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บทคัดยอ่ 

ความเป็นมา : โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง เป็นปัญหาสาธารณสุขของทั่วโลก การรักษาให้ได้ผลดี มีหลายปัจจัย เช่น 
ความร่วมมือในการใช้ยา งดสูบบุหรี่ ฟื ้นฟูสมรรถภาพปอด เภสัชกรควรมีบทบาทให้บริบาลทางเภสัชกรรม เพื่อ
ป้องกันและแก้ไขปัญหาจากยา และเพิ่มคุณภาพในการดูแลรักษา 

วัตถุประสงค์ : เพื่อศึกษาผลของการบริบาลทางเภสัชกรรม ได้แก่ 1) ความร่วมมือในการใช้ยา 2) ความถูกต้อง

ของการใช้ยาพ่นสูด 3) จำนวนครั้งการนอนโรงพยาบาลและเข้ารับบริการห้องฉุกเฉินด้วยการกำเริบ  4) ผลลัพธ์     
เชิงเศรษฐศาสตร์ 5) คุณภาพชีวิต 

วิธีการศึกษา : เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง คัดเลือกผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง เขตอำเภอบ้านธิ ที่มารับบริการ

โรงพยาบาลบ้านธิ ระหว่าง มกราคม – มิถุนายน 2562 จำนวน 80 คน แบ่งเป็น 2 กลุ่มเท่าๆ กัน คือ กลุ่มทดลองและ
กลุ่มควบคุม เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย แบบสัมภาษณ์ข้อมูลส่วนบุคคล ข้อมูลการเจ็บป่วย แบบประเมิน
ความร่วมมือในการใช้ยา แบบประเมินความถูกต้องของขั้นตอนการพ่นยา แบบสอบถามคุณภาพชีวิต เปรียบเทียบผล
ของการบริบาลทางเภสัชกรรมระหว่าง 2 กลุ่ม ก่อนและหลังการวิจัย ด้วยสถิติ chi square fisher’s exact และ     
t-test 

ผลการศึกษา : ก่อนการศึกษา ข้อมูลส่วนบุคคลของทั้ง 2 กลุ่มไม่แตกต่างกัน แต่หลังการศึกษา กลุ่มทดลอง        

มีคะแนนความร่วมมือในการใช้ยา มีเทคนิคพ่นยาได้ถูกต้องเพิ่มข้ึน ลดจำนวนครั้งการนอนโรงพยาบาล และ การรับ
บริการห้องฉุกเฉินด้วยการกำเริบ รวมทั้งมีผลลัพธ์เชิงเศรษฐศาสตร์ และ มีคุณภาพชีวิตในมิติต่าง ๆ ดีกว่ากลุ่มควบคุม
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p < 0.01 ถึง p < 0.05) 

สรุปและข้อเสนอแนะ : การบริบาลทางเภสัชกรรมช่วยให้ประสิทธิภาพการดูแลรักษาผู้ป่วยดีขึ้น เภสัชกรควรมี
บทบาทเข้าไปมีส่วนร่วมในการดูแลผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังอย่างต่อเนื่อง 
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ABSTRACT 

BACKGROUND : Chronic obstructive pulmonary disease (COPD) is a public health problem in the world. The 

treatment goals are often not achieved despite many factors such as drug compliance, quit smoking, pulmonary 
rehabilitation. Pharmacist should take action of pharmaceutical care to prevent and solve problems from 
medication and increase quality of care. 
OBJECTIVE : To evaluate the effectiveness of pharmaceutical care, including 1) drug compliance 2) precision 

of using inhalation technique 3) the number of hospitalizations and receiving services at the emergency room with 
exacerbation 4) economic outcomes 5) quality of life. 
METHODS : This study was a quasi-experimental research design. Eighty chronic obstructive pulmonary disease 

patients at Banthi district, who receiving service at Banthi hospital, were selected during January-June, 2019. They 
were divided equal into two groups named experimental group and control group. Research instruments consisted 
of interview forms for patients’ characteristics and illness, assessment forms for drug compliance and precision of 
using inhalation technique, and questionnaire form for patients’ quality of life. This study compared two groups 

by fisher exact probability test, chi-square test and independent t–test. 

RESULTS : Before research, there were no significant difference in patients’ characteristics of both groups. But 

after research, the results showed that at the end of study, patients in the experimental group had significantly 
higher score on drug compliance, had more precision of using inhalation technique, had significantly lower number 
of hospitalization and  receiving service at emergency room because of exacerbation, and lastly had significantly 
better economic outcomes and quality of life than those in the control group (p < 0.01 to p < 0.05). 
CONCLUSIONS AND DISCUSSIONS : The enhanced patient outcomes as the results of the 

pharmaceutical care programme in this study, it may be inferred that pharmacists should take action 
pharmaceutical care with COPD patients continuously 
KEYWORDS : pharmaceutical care, effects of pharmaceutical care, patients with Chronic obstructive 

pulmonary disease (COPD) 
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ความเป็นมา 

โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง (Chronic Obstructive 
Pulmonary Disease) เป็นปัญหาสาธารณสุขท่ีสำคัญ
ของประเทศต่าง ๆท่ัวโลก เป็นสาเหตุของการเสียชีวิต
อ ันดับท่ี 4 ของประชากรโลก ในปี พ.ศ. 25601 
องค์การอนามัยโลก2 คาดการณ์ว่า โรคนี ้อาจเป็น
สาเหตุสำคัญของการเสียชีวิตอันดับท่ี 3 ภายในปี พ.ศ.
2573 สำหรับประเทศไทยในปี พ.ศ.2558 โรคปอด 
อุดกั้นเรื ้อรัง จัดเป็นสาเหตุการเสียชีวิตอันดับท่ี 8  
โดยในเขตบริการสุขภาพท่ี 1 มีจำนวนผู้ป่วยมากท่ีสุด3 
โรคปอดอุดกั ้นเรื้อรัง ทำให้ผู ้ป่วยมีอาการหายใจ
ลำบากหอบเหนื่อยง่ายส่งผลกระทบต่อคุณภาพชีวิต
ร่างกาย จิตใจ เศรษฐกิจ และสังคมตามมาซึ่งอาการ
จะค่อยๆ รุนแรงมากขึ้น ระดับความรุนแรงของโรค 
จะสัมพันธ ์ก ับการเพิ ่มข ึ ้นของอัตราการนอนใน
โรงพยาบาล  อัตราการกำเริบเฉียบพลัน4  
 โรงพยาบาลบ้านธิได้มีโครงการดูแลผู้ป่วย
อย่างต่อเนื่อง5 โดยได้จัดตั้ง Easy asthma / COPD 
clinic (EACC) ขึ้นในปี พ.ศ.2558 มีการเพิ่มกิจกรรม
การประเม ินอาการ การตรวจสมรรถภาพปอด       
การบริหารปอด เพิ่มการใช้ยาโดยเฉพาะกลุ่มยาพ่น 
การจ่ายยาแยกเฉพาะคลินิก เพื่อให้อัตราการมีคลินิก
โรคปอดอุดกั ้นเร ื ้อร ังครบวงจรและได้มาตรฐาน         
มีจำนวนผู้ป่วยในคลินิกมากกว่าร้อยละ 80 ของผู้ป่วย
โรคปอดอุดกั้นเรื ้อรังในเขตรับผิดชอบ6 เดิมบทบาท
ของเภสัชกรเน้นการดูแลด้านการจัดยา การจ่ายยา
ให้แก่ผู้ป่วยโรคท่ัวไปเป็นหลัก แต่ต่อมาได้มีการพัฒนา
และเสนอแนวความคิด เก ี ่ยวก ับงานบร ิบาลทาง    
เภสัชกรรม เพื่อให้ผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิตท่ีดี มีการใช้ยา
อย่างสมเหตุสมผล7 เภสัชกรควรเข้ามามีบทบาทด้าน
การให้คำปรึกษา ให้คำแนะนำ ติดตามปัญหาและ
ผลข้างเคียงของยาเป็นอย่างมาก เนื่องจากผู้ป่วยได้รับ
ยาหลายชนิด มีการบร ิหารยาหลายร ูปแบบ เช่น   

แบบเม ็ด แบบชง แบบพ ่นส ูดชน ิดละอองฝอย 
(Metered Dose Inhaler; MDI)  แบบพ ่นส ู ดชนิ ด
ละอองฝอยร่วมกับกระบอกพ่นยา (MDI with spacer) 
ต้องใช้เทคนิคพิเศษที่ถูกต้อง จึงจะทำให้การรักษา
เป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ8            
 จากการดำเนินงานของเภสัชกรในคลินิกโรค
ปอดอุดกั้นเรื้อรัง ในปี พ.ศ.2560 พบว่า เป็นเพียงการ
ให้บริการจ่ายยาแก่ผู้ป่วยเพียงอย่างเดียวการบริบาล
ทางเภสัชกรรมยังขาดร ูปแบบที ่ช ัดเจน ขาดการ
ประเมินผลลัพธ์ พบปัญหา ผู้ป่วยกลับมานอนซ้ำใน
โรงพยาบาลภายใน 28 วัน (readmit) เป็นอันดับ 19 
จากการทบทวนวรรณกรรมไม่พบการวิจัยในลักษณะ
การให้บริบาลทางเภสัชกรรมท่ีครอบคลุมและต่อเนื่อง
ระหว่างการรักษา ผู้ป่วยนอก ผู้ป่วยใน ผู้ป่วยห้อง
ฉุกเฉินและการติดตามเยี่ยมบ้าน ดังนั้นจึงทำการวิจัย
รูปแบบการให้บริบาลทางเภสัชกรรมผู้ป่วย โรคปอด
อุดกั้นเรื้อรัง โดยให้ความรู้เรื ่องโรค เรื่องยา อาการ  
ไม่พึงประสงค์จากยา ค้นหาปัญหาและแก้ไขปัญหา
จากการใช้ยาโรคปอดอุดกั ้นเร ื ้อรัง ใช้เทคนิคให้
คำปรึกษารายกลุ่ม รายบุคคล ติดตามเยี่ยมผู้ป่วยท่ีมา
นอนโรงพยาบาล ติดตามเยี่ยมผู้ป่วยทางโทรศัพท์และ
ติดตามเยี่ยมบ้าน10 พร้อมท้ังประเมินผลลัพธ์ เพื่อเป็น
แนวทางในการพัฒนางานบริบาลทางเภสัชกรรมของ
โรงพยาบาลให้มีประสิทธิภาพ ป้องกันและลดปัญหาท่ี
เกิดจากการใช้ยา
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วัตถุประสงค์ 

เพื่อศึกษาผลของการบริบาลทางเภสัชกรรม 
2 ด้าน คือ Primary outcome ได้แก่ ความร่วมมือใน
การใช้ยา (drug compliance)  ความถูกต้องในการ
ใช ้ ยาพ ่นส ู ด  และ  Secondary outcome ได ้แก่      
การลดจำนวนคร ั ้ ง ก า รน อน ใน โ ร งพย าบ าล 
(hospitalization)  การลดจำนวนคร ั ้ งการเข้ารับ
บริการท่ีห้องฉุกเฉินด้วยการกำเริบจากโรคปอดอุดกั้น
เรื ้อรัง (emergency room exacerbation) ผลลัพธ์
เชิงเศรษฐศาสตร์ และคุณภาพชีวิต (quality of life) 
ของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง เปรียบเทียบในกลุ่มท่ี
ร ับการบริบาลทางเภสัชกรรม (กลุ ่มทดลอง) และ  
กล ุ ่ มท ี ่ ไ ม ่ ไ ด ้ ร ั บก ารบร ิบ าลทาง เภส ั ชกรรม              
(กลุ่มควบคุม) 
 

วิธีการศึกษา 

การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-
Experimental Research) ต้ังแต่มกราคม – มิถุนายน 
2562 ประกอบด้วยประชากรและกลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ 
 1.ประชากรที่ศึกษา คือ ผู้ป่วยในเขตอำเภอ
บ้านธิที่ได้รับการวินิจฉัยว่า เป็นโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง  
 2.กลุ่มตัวอย่างที่ศึกษาและการคำนวณกลุ่ม
ตัวอย่าง 
เกณฑ์การคัดเลือกผู้ป่วยเข้าศึกษา คือ 
 1.เป็นผู้ป่วยท่ีได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคปอด
อุดกั้นเรื้อรัง 
 2.อาศัยอยู่ในเขตอำเภอบ้านธิ 
 3.มารับบริการคลินิกโรคปอดอุดกั ้นเรื ้อรัง  
มารักษาที่ห้องฉุกเฉินและมานอนโรงพยาบาลบ้านธิ 
ต้ังแต่มกราคม – มิถุนายน 2562 
 

 4.เป็นผู้ป่วยที่แพทย์สั่งใช้ยาพ่นชนิดสูดชนิด
ละอองฝอย (MDI) ได้แก ่ยา salbutamol inhaler 
หรือ Seretide inhaler (salmeterol + fluticasone) 
 5.ยินดีเข้าร่วมการวิจัย 
เกณฑ์การคัดเลือกผู้ป่วยออกจากการศึกษา 
     เป็นผู้ป่วยที่แพทย์ไม่ได้สั่งใช้ยาพ่นชนิดสูดชนิด
ละอองฝอย (MDI) ได้แก ่ยา salbutamol inhaler 
และ Seretide inhaler (salmeterol + fluticasone) 
การคำนวณกลุ่มตัวอย่าง 
 กำหนดขนาดกลุ่มตัวอย่างโดยกำหนดอำนาจ
การทดสอบเท่ากับ 0.80 มีค่านัยสำคัญ เท่ากับ 0.05 
จากการทบทวนวรรณกรรม15 คำนวณกลุ่มตัวอย่างได้
กลุ่มละ 31 คน เพิ่มขนาดกลุ่มตัวอย่างอีกร้อยละ 30 
เป็นกลุ ่มละ  40 คน แบ่งกลุ ่มตัวอย่างตาม  Gold 
guideline 201814 เป็น 4 กลุ่ม ตามความรุนแรงของ
โรค คือ กลุ่ม A กลุ่ม B กลุ่ม C และกลุ่ม D ประเมิน
ก่อนการวิจัยโดยใช้เกณฑ์จากอาการในปัจจุบันและ
ความเส่ียงของการกำเริบอาการหอบเหนื ่อยของ 
ผู ้ป ่วย (Assessment of symptoms) หลังจากนั้น
แบ่งเป็น กลุ่ม ABCD ทดลอง และกลุ่ม ABCD ควบคุม
อย่างละเท่าๆ กัน กลุ่มละ 40 คน โดยใช้วิธีจับฉลาก
อย่างง ่าย (simple random sampling) ทั ้ง 2 กลุ่ม
วัดผลก่อนและหลังการทดลอง (Pre test - Post test 
Control Group Design) ได้แก่ ความร่วมมือในการ
ใช้ยาโรคปอดอุดกั้นเรื ้อรัง ความถูกต้องของการใช้  
ยาพ ่นส ูด จำนวนคร ั ้ งของการเข ้าร ับบร ิการใน
โรงพยาบาล ผลล ัพธ ์ เ ช ิ ง เ ศรษฐศาสตร ์ แ ละ       
คุณภาพชีวิต 
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วิธีการดำเนินงาน 

• กลุ่มทดลองใช้แนวทางการบริบาลทางเภสัชกรรม 
โดยเภสัชกร 1 คน ดังนี้ 

 1.ให้ความรู้เรื่องโรค ความรู้เรื่องยา สอนพ่น
ยา ให้คำปรึกษารายกลุ่ม และจ่ายยาตามมาตรฐาน
วิชาชีพ ทุกเดือนที่แพทย์ประจำคลินิกนัดเป็นเวลา 
6 เดือน 
 2. โ ทรศ ั พท ์ ต ิ ดตามอาการ  ก าร ใช ้ ย า  
การปฏิบัติตัว เก็บข้อมูลปัญหาการใช้ยา เพื ่อหา 
แนวทางแก้ไขทุกสัปดาห์เป็นเวลา 6 เดือน 
 3.ติดตามเยี่ยมผู้ป่วยที่มานอนโรงพยาบาล 
ทุกราย สอนเทคนิคการพ่นยา การปฏิบัติตัว แนะนำ
เครื่องพ่นยา 
 4.ติดตามเยี่ยมบ้านทุกราย รายละ 2-3 ครั้ง
ขึ้นกับอาการของผู้ป่วยในเวลา 6 เดือนท่ีทำการวิจัย 

• กลุ ่มควบคุมใช้แนวทางการบริการพื้นฐานทาง
เภสัชกรรม ดังนี้ 

 1.ให้ความรู้เรื่องโรค เรื่องยา สอนพ่นยา และ
จ่ายยาตามมาตรฐานวิชาชีพ ทุกเดือนที่แพทย์ประจำ
คลินิกนัด 
เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัย  
 เคร ื ่องม ือท ี ่ ใ ช้ในการว ิจ ัยประกอบด้วย         
1) แบบประเมินความร่วมมือในการใช้ยาโรคปอดอุด
กั้นเรื้อรัง 2) แบบประเมินความถูกต้องของการใช้ยา
พ่นและขั้นตอนการพ่นยา 3) แบบสอบถามคุณภาพ
ชีวิตเครื่องมือได้รับการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา
จากผู ้ทรงคุณวุฒิจำนวน 3 ท่าน ได้ค่าดัชนีความ
เท ี ่ยงตรง (content validity) เท ่าก ับ 0.85 และ
ทดสอบความเชื่อมั่น (reliability) โดยนำเครื่องมอืไป
ทดลองใช้กับผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังในเขต ตำบล
มะเขือแจ้ อำเภอเมือง จังหวัดลำพูน จำนวน 20 ราย           
นำมาวิเคราะห์สัมประสิทธิ ์แอลฟาของครอนบาค 

(cronbach’s alpha coefficient) ได้ค่าความเชื่อมั่น
ของเครื่องมือเท่ากับ 0.94, 0.86 และ 0.85 ตามลำดับ 
 

การพิจารณาด้านจริยธรรมการวิจัยใน

มนุษย ์

 การวิจัยได้รับการพิจารณารับรองจาก
สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดลำพูน หนังสือรับรองท่ี 
COA No 2562-05 และกลุ่มตัวอย่างได้ลงลายมือช่ือ
ในแบบฟอร์มการสมัครใจเข้าร่วมวิจัย 

 

การวิเคราะห์ข้อมูล 

 1.ข้อมูลท่ัวไปของผู้ป่วยวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้
สถิติพรรณนา แสดงในรูปความถี่ ร้อยละ ค่าเฉล่ีย 
และส่วนเบี ่ยงเบนมาตรฐาน เปร ียบเทียบข้อมูล
ระหว่าง กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม โดยข้อมูลที่มี
การแบ ่ งกล ุ ่ ม ใช ้สถ ิ ติ   Fisher’s exact test หรือ    
Chi–square test ส่วนข้อมูลต่อเนื่องที่การแจกแจง
ปกติใช้สถิต ิ Independent t–test แสดงผลในรูป 
ค่าเฉลี ่ย ± ส่วนเบี ่ยงเบนมาตรฐาน  ได้แก ่ อายุ  
ระยะเวลาท่ีสูบบุหรี่ จำนวนบุหรี่ท่ีสูบ 
 2.เปรียบเทียบข้อมูลผลของการบริบาลทาง
เภสัชกรรมระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ได้แก่ 
ความร ่วมมือในการใช้ยา ความถูกต้องในการใช้        
ยาพ่นสูด จำนวนครั้งการนอนในโรงพยาบาล จำนวน
ครั้งการเข้ารับบริการที่ห้องฉุกเฉินและคุณภาพชีวิต
โดยใช้สถิติ Chi–Square test, Independent t-test, 
Fisher’s exact test
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ผลการศึกษา 

ข้อมูลท่ัวไปส่วนบุคคล 
 เมื ่อสิ ้นสุดการวิจัยรวมระยะเวลา 6 เดือน 
ผู้วิจัยสามารถติดตามข้อมูลผลของการบริบาลทาง
เภสัชกรรมได้ จำนวน 74 ราย เสียชีวิตท้ังหมด 6 ราย 
โดยกลุ่ม ABCD ทดลอง เสียชีวิตจำนวน 3 ราย ได้แก่ 
กลุ ่ม A 1 ราย กลุ ่ม C 1 ราย และ กลุ ่ม D 1 ราย 
เหล ือจำนวน  37 ราย ส ่วนกล ุ ่ ม  ABCD ควบคุม 
เสียชีวิตจำนวน 3 ราย ได้แก่ กลุ่ม B 2 ราย 

กลุ่ม D 1 ราย เหลือจำนวน 37 ราย ผลการวิจัยพบว่า 
ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ ่มทดลองและกลุ่มควบคุม    
ไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p > 0.05) 
กลุ่มตัวอย่างท้ัง 2 กลุ่ม ส่วนใหญ่เป็นเพศชายมากกว่า
เพศหญิง กลุ ่มทดลองมีอายุเฉลี่ย 68.92 ± 8.70 ปี 
กลุ่มควบคุมมีอายุเฉล่ีย 70.08 ± 10.60 ปี ท้ัง 2 กลุ่ม 
ส่วนใหญ่ม ีสถานะภาพคู ่ ระดับการศึกษาต่ำกว่า
มัธยมศึกษา ไม่ได้ประกอบอาชีพ มีรายได้น้อยกว่า 
1,000 บาท มีสิทธิการรักษาเป็นบัตรประกันสุขภาพ
ถ้วนหน้า (ตารางท่ี 1)

 
ตารางที่ 1 เปรียบเทียบข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 

ลักษณะกลุ่มตัวอย่าง 
กลุ่มทดลอง (n = 37) กลุ่มควบคุม (n = 37) 

p-value 
จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ 

เพศ 
    

0.240* 

     ชาย 24 64.86 19 51.35 
 

     หญิง 13 35.14 18 48.65 
 

อายุ (ปี) X̅  ± SD 68.92 ± 8.70 70.08 ± 10.60 0.610*** 

สถานภาพ 
    

0.480** 

     โสด 3 8.10 4 10.81 
 

      คู่ 25 67.57 20 54.05 
 

     ม่าย 9 24.33 13 35.14 
 

ระดับการศึกษา 
    

0.270** 

     ไม่ได้รับการศึกษา 2 5.40 5 13.51 
 

     ได้รับการศึกษา 35 94.60 32 86.49 
 

          ประถมศึกษา 33 94.29 32 100.00 
 

          มัธยมศึกษา 2 5.71 0 0.00 
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ตารางที่ 1 (ต่อ) 

ลักษณะกลุ่มตัวอย่าง 
กลุ่มทดลอง (n = 37) กลุ่มควบคุม (n = 37) 

p-value 
จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ 

อาชีพ 
    

0.770** 

     ไม่ได้ประกอบอาชีพ 16 43.24 18 48.65 
 

     ประกอบอาชีพ 21 56.76 19 51.35 
 

          ค้าขาย 1 4.76 3 15.79 
 

          รับจ้าง 9 42.86 7 36.84 
 

          เกษตรกรรม 10 47.62 9 47.37 
 

          อื่น ๆ เช่น รับราชการ 1 4.76 0 0.00 
 

รายได้ต่อเดือน (บาท) 
    

0.701** 

     ไม่มีรายได้ 10 27.03 9 24.33 
 

     น้อยกว่า 1,000 11 29.73 12 32.43 
 

     1,000 - 4,999 11 29.73 8 21.62 
 

     5,000 - 9,999 3 8.11 5 13.52 
 

     10,000 - 14,999 0 0.00 2 5.40 
 

     มากกว่า 15,000 2 5.40 1 2.70 
 

สิทธิการรักษา 
    

0.615** 

     ข้าราชการ 1 2.70 3 8.10 
 

     ประกันสังคม 1 2.70 0 0.00 
 

     ชำระเงิน 1 2.70 0 0.00 
 

     ประกันสุขภาพถ้วนหน้า 34 91.90 34 91.90 
 

* Chi-Square test ** Fisher's exact test *** Independent t-test 

ผลของการบริบาลทางเภสัชกรรม 
 1. ความร ่วมม ือผ ู ้ป ่ วยในการใช ้ยาของ                        
โรคปอดอุดกั ้นเรื ้อร ัง ก่อนได้ร ับการบริบาลทาง   
เภส ัชกรรม คะแนนความร ่วมม ือในการใช ้ยา          
ของกลุ ่มทดลองและกลุ ่มควบคุม ไม ่แตกต่างกัน    

อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p=1.00) หลังการบริบาล
ทางเภสัชกรรม กลุ่มทดลองมีคะแนนความร่วมมือ   
ในการใช้ยาดีกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 
(p < 0.01) (ตารางท่ี 2)
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ตารางที่ 2 เปรียบเทียบคะแนนความร่วมมือในการใช้ยาระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 

Drug 
compliance  

ก่อนได้รับการบริบาลทางเภสชักรรม  หลังได้รับการบริบาลทางเภสัชกรรม  
กลุ่มทดลอง (n=37) 

จำนวน (ร้อยละ) 
กลุ่มควบคุม (n=37) 

จำนวน (ร้อยละ) 
p-value 

กลุ่มทดลอง (n=37) 
จำนวน (ร้อยละ) 

กลุ่มทดลอง (n=37) 
จำนวน (ร้อยละ) 

p-value 

ต่ำ คะแนน ≤ 6  26 (70.27) 26 (70.27) 1.000* 4 (10.81) 25 (67.56) < 0.01* 

ปานกลาง 6 – 8  6 (16.22) 6 (16.22)  10 (27.03) 7 (18.93)  
สูง คะแนน = 8 5 (13.51) 5 (13.51)  23 (62.16) 5 (13.51)  
 * Chi-Square test    

 
 2. ความถ ู กต ้ อ ง ขอ งก าร ใช ้ ย าพ ่ น สู ด  
ก่อนได้รับการบริบาลทางเภสัชกรรม คะแนนเฉล่ีย
ความถ ูกต ้องของการ ใช ้ยาพ ่นแบบ MDI และ 
แ บ บ  MDI with spacer ข อ ง ก ล ุ ่ ม ทดลองและ 
กลุ่มควบคุมไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ  

(p > 0.05) หลังได้ร ับการบริบาลทางเภส ัชกรรม 
พบว่ากลุ ่มทดลองมีคะแนนเฉลี ่ยเพ ิ ่มขึ ้นกว่าเดิม 
ท้ัง 2 แบบ และมากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำคัญ
ทางสถิติ (p < 0.05) (ตารางท่ี 3)

 

ตารางที่ 3 เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียความถูกต้องของขั้นตอนการพ่นยาระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 

การใช้ยาพ่น 

( X̅ ± SD) 

ก่อนได้รับการบริบาลทางเภสชักรรม  หลังได้รับการบริบาลทางเภสัชกรรม  
กลุ่มทดลอง        

(n=37) 
กลุ่มควบคุม

(n=37) 
p-value 

กลุ่มทดลอง        
(n=37) 

กลุ่มควบคุม
(n=37) 

p-value 

แบบ MDI 5.08 ± 2.30 4.81 ± 2.04 0.596* 8.24 ± 0.98 3.81 ± 1.91 0.028* 

แบบ MDI  
with spacer 

2.92 ± 3.25 3.14 ± 2.31 0.776* 9.19 ± 1.18 3.14 ± 2.31 0.016* 

  * Independent t-test 
 
 3. จำนวนคร ั ้ งของการเข ้าร ับบร ิการใน
โรงพยาบาลในช่วง 6 เดือนท่ีทำการวิจัย ประเมินจาก
จำนวนคร ั ้ งท ี ่ เ ข ้ า ร ั บการร ั กษา โดยการนอน                
ในโรงพยาบาล และจำนวนครั ้งการเข้ารับบริการ    
ห้องฉุกเฉินด้วยการกำเริบจากโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 

หล ั ง ได ้ ร ั บการบร ิบาลทาง เภส ั ชกรรม  พบว่ า           
กลุ ่มทดลองมีจำนวนครั ้งของการเข้ารับบริการใน
โรงพยาบาลลดลง และน ้อยกว ่ ากล ุ ่ มควบ คุม            
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p < 0.01) (ตารางท่ี 4)
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ตารางที่ 4 เปรียบเทียบจำนวนครั้งของการเข้ารับบริการในโรงพยาบาล ด้วยการกำเริบจากโรคปอดอุดกั้นเรื ้อรัง
ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 

การรับบริการใน
โรงพยาบาล (ครั้ง) 

ก่อนได้รับการบริบาลทางเภสัชกรรม หลังได้รับการบริบาลทางเภสัชกรรม 

กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม p-value กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม p-value 

Hospitalization  9 11 0.523* 3 12 0.035* 

ER exacerbation   57 54 0.311* 17 53 < 0.01* 

 * Chi-Square test  
 4. ผลลัพธ์เชิงเศรษฐศาสตร์ ประเมินโดย   
คิดจาก ค่าใช้จ่ายที ่ใช้ในการให้บริการแก่ ผู ้ป่วย     
โรคปอดอุดกั้นเรื้อรังมารับบริการ แผนกผู้ป่วยนอก 
เข ้ามานอนในโรงพยาบาลแผนกผู ้ป ่วยใน และ          
มาร ับการร ักษาแผนกอุบัต ิเหตุและฉุกเฉ ิน จาก      
โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง ได้แก่ ค่ายา ค่าเวชภัณฑ์ไม่ใช่ยา 
ค ่ าทำห ัตถการ การบร ิการทางการแพทย ์และ        
การพยาบาลพบว่าหลังให้การบริบาลทางเภสัชกรรม 
ค่าใช้จ่ายของกลุ่มทดลองลดลงจาก 128,041 บาท 
(ร้อยละ 53.56) เหลือ 64,846 บาท (ร้อยละ 35.99) 
โดย ค่าใช้จ่ายโดยรวมของผู้ป่วยที่มารับบริการแผนก
อุบัติเหตุและฉุกเฉินลดลงจาก 21,884 บาท เหลือ 
5,503 บาท แผนกผู ้ป่วยในลดลงจาก 60,967 บาท 
เหลือ 13,449 บาท ส่งผลให้ค่าใช้จ่ายโดยรวมของ  
กลุ่มทดลองลดลง ส่วนกลุ่มควบคุม มีค่าใช้จ่ายในการ

รับบริการของผู้ป่วยโดยรวมเพิ่มขึ้นจาก 111,035บาท 
(ร้อยละ 46.44) เป็น 115,332 บาท (ร้อยละ 64.01) 
 5. คุณภาพชีวิต (Quality of life) ในการวิจัย
ครั ้งนี ้ ประเมินผลลัพธ์ด้านคุณภาพชีวิต ใน 4 มิติ 
ได้แก่ อาการ การแสดงอารมณ์ การจำกัดกิจกรรม    
สิ่งเร้าในสภาพแวดล้อม รวมถึงคุณภาพชีวิตโดยรวม
ของทั ้ง 4 มิต ิ เม ื ่อทดสอบโดยใช ้ independent      
t–test พบว่าก่อนได้รับการบริบาลทางเภสัชกรรม 
คะแนนเฉลี่ยของคุณภาพชีวิตในมิติต่าง ๆ 4 ด้าน   
แ ล ะ ค ุ ณภ าพ ช ี ว ิ ต โ ด ย ร ว ม  ไ ม ่ แ ต ก ต ่ า ง กั น                  
อย ่างม ีน ัยสำคัญทางสถ ิ ติ (p > 0.05) หลังได ้รับ     
การบริบาลทางเภสัชกรรมคะแนนเฉลี่ยของคุณภาพ
ชีวิตในมิติต่าง ๆ 4 ด้าน และคุณภาพชีวิตโดยรวม   
ของกลุ่มทดลองเพิ่มขึ้นทุกด้าน และดีกว่ากลุ่มควบคุม
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p < 0.05) (ตารางท่ี 5) 

 

ตารางที่ 5 เปรียบเทียบคุณภาพชีวิตในมิติต่าง ๆ ของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 

คุณภาพชีวิตในมิติ 

ต่าง ๆ ( X̅ ±  SD) 

ก่อนได้รับการบริบาลทางเภสัชกรรม หลังได้รับการบริบาลทางเภสัชกรรม 

กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม 
p-value 

กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม 
p-value 

(n = 37) (n = 37) (n = 37) (n = 37) 

อาการ 5.39 ± 1.21 5.05 ± 1.09 0.209 6.30 ± 0.74 5.17 ± 1.13 0.030 
การแสดงอารมณ์ 5.25 ± 1.52 5.14 ± 1.31 0.755 6.32 ± 0.75 4.93 ± 1.11 0.018 
การจำกัดกิจกรรม 4.43 ± 1.12 4.52 ± 1.02 0.702 5.86 ± 0.95 4.44 ± 0.97 0.042 
ส่ิงเร้าในสภาพแวดล้อม 5.16 ± 1.35 4.98 ± 1.28 0.553 6.14 ± 0.91 5.02 ± 1.18 0.036 
คุณภาพชีวิตโดยรวม 5.02 ± 1.09 4.90 ± 0.91 0.588 6.13 ± 0.76 4.86 ± 0.91 0.014 
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การอภิปรายผล 

การวิจัยนี้มีเป้าหมายเพื่อ ประเมินผลของการ
บริบาลทางเภสัชกรรมโดยเภสัชกร มีกลุ่มตัวอย่าง
ทั้งสิ ้น 80 ราย ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย เช่นเดียวกับ
รายงานความชุกขององค์การอนามัยโลก 2 อายุเฉล่ีย
ของกลุ ่มต ัวอย ่างมากกว ่า 60 ปี เป ็นผ ู ้ส ู งอายุ  
สอดคล้องกับหลายงานวิจัยที่ผ่านมา  11-13 ส่วนใหญ่   
มีการศึกษาอยู่ในระดับประถมศึกษา มีประวัติเคยสูบ
บุหรี ่ สอดคล้องกับการวิจัยอื่น ๆ เช่นกัน 11-12,15 ท่ี
ผู้ป่วยส่วนใหญ่ เคยสูบบุหรี่มาก่อน เมื่อเปรียบเทียบ
ผลการบริบาลทางเภสัชกรรม ระหว่างกลุ่มทดลอง
และกลุ่มควบคุม พบว่า 

 ด ้ านความร ่ ว มม ื อ ในการ ใช ้ ย า  (drug 
compliance) พ บ ป ั ญ ห า ด ้ า น ก า ร ใ ช ้ ย า  เ ช่ น             
ลืมรับประทานยา ขาดความต่อเนื ่องในการใช้ยา  
ทานยาผิดขนาด หยุดยาเอง  แนวทางของ Gold 
201814 ระบุว่า สิ่งที่ต้องติดตามหลังการรักษาด้วยยา
ต้องพิจารณาแผนการรักษาปัจจุบัน ติดตามขนาดยาท่ี
ใช้รักษา ผู้ป่วยไม่ควรลดหรือเพิ่มขนาดยาเอง ติดตาม
ความร่วมมือในการใช้ยา และผลข้างเคียงของยา 
ดังนั้นจึงควรให้บริบาลทางเภสัชกรรมเพิ่มจากการจ่าย
ยาปกติ ด้วยการสอน ให้ความรู้ท้ังแบบรายบุคคลและ
รายกลุ ่ม โดยใช้ภาษาที่เข้าใจง่าย สั ้น เน้นย้ำการ
รับประทานยาให้ถูกเวลา ปรับความเข้าใจ อธิบาย
ผลเสียของการหยุดยาเอง โทรตามผู้ป่วยกรณีผิดนัด
ทุกราย เพื ่อป้องกันการขาดยาติดตามเยี ่ยมบ้าน    
เพื ่อพบและเปิดโอกาสให้ ผู ้ป่วยและญาติ ซักถาม
อาการของโรค ผลข้างเคียงของยา พร้อมทั ้งบอก
อาการข้างเคียงของยาให้ญาติหรือคนใกล้ชิดช่วยดแูล 
ติดตามการใช้ยาตามฉลาก เช็คยาคงเหลือที ่บ ้าน 
ป้องกันผู้ป่วยหยุดยาเอง ตรวจสอบการเก็บรักษายา 
ให้คำแนะนำการเก็บยาที่ถูกต้อง ส่งผลให้คะแนน
ความร่วมมือในการใช้ยาของกลุ่มทดลองในระดับสูง

เพิ ่มขึ ้นจากร้อยละ 13.51 เป็นร้อยละ 62.16 และ
ด ีกว ่ า  กล ุ ่ มควบค ุมอย ่างม ีน ัยสำค ัญทางสถ ิ ติ             
(p < 0.01) ซึ่งสอดคล้องกับผลการศึกษา 16-17 ท่ีพบว่า 
หลังให้การบริบาลทางเภสัชกรรมผู้ป่วยกลุ่มทดลอง   
มีความร่วมมือในการใช้ยาดีกว่ากลุ่มควบคุม และ 
ปัญหาการขาดความร่วมมือในการใช้ยาลดลงอย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติ 

ด้านความสามารถในการใช้ยาพ่นสูด จากการ
ให้การบริบาลเภสัชกรรม พบว่าผู้ป่วยพ่นยาผิดหลาย
ขั้นตอน เภสัชกรขาดการตรวจสอบเทคนิคการพ่นยา
อย่างต่อเนื่อง ขาดการติดตามผล ฉลากพ่นยาสื่อสาร
ไม่ชัดเจน หากสูดยาอย่างถูกวิธี ยาจะเข้าถึงหลอดลม
เป้าหมาย (drug deposition) ร้อยละ 10 - 20 และ
การใช้ยาพ่นที่ถูกต้องตามขั้นตอนและแนวทางการ
รักษา มีหลักฐานสนับสนุนว่า ช่วยป้องกันและลดการ
กำเริบของโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังได้  18 งานวิจัยครั้งนี้  
จึงมุ ่งเน้นการสอนและฝึกปฏิบัติซ้ำกันหลายรอบ   
เน้นย้ำขั้นตอนที่ผู้ป่วยปฏิบัติผิดบ่อย ๆ ปรับฉลากยา
ใหม่ให้ชัดเจน ลงติดตามเยี่ยมบ้าน สอนการเก็บ และ 
การทำความสะอาดเครื่องพ่นยา สอนญาติให้รับทราบ
และช่วยดูแล จนผู้ป่วยกลุ่มทดลองสามารถใช้ยาสูด
พ่นทั้ง 2 แบบได้ถูกต้อง มีคะแนนเฉลี่ยของการใช้ยา
สูดพ่นเพิ่มขึ้นและถูกต้องมากกว่ากลุ่มควบคุมอยา่งมี
น ัยสำค ัญทางสถ ิ ติ  (p < 0.05) เป ็นไปในทำนอง
เดียวกันกับการศึกษาการสอนพ่นยาโดยเภสัชกร  12,14   
พบว่า ปัญหาด้านความถูกต้องของการใช้ยาพ่นลดลง
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 
 ด้านจำนวนครั ้งการนอนในโรงพยาบาล    
การให ้บร ิบาลเภส ัชกรรม พบว ่าผ ู ้ป ่วยท ี ่นอน
โรงพยาบาล ด้วยการกำเริบจากโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 
มีอาการหอบเหนื่อยมาก ให้ออกซิเจนเกือบตลอดเวลา 
พ่นยาไม่ถูกต้องหลายข้ันตอน ส่วนใหญ่เป็นผู้สูงอายุ
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ไม่มีแรงสูด ไม่มีแรงกดกระบอกยา จึงเน้นสอนพ่นยา 
โดยเฉพาะแบบ MDI with spacer เมื ่อผู ้ป่วยกลับ
บ้านจะเน้นการติดตามเยี่ยมบ้าน ตามแนวทางการ
เยี่ยมบ้านของเภสัชกรในงานปฐมภูมิ 11 เพื่อให้เกิด
การวางระบบ แก้ไขปัญหา การใช้ยาของผู้ป่วยที ่มี
ประสิทธิภาพ เกิดการบริบาลทางเภสัชกรรมแบบไร้
รอยต ่อ โดยจะเย ี ่ยมบ ้านร ่วมกับท ีมสหวิชาชีพ 
ประสานก ับศ ูนย ์ ด ู แลผ ู ้ ป ่ วยต ่อ เน ื ่ องท ี ่ บ ้ าน 
(Continuity of care team) ทีมเทศบาลเพื่อยืมหรือ
จ ัดซื้ อถ ั งออกซ ิ เจน ให ้ ผ ู ้ป ่ วย ประสานก ับ ทีม
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพประจำตำบลเพื่อส่งต่อ
ผู้ป่วยอย่างต่อเนื่อง อัตราการเยี่ยมบ้านของเภสัชกร
ขึ ้นกับอาการและการรับรู ้ ความเข้าใจของผู ้ป่วย    
หล ั งการว ิจ ัย  พบว ่า  จำนวนคร ั ้ งของการนอน
โรงพยาบาลของกลุ่มทดลองลดลงจาก 9 ครั้ง เหลือ   
3 ครั้ง ส่วนกลุ่มควบคุมเพิ่มจาก 11 ครั้ง เป็น 12 ครั้ง 
แตกต่างจากกลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ     
(p < 0.05) สอดคล้องกับผลการศึกษา 13 ที่พบว่าหลัง 
6 เดือนของการบริบาลทางเภสัชกรรมจำนวนผู้ป่วย
กลุ่มทดลองที่มานอนโรงพยาบาลลดลงจากร้อยละ 
9.8 เหลือร้อยละ 5 แต่กลุ่มควบคุมเพิ่มขึ้นจากร้อยละ 
11.3 เป็นร้อยละ 15 อัตราการเยี่ยมบ้านสูงส่งผลให้
อ ัตราการกลับเข้ามานอนในโรงพยาบาลซ้ำก่อน      
28 วันต่ำอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 17 

 ด้านจำนวนครั้งของการเข้ารับบริการห้อง
ฉุกเฉ ินด้วยการกำเร ิบจากโรคปอดอุดกั ้นเรื้ อรัง     
กลุ่มที่มารับบริการห้องฉุกเฉินด้วยการกำเริบแล้ว 
กลับบ้าน เป็นกลุ ่มที ่ม ีความร ุนแรงน้อย อาการ 
หอบเหนื่อยไม่มาก การให้บริบาลทางเภสัชกรรมจะ
เน้นวิธีการให้คำปรึกษาทางโทรศัพท์ โดยให้ความรู้
เรื่องโรค การรักษา ติดตามการใช้ยา เย่ียมบ้านเพื่อหา
ปัจจัยส่ิงแวดล้อม ท่ีกระตุ้นการเกิดการกำเริบ รวมท้ัง
สอนการพ่นยาเช่นเดียวกับกลุ่มที่นอนโรงพยาบาล 

ประสานคลินิกอดบุหรี ่ของโรงพยาบาลเพื ่อส่งต่อ
ผู้ป่วยหรือญาติท่ีสมัครใจเลิกบุหรี่ หลังการวิจัย พบว่า 
จำนวนครั้งการเข้ารับการรักษาที่ห้องฉุกเฉินของกลุ่ม
ทดลองลดลงจาก 57 ครั้ง เหลือ 17 ครั้ง กลุ่มควบคุม
ลดลงจาก 54 ครั้ง เหลือ 53 ครั้งน้อยกว่ากลุ่มควบคุม
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p < 0.01) เป็นไปในทำนอง
เดียวกันกับผลการศึกษา 11 พบว่าหลังจากเภสัชกร   
ให้ความรู ้เร ื ่องโรค การรักษา การสอนพ่นยาและ
ตรวจสอบการใช้ยาอย่างถูกต้องของผู้ป่วยโรคปอดอุด
กั้นเรื้อรัง โรคหอบหืดส่งผลให้ผู้ป่วย เข้ารับการรักษา
ท่ีหอ้งฉุกเฉิน ลดลงอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 

ด้านผลลัพธ์เชิงเศรษฐศาสตร์ หลังให้การ
บริบาลทางเภสัชกรรม 6 เดือน พบว่าค่าใช้จ่ายในการ
รักษาพยาบาลโดยรวมลดลง เนื่องจากจำนวนครั้งของ
การนอนโรงพยาบาลและจำนวนครั ้งของการรับ
บริการห้องฉุกเฉินด้วยการกำเริบลดลงซึ่งค่าใช้จ่ายท้ัง
สองส่วนเป็นค่าใช้จ่ายที่มีมูลค่าสูง โดยกลุ่มทดลอง    
มีค่าใช้จ่ายลดลงจากร้อยละ 53.56 เหลือร้อยละ 
35.99 ส่วนกลุ่มควบคุม มีค่าใช้จ่ายเพิ่มข้ึนจากร้อยละ 
46.44 เป ็นร ้อยละ 64.01 แสดงว ่ ากล ุ ่ มทดลอง          
มีผลลัพธ์ในเชิงเศรษฐศาสตร์ในการรักษาโรคปอด 
อุดกั้นเรื้อรังดีกว่ากลุ่มควบคุม 
 ด้านคุณภาพชีวิต เป้าหมายของการรักษาโรค
ปอดอุดกั้นเรื ้อรังคือคุณภาพชีวิตของผู ้ป่วยดีขึ ้น  7  
จากการให้การบริบาลทางเภสัชกรรมเป็นระยะเวลา  
6 เดือนด้วยการให้คำแนะนำ ให้ความรู้ทั้งรายบุคคล
และรายกลุ่ม ให้ผู้ป่วยเห็นความสำคัญของการรักษา
ต่อเนื่อง สอน ติดตาม เทคนิคการใช้ยาพ่น ร่วมแก้ไข
ปัญหาจากการใช้ยาของผู้ป่วย ให้การบริบาลทางเภสัช
กรรมที ่บ้านและขณะที ่ผู ้ป่วยมานอนโรงพยาบาล 
ติดตามทางโทรศัพท์ส ่งผลให้ primary outcome 
ประสบผลสำเร็จ ได้แก่
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ความร ่วมม ือในการใช ้ยา ความสามารถในการ         
ใช ้ ยาส ู ดพ ่น  และ  secondary outcome ได ้ แก่  
จำนวนครั้งการนอนโรงพยาบาล จำนวนครั้งการรับ
บริการห้องฉุกเฉินด้วยการกำเริบลดลง ผลลัพธ์เชิง
เศรษฐศาสตร์ของกลุ่มทดลองดีกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติ เมื่อผู้ป่วยปฏิบัติและปรับพฤติกรรม
ตามการบริบาลทางเภสัชกรรมส่งผลให้คุณภาพชีวิต
ของกลุ่มทดลองดีขึ้นในทุกมิติดีกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติ (p < 0.05) สอดคล้องกับผลการ
บริบาลทางเภสัชกรรมผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื ้อรัง    
ทำให้ผู ้ป่วยมีคุณภาพชีวิตที ่ดีขึ ้นอย่างมีนัยสำคัญ   
ทางสถิติ  8,11 และการศึกษา 14 พบว่าการบริบาลทาง
เภสัชกรรมทำให้คุณภาพชีว ิตในหัวข้อ ก ิจกรรม 
อาการและอารมณ์ดีขึ ้นอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ
เช่นเดียวกัน 
 

สรุปผลการทำวิจัยและข้อเสนอแนะ 

 หลังให้การบริบาลทางเภสัชกรรมโดยเภสัชกร
พบว่าผู้ป่วยกลุ่มทดลองมีความร่วมมือในการใช้ยาโรค
ปอดอุดกั้นเรื้อรัง ใช้ยาพ่นได้ถูกต้องตามขั้นตอนท้ัง
แบบ MDI และ MDI with spacer  สามารถลดจำนวน
ครั้งการนอนในโรงพยาบาล ลดจำนวนครั้งการเข้ารับ
บริการท่ีหอ้งฉุกเฉินด้วยการกำเริบจากโรคปอดอุดกั้น
เรื ้อรัง มีผลลัพธ์เชิงเศรษฐศาสตร์และคุณภาพชีวิต 
ดีกว่าผู ้ป่วยกลุ ่มควบคุมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ  
อย่างไรก็ตามการวิจัยนี้อาจมีปัจจัยท่ีส่งผลกับการแปล
ผลและข้อจำกัดในการวิจัย เช่น ความรุนแรงของโรค 
ชนิดของยาโรคปอดอุดกั ้นเรื ้อรังที ่ใช้ในการรักษา   
การติดตามดูแลโดยทีมสหวิชาชีพอื่น อาจส่งผลต่อ 
ผลลัพธ์ของการบริบาลทางเภสัชกรรมและคุณภาพ
ชีวิตในมิติต่าง ๆ ดังนั้นควรมีการศึกษาและติดตาม
ผลลัพธ์ในระยะยาว ควรจัดทำแนวปฏิบัติ จัดอบรมให้ 
 

 

ความรู้ ความเข้าใจในการใช้แนวปฏิบัติในการบริบาล
ทางเภสัชกรรม แก่เภสัชกรท่ีปฏิบัติงานทุกคน เพื่อ
พัฒนางานบริบาลทางเภสัชกรรมผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้น
เรื้อรังต่อไป 
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