
บทท ี่ 5

สร ุปผลการว ิจ ัย และข ้อเสนอแนะ

ส ร ุป ผ ล ก า ร ว ิจ ัย

การวิจัยผลของการให้ความรู้และคำปรึกษาแก่ผู้ป่วยนอกที่มีภาวะหัวใจวาย ณ
โรงพยาบาลเลิดสินนี้ เป็นการวิจัยแบบทดลอง เพื่อประเมินผลของการให้ความรู้และคำปรึกษาโดย 
เภสัชกรที่มีต่อผู้ป่วยนอกที่มิภาวะหัวใจวาย ในด้านความรู้เกี่ยวกับการรักษาภาวะหัวใจวายและพฤต  ิ
กรรมการใช้ยา ด้านความร่วมมือในการใช้ยา และด้านคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย เก็บข้อมูลระหว่าง
เดือนตุลาคม 2 5 4 3  ถึง เดือนมีนาคม 2 5 4 4  โดยกลุ่มตัวอย่างจะเป็นผู้ป่วยนอกที่มีภาวะหัวใจวายที ่
มารับการตรวจรักษาที่คลินิกโรคหัวใจ รวมทั้งสิ้น 61 คน ผู้ป่วยซึ่งได้รับการคัดเลือกเช้าร่วมการวิจัย 
ตามเกณฑ์จะถูกลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง โดยผู้ป่วยกลุ่มควบคุมจะได้รับ
บริการตามปกติ ในขณะที่กลุ่มทดลองจะได้รับความรู้เกี่ยวกับภาวะหัวใจวายและการรักษาเป็นกลุ่ม 
ย่อย กลุ่มละ 2 - 4  คน ครั้งละประมาณ 1 5 นาที และได้รับคำปรึกษาเรื่องการใช้ยาเป็นรายบุคคล 
ก่อนกสับบ้าน การรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสอบถามชุดเดียวกันทั้งก่อนการให้ความรู้และโทรศัพท์ 
ติดตามผลหลังการให้ความรู้ประมาณ 2 5  จันทั้ง 2 กลุ่ม เครื่องมีอที่ใซในการศึกษาวิจัยประกอบด้วย 
1) เครื่องมือที่ใช้ประกอบการให้ความรู้และคำปรึกษาแก่ผู้ป่วย ได้แก่ แผ่นใสหรือโปสเตอร์ความรู้ 
เกี่ยวกับภาวะหัวใจวายและการรักษา แผ่นพับวิธีจำกัดการบริโภคเกลือและอาหารคอเลสเทอรอล
เอกสารเพื่อสุขภาพหัวใจที่ดี คู่มือการให้คำปรึกษาการใช้ยาแก่ผู้ป่วยโรคหัวใจและหลอดเลือด เม็ดยา 
ตัวอย่าง ฉลากยาแจ้งอาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยาที่อาจพบ 2 ) เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบ 
รวมข้อมูล ประกอบด้วยแบบสอบถามข้อมูลพื้นฐานของผู้ป่วยซึ่งแบ่งออกเป็น 3  ส่วน คือข้อมูลทั้ว'ไป 
ข้อมูลการดูแลสุขภาพ ข้อมูลเกี่ยวกับโรคและการใช้ยา การให้คำแนะนำปรึกษา ประ'จัติการ'ใช้ยา 
แบบประเมินความรู้เกี่ยวกับภาวะหัวใจวายและการรักษา แบบสัมภาษณ์คุณภาพชีวิต แบบคัดกรอง 
การใช้ยา และแบบติดตามผู้ป่วยทางโทรศัพท์ซึ่งเป็นแบบสอบถามชุดเดียวกัน ข้อมูลที่ได้ทั้งหมดนำ 
มาวิเคราะห์โด'ยใช้โปรแกรม SPSS ve rs io n  10 .0  โดยตั้งระตับความเชื่อมั่นของข้อมูลที่ร้อยละ 95  
แสดงผลข้อมูลเป็นค่าความที่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน การหาค่าความแปรปรวน 
ร่วม การใช้สถ ิต ิ Chi s q u a re  ผลการวิจัยเปรียบเทียบข้อมูลที่ได้จากกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองหลัง 
จากให้ความรู้สรุปไดต้ังต่อไปนี้

1. ลักษณะของกลุ่มตัวอย่าง ผู้ป่วยทั้งสองกลุ่มมีพื้นฐานทางด้านสถานภาพทาง
สังคม การดูแลสุขภาพ และประสบการณ์ด้านโรคและการรักษาใกล้เคียงกัน มิแตกค่างกันบ้างใน
ส่วนของรสชาติของอาหารที่ชอบรับประทานและการมีปิญหาค่าใช้จ่ายด้านยา ซึ่งเป็นข้อมูลรสนิยม
และปิญหาส่วนตัวชอง ผู้ป่วย

2. ผ ู้ป ่วยนอกที่ม ืภาวะหัวใจวายกลุ่มทดลองมีคะแนนความรู้เก ี่ยวกับการรักษา 
ภาวะหัวใจวายและพฤติกรรมการใช้ยาหลังจากได้ร ับความรู้ส ูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีน ัยสำคัญทาง 
สถิติ ( p  < 0 .0 1 )  ทั้ง 3 หมวดความรู้ได้แก่ หมวดโรคและภาวะทรุดลงของโรค หมวดปิจจัยเสี่ยงและ 
การดูแลสุขภาพ และหมวดพฤติกรรมการใช้ยา
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3. ผู้ป่วยนอกที่มีภาวะหัวใจวายกลุ่มทดลองมีความรู้ในระดับดีเพิ่มฃึ้นจากก่อนให้ 
ความรู้จากจำนวนร้อยละ 39 เป็นจำนวนร้อยละ 77 และความรู้ระดับตํ่าลดลงลงจากจำนวนร้อยละ 
22 เหลือเพียงร้อยละ 3 ในขณะที่กลุ่มควบคุมความรู้ในระดับดีเพิ่มจำนวนขึ้นจากร้อยละ 30  เป็น 
ร ้อยละ39 แต่ผู้ป่วยที่มีความรู้ในระดับตํ่ากลับเพิ่มจำนวนขึ้นจากร้อยละ 17 เป ็นร้อยละ22

4. ผู้ป่วยนอกที่มีภาวะหัวใจวายกลุ่มทดลองมีความร่วมมีอในการใช้ยามากกว่า 
กลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำคัญที่ P < 0.01 ทำให้เพิ่มจำนวนผู้ป่วยที่ไม่มีปีญหาด้านแบบแผนการใช้ยา 
จากจำนวนร้อยละ 36 เป็นร้อยละ 77 และเพิ่มจำนวนผู้ป่วยที่ไม่มีปิญหาด้านการจดจำการใช้ยาจาก 
จำนวนร้อยละ 16 เป็นร้อยละ 19

5. ผู้ป่วยนอกที่มีภาวะหัวใจวายกลุ่มทดลองมีคะแนนคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพจิต 
สูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ท่ี P < 0.01 แต่คะแนนด้านสุขภาพกายทั้ง 2 กลุ่มแตก 
ต่างลันอย่างไม่มีนัยสำคัญทางสถิติ

ปีญหาท่ีพบจากการวิจัย
1. ไม่มีสถานที่เฉพาะสำหรับให้ความรู้แก่ผู้ป่วยเป็นกลุ่ม ทำให้ต้องใช้ห้องตรวจ 

ของแพทย์แทน แด1อาจไม่เหมาะสมนักเนื่องจากเป็นห้องตรวจของแพทย์ซี่งมีเครื่องมือและอุปกรณ์ที่ 
ใช้ในการตรวจรักษาผู้ป่วย นอกจากนี้เจ้าหน้าที่มีการเดินเข้าออกเพื่อใช้เครื่องมือและอุปกรณ์ต่างๆ 
ในห้อง ทำให้ผู้ป่วยอาจขาดสมาธิในการรับรู้ได้

2 . ผ ู้ป ่ว ย บ างค น ม าช ้า เก ิน เวล าท ี่น ัด ไว ้ เน ื่อ งม าจาก ส าเห ต ุต ่า งๆ  ด ังน ั้น ก าร ให  ้
ความ ร ู้แ ก 'ผ ู้ป ่วยจ ึงส ิ้น ส ุด ใน เวล าท ี่เน ิ่น น าน อ อ กไป  น อ ก จ าก น ี้ผ ู้ป ่วย บ างค น ห ร ือ ญ าต ิท ี่พ าม าพ บ แ พ ท ย  ์
อ าจ ต ้อ งก ล ับ ไป ท ำงาน  ห ร ือ อ ย ู่ต ่า งจ ังห ว ัด  จ ึงก ัง วล ล ับ ก ารรอ ต รวจ แ ล ะรอ ร ับ ย าได ้ ท ำให ้ผ ู้ป ่วยขาด  
ส ม าธ ิใน ก ารร ับ ร ู้ แ ล ะร ีบ เร ่ง ใน ก ารต อ บ ค ำถ าม ไม ่ได ้ส น ใจ ล ับ ค ำต อ บ ข อ งต น เอ งเท ่าท ี่ค ว ร  จึงอาจทำ 
ให ้ข ้อ ม ูลผ ิด พ ลาด ได้

3. ผู้ป่วยบางคนมีป้ญหาการได้ยิน หรือปัญหาด้านสายตา ดังนั้นการรับรู้อาจเกิด 
อุปสรรคซึ่งจะส่งผลต่อคะแนนความรู้ของผู้ป่วย

. 4. ในการโทรศัพท์ติดตามผลบางครั้งจะไม่พบผู้ป่วยจึงต้องโทรศัพท์ติดต่อไปหลาย
คร้ัง หรือโทรศัพท์มีปัญหาทำให้การสอบถามต้องสะดุดลงเป็นบางช้วง ซึ่งรบกวนการสนทนาและ 
การเก็บข้อมูล นอกจากนี้ผู้ป่วยบางคนต้องการสนทนามาก ทั้งซักถามและเล่าเรื่องราวต่างๆให้ฟังทำ 
ให้ต้องใช้ระยะเวลานานในการเก็บข้อมูล

5 . ก ารส อ บ ถ าม ค ุณ ภ าพ ช ีว ิต ซ อ งผ ู้ป ่วยบ างค ำถ าม อ าจ ไป ก ระท บ ก ระ เท ือ น จ ิต ใจ ขอ ง

ผ ู้ป ่วย ใน ช ่วง เวล าน ั้น  เช ่น  ก ารถ าม ค วาม ท ้อ แ ท ้ห ด ห ู่ใจ  เป ็น ต ้น  ซ ึ่งท ำให ้ผ ู้ป ่ว ย เถ ิด อ ารม ณ ์ซ ม เศ ร ้า

ท ันท ี ผ ู้ว ิจ ัย ต ้อ ง เบ ี่ย ง เบ น ป ระ เด ็น ให ้เป ็น อ ย ่า งอ ื่น ห ร ือ ช วน ส น ท น าเพ ื่อ ให ้ผ ู้ป ่ว ย อ ารม ณ ์ด ีข ึ้น  ด ังน ั้น  
การเก ็บ ข ้อ ม ูลจ ึงต ้อ งใช ้ระย ะเวลาน าน ข ึ้น  ห ร ือ ย ูว ิจ ัย อ าจสล ับ ก ารถาม ค ำถ าม ข ้อ อ ื่น แท น ไม ่ส าม ารถ ท ำ  
ต าม แ บ บ แ ผ น ท ี่ก ำห น ด ไว ้ ท ั้งน ี้เพ ื่อ ให ้ส าม ารถ เก ็บ ข ้อ ม ูล ได ้อ ย ่า งค รบ ถ ้วน แ ล ะไม ่รบ ก วน ค วาม ร ู้ส ึก

ส ่วน ต ัวขอ งผ ู้ป ่วยม าก เก ิน ไป  น อ ก จ าก น ี้ผ ู้ว ิจ ัย ต ้อ งม ีจ ิต ใจ ท ี่ท ั้น ค งไม ่ค ล ้อ ย ต าม ค วาม ร ู้ส ึก ข อ งผ ู้ป ่วย ท ี่

อ าจ ท ำให ้ผ ู้ว ิจ ัย เก ิด ค วาม ร ู้ส ึก ห ด ห ู่แ ล ะซ ึม เศ ร ้า  ห ร ือ เก ิด อ ค ต ิใน ก าร เข ีย น ค ำต อ บ ข ณ ะโท รศ ัพ ท ์ต าม ผ ล

6. ผู้ป่วยจำนวนมากขาดการรักษาพยาบาลลับโรงพยาบาลผู้วิจัยไม่สามารถติดต่อ 
ได้ บางคนย้ายไปรักษาที่สถานพยาบาลอื่น บางคนเสึยชีวิตหรือเข้ารักษาในโรงพยาบาลระหว่างการ
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ว ิจ ัย โด ย เฉ พ าะใน ก ล ุ่ม ค วบ ค ุม  แ ล ะบ างค น ไฝ ให ้ค วาม ร ่วม ม ือ ห ร ือ ไม ่ส าม ารถ เช ้า ร ่วม ก ารว ิจ ัย ได ้ ท ำ ให  ้
จำน วน ผ ู้ป ่วย ท ี่เช ้า ร ่วม ก ารว ิจ ัย ค ร ั้งน ี้ม ืจ ำน วน เพ ีย ง  61  ราย เท ่าน ั้น

ข้อเสนอแนะ
1. ในการวิจัยครั้งนได้มีการคัดเลือกกลุ่มผู้ป่วยที่โรงพยาบาลเดียวในช่วงระยะเวลาไฝนาน 

มาก ทำใทํใด้กลุ่มตัวอย่างโม่มากนัก ตังนั้นควรที่จะขยายจำนวนประชากรและอาจใช้การลุ่มเลือก
จากสถานพยาบาลต่างๆ(ถ้าสามารถกระทำได้) เพื่อจะได้มืการกระจายชองประชากรและสามารถนำ 
ผลที่ได้ไปใช้อ้างอิงกับผู้ป่วยภาวะหัวใจวายได้ดียิ่งขึ้น

2. ควรมีการจัดสถานที่ให้ความรู้แก่ผู้ป่วยเป็นสัดส่วน โดยใช้เนื้อที่ไม'มากนักแต่เป็นส่วนตัว 
เพราะจะไดให้ความรู้และคำปรึกษาแก'ผู้ป่วยได้สะดวกมากขึ้น ผู้ป่วยมีสมาธิในการรับรู้เต็มที่ ซึ่งจะ 
ทำให้การให้ความรู้และคำปรึกษามีประสิทธิภาพประสิทธิผลยิ่งขึ้น

3. จากการวิจัยพบว่าแม้จะใช้ระยะเวลาเก็บข้อมูลในช่วงสั้นๆประมาณ 25  รัน ผู้ป่วยกลุ่ม
ทดลองก็มีความรู้ที่ดีขึ้น ความร่วมมือในการใช้ยามากขึ้น และมีคุณภาพชีวิตโดยเฉพาะสุขภาพจิตด  ี
ขึ้นจากการได้รับคำปรึกษาโดยเภสัชกร ดังนั้นควรส่งเสริมบทบาทของเภสัชกรในการให้ความรู้และ
คำปรึกษาแก'ผู้ป่วย โดยปรับเปลี่ยนวิธีดำเนินการให้เหมาะสมกับแต่ละสถานพยาบาลและจำนวน
เภสัชกรที่มีอยู่ และอาจเลือกใช้เครื่องมืออื่นๆในการให้ความรู้ เช่น วิด ีท ัศน ์ ทั้งนี้เพื่อสุขภาพที่ด ี
ของผู้ป่วยและยังเป็นการพัฒนาวิชาชีพเภสัชกร

4 . ค วรม ีก ารต ิด ต าม ด ูผ ล ข อ งก ารให ้ค วาม ร ู้แ ล ะค ำป ร ึก ษ าว ่า  ภ าย ใน ระยะ เวล าใด ท ี่ค วรจะม ี 
การให ้ค วาม ร ู้แ ล ะค ำป ร ึก ษ าแก 'ผ ู้ป ่วยค ร ั้ง ให ม ่ เน ื่อ งจากผ ู้ป ่วยส ูงอาย ุอ าจม ีป ัญ หาเร ื่อ งความ จำ ป ิญ หา  
เร ื่อ งค วาม ส าม ารถ แ ล ะค วาม เอ าใจ ใส ่ท ี่จ ะป ฏ ิบ ัต ิต น ต าม ค วาม ร ู้ท ี่ได ้ร ับ  เพ ื่อ ส ่ง เส ร ิม ให ้ผ ู้ป ่วย ม ีค วาม ร ู้ท ี ่
ถ ูก ต ้อ งย ั่งย ืน แ ล ะส าม ารถ น ำไป ป ฏ ิบ ัต ไิด้อย ่า งต ่อ เน ื่อ งส ม ํ่า เส ม อ  เพ ราะค วาม ร ่วม ม ือ ใน ก ารร ัก ษ าจ ัด  
เป ็น ส ิ่งส ำค ัญ ต ่อ ผ ู้ป ่วยท ี่ม ีภ าวะห ัว ใจวาย  ท ั้งน ื่เพ ื่อ ส ุขภ าพ ท ี่ด ีป ็อ งผ ู้ป ่วย แล ะการร ัก ษ าท ี่ม ีป ระส ิท ธ ิผล  
น อ ก จ า ก น ี้ค ว ร ส ่ง เส ร ิม ให ้ญ า ต ิม ีค ว า ม ร ู้เก ี่ย ว ก ับ ภ า ว ะ ห ัว ใ จ ว า ย แ ล ะ ก า ร ร ัก ษ า เพ ื่อ จ ะ ได เ้ช ้า ใจ ผ ู้ป ่วย  
และช ่วยด ูแลผ ู้ป ่วยได้อ ย ่า งถ ูก ต ้อ ง เห ม าะส ม ย ิ่งข ึ้น

5 . จ าก ก ารว ิจ ัย พ บ ว ่าผ ู้ป ่ว ย บ างค น ม ีป ิญ ห าค วาม ร ่วม ม ือ ใน ก ารใช ้ย าแ ม ้ว ่าจ ะ ได ้ร ับ ข ้อ ม ูล จ าก

แพทย ์ ต ังน ั้น ถ ้าส าม ารถ ก ระท ำได ้ค ว รท ี่จ ะ ให ้ค ำป ร ึก ษ าแ ก ่ผ ู้ป ่ว ย ท ุก ราย  ห ร ือ ใน ก รณ ีท ี่เภ ส ัช ก รม ี

จ ำ น ว น ไม 'ม า ก อ า จ ข อ ค ว า ม ร ่ว ม ม ือ ให ้แ พ ท ย ์แ จ ้ง ส ่ง ผ ู้ป ่ว ย ร า ย ท ี่ม ีป ัญ ห า ใน ก า ร ใช ้ย า ป ร ึก ษ า เภ ส ัช ก ร  
เพ ื่อ เป ็น ก ารก ระต ุ้น เน ้น ย ํ้า ให ้ผ ู้ป ่วย ส น ใจ ต ่อ ก ารใช ้ย าม าก ข ึ้น  และย ัง เป ็น การช ่วยแก ้ป ัญ หาให ้แก 'ผ ู้ป ่วย  
ด ้วย เน ื่อ งจ าก แ พ ท ย ์ต ้อ งต รวจร ัก ษ าผ ู้ป ่วย เป ็น จ ำน วน ม าก  จ ึงม ัก ไม ่ค ่อ ย ม ีเวล าพ ูด ค ุย ก ับ ผ ู้ป ่ว ย ม าก น ัก  
แ ล ะก ารค ุย ก ับ แ พ ท ย ์เร ื่อ งย าผ ู้ป ่วยอ าจ ไฝ เช ้า ใจ ท ั้งห ม ด เน ื่อ งจ าก ไม 'เห ็น ล ัก ษ ณ ะขอ งย า แต ่เภส ัชกร

จ ะอ ธ ิบ ายผ ู้ป ่วย แ ล ะม ีย าท ี่ผ ู้ป ่วยต ้อ งใช ้ป ระก อ บ ค ำอ ธ ิบ ายท ำให ้ผ ู้ป ่วย เช ้า ใจ ได ้ม าก ย ิ่งข ึ้น

6. ควรมีการประสานงานกันระหว่างแพทย์และเภสัชกรในกรณีที่เภสัชกรตรวจพบว่าผู้ป่วย
มีปัญหาการใช้ยาเนื่องจาภมียาที่ด้องหลายเวลาหรืออื่นๆ เพื่อจะไดํให้แพทย์ทราบถึงปัญหาในการใช้ 
ยาของผู้ป่วยและอาจแก้ไขวิธีการสั่งใช้ยาให้เหมาะสมกับผู้ป่วยเหล่านั้น ทั้งนื่ความไม'ร่วมมือในการ
ใช้ยาก่อให้เกิดผลเสียต่อผู้ป่วยและยังมีผลต่อการรักษาของแพทย์ด้วย

7. การตรวจสอบความไฝร่วมมือในการใช้ยามีหลายวิธี วิธีที่ใช้ในการวิจัยนี้เป็นการใช้การ 
นับเม็ดยาร่วมกับแบบคัดกรองการใช้ยา ซึ่งวิธีการนับเม็ดยาอาจกระทำได้ไฝสะดวกนักหากผู้ป่วยไม'
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ได ้น ำย าม าให ้ต รวจ น ับ ค รบ ท ุก ช น ิด  แ ต ่เล ือ ก น ำม าเฉ พ าะท ี่ต น เอ งร ับ ป ระท าน ส ม ํ่า เส ม อ  ทำให ้ผ ู้ว ิจ ัย  
อ าจ เช ้า ใจ ผ ิด ซ ึ่งจ ะแ ป ลผ ลผ ิด พ ลาด ได ้ ส ำห ร ับ ก ารว ิจ ัย น ี้ไม ่ม ืป ิญ ห าต รงจ ุด น ี้เพ ราะผ ู้,ป ่วยอ ย ู่ท ี่บ ้าน แต  ่
ม ีช ้อ เส ียค ือ  จ ะต ้อ งรบ กวน ให ้ผ ู้,ป ่วย น ับ เม ็ด ย าด ้วย ต น เอ งห ล าย ช น ิด  (แ ต ่อ าจ ม ีช ้อ ด ีใน แ ง ่ผ ู้,ป ่วยร ู้ช ้อผ ิด  
พ ล าด ด ้วย ต น เอ ง ) อ ย ่า งไรก ็ต าม ห าก ล าม ารถ ต รวจ ส อ บ ค วาม ไม ่ร ่วม ม ือ ใน ก ารใช ้ย าช อ งผ ู้,ป ่วย โด ย ใช  ้
เค ร ื่อ งม ือท ี่ง ่าย  สะดวก ม ืค วาม ไว  ( s e n s it iv i ty )  และเช ื่อ ล ือ ได ้ก ็จ ะสะดวกก ับ ผ ู้,ต รวจสอบและผ ู้,ป ่วย  
มาก แ ต ่เน ื่อ งจ าก แ บ บ ค ัด ก รอ งก ารใช ้ย า เป ็น เค ร ื่อ งม ือ ท ี่ค ่อ น ช ้า งให ม ่ย ัง ไม ่ม ืร าย งาน ก าร ใช ้ม าก น ัก  จึง 
ค วรน ำม าพ ิจ ารณ าใช ้ร ่วม ก ับ ว ิธ ีอ ื่น ๆ เพ ื่อ ด ูว ่า เค ร ื่อ งม ือ น ี้ใช ํได ้ด ีห ร ือ ไม ่ โด ย อ าจ ป ร ับ เป ล ี่ย น ค ำท าม ใน  
บ างช ้อ ใหม ่ เช ่น  “  ร ัน ป ระท าน ย าท ุก ร ัน ห ร ือ ไม ่ ”  เป ็น  “  ร ับ ป ระท าน ย าท ุก ม ื้อ ห ร ือ ไม ่ ”  เน ื่อ งจากผ ู้, 
ว ิจ ัยพ บ ว ่า  ผู้,ป ่วย จ ะต อ บ ว ่าร ับ ป ระท าน ย าท ุก ร ัน  ซ ึ่ง ไม 'ต รงก ับ ค วาม เป ็น จร ิง  และห ากพ บ ว ่า เคร ื่อ ง  
ม ือ น ี้!ช ้ต รวจ ส อ บ ค วาม ไม ่ร ่วม ม ือ ใน ก ารใช ้ย าได ้ผ ล ด ีใก ล ้เค ีย งก ับ ค วาม เป ็น จ ร ิง  ก ็ไม 'จำเป ็นต ้อ งใช ้

ห ล ายๆ ว ิธ ีร ่วม ก ัน เพ ื่อ ต รวจ ส อ บ ค วาม ไม่ร ่วม ม ือ ใน การใช ้ย าชอ งผ ู้ป ่วย  ซ ึ่งจะช ่วยป ระห ย ัด เวล าชอง

เภ ส ัชก รได ้ม าก ใน ก ารห าป ิญ ห าชอ งผ ู้,ป ่วย แ ล ะย ังท ำให ้เภ ส ัช ก รส าม ารถ แ ก ั!ฃ ป ิญ ห าให ้แ ก ่ผ ู้,ป ่วย ได ้ด ีช ึ้น

5 . ใน ก ารร ัด ผ ล โด ย ใช ้แ บ บ ส อ บ ถ าม ค วรม ีก ารพ ัฒ น าแ บ บ ส อ บ ถ าม ให ้ม ืค ุณ ภ าพ ม าก ซ ึ้น เพ ื่อ  
ก ารร ัด ผ ลจะได ้อ ้อ ม ูล ท ี่น ่า เช ื่อ ล ือ ม าก ย ิ่งข ึ้น  แ ล ะอ าจ น ำไป ใช ้อ ้า งอ ิง ได ้ ท ั้งน ี้อ าจ ม ีก ารร ัด ผ ล ท างด ้าน  
คล ิน ิก ใน แง ่อ ื่น ๆ เช ่น  ความ อ ด ท น ต ่อ ก ารอ อ ก ก ำล ังซ อ งผ ู้,ป ่วย (e x e rc is e  to le ra n c e )  ก ารเป ล ี่ยน แป ลง  
ข อ งค ่าก ารบ ีบ เล ือ ด อ อ ก ชอ งห ัว ใจ (e je c t io n  f ra c t io n )  เป ็น ด ้น  น อ ก จ าก น ี้ใน ก ารร ัด ผ ล ด ้าน ค ุณ ภ าพ  
ช ีว ิต อ าจ ใช ้แ บ บ ส อ บ ถาม ท ี่เป ็น แบ บ ส อ บ ถาม เฉ พ าะโรค ร ่วม ด ้วย  โด ย พ ิจ ารณ าให ้เห ม าะส ม ก ับ ก ารว ิจ ัย  
น ั้นๆ

6. ในการวิจัยนี้ใช้โทรศัพท์เพื่อติดตามเก็บข้อมูลผู้,ป่วยเท่านั้น ซึ่งจากการวิจัยพบว่าผู้,ป่วย
ให้ความร่วมมือดีในการพูดคุยทางโทรศัพท์ ดังน้ันจึงเป็นไปได้ว่าอาจจะใช้โทรศัพท์ในการให้คำ
ปรึกษาแก'ผู้,ป่วยต่อไปโดยไม่ต้องรอให้ผู้,ป่วยเช้ามาพบเภสัชกร และยังสามารถนำมาประยุกต์ใช้แทน 
การดูแลผู้,ป่วยโดยไปเยี่ยมที่บ้าน (h o m e  h e a lth  c a re )  เนื่องจากการไปเยี่ยมที่บ้านจะทำให้เสียเวลา 
เดินทาง ค่าใช้จ่ายสูง และไปได้เฉพาะบางพื้นที่ รวมถึงในแต่ละครั้งจะสามารถไปพบผู้,ป่วยได้น้อยราย 
แม้ว่าจะมืช้อดีในแง่ซองการได้เห็นสภาพการเก็บรักษายาซองผู้,ป่วยก็ตาม ดังนั้นการใช้โทรศัพท์ใน
การพูดคุยสอบถามผู้,ป่วยจึงควรจะนำมาพิจารณา เนื่องจากมืช้อดีหลายอย่างทั้งในแง่ชองความ
สะดวก เช้าถึงผู้,ป่วยจำนวนมากได้ง่าย ค่าใช้จ่ายน้อย ใช้เวลาไม่นาน และไม่ต้องรบกวนให้ผู้,ป่วยมา 
ต้อนรับ ส่ิงส ำค ัญ คือผู้ให้คำปรึกษาทางโทรศัพท์ควรจะมืทักษะและเช้าใจความรู้สึกซองผู้,ป่วยในการ
สนทนาทางโทรศัพท์ได้พอสมควร เนื่องจากไม่เห็นภาษาท่าทางของผู้,ป่วยเหมือนกับการพูดคุยต่อ
หน้าโดยตรง และผู้,ป่วยจะใช้การฟังอย่างเดียวในการรับสาร ซึ่งอาจจะลืมหรือคิดตามไม่หันหากสอบ 
ถามข้อมูลที่มืรายละเอียดมากหรือประโยคที่ยาวโดยเฉพาะในผู้,ป่วยสูงอายุ ดังน้ันผู้,ที่จะใช้โทรศัพท์
เป็นเครื่องมือเก็บข้อมูลหรือให้คำปรึกษาต้องเช้าใจปีญหาตรงจุดนี้ อย่างไรก็ตามทักษะในการสนทนา 
และให้คำปรึกษาทางโทรศัพท์สามารถแกฝนได้ ดังนั้นการติดตามผลรวมทั้งให้คำปรึกษาโดยการใช้ 
โทรศัพท์จึงเป็นสิ่งที่น่าสนใจที่จะนำมาใช้ประโยซ,นํในการปฏิบัติงานและการวิจัยต่อไป
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