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บทคดัย่อ การศึกษานี�มีวัตถุประสงคเ์พื�อประเมนิผลการดาํเนินงานบริบาลทางเภสชักรรมในผู้ป่วยโรคหืดที�รับการรักษา

ในคลินิกโรคหืดของโรงพยาบาลดอกคาํใต้ ในช่วงตั�งแต่มถุินายน ���� ถงึพฤษภาคม ���� โดยการวิเคราะห์

ประเภทและความถี�ของปัญหาเกี�ยวกบัยา การประเมนิการใช้ยาสดูพ่น ร่วมกบัการให้คาํแนะนาํและสอนการใช้ยาอย่าง

ถูกต้องโดยเภสัชกร และวัดผลด้วยการประเมินจาํนวนครั� งที�ผู้ ป่วยจาํเป็นต้องกับการรักษาภาวะหอบรุนแรง

เฉียบพลันเปรียบเทียบกับช่วงก่อนดาํเนินการบริบาลทางเภสัชกรรม คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างผู้ ป่วยแบบเจาะจง

ตามเกณฑก์ารคดัเข้าศกึษา  เครื�องมอืที�ใช้ในการเกบ็ข้อมลูคอืแบบบนัทกึข้อมลู ใช้สถติเิชิงพรรณนาวเิคราะหห์าจาํนวน

ความถี�  และร้อยละ ใช้สถิติ pair t-test ในการเปรียบเทียบจาํนวนครั� งที� ผู้ ป่วยมีภาวะหอบอย่างรุนแรง

ผลการศกึษาพบว่า มผู้ีป่วยโรคหดืที�เข้าเกณฑจ์าํนวน ��� คน พบปัญหาจากการใช้ยาทั�งหมด ��� ครั�ง ปัญหาที�พบ

มากที�สดุคอืปัญหาขนาดของยาน้อยเกนิไป ��� ครั�ง คดิเป็นร้อยละ ��.�� การประเมนิการใช้ยาสดูพ่น ผู้ป่วย

ผ่านการประเมนิร้อยละ ��.��, ��.�� และ ���.�� หลงัการให้คาํแนะนาํครั�งที� � ครั�งที� � และครั�งที� � ตามลาํดบั

และพบว่าจาํนวนครั�งของการเข้ารับบริการที�ห้องฉุกเฉิน จาํนวนครั�งของการนอนโรงพยาบาล เนื�องจากโรคหืด

ลดลงอย่างมีนัยสาํคัญทางสถิติ (p<0.05) สรุป การค้นหาปัญหาและการให้ข้อเสนอแนะในการแก้ไขปัญหา

โดยการบริบาลเภสัชกรรมของเภสัชกร จะสามารถลดและแก้ไขปัญหาจากการใช้ยาที� เกิดขึ� นกับผู้ ป่วย ทาํให้

ผู้ ป่วยมกีารใช้ยาที�ถูกต้องเหมาะสมเพิ�มขึ�น ช่วยลดอาการหอบรนุแรงลงได้ ทาํให้ผู้ ป่วยมคีุณภาพชีวิตที�ดขีึ�น

คาํสาํคัญ: บริบาลเภสชักรรม, โรคหืด, ปัญหาเกี�ยวกบัยาภาวะหอบรุนแรง
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บทนํา
โรคหอบหืดเป็นโรคที� มี การอักเสบเรื� อรั งของ

หลอดลม มี ผลทาํ ให้ มี การอุ ดกลั� นของหลอดลม

ทาํให้ผู้ป่วยมีอาการไอ แน่นหน้าอก หายใจมีเสยีงหวีด

หรือหอบเหนื�อย ซึ�งจะเกดิขึ�นทนัทเีมื�อได้รับสิ�งกระตุ้น(1)

โรคนี�มีอุบัติการณ์เพิ�มขึ�นทั�วโลก(2) และเป็นปัญหาทาง

สาธารณสขุของประเทศไทย(3-5) จากข้อมูลของ Global

Initiative for Asthma หรือ GINA พบว่ามีผู้ป่วยโรคนี�

ประมาณ 300 ล้านคนทั�วโลก และจากการเพิ�มสดัส่วน

ประชากรในเมืองทั�วโลกที�ประมาณการณ์ไว้จากร้อยละ

45 เป็นร้อยละ 59 ภายในปี พ.ศ. 2568 นั�นมีแนวโน้ม

ว่าจาํนวนผู้ ป่วยโรคหอบหืดทั� วโลกจะเพิ� มขึ� นอย่าง

รุนแรงในอีกสองทศวรรษข้างหน้า โดยคาดกนัว่าอาจมี

จาํนวนผู้ ป่วยเพิ� มขึ� น 100 ล้านคนภายในปี พ.ศ.

2568(6)

ประเทศไทยพบอุบัติการณ์ของโรคหืดถึงร้อยละ

10-12 ในเดก็(3,7) และร้อยละ �.� ในผู้ใหญ่(3) โรคหืด

เป็นโรคเรื� อรังที�มีผลกระทบต่อผู้ป่วยค่อนข้างสูง จาก

การสาํรวจพบว่า ผู้ป่วยโรคหืดมากกว่าครึ�งไม่สามารถ

ทาํกิจกรรมได้เช่นคนปกติ ผู้ ป่วยโรคหืดร้อยละ 21.7
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ยังต้องเข้ารับการรักษาด้วยอาการหอบรุนแรงที�ห้อง-

ฉุกเฉินอย่างน้อย � ครั�ง ในระยะเวลา � ปี และร้อยละ

14.8 ต้องเข้านอนรับการรักษาในโรงพยาบาล(8)

เป้ าหมายในการรั กษาโรคหอบหืดที�  GINA

ได้ตั�งไว้คือ ผู้ป่วยไม่ควรจะมีอาการหอบ ไม่หอบในช่วง

กลางคืน ไม่ต้องไปห้องฉุกเฉินเพราะอาการหอบ มี

สมรรถภาพปอดเป็นปกติ โดยปราศจากอาการข้างเคียง

จากการใช้ยา(8) ทั�งนี� การรักษาด้วยยาเป็นรูปแบบการ

รักษาที�ใช้มากที�สดุในการบาํบัดรักษาโรค หากการใช้ยา

ไม่เหมาะสมจะทาํให้เกิดผลเสยีต่อผู้ป่วยได้(9) เภสัชกร

เป็นบุคลากรทางการแพทย์ที� ทาํหน้าที� เกี� ยวข้องกับ

การใช้ยาของผู้ป่วยโดยตรง จึงมีความจาํเป็นที�จะต้อง

ทาํหน้าที� ในการป้องกันและแก้ไขปัญหาจากการใช้ยา

ที�จะเกิดกบัผู้ป่วย(10)

ฝ่ายเภสัชกรรมชุมชนโรงพยาบาลดอกคาํใต้ได้

เล็งเห็นความสาํคัญต่อการนาํหลักการบริบาลทาง

เภสัชกรรมมาปฏิบัติในโรงพยาบาล และเป็นการเปิด

บทบาทของเภสชักรในการดูแลผู้ป่วยด้านยาเพื�อทาํการ

แก้ไขหรือป้องกนัปัญหาจากการใช้ยาที�อาจจะเกิดขึ�นกบั

ผู้ป่วย ส่งผลให้ผู้ป่วยมีผลลัพธ์ทางคลินิกที�ดีขึ� น จึงได้

ดาํเนนิการศกึษาครั�งนี�โดยมวัีตถุประสงคเ์พื�อศกึษาผลการ

บริบาลทางเภสชักรรมในผู้ป่วยโรคหืดที�มารับการรักษาในโรง-

พยาบาล โดยวิเคราะห์ถึงประเภทและความถี�ของปัญหา

เกี�ยวกบัยาที�พบในผู้ป่วย ประเมินการใช้ยาสดูพ่น และ

ศึกษาผลลัพธ์การเกิดอาการหอบหืดของผู้ ป่วยโดย

เปรียบเทยีบผลกอ่นและหลังการดาํเนนิงานบริบาลเภสชักรรม

เพื�อนาํข้อมูลดงักล่าวนาํเสนอแกค่ณะกรรมการเภสชักรรม

และการบาํบัดของโรงพยาบาล นาํไปประยุกต์ใช้ในการ

ทาํงาน และใช้ประกอบการกาํหนดนโยบาย และระเบียบ

วิธปีฏบัิติ เพื�อให้ผู้ปฏบัิติงานได้นาํไปใช้เป็นแนวทางใน

การดูแลรักษาผู้ป่วยโรคหืด และเป็นแนวทางในการ

ป้องกันปัญหาจากการใช้ยาในผู้ป่วยโรคหืด ต่อไป

วิธีการศึกษา
การศึกษาครั�งนี� เป็นการศึกษาแบบ Quasi – experi-

mental design ดาํเนินการตั�งแต่วันที� � มิถุนายน ����

ถึง �� พฤษภาคม 2555

กลุ่มตวัอย่าง

ทาํการศึกษาในผู้ป่วยโรคหืดที�ได้รับการวินิจฉัยจาก

แพทย์และเข้ารับการรักษา ณ “คลินิกโรคหืดอย่างง่าย”

ซึ� งเป็นคลินิกรักษาโรคหืดของโรงพยาบาลดอกคาํใต้

อาํเภอดอกคาํใต้ จังหวัดพะเยา กลุ่มตัวอย่างได้แก่

ผู้ป่วยโรคหืดที�เข้ารับการรักษา ณ คลินิกโรคหืดในช่วง

เวลาที�ทาํการเก็บข้อมูลและผ่านเกณฑ์การคัดเข้า ซึ� ง

ประกอบด้วย

1. มีผลการวินิจฉัยจากแพทย์ยืนยันว่าเป็นโรคหืด

2. อายุตั�งแต่ 18 ปีขึ�นไป

3. ได้รับยารักษาโรคหืดมาอย่างน้อย 1 เดือน

4. สามารถติดตามข้อมูลได้

5. ได้ รับการติดตามระหว่างระยะเวลาที� ศึกษา

อย่างน้อย � ครั�งขึ�นไป

เกณฑก์ารคดัออก

1. ผู้ป่วยที�อยู่ต่างจังหวัด ต่างประเทศ หรือให้ญาติ

มารับยาแทน ที�ไม่สามารถติดตามข้อมูลได้

2. ผู้ ป่วยที� มีอาการเหนื� อยหอบซึ� งเกิดจากภาวะ

ของโรคดังนี� ร่วมด้วย ได้แก่ โรคหลอดลมอักเสบ โรค

หัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน โรคหัวใจล้มเหลวระดับที� 4

โรคไตเสื�อมระยะสดุท้าย และโรคปอดอุดกั�นเรื� อรัง

การบริบาลเภสชักรรม ในการศึกษานี� เภสัชกรจะ

เป็นผู้ประเมินปัญหาจากการใช้ยา การแก้ไขปัญหาจาก

การใช้ยาร่วมกับผู้ ป่วย ให้คาํแนะนาํในการใช้ยาให้

ถูกต้อง การติดตามผลการรักษา รวมถึงการสอนใช้ยา

พ่นสดู และการประเมินการใช้ยาพ่นสดู

เครื�องมือที�ใช้ในการศึกษา

�. แบบบันทกึข้อมูลทั�วไปของผู้ป่วยโรคหืด

�. แบบบันทกึการใช้ยา

3. แบบบันทกึประเภทปัญหาจากการใช้ยา และการ

ให้คาํปรึกษาแก่ผู้ป่วยเฉพาะราย

4. แบบประเมินเทคนิคการใช้ยาพ่น

วิธีการเก็บรวบรวมขอ้มูล

การเกบ็ข้อมูลโดยการสัมภาษณ์ และคัดลอกข้อมูล

จากเวชระเบียนของผู้ป่วย ทุกวันจันทร์ช่วงเวลา 8:30 –

12:00 น. โดยเกบ็ก่อนและหลังให้คาํปรึกษาด้านยา



39

ผลการบริบาลทางเภสชักรรมผู้ป่วยโรคหืด โรงพยาบาลดอกคาํใต้

วารสารวชิาการสาธารณสุข ���� ปีที� �� ฉบบัที� �

การวิเคราะหข์อ้มูล และสถติิที�ใช ้

1. ใช้สถิติเชิงพรรณนาวิเคราะห์หาจาํนวนความถี�

และร้อยละของข้อมูลทั�วไปของผู้ป่วย และปัญหาจาก

การใช้ยา

2. ใช้สถิติ  paired t-test ในการเปรียบเทียบ

จาํนวนครั�งของการเข้ารับการรักษาภาวะหอบหืด

การประเมินผล

การประเมินความถูกต้องของการใช้ยาสูดพ่น

เมื� อแพทย์มีการสั� งใช้ยาสูดพ่นเภสัชกรจะสอนการใช้

ยาพ่น และให้ผู้ป่วยทดลองทาํให้ดูจนสามารถทาํได้

ถูกต้อง การประเมินครั�งที� 1 เป็นการประเมินหลังจาก

ที� ผู้ ป่วยมาพบแพทย์ตามนัดในครั� งต่อไปเมื� อพบว่า

ผู้ป่วยพ่นยาไม่ผ่านการประเมิน เภสัชกรจะสอนการ

ใช้ยาพ่นซํ�า  และให้ผู้ ป่วยทดลองทาํให้ดูจนสามารถ

ทาํได้ถูกต้อง การประเมินครั�งที�สอง เป็นการประเมนิการ

พ่นยาซํ�า เมื� อผู้ ป่วยมาพบแพทย์ตามนัดอีกครั� งหนึ� ง

ส่วนครั�งต่อไป ประเมินเมื�อผู้ ป่วยมาพบแพทย์ตามนัด

ในแต่ละครั�ง

การประเมินปัญหาจากการใช้ยา ได้จัดแบ่งประเภท

ของปัญหาเกี�ยวกับยา ตามระบบของ Pharmaceutical

Care Network Europe (PCNE) ในการศึกษานี� เป็นการ

รวบรวมปัญหาเรื�องการใช้ยาที�พบระหว่างที�ดาํเนินงาน

บริบาลเภสชักรรมในระหว่างที�มีการเกบ็ข้อมูล

การวัดผลลัพธ์ของการรักษา วัดเป็นจาํนวนครั� งที�

ผู้ป่วยมาพบแพทย์ที�ห้องฉุกเฉินหรือได้นอนโรงพยา-

บาลเพราะอาการของโรคหืด เปรียบเทยีบข้อมูลก่อนและ

หลงัการดาํเนินงานบริบาลเภสชักรรม โดยการเกบ็ข้อมูล

เป็น � ช่างเวลาคือ ช่วงที�  1 เกบ็ข้อมูลย้อนหลัง 1

ปีก่อนที�จะมีการศึกษา (ตั�งแต่วันที� 1 มิถุนายน 2552

ถึ ง 31 พฤษภาคม 2553) ช่ วงที�  2 คื อปี แรก

ที�ดาํเนินงานบริบาลเภสชักรรม วันที� � มิถุนายน 2553

ถึง �� พฤษภาคม 2554 และช่วงที� 3 วันที� � มิถุนายน

2554 ถึง �� พฤษภาคม 2555

ผลการศึกษา
ผู้ป่วยที�เข้ารับการบริการ ณ คลินิกโรคหืดอย่างง่าย

มีทั�งหมด 250 คน ในการศึกษานี�  มีผู้ป่วยที�ผ่านเกณฑ์

การคดัเลอืกเข้าร่วมการศึกษาทั�งหมด �84 คน แบ่งเป็น

ชาย 54 คน คิดเป็น ร้อยละ 29.35 หญิง 130 คน

คิดเป็นร้อยละ 70.65 อายุ เฉลี�ย �� ปี ช่วงเวลาเฉลี�ย

ที�เป็นโรคหืด 15 ปี นอกจากนั�น ยังพบปัญหาโรคเรื� อรัง

ที�เป็นร่ วมอนัได้แก่โรคความดนัโลหิตสงู � คน โรคไขมัน

ในเลือดสงู � คน โรคเบาหวาน � คน และโรคไทรอยด์

� คนร่วมด้วย ประวัติการแพ้ยา พบผู้ป่วยแพ้ยา eryth-

romycin, salbutamol, penicillin, diclofenac และ

cotrimoxazole ส่วนใหญ่มีอาชีพเกษตรกรรม รับจ้าง

และไม่ได้ทาํงาน คดิเป็นร้อยละ ��.��, �.�� และ 5.88

ตามลาํดับ ผู้ ป่ วยร้อยละ 76.09 ไม่ เคยสูบบุหรี�

ผู้ป่วยที� เคยสูบบุหรี� มีร้อยละ ��.�� โดยในจาํนวนนี�

ร้อยละ 88.64 หยุดสบูแล้ว (ตารางที� 1)

การประเมินปัญหาจากการใช้ยาโดยใช้แบบประเมิน

ที�พัฒนามาจากการจัดประเภทปัญหาที�เกี�ยวกับยาตาม

ระบบของ Pharmaceutical Care Network Europe

(PCNE) version 5.01(11) พบปัญหาจากการใช้ยา

ทั�งหมด 225 ครั�ง ซึ�งปัญหาที�พบมากที�สดุคือ ใช้ขนาด

ของยาน้อยเกินไป หรือความถี�ในการให้ยาไม่เพียงพอ

(118 ครั�ง คิดเป็นร้อยละ 52.44) รองลงมาคือ ปัญหา

ผู้ป่วยไม่ได้รับยา (พบ 40 ครั�ง คิดเป็นร้อยละ 17.78)

ปัญหาอื�นได้แก่การเกิดผลข้างเคียงจากยาแบบไม่แพ้

ขนาดยาสูงเกินไปหรือความถี� ในการให้ยามากเกินไป

ตัวยาไม่เหมาะสม และปัญหาผู้ป่วยไม่พึงพอใจในการ

รักษาแม้ว่าจะได้รับยาเหมาะสมแล้ว เช่น ผู้ป่วยเคยได้

รับยาจากโรงพยาบาลอื�น เป็นยาที�ผลิตจากต่างประเทศ

ซึ� งมี ราคาแพงกว่ า แต่ เมื� อมารับยาที� โรงพยาบาล

ดอกคาํใต้ ผู้ ป่วยจะได้รับยาตามมาตรฐานการรักษา

แต่เป็นยาที�ผลิตภายในประเทศ ผู้ ป่วยจึงไม่ยอมใช้

ข้อมูลดังแสดงในภาพที� 1

การประเมินการใช้ยาสดูพ่นของผู้ป่วยโรคหืดครั�งที� �

พบว่าผู้ป่วยผ่านการประเมิน 146 คน คิดเป็นร้อยละ

79.35 การประเมินครั� งที�  � นาํผู้ป่วยที� ไม่ผ่านการ

ประเมนิ มาประเมนิซํ�าพบผู้ป่วยผ่านการประเมนิ �� คน

(ร้อยละ 94.74) และ การประเมินครั�งที� � นาํผู้ป่วยที�

ไม่ผ่านการประเมินมาประเมินซํ�าก็สามารถผ่านการ

ประเมินได้ทั�ง � คน (ตารางที� 2)
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ตารางที� � ขอ้มูลทั �วไปของผูป่้วยของผูป่้วยโรคหืด (จํานวน ��� ราย)

ข้อมูลทั�วไปของผู้ ป่วย             จาํนวน (ราย)   ร้อยละ

เพศ

หญงิ 130 80.39

ชาย 54 19.61

รวม 184 100.00

อายุเฉลี�ย (ปี) 41

อาชีพ

เกษตรกรรม 159 86.27

รับจ้าง 14 7.84

ไม่ได้ทาํงาน 11 5.88

ประวัตกิารสบูบุหรี�

ไม่เคย 140 76.09

เคย แต่หยุดสบูแล้ว 39 88.64

เคย ปัจจุบนัยังสบูบุหรี� 5 11.36

อายุเฉลี�ยในการเป็นโรคหืด (ปี) 15

ข้อมูลทั�วไปของผู้ ป่วย         จาํนวน (ราย)   ร้อยละ

โรคที�เป็นร่วม

ความดนัโลหิตสงู 5 2.72

ไขมนัในเลือดสงู 4 2.17

เบาหวาน 2 1.09

ไทรอยด์ 2 1.09

ประวัตกิารแพ้ยา

erythromycin 1 0.54

salbutamol 1 0.54

penicillin 1 0.54

diclofenac 1 0.54

cotrimoxazole 1 0.54

ภาพที� 1 แสดงประเภท และความถี�ของปัญหาเกี�ยวกบัการใชย้าตามแบบ PCNE

การเปรียบเทียบการเกิดอาการหอบหืดของผู้ป่วย

ช่วงก่อนและหลังการดาํเนินงานบริบาลเภสัชกรรม

โดยการวิ เคราะห์ ข้ อมูลการเข้ ารับการรักษาภาวะ

หอบรุนแรงเฉียบพลันในช่วงปีแรกและปีที�สองของการ

ดาํเนินงานเทยีบกบัช่วง � ปีก่อนเริ�มงาน พบว่า มีการ

ลดจาํนวนครั�งของการรักษาลงอย่างมีนัยสาํคัญทางสถิติ

(p<0.05) ทั� งจาํ นวนการเข้ ารั บการรั กษาที� ห้ อง

ฉุกเฉินด้วย ภาวะหอบรุนแรงเฉียบพลัน จาํนวนการ

เข้ารับการรักษาที� ห้องฉุกเฉินด้วยภาวะหอบรุนแรง

เฉียบพลันซํ�าภายใน 48 ชั�วโมง และจาํนวนการเข้ารับ

การรักษาในหอผู้ป่วย ดังแสดงในตารางที� 3

ปัญหาเกี�ยวกบัการใชย้า

รอ้ยละ

Subtherapeutic    Failure to receive   Adverse drug      Over dosage     Improper drug     Dissatisfaction

     dosage                drug               reaction                                   selection

52.44

17.78
14.67 13.33

1.33 0.44
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ผลการบริบาลทางเภสชักรรมผู้ป่วยโรคหืด โรงพยาบาลดอกคาํใต้

วารสารวชิาการสาธารณสุข ���� ปีที� �� ฉบบัที� �

วิจารณ์
ผู้ป่วยที�ผ่านเกณฑก์ารคดัเลือกเข้าร่วมการศกึษาทั�งหมด

184 คน โดยเป็นผู้ป่วยเพศหญิงในอตัราส่วนที�มากกว่า

เพศชายถึง � เท่า ซึ�งสอดคล้องกับข้อมูลจาก National

Heart, Lung and Blood Institute/World Health Or-

ganization(12) ที�พบว่าในผู้ใหญ่จะพบโรคหืดในเพศหญงิ

มากกว่าเพศชาย ผลการประเมนิปัญหาจากการใช้ยาโดย

ใช้แบบประเมิน PCNE classification scheme for drug-

related problems version 5.01 พบปัญหาจากการ

ใช้ยาทั� งหมด 225 ครั� ง ซึ� งปัญหาที�พบมากที� สุดคือ

ปัญหาขนาดของยาน้อยเกินไป หรือความถี� ในการให้

ยาไม่เพียงพอ รองลงมาคือปัญหาผู้ ป่วยไม่กินหรือใช้

ยาในทุกกรณี ปัญหาเกิดผลข้างเคียงจากยาขนาดยาสูง

เกินไป หรือความถี� ในการให้ยามากเกินไป ตัวยาไม่

เหมาะสม และปัญหาผู้ ป่วยไม่พึงพอใจในการรักษา

แม้ว่าจะได้รับยาเหมาะสมแล้ว ซึ� งสอดคล้องกับการ

ศึกษาของ ญาณี(13) และวิมลพันธ ์และคณะ(14) ที�ศึกษา

ในผู้ ป่วยนอกโรคหืดและปอดอุดกั� นเรื� อรัง พบว่า

ความไม่ร่วมมือในการใช้ยาเป็นปัญหาที�พบมากที�สุด

ปัญหาจากการใช้ยาที� พบในงานวิจัยครั� งนี� ส่วนใหญ่

ตารางที� 2 แสดงผลการประเมินการใชย้าสูดพน่

ครั�งที�ประเมิน                                                                  ผลการประเมิน

                                                        ผ่าน (คน)        ร้อยละ             ไม่ผ่าน(คน)     ร้อยละ

ครั�งที� � 146 79.35 38 20.65

ครั�งที� � 36 94.74 2 5.26

ครั�งที� � 2 100.00 0 0.00

  รวม 184 100.00

ตารางที� � จํานวนครั�งของการเขา้รบัการรกัษาภาวะหอบหืด เปรียบเทียบช่วงก่อนการศึกษา (ช่วงที� �) และช่วงที�ทําการศึกษา

(ช่วงที� � และ �)

                                                               ช่วงที� 1                   ช่วงที� �       ช่วงที� �

- จาํนวนครั�งของการเข้ารับการรกัษาที�ห้องฉุกเฉิน 228 44* 13*

ด้วยภาวะหอบรุนแรงเฉียบพลัน

- จาํนวนครั�งของการเข้ารับการรกัษาที�ห้องฉุกเฉิน 30 7* 4*

ด้วยภาวะหอบรนุแรงเฉียบพลันซํ�าภายใน �� ชั�วโมง

- จาํนวนครั�งของการเข้ารับการรักษาที�หอผู้ป่วย 14 7* 5*

ด้วยภาวะหอบรุนแรงเฉียบพลัน

- จาํนวนครั�งของการเข้ารับการรักษาที�หอผู้ป่วย 3 0 0

ด้วยภาวะหอบรนุแรงเฉียบพลัน ซํ�าภายใน �� วัน

หมายเหต:ุ 1. *p<0.05

�. การนับจาํนวนครั�ง อาจนับซํ�าในผู้ ป่วยคนเดยีวกนักไ็ด้

3.ไม่นับรวมผู้ป่วยที�รับการตรวจรักษาใน “คลนิิกโรคหืดอย่างง่าย” ซึ�งอาจมหีรือไม่มอีาการรนุแรงที�ต้องรับ

    การ รักษาที�ห้องฉุกเฉินหรือรับไว้รักษาในหอผู้ป่วย
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เกดิจากตัวผู้ป่วยเกี�ยวข้องกบัความรู้ความเข้าใจเกี�ยวกบั

โรคและยาที�ผู้ป่วยได้รับ การที�เภสชักรได้เข้ามาดาํเนิน-

งานบริบาลเภสัชกรรมในผู้ป่วยโรคหืด ทาํให้สามารถ

ค้นหาปัญหาจากการใช้ยาของผู้ป่วย และร่วมแก้ปัญหา

ที�เกิดขึ�น และสามารถป้องกนัปัญหาจากการใช้ยาได้

การประเมินการใช้ยาสูดพ่นพบว่าผู้ป่วยสามารถ

ใช้ยาพ่นได้อย่างถูกต้องมากขึ� นโดยเฉพาะเทคนิค

การใช้ยาสดูพ่น ซึ�งพบว่าสว่นใหญ่ความผิดพลาดลดลง

ในการศึกษาครั� งนี� พบว่าความผิดพลาดของเทคนิค

การใช้ยาพ่นของผู้ป่วยที�ผิดมากที�สุดได้แก่ การหายใจ

เอายาเข้าไปในปอดใช้เวลาเร็วและสั�นเกินไป การที�ไม่

กลั�นหายใจอย่างน้อย 5 วินาทกี่อนหายใจออก

ผลการดาํเนนิงานบริบาลเภสชักรรมในผู้ป่วยโรคหดื

ในการค้นหาปัญหาที�เกิดจากการใช้ยา และร่วมแก้ไข

ปัญหาที�เกิดขึ� นกับผู้ป่วยและทีมสหวิชาชีพ รวมถึงการ

ประเมินการใช้ยาสูดพ่นที� ช่วยให้ผู้ป่วยมีทักษะในการ

ใช้ยาสูดพ่นได้ถูกต้อง พบว่าผู้ป่วยมีผลลัพธ์ทางคลินิก

ที�ดีขึ� นโดยพิจารณาจากจาํนวนการเข้ารับการรักษาที�

ห้องฉุกเฉินด้วยภาวะหอบรุนแรงเฉียบพลัน จาํนวนการ

เข้ารับการรักษาที� ห้องฉุกเฉินด้วยภาวะหอบรุนแรง

เฉียบพลันซํ�าภายใน 48 ชั�วโมง และจาํนวนการเข้ารับ

การรักษาในหอผู้ป่วยด้วยภาวะหอบรุนแรงเฉียบพลัน

ซึ�งลดลงอย่างมีนัยสาํคัญทางสถติิ (p<0.05) สว่นจาํนวน

การเข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยด้วยภาวะหอบรุนแรง

เฉียบพลันซํ�าภายใน 28 วัน ไม่มีความแตกต่างอย่าง

มีนัยสาํคัญทางสถิติ

จากผลการศึกษาถึงการจัดการปัญหาจากการใช้

ยาในผู้ ป่วยโรคหืดที� มารับบริการ ณ คลินิกโรคหืด

อย่างง่ายโรงพยาบาลดอกคาํใต้ จังหวัดพะเยา สามารถ

สรุปได้ว่าการค้นหาปัญหา และการให้ข้อเสนอแนะใน

การแก้ไขปัญหา โดยการบริบาลเภสชักรรมของเภสชักร

จะสามารถลด และแก้ไขปัญหาจากการใช้ยาที�จะเกิด

ขึ� นกับผู้ป่วย ซึ� งสอดคล้องกับการศึกษาของ ลักขณา

คล้ายแก้ว(15) ที�พบว่าเภสัชกรควรมีบทบาทในการให้

คาํแนะนาํการใช้ยา เพื�อร่วมประเมิน แก้ไข และป้องกัน

ปัญหาจากการใช้ยา โดยเฉพาะผู้ ป่วยโรคหืดที� ต้อง

ใช้ยาเทคนิคพิเศษ เพื�อให้เกดิความร่วมมือในการใช้ยา

และการควบคุมโรคหืดได้ การศึกษาของสุภารัตน์(16)

ที� ศึกษาในผู้ป่วยโรคหืด พบว่าการประเมินประสิทธิ-

ผลการใช้ยาของผู้ ป่วยหลังจากได้ รับคาํแนะนาํจาก

เภสชักร โดยพิจารณาจากผลการรักษาและจาํนวนปัญหา

เกี�ยวกบัการใช้ยา พบว่าอาการทางคลนิิก การทาํงานของ

ปอดดีขึ�น และมีการใช้ยาถูกต้องมากขึ�น การศึกษาของ

เฉลิมเกียรติ(17) ที� ศึกษาในกลุ่มผู้ป่วยโรคหืด พบว่า

การให้คาํปรึกษาด้านยาโดยเภสัชกรทาํ ให้ ผู้ ป่ วยมี

ความรู้เกี�ยวกบัโรคหืด เทคนิคการใช้ยาสดูพ่น รวมทั�งผล

ทางคลนิิก และคุณภาพชีวิตดขีึ�นการศกึษาของ ทศันา(18)

นันทลักษณ์ (19) และมาศรินทร์ (20) ที�พบว่าบทบาทของ

เภสัชกรในการดูแลผู้ ป่ วยโรคหืด ส่ งผลให้ผู้ ป่ วย

มีปัญหาความไม่ร่วมมือในการใช้ยาลดลงร้อยละ20-

73.6

การจดัการปัญหาที�เกี�ยวข้องกบัการใช้ยาโดยเภสชักร

โดยเฉพาะอย่างยิ� งการเพิ� มความร่วมมือในการใช้ยา

ได้แก่ การแนะนาํให้ผู้ป่วยเข้าใจ และเหน็ความสาํคัญ

ของการใช้ยา เสนอแนวทางการปรับเปลี� ยนการใช้ยา

ให้เหมาะสมกบัผู้ป่วยแต่ละราย การสอน ทบทวน และ

ประเมินเทคนิคการใช้ยาสูดพ่น และการให้คาํแนะนาํ

เพื�อแก้ไขหรือป้องกนัอาการไม่พึงประสงค ์จากการใช้ยา

ส่งผลให้ปัญหาที�เกี�ยวข้องกับการใช้ยาของผู้ป่วยได้รับ

การแก้ไขทาํให้ผู้ ป่วยโรคหืดที� ได้รับการบริบาลทาง

เภสชักรรม มีการใช้ยาที�ถูกต้องเหมาะสมเพิ�มขึ�น ดังนั�น

เพื� อให้การดูแลผู้ป่วยโรคหืดมีประสิทธิภาพ เภสัชกร

ซึ�งเป็นหนึ�งในทมีสหสาขาวิชาชีพ จึงควรให้ความสาํคญั

และมีบทบาทในการจัดการกับปัญหาที�เกี�ยวข้องกับการ

ใช้ยาที�เกิดขึ�นกบัผู้ป่วยทุกราย

สรุป

การบริบาลเภสัชกรรมโดยการเข้าไปจัดการปัญหา

ที�เกี�ยวข้องกบัการใช้ยาโดยเฉพาะอย่างยิ�งการเพิ�มความ

ร่วมมือในการใช้ยาได้แก่การแนะนาํให้ผู้ ป่วยเข้าใจ

และเห็นความสาํคัญของการใช้ยาเสนอแนวทางการ

ปรับเปลี� ยนการใช้ยาให้เหมาะสมกับผู้ป่วยแต่ละราย



43

ผลการบริบาลทางเภสชักรรมผู้ป่วยโรคหืด โรงพยาบาลดอกคาํใต้

วารสารวชิาการสาธารณสุข ���� ปีที� �� ฉบบัที� �

การสอน ทบทวน และประเมินเทคนิคการใช้ยาสูด

พ่นและการให้คาํแนะนาํเพื� อแก้ไขหรือป้องกันอาการ

ไม่พึงประสงคจ์ากการใช้ยาสง่ผลให้ปัญหาที�เกี�ยวข้องกบั

การใช้ยาของผู้ป่วยได้รับการแก้ไขทาํให้ผู้ป่วยมกีารใช้ยา

ที�ถูกต้องเหมาะสมเพิ�มขึ� นและมีผลลัพธ์ทางคลินิกดีขึ� น

ดังนั� นเพื� อให้การดูแลผู้ ป่วยโรคหืดมีประสิทธิภาพ

เภสชักรซึ�งเป็นหนึ�งในทมีสหสาขาวิชาชีพจึงควรให้ความ

สาํคัญและมีบทบาทในการจัดการกับปัญหาที�เกี�ยวข้อง

กับการใช้ยาที�เกิดขึ�นกบัผู้ป่วยทุกราย
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Abstract: Outcomes of Pharmaceutical Care in Patients with Chronic Asthma at Dokkhamtai Hospital

Natthawat Luedphanithit, B.Pharm., B.P.A., M.P.H.

Dok Khamtai Hospital, Phayao

Journal of Health Science 2014;23:37-44.

The objective of this study was to assess the outcomes of a pharmacological care program for

patients with asthma attending the asthma clinic of Dok Khamtai Hospital during June 20140 – May

2012. The program included the analysis of the types and frequency of problems relating to the use of

asthma drugs including the inhaler technique, and the advice and training on correct use of the drugs by

pharmacists. The outcomes were measures by the episodes of severe asthma attacks that needed emer-

gency hospital care or admission, compared with the similar incidents during 1 year duration before the

program implementation. The samples were purposively selected among asthma patients based on the

inclusion criteria. Data collection tools were developed; and descriptive statistics of frequency and

percentage as well as the chi square were used for the analysis. There were altogether 184 patients

enrolled; and there were 225 items of problems associated with the use of drug, of which 52.44% were

related to too small dosage of drugs. Assessment of inhaler use revealed the percentage of correct use of

62.75, 89.47 and 100 after the first, the second and the third training, respectively. The number of

severe asthma attacks requiring emergency room services or hospitalization was found to be signifi-

cantly reducing (p<0.05). The pharmacological care program was found to be effective in reducing the

problems relating to drug use, resulting in the decline of severe asthma attacks; and thus improve the

quality of life of asthma patients.

Keywords: pharmaceutical care, asthma, drug use, asthma attacks
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