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บทคัดย่อ 
  การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค์ เพื่อประเมินคุณภาพชีวิตและผลลัพธ์ทางคลินิกของผู้ป่วยโรคหืดและผู้ป่วยปอดอุดกั้นเรื้อรัง 
ก่อนและหลังการให้บริบาลทางเภสัชกรรม เป็นการศึกษากึ่งทดลองของกลุ่มตัวอย่าง คือผู้ป่วยโรคหืดและผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 
ก่อนและหลังการให้บริบาลทางเภสัชกรรม จ านวน 279 คน ติดตามผลการรักษา 6 เดือน เข้ารับการบริบาลทางเภสัชกรรมอย่างน้อย 
2 ครั้ง เก็บข้อมูลโดยใช้แบบสอบถาม ผลลัพธ์ที่ประเมินประกอบด้วย คุณภาพชีวิต(MiniAQLQ) ความร่วมในการใช้ยา ทักษะการใช้
ยาพ่นสูดทางปาก  
  ผลการศึกษา: การประเมินคุณภาพชีวิตโดยภาพรวมและคุณภาพชีวิตมิติอาการ คุณภาพชีวิตมิติการแสดงอารมณ์ และ
คุณภาพชีวิตมิติสิ่งเร้าในสภาพแวดล้อมของผู้ป่วยโรคหืดและผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังหลังการได้รับการบริบาลทางเภสัชกรรม 
แตกต่างจากเริ่มต้นการวิจัย(P<0.001) แต่คุณภาพชีวิตมิติการจ ากัดในกิจกรรม หลังการได้รับการบริบาลทางเภสัชกรรมไม่มีความ
แตกต่างจากเริ่มต้นการวิจัย การประเมินความร่วมมือในการใช้ยาของผู้ป่วยของยา 3 รายการ คือ Seretide MDI Budesonide MDI 
และ Theophylline CR 200mg cap หลังการได้รับการบริบาลทางเภสัชกรรมผู้ป่วยสามารถใช้ยาได้อย่างถูกต้อง แตกต่างจาก
เริ่มต้นการวิจัย(P<0.001) การประเมินผู้ป่วยโรคหืดและผู้ป่วยปอดอุดกั้นเรื้อรังใช้ยาพ่นสูดชนิด Metered Dose Inhaler (MDI) หลัง
การได้รับการบริบาลทางเภสัชกรรมผู้ป่วยสามารถใช้ยาพ่นสูดชนิด (MDI) ได้ถูกต้องทั้ง 7 ขั้นตอน แตกต่างจากเริ่มต้นการวิจัย
(P<0.001)  
ค าส าคัญ : ผู้ป่วยโรคหืดและผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง , การบริบาลทางเภสัชกรรม, คุณภาพชีวิต 
  

Abstract 
 This research has the objective To evaluate the quality of life and clinical outcomes of asthmatic and COPD 
patients. Before and after providing pharmaceutical care. This study was quasi experimental research. Sample size 
were asthmatics and chronic obstructive pulmonary disease patients. Before and after providing pharmaceutical 
care, 279 people were followed up for 6 months and received pharmaceutical care at least 2 times. Data were 
collected using questionnaires. The results evaluated include Quality of life (MiniAQLQ), participation in drug use 
Skills in using oral inhalers  
 Results: Assessment of overall quality of life and symptom dimensions of quality of life. Quality of life, 
emotional expression dimension and quality of life dimensions of stimuli in the environment of asthmatic and 
chronic obstructive pulmonary disease patients after receiving pharmaceutical care. Different from the beginning of 
the research (P<0.001), but the quality of life dimension was limited in activities. After receiving pharmaceutical care 
there was no difference from the beginning of the research. Evaluating patient medication adherence of 3 drugs: 
Seretide MDI, Budesonide MDI, and Theophylline CR 200mg c. 
Keywords: Asthma patients and chronic obstructive pulmonary disease patients, Pharmaceutical care, Quality of 
life 
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บทน า 
 โรคหืดและโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังเป็นความ
ผิดปกติของระบบทางเดินหายใจชนิดเรื้อรังที่ต้อง
ได้รับการดูแลและรักษาอย่างถูกต้องและเหมาะสม 
เพื่อควบคุมอาการและการด าเนินไปของโรค การใช้
ยาหรือได้ยาไม่เหมาะสมอาจก่อให้เกิดอันตราย
รุนแรงและท าให้ผู้ป่วยเสียชีวิตได้ โรคปอดอุดกั้น
เรื้อรัง(Chronic Obstructive Pulmonary Disease; 
COPD) จัดเป็นโรคที่ส าคัญอีกโรคหนึ่ง ที่ก่อให้เกิด
ปัญหาเกี่ยวกับระบบสาธารณสุขทั้งในประเทศไทย
และทั่วโลก มีผู้ป่วยจ านวนมากต้องทนทุกข์ทรมาน
จากโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง โรคแทรกซ้อนที่ เป็น
อันตรายและเป็นภาระของระบบสุขภาพทั่วโลก1 
นอกจากนั้นโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังยังเป็นสาเหตุการ
ตายอั นดับที่ สี่ ของโลก 2 อี กทั้ งความชุ กและ
อุบัติการณ์เกิดโรคยังคงสูงขึ้นในทุกทศวรรษอีกด้วย 
โรคหืด (asthma) ก็เป็นโรคของระบบทางเดินหายใจ
ที่ก่อปัญหาและมีความส าคัญไม่แพ้กัน3 จากรายงาน
พบว่าประเทศไทยมีความชุกของผู้ป่วยโรคหืดคิดเป็น
ประมาณร้อยละ7 ของสัดส่วนประชากรทั้งหมด และ
มีอัตราการตาย 3.5 ราย จากผู้ป่วยหนึ่งแสนคน4 โรค
ปอดอุดกั้นเรื้อรังและโรคหืดเป็นโรคของระบบ
ทางเดินหายใจที่พบได้บ่อย โดยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง
มักพบในผู้สูงอายุและโรคหืดพบได้ตั้งแต่ผู้ป่วยเด็ก
จนถึงผู้สูงอายุ หากได้รับการดูแลไม่เหมาะสม ผู้ป่วย
จ าเป็นต้องเข้าพักรักษาตัวในโรงพยาบาลจากภาวะ
โรคปอดอุดกั้นเรื้อรังและโรคหืดก าเริบ 
 องค์การอนามัยโลก ประมาณการณ์ว่าในปี 
2565 ผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังเสียชีวิต 2,750,000 
คน เป็นอัตราการตายร้อยละ 4.8 โรคปอดอุดกั้น
เรื้อรังจะเป็นสาเหตุการเสียชีวิตอันดับ 3 ของ
ประชากรโลก ปัจจุบันมีผู้ป่วยที่เป็นโรคปอดอุดกั้น
เรื้อรังประมาณ 210 ล้านคน คิดเป็นร้อยละ 10 ของ
ประชากรในวัยผู้ใหญ่ จากสถิติสาธารณสุข ปี 2563
ประเทศไทยมีผู้ป่วยโรคหืดนอนรักษาในโรงพยาบาล 
115,577 คน และมีผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรั ง 
249,742 คน โดยประเทศไทยพบผู้ป่วยโรคหืด
ประมาณร้อยละ 7 ของประชากร และพบผู้ป่วยโรค

ปอดอุดกั้นเรื้อรังจ านวน 1.5 ล้านคนคาดว่าผู้ที่มีอายุ 
30 ปีขึ้นไปประมาณร้อยละ 5 จะป่วยเป็นโรคปอดอุด
กั้นเรื้อรัง ปี 2563 ผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นในประเทศ
ไทย ที่อายุ 40 ปีขึ้นไป มีจ านวน 169,009 คน โดยใน
เขตสุขภาพบริการที่ 1 มีผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง
มากที่สุด เขตบริการสุขภาพที่ 12 มีอัตราก าเริบ
เฉียบพลันมากที่สุด5 
 จากการศึกษาของกฤติมา โภชนสมบูรณ 
ศึกษาผลลัพธ์ของการบริบาลทางเภสัชกรรมแก่ผู้ป่วย
โ ร คหื ด แล ะ โ รคปอดอุ ด กั้ น เ รื้ อ รั ง ใ นคณะ
แพทยศาสตร์วชิรพยาบาล มหาวิทยาลัยนวมินทราธิ
ราช พบว่ามีผู้ป่วยโรคหืดและโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง
รวมทั้งสิ้น 538 ราย เป็นเพศหญิง 282 ราย (ร้อยละ 
52.42) พบปัญหาจากการใช้ยา 402 ปัญหา ในผู้ป่วย 
311 ราย คิดเป็นร้อยละ 57.81 ของผู้ป่วยทั้งหมด 
และเฉลี่ย 1.32 + 0.69 ปัญหาต่อราย ปัญหาที่พบ
มากที่สุด คือ การสั่งยาไม่เพียงพอต่อจ านวนวันที่นัด
ครั้งต่อไป 331 ปัญหา (ร้อยละ 82.34) สาเหตุส่วน
ใหญ่ คือ การสั่งใช้ยาข้อมูลที่จ าเป็นไม่ครบถ้วน 219 
สาเหตุ (ร้อยละ 54.48) การแก้ไขปัญหามากที่สุด คือ 
การเปลี่ยนค าสั่งใช้ยา 235 ครั้ง (ร้อยละ 58.46) 
ผลลัพธ์ของการบริบาล ทางเภสัชกรรมแก้ปัญหาได้
ทั้งหมด 395 ปัญหา (ร้อยละ 98.26) จากการประเมิน
เทคนิคการใช้ยาสูดพ่น พบว่าเครื่องมือในการสูดพ่น
ยาที่ผู้ป่วยใช้ไม่ถูกต้องมากที่สุด ได้แก่ Respimat 
Turbuhaler Breezhaler HandiHaler Pressurized 
Metered-Dose Inhalers แ ล ะ  Accuhaler 
ตามล าดับ6 
 โรงพยาบาลท่าปลา อ าเภอท่าปลา ได้จัดตั้ง
คลินิกโรคหืดและโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังโดยมีการ
ท างานร่วมกันเป็นทีมระหว่างบุคลากรทางการแพทย์ 
ซึ่งประกอบด้วย แพทย์ เภสัชกร นักกายภาพ นัก
โภชนากรและพยาบาล เภสัชกรมีส่วนร่วมในการ
ติดตามการใช้ยาเป็นส่วนใหญ่ โดยให้การบริบาลทาง
เภสัชกรรม เช่น การให้ความรู้ การให้ค าแนะน า
ปรึกษาเรื่องยา ประเมินทักษะการใช้ยาพ่นสูดทาง
ปาก แต่ผู้ป่วยโรคหืดและโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังส่วน
ใหญ่ขาดการเข้าร่วมการท ากิจกรรมของคลินิก จึงท า
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ให้ผู้ป่วยโรคหืดและโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังส่วนใหญ่ยัง
ขาดการบริบาลทางเภสัชกรรม และการประเมินผล
ของการให้ความรู้ การวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษา 
ผลลัพธ์การบริบาลทางเภสัชกรรมของผู้ป่วยโรคหืด
และผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง เพื่อเพิ่มคุณภาพชีวิต
ของผู้ป่วย และผู้ป่วยโรคหืดและผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้น
เรื้อรัง สามารถท ากิจวัตรได้อย่างปกต ิ
 
วัตถุประสงค์  
  1. เพื่อศึกษาเปรียบเทียบผลลัพธ์ทางคลินิก 
อันประกอบไปด้วย ทักษะการใช้ยาMDI ความร่วมมือ
การใช้ยา ของผู้ป่วยโรคหืดและผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้น
เรื้อรัง ก่อนและหลังได้รับการบริบาลทางเภสัชกรรม 
  2. เพื่อศึกษาเปรียบเทียบคุณภาพชีวิตของ
ผู้ป่วยโรคหืดและผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง ก่อน
และหลังได้รับการบริบาลทางเภสัชกรรม 
 
วิธีการวิจัย 
 รูปแบบการวิจยั  
  การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-
Experimental Research) แบบกลุ่มเดียววัดผลก่อน
และหลังการบรบิาลทางเภสัชกรรม ท าการทดลอง
ช่วง กันยายน 2568 ถึง กุมภาพันธ์ 2569 ระยะเวลา 
6 เดือน 
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  
  ประชากรของการวิจัยครั้งนี้คือผู้ป่วยโรคหืด
และผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง ผู้ป่วยโรคหืดจ านวน 
102 คน ผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังจ านวน 248 คน 
รวมผู้ป่วยทั้งสองโรค 350 คน ที่มีภูมลิ าเนาอยู่ในเขต 
อ าเภอท่าปลา จังหวัดอุตรดิตถ์ 
  กลุ่มตัวอย่าง  
  กลุ่มตัวอย่างของการวิจัยครั้งนี้คือผู้ป่วยโรค
หืดและผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังที่เข้ารับการรักษา
ในคลินิกผู้ป่วยโรคหืดและผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง
ของโรงพยาบาลท่าปลา กลุ่มตัวอย่างที่ท าการ
คัดเลือกจากประชากรของการวิจัยครั้งนี้คือผู้ป่วยโรค
หืดและผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง มีกลุ่มตัวอย่างโรค

หืดจ านวน 99 คน ผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังจ านวน 
180 คน รวมกลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยทั้งสองโรค 279 คน 
 เกณฑ์การคัดเข้า 1) เป็นผู้ป่วยที่มีอายุ 18-65 
ปี สามารถอ่านออก เขียนได้ มีภูมิล าเนาอยู่ในเขต
อ าเภอท่าปลา จังหวัดอุตรดิตถ์ 2) ผู้ป่วยสมัครใจใน
การเข้าร่วมการศึกษา 3) เข้ารับการรักษาในคลินิก
ผู้ป่วยโรคหืดและผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังของ
โรงพยาบาลท่าปลา  
 เกณฑ์การคัดออก 1) ผู้ป่วยไม่สมัครใจในการ
เข้าร่วมการศึกษา 2) ผู้ป่วยที่ถูกส่งตัวไปรักษาใน 
สถานพยาบาลอื่น 3) ผู้ป่วยที่ระยะการนัดพบแพทย์
เลยช่วงการเวลาที่ท าการศึกษา 4) ผู้ป่วยที่ไม่สามารถ
ติดตามผลการรักษาได้ หลังให้บริบาลทางเภสัชกรรม 
การเก็บรวบรวมข้อมูล  
 1. ผู้วิจัยคัดเลือกผู้ป่วยที่มีคุณสมบัติตรงตาม
เกณฑ์คือเป็นผู้ป่วยโรคหืดและผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้น
เรื้อรังที่เข้ารับการรักษาในคลินิกผู้ป่วยโรคหืดและ
ผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังของโรงพยาบาลท่าปลา มี
อายุ 18-65 ปี และสามารถอ่านออก เขียนได้ มี
ภูมิล าเนาอยู่ในเขตอ าเภอท่าปลา จังหวัดอุตรดิตถ์ มี
กลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยจ านวน 279 คน โดยดูจาก
โปรแกรมคอมพิวเตอร์ที่ใช้ในการเก็บประวัติข้อมูล
ผู้ป่วย 
  2. ผู้วิจัยด าเนินการเก็บข้อมูลครั้งที่1 ตาม
แบบสอบถามข้อมูลท่ัวไป. แบบประเมินความร่วมใน
การใช้ ยา แบบประเมินการใช้ ยาพ่นสู ดและ
แบบสอบถามคุณภาพชีวิต (MiniAQLQ) พร้อมให้
การบริบาลทางเภสัชกรรมเป็นรายบุคคล 
 3. ติดตามผลการบริบาลทางเภสัชกรรม
หลังจากการเก็บข้อมูลครั้งที่1 ประมาณ 3เดือน 
พร้อมทั้งเก็บข้อมูลครั้งที่ 2 ตามแบบสอบถามข้อมูล
ท่ัวไป. แบบประเมินความร่วมในการใช้ยา แบบ
ประเมินการใช้ยาพ่นสูดและแบบสอบถามคุณภาพ  
 เครื่องมือทีใ่ช้ในการเกบ็รวบรวมข้อมูล  
 1 .แบบเก็บข้อมูลทั่วไป เพศ อายุ อาชีพ 
สถานภาพ ระดับการศึกษา สิทธิ์การรักษา การสูบ
บุหรี่ ระยะเวลา ที่เป็นโรคหืดและโรคปอดอุดกั้น
เรื้อรัง ใช้สถิติเชิงพรรณนา ความถี่ ร้อยละ 
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ให้ผู้ป่วยโรคหืดและโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังส่วนใหญ่ยัง
ขาดการบริบาลทางเภสัชกรรม และการประเมินผล
ของการให้ความรู้ การวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษา 
ผลลัพธ์การบริบาลทางเภสัชกรรมของผู้ป่วยโรคหืด
และผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง เพื่อเพิ่มคุณภาพชีวิต
ของผู้ป่วย และผู้ป่วยโรคหืดและผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้น
เรื้อรัง สามารถท ากิจวัตรได้อย่างปกต ิ
 
วัตถุประสงค์  
  1. เพื่อศึกษาเปรียบเทียบผลลัพธ์ทางคลินิก 
อันประกอบไปด้วย ทักษะการใช้ยาMDI ความร่วมมือ
การใช้ยา ของผู้ป่วยโรคหืดและผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้น
เรื้อรัง ก่อนและหลังได้รับการบริบาลทางเภสัชกรรม 
  2. เพื่อศึกษาเปรียบเทียบคุณภาพชีวิตของ
ผู้ป่วยโรคหืดและผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง ก่อน
และหลังได้รับการบริบาลทางเภสัชกรรม 
 
วิธีการวิจัย 
 รูปแบบการวิจยั  
  การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-
Experimental Research) แบบกลุ่มเดียววัดผลก่อน
และหลังการบรบิาลทางเภสัชกรรม ท าการทดลอง
ช่วง กันยายน 2568 ถึง กุมภาพันธ์ 2569 ระยะเวลา 
6 เดือน 
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  
  ประชากรของการวิจัยครั้งนี้คือผู้ป่วยโรคหืด
และผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง ผู้ป่วยโรคหืดจ านวน 
102 คน ผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังจ านวน 248 คน 
รวมผู้ป่วยทั้งสองโรค 350 คน ที่มีภูมลิ าเนาอยู่ในเขต 
อ าเภอท่าปลา จังหวัดอุตรดิตถ์ 
  กลุ่มตัวอย่าง  
  กลุ่มตัวอย่างของการวิจัยครั้งนี้คือผู้ป่วยโรค
หืดและผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังที่เข้ารับการรักษา
ในคลินิกผู้ป่วยโรคหืดและผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง
ของโรงพยาบาลท่าปลา กลุ่มตัวอย่างที่ท าการ
คัดเลือกจากประชากรของการวิจัยครั้งนี้คือผู้ป่วยโรค
หืดและผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง มีกลุ่มตัวอย่างโรค

หืดจ านวน 99 คน ผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังจ านวน 
180 คน รวมกลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยทั้งสองโรค 279 คน 
 เกณฑ์การคัดเข้า 1) เป็นผู้ป่วยที่มีอายุ 18-65 
ปี สามารถอ่านออก เขียนได้ มีภูมิล าเนาอยู่ในเขต
อ าเภอท่าปลา จังหวัดอุตรดิตถ์ 2) ผู้ป่วยสมัครใจใน
การเข้าร่วมการศึกษา 3) เข้ารับการรักษาในคลินิก
ผู้ป่วยโรคหืดและผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังของ
โรงพยาบาลท่าปลา  
 เกณฑ์การคัดออก 1) ผู้ป่วยไม่สมัครใจในการ
เข้าร่วมการศึกษา 2) ผู้ป่วยที่ถูกส่งตัวไปรักษาใน 
สถานพยาบาลอื่น 3) ผู้ป่วยที่ระยะการนัดพบแพทย์
เลยช่วงการเวลาที่ท าการศึกษา 4) ผู้ป่วยที่ไม่สามารถ
ติดตามผลการรักษาได้ หลังให้บริบาลทางเภสัชกรรม 
การเก็บรวบรวมข้อมูล  
 1. ผู้วิจัยคัดเลือกผู้ป่วยที่มีคุณสมบัติตรงตาม
เกณฑ์คือเป็นผู้ป่วยโรคหืดและผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้น
เรื้อรังที่เข้ารับการรักษาในคลินิกผู้ป่วยโรคหืดและ
ผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังของโรงพยาบาลท่าปลา มี
อายุ 18-65 ปี และสามารถอ่านออก เขียนได้ มี
ภูมิล าเนาอยู่ในเขตอ าเภอท่าปลา จังหวัดอุตรดิตถ์ มี
กลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยจ านวน 279 คน โดยดูจาก
โปรแกรมคอมพิวเตอร์ที่ใช้ในการเก็บประวัติข้อมูล
ผู้ป่วย 
  2. ผู้วิจัยด าเนินการเก็บข้อมูลครั้งที่1 ตาม
แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป. แบบประเมินความร่วมใน
การใช้ ยา แบบประเมินการใช้ ยาพ่นสู ดและ
แบบสอบถามคุณภาพชีวิต (MiniAQLQ) พร้อมให้
การบริบาลทางเภสัชกรรมเป็นรายบุคคล 
 3. ติดตามผลการบริบาลทางเภสัชกรรม
หลังจากการเก็บข้อมูลครั้งที่1 ประมาณ 3เดือน 
พร้อมทั้งเก็บข้อมูลครั้งที่ 2 ตามแบบสอบถามข้อมูล
ท่ัวไป. แบบประเมินความร่วมในการใช้ยา แบบ
ประเมินการใช้ยาพ่นสูดและแบบสอบถามคุณภาพ  
 เครื่องมือทีใ่ช้ในการเกบ็รวบรวมข้อมูล  
 1 .แบบเก็บข้อมูลทั่วไป เพศ อายุ อาชีพ 
สถานภาพ ระดับการศึกษา สิทธิ์การรักษา การสูบ
บุหรี่ ระยะเวลา ที่เป็นโรคหืดและโรคปอดอุดกั้น
เรื้อรัง ใช้สถิติเชิงพรรณนา ความถี่ ร้อยละ 

  2. แบบประเมินความร่วมในการใช้ยา ทดสอบ
ทางสถิติโดยใช้ Mc Nemar test ในการเปรียบเทียบ
การเปลี่ยนแปลงของข้อมูลก่อนและหลังการศึกษา 
  3. แบบประเมินการใช้ยาพ่นสูดทดสอบทาง
สถิติโดยใช้ Mc Nemar test ในการเปรียบเทียบการ
เปลี่ยนแปลงของข้อมูลก่อนและหลังการศึกษา 
  4. แบบสอบถามคุณภาพชีวิต (MiniAQLQ) 
ทดสอบทางสถิติโดยใช้ Pairs Sample t– test ใน
การเปรียบเทียบคะแนนคุณภาพชีวิตก่อนและหลัง 
การศึกษา 
  การวิเคราะห์ข้อมูล  
 1. ข้อมูลทั่วไป ใช้สถิติเชิงพรรณนา ความถี่ 
ร้อยละ  
 2. คุณภาพชีวิต แสดงข้อมูลคะแนนคุณภาพ
ชีวิต ในรูปของค่าเฉลี่ย ± ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
(mean ± SD) โดยแบ่งเป็นคุณภาพชีวิตโดยรวมและ
คุณภาพชีวิตในมิติต่างๆ 4 มิติ คือ มิติอาการ ข้อ 
1,4,6,8,10 มิติการจ ากัดในการท ากิจกรรม  ข้อ
12,13,14,15 มิติการแสดงอารมณ์ ข้อ3,5,9 และมิติ
สิ่งเร้าในสภาพแวดล้อม ข้อ 2,7,11 ทดสอบทางสถิติ
โดยใช้ Pairs t – test ในการเปรียบเทียบคะแนน
คุณภาพชีวิตก่อนและหลังการศึกษา  
 3.ทักษะการใช้ยาพ่นสูดทางปาก แสดงจ านวน
ผู้ ป่ วยที่ สามารถใช้ ยาพ่ นสู ด  (Metered dose 
inhaler)ได้อย่างถูกต้องแต่ละขั้นตอนในรูปจ านวน
และร้อยละ ทดสอบทางสถิติโดยใช้ Mc Nemar test 
ในการเปรียบเทียบการเปลี่ยนแปลงของข้อมูลก่อน
และหลังการศึกษา  

 4. ความร่วมในการใช้ยา แสดงจ านวนความ
ร่วมมือในการใช้ยาของผู้ป่วยได้อย่างถูกต้องตาม
แพทย์สั่ง เป็นจ านวนและร้อยละ และทดสอบทาง
สถิติโดยใช ้Mc Nemar test  
 จริยธรรมในการวิจัย  
 การวิจัยนี้ได้ผ่านการพิจารณาและรับรองจาก
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ ส านักงาน 
คณะกรรมการจริ ยธรรมการวิ จั ยส านั กงาน
สาธารณสุขจังหวัดอุตรดิตถ์ ตามเอกสารรับรองเลขท่ี
โครงการ UPHO REC No. 096/2568 เมื่อวันที่ 31 
ตุลาคม 2568 
 
ผลการวิจัย  
 ข้อมูลทั่วไปของผู้เข้าร่วมวิจัยมีจ านวน 279 
คน เป็นเพศชาย 180 คน (ร้อยละ64.5) เพศหญิง 99 
คน (ร้อยละ35.5) อายุส่วนใหญ่มากกว่า 60 ปี 156 
คน (ร้อยละ55.9) ประกอบอาชีพรับจ้าง 90 คน (ร้อย
ละ32.3) และไม่ได้ท างาน 90 คน (ร้อยละ32.3) 
ผู้ป่วยส่วนใหญ่มีสถานภาพการสมรส 117 คน (ร้อย
ละ41.9) มีระดับการศึกษาคือประถมศึกษาและ
มัธยมศึกษา จ านวน 279 (ร้อยละ100) สิทธิ์การ
รักษาเป็นสิทธิ์อื่นๆ เช่น ผู้สูงอายุ จ านวน 153 คน 
(ร้อยละ54.9) ส่วนใหญ่มีรายได้เฉลี่ยต่อเดือนอยู่ที่ 
2,001บาท ถึง5,000 บาท จ านวน 130 คน (ร้อยละ
46.6) มีประวัติเคยสูบบุหรี่มาก่อนแต่หยุดสูบแล้ว
จ านวน 198 คน (ร้อยละ71.0) ระยะเวลาเป็นโรคหืด
และผู้ป่วยปอดอุดกั้นเรื้อรัง11ปี –15 ปี จ านวน 81
คน (ร้อยละ29.0) 

 
ตาราง 1 ข้อมลูคะแนนคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยโรคหืดและผู้ป่วยโรคป่วยปอดอุดกั้นเรือ้รัง  

คุณภาพชีวิต คะแนน mean + SD 
ครั้งที1่ ครั้งที่2 p-value 

คุณภาพชีวิตมิติอาการ 3.78 + 0.78 4.82 + 0.56 P<0.001* 
คุณภาพชีวิตมิติการจ ากัดในกิจกรรม 3.94 + 0.45 4.11 + 0.52 p=0.083 
คุณภาพชีวิตมิติการแสดงอารมณ์ 3.28 + 0.31 4.38 + 0.28 P<0.001* 
คุณภาพชีวิตมิติสิ่งเร้าในสภาพแวดล้อม 3.04 + 0.32 4.35 + 0.32 P<0.001* 
คุณภาพชีวิตโดยภาพรวม 3.60 + 1.47 4.60 + 1.03 P<0.001* 
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ปีที่ 11 ฉบับที่ 3 พฤษภาคม – มิถุนายน 2569

  จากตาราง 1 การประเมินคุณภาพชีวิตผู้ป่วย
โรคหืดและผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังมุ่งเน้นประเมิน
คุณภาพชีวิตในมิติต่างๆ รวม 4 มิติ ผลการวิจัยพบว่า
คะแนนคุณภาพชีวิตโดยภาพรวมและคุณภาพชีวิต
มิติอาการ คุณภาพชีวิตมิติการแสดงอารมณ์ และ
คุณภาพชีวิตมิติสิ่งเร้าในสภาพแวดล้อมของผู้ป่วยโรค
หืดและผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังหลังการได้รับการ
บริบาลทางเภสัชกรรม แตกต่างจากเริ่มต้นการวิจัย

อย่ างมีนั ยส าคัญทางสถิติ  P<0.001 มีคะแนน
คุณภาพชีวิตโดยภาพรวมเพิ่มขึ้น 3.60 + 1.47 
คะแนน เป็น 4.60 + 1.03 คะแนน แตกต่างจาก
เริ่มต้นการวิจัยอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ P<0.001 
แต่คุณภาพชีวิตมิติการจ ากัดในกิจกรรม หลังการ
ได้รับการบริบาลทางเภสัชกรรม ไม่มีความแตกต่าง
จากเริ่มต้นการวิจัย P=0.083 มีคะแนน 3.94 + 0.45 
เป็น 4.11 + 0.52 คะแนน 

 
ตาราง 2 ข้อมลูแสดงจ านวนความร่วมมือในการใช้ยาของผู้ป่วยโรคหืดและผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรงั 

รายการยา จ านวนผู้ป่วยใช้ยาถูกต้องตามแพทย์สั่ง : คน (ร้อยละ) 
ครั้งที1่ ครั้งที2่ 

Seretide MDI (N=162) 90 (55.5) 153 (94.4) p<0.001 
Budesonide MDI (N=117) 53 (45.3) 99 (84.6) p<0.001 
Theophylline SR 200mg cap (N=279) 215 (77.1) 279 (100) p<0.001 

 
 
 จากตาราง 2 การประเมินความร่วมมือในการ
ใช้ยาของผู้ป่วยโรคหืดและผู้ป่วยปอดอุดกั้นเรื้อรัง 
ของยา3 รายการคือ Seretide MDI Budesonide 
MDI และ Theophylline SR 200mg cap หลังการ

ได้รับการบริบาลทางเภสัชกรรม ผู้ป่วยโรคหืดและ
ผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง สามารถใช้ยาทั้ง 3 
รายการได้อย่างถูกต้อง แตกต่างจากเริ่มต้นการวิจัย
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ P<0.001

 
 ตาราง 3 ข้อมลูแสดงจ านวนผู้ป่วยโรคหืดและผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรงัใช้ยาสูดชนิด Metered Dose  
 Inhaler (MDI) ได้ถูกต้องแยกตามขั้นตอนที่ใช้  

รายการยา จ านวนผู้ป่วยใช้ยาพ่นสูดชนิด MDI ได้ถูกต้องแยก
ตาม7ขั้นตอน : คน (ร้อยละ) 

ครั้งที1่ ครั้งที2่ 
1.เปิดฝาครอบออก ถือกระบอกยาในแนวต้ังตรง  
 แล้วเขย่ากระบอกยา 

171 (61.3 ) 243 ( 87.1) 
p<0.001* 

2.อมกระบอกยาหรือกระบอกต่อให้สนิท หรือให้กระบอกยาอยู่ห่างจาก
ปาก3-4 ซม 

153 ( 54.8) 216 (77.4 ) 
p<0.001 

3.กดพ่นยา 1 ครั้ง พร้อมสูดหายใจเข้าทางปาก ลึกๆ ช้าๆ 108 ( 38.7) 180 (64.5 ) 
p<0.001 

4.เอาหลอดพ่นยาออกจากปาก หุบปากให้สนิท แล้วกลั้นหายใจไว้ให้นาน
ที่สุดเท่าที่จะท าได้ แล้วจึงค่อยๆ ผ่อนลมหายใจออกตามปกติ 

81 ( 29) 216 ( 77.4) 
p<0.001 

5.หากใช้ยามากกว่า 1 กด ให้เว้นระยะอย่างน้อย 1-2 นาที  
ก่อนพ่นยาอีกต่อไป 

117 ( 41.9) 243 (87.1 ) 
p<0.001 

6.กรณีเป็นยาสูดควบคุมอาการ (steroid) ต้องบ้วนปากทุกครั้ง 162 ( 58.1) 234 (83.9 ) 
p<0.001 

7.ป่วยได้พิจารณาวันหมดอาย ุและปริมาณยาที่เหลืออยู่ 189 (67.7 ) 243 ( 87.1) 
p=0.001* 
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  จากตาราง 1 การประเมินคุณภาพชีวิตผู้ป่วย
โรคหืดและผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังมุ่งเน้นประเมิน
คุณภาพชีวิตในมิติต่างๆ รวม 4 มิติ ผลการวิจัยพบว่า
คะแนนคุณภาพชีวิตโดยภาพรวมและคุณภาพชีวิต
มิติอาการ คุณภาพชีวิตมิติการแสดงอารมณ์ และ
คุณภาพชีวิตมิติสิ่งเร้าในสภาพแวดล้อมของผู้ป่วยโรค
หืดและผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังหลังการได้รับการ
บริบาลทางเภสัชกรรม แตกต่างจากเริ่มต้นการวิจัย

อย่ างมีนั ยส าคัญทางสถิติ  P<0.001 มีคะแนน
คุณภาพชีวิตโดยภาพรวมเพิ่มขึ้น 3.60 + 1.47 
คะแนน เป็น 4.60 + 1.03 คะแนน แตกต่างจาก
เริ่มต้นการวิจัยอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ P<0.001 
แต่คุณภาพชีวิตมิติการจ ากัดในกิจกรรม หลังการ
ได้รับการบริบาลทางเภสัชกรรม ไม่มีความแตกต่าง
จากเริ่มต้นการวิจัย P=0.083 มีคะแนน 3.94 + 0.45 
เป็น 4.11 + 0.52 คะแนน 

 
ตาราง 2 ข้อมลูแสดงจ านวนความร่วมมือในการใช้ยาของผู้ป่วยโรคหืดและผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรงั 

รายการยา จ านวนผู้ป่วยใช้ยาถูกต้องตามแพทย์สั่ง : คน (ร้อยละ) 
ครั้งที1่ ครั้งที2่ 

Seretide MDI (N=162) 90 (55.5) 153 (94.4) p<0.001 
Budesonide MDI (N=117) 53 (45.3) 99 (84.6) p<0.001 
Theophylline SR 200mg cap (N=279) 215 (77.1) 279 (100) p<0.001 

 
 
 จากตาราง 2 การประเมินความร่วมมือในการ
ใช้ยาของผู้ป่วยโรคหืดและผู้ป่วยปอดอุดกั้นเรื้อรัง 
ของยา3 รายการคือ Seretide MDI Budesonide 
MDI และ Theophylline SR 200mg cap หลังการ

ได้รับการบริบาลทางเภสัชกรรม ผู้ป่วยโรคหืดและ
ผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง สามารถใช้ยาท้ัง 3 
รายการได้อย่างถูกต้อง แตกต่างจากเริ่มต้นการวิจัย
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ P<0.001

 
 ตาราง 3 ข้อมลูแสดงจ านวนผู้ป่วยโรคหืดและผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรงัใช้ยาสูดชนิด Metered Dose  
 Inhaler (MDI) ได้ถูกต้องแยกตามขั้นตอนที่ใช้  

รายการยา จ านวนผู้ป่วยใช้ยาพ่นสูดชนิด MDI ได้ถูกต้องแยก
ตาม7ขั้นตอน : คน (ร้อยละ) 

ครั้งที1่ ครั้งที2่ 
1.เปิดฝาครอบออก ถือกระบอกยาในแนวตั้งตรง  
 แล้วเขย่ากระบอกยา 

171 (61.3 ) 243 ( 87.1) 
p<0.001* 

2.อมกระบอกยาหรือกระบอกต่อให้สนิท หรือให้กระบอกยาอยู่ห่างจาก
ปาก3-4 ซม 

153 ( 54.8) 216 (77.4 ) 
p<0.001 

3.กดพ่นยา 1 ครั้ง พร้อมสูดหายใจเข้าทางปาก ลึกๆ ช้าๆ 108 ( 38.7) 180 (64.5 ) 
p<0.001 

4.เอาหลอดพ่นยาออกจากปาก หุบปากให้สนิท แล้วกลั้นหายใจไว้ให้นาน
ที่สุดเท่าที่จะท าได้ แล้วจึงค่อยๆ ผ่อนลมหายใจออกตามปกติ 

81 ( 29) 216 ( 77.4) 
p<0.001 

5.หากใช้ยามากกว่า 1 กด ให้เว้นระยะอย่างน้อย 1-2 นาที  
ก่อนพ่นยาอีกต่อไป 

117 ( 41.9) 243 (87.1 ) 
p<0.001 

6.กรณีเป็นยาสูดควบคุมอาการ (steroid) ต้องบ้วนปากทุกครั้ง 162 ( 58.1) 234 (83.9 ) 
p<0.001 

7.ป่วยได้พิจารณาวันหมดอาย ุและปริมาณยาที่เหลืออยู่ 189 (67.7 ) 243 ( 87.1) 
p=0.001* 

 
  จากตาราง 3 การประเมินผู้ป่วยโรคหืดและ
ผู้ ป่ วยโรคปอดอุดกั้ นเรื้ อรั งใช้ ยาพ่นสู ดชนิ ด 
Metered Dose Inhaler (MDI) ได้ถูกต้องแยกตาม 7 
ขั้นตอน หลังการได้รับการบริบาลทางเภสัชกรรม 
ผู้ป่วยโรคหืดและผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง สามารถ
ใช้ยาพ่นสูดชนิด Metered Dose Inhaler (MDI) ได้
ถูกต้องทั้ง 7 ขั้นตอนแตกต่างจากเริ่มต้นการวิจัย
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ P<0.001 
 
สรุปผลและอภปิรายผล 
 การศึกษาคร้ังนี้พบว่าการประเมินคุณภาพ
ชีวิตโดยภาพรวม มีความแตกต่างจากเริ่มต้นการวิจัย
อย่างมีนัยส าคัญ P<0001 ซึ่งยอมรับสมมติฐานของ
การศึกษาที่ระบุว่าการบริบาลทางเภสัชกรรมสามารถ
ท าให้คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยโรคหืดและผู้ป่วยปอด
อุดกั้นเรื้อรังเปลี่ยนแปลงไปในทางที่ดีขึ้น สามารถ
อธิบายได้ว่าผู้ป่วยโรคหืดและผู้ป่วยปอดอุดกั้นเรื้อรัง
ได้รับการบริบาลทางเภสัชกรรมรายบุคคลเภสัชกรรับ
ฟังร่วมแก้ไขปัญหาร่วมกันกับผู้ป่วยอย่างเป็นที่พอใจ 
แต่คุณภาพชีวิตมิติการจ ากัดในกิจกรรม หลังการ
ได้รับการบริบาลทางเภสัชกรรม ไม่มีความแตกต่าง
จากเริ่มต้นการวิจัย P=0.083 ซึ่งปฏิเสธสมมติฐาน 
เนื่องมาผู้ป่วยส่วนใหญ่ประกอบอาชีพรับจ้างทั่วไปไม่
สามารถก าหนดภาระงานที่ หนักหรื อเบาได้  
สอดคล้องกับการศึกษาของ ภาณุวัฒน์ แสงพุ่ม และ
คณะ7 ศึกษาผลลัพธ์ของการบริบาลทางเภสัชกรรม
ก่อนพบแพทย์ในคลินิกโรคหืด ที่โรงพยาบาลพระนั่ง
เกล้า ผลการศึกษาพบว่าคุณภาพชีวิตโดยรวมของ
กลุ่มศึกษาที่ได้รับการบริบาลทางเภสัชกรรมดีกว่า
กลุ่มควบคุมที่ไม่ได้รับการบริบาลทางเภสัชกรรม มี
คะแนน 5.6+1.0และ 5.1+ 0.9 ตามล าดับ และ
สอดคล้องกับการศึกษาของ สุณี เลิศสินอุดม และ
คณะ8 ศึกษาผลลัพธ์ทางคลินิกและคุณภาพชีวิตของ
ผู้ป่วยโรคหืด โรงพยาบาลระดับตติยภูม ิผลการศึกษา
พบว่าคุณภาพชีวิตโดยรวมของผู้ป่วยหลังเข้ารับการ
รักษาในคลินิกโรคหืดดีขึ้นโดยมีค่าเฉลี่ยของ คะแนน
สูงกว่าครั้งแรกอย่างมีนัยส าคัญทางคลินิก (4.1±0.9 

และ 5.2±1 ตามล าดับ, p<0.001) สอดคล้องกับ
การศึกษาของ นพวรรณ ศิริพรรณ9 ศึกษาผลของการ
บริบาลทางเภสัชกรรมเชิงลึกต่อคุณภาพชีวิตและ
ผลลัพธ์ทางคลินิกของผู้ป่วยโรคหืดที่ไม่สามารถ
ควบคุมได้ ผลการศึกษาพบว่าหลังให้การบริบาลทาง
เภสัชกรรม เชิงลึกสามารถเพ่ิมผลให้คะแนนคุณภาพ
ชีวิตโดยรวมเฉลี่ยของผู้ป่วยเพิ่มขึ้นจาก 4.00 ± 0.95 
เป็น 5.04 ± 0.88 คะแนน (p<0.001)  
 การศึกษาครั้ งนี้พบว่าการประเมินความ
ร่วมมือในการใช้ยาของผู้ป่วย ของยา3 รายการคือ 
Seretide MDI Budesonide MDI แ ล ะ 
Theophylline CR 200mg cap หลังการได้รับการ
บริบาลทางเภสัชกรรม ผู้ป่วยสามารถใช้ยาได้อย่าง
ถูกต้องแตกต่างจากเริ่มต้นการวิจัยอย่างมีนัยส าคัญ 
P<0.001 ซึ่งยอมรับสมมติฐานของการศึกษาที่ระบุ
ว่าการบริบาลทางเภสัชกรรมสามารถท าให้ความ
ร่วมมือในการใช้ยา Seretide MDI Budesonide 
MDI และ Theophylline CR 200mg cap ของผู้ป่วย
โรคหืดและผู้ป่วยปอดอุดกั้นเร้ือรังเปล่ียนแปลงไป
ในทางที่ดีขึ้น สามารถอธิบายได้ว่าผู้ป่วยโรคหืดและ
ผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังได้รับการบริบาลทางเภสัช
กรรมรายบุคคล เภสัชกรรับฟังปัญหา สาเหตุที่ไม่
ปฏิบัติตามแพทย์สั่ง เช่นผู้ป่วยคิดว่าไม่ค่อยมีอาการ
หอบแล้วก็จะไม่พ่นยาหรือต้องกินยาตามแพทย์สั่งก็
ได้ สอดคล้องกับการศึกษาของ นพวรรณ ศิริพรรณ9 
ศึกษาผลของการบริบาลทางเภสัชกรรมเชิงลึกต่อ
คุณภาพชีวิตและผลลัพธ์ทางคลินิคของผู้ป่วยโรคหืด
ที่ไม่สามารถควบคุมได้ ผลการศึกษาพบว่าหลังการ
บริบาลทางเภสัชกรรมเชิงลึกผู้ป่วยสามารถเพิ่มความ
ร่วมมือการใช้ยา จากร้อยละ 91.08±16.51 เป็น 
97.15±8.33 (p<0.001) สอดคล้องกับการศึกษาของ 
ภาณุวัฒน์ แสงพุ่ม และคณะ7 ศึกษาผลลัพธ์ของการ
บริบาลทางเภสัชกรรมก่อนพบแพทย์ในคลินิกโรคหืด 
ที่โรงพยาบาลพระนั่งเกล้า ผลการศึกษาพบว่าปัญหา
ความไม่ร่วมมือในการใช้ยาของกลุ่มศึกษาที่ได้รับการ
บริบาลทางเภสัชกรรมน้อยกว่ากลุ่มควบคุมที่ไม่ได้รับ
การบริบาลทางเภสัชกรรม (p<0.001)  



46
วารสารอนามัยสิ่งแวดล้อม และสุขภาพชุมชน

ปีที่ 11 ฉบับที่ 3 พฤษภาคม – มิถุนายน 2569

 การศึกษาครั้งนี้พบว่าผู้ป่วยโรคหืดและผู้ป่วย
โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง หลังการได้รับการบริบาลทาง
เภสัชกรรม ผู้ป่วยสามารถใช้ยาพ่นสูดชนิด Metered 
Dose Inhaler (MDI) ได้ถูกต้องทั้ง 7 ขั้นตอนแตกต่าง
จากเริ่มต้นการวิจัยอย่างมีนัยส าคัญ P<0001 ซึ่ง
ยอมรับสมมติฐานของการศึกษาท่ีระบุว่าการบริบาล
ทางเภสัชกรรมสามารถท าให้ผู้ป่วยสามารถใช้ยาพ่น
สูดชนิด Metered Dose Inhaler (MDI) ได้ถูกต้องทั้ง 
7 ขั้นตอน สามารถอธิบายได้ว่าผู้ป่วยโรคหืดและ
ผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังได้รับการบริบาลทางเภสัช
กรรมรายบุคคล เภสัชกรรับฟังปัญหาและมีการ
ทดลองท าเป็นรายบุคคลทดลองท าทีละขั้นตอนจน
ผู้ป่วยสามารถท าเองได้ถูกต้อง สอดคล้องกับ
การศึกษาของ นพวรรณ ศิริพรรณ9 ศึกษาผลของการ
บริบาลทางเภสัชกรรมเชิงลึกต่อคุณภาพชีวิตและ
ผลลัพธ์ทางคลินิคของผู้ป่วยโรคหืดที่ไม่สามารถ
ควบคุมได้ ผลการศึกษาพบว่าหลังการบริบาลทาง
เภสัชกรรมเชิงลึกผู้ป่วยสามารถใช้ยาสูดได้ถูกต้องมี
จ านวนเพิ่มขึ้นจาก 15 คน (ร้อยละ 32.6) เป็น 40 คน 
(ร้ อยละ  87.0) (p<0.001) และสอดคล้ อ งกั บ
การศึกษาของ เฉลิมเกียรติ เขื่อนเพชร10 ศึกษาผล
ของการให้ค าปรึกษาด้านยาแก่ผู้ป่วยโรคหืดใน
โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชตะพานหิน  ผล
การศึกษาพบว่าผู้ป่วยสามารถใช้ยาพ่นสูดขยาย
หลอดลมชนิด MDI ได้ดีขึ้น และอัตราความผิดพลาด
ลดลง  
 
ข้อเสนอแนะ 
 1. การศึกษาวิจัยในครั้งนี้มุ่งเน้นเพิ่มความ
ร่วมมือในการใช้ยา และทักษะการใช้ยาพ่นสูดของ
ผู้ป่วย โดยใช้กลวิธีการให้ความรู้ ให้ค าแนะน า ให้
ความไว้วางใจ และการวางแผนร่วมกันในการแก้ไข
ปัญหา แก่ผู้ป่วยเฉพาะราย อย่างไรก็ตามยังคงพบว่า
มีหลายปัจจัยซึ่งเกี่ยวข้องกับความร่วมมือในการใช้ยา
ของผู้ป่วย เช่น ความร่วมมือของญาติ หรือปัจจัย
เกี่ยวกับตัวผู้ป่วยเอง เป็นต้น ซึ่งอาจท าการศึกษา
ต่อเนื่องต่อไปว่าปัจจัยใดบ้างที่ สามารถส่งผลต่อ
ความร่วมมือในการใช้ยาและทักษะการใช้ยาพ่นสูด

ของผู้ป่วย หรือการโทรศัพท์ติดตามจะช่วยแก้ปัญหา
ในเรื่องของการไม่มีเวลา และเรื่องของการไม่มาเข้า
ร่วมท ากิจกรรมของคลินิกตามวันที่นัดหมายรับการ
ตรวจ 
 2. ควรมีการศึกษาการเข้ารับการรักษาฉุกเฉิน
ด้ วยอาการหอบ และการเข้ าพักรั กษาตั วใน
โรงพยาบาลด้วยอาการของโรคหืดและผู้ป่วยปอดอุด
กั้นเรื้อรัง และควรศึกษาสมรรถภาพการท างานของ
ปอด (PEER) ของผู้ป่วยโรคหืดและผู้ป่วยปอดอุดกั้น
เรื้อรัง โดยใช้เครื่อง Spirometer 
 3. ควรมีการศึกษาต่อเนื่องเชิงคุณภาพถึง
ปัจจัยที่สามารถกระตุ้นให้เกิดอาการหอบ และควร
ศึกษาระดับความควบคุมโรคของผู้ป่วยโรคหืดและ
ผู้ป่วยปอดอุดกั้นเรื้อรัง  
 4. พร้อมทั้งศึกษาแนวทางการป้องกัน และ
การวางแผนดูแลรักษา รวมถึงการออกก าลังกายเพื่อ
เสริมสมรรถภาพปอดในผู้ป่วยเฉพาะราย เพื่อให้
ผู้ป่วยที่ควบคุมอาการของโรคไม่ได้สามารถควบคุม
อาการของโรคได้อย่างแท้จริง 
 5. จากการสังเกตของผู้วิจัย พบว่าผู้ป่วยที่เข้า
ร่วมการศึกษาในครั้งนี้มีความพึงพอใจ ค่อนข้างดีต่อ
การบริบาลทางเภสัชกรรม แต่ไม่สามารถระบุได้อย่าง
ชัดเจนเนื่องจากไม่ได้มีการ เก็บข้อมูลในด้านนี้ดังนั้น
หากมีการด าเนินการศึกษาในลักษณะเดียวกันนี้
ต่อไปในอนาคต ก็ควร พิจารณาวัดระดับความพึง
พอใจของผู้ป่วยร่วมด้วย  
 6. การศึกษาครั้งนี่ใช้แบบสอบถามคุณภาพ
ชีวิตแบบเฉพาะเจาะจงกับโรคหืดและผู้ป่วยปอดอุด
กั้นเรื้อรัง ซึ่งมีข้อเสียคือ ไม่สามารถน าผลคุณภาพ
ชีวิตที่ได้ไปเปรียบเทียบกับผู้ป่วยโรคอื่นๆ ดังนั้นใน
กรณีที่ต้องการน าผลที่ได้ไปเปรียบเทียบกับโรคอื่น 
หรือเปรียบเทียบกับประชากรสุขภาพดี ก็อาจจะ
พิจารณาใช้แบบสอบถาม คุณภาพชีวิตแบบทั่วไป
แทน 
 7 ควรท าการติดตามดูแลผู้ป่วยที่บ้าน นกลุ่ม
ผู้ป่วยโรคเรื้อรังอื่นๆ ท่ีไม่สามารถควบคุมอาการของ
โรคได้ เนื่องจากการติดตามดูแลผู้ป่วยที่บ้านท าให้
ผู้ป่วยให้ความ ไว้วางใจ และให้ความร่วมมือ ส่งผลให้
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 การศึกษาครั้งนี้พบว่าผู้ป่วยโรคหืดและผู้ป่วย
โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง หลังการได้รับการบริบาลทาง
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ทางเภสัชกรรมสามารถท าให้ผู้ป่วยสามารถใช้ยาพ่น
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7 ขั้นตอน สามารถอธิบายได้ว่าผู้ป่วยโรคหืดและ
ผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังได้รับการบริบาลทางเภสัช
กรรมรายบุคคล เภสัชกรรับฟังปัญหาและมีการ
ทดลองท าเป็นรายบุคคลทดลองท าทีละขั้นตอนจน
ผู้ป่วยสามารถท าเองได้ถูกต้อง สอดคล้องกับ
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บริบาลทางเภสัชกรรมเชิงลึกต่อคุณภาพชีวิตและ
ผลลัพธ์ทางคลินิคของผู้ป่วยโรคหืดที่ไม่สามารถ
ควบคุมได้ ผลการศึกษาพบว่าหลังการบริบาลทาง
เภสัชกรรมเชิงลึกผู้ป่วยสามารถใช้ยาสูดได้ถูกต้องมี
จ านวนเพิ่มขึ้นจาก 15 คน (ร้อยละ 32.6) เป็น 40 คน 
(ร้ อยละ  87.0) (p<0.001) และสอดคล้ อ งกั บ
การศึกษาของ เฉลิมเกียรติ เขื่อนเพชร10 ศึกษาผล
ของการให้ค าปรึกษาด้านยาแก่ผู้ป่วยโรคหืดใน
โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชตะพานหิน  ผล
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ข้อเสนอแนะ 
 1. การศึกษาวิจัยในครั้งนี้มุ่งเน้นเพิ่มความ
ร่วมมือในการใช้ยา และทักษะการใช้ยาพ่นสูดของ
ผู้ป่วย โดยใช้กลวิธีการให้ความรู้ ให้ค าแนะน า ให้
ความไว้วางใจ และการวางแผนร่วมกันในการแก้ไข
ปัญหา แก่ผู้ป่วยเฉพาะราย อย่างไรก็ตามยังคงพบว่า
มีหลายปัจจัยซึ่งเกี่ยวข้องกับความร่วมมือในการใช้ยา
ของผู้ป่วย เช่น ความร่วมมือของญาติ หรือปัจจัย
เกี่ยวกับตัวผู้ป่วยเอง เป็นต้น ซึ่งอาจท าการศึกษา
ต่อเนื่องต่อไปว่าปัจจัยใดบ้างที่ สามารถส่งผลต่อ
ความร่วมมือในการใช้ยาและทักษะการใช้ยาพ่นสูด

ของผู้ป่วย หรือการโทรศัพท์ติดตามจะช่วยแก้ปัญหา
ในเรื่องของการไม่มีเวลา และเรื่องของการไม่มาเข้า
ร่วมท ากิจกรรมของคลินิกตามวันที่นัดหมายรับการ
ตรวจ 
 2. ควรมีการศึกษาการเข้ารับการรักษาฉุกเฉิน
ด้ วยอาการหอบ และการเข้ าพักรั กษาตั วใน
โรงพยาบาลด้วยอาการของโรคหืดและผู้ป่วยปอดอุด
กั้นเรื้อรัง และควรศึกษาสมรรถภาพการท างานของ
ปอด (PEER) ของผู้ป่วยโรคหืดและผู้ป่วยปอดอุดกั้น
เรื้อรัง โดยใช้เครื่อง Spirometer 
 3. ควรมีการศึกษาต่อเนื่องเชิงคุณภาพถึง
ปัจจัยที่สามารถกระตุ้นให้เกิดอาการหอบ และควร
ศึกษาระดับความควบคุมโรคของผู้ป่วยโรคหืดและ
ผู้ป่วยปอดอุดกั้นเรื้อรัง  
 4. พร้อมทั้งศึกษาแนวทางการป้องกัน และ
การวางแผนดูแลรักษา รวมถึงการออกก าลังกายเพื่อ
เสริมสมรรถภาพปอดในผู้ป่วยเฉพาะราย เพื่อให้
ผู้ป่วยที่ควบคุมอาการของโรคไม่ได้สามารถควบคุม
อาการของโรคได้อย่างแท้จริง 
 5. จากการสังเกตของผู้วิจัย พบว่าผู้ป่วยที่เข้า
ร่วมการศึกษาในครั้งนี้มีความพึงพอใจ ค่อนข้างดีต่อ
การบริบาลทางเภสัชกรรม แต่ไม่สามารถระบุได้อย่าง
ชัดเจนเนื่องจากไม่ได้มีการ เก็บข้อมูลในด้านนี้ดังนั้น
หากมีการด าเนินการศึกษาในลักษณะเดียวกันนี้
ต่อไปในอนาคต ก็ควร พิจารณาวัดระดับความพึง
พอใจของผู้ป่วยร่วมด้วย  
 6. การศึกษาครั้งนี่ใช้แบบสอบถามคุณภาพ
ชีวิตแบบเฉพาะเจาะจงกับโรคหืดและผู้ป่วยปอดอุด
กั้นเรื้อรัง ซึ่งมีข้อเสียคือ ไม่สามารถน าผลคุณภาพ
ชีวิตที่ได้ไปเปรียบเทียบกับผู้ป่วยโรคอื่นๆ ดังนั้นใน
กรณีที่ต้องการน าผลที่ได้ไปเปรียบเทียบกับโรคอื่น 
หรือเปรียบเทียบกับประชากรสุขภาพดี ก็อาจจะ
พิจารณาใช้แบบสอบถาม คุณภาพชีวิตแบบทั่วไป
แทน 
 7 ควรท าการติดตามดูแลผู้ป่วยที่บ้าน นกลุ่ม
ผู้ป่วยโรคเรื้อรังอื่นๆ ที่ไม่สามารถควบคุมอาการของ
โรคได้ เนื่องจากการติดตามดูแลผู้ป่วยที่บ้านท าให้
ผู้ป่วยให้ความ ไว้วางใจ และให้ความร่วมมือ ส่งผลให้

สามารถจัดการกับปัญหา อาทิ เช่น ปัญหาปัจจัยใน
สิ่งแวดล้อมที่สามารถกระตุ้นให้อาการของโรค 

ปัญหาการใช้ยาไม่ถูกต้อง หรือปัญหาการไม่ร่วมมือ
ในการใช้ยา เป็นต้น 
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