
บทที่ 5

อภิปรายและสรุปผลการวิจัย

5.1  อภิปรายผลการวิจัย

                    การวจิยันีเ้ร่ิมทํ าการเก็บขอมูลตั้งแตตนเดือนเมษายน  2546  จนถึงปลายเดือนธันวาคม
2546  ใชเวลาศกึษาเก็บขอมูลทั้งสิ้น  9  เดือน   ผูปวยที่ผานเกณฑและยินดีเขารวมการศึกษาทั้งหมด  43
คน  ใชวธีิสุมแบงผูปวยออกเปน  2  กลุม  เปนผูปวยในกลุมทดลองจํ านวน  20  คน และผูปวยในกลุม
ควบคมุจ ํานวน  23  คน  เมื่อส้ินสุดการเก็บขอมูลมีผูปวยที่นํ ามาศึกษาจริงจํ านวน  37  คน  เปนผูปวยใน
กลุมทดลอง  19  คนและผูปวยในกลุมควบคุม  18  คน โดยขอมูลทั่วไปของผูปวยทั้งสองกลุมไมมี
ความแตกตางกนั  ผูปวยที่ตัดออกจากการศึกษาจํ านวน  6  คนจะไมนํ ามาประเมินผล   ในจํ านวนนี้เปน
ผูปวยในกลุมทดลองจํ านวน  1  คน  เนื่องจากผูปวยมาพบแพทยเฉพาะใน  2  คร้ังแรกระหวางที่ทํ าการ
ศึกษาหลังจากนั้นไมมาพบแพทยตามนัดอีก  ผูปวยในกลุมควบคมุจํ านวน       5  คนที่ตัดออกจาก
การศกึษาม ี 1  คนที่เสียชีวิตจากอาการหัวใจวาย  โดยเสียชีวิตขณะนอนรักษาตัวในโรงพยาบาล  ผูปวย
อีก  4  คนมาพบแพทยเฉพาะใน  2  คร้ังแรกระหวางที่ทํ าการศึกษา  ผูปวยทั้งหมดที่ไมมาพบแพทยตาม
นดั ผูวจิยัไดสงไปรษณียบัตรติดตอใหผูดูแลผูปวยนํ าผูปวยมาตรวจรักษา  แตไมมีผูปวยรายใดกลับมา
พบแพทย จึงไมทราบสาเหตุที่แทจริงที่ผูปวยไมมาพบแพทยเพื่อตรวจรักษาตามที่แพทยนัด
                   การปฏบิตัติอผูปวยและผูดูแลผูปวยในกลุมทดลองจะแตกตางจากในกลุมควบคุม    โดย
หลังจากผูปวยพบแพทยเพื่อตรวจรักษาและติดตามอาการแลว   ผูปวยและผูดูแลผูปวยในกลุมทดลอง
จะไดรับการบริบาลทางเภสัชกรรมจากผูวิจัย  โดยพบผูวิจัยที่หนวยใหคํ าปรึกษาดานยา    หลังจากนั้นผู
ปวยและผูดูแลผูปวยในกลุมทดลองจะไดรับการบริบาลทางเภสัชกรรมในทุกครั้งที่มาพบแพทยรวม 4
คร้ังตดิตอกนั   โดยผูวิจัยใหความรูแกผูดูแลผูปวยและผูปวย  มีการติดตามและประเมินผลการแกไข
ปญหาพรอมกบัคนหาปญหาอืน่ทีเ่กีย่วกบัการใชยา   สํ าหรับผูปวยและผูดแูลผูปวยในกลุมควบคุมจะพบผู
วจิยัในครัง้ที่ 4  เพียงครั้งเดียวเพื่อประเมินปญหาที่เกี่ยวกับการใชยา  ในครั้งที่ 1 ถึงครั้งที่ 3 หลังจาก
ตรวจรกัษาจากแพทยแลว    ผูดูแลผูปวยพรอมผูปวยในกลุมควบคุมจะรอรับยาที่บริเวณหนาหองจายยา
ผูปวยนอกและไดรับคํ าแนะนํ าในการใชยาตามปกติจากผูจายยา



5.1.1 ปญหาที่เกี่ยวกับการใชยา
 ผลการศกึษาปญหาที่เกี่ยวกับการใชยาในผูปวยกลุมทดลองหลังจากพบผูวิจัยในครั้งที่ 1

และพบผูวิจัยเพื่อติดตามผลในครั้งที่ 2 และ 3 พบวามจีํ านวนปญหาลดลง   และในครั้งที่ 4           พบ
ปญหาที่เกี่ยวกับการใชยาเพียง 1 ปญหา   สํ าหรับผลการศกึษาเปรยีบเทยีบจ ํานวนปญหาทีเ่กีย่วกบัการใชยา
ทีเ่กดิขึน้ในครั้งที่ 4 ของการเก็บขอมูลในผูปวยกลุมทดลองและผูปวยกลุมควบคุม  โดยในผูปวยกลุม
ทดลองเปนครั้งที่ 4 ที่ผูปวยและผูดูแลผูปวยไดรับการบริบาลทางเภสัชกรรม  แตเปนครั้งแรกที่ผูปวย
และผูดแูลผูปวยในกลุมควบคุมพบกับผูวิจัยและประเมินปญหาของผูปวย จากการศึกษาพบวากลุมควบ
คมุมจี ํานวนปญหาเกี่ยวกับยาที่เกิดขึ้นมากกวากลุมทดลองอยางมีนัยสํ าคัญ                 (p < 0.0001) คือ
พบ  51 ปญหา ขณะที่กลุมทดลองพบ  1  ปญหา   ปญหาที่เกิดขึ้นในผูปวยกลุมทดลองเปนปญหาที่เกิด
ขึน้ใหมในครัง้ที่ 4     และเปนปญหาที่ไมเกี่ยวของกับผูปวยหรือผูดูแลผูปวย  แตเปนปญหาที่เกิดจาก
การทีแ่พทยจายยาในปริมาณไมเพียงพอกับที่จะถึงวันนัดของแพทยในครั้งตอไป จึงอาจกลาวไดวาการ
ใหบริบาลทางเภสัชกรรมสามารถแกไขปญหาที่เกี่ยวกับการใชยาที่มีสาเหตุจากผู ป วยหรือผู ดูแลผู
ปวยไดทุกปญหา และจากการใหบริบาลทางเภสชักรรมแกผูดแูล     ผูปวยเด็ก                 ท ําใหเห็นถึงความ
หวงใยและความวิตกกังวลของผูดูแลผูปวยเกี่ยวกับความผิดปกติที่เกิดขึ้น  ความสนใจและความ
กระตอืรือรนที่จะทํ าความเขาใจในคํ าอธิบายทั้งในเรื่องโรค  ยา  โภชนาการที่เหมาะสม   และการ
ปฏิบตัติวัทีถู่กตอง  นอกจากนี้ยังทํ าใหทราบวาความไมรูและ     ไมเขาใจเกี่ยวกับเรื่องดังกลาวเปนเหตุ
ผลสํ าคัญตอการใหความรวมมือในการใชยาและการใชยา     ที่ไมถูกตอง  การใหบริบาลทางเภสัชกรรม
ท ําใหผูดูแลผูปวยทราบและมีความเขาใจเกี่ยวกับโรคหรือความผิดปกติที่เกิดขึน้   ตระหนกัถึงความ
สํ าคญัของยาแตละชนดิทีใ่ชในการรกัษาภาวะหวัใจวาย    มคีวามเขาใจและสามารถใชยาไดถูกตองตามที่
แพทยส่ัง  ผลการศึกษาสอดคลองกับการศึกษาของ Simpson และคณะ (2000) ซ่ึงพบวาการไมมีความรู
เกี่ยวโรคที่เปน  วตัถุประสงคทีใ่ชยา   ขอดขีองยา   อาการไมพึงประสงคจากยา และคํ าแนะนํ าพิเศษเกี่ยว
กบัยามีผลตอการใหความรวมมือในการใชยาของผูปวย
                ผลการศกึษาปญหาทีเ่กีย่วกบัการใชยาทีเ่กดิขึน้ในผูปวยกลุมทดลองตลอดระยะเวลาทีศ่กึษา     พบวา
สวนใหญเปนปญหาที่ผูปวยไมไดรับยาที่แพทยส่ัง และปญหาการใชยาในขนาดตํ่ ากวา       การ
รักษา (รอยละ 32.20)   ผลการศึกษาครั้งนี้สอดคลองกับการศึกษาของ Dundee และคณะ (2002)       ซ่ึง
พบวาผูปวยเด็กที่ปวยเปนโรคเรื้อรังมีแนวโนมของการไมใหความรวมมือในการใชยา ผูปวยจึงไมได
รับยาทีแ่พทยส่ัง   นอกจากนี้ปญหาเกี่ยวกับขนาดการใชยาในผูปวยเด็กที่พบสวนใหญจะเปนการใหยา
ในขนาดทีน่อยเกินไป  เนื่องจากมีความกังวลเกี่ยวกับการเกิดอาการไมพึงประสงคจากการใชยา  หรือ
การเกิดพิษจากยา



                 ปญหาการไมไดรับยาตามที่แพทยส่ังจากการศึกษาพบวาเกิดขึ้นในหลายลกัษณะ สวนใหญเปน
ปญหาการรับประทานยาไมสมํ่ าเสมอ (รอยละ 26.42) เนือ่งจากผูปวยเบื่อยาและผูดูแลผูปวย     ไมทราบ
ความส ําคัญของยาที่ไดรับจึงใหผูปวยรับประทานยาไมตอเนื่อง ปญหาการรับประทานยาในเวลาที่ไม
เหมาะสม (กอน-หลังอาหาร) (รอยละ 24.53) ยาทีเ่ปนปญหาสวนใหญ คือยา captopril  ซ่ึงตองรับ
ประทานกอนอาหารอยางนอย 1 ช่ัวโมง  เนื่องจากอาหารมีผลลดการดูดซึมยาลงรอยละ 30 – 40  ผูดูแล
ผูปวยมกัไมทราบถึงเวลาที่ควรใหผูปวยรับประทานยา  ผูดูแลผูปวยบางรายให       รับประทานยาหลัง
อาหารหรือใหรับประทานกอนอาหารไมถึง 1 ช่ัวโมง ทํ าใหปริมาณยาที่ดูดซึม อาจลดลง    ปญหาการ
ไมก ําหนดเวลาในการรับประทานยาใหเปนเวลาแนนอน (รอยละ 20.75)      ผูดูแลผูปวยมักใหผูปวยรับ
ประทานยาในเวลาที่นึกได  ชวงเวลาที่ยุงจะไมไดใหผูปวยรับประทานยา  ทํ าใหมีโอกาสลืม    ใหยาแก
ผูปวยไดงาย  และพบปญหาการรับประทานยาไมเปนเวลาเกิดขึ้นในความถี่ที่เทากับปญหาในการลืมให
ผูปวยรับประทานยาแลวปฏิบัติไมถูกตอง (รอยละ 20.75)  เชน เมื่อนึกไดวาลืมให       ผูปวยรับ
ประทานยา กจ็ะไมใหผูปวยรับประทานยาแมวายังอยูในชวงเวลาที่สามารถใหยาผูปวยไดก็ตาม  ปญหา
ที่เกี่ยวของกับบุคลากรทางการแพทยโดยจายยาในปริมาณที่ไมเพียงพอจนถึงวันที่แพทยนัดครั้งตอ
ไปท ําใหผูปวยขาดยา (รอยละ 3.77)    ปญหาการรบัประทานยาทีไ่ดรับไมครบทุกชนิดเพราะผูดูแลผูปวย
คดิวาเปนยาที่ไมสํ าคัญ   และปญหาการไมมาพบแพทยตามนัดทํ าใหผูปวยขาดยา (รอยละ 1.89)
                 สํ าหรับปญหาการใชยาในขนาดตํ่ ากวาการรักษาพบวาเกิดไดจากสาเหตุของผูดูแลผูปวยหรือ
ผูปวยในการรับประทานยานอยกวาขนาดที่แพทยส่ัง  ทั้งจากความคลาดเคลื่อนในการอานฉลากยา และ
จากการหกัแบงเม็ดยาที่ไมไดขนาดทํ าใหผูปวยไดรับยาในขนาดที่นอยเกินไป (รอยละ 64.71)  นอกจาก
นีย้งัเกดิจากแพทยผูส่ังใชยาโดยกํ าหนดขนาดยาใหผูปวยนอยกวาขนาดที่ใหการรักษา (รอยละ 35.29)
                 จากตารางที่ 16 ซ่ึงแสดงรายละเอยีดปญหาทีพ่บในผูปวยทัง้สองกลุมและเปรยีบเทยีบสดัสวนของ
ปญหาแตละปญหา      แสดงใหเห็นวาการที่ผูดูแลผูปวยพรอมผูปวยในกลุมทดลองพบกับผูวิจัยทั้งหมด
4 คร้ัง  และผูวิจัยไดคนหาปญหาที่เกี่ยวกับการใชยาในทุกครั้งที่พบ ทํ าใหสามารถคนหาปญหาไดมาก
กวาการพบกับผูวิจัยในครั้งเดยีว   เนือ่งจากปญหาทีม่นีัน้อาจคนหาไดไมหมดในครัง้เดยีว  และเมื่อเวลาผาน
ไปกม็ปีญหาใหม ๆเกิดขึ้นไดเสมอ  ดังนั้นในการดูแลผูปวยเพื่อปองกันและแกไขปญหาที่เกี่ยวกับการ
ใชยาไมควรทํ าเพียงแคคนหาปญหาเพียงครั้งเดียว    แตควรมีการติดตามผล อยางตอเนื่องและคนหา
ปญหาใหมของผูปวยเพิ่มเติมดวย
                 ในการวจิยัคร้ังนี้พบวาการขาดรูปแบบยาเตรียมที่เหมาะสมสํ าหรับเด็ก ในที่นี้หมายถึงรูป
แบบยานํ ้า    ทํ าใหผูดูแลผูปวยตองเตรียมยาขึ้นเองโดยนํ ายาเม็ดซึ่งเปนขนาดยาของผูใหญมาหักแบง
เมด็ยาละลายนํ ้าปริมาณหนึ่งแลวใหผูปวยรับประทานเพียงสวนหนึ่งของยาที่เตรียม การเตรียมยา ขึ้น



เองในลกัษณะนี้ทํ าใหเกิดปญหากับผูดูแลผูปวยสวนใหญ (รอยละ 78.26)   โดยปญหาที่พบ      ไดแก
ปญหาการใชกระบอกฉีดยาไมถูกตอง   ความไมเขาใจในฉลากยาที่ระบุวิธีใชจึงเตรียมยาในความแรงที่
ไมถูกตอง    ใหผูปวยรับประทานไมถูกขนาด   สารละลายยาที่เหลือเก็บไวนํ ามาใชตอ  ซ่ึงปญหาเหลานี้
มผีลโดยตรงตอประสิทธิภาพการรักษาและการเกิดอันตรายจากยา  ดงัการศกึษาของ McMahon และ
คณะ (1997) ซ่ึงพบวาการที่เภสัชกรใหความรูแกผูดูแลผูปวยเกี่ยวกับการใชอุปกรณตวงยาอยางละเอียด
จะสามารถลดความผิดพลาดจากการตวงยานํ้ า   และผูดูแลผูปวยทุกรายสามารถตวงยานํ้ าไดถูกตองและ
ทราบจ ํานวนมื้อที่ตองใหยาในหนึ่งวัน   ในขณะที่กลุมซึ่งไดรับคํ าแนะนํ าโดยการอธิบายเพียงอยาง
เดียวแตไมไดช้ีใหเห็นถึงระดับยาที่ตองการ   สามารถตวงยาโดยใชกระบอกฉีดยาไดถูกตองเพียง
รอยละ 60 เทานั้น และภายหลังจากผูวิจัยแนะนํ าวิธีการเตรียมยาอยางละเอียด  สาธิตวิธีเตรียมยา  และ
ทดลองใหผูดูแลผูปวยปฏิบัติ พบวาผูดูแลผูปวยทุกรายสามารถเตรียมยาไดถูกตอง
                     การใหความรูแกผูดูแลผูปวย หรือผูปวยที่เปนเด็กโตในเรื่องโรคและความผิดปกติ      ที่
เกดิขึน้   ความรูในเรื่องยาเกี่ยวกับความสํ าคัญของยา  ผลเสียที่เกิดขึ้นหากผูปวยไมไดรับยา          ที่
แพทยส่ัง  ขนาดการรับประทานยา  ผลขางเคียง อาการไมพึงประสงคและอาการพิษจากยาที่อาจเกิดขึ้น
วธีิการปฏบิตัหิากเกิดปญหาจากการใชยา และความรูเกี่ยวกับโภชนาการและการปฏิบัติตัว ที่เหมาะสม
ภายหลังจากการใหความรู    พบวาสามารถแกปญหาตาง ๆเหลานี้ได   ผูดูแลผูปวยใหความเอาใจใสดู
แลใหยาผูปวยเปนอยางดี  และกํ าชับใหผูปวยที่เปนเด็กโตรับประทานยา   ทั้งนี้เนื่องจากมีความหวงใย
ในสขุภาพของผูปวย  กลัวที่จะเกิดผลเสียตอตัวผูปวยหากผูปวยไมไดรับประทานยา หรือผูปวยรับ
ประทานยาในขนาดที่ไมถูกตอง    ซ่ึงปญหาการไมไดรับยาที่แพทยส่ังเปนปญหาที่เกิดขึ้นในลักษณะ
เดยีวกบัปญหาที่เกิดขึ้นในผูปวยหัวใจวายที่เปนผูสูงอายุ ดังการศึกษาของ Varma และคณะ (1999) และ
การศึกษาของสมสกุล  ศริิไชยและคณะ (2544)  ซ่ึงพบวาการใหบริบาลทางเภสัชกรรมแกผูปวย
สามารถเพิ่มความรวมมือในการใชยาของผูปวยไดอยางมีนัยสํ าคัญ (p = 0.039 และ   p < 0.01 ตาม
ลํ าดับ)     การศึกษาของ Matter และคณะ (1975) พบวากลุมผูปวย        ซ่ึงผูดูแลผูปวยไดรับคํ าแนะนํ า
จากเภสชักรเกีย่วกับวิธีใชยาอยางละเอียด  โดยการอธิบาย และ แจกคํ าแนะนํ าที่มีรายละเอียดวิธีใชยา
การใชอุปกรณตวงยา จะเห็นความสํ าคัญของการใชยาและใหความรวมมือใชยาดีกวากลุมที่ไดรับคํ า
แนะนํ าตามปกติ

             5.1.2  ความรุนแรงของภาวะหัวใจวาย
                     ผลการศึกษาระดับความรุนแรงของภาวะหัวใจวายทั้งในผูปวยกลุมทดลองและกลุมควบ
คมุ  โดยประเมินครั้งแรกเมื่อเร่ิมตนเก็บขอมูล  และครั้งที่ 2 เมื่อส้ินสุดการเก็บขอมูลพบวา      ผูปวยใน



กลุมทดลองหลังจากไดรับการบริบาลทางเภสัชกรรมอยางตอเนื่องแลว      ระดบัความรนุแรงของภาวะ
หวัใจวายเมื่อทํ าการประเมินในครั้งที่ 2  มีคะแนนเฉลี่ยลดลงอยางมีนัยสํ าคัญ (p = 0.001)   โดยผูปวยที่
มรีะดบัความรุนแรงของภาวะหัวใจวายลดลงมีจํ านวน 15 คน (รอยละ 78.95) จากผูปวย 19 คน   ผูปวย
ทีม่รีะดบัความรนุแรงของภาวะหัวใจวายเพิ่มขึ้นมีจํ านวน 1 คน (รอยละ 5.26)      เนื่องจากผูปวยรายนี้
แพทยเพิง่อนุญาตใหออกจากโรงพยาบาลภายหลังจากที่ผูปวยนอนรักษาตัวใน     โรงพยาบาลชุมชน
เปนเวลา 3 วัน   เนื่องจากถูกทํ าใหตกใจและผูปวยมีอาการเหนื่อยหอบมากดังไดกลาวมาแลว   วันที่ผู
ปวยมาพบผูวิจัยในครั้งที่ 4 ผูปวยยังมีอาการเหนื่อยบาง     ผูปวยในกลุมทดลองที่มีระดับความรุนแรง
ของภาวะหวัใจวายไมเปลี่ยนแปลงมีจํ านวน 3 คน (รอยละ 15.79)   สํ าหรับ   ผูปวยในกลุมควบคุมพบ
วาคะแนนความรนุแรงของภาวะหัวใจวายเฉลี่ยโดยรวมมีคาเพิ่มขึ้น   และคะแนนการประเมินระหวาง
คร้ังที่ 1 และ 2 ไมมีความแตกตางกัน  (p = 0.631)     โดยผูปวยที่มีระดับความรุนแรงของภาวะหัวใจ
วายลดลงมจี ํานวน 7 คน (รอยละ 38.89)  จากผูปวย 18 คน   ผูปวยที่มีระดับความรุนแรงของภาวะหัวใจ
วายเพิม่ขึน้และไมเปลี่ยนแปลงมีจํ านวน 4 คน (รอยละ 22.22) และ 7 คน (รอยละ 38.89) ตามลํ าดับ
แสดงใหเห็นวาการใหบริบาลทางเภสัชกรรมมีผลใหระดับความรุนแรงของภาวะหัวใจวายลดลงอยางมี
นยัสํ าคญั  อาจเนื่องจากผูปวยใหความรวมมือในการ  ใชยาเพิ่มขึ้น ผูปวยไดรับยาในขนาดที่ถูกตองและ
เหมาะสม รวมถึงการไดรับการดูแลทางดานโภชนาการที่ดี
                  เมื่อเปรียบเทียบผลความแตกตางของความรุนแรงของภาวะหัวใจวายระหวางกลุมทดลอง
และกลุมควบคุม  พบวาไมมีความแตกตางกัน  และหากพิจารณาถึงคาเบี่ยงเบนมาตรฐานความรุนแรง
ของภาวะหวัใจวายในผูปวยทั้งสองกลุมจะเห็นวาขอมูลมีการกระจายมาก  จึงทํ าให    ไมเห็นความแตก
ตางเมื่อเปรียบเทียบระหวางผูปวยสองกลุม  ทัง้นีอ้าจเปนผลจากจ ํานวนผูปวยทีศ่กึษามจี ํานวนนอย     นอก
จากนีร้ะยะเวลาทีศ่กึษากอ็าจมผีลตอการเปลีย่นแปลงของภาวะหวัใจวายดวย         ดงันัน้การขยายเวลาในการ
เกบ็ขอมลู  และเพิม่จ ํานวนผูปวยทีศ่กึษาอาจจะท ําใหเหน็ผลแตกตางไดชัดขึน้

        5.1.3  จ ํานวนครั้งที่ผูปวยเขารักษาตัวในแผนกผูปวยใน
                      จากการศกึษาจํ านวนครั้งในการเขารักษาตัวในแผนกผูปวยในของผูปวยทั้งสองกลุม  โดย
นบัเฉพาะอาการเจบ็ปวยที่เกี่ยวของกับภาวะหัวใจวาย  พบวาสาเหตุสวนใหญของการเขารักษาใน
แผนกผูปวยในโรงพยาบาลเกิดจาก โรคปอดบวม (รอยละ 37.50)  อยางไรกต็ามดงัไดกลาวมาแลววาการ
เขานอนรกัษาในโรงพยาบาลดวยสาเหตุจากโรคปอดบวมนั้น  ไมสามารถระบุไดแนนอนวาโรคปอด
บวมทีเ่กดิขึน้นัน้มสีาเหตุจากภาวะหัวใจวาย   รองลงมาเกิดจากอาการหายใจลํ าบาก (รอยละ 31.25)
เมือ่เปรยีบเทียบความถี่ที่เขารักษาตัวในแผนกผูปวยในของโรงพยาบาลในชวงเวลา 4 เดือนกอนทํ าการ



ศกึษาและระหวาง 4 เดือนที่ศึกษาพบวาผูปวยทั้งสองกลุมมีความถี่ของการเขารักษาตวัในแผนกผูปวยใน
ลดลง       โดยผูปวยในกลุมควบคมุมคีวามถีข่องการเขารักษาตวัในแผนกผูปวยในของโรงพยาบาลลดลงแตไมมี
นัยสํ าคัญทางสถิติ (p = 0.059)   ขณะทีผู่ปวยในกลุมทดลองมีความถี่ของการเขารักษาตัวในแผนกผูปวย
ในของโรงพยาบาลลดลงอยางมีนัยสํ าคัญ  (p = 0.038)  นอกจากนีจ้ ํานวนวันที่ผูปวยนอนรักษาตัวใน
โรงพยาบาลมีจํ านวนลดลง  ทัง้นีอ้าจเกดิเนือ่งจากภายหลังที่ผูปวยไดรับการรักษาภาวะหัวใจวายที่
เหมาะสมดวยยาและไดรับคํ าแนะนํ าจากบุคลากรทางการแพทยไประยะหนึ่ง ผูปวยจะมีอาการดีขึ้น การ
ทีส่ามารถลดความถี่และจํ านวนวันที่ผูปวยตองนอนรักษาตัวในโรงพยาบาลลงได  จะชวยในการลดคา
ใชจายในดานตาง ๆทั้งในสวนของโรงพยาบาลและผูปวยดวย  ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของ Rainville
(1999) Varma และคณะ (1999) และ Gattis และคณะ (1999) ทีพ่บวาการใหบริบาลทางเภสัชกรรมแกผู
ปวยที่มีภาวะหัวใจวายสามารถลดจํ านวนครั้งในการเขารักษาตัวในแผนกผูปวยในไดอยางมีนัยสํ าคัญ    
อยางไรกต็ามการศึกษานี้ทํ าการเปรียบเทียบขอมูลในระยะเวลา 4 เดือนกอนและหลังทํ าการศึกษา  หาก
มกีารศกึษาโดยเปรียบเทียบ           ในระยะเวลาที่นานขึ้น   อาจทํ าใหเห็นความแตกตางระหวางผูปวย
ทั้งสองกลุมได

        5.1.4  ความรุนแรงของภาวะทุพโภชนาการ
                  ผลการศึกษาความรุนแรงของภาวะทุพโภชนาการในผูปวยกลุมทดลองและกลุมควบคุมพบ
วาผูปวยทั้งสองกลุมมีภาวะทุพโภชนาการทั้งภาวะทุพโภชนาการเฉียบพลัน คิดเปนรอยละ 68.42
และ 66.67 ตามล ําดบั   และภาวะทุพโภชนาการเรือ้รัง   คดิเปนรอยละ 42.10 และ 38.89 ตามล ําดบั     เมื่อครบ
ระยะเวลาศกึษา 4 เดือนพบวาจํ านวนผูปวยในกลุมทดลองและกลุมควบคุมที่มีภาวะ        ทุพโภชนาการ
มจี ํานวนลดลง   โดยมีผูปวยที่มีภาวะทุพโภชนาการเฉียบพลันคิดเปนรอยละ 63.16 และ รอยละ 55.56
ตามลํ าดับ      ผูปวยที่มีภาวะทุพโภชนาการเรื้อรังคิดเปนรอยละ 31.58 และ     รอยละ 27.78 ตามลํ าดับ
สอดคลองกับผลการศึกษาของ Baum และคณะ(1980) ซ่ึงพบวาเด็กที่มีภาวะหัวใจวายจะมีปริมาณไข
มันรวมในรางกายและปริมาณไขมันที่สะสมในเซลลไขมันนอยกวากลุมที่ไมมีอาการอยางมีนัยสํ าคัญ 
โดยมีคา p < 0.001 และ 0.006 ตามลํ าดับ มีผลใหเด็กที่มีภาวะ   หวัใจวายมสีวนสูงและนํ้ าหนักนอยกวา
เดก็ปกต ิ    ทัง้นีเ้นื่องจากเมื่อความตองการใชพลังงานใน    ผูปวยที่มีภาวะหัวใจวายเพิ่มขึ้น  หัวใจตอง
ท ํางานหนักมากขึ้น  ในขณะที่สารอาหารที่ไดรับมีปริมาณนอยจึงทํ าใหปริมาณไขมันที่สะสมมีอยาง
จ ํากดั  เมือ่เปรยีบเทยีบภาวะทพุโภชนาการเฉยีบพลันทัง้ผูปวยในกลุมทดลองและกลุมควบคุมเมื่อเร่ิมศึกษา
และเมื่อส้ินสุดการศึกษา พบวาคา p-value  เทากับ 0.976 และ 0.625 ตามล ําดบั      สํ าหรับภาวะทุพ
โภชนาการเรือ้รัง   เมือ่เปรยีบเทยีบขอมลูเมือ่เร่ิมศกึษาและเมือ่ส้ินสดุการศึกษา พบวาคา p-value ในกลุม



ทดลองและกลุมควบคุมมีคาเทากับ 0.219 และ 0.250 ตามลํ าดับ     ซ่ึงอาจเปนผลจากการที่ผูปวยไดรับ
การดแูลทีเ่หมาะสมทั้งในเรื่องยาและโภชนาการ   ทํ าใหอาการหัวใจวายของผูปวยดีขึ้นมีผลใหภาวะ
ทุพโภชนาการลดลง  อยางไรก็ตามในการศกึษานีไ้มมกีารควบคมุปจจยัอ่ืนๆทีอ่าจมผีลตอภาวะโภชนาการ
ของผูปวย เชน ปริมาณพลงังาน (แคลอรี่) ตอวัน   ที่ผูปวยไดรับ    อาหารที่ผูปวยไมควรรับประทาน หรือ
วธีิการใหอาหารผูปวย     จึงไมสามารถสรุป ไดวาการที่ผูปวยมีภาวะโภชนาการที่ดีขึ้นเปนผลจากการ
ไดรับการบริบาลทางเภสัชกรรม        การขยายเวลาในการศึกษาและควบคุมปจจัยที่มีผลตอภาวะ
โภชนาการอาจทํ าใหเห็นความแตกตางของผลการศึกษาไดชัดเจนขึ้น

5.2  จดุแข็งและจุดดอยของการวิจัยนี้

5.2.1 จุดแข็ง
              5.2.1.1  การแบงผูปวยเปนกลุมทดลองและกลุมควบคุมทํ าโดยวิธีการสุม โดยโยนเหรียญหัว-
กอย  จึงลดความอคติในการแบงกลุมผูปวย  และไดผูปวยสองกลุมที่มีความเสมอเหมือนกัน
              5.2.1.2 ผูวจิยัเปนผูประเมนิปญหาเกีย่วกบัการใชยาทัง้ในผูปวยกลุมทดลองและกลุมควบคมุ      และ
มกีารประเมินความสอดคลองของปญหาที่เกี่ยวกับการใชยาซึ่งประเมินโดยเภสัชกรอีก  1 คน  โดยใช
สถิติ  Kappa    ผลการวิเคราะหความสอดคลองไดคา  Kappa = 0.80      แสดงใหเห็นวาการประเมิน
ปญหาทีเ่กีย่วกับการใชยาของผูวิจัยและเภสัชกรอีก 1 คนนั้นมีความสอดคลองในระดับดี    (K = 0.61-
0.80 )

5.2.2 จดุดอย
5.2.2.1 จ ํานวนผูปวยในการศึกษามีนอยเกินไป      ทํ าใหผลการศึกษาบางดานไมเห็นความ

แตกตางเมือ่เปรียบเทียบระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม      แมวาผลการคํ านวณจํ านวนกลุมตัว
อยางทีใ่ชในการศึกษาตองการเพียงกลุมละ 3 คน  ซ่ึงในการคํ านวณใชสัดสวนของจํ านวนผูปวยที่เกิด
ปญหาเกีย่วกับการใชยาเปนหลัก  แตผลที่ตองการศึกษาบางดานอาจตองการจํ านวนผูปวย      ที่นํ ามา
ศกึษามากกวานี้
         5.2.2.2  เนือ่งจากมกีารประเมินความรุนแรงของภาวะหัวใจวาย   ความถี่ในการเขารักษาในแผนก
ผูปวยใน และความรุนแรงของภาวะทุพโภชนาการ  ดังนั้นการศึกษาในระยะเวลาสั้นเพียง        4 เดือน
อาจจะยงัไมพบผลแตกตางที่ชัดเจนระหวางผูปวยในกลุมทดลองและกลุมควบคุม
          5.2.2.3  เนือ่งจากผูปวยที่ศึกษามีจํ านวนนอยผูวิจัยจึงเก็บขอมูลจากโรงพยาบาลสองแหง  คือโรง
พยาบาลยะลา และโรงพยาบาลปตตานีในชวงเวลาเดียวกัน   การประเมินความรุนแรงของภาวะหัวใจ



วายในผูปวยจึงทํ าโดยแพทยจากทั้งสองโรงพยาบาล ซ่ึงอาจใหผลแตกตางกันได   และผูวิจัยไดทํ าการ
ประเมนิความสอดคลองของการประเมินโดยใหแพทยที่รักษาโรคหัวใจเด็กโรงพยาบาลปตตานี 2 คน
ประเมนิผูปวยจํ านวน 8 คนซึ่งเปนผูปวยชุดเดียวกัน  โดยการประเมินของแพทย    ทั้งสองคนเปนอิสระ
ตอกัน  ทํ าการวิเคราะหความสอดคลองโดยใชสถิติ  Kappa    ผลการวิเคราะหความสอดคลองไดคา
Kappa = 0.69   แสดงใหเหน็วาการประเมินความรุนแรงของภาวะหัวใจวายของแพทยในโรงพยาบาล
ปตตาน ี  2  คนมคีวามสอดคลองกนัในระดบัด ี (K= 0.61-0.80)  อยางไรกต็ามไมสามารถวิเคราะหความสอด
คลองของการประเมนิโดยแพทยทัง้ 3 คนจากโรงพยาบาลสองแหงได    เพราะในการวิเคราะหความสอด
คลองของการประเมินของแพทย 3 คน จ ําเปนตองใชผูปวยชุดเดยีวกนัในการประเมิน  และควรประเมิน
ในเวลาเดียวกัน

5.3  สรุปผลการวิจัย

                  การศกึษาผลการใหการบรบิาลทางเภสชักรรมแกผูดแูลผูปวยเดก็ทีม่ภีาวะหวัใจวายทีเ่ขารับการ
รักษาในแผนกผูปวยนอก ซ่ึงทํ าการศึกษาในโรงพยาบาลปตตานีและโรงพยาบาลยะลา พบวา

5.3.1 การใหการบริบาลทางเภสัชกรรมแกผูดูแลผูปวยเด็กที่มีภาวะหัวใจวายสามารถแกไข
ปญหาทีเ่กีย่วกบัการใชยาได ทํ าใหจํ านวนปญหาเกี่ยวกับการใชยาลดลงอยางมีนัยสํ าคัญ โดยเฉพาะ
ปญหาทีเ่กี่ยวของกับผูปวยและผูดูแลผูปวยพบวาสามารถแกไขไดทุกปญหา

5.3.2 การใหการบริบาลทางเภสัชกรรมแกผูดูแลผูปวยเด็กที่มีภาวะหัวใจวาย  สามารถลด
จ ํานวนครัง้ในการเขารักษาตัวในแผนกผูปวยในของโรงพยาบาลไดอยางมีนัยสํ าคญั เมือ่เปรยีบเทยีบ
ความถี่ในการเขารักษาตัวในแผนกผูปวยในโรงพยาบาลของผูปวยในกลุมทดลองระหวาง 4 เดอืนกอน
ศกึษาและชวง 4 เดือนที่ศกึษา    แตเมือ่เปรียบเทยีบระหวางสองกลุมพบวาไมมคีวามแตกตางกนั
      5.3.3 การใหการบริบาลทางเภสัชกรรมแกผูดูแลผูปวยเด็กที่มีภาวะหัวใจวายสามารถลดระดับความ
รุนแรงของภาวะหัวใจวายไดอยางมีนัยสํ าคัญ  เมือ่เปรยีบเทียบความรุนแรงของภาวะหัวใจวายในผูปวย
กลุมทดลองเมื่อเร่ิมตนศึกษา และเมื่อส้ินสุดการศึกษา (4 เดือน)   แตไมมีความแตกตางเมื่อเปรียบเทียบ
ระหวางสองกลุม
      5.3.4   การใหการบริบาลทางเภสัชกรรมแกผูดูแลผูปวยเด็กที่มีภาวะหัวใจวายเปนระยะเวลา
4 เดอืน ติดตอกัน  ไมพบการเปลี่ยนแปลงทางดานภาวะทุพโภชนาการ   เมื่อเปรียบเทียบภาวะ     ทุพ
โภชนาการของผูปวยกลุมทดลองเมื่อเร่ิมศึกษา  และเมื่อส้ินสุดการศึกษา      และผลการศึกษาเปรียบ
เทียบระหวางผูปวยทั้งสองกลุมพบวาไมมีความแตกตางกัน



5.4  ขอเสนอแนะ

                  5.4.1 ปจจุบันบทบาทของเภสัชกรในการใหบริบาลทางเภสัชกรรมในผูปวยเด็กยังมี
จํ ากัด โดยสวนใหญจะเนนไปในการใหบริบาลทางเภสัชกรรมแกผูปวยวัยผูใหญที่ปวยเปน
โรคเร้ือรังชนิดตาง ๆ   ซ่ึงลักษณะของปญหาเกี่ยวกับการใชยาในผูปวยเด็กไมแตกตางจากผูใหญ  แต
อาจมคีวามละเอียดและซับซอนมากกวา   เพราะผูปวยเด็กมีการใชยาหลายขนานรวมกัน   ปญหาความ
รวมมือในการใชยา     หรือปญหาเกีย่วกบัขนาดยาทีผู่ปวยไดรับซึง่พจิารณาจากอายแุละ นํ ้าหนกัตวัผูปวย
ปญหาเกีย่วกับมาตรฐานของอุปกรณและวิธีการใชอุปกรณตวงยา ปญหาการขาดรูปแบบยาเตรียม
สํ าหรับเดก็  ดังนั้นหนาที่ของเภสัชกรในการวินิจฉัย  แกไขและปองกันปญหาที่เกี่ยวกับ    การใชยาจึง
ควรขยายไปในกลุมของผูปวยเด็กเพิ่มขึ้น
                  5.4.2   การใหการบรบิาลทางเภสชักรรมแกผูดแูลผูปวยเดก็ใชเวลามากพอสมควรในการให
บริการเนือ่งจากมีความจํ าเปนในการสรางความคุนเคยกับทั้งผูปวยและผูดูแลผูปวย   หากผูปวยสามารถ
ทีจ่ะรบัทราบและทํ าความเขาใจกับคํ าแนะนํ า    เภสัชกรจะตองอธิบายและทํ าใหเกิดความเขาใจกับทั้ง
ตวัผูปวยเองและผูดูแลผูปวยไปพรอม ๆกัน
                  5.4.3    เภสชักรทีม่หีนาที่ในการใหบริบาลทางเภสัชกรรมแกผูปวยเด็กและผูดูแลผูปวยเด็ก
จะตองมีเทคนิคในการใหบริการ  โดยการพูดคุยกับผูปวยเด็ก   คํ าพูดที่ใชจะตองเปนคํ าที่เขาใจงาย
ไมทํ าใหเกิดความสับสนและไมทํ าใหเด็กเกิดความรูสึกตกใจกลัว  ลักษณะของการพูดคุย     ไมเนน
ไปในการใหความรูมากเกินไป     ทั้งนี้ขึ้นกับระดับอายุและการศึกษาของผูปวยดวย   สํ าหรับผูดู
แลผูปวยซ่ึงมีความกังวลกับโรคที่ผู ปวยเปน   เภสชักรจะตองระมัดระวังในการอธิบาย   สราง
บรรยากาศที่ผูดูแลผูปวยรูสึกผอนคลาย    ใหขอมูลแกผูดูแลผูปวยตามความเปนจริงมากที่สุด       ไม
ควรพดูใหรูสึกวาโรคที่เปนนากลัวเกินไป  หรือเปนเรื่องที่ไมนากังวลเลย  ดังนั้นเภสัชกรควรศึกษาราย
ละเอียดของผูปวยแตละรายใหเขาใจและติดตามผลการตรวจของแพทยใหเปนปจจุบัน  นอกจากนี้ใน
บางประเดน็ทีไ่มแนใจควรมีการพูดคุยและทํ าความเขาใจกับแพทย  เพื่อใหเกิดความมั่นใจในการใหขอ
มลู   เมือ่ผูดูแลผูปวยมีความเขาใจเกี่ยวกับโรคและความสํ าคัญของยาแลว  จะใหความรวมมือในการใช
ยาที่ดี
                          อุปกรณทีช่วยในการใหคํ าปรึกษาเปนสิ่งที่จํ าเปน  เชน  ภาพประกอบในการอธิบายจะ
ท ําใหผูดแูลผูปวยเขาใจไดดียิ่งขึ้น    แผนพับเพื่อชวยทบทวนใหแกผูดูแลผูปวย  และในกรณีที่    ผูดูแล



ผูปวยไมมเีวลา  หรือผูปวยรองกวน     เภสัชกรจํ าเปนตองอธิบายอยางยอ ๆและใหแผนพับ  และแนะ
น ําใหผูดูแลผูปวยโทรศัพทมาขอคํ าปรึกษาไดหากมีปญหาหรือขอสงสัย
                   5.4.4  การศกึษาผลการใหการบริบาลทางเภสัชกรรมแกผูดูแลผูปวยเด็กที่มีภาวะหัวใจวาย
เนือ่งจากผูปวยกลุมนี้มีจํ านวนนอย  ดังนั้นการศึกษาจึงตองทํ าการศึกษาในหลายโรงพยาบาลรวมกัน
เพือ่เพิม่จ ํานวนผูปวยที่ศึกษาใหมีปริมาณมากเพียงพอและทํ าใหเห็นผลการศึกษาชัดเจนขึ้น
                  5.4.5  เนือ่งจากการศึกษานี้ใชเวลาในการติดตามผูปวยเพียง 4 เดือน  อาจทํ าใหไมเห็นผล
การศกึษาทีชั่ดเจนเกี่ยวกับความรุนแรงของภาวะหัวใจวาย  จํ านวนครั้งที่ผูปวยตองเขารับการรักษาใน
แผนกผูปวยในโรงพยาบาลดวยสาเหตุที่เกี่ยวของกับโรคหัวใจวาย     หรือการเปลี่ยนแปลงของภาวะ
ทุพโภชนาการ   ดังนั้นควรมีการศึกษาติดตามผูปวยในระยะเวลานานกวานี้ เชน  6  เดือน  หรือ  1  ป
เพือ่สามารถเปรียบเทียบผลที่เกิดขึ้นในระยะยาว และเห็นความแตกตางของผลการศึกษา      ไดชัดเจน
ขึ้น
                  5.4.6  ยาทีใ่ชในการควบคุมภาวะหัวใจวายบางชนิดยังไมมีรูปแบบยานํ้ าสํ าหรับเด็ก เนื่อง
จากยังขาดขอมูลในเรื่องความคงตัวของยา  เชน ยา captopril     ดงันัน้การใหผูปวยเด็กเล็ก    รับ
ประทานยาผูดูแลผูปวยจํ าเปนตองเตรียมยานํ้ าขึ้นเองโดยเตรียมจากยาเม็ดรับประทานของผูใหญ  และ
เตรยีมแบบใชทันที    จึงควรมีการศึกษาพัฒนาสูตรตํ ารับยาเตรียม captopril ในรูปแบบยานํ้ า  เพื่อเพิ่ม
ความสะดวกในการรับประทานยาและการเพิ่มความรวมมือใชยา   สํ าหรับยานํ้ า furosemide  ซ่ึง
ปจจบุนัศกึษาความคงตัวของยาแลวพบวามีอายุการใชไดเพียง 5 เดือนนับจากวันที่ผลิต  จึงควรมีการ
ศกึษาพฒันายาเพื่อใหยามีอายุการใชไดนานขึ้น
                  5.4.7  ในการศึกษาผลของการใหการบริบาลทางเภสัชกรรมตอภาวะโภชนาการของผู
ปวย  ควรมกีารควบคมุปจจยัอ่ืน ๆทีม่ผีลกระทบตอภาวะโภชนาการดวย  เชน ปริมาณพลงังาน      ที่ผูปวย
ควรไดรับตอวัน    อาหารที่ผูปวยไมควรรับประทาน    วิธีการใหอาหารแกผูปวย  เปนตน
                  5.4.8   หลังจากเสร็จสิ้นงานวิจัย  เภสัชกรในโรงพยาบาลทั้งสองแหงยังคงดํ าเนินการ  ใน
โครงการนี้ตอไป   และการใหการบรบิาลทางเภสชักรรมแกผูดแูลผูปวยเดก็นัน้สามารถใชหลักการเดียวกันนี้
ไปประยุกตใชกับโรคเด็กอื่น ๆได

  5.4.9   การศึกษาเกี่ยวกับการใหบริบาลทางเภสัชกรรมในผูดูแลผูปวยเด็กปจจุบันยังมีอยู
นอย  หากมีการเปดบทบาทของเภสัชกรในดานนี้มากขึ้น   ในอนาคตควรมีการศึกษาวิจัยตอไป   
เชน    ในโรคเรือ้รังอืน่ ๆ  ไดแก โรคเบาหวานในเดก็   โรคลมชกั   โรคหดื  หรือในโรคทัว่ไปโดยศกึษาเกีย่ว
กบัความรวมมอืในการใชยา ขนาดยาทีผู่ปวยไดรับ ซ่ึงมกัเปนปญหาในการดแูลผูปวยเดก็


