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ภาคผนวก

ภาคผนวก ก  (กลุมทดลอง)
               ใบเชิญชวนเขารวมโครงการวิจัยเร่ือง



ผลการใหการบริบาลทางเภสัชกรรมแกผูดูแลผูปวยเด็กท่ีมีภาวะหัวใจวายที่เขารับการรักษาในแผนกผู
ปวยนอก

เรียน   ทานผูอานที่นับถือ
ผูวิจัยใครขอเลาถึงโครงการวิจัยเร่ือง  “ผลการใหการบริบาลทางเภสัชกรรมแกผูดูแล

ผูปวยเด็กที่มีภาวะหัวใจวายที่เขารับการรักษาในแผนกผู ป วยนอก” การศึกษานี้มีวัตถุประสงคเพื่อ
เปรียบเทียบผลในผูปวยเด็กที่มีภาวะหัวใจวายซึ่งผูดูแลผูปวยไดรับและไมไดรับการบริบาลทางเภสัช
กรรม  โดยพจิารณาจากจ ํานวนปญหาที่เกี่ยวกับการใชยา  จํ านวนครั้งในการเขารักษาในแผนกผูปวยใน
ของโรงพยาบาล     ความรนุแรงของภาวะหวัใจวาย และความรนุแรงของภาวะทุพโภชนาการ  และขอเชิญ
ชวนทานเขารวมการวิจัยนี้

ยาทีใ่ชในการรกัษาภาวะหัวใจวายในเด็ก  โดยเฉพาะในเด็กเล็กตองมีการตวงหรือวัด
ขนาดเฉพาะ และการใชไมถูกตองอาจนํ าไปสูผลขางเคียงของยาหรือควบคุมโรคไมได     ถาหากทาน
สมคัรใจเขารวมในโครงการวิจัยนี้  ทานจะตองมาพบแพทยตามนัดทุกเดือนเปนเวลา 4 เดือนติดตอกัน
และเภสชักรจะเปนผูใหขอมูลแกทานในประเด็นตอไปนี้

-     โรค   ความผิดปกติและการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้น
- แนวทางการรักษา  และความสํ าคัญของการใหความรวมมือในการใชยา
- ประโยชนและความสํ าคัญของยาแตละชนิด   วิธีการใชยา   ขอควรระวังที่อาจเกิด

ขึน้จากยา
- การดูแลดานโภชนาการ และการปฏิบัติตัว

                          ผูวจิยัจะขออนุญาตนํ าขอมูลของผูปวยไปใชในการวิเคราะหสรุปผล  โดยไมมีการ
ระบุช่ือของผูปวยหรือบุคคลใด ๆทั้งสิ้น

ไมวาทานจะเขารวมในโครงการวิจัยนี้หรือไมก็ตาม ทานยังคงไดรับการดูแลรักษาที่ดี
เชนเดยีวกับผูปวยคนอื่น ๆ   และถาทานตองการถอนตัวออกจากการศึกษา  ทานก็สามารถกระทํ าได
อยางอิสระ  หากทานมคี ําถามใด ๆ   กอนจะตดัสนิใจเขารวมโครงการนี้  โปรดซักถามผูวิจัยไดอยางเต็มที่

ขอขอบคุณอยางสูง
                                 เภสัชกรหญิงโสมรสัมิ์   เกิดทิพย
                  ผูวิจัย

ภาคผนวก ก  (กลุมควบคุม)



ใบเชิญชวนเขารวมโครงการวิจัยเร่ือง
ผลการใหการบริบาลทางเภสัชกรรมแกผูดูแลผูปวยเด็กท่ีมีภาวะหัวใจวายที่เขารับการรักษาในแผนกผู
ปวยนอก

เรียนทานผูอานที่นับถือ
ผูวิจัยใครขอเลาถึงโครงการวิจัยเร่ือง  “ผลการใหการบริบาลทางเภสัชกรรมแก     ผูดู

แลผูปวยเด็กที่มีภาวะหัวใจวายที่เขารับการรักษาในแผนกผูปวยนอก” การศึกษานี้มีวัตถุประสงคเพื่อ
เปรยีบเทยีบผลในผูปวยเด็กที่มีภาวะหัวใจวายซึ่งผูดูแลผูปวยไดรับและไมไดรับการบริบาล   ทางเภสัช
กรรม  โดยพจิารณาจากจํ านวนปญหาที่เกี่ยวกับการใชยา  จํ านวนครั้งในการเขารักษา     ในแผนกผูปวย
ในของโรงพยาบาล     ความรุนแรงของภาวะหัวใจวาย     และความรุนแรงของภาวะทุพโภชนาการ
และขอเชิญชวนทานเขารวมการวิจัยนี้

ถาหากทานสมัครใจเขารวมในโครงการวิจัยนี้  หลังจากทานไดพบแพทยแลวทานตอง
สละเวลาประมาณ 15 นาทีในการพบกับเภสัชกรเพื่อคนหาปญหาที่เกี่ยวกับยา   แตผูวจิยัจะขออนุญาตนํ า
ขอมลูของผูปวยไปใชในการวิเคราะหสรุปผล   โดยไมมีการระบุช่ือของผูปวยหรือ บุคคลใด ๆทั้งสิ้น

ไมวาทานจะเขารวมในโครงการวิจัยนี้หรือไมก็ตาม    ทานยังคงไดรับการดูแลรักษาที่
ดเีชนเดยีวกับผูปวยคนอื่น ๆ   และทานตองการถอนตัวออกจากการศึกษานี้เมื่อใด   ทานก็สามารถ
กระท ําไดอยางอิสระ   หากทานมีคํ าถามใด ๆ กอนที่จะตัดสินใจเขารวมโครงการนี้      โปรดซักถามผู
วจิยัไดอยางเต็มที่

ขอขอบคุณอยางสูง
             เภสัชกรหญิงโสมรสัมิ์   เกิดทิพย

         ผูวิจัย



      ภาคผนวก ข (โรงพยาบาลปตตานี)
                                                           ใบยินยอมเขารวมการศึกษา
ช่ือโครงการ

ผลการใหการบริบาลทางเภสัชกรรมแกผูดูแลผูปวยเด็กที่มีภาวะหัวใจวายที่เขารับการรักษาใน
แผนกผูปวยนอก

ขาพเจาชื่อ………………….นามสกุล…………………….อายุ……….ป เปนผูดูแลผูปวย/ผู
ปกครองสมัครใจใหผูปวยช่ือ……………………………………………..เขารวมศึกษาตามวิธีที่             
เภสัชกรหญิงโสมรสัมิ ์  เกิดทิพยไดอธิบายใหขาพเจาทราบ

หากขาพเจามีขอสงสัยเกี่ยวกับการศึกษา  ขาพเจามีสิทธิ์ซักถามเภสัชกรไดในระหวางการศึกษา
หากการกระทํ าและการชี้แจงของเภสัชกรยังไมเปนที่เขาใจ  ขาพเจามีสิทธิแจงตอประธานคณะ
กรรมการพิจารณาจรยิธรรมการวิจัยในคน  โทร. 074-288909 ได  และหากขาพเจาไมพอใจในการ
ศกึษา  ขาพเจามีสิทธิปฏิเสธการศึกษาไดทันที  โดยไมเสียสิทธิในการรับบริการรักษาใน       โรง
พยาบาลปตตานี

ขาพเจาไดอานและเขาใจเกี่ยวกับการศึกษาทั้งหมดดังคํ าอธิบายขางตนแลว  ขาพเจายินยอมรับ
การศึกษาตามวิธีดังกลาว

     …………………………………   ……………………………….
                     ลายเซ็นผูดูแลผูปวย   วนัเดือนป
               …………………………………   ……………………………….

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

   ลายเซ็นแพทย      วนัเดือนป



            ภาคผนวก ข (โรงพยาบาลยะลา)
                                            ใบยินยอมเขารวมการศึกษา

ช่ือโครงการ
ผลการใหการบริบาลทางเภสัชกรรมแกผูดูแลผูปวยเด็กที่มีภาวะหัวใจวายที่เขารับการรักษาใน

แผนกผูปวยนอก
ขาพเจาชื่อ………………….นามสกุล…………………….อายุ……….ป เปนผูดูแลผูปวย/ผู

ปกครอง  สมัครใจใหผูปวยช่ือ………………………………………….เขารวมศึกษาตามวิธีที่เภสัชกร
หญิงโสมรสัมิ ์  เกิดทิพยไดอธิบายใหขาพเจาทราบ

หากขาพเจามีขอสงสัยเกี่ยวกับการศึกษา  ขาพเจามีสิทธิ์ซักถามเภสัชกรไดในระหวางการศึกษา
หากการกระทํ าและการชี้แจงของเภสัชกรยังไมเปนที่เขาใจ  ขาพเจามีสิทธิแจงตอประธานคณะ
กรรมการพิจารณาจรยิธรรมการวิจัยในคน  โทร. 074-288909 ได  และหากขาพเจาไมพอใจในการ
ศกึษา  ขาพเจามีสิทธิปฏิเสธการศึกษาไดทันที  โดยไมเสียสิทธิในการรับบริการรักษาใน       โรง
พยาบาลยะลา

ขาพเจาไดอานและเขาใจเกี่ยวกับการศึกษาทั้งหมดดังคํ าอธิบายขางตนแลว  ขาพเจายินยอมรับ
การศึกษาตามวิธีดังกลาว

     …………………………………   ……………………………….
                     ลายเซ็นผูดูแลผูปวย   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
ทีใ่ชรักษา  แลวรวบรวมคะแนนตามที่ไดกํ าหนดไวในแตละขอ  โดยคะแนนจะเริ่มตั้งแต 0 (ไมมีอาการ
หวัใจวาย)  จนถึง  30 (อาการหัวใจวายขั้นรุนแรง)    
คํ ายอ: ACE, Angiotensin-converting enzyme; ICD, implantable cardiac defibrillator.

ภาคผนวก ง
แบบบันทึกขอมูล

แบบบันทึกการใชยาสํ าหรับผูปวยเด็กท่ีมีภาวะหัวใจวาย
1. ขอมูลผูปวย
ชื่อ……………………………... HN…………. อายุ………… น.น……..ก.ก. สูง……..ซ.ม.

  คลอดกอนกํ าหนด………...    ครบกํ าหนดคลอด………… วันเกิด…………  น.น.แรกคลอด…………ก.ก.
การวินิจฉัย………………………………. วันที่วินิจฉัยโรค…………………… แพทยผูตรวจ…………………….
ประวัติครอบครัว……………………………………………………………………………………………………..
ประวัติการเจ็บปวย…………………………………………………………………………………………………..
ประวัติการใชยา………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………..
ประวัติการแพยา……………………………………………………………………………………………………...

2. สภาวะผูปวย
NYU PHFI score     คร้ังท่ี1…………………………    คร้ังท่ี 4…………………………………...
จํ านวนครั้งที่เขารักษาใน ร.พ.       4 เดือนกอนเร่ิมศึกษา………… คร้ัง      ระหวาง 4 เดือนที่ศึกษา……………คร้ัง
3. ขอมูลผูดูแลผูปวย
ระดับการศึกษาสูงสุด …………………………………..  รายได …………………………………  บาทตอเดือน

ขอมูลการใชยาของผูปวย วันที่ / วิธีใชยา หมายเหตุ
ชื่อยา - ความแรง



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



  ภาคผนวก จ
                                     แบบบันทึกปญหาที่เก่ียวกับการใชยา

จํ านวนปญหา (ขอ)ปญหาที่เก่ียวกับการใชยา
ครั้งที่1 ครั้งที่2 ครั้งที่3 ครั้งที่4

1. การไมไดรับยาที่สมควรจะไดรับ  (Untreated indications)
ผูปวยมีอาการหรือโรคที่มีขอบงใชแตไมไดรับยาอาจเปนผลจาก
1.1 ไมไดรักษาอาการหรือภาวะที่นํ าผูปวยมาพบแพทย
1.2 ไมไดรักษาอาการหรือภาวะที่เกิดขึ้นใหมหลังไดรับการรักษาไประยะ

หนึ่ง
1.3 ไมไดรับยาที่ผูปวยตองใชในการควบคุมหรือรักษาอาการหรือโรคที่

เปนขณะนั้น
1.4 ไมไดรับยาที่ควรใหเพื่อเสริมฤทธิ์ในการรักษา
1.5 ไมไดรับยาที่ควรใชสํ าหรับปองกันอาการหรือโรค

2. การเลือกใชยาที่ไมเหมาะสม (Improper drug selection)
ผูปวยใชหรือไดรับยาที่ไมเหมาะสมกับโรค  หรืออาการหรือสภาพของตน

ทํ าใหอาการหรือโรคยังเปนปญหา  อาจเปนผลจาก
2.1 การเลือกใชยาที่ไมมีประสิทธิภาพในการรักษา ไมเหมาะสมกับโรค
2.2 การเลือกใชยาที่ไมไดใหผลดีที่สุดเทาที่มีหลักฐานยืนยันในขณะนั้น
2.3 การเลือกใชยาที่เปนขอหาม
2.4 การเลือกใชยาที่ทํ าใหผูปวยแพ
2.5 การใชยาที่มีประสิทธิภาพ แตไมใชยาที่ปลอดภัยสํ าหรับผูปวยรายนั้น
2.6 การเลือกใชยาที่มีประสิทธิภาพ แตไมคุมคาในทางเศรษฐกิจ
2.7 การเลือกใชยาปฏิชีวนะที่เชื้อดื้อตอยานั้น
2.8 การใชยารวมกันโดยไมจํ าเปน

3. การใชยาในขนาดตํ่ ากวาการรักษา (Subtherapeutic dosage)
ผูปวยไดรับยาที่ถูกตองในการรักษาแตขนาดที่ไดตํ่ าเกินไป อาจเปนผลจาก
3.1 การกํ าหนดขนาดยาในขนาดที่ตํ่ าเกินไป
3.2 ระยะเวลาระหวางมื้อของยาหางกันมากเกินไป
3.3 การเลือกใชรูปแบบยาที่ไมเหมาะสม ทํ าใหผูปวยไดรับยานอยเกินไป
3.4 การเปลี่ยนแปลงสูตรตํ ารับยา หรือเปลี่ยนยี่หอยาทํ าใหไดรับยานอย

กวาเดิม
3.5 การเลือกบริหารยาดวยวิถีทางที่ไมเหมาะสม ซึ่งอาจทํ าใหระดับยาใน

เลือดตํ่ ากวาระดับที่ใหผลในการรักษา
3.6 การใชยาเสื่อมสภาพหรือยาที่หมดอายุ
3.7 ผูปวยใชยานอยกวาที่แพทยสั่ง



จํ านวนปญหา (ขอ)ปญหาที่เก่ียวกับการใชยา
ครั้งที่1 ครั้งที่2 ครั้งที่3 ครั้งที่4

4. การไมไดรับยาที่แพทยสั่ง (Failure to receive drugs)
ผูปวยไมไดรับยาที่ควรไดรับ  อาจเปนผลมาจาก
4.1 ผูปวยไมมาพบแพทยตามนัด ทํ าใหขาดยาหรือไดรับยาไมตอเนื่อง
4.2 ความผิดพลาดของบุคลากรทางการแพทยในการจายยาใหผูปวย
4.3 ความไมรวมมือของตัวผูปวยเอง  หรือผูดูแลผูปวย

5. การใชยาในขนาดที่มากเกินไป (Overdosage)
ผูปวยไดรับยาที่ถูกตองในการรักษาแตขนาดที่ไดมากเกินไปอาจเปนผลจาก
5.1 การกํ าหนดขนาดยาในขนาดที่สูงเกินไป
5.2 การบริหารยาดวยอัตราเร็วมากเกินไป
5.3 ระยะเวลาในการบริหารยาแตละมื้อถ่ีเกินไป
5.4 การเปลี่ยนแปลงสูตรตํ ารับยา หรือเปลี่ยนยี่หอยาซึ่งทํ าใหไดรับยามาก

กวาเดิม
5.5 การเลือกรูปแบบยาที่ไมเหมาะสมทํ าใหผูปวยไดรับยามากเกินไป
5.6 การเลือกบริหารยาดวยวิถีทางที่ไมเหมาะสม ซึ่งอาจทํ าใหระดับยาใน

เลือดสูงกวาระดับที่ใหผลในการรักษา
5.7 ผูปวยใชยามากกวาที่แพทยสั่ง

6. อาการไมพึงประสงคจากการใชยา (Adverse drug reactions)
ผูปวยเกิดโรคหรืออาการอันมีผลมาจากปฏิกิริยาของยากับผูปวย อาจเปนผล
มาจาก
6.1 การเกิดอาการขางเคียงจากการใชยา
6.2 การแพยา
6.3 การเกิดอาการพิษของยา
6.4 การเกิดโดยไมสามารถคาดเดาได

7. การเกิดอันตรกิริยาของยา (Drug interactions)
ผูปวยเกิดโรคหรืออาการอันเปนผลมาจากอันตรกิริยาตอไปนี้
1.1 การเกิดอันตรกิริยาระหวางยากับยา
1.2 การเกิดอันตรกิริยาระหวางยากับอาหาร
1.3 การเกิดอันตรกิริยาระหวางยากับผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ

8. การไดรับยาโดยไมมีขอบงใช หรือไมมีขอมูลยืนยันถึงขอบงใชนั้น (Drug
use without indication) ไดแก
8.1 การใชยาในทางที่ผิด (drug abuse)
8.2 การใชยาในขอบงใชที่ไมไดรับการรับรองผลการรักษา
8.3 การใชยาโดยไมมีโรคหรืออาการที่เปนขอบงใช หรือใชยาโดยไมมี

ความจํ าเปน



จํ านวนปญหา (ขอ)ปญหาที่เก่ียวกับการใชยา
ครั้งที่1 ครั้งที่2 ครั้งที่3 ครั้งที่4

รวมปญหาที่เก่ียวกับการใชยาในแตละคร้ัง
              จ ํานวนปญหาท่ีเกี่ยวกับการใชยาท่ีเกิดขึ้นใหม

              จํ านวนปญหาท่ีเกี่ยวกับการใชยาท่ียังแกไขไมได

ภาคผนวก ฉ

คํ าแนะนํ าวิธีการผสมยา

ค ําแนะนํ าวิธีการเตรียมยารับประทาน  Captopril
1. แบงเมด็ยาใหได………….เม็ด  โดยใชมีดบาง ๆกดลงบนเม็ดยา
2. บดเม็ดยาใหเปนผงละเอียด
3. ใชกระบอกฉีดยาดูดนํ้ ามา……………ซี.ซี.  แลวนํ ามาละลายผงยาที่บดเตรียมไวแลว

คนใหผงยาละลาย
4. ใชกระบอกฉีดยาดูดสารละลายยามา…………….ซี.ซี. ใหผูปวยรับประทาน

วนัละ………….คร้ัง              เชา         กลางวัน         เย็น
5. สารละลายยาที่เหลือใหเททิ้ง    หามนํ ามาใชตอ

***** ควรใหผูปวยรับประทานยากอนอาหาร 1 ชั่วโมง   หรือหลังอาหาร 2 ชั่วโมง
      เพื่อใหตัวยาดูดซึมไดดี  *****



                             ภาคผนวก  ช



   ประวัติผูเขียน

ชื่อ โสมรัสมิ์   เกิดทิพย
วัน เดือน ป เกิด 3  สิงหาคม  2513
วุฒิการศึกษา



    วุฒิ ชื่อสถาบัน ปท่ีสํ าเร็จการศึกษา
    เภสัชศาสตรบัณฑิต              มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร                                   2536

ต ําแหนงและสถานที่ทํ างาน
1 เมษายน 2536 – 30 เมษายน 2540 ปฏิบัติงานที่โรงพยาบาลมายอ

อํ าเภอมายอ  จังหวัดปตตานี
7 พฤษภาคม 2540 ถึงปจจุบัน ปฏิบัติงานที่โรงพยาบาลปตตานี

อํ าเภอเมือง  จังหวัดปตตานี
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