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บทคดัย่อ 

วตัถปุระสงค:์ เพื่อศกึษาผลของการใหค้ าปรกึษาเพื่อเสรมิสรา้งแรงจงูใจ (motivational intervention: MI) แบบสัน้ โดย
เภสชักรร่วมกบัสื่อใหค้วามรูแ้ก่ผูป่้วยโรคหวัใจขาดเลอืดเฉียบพลนั (acute coronary syndrome: ACS) ขณะนอนโรงพยาบาล 
วิธีการ: การวจิยันี้เป็นการทดลองเชงิสุ่มแบบมกีลุ่มควบคุม กลุ่มตวัอย่าง คอื ผูป่้วยทีม่านอนโรงพยาบาลดว้ยโรค ACS ในหอ
อภบิาลผูป่้วยหนกัและหอผูป่้วยอายุรกรรม ผูว้จิยัสุม่แยกตวัอย่างแบบแบ่งชัน้เป็นกลุ่มควบคุม (51 คน) และกลุ่มศกึษา (51 คน) 
ตวัอย่างทุกคนพบผู้วจิยั 3 ครัง้ คอื วนัที่นอนโรงพยาบาลวนัแรก วนัที่จ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล และวนัที่กลบัมาตดิตาม
อาการตามนดั กลุ่มควบคุมไดร้บัค าปรกึษาจากเภสชักรตามรูปแบบปกตขิองโรงพยาบาล ส่วนกลุ่มศกึษาไดร้บัค าปรกึษาโดยใช้
เทคนิค MI แบบสัน้โดยเภสชักรร่วมกบัสื่อใหค้วามรู ้ผลลพัธข์องการศกึษาไดแ้ก่ การกลบัเขา้รกัษาตวัในโรงพยาบาลใหม่หลงั
ออกจากโรงพยาบาล (readmission after discharge: RAD) ภายใน 28 วนัความร่วมมอืในการใชย้า ความรูเ้รื่องโรคและยา และ
ความพงึพอใจต่อการให้ค าปรกึษา ผลการวิจยั: อตัราของ RAD ภายใน 28 วนั ของกลุ่มศกึษาน้อยกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมี
นยัส าคญั (รอ้ยละ 2 และ รอ้ยละ 21.6 ตามล าดบั; P=0.006) ความร่วมมอืในการใชย้าจากการนบัเมด็ยาทีเ่หลอืของกลุ่มศกึษามี
ค่ามากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมนีัยส าคญั (ร้อยละ 992 และ 94.66.8 ตามล าดบั; P<0.001) ความรู้เรื่องโรคและยาของกลุ่ม
ศึกษามากกว่ากลุ่มควบคุมในวนัจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล (22.31.2 และ 18.72.7 จากคะแนนเต็ม 23 ตามล าดบั; 
P<0.001) และในวนัทีผู่ป่้วยกลบัมาตดิตามผลการรกัษา (22.11.1 และ 19.12.9 ตามล าดบั; P<0.001) คะแนนความพงึพอใจ
ต่อการใหค้ าปรกึษาของกลุ่มศกึษาสงูกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมนียัส าคญั (564.1 และ 53.26.1 จากคะแนนเตม็ 60 ตามล าดบั; 
P=0.01) สรปุ: การให ้MI แบบสัน้โดยเภสชักรร่วมกบัสื่อใหค้วามรูใ้นผูป่้วย ACS ท าให ้RAD ลดลง ผูป่้วยมคีวามร่วมมอืในการ
ใชย้า ความรูเ้รื่องโรคและยา รวมทัง้ความพงึพอใจในการใหค้ าปรกึษาโดยเภสชักรเพิม่ขึน้ 
ค าส าคญั: โรคหวัใจขาดเลอืดเฉียบพลนั การเสรมิสร้างแรงจูงใจ การให้ความรู้โดยเภสชักร การกลบัมานอนโรงพยาบาลซ ้า 
ความร่วมมอืในการใชย้า  
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Abstract 

Objective: To determine the effects of brief motivational intervention (MI) by pharmacist together with 
educational materials for patients with acute coronary syndrome (ACS) during hospitalization. Method: The study design 
was a randomized controlled trial. Subjects were ACS patients admitted to Intensive care unit and medical wards. 
Patients were allocated using stratified randomization into control group (n=51) and study group (n=51). All patient 
received counseling from pharmacist for 3 times i.e., on the days of admission, discharge and follow-up visit. The control 
group received usual counseling from pharmacist while the study group received brief MI by pharmacist and educational 
materials. Outcomes of the study included hospital readmission after discharge (RAD) within 28 days after discharge, 
medication adherence, knowledge of disease and drug, and patient satisfaction toward pharmacy counseling. Results: 
Rate of RAD within 28 days after discharge in study group was significantly lower than that of control group (2% and 
21.6% respectively; P=0.006). Medication adherence measured by pills count in the study group was significantly higher 
more than that of control group (992 and 94.66.8 respectively; P <0.001). Knowledge on disease and drugs in study 
group was significantly higher than that of control group both at discharge (22.31.2 and 18.72.7 out of the full score 
of 23, respectively; P<0.001) and follow-up date (22.11.1 and 19.12.9 respectively; P<0.001). Satisfaction toward 
counseling in the study group were significantly higher than that in the control group (564.1 and 53.26.1 out of the 
full score of 60, respectively; P=0.01). Conclusion:  Brief MI by pharmacist together with educational materials in ACS 
patients decreases RAD, increases medication adherence, knowledge on disease and drugs and patient satisfaction 
toward pharmacy counseling. 
Keywords: acute coronary syndrome, motivation intervention, pharmacy education, readmission, medication adherence 
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บทน า 
 ภาวะหวัใจขาดเลอืดเฉียบพลนั (acute coronary 
syndrome; ACS) เกดิจากหลอดเลอืดแดงทีเ่ลีย้งกลา้มเนื้อ
หัวใจตีบหรือตันอย่างเฉียบพลัน อาการจะแสดงชัดเมื่อ
หลอดเลือดแดงตีบมากกว่าร้อยละ 50 อาการที่พบบ่อย 
ได้แก่ เจบ็เค้นอกรุนแรง เจบ็ในขณะพกั เหนื่อยขณะออก
แรง เป็นลมหมดสติ หรืออาจรุนแรงถึงขัน้เสยีชวีิตได้ (1) 
จ ากกา รส า ร ว จ ขอ งสม าคมแพทย์ โ ร คหัว ใ จ แห่ ง
สหรฐัอเมริกา ปี 2016 พบผู้ป่วยโรคหวัใจขาดเลือด 15.5 
ลา้นคน (2) สถติขิององคก์ารอนามยัโลก ปี 2015 ระบุว่ามี
ผู้ป่วยเสียชีวิตจากโรคหัวใจขาดเลือด 7.4 ล้านคน ซึ่งมี
แนวโน้มเพิม่ขึน้เรื่อย ๆ โดยเฉพาะในประเทศก าลงัพฒันา 
(3) ประเทศไทยมีจ านวนผู้ป่วยโรคหัวใจขาดเลือดในปี 
2557 จ านวน 407.69 คนต่อแสนประชากร (4) อตัราการ
เสยีชวีติ ปี 2553 ถงึ 2555 เท่ากบั 20.47, 22.42 และ 23.45 
คนต่อหนึ่งแสนประชากรตามล าดบั และเพิม่เป็น 27.88 คน
ต่อหนึ่งแสนประชากรในปี 2558 นอกจากอตัราการตายที่
สูงแล้ว ACS ยังเป็นโรคที่ท าให้ผู้ป่วยเข้านอนรักษาใน
โรงพยาบาลจ านวนมาก คอื เฉลีย่ 470 รายต่อวนั (5,6) ใน
สหรฐัอเมรกิาพบผู้ป่วย ACS กลบัมานอนโรงพยาบาลซ ้า
มากในช่วง 1 เดอืนแรกหลงัจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล 
โดยมจี านวน 71,300 ครัง้ คดิเป็นร้อยละ 14.7 ของผู้ป่วย 
ACS ทัง้หมดทีเ่คยเขา้รกัษาตวัในโรงพยาบาล ค่ารกัษาของ
กลบัมานอนโรงพยาบาลซ ้าสูงถึง 1 พนัล้านดอลลาร์สหรฐั 
(7) ในประเทศไทยการกลับมานอนโรงพยาบาลซ ้ า  
(readmission after discharge: RAD) ของผู้ป่วย ACS อยู่
ในช่วง 1 ถงึ 12 ครัง้ ภายในเวลา 23 ถงึ 44 เดอืน คดิเป็น
ตน้ทุนค่ารกัษาถงึ 120,298 บาทต่อคนต่อปี (8) 
 โรงพยาบาลทีศ่กึษามกีารประสานรายการยาและ
ใหค้ าปรกึษาแก่ผูป่้วย ACS ทุกรายตัง้แต่ปี 2557 โดยการ
ให้ความรู้ทางวาจา แต่จ านวนผู้ป่วย ACS ที่กลบัมานอน
โรงพยาบาลซ ้ายงัมากเป็นอนัดบั 2 รองจากโรคหลอดลมอุด
กัน้เรื้อรัง ในปี 2558 ถึง 2560 ผู้ป่วย ACS ที่เข้ารับการ
รักษาในโรงพยาบาล มีจ านวน 266, 258 และ 335 คน 
จ านวนครัง้ที่นอน โรงพยาบาล 325, 325 และ 423 ครัง้ 
ตามล าดบั ผู้ป่วยกลบัมานอนโรงพยาบาลซ ้าด้วย ACS 2 
ถึง 4 ครัง้ต่อคนต่อปี ต้นทุนค่ารกัษารวม 5,314,285 บาท
ต่อปี การที่ม ีRAD บ่อยครัง้นี้ สะท้อนถึงคุณภาพของการ
ดูแลรกัษาผูป่้วยในโรงพยาบาล (9,10) ดงันัน้ หากสามารถ

ลด RAD ของผูป่้วย ACS ได ้นอกจากท าใหต้น้ทุนค่ารกัษา
ของโรงพยาบาลลดลงแล้ว ยงัเป็นการเพิม่คุณภาพในการ
ดแูลรกัษาผูป่้วยอกีดว้ย 
 งานวิจัยในต่างประเทศซึ่งทบทวนวรรณกรรม
อย่างเป็นระบบ โดยรวบรวมการวิจัยเชิงทดลองและกึ่ง
ทดลองจ านวน 43 งานที่ศกึษาวธิกีาร 12 วธิเีพื่อลด RAD 
ภายใน 30 วนั พบว่า การใหก้ารแทรกแซงแก่ผูป่้วยโดยใช้
วธิต่ีาง ๆ เพยีงหนึ่งกจิกรรมไม่สามารถลดอตัรา RAD ได้ 
(11) เภสชักรเป็นวชิาชพีหนึ่งทีม่บีทบาทในการดูแลผู้ป่วย 
งานวิจยัเชิงทดลองที่ให้กิจกรรมหลายชนิดแก่ผู้ป่วยโดย
เภสชักร ไดแ้ก่ การประสานรายการยา การสมัภาษณ์แบบ
เสริมสร้างแรงจูงใจ (motivational interviewing) และการ
ตดิตามเยีย่มบา้น พบว่า สามารถช่วยลด RAD และลดการ
มาใช้บรกิารห้องฉุกเฉินได้ (12) เช่นเดยีวกบังานวจิยัทีท่ า
ในผูป่้วย ACS ชนิด STEMI ทีใ่หก้ารแทรกแซง ไดแ้ก่ การ
ประสานรายการยา การให้ความรู้ การแนะน ารายละเอยีด
เรื่องยาก่อนกลบับา้น และการโทรศพัทต์ดิตามหลงัออกจาก
โรงพยาบาล พบว่า สามารถลด RAD ได้และยงัช่วยเพิม่ 
ความร่วมมอืในการใช้ยา รวมถึงเพิม่ความรบัรู้ของผู้ป่วย
เกี่ยวกบัชื่อยา ขอ้บ่งใช้ และความถี่ของการใช้ยาที่ผู้ป่วย
ได้รบัอีกด้วย  (13) การให้ความรู้แก่ผู้ป่วย ACS ในเรื่อง
ของโรค อาการ ปัจจยัเสีย่งของโรค และการรกัษาทีผู่ป่้วย
จะไดร้บั มคีวามส าคญั ผูป่้วยทีม่คีวามรูใ้นเรื่องเหล่านี้เป็น
อย่างดจีะเกดิภาวะแทรกซอ้นและความเสีย่งต่อการเสยีชวีติ
ลดลง (14)  
 การทบทวนวรรณกรรมในประเทศไทย พบ
การศึกษาที่ให้การแทรกแซงโดยพยาบาลแก่ผู้ป่วย ACS 
โดยให้โปรแกรมการวางแผนจ าหน่ายแบบมีโครงสร้าง 
ประกอบดว้ย ขัน้ตอนที ่1 การประเมนิผูป่้วย ไดแ้ก่ ประเมนิ
ความเสีย่งเพื่อวางแผนการจ าหน่าย ประเมนิความสามารถ
ในการดูแลตนเองของผู้ป่วยและประเมนิความพร้อมของ
ผู้ป่วยในการฟ้ืนฟูสมรรถภาพหัวใจ ขัน้ตอนที่ 2 การ
วางแผนการจ าหน่ายผู้ป่วย เป็นรายบุคคล มีการวาง
แผนการดูแลต่อเนื่องที่บ้านโดยการโทรศพัท์ติดตามหลงั
กลบับา้น ขัน้ตอนที ่3 การปฏบิตัติามแผนการจ าหน่าย โดย
มกีารใหค้วามรูต้ามแผน ร่วมกบัใชคู้่มอื ACS สอนโดยเน้น
ตามปัญหาและความต้องการของผู้ป่วยแต่ละราย หลัง
จ าหน่ายมกีารโทรศพัท์ติดตามผู้ป่วยเพื่อสอบถามปัญหา
การดูแลตนเอง และมีการเยี่ยมบ้านส าหรบัผู้ป่วยรายที่มี
ความจ าเป็น กลุ่มทีไ่ดร้บัการแทรกแซงแบบหลายกจิกรรม
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ร่วมกนันี้ พบว่า ม ีRAD น้อยกว่ากลุ่มควบคุมซึง่ไดร้บัการ
ดูแลตามปกติตามมาตรฐานของโรงพยาบาลอย่างมี
นัยส าคญั (15) แม้ว่าผลการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็น
ระบบจะชี้ว่า การแทรกแซงจากเภสชักรสามารถลด RAD 
ได้ แต่ยงัไม่พบงานวจิยัในประเทศที่ศกึษาผลของการให้
กจิกรรมหลายกจิกรรมร่วมกนัในผูป่้วย ACS โดยเภสชักร 
ด้วยเหตุนี้จงึจ าเป็นต้องท างานวจิยัในประเดน็นี้เพื่อศกึษา
ผลของมาตรการดงักล่าว  
 
วิธีการวิจยั 
  งานวจิยันี้เป็นการวจิยัเชงิสุ่มแบบมกีลุ่มควบคุม
แบบไม่ปกปิด (non-blind) โครงการวจิยัผ่านการอนุมตัจิาก
คณะกรรมการพจิารณาจรยิธรรมการวจิยั คณะเภสชัศาสตร ์
มหาวิทยาลยัสงขลานครินทร์ เมื่อวนัที่ 14 มีนาคม พ.ศ. 
2560 (ศธ 0521.1.07/533) 
 ตวัอยา่ง 
 เกณฑ์ในการคัดเลือกผู้ป่วยเข้าร่วมการศึกษา 
ได้แก่ 1) เป็นผู้ป่วยในที่ได้รบัการวนิิจฉัยว่าเป็นโรค ACS 
และเข้านอนรกัษาในหออภิบาลผู้ป่วยหนัก หออายุกรรม
ชาย และหออายุรกรรมหญิงของโรงพยาบาลท่าศาลา 
อ าเภอท่าศาลา จังหวัดนครศรีธรรมราช ระหว่างเดือน
ตุลาคม 2560 ถึงมีนาคม 2561 2) อายุตัง้แต่ 18 ปี ขึ้นไป 
3) ไม่มคีวามบกพร่องดา้นการพูด/ฟัง 4) ไดร้บัยาเมด็ชนิด
รบัประทานเพื่อรกัษาโรค ACS ตัง้แต่ 1 ชนิดขึน้ไป 5) จดั
ยารับประทานด้วยตนเอง และ 6) มีโทรศัพท์ที่สามารถ
ติดต่อสื่อสารได้ ส่วนเกณฑ์ในการคัดผู้ป่วยออกจาก
การศึกษา ได้แก่  1) ผู้ ป่วยที่แพทย์ส่งตัวไปรักษายัง
โรงพยาบาลอื่นตัง้แต่แรกรับ และ 2) ผู้ป่วยตัง้ครรภ์ 
เนื่องจากการเกิดภาวะ ACS ในหญิงตัง้ครรภ์มกัไม่ได้มี
สาเหตุจาก arthrosclerosis แต่อาจมีสาเหตุมาจากหลอด
เลอืดแดงอกัเสบหรอืโรคทางภูมคิุม้กนัผดิปกต ิเป็นต้น ซึง่
กลไกในการเกดิโรคต่างจากผู้ป่วย ACS ที่ต้องการศกึษา
และใชก้ารรกัษาทีต่่างออกไป ขนาดกลุ่มตวัอย่างใช้
สตูรค านวณส าหรบัเปรยีบเทยีบค่าสดัส่วนของตวัอย่างสอง
ก ลุ่มที่ เ ป็นอิสระ ต่อกัน  ขนาดตัวอย่ า ง ต่อก ลุ่ม  คือ 
(Z √2p(1 − p) +  Z √p1(1 − p1) + p2(1 − p2))

2
/(p1 − p2)2  

โดย p1 และ p2 คอื สดัส่วนของผู้ป่วย ACS ที่ม ีRAD ใน
ผู้ป่วยที่ได้รบัและไม่ได้รบัโปรแกรมการวางแผนจ าหน่าย
แบบมโีครงสรา้ง โดยมคี่าเท่ากบั 0.06 และ 0.31 ตามล าดบั 
ทัง้นี้อ้างอิงขอ้มูลจากงานวจิยัของจุฑาภรณ์ เพิ่มพูล (15) 

การศกึษาก าหนดความคลาดเคลื่อนชนิดที ่ 1 ทีร่ะดบั 0.05 
ความคลาดเคลื่อนชนิดที ่2 ที่ระดบั 0.20 ค านวณไดข้นาด
ตวัอย่างกลุ่มละ 39 คน และมกีารเพิม่ขนาดตวัอย่างรอ้ยละ 
30 เผื่อกรณีที่มีการสูญหายของตัวอย่าง ดังนัน้ ขนาด
ตวัอย่างในการศกึษานี้จงึเป็นกลุ่มละ 51 คน 
 การสุ่มแยกตวัอย่าง 
 การแบ่งกลุ่มตัวอย่างใช้วิธีสุ่มแยกตัวอย่างแบบ
แบ่งชัน้ (stratified randomization) ตามปัจจัยที่มีผลต่อ 
RAD ของโรค ACS คอื เพศและอายุ (น้อยกว่าหรอืเท่ากบั 
60 และมากกว่า 60) (16) เมื่อผู้ป่วยเข้ารักษาตัวในหอ
ผู้ป่วยทัง้สามหอผู้ป่วยด้วยกลุ่มโรค ACS (รหัส ICD 10 
ไ ด้ แ ก่  I20, I21.0, I21.1, I21.2, I21.3, I21.4 แ ล ะ  I21.9) 
พยาบาลประจ าหอผูป่้วโทรศพัทแ์จง้มายงัห้องยาผูป่้วยใน 
เจา้หน้าทีห่อ้งยาบนัทกึรายชื่อผูป่้วยในทะเบยีนการบรบิาล
ทางเภสชักรรมตามระบบปกติ ผู้วจิยัคดัเลอืกผู้ป่วยที่ตรง
ตามเกณฑ์คดัเข้าแล้วส่งรายชื่อให้ผู้ช่วยวิจยัไปเชิญชวน
ผู้ป่วยเข้าร่วมการวิจัย ส าหรับผู้ป่วยสิบรายแรกที่ตอบ
รับเข้าร่วมการศึกษา ผู้ช่วยวิจัยจะเขียนฉลากเตรียมไว้
ล่วงหน้า 10 ใบ เป็นกลุ่มศกึษาและกลุ่มควบคุมอย่างละ 5 
ใบ ผูช้่วยวจิยัจะจบัฉลากแบบไม่ใส่คนื เรยีงไวต้ามล าดบั 1 
ถึง 10 ผู้ป่วยรายที่ 11 เป็นต้นไป จะถูกคดัเลือกให้อยู่ใน
กลุ่มศึกษาหรือกลุ่มควบคุมโดยใช้วิธี minimization คือ 
เลอืกใหอ้ยู่ในกลุ่มทีเ่มื่อน าจ านวนผูป่้วยในกลุ่มเพศและอายุ 
(ปัจจยัที่มผีลต่อ RAD) ที่ตรงกบัผู้ป่วยที่จะจดัเขา้กลุ่ม มา
รวมกนัแลว้ไดผ้ลรวมน้อยกว่า (17,18) แสดงดงัตวัอย่างใน
ตารางที ่1 ในกรณีทีจ่ านวนตวัอย่างของกลุ่มศกึษาและกลุ่ม
ควบคุมเท่ากนั จะจบัฉลากเพื่อเลอืกกลุ่มใหผู้ป่้วยผูป่้วยราย
ที ่11 ถูกจดัเขา้กลุ่มทีม่ผีลรวมน้อยกว่า คอื กลุ่มควบคุม 
 
     ตารางท่ี 1. การสุม่แยกตวัอย่างดว้ยวธิ ีminimization 

ตวัแปร กลุ่มควบคมุ  
(n= 51) 

กลุ่มศกึษา        
(n= 51) 

อายุ (ปี)  60 2 2 
> 60 3 3 

เพศ ชาย 3 4 
หญงิ 2 1 

ถา้ผูป่้วยรายที ่11 เป็นเพศชาย อายุ 70 ปี 
ผลรวมของกลุ่มควบคุมในกลุ่มเพศและอายุนี้ คอื 3 + 3 = 6 
ผลรวมของกลุ่มศกึษาในกลุ่มเพศและอายุนี้ คอื 3 + 4 = 7 
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รปูท่ี 1. ขัน้ตอนการเกบ็ขอ้มลู 

กลุ่มควบคมุ (n = 51) กลุ่มศกึษา (n = 51) 

วนัแรกท่ีนอนโรงพยาบาล (ภายใน 24 – 48 ชม.) 
(n = 51) 

- เกบ็ขอ้มลูทัว่ไปของผูป่้วย 
- ท าแบบทดสอบความรู ้ครัง้ที ่1 
- ให้ค าปรกึษาแก่ผู้ป่วย ACS ตามรูปแบบปกติของ 
โรงพยาบาล  

ผูป่้วยทีเ่ขา้ร่วมการศกึษา (n = 102) 

ก่อนถึงวนันัด 2 วนั โทรศพัทเ์ตอืนใหม้าโรงพยาบาลตามนดัและใหน้ ายาเดมิทุกรายการมาดว้ย (n = 51) 

ประเมนิผลการกลบัมานอนรกัษาในโรงพยาบาลซ ้าหลงัผูป่้วยออกจากโรงพยาบาลครบ 28 วนั 

วนัแรกท่ีนอนโรงพยาบาล (ภายใน 24 – 48 ชม.) 
(n = 51) 

 - เกบ็ขอ้มลูทัว่ไปของผูป่้วย 
 - ท าแบบทดสอบความรู ้ครัง้ที ่1 
 - ให้ค าปรกึษาเพื่อเสรมิสร้างแรงจูงใจแบบสัน้ร่วมกบั

สือ่ใหค้วามรูแ้ก่ผูป่้วย ACS 

วนัจ าหน่ายออกจาก โรงพยาบาล (n = 51) 
-ท าแบบทดสอบความรู ้ครัง้ที ่2 
-ใหต้ารางแสดงวธิใีชย้าพรอ้มการอธบิาย (รปูที ่2) 
-จ่ายยากลบับา้น 
 

วนัจ าหน่ายออกจาก โรงพยาบาล (n = 51) 

-ท าแบบทดสอบความรู ้ครัง้ที ่2 
-จ่ายยากลบับา้น 
 

ผูป่้วย ACS ทีแ่พทยใ์หน้อนรกัษาใน โรงพยาบาล (n=197) 

ผ่านเกณฑค์ดัเขา้ 

สุม่แยกตวัอย่างโดยวธิ ีminimization randomization 

ผูป่้วยไปรกัษาต่อที ่
โรงพยาบาลอื่น (n = 1) 

 วนันัดติดตามอาการ (n = 51) 

-นบัเมด็ยาทีเ่หลอืของผูป่้วย 
-ท าแบบทดสอบความรู ้ครัง้ที ่3 
-ท าแบบสอบถามความพงึพอใจ 

วนันัดติดตามอาการ (n = 50) 

-นบัเมด็ยาทีเ่หลอืของผูป่้วย 
-ท าแบบทดสอบความรู ้ครัง้ที ่3 

-ท าแบบสอบถามความพงึพอใจ 
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กลุ่มควบคมุ 
 ขัน้ตอนการเกบ็ขอ้มลูและการแทรกแซงสรุปไดด้งั
แสดงในรูปที่ 1 กลุ่มควบคุมได้รบับรกิารจากโรงพยาบาล
และเภสชักรตามปกต ิโดยตัง้แต่แรกรบัทีห่อ้งฉุกเฉิน ผูป่้วย
ไดร้บัการวดัความดนัโลหติ ชพีจร น ้าหนกั คลื่นไฟฟ้าหวัใจ 
ค่าเอนไซดก์ลา้มเนื้อหวัใจ (troponin-T) ค่าการท างานของ
ไต และการตรวจเลอืด (complete blood count) ในระหว่าง 
ทีผู่ป่้วยรกัษาตวั การใหบ้รกิารแก่ผูป่้วย ACS โดยเภสชักร
ตามปกตขิองโรงพยาบาล คอื การประสานรายการยาตัง้แต่
แรกรับ และการให้ค าปรึกษาด้วยวาจาที่ข้างเตียงผู้ป่วย 
โดยไม่มกีารใชส้ื่อวดีทีศัน์หรอืแผ่นพลกิ เนื้อหาคลอบคลุม
ตามแผนการสอน ได้แก่ สาเหตุ พยาธิสภาพ ปัจจยัเสีย่ง 
อาการของโรค ACS ความจ าเป็นที่ต้องรบีมาโรงพยาบาล
หากเกดิอาการซ ้า การใชย้าต่อเนื่อง การใชย้าตามแพทยส์ัง่ 
การปฏบิตัิหากลมืรบัประทานยา อาการขา้งเคยีงของยาที่
อาจเกดิขึน้ได ้และการปฏบิตัติวัเพื่อลดอาการขา้งเคยีงของ
ยา ส่วนในวันรับยากลับบ้าน ผู้ป่วยจะได้รับการอธิบาย
วธิใีชย้าทีผู่ป่้วยไดร้บัโดยผูว้จิยั  
 กลุ่มศึกษาและการแทรกแซง 
 ตวัอย่างกลุ่มศึกษาได้รบับรกิารจากโรงพยาบาล 
และเภสชักรเช่นเดียวกับกลุ่มควบคุม ที่แตกต่างกัน คือ 
การให้ค าปรึกษาจะใช้การให้ค าปรึกษาเพื่อเสริมสร้าง
แรงจูงใจ (motivational intervention: MI) แบบสัน้ร่วมกับ
สื่อใหค้วามรู ้ซึง่ดดัแปลงจากการสนทนาสรา้งแรงจูงใจเพื่อ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพส าหรับผู้ป่วย NCDs ของ
เทอดศักดิ  ์ เดชคง (22) ผู้วิจ ัยผ่านการฝึกอบรมเชิง
ปฏิบัติการเรื่ อง  Professional counseling and teaching 
skills for pharmacist เป็นเวลา 2 วัน วิทยากรคือแพทย์
ผู้ เชี่ยวชาญด้านทักษะการสื่อสาร และทดลองฝึกให้
ค าปรึกษากบัผู้ป่วย 10 ราย ที่ โรงพยาบาลท่าศาลาก่อน
เริม่ใหค้ าปรกึษาจรงิในงานวจิยั  
 MI แบบสัน้ต่างกบัการใหค้ าแนะน าทัว่ไป คอื ผูใ้ห้
ค าปรึกษาเน้นการเสริมสร้างความตระหนัก การประเมิน
ปัญหาทัง้ความรูแ้ละแรงจงูใจ แนะน า ใหข้อ้มลู ตัง้เป้าหมาย
ที่ชัดเจนร่วมกับผู้ป่วย และวางแผนเพื่อไปยังเป้าหมาย 
ทัง้นี้ MI เป็นการให้ค าปรกึษาแบบครัง้เดยีวจบ (แต่นัดให้ 
MI ครัง้ต่อไปได้) โดยเน้นเฉพาะเรื่องที่ส าคญัเท่านัน้ การ
แทรกแซงใชเ้วลาครัง้ละ 20–30 นาท ีหลกัการของ MI คอื 
1) เภสชักรตอ้งร่วมมอืและเป็นฝ่ายเดยีวกบัผูป่้วย 2) เภสชั
กรต้องดงึความต้องการของผูป่้วยออกมา ไม่ใช่ใส่ความคดิ

ของผู้ให้ขอ้มูลเขา้ไป 3) เภสชักรต้องให้ความเป็นใหญ่แก่
ผู้ป่วยในการคดิ เลอืก และวางแผนการปฏบิตัิด้วยตนเอง 
ผูใ้หข้อ้มลูตอ้งไม่บบีบงัคบัผูป่้วย  
 กระบวนการของ MI แบ่งเป็น 5 ขัน้ตอน คือ 1) 
การสรา้งสมัพนัธภาพฉนัทม์ติรมากกว่าชีน้ าหรอืบงัคบั และ
ตกลงบรกิาร 2) คน้หาแรงจงูใจของผูป่้วยในการปรบัเปลีย่น
พฤตกิรรมสขุภาพ ไดแ้ก่ การรบัประทานยา การรบัประทาน
อาหาร การใชส้ารเสพตดิ เป็นต้น  3) การผลกัดนัแรงจูงใจ
ให้แน่นแฟ้นมัน่คง 4) ให้ค าแนะน า ในการช่วยคิดวิธี
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพร่วมกับผู้ป่วย อาจเสนอ
ทางเลือกให้ผู้ป่วยเลือกเอง  5) วางแผนและสรุปการให้
ค าปรกึษาตัง้แต่ขัน้ตอนที ่1 ถงึ 4 เพื่อช่วยผูป่้วยสรุปความ
จ าเป็นที่ต้องปรับเปลี่ยนพฤติกรรมและสรุปแผนการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ในทางปฏิบัติ เมื่อเริ่มต้นการให้
ค าปรกึษาผูว้จิยัจะสนทนาเรื่องทัว่ไปใกลต้วัผูป่้วยก่อนเพื่อ
สรา้งสมัพนัธภาพจนผูป่้วยมที่าทเีปิดใจยอมรบั โดยสงัเกต
จากสหีน้าทีค่ลายความกงัวลลงของผูป่้วย ตลอดจนการพดู
โต้ตอบที่มากขึน้ จากนัน้ ผู้วจิยัจงึเริม่สมัภาษณ์เพื่อคน้หา
พฤติกรรมที่มีผลต่อการรักษาของผู้ป่วยแต่ละราย และ
ค้นหาแรงจูงใจของผู้ป่วยในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
สุขภาพ โดยใช้ค าถามปลายเปิดใหผู้้ป่วยพูดเอง ผู้วจิยัฟัง
ในสิ่งที่ผู้ป่วยพูด จนได้ประเด็นที่เป็นจุดส าคัญต่อการ
ปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมของผูป่้วย  
 หลงัจบัประเดน็ดงักล่าวได้ ผู้วจิยัพกัการสนทนา
และใหผู้ป่้วยชมสือ่ใหค้วามรูก้่อน ผูป่้วยทุกรายไดร้บัความรู้
ผ่านการชมสื่อวีดีทัศน์ผ่านแท็บเล็ตคอมพิวเตอร์ระบบ
สมัผสั และแผ่นพลกิร่วมกบัการอธบิายโดยผู้วจิยั เนื้อหา
ครอบคลุมตามแผนการสอนในลกัษณะเดยีวกบักลุ่มควบคุม 
สื่อให้ความรู้ในการวิจยั มีดังนี้ 1) คู่มือให้ค าปรึกษาเพื่อ
เสรมิสรา้งแรงจงูใจแบบสัน้ ดดัแปลงจากคู่มอืของเทอดศกัดิ ์
เดชคง (22) เพื่อใชเ้ป็นแนวทางในการสนทนากบัผูป่้วย 2) 
แผนการสอนผู้ป่วย ACS พฒันาโดยผู้วจิยั 3) สื่อวีดีทศัน์
แสดงข้อมูลความรู้เกี่ยวกบัโรค ACS ได้แก่ อาการแสดง 
ปัจจยัที่ท าใหเ้กดิโรค การกัษาและการปฏบิตัิตวั ผลติโดย
โรงพยาบาลรามค าแหง (23) ซึ่งเป็นวดีีทศัน์ที่เผยแพร่ใน
รูปแบบสาธารณะ 4) แผ่นพลกิประกอบการใหค้วามรู้เรื่อง
การใชย้าพฒันาโดยผูว้จิยั 
 เมื่อการใหค้วามรูผ้่านสื่อจบลง ผูว้จิยัใหผู้ป่้วยพดู
เองว่าจากสื่อและค าอธบิายของผู้วจิยั ผู้ป่วยคดิว่าตนเอง
ตอ้งปรบัปรุงในสว่นใดบา้งและตอ้งท าอย่างไร เช่น ผูป่้วย 
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รปูท่ี 2. ตารางแสดงวธิใีชย้า 

 

อาจกล่าวว่า เห็นภาพอาหารมัน ๆ และทราบว่าอาหาร
ดงักล่าวเพิม่ความเสีย่งต่อ ACS และพดูดว้ยตนเองว่า นี่คอื
สิง่ทีต่นชอบกนิ โดยทีไ่ม่เคยรูว้่าเป็นอาหารทีค่วรหลกีเลีย่ง 
และพูดว่าคงต้องการกนิลง หรือการที่ผู้ป่วยเหน็ภาพการ
สบูบุหรีใ่นวดีทีศัน์และเภสชักรอธบิายเสรมิว่า การสบูบุหรี่
เพิ่มความเสี่ยงในการเกิด ACS ได้ ถ้าไม่เลิกสูบก็จะเจ็บ
หน้าอกแบบนี้บ่อย ๆ ผู้ป่วยควรท าอย่างไร ผู้ป่วยอาจพูด
เองว่าต้องเลิกบุหรี่และขอเข้าคลินิกเลิกบุหรี่ หรือในส่วน
ของการรบัประทานยา ผูว้จิยัอธบิายขอ้มูลเรื่องยาประกอบ
กบัสื่อแผ่นพลกิ เมื่ออธบิายถึงขอ้ดขีองยาลดไขมนั ผู้ป่วย
อาจพูดเองว่า ก่อนหน้านี้ตนไม่กินยาตัวนี้ เพราะคิดว่า 
ระดบัไขมนัของตนไม่สูง แต่หลงัจากนี้ต้องกนิยาลดไขมนั
ทุกวัน เป็นต้น หลังได้ค าตอบ ผู้วิจ ัยช่วยเสนอแนวทาง
เพิ่มเติมเพื่อให้ผู้ป่วยบรรลุความตัง้ใจได้ง่ายขึ้น โดย
เชื่อมโยงกบัแรงจูงใจส าคญัของผู้ป่วยที่ไดจ้ากการสนทนา
ก่อนที่จะรับชมสื่อ ก่อนจบการให้ค าปรึกษา ผู้วิจ ัยสรุป
ประเดน็ส าคญัในการสนทนาทัง้หมดอกีครัง้  
 ในวันจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล ผู้ป่วยกลุ่ม
ศกึษาทุกรายจะไดร้บัการจ่ายยากลบับา้นพรอ้มค าอธบิาย 
ร่วมกบักบัสือ่ตารางแสดงวธิใีชย้า (รปูที ่2) เพื่อเป็นอุปกรณ์
ช่วยให้ผู้ป่วยเหน็ภาพวธิีใช้ยาได้ชดัเจนขึน้  ตารางแสดง
วธิใีชย้าดดัแปลงจากงานวจิยัของปรติตา ไชยมล และคณะ 
(24) ทีพ่ฒันาตารางขึน้ในตวัอย่างทีม่บีรบิททางวฒันธรรม
คลา้ยคลงึกบัตวัอย่างในงานวจิยันี้ 

 การวดัผลลพัธ ์
 ผู้วิจ ัยใช้แบบบันทึกข้อมูลของผู้ ป่วย ACS ที่
ดัดแปลงจากงานวิจัยของมณฑาทิพย์ รุ่งศิลป์ (19) เก็บ
ข้อมูลทัว่ไปและข้อมูลทางคลินิก ข้อมูลการใช้ยาที่ผู้ป่วย
ไดร้บั และขอ้มลูทางหอ้งปฏบิตักิาร  
 การวดัความร่วมมอืในการใช้ยาใชว้ธิกีารนับเมด็
ยาที่เหลอื ซึ่งดดัแปลงจากงานวจิยัของของพชันี นวลช่วย 
(20) ค านวณค่าเ ป็นร้อยละของความร่วมมือในการ
รบัประทานยา จากสูตร [(จ านวนเมด็ยาจ่ายไป – จ านวน
เมด็ยาทีเ่หลอื)100] / (จ านวนเมด็ยาทีต่้องรบัประทานใน 
1 วนัจ านวนวนัตัง้แต่วนัที่รบัยาจนถึงวนัที่แพทย์นัดมา
โรงพยาบาล) หากผู้ป่วยรับประทานยารักษาโรค ACS 
หลายชนิด ความร่วมมอืฯ ค านวณจากค่าเฉลีย่ของคะแนน
ความร่วมมอืในการรบัประทานยารกัษาโรค ACS ทุกชนิดที่
ผูป่้วยไดร้บั ผูว้จิยัโทรศพัทไ์ปหาผูป่้วย 1 ครัง้ ณ เวลาก่อน
ถึงวนันัด 2 วนั เพื่อเตือนให้ผู้ป่วยมาตามนัดและให้น ายา
เดมิมาดว้ย ผูป่้วยไดร้บัการประเมนิความร่วมมอืฯ 1 ครัง้ใน
วนัทีก่ลบัมาตดิตามอาการตามนดั  
 ผู้ช่วยวิจัยที่เป็นเจ้าพนักงานเภสชักรรมในงาน
บริการผู้ป่วยในซึ่งผ่านการอบรมก่อนการวจิยั เป็นผู้อ่าน
ค าถามตามแบบทดสอบความรู้ของผู้ป่วย ACS ให้ผู้ป่วย
ตอบในการทดสอบ 3 ครัง้ คือ ครัง้ที่ 1 ภายใน 24 ถึง 48 
ชัว่โมงหลงัตัวอย่างเขา้นอนโรงพยาบาล (ก่อนเริ่มการให้
ค าปรกึษา) ครัง้ที่ 2 ในวนัจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาลที่
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หอ้งใหค้ าปรกึษาดา้นยา และครัง้ที ่3 ในวนัทีผู่ป่้วยกลบัมา
ติดตามอาการตามนัด (ประมาณ 14 วนั หลงัจ าหน่าย) ที่
ห น้าห้องตรวจ  แบบทดสอบความรู้ของผู้ ป่วย  ACS 
ดดัแปลงจากงานวจิยัของพัชนี นวลช่วย (20) และ วรนุช 
แสงเจริญ (21) ค าถามมี 23 ข้อ ประกอบด้วยค าถาม
เกีย่วกบัความรูท้ ัว่ไปเรื่องโรค 7 ขอ้ ความรูท้ ัว่ไปเรื่องยา 7 
ขอ้ และความรูเ้รื่องยาส าหรบัผูป่้วย ACS 9 ขอ้ ค าถามเป็น
แบบ 2 ตวัเลอืกให้ตอบใช่หรอืไม่ใช่ (ตอบถูก = 1 คะแนน 
และ ตอบผดิ = 0 คะแนน) คะแนนเตม็ 23 คะแนน ค าถาม
ผ่านการทดสอบความเทีย่งในผูป่้วยทีม่คีุณสมบตัใิกลเ้คยีง
กับตัวอย่ า งจ านวน 30 คน ได้ค่ า  Cronbach’s alpha 
coefficient เท่ากบั 0.74  
 การศกึษาประเมนิความพงึพอใจของผูป่้วยต่อการ
ใหค้ าปรกึษาโดยเภสชักรในวนัทีก่ลบัมาตดิตามอาการตาม
นดั แบบสอบถามทีใ่ชด้ดัแปลงจากงานวจิยัของพชันี นวล
ช่วย (20) ค าถามมทีัง้หมด 12 ขอ้ แต่ละขอ้ม ี5 ระดบั (พงึ
พอใจน้อยทีส่ดุ = 1 คะแนน น้อย = 2 คะแนน ปานกลาง = 
3 คะแนน มาก = 4 คะแนน มากทีส่ดุ = 5 คะแนน) คะแนน
เตม็ 60 คะแนน  
 ผู้วจิยัจะติดตามผู้ป่วยทุกรายผ่านโปรแกรม Hos 
XP ไปจนครบ 28 วันหลังจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล 
เพื่อเก็บข้อมูลการกลบัมานอนโรงพยาบาลซ ้า ระยะเวลา
เกบ็ขอ้มูลส าหรบัผูป่้วยแต่ละราย คอื ประมาณ 1 เดอืน ใน
ระหว่างการศึกษาหากพบปัญหาจากการใช้ยา ผู้วิจ ัยจะ
ปรกึษาแพทยผ์ูร้กัษาต่อไป  
 เครื่องมอืเกบ็ขอ้มูลไดผ้่านการพจิารณาความตรง
ของเน้ือหาโดยผูท้รงคุณวุฒ ิ3 ท่าน คอื อายุรแพทยช์ านาญ
การ 1 ท่าน ทีม่ปีระสบการณ์ปฏบิตังิานในโรงพยาบาล 12 
ปี เภสชักรช านาญการ 1 ท่านที่มปีระสบการณ์ปฏบิตัิงาน
ใน โรงพยาบาล 27 ปี และอาจารยค์ณะเภสชัศาสตร ์1 ท่าน 
หลังจากปรับปรุงตามค าแนะน าของผู้เชี่ยวชาญ ผู้วิจ ัย
ทดลองน าเครื่องมือไปใช้กับผู้ป่วยที่มีคุณลักษณะคล้าย
ตวัอย่างจ านวน 3 ราย โดยใช้เทคนิคการคดิออกเสยีง คอื 
ให้ตัวอย่างใช้เครื่องมือหรืออ่านค าถาม และบรรยาย
ความคิดของตนออกมาเพื่อให้นักวิจยัทราบว่า ตัวอย่าง
เขา้ใจค าถามหรอืขอ้มูลในเครื่องมอืถูกต้องหรอืไม่ จากนัน้
ปรบัปรุงแกไ้ขอกีครัง้ก่อนน ามาใชเ้กบ็ขอ้มลูจรงิ 
 การวิเคราะหข์้อมูล 
 การเปรียบเทียบข้อมูลทัว่ไประหว่างกลุ่มศึกษา
และกลุ่มควบคุมใช้สถิติ chi-square test, independent 

samples t-test, rank sum test แ ล ะ  Fisher’s exact test 
ขึ้นกับลักษณะของตัวแปรและการแจกแจง  ส่วนการ
เปรยีบเทยีบผูป่้วยทีเ่กดิ RAD ระหว่างสองกลุ่มใชส้ถติ ิchi-
square test การเปรียบเทียบความร่วมมือในการใช้ยา 
ความรูเ้รื่องโรคและยา และความพงึพอใจของผูป่้วยต่อการ
ให้ค าปรกึษาของเภสชักรใชส้ถติ ิindependent samples t-
test โปรแกรมสถติทิีใ่ชใ้นการวเิคราะหข์อ้มูล คอื โปรแกรม 
R version 3.4.2 
 
ผลการวิจยั 

เมื่อเริ่มต้นการศึกษามีผู้เข้าร่วมการศึกษา 102 
ราย เป็นกลุ่มศกึษาและกลุ่มควบคุมกลุ่มละ 51 ราย ระหว่าง
การวจิยั ผู้ป่วยกลุ่มศกึษา 1 ราย ขอออกจากการวจิยัและ
ไม่ ม าต ามนั ด ในค รั ้ง ที่  3 เ นื่ อ ง จ ากผู้ ป่ ว ย เปลี่ ยน
สถานพยาบาลที่รบัการรกัษา ดงันัน้ จงึเหลอืผูป่้วยในกลุ่ม
ศกึษาจ านวน 50 ราย และกลุ่มควบคุมจ านวน 51 ราย 
 
ข้อมูลทัว่ไป 
 ขอ้มลูทัว่ไปของตวัอย่างแสดงดงัตารางที ่2 ผูป่้วย
ทัง้สองกลุ่มมขีอ้มูลทัว่ไปไม่แตกต่างกนัอย่างมนีัยส าคญัใน
ทุกประเดน็ทีเ่ปรยีบเทยีบ (P>0.05) โดยส่วนใหญ่เป็นเพศ
ชาย อายุเฉลี่ย 62 ปี ส่วนมากจบการศึกษาระดับชัน้
ประถมศกึษาและปัจจุบนัไม่ได้ท างาน หอที่ผู้ป่วยเขา้นอน
รักษามากที่สุด คือ หออายุรกรรมชาย จ านวนวันนอน
โรงพยาบาลเฉลีย่ 4 วนั ชนิดของ ACS ทีพ่บมากทีสุ่ดของ
กลุ่มควบคุม คอื unstable angina (UA) สว่นกลุ่มศกึษาเป็น
ชนิ ด  UA และ  Non-ST Elevation Myocardial Infarction 
(NSTEMI) เมื่อเริ่มต้นการศึกษาผู้ ป่วยทัง้สองกลุ่มไม่
แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญ (P>0.05) ในเรื่องความดัน
โลหิต ชีพจร คลื่นไฟฟ้าหวัใจ ค่าเอนไซด์ troponin-T ค่า
การท างานของไต และผลการตรวจเลอืด  
 
การกลบัมานอน โรงพยาบาลซ า้ 
 RAD ทีเ่กดิภายใน 28 วนัแสดงดงัตารางที ่3 กลุ่ม
ศกึษามอีตัรา RAD ดว้ยสาเหตุจาก ACS (รอ้ยละ 2.0) น้อย
กว่ากลุ่มควบคุม (รอ้ยละ 21.6) อย่างมนียัส าคญั (P=0.006) 
กลุ่มศึกษายังมีอัตรา RAD จากทุกสาเหตุน้อยกว่ากลุ่ม
ควบคุม แต่ไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญ (P=0.210) 
สาเหตุของ RAD ทีไ่ม่ใช่ ACS ในกลุ่มศกึษา คอื โรคหวัใจ
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โต ภาวะใจสัน่ และโรคกระเพาะอาหารอกัเสบ ส่วนสาเหตุ
ในกลุ่มควบคุม คอื โรคนิ่วในไต 
 
ความรว่มมือในการใช้ยา 
 ความร่วมมอืในการใชย้าทีป่ระเมนิจากการนบัเมด็
ยาแสดงดงัตารางที่ 4 ผู้ป่วยทัง้สองกลุ่มมคีวามร่วมมอืใน
การใช้ยาค่อนขา้งสูง แต่อย่างไรกต็าม กลุ่มศกึษามคีวาม
ร่วมมอืฯ (รอ้ยละ 99.02.0) มากกว่ากลุ่มควบคุม (รอ้ยละ 
94.66.8) อย่างมนียัส าคญัทางสถติ ิ(P<0.001) 

 คะแนนความรู้ของกลุ่มศึกษาและกลุ่มควบคุม 
แสดงดงัตารางที่ 4 พบว่า ก่อนให้ค าปรกึษา ความรู้ทัว่ไป
เรื่องโรค ความรูเ้รื่องยาทัว่ไป ความรูเ้รื่องยารกัษาโรค ACS 
และความรู้โดยรวมของทัง้สองกลุ่มไม่แตกต่างกนัอย่างมี
นั ย ส า คัญท า ง สถิติ  (P=0.454 P=0.388 P=0.291 แ ล ะ 
P=0.188 ตามล าดบั) แต่หลงัจากการใหค้ าปรกึษา (ในวนัที่
จ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล) กลุ่มศกึษามคีวามรู้สูงกว่า
กลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญในทุกประเด็นที่ว ัดและใน
ภาพรวม (P<0.001) เช่นเดยีวกบัความรูท้ีป่ระเมนิซ ้าอกี 

 
ตารางท่ี 2. ขอ้มลูทัว่ไปของผูป่้วยกลุ่มศกึษาและกลุ่มควบคมุ 

ขอ้มลู กลุ่มศกึษา (n = 50) กลุ่มควบคมุ (n = 51) P 
เพศ จ านวน (รอ้ยละ)   11 
      ชาย 35 (70) 35 (68.6)  

      หญงิ 15 (30) 16 (31.4)  

อายุเฉลีย่ (SD, ปี) 62.6 14.3 61.513.8 0.7092 
ระดบัการศกึษา, จ านวน (รอ้ยละ)   0.5243 
      ต ่ากว่าประถมศกึษา 6 (12) 6 (11.8)  

      ประถมศกึษา 27 (54) 33 (64.7)  

      มธัยมศกึษา 14 (28) 8 (15.7)  

      ปรญิญาตร ี 3 (6) 3 (5.9)  

      ปรญิญาโท 0 (0) 1 (2)  

อาชพี, จ านวน (รอ้ยละ)   0.8763 
      ไม่ไดท้ างาน 20 (40) 23 (45.1)  

      เกษตรกรรม 13 (26) 9 (17.6)  

      รบัจา้ง 10 (20) 12 (23.5)  

      คา้ขาย 6 (12) 5 (9.8)  

      รบัราชการ 1 (2) 1 (2)  

      รฐัวสิาหกจิ 0 (0) 1 (2)  

หอผูป่้วย, จ านวน (รอ้ยละ)   0.7811 
      อายุรกรรมชาย 25 (50) 28 (54.9)  

      อายุรกรรมหญงิ 19 (38) 16 (31.4)  

      อภบิาลผูป่้วยหนกั 6 (12) 7 (13.7)  

จ านวนวนันอนโรงพยาบาล, มธัยฐาน (พสิยั) 4 (3-5) 4 (3-5) 0.2894 
การวนิิจฉยั, จ านวน (รอ้ยละ)   0.1821 
     unstable angina 19 (38) 27 (52.9)  

     non-ST Elevation Myocardial Infarction  19 (38) 18 (35.3)  

     ST Elevation Myocardial Infarction  12 (24) 6 (11.8)  

ดชันีมวลกายเฉลีย่ (SD, kg/m2) 23.75.4 23.43.9 0.6932 
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   ตารางท่ี 3. ขอ้มลูทัว่ไปของผูป่้วยกลุ่มศกึษาและกลุ่มควบคมุ (ต่อ) 
ขอ้มลู กลุ่มศกึษา (n = 50) กลุ่มควบคมุ (n = 51) P 

ประวตักิารสบูบหุรี,่ จ านวน (รอ้ยละ)   0.7481 
      สบู 19 (38) 17 (33.3)  

      ไม่สบู 16 (32) 20 (39.2)  

      เคยสบู แต่เลกิแลว้ 15 (30) 14 (27.5)  

โรคร่วม, จ านวน (รอ้ยละ)   0.6101 
   ไมม่โีรคร่วม 16 (30) 12 (23.5)  

   มโีรครว่ม5 35 (70) 39 (76.5)  

      โรคความดนัโลหติสงู 28 (56) 28 (54.9) 11 
      โรคไขมนัในเลอืดสงู 25 (50) 24 (47.1) 0.9231 
      โรคหวัใจ 17 (34) 18 (35.3) 11 
      โรคเบาหวาน 14 (28) 12 (23.5) 0.7751 
      โรคไตวายเรือ้รงั 5 (10) 6 (11.8) 11 
      โรคเก๊าต ์ 3 (6) 3 (5.9) 13 
      โรคหลอดเลอืดสมอง 2 (4) 3 (5.9) 13 
      โรคหอบหดื/หลอดลมอุดกัน้เรือ้รงั 0 (0) 5 (9.8) 0.0563 
จ านวนยาทีใ่ชข้ณะนอนโรงพยาบาล, มธัยฐาน (พสิยั) 6 (5 - 7) 6 (5 - 7) 0.5774 

ความดนัโลหติบนเฉลีย่ (SD, mmHg) 135.6 16 133.4 16 0.5022 

ความดนัโลหติล่างเฉลีย่ (SD, mmHg) 78.5 9.2 78.8 10.5 0.8892 

ชพีจรเฉลีย่ (SD, ครัง้/นาท)ี 75.9 14.5 80.3 14.1 0.1412 
EKG, จ านวน (รอ้ยละ)   0.2691 
      ปกต ิ 16 (32) 20 (39.2)  
      ST depression 22 (44) 25 (49)  
      ST elevation 12 (24) 6 (11.8)  
troponin-T, มธัยฐาน (พสิยั) 32.2 (7.1 - 237.6) 19.5 (7.8 - 87.6) 0.3814 
estimated glomerular filtration rate, มธัยฐาน (พสิยั) 80.3 (60 - 101.5) 80.5 (50.9 - 102) 0.6004 
hemoglobin, มธัยฐาน (พสิยั) 12.9 (11.6,13.9) 12.4 (11.2,13.9) 0.4604 
1: Chi-square test  2: Independent samples t–test   
3: Fisher’s exact test   4: Wilcoxon’s rank sum test  
5: ผูป่้วยบางรายมโีรคร่วมมากกว่า 1 โรค 
 

ครัง้ในวนัที่ผู้ป่วยมาติดตามอาการ (ประมาณ 14 วนั หลงั
จ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล) ที่พบว่ากลุ่มศกึษายงัคงมี
ความรู้สูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
(P<0.001) 

จากตารางที่ 4  ตัวอย่างทัง้สองกลุ่มพึงพอใจต่อ
การใหค้ าปรกึษาโดยเภสชักรค่อนขา้งสงู อย่างไรกต็ามกลุ่ม
ศึกษามีคะแนนความพึงพอใจต่อการให้ค าปรึกษา 

(56.04.1) สู งกว่ าก ลุ่มควบคุม  ( 53.26.10) อย่ า งมี
นยัส าคญัทางสถติ ิ(P=0.010) 
 

การอภิปรายผล 
การศึกษาครัง้นี้พบว่า การให้ค าปรึกษาด้วย MI 

แบบสัน้ร่วมกบัการใช้สื่อให้ความรู้โดยเภสชักรแก่ผู้ป่วย 
ACS ขณะนอนโรงพยาบาลท าใหอ้ตัรา RAD จากโรค ACS  
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       ตารางท่ี 4. จ านวน (รอ้ยละ) ของการกลบัมานอนโรงพยาบาลซ ้าภายใน 28 วนัหลงัการแทรกแซง 
สาเหตุของการกลบัมานอนโรงพยาบาล กลุ่มศกึษา (n = 50) กลุ่มควบคมุ (n = 51) P1 

ACS 1(2.0) 11 (21.6) 0.006 
สาเหตุอื่น ๆ ทีไ่ม่ใช่ ACS    

     โรคหวัใจโต 3 (50.0) 0 (0)  

     ภาวะใจสัน่ 1 (16.7) 0 (0)  

     โรคกระเพาะอาหารอกัเสบ 1 (16.7) 0 (0)  

     นิ่วในไต 0 (0) 1 (8.3)  

รวม 6 (12.0) 12 (23.5) 0.210 
1: Chi-square test 
 
ลดลงอย่างมนีัยส าคญัทางสถติ ิส่วนความร่วมมอืในการใช้
ยา ความรู้เรื่องโรคและยา และความพึงพอใจต่อการให้
ค าปรึกษาโดยเภสชักรของผู้ป่วยกลุ่มทดลองสูงกว่ากลุ่ม
ควบคุมในทุกผลลัพธ์อย่ างมีนัยส าคัญทางสถิติ  ผล
การศกึษาในครัง้นี้สอดคลอ้งกบังานวจิยัของ Ravn-Nielsen 

และคณะ ที่พบว่า การประสานรายการยา การสมัภาษณ์
แบบเสรมิสรา้งแรงจงูใจ และการตดิตามเยีย่มบา้น สามารถ
ลด RAD และลดการใช้บริการาห้องฉุกเฉินได้อย่างมี
นัยส าคัญ กลุ่มศึกษามีอัตรา RAD ร้อยละ14.4 ส่วนกลุ่ม
ควบคุมมอีตัรา RAD รอ้ยละ 22.3 (12) แมผ้ลการศกึษาจะ 

 
       ตารางท่ี 5. ความร่วมมอืในการใชย้า ความรูเ้รื่องโรคและยา และความพงึพอใจต่อการใหค้ าปรกึษาโดยเภสชักร 

ผลลพัธ ์
กลุ่มศกึษา 
(n = 50) 

กลุ่มควบคมุ 
(n = 51) 

P1 

รอ้ยละของความร่วมมอืในการใชย้า (ค่าเฉลีย่SD)  99.02.0 94.66.8 <0.001 

ความรูเ้รื่องยา ครัง้ที ่1 (ค่าเฉลีย่SD) 
      ความรูท้ ัว่ไปเรื่องโรค (คะแนนเตม็ 7) 
      ความรูเ้รื่องยาทัว่ไป (คะแนนเตม็ 7) 
      ความรูเ้รื่องยารกัษาโรค ACS (คะแนนเตม็ 9) 
      คะแนนความรูร้วม (คะแนนเตม็ 23) 

 
6.00.9 
5.51.1 
6.31.4 
17.72.2 

 
5.81.2 
5.31.3 
61.4 

17.12.8 

 
0.454 
0.388 
0.291 
0.188 

ความรูเ้รื่องยา ครัง้ที ่2 (ค่าเฉลีย่SD) 
      ความรูท้ ัว่ไปเรื่องโรค (คะแนนเตม็ 7) 
      ความรูเ้รื่องยาทัว่ไป (คะแนนเตม็ 7) 
      ความรูเ้รื่องยารกัษาโรค ACS (คะแนนเตม็ 9) 
      คะแนนความรูร้วม (คะแนนเตม็ 23) 

 
6.80.5 
6.90.4 
8.60.6 
22.31.2 

 
6.30.8 
5.81 

6.61.5 
18.72.7 

 
<0.001 
<0.001 
<0.001 
<0.001 

ความรูเ้รื่องยา ครัง้ที ่3 (ค่าเฉลีย่SD) 
      ความรูท้ ัว่ไปเรื่องโรค (คะแนนเตม็ 7) 
      ความรูเ้รื่องยาทัว่ไป (คะแนนเตม็ 7) 
      ความรูเ้รื่องยารกัษาโรค ACS (คะแนนเตม็ 9) 
      คะแนนความรูร้วม (คะแนนเตม็ 23) 

 
6.80.5 
6.70.5 
8.70.6 
22.11.1 

 
6.40.7 
5.91.1 
6.91.9 
19.12.9 

 
<0.001 
<0.001 
<0.001 
<0.001 

ความพงึพอใจต่อการใหค้ าปรกึษาโดยเภสชักร (ค่าเฉลีย่SD)2 564.1 53.26.1 0.010 
1: Independent samples t – test 2: คะแนนเตม็ 60 
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สอดคลอ้งกนัแต่งานวจิยัของ Ravn-Nielsen และคณะไม่ได ้
ศกึษาเฉพาะกลุ่มผูป่้วย ACS เหมอืนงานวจิยันี้ นอกจากนี้ 
งานวจิยัของจุฑาภรณ์ เพิม่พูล (15) ให้การแทรกแซงดว้ย
หลายกิจกรรมร่ วมกันในผู้ ป่ วย  ACS ผลการศึกษา
สอดคล้องกับการศึกษานี้ เช่นเดียวกัน คือ เมื่อสิ้นสุด
การศกึษากลุ่มศกึษามอีตัรา RAD ซ ้า รอ้ยละ 6.25 ซึง่น้อย
กว่ากลุ่มควบคุมที่มีอัตรา RAD ร้อยละ 31.25 อย่างมี
นัยส าคญัทางสถิติ (P=0.01) แต่งานวิจยัของจุฑาภรณ์ให้
การแทรกแซงโดยพยาบาล การให้ค าปรกึษาของงานวจิยั
และในอดตีมคีวามต่างกนัในเชงิเนื้อหาและรูปแบบการให้
ความรู ้  
 การศกึษาเชงิทดลองของ Budiman และคณะ (13) 
พบว่า การแทรกแซงของเภสัชกรที่ประกอบด้วยการ
ประสานรายการยา การใหค้วามรูเ้รื่องยา การอ านวยความ
สะดวกในการส่งมอบยากลบับา้นและการโทรศพัทต์ดิตาม
หลงัจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล ท าใหผู้ป่้วยมอีตัรา RAD 
เพยีงร้อยละ 5 ซึ่งน้อยกว่ากลุ่มควบคุมซึ่งมอีตัรา RAD ที่ 
รอ้ยละ 13 แต่ไม่แตกต่างกนัอย่างมนีัยส าคญั (P=0.18) ซึง่
อาจจะเป็นเพราะการวิจยัในอดีตวดั RAD จากทุกสาเหตุ
ไม่ได้เจาะจงเฉพาะสาเหตุจากโรค ACS เท่านัน้ อกีทัง้ตวั
อย่างในงานวิจัยของ Budiman และคณะ มีเฉพาะผู้ป่วย
ชนดิ STEMI ซึง่ไม่ครอบคลุมผูป่้วย ACS ชนิดอื่น ๆ ไดแ้ก่ 
NSTEMI และ UA นอกจากนี้กลุ่มควบคุมในงานวิจยัของ 
Budiman และคณะ ได้มาจากเวชระเบยีนของผู้ป่วย ACS 
ที่เคยมานอนโรงพยาบาล ซึ่งเป็นคนละช่วงเวลากบัผูป่้วย
กลุ่มศกึษา สง่ผลใหบ้รบิทของผูป่้วยทัง้สองกลุ่มแตกต่างกนั 
เช่น แพทย์ผู้ร ักษา พยาบาลที่ดูแลผู้ ป่วย ในขณะที่
การศึกษาในครัง้นี้ใช้ตัวอย่างครอบคลุมผู้ป่วย ACS ทุก
ชนิดทีเ่ขา้รบัการรกัษาในโรงพยาบาลท่าศาลา (โรงพยาบาล
ท่าศาลามศีกัยภาพในการรกัษาโรคนี้เฉพาะด้วยการใชย้า 
แต่ไม่สามารถท าหตัถการฉีดสหีลอดเลอืดหวัใจและผ่าตดั
เบีย่งเบนหลอดเลอืดหวัใจได้) และใชรู้ปแบบการศกึษาเชงิ
ทดลองเพื่อเกบ็ข้อมูลแบบไปข้างหน้าทัง้กลุ่มควบคุมและ
กลุ่มศึกษาในช่วงเดียวกนั เพื่อลดความคลาดเคลื่อนจาก
บรบิททีแ่ตกต่างกนั ซึง่เป็นจุดแขง็ของงานวจิยัในครัง้นี้ 
 การศึกษาประเมินความร่วมมือในการใช้ยาของ
ผูป่้วยโดยวธินีบัเมด็ยาทีเ่หลอื ความร่วมมอืในการใชย้าของ
ทัง้สองกลุ่มค่อนข้างสูง อย่างไรก็ตามกลุ่มศึกษามีความ
ร่วมมือฯ มากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ 
(P<0.001) แสดงใหเ้หน็ว่า MI แบบสัน้ร่วมกบัสื่อใหค้วามรู้

โดยเภสชักรมผีลกระตุน้ใหผู้ป่้วยมคีวามร่วมมอืในการใชย้า
อย่างได้ผลมากกว่าการให้ค าปรึกษาแบบปกติ ผลที่ได้
สอดคล้องกับงานวิจยัของ Ho PM. และคณะ (25) ความ
ร่วมมอืในการใชย้าของกลุ่มศกึษาทีม่ากกว่าอาจมผีลมาจาก
วธิกีารเสรมิที่ใช้ในการศกึษาร่วมด้วย ได้แก่ ตารางแสดง
วธิใีชย้าซึง่มลีกัษณะคลา้ยฉลากรูปภาพทีน่ ายาทุกรายการ
มารวมไว้ในเอกสารหน้าเดยีว ช่วยให้ผู้ป่วยเหน็ภาพรวม
ของการใชย้าภายในหนึ่งวนัได้อย่างชดัเจน เครื่องมอืนี้ถูก
ใชเ้พื่อเพิม่ความร่วมมอืในการใชย้าโดยเฉพาะในผูป่้วยทีม่ี
ปัญหาด้านสายตาและการมองเห็น ซึ่งมกัพบปัญหานี้ใน
ผูส้งูอายุทีต่อ้งรบัประทานยาหลายรายการ ดงัเช่นทีม่กีารใช้
ในการศกึษาของปรติตา ไชยมล (24) ซึง่ใชภ้าพถ่ายแสดง
วธิกีารใชย้าในผูป่้วยเบาหวาน และพบว่า ความร่วมมอืจาก
การนับเม็ดยาของกลุ่มศกึษามากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมี
นัยส าคญั (P=0.034) ผู้วจิยัจงึทดลองน าอุปกรณ์นี้มาใชใ้น
ผูป่้วย ACS ในงานวจิยันี้ซึง่ส่วนใหญ่เป็นผู้สงูอายุและต้อง
รบัประทานยาหลายชนิด 
 หลังจากผู้ป่วยได้รับ MI แบบสัน้ร่วมกับสื่อให้
ความรู้โดยเภสชักรพบว่า กลุ่มทดลองมีความรู้เรื่องโรค 
ความรู้เรื่องยาทัว่ไป ความรู้เรื่องยารักษาโรค ACS และ
คะแนนรวมสูงมากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญ 
(P<0.001) ไม่ว่าจะประเมนิในระยะสัน้ คอื หลงัจากการให้
ค าปรึกษา (ในวันจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล) หรือ
ประเมินในระยะที่ยาวขึ้น คือ วันที่ผู้ป่วยกลับมาติดตาม
อาการตามนดั (ประมาณ 14 วนั หลงัจ าหน่าย) ผลการวจิยั
สอดคล้องกบัการศึกษาของ Stromberg และคณะ (26) ที่
พบว่า การให้ความรู้แก่ผู้ป่วยโรคหวัใจล้มเหลวโดยใช้วดีี
ทศัน์ทีอ่ธบิายเรื่องโรค อาการ และการปฏบิตัติวั มผีลท าให้
ความรู้ของผู้ป่วยเพิ่มขึ้นและอยู่ได้นานถึง 6 เดือนเมื่อ
เปรยีบเทยีบกบักลุ่มควบคุม นอกจากนี้การใช้เวลาในการ
ใหค้ าปรกึษาแก่ผูป่้วยแต่ละรายประมาณ 20-40 นาท ีท าให้
ผู้วจิยัสามารถอธบิายรายละเอียดเรื่องโรคและยาได้อย่าง
เต็มที่ ซึ่งเป็นเหตุผลส่วนหนึ่งที่ท าให้กลุ่มศึกษามีความรู้
มากกว่ากลุ่มควบคุม ผลการศึกษาสอดคล้องกบัการวจิยั
ของ Buckler และคณะ (27) ที่พบว่า การวธิกีารให้ความรู้
แก่ผูป่้วยโรค ACS โดยการอธบิายเรื่องโรค ปัจจยัเสีย่ง และ
อาการเป็นรายบุคคลเป็นเวลานาน 40–50 นาที ท าให้
ความรูข้องผูป่้วยเพิม่ขึน้และอคงยู่นานถงึ 12 เดอืน 
 เมื่อสิ้นสุดการศึกษา ความพึงพอใจต่อการให้
ค าปรึกษาโดยเภสัชกรของกลุ่มศึกษามีมากกว่ากลุ่ม
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ควบคุม ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยของจุฑาภรณ์ เพิ่มพูล 
(15) งานวจิยัในครัง้นี้ใช ้MI แบบสัน้ซึง่ผูว้จิยัตอ้งใหเ้วลาใน
การสนทนาเพื่อใหผู้ป่้วยไวว้างใจและยอมทีจ่ะพดูถงึปัญหา
ของตนออกมาใหผู้ว้จิยัรบัรู ้การให้ค าปรกึษาแบบนี้  ผู้วจิยั
จะเป็นฝ่ายเดียวกับผู้ป่วย ผู้ป่วยสามารถซักถามทุกข้อ
สงสยัและเล่าเรื่องราวที่อยากเล่าใหผู้ว้จิยัฟังได้อย่างเต็มที่ 
จงึเป็นส่วนหนึ่งทีท่ าใหผู้ป่้วยรูส้กึสบายใจและประทบัใจกบั
บรกิารทีไ่ดร้บั 
 งานวิจัยนี้แบ่งกลุ่มตัวอย่างเป็นกลุ่มศึกษาและ
กลุ่มควบคุมตามปัจจยัเสีย่งที่มผีลต่อ RAD ท าให้ตวัอย่าง
ทัง้สองกลุ่มมกีารกระจายของปัจจยัเสีย่งทีเ่สมอเหมอืนกนั 
และมกีารใชเ้ครื่องมอืหลายชนิดทีม่กีารวจิยัในอดตียนืยยนั
ว่าสามารถเพิม่ความรูข้องผูป่้วยได ้อย่างไรกต็าม การวจิยั
นี้มีข้อจ ากดัอนัเนื่องมาจากบริบทของโรงพยาบาลที่เก็บ
ขอ้มูลเป็นโรงพยาบาลชุมชนท าใหจ้ านวนตวัอย่างค่อนขา้ง
น้อย แมว้่าตวัอย่างในงานวจิยัจะครอบคลุมผูป่้วย ACS ทัง้
ชนิด STEMI, NSTEMI และ UA แต่มีเพียงผู้ป่วยที่ได้รับ
การรักษาด้วยยาเท่านัน้ ยังไม่รวมถึงผู้ป่วยที่ได้รับการ
รักษาด้วยหัตถการหลอดเลือดหัวใจที่ท าได้เฉพาะใน
โรงพยาบาลที่มีศกัยภาพ นอกจากนี้การวิจยันี้ไม่ได้เก็บ
ขอ้มูลที่ใช้ในการประเมนิความรุนแรงของ ACS เช่น TIMI 
risk score, GRACE risk score, Killip classification, 
ACTION registry score เ ป็ น ต้ น  ท า ใ ห้ ไ ม่ ส า ม า ร ถ
เปรียบเทียบความซบัซ้อนของโรคระหว่างกลุ่มได้ ความ
ซบัซอ้นหรอืความรุนแรงของโรคอาจมผีลต่อ RAD งานวจิยั
ในอนาคตจึงควรเก็บข้อมูลความรุนแรงของโรคด้วย 
ขอ้จ ากดัอกีขอ้หนึ่งคอื เภสชักรผูว้จิยัไม่ถูกปกปิดว่า ผูป่้วย
อยู่ ในกลุ่มใด อีกทัง้ เภสัชกรผู้วิจ ัยท าหน้าที่ เ ป็นผู้ให้
ค าปรึกษาแก่ผู้ป่วยทัง้สองกลุ่ม ดงันัน้ จึงอาจเกิดอคติใน
การใหข้อ้มลูระหว่างกลุ่มทีไ่ม่เหมอืนกนัได ้
 
สรปุผลและข้อเสนอแนะ  
 การศกึษานี้แสดงใหเ้หน็ว่า MI แบบสัน้ร่วมกบัการ
ใช้สื่อให้ความรู้โดยเภสัชกรแก่ผู้ป่วย ACS ท าให้ RAD 
ลดลง รวมทัง้ความร่วมมอืในการใชย้า ความรูเ้กีย่วกบัโรค
และยา และความพงึพอใจต่อการใหค้ าปรกึษาโดยเภสชักร
เพิ่มขึ้นด้วย ดงันัน้ควรสนับสนุนให้มีการให้ค าปรึกษาใน
รูปแบบนี้แก่ผู้ป่วย ACS ที่เขา้รบัการรกัษาในโรงพยาบาล 
โดยควรจดัอบรมบุคลากรให้มีทกัษะในการให้ค าปรึกษา

แบบ MI การใหค้ าปรกึษาแบบนี้แก่ผูป่้วยทุกรายอาจท าได้
ไม่สะดวกในการปฏบิตังิานจรงิ เน่ืองจากขอ้จ ากดัเรื่องเวลา 
แต่อาจเลอืกใหค้ าปรกึษารูปแบบนี้เฉพาะในผูป่้วยทีม่คีวาม
เสีย่งต่อ RAD หรอืเคยมปีระวตัิ RAD จากปัญหาด้านการ
ใชย้า การศกึษาในอนาคต ควรเพิม่ระยะเวลาตดิตาม RAD 
ด้วยเวลาที่ยาวขึน้ เช่น ภายใน 3 เดือนหรือ 6 เดือนหลงั
จ าหน่าย เพื่อศกึษาผลระยะยาวของการแทรกแซง  
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