
บทที่  3

วิธีการวิจัย

3.1 รูปแบบการวิจัย
         
                    การศึกษานี้เปนแบบ  prospective, randomized controlled trial

3.2 ประชากรที่ศึกษา

            ผูปวยทกุคนที่เขารับการรักษาในคลินิกโรคหัวใจเด็ก  แผนกผูปวยนอก  โรงพยาบาล
ปตตานีและโรงพยาบาลยะลา

3.3 วิธีการคัดเลือกกลุมตัวอยาง

         3.3.1  ขนาดกลุมตัวอยาง
                        เนือ่งจากไมมีขอมูลการศึกษาวิจัยที่ศึกษาถึงการใหการบริบาลทางเภสัชกรรมใน      ผู
ปวยเดก็โรคหวัใจวายในลักษณะนี้มากอน    ประกอบกับผูปวยกลุมนี้มีจํ านวนนอยทํ าใหมีจํ านวนผูปวย
ไมเพียงพอในการศึกษา preliminary   ผูวจิยัจงึศกึษาจากผูปวยทัง้หมดทีผ่านเกณฑการคดัเลอืก    ซ่ึงในชวงที่
ทํ าการศึกษา 9 เดอืน มีผูปวยที่ผานเกณฑการคัดเลือกทั้งหมด  43  คน
         3.3.2  เกณฑและวิธีการคัดเลือกผูปวยเขาศึกษา
                      3.3.2.1 ผูปวยเดก็ทีเ่ขารับการรกัษาในคลนิกิโรคหวัใจเดก็  แผนกผูปวยนอก  โรงพยาบาลปตตานี      และ
โรงพยาบาลยะลา
                      3.3.2.2  ผูปวยเดก็ที่ไดรับการวินิจฉัยวามีภาวะหัวใจวาย   อายตุั้งแตแรกคลอดจนถึง 14 ป
และไดรับการรักษาดวยยา
                      3.3.2.3  ผูปวยไมเคยไดรับการผาตัดเพื่อแกไขความผิดปกติที่เกิดขึ้น
                      3.3.2.4  ผูปวยที่สมัครใจเขารวมในการวิจัย
          3.3.3  เกณฑและวิธีการคัดเลือกผูปวยออกจากการศึกษา



   3.3.3.1  ผูปวยที่ถอนตัวออกจากการวิจัย
   3.3.3.2  ผูปวยที่ไมมาพบแพทยตามนัดตั้งแต 2 คร้ังเปนตนไป
   3.3.3.3  ผูปวยทีม่าพบแพทยชากวาที่แพทยนัดตั้งแต 1 เดือนเปนตนไป

                      3.3.3.4 ผูปวยที่มีภาวะเจ็บปวยระยะสุดทาย  เพราะภาวะเจ็บปวยที่รุนแรงอาจทํ าใหการ
ประเมนิผลคลาดเคลื่อนได   นอกจากนี้ผูปวยอาจเสียชีวิตกอนทํ าใหไมสามารถติดตามผลจนครบระยะ
เวลาศึกษา

3.4  การเก็บขอมูล
การศกึษานี้ใชเวลาทั้งหมด  9  เดือน    เร่ิมตั้งแต เดอืนเมษายน ถึง เดือนธันวาคม  2546

มขีั้นตอนการศึกษาดังนี้
        3.4.1  ผูวจิยัอธิบายแพทย  พยาบาล  และบุคลากรที่เกี่ยวของทราบวัตถุประสงค  ความเปนมาของ
การวจิยั  วธีิการวจิัย  และประโยชนที่คาดวาจะไดรับจากการวิจัย โดยวิธีประชุมแยกกลุม ไดแก  กลุม
แพทยโรงพยาบาลปตตานี 2 คน    กลุมพยาบาลและผูชวยพยาบาลโรงพยาบาลปตตานีรวม      2 คน
กลุมเภสชักรและเจาหนาที่ประจํ าหองจายยาผูปวยนอกโรงพยาบาลปตตานีรวม 8 คน      แพทยโรง
พยาบาลยะลา 1 คน    กลุมพยาบาลและผูชวยพยาบาลโรงพยาบาลยะลารวม 2 คน  และกลุมเภสัชกร
และเจาหนาที่ประจํ าหองจายยาผูปวยนอกโรงพยาบาลยะลารวม 10 คน  โดยนํ าเอกสารที่จะนํ ามาใชใน
การดํ าเนินการอธิบายประกอบ  ไดแก  บัตร “ปรึกษาเภสัชกร”    และแบบประเมินความรุนแรงของ
ภาวะหัวใจวาย
        3.4.2  คดัเลอืกผูปวยเขาศึกษาตามเกณฑที่กํ าหนด
        3.4.3  แบงผูปวยที่ผานเกณฑการคัดเลือกเปน 2  กลุม  คือ  กลุมทดลองและกลุมควบคุม ทํ าการสุม
โดยวิธีโยนเหรยีญ โดยผูปวยเกาทีเ่คยมารกัษาและมรีายช่ือแลวจะสุมโยนเหรยีญตามรายชือ่ทลีะคน  ถาออก
หวัจะเปนผูปวยกลุมควบคุมและถาออกกอยจะเปนผูปวยในกลุมทดลอง   หากเปนผูปวยใหมที่มีคุณ
สมบตัิเขาตามเกณฑซ่ึงผูวิจัยจะทราบตอนที่ไปติดบัตร “ปรึกษาเภสัชกร” ทีห่นาทะเบียนประวัติผูปวย   
จะสุมโยนเหรยีญขณะนั้น  ถาออกหัวจะเปนผูปวยกลุมควบคุมและถาออกกอย      จะเปนผูปวยในกลุม
ทดลอง
         3.4.4  ผูวจิยัช้ีแจงใหผูปวยและผูดูแลผูปวยทราบรายละเอียดเกี่ยวกับการศึกษา  โดยการอธิบาย
วตัถุประสงคการวิจัย  วิธีการวิจัย  และประโยชนที่คาดวาจะไดรับจากการวิจัย และใหผูดูแลผูปวยอาน
และท ําความเขาใจใบเชิญชวนเขารวมวิจัยอีกครั้ง (ภาคผนวก ก)   หากผูดูแลผูปวยยินยอมเขารวมศึกษา
ใหผูดแูลผูปวยลงชื่อเปนลายลักษณอักษรในใบยินยอมเขารวมการศึกษา  (ภาคผนวก  ข)



        3.4.5  แพทยทีต่รวจรกัษาผูปวยเปนผูประเมินความรุนแรงของภาวะหัวใจวาย  ตามเกณฑการ
ประเมินของ  NYU PHFI (ภาคผนวก ค)   ซ่ึงจะทํ าการประเมิน 2 คร้ัง คือเมื่อเร่ิมศึกษา และเมื่อครบ
ระยะเวลาศึกษา 4 เดือน         ผูปวยแตละรายจะไดรับการประเมินความรุนแรงของภาวะหัวใจวายทั้ง
สองครั้งโดยแพทยคนเดิม
        3.4.6  ผูชวยพยาบาลประจํ าคลินิกโรคหัวใจเด็กเปนผูบันทึกนํ้ าหนัก และสวนสูงลงในทะเบียน
ประวัติผูปวย   โดยมผูีชวยพยาบาลคนเดียวตลอดการศึกษาในทั้งสองโรงพยาบาล
        3.4.7  ขัน้ตอนการปฏิบัติในการเก็บขอมูลผูปวยกลุมทดลอง แสดงในตารางที่ 10 และภาพ
ประกอบที่ 8
                  3.4.7.1   ผูวิจัยติดบัตร “ปรึกษาเภสัชกร”  (บตัรสเีหลือง) ที่หนาทะเบียนประวัติผูปวย (บัตร
สีเหลืองจะใชสํ าหรับผูปวยที่ตองพบผูวิจัยหลังจากพบแพทย สวนบัตรสีฟาจะใชสํ าหรับผูปวยที่ไมตอง
พบผูวจิยัภายหลังพบแพทย)    เมื่อพยาบาลเห็นวามีบัตรสีเหลืองติดที่หนาทะเบียนประวัติ ผูปวยก็จะสง
ผูปวยพบผูวิจัยเพื่อรับคํ าปรึกษาแนะนํ า     แตแพทยจะไมทราบความหมายที่แตกตางของสีบัตร
                  3.4.7.2    พยาบาลซักประวัติผูปวย
                  3.4.7.3  ผูปวยเขาพบแพทยเพื่อรับการตรวจรักษา    และประเมินความรุนแรงของภาวะหัว
ใจวาย   ในครั้งที่ 1 และครั้งที่ 4
                  3.4.7.4    พยาบาลสงผูปวยและผูดูแลผูปวยเขารับคํ าปรึกษาแนะนํ าจากผูวิจัยที่หนวยให
ค ําปรึกษาดานยา
                  3.4.7.5    ผูวจิยัช้ีแจงใหผูปวยและผูดูแลผูปวยทราบรายละเอียดเกี่ยวกับการศึกษา  โดยผูดู
แลผูปวยลงชื่อเปนลายลักษณอักษรในใบยินยอมเขารวมการศึกษา หากยินดีเขารวมศึกษา
                  3.4.7.6    ผูวจิยับันทึกขอมูลพื้นฐานของผูปวย ไดแก  ช่ือ-สกุลผูปวย     HN     อายุ    โรคที่
เปน   ประวัติการเจ็บปวย  ประวัติการใชยา  ประวัติการแพยา  นํ้ าหนักและสวนสูง   ความรุนแรงของ
ภาวะหวัใจวาย  ประวัติการนอนรักษาในแผนกผูปวยในของโรงพยาบาลในชวง  4 เดือนกอนเริ่มทํ าการ
ศกึษา   และขอมูลการศึกษาและรายไดของผูดูแลผูปวย ลงในแบบบันทึกขอมูล  (ภาคผนวก ง)
                  3.4.7.7    ผูวจิยัทบทวนการสั่งใชยาใหมีความเหมาะสมในผูปวยแตละราย  ไดแก  ขนาดยา  รูป
แบบยา  จ ํานวนยา  โดยคํ านึงถึงการใหผลการรักษา  ความสะดวกในการใชยา  และการเพิ่มความรวม
มือในการใชยา   หากพบปญหาจะปรกึษาแพทยเพือ่เปลีย่นแปลงหรอืแกไขใหเหมาะสมกบัผูปวย  นอกจากนี้
ผูวจิยัจะประเมินปญหาที่เกี่ยวกับการใชยาจากผูดูแลผูปวยและผูปวย และบันทึกลงในแบบบันทึก
ปญหาทีเ่กีย่วกับการใชยา (ภาคผนวก จ) พรอมแนะนํ าวิธีการแกปญหา   ผูวิจัยปฏิบัติเชนนี้ทุกครั้งที่ผู
ปวยมาพบแพทยเปนเวลา 4 เดือนติดตอกัน



                  3.4.7.8    ผูวจิยัใหความรูแกผูปวยและผูดูแลผูปวยในประเด็นตอไปนี้
ก. ความรูเร่ืองโรค   ความผิดปกติและการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นจนทํ าใหเกิด

ภาวะหวัใจวาย   โดยใชรูปภาพประกอบการอธิบาย
ข. แนวทางการรักษา  และความสํ าคัญของการใหความรวมมือในการใชยา
ค. ความรูเร่ืองยาเกี่ยวกับประโยชนและความสํ าคัญของยาแตละชนิด  วิธีการใช

ยา   ขอควรระวัง  อาการขางเคียงและอาการไมพึงประสงคที่อาจเกิดขึ้นจากยา
ง. การใชอุปกรณมาตรฐานในการตวงยา  คํ าแนะนํ าวิธีการผสมยา (ภาคผนวก ฉ)
จ. การดูแลดานโภชนาการและการปฏิบัติตวั ตามรายละเอยีดในแผนพบัทีแ่จก

(ภาคผนวก ช)
                  3.4.7.9   ผูวจิยัจะตดิตามผูปวยตามวันที่ผูปวยมาพบแพทย จนครบระยะเวลา 4 เดือน
(4  คร้ัง) เพื่อติดตามผล  โดยปฏิบัติตอผูปวยตามขอ 3.4.7.7 และ 3.4.7.8
                  3.4.7.10    ในครัง้ที่  2 และ 3  หากพบปญหาใด ๆ ทั้งจากแพทย หรือผูปวย/ผูดูแลผูปวย
เภสชักรจะด ําเนินการแกไขปญหาโดยการปรึกษาแพทย หรือใหคํ าแนะนํ าแกผูปวยและผดูแลผูปวยตอ
ไป
                  3.4.7.11   ในครัง้ที ่4   ผูวิจัยบันทึกขอมูลนํ้ าหนักและสวนสูง     ความรุนแรงของภาวะหัว
ใจวายลงในแบบบันทึกขอมูลภายหลังจากที่ผูชวยพยาบาลเปนผูช่ังนํ้ าหนักและวัดสวนสูง และแพทย
ประเมนิความรนุแรงของภาวะหัวใจวายแลว     จํ านวนครั้งของการนอนรักษาในแผนกผูปวยในของ
โรงพยาบาลในระหวาง  4 เดือนที่ทํ าการศึกษา      ปญหาที่เกี่ยวกับยาลงในแบบบันทึกขอมูล
                  3.4.7.12    ผูปวยทีไ่มมาพบแพทยตามนัด  ผูวิจัยจะติดตามผูปวยโดยสงไปรษณียบัตรใหผู
ปวยมาพบแพทย  หรือใชวิธีโทรศัพทกรณีที่มีหมายเลขโทรศัพทติดตอ
        3.4.8  ขัน้ตอนการปฏิบัติในการเก็บขอมูลผูปวยกลุมควบคุม  แสดงในตารางที่ 10 และภาพ
ประกอบที่ 9
                  3.4.8.1  ผูวิจัยติดบัตร “ปรึกษาเภสัชกร”  (บตัรสฟีา) ที่หนาทะเบียนประวัติผูปวย         ซ่ึง
พยาบาลจะทราบวาเปนผูปวยที่ไดรับการบริการตามปกติ   แตแพทยจะไมทราบความหมาย       ที่
แตกตางของสีบัตร
                  3.4.8.2    พยาบาลซักประวัติผูปวย



                  3.4.8.3  ผูปวยเขาพบแพทยเพื่อรับการตรวจรักษา  และประเมินความรุนแรงของภาวะ   หัว
ใจวาย   ในครั้งที่ 1 และครั้งที่ 4
                  3.4.8.4   ผูดแูลผูปวยยื่นใบสั่งยาที่หองจายยาผูปวยนอกตามปกติ
                  3.4.8.5   ผูดแูลผูปวยรับยาจากเภสัชกรและไดรับคํ าแนะนํ าการใชยาตามปกติ
                  3.4.8.6   ผูปวยและผูดูแลผูปวยไดรับการบริการเชนนี้ในครั้งที่ 1 ถึงครั้งที่ 3
                  3.4.8.7  ผูวจิยับนัทึกขอมูลตาง ๆ ที่ไดจากทะเบียนประวัติผูปวย ลงในแบบบันทึกขอมูล
ไดแก  ช่ือ-สกุลผูปวย     HN     อายุ    โรคทีเ่ปน    นํ้ าหนักและสวนสูง   ความรุนแรงของภาวะหัวใจ
วาย  ลงในแบบบันทึกขอมูล  (ภาคผนวก ง)
                  3.4.8.8   ในครั้งที่ 4 ซ่ึงเปนครั้งที่ประเมินผล  ผูวิจัยจะติดบัตร “ปรึกษาเภสัชกร”  (บัตรสี
เหลือง) ทีห่นาทะเบียนประวัติผูปวย  ซ่ึงพยาบาลจะทราบวาเปนผูปวยที่ตองพบผูวิจัยเพื่อให         คํ า
ปรึกษาแนะน ํา  แตแพทยจะไมทราบความหมายที่แตกตางของสีบัตร   ดังนั้นหลังจากผูปวยพบแพทย
เพือ่รับการตรวจรักษา  และประเมินความรุนแรงของภาวะหัวใจวายแลว  พยาบาลจะสงผูปวยพบผูวิจัย
ทีห่นวยใหคํ าปรึกษาดานยา   และผูวิจัยปฏิบัติตอผูปวยและผูดูแลผูปวยดังนี้
                                 ก.  ผูวจิยัช้ีแจงใหผูปวยและผูดูแลผูปวยทราบรายละเอียดเกี่ยวกับการศึกษาและให
อานใบเชญิชวนเขารวมศึกษาเพื่อทํ าความเขาใจอีกครั้ง    หากยินดีเขารวมศึกษาผูดูแลผูปวยจะลงชื่อ
เปนลายลักษณอักษรในใบยินยอมเขารวมการศึกษา
                                 ข.  ผูวจิยับันทึกประวัติการเจ็บปวย  ประวัติการใชยา  ประวัติการแพยา         นํ้ า
หนกัและสวนสงู   ความรุนแรงของภาวะหัวใจวาย   ประวัติการนอนรักษาในแผนกผูปวยในของโรง
พยาบาลในชวง  4 เดือนกอนเริ่มทํ าการศึกษาและชวง 4  เดือนที่ทํ าการศึกษา    และขอมูลการศึกษาและ
รายไดของผูดูแลผูปวย ลงในแบบบันทึกขอมูล
                                 ค.  ผูวจิยัทบทวนการสั่งใชยาใหมีความเหมาะสมในผูปวยแตละราย  ไดแก  ขนาด
ยา  รูปแบบยา  จํ านวนยา  โดยคํ านึงถึงการใหผลการรักษา  ความสะดวกในการใชยา  การเพิ่มความ
รวมมอืในการใชยา และลดคาใชจาย   หากพบปญหาจะปรึกษาแพทยเพื่อเปลี่ยนแปลงหรือแกไขให
เหมาะสมกบัผูปวย  นอกจากนี้ผูวิจัยจะประเมินปญหาที่เกี่ยวกับการใชยาจากผูดูแลผูปวยและผูปวย
และบนัทกึลงในแบบบันทึกปญหาที่เกี่ยวกับการใชยา  พรอมแนะนํ าวิธีการแกปญหา
                  3.4.8.9    ผูวจิยัใหความรูแกผูปวยและผูดูแลผูปวยในประเด็นตอไปนี้

              ก.   ความรูเร่ืองโรค   ความผิดปกติและการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นจนทํ าใหเกิด
                    ภาวะหวัใจวาย   โดยใชรูปภาพประกอบการอธิบาย

ข. แนวทางการรักษา  และความสํ าคัญของการใหความรวมมือในการใชยา



ค. ความรูเร่ืองยาเกี่ยวกับประโยชนและความสํ าคัญของยาแตละชนิด  วิธีการใช
ยา  ขอควรระวัง  อาการขางเคียงและอาการไมพึงประสงคที่อาจเกิดขึ้นจากยา

ง. การใชอุปกรณมาตรฐานในการตวงยา  คํ าแนะนํ าวิธีการผสมยา (ภาคผนวก ฉ)
จ. การดูแลดานโภชนาการและการปฏิบัติตวั ตามรายละเอยีดในแผนพบัทีแ่จก

(ภาคผนวก ช)

ตารางที่  10     แผนผังสรุปการปฏิบัติตอผูปวยในกลุมทดลองและกลุมควบคุม

กลุมทดลอง กลุมควบคุม
1. กลุมตัวอยาง

ผูปวยที่ผานเกณฑการคัดเลือก  และถูกสุมแบง
เปนผูปวยในกลุมทดลอง

1. กลุมตัวอยาง
          ผูปวยที่ผานเกณฑการคัดเลือก  และถูกสุมแบง
เปนผูปวยในกลุมควบคุม

2. ขั้นตอนการปฏิบัติงาน
2.1 คร้ังที่  1

        -  ผูชวยพยาบาลบันทึกนํ้ าหนักและสวนสูงใน
ทะเบียนประวัติผูปวย
        - ผูปวยพบแพทยเพื่อรับการตรวจรักษาจาก
แพทย   และประเมินความรุนแรงของภาวะหัวใจวาย
        -  ผูปวยและผูดูแลผูปวยพบผูวิจัย  รับฟงคํ าช้ีแจง
รายละเอียดของการศึกษา และลงนามใหคํ ายินยอม
โดยผูดูแลผูปวย
        -  ผูวิจัยบันทึกขอมูลพ้ืนฐานของผูปวยและผูดู
แลผูปวย  ความรุนแรงของภาวะหัวใจวาย  ประวัติ
การเขารักษาตัวในแผนกผูปวยในในชวง 4 เดือนกอน
ทํ าการศึกษา  นํ้ าหนักและสวนสูงของผูปวยลงใน
แบบบันทึกขอมูล
        -   ผูวิจัยทบทวนการสั่งใชยาใหเหมาะสมกับผู
ปวย
        -  ผูวิจัยใหความรู  ประเมินปญหาผูปวยที่เกี่ยว
กับยา  และใหคํ าแนะนํ าตางๆอยางละเอียด
        -  ใหแผนพับสรุปคํ าแนะนํ าสํ าหรับผูปวย
พรอมจายยาใหกับผูปวย

2.     ขั้นตอนการปฏิบัติงาน
         2.1  คร้ังที่  1
        - ผูชวยพยาบาลบันทึกนํ้ าหนักและสวนสูงใน
ทะเบียนประวัติผูปวย
        - ผูปวยพบแพทยเพื่อรับการตรวจรักษาจากแพทย
และประเมินความรุนแรงของภาวะหัวใจวาย
        -   ผูดูแลผูปวยยื่นใบสั่งยาที่หองจายยาผูปวยนอก
และนั่งรอรับยา
        -   ผูดูแลผูปวยรับยาจากเภสัชกร  พรอมคํ าแนะ
นํ าวิธีใชยา
        -  ผูวิจัยบันทึกขอมูลพ้ืนฐานของผูปวย  ความรุน
แรงของภาวะหัวใจวาย  นํ้ าหนักและสวนสูงลงใน
แบบบันทึกขอมูล  ซึ่งเปนขอมูลที่ไดจากทะเบียน
ประวัติผูปวย



ตารางที่ 10    (ตอ)

กลุมทดลอง กลุมควบคุม
2.2 คร้ังที่  2

         -  ผูปวยพบแพทยและรับการตรวจรักษาจาก
แพทย
         - ผูปวยและผูดูแลผูปวยพบผูวิจัย  เพื่อติดตามผล
หลังใหคํ าแนะนํ า  หากพบปญหาใดๆจะดํ าเนินการ
แกไขปญหาและใหคํ าแนะนํ าผูปวย
         -  ผูวิจัยจายยาพรอมคํ าแนะนํ าวิธีใชยาอยาง
ละเอียด

       2.2  คร้ังที่  2
       -  ผูปวยพบแพทยและรับการตรวจรักษาจาก
แพทย
         -  ผูดูแลผูปวยยื่นใบสั่งยาที่หองจายยาผูปวยนอก
และนั่งรอรับยา
       -  ผูปวยหรือผูดูแลผูปวยรับยาและคํ าแนะนํ าการ
ใชยาจากเภสัชกร

        2.3  คร้ังที่  3
-  เหมือนคร้ังที่2

2.3 คร้ังที่ 2
-  เหมือนคร้ังที่  2

       2.4  คร้ังที่   4 (ประเมินผล)
       -  ผูชวยพยาบาลบันทึกนํ้ าหนักและสวนสูงใน
ทะเบียนประวัติผูปวย
        - ผูปวยพบแพทยเพื่อรับการตรวจรักษาจาก
แพทย  และประเมินความรุนแรงของภาวะหัวใจวาย
        -   ผูปวยและผูดูแลผูปวยพบผูวิจัย  เพื่อติดตาม
ผลหลังใหคํ าแนะนํ า
        - ผูวิจัยบันทึกความรุนแรงของภาวะหัวใจวาย
จํ านวนครั้งที่เขารักษาตัวในแผนกผูปวยในระหวาง  
4 เดือนที่ทํ าการศึกษา  จํ านวนปญหาที่เกี่ยวกับยา นํ้ า
หนักและสวนสูงผูปวยลงในแบบบันทึกขอมูล

       2.4  คร้ังที่   4 (ประเมินผล)
       -  ผูชวยพยาบาลบันทึกนํ้ าหนักและสวนสูงใน
ทะเบียนประวัติผูปวย
        - ผูปวยพบแพทยเพื่อรับการตรวจรักษาจากแพทย
และประเมินความรุนแรงของภาวะหัวใจวาย
        -  ผูปวยและผูดูแลผูปวยพบผูวิจัย  รับฟงคํ าช้ีแจง
รายละเอียดของการศึกษา และลงนามใหคํ ายินยอม
โดยผูดูแลผูปวย
        - ผูวิจัยบันทึกขอมูลพ้ืนฐานของผูดูแลผูปวย
ประวัติการเข ารักษาตัวในแผนกผู ป วยในในชวง  
4 เดือนกอนทํ าการศึกษาและระหวาง 4 เดือนที่ทํ าการ
ศึกษา  ความรุนแรงของภาวะหัวใจวาย  นํ้ าหนักและ
สวนสูงผูปวยลงในแบบบันทึกขอมูล
- ผูวิจัยทบทวนการสั่งใชยาใหเหมาะสมกับผูปวย
       2.4  คร้ังที่   4  (ประเมินผล)  (ตอ)



        -  ผูวิจัยใหความรู  ประเมินปญหาผูปวยที่เกี่ยวกับ
ยา  และใหคํ าแนะนํ าตางๆอยางละเอียด
        -  ใหแผนพับสรุปคํ าแนะนํ าสํ าหรับผูปวย  พรอม
จายยาใหกับผูปวย

ผูปวย

พยาบาลและผูชวยพยาบาล
ซักประวัติ    ช่ังนํ้ าหนัก   วัดสวนสูง

แพทย
ตรวจรักษา

ครั้งที่  1
- บันทึกนํ้ าหนัก  สวนสูง
- ประเมินความรุนแรง

ของภาวะหัวใจวาย
- ประวัติการเขารักษาใน

แผนกผูปวยใน 4 เดือน
กอนเริ่มศึกษา

- ผูวิจัยประเมินปญหาที่
เกี่ยวกับยา  ใหความรู
จายยาและใหคํ าแนะนํ า
การใชยาอยางละเอียด

ครั้งที่  2 และ 3
- ผูวิจัยติดตามปญหาจาก

ครั้งกอน
- ผูวิจัยประเมินปญหา

และใหคํ าแนะนํ า
- ผูวิจัยจายยาและใหคํ า

แนะนํ าการใชยาอยาง
ละเอียด

ครั้งที่  4
- บันทึกนํ้ าหนัก  สวนสูง
- ประเมินความรุนแรง

ของภาวะหัวใจวาย
- จํ านวนครั้งที่เขารักษา

ในแผนกผูปวยใน
ระหวาง 4 เดือนที่ทํ า
การศึกษา

-  ผูวิจัยประเมินปญหาที่
เกี่ยวกับยา



ภาพประกอบที่  8     แผนผังสรุปการเก็บขอมูลและใหบริการผูปวยในกลุมทดลอง

ผูปวย

พยาบาลและผูชวยพยาบาล
ซักประวัติ    ช่ังนํ้ าหนัก   วัดสวนสูง

แพทย
ตรวจรักษา

ครั้งที่  1
- บันทึกนํ้ าหนัก  สวนสูง
- ประเมินความรุนแรง

ของภาวะหัวใจวาย
- รับยาและคํ าแนะนํ าการ

ใชยาจากเภสัชกรที่หอง
จายยาผูปวยนอก

ครั้งที่  2 และ 3
- รับยาและคํ าแนะนํ าการ

ใชยาจากเภสัชกรที่หอง
จายยาผูปวยนอก

ครั้งที่  4
- บันทึกนํ้ าหนัก  สวนสูง
- ประเมินความรุนแรง

ของภาวะหัวใจวาย
- จํ านวนครั้งที่เขารักษา

ในแผนกผูปวยใน  ชวง
4 เดือนกอนทํ าการ
ศึกษาและระหวาง 4
เดือนที่ทํ าการศึกษา

-  ผูวิจัยประเมินปญหาที่
เกี่ยวกับยา  และใหคํ า
แนะนํ าอยางละเอียด



ภาพประกอบที่  9    แผนผังสรุปการเก็บขอมูลและใหบริการผูปวยในกลุมควบคุม

           3.4.9  การเก็บขอมูลปญหาที่เกี่ยวกับการใชยา
                     ผูวิจัยเปนผูประเมินปญหาที่เกี่ยวกับการใชยาทั้งผูปวยในกลุมทดลองและกลุมควบคุม  
และบนัทกึลงในแบบบันทึกปญหาที่เกี่ยวกับการใชยา   โดยประเมินปญหาการใชยาทั้งจากการใชยา
รักษาโรคหัวใจ และยาที่ใชรักษาโรคอื่น
       ปญหาที่เกี่ยวกับยา  (Drug related problems; DRPs)   (สภาเภสัชกรรม, 2544; Helper et
al., 1990; Strand et al., 1990)
                    1.   การไมไดรับยาที่สมควรจะไดรับ  (Untreated indications)

                     ผูปวยมีอาการหรือโรคที่มีขอบงใชยา แตไมไดรับยา  อาจเปนผลจาก
1.1  ผูปวยไมไดรับการรักษาอาการหรือหรือภาวะที่นํ าผูปวยมาพบแพทย
1.2 ผูปวยไมไดรับการรักษาอาการหรือภาวะที่เกิดขึ้นใหมหลังไดรับการรักษาไป

ระยะหนึ่ง
1.3 ผูปวยไมไดรับยาที่ผูปวยตองใชในการควบคุมหรือรักษาอาการหรือโรคที่เปน

ขณะนั้น
1.4 ผูปวยไมไดรับยาที่ควรใหเพื่อเสริมฤทธิ์ในการรักษา
1.5 ผูปวยไมไดรับยาที่ควรใชสํ าหรับปองกันอาการหรือโรค

                   2    การเลือกใชยาที่ไมเหมาะสม  (Improper drug selection)
                    ผูปวยใชยาหรือไดรับยาที่ไมเหมาะสมกับโรค  หรืออาการหรือสภาพของตน  ทํ า
ใหอาการหรือโรคยังเปนปญหา  อาจเปนผลจาก

2.1  การเลอืกใชยาที่ไมมีประสิทธิภาพในการรักษา ไมเหมาะสมกับโรค
2.2  การเลอืกใชยาที่ไมไดใหผลดีที่สุดเทาที่มีหลักฐานยืนยันในขณะนั้น



2.3  การเลือกใชยาที่เปนขอหาม
2.4  การเลือกใชยาที่ทํ าใหผูปวยแพ
2.5  การใชยาที่ประสิทธิภาพ 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  การก ําหนดขนาดยาในขนาดที่ตํ่ าเกินไป
3.2  ระยะเวลาระหวางมื้อของยาหางกันมากเกินไป
3.3  การเลอืกใชรูปแบบยาที่ไมเหมาะสม  ทํ าใหผูปวยไดรับยานอยเกินไป
3.4   การเปลีย่นแปลงสูตรตํ ารับยา  หรือเปลี่ยนยี่หอยาทํ าใหไดรับยานอยกวาเดิม
3.5 การเลอืกบริหารยาดวยวิถีทางที่ไมเหมาะสม  ซ่ึงอาจทํ าใหระดับยาในเลือดตํ่ า
กวาระดับที่ใหผลในการรักษา
3.6   การใชยาเสื่อมสภาพหรือยาที่หมดอายุ
3.7   ผูปวยใชยานอยกวาที่แพทยส่ัง

   4.    การไมไดรับยาที่แพทยส่ัง  (Failure to receive drugs)
                    ผูปวยไมไดรับยาที่ควรไดรับ อาจเปนผลมา

                   4.1  ผูปวยไมมาพบแพทยตามนัด ทํ าใหขาดยาหรือไดรับยาไมตอเนื่อง
                   4.2  ความผดิพลาดของบุคลากรทางการแพทยในการจายยาใหผูปวย
                   4.3 ความไมรวมมือของตัวผูปวยเอง หรือ ผูดูแลผูปวย   ไดแก     การไมไดรับ
                   ประทานยาตามแพทยส่ังหรือรับประทานยาไมสมํ่ าเสมอ    การรับประทานยาไม
                   เปนเวลาแนนอน       รับประทานยาในเวลาไมเหมาะสม (กอน-หลังอาหาร)
                   การลืมรับประทานยาแลวปฏิบัติไมถูกตอง

    5.   การใชยาในขนาดที่มากเกินไป  (Overdosage)
                   ผูปวยไดรับยาทีถู่กตองในการรกัษาแตขนาดยาทีไ่ดมากเกนิไป อาจเปนผลมาจาก

5.1 การก ําหนดขนาดยาในขนาดที่สูงเกินไป
5.2 การบริหารยาดวยอัตราเร็วมากเกินไป
5.3 ระยะเวลาในการบริหารยาแตละมื้อถ่ีเกินไป



5.4 การเปลีย่นแปลงสูตรตํ ารับยาหรือเปลี่ยนยี่หอยาซึ่งทํ าใหไดรับยามากกวาเดิม
5.5 การเลอืกรูปแบบยาที่ไมเหมาะสม  ทํ าใหผูปวยไดรับยามากเกินไป
5.6 การเลอืกบริหารยาดวยวิถีทางที่ไมเหมาะสม  ซ่ึงอาจทํ าใหระดับยาในเลือดสูง

กวาระดับที่ใหผลในการรักษา
5.7 ผูปวยใชยามากกวาที่แพทยส่ัง

    6.   อาการไมพึงประสงคจากการใชยา  (Adverse drug reactions)
                   ผูปวยเกิดโรคหรืออาการอันเปนผลมาจากปฏิกิริยาของยากับผูปวย  อาจเปนผลมา
จาก

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

7.1 การเกิดอันตรกิริยาระหวางยากับยา
7.2 การเกิดอันตรกิริยาระหวางยากับอาหาร
7.3 การเกดิอันตรกิริยาระหว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มคีวามจ ําเปน

                    การวิจัยนี้ไดทํ าการวิเคราะหความสอดคลองของการประเมินปญหาที่เกี่ยวกับการใชยา    
โดยใหเภสชักร  1  คนที่มีประสบการณในการทํ างานไมนอยกวา 5 ป   และผูวิจัยประเมินปญหาที่เกี่ยว
กบัการใชยาตามเกณฑของ  สภาเภสัชกรรม (2544)   Helper et al. (1990) และ Strand et al. (1990)
โดยการประเมินปญหาของเภสัชกรอีก 1 คนนั้นเปนการประเมินจากขอมูลจริงของผูปวยที่ ผูวิจัยสรุป
ไวในแบบบันทึกขอมูล  จากนั้นวิเคราะหความสอดคลองโดยใชสถิติ  Kappa statistic (cohen’s Kappa)



ผลการวิเคราะหไดคา  K = 0.80 แสดงใหเหน็วาการประเมินปญหาที่เกี่ยวกับยาของเภสัชกรและผูวิจัยมี
ความสอดคลองกันในระดับดี  (K= 0.61-0.80)

                  3.4.10  การประเมินความสํ าคัญทางคลินิกของขอเสนอแนะในการปองกันและแกไขปญหา
ทีเ่กี่ยวกับยา
                                ผูวิจัยนํ าขอมูลปญหาเกี่ยวกับยาที่ไดจากการสัมภาษณผูปวยและผูดูแลผูปวยรวมทั้ง
ขอเสนอแนะทีบ่ันทึกลงในแบบบันทึกขอมูล (ภาคผนวก ง)  ใหกุมารแพทยที่รักษาผูปวยโรคหัวใจเด็ก
1 คน (โดยทีแ่พทยไมทราบชื่อผูปวย)  และเภสัชกรที่มีประสบการณในการทํ างานมากกวา 5 ป
จ ํานวน 1 คนเพื่อประเมินความสํ าคัญทางคลินิกของขอเสนอแนะในการปองกันและแกไขปญหาที่เกี่ยว
กบัยา  โดยพิจารณาจากผลกระทบที่อาจเกิดขึ้นกับผูปวย  (Overhage and Lukes, 1999)  ซ่ึงแสดงความ
หมายของแตละระดับนัยสํ าคัญดังตารางที่ 11   ผูประเมินแตละคนจะเปนอิสระตอกัน หากผลการ
ประเมนิมีความแตกตางกัน จะใชวิธีพิจารณารวมกันเพื่อหาขอสรุป

ตารางที่ 11    ความหมายของระดับนัยสํ าคัญของขอเสนอแนะในการปองกันและแกไขปญหาที่
                     เกีย่วกับยา

                                ระดับนัยสํ าคัญ                                                        ความหมาย
1 = Extremely significant      ขอเสนอแนะชวยปองกันอันตรายรายแรงตอชีวิตผูปวย
2 = Very significant               ขอเสนอแนะชวยปองกันการเกิดหรือโอกาสที่อวัยวะสํ าคัญถูกทํ าลาย
                                                ขอเสนอแนะชวยปองกันการเกิดอาการอันไมพึงประสงคที่รุนแรง
                                                หรือ ปองกันการใชยาที่หามใช (contraindication) ในผูปวย
3 = Significant                        ขอเสนอแนะทํ าใหผูปวยไดรับการดูแลที่เหมาะสมและเกิดผลการ
                                                รักษาตามตองการ
4 = Somewhat significant       ขอเสนอแนะใหผลกลางๆ คืออาจจะไมใหประโยชนตอผูปวยทั้งนี้
                                                ขึ้นอยูกับการแปลผลของผูเชี่ยวชาญ
5 = No significant                   ขอเสนอแนะที่ใหเปนขอมูลที่ไมจํ าเพาะเจาะจงกับผูปวย และไม
                                                สามารถนํ ามาแกไขปญหากับผูปวยรายนั้นได
6 = Adverse significant           ขอเสนอแนะไมเหมาะสมอาจทํ าใหเกิดผลที่ไมพึงประสงค หรือผล



                                                ในทางลบกับผูปวยได

ที่มา :  Overhage and Lukes, 1999.
                3.4.11  การวจิยันีไ้ดทํ าการวิเคราะหความสอดคลองของการประเมินความรุนแรงของภาวะ
หวัใจวาย  โดยใหแพทย  2  คนในโรงพยาบาลปตตานี เปนผูประเมินความรุนแรงของภาวะ หัวใจวาย
ตามเกณฑของ NYU PHFI (Connolly, 2001) ในผูปวยคนเดียวกัน จํ านวน 8 คน           โดยแพทยแตละ
คนมคีวามเปนอิสระตอกัน  จากนั้นวิเคราะหความสอดคลองโดยใชสถิติ  Kappa statistic (cohen’s
Kappa)  ผลการวิเคราะหไดคา  K = 0.69 แสดงใหเหน็วาการประเมินความรุนแรงของภาวะหัวใจวาย
ของแพทยในโรงพยาบาลปตตาน ี  2  คนมคีวามสอดคลองกนัในระดบัด ี      (K= 0.61-0.80)

3.5   การประเมินผล
          เมือ่ตดิตามผูปวยครบตามระยะเวลาแลว  ผูวิจัยจะทํ าการประเมินผลโดยเปรียบเทียบผลดังนี้
         3.5.1  เปรียบเทียบกลุมทดลองกับกลุมควบคุม

- เปรยีบเทียบจํ านวนปญหาที่เกี่ยวกับยา
- เปรยีบเทยีบจํ านวนครั้งของการเขารับการรักษาในแผนกผูปวยในโรงพยาบาล     ใน

ชวง  4  เดือนกอนทํ าการศึกษา และ 4 เดือนนับจากเริ่มทํ าการศึกษา
- เปรยีบเทยีบความรุนแรงของภาวะหัวใจวายตามเกณฑการประเมินของ NYU PHFI
- เปรยีบเทียบความรุนแรงของภาวะทุพโภชนาการ

         3.5.2  ประเมนิในกลุมทดลองโดยเปรียบเทียบผลกอนและหลังไดรับความรู
-      เปรยีบเทียบจํ านวนปญหาที่เกี่ยวกับยา
- เปรยีบเทยีบจํ านวนครั้งของการเขารับการรักษาในแผนกผูปวยในโรงพยาบาล     ใน

ชวง  4  เดือนกอนทํ าการศึกษา และ 4 เดือนนับจากเริ่มทํ าการศึกษา
-  เปรยีบเทยีบความรุนแรงของภาวะหัวใจวายตามเกณฑการประเมินของ  NYU PHFI
- เปรยีบเทียบความรุนแรงของภาวะทุพโภชนาการ  ตั้งแตเร่ิมทํ าการศึกษาและที่ระยะ

เวลา  4  เดือนนับจากเริ่มทํ าการศึกษา

3.6  ตัวแปร  แผนวิเคราะหขอมูลและสถิติท่ีใชในการวิเคราะหขอมูล
       3.6.1  การศกึษานี้กํ าหนดคาความเชื่อมั่นทางสถิติในระดับรอยละ  95 (α = 0.05) และทํ าการ
วเิคราะหขอมูลโดยใช  SPSS/PC+ version 10.0



       3.6.2 ขอมลูพืน้ฐานและลักษณะทั่วไปของผูปวยและผูดูแลผูปวย ใชสถิติเชิงพรรณนาในรูปความถี่
รอยละ   คาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน
       3.6.3    ทดสอบการกระจายของขอมูลโดยใชสถิติ  Kolmogorov-Smirnov Test
       3.6.4 เปรยีบเทียบความแตกตางของขอมูลพื้นฐานผูปวย ระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม  ใช
สถิติ  chi-square test   ยกเวนอายุเฉลี่ย  ระยะเวลาเฉลี่ยที่ไดรับการวินิจฉัยวามีภาวะหัวใจวาย    ความ
รุนแรงของภาวะหัวใจวายเฉลี่ย  ความถี่ที่นอนรักษาตัวในโรงพยาบาล  ระยะเวลาที่ผูปวยนอนรักษาใน
โรงพยาบาล   ใชสถิติ  Student’s  t  test  เนือ่งจากเปนขอมูลเชิงปริมาณ
                 ในการวิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติ  chi-square test   ถาจํ านวนเซลลที่มี expected count นอย
กวา 5 มจีํ านวนมากกวารอยละ  20  จะประเมินระดับนัยสํ าคัญโดยใชสถิติ Fisher’s Exact test  ซ่ึงไดแก
การเปรียบเทียบความแตกตางของเพศ   ขอมูลโรคของผูปวย  ภาวะทุพโภชนาการ          ยาที่ผูปวยได
รับ   และระดับการศึกษาของผูดูแลผูปวย
       3.6.5  ปญหาที่เกี่ยวกับยา
              3.6.5.1 การทดสอบการกระจายของขอมูล พบวาขอมูลจํ านวนปญหาที่เกี่ยวกับการใชยาใน   ผู
ปวยแตละราย    ในครัง้ที ่1 และ 2 มีการกระจายแบบปกติ  สํ าหรับจํ านวนปญหาที่เกี่ยวกับการใชยาใน   ผู
ปวยแตละราย   ในครั้งที่ 3 และ 4 มีการกระจายของขอมูลแบบไมปกติ
              3.6.5.2 แสดงขอมลูจํ านวนปญหาที่เกี่ยวกับการใชยาในผูปวยแตละรายที่พบในผูปวยกลุม
ทดลองและกลุมควบคุมในรูปความถี่   รอยละ
              3.6.5.3 เปรยีบเทยีบความแตกตางของจํ านวนปญหาที่เกี่ยวกับการใชยาในผูปวยแตละรายใน
กลุมทดลองและกลุมควบคุมโดยใชสถิติ   Mann-Whitney U Test
              3.6.5.4  เปรยีบเทยีบความแตกตางของจํ านวนปญหาที่เกี่ยวกับการใชยาในผูปวยแตละราย
ทีพ่บในผูปวยกลุมทดลอง  ในแตละครั้งที่ไดรับการบริบาลทางเภสัชกรรม  โดยใชสถิติ Wilcoxon
signed-ranks test
              3.6.5.5  ความส ําคัญทางคลินิกของขอเสนอแนะในการปองกันและแกไขปญหาที่เกี่ยวกับการ
ใชยา  แสดงในรูปความถี่   รอยละ
     3.6.6  ความรุนแรงของภาวะหัวใจวาย
              3.6.6.1   การทดสอบการกระจายของขอมลู พบวาขอมลูคะแนนความรนุแรงของภาวะหวัใจวาย   มี
การกระจายแบบปกติ
              3.6.6.2   เปรยีบเทยีบคะแนนความรุนแรงของภาวะหัวใจวายเมื่อเร่ิมศึกษาและเมื่อส้ินสุดการ
ศกึษา  ในผูปวยแตละกลุมโดยใชสถิติ  paired t-test



              3.6.6.3 เปรยีบเทยีบคะแนนความรุนแรงของภาวะหัวใจวายเมื่อส้ินสุดการศึกษาระหวางผูปวย
กลุมทดลองและกลุมควบคุม   โดยใช  Student’s  t  test
     3.6.7  จ ํานวนครั้งที่ผูปวยนอนรักษาตัวในแผนกผูปวยใน
              3.6.7.1  การทดสอบการกระจายของขอมูล พบวาขอมูลเกี่ยวกับจํ านวนครั้งที่ผูปวยมานอน
รักษาในแผนกผูปวยในของโรงพยาบาลมีการกระจายแบบไมปกติ
              3.6.7.2 เปรยีบเทยีบจํ านวนครั้งที่ผูปวยมานอนรักษาในแผนกผูปวยในของโรงพยาบาล  เมื่อ
เร่ิมศกึษาและสิ้นสุดการศึกษาของผูปวยแตละกลุม  โดยใชสถิติ Wilcoxon signed-ranks test
              3.6.7.3 เปรยีบเทยีบจํ านวนครั้งที่ผูปวยมานอนรักษาในแผนกผูปวยในของโรงพยาบาล
ระหวางผูปวยกลุมทดลองและกลุมควบคุม  โดยใชสถิติ Mann-Whitney U Test
      3.6.8  ความรุนแรงของภาวะทุพโภชนาการ
              3.6.8.1   เปรยีบเทยีบความรุนแรงของภาวะทุพโภชนาการเมื่อเร่ิมศึกษาและเมื่อส้ินสุดการ
ศกึษา  ในผูปวยแตละกลุมโดยใชสถิติ   McNemar’s chi-square test
              3.6.8.2    เปรยีบเทยีบความรุนแรงของภาวะทุพโภชนาการระหวางผูปวยกลุมทดลองและกลุม
ควบคุม  โดยใชสถิติ   chi-square test
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