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ปัจจุบันประเทศไทยพบผู้ป่วยที่มีอำกำรหืดก ำเริบเฉียบพลัน จนท ำให้ต้องได้รับกำรรักษำในภำวะฉุกเฉินจ ำนวนร้อยละ 11.8 และท ำให้
ผู้ป่วยต้องนอนโรงพยำบำลร้อยละ 9.8 ดังนั้นผู้วิจัยจึงได้มีแนวคิดกำรพัฒนำกำรให้ควำมรู้ในกำรจัดกำรดูแลตนเองเมื่อเกิดหืดก ำเริบประกอบด้วย 
3 องค์ประกอบหลัก ได้แก่ 1.กำรให้ควำมรู้แก่ผู้ป่วยโรคหืด 2.กำรท ำให้ผู้ป่วยสำมำรถประเมินและติดตำมภำวะโรคด้วยตนเอง 3.กำรให้แผนกำร
ปฏิบัติตัวที่เป็นลำยลักษณ์อักษร วิธีด าเนินการวิจัย งำนวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อ 1.ประเมินผลลัพธ์ทำงคลินิกของกำรให้ควำมรู้ในกำรจัดกำรดูแล
ตนเองเมื่อเกิดหืดก ำเริบเฉียบพลันในผู้ป่วยโรคหืด 2.เพื่อเพิ่มควำมร่วมมือในกำรใช้ยำของผู้ป่วย และ 3.ศึกษำปัญหำเกี่ยวกับกำรใช้ยำของผู้ป่วย 
เป็นกำรวิจัยเชิงกึ่งทดลองโดยกลุ่มตัวอย่ำงเป็นผู้ป่วยโรคหืดที่เข้ำรับกำรรักษำที่คลินิกโรคหืดจ ำนวน 159 คน เป็นระยะเวลำ 6 เดือน ระหว่ำงวันที่ 
1 กันยำยน 2567 ถึง 28 กุมภำพันธ์ 2568 ผลการวิจัย กำรให้ควำมรู้ในกำรจัดกำรดูแลตนเองเมื่อเกิดหืดก ำเริบเฉียบพลันขึ้นของเภสัชกร ท ำให้
ระดับกำรควบคุมโรคหืดในระดับควบคุมได้ดีเพิ่มขึ้นอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติ (p < 0.05) ผู้ป่วยเกิดหืดก ำเริบเฉียบพลันจนท ำให้ต้องได้รับกำร
รักษำในภำวะฉุกเฉินลดลงอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติ (p < 0.05) และผู้ป่วยที่เกิดหืดก ำเริบเฉียบพลันท ำให้ต้องได้รับกำรรักษำในโรงพยำบำลลดลง
อย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติ (p < 0.05) และผลสมรรถภำพปอด (PEFR) เพิ่มขึ้นอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติ (p < 0.05) ควำมร่วมมือในกำรใช้ยำ
เพิ่มขึ้นอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติ (p < 0.05) และพบปัญหำจำกกำรใช้ยำของผู้ป่วยลดลงร้อยละ 35.8 สรุปผลการวิจัย กำรให้ควำมรู้ในกำร
จัดกำรดูแลตนเองเมื่อเกิดหืดก ำเริบเฉียบพลัน ท ำให้ผลลัพธ์ทำงคลินิกดีขึ้น มีระดับกำรควบคุมโรคหืดดีขึ้น อำกำรหืดก ำเริบเฉียบพลันจนท ำให้
ต้องได้รับกำรรักษำในภำวะฉุกเฉินหรือต้องได้รับกำรรักษำในโรงพยำบำลลดลง และผลสมรรถภำพปอดของผู้ป่วยดีขึ้น 
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Abstract 
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Currently, in Thailand, 11.8% require emergency treatment, and 9.8% of asthma patients experience acute 
exacerbations that require hospitalization. Therefore, the researcher had developed a self-management education concept 
for asthma exacerbations based on three main components, 1) providing knowledge to asthma patients, 2) enabling patients 
to assess and monitor their disease status, and 3) providing a written action plan. Method: This study aimed to 1) evaluate 
the clinical outcomes of providing self-care education during acute asthma exacerbations in patients with asthma, 2) To 
improve patients’ adherence to medication regimens, and 3) To investigate problems related to patients’ medication use. 
The quasi-experimental study employed purposive sampling to select 159 asthma patients who received treatment at the 
asthma clinic over a period of six month from September 1, 2024 to February 28, 2025. Results: The pharmacist provided 
education on self-care management for acute asthma exacerbations significantly reduced the percentage of patients with 
well-controlled asthma increased (p < 0.05). The number of patients requiring emergency treatment (p < 0.05) and those 
requiring hospitalization (p < 0.05), and pulmonary function, as measured by peak expiratory flow rate (PEFR), also improved 
significantly (p < 0.05). Additionally, medication adherence scores significantly increased (p < 0.05), and medication-related 
problems decreased by 35.8%. Conclusion: Providing education on self-management for acute asthma exacerbations leads 
to improved clinical outcomes, including better asthma control, fewer exacerbations requiring emergency treatment or 
hospitalization, and enhanced lung function in patients. 
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บทน า 
โรคหืด (Asthma) เป็นหนึ่งในโรคไม่ติดต่อเรื้อรังที่พบได้

บ่อย เกิดจำกกำรอักเสบเรื้อรังของหลอดลม ส่งผลให้หลอดลมของ
ผู้ป่วยมีปฏิกิริยำตอบสนองต่อสำรก่อภูมิแพ้และสิ่งแวดล้อมมำกกว่ำ
คนปกติ ผู้ป่วยมักมีอำกำรหำยใจล ำบำก ไอ แน่นหน้ำอก หำยใจ
ติดขัดหรือหำยใจเสียงหวีด หำกผู้ป่วยมีกำรควบคุมอำกำรของโรค
หืดไม่ดี อำจท ำให้มีอำกำรหืดก ำเริบอย่ำงรุนแรง ซึ่งส่งผลกระทบต่อ
คุณภำพชีวิตของผู้ป่วยและอำจท ำให้เสียชีวิตได้ มีผู้ป่วยโรคหืด
มำกกว่ำ 260 ล้ำนคนทั่วโลก ในแต่ละปีมีผู้ป่วยมำกกว่ำ 450,000 
รำยที่เสียชีวิตจำกโรคหืด โดยผู้ป่วยส่วนใหญ่สำมำรถป้องกันได้หำก
มีกำรวินิจฉัยและดูแลรักษำอย่ำงเหมำะสม (Global Initiative for 
Asthma, 2024) จำกข้อมูลระบบคลังข้อมูลสุขภำพ Health data 
center (HDC) ปีงบประมำณ 2567 ในประเทศไทยพบอุบัติกำรณ์
ผู้ป่วยโรคหืดรำยใหม่ถึง 18,590 รำย พบผู้ป่วยที่มีอำกำรหืดก ำเริบ
เฉียบพลัน (Asthma exacerbation; AE) จนท ำให้เป็นผู้ป่วยต้อง
นอนโรงพยำบำลร้อยละ 9.8 และเกิดอำกำรหืดก ำเริบเฉียบพลันจน
ท ำให้เป็นผู้ป่วยต้องได้รับกำรรักษำในภำวะฉุกเฉินจ ำนวนร้อยละ 
11.8 (Ministry of Public Health, 2023) มีกำรศึกษำถึงกำรให้
ควำมรู้เพื่อกำรจัดกำรด้วยตนเองในผู้ป่วยโรคหืดที่เกิดหืดก ำเริบ
เฉียบพลัน (Asthma action plan) พบว่ำ สำมำรถช่วยให้ผู้ป่วย
สำมำรถจัดกำรอำกำรหืดก ำเริบด้วยตนเอง สำมำรถเพิ่มควำมรู้
เกี่ยวกับโรคและยำที่ใช้ในกำรรักษำ เพิ่มสมรรถภำพปอด และเพิ่ม
ควำมร่วมมือในกำรใช้ยำ เพิ่มควำมเชื่อมั่นต่อควำมสำมำรถของ
ตนเอง และเพิ่มกำรควบคุมโรคหืดได้ (Tolomeo, 2009; Wolf FM 
et al., 2003) ดังนั้น ผู้ป่วยโรคหืดทุกคนควรได้รับค ำแนะน ำให้
ควำมรู้กำรจัดกำรดูแลตนเองเมื่อมีอำกำรหืดก ำเริบเฉียบพลัน เพื่อ
เพิ่มประสิทธิภำพในกำรควบคุมโรค และเป็นแนวทำงในกำรรักษำ
ตนเองเมื่อเกิดอำกำรหืดก ำเริบเฉียบพลันขึ้น 

ประเทศไทยมีโครงกำรคลินิกโรคหืดอย่ำงง่ำย (Easy 
asthma clinic) โดยผลกำรด ำเนินงำนที่ผ่ำนมำ พบว่ำสำมำรถลด
อัตรำกำรเข้ำรักษำตัวในโรงพยำบำลของผู้ป่วยโรคหืด และท ำให้
ผู้ป่วยโรคหืดมีคุณภำพชีวิตที่ดีขึ้น กำรด ำเนินกำรของโรงพยำบำล
มุกดำหำรมีกำรจัดตั้งคลินิกโรคหืด ท ำงำนร่วมกันอย่ำงเป็นสห
วิชำชีพ เภสัชกรให้กำรบริบำลทำงเภสัชกรรม เพื่อให้ผู้ป่วยโรคหืด
สำมำรถควบคุมอำกำรได้ สถิติข้อมูลในคลินิกโรคหืด โรงพยำบำล
มุกดำหำร ในปี พ.ศ. 2566 พบผู้ป่วยที่เกิดภำวะอำกำรหืดก ำเริบ
เฉียบพลันจนท ำให้ผู้ป่วยต้องได้รับกำรรักษำในภำวะฉุกเฉิน หรือ
ต้องได้รับกำรรักษำในโรงพยำบำล ถึงร้อยละ 19.4 ผู้วิจัยจึงได้มี

แนวคิดริเริ่มกำรพัฒนำกำรให้ควำมรู้เพื่อกำรจัดกำรดูแลตนเองเมื่อ
เกิดอำกำรหืดก ำเริบเฉียบพลันขึ้น (Asthma action plan) ซึ่ง
ประกอบด้วย 3 องค์ประกอบหลัก ได้แก่ กำรให้ควำมรู้แก่ผู้ป่วยโรค
หืด (Asthma education) กำรท ำให้ผู้ป่วยสำมำรถประเมินและ
ติดตำมภำวะโรคด้วยตนเอง (Self-monitoring) และกำรให้แผนกำร
ปฏิบัติตัวที่ เป็นลำยลักษณ์อักษร (Written action plan) เพื่อ
ประเมินผลลัพธ์ทำงคลินิกของกำรให้ควำมรู้ในกำรจัดกำรดูแล
ตนเองเมื่อเกิดหืดก ำเริบเฉียบพลัน 

 

วิธีด าเนินการวิจัย  
 การออกแบบการศึกษา: กำรศึกษำครั้งนี้เป็นกำรวิจัยเชิง
กึ่งทดลอง (Quasi experimental research) แบบหนึ่งกลุ่มวัดผล
ก่อนและหลังกำรทดลอง (One group pre-test-post-test design) 
ประเมินอัตรำกำรควบคุมโรคหืด (Asthma control rate) ก่อนและ
หลังได้รับกำรให้ควำมรู้โดยเภสัชกร โดยศึกษำในผู้ป่วยโรคหืดที่มำ
รับกำรรักษำที่คลินิกโรคหืด โรงพยำบำลมุกดำหำร ระหว่ำงวันที่ 1 
กันยำยน 2567 ถึง 28 กุมภำพันธ์ 2568 ขั้นตอนกำรวิจัยและแบบ
เสนอโครงกำรวิจัยได้ผ่ำนกำรพิจำรณำจำกคณะกรรมกำรจริยธรรม
กำรวิจัยในมนุษย์ ณ โรงพยำบำลมุกดำหำร จังหวัดมุกดำหำร 
(หมำยเลขกำรวิจัย MEC 30/67) ก่อนเริ่มด ำเนินกำรวิจัย 
 ขนาดกลุ่มตัวอย่าง: ค ำนวณจำกสูตรส ำหรับกำรทดสอบ
ควำมแตกต่ำงของอัตรำสัดส่วนก่อนและหลัง (Paired proportions) 

ที่ระดับนัยส ำคัญ α = 0.05 (Two‐sided) และก ำลังทดสอบ 80% 

โดยสมมติอัตรำกำรควบคุมโรคหืดก่อนรับควำมรู้ p₁ = 40% และ

หลังรับควำมรู้ p₂ = 60% (ρ = 0.5) ได้ขนำดตัวอย่ำงขั้นต่ ำ 97 

รำย ก ำหนดอัตรำกำรสูญเสีย (Drop‐out) ที่ร้อยละ 20 จึงจัดเก็บ
ข้อมูลขั้นต่ ำท้ังหมด 121 รำย 
 การเลือกกลุ่มตัวอย่าง แบบบังเอิญ (Accidental sampling) 

เกณฑ์การคัดเลือก (Inclusion criteria) 
ผู้ป่วยที่มำรักษำที่คลินิกโรคหืดที่โรงพยำบำลมุกดำหำร

และได้รับกำรวินิจฉัยเป็นโรคหืดมำมำกกว่ำ 3 เดือน 
เกณฑ์การคัดออก (Exclusion criteria) 
1. ผู้ป่วยที่ไม่สมัครใจยินยอมเข้ำร่วมกำรศึกษำ 
2. ผู้ป่วยที่ไม่มำรับยำต่อเนื่อง (Loss follow up)  
3. ผู้ป่วยที่ญำติมำติดต่อขอรับยำแทน 
4. ผู้ป่วยที่แพทย์ส่งกลับไปรับกำรรักษำที่โรงพยำบำล

ชุมชนใกล้บ้ำน 
5. ผู้ป่วยไม่สำมำรถสื่อสำรได้ สติฟั่นเฟือน ไม่มีผู้ดูแล 



ผลลัพธ์ทำงคลินิกจำกกำรให้ควำมรู้ในกำรจัดกำรดูแลตนเองเมื่อเกิดหืดก ำเริบเฉียบพลันของผู้ป่วยในคลินิกโรคหืด 
โรงพยำบำลมุกดำหำร 

ลลิตำ วงศ์วรรณกร 
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เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัยและขั้นตอนการสร้างเคร่ืองมือ: 
ออกแบบเครื่องมือในกำรเก็บข้อมูล และสร้ำงแผนกำรปฏิบัติตัว
ส ำหรับผู้ป่วยที่มีอำกำรหืดก ำเริบเฉียบพลันที่เป็นลำยลักษณ์อักษร 
ซึ่งได้ผ่ำนกำรตรวจสอบควำมตรงด้ำนเนื้อหำ (Content validity) 
โดยผู้ เชี่ยวชำญ 3 ท่ำน ได้แก่ แพทย์อำยุรศำสตร์เฉพำะทำง
อำยุรศำสตร์โรคระบบกำรหำยใจและภำวะวิกฤตโรคระบบกำร
หำยใจ 1 ท่ำน แพทย์อำยุรศำสตร์ทั่วไป 1 ท่ำน และเภสัชกรช ำนำญ
กำรที่ผ่ำนหลักสูตรประกำศนียบัตรกำรบริบำลทำงเภสัชกรรม 
(สำขำกำรบริบำลทำงเภสัชกรรมผู้ป่วยนอก) 1 ท่ำน มีค่ำดัชนีควำม
สอดคล้องในควำมคิดเห็นของผู้ เชี่ ยวชำญ ( Item objective 
congruence) เท่ำกับ 1 ซึ่งแผนกำรปฏิบัติตัวส ำหรับผู้ป่วยที่มี
อำกำรหืดก ำเริบเฉียบพลันที่ เป็นลำยลักษณ์อักษรจะแสดง
รำยละเอียดของอำกำรแสดงและวิธีกำรปฏิบัติตัวในแต่ละระดับ 
(เอกสำรแสดงในภำคผนวก) โดยผู้ป่วยจะได้รับแผนกำรปฏิบัติตัว
กลับบ้ำนไปด้วย 

ขั้นตอนกำรด ำเนินกำรเก็บข้อมูลวิจัย ผู้ป่วยรับยำกับเภสัช
กรผู้วิจัยเป็นรำยบุคคล เภสัชกรชี้แจ้งขอควำมยินยอมเข้ำร่วมวิจัย 
โดยผู้ป่วยที่สมัครใจ ลงลำยมือในใบยินยอมให้ท ำกำรวิจัย โดยเก็บ
ข้อมูลพื้นฐำนของผู้ป่วย ข้อมูลด้ำนคลินิก ข้อมูลด้ำนยำ ประเมิน
ผลลัพธ์ทำงคลินิก ประเมินควำมร่วมมือในกำรใช้ยำของผู้ป่วย 
ประเมินปัญหำจำกกำรใช้ยำ และประเมินเทคนิคกำรใช้ยำสูดพ่น 
ก่อนเภสัชกรให้ควำมรู้กับผู้ป่วย โดยผู้วิจัยได้ก ำหนดรหัสเครื่องมือ
ตั้งแต่ 01-xxx แทนชื่อและหมำยเลขประจ ำตัวผู้ป่วย ก ำหนดให้
ผู้วิจัยเป็นผู้ที่สำมำรถเข้ำถึงข้อมูลดังกล่ำวได้เท่ำนั้น จำกนั้นเภสัชกร
ให้ควำมรู้แก่ผู้ป่วย ประกอบด้วย ควำมรู้เกี่ยวกับสำเหตุและกำร
หลีกเลี่ยงส่ิงกระตุ้น ควำมรู้พื้นฐำนเกี่ยวกับชนิดของยำที่ใช้ยำสูดพ่น 
ควำมรู้เกี่ยวกับอำกำรข้ำงเคียง พร้อมทั้งวิธีป้องกันอำกำรข้ำงเคียง
จำกกำรใช้ยำ แนะน ำเทคนิคกำรสูดพ่นยำ แนะน ำวิธีท ำควำม
สะอำดอุปกรณ์พ่นยำ และวิธีกำรสังเกตจ ำนวนยำที่เหลือ แนะน ำ
วิธีกำรดูยำหมดอำยุ รวมถึงอธิบำยถึงลักษณะอำกำรท่ีต้องพบแพทย์
ก่อนนัดแก่ผู้ป่วย และให้แผนกำรปฏิบัติตัวส ำหรับผู้ป่วยที่มีอำกำร
หืดก ำเริบเฉียบพลันที่เป็นลำยลักษณ์อักษรแก่ผู้ป่วย หลังจำกท่ีเภสัช
กรให้ควำมรู้จะประเมินและติดตำมผลจำกกำรมำพบแพทย์ตำมนัด
ในครั้งหน้ำ (3 เดือน) จ ำนวน 1 ครั้ง โดยติดตำมผลลัพธ์ทำงคลินิก 
ได้แก่ กำรควบคุมโรคหืด อำกำรหืดก ำเริบเฉียบพลัน และผล
สมรรถภำพปอด (PEFR) รวมถึงติดตำมควำมร่วมมือในกำรใช้ยำของ
ผูป้่วย ปัญหำจำกกำรใช้ยำ และเทคนิคกำรใช้ยำสูดพ่น 

ผลลัพธ์ทำงคลินิกที่ศึกษำ หมำยถึง กำรควบคุมโรคหืด 
อำกำรหืดก ำเริบเฉียบพลันจนท ำให้ต้องได้รับกำรรักษำในภำวะ
ฉุกเฉินหรือต้องได้รับกำรรักษำในโรงพยำบำล และผลสมรรถภำพ
ปอด (PEFR) กำรประเมินระดับกำรควบคุมโรค จะประเมินอำกำร
ของผู้ป่วยในรอบ 4 สัปดำห์ที่ผ่ำนมำ ตำมแนวทำงของ GINA 
guideline 2024 ซึ่งแบ่งผู้ป่วยออกเป็น 3 กลุ่ม คือ ควบคุมได้ดี 
(Controlled) ควบคุมได้บำงส่วน (Partly controlled) และควบคุม
ไม่ได้ (Uncontrolled) กำรประเมินอำกำรหืดก ำเริบเฉียบพลัน คือ 
ผู้ป่วยมีอำกำรหอบเหนื่อยเพิ่มมำกขึ้น มีเสียงหวีด แน่นหน้ำอก หรือ
มีอำกำรไอเพิ่มมำกขึ้นจำกอำกำรปกติ จนท ำให้ต้องได้รับกำรรักษำ
ในภำวะฉุกเฉินหรือได้รับกำรรักษำในโรงพยำบำล ประเมินโดยกำร
สอบถำมข้อมูลจำกผู้ป่วยโดยตรง และดูจำกเวชระเบียนของ
โรงพยำบำลย้อนหลัง 3 เดือน (ครั้งที่ 1) และติดตำมผลจำกกำรมำ
พบแพทย์ตำมนัดในครั้งหน้ำในช่วง 3 เดือน (ครั้งที่ 2) ส่วนผล
สมรรถภำพปอดจะดูค่ำอัตรำกำรไหลของอำกำศหำยใจออกที่สูง
ที่สุด (PEFR)  ด้วยเครื่องพีกโฟลมิเตอร์ (peak flow meter) ท ำ
โดยให้ผู้ป่วยเป่ำเครื่องพีกโฟลมิเตอร์จ ำนวน 3 ครั้ง แล้วบันทึก
ค่ำสูงสุดที่ได้ 

แบบประเมินวัดควำมร่วมมือในกำรใช้ยำของผู้ป่วย ได้ขอ
อนุญำตใช้งำนตำมเครื ่องมือแบบวัดควำมร่วมมือในกำรใช้ยำ
ส ำหรับคนไทย (Medication Adherence Scale for Thai; MAST) 
(Jongwilaikasem and Lerkiatbundit, 2021) ก่อนท ำกำรเก็บ
ข้อมูล ซึ่งแบบสอบถำมเป็นกำรตอบค ำถำมทั้งหมด 8 ข้อ ข้อละ 5 
คะแนน รวมคะแนนเต็ม 40 คะแนน โดยผู้ป่วยที่ได้คะแนนมำกกว่ำ
หรือเท่ำกับ 34 คะแนน ถือว่ำมีควำมร่วมมือในกำรใช้ยำ ส่วนกำร
ประเมินปัญหำจำกกำรใช้ยำ จะจัดแบ่งประเภทของปัญหำเกี่ยวกับยำ 
ตำมระบบของ Pharmaceutical Care Network Europe (PCNE, 
2020) และส่วนสุดท้ำยคือกำรประเมินเทคนิคกำรใช้ยำสูดพ่น 
อ้ำงอิงขั้นตอนและเทคนิคกำรพ่นยำที่ถูกต้องจำกคู่มือทักษะตำม
เกณฑ์ควำมรู ้ควำมสำมำรถทำงวิชำชีพของผู ้ประกอบวิชำชีพ
เภสัชกรรม (สมรรถนะร่วม) พ.ศ. 2562 โดยยำสูดพ่นรูปแบบ 
Turbuhaler, Accuhaler และ Handihaler มีขั้นตอนทั้งหมด 8 ข้อ 
ส่วนสูดพ่นรูปแบบ Metered Dose Inhaler (MDI) มีขั้นตอนทั้ง 9 ข้อ 
หำกพบว่ำผู้ป่วยใช้ยำสูดพ่นผิดหรือไม่ปฏิบัติตำมคู่มือ 1 ข้อ ถือว่ำ
ใช้ยำสูดพ่นไม่ถูกต้อง 

ใช้สถิติเชิงพรรณนำ ประกอบด้วย กำรแจกแจงควำมถี่ 
ร้อยละ ค่ำเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมำตรฐำนน ำเสนอส ำหรับข้อมูล
พื้นฐำนของกลุ่มตัวอย่ำง และปัญหำจำกกำรใช้ยำของผู้ป่วย ใช้
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โปรแกรมสถิติส ำเร็จรูป SPSS เป็นตัววิเครำะห์ข้อมูล โดยใช้ 
Wilcoxon Signed-Rank Test เพื่อเปรียบเทียบระดับกำรควบคุม
โรคหืด และเพื่อเปรียบเทียบจ ำนวนผู้ป่วยที่เกิดหืดก ำเริบจนต้องได้
รักษำในภำวะฉุกเฉินหรือกำรเข้ำรักษำในโรงพยำบำล ก่อนและหลัง
เภสัชกรให้ควำมรู้ผู้ป่วย และใช้ Paired t-test เพื่อวิ เครำะห์
ควำมสัมพันธ์ ได้แก่ ควำมร่วมมือในกำรใช้ยำของผู้ป่วย และผล
สมรรถภำพปอด คือ ค่ำเฉลี่ยอัตรำกำรไหลของอำกำศหำยใจออกที่
สูงที่สุด (PEFR) โดยก ำหนดระดับนัยส ำคัญทำงสถิติที่ 0.05 

 
 

ผลการวิจัย  
ผู้ป่วยที่เข้ำร่วมกำรศึกษำ ณ คลินิกโรคหืด โรงพยำบำล

มุกดำหำร ระหว่ำงวันที่  1 กันยำยน 2567 ถึง 28 กุมภำพันธ์ 2568 
มีจ ำนวนทั้งหมด 159 คน ผู้ป่วยส่วนมำกเป็นเพศหญิง 118 คน 
(ร้อยละ 74.2) อำยุเฉลี่ย 50.14 ปี ± 15.35 มีโรคร่วมจ ำนวน 104 
รำย (ร้อยละ 65.4) โดยโรคประจ ำตัวที่พบมำกสุด คือ โรคจมูก
อักเสบจำกภูมิแพ้  (Allergic Rhinitis) 61 รำย (ร้อยละ 38.4) มี
ผู้ป่วยร้อยละ 9.4 เคยสูบบุหรี่ โดยในจ ำนวนนี้หยุดสูบแล้วร้อยละ 

66.7 ผู้ป่วยมีระยะเวลำที่เป็นโรคหืดโดยมีค่ำมัธยฐำน (Median) 
เท่ำกับ 7 ปี (ช่วงระหว่ำงควอไทล์ [IQR] 2–13 ปี) และมีระยะเวลำ
ที่เคยใช้ยำพ่นควบคุมอำกำรหืด มีค่ำมัธยฐำนเท่ำกับ 6 ปี ( IQR 2–
11 ปี) พบผู้ป่วยที่มีประวัติแพ้ยำทั้งหมด 6 รำย (ร้อยละ 3.8) และ
พบว่ำมีประวัติคนในครอบครัวเป็นโรคหืด จ ำนวน 67 รำย (ร้อยละ 
42.1) ปัจจัยกระตุ้นที่ท ำให้อำกำรหืดก ำเริบที่พบมำกสุด คือ อำกำศ
ร้อนหรืออำกำศหนำว จ ำนวน 49 รำย (ร้อยละ 30.8) ยำที่ใช้ในกำร
ควบคุมอำกำร ได้แก่ inhaled corticosteroids (ICS), inhaled 
corticosteroids + long-acting beta agonist (ICS-LABA) และ 
inhaled corticosteroids + long-acting beta agonist + long-
acting muscarinic antagonist (ICS-LABA + LAMA) จ ำนวน 3 , 
84 และ 72 รำยตำมล ำดับ ส่วนยำพ่นที่ใช้เวลำมีอำกำรหืดก ำเริบ 
ได้แก ่formoterol/ budesonide, salbutamol และ ipratropium/ 
fenoterol จ ำนวน 57, 31 และ 71 รำย ตำมล ำดับ ยำอื่น ๆ ที่
พบว่ำมีกำรใช้ร่วมมำกที่สุดคือ antihistamine จ ำนวน 56 รำย 
(ร้อยละ 35.2) (รำยละเอียดดังตำรำงที่ 1) 

 

ตารางที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วยในคลินิกโรคหืดที่เข้ำร่วมกำรศึกษำ 

ข้อมูลทั่วไปผู้ป่วย จ านวน ร้อยละ 
เพศ 
       ชำย     
       หญิง     

 
41 
118 

 
25.8 
74.2 

อายุ เฉล่ีย 50.14 ปี ± 15.35   
ภาวะโรคร่วม 

ไม่ม ี
ม ี

 
55 
104 

 
34.6 
65.4 

โรคประจ าตัวร่วม 
โรคจมูกอักเสบจำกภูมิแพ้  (Allergic Rhinitis) 
ควำมดันโลหิตสูง (Hypertension)  
เบำหวำน (Diabetes) 
อื่น ๆ 

 
61 
32 
11 
45 

 
38.4 
20.1 
6.9 
28.3 

การสูบบุหรี่ 
ไม่เคยสูบบุหรี่ 

            เคยสูบบุหรี่ แต่เลิกแล้ว                                 
ยังสูบบุหรี่อยู ่                                           
ไม่เคยสูบบุหรี่แต่อำศัยร่วมกับผู้สูบบุหรี่  

 
144 
10 
5 
30 

 
90.6 
6.3 
3.1 
18.9 

ระยะเวลาที่เป็นโรคหืด (ปี) Median (IQR) 7 (2-13) 
ระยะเวลาที่เคยใช้ยาพ่น (ปี) Median (IQR) 6 (2-11) 



ผลลัพธ์ทำงคลินิกจำกกำรให้ควำมรู้ในกำรจัดกำรดูแลตนเองเมื่อเกิดหืดก ำเริบเฉียบพลันของผู้ป่วยในคลินิกโรคหืด 
โรงพยำบำลมุกดำหำร 

ลลิตำ วงศ์วรรณกร 
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ตารางที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วยในคลินิกโรคหืดที่เข้ำร่วมกำรศึกษำ (ต่อ) 

ข้อมูลทั่วไปผู้ป่วย จ านวน ร้อยละ 
ประวัติการแพ้ยา 

ไม่เคยแพ้ยำ 
แพ้ยำ  

 
153 
6 

 
96.2 
3.8 

ประวัติคนในครอบครัวเป็นโรคหืด 
ไม่ม ี
ม ี

 
92 
67 

 
57.9 
42.1 

ปัจจัยกระตุ้นให้เกิดอาการหืดก าเริบ 
อำกำศร้อนหรืออำกำศหนำว 
ฝุ่นหรือควันไฟ 
กำรท ำงำนหนักหรือออกก ำลังกำยหนัก 
บุหรี่ 
กลิ่นต่ำงๆ เช่น น้ ำหอม ขยะ 
อื่น ๆ 

 
49 
41 
10 
8 
4 
16 

 
30.8 
25.8 
6.3 
5.0 
2.5 
10.1 

ยาพ่นที่ใช้ในการควบคุมอาการ 
Budesonide 
Salmeterol/fluticasone  
Formoterol/budesonide 
Salmeterol/fluticasone + tiotropium 
Formoterol/budesonide + tiotropium 

 
3 
52 
32 
45 
27 

 
1.9 
32.7 
20.1 
28.3 
17 

ยาพ่นที่ใช้เวลามีอาการหืดก าเริบ 
Formoterol/budesonide  
Salbutamol 
Ipratropium/fenoterol 

 
57 
31 
71 

 
35.9 
19.6 
44.7 

ยาอื่น ๆ 
Leukotriene receptor antagonist  
Oral corticosteroid  
IV corticosteroid  
Xanthine (sustained release)  
Antihistamine  
Intranasal corticosteroids  

 
28 
20 
2 
48 
56 
51 

 
17.6 
12.6 
1.3 
30.2 
35.2 
32.1 

ระดับการควบคุมโรคหืด 
ควบคุมได้ดี (well controlled) 
ควบคุมได้บำงส่วน (partly controlled) 
ควบคุมไม่ได้ (uncontrolled) 

 
83 
42 
34 

 
52.2 
26.4 
21.4 

ประวัติอาการหืดก าเริบเฉียบพลัน (Exacerbation) 
ต้องรักษำในภำวะฉุกเฉิน ER visit 
ต้องรักษำในโรงพยำบำล Admit 

 
12 
10 

 
8.2 
6.3 
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ผลลัพธ์ทางคลินิกที่ศึกษา 
หลั งจำกที่ ผู้ ป่ วยได้ รับควำมรู้ และกำรบริบำลทำง       

เภสัชกรรรมจำกเภสัชกร ท ำให้ผู้ป่วยมีระดับกำรควบคุมโรคหืดกลุ่ม
ที่ควบคุมโรคได้ (ควบคุมได้ดี และควบคุมได้บำงส่วน) เพิ่มขึ้นอย่ำง
มีนัยส ำคัญทำงสถิติ (p < 0.05) จำกควบคุมได้ 125 รำย เป็น 138 
รำย คิดเป็นร้อยละ 10.4 ส่วนกลุ่มที่ควบคุมไม่ได้ ลดลงอย่ำงมี
นัยส ำคัญทำงสถิติ (p < 0.05) จำกควบคุมไม่ได้ 34 รำย เหลือ 21 
รำย คิดเป็นร้อยละ 38.2 ผู้ป่วยเกิดอำกำรหืดก ำเริบเฉียบพลันจน

ต้องรักษำในภำวะฉุกเฉินลดลงอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติ (p < 0.05) 
จำก 12 รำย เหลือ 7 รำย และผู้ป่วยเกิดอำกำรหืดก ำเริบเฉียบพลัน
จนต้องรักษำในโรงพยำบำลลดลงอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติ (p < 
0.05) จำก 10 รำย เหลือ 3 รำย และผลสมรรถภำพปอด (PEFR) 
เพิ่มขึ้นอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติ (p < 0.05) จำกค่ำเฉลี่ย 307.25 ± 
118.05 L/min เป็น 320.82 ± 115.75 L/min (รำยละเอียดดัง
ตำรำงที่ 2) 

 

ตารางที่ 2 ผลลัพธ์ทำงคลินิกที่ศึกษำ 

ข้อมูล 
ก่อนให้ความรู้ หลังให้ความรู้ 

Mean 
difference 

p-value จ านวน  
(ร้อยละ) 

จ านวน  
(ร้อยละ) 

ระดับการควบคุมโรคหืด 
ควบคุมได้ดี 
ควบคุมได้บำงส่วน 
ควบคุมไม่ได้ 

การเกิดอาการหืดก าเริบเฉียบพลัน 
ต้องรักษำในภำวะฉุกเฉิน  

 
83 (52.2)  
42 (26.4)  
34 (21.4)  

 
12 (7.6) 

 
87 (54.7)  
51 (32.1)  
21 (13.2)  

 
7 (4.4) 

 
0.33±0.54 
-0.31±0.74 
-0.91±0.59 

 
-0.231 

 
0.000 a 
0.012 a 
0.000 a 

 
0.011 a 

ต้องรักษำในโรงพยำบำล  
ผลสมรรถภาพปอด 

ค่ำ PEFR (ลิตร/นำที)  
(mean ± SD) 

10 (6.3)  
 

307.25 ± 118.05 

3 (1.9)  
 

320.82 ± 115.75 

-1.800 
 

16.71±0.55 

0.002 a 
 

0.002 b 

a ทดสอบโดยใช้สถิติ Wilcoxon Signed-Rank Test  
b ทดสอบโดยใช้สถิติ Paired t-test 

 

ความร่วมมือในการใช้ยาของผู้ป่วย  
ก่อนพบเภสัชกรผู้ป่ วยมีควำมร่วมมือในกำรใช้ยำ 

(มำกกว่ำหรือเท่ำกับ 34 คะแนน) จ ำนวน 98 รำย (ร้อยละ 61.6) 
แต่หลังจำกที่พบเภสัชกรแล้ว ผู้ป่วยมีควำมร่วมมือในกำรใช้ยำมำก

ขึ้นเป็น 139 รำย (ร้อยละ  87.4) โดยผู้ป่วยมีคะแนนควำมร่วมมือ
ในกำรใช้ยำเฉลี่ยเพิ่มขึ้นอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติ (p < 0.05) จำก
ค่ำเฉลี่ย 33.92 ± 6.68 คะแนน เป็น 36.86 ± 3.92 คะแนน 
(รำยละเอียดดังตำรำงที่ 3)

 

ตารางที่ 3  ควำมร่วมมือในกำรใช้ยำของผู้ป่วย 

ข้อมูล 

ก่อนให้ความรู้ หลังให้ความรู้ 
Mean 

difference 

 
p-value จ านวน  

(ร้อยละ) 
จ านวน  
(ร้อยละ) 

ความร่วมมือในการใช้ยา 
< 34 คะแนน 
≥ 34 คะแนน 
คะแนนเฉลี่ย (mean ± SD)   

 
61 (38.4) 
98 (61.6) 

33.92 ± 6.6 

 
20 (12.6) 
139 (87.4)  

36.86 ± 3.92 

 
 
 

2.94 ± 2.76 

 
 

 
 0.000 b 

b ทดสอบโดยใช้สถิติ Paired t-test 



ผลลัพธ์ทำงคลินิกจำกกำรให้ควำมรู้ในกำรจัดกำรดูแลตนเองเมื่อเกิดหืดก ำเริบเฉียบพลันของผู้ป่วยในคลินิกโรคหืด 
โรงพยำบำลมุกดำหำร 

ลลิตำ วงศ์วรรณกร 
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ปัญหาเกี่ยวกับการใช้ยาของผู้ป่วย (Drug Related 
Problems; DRP) 

จำกจ ำนวนผู้ป่วย 159 รำย พบผู้ป่วยมีปัญหำเกี่ยวกับกำร
ใช้ยำ จ ำนวน 123 รำย (ร้อยละ 77.4) โดยปัญหำที่พบมำกที่สุดคือ 
ผู้ป่วยไม่เข้ำใจค ำแนะน ำที่ถูกต้อง ใช้ยำไม่ถูกวิธี จ ำนวน 85 รำย 

(ร้อยละ 53.5) ปัญหำรองลงมำ คือ ผู้ป่วยจงใจใช้ยำน้อยกว่ำที่สั่ง
หรือไม่ใช้ยำไม่ว่ำด้วยเหตุผลใด จ ำนวน 79 รำย (ร้อยละ 49.7) และ
ผู้ป่วยเกิดอำกำรไม่พึงประสงค์จำกยำ จ ำนวน 21 รำย (ร้อยละ 
13.2) เมื่อผู้ป่วยได้รับค ำแนะน ำจำกเภสัชกรแล้ว พบปัญหำจำกกำร
ใช้ยำของผู้ป่วยลดลง ร้อยละ 35.8 (รำยละเอียดดังตำรำงที่ 4)

 

ตารางที่ 4 ปัญหำจำกกำรใช้ยำของผู้ป่วย 
 

ปัญหาจากการใช้ยาของผู้ป่วย 
(Drug-related problem: DRPs) 

ก่อนให้ความรู้ หลังให้ความรู้ 
จ านวน (ร้อยละ) จ านวน (ร้อยละ) 

1. ผู้ป่วยจงใจใช้ยำน้อยกว่ำที่ส่ังหรือไม่ใช้ยำไม่ว่ำด้วยเหตุผลใด 79 (49.7) 52 (32.7) 
2.  ผู้ป่วยใช้ยำมำกกว่ำที่ส่ัง 11 (6.9) 6 (3.8) 
3.  ผู้ป่วยเก็บยำไว้ในที่ไม่เหมำะสม 7 (4.4) 0 
4.  เวลำกำรบริหำรยำหรือระยะห่ำงกำร ใช้ยำไม่เหมำะสม 16 (10.1) 2 (1.3) 
5.  ผู้ป่วยบริหำรยำผิดวิถีทำงกำรให้ยำ โดยไม่ได้ตั้งใจ 0 0 
6.  ผู้ป่วยไม่เข้ำใจค ำแนะน ำที่ถูกต้อง ใช้ยำไม่ถูกวิธี 85 (53.5) 39 (24.5) 
7.  ผู้ป่วยเกิดอำกำรไม่พึงประสงค์จำกยำ 21 (13.2) 3 (1.9) 
*หมำยเหตุ ผู้ป่วยคนเดียวกันอำจมีปัญหำจำกกำรใช้ยำหลำยปัญหำ 

 

 ประเมินเทคนิคการใช้ยาสูดพ่นของผู้ป่วย 
เมื่อประเมินเทคนิคกำรใช้ยำสูดพ่นของผู้ป่วยในรูปแบบ

ต่ำง ๆ พบว่ำผู้ป่วยพ่นยำผิดวิธี จ ำนวนมำกถึง 85 รำย (ร้อยละ 
53.5) โดยผู้ป่วยใช้ยำรูปแบบ metered dose inhaler ผิดวิธีมำก

ที่สุด พบถึงร้อยละ 57.6 รองลงมำเป็นรูปแบบ turbuhaler, 
accuhaler และ handihaler พบร้อยละ 44.3 , 9.7 และ 7.5 
ตำมล ำดับ แต่เมื่อได้รับค ำแนะน ำจำกเภสัชกรแล้ว ผู้ป่วยพ่นยำผิด
วิธีลดลงร้อยละ 54.1 (รำยละเอียดดังตำรำงที่ 5) 

 

ตารางที่ 5 ประเมินเทคนิคกำรใช้ยำสูดพ่นของผู้ป่วย 
 

*หมำยเหตุ ผู้ป่วยคนเดียวกันอำจใช้ยำหลำยหลำยรูปแบบ 

 

อภิปรายและสรุปผลการวิจัย 

 ผลลัพธ์ทำงคลินิกจำกกำรศึกษำในครั้งนี้ พบว่ำ กำร
ควบคุมโรคหืดเพิ่มขึ้นร้อยละ 10.4 อำกำรหืดก ำเริบเฉียบพลันจน
ต้องรักษำในภำวะฉุกเฉินลดลงร้อยละ 41.7 หรืออำกำรหืดก ำเริบ
เฉียบพลันจนต้องรักษำในโรงพยำบำลลดลงร้อยละ 70 และผล

สมรรถภำพปอดของผู้ป่วยดีขึ้นอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติ  ซึ่ ง
สอดคล้องกับกำรศึกษำของ Muhammad Thesa Ghozali และ 
Ulfah Alia Urrohmah ที่พบว่ำกำรให้ควำมรู้เกี่ยวกับกำรจัดกำร
ดูแลตนเองของโรคหืด ท ำให้ระดับกำรควบคุมโรคหืดดีขึ้น (Ghozali 
and Urrohmah, 2023) และ ยังสอดคล้องกับกำรศึ กษำของ 

 
รูปแบบยาพ่นที่ผู้ป่วยใช้ 

ก่อนให้ความรู้ หลังให้ความรู้ 
จ านวนผู้ใช้ยา จ านวนพ่นผิดวิธ ี

(ร้อยละ) 
จ านวนผู้ใช้ยา จ านวนพ่นผิดวิธ ี

(ร้อยละ) 
Metered Dose Inhaler 
Accuhaler 
Handihaler 
Turbuhaler 

99 
31 
67 
61 

57 (57.6) 
3 (9.7) 
5 (7.5) 

27 (44.3) 

99 
31 
71 
61 

29 (29.3) 
0 (0) 

3 (4.2) 
7 (11.5) 
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Juliawati Muhammad และคณะ ที่พบว่ำกำรมีแผนปฏิบัติกำรโรค
หืดแบบที่เป็นลำยลักษณ์อักษร (Written Asthma Action Plan: 
WAAP) ร่วมกับกำรรักษำโรคหืดมำตรฐำน ช่วยกำรควบคุมโรคหืด
และมีคุณภำพชีวิตดีขึ้น (Muhammad et al., 2023) นอกจำกนี้ 
ยังสอดคล้องกับกำรศึกษำของอรนุช เรืองขจร และคณะ ที่แสดงให้
เห็นถึงประสิทธิผลของโปรแกรมกำรจัดกำรตนเองในกำรส่งเสริม
ให้ผู ้ป่วยโรคหืดมีพฤติกรรมกำรจัดกำรตนเองดีขึ ้น ซึ ่งส่งผลให้
ผู ้ป ่วยสำมำรถควบคุมโรคหืดได้มำกขึ้น  (Ruengkajorn and 
Kittiwatanapaisan, 2011) ซึ ่ง ผ ลด ัง ก ล ่ำ ว ไ ม ่ส อด คล ้อ ง ก ับ
กำรศึกษำของพรรณทิพำ ฉัตรชำตรี และคณะ ที่ได้ท ำกำรศึกษำถึง
ผลลัพธ์ของกำรให้ควำมรู้เพื่อกำรจัดกำรด้วยตนเองแก่ผู้ดูแลและ
ผู้ป่วยเด็กโรคหืด พบว่ำค่ำเฉลี่ยของคะแนนกำรควบคุมโรคหืด และ
ค่ำเฉลี่ยของค่ำ PEFR มีระดับกำรควบคุมโรคหืด เหตุกำรณ์อัน
เนื่องมำจำกกำรเกิดอำกำรก ำเริบของโรคหืด ไม่แตกต่ำงกันอย่ำง
ม ีนัยส ำคัญทำงสถิติระหว่ำงกลุ่ม (Chatchatee et al., 2009) 
เนื่องจำกกำรศึกษำดังกล่ำว เป็นกำรศึกษำในผู้ป่วยเด็กเชิงทดลอง 
ในโรงพยำบำลตติยภูมิ เปรียบเทียบระหว่ำงกลุ่มศึกษำและกลุ่ม
ทดลอง โดยมีอำจำรย์แพทย์ผู ้เชี ่ยวชำญเฉพำะทำงและแพทย์
ประจ ำบ้ำนต่อยอด (fellows) ซึ่งอำจให้กำรรักษำและดูแลผู้ป่วย
ตั้งแต่เริ่มกำรรักษำอย่ำงใกล้ชิด ผู้เข้ำร่วมกำรศึกษำอำจเคยเข้ำร่วม
กำรศึกษำวิจัยก่อนหน้ำนี้หลำยกำรวิจัยที่เกี่ยวกับโรคหืด อำจมีผล
ท ำให้ผู้เข้ำร่วมกำรศึกษำมีควำมรู้และวิธีกำรปฏิบัติตัวเมื่อเกิดอำกำร
ก ำเริบของหืดขึ้นเดิมอยู่แล้ว 
 จำกผลกำรศึกษำพบว่ำผู้ป่วยมีปัญหำเกี่ยวกับกำรใช้ยำถึง
ร้อยละ 77.4 โดยปัญหำที่พบมำกที่สุดคือ ผู้ป่วยไม่เข้ำใจค ำแนะน ำ
ที่ถูกต้อง ใช้ยำไม่ถูกวิธี ร้อยละ 53.5 ทั้งเนื่องอำจเนื่องจำก
โรงพยำบำลที่เก็บข้อมูลเป็นโรงพยำบำลระดับจังหวัด ท ำให้มีผู้ป่วย
ที่ถูกส่งต่อมำจำกโรงพยำบำลชุมชนมำบำงส่วน อีกทั้งกำรประเมิน
เทคนิคกำรใช้ยำในกำรศึกษำครั้งนี้ที่ค่อนข้ำงเข้มข้น หำกผู้ป่วยท ำ
ผิด 1 ขั้นตอนก็จะถูกประเมินไม่ถูกต้องทันที แต่เมื่อเภสัชกรให้กำร
บริบำลเภสัชกรรม พบว่ำ ปัญหำด้ำนกำรใช้ยำของผู้ป่วยลดลง 
ควำมร่วมมือในกำรใช้ยำเพิ่มมำกขึ้น ซึ่งสอดคล้องกับกำรศึกษำ
ของณัฐวรรธน์ เลิศภำนิธิศ ได้ศึกษำถึงผลกำรบริบำลทำงเภสัชกรรม
ผู้ป่วยโรคหืด พบว่ำ กำรค้นหำปัญหำและกำรให้ข้อเสนอแนะในกำร
แก้ไขปัญหำ โดยกำรบริบำลเภสัชกรรมของเภสัชกร จะสำมำรถลด
และแก้ไขปัญหำจำกกำรใช้ยำที่เกิดขึ้นกับผู้ป่วย ท ำให้ผู้ป่วยมีกำรใช้
ยำที่ถูกต้องเหมำะสมเพิ่มขึ้น ช่วยลดอำกำรหอบรุนแรงลงได้ ท ำให้
จ ำนวนครั้งของกำรเข้ำรับบริกำรที่ห้องฉุกเฉิน จ ำนวนครั้งของกำร

นอนโรงพยำบำลเนื่องจำกโรคหืด ลดลงอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติ (P 
< 0.001) (Luedphanithit, 2014) 
 ผลลัพธ์ทำงคลินิกที่ดีขึ้น อำจเกิดจำกกำรท ำงำนร่วมกัน
อย่ำงเป็นสหวิชำชีพ แพทย์สั่งยำให้ผู้ป่วยเหมำะสมและครอบคลุม
ตำมแนวทำงกำรรักษำ พยำบำลให้ค ำแนะน ำในกำรปฏิบัติตัวที่
เหมำะสม นักเทคนิคกำรแพทย์สอนวิธีกำรหำยใจเพื่อเพิ่ม
สมรรถภำพปอด รวมถึงกำรที่ผู้ป่วยได้รับควำมรู้และค ำแนะน ำ
วิธีกำรพ่นยำที่ถูกต้องจำกเภสัชกรด้วย เช่นเดียวกำรจัดตั้งโครงกำร
คลินิกโรคหืดอย่ำงง่ำย (Easy Asthma Clinic) ที่ พบว่ำสำมำรถลด
อัตรำกำรเข้ำรักษำตัวในโรงพยำบำล บุคลำกรทำงกำรแพทย์มีเพิ่ม
ควำมรู้และทักษะในกำรดูแลผู้ป่วยโรคหืดเพิ่มมำกขึ้น 
 กำรศึกษำผลกำรให้ควำมรู้ในกำรจัดกำรดูแลตนเองเมื่อ
เกิดหืดก ำเริบเฉียบพลันในครั้งนี้ ควรมีกำรวัดผลประเมินควำมรู้ของ
กลุ่มตัวอย่ำง เพื่อยืนยันถึงประสิทธิภำพของกำรให้ควำมรู้ในกำร
จัดกำรดูแลตนเองเมื่อเกิดหืดก ำเริบเฉียบพลัน ควรเพิ่มระยะเวลำ
ศึกษำเป็นมำกกว่ำ 1 ปี เพื่อลดปัจจัยกวนเกี่ยวกับฤดูกำล ซึ่งผล
กำรศึกษำครั้งนี้ พบว่ำอำกำศเป็นปัจจัยกระตุ้นในกำรเกิดหืดก ำเริบ
มำกที่สุด นอกจำกนี้ควรเพิ่มกำรศึกษำทั้งในและนอกคลินิกโรคหืด 
และควรมีกำรสุ่มกลุ่มตัวอย่ำงอย่ำงเป็นระบบเพื่อให้ได้ตัวอย่ำงที่
เหมำะสมและเป็นตัวแทนของประชำกรได้ 
  

กิตติกรรมประกาศ 

 ผู้วิจัยขอขอบคุณเจ้ำหน้ำที่ของโรงพยำบำลมุกดำหำรทุก
คนที่มีส่วนเกี่ยวข้องกับกำรวิจัยในครั้งนี้ รวมถึงขอขอบคุณผู้ป่วย
โรคหืดที่เข้ำร่วมโครงกำรทุกคนที่ให้ควำมร่วมมือ และสละเวลำอันมี
ค่ำ จนท ำให้งำนวิจัยในครั้งนี้ส ำเร็จลุล่วงด้วยดี 
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ภาคผนวก (Appendix) 
แผนการปฏิบัติตัวส าหรบัผู้ป่วยที่มีอาการหดืก าเริบเฉียบพลัน 

เบอร์โทรศัพท์โรงพยำบำล 042-615244 หรือ 1669 
ยาควบคุมอาการ ให้ใช้ทุกวัน ห้ามลดขนาดยาหรือหยุดยาเอง คือ................................................................................................................................................................. 
ยาขยายหลอดลม ใช้เฉพาะเวลาฉุกเฉิน คือ...................................................................................................................................................................................................... 
หลีกเลี่ยงสิ่งกระตุ้น ได้แก่ ไรฝุ่น ควันไฟ/บุหรี่ ขนสัตว์ แมลงสำบ เกสรดอกไม้ 

 

ควบคุมอาการได้ดี (สีเขียว) ☺ อาการหอบเร่ิมก าเริบ (สีเหลือง)  อาการหอบก าเริบรุนแรง (สีแดง)  

อาการ สิ่งที่ต้องท า อาการ สิ่งที่ต้องท า อาการ สิ่งที่ต้องท า 

- ไม่มีอำกำรไอ 
- ไม่มีอำกำรหำยใจเสียง

ดังหวีด 
- ไม่มีอำกำรแน่นหน้ำอก 
- ไม่มีอำกำรช่วงกลำงคืน 
- ท ำงำนได้ปกติ 

- หลีกเลี่ยงสิ่งกระตุ้น 
- พ่นยำควบคุมอำกำรทุกวัน 
- ถ้ำหอบจำกออกก ำลังกำยให้  

พ่นยำฉุกเฉินขยำยหลอดลม
.................................... 
ก่อนออกก ำลังกำย  15 นำที 

- มีอำกำรไอ 
- หำยใจล ำบำก หำยใจเสียง

ดังหวีด 
- มีอำกำรแน่นหน้ำอก 
- ตื่นมำไอตอนกลำงคืน 
- เหนื่อยง่ำยขึ้น ท ำงำนได้

น้อยลง 

ควรนั่งพัก หยุดกิจกรม 
พ่นยำฉุกเฉินขยำยหลอดลม 
........................................... 

ท าซ้ าได้ 3 คร้ัง 
ทุก 20 นาที 

- ถ้ำดีขึ้น → ให้พ่นยำต่อทุก 4 
ชั่วโมง ต่อไปอีก 2 วัน เพื่อป้องกัน
กำรก ำเริบ 
- ถ้ำไม่ดีขึ้น→ รีบไปพบแพทย์ทันที 

- หำยใจติดขัด หำยใจเร็ว 
แรง 
- เหนื่อยมำกขึ้น ไม่สำมำรถ

พูดเป็นประโยคได ้
- ไอมำก  
- ปลำยนิ้วหรือ ริมผีปำกเขียว 
- ไม่สำมำรถเดิน หรือ ออก

แรงได ้

 
**ไปพบแพทย์ทันที** 
และใช้ยำฉุกเฉินขยำย

หลอดลม 
...................................... 

พ่นซ้ ำทุก 20 นำที 
จึงกว่ำจะมำถึงโรงพยำบำล  

หรือโทร 1669 


