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บทคดัย่อ 	 ในอดตี การบนัทกึข้อมูลการบริบาลทางเภสชักรรมใช้กระดาษ A4 พบผู้ป่วยพ่นยาไม่ถูกต้องจ�ำนวนมาก ต่อ

มาจึงพัฒนาบตัรตดิตามการใช้ยา แทนรปูแบบเดมิ ผู้ป่วยใช้ยาถูกต้องมากขึ้น แต่พบปัญหาเอกสารสญูหายและไม่

เช่ือมโยงกับเวชระเบียนผู้ป่วย การศึกษาน้ีมีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาปัญหาจากการใช้ยาของผู้ป่วยโรคหืดผู้ใหญ่ 

ระหว่างที่ได้รับการบริบาลทางเภสชักรรม ร่วมกบัการใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ และศกึษาผลการมารักษาตวัในโรง

พยาบาลจากโรคหืดก�ำเริบ เปรียบเทยีบในรอบ 4 สปัดาห์ที่ผ่านมา ก่อนและหลังผู้ป่วยได้รับการแก้ไขปัญหาจากการ

ใช้ยา โดยศกึษาย้อนหลัง วิเคราะห์ฐานข้อมูลเวชระเบยีนอเิลก็ทรอนิกส ์ตั้งแต่ 1 กนัยายน 2559 ถงึ 31 มกราคม 

2561 ในผู้ป่วยโรคหืดที่มารับบริการ ณ คลินิกโรคหืดผู้ใหญ่ และห้องยาคลินิกพิเศษ ตั้งแต่ 1 ตลุาคม 2559 ถงึ 31 

ธนัวาคม 2560 เปรียบเทยีบอบุตักิารณเ์ข้ารับการรักษาที่ห้องฉุกเฉินและนอนโรงพยาบาล ด้วยสถติ ิ McNemar’s 

test พบปัญหาจากการใช้ยาในผู้ป่วย 152 ราย คิดเป็น 201 เหตกุารณ ์อายุเฉล่ีย 56.46 ± 15.07 ปี ปัญหาความ

ร่วมมอืในการใช้ยาพบมากที่สดุร้อยละ 69.7 ในจ�ำนวนน้ีส่วนใหญ่มีปัญหาใช้ยาพ่นสดูไม่ถูกต้องและไม่มผู้ีดูแล รอง

ลงมาคือการปรึกษาแพทย์เพ่ือเพ่ิมขนาดยาในการรักษาและลดขนาดยาในการรักษา ร้อยละ 9.5 และ 2.5 ตามล�ำดบั 

ผลการเสนอแนวทางแก้ไขปัญหาจากการใช้ยาได้รับการยอมรับจากแพทย์ร้อยละ 91.3 หลังการแก้ไขปัญหาจากการ

ใช้ยา ผู้ป่วยมารักษาที่ห้องฉุกเฉินและนอนโรงพยาบาล ลดลงจากร้อยละ 31.3 เป็น 9.8 และร้อยละ 12.5 เป็น 5.4 

ตามล�ำดบั อย่างมนัียส�ำคัญทางสถติ ิ(p<0.001, p=0.021 ตามล�ำดบั) การบริบาลทางเภสชักรรมในผู้ป่วยโรคหืดที่

มีปัญหาการใช้ยาร่วมกบัการใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ เภสชักรสามารถติดตามแก้ไขปัญหาจากการใช้ยาของผู้ป่วย

ได้อย่างต่อเน่ือง รวมถึงช่วยลดการรักษาที่โรงพยาบาลเน่ืองจากอาการหอบก�ำเริบ หากเป็นไปได้ควรพัฒนาการ

บริการเป็น One stop service อกีทั้งขยายผลการใช้งานไปสู่โรงพยาบาลอื่นที่ใช้โปรแกรมเวชระเบยีน HI 
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วันแก้ไข: 	 11 พ.ย. 2562   

วันตอบรับ: 	 19 ธ.ค. 2562

จนกระทั้งปี พ.ศ. 2554 มจี�ำนวนผู้ป่วยโรคหืดสะสมใน

คลินิกมากถงึ 1,665 ราย และเพ่ิมขึ้นเป็น 1,727 ในปี 

พ.ศ. 2555 ซ่ึงโรคหืดเป็นโรคเร้ือรังอนัดบั 1 ในกลุ่มโรค

ระบบทางเดินหายใจที่มีจ�ำนวนผู้ป่วยมากที่สดุของโรง-

บทน�ำ
เดิมการบริบาลทางเภสัชกรรมคลินิกโรคหืด โรง-

พยาบาลใช้แบบฟอร์มกระดาษ A4 ที่มีรายละเอียด

จ�ำนวนมากในการบนัทกึข้อมูลการบริบาลทางเภสชักรรม 



ผลการบริบาลทางเภสชักรรมในผูป่้วยโรคหืดทีมี่ปัญหาการใชย้าร่วมกบัการใชโ้ปรแกรมการบนัทึกและส่งต่อขอ้มูลผูป่้วย

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2563 ปีที ่29 ฉบบัที ่5 877

พยาบาล และในจ�ำนวนน้ีมผู้ีป่วยโรคหืดผู้ใหญ่ 681 ราย 

ท�ำให้การบันทึกข้อมูลการบริบาลทางเภสัชกรรมใน

กระดาษ A4 เป็นไปได้ยาก ใช้เวลาในการค้นหาและเกบ็

เอกสาร อกีทั้งไม่สามารถส่งต่อข้อมูลเพ่ือสื่อสารกบัทมี

สหวิชาชีพในคลินิกเพ่ือการดูแลผู้ป่วยอย่างครบวงจรได้ 

โดยเฉพาะในผู้ป่วยโรคหืดที่มปัีญหาเร่ืองความร่วมมอืใน

การใช้ยาหรือการใช้ยาพ่นสดูไม่ถูกวิธ ีซ่ึงพบมากถงึร้อย-

ละ 64 

ต่อมาเภสชักรร่วมกบัทมีสหวิชาชีพประจ�ำคลินิกโรค

หืดและปอดอุดกั้นเร้ือรังของโรงพยาบาลจึงได้มีการ

พัฒนา บัตรติดตามเทคนิคการใช้ยาพ่นสดูขึ้นเป็นแบบ

ฟอร์มมาตรฐาน (MDI standard check-list card) ใช้

แทนแบบฟอร์มกระดาษ A4 เดมิ เพ่ือแก้ปัญหาที่กล่าว

มาข้างต้น เป็นส่วนหน่ึงของทมีสหวิชาชีพ ในการตดิตาม

การใช้ยาพ่นสดูร่วมกบัการบริบาลทางเภสชักรรมในผู้ป่วย 

โรคหืดและปอดอดุกั้นเร้ือรัง โดยแบบฟอร์มมาตรฐานดงั

กล่าวสามารถตดิตามการใช้ยาของผู้ป่วยได้ต่อเน่ืองอย่าง

น้อย 3 คร้ัง และช่วยให้ผู้ป่วยใช้ยาพ่นสดูรปูแบบ Me-

tered Dose Inhaler; MDI ถูกต้องมากขึ้น รวมถงึลดอบุตัิ

การณก์ารรักษาที่ห้องฉุกเฉินและการเข้านอนโรงพยาบาล

ของผู้ป่วยจากอาการก�ำเริบได้(1) 

อย่างไรกต็าม การใช้บตัรตดิตามเทคนิคการใช้ยาพ่น

สดูเป็นแบบฟอร์มมาตรฐานในการติดตามผู้ป่วยยังคงมี

ข้อจ�ำกัดในการใช้งาน เน่ืองจากผู้ป่วยอาจลืมน�ำมาพบ

แพทย์ด้วย หรือบตัรดงักล่าวอาจสญูหาย อกีทั้งเน้ือที่ใน

การบันทึกข้อมูลในบัตรมีจ�ำกัด จึงได้มีการพัฒนา

โปรแกรมคอมพิวเตอร์ในการบันทกึและส่งต่อข้อมูลผู้

ป่วยขึ้น(2) ในปี พ.ศ. 2558 เช่ือมโยงกับเวชระเบียน

อเิลก็ทรอนิกสข์องผู้ป่วย (electronic OPD card) และ

เช่ือมโยงกบัโปรแกรมบนัทกึปัญหาจากการใช้ยา(3) เพ่ือ

แก้ไขปัญหาดงักล่าว โดยคงข้อมูลจากบตัรไว้ โดยเฉพาะ 

standard check-list เร่ืองเทคนิคการใช้ยาพ่นสดูรปูแบบ 

MDI และเพ่ิมเตมิข้อมูลการประเมนิความรนุแรงของโรค

ยึดตามแนวปฏิบัติมาตรฐานการดูแลผู้ป่วยโรคหืด 

(Global Initiative for Asthma Guideline 2014: GINA 

guideline 2014)(4) เพ่ิมปัจจัยกระตุ้ นอาการหอบ 

นอกจากน้ียังมีข้อความแจ้งเตือนที่ใบสั่งยากรณีผู้ป่วย

ต้องการตดิตามปัญหาการใช้ยาอย่างต่อเน่ือง หรือยังใช้

ยาพ่นสดูไม่ถูกต้อง ซ่ึงคาดว่าการบริบาลทางเภสชักรรม 

โดยการประเมนิ ตดิตาม แก้ไข และป้องกนั ปัญหาจาก

การใช้ยาร่วมกับการใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ในการ

บันทกึและส่งต่อข้อมูลผู้ป่วยน้ี น่าจะช่วยแก้ปัญหาจาก

การใช้ยาของผู้ป่วยอย่างต่อเน่ืองและช่วยให้ผลลัพธท์าง

คลินิกของผู้ป่วยดขีึ้น

วิธีการศึกษา
รูปแบบและขอบเขตการศึกษา

การศกึษาย้อนหลัง (retrospective study) วิเคราะห์

ข้อมูลทุติยภมูิจากฐานข้อมูลเวชระเบียนอิเลก็ทรอนิกส์

โรงพยาบาล ตั้งแต่วันที ่1 กนัยายน 2559 ถงึ 31 มกราคม 

2561 ในกลุ่มผู้ป่วยโรคหืดที่มารับบริการคลินิกโรคหืด

ผู้ใหญ่ และได้รับการบริบาลทางเภสชักรรม ณ ห้องยา-

คลินิกพิเศษ ตั้งแต่ วันที่ 1 ตลุาคม 2559 ถงึ 31 ธนัวาคม 

2560 

กลุ่มตวัอย่าง

ผู้ป่วยนอกโรคหืดผู้ใหญ่ที่มารับบริการ ณ คลินิก

แพทย์อายุรกรรม และห้องยาคลินิกพิเศษ โรงพยาบาล

วารินช�ำราบ 

เกณฑใ์นการคดัเขา้

1) ผู้ป่วยทุกรายที่ได้รับการวินิจฉัยโดยแพทย์อายุร-

กรรมว่าเป็นโรคหืดด้วยรหัสการวินิจฉัยโรคมาตรฐาน

สากล (International Code Disease 10: ICD-10) รหัส

โรค J45 (Asthma)–J46 (Status asthmaticus)

 2) อายุมากกว่าหรือเทา่กบั 18 ปี

 3) มารับบริการทีค่ลินิกอายุรกรรม ตั้งแต่ 1 กนัยายน 

2559 ถงึ 31 มกราคม 2561

4) ได้รับการบริบาลทางเภสชักรรมโดยเภสชักร ณ 

ห้องยาคลินิกพิเศษ โดยมีการบันทกึข้อมูลในโปรแกรม

คอมพิวเตอร์ที่ใช้ในการบันทึกและส่งต่อข้อมูลผู้ป่วย   

โรคหืด 
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เกณฑใ์นการคดัออก 	

1) ผู้ป่วยย้ายสถานพยาบาล

2) ผู้ป่วยที่แพทย์เปล่ียนการวินิจฉัยเป็นโรคอื่นใน

ช่วงเวลาที่ท�ำการศกึษา

3) เสียชีวิตด้วยสาเหตุอื่นที่ไม่ใช่โรคหืดในช่วงที่ 

ท�ำการศกึษา

การวิเคราะหข์อ้มูล

ข้อมูลทั่วไปใช้สถติเิชิงพรรณนา แสดงผลในรปูแบบ 

ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

ข้อมูลตัวแปรระหว่างกลุ่มและไม่ต่อเน่ือง เปรียบเทยีบ

โดยสถิติ Non-parametric test ในการศึกษาน้ีเปรียบ

เทียบจ�ำนวนผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาที่ห้องฉุกเฉินและ

นอนโรงพยาบาล เน่ืองจากอาการหอบก�ำเริบก่อนและ

หลังผู้ป่วยได้รับการแก้ไขปัญหาจากการใช้ยาในรอบ 4 

สปัดาห์ที่ผ่านมา ตามแนวทางการรักษาโรคหืด GINA 

guideline 2014 ใช้สถติ ิMcNemar’s test

เครือ่งมือทีใ่ช้

1. ฐานข้อมูลเวชระเบียนอิเล็กทรอนิกส์ของโรง-

พยาบาลวารินช�ำราบ

2. โปรแกรม Microsoft access, Microsoft excel

3. โปรแกรมวิเคราะห์ฐานข้อมูลทางสถติิ

ขอ้พจิารณาดา้นจริยธรรม

การศึกษาน้ีผ่านการรับรองจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยของโรงพยาบาลวารินช�ำราบ เลขที่ 14 

ล�ำดบัที่ 01:14/2560

ผลการศึกษา
จากผู้ป่วยโรคหืดที่มารับบริการในช่วงที่ท�ำการศกึษา 

324 ราย จ�ำนวน 747 คร้ังที่เภสัชกรให้บริบาลทาง

เภสชักรรม พบปัญหาจากการใช้ยาในผู้ป่วยทั้งหมด 152 

ราย ในจ�ำนวนผู้ป่วยที่พบปัญหาจากการใช้ยาน้ี อายุเฉล่ีย 

56.46 ± 15.07 ปี ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงร้อยละ 81.6 

ระยะเวลาในการเป็นโรคหืดเฉล่ีย 7.6 ± 5.9 ปี ผู้ป่วย

ร้อยละ 81.6 มโีรคร่วม โดยโรคร่วมที่พบมากที่สดุได้แก่ 

Rheumatoid arthritis ผู้ป่วยร้อยละ 85.5 ใช้สทิธปิระกนั

สขุภาพถ้วนหน้า ดงัแสดงในตารางที่ 1

ตารางที ่1 ขอ้มูลทัว่ไปของผูป่้วย

                        ข้อมูลทั่วไป (n=152)	                                         จ�ำนวนราย              ร้อยละ

1. เพศ	 หญิง	 124 	 81.6

 	 ชาย	 28 	 18.4

2. อายุ (ปี), ค่าเฉล่ีย ± SD                                                                   56.46 ± 15.07

3. ระยะเวลาของการเป็นโรคหืด (ปี), ค่าเฉล่ีย ± SD                                         7.6 ± 5.9 

4. โรคร่วม	 ไม่มโีรคร่วม	 28 	 18.4

 	 มโีรคร่วม*	 124 	 81.6

 	 Rheumatoid arthritis	 81

 	 Hypertension	 54

 	 Anxiety	 52

 	 Radiculopathy	 47

 	 Allergic rhinitis	 47

5. สทิธกิารรักษา	 ประกนัสขุภาพถ้วนหน้า	 130 	 85.5

 	 เบกิได้/จ่ายตรง	 12 	 7.9

 	 ประกนัสงัคม	 9 	 5.9

 	 อื่นๆ	 1 	 0.7

หมายเหต	ุ * ผู้ป่วย 1 ราย อาจมมีากกว่า 1 โรคร่วม



ผลการบริบาลทางเภสชักรรมในผูป่้วยโรคหืดทีมี่ปัญหาการใชย้าร่วมกบัการใชโ้ปรแกรมการบนัทึกและส่งต่อขอ้มูลผูป่้วย

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2563 ปีที ่29 ฉบบัที ่5 879

ผู้ป่วย 152 ราย ที่มปัีญหาจากการใช้ยาน้ี พบปัญหา

จากการใช้ยา 201 เหตกุารณ ์ความร่วมมอืในการใช้ยา

เป็นปัญหาที่พบมากที่สดุ พบมากถงึร้อยละ 69.7 ของ

ปัญหาจากการใช้ยาทั้งหมด โดยในจ�ำนวนน้ีส่วนมากเป็น

ปัญหาผู้ป่วยใช้ยาพ่นสดูไม่ถูกต้องตามเทคนิค รองลงมา

คือ ผู้ป่วยใช้ยาน้อยกว่าแพทย์สั่ง ผู้ป่วยมทีศันคตไิม่ถูก

ต้องกบัการรักษา ผู้ป่วยขาดนัดหรือขาดยา และผู้ป่วยใช้

ยามากกว่าแพทย์สั่ง ตามล�ำดบั ปัญหาจากการใช้ยาที่พบ

รองลงมาคือ เภสชักรให้ข้อมูลเพ่ือปรึกษาแพทย์ปรับเพ่ิม

การรักษาด้วยยาสเตียรอยด์ชนิดสูด ร้อยละ 9.5 และ

เภสชักรให้ข้อมูลเพ่ือปรึกษาแพทย์ปรับลดการรักษาด้วย

ยาสเตยีรอยดช์นิดสดู ร้อยละ 2.5 ตามล�ำดบั ดงัแสดงใน

ตารางที่ 2

ปัญหาความร่วมมือในการใช้ยาทั้งหมด 140 เหต-ุ

การณ ์พบว่า ส่วนใหญ่ไม่มผู้ีดูแลในการใช้ยามากถงึ 131 

เหตกุารณ ์ ส่วนที่เหลือคือ สามีหรือภรรยาเป็นผู้ดูแล 5 

เหตกุารณ ์รองลงมาคือ ลูก 3 เหตกุารณ ์และหลาน 1 

เหตกุารณ ์ตามล�ำดบั ดงัแสดงในตารางที่ 3

จากผู้ป่วยทีม่ปัีญหาใช้ยาพ่นสดูไม่ถูกต้องตามเทคนิค 

86 เหตุการณ์ พบว่า ผู้ป่วยไม่ใช้อุปกรณ์ช่วยพ่นยา      

ร้อยละ 37.2 รองลงมาคือใช้อปุกรณช่์วยพ่นยารปูแบบ 

Foldhaler® ร้อยละ 48.8 และใช้อุปกรณ์ช่วยพ่นยารูป

แบบ Open-end spacer ร้อยละ 14.0 ตามล�ำดบั ดงัแสดง

ในตารางที่ 4

ผลการมาโรงพยาบาลเน่ืองจากอาการหอบก�ำเริบใน

รอบ 4 สปัดาห์ที่ผ่านมา จากผู้ป่วย 152 รายที่พบปัญหา

จากการใช้ยาพบว่า หลังได้รับการแก้ไขปัญหาจากการใช้

ยา ผู้ป่วยมารักษาที่ห้องฉุกเฉินลดลงจากร้อยละ 23.0 

ตารางที ่2 ปัญหาจากการใชย้าทีพ่บจากการบริบาลทางเภสชักรรม

                             ปัญหาจากการใช้ยา*                                      จ�ำนวนเหตกุารณ ์           ผลการ Intervention

                                                                                          	                                 ได้รับการยอมรับ** 

                                                                                           จ�ำนวน     ร้อยละ            จ�ำนวน       ร้อยละ

จ�ำนวนเหตกุารณท์ั้งหมด	 201	

1. ปรึกษาแพทย์เพ่ือปรับเพ่ิมการรักษายาสเตยีรอยดช์นิดสดู 	 19 	 9.5	 17 	 89.5

2. ปรึกษาแพทย์เพ่ือปรับลดการรักษายาสเตยีรอยดช์นิดสดู 	 5 	 2.5	 5 	 100.0

3. ผู้ป่วยต้องการตดิตามประสทิธผิลจากการยาในการรักษา	 5 	 2.5	 4 	 80.0

4. ปรึกษาแพทย์เพ่ิมยารักษาหรือป้องกนัอาการหอบก�ำเริบ	 4 	 2.0	 4 	 100.0

5. ปรึกษาแพทย์เพ่ือเลือกยาเหมาะสมกบัผู้ป่วย	 2 	 1.0	 2 	 100.0

6. ผู้ป่วยเกดิอาการไม่พึงประสงค์จากยา	 2 	 1.0	 2 	 100.0

7. ผู้ป่วยต้องการการตดิตามความปลอดภัยจากการใช้ยา	 1 	 0.5	 1 	 100.0

8. ผู้ป่วยมปัีญหาความร่วมมอืในการใช้ยา	 140 	 69.7	 128 	 91.4

 	 - ใช้ยาไม่ถูกต้องตามเทคนิค	 86 	 42.8	 79 	 91.9

 	 - ใช้ยาน้อยกว่าแพทย์สั่ง	 26 	 12.9	 25 	 96.2

 	 - มทีศันคตไิม่ถูกต้องกบัการรักษา	 11 	 5.5	 9 	 81.8

 	 - ขาดนัด/ขาดยา	 9 	 4.5	 8 	 88.9

 	 - ใช้ยามากกว่าแพทย์สั่ง	 8 	 4.0	 7 	 87.5

หมายเหต	ุ * 	 ผู้ป่วย 1 ราย อาจพบ DRP มากกว่า 1 เหตกุารณ์

 	 ** 	ปัญหาจากการใช้ยา 1 เหตกุารณ ์เภสชักรอาจม ีIntervention ทั้งกบัแพทย์และผู้ป่วย, ผลการยอมรับจากแพทย์

ทราบในการแก้ปัญหาคร้ังน้ัน และผลการยอมรับจากผู้ป่วยได้จากการตดิตามคร้ังถดัไป
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เหลือ 7.2 และผู้ป่วยมานอนโรงพยาบาลลดลงจากร้อย-

ละ 9.2 เหลือ 3.9 ตามล�ำดบั ดงัแสดงในตารางที่ 5 โดย

ผู้ป่วยมาโรงพยาบาลเน่ืองจากอาการหอบก�ำเริบน้ัน 

ปัจจัยกระตุ้ นอาการหอบที่พบมากที่สุดคือ อากาศ

เปล่ียนแปลง รองลงมาคือ ฝุ่ นละออง ควันจากสิ่ง-

แวดล้อม/ชุมชน และคนในครอบครัวสบูบุหร่ี ตามล�ำดบั 

ดงัแสดงในตารางที่ 6

วิจารณ์
การศกึษาน้ีเภสชักรมส่ีวนร่วมกบัทมีสหวิชาชีพในการ

ดูแลผู้ป่วยโรคหืด นอกเหนือจากการแนะน�ำการใช้ยาที่

ถูกต้องแล้ว เภสชักรยังมีส่วนร่วมในการประเมินความ

รุนแรงของโรคผู้ป่วยตามแนวทางการรักษา GINA 

guideline 2014 เพ่ือประเมินความเหมาะสมของยาที่    

ผู้ป่วยได้รับ และให้ข้อมูลแก่แพทย์เพ่ือปรับการรักษาให้

ตารางที ่3 ขอ้มูลผูดู้แลผูป่้วยทีมี่ปัญหาความร่วมมือในการใชย้า

              ปัญหาความร่วมมอืในการใช้ยา                                             ผู้ดูแล

                   (n=140 เหตกุารณ)์	                     รวม 	        ไม่ม ี        สาม/ีภรรยา           ลูก          หลาน

1. ใช้ยาไม่ถูกต้องตามเทคนิค	 86	 79	 5	 2	 0

2. ใช้ยาน้อยกว่าแพทย์สั่ง	 26	 24	 0	 1	 1

3. มทีศันคตไิม่ถูกต้องกบัการรักษา	 11	 11	 0	 0	 0

4. ขาดนัด/ขาดยา	 9	 9	 0	 0	 0

5. ใช้ยามากกว่าแพทย์สั่ง	 8	 8	 0	 0	 0

                 รวม	 140	 131	 5	 3	 1

ตารางที ่4 ขอ้มูลการใชอุ้ปกรณช่์วยพ่นยา (spacer) ของผูป่้วยทีมี่ปัญหาใชย้าไม่ถูกตอ้งตามเทคนคิ

              ปัญหาการใช้ยาไม่ถูกต้องตามเทคนิค (n=86 เหตกุารณ)์	                         จ�ำนวนราย     ร้อยละ

ไม่ใช้อปุกรณช่์วยพ่นยา (MDI without spacer)	 32 	 37.2

ใช้อปุกรณช่์วยพ่นยา	

 MDI with Foldhaler®	 42 	 48.8

 MDI with Open-end spacer	 12 	 14.0

หมายเหต ุ	 MDI คือ ยารปูแบบ Metered Dose Inhaler

ตารางที ่5 ผลลพัธท์างคลินกิ ก่อนและหลงัผูป่้วยไดร้บัการแกไ้ขปัญหาจากการใชย้าโดยเภสชักร

   การมาโรงพยาบาลเน่ืองจากอาการหอบก�ำเริบ                                      จ�ำนวนเหตกุารณ ์          	           p-value

             ในรอบ 4 สปัดาห์ (n=152)	              	      ก่อน	                          หลัง	

                                                                               จ�ำนวน     ร้อยละ          จ�ำนวน      ร้อยละ

ผู้ป่วยมารักษาที่ห้องฉุกเฉิน	 35 	 23.0	 11 	 7.2	 <0.001

ผู้ป่วยมานอนโรงพยาบาล	 14 	 9.2	 6 	 3.9	 0.021

หมายเหต	ุ สถติ ิMcNemar’s test ที่ระดบันัยส�ำคัญ p<0.05



ผลการบริบาลทางเภสชักรรมในผูป่้วยโรคหืดทีมี่ปัญหาการใชย้าร่วมกบัการใชโ้ปรแกรมการบนัทึกและส่งต่อขอ้มูลผูป่้วย

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2563 ปีที ่29 ฉบบัที ่5 881

เหมาะสมกบัระดบัความรนุแรงโรคของผู้ป่วย ซ่ึงเภสชักร

ยังสามารถตดิตามป้องกนั และแก้ไขปัญหาจากการใช้ยา

ได้อย่างต่อเน่ืองไม่จ�ำกัดจ�ำนวนคร้ัง โดยใช้โปรแกรม

คอมพิวเตอร์ทีเ่ช่ือมโยงกบัเวชระเบยีนอเิลก็ทรอนิกสข์อง

ผู้ป่วยในการบันทกึและส่งต่อข้อมูลผู้ป่วยในงานบริบาล

ทางเภสชักรรม อกีทั้งเพ่ิมประสทิธภิาพการสื่อสารกบัทมี

สหวิชาชีพในการให้บริการผู้ป่วย

การใช้ยาพ่นสูดไม่ถูกต้องตามเทคนิคเป็นปัญหาที่

เภสชักรมีบทบาทส�ำคัญในการให้ค�ำแนะน�ำที่ถูกต้องแก่

ผู้ป่วย และการพบปัญหาการใช้ยาพ่นสดูไม่ถูกต้องตาม

เทคนิคมากที่สดุน้ี ยังสอดคล้องกบัผลการศกึษาก่อนหน้า

ของ Songmuang A และ Songmuang T ในปี ค.ศ. 2016 

ที่พบว่า ผู้ป่วยโรคหืดและปอดอุดกั้นเร้ือรังใช้ยาพ่นสดู

ไม่ถูกต้องมากที่สดุในจ�ำนวนปัญหาจากการใช้ยาทั้งหมด 

มากกว่าร้อยละ 50.0(1) และการศกึษาของ Lertsinudom 

S และคณะ ในปี ค.ศ. 2008 ที่พบว่าผู้ป่วยโรคหืดพ่นยา

ไม่ถูกต้องร้อยละ 62.9(5) โดยแนวทางการรักษาโรคหืด 

GINA ปี ค.ศ. 2014 แนะน�ำให้ผู้ป่วยควรได้รับการ

ตดิตามการใช้ยาต่อเน่ืองอย่างน้อย 2–3 คร้ัง ร่วมกบัการ

ประเมนิการรักษา(4) ซ่ึงเภสชักรมบีทบาทในส่วนน้ีค่อน-

ข้างมาก สอดคล้องกบัการศกึษาของ Ammari WG และ

คณะ ในปี ค.ศ. 2013 ที่พบว่า แม้ผู้ป่วยจะได้รับการสอน

การใช้ยาพ่นสูดโดยบุคลากรทางการแพทย์มาแล้ว แต่    

ผู้ป่วยส่วนใหญ่กยั็งคงใช้ยาไม่ถูกต้อง จึงควรได้รับการ

ตดิตามการใช้ยาอย่างต่อเน่ือง(6)

การเข้าไปมส่ีวนร่วมในทมีสหวิชาชีพของเภสชักร ใน

การให้ข้อมูลเสนอแก่แพทย์ในการศกึษาน้ี เภสชักรได้รับ

การยอมรับจากแพทย์ ร้อยละ 91.3 ซ่ึงมากกว่าการศกึษา

ก่อนหน้าน้ีของ Tilly-Gratton A และคณะ ปี ค.ศ. 2017 

ในประเทศแคนาดา ที่แพทย์ให้การยอมรับ ร้อยละ 

56.0(7) และการศกึษาของ Mann A และคณะ ปี ค.ศ. 

2016 ในประเทศสหรัฐอเมริกา รัฐเทก็ซัส ที่แพทย์ให้การ

ยอมรับ ร้อยละ 50.4(8) โดยปัญหาจากการใช้ยาที่พบมาก

ที่สดุ คือ ปัญหาความร่วมมอืในการใช้ยา ซ่ึงการเข้ามามี

ส่วนร่วมของเภสัชกรในการบริบาลทางเภสัชกรรมและ

ตดิตามแก้ไขปัญหาจากการใช้ยาร่วมกบัทมีสหวิชาชีพใน

การศึกษาน้ี ช่วยให้ผู้ป่วยมารักษาตัวในโรงพยาบาล 

เน่ืองจากอาการหอบก�ำเริบลดลง สอดคล้องกบัการศกึษา

ของ Rea HH และคณะ ในประเทศนิวซีแลนด์และ

ออสเตรเลีย ปี ค.ศ. 1986 ที่พบว่า กลุ่มผู้ป่วยที่ไม่มี

เภสัชกรดูแลแนะน�ำเร่ืองการใช้ยาเข้ารักษาตัวในโรง-

พยาบาล โดยมาที่ห้องฉุกเฉิน และนอนโรงพยาบาล 

มากกว่ากลุ่มที่มเีภสชักรดูแล 8.5 และ 16.0 เท่า ตาม

ล�ำดบั(9) นอกจากน้ียังสอดคล้องกบัการศกึษาของ Song-

ตารางที ่6 ขอ้มูลปัจจยักระตุน้อาการหอบของผูป่้วยทีม่าโรงพยาบาลดว้ยอาการหอบก�ำเริบ

                    ปัจจัยกระตุ้นอาการหอบของผู้ป่วย* (n=66)	                                จ�ำนวนราย

อากาศเปล่ียนแปลง	 24

ฝุ่ นละออง	 12

ควันจากสิ่งแวดล้อม/ชุมชน	 10

คนในครอบครัวสบูบุหร่ี	 9

ออกก�ำลังกาย	 5

ไข้หวัด	 4

ควันจากการประกอบอาชีพ	 3

กล่ิน	 3

อื่นๆ	 7

หมายเหต ุ* ผู้ป่วย 1 รายอาจมมีากกว่า 1 ปัจจัยกระตุ้น
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Abstract: 	 The Impact of Pharmaceutical Care on Asthmatic Patients with Drug Related Problems (DRPs) after De-

velopment of a Computer Application 

Ananya Songmuang, M.Pharm (Clinical Pharmacy); Thanatcha Songmuang, B.Sc. (Pharm)

Department of Pharmacy, Warinchamrab hospital, Ubonratchathani Province, Thailand

Journal of Health Science 2020;29(5):876-83.

In the past, pharmacists provided pharmaceutical care along with recorded data in the form of 

A4 size paper. The most important problem found is the incorrect technique to use metered dose inhal-

er (MDI). Then, the inhalation technique monitoring card was use instead of A4 size paper. The card 

improves the proper technique to use MDI but it might lost and could not connected to the electronic 

medical record. The objectives of this study was to determine DRPs during pharmaceutical care, compare 

the hospitalization from asthma exacerbation within previous 4 weeks, before and after providing phar-

maceutical care using a computer application for patients with asthma. Data were retrospectively collected 

from electronic medical record from September 2016 to January 2018. Patients with asthma diagnosis 

who visit the adult asthma clinic and the pharmacy of specialist clinic from October 2016 to December 

2017 were included. McNemar’s test was used to compare the hospitalization from asthma exacerbation. 

Of 152 patients with 201 events, the average age was 56.46±15.07 years. DRPs which was found the 

most is non-compliance 69.7%. Most of them had the incorrectness of technique to use MDI and no care 

giver. Then, consult the physician to step-up and step-down 9.5% and 2.5%, respectively. The interven-

tion was accepted 91.3%. Incidence of emergency visit and admission due to asthma exacerbation were 

significantly decreased from 31.3% to 9.8% and 12.5% to 5.4%, respectively (p<0.001, p=0.021, 

respectively). Providing pharmaceutical care in patients with DPRs with using the computer application, 

pharmacist can continuous follow-up patients and the incidence of hospitalization due to asthma exac-

erbation were decreased. One stop service should be developed as possible and extend to other hospitals 

with HI program.

Keywords: pharmaceutical care; asthma; drug related problems; computer application


