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วัตถุประสงค: เพื่อศึกษาผลการใหคําปรึกษาแนะนําเร่ืองโรคหืดและการใชยาแกผูปวยโรคหืดในดานความรูการใชยารักษาโรคหืด การ
ทราบเปาหมายการรักษาและปจจัยที่กระตุนการจับหืด และปญหาที่พบจากการใชยารักษาโรคหืด  
วิธีการศึกษา: เปนการศึกษาเชิงสํารวจแบบตัดขวาง ในผูปวยนอกโรคหืดที่เปนผูใหญที่เขารับการรักษาในแผนกผูปวยนอกของ
โรงพยาบาลองครักษ จ.นครนายก ในชวงเดือนมกราคม - มิถุนายน 2551 ประเมินขอมูลผูปวย 3 ดานคือ 1) ความรูในการใชยารักษาโรค
หืด 2) การทราบเปาหมายการรักษาและปจจัยที่กระตุนการจับหืด และ 3) ปญหาที่พบจากการใชยารักษาโรคหืด กอนใหคําปรึกษาและหลัง
ใหคําปรึกษาแนะนําเร่ืองโรคหืดและการใชยาอีก 3 คร้ัง หางกันคร้ังละ 1 เดือน มีผูปวยโรคหืดที่ไดรับคําปรึกษาแนะนําทั้งสิ้น 17 ราย  
ผลการศึกษา: ดานความรูการใชยารักษาโรคหืดพบวา กอนใหคําปรึกษาแนะนํา ผูปวยมีความรูดานทราบความถ่ีและเวลาที่ใชยาสูงสุดคือ 
14 ราย (รอยละ 82.35) รองลงมาคือ ทราบขอบงใชของยา 12 ราย (รอยละ 70.59) ผลการศึกษาดานการทราบเปาหมายการรักษาและ
ปจจัยที่กระตุนการจับหืดพบวา กอนใหคําปรึกษาแนะนํา ผูปวยมีความรูดานทราบเปาหมายการรักษาจํานวนเทากันในสามประเด็น คือ 
การรักษาโรคหืดชวยใหสามารถควบคุมอาการของโรคใหสงบลงได ผูปวยดําเนินชีวิตไดเหมือนคนปกติ ออกกําลังกายได และการรักษาโรค
หืดปองกันไมใหเกิดการกําเริบของโรค โดยพบประเด็นละ 10 ราย (รอยละ 58.82) ผลการศึกษาดานปญหาที่พบจากการใชยารักษาโรคหืด
พบวา กอนใหคําปรึกษาแนะนํา ปญหาการใชยาของผูปวยที่พบสูงสุดคือ ใชยาพนสูดไมถูกตองเน่ืองจากไมเขาใจวิธีการใชแมจะไดรับ
คําอธิบายจากเภสัชกรแลวก็ตาม โดยพบในผูปวย 10 ราย (รอยละ 58.52) รองลงมาคือ ใชยาผิดเวลา 4 ราย (รอยละ 23.53) ทั้งน้ีจํานวน
ขอของความรูและการเขาใจเปาหมายในการรักษา เมื่อพบผูปวยคร้ังที่ 3 หลังการใหคําปรึกษาเพิ่มข้ึนจากกอนเขารับคําปรึกษาอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ (P = 0.001 และ P < 0.001 ตามลําดับ) และจํานวนปญหาเกี่ยวกับการใชยาก็ลดลงอยางมีนัยสําคัญเชนกัน (P = 0.001) 
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บทนํา 

§โรคหืดเปนโรคเรื้อรังของระบบทางเดินหายใจที่มีพยาธิ
สรีรวิทยาจากปฏิกิริยาอักเสบของหลอดลม และเปนภาวะที่
หลอดลมมีความไวตอการถูกกระตุนจากส่ิงเราตาง ๆ ไดงาย
กวาปกติ  เชน  สารกอภูมิแพ  มลพิษในอากาศ  การ
เปลี่ยนแปลงสภาพอากาศที่รวดเร็ว การสูบบุหรี ่อาหารและยา
บางชนิด เปนตน ปจจุบันความรูเกี่ยวกับโรคหืดและวิธีการ
                                                
§ 13th year of Srinakharinwirot Journal of Pharmaceutical Science 

รักษามีความกาวหนามาก ซ่ึงหลักสําคัญในการรักษาโรคหืดมี
ทั้งวิธีการที่ไมใชยา เชน การหลีกเลี่ยงหรือควบคุมปจจัย
กระตุนของโรคหืดและการออกกําลังกาย และวิธีการใชยาเพื่อ
ควบคุมและบรรเทาอาการหอบหืด ทั้งน้ีในการใชยาน้ันจะ
มุงเนนที่การใชยาพนสูดเปนหลักในการรักษา ซ่ึงไดแก ยาพน
สูดสเตียรอยดที่มีฤทธ์ิลดการอักเสบ (anti-inflammation) ซ่ึง
จัดเปนยาที่แกไขพยาธิสรีรวิทยาของโรคจึงชวยควบคุมอาการ
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ข อ ง โ ร ค  (controller) แ ล ะ ย า พ น สู ด ข ย า ย ห ล อ ด ล ม 
(bronchodilator) ซ่ึงชวยบรรเทาอาการหอบหืด (reliever) 
โดยมีเปาหมายในการรักษาหรือการใชยาคือ ผูปวยสามารถ
ประกอบกิจกรรมปกติได ปองกันอาการหอบหืดเวลากลางคืน
หรือเชาตรูหรือเวลาออกกําลังกาย ปองกันอาการหอบหืด
กําเริบ ปองกันอาการหอบหืดขั้นรุนแรงจนตองเขารักษาตัวใน
โรงพยาบาล เปนตน1-5 

โรคหืดจัดเปนปญหาทางสาธารณสุขที่สําคัญระดับโลก 
จากการศึกษาโดย Masoli และคณะ6 พบความชุกของโรคน้ีใน
ทั่วโลกประมาณ 300 ลานราย สําหรับในประเทศไทย โรคหืด
จัดเปนปญหาทางสาธารณสุขที่สําคัญเชนกัน จากขอมูลของ
สํานักนโยบายและยุทธศาสตร กระทรวงสาธารณสุข พบวา 
ในป พ .ศ . 2539 มีจํานวนผูปวยโรคหืดปวย 140.57 ตอ
ประชากร 100,000 คน และเพิ่มขึ้นเปน 166.55 ตอประชากร 
100,000 คน ในป พ.ศ. 25467 

การรักษาโรคหืดในประเทศไทยยังไมประสบความสําเร็จ
เทาที่ควร แมจะมีความพยายามในการแกไขปญหาดังกลาว 
เชน การจัดทําแนวทางการรักษาโรคหืดแหงประเทศไทย โดย
สมาคมอุรเวชชแหงประเทศไทย8 ตลอดจนการดําเนินการ
ศึกษาวิจัยเกี่ยวกับโรคหืดที่เพิ่มขึ้นก็ตาม ซ่ึงปญหาดังกลาว
นอกจากจะสงผลกระทบโดยตรงตอผูปวย เชน ความทรมาน
จากการหายใจลําบากหรือหายใจไมออก เหน่ือย แนนหนาอก 
ออนเพลีย ผลเสียตอภาวะจิตใจอารมณตลอดจนการประกอบ
กิจวัตรประจําวันตามปกติของผูปวย ซ่ึงทําใหคุณภาพชีวิต
ของผูปวยลดลงแลว ยังสงผลเสียทางดานครอบครัวและ
เศรษฐกิจอีกดวย โดยผูปวยหรือทางโรงพยาบาลตองเสีย
คาใชจายในการรักษาตัวในหองฉุกเฉิน และการนอนรักษาตัว
ในโรงพยาบาล 

ดวยตระหนักถึงความสําคัญของปญหาดังกลาว GINA9 
ซ่ึงเปนองคกรระดับนานาชาติจึงไดออกแนวทางการรักษาโรค
หืดขึ้น ซ่ึงลาสุดคือในป 2549 สําหรับในประเทศไทย สมาคม
อุรเวชชแหงประเทศไทย8 ไดดัดแปลงแนวทางของ GINA และ
กําหนดแนวทางการรักษาโรคหืดขึ้นในป พ.ศ. 2547 โดย
แนะนําวาการดูแลรักษาโรคหืดควรประกอบดวย 4 ประเด็น
หลัก คือ การวินิจฉัยและการติดตามการดําเนินโรค การ
เลือกใชยาที่ถูกตอง การปองกันและหลีกเลี่ยงส่ิงกระตุน และ
การใหความรูและคําแนะนํากับผูปวยและญาต ิ 

จากผลการศึกษาถึงภาระของโรคหืดในระดับโลกโดย 
GINA ในป 25476 และการสํารวจในภาคพื้นเอเชียแปซิฟก10 
พบวา ปจจัยหน่ึงที่เปนอุปสรรคตอการรักษาและควบคุมโรค
หืดคือ ผูปวยขาดความรูและความชํานาญในการพนยา 
เน่ืองจากยาพนสูดเปนยาที่มีวิธีใชที่ซับซอน ดังน้ัน การสืบคน

ปญหาการใชยาในผูปวยโรคหืด ตลอดจนการใหความรูแก
ผูปวยและผูใกลชิด ถึงการปฏิบัติตัวเพื่อหลีกเลี่ยงและปองกัน
การจับหืด และใหคําแนะนําเกี่ยวกับการใชยาที่ผูปวยไดรับ 
ซ่ึงไดแก วิธีการใชยาที่ถูกตอง จํานวนและขนาดของยาที่ใช 
วิธีใชยาสูดพนซ่ึงเปนยาที่มีวิธีการใชที่คอนขางยุงยากซับซอน
ไดอยางถูกวิธี การใชยาสูดพนสเตียรอยดอยางสมํ่าเสมอ วิธี
ปรับขนาดสูดยาพนเม่ืออาการกําเริบ เปนส่ิงสําคัญและจําเปน
อยางยิ่งในการดูแลรักษาผูปวยโรคหืด  

เภสัชกรในฐานะวิชาชีพที่มีความสําคัญในดานการดูแลใช
ยาของผูปวย จึงควรมีบทบาทในการใหความรูและคําแนะนํา
แกผูปวยโรคหืดในประเด็นดังกลาว ซ่ึงสอดคลองกับแนวทาง
ของประเทศสหรัฐอเมริกาที่ทาง National Asthma Education 
Prevention Program (NAEPP)11 ที่ไดกําหนดบทบาทของ
เภสัชกรในการดูแลผูปวยโรคหืดวา เภสัชกรควรมีหนาที่ใน
การใหความรูแกผูปวยเกี่ยวกับยาที่ไดรับและวิธีการใชยาพน 
การติดตามการมารับยาพนขยายหลอดลม การแกไขปญหา
กรณีที่ผูปวยไปซ้ือยาพนหรือยารับประทานมาใชเอง และการ
ชวยใหผูปวยที่ออกจากโรงพยาบาลเขาใจแผนการรักษาและ
สามารถใชยาไดอยางถูกตอง ซ่ึงการใหความรูผูปวยโรคหืด 
เปนสวนประกอบสําคัญที่จะทําใหการรักษาโรคหืดประสบ
ความสําเร็จ ทั้งน้ีรายงานการวิจัย พบวาปญหาสวนใหญของ
ผูปวยโรคหืด คือ ความไมรวมมือในการใชยาตามแพทยส่ัง 
ซ่ึงหากเภสัชกรมีบทบาทในการดูแลการใชยาของผูปวยโรค
หืดคาดวาจะชวยแกไขปญหาที่เกิดจากการใชยา ทําใหผูปวย
มีความรูและสามารถปฏิบัติตนไดถูกตอง ชวยสงเสริมใหการ
รักษามีประสิทธิภาพ ลดอัตราการเขารักษาในหองฉุกเฉิน 
รวมทั้งการนอนรักษาตัวในโรงพยาบาล สงผลใหลดคาใชจาย  

การศึกษาที่ เกี่ยวของกับการใหความรูและคําแนะนํา
ปรึกษาแกผูปวยโรคหืด โดยเภสัชกร หลายการศึกษา ไมวาใน
ตางประเทศ 12,13 หรือในประเทศไทย14-18 ถึงแมรูปแบบ
การศึกษาจะแตกตางกัน แตทุกการศึกษาลวนใหผลดีใน
ทํานองเดียวกันคือ การใหความรูและคําแนะนําปรึกษาแก
ผูปวยโรคหืด เปนวิธีการหน่ึงที่ชวยใหผูปวยและครอบครัวมี
ความรูความเขาใจเกี่ยวกับโรคหืดและการรักษามากขึ้น และ
การติดตามผลการรักษาผูปวยโรคหืดโดยเภสัชกร มีผลให
ผูปวยตระหนักถึงความสําคัญของโรคหืดและยารักษาโรคหืด
ได12,13,17 เพิ่มคุณภาพชีวิตดานสุขภาพแกผูปวยอยางมี
นัยสําคัญ14 ลดปญหาการใชยา เพิ่มความรวมมือในการใชยา
ของผูปวย และชวยใหผูปวยใชยาไดถูกตองมากขึ้น15-18  

จากขอมูลขางตนประกอบกับการที่โรคหืดเปนโรคเรื้อรัง 
ซ่ึงการติดตามผลการใหความรูและคําแนะนําแกผูปวยในระยะ
ยาวเปนส่ิงสําคัญ และเน่ืองจากการศึกษาวิจัยเกี่ยวกับประเด็น
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ดังกลาวยังมีอยูคอนขางจํากัด ผูวิจัยจึงไดทําการศึกษาน้ีขึ้น 
โดยตั้งสมมติฐานวา การสืบคนปญหาการใชยาในผูปวยโรค
หืด ตลอดจนการใหความรูและคําแนะนําเกี่ยวกับการใชยาใน
ระยะยาว จะทําใหความรูการใชยารักษาโรคหืดของผูปวยดีขึ้น 
ผูปวยทราบเปาหมายการรักษาและภาวะที่ควรหลีกเลี่ยง
ปญหาการใชยาในผูปวยโรคหืดลดลง ทั้งน้ีมีวัตถุประสงคเพื่อ
ศึกษาผลการใหความรูและคําแนะนําเรื่องโรคหืดและการใชยา
แกผูปวยโรคหืด 
 
วิธีการศึกษา  

การวิจัยน้ีเปนการวิจัยเชิงสํารวจแบบตัดขวาง (cross-
sectional study) ในผูปวยนอกโรคหืดที่เปนผูใหญที่เขารับ
การรักษาในแผนกผูปวยนอกของโรงพยาบาลองครักษ 
จังหวัดนครนายก ดําเนินการศึกษาในชวงเดือนมกราคม 
2551-มิถุนายน 2551โดยมีเกณฑการคัดเลือกผูปวยเขารวม
การศึกษา คือ ผูปวยไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรคหืด ผูปวยโรค
หืดที่ใชยาพนสูดครั้งแรก ผูปวยโรคหืดที่ควบคุมอาการไดไมด ี
ถึงแมจะใชยาพนสูดมานาน ผูปวยที่พบปญหาจากการใชยา
รักษาโรคหืด ผูปวยโรคหอบหืดที่ใชยาพนสูดไดดวยตัวเอง 
และผูปวยโรคหอบหืดที่สามารถติดตามผลไดครบ 3 ครั้ง 
สําหรับเกณฑการคัดผูปวยออกจากการศึกษา คือ ผูปวยที่มี
ภาวะ active pulmonary disease เชน วัณโรค ผูปวยโรคหอบ
หืดที่ไมสามารถติดตามผลไดครบ 3 ครั้ง ทําการเก็บขอมูล
กอนใหคําปรึกษาแนะนําโดยการสัมภาษณผูปวย และทบทวน
แฟมประวัติการรักษาของผูปวยแตละราย และบันทึกลงใน
แบบฟอรมการเก็บขอมูล โดยขอมูลประกอบดวย 3 สวนหลัก
คือ ขอมูลพื้นฐานของผูปวย ไดแก เพศ อายุ อาชีพ ระดับ
การศึกษา สิทธิการรักษา ประวัติทางสังคม ขอมูลเกี่ยวกับโรค
หืด ไดแก ระยะเวลาเฉลี่ยในการเปนโรคหืด จํานวนครั้งที่จับ
หืด จํานวนครั้งที่ตองมาหองฉุกเฉินเน่ืองจากโรคหืด โรคอ่ืนที่
เปนรวมดวย ปจจัยชักนําการจับหืด และขอมูลดานการรักษา 
ประกอบดวย ขอมูลการใชยารักษาโรคหืด ความรูการใชยา
รักษาโรคหืด ความรูดานการทราบเปาหมายการรักษาและ
ปจจัยที่กระตุนการจับหืด ปญหาที่พบจากการใชยารักษาโรค
หืด ทําการประเมินขอมูลผูปวยกอนใหคําปรึกษาแนะนํา 3 
ดานคือ 1) ความรูการใชยารักษาโรคหืด จํานวน 8 ขอ (ดู
ตารางที่ 4) 2) การทราบเปาหมายการรักษาและปจจัยที่
กระตุนการจับหืด จํานวน 7 ขอ (ดูตารางที่ 5) และ 3) ปญหา
ที่พบจากการใชยารักษาโรคหืด จํานวน 12 ขอยอย (ดูตาราง
ที่ 6) โดยในประเด็นน้ีมีการประเมินเทคนิคการใชยาพนสูด
รวมอยูดวย จากน้ันเภสัชกรใหคําปรึกษาแนะนําแกผูปวย โดย

เนนขอมูล 3 ดาน ดังกลาวขางตน ทั้งน้ีเภสัชกรที่ใหคําปรึกษา
แกผูปวย มีมาตรการที่ใหแกผูปวย (intervention) ไดแก ให
คําแนะนําเรื่องโรคและการใชยารักษาหอบหืด แจงแพทยให
ทราบเพื่อปรับเปลี่ยนการใชยา (ลด เพิ่ม ยกเลิก ) ซักประวัติ
การใชยา พรอมแนะนําการใชยาที่ถูกตอง เภสัชกรซักประวัติ
การแพยา พรอมออกบัตรแพยา ใหคําอธิบายและสอนเทคนิค
การใชยาพนสูด ใหผูปวยทวนเทคนิคซํ้าและทําใหดู โดย
มาตรการที่ใหขึ้นกับปญหาที่พบ หลังใหคําปรึกษาแนะนํา 
เภสัชกรจะนัดผูปวยใหกลับมาที่หองยาเพื่อทําการเก็บขอมูล
หลังใหคําปรึกษาแนะนําโดยเนนขอมูล 3 ดาน อีก 3 ครั้ง หาง
กัน ครั้งละ 1 เดือน  
 
การวิเคราะหขอมูล  

ขอมูลพื้นฐานของผูปวย ใชสถิติเชิงพรรณนา คือ ความถี ่
รอยละ คาเฉลี่ย และสวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน สําหรับการ
วิเคราะหขอมูลโดยเปรียบเทียบผลกอนและหลังใหคําปรึกษา
แนะนําครั้งที ่1, 2 และ 3 เน่ืองจากกลุมตัวอยางมีจํานวนนอย 
และขอมูลกอนและหลังการศึกษาไมเปนอิสระตอกัน ทําให
คะแนนรวมมีโอกาสแจกแจงแบบไมปกติ จึงใชสถิติแบบไมใช
พารามิเตอร (non-parametric) คือ Wilcoxon signed rank 
test ในการเปรียบเทียบขอมูลจํานวนขอของความรูที่ทราบ 
จํานวนขอของเปาหมายของการรักษาที่ทราบ จํานวนปญหา
จากการใชยาที่เกิดขึ้น ระหวางกอนใหคําปรึกษาและ ณ การ
พบครั้งที่ 3 หลังใหคําปรึกษา ทั้งน้ีกําหนดระดับนัยสําคัญไวที ่
P < 0.05  
 
ผลการศึกษา  
 
ขอมูลท่ัวไปของผูปวย  

ผูปวยนอกโรคหืดที่ไดรับคําปรึกษาแนะนํา มีจํานวน
ทั้งส้ิน 17 ราย (ตารางที ่1) โดยมีเพศชายและหญิงไมแตกตาง
กัน อายุเฉลี่ยของผูปวย คือ 49 ± 16.94 ป ผูปวยสวนใหญมี
การศึกษาอยู ในระดับประถมศึกษา (รอยละ 64.70) และ
ประกอบอาชีพรับจางเปนหลักถึงรอยละ 70.59 ผูปวยสวน
ใหญใชสิทธิประกันสุขภาพถวนหนา (รอยละ 82.35) นอกน้ัน
เปนผูปวยประกันสังคม  มีผูปวยที่ยั งคงสูบบุหรี่และดื่ม
แอลกอฮอลรอยละ 23.52 และผูปวย 4 ราย (รอยละ 17.65) มี
ประวัติการใชยาลูกกลอน/สมุนไพร/ยาหมอ ยาชุด และยาดอง
เหลา  
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ตารางท่ี 1 ขอมูลทั่วไปของผูปวย 
ขอมูลผูปวย จํานวน (รอยละ) 

เพศ 
 ชาย 
 หญิง 

 
9 (52.94) 
8 (47.06) 

อายุ (ป): mean + SD 49 ±16.94 
Median 49 

อาชีพ 
 เกษตรกร 
 คาขาย 
 นักศกึษา 
 รับจาง 
 ไมไดประกอบอาชีพใดๆ 

 
1 (5.88) 
1 (5.88) 
1 (5.88) 

12 (70.59) 
2 (11.76) 

ระดับการศกึษา 
 ประถมศึกษา 
 มัธยมศึกษา 
 ไมไดรับการศึกษา 

 
11 (64.70) 
3 (17.65) 
3 (17.65) 

สิทธิการรกัษา 
 สิทธิประกันสุขภาพถวนหนา  
 สิทธิประกันสังคม 

 
14 (82.35) 
3 (17.65) 

ประวัติทางสงัคม 
 สูบบุหรี ่
 ดื่มสุรา 
 สูบบุหรี่และดื่มสุรา 
 ไมสูบบุหรี่และไมดื่มสรุา 

 
3 (17.65) 
2 (11.76) 
4 (23.52) 
8 (47.04) 

 
 
ขอมูลเกี่ยวกับโรคหืดและการใชยา  

จากขอมูลในตารางที่ 2 พบวา ผูปวยมีระยะเวลาเฉลี่ยใน
การเปนโรคหืด 2.74 ± 1.06 ป มีผูปวย 2 ราย (รอยละ 11.76) 
ที่มีอาการทุกวัน ผูปวยสวนใหญเคยไดรับการรักษาที่หอง
ฉุกเฉินเน่ืองจากอาการจับหืดเฉียบพลัน (รอยละ 82.35) 
ผูปวยเกือบครึ่ง (รอยละ 47.08) มีโรคอ่ืนรวมดวย โดยโรครวม
ที่พบสวนใหญไดแก โรคหัวใจและหลอดเลือด (รอยละ 17.65) 
เม่ือพิจารณาปจจัยชักนําการจับหืดพบวา รอยละ 47.04 เกิด
จากสภาพแวดลอม เชน ควัน ฝน ฝุนละออง และอากาศเย็น  

สําหรับประวัติการใชยารักษาโรคหืด (ตารางที่ 3) น้ัน 
ผูปวย 10 ราย (รอยละ 58.82) ไดยาพนสูดเพียงอยางเดียว 
และ 7 ราย (รอยละ 41.82) ไดยาพนสูดรวมกับยารับประทาน 
theophylline โดยผูปวย 12 ราย (รอยละ 70.59) ไดยาพนสูด
ขยายหลอดลม คือ salbutamol และยาสูตรผสมระหวาง 
fenoterol กับ ipratropium โดยไม มีการ ส่ังยาพนสูด 
สเตียรอยดรวมดวย ผูปวย 4 ราย (รอยละ 23.52) ไดยาขยาย
หลอดลมรวมกับยาพนสูดสเตียรอยด และมีผูปวยเพียง 1 ราย 
เทาน้ัน ที่ไดเฉพาะยาพนสูดสเตียรอยด 

 
 

ตารางท่ี 2 ขอมูลเกี่ยวกับโรคหืด 
ขอมูลผูปวย จํานวน (รอย

ละ) 
ระยะเวลาเฉล่ียในการเปนโรคหืด (ป): mean ± SD 2.74 ± 1.06 

Median 2 
จํานวนครัง้ท่ีจับหืด 
  ทุกวัน 
  นอยกวาหรอืเทากบั 6 ครัง้/สัปดาห 

 
2 (11.76) 
15 (88.24) 

เคยมาหองฉุกเฉินเนื่องจากโรคหืด 
  เคย 
  ไมเคย 

 
14 (82.35) 
3 (17.65) 

โรคอื่นท่ีเปนรวมดวย 
 โรคหัวใจและหลอดเลือด 
 โรคขอ  
 โรคภูมิแพ/ระบบทางเดินหายใจ/ 
 โรคระบบทางเดินอาหาร  
 ไมมี 

 
3 (17.65) 
2 (11.76) 
2 (11.76) 
1 (5.88) 
9 (52.92) 

ปจจัยชักนําการจับหืด 
 สภาพแวดลอม 
 อารมณและสภาพจิตใจ 
 ท้ังสภาพแวดลอม อารมณและสภาพจติใจ 
 อาชีพ 
 อื่น ๆ 

 
8 (47.04) 
1 (5.88) 
4 (23.52) 
1 (5.88) 
3 (11.76) 

 
 

ตารางท่ี 3 ขอมูลการใชยารักษาโรคหืด 

ยารักษาโรคหืด 
จํานวน  
(รอยละ) 

ยาพนสูด  
-Budesonide MDI 200 ug พนสูดเชา เย็น 1 
-Salbutamol MDI 200 ug พนสูดเมื่อจับหืด 5 
-Salbutamol MDI 200 ug พนสูดเมื่อจับหืด 
 รวมกับ budesonide MDI 200 ug พนสูดทุก 8 
ช่ัวโมง  หรือเชาเย็น 

4 

ยาพนสูดรวมกับยารับประทาน  
-ยาสูตรผสมระหวาง fenoterol ug กับ 

ipratropium bromide mg รวมกับ 
theophylline sustained-release 100-200 
mg วันละ 1-2 ครั้ง 

4 

-Salbutamol MDI 200 ug พนสูดเมือ่มีอาการจับ
หืดรวมกับ theophylline sustained-release 
100-200 mg วันละ 1-2 ครั้ง * 

3 

 
ความรูดานการใชยารักษาโรคหืด 

ผลการศึกษาดานความรูการใชยารักษาโรคหืด จาก
ทั้งหมด 8 ขอ กอนใหคําปรึกษาแนะนําและติดตามผลหลังให
คําปรึกษาแนะนํา 3 ครั้ง (ตารางที ่4) พบวา กอนใหคําปรึกษา
แนะนํา ผูปวยมีความรูดานทราบความถี่และเวลาที่ใชยาสูงสุด
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คือ 14 ราย (รอยละ 82.35) รองลงมาคือ ทราบขอบงใชของยา
12 ราย (รอยละ 70.59) และทราบปริมาณยาที่ใชตอครั้ง 11 
ราย (รอยละ 64.70)  

สําหรับความรูดานการทราบช่ือยาน้ันพบในอัตราต่ําสุด 
โดยไมมีผูปวยรายใดเลยที่ทราบช่ือยาไมวาจะกอนหรือหลังให
คําปรึกษาแนะนําไปแลว 3 ครั้ง (รอยละ 0) ในขณะที่ความรู
ดานทราบผลขางเคียงของยา  และทราบคําแนะนําเพื่ อ
หลีกเลี่ยงหรือลดผลขางเคียงของยาน้ัน พบไมแตกตางกันคือ 
กอนใหคําปรึกษาแนะนํามีผูปวยที่ทราบเพียง 1 ราย (รอยละ 
5.88) และหลังใหคําปรึกษาแนะนําก็พบในอัตรารอยละที่
เทากันคือ 29.41, 47.06 และ 70.59 หลังใหคําปรึกษาแนะนํา
ไปได 1, 2 และ 3 ครั้ง ตามลําดับ  

ทั้งน้ี เม่ือพิจารณาจํานวนขอที่ผูปวยทราบ พบวากอนเขา
รับคําปรึกษา ผูปวยทราบโดยเฉลี่ย 2.76 ขอ (จากทั้งหมด 8 
ขอ) เม่ือพบหลังใหคําปรึกษาครั้งที ่1 ทราบโดยเฉลี่ย 4.41 ขอ 
ครั้งที่ 2 ทราบ 5.59 ขอ และครั้งที ่3 ทราบ 6.24 ขอ โดยครั้ง
ที่ 3 น้ี มีจํานวนขอที่ทราบมากกวากอนใหคําปรึกษาอยางมี
นัยสําคัญทางสถิต ิ(P = 0.001)  

ความรูดานการทราบเปาหมายการรกัษาและปจจัยท่ี
กระตุนการจับหืด 

ผลการศึกษาดานการทราบเปาหมายการรักษาและปจจัย
ที่กระตุนการจับหืด (ทั้งหมด 7 ขอ) กอนใหคําปรึกษาแนะนํา
และติดตามผลหลังใหคําปรึกษาแนะนํา 3 ครั้ง (ตารางที่ 5) 
พบวา กอนใหคําปรึกษาแนะนํา ผูปวยมีความรูดานทราบ
เปาหมายการรักษาจํานวนเทากันในสามประเด็น คือ การ
รักษาโรคหืดชวยใหสามารถควบคุมอาการของโรคใหสงบลง
ได ผูปวยดําเนินชีวิตไดเหมือนคนปกต ิออกกําลังกายได และ
การรักษาโรคหืดปองกันไมใหเกิดการกําเริบของโรค โดยพบ
ประเด็นละ 10 ราย (รอยละ 58.82) และจํานวนผูปวยที่ทราบ
ความรูในประเด็นดังกลาวหลังใหคําปรึกษาแนะนํา ก็พบใน
อัตราที่เพิ่มขึ้นเม่ือใหคําปรึกษาแนะนําครบ 3 ครั้งคือ 16 ราย 
(รอยละ 94.12)  

 
 

 
ตารางท่ี 4 ความรูการใชยารักษาโรคหืดกอนใหคําปรึกษาแนะนําและติดตามผลหลังใหคําปรึกษาแนะนํา 3 ครั้ง 

จํานวนผูปวย (รอยละ) กอนและหลังใหคําปรึกษา 
กอน หลัง -ครั้งท่ี 1 หลัง-ครั้งท่ี 2 หลัง-ครั้งท่ี 3 ความรู 

ทราบ ไมทราบ ทราบ ไมทราบ ทราบ ไมทราบ ทราบ ไมทราบ 
1. ทราบหรือจําช่ือยาได 0  

(0) 
17 

(100) 
0 
(0) 

17 
(100) 

0 
(0) 

17 
(100) 

0 
(0) 

17 
(100) 

2. ทราบขอบงใช 12 
(70.59) 

5 
(29.41) 

14 
(82.35) 

3 
(17.65) 

16 
(94.12) 

1 
(5.88) 

17 
(100) 

0 
(0) 

3. ทราบปรมิาณยาท่ีใชตอครัง้ 11 
(64.70) 

6 
(35.30) 

15 
(88.24) 

2 
(11.76) 

17 
(100) 

0 
(0) 

17 
(100) 

0 
(0) 

4. ทราบความถี่และเวลาท่ีใชยา 14 
(82.35) 

3 
(17.65) 

15 
(88.24) 

2 
(11.76) 

17 
(100) 

0 
(0) 

17 
(100) 

0 
(0) 

5. ทราบการเกบ็รกัษายา 5 
(29.41) 

12 
(70.59) 

13 
(76.47) 

4 
(23.53) 

15 
(88.24) 

2 
11.76) 

15 
(88.24) 

2 
(11.76) 

6. ทราบผลขางเคียงของยา 1 
(5.88) 

16 
(94.12) 

5 
(29.41) 

12 
(70.59) 

8 
(47.06) 

9 
(52.94) 

12 
(70.59) 

5 
(29.41) 

7. ทราบคาํแนะนาํเพือ่หลีกเล่ียงหรอืลด 
  ผลขางเคียงของยา 

1 
(5.88) 

16 
(94.12) 

5 
(29.41) 

12 
(70.59) 

8 
(47.06) 

9 
(52.94) 

12 
(70.59) 

5 
(29.41) 

8. ทราบการปฏบิัตติัวเม่ือลืมใชยา 3 
(17.65) 

14 
(82.35) 

8 
(47.06) 

9 
(52.94) 

13 
(76.47) 

4 
(23.53) 

16 
(94.12) 

1 
(5.88) 

 
สําหรับความรูดานทราบเปาหมายการรักษาวา การรักษา

โรคหืดชวยปองกันการเสียชีวิตจากโรคน้ีได น้ัน กอนให
คําปรึกษาแนะนํามีผูปวยทราบเพียง 7 ราย (รอยละ 41.18) 
อยางไรก็ตามหลังใหคําปรึกษาแนะนํา จํานวนผูปวยที่ทราบ

ความรูในประเด็นน้ีเพิ่มขึ้นเปนรอยละ 52.94, 64.71, 82.35 
หลังใหคําปรึกษาแนะนําไปได 1, 2 และ 3 ครั้ง ตามลําดับ  

อยางไรก็ตามกอนใหคําปรึกษาแนะนําไมมีผูปวยรายใด
เลย (รอยละ 0) ที่ทราบเปาหมายการรักษาวา การรักษาโรค
หืด ทําใหสมรรถภาพการทํางานของปอดของผูปวยใกลเคียง
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กับคนปกติมากที่สุด และชวยหลีกเลี่ยงผลเสียที่เกิดจากยาที่
ใชรักษาโรคหืด แตหลังใหคําปรึกษาแนะนําไปได 1, 2 และ 3 
ครั้ง จํานวนผูปวยที่ทราบความรูในประเด็นทําใหสมรรถภาพ
การทํางานของปอดของผูปวยใกลเคียงกับคนปกติเพิ่มขึ้นเปน
รอยละ 17.65, 35.29 และ 58.82 ตามลําดับ สวนความรูใน
ประเด็นชวยหลีกเลี่ยงผลเสียที่เกิดจากยาที่ใชรักษาโรคหืดน้ัน
เพิ่มขึ้นเปนรอยละ 11.76, 29.41 และ 41.18 ตามลําดับ  

เม่ือประเมินความรูดานการทราบปจจัยที่กระตุนการจับ
หืดพบวา กอนใหคําปรึกษาแนะนํามีผูปวยที่ มีความรู ใน

ประเด็นน้ี 5 ราย (รอยละ 29.41) และเพิ่มขึ้นเปนรอยละ 
64.70, 76.47, 88.24, หลังใหคําปรึกษาแนะนําไปได 1, 2 และ 
3 ครั้ง ตามลําดับ  

ทั้งน้ี เม่ือพิจารณาจํานวนขอที่ผูปวยทราบ พบวากอนเขา
รับคําปรึกษา ผูปวยทราบโดยเฉลี่ย 2.47 ขอ (จากทั้งหมด 7 
ขอ) เม่ือพบหลังใหคําปรึกษาครั้งที ่1 ทราบโดยเฉลี่ย 3.71 ขอ 
ครั้งที่ 2 ทราบ 4.65 ขอ และครั้งที ่3 ทราบ 5.53 ขอ โดยครั้ง
ที่ 3 น้ี มีจํานวนขอที่ทราบมากกวากอนใหคําปรึกษาอยางมี
นัยสําคัญทางสถิต ิ(P < 0.001) 

 
ตารางท่ี 5 ความรูดานการทราบเปาหมายการรักษาและปจจัยที่กระตุนการจับหืด กอนใหคําปรึกษาแนะนําและติดตามผลหลังให

คําปรึกษาแนะนํา 3 ครั้ง 
จํานวนผูปวย (รอยละ) 

กอน หลัง ครั้งท่ี 1 หลัง ครั้งท่ี 2 หลัง ครั้งท่ี 3 ความรู 
ทราบ ไมทราบ ทราบ ไมทราบ ทราบ ไมทราบ ทราบ ไมทราบ 

1. ทราบเปาหมายการรักษา 
- สามารถควบคุมอาการของโรคให 
  สงบลงได 
- ผูปวยดําเนินชีวิตไดเหมอืนคนปกติ  
  ออกกําลังกายได 
- ทําใหสมรรถภาพการทํางานของ 
  ปอดของผูปวยใกลเคียงกับคนปกต ิ
  มากท่ีสุด  
-ปองกันไมใหเกิดการกําเริบของโรค 
 
-หลีกเลี่ยงผลเสียท่ีเกิดจากยาท่ีใช 
 รักษาโรคหืด  
-ปองกันการเสียชีวิตจากโรคหืด 
 

 
10 

(58.82) 
10 

(58.82) 
0 
(0) 
 

10 
(58.82) 

0 
(0) 
7 

(41.18) 

 
7 

(41.18) 
7 

(41.18) 
17 

(100) 
 
7 

(41.18) 
17 

(100) 
10 

(58.82) 

 
13 

(76.47) 
12 

(70.59) 
3 

(17.65) 
 

13 
(76.47) 

2 
(11.76) 

9 
(52.94) 

 
4 

(23.53) 
5 

(29.41) 
14 

(82.35) 
 
4 

(23.53) 
15 

(88.24 
8 

(47.06) 

 
15 

(88.24) 
14 

(82.35) 
6 

(35.29) 
 

15 
(88.24) 

5 
(29.41) 

11 
(64.71) 

 
2 

(11.76 
3 

(17.65) 
11 

(64.71) 
 
2 

(11.76) 
12 

(70.59 
6 

(35.29) 

 
16 

(94.12) 
16 

(94.12) 
10 

(58.82) 
 

16 
(94.12) 

7 
(41.18) 

14 
(82.35) 

 
1 

(5.88) 
1 

(5.88) 
7 

(41.18) 
 
1 

(5.88) 
10 

(58.82) 
3 

(17.65) 
2. ทราบปจจัยท่ีกระตุนการจับหืด 5 

(29.41) 
12 

(70.59) 
11 

(64.70) 
6 

(35.30) 
13 

(76.47) 
4 

(23.53) 
15 

(88.24) 
2 

(11.76) 
 
 
ปญหาท่ีพบจากการใชยารักษาโรคหืด 

ผลการศึกษาดานปญหาที่พบจากการใชยารักษาโรคหืด 
(จํานวน 12 ขอ) กอนใหคําปรึกษาแนะนําและติดตามผลหลัง
ใหคําปรึกษาแนะนํา 3 ครั้ง (ตารางที่ 6) พบวา กอนให
คําปรึกษาแนะนํา ปญหาการใชยาของผูปวยที่พบสูงสุด คือ 
ใชยาพนสูดไมถูกตองเน่ืองจากไมเขาใจวิธีการใชถึงแมจะ
ไดรับคําอธิบายจากเภสัชกรแลวก็ตาม โดยพบในผูปวย 10 
ราย (รอยละ 58.52). รองลงมาคือ ใชยาผิดเวลา 4 ราย (รอย
ละ 23.53) และใชยาเกินจากที่ส่ัง 3 ราย (รอยละ 17.65) มี
ผูปวยเพียงอยางละ 1 ราย เทาน้ัน (รอยละ 5.88) ที่พบอาการ
ขางเคียงจากยาและใชยาอ่ืนนอกเหนือจากที่ส่ัง ทั้งน้ีหลังให

คําปรึกษาแนะนําปญหาดังกลาวก็ลดลงตามลําดับ โดยเฉพาะ
ปญหาใชยาพนสูดไมถูกตองที่ลดลงเหลือเพียง 2 ราย (รอยละ 
11.76) เม่ือใหคําปรึกษาแนะนําครบ 3 ครั้ง  

ทั้งน้ี เม่ือพิจารณาจํานวนปญหาเกี่ยวกับการใชยาที่
ผูปวยรายงาน พบวากอนเขารับคําปรึกษา ผูปวยประสบ
ปญหาโดยเฉลี่ย 1.24 ขอ เม่ือพบหลังใหคําปรึกษาครั้งที่ 1 มี
ปญหา 0.82 ขอ ครั้งที่ 2 มี 0.29 ขอ และครั้งที่ 3 มี 0.18 ขอ 
โดยครั้งที ่3 น้ี มีจํานวนปญหานอยกวากอนใหคําปรึกษาอยาง
มีนัยสําคัญทางสถิต ิ(P = 0.001) 
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อยางไรก็ตามจากการศึกษาทั้งกอนใหคําปรึกษาแนะนํา 
และหลังติดตามผลหลังการใหคําปรึกษาแนะนํา 3 ครั้ง พบวา 
ผูปวยทุกราย (รอยละ 100) ไมพบปญหาดาน ผูปวยไมมา

ตามนัด การไมไดรับคําอธิบายการใชยาพนสูดจากเภสัชกร 
การหยุดยาเองเน่ืองจากอาการขางเคียงจากยา การใชยา
ซํ้าซอน การใชยานอยกวาที่ส่ัง และการแพยา 

 
 
ตารางท่ี 6 ปญหาที่พบจากการใชยารักษาโรคหืดกอนใหคําปรึกษาแนะนําและติดตามผลหลังการใหคําปรึกษาแนะนํา 3 ครั้ง 

จํานวนผูปวย (ราย) 
กอน หลัง ครั้งท่ี 1 หลัง ครั้งท่ี 2 หลัง ครั้งท่ี 3 ปญหาท่ีพบ 

พบ ไมพบ พบ ไมพบ พบ ไมพบ พบ ไมพบ 
1. การไมมาตามนัด 0 

 (0) 
17 

(100) 
0 
(0) 

17 
(100) 

0 
(0) 

17 
(100) 

0 
(0) 

17 
(100) 

2. การปรับเปลี่ยนขนาดยาเองโดย 
    ปราศจากความรู 

2 
(11.76) 

15 
(88.24) 

2 
(11.76) 

15 
(88.24) 

1 
(5.88) 

16 
(94.12) 

1 
(5.88) 

16 
(94.12) 

3. ใชยาพนสูดไมถูกตองเนื่องจาก 
…ไมไดรับคําอธิบายจากเภสัชกร 
 
…ไดรับคําอธิบายแตไมเขาใจเนื่องจาก 
    วิธีใชยุงยาก  

 
0 
(0) 
10 

(58.82) 

 
17 

(100) 
7 

(41.18) 

 
17 

(100) 
8 

(47.06) 

 
0 
(0) 
9 

(52.94) 

 
17 

(100) 
4 

(23.53) 

 
0 
(0) 
13 

(76.47) 

 
17 

(100) 
2 

(11.76) 

 
0 
(0) 
15 

(88.24) 
4. หยดุยาเองเนื่องจากอาการขางเคียง 
    จากยา 

0 
(0) 

17 
(100) 

0 
(0) 

17 
(100) 

0 
(0) 

17 
(100) 

0 
(0) 

17 
(100) 

5. ใชยาผิดเวลา 4 
(23.53) 

13 
(76.47) 

2 
(11.76) 

15 
(88.24) 

0 
(0) 

17 
(100) 

0 
(0) 

17 
(100) 

6. ใชยาอ่ืนนอกเหนือจากท่ีส่ัง 1 
(5.88) 

16 
(94.12) 

1 
(5.88) 

16 
(94.12) 

0 
(0) 

17 
(100) 

0 
(0) 

17 
(100) 

7. พบอาการขางเคียงจากยา 1 
(5.88) 

16 
(94.12) 

0 
(0) 

17 
(100) 

0 
(0) 

17 
(100) 

0 
(0) 

17 
(100) 

8. การใชยาซ้ําซอน 
 

0 
 (0) 

17 
(100) 

0 
(0) 

17 
(100) 

0 
(0) 

17 
(100) 

0 
(0) 

17 
(100) 

9. การใชยาเกินจากท่ีส่ัง 3 
(17.65) 

14 
(82.35) 

1 
(5.88) 

16 
(94.12) 

0 
(0) 

17 
(100) 

0 
(0) 

17 
(100) 

10. การใชยานอยกวาท่ีส่ัง 0 
 (0) 

17 
(100) 

0 
(0) 

17 
(100) 

0 
(0) 

17 
(100) 

0 
(0) 

17 
(100) 

11. แพยา 0 
 (0) 

17 
(100) 

0 
(0) 

17 
(100) 

0 
(0) 

17 
(100) 

0 
(0) 

17 
(100) 

 
 

อภิปรายผลการศึกษา 
เน่ืองจากโรคหืดเปนโรคเรื้อรังที่ตองรักษาดวยยาเปน

เวลานาน ดังน้ันผูปวยจะตองใชยาอยางถูกตองและตอเน่ือง 
เพื่อรักษาโรคหรือชะลอการเกิดภาวะแทรกซอน ซ่ึงปจจัยที่
สงผลตอการควบคุมอาการของผูปวยโรคหืด นอกจากการ
ควบคุมส่ิงกระตุน ภาวะแวดลอม และการออกกําลังกายแลว 
การใชยารักษาโรคหืดโดยเฉพาะการใชยาพนสูดที่ถูกตอง
สมํ่าเสมอและตอเน่ือง ก็มีความสําคัญเชนเดียวกัน แตการที่
ผูปวยบางรายตองใชยาหลายชนิดอยางตอเน่ือง ทําใหผูปวยมี

ปญหาเกี่ยวกับการใชยา ซ่ึงสงผลตอการควบคุมอาการของ
โรคและการเกิดภาวะแทรกซอน ตลอดจนคาใชจายในการ
รักษาพยาบาลที่เพิ่มมากขึ้นได การศึกษาครั้งน้ี มีผูปวยที่ถูก
คัดเลือกเขามาในการศึกษาและสามารถติดตามผลทั้งหมด 17 
ราย จากขอมูลการศึกษา พบวา ผูปวยสวนใหญ (รอยละ 
70.59) ไดยาพนสูดขยายหลอดลม คือ salbutamol และยา
สูตรผสมระหวาง fenoterol กับ ipratropium โดยไมมีการส่ัง
ยาพนสูดสเตียรอยดรวมดวย และมีผูปวยเพียง 1 ราย เทาน้ัน 
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ที่ไดเฉพาะยาพนสูดสเตียรอยด ซ่ึงเม่ือนําพิจารณารวมกับ
แนวทางการรักษาของ GINA9 หรือแนวทางของสมาคมอุร
เวชชแหงประเทศไทย8 ตางก็แนะนําใหใชยาพนสูดสเตียรอยด
เปนยาหลักและยาเลือกอันดับแรกในการรักษาโรคหืด ดังน้ัน
จะเห็นไดวาแนวทางการรักษาที่ผูปวยไดรับน้ันไมสอดคลอง
กับแนวทางที่ควรจะเปนกลาวคือ ผูปวยจําเปนตองไดรับยา
พนสูดสเตียรอยดรักษาแตไมไดรับ (need for additional drug 
therapy)74 ทั้งน้ีอาจเกิดจากแพทยผูรักษามุงการรักษาอาการ
เปนหลัก โดยอาจลืมคํานึงพยาธิสรีรวิทยาของโรค ซ่ึงเปน
ประเด็นที่จะตองนําเสนอขอมูลใหแพทยไดรับทราบและหา
แนวทางปรับปรุงตอไป   
 
ความรูดานการใชยารักษาโรคหืดของผูปวย 

กอนและหลังการใหคําปรึกษาแนะนําพบวา ผูปวยมี
ความรูสูงสุดดานทราบความถี่และเวลาที่ใชยา อาจเปนผลจาก
การที่ผูปวยตระหนักถึงผลการรักษาที่คาดหวัง ไดแก ตองการ
ใหตนเองอาการดีขึ้น และหายจากโรค รวมทั้งสามารถดําเนิน
ชีวิตไดตามปกติ ประกอบกับโรคหืดเปนโรคเรื้อรังผูปวยจึง
ไดรับการรักษาดวยยามาเปนระยะเวลานาน ซ่ึงอาจเปนปจจัย
หน่ึงที่ทําใหผูปวยทราบความถี่และเวลาในการใชยาเปนอยาง
ดี 

ในขณะที่จํานวนผูปวยที่มีความรูดานทราบช่ือยาน้ันพบ
ไดต่ําสุด ทั้งน้ีอาจเน่ืองจากช่ือยาทุกตัวเปนภาษาอังกฤษ และ
ถึงแมจ ะ มีภาษาไทยกํากับแต ก็ ยั งอ านออกเ สียง เปน
ภาษาอังกฤษ ในขณะที่การศึกษาของผูปวยสวนใหญอยูใน
ระดับประถมศึกษา จึงอาจเปนขอจํากัดหน่ึงในการรับรูขอมูล
ของผูปวย โดยเฉพาะขอมูลที่มีภาษาอังกฤษเขามาเกี่ยวของ
และไมสามารถหลีกลี่ยงที่จะใชคําอ่ืนแทนได เชน ช่ือยา เปน
ตน ซ่ึงเปนประเด็นที่แกไขไดยาก ดังน้ันกรณีน้ีจึงไมไดรับการ
แกไขโดยตรง แตมีการแกไขทางออมโดยใหผูปวยจดจําสี 
ลักษณะและขอบงใชของยาแทน อยางไรก็ตามเม่ือพิจารณาใน
ภาพรวม จะเห็นไดวาผูปวยมีความรูดานการใชยารักษาหอบ
หืดและการปฏิบัติตัวดีขึ้น ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาที่ผานมา
ที่พบวา การใหความรูและคําแนะนําปรึกษาแกผูปวยโรคหืด 
เปนวิธีการหน่ึงที่จะชวยใหผูปวยและครอบครัวมีความรูความ
เขาใจเกี่ยวกับโรคหืด และการรักษามากขึ้น และการติดตาม
ผลการรักษาผูปวยโรคหืดโดยเภสัชกร มีผลใหผูปวยตระหนัก
ถึงความสําคัญของโรคหืดและยารักษาโรคหืดได12,13,17 ลด
ปญหาการใชยา เพิ่มความรวมมือในการใชยาของผูปวย และ
ชวยใหผูปวยใชยาไดถูกตองมากขึ้น15-18,23,24  

ความรูดานการทราบเปาหมายการรกัษาและปจจัยท่ี
กระตุนการจับหืด 

กอนใหคําปรึกษาแนะนําพบวา ผูปวยมีความรูดานทราบ
เปาหมายการรักษาจํานวนเทากันในสามประเด็น คือ การ
รักษาโรคหืดชวยใหสามารถควบคุมอาการของโรคใหสงบลง
ได ผูปวยดําเนินชีวิตไดเหมือนคนปกต ิออกกําลังกายได และ
การรักษาโรคหืดปองกันไมใหเกิดการกําเริบของโรค ซ่ึงเปน
เปาหมายที่สอดคลองกับที่ทาง GINA9 กําหนด ทั้งน้ีอาจ
เน่ืองจากโรคหืดเปนโรคที่เกิดความทรมานทั้งทางรางกายและ
จิตใจ จากการที่ผูปวยหายใจไมออก มีอาการหอบเหน่ือย ซ่ึง
สงผลกระทบตอการดําเนินชีวิตตามปกติของผูปวยเอง และ
จากประสบการณตรงและเปนเรื่องใกลตัวผูปวยน้ีเอง จึงอาจ
เปนปจจัยที่ทําใหผูปวยตั้งเปาหมายการรักษาบนพื้นฐานจาก
ประสบการณของตนเอง โดยคาดหวังวาการรักษาโรคหืด จะ
ทําใหมีอาการหอบหืดดีขึ้น ไมมีอาการกําเริบ ควบคุมอาการ
ไดและดําเนินชีวิตไดตามปกติ  

สําหรับการทราบเปาหมายการรักษาวา การรักษาโรคหืด 
ทําใหสมรรถภาพการทํางานของปอดของผูปวยใกลเคียงกับ
คนปกติมากที่สุด และชวยหลีกเลี่ยงผลเสียที่เกิดจากยาที่ใช
รักษาโรคหืดน้ัน เปนอีกประเด็นหน่ึงที่เภสัชกรที่ใหคําปรึกษา
แนะนําจะตองใหความสําคัญเชนกัน  เน่ืองจากกอนให
คําปรึกษาแนะนํา ไมมีผูปวยรายใดเลยที่ทราบเปาหมายทั้ง
สอง ทั้งน้ีอาจเปนเพราะ การทราบวาการรักษาโรคหืดทําให
สมรรถภาพการทํางานของปอดใกลเคียงกับคนปกติน้ัน เปน
ประเด็นเชิงวิชาการ ซ่ึงผูปวยไมสามารถรับรูสมรรถภาพการ
ทํางานของปอดไดโดยตรง ซ่ึงตางจากการที่ผูปวยมีอาการ
ทุเลาลงและควบคุมอาการไมใหอาการกําเริบ) ดังน้ันผูปวยจึง
อาจไมทราบถึงเปาหมายน้ี  

ในประเด็นที่ผูปวยไมทราบเปาหมายการรักษาวา ชวย
หลีกเลี่ยงผลเสียที่เกิดจากยาที่รักษาโรคหืดน้ัน อาจเน่ืองจาก
ผูปวยสวนใหญใชยามาเปนระยะเวลานานโดยไมเกิดอาการ
แพยาและไมพบอาการขางเคียง (ยกเวนมีผูปวยเพียงหน่ึงราย
เทาน้ันที่เกิดอาการขางเคียงจากยา theophylline) 

สําหรับประเด็นที่วา. การรักษาโรคหืดชวยปองกันการ
เสียชีวิตจากโรคน้ีไดน้ัน กอนใหคําปรึกษาแนะนํามีผูปวย
ทราบเพียง 7 ราย (รอยละ 41.18) ทั้งที่เปนประเด็นสําคัญ
อยางยิ่งเพราะสงผลถึงชีวิตของผูปวยเอง แตกลับมีผูปวย
ทราบเพียง 7 รายเทาน้ัน และถึงแมวาจะใหคําปรึกษาแนะนํา
ไปจนครบ 3 ครั้ง แลวก็ตามก็พบวา มีผูปวยตระหนักถึง
ประเด็นน้ีไมครบทุกราย (รอยละ 82.35) ดังน้ันจึงเปนอีก
ประเด็นหน่ึงที่เภสัชกรตองเนนย้ําผูปวยใหตระหนักและเห็น
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ความสําคัญของการรักษาโรคหืดวาสามารถปองกันการ
เสียชีวิตได 

สําหรับความรูดานการทราบปจจัยที่กระตุนการจับหืดซ่ึง
พบวา มีผูปวยจํานวนนอยที่มีความรูในประเด็นดังกลาว (รอย
ละ 29.41) ทั้งที่ภาวะเหลาน้ีเปนเรื่องที่ใกลตัวผูปวยอยางมาก
แตเปนส่ิงที่ผูปวยอาจไมทราบจึงไมเกิดความตระหนัก ดังน้ัน
ความรูในประเด็นน้ีจึงมีความสําคัญเพราะเปนการลดปจจัยชัก
นําการเกิดโรคหืด อันจะชวยปองกันการจับหืดของผูปวยและ
ลดการใชยาลงไดเพราะหากผูปวยไมปฏิบัติตามคําแนะนํา
เรื่องการปรับเปลี่ยนรูปแบบการดําเนินชีวิต (not comply with 
the recommended directions for life style)19 โดยผูปวยไม
หลีกเลี่ยงส่ิงที่ตนทราบวาแพ อาการก็จะทุเลาไดยาก เพราะ
ปจจัยชักนําไมไดรับการแกไข ดังน้ันเภสัชกรตองเนนย้ําและ
ใหความสําคัญกับประเด็นดังกลาวมากขึ้น 

 
ปญหาจากการใชยาของผูปวย 

จากการศึกษาน้ีปญหาจากการใชยาที่สําคัญคือ ผูปวยใช
ยาพนสูดไมถูกตอง (incorrect administration) ซ่ึงเปนปญหา
ความไมรวมมือของผูปวยในแงที่ผูปวยพนยาไมถูกวิ ธี 
เน่ืองจากไมเขาใจวิธีใช ถึงแมจะไดรับคําอธิบายจากเภสัชกร
แลวก็ตาม ซ่ึงพบสูงมากกวาครึ่งหน่ึงของผูปวย (รอยละ 
58.52) ทั้งน้ีอาจเปนผลจากยาพนสูดมีวิธีใชที่คอนขางยุงยาก
ซับซอน อยางไรก็ตาม จากการที่ไดมีการติดตามผูปวยหลังให
คําปรึกษาดานยาอยางตอเน่ือง 3 ครั้ง ซ่ึงเทากับเปนการฝก
ทักษะการใชยาสูดพนของผูปวยไปในตัว จึงคาดวาการติดตาม
ผูปวยอาจเปนปจจัยหน่ึงที่ทําใหปญหาน้ีลดลง ทั้งน้ีอาจแกไข
ปญหาดังกลาวไดโดยการมี checklist เกี่ยวกับการพนยาของ
ผูปวย19 เพื่อใหทราบวาผูปวยพนยาไมถูกตองในขั้นตอนใด
เพื่อประโยชนในการแกปญหาใหผูปวยตอไป นอกจากน้ีใน
รายที่ผูปวยไมสามารถพนสูดยารูปแบบ MDI ได อาจพิจารณา
เปลี่ยนรูปแบบยาพนสูดจาก MDI เปน Accuhaler ซ่ึงมีความ
สะดวกในการสูดพนมากกวา เน่ืองจากไมตองอาศัยการ
ประสานกันระหวางการหายใจและการสูดพนยา20 ทั้งน้ีเปน
ประเด็นที่จะนําเสนอใหคณะกรรมการเภสัชกรรมและการ
บํา บัดทราบเพื่ อปร ะกอบการพิ จารณานํายารูปแบบ 
Accuhaler เขามาใชในโรงพยาบาลตอไป  

สําหรับการใชยาผิดเวลาที่พบในผูปวย 4 ราย (รอยละ 
23.53) น้ัน เปนการใชยาพนสูด สเตียรอยดเม่ือมีอาการโดย
พนพรอมกับยาขยายหลอดลม ซ่ึงเม่ือเภสัชกรไดใหคําอธิบาย
ซํ้าแกผูปวยเพื่อใหทราบวายาทั้ง 2 กลุมมีความแตกตางกันใน
การรักษาโรคหืด ก็สามารถแกไขปญหาน้ีได ในทํานอง
เดียวกัน การใชยาเกินจากที่ส่ังอาจเปนผลจากการที่ผูปวย

รูสึกวาอาการยังไมดีขึ้น จึงพนยาขยายหลอดลมซํ้า โดยหวังที่
จะชวยใหอาการหอบหืดลดลง ซ่ึงในประเด็นน้ีก็ไดรับการ
แกไขโดยเภสัชกรที่ใหคําปรึกษาแนะนําเชนกัน  

ประเด็นหน่ึงที่นาสนใจจากการศึกษาน้ีคือ ผูปวยทุกราย 
(รอยละ 100) ไมพบปญหาดานการไมมาตามนัด การหยุดยา
เองเน่ืองจากอาการขางเคียงจากยา การใชยาซํ้าซอน และการ
ใชยานอยกวาที่ ส่ัง ทั้งน้ีอาจเปนเพราะผูปวย ตระหนักถึง
ความทรมานจากอาการจับหืดและความรุนแรงถึงแกชีวิต 
รวมทั้งตองการใหตนเองมีอาการดีขึ้น หายจากโรคและ
สามารถดําเนินชีวิตไดตามปกติ จึงอาจสงผลใหผูปวยไมกลา
ผิดนัด ปรับเปลี่ยนขนาดยาเอง หรือใชยาเกินหรือนอยกวาที่
ส่ัง 

การศึกษาน้ีขอจํากัดคือ ขอมูลที่ไดจากการศึกษามาจาก
การสัมภาษณผูปวยเปนหลัก ดังน้ันจึงไมไดมีการประเมินผล
ผูปวยในทางคลินิกโดยตรง เชน การวัดการทํางานของปอด 
เน่ืองจากทางโรงพยาบาลไมมีเครื่องมือ spirometer จึงทําให 
แพทย พยาบาล และเภสัชกรไมมีทักษะเพียงพอในการ
ประเมินผลดังกลาว จึงไมสามารถระบุไดวาผลการใหความรู
และคําแนะนําการใชยาแกผูปวยโรคหืดน้ัน มีผลในทางคลินิก
หรือไมและมากนอยเพียงใด ดัง น้ันควรมีการขยายการ
ศึกษาวิจัยใหครอบคลุมผลทางคลินิกตอการรักษา นอกจากน้ี
การคัดเลือกผูปวยอาศัยเกณฑที่กําหนดขึ้นเปนหลักไมไดสุม
ตัวอยาง และการศึกษาน้ีไมมีกลุมควบคุมเพื่อใชเปรียบเทียบ
และเปนขอมูลเฉพาะผูปวยนอกเทา น้ัน  เ น่ืองจากเปน
การศึกษาที่อิงขอมูลจากการปฏิบัติงานจริงบนพื้นฐานงาน
ประจําผูปวยนอก และจากการที่มีขอจํากัดทางดานเวลาและ
ขอมูลของผูปวยใน ดังน้ันการศึกษาน้ีจึงดําเนินการเฉพาะ
ผูปวยนอกเทาน้ัน 
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