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บทคัดย่อ 

 กำรวิจัยนี้เป็นกำรวิจัยเชิงปฏิบัติกำร มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษำควำมเข้ำใจและผลของกำรบริบำลทำง
เภสัชกรรมเกี่ยวกับกำรปฏิบัติตัวและกำรใช้ยำของผู้ป่วยโรคหอบหืดโรงพยำบำลกมลำไสย จังหวัดกำฬสินธุ์ 
ระยะเวลำกำรศึกษำ ระหว่ำง เดือน มกรำคม 2565 – เดือน มิถุนำยน 2565 รวม 6 เดือน กลุ่มตัวอย่ำง ได้แก่ 
ผู้ป่วยโรคหอบหืดที่มำรับบริกำรที่โรงพยำบำลกมลำไสย จังหวัดกำฬสินธุ์ จ ำนวน 150 คน  เก็บข้อมูลจำก
แบบสอบถำม วิเครำะห์ข้อมูลโดย ควำมถี่ ร้อยละ ค่ำเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมำตรฐำน และDependent t – test 
 ผลกำรศึกษำ พบว่ำ กำรปฏิบัติตัวและกำรใช้ยำของผู้ป่วยโรคหอบหืดโรงพยำบำลกมลำไสย จังหวัด
กำฬสินธุ์ ก่อนและหลังกำรบริบำลทำงเภสัชกรรม พบว่ำ มีควำมแตกต่ำงกันอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติที่ระดับ 
.05 โดยที่ หลังกำรด ำเนินงำนมีกำรปฏิบัติตัวและกำรใช้ยำดีกว่ำก่อนกำรบริบำลทำงเภสัชกรรม  
ค ำส ำคัญ : กำรบริบำลทำงเภสัชกรรม ผู้ป่วยโรคหอบหืด 
 

ABSTRACT 
 This research was action research aimed to study comprehensive and result of about 
practice and drug use of asthma patients at Kamalasai Hospital Kalasin Province. Duration of 
study between January 2022 – June 2022, total 6 months. Sample size were 150 Asthma 
patients receiving services at Kamalasai Hospital Kalasin Province. collected data from 
questionnaires. Data were analyzed by Frequency, Percentage, Mean, Standard Deviation and 
Dependent t – test. 
 The results showed that comprehensive of behavior and medication of asthma patients 
at Kamalasai Hospital Kalasin Province Before and after pharmaceutical care, it was found that 
there was a statistically significant difference at the .05 level. Post-operational practice and 
drug use were better than before.  
Keyword :  Pharmaceutical care , Asthma patients 
 
บทน า 
 โ รคหอบ หืด โ รคหื ด เป็ น โ รคที่ มี ค ว ำม
หลำกหลำยของอำกำร มีลักษณะกำรอักเสบเรื้อรัง
ของหลอดลม ผู้ป่วยมีประวัติอำกำรทำงเดินหำยใจ 
                                                           
1 โรงพยำบำลกมลำไสย จังหวัดกำฬสินธุ์ 

ได้แก่ หำยใจเสียงหวีด หอบเหนื่อย แน่นหน้ำอก
และอำกำรไอ โดยอำกำรผู้ป่วยมีกำรเปลี่ยนแปลง
ได้หลำยรูปแบบ ในด้ำนเวลำกำรด ำเนินโรคและ
ระดับควำมรุนแรง ร่วมกับกำรตรวจพบกำร
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แปรปรวนของกำรอุดกั้นหลอดลมในช่วงขำออก 
( variable expiratory airflow limitation) แล ะ
อำกำรอำจก ำเริบหรือกลับเป็นซ้ ำๆได้ 1,2  จำก
ข้อมูลของ Global Initiative for Asthma หรือ 
GINA พบว่ำมผีู้ป่วยโรคหอบหืดประมำณ 300 ล้ำน
คนทั่วโลก ส ำหรับประเทศไทย พบโรคหืดเป็น
สำเหตุกำรตำยอันดับ 5 ของคนไทยปัจจุบันพบว่ำ 
คนไทยป่วยเป็นโรคหืด มำกถึง 3 ล้ำนคน โดยพบ
ในเด็กประมำณร้อยละ 10 - 12 และผู้ใหญ่ร้อยละ 
6.9 3 

 โรคหอบหืดมีปัจจัยหลัก 2 ประกำร ที่มีผล
ต่อกำรเกิดโรคหอบหืด คือ กรรมพันธุ์หรือปัจจัย
จำกผู้ป่วยเอง มีกำรถ่ำยทอดควำมเสี่ยงที่จะเป็น
โรคนี้มำจำกบิดำ หรือมำรดำหรือจำกทั้งสองท่ำน 
และปัจจัยจำกสภำพแวดล้อม ส ำหรับสิ่งกระตุ้น
โรคหอบหืด  ได้แก่ สำรก่อภูมิแพ้ สำรก่อควำม
ระคำยเคืองต่อทำงเดินหำยใจ  อำหำรส ำหรับ
ผู้ป่วยบำงรำยอำจท ำให้เกิดอำกำรหอบ อำรมณ์ซึ่ง
รุนแรงทั้งดีใจมำกหรือเสียใจมำก เชื้อหวัด กำรติด
เชื้อในทำงเดินหำยใจ กำรออกก ำลังกำยหักโหมใน
สภำวะทีไม่เหมำะสม ยำงบำงประเภท โรคกรดใน
กระเพำะอำหำรเอ่อขึ้นมำในหลอดอำหำร อำกำศ
เปลี่ยนแปลงอย่ำงกระทันหัน เป็นต้น  
 แนวทำงกำรรักษำหอบหืด คือ ผู้ป่วยและ
ครอบครัวต้องให้ควำมสนใจกับโรคของตนเอง 
พยำยำมศึกษำหำควำมรู้ให้มำก อำนหนังสือพิมพ์ 
ซักถำมแพทย์หรือผู้รู้ “ตัวเรำย่อมรู้จักตัวเรำเอง
อย่ำงดีที่สุด” หลีกเลี่ยงสิ่งกระตุ้นให้เกิดอำกำร
หอบหืด ดูแลท ำควำมสะอำดบ้ำนเพ่ือลดปริมำณ
สำรก่อภูมิแพ้ อย่ำงที่กล่ำวเอำไว้ในหัวข้อก่อนหน้ำ
นี้  และกำรใช้ยำรักษำ แบ่งออกได้ เป็นอีก 2 
ประเภท คือ ยำรักษำโรคหอบหืด และป้องกัน
อำกำรโดยตรง เช่น ยำพ่นประเภทสเตียรอยด์ ซึ่ง
ต้องใช้ทุกวัน แม้ไม่มีอำกำร และยำรักษำอำกำร
หอบ คือยำขยำยหลอดลม เช่น แวนโทลิน, บริ
คำนีล , ใช้ เ ม่ือ มีอำกำร  บำงกรณีอำจต้องใช้
ติดต่อกันทุกวันไประยะหนึ่ง  

 ด้วยเหตุนี้จึงท ำให้ผู้วิจัยสนใจที่จะศึกษำ 
กำรบริบำลทำงเภสัชกรรมต่อควำมเข้ำใจเกี่ยวกับ
กำรปฏิบัติตัวและกำรใช้ยำของผู้ป่วยโรคหอบหืด
โรงพยำบำลกมลำไสย จังหวัดกำฬสินธุ์  ศึกษำ
ควำมเข้ำใจและผลของกำรบริบำลทำงเภสัชกรรม
ต่อควำมเข้ำใจเกี่ยวกับกำรปฏิบัติตัวและกำรใช้ยำ
ของผู้ป่วยโรคหอบหืดโรงพยำบำลกมลำไสย 
จังหวัดกำฬสินธุ์ ต่อไป 
 
วัตถุประสงค์ 
 1. เพ่ือศึกษำควำมเข้ำใจเกี่ยวกับกำรปฏิบัติ
ตัวและกำรใช้ยำของผู้ป่วยโรคหอบหืดโรงพยำบำล
กมลำไสย จังหวัดกำฬสินธุ์ 
 2. เพ่ือศึกษำกำรบริบำลทำงเภสัชกรรมต่อ
ควำมเข้ำใจเกี่ยวกับกำรปฏิบัติตัวและกำรใช้ยำของ
ผู้ป่วยโรคหอบหืดโรงพยำบำลกมลำไสย จังหวัด
กำฬสินธุ์ 
 3. เพ่ือศึกษำผลของกำรบริบำลทำงเภสัช
กรรมต่อควำมเข้ำใจเกี่ยวกับกำรปฏิบัติตัวและกำร
ใช้ยำของผู้ป่วยโรคหอบหืดโรงพยำบำลกมลำไสย 
จังหวัดกำฬสินธุ์ 
 
ระเบียบวิธีวิจัย 
 รูปแบบกำรวิจัย  ก ำ ร ศึ ก ษ ำ เ รื่ อ ง  ก ำ ร
บริบำลทำงเภสัชกรรมต่อควำมเข้ำใจเกี่ยวกับกำร
ปฏิบัติตัวและกำรใช้ยำของผู้ป่วยโรคหอบหืด
โรงพยำบำลกมลำไสย จังหวัดกำฬสินธุ์ เป็นกำร
วิจัยเชิงปฏิบัติกำร (Action research) มีระยะเวลำ
กำรศึกษำ ระหว่ำง เดือน มกรำคม 2565 – เดือน 
มิถุนำยน 2565 รวม 6 เดือน  
 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 1. ประชำกร ได้แก่ ผู้ป่วยโรคหอบหืดที่มำ
รับบริกำรที่โรงพยำบำลกมลำไสย จังหวัดกำฬสินธุ์ 
 2. กลุ่มตัวอย่ำง ได้แก่ ผู้ป่วยโรคหอบหืด
ที่มำรับบริกำรที่โรงพยำบำลกมลำไสย จังหวัด
กำฬสินธุ์ จ ำนวน 150 คน 
 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
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 1. เครื่องมือที่ใช้ในกำรจัดกิจกรรม ได้แก่ 
กำรบริบำลทำงเภสัชกรรมต่อควำมเข้ำใจเกี่ยวกับ
กำรปฏิบัติตัวและกำรใช้ยำของผู้ป่วยโรคหอบหืด
โ ร ง พย ำ บ ำ ล ก ม ล ำ ไ ส ย  จั ง ห วั ด ก ำ ฬ สิ น ธุ์  
ประกอบด้วยด้วยกำรบรรยำย สำธิต และให้ผู้ป่วย
ฝึกปฏิบัติ โดยมีเนื้อหำประกอบด้วย กำรสร้ำง
ควำมเข้ำใจเกี่ยวกับโรคหอบหืด กำรหลีกเลี่ยงสิ่ง
กระตุ้น กำรป้องกันอำกำรก ำเริบ และกำรใช้ยำ 
 2. เครื่องมือที่ใช้ในกำรเก็บรวบรวมข้อมูล 
ได้แก่ แบบวัดควำมเข้ำใจเกี่ยวกับกำรปฏิบัติตัว
และกำรใช้ยำของผู้ป่วยโรคหอบหืด โรงพยำบำล
กมลไสย จังหวัดกำฬสินธุ์  เป็นแบบมำตรำส่วน
ประมำณค่ำ (Rating Scale)  5 ระดับ มีเกณฑ์ใน
กำรแปลผลคะแนน ดังนี4้ 
 คะแนนเฉลี่ย    แปลผล 
 4.21 – 5.00    มำกที่สุด  
 3.41 – 4.20    มำก 
 2.61 – 3.40    ปำนกลำง 
 1.81 – 2.60    น้อย 
 1.00 - 1.80    น้อยที่สุด 
การตรวจคุณภาพเครื่องมือ 
  ผู้ศึกษำได้ด ำเนินกำรตรวจสอบเพ่ือ
ทดสอบควำมตรง ( Validity ) โดยน ำแบบสอบถำม
ที่ผู้ศึกษำสร้ำงขึ้นเองให้ผู้เชี่ยวชำญพิจำรณำตรวจ
และแก้ ไข 3 ท่ ำน ( IOC) น ำ ไปทดลองใช้กับ
ประชำกรที่ไม่ใช่กลุ่มตัวอย่ำง จ ำนวน 30 คน เพ่ือ
ทดสอบควำมเข้ำใจในกำรท ำแบบสอบถำม จำกนั้น
น ำข้อมูลไปวิ เครำะห์หำค่ำควำมเชื่อมั่นของ
แบบสอบถำมโดยใช้ค่ำสัมประสิทธิ์อัลฟำของครอ
นบำค (Cronbach method) ได้ค่ำควำมเที่ยง 
เท่ำกับ .880 
 
ขั้นตอนในการด าเนินการวิจยั 
 1. ศึกษำควำมเข้ำใจเกี่ยวกับกำรปฏิบัติตัว
และกำรใช้ยำของผู้ป่วยโรคหอบหืดโรงพยำบำล
กมลำไสย จังหวัดกำฬสินธุ์ 
 2. ก ำหนดข้ันตอนในกำรด ำเนินกำรบริบำล
ทำงเภสัชกรรมต่อควำมเข้ำใจเกี่ยวกับกำรปฏิบัติ

ตัวและกำรใช้ยำของผู้ป่วยโรคหอบหืดโรงพยำบำล
กมลำไสย จังหวัดกำฬสินธุ์ ประกอบด้วยด้วยกำร
บรรยำย สำธิต และให้ผู้ป่วยฝึกปฏิบัติ โดยมีเนื้อหำ
ประกอบด้วย กำรสร้ำงควำมเข้ำใจเกี่ยวกับโรค
หอบหืด กำรหลีกเลี่ยงสิ่งกระตุ้น กำรป้องกัน
อำกำรก ำเริบ และกำรใช้ยำ 
 3. ด ำเนินกำรตำมขั้นตอนในกำรด ำเนินกำร
บริบำลทำงเภสัชกรรมต่อควำมเข้ำใจเกี่ยวกับกำร
ปฏิบัติตัวและกำรใช้ยำของผู้ป่วยโรคหอบหืด
โ ร ง พย ำ บ ำ ล ก ม ล ำ ไ ส ย  จั ง ห วั ด ก ำ ฬ สิ น ธุ์  
ประกอบด้วยด้วยกำรบรรยำย สำธิต และให้ผู้ป่วย
ฝึกปฏิบัติ โดยมีเนื้อหำประกอบด้วย กำรสร้ำง
ควำมเข้ำใจเกี่ยวกับโรคหอบหืด กำรหลีกเลี่ยงสิ่ง
กระตุ้น กำรป้องกันอำกำรก ำเริบ และกำรใช้ยำ 
 4. ศึกษำควำมเข้ำใจเกี่ยวกับกำรปฏิบัติตัว
และกำรใช้ยำของผู้ป่วยโรคหอบหืดโรงพยำบำล
กมลำไสย จังหวัดกำฬสินธุ์ หลังกำรด ำเนินงำน 
 5. สรุปผลด ำเนินกำรบริบำลทำงเภสัชกรรม
ต่อควำมเข้ำใจเกี่ยวกับกำรปฏิบัติตัวและกำรใช้ยำ
ของผู้ป่วยโรคหอบหืดโรงพยำบำลกมลำไสย 
จังหวัดกำฬสินธุ์ 
 
การวิเคราะห์ข้อมูล 
 1. กำรวิเครำะห์ข้อมูลเชิงปริมำณ  โดยใช้ 
สถิติเชิงพรรณนำ ได้แก่ กำรแจกแจงควำมถี่ ร้อย
ละ ค่ำเฉลี่ยเลขคณิต  และ ส่วนเบี่ยงเบนมำตรฐำน  
และสถิติ เชิ งอนุมำน ( Inferential Statistics ) 
ได้แก่  Dependent t-test ก ำหนดระดับนัยส ำคัญ
ที่ 0.05 ในกำรเปรียบเทียบควำมเข้ำใจเกี่ยวกับกำร
ปฏิบัติตัวและกำรใช้ยำของผู้ป่วยโรคหอบหืด
โรงพยำบำลกมลำไสย จังหวัดกำฬสินธุ์ ก่อนและ
หลังกำรด ำเนินงำน 
  2. กำรวิเครำะห์ข้อมูลเชิงคุณภำพ ได้แก่ 
ก ำ ร วิ เ ค ร ำ ะห์ ข้ อ มู ล เ ชิ ง เ นื้ อ ห ำ  ( Content 
Analysis) 
 
ผลการศึกษา 



17
Journal  of Health and Environmental Eucation

VOL.7 NO.2 April-June  2022

 1. เครื่องมือที่ใช้ในกำรจัดกิจกรรม ได้แก่ 
กำรบริบำลทำงเภสัชกรรมต่อควำมเข้ำใจเกี่ยวกับ
กำรปฏิบัติตัวและกำรใช้ยำของผู้ป่วยโรคหอบหืด
โ ร ง พย ำ บ ำ ล ก ม ล ำ ไ ส ย  จั ง ห วั ด ก ำ ฬ สิ น ธุ์  
ประกอบด้วยด้วยกำรบรรยำย สำธิต และให้ผู้ป่วย
ฝึกปฏิบัติ โดยมีเนื้อหำประกอบด้วย กำรสร้ำง
ควำมเข้ำใจเกี่ยวกับโรคหอบหืด กำรหลีกเลี่ยงสิ่ง
กระตุ้น กำรป้องกันอำกำรก ำเริบ และกำรใช้ยำ 
 2. เครื่องมือที่ใช้ในกำรเก็บรวบรวมข้อมูล 
ได้แก่ แบบวัดควำมเข้ำใจเกี่ยวกับกำรปฏิบัติตัว
และกำรใช้ยำของผู้ป่วยโรคหอบหืด โรงพยำบำล
กมลไสย จังหวัดกำฬสินธุ์  เป็นแบบมำตรำส่วน
ประมำณค่ำ (Rating Scale)  5 ระดับ มีเกณฑ์ใน
กำรแปลผลคะแนน ดังนี4้ 
 คะแนนเฉลี่ย    แปลผล 
 4.21 – 5.00    มำกที่สุด  
 3.41 – 4.20    มำก 
 2.61 – 3.40    ปำนกลำง 
 1.81 – 2.60    น้อย 
 1.00 - 1.80    น้อยที่สุด 
การตรวจคุณภาพเครื่องมือ 
  ผู้ศึกษำได้ด ำเนินกำรตรวจสอบเพ่ือ
ทดสอบควำมตรง ( Validity ) โดยน ำแบบสอบถำม
ที่ผู้ศึกษำสร้ำงขึ้นเองให้ผู้เชี่ยวชำญพิจำรณำตรวจ
และแก้ ไข 3 ท่ ำน ( IOC) น ำ ไปทดลองใช้กับ
ประชำกรที่ไม่ใช่กลุ่มตัวอย่ำง จ ำนวน 30 คน เพ่ือ
ทดสอบควำมเข้ำใจในกำรท ำแบบสอบถำม จำกนั้น
น ำข้อมูลไปวิ เครำะห์หำค่ำควำมเชื่อมั่นของ
แบบสอบถำมโดยใช้ค่ำสัมประสิทธิ์อัลฟำของครอ
นบำค (Cronbach method) ได้ค่ำควำมเที่ยง 
เท่ำกับ .880 
 
ขั้นตอนในการด าเนินการวิจยั 
 1. ศึกษำควำมเข้ำใจเกี่ยวกับกำรปฏิบัติตัว
และกำรใช้ยำของผู้ป่วยโรคหอบหืดโรงพยำบำล
กมลำไสย จังหวัดกำฬสินธุ์ 
 2. ก ำหนดขั้นตอนในกำรด ำเนินกำรบริบำล
ทำงเภสัชกรรมต่อควำมเข้ำใจเกี่ยวกับกำรปฏิบัติ

ตัวและกำรใช้ยำของผู้ป่วยโรคหอบหืดโรงพยำบำล
กมลำไสย จังหวัดกำฬสินธุ์ ประกอบด้วยด้วยกำร
บรรยำย สำธิต และให้ผู้ป่วยฝึกปฏิบัติ โดยมีเนื้อหำ
ประกอบด้วย กำรสร้ำงควำมเข้ำใจเกี่ยวกับโรค
หอบหืด กำรหลีกเลี่ยงสิ่งกระตุ้น กำรป้องกัน
อำกำรก ำเริบ และกำรใช้ยำ 
 3. ด ำเนินกำรตำมข้ันตอนในกำรด ำเนินกำร
บริบำลทำงเภสัชกรรมต่อควำมเข้ำใจเกี่ยวกับกำร
ปฏิบัติตัวและกำรใช้ยำของผู้ป่วยโรคหอบหืด
โ ร ง พย ำ บ ำ ล ก ม ล ำ ไ ส ย  จั ง ห วั ด ก ำ ฬ สิ น ธุ์  
ประกอบด้วยด้วยกำรบรรยำย สำธิต และให้ผู้ป่วย
ฝึกปฏิบัติ โดยมีเนื้อหำประกอบด้วย กำรสร้ำง
ควำมเข้ำใจเกี่ยวกับโรคหอบหืด กำรหลีกเลี่ยงสิ่ง
กระตุ้น กำรป้องกันอำกำรก ำเริบ และกำรใช้ยำ 
 4. ศึกษำควำมเข้ำใจเกี่ยวกับกำรปฏิบัติตัว
และกำรใช้ยำของผู้ป่วยโรคหอบหืดโรงพยำบำล
กมลำไสย จังหวัดกำฬสินธุ์ หลังกำรด ำเนินงำน 
 5. สรุปผลด ำเนินกำรบริบำลทำงเภสัชกรรม
ต่อควำมเข้ำใจเกี่ยวกับกำรปฏิบัติตัวและกำรใช้ยำ
ของผู้ป่วยโรคหอบหืดโรงพยำบำลกมลำไสย 
จังหวัดกำฬสินธุ์ 
 
การวิเคราะห์ข้อมูล 
 1. กำรวิเครำะห์ข้อมูลเชิงปริมำณ  โดยใช้ 
สถิติเชิงพรรณนำ ได้แก่ กำรแจกแจงควำมถี่ ร้อย
ละ ค่ำเฉลี่ยเลขคณิต  และ ส่วนเบี่ยงเบนมำตรฐำน  
และสถิติ เชิ งอนุมำน ( Inferential Statistics ) 
ได้แก่  Dependent t-test ก ำหนดระดับนัยส ำคัญ
ที่ 0.05 ในกำรเปรียบเทียบควำมเข้ำใจเกี่ยวกับกำร
ปฏิบัติตัวและกำรใช้ยำของผู้ป่วยโรคหอบหืด
โรงพยำบำลกมลำไสย จังหวัดกำฬสินธุ์ ก่อนและ
หลังกำรด ำเนินงำน 
  2. กำรวิเครำะห์ข้อมูลเชิงคุณภำพ ได้แก่ 
ก ำ ร วิ เ ค ร ำ ะ ห์ ข้ อ มู ล เ ชิ ง เ นื้ อ ห ำ  ( Content 
Analysis) 
 
ผลการศึกษา 

 1. การปฏิบัติตัวและการใช้ยาของผู้ป่วย
โรคหอบหืดโรงพยาบาลกมลาไสย จังหวัด
กาฬสินธุ์ ก่อนการบริบาลทางเภสัชกรรม  
 
ตำรำงที่ 1 กำรปฏิบัติตัวและกำรใช้ยำของผู้ป่วยโรคหอบหืดโรงพยำบำลกมลำไสย จังหวัดกำฬสินธุ์  
 ก่อนกำรบริบำลทำงเภสัชกรรม (n = 150) 

เกณฑ์การประเมิน ค่าเฉลี่ย S.D. แปลผล 
สาเหตุของโรคหอบหืด 2.95 0.37 ปานกลาง 
1. โรคหอบหืดสำมำรถถ่ำยทอดผำ่นพันธุกรรม 3.14 0.73 ปำนกลำง 
2. โรคหอบหืดเป็นเพรำะกำรใช้ชีวิตยุคใหม่ เช่นลักษณะที่อยู่อำศัย 
อำหำรและสภำพแวดล้อม 2.75 1.00 ปำนกลำง 

3. มำรดำที่สบูบุหรีร่ะหว่ำงตั้งครรภ์ 2.81 0.65 ปำนกลำง 
4. อำกำรหอบหืดในภำยหลังอำจเกิดขึ้นได 3.01 0.93 ปำนกลำง 
5. สิ่งรบกวนต่ำงๆในห้องท ำงำนอำจน ำไปสู่อำกำรของโรคหอบหืดได้ 3.06 1.06 ปำนกลำง 
สิ่งกระตุ้นของโรคหอบหืด 3.02 0.30 ปานกลาง 
1. กำรติดเชื้อ เช่น ไข้หวัดและไขห้วัดใหญ ่ 2.80 0.63 ปำนกลำง 
2. สิ่งกระตุ้นกำรระคำยเคืองอย่ำงเช่น ฝุ่นละออง ควัน บุหรี่ หรือไอ
ละเหย 3.19 1.02 ปำนกลำง 

3. สำรเคมีในสถำนท่ีท ำงำน 2.96 0.99 ปำนกลำง 
4. กำรแพ้เกสรดอกไม้ ยำชนิดต่ำงๆ สัตว์ ฝุ่นบ้ำน หรืออำหำรบำง
ชนิด 2.72 0.67 ปำนกลำง 

5. กำรออกก ำลังกำยบำงประเภท เช่นในสถำนท่ีที่มีอำกำศหนำวและ
แห้ง 3.25 0.66 ปำนกลำง 

6. อำรมณ์เช่นกำรหัวเรำะหรือร้องไห้ 3.22 1.07 ปำนกลำง 
การป้องกันอาการก าเริบ 2.98 0.45 ปานกลาง 
1. รับประทำนอำหำรเสริม 2.82 0.75 ปำนกลำง 
2. เทคนิคช่วยในกำรหำยใจและผอ่นคลำย  2.96 0.87 ปำนกลำง 
3. กำรฝึกหรือรักษำปัญหำเรื่องกำรนอนหลับ 3.38 1.00 ปำนกลำง 
4. กำรฝังเข็มบ ำบดั 2.79 0.94 ปำนกลำง 
5. กำรหลีกเลี่ยงอำหำรบำงชนิด 3.33 0.97 ปำนกลำง 
6. ยำท่ีท ำจำกสมุนไพร 2.61 0.83 ปำนกลำง 
การใช้ยาพ่น 3.03 0.36 ปานกลาง 
1. ใช้ยำพ่นเป็นครั้งแรกควรกดยำพ่นทิ้งก่อน 1 ครั้ง 2.74 0.72 ปำนกลำง 
2. ควรฝึกหำยใจทำงปำก โดยให้สดูหำยใจช้ำๆและลึกๆ 2.99 0.79 ปำนกลำง 
3. กำรพ่นยำถ้ำมีละอองยำออกรอบๆ ปำกแสดงว่ำพ่นไม่ถูกต้อง 2.72 0.91 ปำนกลำง 
4. กรณีที่ลืมพ่นยำให้พ่นยำทันทีท่ีนึกได้และพ่นครั้งต่อไปตำมปกต ิ 3.07 0.77 ปำนกลำง 
5. กรณีที่ระยะเวลำที่ลมืพ่นใกล้กบักำรพ่นครั้งต่อไปให้พ่นครั้งต่อไป
ได้เลย 2.96 1.05 ปำนกลำง 

6. ควรใช้ยำตำมค ำแนะน ำแพทย์เท่ำน้ัน 3.11 0.95 ปำนกลำง 
7. ก่อนพ่นยำให้ขจัดเสมหะในล ำคอให้หมดก่อน 3.12 0.85 ปำนกลำง 
8. ยำป้องกันอำกำรหอบเช่นยำสเตียรอยด์ควรใช้อย่ำงต่อเนื่องและ
หลังจำกกำรพ่นยำให้กลั้วปำกด้วยน้ ำสะอำดอยำ่งต่อเนื่อง 3.55 0.95 ปำนกลำง 
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ปีที่ 7  ฉบับที่ 2 เมษายน - มิถุนายน 2565

ตำรำงที่ 1 กำรปฏิบัติตัวและกำรใช้ยำของผู้ป่วยโรคหอบหืดโรงพยำบำลกมลำไสย จังหวัดกำฬสินธุ์  
 ก่อนกำรบริบำลทำงเภสัชกรรม (n = 150) 

เกณฑ์การประเมิน ค่าเฉลี่ย S.D. แปลผล 
9. กรณีที่มีกำรจับหืดเฉียบพลันและใช้ยำพ่นขยำยหลอดลมไม่ได้ผล 
ควรรีบปรึกษำแพทย ์ 2.97 0.97 ปำนกลำง 

รวม 3.00 0.17 ปานกลาง 
 
 จำกตำรำงท่ี 1 กำรปฏิบัติตัวและกำรใช้ยำ
ของผู้ป่วยโรคหอบหืดโรงพยำบำลกมลำไสย 
จังหวัดกำฬสินธุ์ ก่อนกำรบริบำลทำงเภสัชกรรม 
พบว่ำ โดยรวมและรำยด้ำน อยู่ในระดับปำนกลำง 
 2. การก าหนดขั้นตอนในการด าเนินการ
บริบาลทางเภสัชกรรมต่อความเข้าใจเกี่ยวกับ
การปฏิบัติตัวและการใช้ยาของผู้ป่วยโรคหอบหืด
โรงพยาบาลกมลาไสย จังหวัดกาฬสินธุ์  
 กำรด ำเนินกำรบริบำลทำงเภสัชกรรมต่อ
ควำมเข้ำใจเกี่ยวกับกำรปฏิบัติตัวและกำรใช้ยำของ
ผู้ป่วยโรคหอบหืดโรงพยำบำลกมลำไสย จังหวัด
กำฬสินธุ์ ประกอบด้วยด้วยกำรบรรยำย สำธิต 
และให้ผู้ป่วยฝึกปฏิบัติ โดยมีเนื้อหำประกอบด้วย 
กำรสร้ำงควำมเข้ำใจเกี่ยวกับโรคหอบหืด กำร
หลีกเลี่ยงสิ่งกระตุ้น กำรป้องกันอำกำรก ำเริบ และ
กำรใช้ยำ ประกอบด้วยเนื้อหำ ดังต่อไปนี้ 
 2.1 สำเหตุของโรคหอบหืด  ได้แก่  กำร
ถ่ำยทอดผ่ำนพันธุกรรม กำรใช้ชีวิตยุคใหม่ เช่น
ลักษณะที่อยู่อำศัย อำหำรและสภำพแวดล้อม กำร
สูบบุหรี่ของมำรดำระหว่ำงตั้งครรภ์ และสิ่งรบกวน
ต่ำงๆในห้องท ำงำนอำจน ำไปสู่อำกำรของโรคหอบ
หืดได ้
 2.2 สิ่งกระตุ้นของโรคหอบหืด ได้แก่ กำร
ติดเชื้อ เช่น ไข้หวัดและไข้หวัดใหญ่ มีสิ่งกระตุ้น
กำรระคำยเคืองอย่ำงเช่น ฝุ่นละออง ควัน บุหรี่ 
หรือไอละเหย สำรเคมีในสถำนที่ท ำงำน กำรแพ้

เกสรดอกไม้ ยำชนิดต่ำงๆ สัตว์ ฝุ่นบ้ำน หรือ
อำหำรบำงชนิด กำรออกก ำลังกำยบำงประเภท 
เช่นในสถำนที่ที่มีอำกำศหนำวและแห้ง  และ
อำรมณ์เช่นกำรหัวเรำะหรือร้องไห้ 
 2 .3  กำรป้องกันอำกำรก ำ เริ บ  ได้ แก่  
รับประทำนอำหำรเสริม เทคนิคช่วยในกำรหำยใจ
และผ่อนคลำย กำรฝึกหรือรักษำปัญหำเรื่องกำร
นอนหลับ กำรฝังเข็มบ ำบัด กำรหลีกเลี่ยงอำหำร
บำงชนิด และกำรใช้ยำที่ท ำจำกสมุนไพร 
  2.4 กำรใช้ยำพ่น ประกอบด้วย 1) ใช้ยำ
พ่นเป็นครั้งแรกควรกดยำพ่นทิ้งก่อน 1 ครั้ง 2) 
ควรฝึกหำยใจทำงปำก โดยให้สูดหำยใจช้ำๆและ
ลึกๆ 3) กำรพ่นยำถ้ำมีละอองยำออกรอบๆ ปำก
แสดงว่ำพ่นไม่ถูกต้อง 4) กรณีที่ลืมพ่นยำให้พ่นยำ
ทันทีที่นึกได้และพ่นครั้งต่อไปตำมปกติ 5) กรณีที่
ระยะเวลำที่ลืมพ่นใกล้กับกำรพ่นครั้งต่อไปให้พ่น
ครั้งต่อไปได้เลย 6) ควรใช้ยำตำมค ำแนะน ำแพทย์
เท่ำนั้น 7) ก่อนพ่นยำให้ขจัดเสมหะในล ำคอให้
หมดก่อน  8 ) ยำป้องกันอำกำรหอบเช่นยำส
เตียรอยด์ควรใช้อย่ำงต่อเนื่องและหลังจำกกำรพ่น
ยำให้กลั้วปำกด้วยน้ ำสะอำดอย่ำงต่อเนื่อง 9) กรณี
ที่ มี กำรจับหืด เฉี ยบพลันและใช้ยำ พ่นขยำย
หลอดลมไม่ได้ผล ควรรีบปรึกษำแพทย์ 
 3. การปฏิบัติตัวและการใช้ยาของผู้ป่วย
โรคหอบหืดโรงพยาบาลกมลาไสย จังหวัด
กาฬสินธุ์ หลังการบริบาลทางเภสัชกรรม  
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1. โรคหอบหืดสำมำรถถ่ำยทอดผำ่นพันธุกรรม 4.65 0.48 มำกที่สุด 
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 จำกตำรำงท่ี 1 กำรปฏิบัติตัวและกำรใช้ยำ
ของผู้ป่วยโรคหอบหืดโรงพยำบำลกมลำไสย 
จังหวัดกำฬสินธุ์ ก่อนกำรบริบำลทำงเภสัชกรรม 
พบว่ำ โดยรวมและรำยด้ำน อยู่ในระดับปำนกลำง 
 2. การก าหนดขั้นตอนในการด าเนินการ
บริบาลทางเภสัชกรรมต่อความเข้าใจเกี่ยวกับ
การปฏิบัติตัวและการใช้ยาของผู้ป่วยโรคหอบหืด
โรงพยาบาลกมลาไสย จังหวัดกาฬสินธุ์  
 กำรด ำเนินกำรบริบำลทำงเภสัชกรรมต่อ
ควำมเข้ำใจเกี่ยวกับกำรปฏิบัติตัวและกำรใช้ยำของ
ผู้ป่วยโรคหอบหืดโรงพยำบำลกมลำไสย จังหวัด
กำฬสินธุ์ ประกอบด้วยด้วยกำรบรรยำย สำธิต 
และให้ผู้ป่วยฝึกปฏิบัติ โดยมีเนื้อหำประกอบด้วย 
กำรสร้ำงควำมเข้ำใจเกี่ยวกับโรคหอบหืด กำร
หลีกเลี่ยงสิ่งกระตุ้น กำรป้องกันอำกำรก ำเริบ และ
กำรใช้ยำ ประกอบด้วยเนื้อหำ ดังต่อไปนี้ 
 2.1 สำเหตุของโรคหอบหืด  ได้แก่  กำร
ถ่ำยทอดผ่ำนพันธุกรรม กำรใช้ชีวิตยุคใหม่ เช่น
ลักษณะที่อยู่อำศัย อำหำรและสภำพแวดล้อม กำร
สูบบุหรี่ของมำรดำระหว่ำงตั้งครรภ์ และสิ่งรบกวน
ต่ำงๆในห้องท ำงำนอำจน ำไปสู่อำกำรของโรคหอบ
หืดได ้
 2.2 สิ่งกระตุ้นของโรคหอบหืด ได้แก่ กำร
ติดเชื้อ เช่น ไข้หวัดและไข้หวัดใหญ่ มีสิ่งกระตุ้น
กำรระคำยเคืองอย่ำงเช่น ฝุ่นละออง ควัน บุหรี่ 
หรือไอละเหย สำรเคมีในสถำนที่ท ำงำน กำรแพ้

เกสรดอกไม้ ยำชนิดต่ำงๆ สัตว์ ฝุ่นบ้ำน หรือ
อำหำรบำงชนิด กำรออกก ำลังกำยบำงประเภท 
เช่นในสถำนที่ที่มีอำกำศหนำวและแห้ง  และ
อำรมณ์เช่นกำรหัวเรำะหรือร้องไห้ 
 2 .3  กำรป้องกันอำกำรก ำ เริ บ  ได้ แก่  
รับประทำนอำหำรเสริม เทคนิคช่วยในกำรหำยใจ
และผ่อนคลำย กำรฝึกหรือรักษำปัญหำเรื่องกำร
นอนหลับ กำรฝังเข็มบ ำบัด กำรหลีกเลี่ยงอำหำร
บำงชนิด และกำรใช้ยำที่ท ำจำกสมุนไพร 
  2.4 กำรใช้ยำพ่น ประกอบด้วย 1) ใช้ยำ
พ่นเป็นครั้งแรกควรกดยำพ่นทิ้งก่อน 1 คร้ัง 2) 
ควรฝึกหำยใจทำงปำก โดยให้สูดหำยใจช้ำๆและ
ลึกๆ 3) กำรพ่นยำถ้ำมีละอองยำออกรอบๆ ปำก
แสดงว่ำพ่นไม่ถูกต้อง 4) กรณีที่ลืมพ่นยำให้พ่นยำ
ทันทีที่นึกได้และพ่นครั้งต่อไปตำมปกติ 5) กรณีที่
ระยะเวลำที่ลืมพ่นใกล้กับกำรพ่นครั้งต่อไปให้พ่น
ครั้งต่อไปได้เลย 6) ควรใช้ยำตำมค ำแนะน ำแพทย์
เท่ำนั้น 7) ก่อนพ่นยำให้ขจัดเสมหะในล ำคอให้
หมดก่อน  8 ) ยำป้องกันอำกำรหอบเช่นยำส
เตียรอยด์ควรใช้อย่ำงต่อเนื่องและหลังจำกกำรพ่น
ยำให้กลั้วปำกด้วยน้ ำสะอำดอย่ำงต่อเนื่อง 9) กรณี
ที่ มี กำรจับหืด เฉี ยบพลันและใช้ยำ พ่นขยำย
หลอดลมไม่ได้ผล ควรรีบปรึกษำแพทย์ 
 3. การปฏิบัติตัวและการใช้ยาของผู้ป่วย
โรคหอบหืดโรงพยาบาลกมลาไสย จังหวัด
กาฬสินธุ์ หลังการบริบาลทางเภสัชกรรม  
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ตำรำงที่ 2 กำรปฏิบัติตัวและกำรใช้ยำของผู้ป่วยโรคหอบหืดโรงพยำบำลกมลำไสย จังหวัดกำฬสินธุ์  
 หลังกำรบริบำลทำงเภสัชกรรม (n = 150) 

เกณฑ์การประเมิน ค่ำเฉลี่ย S.D. แปลผล 
2. โรคหอบหืดเป็นเพรำะกำรใช้ชีวิตยุคใหม่ เช่นลักษณะที่อยู่อำศัย 
อำหำรและสภำพแวดล้อม 4.82 0.39 มำกที่สุด 

3. มำรดำที่สบูบุหรีร่ะหว่ำงตั้งครรภ์ 4.87 0.34 มำกที่สุด 
4. อำกำรหอบหืดในภำยหลังอำจเกิดขึ้นได 4.79 0.41 มำกที่สุด 
5. สิ่งรบกวนต่ำงๆในห้องท ำงำนอำจน ำไปสู่อำกำรของโรคหอบหืดได้ 4.75 0.43 มำกที่สุด 
สิ่งกระตุ้นของโรคหอบหืด 4.79 0.12 มากที่สุด 
1. กำรติดเชื้อ เช่น ไข้หวัดและไขห้วัดใหญ ่ 4.88 0.33 มำกที่สุด 
2. สิ่งกระตุ้นกำรระคำยเคืองอย่ำงเช่น ฝุ่นละออง ควัน บุหรี่ หรือไอ
ละเหย 4.73 0.45 มำกที่สุด 

3. สำรเคมีในสถำนท่ีท ำงำน 4.87 0.33 มำกที่สุด 
4. กำรแพ้เกสรดอกไม้ ยำชนิดต่ำงๆ สัตว์ ฝุ่นบ้ำน หรืออำหำรบำงชนิด 4.88 0.33 มำกที่สุด 
5. กำรออกก ำลังกำยบำงประเภท เช่นในสถำนท่ีที่มีอำกำศหนำวและแห้ง 4.63 0.49 มำกที่สุด 
6. อำรมณ์เช่นกำรหัวเรำะหรือร้องไห้ 4.78 0.42 มำกที่สุด 
การป้องกันอาการก าเริบ 4.81 0.09 มากที่สุด 
1. รับประทำนอำหำรเสริม 4.83 0.37 มำกที่สุด 
2. เทคนิคช่วยในกำรหำยใจและผอ่นคลำย  4.87 0.34 มำกที่สุด 
3. กำรฝึกหรือรักษำปัญหำเรื่องกำรนอนหลับ 4.64 0.48 มำกที่สุด 
4. กำรฝังเข็มบ ำบดั 4.87 0.34 มำกที่สุด 
5. กำรหลีกเลี่ยงอำหำรบำงชนิด 4.71 0.45 มำกที่สุด 
6. ยำท่ีท ำจำกสมุนไพร 4.92 0.27 มำกที่สุด 
การใช้ยาพ่น 4.79 0.08 มากที่สุด 
1. ใช้ยำพ่นเป็นครั้งแรกควรกดยำพ่นทิ้งก่อน 1 ครั้ง 4.84 0.37 มำกที่สุด 
2. ควรฝึกหำยใจทำงปำก โดยให้สดูหำยใจช้ำๆและลึกๆ 4.73 0.44 มำกที่สุด 
3. กำรพ่นยำถ้ำมีละอองยำออกรอบๆ ปำกแสดงว่ำพ่นไม่ถูกต้อง 4.81 0.39 มำกที่สุด 
4. กรณีที่ลืมพ่นยำให้พ่นยำทันทีท่ีนึกได้และพ่นครั้งต่อไปตำมปกต ิ 4.77 0.42 มำกที่สุด 
5. กรณีที่ระยะเวลำที่ลมืพ่นใกล้กบักำรพ่นครั้งต่อไปให้พ่นครั้งต่อไปได้
เลย 4.81 0.40 มำกที่สุด 

6. ควรใช้ยำตำมค ำแนะน ำแพทย์เท่ำน้ัน 4.79 0.41 มำกที่สุด 
7. ก่อนพ่นยำให้ขจัดเสมหะในล ำคอให้หมดก่อน 4.71 0.45 มำกที่สุด 
8. ยำป้องกันอำกำรหอบเช่นยำสเตียรอยด์ควรใช้อย่ำงต่อเนื่องและ
หลังจำกกำรพ่นยำให้กลั้วปำกด้วยน้ ำสะอำดอยำ่งต่อเนื่อง 4.70 0.46 มำกที่สุด 

9. กรณีที่มีกำรจับหืดเฉียบพลันและใช้ยำพ่นขยำยหลอดลมไม่ได้ผล ควร
รีบปรึกษำแพทย ์ 4.91 0.29 มำกที่สุด 

รวม 4.79 0.05 มากที่สุด 
 
 จำกตำรำงท่ี 2 กำรปฏิบัติตัวและกำรใช้ยำ
ของผู้ป่วยโรคหอบหืดโรงพยำบำลกมลำไสย 
จังหวัดกำฬสินธุ์ หลังกำรบริบำลทำงเภสัชกรรม 
พบว่ำ โดยรวมและรำยด้ำน อยู่ในระดับมำกที่สุด 

 4. กำรเปรียบเทียบกำรปฏิบัติตัวและกำรใช้
ยำของผู้ป่วยโรคหอบหืดโรงพยำบำลกมลำไสย 
จังหวัดกำฬสินธุ์ ก่อนและหลังกำรบริบำลทำงเภสัช
กรรม  
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ปีที่ 7  ฉบับที่ 2 เมษายน - มิถุนายน 2565

 
ตำรำงที่ 3 กำรเปรียบเทียบกำรปฏิบัติตัวและกำรใช้ยำของผู้ป่วยโรคหอบหืดโรงพยำบำลกมลำไสย จังหวัด 
 กำฬสินธุ์ ก่อนและหลังกำรบริบำลทำงเภสัชกรรม (Dependent t – test) 

ตัวแปร ก่อน หลัง df t p-
value 

95%CI 
เฉลี่ย S.D. เฉลี่ย S.D. lower upper 

สำเหตุ 4.78 0.07 4.78 0.07 149 -53.636 .000 -1.8884 -1.7542 
สิ่งกระตุ้น 4.79 0.12 4.79 0.12 149 -61.831 .000 -1.8265 -1.7134 
ป้องกัน 2.98 0.45 4.81 0.09 149 -44.434 .000 -1.9079 -1.7454 
ยำพ่น 3.03 0.36 4.79 0.08 149 -50.405 .000 -1.8274 -1.6895 
รวม 3.00 0.17 4.79 0.05 149 -106.62 .000 -1.8273 -1.7608 

 
 จำกตำรำงท่ี 3 กำรเปรียบเทียบกำรปฏิบัติ
ตัวและกำรใช้ยำของผู้ป่วยโรคหอบหืดโรงพยำบำล
กมลำไสย จังหวัดกำฬสินธุ์  ก่อนและหลังกำร
บริบำลทำงเภสัชกรรม พบว่ำ มีควำมแตกต่ำงกัน
อย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติที่ระดับ .05 โดยที่ หลัง
กำรด ำเนินงำนมีกำรปฏิบัติตัวและกำรใช้ยำดีกว่ำ
ก่อนกำรบริบำลทำงเภสัชกรรม ( t มีค่ำเป็นลบ) 
สรุปและอภิปรายผล 
 จำกผลกำรศึกษำพบว่ำ กำรปฏิบัติตัวและ
กำรใช้ยำของผู้ป่วยโรคหอบหืดโรงพยำบำลกมลำ
ไสย จังหวัดกำฬสินธุ์ ก่อนกำรบริบำลทำงเภสัช
กรรม โดยรวมและรำยด้ำน อยู่ในระดับปำนกลำง 
ทั้งนี้ เนื่องจำกผู้ป่วยยังขำดควำมเข้ำใจในกำร
ปฏิบัติตัวและกำรใช้ยำของผู้ป่วยโรคหอบหืด ที่ไม่
ถูกต้อง สอดคล้องกับกำรศึกษำของ ณัฐวรรธน์ 
เลิศภำนิธิศ (2557)5 และณัฐกร พิชัยเชิด เพชรไสว 
ลิ้มตระกูล.(2564)6 ซึ่งพบว่ำ ปัญหำจำกกำรใช้ยำ
ส่วนใหญ่เกิดจำกตัวผู้ป่วยเกี่ยวข้องกับควำมรู้  
ควำมเข้ำใจเกี่ยวกับโรคและยำที่ได้รับ ดังนั้น จึงได้
มีกำรกำรก ำหนดขั้นตอนในกำรด ำเนินกำรบริบำล
ทำงเภสัชกรรมต่อควำมเข้ำใจเกี่ยวกับกำรปฏิบัติ
ตัวและกำรใช้ยำของผู้ป่วยโรคหอบหืดโรงพยำบำล
กมลำไสย จังหวัดกำฬสินธุ์ ประกอบด้วยเนื้อหำ 
คือ สำเหตุของโรคหอบหืด สิ่งกระตุ้นของโรคหอบ
หืด กำรป้องกันอำกำรก ำเริบ และกำรใช้ยำพ่น 
ให้กับผู้ป่วย เป็นไปตำมแนวคิดกำรบริบำลทำง
เภสัชกรรม7,8  ส่งผลให้กำรปฏิบัติตัวและกำรใช้ยำ

ของผู้ป่วยโรคหอบหืดโรงพยำบำลกมลำไสย 
จังหวัดกำฬสินธุ์ หลังกำรบริบำลทำงเภสัชกรรม 
พบว่ำ โดยรวมและรำยด้ำน อยู่ในระดับมำกที่สุด 
และกำรปฏิบัติตัวและกำรใช้ยำของผู้ป่วยโรคหอบ
หืดโรงพยำบำลกมลำไสย จังหวัดกำฬสินธุ์ ก่อน
และหลังกำรบริบำลทำงเภสัชกรรม พบว่ำ มีควำม
แตกต่ำงกันอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติที่ระดับ .05 
โดยที่ หลังกำรด ำเนินงำนมีกำรปฏิบัติตัวและกำร
ใช้ ยำดีกว่ ำก่อนกำรบริบำลทำง เภสัชกรรม 
สอดคล้องกันกับกำรศึกษำอนัญญำ สองเมือง 
และธนัฎชำ สองเมือง 9 ที่ศึกษำในผู้ป่วยโรคหืด
พบว่ำกำรบริบำลทำงเภสัชกรรมในผู้ป่วยโรคหืดที่มี
ปั ญ ห ำ ก ำ ร ใ ช้ ย ำ ร่ ว ม กั บ ก ำ ร ใ ช้ โ ป ร แ ก ร ม
คอมพิวเตอร์ เภสัชกรสำมำรถติดตำมแก้ไขปัญหำ
จำกกำรใช้ยำของผู้ป่วยได้อย่ำงต่อเนื่อง รวมถึง
ช่วยลดกำรรักษำที่โรงพยำบำลเนื่องจำกอำกำร
หอบก ำเริบ กำรศึกษำของณัฐวรรธน์ เลิศภำนิธิศ 
10 ที่ศึกษำในกลุ่มผู้ป่วยโรคหืดพบว่ำ กำรค้นหำ
ปัญหำและกำรให้ข้อเสนอแนะในกำรแก้ไขปัญหำ
โดยกำรบริบำลเภสัชกรรมของเภสัชกร จะสำมำรถ
ลดและแก้ไขปัญหำจำกกำรใช้ยำที่เกิดขึ้นกับผู้ป่วย 
ท ำให้ผู้ป่วยมีกำรใช้ยำที่ถูกต้องเหมำะสมเพ่ิมขึ้น 
ช่วยลดอำกำรหอบรุนแรงลงได้ ท ำให้ผู้ป่วย มี
คุณภำพชีวิตที่ดีขึน้ กำรศึกษำของกฤติมำ โภชนสม
บูรณ 11 ที่ศึกษำในกลุ่มผู้ป่วยโรคหืด และผู้ป่วยโรค
ปอดอุดกั้นเรื้อรัง พบว่ำ กำรด ำเนินงำนกำรบริบำล
ทำงเภสัชกรรมแก่ผู้ป่วยโรคหืดและโรคปอดอุดกั้น
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ตำรำงที่ 3 กำรเปรียบเทียบกำรปฏิบัติตัวและกำรใช้ยำของผู้ป่วยโรคหอบหืดโรงพยำบำลกมลำไสย จังหวัด 
 กำฬสินธุ์ ก่อนและหลังกำรบริบำลทำงเภสัชกรรม (Dependent t – test) 

ตัวแปร ก่อน หลัง df t p-
value 

95%CI 
เฉลี่ย S.D. เฉลี่ย S.D. lower upper 

สำเหตุ 4.78 0.07 4.78 0.07 149 -53.636 .000 -1.8884 -1.7542 
สิ่งกระตุ้น 4.79 0.12 4.79 0.12 149 -61.831 .000 -1.8265 -1.7134 
ป้องกัน 2.98 0.45 4.81 0.09 149 -44.434 .000 -1.9079 -1.7454 
ยำพ่น 3.03 0.36 4.79 0.08 149 -50.405 .000 -1.8274 -1.6895 
รวม 3.00 0.17 4.79 0.05 149 -106.62 .000 -1.8273 -1.7608 

 
 จำกตำรำงท่ี 3 กำรเปรียบเทียบกำรปฏิบัติ
ตัวและกำรใช้ยำของผู้ป่วยโรคหอบหืดโรงพยำบำล
กมลำไสย จังหวัดกำฬสินธุ์  ก่อนและหลังกำร
บริบำลทำงเภสัชกรรม พบว่ำ มีควำมแตกต่ำงกัน
อย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติที่ระดับ .05 โดยที่ หลัง
กำรด ำเนินงำนมีกำรปฏิบัติตัวและกำรใช้ยำดีกว่ำ
ก่อนกำรบริบำลทำงเภสัชกรรม ( t มีค่ำเป็นลบ) 
สรุปและอภิปรายผล 
 จำกผลกำรศึกษำพบว่ำ กำรปฏิบัติตัวและ
กำรใช้ยำของผู้ป่วยโรคหอบหืดโรงพยำบำลกมลำ
ไสย จังหวัดกำฬสินธุ์ ก่อนกำรบริบำลทำงเภสัช
กรรม โดยรวมและรำยด้ำน อยู่ในระดับปำนกลำง 
ทั้งนี้ เนื่องจำกผู้ป่วยยังขำดควำมเข้ำใจในกำร
ปฏิบัติตัวและกำรใช้ยำของผู้ป่วยโรคหอบหืด ที่ไม่
ถูกต้อง สอดคล้องกับกำรศึกษำของ ณัฐวรรธน์ 
เลิศภำนิธิศ (2557)5 และณัฐกร พิชัยเชิด เพชรไสว 
ลิ้มตระกูล.(2564)6 ซึ่งพบว่ำ ปัญหำจำกกำรใช้ยำ
ส่วนใหญ่เกิดจำกตัวผู้ป่วยเกี่ยวข้องกับควำมรู้  
ควำมเข้ำใจเกี่ยวกับโรคและยำที่ได้รับ ดังนั้น จึงได้
มีกำรกำรก ำหนดขั้นตอนในกำรด ำเนินกำรบริบำล
ทำงเภสัชกรรมต่อควำมเข้ำใจเกี่ยวกับกำรปฏิบัติ
ตัวและกำรใช้ยำของผู้ป่วยโรคหอบหืดโรงพยำบำล
กมลำไสย จังหวัดกำฬสินธุ์ ประกอบด้วยเนื้อหำ 
คือ สำเหตุของโรคหอบหืด สิ่งกระตุ้นของโรคหอบ
หืด กำรป้องกันอำกำรก ำเริบ และกำรใช้ยำพ่น 
ให้กับผู้ป่วย เป็นไปตำมแนวคิดกำรบริบำลทำง
เภสัชกรรม7,8  ส่งผลให้กำรปฏิบัติตัวและกำรใช้ยำ

ของผู้ป่วยโรคหอบหืดโรงพยำบำลกมลำไสย 
จังหวัดกำฬสินธุ์ หลังกำรบริบำลทำงเภสัชกรรม 
พบว่ำ โดยรวมและรำยด้ำน อยู่ในระดับมำกที่สุด 
และกำรปฏิบัติตัวและกำรใช้ยำของผู้ป่วยโรคหอบ
หืดโรงพยำบำลกมลำไสย จังหวัดกำฬสินธุ์ ก่อน
และหลังกำรบริบำลทำงเภสัชกรรม พบว่ำ มีควำม
แตกต่ำงกันอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติที่ระดับ .05 
โดยที่ หลังกำรด ำเนินงำนมีกำรปฏิบัติตัวและกำร
ใช้ ยำดีกว่ ำก่อนกำรบริบำลทำง เภสัชกรรม 
สอดคล้องกันกับกำรศึกษำอนัญญำ สองเมือง 
และธนัฎชำ สองเมือง 9 ที่ศึกษำในผู้ป่วยโรคหืด
พบว่ำกำรบริบำลทำงเภสัชกรรมในผู้ป่วยโรคหืดที่มี
ปั ญ ห ำ ก ำ ร ใ ช้ ย ำ ร่ ว ม กั บ ก ำ ร ใ ช้ โ ป ร แ ก ร ม
คอมพิวเตอร์ เภสัชกรสำมำรถติดตำมแก้ไขปัญหำ
จำกกำรใช้ยำของผู้ป่วยได้อย่ำงต่อเนื่อง รวมถึง
ช่วยลดกำรรักษำที่โรงพยำบำลเนื่องจำกอำกำร
หอบก ำเริบ กำรศึกษำของณัฐวรรธน์ เลิศภำนิธิศ 
10 ที่ศึกษำในกลุ่มผู้ป่วยโรคหืดพบว่ำ กำรค้นหำ
ปัญหำและกำรให้ข้อเสนอแนะในกำรแก้ไขปัญหำ
โดยกำรบริบำลเภสัชกรรมของเภสัชกร จะสำมำรถ
ลดและแก้ไขปัญหำจำกกำรใช้ยำที่เกิดขึ้นกับผู้ป่วย 
ท ำให้ผู้ป่วยมีกำรใช้ยำที่ถูกต้องเหมำะสมเพ่ิมขึ้น 
ช่วยลดอำกำรหอบรุนแรงลงได้ ท ำให้ผู้ป่วย มี
คุณภำพชีวิตที่ดีขึน้ กำรศึกษำของกฤติมำ โภชนสม
บูรณ 11 ที่ศึกษำในกลุ่มผู้ป่วยโรคหืด และผู้ป่วยโรค
ปอดอุดกั้นเรื้อรัง พบว่ำ กำรด ำเนินงำนกำรบริบำล
ทำงเภสัชกรรมแก่ผู้ป่วยโรคหืดและโรคปอดอุดกั้น

เรื้อรังตำมรูปแบบที่ก ำหนด สำมำรถค้นหำ แก้ไข
ปัญหำจำกกำรใช้ยำที่เกิดขึ้นกับผู้ป่วย ท ำให้ผู้ป่วย
มีกำรใช้ยำที่ถูกต้องเหมำะสม กำรศึกษำของผ่อง
ศรี พัววรำนุเครำะห์12 ที่ศึกษำในกลุ่มผู้ป่วยโรค
หอบหืด พบว่ำ 1) กลุ่มศึกษำมีจ ำนวนครั้งกำรเข้ำ
รับกำรรักษำในห้องฉุกเฉินลดลงกว่ำกลุ่มควบคุม 
อย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติ (p < 0.01) 2) กลุ่มศึกษำ
มีสมรรถภำพปอด (PEFR) ดีกว่ำกลุ่มควบคุมอย่ำง
มีนัยส ำคัญทำงสถิติ (p < 0.05) 3) กลุ่มศึกษำมี
คะแนนเฉลี่ยทักษะกำรใช้ยำสูตรชนิด Accuhaler 
เพ่ิมสูงขึ้นมำกกว่ำกลุ่มควบคุมอย่ำงมีนัยส ำคัญทำง
สถิติ (p < 0.01) 4) กลุ่มศึกษำมีผลต่ำงคะแนน
ควำมรู้โดยรวม (ด้ำนโรค ด้ำนยำ และด้ำนปัจจัย
กระตุ้ น ให้หอบ) สู งกว่ ำกลุ่ มควบคุมอย่ ำงมี
นัยส ำคัญทำงสถิติ (p < 0.001) 5) กลุ่มศึกษำมีผล
กำรควบคุมโรคหืดระดับ Control ในสัดส่วนที่สูง
กว่ำกลุ่มควบคุม อย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติ (p < 

0.05) และ 6) กลุ่มศึกษำมีคะแนนเฉลี่ยกำรให้
ควำมร่วมมือในกำรใช้ยำสูงขึ้นมำกกว่ำกลุ่มควบคุม 
อย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติ  (p < 0.001) และ
กำรศึกษำของปริญญำ พลเสน. 13 ที่ศึกษำในกลุ่ม
ผู้ป่วยโรคหืด พบว่ำ ที่พบว่ำพบว่ำกลุ่มตัวอย่ำงที่
เข้ำรับกำรรักษำในคลินิกครบ 1 ปี  มีผลลัพธ์ใน
กำรรักษำที่ดีข้ึนเมื่อเทียบกับก่อนเข้ำรับกำรรักษำ 
 
ข้อเสนอแนะ 
 ควรมีกำรด ำเนินกำรบริบำลทำงเภสัชกรรม
ต่อควำมเข้ำใจเกี่ยวกับกำรปฏิบัติตัวและกำรใช้ยำ
ของผู้ป่วยโรคหอบหืดโรงพยำบำลกมลำไสย 
จังหวัดกำฬสินธุ์ ประกอบด้วยด้วยกำรบรรยำย 
สำธิต  และให้ผู้ ป่ วยฝึกปฏิบั ติ  โดยมี เนื้ อ หำ
ประกอบด้วย กำรสร้ำงควำมเข้ำใจเกี่ยวกับโรค
หอบหืด กำรหลีกเลี่ยงสิ่งกระตุ้น กำรป้องกัน
อำกำรก ำเริบ และกำรใช้ยำ 
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