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บทคัดยอ 

 บทนํา: งานวิจัยน้ีมีวัตถุประสงค เพื่อเปรียบเทียบผลลัพธกอนและหลังการบริบาลเภสัชกรรมดวย
การออกเยีย่มบานในผูปวยโรคหดื โดยมุงเนนใหเภสชักรไดแสดงบทบาทในการใหบรบิาลเภสัชกรรม การทาํงาน

อยางเปนระบบ มกีารเกบ็ขอมลู ประเมนิผลทางคลนิกิและแกไขปญหาในผูปวยเฉพาะราย วธิกีารดาํเนนิการวจิยั:
การวจิยันีเ้ปนการวจิยักึง่ทดลอง เปรยีบเทยีบผลลพัธแบบกอนและหลงั กลุมตัวอยางทัง้หมด 40 คน ไดรบัการ
เลือกแบบเฉพาะเจาะจงจากผูปวยโรคหืดที่ขึ้นทะเบียนติดตามการรักษากับคลินิกโรคหืด โรงพยาบาล
วารินชําราบ โดยทั้งหมดไดรับการบริบาลทางเภสัชกรรมจากเภสัชกรดวยการออกเยี่ยมบาน เดือนละ 1 ครั้ง 
ตดิตอกนั 3 เดอืน สถิตทิีใ่ชในการวเิคราะหขอมูล paired t-test ทีร่ะดบันยัสาํคญั α = 0.05 ผลการศกึษาวิจยั: 
ผูปวยสวนใหญเปนเพศหญิง (รอยละ 75) อายุเฉลี่ย 51.67 ± 2.15 ป เปนโรคหืดเฉลี่ย 9.91±1.31 ป ภายหลัง
การออกเยีย่มบานพบวา ผูปวยมีตวับงชีส้มรรถภาพปอด ไดแก คาเฉลีย่อตัราการไหลของอากาศหายใจออกที่
สูงท่ีสุด (PEFR; Peak Expiratory Flow Rate) เพิ่มขึ้นอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ จาก 310.22 ± 101.69 L/min 
เปน 337.31 ± 96.61 L/min (p = 0.007) คะแนนการควบคุมโรคหืดในระยะ 4 สัปดาห เพิ่มขึ้นอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ จาก 20.58 ± 3.95 คะแนน เปน 22.52 ± 2.99 คะแนน (p = 0.012) คะแนนความรูถึงโรคและปจจัย
กระตุนเพ่ิมขึ้นอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ จาก 12.38 ± 2.84 คะแนน เปน 14.63 ± 2.70 คะแนน (p < 0.001) 
คะแนนคณุภาพชวีติโดยรวมของผูปวยเพ่ิมขึน้อยางมนียัสําคญัทางสถติ ิจาก 58.63 ± 9.36 คะแนน เปน 62.33 
± 9.01 คะแนน (p = 0.002) สรุปผลการวิจัย: การใหบริบาลทางเภสัชกรรมในผูปวยโรคหืดโดยการออกเย่ียม

บาน สงผลใหผูปวยโรคหดืมสีมรรถภาพปอดทีด่ขีึน้ การควบคมุโรคทีด่ขีึน้ ตลอดจนมคีวามรูในการดูแลตนเอง

และคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น 
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Abstract 

 Introduction: this research aimed to study the effects of home care pharmacy service in 
asthmatic patients by emphasizing the pharmacist’s role in home care pharmacy service with a 
systematic approach which consisted of data collection, clinical assessment and problem resolution 
for individual patients. Methods: this is a before and after quasi-experimental study. Fourty asthmatic 
patients were purposive selected from patients who were registered in asthma clinic of Warinchamrab 
hospital. All of them received home care pharmacy service once per month for consecutive 3 months. 
Paired t-test was used for statistical analysis with the signifi cance level α = 0.05 Results: Most of 
asthmatic patients were female (75%), average age was 51.67 ± 2.15 years, had been diagnosed of 
asthma for average 9.91 ± 1.31 years. After home care pharmacy service, It was found that the lung 

function with average PEFR signifi cantly increased from 310.22 ± 101.69 L/min to 337.31 ± 96.61 L/min
(p = 0.007). Score of asthma control test in 4 weeks signifi cantly increased from 20.58 ± 3.95 to 22.52 
± 2.99 (p = 0.012). Knowledge score on asthma and stimulant factors signifi cantly increased from 12.38 
± 2.84 to 14.63 ± 2.70 (p < 0.001). Quality of life assessed by Mini AQLQ significantly 
increased from 58.63 ± 9.36 to 62.33 ± 9.01 (p = 0.002). Conclusion: lung function capacity, level of 
asthma control, knowledge on disease and stimulant factors and quality of life in asthmatic patients 
can be improved by home care pharmacy service. 
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ว. เภสัชศาสตรอีสาน ผลของการบริบาลทางเภสัชกรรมดวยการออกเยี่ยมบานในผูปวยโรคหืด
จีริสุดา คําสีเขียว และคณะ

บทนํา
 โรคหืดเปนโรคท่ีสรางความทุกขทรมานแก
ผูปวยจากพยาธิสภาพของโรคท่ีมีการอักเสบเรื้อรัง
ของหลอดลม สงผลใหหลอดลมมปีฏกิริยิาตอบสนอง
ไวตอสิ่งกระตุน ทําใหผูปวยมีอาการไอ หอบเหนื่อย 
แนนหนาอก หายใจมเีสยีงหวดี จนบางครัง้ผูปวยอาจ
ขาดอากาศหายใจและเสียชีวิตได (Kanitsap, 2012; 

Boonsawat et al., 2011) โรคหืดยังเปนปญหาดาน
สาธารณสขุของหลายๆ ประเทศท่ัวโลก สถติใินป พ.ศ.
2551 พบผูปวยโรคหืดทั่วโลก ประมาณ 300 ลานคน 

(Global Initiative for Asthma, 2012) ในประเทศ
สหรัฐอเมริกาพบอุบัติการณของผูปวยโรคหืดใน
ผูใหญ รอยละ 7.7 (Akinbami et al., 2012) ในเอเชีย
เปนรอยละ 5.2 และในประเทศไทยรอยละ 6.9
 (Boonsawat, 2010) ทั้งนี้ผูปวยโรคหืด 100,000 คน 
จะพบผูเสยีชวีติจากโรคหืดรอยละ 8 ถงึ 9 (Bousquet, 
2005) 
 นอกจากน้ี โรคหืดยังสงผลกระทบตอผูปวย
ในดานตางๆ อาทิเชน ผลกระทบดานคุณภาพชีวิต 
พบวา ผูปวยโรคหืดจะมีคุณภาพชีวิตโดยรวมตํ่ากวา
เม่ือเทียบกับผูที่ไมไดเปนโรคหืด (Australian Centre 
for Asthma Monitoring, 2011; Lertsinudom et al., 
2010) ผลกระทบดานสังคม พบวาผูปวยโรคหืด
รอยละ 21.7 เขารับการรักษาดวยอาการหอบรุนแรง

ทีห่องฉกุเฉนิอยางนอย 1 ครัง้ ในระยะเวลา 1 ปทีผ่าน
มา โดยผูปวยรอยละ 14.8 ตองนอนพักรักษาตัวใน
โรงพยาบาลและรอยละ 23.6 จาํเปนตองหยดุงานเพือ่

พักรักษาตัว (Boonsawat et al., 2004) และท่ีนาวิตก 
คือ ประเทศไทยมีจํานวนผูปวยเขาหองฉุกเฉินของ
โรงพยาบาลจากอาการของโรคหดื มากกวาปละ 1 ลานครัง้ 

(Boonsawat et al., 2011; Trakultivakorn, 2012) 

ซึ่งสิ่งเหลาน้ีทําใหเกิดผลกระทบทางเศรษฐกิจ ทําให

รฐัตองสญูเสยีงบประมาณในการดูแลผูปวยจํานวนมาก 

(Trakultivakorn, 2012; Barnett, 2011) 
 การรักษาโรคหืดใหไดผลดี ตองประกอบ
ดวยหลายปจจัย เชน ผูปวยจะตองเขาใจโรคและยา 

มีการใชยาพนที่ถูกวิธีจึงจะสามารถควบคุมโรคได 

(Ueabandit, 2008; Sirimai, 2012) การหลีกเล่ียง
สิ่งกระตุน ตลอดจนการรักษาผูปวยตามแนวทางเวช
ปฏิบตั ิและการติดตามการรกัษาในระยะยาวกบัหนวย
บริการสาธารณสุขที่ใหการรักษา (Global Initiative 
for Asthma, 2013) ทั้งนี้ พบวาผูปวยโรคหืดถึง
รอยละ 74.3 เกดิปญหาดานยา (Drug related problem)
(Lertsinudom et al., 2008) 

 ปจจุบันนี้ไดมีการพัฒนาระบบการบริหาร
จัดการโรคหืดในประเทศไทย โดยความรวมมือของ
เครือขายวิชาชีพผูดูแลผูปวยโรคหืดและสํานักงาน
หลักประกันสุขภาพแหงชาติ เพื่อใหการดูแลผูปวย
เปนไปตามมาตรฐานและผูปวยมผีลการควบคุมโรคท่ี
ดีขึ้น โดยเภสัชกรมีบทบาทในการจัดการใหเกิดการ
ใชยาตามแนวทางมาตรฐาน ปองกนัและแกไขปญหา
จากการใชยา ตลอดจนบทบาทในการปองกันและ
แกไขอาการไมพงึประสงคจากการใชยาทีอ่าจเกดิขึน้ 

(Boonsawat, 2011; Boonsawat, 2010)
 การดูแลสุขภาพท่ีบานหรือการเย่ียมบาน 
(Home care/ Home visit) เปนกระบวนการท่ีเพิ่ม
คุณภาพและประสิทธิภาพในการดูแลสุขภาพและ
มุงหวังใหเกิดการกระตุนความสามารถในการดูแล
สุขภาพตนเองของผูปวย จัดเปนหนึ่งในกิจกรรมการ
ดูแลผูปวยอยางตอเนื่อง ตามนโยบายของกระทรวง
สาธารณสุข ตามคูมอืการพัฒนาระบบการดูแลโรคหืด 

ของเครือขายหนวยบริการปฐมภูมิ ซึ่งการเยี่ยมบาน
เปนการดูแลตอเนื่องที่มีประสิทธิภาพ เพราะทําให
ผูใหบริการเห็นสภาพที่แทจริง ทั้งวิถีชีวิตและปญหา
ที่เปนบริบทของผูปวยและยังเปนการสรางความ

สัมพันธระหวางผูใหบริการและผูรับบริการ ทําใหนํา
ไปสูการคนหาปญหาท่ีเกิดจากยาและแกปญหา
ดงักลาวไดในเชงิลกึ (Boonsawat, 2011; Public health 
nursing division of Health department, 2012)
 ทั้งนี้ มีงานวิจัยจํานวนมากในประเทศท่ี
อธบิายถงึประสทิธิผลของการบรบิาลทาง เภสชักรรม

ในผูปวยโรคหดื ณ หนวยบรกิารผูปวยนอก ซึง่ทัง้หมด
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ชี้ใหเห็นถึงประสิทธิผลของการบริบาลเภสัชกรรม 
จากตัวชี้วัดหลายประเภท ไดแก ผลลัพธดานการ
ควบคมุโรค ผลลพัธดานปญหาจากการใชยา ผลลพัธ
ดานความรวมมือของผูปวย และผลดานคณุภาพชีวติ
ผูปวย (Lertsinudom et al., 2008; Ruengkajorn 
and Kittiwatanapaisan, 2011; Khienphet, 2004; 
Sangpum et al, 2010; Lohasarn, 2007; Ueabandit, 
2005; Piangpratch, 2013) 
 แตพบวายังคงขาดขอมูลการศึกษาวิจัยที่
เปนขอมูลสนับสนุน เพื่อบงชี้ใหเห็นถึงประสิทธิผล
ของการบริบาลทางเภสัชกรรมในผูปวยโรคหืด ดวย
การออกเยี่ยมบาน ซึ่งเปนนโยบายและเปนแผนการ
ดูแลผูปวยโรคเร้ือรังของโรงพยาบาลภายใตสังกัด
กระทรวงสาธารณสุขที่ดําเนินการอยู (Boonsawat, 
2011)
 ดังน้ันงานวิจัยน้ีมีวัตถุประสงค เพ่ือเปรียบ
เทยีบผลลพัธกอนและหลงัการบรบิาลเภสชักรรมดวย
การออกเย่ียมบานในผูปวยโรคหืด มุงเนนใหเภสัชกร
มีบทบาทในการใหการบริบาลเภสัชกรรม ผานการ
ทํางานอยางเปนระบบ มีการเก็บขอมูล ประเมินผล
ทางคลินิกและแกไขปญหาในผูปวยเฉพาะราย เพื่อ
เปนแนวทางในการงานและทําใหบุคลากรทาง
สาธารณสุขตระหนักถึงประโยชนในการออกเยี่ยม
บานผูปวยโรคหืดของเภสัชกร

วิธีการดําเนินการวิจัย
 การวิจัยนี้เปนการวิจัยกึ่งทดลอง ที่มีการ
เปรียบเทียบผลแบบกอนและหลัง โดยกลุมตัวอยาง
ไดมาจากการเลอืกแบบเฉพาะเจาะจง จากกลุมผูปวย

โรคหืดอายุ 18 ปขึน้ไป ทีอ่าศยัอยูในตําบลเมืองศรีไค 
ตําบลธาตุ อําเภอวารินชําราบ จังหวัดอุบลราชธานี
ที่ขึ้นทะเบียนการรักษากับโรงพยาบาลวารินชําราบ 
โดยข้ันตอนการวิจัยและแบบเสนอโครงการวิจัยได
ผานการพจิารณาจากคณะกรรมการจรยิธรรมการวจิยั
ในมนุษย ณ โรงพยาบาลวารินชําราบ จ.อุบลราชธานี 

กอนเร่ิมดําเนินการวิจัย 

 การคํานวณตัวอยาง กรณีเปรียบเทียบคา
เฉลีย่ 2 กลุมทีไ่มเปนอสิระตอกนั รปูแบบการทดสอบ
กอนและหลัง ใชสูตรดังตอไปนี้

 โดยมีผลลัพธหลักทีศ่กึษาคือ คาเฉล่ียอตัรา
การไหลของอากาศหายใจออกท่ีสูงที่สุด (PEFR; 
Peak Expiratory Flow Rate) และใชคาพารามิเตอร
ตางๆ จากการศึกษาของเฉลิมเกียรติ เขื่อนเพชร 

(2547) ทีศ่กึษาผลของการใหคาํปรึกษาดานยาแกผูปวย
โรคหดืในโรงพยาบาลสมเดจ็พระยพุราชตะพานหนิ มี
คา σ= 58.82, Z_α(0.05) = 1.645, Z_β(0.2) = 
0.84, Δ= (331.03-302.65) ซึ่งจากสมการขางตน จะ
ไดกลุมตัวอยางเทากับ 26 คน 
 ใชโปรแกรม SPSS เปนตัววิเคราะหขอมูล 
โดยสถติทิีใ่ชในการวิเคราะหขอมลูผลลพัธทางคลนิกิ 
ไดแก คาเฉลี่ย PEFR, คะแนนการควบคุมโรคหืดใน
ระยะ 4 สปัดาห, คะแนนความรู, คะแนนคณุภาพชวีติ 
ใชสถติเิชงิอนมุาน ไดแก paired t-test และ Wilcoxon 
Signed Rank test ทีร่ะดับนยัสาํคญั α = 0.05 สาํหรับ
การรายงานคุณลักษณะพื้นฐานของกลุมตัวอยางใช
สถิติเชิงพรรณนา ไดแก ความถี่และรอยละ
 ทัง้นี ้ขัน้ตอนการบริบาลเภสัชกรรมดวยการ
ออกเยีย่มบาน แบงเปน 3 ครัง้ การเยีย่มบานครัง้ที ่1 

ใชเวลา 30 นาที - 1 ชั่วโมง มีวัตถุประสงคเพ่ือ
ทําความรูจัก สรางความคุนเคยและช้ีแจงโครงการ 
เก็บขอมูลพื้นฐาน ประเมินการใชยา ประเมินการ
ควบคมุโรคหดืระยะ 4 สปัดาห ประเมนิความรูโรคหดื 
ประเมินคุณภาพชีวิต สรุปปญหาที่พบจากการเยี่ยม
บานและหาแนวทางการแกไขปญหารวมกัน สําหรับ

การเยี่ยมบานครั้งที่ 2 และครั้งที่ 3 ใชเวลา 1 ชั่วโมง 
- 2 ชั่วโมง มีวัตถุประสงคหลักเพ่ือติดตามอาการ 
ประเมินการใชยา ประเมินการควบคุมโรคหืดระยะ 
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ว. เภสัชศาสตรอีสาน ผลของการบริบาลทางเภสัชกรรมดวยการออกเยี่ยมบานในผูปวยโรคหืด
จีริสุดา คําสีเขียว และคณะ

4 สปัดาห ประเมินความรูโรคหดื ประเมินคณุภาพชีวติ 
ตลอดจนใหการบริบาลเภสัชกรรมและแกไขปญหา
ผูปวยเฉพาะรายตามปญหาทีเ่กบ็ขอมลูไดในครัง้กอน 

 เครื่องมือที่ใชในการวิจัยและขั้นตอน
การสรางเคร่ืองมือ
 เครื่องมือที่ใชในการประเมินผลลัพธทาง
คลนิกิ จะใชแบบประเมนิการควบคมุโรค และแบบวดั
คณุภาพชีวติทีไ่ดรบัการแปลเปนภาษาไทยท่ีผานการ
ทดสอบความเชื่อมั่นในกลุมประชากรโรคหืดมาแลว 
โดยแบบประเมินผลการควบคุมโรคหืดในระยะ
4 สัปดาห (Asthma Control Test: ACT) (Schatz 
et al, 2006) มี Cronbach’s alpha = 0.85 ซึ่งมีความ
ไวเทากับ 76.9% และ ความจําเพาะเทากับ 89.4% 
และแบบวัดคุณภาพชีวิต (mini AQLQ) (Photaworn, 
2006; Lertsinudom et al., 2010) มี Cronbach’s 
alpha = 0.80 (Lertsinudom et al., 2010) 
 แบบประเมินผลการควบคุมโรคหืดในระยะ 
4 สัปดาห (Asthma Control Test: ACT) ใชประเมิน
ระดับการควบคุมโรคหืดในระยะ 4 สัปดาหที่ผานมา 
ถาผลคะแนนรวมได 25 คะแนน หมายถึงควบคุม
อาการไดสมบูรณ คะแนนระหวาง 20 – 24 แสดงวา

ยงัควบคุมอาการโรคหดืไดไมสมบรูณ (partly controlled) 

คะแนนต้ังแต 19 ลงไป ยังควบคุมอาการไมได 

(uncontrolled)
 แบบวัดคณุภาพชีวติของผูปวยโรคหืดฉบับ
ยอที่มีการแปลเปนภาษาไทย (Mini Asthma Quality 

of Life Questionnaire; mini AQLQ) (Lertsinudom, 
2010) จะครอบคลุมเน้ือหาคุณภาพชีวิตใน 4 มิติ คือ 
มิติดานอาการและอาการแสดง ดานการจัดการ
สิง่แวดลอม ดานการจัดการกับอารมณ ดานการปฏิบตัิ

กิจกรรมประจําวัน ซึ่งแบบวัดคุณภาพชีวิตโรคหืด
ฉบับยอนี้ จะแบงคาคะแนนไว 5 ระดับ เรียงลําดับ
คะแนนจากมากไปหานอย คะแนนต่ําสุด คือ 15 
คะแนน และคะแนนสูงสุด คือ 75 คะแนน คะแนนยิ่ง
มากหมายความวาคุณภาพชีวิตย่ิงสูง
 แบบประเมนิความรูเรือ่งโรคหดื จะผานการ
ตรวจสอบความตรงของเน้ือหาโดยผูทรงคุณวุฒิที่มี
ความเชี่ยวชาญ 3 ทาน โดยมีคาความสอดคลอง
ระหวางแบบสอบถามแตละขอกบัวตัถปุระสงค (Index 
of Item Objective Congruence หรือ IOC) และผาน
การทดสอบความเท่ียง โดยทําการศึกษานํารอง (Pilot 
study) ในกลุมผูปวยโรคหืด จํานวน 20 คน ได 
Cronbach’s alpha = 0.72 โดยแบบประเมินความรู
โรคหืด มเีนือ้หาครอบคลุมเก่ียวกับเร่ืองความรูโรคหืด 
การใชยารักษาโรคหืด ปจจัยเสี่ยง การปฏิบัติตัวเพื่อ
ลดความรุนแรงและสภาวะแทรกซอน โดยแบงคะแนน
ออก 3 ระดบั คอื ระดับความรูตํา่ (0 - 6 คะแนน) ปาน
กลาง (7 - 12 คะแนน) และสูง (13 - 18 คะแนน) 

ผลการศึกษาวิจัย
 ขอมลูคณุลกัษณะพืน้ฐานของผูปวย พบวา
มผีูปวยโรคหืดเขาเกณฑทัง้ส้ิน 40 คน ผูปวยสวนมาก
เปนเพศหญิง 30 คน (รอยละ75) อายุเฉลี่ยเทากับ 
51.67 ± 2.15 ป สถานภาพสมรส 26 คน (รอยละ 
65.0) ระดับการศึกษาประถมศึกษา 29 คน (รอยละ 
72.5) มสีทิธกิารรกัษาบตัรทอง 37 คน (รอยละ 92.5) 
มีรายไดไมแนนอน 30 คน (รอยละ 75) ไมมีประวัติ
แพยา 36 คน (รอยละ 90) อาศยัอยูกบัคูสมรส 23 คน 
(รอยละ 57.5) มีผูดูแลที่บาน 29 คน (รอยละ 72.5) 

สะดวกในการไปพบแพทยตามนัด 37 คน (รอยละ 
92.5) (รายละเอียดดังตารางที่ 1)
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ตารางที่ 1  ขอมูลคุณลักษณะพื้นฐานของผูปวย 
(n = 40) 

ตัวแปร ความถี่ (รอยละ)

เพศ

ชาย

หญิง

 10 (25.0)

 30 (75.0)

สถานภาพ

โสด

สมรส
มาย/หยา/แยกกันอยู
ไมระบุ 

 6 (15.0)

 26 (65.0)
 6 (15.0)
 2 (5.0)

ระดับการศึกษา
ประถมศึกษา
มัธยมศึกษา
ปริญญาตรี
อื่นๆ
ไมระบุ

 29 (72.5)
 7 (17.5)
 0 (0)
 2 (5.0)
 2 (5.0)

สิทธิการรักษา
บัตรทอง 30 บาท
ขาราชการ/จายตรง/เบิกได
ประกันสังคม
ไมระบุ

 37 (92.5)
 1 (2.5)
 1 (2.5)
 1 (2.5%)

รายได
 มีรายไดแนนอน
 มีรายไดไมแนนอน

 10 (25.0)
 30 (75.0)

แพยา
 ไมมี

 มี

 36 (90.0)

 4 (10.0)

อาศัยอยูกบั
 คูสมรส
 บุตร

 บิดา/มารดา

 อื่นๆ

 23 (57.5)
 20 (50.0)

 5 (12.5)
 9 (22.5)

ผูดูแลท่ีบาน

 ไมมี
 มี

 11 (27.5)
 29 (72.5)

ความสะดวกในการไปพบแพทยที่

โรงพยาบาลตามนัด
 ไมสะดวก

 สะดวก

 3 (7.5)

 37 (92.5)

 นอกจากนี ้พบวาผูปวยมีระยะเวลาการปวย
เปนโรคหืดเฉลี่ยเทากับ 9.91 ± 1.31 ป จํานวนครั้งที่
เคยมารับการรักษาที่หองฉุกเฉินดวยอาการจับหืด
รุนแรง ใน 1 ปที่ผานมา จํานวน 0.58 ± 0.16 ครั้ง 
จํานวนคร้ังที่เคยมานอนพักในโรงพยาบาลเนื่องจาก
โรคหืดกําเริบ ใน 1 ปที่ผานมาจํานวน 0.28 ± 0.13 
ครั้ง 
 สาํหรบัขอมลูการรบัรูเก่ียวกับโรคและปจจยั
กระตุนอาการหอบกําเริบของผูปวย พบวาผูปวย
ทั้งหมดทราบถึงส่ิงกระตุนที่ทําใหเกิดอาการหอบ 37 
คน (รอยละ 92.5) สิ่งกระตุนที่ทําใหเกิดอาการหอบ
ของผูปวยสวนใหญ คือ อากาศเย็น 33 คน (รอยละ 
82.5) แตทั้งนี้ ผูปวยสวนใหญมีสัตวเลี้ยงภายในบาน
ถึง 31 คน (รอยละ 79.5) 
 ขอมูลความเจ็บปวยและการรักษา พบวา
ผูปวยสวนใหญใน 1 ป ไมเคยใสทอชวยหายใจ
เนื่องจากหอบกําเริบ 36 คน (รอยละ 90) ผูปวย
สวนใหญเคยไดรับความรูเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวเมื่อ
เปนโรคหืดมากอน 34 คน (รอยละ 85.0) โดยผูปวย
ทั้งหมดเคยไดรับความรูเกี่ยวกับยาที่ใชรักษาโรคหืด 
แตในจํานวนนี้มีผูปวยที่ทราบวายาท่ีตนเองใชเปน
ประจาํแตละชนดิมหีนาท่ีหรอืออกฤทธิอ์ยางไร 29 คน 
(รอยละ 72.5) และผูปวยสวนใหญ 36 คน (รอยละ 90) 
ไดรับการสอนวิธีการใชยาเทคนิคพิเศษจากเภสัชกร

 ทัง้นีส้าํหรับขอมูลปญหาการใชยาของผูปวย
ที่พบในแตละคร้ังของการเย่ียมบาน พบวาปญหาท่ี
พบบอยทีส่ดุในการออกเย่ียมบานคร้ังท่ี 1 ใน 3 อนัดับ

แรก คือปญหาเรื่องเทคนิคการใชยา 21 คน (รอยละ 
52.5) ปญหาเร่ืองการไมไดรับยาท่ีสมควรจะไดรับ 
7 คน (รอยละ 17.5) และการไมไดรับยาที่แพทยสั่ง 

7 คน (รอยละ 17.5) ซึง่พบวาทัง้ 3 ปญหาน้ี มกีารลด
ลงในการออกเยี่ยมบานครั้งที่ 3 (รายละเอียดดัง
ตารางที่ 2) 
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จีริสุดา คําสีเขียว และคณะ

ตารางที่ 2  ขอมูลปญหาที่เกิดจากการใชยาในแตละครั้งของการเยี่ยมบาน (n = 40)

ปญหาจากยาที่พบ

ความถี่ (รอยละ)

เยี่ยมบาน

ครั้งที่ 1

เยี่ยมบาน

ครั้งที่ 2

เยี่ยมบาน

ครั้งที่ 3

1. ผูปวยไมไดรับยาที่สมควรจะไดรับ  7 (17.5)  5 (12.5)  2 (5.0)

2. มีการเลือกใชยาที่ไมเหมาะสม  0 (0)  0 (0)  0 (0)

3. ขนาดยาที่ได ตํ่ากวาขนาดที่แนะนํา  0 (0)  0 (0)  0 (0)

4. ขนาดยาที่ได สูงกวาขนาดที่แนะนํา  3 (7.5)  1 (2.5)  1 (2.5)

5. ผูปวยไมไดรับยาที่แพทยสั่ง  7 (17.5)  5 (12.5)  2 (5.0)

6. ผูปวยเกิดอาการไมพึงประสงคจากยา  2 (5.0)  2 (5.0)  0 (0)

7. ผูปวยไดรับยาที่ทําใหเกิดอันตรกิริยาระหวางยา  0 (0)  0 (0)  0 (0)

8. ผูปวยไดรับยาที่โดยไมมีขอบงใชทางวิชาการ  1 (2.5)  1 (2.5)  0 (0)

9. ผูปวยไมไปพบแพทยตามนัด  3 (7.5)  1 (2.5)  1 (2.5)

10. ผูปวยมีปญหาดานเทคนิคการใชยา  21 (52.5)  15 (37.5)  5 (12.5)

 ผลลัพธทางคลินกิของการบริบาลเภสัชกรรม
ดวยการออกเย่ียมบาน พบวา สมรรถภาพปอด คา
เฉล่ีย PEFR คาเฉล่ียคะแนนการควบคุมโรคหืดระยะ 

4 สปัดาห, คาเฉลีย่คะแนนความรูเกีย่วกบัโรคหดื และ
คาเฉล่ียคะแนนคุณภาพชีวิตดีขึ้น อยางมีนัยสําคัญ
ทางคลินิก (รายละเอียดดังตารางที่ 3) 

ตารางที่ 3  ผลลัพธทางคลินิกของการบริบาลเภสัชกรรมดวยการออกเย่ียมบานในผูปวย (n = 40)

ผลลัพธทางคลินิก
คาเฉลี่ย ± สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

Pa

กอนทดลอง หลังทดลอง

Peak Expiratory Flow Rate (PEFR) L/min  310.22 ± 101.69 337.31 ± 96.61 0.007

การควบคุมโรคหืดระยะ 4 สัปดาห 
(Level of Asthma Control) 

20.58 ± 3.95 22.52 ± 2.99 0.012

ความรูเก่ียวกับโรคหืด (Knowledge) 12.38 ± 2.84 14.63 ± 2.70 <0.001

คุณภาพชีวิต (mini AQLQ)

ดานอาการและอาการแสดง (Physical) 20.89 ± 3.94 21.83 ± 3.53 0.112

ดานการจัดการสิ่งแวดลอม (Environment) 10.58 ± 3.76 11.11 ± 3.37 0.294

ดานการจัดการอารมณ (Emotion) 11.36 ± 3.67 12.36 ± 3.06 0.070

ดานขอจํากัดในการทํากิจกรรม (Activity) 15.80 ± 3.83 17.02 ± 3.46 0.042

ภาพรวม (Total) 58.63 ± 9.36 62.33 ± 9.01 0.002
a ทดสอบโดยใชสถิติ paired t-test
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 เม่ือแบงตามระดับการควบคุมโรค พบวา
หลังใหบริบาลเภสัชกรรมดวยการออกเยี่ยมบาน 
ผูปวยมีการควบคุมโรคท่ีดีขึ้น โดยผูปวยอยูในระดับ
การควบคุมโรคได เพิ่มขึ้นจาก 3 คน (รอยละ 7.5) 
เปน 12 คน (รอยละ 30) และผูปวยที่อยูในระดับการ

ควบคมุโรคไมได ลดลงจาก 15 คน (รอยละ 37.5) เปน 
9 คน (รอยละ 22.5) นอกจากนี ้พบวาผูปวยมคีะแนน
ความรูอยูในระดับที่สูงเพิ่มขึ้น จาก 22 คน (รอยละ 
55) เปน 28 คน (รอยละ 77.8) (รายละเอียดดังตาราง
ที่ 4) 

ตารางที่ 4  ผลลัพธทางคลินิกเม่ือแบงตามระดับการควบคุมโรคและระดับความรู (n = 40)

ผลลัพธทางคลินิก
ความถี่ (รอยละ)

Pa

กอนทดลอง หลังทดลอง

ระดับการควบคุมโรคหืด ระยะ 4 สัปดาห (Level of Asthma Control)

0.001
ควบคุมได (มากกวาหรือเทากับ 25 คะแนน) 3 (7.5) 12 (30)

ควบคุมไดไมสมบูรณ (20 - 24 คะแนน) 22 (55) 19 (47.5)

ควบคุมไมได (นอยกวาหรือเทากับ 19 คะแนน) 15 (37.5) 9 (22.5)

ความรูเก่ียวกับโรคหืด (Level of Knowledge) 

0.021
ตํ่า (0 - 6 คะแนน) 0 (0) 0 (0)

ปานกลาง (7 - 12 คะแนน) 18 (45.0) 8 (22.2)

สูง (13 - 18 คะแนน) 22 (55.0) 28 (77.8)
a ทดสอบโดยใชสถิติ Wilcoxon Signed Rank test 

อภิปรายผลและสรุป
 จากขอมูลคุณลักษณะพื้นฐานของผูปวย 
ผูปวยสวนมากเปนเพศหญงิ 30 คน (รอยละ 75) อายุ
เฉลีย่เทากบั 51.67 ± 2.15 ป สอดคลองกบัสถติคิวาม

ชกุผูปวยโรคหืดในประเทศออสเตรเลียทีพ่บวาผูปวย
โรคหืดสวนใหญในประเทศออสเตรเลียเปนเพศหญิง
และอยูในชวงอายุ 45 - 59 ป (Australian Institute of 

Health and Welfare, 2011) 

 ขอมูลปญหาการใชยาของผูปวยที่พบใน
แตละคร้ังของการเย่ียมบาน พบวาปญหาที่พบบอย
ที่สุดในการออกเยี่ยมบานครั้งที่ 1 ใน 3 อันดับแรก 
คือปญหาเร่ืองเทคนิคการใชยา รอยละ 52.5 ปญหา

เรื่องการไมไดรับยาที่สมควรจะไดรับ รอยละ 17.5 
และการไมไดรบัยาทีแ่พทยสัง่ รอยละ 17.5 สอดคลอง
กับงานวิจัยของสุนี เลิศสินอุดม และคณะ ป 2010 ที่

พบวา ผูปวยโรคหดืมเีทคนคิการใชสดูยาพนไมถกูวธิี
สงูถงึรอยละ 69 (Lertsinudom et al, 2010) จากขอมลู
ปญหาการใชยาดงักลาว จะพบวาสวนใหญเปนปญหา
ที่แกไขไดโดยเภสัชกรใหความรูและคําแนะนํากับ

ผูปวย โดยเฉพาะอยางย่ิงปญหาเรือ่งเทคนคิการใชยา 
ซึง่การใหบรบิาลเภสชักรรมดวยการออกเยีย่มบานจะ
ทาํใหพบปญหาดานการใชยาในเชิงลกึมากข้ึน ตลอด

จนเภสัชกรสามารถใหคําแนะนํากับผูปวยเฉพาะราย
ไดโดยคํานึงถึงบริบทของผูปวย ทําใหผูปวยสามารถ
บริหารยาไดถูกตองมากข้ึน (Boonsawat, 2011; 
Public health nursing division of Health depart-
ment, 2012) ซึ่งภายหลังจากออกเยี่ยมบานครั้งที่ 3 
พบวาปญหาเรือ่งเทคนคิการใชยามกีารลดลงจากรอย
ละ 52.5 เปนรอยละ 12.5 สอดคลองกับงานวิจัยของ 

ปยะวรรณ กุวลัยรัตน ป 2013 ที่พบวาหลังผูปวยโรค
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หดืไดรบัการบรบิาลทางเภสชักรรม ผูปวยสามารถสดู
พนยาไดถกูตองมากข้ึนอยางมีนยัสาํคัญทางสถิต ิจาก
รอยละ 64.62 ± 1.77 เปนรอยละ 95.50 ± 0.71 (p = 
0.0001) และพบวาปญหาจากการใชยาโดยรวมลดลง
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติจาก 1.31 ± 0.05 ครั้ง เปน 
0.69 ± 0.08 ครั้ง (p = 0.0001) (Kuwalairat, 2013) 
นอกจากน้ีหากพิจารณาผลลัพธทางคลินิก ภายหลัง
การบริบาลทางเภสชักรรมโดยการออกเย่ียมบาน พบ
วาผูปวยมีคาเฉล่ีย PEFR เพิ่มขึ้นอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ จาก 310.22 ± 101.69 L/min เปน 337.31 
± 96.61 L/min (p = 0.007) สอดคลองกับงานวิจัย
ของ เฉลิมเกียรติ เขื่อนเพชร และคณะ ป 2004 ที่
พบวากลุมผูปวยโรคหืดทีไ่ดรบัคาํปรกึษาดานยาจาก
เภสัชกรในโรงพยาบาล มีคาเฉล่ีย PEFR เพิ่มขึ้น
อยางมนียัสาํคญัทางสถติจิาก 302.65 ± 56.03 L/min 
เปน 331.03 ± 58.82 L/min (p < 0.001) (Khienphet, 
2004)
 คะแนนเฉล่ียของการควบคุมโรคหืดระยะ 4 
สปัดาห พบวาผูปวยมคีะแนนเฉลีย่เพิม่ขึน้อยางมนียั
สาํคญัทางสถิต ิจาก 20.58 ± 3.95 คะแนน เปน 22.52 
± 2.99 คะแนน (p = 0.012) เปนไปในแนวทาง
เดียวกันกับระดับการควบคุมโรคของผูปวยในกลุมที่
ควบคุมโรคได (Controlled) เพิ่มขึ้นจากรอยละ 7.5 
เปน รอยละ 30 และจาํนวนผูปวยท่ีอยูในระดบัควบคมุ
โรคไมได (Uncontrolled) ลดลงจาก รอยละ 37.5 เปน 
รอยละ 22.5 สอดคลองกับงานวิจัยของ ภาณุวัฒน 

แสงพุม และคณะ ป 2010 ที่พบวากลุมผูปวยโรคหืด
ทีไ่ดรบัการบรบิาลทางเภสชักรรมแลวเขาสูระดบัการ
ควบคมุโรคได (Controlled) เพิม่ขึน้จาก รอยละ 28.7 

เปน รอยละ 36.6 และระดับที่ควบคุมโรคไมได (Un-
controlled) ลดลงจากรอยละ 18.2 เปน รอยละ 12.2 
(Sangpum et at, 2010) เชนเดียวกับงานวิจัยของสุนี 
เลิศสินอุดม และคณะ ป 2008 (Lertsinudom et al, 
2008)

 คะแนนดานความรูเกี่ยวกับโรคหืด พบวา
ภายหลังการออกเยี่ยมบาน ผูปวยมีคะแนนความรู
เพิ่มขึ้นอยางมีนัยสําคัญทางสถิติจาก 12.38 ± 2.84 
คะแนนเปน 14.63 ± 2.70 (p < 0.001) และผูปวยมี
คะแนนความรูในระดับสูงเพิ่มขึ้น จาก 22 คน (รอย
ละ 55) เปน 28 คน (รอยละ 77.8) สอดคลองกับงาน
วิจัยของ เฉลิมเกียรติ เขื่อนเพชร ป 2004 ที่พบวา
ผูปวยโรคหดืทีไ่ดรบัคาํปรกึษาดานยาจากเภสัชกรใน
โรงพยาบาล มีคาเฉล่ียของคะแนนความรูเพิ่มขึ้น
อยางมีนยัสาํคญัทางสถิตขิึน้จาก 7.24 ± 1.42 คะแนน 
เปน 8.88 ± 0.91 คะแนน (p < 0.001) (Khienphet, 
2004)
 สําหรับคะแนนคุณภาพชีวิตภายหลังการ
ออกเยี่ยมบาน ผูปวยมีคะแนนคุณภาพชีวิตโดยรวม
เพิ่มขึ้นอยางมนีัยสําคัญทางสถิติจาก 58.63 ± 9.36 
คะแนน เปน 62.33 ± 9.01คะแนน (p = 0.002) 
สอดคลองกับงานวิจัยของ ธันยาภรณ โพธ์ิถาวร ป 
2006 ทีศ่กึษาผลของการใหความรูดานสุขภาพตอการ
ปฏบิตัติวัดานสุขภาพและคุณภาพชีวติของผูปวยโรค
หืด โดยใช miniAQLQ เปนเครื่องมือในการประเมิน
คุณภาพชีวิต พบวาผูปวยมีคะแนนคุณภาพชีวิตโดย
รวมเพิ่มขึ้นอยางมีนัยสําคัญทางสถิติจาก 46.37 ± 
9.35 คะแนน เปน 47.81 ± 8.65 คะแนน (p < 0.01) 
(Photaworn, 2006)
 จากผลการศึกษาสามารถสรุปไดวาการ
บรบิาลเภสัชกรรมดวยการออกเยีย่มบานในผูปวยโรค

หืด ทําใหปญหาดานยาของผูปวยลดลง ชวยทําใหผู
ปวยมสีมรรถภาพปอดทีด่ขีึน้ ระดบัการควบคมุโรคท่ี
ดีขึ้น ตลอดจนผูปวยมีความรูที่ถูกตองในการดูแล

ตนเอง ซึ่งสงผลใหคุณภาพชีวิตโดยรวมของผูปวยดี
ขึ้น แตอยางไรก็ตามการศึกษานี้ ยังมีขอจํากัดที่
รูปแบบการศึกษาเปนแบบการวัดผลกอนและหลัง 

ไมมีกลุมควบคุมที่ชัดเจน และควรศึกษาสมรรถภาพ
ปอดที่เปน %Predicted PEFR ดวย เนื่องจาก %
predicted PEFR จะนําเอา เพศ อาย ุและ สวนสูงมา
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เปนตัวแปรรวมในการวิเคราะห จะทําใหไดคาที่
แมนยาํและนาเชือ่ถอืมากกวาการใช PEFR นอกจาก
นี้ หากตองการขยายโครงการการบริบาลเภสัชกรรม
ดวยการออกเยี่ยมบาน อาจตองมีการศึกษาถึงความ
คุมคาทางเศรษฐศาสตร (Cost - Effectiveness)
ตอไป 

กิตติกรรมประกาศ
 คณะผู วิ จั ยขอขอบคุณผู ป วย โรคหืด
โรงพยาบาลวารินชาํราบท่ีเขารวมโครงการ ตลอดจน
ขอบคณุคณะเภสชัศาสตรและกองสงเสรมิบรหิารงาน
วจิยั มหาวทิยาลยัอบุลราชธาน ีทีส่นบัสนุนทุนวิจยัแก
คณะผูวิจัยในครั้งน้ี 
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