
บทที่ 3

ระเบียบวิธีวิจัย

3.1. กลุมตัวอยางที่ใชในการศึกษา
ผูปวยโรคเบาหวานในพื้นที่ อําเภอพระแสง จังหวัดสุราษฎรธานี

3.1.1 เกณฑการคัดเลือกกลุมตัวอยางเขาศึกษาวิจัย (Inclusion criteria)
3.1.1.1  ผูปวยอายุมากกวา หรือเทากับ 18 ป ที่ไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรคเบาหวาน
3.1.1.2  มีระดับน้ําตาลในเลือดเมื่องดอาหาร 8 ช่ัวโมง  (fasting blood sugar) ในระยะเวลา 6

เดือนที่ผานมา เฉลี่ยมากกวาหรือเทากับ 180 mg/dL
3.1.1.3  ทําแบบสอบถามประเมินความรู (ภาคผนวก ค.)   ไดคะแนนนอยกวา 15.31 คะแนน

จากคะแนนเต็ม 18 คะแนน
3.1.1.4  ทําแบบประเมินความรวมมือในการใชยา (ภาคผนวก จ.) ไดคะแนนเฉลี่ยนอยกวา 2

คะแนน จากคะแนนเต็ม 2 คะแนน
3.1.1.5  ไดรับการรักษาดวยยารักษาโรคเบาหวาน
3.1.1.6  อาศัยอยูในเขตอําเภอพระแสง จังหวัดสุราษฎรธานี และรับการรักษาตอเนื่อง ณ โรง

พยาบาลพระแสง จ.สุราษฎรธานี

3.1.2 เกณฑการตัดผูปวยออกจากการศึกษาวิจัย (Exclusion criteria)
3.1.2.1  ผูปวยมีความบกพรองทางการสื่อสาร เชน หูหนวก เปนใบ ไมสามารถรับรู รับฟง

การใหคําแนะนําเกี่ยวกับการใชยา หรือไมสามารถสื่อสารขอมูลได
3.1.2.2  ผูปวยเสียชีวิตหรือเปลี่ยนสถานบริการหรือยายที่อยูออกนอกเขต ในระยะเวลา    ที่

ทําการศึกษา

3.2. การเก็บขอมูล
การศึกษานี้ไดผานการพิจารณาและไดรับความเห็นชอบจากคณะกรรมการ

พิจารณาศึกษาวิจัยในคนของคณะเภสัชศาสตร มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร
3.2.1 สถานที่ทําการศึกษา

บานผูปวยกลุมตัวอยางในเขตอําเภอพระแสง จังหวัดสุราษฏรธานี
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3.2.2 ระยะเวลาที่ทําการศึกษา
สิงหาคม 2547 - มกราคม 2548

3.2.3 จํานวนตัวอยาง
จากสมมุติฐานการวิจัยหลัก สามารถคํานวณขนาดตัวอยาง ดังนี้

3.2.3.1 คํานวณขนาดตัวอยางสําหรับขอมูลชนิดนับหรือเปนคาสัดสวน เพื่อทดสอบ
สมมุติฐานขอที่ 1.2.1, 1.2.2 และ 1.2.3 โดยใชสูตรคํานวณขนาดตัวอยางในการเปรียบเทียบ       คา
สัดสวนของประชากรในตัวอยางสองกลุมที่เปนอิสระตอกัน ดังนี้
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 (สังวาลย รักเผา, 2539)
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การศึกษาของ ทัศนีย สอนแจม (2546) ศึกษาความรวมมือในการใชยาของผูปวยที่
รับบริการที่คลินิกผูปวยนอกโรงพยาบาลนครปฐมโดยวิธีการสัมภาษณ มีสัดสวนผูปวยเบาหวานที่
มีปญหาไมรวมมือในการใชยา 153 ราย ในผูปวย 238 ราย คิดเปน 64.30%

H0: สัดสวนผูปวยที่มีปญหาไมรวมมือในการใชยาในกลุมศึกษาไมแตกตางกับ
กลุมควบคุม

H1: สัดสวนผูปวยที่มีปญหาไมรวมมือในการใชยาในกลุมศึกษาแตกตางกับกลุม
ควบคุม

กําหนด อํานาจการทดสอบ 80%, � = 0.20, Z1-� = Z0.80 = 0.84
ระดับนัยสําคัญ (�) = 0.05, การทดสอบสองทาง Z1-�/2 = Z0.98 = 1.96
ความแตกตางที่ตองการตรวจพบ = 50%

P1 = สัดสวนผูปวยที่มีปญหาไมรวมมือในการใชยาในกลุมควบคุม = 0.64
P2 = สัดสวนผูปวยที่มีปญหาไมรวมมือในการใชยาในกลุมศึกษา = 0.32
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ขนาดตัวอยางกลุมละ 38 คน

การศึกษาของ กิตติพร  สิริชัยเวชกุล และคณะ (2546) ศึกษาในผูปวยโรคเบาหวาน
ที่รับบริการที่คลินิกผูปวยนอกโรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา มีสัดสวนผูปวยเบาหวานที่ไมมี
ปญหาที่เกี่ยวของกับการใชยา กอนให intervention ทั้งสองกลุม 72 ราย ในผูปวย 145 ราย คิดเปน
49.65%

H0: สัดสวนผูปวยที่ไมมีปญหาที่เกี่ยวของกับการใชยาในกลุมศึกษา ไมแตกตาง
กับกลุมควบคุม

H1: สัดสวนผูปวยที่ไมมีปญหาที่เกี่ยวของกับการใชยาในกลุมศึกษาแตกตางกับ
กลุมควบคุม

กําหนด อํานาจการทดสอบ 80%, � = 0.20, Z1-� = Z0.80 = 0.84
ระดับนัยสําคัญ (�) = 0.05, การทดสอบสองทาง Z1-�/2 = Z0.98 = 1.96
ความแตกตางที่ตองการตรวจพบ = 50%

P1 = สัดสวนผูปวยที่ไมมีปญหาที่เกี่ยวของกับการใชยาในกลุมควบคุม = 0.50
P2 = สัดสวนผูปวยที่ไมมีปญหาที่เกี่ยวของกับการใชยาในกลุมศึกษา = 0.75
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60.57=n
ขนาดตัวอยางกลุมละ 58 คน

จากการทดสอบแบบประเมินความรูในการดูแลตนเองของผูปวยในพื้นที่ทําการ
ศึกษาที่ไมใชกลุมตัวอยาง จํานวน 30 คน คะแนนเฉลี่ยเทากับ 9.8 ± 2.6 คะแนน มีสัดสวนผูปวยที่มี
คะแนนมากกวาหรือเทากับ 9.8 คะแนน 16 คน

H0: สัดสวนผูปวยที่มีความรูในการดูแลตนเองอยูในเกณฑดี ในกลุมศึกษา ไมแตก
ตางกับกลุมควบคุม

H1: สัดสวนผูปวยที่มีความรูในการดูแลตนเองอยูในเกณฑดี ในกลุมศึกษาแตกตาง
กับกลุมควบคุม

กําหนด อํานาจการทดสอบ 80%, � = 0.20, Z1-� = Z0.80 = 0.84
ระดับนัยสําคัญ (�) = 0.05, การทดสอบสองทาง Z1-�/2 = Z0.98 = 1.96
ความแตกตางที่ตองการตรวจพบ = 50%

P1 = สัดสวนผูปวยที่มีความรูในการดูแลตนเองอยูในเกณฑดีในกลุมควบคุม = 0.53
P2 = สัดสวนผูปวยที่มีความรูในการดูแลตนเองอยูในเกณฑดีในกลุมศึกษา = 0.8
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ขนาดตัวอยางกลุมละ 51 คน

3.2.3.2 คํานวณขนาดตัวอยางสําหรับขอมูลชนิดตอเนื่องหรือเปนคาเฉล่ีย เพื่อทดสอบ
สมมุติฐานขอที่ 1.2.4 โดยใชสูตรคํานวณขนาดตัวอยางในการเปรียบเทียบคาเฉลี่ยของประชากรใน
ตัวอยางสองกลุมที่เปนอิสระตอกัน ดังนี้
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 (สังวาลย  รักเผา, 2539)

การศึกษาของ กิตติพร สิริชัยเวชกุล และคณะ (2546) ศึกษาในผูปวยโรคเบาหวาน
ที่มี FBS มากกวาหรือเทากับ 200 mg/dL ที่รับบริการที่คลินิกผูปวยนอกโรงพยาบาลมหาราช
นครราชสีมา ที่ไดรับการบริบาลทางเภสัชกรรม 72 ราย เปรียบเทียบกับกลุมควบคุมที่รับบริการ
ตามมาตรฐานของทีมแพทย 73 ราย ศึกษาระยะเวลา 6 เดือน พบวากลุมศึกษามี FBSเฉลี่ย 183.97 ±
85.55 mg/dL และในกลุมควบคุมมี FBS เฉลี่ย 228.33 ± 75.16 mg/dL ใชคาเหลานี้ในการคํานวณ
ขนาดตัวอยางไดดังนี้

H0: FBS เฉลี่ยของผูปวยในกลุมศึกษาไมแตกตางกับกลุมควบคุม
H1: FBS เฉลี่ยของผูปวยในกลุมศึกษาแตกตางกับกลุมควบคุม

กําหนด อํานาจการทดสอบ 80%, � = 0.20, Z1-� = Z0.80 = 0.84
ระดับนัยสําคัญ (�) = 0.05, การทดสอบสองทาง Z1-�/2 = Z0.98 = 1.96

S1
2 = คาความแปรปรวนของFBSของผูปวยในกลุมควบคุม = 75.162

S2
2 = คาความแปรปรวนของ FBSของผูปวยในกลุมศึกษา = 85.552

D = ขนาดของความแตกตางที่ตรวจพบ = 228.33 – 183.97 = 44.36
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ขนาดตัวอยางกลุมละ 52 คน

การศึกษาของ Jaber และคณะ (1996) ศึกษาถึงประสิทธิผลของการบริบาล    ทาง
เภสัชกรรมแกผูปวยโรคเบาหวาน type 2 ระยะเวลาการศึกษา 4 เดือนโดยเปรียบเทียบ 2 กลุม คือ
กลุมควบคุม (17 คน) และกลุมที่ไดรับการดูแลจากเภสัชกร (22 คน) ผลการศึกษาพบวาคา HbA1c

ในกลุมควบคุมเทากับ 12.1 ± 3.7% และในกลุมที่ไดรับการบริบาลทาง      เภสัชกรรมเทากับ 9.2 ±
2.1% ใชคาเหลานี้ในการคํานวณขนาดตัวอยางไดดังนี้

H0: HbA1c เฉลี่ยของผูปวยในกลุมศึกษาไมแตกตางกับกลุมควบคุม
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H1: HbA1c เฉลี่ยของผูปวยในกลุมศึกษาแตกตางกับกลุมควบคุม
กําหนด อํานาจการทดสอบ 80%, � = 0.20, Z1-� = Z0.80 = 0.84

ระดับนัยสําคัญ (�) = 0.05, การทดสอบสองทาง Z1-�/2 = Z0.98 = 1.96
S1

2 = คาความแปรปรวนของคา HbA1c ของผูปวยในกลุมควบคุม = 3.72
S2

2 = คาความแปรปรวนของคา HbA1c ของผูปวยในกลุมศึกษา = 2.12
D = ขนาดของความแตกตางที่ตรวจพบ = 12.1 – 9.2 = 2.9
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ขนาดตัวอยางกลุมละ 17 คน

จากการคํานวณขนาดตัวอยางขางตน ผูวิจัยเลือกขนาดตัวอยางที่มากที่สุดเพื่อ
ทดสอบสมมุติฐาน คือกลุมละ 58 คน และบวกเพิ่ม 10% เพื่อปองกันจํานวนผูปวยไมเพียงพอเนื่อง
จากตัดออกจากการวิจัย จึงกําหนดขนาดตัวอยางในการวิจัยคร้ังนี้ กลุมละ 65 คน

3.2.4 ขั้นตอนการเก็บขอมูล
แสดงดังภาพที่ 3.1 มีรายละเอียดดังตอไปนี้

3.2.4.1  คัดเลือกผูปวยที่มีคุณสมบัติตามเกณฑที่กําหนด
3.2.4.2  เภสัชกรผูวิจัยช้ีแจงใหผูปวยที่ผานการคัดเลือกทราบรายละเอียดเกี่ยวกับการ

ศึกษา (ภาคผนวก ก.) และลงนามในใบสมัครใจเขารวมการศึกษา (ภาคผนวก
ข.)

3.2.4.3  ผูวิจัยสัมภาษณถึงความรูทั่วไปเกี่ยวกับโรคและการดูแลรักษาตนเองของผูปวย
โดยใชแบบวัดความรูเร่ืองการรักษาโรคเบาหวาน (ภาคผนวก ง.) และสัมภาษณ
ความรวมมือในการใชยาโดยใชแบบสอบถามความรวมมือในการ   ใชยา (ภาค
ผนวก ฉ.)

3.2.4.4  คัดผูปวยที่มีคะแนนความรูและคะแนนความรวมมือในการใชยาไมเขาเกณฑ
ที่กําหนดออกจากการศึกษา
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3.2.4.5  เภสัชกรผูวิจัยบันทึกขอมูลพื้นฐานของผูปวยทั้งหมด โดยใชโปรแกรม
คอมพิวเตอรสําหรับการจัดเก็บขอมูลเพื่อการใหคําปรึกษาในผูปวยเบาหวาน 
(ทิตตาภา พรหมเพ็ชร, 2547) สอบถามในประเด็นตาง ๆ ตามโปรแกรมจัดเก็บ
ขอมูล ไดแก ขอมูลพื้นฐาน ขอมูลการใชยาทั้งหมด ปญหาเกี่ยวกับการใชยาโดย
บันทึกเฉพาะยาเบาหวาน ขอมูลพฤติกรรม ขอมูลพารามิเตอร (FBS HbA1c

ความดันโลหิต น้ําหนัก ผลการตรวจทางหองปฏิบัติการอื่นๆ) ขอมูลการแพยา
และขอมูลการนัดหมาย (ภาคผนวก ค.) (คา FBS ใชคาที่แผนกชันสูตรของโรง
พยาบาลตรวจวัด โดยใชเครื่อง Kuadro® ของบริษัท Biozen  ซ่ึงตรวจวัดระดับ
น้ําตาลในเลือดโดยวิธี Enzymatic method ผูวิจัยทําการตรวจวัดระดับ HbA1c

โดยใชเครื่อง NycoCard® ของบริษัท Rapport Company Limited)
3.2.4.6  สุมตัวอยางจากรายชื่อผูปวยที่เขาเกณฑทั้งหมด แบงเปนกลุมควบคุมและกลุม

ศึกษา โดยใชตารางเลขสุม กําหนดใหเขารวมกลุมควบคุมเมื่อสุมไดจํานวนเลข
คี่ และเขากลุมศึกษา เมื่อสุมไดจํานวนเลขคู เมื่อสุมจนไดจํานวนผูปวยกลุมใด
กลุมหนึ่งครบ จัดใหผูปวยที่เหลือเขาอยูในอีกกลุมหนึ่ง

3.2.4.7  ทั้งกลุมควบคุมและกลุมศึกษารับบริการจากแผนกเภสัชกรรมของโรงพยาบาล
ตามปกติ โดยที่เภสัชกรผูปฏิบัติงานไมทราบวาผูปวยคนใดอยูในกลุมควบคุม
หรือกลุมศึกษา

การรับบริการจากฝายเภสัชกรรมของโรงพยาบาลตามปกติ หมายถึง ผู
ปวยมารับบริการจากคลินิกโรคเบาหวาน แผนกผูปวยนอกของโรงพยาบาล ทุก
4-6 สัปดาหตามวันที่แพทยนัด รับบริการตามขั้นตอนดังนี้
1) เจาะเลือดเพื่อวัดระดับน้ําตาลในเลือดโดยแผนกชันสูตร
2) ตรวจวัด vital sign โดยพยาบาลหนาหองตรวจ
3) เขาพบแพทย และแพทยส่ังจายยา
4) รับยาจากเภสัชกร เภสัชกรจะพูดคุยซักถามหนาชองจายยาถึงอาการผิดปกติ
ตาง ๆ รวมถึงปญหาเกี่ยวกับการใชยา และจายยาตามที่แพทยส่ัง โดยใหขอมูล
ตาง ๆ เกี่ยวกับยาที่ผูปวยไดรับ เชน ช่ือยา สรรพคุณ วิธีการใชยา ขอควรระวัง
ในการใชยา อาการขางเคียงที่อาจจะเกิด การเก็บรักษายา ขอควรปฏิบัติกรณี
ลืมรับประทานยา เปนตน

3.2.4.8 กลุมศึกษา : ผูวิจัยจัดทําแผนที่บานของผูปวย และออกเยี่ยมบานของผูปวยทุก 6
สัปดาห รวม 3 คร้ัง กิจกรรมของเภสัชกรในการเยี่ยมบานแตละครั้ง ไดแก
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การเยี่ยมบานครั้งที่ 1:
1)  ใหความรูเกี่ยวกับยาที่ผูปวยไดรับทุกชนิด เชน ช่ือยา สรรพคุณ วิธีการใชยา

ขอควรระวังในการใช อาการขางเคียงที่อาจจะเกิด การเก็บรักษายา ขอควร
ปฏิบัติกรณี ลืมรับประทานยา เปนตน เพื่อปองกันปญหาที่อาจจะเกิด โดย
เนนยาที่ใชรักษาเบาหวาน

2) แจกเอกสารประกอบ พูดคุยใหความรูเกี่ยวกับโรคเบาหวาน การดูแลตนเอง
เพื่อปองกันภาวะแทรกซอนตางๆ การรับประทานอาหาร และการออกกําลัง
กาย

3)   ใหคําแนะนําปรึกษาอื่น ๆ ขึ้นกับปญหาของผูปวยเฉพาะราย
4)    เก็บรวบรวมยารักษาเบาหวานที่เหลือจากเดือนกอน ๆ ของผูปวย
การเยี่ยมบานครั้งที่ 2 และ 3:
1) พูดคุยสอบถามผูปวยและผูดูแลผูปวยรวมกับการสังเกตชีวิตความเปนอยูและ

สภาพแวดลอมที่บานของผูปวย และใหคําแนะนําปรึกษา โดยใชโปรแกรม
คอมพิวเตอรสําหรับการจัดเก็บขอมูลเพื่อการใหคําปรึกษาในผูปวยเบา
หวาน ประเมินผูปวยในประเด็นตาง ๆ ไดแก

- ความรวมมือในการใชยา โดยใชแบบสอบถาม และการนับเม็ดยา
(เฉพาะยารักษาเบาหวาน)

- คนหาปญหาที่เกี่ยวของกับการใชยา โดยบันทึกเฉพาะปญหาที่เกี่ยว
กับการใชยารักษาเบาหวาน

- พฤติกรรมที่อาจมีผลตอการควบคุมโรค
- ภาวะโรค และภาวะแทรกซอนจากเบาหวาน

2) แกไขปญหาเกี่ยวกับการใชยาที่สามารถแกไขไดในขณะนั้น เชน กรณีผูปวย
ใชยาไมถูกตอง เก็บรักษายาไมถูกตอง เปนตน บันทึกปญหาที่ตองประสาน
งานกับแพทยและดําเนินการแกไข ใหความรูเกี่ยวกับยาที่ผูปวยไดรับ เชน
ช่ือยา สรรพคุณ วิธีการใชยา ขอควรระวังในการใช อาการขางเคียงที่อาจจะ
เกิด การเก็บรักษายา ขอควรปฏิบัติกรณีลืมรับประทานยา เปนตน เพื่อปอง
กันปญหาที่อาจจะเกิด

3) แจกเอกสาร พูดคุยใหความรูเกี่ยวกับโรค การดูแลตนเองเพื่อปองกันภาวะ
แทรกซอนตางๆ การรับประทานอาหาร และการออกกําลังกาย

 4)  ใหคําแนะนําปรึกษาอื่น ๆ ขึ้นกับปญหาของผูปวยเฉพาะราย
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3.2.4.9    หลังจากการเยี่ยมบานครั้งสุดทาย 6 สัปดาห เภสัชกรผูวิจัยทําการประเมินผูปวย
ทั้งหมดอีกครั้ง โดยใชโปรแกรมคอมพิวเตอรในการเก็บขอมูล ประเมินความรู
ของผูปวยทั้งสองกลุมโดยใชแบบวัดความรูเร่ืองการรักษาโรคเบาหวาน (ภาค
ผนวก ค.) และประเมินความรวมมือในการใชยาโดยใชแบบสอบถาม (ภาค
ผนวก จ.) อีกครั้ง ผูปวยในกลุมที่ไดรับการเยี่ยมบานทําแบบประเมินความพึง
พอใจเพิ่มเติม

ภาพที่ 3.1 แผนภาพแสดงขั้นตอนการดําเนินงานวิจัย

ไดรับ
คาเฉล
อาศ

และรับ
เบาหวาน  อายุต้ังแต 18 ปขึ้นไป
การรักษาดวยยาควบคุมน้ําตาลในเลือด
ี่ย FBS ใน 6 เดือนที่ผานมา ≥ 180 mg%
ัยอยูในเขต อ.พระแสง จ.สุราษฎรธานี
การรักษาตอเนื่อง ณ โรงพยาบาลพระแสง
ใหขอมูลเกี่ยวกับการเขารวมการศึกษา
ผูปวยทําแบบประเมินความรู, แบบประเมินความรวมมือในการใชยา
สมัครใจเขารวมการศึกษา
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ภา

2

เภสัชกรผูวิจัย สัมภาษณขอมูลพ้ืนฐาน, ประเมิน DRPs โดยใชโปรแกรมคอมพิวเตอรสําหรับการจัดเก็บขอมูลเพื่อ
การใหคําปรึกษาในผูปวยเบาหวาน
พที่ 3.1 แผนภาพแสดงขั้นตอนการดํา
สุมโดยใชตารางเลข
กลุมควบคุม
(เลขคี่)
เนินงานวิจัย (ตอ)

ิ

กลุมศึกษา
(เลขคู)
ิ
รับบริการจากโรงพยาบาลตามปกต
 รับบริการจากโรงพยาบาลตามปกต
คะแนนความรูนอยกวา 15.31 และ
คะแนนความรวมมือในการใชยานอยกวา 
คะแนนความรูมากกวาหรือเทากับ 15.31 และ
คะแนนความรวมมือในการใชยาเทากับ 2
คัดออก
กลุมศึกษา
(เลขคู)
กลุมควบคุม
(เลขคี่)
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3.3. เคร่ือ
3.3.1

3.3.2

เภสัชกรเยี่ยมบาน รวม 3 ครั้ง (ทุก 6 สัปดาห)
(ใชโปรแกรมสําหรับการจัดเก็บขอมูลเพื่อการใหคําปรึกษา,

แจกแผนพับใหความรู, สัมภาษณเพื่อคนหา DRP,
สัมภาษณ และนับเม็ดยาเพื่อประเมินความรวมมือในการใชยา)

หลังเสร็จส
 ิ้นการศึกษา :   เภสัชกรผูวิจัยประเมิน DRPs, ประเมินความรวมมือในการใชยาโดยใชแบบสอบถาม
ประเมินความรู โดยใชแบบประเมินความรู
งมือท่ีใชในการวิจัย
 โปรแกรมคอมพิวเตอรสําหรับการจัดเก็บขอมูลเพื่อการใหคําปรึกษาในผูปวยเบาหวาน 

(Counseling Diabetic Medication Record: CDMR) (ภาคผนวก ค.) พัฒนาโดย ภญ.ทิต
ตาภา  พรหมเพ็ชร (ทิตตาภา พรหมเพ็ชร, 2547)

 แบบประเมินความรูเกี่ยวกับโรค และการดูแลตนเองของผูปวยเบาหวาน (ภาคผนวก
ง.)  อางอิงจากแบบวัดความรูเร่ืองการรักษาโรคเบาหวาน (โพยม วงศภูวรักษ, 2547)
ทําการทดสอบแบบสอบถามโดยผูเชี่ยวชาญ 5 ทาน และกอนนําไปใชจริงทําการ

 ทําแบบประเมินความพึงพอใจ
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ทดสอบแบบสอบถามโดยผูปวยในพื้นที่ที่ทําการศึกษาจํานวน 30 คน ทดสอบความ
เชื่อมั่นของแบบสอบถาม (Reliability test) โดยวิธี Kuder-Richardson (KR20)

แบบประเมินความรูประกอบดวยคําถาม 2 สวน ไดแก
3.2.2.1 เปนการวัดความรูทั่วไปเกี่ยวกับยารักษาเบาหวานโดยทั่วไป อาการแทรกซอน

ที่เกิดขึ้น การปฏิบัติตัวและการกินอาหาร ลักษณะคําถามทําเปนคําถามแบบ
multiple choice 4 ตัวเลือกใหผูปวยเลือก การที่เลือกใชการวัดความรูแบบ multiple
choice เพราะสามารถใหคะแนนไดอยางเที่ยงตรงกวาและลดโอกาสการเดาไดดีกวา
การใหเลือกตอบเพียงถูกหรือผิด การใหคะแนนเมื่อตอบถูกใหคะแนนขอละ 1
คะแนน และตอบผิดได 0 คะแนน
คําถามที่ 1 - 8 วัดความรูเร่ืองวิธีการใชยาและอาการไมพึงประสงคของยา ที่สําคัญ

คือ ภาวะน้ําตาลในเลือดต่ํา
คําถามที่ 9 - 12 วัดความรูเร่ืองโรคและอาการแทรกซอนของโรคเบาหวาน
คําถามที่ 13 -14 วัดความรูเร่ืองการปฏิบัติตัวและการกินอาหาร

3.2.2.2 เปนการวัดความรูของการใชยาแตละชนิดและใชคําถามปลายเปด ซ่ึงคําตอบที่ได
จะขึ้นอยูกับยาแตละชนิดที่ผูปวยไดรับ ไมสามารถทําเปนคําถามแบบรวมได    สวน
คําตอบแตละประเด็นใหไมเกิน 1 คะแนน การใหคะแนนวัดความรูของยา        แต
ละชนิดที่ผูปวยใช ใหคะแนนขอละ 1 คะแนน วิธีการวัดผูประเมินหยิบซองหรือขวด
ยาที่จะถามใหผูปวยดู แลวใหผูปวยตอบปากเปลา โดยสุมหยิบยาเบาหวาน และยาที่
ไมใชยาเบาหวานดวยในการถามแตละครั้ง แตบันทึกเฉพาะยาเบาหวาน เพื่อปองกัน
การเดาของผูปวยเนื่องจากในคําถามสวนที่ 1 เปนเรื่องยาเบาหวาน   มาโดยตลอด
1) ประเมินวาทราบวัตถุประสงคการใชยาหรือไม ในที่นี้ถามเฉพาะยารักษาโรคเบา

หวานดังนั้นผูปวยตองตอบวายารักษาโรคเบาหวานจึงจะไดคะแนน
2) ประเมินวาผูปวยทราบวิธีการใชยาที่ถูกตองหรือไม  การตอบที่ถูก  ตองถูกทั้ง

ขนาด ความถี่ และเวลาการรับประทานยา หากตอบผิดสวนใดสวนหนึ่งถือวาผิด
3) ประเมินวาทราบอาการไมพึงประสงคของยานี้หรือไม อาการไมพึงประสงคให

เลือกเฉพาะประเด็นสําคัญของยานั้นเพียง 1 ประเด็น เชน อาจตอบวา  น้ําตาลใน
เลือดต่ํา หรืออาจตอบอาการไมพึงประสงคที่เฉพาะกับยานั้น ๆ เชน

Glibenclamide – อาการของภาวะน้ําตาลในเลือดต่ํา ไดแก เหงื่อออก ใจ
ส่ัน คลายจะเปนลม

Metformin - คล่ืนไส อาเจียน
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4) วัดความรูวาเมื่อเกิดปญหาขึ้นแลว ผูปวยทราบหรือไมวาตองแกปญหาอยางไร ดัง
นั้นคําตอบจึงสัมพันธกับการตอบในขอ 3 ใหคะแนน 1 หรือ 0 ถาตอบถูก/ ผิด

                              เกณฑในการประเมินความรู จากคะแนนเฉลี่ยไดเปนดังนี้
มีความรูในการดูแลตนเองดีมาก ≥คะแนน  X + 2SD
มีความรูในการดูแลตนเองดี X + SD ≤  คะแนน< X + 2SD
มีความรูในการดูแลตนเองปานกลาง X - SD ≤  คะแนน< X + SD
มีความรูในการดูแลตนเองพอใช X - 2SD ≤  คะแนน< X - SD
มีความรูในการดูแลตนเองไมดี คะแนน < X - 2SD

ทดสอบความเชื่อมั่นของแบบสอบถาม (Reliability test) โดยผูปวย  ใน
พื้นที่ที่ทําการศึกษาจํานวน 30 คน หาความเชื่อมั่นของแบบสอบถามโดยวิธี Kuder-
Richardson (KR20) ไดเทากับ 0.72 คะแนนความรูในการดูแลตนเองเฉลี่ย เทากับ 9.97
± 2.67 คะแนน จึงคัดผูปวยที่มีความรูในการดูแลตนเองดีมาก คือคะแนนมากกวา
15.31 คะแนน ออกจากการศึกษา

3.3.3 แบบประเมินความพึงพอใจ (ภาคผนวก จ.) ดัดแปลงจากการศึกษาการประเมินคารูป
แบบการใหการบริบาลทางเภสัชกรรมในการบริหารจัดการผูปวยความดันโลหิตสูง 
(ปรียานุช ศิริมัย, 2544) ทําการทดสอบแบบสอบถามโดยผูเชี่ยวชาญ 5 ทาน และ
กอนนําไปใชจริงทําการทดสอบแบบสอบถามโดยผูปวยที่รับบริการเยี่ยมบานจาก
เภสัชกรในโรงพยาบาลประจวบคีรีขันธ จังหวัดประจวบคีรีขันธ

แบบประเมินความพึงพอใจประกอบดวยคําถาม 11 คําถาม ซ่ึงจัดแบงเปนคํา
ถามเพื่อประเมินความพึงพอใจในประเด็นตาง ๆ ไดแก

ความพึงพอใจทั่วไป: คําถามขอที่ 1, 2, 3, 10
ความพึงพอใจดานการสื่อสาร: คําถามขอที่ 9, 11
ความพึงพอใจในกิริยาทาทาง มารยาทของเภสัชกร: คําถามขอที่ 5, 6, 7
ความพึงพอใจในสถานที่: คําถามขอที่ 4, 8
ทดสอบแบบสอบถามโดยผูปวยที่รับบริการเยี่ยมบานจากเภสัชกรในโรง

พยาบาลประจวบคีรีขันธ จังหวัดประจวบคีรีขันธ จํานวน 18 คน ทดสอบความเชื่อมั่น
ของแบบสอบถาม (Reliability test) โดยหาคา Cronbach’s Alpha เทากับ 0.33 แกไข
แบบสอบถามโดยตัดขอคําถามขอที่ 7, 8 10 และ 11 ออก ไดคา Cronbach’s Alpha เทา
กับ 0.89
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3.3.4   แบบสอบถามประเมินความรวมมือในการใชยา (ภาคผนวก ฉ.) อางอิง จากการศึกษา
การใชยาลดความดันโลหิตสูงที่ไมตรงตามสั่งในผูปวยนอกของโรงพยาบาลสุราษฎร
ธานี (วันจันทร ปุญญะวันทนีย และคณะ, 2541) ทําการทดสอบแบบสอบถามโดยผู
เชี่ยวชาญ 5 ทาน และกอนนําไปใชจริงทําการทดสอบความเชื่อมั่นของแบบสอบถาม
(Reliability test) โดยผูปวยในพื้นที่ที่ทําการศึกษาจํานวน 30 คน

      การนับคะแนน กําหนดดังตอไปนี้
เคยมากกวาหรือเทากับ 3 คร้ัง ภายในเวลา 1 เดือน = 0 คะแนน
เคยนอยกวา 3 คร้ัง ภายในเวลา 1 เดือน      = 1 คะแนน
ไมเคย ภายในเวลา 1 เดือน          = 2 คะแนน

การแปลผล คิดเปนคะแนนเฉลี่ย คามากแสดงวามีความรวมมือในการใชยา
มาก โดยกําหนดเกณฑดังนี้
ไมมีปญหาความรวมมือในการใชยา คะแนนเฉลี่ยเทากับ 2 คะแนน
มีปญหาความรวมมือในการใชยา คะแนนเฉลี่ยนอยกวา 2 คะแนน

ทดสอบแบบสอบถาม โดยผูปวยในพื้นที่ที่ทําการศึกษาจํานวน 30 คน คา
ความเชื่อมั่นของแบบสอบถาม (Reliability test) โดยวิธี Kuder-Richardson (KR20)
เทากับ 0.64

3.3.5     แบบบันทึกการนับเม็ดยา เพื่อประเมินความรวมมือในการใชยา (ภาคผนวก ช.)
Compliance rate = [(จํานวนยาที่ไดรับ–จํานวนยาที่เหลือ)/จํานวนยาที่ไดรับ]X100

กําหนดเกณฑในการประเมินดังนี้
ไมมีปญหาความรวมมือในการใชยา compliance rate � 80%
มีปญหาความรวมมือในการใชยา compliance rate < 80%

3.3.6 แผนพับใหความรูเกี่ยวกับโรคเบาหวาน และความรูในการดูแลตนเอง การปฏิบัติตัว
สําหรับผูปวยเบาหวาน (ภาคผนวก ซ.)

3.4  การวิเคราะหผลการศึกษา 
วิเคราะหผลการศึกษาโดยใชโปรแกรม SPSS Version 11 ทดสอบการกระจายขอ

มูลโดยใช Kolmogorov - Smirnov test หัวขอและสถิติที่ใชในการวิเคราะห มีดังนี้
3.4.1 ขอมูลพื้นฐานของผูปวย ไดแก
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     3.4.1.1 อายุ นําเสนอโดยใชคาเฉลี่ย เปรียบเทียบความแตกตางระหวางกลุมโดยใชสถิติ    T -
Test

     3.4.1.2 เพศ อาชีพ ภาวะโรครวม ภาวะแทรกซอน และยาที่ผูปวยใช นําเสนอเปนเปอรเซ็นต
ของผูปวย เปรียบเทียบความแตกตางระหวางกลุมโดยใชสถิติ Chi Square Test

3.4.2 เปรียบเทียบระหวางกลุมควบคุมและกลุมศึกษา ในประเด็นตาง ๆ ดังนี้
3.4.2.1  คะแนนเฉลี่ยจากแบบสอบถามความรวมมือในการใชยา ใชสถิติ Mann Whitney

U Test
3.4.2.2  สัดสวนผูปวยที่มีความรวมมือในการใชยาดี ใชสถิติ Pearson Chi - Square Test
3.4.2.3  สัดสวนผูปวยที่ไมพบปญหาอื่น ๆ ที่เกี่ยวกับการใชยา ใชสถิติ Pearson Chi -

Square Test
3.4.2.4  คะแนนเฉลี่ยจากแบบประเมินความรูเกี่ยวกับการปฏิบัติตนและการดูแลตนเอง

ของผูปวย ขอมูลกอนการศึกษาใชสถิติ T - Test และขอมูลเมื่อเสร็จสิ้นการศึกษา
ใชสถิติ Mann Whitney U Test

3.4.2.5  คาเฉลี่ยการเปลี่ยนแปลงคะแนนจากแบบประเมินความรูเกี่ยวกับการปฏิบัติตน
และการดูแลตนเองของผูปวย ใชสถิติ Mann Whitney U Test

3.4.2.6  สัดสวนผูปวยที่มีความรูเกี่ยวกับการปฏิบัติตัว และการดูแลตัวเองดี ใชสถิติ
Pearson Chi - Square Test

3.4.2.7  คา HbA1c เฉลี่ย ใชสถิติ T - Test
3.4.2.8  สัดสวนผูที่มีคา HbA1c นอยกวา 7 ใชสถิติ Pearson Chi - Square Test
3.4.2.9  คาเฉลี่ยการเปลี่ยนแปลงระดับ HbA1c ใชสถิติ T - Test
3.4.2.10 FBS เฉลี่ย ใชสถิติ Mann Whitney U Test
3.4.2.11 สัดสวนผูที่มี FBS นอยกวา 180 mg/dL ใชสถิติ Pearson Chi - Square
3.4.2.12 คาเฉลี่ยการเปลี่ยนแปลง FBS ใชสถิติ T - Test

3.4.3 เปรียบเทียบภายในกลุม
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3.4.3.1  คะแนนเฉลี่ยจากแบบสอบถามความรวมมือในการใชยากอนและหลังการศึกษา
ใชสถิติ Wilcoxon Signed Ranks Test และคะแนนระหวางการเยี่ยมบานของ  กลุม
ศึกษาใชสถิติ Friedman Test

3.4.3.2  อัตราความรวมมือในการใชยาจากการนับเม็ดยาที่เหลือในกลุมศึกษา ใชสถิติ
Wilcoxon Signed Ranks Test

3.4.3.3  สัดสวนผูปวยที่มีความรวมมือในการใชยาดี ใชสถิติ McNemar Test
3.4.3.4  สัดสวนผูปวยที่ไมพบปญหาอื่น ๆ ที่เกี่ยวกับการใชยา ใชสถิติ McNemar Test
3.4.3.5  คะแนนเฉลี่ยจากแบบประเมินความรูเกี่ยวกับการปฏิบัติตนและการดูแลตนเอง

ของผูปวย ในกลุมศึกษาใชสถิติ Paired T - Test และในกลุมควบคุมใชสถิติ
Wilcoxon Signed Ranks Test

3.4.3.6  สัดสวนผูปวยที่มีความรูเกี่ยวกับการปฏิบัติตัว และการดูแลตัวเองดี ใชสถิติ
McNemar Test

3.4.3.7  คา HbA1c เฉลี่ย ใชสถิติ Paired T - Test
3.4.3.8  สัดสวนผูที่มีคา HbA1c นอยกวา 7 ใชสถิติ McNemar Test
3.4.3.9  FBS เฉลี่ย ในกลุมศึกษาใชสถิติ Paired T-Test และกลุมควบคุมใช Wilcoxon

Signed Ranks Test
3.4.3.10 สัดสวนผูที่มี FBS นอยกวา 180 mg/dL ใชสถิติ McNemar Test

3.4.4  ประเมินความพึงพอใจของผูปวยเมื่อรับการดูแลโดยการเยี่ยมบานโดยเภสัชกร นําเสนอ
โดยใชคาเฉลี่ย คะแนนสูงสุด และคะแนนต่ําสุด


