอย่างมี
นัยส าคญั (Adj.OR 1.06; 95% CI 1.01-1.11 และ Adj.OR 1.06; 
95% CI 1.03-1.09 ตามล าดบั) ส าหรบัการท านายการควบคุม
อาการโรคหดืในเดอืนที ่6 พบว่า คะแนนวธิกีารใชย้าสูดถูกตอ้ง
จากทุกขัน้ตอน (เดอืนที ่6) และคะแนนความร่วมมอืในการใชย้า

สูด (เดอืนที ่6) มคีวามสมัพนัธ์กบัการควบคุมอาการของโรคหดื
อย่างมนีัยส าคญั (Adj.OR 1.07; 95% CI 1.02-1.13 และ Adj.OR 
1.10; 95% CI 1.06-1.15 ตามล าดับ )  และ เมื่ อประ เมิน ใน
ช่วงเวลาทีต่่างกนั พบว่า คะแนนวธิกีารใชย้าสูดถูกต้องจากทุก
ขัน้ตอนและคะแนนความร่วมมอืในการใช้ยาสูดในเดอืนที่ 0 มี
ความสัมพันธ์กับการควบคุมอาการของโรคหืดในเดือนที่ 6 
อย่างมนีัยส าคญัเช่นเดยีวกนั (Adj.OR 1.06; 95% CI 1.01-1.11 
และ Adj.OR 1.07; 95% CI 1.04-1.10 ตามล าดบั) ส่วนตวัแปร
วธิกีารใชย้าสดูในขัน้ตอนส าคญัถูกตอ้งไม่มคีวามสมัพนัธก์บัการ
ควบคุมอาการของโรคหดือย่างมนีัยส าคญั จงึไม่สามารถท านาย
การควบคุมอาการของโรคหืดทัง้การวดัช่วงเวลาเดียวกันใน
ปัจจุบนัและอนาคตได ้
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ตารางท่ี 4 การวเิคราะหค์วามถดถอยโลจสิตกิในการท านายการควบคุมอาการของโรคหดืในเดอืนที ่0 และเดอืนที ่6 
 

 

ตวัแปร 

การควบคมุอาการของโรคหืด 

เดือนท่ี 0 เดือนท่ี 6 

Adj.OR 95% CI P-value Adj.OR 95% CI P-value 

คะแนนวธิกีารใชย้าสดูถูกตอ้งจากทุกขัน้ตอน 

(เดอืนที ่0) 

1.06 1.01-1.11 0.023* 1.06 1.01-1.11 0.022* 

คะแนนวธิกีารใชย้าสดูถูกตอ้งจากทุกขัน้ตอน 

(เดอืนที ่6) 

1.07 1.01-1.13 0.029* 1.07 1.02-1.13 0.012* 

วธิกีารใชย้าสดูขัน้ตอนส าคญัถูกตอ้ง (เดอืนที ่0) 0.67 0.23-1.94 0.458 0.67 0.23-1.90 0.447 

วธิกีารใชย้าสดูขัน้ตอนส าคญัถูกตอ้ง (เดอืนที ่6) 0.66 0.21-2.03 0.463 0.37 0.11-1.30 0.123 

คะแนนความร่วมมอืในการใชย้าสดูจากการหา

ปรมิาณยาทีใ่ชไ้ป (เดอืนที ่0) 

1.06 1.03-1.09 < 0.001* 1.07 1.04-1.10 < 0.001* 

คะแนนความร่วมมอืในการใชย้าสดูจากการหา

ปรมิาณยาทีใ่ชไ้ป (เดอืนที ่6) 

1.07 1.03-1.10 < 0.001* 1.10 1.06-1.15 < 0.001* 

 
หมายเหตุ: กลุ่มอา้งองิตวัแปรวธิกีารใชย้าสดูในขัน้ตอนส าคญัถกูตอ้ง คอื วธิกีารใชย้าสดูในขัน้ตอนส าคญัไม่ถูกตอ้ง 
* P < 0.05 

 
การวเิคราะห์ความถดถอยโลจสิตกิส าหรบัการท านาย

การเข้ารบัการรกัษาที่ห้องฉุกเฉิน/คลินิกแพทย์ด้วยภาวะหืด

ก าเริบเฉียบพลัน ดังแสดงในตารางที่ 5 พบว่า ในเดือนที่ 0 

คะแนนวธิกีารใช้ยาสูดถูกต้องจากทุกขัน้ตอน (เดอืนที่ 0) และ

คะแนนความร่วมมอืในการใชย้าสดูจากการหาปรมิาณยาทีใ่ชไ้ป 

(เดอืนที ่0) มคีวามสมัพนัธก์บัการเขา้รบัการรกัษาทีห่อ้งฉุกเฉนิ/

คลินิกแพทย์ด้วยภาวะหืดก าเริบเฉียบพลันอย่างมีนัยส าคญั 

(Adj.OR 0.95; 95% CI 0.91-0.99 และ Adj.OR 0.94; 95% CI 

0.90-0.98 ตามล าดบั) ส่วนการท านายการเข้ารบัการรักษาที่

หอ้งฉุกเฉิน/คลนิิกแพทยด์ว้ยภาวะหดืก าเรบิเฉียบพลนัในเดอืน

ที ่6 พบว่า คะแนนวธิกีารใชย้าสดูถูกต้องจากทุกขัน้ตอน (เดอืน

ที่ 6) และคะแนนความร่วมมือในการใช้ยาสูด (เดือนที่ 6) มี

ความสมัพนัธก์บัการเขา้รบัการรกัษาทีห่อ้งฉุกเฉิน/คลนิิกแพทย์

ด้วยภาวะหืดก าเริบเฉียบพลันอย่างมีนัยส าคัญเช่นเดียวกัน 

(Adj.OR 0.95; 95% CI 0.91-0.99 และ Adj.OR 0.92; 95% CI 

0.88-0.97 ตามล าดบั) นอกจากนี้เมื่อประเมนิทีช่่วงเวลาต่างกนั 

พบว่า คะแนนวธิกีารใชย้าสูดถูกตอ้งจากทุกขัน้ตอนและคะแนน

ความร่วมมอืในการใชย้าสูดในเดอืนที ่0 มคีวามสมัพนัธ์กบัการ

เขา้รบัการรกัษาทีห่อ้งฉุกเฉิน/คลนิิกแพทย์ดว้ยภาวะหดืก าเรบิ

เฉียบพลนัในเดอืนที่ 6 อย่างมนีัยส าคญัเช่นเดยีวกนั (Adj.OR 

0.94; 95% CI 0.90-0.98 และ Adj.OR 0.95; 95% CI 0.92-0.98 

ตามล าดบั) แต่ตวัแปรวธิกีารใช้ยาสูดในขัน้ตอนส าคญัถูกต้อง 

ไม่มคีวามสมัพนัธ์กบัการเขา้รบัการรกัษาที่ห้องฉุกเฉิน/คลนิิก

แพทย์ด้วยภาวะหืดก าเริบเฉียบพลันอย่างมีนัยส าคัญ จึงไม่

สามารถท านายโอกาสทีจ่ะเขา้รบัการรกัษาทีห่อ้งฉุกเฉิน/คลนิิก

แพทย์ด้วยภาวะดงักล่าวทัง้การวดัช่วงเวลาเดยีวกนัในปัจจุบนั

และอนาคต

 
 



ความสมัพนัธข์องการใชย้าสดูอย่างถูกวธิ ีความร่วมมอืในการใชย้า และความสามารถในการควบคุมโรคหดืในผูป่้วยทีใ่ชย้าคอรต์ิโคสเตียรอยดช์นิดสดู 
นิศานาถ ณะนวล และคณะ  
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ว. เภสชัศาสตรอ์สีาน 
ปีที ่19 ฉบบัที ่2 เม.ย. – ม.ิย. 2566 

ตารางท่ี 5 การวเิคราะหค์วามถดถอยโลจสิตกิเพื่อท านายการเขา้รบัการรกัษาทีห่อ้งฉุกเฉิน/คลนิิกแพทยด์ว้ยภาวะหดืก าเรบิเฉยีบพลนั  
                 ในเดอืนที ่0 และเดอืนที ่6 
 

 
ตวัแปร 

จ านวนครัง้เข้ารบัการรกัษาท่ีห้องฉุกเฉิน/คลินิกแพทย ์
ด้วยภาวะหืดก าเริบเฉียบพลนั  

เดือนท่ี 0 เดือนท่ี 6 
Adj.OR 95% CI P-value Adj.OR 95% CI P-value 

คะแนนวธิกีารใชย้าสดูถูกตอ้งจากทุกขัน้ตอน 
(เดอืนที ่0) 

  0.95 0.91-0.99 0.033*    0.94  0.90-0.98  0.003* 

คะแนนวธิกีารใชย้าสดูถูกตอ้งจากทุกขัน้ตอน 
(เดอืนที ่6) 

  0.96 0.92-0.99 0.049* 0.95 0.91-0.99  0.027* 

วธิกีารใชย้าสดูขัน้ตอนส าคญัถูกตอ้ง (เดอืนที ่0) 0.77 0.32-1.88 0.564 1.18 0.52-2.65 0.696 
วธิกีารใชย้าสดูขัน้ตอนส าคญัถูกตอ้ง (เดอืนที ่6) 0.81 0.31-2.16 0.677 1.35 0.55-3.32 0.516 
คะแนนความร่วมมอืในการใชย้าสดูจากการหา
ปรมิาณยาทีใ่ชไ้ป (เดอืนที ่0) 

0.94 0.90-0.98 0.002* 0.95 0.92-0.98  0.001* 

คะแนนความร่วมมอืในการใชย้าสดูจากการหา
ปรมิาณยาทีใ่ชไ้ป (เดอืนที ่6) 

0.93 0.87-0.98 0.007* 0.92 0.88-0.97 0.001* 

 

หมายเหตุ: กลุ่มอา้งองิของตวัแปรวธิกีารใชย้าสดูในขัน้ตอนส าคญัถูกตอ้ง คอื วธิกีารใชย้าสดูในขัน้ตอนส าคญัไม่ถูกตอ้ง 
* P < 0.05 

 

อภิปรายผลการวิจยั  
การศึกษาความสมัพนัธ์ของการใช้ยาสูดอย่างถูกวธิี

และความร่วมมือในการใช้ยาต่อการควบคุมโรคหืดในกลุ่ม
ตัวอย่าง 133 คนพบว่า ในการประเมินครัง้ที่ 2 (เดือนที่ 6) 
ผู้ป่วยสามารถใช้ยาสูดได้ถูกต้องมากกว่าการประเมินครัง้ที่ 1 
(เดอืนที ่0) รวมทัง้คะแนนวธิกีารใชย้าสดูถูกต้องจากทุกขัน้ตอน
และคะแนนความร่วมมือการใช้ยาสูดมีความสัมพันธ์กับการ
ควบคุมอาการของโรคหดืและการเขา้รบัการรกัษาทีห่อ้งฉุกเฉิน/
คลนิิกแพทย์ด้วยภาวะหดืก าเรบิเฉียบพลนัทัง้จากการประเมนิ
ในเวลาเดยีวกนัและอกี 6 เดอืนขา้งหน้า 

จากการประเมินในครัง้ที่ 2 ผู้ป่วยใช้ยาสูดได้อย่าง
ถูกต้องมากกว่าการประเมนิในครัง้ที ่1 อย่างมนีัยส าคญั พบว่า 
ยารูปแบบ MDI มีการใช้ถูกต้องในขัน้ตอนส าคญัสูงสุดร้อยละ 
90.8 ส่วนยารูปแบบ turbuhaler มีการใช้ถูกต้องในขัน้ตอน
ส าคญัน้อยทีสุ่ดรอ้ยละ 38.6 โดยขัน้ตอนทีม่กีารใชผ้ดิพลาดมาก
ทีสุ่ด คอื การหายใจออกจากปาก โดยไม่ใหล้มหายใจเขา้ไปใน
เครื่อง จ านวน 22 ราย จากผู้ป่วย 44 ราย นอกจากนี้ข ัน้ตอน
การถอืหลอดยา turbuhaler ในลกัษณะตัง้ตรงใหป้ลายหลอดอยู่

ด้านบน เป็นอีกหนึ่งขัน้ตอนส าคัญที่ผู้ป่วยไม่สามารถใช้ได้
ถูกต้องจ านวน 11 ราย เนื่องจากยารูปแบบนี้ใชแ้รงโน้มถ่วงใน
การบรรจุผงยาลงในหลอดก่อนที่จะถูกตดัออกไปใช้ในการสูด 
ดงันัน้ หากเอยีงหลอดยาในขณะทีห่มุนฐานจะท าใหไ้ดข้นาดยา
ไม่ครบตามทีค่วรจะไดซ้ึ่งมผีลต่อการควบคุมอาการของโรคหดื
ได้ (Wanichwatphibun, 2018) สอดคล้องกับการศึกษาของ 
Basheti และคณะ ซึ่งศกึษาวธิกีารใชย้าสูดในผูป่้วยโรคหดืของ
ประเทศจอรแ์ดนและออสเตรเลยี พบว่า ขัน้ตอนการถอืหลอดยา
รูปแบบ turbuhaler ใหต้ัง้ตรงก่อนหมุนฐานเป็นขัน้ตอนทีป่ฏบิตัิ
ไดไ้ม่ถูกตอ้งคดิเป็นรอ้ยละ 45 (Basheti et al., 2011) ส าหรบัยา 
accuhaler เป็นรูปแบบที่ผู้ป่วยใช้ข ัน้ตอนส าคัญได้ถูกต้อง
เพิม่ขึน้น้อยทีสุ่ดเมื่อเปรยีบเทยีบกบัก่อนการใหค้ าแนะน า จาก 
12 ราย เป็น 13 ราย ซึง่ข ัน้ตอนส าคญัทีผู่ป่้วย 7 รายไม่สามารถ
ใชไ้ดอ้ย่างถูกต้อง ไดแ้ก่ การหายใจออกจากปาก โดยไม่ใหล้ม
หายใจเข้าไปในเครื่อง ซึ่งผู้ป่วยมกัขาดความเข้าใจและไม่ให้
ความส าคญั เนื่องจากยาในรูปแบบนี้ต้องอาศยัแรงในการน าส่ง
ยาไปยงับรเิวณเป้าหมาย จงึควรผ่อนลมหายใจเพื่อใหม้แีรงสูด
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เขา้อย่างเต็มที่โดยต้องไม่ผ่อนลมหายใจเขา้ไปในเครื่องสูดยา
เพราะอาจท าให้ยาชื้นได้ โดยหากผู้ป่วยรายใดใช้ยาสูดไม่
ถูกต้อง เภสัชกรจะให้ค าแนะน าและสอนวิธีการใช้ยาสูดเป็น
รายบุคคลจนกระทัง่ผู้ป่วยสามารถใช้ยาสูดได้อย่างถูกต้องทุก
ขัน้ตอน จงึจะใหผ้่านได ้ซึ่งการปฏบิตัขิองเภสชักรดงักล่าวเป็น
การให้บริการตามปกติในคลินิกโรคหืดของโรงพยาบาลที่
ท าการศกึษา ผลการศกึษาในครัง้นี้สอดคล้องกบัการศกึษาของ 
Khdour และคณะ ซึง่ศกึษาในผูป่้วยโรคหดืของประเทศอสิราเอล
เป็นระยะเวลา 6 เดอืน พบว่า การใหก้ารบรบิาลทางเภสชักรรม
ที่ครอบคลุมถึงการให้ค าแนะน าวิธีการใช้ยาสูด ท าให้ผู้ป่วย
สามารถใชย้าสูดได้ถูกต้องมากขึน้จากรอ้ยละ 19.8 เป็นร้อยละ 
81.3 (P = 0.01) และมีผลให้ผู้ป่วยมีความร่วมมอืการใช้ยาสูด
มากขึ้นจากร้อยละ 51.4 เป็นร้อยละ 62.6 ของผู้ป่วยโรคหืด
ทัง้หมด (P = 0.001) เมื่อเปรยีบเทยีบกบัก่อนการใหค้ าแนะน า
จากเภสชักร อีกทัง้จ านวนครัง้ของการเข้ารบัการรกัษาที่ห้อง
ฉุกเฉินและการนอนรกัษาตวัในโรงพยาบาลเนื่องจากภาวะหดื
ก าเริบเฉียบพลันในช่วงระยะเวลา 12 เดือนลดลงอย่างมี
นัยส าคญัด้วย โดยลดลงจาก 58 ครัง้ เป็น 29 ครัง้ (P = 0.01) 
และ 36 ครัง้ เป็น 15 ครัง้ (P = 0.03) ตามล าดบั เมื่อเปรยีบเทยีบ
กับก่อนการให้ค าแนะน า (Khdour et al., 2020) นอกจากนี้ยงั
พบว่า ผลการศกึษาในครัง้นี้สอดคล้องกบัการศกึษาการประเมนิ
วธิกีารใชย้าสูดของผูป่้วยโรคหดืในโรงพยาบาลวารนิช าราบใน
ระยะเวลา 24 เดอืนพบว่า ผู้ป่วยใช้ยาสูดได้ถูกขัน้ตอนคดิเป็น
รอ้ยละ 63 ของผูป่้วยทัง้หมด ซึง่เมื่อมกีารใหค้ าแนะน าวธิกีารใช้
ยาสูด ผู้ป่วยสามารถใช้ยาสูดได้ถูกต้องมากขึ้นคิดเป็นร้อยละ 
89.1 ของผู้ป่วยที่ใช้ยาสูดไม่ถูกต้อง รวมทัง้ท าให้การรบัการ
รักษาที่ห้องฉุกเฉินและการนอนรักษาตัวในโรงพยาบาล
เนื่องจากภาวะหดืก าเรบิเฉียบพลนัลดลงจากรอ้ยละ 15.3 เป็น 
5.6 (P < 0.001) และรอ้ยละ 6.2 เป็น 3.4 (P < 0.001) ตามล าดบั 
เมื่อเปรียบเทียบกับก่อนการให้ค าแนะน า (Songmuang and 
Songmuang, 2021) เมื่อประเมนิในช่วงเวลาเดยีวกนัในเดอืนที ่
0 การศึกษานี้พบว่า วิธีการใช้ยาสูดจากทุกขัน้ตอนไม่มี
ความสมัพนัธก์บัความร่วมมอืในการใชย้าสูดจากการหาปรมิาณ
ยาที่ใช้ไปซึ่งตรวจสอบจากตัวเลขแสดงปริมาณยาในหลอด
ส าหรับรูปแบบ DPI และใช้วิธีชัง่น ้ าหนักหลอดยาคงเหลือ
ส าหรับยารูปแบบ MDI ซึ่งอาจไม่ใช่ความร่วมมือการใช้ยาที่
เกิดขึ้นจรงิได้ แสดงว่า ตวัชี้วดัทัง้สองประเมนิความร่วมมอืใน
การใช้ยาในมติิที่แตกต่างกันนัน่คอืมติิการใช้ยาถูกขัน้ตอนซึ่ง
จ าเพาะกบัยาทีใ่ชเ้ทคนิคพเิศษในการบรหิาร ดงัเช่นยาสูด และ

มติกิารใชย้าตามขนาดทีแ่พทยก์ าหนด ดงันัน้การประเมนิความ
ร่วมมอืในการใช้ยาที่ต้องใช้เทคนิคพเิศษจะต้องมอีย่างน้อย 2 
มิติข้างต้น ผลการศึกษาในครัง้นี้สอดคล้องกับการศึกษาของ 
Koya และคณะซึ่งพบว่า วธิกีารใชย้าสูดถูกขัน้ตอนในผูป่้วยโรค
หืดไม่ มีความสัมพันธ์กับความร่ วมมือ ในการ ใ ช้ย าสูด
เช่นเดยีวกนั (Koya et al., 2018) อย่างไรกต็าม เมื่อประเมนิใน
ช่วงเวลาต่างกันพบว่า วิธีการใช้ยาสูดจากทุกขัน้ตอนมี
ความสมัพนัธก์บัความร่วมมอืในการใชย้าสูดจากการหาปรมิาณ
ยาที่ใช้ไปอีก 6 เดือนข้างหน้าอย่างมีนัยส าคัญสอดคล้องกับ
การศึกษาของ Azzi และคณะซึ่งพบว่า วิธีการใช้ยาสูดมี
ความสมัพนัธ์กบัความร่วมมอืในการใช้ยาสูด โดยผูป่้วยโรคหดื
ที่มคีวามร่วมมอืในการใชย้าสูดที่ดขี ึน้ในอีก 7 วนัมแีนวโน้มจะ
เป็นผูท้ีม่วีธิกีารใชย้าสูดทีถู่กต้อง (Azzi et al., 2017) อย่างไรก็
ตามทัง้วิธีการใช้ยาสูดและความร่วมมือในการใช้ยาต่างเป็น
ปัจจยัทีม่ผีลต่อการควบคุมอาการของโรคหดื 

การศกึษาวธิกีารใชย้าสูดและความร่วมมอืในการใชย้า
สูดต่อการควบคุมอาการโรคหดืในงานวจิยันี้พบว่า วธิใีช้ยาสูด
อย่างถูกต้องจากทุกขัน้ตอนและความร่วมมือในการใช้ยามี
ความสมัพนัธ์ต่อการควบคุมโรคหดื และสามารถใชท้ านายการ
ควบคุมโรคหดืในอนาคตได ้สอดคลอ้งกบัการศกึษาในผูป่้วยโรค
หดืในประเทศเอธโิอเปียของ Kebede และคณะในช่วงระยะเวลา 
6 เดือนที่พบว่า ผู้ป่วยที่มีวิธีการใช้ยาสูดถูกต้องและมีความ
ร่วมมือการใช้ยาสูดที่ดีท าให้ควบคุมอาการโรคหดืได้มากกว่า
ผูป่้วยทีม่วีธิกีารใชย้าสูดไม่ถูกต้องและขาดความร่วมมอืในการ
ใช้ยาคิดเป็น 1.06 และ 1.21 เท่าตามล าดับ (Kebede et al., 
2019) และสอดคล้องกับการศึกษาของ Giraud และคณะซึ่ง
พบว่า ผูป่้วยทีม่วีธิกีารใชย้าสูดไม่ถูกต้องและขาดความร่วมมอื
การใช้ยาสูดท าให้ควบคุมอาการหืดไม่ได้มากกว่าผู้ป่วยที่มี
วธิกีารใชย้าสูดถูกตอ้งและมคีวามร่วมมอืการใชย้าสูด 1.89 และ 
1.68 เ ท่ า ต ามล า ดับ  (Giraud et al., 2011) นอกจ ากนี้ ใ น
การศกึษาครัง้นี้ยงัพบว่า คะแนนวธิใีชย้าสูดจากทุกขัน้ตอนและ
ความร่วมมอืในการใชย้าสูดจากการหาปรมิาณยาทีใ่ชไ้ป (เดอืน
ที่ 0) มีความสมัพนัธ์กับการรักษาที่ห้องฉุกเฉินด้วยภาวะหืด
เฉียบพลนั ในช่วงเวลาเดยีวกนัและในอกี 6 เดอืนขา้งหน้า ผล
การศึกษาครัง้นี้ยงัสอดคล้องกับการศึกษาของ Gebremariam 
และคณะซึ่งศกึษาความสมัพนัธ์ระหว่างการใชย้าสูดที่ถูกวธิกีบั
การเขา้รบัการรกัษาทีห่อ้งฉุกเฉินดว้ยภาวะหดืก าเรบิเฉียบพลนั
ต่อการควบคุมอาการโรคหืดในผู้ป่วยโรคหืดของประเทศ
เอธโิอเปียในระยะเวลา 12 เดอืนพบว่า ผูป่้วยทีเ่ขา้รบัการรกัษา
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ที่ห้องฉุกเฉินด้วยภาวะหดืก าเริบเฉียบพลนัควบคุมอาการหดื
ไม่ได้มากกว่าผู้ป่วยทีไ่ม่ได้เขา้รบัการรกัษาที่หอ้งฉุกเฉิน 2.41 
เท่า และในผู้ป่วยที่ใช้ยาสูดไม่ถูกวิธีควบคุมอาการหืดไม่ได้
มากกว่าผู้ป่วยที่มีการใช้ยาสูดถูกวิธี 2.5 เท่า (Gebremariam  
et al., 2017) นอกจากนี้ยงัมีรายงานว่า หากผู้ป่วยมีการใช้ยา
คอร์ตโิคสเตยีรอยด์ชนิดสูดทีถู่กวธิแีละมคีวามร่วมมอืในการใช้
ยาทีด่จีะมผีลท าใหอ้ตัราการเขา้รบัการรกัษาตวัในโรงพยาบาล
ลดลงได้ถึงรอ้ยละ 80 น าไปสู่การควบคุมอาการโรคหดืได้ และ
ความเสี่ยงของการเสียชีวิตลดลงถึงร้อยละ 21 ด้วย (Henry     
et al., 2019) 

การศกึษาในครัง้นี้เป็นการเก็บขอ้มูลตวัแปรการใชย้า
สูดทีถู่กวธิ ีความร่วมมอืการใชย้าสูดคอร์ตโิคสเตยีรอยด์ซึง่มผีล
ต่อการควบคุมอาการโรคหืดและการเข้ารับการรักษาที่ห้อง
ฉุกเฉิน/คลนิิกแพทย์ดว้ยภาวะหดืก าเรบิเฉียบพลนัโดยประเมนิ
ทีช่่วงเวลาเดยีวกนั อกีทัง้สามารถน าขอ้มลูมาใชใ้นการพยากรณ์
ผลการควบคุมอาการโรคหืดและการเข้ารับการรักษาที่ห้อง
ฉุกเฉิน/คลินิกแพทย์ด้วยภาวะหืดก าเริบเฉียบพลันในอีก 6 
เดอืนขา้งหน้าได ้ซึ่งมกีารศกึษาหลายประเดน็มากกว่างานวจิยั
ในอดีตดังที่กล่าวมาแล้วข้างต้น (Capanoglu et al., 2015; 
Gebremariam et al., 2017) งานวิจัยนี้มีข้อจ ากัดบางประการ 
ได้แก่ ไม่ได้เก็บข้อมูลการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสัมผัสสิ่ง
กระตุ้นที่อาจท าให้เกิดการก าเริบของโรคหืด (Gautier and 
Charpin, 2017) รวมทัง้การออกก าลังกาย (Jaakkola et al., 
2020) และการฝึกการหายใจของผู้ป่วยแต่ละราย (Denton et 
al., 2019) งานวิจยัในอนาคตควรมีการศึกษาในเรื่องดงักล่าว
ดว้ย ซึ่งจะท าใหท้ราบถงึความสมัพนัธ์ของการใชย้าสูดอย่างถูก
วธิแีละความร่วมมอืในการใชย้าต่อการควบคุมโรคหดืในผูป่้วย
โรคหดืทีช่ดัเจนมากขึน้ 
 
สรปุผลการวิจยั 

การใชย้าสูดอย่างถูกวธิแีละความร่วมมอืในการใชย้ามี
ความสมัพนัธ์กบัการควบคุมโรคหดืและการเขา้รบัการรกัษาที่
ห้องฉุกเฉิน/คลินิกแพทย์ด้วยภาวะหืดก าเริบเฉียบพลันใน
ช่วงเวลาเดยีวกนั และในอนาคต คอื 6 เดอืนขา้งหน้า แสดงให้
เห็นว่า การใช้ยาสูดอย่างถูกวธิแีละความร่วมมอืในการใชย้ามี
ความส าคญั ซึ่งผู้ป่วยโรคหดืควรได้รบัการดูแลจากเภสชักรใน
เรื่องวธิกีารใช้ยาสูดอย่างถูกวธิอีย่างต่อเนื่องและมกีารติดตาม
ความร่วมมอืในการใชย้าอย่างสม ่าเสมอ จะช่วยใหผู้้ป่วยมกีาร
ควบคุมโรคไดท้ัง้ในปัจจุบนัและอนาคต 
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