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บทที่ 3

วิธีการวิจัย

3.1  รูปแบบการวิจัย

การศึกษานี้เปนแบบ Pre- post  test design

3.2  ประชากรที่จะศึกษา

ผูปวยที่ไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรคเอดสและไดรับการรักษาดวยยาตานไวรัสที่มารับ
บริการรักษาที่คลินิกโรคติดเชื้อของโรงพยาบาลสงขลานครินทร และคลินิกพิเศษโรงพยาบาลหาด
ใหญ

3.3  กลุมตัวอยาง

        3.3.1  ขนาดกลุมตัวอยาง
        n  =  (Zα +  Zβ)2 2P (1 - P)

d2

เมื่อ  n = ขนาดตัวอยาง
Zα = standard normal deviation, ที่ระดับความเชื่อมั่น 95% Z1-α/2 =1.96
Zβ = standard normal deviation, กําหนด β = 0.1,  Zβ=1.28
P1 = สัดสวนของผูปวยกอนไดรับการแนะนําดานยาโดยเภสัชกรที่มีความรวมมือ
ในการใชยาอยางนอย 90% (pre- test)
P2 = สัดสวนของผูปวยหลังไดรับการแนะนําดานยาโดยเภสัชกรที่มีความรวมมือ
ในการใชยาอยางนอย 90% (post- test)
P  = 1/2 (P1+P2)
d = ความแตกตางของสัดสวนของเหตุการณทั้งสอง
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โดยที่คา d อางอิงมาจากการศึกษาของ Knobel และคณะ (1999) ที่ศึกษาถึงความรวมมือใน
การใชยาตานไวรัสของผูปวยที่ไดรับคําแนะนําปรึกษาจากเภสัชกรเปรียบเทียบกับกลุมที่ไมไดรับ
บริการดังกลาว พบวาสัดสวนของผูปวยที่มีความรวมมือในการใชยาอยางนอยรอยละ 90  เปน 0.75
และ 0.50 ในกลุมศึกษาและกลุมควบคุมตามลําดับ

แทนคาในสูตร n = (1.96+1.28)2 2 (0.625)(1-0.625)
(0.25)2

n = 78 คน
ประมาณการจํานวนตัวอยาง 80 คน และคิดสัดสวนผูปวยที่คาดวาจะออกจากการวิจัยกลาง

คันประมาณรอยละ 30 ดังนั้นจะใชจํานวนตัวอยาง 100 คน
        3.3.2  เกณฑและวิธีการคัดเลือกกลุมตัวอยางเขาศึกษา
                   3.3.2.1  ผูปวยที่ไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรคเอดสและไดรับการรักษาดวยยาตานไวรั
สมาเปนเวลาอยางนอย 3 เดือน และ
                   3.3.2.2   ผูปวยไมเคยไดรับการบริบาลทางเภสัชกรรมมากอน
        3.3.3  เกณฑและวิธีการคัดเลือกกลุมตัวอยางออกจากการศึกษา
                  3.3.3.1  ผูปวยในโครงการการเขาถึงบริการยาตานไวรัสเอดสระดับชาติสําหรับผูติดเชื้อ
เอดส ของ กระทรวงสาธารณสุข
                   3.3.3.2  ผูปวยปฏิเสธที่จะใหความรวมมือในการศึกษาไมวาจะมาจากสาเหตุใดก็ตาม
                   3.3.3.3  เสียชีวิตหรือไมสามารถติดตามได

3.4  การเก็บขอมูล

การศึกษานี้ใชเวลาในการเก็บขอมูลทั้งหมด 9 เดือน เร่ิมตั้งแต เดือนกุมภาพันธ พ.ศ.  
2546 จนถึง เดือนตุลาคม พ.ศ. 2546 มีขั้นตอนดังนี้
        3.4.1  ขั้นตอนการคัดเลือกผูปวยเขาศึกษา
                   3.4.1.1  ในการศึกษานี้เนื่องจากผูปวยโรคเอดสเปนผูปวยที่คอนขางออนไหวและไม
อยากเปดเผยตัว ดังนั้นในการคัดเลือกผูปวย แพทยผูดูแลรักษาจะเปนผูคัดกรองอยางคราว ๆ โดย
อธิบายเกี่ยวกับโครงการที่ผูวิจัยจะทําการศึกษาพรอมดวยใบเชิญชวนเขารวมโครงการ หลังจาก
แพทยตรวจผูปวยแลวใหบัตรสงตัวผูปวยพบเภสัชกรเพื่อใหคําแนะนํา โดยใหผูปวยยื่นบัตรดัง
กลาวที่เคานเตอรจายยา เภสัชกรผูจายยาจะสงตอผูปวยใหกับผูวิจัย ณ หองใหคําแนะนําปรึกษาดาน
ยา
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                   3.4.1.2  ผูวิจัยคัดเลือกผูปวยตามเกณฑที่กําหนดอีกครั้ง ผูปวยที่มีคุณสมบัติเขาตาม
เกณฑที่กําหนด ผูวิจัยจะอธิบายเกี่ยวกับรายละเอียดของโครงการ หากผูปวยสมัครใจและยินดีที่จะ
เขารวมศึกษาผูปวยตองลงชื่อเปนลายลักษณอักษรในใบสมัครใจเขารวมการศึกษา (ภาคผนวก ก)
        3.4.2  การเก็บขอมูลเบื้องตนกอนการใหการบริบาลทางเภสัชกรรม
                   3.4.2.1  รวบรวมขอมูลพื้นฐานและประวัติความเจ็บปวยในอดีตและปจจุบันจากการ
สอบถามและขอมูลจากเวชระเบียน ลงในแบบบันทึกการใหคําแนะนําปรึกษาดานยาโดยเภสัชกร 
(ภาคผนวก ข) ซ่ึงขอมูลที่บันทึก ไดแก ขอมูลทั่วไปของผูปวย เพศ  อายุ  น้ําหนัก  ประวัติการแพยา 
ประวัติการเจ็บปวย (ประวัติการเจ็บปวยในอดีต รวมถึงการตรวจวินิจฉัยคร้ังแรกที่ไดรับเชื้อเอชไอ
วี) ประวัติการเจ็บปวยในปจจุบัน ผลตรวจทางหองปฏิบัติการและรังสีวิทยา ประวัติการใชยา 
ประวัติการเปนโรคติดเชื้อฉวยโอกาสและการรักษา  ประวัติการเกิดอาการไมพึงประสงคจากการ
ใชยา
                   3.4.2.2  ประเมินความรวมมือในการใชยา  ความรูและความเขาใจเกี่ยวกับโรคและยา
เพื่อเปนขอมูลเบื้องตนกอนการไดรับการบริบาลทางเภสัชกรรม
        3.4.3  ขั้นตอนการใหการบริบาลทางเภสัชกรรม
                   3.4.3.1  ผูวิจัยทบทวนการสั่งใชยาใหมีความเหมาะสมในผูปวยแตละราย โดยคํานึงถึง
ผลการรักษา  ความรวมมือในการใชยา และคาใชจาย หากพบปญหาจะปรึกษาแพทยเพื่อเปลี่ยน
แปลงหรือแกไขใหเหมาะสมกับผูปวย  นอกจากนี้ผูวิจัยจะประเมินปญหาที่เกี่ยวกับการใชยาจากตัว
ผูปวยและรวบรวมขอมูลเพื่อเปนแนวทางในการใหคําแนะนําและใหความรูแกผูปวย ซ่ึงประกอบ
ดวยกิจกรรมดังนี้
                                  ก.   ผูวิจัยจะตองใหคําปรึกษาเกี่ยวกับประโยชนและอาการขางเคียงที่อาจพบ
ไดของยาตานไวรัสอยางถูกตอง ชัดเจนงายตอการเขาใจของผูปวย รวมทั้งประเมินความรวมมือใน
การใชยาตานไวรัสของผูปวย
                                  ข. ประมวลปจจัยที่มีผลตอการรับประทานยาอยางตอเนื่องของผูปวย เพื่อนํา
มาใชเปนประโยชนในการใหคําปรึกษาเกี่ยวกับยาตานไวรัส  เพราะวาสิ่งเหลานี้มีผลตอการใชยา
ของผูปวย สภาวะความเจ็บปวยและส่ิงแวดลอมเปนปจจัยที่สําคัญที่มีผลกระทบตอพฤติกรรมการ
ใชยาที่จะตองรับประทานติดตอกันเปนเวลานาน จํานวนหลายขนาน วันละหลายครั้ง รวมทั้งมี
อาการไมพึงประสงคจากการใชยา
                                  ค. สรางความสนใจในการใชยาใหผูปวย เพื่อพัฒนาความเขาใจและการยอม
รับในการปฏิบัติตนใหเปนไปตามแผนการรักษา ซ่ึงประกอบดวยการจัดตารางการกินยาใหเหมาะ
สมกับผูปวยแตละคน  แจกแผนพับ (ภาคผนวก ซ) คูมือ (ภาคผนวก ช) กลองบรรจุเม็ดยา (pill box) 
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เพื่อชวยเพิ่มความรวมมือในการใชยาและในขั้นตอนการสงมอบยาใหแกผูปวย ผูวิจัยตองใหคําแนะ
นําขอมูลยาแกผูปวย ดังนี้
                                          (1)  ช่ือยาพรอมขอบงใช
                                          (2)  ขนาดรับประทานหรือวิธีใช
                                          (3)  ความสําคัญของความรวมมือในการใชยา (adherence)
                                          (4)  คําแนะนําพิเศษและขอควรระวังในการใชยา
                                          (5)  อาการขางเคียงที่อาจเกิดขึ้น ปฏิกิริยาระหวางยา ตลอดจนขอหามใช
ยา ขอควรปฏิบัติเพื่อหลีกเลี่ยงอาการดังกลาวและวิธีการจัดการเมื่อเกิดอาการอันไมพึงประสงคจาก
การใชยา
                                          (6)  การเก็บรักษายา
                                          (7)  ขอควรปฏิบัติกรณีลืมกินยา
                                          (8)  วิธีในการดูแลรักษาตนเอง
                   3.4.3.2  บันทึกขอมูลการใหคําแนะนําปรึกษาลงในแบบบันทึก (ภาคผนวก ข) เพื่อใช
เปนขอมูลในการติดตามผูปวยในครั้งตอไป
                   3.4.3.3 ผูวิจัยจะติดตามผูปวยตามวันที่ผูปวยมาพบแพทยจนครบระยะเวลา 5 เดือนเพื่อ
ติดตามผลโดยปฏิบัติตอผูปวยตามขอ 3.4.3.1 และ 3.4.3.2
                   3.4.3.4 ในการพบแพทยในเดือนที่ 2, 3 และ 4  หากพบปญหาใดๆทั้งจากแพทยหรือผู
ปวย เภสัชกรจะดําเนินการแกไขปญหาโดยการปรึกษาแพทยหรือการใหคําแนะนําแกผูปวยตอไป
       3.4.4  ขั้นตอนการเก็บขอมูลเพื่อประเมินผล

เมื่อทําการติดตามผูปวยไปจนครบ 5 เดือน สัมภาษณ เก็บรวบรวมขอมูลและประเมินใน
เร่ือง
                   3.4.4.1  ความรวมมือในการใชยาโดยวัดจากการสัมภาษณผูปวยรวมทั้งการมาพบแพทย
ตามนัดแลวจึงนํามาคํานวณหารอยละของความรวมมือในการใชยา

รอยละของความรวมมือในการใชยา = จํานวนมื้อยาที่กินจริง  x 100
                                      จํานวนมื้อยาที่ไดรับ

ความรวมมือในการใชยา (adherence) (Nicol, et al., 2000) หมายถึง พฤติกรรมการใชยา
ของผูปวยที่ปฏิบัติตามแผนการรักษา ซ่ึงผูปวยมีสวนรวมในการวางแผนการรักษา ทั้งนี้รวมถึงการ
รับประทานยาที่ถูกตองทั้งขนาด เวลา ชวงระยะหางระหวางมื้อ ในการศึกษาครั้งนี้ พิจารณาความ
รวมมือในการใชยาจากจํานวนมื้อยาที่ผูปวยกินจริงตอจํานวนมื้อยาที่ผูปวยไดรับ โดยวิธีการ
สัมภาษณ
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                   3.4.4.2  ความรูความเขาใจเกี่ยวกับการใชยาตานไวรัสโดยใชแบบสัมภาษณประเมิน
ความรูของผูปวยที่เขารวมโครงการวิจัย (ภาคผนวก จ) ซ่ึงเนื้อหาประกอบดวยขอมูล 3 ตอนดวยกัน
คือ ตอนที่ 1 เปนความรูเกี่ยวกับโรค การดูแลและปฏิบัติตนรวมทั้งการรักษาโดยทั่วไป ตอนที่ 2 
เปนความรูเกี่ยวกับยาตานไวรัสที่แตละคนไดรับ (วิธีกิน  ขอควรระวัง  อาการขางเคียง  ปฏิกิริยา
ระหวางยากับยา) ตอนที่ 3 เปนความรูเกี่ยวกับโรคติดเชื้อฉวยโอกาสและการรักษาที่ผูปวยแตละคน
เปนและไดรับยาปองกันหรือรักษาโรคติดเชื้อฉวยโอกาส  คะแนนการประเมินแบงเปน 3 ระดับได
แก

0 = ไมรู
1 = รูบางสวน
2 = รูทั้งหมด
รวมคะแนนทั้งหมดที่ผูปวยไดจากการประเมินแลวนํามาคํานวณเปนรอยละของคะแนน

ทั้งหมด สวนในการคํานวณรอยละของคะแนนในแตละตอนของการประเมินความรู กําหนดให
คะแนนเต็มในแตละสวนเปน 100 แลวจึงคํานวณเปนรอยละของคะแนนที่ผูปวยรับ

แบบสัมภาษณประเมินความรูของผูปวยที่เขารวมโครงการ (ภาคผนวก จ) เปนแบบสอบ
ถามที่ผูวิจัยไดพัฒนาขึ้นเองและมีเภสัชกร 2 คน พิจารณาความครอบคลุมของเนื้อหาและภาษาที่ใช
รวมทั้งมีการทดสอบความเที่ยงของแบบสอบถามโดยใหผูปวยจํานวน 10 คน ตอบแบบสัมภาษณ
แลวนํามาหาความเที่ยงโดยใช alpha cronbach เปนตัวช้ีวัดซึ่งเมื่อนํามาทดสอบไดคา alpha 
cronbach = 0.64 แสดงวามีความเที่ยงเพียงพอในการนําไปใช
                   3.4.4.3  ผลการตอบสนองทางคลินิกประเมินจากผลทางหองปฏิบัติการโดยดูปริมาณ
HIV-RNA   ปริมาณ CD4 + T lymphocyte (ในกรณีที่มีขอมูล) น้ําหนักของผูปวย และการเกิดโรค
ติดเชื้อฉวยโอกาส
                   3.4.4.4  การเก็บขอมูลปญหาที่เกี่ยวกับยา ผูวิจัยเปนผูบันทึกขอมูลปญหาที่เกี่ยวกับยาซึ่ง
อยูในแบบบันทึกการใหคําแนะนําปรึกษาดานยาโดยเภสัชกร (ภาคผนวก ข)

                  ปญหาที่เกี่ยวกับยา (Drug related problems; DRPs) (สภาเภสัชกรรม, 2544;
Helper et  al.,1990; Strand et al.,1990)

1.  Untreated indication  ผูปวยมีขอบงใชในการใชยารักษาแตไมไดรับยา
เนื่องจาก

      1.1  ไมไดรับการรักษาอาการหรือภาวะที่นําผูปวยมาพบแพทย
                   1.2  ไมไดรับการรักษาอาการหรือภาวะที่เกิดขึ้นใหมหลังไดรับการรักษาไป

ระยะหนึ่ง
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                 1.3  หยุดสั่งใชยาที่ผูปวยตองใชในการควบคุมหรือรักษาอาการหรือโรคที่
          เปนขณะนั้น
                1.4  ไมส่ังใชยาที่ควรใหเพื่อเสริมฤทธิ์ในการรักษา
                1.5  ไมส่ังใชยาที่ควรใหเพื่อปองกันอาการหรือโรค
           2.  Improper drug selection  ผูปวยใชหรือไดรับยาที่ไมเหมาะสมกับภาวะความ
         เจ็บปวย โรคหรืออาการหรือสภาพที่ผูปวยเปน ทําใหอาการหรือโรคยังเปนปญหา
         กับผูปวยอยู เนื่องจาก
         2.1  การเลือกใชยาที่ไมมีประสิทธิภาพในการรักษา ไมเหมาะสมกับโรค

                                  2.2  การเลือกใชยาที่ไมไดใหผลดีที่สุดเทาที่มีหลักฐานทางวิชาการยืนยันใน
      ขณะนั้น

                2.3  การเลือกใชยาที่มีขอหามใช
                2.4  การเลือกใชยาที่ทําใหผูปวยแพ
                2.5  การเลือกใชยาที่มีประสิทธิภาพ แตไมใชยาที่ปลอดภัยสําหรับผูปวยราย
                2.6  การเลือกใชยาที่มีประสิทธิภาพ แตไมคุมคาในทางเศรษฐกิจ
                2.7  การเลือกใชยาปฏิชีวนะที่เชื้อดื้อตอยานั้น
                2.8  การเลือกใชยาหลายชนิดรวมกันทั้งๆที่ใชเพียง1ชนิดก็ใหผลการรักษาที่
         ดีเทากันได

  3.  Sub-therapeutic dosage  ผูปวยไดรับยาที่ถูกตองแตขนาดยานอยเกินไป  อาจ
เปนผลจาก

                  3.1  การกําหนดขนาดยาในขนาดที่ต่ําเกินไป
                  3.2  ระดับยาในเลือดต่ํากวาระดับที่ใหผลในการรักษา
                  3.3  ระยะเวลาในการบริหารยาแตละมื้อหางกันมากเกินไป
                  3.4  การเลือกบริหารยาดวยวิถีทางที่ไมเหมาะสม ซ่ึงอาจทําใหระดับยาใน
 เลือดผูปวยต่ํากวาระดับที่ใหผลในการรักษา

 3.5  การเปลี่ยนแปลงสูตรตํารับยา หรือยี่หอยาที่ทําใหไดรับยานอยเกินไป
4.  Overdosage  ผูปวยไดรับยาที่ถูกตองแตขนาดมากเกินไป เนื่องจาก

                 4.1  การกําหนดขนาดยาที่สูงเกินไป
                 4.2  การบริหารยาดวยอัตราเร็วมากเกินไป
                 4.3  ระยะเวลาในการบริหารยาแตละมื้อถ่ีเกินไป
                 4.4  เกิดการสะสมของยา ทําใหระดับยาในเลือดสูงเกินไป
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        4.5 การเลือกบริหารยาดวยวิถีทางที่ไมเหมาะสม ซ่ึงอาจทําใหระดับยาใน
เลือดผูปวยสูงกวาระดับที่ใหผลในการรักษา

                  4.6  การเปลี่ยนแปลงสูตรตํารับยา หรือยี่หอยาที่ทําใหไดรับยามากเกินไป
5.  Adverse drug reactions (ADRs)  ผูปวยเกิดโรคหรืออาการอันเปนผลมาจาก
ปฏิกิริยาของยากับผูปวย อาจเปนผลจาก

                  5.1  การเกิดอาการขางเคียงจากการใชยา
                  5.2  การแพยา
                  5.3  การเกิดโดยไมสามารถคาดเดาได (Idiosyncrasy)
                  5.4  การเลือกบริหารยาดวยวิถีทางที่ไมเหมาะสม ทําใหเกิดอาการที่ไมพึง

ประสงค
6.  Drug interactions (DIs) ผูปวยเกิด (actual) และ/หรือมีความเปนไปไดที่จะเกิด 

(potential) โรคหรืออาการอันเปนผลจากปฏิกิริยาตอไปนี้
         6.1  การเกิดปฏิกิริยาระหวางยากับยา
                 6.2  การเกิดปฏิกิริยาระหวางยากับอาหาร
                 6.3  การเกิดปฏิกิริยาระหวางยากับผลตรวจทางหองปฏิบัติการของผูปวย
            7.  Failure to receive drug ผูปวยไมไดรับยาตามแพทยส่ัง ซ่ึงอาจเกิดจาก
                 7.1  ความผิดพลาดของบุคลากรทางการแพทยในการจายยาใหผูปวย
                 7.2  การไมใหความรวมมือในการใชยาตามสั่งของผูปวยเอง (patient non-

adherence)
8.  Drug use without indication ผูปวยไดรับยาโดยไมมีขอบงใช หรือไมมีขอมูล
ยืนยันถึงขอบงใชนั้น ไดแก

                 8.1  การใชยาในทางที่ผิด (drug abuse)
                 8.2  การใชยาในขอบงใชที่ไมไดรับการรับรองผลการรักษา
                 8.3  การใชยาโดยไมมีโรคหรืออาการที่เปนขอบงใช หรือใชยาโดยไมมี

ความจําเปน
            9.  Duplication of drug therapy ปญหานี้เกิดจากผูปวยไดรับยาซ้ําซอน

  10.  Other characteristics of DRPs ปญหาอ่ืน ๆ นอกเหนือจาก 9 ขอ ขางตน
ในการวิจัยนี้ไดทําการวิเคราะห ความสอดคลองของการประเมินปญหาที่เกี่ยวของกับ

การใชยาโดยใหเภสัชกร 1 คน ที่มีประสบการณในการทํางานไมนอยกวา 5 ป และผูวิจัยประเมิน
ปญหาที่เกี่ยวกับยาใชตามเกณฑขางตน โดยประเมินจากขอมูลจริงของผูปวยจํานวน 15 คน ที่ผูวิจัย
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สรุปไวในแบบบันทึกขอมูล  จากนั้นวิเคราะหความสอดคลองดวย Kappa statistic (cohen’s Kappa) 
ซ่ึงผลการวิเคราะหไดคา K= 0.69 แสดงใหเห็นวาเภสัชกรและตัวผูวิจัยมีความสอดคลองกันในการ
ประเมินปญหาที่เกี่ยวของกับยาในระดับดี (K=0.61-0.80)

การประเมินนัยสําคัญของขอเสนอแนะในการปองกันและแกไขปญหาที่เกี่ยวกับการใช
ยาหลังจากผูวิจัยเก็บขอมูลปญหาที่เกี่ยวของกับการใชยาของผูปวยแลว ผูวิจัยจะรวบรวมขอมูลจาก
แบบบันทึกการใหคําแนะนําปรึกษาดานยาโดยเภสัชกร (ภาคผนวก ข) ใหอาจารยแพทยผูเชี่ยวชาญ
ดานโรคติดเชื้อ 2 คนและเภสัชกรที่มีประสบการณในการทํางานดานโรคติดเชื้อ 1 คน ประเมิน
ความสําคัญทางคลินิกของขอเสนอแนะโดยพิจารณาจากผลกระทบที่อาจเกิดขึ้นกับผูปวย
(Overhage and Luke, 1999) ซ่ึงแสดงความหมายของแตละระดับนัยสําคัญดังตาราง 5 โดยผู
ประเมินแตละคนจะประเมินอยางอิสระเพื่อทดสอบความเที่ยงของการประเมิน หากผูประเมินมี
ความเห็นตางกันจะพิจารณาความเห็นที่ตรงกันสองในสามเพื่อหาขอสรุปของนัยสําคัญทางคลินิก
ของขอเสนอแนะดังกลาว

ตาราง 5  ความหมายของระดับนัยสําคัญของขอเสนอแนะในการปองกันและแกไขปญหาที่เกี่ยวกับ
               ยา

ระดับนัยสําคัญ ความหมาย
1= Extremely significant ขอเสนอแนะชวยปองกันอันตรายรายแรงตอชีวิตผูปวย
2 = Very significant ขอเสนอแนะชวยปองกันการเกิดหรือโอกาสที่อวัยวะสําคัญถูกทําลายหรือ

ชวยปองกันการเกิดอาการอันไมพึงประสงคที่รุนแรงหรือปองกันการใชยา
ที่หามใช (contraindication)ในผูปวย

3 = Significant ขอเสนอแนะทําใหผูปวยไดรับการดูแลที่เหมาะสมและเกิดผลการรักษาตาม
ตองการ

4= Somewhat significant ขอเสนอแนะใหผลกลาง ๆ คืออาจจะไมใหประโยชนตอผูปวย ทั้งนี้ขึ้นอยู
กับการแปลผลของผูเชี่ยวชาญ

5 = No significance ขอเสนอแนะที่ใหเปนขอมูลที่ไมจําเพาะเจาะจงกับผูปวยที่เกิดปญหา และ
ไมสามารถนํามาแกไขปญหากับผูปวยรายนั้นได

6= Adverse significance ขอเสนอแนะไมเหมาะสมอาจทําใหเกิดผลที่ไมพึงประสงคหรือผลในทาง
ลบกับผูปวยได

ที่มา: Overhage and Lukes, 1999
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                   3.4.4.5  ความพึงพอใจของผูปวยตอการบริบาลทางเภสัชกรรมจะเก็บขอมูลจากผูปวย
เมื่อมีการติดตามผูปวยไปจนครบ 5 เดือน

แบบสอบถามความพึงพอใจของผูปวยตอการบริบาลทางเภสัชกรรม (ภาคผนวก ฆ) 
โดยมีคําถามทั้งหมด 11 ขอ ประกอบดวยคําถามทั้งในเชิงบวกและเชิงลบ โดยที่คําถามเชิงลบจะนํา
มาแปลงเปนคะแนนเชิงบวกกอนที่จะนํามาคํานวณ หลังจากนั้นจึงนําไปคิดเปนคะแนนเฉลี่ยซ่ึงคํา
ถามแตละขอจะมีคะแนนตั้งแต 1 ถึง 5 โดยมีความหมาย ดังนี้

1 หมายถึง  พอใจนอยที่สุด
2 หมายถึง  พอใจนอย
3 หมายถึง  พอใจปานกลาง
4 หมายถึง  พอใจมาก
5 หมายถึง  พอใจมากที่สุด
พิจารณาความเหมาะสมของภาษาที่ใชในแบบสอบถามโดยเภสัชกร 2 คนและทดลอง

ใชในผูปวยจํานวน 20 คน เพื่อทดสอบความเขาใจของภาษาที่ใชกอนนําไปใชกับกลุมตัวอยาง สวน
การทดสอบความเที่ยงของแบบสอบถามไดทดสอบในผูปวยจํานวน 20 คน ใหตอบแบบสอบถาม
แลวนํามาหาความเที่ยงโดยใช alpha cronbach ซ่ึงเมื่อทดสอบไดคา alpha cronbach = 0.91 แสดงวา 
มีความเหมาะสมในการนํามาใช (alpha cronbach  ≥0.7)
                   3.4.4.6  ความพึงพอใจของแพทย ตอการบริบาลทางเภสัชกรรมในผูปวยเอดสที่ไดรับ
ยาตานไวรัส เมื่อโครงการวิจัยเสร็จสิ้น

แบบสอบถามความพึงพอใจของแพทยตอบริบาลทางเภสัชกรรม (ภาคผนวก ฉ) โดยมี
คําถามทั้งหมด 5 ขอ ซ่ึงมีทั้งคําถามเชิงบวกและเชิงลบ โดยที่คําถามเชิงลบจะตองนํามาเปลี่ยนเปน
คะแนนเชิงบวกแลวจึงนําไปคิดคะแนนเฉลี่ย คําถามแตละขอจะมีคะแนนตั้งแต 1 ถึง 5 โดยมีความ
หมายดังนี้

1 หมายถึง   ไมเห็นดวยอยางยิ่ง
2 หมายถึง   ไมเห็นดวย
3 หมายถึง    เฉย ๆ
4 หมายถึง   เห็นดวย
5 หมายถึง   เห็นดวยอยางยิ่ง
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ภาพประกอบที่ 3  แผนผังการปฏิบัติงาน
แผนผังการปฏิบัติงาน

การพบผูวิจัยคร้ังแรก
ผูปวยคลินิกโรคติดเชื้อรพ.สงขลานครินทร/คลินิกพิเศษรพ.หาดใหญ

แพทยเปนผูคัดเลือกผูปวยเขาโครงการศึกษาตามเกณฑที่กําหนด (คัดกรองพรอมใหใบเชิญชวนเขา
รวมโครงการ หากผูปวยสมัครใจที่จะเขารวมโครงการ แพทยใหบัตรสงตัวพบเภสัชกร)

ผูปวยยื่นบัตรสงตัวพบเภสัชกรที่เคานเตอรจายยา

เภสัชกรที่เคานเตอรสงตอผูปวยพบผูวิจัย ณ หองใหคําแนะนําปรึกษา

ผูวิจัยพิจารณาคุณสมบัติของผูปวยอีกครั้งวาเปนไปตามเกณฑที่กําหนดหรือไม หากเขาตามเกณฑที่
กําหนดอธิบายเกี่ยวกับรายละเอียดของโครงการ หากผูปวยสมัครใจที่จะเขาโครงการตองลงชื่อเปน

ลายลักษณอักษรในใบยินยอมเขารวมโครงการ (ภาคผนวก ก)

รวบรวมและประเมินขอมูลของผูปวยจากการสัมภาษณและเวชระเบียนบันทึกลงในแบบบันทึกการ
ใหคําแนะนําปรึกษาดานยาโดยเภสัชกร (ภาคผนวก ข)

ประเมินความรวมมือในการใชยา ความรู/ความเขาใจเกี่ยวกับโรคและยาเพื่อเปนขอมูลพื้นฐานของ
ผูปวย รวมทั้งคนหาและจัดลําดับความสําคัญของปญหาที่เกี่ยวกับการใชยา

ตรวจสอบปญหาการใชยาตามหลักการจัดกลุม DRPs ของ Helper และคณะ (1990)
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ภาพประกอบที่ 3 (ตอ)

ใหคําแนะนําปรึกษาแกผูปวยเกี่ยวกับขอดี/ขอเสียของยาตานไวรัสอยางถูกตองชัดเจนและ
งายตอการเขาใจ

ประมวลปจจัยที่มีผลตอการรับประทานยาตอเนื่องเพื่อนํามาใชเปนประโยชนในการใหคําแนะนํา
ปรึกษาเกี่ยวกับยาตานไวรัส

สรางความสนใจในการใชยาใหผูปวย(แผนพับ คูมือ กลองบรรจุเม็ดยา) และสงมอบยา/บัตรนัด

ดําเนินการแกไขปญหาของผูปวยและบันทึกลงในแบบบันทึกการใหคําแนะนําปรึกษาดานยาโดย
เภสัชกร (ภาคผนวก ข)

การพบผูวิจัยคร้ังตอมา
หลังจากผูปวยพบแพทย

พบผูวิจัยตามบัตรนัด

ผูวิจัยติดตามการใชยากอนหนานี้
(ประเมินความรวมมือในการใชยา) รวมทั้งการดําเนินของโรค

ผูวิจัยตรวจสอบปญหาการใชยาโดยดําเนินการเชนเดียวกับการพบเภสัชกรครั้งแรก

เมื่อทําการติดตามผูปวยไปจนครบ 5 เดือน สัมภาษณ เก็บรวบรวมขอมูลและประเมินในเรื่อง
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- พฤติกรรมการใชยาโดยเนนความรวมมือในการใชยา ซ่ึงจะเก็บขอมูลและ
ประเมินทุกครั้งที่มาพบเภสัชกร

- ความรู/ความเขาใจเกี่ยวกับโรคและยาของผูปวย 2 คร้ัง คือ ในขั้นตอนการพบ
เภสัชกรครั้งแรก และอีกครั้งเมื่อติดตามผูปวยครบ 5 เดือน

- ผลการตอบสนองทางคลินิกเมื่อมีการติดตามผูปวยครบ 5 เดือน
- ปญหาเกี่ยวกับยาทุกครั้งที่มาพบเภสัชกร
- ความพึงพอใจของผูปวยตอการบริบาลทางเภสัชกรรมเมื่อมีการติดตามผูปวย

ครบ 5 เดือน

3.5 วิธีการประเมินผล

เมื่อติดตามผูปวยครบตามระยะเวลาแลว  ผูวิจัยจะทําการประเมินผลดังนี้
        3.5.1  เปรียบเทียบความรวมมือในการใชยาของผูปวยกอนการใหการบริบาลทางเภสัชกรรม
กับเมื่อติดตามผูปวยครบ 5 เดือน
        3.5.2  เปรียบเทียบความความรูความเขาใจเกี่ยวกับโรคและการใชยาตานไวรัสกอนการใหการ
บริบาลทางเภสัชกรรมกับเมื่อติดตามผูปวยครบ 5 เดือน
        3.5.3 เปรียบเทียบผลการตอบสนองทางคลินิก ประเมินจากผลทางหองปฏิบัติการโดยเปรียบ
เทียบปริมาณ HIV RNA   ปริมาณ CD4+ T lymphocyte (ในกรณีที่มีขอมูล) น้ําหนักของผูปวย และ
การเกิดโรคติดเชื้อฉวยโอกาส
        3.5.4  รวบรวมปญหาเกี่ยวกับยา

3.6  ตัวแปร แผนวิเคราะหขอมูลและสถิติท่ีใชในการวิเคราะห

        3.6.1 จากการศึกษากําหนดคาความเชื่อมั่นทางสถิติในระดับรอยละ 95 (α=0.05) ทําการ
วิเคราะหขอมูลโดยใช SPSS/PC version 11
        3.6.2  ขอมูลพื้นฐานของผูปวย  จํานวนปญหาที่เกี่ยวกับยา  นัยสําคัญของขอเสนอแนะในการ
ปองกันและแกไขปญหาที่เกี่ยวกับยา  ความพึงพอใจของผูปวย  ความพึงพอใจของแพทย ใชสถิติ
เชิงพรรณนาในรูป ความถี่  รอยละ  คาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน
        3.6.3  ทดสอบการกระจายของขอมูลโดยใชสถิติ Kolmogorov-Smirnov test
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        3.6.4 จากการทดสอบการกระจายขอมูล พบวาความรวมมือในการใชยามีการกระจายของขอ
มูลแบบไมปกติ ดังนั้นเปรียบเทียบความรวมมือในการใชยา  กอนและหลังการบริบาลทางเภสัช
กรรม ใช  Wilcoxon signed-ranks test
        3.6.5 เปรียบเทียบจํานวนผูปวยที่มีความรวมมือในการใชยาที่มากกวารอยละ 95 ใชสถิติ 
McNemar’s chi-square test
        3.6.6  ความรูและความเขาใจเกี่ยวกับโรคและยา  ผลการตอบสนองทางคลินิก กอนและหลัง
การบริบาลทางเภสัชกรรม ใชสถิติ  paired t- test
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