
บทที่ 4

ผลการวิจัย

4.1  ขอมูลพื้นฐานของผูปวย

                   การศึกษานี้ผูวิจัยเร่ิมทํ าการเก็บขอมูลตั้งแตเดือนเมษายน  ถึง เดือนธันวาคม  2546
มผูีปวยทีผ่านเกณฑการคัดเลือกทั้งหมด  43  คน  เปนผูปวยในกลุมทดลองจํ านวน  20  คน  และ     ผู
ปวยในกลุมควบคุมจํ านวน  23  คน   ผูปวยในกลุมทดลองเปนผูปวยที่ไดรับการบริบาลทางเภสัชกรรม
โดยหลังจากผูปวยไดรับการตรวจรักษาจากแพทยตามปกติแลว  ผูปวยพรอมดวยผูดูแลผูปวยจะไดรับ
ความรูและคํ าแนะนํ าอยางละเอียดเกี่ยวกับโรค   ยา  โภชนาการ และการปฏบิตัติวัทีเ่หมาะสมจากผูวิจัย
อยางตอเนือ่งเปนเวลา 4 คร้ังที่หนวยใหคํ าปรึกษาและแนะนํ าการใชยา   สํ าหรับผูปวยในกลุมควบคุม
เปนผูปวยที่ไดรับบริการการตรวจรักษาจากแพทยและรับยาพรอมคํ าแนะนํ าการใชยาที่หองจายยาผูปวย
นอกตามปกติ     และจะพบผูวิจัยในครั้งที่ 4  ซ่ึงเปนครั้งสุดทายของการเก็บขอมูลในผูปวยแตละราย
หลังเสรจ็สิ้นการเก็บขอมูลในเดือนธันวาคม 2546   พบวามีผูปวยในกลุมทดลองจํ านวน  1  คน มาพบ
แพทยและไดรับการบริบาลทางเภสัชกรรม 2 คร้ังนับจากเริ่มเก็บขอมูล  ผูปวยในกลุมควบคุมจํ านวน 4
คนไมมาพบแพทยตามนัดตั้งแตคร้ังที่ 3 เปนตนไป        และมีผูปวย 1 คนในกลุมควบคุมเสียชีวิต  จึง
ตดัผูปวยทัง้ 6 คนออกจากการศึกษา   คงเหลือผูปวยที่นํ ามาศึกษาจํ านวน  37  คน เปนผูปวยในกลุม
ทดลองจ ํานวน  19  คน และผูปวยในกลุมควบคุมจํ านวน  18  คน  ดังแสดงในภาพประกอบที่  10



ผูปวย 1 คนไดร
การบริบาลทาง 
เภสัชกรรมจํ าน
2  คร้ัง              
                         

ภาพประกอบที่ 

ผูปวยทั้งหมด
43  คน
ผูปวยกลุมทดลอง
20  คน
ับ                                                                              
                                                                                
วน                                                                            
                                                                                 
                                                                                

 10      ผูปวยที่เขารวมในการศึกษาในกลุมทดลองแ
ผูปวยกลุมควบคุม
23  คน
                          - ผูปวยเสียชีวิต
                             1  คน
               - ผูปวย 4 คนไมมาพบ
                แพทยตามนัด  ตั้งแต
                คร้ังที่ 3  เปนตนไป
ผูปวยกลุมทดลอง
19  คน
ผูปวยกลุมควบคุม
18  คน
ละกลุมควบคุม



ตารางที่  12  ขอมูลพื้นฐานของผูปวย

ขอมูลผูปวย กลุมทดลอง
จ ํานวน(รอยละ)

กลุมควบคุม
จ ํานวน(รอยละ)

นัยสํ าคัญ
ทางสถิติ

1.  จ ํานวนผูปวย (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. ระยะเวลาตั้งแตไดรับการวินิจฉัย (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 ํานวนผูปวยที่มีภาวะทุพโภชนาการ
(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*



ขอมูลผูปวย กลุมทดลอง
จ ํานวน(รอยละ)

กลุมควบคุม
จ ํานวน(รอยละ)

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.
ในชวงเวลา 4  เดอืนกอนท ําการศกึษาใน
ผูปวยแตละราย  (คร้ัง)
               - median 0 0 P = 0.683 †

               - min - max 0 - 2 0 - 1
8. ระยะเวลาทีผู่ปวยนอนรกัษาตวัใน รพ.
(วนั)     (mean + SD)

5.63 + 2.07 6.17 + 1.72 P = 0.613†

9. โรคของผูปวย 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. ยาที่ผูปวยไดรับ 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)



ขอมูลผูปวย กลุมทดลอง
จ ํานวน(รอยละ)

กลุมควบคุม
จ ํานวน(รอยละ)

นัยสํ าคัญ
ทางสถิติ

         - digoxin + furosemide + captopril 5 (26.32) 3 (16.67)
11. ระดับการศึกษาของผูดูแลผูปวย P = 0.306*
               - ระดับประถมศึกษา 11 (57.89) 10 (55.56)
               - ระดับมัธยมศึกษาตอนตน 7 (36.84) 4 (22.22)
               - ระดับมัธยมศึกษาตอนปลาย - 3 (16.67)
               - ระดับปริญญาตรี 1 (5.26) 1 (5.56)
*  =  ไมมีความแตกตางอยางมีนัยสํ าคัญ โดยใชสถิติ  Chi-square test
 †  =  ไมมีความแตกตางอยางมีนัยสํ าคัญ  โดยใชสถิติ Student’s t-test
ความหมายของคํ ายอ RHD= rheumatic heart disease; MR= mitral regurgitation; AR=aortic
regurgitation; TR= tricuspid regurgitation; VSD=ventricular septal defect; ASD= atrial septal defect
                   จากตารางที่  12  เมื่อศึกษาขอมูลพื้นฐานของผูปวยที่ผานเกณฑการคัดเลือกและติดตามจน
ครบทัง้ 4 คร้ัง   พบวาขอมูลพื้นฐานของผูปวยกลุมทดลองและกลุมควบคุมไมมีความแตกตางกัน (p >
0.05)   ทัง้ขอมลูในดานเพศ     อาย ุ    ระยะเวลาตัง้แตไดรับการวนิจิฉยั      ความรนุแรงของภาวะหวัใจวาย
ภาวะทพุโภชนาการ        ความถีท่ีเ่ขานอนรกัษาตวัในโรงพยาบาล       ระยะเวลาทีผู่ปวยนอนรกัษาในโรง
พยาบาล    โรคของผูปวย      ยาทีผู่ปวยไดรับ     และระดบัการศกึษาของผูดแูลผูปวย
                    ผูปวยทีศ่ึกษาทั้งสองกลุมเปนเพศชายและเพศหญิงในจํ านวนใกลเคียงกนั  อายขุองผูปวยที่
ศกึษาเริม่ตั้งแต 0.2 ป หรือ 2 เดือนครึ่ง  จนถึงอายุ 14 ป  ระยะเวลาตั้งแตไดรับการวินิจฉัยตั้งแต 0.04 ป
หรือ 2 สัปดาหถึง  13 ป     ผูปวยสวนใหญเกิดภาวะหัวใจวายซึ่งมีสาเหตุมาจาก rheumatic heart
disease (รอยละ 40.54)  และทํ าใหเกิด  mitral  regurgitation    สาเหตุรองลงมาเกิดจาก  ventricular
septal defect (รอยละ 32.43)   สํ าหรับขอมูลเกี่ยวกับระดับการศึกษาของผูดูแลผูปวย  พบวาผูดูแลผูปวย
สวนใหญจบการศึกษาระดับประถมศึกษา (รอยละ 56.76)

4.2  ปญหาที่เกี่ยวกับการใชยา

  การวเิคราะหความสอดคลองของการประเมินปญหาที่เกี่ยวกับการใชยาโดยผูวิจัยและเภสัชกร
ทีม่ปีระสบการณในการทํ างานมากกวา 5 ป   โดยใชสถิติ  Kappa statistic (cohen’s Kappa)      ดงัตาราง
ที่  13



 ตารางที ่ 13     ความสอดคลองของขอมูลที่ไดจากการประเมินปญหาที่เกี่ยวกับการใชยาโดยผูวิจัย
                        และเภสัชกรอีก 1 คน

ผูวิจัยเภสัชกร
เปนปญหา ไมเปนปญหา

รวม

เปนปญหา 74 3 77
ไมเปนปญหา 0 11 11

รวม 74 14 88

                  ผลการวิเคราะหไดคา  K = 0.80 แสดงใหเห็นวาการประเมินปญหาที่เกี่ยวกับยาของเภสัชกร
และผูวิจัยมีความสอดคลองกันในระดับดี  (K= 0.61-0.80)
                จากการศกึษาเพื่อเปรียบเทียบจํ านวนปญหาที่เกี่ยวกับการใชยาในผูปวยกลุมทดลอง และกลุม
ควบคมุ  โดยเปรียบเทียบจํ านวนปญหาที่เกิดขึ้นในเดือนที่ 4  ซ่ึงเปนเดือนสุดทายของการเก็บขอมูล
และผูวจิยัเปนผูประเมินปญหาที่เกี่ยวกับการใชยา  ผูปวยในกลุมทดลองจะไดรับการประเมินและติด
ตามปญหาอยางตอเนื่องทุกครั้งที่ผูปวยมาพบแพทย  (รวมทั้งหมด 4 คร้ัง)        แตผูปวยในกลุมควบคุม
จะพบผูวจิยัเพื่อประเมินปญหาเกี่ยวกับการใชยาในเดือนที่ 4 ของการเก็บขอมูล  ผลการศึกษาพบวา
จ ํานวนปญหาที่เกิดขึ้นในกลุมทดลองในเดือนที่ 4  มีเพียงจํ านวน 1 ขอ  ซ่ึงพบในผูปวย 1 คน ใน
จ ํานวนผูปวยทั้งหมด 19 คน  และเปนปญหาที่พบใหมในครั้งนี้      สํ าหรับผูปวยในกลุมควบคุมพบ
ปญหาทีเ่กดิขึ้นทั้งหมด  51  ขอ  จํ านวนปญหาที่เกิดระหวางผูปวยทั้งสองกลุมมีความแตกตางอยางมีนัย
สํ าคัญ   (p < 0.0001) ดังตารางที่  14    

ตารางที่  14    ปญหาทีเ่กี่ยวของกับการใชยาในผูปวยกลุมควบคุมและกลุมทดลองหลังไดรับการ
                       บริบาลทางเภสัชกรรม

จํ านวนปญหาปญหาที่เกี่ยวกับการใชยา
กลุมทดลอง

(รอยละของปญหา)
จํ านวนผูปวย = 19 คน

กลุมควบคุม
(รอยละของปญหา)
จํ านวนผูปวย = 18 คน

ระดับนัย
สํ าคัญ

จํ านวนปญหาทั้งหมด (ขอ) 1 51
การไมไดรับยาที่สมควรจะไดรับ - 1 (1.96)



การเลือกใชยาที่ไมเหมาะสม - -
การใชยาในขนาดตํ่ ากวาการรักษา - 19 (37.25)
การไมไดรับยาที่แพทยสั่ง 1 (100.00) 20 (39.22)
การใชยาในขนาดที่มากเกินไป - 11 (21.57)
การเกิดอาการไมพึงประสงคจากการใชยา - -
การเกิดอันตรกิริยาของยา - -
การไดรับยาโดยไมมีขอบงใช หรือไมมีขอ
มูลยืนยันถึงขอบงใชนั้น

- -

จํ านวนปญหาในผูปวยแตละราย  (median) 1 3 P < 0.0001

        
                 จากตารางที่  14     พจิารณาจากปญหาเกี่ยวกับการใชยาที่พบ      จะเห็นวาปญหาที่พบในผู
ปวยกลุมทดลองมีเพียง 1 ปญหา      เปนปญหาใหมที่เกิดขึ้นในครั้งนี้   และเปนปญหาที่ไมไดเกิดจากผู
ปวยหรือผูดแูลผูปวย  แตเปนปญหาที่เกิดจากแพทยส่ังจายยาในปริมาณที่ไมเพียงพอกับที่จะถึงวันที่
แพทยนดั  เมื่อผูปวยพรอมผูดูแลผูปวยพบผูวิจัย และผูวิจัยทบทวนการสั่งใชยาของแพทย  จึงทํ าใหพบ
ปญหาดงักลาว  สํ าหรับปญหาของผูปวยกลุมควบคุมพบวาสวนใหญเปนปญหาที่มีสาเหตุมาจากตัวผู
ปวยและผูดแูลผูปวย (รอยละ 91.36) รวมทั้งจากแพทย (รอยละ 8.64)ไดแก  ปญหาการไมไดรับยาที่
แพทยส่ัง จากการไมรวมมือในการรับประทานยา หรือ การปฏิบัติไมถูกตองเมื่อลืมรับประทานยา พบ
รอยละ 39.22 สาเหตเุนือ่งจากผูดแูลผูปวยไมทราบถงึความส ําคญัของยาแตละชนดิทีไ่ดรับ  ผูปวยรับประทาน
ยาไมสมํ ่าเสมอ    รองลงมาเปนปญหาการใชยาในขนาดตํ่ ากวาการรักษา  และการใชยาในขนาดที่มาก
เกนิไป  โดยพบรอยละ 37.25   และ รอยละ 21.57  ตามลํ าดับ    เนือ่งจากผูดูแลผูปวยใหยาในขนาดนอย
หรือมากกวาที่แพทยส่ัง  หรือผูปวยเองรับประทานยานอยหรือมากกวาที่แพทยส่ัง   รวมทั้งการกํ าหนด
ขนาดยาผูปวยที่นอยกวาขนาดในการรักษา  ปญหาสํ าคัญที่พบ คือ  ปญหาการแบงเม็ดยาโดยวิธีหักดวย
มอื  ท ําใหไดขนาดยาที่ไมแนนอนและแตกตางกันมาก  ซ่ึงมีผลตอประสิทธิภาพ   การรักษาและอาจทํ า
ใหเกดิอนัตรายจากการใชยาได ดังนั้นผูดูแลผูปวยควรตัดแบงเม็ดยาโดยใชมีดบาง ๆกดบนเม็ดยาตรง
ขดีรอยแบงเม็ดยา  จะทํ าใหไดขนาดยาที่ตองการ
                   เนื่องจากในการศกึษาครัง้นีไ้มไดค ํานวณขนาดกลุมตวัอยาง แตน ําผูปวยทกุรายทีผ่านเกณฑมาทํ า
การศกึษา  และเมือ่ส้ินสดุการศกึษาพบวาจ ํานวนผูปวยในแตละกลุมมจี ํานวนคอนขางนอย (กลุมทดลอง 19
คน และกลุมควบคุม 18 คน)   จากผลการศึกษาจึงนํ ามาคํ านวณหาจํ านวนกลุมตัวอยางไดดังนี้



                         ขนาดกลุมตัวอยาง  คํ านวณจากสูตร

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

                                                                         (P1 – P2) 
2

                       เมื่อ    n   คอื   จํ านวนของตัวอยางแตละกลุม
Zα คือ   คาจากตารางการแจกแจงปกติในการศึกษานี้กํ าหนดที่
                     α =   0.05   คา Zα   =   1.96
Zβ              คอื   คาจากตารางการแจกแจงปกติ  กํ าหนดที่  β = 0.10
                     คา Zβ  = 1.29
P1         คือ    สัดสวนของจํ านวนผูปวยในกลุมควบคุมที่มีปญหาเกี่ยวกับการ

ใชยา  จากผลการศึกษา      P1 =  1  (ผูปวยทุกคนในกลุมควบคุม 18
คนมปีญหาเกี่ยวกับการใชยา)

 P2          คือ    สัดสวนของจํ านวนผูปวยในกลุมทดลองที่มีปญหาเกี่ยวกับการ
ใชยา    จากผลการศึกษา     P2 =  0.052  (ผูปวย 1 คนที่มีปญหาเกี่ยว
กบัการใชยาจากจํ านวนผูปวยทั้งหมด 19 คน)

P คือ    (P1  + P2) / 2

แทนคาในสูตร  หาจํ านวนตัวอยางตอกลุม

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

                                                                              (P1 – P2) 
2

                                                   
 n / กลุม   =    [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

                   ดงันัน้การศึกษานี้ตองการผูปวยในการศึกษาเพียงกลุมละ 3 คน  โดยมี  power of test     (1-
β)  เทากบั 0.90   และจากการศึกษาครั้งนี้มีผูปวยในกลุมทดลองจํ านวน 19 คน   ผูปวยในกลุมควบคุม
จ ํานวน 18 คน  จึงถือวาจํ านวนผูปวยที่นํ ามาศึกษามีปริมาณเพียงพอแลว

     การใหการบริบาลทางเภสัชกรรม  โดยมีการประเมินปญหาและติดตามปญหาผูปวยอยาง
ตอเนื่องในผูปวยกลุมทดลองโดยผูวิจัยทุกครั้งที่มาพบแพทย       เปนระยะเวลา 4 เดือน หรือ   4
คร้ัง ตดิตอกนั  ปญหาที่เกี่ยวกับการใชยาที่ผูวิจัยพบในครั้งที่  1   มีจํ านวนปญหามากกวาในครั้งที่ 2, 3
และ  4 ตามลํ าดับ   ทัง้นีเ้นือ่งจากสามารถแกไขปญหาที่พบไดทํ าใหจํ านวนปญหาลดลง     ดังตารางที่
15

ตารางที่  15   ปญหาเกี่ยวกับการใชยาที่พบในผูปวยกลุมทดลองซึ่งไดรับการบริบาลทางเภสัชกรรม
                      อยางตอเนื่องจํ านวน  4  คร้ัง

จํ านวนปญหาที่เกี่ยวกับการใชยา  (ในผูปวย 19 คน)ปญหาที่เกี่ยวกับการใชยา
ครั้งที่ 1

(รอยละของ
ปญหา)

ครั้งที่ 2
(รอยละของ
ปญหา)

ครั้งที่ 3
(รอยละของ
ปญหา)

ครั้งที่ 4
(รอยละของ
ปญหา)

จํ านวนปญหาทั้งหมด (ขอ) 59 14 5 1

จํ านวนปญหาในผูปวยแตละราย  (median) 3 0 * 0 † 1 *‡

การไมไดรับยาที่สมควรจะไดรับ 0 0 0 0
การเลือกใชยาที่ไมเหมาะสม 0 0 0 0
การใชยาในขนาดตํ่ ากวาการรักษา 19 (32.20) 4 (28.57) 1 (20.00) 0

การไมไดรับยาที่แพทยสั่ง 19 (32.20) 8 (57.14) 4 (80.00) 1 (100.00)



จํ านวนปญหาที่เกี่ยวกับการใชยา  (ในผูปวย 19 คน)ปญหาที่เกี่ยวกับการใชยา
ครั้งที่ 1

(รอยละของ
ปญหา)

ครั้งที่ 2
(รอยละของ
ปญหา)

ครั้งที่ 3
(รอยละของ
ปญหา)

ครั้งที่ 4
(รอยละของ
ปญหา)

การใชยาในขนาดที่มากเกินไป 17 (28.82) 2 (14.29) 0 0

การเกิดอาการไมพึงประสงคจากการใชยา 4 (6.78) 0 0 0
การเกิดอันตรกิริยาของยา 0 0 0 0
การไดรับยาโดยไมมีขอบงใช หรือไมมีขอ
มูลยืนยันถึงขอบงใชนั้น

0 0 0 0

 *  มคีวามแตกตางของจํ านวนปญหาที่เกี่ยวกับการใชยาจากที่พบในครั้งที่ 1 อยางมีนัยสํ าคัญ
     (p < 0.0001)
†  มคีวามแตกตางของจํ านวนปญหาที่เกี่ยวกับการใชยาจากที่พบในครั้งที่ 2  อยางมีนัยสํ าคัญ
     (p = 0.014)
‡  ไมมคีวามแตกตางของจํ านวนปญหาที่เกี่ยวกับการใชยาเมื่อเปรียบเทียบกับที่พบในครั้งที่  3
     (p = 0.102)

                  จากตารางที่  15    ปญหาเกีย่วกับการใชยาที่พบในการใหการบริบาลทางเภสัชกรรมแก ผูดู
แลผูปวยในกลุมทดลองพบวาในครั้งแรกที่ผูดูแลผูปวยและผูปวยพบผูวิจัย   ปญหาสวนใหญคือ ปญหา
การไมไดรับยาตามที่แพทยส่ังและปญหาการใชยาในขนาดตํ่ ากวาการรักษา (รอยละ 32.20)      สาเหตุ
เนือ่งจากผูดูแลผูปวยหรือตัวผูปวยเองมีความเขาใจคลาดเคลื่อนจากขนาดยาที่ควรไดรับจริง ผูดูแลผู
ปวยเตรยีมยาใหผูปวยรับประทานในขนาดนอยกวาที่แพทยส่ัง  รวมทั้งการกํ าหนดขนาดยาใหผูปวยที่
นอยกวาขนาดในการรักษา  สํ าหรับปญหาการไมไดรับยาตามแพทยส่ังเนื่องจากผูดูแล    ผูปวยไมทราบ
ความสํ าคัญของยาแตละชนิดที่ไดรับ  จึงละเลยในการใหผูปวยรับประทานยา   รวมทัง้ตัวผูปวยเองก็ไม
อยากรบัประทานยา  นอกจากนี้ยังพบวามีปญหาเกี่ยวกับเวลาในการรับประทาน   ที่เหมาะสม  เชน  ยา
รับประทานกอนหรือหลังอาหาร เปนตน       ปญหาที่พบรองลงมาเปนปญหาการใชยาในขนาดที่มาก
เกนิไป (รอยละ 28.82)    เนื่องจากผูปวยรับประทานยาในขนาดมากกวา     ที่แพทยส่ังทั้งจากการเตรียม



ยาทีไ่มถูกตอง  หรือความเขาใจที่ไมถูกตองของผูดูแลผูปวยเกี่ยวกับขนาดยาของผูปวย   ปญหาที่พบ
บอยคือ  การแบงเม็ดยาโดยวิธีหักดวยมือ       ทํ าใหไดขนาดยาที่ไมแนนอนและแตกตางกันมาก บาง
ช้ินไดขนาดยาชิน้เล็กมาก  ในขณะที่บางชิ้นไดขนาดยาเกือบ เทากับ  1  เม็ด  ผูวิจัยจึงแนะนํ าวิธีการหัก
แบงเมด็ยาโดยใชมีดบาง ๆกดที่รอยแบงของเม็ดยาแทนการหักดวยมือ
                   อาการอนัไมพงึประสงคจากยาทีพ่บจากการศกึษาครัง้นีเ้กดิขึน้ในผูปวยเดก็ทีรั่บประทาน     ยา
digoxin เกนิขนาดมาตลอด    โดยอาการที่พบเปนอาการเบื้องตนที่อาจบอกไดโดยคราว ๆ        ไดแก
อาการคลื่นไส     อาเจียน    เบื่ออาหาร     มองเห็นแสงสีเหลือง  ซ่ึงผูปวยที่เปนเด็กโตจึงจะบอกอาการ
เหลานีไ้ด   อยางไรก็ตามอาการอันไมพึงประสงคที่คาดวาเกิดจากยา digoxin  ดงักลาว  ไมไดมีการ
ตรวจเพือ่ยนืยนัผลโดยวิธีตรวจหาระดับยาในเลือด   ดังนั้นจึงจัดวาเปนอาการอันไมพึงประสงคจากยาที่
คาดวาเกิดขึ้นเนื่องจากการรับประทานยา  digoxin  เกินขนาด
                   หลังจากใหการบริบาลทางเภสัชกรรมแกผูดูแลผูปวย   พบวาปญหาดังกลาวมีจํ านวน ลดลง
จนในทีสุ่ดสามารถแกไขได       จึงไมพบปญหาดังกลาวในการใหการบริบาลทางเภสัชกรรม  คร้ังที่  4
สํ าหรับปญหาที่พบในครั้งที่  4 นั้นเปนปญหาที่ผูปวยไดรับยาในปริมาณไมเพียงพอที่จะถึงวันที่แพทย
นดัครัง้ตอไป   ซ่ึงเปนปญหาที่ไมเกี่ยวของกับผูปวยและผูดูแลผูปวย
                   รายละเอยีดปญหาเกีย่วกบัการใชยาในแตละขอทีพ่บในผูปวยกลุมทดลองและกลุมควบคมุ    นับ
เฉพาะปญหาที่เปนปญหาใหมของผูปวย ประกอบดวยหลายสาเหตุดังแสดงไวในตารางที่  16

ตารางที ่ 16   รายละเอียดปญหาเกี่ยวกับการใชยาที่เปนปญหาใหมที่พบในผูปวยทั้งกลุมทดลอง           
                      และกลุมควบคุม

จํ านวนปญหา (รอยละของปญหา)รายละเอียดปญหา
กลุมทดลอง

(N = 19)
กลุมควบคุม

(N = 18)

จ ํานวนรวม
(รอยละของ
ปญหา)

จํ านวนปญหาทั้งหมด 88 (54.66) 73 (45.34) 161 (100)
1.  ผูปวยรับประทานยาไมเปนเวลาที่แนนอน 12 (46.15) 14 (53.85) 26 (16.15)
2. การแบงเมด็ยาโดยวธิหีกัดวยมอืไดขนาดยาไมแนนอน 11 (44.00) 14 (56.00) 25 (15.53)
3. ผูปวยรับประทานยาไมสมํ่ าเสมอ 13 (56.52) 10 (43.48) 23 (14.29)



จํ านวนปญหา (รอยละของปญหา)รายละเอียดปญหา
กลุมทดลอง

(N = 19)
กลุมควบคุม

(N = 18)

จ ํานวนรวม
(รอยละของ
ปญหา)

4. ผูดูแลผูปวยลืมใหผูปวยรับประทานยาและปฏิบัติ
    ไมถูกตอง

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

5. เวลารับประทานยาไมเหมาะสม (กอน-หลังอาหาร) 12 (60.00) 8 (40.00) 20 (12.42)
6. แพทยสั่งยาตํ่ ากวาขนาดที่ใชในการรักษา 7 (58.33) 5 (41.67) 12 (7.45)
7. . ผูปวยรับประทานยานอยกวาท่ีแพทยสั่ง 5 (55.56) 4 (44.44) 9 (5.59)
8. ผูปวยรับประทานยามากกวาท่ีแพทยสั่ง 7 (77.78) 2 (22.22) 9 (5.59)
9. ผูปวยเกิดอาการขางเคียง  อาการไมพึงประสงค
    หรือเกิดอาการพิษจากยา

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

10. แพทยลืมสั่งยา  หรือสั่งยาในปริมาณนอยเกินไป
    ไมเพียงพอจนถึงวันที่แพทยนัด

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

11. ผูปวยขาดยา  ไมมาพบแพทยตามนัด 1 (33.33) 2 (66.67) 3 (1.86)
12. ผูปวยรับประทานยาไมครบทุกชนิด 1 (50.00) 1 (50.00) 2 (1.24)
13. ผูดูแลผูปวยเตรียมยานํ้ าจากรูปแบบยาเม็ดไมถูกตอง 1 (50.00) 1 (50.00) 2 (1.24)

                   จากตารางที่ 16  เมื่อพิจารณาจํ านวนปญหาที่พบในผูปวยแตละกลุม  โดยนับเฉพาะ      ที่
เปนปญหาใหมของผูปวย  จะเห็นวาสัดสวนของปญหาที่พบสวนใหญจะเกิดในผูปวยกลุมทดลองมาก
กวากลุมควบคุม     ทั้งนี้เนื่องจากผูปวยในกลุมทดลองจะพบผูวิจัยทุกครั้งที่มาพบแพทยรวมทั้งหมด 4
คร้ัง  จึงทํ าใหสามารถคนหาปญหาที่เกี่ยวกับการใชยาของผูปวยไดมากกวา  ในขณะที่ผูปวยในกลุมควบ
คมุพบผูวจิยัเพียงครั้งเดียวคือในครั้งที่ 4    จึงไมสามารถคนหาปญหาไดทุกปญหาในครั้งเดียว      ทํ าให
จ ํานวนปญหาเกี่ยวกับการใชยาที่พบในผูปวยกลุมควบคุมมีนอยกวา

          การประเมินความสํ าคัญทางคลินิกของขอเสนอแนะในการปองกันและแกไขปญหาที่
เกี่ยวกับการใชยาในผู ปวยกลุมทดลอง   ซ่ึงประเมนิโดยกมุารแพทยทีรั่กษาผูปวยโรคหวัใจเดก็    1 คน
(โดยทีแ่พทยไมทราบชือ่ผูปวย)  และเภสัชกรที่มีประสบการณในการทํ างานมากกวา 5 ป  จํ านวน 1
คน  โดยใชขอมูลจากแบบบันทึกขอมูล  ผูประเมินทั้งสองคนเปนอิสระตอกัน  และหากผลการ
ประเมินแตกตางกันจะตกลงกันเพื่อหาขอสรุปที่ตรงกัน    พบวาขอเสนอแนะสวนใหญมีความ



สํ าคัญทางคลินิกอยู ในระดับ significant (รอยละ 56.82)   รองลงมาเปนระดับ  very significant
(รอยละ 29.55)   มีขอเสนอแนะรอยละ 2.27  ที่จัดระดับความสํ าคัญอยูในระดับ  extremely
significant     ดังแสดงในตารางที่  17    จะเห็นวาขอเสนอแนะเกือบทั้ งหมดมีความสํ าคัญทาง
คลินิก    โดยชวยปองกันอันตรายรายแรงตอชีวิตผูปวย    ชวยปองกนัการเกิดหรือโอกาสที่อวัยวะ
ถูกทํ าลาย   ชวยปองกันการเกิดอาการ    อันไมพงึประสงคทีรุ่นแรง  และทํ าใหผูปวยไดรับการดูแล
ที่เหมาะสมและเกิดผลการรักษาตามตองการ

ตารางที่  17  ระดับความสํ าคัญทางคลินิกของขอเสนอแนะในการปองกันและแกไขปญหาที่เกี่ยว
                     กบัการใชยาที่พบในผูปวยกลุมทดลอง

ระดับความสํ าคัญทางคลินิก จ ํานวนขอเสนอแนะในการปองกันและแกไข
ปญหาที่เกี่ยวกับการใชยา (รอยละ)
จ ํานวนปญหาทั้งหมด = 88 ขอ

Extremely significant 2 (2.27)

Very significant 26 (29.55)

Significant 50 (56.82)

Somewhat significant 10 (11.36)

4.3  ความรุนแรงของภาวะหัวใจวาย

                  วิเคราะหความสอดคลองของการประเมินความรุนแรงของภาวะหัวใจวาย  โดย
ใหแพทย  2 คน ในโรงพยาบาลปตตานีเปนผูประเมินความรุนแรงของภาวะหัวใจวายในผู ปวย



คนเดียวกัน จํ านวน 8 คน  และแพทยแตละคนมีความเปนอิสระตอกัน ผลการประเมินดังตา
รางที่ 18

ตารางที ่ 18     ความสอดคลองของขอมูลที่ไดจากการประเมินความรุนแรงของภาวะหัวใจวายโดย
                        แพทย  2  คนในโรงพยาบาลปตตานี

แพทยคนที่ 2แพทยคนที่ 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

                     เมื่อวิเคราะหความสอดคลองโดยใชสถิติ  Kappa statistic (cohen’s Kappa)  ผล
การวิเคราะหไดคา  K = 0.69 แสดงใหเห็นวาการประเมินความรุนแรงของภาวะหัวใจวายของ
แพทยในโรงพยาบาลปตตานี   2  คน  มีความสอดคลองกันในระดับดี  (K= 0.61-0.80)
                     การประเมินความรุนแรงของภาวะหัวใจวายทํ าการประเมินโดยแพทยที่ตรวจ
รักษาผู ปวยตามเกณฑการประเมินของ NYU PHFI   โดยพิจารณาจากอาการแสดง  ความผิด
ปกติที่ตรวจพบ  และยาที่ใชรักษา  และรวบรวมคะแนนตามที่ไดกํ าหนดไว     คะแนนจะเริ่ม
ตั้งแต 0 (ไมมีอาการหัวใจวาย)   จนถึง  30  (อาการหัวใจวายขั้นรุนแรง)     ซ่ึงแพทยจะไม
ทราบวาผู ปวยที่ตรวจนั้นเปนผูปวยในกลุ มทดลองหรือกลุมควบคุม        ทํ าการประเมิน 2
คร้ัง  คือในครั้งที่ 1 เมื่อเร่ิมศึกษา  และครั้งที่  4  เมื่อส้ินสุดการศึกษา  เปรียบเทียบผล
ระหวางผู ปวยทั้งสองกลุ ม   ดังตารางที่  19
ตารางที ่ 19   ความรุนแรงของภาวะหัวใจวายในผูปวยกลุมทดลองและกลุมควบคุม  เมื่อเร่ิมศึกษา
                      และส้ินสุดการศึกษา



ประเภทผูปวย ความรนุแรงของภาวะหัวใจวาย
เมื่อเร่ิมศึกษา

(คะแนนเฉลี่ย + SD) *

ความรนุแรงของภาวะหัวใจวาย
เมื่อส้ินสุดการศึกษา

(คะแนนเฉลี่ย + SD) §

ผูปวยกลุมทดลอง 5.47 + 3.27 3.52 + 2.09†

ผูปวยกลุมควบคุม 4.22 + 2.37 4.44 + 2.73 ‡
* คา p = 0.193 เมือ่เปรยีบเทยีบความรุนแรงของภาวะหัวใจวายระหวางผูปวยในกลุมทดลองและกลุม
ควบคุมเมื่อเร่ิมศึกษา
† คา p = 0.001 เมือ่เปรียบเทียบในผูปวยกลุมทดลองเมื่อเร่ิมตนและสิ้นสุดการศึกษา
‡  คา p = 0.631 เมือ่เปรียบเทียบในผูปวยกลุมควบคุมเมื่อเร่ิมตนและสิ้นสุดการศึกษา
§ คา p = 0.284 เมือ่เปรยีบเทยีบความรุนแรงของภาวะหัวใจวายระหวางผูปวยในกลุมทดลองหลัง  ไดรับ
การบริบาลทางเภสัชกรรมและกลุมควบคุมเมื่อส้ินสุดการศึกษา

                   จากตารางที ่ 19   เมื่อพิจารณาความรุนแรงของภาวะหัวใจวายเมื่อเร่ิมศึกษา ผูปวยในกลุม
ทดลองจะมีคะแนนเฉลี่ยมากกวาผูปวยในกลุมควบคุม  แตเมื่อเปรียบเทียบขอมูลเร่ิมตนระหวาง  2
กลุมแลวพบวาไมมีความแตกตางกนั  ดงัตารางที ่  14   หลังจากใหการบรบิาลทางเภสชักรรมแกผูปวยใน
กลุมทดลองอยางตอเนื่องเปนระยะเวลา  4  เดือนแลว  พบวาระดับความรุนแรงของภาวะหัวใจวาย
หรือคะแนนเฉลี่ยลดลงอยางมีนัยสํ าคัญ  (p = 0.001)      ผูปวยที่มีระดับความรุนแรงของภาวะหัวใจวาย
ลดลงมจี ํานวน  15  คน (รอยละ 78.95)  ผูปวยที่มีระดับความรุนแรงของภาวะ หัวใจวายเพิ่มขึ้นและเทา
เดมิมจีํ านวน 1 คน (รอยละ 5.26) และ 3 คน (รอยละ 15.79) ตามลํ าดับ     สํ าหรับผูปวยในกลุมควบคุม
เมือ่ส้ินสดุการศึกษาพบวาคะแนนความรุนแรงของภาวะหัวใจวาย   โดยเฉลี่ยมีคาเพิ่มขึ้น  และไมมี
ความแตกตางจากเมื่อเร่ิมศึกษา  (p = 0.631)  โดยผูปวยที่มีระดับความรุนแรงของภาวะหัวใจวายลดลงมี
จ ํานวน 7 คน (รอยละ 38.89) ผูปวยที่มีระดับความรุนแรงของภาวะหัวใจวายเพิ่มขึ้นและเทาเดิมมี
จ ํานวน 4 คน (รอยละ 22.22)  และ 7 คน (รอยละ 38.89)  ตามลํ าดับ   และเมื่อเปรียบเทียบความแตกตาง
ของความรุนแรงของภาวะหัวใจวายระหวางผูปวยกลุมควบคุมและกลุมทดลองภายหลังจากไดรับการ
บริบาลทางเภสัชกรรม พบวาไมมคีวามแตกตางกนั  โดย  p-value  มีคาเทากับ  0.284

4.4  ความถี่ท่ีผูปวยเขารักษาตัวในแผนกผูปวยใน



                    การศึกษาถึงผลของการใหการบริบาลทางเภสัชกรรม  ตอจํ านวนครั้งที่ผูปวยตองเขารักษา
ตวัในแผนกผูปวยในโรงพยาบาล    ท ําการประเมนิโดยการเปรยีบเทยีบผลระหวางผูปวยทัง้สองกลุม  โดย
ศกึษาขอมลูยอนหลัง  4  เดือนเกี่ยวกับจํ านวนครั้งที่ผูปวยตองเขารักษาตัวในแผนกผูปวยในโรง
พยาบาลกอนเริ่มศึกษา และจํ านวนครั้งที่ผูปวยตองเขารักษาตัวในแผนกผูปวยในโรงพยาบาลใน
ระหวาง  4  เดือนที่ทํ าการศึกษา      ดังแสดงในตารางที่  20 และ 21

ตารางที่  20   ความถี่ที่ผูปวยเขารับการรักษาในแผนกผูปวยในโรงพยาบาล

ประเภทผูปวย ความถี่ที่ admit
กอนเริ่มศึกษา  4  เดือน (คร้ัง)

ความถี่ที่ admit
ระหวาง 4 เดือนที่ศึกษา (คร้ัง)

ผูปวยกลุมทดลอง 8 0
ผูปวยกลุมควบคุม 6 1

                     เมือ่พจิารณาจากความถี่ในการเขารับการรักษาตัวในแผนกผูปวยในโรงพยาบาล  พบวาผู
ปวยทัง้สองกลุมมีความถี่ในการเขารับการรักษาในแผนกผูปวยในลดลง  โดยในชวงเวลา  4  เดือนกอน
ทํ าการศึกษา  ผูปวยในกลุมทดลองเขารับการรกัษาในแผนกผูปวยในรวม 8 คร้ัง     และในระหวาง  4  เดอืน
ทีท่ ําการศกึษามผูีปวยในกลุมทดลอง 1 คนทีต่องนอนรกัษาตวัในโรงพยาบาล 1 คร้ังดวยสาเหตจุากเพือ่นที่
โรงเรียนท ําใหผูปวยตกใจ  หลังจากนัน้ผูปวยมีอาการหายใจเหนื่อยหอบมาก  แพทยจึงใหนอนรักษาตัว
ในแผนกผูปวยในของโรงพยาบาล     จงึถือวาการเขารักษาตวัในแผนกผูปวยในของผูปวยรายนี้เกิดจาก
สาเหตุภายนอกที่ไมเกี่ยวของกับโรคโดยตรง        สํ าหรับผูปวยในกลุมควบคมุมคีวามถีใ่นการเขารับการรกัษา
ในแผนกผูปวยในลดลงจาก  6  คร้ังใน   4   เดอืนกอนเริม่ท ําการศกึษา  เหลือ 1 คร้ังในระหวาง  4  เดอืนทีท่ ํา
การศกึษา      และเมือ่เปรยีบเทยีบระยะเวลาทีผู่ปวยนอนรกัษาตวัในโรงพยาบาลในชวง  4 เดือนกอนทํ าการ
ศกึษาและชวง 4 เดือนระหวางทํ าการศึกษา  พบวาจํ านวนวันที่ผูปวยกลุมควบคุมนอนรักษาตัวในโรง
พยาบาลลดลงจาก 37 วัน เปน 8 วันในระหวาง 4 เดือนที่ศึกษา  สํ าหรับผูปวยกลุมทดลองนอนรักษาตัว
ในโรงพยาบาล 45 วันในชวง 4 เดือนกอนทํ าการศึกษา และในระหวาง 4 เดอืนทีท่ ําการศกึษาไมมผูีปวย
นอนรกัษาตวัในโรงพยาบาลจากสาเหตทุีเ่กีย่วของกบัการเกดิภาวะหวัใจวาย

ตารางที่ 21    เปรียบเทียบความถี่ของการเขารับการรักษาในแผนกผูปวยในโรงพยาบาล



ประเภทผูปวย ความถี่ที่ admit  กอนเริ่ม
ศึกษา  4  เดือน

ความถี่ที่ admit
ระหวาง  4  เดือนที่ศึกษา

ระดับนัยสํ าคัญ

ผูปวยกลุมทดลอง
        - median 0 0 P = 0.038
        - min - max 0 - 2 -
ผูปวยกลุมควบคุม
        - median 0 0 P = 0.059
        - min - max 0 - 1 0 - 1

                     เมือ่เปรยีบเทยีบความถีท่ีผู่ปวยเขารักษาตวัในแผนกผูปวยในโรงพยาบาลชวง 4 เดอืนกอนท ํา
การศกึษากบัความถีใ่นชวง 4 เดือนระหวางทํ าการศึกษาของผูปวยกลุมทดลอง    พบวามีความถี่ลดลง
อยางมีนัยสํ าคัญ  (p = 0.038)   สํ าหรับผูปวยในกลุมควบคุมเมื่อเปรียบเทียบความถี่ที่ผูปวยตองนอน
รักษาตวัในโรงพยาบาลระหวางสองชวงเวลาแลวพบวาไมมีความแตกตางกัน   (p = 0.059)   และเมื่อ
เปรียบเทียบความถี่ในการเขารับการรักษาในแผนกผูปวยในระหวางผูปวยในกลุมทดลองและกลุมควบ
คุม พบวาไมแตกตางกัน (p = 0.304)
                    สาเหตทุีท่ ําใหผูปวยตองเขารับการรักษาตัวในแผนกผูปวยในของโรงพยาบาล โดยนับ
เฉพาะสาเหตทุีเ่กีย่วของกับการเกิดภาวะหัวใจวายพบวาเกิดจากหลายสาเหตุดังแสดงในตารางที่  22

ตารางที่  22   โรคหรืออาการแสดงที่ทํ าใหผูปวยตองนอนรักษาตัวในโรงพยาบาล

โรคหรืออาการแสดง จ ํานวนครั้งที่นอนรักษาในโรงพยาบาล (รอยละ)
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  แสดงใหเห็นวาโรคปอดบวม (Pneumonia)  เปนสาเหตุสํ าคัญที่ทํ าให    ผู
ปวยตองนอนรักษาตัวในโรงพยาบาล    ซ่ึงโรคปอดบวมพบไดบอยในผูปวยที่มี L-R shunt  แลวทํ าให
เกดิเลือดคั่งที่ปอดจึงมีโอกาสติดเชื้อที่ปอดเปนโรคปอดบวมไดงาย  โดยพบผูปวยตองนอนพกัรักษาใน
โรงพยาบาลดวยสาเหตุดังกลาวเปนจํ านวน  6  คร้ัง (รอยละ 37.50)    อยางไรก็ตามการนอนรักษาใน
โรงพยาบาลจากสาเหตุของโรคปอดบวมนั้น ไมสามารถสรุปไดวาเกิดจากสาเหตุของภาวะหัวใจวายทั้ง
หมด    เนือ่งจากโรคปอดอาจเกิดจากสาเหตุอ่ืน ๆนอกเหนือจากภาวะหัวใจวาย เชน  เกิดจากภาวะการ
ตดิเชือ้ในระบบทางเดินหายใจเอง  เปนตน สาเหตุสํ าคัญรองลงมาคือ  อาการหายใจลํ าบากซึ่งสัมพันธ
กบัการเกดิหวัใจวาย  พบจํ านวน  5  คร้ัง (รอยละ 31.25)     ในการศึกษานี้พบผูปวย 1 คนซึ่งเปนผูปวย
ในกลุมทดลองที่เขานอนรักษาในโรงพยาบาลจากอาการหายใจลํ าบาก  โดยมีสาเหตุมาจากภาวะทาง
อารมณและไมเกี่ยวของกับสาเหตุอ่ืน    เพราะผูปวยถูกทํ าใหตกใจ   หลังจากนั้นจึงมีอาการหายใจ
เหนือ่ยหอบมาก คิดเปนรอยละ  6.25

4.5  ความรุนแรงของภาวะทุพโภชนาการ

                การประเมินภาวะทุพโภชนาการของผูปวยเด็กที่มีภาวะหัวใจวาย    ทํ าการประเมินโดย
การเทยีบหารอยละของนํ้ าหนักที่ควรจะเปนตออายุ      และรอยละของความสูงที่ควรจะเปนตออายุ
และจดัระดับความรุนแรงของภาวะทุพโภชนาการไดดังตารางที่  23 และ 24

ตารางที ่ 23      ระดับความรุนแรงของภาวะทุพโภชนาการในผูปวยกลุมทดลองและกลุมควบคุม
                         ประเมนิโดยใชรอยละของนํ้ าหนักที่ควรจะเปนตออายุ

จ ํานวนผูปวยในกลุมทดลอง (รอยละ) จ ํานวนผูปวยในกลุมควบคุม (รอยละ)ภาวะทุพโภชนาการ
เร่ิมการศึกษา สิ้นสุดการศึกษา* เร่ิมการศึกษา สิ้นสุดการศึกษา†

ระดับปกติ 6 (31.58) 7 (36.84) 6 (33.33) 8 (44.44)
ระดับที่ 1 (นอย) 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



*  คา p = 0.976  เมือ่เปรยีบเทียบภาวะทุพโภชนาการระหวางเริ่มศึกษาและสิ้นสุดการศึกษาในผูปวย
กลุมทดลอง
†  คา  p = 0.625  เมือ่เปรยีบเทียบภาวะทุพโภชนาการระหวางเริ่มศึกษาและสิ้นสุดการศึกษาใน       ผู
ปวยกลุมควบคุม

                      การประเมินความรุนแรงของภาวะทุพโภชนาการโดยการเทียบหารอยละของนํ้ าหนักที่
ควรจะเปนตออายุ  ซ่ึงเปนการประเมินภาวะทุพโภชนาการเฉียบพลัน     หากผูปวยมีรอยละของนํ้ าหนัก
ตออายนุอยกวาปกติจะเรียกวา  ผอม จากตารางที่  23  พบวาเมื่อเร่ิมตนทํ าการศึกษาผูปวยจํ านวน 13 คน
ในกลุมทดลอง คิดเปนรอยละ  68.42  มีภาวะทุพโภชนาการตั้งแตระดับที่ 1 จนถึงระดับที่ 3   ในขณะที่
ผูปวยในกลุมควบคุมจ ํานวน 12 คน คิดเปนรอยละ 66.67   มีภาวะทุพโภชนาการในระดับที่ 1 ถึง
ระดบัที ่2        เมื่อส้ินสุดการศึกษา (ครบเวลา  4  เดือน)    พบวาผูปวยทั้งสองกลุมมีภาวะโภชนาการที่ดี
ขึน้  ดงัจะเหน็ไดจากจํ านวนผูปวยที่มีภาวะทุพโภชนาการลดลงโดยกลุมทดลองมีจํ านวน  12  คน คิด
เปนรอยละ 63.16    กลุมควบคุมมีจํ านวน  10  คน   คดิเปนรอยละ 55.56         แตเมื่อเปรียบเทียบภาวะ
ทุพโภชนาการเมื่อเร่ิมตนศึกษา และเมื่อส้ินสุดการศึกษาในผูปวยแตละกลุมพบวาไมมีความแตกตางกัน
โดยคา p = 0.976 และ p = 0.625 เมือ่เปรียบเทียบในกลุมทดลอง และกลุมควบคมุ  ตามล ําดบั    ผลการ
วเิคราะหเปรยีบเทยีบความแตกตางของภาวะทุพโภชนาการเมือ่ ส้ินสดุการศกึษาระหวางผูปวยสองกลุม     พบ
ไมมคีวามแตกตางกนั  โดยคา  p = 0.427

ตารางที ่ 24   ระดับความรุนแรงของภาวะทุพโภชนาการในผูปวยกลุมทดลองและกลุมควบคุม
                      ประเมินโดยใชรอยละของความสูงตออายุ

จ ํานวนผูปวยในกลุมทดลอง (รอยละ) จ ํานวนผูปวยในกลุมควบคุม (รอยละ)ภาวะทุพโภชนาการ
เร่ิมการศึกษา สิ้นสุดการศึกษา* เร่ิมการศึกษา สิ้นสุดการศึกษา†

ระดับปกติ (0) 11 (57.89) 13 (68.42) 11 (61.11) 13 (72.22)
ระดับที่ 1 (นอย) 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



* คา p = 0.219  เมือ่เปรยีบเทียบภาวะทุพโภชนาการในผูปวยกลุมทดลองเมื่อเร่ิมตนและสิ้นสุดการ
ศึกษา
† คา p = 0.250 เมือ่เปรยีบเทียบภาวะทุพโภชนาการในผูปวยกลุมควบคุมเมื่อเร่ิมตนและสิ้นสุดการ
ศึกษา
                    การประเมินความรุนแรงของภาวะทุพโภชนาการโดยการเทียบหารอยละของความสูงตอ
อาย ุ ซ่ึงเปนการประเมินภาวะทุพโภชนาการเรื้อรัง หากผูปวยมีรอยละของความสูงตออายุนอยกวาปกติ
จะเรยีกวา  เตี้ย จากตารางที่ 24  พบวาเมื่อเร่ิมศึกษาผูปวยทั้งในกลุมทดลองและกลุมควบคุมมีภาวะทุพ
โภชนาการ  โดยพบจํ านวน 8 คน (รอยละ 42.10) และ 7 คน(รอยละ 38.89) ตามลํ าดับ   ในเดือนที่  4
ซ่ึงเปนครั้งที่ส้ินสุดการเก็บขอมูลพบวาผูปวยในกลุมทดลองและกลุมควบคุมที่มีภาวะทุพโภชนาการมี
จ ํานวนลดลงเปน  6 คน (รอยละ 31.58) และ 5 คน (รอยละ 27.78)  ตามลํ าดับ  แตเมื่อเปรียบเทียบกับ
เมือ่เร่ิมศึกษาพบวาไมแตกตางกันในทั้งสองกลุม คา  p = 0.219 และ p = 0.250  ในกลุมทดลองและกลุม
ควบคมุตามล ําดับ  ผลการวิเคราะหเปรียบเทียบภาวะทุพโภชนาการระหวางสองกลุมพบวาไมแตกตาง
กัน  (p = 0.957)
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