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 The purpose of this study was to evaluate the economic outcome of pharmaceutical care 
in asthmatic outpatients at Pramongkutklao Hospital during October 25, 2000 to  August 10, 
2001.  133 asthamtic patients were recruited from Allergy clinic and Chest clinic and randomly 
allocated into an intervention (n = 69) and control (n  = 64) groups.  Subjects in the intervention 
group received pharmaceutical care services from a pharmacist according to defining, solving, 
and preventing of drug-related problems. 
 The result of study showed 176 pharmaceutical care services.  The patients had 79 drug-
related problems, which were 73 problems of non-compliances.  Most problems were incorrect 
used of the inhalers.  The clinical outcome measured by the variability of peak expiratory flow 
rate showed statistically significant improvement (p < 0.05) in the intervention group.  The cost of 
pharmaceutical care process was 24,534.80 baht or 355.58 baht per patient.  The study was concluded 
that the pharmaceutical care can help asthmatic patients in improving clinical outcome, and saved the 
cost of drug therapy. 
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บทท่ี 1 
 

บทนํา 
 

ความเปนมาและความสําคญัของปญหา 
 
 โรคหืดเปนโรคที่มีการอักเสบเรื้อรังของหลอดลม มีผลทําใหเยื่อบุผนงัหลอดลมของผูปวย
มีปฏิกิริยาตอบสนองตอสารภูมิแพและส่ิงแวดลอมมากกวาคนปกต ิ มีการอุดกัน้ของหลอดลมซึ่ง
อาจหายไปไดเอง หรือหายไปเมื่อไดรับการรักษา 1,2  ในป 1980 จนถึงปจจุบัน โรคหืดมีอุบัติการณ
การเกิดโรคสูงขึ้นรอยละ 62  และอัตราการตายจากโรคหืดเพิ่มขึน้ รอยละ 31 ในประเทศ
สหรัฐอเมริกา3  ในประเทศไทยมีรายงานอัตราการเปนโรคหืดประมาณรอยละ 4.3 ของประชากร
และคาดวามีผูปวยเสยีชีวิตปละไมต่ํากวา 1000 คน4 สาเหตุที่ทําใหอัตราการเกิดโรคและอัตราการ
ตายของผูปวยโรคหืดเพิ่มขึน้คือ ความไมรวมมือในการรักษา การขาดการติดตามผลการรักษา และ
การไมไดรับยาสเตียรอยดในการรักษาอยางเหมาะสม5 และ ความเขาใจผิดเกี่ยวกับการใชยาพน 
ผูปวยจํานวนมากคิดวายาพนเปนยาแรงจะเก็บไวพนเมือ่มีอาการรุนแรงเทานั้น เพราะเกรงวาหากใช
บอยอาการหอบจะดื้อยา4   
 

ในประเทศสหรัฐอเมริกาคาใชจายในการรกัษาโรคหืดมมีูลคาสูงสุดเปนอันดับหนึ่งของ
การรักษาโรคเรื้อรัง และมีแนวโนมวาจะเพิ่มสูงขึ้นอีก ในป 1988 มูลคาการรักษาโรคหืดประมาณ 4 
พันลานเหรยีญสหรัฐอเมริกา ในป 1990 มูลคาการรักษาเพิ่มขึ้นเปน 6.2 พันลานเหรียญ
สหรัฐอเมริกา6 โดย 1.6 ลานเหรียญ เปนคาใชจายในการเขาพักรักษาตวัในโรงพยาบาล  ที่เหลือ 2.7 
ลานเหรียญ เปนคารักษาในหองฉุกเฉิน พบวาเมื่อความรุนแรงของโรคหืดเพิ่มขึ้นจะทําใหคาใชจาย
ในการรักษาพยาบาลเพิ่มสูงขึ้นดวยเชนกนั7 และปญหาเกี่ยวกับยาเปนสาเหตุหนึ่งที่ทําให
ผลการรักษาไมดี  สงผลใหตองไดรับการรักษาเพิ่มขึ้นและกอใหเกิดคาใชจายที่สูงขึน้8,9 ดังนั้นเภสัช
กรจึงควรมีบทบาทในการตดิตามดูแลการใชยาของผูปวยอยางใกลชิด เพื่อปองกันและแกไขปญหา
เกี่ยวกับยา 

 
การใหคําปรึกษาดานยาแกผูปวยโรคหืด และการติดตามผลการรักษาอยางใกลชิดสามารถ

เพิ่มประสิทธิผลในการรักษา10-12 ลดการมาพบแพทยที่หองฉุกเฉิน ลดการเขาพักรักษาตัวในโรง 
พยาบาล และเพิ่มคุณภาพชีวิตของผูปวย13 เมื่อศึกษาถึงคาใชจายในการรักษา พบวาตนทุนในการ
รักษาพยาบาลของการเขาหองฉุกเฉิน และการเขาพักรักษาตัวในโรงพยาบาลลดลงภายหลังจากการ
ใหคําปรึกษาแกผูปวย14 แตบางการศึกษาพบวาตนทุนคายาเพิ่มขึ้นภายหลังจากการจัดตั้งการบริบาล
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ทางเภสัชกรรมในคลินิกผูปวยนอกโรคหืด15 และบางการศึกษาก็ยังไมสามารถสรุปไดวาโครงการ
ใหความรูแกผูปวยและการดูแลตนเองของผูปวยโรคหืดมีความคุมคา เนื่องจากโครงการดังกลาวมี
ตนทุนสูง16 จากการทบทวนวรรณกรรมที่ผานมาสรุปไดวา  ผลลัพธของการใหคําปรึกษาดานยา
และการบริบาลทางเภสัชกรรมแกผูปวยโรคหืดทางดานคลินิก และดานความเปนมนุษยไดผลดี แต
การศึกษาผลลัพธทางดานเศรษฐศาสตรยังไมสามารถสรุปไดอยางชัดเจน ดังนั้นการวิจัยในครั้งนี้จึง
มุงเนนถึงผลลัพธทางดานเศรษฐศาสตรของการบริบาลทางเภสัชกรรมแกผูปวยนอกโรคหืด 
 
วัตถุประสงคทั่วไป 
 ศึกษาผลลัพธทางเศรษฐศาสตรของการบริบาลทางเภสัชกรรมแกผูปวยนอกโรคหดื 
 
วัตถุประสงคเฉพาะ 

1. เพื่อหาตนทนุของการดําเนนิงานบริบาลทางเภสัชกรรมแกผูปวยนอกโรคหืด 
2. เพื่อหามูลคาที่ประหยดัไดของการดําเนินงานบริบาลทางเภสัชกรรมแกผูปวยนอกโรค

หืด 
 
คําจํากัดความ 
การบริบาลทางเภสัชกรรม หมายถึง ความรับผิดชอบโดยตรงของเภสัชกรที่มีตอการใชยาของผูปวย 
เพื่อใหไดผลการรักษาที่ถูกตองตามตองการ และเพิ่มคุณภาพชีวติของผูปวย17  
หนาที่ความรบัผิดชอบของเภสัชกรในการบริบาลทางเภสัชกรรม ไดแก 

1. คนหาปญหาเกี่ยวกับยา ทั้งที่เกิดขึ้นแลวหรือคาดวาจะเกิดขึ้น 
2. แกไขปญหาเกีย่วกับยา 
3. ปองกันปญหาเกี่ยวกับยา 

 
การรักษาพยาบาลอันเนื่องมาจากโรคหืด หมายถึง การมาพบแพทยตามนัด การพบแพทยที่หอง
ฉุกเฉินเนื่องจากโรคหืด และการเขาพกัรักษาตัวในโรงพยาบาล ทั้งนี้รวมถึงการรักษาอาการไมพึง
ประสงคจากการใชยารักษาโรคหืด  
 
คาใชจายในการรักษาพยาบาล หมายถึง คายา และคาบริการทางการแพทยในการรักษาพยาบาล 
ไดแก คายา คาน้ําเกลือ คาเลือด คาออกซิเจน คาพนยา คาตรวจทางหองปฏิบัติการ คาตรวจระดับยา
ในเลือด คารังสีวินิจฉัย  การตรวจเพื่อวิเคราะหโรค เชน การวัดสมรรถภาพทางปอด คาหัตการทาง
การแพทยและการพยาบาล คาวัสดุการแพทย คาบริการการใชเครื่องมือพิเศษในการรักษาพยาบาล 
(เชน การใช Infusion pump, เครื่องติดตามการมีชีพ, เครื่องชวยหายใจ) คาผาตัด คาหอง คาอาหาร  
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คายา หมายถึง คายาที่ใชในการรักษาโรคหืด และยาที่ใชรักษาอาการหรือโรคอันเนื่องมาจากการเขา
พักรักษาตัวในโรงพยาบาลดวยโรคหืด 
ยารักษาโรคหดื หมายถึงยาในกลุมตางๆตอไปนี้  

1. Corticosteroids  
- ยาพน เชน Beclomethasone Budesonide Fluticasone 
- ยารับประทาน เชน Prednisolone  
- ยาฉีด เชน Dexamethasone 
2. β2- agonist 

ยาออกฤทธิ์ส้ัน - ยารับประทาน เชน Salbutamol Terbutaline Procaterol 
- ยาพน เชน Salbutamol Terbutaline Procaterol Fenoterol 
- ยาฉีด เชน Salbutamol Terbutaline  

ยาออกฤทธิ์ยาว  – ยารับประทาน เชน Bambuterol   
   Salbutamol    Terbutaline ชนิด sustained-release tablets        
- ยาพน เชน Salmeterol Formoterol 

3. Anticholinergic เชน Ipratropium bromide 
4. Theophylline 

 
ตนทุน หมายถึง ทรัพยากรที่ใชไปทั้งที่เปนตัวเงนิและไมเปนตัวเงิน รวมทั้งผลพวงในดานลบซึ่ง
ไมไดเปนคาใชจายและมองไมเห็น หรือ คาเสียโอกาส18  
 
ตนทุนในการดําเนินงาน หมายถึงผลรวมของคาใชจายในการดําเนนิงานเพื่อการบริบาลทางเภสัช
กรรมผูปวยนอกโรคหืด คือ คาตอบแทนสําหรับเภสัชกร และ คาวัสดุสํานักงาน 
 
ตนทุนท้ังหมด หมายถึง ผลรวมของตนทุนในการรักษาพยาบาลและตนทุนการดําเนินงาน 
 
คาเสียโอกาส หมายถึง ผลประโยชนที่ตองสูญเสียไปจากการเจ็บปวย การมาพบแพทย การเขารับ
การรักษาตวัในโรงพยาบาล เชน รายไดทีต่องสูญเสียไปเนื่องจากการขาดงาน จํานวนวันที่ตองขาด
เรียน 
 
ผลได หมายถงึ ความแตกตางของตนทุนทัง้หมด เปรียบเทียบระหวาง 6 เดือนในชวงที่ดําเนินการ
วิจัย และ ตนทนุยอนหลัง 1 ป ในชวงเดือนที่ตรงกับการวิจัย 
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ชวงกอนการวจัิย หมายถึง ชวงระยะเวลาทีย่อนหลัง 1 ป ในเดือนที่ตรงกับชวงการวิจยัของผูปวย 
 
ชวงระหวางการวิจัย หมายถงึ ชวงระยะเวลา 6 เดือนที่ทาํการวิจยั 
 
ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 

1. สามารถนําไปประยุกตเพื่อเปนแนวทางในการวิเคราะหผลลัพธทางเศรษฐศาสตรของ
งานบริบาลทางเภสัชกรรมอื่นๆ 

2. เพื่อเพิ่มภาพลักษณความเปนวิชาชีพแกเภสัชกร 



บทท่ี 2 
 

เอกสารและงานวิจัยท่ีเก่ียวของ 
  
 เอกสารและงานวิจยัที่เกีย่วของในการวิจัยครั้งนี้ แบงเปน 3 หัวขอ คือ 

1. โรคหืดและการรักษา 
2. การบริบาลทางเภสัชกรรม 
3. ผลลัพธทางเศรษฐศาสตร 
 

โรคหืดและการรักษา 

 
 โรคหืดเปนโรคที่มีการอักเสบเรื้อรังของหลอดลม มีผลทําใหเยื่อบุผนงัหลอดลมของผูปวย
มีปฏิกิริยาตอบสนองตอสารภูมิแพและส่ิงแวดลอมมากกวาคนปกต ิ มีการอุดกัน้ของหลอดลมซึ่ง
อาจหายไปไดเอง หรือหายไปเมื่อไดรับการรักษา1,2,18-24 ในประเทศไทยมีรายงานอัตราการเปนโรค
หืดประมาณรอยละ 4.3 ของประชากร การศึกษาของ ปกิต วิชยานนทและคณะ19 พบวาอัตราความ
ชุกของโรคหืดในกรุงเทพมหานคร เทากบัรอยละ 13 และคาดวามีผูปวยเสยีชีวิตเนื่องจากโรคหดืป
ละไมต่ํากวา 1000 คน 3 โรคหืดกอใหเกิดผลเสียตอคุณภาพชีวิตของผูปวย  ทําใหการทํางานถดถอย
ลงและ เกิดการสูญเสียทางดานเศรษฐกจิ  
 เปาหมายที่สําคัญของการรักษาโรคหืดประกอบดวย1,2,18 

1. สามารถควบคุมอาการของโรคใหสงบลงได 
2. ปองกันไมใหเกิดอาการกําเริบของโรค 
3. ยกระดับสมรรถภาพการทํางานของปอดของผูปวยใหดทีัดเทียมกับคนปกติหรือใหดี

ที่สุดเทาที่จะทาํได 
4. สามารถดํารงชีวิตอยูไดเหมอืนคนปกติทัว่ไป 
5. เกิดผลแทรกซอนตางๆเนื่องจากยารกัษาโรคหืดนอยที่สุด 
6. ปองกันการเกดิภาวะเรื้อรังหรือการอุดกัน้ของทางเดินหายใจอยางถาวร 
7. ปองกันหรือลดอุบัติการณการเสียชีวิตจากโรคหืด 
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หลักการในการรักษาโรคหืด คือ 
1. การหลีกเลี่ยงสิ่งที่แพและส่ิงที่กระตุนใหหอบ 
2. การใชยา 
3. การฉีดสารกอภูมิแพ (Immunotherapy) 
 

การหลีกเล่ียงสิ่งท่ีแพและสิ่งท่ีกระตุนใหหอบ1 

โดยทั่วไปปจจัยและตัวกระตุนที่ทําให เกดิอาการหอบ ไดแก 
1. สารกอภูมิแพ (allergen) เชน ฝุนบาน เกสรดอกไม อาหาร เชื้อรา นุน ขนสัตว 

แมลงสาบและตัวไรฝุน เปนตน 
2. การระคายเคืองจากสารเคมี เชน ควันบหุร่ี ควันทอไอเสียรถยนต ควันธปู น้ําหอมและ

สเปรยปรับอากาศ เปนตน 
3. ยา โดยเฉพาะ ยาตานการอกัเสบที่ไมใชสเตียรอยด (NSAIDs),และ beta-blockers  
4. การติดเชื้อของทางเดินระบบหายใจสวนตน 
5. อารมณ 
6. สาเหตุอ่ืนๆ เชน การออกกําลังกาย ความชืน้ และความเยน็ 

 
การฉีดสารกอภูมิแพ (Immunotherapy) 

คือการฉีดสารละลายเจือจางของสิ่งที่ผูปวยแพ กระทําเฉพาะกรณีที่ทราบสารกอภูมิแพที่
ทําใหผูปวยเกดิอาการอยางชัดเจน และรักษาโดยการหลีกเลี่ยงสารภูมแิพ ตลอดจนการใชยาแลว
อาการตาง ๆ ยังไมดีขึ้น ในระยะแรกการฉีดยาอาจทําสัปดาหละ 1-2 คร้ัง จากนั้นระยะหางของการ
ฉีดแตละครั้งจะเพิ่มขึ้นเรื่อยๆ จนถึงครั้งละ 1 –2 เดือนตามลําดับ การรักษาวิธีนีใ้ชเวลานาน 3-5 ป 
วัตถุประสงคของการรักษาคือ เพื่อใหรางกายของผูปวยมีปฏิกิริยาตอสารกอภูมิแพลดลง19 

 
การใชยาในการรักษาผูปวยโรคหืด 
 ยารักษาโรคหดื แบงออกเปน 2 กลุม ใหญ คือ ยารักษาอาการหอบเฉียบพลัน และยา
ควบคุมโรคระยะยาว  

ยารักษาอาการหอบเฉียบพลัน  
1. ยาขยายหลอดลมชนิดออกฤทธิ์ส้ัน ไดแก 

- β2- agonist 
- Anticholinergic 

2. ยาเม็ดสเตยีรอยด 
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ตารางที่  1 แสดงการจําแนกความรุนแรงของโรคและแผนการรักษาผูปวยโรคหืดชนิดเรื้อรัง โดสมาคมอรุ
เวชชแหงประเทศไทย1 

ขั้นที่ 1 : มีอาการนานๆครั้ง (Intermittent asthma) 
อาการทางคลินิก 
• มีอาการหอบ <1 ครั้งตอสัปดาห 
• มีอาการหอบตอนกลางคืน < 2 ครั้งตอเดือน 
• Exacerbation ชวงสั้นๆ 
• ในชวงที่ไมมี Exacerbation ควรไมมีอาการ และมี

สมรรถภาพปอดปกติ 
• PEF หรือ FEV1 > 80% ของคามาตรฐาน 

คาความผันผวน < 20 % 

การรักษาขั้นที่ 1 
• β2-agonist ชนิดสูดออกฤทธิ์สั้นเมื่อมีอาการ แตนอยกวา 1 ครั้งตอสัปดาห 
• หรือ β2- agonist ชนิดรับประทานเมื่อมีอาการ 

ขั้นที่ 2 : ระดับความรุนแรงนอย (Mild persistent) 
อาการทางคลินิก 
• มีอาการหอบ > 1 ครั้งตอสัปดาห แต < 1 ครั้งตอวัน 
• มีอาการหอบตอนกลางคืน > 2 ครั้งตอเดือน 
• Exacerbation อาจมผีลตอการทํากิจกรรมและการ

นอนของผูปวย 
• PEF หรือ FEV1 > 80% ของคามาตรฐาน 

คาความผันผวน 20-30% 

การรักษาขั้นที่ 2 
• Steriods ชนิดสูด: (low dose) 
- Beclomethasone หรอื Budesonide 200-800 mcg ตอวัน 
- หรือ Fluticasone 100-400 mcg ตอวัน 
- หรือ Sodium cromoglycate 
• β2- agonist ชนิดสูดออกฤทธิ์สั้นเมื่อมีอาการ แตใชไมมากกวา 3-4 ครั้งตอ

วัน 
ขั้นที่ 3 : ระดับความรุนแรงปานกลาง (Moderate persistent) 

อาการทางคลินิก 
• มีอาการหอบทุกวัน 
• มีอาการหอบตอนกลางคืน > 1 ครั้งตอสัปดาห 
• Exacerbation มีผลตอการทํากิจกรรมและการนอน

ของผูปวย 
• จําเปนตองใช β2- agonist ชนิดสูดออกฤทธ์ิสั้นทุก

วัน 
• PEF หรือ FEV1 < 60%-80% ของคามาตรฐาน 

คาความผันผวน >30% 

การรักษาขั้นที่ 3 
• Steroids ชนิดสูด : (high dose) 
- Beclomethasone หรอื  Budesonide 800-1,600 mcg ตอวัน 
- หรือ Fluticasone 400-800 mcg ตอวัน 
• หรือให steroids ชนิดสูดขนาดเทาเดิมรวมกับ  
- inhaled salmeterol 100 mcg ตอวัน 
- หรือ Theophylline ออกฤทธ์ิยาว 
• β2- agonist ชนิดสูดออกฤทธิ์สั้นเมื่อมีอาการ แตใชไมมากกวา 3-4 ครั้งตอ

วัน 
ขั้นที่ 4 : ระดับความรุนแรงมาก (Severe persistent) 

อาการทางคลินิก 
• มีอาการหอบตลอดเวลา 
• มีอาการหอบตอนกลางคืนบอยๆ 
• มี Exacerbation บอยๆ 
• กิจกรรมตางๆ ของผูปวยถูกจํากัดดวยอาการหอบ 
• PEF หรือ FEV 1 < 60% ของคามาตรฐาน 

คาความผันผวน >30% 

การรักษาขั้นที่ 4 
• Steroids ชนิดสูด 
- Beclomethasone หรอื Budesonide 1,600-2,000 mcg ตอวัน 
- หรือ Fluticasone 800-1,000 mcg ตอวัน 
- รวมกับยาตอไปน้ี 1 ชนิด หรือมากกวา 
       - β2-agonist ชนิดสูดออกฤทธิ์ยาว 
       - Theophylline ชนิดออกฤทธิ์ยาว 
- Ipratropium  
- β2- agonist ออกฤทธ์ิยาวชนิดรับประทาน 
• ถาอาการยังควบคุมไมไดให prednisolone ชนิดรับประทาน 
• β2- agonist ชนิดสูดออกฤทธิ์สั้นเมื่อมีอาการ 
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โดยกําหนดเกณฑของผลลัพธในการควบคมุโรคดังตอไปนี้1 

เกณฑผลลัพธในการควบคุมโรคหืด ระดับความรุนแรงขัน้ที่ 1-3 
- มีอาการหอบหืดเรื้อรังนอยท่ีสุดรวมถึงอาการหอบในตอนกลางคืน 
- มีความถี่ในการเกิดอาการนอยที่สุด 
- ไมถึงขั้นรักษาตัวในหองฉุกเฉิน 
- มีการใชยา β2–agonist นอยที่สุด 
- ไมมีการจํากดักิจกรรมตางๆของผูปวย รวมถึงการออกกาํลังกาย 
- คาความผันผวนของ PEF< 20% 
- คา PEF≥ 80% ของคามาตรฐานหรือคาที่ดีที่สุดของผูปวย 
- มีฤทธิ์ขางเคียงจากยานอยทีสุ่ดหรือไมมีเลย 
 
เกณฑผลลัพธที่ดีที่สุดที่นาจะเปนไปได ระดับความรนุแรงขั้นที่ 4 
- มีอาการนอยทีสุ่ด 
- มีการใชยา β2–agonist นอยที่สุด 
- มีการจํากัดกิจกรรมของผูปวยนอยที่สุด 
- มีความผันผวนของ PEF นอยที่สุด 
- มีคา PEF ดีที่สุด 
- มีฤทธิ์ขางเคียงจากยานอยทีสุ่ด 
 
เมื่อผูปวยอาการไมดีขึ้นกอนพิจารณาปรบัเพิ่มขนาดยา ควรประเมินความรวมมือในการ

รักษาและความถูกตองของการใชยาพนของผูปวยตลอดจนหาสาเหตุตางๆที่ทําใหอาการหอบของ
ผูปวยเลวลง เชน การติดเชื้อระบบทางเดินหายใจสวนบน  เมื่อผูปวยอาการดขีึ้นและสามารถ
ควบคุมอาการของโรคหืดไดดี และมีอาการคงที่เปนเวลา 3 เดือนแลว  ควรพิจารณาปรับลดการ
รักษาลง โดยพิจารณาเลือกลดขนานยาชนิดที่ทําใหเกดิอาการแทรกซอนไดบอยกอน เชน ยาส
เตียรอยดชนิดรับประทาน ทั้งนี้เพื่อใหมีการใชยานอยที่สุดในการควบคุมอาการและปองกันการ
กําเริบของโรค ในระหวางที่ลดยาจําเปนที่จะตองตดิตามอาการและสมรรถภาพปอดอยางใกลชิด 
รวมทั้งใหความรูแกผูปวยเกีย่วกับวิธีการใช  Peak flow meter แผนการดูแลตนเองของผูปวย และ
การใชยาของผูปวยทั้งยาทีแ่พทยส่ังจายและยาที่ผูปวยซ้ือเพื่อรักษาตนเอง 26   

โรคหืดเปนโรคเรื้อรัง การใหความรูแกผูปวยเกี่ยวกับโรคนี้อยางตอเนื่อง เปนสิ่งจําเปน 
เพื่อใหผูปวยเขาใจถึงสาเหตขุองโรค  ใหผูปวยรูจกัสังเกตสิ่งกระตุนและอาการตางๆที่เกิดขึ้น 
ตลอดจนความสําคัญของการใชยาตามแพทยส่ัง  
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การบริบาลทางเภสัชกรรม 
 
 การบริบาลทางเภสัชกรรม หมายถึง ความรับผิดชอบโดยตรงของเภสัชกรที่มีตอการใชยา
ของผูปวย เพื่อใหไดผลการรกัษาที่ถูกตอง และเพิ่มคณุภาพชีวิตของผูปวย27,28 

 การบริบาลทางเภสัชกรรม สามารถจําแนกเปน 3 ระดับ คือ ระดับตน ระดับกลาง และ
ระดับสูงตามลักษณะโรค ความจําเปน และสิ่งแวดลอม 
 
 การบริบาลทางเภสัชกรรมระดับตน  เหมาะสําหรับผูปวยโรคเฉียบพลันหรือเรื้อรังที่มี
อาการเปนครั้งคราว และไมรุนแรง ไมจําเปนตองเขาพักรักษาตัวในโรงพยาบาล การใชยารักษานั้น
สามารถติดตามผลการรักษาไดงาย และไมมีความเรงดวนในการรกัษา  
 เภสัชกรที่ปฏิบัติงานดานการบริบาลทางเภสัชกรรมระดับตน ตองมีความสามารถดังนี้ 

- ติดตามดูความรวมมือของผูปวยเรื่องการใชยา และตดิตามผลของยา 
-  จายยาพรอมมีฉลากและฉลากชวยแนะนําการใชยาอยางเหมาะสม 
- ใหคําแนะนําในการใชยาในกรณีที่ผูปวยซ้ือยาใชเองไดอยางถูกตอง 
- ใหคําแนะนําในการเก็บรักษายาที่เหมาะสม 
- ชวยแพทยในการเลือกชนิดของยา และรูปแบบของยา 
แหลงปฏิบัติงานของเภสัชกรคือ ผูปวยนอกของโรงพยาบาลและรานยาเภสัชกรรมชมุชน 
 
การบริบาลทางเภสัชกรรมระดับกลาง เหมาะสําหรับผูปวยที่จําเปนตองเขาพักรักษาตวัใน

โรงพยาบาล ยาที่ใชรักษาอาจเปนยาฉดีหรือยารับประทานและมักจําเปนตองติดตามผลการรักษา
โดยใชผลตรวจทางหองปฏิบัติการรวมดวย  สังเกตการตอบสนองตอการรักษาไดยากกวาระดับตน 
เชน  ตองใชหลักทางเภสัชจลนศาสตร เพื่อชวยประเมินการใชยาใหเหมาะสมกับผูปวยแตละราย 

แหลงปฏิบัติงานของเภสัชกรคือ หอผูปวยในโรงพยาบาล และคลินิกเฉพาะโรคของผูปวย
นอกของโรงพยาบาล  

การวจิยันี้เปนการบริบาลทางเภสัชกรรมระดับกลาง คือมุงเนนการใหคําปรึกษาดานยาแก
ผูปวย เพื่อคนหาปญหาเกีย่วกับยา แกไขปญหาที่เกิดขึ้น รวมถึงปองกันปญหาเกีย่วกับยาที่อาจ
เกิดขึ้น 

 
การบริบาลทางเภสัชกรรมระดับสูง ตองใชความชํานาญเปนพิเศษในการดูแลผูปวย มัก

เปนผูปวยทีเ่จบ็ปวยคอนขางวิกฤต จําเปนตองเขาพักรักษาตัวในโรงพยาบาล และไดรับการดูแล
อยางใกลชิดตลอด 24 ช่ัวโมง และมีพยาธิสภาพหลายระบบพรอมกันทําใหตองใชยาหลายขนาน
รวมกัน  



 

 

11

แหลงปฏิบัติงานของเภสัชกรคือ หอผูปวยในโรงพยาบาลศูนย และโรงพยาบาลทั่วไปที่
ใหบริการแกผูปวยที่มภีาวะวกิฤติ 

 
จากที่กลาวมาขางตนจะเห็นไดวา แนวคิดของการบริบาลทางเภสัชกรรมนั้น เภสัชกรตองมี

ทักษะในสืบคนปญหาเกีย่วกับยาของผูปวยแตละราย พรอมหาวิธีที่จะปองกันหรือแกไขปญหาจาก
ยาดังกลาว 

 
ปญหาเกี่ยวกับยา (Drug Related Problems)  

หมายถึงผลหรือเหตุการณอันไมพึงประสงคที่เกิดขึ้นกับผูปวย ที่เกี่ยวเนื่องหรือสงสัยวาจะ
มีความสัมพันธกับการรักษาดวยยา และเหตุการณนั้นไดสงผล หรือมีโอกาสทําใหเกิดผลที่ไม
ตองการจากการใชยาในผูปวย 8 

ปญหาเกี่ยวกับยา (Drug therapy problems or Drug related problems) แบงตามการประเมิน
ออกเปน 4 ดานคือ28,29 

1. การประเมินความเหมาะสมในการเลือกใชยา (Appropriate indication) ซ่ึงแบงเปน 2 
ประเภทปญหา  คือ ตองการใชยารักษาเพิ่มขึ้น และ การรักษาที่ไมจําเปน 

2. การประเมินประสิทธิผลของการใชยา (Effectiveness) แบงเปน 2 ประเภทปญหา คือ 
การเลือกใชยาไมถูกตอง และ ขนาดยาที่ไดรับต่ํากวาขนาดที่ใชรักษา 

3. การประเมินดานความปลอดภัย (Safety)  แบงเปน 2 ประเภทปญหา คือ การเกิดอาการ
อันไมพึงประสงคจากการใชยา และ ขนาดยาที่ไดรับสูงกวาขนาดที่ใชรักษา 

4. การประเมินความสามารถในการใชยาตามสั่ง    (Appropriate compliance) คือการใช
ยาตามแพทยส่ัง 

 
ปญหาเกี่ยวกับยาประเภทที่ 1 : ผูปวย ตองการยาที่ใชรักษาเพิ่มขึ้น 

สาเหตุอาจเกิดจาก 
1. ผูปวยมีสภาวะที่ยังไมไดรับการรักษา 
2. เพื่อเสริมฤทธิ์ยาที่ผูปวยไดรับทําใหการรักษาไดผลดียิ่งขึ้น 
3. ผูปวยตองการยาที่ใชปองกันโรค 
 
ปญหาเกี่ยวกับยาประเภทที่ 2 : ผูปวยไดรับยาที่ไมจําเปน 
 สาเหตุอาจเกิดจาก 
1. ไมมีขอบงชี้ในการใชยาในขณะนี้  
2. ผูปวยติดยา  
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3. การรักษาโดยไมใชยามีความเหมาะสมมากกวา  
4. มีการใชยาซํ้าซอน  
5. ใชยาเพื่อรักษาอาการอันไมพึงประสงคที่สามารถหลีกเลี่ยงได  
 
ปญหาเกี่ยวกับยาประเภทที่ 3 : การไดรับยาที่ไมถูกตอง 

สาเหตุอาจเกิดจาก 
1. รูปแบบยาไมเหมาะสม 
2. ผูปวยใชยาที่มีขอหามใชโดยเด็ดขาด 

เชน การใช Isotretinoin ในผูปวยตั้งครรภ  
3. ผูปวยมีสภาวะที่ดื้อตอยา  

เชน ผูปวยเคยรักษาดวยยานี้มากอน แลวไมไดผล 
4. ยาที่ไมมีขอบงชี้ในการใชรักษาสภาวะนั้นๆ  

เชน ผูปวยใชยา Salmeterol ซ่ึงเปนยาพนขยายหลอดลมออกฤทธิ์ชา ในการบรรเทาอาการหอบ
อยางเฉียบพลัน 

5. มียาอ่ืนที่ไดผลในการรักษามากกวา  
เชน ผูปวยใชยา Paracetamol ในการรักษาอาการปวดขอรุนแรง 
 

ปญหาเกี่ยวกับยาประเภทที่ 4 : ผูปวยไดรับยาที่ถูกตองแตขนาดยาที่ไดรับนอยเกินไป  
สาเหตุอาจเกิดจาก 

1. ขนาดยาผิด  
เชน ผูปวยรับประทานยาเพียงครึ่งเม็ด ในขณะที่แพทยส่ังใหรับประทาน 1 เม็ด 

2. ความถี่ไมเหมาะสม  
3. ระยะเวลาที่ไดรับยาไมเหมาะสม  

เชน ผูปวยไดรับยา Roxitromycin เพียง 3 วัน ในการรักษาการติดเชื้อที่ระบบทางเดินหายใจ 
4. การเก็บรักษาไมเหมาะสม  

เชน ผูปวยเก็บยาพน Turbuhaler ในตูเย็น ซ่ึงเปนการไมเหมาะสมเนื่องจากในตูเย็นมีความชื้น
สูง มีผลตอประสิทธิภาพของยาชนิด dry powder 

5. วิธีการใชยาไมถูกตอง  
เชน  ผูปวยกดยาพนติดตอกัน 2 คร้ัง ตอการสูดหายใจเขา 1 คร้ัง 
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ปญหาเกี่ยวกับยาประเภทที่ 5 : การเกิดอาการอันไมพึงประสงคจากการใชยา 
 สาเหตุอาจเกิดจาก 
1. ผูปวยไดรับยาที่ไมปลอดภัยสําหรับผูปวย  

เชน การใชยาที่ผูปวยเคยแพยามากอน 
2. ผูปวยเกิดการแพยา  
3. วิธีการบริหารยาไมเหมาะสม ทําใหเกิดอาการอันไมพึงประสงค  
4. เกิดอันตรกิริยา 

เชน การเกดิอนัตรกิริยาระหวาง Cimetidine กับ Theophylline ทําใหผูปวยมีระดับยา 
Theophylline ในเลือดสูงจนเปนพิษ เชน เกิดอาการมึนงง คล่ืนไส 

5. การเพิ่มหรือลดขนาดยาอยางรวดเร็ว  
เชน ผูปวยไดรับยา Prednisolone มาเปนระยะเวลานาน แลวแพทยส่ังหยุดยาทันที 

6. เกิดอาการอันไมพึงประสงคจากการใชยา  
 
ปญหาเกี่ยวกับยาประเภทที่ 6 : การไดรับยาในขนาดสูงเกินไป 
 สาเหตุอาจเกิดจาก 
1. ขนาดยาสูงเกินไป  

เชน ผูปวยไดรับยา Theophylline คร้ังละ 2 เม็ดกอนนอน 
2. ความถี่ในการใหยาไมเหมาะสม  

เชน ผูปวยรับประทานยา Theophylline วันละ 3 คร้ังหลังอาหาร เชา- กลางวัน - เย็น 
3. ระยะเวลาในการใหยาไมเหมาะสม  

เชน ผูปวยไดรับยา Prednisolone ทุกวัน เปนเวลานานมากกวา 3 เดือน 
4. เกิดอันตรกิริยา  

เชน ผูปวยไดรับยา Cimetidine รวมกับ Theophylline เวลากอนนอน 
 
ปญหาเกี่ยวกับยาประเภทที่ 7 : ผูปวยไมสามารถใชยาตามสั่ง 
 สาเหตุอาจเกิดจาก 
1. ผูปวยไมสามารถจัดหายามาใชได  
2. ผูปวยไมสามารถกลืนยาหรือบริหารยาได  
3. ผูปวยไมเขาใจวิธีการใชยา  
4. ผูปวยไมตองการที่จะใชยา  
5. ผูปวยลืมใชยา 
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การวิจยันี้พจิารณาปญหาเกีย่วกับยาของผูปวย อางอิงตามแนวทางการวินิจฉยัและรกัษาผูปวย
โรคหืดในประเทศไทย ของสมาคมอุรเวชชแหงประเทศไทย ดังไดกลาวมาแลวขางตน 

 
ปญหาเกี่ยวกับยาที่ใชรักษาผูปวยโรคหืด เชน ความไมรวมมือในการรักษา ขาดการติดตามผล

รักษาจากแพทย และไมไดรับยาสเตียรอยดในขนาดที่เหมาะสมเปนสาเหตุหนึ่งที่ทําใหอัตราการ
ตายจากโรคหดืเพิ่มสูงขึ้น5 Hartert และคณะ30 ไดทําการสํารวจ ผูปวยที่เขารับการรักษาใน
โรงพยาบาลเนื่องมาจากอาการหอบอยางเฉียบพลัน จํานวน 101 ราย พบวา มีผูปวยเพยีงรอยละ 11 
เทานั้นที่สามารถใชยาพนไดอยางถูกตอง จึงไดพยายามลดปญหาจากการใชยาของผูปวย เพื่อให
ผูปวยสามารถใชยาไดถูกตองมากขึ้น  ในป 1994 Watanabe และคณะ15 ไดทําการศึกษาถึงผลของ
การใหการบริบาลทางเภสัชกรรมแกผูปวยโรคหืด จํานวน 176 ราย พบวาภายหลังจากที่ผูปวยไดรับ
การบริบาลทางเภสัชกรรมแลว จํานวนครั้งของการเขารักษาที่หองฉกุเฉินของผูปวยลดลง โดยกอน
ไดรับการบริบาลทางเภสัชกรรม ผูปวยเขารับการรักษาทีห่องฉุกเฉิน 2.3 ± 1.9 คร้ังในเวลา 3 เดือน 
และในระหวางที่ไดรับการบริบาลทางเภสัชกรรม ผูปวยเขารับการรักษาที่หองฉุกเฉินเพียง  
0.3 ± 0.2 คร้ังในเวลา 3 เดือน  เชนเดยีวกับการศึกษาของ Pauley และคณะ10 ซ่ึงสามารถลดจํานวน
คร้ังของการเขารับบริการที่หองฉุกเฉินลงเหลือเพียง 6 คร้ัง จากเดิม 92 คร้ังหลังจากผูปวยไดรับ
บริการในคลินกิพิเศษโรคหดื ที่มีการดูแลผูปวยอยางใกลชิดโดยแพทยและเภสัชกร  การศึกษาของ 
Harish และคณะ31 พบวากลุมทดลอง  คือผูปวยที่ไดรับการสอนวิธีการพนยาที่ถูกตอง เมื่อประเมิน
ความรุนแรงของโรค มีจํานวนครั้งของการเขารักษาทีห่องฉุกเฉินและจํานวนครั้งของการเขาพัก
รักษาในโรงพยาบาลลดลงเมื่อเทียบกับผูปวยที่ไมไดรับการสอน โครงการใหความรูแกผูปวยโรค
หืดของอังคณา มอญเจริญ32 พบวาผูปวยในกลุมทดลองมีความรูเกี่ยวกับโรคหืดและการดแูลตนเอง
ดีขึ้น ใชยาไดถูกตองมากขึ้น สงผลใหผลลัพธทางดานคลินิกดีขึ้นอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  
 
ผลลัพธทางเศรษฐศาสตร 
 
 เศรษฐศาสตร33,34 คือ  การศึกษาเกีย่วกับหลักการจัดสรรทรัพยากรใหเกิดประโยชนสูงสุด 
เนื่องจากทรัพยากรมีจํากัด จําเปนตองมีการเลือกจัดการทรัพยากรที่มีดวยแนวทางเลือกตางๆ 
เพื่อใหการใชทรัพยากรนัน้เปนไปอยางเหมาะสมที่สุดและเกิดประโยชนสูงสุด 
 เศรษฐศาสตรที่เกี่ยวของทางการแพทย เชน เศรษฐศาสตรคลินิก และเภสัชเศรษฐศาสตร 
  
 เศรษฐศาสตรคลินิก35 (Clinical economics) เปนศาสตรที่เกี่ยวกับการประยกุตหลักการ
ทางดานเศรษฐศาสตร เขากับความรูทางการแพทย เพือ่ชวยการตัดสินใจเกี่ยวกับการวางแผนงาน        
สาธารณสุข และการดูแลรักษาผูปวยอยางมีประสิทธิภาพสูงสุดจากทรัพยากรอันจํากัดนั้น 
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ตนทุน (Costs) 
 ตนทุน หมายถึง ทรัพยากรที่ใชไปทั้งที่เปนตัวเงนิและไมเปนตัวเงนิ รวมทั้งผลพวงในดาน
ลบซึ่งไมไดเปนคาใชจายโดยตรงและมองไมเห็น หรือ คาเสียโอกาส33-35  สามารถจําแนกไดเปน 3 
ประเภทใหญๆ  คือ 
 

 
รูปที่ 2 ประเภทตนทุน34 

 
1. ตนทุนทางตรง (Direct cost) 33,34,36,40 เปนคาใชจายโดยตรงที่เกิดขึ้นจากการใหบริการ

นั้น ไดแก คาใชจายลงทุน คาใชจายในการดําเนินการ และคาใชจายที่ผูปวยตองมา
โรงพยาบาล 
ตนทุนทางตรง แบงยอยไดเปน 2 ชนิด คือ 
 
1.1 ตนทุนทางตรงจากการบริการทางการแพทย (Direct medical costs) เปนตนทุนที่

เกี่ยวกับการรักษาผูปวยโดยตรง เชน   ตนทุนในการวินจิฉัย รักษาและปองกันโรค 
ตนทุนบุคลากรในการรักษา ตนทนุวัสดกุารแพทยตางๆ ตนทุนยาและการบริการ
เกี่ยวกับยา รวมถึงตนทุนทีอ่าจมีเพิ่มจากกรณีปกต ิ เชน กรณีเกิดผลขางเคียงจาก
การใชยา ทําใหตองรักษาพยาบาลนานขึ้น 

 
1.2 ตนทุนทางตรงที่ไมเกี่ยวกับบริการทางการแพทย (Direct  nonmedical costs) เปน

ตนทุนที่ไมเกีย่วกับการรักษาผูปวยโดยตรง แตเปนคาใชจายที่เปนผลมาจากการ
เจ็บปวย และตองเดินทางมาตรวจรักษาที่โรงพยาบาล เชน คาเดินทาง คาที่พักของ

คายา

คาตรวจทางหองปฏิบัติการ

คารังสวิีนิจฉัย

คาหัตถการทางการแพทย

คาหัตถการทางการพยาบาล

คาวัสดุการแพทย

ตนทนุทางตรงจากการใหบริการทางการแพทย

คาเดินทาง

ตนทุนทางตรงที่ไมเก่ียวกับบรกิารทางการแพทย

ตนทุนทางตรง

คาเสยีโอกาส

ตนทุนทางออม

ความเจบ็ปวดทรมาน

ความเศราโศกเสยีใจ

ความกลัว

ตนทุนไมมีตัวตน

ตนทุนคารักษาพยาบาล
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ญาติที่มาพรอมผูปวย คาเล้ียงดูลูกที่พอแมตองมาตรวจ คาจางคนดูแลทาํความ
สะอาดบาน 

 
2. ตนทุนทางออม (Indirect costs) เปนตนทนุที่มิไดเกิดจากการใหบริการโดยตรง แตเปน

ผลเนื่องจากความเจ็บปวย 
 

2.1 ความเจ็บปวย (Morbidity) ทําใหตองขาดงาน เสียโอกาสที่จะประกอบอาชีพได
ตามปกติซ่ึงสามารถประเมินความสูญเสียที่เกิดขึ้นเปนตัวเงินได หรือการขาดเรียน
เปนตน 

2.2 ความตาย (Mortality) ถาผลจากการให (หรืองด) บริการ ทําใหผูปวยตองเสียชีวิต
กอนวยัอันควร แตการประเมินคาของชีวิตมีขอวิจารณกนัมากถึงความถูกตองและ
ความนาเชื่อถือ 

 
3. ตนทุนไมมีตวัตน (Intangible costs) ผลของการให (หรืองด) บริการ อาจกอใหเกิด

ความเจ็บปวดทรมาน ความเศราโศกเสียใจ ความกลัว ตนทุนนีว้ัดและประเมินออกมา
เปนตัวเงนิไดยาก จึงไมคอยมกีารประเมิน 

 
จากรูปที่ 1 นอกจากตนทุนแลว ส่ิงที่สําคัญในการประเมินผลทางเศรษฐศาสตรอีกประการ

หนึ่งคือ ทัศนะของประเภทผูประเมิน เนือ่งจากการคํานวณตนทุนและผลไดจะแตกตางกัน ขึน้อยู
กับทัศนะของผูประเมิน เชน 

ตนทุนในทัศนะของโรงพยาบาล หมายถึงคาใชจายตางๆ ที่เกิดขึ้นจากการใหบริการนั้นๆ  
ตนทุนในทัศนะของผูปวย หมายถึงคาใชจายทั้งหมดที่ผูปวยตองจายในการมารับบริการ 

รวมทั้งคาใชจายที่เปนผลมาจากการเจ็บปวยในครั้งนี้ เชนการขาดงาน 
ตนทุนในทัศนะของสังคม จะเปนผลรวมของตนทุนทั้งหมดที่เกิดขึน้ในสังคมนั้น 

 
การประเมินผลทางเศรษฐศาสตร 
 การประเมินผลและการวิเคราะหผลทางเศรษฐศาสตร มี 3 รูปแบบ คือ 

1. การวิเคราะหเฉพาะตนทุน (Cost Identification)40 หรือ การวิเคราะหตนทุนที่นอยทีสุ่ด 
(Cost-minimization analysis)  เปนการวิเคราะหตนทนุของคาใชจายของการ
รักษาพยาบาล หรือการใชยา โดยมีเงื่อนไขคือยาที่เปรียบเทียบกันนั้นตองให
ประสิทธิผลหรือผลไดเทาๆกัน เชน การเปรียบเทียบตนทุนคายารักษาโรคหืด 2 ชนิด 
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ที่ใหผลการรักษาที่ใกลเคยีงกันหรือเทากัน  การเปรียบเทยีบในลักษณะนี้เปนการ
วิเคราะหที่ยุงยากนอยที่สุด 

 
2. การวิเคราะหตนทุนผลได (Cost-Benefit Analysis)35 เปนวิธีการวิเคราะหตนทนุ

ทั้งหมดและผลไดของการรักษาพยาบาลหรือการใชยา โดยวัดในรูปของตัวเงนิทั้ง
ตนทุนและผลการรักษา  
การวิเคราะหตนทุน-ผลได แบงออกเปน 3 รูปแบบคือ  

2.1 ผลไดสุทธิ (Net benefit)  เปนการเปรียบเทียบวา ผลไดมีคามากกวาตนทุนเปน
จํานวนเทาใด โดยประเมนิคาตนทุนและผลไดทั้งหมดออกมาในรปูของตัวเงิน และ
เลือกเฉพาะบริการที่ใหผลไดมากกวาตนทุน 

ผลไดสุทธิ = ผลไดทั้งหมด – ตนทุนทั้งหมด 
2.2 อัตราสวนของผลไดตอตนทุน (Benefit-cost ratio) เปนการเปรียบเทียบ

อัตราสวนของผลไดตอตนทุน บริการที่อัตราสวนมีคามากกวา 1 เปนบริการที่สมควร
ลงทุน แตถานอยกวา 1 ก็ยังไมสมควรลงทุน สวนในกรณีที่มีการเปรยีบเทียบระหวาง
หลายบริการ ควรเลือกบริการที่ใหอัตราสวนผลไดตอตนทุนที่สูงกวา 

2.3 การวิเคราะหตนทนุและผลไดที่เพิ่มขึน้ (Incremental analysis) เปนการ
เปรียบเทียบระหวางตนทุนที่เพิ่มขึ้นตอผลไดที่เพิ่มขึ้น  ระหวางบริการที่นาํมา
เปรียบเทียบกนั เชน   

อัตราการเพิ่มขึ้นของผลได : การเพิ่มขึ้นของตนทุน  =   
 (Incremental Benefit / Cost Ratio)    

หรืออาจใช 
อัตราการเพิ่มขึ้นของตนทุน : การเพิ่มขึ้นของผลได  =   

 (Incremental Cost / Benefit Ratio)    
 

3. การวิเคราะหตนทุน-ประสิทธิผล (Cost-Effectiveness Analysis)  เปนการวิเคราะห
เปรียบเทียบ  โดยการประเมินผลที่ได ในรูปของหนวยทางชีวภาพ (biological units) 
เชน จํานวนปที่จะมีชวีิตอยูตอไป (years of life saved) จํานวนผูปวยที่รอดชีวิต  
จํานวนผูปวยที่ปองกันไดจากความพกิาร  จํานวนวันที่ตองอยูรับการรักษาใน
โรงพยาบาล  ความดันโลหติที่ลดลง  ระดับคอเลสเตอรอลที่ลดลง  จํานวนอาการอัน
ไมพึงประสงคที่ลดลง เปนตน 
การวิเคราะหตนทุน-ประสิทธิผล นิยมคํานวณออกมาในรูปของ 

ผลตางของผลได 
ผลตางของตนทุน 

ผลตางของตนทุน 
ผลตางของผลได 
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- คาใชจายตอหนวยผลลัพธ (cost per outcome) โดยจะพจิารณาเลือกทางเลือกที่จะใช
คาใชจายตอหนวย (unit cost) นอยที่สุด 

- ตนทุนที่เพิ่มขึน้ตอผลลัพธที่เพิ่มขึ้น (incremental cost per incremental outcome) 
- ตนทุนที่เพิ่มขึน้จากการเพิ่มบริการ 1 หนวย ตอผลลัพธที่เพิ่มขึ้นจากการใหบริการ

เพิ่มขึ้น  1หนวย (marginal cost per marginal outcome) 
 

นอกจากการประเมินผลทางเศรษฐศาสตร 3 รูปแบบขางตนแลว ยังมีการวเิคราะหทาง
เศรษฐศาสตรอีกรูปแบบหนึง่คอื  การวิเคราะหตนทนุ-อรรถประโยชน (Cost-utility analysis)  เปน
การประเมินทีว่ัดผลไดในรปูของสถานะทางสุขภาพ (Natural unit) แลวประเมินคาออกมาเปน         
คุณภาพชวีิต ซ่ึงไดแก จํานวนวันหรือป ที่มีสุขภาพสมบูรณ ทั้งรางกายและจิตใจ และสามารถ
ดําเนินชวีิตอยูในสังคมอยางมีสมรรถภาพ โดยนยิมปรับออกมาเปนหนวยของ quality adjusted life 
years (QALY’s) เพื่อใหสามารถนํามาเปรียบเทียบกนัได 
 
แนวทางการนาํเภสัชเศรษฐศาสตรมาประยุกตใชในการบริบาลทางเภสัชกรรม 
 โรคหืดเปนโรคที่มีคาใชจายในการรักษาสูงมาก ในประเทศสหรัฐอเมริกาคาใชจายในการ
รักษาโรคหืดมมีูลคาสูงสุดเปนอันดับหนึ่งของการรักษาโรคเรื้อรัง และมีแนวโนมวาจะเพิ่มสูงขึน้
อีก ในป 1988 มูลคาการรักษาโรคหืดประมาณ 4 พันลานเหรียญสหรฐั  ในป 1990 มูลคาการรักษา
เพิ่มขึ้นเปน 6.2 พันลานเหรยีญสหรัฐ6  การสํารวจของ Smith และคณะ ในป 199741 พบวา คาใชจาย
ในการรักษาผูปวยโรคหืดทัง้หมดมูลคาประมาณ 5.8 พันลานเหรยีญสหรัฐ เปนคาใชจายทางตรง
ประมาณ 5.1 พันลานเหรยีญสหรัฐ สวนคาใชจายทางออมประมาณ 673 ลานเหรียญสหรัฐ โดยรอย
ละ 80 ของคาใชจายทั้งหมดเกิดจากผูปวยเพียงรอยละ 20 เทานั้น จึงเรียกผูปวยกลุมนี้วา กลุมผูปวย
คาใชจายสูง คาใชจายในการรักษาผูปวยกลุมนี้มีมูลคาถึง รายละ 2,584 เหรียญสหรัฐตอป เมื่อเทียบ
กับผูปวยกลุมที่อาการไมรุนแรงซึ่งเสียคาใชจายในการรกัษาเพยีงรายละ 140 เหรียญสหรัฐตอป
เทานั้น สําหรับประเทศไทยยังไมมกีารสํารวจถึงคาใชจายในการรักษาผูปวยโรคหืด แตคาดวามี
แนวโนมที่จะสูงขึ้น เนื่องจากจํานวนของผูปวยที่เพิ่มขึน้แตละป และยาใหมที่ใชในการรักษาผูปวย
มีราคาแพงขึ้น 
 

งานวิจยัที่เกีย่วกับเภสัชเศรษฐศาสตรสวนใหญ จะกระทําในลักษณะเปรยีบเทียบ
ประสิทธิผลและความคุมคาของยารักษาโรคหืด มีงานวิจยับางชิ้นเทานั้นที่เกีย่วของกับการ
ประเมินผลทางเศรษฐศาสตรของการบริการทางเภสัชกรรม เชน การศึกษาของ Doan และคณะ42 
พบวาการใหความรูแกผูปวยที่แผนกผูปวยนอกโรคหืด สามารถลดคาใชจายในการเขาพักรักษาใน
โรงพยาบาลของผูปวยโรคหดืที่ไดรับการใสทอชวยหายใจเพื่อรักษาอาการ status asthmaticus จาก 
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40,253 เหรียญสหรัฐในชวง 1 ปกอนเขาโครงการใหความรูเหลือเพยีง 1,926 เหรียญสหรัฐอเมริกา 
ในชวง 1 ป หลังจากผูปวยเขารวมโครงการดังกลาว  การศึกษาทางเศรษฐศาสตรอ่ืนๆที่เกี่ยวกับการ
ใหบริการของเภสัชกร เชน การศึกษาของ กัลยาณี จิตมหาวงศ43  พบวา การประเมินการใชยา 
ตานจุลชีพโดยเภสัชกร  ใชตนทุนต่ํากวาแตใหประสิทธิผลสูง 
  



บทที่ 3 
 

วิธีดําเนินการวิจัย 
 
รูปแบบการวิจัย   งานวิจยันี้เปนการวิจยัเชิงทดลอง (Experimental Research) 
 
ระยะเวลาการวิจัย  25 ตุลาคม 2543 – 10 สิงหาคม 2544 
 
ขั้นตอนการดําเนินการวิจยั 
 ขั้นตอนที่ 1. เตรียมการกอนการดําเนินการ 
 ขั้นตอนที่ 2. ดําเนินการวิจยั 
 ขั้นตอนที่ 3. การบริบาลทางเภสัชกรรม 
 ขั้นตอนที่ 4. เก็บรวบรวมขอมูล 
 ขั้นตอนที่ 5. การวิเคราะหและสรุปผลการวิจัย 
 
ขั้นตอนที่ 1. เตรียมการกอนการดําเนินการ 
 

1.1 ทบทวนวรรณกรรมที่เก่ียวของ  
เพื่อรวบรวมขอมูลที่เกี่ยวของกับความรูเร่ืองโรคหืดและการใชยา การบริบาลทาง
เภสัชกรรม การใหคําแนะนํา การคนหาปญหาที่เกีย่วกับการใชยา ผลกระทบทาง
เศรษฐศาสตร 
 

1.2  จัดเตรียมเคร่ืองมือท่ีใชในการดําเนินงานไดแก 
1. คูมือการใชยารักษาโรคหืด (ภาคผนวก ก) 

กําหนดเนื้อหาองคความรูที่ผูปวยจําเปนตองไดรับตามมาตรฐานของวิชาชีพ  
เภสัชกรรม  ซ่ึงกําหนดโดยสภาเภสัชกรรมไวดังนี้42 

- ชื่อยา 
- ขอบงใชของยา 
- ขนาดและวิธีใช 
- ผลขางเคียง (side effect)(ถามี) และอาการไมพึงประสงคจากการใชยา 

(adverse drug reaction) ที่อาจเกิดขึ้น 
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- ขอควรระวังและขอปฏิบัติในการใชยา 
- การปฏิบัติตัวเมื่อเกิดปญหาจากการใชยา  

2. แบบบันทึกขอมูลทั่วไปของผูปวยนอกโรคหืด โรงพยาบาลพระมงกฎุเกลา     
(ภาคผนวก ช) 

3. แบบบันทึกการบริบาลทางเภสัชกรรมผูปวยนอกโรคหดื (ภาคผนวก ซ) 
4. แบบบันทึกปญหาเกี่ยวกับยา (ภาคผนวก ฌ) 
5. แบบประเมินความถูกตองของการใชยาพนของผูปวย (ภาคผนวก ญ) 
6. แบบบันทึกคายา (ภาคผนวก ฎ) 
 

1.3  โรงพยาบาลทีจ่ะทําการวิจัย 
การวิจยัในครัง้นี้ไดเลือก โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา ซ่ึงเปนโรงพยาบาล ขนาด 

1,200    เตียง ในสังกัดกระทรวงกลาโหม  
 

1.4 กําหนดกลุมตวัอยางและขนาดตัวอยาง 
 
กลุมตัวอยาง ไดแก ผูปวยนอกโรคหืดของโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา ที่ไดรับการวนิิจฉัย

วาเปนโรคหืดโดยแพทย 
 

 เกณฑในการคัดตัวอยางเขารวมการวจิัย  
 ผูปวยที่มีคุณสมบัติครบดังตอไปนี้ จะถกูคัดเขารวมการวจิัย 

- ผูปวยนอกโรคหืดอายุตั้งแต 16 ปขึ้นไป ที่เขารับการตรวจโดยแพทยทีค่ลินิกภูมิแพ 
อายุรกรรม โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา ตั้งแตเวลา 8.00 – 12.00 น. วันจนัทร-พุธ- ศุกร
และคลินิกโรคปอด ตั้งแตเวลา 8.00 – 12.00 น. วันพฤหสับดี 

- ผูปวยทําการรกัษาและติดตามผลการรักษาที่คลินิกภูมิแพอายุรกรรม หรือคลินิกโรค
ปอด โรงพยาบาลพระมงกฎุเกลา ไมต่ํากวา 1 ป นับตั้งแตเดือนกันยายน 2542 

- ผูปวยมีระดับความรุนแรงของโรคหืดในขัน้ปานกลางถึงมาก ตามเกณฑการจัดแบง
ระดับความรุนแรงของโรคหืดโดยสมาคมอุรเวชชแหงประเทศไทย (2540) 

- ผูปวยยนิดีเขารวมการวจิัย 
- ผูปวยอาศัยอยูในเขตกรุงเทพมหานคร 
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เกณฑในการคัดตัวอยางออกจากการวิจัย 
 ผูปวยที่มีคุณสมบัติตอไปนี้ ขอใดขอหนึ่ง จะถูกคัดออกจากการวิจัย 

- ผูปวยที่แพทยวินิจฉยัวาไมปลอดภัยที่จะเขารวมการวจิัย 
- ผูปวยไมสามารถมาพบแพทยติดตอกนัได นาน 6 เดือน 
- ผูปวยที่มีโรคหัวใจ หรือโรคหลอดลมอุดกั้นเรื้อรัง เนื่องจากอาการของโรคหัวใจ โรค

หลอดลมอุดกัน้และโรคหืด มีอาการหอบเหนื่อยคลายคลึงกัน 
- ผูปวยทําการรกัษาโรคหืดทีโ่รงพยาบาลอื่นนอกเหนือไปจากโรงพยาบาลพระมงกฎุ

เกลา 
 

ขั้นตอนที่ 2. ดาํเนินการวิจัย 
ขั้นตอนในการดําเนินการวจิัย 
1. คัดกรองผูปวยจากเวชระเบยีนผูปวย ตามเกณฑที่ไดกําหนดไว ติดบัตรผูปวยในโครงการวิจยัที่

เวชระเบยีนผูปวย 
2. ทําการสัมภาษณผูปวยเพื่อหาขอมูลตางๆดังตอไปนี้  

- ลักษณะทั่วไปของผูปวย (เพศ  อายุ  สวนสงู  น้ําหนกั  การศึกษา  อาชีพ  รายได  
ประวัติทางสังคม เชน การสูบบุหร่ี การดื่มกาแฟ  การออกกําลังกาย) 

- ประวัติการเจบ็ปวย ( ประวตัิการปวยเปนโรคหืดในครอบครัว ระยะเวลาที่เปน ส่ิงที่ทํา
ใหหอบ โรงพยาบาลที่ทําการรักษา ความถีข่องการมาพบแพทย โรคประจําตวั) 

- คาใชจาย (คาเดินทางของผูปวย  และผูดูแลผูปวยที่รวมเดินทางมากับผูปวย) 
- รายไดของผูปวยและผูดูแลผูปวย (ถามี) 
ทําการบันทึกลงใน แบบบันทึกขอมูลทั่วไปของผูปวยโรคหืด  โรงพยาบาลพระมงกฎุเกลา 
(ภาคผนวก ช) 

3. แบงผูปวยที่ผานการคัดกรองเปน 2 กลุม คือ กลุมควบคุม และกลุมทดลอง โดยกําหนดให       
ผูปวยลําดับเลขคี่เปนกลุมควบคุม  ซ่ึงจะพบเภสัชกรเพียง 2 คร้ังคือ เดือนที่ 0 และเดือนที่ 6 
ของการวิจัย และผูปวยลําดับเลขคูเปนกลุมทดลอง  ซ่ึงจะพบเภสัชกรทุกครั้งที่ผูปวยมาพบ
แพทยที่คลินิก 

4. ผูปวยกลุมควบคุมพบเภสัชกรที่ เดือน 0 และ 6 เพื่อสัมภาษณและประเมินความรุนแรงของโรค  
5. ผูปวยกลุมทดลองจะพบเภสัชกรทุกครั้งที่ผูปวยมาพบแพทยที่คลินิก  และพบเภสัชกรครั้ง

สุดทายในเดือนที่ 6      ผูปวยจะไดรับการบริบาลทางเภสัชกรรม โดยเภสัชกรจะใหคําแนะนํา
เกี่ยวกับโรค  ยาที่ใชรักษาโรคหืด  และคนหาปญหาเกีย่วกับยา พรอมเสนอแนะวิธีแกไขปญหา
ที่พบ 
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6. ผูปวยทุกรายจะไดรับการบนัทึกคาใชจายในการรักษาพยาบาลโรคหืด  

- คาใชจายทางตรงจากการบรกิารทางการแพทย (เชน คายา) 
- คาใชจายทางตรงที่ไมเกี่ยวกบัการบริการทางการแพทย (เชน คาเดินทางของผูปวย 

และ ผูรวมเดนิทาง) 
- คาใชจายทางออม (เชน คาเสยีโอกาส ของผูปวยและผูรวมเดินทาง) 
โดยทําการเกบ็ขอมูลในชวงที่ทําการวิจยั และเก็บขอมูลยอนหลัง 1 ป ในชวงที่ตรงกบั 6 

เดือนที่ทําการวิจัย 
 
ขั้นตอนการเกบ็ขอมูลเพื่อทําการวิจยั  ไดแสดงไวในรูปที่ 3 แผนภูมิขัน้ตอนการดําเนินการ

วิจัย  
ขั้นตอนการบริบาลทางเภสัชกรรม คือการคนหาปญหาเกี่ยวกับยาของผูปวย  ไดแสดงไว

ในรูปที่ 4  แผนภูมิการประเมินปญหาเกีย่วกับยา 
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รูปท่ี  3  ขั้นตอนการดําเนินการวิจัย 

คัดกรองผูปวยจากระเบียนประวัติ 
1. อายุต้ังแต 16 ป ขึ้นไป 
2. ความรุนแรงของโรคปานกลาง – มาก 
3. รักษาที่โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา ≥ 1 ป 
4. อาศัยอยูในเขตกรุงเทพฯ 

 
สัมภาษณผูปวยขณะรอพบแพทย 

อาศัยอยูในเขตกรุงเทพมหานคร และ ไมไดรับการรักษาโรคหืดที่ ร.พ อื่น 
   ไมใช          ใช 
 
  ตัดออกจากการทดลอง          แบงกลุมโดยการสุม 
 
     กลุมควบคุม (เลขคี่)       กลุมทดลอง (เลขคู) 
     ครั้งท่ี 1 a,b,c    ครั้งท่ี 1 a,b,c 

 
 

          คร้ังที่ 2 b การบรบิาลทางเภสัชกรรม 
 
  
           คร้ังที่ 3 bการบริบาลทางเภสัชกรรม 
 
 
        คร้ังที่ 2 b,c         คร้ังที่ 4b,c การบรบิาลทางเภสัชกรรม 
 

      เปรียบเทียบผลการทดลอง  
 
 
          สรุปผลการทดลอง 
                                 เสนอแนะ 
หมายเหตุ 
 a หมายถึง การเก็บขอมูลทั่วไป  
 b หมายถึง การเก็บขอมูลอาการทางคลินิก ความเร็วลมหายใจออก การใชยา ปญหาเกี่ยวกับยา และการแกไข 
 c หมายถึง การเก็บขอมูล การมาพบแพทยตามนดั การมาพบแพทยไมตรงนัด  

  การเขารับการรกัษาตัวในหองฉุกเฉิน การเขารับการรักษาตัวในโรงพยาบาล  
  (จํานวนวัน คารกัษาพยาบาล คาเดินทาง และ คาเสียโอกาส) 
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ขั้นตอนที่ 3  การบริบาลทางเภสัชกรรม 

เร่ิมดําเนินการตั้งแต วนัที่ 25 ตุลาคม 2543 ถึง 10 สิงหาคม 2544 โดย ผูปวยกลุมทดลองจะ
ไดรับการบริบาลทางเภสัชกรรมโดยเภสัชกรทุกครั้งที่มาพบแพทย มีขั้นตอนการดําเนินงานดังนี ้
 การมาโรงพยาบาลครั้งแรกของผูปวยกลุมทดลอง มีขั้นตอนปฏิบัตดิังตอไปนี ้

1. สัมภาษณอาการทางคลินิก ดังนี ้
- จํานวนครั้งของอาการหอบตอวัน ในสัปดาหที่ผานมา 
- จํานวนครั้งของอาการหอบตอสัปดาห ในสปัดาหที่ผานมา 
- จํานวนครั้งของอาการหอบในตอนกลางคนืในสัปดาหทีผ่านมา 
บันทึกลงในแบบบันทึกการบริบาลทางเภสัชกรรมแกผูปวยนอกโรคหืด (ภาคผนวก ซ) 

2. ทดสอบการทํางานของปอดดวย Peak flow  meter และบันทึกคา PEFR ที่ไดลงในแบบ
บันทึกการบรบิาลทางเภสัชกรรมแกผูปวยนอกโรคหืด (ภาคผนวก ซ) 

3. ประเมินระดับความรุนแรงของโรค  ตามเกณฑประเมนิความรุนแรงของโรคหืด ของ
สมาคมอุรเวชชแหงประเทศไทย (ตารางที่ 1) 

4. บันทึกยาที่ผูปวยไดรับจากแพทยในครั้งกอน (ภาคผนวก ซ) 
5. สัมภาษณการใชยาของผูปวย (ช่ือยา  วิธีใช) 
6. ตรวจสอบความถูกตองของการใชยาพนของผูปวย ดังแบบประเมินความถูกตองของการใช

ยาพนของผูปวย (ภาคผนวก ญ)  
7. ประเมินปญหาเกี่ยวกับยาของผูปวย ดังแผนภูมิการประเมินปญหาเกีย่วกับยา รูปที่ 4  

บันทึกลงในแบบบันทึกปญหาเกีย่วกับยา (ภาคผนวก ฌ)  
8. แกไขปญหาเกีย่วกับยาของผูปวย ใหคําแนะนําเกีย่วกับการใชยาทุกรายการ ในดาน         

ขอบงใช  วิธีใช  และเทคนิคการใชยาพน  ทําการบันทึกปญหาและการแกไขปญหา
เกี่ยวกับยา  รวมถึงแผนการตดิตามผลการบริบาลทางเภสัชกรรมลงในแบบบันทึกการ
บริบาลทางเภสัชกรรมแกผูปวย (ภาคผนวก ซ) 

9. นัดใหผูปวยกลุมทดลองมาพบเภสัชกรทกุครั้งที่มาพบแพทย 
 
การมาโรงพยาบาลครั้งตอไปของผูปวยกลุมทดลอง  

 การวิจยัในครัง้นี้ผูวิจยัจะพบผูปวยทุกครัง้ที่ผูปวยมาพบแพทย  โดยระยะหางในการนัด     
ผูปวยแตละรายจะไมเทากนั ตั้งแต 1 สัปดาห ถึง 3 เดือน ขึ้นอยูกับระดบัความรุนแรงของโรค โดย
จะมีขั้นตอนปฏิบัติในผูปวยแตละรายดังตอไปนี ้

1.  สัมภาษณอาการทางคลินิก ดังนี ้
- จํานวนครั้งของอาการหอบตอวัน ในสัปดาหที่ผานมา 
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- จํานวนครั้งของอาการหอบตอสัปดาห ในสปัดาหที่ผานมา 
- จํานวนครั้งของอาการหอบในตอนกลางคนืในสัปดาหทีผ่านมา 
บันทึกลงในแบบบันทึกการบริบาลทางเภสัชกรรมแกผูปวยนอกโรคหืด (ภาคผนวก ซ) 

2. ทดสอบการทํางานของปอดดวย Peak flow  meter และบันทึกคา PEFR ที่ไดลงในแบบ
บันทึกการบรบิาลทางเภสัชกรรมแกผูปวยนอกโรคหืด (ภาคผนวก ซ) 

3. ประเมินระดับความรุนแรงของโรค  ตามเกณฑประเมนิความรุนแรงของโรคหืด ของ
สมาคมอุรเวชชแหงประเทศไทย  (ตารางที ่1) 

4. บันทึกยาที่ผูปวยไดรับจากแพทยในครั้งกอน 
5. สัมภาษณการใชยาของผูปวย (ช่ือยา  วิธีใช) 
6. ตรวจสอบความถูกตองของการใชยาพนของผูปวย ดังแบบประเมินความถูกตองของการใช

ยาพนของผูปวย (ภาคผนวก ญ) 
7. ติดตามผลการบริบาลทางเภสัชกรรมในครั้งที่ผานมา พรอมประเมินปญหาเกี่ยวกับยาของ

ผูปวย 
8. แกไขปญหาเกีย่วกับยาของผูปวย ใหคําแนะนําเกีย่วกับการใชยาทุกรายการ ในดาน         

ขอบงใช  วิธีใช  และเทคนิคการใชยาพน  ทําการบันทึกปญหาและการแกไขปญหา
เกี่ยวกับยา  รวมถึงแผนการตดิตามผลการบริบาลทางเภสัชกรรมลงในแบบบันทึกการ
บริบาลทางเภสัชกรรมแกผูปวย (ภาคผนวก ซ) 

9. นัดใหผูปวยกลุมทดลองมาพบเภสัชกรทกุครั้งที่มาพบแพทย 



 

 

28 

     
 
1.    ยาที่ใชมีขอบงชี้ในการรักษา 

 
ใช   ไมใช 
 
  ใชยาโดยไมมีขอบงชี้ 

       ใช 
      ผูปวยจัดหายาเอง      แนะนําใหผูปวยหยุดใชยาและติดตามผล 
        ไมใช 
     ใช 
    แพทยเปนผูสั่งใช         ปรึกษาแพทย และติดตามผล 

 
2.   ผูปวยแพยา หรือมีภาวะที่เปนขอหามใชของยา      ตรวจสอบจากระเบียนประวัติ และสัมภาษณผูปวยเพื่อยืนยัน 

 
ไมใช       ใช 
  ผูปวยไดรับยาที่ไมปลอดภัย   ปรึกษาแพทย และติดตามผล 
 
       ตอขอ3.  
 

รูปที่ 5 แผนภมูิการประเมินปญหาเกี่ยวกับยา 
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3. .  ขนาดยาที่ไดรับนอยเกินไป หรือ ระยะหางในการใหยามากเกินไป หรือระยะเวลาที่ไดรับยาสั้นเกินไป  (พิจารณาตามเกณฑการรักษาโรคหืดของสมาคมอุรเวชชและ 
คูมือการใชยารักษาโรคหืด) 

        ใช 
  ไมใช            ใช  

เกิดจากผูปวย   ผูปวยไมใชยาตามสั่ง 
 

อธิบายความสําคัญของการใชยาใหถูกตอง และติดตามผล  
    ไมใช 
       ใช 

      เกิดจากการสั่งจายของแพทย  ผูปวยไดรับยาถูกขนาน แตขนาดยาที่ไดรับต่ํากวาขนาดรักษา  
 
 

ปรึกษาแพทยและติดตามผล 
  
 
  ตอขอ4. 
 
 
 
 

รูปที่ 5 แผนภมูิการประเมินปญหาเกี่ยวกับยา (ตอ) 
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4. ขนาดยาที่ไดรับมากเกินไป หรือ การใหยาถี่มากเกินไป หรือระยะเวลาที่ไดรับยานานเกินไป  (พิจารณาตามเกณฑการรักษาโรคหืดของสมาคมอุรเวชชและ 

            คูมือการใชยารักษาโรคหืด) 
     

ไมใช   ใช 
       ใช   

เกิดจากผูปวย    ผูปวยไมใชยาตามสั่ง 
 

อธิบายความสําคัญของการใชยาใหถูกตอง และติดตามผล  
    ไมใช 
       ใช 

      เกิดจากการสั่งจายของแพทย  ผูปวยไดรับยาถูกขนาน แตขนาดยาที่ไดรับสูงกวาขนาดรักษา  
 
 

ปรึกษาแพทยและติดตามผล 
  
 
  ตอขอ 5. 
 
 

รูปที่ 5 แผนภมูิการประเมินปญหาเกี่ยวกับยา (ตอ) 
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5.         มีการใชยาที่อาจเกิดอันตรกิริยา 
 
     ไมใช   ใช      ใช 
   ผูปวยเกิดอาการผิดปกติจากการใชยา  เกิดอาการอันไมพึงประสงคจากการใชยา  ปรึกษาแพทยและติดตามผล 

เนื่องมาจากอันตรกิริยา 
       ไมใช 
                    

เฝาระวังอยางใกลชิด อธิบายใหผูปวยทราบถึงวิธีประเมินอาการผิดปกติที่อาจเกิดขึ้น 
  รวมทั้งขอปฏิบัติตัว 

 
      
      
   
 
 
 
 
 
ตอขอ 6.  
 

รูปที่ 5 แผนภมูิการประเมินปญหาเกี่ยวกับยา (ตอ) 
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6.     เทคนิคการพนยาถูกตอง    (ใหผูปวยสาธิตวิธีการพนยา และพิจารณาตามเกณฑประเมินความถูกตองของการใชยาพน) 
  ใช     ไมใช 
     
   ผูปวยไมสามารถใชยาตามสั่ง   สาธิต และใหผูปวยฝกพนยาจนกวาจะพนยาไดถูกตอง 
        หรือใหดีที่สุดเทาที่จะทําไดและทําการติดตามผล 
   
 
7. .         ผูปวยเกิดอาการผิดปกติจากการใชยา       
 
  ไมใช  ใช 
   ผูปวยเกิดอาการอันไมพึงประสงคจากการใชยา   ทําการแกไขตามคูมือการใชยารักษาโรคหืด 
          ถาไมสามารถแกไขได ใหปรึกษาแพทยและติดตามผล 
  

   
  ตอขอ 8.  
 

รูปที่ 5 แผนภมูิการประเมินปญหาเกี่ยวกับยา (ตอ) 
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8.             มีภาวะที่ยังไมไดรับการรักษา 
 

ไมใช       ใช 
       
  ตองการยาที่ใชรักษาเพิ่มขึ้น      ปรึกษาแพทยและติดตามผล 
 
 
บันทึกปญหาที่เกี่ยวกับยา การแกไขโดยเภสัชกร การแกไขโดยแพทย วางแผนการติดตามผลการแกไข และ ติดตามผลตามแผนที่ไดกําหนดไว 
 
หมายเหตุ 
 
     หมายถึง ปญหาที่เกี่ยวกับยา 
 
     หมายถึง แนวทางในการแกไขปญหาที่เกี่ยวกับยา  
 

การปรึกษาแพทยใหบันทึกใน Pharmacy note ทุกครั้ง  
 
รูปที่ 5 แผนภมูิการประเมินปญหาเกี่ยวกับยา (ตอ) 
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ขั้นตอนที่ 4. เก็บรวบรวมขอมูล  
 ขอมูลที่ทําการเก็บรวบรวมในการวจิัยคร้ังนี้ แบงออกเปน 3 ประเภทใหญๆ คือ ขอมูลดาน
การรักษาพยาบาลของผูปวย ขอมูลดานการบริบาลทางเภสัชกรรม ขอมูลดานตนทุนทั้งหมด ซ่ึงมี
รายละเอียดเกีย่วกับขอมูลแตละประเภทดงันี้ 
 
 4.1 ขอมูลดานการรักษาพยาบาลของผูปวย  

1. ขอมูลทั่วไปของผูปวย ไดแก 
1.1 เลขประจําตัวผูปวย (HN) เลขที่คลินิกภูมิแพ (Allergy no.) 
1.2 ขอมูลทั่วไป เชน อายุ เพศ สวนสูง วุฒิการศึกษา อาชีพ รายได  
1.3 ประวัติการรักษา ระยะเวลาที่เปนโรค โรคประจําตัวอ่ืนที่เปนรวม 
1.4 ประวัติทางสังคม เชน การสูบบุหร่ี ดื่มสุรา ดื่มกาแฟ การออกกําลังกาย 
1.5 คาใชจาย เชน คาเดินทาง ผูรวมเดนิทาง รายไดของผูรวมเดินทาง สิทธิ

การรักษาพยาบาล 
2. ขอมูลการใชยาของผูปวย 

 
 4.2 ขอมูลดานการบริบาลทางเภสัชกรรม ไดแก ปญหาเกีย่วกับการใชยาของผูปวย ความ
ถูกตองของการใชยาพน 
 
 4.3 ขอมูลดานตนทุน 
  3.3.1 ตนทุนการดําเนินงาน พิจารณาตามหลักเกณฑการพิจารณาตนทนุการ
ดําเนินงาน (ภาคผนวก ช) 

1) ตนทุนคาตอบแทนเภสัชกร  
2) ตนทุนคาวัสดแุละเอกสาร  

  3.3.2 ตนทุนในการรักษาพยาบาล 
1) ตนทุนทางตรงจากการบริการทางการแพทย เชน คายา  
2) ตนทุนทางตรงที่ไมเกี่ยวกบัการบริการทางการแพทย เชน คาเดินทาง 
3) ตนทุนทางออม เชน คาเสียโอกาส 

 
ขั้นตอนที่ 5. การวิเคราะหและสรุปผลการวจัิย 
 ทําการวิเคราะหขอมูลที่ไดจากขั้นตอนที่ 3 โดยใชการใชโปรแกรมสําเร็จรูปทางสถิติ
สําหรับการวิเคราะหขอมูลทางสังคมศาสตร (Statistical Package for the Social Sciences: SPSS) 
version 10.0 วิเคราะหขอมูลดังตอไปนี ้
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 5.1 ขอมูลทั่วไป ประวัติการเจ็บปวย และประวัติทางสังคม  
- เปรียบเทียบขอมูลทั่วไป ประวัตกิารเจ็บปวย ประวัตกิารรักษา ประวัตทิางสังคม 

ระหวางกลุมควบคุมและกลุมทดลองโดยใชสถิติ Chi-square test ที่ระดับนัยสําคัญ 
0.05 

- การเปรียบเทยีบอายุเฉลี่ยระหวางกลุมควบคุมและกลุมทดลอง โดยใชสถิติ t-test 
ที่ระดับนยัสําคัญ 0.05 

 
5.2 การบริบาลทางเภสัชกรรมแกผูปวย 

- วิเคราะหความถูกตองของการใชยาพน โดยใชสถิติรอยละ และ t-test 
- เปรียบเทียบจํานวนปญหาที่เกี่ยวกับยาของผูปวยกลุมทดลอง ในครั้งแรกและครั้ง

สุดทายที่พบผูวิจัย โดยใชสถิติ Chi-square test ที่ระดับนัยสําคัญ 0.05 
 

5.3 ผลลัพธทางคลินิกของการรักษาโรคหืด 
เปรียบเทียบความแตกตางของการเปลี่ยนแปลงของคา PEFR ของผูปวยแตละราย 

ระหวางกลุมควบคุมและกลุมทดลอง โดยใชสถิติ Independent – Samples t -test ที่ระดับ
นัยสําคัญ 0.05 
 
5.4  ผลลัพธทางเศรษฐศาสตรของการรักษาโรคหดื 

เปรียบเทียบคาความแตกตางของคาใชจายในการรักษาโรคหืดของผูปวยโดยใช
สถิติ Independent – Samples t -test ที่ระดับนัยสําคัญ 0.05 

 
 
 



บทที่ 4  
 

ผลการวิจัยและอภิปรายผล 
 
 ผลการวิจัย แบงออกเปน 3 ตอนดังนี ้
 ตอนที่ 1 ขอมูลทั่วไปของผูปวย 
 ตอนที่ 2 การบริบาลทางเภสัชกรรม 
 ตอนที่ 3 ผลลัพธของการรักษา 
 
 การศึกษาผลลัพธทางเศรษฐศาสตรของการบริบาลทางเภสัชกรรมแกผูปวยนอกโรคหืด 
ระหวางวันที่ 25 ตุลาคม 2543 ถึงวันที่ 10 สิงหาคม 2544 ณ คลินิกโรคภูมิแพอายุรกรรมและคลินิก
โรคปอด โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา มีผูปวยเขารวมการวิจัยทั้งสิ้น 200 ราย โดยแบงเปนผูปวยใน
คลินิกภูมิแพอายุรกรรมจํานวนทั้งสิ้น 154 ราย ผูปวยในคลินิกโรคปอดจํานวน 46 รายโดยไดรับ
การสุมเขากลุมทดลองและกลุมควบคุม กลุมละ 100 ราย เมื่อส้ินสุดการเก็บขอมลู มีผูปวยในกลุม
ทดลองเพียง 69 ราย คิดเปนรอยละ 69 เปนผูปวยที่ทําการรักษาในคลินิกภูมแิพอายุรกรรมจํานวน 
51 ราย และรักษาในคลินิกโรคปอดจํานวน 18 ราย โดยที่ผูปวยกลุมทดลองจํานวน 23 รายมีประวตัิ
การรักษายอนหลัง 1 ปไมสมบูรณ และ อีก 8 ราย ไมสามารถติดตอใหเขารวมการวิจยัจนครบ  
สําหรับผูปวยในกลุมควบคุมสามารถเก็บรวบรวมขอมูลไดครบมี 64 ราย คิดเปนรอยละ 64 
เนื่องจากผูปวยคลินิกโรคปอดไมมีการบนัทึกคาความเร็วลมหายใจออก (PEFR) จึงไมสามารถนํา
ขอมูลของผูปวยกลุมควบคมุจากคลินิกโรคปอดมาทําการศึกษาเปรียบเทียบได จํานวน 23 ราย และ
ประวัติการรักษายอนหลัง 1 ป ของผูปวยไมสมบูรณ จํานวน 10 ราย ผูปวยอีก 3 รายไมสามารถ
ติดตอใหเขารวมการวจิัยจนครบได  
 

เมื่อทําการทดสอบทางสถิติ Chi-square test พบวา ขอมูลทั่วไปของผูปวยทั้งคลินิกภมูิแพ
อายุรกรรมและคลินิกโรคปอด  เชน เพศ การศึกษา อาชพี สิทธิในการรักษาของผูปวย ประวัติทาง
สังคม เชน ประวัตกิารสูบบุหร่ี การดื่มกาแฟ การออกกาํลังกาย เปนตน ไมมีความแตกตางกันอยาง
มีนัยสําคัญทางสถิติ (p > 0.05) 
 
ตอนที่ 1 ขอมูลลักษณะทั่วไปของผูปวย ประวัติการเจ็บปวย การรักษาโรคหืด  ประวัติทางสงัคม  
 1.1 ขอมูลลักษณะทัว่ไปของผูปวย ประกอบดวย เพศ อายุ วุฒกิารศึกษา อาชีพ รายไดตอ
เดือน สิทธิการรักษาพยาบาล 
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ตารางที่ 2  ลักษณะทั่วไปของกลุมตัวอยาง 
 

 จํานวนคน (รอยละ) 
 กลุมทดลอง 

(n = 69) 
กลุมควบคุม 

(n = 64) 
เพศ (a) 
       ชาย 
       หญิง 

 
17 (24.64) 
52 (75.36) 

 
23 (35.94) 
41 (64.06) 

อายุ (ป) (b) 
     15 – 20 ป 
     21 – 30 ป 
     31 – 40 ป 
     41 – 50 ป 
     51 – 60 ป 
     61 – 70 ป 
     71 ปขึ้นไป 

 
0  

1 (1.45) 
7 (10.14) 
18 (26.09) 
19 (27.54) 
16 (23.19) 
8 (11.59) 

 
1 (1.56) 
6 (9.38) 

10 (15.62) 
7 (10.94) 
17 (26.56) 
16 (25.00) 
7 (10.94) 

วุฒิการศึกษา (c) 
      ไมไดเรียน 
      ประถมศึกษา 
      มัธยมศึกษาตอนตน , ปวช. 
      มัธยมศึกษาตอนปลาย,  ปวส. 
      อนุปริญญา 
      ปริญญาตรี 
      สูงกวาปริญญาตรี 

 
1 (1.45) 

26 (37.68) 
6 (8.69) 

12 (17.39) 
4 (5.80) 

17 (24.64) 
3 (4.35) 

 
2 (3.12) 

19 (29.69) 
3 (4.69) 

17 (26.56) 
7 (10.94) 
14 (21.88) 

2 (3.12) 
อาชีพ (d) 
        ไมไดทํางาน 
         ขาราชการ 
         รับจาง, ลูกจาง 
         ธุรกิจสวนตัว 
         นักเรียน, นักศึกษา 

 
31 (44.93) 
27 (39.13) 

5 (7.25) 
6 (8.69) 

0 

 
21 (32.81) 
31 (48.44) 

6 (9.38) 
5 (7.81) 
1 (1.56) 

รายไดตอเดือน (บาท) (e) 
       ไมมีรายได (0 บาท) 
        1 – 5,000 
        5,001 – 10,000 
        10,001 – 15,000 
        15,001 – 20,000 
        20,001 – 50,000 
        50,001- 100,000 
        มากกวา 100,001 ขึ้นไป 

 
29 (42.03) 
7 (10.14) 
4 (5.80) 
6 (8.70) 

12 (17.39) 
6 (8.69) 
4 (5.80) 
1 (1.45) 

 
21 (32.81) 

6 (9.38) 
15 (23.44) 
9 (14.06)  
8 (12.5) 
4 (6.25) 
1 (1.56) 

0 
สิทธิการรักษาพยาบาล (f) 
       ชําระเงินเอง 
       เบิกได 
       ประกันสังคม 

 
8 (11.59) 
59 (85.51) 

2 (2.90) 

 
9 (14.06) 
52 (81.25) 

3 (4.69) 
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(a) n= 133, χ2 = 2.016, df = 1, p = 0.156 (b) n= 133, χ2 = 9.945, df = 6, p = 0.127 
(c) n= 133, χ2 = 4.411, df = 6, p = 0.621 (d) n= 133, χ2 = 3.197, df = 4, p = 0.525 
(e) n= 133, χ2 = 11.203, df = 5, p = 0.047  (f)  n= 133, χ2 = 0.513, df = 2, p = 0.774 
 
จากตารางลักษณะทั่วไปของผูปวย เมื่อวิเคราะหโดยใชสถิติ Chi-square test พบวาลักษณะ

ทั่วไปของผูปวยกลุมทดลองและกลุมควบคุมไมมีความแตกตางกนัอยางมีนัยสําคญัทางสถิติ       
(p> 0.05) ยกเวนดานรายไดของทั้ง 2 กลุม ลักษณะทั่วไปของผูปวยมดีังตอไปนี ้

 
- เพศ  ผูปวยทัง้กลุมทดลองและกลุมควบคุมมีจํานวนผูปวยเพศหญิงมากกวาเพศชาย โดย

คิดเปนรอยละ 69.92 (n = 133) ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของ อังคณา มอญเจริญ31 และ Fagan 43 

 
-  อายุ ผูปวยกลุมทดลองและกลุมควบคุมไมแตกตางกัน อายุเฉลี่ยของผูปวยกลุมควบคุม 

เทากับ 53.23 ป  คาเบี่ยงเบนมาตรฐานอยูที ่15.33 ป ผูปวยกลุมทดลอง เทากับ 55.00 ป คาเบี่ยงเบน 
มาตรฐานอยูที ่12.43 ป เมื่อทําการทดสอบความแตกตางทางสถิติ t-test พบวาไมมีความแตกตางกนั
ทางสถิติ (p = 0.466)  ผูปวยสวนใหญอายมุากกวา 41 ปขึ้นไป 
 

- วุฒิการศกึษา ผูปวยสวนใหญมีการศึกษาระดับประถมศกึษา และปริญญาตรี เมื่อทําการ
ทดสอบความแตกตางโดยใชสถิติ Chi-square test พบวาไมมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติ (p > 0.05)  

 
- อาชีพ ผูปวยกลุมควบคุมสวนใหญรับราชการ สวนกลุมทดลองสวนใหญไมไดทํางาน แต

เมื่อทําการทดสอบความแตกตางโดยใชสถิติ Chi-square test พบวาไมมีความแตกตางกันอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ (p > 0.05)  

 
- รายไดตอเดอืน ผูปวยแบงเปน 2 กลุมใหญ คือผูปวยรับราชการและผูปวยไมไดทํางาน ทํา

ใหรายไดตอเดือนมีความแตกตางกันมาก โดยผูปวยไมมีรายไดมีจํานวนทั้งสิ้น 50 ราย รายไดตอ
เดือนของผูปวยสูงสุดอยูที่ 300,000 บาท คามัธยฐานของรายไดตอเดือนของผูปวยอยูที่ 7,000 บาท 
และในกลุมทดลองมีผูปวยที่มีรายไดตอเดือนตั้งแต 15,001 บาทขึ้นเปนจํานวนมากกวากลุมควบคุม 
เมื่อทําการทดสอบความแตกตางระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคมุโดยใชสถิติ Chi-square test 
พบวามีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p =0.047)  ผูปวยจํานวน 2 ราย ทีไ่มไดทํางานมี
รายได เนื่องจากเปนขาราชการบํานาญ 
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-  สิทธิการรักษา ผูปวยทั้ง 2 กลุมสวนใหญมีสิทธิเบิกคารักษาพยาบาลได เนือ่งจาก
โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลาสังกัดอยูในกระทรวงกลาโหม ดังนั้นผูปวยสวนใหญไดแกขาราชการ
ทหารและครอบครัว จึงมีสิทธิเบิกคารักษาพยาบาลได 
  
 สวนมากของผูปวยกลุมทดลองมีอายุมากกวา 51 ป (รอยละ 63.32)  มีวุฒิการศึกษาที่ระดับ
ประถมศึกษา (รอยละ 37.68)  เปนกลุมที่ไมไดทํางานถึงรอยละ 44.93  จึงเปนผูไมมีรายไดถึงรอย
ละ 42.03  ซ่ึงเปนขอมูลลักษณะเดียวกับผูปวยกลุมควบคุม 

 
1.2 ประวัติการเจบ็ปวยและประวัตกิารรักษา 
 
ประวัติการเจบ็ปวย ประกอบดวย ระยะเวลาที่เปนโรคหืด  โรคประจําตัวอ่ืนที่เปนรวมดวย

และ การรักษาดวยการฉีดสารภูมิแพ แสดงในตารางที่ 3 
 
ตารางที่ 3 ประวัตกิารเจ็บปวย 
 

 จํานวนคน (รอยละ) 
 กลุมทดลอง กลุมควบคุม 
1. ระยะเวลาที่เปนโรคหืด (a) 
     ตํ่ากวา 10 ป 
     11 – 20 ป 
     มากกวา 20 ป 

 
29 (42.03) 
19 (27.54) 
21 (30.43) 

 
28 (43.75) 
15 (23.44) 
21 (32.81) 

2. โรคประจําตัวอื่นๆที่เปนรวมดวย (b) 
     ไมมีโรคอื่น 
     มี 1 โรค 
     มี 2 โรค 
     มี 3 โรค 

 
45 (65.21) 
19 (27.54) 

3 (4.35) 
2 (2.90) 

 
44 (68.75) 
18 (28.12) 

2 (3.13) 
0 

3. การรักษาดวยการฉีดสารภมูิแพ (c) 
     ไมไดฉีด 
     ฉีด 

 
59 (85.51) 
10 (14.49) 

 
48 (75.00) 
16 (25.00) 

 
(a) n= 133, χ2 = 0.301, df = 2, p = 0.860  
(b) n= 133, χ2 = 2.053, df = 3, p = 0.561 
(c) n= 133, χ2 = 2.331, df = 1, p = 0.127 
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ระยะเวลาที่เปนโรคหืด ผูปวยสวนใหญปวยเปนโรคหืดต่าํกวา 10 ป คือ รอยละ 42.02 และ 
43.75 ในกลุมทดลองและกลุมควบคุมตามลําดับ  เมื่อทําการเปรียบเทยีบระยะเวลาที่เปนโรคของ   
ผูปวยกลุมทดลองและกลุมควบคุม  โดยใชสถิติ Chi-square test พบวาไมมีความแตกตางกันอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ 

 
โรคประจําตัวอ่ืนๆที่เปนรวมดวย โรคที่พบมากที่สุดคือโรคความดันโลหิตสูง รองลงมาคือ 

แผลในกระเพาะอาหาร เบาหวาน  เกาท และไขมันในเลือดสูง ตามลําดับ ผูปวยทีม่ีโรคประจําตัว
อ่ืนมากกวา 1 โรค ทุกคนเปนโรคความดันโลหิตสูงรวมกับโรคหืดและมีโรคอื่น เชน เบาหวาน 
ไขมันในเลือดสูง แผลในกระเพาะอาหาร สวนผูปวย 2 รายท่ีมีโรคประจําตวัอ่ืนๆ 3 โรค นอกจาก
โรคหืด คือ โรคความดันโลหิตสูง เบาหวาน และไขมนัในเลือดสูง 
 

การฉีดสารกอภูมิแพเปนการรักษาอีกวิธีหนึ่งของผูปวยโรคหืด จากตารางที่ 3 ผูปวยทั้ง
กลุมควบคุมและกลุมทดลองสวนใหญไมไดทําการรักษาดวยการฉีดสารกอภูมิแพ และเมื่อทําการ
ทดสอบความแตกตางโดยใชสถิติ Chi-square test พบวาไมมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติ (p > 0.05) 

 
1.3 ประวัติทางสังคม 
ไดแก ประวตักิารสูบบุหร่ี การดื่มกาแฟ และการออกกําลังกาย  
 
ตารางที่ 4 ประวัติทางสังคม 

 
  จํานวนคน (รอยละ) 
  กลุมทดลอง 

( n = 69) 
กลุมควบคุม 

( n = 64) 
1. การสูบบุหรี่ (a) ไมสูบ 

สูบ 
68 (98.55) 

1 (1.45) 
61 (95.31) 

3 (4.69) 
2. การดื่มกาแฟ (b) ไมดื่ม 

ดื่ม 
45 (65.22) 
24 (34.78) 

31 (48.44) 
33 (51.56) 

3. การออกกําลังกาย (c) ไมสม่ําเสมอ 
สม่ําเสมอ 

40 (57.97) 
29 (42.03) 

44 (68.75) 
20 (31.25) 

(a) n= 133, χ2 = 1.194, df = 1, p = 0.275 
(b) n= 133, χ2 = 3.817, df = 1, p = 0.051 
(c) n= 133, χ2 = 1.658, df = 1, p = 0.198 
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เมื่อทําการวิเคราะหความแตกตางของประวัติทางสังคม เชน การสูบบหุร่ี การดื่มกาแฟ และการ
ออกกําลังกายของผูปวยทั้ง 2 กลุม โดยใชสถิติ Chi-square test พบวา ไมมีความแตกตางกันอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ (p > 0.05) แตเมื่อพิจารณาในดานประวัติการดื่มกาแฟของผูปวยพบวา จํานวน
ของผูปวยที่ดืม่กาแฟในกลุมควบคุมมีมากกวาผูปวยในกลุมทดลอง การสูบบุหร่ีมีผลตอการควบคุม
โรคหืด เพราะนอกจากบุหร่ีจะเปนสารกระตุนใหเกดิอาการหอบไดแลว ยังทําใหยา Theophylline 
ที่ผูปวยใชถูกขจัดออกจากรางกายไดเร็วกวาผูปวยที่ไมสูบบุหร่ีดวย44 ดังนั้นผูปวยโรคหืดทกุราย
ควรเลิกสูบบุหร่ีและหลีกเลี่ยงควันบหุร่ี สําหรับผูปวยในกลุมทดลองจํานวน 1 รายท่ียังสูบบุหร่ีอยู 
ไดรับการแนะนําใหเขาโครงการเลิกบุหร่ีทีค่ลินิกโรคปอดแลว 

 
ตอนที่ 2 การบริบาลทางเภสชักรรม 
 
 2.1 การใชยาของผูปวยโรคหดื 
 
 การวิจยันี้ไดทาํการแบงระยะเวลาการเก็บรวบรวมขอมลูเปน 2 ชวงระยะคือ  
 ชวงระยะที่ 1 คือ ชวงระยะเวลายอนหลัง 1 ป ในชวงเดอืนที่ตรงกับชวงการวจิัยของผูปวย 
6 เดือน (ตุลาคม 2542 – สิงหาคม 2543) 
  ชวงระยะที่ 2 คือ ชวงระยะเวลา 6 เดือนระหวางการวิจยั (ตุลาคม 2543 – สิงหาคม 2544) 
 
 การใชยาของผูปวยในแตละชวงระยะเวลา จําแนกประเภทของยารักษาโรคหืด เปน 7 
ประเภท ไดแก  

- ยาพนขยายหลอดลมชนิดออกฤทธ ิ์สั้น 
- ยาพนขยายหลอดลมชนิดออกฤทธิ์ยาว 
- ยาพนสเตยีรอยด 
- ยาพนขยายหลอดลมชนิดออกฤทธิ์ยาวผสมยาสเตียรอยด 
- ยาขยายหลอดลมชนิดรับประทาน 
- ยาตานลิวโคธรายน 
- ยาเม็ดสเตยีรอยด 
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การใชยาของผูปวยในระหวางการวิจัย 
การใชยาพนขยายหลอดลมชนิดออกฤทธิ์ส้ัน 

โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลามียาพนขยายหลอดลมชนิดออกฤทธิ์ส้ัน จํานวน 7 ขนานยา 
ดังนี้ Ventolin MDI®, Berodual MDI®, Bricanyl Turbuhaler®, Bricanyl MDI®, Clenil 
Compositum®, Meptin Air®  และ Ventodisk® จํานวนผูปวยกลุมทดลองและกลุมควบคุมที่ไดรับ
ยาพนขยายหลอดลมชนิดออกฤทธิ์ส้ัน ดังแสดงในตารางที่ 5 

 
ตารางที่ 5 จํานวนผูปวยกลุมทดลองและกลุมควบคุมที่ไดรับยาพนขยายหลอดลมชนดิออกฤทธิ์ส้ัน  
 

 จํานวนคน (รอยละ) 
 กลุมทดลอง  

(n = 69) 
กลุมควบคุม  

(n = 64) 
รวม  

(n = 133) 
Ventolin MDI® 
Berodual MDI® 
Bricanyl Turbuhaler® 
Bricanyl MDI® 
Clenil Compositum® 
Meptin Air® 
Ventodisk® 

45 (65.22) 
7 (10.14) 
5 (7.25) 
3 (4.35) 
6 (8.60) 
4 (5.80) 
1 (1.50) 

29 (45.31) 
11 (17.19) 

6 (9.38) 
5 (7.81) 
2 (3.12) 
3 (4.69) 
3 (4.69) 

74 (55.64) 
18 (13.53) 
11 (8.27) 
8 (6.02) 
8 (6.02) 
7 (5.26) 
4 (3.01) 

 
ผูปวยทุกรายใชยาพนขยายหลอดลมชนิดออกฤทธิ์ส้ัน ยาที่ผูปวยใชมากที่สุดคือ Ventolin 

MDI® รองลงมา คือ Berodual MDI®, Bricanyl turbuhaler®, Bricanyl MDI®, Clenil 
Compositum®, Meptin Air® และ Ventodisk® ตามลําดับ ในชวง 6 เดือนของการวจิัยพบวา ผูปวย
บางรายมีการเปลี่ยนแปลงขนานยา ทําใหผลรวมของขนานยามจีํานวนมากกวาจํานวนผูปวย  
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ตารางที่ 6 จํานวนผูปวยกลุมทดลองและกลุมควบคุมที่ไดรับยาพนขยายหลอดลมชนดิออกฤทธิ์ยาว 
 

 จํานวนคน (รอยละ) 
 กลุมทดลอง  

(n = 69) 
กลุมควบคุม  

(n = 64) 
รวม  

(n = 133) 
Serevent Accuhaler® 
Serevent MDI® 
Oxis Turbuhaler® 

6 (8.70) 
3 (4.34) 
4 (5.79) 

4 (6.25) 
7 (10.94) 
2 (3.13) 

10 (7.51) 
10 (7.51) 
6 (4.51) 

 
ผูปวยกลุมทดลองใชยา Serevent Accuhaler® มากที่สุด ในขณะทีก่ลุมควบคุมใช Serevent 

MDI® มากที่สุด แตเมื่อเปรยีบเทียบความแตกตางระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุมโดยใชสถิติ 
Chi-square test พบวาไมมีความแตกตางอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (p > 0.05) 

 
ตารางที่ 7 จํานวนผูปวยกลุมทดลองและกลุมควบคุมที่ไดรับยาพนสเตยีรอยด 
 

 จํานวนคน (รอยละ) 
 กลุมทดลอง  

(n = 69) 
กลุมควบคุม  

(n = 64) 
รวม  

(n = 133) 
Pulmicort Turbuhaler® 
Becloforte® 
Inflammide MDI® 
Becodisk® 
Flixotide® 

28 (40.58) 
21 (30.43) 
12 (17.39) 

4 (5.80) 
1 (1.45) 

13 (20.31) 
15 (23.44) 
19 (29.69) 

3 (4.69) 
3 (4.69) 

41 (30.83) 
36 (27.07) 
31 (23.31) 

7 (5.26) 
4 (3.01) 

Seretide® 
(Salmeterol+Fluticasone) 

22 (31.88) 18 (28.12) 40 (30.08) 

 
ยาพนสเตยีรอยดที่ผูปวยใชมากที่สุดคือ Pulmicort Turbuhaler® รองลงมาคือ  Seretide®, 

Becloforte MDI®, Inflammide MDI®, Becodisk® และ Flixotide® ตามลําดับ เมื่อพิจารณา
เปรียบเทียบระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุมพบวา ผูปวยในกลุมทดลองใช Pulmicort 
Turbuhaler® มากที่สุด ในขณะที่ ผูปวยกลุมควบคุมใช Inflammide MDI® มากที่สุด แตเมื่อทําการ
ทดสอบความแตกตางโดยใชสถิติ Chi – square test พบวาไมมีความแตกตางอยางมนีัยสําคัญทาง
สถิติ ( p  > 0.05)  
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ปจจุบันไดมียาพนรักษาโรคหืดชนิดผสมระหวางยาสเตยีรอยดและยาขยายหลอดลมออก
ฤทธิ์ยาว คือ Seretide® ซ่ึงมีสวนผสมของ Salmeterol (ยาขยายหลอดลมชนิดออกฤทธิ์ยาว) กับ 
Fluticasone (ยากลุมสเตยีรอยดซ่ึงมีความแรงสูง) โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลามี 1 ขนานยาคือ 
Seretide Accuhaler® 50/250  มีปริมาณของยา Salmeterol 50 ไมโครกรัม และ Fluticasone 250 
ไมโครกรัมตอการสูด 1 คร้ัง การวิจยัพบวา ผูปวยกลุมทดลองที่ใชยา Seretide® มีจํานวน 22 ราย 
คิดเปนรอยละ 31.88 และผูปวยกลุมควบคุมมีจํานวน 18 ราย คิดเปนรอยละ 28.12  ในระหวางการ
วิจัยผูปวยจํานวน 20 ราย มีการเปลี่ยนแปลงการใชยาพนสเตียรอยด และมีผูปวย 2 รายท่ีมีการ
เปล่ียนแปลงขนานยาพนสเตยีรอยดถึง 2 ครั้ง คือ คร้ังแรกผูปวยไดรับยา Becloforte® แตเนื่องจาก
ผูปวยใชยาพนในรูปแบบ Metered Dose Inhaler ไมถูกตอง แพทยจึงเปลี่ยนเปน Pulmicort 
turbuhaler® แตผลการรักษายังไมดีเทาที่ควร  แพทยจึงเปลี่ยนเปนยา Seretide Accuhaler® 

 
ตารางที่ 8 จํานวนผูปวยกลุมทดลองและกลุมควบคุมที่ไดรับยาขยายหลอดลมชนิดรับประทาน 
 

 จํานวนคน (รอยละ) 
 กลุมทดลอง  

(n = 69) 
กลุมควบคุม  

(n = 64) 
รวม  

(n = 133) 
Theo-Dur® 200 
Volmax® 
Bambec® 
Meptin mini® 
Bricanyl® 
Ventolin® 
Quibron TSR 300® 

43 (62.31) 
13 (18.84)  
11 (15.94) 
9 (13.04) 
9 (13.04) 
7 (10.14) 
5 (7.24) 

35 (54.69) 
4 (6.25) 
4 (6.25) 
4 (6.25) 
3 (4.69) 
4 (6.25) 
5 (7.80) 

88 (66.10) 
17 (12.78) 
15 (11.27) 
13 (9.77) 
12 (9.01) 
11 (8.27) 
10 (7.52) 

 
 
ยาขยายหลอดลมที่ผูปวยใชมากที่สุด คือ Theo-Dur® 200 มิลลิกรัม รองลงมา คือ 

Volmax®, Bambec®, Meptin mini®, Bricanyl®, Ventolin® และ Quibron TSR® ตามลําดับ  
ผูปวยทั้ง 2 กลุมใชยา Theo-Dur® มากที่สุด  เมื่อทดสอบความแตกตางทางสถิติระหวางกลุม
ทดลองและกลุมควบคุมโดยใชสถิติ Chi-square test พบวาไมมีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติ (p > 0.05)  มีผูปวยจํานวน 25 รายท่ีแพทยส่ังจายยาขยายหลอดลมชนิดรับประทานรวมกนั 2 
ชนิด ซ่ึงขนานยาที่แพทยมกีารสั่งจายรวมกันมากที่สุดคือ Theo-Dur® และ Volmax® รองลงมาคือ 
Theo-Dur® และ Meptin mini ® 
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ยาตานลิวโคธรายน คือยากลุมรักษาอาการอักเสบของหลอดลม ผูปวยที่ใชยา Singulair®  
เปนผูปวยกลุมทดลองจํานวน 7 ราย คิดเปนรอยละ10.14  และเปนผูปวยกลุมควบคุมจํานวน 5 ราย 
คิดเปนรอยละ 7.81   สาเหตุที่มีปริมาณการใชยาตัวนี้นอยเนื่องจากเปนยาใหมที่ตองติดตาม
ผลการรักษา และมีจําหนายเฉพาะในสถานพยาบาลเทานั้น และยังเปนยาที่มีราคาแพง Singulair® 
ชื่อสามัญทางยา คือ Montelukast 10 มิลลิกรัม ราคาเม็ดละ 50 บาท ขนาดที่ใชในการรักษา คือ 
รับประทานครั้งละ 1 เม็ด วนัละครั้ง  และ Accolate® ชื่อสามัญทางยา คือ Zarfirlukast 20 มิลลิกรัม 
ราคาเม็ดละ 30 บาท ขนาดทีใ่ชในการรักษา คือ รับประทานครั้งละ 1 เม็ด วันละ 2 คร้ัง 
 
 2.2 ปญหาเกี่ยวกับยา 
  
 การวิจยัในครัง้นี้มีผูปวยกลุมทดลองที่สามารถติดตามการรักษาจนสิ้นสุดการวิจยัไดทั้งสิ้น 
จํานวน 69 ราย เปนผูปวยคลินิกภูมแิพอายุรกรรมจํานวน 58 ราย คิดเปนรอยละ 84.06 และคลินกิ
โรคปอดจํานวน 11 ราย คิดเปนรอยละ 15.94  ผูปวยมารับยาที่คลินิก 218 คร้ัง แตพบแพทยเพื่อทาํ
การตรวจรักษาจํานวนทั้งสิ้น 176 คร้ัง เนื่องจากมีผูปวยจํานวน 10 รายที่ทําการรักษาดวยการฉีดสาร
ภูมิแพที่คลินกิ ผูปวยจึงตองมารับการฉีดยาที่คลินิกทุกสัปดาห เมื่อยาใกลหมดแตยังไมถึงวันนัด
ผูปวยจะขอรับยาโดยแพทยไมไดทําการตรวจรักษาหรือใหญาติมารับยา   ผูวิจัยจะใหการบริบาล
ทางเภสัชกรรมแกผูปวยโรคหืดเฉพาะครั้งที่ผูปวยพบแพทยเพื่อทําการตรวจรักษาเทานั้น คิดเปน
จํานวน 176 ครั้ง พบปญหาเกี่ยวกับยารักษาโรคหืดของผูปวย จํานวน 79 ปญหา และเปนปญหาจาก
การไมใชยาตามสั่งถึง 73  ปญหา (รอยละ 92.41)   ดังตารางที่ 9 
 
ตารางที่ 9 ปญหาเกีย่วกับยาของผูปวยกลุมทดลอง 
 

ชนิดของปญหาเกี่ยวกับยา จํานวนครั้งท่ีพบปญหา 
ใชยาท่ีอาจเกิดอันตรกิรยิา 
เกิดอาการไมพงึประสงคจากการใชยา 
ขนาดยาที่ไดรับสูงเกินไป 
การไมใชยาตามสั่ง 
      -  ใชยาไมตรงขนาดที่แพทยสั่ง 
       - ใชยาไมตรงเวลาที่แพทยสั่ง 
       - ไมตองการใชยา 
       - วิธีการพนยาไมถูกตอง 

2 
3 
1 
 

11 
9 
4 
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ผูปวยใชยาที่อาจเกิดอนัตรกริิยา  
 รายที่ 1 ผูปวยไดรับยา Theo-Dur® รวมกับ Rulid 150 มิลลิกรัมในการรักษาโรคระบบ
ทางเดินหายใจ  เนื่องจากยา Rulid® ชื่อสามัญทางยาคือ Roxithromycin อาจเกิดอันตรกิริยากับยา 
Theo-Dur® โดยอาจทําใหระดับยา Theophylline ในเลือดสูงขึ้นได  โดยการศกึษาของ Saint-Salvi 
และคณะ: Dalnegro และคณะ อางถึงใน Stockley47 พบวา เภสัชจลนศาสตรของยา Theophylline 
เปล่ียนแปลงเล็กนอยเมื่อไดรับรวมกับ Roxithromycin 300 มิลลิกรัมตอวัน  จึงควรเฝาระวังผูปวยที่
ใชยาทั้ง 2 ชนิดนี้รวมกันอยางใกลชิด 
 รายท่ี 2 ผูปวยไดรับยา Theo-Dur®  ขนาด 200 มิลลิกรัม รับประทานครั้งละ 1 เม็ด กอน
นอน  รวมกบั Rulid® ขนาด 150 มิลลิกรัม รับประทานครั้งละ 1 เม็ด กอนอาหารเชา-เย็น และ 
Cimetidine® 400 มิลลิกรัม รับประทานครั้งละ 2 เม็ด กอนนอน  เนือ่งจากยา Cimetidine® มีผล  
ทําใหการขจดัของยา Theophylline ลดลงรอยละ 5046 อาจทําใหระดับยา Theophylline ในเลือดสูง
มากเกินไปได โดยเฉพาะอยางยิ่งเมื่อรับประทานรวมกบั Ruld®  จึงควรติดตามดูแลผูปวยอยาง  
ใกลชิด  ผูวิจัยจงึไดแนะนําใหผูปวยสังเกตอาการผิดปกติทีอ่าจเกิดขึ้นเนือ่งจากระดับยา 
Theophylline ในเลือดสูงขึ้น เชน ปวดทอง ทองเสีย คล่ืนไส ปวดศีรษะ นอนไมหลับ กระวน
กระวาย มึนงง ใจสั่น ชัก หรือมีผ่ืนขึ้น หากมีอาการผิดปกติเหลานี้ ใหรีบไปพบแพทย 
 
ผูปวยเกดิอาการอันไมพึงประสงคจากการใชยา 
 ผูปวย 3 ราย เกิดอาการอันไมพึงประสงคจากการใชยา คือ มีเชื้อราขึ้นในปาก มีอาการเจ็บ
คอ และคอแหงเปนประจํา  เพราะผูปวยใชยาพนสเตยีรอยดมานานกวา 3 ป ทั้งๆที่ผูปวยบวนปาก
ทุกครั้งภายหลังจากใชยาพนสเตียรอยด  การศึกษาของ Storms และ Theen48 ถึงผลขางเคียงของการ
ใชยาพนสเตียรอยด พบวา การมีเชื้อราที่ปากเปนผลขางเคียงที่พบมากทีสุ่ดถึง รอยละ 48  จึงแนะนํา
ใหผูปวยแปรงฟนทุกครั้งหลังจากใชยาพนสเตียรอยด และดื่มน้ําอุน  หลังจากที่ผูปวยปฏิบัติตาม  
คําแนะนําแลว  เมื่อผูวิจัยพบผูปวยครั้งตอมา อาการเหลานี้ไดหายไป 
 
ผูปวยไดรับยาที่ใชรักษาแตขนาดสูงเกินไป 
 ผูปวย 1 รายไดรับยา Theo-Dur® ในขนาด 200 มิลลิกรัม วันละ 3 คร้ังโดยผูปวยไดรับยา
จากหองฉุกเฉนิของโรงพยาบาลพระมงกฎุเกลา  เนื่องจากผูปวยรับประทานมา 2 วัน กอนเขารบั
การรักษาตอทีค่ลินิกภูมิแพอายุรกรรม  เมื่อแพทยทําการตรวจรักษา จึงไดลดความถี่ของการใชยาลง
เหลือเพียง 1 คร้ัง  และผูวิจัยไดใหคําแนะนําแกผูปวยเพือ่สังเกตอาการผิดปกติจากระดับยาในเลือด
ที่สูงเกินไป 
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ผูปวยใชยาไมตรงขนาดที่แพทยส่ัง  
              ผูปวยจํานวน 11 ราย ใชยาไมตรงขนาดที่แพทยส่ัง มีรายละเอียดดังตอไปนี้ 
 รายที่ 1 ใชยาพน Becloforte MDI®  คร้ังละ 2 สูด วันละ 2 คร้ัง ในขณะทีแ่พทยส่ังพนยา
เพียง 1 สูด วันละ 2 คร้ัง เนื่องจากคิดวาอาการยังไมดีขึน้ จึงเพิ่มขนาดยาเอง 
 รายที่ 2 ผูปวยรับประทาน ยา Quibron TSR® คร้ังละ1/3 เม็ด วันละครั้ง ในขณะที่แพทยส่ัง
คร้ังละ คร่ึงเม็ด วันละ 2 คร้ัง เนื่องจากไมคอยมีอาการหอบจึงลดขนาดยาเอง 
 รายท่ี 3 ผูปวยพนยา Pulmicort turbuhaler® คร้ังละ 2 สูดวันละ 1 คร้ัง ในขณะที่แพทยส่ัง
พนยา คร้ังละ 1 สูดวันละครัง้ เนื่องจากไมทราบวาแพทยลดขนาดยา 
 รายท่ี 4 ผูปวยพนยา Becloforte MDI ® คร้ังละ 2 สูดวันละ 2 คร้ัง ในขณะทีแ่พทยส่ังพนยา 
คร้ังละ 1 สูดวันละ 2 คร้ัง เนื่องจากไมทราบวาแพทยลดขนาดยา 
 รายท่ี 5 ผูปวยพนยา Becloforte MDI ® คร้ังละ 2 สูดวันละ 2 คร้ัง ในขณะทีแ่พทยส่ังพนยา 
คร้ังละ 3 สูดวันละ 2 คร้ัง  เนื่องจากแตละครั้งตองพนยาถึง 3 สูด และตองเวนระยะในการพนแตละ
คร้ัง ทําใหผูปวยไมตองการพนยาในครั้งที ่3 
 รายท่ี 6 ผูปวยพนยา Inflammide MDI® คร้ังละ 1 สูด วนัละ 2 คร้ัง ในขณะทีแ่พทยส่ังพน
ยาครั้งละ 2 สูด วันละ 2 คร้ัง เนื่องจากไมทราบวาแพทยเพิ่มขนาดยา 
 รายท่ี 7 ผูปวยพนยา Seretide Accuhaler® คร้ังละ 2 สูด วันละ 2 คร้ัง ในขณะทีแ่พทยส่ัง
พนยาครั้งละ 1 สูดวันละ 2 คร้ัง เนื่องจากผูปวยคิดวาอาการดีขึ้นแลวจงึลดขนาดยาเอง 
  รายท่ี 8 และ 9 ผูปวยพนยา Pulmicort turbuhaler® คร้ังละ 2 สูดวันละ 2 คร้ัง ในขณะที่
แพทยส่ังพนยา คร้ังละ 3 สูดวันละ 2 คร้ัง  เนื่องจากแตละครั้งตองพนยาถึง 3 สูด และตองเวนระยะ
ในการสูดแตละครั้ง ทําใหผูปวยไมตองการสูดยาในครั้งที่ 3 
  รายท่ี 10 และ11 ผูปวยพนยา Inflammide MDI® คร้ังละ 1 สูด วันละ 2 คร้ัง ในขณะที่
แพทยส่ังพนยา 2 สูด วันละ 2 คร้ัง เนื่องจากผูปวยคิดวาอาการดีขึ้นแลวจึงลดขนาดยาเอง 
  
ผูปวยใชยาไมตรงเวลาที่แพทยส่ัง 
 ผูปวยใชยาไมตรงเวลาที่แพทยส่ัง จํานวน 9 ราย มีรายละเอียดดังตอไปนี้ 
 รายที่ 1 ผูปวยพน Ventolin MDI® คร้ังละ 2 สูดวันละ 2 คร้ัง เชา – เย็น โดยที่ไมมีอาการ
หอบ เนื่องจากผูปวยตองการพนเพื่อปองกันไมใหเกิดอาการหอบ โดยเขาใจผิดคดิวายาออกฤทธิ์
นาน 
 รายที่ 2  ผูปวยพนยา Seretide Accuhaler® คร้ังละ 1 สูดวันละครั้ง ในขณะทีแ่พทยส่ังพน
ยาวันละ 2 คร้ัง เนื่องผูปวยไมทราบวาแพทยเพิ่มจํานวนครั้งของการพนยา 
 



 

 

48

 รายท่ี 3และ 4 ผูปวยพนยา Inflammide MDI® คร้ังละ 2 สูดกอนนอน ในขณะทีแ่พทยส่ัง
พนยาครั้งละ 2 สูด เชา - เย็น เนื่องจากผูปวยคิดวาอาการดีขึ้นแลว จงึลดจํานวนครั้งในการพนยาเอง 
 รายท่ี 5 ผูปวยรับประทาน Theo-Dur® ขนาด 200 มิลลิกรัม คร้ังละ 1 เม็ดวันละ 3 คร้ัง 
ในขณะที่แพทยส่ังจาย คร้ังละ 1 เม็ด กอนนอน เนื่องจากคิดวาการออกฤทธิ์เหมือนยาเม็ดส
เตียรอยด 
 รายท่ี 6 ผูปวยรับประทาน Theo-Dur® ขนาด 200 มิลลิกรัม คร้ังละ 1/2 เม็ดวันละ 3 คร้ัง 
ในขณะที่แพทยส่ังจาย คร้ังละ 1/2 เม็ด วันละ 2 คร้ัง เชา- เย็น เนื่องจากเขาใจผิด คิดวาแพทยให
รับประทานวนัละ 3 คร้ังหลังอาหาร 
 รายท่ี 7 ผูปวยพนยา Becodisk® ขนาด 400 มิลลิกรัม คร้ังละ 1 สูด วันละ 1 คร้ัง ในขณะที่
แพทยส่ังพนยา คร้ังละ 1 สูด วันละ 2 คร้ัง  
 รายท่ี 8 และ 9 ผูปวยพนยา Seretide Accuhaler®  คร้ังละ 1 สูด วันละ 2 คร้ัง ในขณะที่
แพทยส่ังพนยาครั้งละ 1 สูด วันละ 1 คร้ัง เนื่องจากอาการเลวลงจึงเพิ่มจํานวนครั้งในการพนยาเอง 
 จากปญหาการไมใชยาตามขนาดและเวลาที่แพทยส่ัง เกดิจากผูปวยไมทราบวามีการเปลี่ยน
ขนาดหรือเวลาในการใชยา โดยเฉพาะอยางยิ่งในกลุมผูปวยที่เปนโรคเรื้อรัง เนื่องจากผูปวยเกิด
ความเคยชินในการใชยาตามขนาดและเวลาเดิม  เมื่อแพทยส่ังเปลี่ยนขนาดหรือเวลาใชยา ผูปวยอาจ
ไมทราบ  เพราะไมไดอานฉลากยา  ดังนั้นเภสัชกรควรแนะนาํการใชยาแกผูปวยทกุครั้งที่มีการสง
มอบยา  โดยเฉพาะเวลาที่มีการเปลี่ยนแปลงขนาดการใชยาของผูปวยและการที่ผูปวยใชยามากกวา
ขนาดและความถี่ที่แพทยส่ัง  เกิดจากผูปวยกลัวที่จะเกิดอาการหอบ เนื่องจากการหอบอยาง
เฉียบพลันทําใหคุณภาพชีวติของผูปวยลดลงอยางมาก  และการที่ผูปวยลดขนาดยาและความถี่ของ
การใชยา เนื่องจากอาการดขีึ้น  การที่แพทยส่ังใหผูปวยพนยามากกวา 2 สูด ทําใหผูปวยไมใหความ
รวมมือในการรักษา   ดังนัน้การใหความรูเกี่ยวกับยาแกผูปวยจะทําใหผูปวยมีความเขาใจที่ถูกตอง
เกี่ยวกับการใชยามากขึ้น ซ่ึงจะสามารถแกไขปญหาเหลานี้ได และทาํใหผลการรักษาดีขึ้นดวย 
 
ผูปวยไมตองการใชยา 
 ผูปวยทั้ง 4 รายไมตองการใชยาพน เนื่องจากใชยามาเปนระยะเวลานาน เกรงวาอาจเกดิ
ผลขางเคียงจากยาพนสเตียรอยด  ผูวจิัยจึงไดอธิบายใหผูปวยทราบถึงความสําคัญของการใชยาพน 
สเตียรอยด  หลังจากการใหความรูแกผูปวยแลว  พบวาผูปวยมีความเขาใจที่ถูกตองเกี่ยวกับการใช
ยามากขึ้น และอาจใหความรวมมือในการรักษามากขึ้น 
   
วิธีการใชยาพนไมถูกตอง  

ปญหาการไมใชยาตามสั่ง ที่พบมากที่สุดคอื ผูปวยไมสามารถใชยาพนไดถูกตองทุก
ขั้นตอน มีจํานวน 49 ปญหา คิดเปนรอยละ 62.02 ของจํานวนปญหาทั้งหมด (n = 79) โดยพิจารณา
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ตาม เกณฑการประเมินความถูกตองของการใชยาพน (ภาคผนวก ญ)  สามารถจําแนกปญหา
วิธีการใชยาพนตามรูปแบบของยา ดังตารางที่ 10 

 
ตารางที่ 10 จํานวนปญหาวิธีการใชยาพนจาํแนกตามรูปแบบของยา 
 

รูปแบบยาพน จํานวนปญหาที่พบ 
Metered Dose Inhaler 
Metered Dose Inhaler with Spacer 
Turbuhaler 
Accuhaler  
Diskhaler 

29 
6 
10 
4 
0 

 
การประเมินความถูกตองของการใชยาพนชนิด Metered Dose Inhaler 

 ยาพนในรูปแบบ Metered Dose Inhaler ที่มีอยูในบัญชยีาโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลามีดังนี้ 
- ยาพนขยายหลอดลมออกฤทธิ์ส้ัน ไดแก Ventolin MDI®, Bricanyl MDI®, Berodual 

MDI®, Clenil compositum® ซ่ึงเปนยาผสมระหวาง Beclomethasone 50 ไมโครกรัม กับ 
Salbutamol 100 ไมโครกรัมตอการพน 1 คร้ัง แพทยมกัสั่งจายเปนยาพนขยายหลอดลม
เวลามีการหอบ 

- ยาพนขยายหลอดลมชนิดออกฤทธิ์ยาว ไดแก Serevent MDI® 
- ยาพนสเตยีรอยด ไดแก Pulmicort MDI®, Becotide MDI®, Becloforte MDI®, Clenil 

spray® และ Flixotide MDI® 
 
ตารางที่ 11 ขั้นตอนการพนยา Metered Dose Inhaler ของผูปวยกลุมทดลอง 
 

 จํานวนผูปวย (ราย) 
 ประเมินครั้งแรก 

(n = 54) 
ประเมินครั้งที่ 2 

(n = 52*) 
ใชยาไดถูกตองทุกขั้นตอน 
ใชผิด 1 ขั้นตอน 
ใชผิด 2 ขั้นตอน 
ใชผิด 3 ขั้นตอน 
ใชผิด 4 ขั้นตอน 
ใชผิด 5 ขั้นตอน 

29 
7 
8 
8 
2 
1 

49 
3 
0 
0 
0 
0 
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 หมายเหตุ  * จํานวนผูปวยในครั้งที่ 2 เหลือเพียง 52 รายเนื่องจากแพทยเปล่ียนจากยา 
Ventolin MDI® เปน Bricanyl turbuhaler® ทั้ง 2 ราย 
 
 การประเมินความถูกตองของการใชยาพนครั้งแรกและครั้งที่ 2 มีระยะหางตั้งแต 6 สัปดาห
จนถึง 3 เดือน ขึ้นอยูกับการนัดผูปวยของแพทย 
 

เมื่อประเมินผูปวยทีใ่ชยาพน Metered Dose Inhaler ในครั้งแรกจํานวน 54 ราย  คิดเปนรอย
ละ 78.26 ของผูปวยกลุมทดลอง 69 ราย ยาพนรูปแบบ Metered Dose Inhaler ที่ผูปวยใชมากที่สุด 
คือ Ventolin MDI®รองลงมา คือ Becloforte MDI®  ผูปวยที่สามารถใชยาไดถูกตองทุกขั้นตอนใน
การประเมินครั้งแรกมีจํานวน 29 ราย คิดเปนรอยละ 53.70 และมีผูปวย 3 รายท่ียังไมสามารถปฏิบัติ
ไดถูกตองจากการประเมินครั้งที่ 2  แตเมือ่ทําการประเมินครั้งที่ 3 ผูปวยทั้ง 3 รายสามารถใชยาพน
ไดอยางถูกตองทุกขั้นตอน เมื่อเปรียบเทียบรอยละของผูปวยทีส่ามารถใชยาไดถูกตองจากการ
ประเมินครั้งแรกกับการศกึษาอื่นๆ พบวา การวิจยันี้มีผูปวยที่สามารถใชยาพนไดถูกตองทุกขั้นตอน
จากการประเมนิครั้งแรกถึงรอยละ 53.70 ซ่ึงมากกวาการศึกษาที่ผานมาของอังคณา มอญเจริญ ; 
Nimmo และคณะ; Larsen และคณะ, Shrestha  และคณะ; Beerendonk และคณะ32,49-52 ซ่ึงพบวามี
ผูปวยพนยาไดถูกตองทุกขั้นตอนคิดเปนรอยละ 8.3 (n = 49) รอยละ 35 (n = 20) รอยละ 22.5 (n = 
501) รอยละ 21 (n = 125)  รอยละ 11.1 (n = 316) ตามลําดับ การที่พบวาผูปวยสามารถใชยาพนได
ถูกตองมากกวาการศึกษาอื่นๆ อาจเนื่องมาจากผูปวยทกุรายที่เขารับการรักษาที่คลินิกภูมิแพ         
อายุรกรรมจะไดรับการสอนวิธีการพนยาที่ถูกตองโดยเจาหนาที่ประจาํคลินิก  และแพทยที่ทําการ
รักษาเปนแพทยผูเชี่ยวชาญเฉพาะสาขาภมูิแพ โดยแพทยจะทําการประเมินความถูกตองของการพน
ยาของผูปวย เมื่อผูปวยพนยาไมถูกตอง  แพทยจะสอนวิธีการพนยาแกผูปวยเองหรือสงตอให
เจาหนาที่สอนวิธีการพนยาทีถู่กตองแกผูปวย ดังนั้นการดแูลเอาใจใสผูปวยอยางใกลชิดของ
บุคลากรทางการแพทยทกุคน มีผลทําใหผูปวยสามารถใชยาไดถูกตองมากขึ้น 

ขั้นตอนการพนยาที่ผูปวยปฏิบัติไมถูกตองมากที่สุดคือ ขั้นตอนที่ 2 คือ  การหายใจออกให
เต็มที่กอนพนยา ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของอังคณา มอญเจริญ32 และสุภารัตน ปญญาปตโชโต12 
ขั้นตอนที่ปฏิบัติไมถูกตองรองลงมา คือ ขั้นตอนที่ 3  4  6 มีวิธีปฏิบัติดังนี้ (3) ถือขวดยาดวย
นิ้วหวัแมมือและนิ้วช้ี โดยใหปากกระบอกพนอยูดานลางหางจากปากอยางนอย 1-2 นิ้ว หรือ อม
ปากกระบอกใหสนิท (4) หายใจเขาทางปากชาๆลึกๆ พรอมกดกระบอกยา (5) ดึงกระบอกยาออก
หุบปากแลวกล้ันหายใจไว 5-10 วินาทีแลวคอยหายใจเขาออกชาๆ ผูปวยที่ไมสามารถปฏิบัติตาม
ขั้นตอนที่ 2 ใหถูกตองจะไมสามารถปฏิบัติขั้นตอนที่ 4 ได เนื่องจากเปนขั้นตอนที่ตองอาศัย
ความสัมพันธกับการหายใจเขาออก เมื่อผูปวยไมหายใจออกเต็มที่กอนใชเครื่องพนยา ผูปวยจะไม
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สามารถสูดลมหายใจเขาไปในปอดไดอยางเต็มที่เชนเดยีวกัน การแกไขใหผูปวยปฏิบัติใหถูกตอง
ในขั้นตอนนี้ จําเปนตองใหผูปวยฝกปฏิบตัิ 

ในการทดลองนี้ พบวามีผูปวย 1 รายท่ีมอีาการหอบในระหวางทีน่ั่งรอรับการตรวจรักษา
จากแพทย เมือ่สังเกตวิธีการพนยาขยายหลอดลมของผูปวยพบวา ผูปวยไมสามารถพนยาไดถูกตอง
ในระหวางที่ผูปวยมีอาการหอบ ทั้งๆที่กอนผูปวยจะมีอาการหอบไดทําการตรวจสอบวิธีการพนยา
ของผูปวยพบวา ผูปวยปฏิบัติไดถูกตองทุกขั้นตอน ดงันั้นการตรวจสอบวิธีการพนยาของผูปวยใน
ขณะทีย่ังไมมอีาการหอบ เมื่อผูปวยสามารถพนยาไดอยางถูกตอง  ยังไมอาจสรุปไดวาผูปวย
สามารถพนยาไดถูกตองในขณะที่มีอาการหอบดวย เนือ่งจากลักษณะทางกายภาพของผูปวยอาจมี
การเปลี่ยนแปลง เชน ไมมีแรงกดกระบอกยาโดยเฉพาะอยางยิ่งยาพนชนิด Metered Dose Inhaler  
หรือมีอาการมือส่ันทําใหไมสามารถหมุนกระบอกยาพนชนิด Turbuhaler ได 

 
การประเมินความถูกตองของการใชยาพน Metered Dose Inhaler with spacer  

ยาพนในรูปแบบ Metered Dose Inhaler with spacer ที่ทําการศึกษาในงานวจิัยนี ้ ไดแก 
Inflammide MDI® และ Berodual MDI ® จากการประเมินผูปวยที่ใชยาพนจํานวน 17 ราย คิดเปน
รอยละ 24.64 ของผูปวยกลุมทดลองจํานวน 69 ราย  พบวาผูปวยสามารถใชยาพนไดถูกตองทุก
ขั้นตอนในการประเมินครั้งแรก มีจํานวน 10 ราย (รอยละ 58.82 , n = 17) และมีผูปวย 7 ราย (รอย
ละ 41.18, n = 17) ที่ไมสามารถพนยาไดถูกตอง  ขั้นตอนที่ผูปวยไมสามารถปฏิบัติไดถูกตองมาก
ที่สุด คือ ขั้นตอนที่ 1 ผูปวย 4 รายไมยอมใชทอตอชวยสูดยา (spacer) โดยผูปวยทั้ง 4 รายใหเหตุผล
เดียวกันคือ อุปกรณมีขนาดใหญไมสะดวกในการพกพา 

 
การที่ผูปวยไมใชทอตอชวยสูดยาอาจทําใหปริมาณยาทีผู่ปวยไดรับนอยกวาที่ควร เนื่องจากการ

ใชทอตอสามารถชวยใหมีปริมาณยาเขาไปในหลอดลมไดเพิ่มขึ้นถึงรอยละ 30 จากเดิมที่ไมใชทอ
ตอในการชวยสูดยา  ขั้นตอนที่ผูปวยปฏิบตัิไมถูกตองที่เหลือ ไดแก ขัน้ตอนที่ 2 ผูปวยไมเขยาขวด
กอนกดยา จํานวน 1 ราย  ขั้นตอนที่ 6 คือ การบวนปากดวยน้ําภายหลังจากการพนยาสเตียรอยด 
จํานวน 1 ราย ผูวิจัยไดแกปญหาโดยอธิบายใหผูปวยเขาใจถึงความสําคัญของการบวนปากภายหลัง
จากการพนยาสเตียรอยด คอื ปองกันการเกิดเชื้อราขึ้นในปาก ปองกนัอาการเสียงแหบ คอแหง ซ่ึง
เปนผลขางเคียงของการตกคางของยาสเตียรอยดในปาก   Storms และ Theen48 ไดทําการสัมภาษณ 
แพทยเฉพาะทางที่รักษาโรคหืดในอเมริกาเหนือถึงผลขางเคียงของการใชยาพนสเตยีรอยด พบวา 
การมีเชื้อราที่ปากเปนผลขางเคียงที่พบมากที่สุดถึง รอยละ 48  ดงันั้นการบวนปากหลังจากการ   
พนยาจงึมีความสําคัญ ผูปวยควรไดรับการสอนเพื่อปองกันมิใหเกดิผลขางเคียงดังกลาว และราย
สุดทาย ผูปวยทําผิด 2 ขั้นตอน คือ ในขั้นตอนที่ 1 ผูปวยไมสวมทอตอชวยสูดยาและขั้นตอนที่ 4 ดึง
กระบอกยาออก หุบปากแลวกล้ันหายใจไว 5 –10 วินาที แลวคอยๆ หายใจออกชาๆ  
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การประเมินการใชยาพน Mertered Dose Inhaler with  Spacer ในครั้งที่ 2 ผูปวยปฏิบัติได
ถูกตองทุกคน (n = 17) 

 
การประเมินความถูกตองของการใชยาพนชนิดTurbuhaler  

ยาพนในรูปแบบ Turbuhaler ที่มีอยูในบัญชียาโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลามีดังนี ้
- ยาพนขยายหลอดลมชนิดออกฤทธิ์ส้ัน ไดแก Bricanyl turbuhaler® 
- ยาพนขยายหลอดลมชนิดออกฤทธิ์ยาว ไดแก Oxis turbuhaler® 
- ยาพนสเตยีรอยด ไดแก Pulmicort turbuhaler® 
จากการประเมนิผูปวยทีใ่ชยาพน Turbuhaler จํานวน 29 ราย คดิเปนรอยละ 42.03 ของผูปวย

กลุมทดลอง 69 ราย  พบวามีผูปวยจํานวน 22 ราย (รอยละ 75.86 , n = 29) สามารถพนยาไดถูกตอง
ทุกขั้นตอนจากการประเมนิครั้งแรก ขั้นตอนการพนยา Turbuhaler ที่ผูปวยปฏิบตัิไมถูกตองมาก
ที่สุด คือ ขั้นตอนที่ 4 คือ อมปลายหลอดยา โดยใหฟนคาบอยูบริเวณปลายหลอด แลวสูดลมหายใจ
เขาทางปอดใหลึกๆ  จํานวนผูปวยที่ปฏิบตัิในขั้นตอนนีไ้มถูกตองมีจํานวน 6 ราย (รอยละ 20.69,      
n = 29)  ในจํานวนนี้มีผูปวย 3 รายที่ยังไมสามารถปฏิบัติไดอยางถูกตองในการประเมินครั้งที่ 2 
เนื่องจากเปนผูสูงอายุ ไมมแีรงสูด สวนการประเมิน คร้ังที่ 3  พบวาผูปวยทุกรายสามารถใชยาพน
ไดอยางถูกตองทุกขั้นตอน    

 
การประเมินความถูกตองของการใชยาพนชนิด Accuhaler  

ยาพนในรูปแบบ Accuhaler ที่มีอยูในบัญชียาโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลาไดแก ยาพนขยาย
หลอดลมชนิดออกฤทธิ์ยาว คือ Serevent accuhaler® และ ยาพนที่มีสวนผสมของยาขยายหลอดลม
ชนิดออกฤทธิ์ยาวและยาสเตยีรอยด คือ Seretide accuhaler®  จากการประเมินผูปวยทีใ่ชยาพนแบบ 
Accuhaler จํานวน 18 ราย คิดเปนรอยละ 26.09 จากผูปวยกลุมทดลอง 69 ราย   ผูปวยที่สามารถใช
ยาพนแบบ Accuhaler ไดถูกตองทุกขั้นตอนในการประเมินครั้งแรก มจีํานวน 14 ราย (รอยละ 
77.78,    n = 18)  ผูปวย 3 ราย (รอยละ 16.67, n = 18)ไมสามารถปฏิบัติไดถูกตองในขั้นตอนที่ 5 คือ
กล้ันหายใจไวประมาณ 10 วนิาที แลวคอยๆ หายใจออกชาๆ และผูปวยอีก 1 รายปฏิบัติไมถูกตอง 2 
ขั้นตอน คือ ในขั้นตอนที่ 3 หายใจออกใหสุด และ 4 อมปากกระบอกใหสนิท สูดลมหายใจเขาทาง
ปากใหลึกและเต็มที่ ซ่ึงสามารถแกไขไดโดยสอนใหผูปวยหายใจออกใหหมดกอนแลวจึงสูดยา  
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การประเมินความถูกตองของการใชยาพนชนิด Diskhaler 
ยาพนในรูปแบบ Diskhaler ที่มีอยูในบัญชียาโรงพยาบาลพระมงกฎุเกลาไดแก ยาพนขยาย

หลอดลมชนิดออกฤทธิ์ส้ัน คือ Ventodisk® และ ยาพนสเตียรอยด คือ Becodisk®  ผูปวยที่ใชยาพน
แบบ Diskhaler มีจํานวน 3 ราย คิดเปนรอยละ 4.35 จากผูปวยกลุมทดลอง      69 ราย โดยผูปวยทั้ง 
3 รายใชยา Ventodisk® และ Becodisk® รวมกัน และสามารถใชยาพนไดอยางถูกตองทุกขั้นตอน 
เนื่องจากผูปวยใชยาในรูปแบบนี้มานานกวา 4 ป (4 ป จํานวน 1 ราย, 5 ป จํานวน 2 ราย) 
 
 การวิจยันี้พบวามีผูปวยที่สามารถใชยาพนไดถูกตองทุกขัน้ตอนในครั้งแรกของการ
ประเมินการใชยาพน Metered Dose Inhaler รอยละ 53.70 (n = 54)  Metered Dose Inhaler with 
spacer รอยละ 58.82 (n = 17)   Turbuhaler รอยละ 75.86 (n = 29)   Accuhaler รอยละ 77.78  (n = 
18) และ Diskhaler รอยละ 100 (n = 3)   รูปแบบยาพนที่ผูปวยสามารถใชไดถูกตองทุกขั้นตอนนอย
ที่สุด คือ Metered Dose Inhaler  รองลงมา คือ Metered Dose Inhaler with spacer เนื่องจากการใชยา
พน Metered Dose Inhaler ตองอาศัยความสัมพันธระหวางการกดกระบอกยากับการสูดลมหายใจ
เขา ถึงแมวาจะไดพัฒนาใหมีการใชทอตอเพื่อชวยใหสูดยาไดงายมากขึน้โดยผูปวยไมตองฝกทักษะ
ในการสูดลมหายใจใหสัมพันธกับการกดกระบอกยา  แตเนื่องจากทอตอของ Inflammide MDI® มี
ขนาดใหญ จึงเปนอุปสรรคในการพกพา  ทําใหผูปวยไมใชทอตอในการพนยา ถึงแมวาการประเมนิ
ในครั้งที่ 2 ผูปวยจะสามารถใชยาพนไดอยางถูกตอง แตเมื่อสอบถามถึงอุปสรรคในการพกพา 
พบวาผูปวยทัง้ 4 ราย จะใชทอตอพนยาเมื่ออยูที่บานเทานั้น แมจะทราบวาอาจทําใหไดรับยานอย
กวาการพนยาโดยใชทอตอกต็าม  เพราะผูปวยไมสมัครใจที่จะพกทอตอ ผูวิจัยจึงแนะนําใหผูปวยที่
ตองพน Inflammide MDI® คร้ังละ 2 สูด วันละ 3 คร้ัง ใหพนยาในตอนเชาหลังตืน่นอน  คร้ังที ่ 2 
หลังเลิกงานทีบ่าน  และกอนแปรงฟนตอนกอนนอน แทนการพนหลังอาหารทั้ง 3 มื้อ ซ่ึงผูปวยพงึ
พอใจในคําแนะนํา สวนผูปวยอีก 3 รายใชยาพน Inflammide MDI® เชนเดียวกนั แตพน วันละ 2 
คร้ัง จึงแนะนําใหพนตอนเชาและกอนนอน 
 

จากปญหาการไมใชยาตามสัง่   พบวาสิ่งท ี่สําคัญที่สุด คือตองอธิบายใหผูปวยเขาใจความ
จําเปนของการใหความรวมมือในการรักษา โดยเฉพาะอยางยิ่งการไดรับยาพนสเตยีรอยดในขนาด
ต่ํากวาขนาดรักษา อาจเปนสาเหตุใหการรักษาไมไดผล และผูปวยอาจมีอาการกําเรบิจนตองเขารบั
การรักษาในโรงพยาบาลได 
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ตอนที่ 3 ผลลัพธของการรักษา 
 
3.1 ความรุนแรงของโรค 

 
 เกณฑการคัดผูปวยเขารวมการวิจัย คือ ผูปวยที่ไดรับการวินิจฉยัวาเปนโรคหืดและมคีวาม
รุนแรงในระดบัปานกลางถึงมาก ตามเกณฑการจําแนกความรุนแรงของโรคหืดและแผนการรักษา
ผูปวยโรคหืดชนิดเรื้อรัง โดยสมาคมอุรเวชชแหงประเทศไทย2 โดยผูวจิัยทําการประเมินความ
รุนแรงของโรคโดยพิจารณาจากยาทีไ่ดผูปวยไดรับในการรักษาโรคหืดรวมกับผลการวัดความเร็ว
ลมหายใจออกของผูปวย โดยผูวจิัยจะทําการประเมินความรุนแรงของโรคทุกครั้งที่พบผูปวย แต
เนื่องจากจํานวนครั้งที่พบผูปวยแตละรายไมเทากัน  เนื่องจากระยะเวลาที่แพทยนัดผูปวยตางกันใน
ชวงเวลา 6 เดือนที่ทําวิจยั  ดงันั้นผูวิจยัจึงเปรียบเทียบความรุนแรงของโรคหืดเฉพาะในครั้งแรกและ
คร้ังสุดทายที่พบผูปวย ภายหลังเขารวมการวิจัยครบ 6 เดือน ดังแสดงในตารางที่ 12 
 
ตารางที่ 12 จํานวนผูปวยจําแนกความรุนแรงของโรคหืดตาม PEFR 
 

 จํานวนคน (รอยละ) 
ระดับความรุนแรง ครั้งแรก ครั้งสุดทาย 

 กลุมทดลอง 
(n = 69) 

กลุมควบคุม 
(n = 64) 

กลุมทดลอง 
(n = 69) 

กลุมควบคุม 
(n = 64) 

มีอาการนานๆ ครั้งหรือรุนแรงนอย 
ระดับความรุนแรงปานกลาง 
ระดับรุนแรงมาก 

- 
54 
15 

- 
48 
16 

21 
39 
9 

12 
37 
15 

 
ความรุนแรงของโรคทําการประเมินตามแผนการรักษาผูปวยโรคหืดชนิดเรื้อรัง โดยการ

คํานวณคาคาดหวังของคา PEFR อางอิงสูตรการคํานวณคามาตรฐานของ PEFR ในผูปวยแตละราย 
ของแพทยหญิงพูนเกษม เจรญิพันธุ 53 ดังนี้  

เพศชาย : PEFR = - 1.661A + 4.209H – 103.39 
เพศหญิง  : PEFR = - 1.564A + 2.439H + 78.01 
 โดยที ่ : A = อายุ (ป) ,  H = ความสูง (เซนติเมตร) 
   
การศึกษาครั้งนี้จําแนกระดบัความรุนแรงของผูปวยออกเปน 3 กลุม คือ มีอาการนานๆครั้ง 

หรือรุนแรงนอย ระดับความรุนแรงปานกลาง และความรุนแรงมาก แตไมสามารถจําแนกผูปวยที่มี
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อาการนานๆครั้งและระดับความรุนแรงนอยออกจากกันได เนื่องจากตองใชคาความผันผวนของคา 
ความเร็วของลมหายใจออก (Peak expiratory flow rate : PEFR) ของผูปวย ซ่ึงการวิจัยนี้ไดวัดคา 
PEFR ของผูปวยเพียงครั้งเดียวขณะที่ผูปวยมาพบแพทยที่โรงพยาบาล จึงไมสามารถประเมินคา
ความผันผวนของคา PEFR ของผูปวยในแตละวนัได เมื่อพิจารณาถึงการเปลี่ยนแปลงความรุนแรง
ของโรคของผูปวย  พบวา ผูปวยที่มีระดับความรุนแรงของโรคลดลงเปนผูปวยของกลุมทดลองและ
กลุมควบคุมจาํนวน 28 และ 14 ราย ตามลําดับ  ผูปวยทีร่ะดับความรุนแรงของโรคไมเปล่ียนแปลง
เปนผูปวยในกลุมทดลองและกลุมควบคุมจํานวน 40 และ 49 ราย ตามลําดับ   ผูปวยที่มีระดับความ
รุนแรงของโรคเพิ่มขึ้นเปนผูปวยกลุมทดลองและกลุมควบคุม จํานวนกลุมละ 1 ราย   เมื่อวิเคราะห
ความแตกตางระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุมโดยใชสถิติ Chi-square test พบวาไมมีความ
แตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p = 0.067) แตเมื่อทาํการวิเคราะหความแตกตางของผลตางของ
คา PEFR ระหวางผูปวยกลุมควบคุมและกลุมทดลอง โดยใชสถิติ Independent – samples t-test 
พบวามีความแตกตางอยางมนีัยสําคัญทางสถิติ  (p = 0.003) โดยผูปวยกลุมทดลองมีคา PEFR 
เพิ่มขึ้นมากกวาผูปวยกลุมควบคุม 
 

การที่คา PEFR ของผูปวยเพิ่มขึ้นไมสามารถสรุปไดวาในระหวางชวงที่ผูปวยไมไดมาพบ
แพทย  ผูปวยมีอาการดีอยูตลอดเวลา แตคา PEFR ที่ได ณ วนัที่ผูปวยมาพบแพทย บงบอกถึงสภาวะ
ของผูปวยในขณะนัน้วามีอาการเปนอยางไร  เนื่องจากคา PEFR เปนตัวบงชีถึ้งภาวะอดุกั้น
หลอดลมขนาดใหญอยางคราวๆ   ปจจยัที่เปนตัวแปรสําคัญในการเปลี่ยนแปลงคา PEFR ไดแก 
การหดตวัของกลามเนื้อที่ใชในการหายใจออก  การหดตัวเขาสูสภาวะปกติของปอดและผนังทรวง
อก ความตานทานของทางเดินหายใจขนาดใหญ  และเปนคาที่ขึ้นกับแรงของผูเปา   ถาผูเปาไม
สามารถเปาใหแรงที่สุด ซ่ึงอาจเนื่องจากวิธีการเปาของผูปวยไมถูกตอง   คา PEFR ก็จะต่ําลงดวย
ทั้งๆที่ไมมี การอุดกั้นของทางเดินหายใจเกดิขึ้น 25 

 
ดังนั้นจึงควรใหผูปวยใชเครือ่งวัดความเร็วของลมหายใจออก (Peak flow meter) ที่บาน     

เพื่อใหผูปวยสามารถประเมินความรุนแรงของโรคและผลการรักษาได    การศึกษาของอังคณา 
มอญเจริญ31แนะนําวาผูปวยที่มีระดับความรุนแรงมาก หรือมีอาการหอบจนตองเขาโรงพยาบาล 
ควรมีเครื่องวดัความเร็วลมหายใจออกทีบ่าน เพื่อใหสามารถปรับขนาดการใชยาไดเองตามอาการที่
เกิดกอนมาพบแพทย โดยแพทยอาจจดัทําเปนแบบแผนการรักษาที่เหมาะสมกับผูปวยเฉพาะราย 
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ตารางที่ 13  จํานวนครั้งของการมาโรงพยาบาลของผูปวย 
  

 ชวงกอนการวิจัย ชวงระหวางการวิจัย 
จํานวนครั้งของการมารับยาที่คลินิก 
         กลุมทดลอง (n = 69) 
         กลุมควบคุม (n = 64) 

 
244 
207 

 
218 
203 

จํานวนครั้งของการเขาหองฉุกเฉิน 
         กลุมทดลอง 
         กลุมควบคุม 

 
10 (n = 6) 
5 (n = 5) 

 
2 ( n = 2) 
9 (n = 7) 

จํานวนครั้งของการพักรักษาตัวในโรงพยาบาล        
         กลุมทดลอง 
         กลุมควบคุม 

 
0 
0 

 
0 
0 

รวมจํานวนครั้งที่ผูปวยมาพบแพทย 
         กลุมทดลอง (n = 69) 
         กลุมควบคุม (n = 64) 

 
254 
212 

 
220 
212 

 
ชวงกอนการวจิัย หมายถึง ระยะเวลายอนหลัง 1 ปในชวงเดือนเดยีวกบัชวงการวจิัย 
ชวงระหวางการวิจัย  หมายถึง ชวงระยะเวลา 6 เดือนของการวิจยั 
 
 ระยะเวลายอนหลัง 1 ปในชวงเดือนเดยีวกบัชวงการวจิัยพบวา ผูปวยกลุมทดลอง จํานวน 6 
รายท่ีเขาทําการรักษาที่หองฉุกเฉิน และในจํานวนนี้ มี 4 รายท่ีตองเขาหองฉุกเฉินถึง 2 คร้ัง และ  
ผูปวยกลุมควบคุม 5 รายเขาทําการรักษาทีห่องฉุกเฉิน  
  
 ชวงระหวางการวิจัย ผูปวยกลุมทดลองจํานวน 2 รายตองเขารับการรักษาที่หองฉุกเฉนิ 
และผูปวยกลุมควบคุม 7 รายท่ีตองเขารับการรักษาที่หองฉุกเฉิน ในจํานวนนี้มีผูปวย 2 รายท่ีตอง
เขารับการรักษาที่หองฉุกเฉนิถึง 2 คร้ัง 
 
 โดยเฉลี่ยแลวผูปวยทั้งกลุมทดลองและกลุมควบคุม พบแพทยรายละ 3 คร้ัง ในชวง
ระยะเวลา 6 เดือน ผูปวยในกลุมทดลองมีแนวโนมที่ตองมาพบแพทยนอยลง 254 และ 220 คร้ัง นัน่
อาจหมายถึงอาการของผูปวยดีขึ้น เนื่องจากในชวงที่ผูปวยมีระดับความรุนแรงของโรคมากหรือมี
อาการจับหืดอยางฉับพลัน แพทยจะทําการนัดผูปวยเพื่อติดตามผลการรักษาภายใน 1-2 สัปดาห  
เมื่อผลการรักษาดีขึ้น แพทยจึงนัดผูปวยหางมากขึ้น ซ่ึงอาจเปนระยะเวลา 4 – 8 สัปดาห  
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3.2 ตนทุนการรักษาพยาบาลผูปวยโรคหืด  
 

เนื่องจากผูปวยบางรายไดรับการสนับสนุนยาพนขยายหลอดลมชนิดออกฤทธิ์ยาวผสม       
สเตียรอยด (Seretide®) จากบริษัทยา  โดยที่ผูปวยซ้ือยา Serevent Accuhaler® หรือ Serevent 
MDI® ซ่ึงเปนยาพนขยายหลอดลมชนิดออกฤทธิ์ยาว ในราคาอันละ 780 บาท  แลวสามารถนํามา
แลกเปนยา Seretide Accuhaler® (Salmeterol + Fluticasone) ซ่ึงเปนยาพนขยายหลอดลมชนิดออก
ฤทธิ์ยาวผสมสเตียรอยด  ราคาอันละ 1,080 บาท ไดที่คลินิก      ราคายาที่ผูปวยไดรับแตกตางจาก
ราคายาที่ผูปวยชําระจริงถึงอันละ 300 บาท  ซ่ึงเปนคายาแฝงที่ผูปวยไมไดจาย  ทําใหขอมูลคายาซึ่ง
พิจารณาในมมุมองของผูปวยที่คิดจากราคายาที่ผูปวยชําระจริงผิดพลาดไป   

 
 จึงไดมีการคํานวณคายาเปน  2 ประเภท คอื 
คายาทีผู่ปวยชาํระจริง  คือ คายาที่ผูปวยไดชําระจริง 
คายาทีผู่ปวยควรชําระ  คือ คายาที่คํานวณตามราคายาที่ผูปวยไดรับ 

 
ตนทุนการรักษาพยาบาล ประกอบดวย 

1. คายา  
2. คาใชจายในการเขารับการรักษาที่หองฉุกเฉนิ  ในที่นีห้มายถึงคายาที่ผูปวยไดรับในการ  

เขารับการรักษาที่หองฉุกเฉนิ 
3. คาเดินทาง  คอื  คาเดินทางของผูปวยและผูดูแลผูปวยทีร่วมเดินทางมาโรงพยาบาลพรอม  

ผูปวย (ถามี)  คํานวณตาม  เกณฑการพิจารณาคาเดินทาง (ภาคผนวก ง) 
4. คาเสียโอกาส  คือ รายไดที่อาจสูญเสียไปเนือ่งจากการมาโรงพยาบาลของผูปวยและผูดแูล

ผูปวย ที่รวมเดนิทางมาโรงพยาบาลพรอมผูปวย (ถามี) คํานวณตาม เกณฑการพิจารณา    
คาเสียโอกาส (ภาคผนวก จ) 

5. ตนทุนรวม หมายถึง ผลรวมของคายา คาใชจายในการเขารับการรักษาที่หองฉุกเฉิน        
คาเดินทางของผูปวยและผูดแูล (ถามี)  และคาเสียโอกาสของผูปวยและผูดูแล (ถามี) 

 
โดยจะทําการเก็บรวบรวมขอมูลเปน 2 ชวงระยะการศึกษา  คือ  

 ชวงกอนการวจิัย  หมายถึง ชวงระยะเวลายอนหลัง 1 ป ในชวงเดือนเดยีวกับชวงการวิจัย
ของผูปวย 
 ชวงระหวางการวิจัย หมายถงึ ชวงระยะเวลา 6 เดือนของการวิจยั
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 ตารางที่ 14  ตนทุนการรักษาพยาบาลและคาบริบาลทางเภสัชกรรมที่ผูปวยชาํระจริง 
 
 ชวงกอนการวิจัย ชวงระหวางการวิจัย 
ตนทุนทางตรง 
คายา (บาท) 
     กลุมทดลอง (n = 69) 
     กลุมควบคุม (n = 64) 

 
 

235,616.60 
211,340.70 

 
 

213,688.40 
234,619.90 

คาใชจายในการเขารักษาที่หองฉุกเฉิน (บาท) 
      กลุมทดลอง 
      
      กลุมควบคุม  
 

 
2,546.50 
(n = 6) 

1,160.50 
(n= 5) 

 
196.50 
( n = 2) 

2,091.50 
(n = 7) 

คาใชจายในการเขาพักรักษาในโรงพยาบาล (บาท) 
     กลุมทดลอง 
     กลุมควบคุม        

 
- 
- 

 
- 
- 

คาเดินทาง (บาท) 
     กลุมทดลอง 
     กลุมควบคุม   

 
9,582.00 

10,230.50 

 
8,270.00 
11,081.50 

ตนทุนทางออม 
คาเสียโอกาส (บาท) 
     กลุมทดลอง 
     กลุมควบคุม   

 
 

156,871.70 
76,221.43 

 
 

139,675.30 
77,617.86 

ตนทุนการรักษาพยาบาล (บาท) 
     กลุมทดลอง 
     กลุมควบคุม   

 
404,616.80 
298,953.13 

 
361,830.20 
325,410.76 

ตนทุนการดําเนินงาน 
     กลุมทดลอง 
     กลุมควบคุม   

 
0 
0 

 
24,534.80 

0 
ตนทุนการรักษาพยาบาลและคาบริบาลทางเภสัชกรรม (บาท) 
     กลุมทดลอง 
     กลุมควบคุม   

 
404,616.80 
298,953.13 

 
386,365.00 
325,410.76 
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ตารางที่ 15 จําแนกตนทุนการรักษาพยาบาลที่ผูปวยชําระจริง
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ตนทุนคายาทีผู่ปวยชําระจรงิ 
 

จากตารางที่ 14  เมื่อเปรียบเทียบคายาของผูปวยกลุมทดลองในชวงกอนการวิจัยและชวง
ระหวางการวจิัย พบวามีมลูคาลดลง 21,928.20 บาท ในขณะที่คายาของผูปวยกลุมควบคุม มี
มูลคาเพิ่มขึ้น 23,279.20 บาท  และเมื่อทําการเปรียบเทยีบคายาเฉลี่ยตอผูปวย 1 รายในชวงกอนการ
วิจัยและชวงระหวางการวจิยั (ตารางที่ 15) พบวา คายาเฉลี่ยตอรายของผูปวยกลุมทดลองลดลง 
317.80 บาท  ในขณะที่คายาเฉลี่ยของผูปวยกลุมควบคุมเพิ่มขึ้น 363.74 บาท  ดังรูปที่ 6 

จากตารางที่ 15 ภายหลังจากไดรับการบริบาลทางเภสัชกรรม  พบวา ตนทุนคายารักษา
อาการหอบเฉยีบพลันรวมทัง้คายารักษาและปองกันอาการหอบของผูปวยกลุมทดลองลดลง 36.63 
และ 281.17 บาท ตามลําดับ  ผูปวยกลุมควบคุมซึ่งไมไดรับการบริบาลทางเภสัชกรรมมีตนทุนคายา
รักษาอาการหอบเฉียบพลันรวมทั้งยารักษาและปองกันอาการหอบเพิ่มขึ้น 47.02 และ 346.71 บาท 
ตามลําดับ   

จะเห็นไดวาภายหลังจากการใหการบริบาลทางเภสัชกรรมแกผูปวยกลุมทดลองแลว ทําให
คายาของผูปวยกลุมทดลองทั้งคายารักษาอาการหอบเฉยีบพลันและยาปองกันและรกัษาอาการหอบ
ลดลง    แสดงวาอาการของผูปวยดีขึ้น  และควรมีการใชยาลดนอยลง  สงผลใหคุณภาพชีวติของ    
ผูปวยดีขึ้นดวย 
 

3,414.73
3,302.20

3,096.93

3,665.93

2,800.00

3,000.00

3,200.00

3,400.00

3,600.00

3,800.00

กอนการวิจยั ระหวางการวิจยั

กลุมทดลอง
กลุมควบคุม

 
 

รูปที่  6  ตนทุนคายาที่ผูปวยชําระจริงเฉลี่ยตอ 1 ราย 
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จากการศึกษาพบวา ตนทนุคายาของผูปวยแตละรายมคีวามแตกตางกันสูงมาก ในขณะที่
อาการทางคลินิกและคา PEFR มีคาใกลเคียงกัน เนื่องจากยาพนสเตยีรอยดมีราคาแตกตางกนั (ดัง 
ตารางที่ 16 และ 17) เมื่อผูปวยไมสามารถควบคุมอาการหอบได หรือมักมีอาการหอบในตอน
กลางคืนหรือไมสามารถควบคุมอาการหอบโดยใชยาขยายหลอดลมชนิดออกฤทธิ์ยาวเชน  
Theophylline sustained release  (Theo-Dur®) แพทยอาจพิจารณาสั่งจายยาพนขยายหลอดลมชนิด
ออกฤทธิ์ยาวแก ผูปวย คือ Salmeterol (Serevent accuhaler® หรือ Serevent MDI ®) ซ่ึงยา Serevent 
accuhaler ® นี้ มีราคาตอหนวยคอนขางสูง คืออันละ 780 บาท สามารถใชไดเพยีง 60 คร้ังเทานั้น 
ราคาตอการพน 1 คร้ังสูงถึง 13 บาท ซ่ึงจะมีราคาสูงมากเมื่อเทียบกับยาเม็ดขยายหลอดลมออกฤทธิ์
ยาว คือ  
Theo-Dur®  ในขนาด 200 มิลลิกรัม ราคาเม็ดละ 4.50 บาท และ ขนาด 300 มิลลิกรัม ราคาเม็ดละ 
5.50 บาท ยา Quibron TSR ราคาเม็ดละ 5.50 บาท ยาเม็ดขยายหลอดลมออกฤทธิ์นานอื่น เชน 
Volmax® ราคาเม็ดละ 7 บาท Bambec® ราคาเม็ดละ 9.50 บาท ทําใหคาใชจายของผูปวยมีความ
แตกตางกนัขึน้อยูกับชนิดของยาที่แพทยส่ังจาย 

 
จากตารางเปรยีบเทียบราคาตอหนวยของยาพน  สามารถนํามารวมพิจารณาเลือกใชยารักษา

โรคหืดเรื้อรังของผูปวยใหเหมาะสมมากขึ้นได  โดยแพทยอาจพิจารณาสั่งจายยาที่มีความแรง
เทากัน แตมีราคาต่ํากวา เพือ่ประหยดัคาใชจายในการรกัษาโรคหืด  แตทั้งนี้ตองพจิารณาถึงความ
รวมมือในการรักษาของผูปวยรวมดวย เนือ่งจากการศึกษาที่ผานมา พบวา ผูปวยที่ใชยาพนชนดิ 
Turbuhaler หรือ Accuhaler มีความรวมมอืในการรักษามากวาผูปวยทีใ่ชยาพนชนิด Metered Dose 
Inhaler  อาจเนื่องจากยาพนชนิด Turbuhaler หรือ Accuhaler มีวิธีการบริหารยางายกวาการบรหิาร
ยาพนแบบ Metered Dose Inhaler ซ่ึงตองอาศัยความสัมพันธระหวางการกดกระบอกยากับการสูด
ลมหายใจเขาของผูปวย แตจากการศึกษานีพ้บวา มีผูปวย 2 รายท่ีตองการใชยาพนชนิด Metered 
Dose Inhaler มากกวา Turbuhaler เนื่องจากผูปวยมกัมอีาการมือส่ันมากในขณะที่มอีาการหอบ ทาํ
ใหการบริหารยาพนแบบ Turbuhaler ที่ตองมีการหมุนกระบอกยาไป-กลับ ทําไดยาก  
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ตารางที่ 16 
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ตารางที่ 17 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 64

คาใชจายในการเขารับการรักษาท่ีหองฉุกเฉนิ 
 
 ในชวงกอนการวิจัย ผูปวยกลุมทดลองจํานวน 6 ราย เขารับการรักษาที่หองฉุกเฉินจํานวน 
10  คร้ัง คาใชจายในการเขารับการรักษาทีห่องฉุกเฉินเฉลี่ย คร้ังละ 254.65 บาท และในชวงระหวาง
การวิจยั  ผูปวยกลุมทดลองจํานวน 2 ราย เขารับการรักษาที่หองฉุกเฉนิจํานวน 2 คร้ัง   คาใชจายใน
การเขารับการรักษาที่หองฉกุเฉินเฉลี่ย คร้ังละ 98.25 บาท  (ตารางที่ 13-14)  จะเหน็ไดวาหลังจาก
ไดรับการบริบาลทางเภสัชกรรมแลว  จํานวนครั้งและมูลคาของคาใชจายเฉลี่ยตอคร้ังที่เขารับการ
รักษาในหองฉกุเฉินของผูปวยลดลง 
 สําหรับผูปวยกลุมควบคุมจาํนวน 5 ราย เขารับการรักษาที่หองฉุกเฉินในชวงกอนการวิจัย
จํานวน 5 คร้ัง คาใชจายในการเขารับการรักษาที่หองฉุกเฉนิเฉลี่ยคร้ังละ 232 บาท และในชวง
ระหวางการวจิัยผูปวยจํานวน  7 ราย เขารบัการรักษาทีห่องฉุกเฉิน จาํนวน 9 คร้ัง โดยมีคาใชจายใน
การเขารับการรักษาเทากับชวงกอนการวิจยั คือ คร้ังละ 232 บาท (ตารางที่ 13-14) 
 ตารางที่ 15 เปรียบเทียบความแตกตางของตนทุนเฉลี่ยในการเขารับการรักษาในหอง     
ฉุกเฉินของผูปวยกลุมทดลองและกลุมควบคุม  โดยใชสถิติ Independent sample t-test พบวา  คา
รักษาพยาบาลที่หองฉุกเฉินของผูปวยกลุมทดลองลดลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p = 0.025) 
 
 คาใชจายในการเขารับการรักษาที่หองฉุกเฉนิของผูปวยแตละครั้งมีมูลคาต่ํา  เนื่องจาก
แพทยจะทําการรักษาโดยใหยาพนขยายหลอดลมชนิดละอองฝอย (nebulizer)  จํานวน 1-2 หลอด 
รวมกับการใหยาเม็ดสเตยีรอยดเพื่อระงับอาการหอบอยางเฉียบพลัน  ซ่ึงยาพนหลอดละ 23-40 บาท 
สวนยาเมด็สเตียรอยดราคาเม็ดละ 50 สตางคเทานั้น    ทัง้นี้โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลาไมไดคิด
คาบริการ หัตถการทางการแพทยหรือหัตถการของพยาบาลในการใหบริการแกผูปวย เชน คาการ
ตรวจรักษาของแพทย คาฉีดยา คาเข็มฉีดยา คาพนยา หรือคาใหออกซิเจนและคาใชจายอื่นๆ ในการ
ใหบริการ ทําใหคาใชจายที่เกิดขึ้นนอยกวาในความเปนจริง  เพราะมีคาใชจายแฝงทีโ่รงพยาบาล
เปนผูรับภาระแทนผูปวย  เมือ่เปรียบเทียบกับการศึกษาในประเทศสหรัฐอเมริกา  พบวาตนทุนการ
รักษาพยาบาลของผูปวยในหองฉุกเฉินมมีูลคาถึง 200.3 ลานเหรียญสหรัฐ ซ่ึงสูงเปนอันดับ 3 รอง
จากตนทนุการเขาพักรักษาตวัในโรงพยาบาล และ คายา ตามลําดับ6 

 
 การวิจยัในครัง้นี้ ไมพบผูปวยที่เขาพักรักษาตัวในโรงพยาบาลเนื่องจากโรคหืด  การศกึษา
ของอังคณา มอญเจริญ32  พบวา คาใชจายในการเขาพกัรักษาตัวในโรงพยาบาลของผูปวย 2 คร้ัง 
เทากับ 5,045 และ 7,554 บาท  เมื่อเปรียบเทียบกับคาใชจายในการเขาพกัรักษาตวัในโรงพยาบาล
ของตางประเทศ เชน ประเทศสหรัฐอเมริกา  พบวาในป 1985  ตนทุนทางตรงที่เกี่ยวกับการแพทย
ในการรักษาผูปวยโรคหืดทีมู่ลคาสูงที่สุด คือ  ตนทุนของโรงพยาบาลในการรักษาผูปวยที่เขาพัก
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รักษาตัวในโรงพยาบาลมีมูลคาถึง 1,058.8 ลานเหรียญสหรัฐ และคายาสูงเปนอันดับ 2 มีมูลคา 
712.7 ลานเหรียญสหรัฐ6 
 
คาเดินทาง 
 
 ในชวงระหวางการวิจยัคาเดนิทางเฉลี่ยของผูปวยกลุมทดลอง รายละ  37.59 บาท  สวน      
ผูปวยกลุมควบคุม รายละ  52.27 บาท ตอการมาโรงพยาบาล 1 คร้ัง 

 
ตารางที่ 13  เมื่อเปรียบเทียบชวงกอนการวิจัยและชวงระหวางการวจิยั พบวาจํานวนครั้งที่ 

ผูปวยกลุมทดลองมาโรงพยาบาลลดลงจาก 254  คร้ัง เหลือเพียง 220 คร้ัง  ในขณะที่ผูปวยกลุม
ควบคุมมาโรงพยาบาลในชวงกอนการวิจัยและชวงระหวางการวิจยัเทากัน คือ 212 ครั้ง  

ตารางที่ 14  คาเดินทางทั้งหมดของผูปวยกลุมทดลองลดลง 1,312 บาท คือ จาก 9,582 บาท 
ในชวงกอนการวิจัย เหลือเพยีง 8,270 บาท ในชวงระหวางการวิจยั  เนือ่งจากจํานวนครั้งของการมา
โรงพยาบาลของผูปวยกลุมทดลองลดลง  สวนคาเดินทางผูปวยกลุมควบคุมเพิ่มขึ้น  851  บาท คือ 
จาก 10,230.50 บาท ในชวงกอนการวิจัย เพิ่มเปน 11,081.50  บาท ในชวงระหวางการวิจัย 

ตารางที่ 15  คาเดินทางเฉลี่ยของผูปวยกลุมทดลองลดลง 19.01 บาท คือ จาก 138.87 บาท 
ในชวงกอนการวิจัย เหลือเพียง 119.86 บาท ในชวงระหวางการวจิยั   สวนผูปวยกลุมควบคมุ
เพิ่มขึ้น 13.30 บาท  ดังรูปที่ 7 
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รูปที่  7  คาเดินทางเฉลี่ยตอ 1 ราย 
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คาเสียโอกาส 
 
ในการวิจัยนี้ คาเสียโอกาสคํานวณจากรายไดที่อาจสูญเสียไปเนื่องจากการมาโรงพยาบาล

ของผูปวยและผูดูแลผูปวยทีร่วมเดินทางมาโรงพยาบาลพรอมกับผูปวย (ถามี)    
 การพิจารณาคาเสียโอกาสใชเกณฑ ดัง ภาคผนวก จ 
 

ตารางที่ 14 คาเสียโอกาสของผูปวยกลุมทดลองลดลง 17,196.40 บาท คือ จาก 156,871.70 
บาท ในชวงกอนการวิจยั เหลือเพียง 139,675.30 บาท ในชวงระหวางการวิจัย  เนื่องจากจํานวนครั้ง
ของการมาโรงพยาบาลของผูปวยกลุมทดลองลดลง  สวนคาเสียโอกาสของผูปวยกลุมควบคุม
เพิ่มขึ้น 1,396.43 บาท คือ จาก 76,221.43 บาท ในชวงกอนการวิจยั เพิม่เปน 77,617.86 บาทในชวง
ระหวางการวจิัย 

ตารางที่ 15  คาเสียโอกาสเฉลี่ยของผูปวยกลุมทดลองลดลงรายละ 249.22 บาท คือ จาก 
2,273.50 บาท ในชวงกอนการวิจัย เหลือเพียง 2,024.28 บาท ในชวงระหวางการวจิยั        สวนคา
เสียโอกาสเฉลี่ยของผูปวยกลุมควบคุมเพิ่มขึ้นรายละ 21.82  บาท คือ จากรายละ  1,190.96 บาท 
ในชวงกอนการวิจัย เพิ่มเปนรายละ 1,212.78 บาทในชวงระหวางการวจิัย ดังรูปที่ 8 
 ตารางที่ 15 เปรียบเทียบความแตกตางของคาเสียโอกาสของผูปวยกลุมควบคุมและกลุม
ทดลอง โดยใชสถิติ Independent sample t-test พบวา คาเสียโอกาสของผูปวยกลุมทดลองลดลง
อยางมีนัยสําคญัทางสถิติ (p = 0.032) 
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รูปที่ 8 คาเสียโอกาสเฉลี่ยตอ 1 ราย 
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ตนทุนการรักษาพยาบาลที่ผูปวยชําระจรงิ 
 

ตนทุนการรักษาพยาบาล หมายถึง ผลรวมของตนทนุคายา  คาใชจายในการเขารับการ
รักษาที่หองฉกุเฉิน  คาเดนิทาง  คาเสียโอกาส  

ตารางที่ 14  เมื่อเปรียบเทียบตนทุนคารักษาพยาบาลของผูปวยในชวงกอนการวิจัยและชวง
ระหวางการวจิัย พบวา ตนทุนคารักษาพยาบาลของผูปวยกลุมทดลองลดลง 42,786.60 บาท  สวน
ตนทุนคารักษาพยาบาลของผูปวยกลุมควบคุมเพิ่มขึ้น 26,457.63 บาท  

ตารางที่ 15  เมื่อเปรียบเทียบตนทุนคารักษาพยาบาลเฉลี่ยของผูปวย 1 ราย ในชวงกอนการ
วิจัยและชวงระหวางการวจิยั พบวา ตนทนุคารักษาพยาบาลเฉลี่ยของผูปวยกลุมทดลองลดลงรายละ 
620.09 บาท  สวนตนทุนคารักษาพยาบาลเฉลี่ยของผูปวยกลุมควบคมุเพิ่มขึ้นรายละ  413.40 บาท 
ดังรูปที่ 9 

แสดงใหเห็นวาการบริบาลทางเภสัชกรรม ทําใหผูปวยกลุมทดลองประหยดัตนทุนการ
รักษาพยาบาลได 1,033.49  บาท (620.09 + 413.40 บาท) 

ตารางที่ 15 เปรียบเทียบความแตกตางของตนทุนการรกัษาพยาบาลของผูปวยกลุมทดลอง
และกลุมควบคุม โดยใชสถิติ Independent sample t-test  พบวา  ตนทนุคารักษาพยาบาลของผูปวย
กลุมทดลองลดลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p = 0.021) 
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รูปที่ 9 ตนทุนคารักษาพยาบาลที่ผูปวยชําระจริงเฉลี่ยตอ 1 ราย 
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3.3 ตนทุนการดําเนินงาน 
 ตนทุนการดําเนินการในการวิจัยคร้ังนี้ ประกอบดวย คาตอบแทนสําหรับเภสัชกรในการให
บริบาลทางเภสัชกรรม และคาวัสดุสํานักงาน สําหรับการบริบาลทางเภสัชกรรม 
 
ตารางที่ 18 ตนทุนการดําเนนิงาน 

 
รายการ จํานวน ราคาตอหนวย 

(บาท) 
รวมเงิน 
(บาท) 

คาตอบแทนสําหรับเภสัชกร 
1. ในการจัดเตรียมคูมือการใชยารักษาโรคหืด 
2. ในการบริบาลทางเภสัชกรรมแกผูปวย  
     ( 30 นาที/ ครั้ง) 

 
20    วัน 

176  ครั้ง 

 
762.48 
47.70 

 
15,249.60 

8,395.20 

คาวัสดุสํานักงาน 
1. คาพิมพคูมือการใชยารักษาโรคหืด 
2. คาพิมพแบบบันทึกการบริบาลทางเภสัชกรรม 
3. คาถายเอกสาร คูมือและแบบันทึก 

 
31 แผน 
5 แผน 

700 

 
15 
15 

0.50 

 
465 

75 
350 

รวมตนทุนการดําเนินงาน 24,534.80 
 
คาเฉลี่ยตอคร้ังในการใหการบริบาลทางเภสัชกรรมแกผูปวยนอกโรคหืด ประมาณ 30 นาที 

การคํานวณคาตอบแทนสําหรับเภสัชกรพิจารณา ตามหลกัเกณฑการพจิารณาตนทนุการดําเนินงาน 
โดยประยุกตจากการศึกษาของ กัลยาณี จิตมหาวงศ 43 ตามภาคผนวก ฉ. 
 
 

Pphar C/hr =      Pphar C 
                        20×8×N 

  Pphar C  = 365,990 บาท 
         N  = 24 

ฉะนั้น 
คาเฉลี่ยตอคนตอช่ัวโมง สําหรับเภสัชกร =  365,990 

          20×8×24 
      =  95.31 บาท 
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เมื่อคิดเทียบเปนนาทีจะได 
คาเฉลี่ยตอคนตอนาที   =  95.31 / 60 

      = 1.59 บาท 
เมื่อเทียบเปนวนัจะได 
คาเฉลี่ยตอคนตอวัน   =  95.31 × 8 

      = 762.48 บาท    
  ตนทุนในการดําเนินงานทัง้หมด  = 24,534.80  บาท 
 ตนทุนในการดําเนินงานตอผูปวย 1 ราย = 24,534.80/ 69  
      = 355.58 บาท 
 
ตนทุนการรักษาพยาบาลและคาบริบาลทางเภสัชกรรมท่ีผูปวยชําระจรงิ 
 
 ตนทุนคารักษาพยาบาลและคาบริบาลทางเภสัชกรรม หมายถึง ผลรวมของตนทุนการ
รักษาพยาบาลทั้งหมด ซ่ึงรวมตนทุนการดาํเนินงานบริบาลทางเภสัชกรรมดวย  
 จากตารางที่ 14 กลุมทดลองมีตนทุนรวมหลังไดรับการบริบาลทางเภสัชกรรมลดลงจาก
ชวงกอนการไดรับการบริบาลทางเภสัชกรรม (ชวงกอนการวิจยั) เปนเงิน 18,251.80  บาท เนื่องจาก
มีคายา  คาใชจายในการเขารับการรักษาในหองฉุกเฉนิ คาเดินทาง และคาเสียโอกาส ลดลง 
21,928.20 บาท, 2,350 บาท, 1,312 และ 17,196.40 บาท ตามลําดับ  แสดงวาหลังจากผูปวยไดรับ
การบริบาลทางเภสัชกรรมแลว อาการหรือความรุนแรงของโรคผูปวยลดนอยลง  ทําใหคาใชจายใน
การรักษาพยาบาลลดนอยลง แมจะตองจายคาดําเนินงานการบริบาลทางเภสัชกรรมแลวก็ตาม 
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รูปที่ 10  ตนทุนการรักษาพยาบาลและคาบริบาลทางเภสัชกรรมที่ผูปวยชําระจริงเฉลีย่ตอ 1 ราย 
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เนื่องจากผูปวยบางรายไดรับการสนับสนุนยาพนขยายหลอดลมชนิดออกฤทธิ์ยาวผสมส
เตียรอยด (Seretide®) จากบริษัทยา  โดยทีผู่ปวยซ้ือยา Serevent Accuhaler® หรือ Serevent MDI® 
ราคาอันละ 780 บาท แลวสามารถนํามาแลกเปนยา Seretide Accuhaler® ราคาอันละ 1,080 บาท ได
ที่คลินิก     เนื่องจากผูปวยจําเปนตองใชยาพนผสมเพื่อควบคุมและรกัษาอาการของโรคหืด  แตยา
ขนานดังกลาวยังไมไดเขาบญัชียาของโรงพยาบาล  ทางคลินิกและบริษัทยาจึงชวยเหลือผูปวยดวย
การใหผูปวยนาํยามาแลก  ทาํใหเกดิคายาแฝงที่ผูปวยไมไดจาย  เพราะราคายาที่ผูปวยไดรับแตกตาง
จากราคายาที่ผูปวยชําระจริงถึง 300 บาท ทําใหขอมูลคายาซึ่งพิจารณาในมุมมองของผูปวยที่คิดจาก
ราคายาที่ผูปวยชําระจรงผิดพลาดไป  จึงไดมีการคํานวณคายาที่ผูปวยควรชําระตามราคาที่ผูปวย
ไดรับจริง ดังตารางที่ 19 - 20 
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ตารางที่ 19  ตนทุนการรักษาพยาบาลและคาบริบาลทางเภสัชกรรมที่ผูปวยควรชําระ 
 
 ชวงกอนการวิจัย ชวงระหวางการวิจัย 
ตนทุนทางตรง 
คายา (บาท) 
     กลุมทดลอง (n = 69) 
     กลุมควบคุม (n = 64) 

 
 

238,744.30 
215,115.50 

 
 

242,118.90 
254,103.70 

คาใชจายในการเขารักษาที่หองฉุกเฉิน (บาท) 
      กลุมทดลอง 
      
      กลุมควบคุม  
 

 
2,546.50 
(n = 7) 

1,160.50 
(n= 5) 

 
196.50 
( n = 2) 

2,091.50 
(n = 5) 

คาใชจายในการเขาพักรักษาในโรงพยาบาล (บาท) 
     กลุมทดลอง 
     กลุมควบคุม        

 
- 
- 

 
- 
- 

คาเดินทาง (บาท) 
     กลุมทดลอง 
     กลุมควบคุม   

 
9,582.00 

10,230.50 

 
8,270.00 

11,081.50 
ตนทุนทางออม 
คาเสียโอกาส (บาท) 
     กลุมทดลอง 
     กลุมควบคุม   

 
 

156,871.70 
76,221.43 

 
 

139,675.30 
77,617.86 

ตนทุนการรักษาพยาบาล (บาท) 
     กลุมทดลอง 
     กลุมควบคุม   

 
407,744.50 
302,727.93 

 
390,260.70 
344,894.56 

ตนทุนการดําเนินงาน 
     กลุมทดลอง 
     กลุมควบคุม   

 
0 
0 

 
24,534.80 

0 
ตนทุนการรักษาพยาบาลและคาบริบาลทางเภสัชกรรม (บาท) 
     กลุมทดลอง 
     กลุมควบคุม   

 
407,744.15 
302,727.93 

 
414,795.50 
344,894.56 
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ตารางที่ 20 จําแนกตนทุนการรักษาพยาบาลที่ผูปวยควรชําระ 
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ตนทุนคายาทีผู่ปวยควรชาํระ 
 
 ตารางที่ 19 เปรียบเทียบตนทุนคายาที่ผูปวยควรชําระในชวงกอนการวิจัยและชวงระหวาง
การวิจยั พบวา ตนทุนคายาของผูปวยกลุมทดลองและกลุมควบคุมเพิ่มขึ้น 3,374.60 บาท และ 
38,988.20 บาท ตามลําดับ  ถึงแมคายาของผูปวยทั้ง 2 กลุมจะเพิ่มขึ้น  แตจะเห็นวาคายาของผูปวย
กลุมควบคุมเพิ่มขึ้นมากกวาผูปวยกลุมทดลองถึง 35,613.60 บาท 
 ตารางที่ 20 เปรียบเทียบตนทุนคายาเฉลีย่ตอผูปวย 1 ราย ในชวงกอนการวิจัยและชวง
ระหวางการวจิัย  พบวา  ตนทุนคายาเฉลี่ยของผูปวยกลุมทดลองและกลุมควบคมุเพิ่มขึ้นรายละ  
48.90 บาท และ 609.19 บาท ตามลําดับ  คายาเฉลี่ยของผูปวยกลุมทดลองเพิ่มขึ้นนอยกวาผูปวยกลุม
ควบคุม รายละ 560.29 บาท ดังรูปที่ 11 
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รูปที่  11  ตนทุนคายาที่ผูปวยควรชําระเฉลี่ยตอ 1 ราย 
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ตนทุนการรักษาพยาบาลที่ผูปวยควรชาํระ 
  

ตารางที่ 19 เปรียบเทียบตนทุนการรักษาพยาบาลทั้งหมดที่ผูปวยควรชําระในชวงกอนการ
วิจัยและในชวงระหวางการวจิัย พบวา ตนทุนการรักษาพยาบาลทั้งหมดของผูปวยกลุมทดลองมี  
มูลคาลดลง  17,483.80 บาท  สวนผูปวยกลุมควบคุม มีมูลคาเพิ่มขึ้น 42,166.63  บาท 
 ตารางที่ 20 เปรียบเทียบตนทุนเฉลี่ยของการรักษาพยาบาลผูปวย 1 ราย ในชวงกอนการวิจยั
และในชวงระหวางการวิจยั  พบวา  ตนทนุเฉลี่ยของการรักษาพยาบาลของผูปวยกลุมทดลองลดลง 
รายละ 253.39 บาท  สวนผูปวยกลุมควบคมุเพิ่มขึ้นรายละ  658.86  บาท ดังรูปที่ 12 
 แสดงใหเห็นวาการบริบาลทางเภสัชกรรม  ทําใหประหยดัคาใชจายในการรักษาพยาบาล  
ผูปวยได  912.25 บาท  (658.86 + 253.39 บาท)   
 ตารางที่ 20 เปรียบเทียบความแตกตางของตนทุนการรักษาพยาบาลของผูปวยกลุมทดลอง
และผูปวยกลุมควบคุม โดยใชสถิติ Independent sample t-test พบวา ไมมีความแตกตางอยางมี    
นัยสําคัญทางสถิติ (p = 0.056) 
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รูปที่  11  ตนทุนการรักษาพยาบาลที่ผูปวยควรชําระเฉลี่ยตอ 1 ราย 
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ตนทุนการรักษาพยาบาลและคาบริบาลทางเภสัชกรรมท่ีผูปวยควรชาํระ 
 
 ตนทุนการรักษาพยาบาลและคาบริบาลทางเภสัชกรรมทีผู่ปวยควรชําระ หมายถึงผลรวม
ของตนทุนคารักษาพยาบาลทั้งหมดที่คํานวณจากคายาทีผู่ปวยไดรับจริง  รวมกับตนทุนการ
ดําเนินงานบริบาลทางเภสัชกรรม ซ่ึงมีมูลคาเทากับ  24,534.80 บาท 

จากตารางที่ 19  กลุมทดลองมีตนทุนรวมหลังจากไดรับการบริบาลทางเภสัชกรรมเพิ่มขึ้น
จากชวงกอนไดรับการบริบาลทางเภสัชกรรม เปนเงิน  7,051.35 บาท  ในขณะที่กลุมควบคุมมี
ตนทุนรวมเพิม่ขึ้น เปนเงนิ 42,166.63 บาท  จะเหน็ไดวาถึงแมกลุมควบคมุไมมีตนทุนการ
ดําเนินงานบริบาลทางเภสัชกรรม  แตตนทุนรวมยังสูงกวากลุมทดลองถึง 35,115.28 บาท  แสดงวา
การบริบาลทางเภสัชกรรมประหยดัตนทุนการรักษาพยาบาลของผูปวยกลุมทดลอง ได 35,115.28 
บาท หรือประหยัดตนทุนการรักษาพยาบาลของผูปวยกลุมทดลอง ไดรายละ 556.67 บาท (ตารางที่ 
20) 
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รูปที่  13  ตนทุนการรักษาพยาบาลและคาบริบาลทางเภสัชกรรมที่ผูปวยควรชําระเฉลี่ยตอ 1 ราย 
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มูลคาท่ีประหยัดได 
 

เมื่อคํานวณจากตนทุนคารักษาพยาบาลที่ผูปวยชําระจริง พบวา ตนทุนการดําเนินงาน
บริบาลทางเภสัชกรรมเปน 24,534.80 บาท ตอผูปวยกลุมทดลองจํานวน 69 ราย ซ่ึงเปนคาใชจายที่
นอยมากคือ ตนทุนการรักษาพยาบาลและคาบริบาลทางเภสัชกรรมแกผูปวย 6 เดอืน คิดเปนเงนิ 
เทากับ 355.58 บาทตอผูปวย 1 รายเทานัน้ กลุมทดลองมีตนทุนรวมหลังจากไดรับการบริบาลทาง
เภสัชกรรมเพิม่ขึ้นจากชวงกอนไดรับการบริบาลทางเภสัชกรรม เปนเงิน  7,051.35 บาท  ในขณะที่
กลุมควบคุมมีตนทุนรวมเพิม่ขึ้น เปนเงิน 42,116.63 บาท  จะเหน็ไดวาถึงแมกลุมควบคุมไมมี
ตนทุนการดําเนินงานบริบาลทางเภสัชกรรม  แตตนทุนรวมยังสูงกวากลุมทดลองถึง 35,115.63 
บาท  แสดงวาการบริบาลทางเภสัชกรรมประหยดัตนทุนการรักษาพยาบาลของผูปวยกลุมทดลอง 
ได 35,115.63 บาท หรือประหยัดตนทนุการรักษาพยาบาลของผูปวยกลุมทดลอง ไดรายละ 556.67 
บาท 

 
การศึกษาในประเทศสหรัฐอเมริกา เชน การศึกษาของ Standford และคณะ7 ;  Georgeและ

คณะ54 ; Emerman  และคณะ55 พบวาการใหความรูเกีย่วกับยาแกผูปวยสามารถลดจํานวนครั้งใน
การมาพบแพทยที่หองฉุกเฉินลดลง และสามารถประหยัดคาใชจายในการรักษาพยาบาลของผูปวย
ได การศกึษาที่ผานมาเกี่ยวกับการใหการบริบาลทางเภสัชกรรมและการใหความรูแกผูปวยโดย
เภสัชกร สามารถลดคาใชจายในการรักษาของผูปวยไดดงันี้ การศึกษา ของPauley และคณะ10 ในป 
1995 พบวาการดูแลผูปวยรวมกันของแพทยและเภสัชกร ในหองฉุกเฉิน สามารถลดคาใชจายของ
ผูปวยได 68,393 เหรียญสหรัฐ ภายในระยะเวลา 6 เดือน การศึกษาของ Munroe และคณะ56 เกี่ยวกับ
บทบาทของเภสัชกรตอการดูแลผูปวยโรคเรื้อรัง พบวา สามารถลดคาใชจายของผูปวยได 6 เหรียญ
สหรัฐตอผูปวย 1 ราย  การศึกษา  Kauppinen และคณะ57ในป 1998 โครงการใหความรูแกผูปวย 
โดยใหผูปวยสามารถปรับแผนการรักษาดวยตนเอง ทําใหตนทนุทางตรงของผูปวยเพิ่มขึ้น แต
สามารถลดตนทุนทางออมของผูปวยได คือผูปวยไมตองหยุดงานเพือ่มาพบแพทย การศึกษาของ 
Sterne และคณะ14 ในป 1999 พบวาภายหลังจากการใหความรูแกผูปวยโดยเภสัชกรเปนเวลา 1 ป 
สามารถลดคาใชจายในการเขาหองฉุกเฉินและคาใชจายในการเขาพักรักษาในโรงพยาบาลของ 
ผูปวย ได  1,600 เหรียญสหรัฐตอผูปวย 1 ราย  

 
 ถึงแมวาการบริบาลทางเภสัชกรรมในครั้งนี้ไมสามารถลดคาใชจายรวมของผูปวยได แต
เมื่อทําการเปรียบเทียบกับผูปวยกลุมควบคุม พบวาตนทุนการรักษาพยาบาลของกลุมควบคุมมี
แนวโนมเพิ่มขึ้นมากกวากลุมทดลองมาก (เพิ่มขึ้น 42,116.63 และ 7,051.35 บาท ตามลําดับ) นัน่
หมายถึงมีการใชยามากขึน้ อาการของโรคแยลงทําใหคุณภาพชีวติของผูปวยเลวลง การใหการ
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บริบาลทางเภสัชกรรมแกผูปวยอาจทําใหผูปวยสามารถประหยดัคาใชจายทางตรงดานการแพทย
ไดมากขึ้น เมือ่ติดตามผลการรักษาของผูปวยไปอกีระยะหนึ่ง คายาของผูปวยนาจะลดลงไดมากขึ้น
อีก เนื่องจากการที่ผูปวยมีความรู ความเขาใจเกีย่วกับยาดขีึ้น ผูปวยจะใชยาไดถูกตองมากขึ้น ความ
รุนแรงของโรคจะลดลง ซ่ึงจะทําใหคุณภาพชีวิตของผูปวยดีขึน้ดวย 
 
 การวิจยัในครัง้นี้ไมไดทําการศึกษาผลลัพธในความเปนมนุษยของผูปวย ดังนั้นจงึควรมี
การศึกษาถึงคณุภาพชวีิตของผูปวย เปรียบเทียบวาภายหลังจากไดรับการบริบาลทางเภสัชกรรมแลว 
คุณภาพชวีิตของผูปวยมีการเปลี่ยนแปลงหรือไม ซ่ึงจะเปนการประเมินผลทางดานเศรษฐศาสตรอีก
วิธีหนึ่ง อาจทําใหเห็นความแตกตางทางดานเศรษฐศาสตรมากกวาการศึกษานี ้ เภสัชกรควรมี      
บทบาทในการนําหลักเภสัชเศรษฐศาสตร มาประยุกตใชในการทํางานในสภาวการณปจจุบนั 
เนื่องจากคาจายในการรักษาพยาบาลที่เพิ่มสูงขึ้น ไมเพียงเฉพาะโรคหดือยางเดยีวเทานั้น ยังรวมถึง
โรคเร้ือรังอื่นๆดวย  การนาํเสนอแพทยในดานราคายา การเปรียบเทยีบราคายาตอหนวยการรักษา 
หรือประสิทธิภาพในการรักษาที่เทาเทียมกันแตใชยาทีม่ีราคาต่ํากวาอาจเปนแนวทางเลือกเพื่อชวย 
พิจารณาในการสั่งจายยาของแพทยได ซ่ึงอาจสามารถประหยดัคาใชจายในการรักษาผูปวยไดมาก 
ในขณะที่การใหการรักษาผูปวยยังมีประสิทธิภาพเทาเทยีมกัน  

 
 

 
 
 



บทที่ 5  
 

สรุปผลการวิจัยและขอเสนอแนะ 
 
  

การศึกษาเรื่อง ผลลัพธทางเศรษฐศาสตรของการบริบาลทางเภสัชกรรมแกผูปวยนอกโรค
หืด ที่โรงพยาบาลพระมงกฎุเกลา เปนการวิจัยเชงิทดลอง   เพื่อหาผลลัพธทางดานเศรษฐศาสตร
ของการบริบาลทางเภสัชกรรมแกผูปวย 

 
การศึกษาครั้งนี้ แบงผูปวยเปน 2 กลุม คือ กลุมทดลองจํานวน 69 ราย และกลุมควบคุม

จํานวน 64 ราย เมื่อทําการวเิคราะหเกี่ยวกบัขอมูลทั่วไปของกลุมผูปวย ไดแก ขอมลูทางดาน เพศ 
อายุ วุฒกิารศึกษา รายไดตอเดือน สิทธิในการรักษาพยาบาล ประวัตทิางสังคม เชน การสูบบุหร่ี 
การดื่มกาแฟ การออกกําลังกาย พบวาไมมีความแตกตางกันอยางมนีัยสําคัญทางสถิติ (p > 0.05)     
ผูปวยกลุมทดลองและกลุมควบคุมมีอายุเฉลี่ย 55.00 ป และ 53.23 ป ตามลําดับ  ผูปวยสวนใหญจบ
การศึกษาระดบัประถมศึกษา มีอาชีพรับราชการ รองลงมาคือ ไมไดประกอบอาชพี ทําใหไมมี
รายได รายไดตอเดือนของผูปวยกลุมทดลองสูงกวาผูปวยกลุมควบคุม  และผูปวยสวนใหญมีสิทธิ
ในการเบกิคารักษาพยาบาล 

 
ผูปวยสวนใหญปวยเปนโรคหืดมากกวา 10 ป โดยเฉลี่ยประมาณ 17.23 ป ผูปวยทั้งกลุม

ควบคุมและกลุมทดลองสวนใหญมีโรคหดืเปนโรคประจําตัวเพียงโรคเดียว คิดเปนรอยละ 65.21 
และ 68.75 ตามลําดับ   และไมไดรับการรกัษาดวยการฉีดสารภูมิแพ 

 
บทบาทของเภสัชกรในการบริบาลทางเภสัชกรรม คือ คนหาปญหาเกีย่วกับยา พรอมหาวิธี

ปองกันหรือแกไขปญหาที่เกิดขึ้น จากการใหการบริบาลทางเภสัชกรรมแกผูปวย  69 ราย จํานวน 
176 คร้ัง พบปญหาเกี่ยวกับยาจํานวน 79 ปญหา ปญหาที่พบมากที่สุด คือ ความไมรวมมือในการ
รักษามีถึง 73 ปญหา เมื่อจาํแนกปญหาความไมรวมมือในการรักษาของผูปวย พบวาสวนใหญเกิด
จากการใชยาพนไมถูกตอง 49 ปญหา และการใชยาพนรูปแบบ Metered Dose Inhaler เปนรูปแบบ
ที่ทําใหผูปวยเกิดปญหาในการพนยามากทีสุ่ด  

 
สาเหตุของที่ผูปวยไมใหความรวมมือในการรักษาสวนใหญเกิดจาก  ผูปวยไมมีความรูเร่ือง

โรคและการใช ยา  ดังนัน้เภสัชกรจึงมบีทบาทสําคัญในการใหความรูเร่ืองยาและอธิบายใหผูปวย



 

 

79
 
ทราบถึงความสําคัญของการใชยา  โดยเฉพาะอยางยิ่งการใชยาพนสเตยีรอยดที่เห็นผลในการรักษา
ไมชัดเจนเทากับยาพนขยายหลอดลมชนิดออกฤทธิ์ส้ันที่บรรเทาอาการหอบอยางเฉยีบพลัน ซ่ึงทํา
ใหผูปวยมีความรวมมือในการใชยาพนสเตยีรอยดนอย  เนื่องจากคิดวายาไมไดผล    และเมื่อแพทย
เปล่ียนแปลงวธีิการใชยา  ผูปวยโรคหืดซึง่เปนโรคเรื้อรังมีการใชยามาเปนระยะเวลานาน  เกดิความ
เคยชินกับการใชยาในขนาดและเวลาเดิม        ผูปวยอาจมีการใชยาโดยไมไดอานฉลากยา  ดังนั้น
เภสัชกรควรทาํการอธิบายวธีิการใชยาแกผูปวยทุกครั้งที่มีการสงมอบยา  เพื่อใหผูปวยใชยาไดอยาง
ถูกตอง  

การวิจยัในครัง้นี้พบวาการดแูลเอาใจใสผูปวยอยางใกลชิด  และความรวมมือของบุคลากร
ทางการแพทยทุกคน  มีผลทําใหผูปวยสามารถใชยาไดถูกตองมากขึ้น 

 
 ผลลัพธทางคลินิกของการบริบาลทางเภสัชกรรมแกผูปวยนอกโรคหดื พบวา จํานวนผูปวย
ในกลุมทดลองที่มีระดับความรุนแรงของโรคขั้นปานกลางและมากลดลง คือ  จาก 54 ราย ลดลง
เหลือ 39 ราย และ จาก 15 ราย ลดลงเหลอื 9 ราย ตามลําดับ  หลังจากผูปวยไดรับการบริบาลทาง
เภสัชกรรมแลว  เมื่อทําการวิเคราะหความแตกตางของผลตางของคาความเร็วลมหายใจออกของ
ผูปวย  พบวาคา PEFR ของผูปวยเพิ่มขึ้นอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p = 0.003)  
 
 โดยเฉลี่ยแลวผูปวยทั้งกลุมทดลองและกลุมควบคุม  พบแพทยรายละ 3 คร้ัง ในชวง
ระยะเวลา 6 เดือน  ผูปวยในกลุมทดลองมีแนวโนมที่ตองมาพบแพทยนอยลง  อาจหมายถึงอาการ
ของผูปวยดีขึน้  เนื่องจากในชวงที่ผูปวยมีระดับความรนุแรงของโรคมากหรือมีอาการจับหืดอยาง
ฉับพลัน  แพทยจะทําการนดัผูปวยเพื่อติดตามผลการรักษาภายใน 1-2 สัปดาห  เมือ่ผลการรักษาดี
ขึ้น แพทยอาจนัดผูปวยโดยมีระยะหางมากขึ้น เปน 4-8 สัปดาห 
  
 กลุมทดลองมีจํานวนครั้งในการเขารับการรักษาที่หองฉกุเฉินลดลง จาก 10 ครั้งในชวง
กอนการวิจัย เหลือเพียง 2 คร้ังในระหวางการวิจยั แตกลุมควบคุมเขารับการรักษาทีห่องฉุกเฉินมาก 
ขึ้น จาก 5 คร้ังเพิ่มเปน 9 คร้ัง   การที่ผูปวยเขารับการรักษาที่หองฉกุเฉินลดลง แสดงวาสามารถ 
ควบคุมอาการของโรคไดดี  ไมตองขาดงาน หรือ ขาดเรยีน ทําใหคุณภาพชีวิตของผูปวยดีขึน้ 
 

การบริบาลทางเภสัชกรรมมตีนทุนในการดําเนนิงานเทากับ  24,534.80 บาท หรือเทากับ 
355.58 บาทตอผูปวย 1 ราย   

 การพิจารณาตนทุนการรักษาพยาบาลที่ผูปวยชําระจริง พบวา กลุมทดลองมีตนทุนรวม
หลังไดรับการบริบาลทางเภสัชกรรมลดลงจากชวงกอนการไดรับการบริบาลทางเภสัชกรรม (ชวง
กอนการวิจัย) เปนเงิน 18,251.80  บาท เนื่องจากมีคายา  คาใชจายในการเขารับการรักษาในหอง 
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ฉุกเฉิน คาเดินทาง และคาเสยีโอกาส ลดลง 21,928.20 บาท, 2,350 บาท, 1,312 และ 17,196.40 บาท 
ตามลําดับ  แสดงวาหลังจากผูปวยไดรับการบริบาลทางเภสัชกรรมแลว อาการหรือความรุนแรงของ
โรคผูปวยลดนอยลง  ทําใหคาใชจายในการรักษาพยาบาลลดนอยลง แมจะตองจายคาดําเนนิงาน
การบริบาลทางเภสัชกรรม แลวก็ตาม 

 ตนทุนการรักษาพยาบาลที่ผูปวยควรชําระโดยคํานวณจากคายาที่ผูปวยไดรับจริง พบวา 
กลุมทดลองมีตนทุนรวมหลังจากไดรับการบริบาลทางเภสัชกรรมเพิ่มขึ้นจากชวงกอนไดรับการ
บริบาลทางเภสัชกรรม เปนเงิน  7,051.35 บาท  ในขณะที่กลุมควบคุมมีตนทุนรวมเพิ่มขึ้น เปนเงนิ 
42,116.63 บาท  จะเหน็ไดวาถึงแมกลุมควบคุมไมมตีนทุนการดําเนินงานบริบาลทางเภสัชกรรม  
แตตนทุนรวมยังสูงกวากลุมทดลองถึง 35,115.63 บาท  แสดงวาการบริบาลทางเภสัชกรรมประหยัด
ตนทุนการรักษาพยาบาลของผูปวยกลุมทดลอง ได 35,115.63 บาท  หรือคิดเปนมูลคาที่ประหยดัได 
รายละ 556.67 บาท 
  
 ถึงแมวาการวจิัยนีจ้ะตดิตามผลการรักษาผูปวยในชวงระยะเวลาอันสั้น  แตยงัพบวา
ภายหลังจากการใหการบริบาลทางเภสัชกรรมแกผูปวยแลว  ตนทุนคายา  คาเดนิทาง  คาเสียโอกาส
ของผูปวยลดลง   ดังนัน้เมือ่ทําการติดตามผลการรักษาในระยะยาว  ตนทุนการรักษาพยาบาลของ
ผูปวยควรลดลงไดมากกวานี ้ เนื่องจากผูปวยใชยาไดถูกตองมากขึ้น  ทําใหผลการรักษาทางคลินิกดี
ขึ้น  ความรุนแรงของโรคลดลง  แพทยจะทําการปรับลดยาที่ใชในการรักษาลง  มูลคายาที่ผูปวยใช
จะลดลงดวย  และเมื่อผูปวยอาการดีขึ้น  แพทยจะเพิ่มระยะหางในการนัดเพื่อติดตามผลการรักษา
มากขึ้นจํานวนครั้งที่ผูปวยมาโรงพยาบาลลดลง  คาเดินทางก็ลดลงดวย  และผูปวยไมตองเขารับ
การรักษาที่หองฉุกเฉิน ทําใหไมตองขาดเรียน  หรือขาดงาน  ดังนัน้คุณภาพชีวิตของผูปวยควร
เพิ่มขึ้น 
 
 สรุปไดวา  การบริบาลทางเภสัชกรรมแกผูปวยนอกโรคหืด  ทําใหผูปวยมีความรูเกี่ยวกับ
โรคหืดและการใชยามากขึ้น ทําใหผูปวยมีความรวมมือในการรักษาเพิ่มขึ้น โดยเฉพาะอยางยิ่งมี
การใชยาพนไดถูกตองทุกขัน้ตอนมากขึ้น  ทําใหผลการรักษาทางคลินิกดีขึ้น ระดับความรุนแรง
ของโรคลดลง  จํานวนครั้งในการเขารับการรักษาที่หองฉุกเฉินลดลง  สงผลใหคุณภาพชีวติของ
ผูปวยดีขึ้นดวย  นอกจากนี้ยงัพบวาการบรบิาลทางเภสัชกรรมทําใหตนทุนคายา  คาเดินทาง และ คา
เสียโอกาสของผูปวยลดลงได   ดังนัน้จึงควรมีเภสัชกรที่ปฏิบัติหนาที่การบริบาลทางเภสัชกรรม
เปนประจํา  เพื่อใหผูปวยมีผลการรักษาทางคลินิกที่ดขีึ้น  และสามารถประหยดัตนทุนในการ
รักษาพยาบาลของผูปวยไดดวย 
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ขอเสนอแนะ 
 
 การศึกษาในครั้งนี้มีขอเสนอแนะสําหรับผูที่สนใจที่จะทาํการประเมินผลทางดาน 
เศรษฐศาสตร ดังนี ้

 
1. การเก็บรวบรวมขอมูลการศึกษาเกีย่วกับผลทางเศรษฐศาสตร ควรทําการศึกษาแบบไป

ขางหนา  การศึกษาเปรียบเทียบขอมูลยอนหลังอาจทําใหไดขอมูลที่ไมสมบูรณ และยากแก
การเก็บรวบรวมขอมูล เนือ่งจากมีปจจยัตางๆ ที่ควรคํานึงถึง ดังตอไปนี้ ราคายามีการ
เปล่ียนแปลงหรือไม  ในชวงเวลาที่ทําการศึกษาผูปวยไดรับยาจากหนวยบริการอื่นๆหรือ   
ผูปวยที่มีอาการหอบอยางเฉยีบพลันจะเขาทําการรักษาพยาบาลที่สถานพยาบาลใกลบานที่
สะดวกแกการเดินทางมากกวาการเขารับการรักษาที่หองฉุกเฉินของโรงพยาบาลพระมงกุฎ
เกลา และในประเทศไทยยงัไมมีระบบการสงตอขอมูลการรักษาพยาบาล รวมถึงคาใชจาย
ในการรักษาพยาบาลของผูปวย จึงไมสามารถเก็บรวมรวมขอมูลของผูปวยไดครบถวน
สมบูรณ  

 
2. การประเมินการใชยาตามสั่งสําหรับผูปวยโรคหืดที่รักษาดวยยาขยายหลอดลมชนิด

รับประทานนัน้กระทําไดยาก เนื่องจากแพทยส่ังจายยาขยายหลอดลมชนิดรับประทานให
ผูปวยรับประทานเฉพาะเวลาที่มีอาการ ทําใหไมสามารถประเมินไดวาผูปวยใชยาตามสั่ง
หรือไม  

 
3. การทําการบริบาลทางเภสัชกรรมแกผูปวยนอกโรคหืด ควรเลือกผูปวยที่มีความตองการ

หรือจําเปนตองไดรับการบริบาลทางเภสัชกรรมโดยพิจารณาจากปจจัยเสี่ยงตางๆของ
ผูปวย เชน ผูปวยที่มี    แนวโนมที่จะไมใชยาตามสั่ง หรือผูปวยที่มีระดับความรนุแรงของ
โรคขั้นรุนแรงมาก หรือผูปวยที่เขารับการรักษาที่หองฉกุเฉิน เนื่องจากการวิจยัคร้ังนีพ้บวา 
มีผูปวย 2 รายท่ีเขารับการรักษาที่หองฉกุเฉินถึงรายละ 12 และ 13 คร้ังในชวง 1 ปยอนหลัง
กอนการวิจัย  ภายหลังจากการสัมภาษณพบวา ผูปวยไมมีความรูในเรื่องโรคหืด การรักษา
และวิธีการใชยาพนที่ถูกตอง ผูวิจัยไดใหความรูเร่ืองโรคและยา  ความสําคัญในการใชยา
พนสเตียรอยด และสอนใหผูปวยพนยาใหถูกตอง หลังจากผูปวยเขารับการบริบาลทาง
เภสัชกรรมแลว    ผูปวยทัง้ 2 รายไมตองเขารับการรักษาที่แผนกฉกุเฉินอีกเลยในชวง 6 
เดือนของการวิจัย แตไดมาพบแพทยที่คลินิกอยางสม่ําเสมอ (ขอมูลผูปวยทั้ง 2 รายนี้ไมได
อยูในรายงานการวิจยั เนื่องจากมีขอมูลประวัตยิาไมสมบูรณ)  
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4. ควรมีการศึกษาผลลัพธทางดานมนุษย หรือคุณภาพชวีติของผูปวยรวมดวย  การวิจัยนี้
ไมไดทําการวดัคุณภาพชีวิตของผูปวยเนื่องจาก  มีขอจํากัดในดานระยะเวลาในการคัด
ผูปวยเขารวมการวิจยั  เนื่องจากตองทําการศึกษาในผูปวยกลุมละ 100 ราย และการวดั
คุณภาพชวีิตของผูปวยโดยการใชแบบสอบถามตองใชเวลานานอยางนอย 30 นาที  อาจทํา
ใหไดจํานวนกลุมตัวอยางเขารวมการวจิัยนอย   
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กลุมยา ชื่อสามัญ กลไกการออกฤทธิ ์
1. Corticosteroid ยาพน 

- beclomethasone 
- budesonide 
- fluticasone 
ยารับประทาน 
- prednisolone 
ยาฉีด (เขากลามเนือ้หรือหลอดเลือด) 
- hydrocortisone 
- dexamethasone 
- methylprednisolone 

Anti- inflammatory agent 
- ขัดขวางและกดการทํางานของ inflammatory 

cells 
- ลดบวมและการสรางน้ําเมือกในหลอดลมและ

ลด microvascular leakage 
- เพิ่มการตอบสนองของ β- receptors ที่

กลามเนื้อเรียบของหลอดลม 

2. Sodium cromoglycate  Anti-inflammatory agent 
- ขัดขวางการทํางานของการหลั่ง mediator จาก 

inflammatory cells 
3. β-agonists 
3.1 short-acting 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
3.2 long-acting 

 
ยารับประทาน 
- salbutamol 
- terbutaline 
- procaterol 
ยาพน 
- salbutamol 
- terbutaline 
- procaterol 
- fenoterol 
ยาฉีด 
- salbutamol 
- terbutaline 
ยาพน 
- salmeterol 
- formoterol 
ยารับประทาน 
- bambuterol 
Sustained –released tablets 
- salbutamol 
- terbutaline 

ขยายหลอดลม 
- คลายกลามเนื้อเรียบของหลอดลม 
- เพิ่ม mucociliary clearance และลด vascular 

permeability 

4. Anticholinergic Ipratropium bromide ขยายหลอดลม 
ลด vagal tones ของหลอดลม 

5. Theophylline 
- short- acting 
- sustained- release 

 ขยายหลอดลม  
กลไกการออกฤทธิ์ไมทราบแนชัด 
 

6. ยาฉีดอื่นๆ - epinephrine, adrenaline ขยายหลอดลม 
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Beclomethasone 
 
ชื่อสามัญ Beclometasone diproprionate 
ชื่อการคา Becloforte® 250 µg/ puff *200’s ราคาอันละ 520 บาท 

Becotide® 50 µg/ puff  ราคาอันละ 220 บาท 
Clenil®  50 µg/ puff * 200’s ราคาอันละ 180 บาท 
Becodisk® 100, 200, 400 µg (powder) ราคาอันละ 35, 55, 75 บาท ตอ 1 แผน  

(ใชได 8 ครั้ง) 
ประเภทของยา  Anti-inflammatory agent, Corticosteroid 
ขอบงใช ใชในการรักษาอาการหอบหืดโดยลดอาการอกัเสบของทางเดินหายใจ ปองกันหรือลด

ความถี่ หรือความรุนแรงของอาการหอบหืด แตไมใชในการบรรเทาอาการหอบหืด
แบบเฉียบพลัน 

ขนาดการใชยา (ตอวัน) 
  Low dose 200 – 500 µg 
  Medium dose 500 – 850 µg 
  High dose >850 µg 
วิธีการใชยา ใชตามขนาดที่แพทยสั่งอยางสม่ําเสมอ ไมควรหยุดยา เพิ่มยา หรือลดขนาดยาเองโดย

ไมไดปรึกษาแพทยกอน เพราะอาจทําใหอาการทรุดลงกวาเดิมได 
ขอปฏิบัติเมื่อลมืใชยา 

ใหใชทันทีท่ีนึกขึ้นได แตถานึกไดใกลกับเวลาที่ตองใชยาครั้งตอไป ใหเวนครั้งท่ีลืมไป
เลย และใชยาครั้งตอไปในตามขนาดและเวลาปกติ หามเพิ่มขนาดยาเปน 2 เทา 

อาการขางเคียงและวิธีปฏิบัติตัว 
1. ถามีอาการเสียงแหบ ใหพักการใชเสียง 
2. ปากแหง คอแหงหรอืมีอาการระคายเคืองท่ีลิ้น การรับรสผิดปกติไป ปองกันไดโดย

บวนปากดวยน้ําสะอาดทุกครั้งเมื่อใชยา 
3. ถามีอาการหายใจลําบากมากขึ้น มีเสียงหวีด หอบเพิ่มข้ึน มีฝาขาวบนลิ้น ให

ปรึกษาแพทย 
ขอควรระวัง 

1. ควรแจงใหแพทยทราบถึงประวัติความเจ็บปวยท้ังหมดแกแพทย เชนภาวะการ
ตั้งครรภ การใหนมบุตร ประวัติการใชยา โดยเฉพาะอยางยิ่งการใชยาเม็ดสตียรอยด 
ยาแอสไพริน ยารักษาโรคขออกัเสบ และยาคุมกําเนิด 

2. ถามีเสมหะเหนียวขน หรือเปลี่ยนจากใสเปนเหลือง เขียวหรือ เทา ใหรีบปรึกษา
แพทย เนื่องจากอาจเกิดอาการติดเชื้อ 
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3. ถาเปลี่ยนจากยามาเปนยาพน แลวมีอาการเบื่ออาหาร คลื่นไส อาเจียน มึนงง ปวด
ศีรษะ ปวดขอและกลามเนื้อ ผิวลอกแหง และน้ําหนักตัวลดลง หรือเกิดอาการ
บาดเจ็บ ติดเชื้อหรือมีอาการหอบอยางรุนแรง ใหปรึกษาแพทยทันที 

เภสัชจลนศาสตร 
 ระยะเวลาที่เริ่มออกฤทธิ ์ : 2-3 วัน 
 คาครึ่งชีวิต  : 15 ช่ัวโมง 
 การขับออก  : ทางน้ําดี 65% ทางปสสาวะนอยกวา 10% 
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Budesonide 
 
ชื่อสามัญ Budesonide 
ชื่อการคา Pulmicort MDI® 50 µg/ puff *200 doses  ราคาอันละ 255 บาท 
  Inflammide® 100 µg/ puff * 300 doses  ราคาอันละ 320 บาท 
    200 µg/ puff * 300 doses  ราคาอันละ 410 บาท 
  Pulmicort turbuhaler® 100 µg/dose * 200 doses ราคาอันละ 520 บาท 
   (powder) 200 µg/dose * 100 doses ราคาอันละ 530 บท 
ประเภทของยา   Corticosteroid 
ขอบงใช ใชในการรักษาอาการหอบหืดโดยลดอาการอกัเสบของทางเดินหายใจ ปองกันหรือลด

ความถี่ หรือความรุนแรงของอาการหอบหืด แตไมใชในการบรรเทาอาการหอบหืด
แบบเฉียบพลัน 

ขนาดการใชยา 
  Low dose 200 – 400 µg 
  Medium dose 400 – 600 µg 
  High dose >600 µg 
วิธีการใชยา ใชตามขนาดที่แพทยสั่งอยางสม่ําเสมอ ไมควรหยุดยา เพิ่มยา หรือลดขนาดยาเองโดย

ไมไดปรึกษาแพทยกอน เพราะอาจทําใหอาการทรุดลงกวาเดิมได 
ขอปฏิบัติเมื่อลมืใชยา 

ใหใชทันทีท่ีนึกขึ้นได แตถานึกไดใกลกับเวลาที่ตองใชยาครั้งตอไป ใหเวนครั้งท่ีลืมไป
เลย และใชยาครั้งตอไปในตามขนาดและเวลาปกติ หามเพิ่มขนาดยาเปน 2 เทา 

อาการขางเคียงและวิธีปฏิบัติตัว 
1. ถามีอาการเสียงแหบ ใหพักการใชเสียง 
2. ปากแหง คอแหงหรอืมีอาการระคายเคืองท่ีลิ้น การรับรสผิดปกติไป ปองกันไดโดย

บวนปากดวยน้ําสะอาดทุกครั้งเมื่อใชยา 
3. ถามีอาการหายใจลําบากมากขึ้น มีเสียงหวีด หอบเพิ่มข้ึน มีฝาขาวบนลิ้น ให

ปรึกษาแพทย 
ขอควรระวัง 

1. ควรแจงใหแพทยทราบถึงประวัติความเจ็บปวยท้ังหมดแกแพทย เชนภาวะการ
ตั้งครรภ การใหนมบุตร ประวัติการใชยา โดยเฉพาะอยางยิ่งการใชยาเม็ดสตียรอยด 
ยาแอสไพริน ยารักษาโรคขออกัเสบ และยาคุมกําเนิด 

2. ถามีเสมหะเหนียวขน หรือเปลี่ยนจากใสเปนเหลือง เขียวหรือ เทา ใหรีบปรึกษา
แพทย เนื่องจากอาจเกิดอาการติดเชื้อ 
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3. ถาเปลี่ยนจากยามาเปนยาพน แลวมีอาการเบื่ออาหาร คลื่นไส อาเจียน มึนงง ปวด
ศีรษะ ปวดขอและกลามเนื้อ ผิวลอกแหง และน้ําหนักตัวลดลง หรือเกิดอาการ
บาดเจ็บ ติดเชื้อหรือมีอาการหอบอยางรุนแรง ใหปรึกษาแพทยทันที 

เภสัชจลนศาสตร 
  Bioavailability   : systemic 10% 

คาครึ่งชีวิต  : 2-3 ช่ัวโมง 
การขับออก  : ทางปสสาวะ 31.8 % อุจจาระ 15.1% และ 

  ทางปาก 41.4% 
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Fluticasone 
 
ชื่อสามัญ Fluticasone 
ชื่อการคา Flixotide MDI® 125 mg/puff * 120 doses ราคาอันละ 945 บาท 
ประเภทของยา   Corticosteroid 
ขอบงใช ใชในการรักษาอาการหอบหืดโดยลดอาการอกัเสบของทางเดินหายใจ ปองกันหรือลด

ความถี่ หรือความรุนแรงของอาการหอบหืด แตไมใชในการบรรเทาอาการหอบหืด
แบบเฉียบพลัน 

ขนาดการใชยา 
  Low dose 125 – 250 µg 
  Medium dose 250 – 600 µg 
  High dose >600 µg 
วิธีการใชยา ใชตามขนาดที่แพทยสั่งอยางสม่ําเสมอ ไมควรหยุดยา เพิ่มยา หรือลดขนาดยาเองโดย

ไมไดปรึกษาแพทยกอน เพราะอาจทําใหอาการทรุดลงกวาเดิมได 
ขอปฏิบัติเมื่อลมืใชยา 

ใหใชทันทีท่ีนึกขึ้นได แตถานึกไดใกลกับเวลาที่ตองใชยาครั้งตอไป ใหเวนครั้งท่ีลืมไป
เลย และใชยาครั้งตอไปในตามขนาดและเวลาปกติ หามเพิ่มขนาดยาเปน 2 เทา 

อาการขางเคียงและวิธีปฏิบัติตัว 
1. ถามีอาการเสียงแหบ ใหพักการใชเสียง 
2. ปากแหง คอแหงหรอืมีอาการระคายเคืองท่ีลิ้น การรับรสผิดปกติไป ปองกันไดโดย

บวนปากดวยน้ําสะอาดทุกครั้งเมื่อใชยา 
3. ถามีอาการหายใจลําบากมากขึ้น มีเสียงหวีด หอบเพิ่มข้ึน มีฝาขาวบนลิ้น ให

ปรึกษาแพทย 
ขอควรระวัง 

1. ควรแจงใหแพทยทราบถึงประวัติความเจ็บปวยท้ังหมดแกแพทย เชนภาวะการ
ตั้งครรภ การใหนมบุตร ประวัติการใชยา โดยเฉพาะอยางยิ่งการใชยาเม็ดสตียรอยด 
ยาแอสไพริน ยารักษาโรคขออกัเสบ และยาคุมกําเนิด 

2. ถามีเสมหะเหนียวขน หรือเปลี่ยนจากใสเปนเหลือง เขียวหรือ เทา ใหรีบปรึกษา
แพทย เนื่องจากอาจเกิดอาการติดเชื้อ 

3. ถาเปลี่ยนจากยามาเปนยาพน แลวมีอาการเบื่ออาหาร คลื่นไส อาเจียน มึนงง ปวด
ศีรษะ ปวดขอและกลามเนื้อ ผิวลอกแหง และน้ําหนักตัวลดลง หรือเกิดอาการ
บาดเจ็บ ติดเชื้อหรือมีอาการหอบอยางรุนแรง ใหปรึกษาแพทยทันที 
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Prednisolone 
 
ชื่อสามัญ Prednisolone 
ชื่อการคา Prednisolone 5  มิลลิกรัม  ราคาเม็ดละ 0.50 บาท 
ประเภทของยา   Corticosteroid 
ขอบงใช ใชในการรักษาอาการหอบหืด โดยลดอาการอกัเสบของทางเดินหายใจ ลดการบวมของ

เยื่อบุหลอดลม ใชในผูปวยโรคหืดและหลอดลมอุดกั้นเรือ้รงั ท่ีมีอาการมากๆ และใชยา
อื่นรักษาแลวอาการไมดีข้ึน 

ขอหามใช มีภาวะติดเชื้ออยางรุนแรง ยกเวน การติดเชื้อในกระแสเลือด เยื่อหุมสมองอักเสบ 
ภาวะการติดเชื้อราทั่วรางกาย 

ขนาดการใชยา 
  ผูใหญ : วันละ 5 – 60 มิลลิกรมั โดยแบงใหวันละ 2 – 4 ครั้ง 

เด็ก     : วันละ 0.14 – 2 มิลลิกรัม/กิโลกรัม หรือวันละ 4 – 60 มิลลิกรัม/ตารางเมตร      
โดยแบงใหวันละ 4 ครั้ง 

วิธีการใชยา รับประทานยาตามขนาดและตรงเวลาที่แพทยสั่ง และควรรับประทานในเวลาเดียวกัน
ทุกวันเพื่อปองกันการลืมรับประทานยา ควรรับประทานยาอยางสม่ําเสมอ และไมควร
หยุดยา หรือเปลี่ยนแปลงขนาดยาเองโดยไมแจงใหแพทยทราบ เนื่องจากอาจทําให
อาการเลวลงได 

ขอปฏิบัติตัวเมื่อลืมกินยา 
ใหใชทันทีท่ีนึกขึ้นได แตถานึกไดใกลกับเวลาที่ตองใชยาครั้งตอไป ใหเวนครั้งท่ีลืมไป
เลย และใชยาครั้งตอไปในตามขนาดและเวลาปกติ หามเพิ่มขนาดยาเปน 2 เทา 

อาการขางเคยีงและวิธีปฏิบัติตัว 
1. อาจเกิดอาการคลื่นไส อาเจียน ระคายเคืองกระเพาะอาหาร อาจแกไขโดยการ

รับประทานยาพรอมอาหารหรือนม หรือรับประทานหลังอาหารทันที แตถาอาการ
ยังคงอยู หรืออุจจาระมีสีดํา ใหรีบปรึกษาแพทย 

2. อาการปวดศีรษะ เวียนศีรษะ นอนไมหลับ กระวนกระวาย ซึมเศรา วิตกกังวล 
อารมณแปรปรวน สิวข้ึน ผิวบาง เหงื่อออกมาก ขนยาวขึ้น หนาแดง เกิดรอยชํ้าได
งาย ประจําเดือนมาผิดปกติหรือประจําเดือนขาด ถาอาการเหลานี้รุนแรงขึ้น ให
ปรึกษาแพทย 

3. ถามีอาการคัน ระคายเคืองผิวหนัง หรือบวม (เกิดการแพยา) ใหรีบพบแพทยทันที 
4. ถาตองใชยานี้เปนระยะเวลานาน อาจเกิดอาการเหลานี้ น้ําหนักตัวเพิ่ม ขอเทาหรือ

ขาบวม ปวดกลามเนื้อและกลามเนื้อออนแรง ปวดตา การมองเห็นไมชัดเจน เปน
หวัดเรื้อรัง หรือติดเชื้อเรื้อรัง ใหปรึกษาแพทย 
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ขอควรระวัง 
1. ตองแจงประวัติการใชยาอยางละเอียดแกแพทยผูทําการรักษา เชน การใชยา

แอสไพริน ยารักษาโรคขออักเสบ ยาตานการแข็งตัวของเกร็ดเลือด ยาขับปสสาวะ 
ยาเม็ดคุมกําเนิด ยารักษาวัณโรค  

2. ระหวางที่ใชยานี้ หามฉีดวัคซีน หรือภูมิคุมกันหรือทดสอบปฏิกิริยาการแพทาง
ผิวหนัง นอกจากไดรับอนุญาตจากแพทย 

3. ตองแจงประวัติเกี่ยวกับโรคที่เปนอยูใหแพทยทราบ โดยเฉพาะโรคเกี่ยวกับ ตับ ไต 
ลําไส หรือหัวใจ โรคตอมธัยรอยดทํางานต่ํากวาปกติ โรคความดันโลหิตสูง โรค
กระดูกพรุน มีการติดเชื้อไวรัสท่ีตา ลมชัก วัณโรค แผลในกระเพาะอาหาร  

4. ควรแจงใหแพทยทราบ ถามีอาการบาดเจ็บหรือติดเชื้อในระหวางการรักษาและ
ภายใน 12 เดือนหลังการรักษา 

5. ผูปวยโรคเบาหวาน ตองหมั่นตรวจระดับน้ําตาลในเลือด เนื่องจากยานี้อาจทําให
ระดับน้ําตาลในเลือดเพิ่มข้ึนได  

เภสัชจลนศาสตร 
ชวงเวลาที่ยาออกฤทธิ์ : 12 –36 ช่ัวโมง 
คาครึ่งชีวิต  : 2.2 ± 0.5 ช่ัวโมง 

อันตรกิริยา CYP 3A3/4 substrate 
  ยาท่ีทําให prednisolone มีฤทธิ์ลดลง คือ barbiturate, phenytoin, rifampin 
  ยาท่ีมีฤทธิ์ลดลงเมื่อใชรวมกับ prednisolone คือ salicylate, vaccines, toxoids 
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Seretide® 
 

ชื่อสามัญ Salmeterol Xinafoate + Fluticasone Proprionate 
ชื่อการคา Seretide Accuhaler® 50/100 µg /dose  ราคาอันละ 960 บาท 
  Seretide Accuhaler®  50/250 µg /dose  ราคาอันละ 1,080 บาท 
ประเภทของยา   Anti asthmatic preperation 
การออกฤทธิ ์ Salmeterol : long-acting β-agonists ออกฤทธิ์ขยายหลอดลม 
 Fluticasone : a potent glucocorticoid anti-inflammatory action within the lung ชวยลด

อาการอักเสบของหลอดลม 
ขอบงใช บรรเทาอาการที่เกิดจากโรคทางเดินหายใจอดุกั้นแบบไมถาวร (Reversible Obstructive 

Airway Disease : ROAD) รวมท้ังโรคหืดในเด็กและในผูใหญ ท่ีจําเปนตองใชยาขยาย
หลอดลมรวมกบัสเตียรอยดชนิดพน ซึ่งอาจรวมถึง 
- ผูปวยท่ีสามารถควบคุมอาการไดแลวดวยยากลุม long -acting β-agonists และส

เตียรอยด ชนิดพน 
- ผูปวยท่ีไดรับยาสเตียรอยดชนดิพน แตยังคงมีอาการอยู 
- ผูปวยท่ีไดรับยาขยายหลอดลมอยางสม่ําเสมอ แตจําเปนตองใชยาสเตียรอยดชนิด

พนรวมดวย 
ขอหามใช หามใชในผูท่ีแพสวนประกอบของยานี้ 
ขนาดการใชยา ผูใหญและเด็กอายุมากกวา 12 ปข้ึนไป  

พน Seretide 50/100 1 ครั้ง วันละ 2 เวลา 
  พน  Seretide 50/250  1 ครั้ง วนัละ 2 เวลา        
วิธีการใชยา ใชตามขนาดที่แพทยสั่งอยางสม่ําเสมอ ไมควรหยุดยา เพิ่มยา หรือลดขนาดยาเองโดย

ไมไดปรึกษาแพทยกอน เพราะอาจทําใหอาการทรุดลงกวาเดิมได 
ขอปฏิบัติเมื่อลมืใชยา 

ใหใชทันทีท่ีนึกขึ้นได แตถานึกไดใกลกับเวลาที่ตองใชยาครั้งตอไป ใหเวนครั้งท่ีลืมไป
เลย และใชยาครั้งตอไปในตามขนาดและเวลาปกติ หามเพิ่มขนาดยาเปน 2 เทา 

อาการขางเคยีงและการปฏิบัติตัว 
อาการขางเคียงท่ีอาจพบได เชน มือสั่น ใจสั่น ปวดศีรษะ หัวใจเตนเร็ว Cardiac 
arrythmias เสียงแหบ และการติดเชื้อราที่ปาก 
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ขอควรระวัง  
1. ไมควรใชยาเพื่อบรรเทาอาการหอบหืดแบบเฉียบพลัน  
2. ไมควรหยุดใชยาอยางทันที 
3. ควรใชยานี้ดวยความระมัดระวังในผูปวยวัณโรคปอด และโรคธัยรอยดเปนพิษ 

เภสัชจลนศาสตร 
การดูดซึม : Salmeterol : ออกฤทธิ์เฉพาะที่ท่ีปอด ระดับยาในเลือดจึงไมสัมพันธ

กับผลการรักษา 
 : Fluticasone : การดูดซึมเขาสู systemic สวนใหญเกิดข้ึนที่ปอด  
คาครึ่งชีวิต : Fluticasone : ประมาณ 8 ช่ัวโมง 

อันตรกิริยา 
ควรหลีกเลีย่งการใชรวมกับยากลุม non-selective และ selective beta-blocker 
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Cromolyn sodium 
 
ชื่อสามัญ  Cromolyn sodium (Sodium cromoglycate) 
ชื่อการคา Intal  inhaler® nebule 20 mg/2 ml 
ประเภทของยา  Antiallergic 
การออกฤทธิ ์ ปองกันไมให mast cell หลั่ง histamine, leukotriene และ  slow reacting substance  
ขอบงใช ใชในการปองกันอาการหายใจลําบาก ปองกันการหดเกร็งตวัของหลอดลมที่เกิดจากการ

ออกกําลังกาย การแพ หรือปจจัยอื่นๆ ผลการรักษาจะปรากฏภายใน 2 สัปดาห แตควร
ประเมินผลการรักษาสูงสุดเมื่อใชยาไปแลว 4-6 สัปดาห ถาผูปวยอาการดีข้ึนใหใชยาใน
ขนาดเดิมตอไป ถาอาการไมดีข้ึนใหหยุดยา ถาเปน seasonal asthma ควรใหยาเฉพาะใน
ฤดูท่ีผูปวยมีอาการเทานั้น 

ขอหามใช ผูปวยท่ีแพ Cromolyn หรอืสวนประกอบอื่นๆ 
ขนาดการใชยา Inhaler: ผูใหญและเด็กอายุตั้งแต 5 ปข้ึนไป พนยาครั้งละ 2 สูด วันละ 4 ครั้ง 
วิธีการใชยา พนยาตามขนาดและตรงเวลาที่แพทยสั่ง และควรพนยาในเวลาเดียวกันทุกวันเพื่อ

ปองกันการลืมพนยา ควรพนยาอยางสม่ําเสมอ และไมควรหยุดยา หรือเปลี่ยนแปลง
ขนาดยาเองโดยไมแจงใหแพทยทราบ เนื่องจากอาจทําใหอาการเลวลงได 

ขอปฏิบัติตัวเมื่อลืมใชยา 
ใหใชทันทีท่ีนึกขึ้นได แตถานึกไดใกลกับเวลาที่ตองใชยาครั้งตอไป ใหเวนครั้งท่ีลืมไป
เลย และใชยาครั้งตอไปในตามขนาดและเวลาปกติ หามเพิ่มขนาดยาเปน 2 เทา 

อาการขางเคยีงและวิธีปฏิบัติตัว 
1. ถามีอาการระคายคอ และทางเดินหายใจ ใหกลั้วคอหลังจากการใชแตละครั้ง ถาใช

ยาอยางถูกตองแลวยังคงมีอาการอยู ใหปรึกษาแพทย 
2. ถามีอาการหายใจลําบากมากขึ้น หายใจมีเสียงหวีด จาม คัดจมูก ใหปรึกษาแพทย 
3. ถามีอาการปวดศีรษะ เวียนศีรษะ ผื่น บวม น้ําตาไหล ปากแหง คลื่นไส ปสสาวะ

บอย ขอบวมและปวด ถาอาการเหลานี้เปนอยูนานหรือรุนแรง ใหปรึกษาแพทย 
ขอควรระวัง 

1. ตองแจงใหแพทยทราบถึงประวัติความเจ็บปวยท้ังหมดใหแพทยทราบ โดยเฉพาะ
อยางยิ่ง โรคหัวใจ โรคตับ โรคไต รวมท้ังการตั้งครรภหรือการใหนมบุตร 

2. ไมใชยานี้ในการรักษาอาการจับหืด 
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เภสัชจลนศาสตร 
ระยะเวลาที่เริ่มออกฤทธิ ์ : 1 นาที 
ชวงเวลาที่ยาออกฤทธิ์ : 2 – 5 ช่ัวโมง 
คาครึ่งชีวิต  : 22.5 ± 1.6 นาที 
การขับออก  : ขจัดออกทางน้ําดีและปสสาวะในจํานวนเทากัน 
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Berodual® 
 
ชื่อสามัญ  Ipratropium bromide and Fenoterol hydrobromide 
ชื่อการคา Berodual inhaler® : Ipratropium 0.02mg + Fenoterol 0.05mg/dose *200 dose        

ราคาอันละ 290  บาท  
 Berodual forte solution® : Ipratropium 0.5 mg + Fenoterol 1.25 mg / 4 ml             

ราคาอันละ 35  บาท 
ขอบงใช ใชเพื่อขยายหลอดลม ทําใหหายใจสะดวกขึ้น เพื่อปองกันการหดเกร็งตัวของหลอดลม 

ไมใชในการรักษาอาการหลอดลมหดเกร็งท่ีตองการผลการรกัษาอยางรวดเรว็ 
ขอหามใช ผูปวยท่ีแพ Atropine หรอือนพุันธของ Atropine 
ขนาดการใชยา  
 : ผูใหญพนครั้งละ 2 สูด วันละ 3 – 4 ครั้ง แตไมบอยเกินทุก 4 ช่ัวโมง หรอืสงูสุด 

  วันละ 12 สูด 
: เด็กอายุ < 12 ป ไมมีการบงใช 

วิธีการใชยา ใชตามขนาดที่แพทยสั่งอยางสม่ําเสมอ ไมควรหยุดยา เพิ่มยา หรือลดขนาดยาเองโดย
ไมไดปรึกษาแพทยกอน เพราะอาจทําใหอาการทรุดลงกวาเดิมได 

ขอปฏิบัติเมื่อลมืใชยา 
ใหใชทันทีท่ีนึกขึ้นได แตถานึกไดใกลกับเวลาที่ตองใชยาครั้งตอไป ใหเวนครั้งท่ีลืมไป
เลย และใชยาครั้งตอไปในตามขนาดและเวลาปกติ หามเพิ่มขนาดยาเปน 2 เทา 

อาการขางเคยีงและวิธีปฏิบัติตัว 
 อาจเกิดอาการปวดศีรษะ มึนงง คลื่นไส ไอ เกิดอาการระคายเคืองในปากและลําคอ ปาก

แหง ผื่นที่ผิวหนัง ใจสั่น ตาพรา ถาอาการเหลานี้รุนแรงขึ้นใหไปพบแพทย 
ขอควรระวัง 
 ระวังการใชในผูปวยท่ีมีปญหาตอมลูกหมากโต ปสสาวะลําบาก และตอหิน 
เภสัชจลนศาสตร 
 ระยะเวลาที่เริ่มออกฤทธิ ์ : 1-3 นาที 
 ชวงเวลาที่ยาออกฤทธิ์ : 4 – 6 ช่ัวโมง 
 คาครึ่งชีวิต  : 1.5 – 4 ช่ัวโมง 
 การขับออก  : ทางการหายใจ 15% 
อันตรกิริยา  
 ทําให Salbutamol ออกฤทธิ์ไดดีข้ึน 
 เพิ่มความเปนพิษของยาในกลุม anticholinergic 
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Terbutaline 
 
ชื่อสามัญ Terbutaline  
ชื่อการคา Bricanyl MDI®  0.25 mg/puff * 400 doses ราคาอันละ 315 บาท 
  Bricanyl terbuhaler® 0.5   mg/puff * 200 doses ราคาอันละ 400 บาท 
  Bricanyl®  2.5 mg/tablet  ราคาเม็ดละ 1.50 บาท 
ประเภทของยา  β2- adrenergic agonist agent, bronchodilator, sympathomimetic 
การออกฤทธิ ์ คลายกลามเนื้อเรียบของหลอดลม โดยออกฤทธิ์ท่ี β2 receptor โดยมีผลเล็กนอยตอการ

เตนของหัวใจ 
ขอบงใช ใชเปนยาขยายหลอดลมสําหรบัผูปวยโรคหอบหืดเพื่อใหหายใจไดสะดวกขึ้น สามารถ

ระงับอาการหอบกอนออกกําลงักาย 
ขอหามใช ผูปวยท่ีไดรับ MAOI หรือภายใน 14 วัน หลงัหยุดใชยา MAOI 
ขนาดการใชยา  
Inhaler:  ผูใหญและเด็ก ≥ 12ป พนยาครั้งละ 1-2 สูด (โดยหางกัน 1 นาที) ทุก4-6 ช่ัวโมง  
Turbuhaler: ผูใหญและเด็ก > 12 ป พนยาครั้งละ  1 สูด ทุก 4-6 ช่ัวโมง  
ยาเม็ด: ผูใหญและเด็ก > 15 ป: 2.5- 5 มก.วันละ 3 ครั้ง และไมเกิน 15 มก.ใน 24 ช่ัวโมง 
 เด็ก 12- 15 ป : 2.5 มก. วันละ 3 ครั้ง และ ไมเกิน 7.5 มก. ใน 24 ช่ัวโมง 
 ไมแนะนําใหใชในเด็กอายุต่ํากวา 12 ป 
ยาเม็ดออกฤทธิเ์นิ่น : ผูใหญ ใชครั้งละ 5 มก. วันละ 2 ครั้ง 
วิธีการใชยา ใชตามขนาดที่แพทยสั่งอยางสม่ําเสมอ ไมควรหยุดยา เพิ่มยา หรือลดขนาดยาเองโดย

ไมไดปรึกษาแพทยกอน เพราะอาจทําใหอาการทรุดลงกวาเดิมได 
ขอปฏิบัติเมื่อลมืใชยา 

ใหใชทันทีท่ีนึกขึ้นได แตถานึกไดใกลกับเวลาที่ตองใชยาครั้งตอไป ใหเวนครั้งท่ีลืมไป
เลย และใชยาครั้งตอไปในตามขนาดและเวลาปกติ หามเพิ่มขนาดยาเปน 2 เทา 

อาการขางเคยีงและวิธีปฏิบัติตัว 
1. อาจมีอาการปากแหง คอแหง การรับรสเปลี่ยนไป ใหดื่มน้ํามากๆ 
2. ถาเกิดอาการระคายเคืองกระเพาะอาหาร ใหรับประทานยาพรอมอาหาร หรือหลัง

อาหารทันที 
3. การใชยาในชวงแรกอาจเกิดอาการสั่น กระวนกระวาย คลื่นไส อาเจียน หากอาการ

เหลานี้ยังไมหายไปหรือมีอาการรุนแรงขึ้นเมื่อใชยาไปสักระยะหนึ่งใหปรึกษา
แพทย 

4. หากมีอาการหัวใจเตนผิดปกติ ใจสั่น เจ็บหนาอก หายใจลําบากขึ้น มีไข ใจสั่น มี
อาการประสาทหลอน ตาพรามัว เปนลม ใหรับปรึกษาแพทยทันที 
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ขอควรระวัง 
1. การใชยาในผูปวย เบาหวาน ลมวัก ตอมธัยรอยดทํางานมากผิดปกติ ความดันโลหิต

สูง โรคตับ โรคไต โรคหัวใจ การเตนของหัวใจผิดปกติ หญิงมีครรภ หรือหญิงให
นมบุตร ตองปรึกษาแพทยกอนใชยา 

2. ไมควรซื่อยาแกหวัด แกแพ หรือแกหอบหืด มาใชเอง เนื่องจากอาจทําใหอาการ
ขางเคียงของยาเพิ่มข้ึนจนเกิดอันตรายได 

เภสัชจลนศาสตร 
ระยะเวลาที่เริ่มออกฤทธิ ์ : 5 นาที (ยาพน, ยาฉีดเขากลามเนื้อ) 30-60 นาที (ยาเม็ด) 
ชวงเวลาที่ยาออกฤทธิ์ : 3-6 ช่ัวโมง (ยาพน) 4-8 ช่ัวโมง (ยาเม็ด)  

  2-4 ช่ัวโมง (ยาฉีดเขากลามเนื้อ) 
 คาครึ่งชีวิต  : 47 ช่ัวโมง 
 การขับออก  : ทางปสสาวะ 65% 
อันตรกิริยา 
 Beta blocker :ยับยั้งการขยายหลอดลม 

Theophylline : เพิ่มการพิษของยา โดยเฉพาะพิษตอหัวใจ เพิ่มการขยายหลอดลม อาจลดระดับ  
               Theophylline ในเลือด 
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Salbutamol 
 
ชื่อสามัญ  Salbutamol (Albuterol) 
ชื่อการคา Ventolin®   2 มิลลิกรัม /เม็ด   ราคาเม็ดละ 2 บาท 
  Volmax®  4 มิลลิกรัม / เม็ด (ยาออกฤทธิ์เนิ่น) ราคาเม็ดละ 7 บาท 
  Ventolin inhaler® 0.1 mg/puff * 200 doses  ราคาอันละ 160 บาท 
  Ventolin nebule®  2.5 mg    ราคาอันละ 23 บาท 
ประเภทของยา   β2- adrenergic agonist agent, bronchodilator, sympathomimetic 
การออกฤทธิ ์ คลายกลามเนื้อเรียบของหลอดลม โดยออกฤทธิ์ท่ี β2 receptor โดยมีผลเล็กนอยตอการ

เตนของหัวใจ 
ขอบงใช ใชเพื่อขยายหลอดลมเพื่อใหหายใจสะดวกขึ้น บรรเทาอาการหายใจหอบเหนื่อย มีเสียง

หวัด หายใจขัดและหายใจลําบาก เนื่องจากโรคหืด และยังสามารถระงับอาการหอบจาก
การออกกําลงักายได 

ขนาดการใชยา 
ยาเม็ด :  ผูใหญและเด็กอายุตั้งแต 12 ปข้ึนไป รับประทาน 2-4 มิลลิกรัม วันละ 3- 4 ครั้ง ไมเกิน 

วันละ 32 มิลลิกรัม 
ผูสูงอายุ 2 มิลลกิรัม วันละ 3- 4 ครั้ง สามารถเพิ่มขนาดยาไดไมเกิน ครั้งละ 8มิลลิกรัม  
วันละ 4 ครั้ง 

Inhalation MDI : ผูใหญและเด็กอายุตั้งแต 12 ป พน 1-2 สูด ทุก 4 – 6 ช่ัวโมง ไมเกิน 12 สูดตอวัน 
การปองกันการหดเกร็งของหลอดลมเนื่องจากการออกกําลงักาย ใหใช 2 สูด กอนออก
กําลังกาย 15 นาที 

วิธีการใชยา ใชตามขนาดที่แพทยสั่งอยางสม่ําเสมอ ไมควรหยุดยา เพิ่มยา หรือลดขนาดยาเองโดย
ไมไดปรึกษาแพทยกอน เพราะอาจทําใหอาการทรุดลงกวาเดิมได 

ขอปฏิบัติเมื่อลมืใชยา 
ใหใชทันทีท่ีนึกขึ้นได แตถานึกไดใกลกับเวลาที่ตองใชยาครั้งตอไป ใหเวนครั้งท่ีลืมไป
เลย และใชยาครั้งตอไปในตามขนาดและเวลาปกติ หามเพิ่มขนาดยาเปน 2 เทา 

อาการขางเคยีงและวิธีปฏิบัติตัว 
1. ปากแหง คอแหง การับรูรสผิดไป ใหดื่มน้ํามากๆ 
2. ถามีอาการสั่น กระวนกระวาย ตื่นเตน นอนไมหลับ คลื่นไส อาเจียน เสียงแหบ ไอ 

ภายหลังจากใชยาแลวไประยะหนึ่งแลวอาการเหลานี้ไมดีข้ึน ใหปรึกษาแพทย 
3. ถามีอาการหัวใจเตนผิดปกติ ใจสั่น หายใจลําบาก ใหรีบปรึกษาแพทยทันที 
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ขอควรระวัง 
1. ผูปวยท่ีเปนโรคเบาหวาน ลมชัก ตอมธัยรอยดทํางานผิดปกติ ความดันโลหิตสูง 

โรคตับ โรคไต โรคหัวใจ การเตนของหัวใจผดิปกติ หญิงมีครรภหรอืหญิงใหนม
บุตร ควรแจงใหแพทยทราบกอนใชยา 

2. ไมควรซื้อยาแกหวัด แกแพ หรอืแกหืดมาใชเอง 
 

เภสัชจลนศาสตร 
ระยะเวลาที่เริ่มออกฤทธิ ์ : 5-15 นาที (ยาพน) 30 นาที (ยาเม็ด) 
ชวงเวลาที่ยาออกฤทธิ์ : 2-5 ช่ัวโมง(ยาพน) 4-6 ช่ัวโมง (ยาเม็ด)  

  12 ช่ัวโมง (ยาออกฤทธิ์  เนิ่น) 
คาครึ่งชีวิต  : 3.8 ช่ัวโมง(ยาพน) 2.7 – 5 ช่ัวโมง (ยาเม็ด) 
การขับออก  : ทางปสสาวะ 70% (ยาพน) ใน 24 ช่ัวโมง 

  และ 75% (ยาเม็ด) ใน 72 ช่ัวโมง 
อันตรกิริยา 
 เมื่อใชรวมกับ Theophylline อาจทําใหพิษตอหัวใจเพิ่มข้ึน 
 เมื่อใชรวมกับ Digoxin อาจทําใหระดับยา Digoxin ในเลือดลดลง 
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Procaterol 
 
ชื่อสามัญ  Procaterol 
ชื่อการคา Meptin mini  25 µg/ เม็ด  ราคาเม็ดละ 3 บาท 
 Meptin Air® 10 mcg/puff * 200 doses ราคาอันละ 265 บาท 
ประเภทของยา   β2- adrenergic agonist agent, bronchodilator, sympathomimetic 
การออกฤทธิ ์ คลายกลามเนื้อเรียบของหลอดลม โดยออกฤทธิ์ท่ี β2 receptor โดยมีผลเล็กนอยตอการ

เตนของหัวใจ 
ขอบงใช ใชเพื่อขยายหลอดลมเพื่อใหหายใจสะดวกขึ้น บรรเทาอาการหายใจหอบ หายใจขัดและ

หายใจลําบาก เนื่องจากโรคหอบหืดและหลอดลมอักเสบ 
ขนาดการใชยา 
 ยาเม็ด : ผูใหญ 50 ไมโครกรัม วันละ 2 ครั้ง เชา-เย็น 
 ยาน้ําเชื่อม : 1.25 ไมโครกรัมตอกิโลกรัม ทุก 12 ช่ัวโมง 
วิธีการใชยา ใชตามขนาดที่แพทยสั่งอยางสม่ําเสมอ ไมควรหยุดยา เพิ่มยา หรือลดขนาดยาเองโดย

ไมไดปรึกษาแพทยกอน เพราะอาจทําใหอาการทรุดลงกวาเดิมได 
ขอปฏิบัติตัวเมื่อลืมกินยา 

ใหใชทันทีท่ีนึกขึ้นได แตถานึกไดใกลกับเวลาที่ตองใชยาครั้งตอไป ใหเวนครั้งท่ีลืมไป
เลย และใชยาครั้งตอไปในตามขนาดและเวลาปกติ หามเพิ่มขนาดยาเปน 2 เทา 

อาการขางเคยีงและวิธีปฏิบัติตัว 
1. คลื่นไส อาเจียน กระหายน้ํา ไมสบายทอง หนาแดง คัดจมูก อาการเหลานี้อาจพบ

ไดบางในชวงแรกของการใชยา ถาอาการรุนแรงขึ้น หรือยังไมหายไป ใหปรึกษา
แพทย 

2. มึนงง ปวดศีรษะ หูอื้อ มือสั่น ใจสั่น มีอาการเกร็งท่ีนิ้ว เมื่อยลา ควรหลีกเลยีง
เครื่องดื่มแอลกอฮอล เนื่องจากอาจทําใหอาการเหลานี้เพิ่มข้ึนได 

ขอควรระวัง ระวังการใชในผูปวยตอหิน เบาหวาน ตอมธัยรอยดทํางานมากผิดปกติ ความดันโลหิต
สูง โรคตับ โรคไต โรคหัวใจ หรือมีความผิดปกติของหลอดเลือด หญิงมีครรภและให
นมบุตร 

 
อันตรกิริยา  เมื่อใชรวมกับ Epinephrine หรือ Isoproterenol อาจทําใหหัวใจเตนผิดจังหวะได 
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Bambutarol 
 
ชื่อสามัญ  Bambutarol 
ชื่อการคา Bambec® 10 มิลลิกรัม/ เม็ด ราคาเม็ดละ 9.50 บาท 
ประเภทของยา   β2- adrenergic agonist agent, bronchodilator, sympathomimetic 
การออกฤทธิ ์ คลายกลามเนื้อเรียบของหลอดลม โดยออกฤทธิ์ท่ี β2 receptor โดยมีผลเล็กนอยตอการ

เตนของหัวใจ 
ขอบงใช ใชเพื่อขยายหลอดลมเพื่อใหหายใจสะดวกขึ้น บรรเทาอาการหายใจหอบ หายใจขัดและ

หายใจลําบาก เนื่องจากโรคหอบหืด และหลอดลมอักเสบ 
ขนาดการใชยา 
 ยาเม็ด : ผูใหญ 10 มิลลิกรัม วนัละครั้ง 
วิธีการใชยา ใชตามขนาดที่แพทยสั่งอยางสม่ําเสมอ ไมควรหยุดยา เพิ่มยา หรือลดขนาดยาเองโดย

ไมไดปรึกษาแพทยกอน เพราะอาจทําใหอาการทรุดลงกวาเดิมได 
ขอปฏิบัติตัวเมื่อลืมกินยา 

ใหใชทันทีท่ีนึกขึ้นได แตถานึกไดใกลกับเวลาที่ตองใชยาครั้งตอไป ใหเวนครั้งท่ีลืมไป
เลย และใชยาครั้งตอไปในตามขนาดและเวลาปกติ หามเพิ่มขนาดยาเปน 2 เทา 

อาการขางเคยีงและวิธีปฏิบัติตัว 
1. คลื่นไส อาเจียน ไมสบายทอง (gastric discomfort) หนาแดง คัดจมูก อาการเหลานี้

อาจพบไดในระยะเริ่มแรกของการใชยา ถาอาการไมดีข้ึนใหปรึกษาแพทย 
2. มึนงง ปวดศีรษะ หูอื้อ มือสั่น ใจสั่น นิ้วหดเกร็ง เมื่อยลา ควรหลีกเลี่ยงเครื่องดื่มท่ี

มีแอลกอฮอล เพราะอาจทําใหอาการเหลานี้รุนแรงขึ้น 
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Salmeterol 
 
ชื่อสามัญ  Salmeterol xinafoate 
ชื่อการคา Serevent inhaler® 25 µg/dose * 120 doses ราคา 780 บาท 
 Serevent accuhaler® 50 µg/dose *  60 doses ราคา 780 บาท 
ประเภทของยา  β2- adrenergic agonist agent, bronchodilator, sympathomimetic 
การออกฤทธิ ์ คลายกลามเนื้อเรียบของหลอดลม โดยออกฤทธิ์ท่ี β2 receptor โดยมีผลเล็กนอยตอการ

เตนของหัวใจ 
ขอบงใชและขนาดการใช  

การปองกันการเกิดอาการจับหดื :  พนยาครั้งละ  2 สูด ทุก 12 ช่ัวโมง  
การปองกันการจับหืดกอนการออกกําลังกาย : พนยาครั้งละ 2 สูด กอนออกกาํลังกาย  
30-60 นาที 

ขอหามใช หามใชยา Salmeterol ในชวง 2 สัปดาหภายหลังจากใชยา MAO inhibitors 
วิธีการใชยา ใชตามขนาดที่แพทยสั่งอยางสม่ําเสมอ ไมควรหยุดยา เพิ่มยา หรือลดขนาดยาเองโดย

ไมไดปรึกษาแพทยกอน เพราะอาจทําใหอาการทรุดลงกวาเดิมได 
ขอปฏิบัติตัวเมื่อลืมกินยา 

ใหใชทันทีท่ีนึกขึ้นได แตถานึกไดใกลกับเวลาที่ตองใชยาครั้งตอไป ใหเวนครั้งท่ีลืมไป
เลย และใชยาครั้งตอไปในตามขนาดและเวลาปกติ หามเพิ่มขนาดยาเปน 2 เทา 

อาการขางเคยีงและวิธีปฏิบัติตัว 
1. อาจเกิดอาการปวดศีรษะ ไมสบายทอง คลื่นไส อาเจียน ทองเสีย ถาอาการรุนแรง

ข้ึนใหปรึกษาแพทย 
2. หากเกิดอาการใจสั่น หัวใจเตนเร็ว หวัใจเตนผิดจังหวะ ใหรีบปรึกษาแพทยทันที 

ขอควรระวัง  
1. ยานี้เปนยาพนขยายหลอดลมที่ออกฤทธิ์ยาว ไมควรใชในการพนขยายหลอดลมเมื่อมี

อาการจับหืด  
2. การใชยาในผูปวยท่ีมีอาการตอมลูกหมากโต เบาหวาน โรคหัวใจและหลอดเลือด 

คอพอกเปนพิษ ลมชัก ตองอยูภายใตการดูแลของแพทยอยางใกลชิด 
เภสัชจลนศาสตร 
 ระยะเวลาที่เริ่มออกฤทธิ ์ : 5-20 นาที (โดยเฉลี่ย 10 นาที) 
 ชวงเวลาที่ยาออกฤทธิ์ : 12 ช่ัวโมง 
 คาครึ่งชีวิต  : 3-4 ช่ัวโมง 
อันตรกิริยา  เปน CYP3A3/4 substrate,   เสริมการออกฤทธิ์ของยา  beta-blocker,  เพิ่มความเปนตอ

หัวใจของยา MAO inhibitors, tricyclic antidepressant 
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Formoterol 
 

ชื่อสามัญ Formeterol 
ชื่อการคา Oxis turbuhaler® 4.5 µg/dose * 60 doses ราคาอันละ 690 บาท 
ประเภทของยา   β2- adrenergic agonist agent, bronchodilator, sympathomimetic 
การออกฤทธิ ์ คลายกลามเนื้อเรียบของหลอดลม โดยออกฤทธิ์ท่ี β2 receptor โดยมีผลเล็กนอยตอการ 

เตนของหัวใจ 
ขอบงใช  เปนตัวกระตุน β2 agonist ท่ีมีความจําเพาะเจาะจงสูง และออกฤทธิ์ทําใหกลามเนื้อ 

เรียบที่หลอดลมคลายตัว ดังนั้นจึงชวยใหหลอดลมของผูปวยท่ีทางเดินหายใจอุดกั้น 
แบบไมถาวรโดยฤทธิ์การขยายหลอดลมเกิดอยางรวดเรว็ภายในเวลา 1-3 นาที ภายหลัง 
การสูดยา และมีระยะเวลาการออกฤทธิ์โดยเฉลี่ยนาน 12 ช่ัวโมง 

ขอหามใช ผูท่ีไวตอ Formeterol หรอื Lactose ซึ่งใหโดยวิธีสูดดม 
ขนาดการใชยา  
  ผูใหญ : 4.5 – 9 ไมโครกรัม วันละ 1-2 ครั้ง โดยใหตอนเชา และ/หรือกอนนอน  

ผูปวยอาจตองการยามากถึง 18 ไมโครกรัม พนวันละ 1-2 ครั้ง โดยทั่วไปไมเกินวันละ 
36 ไมโครกรัม 

วิธีการใชยา ใชตามขนาดที่แพทยสั่งอยางสม่ําเสมอ ไมควรหยุดยา เพิ่มยา หรือลดขนาดยาเองโดย
ไมไดปรึกษาแพทยกอน เพราะอาจทําใหอาการทรุดลงกวาเดิมได 

ขอปฏิบัติตัวเมื่อลืมใชยา 
ใหใชทันทีท่ีนึกขึ้นได แตถานึกไดใกลกับเวลาที่ตองใชยาครั้งตอไป ใหเวนครั้งท่ีลืมไป
เลย และใชยาครั้งตอไปในตามขนาดและเวลาปกติ หามเพิ่มขนาดยาเปน 2 เทา 

อาการขางเคยีงและวิธีปฏิบัติตัว 
  อาการขางเคียงเหมือนกับยา β2 agonist ท่ัวไปคือ 

1. อาการที่พบบอย (มากกวา 1/1000) คือ ปวดศีรษะ ใจสั่น มือสั่น 
2. อาการที่พบไมบอย คือ กระสับกระสาย กลามเนื้อเปนตะคริว 
3. อาการท่ีพบนอยมาก (นอยกวา 1/1000) คือ มีลมพิษ คัน ภาวะโปตัสเซี่ยมต่ํา ให

หยุดยาทันทีแลวรีบมาพบแพทย 
4. อาการปวดศีรษะ ใจสั่นและมือสั่น มีแนวโนอมวาจะเกิดข้ึนชั่วคราวและหายไป

เมื่อทําการรักษาอยางตอเนื่อง ถาอาการยังคงอยูใหปรึกษาแพทย 
ขอควรระวัง  

ยังไมมีการศึกษาการใหยา Formeterol ในระหวางการตั้งครรภ จึงควรหลีกเลี่ยงการใช
ยาในระหวางการตั้งครรภ โดยเฉพาะอยางยิ่งในระหวางเดือนแรกของการตั้งครรภ 



 112

เภสัชจลนศาสตร 
ระยะเวลาที่เริ่มออกฤทธิ ์ : 1-3 นาที (ความเขมขนของยาในพลาสมาจะถึงจุดสูงสุด   

   ภายในเวลา 15 นาทีหลังจากการสูดลมยา) 
 ชวงเวลาที่ยาออกฤทธิ์ : 12 ช่ัวโมง 

 คาครึ่งชีวิต  : 8 ช่ัวโมง (หลงัจากการสูดลม) 
 อายุ (Shelf life)  : 2 ป 

อันตรกิริยา  
• ยังไมมีการศึกษาปฏิกิริยาระหวางยาอื่นๆกับ Formeterol  โดยเฉพาะอยางยิ่ง ยาปด

กั้น β2 agonist อาจมีผลยับยั้งหรือทําใหฤทธิ์ของ Formeterol ลดลง 
• ภาวะโปตัสเซี่ยมในเลือดต่ําจากการรักษาดวยยากลุม β2 agonist อาจถูกเสรมิไดถา

การรักษารวมกบัยากลุมอนุพันธ Xanthine, steroid หรือยาขับปสสาวะ 
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Montelukast 
 
ชื่อสามัญ Montelukast sodium 
ชื่อการคา Singulair®  10 mg film coated tablet  ราคาเม็ดละ 50 บาท    
ประเภทของยา   Leukotriene receptor antagonist 
การออกฤทธิ ์ competitive LTD4 
ขอบงใช ใชสําหรับการปองกันโรคหืด เปนการรักษาระยะยาว (chronic treatment) ในผูปวยท่ีมี

อายุ 6 ขวบขึ้นไป รวมท้ังปองกันอาการหอบระหวางวันและอาการหอบตอนกลางคืน 
การรักษาผูปวยท่ีแพยา aspirin และปองกันการเกิดอาการหอบเนื่องจากการออกกําลัง
กาย 

การออกฤทธิ์ Anti- asthmatic drug กลุม Leukotriene receptor antagonist ซึ่งออกฤทธิ์ยับยั้งเฉพาะที่ 
cysteinyl leukotriene CysLT1 receptor มีคุณสมบัติเปน anti- inflammatory และ 
bronchodilator 

ขอหามใช หามใชยานี้ในผูปวยท่ีแพองคประกอบใดๆของยา 
ขนาดการใชยา  
  ผูใหญอายุมากกวา 15 ป : ยาเม็ด 10 มิลลิกรัม วันละครัง้กอนนอน 
  เด็กอายุ 6-14 ป  : ยาเม็ดเคี้ยว 5 มิลลิกรัมวันละครั้งกอนนอน  

ไมจําเปนตองปรับขนาดยาในผูปวยสูงอาย,ุ ผูปวยโรคไต, ผูปวยโรคตับชนิด 
 mild to moderate 

วิธีการใชยา ใชตามขนาดที่แพทยสั่งอยางสม่ําเสมอ ไมควรหยุดยา เพิ่มยา หรือลดขนาดยาเองโดย
ไมไดปรึกษาแพทยกอน เพราะอาจทําใหอาการทรุดลงกวาเดิมได 

ขอปฏิบัติตัวเมื่อลืมกินยา 
ใหใชทันทีท่ีนึกขึ้นได แตถานึกไดใกลกับเวลาที่ตองใชยาครั้งตอไป ใหเวนครั้งท่ีลืมไป
เลย และใชยาครั้งตอไปในตามขนาดและเวลาปกติ หามเพิ่มขนาดยาเปน 2 เทา 

อาการขางเคยีงและวิธีปฏิบัติตัว 
ขอควรระวัง 

1. ไมควรใช Montelukast ในการรักษาโรคหืดชนิดเฉียบพลัน การใชยา Montelukast 
รวมกับสเตียรอยดชนิดสูดดมควรจะคอยๆปรับขนาดยาสเตียรอยดชนิดสูดดมลง 
ไมควรหยุดใชสเตียรอยดทันที 

2. หญิงตั้งครรภ : ยังไมมีการศึกษา จึงไมควรใชยา Montelukast ในหญิงตั้งครรภ 
ยกเวนในกรณีจําเปน 

3. หญิงใหนมบุตร : ยังไมเปนที่ทราบแนชัดวา Montelukast ขับถายทางน้ํานมหรือไม 
จึงควรระมัดระวังในการใช 

4. เด็ก : ยังไมมีการศึกษาความปลอดภัยในเด็กอายุต่ํากวา 6 แ 
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5. ผูสูงอายุ : การศึกษาทางคลินิก ไมพบความสัมพันธระหวางอายุ กับ ประสิทธิภาพ 
ความปลอดภัยของยา Montelukast 

เภสัชจลนศาสตร 
  การดูดซึม : อาหารไมรบกวนการดูดซึมของยา 
- 10 mg film coated มี oral bioavailability 64%, mean peak plasma concentration 3 ช่ัวโมง 
- 5 mg chewable tablet มี oral bioavailability 73%, mean peak plasma concentration 2 ช่ัวโมง 
  การกระจาย : protein binding >99%, Vd 8-11 ลิตร 
  เมตาบอลิซึม : โดยบวนการ cytochrome P450 3A4, 2C9 
  การขับออก : plasma clearance 45 ml/min, plasma half-life 2.7-5.5 ช่ัวโมง 

ถูกเมตาบอไลทและขับออกทางน้ําดีเปนหลัก (0.2% ขับถายทาง
ปสสาวะ) 

อันตรกิริยา 
- Montelukast มีคุณสมบัติเปน CYP2A6, 2C9 และ 3A3/4 enzyme substrate 

- Phenobarbital, Rifampin induce hepatic metabolism และลด AUC ของ Montelukast
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Zafirlukast 
 

ชื่อสามัญ Zafirlukast 
ชื่อการคา Accolate®  20 mg /tablet ราคาเม็ดละ 30 บาท 
ประเภทของยา   Leukotriene receptor antagonist 
การออกฤทธิ ์ competitive inhibitor of LTD4, E4 
ขอบงใช  ใชปองกันและรักษาโรคหืดในผูปวยอายุตั้งแต 12 ปข้ึนไป 
ขอหามใช หามใชในผูปวยท่ีแพ Zarfirlukast หรือสวนประกอบอื่น 
ขนาดการใชยา เด็กอายุนอยกวา 12 ป : ไมมีการบงใช 
  ผูใหญ : 20 มิลลิกรัม วันละ 2 ครั้ง 
  ผูสูงอายุ : เมื่ออายุ > 65 ป คา AUC และ Cmaxมากขึ้น 2-3 เทาของคาปกติ  
  ผูปวยโรคไต  : ไมจําเปนตองปรับขนาดยา 
  ผูปวยโรคตับ : AUC ของยาในผูปวยโรคตับจะสูงขึ้น 50-60%  
วิธีการใชยา ใชตามขนาดที่แพทยสั่งอยางสม่ําเสมอ ไมควรหยุดยา เพิ่มยา หรือลดขนาดยาเองโดย

ไมไดปรึกษาแพทยกอน เพราะอาจทําใหอาการทรุดลงกวาเดิมได 
ขอปฏิบัติตัวเมื่อลืมกินยา 

ใหใชทันทีท่ีนึกขึ้นได แตถานึกไดใกลกับเวลาที่ตองใชยาครั้งตอไป ใหเวนครั้งท่ีลืมไป
เลย และใชยาครั้งตอไปในตามขนาดและเวลาปกติ หามเพิ่มขนาดยาเปน 2 เทา 

อาการขางเคยีงและการปฏิบัติตัว 
1. อาการขางเคียงท่ีพบไดบอย (มากกวา 10%) คือ ปวดศีรษะ 
2. อาการขางเคียงอื่นๆ ท่ีพบรองลงมา คือ มึนงง เปนไข คลื่นไส อาเจียน ปวดทอง 

อาหารไมยอย ปวดกลามเนื้อ แขนขาออนแรง 
ขอควรระวัง 

1. Zafirlukast ไมสามารถใชในกรณีท่ีผูปวยเกิดอาการหอบอยางเฉียบพลัน 
2. ในขณะที่ใชยาผูปวยจะมีเอนไซมตับสูงข้ึน แตระดับเอนไซมจะลดลงมาในระดับ

ปกติ ภายใน 3 เดือนหลังจากหยุดยาแลว 
เภสัชจลนศาสตร  
  การดูดซึม  : อาหารลดการดูดซึมของยา 40% 
  การจับกับพลาสมาโปรตีน : > 99% จับกับ albumin 
  เมตาบอลิซึม  : เมตาบอลิซึมผานตับมากที่สุด โดย CYP2C9 
  คาครึ่งชีวิต  : 10 ช่ัวโมง 
  ระดับยาในพลาสมาสูงสุดภายหลังจากการใหยาแลว 3 ช่ัวโมง 
  การขับออก  : ขับออกทางปสสาวะ 10% 
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อันตรกิริยา  
  Zafirlukast มีคุณสมบัติเปน CYP2C9 enzyme substrate และ CYP2C9 และ 3A3/4 
enzyme inhibitor 
ยาท่ีมีผลลดประสิทธิภาพของ Zafirlukast 
  Erythromycin : ลดระดับยา Zafirlukast ในพลาสมา 40% 
  Terfenadine : Cmax ของ Zafirlukast ลดลง 66% และ AUC ลดลง 54%  
  Theophylline : ลดระดับยา Zafirlukast ในพลาสมา 30% 
ยาที่มผีลเพ่ิมประสิทธิภาพของ Zafirlukast 
  Aspirin  : เพิ่มระดับยา Zafirlukast ในพลาสมา 54% 
เพิ่มความเปนพิษของยา Warfarin 
  เมื่อใช Zafirlukast รวมกับ Warfarin จะทําให protrombin time (PT) เพิ่มขึ้นอยางมีนัยสําคัญ 
ดังนั้นตองติดตามอยางใกลชิด เพื่อปรับขนาดยา Warfarin 
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Theophylline 
 
ชื่อสามัญ  Theophylline 
ชื่อการคา Theo-dur® 200 มิลลิกรัม ราคาเม็ดละ 3.50 บาท 
 Theo-dur® 300 มิลลิกรัม ราคาเม็ดละ 4.50 บาท 
 Quibron TSR® 300 มิลลิกรัม ราคาเม็ดละ 5.50 บาท 
ประเภทของยา   Bronchodilator 
ขอบงใช ใชเพื่อขยายหลอดลมทําใหหายใจสะดวกขึ้น บรรเทาอาการหอบเหนื่อย หายใจมีเสียง

หวีดและหายใจลําบากเนื่องจากโรคหืด หลอดลมอักเสบ และถุงลมโปงพอง และยัง
สามารถระงับอาการหอบจากการออกกําลงักายได 

ขอหามใช ผูปวยท่ีแพยา Ethylene diamine  
 
ขนาดการใชยา 
ขนาดยาสูงสุดตอวัน 

ขนาดยาสูงสุดตอวันของ Theophylline 
อายุ (ป) ขนาดยาสูงสุดตอวัน 

1 – 9 24 มก./กก./วัน 
9 – 12 20 มก./กก./วัน 

12 – 16 18 มก./กก./วัน 
> 16 13 มก./กก./วัน หรือ 800 มก./วัน 

 
 การปรับขนาดยา Theophylline 

ระดับยาในเลือด ขอแนะนํา 
ต่ําเกินไป 5-10 มคก./มล. เพิ่มขนาดยาประมาณ 25% ท่ีชวงเวลา 3 วัน จนกระทั่งมีการ

ตอบสนองทางคลินิกหรือระดับยาในเลือดถึงระดับที่ตองการ 
ระดับที่ตองการ 10–20มคก./มล. คงขนาดยานี้ไว และตรวจสอบระดับยาในเลือดซ้ําอีกในชวง 6-

12 เดือน 
สูงเกินไป 20-25 มคก./มล. 

25-30 มคก./มล. 
 
> 30 มคก./มล. 

ลดขนาดยาประมาณ 10% ตรวจสอบระดับยาซ้ํา อีกหลัง 3 วัน 
เวนยามื้อตอไป และลดขนาดยามื้อถัดไป ประมาณ 25% 
ตรวจสอบระดับยาซ้ําหลัง 3 วนั 
เวนยา 2 มื้อถัดไป และลดขนาดยาลง 50% และตรวจสอบระดับ
ยาซ้ําอีก3 วัน 
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วิธีการใชยา ใชตามขนาดที่แพทยสั่งอยางสม่ําเสมอ ไมควรหยุดยา เพิ่มยา หรือลดขนาดยาเองโดย
ไมไดปรึกษาแพทยกอน เพราะอาจทําใหอาการทรุดลงกวาเดิมได 

ขอปฏิบัติตัวเมื่อลืมกินยา 
ใหใชทันทีท่ีนึกขึ้นได แตถานึกไดใกลกับเวลาที่ตองใชยาครั้งตอไป ใหเวนครั้งท่ีลืมไป
เลย และใชยาครั้งตอไปในตามขนาดและเวลาปกติ หามเพิ่มขนาดยาเปน 2 เทา 

อาการขางเคยีงและวิธีปฏิบัติตัว 
1. อาจพบอาการคลื่นไส อาเจียน ปวดทอง ปวดเกร็งในชองทอง เบื่ออาหาร ให

รับประทานยาพรอมอาหารหรือหลังอาหารทันที หรือรับประทานยานี้พรอมยาลด
กรด หรือดื่มน้ํามากๆ ถาอาการเหลานี้ยังไมดีข้ึนใหปรึกษาแพทย 

2. ปวดศีรษะ หงุดหงิด กระวนกระวาย มึนงง ปสสาวะบอย นิ้วหรือมือกระตุก อาจ
พบอาการเหลานี้ในระยะแรกของการใชยา ถาใชอาการรุนแรงขึ้นหรือยังไมหายให
ปรึกษาแพทย 

3. ใจสั่น หัวใจเตนเร็ว นอนไมหลับ และทองเสีย ใหปรึกษาแพทย 
4. มีเสียงในหู เหงื่ออก กระหายน้ํามาก มีไข พฤติกรรมผิดปกติ ใจสั่น หัวใจเตน

ผิดปกติ อาเจียน ชัก ใหรีบพบแพทยทันที เนื่องจากอาจเกิดภาวะยาเกินขนาด 
5. ใหพบแพทยทันทีเมื่อเกิดผื่นขึ้นที่ผิวหนังในลักษณะการแพ 

ขอควรระวัง 
 การดื่มกาแฟ ชา โคก และการสูบบุหรี่มีผลตอระดับยาในเลือด 
เภสัชจลนศาสตร 
 ระยะเวลาที่เริ่มออกฤทธิ ์ : 15 นาที (ฉีดเขาเสนเลือด) 
 คาครึ่งชีวิต  : ผูใหญไมสูบบุหรี่ 8 ± 2 ช่ัวโมง 
    : ผูใหญสูบบุหรี่ (1-2 ซอง/วัน) 4.4 ± 1 ช่ัวโมง 
    : เด็ก 1-9 ป 3.7 ± 1.1 ช่ัวโมง 

  : ทารกแรกเกิด ผูสูงอายุท่ีปวยเปนโรค COPD หรือมี  
  Corpulmonale ผูปวย CHF หรือโรคตับ อาจมีคาครึ่งชีวิต 
  มากกวา 24 ช่ัวโมง 

 การขับออก  : ทางปสสาวะ 10% 
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อันตรกิริยา 
 ยาหรือสารที่มีผลตอระดับ Theophylline  
ยาท่ีลดการขับออกของ 
Theophylline 

(%) ยาท่ีเพิ่มการขับออกของ 
Theophylline 

(%) 

Cimetidine 
Erythromycin 
Allopurinol 
Propranolol 
Oral contraceptive 
Ciprofloxacin 
Norfloxacin 
Ofloxacin 
Thiabendazole 

-35 to –60 
-25 
-20 
-30 

-10 to –30 
-25 to –30 

-10 
-26 
-65 

Rifampin 
Carbamazepine 
Phenobarbital 
Phenytoin 
Smoking 
High-protein diet 
Charcoal broiled meat 
 

+53 
+50 
+34 
+70 
+40 
+25 
+30 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก ข 
คูมือการใชยาพน 
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ภาคผนวก  ค 
เกณฑการพิจารณาคาใชจายในการรักษาพยาบาลทางตรงจากการบริการทางการแพทย 

 
รายการ การพิจารณา แหลงที่มา 

คายา คิดจากราคาที่ผูปวยตองชําระ 1. ใบสั่งยา 
2. การสั่งจายยาในระเบียนประวัติ 
3.การสั่งจายยาของแพทยใน 
   Doctor ‘s order sheet 
4. เครื่องคอมพิวเตอรหองจายยา 

คาออกซิเจน คิดตามราคาที่โรงพยาบาลคิด 1. บันทึกการใหการพยาบาลของ   
    พยาบาล 
2. การสั่งจายยาของแพทยใน 
     Doctor ‘s order sheet 

คาพนยา คิดจากราคาขายของยาที่ใชรวมทั้งคาพน
ยาที่โรงพยาบาลคิด โดยคิดราคาตอครั้งที่
พนยา  มีหลักเกณฑดังนี้ 
1. พนยาชนิดเดียวกัน มากกวา 1 หลอด 
แตพนในครั้งเดียวกัน คิดคาพนยา 1 ครั้ง 
2. พนยา 2 ชนิด ชนิดละ 1 หลอด (ใน
เวลาเดียวกัน) ใหคิดเปนคาพนยา 2 ครั้ง 
3. พนยา 2 ชนิด แตละชนิด ≥ 1 หลอด 
(ในเวลาเดียวกัน) ใหคิดคาพนยา 2 ครั้ง 

1. บันทึกการใหการพยาบาลของ   
    พยาบาล 
2. การสั่งจายยาของแพทยใน 
     Doctor ‘s order sheet 

คาตรวจทางหองปฏิบัติการ คิดตามราคาที่โรงพยาบาลคิด 1.ใบรายงานผลการตรวจทางหอง 
  ปฏิบัติการ 
2.เครื่องคอมพิวเตอรในหองจายยา 

คาหัตการทางการแพทย คิดตามราคาที่โรงพยาบาลคิด 1. บันทึกการทําหัตการของแพทย    
2. ระเบียบคารักษาพยาบาลของ 
    โรงพยาบาล 

คาหัตการทางการพยาบาล คิดราคาตามที่โรงพยาบาลคิด 1. บันทึกการใหการพยาบาลของ   
    พยาบาล 
2. ระเบียบคารักษาพยาบาลของ 
     โรงพยาบาล 
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คาวัสดุการแพทย คิดจากราคาขาย โดยมีหลักเกณฑในการ

คิดดังนี้ 
1. คาวัสดุการแพทยที่ใชในการบริหาร

ยาฉีด เชน เข็ม กระบอกฉีดยา สาย
ใหน้ําเกลือ จะคิดตามจํานวนยาฉีด 
โดยกําหนดใหเปนอุปกรณใชครั้ง
เดียว 

2. คาวัสดุการแพทยอื่นๆ ที่ใชในการ
รักษาพยาบาลใหคิดจากราคาขาย 

1. บันทึกการใหการพยาบาลของ   
    พยาบาล 
2. การสั่งจายยาของแพทยใน 
    Doctor ‘s order sheet 
3. เครื่องคอมพิวเตอรในหองจายยา 

คารังสีวินิจฉัย คิดราคาตามที่โรงพยาบาลคิด ใบแจงคารังสีวินิจฉัย 
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ภาคผนวก ง 
การพิจารณาคาใชจายทางตรงที่ไมเก่ียวกับบริการทางการแพทย 

 
รายการ การพิจารณา แหลงที่มา 

คาเดินทางของผูปวยและผูดูแลผูปวย มีหลักเกณฑในการคิดดังนี้ คือ 
1. มารถโดยสารประจําทางหรือรถรับจาง 
     คิดราคาตามที่จายจริง 
2. มารถสวนตัว กําหนดราคากิโลเมตรละ 
    2 บาท 

สัมภาษณผูปวย 
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ภาคผนวก จ 
การพิจารณาคาเสียโอกาส 

 
รายการ การพิจารณา แหลงที่มา 

รายไดหรือคาเสียโอกาส
ของผูปวยหรือผูดูแลผูปวย 
 

มีหลักเกณฑในการคิดดังนี้ 
1. กรณีมีรายได 
    1.1 มีรายไดแนนอน คิดจากรายไดจรงิ 
    1.2 มีรายไดไมแนนอน คิดจากรายไดโดย    
          เฉลี่ย 
     1.3 มีท้ังรายแนนอน และรายไดท่ีไม
แนนอน  
            จะคิดผลรวมของรายไดท้ัง 2 กรณี 
 2. กรณีไมมีรายได 

1.1 กรณีท่ีสามารถทํางานได คิดจากคา    
             แรงขั้นต่ําของกรุงเทพมหานคร (163   
             บาท) 
      2.2 กรณีท่ีไมสามารถทํางานได คิดรายได 
            เปนศูนย  
      2.3 นักเรียน นักศึกษา สมณเพศ ผูทรงศีล  
            คิดรายไดเปนศูนย        
2. คาเฉลี่ยของรายไดตอวัน (บาท/วัน) 
       รายไดตอเดือน (บาท)  ÷ 30 วัน 

สัมภาษณผูปวยและผูดูแล 
ผูปวย 
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ภาคผนวก ฉ 
เกณฑการพิจารณาตนทุนในการดําเนินงาน 

 
รายการ เกณฑในการพิจารณา แหลงขอมูล 

คาตอบแทนเภสัชกร 
(กัลยาณี จิตมหาวงศ, 
2539) 

มีหลักเกณฑในการพิจารณาดังนี้ คือ 
Pphar C/hr = Pphar C 

                        20×8×N 
หมายเหตุ 
Pphar C/hr หมายถึงคาตอบแทนเฉลี่ยตอคนตอช่ัวโมง 
สําหรับเภสัชกรในการดําเนินการใหการบริบาลทาง 
เภสัชกรรมแกผูปวยนอกโรคหดื 
Pphar C หมายถึง ผลรวมของคาตอบแทนรายเดือน
ของเภสัชกรในโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา 
N หมายถึง จํานวนเภสัชกรท่ีปฏิบัติงานใน 
โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา 
คาตอบแทน หมายถึง เงินเดือนของเภสัชกร โดยใช
อัตราเงินเดือนขั้นกลางของ น. (ตําแหนงของ
กระทรวงกลาโหม เทียบไดกับซี ของกระทรวง     
สาธารณสุข) 

กองเภสัชกรรม 
โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา 
 

คาวัสดุสํานักงาน 1. คาพิมพเอกสาร แผนละ 15 บาท 
2. คาถายเอกสาร หนาละ 50 สตางค 
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คาตอบแทนเภสัชกร 
 

คาตอบแทนเภสัชกรท่ีปฏิบัติงานในโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา ไมรวมถึงผูวิจัย เนื่องจาก
โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลาสังกัดอยูในกระทรวงกลาโหม ซึ่งมีวิธีการคํานวณอัตราเงินแตกตางจาก
ขาราชการสังกัดกระทรวงสาธารณสุข โดยตองพิจารณาจากอัตราเงินเดือนขาราชการทหาร ทหารกอง
ประจําการ และนักเรียนในสังกัดกระทรวงกลาโหม เริ่มใช ตุลาคม 2537 

 
ตําแหนง คากึ่งกลางตําแหนง(บาท) จํานวนเภสัชกร รวม (บาท) 

น.1 
น.2 
น.3 
น.4 
น.5 

11,120 
16,890 
20,720 
27,510 
31,420 

11 
4 
3 
3 
1 

122,320 
67,560 
62,160 
82,530 
31,420 

รวม (บาท) 24 365,990 
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ภาคผนวก ช 
แบบบันทึกขอมูลท่ัวไปของผูปวยโรคหืด โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา 

 
วันที่ ……………….     Allergy no…………………           HN………………………. 
ช่ือ-สกุล…………………………………………………………… 
ที่อยู (จังหวัด)……………………………..….  หมายเลขโทรศัพท………………………………… 
ตอนที่ 1 ลักษณะทั่วไป 
 1. เพศ   ชาย  หญิง 

2. อายุ ……………… ป 
3. สวนสูง ……………เซนติเมตร 
4. น้ําหนัก……………กิโลกรัม 
5. วุฒิการศึกษา  

  ไมไดเรียน    ประถมศึกษา    ม.ตนหรือ ปวช. 
  ม.ปลาย หรือปวส.  อนุปริญญา   ปริญญาตรี 
  สูงกวาปริญญาตรี ระบุ…………………. 

 5. อาชีพ 
    ไมไดทํางาน    ขาราชการ   รับจาง ลูกจาง 

  ธุรกิจสวนตัว   นักเรียน นักศึกษา  เกษตรกรรม 
  อื่นๆ ระบุ…………………. 

6. รายได………………………….บาท /วัน/ เดือน 
7. ประวัติทางสังคม 

การสูบบุหรี่  ไมสูบ  สูบ (…………….…มวน/วัน) 
การดื่มกาแฟ  ไมดื่ม  ดื่ม (…………….…แกว/วัน) 
การออกกําลังกาย   ไมสม่ําเสมอ  สม่ําเสมอ………………………………… 

ตอนที่ 2 ประวัติการเจ็บปวย 
 บุคคลในครอบครัวเปนโรคหอบหืดหรือไม ไมมี 
       มี ระบุ……………………….…. 
 ระยะเวลาที่เปนโรค…………….ป  อายุที่เริ่มเปน……………………..ป 
 สิ่งที่ทําใหเกิดอาการหอบ……………………………………………………………… 
 การรักษาโรคหอบหืด   รักษาที่โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลาเทานั้น 
     รักษาที่โรงพยาบาลอื่นดวย ระบุ……………………. 
         เนื่องจาก…………………………………………….. 
 ความถี่ของการมาพบแพทย ทุก……………..เดือน /สัปดาห 
    ไมแนนอน 
 โรคประจําตัวอื่นๆ……………………………………………………………………… 
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ตอนที่ 3 คาใชจาย 
1. คาใชจายในการเดินทาง 
  เดินทางมาโดยลําพัง   มีผูรวมเดินทาง…………….คน 
  คาใชจายในการเดินทาง……………………บาท/ คน 
2. คาเสียโอกาสของผูรวมเดินทาง 
 รายไดของผูรวมเดินทาง…………………….บาท /วัน/ เดือน 
 รายไดที่สูญเสียไปของของผูรวมเดินทาง………………..บาท 
3. คาใชจายอื่นๆสําหรับการมาโรงพยาบาลแตละครั้ง 
 4.1………………………..…………………………จํานวน………….บาท 
 4.2………………………..…………………………จํานวน………….บาท 
4. คารักษาพยาบาล 
 สิทธิในการรักษา 
  ชําระเงินเอง    เบิกจากสวนราชการ   ประกันสังคม 

 บัตรสุขภาพตางๆระบุ…………….….. อื่นๆ ระบุ……………………….. 
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ประวัติผูเขียนวิทยานิพนธ 

นางสาว สิมากานต สังขวรรณะ เกิดวันที ่ 16 มีนาคม 2517 ที่อําเภอเมือง จังหวัด
พะเยา สําเร็จการศึกษาปรญิญาตรีเภสัชศาสตรบัณฑิต คณะเภสัชศาสตร มหาวิทยาลัยเชียงใหม ใน
ปการศึกษา 2540 และเขาศึกษาตอในหลักสูตรเภสัชศาสตรมหาบัณฑิต ในปการศึกษา 2542 ปจจุบัน
รับราชการในตําแหนงเภสัชกร ปฏิบัติงานที่กลุมงานเภสชักรรม โรงพยาบาลเชียงคํา อําเภอเชียงคํา 
จังหวดัพะเยา 
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