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บทที่ 3

ระเบียบวิธีวิจัย

สถานที่ทํ าการวิจัย

โรงพยาบาลตรัง เปนโรงพยาบาลศูนยขนาด 370 เตียง ในระดบัตติยภูมิ มีผูปวย
นอกเฉลีย่วนัละ 884   คนตอป การวิจัยทํ า ณ. หองตรวจผูปวยนอก  แผนกอายุรกรรม และหองให
ค ําปรึกษาดานยา ตึกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน (Satellite OPD2)

ประชากรที่จะศึกษา

 ผูปวยนอกโรคเบาหวานทีแ่พทยคดักรองตามเกณฑทีก่ ําหนด เปนระยะเวลา 3 เดอืน กอน
เขาโครงการบริการมารับยาตอเนื่องโดยเภสัชกร

เกณฑและวิธีการคัดเลือกกลุมตัวอยางเขาศึกษา
แพทยวนิจิฉยัวาเปนผูปวยเบาหวาน          โดยใชเกณฑมาตรฐานการดูแลผูปวย

เบาหวานของโรงพยาบาลตรัง  ที่อางอิงจากมาตรฐานของสมาคมโรคเบาหวานแหงสหรัฐอเมริกา
ป ค.ศ. 2002 (ภาคผนวก ก)

เกณฑการคัดเลือกผูปวยเขาสูคลินิกเติมยาโดยเภสัชกร
1.  ผูปวยที่ไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรคเบาหวาน  ชนิดที่  2  ที่ใชยารับประทาน 

เทานั้น
2.  ผูปวยผานการพิจารณาใหเขารวมโครงการจากแพทย ซ่ึงผูปวยจะตองมีลักษณะ

ดังตอไปนี้
2.1   ระดับนํ้ าตาลในพลาสมาขณะอดอาหาร  (FPG) อยูในชวง 90 - 130

มิลลิกรัมตอเดซิลิตร (mg/dl)  เมื่อวัดติดตอกัน  2  คร้ัง ซ่ึงมีระยะหาง   1-2  เดือน
2.2   ระดับ HbA1C อยูในชวง < 7%
2.3 กรณีผูปวยมีโรคความดันโลหิตสูงรวมดวย    จะตองมีคาความดันโลหิต

ไมเกิน 130/90  มิลลิเมตรปรอท (mmHg) หรือ ผูปวยที่มีภาวะแทรกซอนทางเบาหวาน รวมดวย
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เชน โรคไต ตา หรือโรคหัวใจ  เปนตน แพทยตองมีความเห็นวาภาวะแทรกซอนดังกลาวสามารถ
ควบคุมได

เกณฑการตัดกลุมตัวอยางออกจากการวิจัย
1. ผูปวยโรคเบาหวานที่เกิดจากการตั้งครรภ (Gestational Diabetes

Mellitus ; GDM)
2. ผูปวยที่ไมไดมาตามนัด

กลุมตัวอยาง

ขนาดกลุมตัวอยาง
ผูวจิยัทดลองเกบ็ตวัอยางผูปวยเบาหวานทีม่รีะดบันํ ้าตาลในพลาสมาขณะอดอาหาร 

(FPG)  < 130  มลิลิกรัมตอเดซลิิตร (mg/dl)  จ ํานวน 43 คน รวมกับแพทยระหวางเดือนมกราคม -
เมษายน 2545 เพื่อนํ ามาคํ านวณหาขนาดของตัวอยาง โดยการจับสลากแบงผูปวยออกเปน 2 กลุม
คอื กลุมทีรั่กษา ณ คลินิกเติมยาจํ านวน 21 คน และรักษา ณ คลินิกอายุรกรรมโดยแพทยจํ านวน 22
คน  จากการติดตามผูปวย  เปนเวลา 5 เดือน พบวาผูปวยที่คลินิกเติมยาจํ านวน  17 คน (รอยละ 81)
มรีะดับนํ้ าตาลในพลาสมาขณะอดอาหาร  (FPG)  อยูในเกณฑที่ยอมรับได  (90 – 130 mg/dl)    และ
ผูปวยทีค่ลินกิอายรุกรรม  จ ํานวน 22 คน (รอยละ 100)   มรีะดบันํ ้าตาลในพลาสมาขณะอดอาหาร
(FPG) อยูในเกณฑทีย่อมรบัได (90 – 130 mg/dl)  ดงันั้นสามารถหาขนาดของกลุมตัวอยางที่ตองใช
วจิยัจากสูตร ตอไปนี้ (สังวาล รักษเผา, 2539)

n = [ Zα√2p (1- p) + Zβ√ p1 (1- p1) + p2 (1- p2)]2

            [p1 -  p2 ]2

โดย n     =  จํ านวนตัวอยางที่ใชในการวิจัย
Zα   =  คา Z ที่ percentileที่ 1 - α
ก ําหนดคา α  สํ าหรับการวิจัยคร้ังนี้  =  0.05
α = โอกาสของการเกดิความผดิพลาดทีเ่กดิจากการไมยอมรบัหรือปฏิเสธสมมตุฐิาน  

(Reject  H0) ทั้งๆ ที่สมมุติฐานนั้นถูก
Zβ  =  คา Z ที่ percentileที่ 1 - β โดยก ําหนดใหอํ านาจในการทดสอบ (Power of

the test, 1 - β) เทากับ  90%
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β = โอกาสของการเกดิความผดิพลาดทีเ่กดิจากการยอมรบัสมมตุฐิาน (Accept H0)
ทั้งที่สมมุติฐานนั้นผิด

p   = คาเฉลี่ยของ p1 และ p2 ; (p1+p2) = 0.81 + 1.00 = 0.905
                        2                2

p1  =  คาอัตราสวนของจํ านวนผูปวยโรคเบาหวาน ณ คลินิกเติมยา   ที่สามารถ
ควบคุมระดับนํ้ าตาลในพลาสมาขณะอดอาหาร  (FPG)  ใหอยูในเกณฑ ติดตอกันเปนเวลา 5 เดือน
ตอจํ านวนผูปวยทั้งหมดX1/n1 =        17 / 21 เทากับ 0.81

p2 = คาอัตราสวนของจํ านวนผูปวยโรคเบาหวาน ณ คลินิกอายุรกรรมที่สามารถ
ควบคุมระดับนํ้ าตาลในพลาสมาขณะอดอาหาร  (FPG) ใหอยูในเกณฑติดตอกันเปนเวลา 5 เดือน
ตอจํ านวนผูปวยทั้งหมด X2/n2 = 22 / 22 เทากับ 1.00
แทนคาในสูตร

n =  [ 1.96√2 (0.905)(1-0.905)  +  1.28√0.81(1-0.81) + 1(1-1)]2

         (0.81-1.00)2

=   47.88  ≈ 48 คน/ตอกลุม
ดงันัน้จะใชจํ านวนตัวอยางอยางนอยกลุมละ 48 คน
แตในการวิจัยทดลองจะเก็บขอมูลตัวอยางในกลุมทดลอง จํ านวน 50 คน และกลุม

ควบคมุจ ํานวน 50 คน ทั้งนี้เพื่อลดความคลาดเคลื่อน และความผิดพลาดจากการเก็บขอมูล และมี
จ ํานวนตวัอยางเพียงพอที่จะใชในการวิเคราะหผล เพื่อใหผลการวิจัยมีความนาเชื่อทางสถิติ

 แบบแผนการวิจัย

การศึกษานี้เปนแบบ Randomized  Controlled Trial
              
เครือ่งมือท่ีใชในการวิจัยหรือแบบสอบถาม

 1. แบบบันทึกขอมูลผูปวย  (ภาคผนวก ค)
1.1 ขอมูลทั่วไปของผูรับบริการ
1.2   ขอมูลดานประวัติความเจ็บปวยและการใชยา
1.3   ขอมูลทางคลินิก  ประกอบดวย



43

- ขอมูลเชิงจิตวิสัย (Subjective data): เปนขอมูลที่ไดจากคํ าบอกเลา
ของผูปวยเกี่ยวกับอาการเจ็บปวย, ความผิดปกติตางๆ ที่ตรวจพบ

- ขอมูลเชิงวัตถุวิสัย (Objective data): เปนขอมูล ทีไ่ดจากการสังเกต
การตรวจรางกาย     ผูปวย และผลตรวจทางหองปฏิบัติการ

1.4 การรักษาและยาที่ใช   
1.5 การใหคํ าแนะนํ า / คํ าปรึกษา
1.6   การประเมินชนิดของการไมใชยาตามสั่ง แบงออกเปน 6 ประเภท ไดแก

- การหยุดรับประทานยาเอง
- ลืมรับประทานยา 1 มื้อ หรือมากกวา
- รับประทานยามากกวาที่กํ าหนดในฉลาก
- รับประทานยานอยกวาที่กํ าหนดในฉลาก
- รับประทานยาผิดเวลา
- รับประทานยาอื่นๆ ที่แพทยไมไดส่ังรวมดวย

แบบสอบถามที่ใชในการประเมิน เปนการวัดชนิดของการไมใชยาตามสั่ง
จ ํานวน 6 ขอ อางอิงจากแบบสอบถามของ Moriskey (1986) และ วันจันทร ปุญญะวันทนีย (2541) 
ซ่ึงวดัผลเปนคะแนนความไมรวมมือในการใชยา โดยผลที่วัดในแตละขอมีคาเปน 1 และ 0 ถาผล
เปน 1 แสดงวาไมใหความรวมมือในการใชยา และถาผลเปน 0 แสดงวาใหความรวมมือในการใชยา 
ถาไมใหความรวมมือทั้ง 6 ขอ จะไดคะแนนเต็มเทากับ 6 คะแนน แตถาใหความรวมมือในการใชยา
ทุกขอจะมีคะแนนเต็มเทากับ 0 คะแนน ผูวิจัยไดนํ าแบบสอบถามไปทดสอบหาคาความเชื่อมั่น 
(Reliability) โดยใชสัมประสิทธิ์แอลฟาของ Cronbach ‘ s ไดคาอัลฟาของความไมรวมมือในการใช
ยา เทากับ   0.75
คาเฉลีย่ของความไมรวมมอืในการใชยาของผูปวยแตละคน =  ผลรวมของคะแนนความรวมมอืในการใชยา

       จ ํานวนขอคํ าถาม (6 ขอ)
2. แบบประเมินความรูดานยาและโรคของผูปวย  (ภาคผนวก ง)

แบบสอบถามที่ใชในการประเมิน   มีจํ านวน  13  ขอ    เปนแบบสอบถามที่
ดดัแปลงมาจากการศกึษาของ  Fitzgerald  และคณะ (1998)  และ สาลกิา  เมธนาวนิ   (2536)  ลักษณะ
ค ําถามเปนค ําถามปลายปด  ผูวจิยัใชเกบ็ขอมลูกอนและหลงัการวจิยั  โดยวดัผลเปนคะแนนความรู
ดานยาและโรคของผูปวย ผลที่วัดแตละขอมีคาเปน 1 และ 0  ถาตอบวา “ใช” เปนคํ าตอบที่ถูกตอง
ไดคะแนนเทากับ 1 และถาตอบวา “ไมใช” เปนคํ าตอบที่ผิด ไดคะแนนเทากับ 0  ผูวจิัยไดนํ าแบบ
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สอบถามไปทดสอบหาคาความเชื่อมั่น (Reliability) โดยใชสัมประสิทธิ์แอลฟาของ Cronbach ‘ s
ไดคาอัลฟาของความรูดานยาและโรคของผูปวย เทากับ 0.73
การคดิคาเฉลีย่ของคะแนนความรูดานยาและโรคของผูปวยจากคะแนนรวม  13  คะแนน
คาเฉลีย่ของความรูดานยาและโรคของผูปวย   =  ผลรวมของคะแนนความรูดานยาและโรคของผูปวย

              จ ํานวนขอคํ าถาม (13 ขอ)
3. แบบสอบถามความพึงพอใจของผูปวย (ภาคผนวก จ)

แบบสอบถามความพึงพอใจของผูปวย  จํ านวน 10 ขอ เปนแบบสอบถามที่ 
ดดัแปลงมาจากการศึกษาของ Shapiro และคณะ (2001) ซ่ึงไดจาก “การบริการรับยาตอเนื่องใน        
กจิกรรมเภสัชกรผูปวยนอก” เปนการเก็บขอมูลภายหลังการวิจัย โดยมีเนื้อหา ดังนี้

ความพึงพอใจทั่วไป หมายถึง ความรู สึกมั่นใจในการใชยาและไดรับ
ประโยชนจากการบริการ รวมถึงกิริยามรรยาทที่ดีของผูใหบริการ

การอธิบาย หมายถึง การที่ผูใหบริการมีความรอบคอบ ตั้งใจใหเวลาเพียงพอ
ในการอธบิาย พดูเสยีงดงั ชัดเจน ไมเร็วเกนิไป ตอบขอสงสยั และท ําใหผูรับบรกิารเขาใจอยางชดัเจน

ความสะดวก หมายถึง ระยะเวลาในการรอคอยของผูรับบริการ
เกณฑการใหคะแนน

ดีมาก                 ให 4  คะแนน
ดี                               ให 3  คะแนน
ปานกลาง                                  ให 2  คะแนน
ไมดี                               ให 1  คะแนน
ไมไดรับบริการ                         ให 0  คะแนน
ผูวิจัยไดนํ าแบบสอบถามไปทดสอบหาคาความเชื่อมั่น (Reliability) โดยใช

สัมประสิทธิ์แอลฟาของ Cronbach ‘ s    ไดคาอัลฟาความพึงพอใจของผูรับบริการ เทากับ   0.76
คาเฉลีย่ของความพงึพอใจของผูรับบรกิาร แตละคน  =   ผลรวมของคะแนนความพงึพอใจของผูปวย

    จํ านวนขอคํ าถาม (10 ขอ)

จริยธรรมการวิจัย

การวจิยัคร้ังนี ้  ไดผานการรบัรองจากคณะกรรมการพจิารณาจรยิธรรมการวจิยั คณะ
เภสชัศาสตร   เมือ่  พฤษภาคม  2546  โดยผูวจิยัไดด ําเนนิการดงันี้
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1. เชิญชวนผูปวยเบาหวานเขารวมโครงการวิจัย โดยใชใบขอเชิญชวนเขารวม
โครงการวจิัย(ภาคผนวก ฉ)  ซ่ึงจัดทํ าขึ้นเพื่อเชิญชวนใหผูปวยโรคเบาหวาน เขารวมโครงการวิจัย
และใหค ํามั่นสัญญากับผูปวยกลุมควบคุมและกลุมทดลองวา ผูปวยจะไดรับยาตอเนื่องตามการ
วนิจิฉยัของแพทย  โดยมีเภสัชกรเปนผูส่ังจายยาเดิมใหแก  ผูปวย ณ คลินิกเติมยาโดยตรง  เปน
ระยะเวลา  9  เดือน

2.  ใบสมัครใจเขารวมโครงการ (ภาคผนวก ช)  จัดทํ าขึ้นเพื่อตอบสนองสิทธิผูปวย
ในประเดน็เรื่องการยินยอมรับการรักษา โดยอธิบายใหผูปวยกลุมตัวอยางทราบถึงวัตถุประสงคของ
การวจิยั   วิธีการวิจัย     และประโยชนที่ไดรับจากการวิจัย     เมือ่ผูปวยเขาใจแลวจึงใหผูปวยเซ็นใบ
ยนิยอมรับการรักษากับผูวิจัย

การเก็บรวบรวมขอมูล

1. การคัดเลือกผูปวย  ผูวจิยัไดเชิญชวนผูปวยเบาหวานเขารวมโครงการวิจัย
โดยใชใบขอเชิญชวนเขารวมโครงการวิจัย (ภาคผนวก ฉ) เมื่อผูปวยตกลงใจเขารวมโครงการวิจัย
ผูวจิยัจงึใหผูปวยกลุมทดลองลงนามในใบสมัครเขารวมโครงการวิจัย  และผูวิจัยคัดเลือกผูปวยตาม
เกณฑทีก่ ําหนดจากประวัติในเวชระเบียนผูปวยนอก และเสนอรายชื่อใหแพทยอายุรกรรม 1 ทาน
พิจารณาอนุมัติ

2. การศึกษานํ ารอง
เร่ิมเก็บขอมูลระหวางเดือนมกราคม – เมษายน 2545 จากผูปวยเบาหวานที่

ผานการคัดเลือกตามเกณฑที่กํ าหนด จํ านวน 43 คน โดยสุมตัวอยางเปน  2  กลุม คือ  กลุมทดลอง   
จ ํานวน  21  คน  กลุมควบคุม   จํ านวน  22  คน  และผูวิจัยรวบรวมเวชระเบียนผูปวยนอกของกลุม
ทดลอง  ติดฉลาก “Refill DM”   กลุมควบคุม ติดฉลาก “พบแพทยแลวรับยาและพบเภสัชกรที่หอง
ยาตกึอบุตัเิหตุ”  ที่มุมบนขวาของเวชระเบียนผูปวยนอก (ภาคผนวก ซ) โดยมีขั้นตอนการเก็บขอมูล
ดงัตอไปนี้     (รูปภาพที่ 1)

ขั้นท่ี 1  ผูปวยยื่นบัตรโรงพยาบาลที่หองบัตร   รับบัตรคิว   และไปเจาะเลือดที่
หองชนัสตูร  หลังจากนัน้ผูปวยไปรบัประทานอาหาร  และมานัง่รอหนาหองตรวจ  เพือ่ใหพยาบาล
เรียกชือ่ตามล ําดบัควิ

ขั้นท่ี 2 พยาบาลเรียกชื่อผูปวยตามลํ าดับคิว (รวมทั้งผูปวยที่ไมไดอยูในโครงการ) 
เพือ่ช่ังนํ ้าหนัก วัดความดันโลหิต และซักประวัติเกี่ยวกับอาการของโรค สํ าหรับผูปวยในโครงการ
วจิยั เมื่อพยาบาลไดรับผลนํ้ าตาลในพลาสมาขณะอดอาหาร (FPG)  พยาบาลจะสุมผูปวย  โดยใชวิธี
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การสุมอยางงาย (Simple Random Sampling) เพือ่แยกผูปวยออกเปน 2 กลุม  ดังนี้  คือ ผูปวยลํ าดับ
ที ่  1  เปน  กลุมทดลอง  และผูปวยลํ าดับที่  2  เปนกลุมควบคุม  สลับไปเรื่อย ๆ   จนกระทั่งครบ
จ ํานวน  100  คน  (กรณีที่การสุมตัวอยางวันแรกสิ้นสุดที่กลุมทดลอง  วันถัดไปจะเริ่มตนที่กลุม
ควบคมุ  สลับไปเรื่อยๆ  จนครบตามจํ านวนที่ตองการ)  และพยาบาลจะเปนผูติดฉลาก   “Refill 
DM”  ทีม่มุบนขวาของเวชระเบียนผูปวยนอกกลุมทดลอง และติดฉลาก “พบแพทยแลวรับยาและ
พบเภสชักรที่หองยาตึกอุบัติเหตุ”  ที่มุมบนขวาของเวชระเบียนผูปวยนอกกลุมควบคุม (ภาคผนวก 
ซ)  จากนัน้พยาบาลจะสงผูปวยกลุมทดลอง พบเภสัชกรผูวิจัยที่หองรับยา ตึกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน    
สวนผูปวยกลุมควบคุมรอพบแพทยตรวจ  กอนพบเภสัชกรผูวิจัยที่หองรับยา ตึกอุบัติเหตุและฉุก
เฉิน

ขั้นท่ี 3   ผูวจิยัรวบรวมขอมูลทั่วไป  ขอมูลเกี่ยวกับโรคและภาวะแทรกซอน  
อาการที่พบเบื้องตน    ภาวะแทรกซอนของโรคเบาหวาน    ของกลุมควบคุมและกลุมทดลองจาก
เวชระเบยีนผูปวยนอก     และสัมภาษณขอมูลเกี่ยวกับการไมใชยาตามสั่ง     ความรูดานยาและโรค
ของผูปวย    ความพึงพอใจของผูปวยทั้ง 2  กลุม  เพื่อบันทึกลงในแบบบันทึกขอมูลผูปวย (ภาค
ผนวก ค)   แบบประเมินความรูเร่ืองโรคเบาหวานและการใชยา (ภาคผนวก ง)   แบบสอบถามเพื่อ
ประเมนิความพึงพอใจของผูรับบริการ  (ภาคผนวก จ)  ตามลํ าดับ  และผูปวยกลุมทดลองจะไดรับ
การสัง่จายยาเดิม ไดรับคํ าปรึกษาดานยาและโรคตามปญหาของแตละบุคคล    จากนั้นเภสัชกรจะ
เขยีนใบนดัและใบเจาะเลือด  เพื่อตรวจหาระดับนํ้ าตาลในพลาสมาขณะอดอาหาร (FPG) ในการ
ตรวจครั้งตอไป  สํ าหรับผูปวยกลุมควบคุม  จะไดรับการตรวจและสั่งจายยาจากแพทย

ขั้นท่ี 4      ผูปวยทีไ่ดรับใบสั่งยาทั้งจากแพทย   และจากเภสัชกรจะยื่นใบสั่งยา 
ชํ าระเงินและรอรับยาที่จุดเดียวกัน

3. ขัน้ตอนการดํ าเนินการเก็บขอมูลจริง
วิธีการเก็บขอมูลจริงเหมือนกับการเก็บขอมูลในการศึกษานํ ารอง โดยแบง

ออกเปน 4 ชวง ใชเวลาเก็บขอมูลในแตละชวงประมาณ 1-2 เดือน ดังนี้
ชวงที่ 1 นดัพบผูปวยครั้งที่ 1 ระหวางเดือนมิถุนายน ถึงเดือนกรกฎาคม 2546
ชวงที ่2 นัดพบผูปวยครั้งที่ 2 ระหวางเดือนสิงหาคม ถึงเดือนกันยายน 2546
ชวงที ่3 นัดพบผูปวยครั้งที่ 3 ระหวางเดือนตุลาคม ถึงเดือนพฤศจิกายน 2546
ชวงที่ 4 นัดพบผูปวยครั้งที่ 4 ระหวางเดือนธันวาคม ถึงมกราคม 2546
ชวงที่ 5 ตรวจสอบและรวบรวมขอมูลใหครบถวน
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การเก็บขอมูลท่ัวไปของผูรับบริการ เกบ็ 1 คร้ัง คือ กอนการวิจัย (ชวงที่ 1) ภาย
หลังจากการคัดเลือกผูปวยเขารวมโครงการ โดยเภสัชกรผูวิจัยเก็บขอมูลจากทะเบียนประวัติและ
การสัมภาษณ     ผูปวยจากการนัดพบผูปวยครั้งที่ 1

การเก็บขอมูลดานประวัติความเจ็บปวยและการใชยา เกบ็ 1 คร้ัง คือ กอนการวิจัย  
(ชวงที่ 1) ภายหลังจากการคัดเลือกผูปวยเขารวมโครงการ โดยเภสัชกรผูวิจัยเก็บขอมูลจากทะเบียน
ประวตัแิละการสัมภาษณผูปวยจากการนัดพบผูปวยครั้งที่ 1

การเก็บขอมูลเชิงจิตวิสัย (Subjective data) เกบ็ขอมลูทัง้หมด 4 คร้ัง  คอื กอนการ
วจิยั (ชวงที ่1)    และในแตละครั้งที่นัดผูปวยมาโรงพยาบาล   โดยเภสัชกรผูวิจัยเปนผูสอบถามผูปวย
หลังจากพยาบาลสงผูปวยกลุมทดลองมาที่คลินิกเติมยา

การเก็บขอมูลเชิงวัตถุวิสัย (Objective data) เกบ็ขอมลูทัง้หมด 4 คร้ัง  คอื กอนการ
วจิยั (ชวงที ่ 1) และในแตละครั้งที่นัดผูปวยมาโรงพยาบาล  โดยมีพยาบาลเปนผูวัดความดันโลหิต  
วดัชพีจร  ช่ังนํ้ าหนัก  บันทึกผลการตรวจระดับนํ้ าตาลในพลาสมาขณะอดอาหาร (FPG) สํ าหรับ
การตรวจ HbA1C  จะตรวจกอนการวิจัย (ชวงที่ 1)และหลังการวิจัย (ชวงที่ 4)  สวนคา Creatinine  
จะตรวจจ ํานวน  1  คร้ัง  ระหวางการวิจัย  และเภสัชกรผูวิจัยจะเปนผูสอบถามอาการ  และปญหา
ของผูปวยหลังจากพยาบาลสงผูปวยกลุมทดลองมาที่คลินิกเติมยา

การเก็บขอมูลความรวมมือในการใชยา เกบ็ขอมูลทั้งหมด 4 คร้ัง คือ กอนการวิจัย    
(ชวงที่ 1)   และในแตละครั้งที่นัดผูปวยมาโรงพยาบาล  โดยใชแบบสอบถามที่อางอิงของ Moriskey 
(1986) และ วันจันทร ปุญญะวันทนีย (2541)โดยเภสัชกรผูวิจัยเปนผูสอบถามผูปวยหลังจาก
พยาบาลสงผูปวยกลุมทดลองมาที่คลินิกเติมยา และหลังจากผูปวยกลุมควบคุมพบแพทยที่คลินิก
อายุรกรรม

การเก็บขอมูลความรูดานยาและโรคของผูปวย เก็บขอมูลทั้งหมด 2 คร้ัง คือ กอน
การวจิยั (ชวงที่ 1 ) และหลังการวิจัย (ชวงที่ 4) ใชแบบสอบถามที่อางอิงของ Fitzgerald และคณะ 
(1998) และ สาลิกา เมธนาวิน (2536)    โดยเภสัชกรผูวิจัยเปนผูสอบถามผูปวยหลังจากพยาบาลสง
ผูปวยกลุมทดลองมาที่คลินิกเติมยา และหลังจากผูปวยกลุมควบคุมพบแพทยที่คลินิกอายุรกรรม

การเก็บขอมูลความพึงพอใจของผูปวย เกบ็ขอมูล 1 คร้ัง คือ ภายหลังการวิจัย 
(ชวงที่ 4)  ใชแบบสอบถามที่ดัดแปลงมาจากการศึกษาของ Shapiro และคณะ (2001) ซ่ึงไดจาก 
“การบริการรับยาตอเนื่องในกิจกรรมเภสัชกรผูปวยนอก” โดยเภสัชกรผูวิจัยเปนผูสอบถามผูปวย
หลังจากพยาบาลสงผูปวยกลุมทดลองมาที่คลินิกเติมยา และหลังจากผูปวยกลุมควบคุมพบแพทยที่
คลินิกอายุรกรรม
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การปฏิบัติหนาที่ของเภสัชกร

1. คัดเลือกผูปวย ตามเกณฑเขารวมโครงการวิจัย และติดฉลาก “Refill DM”
สํ าหรับผูปวยกลุมทดลอง และ ติดฉลาก “พบแพทยแลวรับยาและพบเภสัชกรที่หองยาตึกอุบัติเหตุ”
สํ าหรับผูปวยกลุมควบคุม ไวบนเวชระเบียนผูปวยนอก ซ่ึงการแบงผูปวยออกเปน 2 กลุมนั้นจะใช
วิธีการสุมอยางงาย (Simple Random Sampling)

2. สมัภาษณผูปวย เกีย่วกบัขอมูลทั่วไป ขอมูลดานประวัติความเจ็บปวยและการ
ใชยา ขอมูลความรวมมือในการใชยา อาการเจ็บปวย, ความผิดปกติตางๆ ที่ตรวจพบ ขอมูลการ
ตรวจทางหองปฏิบัติการ ขอมูลความรูดานยาและโรคของผูปวย และขอมูลความพึงพอใจของผูปวย

3. แกไขปญหาการรักษา โดยการประสานงานโดยตรงกับแพทยหรือเจาหนาที่
หนวยงานอื่นที่เกี่ยวของกับการรักษาโรคของผูปวย กรณีที่มีปญหาการรักษาที่เภสัชกรไมสามารถ 
ดูแลและแกปญหาได โดยใชเกณฑในการสงผูปวยจากคลินิกเติมยากลับไปพบแพทยระหวางการ
ศกึษา ดังนี้

1. พบอาการหรือความผิดปกติอ่ืนที่เภสัชกรใชดุลยพินิจวาควรสงตอ      
ผูปวยไปรักษาคลินิกปกติ

2.    พบระดับนํ้ าตาลในพลาสมาขณะอดอาหาร (FPG) สูงเกิน 200
มิลลิกรัมตอเดซิลิตร (mg/dl) ติดตอกัน  2  คร้ังขึ้นไป

4. เภสัชกรเขียนใบสั่งยาจายยาเดิม ใหผูปวยกลุมทดลอง กรณีไมมีปญหาการ
รักษาโรค

5. เขียนใบนัด  และใบเจาะเลือด       เพือ่ตรวจหาระดับนํ้ าตาลในพลาสมาขณะ
อดอาหาร(FPG) คร้ังตอไปใหแกผูปวยกลุมทดลอง

6. เภสัชกรจายยาใหผูปวยกลุมควบคุมตามแพทยสั่ง หลังจากสัมภาษณผูปวย
กลุมควบคุมเรียบรอยแลวและยํ้ าใหมาตามนัดในครั้งตอไป

7. ใหคํ าปรึกษาแกผูปวยในกลุมทดลอง ทัง้หมด 4 คร้ัง คือกอนการวิจัย และใน
แตละครั้งที่นัดผูปวยมาโรงพยาบาล ภายหลังจากพยาบาลสงผูปวยมายังคลินิกเติมยา โดยมี         
เปาหมาย  เพือ่ชวยใหผูปวยสามารถควบคมุอาการของโรคเบาหวาน  และสามารถจดัอาหารทีส่มดลุ 
การออกก ําลังกายทีเ่หมาะสม   มีความรูเร่ืองโรคเพียงพอและมีการดูแลตนเองอยางถูกตอง  และ
รวมมอืในการใชยาตามสั่ง โดยมีวิธีการใหคํ าปรึกษาดังนี้

1. ถามคํ าถามตามแบบประเมนิความรูโรคเบาหวานและการใชยา 10 ขอ
เพือ่ประเมนิวาผูปวยขาดความรูในดานใด ซ่ึงอาจแตกตางไปในแตละบุคคล (ภาคผนวก ง)
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2. ประเมินวาผูปวยขาดความรูในดานใด
- คํ าถามหรือขอสงสัยที่ผูปวยตองการซักถามเภสัชกร
- เภสชักรใชคํ าถามเปด  คํ าถามนํ าทาง และวิธีการสัมภาษณผูปวย

เพือ่ประเมินความรู  ความเขาใจในโรค วิธีการดูแลตนเอง และวิธีควบคุมเบาหวาน
3. เภสชักรใหความรูทัว่ไปเกีย่วกบัโรคเบาหวาน อาการ จดุมุงหมายในการ

ดแูลรักษา
- เภสชักรอธิบายผลแทรกซอนจากโรคเบาหวาน ไดแก

- ผลแทรกซอนเฉียบพลัน (ภาวะนํ้ าตาลในเลือดสูง – ภาวะ 
นํ ้าตาลในเลือดตํ่ า)และการปฏิบัติตัวเมื่อมีอาการเกิดขึ้น

- ผลแทรกซอนเรื้อรัง
: ความผิดปกติของเสนเลือดแดงใหญ (เสนเลือดหัวใจตีบ, 

เสนเลือดสมองตีบ, เสนเลือดปลายเทาตีบ)
: ความผดิปกติของเสนเลือดแดงเล็ก (ที่ตา, ภาวะไตเสื่อม)

- การปองกันโรคแทรกซอนเรื้อรัง
4. เภสชักรใหคํ าปรึกษาเกี่ยวกับความรูในการดูแลตนเอง

- เหตผุลทีผู่ปวยตองมาพบแพทยตามนดัเปนระยะๆ และใชยาตอเนือ่ง
- การดูแลมือ เทาไมใหเกิดแผล
- การดแูลตนเองในสภาวะพิเศษ หรือเมื่อเจ็บปวย

5. เภสชักรใหค ําปรกึษาเกีย่วกบัยา และวธีิใชยา ผลขางเคยีงของยาทีอ่าจมี
- ชนดิและขนาดยา วิธีบริหารยา
- ค ําแนะนํ าเมื่อลืมรับประทานยาตามเวลา
- กลไกการออกฤทธิ์ของยา
- ผลขางเคียงที่อาจพบได
- แสดงตวัอยางเม็ดยาและทบทวนคํ าสั่งใชบนฉลากยา

6. เภสชักรใหค ําปรกึษาเกีย่วกบัการควบคมุเบาหวานโดยวธีิควบคมุอาหาร
และออกก ําลังกาย

- ทบทวนอาหารสํ าหรับผูปวยเบาหวาน
- วธีิการออกกํ าลังกายที่เหมาะสมกับผูปวย

8. นดัผูปวยมารับยาครั้งตอไป เพือ่ประเมินการใชยาตอเนื่อง กํ าหนดระยะเวลา 
1-2 เดือน/คร้ัง  ในชวงเวลา 9 เดือนของการทํ าวิจัย
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9. บันทึกทุกกิจกรรมที่ทํ า ลงในเวชระเบียนผูปวยนอก และแบบบันทึกขอมูล    
ผูปวย

การวิเคราะหขอมูล

การวิเคราะหขอมูลในครั้งนี้ใชโปรแกรม SPSS (Statistical Package for Social
Science) for Windows version 11.5   ดังนี้

1. หาความแตกตางของขอมูลพื้นฐานกอนการวิจัยของกลุมตัวอยาง
เปรียบเทียบขอมูลเชิงปริมาณ ดวยสถิติ Student t-test และเปรียบเทียบขอมูล

เชงิคุณภาพดวย Chi-square

2. ผลความรวมมือในการใชยาของผูปวย
เปรยีบเทียบคาเฉลี่ยของความรวมมือในการใชยาของผูปวยระหวางกลุม และ

ระหวางครั้งที่มาโรงพยาบาล ดวยสถิติ Repeated measures ANOVA และ Post-Hoc test (Tukey)

3. ผลความพึงพอใจของผูปวย
เปรยีบเทยีบคาเฉลีย่ของความพงึพอใจของผูรับบรกิารระหวางกลุม ดวยสถติ ิt-test

4. ผลความรูดานยาและโรคของผูปวย
เปรียบเทียบคาเฉลี่ยของความรูดานยาและโรคของผูปวยระหวางกลุม และ

ระหวางครั้งที่มาโรงพยาบาล ดวยสถิติ Repeated measures ANOVA และ Post-Hoc test (Tukey)

5.  ผลการประเมินคาระดับนํ้ าตาลในพลาสมาขณะอดอาหาร  (FPG)
เปรยีบเทียบคาเฉลี่ยของคาระดับนํ้ าตาลในพลาสมาขณะอดอาหาร (FPG)

ระหวางกลุม และระหวางครั้งที่มาโรงพยาบาล ดวยสถิติ Repeated measures ANOVA และ Post-
Hoc test (Tukey)

6. ผลการประเมินคา HbA1c

เปรียบเทียบคาเฉลี่ยของคา     HbA1c    ระหวางกลุม     และระหวางครั้งที่มา
โรงพยาบาล ดวยสถิติ Repeated measures ANOVA และ Post-Hoc test (Tukey)

7. กํ าหนดระดับความมีนัยสํ าคัญทางสถิติท่ี 95 % confidence interval และ               
P value < 0.05
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รูปภาพที่ 1 : ขัน้ตอนการบริการ การปฏิบัติงาน และการเก็บขอมูลของบุคลากรที่เก่ียวของ

ผูปวยยื่นบัตรโรงพยาบาล

คนบัตร และรวบรวมเวชระเบียนผูปวยนอก สงพยาบาลคลินิกเบาหวาน

ช่ังนํ้ าหนัก วัดความดันโลหิตสูง ซักประวัติเกี่ยวกับอาการโรค และบันทึกผล FPGที่ได ลงในเวช
ระเบียนผูปวยนอกและสงผูปวยไปพบแพทยและเภสัชกรผูวิจัย

ผูปวยกลุมควบคุม ผูปวยกลุมทดลอง

ผูปวยกลุมทดลองพบเภสัชกรในคลินิก
เติมยา

1. บันทึกขอมูลตามแบบบันทึกขอมูลผูปวย
2. ถามความรวมมือในการใชยา(ทุกครั้ง)
3. ถามเรื่องความรูดานยาและโรคของผูปวย

กอน-หลังการวิจัย
4. ใหคํ าปรึกษาเกี่ยวกับยา, การควบคุมอาหาร,

การออกกํ าลังกาย
5. เขียนเติมยา(Refill) ในใบสั่งยา + สั่งเจาะ FPG

ในครั้งตอไป
6. ถามความพึงพอใจของผูปวย(หลังการวิจัย)

กรณีมีปญหาตองสงตอ

ผูปวย ยืน่ใบสั่งยาที่หองจายยา

ผูปวยกลุมควบคุมพบเภสัชกรผูวิจัย
- ถามความรวมมือในการใชยา
- ถามเรื่องความรูดานยาและโรคของผูปวย
- ถามความพึงพอใจของผูปวย (หลังการวิจัย)

เจาหนาท่ีหองยา
พมิพใบสั่งยา/จัดยา/คิดราคายา

ผูปวย  ชํ าระเงินที่หองการเงิน/รอรับยา

เภสัชกรประจํ าหองจายยา
ตรวจสอบความถูกตองของยา/จายยา

หองบัตร

พยาบาล

พบแพทยในคลินิกเบาหวาน




