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การศึกษาผลของการให้ความรู้และคำปรึกษาแก่ผู้ป่วยนอกที่มีภาวะหัวใจวาย ณ โรงพยาบาล 
เล็ดสินเป็นการวิจัยแบบทดลอง โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของการให้ความรู้และคำปรึกษาแก่
ผู้ป่วยนอกที่มีภาวะหัวใจวายโดยเภสัชกร ในต้านความรู้เกี่ยวกับการรักษาภาวะหัวใจวายและพฤติกรรม 
การใช้ยา ความร่วมมือในการใช้ยา และคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย

ในการวิจัยไต้เก็บข้อมูลจากผู้ป่วยนอกที่มีภาวะหัวใจวายซึ่งมาตรวจรักษาที่คลินิกโรคหัวใจ 
ระหว่างเดือนตุลาคม 2543  ถึงเดือนมีนาคม 2544  รวมทั้งสิ้น 61 ราย โดยสุ่มตัวอย่างแบ่งผู้ป่วยเป็น 
2 กลุ่ม คือกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง ผู้ป่วยกลุ่มควบคุมจำนวน 30 รายจะไต้รับบริการตามปกติ ใน 
ขณะที่ผู้ป่วยกลุ่มทดลองจำนวน 31 รายจะไต้รับความรู้เกี่ยวกับภาวะหัวใจวายและการรักษาเป็นกลุ่ม 
ย่อยครั้งละ 15 นาที และไต้รับคำปรึกษาการใช้ยาเป็นรายบุคคล เปรียบเทียบผลจากการเก็บข้อมูลก่อน 
การให้ความรู้และโทรศัพท์สอบถามผู้ป่วยหลังการให้ความรู้ประมาณ 25 วันโดยใช้แบบสอบถามชุด 
เดียวกัน ผลการศึกษาหลังจากให้ความรู้แก่ผู้ป่วยพบว่า ต้านความรู้เกี่ยวกับการรักษาภาวะหัวใจวายและ 
พฤติกรรมการใช้ยา ซึ่งแบ่งออกเป็น 3 หมวดคือ หมวดโรคและภาวะทรุดลงของโรค หมวดปิจจัยเสี่ยง 
และการดูแลสุขภาพ และหมวดพฤติกรรมการใช้ยา ผู้ป่วยกลุ่มทดลองมีคะแนนความรู้สูงกว่ากลุ่มควบ 
คุมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p < 0 .01 ) ท้ัง 3 หมวด เมื่อพิจารณาจากระตับความรู้ซึ่งแบ่งตามคะแนน 
เป็นความรู้ระดับดี ระดับปานกลาง และระดับตํ่า พบว่าผู้ป่วยกลุ่มทดลองมีความรู้ระดับดีเพิ่มขึ้นจาก 
ร้อยละ 39 เป็นร้อยละ 77 ระดับตํ่าลดลงจากร้อยละ 22 เหลือร้อยละ 3 ในขณะที่กลุ่มควบคุมความรู้ 
ระดับดีเพิ่มขึ้นจากร้อยละ 30 เป็นร้อยละ 39 แต่ความรู้ระดับตํ่ากลับเพิ่มขึ้นจากร้อยละ 1 7 เป็นร้อยละ 
22 ต้านความร่วมมือในการใช้ยาพิจารณาจากวิธีการนับเม็ดยาพบว่า ผู้ป่วยกลุ่มทดลองมีความร่วมมือ 
ในการใช้ยามากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p < 0 .01 ) เมื่อประเมินปิญหาของความไม่ 
ร่วมมือในการใช้ยาจากแบบคัดกรองการใช ย้าพบว่า ผู้ป่วยกลุ่มทดลองมีปิญหาความไม่ร่วมมือในการใช้ 
ยาลดลงมากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p < 0 .0 1 ) ผลการประเมินคุณภาพชีวิตโดยใช้ 
แบบประเมิน SF-12 Health Survey พบว่าคะแนนคุณภาพชีวิตต้านสุขภาพจิตของกลุ่มทดลองสูงกว่า 
กลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p < 0 .01 ) แต่คะแนนคุณภาพชีวิตต้านสุขภาพกายแตกต่างกัน 
อย่างไม่มีนัยสำคัญทางสถิติ

ผลการศึกษาทั้งหมดสรุปไต้ว่า การให้ความรู้และคำปรึกษาแก่ผู้ป่วยนอกที่มีภาวะหัวใจวาย
โดยเภสัชกร ทำใหัผู้ป่วยมีความรู้ที่ดืขึ้นเกี่ยวกับการรักษาภาวะหัวใจวายและพฤติกรรมการใช้ยา มี
ความร่วมมือในการใช้ยา และส่งเสริมคุณภาพชีวิตต้านสุขภาพจิตของผู้ป่วยให้ดีฃึ้นไต้
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SOMSAKUL SIRICHAl: EFFECTS OF EDUCATION AND COUNSELLING ON OUT­
PATIENTS WITH HEART FAILURE AT LERDSIN HOSPITAL. THESIS ADVISOR: ASSOC. 
PROF. RAWADEE DHUMMA-UPAKORN, THESIS CO-ADVISOR: DR. NISA
INDRAKOSATE, MD. 97 pp. ISBN 9 7 4 - 1 3 -1 0 2 7 - 7 .

This experimental design study aimed at analyzing the effects of education and counselling 
by a pharmacist on out-patients with heart failure at Lerdsin hospital towards the knowledge in the 
management of heart failure, the medication adherence and the quality of life.

Sixty one out-patients with heart failure, who visited cardiovascular clinic between October 
2000  and March 2001 were randomly recruited into the study. Of these, they were divided into control 
and trial groups. The control group received routine services whereas the trial group received additional 
knowledge on heart failure management for 1 5 minutes in small group and counselling on medication 
individually by a pharmacist. The data were collected before pharmacist’s intervention by face-to-face  
interview using questionnaires of knowledge testing, medication adherence and quality of life and 25 
days after education provision by telephone interview using the same questionnaires. เท terms of the 
knowledge of heart failure management, the study showed the significantly appreciable higher scores 
(p < 0.01 ) เท the trial group than in the control one in all three parts: syndromes, risk factor and self 
care, and medication administration. The total scores obtained were also classified into three levels 
including good, intermediate and low levels. เท the trial group, the number of subjects, whose scores of 
knowledge were categorized as good, increased from 39% to 77%, while the number of those with low 
scores decreased from 22% to 3%. Conversely, in the control group, both the number of subjects with 
good level of knowledge as well as the number of those with low scores, increased from 30% to 39% 
and from 1 7% to 22% respectively. Also, in terms of the medication adherence by pill counts, it was 
found that the trial group achieved it significantly higher (p < 0.01 ) than the control one. By using the 
brief medication questionnaire, it was found that the barriers to adhere with medication taking 
decreased significantly (p < 0.01 ). To evaluate the quality of life, the SF-1 2 Health Survey was used. 
The results showed the significant higher score (p < 0 .01) indicating better quality of life in mental 
health among subjects in the trial group. However, there is no significant difference in terms of physical 
health score between these two groups.

เท conclusion, the findings suggested that the education and counselling provided by a 
pharmacist could successfully improve the knowledge of heart failure management, the medication 
adherence and the quality of life on mental health of the patients with heart failure.
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กิตติกรรมประกาศ

ขอขอบพระคุณ รองศาสตราจารย์เรวดี ธรรมอุปกรณ์ อาจารย์ที่ปรึกษาที่ได้ให้คำ 
แนะนำและให้กำลังใจมาตลอดการศึกษา

ขอบพระคุณผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.รุ่งเพ็ขร สกุลบำรุงศิลป็ที่ให้คำแนะนำปรึกษาใน 
การวิจัยมาโดยตลอด อาจารย์ ดร.วัชรี เลอมานกุล อาจารย์'พรรณทิพา ศักดิ,'ทอง ท่ีช่วยแนะนำ 
เอกสารการประเมินคุณภาพชีวิตให้แก'ผู้วิจัย รวมท้ัง อาจารย์สมรัตน์ เลิศมหาฤทธิ้ ที่ได้ให้คำแนะ 
นำเกี่ยวกับสถิติในการวิจัย

ขอบพระคุณผู้อำนวยการโรงพยาบาลเถิดสิน นายแพทย์ประวิทย์ ลิ้มควรสุวรรณ ท่ี 
อนุญาตให้ใช้โรงพยาบาลเถิดสินเป็นสถานที่เก็บข้อมูล และขอขอบคุณผู้ป่วยทุกท่านที่ให้ความร่วม
มือเป็นอย่างดีในการให้ข้อมูลและกรุณาเข้าร่วมการวิจัยครั้งนี้

ขอบพระคุณเภสัชกรหญิงมาลี วรรธนอภิถิทธิ้ หัวหน้ากลุ่มงานเภสัชกรรม
โรงพยาบาลเถิดสิน และเภสัชกรทุกท่านที่ได้อำนวยความสะดวกในการเก็บข้อมูลผู้ป่วย และให้คำ 
แนะนำในการวิจัย โดยเฉพาะเภสัชกรหญิง ดร.อุไรวรรณ พรทวีวุฒิ ที่ได้ช่วยเหลือให้คำปรึกษาในวิธี 
ดำเนินการวิจัยมาโดยตลอด และเภสัชกรหญิงเพนนิ เจนจิระพงศ์เวช ที่ช่วยเหลือเป็นอย่างมากในการ 
วิจัยครั้งนี้ รวมทั้งขอบคุณเจ้าหน้าที่ทุกท่านชองกลุ่มงานเภสัชกรรมที่ได้ช่วยเหลือผู้วิจัยขณะเก็บ
ข้อมูลผู้ป่วย

ขอบพระคุณแพทย์หน่วยโรคหัวใจทุกท่านที่ช่วยตรวจสอบแบบประเมินการรับรู้เกี่ยว 
กับภาวะหัวใจวายและการรักษา เนี้อหาความรู้ที่'ใช้สอนผู้'ป่วย ให้คำแนะนำต่างๆเกี่ยวกับการรักษา 
ผู้ป่วย โดยเฉพาะแพทย์หญิงนิศา อินทรโกเศศ อาจารย์ที่ปรึกษาร่วมที่ได้กรุณาอนุญาตให้ใช้ห้อง
ตรวจเป็นสถานที่ให้ความรู้แก'ผู้ป่วย และให้คำปรึกษาเป็นอย่างดี แพทย์หญิงเสาวนินทร์ อินทรภักด ี
ที่ช่วยแนะนำงานวิจัยและกรุณาให้ยืมใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ในการประมวลผล รวมทั้งหนังสือการ 
วิเคราะห์ผลทำให้ผู้ว ิจัยสามารถรายงานผลการวิจัยในครั้งนี้ได้ ขอบคุณแพทย์หญิงปิยะนุซ วงษ์วานิซ 
ที่ให้ข้อมูลเกี่ยวกับการใช้พลังงานในการท่ากิจกรรมท่าให้ผู้วิจัยสามารถ่นำไปสอบถามผู้ป่วยได้

ขอขอบคุณเจ้าหน้าที่กลุ่มงานอายุรกรรมทุกท่านที่ได้ช่วยอำนวยความสะดวกในการ 
ใช้สถานที่ แล่ะการดำเนินการวิจัย ขอบคุณเจ้าหน้าที่ฝ่ายเวชระเบียนที่มีส่วนช่วยด้นประวัติผู้ป่วย
รวมทั้งขอบคุณนายแพทย์วัลลภ สำราญเวทย์และเจ้าหน้าที่หน่วยสารสนเทศชองโรงพยาบาลที่อำนวย 
ความสะดวกในการใช้คอมพิวเตอร์ด้นข้อมูลผู้ป่วย

สุดท้ายขอบพระคุณคุณพ่อ คุณแม่ สามีของผู้วิจัย ตลอดรวมถึงญาติพี่น้องทุกท่านที่ 
ให้กำลังใจอย่างสูงสุดและช่วยเหลืออย่างเต็มที่ในทุก ๆด้าน โดยเฉพาะเภสัชกรหญิงเพ็ญนภา ฮาวรังษี 
พี่สาวของผู้วิจัยที่ช่วยเขียนโปรแกรมในการบันทึกผลข้อมูล และช่วยตรวจสอบข้อมูลเพี่อความถูกต้อง 
อย่างสมบูรณ์ของข้อมูลที่ได้ท่าให้การวิจัยครั้งนี้สำเร็จลุล่วงไปด้วยดี

สมสก ุล  ศ ิร ิไชย
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