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บทที่ 3

ระเบียบวิธีวิจัย

รูปแบบการวิจัย

Randomized controlled trial

 กลุมตัวอยางที่ใชในการศึกษา

ขนาดกลุมตัวอยาง (สังวาลย, 2538)

จากการศึกษาของสมพร (2545) ที่ศึกษาผลของการใหความรูและคําปรึกษาโดยเภสัชกร
คลินิกแกผูปวยนอกโรคมะเร็งที่ไดรับยาตานมะเร็ง  พบวาคะแนนเฉลี่ยความรูหลังการดําเนินงาน
ของกลุมทดลองที่ไดรับความรูและคําปรึกษา เทากับ 16.52 ± 1.93 คะแนน จํานวน   ผูปวย 23 คน  
และของกลุมควบคุมที่ไมไดรับความรูและคําปรึกษา เทากับ 11.33 ±  2.71 คะแนน จํานวนผูปวย 
21 คน

Sp2 =       (n-1) S1
2  +  (n-1) S2

2

                                                         n1 + n2 –2

                                  n     =       [2 (Zα +  Zβ)2  x Sp2]
                                              d2

แทนคาในสูตร  กําหนด α  = 0.05;   β = 0.10

                                 Sp2 =       22 (1.93)2  +  20 (2.71)2    =  5.45
                                                                42
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  n     =       [2 (1.96 +  1.28)2  x 5.45]     =  4.25
                                              (16.52 – 11.33)2

ดังนั้นจากการคํานวณขนาดตัวอยางจะตองศึกษาในผูปวยกลุมละ 5 คน  แตเพื่อให
สามารถวิเคราะหความแตกตางดวยสถิติจึงกําหนดจํานวนผูปวยที่ตองศึกษากลุมละ 30 คน         
(ไมสามารถกําหนดไดมากกวานี้เพราะมีขอจํากัดดานเวลา)

เกณฑการคัดเลือกผูปวยเขารวมการวิจัย

1. ผูปวยที่ไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรคมะเร็งตอมน้ําเหลืองจากแพทยหนวยโลหิต
วิทยาภาควิชาอายุรศาสตร  มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร
 2.    ผูปวยไดรับการรักษาดวยยาตานมะเร็งครั้งแรก

3.   ผูปวยจะตองไดยาตานมะเร็งอยางนอย 3 คร้ังของแผนการรักษา  ทั้งจากแผนกผูปวย
ในและแผนกผูปวยนอก

เกณฑการคัดผูปวยออกจากการวิจัย

ผูปวยที่ปฏิเสธการเขารวมโครงการ

การเก็บขอมูล

             ดําเนินการเก็บขอมูล  10.5 เดือน  ตั้งแตเดือนพฤษภาคม พ.ศ. 2547 ถึง มีนาคม พ.ศ. 2548

 สถานที่ทําการศึกษา

คัดเลือกผูปวยจากคลินิกโรคเลือดและหอผูปวยอายุรกรรม โรงพยาบาลสงขลานครินทร  
ซ่ึงเปนโรงพยาบาลสังกัดทบวงมหาวิทยาลัย ขนาด  764 เตียง

คลินิกโรคเลือดเปดใหบริการผูปวยทุกวันพุธ  หอผูปวยอายุรกรรมของโรงพยาบาล
สงขลานครินทรมี 5 หอผูปวย คือ หอผูปวยอายุรกรรมชาย 1  หอผูปวยอายุรกรรมชาย 2   หอผูปวย
อายุรกรรมหญิง  หอผูปวยพิเศษอายุรกรรม  และหอผูปวยพิเศษอายุรกรรมและศัลยกรรม
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สถานที่ใหคําแนะนําปรึกษาแกผูปวยในงานวิจัยนี้คือ หองใหคําแนะนําปรึกษาในฝาย
เภสัชกรรม โรงพยาบาลสงขลานครินทรเปนสวนใหญ และบางครั้งอาจใหบริการที่คลินิกโรคเลือด
หรือหอผูปวยอายุรกรรมตามความเหมาะสม

เคร่ืองมือท่ีใชในการเก็บขอมูล

1. ใบเชิญชวนเขารวมโครงการวิจัย (ภาคผนวก ก)
2. ใบยินยอมเขารวมโครงการวิจัย (ภาคผนวก ข )
3. แบบบันทึกขอมูลการสัมภาษณปญหาจากการใชยาและการปฏิบัติตัวของผูปวย

(ภาคผนวก ค 1)
4. แบบวัดความรูผูปวย (ภาคผนวก ค 2)
5. คูมือการวัดความรูและการใหคําแนะนําผูปวย (ภาคผนวก ค 3)
6. เกณฑการใหความรู และปญหาการปฏิบัติตัว (ภาคผนวก ค 4)
7. ใบรายงานอาการไมพึงประสงคที่เกิดขึ้น (ภาคผนวก ง)
8. แบบสอบถามคุณภาพชีวิต FACT-G version 4 (ภาคผนวก จ)
9. แบบสอบถามความพึงพอใจของผูปวย ตอการใหคําแนะนําปรึกษาโดยทีมรักษา

ผูปวยโรคมะเร็งตอมน้ําเหลืองที่โรงพยาบาลสงขลานครินทร (ภาคผนวก ฉ)
10. บัตรสงผูปวยเขาโครงการ (ภาคผนวก ช)
11. แบบฟอรมการปฏิบัติตัวเมื่อออกจากคลินิกโรคเลือดเพื่อรับบริการอื่น ๆ ในโรง

พยาบาล (ภาคผนวก ซ)
12. แบบประเมินความเชื่อมั่นของการเกิดอาการไมพึงประสงคจากการใชยา:

Naranjo’s Algorithm  (ภาคผนวก ฌ)

กอนเริ่มดําเนินงาน

1. สังเกตการณ รวมเยี่ยมดูแลผูปวย ใหคําแนะนําปรึกษาผูปวย รวมกับทีมรักษาผูปวย
โรคมะเร็งทางโลหิตวิทยา ทั้งในแผนกผูปวยนอก และผูปวยใน

2. พัฒนาเครื่องมือวัดความรู การปฏิบัติตัว  และแนวทางการใหคําแนะนําปรึกษารวม
กันกับทีมรักษา เพื่อใหคําแนะนําปรึกษาเปนไปในแนวทางเดียวกัน

       ทดลองดําเนินการในผูปวย
- เมื่อพบปญหาจากการทดลองดําเนินการ จะมีการหารือรวมกับทีมรักษา เพื่อ

กําหนดแนวทางแกไข
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- พบขอบกพรองของเนื้อหาการใหคําแนะนําปรึกษา นํามาพัฒนาปรับปรุงแกไข
       -     พัฒนาแบบวัดความรูผูปวย โดยอาศัยประสบการณจากการทดลองใช และ

พัฒนาใหครอบคลุมปญหาที่อาจเกิดขึ้น ปองกันความผิดพลาดของขอมูลที่เกิดจากการคาดเดา      
คําตอบของผูปวย เชน ความรูในแตละประเด็นจะมีจํานวนขอคําถามหลายขอที่ตรวจสอบความ   
เขาใจของผูปวย  และในบางประเด็นจะเพิ่มตัวเลือกในการตอบจาก 2 ตัวเลือก คือ ใช  ไมใช  เปน 4 
ตัวเลือก คือ ใช  ไมใช  ไมแนใจ  ไมทราบ  เพื่อใหผูปวยที่ไมทราบหรือไมแนใจ มีตัวเลือกในการ
ตอบ โดยไมตองคาดเดา เปนตน

       -    ทดสอบความเที่ยงของเครื่องมือวัดตาง ๆ
3. เตรียมการเริ่มดําเนินงาน โดยประสานงานรวมกับแพทย พยาบาล ที่ปฏิบัติงาน  ณ

คลินิกโรคเลือด  และเจาหนาที่ในฝายเภสัชกรรม

ขั้นตอนการดําเนินงานและเก็บขอมูล

แพทย
- คัดเลือกผูปวยเขาโครงการ  ตามเกณฑการคัดเลือกผูปวยเขารวมการวิจัย
- ติดบัตร  “ บัตรสงผูปวยเขาโครงการ” (ภาคผนวก ช) เพื่อพบเภสัชกรและพยาบาลที่

แฟมเวชระเบียนของผูปวยที่มีคุณสมบัติตามเกณฑการคัดเลือกผูปวยเขารวมการวิจัย    โดยดําเนิน
การติดบัตรเฉพาะผูปวยที่ไดรับยาตานมะเร็งครั้งแรกเทานั้น (ขั้นตอนนี้จะปฏิบัติเฉพาะกรณีผูปวย
นอก)

- เปนที่ปรึกษาแกเภสัชกรผูวิจัยในกรณีที่เภสัชกรผูวิจัยพบปญหาเกี่ยวกับการใชยา

พยาบาล
-      นําบัตร  “บัตรสงตอผูปวยเขาโครงการ” (ภาคผนวก ช) ที่ติดบนแฟมเวชระเบียน    

ผูปวยติดกับแบบฟอรม  “ การปฏิบัติตัวเมื่อออกจากคลินิกโรคเลือดเพื่อรับบริการอื่นใน             
โรงพยาบาล” (ภาคผนวก ซ)  โดยแจงใหผูปวยทราบวาบัตรดังกลาวเปนขั้นตอนตอจากการนํา     
ใบเสร็จไปรับยา (ขั้นตอนนี้จะปฏิบัติเฉพาะกรณีผูปวยนอก)

- หากพยาบาลพบวาไมมีบัตร  “ บัตรสงตอผูปวยเขาโครงการ” (ภาคผนวก ช)  ติดที่
แฟมเวชระเบียนผูปวยที่มีคุณสมบัติตามเกณฑคัดเลือกผูปวยเขารวมการวิจัย  พยาบาลจะติดบัตรดัง
กลาวกับแบบฟอรม  “ การปฏิบัติตัวเมื่อออกจากคลินิกโรคเลือดเพื่อรับบริการอื่นในโรงพยาบาล”
(ภาคผนวก ซ)  ใหผูปวยเอง (ขั้นตอนนี้จะปฏิบัติเฉพาะกรณีผูปวยนอก)

- หลังจากที่ผูปวยที่เขารวมโครงการพบเภสัชกรแลว  พยาบาลจะใหคําแนะนําเรื่องยา
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ตามปกติ
- เปนที่ปรึกษาแกเภสัชกรผูวิจัยในกรณีที่เภสัชกรผูวิจัยพบปญหาเกี่ยวกับการใชยา

ผูวิจัย (เภสัชกร)
- จัดใหมี  “บัตรสงตอผูปวยเขาโครงการ” (ภาคผนวก ช)  ที่หองตรวจของแพทย

ทุกทานและเคานเตอรพยาบาลของคลินิกโรคเลือดกอนที่แพทยจะทําการตรวจรักษาผูปวย ทุกเชา
วันพุธ

- นํารายชื่อผูปวยที่เขารวมโครงการวิจัยแลวและมีการนัดผูปวยในวันนั้น ๆ ไปติดที่
โตะจายยา และเมื่อมีการจัดยาเสร็จจะติดสัญลักษณใหเดนชัดวาเปนผูปวยที่อยูในโครงการวิจัย 
พรอมแจง   เภสัชกรผูจายยาใหสงผูปวยไปรับยากับเภสัชกรผูวิจัย

- ในกรณีที่พบปญหาจากการใชยา  เภสัชกรผูวิจัยจะติดตอแพทย พยาบาลเพื่อขอคํา
แนะนําปรึกษา

- ดําเนินงานกับผูปวย ดังนี้
ผูปวยท่ีไดรับการสั่งใชยาเคมีบําบัดครั้งแรก (การพบเภสัชกรคร้ังท่ี 0)   จะไดรับคําชี้แจง

เกี่ยวกับโครงการ  ไดรับใบเชิญชวนเขารวมโครงการวิจัย (ภาค ผนวก ก) และหากผูปวยยินยอมเขา
รวมโครงการจะตองลงลายมือช่ือในใบยินยอมเขารวมโครงการวิจัย (ภาคผนวก ข)   หากผูปวยไม
ยินยอม  เภสัชกรผูวิจัยจะจายยาใหกับผูปวยทันทีและแจงวา  “หากมีปญหาใด ๆ สามารถเขามาสอบ
ถามเภสัชกรได ”
                 ผูปวยที่เขารวมโครงการวิจัย จะถูกสุม  เพื่อแบงผูปวยเปนกลุมทดลองและกลุมควบคุม
โดยวิธี  Block  randomization  และเนื่องจากไมมีผูปวยกลุมใดไดรับคําแนะนําปรึกษาจึงเรียกการ
มาพบเภสัชกรครั้งนี้วา การมาพบเภสัชกรครั้งที่ 0
                 ในการพบเภสัชกรครั้งที่ 0 นี้  เภสัชกรผูวิจัยจะสัมภาษณขอมูลทั่วไปของผูปวยที่เขารวม
โครงการวิจัย (ภาคผนวก ค )   และอธิบายผูปวยเพิ่มเติมดังนี้

1.  ผูปวยจะไดรับการสัมภาษณคุณภาพชีวิตซึ่งเปนคุณภาพชีวิตกอนได
รับการรักษาดวยยาตานมะเร็ง (ภาคผนวก จ)  โดยมีเจาหนาที่ชวยสัมภาษณ

                 2.  ผูปวยจะไดรับแบบฟอรม “ใบรายงานอาการไมพึงประสงคที่เกิด
ขึ้น”  (ภาคผนวก  ง)   โดยเภสัชกรอธิบายประเด็นตาง ๆ ดังนี้

                               -     อธิบายรายละเอียดของการกรอกแบบฟอรม
- เตือนย้ําผูปวยวา  หลังจากไดรับยาตานมะเร็งแลวเกิดอาการไม
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พึงประสงคขึ้น  ตองกรอกขอมูลในแบบฟอรมทันทีที่เกิดอาการ  เพราะหากไมกรอกทันทีอาจทําให
ไมสามารถจดจําได และกอนนอนทุกวันกรุณาตรวจสอบอีกครั้งวาไดกรอกขอมูลในวันนั้น
ครบถวนแลวหรือยัง

- อธิบายผูปวยวากรุณาเก็บแบบฟอรมใสซองสีน้ําตาล   และนํามา
ยื่นใหเภสัชกรผูวิจัยในวันนัดครั้งถัดไป

                  3.  อธิบายผูปวยวา  ผูปวยจะไดรับการเก็บขอมูลและประเมินผลการไดรับยา
อีกอยางนอย 3 คร้ังของแผนการรักษา  ดังนั้นครั้งตอไปเมื่อติดตอเจาหนาที่การเงินเรียบรอยแลว
สามารถมารับยาดวยการยื่นซองใสแบบฟอรมใหกับเภสัชกรผูวิจัยไดเลยที่ ชองรับยาหมายเลข 14  
ซ่ึงเปนชองรับยาพิเศษที่ไมตองเขาแถวรอรับยาตามหมายเลข

ผูปวยท่ีเขาพบเภสัชกรผูวิจัยคร้ังท่ี 1
 ผูปวยกลุมทดลอง  จะไดรับการดูแลจากเภสัชกรผูวิจัยดังนี้

1. ผูปวยจะไดรับการสัมภาษณคุณภาพชีวิตของผูปวยกอนไดรับยา
ตานมะเร็งเข็มที่ 2 (ภาคผนวก จ)  โดยมีเจาหนาที่ชวยสัมภาษณ

2. ผูปวยจะไดรับการวัดความรูพื้นฐานกอนการไดรับคําปรึกษา
แนะนําจากเภสัชกร (ภาคผนวก ค2)

3. ผูปวยจะไดรับการสัมภาษณเพื่อคนหาปญหาการใชยาและปญหา
การปฏิบัติตัว (ภาคผนวก ค1) โดยผูวิจัยจะเก็บและตรวจสอบขอมูลและความสมบูรณของใบราย
งานอาการไมพึงประสงคที่เกิดขึ้น  กรณีที่ผูปวยลืมนํามาหรือกรอกไมสมบูรณ ผูวิจัยจะสัมภาษณ   
ผูปวยอีกครั้งทันที (ถาผูปวยลืมนํามาและมั่นใจวากรอกแบบฟอรมแลว    ผูวิจัยจะแจกซองจดหมาย
ที่ติดสแตมป จาหนาซองถึงผูวิจัยเรียบรอยแลว และขอความรวมมือใหผูปวยสงจดหมายมาให       
ผูวิจัย)

4. ผูวิจัยใหคําแนะนําปรึกษาเพื่อใหความรูแกไขปญหาตาง ๆ ที่พบ
5. ผูวิจัยตรวจสอบความถูกตองของยา  สอบถามและแนะนําการ

ดูแลปองกันและแกไขปญหาที่เกิดหรืออาจเกิดจากการใชยาที่ผูปวยไดรับในครั้งปจจุบัน
6. ผูปวยจะไดรับแบบฟอรม “ใบรายงานอาการไมพึงประสงคที่เกิด

ขึ้น ” (ภาคผนวก  ง) โดยเภสัชกรอธิบายประเด็นตาง ๆ ดังนี้  
  -     เตือนย้ําผูปวยวา  หลังจากไดรับยาตานมะเร็งแลวเกิดอาการ

ไมพึงประสงคขึ้น  ตองกรอกขอมูลในแบบฟอรมทันทีที่เกิดอาการ  เพราะหากไมกรอกทันทีอาจทํา
ใหไมสามารถจดจําได และกอนนอนทุกวันกรุณาตรวจสอบอีกครั้งวาไดกรอกขอมูลในวันนั้น
ครบถวนแลวหรือยัง
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                                                      -      อธิบายผูปวยวากรุณาเก็บแบบฟอรมใสซองสีน้ําตาล   และ
นํามายื่นใหเภสัชกรผูวิจัยในวันนัดครั้งถัดไป

7. อธิบายผูปวยจะไดรับการเก็บขอมูลและประเมินผลการไดรับยา
อีกอยางนอย 2 คร้ังของแผนการรักษา  ดังนั้นครั้งตอไปเมื่อติดตอเจาหนาที่การเงินเรียบรอยแลว
สามารถมารับยาดวยการยื่นซองใสแบบฟอรมใหกับเภสัชกรผูวิจัยไดเลย ที่ชองรับยาหมายเลข 14
ซ่ึงเปนชองรับยาพิเศษที่ไมตองเขาแถวรอรับยาตามหมายเลข

8. เภสัชกรผูวิจัยจายยาใหกับผูปวย
ผูปวยกลุมควบคุม
1. ผูปวยจะไดรับการสัมภาษณคุณภาพชีวิตของผูปวยกอนไดรับยา

ตานมะเร็งเข็มที่ 2 (ภาคผนวก จ)  โดยมีเจาหนาที่ชวยสัมภาษณ
2. ผูปวยจะไดรับการวัดความรูพื้นฐาน (ภาคผนวก ค2)
3. เจาหนาที่ชวยสัมภาษณเก็บและตรวจสอบ ขอมูลและความ

สมบูรณของใบรายงานอาการไมพึงประสงคที่เกิดขึ้น  กรณีที่ผูปวยลืมนํามาหรือกรอกไมสมบูรณ   
เจาหนาที่ชวยสัมภาษณจะสัมภาษณผูปวยอีกครั้งทันที (ถาผูปวยลืมนํามาและมั่นใจวาตอบครบถวน  
ผูวิจัยจะแจกซองจดหมายที่ติดสแตมป จาหนาซองถึงผูวิจัยเรียบรอยแลว และขอความรวมมือให   
ผูปวยสงจดหมายมาใหผูวิจัย)

4. ผูปวยจะไดรับแบบฟอรม “ใบรายงานอาการไมพึงประสงคที่เกิด
ขึ้น ”  (ภาคผนวก  ง)  แจกโดยผูชวยสัมภาษณ  โดยอธิบายผูปวยเหมือนกลุมทดลอง

ผูปวยท่ีเขาพบเภสัชกรผูวิจัยคร้ังท่ี 2
เหมือนการเขาพบเภสัชกรผูวิจัยคร้ังที่ 1
ยกเวนไมตองวัดความรูในกลุมควบคุม
ผูปวยท่ีเขาพบเภสัชกรผูวิจัยคร้ังท่ี 3
          ผูปวยทั้งสองกลุม จะไดรับ

1. การประเมินคุณภาพชีวิตกอนไดรับยาเข็มที่ 4 (ภาคผนวก จ) และ
กรอกแบบสอบถามความพึงพอใจของผูปวยตอการใหคําแนะนําปรึกษาโดยทีมรักษา (ภาคผนวก 
ฉ)       โดยมีเจาหนาที่ชวยสัมภาษณ

2. การวัดความรู (ภาคผนวก ค2) และสัมภาษณเพื่อคนหาปญหา
การใชยา และปญหาการปฏิบัติตัวกอนการรับยาเข็มที่ 4 (ภาคผนวก ค1)  โดยเภสัชกรผูวิจัย

3. การดูแล  แนะนําปรึกษา ปองกันแกไขปญหาจากการใชยาและ
การปฏิบัติตัวจากเภสัชกรผูวิจัย
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4. หากผูปวยไมมีปญหารุนแรงจากการใชยาที่ตองติดตามประเมิน
อยางใกลชิดแลว ผูวิจัยจะแจงใหผูปวยทราบวาการนัดครั้งตอไปของแพทยผูวิจัยจะไมประเมินผล
ของการใชยา  ผูปวยสามารถรับยาโดยตรงกับเภสัชกรผูจายยา และถาผูปวยมีปญหาตองการคํา  
แนะนําปรึกษา ผูวิจัยมีความยินดีที่จะใหบริการแกผูปวยเสมอ

หลังจากพบผูปวยทุกครั้ง  ผูวิจัยจะดําเนินการ บันทึกขอมูลประวัติผูปวย กิจกรรมที่ทํา 
ปญหาจากการใชยาที่พบใหครบถวนสมบูรณ  และสืบคนจากงานเวชระเบียนในวันถัดไป        
(ภาคผนวก ค 1)

โดยการใหคําแนะนําปรึกษาของเภสัชกรผูวิจัย จะมีลักษณะดังนี้
1. ใหคําแนะนําตามคูมือการใหคําแนะนําปรึกษา (ภาคผนวก ค3) คือ ใหความรู

คําแนะนํา ตามเนื้อหาทั้งหมดในคูมือ เพื่อเปนการปองกันปญหาที่ยังไมเกิดขึ้น และใหอยางเปน
ลําดับขั้นตอน เพื่อไมใหผูปวยเกิดความสับสน

2. ใหคําแนะนําที่มีความจําเพาะเจาะจงกับผูปวยเฉพาะราย (individualization) เพราะ
ผูปวยเฉพาะรายมีการเรียนรู การยอมรับดวยวิธีการที่แตกตางกัน และดวยระดับความเขาใจ  
ความเร็วในการรับรูที่แตกตางกัน     และมีการสรุปปญหาของผูปวยเฉพาะราย ที่เภสัชกรตองการ
ใหผูปวยปฏิบัติ กอนจบการใหคําแนะนําปรึกษา เพื่อใหผูปวยจดจําไดงาย

3. ประเมินการตอบสนอง (feed back) ของผูปวย โดยอาจตอบสนองทั้งในขณะ
สนทนา หรือตอบสนองโดยการปฏิบัติตาม  ซ่ึงการตอบคําถามหรือการตั้งคําถามของผูปวย          
จะบงบอกถึงระดับความเขาใจ  ความใสใจ และความยินดีของผูปวยที่จะปฏิบัติตามคําแนะนํา

ขั้นตอนของการใหคําแนะนําปรึกษาโดยเภสัชกร
1. สรางสัมพันธภาพ ดวยรอยยิ้มและความเปนกันเอง
2. แนะนําตนเอง และชี้แจงวัตถุประสงค ความสําคัญของการใหคําแนะนําปรึกษา
3. ประเมินความรูผูปวยกอนไดรับการใหคําแนะนําปรึกษา โดยใชแบบวัดความรูผูปวย

(ภาคผนวก ค2)
4. คนหาปญหาจากการใชยา และการปฏิบัติตัวโดยการสัมภาษณ  แลวบันทึกในแบบ

บันทึกขอมูลการสัมภาษณ (ภาคผนวก ค1)
5. เภสัชกรทําความเขาใจปญหา   ประเมินสาเหตุของปญหา ของผูปวยเฉพาะราย
6. แกไขปญหาจากการใชยาที่เกิดขึ้น ใหกับผูปวยเฉพาะราย ตามสาเหตุของการเกิด

ปญหา
7. ใหคําแนะนําปรึกษาเพื่อแกไขปญหาที่เกี่ยวกับการปฏิบัติตัวของผูปวย  ตามสาเหตุ

ของการเกิดปญหานั้น   รวมทั้งใหความรูในสวนที่ผูปวยยังไมมีความรู อยางเปนลําดับขั้นตอน
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8. กอนจบการใหคําแนะนําปรึกษา  เภสัชกรสรุปปญหาของผูปวยเฉพาะราย ที่ตองการ
ใหผูปวยปฏิบัติใหถูกตอง  เพื่อใหผูปวยจดจําไดงาย

9. เภสัชกรเปดโอกาสใหผูปวยซักถาม คําถามอื่น ๆ ที่ผูปวยสงสัย
10. เภสัชกรนัดผูปวย  และชี้แจงความสําคัญของการมาพบเภสัชกรครั้งถัดไป
11. ประเมินและติดตามผลการใหคําแนะนําปรึกษา

11.1 ขณะสนทนาและกอนจบการสนทนา  ใหสังเกตสีหนา ทาทางผูปวย  และ
ตั้งคําถาม ตรวจสอบความเขาใจในประเด็นสําคัญที่ผูปวยมีปญหา

11.2 เมื่อผูปวยมาพบเภสัชกรครั้งถัดไป  จะประเมินความรูและปญหาการใชยา
และปญหาการปฏิบัติตัวอีกครั้ง

หมายเหตุ  ผูปวยโรคมะเร็งตอมน้ําเหลืองจะมีการติดตามการรักษาแบบผูปวยนอกเปน
สวนใหญ    ดังนั้นสถานที่ทําการศึกษาวิจัยสวนใหญคือ ฝายเภสัชกรรรมและคลินิกโรคเลือด     
สําหรับผูปวยที่จําเปนตองเขารับการรักษาในหอผูปวย  ผูวิจัยจะพบผูปวยขณะติดตามตรวจเยี่ยม    
ผูปวยพรอมแพทยและพยาบาลในหนวยโลหิตวิทยา  ดังนั้นผูวิจัยจะดําเนินงานและเก็บขอมูลใน    
ผูปวยที่มีคุณสมบัติตามเกณฑคัดเลือกผูปวย   บนหอผูปวยอายุรกรรม

เภสัชกรประจําหนวยบริการจายยาผูปวยนอก
-      กอนจายยาเคมีบําบัด  ตรวจสอบรายชื่อผูปวยที่ติดที่โตะจายยาทุกครั้ง
-      ตรวจสอบความถูกตองของยา  ตัดยอดคงคลังของยาดวยระบบคอมพิวเตอร
-      แนะนําใหผูปวยไปพบผูวิจัย  โดยสงยาใหกับผูชวยเภสัชกร

เจาหนาท่ีชวยสัมภาษณ  (เปนเจาหนาท่ีท่ีไมเก่ียวของกับฝายเภสัชกรรม)
-      สัมภาษณคุณภาพชีวิตของผูปวยทั้งสองกลุม
-    เก็บและตรวจสอบความสมบูรณของแบบฟอรม “ใบรายงานอาการไมพึงประสงคที่

เกิดขึ้น“  กรณีที่ผูปวยลืมนํามาหรือกรอกไมสมบูรณ   เจาหนาที่ชวยสัมภาษณจะสัมภาษณผูปวยอีก
คร้ังทันที

-       สัมภาษณความพึงพอใจของผูปวยทั้งสองกลุมหลังการไดรับการดูแลรักษา
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กรอบแนวคิด

เดิม ใหม

แพทยวินิจฉัยและรักษาผูปวย
โรคมะเร็งตอมนํ้าเหลืองดวยยา
ตานมะเร็ง

พยาบาลใหคําแนะนําปรึกษา
เกี่ยวกับการใชยาใหแกผูปวย
อยางละเอียดเฉพาะครั้งแรก

ยังไมมีการศึกษาผลของการใหคําแนะนํา

แพทยวินิจฉัยและรักษาผูปวย
โรคมะเร็งตอมนํ้าเหลืองดวยยา
ตานมะเร็ง

พยาบาลใหคําแนะนําปรึกษาเกี่ยว
กับการใชยาใหแกผูปวยอยาง
ละเอียดในครั้งแรก
เภสัชกรใหคําแนะนําปรึกษาเกี่ยวกับการใชยา
ใหแกผูปวยอยางละเอียดกอนไดรับยาตาน
มะเร็งครั้งที่  2   3 และ4
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กรอบแนวคิด (ตอ)

            สุมผูปวยเปนกลุมทดลอง               **ผูปวยยินยอมเขารวมโครงการวิจัย
             และกลุมควบคุม                                     (ภาคผนวก ข)
                                                                      **คุณภาพชีวิตของผูปวยกอนไดรับการดูแล
                                                                                       รักษา (ภาคผนวก จ)

กลุมทดลอง
**ความรู  และปญหาที่เกิด
    ใชยา และการปฏิบัติตัว
    (ภาคผนวก ค)               
**ความรุนแรงของปญหา
   ไมพึงประสงค (ภาคผนว
**คุณภาพชีวิตของผูปวย

                                ผูปวย
                   **ควา
                                    ปฏ

               **ควา
    (ภา

               **คุณ
   (ภ

                                 **คว
                                     รัก

(ผ
ผูปวยเขาพบเภสัชกรครั้งที่ 2 และ 3
  กลุมควบคุม
จากการ                             **ความรูพื้นฐาน  (ภาคผนวก ค2)
ของผูปวย                           **ความรุนแรงของปญหาอาการ
                                              ไมพึงประสงค (ภาคผนวก ง)
อาการ                                 **คุณภาพชีวิตของผูปวย
ก ง)

ท้ังสอ
มรู  
ิบัติตัว
มรุน
คผน
ภาพ
าคผน
ามพึง
ษา (ภ

4
ผูปวยเขาพบเภสัชกรครั้งที่ 
แ

แ
ว
ช

ผูปวยเขาพบเภสัชกรครั้งแรก
ูปวยไดรับยาเคมีบําบัดครั้งแรก)
งกลุม
ละปญหาที่เกิดจากการใชยา และการ
ของผูปวย    (ภาคผนวก ค)
รงของปญหาอาการไมพึงประสงค
ก ง)
ีวิตของผูปวยกอนไดรับยาเข็มท่ี 4
วก จ)
พอใจหลังไดรับการดูแลรักษาโดยทีม
าคผนวก ฉ)



56

ตารางสรุปกิจกรรมของเภสัชกรผูวิจัยและเจาหนาท่ีชวยสัมภาษณ

ผูปวย เภสัชกร เจาหนาท่ีชวยสัมภาษณ
ผูปวยที่มีคุณสมบัติตามเกณฑคัด
เ ลือก ผูป วย เข าโครงการพบ   
เภสัชกรและเจาหนาที่ชวย
สัมภาษณ คร้ังท่ี 0
(กอนไดรับยาตานมะเร็งเข็มท่ี 1)
 หมายเหตุ  เนื่องจากไมมีผูปวย
ในกลุมใดไดรับการใหคําแนะนํา
ปรึกษาจากเภสัชกรจึงเรียกการ
พบเภสัชกรครั้งนี้วา คร้ังที่ 0

1. ช้ีแจงใหผูปวยทราบเกี่ยวกับ
    โครงการและการลงนามในใบ
     ยินยอมเขารวมโครงการวิจัย
2.  สัมภาษณขอมูลทั่วไปของผูปวย
3.  แจกและอธิบายเกี่ยวกับ
     แบบฟอรม “ ใบรายงาน
     อาการไมพึงประสงคที่เกิดขึ้น”
4.  สุมผูปวยเปน 2 กลุม

1.  สัมภาษณคุณภาพชีวิตกอนได 
        รับการรักษา

พบเภสัชกรและเจาหนาที่ชวย
สัมภาษณ คร้ังท่ี 1 และ 2
(กอนไดรับยาตานมะเร็งเข็มท่ี 2
และ 3)

ผูปวยกลุมทดลอง
1. เก็บ  ตรวจสอบ “ ใบรายงาน   
       อาการไมพึงประสงคที่เกิดขึ้น”
       และแจกแบบฟอรมใหม
2.   วัดความรู คนหาปญหาจากการ
      ใชยา  และการปฏิบัติตัว
3.   ใหคําแนะนําปรึกษาแกผูปวย
4.   สงมอบยาใหกับผูปวย

สัมภาษณคุณภาพชีวิตผูปวยทั้ง
สองกลุม
ผูปวยกลุมควบคุม
1. เก็บ  ตรวจสอบ “ ใบรายงาน

อาการไมพึงประสงคที่เกิดขึ้น”
และแจกแบบฟอรมใหม

2. แจกแบบวัดความรู (แจกเฉพาะ
       คร้ังที่ 2)

พบเภสัชกรและเจาหนาที่ชวย
สัมภาษณ คร้ังท่ี 3
(กอนไดรับยาตานมะเร็งเข็มท่ี 4)

ผูปวยทั้งสองกลุม
1. เก็บ  ตรวจสอบ  “ ใบรายงาน
       อาการไมพึงประสงคที่เกิดขึ้น”
2.   วัดความรู คนหาปญหาจากการ
      ใชยา  และการปฏิบัติตัว
3.    ใหคําแนะนําปรึกษาแกผูปวย
4.   สงมอบยาใหกับผูปวย

ผูปวยทั้งสองกลุม
1. ดําเนินการใหผูปวยตอบแบบ
   สัมภาษณความพึงพอใจ
2. สัมภาษณคุณภาพชีวิตผูปวย
    กอนไดรับยาตานมะเร็งเข็มที่ 4



57

หมายเหตุ กิจกรรมอื่น ๆ ของเภสัชกรนอกเหนือจากตาราง ไดแก
1. จัดใหมีบัตรสงตอผูปวยเขาโครงการที่คลินิกโรคเลือด
2.  ติดรายชื่อผูปวยนัดที่จุดจัดยาและจุดจายยา
3. ประสานงานระหวางแพทย พยาบาล และเจาหนาที่ของฝายเภสัชกรรม

การวิเคราะหขอมูล
1. ทดสอบการกระจายของขอมูลดวยสถิติ One sample Kolmogrov-Smirnov test
2. แสดงลักษณะขอมูลพื้นฐานและลักษณะทั่วไปของกลุมตัวอยางโดยใชสถิติรอยละ

และเปรียบเทียบขอมูลระหวางกลุมควบคุมและกลุมทดลอง  โดยใชสถิติ Chi-square
3. ความรูที่เกี่ยวของกับการไดรับยาตานมะเร็ง

3.1 เปรียบเทียบภายในกลุมทดลองเมื่อพบเภสัชกรครั้งที่ 1  คร้ังที่ 2   และ
คร้ังที่ 3 โดยใชสถิติ repeated measures ANOVA เปรียบเทียบความแตกตางรายคูโดยปรับ
Bonferroni

3.2 เปรียบเทียบระหวางกลุมควบคุมและกลุมทดลองเมื่อพบเภสัชกรครั้งที่ 1
และครั้งที่ 3  โดยใชสถิติ ANOVA (split-plot design) เปรียบเทียบความแตกตางรายคูโดยปรับ 
Bonferroni

4. ปญหาดานการปฏิบัติตัวของผูปวย
4.1 เปรียบเทียบภายในกลุมทดลองเมื่อพบเภสัชกรครั้งที่ 1  คร้ังที่ 2  และครั้ง

ที่ 3 โดยใชสถิติ repeated measures ANOVA เปรียบเทียบความแตกตางรายคูโดยปรับ Bonferroni
4.2 เปรียบเทียบระหวางกลุมควบคุมและกลุมทดลองเมื่อพบเภสัชกรครั้งที่ 3

โดยใชสถิติ  independent-t-test
5. ปญหาจากการใชยา

5.1 เปรียบเทียบจํานวนปญหาจากการใชยา (ไมรวมปญหาอาการไมพึง
ประสงคจากการใชยา)  ภายในกลุมทดลองเมื่อพบเภสัชกรครั้งที่ 0 1 2  และ3  โดยใชสถิติ 
Wilcoxon Signed Rank test

5.2 เปรียบเทียบจํานวนปญหาจากการใชยา (ไมรวมปญหาอาการไมพึง
ประสงคจากการใชยา) ระหวางกลุมควบคุมและกลุมทดลองเมื่อพบเภสัชกรครั้งที่ 3 โดยใชสถิติ 
Mann-Whitney U test

5.3 เปรียบเทียบการเกิดปญหาอาการไมพึงประสงคจากการใชยา ระหวาง
กลุมควบคุมและกลุมทดลองเมื่อมาพบเภสัชกรในแตละครั้ง โดยใชสถิติ Chi-square
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5.4 เปรียบเทียบความรุนแรงของปญหาอาการไมพึงประสงคจากการใชยาที่
เกี่ยวเนื่องกับการใหคําแนะนําปรึกษาโดยเภสัชกร ระหวางกลุมควบคุมและกลุมทดลองเมื่อมาพบ
เภสัชกรในแตละครั้ง โดยใชสถิติ ANOVA (split-plot design) เปรียบเทียบความแตกตางรายคูโดย
ปรับ Bonferroni

6. เปรียบเทียบความพึงพอใจของผูปวยตอการใหคําแนะนําปรึกษาโดยทีมรักษา  โดย
ใชสถิติ independent-t-test  และแสดงความคิดเห็นของผูปวยโดยใช รอยละ

7. เปรียบเทียบคุณภาพชีวิตของผูปวยระหวางกลุมควบคุมและกลุมทดลองเมื่อพบ
เภสัชกรครั้งที่ 0   คร้ังที่  1  คร้ังที่  2  และครั้งที่ 3 โดยใชสถิติ ANOVA (split-plot design)      
เปรียบเทียบความแตกตางรายคูโดยปรับ Bonferroni
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