
บทที่ 4

ผลการวิจัย

4.1  ขอมูลพื้นฐานของผูปวย

                   การศึกษานี้ผูวิจัยเร่ิมทํ าการเก็บขอมูลตั้งแตเดือนเมษายน  ถึง เดือนธันวาคม  2546
มผูีปวยทีผ่านเกณฑการคัดเลือกทั้งหมด  43  คน  เปนผูปวยในกลุมทดลองจํ านวน  20  คน  และ     ผู
ปวยในกลุมควบคุมจํ านวน  23  คน   ผูปวยในกลุมทดลองเปนผูปวยที่ไดรับการบริบาลทางเภสัชกรรม
โดยหลังจากผูปวยไดรับการตรวจรักษาจากแพทยตามปกติแลว  ผูปวยพรอมดวยผูดูแลผูปวยจะไดรับ
ความรูและคํ าแนะนํ าอยางละเอียดเกี่ยวกับโรค   ยา  โภชนาการ และการปฏบิตัติวัทีเ่หมาะสมจากผูวิจัย
อยางตอเนือ่งเปนเวลา 4 คร้ังที่หนวยใหคํ าปรึกษาและแนะนํ าการใชยา   สํ าหรับผูปวยในกลุมควบคุม
เปนผูปวยที่ไดรับบริการการตรวจรักษาจากแพทยและรับยาพรอมคํ าแนะนํ าการใชยาที่หองจายยาผูปวย
นอกตามปกติ     และจะพบผูวิจัยในครั้งที่ 4  ซ่ึงเปนครั้งสุดทายของการเก็บขอมูลในผูปวยแตละราย
หลังเสรจ็สิ้นการเก็บขอมูลในเดือนธันวาคม 2546   พบวามีผูปวยในกลุมทดลองจํ านวน  1  คน มาพบ
แพทยและไดรับการบริบาลทางเภสัชกรรม 2 คร้ังนับจากเริ่มเก็บขอมูล  ผูปวยในกลุมควบคุมจํ านวน 4
คนไมมาพบแพทยตามนัดตั้งแตคร้ังที่ 3 เปนตนไป        และมีผูปวย 1 คนในกลุมควบคุมเสียชีวิต  จึง
ตดัผูปวยทัง้ 6 คนออกจากการศึกษา   คงเหลือผูปวยที่นํ ามาศึกษาจํ านวน  37  คน เปนผูปวยในกลุม
ทดลองจ ํานวน  19  คน และผูปวยในกลุมควบคุมจํ านวน  18  คน  ดังแสดงในภาพประกอบที่  10



ผูปวย 1 คนไดร
การบริบาลทาง 
เภสัชกรรมจํ าน
2  คร้ัง              
                         

ภาพประกอบที่ 

ผูปวยทั้งหมด
43  คน
ผูปวยกลุมทดลอง
20  คน
ับ                                                                              
                                                                                
วน                                                                            
                                                                                 
                                                                                

 10      ผูปวยที่เขารวมในการศึกษาในกลุมทดลองแ
ผูปวยกลุมควบคุม
23  คน
                          - ผูปวยเสียชีวิต
                             1  คน
               - ผูปวย 4 คนไมมาพบ
                แพทยตามนัด  ตั้งแต
                คร้ังที่ 3  เปนตนไป
ผูปวยกลุมทดลอง
19  คน
ผูปวยกลุมควบคุม
18  คน
ละกลุมควบคุม



ตารางที่  12  ขอมูลพื้นฐานของผูปวย

ขอมูลผูปวย กลุมทดลอง
จ ํานวน(รอยละ)

กลุมควบคุม
จ ํานวน(รอยละ)

นัยสํ าคัญ
ทางสถิติ

1.  จ ํานวนผูปวย (คน) 19 18
2.  เพศ P = 0.746*
                     ชาย 10 (52.63) 8 (44.44)
                     หญิง 9 (47.37) 10 (55.56)
3. อายุ (ป) -mean + SD 7.58 + 5.03 7.03 + 4.70 P = 0.734 †

                  -median 10 8
                  -min – max 0.5 - 14 0.2 - 14
4. ระยะเวลาตั้งแตไดรับการวินิจฉัย (ป)    
(mean + SD)

2.27 + 2.90 1.13 + 1.08 P = 0.135 †

5. คะแนนความรุนแรงของภาวะหัวใจวาย    
(mean  + SD)

5.47 + 3.27 4.22 + 2.37 P = 0.193 †

                  - min - max 1 - 13 1 - 9
6. จ ํานวนผูปวยที่มีภาวะทุพโภชนาการ
(คน)

        6.1  ภาวะทุพโภชนาการเฉียบพลัน P =  0.486*
               - ระดับปกติ 6 (31.58) 6 (33.33)
               - ระดับที่1 6 (31.58) 9 (50.00)
               - ระดับที่ 2 6 (31.58) 3 (16.67)
               - ระดับที่ 3 1 (5.26) -
         6.2 ภาวะทุพโภชนาการเรื้อรัง P = 0.807*



ขอมูลผูปวย กลุมทดลอง
จ ํานวน(รอยละ)

กลุมควบคุม
จ ํานวน(รอยละ)

นัยสํ าคัญ
ทางสถิติ

               - ระดับปกติ 11 (57.89) 11 (61.11)
               - ระดับที่ 1 4 (21.05) 5 (27.78)
               - ระดับที่ 2 4 (21.05) 2 (11.11)
               - ระดับที่ 3 - -
7. ความถี่ของการนอนรักษาตัวใน รพ.
ในชวงเวลา 4  เดอืนกอนท ําการศกึษาใน
ผูปวยแตละราย  (คร้ัง)
               - median 0 0 P = 0.683 †

               - min - max 0 - 2 0 - 1
8. ระยะเวลาทีผู่ปวยนอนรกัษาตวัใน รพ.
(วนั)     (mean + SD)

5.63 + 2.07 6.17 + 1.72 P = 0.613†

9. โรคของผูปวย P = 0.624*
               - RHD (MR) 9 (47.37) 6 (33.33)
               - RHD (MR, AR) 2 (10.53) 1 (5.56)
               - RHD (MR, AR, TR) - 1 (5.56)
               - VSD 6 (31.58) 6 (33.33)
               - VSD + ASD 1 (5.26) 3 (16.67)
               - VSD + AR - 1 (5.56)
               - single ventricle 1 (5.26) -
10. ยาที่ผูปวยไดรับ P = 0.826 *
         - digoxin 2 (10.53) 1 (5.56)
         - furosemide 2 (10.53) 1 (5.56)
         - captopril 2 (10.53) 2 (11.11)
         - HCTZ 1 (5.26) 1 (5.56)
         - digoxin + furosemide 5 (26.32) 8 (44.44)
         - digoxin + captopril 2 (10.53) 1 (5.56)
         - furosemide + captopril - 1 (5.56)



ขอมูลผูปวย กลุมทดลอง
จ ํานวน(รอยละ)

กลุมควบคุม
จ ํานวน(รอยละ)

นัยสํ าคัญ
ทางสถิติ

         - digoxin + furosemide + captopril 5 (26.32) 3 (16.67)
11. ระดับการศึกษาของผูดูแลผูปวย P = 0.306*
               - ระดับประถมศึกษา 11 (57.89) 10 (55.56)
               - ระดับมัธยมศึกษาตอนตน 7 (36.84) 4 (22.22)
               - ระดับมัธยมศึกษาตอนปลาย - 3 (16.67)
               - ระดับปริญญาตรี 1 (5.26) 1 (5.56)
*  =  ไมมีความแตกตางอยางมีนัยสํ าคัญ โดยใชสถิติ  Chi-square test
 †  =  ไมมีความแตกตางอยางมีนัยสํ าคัญ  โดยใชสถิติ Student’s t-test
ความหมายของคํ ายอ RHD= rheumatic heart disease; MR= mitral regurgitation; AR=aortic
regurgitation; TR= tricuspid regurgitation; VSD=ventricular septal defect; ASD= atrial septal defect
                   จากตารางที่  12  เมื่อศึกษาขอมูลพื้นฐานของผูปวยที่ผานเกณฑการคัดเลือกและติดตามจน
ครบทัง้ 4 คร้ัง   พบวาขอมูลพื้นฐานของผูปวยกลุมทดลองและกลุมควบคุมไมมีความแตกตางกัน (p >
0.05)   ทัง้ขอมลูในดานเพศ     อาย ุ    ระยะเวลาตัง้แตไดรับการวนิจิฉยั      ความรนุแรงของภาวะหวัใจวาย
ภาวะทพุโภชนาการ        ความถีท่ีเ่ขานอนรกัษาตวัในโรงพยาบาล       ระยะเวลาทีผู่ปวยนอนรกัษาในโรง
พยาบาล    โรคของผูปวย      ยาทีผู่ปวยไดรับ     และระดบัการศกึษาของผูดแูลผูปวย
                    ผูปวยทีศ่ึกษาทั้งสองกลุมเปนเพศชายและเพศหญิงในจํ านวนใกลเคียงกนั  อายขุองผูปวยที่
ศกึษาเริม่ตั้งแต 0.2 ป หรือ 2 เดือนครึ่ง  จนถึงอายุ 14 ป  ระยะเวลาตั้งแตไดรับการวินิจฉัยตั้งแต 0.04 ป
หรือ 2 สัปดาหถึง  13 ป     ผูปวยสวนใหญเกิดภาวะหัวใจวายซึ่งมีสาเหตุมาจาก rheumatic heart
disease (รอยละ 40.54)  และทํ าใหเกิด  mitral  regurgitation    สาเหตุรองลงมาเกิดจาก  ventricular
septal defect (รอยละ 32.43)   สํ าหรับขอมูลเกี่ยวกับระดับการศึกษาของผูดูแลผูปวย  พบวาผูดูแลผูปวย
สวนใหญจบการศึกษาระดับประถมศึกษา (รอยละ 56.76)

4.2  ปญหาที่เกี่ยวกับการใชยา

  การวเิคราะหความสอดคลองของการประเมินปญหาที่เกี่ยวกับการใชยาโดยผูวิจัยและเภสัชกร
ทีม่ปีระสบการณในการทํ างานมากกวา 5 ป   โดยใชสถิติ  Kappa statistic (cohen’s Kappa)      ดงัตาราง
ที่  13



 ตารางที ่ 13     ความสอดคลองของขอมูลที่ไดจากการประเมินปญหาที่เกี่ยวกับการใชยาโดยผูวิจัย
                        และเภสัชกรอีก 1 คน

ผูวิจัยเภสัชกร
เปนปญหา ไมเปนปญหา

รวม

เปนปญหา 74 3 77
ไมเปนปญหา 0 11 11

รวม 74 14 88

                  ผลการวิเคราะหไดคา  K = 0.80 แสดงใหเห็นวาการประเมินปญหาที่เกี่ยวกับยาของเภสัชกร
และผูวิจัยมีความสอดคลองกันในระดับดี  (K= 0.61-0.80)
                จากการศกึษาเพื่อเปรียบเทียบจํ านวนปญหาที่เกี่ยวกับการใชยาในผูปวยกลุมทดลอง และกลุม
ควบคมุ  โดยเปรียบเทียบจํ านวนปญหาที่เกิดขึ้นในเดือนที่ 4  ซ่ึงเปนเดือนสุดทายของการเก็บขอมูล
และผูวจิยัเปนผูประเมินปญหาที่เกี่ยวกับการใชยา  ผูปวยในกลุมทดลองจะไดรับการประเมินและติด
ตามปญหาอยางตอเนื่องทุกครั้งที่ผูปวยมาพบแพทย  (รวมทั้งหมด 4 คร้ัง)        แตผูปวยในกลุมควบคุม
จะพบผูวจิยัเพื่อประเมินปญหาเกี่ยวกับการใชยาในเดือนที่ 4 ของการเก็บขอมูล  ผลการศึกษาพบวา
จ ํานวนปญหาที่เกิดขึ้นในกลุมทดลองในเดือนที่ 4  มีเพียงจํ านวน 1 ขอ  ซ่ึงพบในผูปวย 1 คน ใน
จ ํานวนผูปวยทั้งหมด 19 คน  และเปนปญหาที่พบใหมในครั้งนี้      สํ าหรับผูปวยในกลุมควบคุมพบ
ปญหาทีเ่กดิขึ้นทั้งหมด  51  ขอ  จํ านวนปญหาที่เกิดระหวางผูปวยทั้งสองกลุมมีความแตกตางอยางมีนัย
สํ าคัญ   (p < 0.0001) ดังตารางที่  14    

ตารางที่  14    ปญหาทีเ่กี่ยวของกับการใชยาในผูปวยกลุมควบคุมและกลุมทดลองหลังไดรับการ
                       บริบาลทางเภสัชกรรม

จํ านวนปญหาปญหาที่เกี่ยวกับการใชยา
กลุมทดลอง

(รอยละของปญหา)
จํ านวนผูปวย = 19 คน

กลุมควบคุม
(รอยละของปญหา)
จํ านวนผูปวย = 18 คน

ระดับนัย
สํ าคัญ

จํ านวนปญหาทั้งหมด (ขอ) 1 51
การไมไดรับยาที่สมควรจะไดรับ - 1 (1.96)



การเลือกใชยาที่ไมเหมาะสม - -
การใชยาในขนาดตํ่ ากวาการรักษา - 19 (37.25)
การไมไดรับยาที่แพทยสั่ง 1 (100.00) 20 (39.22)
การใชยาในขนาดที่มากเกินไป - 11 (21.57)
การเกิดอาการไมพึงประสงคจากการใชยา - -
การเกิดอันตรกิริยาของยา - -
การไดรับยาโดยไมมีขอบงใช หรือไมมีขอ
มูลยืนยันถึงขอบงใชนั้น

- -

จํ านวนปญหาในผูปวยแตละราย  (median) 1 3 P < 0.0001

        
                 จากตารางที่  14     พจิารณาจากปญหาเกี่ยวกับการใชยาที่พบ      จะเห็นวาปญหาที่พบในผู
ปวยกลุมทดลองมีเพียง 1 ปญหา      เปนปญหาใหมที่เกิดขึ้นในครั้งนี้   และเปนปญหาที่ไมไดเกิดจากผู
ปวยหรือผูดแูลผูปวย  แตเปนปญหาที่เกิดจากแพทยส่ังจายยาในปริมาณที่ไมเพียงพอกับที่จะถึงวันที่
แพทยนดั  เมื่อผูปวยพรอมผูดูแลผูปวยพบผูวิจัย และผูวิจัยทบทวนการสั่งใชยาของแพทย  จึงทํ าใหพบ
ปญหาดงักลาว  สํ าหรับปญหาของผูปวยกลุมควบคุมพบวาสวนใหญเปนปญหาที่มีสาเหตุมาจากตัวผู
ปวยและผูดแูลผูปวย (รอยละ 91.36) รวมทั้งจากแพทย (รอยละ 8.64)ไดแก  ปญหาการไมไดรับยาที่
แพทยส่ัง จากการไมรวมมือในการรับประทานยา หรือ การปฏิบัติไมถูกตองเมื่อลืมรับประทานยา พบ
รอยละ 39.22 สาเหตเุนือ่งจากผูดแูลผูปวยไมทราบถงึความส ําคญัของยาแตละชนดิทีไ่ดรับ  ผูปวยรับประทาน
ยาไมสมํ ่าเสมอ    รองลงมาเปนปญหาการใชยาในขนาดตํ่ ากวาการรักษา  และการใชยาในขนาดที่มาก
เกนิไป  โดยพบรอยละ 37.25   และ รอยละ 21.57  ตามลํ าดับ    เนือ่งจากผูดูแลผูปวยใหยาในขนาดนอย
หรือมากกวาที่แพทยส่ัง  หรือผูปวยเองรับประทานยานอยหรือมากกวาที่แพทยส่ัง   รวมทั้งการกํ าหนด
ขนาดยาผูปวยที่นอยกวาขนาดในการรักษา  ปญหาสํ าคัญที่พบ คือ  ปญหาการแบงเม็ดยาโดยวิธีหักดวย
มอื  ท ําใหไดขนาดยาที่ไมแนนอนและแตกตางกันมาก  ซ่ึงมีผลตอประสิทธิภาพ   การรักษาและอาจทํ า
ใหเกดิอนัตรายจากการใชยาได ดังนั้นผูดูแลผูปวยควรตัดแบงเม็ดยาโดยใชมีดบาง ๆกดบนเม็ดยาตรง
ขดีรอยแบงเม็ดยา  จะทํ าใหไดขนาดยาที่ตองการ
                   เนื่องจากในการศกึษาครัง้นีไ้มไดค ํานวณขนาดกลุมตวัอยาง แตน ําผูปวยทกุรายทีผ่านเกณฑมาทํ า
การศกึษา  และเมือ่ส้ินสดุการศกึษาพบวาจ ํานวนผูปวยในแตละกลุมมจี ํานวนคอนขางนอย (กลุมทดลอง 19
คน และกลุมควบคุม 18 คน)   จากผลการศึกษาจึงนํ ามาคํ านวณหาจํ านวนกลุมตัวอยางไดดังนี้



                         ขนาดกลุมตัวอยาง  คํ านวณจากสูตร

                   n / กลุม   =      [Zα √ 2P(1 – P)     + Zβ √ P1(1-P1) + P2(1-P2)   ] 
  2

                                                                         (P1 – P2) 
2

                       เมื่อ    n   คอื   จํ านวนของตัวอยางแตละกลุม
Zα คือ   คาจากตารางการแจกแจงปกติในการศึกษานี้กํ าหนดที่
                     α =   0.05   คา Zα   =   1.96
Zβ              คอื   คาจากตารางการแจกแจงปกติ  กํ าหนดที่  β = 0.10
                     คา Zβ  = 1.29
P1         คือ    สัดสวนของจํ านวนผูปวยในกลุมควบคุมที่มีปญหาเกี่ยวกับการ

ใชยา  จากผลการศึกษา      P1 =  1  (ผูปวยทุกคนในกลุมควบคุม 18
คนมปีญหาเกี่ยวกับการใชยา)

 P2          คือ    สัดสวนของจํ านวนผูปวยในกลุมทดลองที่มีปญหาเกี่ยวกับการ
ใชยา    จากผลการศึกษา     P2 =  0.052  (ผูปวย 1 คนที่มีปญหาเกี่ยว
กบัการใชยาจากจํ านวนผูปวยทั้งหมด 19 คน)

P คือ    (P1  + P2) / 2

แทนคาในสูตร  หาจํ านวนตัวอยางตอกลุม

                          n / กลุม   =      [Zα √ 2P(1 – P)     + Zβ √ P1(1-P1) + P2(1-P2)   ] 
  2

                                                                              (P1 – P2) 
2

                                                   
 n / กลุม   =    [1.96 √ 2 (0.526)(1-0.526)    +     1.29 √ 1(1-1) + 0.052(1-0.052)]  2

                                                                                                  (1-0.052) 2



   =    3.10

                   ดงันัน้การศึกษานี้ตองการผูปวยในการศึกษาเพียงกลุมละ 3 คน  โดยมี  power of test     (1-
β)  เทากบั 0.90   และจากการศึกษาครั้งนี้มีผูปวยในกลุมทดลองจํ านวน 19 คน   ผูปวยในกลุมควบคุม
จ ํานวน 18 คน  จึงถือวาจํ านวนผูปวยที่นํ ามาศึกษามีปริมาณเพียงพอแลว

     การใหการบริบาลทางเภสัชกรรม  โดยมีการประเมินปญหาและติดตามปญหาผูปวยอยาง
ตอเนื่องในผูปวยกลุมทดลองโดยผูวิจัยทุกครั้งที่มาพบแพทย       เปนระยะเวลา 4 เดือน หรือ   4
คร้ัง ตดิตอกนั  ปญหาที่เกี่ยวกับการใชยาที่ผูวิจัยพบในครั้งที่  1   มีจํ านวนปญหามากกวาในครั้งที่ 2, 3
และ  4 ตามลํ าดับ   ทัง้นีเ้นือ่งจากสามารถแกไขปญหาที่พบไดทํ าใหจํ านวนปญหาลดลง     ดังตารางที่
15

ตารางที่  15   ปญหาเกี่ยวกับการใชยาที่พบในผูปวยกลุมทดลองซึ่งไดรับการบริบาลทางเภสัชกรรม
                      อยางตอเนื่องจํ านวน  4  คร้ัง

จํ านวนปญหาที่เกี่ยวกับการใชยา  (ในผูปวย 19 คน)ปญหาที่เกี่ยวกับการใชยา
ครั้งที่ 1

(รอยละของ
ปญหา)

ครั้งที่ 2
(รอยละของ
ปญหา)

ครั้งที่ 3
(รอยละของ
ปญหา)

ครั้งที่ 4
(รอยละของ
ปญหา)

จํ านวนปญหาทั้งหมด (ขอ) 59 14 5 1

จํ านวนปญหาในผูปวยแตละราย  (median) 3 0 * 0 † 1 *‡

การไมไดรับยาที่สมควรจะไดรับ 0 0 0 0
การเลือกใชยาที่ไมเหมาะสม 0 0 0 0
การใชยาในขนาดตํ่ ากวาการรักษา 19 (32.20) 4 (28.57) 1 (20.00) 0

การไมไดรับยาที่แพทยสั่ง 19 (32.20) 8 (57.14) 4 (80.00) 1 (100.00)



จํ านวนปญหาที่เกี่ยวกับการใชยา  (ในผูปวย 19 คน)ปญหาที่เกี่ยวกับการใชยา
ครั้งที่ 1

(รอยละของ
ปญหา)

ครั้งที่ 2
(รอยละของ
ปญหา)

ครั้งที่ 3
(รอยละของ
ปญหา)

ครั้งที่ 4
(รอยละของ
ปญหา)

การใชยาในขนาดที่มากเกินไป 17 (28.82) 2 (14.29) 0 0

การเกิดอาการไมพึงประสงคจากการใชยา 4 (6.78) 0 0 0
การเกิดอันตรกิริยาของยา 0 0 0 0
การไดรับยาโดยไมมีขอบงใช หรือไมมีขอ
มูลยืนยันถึงขอบงใชนั้น

0 0 0 0

 *  มคีวามแตกตางของจํ านวนปญหาที่เกี่ยวกับการใชยาจากที่พบในครั้งที่ 1 อยางมีนัยสํ าคัญ
     (p < 0.0001)
†  มคีวามแตกตางของจํ านวนปญหาที่เกี่ยวกับการใชยาจากที่พบในครั้งที่ 2  อยางมีนัยสํ าคัญ
     (p = 0.014)
‡  ไมมคีวามแตกตางของจํ านวนปญหาที่เกี่ยวกับการใชยาเมื่อเปรียบเทียบกับที่พบในครั้งที่  3
     (p = 0.102)

                  จากตารางที่  15    ปญหาเกีย่วกับการใชยาที่พบในการใหการบริบาลทางเภสัชกรรมแก ผูดู
แลผูปวยในกลุมทดลองพบวาในครั้งแรกที่ผูดูแลผูปวยและผูปวยพบผูวิจัย   ปญหาสวนใหญคือ ปญหา
การไมไดรับยาตามที่แพทยส่ังและปญหาการใชยาในขนาดตํ่ ากวาการรักษา (รอยละ 32.20)      สาเหตุ
เนือ่งจากผูดูแลผูปวยหรือตัวผูปวยเองมีความเขาใจคลาดเคลื่อนจากขนาดยาที่ควรไดรับจริง ผูดูแลผู
ปวยเตรยีมยาใหผูปวยรับประทานในขนาดนอยกวาที่แพทยส่ัง  รวมทั้งการกํ าหนดขนาดยาใหผูปวยที่
นอยกวาขนาดในการรักษา  สํ าหรับปญหาการไมไดรับยาตามแพทยส่ังเนื่องจากผูดูแล    ผูปวยไมทราบ
ความสํ าคัญของยาแตละชนิดที่ไดรับ  จึงละเลยในการใหผูปวยรับประทานยา   รวมทัง้ตัวผูปวยเองก็ไม
อยากรบัประทานยา  นอกจากนี้ยังพบวามีปญหาเกี่ยวกับเวลาในการรับประทาน   ที่เหมาะสม  เชน  ยา
รับประทานกอนหรือหลังอาหาร เปนตน       ปญหาที่พบรองลงมาเปนปญหาการใชยาในขนาดที่มาก
เกนิไป (รอยละ 28.82)    เนื่องจากผูปวยรับประทานยาในขนาดมากกวา     ที่แพทยส่ังทั้งจากการเตรียม



ยาทีไ่มถูกตอง  หรือความเขาใจที่ไมถูกตองของผูดูแลผูปวยเกี่ยวกับขนาดยาของผูปวย   ปญหาที่พบ
บอยคือ  การแบงเม็ดยาโดยวิธีหักดวยมือ       ทํ าใหไดขนาดยาที่ไมแนนอนและแตกตางกันมาก บาง
ช้ินไดขนาดยาชิน้เล็กมาก  ในขณะที่บางชิ้นไดขนาดยาเกือบ เทากับ  1  เม็ด  ผูวิจัยจึงแนะนํ าวิธีการหัก
แบงเมด็ยาโดยใชมีดบาง ๆกดที่รอยแบงของเม็ดยาแทนการหักดวยมือ
                   อาการอนัไมพงึประสงคจากยาทีพ่บจากการศกึษาครัง้นีเ้กดิขึน้ในผูปวยเดก็ทีรั่บประทาน     ยา
digoxin เกนิขนาดมาตลอด    โดยอาการที่พบเปนอาการเบื้องตนที่อาจบอกไดโดยคราว ๆ        ไดแก
อาการคลื่นไส     อาเจียน    เบื่ออาหาร     มองเห็นแสงสีเหลือง  ซ่ึงผูปวยที่เปนเด็กโตจึงจะบอกอาการ
เหลานีไ้ด   อยางไรก็ตามอาการอันไมพึงประสงคที่คาดวาเกิดจากยา digoxin  ดงักลาว  ไมไดมีการ
ตรวจเพือ่ยนืยนัผลโดยวิธีตรวจหาระดับยาในเลือด   ดังนั้นจึงจัดวาเปนอาการอันไมพึงประสงคจากยาที่
คาดวาเกิดขึ้นเนื่องจากการรับประทานยา  digoxin  เกินขนาด
                   หลังจากใหการบริบาลทางเภสัชกรรมแกผูดูแลผูปวย   พบวาปญหาดังกลาวมีจํ านวน ลดลง
จนในทีสุ่ดสามารถแกไขได       จึงไมพบปญหาดังกลาวในการใหการบริบาลทางเภสัชกรรม  คร้ังที่  4
สํ าหรับปญหาที่พบในครั้งที่  4 นั้นเปนปญหาที่ผูปวยไดรับยาในปริมาณไมเพียงพอที่จะถึงวันที่แพทย
นดัครัง้ตอไป   ซ่ึงเปนปญหาที่ไมเกี่ยวของกับผูปวยและผูดูแลผูปวย
                   รายละเอยีดปญหาเกีย่วกบัการใชยาในแตละขอทีพ่บในผูปวยกลุมทดลองและกลุมควบคมุ    นับ
เฉพาะปญหาที่เปนปญหาใหมของผูปวย ประกอบดวยหลายสาเหตุดังแสดงไวในตารางที่  16

ตารางที ่ 16   รายละเอียดปญหาเกี่ยวกับการใชยาที่เปนปญหาใหมที่พบในผูปวยทั้งกลุมทดลอง           
                      และกลุมควบคุม

จํ านวนปญหา (รอยละของปญหา)รายละเอียดปญหา
กลุมทดลอง

(N = 19)
กลุมควบคุม

(N = 18)

จ ํานวนรวม
(รอยละของ
ปญหา)

จํ านวนปญหาทั้งหมด 88 (54.66) 73 (45.34) 161 (100)
1.  ผูปวยรับประทานยาไมเปนเวลาที่แนนอน 12 (46.15) 14 (53.85) 26 (16.15)
2. การแบงเมด็ยาโดยวธิหีกัดวยมอืไดขนาดยาไมแนนอน 11 (44.00) 14 (56.00) 25 (15.53)
3. ผูปวยรับประทานยาไมสมํ่ าเสมอ 13 (56.52) 10 (43.48) 23 (14.29)



จํ านวนปญหา (รอยละของปญหา)รายละเอียดปญหา
กลุมทดลอง

(N = 19)
กลุมควบคุม

(N = 18)

จ ํานวนรวม
(รอยละของ
ปญหา)

4. ผูดูแลผูปวยลืมใหผูปวยรับประทานยาและปฏิบัติ
    ไมถูกตอง

12 (57.14) 9 (42.86) 21 (13.04)

5. เวลารับประทานยาไมเหมาะสม (กอน-หลังอาหาร) 12 (60.00) 8 (40.00) 20 (12.42)
6. แพทยสั่งยาตํ่ ากวาขนาดที่ใชในการรักษา 7 (58.33) 5 (41.67) 12 (7.45)
7. . ผูปวยรับประทานยานอยกวาท่ีแพทยสั่ง 5 (55.56) 4 (44.44) 9 (5.59)
8. ผูปวยรับประทานยามากกวาท่ีแพทยสั่ง 7 (77.78) 2 (22.22) 9 (5.59)
9. ผูปวยเกิดอาการขางเคียง  อาการไมพึงประสงค
    หรือเกิดอาการพิษจากยา

3 (60.00) 2 (40.00) 5 (3.11)

10. แพทยลืมสั่งยา  หรือสั่งยาในปริมาณนอยเกินไป
    ไมเพียงพอจนถึงวันที่แพทยนัด

3 (75.00) 1 (25.00) 4 (2.48)

11. ผูปวยขาดยา  ไมมาพบแพทยตามนัด 1 (33.33) 2 (66.67) 3 (1.86)
12. ผูปวยรับประทานยาไมครบทุกชนิด 1 (50.00) 1 (50.00) 2 (1.24)
13. ผูดูแลผูปวยเตรียมยานํ้ าจากรูปแบบยาเม็ดไมถูกตอง 1 (50.00) 1 (50.00) 2 (1.24)

                   จากตารางที่ 16  เมื่อพิจารณาจํ านวนปญหาที่พบในผูปวยแตละกลุม  โดยนับเฉพาะ      ที่
เปนปญหาใหมของผูปวย  จะเห็นวาสัดสวนของปญหาที่พบสวนใหญจะเกิดในผูปวยกลุมทดลองมาก
กวากลุมควบคุม     ทั้งนี้เนื่องจากผูปวยในกลุมทดลองจะพบผูวิจัยทุกครั้งที่มาพบแพทยรวมทั้งหมด 4
คร้ัง  จึงทํ าใหสามารถคนหาปญหาที่เกี่ยวกับการใชยาของผูปวยไดมากกวา  ในขณะที่ผูปวยในกลุมควบ
คมุพบผูวจิยัเพียงครั้งเดียวคือในครั้งที่ 4    จึงไมสามารถคนหาปญหาไดทุกปญหาในครั้งเดียว      ทํ าให
จ ํานวนปญหาเกี่ยวกับการใชยาที่พบในผูปวยกลุมควบคุมมีนอยกวา

          การประเมินความสํ าคัญทางคลินิกของขอเสนอแนะในการปองกันและแกไขปญหาที่
เกี่ยวกับการใชยาในผู ปวยกลุมทดลอง   ซ่ึงประเมนิโดยกมุารแพทยทีรั่กษาผูปวยโรคหวัใจเดก็    1 คน
(โดยทีแ่พทยไมทราบชือ่ผูปวย)  และเภสัชกรที่มีประสบการณในการทํ างานมากกวา 5 ป  จํ านวน 1
คน  โดยใชขอมูลจากแบบบันทึกขอมูล  ผูประเมินทั้งสองคนเปนอิสระตอกัน  และหากผลการ
ประเมินแตกตางกันจะตกลงกันเพื่อหาขอสรุปที่ตรงกัน    พบวาขอเสนอแนะสวนใหญมีความ



สํ าคัญทางคลินิกอยู ในระดับ significant (รอยละ 56.82)   รองลงมาเปนระดับ  very significant
(รอยละ 29.55)   มีขอเสนอแนะรอยละ 2.27  ที่จัดระดับความสํ าคัญอยูในระดับ  extremely
significant     ดังแสดงในตารางที่  17    จะเห็นวาขอเสนอแนะเกือบทั้ งหมดมีความสํ าคัญทาง
คลินิก    โดยชวยปองกันอันตรายรายแรงตอชีวิตผูปวย    ชวยปองกนัการเกิดหรือโอกาสที่อวัยวะ
ถูกทํ าลาย   ชวยปองกันการเกิดอาการ    อันไมพงึประสงคทีรุ่นแรง  และทํ าใหผูปวยไดรับการดูแล
ที่เหมาะสมและเกิดผลการรักษาตามตองการ

ตารางที่  17  ระดับความสํ าคัญทางคลินิกของขอเสนอแนะในการปองกันและแกไขปญหาที่เกี่ยว
                     กบัการใชยาที่พบในผูปวยกลุมทดลอง

ระดับความสํ าคัญทางคลินิก จ ํานวนขอเสนอแนะในการปองกันและแกไข
ปญหาที่เกี่ยวกับการใชยา (รอยละ)
จ ํานวนปญหาทั้งหมด = 88 ขอ

Extremely significant 2 (2.27)

Very significant 26 (29.55)

Significant 50 (56.82)

Somewhat significant 10 (11.36)

4.3  ความรุนแรงของภาวะหัวใจวาย

                  วิเคราะหความสอดคลองของการประเมินความรุนแรงของภาวะหัวใจวาย  โดย
ใหแพทย  2 คน ในโรงพยาบาลปตตานีเปนผูประเมินความรุนแรงของภาวะหัวใจวายในผู ปวย



คนเดียวกัน จํ านวน 8 คน  และแพทยแตละคนมีความเปนอิสระตอกัน ผลการประเมินดังตา
รางที่ 18

ตารางที ่ 18     ความสอดคลองของขอมูลที่ไดจากการประเมินความรุนแรงของภาวะหัวใจวายโดย
                        แพทย  2  คนในโรงพยาบาลปตตานี

แพทยคนที่ 2แพทยคนที่ 1
1

คะแนน
2

คะแนน
3

คะแนน
4

คะแนน
9

คะแนน
11

คะแนน

รวม

1  คะแนน 2 0 0 0 0 0 2
2  คะแนน 0 2 0 0 0 0 2
3  คะแนน 0 0 1 1 0 0 2
4  คะแนน 0 0 0 1 0 0 1
9  คะแนน 0 0 0 0 0 1 1
11  คะแนน 0 0 0 0 0 0 0

รวม 2 2 1 2 0 1 8

                     เมื่อวิเคราะหความสอดคลองโดยใชสถิติ  Kappa statistic (cohen’s Kappa)  ผล
การวิเคราะหไดคา  K = 0.69 แสดงใหเห็นวาการประเมินความรุนแรงของภาวะหัวใจวายของ
แพทยในโรงพยาบาลปตตานี   2  คน  มีความสอดคลองกันในระดับดี  (K= 0.61-0.80)
                     การประเมินความรุนแรงของภาวะหัวใจวายทํ าการประเมินโดยแพทยที่ตรวจ
รักษาผู ปวยตามเกณฑการประเมินของ NYU PHFI   โดยพิจารณาจากอาการแสดง  ความผิด
ปกติที่ตรวจพบ  และยาที่ใชรักษา  และรวบรวมคะแนนตามที่ไดกํ าหนดไว     คะแนนจะเริ่ม
ตั้งแต 0 (ไมมีอาการหัวใจวาย)   จนถึง  30  (อาการหัวใจวายขั้นรุนแรง)     ซ่ึงแพทยจะไม
ทราบวาผู ปวยที่ตรวจนั้นเปนผูปวยในกลุ มทดลองหรือกลุมควบคุม        ทํ าการประเมิน 2
คร้ัง  คือในครั้งที่ 1 เมื่อเร่ิมศึกษา  และครั้งที่  4  เมื่อส้ินสุดการศึกษา  เปรียบเทียบผล
ระหวางผู ปวยทั้งสองกลุ ม   ดังตารางที่  19
ตารางที ่ 19   ความรุนแรงของภาวะหัวใจวายในผูปวยกลุมทดลองและกลุมควบคุม  เมื่อเร่ิมศึกษา
                      และส้ินสุดการศึกษา



ประเภทผูปวย ความรนุแรงของภาวะหัวใจวาย
เมื่อเร่ิมศึกษา

(คะแนนเฉลี่ย + SD) *

ความรนุแรงของภาวะหัวใจวาย
เมื่อส้ินสุดการศึกษา

(คะแนนเฉลี่ย + SD) §

ผูปวยกลุมทดลอง 5.47 + 3.27 3.52 + 2.09†

ผูปวยกลุมควบคุม 4.22 + 2.37 4.44 + 2.73 ‡
* คา p = 0.193 เมือ่เปรยีบเทยีบความรุนแรงของภาวะหัวใจวายระหวางผูปวยในกลุมทดลองและกลุม
ควบคุมเมื่อเร่ิมศึกษา
† คา p = 0.001 เมือ่เปรียบเทียบในผูปวยกลุมทดลองเมื่อเร่ิมตนและสิ้นสุดการศึกษา
‡  คา p = 0.631 เมือ่เปรียบเทียบในผูปวยกลุมควบคุมเมื่อเร่ิมตนและสิ้นสุดการศึกษา
§ คา p = 0.284 เมือ่เปรยีบเทยีบความรุนแรงของภาวะหัวใจวายระหวางผูปวยในกลุมทดลองหลัง  ไดรับ
การบริบาลทางเภสัชกรรมและกลุมควบคุมเมื่อส้ินสุดการศึกษา

                   จากตารางที ่ 19   เมื่อพิจารณาความรุนแรงของภาวะหัวใจวายเมื่อเร่ิมศึกษา ผูปวยในกลุม
ทดลองจะมีคะแนนเฉลี่ยมากกวาผูปวยในกลุมควบคุม  แตเมื่อเปรียบเทียบขอมูลเร่ิมตนระหวาง  2
กลุมแลวพบวาไมมีความแตกตางกนั  ดงัตารางที ่  14   หลังจากใหการบรบิาลทางเภสชักรรมแกผูปวยใน
กลุมทดลองอยางตอเนื่องเปนระยะเวลา  4  เดือนแลว  พบวาระดับความรุนแรงของภาวะหัวใจวาย
หรือคะแนนเฉลี่ยลดลงอยางมีนัยสํ าคัญ  (p = 0.001)      ผูปวยที่มีระดับความรุนแรงของภาวะหัวใจวาย
ลดลงมจี ํานวน  15  คน (รอยละ 78.95)  ผูปวยที่มีระดับความรุนแรงของภาวะ หัวใจวายเพิ่มขึ้นและเทา
เดมิมจีํ านวน 1 คน (รอยละ 5.26) และ 3 คน (รอยละ 15.79) ตามลํ าดับ     สํ าหรับผูปวยในกลุมควบคุม
เมือ่ส้ินสดุการศึกษาพบวาคะแนนความรุนแรงของภาวะหัวใจวาย   โดยเฉลี่ยมีคาเพิ่มขึ้น  และไมมี
ความแตกตางจากเมื่อเร่ิมศึกษา  (p = 0.631)  โดยผูปวยที่มีระดับความรุนแรงของภาวะหัวใจวายลดลงมี
จ ํานวน 7 คน (รอยละ 38.89) ผูปวยที่มีระดับความรุนแรงของภาวะหัวใจวายเพิ่มขึ้นและเทาเดิมมี
จ ํานวน 4 คน (รอยละ 22.22)  และ 7 คน (รอยละ 38.89)  ตามลํ าดับ   และเมื่อเปรียบเทียบความแตกตาง
ของความรุนแรงของภาวะหัวใจวายระหวางผูปวยกลุมควบคุมและกลุมทดลองภายหลังจากไดรับการ
บริบาลทางเภสัชกรรม พบวาไมมคีวามแตกตางกนั  โดย  p-value  มีคาเทากับ  0.284

4.4  ความถี่ท่ีผูปวยเขารักษาตัวในแผนกผูปวยใน



                    การศึกษาถึงผลของการใหการบริบาลทางเภสัชกรรม  ตอจํ านวนครั้งที่ผูปวยตองเขารักษา
ตวัในแผนกผูปวยในโรงพยาบาล    ท ําการประเมนิโดยการเปรยีบเทยีบผลระหวางผูปวยทัง้สองกลุม  โดย
ศกึษาขอมลูยอนหลัง  4  เดือนเกี่ยวกับจํ านวนครั้งที่ผูปวยตองเขารักษาตัวในแผนกผูปวยในโรง
พยาบาลกอนเริ่มศึกษา และจํ านวนครั้งที่ผูปวยตองเขารักษาตัวในแผนกผูปวยในโรงพยาบาลใน
ระหวาง  4  เดือนที่ทํ าการศึกษา      ดังแสดงในตารางที่  20 และ 21

ตารางที่  20   ความถี่ที่ผูปวยเขารับการรักษาในแผนกผูปวยในโรงพยาบาล

ประเภทผูปวย ความถี่ที่ admit
กอนเริ่มศึกษา  4  เดือน (คร้ัง)

ความถี่ที่ admit
ระหวาง 4 เดือนที่ศึกษา (คร้ัง)

ผูปวยกลุมทดลอง 8 0
ผูปวยกลุมควบคุม 6 1

                     เมือ่พจิารณาจากความถี่ในการเขารับการรักษาตัวในแผนกผูปวยในโรงพยาบาล  พบวาผู
ปวยทัง้สองกลุมมีความถี่ในการเขารับการรักษาในแผนกผูปวยในลดลง  โดยในชวงเวลา  4  เดือนกอน
ทํ าการศึกษา  ผูปวยในกลุมทดลองเขารับการรกัษาในแผนกผูปวยในรวม 8 คร้ัง     และในระหวาง  4  เดอืน
ทีท่ ําการศกึษามผูีปวยในกลุมทดลอง 1 คนทีต่องนอนรกัษาตวัในโรงพยาบาล 1 คร้ังดวยสาเหตจุากเพือ่นที่
โรงเรียนท ําใหผูปวยตกใจ  หลังจากนัน้ผูปวยมีอาการหายใจเหนื่อยหอบมาก  แพทยจึงใหนอนรักษาตัว
ในแผนกผูปวยในของโรงพยาบาล     จงึถือวาการเขารักษาตวัในแผนกผูปวยในของผูปวยรายนี้เกิดจาก
สาเหตุภายนอกที่ไมเกี่ยวของกับโรคโดยตรง        สํ าหรับผูปวยในกลุมควบคมุมคีวามถีใ่นการเขารับการรกัษา
ในแผนกผูปวยในลดลงจาก  6  คร้ังใน   4   เดอืนกอนเริม่ท ําการศกึษา  เหลือ 1 คร้ังในระหวาง  4  เดอืนทีท่ ํา
การศกึษา      และเมือ่เปรยีบเทยีบระยะเวลาทีผู่ปวยนอนรกัษาตวัในโรงพยาบาลในชวง  4 เดือนกอนทํ าการ
ศกึษาและชวง 4 เดือนระหวางทํ าการศึกษา  พบวาจํ านวนวันที่ผูปวยกลุมควบคุมนอนรักษาตัวในโรง
พยาบาลลดลงจาก 37 วัน เปน 8 วันในระหวาง 4 เดือนที่ศึกษา  สํ าหรับผูปวยกลุมทดลองนอนรักษาตัว
ในโรงพยาบาล 45 วันในชวง 4 เดือนกอนทํ าการศึกษา และในระหวาง 4 เดอืนทีท่ ําการศกึษาไมมผูีปวย
นอนรกัษาตวัในโรงพยาบาลจากสาเหตทุีเ่กีย่วของกบัการเกดิภาวะหวัใจวาย

ตารางที่ 21    เปรียบเทียบความถี่ของการเขารับการรักษาในแผนกผูปวยในโรงพยาบาล



ประเภทผูปวย ความถี่ที่ admit  กอนเริ่ม
ศึกษา  4  เดือน

ความถี่ที่ admit
ระหวาง  4  เดือนที่ศึกษา

ระดับนัยสํ าคัญ

ผูปวยกลุมทดลอง
        - median 0 0 P = 0.038
        - min - max 0 - 2 -
ผูปวยกลุมควบคุม
        - median 0 0 P = 0.059
        - min - max 0 - 1 0 - 1

                     เมือ่เปรยีบเทยีบความถีท่ีผู่ปวยเขารักษาตวัในแผนกผูปวยในโรงพยาบาลชวง 4 เดอืนกอนท ํา
การศกึษากบัความถีใ่นชวง 4 เดือนระหวางทํ าการศึกษาของผูปวยกลุมทดลอง    พบวามีความถี่ลดลง
อยางมีนัยสํ าคัญ  (p = 0.038)   สํ าหรับผูปวยในกลุมควบคุมเมื่อเปรียบเทียบความถี่ที่ผูปวยตองนอน
รักษาตวัในโรงพยาบาลระหวางสองชวงเวลาแลวพบวาไมมีความแตกตางกัน   (p = 0.059)   และเมื่อ
เปรียบเทียบความถี่ในการเขารับการรักษาในแผนกผูปวยในระหวางผูปวยในกลุมทดลองและกลุมควบ
คุม พบวาไมแตกตางกัน (p = 0.304)
                    สาเหตทุีท่ ําใหผูปวยตองเขารับการรักษาตัวในแผนกผูปวยในของโรงพยาบาล โดยนับ
เฉพาะสาเหตทุีเ่กีย่วของกับการเกิดภาวะหัวใจวายพบวาเกิดจากหลายสาเหตุดังแสดงในตารางที่  22

ตารางที่  22   โรคหรืออาการแสดงที่ทํ าใหผูปวยตองนอนรักษาตัวในโรงพยาบาล

โรคหรืออาการแสดง จ ํานวนครั้งที่นอนรักษาในโรงพยาบาล (รอยละ)
Pneumonia 6  (37.50)
Dyspnea 5  (31.25)
Edema 2  (12.50)
Arrhythmias 2  (12.50)
Dyspnea from emotional stress 1  (6.25)
รวมทั้งหมด 16  (100.00)



                 จากตารางที่  22  แสดงใหเห็นวาโรคปอดบวม (Pneumonia)  เปนสาเหตุสํ าคัญที่ทํ าให    ผู
ปวยตองนอนรักษาตัวในโรงพยาบาล    ซ่ึงโรคปอดบวมพบไดบอยในผูปวยที่มี L-R shunt  แลวทํ าให
เกดิเลือดคั่งที่ปอดจึงมีโอกาสติดเชื้อที่ปอดเปนโรคปอดบวมไดงาย  โดยพบผูปวยตองนอนพกัรักษาใน
โรงพยาบาลดวยสาเหตุดังกลาวเปนจํ านวน  6  คร้ัง (รอยละ 37.50)    อยางไรก็ตามการนอนรักษาใน
โรงพยาบาลจากสาเหตุของโรคปอดบวมนั้น ไมสามารถสรุปไดวาเกิดจากสาเหตุของภาวะหัวใจวายทั้ง
หมด    เนือ่งจากโรคปอดอาจเกิดจากสาเหตุอ่ืน ๆนอกเหนือจากภาวะหัวใจวาย เชน  เกิดจากภาวะการ
ตดิเชือ้ในระบบทางเดินหายใจเอง  เปนตน สาเหตุสํ าคัญรองลงมาคือ  อาการหายใจลํ าบากซึ่งสัมพันธ
กบัการเกดิหวัใจวาย  พบจํ านวน  5  คร้ัง (รอยละ 31.25)     ในการศึกษานี้พบผูปวย 1 คนซึ่งเปนผูปวย
ในกลุมทดลองที่เขานอนรักษาในโรงพยาบาลจากอาการหายใจลํ าบาก  โดยมีสาเหตุมาจากภาวะทาง
อารมณและไมเกี่ยวของกับสาเหตุอ่ืน    เพราะผูปวยถูกทํ าใหตกใจ   หลังจากนั้นจึงมีอาการหายใจ
เหนือ่ยหอบมาก คิดเปนรอยละ  6.25

4.5  ความรุนแรงของภาวะทุพโภชนาการ

                การประเมินภาวะทุพโภชนาการของผูปวยเด็กที่มีภาวะหัวใจวาย    ทํ าการประเมินโดย
การเทยีบหารอยละของนํ้ าหนักที่ควรจะเปนตออายุ      และรอยละของความสูงที่ควรจะเปนตออายุ
และจดัระดับความรุนแรงของภาวะทุพโภชนาการไดดังตารางที่  23 และ 24

ตารางที ่ 23      ระดับความรุนแรงของภาวะทุพโภชนาการในผูปวยกลุมทดลองและกลุมควบคุม
                         ประเมนิโดยใชรอยละของนํ้ าหนักที่ควรจะเปนตออายุ

จ ํานวนผูปวยในกลุมทดลอง (รอยละ) จ ํานวนผูปวยในกลุมควบคุม (รอยละ)ภาวะทุพโภชนาการ
เร่ิมการศึกษา สิ้นสุดการศึกษา* เร่ิมการศึกษา สิ้นสุดการศึกษา†

ระดับปกติ 6 (31.58) 7 (36.84) 6 (33.33) 8 (44.44)
ระดับที่ 1 (นอย) 6 (31.58) 5 (26.32) 9 (50.00) 7 (38.89)
ระดับที่ 2 (ปานกลาง) 6 (31.58) 6 (31.58) 3 (16.67) 3 (16.67)
ระดับที่ 3 (รุนแรง) 1 (5.26) 1 (5.26) - -
รวม 19 19 18 18



*  คา p = 0.976  เมือ่เปรยีบเทียบภาวะทุพโภชนาการระหวางเริ่มศึกษาและสิ้นสุดการศึกษาในผูปวย
กลุมทดลอง
†  คา  p = 0.625  เมือ่เปรยีบเทียบภาวะทุพโภชนาการระหวางเริ่มศึกษาและสิ้นสุดการศึกษาใน       ผู
ปวยกลุมควบคุม

                      การประเมินความรุนแรงของภาวะทุพโภชนาการโดยการเทียบหารอยละของนํ้ าหนักที่
ควรจะเปนตออายุ  ซ่ึงเปนการประเมินภาวะทุพโภชนาการเฉียบพลัน     หากผูปวยมีรอยละของนํ้ าหนัก
ตออายนุอยกวาปกติจะเรียกวา  ผอม จากตารางที่  23  พบวาเมื่อเร่ิมตนทํ าการศึกษาผูปวยจํ านวน 13 คน
ในกลุมทดลอง คิดเปนรอยละ  68.42  มีภาวะทุพโภชนาการตั้งแตระดับที่ 1 จนถึงระดับที่ 3   ในขณะที่
ผูปวยในกลุมควบคุมจ ํานวน 12 คน คิดเปนรอยละ 66.67   มีภาวะทุพโภชนาการในระดับที่ 1 ถึง
ระดบัที ่2        เมื่อส้ินสุดการศึกษา (ครบเวลา  4  เดือน)    พบวาผูปวยทั้งสองกลุมมีภาวะโภชนาการที่ดี
ขึน้  ดงัจะเหน็ไดจากจํ านวนผูปวยที่มีภาวะทุพโภชนาการลดลงโดยกลุมทดลองมีจํ านวน  12  คน คิด
เปนรอยละ 63.16    กลุมควบคุมมีจํ านวน  10  คน   คดิเปนรอยละ 55.56         แตเมื่อเปรียบเทียบภาวะ
ทุพโภชนาการเมื่อเร่ิมตนศึกษา และเมื่อส้ินสุดการศึกษาในผูปวยแตละกลุมพบวาไมมีความแตกตางกัน
โดยคา p = 0.976 และ p = 0.625 เมือ่เปรียบเทียบในกลุมทดลอง และกลุมควบคมุ  ตามล ําดบั    ผลการ
วเิคราะหเปรยีบเทยีบความแตกตางของภาวะทุพโภชนาการเมือ่ ส้ินสดุการศกึษาระหวางผูปวยสองกลุม     พบ
ไมมคีวามแตกตางกนั  โดยคา  p = 0.427

ตารางที ่ 24   ระดับความรุนแรงของภาวะทุพโภชนาการในผูปวยกลุมทดลองและกลุมควบคุม
                      ประเมินโดยใชรอยละของความสูงตออายุ

จ ํานวนผูปวยในกลุมทดลอง (รอยละ) จ ํานวนผูปวยในกลุมควบคุม (รอยละ)ภาวะทุพโภชนาการ
เร่ิมการศึกษา สิ้นสุดการศึกษา* เร่ิมการศึกษา สิ้นสุดการศึกษา†

ระดับปกติ (0) 11 (57.89) 13 (68.42) 11 (61.11) 13 (72.22)
ระดับที่ 1 (นอย) 4 (21.05) 5 (26.32) 5 (27.78) 4 (22.22)
ระดับที่ 2 (ปานกลาง) 4 (21.05) 1 (5.26) 2 (11.11) 1 (5.56)
ระดับที่ 3 (รุนแรง) - - - -
รวม 19 19 18 18



* คา p = 0.219  เมือ่เปรยีบเทียบภาวะทุพโภชนาการในผูปวยกลุมทดลองเมื่อเร่ิมตนและสิ้นสุดการ
ศึกษา
† คา p = 0.250 เมือ่เปรยีบเทียบภาวะทุพโภชนาการในผูปวยกลุมควบคุมเมื่อเร่ิมตนและสิ้นสุดการ
ศึกษา
                    การประเมินความรุนแรงของภาวะทุพโภชนาการโดยการเทียบหารอยละของความสูงตอ
อาย ุ ซ่ึงเปนการประเมินภาวะทุพโภชนาการเรื้อรัง หากผูปวยมีรอยละของความสูงตออายุนอยกวาปกติ
จะเรยีกวา  เตี้ย จากตารางที่ 24  พบวาเมื่อเร่ิมศึกษาผูปวยทั้งในกลุมทดลองและกลุมควบคุมมีภาวะทุพ
โภชนาการ  โดยพบจํ านวน 8 คน (รอยละ 42.10) และ 7 คน(รอยละ 38.89) ตามลํ าดับ   ในเดือนที่  4
ซ่ึงเปนครั้งที่ส้ินสุดการเก็บขอมูลพบวาผูปวยในกลุมทดลองและกลุมควบคุมที่มีภาวะทุพโภชนาการมี
จ ํานวนลดลงเปน  6 คน (รอยละ 31.58) และ 5 คน (รอยละ 27.78)  ตามลํ าดับ  แตเมื่อเปรียบเทียบกับ
เมือ่เร่ิมศึกษาพบวาไมแตกตางกันในทั้งสองกลุม คา  p = 0.219 และ p = 0.250  ในกลุมทดลองและกลุม
ควบคมุตามล ําดับ  ผลการวิเคราะหเปรียบเทียบภาวะทุพโภชนาการระหวางสองกลุมพบวาไมแตกตาง
กัน  (p = 0.957)
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