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จากอาการกำำ�เริิบของผู้้�ป่่วยโรคหืืดและปอดอุดุกั้้�นเรื้้� อรััง แต่่ผู้้�ป่่วยบางส่่วนยังเกิดิอาการกำำ�เริิบจนเข้้ารัับการรัักษาตัวั

ในโรงพยาบาล ผู้้�วิจััยจึึงศึึกษาปััญหาจากการใช้้ยา ผลของการให้้บริิบาลทางเภสัชักรรมเชิิงรุุกบนหอผู้้�ป่่วยต่่อการ 

กลัับเข้้ามานอนโรงพยาบาลซ้ำำ��ภายใน 28 วัันหลัังจำำ�หน่่ายกลัับบ้้านและปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้อง รวมถึงึต้้นทุนการรัักษาจาก

การกลัับมานอนโรงพยาบาลซ้ำำ�� โดยใช้้การวิิจััยแบบกึ่่�งทดลอง ในผู้้� ป่่วยโรคหืืดและปอดอุุดกั้้�นเรื้้� อรัังที่่�เข้้ารัับการ
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กลุ่่�มควบคุุมที่่�ได้้รัับดููแลแบบปกติ ิระหว่่างวัันที่่� 1 ตุลุาคม พ.ศ. 2562 ถึงึ 31 มีีนาคม พ.ศ. 2563 วิิเคราะห์์ปััญหา

จากการใช้้ยาและต้้นทุนด้วยสถิิติิเชิิงพรรณนา และวิิเคราะห์์ผลของการบริิบาลทางเภสััชกรรมกัับการกลัับเข้้า

มานอนโรงพยาบาลซ้ำำ��ด้วย multiple logistic regression ผลการศึกึษาพบว่่า ในกลุ่่�มทดลอง เภสัชักรคััดกรองปััญหา

จากการใช้้ยาได้้ 279 เหตุกุารณ์ ์ขณะที่่�กลุ่่�มควบคุุมพบรายงานปัญหาจากการใช้้ยา 8 เหตุกุารณ์ ์ปััญหาจากการใช้้ยา

ที่่�พบมากที่่�สุดุในกลุ่่�มทดลอง คืือ ปััญหาความร่วมมืือในการใช้้ยา ร้้อยละ 40.5 โดยปััญหาจากการใช้้ยาที่่�ปรึกษา

แพทย์์ได้้รัับการยอมรับร้้อยละ 98.3 ผู้้�ป่่วยที่่�พบปััญหาจากการใช้้ยาร้้อยละ 49.6 ต้้องได้้รัับการติดิตามบนหอผู้้�ป่่วย

มากกว่่า 1 ครั้้�ง และร้้อยละ 3.2 ถููกส่่งต่่อไปยังทีีมปฐมภููมิ ิผลการให้้การบริิบาลทางเภสัชักรรมบนหอผู้้�ป่่วยต่่อการ 

กลัับเข้้ามานอนโรงพยาบาลซ้ำำ�� พบว่่า กลุ่่�มทดลองมีีโอกาสเกิดิการกลัับเข้้ามานอนโรงพยาบาลซ้ำำ��น้อยกว่่ากลุ่่�มควบคุุม

ร้้อยละ 78 (OR=0.22, 95%CI 0.06-0.91, p<0.05) ต้้นทุนการรัักษาจากการกลัับมานอนโรงพยาบาลซ้ำำ�� กลุ่่�ม

ทดลองน้้อยกว่่ากลุ่่�มควบคุุม (21,063 บาท และ 106,877 บาท ตามลำำ�ดับั) การบริิบาลทางเภสััชกรรมแบบเชิิงรุุก
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บทนำำ�
โรคหืืดและปอดอุดุกั้้�นเรื้้� อรััง เป็็นโรคเรื้้� อรัังในกลุ่่�ม

โรคระบบทางเดิินหายใจที่่�มีีจำำ�นวนผู้้� ป่่วยมากที่่�สุุดของ 

โรงพยาบาลวาริินชำำ�ราบ ผู้้� ป่่วยกลุ่่�มนี้้� เป็็นกลุ่่�มผู้้� ป่่วยที่่�

ต้้องใช้้ยาเทคนิิคพิิเศษในการบรรเทาและควบคุุมอาการ 

จากการทบทวนปัญหาจากการใช้้ยาที่่�มีีบัันทึกึในคลิินิิก-

โรคหืืดและปอดอุดุกั้้�นเรื้้� อรัังในปีี  พ.ศ. 2555 พบปััญหา

สะสมจากการใช้้ยาเทคนิิคพิิเศษไม่่ถููกต้้องในผู้้�ป่่วยกลุ่่�ม

นี้้�มากกว่่าร้้อยละ 50 ซึ่่�งเป็็นสาเหตุุส่่วนหนึ่่�งที่่�ทำ ำ�ให้้เกิดิ

อาการกำำ�เริิบจนนำำ�มาสู่่�การเข้้ารัับการรัักษาตััวในโรง-

พยาบาล(1) เภสัชักรมีีบทบาทสำำ�คัญัในการแก้้ไขปััญหาดังั

กล่่าวเพื่่�อให้้ผู้้�ป่่วยสามารถใช้้ยาเทคนิิคพิิเศษได้้อย่่างถููก

ต้้องและเพื่่� อให้้แผนการรัักษาในผู้้� ป่่วยกลุ่่�มนี้้� บรรลุุ 

เป้้าหมายมากขึ้้�น ต่่อมาในปีี  พ.ศ.2559 เรื่่�อยมาจนถึงึ

ปััจจุุบันั เภสัชักรจึึงได้้เข้้าร่่วมกับัทีีมสหวิิชาชีีพ และเพิ่่�ม

บทบาทในการบริิบาลทางเภสัชักรรม ซึ่่�งมากกว่่าการดููแล

เทคนิิคการใช้้ยาของผู้้�ป่่วย โดยดููแลการใช้้ยาของผู้้�ป่่วย

แบบบููรณาการเฉพาะราย และให้้ข้้อมููลเสนอทางเลืือก

ประกอบการตััดสินิใจในการแก้้ไขปััญหาจากการใช้้ยาแก่่

แพทย์์และทีีมสหวิิชาชีีพ ตามมาตรฐานแนวทางการรัักษา 

The Global Initiative for Asthma (GINA)(2,3) และ The 

Global Initiative for Chronic Obstructive Lung Disease 

(GOLD)(4,5) นำำ�ร่องในระบบงานผู้้�ป่่วยนอก ซึ่่�งการศึกึษา

ก่่อนหน้้านี้้� ในปีี  พ.ศ.2563-2564 พบว่่า การบริิบาลทาง

เภสัชักรรมผู้้�ป่่วยนอกในกลุ่่�มผู้้�ป่่วยโรคหืืด ช่่วยลดอุบุัตัิ-ิ

การณ์์การรัักษาตััวในโรงพยาบาลจากอาการกำำ�เริิบ(6,7) 

แต่่ผู้้�ป่่วยบางส่่วนยังคงเกิดิอาการกำำ�เริิบจนต้องเข้้ารัับการ

รัักษาตััวในโรงพยาบาล ผู้้�วิจััยจึึงต้้องการศึึกษาเพิ่่�มเติิม

ในกลุ่่�มผู้้�ป่่วยใน เพื่่�อวางแผนการดููแลผู้้�ป่่วยกลุ่่�มนี้้�แบบ

บููรณาการต่่อไป 

เดิมิระบบงานในการดููแลผู้้�ป่่วยโรคหืืดและปอดอุดุ-

กั้้�นเรื้้� อรัังบนหอผู้้�ป่่วย โรงพยาบาลวาริินชำำ�ราบ อยู่่�ใน 

รููปแบบตั้้�งรัับ กล่่าวคือ เมื่่�อแพทย์์ พยาบาล หรืือทีีมสห-

วิิชาชีีพ พบหรืือสงสัยัว่่าผู้้�ป่่วยมีีปัญหาจากการใช้้ยา ก็จ็ะ

เขีียนระบุุในเวชระเบีียนผู้้�ป่่วยเพื่่�อส่่งคำำ�สั่่�งปรึกษาด้้านยา

ให้้เภสัชักร (notify chart) ไปพร้้อมกับัคำำ�สั่่�งใช้้ยา จาก

นั้้�นเภสัชักรจะขึ้้�นไปบนหอผู้้�ป่่วยเพื่่�อประเมิินและแก้้ไข

ปััญหาจากการใช้้ยานั้้�นๆ ระบบใหม่่ในการศึึกษานี้้�  คืือ 

เภสัชักรร่่วมให้้การบริิบาลทางเภสัชักรรมในรููปแบบเชิิง

รุุกร่่วมกัับแพทย์์และพยาบาลบนหอผู้้� ป่่วยในช่วงเช้้าที่่�

แพทย์์ทำำ�การตรวจผู้้�ป่่วย (morning ward round) โดยมีี

วััตถุประสงค์์เพื่่�อศึึกษาปััญหาจากการใช้้ยาของผู้้� ป่่วย 

ศึกึษาผลของการให้้การบริิบาลทางเภสัชักรรมบนหอผู้้�-

ป่่วยต่่อการกลัับเข้้ามานอนโรงพยาบาลซ้ำำ�� (readmission) 

ภายใน 28 วััน หลัังการจำำ�หน่่ายผู้้�ป่่วยกลัับบ้้าน และปััจจััย

ที่่�มีีความสัมัพันธ์์กัับการกลัับเข้้ามานอนโรงพยาบาลซ้ำำ�� 

รวมถึงึต้้นทุนการรัักษาจากการกลัับมานอนโรงพยาบาล

ซ้ำำ�� 

วิิธีีการศึึกษา
รููปแบบการศึึกษา 

เป็็นการศึกึษากึ่่�งทดลอง (quasi-experimental study) 

แบบย้้อนหลัังและไปข้างหน้้า (retrospective-prospective 

study)

ขอบเขตการศึึกษา

การศึกึษาเปรีียบเทีียบ 2 กลุ่่�ม โดยกลุ่่�มทดลอง ศึกึษา

แบบไปข้างหน้้า (prospective study) ระหว่่างวัันที่่� 1 

ตุลุาคม พ.ศ. 2563 ถึงึ 31 มีีนาคม พ.ศ. 2564 และ

ติดิตาม readmission หลัังจำำ�หน่่ายกลัับบ้้าน 28 วััน ส่่วน

กลุ่่�มควบคุุม เก็บ็ข้้อมููลย้้อนหลััง (retrospective study) 

ระหว่่างวัันที่่� 1 ตุลุาคม พ.ศ. 2562 ถึงึ 31 มีีนาคม พ.ศ. 

2563 และติดิตาม readmission หลัังจำำ�หน่่ายกลัับบ้้าน 

28 วััน ทำำ�การศึกึษา ณ โรงพยาบาลวาริินชำำ�ราบ

เกณฑ์ก์ารคัดัเลืือกกลุ่่�มตัวัอย่่างคือื ผู้้�ป่่วยโรคหืืดและ

ปอดอุุดกั้้�นเรื้้� อรัังทุุกช่่วงอายุุที่่�ได้้รัับการวิินิิจฉััยเป็็นโรค

หืืดด้้วยรหััสการวิินิิจฉััยโรคมาตรฐานสากล (International 

Code Disease 10: ICD-10) รหััสโรค J45 (asth-

ma)-J46 (status asthmaticus) หรืือผู้้� ป่่วยได้้รัับการ

วิินิิจฉััยเป็็นโรคปอดอุดุกั้้�นเรื้้�อรััง รหััสโรค J44 (chronic 

obstructive pulmonary disease) โดยกลุ่่�มทดลองมีี
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วารสารวิชิาการสาธารณสุขุ 2568 ปีีท่ี่� 34 ฉบับัท่ี่� 3 511

เภสัชักรให้้บริิบาลทางเภสัชักรรมบนหอผู้้�ป่่วยเชิิงรุกุ คััด

เลืือกแบบเฉพาะเจาะจง ไม่่จำำ�กัดัจำำ�นวน ในผู้้�ป่่วยที่่�เข้้า

รัับการรัักษาแบบผู้้� ป่่วยใน โรงพยาบาลวาริินชำำ�ราบ 

ระหว่่างวัันที่่� 1 ตุลุาคม พ.ศ. 2563 – 31 มีีนาคม พ.ศ. 

2564 และผู้้�ป่่วยกลุ่่�มควบคุุม ไม่่มีีเภสัชักรให้้บริิบาลทาง

เภสัชักรรมบนหอผู้้�ป่่วยเชิิงรุุก เก็บ็ข้้อมููลแบบย้้อนหลััง

จากฐานข้อมููลเวชระเบีียนอิิเล็็กทรอนิิกส์์โรงพยาบาล

วาริินชำำ�ราบ ระหว่่างวัันที่่� 1 ตุลุาคม พ.ศ. 2562 ถึงึ 31 

มีีนาคม พ.ศ. 2563 เกณฑ์ก์ารคััดออก คืือ ผู้้�ป่่วยที่่�มีี

ข้้อมููลไม่่ครบถ้้วน ผู้้� ป่่วยย้้ายสถานพยาบาล ผู้้� ป่่วยที่่�

แพทย์์เปลี่�ยนการวิินิิจฉััยเป็็นโรคอื่่�นในช่วงเวลาที่่�ทำำ�การ

ศึึกษา ผู้้�ป่่วยเข้้ารัับการรัักษาในหอผู้้�ป่่วยวิิกฤต (ICU) 

หรืือผู้้�ป่่วยระยะสุดุท้้าย (palliative care) ผู้้�ป่่วยที่่�เสีียชีีวิต

ด้้วยสาเหตุอุื่่�นที่่�ไม่่ใช่่โรคหืืดและปอดอุดุกั้้�นเรื้้� อรัังในช่วง

ที่่�ทำำ�การศึกึษา

เครื่่�องมืือในการวิิจัยั

ฐานข้อมููลเวชระเบีียนอิเิล็ก็ทรอนิิกส์ข์องโรงพยาบาล 

(HI for Window) ซึ่่�งรวมถึึงโปรแกรมบริิบาลทาง

เภสัชักรรมผู้้�ป่่วยโรคหืืด(7) และโปรแกรมบัันทึกึปััญหา

จากการใช้้ยา/บัันทึึกการบริิบาลทางเภสััชกรรม(8) 

(เภสัชักรต้้องบัันทึกึข้้อมููลในการร่่วมดููแลผู้้�ป่่วยที่่�มีีการ

เขีียนใน Doctor’s order sheet ในระบบเวชระเบีียน 

อิเิล็ก็ทรอนิิกส์ข์องโรงพยาบาลทุุกราย) ใช้้คำำ�สั่่�ง SQL ใน

การดึงึข้้อมููล และเภสัชักร 3 คน ทำำ�การสุ่่�มตรวจสอบราย

ละเอีียดของข้้อมููลร้้อยละ 30 ก่่อนนำำ�ข้อมููลมาวิิเคราะห์์ 

โปรแกรม Microsoft Access, Microsoft Excel และ

โปรแกรมวิเคราะห์์ทางสถิติิิ

การวิิเคราะห์ข์้้อมููล

ข้้อมููลทั่่�วไปของผู้้�ป่่วย: ใช้้สถิติิเิชิิงพรรณนา นำำ�เสนอ

เป็็นร้อยละ ค่่าเฉล่ี่�ย และส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน เปรีียบ

เทีียบความแตกต่่างระหว่่างกลุ่่�มด้วยสถิิติิ independent 

t-test และ Chi-square test ที่่�ระดับันััยสำำ�คััญ p<0.05 

ข้้อมููลปััญหาจากการใช้้ยา: ใช้้สถิติิิเชิิงพรรณนา นำำ�

เสนอเป็็นร้อยละ ค่่าเฉล่ี่�ย ข้้อมููลต้้นทุนการรัักษาจากการ 

กลัับมานอนโรงพยาบาลซ้ำำ��: เป็็นต้นทุนยาและวััสดุุทาง-

การแพทย์์ทางตรง (direct medical cost) ได้้แก่่ ค่่ายา  

ค่่าเวชภััณฑ์ม์ิใิช่่ยา ค่่าตรวจ ค่่าตรวจทางห้้องปฏิบิัตัิกิาร 

ค่่าทำำ�หัตการ ค่่าห้้อง ค่่าอาหาร ระหว่่างนอนโรงพยาบาล 

ในมุมมองของผู้้� ให้้บริิการ ปรับต้้นทุนให้้เป็็นมููลค่่า

ปััจจุุบัันในปีี งบประมาณ 2564 โดยใช้้ราคาทุุนของ 

โรงพยาบาลวาริินชำำ�ราบ คำำ�นวณต้นทุนรวมของผู้้� ป่่วย

แต่่ละคนมารวมทั้้�งหมด 

ข้้อมููลผลของการบริิบาลทางเภสัชักรรมบนหอผู้้�ป่่วย 

และปััจจััยที่่�มีีความสัมัพันธ์ก์ับัการกลัับเข้้ามานอนโรง-

พยาบาลซ้ำำ�� (readmission): ใช้้ multiple logistic regres-

sion นำำ�เสนอเป็็นค่า adjusted odd ratio (OR) ในช่วง

ความเชื่่�อมั่่�น 95% confidence interval 

ข้้อพิจิารณาด้้านจริยธรรม

การศึึกษานี้้� ผ่่านการรัับรองโครงการวิิจััยโดยคณะ

กรรมการพิิจารณาจริิยธรรมการวิิจััยในมนุษย์์ สำำ�นัักงาน

สาธารณสุขุจัังหวััดอุบุลราชธานีี เลขที่่� SSJ.UB 2563-

109 และได้้รัับอนุุญาตจากโรงพยาบาลวาริินชำำ�ราบให้้ใช้้

ฐานข้อมููลเวชระเบีียนอิิเล็ก็ทรอนิิกส์์ของผู้้� ป่่วยในช่วง

ที่่�ทำำ�การศึกึษา

ผลการศึึกษา
1. ข้้อมููลทั่่ �วไปของผู้้ �ป่่วย

ผู้้�ป่่วยทั้้�งหมดในการศึกึษานี้้�  292 ราย แบ่่งเป็็นกลุ่่�ม

ควบคุุมและกลุ่่�มทดลองกลุ่่�มละ 146 ราย ในจำำ�นวนนี้้�

เป็็นผู้้�ป่่วยโรคหืืดกลุ่่�มละ 104 ราย และผู้้�ป่่วยโรคปอด

อุดุกั้้�นเรื้้� อรัังกลุ่่�มละ 42 ราย

ผู้้�ป่่วยโรคหืืดส่่วนใหญ่่อายุุน้้อยกว่่าหรืือเท่า่กับั 5 ปีี  

ระดัับความรุนุแรงของโรคตามแนวทางการรัักษาโรคหืืด 

GINA 2019 อยู่่�ในระดับั Uncontrolled ผู้้�ป่่วยส่่วนใหญ่่

ไม่่มีีโรคร่่วม และใช้้ spacer รููปแบบ open-ended spac-

er หรืือ cone spacer ในการพ่่นยา นอกจากนี้้� ยัังพบว่่า 

ผู้้�ป่่วยมากกว่่าครึ่่�งหนึ่่�งมีีประวััติสิัมัผัสักับัควัันบุหร่ี่�ทั้้�งจาก

การสููบเองหรืือจากคนในครอบครััว โดยข้้อมููลทั่่�วไปของ

ทั้้�ง 2 กลุ่่�มไม่่แตกต่่างกันัอย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิติิ ิ(ตาราง

ที่่� 1) ในส่วนของผู้้�ป่่วยโรคปอดอุดุกั้้�นเรื้้� อรััง มีีอายุุเฉล่ี่�ย
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ตารางที่่� 1 ข้้อมููลทั่่ �วไปของผู้้ �ป่่วย

                           ข้้อมููลทั่่�วไป	                                          กลุ่่�มควบคุุม	         กลุ่่�มทดลอง                p-value

	                                           	                           จำำ�นวน (ร้้อยละ)         จำำ�นวน (ร้้อยละ)   

ก. ผู้้ �ป่่วยโรคหืืด

1. จำำ�นวน (ราย)	 104 (100.0)	 104 (100.0)	

2. อายุุเฉล่ี่�ย (mean±SD)	 13.4±21.7	 13.2±21.8	 0.952a

 	 ผู้้�ป่่วยอายุุน้้อยกว่่าหรืือเท่า่กับั 5 ปีี	  72 (69.2)	 68 (65.4)	 0.648b

 	 ผู้้�ป่่วยอายุุมากกว่่า 5 ปีี	  32 (30.8)	 36 (34.6)	

3. จำำ�นวนวันนอนเฉล่ี่�ย (mean±SD, min, max)	 4.1±4.5 (1, 30)	 4.0±2.1 (1, 18)	 0.766a

4. จำำ�นวนวันที่่�เภสัชักรขึ้้�นไปบริิบาลบนหอผู้้�ป่่วย (mean±SD, min, max)	 NA	 1.6±0.9 (1, 5)	 NA

5. ระดับัความรุนุแรงของโรคตาม GINA guideline			 

 	 Uncontrolled	 72 (69.2)	 63 (60.6)	 0.191b

 	 Partly controlled	 32 (30.8)	 41 (39.4)	

6. โรคร่่วม			 

 	 ไม่่มีี	 89 (85.6)	 82 (78.8)	 0.841b

 	มีี  (5 อันัดับัแรก)*	 15 (14.4)	 22 (21.2)	

 	 - Hypertension	 7	 8	

 	 - Allergic Rhinitis	 6	 5	

 	 - Diabetes Mellitus	 7	 5	

 	 - Delayed Milestone	 0	 3	

 	 - Dyslipidemia	 1	 2	

7. ผู้้�ดููแลเรื่่�องการใช้้ยา			 

 	มีี	  83 (79.8)	 85 (81.7)	 0.725b

 	 ไม่่มีี	 21 (20.2)	 19 (18.3)	

8. อุปุกรณ์ก์ารใช้้ยาพ่่นสููด			 

 	 MDI with Open-end spacer	 77	 82 	 -

 	 MDI without spacer	 18	 19 	

 	 MDI with Foldhaler®	 9	 7	

9. บุุหร่ี่�			

 	 ไม่่สููบ แต่่คนในครอบครััวสููบ	 54 (51.9)	 54 (51.9)	 0.902b

 	 ไม่่สููบ และไม่่มีีคนในครอบครััวสููบ	 45 (43.3)	 47 (45.2)	

 	 เคยสููบ แต่่เลิิกสููบมามากกว่่า 1 ปีี	  3 (2.9)	 2 (1.9)	

 	สูู บบุุหร่ี่�	 2 (1.9)	 1 (1.0)	

ข. ผู้้ �ป่่วยโรคปอดอุุดกั้้�นเรื้้� อรังั

1. ทั้้�งหมด	 42	 42	

2. อายุุเฉล่ี่�ย±SD	 72.3±13.1	 72.7±8.1	 0.851a

3. จำำ�นวนวันนอนเฉล่ี่�ย (min, max)	 2.6±1.5 (1,7)	 4.4±2.3 (1,13)	 <0.001a

4. จำำ�นวนวันที่่�เภสัชักรขึ้้�นไปบริิบาลบนหอผู้้�ป่่วย (min, max)	 NA	 2.0±1.1 (1,6)	 NA

5. ระดับัความรุนุแรงของโรคตาม GOLD guideline			 

 	 Group D	 25 (59.5)	 26 (61.9)	 0.823b

 	 Group C	 17 (40.5)	 16 (38.1)



การบริิบาลทางเภสัชักรรมแบบเชิิงรุุกบนหอผู้้ �ป่่วยในผู้้ �ป่่วยโรคหืืดและปอดอุุดกั้้�นเรื้้� อรังั

วารสารวิชิาการสาธารณสุขุ 2568 ปีีท่ี่� 34 ฉบับัท่ี่� 3 513

ประมาณ 72 ปีี  โดยที่่�กลุ่่�มทดลองมีีจำำ�นวนวันนอนเฉล่ี่�ย

มากกว่่ากลุ่่�มควบคุุมอย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิติิิ นอกจาก

นี้้�  ผู้้� ป่่วยส่่วนใหญ่่อยู่่�ในระดัับความรุุนแรงของโรคตาม

แนวทางการรัักษาโรคปอดอุุดกั้้�นเรื้้� อรััง GOLD 2019 

ระดับักลุ่่�ม D โดยผู้้�ป่่วยกลุ่่�มทดลองส่่วนใหญ่่มีีโรคร่่วม 

และไม่่มีีผู้้�ดููแลในการใช้้ยา ส่่วนอุุปกรณ์์ในการพ่่นยามีี

หลากหลาย ส่่วนใหญ่่เป็็น Metered Dose Inhaler (MDI) 

และมีีบ้างที่่�ใช้้ยารููปแบบผงแห้้ง Dry Powder Inhaler 

(DPI) ผู้้�ป่่วยเกือืบทั้้�งหมดมีีประวัตัิสิัมัผัสักับัควัันบุหร่ี่�ทั้้�ง

สููบเองหรืือคนในครอบครััวสููบ 

2. ข้้อมููลเกี่่�ยวกับัปััญหาจากการใช้้ยาของผู้้ �ป่่วย

ในกลุ่่�มทดลอง เภสัชักรสามารถคััดกรองพบปััญหา

จากการใช้้ยาได้้ 279 เหตุุการณ์ ์ ในขณะที่่�กลุ่่�มควบคุุม

พบ 8 เหตุุการณ์์ จาก 279 เหตุุการณ์์ในกลุ่่�มทดลอง  

พบว่่า ส่่วนใหญ่่เป็็นปัญหาความร่วมมือืในการใช้้ยา ร้้อยละ 

40.5 รองลงมาคืือ ผู้้�ป่่วยขาดความรู้้�ความเข้้าใจในการ

รัักษาและการใช้้ยา ร้้อยละ 28.3 ผู้้�ป่่วยต้้องได้้รัับการ

ติิดตามด้านประสิิทธิิภาพในการใช้้ยา ร้้อยละ 11.1 

เภสััชกรปรึกษาแพทย์์เพื่่�อให้้ผู้้� ป่่วยได้้รัับการสั่่�งใช้้ยาที่่�

ควรได้้รัับ ร้้อยละ 7.2 และ เภสัชักรปรึกษาแพทย์์เพื่่�อ

ปรับเพิ่่�มขนาดยา ร้้อยละ 6.1 ตามลำำ�ดับั (ตารางที่่� 2) 

ตารางที่่� 1 ข้้อมููลทั่่ �วไปของผู้้ �ป่่วย (ต่่อ)

                           ข้้อมููลทั่่�วไป	                                          กลุ่่�มควบคุุม	         กลุ่่�มทดลอง                p-value

	                                           	                           จำำ�นวน (ร้้อยละ)         จำำ�นวน (ร้้อยละ)   

6. โรคร่่วม			 

 	 ไม่่มีี	 26 (61.9)	 15 (35.7)	 0.016b

 	มีี  (5 อันัดับัแรก)*	 16 (38.1)	 27 (64.3)	

 	 - Hypertension	 11	 15	

 	 - Diabetes mellitus	 5	 9	

 	 - Congestive heart failure	 2	 8	

 	 - Chronic kidney disease	 5	 5	

 	 - Gout	 2	 4	

7. ผู้้�ดููแลเรื่่�องการใช้้ยา			 

 	มีี	  26 (61.9)	 10 (23.8)	 <0.001b

 	 ไม่่มีี	 16 (38.1)	 32 (76.2)	

8. อุปุกรณ์ก์ารใช้้ยาพ่่นสููด**			 

 	 MDI without spacer	 20	 26	 -

 	 MDI with Foldhaler®	 12	 18	

 	 MDI with Open-end spacer	 10	 10	

 	 Handihaler®	 0	 10	

 	 Accuhaler®	 0	 5	

9. การสููบบุุหร่ี่�			 

 	 เคยสููบ แต่่เลิิกสููบมามากกว่่า 1 ปีี	  23 (54.8)	 32 (76.2)	 0.105b

 	 ไม่่สููบ แต่่คนในครอบครััวสููบ	 8 (19.0)	 7 (16.7)	

 	สูู บบุุหร่ี่�	 8 (19.0)	 2 (4.8)	

 	 ไม่่สููบ และไม่่มีีคนในครอบครััวสููบ	 3 (7.1)	 1 (2.3)	

* ผู้้�ป่่วย 1 ราย อาจมีีมากกว่่า 1 โรคร่่วม

** ผู้้�ป่่วย 1 ราย อาจใช้้อุปุกรณ์พ่์่นยามากกว่่า 1 ชนิิด, a = Independent t-test, b = Chi-square test
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ปััญหาจากการใช้้ยาที่่�ปรึกษาแพทย์์ได้้รัับการยอมรับ 

ร้้อยละ 98.3 ปััญหาจากการใช้้ยาที่่�ได้้ให้้คำำ�แนะนำำ�ผู้้�ป่่วย 

ส่่วนใหญ่่ได้้รัับการยอมรับ ร้้อยละ 78.0 (ตารางที่่� 3) 

เมื่่�อนำำ�ผู้้�ป่่วยที่่�พบปััญหาจากการใช้้ยามาวิิเคราะห์์จำำ�นวน

ครั้้�งของการขึ้้�นเย่ี่�ยมผู้้�ป่่วย พบว่่า ร้้อยละ 49.6 เภสัชักร

ติดิตามเย่ี่�ยมผู้้�ป่่วยอย่่างต่่อเนื่่�องบนหอผู้้�ป่่วยมากกว่่า 1 

ครั้้�ง และมีีผู้้�ป่่วยที่่�ต้้องส่่งต่่อทีีมปฐมภููมิ ิ4 ราย (ตาราง

ที่่� 4)

3. ผลของการบริิบาลทางเภสัชักรรมบนหอผู้้�ป่่วยและ

ปััจจััยที่่�มีีความสััมพันธ์์กัับการกลัับเข้้ามานอนโรง-

พยาบาลซ้ำำ�� (readmission)

ผลของการบริิบาลทางเภสััชกรรมบนหอผู้้� ป่่วย  

และปััจจััยที่่�มีีความสัมัพันธ์ก์ับัการกลัับเข้้ามานอนโรง-

พยาบาลซ้ำำ�� ในภาพรวมทั้้�งผู้้�ป่่วยโรคหืืดและปอดอุดุกั้้�น

เรื้้� อรััง พบว่่า ผู้้� ป่่วยกลุ่่�มทดลองมีีโอกาสกลัับเข้้ามา

นอนโรงพยาบาลซ้ำำ��น้อยกว่่ากลุ่่�มควบคุุมร้อยละ 78 

(OR=0.22, 95%CI 0.06-0.91, p=0.036) โดย 

ปััจจััยร่่วมอื่่� นที่่� สััมพันธ์์ต่่ออััตราการกลัับมานอน 

โรงพยาบาลซ้ำำ�� ได้้แก่่ ระดัับความรุุนแรงของโรค 

(OR=2.69, 95%CI 1.07-6.44, p=0.035) และการ

มีีโรคประจำำ�ตัวัร่วม (OR=3.09, 95%CI 1.45-6.56, 

p=0.003) (ตารางที่่� 5)

4. ต้้นทุนการรัักษา

ต้้นทุนการรัักษาจากการกลัับมานอนโรงพยาบาลซ้ำำ�� 

ในภาพรวมผู้้� ป่่วยโรคหืืดและปอดอุุดกั้้�นเรื้้� อรัังกลุ่่�ม

ทดลองน้้อยกว่่ากลุ่่�มควบคุุม 21,063 บาท และ 106,877 

บาท ตามลำำ�ดับั (ตารางที่่� 6)

ตารางที่่� 2 การคัดักรองพบปััญหาจากการใช้้ยาโดยเภสัชักร ในผู้้ �ป่่วยโรคหืืดและปอดอุุดกั้้�นเรื้้� อรังั

                       ประเภทเหตุกุารณ์*์		                                กลุ่่�มควบคุุม	                   กลุ่่�มทดลอง

                                                                                                จำำ�นวน      ร้้อยละ            จำำ�นวน       ร้้อยละ

เหตุกุารณ์ท์ั้้�งหมด 	 8	 100.0	 279	 100.0

1. ความร่วมมือืในการใช้้ยา	 4 	 50.0	 113 	 40.5

 	 ใช้้ยาไม่่ถููกต้้องตามเทคนิิค	 4		  40

 	 ขาดนััด/ขาดยา	 0		  39

 	 ใช้้ยาน้้อยกว่่าแพทย์์สั่่�ง	 0		  16

 	 ไม่่ร่่วมมือืเพราะทัศันคติส่ิ่วนตััวในการรัักษา	 0		  14

 	 ใช้้ยามากกว่่าแพทย์์สั่่�ง	 0		  4

2. ผู้้�ป่่วยขาดความรู้้�ความเข้้าใจในการรัักษาและการใช้้ยา**	 0		  79 	 28.3

3. ผู้้�ป่่วยต้้องได้้รัับการติดิตามด้านประสิทิธิภิาพในการใช้้ยา	 0		  31 	 11.1

4. ปรึกษาแพทย์์เพื่่�อให้้ผู้้�ป่่วยได้้รัับการสั่่�งใช้้ยาที่่�ควรได้้รัับ	 0		  20 	 7.2

5. ปรึกษาแพทย์์เพื่่�อปรับเพิ่่�มขนาดยา	 0		  17 	 6.1

6. ผู้้�ป่่วยมีีประวััติยิาจากสถานพยาบาลอื่่�นที่่�ต้้องประเมินิร่วม	 2 	 25.0	 7 	 2.6

   เพื่่�อให้้ได้้รัับยาที่่�เป็็นปัจจุุบันัอย่่างต่่อเนื่่�อง

7. ผู้้�ป่่วยเกิดิอาการไม่่พึึงประสงค์์จากการใช้้ยา	 0		  4 	 1.4

8. ผู้้�ป่่วยต้้องได้้รัับการติดิตามด้านความปลอดภััยในการใช้้ยา	 0		  4	 1.4

9. ปรึกษาแพทย์์เพื่่�อเปลี่�ยนยาที่่�เหมาะสมกับัผู้้�ป่่วยที่่�สุดุขณะนั้้�น	 2 	 25.0	 2 	 0.7

10. ปรึกษาแพทย์์เพื่่�อปรับลดขนาดยา	 0		  2 	 0.7

*  ผู้้�ป่่วย 1 ราย อาจมีีปัญหาจากการใช้้ยามากกว่่า 1 เหตุกุารณ์์

** ผู้้�ป่่วยบางรายใช้้ยาถููกต้้องตามแพทย์์สั่่�งต่่อเนื่่�อง แต่่ขาดความรู้้�ความเข้้าใจในการรัักษาและการใช้้ยา



การบริิบาลทางเภสัชักรรมแบบเชิิงรุุกบนหอผู้้ �ป่่วยในผู้้ �ป่่วยโรคหืืดและปอดอุุดกั้้�นเรื้้� อรังั

วารสารวิชิาการสาธารณสุขุ 2568 ปีีท่ี่� 34 ฉบับัท่ี่� 3 515

ตารางที่่� 3 การปรึกษาแพทย์/์ให้้คำำ�แนะนำำ�ผู้้ �ป่่วยที่่�พบปััญหาจากการใช้้ยาบนหอผู้้ �ป่่วย

     ผู้้�ป่่วยที่่�พบปััญหาจากการใช้้ยา		              ปรึกษาแพทย์์                        ให้้คำำ�แนะนำำ�ผู้้�ป่่วย

		                                                                          ทั้้�งหมด	            โรคหืืด	     โรคปอดอุดุกั้้�นเรื้้� อรััง

                                                                    จำำ�นวน   ร้้อยละ  จำำ�นวน   ร้้อยละ  จำำ�นวน   ร้้อยละ   จำำ�นวน   ร้้อยละ

ผู้้�ป่่วยทั้้�งหมด	 146	 100.0	 146	 100.0	 104	 100.0	 42	 100.0	

พบปััญหาจากการใช้้ยาบนหอผู้้�ป่่วย (ราย)	 58 	 39.7	 123 	 84.2	 82 	 78.8	 41 	 97.6

 	 ยอมรับ	 57 	 98.3	 96 	 78.0	 70 	 85.4	 26 	 63.4	

 	 ยอมรับบางส่่วน	 0 	 0.0	 26 	 21.1	 11 	 13.4	 15	 36.6

 	 ไม่่ยอมรับ	 1 	 1.7	 1 	 0.9	 1 	 1.2	 0 	 0.0

ตารางที่่� 4 จำำ�นวนครั้้�งของการเยี่่�ยมผู้้ �ป่่วยบนหอผู้้ �ป่่วย เพื่่�อติิดตามแก้้ไขและป้้ องกันัปััญหาจากการใช้้ยา

         ผู้้�ป่่วยที่่�พบปััญหาจากการใช้้ยา		                               ทั้้�งหมด	            โรคหืืด	     โรคปอดอุดุกั้้�นเรื้้� อรััง

                                                                                    จำำ�นวน  ร้้อยละ         จำำ�นวน  ร้้อยละ     จำำ�นวน  ร้้อยละ

จำำ�นวนผู้้�ป่่วย	 123	 100.0	 82	 100.0	 41	 100.0	

แก้้ไขปััญหาของผู้้�ป่่วยได้้ในครั้้�งนั้้�นๆ	 58 	 47.2	 44 	 53.7	 14 	 34.1

ติดิตามเย่ี่�ยมผู้้�ป่่วยอย่่างต่่อเนื่่�องบนหอผู้้�ป่่วยมากกว่่า 1 ครั้้�ง	 61	 49.6	 37 	 45.1	 24 	 58.5

ส่่งต่่อทีีมปฐมภููมิิ	 4 	 3.2	 1 	 1.2	 3 	 7.4

ตารางที่่� 5 ผลของการบริิบาลทางเภสัชักรรมบนหอผู้้ �ป่่วย และปััจจัยัที่่�มีีความสัมัพันัธ์ก์ับัการกลับัเข้้ามานอนโรงพยาบาลซ้ำำ� �

        ปััจจััย	                                              ทั้้�งหมด	                                  โรคหืืด	             โรคปอดอุดุกั้้�นเรื้้� อรััง

                                                     Adjusted       95%CI      p-value* Adjusted    95%CI      p-value* Adjusted     95%CI     p-value*

                                                        OR                                          OR                                       OR

การบริิบาลทางเภสัชักรรมบนหอผู้้�ป่่วย	 0.22	 0.06-0.91	 0.036	 0.05	 0.01-0.28	 0.007	 1.06	 0.06-7.37	 0.968

เพศหญิิง	 0.86	 0.41-1.80	 0.699	 0.15	 0.23-0.77	 0.023	 0.73	 0.22-2.38	 0.597

ระดับัความรุนุแรงของโรค	 2.69	 1.07-6.74	 0.035	 3.35	 1.03-5.26	 0.044	 3.89	 1.04-4.58	 0.044

การมีีโรคประจำำ�ตัวัร่วม	 3.09	 1.45-6.56	 0.003	 2.33	 0.41-3.22	 0.337	 1.19	 0.43-3.31	 0.740

การมีีภาวะปอดอักัเสบติดิเชื้้� อร่่วม	 0.74	 0.29-1.88	 0.530	 3.34	 0.32-4.83	 0.313	 1.31	 0.31-5.53	 0.717

บุุหร่ี่�**	 2.73	 0.96-7.76	 0.060	 1.64	 2.68-5.05	 0.592	 1.38	 1.11-1.73	 0.034

การมีีผู้้�ดููแลการใช้้ยา	 0.89	 0.41-1.96	 0.778	 1.24	 1.04-1.53	 0.047	 0.64	 0.17-2.33	 0.495

การพบปััญหาจากการใช้้ยา	 1.38	 0.36-5.32	 0.641	 9.67	 0.33-10.16	 0.057	 0.19	 0.01-3.06	 0.247

มากกว่่า 1 เหตุกุารณ์์

* Multiple logistic regression

** หมายรวมถึงึผู้้�ป่่วยสููบบุุหร่ี่�เอง และ/หรืือคนในครอบครััวสููบบุุหร่ี่�
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ตารางที่่� 6 ต้้นทุุนการรักัษาของผู้้ �ป่่วยในการศึึกษา

                          ผู้้�ป่่วย	                                                                  ต้้นทุนการรัักษารวม (บาท)

                                                                                            กลุ่่�มควบคุุม                กลุ่่�มทดลอง

ทั้้�งหมด		

 	 การนอนโรงพยาบาลก่่อนวัดผล (admission)	 360,303	 385,467

 	 การกลัับมานอนโรงพยาบาลซ้ำำ�� (readmission)	 106,877	 21,063

โรคหืืด		

 	น อนโรงพยาบาลก่่อนวัดผล (admission)	 297,214	 239,835

 	 การกลัับมานอนโรงพยาบาลซ้ำำ�� (readmission)	 40,406	 1,434

โรคปอดอุุดกั้้�นเรื้้� อรังั		

 	น อนโรงพยาบาลก่่อนวัดผล (admission)	 81,088	 145,632

 	 การกลัับมานอนโรงพยาบาลซ้ำำ�� (readmission)	 66,471	 19,628

ยอมรับ ร้้อยละ 50.4(11) สำำ�หรัับการให้้ข้้อมููลแนะนำำ� 

ผู้้� ป่่วยของเภสััชกร พบว่่า ผู้้� ป่่วยโรคปอดอุุดกั้้�นเรื้้� อรััง

ให้้การยอมรับน้้อยกว่่าผู้้�ป่่วยโรคหืืด (ร้้อยละ 63.4 และ 

85.4 ตามลำำ�ดัับ) ผู้้� ป่่วยโรคปอดอุุดกั้้�นเรื้้� อรัังร้้อยละ 

36.6 ให้้การยอมรับบางส่่วน ในจำำ�นวนนี้้� ส่่วนใหญ่่เป็็น 

ผู้้�ป่่วยที่่�แรงสููดไม่่สัมัพันธ์ก์ับัการกดยารููปแบบ metered 

dose inhaler (MDI) แต่่ยัังไม่่ต้้องการใช้้ Spacer เนื่่�องจาก

ให้้เหตุผุลว่่าไม่่สะดวกพกอุปุกรณ์ ์ผู้้�ป่่วยจะขอให้้เภสัชักร

ทบทวนการสููดยาอย่่างถููกต้้องโดยไม่่ต้้องใช้้ spacer ร่่วม

กับัสอนใช้้ควบคู่่�กับั Spacer เผื่่�อกรณีีที่่�ต้้องการใช้้ที่่�บ้้าน 

และขอติิดตามการสููดยาของตนเองแบบไม่่ใช้้ Spacer 

ก่่อน ผู้้�ป่่วยจะยิินยอมใช้้ Spacer อย่่างสม่ำำ��เสมอหากมา

ตามนััดครั้้�งถัดัไปแล้้วเภสัชักรประเมิินซ้ำำ��ว่่าจำำ�เป็็นต้องใช้้ 

รองลงมาคือืผู้้�ป่่วยยอมรับในยาที่่�เภสัชักรเสนอแก่่แพทย์์

แต่่ยัังไม่่ต้้องการเปลี่�ยนรููปแบบยาจาก MDI เป็็น dry 

powder inhaler (DPI) เพราะมีีความเชื่่�อมั่่�นส่วนบุคคล

ว่่า MDI ดีีกว่่า DPI และผู้้� ป่่วยที่่�ต้้องการปรับยาตาม

อาการเองเนื่่�องจากความเชื่่�อส่่วนบุคคล ตามลำำ�ดับั อาจ

เนื่่�องมาจากผู้้� ป่่วยโรคหืืดส่่วนใหญ่่อายุุน้้อยกว่่าหรืือ

เท่า่กับั 5 ปีี  ซึ่่�งมีีผู้้�ปกครองดููแลการใช้้ยาประมาณร้อยละ 

80 ในขณะที่่�โรคปอดอุดุกั้้�นเรื้้� อรัังกลุ่่�มทดลองส่่วนใหญ่่

วิิจารณ์์
การศึึกษานี้้�  เภสัชักรมีีส่วนร่วมกับัทีีมสหวิิชาชีีพใน

การดููแลผู้้�ป่่วยโรคหืืดและปอดอุดุกั้้�นเรื้้� อรัังบนหอผู้้�ป่่วย

แบบเชิิงรุกุ และแก้้ไขปััญหาจากการใช้้ยาผู้้�ป่่วยเฉพาะราย

ที่่�มีีความยุ่่�งยากซัับซ้้อน ช่่วยให้้ผู้้�ป่่วยได้้รัับการรัักษาและ

ยาที่่�เหมาะสม ใช้้ยาอย่่างถููกต้้อง สอดคล้้องกับัการศึกึษา

ก่่อนหน้้านี้้�ที่่�พบว่่า การมีีเภสัชักรร่่วมทีีมในการดููแลผู้้�ป่่วย

โรคปอดอุุดกั้้�นเรื้้� อรัังส่่งผลลดการกลัับเข้้ามานอนโรง-

พยาบาลซ้ำำ��ภายใน 30 วััน(9) นอกจากนี้้�  เภสััชกรยััง

สามารถคัดกรองปััญหาจากการใช้้ยา และติดิตามผลของ

การดููแลผู้้�ป่่วยบนหอผู้้�ป่่วยได้้อย่่างต่่อเนื่่�องทุุกวัันร่วมกับั

ทีีมสหวิิชาชีีพ จนกว่่าผู้้�ป่่วยจะถููกจำำ�หน่่ายออกจากโรง-

พยาบาล เป็็นการสร้้างความคุ้้�นเคยกับัเภสัชักรและความ

เชื่่�อมั่่�นในการรัักษาด้้วยยากัับผู้้� ป่่วยและญาติิอย่่างต่่อ

เนื่่�อง

ในส่วนของการให้้ข้้อมููลเสนอแก่่แพทย์์ (interven-

tion) ของเภสัชักร ได้้รัับการยอมรับจากแพทย์์ ร้้อยละ 

98.3 การศึึกษาในกลุ่่�มผู้้�ป่่วยนอกก่่อนหน้้านี้้� ได้้รัับการ

ยอมรับ ร้้อยละ 91.3(6) และ 93.7(7) ซึ่่�งมากกว่่าการ

ศึึกษาก่่อนหน้้านี้้� ในประเทศแคนาดา ที่่�แพทย์์ยอมรับ 

ร้้อยละ 56.0(10) และในสหรััฐอเมริกา รััฐเท็ก็ซััส ที่่�แพทย์์



การบริิบาลทางเภสัชักรรมแบบเชิิงรุุกบนหอผู้้ �ป่่วยในผู้้ �ป่่วยโรคหืืดและปอดอุุดกั้้�นเรื้้� อรังั

วารสารวิชิาการสาธารณสุขุ 2568 ปีีท่ี่� 34 ฉบับัท่ี่� 3 517

อายุุเฉล่ี่�ย 72 ปีี  ร้้อยละ 76.2 ไม่่มีีผู้้�ดููแลการใช้้ยา และ

เคยชิินกัับการใช้้ยาในแบบเดิิมๆ มานานหลายปีี  การ

ยอมรับข้้อมููลและข้้อเสนอของเภสััชกรเพื่่�อปรับปรุุง

เปลี่�ยนแปลงจึึงต้้องใช้้เวลา

การศึึกษานี้้� วิิเคราะห์์ผลการศึึกษาแบบ Multiple  

logistic regression ควบคุุมหลายตััวแปรร่่วมด้วย โดย

ปััจจััยที่่�นำำ�มาวิิเคราะห์์ในการศึกึษานี้้� ได้้จากทบทวนข้อมููล

ปฐมภููมิ (primary sources) ในการศึกึษาก่่อนหน้้า(6,7,13,14) 

ร่่วมกับัข้้อมููลตติยิภููมิ ิ(tertiary sources) จากแนวทางการ

รัักษาโรคหืืดและปอดอุดุกั้้�นเรื้้� อรััง(2-5) นำำ�มาหาค่่าขนาด

ความสัมัพันธ์แ์บบหยาบ (crude odds ratio) ก่่อนคััด

เลืือกปััจจััยมาวิิเคราะห์์แบบควบคุุมหลายตััวแปร ตาม

ตารางที่่� 5 (adjusted odds ratio) เพื่่�อให้้ได้้ความสัมัพันธ์์

ของปััจจััยที่่�มีีผลต่่ออัตัราการกลัับมานอนโรงพยาบาลซ้ำำ��

ร่่วมกัับการมีีเภสััชกรให้้บริิบาลทางเภสััชกรรมบนหอ- 

ผู้้�ป่่วย 

ปััจจััยที่่�มีีผลต่่ออัตัราการกลัับเข้้ามานอนโรงพยาบาล

ซ้ำำ��ในผู้้�ป่่วยโรคหืืดในการศึกึษานี้้�  ได้้แก่่ การบริิบาลทาง

เภสัชักรรมบนหอผู้้�ป่่วย เพศ ระดับัความรุนุแรงของโรค 

และการมีีผู้้�ดูู แลการใช้้ยา สอดคล้้องกัับการศึึกษา 

ก่่อนหน้้านี้้� ในผู้้� ป่่วยโรคหืืดทุุกกลุ่่�มอายุุจากฐานข้อมููล  

Cochrane วิิเคราะห์์การศึกึษาที่่�เกี่่�ยวข้องทั้้�งหมด 36 การ

ศึกึษาพบว่่า เพศ คืือปััจจััยที่่�มีีความสัมัพันธ์ก์ับัการกลัับ

มานอนโรงพยาบาลซ้ำำ��(12) โดยที่่�ข้้อมููลในผู้้�ป่่วยโรคหืืด

เด็ก็อายุุ 1-5 ปีี  พบว่่า เพศหญิิงเสี่่�ยงต่่อการกำำ�เริิบของ

โรคหืืด 0.70 เท่่า เมื่่�อเทีียบกับัเพศชาย(13) ในขณะที่่� การ

ศึกึษาจากสหรััฐอเมริการ่่วมกับัสหราชอาณาจัักรในเครืือ-

จัักรภพอังักฤษ พบว่่า ระดัับความรุนุแรงของโรคไม่่มีีผล 

แต่่เพิ่่�มมููลค่่าการรัักษา(14) ส่่วนผู้้� ป่่วยโรคปอดอุุดกั้้�น

เรื้้� อรัังในการศึึกษานี้้�  พบว่่า ระดัับความรุุนแรงของโรค 

และการมีีประวััติิสัมัผัสักับัควัันบุหร่ี่� มีีความสัมัพันธ์ก์ับั

อัตัราการกลัับมานอนโรงพยาบาลซ้ำำ�� โดยการบริิบาลทาง

เภสัชักรรมบนหอผู้้�ป่่วยมีีความสัมัพันธ์ใ์นการลดการกลัับ

เข้้ามานอนโรงพยาบาลซ้ำำ��ใน 28 วัันหลัังจำำ�หน่่ายออกจาก

โรงพยาบาลเนื่่�องจากอาการกำำ�เริิบ ในภาพรวมและใน

กลุ่่�มผู้้�ป่่วยโรคหืืด แต่่ไม่่มีีนััยสำำ�คัญในกลุ่่�มผู้้�ป่่วยโรคปอด

อุดุกั้้�นเรื้้� อรััง

การศึกึษานี้้� วิิเคราะห์์ผลแบบ multiple logistic re-

gression จึึงไม่่อาจเปรีียบเทีียบกับัผลการศึกึษาส่่วนใหญ่่

ที่่�วิิเคราะห์์แบบ binary logistic regression ที่่�มุ่่�งศึกึษาผล

ของการมีีเภสััชกรให้้บริิบาลทางเภสััชกรรมได้้โดยตรง 

หากวิิเคราะห์์ผลการศึกึษานี้้�แบบ Binary logistic regres-

sion ก็จ็ะได้้ผลสอดคล้้องกัับการศึึกษาอื่่�น คืือ กลุ่่�ม-

ทดลอง ทั้้�งในผู้้�ป่่วยโรคหืืดและปอดอุดุกั้้�นเรื้้� อรััง มีีอัตัรา

การกลัับมานอนโรงพยาบาลซ้ำำ��น้อยกว่่ากลุ่่�มควบคุุม โดย

ผู้้�ป่่วยโรคปอดอุุดกั้้�นเรื้้� อรัังกลุ่่�มทดลองมีีอัตัราการกลัับ

มานอนโรงพยาบาลซ้ำำ��ใน 28 วััน เนื่่�องจากอาการกำำ�เริิบ

เป็็น 0.34 เท่่า เมื่่�อเทีียบกับักลุ่่�มควบคุุม (OR 0.34, 

95%CI 0.14-0.87, p=0.025) สอดคล้้องกับัการศึกึษา

จากสหรััฐอเมริกา ในผู้้�ป่่วยโรคปอดอุดุกั้้�นเรื้้� อรััง 65 ราย 

พบว่่า กลุ่่�มทดลองมีีอัตัราการกลัับมานอนโรงพยาบาลซ้ำำ��

ใน 30 วััน เนื่่�องจากอาการกำำ�เริิบเป็็น 0.15 เท่า่ เมื่่�อเทีียบ

กับักลุ่่�มควบคุุม(15) 

ผู้้�ป่่วย 22 ใน 39 ราย (ร้้อยละ 56.4) พบปััญหาการ

ขาดนััด/ขาดยาในการศึึกษานี้้�  ยัังมีีความเข้้าใจผิิดหรืือ

ขาดความรู้้�ความเข้้าใจในการรัักษาและการใช้้ยาควบคุุม

อาการอย่่างต่่อเนื่่� อง การปรับการให้้บริิบาลทาง

เภสัชักรรมทั้้�งผู้้�ป่่วยนอกและผู้้�ป่่วยในเพิ่่�มเติมิ โดยเฉพาะ

การให้้คำำ�แนะนำำ�อย่่างเข้้มข้นในผู้้�ป่่วยรายใหม่่ช่่วงปีี แรก

จึึงมีีความสำำ�คััญ อย่่างไรก็ต็าม ผู้้�ป่่วยหลายรายมีีผู้้�ดููแล

มากกว่่า 1 คน การบริิบาลทางเภสัชักรรมผู้้�ป่่วยนอกจึึง

ยากที่่�จะแก้้ปััญหาของผู้้� ป่่วยได้้ตรงจุุด ทัศันคติิและวิิถีี

ชีีวิตของผู้้�ป่่วยและญาติิก็ม็ีีความสำำ�คััญต่่อความร่วมมืือ

ในการรัักษาและการใช้้ยา ซึ่่�งไม่่สามารถเปลี่�ยนแปลงได้้

โดยง่่ายจากการให้้คำำ�แนะนำำ�เพีียงหนึ่่�งครั้้�ง การบริิบาล

ทางเภสัชักรรมผู้้�ป่่วยกลุ่่�มนี้้�บนหอผู้้�ป่่วยจึึงควรทำำ�อย่่าง

ต่่อเนื่่�อง เพื่่�อศึกึษาผลระยะยาว และเก็บ็ข้้อมููลผู้้�ป่่วยราย

ที่่�ส่่งต่่อทีีมปฐมภููมิเิพิ่่�มเติมิ เพื่่�อการพััฒนาระบบการดููแล

ผู้้�ป่่วยกลุ่่�มนี้้�อย่่างบููรณาการไร้้รอยต่่อ
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อย่่างไรก็ต็าม ขนาดตััวอย่่างในกลุ่่�มผู้้� ป่่วยโรคปอด

อุดุกั้้�นเรื้้�อรัังยัังเป็็นข้อจำำ�กัดัในการศึกึษานี้้�  เนื่่�องจากขนาด

ตััวอย่่างที่่�แนะนำำ�ในการวิิเคราะห์์การถดถอยโลจีีสติิก 

(Logistic regression analysis) นั้้�น แนะนำำ�ว่่าจำำ�นวน

ตัวัอย่่างไม่่ควรน้้อยกว่่า 100(16) ดังันั้้�นในการศึกึษานี้้� จึึง

ทำำ�การวิิเคราะห์์ผลของการบริิบาลทางเภสัชักรรมบนหอ

ผู้้� ป่่วยและปััจจััยที่่�มีีความสััมพันธ์์กัับการกลัับเข้้านอน 

โรงพยาบาลซ้ำำ��ในภาพรวมของผู้้�ป่่วยทั้้�งหมดร่่วมด้วย ซึ่่�ง

ในอนาคตอาจทำำ�การศึึกษาเพิ่่�มเติิม หากมีีการนำำ�ระบบ

การบริิบาลทางเภสัชักรรมเชิิงรุกุนี้้� ไปใช้้อย่่างต่่อเนื่่�อง อีีก

ทั้้� งการศึึกษานี้้� ทำำ�ในบริิบทโรงพยาบาลทั่่�วไป ที่่�มีี

อายุุรแพทย์์ดููแลผู้้� ป่่วยโรคหืืดและปอดอุุดกั้้�นเรื้้� อรัังบน

หอผู้้� ป่่วย และมีีกุมารแพทย์์ดููแลผู้้� ป่่วยโรคหืืดเด็ก็บน 

หอผู้้�ป่่วย จึึงมีีข้อจำำ�กัดัในการใช้้ผลการศึึกษานี้้�กับัโรง-

พยาบาลขนาดอื่่�นที่่�ไม่่มีีอายุุรแพทย์์และกุุมารแพทย์์เป็็น

ผู้้�ดููแลผู้้�ป่่วยกลุ่่�มนี้้�บนหอผู้้�ป่่วยได้้

สรุปและข้้อเสนอแนะ

การบริิบาลทางเภสัชักรรมแบบเชิิงรุกุบนหอผู้้�ป่่วย ใน

ผู้้� ป่่วยโรคหืืดและปอดอุุดกั้้�นเรื้้� อรััง ช่่วยให้้เภสััชกรคััด

กรองพบปััญหาจากการใช้้ยามากขึ้้�น ลดการกลัับเข้้ามา

นอนโรงพยาบาลซ้ำำ��ในภาพรวมโดยไม่่ได้้นััดหมาย

เนื่่�องจากอาการกำำ�เริิบ หลัังจำำ�หน่่ายออกจากโรงพยาบาล 

และช่่วยประหยััดต้้นทุนการรัักษา ดังันั้้�น การบริิบาลทาง

เภสัชักรรมแบบเชิิงรุุกจึึงควรทำำ�อย่่างต่่อเนื่่�องเพื่่�อศึึกษา

ผลระยะยาว และเพิ่่�มประสิทิธิภิาพในการดููแลผู้้�ป่่วยอย่่าง

เชื่่�อมโยงเมื่่�อส่่งต่่อทีีมปฐมภููมิิ
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Abstract:		  Previous studies reported that pharmaceutical care in out-patients can reduce the incidence of hos-

pitalization due to asthma or chronic obstructive pulmonary disease (COPD) exacerbation, but some of 

them were still admitted to the hospital with exacerbation. The aims of this study were to investigate drug 

related problems (DRPs), the impact of proactive pharmaceutical care in in-patients to prevent readmission 

within 28 days after discharge, and the factors association with readmission and readmission costs. It was 

conducted in patients with asthma or COPD diagnosis who admitted at Warinchamrab hospital. They were 

classified into 2 groups (146 patients each); the experimental group received the proactive pharmaceutical  

care from October 2020 to March 2021 and the control group received usual care from October 

2019 to March 2020. DRPs and costs were analyzed by descriptive statistics. The impact of proactive  

pharmaceutical care to prevent readmission was analyzed by multiple logistic regression. The results  

indicated that 279 DRPs were identified in the experimental group whereas 8 DRPs were founded in the 

control group. The most commonly found DRP in the experimental group was non-adherence (40.5%); 

98.3% of the DRPs interventions were accepted by physician; 49.6% of patients with DRPs needed 

pharmaceutical care at ward more than one visit, and 3.2% was referred to primary care team. Proactive 

pharmaceutical care in the experimental group decreased odds of readmission compared with the control 

group (OR=0.22, 95%CI 0.06-0.91, p=0.036). Readmission costs in the experimental group less than 

the control group (21,063 baht and 106,877 baht, respectively). Providing proactive pharmaceutical  

care on ward in asthma/COPD patients reduced overall hospital readmission and costs. Proactive  

pharmaceutical care should be continued for long term study and increase the efficacy of patient care 

service with the primary care unit.
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