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Abstract 
Background: Easy Asthma Clinic (EAC) at Srinagarind Hospital, Khon Kaen University, Thailand 

was established in February 2004. EAC is an ambulatory asthma clinic which implemented the Global 
Initiative for Asthma (GINA) guidelines and it has been incorporated into the practice. The goal of EAC is to 
improve the quality of care for asthmatic patients utilizing multidisciplinary approach involving physicians, 
nurses and pharmacists; however drug related problems (DRPs) have been still occurred because asthma is 
a chronic disease which requires long term medication therapy and special technique, these lead to the 
decrease in effectiveness of therapy. Therefore, pharmacist has an important role in managing these DRPs in 
order to improve the drug therapy in asthmatic patients. Objective: To study DRPs and pharmacist’s 
intervention on managing DRPs in EAC. Method: The descriptive and retrospective study design was 
conducted for patients in EAC, Srinagarind Hospital during 1st July 2005 to 30th June 2007. The selection 
criteria were patients who have been followed up at least two times. The outcomes of pharmacist’s 
intervention were evaluated in the following appointment. Result: There were 303 patients recruited, of which 
111 (36.6 %) were males and 192 (63.4%) were females with their mean age of 54 years old. Numbers of 
visits were 906 (3 times per person).  There were 225 patients (74.3%) with DRPs, 591 problems in total. 
The most DRPs were non-compliance (62.9%) and adverse drug reactions (ADRs) (36.2%). In terms of non-
compliance, most highly occurred problems were incorrect technique of administrations (62.9%) and under 
dosage of medication (32.0%). A pharmacist resolved or prevented DRPs by counseling patients (98.7%) and 
consulting physicians (1.3%). Pharmacist’s interventions improved patient compliance (36.3%) by describing 
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disease and the importance of using medications, teaching appropriate technique of administration (22.8%), 
counseling on management and prevention of ADRs (20.4%) and educating lifestyle modification (20.6%). 
Pharmacist’s intervention could resolve the problems (48.1%). Non-compliance was resolved 49.2%, ADRs 
were resolved 44.9% and other DRPs, which were discussed with the physician, were totally resolved. 
Conclusion: Pharmacist’s intervention on managing DRPs could resolve DRPs, and help patients to use 
their medications appropriately. 
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บทคัดยอ 
 หลักการและเหตุผล: คลินิกโรคหืดอยางงาย โรงพยาบาลศรีนครินทร จัดตั้งขึ้นเมื่อ กุมภาพันธ 2547 
เพ่ือใหการดูแลรักษาผูปวยโรคหืดมีประสิทธิภาพอิงตามแนวทางการรักษาโรคที่ไดมาตรฐาน โดยอาศัยการทํางาน
รวมกันของทีมสหสาขาวิชาชีพ อันไดแก แพทย พยาบาลและเภสัชกร อยางไรก็ตามปญหาที่เกี่ยวของกับการใชยา
ยังคงเกิดขึ้นอยูเสมอ เนื่องจากโรคหืดเปนโรคที่จําเปนตองใชยาอยางตอเนื่องเปนระยะเวลานานและยาที่ใชมีเทคนิค
การใชพิเศษ จึงกอใหเกิดปญหาที่เกี่ยวของกับการใชยาอันสงผลถึงประสิทธิภาพการรักษา ดังนั้นเภสัชกรจึงมีบทบาท
สําคัญในการจัดการปญหาที่เกี่ยวของกับการใชยาเหลานี้ เพ่ือใหผูปวยเกิดการใชยาที่ถูกตองเหมาะสมเพ่ิมขึ้น 
วัตถุประสงค: เพ่ือศึกษาปญหาที่เกี่ยวของกับการใชยาและวิธีการจัดการปญหาที่เกี่ยวของกับการใชยาโดยเภสัชกรใน
คลินิกโรคหืดอยางงาย วิธีการ: เปนการศึกษาเชิงพรรณนาแบบยอนหลัง ในผูปวยโรคหืดที่มารับบริการ ณ คลินิกโรค
หืดอยางงาย โรงพยาบาลศรีนครินทร ในระหวางวันที่ 1 กรกฎาคม 2548 ถึง 30 มิถุนายน 2550 โดยคัดเลือกผูปวย
ที่มาติดตามผลการรักษาอยางนอย 2 ครั้ง การประเมินผลการจัดการปญหาจะประเมินในเวลานัดครั้งถัดไปของผูปวย 
ผลการศึกษา: จํานวนผูปวยที่คัดเลือกทั้งหมด 303 ราย มีเพศชาย 111 ราย(รอยละ 36.6) และเพศหญิง 192 ราย 
(รอยละ 63.4) จํานวนครั้งที่มารับบริการทั้งหมด 906 ครั้ง (3 ครั้งตอคน) โดยมีผูปวยที่เกิดปญหาที่เกี่ยวของกับการใช
ยา  225 ราย (รอยละ 74.3) จํานวนปญหาที่พบ 591 ครั้ง ปญหาที่พบมากที่สุดคือ ความไมรวมมือในการใชยา (รอยละ 
62.9) รองลงมาคือ การเกิดอาการไมพึงประสงคจากการใชยา (รอยละ 36.2) สําหรับปญหาความไมรวมมือในการใชยา
ที่พบมากที่สุดคือ เทคนิคการใชยาสูดไมถูกวิธี (รอยละ 62.9) และการใชยานอยกวาที่แพทยส่ัง (รอยละ 32.0) เภสัชกร
จัดการกับปญหาดังกลาวโดยใหคําแนะนําปรึกษาแกผูปวย (รอยละ 98.7) และปรึกษาแพทย (รอยละ 1.3) ในสวนของ
การใหคําแนะนําปรึกษาแกผูปวยเภสัชกรใชกลยุทธเพ่ิมความรวมมือในการใชยา (รอยละ 36.3) (ซึ่งไดแก การแนะนํา
ใหผูปวยเขาใจและเห็นความสําคัญของการใชยา เสนอแนวทางการปรับเปล่ียนการใชยาใหเหมาะสมกับผูปวยเปนตน) 
การสอนเทคนิคการใชยาสูดที่ถูกวิธี (รอยละ 22.8)  แนะนําการแกไขและปองกันอาการไมพึงประสงคจากการใชยา
(รอยละ 20.4) และแนะนําใหปรับเปล่ียนการดําเนินชีวิต (รอยละ 20.6) ผลลัพธของการจัดการปญหาพบวาสามารถ
แกปญหาได รอยละ 48.1 โดยสามารถแกไขปญหาความไมรวมมือในการใชยาไดรอยละ 49.2 แกไขปญหาการเกิด
อาการไมพึงประสงคจากการใชยาไดรอยละ 44.9 และแกไขปญหาอื่นๆโดยการปรึกษาแพทยไดทั้งหมด สรุป: การ
จัดการปญหาที่เกี่ยวของกับการใชยาโดยเภสัชกรสงผลใหปญหาที่เกี่ยวของกับการใชยาของผูปวยไดรับการแกไข และ
ทําใหผูปวยมีการใชยาที่ถูกตองเหมาะสมเพิ่มขึ้น  

 

คําสําคัญ: โรคหืด เภสัชกร ปญหาที่เกี่ยวของกับการใชยา 
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บทนํา (Introduction) 

โรคหืดเปนโรคเรื้อรัง ที่เปนสาเหตุสําคัญของ
การเขารับการรักษาในโรงพยาบาล ในป พ.ศ.2545 
ผูปวยโรคหืดตองเขารับการรักษาในโรงพยาบาลดวย
อาการหอบรุนแรงถึง 102,245 ราย และไมตํ่ากวา 
1,000,000 ราย ตองเขารับการรักษาที่แผนกฉุกเฉินดวย
อาการหอบเฉียบพลัน (สมาคมอุรเวชชแหงประเทศไทย, 
2547) จากการสํารวจในประเทศไทยป พ.ศ.2547 พบวา
มีผูปวยโรคหืดคิดเปนรอยละ 4 ของประชากรทั้งหมด 
(Boonsawat et al., 2004) สวนสถิติผูปวยโรคหืดที่เปน
ผูปวยนอกของโรงพยาบาลศรีนครินทร ป พ.ศ.2548 มี 
2,960 ราย และป พ.ศ.2549 มี 3,010 ราย ซึ่งจากสถิติใน
หลายๆ ปที่ผานมามีแนวโนมเพ่ิมขึ้นในทุกๆ ป (หนวย
เวชสถิติ งานเวชระเบียนและสถิติ, 2548-2549) 
 คลินิกโรคหืดอยางงาย โรงพยาบาลศรีนครินทร 
จัดตั้งขึ้นเมื่อ กุมภาพันธ 2547 เพ่ือใหการดูแลรักษา
ผูปวยโรคหืดมีประสิทธิภาพอิงตามแนวทางการรักษาโรค
หืดที่ไดมาตรฐาน โดยอาศัยการทํางานรวมกันของทีม 
สหสาขาวิชาชีพ อันไดแก แพทย พยาบาลและเภสัชกร  

เนื่องจากโรคหืดเปนโรคเรื้อรังที่จําเปนตอง
ไดรับการรักษาอยางตอเนื่องเปนระยะเวลานานเพื่อ
ควบคุมอาการและการดําเนินไปของโรค และยาที่ใชมี
เทคนิคการใชพิเศษ จากการทบทวนวรรณกรรมที่
เกี่ยวของพบวาปญหาที่เปนสาเหตุใหผูปวยเขารับการ
รักษาสวนใหญเปนปญหาที่ เกี่ยวของกับการใชยา 
(Bednall et al., 2003 และ ฌานี สโมสร, 2546) การใช
ยาไมถูกตองหรือไดรับยาไมเหมาะสม อาจทําใหเกิด
อาการกําเริบของโรคอยางเฉียบพลันซึ่งเปนอันตรายตอ
ชี วิตผูปวยได รวมท้ังเพ่ิมคาใชจายในการรักษาทั้ง
ทางตรงและทางออม โดยคาใชจายสวนใหญเกิดจากการ
ที่ผูปวยตองเขารับการรักษาที่แผนกฉุกเฉิน และเขารับ
การรักษาตัวที่โรงพยาบาล (ฌานี สโมสร, 2546) สาเหตุ
หลักของปญหาที่เกี่ยวของกับการใชยาในผูปวยโรคหืด
เกิดจากความไมรวมมือในการใชยา เชน เทคนิคการใช
ยาสูดไมถูกวิธี ผูปวยลดขนาดการใชยาหรือหยุดใชยาเอง
เนื่องจากอาการดีขึ้นหรือกลัวผลขางเคียงจากการใชยาใน
ระยะยาว ผูปวยลืมใชยาตามที่แพทยส่ัง เปนตน (ฌานี 
สโมสร, 2546; สุณี เลิศสินอุดม, 2549; วิมลวรรณ พันธุ
เภา และคณะ, 2548) มีการศึกษาพบวาการบริบาลทาง

เภสัชกรรมชวยลดปญหาจากการใชยา ซึ่งกอใหเกิดผลดี
แกผูปวยทั้งในดานอาการทางคลินิก คาใชจายในการ
รักษา และคุณภาพชีวิตของผูปวย (วิมลวรรณ พันธุเภา 
และคณะ, 2548; Dent et al., 2002; Pauley et al., 
1995; Burkhart et al., 2007; Barbanel et al., 2003; 
Armour et al., 2007) ดังนั้น จึงเปนบทบาทหนาที่ของ
เภสัชกรในการบริบาลทางเภสัชกรรมใหแกผูปวย เพ่ือ
ปองกันการเกิดปญหาท่ีเกี่ยวของกับการใชยา ชวยให
ผูปวยมีความรูความเขาใจในการใชยาเพิ่มขึ้น นําไปสูการ
ใชยาที่มีประสิทธิภาพและปลอดภัยสําหรับผูปวย และ
เพ่ิมคุณภาพชีวิตของผูปวยใหดีขึ้น ดังนั้นการศึกษานี้จึงมี
วัตถุประสงคเพ่ือศึกษาปญหาที่เกี่ยวของกับการใชยาและ
การจัดการปญหาที่เกี่ยวของกับการใชยาโดยเภสัชกรใน
คลินิกผูปวยโรคหืดอยางงาย 

 
วิธีการ (Methods) 
รูปแบบการวิจัย 
 เปนการวิจัยเชิงพรรณนา (descriptive study) 
แบบยอนหลัง (retrospective study) 
ขอบเขตการวิจัย 

 เปนการศึกษายอนหลังในผูปวยโรคหืด ที่มารับ
บริการที่ คลินิกโรคหืดอยางงาย  โรงพยาบาลศรีนครินทร  
จังหวัดขอนแกน ทุกวันพฤหัสบดี เวลา 08.30-14.00 น. 
ต้ังแตวันที่ 1 กรกฎาคม 2548 ถึง 30 มิถุนายน 2550 
และมาติดตามผลการรักษาอยางนอย 2 ครั้ง โดยเก็บ
ขอมูลจากแบบบันทึกการบริบาลทางเภสัชกรรมในคลินิก
ผูปวยโรคหืดอยางงายที่เภสัชกรเปนผูบันทึก 
กลุมประชากร 
 ผูปวยโรคหืด ที่มารับบริการที่คลินิกโรคหืด
อยางงาย โรงพยาบาลศรีนครินทร  จังหวัดขอนแกน 
กลุมตัวอยาง 
 ผูปวยโรคหืด ที่มารับบริการที่คลินิกโรคหืด
อยางงาย โรงพยาบาลศรีนครินทร  จังหวัดขอนแกน ที่มา
รับการรักษาทุกวันพฤหัสบดี เวลา 08.30 - 14.00 น. 
ต้ังแตวันที่ 1 กรกฎาคม 2548 ถึง 30 มิถุนายน 2550 
Inclusion criteria 
 เปนผูปวยโรคหืด ที่มารับบริการที่คลินิกโรคหืด
อยางงาย โรงพยาบาลศรีนครินทร  จังหวัดขอนแกน ที่มา
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รับการรักษาทุกวันพฤหัสบดี เวลา 08.30-14.00 น. 
ต้ังแตวันที่ 1 กรกฎาคม 2548 ถึง 30 มิถุนายน 2550 
และไดรับการบริบาลทางเภสัชกรรมอยางนอย 2 ครั้ง  
Exclusion criteria 
 ผูปวยที่มีขอมูลในแบบบันทึก การบริบาลทาง
เภสัชกรรมในคลินิกโรคหืดอยางงาย ไมสมบูรณในสวน
ของปญหาที่เกี่ยวของกับการใชยา 
 
คํานิยามในการวิจัย 

การบริบาลทางเภสัชกรรม (Pharmaceutical 
care) หมายถึง ความรับผิดชอบของเภสัชกรโดยตรงที่มี
ตอการดูแลรักษาผูปวยดวยยา เพ่ือใหไดผลการรักษาที่
ถูกตองตามตองการและเพิ่มคุณภาพชีวิตของผูปวย รวม
ไปถึงการคนหาปญหา ปองกันการเกิดปญหา และแกไข
ปญหาที่เกี่ยวของกับการใชยาหรือ drug-related 
problems (DRPs)  

ปญหาท่ีเกี่ยวของกับการใชยา (Drug-related 
problems: DRPs) หมายถึง ปรากฏการณไมพึงประสงค
ใดๆ ที่เกิดขึ้นกับผูปวยเน่ืองมาจากการใชยา ซึ่งเปน
ปญหาที่กอใหเกิดความเสี่ยงหรือมีผลตอการรักษา ซึ่ง
การแบงประเภทปญหาที่เกี่ยวของกับการใชยา ในงาน
บริบาลทางเภสัชกรรม ของโรงพยาบาลศรีนครินทร 
ดัดแปลงมาจาก Cipolle และคณะ (Cipolle et al., 1998) 
 ระดับการควบคุมโรคหืด  แบงตาม GINA 
guideline (National Heart, Lung and Blood Institute/ 
World Health Organization, 2006) ออกเปน 3 ระดับคือ
ผูปวยที่ควบคุมโรคหืดได (controlled)   ผูปวยที่ควบคุม
โรคหืดไดบางสวน (partly controlled) และผูปวยที่
ควบคุมโรคหืดไมได (uncontrolled)  

ความไมรวมมือในการใชยาของผูปวย (non-
compliance) คือ การที่ผูปวยไมปฏิบัติตามแบบแผนการ
รักษาที่บุคลากรทางการแพทยแนะนํา เพ่ือใหหายจาก
อาการหรือโรคที่เปน ดวยความตั้งใจและไมต้ังใจ โดย
พิจารณาจากการที่ผูปวยสามารถใชยา และไดรับปริมาณ
ยาที่ถูกตองตามที่แพทยส่ัง โดยจะถือวาผูปวยมีปญหา
ความไมรวมมือในการใชยา เมื่อมีปญหาขอใดขอหนึ่ง 
เชน การใชยาสูด (ไดแก การเตรียม การสูด การทําความ
สะอาดชองปากและการทดสอบยาหมด) หรือการไมใชยา

ตามที่แพทยส่ัง (ไดแก การใชยามากกวาที่แพทยส่ังและ
การใชยานอยกวาที่แพทยส่ัง) 
 Intervention คือ การจัดการปญหาที่เกี่ยวของ
กับการใชยาของผูปวยโดยเภสัชกร ซึ่งในการศึกษานี้จะ
ประกอบดวย intervention to doctor คือ การจัดการ
ปญหาที่เกี่ยวของกับการใชยา โดยเภสัชกรคนหาปญหา
แลวใหขอเสนอแนะแนวทางการแกไขหรือปองกันปญหา
แกแพทยผูรักษา และ intervention to patient คือ การ
จัดการปญหาที่เกี่ยวของกับการใชยา โดยเภสัชกรคนหา
ปญหาแลวใหขอเสนอแนะแนวทางการแกไขหรือปองกัน
ปญหาแกผูปวย  
 ผลลัพธของการจัดการปญหาที่เกี่ยวของ
กับการใชยา แบงเปน 4 ประเภทคือ resolved problems 
หมายถึง ไดมีการจัดการปญหา ที่เกี่ยวของกับการใชยา
โดยเภสัชกรแลวพบวา ปญหาที่เกี่ยวของกับการใชยา
ครั้งที่แลวของผูปวยหายไปหมดหรือไมเกิดเลย ดังนั้น
ปญหาไดถูกแกไขไปหมด improved problems หมายถึง 
ไดมีการจัดการปญหาที่เกี่ยวของกับการใชยา โดยเภสัช
กรแลวพบวา ปญหาท่ีเกี่ยวของกับการใชยาครั้งที่แลว
ของผูปวยลดลงหรือหายไปบางสวน ดังนั้น ปญหาไดถูก
แกไขบางสวน not improved problems หมายถึง ไดมี
การจัดการปญหาที่เกี่ยวของกับการใชยา โดยเภสัชกร
แลวพบวา ปญหาที่เกี่ยวของกับการใชยาครั้งที่แลวของ
ผูปวยไมลดลงจากเดิม ดังนั้นปญหายังคงมีอยู cannot 
assess หมายถึง ไมสามารถประเมินปญหาที่เกี่ยวของ
กับการใชยาของผูปวยได เนื่องจากไมมีขอมูลการติดตาม
ผลของการรักษาในครั้งถัดไปหรือขอมูลดังกลาวอยูนอก
ชวงเวลาของการศึกษา 
 

สถิติที่ใชและวิธีการวิเคราะห 
 วิเคราะหขอมูลจากการศึกษาโดยใชโปรแกรม 
Microsoft Access  สถิติที่ใชแสดงเปนรอยละ 
 

ผลการศึกษา (Results) 
1. ขอมูลทั่วไป   
 จํานวนผูปวยที่เขาการศึกษามีทั้งส้ิน 303 ราย 
เปนเพศชาย 111 ราย (รอยละ 36.6) และเพศหญิง 192 
ราย (รอยละ 63.4) อายุเฉล่ีย 54 ป รายละเอียดแสดงใน
ตารางที่ 1 
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ตารางที่ 1 ขอมูลทั่วไปของผูปวย 
 

ขอมูลท่ัวไป จํานวน(ราย) รอยละ 
จํานวนผูปวยทั้งหมด  303 100.00 
เพศ 
-ชาย  
-หญิง  

 
111 
192 

 
36.6 
63.4 

อายุเฉล่ีย (ป) 54.2 
ชวงอายุ 
-อายุ < 40 ป 
-อายุ 40-60 ป 
-อายุ > 60 ป 
-ไมไดระบุ 

 
45 
134 
101 
23 

 
14.9 
44.2 
33.3 
7.6 

 
 
2. ปญหาที่เก่ียวของกับการใชยา  (Drug-
related problems) 

 จากกา รศึ กษาปร ะ เภทปญหา ท่ี
เกี่ยวของกับการใชยาในผูปวยทั้งหมด โดยแบงประเภท
ปญหาเปน 10 ประเภท (Cipolle et al., 1998) พบปญหา
ที่เกี่ยวของกับการใชยาในผูปวย 225 ราย (รอยละ 74.3) 
จํานวนครั้งที่ผูปวยมาติดตามการรักษา 906 ครั้ง คิดเปน 
3 ครั้งตอราย พบปญหาทั้งหมด 591 ครั้ง ปญหาที่
เกี่ยวของกับการใชยาที่พบมากที่สุดคือ ความไมรวมมือ
ในการใชยา (non-compliance) พบ 372 ครั้ง (รอยละ 
62.9) รองลงมาคือ เกิดอาการไมพึงประสงคจากการใชยา 
(adverse drug reactions, ADRs) 214 ครั้ง (รอยละ 
36.2) การใชแบบแผนการใชยาไมเหมาะสม (improper 
dosage regimen) 3 ครั้ง (รอยละ 0.5) และการไมไดรับ
ยาที่แพทยส่ัง  (failure to received drug) 2 ครั้ง (รอยละ 
0.3)  รายละเอียดแสดงในตารางที่ 2 และ 3 
 

2.1 ปญหาความไมรวมมือในการใชยา (Non-
compliance) 
 ปญหาความไมรวมมือในการใชยา สามารถแบง
ไดเปน 3 ประเภท ไดแก เทคนิคการสูดยาไมถูกวิธี การ
ใชยามากกวาที่แพทยส่ัง และการใชยานอยกวาที่แพทย
ส่ัง ซึ่งปญหาความไมรวมมือในการใชยาที่พบมากที่สุด 

คือ เทคนิคการใชยาสูดไมถูกวิธี (รอยละ 62.9) รองลงมา
คือ ปญหาการใชยานอยกวาที่แพทยส่ัง (รอยละ 32) และ
การใชยามากกวาที่แพทยส่ัง (รอยละ 5.1) รายละเอียด
แสดงในตารางที่ 3  
 

2.2 ปญหาอาการไมพึงประสงคจากการใชยา 
(Adverse drug reactions; ADRs) 
 ปญหาอาการไมพึงประสงคจากการใชยา พบวา
ปญหาเกิดทั้งหมด 5 ประเภท ไดแก การเกิดฝาขาวหรือ
เชื้อราในชองปาก เสียงแหบ ระคายคอ ใจส่ันมือส่ัน และ
ปญหาอื่นๆ ปญหาอาการไมพึงประสงคจากการใชยาที่
พบมากที่สุดคือ เสียงแหบ (รอยละ 44.4) รองลงมาคือ 
ฝาขาวหรือเชื้อราในชองปาก (รอยละ 31.3) ระคายคอ 
(รอยละ 10.8) ปญหาอื่นๆ (รอยละ 8.9) และใจส่ันมือส่ัน 
(รอยละ 4.7) ตามลําดับ รายละเอียดแสดงในตารางที่ 3 
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ตารางที่ 2 การเกิดปญหาที่เกี่ยวของกับการใชยา (DRPs) ของผูปวย 
 

ขอมูล จํานวน รอยละ 
จํานวนผูปวยทั้งหมด (ราย) 
-พบการเกิด DRPs (ราย) 
-ไมพบการเกิด DRPs (ราย) 

303  
225 
78 

100.00 
74.3 
25.7 

จํานวนครั้งที่มาติดตามผลการรักษา (ครั้ง) 906 
จํานวน DRPs ที่พบ (ปญหา) 591 

 
ตารางที่ 3 การเกิดปญหาที่เกี่ยวของกับการใชยา (DRPs) ของผูปวย แบงตามประเภทของปญหาและปญหายอย     
              (DRPs type and DRPs subtype) 
 

ประเภทการเกิด DRPs จํานวน (ปญหา) รอยละ 
1.Non-compliance  372 62.9 
1.1 เทคนิคการสูดพนยาไมถูกวิธี (incorrect technique) 234 62.9 
1.2 การใชยามากกวาที่แพทยส่ัง (over dosage) 19 5.1 
1.3  การใชยานอยกวาที่แพทยส่ัง (under dosage) 119 32.0 
2. Adverse drug reactions (ADRs)  214 36.2 
2.1 การเกิดฝาขาวหรือเชื้อราในชองปาก 67 31.3 
2.2 เสียงแหบ 95 44.4 
2.3 ระคายคอ 23 10.8 
2.4 ใจส่ัน/มือส่ัน 10 4.7 
2.5 อ่ืนๆ 19 8.9 
3. Improper dosage regimen 3 0.5 
4. Failure to received drug 2 0.3 
รวมท้ังหมด 591 99.9 

 
 
3. การจัดการปญหาที่เก่ียวของกับการใชยา
โดยเภสัชกร (Intervention) 
 การจัดการปญหาที่เกี่ยวของกับการใชยา โดย
เภสัชกร พบวา เภสัชกรจัดการปญหา โดยการให
คําปรึกษาแนะนําแกผูปวยเปนหลัก  (รอยละ 98.7) โดย
วิธีการจัดการปญหาที่พบมากที่สุด คือ การเพิ่มความ
รวมมือในการใชยา (รอยละ 36.3) รองลงมาคือการสอน
เทคนิคการใชยาสูดที่ถูกวิธี (รอยละ 22.8) แนะนําการ
แกไขและปองกันอาการไมพึงประสงคจากการใชยา  
(รอยละ 20.4) และแนะนําใหปรับเปล่ียนการดําเนินชีวิต 

(รอยละ 20.6) สําหรับการจัดการปญหาโดยการปรึกษา
แพทย (รอยละ 1.3) เภสัชกรใหคําแนะนําในการ
ปรับเปล่ียนแบบแผนการใชยาใหเหมาะสม ปรึกษาใบสั่ง
ยาที่คลาดเคลื่อนใหถูกตอง แจงปญหาที่เกี่ยวของกับการ
ใชยาของผูปวย หยุดยาที่ไมจําเปนตองใช ปรับเพ่ิมยาท่ี
จําเปนหรือเปล่ียนยาที่เหมาะสมแกผูปวย รายละเอียด
แสดงในตารางที่ 4 
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ตารางที่ 4 การจัดการปญหาที่เกี่ยวของกับการใชยา (intervention) ของผูปวย โดยเภสัชกร 
 

Intervention จํานวน intervention รอยละ 
Intervention to patient 
1. Improve compliance 
2. Correct technique 
3. Resolve or prevention of adverse drug reactions 
4. Life style modification 
Intervention to doctor 
1.   Adjust dosage regimen 
2.   Confirm prescription 
3.   Inform drug related problems 
4.   Discontinue medication 
5.   Add new medication 
6.   Suggest changing medication 

1,026 
372 
234 

 
209 
211 

14 
5 
4 
2 
1 
1 
1 

98.7 
36.3 
22.8 

 
20.4 
20.6 

1.3 
35.7 
28.6 
14.3 
7.1 
7.1 
7.1 

รวม 1,040 100.00 
 

4. ผลลัพธของการจัดการปญหาท่ีเกี่ยวของกับการใช
ยาโดยเภสัชกร 
 ผลลัพธของการจัดการปญหาพบวา เภสัชกร
สามารถแกไขปญหาไดรอยละ 48.1 สามารถแกไขปญหา
ไดบางสวนซึ่งทําใหปญหาลดลง รอยละ 2.2 ไมสามารถ
แกไขได รอยละ 8.63 และยังไมสามารถติดตามได 

เนื่องจากผูปวยยังไมไดมาติดตามผลการรักษาครั้งถัดไป
หรือวันนัดอยูนอกระยะเวลาที่ศึกษา รอยละ 41.1 โดย
สามารถแกไขปญหาความไมรวมมือในการใชยาไดรอยละ 
49.2 แกไขปญหาการเกิดอาการไมพึงประสงคจากการใช
ยาไดรอยละ 44.9 และแกไขปญหาอ่ืนๆโดยการปรึกษา
แพทยไดทั้งหมด รายละเอียดแสดงในตารางที่ 5  

 

ตารางที่ 5 ผลลัพธการจัดการปญหาที่เกี่ยวของกับการใชยาโดยเภสัชกร 
 

ผลลัพธของการจดัการปญหาที่เกี่ยวของกับการใชยา จํานวน (รอยละ) ปญหา จํานวน 
(รอยละ) Resolved Improved Not improved Cannot assessment 

Non-compliance 372 
(100.0) 

183 
(49.2) 

12 
(3.2) 

25 
(6.7) 

152 
(40.9) 

• Incorrect technique 234 
(100.0) 

135 
(57.7) 

12 
(5.1) 

11 
(4.7) 

76 
(32.5) 

• Not comply by direct* 138 
(100.0) 

48 
(34.8) 

0 
(0.0) 

14 
(10.1) 

76 
(55.1) 

Adverse drug reactions 214 
(100.0) 

96 
(44.9) 

1 
(0.5) 

26 
(12.2) 

91 
(42.5) 

• เชื้อราในชองปาก 67 
(100.0) 

32 
(47.8) 

0 
(0.0) 

5 
(7.5) 

30 
(44.8) 

• เสียงแหบ 95 
(100.0) 

35 
(36.8) 

1 
(1.1) 

18 
(18.9) 

41 
(43.2) 

• อื่นๆ ** 52 
(100.0) 

29 
(55.8) 

0 
(0.0) 

3 
(5.8) 

20 
(38.5) 

Other DRPs *** 5 
(100.0) 

5 
(100.0) 

0 
(0.0) 

0 
(0.0) 

0 
(0.0) 

Total 591 
(100.0) 

284 
(48.1) 

13 
(2.2) 

51 
(8.6) 

243 
(41.1) 

*    Not comply by direction ไดแก under dosage และ over dosage 
**   ADRs อ่ืนๆ ไดแก ระคายคอ ใจส่ัน/มือส่ัน และปญหาอื่นๆ 
***  Other DRPs ไดแก improper dosage regimen และ failure to received drug 
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5. ผลลัพธในดานอาการทางคลินิก  
ผลลัพธในดานอาการทางคลินิกไดมีการประเมิน

ระดับการควบคุมโรคหืดโดยอิงตาม Global initiative for 
asthma (GINA) guideline ป 2006 (National Heart, 
Lung and Blood Institute/ World Health Organization, 

2006)  พบวาจํานวนผูปวยที่อยูในกลุมที่ควบคุมได 
(controlled) เพ่ิมขึ้นจาก รอยละ 28.7 เปนรอยละ 36.6 
และจํ านวนผูป วยที่ อ ยู ในกลุ มที่ ควบคุมโรคไม ได 
(uncontrolled) ลดลงจาก รอยละ 18.2 เปนรอยละ 12.2 
รายละเอียดแสดงในตารางที่ 6  

 

ตารางที่ 6 ระดับการควบคุมโรคหืดของผูปวย 
 

คร้ังแรก คร้ังสุดทาย 
ระดับการควบคุมโรคหืด 

จํานวน (ราย) รอยละ จํานวน (ราย) รอยละ 
ควบคุมได (controlled) 87 28.7 111 36.6 
ควบคุมไดบางสวน (partly controlled) 111 36.6 105 34.7 
ควบคุมโรคไมได (uncontrolled) 55 18.2 37 12.2 
ไมไดระบุ 50 16.5 50 16.5 
รวม 303 100 303 100 

    
วิจารณ (Discussion)  
 ผูปวยที่เขาการศึกษาเปนเพศหญิงมากกวาเพศ
ชาย สอดคลองกับการศึกษาที่ผานมา คือในผูใหญจะพบ
โรคหืดในเพศหญิงมากกวาเพศชาย (National Heart, 
Lung and Blood Institute/ World Health Organization, 
2006) อายุเฉล่ียของกลุมที่ศึกษาเปน 54 ป เนื่องจาก
คลินิกโรคหืดอยางงายที่มีเภสัชกรใหการบริบาลทาง
เภสัชกรรม เปดใหบริการสําหรับผูใหญเทานั้น  
 จากการศึกษาพบปญหาที่เกี่ยวของกับการใชยา
ในผูปวย 225 ราย ใน 303 ราย (รอยละ 74.3) ปญหาที่
พบมากที่ สุด คือ ปญหาความไมรวมมือในการใชยา  
(รอยละ 62.9) รองลงมาคือ ปญหาการเกิดอาการไมพึง
ประสงคจากการใชยา (รอยละ 36.2) ซึ่งสอดคลองกับ
การศึกษาผลลัพธของการบริบาลทางเภสัชกรรมแกผูปวย
นอกโรคหืดที่โรงพยาบาลศรีนครินทร (ฌานี สโมสร, 
2546)  และการจัดการปญหาที่เกิดจากการใชยาในผูปวย
โรคหืดและปอดอุดกั้นเรื้อรัง โรงพยาบาลพุทธชินราช
พิษณุโลก จังหวัดพิษณุโลก (วิมลวรรณ พันธุเภา และ
คณะ, 2548) ที่พบวาความไมรวมมือในการใชยาเปน
ปญหาท่ีพบมากที่สุด ซึ่งสําหรับผูปวยโรคหืด จะมีความ
รวมมือในการใชยารอยละ 20-73 (Bethesda et al., 
2005) ซึ่งสอดคลองกันคือกลุมที่ศึกษามีความรวมมือใน
การใชยาเพียงรอยละ 37.1 จากการศึกษาของ Rea  
พบวา ความไมรวมมือในการใชยาของผูปวย ทําใหเพ่ิม

ความเสี่ยงจากการตายดวยโรคหืดถึง 5.2 เทา (Rea et 
al., 1986) นอกจากนี้ ความไมรวมมือในการรักษายังเปน
ปจจัยที่ทําใหไมสามารถควบคุมโรคหืดได เพ่ิมอัตราการ
เขารักษาตัวที่หองฉุกเฉิน การพบแพทยและการเขา
รักษาในโรงพยาบาล (Balkrishnan et al., 2006)  ดังนั้น 
การจัดการกับปญหาความไมรวมมือในการใชยาของ
ผูปวยจึงเปนส่ิงสําคัญ  เมื่อพิจารณาถึงปญหาความไม
รวมมือในการใชยา พบวาผูปวยสวนใหญเกิดปญหาการ
ใชยาสูดไมถูกวิธีมากที่สุด (รอยละ 62.9) รองลงมาคือ 
ปญหาการใชยานอยกวาที่แพทยส่ัง (รอยละ 32) ซึ่งสวน
ใหญจะเปนยา inhaled corticosteroid (ICS) หรือยา
ควบคุมโรค  (controller)  ตัวอื่น  เชนเดียวกับหลาย
การศึกษาที่พบวาผูปวยมีการใชยา ICS นอยกวาที่แพทย
ส่ังใชถึงรอยละ 24-69 (Cochrane, 2000) เนื่องจากมี
ผูปวยบางรายที่ไมเขาใจและไมยอมใชยา  เพราะคิดวาไม
เกิดผลบรรเทาอาการอยางรวดเร็วหลังการใชยา หรือกลัว
วาจะเกิดอาการอันไมพึงประสงคเนื่องจากการใชยา 

สําหรับการจัดการปญหา ที่เกี่ยวของกับการใช
ยาของเภสัชกร พบวาเภสัชกรมีแนวทางการแกไขหรือ
ปองกันปญหาที่เกี่ยวของกับการใชยาเปน 2 แนวทางคือ 
การปรึกษาแพทย (intervention to physician) และการ
ใหคําปรึกษาแนะนําแกผูปวย (intervention to patient) 
ซึ่งสวนใหญจะแกไขปญหา โดยการใหคําปรึกษาแนะนํา
แกผูปวย (รอยละ 98.7) ที่เหลือจะแกไขหรือปองกัน



Pharmacist’s Intervention on Managing Drug Related Problems in Easy Asthma Clinic, Srinagarind Hospital 
                                                            S Lertsinudom et al 

 21
ปญหาโดยปรึกษาแพทย ไมวาจะโดยการปรึกษาเรื่องการ
ปรับขนาดยา การทบทวนใบสั่งยาเพื่อความถูกตอง การ
บอกปญหาการใชยาที่เกิดขึ้นกับผูปวยเพ่ือรวมกันหาแนว
ทางแกไข การปรึกษาเพื่อหยุดยา การเพิ่มยาและการ
ปรับเปล่ียนยา ลวนทําใหปญหาทั้งหมดที่ปรึกษาแพทย
ไดรับการแกไข แสดงใหเห็นวาเภสัชกรมีสวนรวมในการ
ดูแลผูปวยโรคหืด รวมกับบุคคลากรทางการแพทยอ่ืนได
เปนอยางดีและไดรับการยอมรับ  

ในสวนของการจัดการปญหาของเภสัชกร โดย
การใหคําปรึกษาแนะนําแกผูปวย สามารถสรุปไดเปน 4 
วิธี คือ การเพิ่มความรวมมือในการใชยาของผูปวย (รอย
ละ 36.3)  การสอนเทคนิคการใชยาสูดที่ถูกวิธี (รอยละ 
22.8) การแนะนําการแกไขและปองกันอาการไมพึง
ประสงคจากการใชยา (รอยละ 20.4) และการปรับเปล่ียน
พฤติกรรมการดําเนินชีวิตของผูปวย (รอยละ 20.6)  ซึ่ง
ผลการจัดการปญหาของเภสัชกร โดยการใหคําปรึกษา
แนะนําแกผูปวย พบวา เภสัชกรสามารถแกไขปญหาได 
รอยละ 48.1 ซึ่งปญหาที่เภสัชกรสามารถแกไขไดมาก
ที่สุดคือ ปญหาความไมรวมมือในการใชยาสามารถแกไข
ได รอยละ 49.2  ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาอ่ืนๆที่พบวา
บทบาทของเภสัชกรในการดูแลผูปวยโรคหืด สงผลให
ผูปวยมีปญหาความไมรวมมือในการใชยาลดลงรอยละ 
20-73.6 (ทัศนา เติมคลัง, 2542; นันทลักษณ สถาพรนา
นนท, 2536; มาศรินทร ธรรมสิทธิบูรณ, 2539)  โดย
วิธีการจัดการปญหานี้คือ การเพิ่มความรวมมือในการใช
ยา ไดแก การแนะนําใหผูปวยเห็นความสําคัญของการ
รักษาดวยยา อธิบายการเกิดโรค ความจําเปนในการ
ไดรับยาในปริมาณที่ถูกตอง แนะนําแนวทางเพื่อปองกัน
การลืมใชยา และการปรับเปล่ียนการใชยาใหเหมาะสมกับ
ผูปวยแตละราย เปนตน และการสอนเทคนิคการใชยาสูด
ที่ถูกวิธี โดยปญหาความไมรวมมือในการใชยาที่แกไข
ไดมากที่สุดคือ ปญหาเทคนิคการใชยาสูดไมถูกวิธี (รอย
ละ 57.7) ซึ่งมีหลายการศึกษาพบวาเภสัชกรสามารถชวย
เพ่ิมทักษะในการใชยาสูดของผูปวยไดเชนกัน (ฌานี 
สโมสร, 2546; Cordina, et al., 2001; Herborg, et al., 
2001) นอกจากนั้นยังสามารถแกไขปญหาการเกิดอาการ
ไมพึงประสงคจากการใชยาไดรอยละ 45 

นอกจากนี้ การศึกษาวิจัยในครั้งนี้ยังพบวาการ
จัดการปญหา ไมสามารถแกไขปญหาในผูปวยบางรายได

ในครั้งเดียว อาจตองทําการแกไขปญหา 2-3 ครั้งปญหา
จึงจะหายไป ในผูปวยบางรายยังคงเกิดปญหาเดิม 
ถึงแมวาเคยเกิดปญหานั้น และเภสัชกรแกไขปญหาได
แลว แตก็ยังคงเกิดปญหานั้นซ้ําอีก แสดงใหเห็นวาการ
จัดการปญหาในครั้งเดียว ไมสามารถปองกันการเกิด
ปญหาในครั้งตอไปได จึงจําเปนตองทําการประเมิน
ปญหาที่เกี่ยวของกับการใชยาทุกครั้ง และใหคําแนะนํา
ตางๆ แกผูปวยเพ่ือเปนการเนนย้ําถึงความจําเปนในการ
รักษา การใชยาสม่ําเสมอ และการดูแลตนเองเพื่อปองกัน
การเกิดอาการไมพึงประสงคจากการใชยา การศึกษาวิจัย
ในครั้งนี้  เปนการศึกษาในผูปวยโรคหืด ณ  คลินิกโรค
หืดอยางงาย โรงพยาบาลศรีนครินทร ดังนั้น ลักษณะ
ผูปวย ส่ิงแวดลอม ปญหาที่พบและรูปแบบของการ
จัดการปญหา อาจมีความแตกตางจากโรงพยาบาลอื่นๆ 
แตผลการศึกษา สามารถบอกถึงความถี่ของปญหา 
ประเภทของปญหา แนวทางการแกไขปญหา  ผลลัพธใน
การแกไขปญหา แตยังไมสามารถบอกไดวาเมื่อใหการ
จัดการปญหาโดยเภสัชกรแลว ทําใหผูปวยมีการควบคุม
โรคดีขึ้น สามารถบอกไดเพียงวาระดับการควบคุมโรคหืด
ของผูปวยในชวงตน และชวงทายของการศึกษาเปน
อยางไร ซึ่งโดยรวมจะเห็นวาผูปวยที่ควบคุมโรคหืดได 
(controlled) มีจํานวนเพิ่มขึ้นและผูปวยที่ควบคุมโรคหืด
ไมได (uncontrolled) มีจํานวนลดลง แตอยางไรก็ตาม ใน
หลายการศึกษาที่ผานมาพบวา การใหการบริบาลทาง
เภสัชกรรม สามารถทําใหผูปวยโรคหืดควบคุมโรคไดดี
ขึ้นหรือผลลัพธทางคลินิกดีขึ้น (ฌานี สโมสร, 2546; 
Burkhart et al., 2007; Barbanel et al., 2003; Armour  
et al., 2007; Weinberger et al., 2002) ดังนั้น จึง
สามารถนําขอมูลสวนอื่นๆ ของการศึกษานี้ที่ระบุไว
ขางตนมาใชเปนแนวทางในการหามาตรการปองกัน และ
แกไขปญหาการใชยาในผูปวยโรคหืด และใชเปนขอมูล
พ้ืนฐานในการพัฒนาและปรับปรุงการใหการบริบาลทาง
เภสัชกรรม แกผูปวยโรคหืดตอไป 

 
สรุป (Conclusion) 
 การจัดการปญหาที่เกี่ยวของกับการใชยา โดย
เภสัชกร โดยเฉพาะอยางยิ่งการใชกลยุทธในการเพิ่ม
ความรวมมือในการใชยาอันไดแก การแนะนําใหผูปวย
เขาใจและเห็นความสําคัญของการใชยา เสนอแนวทาง
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การปรับเปล่ียนการใชยา ใหเหมาะสมกับผูปวยแตละราย
เปนตน การสอนและทบทวนเทคนิคการสูดยา และการให
คําแนะนําเพ่ือแกไขหรือปองกันอาการไมพึงประสงค จาก
การใชยา รวมทั้งการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการดําเนิน
ชีวิต สงผลใหปญหาท่ีเกี่ยวของกับการใชยาของผูปวย
ไดรับการแกไข ทําใหผูปวยที่ไดรับการบริบาลทางเภสัช
กรรมมีการใชยาที่ถูกตองเหมาะสมเพิ่มขึ้น ดังนั้น เพ่ือให
การดูแลผูปวยโรคหืดมีประสิทธิภาพ เภสัชกรซึ่งเปนหนึ่ง
ในทีมสหสาขาวิชาชีพ จึงควรใหความสําคัญ และมี
บทบาทในการจัดการกับปญหาที่เกี่ยวของกับการใชยา ที่
เกิดขึ้นกับผูปวยทุกราย 
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