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ภาคผนวก

ภาคผนวก ก  (กลุมทดลอง)
               ใบเชิญชวนเขารวมโครงการวิจัยเร่ือง



ผลการใหการบริบาลทางเภสัชกรรมแกผูดูแลผูปวยเด็กท่ีมีภาวะหัวใจวายที่เขารับการรักษาในแผนกผู
ปวยนอก

เรียน   ทานผูอานที่นับถือ
ผูวิจัยใครขอเลาถึงโครงการวิจัยเร่ือง  “ผลการใหการบริบาลทางเภสัชกรรมแกผูดูแล

ผูปวยเด็กที่มีภาวะหัวใจวายที่เขารับการรักษาในแผนกผู ป วยนอก” การศึกษานี้มีวัตถุประสงคเพื่อ
เปรียบเทียบผลในผูปวยเด็กที่มีภาวะหัวใจวายซึ่งผูดูแลผูปวยไดรับและไมไดรับการบริบาลทางเภสัช
กรรม  โดยพจิารณาจากจ ํานวนปญหาที่เกี่ยวกับการใชยา  จํ านวนครั้งในการเขารักษาในแผนกผูปวยใน
ของโรงพยาบาล     ความรนุแรงของภาวะหวัใจวาย และความรนุแรงของภาวะทุพโภชนาการ  และขอเชิญ
ชวนทานเขารวมการวิจัยนี้

ยาทีใ่ชในการรกัษาภาวะหัวใจวายในเด็ก  โดยเฉพาะในเด็กเล็กตองมีการตวงหรือวัด
ขนาดเฉพาะ และการใชไมถูกตองอาจนํ าไปสูผลขางเคียงของยาหรือควบคุมโรคไมได     ถาหากทาน
สมคัรใจเขารวมในโครงการวิจัยนี้  ทานจะตองมาพบแพทยตามนัดทุกเดือนเปนเวลา 4 เดือนติดตอกัน
และเภสชักรจะเปนผูใหขอมูลแกทานในประเด็นตอไปนี้

-     โรค   ความผิดปกติและการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้น
- แนวทางการรักษา  และความสํ าคัญของการใหความรวมมือในการใชยา
- ประโยชนและความสํ าคัญของยาแตละชนิด   วิธีการใชยา   ขอควรระวังที่อาจเกิด

ขึน้จากยา
- การดูแลดานโภชนาการ และการปฏิบัติตัว

                          ผูวจิยัจะขออนุญาตนํ าขอมูลของผูปวยไปใชในการวิเคราะหสรุปผล  โดยไมมีการ
ระบุช่ือของผูปวยหรือบุคคลใด ๆทั้งสิ้น

ไมวาทานจะเขารวมในโครงการวิจัยนี้หรือไมก็ตาม ทานยังคงไดรับการดูแลรักษาที่ดี
เชนเดยีวกับผูปวยคนอื่น ๆ   และถาทานตองการถอนตัวออกจากการศึกษา  ทานก็สามารถกระทํ าได
อยางอิสระ  หากทานมคี ําถามใด ๆ   กอนจะตดัสนิใจเขารวมโครงการนี้  โปรดซักถามผูวิจัยไดอยางเต็มที่

ขอขอบคุณอยางสูง
                                 เภสัชกรหญิงโสมรสัมิ์   เกิดทิพย
                  ผูวิจัย

ภาคผนวก ก  (กลุมควบคุม)



ใบเชิญชวนเขารวมโครงการวิจัยเร่ือง
ผลการใหการบริบาลทางเภสัชกรรมแกผูดูแลผูปวยเด็กท่ีมีภาวะหัวใจวายที่เขารับการรักษาในแผนกผู
ปวยนอก

เรียนทานผูอานที่นับถือ
ผูวิจัยใครขอเลาถึงโครงการวิจัยเร่ือง  “ผลการใหการบริบาลทางเภสัชกรรมแก     ผูดู

แลผูปวยเด็กที่มีภาวะหัวใจวายที่เขารับการรักษาในแผนกผูปวยนอก” การศึกษานี้มีวัตถุประสงคเพื่อ
เปรยีบเทยีบผลในผูปวยเด็กที่มีภาวะหัวใจวายซึ่งผูดูแลผูปวยไดรับและไมไดรับการบริบาล   ทางเภสัช
กรรม  โดยพจิารณาจากจํ านวนปญหาที่เกี่ยวกับการใชยา  จํ านวนครั้งในการเขารักษา     ในแผนกผูปวย
ในของโรงพยาบาล     ความรุนแรงของภาวะหัวใจวาย     และความรุนแรงของภาวะทุพโภชนาการ
และขอเชิญชวนทานเขารวมการวิจัยนี้

ถาหากทานสมัครใจเขารวมในโครงการวิจัยนี้  หลังจากทานไดพบแพทยแลวทานตอง
สละเวลาประมาณ 15 นาทีในการพบกับเภสัชกรเพื่อคนหาปญหาที่เกี่ยวกับยา   แตผูวจิยัจะขออนุญาตนํ า
ขอมลูของผูปวยไปใชในการวิเคราะหสรุปผล   โดยไมมีการระบุช่ือของผูปวยหรือ บุคคลใด ๆทั้งสิ้น

ไมวาทานจะเขารวมในโครงการวิจัยนี้หรือไมก็ตาม    ทานยังคงไดรับการดูแลรักษาที่
ดเีชนเดยีวกับผูปวยคนอื่น ๆ   และทานตองการถอนตัวออกจากการศึกษานี้เมื่อใด   ทานก็สามารถ
กระท ําไดอยางอิสระ   หากทานมีคํ าถามใด ๆ กอนที่จะตัดสินใจเขารวมโครงการนี้      โปรดซักถามผู
วจิยัไดอยางเต็มที่

ขอขอบคุณอยางสูง
             เภสัชกรหญิงโสมรสัมิ์   เกิดทิพย

         ผูวิจัย



      ภาคผนวก ข (โรงพยาบาลปตตานี)
                                                           ใบยินยอมเขารวมการศึกษา
ช่ือโครงการ

ผลการใหการบริบาลทางเภสัชกรรมแกผูดูแลผูปวยเด็กที่มีภาวะหัวใจวายที่เขารับการรักษาใน
แผนกผูปวยนอก

ขาพเจาชื่อ………………….นามสกุล…………………….อายุ……….ป เปนผูดูแลผูปวย/ผู
ปกครองสมัครใจใหผูปวยช่ือ……………………………………………..เขารวมศึกษาตามวิธีที่             
เภสัชกรหญิงโสมรสัมิ ์  เกิดทิพยไดอธิบายใหขาพเจาทราบ

หากขาพเจามีขอสงสัยเกี่ยวกับการศึกษา  ขาพเจามีสิทธิ์ซักถามเภสัชกรไดในระหวางการศึกษา
หากการกระทํ าและการชี้แจงของเภสัชกรยังไมเปนที่เขาใจ  ขาพเจามีสิทธิแจงตอประธานคณะ
กรรมการพิจารณาจรยิธรรมการวิจัยในคน  โทร. 074-288909 ได  และหากขาพเจาไมพอใจในการ
ศกึษา  ขาพเจามีสิทธิปฏิเสธการศึกษาไดทันที  โดยไมเสียสิทธิในการรับบริการรักษาใน       โรง
พยาบาลปตตานี

ขาพเจาไดอานและเขาใจเกี่ยวกับการศึกษาทั้งหมดดังคํ าอธิบายขางตนแลว  ขาพเจายินยอมรับ
การศึกษาตามวิธีดังกลาว

     …………………………………   ……………………………….
                     ลายเซ็นผูดูแลผูปวย   วนัเดือนป
               …………………………………   ……………………………….

  ลายเซ็นพยาบาล    วนัเดือนป
          …………………………………   ……………………………….

   ลายเซ็นแพทย      วนัเดือนป



            ภาคผนวก ข (โรงพยาบาลยะลา)
                                            ใบยินยอมเขารวมการศึกษา

ช่ือโครงการ
ผลการใหการบริบาลทางเภสัชกรรมแกผูดูแลผูปวยเด็กที่มีภาวะหัวใจวายที่เขารับการรักษาใน

แผนกผูปวยนอก
ขาพเจาชื่อ………………….นามสกุล…………………….อายุ……….ป เปนผูดูแลผูปวย/ผู

ปกครอง  สมัครใจใหผูปวยช่ือ………………………………………….เขารวมศึกษาตามวิธีที่เภสัชกร
หญิงโสมรสัมิ ์  เกิดทิพยไดอธิบายใหขาพเจาทราบ

หากขาพเจามีขอสงสัยเกี่ยวกับการศึกษา  ขาพเจามีสิทธิ์ซักถามเภสัชกรไดในระหวางการศึกษา
หากการกระทํ าและการชี้แจงของเภสัชกรยังไมเปนที่เขาใจ  ขาพเจามีสิทธิแจงตอประธานคณะ
กรรมการพิจารณาจรยิธรรมการวิจัยในคน  โทร. 074-288909 ได  และหากขาพเจาไมพอใจในการ
ศกึษา  ขาพเจามีสิทธิปฏิเสธการศึกษาไดทันที  โดยไมเสียสิทธิในการรับบริการรักษาใน       โรง
พยาบาลยะลา

ขาพเจาไดอานและเขาใจเกี่ยวกับการศึกษาทั้งหมดดังคํ าอธิบายขางตนแลว  ขาพเจายินยอมรับ
การศึกษาตามวิธีดังกลาว

     …………………………………   ……………………………….
                     ลายเซ็นผูดูแลผูปวย   วนัเดือนป
               …………………………………   ……………………………….

  ลายเซ็นพยาบาล    วนัเดือนป
          …………………………………   ……………………………….

   ลายเซ็นแพทย      วนัเดือนป



ภาคผนวก ค
ตารางที่  8       The New York University Pediatric Heart Failure Index

Score Signs and symptoms
+2
+2
+2
+1
+1
+2
+1
+2
+2

+1
+2

+1
+2

Abnormal ventricular function by echocardiogram or gallop
Dependent edema or pleural effusion or ascites
Failure to thrive or cachexia
Marked cardiomegaly by x-ray or by physical examination
Reported physical activity intolerance or prolonged feeding time
Poor perfusion by physical examination
Pulmonary edema by x-ray or by auscultation
Resting sinus tachycardia
Retractions
Hepatomegaly
        < 4 cm below costal margin

> 4 cm below costal margin
Observed tachypnea or dyspnea
        Mild to moderate
        Moderate to severe

                     Medications
+1

+1
+2
+1
+1
+2
+2

Digoxin
Diuretics
         Low to moderate dose
         High dose or more than 1 diuretic
ACE inhibitors or non-ACE inhibitor vasodilators or angiotensin receptor blockers
β-blockers
Anticoagulants not related to prosthetic value
Anti-arrhythmic agents or ICD

                         Physiology
+2 Single ventricle



ประเมนิความรุนแรงของอาการหัวใจวายโดยพิจารณาจาก อาการแสดง ความผิดปกติที่ตรวจพบ และยา
ทีใ่ชรักษา  แลวรวบรวมคะแนนตามที่ไดกํ าหนดไวในแตละขอ  โดยคะแนนจะเริ่มตั้งแต 0 (ไมมีอาการ
หวัใจวาย)  จนถึง  30 (อาการหัวใจวายขั้นรุนแรง)    
คํ ายอ: ACE, Angiotensin-converting enzyme; ICD, implantable cardiac defibrillator.

ภาคผนวก ง
แบบบันทึกขอมูล

แบบบันทึกการใชยาสํ าหรับผูปวยเด็กท่ีมีภาวะหัวใจวาย
1. ขอมูลผูปวย
ชื่อ……………………………... HN…………. อายุ………… น.น……..ก.ก. สูง……..ซ.ม.

  คลอดกอนกํ าหนด………...    ครบกํ าหนดคลอด………… วันเกิด…………  น.น.แรกคลอด…………ก.ก.
การวินิจฉัย………………………………. วันที่วินิจฉัยโรค…………………… แพทยผูตรวจ…………………….
ประวัติครอบครัว……………………………………………………………………………………………………..
ประวัติการเจ็บปวย…………………………………………………………………………………………………..
ประวัติการใชยา………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………..
ประวัติการแพยา……………………………………………………………………………………………………...

2. สภาวะผูปวย
NYU PHFI score     คร้ังท่ี1…………………………    คร้ังท่ี 4…………………………………...
จํ านวนครั้งที่เขารักษาใน ร.พ.       4 เดือนกอนเร่ิมศึกษา………… คร้ัง      ระหวาง 4 เดือนที่ศึกษา……………คร้ัง
3. ขอมูลผูดูแลผูปวย
ระดับการศึกษาสูงสุด …………………………………..  รายได …………………………………  บาทตอเดือน

ขอมูลการใชยาของผูปวย วันที่ / วิธีใชยา หมายเหตุ
ชื่อยา - ความแรง



น.น. (ก.ก.)
ความสูง (ซ.ม.)
ความรุนแรงของภาวะทุพโภชนาการ



  ภาคผนวก จ
                                     แบบบันทึกปญหาที่เก่ียวกับการใชยา

จํ านวนปญหา (ขอ)ปญหาที่เก่ียวกับการใชยา
ครั้งที่1 ครั้งที่2 ครั้งที่3 ครั้งที่4

1. การไมไดรับยาที่สมควรจะไดรับ  (Untreated indications)
ผูปวยมีอาการหรือโรคที่มีขอบงใชแตไมไดรับยาอาจเปนผลจาก
1.1 ไมไดรักษาอาการหรือภาวะที่นํ าผูปวยมาพบแพทย
1.2 ไมไดรักษาอาการหรือภาวะที่เกิดขึ้นใหมหลังไดรับการรักษาไประยะ

หนึ่ง
1.3 ไมไดรับยาที่ผูปวยตองใชในการควบคุมหรือรักษาอาการหรือโรคที่

เปนขณะนั้น
1.4 ไมไดรับยาที่ควรใหเพื่อเสริมฤทธิ์ในการรักษา
1.5 ไมไดรับยาที่ควรใชสํ าหรับปองกันอาการหรือโรค

2. การเลือกใชยาที่ไมเหมาะสม (Improper drug selection)
ผูปวยใชหรือไดรับยาที่ไมเหมาะสมกับโรค  หรืออาการหรือสภาพของตน

ทํ าใหอาการหรือโรคยังเปนปญหา  อาจเปนผลจาก
2.1 การเลือกใชยาที่ไมมีประสิทธิภาพในการรักษา ไมเหมาะสมกับโรค
2.2 การเลือกใชยาที่ไมไดใหผลดีที่สุดเทาที่มีหลักฐานยืนยันในขณะนั้น
2.3 การเลือกใชยาที่เปนขอหาม
2.4 การเลือกใชยาที่ทํ าใหผูปวยแพ
2.5 การใชยาที่มีประสิทธิภาพ แตไมใชยาที่ปลอดภัยสํ าหรับผูปวยรายนั้น
2.6 การเลือกใชยาที่มีประสิทธิภาพ แตไมคุมคาในทางเศรษฐกิจ
2.7 การเลือกใชยาปฏิชีวนะที่เชื้อดื้อตอยานั้น
2.8 การใชยารวมกันโดยไมจํ าเปน

3. การใชยาในขนาดตํ่ ากวาการรักษา (Subtherapeutic dosage)
ผูปวยไดรับยาที่ถูกตองในการรักษาแตขนาดที่ไดตํ่ าเกินไป อาจเปนผลจาก
3.1 การกํ าหนดขนาดยาในขนาดที่ตํ่ าเกินไป
3.2 ระยะเวลาระหวางมื้อของยาหางกันมากเกินไป
3.3 การเลือกใชรูปแบบยาที่ไมเหมาะสม ทํ าใหผูปวยไดรับยานอยเกินไป
3.4 การเปลี่ยนแปลงสูตรตํ ารับยา หรือเปลี่ยนยี่หอยาทํ าใหไดรับยานอย

กวาเดิม
3.5 การเลือกบริหารยาดวยวิถีทางที่ไมเหมาะสม ซึ่งอาจทํ าใหระดับยาใน

เลือดตํ่ ากวาระดับที่ใหผลในการรักษา
3.6 การใชยาเสื่อมสภาพหรือยาที่หมดอายุ
3.7 ผูปวยใชยานอยกวาที่แพทยสั่ง



จํ านวนปญหา (ขอ)ปญหาที่เก่ียวกับการใชยา
ครั้งที่1 ครั้งที่2 ครั้งที่3 ครั้งที่4

4. การไมไดรับยาที่แพทยสั่ง (Failure to receive drugs)
ผูปวยไมไดรับยาที่ควรไดรับ  อาจเปนผลมาจาก
4.1 ผูปวยไมมาพบแพทยตามนัด ทํ าใหขาดยาหรือไดรับยาไมตอเนื่อง
4.2 ความผิดพลาดของบุคลากรทางการแพทยในการจายยาใหผูปวย
4.3 ความไมรวมมือของตัวผูปวยเอง  หรือผูดูแลผูปวย

5. การใชยาในขนาดที่มากเกินไป (Overdosage)
ผูปวยไดรับยาที่ถูกตองในการรักษาแตขนาดที่ไดมากเกินไปอาจเปนผลจาก
5.1 การกํ าหนดขนาดยาในขนาดที่สูงเกินไป
5.2 การบริหารยาดวยอัตราเร็วมากเกินไป
5.3 ระยะเวลาในการบริหารยาแตละมื้อถ่ีเกินไป
5.4 การเปลี่ยนแปลงสูตรตํ ารับยา หรือเปลี่ยนยี่หอยาซึ่งทํ าใหไดรับยามาก

กวาเดิม
5.5 การเลือกรูปแบบยาที่ไมเหมาะสมทํ าใหผูปวยไดรับยามากเกินไป
5.6 การเลือกบริหารยาดวยวิถีทางที่ไมเหมาะสม ซึ่งอาจทํ าใหระดับยาใน

เลือดสูงกวาระดับที่ใหผลในการรักษา
5.7 ผูปวยใชยามากกวาที่แพทยสั่ง

6. อาการไมพึงประสงคจากการใชยา (Adverse drug reactions)
ผูปวยเกิดโรคหรืออาการอันมีผลมาจากปฏิกิริยาของยากับผูปวย อาจเปนผล
มาจาก
6.1 การเกิดอาการขางเคียงจากการใชยา
6.2 การแพยา
6.3 การเกิดอาการพิษของยา
6.4 การเกิดโดยไมสามารถคาดเดาได

7. การเกิดอันตรกิริยาของยา (Drug interactions)
ผูปวยเกิดโรคหรืออาการอันเปนผลมาจากอันตรกิริยาตอไปนี้
1.1 การเกิดอันตรกิริยาระหวางยากับยา
1.2 การเกิดอันตรกิริยาระหวางยากับอาหาร
1.3 การเกิดอันตรกิริยาระหวางยากับผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ

8. การไดรับยาโดยไมมีขอบงใช หรือไมมีขอมูลยืนยันถึงขอบงใชนั้น (Drug
use without indication) ไดแก
8.1 การใชยาในทางที่ผิด (drug abuse)
8.2 การใชยาในขอบงใชที่ไมไดรับการรับรองผลการรักษา
8.3 การใชยาโดยไมมีโรคหรืออาการที่เปนขอบงใช หรือใชยาโดยไมมี

ความจํ าเปน



จํ านวนปญหา (ขอ)ปญหาที่เก่ียวกับการใชยา
ครั้งที่1 ครั้งที่2 ครั้งที่3 ครั้งที่4

รวมปญหาที่เก่ียวกับการใชยาในแตละคร้ัง
              จ ํานวนปญหาท่ีเกี่ยวกับการใชยาท่ีเกิดขึ้นใหม

              จํ านวนปญหาท่ีเกี่ยวกับการใชยาท่ียังแกไขไมได

ภาคผนวก ฉ

คํ าแนะนํ าวิธีการผสมยา

ค ําแนะนํ าวิธีการเตรียมยารับประทาน  Captopril
1. แบงเมด็ยาใหได………….เม็ด  โดยใชมีดบาง ๆกดลงบนเม็ดยา
2. บดเม็ดยาใหเปนผงละเอียด
3. ใชกระบอกฉีดยาดูดนํ้ ามา……………ซี.ซี.  แลวนํ ามาละลายผงยาที่บดเตรียมไวแลว

คนใหผงยาละลาย
4. ใชกระบอกฉีดยาดูดสารละลายยามา…………….ซี.ซี. ใหผูปวยรับประทาน

วนัละ………….คร้ัง              เชา         กลางวัน         เย็น
5. สารละลายยาที่เหลือใหเททิ้ง    หามนํ ามาใชตอ

***** ควรใหผูปวยรับประทานยากอนอาหาร 1 ชั่วโมง   หรือหลังอาหาร 2 ชั่วโมง
      เพื่อใหตัวยาดูดซึมไดดี  *****



                             ภาคผนวก  ช



   ประวัติผูเขียน

ชื่อ โสมรัสมิ์   เกิดทิพย
วัน เดือน ป เกิด 3  สิงหาคม  2513
วุฒิการศึกษา



    วุฒิ ชื่อสถาบัน ปท่ีสํ าเร็จการศึกษา
    เภสัชศาสตรบัณฑิต              มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร                                   2536

ต ําแหนงและสถานที่ทํ างาน
1 เมษายน 2536 – 30 เมษายน 2540 ปฏิบัติงานที่โรงพยาบาลมายอ

อํ าเภอมายอ  จังหวัดปตตานี
7 พฤษภาคม 2540 ถึงปจจุบัน ปฏิบัติงานที่โรงพยาบาลปตตานี

อํ าเภอเมือง  จังหวัดปตตานี
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