
 

  

  

ผลลัพธ์ของการให้บริการเภสัชกรรมทางไกลต่อการควบคุมโรคหืด โรงพยาบาลราชบุรี 
 

โดย 
นางพัชวไล นวลละออง  

วิทยานิพนธ์นี้เป็นส่วนหนึ่งของการศึกษาตามหลักสูตรเภสัชศาสตรมหาบัณฑิต 
สาขาวิชาเภสัชศาสตร์สังคมและการบริหาร แผน ก แบบ ก 2 ปริญญามหาบัณฑิต 

บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยศิลปากร 
ปีการศึกษา 2564 

ลิขสิทธิ์ของมหาวิทยาลัยศิลปากร  
 

 



 

  

ผลลัพธ์ของการให้บริการเภสัชกรรมทางไกลต่อการควบคุมโรคหืด โรงพยาบาลราชบุรี 
 

โดย 
นางพัชวไล นวลละออง  

วิทยานิพนธ์นี้เป็นส่วนหนึ่งของการศึกษาตามหลักสูตรเภสัชศาสตรมหาบัณฑิต 
สาขาวิชาเภสัชศาสตร์สังคมและการบริหาร แผน ก แบบ ก 2 ปริญญามหาบัณฑิต 

บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยศิลปากร 
ปีการศึกษา 2564 

ลิขสิทธิ์ของมหาวิทยาลัยศิลปากร  
 

 



 

  

OUTCOMES OF TELEPHARMACY ON ASTHMA CONTROL 
 IN RATCHABURI HOSPITAL 

 

By 

MRS. Patchawalai NUALLAONG 
 

A Thesis Submitted in Partial Fulfillment of the Requirements 
for Master of Pharmacy (SOCIAL AND ADMINISTRATIVE PHARMACY) 

Graduate School, Silpakorn University 
Academic Year 2021 

Copyright of Silpakorn University 
 

 

 



 

 

หัวข้อ ผลลัพธ์ของการให้บริการเภสัชกรรมทางไกลต่อการควบคุมโรคหืด 
โรงพยาบาลราชบุรี 

โดย นางพัชวไล นวลละออง 
สาขาวิชา เภสัชศาสตร์สังคมและการบริหาร แผน ก แบบ ก 2 ปริญญา

มหาบัณฑิต 
อาจารย์ที่ปรึกษาหลัก รองศาสตราจารย์ วิวัฒน์ ถาวรวัฒนยงค์ 

 
บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยศิลปากร ได้รับพิจารณาอนุมัติให้เป็นส่วนหนึ่งของการศึกษา 

ตามหลักสูตรเภสัชศาสตรมหาบัณฑิต 
 

  
(รองศาสตราจารย์ ดร.จุไรรัตน์ นันทานิช)  

คณบดีบัณฑิตวิทยาลัย 

 
พิจารณาเห็นชอบโดย 

 
   ประธานกรรมการ 
(ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร. วารณี บุญช่วยเหลือ)  

  
 

อาจารย์ที่ปรึกษาหลัก 
(รองศาสตราจารย์ วิวัฒน์ ถาวรวัฒนยงค์)  

  
 

ผู้ทรงคุณวุฒิภายใน 
(ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร. น้ำฝน ศรีบัณฑิต)  

  
 

ผู้ทรงคุณวุฒิภายนอก 
(รองศาสตราจารย์ ดร. สุณี เลิศสินอุดม)  

 

 

 



  ง 

บทคั ดย่อ ภาษาไทย 

630820008 : เภสัชศาสตร์สังคมและการบริหาร แผน ก แบบ ก 2 ปริญญามหาบัณฑิต 
คำสำคัญ : เภสัชกรรมทางไกล, การควบคุมโรคหืด, เทคนิคการสูดพ่นยา, ความพึงพอใจ 

นาง พัชวไล นวลละออง: ผลลัพธ์ของการให้บริการเภสัชกรรมทางไกลต่อการควบคุมโรคหืด โรงพยาบาลราชบุรี 
อาจารย์ท่ีปรึกษาวิทยานิพนธ์หลัก : รองศาสตราจารย์ วิวัฒน์ ถาวรวัฒนยงค ์

 
จากสถานการณ์ความแออัดของโรงพยาบาล และการแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ทำให้ผู้ป่วย

โรคหืดเสียโอกาสเข้าถึงการรับบริการ ดังน้ันการนำระบบการให้บริการเภสัชกรรมทางไกล มาประยุกต์ใช้น่าจะเป็นแนวทางท่ี
ทำให้ผลลัพธ์ทางสุขภาพของผู้ป่วยโรคหืดดีขึ้น การศึกษาน้ีมีวัตถุประสงค์เพื่อ เปรียบเทียบผลลัพธ์ระหว่างก่อนและหลังได้รับ
บริการเภสัชกรรมทางไกล โดยประเมินผลลัพธ์ 3 ด้าน ได้แก่ ผลลัพธ์ด้านคลินิก ผลลัพธ์ด้านความเป็นมนุษย์ และผลลัพธ์
ด้านเศรษฐศาสตร์ วิธีการศึกษาเป็นการวิจัยแบบกึ่งทดลอง มีกลุ่มตัวอย่างเพียงกลุ่มเดียว เป็นผู้ป่วยโรคหืดอายุ 18 ปี ขึ้นไป
จำนวน 29 คน เครื่องมือที่ใช้ประกอบด้วยโปรแกรมระบบบริการสุขภาพทางไกล  เขต 7 แบบบันทึก ได้แก่ ข้อมูลทั่วไป 
จำนวนครั้งท่ีผู้ป่วยลืมใช้ยาสูดพ่นชนิดควบคุมอาการ อาการข้างเคียงจากการใช้ยาสูดพ่นชนิดควบคุมอาการ ประวัติการเข้า
รับการพ่นยาท่ีห้องฉุกเฉินและการเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลจากอาการของโรคหืดกำเริบเฉียบพลัน แบบประเมิน ได้แก่ 
เทคนิคการใช้ยาสูดพ่น และระดับการควบคุมโรคหืด แบบสอบถามได้แก่ ความพึงพอใจและค่าใช้จ่ายที่ผู ้ป่วยสามารถ
ประหยัดได้ ผลการศึกษาพบว่ากลุ่มตัวอย่างมีอายุเฉลี่ย 47.38 ± 13.76 ปี เป็นเพศหญิงร้อยละ 72.41 ยาพ่นชนิดควบคุมท่ี
ใช้มากสุดคือ Salmeterol 25 mcg/ Fluticasone propionate 125 mcg Inhaler คิดเป็นร้อยละ 72.41 ผลลัพธ์ด้าน
คลินิกพบว่ามีการเปลี่ยนแปลงระดับการควบคุมอาการโรคหืดเพิ่มจากร้อยละ  24.14 เป็น ร้อยละ 75.86 อย่างมีนัยสำคัญ
ทางสถิต ิ(p<0.01) ผู้ป่วยร้อยละ 51.72 ยังจำเป็นต้องได้รับคำแนะนำด้านเทคนิคการสูดพ่นยาเพิ่มเติมจากเภสัชกร ค่าเฉลี่ย
ของจำนวนปัญหาลดลงจากก่อนเริ่มการศึกษาอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ คือที่ก่อนเริ่มการศึกษา 1.45±0.91 เป็น 0.96±0.86, 
0.59±0.73 และ 0.21±0.41 ที่สัปดาห์ท่ี 4, สัปดาห์ท่ี 8 และที่สิ้นสุดการศึกษา (p=0.03, <0.01 และ <0.01) ตามลำดับ 
ความร่วมมือของผู้ป่วยเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ คือ ค่าเฉลี่ยของร้อยละจำนวนครั้งท่ีผู้ป่วยลืมใช้ยาสูดพ่นชนิดควบคุม
อาการลดลงจากก่อนเริ่มการศึกษา 5.86±18.67 เป็น 0.21±0.74 ที่สิ้นสุดการศึกษา (p<0.01) ค่าเฉลี่ยของอาการข้างเคียง
ลดลงอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ จาก 0.66±0.72 ที่ก่อนเริ่มการศึกษา เป็น 0.14±0.44 ที่สิ้นสุดการศึกษา (p<0.01) จำนวน
ผู้ป่วยที่เข้ารับการพ่นยาท่ีห้องฉุกเฉินและเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลเน่ืองจากมีอาการของโรคหืดกำเริบเฉียบพลัน ลดลง
จากร้อยละ 17.24 เมื่อก่อนเริ่มการศึกษา เป็นร้อยละ 0.00 หลังสิ้นสุดการศึกษา สำหรับผลลัพธ์ด้านความเป็นมนุษย์ พบว่า
ความพึงพอใจอยู่ในระดับพึงพอใจมาก 4.82±0.27 จากคะแนนเต็ม 5.00 และผลลัพธ์ด้านเศรษฐศาสตร์พบว่าสามารถ
ประหยัดค่าใช้จ่ายโดยรวมได้ร้อยละ 49.99±34.90 สรุปการให้บริการเภสัชกรรมโรคหืดทางไกล ช่วยให้ผู้ป่วยสามารถ
ควบคุมอาการของโรคหืด สามารถใช้ยาสูดพ่นได้ถูกวิธี ลดการพบปัญหาที่เกี่ยวกับยา เพิ่มความร่วมมือในการใช้ยาสูดพ่น
สำหรับควบคุมอาการ และป้องกันความเสี่ยงในอนาคต ได้แก่ การเกิดอาการกำเริบเฉียบพลัน การเกิดอาการไม่พึงประสงค์
จากการรักษา ทำให้ผลการรักษาเป็นไปตามเป้าหมาย 

 
 

 

  



  จ 

บทคั ดย่อ ภาษาอังกฤษ  

630820008 : Major (SOCIAL AND ADMINISTRATIVE PHARMACY) 
Keyword : Telepharmacy, Asthma Control, Inhalation technique, Satisfaction 

MRS. PATCHAWALAI NUALLAONG : OUTCOMES OF TELEPHARMACY ON 
ASTHMA CONTROL IN RATCHABURI HOSPITAL THESIS ADVISOR : ASSOCIATE PROFESSOR 
WIWAT THAVORNWATTANAYONG 

Due to hospital overcrowding and the COVID-19 pandemic, many asthma patients have lost access to 
services. Therefore, the adoption of Telepharmacy is likely to be a way to improve asthma outcomes. This study 
aims to compare the results before and after receiving Telepharmacy. Three outcomes have been assessed: clinical 
outcomes, humanistic outcomes, and economic outcomes. The study method was Quasi-Experimental Research 
with only one experimental group. There were 29 asthma patients aged 18 years old and over. Research instruments 
consisted of TeleHealthRegion 7 program, general characteristics, the number of forgetting times to use the inhaled 
corticosteroids-containing controller (ICS-containing controller), and the number of emergency visits, and 
hospitalizations due to acute exacerbation. Assessments were inhaler technique, asthma control, satisfaction, and 
cost savings. The results showed that the sample had a mean age of 47.38 ± 13.76 years, 72.41 % female. The 
most commonly used ICS-containing controller, Salmeterol 25 mcg/ Fluticasone propionate 125 mcg Inhaler, 
representing 72.41 % of clinical outcomes, showed a change in asthma control levels, increased from 24.14 % to 
75.86 % statistically significant (p<0.01), 51.72 % of patient inhaler technique advice from the pharmacist still 
needed. The mean number of problems decreased from baseline was statistically significant. 1.45±0.91 was 
0.96±0.86, 0.59±0.73, and 0.21±0.41 at Week 4, Week 8, and at the end of the study (p=0.03, <0.01, and <0.01), 
respectively. Medication adherence increased statistically significantly, the mean percentage of the forgetting times 
number to use an ICS-containing controller decreased from 5.86 ± 18.67 at baseline to 0.21 ± 0.74 at the end of 
the study (p<0.01). The mean ICS-side effects were statistically significantly reduced from 0.66 ± 0.72 at baseline to 
0.14 ± 0.44 at the end of the study (p<0.01). The number of emergency visits and hospitalizations due to acute 
exacerbation decreased from 1.724% at baseline to 0.00% after the end of the study. For humanistic outcomes, 
satisfaction was at a very satisfactory level, 4.82±0.27 based on a score full 5.00, and economic outcomes found 
that the cost-savings percentage was 49.99±34.90. Conclusion: Telepharmacy can help patients control asthma 
symptoms, reduce drug-related problems, increase adherence to the use of ICS-containing controllers, and prevent 
future risks, reduce side effects that make asthma patients meet their goals. 
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กิตติกรรมประกาศ 
  

งานวิจัยฉบับนี้สำเร็จและสมบูรณ์ด้วยดีจากความช่วยเหลือของ  รองศาสตราจารย์ วิวัฒน์ 
ถาวรวัฒนยงค ์อาจารย์ที่ปรึกษางานวิจัย ที่กรุณาให้คำแนะนำปรึกษาต่าง ๆ ที่เป็นประโยชน์ต่อการวิจัย 
ตลอดจนปรับปรุงแก้ไขข้อบกพร่องต่าง ๆ ด้วยความเอาใจใส่อย่างดียิ่ง ผู้วิจัยตระหนักถึงความตั้งใจจริง
และความทุ่มเทของท่าน และขอกราบขอบพระคุณท่านไว้ ณ ที่นี ้

ขอขอบพระคุณ ผู ้ช ่วยศาสตราจารย์ ดร. วารณี บุญช่วยเหลือ ประธานคณะกรรมการ 
สอบวิทยานิพนธ์ ผู ้ช่วยศาสตราจารย์ ดร. น้ำฝน ศรีบัณฑิต กรรมการสอบวิทยานิพนธ์ ที่กรุณา 
ให้คำแนะนำที่เป็นประโยชน์ต่อการวิจัย พร้อมทั้งตรวจสอบความถูกต้องสมบูรณ์ของวิทยานิพนธ์  
ขอขอบพระคุณรองศาสตราจารย์ ดร. สุณี เลิศสินอุดม กรรมการผู ้ทรงคุณวุฒิภายนอก ที่กรุณา 
ให้คำแนะนำและอนุญาตการนำเครื่องมือการวิจัย “โปรแกรม TeleHealthRegion7: ระบบบริการ
สุขภาพทางไกล เขต 7” มาใช้สำหรับการวิจัยในครั้งนี้ 

ขอขอบพระคุณ ภญ. เปมิกา อนันตวิริยา, ภญ. อรณิช เกตุนิล และ ภญ. ภคพร ไชยเดือน 
ที่ให้ความอนุเคราะห์เป็นผู้เชี่ยวชาญตรวจเครื่องมือวิจัย ทำให้งานวิจัยสำเร็จได้ด้วยดี 

สุดท้ายนี้ขอขอบพระคุณ พ่อแม่ และครอบครัวที่คอยสนับสนุนและเป็นกำลังใจมาตลอด
การศึกษาและการทำวิจัยจนสำเร็จ 
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บทที่ 1 
บทนำ 

 

ความเป็นมาและความสำคัญของปัญหา 
ปัจจุบันมีผู ้ป่วยป่วยด้วยโรคหืดประมาณ 300 ล้านคนทั่วโลก และอาจเพิ่มขึ้นเป็น 400  

ล้านคนภายในปี พ.ศ. 2568(1) องค์กรด้านสุขอนามัย Global Initiative for Asthma (GINA)  

ได้ให้คำจำกัดความ โรคหืด ว่าเป็นโรคทางเดินหายใจเรื้อรังและหลอดลมมีการอักเสบที่ส่งผลกระทบ

ต่อคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยได้ทุกช่วงวัย นอกจากนี้ยังก่อให้เกิดสูญเสียทั้งประสิทธิภาพการทำงานต่อ

ตัวผู้ป่วยและผู้ดูแล และสูญเสียค่ารักษาพยาบาลของผู้ป่วยและประเทศชาติ (2, 3)  สำหรับประเทศ

ไทย พบว่าโรคหืดมีแนวโน้มจำนวนของผู้ป่วยที่เพิ่มมากขึ้น โดยตัวเลขจำนวนผู้ป่วยทั้งประเทศในปี 

พ.ศ. 2560 มีเพียงจำนวน 62,120 คน เพิ ่มขึ ้นเป็นจำนวน 415,954 คน ในปี พ.ศ. 2562 (4) 

สถานการณ์ผู้ป่วยโรคหืดของโรงพยาบาลราชบุรีก็สอดคล้องเช่นเดียวกับสถานการณ์ของทั้งประเทศ 

คือ 1,597 คน ใน พ.ศ. 2560 เป็น 1,661 คน ใน พ.ศ. 2562 จากปัญหาดังกล่าวจึงได้มีแนวทางเวช

ปฏิบัติในการดูแลรักษาผู้ป่วยโรคหืด โดยที่เป้าหมายของการรักษาผู้ป่วยโรคหืด คือสามารถควบคุม

และป้องกันไม่ให้เกิดการกำเริบของโรค สามารถยกระดับสมรรถภาพการทำงานของปอดให้ เกือบ

เท่ากับคนปกติ ลดการเสียชีวิตจากโรคหืด ซึ่งการที่จะทำให้บรรลุเป้าหมายนั้นสามารถดำเนินการโดย

การให้ความรู้แก่ผู้ป่วย และผู้ดูแลทั้งในเรื่องของโรค การปฏิบัติตัว การใช้ยา เพื่อให้เกิดความร่วมมือ

ในการรักษา(5)  

จากสถิติ ปี พ.ศ. 2563 ประชากรไทยสามารถเข้าถึงสิทธิการรักษาโรคได้ถึง ร้อยละ 99.73

(6) ส่งผลให้ประชากรไทยสามารถเข้ามารับบริการด้านสุขภาพเพ่ิมมากขึ้น ทั้งในแผนกผู้ป่วยนอกและ

แผนกผู ้ป่วยในของโรงพยาบาลและมีแนวโน้มเพิ ่มมากขึ ้น นับตั ้งแต่ปีพุทธศักราช 2545 ที ่มี  

การประกาศใช้พระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า(7) สอดคล้องกับสถิติรายงานจำนวนครั้ง

ของผู้ป่วยนอกที่มารับบริการจากสถานบริการสาธารณสุข ของกระทรวงสาธารณสุขทั่วประเทศ  

(ไม่นับรวมกรุงเทพมหานคร) ที่รายงานปี พ.ศ. 2560-2562 มีแนวโน้มเพิ่มขึ้นจากปี พ.ศ. 2560 

จำนวน 405,978,264 ครั้ง เพิ่มขึ้นเป็นจำนวน 483,633,448 ครั้ง ในปี พ.ศ. 2562 (8) สำหรับ

โรงพยาบาลราชบุรีซึ่งเป็นโรงพยาบาลศูนย์ ขนาด 855 เตียง ก็มีสถิติข้อมูลการรับบริการของแผนก

เภสัชกรรมผู้ป่วยนอกของโรงพยาบาลราชบุรีไปในทิศทางเดียวกัน ซึ่งหากพิจารณาจากข้อมูลสถิติใน
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ปี 2563 จะพบว่า จำนวนใบสั่งยาเฉพาะห้องยาผู้ป่วยนอกมีจำนวนในช่วงวันและเวลาร าชการ  

ถึง 246,039 ใบ หรือคิดเฉลี่ยต่อวันในช่วงวันและเวลาราชการเท่ากับ 996 ใบสั่งในขณะที่โรงพยาบาล

มีอัตรากำลังคนของผู้ปฏิบัติงานในแผนกผู้ป่วยนอกเฉลี่ยต่อวัน (นับเฉพาะวันและเวลาราชการ) คือ 

เภสัชกรเพียง 13 คน เจ้าพนักงานเภสัชกรรม 3 คน และผู้ช่วยเภสัชกร 14 คนจากเหตุผลอัตรากำลัง

ที่มีอยู่อย่างจำกัด แต่จำนวนใบสั่งยาต่อวันที่มีจำนวนมาก ประกอบกับ ห้องยาผู้ป่วยนอกมีพ้ืนที่จำกัด

ในการรอรับยา จึงทำให้เกิดความแออัดและเพิ่มความเสี่ยงในการแพร่กระจายเชื้อโรคมากขึ้น ดังนั้น

โรงพยาบาลราชบุรีจึงได้มีนโยบายลดความแออัดในทุกหน่วยงานที่ให้บริการ โดยทำการพัฒนาทั้ง

ปรับรูปแบบขั้นตอนการให้บริการ และเพิ ่มบริการส่งยาให้ผู ้ป่วยโดยที่ไม่ต้องเข้ามารับบริการ  

ในโรงพยาบาล 

สำหรับรูปแบบการให้บริการแบบใหม่ในผู้ป่วยที่เป็นโรคเรื้อรังรวมถึงโรคหืดที่ต้องได้รับยา

ต่อเนื ่อง โรงพยาบาลราชบุรีได้ดำเนินการเพิ ่มช่องทางภายใต้โครงการลดความแออัด ได้แก่  

การส่งมอบยาแบบระบบ fast lane1  และระบบ virtual hospital ที ่ใช้ระบบสุขภาพทางไกล 

(Telemedicine) โดยระบบ virtual hospital นี้ ผู้ป่วยสามารถเลือกช่องทางในการรับยาได้หลาย

ช่อง อาทิ ช่องทางการจัดส่งยาผ่านทางบุคลากรทางการแพทย์ของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล 

(รพ.สต.) ช่องทางการจัดส่งยาผ่านทางร้านยาที่มีบุคลากรทางด้านสาธารณสุขคอยให้คำแนะนำการใช้

ยาในร้านยา และช่องทางการจัดส่งยาทางไปรษณีย์ ปัจจุบัน ผู ้ป่วยส่วนใหญ่ ร้อยละ 90 ของ

โรงพยาบาลราชบุร ี ม ักเล ือกช่องทางการจัดส่งยาทางไปรษณีย์ ซ ึ ่งช ่องทางนี ้ย ังไม่ม ีระบบ 

การตรวจสอบการได้รับยาหรือคำแนะนำยาที่ถูกต้องเมื่อผู้ป่วยได้รับยาแล้ว 

การให้บริการเภสัชกรรมทางไกลเป็นหนึ่งในระบบสุขภาพทางไกลที่ให้การบริบาลทางเภสัช

กรรม (Pharmaceutical Care) และบริการทางเภสัชกรรม (Pharmaceutical service) ซ่ึงเป็นการ

ให้บริการที่เชื่อมต่อเพื่อให้เกิดความต่อเนื่องแก่ผู้ป่วยที่ผู้ประกอบวิชาชีพเภสัชกรรมสามารถสื่อสาร

และโต้ตอบได้ทันทีตามระบบเวลาจริง (real-time) กับผู้ป่วยเสมือนผู้ป่วยอยู่ต่อหน้าด้วยเทคโนโลยี

การสื่อสารอันทันสมัย การนำรูปแบบการให้บริการเภสัชกรรมทางไกล (Telepharmacy)(9) เป็นอีก

 
1 วัตถุประสงค์เพื่อลดระยะเวลารอคอยรวมทั้งระบบการรับบริการ โดยที่ระบบ Fast lane ได้ลดขั้นตอนในการให้บริการ ในส่วน

ของการรอคอยพบแพทย์ และปรับระบบการให้บริการใหม่ คือ มีการยุบรวมขั้นตอน ระหว่างจุดคัดกรองและจุดออกบัตรนัด
สำหรับคร้ังถัดไป ให้เหลือเพียงขั้นตอนเดียว แต่การรับยายังคงต้องติดต่อที่ห้องยาตามเดิม 
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ทางเลือกหนึ่งที่อาจนำมาช่วยจัดการผู้ป่วยให้ได้รับยาและคำแนะนำเกี่ยวกับยาที่ถูกต้อง มีการศึกษา

การนำระบบการให้บริการเภสัชกรรมทางไกลมาใช้เพื่อแก้ปัญหาการให้บริการเภสัชกรรมแก่ผู ้ป่วย

(10, 11) ซึ่งผลการศึกษาพบว่า เภสัชกรสามารถให้คำแนะนำด้านยาแก่ผู้ป่วยได้อย่างทั่วถึงและมี

ประสิทธิภาพ อีกทั้งยังมีการศึกษาการบริการเภสัชกรรมทางไกลช่วยลดอุปสรรคของผู้ป่วยที่อยู่ใน

พื้นที่ห่างไกล ไม่สามารถเดินทางมารับบริการเภสัชกรรมในโรงพยาบาล เภสัชกรสามารถจัดการยา

ของผู้ป่วยง่ายขึ้นและผู้ป่วยสามารถขอความช่วยเหลือด้านยาจากเภสัชกรได้สะดวกมากขึ้น (12-14) 

ผลของการให้บริการเภสัชกรรมทางไกลจากการทบทวนงานวิจัยข้างต้นพอจะสรุปได้ว่า การให้บริการ

เภสัชกรรมทางไกลเกิดผลลัพธ์ที ่ทำให้ผ ู ้ป่วยสามารถเข้าถึงการรับบริการได้สะดวกมากขึ้น  

ช่วยประหยัดเวลาและค่าใช้จ่ายในการเดินทางของผู้ป่วยอีกทั้งช่วยเพิ่มความร่วมมือในการใช้ยาของ

ผู ้ป่วยได้อีกด้วย ปัจจุบัน การให้บริการเภสัชกรรมทางไกลแบ่งออกเป็น 3 รูปแบบ(15) ได้แก่ 

remote-consultation site, hospital telepharmacy และ automated dispensing machines 

ซึ ่งร ูปแบบที ่ม ีการให้บริการเภสัชกรรมทางไกลแก่ผ ู ้ป ่วยเฉพาะโรคเฉพาะราย คือรูปแบบ  

remote-consultation site โดยมีลักษณะกิจกรรมของเภสัชกรคือ การทบทวนประวัติการรักษาและ

การใช้ยาของผู้ป่วย การค้นหาปัญหาการใช้ยา การให้คำแนะนำการใช้ยาและการปฏิบัติตัวสำหรับโรค

นั้นๆ รวมถึงการแจ้งเตือนการรับประทานยาผ่านช่องทางเทคโนโลยีการสื่อสารต่าง ๆ(16) 

จากสถานการณ์โรคระบาดติดเชื้อของไวรัสโคโรนา 2019 (Coronavirus disease 2019, 

COVID-19)  ผู้ป่วยโรคหืดที่เดินทางมาโรงพยาบาลราชบุรีมีแนวโน้มสูงที่จะสัมผัสกับผู้ป่วยที่ติดเชื้อ

ไวรัสฯ เพราะจุดบริการใช้พื้นที่ของแผนกระบบทางเดินหายใจของโรงพยาบาลเช่นเดียวกัน ทาง

โรงพยาบาลราชบุรีจึงมีนโยบายงดการให้บริบาลทางเภสัชกรรมของคลินิกโรคหืดในโรงพยาบาล  

แต่ด้วยแนวทางเวชปฏิบัติในการจัดการโรคหืดตามที่กล่าวมาแล้วข้างต้น ประกอบกับหลายๆ 

การศึกษา  พบว่า หากผู้ป่วยได้รับการบริบาลทางเภสัชกรรมในโรคหืด อาทิ คำแนะนำการหลีกเลี่ยง

สารก่อภูมิแพ้, การใช้ยาสูดพ่นคอร์ติโคสเตียรอยด์อย่างสม่ำเสมอ การใช้ยาสูดพ่นขยายหลอดลมหรือ

สูดพ่นคอร์ติโคสเตียรอยด์อย่างถูกวิธี(17) ผู้ป่วยจะสามารถควบคุมโรคหืดของตนเองให้อยู่ในสภาวะ

เกือบเหมือนคนปกติและมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้นได้ จากข้อมูลที่กล่าวมานี้จึงจำเป็นต้องมีการให้บริบาล

ทางเภสัชกรรมในผู้ป่วยโรคหืดโดยเฉพาะผู้ป่วยที่ยังไม่เคยได้รับการบริบาลทางเภสัชกรรม  ร่วมกับ

การส่งมอบยารักษาโรคหืดผ่านช่องทางต่างๆ ให้แก่ผู ้ป่วย การนำระบบการให้บริ การเภสัชกรรม
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ทางไกล (Telepharmacy) มาประยุกต์ จึงน่าจะเป็นแนวทางที่ทำให้ผลลัพธ์ทางสุขภาพของผู้ป่วย

โรคหืดดีขึ้นได้(2, 12, 18, 19) 

ผู้วิจัยจึงมีความสนใจที่จะพัฒนาการให้บริการเภสัชกรรมทางไกลในกิจกรรมด้าน remote-

consultation site โดยออกแบบการให้บริการเภสัชกรรมโรคหืดทางไกล (Telepharmacy-asthma) 

แก่ผู ้ป่วยผ่านเทคโนโลยีการสื ่อสาร กิจกรรมในการให้บริการเภสัชกรรม ในโรคหืดทางไกลจะ

ประกอบด้วย คำแนะนำด้านสาเหตุและการหลีกเลี่ยงสิ่งกระตุ้นของโรคหืด ความรู้พื้นฐานเกี่ยวกับยา

สูดพ่นว่าแต่ละชนิดมีความสำคัญในการใช้อย่างไร (controller/reliever)  ชนิดของยาที่ใช้และ

อาการข้างเคียง พร้อมทั้งวิธีป้องกันอาการข้างเคียงจากการใช้ยา เทคนิคการสูดพ่นยา วิธีทำความ

สะอาดอุปกรณ์พ่นยา วิธีการสังเกตุจำนวนยาที่เหลือ ลักษณะอาการเมื่อเกิดอาการกำเริบพร้อม  

การปฏิบัติตัว และอาการท่ีต้องพบแพทย์ก่อนนัด ซึ่งคาดว่าการให้บริการเภสัชกรรมในโรคหืดทางไกล

นี้จะทำให้ผู้ป่วยสามารถใช้ยาได้อย่างถูกต้อง ป้องกันการกำเริบของโรคหืดและ สามารถทำกิจกรรม

ในชีวิตประจำวันได้ตามปกติ การควบคุมของโรคและการรักษาเป็นไปตามเป้าหมายตามท่ีตั้งไว้ 

 

ความมุ่งหมายและวัตถุประสงค์ของการศึกษา 
 เพื่อประเมินผลลัพธ์ของการให้บริการเภสัชกรรมทางไกลต่อการควบคุมโรคหืดในผู้ป่วยที่มา
รับบริการ ณ โรงพยาบาลราชบุรี โดยประเมินผลลัพธ์ 3 ด้าน ได้แก่  
 1. ผลลัพธ์ด้านคลินิก (clinical outcomes) คือ การควบคุมโรคหืด เทคนิคการสูดพ่นยา 
ปัญหาที่เกี่ยวกับยา ความร่วมมือของผู้ป่วยในการใช้ยาสูดพ่นชนิดควบคุมอาการ อาการข้างเคียงจาก
การใช้ยากลุ่ม Inhaled Corticosteroids (ICS) ประวัติการเข้ารับการพ่นยาที่ห้องฉุกเฉินเมื่อมีอาการ
ของโรคหืดกำเริบเฉียบพลันในช่วง 4 สัปดาห์ที่ผ่านมา ประวัติการเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล
เนื่องจากมีอาการของโรคหืดกำเริบเฉียบพลันในช่วง 4 สัปดาห์ที่ผ่านมา  
 2. ผลลัพธ์ด้านความเป็นมนุษย์ (humanistic outcomes) คือ ความพึงพอใจต่อระบบ 
การให้บริการเภสัชกรรมทางไกล  
 3. ผลลัพธ์ด้านเศรษฐศาสตร์ (economic outcomes) คือ ค่าใช้จ่ายที ่ผ ู ้ป ่วยสามารถ
ประหยัดได ้ 
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ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ 
 1. ได้ระบบการให้บริการแบบทางไกลที่เป็นอีกทางเลือกหนึ่งสำหรับผู้ป่วยของห้องยาผู้ปว่ย
นอก โรงพยาบาลราชบุรี ที่มีประสิทธิภาพ  
 2. เป็นโครงการต้นแบบและนำไปใช้ในการพัฒนาการให้บริการเภสัชกรรมทางไกลในคลินิก
โรคเรื้อรังอ่ืน ๆ 
 3. ผู้ป่วยโรคหืด (Asthma) สามารถใช้ยาได้ถกูต้องมากขึ้น ส่งผลให้การควบคุมโรคดีขึ้น 
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สมมติฐานของการศึกษา 
 1. การให้บริการเภสัชกรรมทางไกลมีผลต่อระดับการควบคุมโรคในผู้ป่วยโรคหืด  
 2. การให้บริการเภสัชกรรมทางไกลมีผลต่อเทคนิคการสูดพ่นยา 
 3. ความร่วมมือของผู้ป่วยโรคหืดในการใช้ยาสูดพ่นชนิดควบคุมอาการดีขึ้นหลังจากได้รับการ
บริการเภสัชกรรมทางไกล 
 4. การให้บริการเภสัชกรรมทางไกลมีผลต่ออาการข้างเคียงจากการใช้ยากลุ่ม Inhaled 
Corticosteroids (ICS) ของผู้ป่วยโรคหืด  
 5. การให้บริการเภสัชกรรมทางไกลมีผลต่อประวัติการเข้ารับการพ่นยาที่ห้องฉุกเฉินเมื่อมี
อาการของโรคหืดกำเริบเฉียบพลันในช่วง 4 สัปดาห์ที่ผ่านมาของผู้ป่วยโรคหืด  
 6. การให้บริการเภสัชกรรมทางไกลมีผลต่อประวัติการเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล
เนื่องจากมีอาการของโรคหืดกำเริบเฉียบพลันในช่วง 4 สัปดาห์ที่ผ่านมาของผู้ป่วยโรคหืด  
 

ขอบเขตการศึกษา  
 ติดตามผลลัพธ์ก่อนและหลังได้รับบริการแบบเภสัชกรรมทางไกล (Telepharmacy) ของ
ผู้ป่วยโรคหืด ห้องจ่ายยาผู้ป่วยนอก กลุ่มงานเภสัชกรรม โรงพยาบาลราชบุรี โดยทำการเก็บข้อมูล
การควบคุมโรคหืด เทคนิคการสูดพ่นยา ปัญหาที่เกี่ยวกับยา ความร่วมมือของผู้ป่วยในการใช้ยาสูด
พ่นชนิดควบคุมอาการ อาการข้างเคียงจากการใช้ยากลุ่ม Inhaled Corticosteroids (ICS) ประวัติ
การเข้ารับการพ่นยาที่ห้องฉุกเฉินเมื่อมีอาการของโรคหืดกำเริบเฉียบพลันในช่วง 4 สัปดาห์ที่ผ่านมา 
ประวัติการเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลเนื่องจากมีอาการของโรคหืดกำเริบเฉียบพลันในช่วง 4 
สัปดาห์ที่ผ่านมา ความพึงพอใจต่อระบบการให้บริการเภสัชกรรมทางไกล และ ค่าใช้จ่ายที่ผู้ป่วย
สามารถประหยัดได้ ซึ่งเปรียบเทียบผลการควบคุมโรคหืด (Asthma Symptom Control) 4 ครั้ง คือ 
ครั้งที่ 1 ตอนเริ่มต้นการศึกษา (Baseline) ครั้งที่ 2 (หลังจากได้รับคำแนะนำเป็นเวลา 4 สัปดาห์) 
ครั้งที่ 3 (หลังจากได้รับคำแนะนำเป็นเวลา 8 สัปดาห์) และครั้งท่ี 4 (หลังจากได้รับคำแนะนำเป็นเวลา 
12 สัปดาห์) โดยระยะเวลาในการวิจัยเริ่มตั้งแต่ ตุลาคม 2564 ถึง กรกฎาคม 2565 
 

นิยามศัพท์เฉพาะ  
 1. การให้บร ิการเภสัชกรรมทางไกล (Telepharmacy) หมายถึง การให ้บร ิการทาง 
เภสัชกรรมที่เป็นไปตามข้อกำหนดของสภาเภสัชกรรมที่ 56/2563 เรื่องการกำหนดมาตรฐานและ
ขั้นตอนการให้บริการเภสัชกรรมทางไกล (Telepharmacy)(9) โดยมีขั้นตอนการให้บริการฯ 2 ส่วน 
ดังนี้  
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  ส่วนที่ 1 การลงโปรแกรม TeleHealthRegion7: การบริการสุขภาพทางไกล เขต 7(20) 
และการลงทะเบียน ในโปรแกรมฯ 
   - แจ ้งให ้ผ ู ้ป ่วยทำการข ึ ้นทะเบ ียนของผ ู ้ป ่วย (Register) ผ ่านทางโปรแกรม 
TeleHealthRegion7: ระบบบริการสุขภาพทางไกล เขต 7 
   - ทำการนัดหมายวันและเวลาที่จะให้การให้บริการเภสัชกรรมทางไกลกับผู้ป่วยผ่านทาง
โปรแกรมฯ 
   - ในวันที่ให้บริการเภสัชกรรมทางไกล ให้ผู้ป่วยแสดงตนว่ามีชื่อตรงกับที่ขึ้นทะเบียน
ผู้ป่วย ก่อนรับบริการ โดยทำการยืนยันตัวตนผ่านระบบอิเล็กทรอนิกส์ของโปรแกรมฯ ด้วยชื่อใช้งาน
ที่สมัครไว้ และรหัสผ่าน คือ เลข 4 ตัวท้ายของเลขบัตรประชาชน  
   - จัดทำบันทึกประว ัต ิการให ้บริการผู ้ป ่วย และทำการบันทึกว ิด ิท ัศน ์ ( video)  
ตลอดระยะเวลาการให้บริการผ่านทางโปรแกรมฯ 
  ส่วนที่ 2  การให้คำแนะนำบริการเภสัชกรรมในโรคหืด ได้แก่  
   คำแนะนำด้านสาเหตุและการหลีกเลี่ยงสิ่งกระตุ้นของโรคหืด ความรู้พื้นฐานเกี่ยวกับ  
ยาสูดพ่นว่าแต่ละชนิดมีความสำคัญในการใช้อย่างไร(controller/reliever)  ชนิดของยาที่ใช้และ
อาการข้างเคียง พร้อมทั้งวิธีป้องกันอาการข้างเคียงจากการใช้ยา เทคนิคการสูดพ่นยา วิธีทำความ
สะอาดอุปกรณ์พ่นยาและวิธีการสังเกตุจำนวนยาที่เหลือ ลักษณะอาการเมื่อเกิดอาการกำเริบพร้อม  
การปฏิบัติตัว และอาการท่ีต้องพบแพทย์ก่อนนัด 
 2. การบริบาลทางเภสัชกรรม หมายถึง การที ่เภสัชกรตรวจสอบและทบทวนประวัติ 
การรักษาและการใช้ยาของผู ้ป่วย การค้นหาปัญหาการใช้ยา การให้คำแนะนำการใช้ยาและ 
การปฏิบัติตัว โดยมีรายละเอียดดังนี้ 
  - การให้ความรู้แก่ผู้ป่วยเกี่ยวกับสาเหตุและการหลีกเลี่ยงสิ่งกระตุ้น  
  - การให้ความรู้พ้ืนฐานแก่ผู้ป่วยเกี่ยวกับยาสูดพ่น (controller/reliever)  
  - การให้ความรู้แก่ผู้ป่วยเกี่ยวกับชนิดของยาที่ใช้และอาการข้างเคียง พร้อมทั้งวิธีป้องกัน
อาการข้างเคียงจากการใช้ยา 
  - การแนะนำเทคนิคการสูดพ่นยาแก่ผู้ป่วย  
  - การแนะนำวิธีทำความสะอาดอุปกรณ์พ่นยาและ วิธีการสังเกตุจำนวนยาที่เหลือ  
แก่ผู้ป่วย 
  - การอธิบายถึงลักษณะอาการเม่ือเกิดอาการกำเริบพร้อมการปฏิบัติตัวแก่ผู้ป่วย 
  - การอธิบายถึงลักษณะอาการท่ีต้องพบแพทย์ก่อนนัดแก่ผู้ป่วย 
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 3. ระดับการควบคุมโรคหืด (Level of asthma symptom control) หมายถึง ระดับ
ความสามารถของผู้ป่วยในการควบคุมโรคหืด แบ่งตามแบบประเมินระดับการควบคุมโรคหืดของ 
Global Initiative for Asthma 2021 (GINA 2021)(21) โดยแบ่งออกเป็น 3 ระดับ ได้แก่  
  - ผู้ป่วยที่ควบคุมโรคหืดได้ (well controlled) หมายถึง ผู้ป่วยที่ตอบไม่ใช่ทุกข้อในแบบ
ประเมินระดับการควบคุมโรคหืด 
  - ผู้ป่วยที่ควบคุมโรคหืดได้บ้าง (partly controlled) หมายถึง ผู้ป่วยที่ตอบใช่ 1-2 ข้อใน
แบบประเมินระดับการควบคุมโรคหืด 
  - ผู้ป่วยที่ไม่สามารถควบคุมโรคหืดได้ (uncontrolled) หมายถึง ผู้ป่วยที่ตอบใช่ 3-4 ข้อ
ในแบบประเมินระดับการควบคุมโรคหืด 
 แต่ในการวิจัยครั้งนี้ระดับการควบคุมโรคหืด แบ่งออกเป็น 2 ระดับ ได้แก่ 
  - ผู้ป่วยที่ควบคุมโรคหืดได้ (well controlled) หมายถึง ผู้ป่วยที่ตอบไม่ใช่ทุกข้อในแบบ
ประเมินระดับการควบคุมโรคหืด 
  - ผู้ป่วยที่ไม่สามารถควบคุมโรคหืดได้ (uncontrolled) หมายถึง ผู้ป่วยที่ตอบใช่ ตั้งแต่  
1 ข้อขึ้นไปในแบบประเมินระดับการควบคุมโรคหืด 
 4. ความไม่ร่วมมือของผู้ป่วยในการใช้ยาสูดพ่นสำหรับควบคุมอาการ (non-adherence) 
หมายถึง การที่ผู้ป่วยลืมใช้ยาสูดพ่นสำหรับควบคุมอาการ ตามแผนการรักษา   
 5. จำนวนปัญหาที่เกี่ยวกับยา หมายถึง จำนวนปัญหาที่เกิดจากการใช้ยาแยกตามสาเหตุของ
ปัญหา ไม่ได้นับตามรายการยาที ่ทำให้เกิดปัญหา  สำหรับปัญหาที ่เกิดจากการใช้ยาสามารถ 
แบ่งออกเป็น 6 ประเภท(22) ได้แก่ 
  5.1 การเกิดอาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยา (adverse reactions) อาทิ การเกิดอาการ
ข้างเคียง (side effect)  
  5.2 ปัญหาจากการเลือกใช้ยา (drug choice problem) อาทิ แพทย์สั่งยาไม่เหมาะสมกับ
โรค สั่งยาที่ผู้ป่วยมีประวัติแพ้   
  5.3 ปัญหาจากขนาดยา (dosing problem) อาทิ การสั่งใช้ยาในขนาดที่สูงหรือต่ำเกินไป 
การสั่งความถี่สำหรับการใช้ยาที่มากหรือน้อยเกินไป  
  5.4 ปัญหาความร่วมมือในการใช้ยา (medication adherence problem) อาทิ การใช้
ยามากหรือน้อยกว่าที ่แพทย์สั ่ง การหยุดใช้ยาเอง การใช้ยาผิดเทคนิค การใช้ยาอื ่นนอกเหนือ  
จากแพทย์สั่ง การไม่มาตามนัด  
  5.5 การเกิดปฏิกิริยา (interactions) คือ มีปฏิกิริยาระหว่างยากับยา หรือยากับอาหาร 
  5.6 อื่นๆ (Other) อาทิ ผู้ป่วยเกิดความไม่พอใจในการรับการรักษาแม้จะเลือกใช้ยา 
อย่างถูกต้อง 
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 6. ค่าใช้จ่ายที่ผู้ป่วยสามารถประหยัดได้ หมายถึง ค่าใช้จ่ายทางตรง (Direct cost) ได้แก่  
ค่าเดินทางไปรับการรักษา ค่าที่พักใกล้เคียงและค่าอาหาร ค่าใช้จ่ายทางอ้อม ( Indirect cost) ได้แก่ 
รายได้ที่สูญเสียไปของผู้ป่วยและผู้ดูแลเมื่อต้องเดินทางมารับการรักษาที่โรงพยาบาลในแต่ละครั้ง 
 
 
 



 

บทที่ 2 
เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

 
 การวิจัยครั้งนี้เป็นการศึกษาถึงผลลัพธ์ของการให้บริการเภสัชกรรมทางไกลต่อการควบคุม
โรคหืด ดังนั้นขอบเขตการทบทวนเอกสารและงานวิจัยที่เก่ียวข้อง จึงแบ่งออกเป็น 3 หัวข้อ ได้แก่ 
 1. ความรู้เกี่ยวกับโรคหืด 
 2. การให้บริการเภสัชกรรมทางไกล 
 3. งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
 

1. ความรู้เกี่ยวกับโรคหืด 
 1.1 ลักษณะของโรคและพยาธิสรีรวิทยา 
 โรคหืดเป็นโรคที่มีลักษณะการอักเสบของหลอดลมเรื้อรัง ส่งผลให้หลอดลมไวต่อสิ่งกระตุ้น
มากกว่าคนปกติ ที ่เรียกว่าภาวะหลอดลมไวเกิน (bronchial hyperresponsiveness) ) และพบ
ความแปรปรวนของการอุดกั้นหลอดลมในช่วงขาออก (variable expiratory airflow limitation) 
ทำให้ผู้ป่วยมีอาการของโรคหืด ได้แก่ อาการไอ แน่นหน้าอก หายใจมีเสียงวี้ด (wheeze) หอบเหนื่อย 
โดยมีอาการแตกต่างกัน (heterogeneous disease) และระดับความรุนแรงสามารถเปลี่ยนแปลงได้ 
เช่น อาการดีขึ้นหลังจากได้รับการรักษา หรือสามารถหายเป็นปกติได้เอง แต่บางรายอาจเกิดอาการ
กำเริบ กลับมาเป็นซ้ำได้อีก หรือเกิดอาการกำเริบเฉียบพลันทำให้เสียชีวิตได้ ปัจจัยเสี่ยงของการเกิด
โรคหืดมีสาเหตุที่ซับซ้อน ซึ่งเป็นผลมาจากปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อม และปัจจัยด้านตัวผู้ป่วย มียีนจำนวน
หนึ่งที่เกี่ยวข้องกับปฏิกิริยาภูมิแพ้ โดยกลไกการอักเสบในโรคหืด (แสดงใน รูปภาพที่ 1) เกิดขึ้นจาก
การกระตุ้น Dendritic cells ด้วย antigen ได้แก่ สารก่อภูมิแพ้ (allergens)  ไวรัส แบคทีเรีย และ
สารมลพิษ ทำให้เกิดการเพิ่มจำนวน naïve helper T cell (Th0) ซึ่งต่อมาเปลี่ยนเป็น Th2 cells  
ที ่ทำหน้าที ่เกี ่ยวข้องกับการหลั ่ง cytokines หลายชนิด อาทิ interleukin (IL) IL-4, IL5, IL-13  
ที่ไปกระตุ้นให้ B lymphocyte ผลิต IgE  เมื่อ antigen ไปจับกับ IgE ที่อยู่บนพื้นผิวของ mast cell 
จึงทำให้เกิดการหลั่งสารตัวกลาง อาทิ histamine prostaglandin cytokines ซึ่งสารเหล่านี้ทำให้
เกิดการหดตัวของกล้ามเนื ้อเรียบของหลอดลม (bronchospasm) มีการสร้าง mucous มากขึ้น  
เกิดการอุดก้ันของทางเดินหายใจ (airway obstruction) นอกจากนี้ หากเกิดการอักเสบของหลอดลม
เป็นเวลานานจะทำให้เกิดการเปลี่ยนแปลงของหลอดลม คือผนังหลอดลมถูกทดแทนด้วยเนื้อเยื่อชนิด
ใหม่เกิดเป็นพังผืด ทำให้ผนังหลอดลมหนาขึ้น อาจทำให้เกิดการเสื ่อมอย่างถาวรของหลอดลม 
(airway remodeling) (5, 21, 23) 
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ภาพที่ 1 กลไกการอักเสบในโรคหืด 
 
 1.2 การวินิจฉัย 
 การวินิจฉัยโรคหืดจากการสอบถามประวัติ การตรวจร่างกาย ร่วมกับการตรวจทาง
ห้องปฏิบัติการ เพื ่อวินิจฉัยภาวะหลอดลมตีบจากโรคหืด และวินิจฉัยแยกโรคอื ่นๆ ออกไป  
ผลการเอกซเรย์ปอดในโรคหืดมักไม่พบความผิดปกติที่ชัดเจน ดังนั้นการทดสอบสมรรถภาพปอดจึง
เป็นการวินิจฉัยที่แม่นยำมากกว่า(5, 21) 
   1.2.1 การสอบถามประวัติผู ้ป่วยจะพบอาการดังนี้ ได้แก่ หายใจมีเสียงวี้ด ไอเรื ้อรัง  
หอบเหนื่อย แน่นหน้าอก อาการแย่ลงช่วงกลางคืนหรือรุ่งเช้า อาการกำเริบเมื่อได้รับสิ่งกระตุ้น อาทิ 
สารก่อภูมิแพ้ (allergens) ไวรัส แบคทีเรีย สารมลพิษ การออกกำลังกาย และอาการมีการตอบสนอง
เมื ่อรักษาด้วยยาสเตียรอยด์ หรือยาขยายหลอดลม และพบว่ามักมีประวัติสมาชิกในครอบครัว  
ป่วยด้วยโรคหืด 
   1.2.2 การตรวจร่างกายพบว่าในผู้ป่วยแต่ละคนมีอาการต่างกันไป บางคนไม่มีอาการ
แสดงของโรค แต่ในขณะมีอาการจะพบอาการหอบ หายใจลำบาก มีการเพิ่มขึ้นของอัตราการหายใจ 
และได้ยินเสียงวี้ดในปอดทั้ง 2 ข้าง 
 
 

antigen 

dendritic cell Th0 Th2 
IgE 

Mast cell 
Mediators of inflammation 
(histamine, prostaglandin, 
cytokines) 

bronchospasm 

หลั่ง cytokines ต่าง ๆ 
 IL-4, IL5, IL-13 
 

เปลี่ยนเป็น 

antigen 

B cell 
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   1.2.3 การตรวจทางห้องปฏิบัติการ 
         1.2.3.1 การทดสอบสมรรถภาพการทำงานของปอด (Spirometry) ท ี ่ ใช้  
Spirometer ตรวจวัดปริมาตรของอากาศที่หายใจเข้าและออก ซึ่งค่าที่ตรวจวัด มีรายละเอียดดังนี้ 
                - FVC (Forced Vital Capacity) คือปริมาตรของอากาศที่เป่าออกอย่าง
เร็ว แรง จนสุด หลังจากหายใจเข้าอย่างเต็มที่ 
                - FEV1 (Forced Expiratory Volume in one second) ค ื อปร ิ มาตร
ของอากาศที่เป่าออกอย่างเร็ว แรงภายใน 1 วินาที 
                - FEV1 / FVC % คือร้อยละของปริมาตรของอากาศที่เป่าออกมาได้ใน
วินาทีที่ 1 ต่อปริมาตรของอากาศที่เป่าออกมาได้มากท่ีสุดอย่างเร็วแรง  
         เกณฑ์การวินิจฉัยคือ การประเมินภาวะหลอดลมตีบและระดับความรุนแรง พบว่า
ค่า FEV1/FVC น้อยกว่า ร้อยละ 75-80 การประเมินการตอบสนองต่อยาขยายหลอดลมชนิดออกฤทธิ์
เร็ว (reliever) พบว่าค่า FEV1 เพิ่มขึ้นมากกว่า 200 มล. และอย่างน้อย ร้อยละ 12 หลังจากที่ใช้ยา
ขยายหลอดลมชนิดออกฤทธิ์เร็ว (reliever) 15 นาที และหรือหลังจากรักษาโรคหืดด้วยการใช้ยา
ควบคุม (controller) อย่างน้อย 4 สัปดาห์ 
         1.2.3.2 การวัดค่าความเร็วลมสูงสุดของลมที่เป่าออก (Peak Expiration Flow 
Rate) ที่ใช้ Peak flow meter สำหรับวัดระดับความรุนแรงของโรคหืด ซึ่งมีรายละเอียดดังนี้ 
                - ค่าความผันผวน (Peak flow variability) คือ ค่าที่บอกถึงการแปรผัน
ของการอุดก้ันของหลอดลม ที่เกิดขึ้นในแต่ละช่วงเวลาของ (เช้า-เย็น) ใน 2 สัปดาห์ คำนวณได้จาก 

 

Peak flow variability =  

 

         เกณฑ์การวินิจฉัยคือ ค่าความผันผวน (Peak flow variability) มากกว่า ร้อยละ 
10 
         1.2.3.3 การทดสอบความไวของหลอดลมต่อสิ่งกระตุ้น (Bronchial provocation 
test) สำหร ับผ ู ้ป ่ วยท ี ่ ไม ่พบล ักษณะของการอ ุดก ั ้น ในทางเด ินหายใจช ัด เจนและไม ่มี  
ข้อห้าม ด้วยการทดสอบกระตุ้นกล้ามเนื้อเรียบในหลอดลม อาทิ การใช้สาร methacholine กระตุ้น
หลอดลม แล้วทำการตรวจด้วยวิธี Spirometry  
         เกณฑ์การวินิจฉัยคือ ค่า FEV1 ลดอย่างน้อย ร้อยละ 20 หลังกระตุ้น 
         1.2.3.4 การทดสอบโดยการออกกำลังกาย (Exercise challenge test)  

(PEFR max – PEFR min) x100 

 
1

2
  (PEFR max + PEFR min) 
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         เกณฑ์การวินิจฉัยคือ ค่า FEV1 เพิ่มขึ้นมากกว่า 200 มล. และอย่างน้อย ร้อยละ
10 
 1.3 ปัจจัยและสิ่งกระตุ้น           
 ปัจจัยเสี่ยงของการเกิดโรคหืดมีสาเหตุที่ซับซ้อน ซึ่งเป็นผลมาจากปัจจัยด้านตัวผู้ป่วย และ
ปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อม ดังรายละเอียดต่อไปนี้ 
   1.3.1 ปัจจัยด้านตัวผู้ป่วย ได้แก่ พันธุกรรม พบว่ามียีนหลายชนิดสัมพันธ์กับโรคหืด(24) 
ซ ึ ่งย ีนที ่ ไวต ่อโรคหืดแบ่งออกเป็น 2 ประเภท ส ่วนแรกคือ ย ีนที ่ม ีส ่วนร ่วมในการอักเสบ 
(inflammation) และยีนที่ตอบสนองต่อระบบภูมิคุ้มกัน ( immune response pathway) ส่วนที่ 2 
คือ ยีนที่เกี่ยวข้องกับโครงสร้างทางเดินหายใจและการทำงานของปอด  นอกจากนี้จากการทบทวน
วรรณกรรม(25) พบว่ามีอุบัติการณ์ของโรคหืดในผู้หญิงสูงกว่าเมื่อเทียบกับผู้ชายที่อายุเกิน 35 ปี และ

ความอ้วนมีความสัมพันธ์กับการเกิดโรคหืด (26) กล่าวคือผู ้ป่วยที ่มี BMI  30 kg/m2 จะเพ่ิม 
ความเสี่ยงของอาการกำเริบของโรคหืด ทำให้การควบคุมอาการแย่ลง 
   1.3.2 ปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อม(5) ได้แก่ สารก่อภูมิแพ้ (Allergens) มีทั้งที่พบภายในที่อยู่
อาศัย (Indoor allergens) อาทิ ไรฝุ ่น ขนสัตว ์เล ี ้ยง แมลงสาบ และพบภายนอกที ่อยู ่อาศัย 
(Outdoor allergens) อาทิ พืช ละอองเกสร สปอร์ของเชื้อรา สารที่ทำให้เกิดการระคายเคืองของ
ทางเดินหายใจ อาทิ มลพิษ ยาฆ่าแมลง ควันต่าง ๆ (ควันไฟ ควันธูป ควันบุหรี่ ควันจากการประกอบ
อาหาร เป็นต้น) น้ำหอม ก๊าซจากการเผาไหม้ของน้ำมันเชื้อเพลิงรถยนต์ ฝุ่นละอองขนาดเล็ก อาทิ 
pm 2.5 การติดเชื้อไวรัส แบคทีเรีย อาหารบางชนิด ยาบรรเทาอาการอักเสบที่ไม่ใช่สเตียรอยด์ 
(NSAIDs) การเปลี่ยนแปลงของสภาพอากาศ และการออกกำลังกาย  
 1.4 การประเมินระดับความรุนแรง และการประเมินการควบคุมโรค  
 การประเมินระดับความรุนแรง 
 วิธีประเมินความรุนแรงของโรคหืดในปัจจุบัน(21) ประเมินจากระดับการรักษาของผู้ป่วยที่
ได้รับมาแล้วเป็นเวลาหลายเดือน โดยพิจารณาจากความสามารถในการควบคุมอาการและการเกิด
อาการกำเริบเฉียบพลัน ซึ่งระดับความรุนแรงของโรคในแต่ละคนนั้นไม่คงที่และสามารถเปลี่ยนแปลง
ได้ในช่วงหลายเดือนหรือเป็นปี ระดับความรุนแรงของโรคหืดสามารถแบ่งออกเป็น 3 ระดับ ได้แก่ 
 1. Mild asthma (ระดับรุนแรงน้อย) หมายถึง โรคหืดที ่สามารถควบคุมอาการได ้ดี  
(well controlled) ในผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาในขั้นที่ 1 หรือ 2  
 2. Moderate asthma (ระดับปานกลาง) หมายถึง โรคหืดที ่สามารถควบคุมอาการได้ดี 
(well controlled) ในผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาในขั้นที่ 3 หรือ 4 
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 3. Severe asthma (ระดับร ุนแรง) หมายถึง โรคหืดที ่ ไม ่สามารถควบคุมอาการได้  
(uncontrolled) แม้จะได้ร ับการรักษาที ่เหมาะสมด้วย Inhaled Corticosteroids-Long-acting  

β2-agonist (ICS-LABA) ในขนาดสูงแล้วก็ตาม 
 การประเมินการควบคุมโรคหืด 
 อาการหอบหืด อาทิ อาการไอ หายใจมีเสียงวี้ด แน่นหน้าอก เหนื่อยหอบ ในผู้ป่วยแต่ละคน
มักแตกต่างกันไปตามความถี่และความรุนแรง การควบคุมอาการมีความสัมพันธ์กับอาการกำเริบ
เฉียบพลัน คือ หากไม่สามารถควบคุมอาการได้ จะมีความเสี่ยงต่อการกำเริบเฉียบพลันมากขึ้น พบว่า 
แนวทางการประเมินความรุนแรงของโรคหืด (Assessment of asthma control) สามารถทำได้
หลายแนวทาง(21) อาทิ  
  - การประเมินการควบคุมโรคหืดที ่แบ ่งเป ็นระดับ (level of asthma symptom 
control) เป็นเครื ่องมือที ่สามารถประเมินการควบคุมอาการขั ้นต้นได้อย่างรวดเร ็ว โดยเป็น  
แบบคำถาม เพ่ือสอบถามประวัติของผู้ป่วยในช่วง 4 สัปดาห์ที่ผ่านมา มีรายละเอียด ได้แก่ 
   1. มีอาการโรคหืดเกิดขึ้นในช่วงกลางวันมากกว่า 2 ครั้งต่อสัปดาห์ใช่หรือไม่ 
   2. ตื่นกลางดึกเนื่องจากหืดใช่หรือไม ่
   3. ใช้ยาบรรเทาอาการหืดกำเริบ มากกว่า 2 ครั้งต่อสัปดาห์ใช่หรือไม่ 
   4. มีข้อจำกัดในการออกแรงทำกิจกรรมเนื่องจากโรคหืดใช่หรือไม่ 
 โดยสามารถแบ่งประเภทการควบคุมอาการของโรคหืด ออกเป็น 3 ระดับจากคำตอบ ได้แก่ 
ตอบไม่ทุกข้อ หมายถึง ควบคุมอาการได้ (well controlled) ตอบใช่ 1-2 ข้อ หมายถึง ควบคุม
อาการได ้บ ้าง (partly controlled) และ ตอบใช ่  3 -4 ข ้อ หมายถ ึง ควบค ุมอาการไม ่ ได้  
(uncontrolled) 
  - การประเมินการควบคุมโรคจากค่าคะแนนที่มาจากแบบทดสอบ เป็นเครื่องมือที่สามารถ
ประเมินการควบคุมอาการขั ้นต้นได้อย่างรวดเร็ว โดยเป็นแบบคำถาม อาทิ Asthma Control 
Questionnaire (ACQ) และ Asthma Control Test (ACT) ดังรายละเอียดต่อไปนี้ 
  Asthma Control Questionnaire (ACQ) ซึ ่งมีช่วงคะแนน 0-6 (คะแนนยิ่งมากยิ ่งไม่
สามารถควบคุมอาการได้) ซึ่งมีหลายแบบแตกต่างไปตามข้อคำถาม ได้แก่ ACQ-5 ACQ-6 ACQ-7 

แต่ที่ GINA 2021 แนะนำคือ ACQ-5 โดยเกณฑ์การให้คะแนน คือ ที่ ACQ  0.75 หมายถึง ควบคุม
อาการได ้ (well controlled) ที ่คะแนน 0.75-1.5 หมายถึง ควบคุมอาการได ้บ ้าง (partly 
controlled) และท่ีคะแนน ≥ 1.5 หมายถึง ควบคุมอาการไม่ได้ (uncontrolled) 
  Asthma Control Test (ACT) ที่ประกอบไปด้วยคำถาม 5 ข้อ ซึ่งมีช่วงคะแนน 5- 25 
เพื่อประเมินอาการของผู้ป่วยในช่วง 4 สัปดาห์ที่ผ่านมา ซึ่งเกณฑ์การให้คะแนน คือ คะแนน 20 -25 
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หมายถึงสามารถควบคุมอาการได้ (well controlled) คะแนน 16-19 หมายถึง ควบคุมอาการได้บ้าง 
(partly controlled) และคะแนน 5-15 หมายถึง ควบคุมอาการไม่ได้ (uncontrolled) 
 1.5 ยาที่ใช้ในโรคหืด และการรักษา  
 ยาที่ใช้ในโรคหืด 
 ยาที่ใช้ในการรักษาโรคหืดแบ่งเป็น 2 กลุ่ม ได้แก่ ยาที่ใช้สำหรับควบคุมอาการ (controller) 
เป็นยาที ่ใช ้สำหรับรักษาอาการอักเสบของเยื ่อบุหลอดลมและป้องกันไม่ให้หลอดลมหดตัว 
(bronchospasm) ยาในกล ุ ่มน ี ้  ได ้แก ่  ยากล ุ ่ มคอร ์ต ิ โคสเต ียรอยด ์ชน ิดส ูดพ ่น (Inhale 
Corticosteroids, ICS) ยากลุ่มยับยั้งการหลั่งสารสื่อจากเซลล์ที่เกี่ยวข้องกับกระบวนการอักเสบ ยาก

ลุ่มกระตุ้นตัวรับชนิดเบต้า-2 ชนิดออกฤทธิ์ยาว (Long-acting β2-agonist) ยากลุ่มเมทิลแซนธีน 
(Methylxanthines) ยากลุ่ม Leukotriene modifier และยากลุ่ม Anti-IgE สำหรับกลุ่มที่ 2  เป็นยา
สำหรับบรรเทาอาการกำเริบเฉียบพลัน (reliever) จะใช้เมื่อผู้ป่วยมีอาการหอบจากการหดตัวของ
หลอดลม ยาในกลุ่มนี้ได้แก่ ยากลุ่มคอร์ติโคสเตียรอยด์ (Corticosteroids) ชนิดรับประทาน และชนิด

ฉีด ยากลุ่มกระตุ้นตัวรับชนิดเบต้า-2 ชนิดออกฤทธิ์สั้น (Short-acting β2-agonist) และยากลุ่มที่มี
ฤทธิ์ต้านโคลิเนอร์จิก (Anticholinergic drugs) โดยแสดงรายละเอียดดังต่อไปนี้ 
 ยากลุ่มคอร์ติโคสเตียรอยด์ (Corticosteroids) 
 ยากลุ่มนี้ออกฤทธิ์ได้หลายอย่างโดยฤทธิ์ทางเภสัชวิทยาที่สำคัญ ได้แก่  
  - ฤทธิ์ต้านการอักเสบ จากการยับยั้งการสร้าง leukotrienes ที่เป็นสารที่ทำให้หลอดลม
หดตัวอย ่างร ุนแรง (ซ ึ ่งม ีฤทธ ิ ์มากกว ่า histamine ประมาณ 1,000 เท ่า) ย ับย ั ้งการสร ้าง 
prostaglandin ที่เป็นสารในกระบวนการอักเสบ  
  - ลดการสร้างสารต่าง ๆ (cytokines) ที่เกิดขึ้นในกระบวนการอักเสบ 
  - ลดอาการบวมและการสร้างเยื่อเมือกในหลอดลม  
  - ลด microvascular leakage 

  - เพ่ิมการทำงานของ β2-receptor ในกล้ามเนื้อเรียบที่หลอดลม 
โดยยาคอร์ติโคสเตียรอยด์ แบ่งได้เป็น 2 กลุ่มได้แก่ 
    1. ยากลุ ่มคอร ์ต ิโคสเต ียรอยด์ชน ิดส ูดพ่น (Inhale Corticosteroids, ICS) ได ้แก่   
budesonide fluticasone และ mometasone  
    2. ยากล ุ ่ มคอร ์ ต ิ โ คส เต ี ย รอยด ์ ชน ิ ดร ั บประทานหร ื อชน ิ ดฉ ี ด  (systemic 
corticosteroids) ไ ด ้ แ ก ่  ช น ิ ด ร ั บ ป ร ะ ท า น  prednisolone ช น ิ ด ฉ ี ด  dexamethasone 
hydrocortisone methylprednisolone 
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 ยากลุ่มยับยั้งการหลั่งสารสื่อจากเซลล์ที่เกี่ยวข้องกับกระบวนการอักเสบ  
 ยากลุ่มนี้ได้แก่ cromolyn sodium โดยออกฤทธิ์ ดังนี้ 
  - ยับยั้งการหลั่งสารชนิดต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้องกับกระบวนการอักเสบจาก mast cell เช่น 
leukotrienes histamine  
  - ยับยั ้งการเคลื ่อนที ่ของเซลล์ที ่เกี ่ยวข้องกับกระบวนการอักเสบและภูมิแพ้ เช่น 
macrophages eosinophils  
  - ยับยั้งการหดตัวของหลอดลมที่เกิดจากการหลั่ง bradykinin ในกระบวนการอักเสบ 

 ยากลุ่มกระตุ้นตัวรับชนิดเบต้า-2 (β2-agonist) 
 กลไกการออกฤทธิ์ ได้แก่ 

  - จับและกระตุ ้นตัวรับ β2-receptor ทำให้เกิดการคลายตัวในกล้ามเนื ้อเรียบของ
หลอดลม ทำให้หลอดลมเกิดการขยายตัว  
  - เพ่ิม mucociliary clearance และลด vascular permeability 
  - ยับยั้งการหลั่งสารจาก mast cell และ basophil 

 โดยยากระตุ้นตัวรับชนิดเบต้า-2 (β2-agonist) แบ่งออกเป็น 2 กลุ่มได้แก่ 

 1. ยากลุ่มกระตุ้นตัวรับชนิดเบต้า-2 ชนิดออกฤทธิ์ยาว (Long-acting β2-agonist, LABA) 
ได้แก่ salmeterol indacaterol formoterol ที่มีระยะเวลาออกฤทธิ ์ (duration) นานประมาณ  
12 ชั่วโมง แต่ใช้ระยะเวลาสำหรับการเริ่มออกฤทธิ์ (onset) ประมาณ 30-60 นาท ี

 2. ยากลุ่มกระตุ้นตัวรับชนิดเบต้า-2 ชนิดออกฤทธิ์สั้น (Short-acting β2-agonist, SABA) 
ได ้แก ่  terbutaline salbutamol fenoterol procaterol ท ี ่ม ีระยะเวลาออกฤทธ ิ ์  (duration)  
นานประมาณ 4-6 ชั่วโมง แต่ใช้ระยะเวลาสำหรับการเริ่มออกฤทธิ์ (onset) ประมาณ 5-15นาท ี
 ยากลุ่มเมทิลแซนธีน (Methylxanthines)  
 ได ้แก ่  theophylline doxophylline โดยออกฤทธ ิ ์ทำให ้หลอดลมคลายต ัว และลด 
การอักเสบคือยับยั้ง เอนไซม์ phosphodiesterase ทำให้ปริมาณ c-AMP เพ่ิมข้ึน 
 ยากลุ่ม Leukotriene modifier  
 ได้แก่ montelukast zafirlukast ออกฤทธิ์โดยยับยั้งการสร้าง leukotriene ซึ่งเป็นสารที่ทำ
ให้เกิดการหดตัวของหลอดลมอย่างรุนแรง  
 ยากลุ่ม Anti-immunoglobulin E (anti-IgE)  
 ได้แก่ omalizumab ที่สามารถใช้ในผู้ป่วยที่มีอายุตั ้งแต่ 6 ปีขึ้นไป เป็น recombinant 
humanized monoclonal antibody ออกฤทธิ์โดย ลดปริมาณ IgE receptor และยับยั้งการจับกัน
ของ IgE กับ IgE receptor ทำให้ histamine และสารที่ทำให้เกิดกระบวนการอักเสบ หลั่งน้อยลง 
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 ยากลุ่มที่มีฤทธิ์ต้านโคลิเนอร์จิก (Anticholinergic drugs)  
 กลไกการออกฤทธิ์คือ ยับยั้ง muscarinic receptor ทำให้เกิดการคลายตัวของกล้ามเนื้อ
เรียบของหลอดลม แบ่งออกเป็น 2 กลุ่ม ได้แก ่
 1. ยากล ุ ่มท ี ่ม ีฤทธ ิ ์ต ้ านโคล ิ เนอร ์จ ิกชน ิดออกฤทธ ิ ์ยาว  (Long-acting muscarinic 
antagonist, LAMA) ได ้แก่ tiotropium glycopyrronium ที ่ม ีระยะเวลาออกฤทธิ ์  (duration)  
นานประมาณ 24 ชั่วโมง แต่ใช้ระยะเวลาสำหรับการเริ่มออกฤทธิ์ (onset) ประมาณ 30 นาท ี
 2. ยากล ุ ่มท ี ่ม ีฤทธ ิ ์ต ้ านโคล ิ เนอร ์จ ิกชน ิดออกฤทธ ิ ์ส ั ้น  (Short-acting muscarinic 
antagonist, SAMA) ได้แก่ ipratropium ที่มีระยะเวลาออกฤทธิ ์ (duration) นานประมาณ 3-4 
ชั่วโมง แต่ใช้ระยะเวลาสำหรับการเริ่มออกฤทธิ์ (onset) ประมาณ 15 นาท ี
 การรักษา 
 การเริ่มการรักษา (Starting Treatment) จาก GINA 2021 แนะนำการรักษาโรคหืด เป็น 2 
แบบคือ Preferred initial treatment (Track 1) และ Alternative initial treatment (Track 2) 
ซึ่งแนะนำให้เลือกใช้ Track 1 ก่อนเป็นอันดับแรก เนื่องจากมีการใช้ ICS-formoterol ขนาดต่ำเป็น
ยาที่ใช้สำหรับบรรเทาอาการกำเริบเฉียบพลัน (reliever) แต่หากผู้ป่วยไม่สามารถใช้ Track 1 ในการ
รักษาก็สามารถเลือก Track 2 ได้แต่ต้องมั่นใจว่าผู้ป่วยไม่มีภาวะอาการกำเริบเฉียบพลันจากการ
รักษาที่ผ่านมา และใช้ยาที่ใช้สำหรับควบคุมอาการ (controller) เป็นประจำ โดยมีรายละเอียดของ
การรักษาในแต่ละ Track ดังนี้ 
  - เริ่มการรักษาแบบ Track 1 คือการใช้ ICS-formoterol ขนาดต่ำสำหรับบรรเทาอาการ
กำเริบเฉียบพลัน (reliever) 
    ขั้นที ่1-2 ผู้ป่วยมีอาการน้อยกว่า 4-5 วันต่อสัปดาห์ใช้ ICS-formoterol ขนาดต่ำเมื่อมี
อาการ 
    ขั้นที ่3 ผู้ป่วยมีอาการเกือบทุกวัน หรือตื่นเนื่องจากอาการหอบหืดอย่างน้อยสัปดาห์ละ 
1 ครั้ง การรักษา ให้ใช้ ICS-formoterol ขนาดต่ำสำหรับควบคุมอาการ (controller)  และใช้เมื่อมี
อาการกำเริบเฉียบพลัน (reliever) 
    ขั้นที่ 4 ผู้ป่วยมีอาการทุกวัน หรือตื่นเนื่องจากอาการหอบหืดอย่างน้อยสัปดาห์ละ  
1 ครั้ง และมีการทำงานของปอดต่ำ ให้ใช้ ICS-formoterol ขนาดปานกลางสำหรับควบคุมอาการ 
(controller)  และใช้เมื่อมีอาการกำเริบเฉียบพลัน (reliever) และมีการใช้คอร์ติโคสเตียรอยด์ชนิด
กิน (Oral corticosteroids, OCS) ในช่วงระยะเวลาสั ้นๆในผู ้ป่วยที ่ไม่สามารถควบคุมอาการได้ 
(uncontrolled) 
    ขั ้นที่ 5 ปรับตามการรักษาจากขั ้นที่ 4 โดยให้ใช้ ICS-formoterol ขนาดปานกลาง
สำหรับควบคุมอาการ (controller) เพิ ่มการรักษาด้วย Long-acting muscarinic antagonists 
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(LAMA) ทำกา รประ เ ม ิ น  phenotypic เ พ ิ ่ ม  Anti-IgE, Anti-IL5/5R และ  Anti-IL4R  แล ะ  
ใช้ ICS-formoterol ขนาดต่ำสำหรับบรรเทาอาการกำเริบเฉียบพลัน (reliever) อาจพิจารณาการให้ 
ICS-formoterol ขนาดสูง 

  - เริ ่มการรักษาแบบ Track 2 คือการใช้ Short-acting β2-agonist (SABA) สำหรับ
บรรเทาอาการกำเริบเฉียบพลัน (reliever) 
    ขั้นที ่1ผู้ป่วยมีอาการน้อยกว่า 2 ครั้งต่อเดือน ให้ใช้ SABA สำหรับบรรเทาอาการกำเริบ
เฉียบพลัน (reliever) และ ต้องสูดพ่น Inhaled Corticosteroids (ICS) ทุกครั้งเมื่อใช้ SABA 
    ขั้นที่ 2 ผู้ป่วยมีอาการอย่างน้อย 2 ครั้งต่อเดือน แต่อาการน้อยกว่า 4-5 วันต่อสัปดาห์
ให้ ปรับการรักษาโดยใช้ ICS ขนาดต่ำสำหรับควบคุมอาการ (controller) และใช้ SABA สำหรับ
บรรเทาอาการกำเริบเฉียบพลัน (reliever) 
    ขั้นที่ 3  ผู้ป่วยมีอาการเกือบทุกวัน หรือตื่นจากอาการหอบอย่างน้อยสัปดาห์ละ 1 ครั้ง 
ให้ ปรับการรักษาโดยใช้ ICS-LABA ขนาดต่ำสำหรับควบคุมอาการ (controller) และใช้ SABA 
สำหรับบรรเทาอาการกำเริบเฉียบพลัน (reliever) 
    ขั้นที่ 4 ผู้ป่วยมีอาการทุกวัน หรือตื่นจากอาการหอบอย่างน้อยสัปดาห์ละ 1 ครั้งและมี
การทำงานของปอดต่ำ ให้ปรับการรักษาโดยใช้ ICS-LABA ขนาดปานกลางหรือขนาดสูง สำหรับ
ควบคุมอาการ (controller) และใช้ SABA สำหรับบรรเทาอาการกำเริบเฉียบพลัน (reliever) และมี
การใช้คอร์ติโคสเตียรอยด์ชนิดกิน (Oral corticosteroids, OCS) ในช่วงระยะเวลาสั้นๆในผู้ป่วยที่ไม่
สามารถควบคุมอาการได้ (uncontrolled) 
    ขั้นที่ 5 ปรับตามการรักษาจากขั้นที่ 4 โดยให้ใช้ ICS-LABA ขนาดปานกลางหรือขนาด
สูงแล้วเพิ ่มการรักษาด้วย LAMA ทำการประเมิน phenotypic เพิ ่ม Anti-IgE, Anti-IL5/5R และ 
Anti-IL4R  และใช้ SABA สำหรับบรรเทาอาการกำเริบเฉียบพลัน (reliever) 
 จากแนวทางการรักษา (Starting Treatment) ตาม GINA 2021 ได้แสดงความแรงของ 
Inhaled Corticosteroids (ICS) ที่ใช้ในผู้ป่วยอายุ 12 ปีขึ้นไปดังตารางที่ 1 
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 1.6 เป้าหมายของการรักษา(5, 21) 
   - สามารถควบคุมอาการโรคหืดได้ รักษาระดับสมรรถภาพปอดให้ใกล้เคียงเป็นปกติ และ
ผู้ป่วยสามารถมีคุณภาพชีวิตที่ดีข้ึน 
   - ป้องกันความเสี่ยงในอนาคต (prevent future risk) เนื่องจากถึงแม้ว่าผู้ป่วยสามารถ
ควบคุมอาการโรคหืดได้ แต่หากพบปัจจัยเสี่ยงแม้เพียง 1 ข้อ ก็สามารถส่งผลต่ออาการที่แย่ลงได้ใน
อนาคต สำหรับปัจจัยเสี่ยงในอนาคต ได้แก่ การเกิดอาการกำเริบเฉียบพลัน การเกิดอาการข้างเคียง
จากการรักษา และการเกิดภาวะหลอดลมตีบถาวร  
   - ป้องกันการเสียชีวิตจากโรคหืด 
 1.7 แนวทางปฏิบัติฉุกเฉินเมื่อเกิดอาการกำเริบเฉียบพลัน (asthma action plan)(5) 
 การแนะนำให้ผู้ป่วยทราบถึงแผนแนวทางการปฏิบัติตัวเมื่อเกิดอาการกำเริบเฉี ยบพลันซึ่ง
สามารถช่วยให้ผู้ป่วยจัดการกับอาการกำเริบได้อย่างเหมาะสม โดยแบ่งออกเป็น 3 ระดับจำแนกตาม
สี ได้แก่ สีเขียว สีเหลือง และสีแดง โดยมีรายละเอียดแสดงดังต่อไปนี้ 
   - สีเขียว หมายถึง ผู้ป่วยไม่มีอาการหอบ สามารถปฏิบัติตัวดังนี้ 
     1. ใช้ยาควบคุมอาการ (controller) เป็นประจำ ไม่ปรับขนาดยาเอง 
     2. หลีกเลี่ยงปัจจัยกระตุ้นการเกิดอาการกำเริบเฉียบพลัน อาทิ ขนสัตว์เลี้ยง แมลงสาบ 
ไรฝุ่น ควันต่าง ๆ อาหาร การออกกำลังกาย เป็นต้น 
     3. ถ้ามีอาการหอบเมื่อออกกำลังกาย ให้ทำการพ่นยาบรรเทาอาการ (reliever) ก่อน
ออกกำลังกาย 15 นาที 
     4. ทำการอบอุ ่นร่างกาย (warm up) และคลายกล้ามเนื ้อ (cool down) ครั ้งละ
ประมาณ 10-15 นาทีเมื่อออกกำลังกาย 
   - สีเหลือง หมายถึง ผู้ป่วยมีอาการตื่นเนื่องจากอาการหอบ แน่นหน้าอก หายใจมีเสียง
วี้ด หรือมีค่าการทำงานของสมรรถภาพปอดอยู่ที่ ร้อยละ 50-80 ของค่าสูงสุด หากพบอาการดังกล่าว
สามารถปฏิบัติตัวดังนี้ 
     1. พ่นยาบรรเทาอาการ (reliever) 1 ชุด คือ พ่นยา 4 ครั้งซึ่งแต่ละครั้งห่างกัน 10 
วินาที หรือพ่น ICS-formoterol 1 ชุด คือ พ่นยา 1 ที 
     2. หากพ่นยาครบ 3 ชุดแล้วอาการไม่ดีข้ึนให้รีบนำส่งโรงพยาบาล 
   - สีแดง หมายถึง ผู้ป่วยมีอาการหอบมาก พูดเป็นคำไม่สามารถพูดต่อเนื่องเป็นประโยค
ได้ มีอาการตัวเขียว หรือมีค่าการทำงานของสมรรถภาพปอดน้อยกว่าร้อยละ 50 ของค่าสูงสุด  
หากพบอาการดังกล่าวสามารถปฏิบัติตัวดังนี้ 
     1. นำผู้ป่วยส่งโรงพยาบาลทันที  
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     2. ระหว่างนำส่งโรงพยาบาลให้ทำการพ่นยา 1 ชุดทุก 15 นาที คือพ่นยาบรรเทา
อาการ (reliever) 4 ครั ้งซ ึ ่งแต่ละครั ้งห่างกัน 10 ว ินาที หรือพ่น ICS-formoterol 1 ช ุด คือ  
พ่นยา 1 ที 
 

2. การให้บริการเภสัชกรรมทางไกล 
 ปัจจุบันระบบเทคโนโลยีสำหรับการสื่อสารได้มีการพัฒนาอย่างมากจนทำให้สามารถติดต่อ
และส่งผ่านข้อมูลระหว่างผู้ส่งและผู้รับได้แบบทันที (real time) ซึ่งได้นำมาใช้ประโยชน์ในหลายด้าน 
อาทิ ระบบการศึกษา ระบบการขนส่ง ระบบธุรกรรมทางธนาคาร หรือแม้แต่ระบบทางการแพทย์และ
สาธารณสุข ซึ่งการให้บริการทางสาธารณสุขทางไกล (Telehealth) สามารถนำมาใช้เพ่ือแก้ไขปัญหา
ได้หลายด้าน อาทิ การให้การรักษาแก่ผู ้ป่วยที ่อยู ่ในพื ้นที่ห่างไกล การขาดแคลนบุคลากรทาง
การแพทย์ การให้คำแนะนำหรือการเรียนการสอนทางไกลแก่บุคลากรทางการแพทย์ เป็นต้น  
ซึ่งระบบสาธารณสุขทางไกล (Telehealth) สามารถพัฒนาแตกแขนงออกได้เป็นหลายระบบ อาทิ 
การแพทย์ทางไกล (Telemedicine) การพยาบาลทางไกล (Telenursing) การคัดกรองทางไกล 
(Teletriage) และการให้บริการเภสัชกรรมทางไกล (Telepharmacy)  
 สำหรับการให้บริการเภสัชกรรมทางไกล (Telepharmacy) พบว่าคำจำกัดความจากแต่ละ
สมาคมสามารถอธิบายได้ อาทิ 
 สมาคมวิชาชีพเภสัชกรรมแห่งชาติ  (National Association of Boards of Pharmacy, 
NABP)(27) ได้ให้คำจำกัดความการให้บริการเภสัชกรรมทางไกล หมายถึง กระบวนการที่ใช้ประโยชน์
จากเทคโนโลยีสื่อสารโทรคมนาคมเพื่อดูแลการปฏิบัติการด้านเภสัชกรรมหรือการให้บริการแก่ผู้ป่วย 
และยังรวมถึงการทบทวนและติดตามการใช้ยา การจ่ายยา การตรวจสอบ การดูแลการใช้ยาในผู้ป่วย
โรคเรื ้อรังในร้านยา (Medication Therapy Management, MTM) การประเมินผู ้ป่วย การให้
คำปรึกษาผู้ป่วย การประเมินผลลัพธ์จากการใช้ยา และการให้ข้อมูลทางยา 
 สมาคมเภส ัชกรระบบส ุขภาพแห ่งอเมร ิกา  (American Society of Health-System 
Pharmacists, ASHP)(27) ได ้ ให ้คำจำก ัดความการให ้บร ิการเภส ัชกรรมทางไกล หมายถึง 
กระบวนการที่เภสัชกรใช้เทคโนโลยีสื่อสารโทรคมนาคมเพื่อควบคุมการดำเนินงานด้านเภสัชกรรม
หรือให้บริการดูแลผู้ป่วย 
 สมาคมเภสัชกรโรงพยาบาลแห่งแคนาดา (Canadian Society of Hospital Pharmacists, 
CSHP)(28) ให้คำจำกัดความของการให้บริการเภสัชกรรมทางไกล หมายถึง การใช้เทคโนโลยีสื่อสาร
โทรคมนาคมเพื่ออำนวยความสะดวกในการส่งมอบบริการที่มีคุณภาพจากการให้บริการทางเภสัช
กรรมโดยที่ผู้ป่วยสามารถเชื่อมต่อกับทีมแพทย์ซึ่งไม่ต้องมาติดต่อกันโดยตรง 
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 สภาเภสัชกรรมสิงคโปร์ (Singapore Pharmacy Council, SCP)(29) ได้ให้คำจำกัดความ
การให้บริการเภสัชกรรมทางไกล หมายถึง การให้บริการเภสัชกรรมโดยไปยังพื้นที่ห่างไกลโดยผ่าน
คอมพิวเตอร์ วิดีทัศน์และลิงก์เสียง 
 สมาคมเภสัชกรรมแห่งประเทศไทย (The Pharmacy Council of Thailand)(9) ได้ให้ 
คำจำกัดความการให้บริการเภสัชกรรมทางไกล หมายถึง การที่เภสัชกรให้การบริบาลทางเภสัชกรรม 
ให้บริการแก่ผู้ป่วยหรือผู้รับบริการ และส่งมอบยา โดยผ่านทางเทคโนโลยีสื่อสารโทรคมมาคม 
 จากความหมายของการให้บริการเภสัชกรรมทางไกลตามที่สมาคมต่าง ๆ กล่าวมาข้างต้น 
ผู้วิจัยพอสรุปได้ว่า หมายถึง การที่เภสัชกรให้บริการทางเภสัชกรรมแก่ผู้ป่วยซึ่งไม่ต้องมาติดต่อกัน
โดยตรงแต่สามารถเชื่อมต่อการสื ่อสารผ่านทางเทคโนโลยีสื ่อสารโทรคมนาคมกันได้แบบทันที  
(real time)  ทำให้การเข้าถึงการดูแลด้านเภสัชกรรมและรับคำปรึกษาเพ่ิมข้ึน และสามารถตรวจสอบ
ความปลอดภัยของยา  
 ลักษณะของการให้บริการเภสัชกรรมทางไกลมีหลายรูปแบบ(16) ได้แก่ การตรวจสอบคำสั่ง
การใช้ยา การจ่ายยา การให้คำปรึกษาผู้ป่วย การเฝ้าติดตามและประเมินผลการใช้ยา การเฝ้าระวัง
ผลข้างเคียงจากการใช้ยา การตรวจสอบการผสมยาปราศจากเชื้อ และการให้บริการข้อมูลยาแก่
บุคลากรทางการแพทย์และผู้ป่วย ซึ่งสามารถแบ่งออกได้เป็น 4 ประเภท ได้แก่ 
-การให้บริการเภสัชกรรมแบบเต็มรูปแบบดั้งเดิม (Traditional full-service pharmacy) 
เป็นการให้บริการเช่นเดียวกับการให้บริการทางเภสัชกรรมแบบดั้งเดิม คือครอบคลุมบริการต่าง ๆ 
อาทิ การทบทวนคำสั่งใช้ยา การให้คำปรึกษาแก่ผู้ป่วย เป็นต้น 
  - การให้คำปรึกษาจากระยะทางไกล (Remote consultation site) 
  คำสั่งการใช้ยาอยู่ที่หน่วยบริการเภสัชกรรมส่วนกลางซึ่งได้ถูกจัดส่งต่อไปยังพื้นที่ชนบท 
และให้คำปรึกษาแนะนำด้านยาแก่ผู้ป่วยผ่านทางลิงก์คอมพิวเตอร์และวิดิทัศน์ 
  - เภสัชกรรมทางไกลของโรงพยาบาล (Hospital telepharmacy) 
  เภสัชกรที่อยู่ที ่โรงพยาบาลศูนย์ในเมืองทำการตรวจสอบคำสั่งใช้ยาซึ่งถูกส่งผ่านทาง
อิเล็กทรอนิกส์จากโรงพยาบาลในชนบทและยืนยันคำสั่งใช้ยา จากนั้นพยาบาลหรือผู้ช่วยเภสัชกรทำ
การจ่ายยาที่จัดโดยเครื่องจ่ายยาอัตโนมัติที่โรงพยาบาลในชนบท และเภสัชกรที่โรงพยาบาลศูนย์ทำ
การให้คำแนะนำการใช้ยาผ่านทางลิงก์การประชุมทางไกล (videoconference link) 
  - เครื่องจ่ายยาอัตโนมัติ (Automated dispensing machines, ADMs) 
  เภสัชกรที่โรงพยาบาลศูนย์รับคำสั่งใช้ยาและทำการตรวจสอบ โดยยาถูกจัดผ่านทาง
เครื ่องจ่ายยาอัตโนมัติ จากนั ้นให้คำปรึกษาด้านยาแก่ผู ้ป่วยผ่านทางลิงก์การประชุมทางไกล 
(videoconference link) 
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 นอกจากน ี ้  การให ้บร ิการเภส ัชกรรมทางไกลพบทั ้งข ้อด ีและข ้อเส ียหลายอย ่าง  
ดังรายละเอียดต่อไปนี้(16, 30) 
 ข้อดีของการให้บริการเภสัชกรรมทางไกล 
 1. การเข้าถึงบริการด้านสุขภาพ 
 การให้บริการเภสัชกรรมทางไกล ทำให้ผู้ป่วยในพื้นที่ชนบทและพื้นที่ห่างไกลเข้าถึงบริการ
ด้านสุขภาพได้ง่าย สามารถให้บริการทางเภสัชกรรมได้เต็มรูปแบบซึ่งครอบคลุมบทบาทของเภสชักร 
อาทิ การทบทวนการใช้ยา การให้คำปรึกษาผู้ป่วย โดยการใช้เทคโนโลยีต่าง ๆ เข้ามาช่วยในการ
ติดต่อสื่อสาร 
 2. ผลประโยชน์ทางด้านเศรษฐกิจ 
 การให้บริการเภสัชกรรมทางไกลช่วยประหยัดเวลาของผู้ป่วยและผู้สั่งจ่ายยาโดยเฉพาะผู้ป่วย
สูงอายุที่ไม่สะดวกเดินทางไกลและผู้ป่วยในชนบท ซึ่งเป็นอุปสรรคสำคัญสำหรับการเข้ารับบริการ 
นอกจากนี้เภสัชกรเพียงแค่รายเดียวสามารถให้ข้อมูลได้หลายที่ อาทิ โรงพยาบาล ร้านยา ทำให้มี
ค่าใช้จ่ายน้อยที่สุด 
 3. ความพึงพอใจของผู้ป่วย 
 เทคโนโลยีการสื่อสารโทรคมนาคมระยะไกล ทำให้เภสัชกรสามารถตรวจสอบรายการยาของ
ผู้ป่วยได้โดยที่ผู้ป่วยไม่ต้องเดินทางมายังโรงพยาบาล พบว่ามีการรายงานว่าผู้ป่วยในรัฐควีนส์แลนด์ 
ประเทศออสเตรเลียมีความพึงพอใจกับบริการที่ได้รับผ่านทางเภสัชกรรมทางไกลมาก 
 4. ลดปัญหาการขาดแคลนเภสัชกร 
 จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า โรงพยาบาล คลินิก และศูนย์การแพทย์หลายแห่งในพ้ืนที่
ชนบทของ สหรัฐอเมริกา และออสเตรเลีย กำลังเผชิญกับการขาดแคลนเภสัชกร ทำให้การให้
คำแนะนำการใช้ยาเป็นหน้าที่ของพยาบาล หรือนักเทคนิคอื่น ๆ ดังนั้นการนำระบบการให้บริการ
เภสัชกรรมทางไกลจึงทำให้ผู้ป่วยสามารถเข้าถึงการรับบริการด้านยาจากเภสัชกรได้มากข้ึน 
 ข้อเสียของการให้บริการเภสัชกรรมทางไกล 
 1. ปัญหาและความยากลำบากในการปฏิบัติงาน 
 เนื่องจากต้องใช้อุปกรณ์ท่ีพร้อมต่อการเชื่อมต่อทางดิจิตอลความเร็วสูง ซึ่งในพ้ืนที่ชนบทบาง
แห่งยังมีทรัพยากรดังกล่าวอย่างจำกัด นอกจากนี้การที่เภสัชกรที่โรงพยาบาลศูนย์เพียงแค่ไม่กี่ คนแต่
ต้องรับผิดชอบดูแลผู้ป่วยในโรงพยาบาลในชนบทเพ่ิมขึ้นจากงานประจำทำให้เกิดความยากลำบากใน
การปฏิบัติงานมากขึ้น สำหรับปัญหาที่เกิดจากกฎหมายควบคุมการให้บริการเภสัชกรรมทางไกลยังคง
ต้องได้รับการแก้ไข เนื่องจากเป็นเรื่องใหม่ทำให้การออกกฎระเบียบต่าง ๆ ยังไม่ครอบคลุมดีพอ 
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 2. ความปลอดภัยของข้อมูลผู้ป่วย 
 การให้บริการเภสัชกรรมทางไกลเป็นการส่งผ่านข้อมูลทางอินเตอร์เน็ต ดังนั้นความปลอดภัย
ของข้อมูลดังกล่าวจึงเป็นสิ่งที่ต้องกระทำอย่างรัดกุม และอยู่ภายใต้การควบคุม เพื่อรักษาความเป็น
ส่วนตัวและเคารพสิทธิมนุษยชนของผู้ป่วย 
 3. ความไม่เต็มใจในการใช้เทคโนโลยี 
 โดยเฉพาะในผู้ป่วยสูงอายุที่ไม่ทราบถึงวิธีการใช้เทคโนโลยี โดยเฉพาะการโต้ตอบแบบเห็น
หน้ากัน ทำให้เป็นอุปสรรคต่อการเข้าถึงการให้บริการทางเภสัชกรรม คือเภสัชกรอาจไม่สามารถให้
คำแนะนำแก่ผู้ป่วยได้อย่างเหมาะสมเนื่องจากอาจไม่เห็นสภาพของผู้ป่วยได้อย่างครบถ้วน 
 4. การลงทุนที่เพ่ิมข้ึน 
 ทั้งในเรื ่องของเวลา ความพยายาม และเงินที่นำมาลงทุน ที่บางหน่วยงานขาดแหล่งทุน
สนับสนุน ทำให้เป็นอุปสรรคที่สำคัญในการพัฒนาระบบการให้บริการเภสัชกรรมทางไกล 
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บทที่ 3 
วิธีการดำเนินการวิจัย 

 

 การว ิจ ัยคร ั ้ งน ี ้ เป ็นการว ิจ ัยแบบกึ ่ งทดลอง (Quasi – Experimental Research) มี  
กลุ่มทดลองเพียงกลุ่มเดียว โดยทำการประเมินผลลัพธ์ของการให้บริการเภสัชกรรมทางไกลต่อ  
การควบคุมโรคหืด โรงพยาบาลราชบุร ี ผ ่านการพิจารณาความเหมาะสมทางจริยธรรมโดย
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์โรงพยาบาลราชบุรี ซึ่งมีรายละเอียดวิธีการดำเนินการวิจัย 
ดังนี้ 
 1. ขั้นเตรียมการ 
 2. ขั้นดำเนินการ 
 3. ขั้นวิเคราะห์และสรุปงานวิจัย 
 

1. ขั้นเตรียมการ 
 1.1 ทำการทบทวนวรรณกรรมที่เก่ียวข้อง  
 เพื่อรวบรวมข้อมูลที่เกี่ยวข้องกับชนิดของยาที่ใช้ในการรักษาโรคหืด ความรู้พื้นฐานเกี่ยวกับ
ยาสูดพ่น (ยาที ่ใช้สำหรับควบคุมอาการ: controller และยาที่ใช้สำหรับบรรเทาอาการกำเริบ
เฉียบพลัน: reliever) การแนะนำการใช้ยาสูดพ่น (เทคนิค/ขนาดยา) อาการข้างเคียงของยาสูดพ่น 
(การป้องกันและการแก้ไขอาการข้างเคียงเบื้องต้น) กิจวัตรประจำวัน (สาเหตุและการหลีกเลี่ยงสิ่ง
กระตุ้น) และข้อกำหนดการให้บริการเภสัชกรรมทางไกล  
 1.2 ทำการสมัครใช้โปรแกรม TeleHealthRegion7: ระบบบริการสุขภาพทางไกล เขต 7  
ในฐานะผู้ให้บริการ หมวดเภสัชกร ดังนี้ 
   1 .ติดตั้งและสมัครระบบแอพลิเคชัน ZOOM ลงในคอมพิวเตอร์ 
   2. เข้าสู ่โปรแกรมฯ www.telehealthregion7.com  เพื ่อสมัครใช้บริการในหมวด 
เภสัชกร และกรอกรายละเอียดการสมัครให้ครบถ้วน 
   3. รอรับการยืนยันการสมัครจากทางโปรแกรมฯ ที่ e-mail ที่แจ้งไว้ 
   4. เข้าสู่โปรแกรมฯ www.telehealthregion7.com  กดเลือกผู้ให้บริการสุขภาพ และ
เภสัชกร  
   5. ลงชื่อเข้าใช้งานตามท่ีได้สมัครไว้ 
   6. กรอกข้อมูลส่วนตัวในโปรแกรม หากกรอกข้อมูลครบ ระบบจะบันทึกความสมบูรณ์
ของบัญชี ที่ 100% 
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   7. กดเลือกเมนูฝั ่งซ้ายมือของระบบ เลือกเภสัชกรรมทางไกล และทำการเพิ่ม Link 
สุขภาพทางไกลที่นำมาจาก แอพลิเคชัน ZOOM ที่ได้สมัครไว้ และทำการบันทึก 
 1.3  การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากรที่ศึกษาคือ ผู้ป่วยโรงพยาบาลราชบุรีที่มีอายุ 18 ปีขึ้นไป  ที่ได้รับการวินิจฉัยในเวช
ระเบียนว่าเป็นโรคหืด (ICD-10 คือ J45) และเป็นผู้ป่วยรายเก่าที่ไม่ได้รับการบริบาลเภสัชกรรมโรค
หืดเป็นเวลาอย่างน้อย 1 ปี 
 กลุ่มตัวอย่างที่ศึกษาคือ ผู้ป่วยโรงพยาบาลราชบุรีที่มีอายุ 18 ปีขึ้นไป ที่ได้รับการวินิจฉัยใน
เวชระเบียนว่าเป็นโรคหืด (ICD-10 คือ J45) และเป็นผู้ป่วยรายเก่าที่ไม่ได้รับการบริบาลเภสัชกรรม
โรคหืดเป็นเวลาอย่างน้อย 1 ปี  
เกณฑ์คัดเข้าการวิจัย (Inclusion criteria)  
   1. ผู้ป่วยโรคหืดที่สามารถอ่านและเข้าใจภาษาไทยได้ 
   2. ได้รับยาสูดพ่นสำหรับควบคุมอาการมาอย่างน้อย 1 เดือน 
   3. สามารถใช้และมีอุปกรณ์สื่อสารที่รองรับระบบการติดต่อด้วย การประชุมทางไกล  
ผ่านทางจอภาพ (Video conference) พร้อมทั้งมีระบบอินเตอร์เน็ตที่บ้าน  
   4. ยินยอมเข้ารับการวิจัย  
   เกณฑ์คัดออกจากการวิจัย (Exclusion criteria) 
      1. ผู้ป่วยที่มีโรคร่วมที่เป็นอุปสรรคต่อการวิจัย จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า
ภาวะโรคร่วมที่ทำให้การควบคุมของโรคหืดแย่ลง ได้แก่ โรคกรดไหลย้อน โรคทางจิตเวช อาทิ major 
depressive disorder และ schizophrenia โรคอ ัลไซเมอร ์  โรคปอดอุดก ั ้นเร ื ้อร ัง (Chronic 
Obstructive Pulmonary Disease หรือ COPD) ปอดอักเสบ วัณโรคระยะแสดงอาการ มะเร็งปอด
(31-34)  
      เ กณ ฑ ์ ก า ร ย ุ ต ิ ก า ร เ ข ้ า ร่ ว มก า ร ว ิ จ ั ย  (Discontinuation of research 
participation criteria) 
      1. ในกรณีที่ผู้ป่วยออกจากงานวิจัยก่อนครบกำหนด ให้ถือว่าไม่นำข้อมูลนั้นมาใช้ใน
การวิเคราะห์  
   ขนาดของกลุ่มตัวอย่าง       

   คำนวณจากโปรแกรม G*Power(35) โดยกำหนดระดับนัยสำคัญที่ 0.05 อำนาจการ

ทดสอบที่ 0.80 การคำนวณค่าขนาดของอิทธิพล (Effect size: d) ได้จากการศึกษาของ Wendy 

Brown และคณะ(12) ซึ่งได้ทำการเปรียบเทียบค่าคะแนน Asthma control test (ACT) ก่อนและ

หลังการให้บริการเภสัชกรรมทางไกล จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า ค่าสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
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(Standard deviation: SD) เท่ากับ 4.79(36) คาเฉลี่ยคะแนน ACT ที่หลังการให้บริการเภสัชกรรม

ทางไกล (𝑋̃2) เทากับ 21 ค่าเฉลี่ยคะแนน ACT ก่อนให้บริการเภสัชกรรทางไกล (𝑋̃1 ) เทากับ 18 
นํามาคํานวณหาคา่ขนาดอิทธิพล (Effect size: d)  ได้ดังนี้ 

d = 
 𝑋̃2− 𝑋̃1  

𝑆𝐷
 

 
d =  
 
  = 0.6 

 ได้ค่าของขนาดอิทธิพล เท่ากับ 0.6 เลือก ทดสอบสถิติ t-test, Means: Difference from 
constant (one sample case) two-tails ผลการวิเคราะห์จึงได้กลุ่มตัวอย่างทั้งหมดเท่ากับ 24 คน 
แต่เนื่องจากอาจมีกลุ่มตัวอย่างบางคนออกจากการวิจัยก่อนครบระยะเวลาที่กำหนดไว้ จึงทำการเพ่ิม
กลุ่มตัวอย่างอีกร้อยละ 20 ดังนั้น ทำให้ในการวิจัยครั้งนี้ มีกลุ่มตัวอย่างเท่ากับ 29 คน และจะรับกลุ่ม
ตัวอย่างเพิ่มในกรณีที่ผู้ป่วยบางท่านสนใจเข้าร่วมงานวิจัย โดยรับสมัครผู้เข้าร่วมงานวิจัยเพิ่ม เป็น
ระยะเวลาทั้งสิ้น 1 เดือน  
    การลดตัวแปรรบกวน (Confounding Variable) 
    เพื ่อเป ็นการลดตัวแปรรบกวน (Confounding Variable) ที ่ก ่อนเร ิ ่มการศึกษา  
กลุ่มตัวอย่างที่เข้าร่วมการศึกษานั้นต้องได้รับยารักษาโรคหืด จากแพทย์ผู ้รักษาคนเดิม และไม่มี  
การเปลี่ยนแผนการรักษาตลอดเวลาที่ทำการศึกษา 
      เครื่องมือที่ใช ้
      เคร ื ่ องม ือท ี ่ ใช ้ ในขณะให ้การบร ิการแบบเภส ัชกรรมโรคห ืดทางไกล 
(Telepharmacy-asthma) ได้แก่ 
      - โปรแกรม TeleHealthRegion7: ระบบบริการสุขภาพทางไกล เขต 7 
      สามารถกดเข้าใช้บริการได้ทาง www.telehealthregion7.com โดยรายละเอียด
ของโปรแกรมมีลักษณะ ดังนี้ 
      - เ ป ็ น  web application แ ล ะ  mobile application ท ี ่ ส า ม า ร ถ ใ ช้ ไ ด้ กั บ
โทรศัพทม์ือถือได้ทุกระบบ 
      - ผู้ให้บริการทุกวิชาชีพสามารถใช้ในระบบบริการสุขภาพทางไกลได้ และสามารถ 
ส่งต่อข้อมูลระหว่างผู้ให้บริการได ้
      - มีความปลอดภัยสูง เนื่องจากผู้ให้บริการใช้ link การให้บริการทางไกลเป็นของ
ตนเอง  

21-18 

4.79 
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      - มีเอกสารแสดงความยินยอม (Consent form) ให้ผู ้รับบริการยืนยันก่อนเข้ารับ
บริการทางไกล 
      - บันทึกวิดีโอได้ตามประกาศสภาเภสัชกรรมกำหนด 
      - บันทึกรายละเอียดของการให้บริการทางไกลได้ 
      - สามารถเชื่อมต่อกับระบบโรงพยาบาลได้ หรือระบบ e-claim ของ สปสช. 
      - Line official: เภสัชทางไกลราชบุรี 
      รายละเอียดภายในบัญชี LINE ได้แก่ สามารถส่งข้อความ, รูปภาพ นอกจากนี้แล้วยัง
มีเมนูลัด (Rich menu) ที่ผู้รับบริการสามารถติดตามสอบถามรายละเอียดการให้บริการ ได้แก่ 
      - เว็บไซต์บริการสุขภาพทางไกลเขต 7 
      - ขั้นตอนการใช้งาน 
      - วิดีโอสาธิตขั้นตอนการใช้งาน 
      - โปรแกรม ZOOM  
      - ช่องทางการลงทะเบียนส่งยาถึงบ้าน  
      - ช่องทางการติดต่อโรงพยาบาล 
      - อุปกรณ์การสื ่อสาร (Telecommunication) ที ่รองร ับระบบการประชุม
ทางไกลผ่านทางจอภาพ (Video conference) 
      เป็นอุปกรณ์การสื่อสารที่ผู้ป่วยสะดวก และสามารถใช้งานด้วยระบบอินเตอร์เน็ตได้ 
เช่นโทรศัพท์มือถือ คอมพิวเตอร์ โดยให้คำปรึกษาครั้งละ 15-20 นาที 
      - ตัวอย่างยาโรคหืดที่มีในโรงพยาบาล 
      ตัวอย่างยาโรคหืดที่ผู ้ป่วยใช้ในการรักษาพร้อมทั้งคำแนะนำเกี่ยวกับยา (ในขณะ
ให้บริการเภสัชกรรมทางไกล จะใช้ตัวยาจริง สำหรับประกอบการให้บริการ) รายละเอียดแสดงไว้ใน  
ภาคผนวก ก. 
      เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่ 
      - แบบบันทึกข้อมูลผู้ป่วยโรคหืด  
      ประกอบด้วยข้อมูลทั่วไป ได้แก่ ชื่อ รหัสผู้เข้าร่วมวิจัยเพศ อายุ อาชีพ ระยะเวลาที่
เป็นโรคหืด ประวัติสมาชิกในครอบครัวเป็นโรคหืด ประวัติการแพ้สารก่อภูมิแพ้ การสูบบุหรี่ ยาที่ใช้
ในโรคหอบหืด โรคร่วมที่มี ประวัติการเข้ารับการพ่นยาที่ห้องฉุกเฉินเมื่อมีอาการของโรคหืดกำเริบ
เฉียบพลันในช่วง 4 สัปดาห์ที่ผ่านมา ประวัติการเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลเนื่องจากโรคหืด
กำเริบเฉียบพลันในช่วง 4 สัปดาห์ที่ผ่านมา ดังแสดงไว้ในภาคผนวก ข 
      - แบบประเมินเทคนิคการใช้ยาพ่นชนิด Metered Dose Inhaler, Accuhaler 
และ Turbuhaler(37, 38)  
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      เป็นการประเมินเทคนิคการใช้ยาพ่นของผู้ป่วยโรคหืด โดยอ้างอิงจาก คู่มือทักษะตาม
เกณฑ์ความรู ้ความสามารถทางวิชาชีพของผู ้ประกอบวิชาชีพเภสัชกรรม (สมรรถนะร่วม) พ.ศ. 
2562(38) ซึ่งมีการตรวจสอบความถูกต้องของขั้นตอนการพ่นยา ดังแสดงไว้ในภาคผนวก ค 
      - แบบประเมินระดับการควบคุมโรคหืดของ Global Initiative for Asthma 
2021 (GINA 2021)  
      แบบประเมินระดับการควบคุมโรคหืดตามคำแนะนำของ GINA 2021 ประกอบด้วย 
ข้อคำถามอาการของโรคในรอบ 4 สัปดาห์ที่ผ่านมา จำนวน 4 ข้อ ได้แก่ มีอาการโรคหืดเกิดขึ้น
กลางวันมากกว่า 2 ครั้งต่อสัปดาห์ ตื่นกลางดึกเนื่องจากหืด ใช้ยาบรรเทาอาการหืดกำเริบมากกว่า 2 
ครั้งต่อสัปดาห์ และมีข้อจำกัดในการออกแรงทำกิจกรรมเนื่องจากโรคหืด ที่ให้ผู้ป่วยเลือกตอบว่า ใช่ 
หรือไม่ใช่ โดยแบ่งการแปลผลการประเมินออกเป็น 3 ระดับ ได้แก่ ผู้ป่วยที่ควบคุมโรคหืดได้ (well 
controlled) ผู้ป่วยที่ควบคุมโรคหืดได้บ้าง (partly controlled) และผู้ป่วยที่ไม่สามารถควบคุมโรค
หืดได้ (uncontrolled) ดังแสดงไว้ในภาคผนวก ง 
      - แบบตรวจสอบสำหรับตรวจสอบรายการการให้บริการเภสัชกรรมโรคหืด
ทางไกลโดยเภสัชกร  
      แบบตรวจสอบจัดทำขึ้นโดยมีหัวข้อทั้งหมด 15 หัวข้อให้เภสัชกรตรวจสอบตนเอง
ระหว่างให้บริการเภสัชกรรมทางไกล เพื่อเป็นการตรวจสอบและทวนสอบขั้นตอนการให้บริการทาง
เภสัชกรรมโรคหืดทางไกลแก่ผู ้ป่วย ทำให้เกิดขั้นตอนที่ถูกต้อง มาตรฐานเดียวกันในทุกๆ ครั้งที่
ให้บริการฯ ดังแสดงไว้ในภาคผนวก จ 
      - แบบขออนุญาตใช้แฟ้มบันทึกข้อมูลวิดิทัศน์ (video) การให้บริการเภสัชกรรม
ทางไกล ห้องยาผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลราชบุรี  
      หากมีผู้ต้องการใช้ข้อมูลการให้บริการเภสัชกรรมทางไกลดังกล่าว ต้องมีการกรอก
รายละเอียดการขออนุญาต ทั้งนี้เพื่อให้เป็นไปตามมาตรฐานเภสัชกรรมทางไกลของสภาเภสัชกรรม 
เรื่องการรักษาความลับของผู้ป่วย โดยทำการตั้งรหัสผ่านสำหรับแฟ้มบันทึกข้อมูลวิดิทัศน์ (video) 
ของผู ้ป่วย และทำการแต่งตั ้งผู ้จัดการข้อมูล ได้แก่ หัวหน้าห้องยาผู ้ป่วยนอก ดังแสดงไว้ใน  
ภาคผนวก ฉ 
      - แบบบันทึกจำนวนครั ้งที ่ผู ้ป่วยลืมใช้ยาสูดพ่นชนิดควบคุมอาการ อาการ
ข้างเคียงที่เกิดจากการใช้ยากลุ่ม Inhaled Corticosteroids (ICS) ประวัติการเข้ารับการพ่นยาที่
ห้องฉุกเฉินเมื่อมีอาการของโรคหืดกำเริบเฉียบพลันในช่วง 4 สัปดาห์ที่ผ่านมา และประวัติการเข้า
รับการรักษาในโรงพยาบาลเนื่องจากมีอาการของโรคหืดกำเริบเฉียบพลันในช่วง 4 สัปดาห์  
ที่ผ่านมา  



  

 

34 

      แบบบันทึกใช้สำหรับบันทึกจำนวนครั้งของการติดตามผู้ป่วยในแต่ละครั้ง เกี่ยวกับ
อาการข้างเคียงท่ีเกิดจากการใช้ยากลุ่ม Inhaled Corticosteroids (ICS) ประวัติการเข้ารับการพ่นยา
ที่ห้องฉุกเฉินเมื่อมีอาการของโรคหืดกำเริบเฉียบพลันในช่วง 4 สัปดาห์ที่ผ่านมา และประวัติการเข้า
รับการรักษาในโรงพยาบาลเนื่องจากมีอาการของโรคหืดกำเริบเฉียบพลันในช่วง 4 สัปดาห์ที่ผ่านมา  
      - แบบสอบถามความพึงพอใจการรับบริการเภสัชกรรมทางไกล  
      แบบสอบถามที่มีการให้คะแนนความพึงพอใจออกเป็น 5 ระดับ ได้แก่ 1-5 (1 คือไม่
พึงพอใจมาก, 5 คือพึงพอใจมาก) ดังแสดงไว้ในภาคผนวก ซ และเพื่อเป็นการตรวจสอบคุณภาพของ
แบบสอบถามความพึงพอใจ งานวิจัยครั้งนี้จึงได้ตรวจสอบความเที่ยงตรงของเนื้อหา ความเหมาะสม
ของภาษาของแบบสอบถาม และให้ข้อเสนอแนะต่าง ๆ โดยได้รับความอนุเคราะห์จากผู้เชี่ยวชาญ
ทางด้านงานบริบาลเภสัชกรรมในคลินิกโรคหืด ดังแสดงไว้ในภาคผนวก ฌ 
      จากนั้นนำคำตอบของแบบสอบถามจากผู้เชี่ยวชาญมาหาค่าดัชนีความสอดคล้อง 
( Index of Item objective congruence: IOC) พบว่าข ้อคำถามของแบบสอบถามทั ้ง 4 ข ้อมี  
ค่าเท่ากับ 1 ดังแสดงไว้ในภาคผนวก ญ จึงได้นำแบบสอบถามไปทดลองใช้ (Try Out) โดยทดลองใช้
กับผู้ป่วยที่ไม่ใช่กลุ่มตัวอย่าง จำนวน 5 คน มาทำการทดสอบความเที่ยง (Reliability) ของแบบ
ประเม ินโดยทดสอบส ัมประส ิทธ ิ ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s Alpha Coefficient)  
ไดค้่าสัมประสิทธิ์แอลฟา เท่ากับ 0.848  ดังแสดงไว้ใน ภาคผนวก ฎ 
      - แบบสอบถามค่าใช้จ่ายที่ผู้ป่วยสามารถประหยัดได้  
      แบบสอบถามที่ให้ผู้ป่วยโรคหืดแจ้งถึงค่าใช้จ่ายต่าง ๆ ที่ผู้ป่วยต้องจ่ายระหว่างการมา
รับบริการที่โรงพยาบาลในแต่ละครั้ง ได้แก่ ค่าใช้จ่ายทางตรง (Direct cost) ประกอบด้วย ค่าเดินทาง
ไปรับการรักษา ค่าที่พักใกล้เคียง ค่าอาหาร และค่าใช้จ่ายทางอ้อม (Indirect cost) ประกอบด้วย 
รายได้ที่สูญเสียไปของผู้ป่วยเมื่อต้องเดินทางมารับการรักษาที่โรงพยาบาล รายได้ที่สูญเสียไปของ
ผู้ดูแลเมื่อต้องเดินทางมารับการรักษาที่โรงพยาบาล ดังแสดงไว้ใน ภาคผนวก ฏ 
      ประเด็นจริยธรรม 
      โครงการวิจัยนี ้ผ ่านการพิจารณา และได้ร ับความเห็นชอบจากคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ของโรงพยาบาลราชบุรี  รหัสโครงการ RBHEC ๐๓๑/๖๔ ดังแสดงไว้ใน 
ภาคผนวก ฐ 
      ผู้วิจัยเชิญชวนผู้ป่วยโรคหืดที่เข้ารับบริการที่โรงพยาบาลราชบุรี ซึ่งได้ดำเนินการ
พิทักษ์สิทธิ์ของผู้เข้าร่วมโครงการ โดยชี้แจงถึงวัตถุประสงค์ของการวิจัย ระยะเวลาของการทำวิจัย 
วิธ ีการวิจัย ซึ ่งหากเกิดอันตรายใด ๆ จากการวิจัยดังกล่าว ผู ้เข้าร่วมโครงการจะได้ร ับการ
รักษาพยาบาลโดยไม่เสียค่าใช้จ่าย และผู้เข้าร่วมโครงการมีสิทธิที่จะบอกเลิกเข้าร่วมในโครงการวิจัย
เมื่อใดก็ได้ โดยไม่จำเป็นต้องแจ้งเหตุผล และการบอกเลิกการเข้าร่วมการวิจัยนี้ จะไม่มีผลต่อการ
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รักษาโรคหรือสิทธิอื ่น ๆ ที่พึงได้รับต่อไป ทั้งนี้ผู้วิจัยรับรองว่าจะเก็บข้อมูลส่วนตัวของผู้เข้าร่วม
โครงการเป็นความลับ และจะเปิดเผยได้เฉพาะเมื่อได้รับการยินยอมจากผู้เข้าร่วมโครงการเท่านั้น 
หากผู้เข้าร่วมโครงการยินดีเข้าร่วมในการศึกษาครั้งนี้ จึงให้ลงชื่อในเอกสารแสดงความยินยอม 
เข้าร่วมในโครงการวิจัยขออนุญาตการใช้โปรแกรม TeleHealthRegion7: ระบบบริการสุขภาพ
ทางไกล เขต 7 
      โครงการนี้ได้รับอนุญาตให้นำโปรแกรม TeleHealthRegion7: ระบบบริการสุขภาพ
ทางไกล เขต 7 มาใช้ในการเก็บข้อมูลงานวิจัย จาก เภสัชกรหญิง รองศาสตราจารย์ ดร.สุณี เลิศสิน
อุดม ดังแสดงไว้ใน ภาคผนวก ฑ 
 

2. ขั้นดำเนินการ 
 2.1 ทำการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง โดยพิจารณาตามเกณฑ์คัดเข้าการวิจัย (Inclusion criteria) 
และเกณฑ์คัดออกจากการวิจัย (Exclusion criteria) พร้อมทั้งชี้แจงรายละเอียดของการวิจัยในครั้งนี้
แก่กลุ่มตัวอย่างตามเอกสารข้อมูลคำอธิบายสำหรับผู้รับการวิจัย (Information sheet for research 
participant) และให้กลุ่มตัวอย่างยืนยันการเข้าร่วมงานวิจัยในเอกสารแสดงความยินยอมเข้าร่วมใน
โครงการวิจัย (Informed Consent form)  จากนั้นให้กลุ่มตัวอย่างลงทะเบียนการใช้งานครั้งแรก
ผ่านทางโปรแกรม TeleHealthRegion7: ระบบบริการสุขภาพทางไกล เขต 7 เพื่อทำการนัดหมาย
วันและเวลาที่จะให้บริการแบบเภสัชกรรมโรคหืดทางไกล (Telepharmacy-asthma) กับผู้ป่วย โดย
มีข้ันตอนดังนี ้
   1. ติดตั้งและสมัครระบบแอพลิเคชัน ZOOM ลงในโทรศัพท์มือถือ 
   2. เข้าสู ่โปรแกรมฯ www.telehealthregion7.com  เพื ่อสมัครใช้บริการในหมวด 
ผู้รับบริการ/ผู้ป่วย และกรอกรายละเอียดการสมัครให้ครบถ้วน 
 จากนั้นแนะนำข้ันตอนการรับบริการเภสัชกรรมทางไกล ดังนี้ 
   1. เข้าสู่โปรแกรมฯ และลงชื่อเข้าใช้งานด้วยชื่อใช้งานที่สมัครไว้ และรหัสผ่าน คือ เลข 4 
ตัวท้ายของเลขบัตรประชาชน 
   2. เลือกประเภทผู้ให้บริการ เป็นเภสัชกร 
   3. เลือกชื่อเภสัชกรที่ได้ทำการนัดหมายไว้ 
   4. กดเลือกเภสัชกรรมทางไกล และกดยืนยัน คำยินยอมการเข้ารับบริการสุขภาพ
ทางไกล 
 สำหรับการให้บริการเภสัชกรรมทางไกลโดยเภสัชกร มีข้ันตอนดังนี้ 
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   1. เข้าสู่โปรแกรมฯ www.telehealthregion7.com  กดเลือกผู้ให้บริการสุขภาพ และ
เภสัชกร  
   2. กดเลือกเมนูฝั่งซ้ายมือของระบบ เลือกตารางปฏิบัติงาน เลือกวันนัดหมายกับผู้ป่วย 
และกรอกรายละเอียดการนัดหมายให้ครบถ้วน ได้แก่ หัวข้อ ชื่อผู้ป่วย วัน เวลา จากนั้นบันทึกข้อมูล
จะพบแถบสีฟ้าแสดงขึ้นที่ตารางปฏิบัติงาน 
   3. เมื่อถึงเวลานัดหมายการให้บริการ ให้กดเลือกแถบสีฟ้า เพื่อเข้าสู่ข้อมูลการนัดหมาย 
และกดเลือก แถบสีเขียว เพื่อทำการให้บริการเภสัชกรรมทางไกลซึ่งสามารถทำการบันทึกวิดิทัศน์ 
(video) ขณะให้บริการได ้
 2.2 ข้อมูลที่ให้บริการประกอบด้วย สาเหตุของโรคอันเกิดจากการอักเสบของหลอดลมเรื้อรัง 
ร่วมกับการที่หลอดลมไวต่อสิ่งกระตุ้น อาทิ ฝุ่น และไรฝุ่น รังแค แมลงสาบ สัตว์เลี้ยง เกสรดอกไม้ 
ควันบุหรี่ สารเคมี น้ำหอม การติดเชื้อต่าง ๆ ได้แก่ เชื้อไวรัส สภาพอากาศที่เย็นและแห้ง การออก
กำลังกาย ดังนั้นจึงเน้นย้ำให้ผู้ป่วยหลีกเลี่ยงสาเหตุดังกล่าวข้างต้น จากนั้นอธิบายผู้ป่วยเกี่ยวกับ
ความรู้พื้นฐานเกี่ยวกับยาสูดพ่นว่า มี 2 ประเภท ได้แก่ ยาที่ใช้สำหรับควบคุมอาการ และยาที่ใช้
สำหรับบรรเทาอาการกำเริบเฉียบพลัน ซึ่งยาที่ต้องใช้เป็นประจำสำหรับควบคุมอาการ (controller) 

ไ ด ้ แ ก ่  Inhaled Corticosteroids (ICS), Inhaled Corticosteroids/Long-acting β2 - agonist 
(ICS/LABA), Leukotriene receptor antagonist, Xanthine และยาที่ใช้สำหรับบรรเทาอาการหืด

เ ฉ ี ยบพล ั น  ( reliever)  ได ้ แก ่  Short-acting β2 -agonist (SABA), Short-acting muscarinic 

antagonists/ Short-acting β2- agonist (SAMA/SABA) แจ้งผู้ป่วยถึงรายการยาที่ได้รับและอาการ
ข้างเคียง พร้อมทั้งวิธีป้องกันอาการข้างเคียงจากการใช้ยา อาทิ หากผู้ป่วยได้รับยาสูดพ่นในกลุ่มคอร์
ติโคสเตียรอยด์แล้วเกิดอาการข้างเคียง อาทิ เสียงแหบ เชื้อราในช่องปาก ให้แนะนำผู้ป่วยโดยให้
ผู้ป่วยบ้วนปากกลั้วคอหลังใช้ยา จากนั้นให้ผู้ป่วยแสดงวิธีการพ่น พร้อมให้คะแนนในแบบประเมิน
เทคนิคการใช้ยาพ่นสำหรับก่อนเริ่มให้คำแนะนำ ถ้าหากมีขั้นตอนใดที่ผู้ป่วยทำไม่ถูกต้อง ให้แจ้ง
ขั้นตอนนั้นพร้อมอธิบายวิธีที่ถูกต้อง  และขอให้ผู้ป่วยแสดงวิธีการพ่นอีกครั้ง พร้อมให้คะแนนในแบบ
ประเมินเทคนิคการใช้ยาพ่นอีกครั้ง แต่หากพบว่ายังมีขั้นตอนการสูดพ่นยาที่ไม่ถูกต้อง ให้ทำการ
แนะนำผู้ป่วยจนกว่าจะพ่นยาได้ถูกต้อง จากนั้นแจ้งวิธีการทำความสะอาดอุปกรณ์การสูดพ่นและวิธี
สังเกตุเมื่อยาหมด อาทิ หากผู้ป่วยได้รับยาสูดพ่นชนิด Inhaler กรณีท่ีใช้ร่วมกับกระบอกพ่นยา ให้ทำ
ความสะอาดโดย ให้แยกชิ้นส่วนของกระบอกพ่นยาและหลอดยา จากนั้นนำกระบอกพ่นยาไปล้างด้วย
น้ำยาล้างจานหรือสบู่อ่อน 1 หยด ต่อน้ำ 1 ลิตร ห้ามขัดถูเด็ดขาดเพราะจะทำให้กระบอกยาเป็นรอย
ขีดข่วนทำให้เกิดไฟฟ้าสถิต ผึ่งให้แห้งโดยไม่ต้องล้างน้ำซ้ำ ทำประมาณ เดือนละ 1 ครั้ง และสังเกตุว่า
ยาหมดโดยเขย่าหลอดยาหากไม่มีน้ำหนักแสดงว่ายาหมด ถ้าหากเป็นรูปแบบ Accuhaler และ
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Turbuhaler ให้ทำความสะอาดโดย ใช้ผ้าแห้งหรือทิชชู เช็ดทำความสะอาดบริเวณที่สัมผัสริมฝีปาก 
โดยที่ Accuhaler และ Turbuhaler สามารถดูว่ายาหมดได้จากช่องบอกจำนวนยาคงเหลือเป็น
ตัวเลข 0 สีแดง แต่ต้องอธิบายผู้ป่วยว่า ตัวเลขที่ช่องบอกจำนวนยาจะต่างกันตรงที่ ตัวเลขของ 
Accuhaler จะลดจำนวนทีละ 1 ในขณะที่ Turbuhaler ตัวเลขจะลดลงทีละ 20 สำหรับลักษณะ
อาการเมื่อเกิดอาการกำเริบเฉียบพลัน คือ หายใจมีเสียงวี๊ด ๆ เหนื่อยหอบ แน่นหน้าอก  ดังนั้นหาก
เกิดอาการดังกล่าวให้ผู้ป่วยปฏิบัติตัวดังนี้(5) หยุดทำกิจกรรมดังกล่าวในขณะนั้น เช่นการออกกำลัง
กาย แล้วใช้ยาสูดพ่นชนิดที่ใช้สำหรับบรรเทาอาการ หากอาการหอบยังไม่ดีขึ้น ภายใน 15-20 นาทีให้
ใช้ยาซ้ำได้อีกครั้งหนึ ่ง แต่หากทำครบ 3 ครั้ งแล้วยังมีอาการหายใจลำบากให้รีบพบแพทย์โดย 
ไม่จำเป็นต้องรอให้ถึงวันนัดหมายสุดท้ายให้กล่าวคำขอบคุณ และแจ้งผู้ป่วยว่า ทางห้องยาขออนุญาต 
ให้บริการเภสัชกรรมทางไกลอีก 3 ครั้ง ได้แก่ สัปดาห์ที่ 4, สัปดาห์ที่ 8 และที่สิ ้นสุดการศึกษา 
(สัปดาห์ที่ 12)  
 2.3 การให้บริการในครั ้งถัดไป ได้แก่ สัปดาห์ที่ 4, สัปดาห์ที่ 8 และที่สิ ้นสุดการศึกษา 
(สัปดาห์ที ่ 12) จะทำการทบทวนรายการยาของผู ้ป่วยเพื ่อเป็นการเน้นย้ำให้ผู ้ป่วยทราบถึง
ความสำคัญของความสม่ำเสมอในการใช้ยา และสอบถามผลการควบคุมโรคหืด ความร่วมมือของ
ผ ู ้ป ่วยในการใช ้ยาส ูดพ่นชนิดควบคุมอาการ อาการข้างเค ียงจากการใช ้ยากลุ ่ม Inhaled 
Corticosteroids (ICS) และที่สัปดาห์ที ่ 12 มีการสอบถามเพิ ่มเกี ่ยวกับความพึงพอใจต่อระบบ 
การให้บริการเภสัชกรรมทางไกล และค่าใช้จ่ายที่ผู้ป่วยสามารถประหยัดได้ 
 2.4 เก็บรวบรวมข้อมูล สำหรับข้อมูลที่ก่อนเริ่มการศึกษานั้นกลุ่มตัวอย่างแต่ละคนจะได้รับ
แผนการรักษาเดิมตลอดระยะเวลาการวิจัย โดยข้อมูลที่ทำการเก็บรวบรวม ได้แก่  
   2.4.1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง  
   2.4.2 ข้อมูลการควบคุมโรคของผู้ป่วยโรคหืด ที่ก่อนเริ่มการศึกษา, สัปดาห์ที่ 4, สัปดาห์
ที่ 8 และท่ีสิ้นสุดการศึกษา (สัปดาห์ที่ 12)  
   2.4.3 เทคนิคการสูดพ่นยาก่อนและหลังให้คำแนะนำผ่านการบริการเภสัชกรรมทางไกล 
ที่ก่อนเริ่มการศึกษา 
   2.4.4 ปัญหาที่เกี่ยวกับยา ที่ก่อนเริ่มการศึกษา, สัปดาห์ที่ 4, สัปดาห์ที่ 8 และที่สิ้นสุด
การศึกษา (สัปดาห์ที่ 12)  
   2.4.5 ข้อมูลความร่วมมือของผู้ป่วยในการใช้ยาสูดพ่นชนิดควบคุมอาการ ที่ก่อนเริ่ม
การศึกษา, สัปดาห์ที่ 4, สัปดาห์ที่ 8 และท่ีสิ้นสุดการศึกษา (สัปดาห์ที่ 12)  
   2.4.6 ข้อมูลอาการข้างเคียงจากการใช้ยากลุ่ม Inhaled Corticosteroids (ICS) ที่ก่อน
เริ่มการศึกษา, สัปดาห์ที่ 4, สัปดาห์ที่ 8 และท่ีสิ้นสุดการศึกษา (สัปดาห์ที่ 12)  
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   2.4.7 ข้อมูลประวัติการเข้ารับการพ่นยาที่ห้องฉุกเฉินเมื่อมีอาการของโรคหืดกำเริบ
เฉียบพลันในช่วง 4 สัปดาห์ที่ผ่านมา และประวัติการเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลเนื่องจากมีอาการ
ของโรคหืดกำเริบเฉียบพลันในช่วง 4 สัปดาห์ที่ผ่านมา ที่ก่อนเริ่มการศึกษา, สัปดาห์ที่ 4, สัปดาห์ที่ 8 
และท่ีสิ้นสุดการศึกษา (สัปดาห์ที่ 12)  
   2.4.8 ข้อมูลความพึงพอใจต่อระบบการให้บริการเภสัชกรรมทางไกล ที่สิ้นสุดการศึกษา 
(สัปดาห์ที่ 12)  
   2.4.9 ค่าใช้จ่ายที่ผู้ป่วยสามารถประหยัดได้ ที่สิ้นสุดการศึกษา (สัปดาห์ที่ 12)  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
การให้บริบาลทางเภสัชกรรม สำหรับการบริการเภสัชกรรมทางไกลโดยเภสัชกร 

 
 

เมื่อถึงเวลานัดหมายการให้บริการ ให้เขา้สู่โปรแกรมฯ www.telehealthregion7.com  เพื่อทำการให้บริการ 
 

แนะนำชื่อของเภสัชกรที่ให้บริการ และแจ้งผู้ป่วยว่ามกีารบันทึกวิดิทัศน์ (video) ขณะให้บริการ 
 

สอบถามข้อมูลผู้ปว่ย ได้แก่ ชือ่-นามสกลุ และอาย ุ
 

- อธิบายสาเหตุและการหลีกเล่ียงสิ่งกระตุ้น 
- อธิบายความรู้พื้นฐานเกี่ยวกับยาสูดพ่น (controller/reliever) และแจ้งว่ายาสูดพ่นตัวใดที่จำเป็นต้องใช้เป็นประจำ

สำหรับควบคุมอาการ (controller) หรือ ใช้สำหรับบรรเทาอาการหืดเฉียบพลัน (reliever)  
- ทวนสอบรายการยาที่ได้รับและแจ้งอาการข้างเคียง พร้อมทั้งวิธีป้องกันอาการข้างเคียงจากการใช้ยา 
- ให้ผู้ป่วยแสดงวิธีการสูดพ่น พร้อมทั้งบันทึกข้อมูลการสูดพ่น จากนั้นแจ้งขั้นตอนที่ไม่ถูกต้องพร้อมอธิบายวิธีที่ถูกต้อง  

และให้ผู้ป่วยแสดงวิธีการสูดพ่นอีกครั้ง หากมีขั้นตอนการสูดพ่นที่ยังไม่ถูกต้อง ให้แนะนำกับผู้ป่วยจนกว่าจะถูกต้องครบ
ทุกขั้นตอน 

- อธิบายวิธีทำความสะอาดอุปกรณ์พ่นยาและวิธีการสังเกตจำนวนยาที่เหลือ 
- อธิบายลักษณะอาการเมื่อเกิดอาการกำเริบพร้อมการปฏิบัติตัว และอาการที่ต้องพบแพทย์ก่อนนัด 
- สอบถามถึงจำนวนครั้งการลืมใช้ยาสูดพ่นสำหรับควบคุมอาการภายใน 4 สัปดาห์ที่ผ่านมา 
- สอบถามถึงการอาการข้างเคียงจากการใช้ยา ได้แก่ เสียงแหบ และเช้ือราในปากภายใน 4 สัปดาห์ที่ผ่านมา 

 
 
 

แจ้งผู้ป่วยว่า จะมกีารโทรติดตามผลการควบคุมโรคหืดอีกครั้ง หลังจากผ่านไป 4 สัปดาห์ 

ทำการให้บริบาลทางเภสัชกรรม 
 

ภาพที่ 2 การให้บริบาลทางเภสัชกรรม สำหรับการบริการเภสัชกรรมทางไกลโรคหืด 
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3. ขั้นวิเคราะห์และสรุปงานวิจัย 
 การวิเคราะห์ข้อมูลและสถิติที่ใช้ 
 1. ข้อมูลทั่วไป ของลักษณะทางประชากรของผู้เข้าร่วมการวิจัย 
  - ข้อมูลทั่วไป ได้แก่ เพศ ประวัติคนในครอบครัวเป็นโรคหืด ประวัติการแพ้สารก่อภูมแิพ้ 
การสูบบุหรี่ ยาที่ใช้ในโรคหอบหืด โรคร่วมที่มี ใช้สถิติเชิงพรรณนา (descriptive statistics) นำเสนอ
ในรูปความถี ่ และร้อยละ สำหรับข้อมูลที ่ เป็นแบบต่อเนื ่อง (Continuous Data) ได้แก่ อายุ 
ระยะเวลาที่เป็นโรคหืด นำเสนอในรูปค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
 2. การควบคุมโรคของผู้ป่วยโรคหืดโดยวัดจากแบบประเมินระดับการควบคุมโรคหืดของ 
Global Initiative for Asthma 2021 ใช้สถิติ ดังนี้ 
  - ทำการเปรียบเทียบความถี่ของจำนวนผู้ป่วยก่อนเริ่มการศึกษา และเม่ือสิ้นสุดการศึกษา 
ในแต่ละระดับของการควบคุมโรคหืด ในที่นี้แบ่งระดับการควบคุมโรคออกเป็น 2 ประเภทเพื่อให้
เหมาะสมต่อการวิจัย ได้แก่ ผู้ป่วยที่ควบคุมโรคหืดได้ (well controlled) และผู้ป่วยที่ไม่สามารถ
ควบคุมโรคหืดได้ (uncontrolled) ด้วยสถิติ McNemar test ที ่ระดับนัยสำคัญทางสถิติ 0.05  
โดยเปรียบเทียบในผู้ป่วยทุกคน จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่าความรุนแรงของโรคหืดเพิ่มขึ้นใน
กลุ่มผู้ป่วยสูงอายุจึงทำการเปรียบเทียบด้วยการแยกตามช่วงอายุ คือ อายุ 19-60 ปี และอายุมากกว่า 
60 ปี(39) 
 3.เทคนิคการสูดพ่นยาที่ถูกต้องเฉพาะขั้นตอนสำคัญที่พบข้อผิดพลาดบ่อย ก่อนและหลังการ
ให้บริการเภสัชกรรมทางไกลที่ก่อนเริ่มการศึกษา  
 จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่าหากทำขั้นตอนเหล่านี้ไม่ถูกต้องจะมีผลต่อการนำส่งยา ทำ
ให้ผู้ป่วยไม่ได้รับยาหรือได้ปริมาณยาน้อยลง(37) โดยใช้สถิติ ดังนี้ 
  - ทำการเปรียบเทียบจำนวนผู้ป่วยที่สูดพ่นยาไม่ถูกต้องกับจำนวนรอบในการให้คำแนะนำ
เทคนิคสูดพ่นยา จนกว่าผู้ป่วยจะมีเทคนิคการใช้ยาพ่นได้ถูกต้อง ด้วยสถิติเชิงพรรณนา (descriptive 
statistics) นำเสนอในรูปความถ่ี และร้อยละ 
  - ทำการเปรียบเทียบค่าคะแนนเฉลี่ยของผู้ป่วยในเครื่องมือชนิด Inhaler เฉพาะขั้นตอน
สำคัญที่พบข้อผิดพลาดบ่อย ที่หลังได้รับคำแนะนำในรอบที่ 1,2 และ 3 โดยเปรียบเทียบกับก่อนเริ่ม
ให้คำแนะนำ ด้วยสถิติ Pair t-test ที่ระดับนัยสำคัญทางสถิติ 0.05 หากข้อมูลมีการกระจายตัวแบบ
ปกติ แต่ถ้ามีการกระจายตัวไม่ปกติ จะเปลี่ยนไปใช้ Wilcoxon signed rank test 
 4. ปัญหาที่เกี่ยวกับยา 
  - จำนวนผู้ป่วยที่พบปัญหาที่เกี่ยวกับยาในการให้บริการเภสัชกรรมทางไกล ที่ก่อนเริ่ม
การศึกษา, สัปดาห์ที่ 4, สัปดาห์ที่ 8 และท่ีสิ้นสุดการศึกษา (สัปดาห์ที่ 12) โดยแยกตามจำนวนปัญหา 
ได้แก่ ไม่พบปัญหา พบ 1 ปัญหา พบ 2 ปัญหา พบ 3 ปัญหา พบ 4 ปัญหา และ พบมากกว่า 4 
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ปัญหา และจำแนกจำนวนผู้ป่วยที่พบตามประเภทของปัญหา ด้วยสถิติเชิงพรรณนา (descriptive 
statistics) นำเสนอในรูปความถ่ี และร้อยละ 
  - ทำการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของจำนวนปัญหาที่เกี่ยวกับยาในการให้บริการเภสัชกรรม
ทางไกลที่ผู้ป่วยแต่ละรายพบ ก่อนเริ่มการศึกษา, สัปดาห์ที่ 4, สัปดาห์ที่ 8 และที่สิ้นสุดการศึกษา 
(สัปดาห์ที่ 12) ด้วยสถิติ Pair t-test ที่ระดับนัยสำคัญทางสถิติ 0.05 หากข้อมูลมีการกระจายตัวแบบ
ปกติ แต่ถ้ามีการกระจายตัวไม่ปกติ จะเปลี่ยนไปใช้ Wilcoxon signed rank test 
 5. ความร่วมมือของผู้ป่วยในการใช้ยาสูดพ่นชนิดควบคุมอาการ Inhaled Corticosteroids 
พบว่าความร่วมมือของผู้ป่วยฯ มีผลต่อการควบคุมอาการของโรคหืด(33, 40, 41) 
  - ทำการเปรียบเทียบความร่วมมือ ซึ่งพิจารณาจากค่าเฉลี่ยของร้อยละที่ผู ้ป่วยลืมใช้ 
ยาสูดพ่นสำหรับควบคุมอาการ ที่ก่อนเริ่มการศึกษา, สัปดาห์ที่ 4, สัปดาห์ที่ 8 และท่ีสิ้นสุดการศึกษา 
(สัปดาห์ที่ 12)  โดยเปรียบเทียบในผู้ป่วยทุกคนจากการทบทวนวรรณกรรมพบว่าผู้ป่วยอายุตั้งแต่ 60 
ปีขึ้นไป มีแนวโน้มความร่วมมือในการใช้ยาลดลง(42) จึงทำการเปรียบเทียบด้วยการแยกตามช่วงอายุ
คือ อายุ 19-60 ปี และอายุมากกว่า 60 ปี และเปรียบเทียบการใช้ยาพ่นรูปแบบ Metered Dose 
Inhaler และการใช้ยาพ่นรูปแบบ Accuhaler ด้วยสถิติ Pair t-test ที่ระดับนัยสำคัญทางสถิติ 0.05 
หากข้อมูลมีการกระจายตัวแบบปกติ แต่ถ้ามีการกระจายตัวไม่ปกติ จะเปลี่ยนไปใช้ Wilcoxon 
signed rank test 
 6. อาการข้างเคียงจากการใช้ยากลุ่ม Inhaled Corticosteroids (ICS)  
 พบว่าอาการข้างเคียงมีผลต่อความร่วมมือของผู้ป่วยในการใช้ยา(41, 43) 
  - จำนวนผู้ป่วยที่พบอาการข้างเคียงจากการใช้ยากลุ่ม Inhaled Corticosteroids (ICS) ที่
ก่อนเริ่มการศึกษา, สัปดาห์ที่ 4, สัปดาห์ที่ 8 และท่ีสิ้นสุดการศึกษา (สัปดาห์ที่ 12) โดยแยกเป็น พบ
ปัญหาเสียงแหบ และพบปัญหาเชื้อราในช่องปาก ด้วยสถิติเชิงพรรณนา (descriptive statistics) 
นำเสนอในรูปความถ่ี และร้อยละ 
  - ทำการเปรียบเทียบความถี่ของจำนวนผู้ป่วยที่พบอาการข้างเคียงจากการใช้ยากลุ่ม 
Inhaled Corticosteroids (ICS) โดยจำแนกเป็น จำนวนผู้ป่วยที่พบเชื้อราในช่องปาก จำนวนผู้ป่วยที่
เสียงแหบ หรือ จำนวนผู้ป่วยที่พบอาการข้างเคียงทั้ง 2 อย่าง ก่อนเริ่มการศึกษา และสิ้นสุดการศึกษา 
ด้วยสถิติ McNemar test ที่ระดับนัยสำคัญทางสถิติ 0.05 โดยเปรียบเทียบในผู้ป่วยทุกคน และจาก
การทบทวนวรรณกรรม พบว่าในกลุ่มผู้ป่วยสูงอายุการรักษาทางเภสัชวิทยามักไม่ได้ผลเท่ากับในกลุ่ม
ประชากรที่อายุน้อยกว่า และอาจมีผลข้างเคียงมากกว่า(44) จึงทำการเปรียบเทียบด้วยการแยกตาม
ช่วงอายุ คือ อายุ 19-60 ปี และอายุมากกว่า 60 ปี  
  - ทำการเปรียบเทียบค่าเฉลี ่ยของอาการข้างเคียง ก่อนเริ ่มการศึกษา, สัปดาห์ที ่ 4, 
สัปดาห์ที่ 8 และที่สิ้นสุดการศึกษา (สัปดาห์ที่ 12) ด้วยสถิติ Pair t-test ที่ระดับนัยสำคัญทางสถิติ 
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0.05 หากข้อมูลมีการกระจายตัวแบบปกติ แต่ถ้ามีการกระจายตัวไม่ปกติ จะเปลี่ยนไปใช้ Wilcoxon 
signed rank testโดยเปรียบเทียบในผู้ป่วยทุกคน และเปรียบเทียบด้วยการแยกตามช่วงอายุ คือ 
อายุ 19-60 ปี และอายุมากกว่า 60 ปี  
 7. ประวัติการเข้ารับการพ่นยาที่ห้องฉุกเฉินเมื่อมีอาการของโรคหืดกำเริบเฉียบพลันในช่วง 4 
สัปดาห์ที่ผ่านมา และประวัติการเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลเนื่องจากมีอาการของโรคหืดกำเริบ
เฉียบพลันในช่วง 4 สัปดาห์ที่ผ่านมา 
  - ทำการเปรียบเทียบความถ่ีของจำนวนครั้งการเข้ารับการพ่นยาที่ห้องฉุกเฉินและการเข้า
รับการรักษาในโรงพยาบาลเนื่องจากมีอาการของโรคหืดกำเริบเฉียบพลันใน 4 สัปดาห์ที่ผ่านมา  
ที่ก่อนเริ่มการศึกษา และสิ้นสุดการศึกษา  
  - ทำการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของจำนวนครั้งที่ผู้ป่วยเข้ารับการพ่นยาที่ห้องฉุกเฉินและ 
เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลเนื่องจากมีอาการของโรคหืดกำเริบเฉียบพลันใน 4 สัปดาห์ที่ผ่านมา 
ก่อนเริ่มการศึกษา, สัปดาห์ที่ 4, สัปดาห์ที่ 8 และท่ีสิ้นสุดการศึกษา (สัปดาห์ที่ 12)  
 8. ความพึงพอใจต่อระบบการให้บริการเภสัชกรรมทางไกล  
  - ทำการสำรวจความพึงพอใจต่อระบบการให้บริการเภสัชกรรมทางไกล ที่สิ้นสุดการศึกษา
ด้วยสถิติเชิงพรรณนา (descriptive statistics) นำเสนอในรูปค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
โดยให้น้ำหนักคะแนนความพึงพอใจตามแนวทางของ Likert แบบมาตราส่วนประมาณค่า (Rating 
Scale) 5 ระดับ และแบ่งเกณฑ์วัดค่าคะแนนเฉลี่ยความพึงพอใจ เป็น 5 ระดับ ดังนี้ 
   ระดับไม่พึงพอใจมาก  กำหนดให้เป็น 1 คะแนน 
   ระดับไม่พึงพอใจ   กำหนดให้เป็น 2 คะแนน 
   ระดับเฉยๆ      กำหนดให้เป็น 3 คะแนน 
   ระดับพึงพอใจ   กำหนดให้เป็น 4 คะแนน 
   ระดับพึงพอใจมาก   กำหนดให้เป็น 5 คะแนน 
 

ความกว้างของอันตรภาคชั้น =   
ข้อมูลที่มีค่าสูงสุด−ข้อมูลที่มีค่าต่ำสุด

จำนวนชั้น
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                                  =    0.8 
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จากนั้นนําค่าช่วงระดับคะแนนดังกล่าวที่ได้จากการคํานวณมาแบ่งเป็นระดับความพึงพอใจ 

ได้ 5 ระดับดังนี ้ดังนี้ (45) 

   ค่าเฉลี่ย 1.00 - 1.80  หมายถึง มีความพึงพอใจอยู่ในระดับไม่พึงพอใจมาก 
   ค่าเฉลี่ย 1.81 - 2.60 หมายถึง มีความพึงพอใจอยู่ในระดับไม่พึงพอใจ 
   ค่าเฉลี่ย 2.61 - 3.40  หมายถึง มีความพึงพอใจอยู่ในระดับเฉยๆ 
   ค่าเฉลี่ย 3.41 - 4.20  หมายถึง มีความพึงพอใจอยู่ในระดับพึงพอใจ 
   ค่าเฉลี่ย 4.21 - 5.00 หมายถึง มีความพึงพอใจอยู่ในระดับพึงพอใจมาก 
 
 9. ค่าใช้จ่ายที่ผู้ป่วยสามารถประหยัดได้  
  - รายงานผลค่าใช้จ่ายที ่ผ ู ้ป่วยใช้ทั ้งที ่เกิดจากการรับบริการเภสัชกรรมทางไกลกับ
ค่าใช้จ่ายแบบระบบดั้งเดิม เป็นค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน โดยมีรายละเอียดคือ  
    ค่าใช้จ่ายทางตรง (Direct cost) 
     - รายงานผลเป็นจำนวนเงินที่ผู้ป่วยจ่าย ได้แก่ ค่าเดินทางไปรับการรักษา ค่าที่พัก
ใกล้เคียงและค่าอาหาร ค่าไปรษณีย์ในกรณีที่ประสงค์รับยาผ่านระบบส่งยาทางไปรษณีย์ สำหรับ 
ค่าอินเตอร์เน็ตและค่าโทรศัพท์มือถือในการศึกษาครั้งนี้ไม่ได้นำมาวิเคราะห์เนื่องจากเกณฑ์คัดเข้า 
การวิจัย (Inclusion criteria) ที่กำหนดไว้ว่า ผู้ป่วยสามารถใช้และมีอุปกรณ์สื่อสารที่รองรับระบบการ
ติดต่อด้วยการประชุมทางไกลผ่านทางจอภาพ (Video conference) พร้อมทั้งมีระบบอินเตอร์เนต็ที่
บ้านอยู่แล้ว 
    ค่าใช้จ่ายทางอ้อม (Indirect cost)  
     - รายงานผลเป็นจำนวนเงินที่ผู้ป่วยสูญเสีย ได้แก่ รายได้ที่สูญเสียไปของผู้ป่วยและ
ผู้ดูแลเมื่อต้องเดินทางมารับการรักษาที่โรงพยาบาล 
  - ทำการเปรียบเทียบค่าใช้จ่ายที่เกิดจากการรับบริการเภสัชกรรมทางไกลกับค่าใช้จ่าย
แบบระบบดั้งเดิม โดยรายงานผลเป็นร้อยละของค่าใช้จ่ายที่ผู้ป่วยสามารถประหยัดได้  
 
 
 



  

บทที่ 4 
ผลการวิจัย 

 

ข้อมูลทั่วไป ของลักษณะทางประชากรของผู้เข้าร่วมการวิจัย 
 ผู้ป่วยผ่านเข้าร่วมการศึกษาตามเกณฑ์ 29 ราย มีอายุเฉลี่ย 47.38 ± 13.76 ปี ผู้ป่วยอายุ
น้อยที่สุดคือ 19 ปี และอายุมากที่สุดคือ 74 ปี ระยะเวลาที่เป็นโรคหืดโดยเฉลี่ย 10.14 ± 11.54 ปี 
ซึ่งระยะเวลาการเป็นโรคหืดที่น้อยที่สุดคือ 1 ปี และ มากที่สุดคือ 52 ปี เป็นเพศหญิงร้อยละ 72.41 
ประวัติคนในครอบครัวที่เป็นโรคหืดร้อยละ 48.28 ประวัติการแพ้สารก่อภูมิแพ้ของผู้ป่วยร้อยละ 
51.72 เป็นผู้ป่วยที่ไม่สูบบุหรี่ ร้อยละ 75.86 ที่เหลือเป็นผู้ที่เคยสูบบุหรี่แต่ได้เลิกสูบแล้ว และผู้ป่วยมี
โรคร่วมร้อยละ 58.62 โรคร่วมที่ผู้ป่วยเป็นมากท่ีสุด ได้แก่ โรคไขมันในเส้นเลือดและความดันโลหิตสูง
มีจำนวน  6 คน ซึ่งกลุ่มตัวอย่างที่เข้าร่วมการศึกษาในครั้งนี้ได้รับยารักษาโรคหืดจากแพทย์ผู้รักษา 
คนเดิม และไม่มีการเปลี่ยนแผนการรักษาตลอดเวลาที่ทำการศึกษา ผลการศึกษาแสดงดังตารางที่ 3  
 

ตารางท่ี 3 ข้อมูลทั่วไป 

ข้อมูลทั่วไป n = 29 

อายุ (ปี) 47.38 ± 13.76 * 

ระยะเวลาที่เป็นโรค (ปี) 10.14 ± 11.54 * 

เพศหญิง 21 (72.41) ** 

ประวัติคนในครอบครัวที่เป็นโรคหืด 14 (48.28) ** 

ประวัติการแพ้สารก่อภูมิแพ้ของผู้ป่วย 15 (51.72) ** 

ประวัติการสูบบุหรี่  

ไม่สูบ 22 (75.86) ** 

เลิกสูบ 7 (24.14) ** 

ยังสูบอยู่ 0 (0.00) ** 

โรคร่วมที่มี  

โรคไขมันในเส้นเลือด 3 (10.34) ** 

โรคความดันโลหิตสูง 1 (3.45) ** 
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ตารางท่ี 3 ข้อมูลทั่วไป (ต่อ) 

ข้อมูลทั่วไป n = 29 

โรคไขมันในเส้นเลือดและความดันโลหิตสูง 6 (20.69) ** 

โรคภูมิแพ้ 2 (6.90) ** 

โรคอ่ืนๆ 5 (17.24) ** 

ไม่มีโรคร่วม 12 (41.38) ** 

หมายเหตุ หมายเหตุ *mean ± SD และ **n(ร้อยละ) 

 

 สำหรับยาที่ใช้ในโรคหอบหืดพบว่า ยาพ่นชนิดควบคุมที่ผู้ป่วยใช้มากท่ีสุดได้แก่ Salmeterol 
25 mcg/Fluticasone propionate 125 mcg Inhaler  คิดเป็นร้อยละ 72.41 ในขณะที่ยาพ่นชนิด
บรรเทาที่ผู้ป่วยใช้มากที่สุดได้แก่ Salbutamol Evohaler คิดเป็นร้อยละ 82.76 ผลการศึกษาแสดง
ดังตารางที ่4 และนำเสนอเป็นแผนภูมิเปรียบเทียบ ดังภาพที่ 3 และ 4 
 

ตารางท่ี 4 ประวัติการใช้ยาพ่นของผู้ป่วย 

ยาพ่นชนิดควบคุม n (ร้อยละ) 
Salmeterol 25 mcg/Fluticasone propionate 125 mcg 
Inhaler  

21 (72.41) 

Salmeterol 50 mcg/Fluticasone propionate 250 mcg 
Accuhaler  

5 (17.24) 

Budesonide160 mcg/Formoterol 4.5 mcg Turbuhaler  1 (3.45) 
Budesonide 200 mcg Inhaler  1 (3.45) 
Salmeterol 25 mcg/Fluticasone propionate 125 mcg 
Inhaler + Budesonide 200 mcg Inhaler 

1 (3.45) 

ยาพ่นชนิดบรรเทา  

Salbutamol Evohaler 24 (82.76) 
Ipratropium/Fenoterol Metered Aerosol 5 (17.24) 

หมายเหตุ n คือจำนวนผู้ป่วยที่ใช้ยาพ่นในแต่ละชนิด 
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ภาพที่ 3 ร้อยละผู้ป่วยที่ใช้ยาพ่นชนิดควบคุมแต่ละชนิด 
 

 
 

ภาพที่ 4 ร้อยละผู้ป่วยที่ใช้ยาพ่นชนิดบรรเทาแต่ละชนิด 
 

 จากการศึกษาพบว่า ผู้ป่วยทุกคนเข้าร่วมการศึกษาครบทุกครั้งของการรับบริการเภสัชกรรม
ทางไกล ผลการศึกษาแสดงดังตารางที่ 5 
 

72.41

17.24

3.45
3.45

3.45

ร้อยละผู้ป่วยที่ใช้ยาพ่นชนิดควบคุมแตล่ะชนิด Salmeterol 25 mcg/Fluticasone
propionate 125 mcg Inhaler

Salmeterol 50 mcg/Fluticasone
propionate 250 mcg Accuhaler

Budesonide160 mcg/Formoterol
4.5 mcg Turbuhaler

Budesonide 200 mcg Inhaler

Salmeterol 25 mcg/Fluticasone
propionate 125 mcg Inhaler +
Budesonide 200 mcg Inhaler

82.76

17.24

ร้อยละผู้ป่วยท่ีใช้ยาพ่นชนิดบรรเทาแต่ละชนิด

Salbutamol Evohaler

Ipratropium/Fenoterol
Metered Aerosol
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ตารางท่ี 5 จำนวนครั้งการเข้าร่วมการรับบริการเภสัชกรรมทางไกลของผู้ป่วย 

ครั้งที ่ จำนวนผู้ป่วย ร้อยละของผู้ป่วย 

ก่อนเริ่มการศึกษา 29 100 

สัปดาห์ที่ 4 29 100 

สัปดาห์ที่ 8 29 100 

สิ้นสุดการศึกษา (สัปดาห์ที่ 

12) 

29 100 

 

ผลลัพธ์ด้านคลินิก (Clinical outcomes) 
 จากการศึกษาการให้บริการเภสัชกรรมทางไกลโรคหืดเป็นเวลา 12 สัปดาห์ พบว่าผลลัพธ์
ด้านคลินิก (Clinical outcomes) ได้แก่ การควบคุมโรคหืด เทคนิคการสูดพ่นยา ปัญหาที่เกี่ยวกับยา 
ความร่วมมือของผู้ป่วยในการใช้ยาสูดพ่นชนิดควบคุมอาการ อาการข้างเคียงจากการใช้ยากลุ่ม 
Inhaled Corticosteroids (ICS) ประวัติการเข้ารับการพ่นยาที่ห้องฉุกเฉินเมื่อมีอาการของโรคหืด
กำเริบเฉียบพลันในช่วง 4 สัปดาห์ที่ผ่านมา และประวัติการเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลเนื่องจากมี
อาการของโรคหืดกำเริบเฉียบพลันในช่วง 4 สัปดาห์ที่ผ่านมา  แสดงผลดังนี้ 
 

การควบคุมโรคของผู้ป่วยโรคหืดโดยวัดจากแบบประเมินระดับการควบคุมโรคหืดของ Global 
Initiative for Asthma 2021 
 จากสถิติทดสอบด้วย McNemar Test พบว่าระดับการควบคุมอาการโรคหืดในผู้ป่วยที่ได้รับ
บริการเภสัชกรรมโรคหืดทางไกล มีการเปลี่ยนแปลงอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ คือเพิ่มขึ้นจากร้อยละ 
34.48 ที่ก่อนเริ่มการศึกษา เป็น ร้อยละ 89.66 ที่สิ้นสุดการศึกษา (p<0.01) ซึ่งเมื่อจำแนกตามช่วง
อายุ พบว่าผู้ป่วยอายุ 19-60 ปี มีการเปลี่ยนแปลงระดับการควบคุมอาการโรคหืดอย่างมีนัยสำคัญ
ทางสถิติ คือเพิ่มขึ้นจาก ร้อยละ 24.14 ที่ก่อนเริ่มการศึกษา เป็นร้อยละ 75.86 ที่สิ้นสุดการศึกษา 
(p<0.01) แต่ในผู้ป่วยอายุมากกว่า 60 ปี ไม่พบการเปลี่ยนแปลงระดับการควบคุมโรคหืดทางสถิติ  
แต่ผู้ป่วยสามารถควบคุมโรคหืดได้ เพ่ิมข้ึนจาก ร้อยละ 10.34 ทีก่่อนเริ่มการศึกษา เป็นร้อยละ 13.79 
ทีส่ิ้นสุดการศึกษา ผลการศึกษาแสดงดังตารางที่ 6 
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ตารางที่ 6 เปรียบเทียบความถี่ของจำนวนผู้ป่วยที่ควบคุมอาการโรคหืดได้ ก่อนเริ่มการศึกษาและ
สิ้นสุดการศึกษา 

ผลลัพธ์ทางด้านคลินิก n (ร้อยละ) p-value* 

ก่อนเริ่ม

การศึกษา 

สิ้นสุด

การศึกษา 

ผู้ป่วยทั้งหมด 
จำนวนผู้ป่วยที่ควบคุมอาการโรคหืดได้  10 (34.48) 26 (89.66) < 0.01* 

จำแนกผู้ป่วย 19-60 ปี กับ ผู้สูงอายุ (มากกว่า 60 ปี) 
ผู้ป่วยอายุ 19-60 ปี 
จำนวนผู้ป่วยที่ควบคุมอาการโรคหืดได้ 7 (24.14) 22 (75.86) < 0.01* 

ผู้ป่วยอายุมากกว่า 60 ปี 
จำนวนผู้ป่วยที่ควบคุมอาการโรคหืดได้ 3 (10.34) 4 (13.79) 1.00 

* McNemar Test 

หมายเหตุ n คือจำนวนผู ้ป่วยในแต่ละระดับการควบคุมอาการของโรคหืด , * หมายถึง มีการ

เปลี่ยนแปลงอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 

 

เทคนิคการสูดพ่นยาที่ถูกต้องเฉพาะขั ้นตอนสำคัญที่พบข้อผิดพลาดบ่อย ก่อนและหลังการ
ให้บริการเภสัชกรรมทางไกล ที่ก่อนเริ่มการศึกษา 
 สำหรับการศึกษาครั้งนี้ผู้ป่วยทุกคนมีการใช้ยาพ่นรูปแบบ Metered Dose Inhaler และใน
ส่วนของยาที่ใช้สำหรับควบคุมอาการ (controller) มีจำนวนผู้ป่วยที่ใช้ยารูปแบบ Metered Dose 
Inhaler, Accuhaler และ Turbuhaler จำนวน 23, 5 และ 1 คน ตามลำดับ ผลการศึกษาพบว่า  
ยาพ่นรูปแบบ Metered Dose Inhaler ในเทคนิคขั้นที่ 1 (ถือหลอดพ่นยาในแนวตั้ง เปิดฝาครอบ
ปากหลอดยาพ่นออก เขย่าหลอดยาในแนวตั้ง 3-4 ครั้ง) ผู้ป่วยสามารถสูดพ่นได้ถูกต้องครบทุกคน
หลังจากได้รับคำแนะนำในรอบที่ 1 ในเทคนิคขั้นที่ 4 (หายใจเข้าช้า ๆ และลึก ๆ ทางปากพร้อม ๆ 
กับกดที่พ่นยา 1 ครั้ง) ผู้ป่วยสามารถสูดพ่นได้ถูกต้องครบทุกคนหลังได้รับคำแนะนำในรอบที่ 3 และ 
ในเทคนิคขั้นที่ 5 (เอาหลอดพ่นยาออกจากปาก หุบปากให้สนิท กลั้นหายใจประมาณ 10 วินาทีหรือ
ให้นานที่สุดเท่าที่จะทำได้) ผู้ป่วยสามารถสูดพ่นได้ถูกต้องครบทุกคนหลังได้รับคำแนะนำในรอบที่ 2 
ในส่วนของยารูปแบบ Accuhaler ผู้ป่วยสามารถสูดพ่นยาได้ถูกต้องทุกขั้นตอนและทุกคนตั้งแต่ก่อน
เริ่มให้คำแนะนำ และผู้ป่วย 1 คนที่ใช้รูปแบบ Turbuhaler พบว่าเทคนิคขั้นที่2 (บิดฐานหลอดยาไป
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ด้านขวา (ทวนเข็มนาฬิกา) ให้สุด แล้วบิดกลับมาด้านซ้าย (ตามเข็มนาฬิกา) ให้สุดจะได้ยินเสียงดัง 
“คลิก”) สามารถสูดยาได้ถูกต้องหลังได้รับคำแนะนำในรอบที่ 1 ผลการศึกษาแสดงดังตารางที่ 7  
 ทำการเปรียบเทียบค่าคะแนนเฉลี่ยของผู้ป่วยในเครื่องมือชนิด Inhaler เฉพาะขั้นตอนสำคัญ
ที่พบข้อผิดพลาดบ่อยที่หลังได้รับคำแนะนำในรอบที่ 1,2 และ 3 โดยเปรียบเทียบกับก่อนเริ่มให้
คำแนะนำ เนื่องจากข้อมูลที่ได้มีการกระจายตัวไม่ปกติ จึงเลือกใช้สถิติ Wilcoxon signed rank test 
พบว่า ที่คะแนนเต็ม 3.00 (เนื่องจากขั้นตอนสำคัญ มี 3 ขั้นตอน และแต่ละขั้นตอนมีค่าคะแนน
เท่ากับ 1) ค่าคะแนนเฉลี่ยหลังได้รับคำแนะนำในรอบที่ 1,2 และ 3 เพิ่มขึ้นจากก่อนเริ่มให้คำแนะนำ 
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ  โดยค่าเฉลี ่ยเพิ ่มขึ ้นจากก่อนเริ ่มให้คำแนะนำ คือ 2.28±0.96 เป็น 
2.76±0.58, 2.97±0.19 และ 3.00±0.00 หล ังได ้ร ับคำแนะนำในรอบที ่ 1,2 และ 3 ตามลำดับ 
(p<0.01, <0.01 และ <0.01 ตามลำดับ) ผลการศึกษาแสดงดังตารางที่ 8 และนำเสนอเป็นแผนภูมิ
เปรียบเทียบ ดังภาพที่ 5 
 จากผลการศึกษา ผู้ป่วยที่เข้าร่วมการศึกษาทุกคนเคยได้รับการให้บริการทางเภสัชกรรมโรค
หืดมาแล้วอย่างน้อย 1 ครั้ง ตามเกณฑ์คัดเข้าการวิจัย พบว่ามีผู้ป่วยจำนวน 14 คน  ยังคงสามารถใช้
ยาพ่นได้อย่างถูกต้องทุกขั้นตอน  แต่มีผู้ป่วยจำนวน 15 คน ซึ่งคิดเป็นประมาณ ครึ่งหนึ่งของจำนวน
ผู้ป่วยทั้งหมด (ร้อยละ 51.72) ยังมีเทคนิคการสูดพ่นยาไม่ถูกต้อง และจำเป็นต้องได้รับคำแนะนำเพ่ือ
แก้ไขเทคนิคการสูดพ่นยา  หลังจากผู้ป่วยกลุ่มนี้ได้รับคำแนะนำจากเภสัชกรแล้วพบว่า มีผู ้ป่วย
จำนวน 11 คน ที่สามารถสูดพ่นยาได้ถูกต้องเมื่อทำซ้ำหลังได้รับคำแนะนำในรอบที่ 1 แต่มีผู้ป่วยอีก 4 
คนที่ยังต้องการได้ร ับคำแนะนำเทคนิคการใช้ยาสูดพ่นซ้ำอีก  2-3 รอบ ถึงจะพ่นยาได้ถูกต้อง  
โดยจำแนกเป็น ผู้ป่วยจำนวน 3 คนที่ต้องได้รับคำแนะนำอีก 2 รอบ และผู้ป่วยจำนวน 1 คนที่ต้อง
ได้รับคำแนะนำอีก 3 รอบ ถึงจะพ่นยาได้ถูกต้อง ผลการศึกษาแสดงดังตารางที่ 9  
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ตารางที่ 7 จำนวนผู้ป่วยที่มีเทคนิคการสูดพ่นยาที่ถูกต้องเฉพาะขั้นตอนสำคัญที่พบข้อผิดพลาดบ่อย 
ในแต่ละรอบของการให้คำแนะนำโดยเภสัชกรในการให้บริการเภสัชกรรมทางไกล  

รายการ n (ร้อยละ) 
ก่อนเริ่มให้

คำแนะนำ 

หลังให้

คำแนะนำ 

รอบที่ 1 

หลังให้

คำแนะนำ

รอบที่ 2 

หลังให้

คำแนะนำ

รอบที่ 3 

ชนิด Inhaler 

เทคนิคการสูดพ่น Metered Dose Inhaler 

ขั้นที่1 (ถือหลอดพ่นยาในแนวตั้ง เปิดฝา

ครอบปากหลอดยาพ่นออก เขย่าหลอดยา

ในแนวตั้ง 3-4 ครั้ง) 

22 

(75.86) 

29 

(100.00) 

- - 

เทคนิคการสูดพ่น Metered Dose Inhaler 

ขั้นที4่ (หายใจเข้าช้า ๆ และลึก ๆ ทางปาก

พร้อม ๆ กับกดท่ีพ่นยา 1 ครั้ง) 

23 

(79.31) 

25 

(86.20) 

28 

(96.55) 

29 

(100.00) 

เทคนิคการสูดพ่น Metered Dose Inhaler 

ขั้นที่5 (เอาหลอดพ่นยาออกจากปาก หุบ

ปากให้สนิท กลั้นหายใจประมาณ 10 วินาที

หรือให้นานที่สุดเท่าที่จะทำได้) 

20 

(68.97) 

27 

(93.10) 

29 

(100.00) 

- 

ชนิด Accuhaler 

เทคนิคการสูดพ่น Accuhaler ขั้นที่1 (ถือ

เครื่องในแนวราบขนานกับพื้น เปิดเครื่อง 

Accuhaler โดยใช้มือข้างหนึ่งจับตัวเครื่อง

ด้านนอกไว้ แล้วใช้นิ้วหัวแม่มือของมืออีก

ข้างหนึ่งวางที่ร่อง จากนั้นดันนิ้วหัวแม่มือ

ในทิศออกจากตัวไปจนสุด) 

5 

(100.00) 

- - - 

เทคนิคการสูดพ่น Accuhaler ขั้นที่2 (ถือ

เครื่องไว้ในแนวนอน โดยให้ปากกระบอก

หันเข้าหาตัว ดันแกนเลื่อนออกไปจนสุดจน

ได้ยินเสียง “คลิก” และห้ามดันกลับ) 

5 

(100.00) 

- - - 
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ตารางที่ 7 จำนวนผู้ป่วยที่มีเทคนิคการสูดพ่นยาที่ถูกต้องเฉพาะขั้นตอนสำคัญที่พบข้อผิดพลาดบ่อย 
ในแต่ละรอบของการให้คำแนะนำโดยเภสัชกรในการให้บริการเภสัชกรรมทางไกล (ต่อ) 

หมายเหตุ n คือจำนวนผู้ป่วยที่มีเทคนิคการสูดพ่นที่ถูกต้อง 

รายการ n (ร้อยละ) 
ก่อนเริ่มให้

คำแนะนำ 

หลังให้

คำแนะนำ 

รอบที่ 1 

หลังให้

คำแนะนำ

รอบที่ 2 

หลังให้

คำแนะนำ

รอบที่ 3 

เทคน ิคการส ูดพ ่น  Accuhaler ข ั ้ นที่ 3 

(หายใจออกทางปากให้มากที่สุด ระวังอย่า

พ่นลมหายใจเข้าไปในเครื่อง) 

5 

(100.00) 

- - - 

     

เทคนิคการสูดพ่น Accuhaler ขั้นที่5 (สูด

ลมหายใจเข้าทางปากโดยผ่านเครื่องมือให้

เร็ว แรง และลึก แล้วเอาเครื ่องออกจาก

ปาก) 

5 

(100.00) 

- - - 

ชนิด Turbuhaler 

เทคน ิคการส ูดพ ่น  Turbuhaler ข ั ้นที่1 

(เปิดฝาครอบขวดยาออก ถือขวดยาใน

ลักษณะตั้งตรง ปลายหลอดอยู่ด้านบน) 

1 

(100.00) 

1 

(100.00) 

- - 

เทคนิคการสูดพ่น Turbuhaler ขั้นที่2 (บิด

ฐานหลอดยาไปด้านขวา (ทวนเข็มนาฬิกา) 

ให้สุด แล้วบิดกลับมาด้านซ้าย (ตามเข็ม

นาฬิกา) ให้สุดจะได้ยินเสียงดัง “คลิก”) 

0  

(0.00) 

1 

(100.00) 

- - 

เทคน ิคการส ูดพ ่น  Turbuhaler ข ั ้นที่3 

(หายใจออกทางปากให้มากที่สุด ระวังอย่า

พ่นลมหายใจเข้าไปในเครื่อง) 

1 

(100.00) 

1 

(100.00) 

- - 

เทคนิคการสูดพ่น Turbuhaler ขั้นที่4 (ใช้

ริมฝีปากอมปลายหลอดให้สนิท สูดหายใจ

เข้าทางปากให้แรงและลึก) 

1 

(100.00) 

1 

(100.00) 

- - 



  

 

51 

ตารางที่ 8 เปรียบเทียบค่าคะแนนเฉลี่ยของผู้ป่วยในเครื่องมือชนิด Inhaler เฉพาะขั้นตอนสำคัญที่
พบข้อผิดพลาดบ่อย (ซึ่งมีทั ้งหมด 3 ขั้นตอน และแต่ละขั้นตอนมีคะแนน เท่ากับ 1 
คะแนนเต็มจึงเท่ากับ 3)  ที่หลังให้คำแนะนำในรอบที่ 1,2 และ 3 โดยเปรียบเทียบกับ
ก่อนเริ่มให้คำแนะนำ 

ผลลัพธ์
ทาง

คลินิก 

คะแนนเฉลี่ย±SD (คะแนนเต็ม เท่ากับ 3.00) 
ก่อนเร่ิมให้
คำแนะนำ 

หลังให้
คำแนะนำ 
รอบท่ี 1 

p-value หลังให้
คำแนะนำ 
รอบท่ี 2 

p-value หลังให้
คำแนะนำ 
รอบท่ี 3 

p-value 

 2.28±0.96 2.76±0.58 <0.01* 2.97±0.19 <0.01* 3.00±0.00 <0.01* 

 Wilcoxon signed rank test 

หมายเหตุ * หมายถึง มีการเปลี่ยนแปลงอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 

 

 
 
ภาพที่ 5 เปรียบเทียบค่าคะแนนเฉลี่ยของผู้ป่วยในเครื่องมือชนิด Inhaler เฉพาะขั้นตอนสำคัญที่พบ
ข้อผิดพลาดบ่อย (ซึ่งมีทั้งหมด 3 ขั้นตอน และแต่ละข้ันตอนมีคะแนน เท่ากับ 1 คะแนนเต็มจึงเท่ากับ 
3)  ที่หลังให้คำแนะนำในรอบที่ 1,2 และ 3 โดยเปรียบเทียบกับก่อนเริ่มให้คำแนะนำ และ* หมายถึง
ข้อมูล มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติเมื่อเทียบกับ Reference 
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52 

ตารางท่ี 9 จำนวนผู้ป่วยกับจำนวนรอบในการให้คำแนะนำเทคนิคสูดพ่นยา จนกว่าผู้ป่วยจะมีเทคนิค
การใช้ยาพ่นได้ถูกต้อง 

จำนวนรอบในการให้
คำแนะนำเทคนิคสูดพ่นยา 

n (ร้อยละ) 

ก่อนเริ่มให้คำแนะนำ 14 (48.28) 
หลังให้คำแนะนำรอบที่ 1 11 (73.33) 
หลังให้คำแนะนำรอบที่ 2 3 (75.00) 
หลังให้คำแนะนำรอบที่ 3 1 (100.00) 

หมายเหตุ n คือจำนวนผู้ป่วยที่สามารถใช้ยาสูดพ่นได้ถูกต้อง 
 

ปัญหาที่เกี่ยวกับยา 
 จากการศึกษาพบว่าจำนวนผู้ป่วยที่ไม่พบปัญหาที่เกี่ยวกับยาในการให้บริการเภสัชกรรม
ทางไกล ที่ก่อนเริ่มการศึกษา สัปดาห์ที่ 4, สัปดาห์ที่ 8 และท่ีสิ้นสุดการศึกษา มีจำนวนเพิ่มมากขึ้นใน
แต่ละครั้งคือร้อยละ 13.79, 37.93, 55.17 และ 79.31 ตามลำดับ และจำนวนผู้ป่วยที่พบปัญหา 1,2 
และ 3 ปัญหา มีจำนวนลดลงในแต่ละครั้ง ผลการศึกษาแสดงดังตารางที่ 10 และนำเสนอเป็นแผนภูมิ
เปรียบเทียบ ดังภาพที่ 6 และเมื่อจำแนกตามประเภทของปัญหาพบว่า พบปัญหาจากการใช้ยาคือ 
ปัญหาอาการข้างเคียงจากการใช้ยากลุ่ม Inhaled Corticosteroids (ICS) และปัญหาการลืมพ่นยาที่
ใช้สำหรับควบคุมอาการ พบว่าจำนวนผู้ป่วยมีจำนวนลดลง คือ ปัญหาอาการข้างเคียงจากการใช้ยา
กลุ่ม Inhaled Corticosteroids (ICS) มีจำนวนผู้ป่วยลดลงในแต่ละครั้งของการรับบริการเป็นร้อยละ 
51.72, 41.38, 24.14 และ 10.34 ตามลำดับ และปัญหาการลืมพ่นยาที่ใช้สำหรับควบคุมอาการ  
มีจำนวนผู ้ป่วยลดลงร้อยละ 41.38, 37.93, 10.34 และ 10.34 ตามลำดับ ผลการศึกษาแสดง 
ดังตารางที่ 11 และนำเสนอเป็นแผนภูมิเปรียบเทียบ ดังภาพที่ 7 
 ทำการเปรียบเทียบจำนวนปัญหาที่เกี่ยวกับยาในการให้บริการเภสัชกรรมทางไกลในผู้ป่วย 
พิจารณาจากค่าเฉลี่ยของจำนวนปัญหาที่ผู้ป่วยพบ ในสัปดาห์ที่ 4, สัปดาห์ที่ 8 และท่ีสิ้นสุดการศึกษา 
โดยเปรียบเทียบกับที่ก่อนเริ่มการศึกษา เนื่องจากข้อมูลที่ได้มีการกระจายตัวไม่ปกติ จึงเลือกใช้สถิติ  
Wilcoxon signed rank test พบว่าค่าเฉลี่ยของจำนวนปัญหา ลดลงจากก่อนเริ่มการศึกษาอย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติ คือที่ก่อนเริ่มการศึกษา 1.45±0.91 เป็น 0.96±0.86, 0.59±0.73 และ 0.21±0.41 
ที่ส ัปดาห์ที ่  4, สัปดาห์ที ่ 8 และที ่ส ิ ้นส ุดการศึกษา (p=0.03, <0.01 และ <0.01) ตามลำดับ  
ผลการศึกษาแสดงดังตารางที่ 12 และนำเสนอเป็นแผนภูมิเปรียบเทียบ ดังภาพที่ 8 
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ตารางท่ี 10 จำนวนผู้ป่วยที่พบปัญหาที่เกี่ยวกับยาในการให้บริการเภสัชกรรมทางไกลในแต่ละครั้ง 

จำนวนปัญหา  n (ร้อยละ) 

ก่อนเริ่ม

การศึกษา 

สัปดาห์ที่ 4 สัปดาห์ที่ 8 สิ้นสุดการศึกษา 

ไม่พบปัญหา 4 (13.79) 11 (37.93) 16 (55.17) 23 (79.31) 

พบ 1 ปัญหา 12 (41.38) 11 (37.93) 9 (31.03) 6 (20.69) 

พบ 2 ปัญหา 9 (31.03) 6 (20.69) 4 (13.79) 0 (0.00) 

พบ 3 ปัญหา 4 (13.79) 1 (3.45) 0 (0.00) 0 (0.00) 

หมายเหตุ n คือจำนวนผู้ป่วยที่พบปัญหาที่เกี่ยวกับยา 
 
 

ภาพที่ 6 จำนวนผู้ป่วยที่พบปัญหาที่เกี่ยวกับยาในการให้บริการเภสัชกรรมทางไกลในแต่ละครั้ง 
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ตารางที่ 11 จำนวนผู้ป่วยที่พบในแต่ละปัญหาของการเข้ารับบริการเภสัชกรรมทางไกลโรคหืดในแต่
ละครั้ง 

ประเภทปัญหาที่พบ n (ร้อยละ) 

ก่อนเริ่ม
การศึกษา 

สัปดาห์ที่ 
4 

สัปดาห์ที่ 
8 

สิ้นสุด
การศึกษา 

ลืมพ่นยาที่ใช้สำหรับควบคุมอาการ 12(41.38) 11(37.93) 3(10.34) 3(10.34) 
อาการข้างเคียง     
เสียงแหบ 11(37.93) 9(31.03) 5(17.24) 1(3.45) 
พบทั้งเสียงแหบและเชื้อราในช่องปาก 3(10.34) 2(6.90) 2(6.90) 1(3.45) 
เชื้อราในช่องปาก 1(3.45) 1(3.45) 0(0.00) 1(3.45) 

หมายเหตุ n คือจำนวนผู้ป่วย 
 

 

 
ภาพที่ 7 จำนวนผู้ป่วยที่พบในแต่ละปัญหาของการเข้ารับบริการเภสัชกรรมทางไกลโรคหืด 
ในแต่ละครั้ง 
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ตารางที่ 12 การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของจำนวนปัญหาที่เกี ่ยวกับยาในการให้บริการเภสัชกรรม
ทางไกลในผู ้ป ่วย สัปดาห์ที ่ 4 , สัปดาห์ที่  8 และที ่ส ิ ้นสุดการศึกษา โดยทำการ
เปรียบเทียบกับท่ีก่อนเริ่มการศึกษา 

ผลลัพธ์
ทาง

คลินิก 

ค่าเฉลี่ย±SD 
ก่อนเริ่ม

การศึกษา 
สัปดาห์ที่ 4 p-value สัปดาห์ที่ 8 p-value สิ้นสุด

การศึกษา 
p-value 

 1.45±0.91 0.96±0.86 0.03* 0.59±0.73 <0.01* 0.21±0.41 <0.01* 

 Wilcoxon signed rank test 

หมายเหตุ * หมายถึง มีการเปลี่ยนแปลงอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 

 
ภาพที่ 8 การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของจำนวนปัญหาที่เกี่ยวกับยาในการให้บริการเภสัชกรรมทางไกล
ในผู้ป่วย สัปดาห์ที่ 4, สัปดาห์ที่ 8 และที่สิ ้นสุดการศึกษา โดยทำการเปรียบเทียบกับที่ก่อนเริ่ม
การศึกษา และ* หมายถึงข้อมูล มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติเมื่อเทียบกับ Reference 
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ความร่วมมือของผู้ป่วยในการใช้ยาสูดพ่นชนิดควบคุมอาการ Inhaled Corticosteroids 
 ความร่วมมือของผู้ป่วยในการใช้ยาสูดพ่นชนิดควบคุมอาการ พิจารณาจากค่าเฉลี่ยของ 
ร้อยละจำนวนครั้งที่ผู้ป่วยลืมใช้ยาสูดพ่นต่อ 4 สัปดาห์ ซึ่งจำนวนครั้งที่ผู้ป่วยลืมใช้ยาสูดพ่นที่ลดลง
หมายถึงผู้ป่วยมีความร่วมมือในการใช้ยาสูดพ่นที่มากขึ้น เนื่องจากข้อมูลที่ได้มีการกระจายตัวไม่ปกติ 
จึงเลือกใช้สถิติ Wilcoxon signed rank test โดยทำการเปรียบเทียบกับที่ก่อนเริ่มการศึกษา พบว่า
ที่สัปดาห์ที่ 4 และสัปดาห์ที่ 8 มีค่าเฉลี่ยของร้อยละจำนวนครั้งที่ผู้ป่วยลืมใช้ยาสูดพ่นชนิดควบคุม
อาการลดลง แต่ไม่พบความเปลี่ยนแปลงทางสถิติทั้งในกลุ่มผู้ป่วยทั้งหมด ผู้ป่วยที่จำแนกตามอายุ แต่
พบความเปลี่ยนแปลงอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติระหว่างที่ก่อนเริ่มการศึกษา และสิ้นสุดการศึกษา คือ
ค่าเฉลี่ยของร้อยละจำนวนครั้งที่ผู้ป่วยลืมใช้ยาสูดพ่นชนิดควบคุมอาการในผู้ป่วยทั้งหมดลดลงจาก 
5.86±18.67 เป็น 0.21±0.74 (p<0.01) และที่กลุ ่มอายุ 19-60 ปีลดลงจาก 6.74±20.43 เป็น 
0.21±0.75 (p<0.01) แต่ที่กลุ่มอายุมากกว่า 60 ปีไม่พบความเปลี่ยนแปลง เมื่อพิจารณาจากรูปแบบ
ยาสูดพ่นพบว่าตลอดการศึกษาไม่พบการเปลี่ยนแปลงทางสถิติ  ในผู ้ป่วยที ่ใช้ยาสูดพ่นรูปแบบ 
Metered dose inhaler (MDI) และ Accuhaler แต่ค่าเฉลี่ยของร้อยละจำนวนครั้งที่ผู้ป่วยลืมใช้ยา
สูดพ่นชนิดควบคุมอาการมีแนวโน้มลดลง ผลการศึกษาแสดงดังตารางที่ 13 และนำเสนอเป็นแผนภูมิ
เปรียบเทียบ ดังภาพที่ 9 
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ภาพที่ 9 การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของร้อยละจำนวนครั้งที่ผู้ป่วยลืมใช้ยาสูดพ่นชนิดควบคุมอาการ ใน
การให้บริการเภสัชกรรมทางไกล สัปดาห์ที ่ 4 , สัปดาห์ที ่ 8 และที่สิ ้นสุดการศึกษา โดยทำการ
เปรียบเทียบกับที่ก่อนเริ่มการศึกษา และ* หมายถึงข้อมูล มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทาง
สถิติเมื่อเทียบกับ Reference 
 

อาการข้างเคียงจากการใช้ยากลุ่ม Inhaled Corticosteroids (ICS) 
 อาการข้างเคียงจากการใช้ยากลุ่ม Inhaled Corticosteroids (ICS) ได้แก่ ปัญหาเสียงแหบ 
และปัญหาเชื้อราในช่องปาก จากการศึกษาพบว่าจำนวนผู้ป่วยที่ไม่พบอาการข้างเคียงเพิ่มขึ้นจาก 
ร้อยละ 48.28, 58.62, 75.86 และ 89.66 คน ที่ก่อนเริ่มการศึกษา สัปดาห์ที่ 4 สัปดาห์ที่ 8 และ
สิ้นสุดการศึกษา ตามลำดับ สำหรับปัญหาเชื้อราในช่องปากพบผู้ป่วย 1 คนที่มีการกลับมาเป็นซ้ำที่
สิ้นสุดการศึกษา ในขณะที่จำนวนของผู้ป่วยที่พบปัญหาเสียงแหบ และพบทั้ง 2 ปัญหามีจำนวนผู้ป่วย
ลดลงในแต่ละครั ้ง ผลการศึกษาแสดงดังตารางที ่ 14 และนำเสนอเป็นแผนภูมิเปรียบเทียบดัง 
ภาพที่ 10 
 

0

1

2

3

4

5

6

7

8

ค่ำ
เฉ
ลี่ย
ขอ
งร
อ้ย
ละ
จ ำ
นว
นค
รัง้
ที่ผ
ูป้่ว
ยล
ืมใ
ชย้
ำส
ดูพ

น่ช
นิด
คว
บค

มุอ
ำก
ำร
 

กลุม่ยอ่ยของผูป่้วย

ก่อนเริ่มกำรศกึษำ สปัดำหท์ี่ 4 สปัดำหท์ี่ 8 สิน้สดุกำรศกึษำ

Reference
Reference Reference

Reference
0.42 0.09

<0.01* <0.01*

0.47 0.24

0.66

Reference

0.66
0.32

0.39 0.29

0.07
0.66

0.29 0.18



  

 

59 

 จากสถิติทดสอบด้วย McNemar Test พบว่าพบอาการข้างเคียง (เชื้อราในช่องปาก หรือ 
เสียงแหบ หรือ พบอาการข้างเคียงทั้ง 2 อย่าง) ในผู้ป่วยที่ใช้ยากลุ่ม Inhaled Corticosteroids (ICS) 
เมื่อเริ่มการศึกษาและสิ้นสุดการศึกษา มีการเปลี่ยนแปลงอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ คือจำนวนผู้ป่วย
ลดลงจากร้อยละ 51.72 เป็น ร้อยละ 10.34 (p<0.01) ซึ่งเมื่อจำแนกรายละเอียดพบว่า ผู้ป่วยที่มี
อาการเสียงแหบเมื่อเริ่มการศึกษาและหลังสิ้นสุดการศึกษา มีการเปลี่ยนแปลงอย่างมีนัยสำคัญทาง
สถิติ คือจำนวนผู้ป่วยลดลงจากร้อยละ 37.93 เป็น ร้อยละ 3.45 (p<0.01) แต่ผู้ป่วยที่พบเชื้อราใน
ช่องปาก และผู้ป่วยที่พบอาการข้างเคียงทั้ง 2 อย่าง ไม่พบการเปลี่ยนแปลงระหว่างเริ่มการศึกษาและ
สิ้นสุดการศึกษา (ค่า p=1.00 และ 0.50 ตามลำดับ) แต่จำนวนผู้ป่วยที่พบอาการข้างเคียงทั้ง 2 อย่าง 
ลดลงจากร้อยละ 10.34 เป็น ร้อยละ 3.45 ที่ตอนเริ่มต้นการศึกษาและสิ้นสุดการศึกษา ในขณะที่
ผู้ป่วยที่พบเชื้อราในช่องปากไม่พบการเปลี่ยนแปลง นอกจากนี้เมื่อพิจารณาอาการข้างเคียงตามช่วง
อายุ พบว่าผู ้ป่วยที ่อายุมากกว่า 60 ปี ไม่พบการเปลี ่ยนแปลงระหว่างเริ ่มการรักษาและสิ้นสุด
การศึกษา ในขณะที่ผู้ป่วยอายุ 19-60 ปี พบอาการข้างเคียง (เชื้อราในช่องปาก หรือ เสียงแหบ หรือ 
พบอาการข้างเคียงทั้ง 2 อย่าง) และอาการเสียงแหบ มีการเปลี่ยนแปลงอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 
(p<0.01 และ 0.02 ตามลำดับ) ผลการศึกษาแสดงดังตารางที่ 15 
 จากการศึกษาจำนวนอาการข้างเคียงจากการใช้ยากลุ่ม Inhaled Corticosteroids (ICS) ใน
การให้บริการเภสัชกรรมทางไกลด้วยสถิติ Wilcoxon signed rank test ในสัปดาห์ที่ 4, สัปดาห์ที่ 8 
และท่ีสิ้นสุดการศึกษา โดยทำการเปรียบเทียบกับที่ก่อนเริ่มการศึกษา พบว่าสัปดาห์ที่ 4 ไม่พบความ
เปลี่ยนแปลงในทุกกลุ่มช่วงอายุ สำหรับสัปดาห์ที่ 8 พบความเปลี่ยนแปลงอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ
เฉพาะ ผู ้ป่วยทั ้งหมด คือที ่คะแนนเต็ม 2.00 พบว่า ค่าเฉลี ่ยลดลงจาก 0.66±0.72 ที ่ก่อนเริ่ม
การศึกษา เป็น 0.28±0.59 (p=0.04) และที่สิ้นสุดการศึกษาพบความเปลี่ยนแปลงอย่างมีนัยสำคัญ
ทางสถิติ ได้แก่ ผู้ป่วยทั้งหมดค่าเฉลี่ยลดลงจาก 0.66±0.72 ที่ก่อนเริ่มการศึกษา เป็น 0.14±0.44 
(p<0.01) และกลุ่มผู้ป่วยอายุ 19-60 ปี ค่าเฉลี่ยลดลงจาก 0.71±0.75 ที่ก่อนเริ่มการศึกษา เป็น 
0.17±0.48 (p<0.01) สำหรับในกลุ่มผู้ป่วยอายุมากกว่า 60 ปีแม้ไม่พบการเปลี่ยนแปลงทางสถิติแต่
ค่าเฉลี่ยที่ได้มีแนวโน้มลดลง ผลการศึกษาแสดงดังตารางที่ 16 และนำเสนอเป็นแผนภูมิเปรียบเทยีบ
ดังภาพที ่11 
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ตารางที่ 14 จำนวนผู้ป่วยที่พบอาการข้างเคียงจากการใช้ยากลุ่ม Inhaled Corticosteroids (ICS) 
ในแต่ละครั้ง 

อาการข้างเคียงที่พบ n (ร้อยละ) 

ก่อนเริ่ม

การศึกษา 

สัปดาห์ที่ 

4 

สัปดาห์ที่ 

8 

สิ้นสุด

การศึกษา 

ไม่พบปัญหา 14(48.28) 17(58.62) 22(75.86) 26(89.66) 

ปัญหาเสียงแหบ 11(37.93) 9(31.03) 5(17.24) 1(3.45) 

ปัญหาเชื้อราในช่องปาก 1(3.45) 1(3.45) 0(0.00) 1(3.45) 

พบทั้งปัญหาเสียงแหบและเชื้อราในช่องปาก 3(10.34) 2(6.90) 2(6.90) 1(3.45) 

หมายเหตุ n คือจำนวนผู้ป่วยที่พบอาการข้างเคียงจากการใช้ยากลุ่ม Inhaled Corticosteroids 
(ICS) 
 
 

 
 
ภาพที่ 10 จำนวนผู้ป่วยที่พบอาการข้างเคียงจากการใช้ยากลุ่ม Inhaled Corticosteroids (ICS) ใน

แต่ละครั้ง 
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ตารางที่ 15 เปรียบเทียบความถี่ของจำนวนผู้ป่วยที ่พบอาการข้างเคียงที่พบจากการใช้ยากลุ่ม 
Inhaled Corticosteroids (ICS) 

อาการข้างเคียงที่พบจากการใช้ยากลุ่ม Inhaled 

Corticosteroids (ICS) 

n (ร้อยละ) p-value 

ก่อนเริ่ม

การศึกษา 

สิ้นสุด

การศึกษา 

ผู้ปว่ยท้ังหมด    

พบเชื้อราในช่องปาก หรือ เสียงแหบ หรือ พบอาการ

ข้างเคียงทั้ง 2 อย่าง  

15 (51.72) 3 (10.34) < 0.01* 

พบเชื้อราในช่องปาก  1 (3.45) 1 (3.45) 1.00 

พบอาการเสียงแหบ  11 (37.93) 1 (3.45) < 0.01* 

พบอาการข้างเคียงทั้ง 2 อย่าง  3 (10.34) 1 (3.45) 0.50 

จำแนกตามอายุ 19-60 ปี และอายุมากกว่า 60 ปี     

ผู้ป่วยอายุ 19-60 ปี    

พบเชื้อราในช่องปาก หรือ เสียงแหบ หรือ พบอาการ

ข้างเคียงท้ัง 2 อย่าง  

13 (44.83) 3 (10.34) < 0.01* 

พบเชื้อราในช่องปาก  1 (3.45) 1 (3.45) 1.00 

พบอาการเสียงแหบ  9 (31.03) 1 (3.45) 0.02* 

พบอาการข้างเคียงท้ัง 2 อย่าง  3 (10.34) 1 (3.45) 0.50 

ผู้ป่วยอายุมากกว่า 60 ปี    

พบเชื้อราในช่องปาก หรือ เสียงแหบ หรือ พบอาการ

ข้างเคียงท้ัง 2 อย่าง  

2 (6.90) 0 (0.00) 0.05 

พบอาการเสียงแหบ  2 (6.90) 0 (0.00) 0.05 

McNemar Test 

หมายเหตุ n คือจำนวนผู้ป่วยทีพ่บอาการข้างเคียงท่ีพบจากการใช้ยากลุ่ม Inhaled Corticosteroids 

(ICS), * หมายถึง มีการเปลี่ยนแปลงอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 
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ภาพที ่ 11 การเปรียบเทียบค่าเฉลี ่ยของจำนวนอาการข้างเคียงจากการใช้ยากลุ ่ม Inhaled 
Corticosteroids (ICS) ในการให้บริการเภสัชกรรมทางไกล สัปดาห์ที่ 4 , สัปดาห์ที่ 8 และที่สิ้นสุด
การศึกษา โดยทำการเปรียบเทียบกับที่ก่อนเริ่มการศึกษา และ* หมายถึงข้อมูล มีความแตกต่างกัน
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติเมื่อเทียบกับ Reference 
 

ประวัติการเข้ารับการพ่นยาที่ห้องฉุกเฉินเมื่อมีอาการของโรคหืดกำเริบเฉียบพลันในช่วง 4 
สัปดาห์ที่ผ่านมา และประวัติการเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลเนื่องจากมีอาการของโรคหืด
กำเริบเฉียบพลันในช่วง 4 สัปดาห์ที่ผ่านมา 
 ทำการเปรียบเทียบความถี่ของจำนวนผู้ป่วยที่เข้ารับการพ่นยาที่ห้องฉุกเฉินและเข้ารับการ
รักษาในโรงพยาบาลเนื่องจากมีอาการของโรคหืดกำเริบเฉียบพลันใน 4 สัปดาห์ที่ผ่านมา ที่ก่อนเริ่ม
การศึกษา และสิ้นสุดการศึกษา พบว่าผู้ป่วยที่เข้ารับบริการลดลงจากร้อยละ 17.24 เมื่อก่อนเริ่ม
การศึกษา เป็นร้อยละ 0.00 หลังสิ้นสุดการศึกษา ผลการศึกษาแสดงดังตารางที ่17 
 สำหรับการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของจำนวนครั้งที่ผู้ป่วยเข้ารับการพ่นยาที่ห้องฉุกเฉินและเข้า
รับการรักษาในโรงพยาบาลเนื่องจากมีอาการของโรคหืดกำเริบเฉียบพลันใน 4 สัปดาห์ที่ผ่านมา 
พบว่าค่าเฉลี่ยลดลงจากก่อนเริ่มการศึกษา 1.50±1.00 เป็น 0.50±1.00 ที่สัปดาห์ที่ 4, 0.25±0.50 ที่
สัปดาห์ที่ 8 และ 0.00±0.00 ที่สิ้นสุดการศึกษา ผลการศึกษาแสดงดังตารางที่ 18 และนำเสนอเป็น
แผนภูมิเปรียบเทียบดังภาพที่ 12 
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ตารางที่ 17 การเปรียบเทียบความถี่ของจำนวนผู้ป่วยที่เข้ารับบริการเนื่องจากมีอาการของโรคหืด
กำเริบเฉียบพลัน ก่อนเริ่มการศึกษา และสิ้นสุดการศึกษา 

ผลลัพธ์ทางด้านคลินิก n (ร้อยละ) 

ก่อนเริ่ม
การศึกษา  

สิ้นสุด
การศึกษา 

ผู้ป่วยเข้ารับบริการเนื่องจากมีอาการ
กำเริบของโรคหืดเฉียบพลัน 

5 (17.24) 0 (0.00) 

หมายเหตุ n คือจำนวนผู้ป่วยที่เข้ารับบริการเนื่องจากมีอาการของโรคหืดกำเริบเฉียบพลัน 
 
ตารางท่ี 18 การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของจำนวนครั้งที่ผู้ป่วยเข้ารับการพ่นยาที่ห้องฉุกเฉินและเข้ารับ

การรักษาในโรงพยาบาลเนื่องจากมีอาการของโรคหืดกำเริบเฉียบพลันใน 4 สัปดาห์ที่
ผ่านมา 

ผลลัพธ์ทางคลินิก ค่าเฉลี่ย±SD 

ก่อนเริ่ม
การศึกษา 

สัปดาห์ที่ 4 สัปดาห์ที่ 8 สิ้นสุด
การศึกษา 

ผู้ป่วยเข้ารับบริการเนื่องจากมีอาการ
กำเริบของโรคหืดเฉียบพลัน 

1.50±1.00 0.50±1.00 0.25±0.50 0.00±0.00 
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ภาพที่ 12 การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของจำนวนครั้งที่ผู้ป่วยเข้ารับการพ่นยาที่ห้องฉุกเฉินและเข้ารับ
การรักษาในโรงพยาบาลเนื่องจากมีอาการของโรคหืดกำเริบเฉียบพลันใน 4 สัปดาห์ที่ผ่านมา 
 

ผลลัพธ์ด้านความเป็นมนุษย์ (Humanistic outcomes) 
 จากการศึกษาการให้บริการเภสัชกรรมทางไกลโรคหืดเป็นเวลา 12 สัปดาห์ เกี่ยวกับผลลัพธ์
ด้านความเป็นมนุษย์ (Humanistic outcomes) ได้แก่ ความพึงพอใจต่อระบบการให้บริการเภสัช
กรรมทางไกล ซึ่งแสดงผลเป็น ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเกี่ยวกับความพึงพอใจของผู้ป่วย
ต่อระบบการให้บริการเภสัชกรรมทางไกล พบว่าผู้ป่วยมีความพึงพอใจต่อการให้บริการอยู่ในระดับ 
พึงพอใจมาก (4.82 ± 0.27) เมื่อพิจารณารายละเอียดสามารถสรุปดังนี้ 

ผู้ป่วยมีความพึงพอใจต่อการให้บริการเภสัชกรรมทางไกลอยู่ในระดับพึงพอใจมากในทุกข้อ

คำถามโดยเรียงอันดับของความพึงพอใจตามลำดับ ได้แก่ ความพอใจโดยรวมกับการนัดหมายการ

บริการเภสัชกรรมทางไกล (4.93 ± 0.26)  สามารถเข้าใจคำแนะนำการใช้ยาสูดพ่นและการดูแล

ตัวเองได้ชัดเจน (4.90 ± 0.31) การรับบริการด้วยการบริการเภสัชกรรมทางไกล มีประสิทธิภาพ

ทดแทนการมารับบริการที่โรงพยาบาล (4.83 ± 0.38) และความสะดวกในการเข้าใช้งานบริการเภสัช

กรรมทางไกล (4.62 ± 0.49) ผลการศึกษาแสดงดังตารางที่ 19 และนำเสนอเป็นแผนภูมิเปรียบเทียบ

ดังภาพที ่13 
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ตารางที่ 19 ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเกี่ยวกับความพึงพอใจของผู้ป่วยต่อระบบการ
ให้บริการเภสัชกรรมทางไกล 

ข้อคำถาม ค่าเฉลี่ย±SD 
(คะแนนเต็ม 

5.00) 

ระดับความ
พึงพอใจ 

อันดับ 

1.การรับบริการด้วยการบริการเภสัชกรรมทางไกล 
มีประสิทธิภาพทดแทนการมารับบริการที่
โรงพยาบาลเพียงใด 

4.83 ±0.38 พึงพอใจมาก 3 

2.ความสะดวกในการเข้าใช้งานบริการเภสัชกรรม
ทางไกล 

4.62 ±0.49  พึงพอใจมาก 4 

3.สามารถเข้าใจคำแนะนำการใช้ยาสูดพ่นและการ
ดูแลตัวเองได้ชัดเจนเพียงใดผ่านการให้บริการเภสัช
กรรมทางไกล 

4.90 ±0.31 พึงพอใจมาก 2 

4.ความพอใจโดยรวมกับการนัดหมายการบริการ
เภสัชกรรมทางไกลมากน้อยเพียงใด 

4.93 ±0.26 พึงพอใจมาก 1 

ภาพรวม 4.82 ±0.27 พึงพอใจมาก  
 

 

 
ภาพที่ 13 จำนวนผู้ป่วยที่แสดงความพึงพอใจต่อระบบการให้บริการเภสัชกรรมทางไกล 
หมายเหตุ ข้อคำถามที่ 1 คือ การรับบริการด้วยการบริการเภสัชกรรมทางไกล มีประสิทธิภาพ

ทดแทนการมารับบริการที่โรงพยาบาลเพียงใด 
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  ข้อคำถามท่ี 2 คือ ความสะดวกในการเข้าใช้งานบริการเภสัชกรรมทางไกล 

  ข้อคำถามที่ 3 คือ สามารถเข้าใจคำแนะนำการใช้ยาสูดพ่นและการดูแลตัวเองได้ชัดเจน

เพียงใดผ่านการให้บริการเภสัชกรรมทางไกล 

  ข้อคำถามที่ 4 คือ ความพอใจโดยรวมกับการนัดหมายการบริการเภสัชกรรมทางไกล 

มากน้อยเพียงใด 

 

ผลลัพธ์ด้านเศรษฐศาสตร์ (Economic outcomes) 
 จากการศึกษาการให้บริการเภสัชกรรมทางไกลโรคหืดเป็นเวลา 12 สัปดาห์ เกี่ยวกับผลลัพธ์  
ด้านเศรษฐศาสตร์ (Economic outcomes) ได้แก่ ค่าใช้จ่ายที่ผู้ป่วยสามารถประหยัดได้ ซึ่งจากการ
เปรียบเทียบค่าใช้จ่ายเฉลี่ยใน 12 สัปดาห์ ระหว่างการที่ผู้ป่วยรับบริการในระบบดั้งเดิม และรับ
บริการแบบเภสัชกรรมทางไกล พบว่า ค่าใช้จ่ายทางตรงสามารถประหยัดได้ ร้อยละ 38.51±25.14 
และร้อยละ 10.34±20.61 สำหรับค่าเดินทาง และค่าอาหารและที่พักตามลำดับ แต่การรับบริการ
แบบเภสัชกรรมทางไกลมีค่าใช้จ่ายเพิ่มเติม ได้แก่ ค่าไปรษณีย์ที ่มีค่าเฉลี่ย  44.83±38.60 บาท 
ค่าใช้จ่ายทางอ้อม ได้แก่ ค่าสูญเสียโอกาสสามารถประหยัดได้ ร้อยละ 19.54±28.89 และ 
เมื่อพิจารณาจากค่าใช้จ่ายโดยรวม พบว่าการรับบริการแบบเภสัชกรรมทางไกลทำให้ผู้ป่วยสามารถ
ประหยัดได้ ร้อยละ 49.99±34.90 ผลการศึกษาแสดงดังตารางที่ 20 
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บทที่ 5 
สรุป และอภิปรายผล 

 
 การศึกษาครั้งนี้เป็นการวิจัยแบบกึ่งทดลอง (Quasi – Experimental Research) มีกลุ่ม
ทดลองเพียงกลุ่มเดียว ซึ่งศึกษาถึงผลลัพธ์ของการให้บริการเภสัชกรรมทางไกลต่อการควบคุมโรคหืด 
โรงพยาบาลราชบุรี โดยประเมินผลลัพธ์ 3 ด้าน ได้แก่ ผลลัพธ์ด้านคลินิก (clinical outcomes) คือ 
การควบคุมโรคหืด เทคนิคการสูดพ่นยา ปัญหาที่เกี ่ยวกับยา ความร่วมมือของผู้ป่วยในการใช้ 
ยาสูดพ่นชนิดควบคุมอาการ  อาการข้างเคียงจากการใช้ยากลุ่ม Inhaled Corticosteroids (ICS) 
ประวัติการเข้ารับการพ่นยาที่ห้องฉุกเฉินเมื่อมีอาการของโรคหืดกำเริบเฉียบพลันในช่วง 4 สัปดาห์ที่
ผ่านมา ประวัติการเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลเนื่องจากมีอาการของโรคหืดกำเริบเฉียบพลัน
ในช่วง 4 สัปดาห์ที่ผ่านมา ผลลัพธ์ด้านความเป็นมนุษย์ (humanistic outcomes) คือ ความพึงพอใจ
ต่อระบบการให้บริการเภสัชกรรมทางไกล และผลลัพธ์ด้านเศรษฐศาสตร์ (economic outcomes) 
คือ ค่าใช้จ่ายที่ผู้ป่วยสามารถประหยัดได้ และทำการติดตามผลลัพธ์ที ่ก่อนเริ่มการศึกษา สัปดาห์ที่ 4 
สัปดาห์ที่ 8 และท่ีสิ้นสุดการศึกษา 
 ข้อมูลทั่วไปพบว่าผู้ป่วยส่วนใหญ่มีอายุเฉลี่ยที่ 47.38 ± 13.76 ปี ผู้ป่วยอายุน้อยที่สุดคือ 19 
ปี และอายุมากที่สุดคือ 74 ปี สำหรับผู้ป่วยสูงอายุที่สามารถเข้าร่วมการศึกษาได้ จะให้บุตรหลานที่
บ้านเป็นคนเข้าระบบให้เมื่อถึงเวลานัดหมายการรับบริการเภสัชกรรมทางไกลกับเภสัชกร อาจเป็นผล
จากข้อจำกัดของการใช้แอพลิเคชัน ZOOM จึงทำให้จำนวนผู้ป่วยที่อายุมากกว่า 60 ปี มีจำนวน 5 
คน สอดคล้องกับการศึกษาของ Young HN. et al. (19) ที่มีการใช้โทรศัพท์ติดตามและให้คำแนะนำ
แก่ผู้ป่วยโรคหืดทุกเดือน ระยะเวลาที่เป็นโรคหืดโดยเฉลี่ย 10.14 ± 11.54 ปี ซึ่งระยะเวลาการเป็น
โรคหืดที่น้อยที่สุดคือ 1 ปี และ มากที่สุดคือ 52 ปี ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงร้อยละ 72.41 ซึ่งสอดคล้อง
กับการศึกษาของ Young HN. et al. (19) ประวัติคนในครอบครัวที่เป็นโรคหืดร้อยละ 48.28 ประวัติ
การแพ้สารก่อภูมิแพ้ของผู้ป่วยร้อยละ 51.72 เป็นผู้ป่วยที่ไม่สูบบุหรี่ ร้อยละ 75.86 ที่เหลือเป็นผู้ที่
เคยสูบบุหรี่แต่ได้เลิกสูบแล้ว เนื่องจากผู้ป่วยที่เข้าร่วมการศึกษาส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงจึงทำให้ผล
การศึกษามีผู ้ที ่ไม่สูบบุหรี่มากกว่า สอดคล้องกับการศึกษาของชลลดา ไชยกุลวัฒนา และคณะ  
ที่ศึกษาปัจจัยเสี่ยงที่สัมพันธ์กับการสูบบุหรี่ พบว่าเพศชายมีการสูบบุหรี่สูงกว่าเพศหญิง 3.78 เท่า
(46) ผู้ป่วยมีโรคร่วมร้อยละ 58.62 พบว่าโรคร่วมที่ผู้ป่วยเป็นมากที่สุด ได้แก่ โรคไขมันในเส้นเลือด
และความดันโลหิตสูงซึ่งมีผู้ป่วยจำนวน  6 คน การศึกษาครั้งนี้ผู้ป่วยทุกคนที่เข้าร่วมการวิจัยอยู่ครบ
ตามระยะเวลาศึกษา และในการศึกษาครั้งนี้ไม่มีผู้ป่วยเปลี่ยนแผนการรักษาซึ่งเป็นข้อดีเนื่องจากตัว
แปรรบกวนนี้ไม่ส่งผลต่อการศึกษา ทำให้ผลลัพธ์ที่ได้น่าจะเกิดจากการให้ความรู้จากเภสัชกรโดยตรง 
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 สำหรับยาที ่ใช้ในโรคหืดพบว่า ผู ้ป่วยทุกคนที่เข้าร่วมการวิจัยได้รับยาพ่นชนิดควบคุม 
เนื่องจากเป็นผู้ป่วยกลุ่มที่อยู่ในคลินิกเฉพาะทางโรคหืดของโรงพยาบาล โดยยาพ่นชนิดควบคุมที่
ผ ู ้ ป ่ วยใช ้มากท ี ่ ส ุดได ้แก ่  Salmeterol 25 mcg/Fluticasone propionate 125 mcg Inhaler   
คิดเป็นร้อยละ 72.41 เนื่องจากเป็นยาในบัญชียาหลักที่มีราคาไม่แพง จึงทำให้เป็นตัวเลือกแรกที่
แพทย์สั่งใช้ยา ในขณะที่ยาพ่นชนิดบรรเทาที่ผู้ป่วยใช้มากท่ีสุดได้แก่ Salbutamol Evohaler คิดเป็น
ร้อยละ 82.76 ซึ่งการเลือกใช้ยาพ่นชนิดควบคุมและยาพ่นชนิดบรรเทาเป็นไปตามคำแนะนำของ 
GINA 2021(21) 
 หลังจากติดตามผู้ป่วยที่เข้าร่วมการศึกษาครบ 12 สัปดาห์ พบว่าผลลัพธ์ด้านคลินิก (Clinical 
outcomes) ได้แก่ การควบคุมโรคหืด เทคนิคการสูดพ่นยา ปัญหาที่เกี่ยวกับยา ความร่วมมือของ
ผ ู ้ป ่วยในการใช ้ยาส ูดพ่นชนิดควบคุมอาการ อาการข้างเค ียงจากการใช ้ยากลุ ่ม Inhaled 
Corticosteroids (ICS) ประวัติการเข้ารับการพ่นยาที ่ห้องฉุกเฉินเมื ่อมีอาการของโรคหืดกำเริบ
เฉียบพลันในช่วง 4 สัปดาห์ที่ผ่านมา และประวัติการเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลเนื่องจากมีอาการ
ของโรคหืดกำเริบเฉียบพลันในช่วง 4 สัปดาห์ที่ผ่านมา สรุปได้ดังนี้  
 ระดับการควบคุมอาการโรคหืดในผู้ป่วยที่ได้รับบริการเภสัชกรรมโรคหืดทางไกลเมื่อทดสอบ
ด้วยสถิติ McNemar Test พบว่ากลุ่มผู้ป่วยทั้งหมดมีการเปลี่ยนแปลงระดับการควบคุมอาการเพ่ิม
จากร้อยละ 34.48 เป็นร้อยละ 89.66 อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<0.01) เมื่อจำแนกตามช่วงอายุ 
พบว่าผู้ป่วยอายุ 19-60 ปี มีการเปลี่ยนแปลงระดับการควบคุมอาการโรคหืดเพิ่มจากร้อยละ 24.14 
เป็น ร้อยละ 75.86 อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<0.01) เนื่องจากผู้ป่วยได้รับการทวนซ้ำทุก 4 
สัปดาห์ถึงการปฏิบัติตัว การหลีกเลี่ยงสิ่งกระตุ้นโดยเภสัชกรให้ผู ้ป่วยแจ้งทุกครั้งที่รับบริการว่า  
ตัวผู้ป่วยเองมีสิ่งใดเป็นสิ่งกระตุ้นให้เกิดอาการกำเริบเฉียบพลัน และเข้าใจสามารถทำตามแนวทาง
ปฏิบัติฉุกเฉินเมื่อเกิดอาการกำเริบเฉียบพลัน (Asthma Action Plan) แต่ในผู้ป่วยอายุมากกว่า 60 ปี 
ถึงแม้ว่าการทดสอบทางสถิติไม่พบความเปลี่ยนแปลง แต่ข้อมูลก็มีแนวโน้มลดลง อาจเนื่องจาก  
มีผู้ป่วยที่มีความเปลี่ยนแปลงระดับการควบคุมอาการโรคหืดเพียงคนเดียว ซึ่งมีจำนวนน้อย การเห็น
ค่าการเปลี่ยนแปลงทางสถิติ จึงอาจไม่แตกต่าง สอดคล้องกับการศึกษาของ Young HN. et al. (19) 
ที่พบว่าระดับการควบคุมอาการเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยสำคัญหลังได้รับการบริการเภสัชกรรมโรคหืด
ทางไกล แต่ต่างจากการศึกษาของ Brown W. et at.(12) ที่ไม่พบความเปลี่ยนแปลงของการควบคุม
อาการของโรคหืด 
 จากการศึกษาพบว่าผู้ป่วยสามารถใช้ยาสูดพ่นในขั้นตอนสำคัญที่พบข้อผิดพลาดบ่อยได้
ถูกต้องหลังจากได้รับคำแนะนำเทคนิคการสูดพ่นโดยเภสัชกร ซึ่งผู ้ป่วยสามารถใช้ยาพ่นรูปแบบ 
Metered Dose Inhaler ได้ถูกต้องครบถ้วนทุกขั้นตอนสำคัญที่หลังได้รับคำแนะนำรอบที่ 3 ในขณะ
ที่ผู้ป่วยที่ใช้ยาสูดพ่นรูปแบบ Accuhaler สามารถพ่นยาได้ถูกต้องตั้งแต่ก่อนได้รับคำแนะนำ และ
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ผู้ป่วยที่สูดพ่นยารูปแบบ Turbuhaler ทำได้ถูกต้องทุกขั้นตอนสำคัญหลังจากได้รับคำแนะนำโดย
เภสัชกรซ้ำอีก 1 รอบ จากผลการศึกษาข้างต้นที่แม้ว่ามีผู้ป่วยบางคนสามารถสูดพ่นยาได้อย่างถูกต้อง
ตั้งแต่รอบแรก แต่ยังคงมีผู้ป่วยถึงร้อยละ 51.72 ที่ต้องการคำแนะนำโดยเภสัชกรเพิ่มเติม แสดงว่า
การให้คำแนะนำเทคนิคการสูดพ่นยาจากเภสัชกร เพียงแค่ 1 รอบ อาจไม่เพียงพอต่อการที่จะทำให้
ผู้ป่วยใช้ยาพ่นได้ถูกต้องเป็นอย่างดี จากผลการศึกษาจึงควรมีการกำหนดมาตรฐานในการให้บริการ
ทางเภสัชกรรมเกี่ยวกับเทคนิคการใช้ยาสูดพ่นแก่ผู้ป่วยอย่างน้อย 2-3 รอบ เพื่อเป็นการทวนสอบให้
มั่นใจว่าผู้ป่วยจะสามารถสูดพ่นยาได้ถูกต้องจริง ดังนั้นการให้บริการเภสัชกรรมทางไกลจึงเป็นอีกหนึ่ง
ทางเลือกที ่ช่วยให้ผู ้ป่วยสามารถได้รับคำแนะนำได้อย่างต่อเนื่ องเหมือนกับการมารับบริการที่
โรงพยาบาล ซึ่งสอดคล้องกับหลายการศึกษา (47, 48) ที่พบว่าต้องมีการแนะนำผู้ป่วยซ้ำหลายรอบ
เพ่ือที่จะทำให้ผู้ป่วยสามารถสูดพ่นยาได้ถูกต้อง 
 จากการศึกษาพบว่าหลังจากที่ผู้ป่วยได้รับการบริการเภสัชกรรมทางไกลทำให้แนวโน้มของ
ปัญหาที่เกี่ยวกับยาลดลง ได้แก่ ปัญหาอาการข้างเคียงจากการใช้ยากลุ่ม Inhaled Corticosteroids 
(ICS) และปัญหาการลืมพ่นยาที่ใช้สำหรับควบคุมอาการ นอกจากนี้แล้วเมื่อทำการทดสอบด้วยสถิติ 
Wilcoxon signed rank test พบว่าจำนวนปัญหาในผู้ป่วยแต่ละราย ลดลงอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 
คือจากก่อนเริ่มการศึกษา 1.45±0.91 เป็น 0.96±0.86, 0.59±0.73 และ 0.21±0.41 ในสัปดาห์ที่ 4, 
สัปดาห์ที่ 8 และท่ีสิ้นสุดการศึกษาตามลำดับ (p=0.03, <0.01 และ <0.01 ตามลำดับ) อาจเนื่องจาก
ผู้ป่วยได้รับคำแนะนำที่ต่อเนื่องทุก 4 สัปดาห์ซึ่งเป็นการทวนซ้ำความเข้าใจให้ผู้ป่วย ในการดูแล
ตัวเอง 
 ความร่วมมือของผู้ป่วยในการใช้ยาสูดพ่นชนิดควบคุมอาการพิจารณาจากจำนวนครั้งที่ผู้ป่วย
ลืมใช้ยาสูดพ่นสำหรับควบคุมอาการ เมื่อทดสอบด้วยสถิติ Wilcoxon signed rank test พบว่าความ
ร่วมมือของผู้ป่วยเพ่ิมขึ้นอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ คือ ค่าเฉลี่ยของร้อยละจำนวนครั้งที่ผู้ป่วยลืมใช้ยา
สูดพ่นชนิดควบคุมอาการลดลงจากก่อนเริ่มการศึกษา 5.86±18.67 เป็น 0.21±0.74 ที ่สิ ้นสุด
การศึกษา (p<0.01) สอดคล้องกับ การศึกษาของ Young HN. et al. (19)  ที่พบว่าความร่วมมือของ
ผู้ป่วยเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติเช่นเดียวกัน แต่เมื่อพิจารณาในกลุ่มย่อย ได้แก่ จำแนกตามช่วง
อายุ และจำแนกตามชนิดยาสูดพ่นพบว่าไม่พบการเปลี ่ยนแปลงจากการทดสอบทางสถิติ อาจ
เนื่องจากในกลุ่มย่อยนั้นผู้ป่วยมีจำนวนน้อย จึงทำให้ไม่เห็นค่าการเปลี่ยนแปลงทางสถิติ แต่อย่างไรก็
ตามข้อมูลที่ได้มีแนวโน้มว่าค่าเฉลี่ยของร้อยละจำนวนครั้งที่ผู้ป่วยลืมใช้ยาสูดพ่นชนิดควบคุมอาการ
ลดลง ซึ่งผลของความร่วมมือที่เพ่ิมข้ึนอาจเนื่องจากผู้ป่วยได้รับการกระตุ้นเตือนให้เห็นถึงความสำคัญ
ของการใช้ยาสูดพ่นชนิดควบคุมอาการต่อเนื่องทุก 4 สัปดาห์ 
 อาการข้างเคียงในผู้ป่วยที่ใช้ยากลุ่ม Inhaled Corticosteroids (ICS) เมื่อทดสอบด้วยสถิติ 
McNemar test พบว่าจำนวนผู้ป่วยลดลงอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติคือ จากร้อยละ 51.72 ที่ก่อนเริ่ม
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การศึกษาเป็นร้อยละ 10.34 เมื่อสิ้นสุดการศึกษา (p<0.01) นอกจากนี้เมื ่อทำการเปรียบเทียบ
ค่าเฉลี่ยของจำนวนอาการข้างเคียงระหว่างก่อนเริ่มการศึกษา กับสัปดาห์ที่ 4 , สัปดาห์ที่ 8 และที่
ส ิ ้นส ุดการศึกษา ด ้วยสถิต ิ Wilcoxon signed rank test พบว่าในส ัปดาห์ท ี ่  4 ไม ่พบความ
เปลี่ยนแปลง สำหรับสัปดาห์ที่ 8 พบความเปลี่ยนแปลงอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ในผู้ป่วยทั้งหมด คือ
ลดลงจาก 0.66±0.72 เป็น 0.28±0.59 (p=0.04) และท่ีสิ้นสุดการศึกษาพบความเปลี่ยนแปลงอย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติ ได้แก่ ผู้ป่วยทั้งหมดลดลงจาก 0.66±0.72 เป็น 0.14±0.44 (p<0.01) และในกลุ่ม
ย่อย คอืผู้ป่วยอายุ 19-60 ปี ลดลงจาก 0.71±0.75 เป็น 0.17±0.48 (p<0.01) เนื่องจากผู้ป่วยได้รับ
การเน้นย้ำเตือนถึงการปฏิบัติตัวเพื ่อหลีกเลี ่ยงอาการข้างเคียงดังกล่าวต่อเนื่องทุก 4 สัปดาห์  
แต่อย่างไรก็ตามพบผู้ป่วย 1 ราย มีการกลับมาเป็นซ้ำของเชื้อราในช่องปากที่สิ ้นสุ ดการศึกษา  
เมื่อสอบถามและสัมภาษณ์ผู้ป่วยในเชิงลึกมากข้ึน พบว่าผู้ป่วยมีภาวะวิตกกังวลในระหว่างสัปดาห์ที่ 8 
และสัปดาห์ที่ 12 ของการติดตามฯ ซึ่งผลดังกล่าวเคยมีรายงานในการศึกษาของ Wibowo(49) ว่า
อุบัติการณ์ของการติดเชื้อราในช่องปากจะเพ่ิมขึ้นและมีความสัมพันธ์กับระดับความวิตกกังวลอย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติ   
 จำนวนผู้ป่วยและค่าเฉลี่ยของจำนวนครั้งที่ผู้ป่วยเข้ารับการพ่นยาที่ห้องฉุกเฉินและเข้ารับ
การรักษาในโรงพยาบาลเนื่องจากมีอาการของโรคหืดกำเริบเฉียบพลันใน 4 สัปดาห์ที่ผ่านมีแนวโน้มดี
ขึ้น คือร้อยละของจำนวนผู้ป่วยที่เข้ารับการพ่นยาที่ห้องฉุกเฉินและเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล
ลดลงเป็นร้อยละ 0.00 ทีส่ิ้นสุดการศึกษา และค่าเฉลี่ยของจำนวนครั้งที่ผู้ป่วยเข้ารับการบริการที่ห้อง
ฉุกเฉินและเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล ลดลงจนกระทั่งเป็น 0.00 อาจเนื่องจากผู้ป่วยเข้าใจและ
สามารถทำตามแผนปฏิบัติการเมื่อมีอาการหืดกำเริบเฉียบพลัน (Asthma Action Plan) ได ้
 ผลลัพธ์ด้านความเป็นมนุษย์ (Humanistic outcomes) ได้แก่ ความพึงพอใจของผู้ป่วยต่อ
ระบบการให้บริการเภสัชกรรมทางไกล โดยสรุปพบว่า ผู้ป่วยมีความพึงพอใจต่อการให้บริการอยู่ใน
ระดับพึงพอใจมาก (4.82 ± 0.27) นอกจากนี้ผู้ป่วยบางคนแจ้งว่าการให้บริการเภสัชกรรมทางไกลทำ
ให้สามารถเข้าถึงการรับบริการให้คำปรึกษาโดยเภสัชกรได้สะดวกมากขึ้น เพราะไม่จำเป็นต้อง
เดินทาง หรือลางาน สอดคล้องกับการศึกษาของ Bynum A. et al.(18) ที่ความพึงพอใจของผู้ป่วยที่
ไดร้ับการให้บริการเภสัชกรรมทางไกลหลังจบการศึกษาพบว่าอยู่ในระดับสูงเช่นเดียวกัน (18)  
 ผลลัพธ์ด้านเศรษฐศาสตร์ (Economic outcomes) ได้แก่ ค่าใช้จ่ายที ่ผ ู ้ป ่วยสามารถ
ประหยัดได้ ซึ่งจากการเปรียบเทียบค่าใช้จ่ายเฉลี่ยใน 12 สัปดาห์ พบว่าการรับบริการแบบเภสัชกรรม
ทางไกลทำให้ผู้ป่วยสามารถประหยัดได้ทั้งค่าใช้จ่ายทางตรงและค่าใช้จ่ายทางอ้อม และถึงแม้ต้องจ่าย
ค่าไปรษณีย์เพิ่มผู้ป่วยยังคงสามารถประหยัดค่าใช้จ่ายโดยรวมได้ร้อยละ 49.99±34.90 แต่อย่างไรก็
ตามพบว่าค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานมีค่าสูง เนื่องจากจำนวนผู้ป่วยที่เข้าร่วมงานวิจัยมีจำนวนน้อย
และผู้ป่วยแต่ละคนมีรายจ่ายที่ต่างกันมาก 
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 สรุปผลจากการนำระบบบริการสุขภาพทางไกลเขต 7 ที่เป็นระบบการให้บริการทางไกลมา
ประยุกต์ใช้ในการให้บริการเภสัชกรรมทางไกลในผู้ป่วยโรคหืด พบว่าผู้ป่วยที่เข้ารับบริการสามารถ 
สูดพน่ยาด้วยเทคนิคที่ถูกต้อง จำนวนปัญหาที่เกี่ยวกับยาลดลง ความร่วมมือของผู้ป่วยในการใช้ยาสูด
พ่นชนิดควบคุมอาการเพิ่มขึ้นเนื่องจากผู้ป่วยมีความสม่ำเสมอในการใช้ยา ซึ่งส่งผลให้ผู้ป่วยสามารถ
เข้าถึงเป้าหมายการรักษา คือ ควบคุมโรคหืดได้ และป้องกันความเสี่ยงในอนาคต ได้แก่ ลดอาการ
ข้างเคียงจากการรักษา และลดอาการกำเริบเฉียบพลัน ทำให้ผู้ป่วยสามารถลดการเข้ารับการพ่นยาที่
ห้องฉุกเฉินและลดการเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล 
 ข้อจำกัดของการศึกษาครั้งนี้คือ ปัจจัยภายนอก อาทิ การทำงานของผู้ป่วย ลักษณะที่อยู่
อาศัย ที่มีควัน ฝุ่น หรือละอองเกสร ที่ส่งผลต่ออาการกำเริบเฉียบพลัน นั้นเป็นสิ่งที่อยู่เหนือการ
ควบคุมของการศึกษา อาจมีผลต่อการควบคุมโรคหืดได้ นอกจากนี้แล้วข้อจำกัดที่สำคัญอีกข้อ ได้แก่ 
การที่ผู้ป่วยที่เข้าร่วมการศึกษาจำเป็นต้องมีระบบอินเตอร์เน็ต และโทรศัพท์หรืออุปกรณ์สื่อสารที่
สามารถรองรับระบบแอพลิเคชัน ZOOM ทำให้ถึงแม้ว่าจะขยายเวลาอีก 1 เดือน เพื่อคัดเลือกผู้ป่วย
ที ่ผ่านตาม Inclusion criteria แล้วจำนวนผู ้ป่วยยังคงมี 29 คน เท่ากับจำนวนกลุ ่มตัวอย่างที่
วิเคราะห์ได ้
 ข้อเสนอแนะสำหรับการวิจัยครั้งต่อไป 
  ควรมีการศึกษาต่อทางด้านผลลัพธ์ทางคลินิกเพ่ิมเติมมากขึ้น หรือผลของการลงทุนที่เพ่ิมขึ้น
ทั้งในเรื่องของเวลา จำนวนบุคลากรที่ให้บริการเภสัชกรรมทางไกล และเงินที่นำมาลงทุน เกี่ยวกับ
ความคุ้มค่าที่จะได้รับ และขยายผลการศึกษาในจำนวนผู้ป่วยที่มากขึ้น โดยอาจเพิ่มการศึกษาใน
สถานพยาบาลอื่น ๆ เพื่อสามารถนำมาใช้เป็นข้อมูลอ้างอิงในการให้บริการเภสัชกรรมทางไกลต่อไป  
 ข้อเสนอแนะในการนำระบบไปใช้ที่มีความเป็นไปได้ 
 การนำระบบการให้บริการเภสัชกรรมทางไกลนี้ยังสามารถนำไปประยุกต์ใช้ในการทำงาน
ปกติได้ โดยอาจทำการปรับเปลี่ยนแนวทางการให้บริการในผู้ป่วยที่มีผลการรักษาคงที่ จากแบบ
ดั้งเดิมที่ผู้ป่วยต้องมาพบแพทย์ที่โรงพยาบาลตามนัด เหลือเป็นนัดรับยาต่อเนื่องทางระบบไปรษณีย์ 
และนัดหมายเวลารับบริการคำแนะนำด้านยาจากเภสัชกรผ่านระบบเภสัชกรรมทางไกลแทน   
ซ่ึงสามารถตอบสนอง นโยบายลดความแออัดในการให้บริการได้ 
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ภาคผนวก 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



  

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก ก 
ตัวอย่างยาโรคหืดที่มีในโรงพยาบาลพร้อมทั้งคำแนะนำเกี่ยวกับยา (ในขณะให้บริการเภสัชกรรม

ทางไกล จะใช้ตัวยาจริง สำหรับประกอบการให้บริการ) 
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ตัวอย่างยาโรคหืดที่มีในโรงพยาบาลพร้อมทั้งคำแนะนำเกี่ยวกับยา (ในขณะให้บริการเภสัชกรรม
ทางไกล จะใช้ตัวยาจริง สำหรับประกอบการให้บริการ) 

11.1.2.1 ยาที่ใช้สำหรับควบคุมอาการ (Controller) 
- ยากลุ่ม Inhaled Corticosteroidss: ICS  

Fluticasone   Budesonide 

   
อาการข้างเคียง คือ เสียงแหบ เชื้อราในช่องปาก และไอแห้งๆ 
การป้องกันรักษา บ้วนปากกลั้วคอหลังใช้ยา 
- ยากลุ่ม Corticosteroids ชนิดรับประทาน 

Prednisolone 

 
อาการข้างเคียง คือ ระคายเคืองทางเดินอาหาร ถ้าได้รับเป็นเวลานาน เกิด Cushing 

syndrome อาทิ ใบหน้าบวม มีก้อนไขมันสะสมโดยเฉพาะ บริเวณกลางลำตัว ช่วงหลังระหว่างบ่า 2 
ข้าง ผิวแห้งและบาง 

การป้องกันรักษา รับประทานหลังอาหารทันที ห้ามปรับขนาดยาเอง 
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- ยากลุ่ม Inhaled Corticosteroidss/ Long-acting β2- agonist: ICS/LABA 
Budesonide/Formoterol  

 
Fluticasone Propionate/Salmeterol  

         
อาการข้างเคียง คือ เสียงแหบ เชื้อราในช่องปาก และไอแห้งๆ 
การป้องกันรักษา บ้วนปากกลั้วคอหลังใช้ยา 
- ยากลุ่ม Leukotriene receptor antagonist 

Montelukast  

 
อาการข้างเคียง คือ ปวดศีรษะ แน่นท้อง ไอ 
การป้องกันรักษา ควรแจ้งให้แพทย์หรือเภสัชกรทราบ เพ่ือพิจารณาปรับขนาดหรือเปลี่ยนยา 
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- ยากลุ่ม Xanthine 
Theophylline    Doxophylline 

    
อาการข้างเคียง คือ คลื่นไส้ อาเจียน ท้องเสีย หัวใจเต้นผิดจังหวะ ชัก 
การป้องกันรักษา ควรแจ้งให้แพทย์หรือเภสัชกรทราบ เพ่ือพิจารณาปรับขนาดหรือเปลี่ยนยา 
11.1.2.2 ยาที่ใช้สำหรับบรรเทาอาการกำเริบเฉียบพลัน (Reliever) 

-    ยากลุ่ม Short-acting β2- agonist: SABA 
Salbutamol       
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Procaterol 

 
อาการข้างเคียง คือ มือสั่น ใจสั่น ปวดศีรษะ 
การป้องกันรักษา ควรแจ้งให้แพทย์หรือเภสัชกรทราบ เพ่ือพิจารณาปรับขนาดหรือเปลี่ยนยา  

- ย า ก ล ุ ่ ม  Short-acting muscarinic antagonists/ Short-acting β2- agonist: 
SAMA/SABA 

Ipratropium/Fenoterol  

 
อาการข้างเคียง คือ ไอ ปากแห้ง  
การป้องกันรักษา ควรแจ้งให้แพทย์หรือเภสัชกรทราบ เพ่ือพิจารณาปรับขนาดหรือเปลี่ยนยา 

 
 
 
 
 



  

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก ข 
แบบบันทึกข้อมูลผู้ป่วยโรคหืด 

 
 
 
 
 
 
 
 



  

 

86 

แบบบันทึกข้อมูลผู้ป่วยโรคหืด 
 
      วันที่ให้บริการ………………………… 

รหัสผู้เข้าร่วมวิจัย.................................... 
เพศ           1 ชาย                2 หญิง 
อายุ…………………….. (ปี) 
ระยะเวลาที่เป็นโรคหืด............................... (ปี) 
ประวัติสมาชิกในครอบครัวเป็นโรคหืด          1 ไม่มี                 2 มี ได้แก่................................. 
ประวัติการแพ้สารก่อภูมิแพ้                      1 ไม่มี                 2 มี ได้แก่................................. 
การสูบบุหรี่                     1 ไม่สูบ        2 เลิกสูบ        3 ยังสูบอยู่  
โรคร่วม                                              1 ไม่มี                 2 มี ได้แก่................................. 
ประวัติการเข้ารับการพ่นยาที่ห้องฉุกเฉินเมื่อมีอาการของโรคหืดกำเริบเฉียบพลันในช่วง 4 สัปดาห์ที่
ผ่านมา 

   1 ไม่มี                 2 มี ....................ครั้ง 
ประวัติการเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลเนื่องจากมีอาการของโรคหืดกำเริบเฉียบพลันในช่วง 4 
สัปดาห์ที่ผ่านมา 

   1 ไม่มี                 2 มี ....................ครั้ง 
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ยาที่ใช้ในโรคหอบหืด ……………………………….รายการ 
กลุ่มยา ชื่อยา วิธีใช ้

Controller   

ICS   

Corticosteroids ชนิดรับประทาน   

ICS/LABA   

Leukotriene receptor antagonist   

Xanthine   

Reliever   

SABA   

SAMA/SABA   

 

หมายเหตุ : ICS= Inhaled Corticosteroidss, LABA= Long-acting β2- agonist, SABA= Short-

acting β2- agonist, SAMA= Short-acting muscarinic antagonists 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



  

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก ค 
แบบประเมินเทคนิคการใช้ยาพ่นชนิด Metered Dose Inhaler, Accuhaler, Turbuhaler 
อ้างอิงจาก คู่มือทักษะตามเกณฑ์ความรู้ความสามารถทางวิชาชีพของผู้ประกอบวิชาชีพเภสัช

กรรม (สมรรถนะร่วม) พ.ศ. 2562 
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รหัสผู้เข้าร่วมวิจัย................. 
แบบประเมินเทคนิคการใช้ยาพ่นชนิด Metered Dose Inhaler รอบท่ี....... 

 
ขั้นตอนการใช้ MDI ผล 

ถูก ผิด 
1.ถือหลอดพ่นยาในแนวตั้ง เปิดฝาครอบปากหลอดยาพ่นออก เขย่าหลอดยา
ในแนวตั้ง 3-4 ครั้ง (กรณีที่ใช้เป็นครั้งแรก หรือใช้เพื่อบรรเทาอาการเป็นครั้ง
คราว ควรทดลองกดที่พ่นยาดูก่อนใช้จริง) 

  

2.หายใจออกทางปากให้สุดเต็มที่   
3.เตรียมพร้อมสูดยาด้วยวิธี 
3.1ใช้ริมฝีปากอมรอบปากหลอดพ่นยาให้สนิท เงยศีรษะขึ้นเล็กน้อย (วิธีนี้
เหมาะกับผู้ที่เพ่ิงเริ่มใช้ยาพ่น แต่วิธีนี้ยาจะตกค้างในช่องปากได้มาก) 
3.2อ้าปากให้ปากหลอดพ่นยาอยู่ห่างจากปาก ประมาณ3-4เซนติเมตร หรือ 1-
2 นิ้วฟุต หรือ 2-3 นิ้วมือ เอนศีรษะไปด้านหลังเล็กน้อย (วิธีนี ้มีข้อดีที ่ยา
ตกค้างในช่องปากน้อยกว่าและจะทำให้ได้ละอองยาขนาดเล็กกว่า เข้าไปใน
ปอดได้ดีกว่า) 

  

4.หายใจเข้าช้า ๆ และลึก ๆ ทางปากพร้อม ๆ กับกดที่พ่นยา 1 ครั้ง ตัวยาจะ
เข้าสู่ลำคอพร้อมกับลมหายใจ 

  

5.เอาหลอดพ่นยาออกจากปาก หุบปากให้สนิท กลั ้นหายใจประมาณ  10 
วินาทีหรือให้นานที่สุดเท่าที่จะทำได้ 

  

6.ผ่อนลมหายใจออกทางปากหรือจมูกช้า ๆ   

7.กรณีที่ต้องพ่นยาอีกครั้ง ควรเว้นระยะห่างจากครั้งแรกอย่างน้อย 1-2 นาที 
จึงเริ่มปฏิบัติใหม่ตามข้างต้น 

  

8.หลังใช้เสร็จ ควรทำความสะอาดปากหลอดพ่นด้วยน้ำสะอาด เช็ดด้วย
กระดาษซับให้แห้ง ปิดฝาครอบให้เรียบร้อย 

  

9.หลังพ่นยาเสร็จ ให้กลั้วในปากและคอด้วยน้ำสะอาดแล้วบ้วนทิ้ง เพื่อลด
อาการปากคอแห้ง ช่วยลดการเกิดเชื้อราในช่องปาก และการเกิดเสียงแหบ
โดยเฉพาะจากการใช้ยาสเตียรอยด์ 
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รหัสผู้เข้าร่วมวิจัย................. 
แบบประเมินเทคนิคการใช้ยาพ่นชนิด Accuhaler รอบที่....... 

 
ขั้นตอนการใช้ Accuhaler ผล 

ถูก ผิด 
1.ถือเครื่องในแนวราบขนานกับพื้น เปิดเครื่อง Accuhaler โดยใช้มือข้างหนึ่ง
จับตัวเครื ่องด้านนอกไว้ แล้วใช้นิ ้วหัวแม่มือของมืออีกข้างหนึ ่งวางที ่ร่อง 
จากนั้นดันนิ้วหัวแม่มือในทิศออกจากตัวไปจนสุด 

  

2.ถือเครื่องไว้ในแนวนอน โดยให้ปากกระบอกหันเข้าหาตัว ดันแกนเลื ่อน
ออกไปจนสุดจนได้ยินเสียง “คลิก” และห้ามดันกลับ 

  

3.หายใจออกทางปากให้มากที่สุด ระวังอย่าพ่นลมหายใจเข้าไปในเครื ่อง 
(เช่นเดียวกับใน MDI) 

  

4.อมปากกระบอกให้สนิท   

5.สูดลมหายใจเข้าทางปากโดยผ่านเครื่องมือให้เร็ว แรง และลึก แล้วเอาเครื่อง
ออกจากปาก 

  

6. กลั้นหายใจประมาณ 10 วินาทีหรือนานที่สุดเท่าที่จะทำได้ แล้วหายใจออก
ช้า ๆ 

  

7.ปิดเครื่องโดยการวางนิ้วหัวแม่มือบนร่อง แล้วเลื่อนกลับมาหาตัวจนสุดเมื่อ
เครื่องถูกปิดจะได้ยินเสียง “คลิก” แกนเลื่อนจะคืนกลับมาในตำแหน่งเดิมโดย
อัตโนมัติสำหรับพร้อมที่จะใช้งานในครั้งต่อไป 

  

8.หลังสูดยาเสร็จเรียบร้อย ให้กลั้วปากและคอด้วยน้ำสะอาดแล้วบ้วนทิ้ง  เพ่ือ
ลดอาการปากคอแห้ง ช่วยลดการเกิดเชื้อราในช่องปาก และการเกิดเสียงแหบ 
โดยเฉพาะจากการใช้สเตียรอยด์ 
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รหัสผู้เข้าร่วมวิจัย................. 
แบบประเมินเทคนิคการใช้ยาพ่นชนิด Turbuhaler รอบท่ี....... 

 
ขั้นตอนการใช้ Turbuhaler ผล 

ถูก ผิด 
1.เปิดฝาครอบขวดยาออก ถือขวดยาในลักษณะตั้งตรง ปลายหลอดอยู่ด้านบน   

2.บิดฐานหลอดยาไปด้านขวา (ทวนเข็มนาฬิกา) ให้สุด แล้วบิดกลับมาด้านซ้าย 
(ตามเขม็นาฬิกา) ให้สุดจะได้ยินเสียงดัง “คลิก” แสดงว่ายาบรรจุพร้อมจะสูด 

  

3.หายใจออกทางปากให้มากที่สุด ระวังอย่าพ่นลมหายใจเข้าไปในเครื ่อง 
(เช่นเดียวกับใน MDI) 

  

4.ใช้ริมฝีปากอมปลายหลอดให้สนิท สูดหายใจเข้าทางปากให้แรงและลึก   

5.กลั้นหายใจไว้อย่างน้อย 10 วินาที หรือนานที่สุดเท่าที่จะทำได้แล้วหายใจ
ออกช้า ๆ 

  

6.ถ้าต้องการสูดยามากกว่า 1 ครั้งให้เริ่มทำใหม่ตัง้แต่ต้น   
7.เมื่อใช้เสร็จแล้ว ให้ทำความสะอาดปลายหลอดด้วยผ้าหรือกระดาษทิชชู
สะอาด แล้วปิดฝาให้สนิท 

  

8.หลังสูดยาเสร็จเรียบร้อย กลั้วปากและคอด้วยน้ำสะอาดแล้วบ้วนทิ้ง เพื่อลด
อาการปากคอแห้ง ช่วยลดการเกิดเชื้อราในช่องปาก และการเกิดเสียงแหบ 
โดยเฉพาะจากการใช้ยาสเตียรอยด์ 

  

 
 
 
 
 
 



  

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

ภาคผนวก ง 
แบบประเมินระดับการควบคุมโรคหืดของ Global Initiative for Asthma 2021 (GINA 2021) 
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ภาคผนวก จ 
แบบตรวจสอบสำหรับตรวจสอบรายการการให้บริการเภสัชกรรมโรคหืดทางไกลโดยเภสัชกร 
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รหัสผู้เข้าร่วมวิจัย................. 
แบบตรวจสอบสำหรับตรวจสอบรายการการให้บริการเภสัชกรรมโรคหืดทางไกลโดยเภสัชกร 

ครั้งที่....... 
ข้อที่ หัวข้อที่เภสัชกรพูดในขณะให้บริการเภสัชกรรมทางไกล ทำเครื่องหมาย

เมื่อพูดแล้วเสร็จ 

1 แนะนำชื่อของเภสัชกรที่ให้บริการ  

2 สอบถามข้อมูลผู้ป่วย ได้แก่ ชื่อ-นามสกุล และอายุ  
3 อธิบายสาเหตุและการหลีกเลี่ยงสิ่งกระตุ้น  

4 อธิบายความรู้พื้นฐานเกี่ยวกับยาสูดพ่น (controller/reliever) และ
แจ้งว่ายาสูดพ่นตัวใดที่จำเป็นต้องใช้เป็นประจำสำหรับควบคุมอาการ 
(controller) หรือ ใช้สำหรับบรรเทาอาการหืดเฉียบพลัน (reliever)  

 

5 ทวนสอบรายการยาที ่ได้รับและแจ้งอาการข้างเคียง พร้อมทั ้งวิธี
ป้องกันอาการข้างเคียงจากการใช้ยา 

 

6 ให้ผู้ป่วยแสดงวิธีการสูดพ่น   
7 แจ้งขั้นตอนที่ไม่ถูกต้องพร้อมอธิบายวิธีที่ถูกต้อง    

8 ให้ผู้ป่วยแสดงวิธีการสูดพ่นอีกครั้ง   

9 หากมีขั้นตอนการสูดพ่นที่ยังไม่ถูกต้อง ให้แนะนำกับผู้ป่วยจนกว่าจะ
ถูกต้องครบทุกขั้นตอน 

 

10 วิธีทำความสะอาดอุปกรณ์พ่นยาและวิธีการสังเกตจำนวนยาที่เหลือ  
11 ลักษณะอาการเม่ือเกิดอาการกำเริบพร้อมการปฏิบัติตัว   

12 อาการท่ีต้องพบแพทย์ก่อนนัด  

13 สอบถามถึงจำนวนครั้งการลืมใช้ยาสูดพ่นสำหรับควบคุมอาการภายใน 
4 สัปดาห์ที่ผ่านมา 

 

14 สอบถามถึงการอาการข้างเคียงจากการใช้ยา ได้แก่ เสียงแหบ และ
เชื้อราในปากภายใน 4 สัปดาห์ที่ผ่านมา 

 

15 กล่าวคำขอบคุณ และแจ้งผู้ป่วยว่า จะมีการโทรติดตามผลการควบคุม
โรคหืดอีกครั้ง หลังจากผ่านไป 4 สัปดาห์ 

 

หมายเหตุ: สำหรับการให้บริการเภสัชกรรมทางไกลในครั้งท่ี 2,3,4 จะไม่ได้ให้บริการในข้อ 6-10 
 



  
 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

ภาคผนวก ฉ 
แบบขออนุญาตใช้แฟ้มบันทึกข้อมูลวิดิทัศน์ (video) การให้บริการเภสัชกรรมทางไกล ห้องยา

ผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลราชบุรี 
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แบบขออนุญาตใช้แฟ้มบันทึกข้อมูลวิดิทัศน์ (video) การให้บริการเภสัชกรรมทางไกล ห้องยา
ผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลราชบุรี 

 
 
 

วันที่...................................... 
 

ชื่อ-นามสกุล ของผู้ขอข้อมูล............................................ .................................................................. 
เลขใบประกอบวิชาชีพ.......................................................................................................................   
ชื่อ-นามสกุล ของผู้ป่วย...................................................................................................................... 
HN...................................................................................................................................................... 
วัตถุประสงค์ในการนำข้อมูลไปใช้…………………………………………………………………………………………. 
.......................................................................................................................................................... 
 
 
 
        ……………………………………….. 
        (ผู้อนุญาตให้ใช้ข้อมูล) 
 

 
 
 
 

 
 
 



  
 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

ภาคผนวก ช 
แบบบันทึกจำนวนครั้งที่ผู้ป่วยลืมใช้ยาสูดพ่นชนิดควบคุมอาการ อาการข้างเคียงที่เกิดจากการใช้
ยากลุ่ม Inhaled Corticosteroids (ICS) ประวัติการเข้ารับการพ่นยาที่ห้องฉุกเฉินเมื่อมีอาการ

ของโรคหืดกำเริบเฉียบพลันในช่วง 4 สัปดาห์ที่ผ่านมา และประวัติการเข้ารับการรักษาใน
โรงพยาบาลเนื่องจากมีอาการของโรคหืดกำเริบเฉียบพลันในช่วง 4 สัปดาห์ที่ผ่านมา 
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แบบบันทึกจำนวนครั้งที่ผู้ป่วยลืมใช้ยาสูดพ่นชนิดควบคุมอาการ อาการข้างเคียงที่เกิด
จากการใช้ยากลุ่ม Inhaled Corticosteroids (ICS) ประวัติการเข้ารับการพ่นยาที่ห้องฉุกเฉิน
เมื่อมีอาการของโรคหืดกำเริบเฉียบพลันในช่วง 4 สัปดาห์ท่ีผ่านมา และประวัติการเข้ารับการ
รักษาในโรงพยาบาลเนื่องจากมีอาการของโรคหืดกำเริบเฉียบพลันในช่วง 4 สัปดาห์ที่ผ่านมา 

สำหรับการติดตามครั้งท่ี ………….. 
รหัส

ผู้เข้าร่วม
วิจัย 

จำนวนครั้ง
ที่ลืมพ่นยา 

พบอาการ
เสียงแหบ 

พบเชื้อรา
ในช่องปาก 

จำนวนครั้งการเข้า
รับการพ่นยาทีห่้อง

ฉุกเฉิน 

จำนวนครั้งการเข้า
รับการรักษาใน
โรงพยาบาล 

      

      
      

      

      
      

      
      

      

      
      

      

      
      

      

      
      

      
      

      

 



  
 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

ภาคผนวก ซ 
แบบสอบถามความพึงพอใจการรับบริการเภสัชกรรมทางไกล 
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รหัสผู้เข้าร่วมวิจัย................. 
แบบสอบถามความพึงพอใจการรับบริการเภสัชกรรมทางไกล 

ข้อคำถาม คะแนนความพึงพอใจ 

1 2 3 4 5 

การร ับบร ิการด ้วยการบร ิการเภส ัชกรรมทางไกล มี

ประสิทธิภาพทดแทนการมารับบริการที่โรงพยาบาลเพียงใด 

     

ความสะดวกในการเข้าใช้งานบริการเภสัชกรรมทางไกล      

สามารถเข้าใจคำแนะนำการใช้ยาสูดพ่นและการดูแลตัวเองได้

ชัดเจนเพียงใดผ่านการให้บริการเภสัชกรรมทางไกล 

 

     

ความพอใจโดยรวมกับการนัดหมายการบริการเภสัชกรรม

ทางไกลมากน้อยเพียงใด 

 

     

 
หมายเหตุ: คะแนนความพึงพอใจ 
 1=ไม่พึงพอใจมาก 
 2=ไม่พึงพอใจ 
 3=เฉยๆ 
 4=พึงพอใจ 
 5=พึงพอใจมาก 
 
 
 
 
 
 



  
 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก ฌ 
หนังสือขอความอนุเคราะห์ตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
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ภาคผนวก ญ 
ผลการวิเคราะห์ความตรงด้านเนื้อหาของแบบสอบถาม ด้วยวิธีการวิเคราะห์ค่าดัชนีความ

สอดคล้อง (Index of item objective congruence: IOC) 
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แบบสรุปค่าดัชนีความสอดคล้อง (Index of item objective congruence: IOC)  
ของแบบสอบถามความพึงพอใจการรับบริการเภสัชกรรมทางไกล 

 
ประเด็นความพึงพอใจ ระดับคะแนนของ

ผู้เชี่ยวชาญ 
IOC ผล 

คนที่ 
1 

คนที่ 
2  

คนที่ 
3  

1.การรับบริการด้วยการบริการเภสัชกรรม
ทางไกล มีประสิทธิภาพทดแทนการมารับ
บริการที่โรงพยาบาลเพียงใด 

1 1 1 1 สอดคล้อง 

2.ความสะดวกในการเข้าใช้งานบริการ
เภสัชกรรมทางไกล 

1 1 1 1 สอดคล้อง 

3.สามารถเข้าใจคำแนะนำการใช้ยาสูดพ่น
และการดูแลตัวเองได้ชัดเจนเพียงใดผ่าน
การให้บริการเภสัชกรรมทางไกล 

1 1 1 1 สอดคล้อง 

4.ความพอใจโดยรวมกับการนัดหมายการ
บร ิการเภส ัชกรรมทางไกลมากน ้อย
เพียงใด 

1 1 1 1 สอดคล้อง 

 
 จากการพิจารณาประเด็นความพึงพอใจ มีความสอดคล้องกับข้อคำถามแบบสอบถามความ
พึงพอใจการรับบริการเภสัชกรรมทางไกล โดยเกณฑ์พิจารณามีค่าตั ้งแต่ 0.60 ขึ ้นไป พบว่า 
แบบสอบถามความพึงพอใจ การรับบริการเภสัชกรรมทางไกล ความสอดคล้องมีค่า 1.0 แสดงว่ามี
ความสอดคล้องทุกข้อ 
 
 
 
 
 
 
 



  
 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก ฎ 
ผลการวิเคราะห์การประเมินค่าความเชื่อม่ัน (Reliability) เชิงเนื้อหาของแบบสอบถามด้วย

วิธีการหาค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s Alpha Coefficient) 
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ผลการทดสอบสัมประส ิทธ ิ ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s Alpha Coefficient) พบว่า 
แบบสอบถามความพึงพอใจการรับบริการเภสัชกรรมทางไกลฉบับนี้ มีค่าสัมประสิทธิ์แอลฟา เท่ากับ 
0.848  ซึ่งมีค่าเข้าใกล้ 1.00 แสดงว่าแบบสอบถามความพึงพอใจฯนี้มีความเชื่อมั่นสูง เนื่องจาก
แบบสอบถามที่มีความเชื่อม่ันนั้นจะมีค่าอยู่ระหว่าง 0.60 – 1.00 
 
Reliability Statistics 

Cronbach’s Alpha N of Items 

0.848 5 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



  
 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก ฏ 
แบบสอบถามค่าใช้จ่ายที่ผู้ป่วยสามารถประหยัดได้ 
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รหัสผู้เข้าร่วมวิจัย................. 
แบบสอบถามค่าใช้จ่ายที่ผู้ป่วยสามารถประหยัดได้ 

 
รายการค่าใช้จ่าย จำนวนเงิน (บาท) 

ค่าใช้จ่ายทางตรง (Direct cost) 

ค่าเดินทางไปรับการรักษา  

ค่าท่ีพักใกล้เคียง  

ค่าอาหาร 

ค่าใช้จ่ายทางอ้อม (Indirect cost) 

รายได้ที่สูญเสียไปของผู้ป่วยเมื่อต้องเดินทางมารับการรักษาท่ีโรงพยาบาล  

รายได้ที่สูญเสียไปของผู้ดูแลเมื่อต้องเดินทางมารับการรักษาที่โรงพยาบาล  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



  
 

 

 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

 

ภาคผนวก ฐ 
ผลการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์โรงพยาบาลราชบุรี 
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ภาคผนวก ฑ 
ผลการพิจารณาการขอใช้โปรแกรม TeleHealthRegion7: ระบบบริการสุขภาพทางไกล เขต 7 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



  
 

 



  
 

 

ประวัติผู้เขียน 
 

ประวัติผู้เขียน 
 

ชื่อ-สกุล พัชวไล นวลละออง 
วัน เดือน ปี เกิด 9 พฤศจิกายน 2524 
สถานที่เกิด ราชบุรี 
วุฒิการศึกษา พ.ศ.2548    สำเร็จการศึกษาเภสัชศาสตรบัณฑิต  

                มหาวิทยาลัยศิลปากร  
พ.ศ.2563    ศึกษาต่อระดับปริญญามหาบัณฑิต   
                สาขาหลักสูตรเภสัชศาสตร์สังคมและการบริหาร  
                มหาวิทยาลัยศิลปากร 

ที่อยู่ปัจจุบัน 44/27 ถนนเพชรเกษม ตำบลหน้าเมือง อำเภอเมือง จังหวัดราชบุรี   
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