
บทที่ 3

ระเบียบวิธีวิจัย

ประชากรที่จะศึกษา
ผูปวยโรคความดันโลหิตสูงชนิด Essential hypertension ทีไ่ดรับการวินิจฉัยแลว และ

สามารถควบคุมความดันโลหิตไดตํ่ ากวา 150/100 มิลลิเมตรปรอท ดวยการใชยาลดความดันโลหิต
สูงรูปแบบเดิมเปนระยะเวลาอยางนอย 6 เดือนติดตอกัน และไมมีโรคประจํ าตัวอ่ืนๆ ที่ตองใชยา
เปนประจํ า

กลุมตัวอยาง
 ขนาดกลุมตัวอยาง (สังวาลย   รักษเผา, 2538)

จากการศึกษาวิจัยของ Cassidy และคณะ (1996) ที่ศึกษาผลของการบริบาลเภสัชกรรมใน
คลินิกรับยาตอเนื่องที่ α = 0.05 และ β = 0.2 คาเบี่ยงเบนมาตรฐานของความดันโลหิตบนของกลุมที่
เขารับบริการในคลินิกรับยาตอเนื่อง (S1) เทากับ 16 มิลลิเมตรปรอท และของกลุมที่เขารับบริการใน
คลินิกปกติ (S2) เทากับ 14 มิลลิเมตรปรอท จ ํานวนตัวอยางในกลุมทดลอง (n1) และกลุมควบคุม (n2) 
เทากับ 43 คน และ 36 คน ตามลํ าดับ ความแตกตางสัมบูรณของความดันโลหิตบนระหวางกลุม
คลินิกรับยาตอเนื่องกับกลุมคลินิกปกติ (d) ทีค่าดวามีความสํ าคัญทางสถิติเทากับ 10 มิลลิเมตรปรอท
เมือ่คาดวาความแปรปรวนของประชากรของทั้ง 2 กลุมเทากัน หาความแปรปรวนรวมไดดังนี้
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หาจ ํานวนตัวอยางตอกลุมจากสูตร

n = [2(Zα + Zβ) 2 x S2
p] / d2

แทนคาในสูตร
n = [2(1.96 +0.84) 2 x  229] /102

= 35.9

ดงันัน้จะใชจํ านวนตัวอยางอยางนอยกลุมละ 36 คน

แตในการวิจัยจริงจะเก็บขอมูลตัวอยางในกลุมทดลอง จํ านวน 55 คน และกลุมควบคุม
จํ านวน 54 คน ทั้งนี้เพื่อวาหากมีผูปวยสูญหายในระหวางการวิจัย จะไดมีจํ านวนตัวอยางเหลือ  
เพยีงพอทีจ่ะใชในการวิเคราะหผล เพื่อใหผลการวิจัยมีความนาเชื่อทางสถิติ

เกณฑและวิธีการคัดเลือกกลุมตัวอยางเขาศึกษา
1. ผูปวยที่มีความดันโลหิตคงที่ตํ่ ากวาหรือเทากับ 150/100 มิลลิเมตรปรอท ที่กํ าลังได

รับการรักษาดวยยาลดความดันโลหิตสูงรูปแบบเดิมติดตอกันอยางนอย 6 เดือน ที่มารับการรักษาที่
คลินกิโรคความดันโลหิตสูง แผนกผูปวยนอก โรงพยาบาลพัทลุง ตั้งแตเดือนเมษายน 2545 ถึง 
เดอืนกันยายน 2545

2. ผูปวยไมมีโรคดังนี้ ความดันโลหิตสูงจากสาเหตุของโรคอื่น โรคตับแข็ง โรคมะเร็ง 
โรคลมชัก โรคการทํ างานของหัวใจลมเหลว Type III และ IV มภีาวะไขมันในเลือดสูง โรคจิตเภท 
โรคหอบหืด เจ็บปวดเรื้อรัง และโรคเรื้อรังอื่นๆ ที่ยังไมสามารถควบคุมอาการของโรคไดดวยการ
ใชยารูปแบบเดิม ติดตอกันอยางนอย 6 เดอืน ยกเวนโรคหวัด โรคภูมิแพ โรคกระเพาะอาหาร     
ปวดขอกระดูกและกลามเนื้อ โรคเกาต วิงเวียน นอนไมหลับ ทองผูก วิตกกังวลเปนครั้งคราว

3. แพทยลงความเห็นใหเขารวมโครงการ
4. ผูปวยมีความยินดีที่จะเขารวมโครงการ และมีเอกสารเปนลายลักษณอักษร
5. ผูปวยสามารถมารับยาที่โรงพยาบาลไดทุกครั้ง หรือใหญาติมารับยาแทน
6. ผูปวยสามารถตอบแบบสอบถามและการสัมภาษณไดดวยตัวเอง โดยอาจใหคนอื่น

อานใหฟงก็ได
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เกณฑและวิธีการคัดเลือกกลุมตัวอยางออกจากศึกษา
1. ผูปวยไมสามารถมารับยาที่โรงพยาบาลพัทลุงไดตลอดการวิจัย
2. ผูปวยเสียชีวิตในระหวางการวิจัย

เกณฑการสงตอผูปวยเขาพบแพทย
1. ผูปวยมีความดันโลหิตมากกวา 140/90 มิลลิเมตรปรอท ติดตอกัน 2 คร้ังที่มา             

โรงพยาบาล หรือมีความดันโลหิตมากกวา 160/100 มิลลิเมตรปรอท เพียง 1 คร้ัง
2. ผูปวยมีปญหาการรักษาที่ตองพบแพทย
3. ผูปวยมีโรคใหมเกิดขึ้นระหวางการศึกษา
4. ผูปวยตองการพบแพทย

แบบแผนการวิจัย
การศึกษานี้เปนแบบ  Randomized Parallel Controlled Trial

เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย
1. เคร่ืองมือท่ีใชเก็บขอมูลทางคลินิก

1.1 เครื่องวัดความดันโลหิตแบบอัตโนมัติ 1 เครื่อง
1.2 แบบบนัทึกประวัติการใชยาของผูปวย (ภาคผนวก ข)
1.3 แบบประเมินคณุภาพการใชยา (ภาคผนวก ค)
1.4 สมุดประจํ าตัวผูปวยโรคความดันโลหิตสูง (ภาคผนวก ง)
1.5 สมดุบันทึกประวัติการรักษาของผูปวยนอก (OPD Card)

2. เคร่ืองมือท่ีใชเก็บขอมูลทางพฤติกรรม
2.1 แบบสอบถามความรวมมือในการใชยาที่ดัดแปลงมาจากของ Moriskey และ

คณะ (1986)
2.2 บตัรนัดคลินิกโรคความดันโลหิตสูง (ภาคผนวก จ)
2.3 แบบสอบถามคุณภาพชีวิต SF – 36 ฉบับภาษาไทย  (ภาคผนวก ฉ)
2.4 แบบสอบถามความพึงพอใจของผูปวยและบุคลากรการแพทยที่พัฒนาขึ้นเอง     

(ภาคผนวก ช และ ซ)
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การเก็บรวบรวมขอมูล
1. คัดเลือกผูปวย ตามเกณฑที่กํ าหนดจากประวัติใน OPD card และเสนอรายชื่อให

คณะแพทยอายุรกรรมอนุมัติ

2. การศึกษานํ ารอง
เร่ิมเก็บขอมูลวันที่ 9-18 ตุลาคม  2545 ซ่ึงเปนครั้งแรกของการพบผูปวยในโครงการ

วจิยัทีผ่านการคัดเลือกตามเกณฑที่กํ าหนดและสุมแบงกลุมแลว จํ านวน 19 คน แบงเปนผูปวยกลุม
ทดลอง 11 คน  และกลุมควบคุม 8 คน โดยมีขั้นตอนการเก็บขอมูลดังตอไปนี้ (ภาพประกอบ 1)

ขั้นท่ี 1 ผูปวยยื่นบัตรโรงพยาบาลที่หองบัตร รับบัตรคิว และนํ าบัตรคิวและสมุดประจํ า
ตัวผูปวยโรคความดันโลหิตสูงใสในตะกราที่โตะวัดความดันโลหิตคลินิกโรคความดันโลหิตสูง
แลวช่ังนํ้ าหนัก และนั่งรอใหพยาบาลเรียกชื่อเพื่อวัดความดันโลหิต

ขั้นท่ี 2 ผูวิจัยเก็บรวบรวมสมุดประจํ าตัวผูปวยโรคความดันโลหิตสูงตามรายชื่อที่คัด
เลือกไวแลว เพื่อติดฉลาก “Refill HT” ทีม่มุบนขวาหนาสมุด และติดบัตรนัด (แบบที่ 1 ภาคผนวก 
จ) และลงวนัที่ที่ผูปวยมารับบริการและผูนัด (แพทยหรือ เภสัชกร) ไวที่บัตรนัด ระหวางที่ผูปวยนั่ง
รอวดัความดนัโลหิต ผูวิจัยจะเรียกผูปวยมาอธิบายเรื่องการวิจัยเปนรายบุคคลตามลํ าดับคิว เกี่ยวกับ 
รูปแบบการใหบริการ ประโยชนจากการใหบริการในคลินิกรับยาตอเนื่อง ส่ิงที่ผูปวยตองปฏิบัติ 
และสิง่ที่ผูปวยไดรับจากการบริการ ตอบขอสงสัยของผูปวย และถามความสมัครจากผูปวยในการ
เขารวมโครงการ ถาผูปวยเขารวมโครงการจะใหลงลายมือช่ือในใบสมัครใจ และนํ าใบสมัครใจที่  
ผูปวยและเภสัชกรลงลายมือช่ือแลวสงใหแพทยและพยาบาลลงลายมือช่ือตอไป ในระหวางนั่งรอ
เขาพบแพทยจะใหผูปวยทํ าแบบสอบถามความพึงพอใจตอการบริการของคลินิกโรคความดัน
โลหติสงูและแบบสอบถามคุณภาพชีวิต (กอนการวิจัย) โดยถาผูปวยสามารถอานแบบสอบถามเอง
ได กใ็หผูปวยอานและทํ าแบบสอบถามเอง แตหากผูปวยไมสามารถอานแบบสอบถามเองได จะมี
นกัเรยีนชัน้มธัยมศึกษาปที่ 3 ชวยอานแบบสอบถามใหผูปวยฟงและใหผูปวยเปนผูตอบแบบสอบ
ถามดวยตัวเอง แลวสงคืนผูวิจัย หากผูปวยไมมีเวลาทํ าแบบสอบถาม ผูปวยสามารถนํ าแบบสอบ
ถามกลบัไปท ําที่บานได โดยผูวิจัยจะเนนยํ้ ากับผูปวยวาจะใหใครอานแบบสอบถามใหฟงก็ได แต   
ผูปวยจะตองเปนผูตอบแบบสอบถามดวยตัวเอง และใหนํ าแบบสอบถามที่ทํ าเสร็จแลวมาคืนที่หอง
จายยาหรือที่เภสัชกรผูวิจัย เมื่อมารับยาในครั้งตอไป

ขั้นท่ี 3 เวลา 13.00 น. พยาบาลจะเริ่มเรียกชื่อผูปวยมาวัดความดันโลหิตพรอมกันทั้ง
หมด (รวมทั้งผูปวยที่ไมไดอยูในโครงการ) ตามลํ าดับคิว สํ าหรับผูปวยในโครงการซึ่งสมุดนัดมี
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ฉลาก “Refill HT” พยาบาลจะวัดความดันโลหิตดวยเครื่องอัตโนมัติ จํ านวน 2 คร้ัง กอนเขาตรวจ 
(เครื่องวัดความดันโลหิตมีการตรวจสอบความตรงและความเที่ยงตามวิธีและระยะเวลาที่ผูจํ าหนาย
ก ําหนด และพยาบาลผูวัดความดันโลหิตไดรับการอบรมวิธีการวัดตามแนวทางของ JNC-VI) โดย
ใหหางกนัอยางนอย 2 นาที แตเมื่อปฏิบัติจริงการวัดครั้งที่ 2 หางจากครั้งแรกมากกวา 2 นาที เนื่อง
จากไมสะดวกในการปฏิบัติงานจริง จึงใหวัดความดันโลหิตครั้งที่ 2 เมื่อผูปวยรับยาเสร็จแลว ซ่ึงใน
ขณะนั้นพยาบาลที่วัดความดันโลหิตไมมีภาระกิจที่ตองทํ า และไมมีผูปวยมารอวัดความดันโลหิต 
จงึเปนการสะดวกทั้งผูวัดความดันโลหิตและผูปวย และพยาบาลจะลงบันทึกผลความดันโลหิตที่วัด
ได อัตราการเตนของหัวใจ และนํ้ าหนักตัวของผูปวยลงในสมุดประจํ าตัวผูปวยโรคความดันโลหิต
สูงของผูปวยแตละคน และลงบันทึกเวลาที่วัดความดันโลหิตเสร็จไวในบัตรนัดที่ติดอยูมุมลางซาย
ของสมดุ และคัดลอกขอมูลความดันโลหิต อัตราการเตนของหัวใจ นํ้ าหนักของผูปวย และเวลาที่
วดัความดันโลหิตเสร็จของผูปวยแตละคนลงใน OPD  card แลวสงผูปวยทุกคนในโครงการพรอม 
OPD card ใหผูวิจัยตอไป

ขั้นท่ี 4 เภสชักรผูวิจัยจะถามความรวมมือในการใชยาตามแบบสอบถามของ Moriskey
และคณะ (1986) และนับยาที่เหลืออยูทั้งหมดจากผูปวย ติดบัตรนัดไวมุมลางซายและติดฉลาก
“Refill HT” ไวมุมบนขวาหนา OPD card และจะสงตอผูปวยกลุมควบคุมไปพบแพทย และสํ าหรับ
ผูปวยกลุมทดลองเภสัชกรจะซักประวัติและขอมูลอ่ืนๆ ตามแบบบันทึกประวัติผูปวยของหองยา 
(ภาคผนวก ฉ) และส่ังจายยาเดิมตอเนื่อง ซ่ึงในชวง 2 วันแรกของการวิจัยหองจายยาจะจัดยาไวเสร็จ
เรียบรอยพรอมจายยา แตเนื่องจากผูปวยไมมารับยาตามที่คาดหมายเอาไว จึงทํ าใหเกิดปญหาในการ
ตดัยอดยาประจ ําวัน ในวันตอไปจึงไมมีการจัดยาไวกอน จะจัดยาเมื่อผูปวยมายื่นใบสั่งยาเหมือนใน
กลุมทดลอง และกรณีผูปวยที่มีปญหาและเภสัชกรพิจารณาแลววาควรไดรับการตรวจจากแพทยจะ
ถูกสงตอไปพบแพทยตามเกณฑที่กํ าหนดไว

ขั้นท่ี 5 ผูปวยที่ไดรับใบสั่งยาทั้งจากเภสัชกรและจากแพทยจะยื่นใบสั่งยา ชํ าระเงิน 
และรอรับยาที่จุดเดียวกัน

ขั้นท่ี 6 ผูปวยทั้ง 2 กลุม วัดความดันโลหิตสูงครั้งที่ 2 หลังรับยาเสร็จ และเภสัชกร  
เนนยํ ้าใหผูปวยนํ ายาที่เหลือมาโรงพยาบาลดวยทุกครั้ง และเนนยํ้ าวันนัดมาโรงพยาบาลครั้งตอไป

3. ขัน้ตอนการดํ าเนินการเก็บขอมูลจริง
วธีิการเก็บขอมูลจริงเหมือนกับการเก็บขอมูลในการศึกษานํ ารอง เพียงแตใชวิธีที่ได      

ปรับปรุง และเปนที่ยอมรับจากผูมีสวนเกี่ยวของกับการเก็บขอมูลทุกคน ทั้งแพทย เภสัชกร 
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พยาบาล เจาหนาที่พยาบาล เจาหนาที่หองยา และผูวิจัย (ภาพประกอบ 1) และไดเพิ่มวิธีการนัด      
ผูปวยมาโรงพยาบาล โดยเนนยํ้ าวันนัดกอนผูปวยกลับบาน เปลี่ยนบัตรนัดใหมีขนาดใหญขึ้น และ 
สงไปรษณียไปตามกอนถึงวันนัด 1 สัปดาห การเก็บขอมูลจริง แบงออกเปน 3 ชวง ใชเวลาเก็บ    
ขอมูลในแตละชวงประมาณ 2 เดือน ดังนี้

ชวงท่ี 1 นดัพบผูปวยครั้งที่ 1 ระหวางเดือนตุลาคม ถึงเดือนธันวาคม 2545
ชวงท่ี 2 นดัพบผูปวยครั้งที่ 2 ระหวางเดือนธันวาคม 2545 ถึงเดือนกุมภาพันธ 2546
ชวงท่ี 3 นดัพบผูปวยครั้งที่ 3 ระหวางเดือนกุมภาพันธ ถึงเดือนเมษายน 2546
ชวงท่ี 4 ตรวจสอบและรวบรวมขอมูลใหครบถวน

การเก็บขอมูลความดันโลหิตสูง เกบ็ขอมูลทั้งหมด 4 คร้ัง คือ กอนการวิจัย และในแตละ
คร้ังทีน่ดัผูปวยมาโรงพยาบาล โดยมีพยาบาลเปนผูวัดความดันโลหิต ตามแนวทางของ  JNC-VI ใน
แตละครัง้ทีผู่ปวยมาโรงพยาบาลระหวางการวิจัยจะไดรับการวัดความดันโลหิต 2 คร้ัง โดยวัดครั้ง
แรกกอนเขาพบเภสัชกรหรือแพทย และวัดครั้งที่ 2 เมื่อรับยาเสร็จ และหากคาความดันโลหิตที่วัด
ในครัง้ที่ 2 หางจากครั้งแรก 5 มิลลิเมตรปรอทใหวัดซํ้ าอีกครั้ง แลวนํ าทั้ง 2 คามาหาคาเฉลี่ย

การเก็บขอมูลเวลาท่ีผูปวยใชในการรอรับบริการในแตละคร้ังท่ีมาโรงพยาบาล เก็บ     
ขอมลูทัง้ 3 คร้ังที่นัดผูปวยมาโรงพยาบาล โดยจะเริ่มจับเวลาตั้งแตพยาบาลวัดความดันโลหิตเสร็จ 
(พยาบาลลงบันทึกเวลาที่วัดความดันโลหิตเสร็จไวในสมุดประจํ าตัวผูปวยแลวลอกลง OPD card) 
จนถงึเมือ่เภสัชกรจายยาเสร็จ (เภสัชกรลงบันทึกเวลาที่จายยาเสร็จไวใน OPD card)

การเก็บขอมูลความพึงพอใจและคุณภาพชีวิตของผู ปวย และความพึงพอใจของ
บุคลากรการแพทย เกบ็ขอมลูกอนและหลังการวิจัย โดยกอนการวิจัยจะใหผูปวยและบุคลากรการ
แพทยทํ าแบบสอบถามดวยตัวเอง สํ าหรับผูปวยใหทํ าหลังจากสมัครใจเขารวมโครงการวิจัยแลว 
โดยจะใหผูปวยทํ าแบบสอบถามในระหวางที่นั่งรอรับบริการ หรือใหผูปวยนํ ากลับไปทํ าที่บานแลว
น ํามาคืนผูวิจัยเมื่อมาโรงพยาบาลในครั้งที่ 2 แตหากผูปวยไมสามารถอานและทํ าแบบสอบถามได
ดวยตวัเองจะใหผูชวยผูวิจัยหรือลูกหลานอานใหฟงและชวยทํ าแบบสอบถาม แตผูปวยจะตองตอบ
แบบสอบถามดวยตัวเอง สํ าหรับหลังการวิจัยจะใหผูปวยและบุคลากรการแพทยทํ าแบบสอบถาม
หลังจากผูปวยรับบริการเสร็จในครั้งที่ 3 โดยสํ าหรับผูปวยจะนํ ากลับไปทํ าที่บานก็ไดแลวสงคืน    
ผูวิจัยทางไปรษณียภายใน 1 สัปดาห เมื่อผูปวยสงแบบสอบถามทุกครั้งผูวิจัยหรือผูชวยผูวิจัยจะ
ตรวจสอบความสมบูรณของแบบสอบถาม หากผูปวยตอบแบบสอบถามไมครบจะใหทํ าแบบสอบ
ถามเพิ่มเติมจนไดคํ าตอบทุกขอ (แตมีผูปวยบางคนที่ตอบแบบสอบถามไมครบ และผูวิจัยตรวจ
สอบไมทันจึงทํ าใหมีขอมูลบางสวนขาดไป)
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การเก็บขอมูลความรวมมือในการใชยา จะเกบ็ทั้ง 3 คร้ังที่ผูปวยมาโรงพยาบาล ในแตละ
คร้ังจะเกบ็ดวย 2 วิธี คือ วิธีนับเม็ดยาที่เหลือและวิธีถามดวยแบบสอบถามของ Moriskey และคณะ 
(1986) โดยผูวจิยัจะเปนผูเก็บขอมูลเมื่อผูปวยมายื่นบัตรคิวกอนที่พยาบาลจะเรียกวัดความดันโลหิต

การเก็บขอมูลการมาโรงพยาบาลตามนัด และการมาพบแพทยฉุกเฉินเนื่องจากโรค
ความดันโลหิตสูง และคุณภาพการใชยา ผูวจิยัจะเก็บรวบรวมจาก OPD card ในแตละครั้งที่ให
บริการเสร็จ สํ าหรับคุณภาพการใชยาหากมีการเปลี่ยนแปลงการใชยาผูวิจัยจะใหคณะกรรมการ
ประเมนิคณุภาพการใชยาใหมทุกครั้งตามแบบประเมินในภาคผนวก ค

การปฏิบัติหนาที่ของเภสัชกรในคลินิกรับยาตอเนื่อง
1. สมัภาษณผูปวย เกีย่วกบัความรวมมือในการใชยา อาการไมพึงประสงคจากการใชยา         

ดปูระวตักิารรักษาโรค การเกิดปฏิกิริยาระหวางกันของยา ประวัติครอบครัว ปจจัยเสี่ยงตอโรคหัวใจ 
ขอมลูการตรวจทางหองปฏิบัติการและการตรวจของแพทย เพื่อประเมินภาวะโรค ผลการรักษา และ
ปญหาจากการใชยา

2. แกปญหาการรักษา โดยการประสานงานรวมกันระหวางบุคลากรการแพทย หรือ   
สงตอผูปวยเขาพบแพทย หรือบุคลากรอื่นๆ ที่เกี่ยวของกับการรักษาโรคของผูปวย กรณีที่มีปญหา
การรักษาที่เภสัชกรไมสามารถดูแลและแกปญหาได

3. เภสัชกรเขียนใบสั่งยาจายยาเดิม กรณีไมมีปญหาการรักษาโรค และใหความรูแก     
ผูปวยเรื่องโรคและอาการแสดงของโรค โรคแทรกซอนที่อาจเกิดขึ้นจากภาวะความดันโลหิตสูง 
การรกัษา การใชยาและผลอันไมพึงประสงคที่อาจเกิดขึ้นจากการใชยา ปจจัยที่มีผลทํ าใหความดัน
โลหติสงูขึ้น เชน ความเครียด การปฏิบัติตัวที่เหมาะสม เชน การงดดื่มแอลกอฮอล สูบบุหร่ีและใช
ยาเสพตดิ การลดปริมาณเกลือและไขมันที่ไดรับตอวัน การลดนํ้ าหนัก การใชยาตามคํ าแนะนํ าอยาง
สมํ ่าเสมอ และการวัดความดันโลหิตดวยตัวเองที่บานถาทํ าได

4. นดัผูปวยมารับยาครั้งตอไป โดยการนดัจะนัดมา 2 เดือนตอคร้ัง และจะนัดผูปวยให
มารบับริการในแตละวันไมเกิน 10 คน ใชเวลาประมาณคนละ 15 ถึง 30 นาที

5. บันทึกทุกกิจกรรมที่ทํ า ลงในสมุดประวัติการรักษาของผูปวย และแบบบันทึก
ประวัติการใชยาของผูปวย
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เวลา 13.30-16.30 น. ของวันจันทร พุธ หรือ ศุกร
ผูปวย ยื่นบัตรโรงพยาบาล

หองบัตร
ขึ้นบัตร และรวบรวม OPD card ไปใหพยาบาลที่คลินิกโรคความดันโลหิตสูง

พยาบาล
ซักประวัติ/ช่ังนํ้ าหนัก /วัดชีพจร/ใหผูปวยนั่งรอ 5 นาที กอนวัดความดันโลหิต/แลวลงบันทึกคาที่ไดและเวลาขณะ

ที่ใหบริการเสร็จใน OPD card และสมุดประจํ าตัวผูปวยโรคความดันโลหิตสูง

ผูวิจัย
ถามเรื่องการใชยาของผูปวย และนับเม็ดยาที่เหลือ

(ใหผูปวยทํ าแบบสอบถามคุณภาพชีวิต และความพึงพอใจเฉพาะกอนและหลังการวิจัย)

 พบแพทยในคลินิกปกติ      กรณีมีปญหาที่ตองสงตอ         พบเภสัชกรในคลินิกรับยาตอเนื่อง

ผูปวย ยื่นใบสั่งยาที่หองจายยา

เจาหนาที่หองยา
พิมพใบสั่งยา/จัดเตรียมยา/ติดฉลากรายการยาในใบสั่งยา/คิดราคายา

ผูปวย
ชํ าระเงินที่หองการเงิน/นั่งรอรับยา

เภสัชกรประจํ าหองจายยา
ตรวจสอบความถูกตองของยาที่จัดเตรียมไว ลงลายมือช่ือในใบสั่งยา/จายยา/ใหคํ าปรึกษาตามปกติ

และลงบันทึกเวลาเมื่อผูปวยรับยาเสร็จ และสงตอผูปวย และ OPD card มาใหผูวิจัย

พยาบาล วัดความดันโลหิตครั้งที่ 2 และลงบันทึกใน OPD card
ผูวิจัย ตรวจสอบความสมบูรณของแบบสอบถาม ขอมูล และเนนยํ้ าวันนัดครั้งตอไป

ภาพประกอบ  1  ขั้นตอนการบริการ การปฏิบัติงาน และการเก็บขอมูลของบุคลากรที่เกี่ยวของ
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การวิเคราะหขอมูล
1. ทดสอบการกระจายของขอมูล ดวยสถิติ One sample Kolmogorov-Smirnov test

2. หาความแตกตางของขอมูลพื้นฐานกอนการวิจัยของกลุมตัวอยาง
เปรียบเทียบขอมูลเชิงปริมาณ ดวยสถิติ Student t-test และเปรียบเทียบขอมูลเชิง  

คณุภาพดวยสถิติ Chi-square

3. ผลการควบคุมความดันโลหิตอยูในชวงท่ีกํ าหนด
3.1 เปรยีบเทียบคาเฉลี่ยความดันโลหิตบนและลาง ระหวางกลุมและระหวางครั้งที่

มาโรงพยาบาล ดวยสถิติ ANOVA (split-plot design) และ Post-Hoc test (Tukey)

3.2 เปรียบเทียบจํ านวนผูปวยที่สามารถควบคุมความดันโลหิตใหตํ่ ากวา 140/90 
มิลลิเมตรปรอท ระหวางกลุมโดยนํ าคาความดันโลหิตที่ไดของผูปวยแตละคนในแตละครั้งนํ าไป
เปรยีบเทียบกับเกณฑที่กํ าหนดไว แลวประเมนิผลออกมาเปน (1) คือ อยูในชวงที่กํ าหนด หรือ (2) 
คือ อยูนอกชวงที่กํ าหนด แลวเปรียบเทียบระหวางกลุม ดวยสถิติ Chi-square (χ2) และเปรียบเทียบ
ระหวางครั้งที่มาโรงพยาบาล ดวยสถิติ Cochran test และ Wilcoxon signed ranks test

4. ผลเวลาเฉลี่ยท่ีผูปวยใชในการรอรับบริการในแตละคร้ัง
หาคาเฉลี่ยของเวลาที่ผูปวยใชในการรอรับบริการในแตละครั้ง จํ านวน 3 คร้ัง แลว      

เปรยีบเทยีบระหวางกลุมและระหวางครั้งที่มาโรงพยาบาล ดวยสถิติ ANOVA (split-plot design) 
และ Post-Hoc test (Tukey)

5. ผลความพึงพอใจและคุณภาพชีวิต
แบบสอบถามความพึงพอใจจะทดสอบความตรงของแบบสอบถามโดยใหเภสัชกร

หองจายยาคลินิกโรคความดันโลหิตสูงเปนผูตรวจสอบความถูกตอง และทดสอบความเขาใจใน 
เนือ้หาของผูปวย จากผูปวยโรคความดันโลหิตสูงจํ านวน 10 คน สํ าหรับแบบสอบถามคุณภาพชีวิต
ทดสอบความเที่ยงของแบบสอบถามในกลุมตัวอยางทั้งหมดดวยวิธีการทดสอบความเที่ยงภายใน 
(Cronbach alpha) ไดผลความเที่ยงของคํ าถามทั้ง 36 ขอ เทากับ 0.9196 และความเที่ยงของคุณภาพ
ชีวติในแตละดาน ดูในภาคผนวก ฌ



52

จากการตอบแบบสอบถามของผูปวยกอนและหลังการวิจัย นํ าคะแนนที่ไดของ     
แตละกลุมมารวมกันแลวหาคาเฉลี่ย แลวหาความแตกตางของคาเฉลี่ยความพึงพอใจตอการบริการ
ของคลินิกโรคความดันโลหิตสูงและคุณภาพชีวิตของผูปวย (ในดานที่มีการกระจายขอมูลแบบ
ปกต)ิ ระหวางกลุมและระหวางกอนและหลังการวิจัย ดวยสถิติ ANOVA (split-plot design) และ 
Post-Hoc test (Tukey) และส ําหรับคุณภาพชีวิตในดานที่มีการกระจายขอมูลแบบไมปกติ หาความ
แตกตางระหวางกลุมดวยสถิติ Mann-Whitney U test และภายในกลุมระหวางกอนและหลังการวิจัย
ดวยสถิติ Wilcoxon signed ranks test

6. ผลความรวมมือในการใชยาของผูปวย
6.1 หาคาเฉลี่ยรอยละของจํ านวนยาที่ผูปวยไดรับจริง และคะแนนเฉลี่ยที่ไดจาก

แบบสอบถามของ Moriskey และคณะ (1986) ของผูปวยแตละกลุม ซ่ึงวัดผลเปนคะแนนการไมให
ความรวมมือในการใชยา ใหผลที่วัดในแตละขอมีคาเปน 1 และ 0 ถาผลเปน 1 แสดงวาไมใหความ
รวมมอืในการใชยา และถาผลเปน 0 แสดงวาใหความรวมมือในการใชยา ถาไมใหความรวมมือทั้ง 
4 ขอ จะไดคะแนนเต็มเทากับ 1 คะแนน (นํ าคะแนนที่ไดทั้ง 4 ขอ หารดวย 4) แตถาใหความรวมมือ
ในการใชยาดมีากจะมีคะแนนเต็มเทากับ 0 คะแนน แลวเปรียบเทียบคาเฉลี่ยรอยละของจํ านวนยาที่     
ผูปวยไดรับจริงระหวางกลุมและระหวางครั้งที่มาโรงพยาบาล ดวยสถิติ ANOVA (split-plot 
design) และ Post-Hoc test (Tukey) และเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยที่ไดจากแบบสอบถามของ 
Moriskey และคณะ (1986) ระหวางกลุมดวยสถิติ Mann-Whitney U test และเปรียบเทียบระหวาง
คร้ังที่มาโรงพยาบาลดวยสถิติ Wilcoxon signed ranks test (เนือ่งจากขอมูลกระจายแบบไมปกติ)

6.2 เปรยีบเทยีบจํ านวนผูปวยที่ไมใหความรวมมือในการใชยาในคํ าถาม 4 ขอ ของ 
Moriskey และคณะ (1986) ระหวางกลุมในแตละครั้งที่มาโรงพยาบาลดวยสถิติ Chi-square (χ2)

6.3 หาความสัมพันธระหวางผลความรวมมือในการใชยาเมื่อวัดดวยวิธีนับเม็ดยาที่
เหลือกับวิธีของ Moriskey และคณะ (1986) ดวยสถิติ  Correlation

7. การไมมาโรงพยาบาลตามนัด และการมาพบแพทยฉุกเฉิน
รวบรวมจํ านวนครั้งของการไมมาโรงพยาบาลตามนัด และการมาพบแพทยฉุกเฉิน

จาก OPD card แลวนํ าไปเปรียบเทียบระหวางกลุม ดวยสถิติ Chi-square (χ2) และเปรียบเทียบ
ระหวางครั้งที่มาโรงพยาบาล ดวยสถิติ Cochran test และ Wilcoxon signed-ranks test
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8. คณุภาพการใชยา ดานการเลือกชนิดของยา ขนาดยา และระยะหางของการใชยา
ประเมนิคุณภาพการใชยาทั้ง 3 ประเด็น ตามแนวทางของ JNC-VI (1997) โดย   

เภสชักรและแพทยที่ดูแลผูปวยโรคความดันโลหิตสูงจํ านวน 3 ทาน ที่เปนอิสระตอกัน ประกอบ
ดวย แพทยเฉพาะทางโรคหัวใจและหลอดเลือด 1 ทาน เภสัชกรคลินิก (ระดับปริญญาโท) 2 ทาน 
ซ่ึงจะประเมินผลเปน 3 ระดับ คือ ระดับ (1) คือการใชยาไมเหมาะสมอยางยิ่งควรมีการเปลี่ยนแปลง 
ระดบั (2) คือการใชยาสามารถยอมรับไดแตถาเปลี่ยนแปลงก็ดี และระดับ (3) คือการใชยาดีแลวไม
ตองเปลีย่นแปลง (ภาคผนวก จ) การประเมินจะพิจารณาจากผลที่เปนเอกฉันทของทั้ง 3 ทาน

จากผลการประเมินของคณะกรรมการทั้ง 3 ทาน นํ าคะแนนของผูปวยแตละคนของ
กรรมการทั้ง 3 ทานมารวมกันแลวหาคาเฉลี่ย (กรณทีีก่รรมการทั้ง 3 ทานมีความเห็นไมตรงกันให
ทัง้ 3 ทานประชุมรวมกันเพื่อลงมติ) แลวเปรียบเทียบคุณภาพการใชยา ระหวางกลุมและระหวาง
คร้ังที่มาโรงพยาบาล ดวยสถิติ ANOVA (split-plot design) และ Post-Hoc test (Tukey)

การวิเคราะหขอมูลในครั้งนี้ใชโปรแกรม SPSS version 10 (กัลยา  วานิชยบัญชา, 2543; 
ธวัชชัย  งามสันติวงศ, 2538) และทกุสถิติที่ใชในการวิเคราะหผลการวิจัย อยูที่ระดับนัยสํ าคัญทาง
สถิติ p = 0.05
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