
บทที่  3

วิธีการวิจัย

3.1 รูปแบบการวิจัย
         
                    การศึกษานี้เปนแบบ  prospective, randomized controlled trial

3.2 ประชากรที่ศึกษา

            ผูปวยทกุคนที่เขารับการรักษาในคลินิกโรคหัวใจเด็ก  แผนกผูปวยนอก  โรงพยาบาล
ปตตานีและโรงพยาบาลยะลา

3.3 วิธีการคัดเลือกกลุมตัวอยาง

         3.3.1  ขนาดกลุมตัวอยาง
                        เนือ่งจากไมมีขอมูลการศึกษาวิจัยที่ศึกษาถึงการใหการบริบาลทางเภสัชกรรมใน      ผู
ปวยเดก็โรคหวัใจวายในลักษณะนี้มากอน    ประกอบกับผูปวยกลุมนี้มีจํ านวนนอยทํ าใหมีจํ านวนผูปวย
ไมเพียงพอในการศึกษา preliminary   ผูวจิยัจงึศกึษาจากผูปวยทัง้หมดทีผ่านเกณฑการคดัเลอืก    ซ่ึงในชวงที่
ทํ าการศึกษา 9 เดอืน มีผูปวยที่ผานเกณฑการคัดเลือกทั้งหมด  43  คน
         3.3.2  เกณฑและวิธีการคัดเลือกผูปวยเขาศึกษา
                      3.3.2.1 ผูปวยเดก็ทีเ่ขารับการรกัษาในคลนิกิโรคหวัใจเดก็  แผนกผูปวยนอก  โรงพยาบาลปตตานี      และ
โรงพยาบาลยะลา
                      3.3.2.2  ผูปวยเดก็ที่ไดรับการวินิจฉัยวามีภาวะหัวใจวาย   อายตุั้งแตแรกคลอดจนถึง 14 ป
และไดรับการรักษาดวยยา
                      3.3.2.3  ผูปวยไมเคยไดรับการผาตัดเพื่อแกไขความผิดปกติที่เกิดขึ้น
                      3.3.2.4  ผูปวยที่สมัครใจเขารวมในการวิจัย
          3.3.3  เกณฑและวิธีการคัดเลือกผูปวยออกจากการศึกษา



   3.3.3.1  ผูปวยที่ถอนตัวออกจากการวิจัย
   3.3.3.2  ผูปวยที่ไมมาพบแพทยตามนัดตั้งแต 2 คร้ังเปนตนไป
   3.3.3.3  ผูปวยทีม่าพบแพทยชากวาที่แพทยนัดตั้งแต 1 เดือนเปนตนไป

                      3.3.3.4 ผูปวยที่มีภาวะเจ็บปวยระยะสุดทาย  เพราะภาวะเจ็บปวยที่รุนแรงอาจทํ าใหการ
ประเมนิผลคลาดเคลื่อนได   นอกจากนี้ผูปวยอาจเสียชีวิตกอนทํ าใหไมสามารถติดตามผลจนครบระยะ
เวลาศึกษา

3.4  การเก็บขอมูล
การศกึษานี้ใชเวลาทั้งหมด  9  เดือน    เร่ิมตั้งแต เดอืนเมษายน ถึง เดือนธันวาคม  2546

มขีั้นตอนการศึกษาดังนี้
        3.4.1  ผูวจิยัอธิบายแพทย  พยาบาล  และบุคลากรที่เกี่ยวของทราบวัตถุประสงค  ความเปนมาของ
การวจิยั  วธีิการวจิัย  และประโยชนที่คาดวาจะไดรับจากการวิจัย โดยวิธีประชุมแยกกลุม ไดแก  กลุม
แพทยโรงพยาบาลปตตานี 2 คน    กลุมพยาบาลและผูชวยพยาบาลโรงพยาบาลปตตานีรวม      2 คน
กลุมเภสชักรและเจาหนาที่ประจํ าหองจายยาผูปวยนอกโรงพยาบาลปตตานีรวม 8 คน      แพทยโรง
พยาบาลยะลา 1 คน    กลุมพยาบาลและผูชวยพยาบาลโรงพยาบาลยะลารวม 2 คน  และกลุมเภสัชกร
และเจาหนาที่ประจํ าหองจายยาผูปวยนอกโรงพยาบาลยะลารวม 10 คน  โดยนํ าเอกสารที่จะนํ ามาใชใน
การดํ าเนินการอธิบายประกอบ  ไดแก  บัตร “ปรึกษาเภสัชกร”    และแบบประเมินความรุนแรงของ
ภาวะหัวใจวาย
        3.4.2  คดัเลอืกผูปวยเขาศึกษาตามเกณฑที่กํ าหนด
        3.4.3  แบงผูปวยที่ผานเกณฑการคัดเลือกเปน 2  กลุม  คือ  กลุมทดลองและกลุมควบคุม ทํ าการสุม
โดยวิธีโยนเหรยีญ โดยผูปวยเกาทีเ่คยมารกัษาและมรีายช่ือแลวจะสุมโยนเหรยีญตามรายชือ่ทลีะคน  ถาออก
หวัจะเปนผูปวยกลุมควบคุมและถาออกกอยจะเปนผูปวยในกลุมทดลอง   หากเปนผูปวยใหมที่มีคุณ
สมบตัิเขาตามเกณฑซ่ึงผูวิจัยจะทราบตอนที่ไปติดบัตร “ปรึกษาเภสัชกร” ทีห่นาทะเบียนประวัติผูปวย   
จะสุมโยนเหรยีญขณะนั้น  ถาออกหัวจะเปนผูปวยกลุมควบคุมและถาออกกอย      จะเปนผูปวยในกลุม
ทดลอง
         3.4.4  ผูวจิยัช้ีแจงใหผูปวยและผูดูแลผูปวยทราบรายละเอียดเกี่ยวกับการศึกษา  โดยการอธิบาย
วตัถุประสงคการวิจัย  วิธีการวิจัย  และประโยชนที่คาดวาจะไดรับจากการวิจัย และใหผูดูแลผูปวยอาน
และท ําความเขาใจใบเชิญชวนเขารวมวิจัยอีกครั้ง (ภาคผนวก ก)   หากผูดูแลผูปวยยินยอมเขารวมศึกษา
ใหผูดแูลผูปวยลงชื่อเปนลายลักษณอักษรในใบยินยอมเขารวมการศึกษา  (ภาคผนวก  ข)



        3.4.5  แพทยทีต่รวจรกัษาผูปวยเปนผูประเมินความรุนแรงของภาวะหัวใจวาย  ตามเกณฑการ
ประเมินของ  NYU PHFI (ภาคผนวก ค)   ซ่ึงจะทํ าการประเมิน 2 คร้ัง คือเมื่อเร่ิมศึกษา และเมื่อครบ
ระยะเวลาศึกษา 4 เดือน         ผูปวยแตละรายจะไดรับการประเมินความรุนแรงของภาวะหัวใจวายทั้ง
สองครั้งโดยแพทยคนเดิม
        3.4.6  ผูชวยพยาบาลประจํ าคลินิกโรคหัวใจเด็กเปนผูบันทึกนํ้ าหนัก และสวนสูงลงในทะเบียน
ประวัติผูปวย   โดยมผูีชวยพยาบาลคนเดียวตลอดการศึกษาในทั้งสองโรงพยาบาล
        3.4.7  ขัน้ตอนการปฏิบัติในการเก็บขอมูลผูปวยกลุมทดลอง แสดงในตารางที่ 10 และภาพ
ประกอบที่ 8
                  3.4.7.1   ผูวิจัยติดบัตร “ปรึกษาเภสัชกร”  (บตัรสเีหลือง) ที่หนาทะเบียนประวัติผูปวย (บัตร
สีเหลืองจะใชสํ าหรับผูปวยที่ตองพบผูวิจัยหลังจากพบแพทย สวนบัตรสีฟาจะใชสํ าหรับผูปวยที่ไมตอง
พบผูวจิยัภายหลังพบแพทย)    เมื่อพยาบาลเห็นวามีบัตรสีเหลืองติดที่หนาทะเบียนประวัติ ผูปวยก็จะสง
ผูปวยพบผูวิจัยเพื่อรับคํ าปรึกษาแนะนํ า     แตแพทยจะไมทราบความหมายที่แตกตางของสีบัตร
                  3.4.7.2    พยาบาลซักประวัติผูปวย
                  3.4.7.3  ผูปวยเขาพบแพทยเพื่อรับการตรวจรักษา    และประเมินความรุนแรงของภาวะหัว
ใจวาย   ในครั้งที่ 1 และครั้งที่ 4
                  3.4.7.4    พยาบาลสงผูปวยและผูดูแลผูปวยเขารับคํ าปรึกษาแนะนํ าจากผูวิจัยที่หนวยให
ค ําปรึกษาดานยา
                  3.4.7.5    ผูวจิยัช้ีแจงใหผูปวยและผูดูแลผูปวยทราบรายละเอียดเกี่ยวกับการศึกษา  โดยผูดู
แลผูปวยลงชื่อเปนลายลักษณอักษรในใบยินยอมเขารวมการศึกษา หากยินดีเขารวมศึกษา
                  3.4.7.6    ผูวจิยับันทึกขอมูลพื้นฐานของผูปวย ไดแก  ช่ือ-สกุลผูปวย     HN     อายุ    โรคที่
เปน   ประวัติการเจ็บปวย  ประวัติการใชยา  ประวัติการแพยา  นํ้ าหนักและสวนสูง   ความรุนแรงของ
ภาวะหวัใจวาย  ประวัติการนอนรักษาในแผนกผูปวยในของโรงพยาบาลในชวง  4 เดือนกอนเริ่มทํ าการ
ศกึษา   และขอมูลการศึกษาและรายไดของผูดูแลผูปวย ลงในแบบบันทึกขอมูล  (ภาคผนวก ง)
                  3.4.7.7    ผูวจิยัทบทวนการสั่งใชยาใหมีความเหมาะสมในผูปวยแตละราย  ไดแก  ขนาดยา  รูป
แบบยา  จ ํานวนยา  โดยคํ านึงถึงการใหผลการรักษา  ความสะดวกในการใชยา  และการเพิ่มความรวม
มือในการใชยา   หากพบปญหาจะปรกึษาแพทยเพือ่เปลีย่นแปลงหรอืแกไขใหเหมาะสมกบัผูปวย  นอกจากนี้
ผูวจิยัจะประเมินปญหาที่เกี่ยวกับการใชยาจากผูดูแลผูปวยและผูปวย และบันทึกลงในแบบบันทึก
ปญหาทีเ่กีย่วกับการใชยา (ภาคผนวก จ) พรอมแนะนํ าวิธีการแกปญหา   ผูวิจัยปฏิบัติเชนนี้ทุกครั้งที่ผู
ปวยมาพบแพทยเปนเวลา 4 เดือนติดตอกัน



                  3.4.7.8    ผูวจิยัใหความรูแกผูปวยและผูดูแลผูปวยในประเด็นตอไปนี้
ก. ความรูเร่ืองโรค   ความผิดปกติและการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นจนทํ าใหเกิด

ภาวะหวัใจวาย   โดยใชรูปภาพประกอบการอธิบาย
ข. แนวทางการรักษา  และความสํ าคัญของการใหความรวมมือในการใชยา
ค. ความรูเร่ืองยาเกี่ยวกับประโยชนและความสํ าคัญของยาแตละชนิด  วิธีการใช

ยา   ขอควรระวัง  อาการขางเคียงและอาการไมพึงประสงคที่อาจเกิดขึ้นจากยา
ง. การใชอุปกรณมาตรฐานในการตวงยา  คํ าแนะนํ าวิธีการผสมยา (ภาคผนวก ฉ)
จ. การดูแลดานโภชนาการและการปฏิบัติตวั ตามรายละเอยีดในแผนพบัทีแ่จก

(ภาคผนวก ช)
                  3.4.7.9   ผูวจิยัจะตดิตามผูปวยตามวันที่ผูปวยมาพบแพทย จนครบระยะเวลา 4 เดือน
(4  คร้ัง) เพื่อติดตามผล  โดยปฏิบัติตอผูปวยตามขอ 3.4.7.7 และ 3.4.7.8
                  3.4.7.10    ในครัง้ที่  2 และ 3  หากพบปญหาใด ๆ ทั้งจากแพทย หรือผูปวย/ผูดูแลผูปวย
เภสชักรจะด ําเนินการแกไขปญหาโดยการปรึกษาแพทย หรือใหคํ าแนะนํ าแกผูปวยและผดูแลผูปวยตอ
ไป
                  3.4.7.11   ในครัง้ที ่4   ผูวิจัยบันทึกขอมูลนํ้ าหนักและสวนสูง     ความรุนแรงของภาวะหัว
ใจวายลงในแบบบันทึกขอมูลภายหลังจากที่ผูชวยพยาบาลเปนผูช่ังนํ้ าหนักและวัดสวนสูง และแพทย
ประเมนิความรนุแรงของภาวะหัวใจวายแลว     จํ านวนครั้งของการนอนรักษาในแผนกผูปวยในของ
โรงพยาบาลในระหวาง  4 เดือนที่ทํ าการศึกษา      ปญหาที่เกี่ยวกับยาลงในแบบบันทึกขอมูล
                  3.4.7.12    ผูปวยทีไ่มมาพบแพทยตามนัด  ผูวิจัยจะติดตามผูปวยโดยสงไปรษณียบัตรใหผู
ปวยมาพบแพทย  หรือใชวิธีโทรศัพทกรณีที่มีหมายเลขโทรศัพทติดตอ
        3.4.8  ขัน้ตอนการปฏิบัติในการเก็บขอมูลผูปวยกลุมควบคุม  แสดงในตารางที่ 10 และภาพ
ประกอบที่ 9
                  3.4.8.1  ผูวิจัยติดบัตร “ปรึกษาเภสัชกร”  (บตัรสฟีา) ที่หนาทะเบียนประวัติผูปวย         ซ่ึง
พยาบาลจะทราบวาเปนผูปวยที่ไดรับการบริการตามปกติ   แตแพทยจะไมทราบความหมาย       ที่
แตกตางของสีบัตร
                  3.4.8.2    พยาบาลซักประวัติผูปวย



                  3.4.8.3  ผูปวยเขาพบแพทยเพื่อรับการตรวจรักษา  และประเมินความรุนแรงของภาวะ   หัว
ใจวาย   ในครั้งที่ 1 และครั้งที่ 4
                  3.4.8.4   ผูดแูลผูปวยยื่นใบสั่งยาที่หองจายยาผูปวยนอกตามปกติ
                  3.4.8.5   ผูดแูลผูปวยรับยาจากเภสัชกรและไดรับคํ าแนะนํ าการใชยาตามปกติ
                  3.4.8.6   ผูปวยและผูดูแลผูปวยไดรับการบริการเชนนี้ในครั้งที่ 1 ถึงครั้งที่ 3
                  3.4.8.7  ผูวจิยับนัทึกขอมูลตาง ๆ ที่ไดจากทะเบียนประวัติผูปวย ลงในแบบบันทึกขอมูล
ไดแก  ช่ือ-สกุลผูปวย     HN     อายุ    โรคทีเ่ปน    นํ้ าหนักและสวนสูง   ความรุนแรงของภาวะหัวใจ
วาย  ลงในแบบบันทึกขอมูล  (ภาคผนวก ง)
                  3.4.8.8   ในครั้งที่ 4 ซ่ึงเปนครั้งที่ประเมินผล  ผูวิจัยจะติดบัตร “ปรึกษาเภสัชกร”  (บัตรสี
เหลือง) ทีห่นาทะเบียนประวัติผูปวย  ซ่ึงพยาบาลจะทราบวาเปนผูปวยที่ตองพบผูวิจัยเพื่อให         คํ า
ปรึกษาแนะน ํา  แตแพทยจะไมทราบความหมายที่แตกตางของสีบัตร   ดังนั้นหลังจากผูปวยพบแพทย
เพือ่รับการตรวจรักษา  และประเมินความรุนแรงของภาวะหัวใจวายแลว  พยาบาลจะสงผูปวยพบผูวิจัย
ทีห่นวยใหคํ าปรึกษาดานยา   และผูวิจัยปฏิบัติตอผูปวยและผูดูแลผูปวยดังนี้
                                 ก.  ผูวจิยัช้ีแจงใหผูปวยและผูดูแลผูปวยทราบรายละเอียดเกี่ยวกับการศึกษาและให
อานใบเชญิชวนเขารวมศึกษาเพื่อทํ าความเขาใจอีกครั้ง    หากยินดีเขารวมศึกษาผูดูแลผูปวยจะลงชื่อ
เปนลายลักษณอักษรในใบยินยอมเขารวมการศึกษา
                                 ข.  ผูวจิยับันทึกประวัติการเจ็บปวย  ประวัติการใชยา  ประวัติการแพยา         นํ้ า
หนกัและสวนสงู   ความรุนแรงของภาวะหัวใจวาย   ประวัติการนอนรักษาในแผนกผูปวยในของโรง
พยาบาลในชวง  4 เดือนกอนเริ่มทํ าการศึกษาและชวง 4  เดือนที่ทํ าการศึกษา    และขอมูลการศึกษาและ
รายไดของผูดูแลผูปวย ลงในแบบบันทึกขอมูล
                                 ค.  ผูวจิยัทบทวนการสั่งใชยาใหมีความเหมาะสมในผูปวยแตละราย  ไดแก  ขนาด
ยา  รูปแบบยา  จํ านวนยา  โดยคํ านึงถึงการใหผลการรักษา  ความสะดวกในการใชยา  การเพิ่มความ
รวมมอืในการใชยา และลดคาใชจาย   หากพบปญหาจะปรึกษาแพทยเพื่อเปลี่ยนแปลงหรือแกไขให
เหมาะสมกบัผูปวย  นอกจากนี้ผูวิจัยจะประเมินปญหาที่เกี่ยวกับการใชยาจากผูดูแลผูปวยและผูปวย
และบนัทกึลงในแบบบันทึกปญหาที่เกี่ยวกับการใชยา  พรอมแนะนํ าวิธีการแกปญหา
                  3.4.8.9    ผูวจิยัใหความรูแกผูปวยและผูดูแลผูปวยในประเด็นตอไปนี้

              ก.   ความรูเร่ืองโรค   ความผิดปกติและการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นจนทํ าใหเกิด
                    ภาวะหวัใจวาย   โดยใชรูปภาพประกอบการอธิบาย

ข. แนวทางการรักษา  และความสํ าคัญของการใหความรวมมือในการใชยา



ค. ความรูเร่ืองยาเกี่ยวกับประโยชนและความสํ าคัญของยาแตละชนิด  วิธีการใช
ยา  ขอควรระวัง  อาการขางเคียงและอาการไมพึงประสงคที่อาจเกิดขึ้นจากยา

ง. การใชอุปกรณมาตรฐานในการตวงยา  คํ าแนะนํ าวิธีการผสมยา (ภาคผนวก ฉ)
จ. การดูแลดานโภชนาการและการปฏิบัติตวั ตามรายละเอยีดในแผนพบัทีแ่จก

(ภาคผนวก ช)

ตารางที่  10     แผนผังสรุปการปฏิบัติตอผูปวยในกลุมทดลองและกลุมควบคุม

กลุมทดลอง กลุมควบคุม
1. กลุมตัวอยาง

ผูปวยที่ผานเกณฑการคัดเลือก  และถูกสุมแบง
เปนผูปวยในกลุมทดลอง

1. กลุมตัวอยาง
          ผูปวยที่ผานเกณฑการคัดเลือก  และถูกสุมแบง
เปนผูปวยในกลุมควบคุม

2. ขั้นตอนการปฏิบัติงาน
2.1 คร้ังที่  1

        -  ผูชวยพยาบาลบันทึกนํ้ าหนักและสวนสูงใน
ทะเบียนประวัติผูปวย
        - ผูปวยพบแพทยเพื่อรับการตรวจรักษาจาก
แพทย   และประเมินความรุนแรงของภาวะหัวใจวาย
        -  ผูปวยและผูดูแลผูปวยพบผูวิจัย  รับฟงคํ าช้ีแจง
รายละเอียดของการศึกษา และลงนามใหคํ ายินยอม
โดยผูดูแลผูปวย
        -  ผูวิจัยบันทึกขอมูลพ้ืนฐานของผูปวยและผูดู
แลผูปวย  ความรุนแรงของภาวะหัวใจวาย  ประวัติ
การเขารักษาตัวในแผนกผูปวยในในชวง 4 เดือนกอน
ทํ าการศึกษา  นํ้ าหนักและสวนสูงของผูปวยลงใน
แบบบันทึกขอมูล
        -   ผูวิจัยทบทวนการสั่งใชยาใหเหมาะสมกับผู
ปวย
        -  ผูวิจัยใหความรู  ประเมินปญหาผูปวยที่เกี่ยว
กับยา  และใหคํ าแนะนํ าตางๆอยางละเอียด
        -  ใหแผนพับสรุปคํ าแนะนํ าสํ าหรับผูปวย
พรอมจายยาใหกับผูปวย

2.     ขั้นตอนการปฏิบัติงาน
         2.1  คร้ังที่  1
        - ผูชวยพยาบาลบันทึกนํ้ าหนักและสวนสูงใน
ทะเบียนประวัติผูปวย
        - ผูปวยพบแพทยเพื่อรับการตรวจรักษาจากแพทย
และประเมินความรุนแรงของภาวะหัวใจวาย
        -   ผูดูแลผูปวยยื่นใบสั่งยาที่หองจายยาผูปวยนอก
และนั่งรอรับยา
        -   ผูดูแลผูปวยรับยาจากเภสัชกร  พรอมคํ าแนะ
นํ าวิธีใชยา
        -  ผูวิจัยบันทึกขอมูลพ้ืนฐานของผูปวย  ความรุน
แรงของภาวะหัวใจวาย  นํ้ าหนักและสวนสูงลงใน
แบบบันทึกขอมูล  ซึ่งเปนขอมูลที่ไดจากทะเบียน
ประวัติผูปวย



ตารางที่ 10    (ตอ)

กลุมทดลอง กลุมควบคุม
2.2 คร้ังที่  2

         -  ผูปวยพบแพทยและรับการตรวจรักษาจาก
แพทย
         - ผูปวยและผูดูแลผูปวยพบผูวิจัย  เพื่อติดตามผล
หลังใหคํ าแนะนํ า  หากพบปญหาใดๆจะดํ าเนินการ
แกไขปญหาและใหคํ าแนะนํ าผูปวย
         -  ผูวิจัยจายยาพรอมคํ าแนะนํ าวิธีใชยาอยาง
ละเอียด

       2.2  คร้ังที่  2
       -  ผูปวยพบแพทยและรับการตรวจรักษาจาก
แพทย
         -  ผูดูแลผูปวยยื่นใบสั่งยาที่หองจายยาผูปวยนอก
และนั่งรอรับยา
       -  ผูปวยหรือผูดูแลผูปวยรับยาและคํ าแนะนํ าการ
ใชยาจากเภสัชกร

        2.3  คร้ังที่  3
-  เหมือนคร้ังที่2

2.3 คร้ังที่ 2
-  เหมือนคร้ังที่  2

       2.4  คร้ังที่   4 (ประเมินผล)
       -  ผูชวยพยาบาลบันทึกนํ้ าหนักและสวนสูงใน
ทะเบียนประวัติผูปวย
        - ผูปวยพบแพทยเพื่อรับการตรวจรักษาจาก
แพทย  และประเมินความรุนแรงของภาวะหัวใจวาย
        -   ผูปวยและผูดูแลผูปวยพบผูวิจัย  เพื่อติดตาม
ผลหลังใหคํ าแนะนํ า
        - ผูวิจัยบันทึกความรุนแรงของภาวะหัวใจวาย
จํ านวนครั้งที่เขารักษาตัวในแผนกผูปวยในระหวาง  
4 เดือนที่ทํ าการศึกษา  จํ านวนปญหาที่เกี่ยวกับยา นํ้ า
หนักและสวนสูงผูปวยลงในแบบบันทึกขอมูล

       2.4  คร้ังที่   4 (ประเมินผล)
       -  ผูชวยพยาบาลบันทึกนํ้ าหนักและสวนสูงใน
ทะเบียนประวัติผูปวย
        - ผูปวยพบแพทยเพื่อรับการตรวจรักษาจากแพทย
และประเมินความรุนแรงของภาวะหัวใจวาย
        -  ผูปวยและผูดูแลผูปวยพบผูวิจัย  รับฟงคํ าช้ีแจง
รายละเอียดของการศึกษา และลงนามใหคํ ายินยอม
โดยผูดูแลผูปวย
        - ผูวิจัยบันทึกขอมูลพ้ืนฐานของผูดูแลผูปวย
ประวัติการเข ารักษาตัวในแผนกผู ป วยในในชวง  
4 เดือนกอนทํ าการศึกษาและระหวาง 4 เดือนที่ทํ าการ
ศึกษา  ความรุนแรงของภาวะหัวใจวาย  นํ้ าหนักและ
สวนสูงผูปวยลงในแบบบันทึกขอมูล
- ผูวิจัยทบทวนการสั่งใชยาใหเหมาะสมกับผูปวย
       2.4  คร้ังที่   4  (ประเมินผล)  (ตอ)



        -  ผูวิจัยใหความรู  ประเมินปญหาผูปวยที่เกี่ยวกับ
ยา  และใหคํ าแนะนํ าตางๆอยางละเอียด
        -  ใหแผนพับสรุปคํ าแนะนํ าสํ าหรับผูปวย  พรอม
จายยาใหกับผูปวย

ผูปวย

พยาบาลและผูชวยพยาบาล
ซักประวัติ    ช่ังนํ้ าหนัก   วัดสวนสูง

แพทย
ตรวจรักษา

ครั้งที่  1
- บันทึกนํ้ าหนัก  สวนสูง
- ประเมินความรุนแรง

ของภาวะหัวใจวาย
- ประวัติการเขารักษาใน

แผนกผูปวยใน 4 เดือน
กอนเริ่มศึกษา

- ผูวิจัยประเมินปญหาที่
เกี่ยวกับยา  ใหความรู
จายยาและใหคํ าแนะนํ า
การใชยาอยางละเอียด

ครั้งที่  2 และ 3
- ผูวิจัยติดตามปญหาจาก

ครั้งกอน
- ผูวิจัยประเมินปญหา

และใหคํ าแนะนํ า
- ผูวิจัยจายยาและใหคํ า

แนะนํ าการใชยาอยาง
ละเอียด

ครั้งที่  4
- บันทึกนํ้ าหนัก  สวนสูง
- ประเมินความรุนแรง

ของภาวะหัวใจวาย
- จํ านวนครั้งที่เขารักษา

ในแผนกผูปวยใน
ระหวาง 4 เดือนที่ทํ า
การศึกษา

-  ผูวิจัยประเมินปญหาที่
เกี่ยวกับยา



ภาพประกอบที่  8     แผนผังสรุปการเก็บขอมูลและใหบริการผูปวยในกลุมทดลอง

ผูปวย

พยาบาลและผูชวยพยาบาล
ซักประวัติ    ช่ังนํ้ าหนัก   วัดสวนสูง

แพทย
ตรวจรักษา

ครั้งที่  1
- บันทึกนํ้ าหนัก  สวนสูง
- ประเมินความรุนแรง

ของภาวะหัวใจวาย
- รับยาและคํ าแนะนํ าการ

ใชยาจากเภสัชกรที่หอง
จายยาผูปวยนอก

ครั้งที่  2 และ 3
- รับยาและคํ าแนะนํ าการ

ใชยาจากเภสัชกรที่หอง
จายยาผูปวยนอก

ครั้งที่  4
- บันทึกนํ้ าหนัก  สวนสูง
- ประเมินความรุนแรง

ของภาวะหัวใจวาย
- จํ านวนครั้งที่เขารักษา

ในแผนกผูปวยใน  ชวง
4 เดือนกอนทํ าการ
ศึกษาและระหวาง 4
เดือนที่ทํ าการศึกษา

-  ผูวิจัยประเมินปญหาที่
เกี่ยวกับยา  และใหคํ า
แนะนํ าอยางละเอียด



ภาพประกอบที่  9    แผนผังสรุปการเก็บขอมูลและใหบริการผูปวยในกลุมควบคุม

           3.4.9  การเก็บขอมูลปญหาที่เกี่ยวกับการใชยา
                     ผูวิจัยเปนผูประเมินปญหาที่เกี่ยวกับการใชยาทั้งผูปวยในกลุมทดลองและกลุมควบคุม  
และบนัทกึลงในแบบบันทึกปญหาที่เกี่ยวกับการใชยา   โดยประเมินปญหาการใชยาทั้งจากการใชยา
รักษาโรคหัวใจ และยาที่ใชรักษาโรคอื่น
       ปญหาที่เกี่ยวกับยา  (Drug related problems; DRPs)   (สภาเภสัชกรรม, 2544; Helper et
al., 1990; Strand et al., 1990)
                    1.   การไมไดรับยาที่สมควรจะไดรับ  (Untreated indications)

                     ผูปวยมีอาการหรือโรคที่มีขอบงใชยา แตไมไดรับยา  อาจเปนผลจาก
1.1  ผูปวยไมไดรับการรักษาอาการหรือหรือภาวะที่นํ าผูปวยมาพบแพทย
1.2 ผูปวยไมไดรับการรักษาอาการหรือภาวะที่เกิดขึ้นใหมหลังไดรับการรักษาไป

ระยะหนึ่ง
1.3 ผูปวยไมไดรับยาที่ผูปวยตองใชในการควบคุมหรือรักษาอาการหรือโรคที่เปน

ขณะนั้น
1.4 ผูปวยไมไดรับยาที่ควรใหเพื่อเสริมฤทธิ์ในการรักษา
1.5 ผูปวยไมไดรับยาที่ควรใชสํ าหรับปองกันอาการหรือโรค

                   2    การเลือกใชยาที่ไมเหมาะสม  (Improper drug selection)
                    ผูปวยใชยาหรือไดรับยาที่ไมเหมาะสมกับโรค  หรืออาการหรือสภาพของตน  ทํ า
ใหอาการหรือโรคยังเปนปญหา  อาจเปนผลจาก

2.1  การเลอืกใชยาที่ไมมีประสิทธิภาพในการรักษา ไมเหมาะสมกับโรค
2.2  การเลอืกใชยาที่ไมไดใหผลดีที่สุดเทาที่มีหลักฐานยืนยันในขณะนั้น



2.3  การเลือกใชยาที่เปนขอหาม
2.4  การเลือกใชยาที่ทํ าใหผูปวยแพ
2.5  การใชยาที่ประสิทธิภาพ แตไมใชยาที่ปลอดภัยสํ าหรับผูปวยรายนั้น
2.6  การเลือกใชยาที่มีประสิทธิภาพ แตไมคุมคาในทางเศรษฐกิจ
2.7  การเลือกใชยาปฏิชีวนะที่เชื้อดื้อตอยานั้น
2.8 การใชยารวมกันโดยไมจํ าเปน

   3.   การใชยาในขนาดตํ่ ากวาการรักษา  (Subtherapeutic dosage)
                     ผูปวยไดรับยาที่ถูกตองในการรักษาแตขนาดที่ไดตํ่ าเกินไป อาจเปนผลจาก

3.1  การก ําหนดขนาดยาในขนาดที่ตํ่ าเกินไป
3.2  ระยะเวลาระหวางมื้อของยาหางกันมากเกินไป
3.3  การเลอืกใชรูปแบบยาที่ไมเหมาะสม  ทํ าใหผูปวยไดรับยานอยเกินไป
3.4   การเปลีย่นแปลงสูตรตํ ารับยา  หรือเปลี่ยนยี่หอยาทํ าใหไดรับยานอยกวาเดิม
3.5 การเลอืกบริหารยาดวยวิถีทางที่ไมเหมาะสม  ซ่ึงอาจทํ าใหระดับยาในเลือดตํ่ า
กวาระดับที่ใหผลในการรักษา
3.6   การใชยาเสื่อมสภาพหรือยาที่หมดอายุ
3.7   ผูปวยใชยานอยกวาที่แพทยส่ัง

   4.    การไมไดรับยาที่แพทยส่ัง  (Failure to receive drugs)
                    ผูปวยไมไดรับยาที่ควรไดรับ อาจเปนผลมา

                   4.1  ผูปวยไมมาพบแพทยตามนัด ทํ าใหขาดยาหรือไดรับยาไมตอเนื่อง
                   4.2  ความผดิพลาดของบุคลากรทางการแพทยในการจายยาใหผูปวย
                   4.3 ความไมรวมมือของตัวผูปวยเอง หรือ ผูดูแลผูปวย   ไดแก     การไมไดรับ
                   ประทานยาตามแพทยส่ังหรือรับประทานยาไมสมํ่ าเสมอ    การรับประทานยาไม
                   เปนเวลาแนนอน       รับประทานยาในเวลาไมเหมาะสม (กอน-หลังอาหาร)
                   การลืมรับประทานยาแลวปฏิบัติไมถูกตอง

    5.   การใชยาในขนาดที่มากเกินไป  (Overdosage)
                   ผูปวยไดรับยาทีถู่กตองในการรกัษาแตขนาดยาทีไ่ดมากเกนิไป อาจเปนผลมาจาก

5.1 การก ําหนดขนาดยาในขนาดที่สูงเกินไป
5.2 การบริหารยาดวยอัตราเร็วมากเกินไป
5.3 ระยะเวลาในการบริหารยาแตละมื้อถ่ีเกินไป



5.4 การเปลีย่นแปลงสูตรตํ ารับยาหรือเปลี่ยนยี่หอยาซึ่งทํ าใหไดรับยามากกวาเดิม
5.5 การเลอืกรูปแบบยาที่ไมเหมาะสม  ทํ าใหผูปวยไดรับยามากเกินไป
5.6 การเลอืกบริหารยาดวยวิถีทางที่ไมเหมาะสม  ซ่ึงอาจทํ าใหระดับยาในเลือดสูง

กวาระดับที่ใหผลในการรักษา
5.7 ผูปวยใชยามากกวาที่แพทยส่ัง

    6.   อาการไมพึงประสงคจากการใชยา  (Adverse drug reactions)
                   ผูปวยเกิดโรคหรืออาการอันเปนผลมาจากปฏิกิริยาของยากับผูปวย  อาจเปนผลมา
จาก

6.1 การเกิดอาการขางเคียงจากการใชยา
6.2 การแพยา
6.3 การเกิดอาการพิษของยา
6.4 การเกิดโดยไมสามารถคาดเดาได

 7.  การเกิดอันตรกิริยาของยา  (Drug interactions)
                   ผูปวยเกิดโรคหรืออาการอันเปนผลมาจากอันตรกิริยาตอไปนี้

7.1 การเกิดอันตรกิริยาระหวางยากับยา
7.2 การเกิดอันตรกิริยาระหวางยากับอาหาร
7.3 การเกดิอันตรกิริยาระหวางยากับผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ

     8. การไดรับยาโดยไมมีขอบงใช  หรือไมมีขอมูลยืนยันถึงขอบงใชนั้น  (Drug use without
indication)  ไดแก

8.1 การใชยาในทางที่ผิด  (drug abuse)
8.2  การใชยาในขอบงใชที่ไมไดรับการรับรองผลการรักษา
8.3  การใชยาโดยไมมีโรคหรืออาการที่เปนขอบงใช หรือใชยาโดยไมมคีวามจ ําเปน

                    การวิจัยนี้ไดทํ าการวิเคราะหความสอดคลองของการประเมินปญหาที่เกี่ยวกับการใชยา    
โดยใหเภสชักร  1  คนที่มีประสบการณในการทํ างานไมนอยกวา 5 ป   และผูวิจัยประเมินปญหาที่เกี่ยว
กบัการใชยาตามเกณฑของ  สภาเภสัชกรรม (2544)   Helper et al. (1990) และ Strand et al. (1990)
โดยการประเมินปญหาของเภสัชกรอีก 1 คนนั้นเปนการประเมินจากขอมูลจริงของผูปวยที่ ผูวิจัยสรุป
ไวในแบบบันทึกขอมูล  จากนั้นวิเคราะหความสอดคลองโดยใชสถิติ  Kappa statistic (cohen’s Kappa)



ผลการวิเคราะหไดคา  K = 0.80 แสดงใหเหน็วาการประเมินปญหาที่เกี่ยวกับยาของเภสัชกรและผูวิจัยมี
ความสอดคลองกันในระดับดี  (K= 0.61-0.80)

                  3.4.10  การประเมินความสํ าคัญทางคลินิกของขอเสนอแนะในการปองกันและแกไขปญหา
ทีเ่กี่ยวกับยา
                                ผูวิจัยนํ าขอมูลปญหาเกี่ยวกับยาที่ไดจากการสัมภาษณผูปวยและผูดูแลผูปวยรวมทั้ง
ขอเสนอแนะทีบ่ันทึกลงในแบบบันทึกขอมูล (ภาคผนวก ง)  ใหกุมารแพทยที่รักษาผูปวยโรคหัวใจเด็ก
1 คน (โดยทีแ่พทยไมทราบชื่อผูปวย)  และเภสัชกรที่มีประสบการณในการทํ างานมากกวา 5 ป
จ ํานวน 1 คนเพื่อประเมินความสํ าคัญทางคลินิกของขอเสนอแนะในการปองกันและแกไขปญหาที่เกี่ยว
กบัยา  โดยพิจารณาจากผลกระทบที่อาจเกิดขึ้นกับผูปวย  (Overhage and Lukes, 1999)  ซ่ึงแสดงความ
หมายของแตละระดับนัยสํ าคัญดังตารางที่ 11   ผูประเมินแตละคนจะเปนอิสระตอกัน หากผลการ
ประเมนิมีความแตกตางกัน จะใชวิธีพิจารณารวมกันเพื่อหาขอสรุป

ตารางที่ 11    ความหมายของระดับนัยสํ าคัญของขอเสนอแนะในการปองกันและแกไขปญหาที่
                     เกีย่วกับยา

                                ระดับนัยสํ าคัญ                                                        ความหมาย
1 = Extremely significant      ขอเสนอแนะชวยปองกันอันตรายรายแรงตอชีวิตผูปวย
2 = Very significant               ขอเสนอแนะชวยปองกันการเกิดหรือโอกาสที่อวัยวะสํ าคัญถูกทํ าลาย
                                                ขอเสนอแนะชวยปองกันการเกิดอาการอันไมพึงประสงคที่รุนแรง
                                                หรือ ปองกันการใชยาที่หามใช (contraindication) ในผูปวย
3 = Significant                        ขอเสนอแนะทํ าใหผูปวยไดรับการดูแลที่เหมาะสมและเกิดผลการ
                                                รักษาตามตองการ
4 = Somewhat significant       ขอเสนอแนะใหผลกลางๆ คืออาจจะไมใหประโยชนตอผูปวยทั้งนี้
                                                ขึ้นอยูกับการแปลผลของผูเชี่ยวชาญ
5 = No significant                   ขอเสนอแนะที่ใหเปนขอมูลที่ไมจํ าเพาะเจาะจงกับผูปวย และไม
                                                สามารถนํ ามาแกไขปญหากับผูปวยรายนั้นได
6 = Adverse significant           ขอเสนอแนะไมเหมาะสมอาจทํ าใหเกิดผลที่ไมพึงประสงค หรือผล



                                                ในทางลบกับผูปวยได

ที่มา :  Overhage and Lukes, 1999.
                3.4.11  การวจิยันีไ้ดทํ าการวิเคราะหความสอดคลองของการประเมินความรุนแรงของภาวะ
หวัใจวาย  โดยใหแพทย  2  คนในโรงพยาบาลปตตานี เปนผูประเมินความรุนแรงของภาวะ หัวใจวาย
ตามเกณฑของ NYU PHFI (Connolly, 2001) ในผูปวยคนเดียวกัน จํ านวน 8 คน           โดยแพทยแตละ
คนมคีวามเปนอิสระตอกัน  จากนั้นวิเคราะหความสอดคลองโดยใชสถิติ  Kappa statistic (cohen’s
Kappa)  ผลการวิเคราะหไดคา  K = 0.69 แสดงใหเหน็วาการประเมินความรุนแรงของภาวะหัวใจวาย
ของแพทยในโรงพยาบาลปตตาน ี  2  คนมคีวามสอดคลองกนัในระดบัด ี      (K= 0.61-0.80)

3.5   การประเมินผล
          เมือ่ตดิตามผูปวยครบตามระยะเวลาแลว  ผูวิจัยจะทํ าการประเมินผลโดยเปรียบเทียบผลดังนี้
         3.5.1  เปรียบเทียบกลุมทดลองกับกลุมควบคุม

- เปรยีบเทียบจํ านวนปญหาที่เกี่ยวกับยา
- เปรยีบเทยีบจํ านวนครั้งของการเขารับการรักษาในแผนกผูปวยในโรงพยาบาล     ใน

ชวง  4  เดือนกอนทํ าการศึกษา และ 4 เดือนนับจากเริ่มทํ าการศึกษา
- เปรยีบเทยีบความรุนแรงของภาวะหัวใจวายตามเกณฑการประเมินของ NYU PHFI
- เปรยีบเทียบความรุนแรงของภาวะทุพโภชนาการ

         3.5.2  ประเมนิในกลุมทดลองโดยเปรียบเทียบผลกอนและหลังไดรับความรู
-      เปรยีบเทียบจํ านวนปญหาที่เกี่ยวกับยา
- เปรยีบเทยีบจํ านวนครั้งของการเขารับการรักษาในแผนกผูปวยในโรงพยาบาล     ใน

ชวง  4  เดือนกอนทํ าการศึกษา และ 4 เดือนนับจากเริ่มทํ าการศึกษา
-  เปรยีบเทยีบความรุนแรงของภาวะหัวใจวายตามเกณฑการประเมินของ  NYU PHFI
- เปรยีบเทียบความรุนแรงของภาวะทุพโภชนาการ  ตั้งแตเร่ิมทํ าการศึกษาและที่ระยะ

เวลา  4  เดือนนับจากเริ่มทํ าการศึกษา

3.6  ตัวแปร  แผนวิเคราะหขอมูลและสถิติท่ีใชในการวิเคราะหขอมูล
       3.6.1  การศกึษานี้กํ าหนดคาความเชื่อมั่นทางสถิติในระดับรอยละ  95 (α = 0.05) และทํ าการ
วเิคราะหขอมูลโดยใช  SPSS/PC+ version 10.0



       3.6.2 ขอมลูพืน้ฐานและลักษณะทั่วไปของผูปวยและผูดูแลผูปวย ใชสถิติเชิงพรรณนาในรูปความถี่
รอยละ   คาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน
       3.6.3    ทดสอบการกระจายของขอมูลโดยใชสถิติ  Kolmogorov-Smirnov Test
       3.6.4 เปรยีบเทียบความแตกตางของขอมูลพื้นฐานผูปวย ระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม  ใช
สถิติ  chi-square test   ยกเวนอายุเฉลี่ย  ระยะเวลาเฉลี่ยที่ไดรับการวินิจฉัยวามีภาวะหัวใจวาย    ความ
รุนแรงของภาวะหัวใจวายเฉลี่ย  ความถี่ที่นอนรักษาตัวในโรงพยาบาล  ระยะเวลาที่ผูปวยนอนรักษาใน
โรงพยาบาล   ใชสถิติ  Student’s  t  test  เนือ่งจากเปนขอมูลเชิงปริมาณ
                 ในการวิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติ  chi-square test   ถาจํ านวนเซลลที่มี expected count นอย
กวา 5 มจีํ านวนมากกวารอยละ  20  จะประเมินระดับนัยสํ าคัญโดยใชสถิติ Fisher’s Exact test  ซ่ึงไดแก
การเปรียบเทียบความแตกตางของเพศ   ขอมูลโรคของผูปวย  ภาวะทุพโภชนาการ          ยาที่ผูปวยได
รับ   และระดับการศึกษาของผูดูแลผูปวย
       3.6.5  ปญหาที่เกี่ยวกับยา
              3.6.5.1 การทดสอบการกระจายของขอมูล พบวาขอมูลจํ านวนปญหาที่เกี่ยวกับการใชยาใน   ผู
ปวยแตละราย    ในครัง้ที ่1 และ 2 มีการกระจายแบบปกติ  สํ าหรับจํ านวนปญหาที่เกี่ยวกับการใชยาใน   ผู
ปวยแตละราย   ในครั้งที่ 3 และ 4 มีการกระจายของขอมูลแบบไมปกติ
              3.6.5.2 แสดงขอมลูจํ านวนปญหาที่เกี่ยวกับการใชยาในผูปวยแตละรายที่พบในผูปวยกลุม
ทดลองและกลุมควบคุมในรูปความถี่   รอยละ
              3.6.5.3 เปรยีบเทยีบความแตกตางของจํ านวนปญหาที่เกี่ยวกับการใชยาในผูปวยแตละรายใน
กลุมทดลองและกลุมควบคุมโดยใชสถิติ   Mann-Whitney U Test
              3.6.5.4  เปรยีบเทยีบความแตกตางของจํ านวนปญหาที่เกี่ยวกับการใชยาในผูปวยแตละราย
ทีพ่บในผูปวยกลุมทดลอง  ในแตละครั้งที่ไดรับการบริบาลทางเภสัชกรรม  โดยใชสถิติ Wilcoxon
signed-ranks test
              3.6.5.5  ความส ําคัญทางคลินิกของขอเสนอแนะในการปองกันและแกไขปญหาที่เกี่ยวกับการ
ใชยา  แสดงในรูปความถี่   รอยละ
     3.6.6  ความรุนแรงของภาวะหัวใจวาย
              3.6.6.1   การทดสอบการกระจายของขอมลู พบวาขอมลูคะแนนความรนุแรงของภาวะหวัใจวาย   มี
การกระจายแบบปกติ
              3.6.6.2   เปรยีบเทยีบคะแนนความรุนแรงของภาวะหัวใจวายเมื่อเร่ิมศึกษาและเมื่อส้ินสุดการ
ศกึษา  ในผูปวยแตละกลุมโดยใชสถิติ  paired t-test



              3.6.6.3 เปรยีบเทยีบคะแนนความรุนแรงของภาวะหัวใจวายเมื่อส้ินสุดการศึกษาระหวางผูปวย
กลุมทดลองและกลุมควบคุม   โดยใช  Student’s  t  test
     3.6.7  จ ํานวนครั้งที่ผูปวยนอนรักษาตัวในแผนกผูปวยใน
              3.6.7.1  การทดสอบการกระจายของขอมูล พบวาขอมูลเกี่ยวกับจํ านวนครั้งที่ผูปวยมานอน
รักษาในแผนกผูปวยในของโรงพยาบาลมีการกระจายแบบไมปกติ
              3.6.7.2 เปรยีบเทยีบจํ านวนครั้งที่ผูปวยมานอนรักษาในแผนกผูปวยในของโรงพยาบาล  เมื่อ
เร่ิมศกึษาและสิ้นสุดการศึกษาของผูปวยแตละกลุม  โดยใชสถิติ Wilcoxon signed-ranks test
              3.6.7.3 เปรยีบเทยีบจํ านวนครั้งที่ผูปวยมานอนรักษาในแผนกผูปวยในของโรงพยาบาล
ระหวางผูปวยกลุมทดลองและกลุมควบคุม  โดยใชสถิติ Mann-Whitney U Test
      3.6.8  ความรุนแรงของภาวะทุพโภชนาการ
              3.6.8.1   เปรยีบเทยีบความรุนแรงของภาวะทุพโภชนาการเมื่อเร่ิมศึกษาและเมื่อส้ินสุดการ
ศกึษา  ในผูปวยแตละกลุมโดยใชสถิติ   McNemar’s chi-square test
              3.6.8.2    เปรยีบเทยีบความรุนแรงของภาวะทุพโภชนาการระหวางผูปวยกลุมทดลองและกลุม
ควบคุม  โดยใชสถิติ   chi-square test
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