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บทคััดย่่อ
หลัักการและเหตุุผล 	 :	 โรคหืืดเป็็นโรคเรื้้�อรัังท่ี่�ส่่งผลด้้านลบต่่อคุุณภาพชีีวิิตของผู้้�ป่่วยและผู้้�ดููแล เนื่่�องจาก 
		ก่  ่อให้้เกิิดปััญหาด้้านสุุขภาพกาย สุุขภาพจิิต สัังคมและเศรษฐกิิจ
วััตถุุประสงค์์	 :	 เพื่่�อวิิเคราะห์์ผลลััพธ์ของการบริิบาลเภสัชกรรม โดยเภสัชกรและแนวทางการพััฒนา 
		  ระบบการจ่่ายยากัับสหวิิชาชีีพในคลิินิิกโรคหืืด โรงพยาบาลนาโพธิ์์� จัังหวััดบุุรีีรััมย์์
วิิธีีการศึึกษา	 :	ก ารศึึกษาครั้้�งนี้้�เป็็นการวิิจััยเชิิงเปรีียบเทีียบโดยใช้้ข้้อมููลจากผู้้�ป่่วยทั้้�งหมด 362 คน  
		ผ  ลลััพธ์์ทางคลิินิิกท่ี่�วิิเคราะห์์ได้้แก่่ การเข้้ารัับการรัักษาในโรงพยาบาลด้้วยอาการ 
		ห  อบกำเริิบ การเข้้าบริิการซ้้ำใน 72 ชั่่�วโมงด้้วยอาการหอบกำเริิบ การเข้้ารัับการรัักษา 
		  ในห้้องฉุุกเฉิินด้้วยอาการหอบกำเริิบและการเสีียชีีวิิต ตััวแปรปััญหาการใช้้ยา  
		  โดยใช้้สถิิติิเชิิงพรรณนา และใช้้สถิิติิอนุุมาน ได้้แก่่ Pearson’s Chi-square test (X2)  
		  เพื่่�อทดสอบความแตกต่่างของผลลััพธ์์ที่่�ได้้ระหว่่างกลุ่่�มก่่อนและหลัังการมีีระบบฯ 
ผลการศึึกษา	 :	พบว่ า่ มีีผู้้�ป่่วยโรคหืืดทั้้�งหมด 362 คน แบ่่งเป็น็ก่อ่นและหลังมีีระบบการจ่่ายยาในคลิินิกิ 
		  โรคหืืด 194 คน เป็็นผู้้�ชาย 89 คน หรืือร้้อยละ 45.9 และผู้้�หญิิง 105 คน หรืือ 
		ร้้  อยละ 54.1 และหลัังมีีระบบการจ่่ายยาในคลิินิิกโรคหืืด 168 คน เป็็นผู้้�ชาย 56 คน  
		หรืื  อร้้อยละ 33.3 และผู้้�หญิิง 168 คน หรืือร้้อยละ 66.7 ส่่วนใหญ่เป็็นผู้้�หญิิง  
	 	 โดยสัดัส่ว่นผู้้�ป่ว่ยหญิงิในกลุ่่�มก่อ่นมีีระบบฯ ต่่ำกว่า่ (ร้้อยละ 54.1 และ 66.7 p-value < 0.05)  
		  เมื่่�อเทีียบกัับก่อนมีีระบบฯ หลังมีีระบบฯ สามารถลดการเข้้ารัับการรัักษาด้้วยอาการ 
		ห  อบหืืดกำเริิบลดลงจากร้้อยละ 17.0 เป็็นร้้อยละ 8.9 (p-value <0.05) ผลลััพธ์์อื่่�น ๆ   
		ก็  ็ลดลง แม้้ว่่าสััดส่่วนไม่่มีีความแตกต่างอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ โดยสััดส่่วนที่่�เข้้า 
		รั  ับบริิการซ้้ำภายใน 72 ชม. ลดลงจากร้้อยละ 10.3 เป็็นร้้อยละ 5.9 เข้้ารัับรัักษาใน 
		ห้้  องฉุุกเฉิินลดลงจากร้้อยละ 8.8 เป็็นร้้อยละ 4.8 และสััดส่่วนผู้้�เสีียชีีวิตลดลงจาก 
		ร้้  อยละ 2.1 เป็็น 0.0 ปััญหาเกี่่�ยวกัับการใช้้ยาทุุกประเด็็นลดลงอย่่างมีีนััยสำคััญ 
		ท  างสถิิติิ (p-value <0.05) ปััญหาการใช้้ยาลดลงจากร้้อยละ 39.7 เป็็นร้้อยละ 19.6  
		  และได้้รับการแก้้ไขปััญหาโดยเภสัชกร สัดัส่่วนที่่�ให้้ความร่่วมมืือในการใช้้ยาพ่่นเพิ่่�มขึ้้�น 
		  จากร้้อยละ 88.7 เป็็นร้้อยละ 94.6 และสััดส่่วนที่่�ผ่่านประเมิินการใช้้ยาเพิ่่�มขึ้้�น 
		  จากร้้อยละ 60.7 เป็็นร้้อยละ 92.7
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สรุุป	 :	ก ารศึึกษานี้้�ชี้้�ให้้เห็็นว่่าการดำเนิินระบบฯ สามารถลดปััญหาการใช้้ยาที่่�ไม่่เหมาะสม 
		  ของผู้้�ป่ว่ย และสามารถลดปัญัหาทางคลินิิกิ การเข้้ารับัการรักัษาพยาบาลในโรงพยาบาล 
		  และการรัับการรัักษาในห้้องฉุุกเฉิิน 
คำสำคััญ	 :	บริ ิบาลเภสััชกรรม โรคหืืด การพััฒนา คลิินิิกโรคหืืด

ABSTRACT   
Background 	 :	 Asthma, which is a chronic respiratory disease, impacts adversely to the  
		  quality of life of patients and caregivers leading to problem of health,  
		  social, and economic loss.
Objective	 :	 To analyze the outcomes of pharmaceutical care and develop  
		  a collaborative dispensing system collaborated by pharmacists and  
		  interdisciplinary team in the asthma clinic in Na Pho hospital,  
		  Buriram province.
Methods	 :	 This work is a comparative and retrospective study recruited total  
		  362 cases of asthma patients. The clinical outcomes were analyzed 
		  including hospital admissions due to asthma exacerbations, readmissions  
		  within 72 hours due to exacerbations, emergency room visits due to  
		  exacerbations, and death from respiratory failure and medication-related  
		  problems. Herein, there are two statistics were used including descriptive  
		  statistics and inferential statistics of Pearson’s Chi-square test (X²)  
		  for testing in the outcomes between pre- and post-intervention groups.
Results	 :	 There were a total of 362 asthma patients including 194 patients with  
		  89 men or 45.9% and 105 women or 54.1% in pre-intervention group and  
		  168 patients with 56 men or 33.3% and 112 women or 66.7% in  
		  post-intervention group. The patients were mostly female. In pre-inter 
		  vention, the proportion of female patients had statistically lower with  
		  p-value < 0.05 (54.1% and 66.7%, respectively). Comparing between  
		  pre- and post-intervention group, the result revealed a reduction of  
		  hospital admissions due to asthma exacerbations, from 17.0% into 8.9%  
		  (p-value < 0.05). For other outcomes, there were probably decreased,  
		  even non-statistical significances were found. Moreover, the proportion  
		  of patients requiring readmission within 72 hours was decreased from  
		  10.3% into 5.9%, whereas emergency room visits was from 8.8% into  
		  4.8%. Expectedly, the mortality rates were dropped from 2.1% into none.  
		  Problems with inappropriate medication usage were significantly decreased  
		  (p-value < 0.05) from 39.7% into 19.6%; however, all problems were  
		  resolved. Additionally, the proportion of patients who adhered to using  
		  inhalers increased from 88.7% into 94.6%, and the proportion of patients  
		  who passed the medication use assessment increased from 60.7%  
		  into 92.7%.

ผลลััพธ์์ของการบริิบาลเภสััชกรรมโดยเภสััชกรในผู้้�ป่่วยโรคหืืดและการพััฒนาระบบการจ่่ายยาของเภสััชกรร่่วมกัับสหวิิชาชีีพ โรงพยาบาลนาโพธิ์์� จัังหวััดบุุรีีรััมย์์
The outcomes of pharmaceutical care and development of dispensing
system collaborated by pharmacists and interdisciplinary team  in Na Pho hospital, Buriram province
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Conclusions	 :	 This study indicated that the implementation with comprehensive  
		  asthma care system of pharmaceutical care provided by pharmacists  
		  in Na Pho hospital, Buriram province could reduce inappropriate  
		  medication usage to patients and could practically decrease clinical  
		  problems, such as hospital admissions and emergency room visits. 
Keywords	 :	 Pharmaceutical Care, Asthma, Development, Asthma Clinic.

หลัักการและเหตุุผล   
	 โรคหืืดเป็น็โรคเรื้้�อรังัทางระบบทางเดินิหายใจ

ที่่�สร้้างความทุุกข์ทรมานแก่่ผู้้�ป่่วยและเป็็นปััญหาหนึ่่�ง

ทางด้้านสาธารณสุุขของหลายประเทศทั่่�วโลก ปััญหา 

ดัังกล่่าวก่่อให้้เกิิดผลเสีียต่่อคุุณภาพชีีวิิตของผู้้�ป่่วย

เนื่่�องจากทำให้้สุขภาพทางด้้านร่่างกายด้้อยลงซึ่่�ง 

สามารถสัังเกตุจากมีีอาการหอบเหนื่่�อย แน่่นหน้้าอก 

อ่่อนเพลีีย ทำให้้ผู้้�ป่่วยไม่่สามารถออกกำลัังกายหรืือ 

ทำกิิจวััตรประจำวัันตามปกติตามต้้องการได้้ อีีกทั้้�งยััง 

ส่ง่ผลต่อ่ภาวะจิิตใจและอารมณ์์ของผู้้�ป่่วยและก่่อให้้เกิิด

ความสููญเสีียด้้านเศรษฐกิิจอีีกด้้วย และความสููญเสีีย 

ในระดับัชาตินิั้้�นมักัสะท้้อนได้้จากค่า่ใช้้จ่า่ยด้้านการรักัษา

พยาบาลที่่�เพิ่่�มขึ้้�นเช่่น การรัักษาในห้้องฉุุกเฉิินและ 

การนอนรัักษาตััวในโรงพยาบาล นอกจากนี้้� ผู้้�ป่่วย 

โรคหอบหืืดยัังมีีปััญหาจากการใช้้ยาได้้อย่่างมาก  

เช่่น ปััญหาความไม่่ร่่วมมืือในการใช้้ยาตามสั่่�ง (Patient 

non-Compliance) ผู้้�ป่ว่ยโรคหืืดร้้อยละ 50-60 ประสบ

ความล้้มเหลวในการใช้้ยาต่่อเนื่่�องเป็็นเวลานาน(1,2) และ

ปััญหาส่่วนใหญ่ที่่�พบได้้แก่่ การไม่่มารัับการรัักษา 

อย่่างสม่่ำเสมอ การไม่่ปฏิิบััติิตามแผนการรัักษา รวมทั้้�ง

การใช้้ยาพ่่นไม่่ถููกต้้อง(3) จากการวิิจััยของ Diette และ

คณะ (ปีี ค.ศ. 1999)(4) พบว่าร้้อยละ 16 ของผู้้�ป่่วย 

โรคหืืดมีีการใช้้ยาขยายหลอดลมชนิดิสููดพ่น่เพื่่�อบรรเทา

อาการหอบเฉีียบพลันมากกว่่าท่ี่�แพทย์สั่่�ง ร้้อยละ 64  

มีีการใช้้ยาเสตีียรอยด์ช์นิดิสููดพ่น่เพื่่�อป้อ้งกันัอาการหอบ

น้้อยกว่่าแพทย์์สั่่�ง ซึ่่�งปััญหาความไม่่ร่่วมมืือในการใช้้ยา

ตามสั่่�งของผู้้�ป่่วยโดยเฉพาะการใช้้ยาเพื่่�อป้้องกัันอาการ

หอบเป็็นปััจจััยสำคััญที่่�ทำให้้ผู้้�ป่่วยต้้องเข้้ารัักษาใน 

ห้้องฉุุกเฉิินรวมทั้้�งเข้้าพัักรัักษาตััวในโรงพยาบาลซ้้ำๆ  

ก่อ่ให้้เกิดิความสููญเสีียในด้้านต่า่ง ๆ  โดยเฉพาะปัญัหาทาง 

ด้้านเศรษฐกิิจ ดัังนั้้�นปััญหาความไม่่ร่่วมมืือในการใช้้ยา

จำเป็็นต้้องได้้รับความสำคััญและการแก้้ไขโดยอาศััย 

การทำงานที่่�มีีประสิิทธิิภาพของเภสััชกรซึ่่�งเป็็นบุุคลากร

ที่่�มีีบทบาทสำคััญในการดููแลเก่ี่�ยวกัับการใช้้ยา(1,2,5) 

และป้้องกัันผลกระทบอื่่�น ๆ ที่่�อาจเกิิดขึ้้�นจากการใช้้ยา

ที่่�ไม่่เหมาะสม(6,7) 

	 เภสััชกรเป็็นบุุคลากรที่่�มีีบทบาทสำคััญใน 

การดููแลการใช้้ยาของผู้้�ป่่วยโรคต่่าง ๆ  รวมถึึงโรคหืืด เช่่น 

การให้้ความรู้้�ที่่�ถููกต้้องแก่่ผู้้�ป่่วย ทำให้้สามารถปฏิิบััติิตน

ได้้อย่่างเหมาะสมและส่่งเสริิมให้้การรัักษามีีประสิิทธิภิาพ

มากยิ่่�งขึ้้�น ซึ่่�งสามารถลดอััตราการเข้้ารัับการรัักษา

พยาบาลในห้้องฉุุกเฉิิน รวมทั้้�งการพัักรัักษาตััวใน 

โรงพยาบาล ส่ง่ผลให้้ลดค่่าใช้้จ่ายลงได้้(8-11) เช่่น จากการ

ศึึกษาของ Pauley และคณะ(12) พบว่าผู้้�ป่่วยหลัังจาก 

ได้้รับัคำแนะนำและปรึกึษาเกี่่�ยวกับัการควบคุมุอาการหอบ

อ ย่่ า ง ใ กล้้ชิ  ิ ด โ ด ย เ ภสั ั ชก  ร มีี จ ำ น ว น ค รั้้� ง ข อ ง 

การเข้้ารักัษาในห้้องฉุกุเฉินิลดลง การศึกึษาของ Watanabe 

และคณะ(13) พบว่่า ผู้้�ป่่วยโรคหอบหืืดที่่�ได้้รัับการบริิบาล

เภสัชกรรมสามารถลดการกลับเข้้ารัับการรัักษาใน 

โรงพยาบาลและลดความถี่่�ในการเข้้ารัักษาที่่�ห้้องฉุุกเฉิิน 

และทำให้้ค่่ายาลดลงอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ และ 

จากการศึึกษาวิิจััยของ Santos และคณะ(14) พบว่า  

การมีีส่่วนร่่วมของเภสััชกรในการให้้คำแนะนำปรึึกษา

ทำให้้ผู้้�ป่่วยโรคหืืดมีีความรู้้�เพิ่่�มขึ้้�นส่่งผลให้้อาการทาง

คลิินิิกของผู้้�ป่่วยดีีขึ้้�น ดัังนั้้�น เภสััชกรจึึงมีีบทบาทสำคััญ

ต่่อการดููแลโรคหืืด ทำให้้ผู้้�ป่่วยสามารถใช้้ยาสููดพ่่น 

ได้้อย่่างถููกต้้องและการติิดตามการใช้้ยาอย่่างต่่อเนื่่�อง

และสม่่ำเสมอมีีความสำคััญอย่่างมากเพ่ื่�อป้้องกัันและ

ป้้องกัันการเกิิดซึ่่�งปััญหาดัังกล่่าวด้้วย 
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	ตั้้ �งแต่่ปีี พ.ศ. 2566 โรงพยาบาลนาโพธิ์์�  

จังัหวัดบุรุีีรัมย์ไ์ด้้มีีระบบการให้้บริการผู้้�ป่่วยโรคหืืดแบบ

เบ็็ดเสร็็จ (Asthma One Stop Service) มาใช้้ ซึ่่�งเป็็น

ไปตามแนวทางของ Easy Asthma Clinic ที่่�มีีการดููแล

ผู้้�ป่่วยโรคหืืดโดยทีีมสหสาขาวิิชาชีีพ ประกอบด้้วย  

แพทย์ เภสัชกร นัักกายภาพบำบััด และพยาบาล โดย

ระบบการให้้บริิการผู้้�ป่่วยโรคหืืดแบบครบวงจรนี้้�ได้้เพิ่่�ม

บทบาทของเภสััชกรอย่่างมากเมื่่�อเทีียบกัับการดููแล 

แบบเดิิม โดยเฉพาะในด้้านการค้้นหาและแก้้ไขปััญหา

การใช้้ยา รวมถึึงการติิดตามผลการรัักษาของผู้้�ป่่วย 

เภสััชกรมีีหน้้าที่่�ประเมิินความร่่วมมืือในการใช้้ยาของ 

ผู้้�ป่่วย ดููแลการจ่่ายยา และให้้คำแนะนำที่่�คลิินิิกโรคหืืด 

นอกจากนี้้�ยังัติดิตามการใช้้สติิกเกอร์์บนหลอดยาพ่่นเพ่ื่�อ

ระบุุวิิธีีการใช้้ที่่�ถููกต้้อง รวมถึึงประเมิินเทคนิิคการพ่่นยา

เพื่่�อให้้แน่่ใจว่่าผู้้�ป่่วยใช้้ยาได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ อีีกทั้้�ง

ยัังมีีการสาธิิตวิิธีีการพ่่นยาอย่่างถููกต้้องโดยใช้้สื่่�อ

มััลติิมีีเดีีย และแจกแผ่่นพัับการใช้้ยาพ่่นให้้ผู้้�ป่่วยซึ่่�ง 

ช่่วยให้้ผู้้�ป่่วยเข้้าใจวิิธีีการใช้้งานได้้ง่่ายและถููกต้้องยิ่่�งขึ้้�น 

ผู้้�วิจิัยัซึ่่�งเป็น็หนึ่่�งในทีีมสหสาขาวิชิาชีีพได้้เล็ง็เห็น็ถึงึความ

สำคััญของการประเมิินติิดตามผลการให้้บริการและ

กำหนดแนวทางการดำเนิินงานเพื่่�อพััฒนาระบบการ 

จ่่ายยาผู้้�ป่่วยโรคหืืดให้้มีีประสิิทธิิภาพมากยิ่่�งขึ้้�น โดย

วิิเคราะห์์เชิิงเปรีียบเทีียบผลการให้้บริิการระหว่่างก่่อน

และหลัังการมีีระบบการให้้บริิการผู้้� ป่่วยโรคหืืด 

แบบเบ็็ดเสร็็จในคลิินิิกโรคหืืด โรงพยาบาลนาโพธิ์์�  

จัังหวััดบุุรีีรััมย์์

วััตถุุประสงค์์
	ก ารศึึกษานี้้�จััดทำขึ้้�นหลัังจากมีีดำเนิินงาน

ระบบการให้้บริการผู้้� ป่่วยโรคหืืดในคลิินิิกโรคหืืด  

โรงพยาบาลนาโพธิ์์� จัังหวััดบุุรีีรััมย์์ เพื่่�อวิิเคราะห์์ผลลััพธ์์

ของการบริบาลเภสัชกรรมโดยเภสัชกรและกำหนด

แนวทางการพััฒนาระบบการจ่่ายยาในคลิินิิกโรคหืืด  

โรงพยาบาลนาโพธิ์์� จัังหวััดบุุรีีรััมย์์

วิิธีีการศึึกษา   
	ก าร ศึึกษาครั้้� งนี้้�  เป็็นการวิิ จัั ย เชิิ งการ 

เปรีียบเทีียบ (Comparative study) โดยใช้้ข้้อมููล 

การเข้้ารัับการบริบาลทางเภสัชกรรมโดยเภสััชกรใน 

ผู้้�ป่่วยคลิินิิกโรคหืืดภายใต้้ระบบการให้้บริการผู้้�ป่่วย 

โรคหืืดแบบเบ็็ดเสร็็จระหว่่าง 1 ปีี ก่่อน และ 1 ปีี หลัังมีี

ระบบการจ่่ายยาในคลิินิกิโรคหืืด โดยโรงพยาบาลนาโพธิ์์� 

จัังหวััดบุุรีีรััมย์์ได้้เริ่่�มใช้้ระบบการจ่่ายยาในคลิินิิกโรคหืืด 

นี้้�ตั้้�งแต่่ปีี พ.ศ. 2566 การศึึกษาครั้้�งนี้้�ได้้ใช้้ข้้อมููลของ 

ผู้้�ป่่วยโรคหืืดทุุกราย (ร้้อยละ 100) โดยจำนวนผู้้�ป่่วย 

โรคหืืดในการศึึกษาครั้้�งนี้้�มีีจำนวนทั้้�งหมด 362 คน  

ซึ่่�งแบ่่งเป็็นจำนวน 194 คนในปีี พ.ศ. 2565 และ จำนวน 

168 คน ในปีี พ.ศ. 2567 ระหว่่างการเก็็บข้้อมููลเพื่่�อ

ติิดตามผลของผู้้�ป่่วย พบว่่า มีีผู้้�ป่่วยที่่�ไม่่สามารถติิดตาม

ได้้จำนวนหนึ่่�ง เนื่่�องจากสาเหตุุสำคััญ ได้้แก่่ ผู้้�ป่่วยไม่่มา

รัับยา (loss follow up) โทรศััพท์์ติิดตามไม่่ได้้ การป่่วย

ด้้วยโรคโควิิด-19 และการเสีียชีีวิต จึงึทำให้้จำนวนผู้้�ป่่วย

ก่่อนและหลัังการมีีระบบการจ่่ายยาในคลิินิิกโรคหืืด 

มีีความแตกต่่างกััน ตััวแปรที่่�ใช้้ในการศึึกษานี้้� ประกอบ

ด้้วย ตััวแปรด้้านลัักษณะประชากร ได้้แก่่ เพศ กลุ่่�มอายุุ 

กลุ่่�มอาชีีพ และประเภทสิิทธิิการรัักษาพยาบาล  

ตััวแปรผลลััพธ์์ทางคลิินิิกที่่�ได้้วิิเคราะห์์ ประกอบด้้วย  

1) ผลลััพธ์์ทางคลิินิิก ได้้แก่่ การเข้้ารัับการรัักษาใน 

โรงพยาบาลด้้วยอาการหอบกำเริบิ การเข้้ารับับริการซ้้ำใน 

72 ชั่่�วโมงด้้วยอาการหอบกำเริิบ การเข้้ารับัการรักัษาใน

ห้้องฉุุกเฉิินด้้วยอาการหอบกำเริิบ และการเสีียชีีวิิตด้้วย

ภาวะระบบทางเดินิหายใจล้้มเหลว (Respiratory failure) 

และ 2) ตััวแปรเก่ี่�ยวกับัประเด็็นปััญหาการใช้้ยา ได้้แก่่ 

ปัญัหาจากการใช้้ยา การได้้รับการแก้้ปัญหาโดยเภสัชกร 

ความร่่วมมืือในยา และผลการประเมิินการใช้้ยาพ่่นทาง

ปาก หรืือ Metered dose inhaler (MDI) และ 

การวิิเคราะห์์ข้้อมููลดัังกล่าวทำได้้โดยใช้้สถิิติเิชิิงพรรณนา 

ได้้แก่่ จำนวน สััดส่่วน (proportion) ค่่าเฉลี่่�ย (mean) 

และค่่าเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน (standard deviation: SD)

และใช้้สถิิติิอนุุมาน ได้้แก่่ Pearson’s Chi-square test 

(X2) เพื่่�อทดสอบความแตกต่่างของผลลััพธ์์ที่่�ได้้ระหว่่าง

ก่่อนและหลัังการมีีระบบการจ่่ายยาในคลิินิิกโรคหืืด  

ผลลััพธ์์ของการบริิบาลเภสััชกรรมโดยเภสััชกรในผู้้�ป่่วยโรคหืืดและการพััฒนาระบบการจ่่ายยาของเภสััชกรร่่วมกัับสหวิิชาชีีพ โรงพยาบาลนาโพธิ์์� จัังหวััดบุุรีีรััมย์์
The outcomes of pharmaceutical care and development of dispensing
system collaborated by pharmacists and interdisciplinary team  in Na Pho hospital, Buriram province
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และพิิจารณาค่่านััยสำคััญทางสถิิติิ (p-value) ที่่�ระดัับ 

0.05 และการวิิเคราะห์ค์รั้้�งนี้้� ดำเนิินการโดยใช้้โปรแกรม 

STATA เวอร์์ชั่่�น 17  การวิิจััยครั้้�งนี้้�ได้้ผ่่านการรัับรอง 

จากคณะกรรมการการวิิจััยในมนุุษย์์ สำนัักงาน

สาธารณสุุขจัังหวัดบุุรีีรััมย์์ ตามเอกสารรัับรองเลขท่ี่�  

BRO 2024-037

ผลการศึึกษา
	ก ารศึึกษานี้้�ใช้้ข้้อมููลจากผู้้�ป่่วยโรคหืืดท่ี่�ได้้รับ

การบริบาลเภสัชกรรมโดยเภสัชกรในผู้้�ป่ว่ยคลินิิกิโรคหืืด

ภายใต้้ระบบการให้้บริิการผู้้�ป่่วยโรคหืืดแบบเบ็็ดเสร็็จ  

โรงพยาบาลนาโพธิ์์� จัังหวััดบุุรีีรััมย์์ ทั้้�งหมดจำนวน  

362 คน แบ่่งเป็็นกลุ่่�มก่่อนมีีระบบ จำนวน 194 คน และ

หลังัมีีระบบจำนวน 168 คน ซึ่่�งผู้้�ป่่วยส่่วนใหญ่เป็น็ผู้้�หญิงิ 

โดยผู้้�ป่่วยหญิิงในกลุ่่�มก่่อนมีีระบบมีีสัดส่่วนต่่ำกว่า 

กลุ่่�มหลัังมีีระบบ โดยมีีสััดส่่วนร้้อยละ 54.1 และ 66.7 

ตามลำดัับ (p-value < 0.05) อายุุเฉลี่่�ยของผู้้�ป่่วย

ประมาณ 40 ปี ีโดยกลุ่่�มก่อ่นมีีระบบการจ่า่ยยาในคลินิิกิ

โรคหืืด มีีอายุุเฉลี่่�ย 41.5 ปีี และกลุ่่�มหลัังมีีระบบมีีอายุุเฉลี่่�ย 

42.2 ปี ีส่ว่นใหญ่ม่ีีอาชีีพเกษตรกรโดยในกลุ่่�มก่อ่นมีีระบบ

มีีสัดัส่ว่นร้้อยละ 65.9 และกลุ่่�มหลังัมีีระบบ ร้้อยละ 76.8 

รองลงมาเป็็นเป็็นผู้้�ที่่�ไม่่ได้้ทำงาน เช่่น นัักเรีียนหรืือ

นัักศึึกษา และมีีอาชีีพรับจ้้างทั่่�วไป (p-value > 0.05) 

และเป็น็ผู้้�ป่ว่ยสิทิธิบิัตัรทอง ในกลุ่่�มก่อ่นมีีระบบมีีสัดัส่ว่น 

ร้้อยละ 78.9 และกลุ่่�มหลัังมีีระบบ ร้้อยละ 79.8 รองลง

มาเป็็นผู้้�ป่่วยในสิิทธิข้้าราชการประมาณร้้อยละ 20 

ในทั้้�ง 2 กลุ่่�ม (p-value > 0.05) (ตารางที่่� 1)

ตารางที่่� 1 ลัักษะด้้านประชากรของผู้้�ป่่วยโรคหืืดระหว่่างก่่อนและหลัังการบริิบาลเภสััชกรรมโดยเภสััชกร

ลัักษณะประชากร ก่่อน (n=194)
จำนวน (ร้้อยละ)

หลััง (n=168)
จำนวน (ร้้อยละ)

p-value

ผู้้�ป่่วยโรคหืืดทั้้�งหมด
เพศ
    ชาย
อายุุเฉลี่่�ย (SD)
อาชีีพ
    เกษตรกร
    รัับจ้้างทั่่�วไป
    ค้้าขาย
    ข้้าราชการ
    นัักบวช
    ไม่่ได้้ทำงาน (เช่่น นัักเรีียนหรืือนัักศึึกษา)
สิิทธิิการรัักษาพยาบาล
     สิิทธิิบััตรทอง
     สิิทธิิข้้าราชการ
     สิิทธิิประกัันสัังคม

194 (100.0%)
 

89 (45.9%)
41.5 (1.3%)

 
128 (65.9%)
20 (10.3%)
6 (3.1%)
8 (4.1%)
4 (2.1%)

28 (14.4%)
 

153 (78.9%)
36 (18.5%)
5 (2.6%)

168 (100.0%)
 

56 (33.3%)
42.2 (1.2%)

 
129 (76.8%)
12 (7.1%)
2 (1.2%)
8 (4.8%)
1 (0.6%)
16 (9.5%)

 
134 (79.8%)
29 (17.3%)
5 (2.9%)

	

0.015

0.203

0.930

	 เมื่่�อวิเิคราะห์ผ์ลลัพัธ์ท์างคลินิิกิ พบว่า่ การเข้้า

รัับการบริบาลเภสัชกรรมโดยเภสัชกรในโรงพยาบาล 

นาโพธิ์์� สามารถทำให้้ผู้้�ป่่วยโรคหืืดสามารถมีีผลลััพธ์ 

ทางคลิินิิกดีีขึ้้�นทุุกด้้านท่ี่�มีีการวิิเคราะห์์ในการศึึกษา 

ครั้้�งนี้้� โดยการเข้้ารัับการรัักษาเป็็นผู้้�ป่่วยในหลัังอาการ

หอบหืืดกำเริิบมีีความแตกต่างระหว่างกลุ่่�มก่่อนและ 

หลัังมีีระบบอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p-value < 0.05) 

โดยสััดส่่วนลดลงจากร้้อยละ 17.0 เป็็นร้้อยละ 8.9 

(ตารางที่่� 2) ผลลััพธ์์อื่่�น ๆ ระหว่่างก่่อนและหลัังมีีระบบ

ก็็ลดลงเช่่นกัันแต่่สััดส่่วนไม่่มีีความแตกต่่างอย่่างมีี 
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นััยสำคััญทางสถิิติิ (p-value > 0.05) โดยสััดส่่วนผู้้�ป่่วยที่่�

การเข้้ารัับบริกิารซ้้ำภายใน 72 ชม. เนื่่�องจากอาการหอบ

กำเริิบลดลงจากร้้อยละ 10.3 เป็็นร้้อยละ 5.9 สััดส่่วน 

ผู้้�ป่ว่ยที่่�เข้้ารับัรักัษาในห้้องฉุกุเฉินิโดยลดลงจากร้้อยละ 8.8 

เป็น็ร้้อยละ 4.8 และสััดส่่วนผู้้�เสีียชีีวิตลดลงจากร้้อยละ 2.1 

และไม่่พบผู้้�เสีียชีีวิตในหลังจากมีีระบบการจ่่ายยาใน

คลิินิิกโรคหืืด นี้้�

ตารางที่่� 2 ผลลััพธ์์ทางคลิินิิกของผู้้�ป่่วยโรคหืืดระหว่่างก่่อนและหลัังการบริิบาลเภสััชกรรมโดยเภสััชกร

ผลลััพธ์์ทางคลิินิิก ก่่อน (n=194)
จำนวน (ร้้อยละ)

หลััง (n=168)
จำนวน (ร้้อยละ)

p-value

ผู้้�ป่่วย Admit ด้้วยอาการหอบเหนื่่�อยกํําเริิบ
ผู้้�ป่่วย Re-admit ภายใน72 ชม. ด้้วยอาการ
หอบเหนื่่�อยกํําเริิบ
ผู้้�ป่่วยเข้้ารัับการรัักษาที่่�ห้้องฉุุกเฉิินด้้วยอาการ
หอบเหนื่่�อยกํําเริิบ
ผู้้�ป่่วยเสีียชีีวิิตด้้วยภาวะระบบทางเดิินหายใจ
ล้้มเหลว (respiratory failure)

33 (17.0%)
20 (10.3%)

17 (8.8%)

4 (2.1%)

15 (8.9%)
10 (5.9%)

8 (4.8%)

0 (0.0%)

0.024
0.134

0.134

0.061

ผลลััพธ์์เกี่่�ยวกัับการใช้้ยา ก่่อน (n=194)
จำนวน (ร้้อยละ)

หลััง (n=168)
จำนวน (ร้้อยละ)

p-value

ผู้้�ป่่วยมีีปััญหาการใช้้ยา
ผู้้�ป่่วยได้้รัับการแก้้ปััญหาโดยเภสััชกร
ผู้้�ป่่วยให้้ความร่่วมมืือการใช้้ยาพ่่นสููด
ผู้้�ป่่วยได้้รัับการแก้้ปััญหาความร่่วมมืือ
ผู้้�ป่่วยผ่่านเกณฑ์์การประเมิินการใช้้ยา

77 (39.7%)
77 (100.0%) 
172 (88.7%)
 22 (100.0%)
118 (60.7%)

33 (19.6%)
33 (100.0%) 
159 (94.6%)
9 (100.0%) 
156 (92.7%)

0.000
 -

0.042
 -

0.000

	ก ารวิิเคราะห์์ผลลััพธ์์เกี่่�ยวกัับการใช้้ยา พบว่่า 

ผลลััพธ์ที่่�เก่ี่�ยวกัับการใช้้ยาทุุกประเด็็นลดลงอย่่างมีี 

นัยัสำคัญัทางสถิติิเิมื่่�อกับัก่อ่นมีีระบบการจ่า่ยยาในคลินิิกิ

โรคหืืด (p-value < 0.05) สัดัส่่วนผู้้�ป่่วยโรคหืืดที่่�มีีปัญหา

การใช้้ยาลดลงจากร้้อยละ 39.7 เป็็นร้้อยละ 19.6 และ

ผู้้�ป่ว่ยทั้้�งหมดที่่�มีีปัญหาได้้รับการแก้้ไขปััญหาโดยเภสัชกร 

สััดส่่วนผู้้�ป่่วยที่่�ให้้ความร่่วมมืือในการใช้้ยาพ่่นสููดเพิ่่�มสููง

ขึ้้�นเมื่่�อเทีียบกัับก่่อนมีีระบบโดยเพิ่่�มจากร้้อยละ 88.7 

เป็็นร้้อยละ 94.6 ในจำนวนที่่�มีีปััญหาไม่่ให้้ความร่่วมมืือ

ทั้้�งหมดได้้รับการแก้้ไขโดยเภสัชกร และสััดส่่วนผู้้�ป่่วย 

ที่่�ผ่่านประเมิินการใช้้ยาเพิ่่�มขึ้้�นจากร้้อยละ 60.7 เป็็น 

ร้้อยละ 92.7 (ตารางที่่� 3)

ตารางที่่� 3 ผลลััพธ์์เกี่่�ยวกัับการใช้้ยาของผู้้�ป่่วยโรคหืืดระหว่่างก่่อนและหลัังการบริิบาลเภสััชกรรมโดยเภสััชกร

	ปั ัญหาเกี่่�ยวกัับการใช้้ยาของผู้้�ป่่วยโรคหืืด

สามารถแบ่่งออกเป็็น 4 ปััญหาสำคััญ ได้้แก่่ 1) ปััญหา

การใช้้ยาสลับักันัระหว่า่งยาควบคุมุอาการ (controller) 

และยาขยายหลอดลมพ้้นฉุุกเฉิิน (reliever) โดยเภสัชกร

ได้้แก้้ปััญหานี้้�โดยการอธิิบายให้้ผู้้�ป่่วยเข้้าใจถึึงความ 

แตกต่่างระหว่่างยาแต่่ละชนิิดและได้้ติิดสติ๊๊�กเกอร์์ท่ี่�มีี 

รายละเอีียดเก่ี่�ยวกัับวิธีีการใช้้ยาไว้้อย่่างชััดเจน 

บนหลอดยาสุุดพ่่นซึ่่�งผู้้�ป่่วยสามารถมองเห็็นได้้ง่าย  

2) ปััญหาการไม่่ใช้้ยาควบคุุมอาการต่่อเนื่่�อง เนื่่�องจาก 

ผู้้�ป่่วยคิิดว่่าไม่่มีีความจำเป็็นเพราะไม่่มีีอาการเหนื่่�อย 

ใด ๆ เภสััชกรได้้แก้้ไขปััญหานี้้�โดยการอธิิบายให้้ผู้้�ป่่วย

เข้้ า ใจความสำคััญของการใช้้ยาควบคุมอาการ 

อย่่างต่่อเนื่่�อง เพ่ื่�อลดการกำเริิบของอาการหอบเหนื่่�อย  

3)  ปััญหาการใช้้ยาพ่่นขยายหลอดลมมากเกิิน 

ความจำเป็็นแม้้ในขณะที่่� ไม่่มีีอาการหอบเหนื่่�อย 

เนื่่�องจากผู้้�ป่่วยมีีความเข้้าใจว่่าจะสามารถช่่วยป้้องกััน

อาการหอบหืืดได้้ เภสัชกรได้้แก้้ปัญหานี้้�โดยอธิบิายให้้ผู้้�ป่่วย

เข้้าใจว่า่ยาพ่น่ขยายหลอดลมนั้้�นสามารถออกฤทธิ์์�ได้้เร็ว็

ผลลััพธ์์ของการบริิบาลเภสััชกรรมโดยเภสััชกรในผู้้�ป่่วยโรคหืืดและการพััฒนาระบบการจ่่ายยาของเภสััชกรร่่วมกัับสหวิิชาชีีพ โรงพยาบาลนาโพธิ์์� จัังหวััดบุุรีีรััมย์์
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และอยู่่�ได้้เพีียงระยะเวลาสั้้�น ๆ เท่่านั้้�น ไม่่สามารถพ่่น

เพื่่�อใช้้ในการป้้องกัันอาการหอบหืืดกำเริิบได้้ และ  

4) ปััญหาสุุดท้้ายเป็็นปััญหาเกี่่�ยวกัับผู้้�ป่่วยปรัับเพิ่่�มหรืือ

ลดขนาดยาพ่่นควบคุุมอาการด้้วยตนเอง เภสััชกรได้้แก้้

ปัญัหานี้้�โดยการอธิบิายให้้ผู้้�ป่ว่ยเข้้าใจว่า่การปรับัขนาดยา

นั้้�นต้้องอยู่่�ภายใต้้คำแนะนำของแพทย์์เท่่านั้้�น

อภิิปรายผล
	ก ารศึึกษาครั้้�งนี้้�พบว่่า ผู้้�ป่่วยโรคหืืดส่่วนใหญ่่

เป็็นผู้้�หญิิงซึ่่�งสอดคล้้องกัับการศึึกษาของ ณััฐวรรธน์  

เลิศิภานิธิิศิ(15) ที่่�พบว่า่มากกว่า่ร้้อยละ 80 ของผู้้�ป่ว่ยโรคหืืด

เป็็นผู้้�หญิิง ปััญหาการใช้้ยาที่่�ไม่่เหมาะสมของผู้้�ป่่วยโรคหืืด

มีีหลายปััญหา โดยเฉพาะการใช้้ยาสลัับกัันระหว่่าง 

ยาควบคุมอาการและยาขยายหลอดเลืือด การขาดความ

ต่่อเนื่่�องของการใช้้ยาควบคุมอาการ และการใช้้ยาพ่่น

ขยายหลอดลมมากเกิินไป ซึ่่�งสอดคล้้องการศึึกษาของ 

ณััฐวรรธน์ เลิิศภานิิธิิศ(15) ท่ี่�พบว่่าปััญหาการใช้้ยาท่ี่�ไม่่

เหมาะสมเกี่่�ยวกับัทั้้�งขนาด หรืือความถี่่�ที่่�ใช้้เหมาะสมของ

การใช้้และผู้้� ป่่วยบางรายไม่่พอใจในการใช้้ยาและ 

ปฏิิเสธการใช้้ยา การศึึกษาของอนััญญา สองเมืือง,  

ธนััฎชา สองเมืือง(16,17) ที่่�พบว่่าผู้้�ป่่วยและผู้้�ดููแลมีีปััญหา

เกี่่�ยวกัับการใช้้ยาพ่่นสููดไม่่เหมาะสมและส่่วนใหญ่่พ่่น 

ด้้วยตนเองไม่ใ่ช้้อุปุกรณ์ช์่ว่ยพ่น่ยา ปัญัหาการใช้้ยาไม่ถูู่กต้้อง

ตามเทคนิิค การใช้้ยาน้้อยหรืือมากกว่าแพทย์สั่่�ง และ 

บางรายมาพบเภสัชกรเนื่่�องจากต้้องการเพิ่่�มและลดยา 

ในการรัักษา การศึึกษานี้้�พบว่าผู้้�ป่่วยมีีปัญหาการใช้้ยา 

ร้้อยละ 34 ซึ่่�งกว่่าการศึึกษาอื่่�นๆ เล็็กน้้อย เช่่น  

ร้้อยละ 44.7 ในการศึึกษาของ อนััญญา สองเมืือง และ  

ธนััฏชา สองเมืือง(16)

	 เมื่่�อเทีียบกัับก่อนการมีีระบบการให้้บริิการ 

ผู้้�ป่่วยโรคหืืดแบบเบ็็ดเสร็็จที่่�มีีการให้้บริบาลเภสัชกรรม

โดยเภสัชกร พบว่่า หลัังจากมีีระบบการให้้บริการ 

ผู้้�ป่่วยโรคหืืดแบบเบ็็ดเสร็็จในโรงพยาบาลนาโพธิ์์�  

จัังหวัดบุุรีีรััมย์์ ทำให้้ปัญหาของผู้้�ป่่วยได้้รับการแก้้ไข 

อย่า่งถููกต้้องและปัญัหาการใช้้ยาที่่�ไม่่เหมาะสมของผู้้�ป่ว่ย

โรคหืืดลดลงอย่่างมีีนัยสำคััญทางสถิิติิและสััดส่่วน 

ของผู้้�ป่่วยที่่�ผ่่านเกณฑ์์การประเมิินการใช้้ยาเพิ่่�มขึ้้�น 

อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ ซึ่่�งสอดคล้้องกัับการศึึกษา 

ต่า่ง ๆ  ที่่�พบว่า่เภสัชักรมีีบทบาทสำคัญัด้้านการให้้บริกิาร

การดููแลที่่� เหมาะสมและสามารถช่่วยลดปััญหา 

การใช้้ยาที่่�ไม่เ่หมาะสมของผู้้�ป่ว่ยโรคหืืดในชุมุชนได้้ เช่น่  

การศึกึษาของ ณัฐัวรรธน์ เลิิศภานิิธิศิ(15) ที่่�พบว่า บทบาท

ของเภสััชกรสามารถเพิ่่�มความรู้้�เกี่่�ยวกัับการใช้้ยาให้้

คนไข้้ สามารถให้้คำปรึกึษากับัคนไข้้เพื่่�อแก้้ไขปัญัหาการ

ใช้้ได้้อย่่างดีี ทำให้้ผู้้�ป่่วยมีีการใช้้ยาที่่�เหมาะสมทั้้�งด้้าน

ปริมิาณและความถ่ี่�ของการใช้้ การศึกึษาของ Ottenbros 

และคณะ(18) ที่่�พบว่่า การบริิบาลเภสัชกรรมโดย 

เภสััชกรในชุุมชนสามารถส่่งเสริิมให้้เกิิดการรัักษาที่่�มีี

ประสิิทธิิภาพและลดปััญหาการใช้้ยาของผู้้�ป่่วยโรคหืืด 

โดยสามารถลดปััญหาการใช้้ยา corticosteroids หรืือ 

antibiotics ที่่�มากเกิินขนาด การบริิบาลเภสััชกรรม

สามารถแก้้ปััญหาการใช้้ยาควบคุุมอาการและ 

ยาขยายหลอดลมพ่่นฉุุกเฉิินที่่�ไม่่เหมาะสม การศึึกษาของ  

Putman และคณะ(19) ที่่�พบว่า การบริบาลเภสัชกรรม

สามารถทำให้้จำนวนและความถี่่�ของการใช้้ inhale 

controller การใช้้ยาขยายหลอดลมพ้้นฉุุกเฉิิน  

(receiver) ของผู้้�ป่่วยโรคหืืดมีีความเหมาะสมมากขึ้้�น 

และคุุณภาพของการบริิบาลเภสััชกรรมและความถี่่�ของ

การให้้บริกิารล้้วนมีีความสำคััญเพื่่�อแก้้ปัญัหาของการใช้้

ยาที่่�ไม่่เหมาะสมและการศึึกษาของ อนััญญา สองเมืือง, 

ธนััฎชา สองเมืือง(16, 17) พบว่า การเข้้ามาพบเภสัชกร 

ครบ 3 ครั้้�ง ช่่วยให้้ผู้้�ป่่วยสามารถใช้้ยาพ่่นได้้เหมาะสม

มากขึ้้�น และการใช้้คอมพิิวเตอร์์สามารถติิดตามผู้้�ป่่วย

และวางแผนการรัักษา 

	ก ารดำเนิินระบบการให้้บริิการผู้้�ป่่วยโรคหืืด

แบบเบ็็ดเสร็็จที่่�มีีการให้้บริบาลเภสัชกรรมโดยเภสัชกร

สามารถลดการเข้้ารัับการรัักษาซ้้ำด้้วยอาการหอบ

เหนื่่�อยกำเริิบได้้อย่่างมีีนัยสำคััญทางสถิิติ ิและยัังช่่วยลด

ผลลััพธ์์ทางคลิินิิกอื่่�น ๆ ด้้วยเห็็นได้้จากการลดลงของ

สััดส่่วนของผู้้�ป่่วยโรคหืืดตามผลลััพธ์แม้้ว่าจะไม่่มีีความ 

แตกต่่างอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิเมื่่�อเทีียบกัับก่่อนการ

มีีระบบการจ่่ายยาในคลิินิิกโรคหืืด ได้้แก่่ การลดการเข้้า

รับับริการซ้้ำภายใน 72 ชั่่�วโมง หลังเนื่่�องจากอาการหอบ
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เหนื่่�อยกำเริิบ การเข้้ารัับการรัักษา ในหน่่วยบริการ

ฉุุกเฉิินด้้านอาการหอบเหนื่่�อยกำเริิบ และหลัังจากมีี

ระบบการจ่่ายยาในคลิินิิกโรคหืืด ไม่่พบว่่ามีีผู้้�เสีียชีีวิต

เนื่่�องจากภาวะทางเดิินหายใจล้้มเหลว แนวโน้้มที่่�ดีีขึ้้�นนี้้�

เกิดิขึ้้�นเนื่่�องจากสามารถพ่น่ยาที่่�เป็น็ยาฉุกุเฉินิและอาการ

กลัับมาเป็็นปกติิไม่่ต้้องมาโรงพยาบาลและหากหลัังจาก

ที่่�พ่่นยาแล้้วอาการไม่่ดีีขึ้้�น ตามกระบวนการรัักษาคืือ 

ต้้องมาที่่�โรงพยาบาลและเข้้าห้้องฉุุกเฉิิน ซึ่่�งสอดคล้้องกับั

การศึึกษาของ อนััญญา สองเมืือง, ธนััฎชา สองเมืือง(16,17) 

ที่่�พบว่่า การรัับการบริิบาลเภสััชกรรมโดยเภสััชกร

สามารถลดโอกาสการมารัับการรัักษาในห้้องฉุุกเฉิิน  

และลดจำนวนวัันนอนในโรงพยาบาลได้้ การให้้การ

บริบาลเภสัชกรรมโดยเภสัชกรสามารถส่่งเสริิมให้้ผู้้�ป่่วย

โรคหืืดมีีคุุณภาพชีีวิิตท่ี่�ดีีได้้ ตััวอย่่างเช่่นการศึึกษา 

ของ Mangiapane และคณะ(20) ที่่�พบว่่า การบริิบาล

เภสัชกรรม (pharmaceutical care) ช่่วยเพิ่่�มความรู้้�

การใช้้ยาและความเข้้าใจในการรัักษาอย่่างเหมาะสม 

ในกลุ่่�มผู้้�ป่่วยโรคหืืดและสามารถพััฒนาคุุณภาพชีีวิิต 

ของผู้้� ป่่ วยกลุ่่� มนี้้� ให้้ดีีมากยิ่่� งขึ้้� น ได้้  การศึึกษานี้้� มีี 

จุุดเด่่นที่่�สำคััญคืือการติิดตามและประเมิินผลลััพธ์์ 

ในผู้้�ป่่วยทุุกคนที่่�เข้้ารัับบริิการ ช่่วยสะท้้อนภาพรวม 

ของการดููแลสุุขภาพในพื้้�นท่ี่� ได้้อย่่างชััดเจนและ

ครอบคลุุม อย่่างไรก็็ตามการศึึกษาได้้เผชิิญกัับข้้อจำกััด

ที่่�สำคััญหลายประการ เช่่น การเก็็บข้้อมููลผ่่านการ

สััมภาษณ์์ผู้้�ป่่วยสููงอายุุซึ่่� งอาจทำให้้ข้้อมููลท่ี่� ได้้รับ 

บิิดเบืือนไป เนื่่�องจากผู้้�ป่่วยอาจมีีข้้อจำกััดในการจดจำ

เหตุุการณ์์ในอดีีต ซึ่่�งทำให้้เกิิดปััญหา recall bias เพื่่�อ

แก้้ไขปััญหานี้้� นัักวิิจััยจำเป็็นต้้องใช้้เวลาเพิ่่�มขึ้้�นในการ

เก็็บข้้อมููลและอธิิบายคำถามอย่่างละเอีียดเพ่ื่�อให้้เกิิด

ความเข้้าใจที่่�ถููกต้้อง นอกจากนี้้� การศึึกษานี้้�ดำเนิินการ

เฉพาะในพื้้�นที่่�เดีียว ซึ่่�งอาจไม่ส่ามารถสะท้้อนบริบิทและ

สถานการณ์์ในพ้ื้�นที่่�อื่่�นได้้ เนื่่�องจากความแตกต่างของ

ทรััพยากรและความพร้้อมของสถานพยาบาลในแต่่ละ

พื้้�นที่่� การนำผลการศึึกษาไปใช้้ในพื้้�นท่ี่�อื่่�นจึึงจำเป็็น 

ต้้องพิิจารณาถึึงความแตกต่างในบริบทอย่่างละเอีียด  

เพื่่�อให้้การศึกึษาครั้้�งถัดัไป มีีความสมบููรณ์์และครอบคลุมุ

มากยิ่่�งขึ้้�น ควรเพิ่่�มการวััดตััวแปรผลลััพธ์เชิิงต่่อเนื่่�อง 

(continuous data) เช่่น จำนวนครั้้�งของการเข้้ารัับ

บริิการ และเพิ่่�มการศึึกษาเชิิงเปรีียบเทีียบทั้้�งในเชิิง

ประเด็็นและเชิิงพ้ื้�นที่่� ซึ่่�งจะช่่วยให้้ได้้ผลลััพธ์ที่่�สามารถ

นำไปประยุุกต์์ใช้้ในพ้ื้�นที่่�ที่่�มีีลักษณะและทรัพยากรที่่�

หลากหลายได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพมากขึ้้�น

	

สรุุป
	ผ ลการศึกึษานี้้�ชี้้�ให้้เห็น็ว่า่การดำเนินิระบบการ

ให้้บริการผู้้� ป่่ วยโรคหืืดแบบเบ็็ดเส ร็็จที่่� มีีการให้้ 

บริิบาลเภสัชกรรมโดยเภสัชกร ในโรงพยาบาลนาโพธิ์์� 

จัังหวัดบุุรีีรััมย์์สามารถลดปััญหาการใช้้ยาท่ี่�ไม่่เหมาะสม

ของผู้้�ป่่วย และสามารถลดปััญหาทางคลิินิิกการเข้้า 

รัับการรัักษาพยาบาลในโรงพยาบาลและการรัับ 

การรัักษาให้้ห้้องฉุุกเฉิิน ผู้้�ป่่วยส่่วนใหญ่เป็็นผู้้�หญิิง  

เมื่่�อเทีียบกัับก่่อนมีีระบบการจ่่ายยาในคลิินิิกโรคหืืด  

หลัังมีีระบบการจ่่ายยาในคลิินิิกโรคหืืด สามารถลดการ

เข้้ารัับการรัักษาด้้วยอาการหอบหืืดกำเริิบลดลง และ

ผลลััพธ์์อื่่�น ๆ ก็็ลดลง แม้้ว่่าสััดส่่วนไม่่มีีความแตกต่่าง

อย่่างมีีนัยสำคััญทางสถิิติิ เนื่่�องจากสัดส่่วนของผลลััพธ์

เหล่านี้้�ค่่อนข้้างต่่ำอยู่่�แล้้ว และการมีีระบบการจ่่ายยา 

ในคลินิิกิโรคหืืดทำให้้ปัญัหาเกี่่�ยวกับัการใช้้ยาทุกุประเด็น็

ลดลงอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ 

ข้้อเสนอแนะ
	ผ ลการศึึกษานี้้�ได้้ชี้้�ให้้เห็็นถึึงประสิิทธิิภาพของ

การดำเนิินระบบการจ่่ายยาในคลิินิิกโรคหืืดที่่�มีีการ

บริิบาลเภสัชกรรมโดยเภสัชกรในโรงพยาบาลนาโพธิ์์� 

จัังหวัดบุุรีีรัมย์์ ซึ่่�งได้้แสดงให้้เห็็นถึึงผลลััพธ์ที่่�น่่าสนใจ 

ในหลายด้้าน โดยเฉพาะการลดปััญหาการใช้้ยาที่่� 

ไม่เ่หมาะสมของผู้้�ป่่วย การเพิ่่�มสัดัส่ว่นผู้้�ป่่วยที่่�ใช้้ยาพ่่นสููด

อย่่างถููกต้้อง และการเพิ่่�มจำนวนผู้้�ป่่วยที่่�ผ่่านเกณฑ์ ์

การประเมิินการใช้้ยา ทั้้�งหมดนี้้�สะท้้อนให้้เห็็นถึงึคุณุภาพ 

การดููแลที่่�ดีีขึ้้�นและการสร้้างความเข้้าใจให้้แก่่ผู้้�ป่่วย 

เกี่่�ยวกัับการจััดการโรคหืืดของตนเอง และลดผลลััพธ์์ 

ทางคลิินิิกโดยเฉพาะการรัับบริิการให้้โรงพยาบาล
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เนื่่�องจากอาการหอบกำเริิบ นอกจากนี้้� การใช้้ระบบ 

การให้้บริิการในคลิินิิกโรคหืืดช่่วยลดปััญหาทางคลิินิิก 

ที่่�สำคััญ เช่่น การลดจำนวนการเข้้ารัับการรัักษาใน 

โรงพยาบาลและห้้องฉุุกเฉิิน เนื่่�องจากอาการหอบหืืด

กำเริิบ ซึ่่�งแม้้ว่่าการลดลงของจำนวนผู้้�ป่่วยที่่�เข้้ารัับการ

รัักษาจะไม่่มีีความแตกต่่างอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ  

แต่่เป็็นผลมาจากสัดส่่วนผู้้�ป่่วยที่่�เข้้ารัับการรัักษาด้้วย

อาการเหล่่านี้้�อยู่่�ในระดัับต่่ำมากตั้้�งแต่่แรกเริ่่�ม
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