
บทที่ 5

อภิปรายและสรุปผลการวิจัย

5.1  อภิปรายผลการวิจัย

                    การวจิยันีเ้ร่ิมทํ าการเก็บขอมูลตั้งแตตนเดือนเมษายน  2546  จนถึงปลายเดือนธันวาคม
2546  ใชเวลาศกึษาเก็บขอมูลทั้งสิ้น  9  เดือน   ผูปวยที่ผานเกณฑและยินดีเขารวมการศึกษาทั้งหมด  43
คน  ใชวธีิสุมแบงผูปวยออกเปน  2  กลุม  เปนผูปวยในกลุมทดลองจํ านวน  20  คน และผูปวยในกลุม
ควบคมุจ ํานวน  23  คน  เมื่อส้ินสุดการเก็บขอมูลมีผูปวยที่นํ ามาศึกษาจริงจํ านวน  37  คน  เปนผูปวยใน
กลุมทดลอง  19  คนและผูปวยในกลุมควบคุม  18  คน โดยขอมูลทั่วไปของผูปวยทั้งสองกลุมไมมี
ความแตกตางกนั  ผูปวยที่ตัดออกจากการศึกษาจํ านวน  6  คนจะไมนํ ามาประเมินผล   ในจํ านวนนี้เปน
ผูปวยในกลุมทดลองจํ านวน  1  คน  เนื่องจากผูปวยมาพบแพทยเฉพาะใน  2  คร้ังแรกระหวางที่ทํ าการ
ศึกษาหลังจากนั้นไมมาพบแพทยตามนัดอีก  ผูปวยในกลุมควบคมุจํ านวน       5  คนที่ตัดออกจาก
การศกึษาม ี 1  คนที่เสียชีวิตจากอาการหัวใจวาย  โดยเสียชีวิตขณะนอนรักษาตัวในโรงพยาบาล  ผูปวย
อีก  4  คนมาพบแพทยเฉพาะใน  2  คร้ังแรกระหวางที่ทํ าการศึกษา  ผูปวยทั้งหมดที่ไมมาพบแพทยตาม
นดั ผูวจิยัไดสงไปรษณียบัตรติดตอใหผูดูแลผูปวยนํ าผูปวยมาตรวจรักษา  แตไมมีผูปวยรายใดกลับมา
พบแพทย จึงไมทราบสาเหตุที่แทจริงที่ผูปวยไมมาพบแพทยเพื่อตรวจรักษาตามที่แพทยนัด
                   การปฏบิตัติอผูปวยและผูดูแลผูปวยในกลุมทดลองจะแตกตางจากในกลุมควบคุม    โดย
หลังจากผูปวยพบแพทยเพื่อตรวจรักษาและติดตามอาการแลว   ผูปวยและผูดูแลผูปวยในกลุมทดลอง
จะไดรับการบริบาลทางเภสัชกรรมจากผูวิจัย  โดยพบผูวิจัยที่หนวยใหคํ าปรึกษาดานยา    หลังจากนั้นผู
ปวยและผูดูแลผูปวยในกลุมทดลองจะไดรับการบริบาลทางเภสัชกรรมในทุกครั้งที่มาพบแพทยรวม 4
คร้ังตดิตอกนั   โดยผูวิจัยใหความรูแกผูดูแลผูปวยและผูปวย  มีการติดตามและประเมินผลการแกไข
ปญหาพรอมกบัคนหาปญหาอืน่ทีเ่กีย่วกบัการใชยา   สํ าหรับผูปวยและผูดแูลผูปวยในกลุมควบคุมจะพบผู
วจิยัในครัง้ที่ 4  เพียงครั้งเดียวเพื่อประเมินปญหาที่เกี่ยวกับการใชยา  ในครั้งที่ 1 ถึงครั้งที่ 3 หลังจาก
ตรวจรกัษาจากแพทยแลว    ผูดูแลผูปวยพรอมผูปวยในกลุมควบคุมจะรอรับยาที่บริเวณหนาหองจายยา
ผูปวยนอกและไดรับคํ าแนะนํ าในการใชยาตามปกติจากผูจายยา



5.1.1 ปญหาที่เกี่ยวกับการใชยา
 ผลการศกึษาปญหาที่เกี่ยวกับการใชยาในผูปวยกลุมทดลองหลังจากพบผูวิจัยในครั้งที่ 1

และพบผูวิจัยเพื่อติดตามผลในครั้งที่ 2 และ 3 พบวามจีํ านวนปญหาลดลง   และในครั้งที่ 4           พบ
ปญหาที่เกี่ยวกับการใชยาเพียง 1 ปญหา   สํ าหรับผลการศกึษาเปรยีบเทยีบจ ํานวนปญหาทีเ่กีย่วกบัการใชยา
ทีเ่กดิขึน้ในครั้งที่ 4 ของการเก็บขอมูลในผูปวยกลุมทดลองและผูปวยกลุมควบคุม  โดยในผูปวยกลุม
ทดลองเปนครั้งที่ 4 ที่ผูปวยและผูดูแลผูปวยไดรับการบริบาลทางเภสัชกรรม  แตเปนครั้งแรกที่ผูปวย
และผูดแูลผูปวยในกลุมควบคุมพบกับผูวิจัยและประเมินปญหาของผูปวย จากการศึกษาพบวากลุมควบ
คมุมจี ํานวนปญหาเกี่ยวกับยาที่เกิดขึ้นมากกวากลุมทดลองอยางมีนัยสํ าคัญ                 (p < 0.0001) คือ
พบ  51 ปญหา ขณะที่กลุมทดลองพบ  1  ปญหา   ปญหาที่เกิดขึ้นในผูปวยกลุมทดลองเปนปญหาที่เกิด
ขึน้ใหมในครัง้ที่ 4     และเปนปญหาที่ไมเกี่ยวของกับผูปวยหรือผูดูแลผูปวย  แตเปนปญหาที่เกิดจาก
การทีแ่พทยจายยาในปริมาณไมเพียงพอกับที่จะถึงวันนัดของแพทยในครั้งตอไป จึงอาจกลาวไดวาการ
ใหบริบาลทางเภสัชกรรมสามารถแกไขปญหาที่เกี่ยวกับการใชยาที่มีสาเหตุจากผู ป วยหรือผู ดูแลผู
ปวยไดทุกปญหา และจากการใหบริบาลทางเภสชักรรมแกผูดแูล     ผูปวยเด็ก                 ท ําใหเห็นถึงความ
หวงใยและความวิตกกังวลของผูดูแลผูปวยเกี่ยวกับความผิดปกติที่เกิดขึ้น  ความสนใจและความ
กระตอืรือรนที่จะทํ าความเขาใจในคํ าอธิบายทั้งในเรื่องโรค  ยา  โภชนาการที่เหมาะสม   และการ
ปฏิบตัติวัทีถู่กตอง  นอกจากนี้ยังทํ าใหทราบวาความไมรูและ     ไมเขาใจเกี่ยวกับเรื่องดังกลาวเปนเหตุ
ผลสํ าคัญตอการใหความรวมมือในการใชยาและการใชยา     ที่ไมถูกตอง  การใหบริบาลทางเภสัชกรรม
ท ําใหผูดูแลผูปวยทราบและมีความเขาใจเกี่ยวกับโรคหรือความผิดปกติที่เกิดขึน้   ตระหนกัถึงความ
สํ าคญัของยาแตละชนดิทีใ่ชในการรกัษาภาวะหวัใจวาย    มคีวามเขาใจและสามารถใชยาไดถูกตองตามที่
แพทยส่ัง  ผลการศึกษาสอดคลองกับการศึกษาของ Simpson และคณะ (2000) ซ่ึงพบวาการไมมีความรู
เกี่ยวโรคที่เปน  วตัถุประสงคทีใ่ชยา   ขอดขีองยา   อาการไมพึงประสงคจากยา และคํ าแนะนํ าพิเศษเกี่ยว
กบัยามีผลตอการใหความรวมมือในการใชยาของผูปวย
                ผลการศกึษาปญหาทีเ่กีย่วกบัการใชยาทีเ่กดิขึน้ในผูปวยกลุมทดลองตลอดระยะเวลาทีศ่กึษา     พบวา
สวนใหญเปนปญหาที่ผูปวยไมไดรับยาที่แพทยส่ัง และปญหาการใชยาในขนาดตํ่ ากวา       การ
รักษา (รอยละ 32.20)   ผลการศึกษาครั้งนี้สอดคลองกับการศึกษาของ Dundee และคณะ (2002)       ซ่ึง
พบวาผูปวยเด็กที่ปวยเปนโรคเรื้อรังมีแนวโนมของการไมใหความรวมมือในการใชยา ผูปวยจึงไมได
รับยาทีแ่พทยส่ัง   นอกจากนี้ปญหาเกี่ยวกับขนาดการใชยาในผูปวยเด็กที่พบสวนใหญจะเปนการใหยา
ในขนาดทีน่อยเกินไป  เนื่องจากมีความกังวลเกี่ยวกับการเกิดอาการไมพึงประสงคจากการใชยา  หรือ
การเกิดพิษจากยา



                 ปญหาการไมไดรับยาตามที่แพทยส่ังจากการศึกษาพบวาเกิดขึ้นในหลายลกัษณะ สวนใหญเปน
ปญหาการรับประทานยาไมสมํ่ าเสมอ (รอยละ 26.42) เนือ่งจากผูปวยเบื่อยาและผูดูแลผูปวย     ไมทราบ
ความส ําคัญของยาที่ไดรับจึงใหผูปวยรับประทานยาไมตอเนื่อง ปญหาการรับประทานยาในเวลาที่ไม
เหมาะสม (กอน-หลังอาหาร) (รอยละ 24.53) ยาทีเ่ปนปญหาสวนใหญ คือยา captopril  ซ่ึงตองรับ
ประทานกอนอาหารอยางนอย 1 ช่ัวโมง  เนื่องจากอาหารมีผลลดการดูดซึมยาลงรอยละ 30 – 40  ผูดูแล
ผูปวยมกัไมทราบถึงเวลาที่ควรใหผูปวยรับประทานยา  ผูดูแลผูปวยบางรายให       รับประทานยาหลัง
อาหารหรือใหรับประทานกอนอาหารไมถึง 1 ช่ัวโมง ทํ าใหปริมาณยาที่ดูดซึม อาจลดลง    ปญหาการ
ไมก ําหนดเวลาในการรับประทานยาใหเปนเวลาแนนอน (รอยละ 20.75)      ผูดูแลผูปวยมักใหผูปวยรับ
ประทานยาในเวลาที่นึกได  ชวงเวลาที่ยุงจะไมไดใหผูปวยรับประทานยา  ทํ าใหมีโอกาสลืม    ใหยาแก
ผูปวยไดงาย  และพบปญหาการรับประทานยาไมเปนเวลาเกิดขึ้นในความถี่ที่เทากับปญหาในการลืมให
ผูปวยรับประทานยาแลวปฏิบัติไมถูกตอง (รอยละ 20.75)  เชน เมื่อนึกไดวาลืมให       ผูปวยรับ
ประทานยา กจ็ะไมใหผูปวยรับประทานยาแมวายังอยูในชวงเวลาที่สามารถใหยาผูปวยไดก็ตาม  ปญหา
ที่เกี่ยวของกับบุคลากรทางการแพทยโดยจายยาในปริมาณที่ไมเพียงพอจนถึงวันที่แพทยนัดครั้งตอ
ไปท ําใหผูปวยขาดยา (รอยละ 3.77)    ปญหาการรบัประทานยาทีไ่ดรับไมครบทุกชนิดเพราะผูดูแลผูปวย
คดิวาเปนยาที่ไมสํ าคัญ   และปญหาการไมมาพบแพทยตามนัดทํ าใหผูปวยขาดยา (รอยละ 1.89)
                 สํ าหรับปญหาการใชยาในขนาดตํ่ ากวาการรักษาพบวาเกิดไดจากสาเหตุของผูดูแลผูปวยหรือ
ผูปวยในการรับประทานยานอยกวาขนาดที่แพทยส่ัง  ทั้งจากความคลาดเคลื่อนในการอานฉลากยา และ
จากการหกัแบงเม็ดยาที่ไมไดขนาดทํ าใหผูปวยไดรับยาในขนาดที่นอยเกินไป (รอยละ 64.71)  นอกจาก
นีย้งัเกดิจากแพทยผูส่ังใชยาโดยกํ าหนดขนาดยาใหผูปวยนอยกวาขนาดที่ใหการรักษา (รอยละ 35.29)
                 จากตารางที่ 16 ซ่ึงแสดงรายละเอยีดปญหาทีพ่บในผูปวยทัง้สองกลุมและเปรยีบเทยีบสดัสวนของ
ปญหาแตละปญหา      แสดงใหเห็นวาการที่ผูดูแลผูปวยพรอมผูปวยในกลุมทดลองพบกับผูวิจัยทั้งหมด
4 คร้ัง  และผูวิจัยไดคนหาปญหาที่เกี่ยวกับการใชยาในทุกครั้งที่พบ ทํ าใหสามารถคนหาปญหาไดมาก
กวาการพบกับผูวิจัยในครั้งเดยีว   เนือ่งจากปญหาทีม่นีัน้อาจคนหาไดไมหมดในครัง้เดยีว  และเมื่อเวลาผาน
ไปกม็ปีญหาใหม ๆเกิดขึ้นไดเสมอ  ดังนั้นในการดูแลผูปวยเพื่อปองกันและแกไขปญหาที่เกี่ยวกับการ
ใชยาไมควรทํ าเพียงแคคนหาปญหาเพียงครั้งเดียว    แตควรมีการติดตามผล อยางตอเนื่องและคนหา
ปญหาใหมของผูปวยเพิ่มเติมดวย
                 ในการวจิยัคร้ังนี้พบวาการขาดรูปแบบยาเตรียมที่เหมาะสมสํ าหรับเด็ก ในที่นี้หมายถึงรูป
แบบยานํ ้า    ทํ าใหผูดูแลผูปวยตองเตรียมยาขึ้นเองโดยนํ ายาเม็ดซึ่งเปนขนาดยาของผูใหญมาหักแบง
เมด็ยาละลายนํ ้าปริมาณหนึ่งแลวใหผูปวยรับประทานเพียงสวนหนึ่งของยาที่เตรียม การเตรียมยา ขึ้น



เองในลกัษณะนี้ทํ าใหเกิดปญหากับผูดูแลผูปวยสวนใหญ (รอยละ 78.26)   โดยปญหาที่พบ      ไดแก
ปญหาการใชกระบอกฉีดยาไมถูกตอง   ความไมเขาใจในฉลากยาที่ระบุวิธีใชจึงเตรียมยาในความแรงที่
ไมถูกตอง    ใหผูปวยรับประทานไมถูกขนาด   สารละลายยาที่เหลือเก็บไวนํ ามาใชตอ  ซ่ึงปญหาเหลานี้
มผีลโดยตรงตอประสิทธิภาพการรักษาและการเกิดอันตรายจากยา  ดงัการศกึษาของ McMahon และ
คณะ (1997) ซ่ึงพบวาการที่เภสัชกรใหความรูแกผูดูแลผูปวยเกี่ยวกับการใชอุปกรณตวงยาอยางละเอียด
จะสามารถลดความผิดพลาดจากการตวงยานํ้ า   และผูดูแลผูปวยทุกรายสามารถตวงยานํ้ าไดถูกตองและ
ทราบจ ํานวนมื้อที่ตองใหยาในหนึ่งวัน   ในขณะที่กลุมซึ่งไดรับคํ าแนะนํ าโดยการอธิบายเพียงอยาง
เดียวแตไมไดช้ีใหเห็นถึงระดับยาที่ตองการ   สามารถตวงยาโดยใชกระบอกฉีดยาไดถูกตองเพียง
รอยละ 60 เทานั้น และภายหลังจากผูวิจัยแนะนํ าวิธีการเตรียมยาอยางละเอียด  สาธิตวิธีเตรียมยา  และ
ทดลองใหผูดูแลผูปวยปฏิบัติ พบวาผูดูแลผูปวยทุกรายสามารถเตรียมยาไดถูกตอง
                     การใหความรูแกผูดูแลผูปวย หรือผูปวยที่เปนเด็กโตในเรื่องโรคและความผิดปกติ      ที่
เกดิขึน้   ความรูในเรื่องยาเกี่ยวกับความสํ าคัญของยา  ผลเสียที่เกิดขึ้นหากผูปวยไมไดรับยา          ที่
แพทยส่ัง  ขนาดการรับประทานยา  ผลขางเคียง อาการไมพึงประสงคและอาการพิษจากยาที่อาจเกิดขึ้น
วธีิการปฏบิตัหิากเกิดปญหาจากการใชยา และความรูเกี่ยวกับโภชนาการและการปฏิบัติตัว ที่เหมาะสม
ภายหลังจากการใหความรู    พบวาสามารถแกปญหาตาง ๆเหลานี้ได   ผูดูแลผูปวยใหความเอาใจใสดู
แลใหยาผูปวยเปนอยางดี  และกํ าชับใหผูปวยที่เปนเด็กโตรับประทานยา   ทั้งนี้เนื่องจากมีความหวงใย
ในสขุภาพของผูปวย  กลัวที่จะเกิดผลเสียตอตัวผูปวยหากผูปวยไมไดรับประทานยา หรือผูปวยรับ
ประทานยาในขนาดที่ไมถูกตอง    ซ่ึงปญหาการไมไดรับยาที่แพทยส่ังเปนปญหาที่เกิดขึ้นในลักษณะ
เดยีวกบัปญหาที่เกิดขึ้นในผูปวยหัวใจวายที่เปนผูสูงอายุ ดังการศึกษาของ Varma และคณะ (1999) และ
การศึกษาของสมสกุล  ศริิไชยและคณะ (2544)  ซ่ึงพบวาการใหบริบาลทางเภสัชกรรมแกผูปวย
สามารถเพิ่มความรวมมือในการใชยาของผูปวยไดอยางมีนัยสํ าคัญ (p = 0.039 และ   p < 0.01 ตาม
ลํ าดับ)     การศึกษาของ Matter และคณะ (1975) พบวากลุมผูปวย        ซ่ึงผูดูแลผูปวยไดรับคํ าแนะนํ า
จากเภสชักรเกีย่วกับวิธีใชยาอยางละเอียด  โดยการอธิบาย และ แจกคํ าแนะนํ าที่มีรายละเอียดวิธีใชยา
การใชอุปกรณตวงยา จะเห็นความสํ าคัญของการใชยาและใหความรวมมือใชยาดีกวากลุมที่ไดรับคํ า
แนะนํ าตามปกติ

             5.1.2  ความรุนแรงของภาวะหัวใจวาย
                     ผลการศึกษาระดับความรุนแรงของภาวะหัวใจวายทั้งในผูปวยกลุมทดลองและกลุมควบ
คมุ  โดยประเมินครั้งแรกเมื่อเร่ิมตนเก็บขอมูล  และครั้งที่ 2 เมื่อส้ินสุดการเก็บขอมูลพบวา      ผูปวยใน



กลุมทดลองหลังจากไดรับการบริบาลทางเภสัชกรรมอยางตอเนื่องแลว      ระดบัความรนุแรงของภาวะ
หวัใจวายเมื่อทํ าการประเมินในครั้งที่ 2  มีคะแนนเฉลี่ยลดลงอยางมีนัยสํ าคัญ (p = 0.001)   โดยผูปวยที่
มรีะดบัความรุนแรงของภาวะหัวใจวายลดลงมีจํ านวน 15 คน (รอยละ 78.95) จากผูปวย 19 คน   ผูปวย
ทีม่รีะดบัความรนุแรงของภาวะหัวใจวายเพิ่มขึ้นมีจํ านวน 1 คน (รอยละ 5.26)      เนื่องจากผูปวยรายนี้
แพทยเพิง่อนุญาตใหออกจากโรงพยาบาลภายหลังจากที่ผูปวยนอนรักษาตัวใน     โรงพยาบาลชุมชน
เปนเวลา 3 วัน   เนื่องจากถูกทํ าใหตกใจและผูปวยมีอาการเหนื่อยหอบมากดังไดกลาวมาแลว   วันที่ผู
ปวยมาพบผูวิจัยในครั้งที่ 4 ผูปวยยังมีอาการเหนื่อยบาง     ผูปวยในกลุมทดลองที่มีระดับความรุนแรง
ของภาวะหวัใจวายไมเปลี่ยนแปลงมีจํ านวน 3 คน (รอยละ 15.79)   สํ าหรับ   ผูปวยในกลุมควบคุมพบ
วาคะแนนความรนุแรงของภาวะหัวใจวายเฉลี่ยโดยรวมมีคาเพิ่มขึ้น   และคะแนนการประเมินระหวาง
คร้ังที่ 1 และ 2 ไมมีความแตกตางกัน  (p = 0.631)     โดยผูปวยที่มีระดับความรุนแรงของภาวะหัวใจ
วายลดลงมจี ํานวน 7 คน (รอยละ 38.89)  จากผูปวย 18 คน   ผูปวยที่มีระดับความรุนแรงของภาวะหัวใจ
วายเพิม่ขึน้และไมเปลี่ยนแปลงมีจํ านวน 4 คน (รอยละ 22.22) และ 7 คน (รอยละ 38.89) ตามลํ าดับ
แสดงใหเห็นวาการใหบริบาลทางเภสัชกรรมมีผลใหระดับความรุนแรงของภาวะหัวใจวายลดลงอยางมี
นยัสํ าคญั  อาจเนื่องจากผูปวยใหความรวมมือในการ  ใชยาเพิ่มขึ้น ผูปวยไดรับยาในขนาดที่ถูกตองและ
เหมาะสม รวมถึงการไดรับการดูแลทางดานโภชนาการที่ดี
                  เมื่อเปรียบเทียบผลความแตกตางของความรุนแรงของภาวะหัวใจวายระหวางกลุมทดลอง
และกลุมควบคุม  พบวาไมมีความแตกตางกัน  และหากพิจารณาถึงคาเบี่ยงเบนมาตรฐานความรุนแรง
ของภาวะหวัใจวายในผูปวยทั้งสองกลุมจะเห็นวาขอมูลมีการกระจายมาก  จึงทํ าให    ไมเห็นความแตก
ตางเมื่อเปรียบเทียบระหวางผูปวยสองกลุม  ทัง้นีอ้าจเปนผลจากจ ํานวนผูปวยทีศ่กึษามจี ํานวนนอย     นอก
จากนีร้ะยะเวลาทีศ่กึษากอ็าจมผีลตอการเปลีย่นแปลงของภาวะหวัใจวายดวย         ดงันัน้การขยายเวลาในการ
เกบ็ขอมลู  และเพิม่จ ํานวนผูปวยทีศ่กึษาอาจจะท ําใหเหน็ผลแตกตางไดชัดขึน้

        5.1.3  จ ํานวนครั้งที่ผูปวยเขารักษาตัวในแผนกผูปวยใน
                      จากการศกึษาจํ านวนครั้งในการเขารักษาตัวในแผนกผูปวยในของผูปวยทั้งสองกลุม  โดย
นบัเฉพาะอาการเจบ็ปวยที่เกี่ยวของกับภาวะหัวใจวาย  พบวาสาเหตุสวนใหญของการเขารักษาใน
แผนกผูปวยในโรงพยาบาลเกิดจาก โรคปอดบวม (รอยละ 37.50)  อยางไรกต็ามดงัไดกลาวมาแลววาการ
เขานอนรกัษาในโรงพยาบาลดวยสาเหตุจากโรคปอดบวมนั้น  ไมสามารถระบุไดแนนอนวาโรคปอด
บวมทีเ่กดิขึน้นัน้มสีาเหตุจากภาวะหัวใจวาย   รองลงมาเกิดจากอาการหายใจลํ าบาก (รอยละ 31.25)
เมือ่เปรยีบเทียบความถี่ที่เขารักษาตัวในแผนกผูปวยในของโรงพยาบาลในชวงเวลา 4 เดือนกอนทํ าการ



ศกึษาและระหวาง 4 เดือนที่ศึกษาพบวาผูปวยทั้งสองกลุมมีความถี่ของการเขารักษาตวัในแผนกผูปวยใน
ลดลง       โดยผูปวยในกลุมควบคมุมคีวามถีข่องการเขารักษาตวัในแผนกผูปวยในของโรงพยาบาลลดลงแตไมมี
นัยสํ าคัญทางสถิติ (p = 0.059)   ขณะทีผู่ปวยในกลุมทดลองมีความถี่ของการเขารักษาตัวในแผนกผูปวย
ในของโรงพยาบาลลดลงอยางมีนัยสํ าคัญ  (p = 0.038)  นอกจากนีจ้ ํานวนวันที่ผูปวยนอนรักษาตัวใน
โรงพยาบาลมีจํ านวนลดลง  ทัง้นีอ้าจเกดิเนือ่งจากภายหลังที่ผูปวยไดรับการรักษาภาวะหัวใจวายที่
เหมาะสมดวยยาและไดรับคํ าแนะนํ าจากบุคลากรทางการแพทยไประยะหนึ่ง ผูปวยจะมีอาการดีขึ้น การ
ทีส่ามารถลดความถี่และจํ านวนวันที่ผูปวยตองนอนรักษาตัวในโรงพยาบาลลงได  จะชวยในการลดคา
ใชจายในดานตาง ๆทั้งในสวนของโรงพยาบาลและผูปวยดวย  ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของ Rainville
(1999) Varma และคณะ (1999) และ Gattis และคณะ (1999) ทีพ่บวาการใหบริบาลทางเภสัชกรรมแกผู
ปวยที่มีภาวะหัวใจวายสามารถลดจํ านวนครั้งในการเขารักษาตัวในแผนกผูปวยในไดอยางมีนัยสํ าคัญ    
อยางไรกต็ามการศึกษานี้ทํ าการเปรียบเทียบขอมูลในระยะเวลา 4 เดือนกอนและหลังทํ าการศึกษา  หาก
มกีารศกึษาโดยเปรียบเทียบ           ในระยะเวลาที่นานขึ้น   อาจทํ าใหเห็นความแตกตางระหวางผูปวย
ทั้งสองกลุมได

        5.1.4  ความรุนแรงของภาวะทุพโภชนาการ
                  ผลการศึกษาความรุนแรงของภาวะทุพโภชนาการในผูปวยกลุมทดลองและกลุมควบคุมพบ
วาผูปวยทั้งสองกลุมมีภาวะทุพโภชนาการทั้งภาวะทุพโภชนาการเฉียบพลัน คิดเปนรอยละ 68.42
และ 66.67 ตามล ําดบั   และภาวะทุพโภชนาการเรือ้รัง   คดิเปนรอยละ 42.10 และ 38.89 ตามล ําดบั     เมื่อครบ
ระยะเวลาศกึษา 4 เดือนพบวาจํ านวนผูปวยในกลุมทดลองและกลุมควบคุมที่มีภาวะ        ทุพโภชนาการ
มจี ํานวนลดลง   โดยมีผูปวยที่มีภาวะทุพโภชนาการเฉียบพลันคิดเปนรอยละ 63.16 และ รอยละ 55.56
ตามลํ าดับ      ผูปวยที่มีภาวะทุพโภชนาการเรื้อรังคิดเปนรอยละ 31.58 และ     รอยละ 27.78 ตามลํ าดับ
สอดคลองกับผลการศึกษาของ Baum และคณะ(1980) ซ่ึงพบวาเด็กที่มีภาวะหัวใจวายจะมีปริมาณไข
มันรวมในรางกายและปริมาณไขมันที่สะสมในเซลลไขมันนอยกวากลุมที่ไมมีอาการอยางมีนัยสํ าคัญ 
โดยมีคา p < 0.001 และ 0.006 ตามลํ าดับ มีผลใหเด็กที่มีภาวะ   หวัใจวายมสีวนสูงและนํ้ าหนักนอยกวา
เดก็ปกต ิ    ทัง้นีเ้นื่องจากเมื่อความตองการใชพลังงานใน    ผูปวยที่มีภาวะหัวใจวายเพิ่มขึ้น  หัวใจตอง
ท ํางานหนักมากขึ้น  ในขณะที่สารอาหารที่ไดรับมีปริมาณนอยจึงทํ าใหปริมาณไขมันที่สะสมมีอยาง
จ ํากดั  เมือ่เปรยีบเทยีบภาวะทพุโภชนาการเฉยีบพลันทัง้ผูปวยในกลุมทดลองและกลุมควบคุมเมื่อเร่ิมศึกษา
และเมื่อส้ินสุดการศึกษา พบวาคา p-value  เทากับ 0.976 และ 0.625 ตามล ําดบั      สํ าหรับภาวะทุพ
โภชนาการเรือ้รัง   เมือ่เปรยีบเทยีบขอมลูเมือ่เร่ิมศกึษาและเมือ่ส้ินสดุการศึกษา พบวาคา p-value ในกลุม



ทดลองและกลุมควบคุมมีคาเทากับ 0.219 และ 0.250 ตามลํ าดับ     ซ่ึงอาจเปนผลจากการที่ผูปวยไดรับ
การดแูลทีเ่หมาะสมทั้งในเรื่องยาและโภชนาการ   ทํ าใหอาการหัวใจวายของผูปวยดีขึ้นมีผลใหภาวะ
ทุพโภชนาการลดลง  อยางไรก็ตามในการศกึษานีไ้มมกีารควบคมุปจจยัอ่ืนๆทีอ่าจมผีลตอภาวะโภชนาการ
ของผูปวย เชน ปริมาณพลงังาน (แคลอรี่) ตอวัน   ที่ผูปวยไดรับ    อาหารที่ผูปวยไมควรรับประทาน หรือ
วธีิการใหอาหารผูปวย     จึงไมสามารถสรุป ไดวาการที่ผูปวยมีภาวะโภชนาการที่ดีขึ้นเปนผลจากการ
ไดรับการบริบาลทางเภสัชกรรม        การขยายเวลาในการศึกษาและควบคุมปจจัยที่มีผลตอภาวะ
โภชนาการอาจทํ าใหเห็นความแตกตางของผลการศึกษาไดชัดเจนขึ้น

5.2  จดุแข็งและจุดดอยของการวิจัยนี้

5.2.1 จุดแข็ง
              5.2.1.1  การแบงผูปวยเปนกลุมทดลองและกลุมควบคุมทํ าโดยวิธีการสุม โดยโยนเหรียญหัว-
กอย  จึงลดความอคติในการแบงกลุมผูปวย  และไดผูปวยสองกลุมที่มีความเสมอเหมือนกัน
              5.2.1.2 ผูวจิยัเปนผูประเมนิปญหาเกีย่วกบัการใชยาทัง้ในผูปวยกลุมทดลองและกลุมควบคมุ      และ
มกีารประเมินความสอดคลองของปญหาที่เกี่ยวกับการใชยาซึ่งประเมินโดยเภสัชกรอีก  1 คน  โดยใช
สถิติ  Kappa    ผลการวิเคราะหความสอดคลองไดคา  Kappa = 0.80      แสดงใหเห็นวาการประเมิน
ปญหาทีเ่กีย่วกับการใชยาของผูวิจัยและเภสัชกรอีก 1 คนนั้นมีความสอดคลองในระดับดี    (K = 0.61-
0.80 )

5.2.2 จดุดอย
5.2.2.1 จ ํานวนผูปวยในการศึกษามีนอยเกินไป      ทํ าใหผลการศึกษาบางดานไมเห็นความ

แตกตางเมือ่เปรียบเทียบระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม      แมวาผลการคํ านวณจํ านวนกลุมตัว
อยางทีใ่ชในการศึกษาตองการเพียงกลุมละ 3 คน  ซ่ึงในการคํ านวณใชสัดสวนของจํ านวนผูปวยที่เกิด
ปญหาเกีย่วกับการใชยาเปนหลัก  แตผลที่ตองการศึกษาบางดานอาจตองการจํ านวนผูปวย      ที่นํ ามา
ศกึษามากกวานี้
         5.2.2.2  เนือ่งจากมกีารประเมินความรุนแรงของภาวะหัวใจวาย   ความถี่ในการเขารักษาในแผนก
ผูปวยใน และความรุนแรงของภาวะทุพโภชนาการ  ดังนั้นการศึกษาในระยะเวลาสั้นเพียง        4 เดือน
อาจจะยงัไมพบผลแตกตางที่ชัดเจนระหวางผูปวยในกลุมทดลองและกลุมควบคุม
          5.2.2.3  เนือ่งจากผูปวยที่ศึกษามีจํ านวนนอยผูวิจัยจึงเก็บขอมูลจากโรงพยาบาลสองแหง  คือโรง
พยาบาลยะลา และโรงพยาบาลปตตานีในชวงเวลาเดียวกัน   การประเมินความรุนแรงของภาวะหัวใจ



วายในผูปวยจึงทํ าโดยแพทยจากทั้งสองโรงพยาบาล ซ่ึงอาจใหผลแตกตางกันได   และผูวิจัยไดทํ าการ
ประเมนิความสอดคลองของการประเมินโดยใหแพทยที่รักษาโรคหัวใจเด็กโรงพยาบาลปตตานี 2 คน
ประเมนิผูปวยจํ านวน 8 คนซึ่งเปนผูปวยชุดเดียวกัน  โดยการประเมินของแพทย    ทั้งสองคนเปนอิสระ
ตอกัน  ทํ าการวิเคราะหความสอดคลองโดยใชสถิติ  Kappa    ผลการวิเคราะหความสอดคลองไดคา
Kappa = 0.69   แสดงใหเหน็วาการประเมินความรุนแรงของภาวะหัวใจวายของแพทยในโรงพยาบาล
ปตตาน ี  2  คนมคีวามสอดคลองกนัในระดบัด ี (K= 0.61-0.80)  อยางไรกต็ามไมสามารถวิเคราะหความสอด
คลองของการประเมนิโดยแพทยทัง้ 3 คนจากโรงพยาบาลสองแหงได    เพราะในการวิเคราะหความสอด
คลองของการประเมินของแพทย 3 คน จ ําเปนตองใชผูปวยชุดเดยีวกนัในการประเมิน  และควรประเมิน
ในเวลาเดียวกัน

5.3  สรุปผลการวิจัย

                  การศกึษาผลการใหการบรบิาลทางเภสชักรรมแกผูดแูลผูปวยเดก็ทีม่ภีาวะหวัใจวายทีเ่ขารับการ
รักษาในแผนกผูปวยนอก ซ่ึงทํ าการศึกษาในโรงพยาบาลปตตานีและโรงพยาบาลยะลา พบวา

5.3.1 การใหการบริบาลทางเภสัชกรรมแกผูดูแลผูปวยเด็กที่มีภาวะหัวใจวายสามารถแกไข
ปญหาทีเ่กีย่วกบัการใชยาได ทํ าใหจํ านวนปญหาเกี่ยวกับการใชยาลดลงอยางมีนัยสํ าคัญ โดยเฉพาะ
ปญหาทีเ่กี่ยวของกับผูปวยและผูดูแลผูปวยพบวาสามารถแกไขไดทุกปญหา

5.3.2 การใหการบริบาลทางเภสัชกรรมแกผูดูแลผูปวยเด็กที่มีภาวะหัวใจวาย  สามารถลด
จ ํานวนครัง้ในการเขารักษาตัวในแผนกผูปวยในของโรงพยาบาลไดอยางมีนัยสํ าคญั เมือ่เปรยีบเทยีบ
ความถี่ในการเขารักษาตัวในแผนกผูปวยในโรงพยาบาลของผูปวยในกลุมทดลองระหวาง 4 เดอืนกอน
ศกึษาและชวง 4 เดือนที่ศกึษา    แตเมือ่เปรียบเทยีบระหวางสองกลุมพบวาไมมคีวามแตกตางกนั
      5.3.3 การใหการบริบาลทางเภสัชกรรมแกผูดูแลผูปวยเด็กที่มีภาวะหัวใจวายสามารถลดระดับความ
รุนแรงของภาวะหัวใจวายไดอยางมีนัยสํ าคัญ  เมือ่เปรยีบเทียบความรุนแรงของภาวะหัวใจวายในผูปวย
กลุมทดลองเมื่อเร่ิมตนศึกษา และเมื่อส้ินสุดการศึกษา (4 เดือน)   แตไมมีความแตกตางเมื่อเปรียบเทียบ
ระหวางสองกลุม
      5.3.4   การใหการบริบาลทางเภสัชกรรมแกผูดูแลผูปวยเด็กที่มีภาวะหัวใจวายเปนระยะเวลา
4 เดอืน ติดตอกัน  ไมพบการเปลี่ยนแปลงทางดานภาวะทุพโภชนาการ   เมื่อเปรียบเทียบภาวะ     ทุพ
โภชนาการของผูปวยกลุมทดลองเมื่อเร่ิมศึกษา  และเมื่อส้ินสุดการศึกษา      และผลการศึกษาเปรียบ
เทียบระหวางผูปวยทั้งสองกลุมพบวาไมมีความแตกตางกัน



5.4  ขอเสนอแนะ

                  5.4.1 ปจจุบันบทบาทของเภสัชกรในการใหบริบาลทางเภสัชกรรมในผูปวยเด็กยังมี
จํ ากัด โดยสวนใหญจะเนนไปในการใหบริบาลทางเภสัชกรรมแกผูปวยวัยผูใหญที่ปวยเปน
โรคเร้ือรังชนิดตาง ๆ   ซ่ึงลักษณะของปญหาเกี่ยวกับการใชยาในผูปวยเด็กไมแตกตางจากผูใหญ  แต
อาจมคีวามละเอียดและซับซอนมากกวา   เพราะผูปวยเด็กมีการใชยาหลายขนานรวมกัน   ปญหาความ
รวมมือในการใชยา     หรือปญหาเกีย่วกบัขนาดยาทีผู่ปวยไดรับซึง่พจิารณาจากอายแุละ นํ ้าหนกัตวัผูปวย
ปญหาเกีย่วกับมาตรฐานของอุปกรณและวิธีการใชอุปกรณตวงยา ปญหาการขาดรูปแบบยาเตรียม
สํ าหรับเดก็  ดังนั้นหนาที่ของเภสัชกรในการวินิจฉัย  แกไขและปองกันปญหาที่เกี่ยวกับ    การใชยาจึง
ควรขยายไปในกลุมของผูปวยเด็กเพิ่มขึ้น
                  5.4.2   การใหการบรบิาลทางเภสชักรรมแกผูดแูลผูปวยเดก็ใชเวลามากพอสมควรในการให
บริการเนือ่งจากมีความจํ าเปนในการสรางความคุนเคยกับทั้งผูปวยและผูดูแลผูปวย   หากผูปวยสามารถ
ทีจ่ะรบัทราบและทํ าความเขาใจกับคํ าแนะนํ า    เภสัชกรจะตองอธิบายและทํ าใหเกิดความเขาใจกับทั้ง
ตวัผูปวยเองและผูดูแลผูปวยไปพรอม ๆกัน
                  5.4.3    เภสชักรทีม่หีนาที่ในการใหบริบาลทางเภสัชกรรมแกผูปวยเด็กและผูดูแลผูปวยเด็ก
จะตองมีเทคนิคในการใหบริการ  โดยการพูดคุยกับผูปวยเด็ก   คํ าพูดที่ใชจะตองเปนคํ าที่เขาใจงาย
ไมทํ าใหเกิดความสับสนและไมทํ าใหเด็กเกิดความรูสึกตกใจกลัว  ลักษณะของการพูดคุย     ไมเนน
ไปในการใหความรูมากเกินไป     ทั้งนี้ขึ้นกับระดับอายุและการศึกษาของผูปวยดวย   สํ าหรับผูดู
แลผูปวยซ่ึงมีความกังวลกับโรคที่ผู ปวยเปน   เภสชักรจะตองระมัดระวังในการอธิบาย   สราง
บรรยากาศที่ผูดูแลผูปวยรูสึกผอนคลาย    ใหขอมูลแกผูดูแลผูปวยตามความเปนจริงมากที่สุด       ไม
ควรพดูใหรูสึกวาโรคที่เปนนากลัวเกินไป  หรือเปนเรื่องที่ไมนากังวลเลย  ดังนั้นเภสัชกรควรศึกษาราย
ละเอียดของผูปวยแตละรายใหเขาใจและติดตามผลการตรวจของแพทยใหเปนปจจุบัน  นอกจากนี้ใน
บางประเดน็ทีไ่มแนใจควรมีการพูดคุยและทํ าความเขาใจกับแพทย  เพื่อใหเกิดความมั่นใจในการใหขอ
มลู   เมือ่ผูดูแลผูปวยมีความเขาใจเกี่ยวกับโรคและความสํ าคัญของยาแลว  จะใหความรวมมือในการใช
ยาที่ดี
                          อุปกรณทีช่วยในการใหคํ าปรึกษาเปนสิ่งที่จํ าเปน  เชน  ภาพประกอบในการอธิบายจะ
ท ําใหผูดแูลผูปวยเขาใจไดดียิ่งขึ้น    แผนพับเพื่อชวยทบทวนใหแกผูดูแลผูปวย  และในกรณีที่    ผูดูแล



ผูปวยไมมเีวลา  หรือผูปวยรองกวน     เภสัชกรจํ าเปนตองอธิบายอยางยอ ๆและใหแผนพับ  และแนะ
น ําใหผูดูแลผูปวยโทรศัพทมาขอคํ าปรึกษาไดหากมีปญหาหรือขอสงสัย
                   5.4.4  การศกึษาผลการใหการบริบาลทางเภสัชกรรมแกผูดูแลผูปวยเด็กที่มีภาวะหัวใจวาย
เนือ่งจากผูปวยกลุมนี้มีจํ านวนนอย  ดังนั้นการศึกษาจึงตองทํ าการศึกษาในหลายโรงพยาบาลรวมกัน
เพือ่เพิม่จ ํานวนผูปวยที่ศึกษาใหมีปริมาณมากเพียงพอและทํ าใหเห็นผลการศึกษาชัดเจนขึ้น
                  5.4.5  เนือ่งจากการศึกษานี้ใชเวลาในการติดตามผูปวยเพียง 4 เดือน  อาจทํ าใหไมเห็นผล
การศกึษาทีชั่ดเจนเกี่ยวกับความรุนแรงของภาวะหัวใจวาย  จํ านวนครั้งที่ผูปวยตองเขารับการรักษาใน
แผนกผูปวยในโรงพยาบาลดวยสาเหตุที่เกี่ยวของกับโรคหัวใจวาย     หรือการเปลี่ยนแปลงของภาวะ
ทุพโภชนาการ   ดังนั้นควรมีการศึกษาติดตามผูปวยในระยะเวลานานกวานี้ เชน  6  เดือน  หรือ  1  ป
เพือ่สามารถเปรียบเทียบผลที่เกิดขึ้นในระยะยาว และเห็นความแตกตางของผลการศึกษา      ไดชัดเจน
ขึ้น
                  5.4.6  ยาทีใ่ชในการควบคุมภาวะหัวใจวายบางชนิดยังไมมีรูปแบบยานํ้ าสํ าหรับเด็ก เนื่อง
จากยังขาดขอมูลในเรื่องความคงตัวของยา  เชน ยา captopril     ดงันัน้การใหผูปวยเด็กเล็ก    รับ
ประทานยาผูดูแลผูปวยจํ าเปนตองเตรียมยานํ้ าขึ้นเองโดยเตรียมจากยาเม็ดรับประทานของผูใหญ  และ
เตรยีมแบบใชทันที    จึงควรมีการศึกษาพัฒนาสูตรตํ ารับยาเตรียม captopril ในรูปแบบยานํ้ า  เพื่อเพิ่ม
ความสะดวกในการรับประทานยาและการเพิ่มความรวมมือใชยา   สํ าหรับยานํ้ า furosemide  ซ่ึง
ปจจบุนัศกึษาความคงตัวของยาแลวพบวามีอายุการใชไดเพียง 5 เดือนนับจากวันที่ผลิต  จึงควรมีการ
ศกึษาพฒันายาเพื่อใหยามีอายุการใชไดนานขึ้น
                  5.4.7  ในการศึกษาผลของการใหการบริบาลทางเภสัชกรรมตอภาวะโภชนาการของผู
ปวย  ควรมกีารควบคมุปจจยัอ่ืน ๆทีม่ผีลกระทบตอภาวะโภชนาการดวย  เชน ปริมาณพลงังาน      ที่ผูปวย
ควรไดรับตอวัน    อาหารที่ผูปวยไมควรรับประทาน    วิธีการใหอาหารแกผูปวย  เปนตน
                  5.4.8   หลังจากเสร็จสิ้นงานวิจัย  เภสัชกรในโรงพยาบาลทั้งสองแหงยังคงดํ าเนินการ  ใน
โครงการนี้ตอไป   และการใหการบรบิาลทางเภสชักรรมแกผูดแูลผูปวยเดก็นัน้สามารถใชหลักการเดียวกันนี้
ไปประยุกตใชกับโรคเด็กอื่น ๆได

  5.4.9   การศึกษาเกี่ยวกับการใหบริบาลทางเภสัชกรรมในผูดูแลผูปวยเด็กปจจุบันยังมีอยู
นอย  หากมีการเปดบทบาทของเภสัชกรในดานนี้มากขึ้น   ในอนาคตควรมีการศึกษาวิจัยตอไป   
เชน    ในโรคเรือ้รังอืน่ ๆ  ไดแก โรคเบาหวานในเดก็   โรคลมชกั   โรคหดื  หรือในโรคทัว่ไปโดยศกึษาเกีย่ว
กบัความรวมมอืในการใชยา ขนาดยาทีผู่ปวยไดรับ ซ่ึงมกัเปนปญหาในการดแูลผูปวยเดก็


