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บทที่ 3

ระเบียบวิธีวิจัย

สถานที่ทํ าการวิจัย

โรงพยาบาลตรัง เปนโรงพยาบาลศูนยขนาด 370 เตียง ในระดบัตติยภูมิ มีผูปวย
นอกเฉลีย่วนัละ 884   คนตอป การวิจัยทํ า ณ. หองตรวจผูปวยนอก  แผนกอายุรกรรม และหองให
ค ําปรึกษาดานยา ตึกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน (Satellite OPD2)

ประชากรที่จะศึกษา

 ผูปวยนอกโรคเบาหวานทีแ่พทยคดักรองตามเกณฑทีก่ ําหนด เปนระยะเวลา 3 เดอืน กอน
เขาโครงการบริการมารับยาตอเนื่องโดยเภสัชกร

เกณฑและวิธีการคัดเลือกกลุมตัวอยางเขาศึกษา
แพทยวนิจิฉยัวาเปนผูปวยเบาหวาน          โดยใชเกณฑมาตรฐานการดูแลผูปวย

เบาหวานของโรงพยาบาลตรัง  ที่อางอิงจากมาตรฐานของสมาคมโรคเบาหวานแหงสหรัฐอเมริกา
ป ค.ศ. 2002 (ภาคผนวก ก)

เกณฑการคัดเลือกผูปวยเขาสูคลินิกเติมยาโดยเภสัชกร
1.  ผูปวยที่ไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรคเบาหวาน  ชนิดที่  2  ที่ใชยารับประทาน 

เทานั้น
2.  ผูปวยผานการพิจารณาใหเขารวมโครงการจากแพทย ซ่ึงผูปวยจะตองมีลักษณะ

ดังตอไปนี้
2.1   ระดับนํ้ าตาลในพลาสมาขณะอดอาหาร  (FPG) อยูในชวง 90 - 130

มิลลิกรัมตอเดซิลิตร (mg/dl)  เมื่อวัดติดตอกัน  2  คร้ัง ซ่ึงมีระยะหาง   1-2  เดือน
2.2   ระดับ HbA1C อยูในชวง < 7%
2.3 กรณีผูปวยมีโรคความดันโลหิตสูงรวมดวย    จะตองมีคาความดันโลหิต

ไมเกิน 130/90  มิลลิเมตรปรอท (mmHg) หรือ ผูปวยที่มีภาวะแทรกซอนทางเบาหวาน รวมดวย
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เชน โรคไต ตา หรือโรคหัวใจ  เปนตน แพทยตองมีความเห็นวาภาวะแทรกซอนดังกลาวสามารถ
ควบคุมได

เกณฑการตัดกลุมตัวอยางออกจากการวิจัย
1. ผูปวยโรคเบาหวานที่เกิดจากการตั้งครรภ (Gestational Diabetes

Mellitus ; GDM)
2. ผูปวยที่ไมไดมาตามนัด

กลุมตัวอยาง

ขนาดกลุมตัวอยาง
ผูวจิยัทดลองเกบ็ตวัอยางผูปวยเบาหวานทีม่รีะดบันํ ้าตาลในพลาสมาขณะอดอาหาร 

(FPG)  < 130  มลิลิกรัมตอเดซลิิตร (mg/dl)  จ ํานวน 43 คน รวมกับแพทยระหวางเดือนมกราคม -
เมษายน 2545 เพื่อนํ ามาคํ านวณหาขนาดของตัวอยาง โดยการจับสลากแบงผูปวยออกเปน 2 กลุม
คอื กลุมทีรั่กษา ณ คลินิกเติมยาจํ านวน 21 คน และรักษา ณ คลินิกอายุรกรรมโดยแพทยจํ านวน 22
คน  จากการติดตามผูปวย  เปนเวลา 5 เดือน พบวาผูปวยที่คลินิกเติมยาจํ านวน  17 คน (รอยละ 81)
มรีะดับนํ้ าตาลในพลาสมาขณะอดอาหาร  (FPG)  อยูในเกณฑที่ยอมรับได  (90 – 130 mg/dl)    และ
ผูปวยทีค่ลินกิอายรุกรรม  จ ํานวน 22 คน (รอยละ 100)   มรีะดบันํ ้าตาลในพลาสมาขณะอดอาหาร
(FPG) อยูในเกณฑทีย่อมรบัได (90 – 130 mg/dl)  ดงันั้นสามารถหาขนาดของกลุมตัวอยางที่ตองใช
วจิยัจากสูตร ตอไปนี้ (สังวาล รักษเผา, 2539)

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

            [p1 -  p2 ]2

โดย n     =  จํ านวนตัวอยางที่ใชในการวิจัย
Zα   =  คา Z ที่ percentileที่ 1 - α
ก ําหนดคา α  สํ าหรับการวิจัยคร้ังนี้  =  0.05
α = โอกาสของการเกดิความผดิพลาดทีเ่กดิจากการไมยอมรบัหรือปฏิเสธสมมตุฐิาน  

(Reject  H0) ทั้งๆ ที่สมมุติฐานนั้นถูก
Zβ  =  คา Z ที่ percentileที่ 1 - β โดยก ําหนดใหอํ านาจในการทดสอบ (Power of

the test, 1 - β) เทากับ  90%
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β = โอกาสของการเกดิความผดิพลาดทีเ่กดิจากการยอมรบัสมมตุฐิาน (Accept H0)
ทั้งที่สมมุติฐานนั้นผิด

p   = คาเฉลี่ยของ p1 และ p2 ; (p1+p2) = 0.81 + 1.00 = 0.905
                        2                2

p1  =  คาอัตราสวนของจํ านวนผูปวยโรคเบาหวาน ณ คลินิกเติมยา   ที่สามารถ
ควบคุมระดับนํ้ าตาลในพลาสมาขณะอดอาหาร  (FPG)  ใหอยูในเกณฑ ติดตอกันเปนเวลา 5 เดือน
ตอจํ านวนผูปวยทั้งหมดX1/n1 =        17 / 21 เทากับ 0.81

p2 = คาอัตราสวนของจํ านวนผูปวยโรคเบาหวาน ณ คลินิกอายุรกรรมที่สามารถ
ควบคุมระดับนํ้ าตาลในพลาสมาขณะอดอาหาร  (FPG) ใหอยูในเกณฑติดตอกันเปนเวลา 5 เดือน
ตอจํ านวนผูปวยทั้งหมด X2/n2 = 22 / 22 เทากับ 1.00
แทนคาในสูตร

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/ตอกลุม
ดงันัน้จะใชจํ านวนตัวอยางอยางนอยกลุมละ 48 คน
แตในการวิจัยทดลองจะเก็บขอมูลตัวอยางในกลุมทดลอง จํ านวน 50 คน และกลุม

ควบคมุจ ํานวน 50 คน ทั้งนี้เพื่อลดความคลาดเคลื่อน และความผิดพลาดจากการเก็บขอมูล และมี
จ ํานวนตวัอยางเพียงพอที่จะใชในการวิเคราะหผล เพื่อใหผลการวิจัยมีความนาเชื่อทางสถิติ

 แบบแผนการวิจัย

การศึกษานี้เปนแบบ Randomized  Controlled Trial
              
เครือ่งมือท่ีใชในการวิจัยหรือแบบสอบถาม

 1. แบบบันทึกขอมูลผูปวย  (ภาคผนวก ค)
1.1 ขอมูลทั่วไปของผูรับบริการ
1.2   ขอมูลดานประวัติความเจ็บปวยและการใชยา
1.3   ขอมูลทางคลินิก  ประกอบดวย
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- ขอมูลเชิงจิตวิสัย (Subjective data): เปนขอมูลที่ไดจากคํ าบอกเลา
ของผูปวยเกี่ยวกับอาการเจ็บปวย, ความผิดปกติตางๆ ที่ตรวจพบ

- ขอมูลเชิงวัตถุวิสัย (Objective data): เปนขอมูล ทีไ่ดจากการสังเกต
การตรวจรางกาย     ผูปวย และผลตรวจทางหองปฏิบัติการ

1.4 การรักษาและยาที่ใช   
1.5 การใหคํ าแนะนํ า / คํ าปรึกษา
1.6   การประเมินชนิดของการไมใชยาตามสั่ง แบงออกเปน 6 ประเภท ไดแก

- การหยุดรับประทานยาเอง
- ลืมรับประทานยา 1 มื้อ หรือมากกวา
- รับประทานยามากกวาที่กํ าหนดในฉลาก
- รับประทานยานอยกวาที่กํ าหนดในฉลาก
- รับประทานยาผิดเวลา
- รับประทานยาอื่นๆ ที่แพทยไมไดส่ังรวมดวย

แบบสอบถามที่ใชในการประเมิน เปนการวัดชนิดของการไมใชยาตามสั่ง
จ ํานวน 6 ขอ อางอิงจากแบบสอบถามของ Moriskey (1986) และ วันจันทร ปุญญะวันทนีย (2541) 
ซ่ึงวดัผลเปนคะแนนความไมรวมมือในการใชยา โดยผลที่วัดในแตละขอมีคาเปน 1 และ 0 ถาผล
เปน 1 แสดงวาไมใหความรวมมือในการใชยา และถาผลเปน 0 แสดงวาใหความรวมมือในการใชยา 
ถาไมใหความรวมมือทั้ง 6 ขอ จะไดคะแนนเต็มเทากับ 6 คะแนน แตถาใหความรวมมือในการใชยา
ทุกขอจะมีคะแนนเต็มเทากับ 0 คะแนน ผูวิจัยไดนํ าแบบสอบถามไปทดสอบหาคาความเชื่อมั่น 
(Reliability) โดยใชสัมประสิทธิ์แอลฟาของ Cronbach ‘ s ไดคาอัลฟาของความไมรวมมือในการใช
ยา เทากับ   0.75
คาเฉลีย่ของความไมรวมมอืในการใชยาของผูปวยแตละคน =  ผลรวมของคะแนนความรวมมอืในการใชยา

       จ ํานวนขอคํ าถาม (6 ขอ)
2. แบบประเมินความรูดานยาและโรคของผูปวย  (ภาคผนวก ง)

แบบสอบถามที่ใชในการประเมิน   มีจํ านวน  13  ขอ    เปนแบบสอบถามที่
ดดัแปลงมาจากการศกึษาของ  Fitzgerald  และคณะ (1998)  และ สาลกิา  เมธนาวนิ   (2536)  ลักษณะ
ค ําถามเปนค ําถามปลายปด  ผูวจิยัใชเกบ็ขอมลูกอนและหลงัการวจิยั  โดยวดัผลเปนคะแนนความรู
ดานยาและโรคของผูปวย ผลที่วัดแตละขอมีคาเปน 1 และ 0  ถาตอบวา “ใช” เปนคํ าตอบที่ถูกตอง
ไดคะแนนเทากับ 1 และถาตอบวา “ไมใช” เปนคํ าตอบที่ผิด ไดคะแนนเทากับ 0  ผูวจิัยไดนํ าแบบ
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สอบถามไปทดสอบหาคาความเชื่อมั่น (Reliability) โดยใชสัมประสิทธิ์แอลฟาของ Cronbach ‘ s
ไดคาอัลฟาของความรูดานยาและโรคของผูปวย เทากับ 0.73
การคดิคาเฉลีย่ของคะแนนความรูดานยาและโรคของผูปวยจากคะแนนรวม  13  คะแนน
คาเฉลีย่ของความรูดานยาและโรคของผูปวย   =  ผลรวมของคะแนนความรูดานยาและโรคของผูปวย

              จ ํานวนขอคํ าถาม (13 ขอ)
3. แบบสอบถามความพึงพอใจของผูปวย (ภาคผนวก จ)

แบบสอบถามความพึงพอใจของผูปวย  จํ านวน 10 ขอ เปนแบบสอบถามที่ 
ดดัแปลงมาจากการศึกษาของ Shapiro และคณะ (2001) ซ่ึงไดจาก “การบริการรับยาตอเนื่องใน        
กจิกรรมเภสัชกรผูปวยนอก” เปนการเก็บขอมูลภายหลังการวิจัย โดยมีเนื้อหา ดังนี้

ความพึงพอใจทั่วไป หมายถึง ความรู สึกมั่นใจในการใชยาและไดรับ
ประโยชนจากการบริการ รวมถึงกิริยามรรยาทที่ดีของผูใหบริการ

การอธิบาย หมายถึง การที่ผูใหบริการมีความรอบคอบ ตั้งใจใหเวลาเพียงพอ
ในการอธบิาย พดูเสยีงดงั ชัดเจน ไมเร็วเกนิไป ตอบขอสงสยั และท ําใหผูรับบรกิารเขาใจอยางชดัเจน

ความสะดวก หมายถึง ระยะเวลาในการรอคอยของผูรับบริการ
เกณฑการใหคะแนน

ดีมาก                 ให 4  คะแนน
ดี                               ให 3  คะแนน
ปานกลาง                                  ให 2  คะแนน
ไมดี                               ให 1  คะแนน
ไมไดรับบริการ                         ให 0  คะแนน
ผูวิจัยไดนํ าแบบสอบถามไปทดสอบหาคาความเชื่อมั่น (Reliability) โดยใช

สัมประสิทธิ์แอลฟาของ Cronbach ‘ s    ไดคาอัลฟาความพึงพอใจของผูรับบริการ เทากับ   0.76
คาเฉลีย่ของความพงึพอใจของผูรับบรกิาร แตละคน  =   ผลรวมของคะแนนความพงึพอใจของผูปวย

    จํ านวนขอคํ าถาม (10 ขอ)

จริยธรรมการวิจัย

การวจิยัคร้ังนี ้  ไดผานการรบัรองจากคณะกรรมการพจิารณาจรยิธรรมการวจิยั คณะ
เภสชัศาสตร   เมือ่  พฤษภาคม  2546  โดยผูวจิยัไดด ําเนนิการดงันี้
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1. เชิญชวนผูปวยเบาหวานเขารวมโครงการวิจัย โดยใชใบขอเชิญชวนเขารวม
โครงการวจิัย(ภาคผนวก ฉ)  ซ่ึงจัดทํ าขึ้นเพื่อเชิญชวนใหผูปวยโรคเบาหวาน เขารวมโครงการวิจัย
และใหค ํามั่นสัญญากับผูปวยกลุมควบคุมและกลุมทดลองวา ผูปวยจะไดรับยาตอเนื่องตามการ
วนิจิฉยัของแพทย  โดยมีเภสัชกรเปนผูส่ังจายยาเดิมใหแก  ผูปวย ณ คลินิกเติมยาโดยตรง  เปน
ระยะเวลา  9  เดือน

2.  ใบสมัครใจเขารวมโครงการ (ภาคผนวก ช)  จัดทํ าขึ้นเพื่อตอบสนองสิทธิผูปวย
ในประเดน็เรื่องการยินยอมรับการรักษา โดยอธิบายใหผูปวยกลุมตัวอยางทราบถึงวัตถุประสงคของ
การวจิยั   วิธีการวิจัย     และประโยชนที่ไดรับจากการวิจัย     เมือ่ผูปวยเขาใจแลวจึงใหผูปวยเซ็นใบ
ยนิยอมรับการรักษากับผูวิจัย

การเก็บรวบรวมขอมูล

1. การคัดเลือกผูปวย  ผูวจิยัไดเชิญชวนผูปวยเบาหวานเขารวมโครงการวิจัย
โดยใชใบขอเชิญชวนเขารวมโครงการวิจัย (ภาคผนวก ฉ) เมื่อผูปวยตกลงใจเขารวมโครงการวิจัย
ผูวจิยัจงึใหผูปวยกลุมทดลองลงนามในใบสมัครเขารวมโครงการวิจัย  และผูวิจัยคัดเลือกผูปวยตาม
เกณฑทีก่ ําหนดจากประวัติในเวชระเบียนผูปวยนอก และเสนอรายชื่อใหแพทยอายุรกรรม 1 ทาน
พิจารณาอนุมัติ

2. การศึกษานํ ารอง
เร่ิมเก็บขอมูลระหวางเดือนมกราคม – เมษายน 2545 จากผูปวยเบาหวานที่

ผานการคัดเลือกตามเกณฑที่กํ าหนด จํ านวน 43 คน โดยสุมตัวอยางเปน  2  กลุม คือ  กลุมทดลอง   
จ ํานวน  21  คน  กลุมควบคุม   จํ านวน  22  คน  และผูวิจัยรวบรวมเวชระเบียนผูปวยนอกของกลุม
ทดลอง  ติดฉลาก “Refill DM”   กลุมควบคุม ติดฉลาก “พบแพทยแลวรับยาและพบเภสัชกรที่หอง
ยาตกึอบุตัเิหตุ”  ที่มุมบนขวาของเวชระเบียนผูปวยนอก (ภาคผนวก ซ) โดยมีขั้นตอนการเก็บขอมูล
ดงัตอไปนี้     (รูปภาพที่ 1)

ขั้นท่ี 1  ผูปวยยื่นบัตรโรงพยาบาลที่หองบัตร   รับบัตรคิว   และไปเจาะเลือดที่
หองชนัสตูร  หลังจากนัน้ผูปวยไปรบัประทานอาหาร  และมานัง่รอหนาหองตรวจ  เพือ่ใหพยาบาล
เรียกชือ่ตามล ําดบัควิ

ขั้นท่ี 2 พยาบาลเรียกชื่อผูปวยตามลํ าดับคิว (รวมทั้งผูปวยที่ไมไดอยูในโครงการ) 
เพือ่ช่ังนํ ้าหนัก วัดความดันโลหิต และซักประวัติเกี่ยวกับอาการของโรค สํ าหรับผูปวยในโครงการ
วจิยั เมื่อพยาบาลไดรับผลนํ้ าตาลในพลาสมาขณะอดอาหาร (FPG)  พยาบาลจะสุมผูปวย  โดยใชวิธี
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การสุมอยางงาย (Simple Random Sampling) เพือ่แยกผูปวยออกเปน 2 กลุม  ดังนี้  คือ ผูปวยลํ าดับ
ที ่  1  เปน  กลุมทดลอง  และผูปวยลํ าดับที่  2  เปนกลุมควบคุม  สลับไปเรื่อย ๆ   จนกระทั่งครบ
จ ํานวน  100  คน  (กรณีที่การสุมตัวอยางวันแรกสิ้นสุดที่กลุมทดลอง  วันถัดไปจะเริ่มตนที่กลุม
ควบคมุ  สลับไปเรื่อยๆ  จนครบตามจํ านวนที่ตองการ)  และพยาบาลจะเปนผูติดฉลาก   “Refill 
DM”  ทีม่มุบนขวาของเวชระเบียนผูปวยนอกกลุมทดลอง และติดฉลาก “พบแพทยแลวรับยาและ
พบเภสชักรที่หองยาตึกอุบัติเหตุ”  ที่มุมบนขวาของเวชระเบียนผูปวยนอกกลุมควบคุม (ภาคผนวก 
ซ)  จากนัน้พยาบาลจะสงผูปวยกลุมทดลอง พบเภสัชกรผูวิจัยที่หองรับยา ตึกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน    
สวนผูปวยกลุมควบคุมรอพบแพทยตรวจ  กอนพบเภสัชกรผูวิจัยที่หองรับยา ตึกอุบัติเหตุและฉุก
เฉิน

ขั้นท่ี 3   ผูวจิยัรวบรวมขอมูลทั่วไป  ขอมูลเกี่ยวกับโรคและภาวะแทรกซอน  
อาการที่พบเบื้องตน    ภาวะแทรกซอนของโรคเบาหวาน    ของกลุมควบคุมและกลุมทดลองจาก
เวชระเบยีนผูปวยนอก     และสัมภาษณขอมูลเกี่ยวกับการไมใชยาตามสั่ง     ความรูดานยาและโรค
ของผูปวย    ความพึงพอใจของผูปวยทั้ง 2  กลุม  เพื่อบันทึกลงในแบบบันทึกขอมูลผูปวย (ภาค
ผนวก ค)   แบบประเมินความรูเร่ืองโรคเบาหวานและการใชยา (ภาคผนวก ง)   แบบสอบถามเพื่อ
ประเมนิความพึงพอใจของผูรับบริการ  (ภาคผนวก จ)  ตามลํ าดับ  และผูปวยกลุมทดลองจะไดรับ
การสัง่จายยาเดิม ไดรับคํ าปรึกษาดานยาและโรคตามปญหาของแตละบุคคล    จากนั้นเภสัชกรจะ
เขยีนใบนดัและใบเจาะเลือด  เพื่อตรวจหาระดับนํ้ าตาลในพลาสมาขณะอดอาหาร (FPG) ในการ
ตรวจครั้งตอไป  สํ าหรับผูปวยกลุมควบคุม  จะไดรับการตรวจและสั่งจายยาจากแพทย

ขั้นท่ี 4      ผูปวยทีไ่ดรับใบสั่งยาทั้งจากแพทย   และจากเภสัชกรจะยื่นใบสั่งยา 
ชํ าระเงินและรอรับยาที่จุดเดียวกัน

3. ขัน้ตอนการดํ าเนินการเก็บขอมูลจริง
วิธีการเก็บขอมูลจริงเหมือนกับการเก็บขอมูลในการศึกษานํ ารอง โดยแบง

ออกเปน 4 ชวง ใชเวลาเก็บขอมูลในแตละชวงประมาณ 1-2 เดือน ดังนี้
ชวงที่ 1 นดัพบผูปวยครั้งที่ 1 ระหวางเดือนมิถุนายน ถึงเดือนกรกฎาคม 2546
ชวงที ่2 นัดพบผูปวยครั้งที่ 2 ระหวางเดือนสิงหาคม ถึงเดือนกันยายน 2546
ชวงที ่3 นัดพบผูปวยครั้งที่ 3 ระหวางเดือนตุลาคม ถึงเดือนพฤศจิกายน 2546
ชวงที่ 4 นัดพบผูปวยครั้งที่ 4 ระหวางเดือนธันวาคม ถึงมกราคม 2546
ชวงที่ 5 ตรวจสอบและรวบรวมขอมูลใหครบถวน
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การเก็บขอมูลท่ัวไปของผูรับบริการ เกบ็ 1 คร้ัง คือ กอนการวิจัย (ชวงที่ 1) ภาย
หลังจากการคัดเลือกผูปวยเขารวมโครงการ โดยเภสัชกรผูวิจัยเก็บขอมูลจากทะเบียนประวัติและ
การสัมภาษณ     ผูปวยจากการนัดพบผูปวยครั้งที่ 1

การเก็บขอมูลดานประวัติความเจ็บปวยและการใชยา เกบ็ 1 คร้ัง คือ กอนการวิจัย  
(ชวงที่ 1) ภายหลังจากการคัดเลือกผูปวยเขารวมโครงการ โดยเภสัชกรผูวิจัยเก็บขอมูลจากทะเบียน
ประวตัแิละการสัมภาษณผูปวยจากการนัดพบผูปวยครั้งที่ 1

การเก็บขอมูลเชิงจิตวิสัย (Subjective data) เกบ็ขอมลูทัง้หมด 4 คร้ัง  คอื กอนการ
วจิยั (ชวงที ่1)    และในแตละครั้งที่นัดผูปวยมาโรงพยาบาล   โดยเภสัชกรผูวิจัยเปนผูสอบถามผูปวย
หลังจากพยาบาลสงผูปวยกลุมทดลองมาที่คลินิกเติมยา

การเก็บขอมูลเชิงวัตถุวิสัย (Objective data) เกบ็ขอมลูทัง้หมด 4 คร้ัง  คอื กอนการ
วจิยั (ชวงที ่ 1) และในแตละครั้งที่นัดผูปวยมาโรงพยาบาล  โดยมีพยาบาลเปนผูวัดความดันโลหิต  
วดัชพีจร  ช่ังนํ้ าหนัก  บันทึกผลการตรวจระดับนํ้ าตาลในพลาสมาขณะอดอาหาร (FPG) สํ าหรับ
การตรวจ HbA1C  จะตรวจกอนการวิจัย (ชวงที่ 1)และหลังการวิจัย (ชวงที่ 4)  สวนคา Creatinine  
จะตรวจจ ํานวน  1  คร้ัง  ระหวางการวิจัย  และเภสัชกรผูวิจัยจะเปนผูสอบถามอาการ  และปญหา
ของผูปวยหลังจากพยาบาลสงผูปวยกลุมทดลองมาที่คลินิกเติมยา

การเก็บขอมูลความรวมมือในการใชยา เกบ็ขอมูลทั้งหมด 4 คร้ัง คือ กอนการวิจัย    
(ชวงที่ 1)   และในแตละครั้งที่นัดผูปวยมาโรงพยาบาล  โดยใชแบบสอบถามที่อางอิงของ Moriskey 
(1986) และ วันจันทร ปุญญะวันทนีย (2541)โดยเภสัชกรผูวิจัยเปนผูสอบถามผูปวยหลังจาก
พยาบาลสงผูปวยกลุมทดลองมาที่คลินิกเติมยา และหลังจากผูปวยกลุมควบคุมพบแพทยที่คลินิก
อายุรกรรม

การเก็บขอมูลความรูดานยาและโรคของผูปวย เก็บขอมูลทั้งหมด 2 คร้ัง คือ กอน
การวจิยั (ชวงที่ 1 ) และหลังการวิจัย (ชวงที่ 4) ใชแบบสอบถามที่อางอิงของ Fitzgerald และคณะ 
(1998) และ สาลิกา เมธนาวิน (2536)    โดยเภสัชกรผูวิจัยเปนผูสอบถามผูปวยหลังจากพยาบาลสง
ผูปวยกลุมทดลองมาที่คลินิกเติมยา และหลังจากผูปวยกลุมควบคุมพบแพทยที่คลินิกอายุรกรรม

การเก็บขอมูลความพึงพอใจของผูปวย เกบ็ขอมูล 1 คร้ัง คือ ภายหลังการวิจัย 
(ชวงที่ 4)  ใชแบบสอบถามที่ดัดแปลงมาจากการศึกษาของ Shapiro และคณะ (2001) ซ่ึงไดจาก 
“การบริการรับยาตอเนื่องในกิจกรรมเภสัชกรผูปวยนอก” โดยเภสัชกรผูวิจัยเปนผูสอบถามผูปวย
หลังจากพยาบาลสงผูปวยกลุมทดลองมาที่คลินิกเติมยา และหลังจากผูปวยกลุมควบคุมพบแพทยที่
คลินิกอายุรกรรม
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การปฏิบัติหนาที่ของเภสัชกร

1. คัดเลือกผูปวย ตามเกณฑเขารวมโครงการวิจัย และติดฉลาก “Refill DM”
สํ าหรับผูปวยกลุมทดลอง และ ติดฉลาก “พบแพทยแลวรับยาและพบเภสัชกรที่หองยาตึกอุบัติเหตุ”
สํ าหรับผูปวยกลุมควบคุม ไวบนเวชระเบียนผูปวยนอก ซ่ึงการแบงผูปวยออกเปน 2 กลุมนั้นจะใช
วิธีการสุมอยางงาย (Simple Random Sampling)

2. สมัภาษณผูปวย เกีย่วกบัขอมูลทั่วไป ขอมูลดานประวัติความเจ็บปวยและการ
ใชยา ขอมูลความรวมมือในการใชยา อาการเจ็บปวย, ความผิดปกติตางๆ ที่ตรวจพบ ขอมูลการ
ตรวจทางหองปฏิบัติการ ขอมูลความรูดานยาและโรคของผูปวย และขอมูลความพึงพอใจของผูปวย

3. แกไขปญหาการรักษา โดยการประสานงานโดยตรงกับแพทยหรือเจาหนาที่
หนวยงานอื่นที่เกี่ยวของกับการรักษาโรคของผูปวย กรณีที่มีปญหาการรักษาที่เภสัชกรไมสามารถ 
ดูแลและแกปญหาได โดยใชเกณฑในการสงผูปวยจากคลินิกเติมยากลับไปพบแพทยระหวางการ
ศกึษา ดังนี้

1. พบอาการหรือความผิดปกติอ่ืนที่เภสัชกรใชดุลยพินิจวาควรสงตอ      
ผูปวยไปรักษาคลินิกปกติ

2.    พบระดับนํ้ าตาลในพลาสมาขณะอดอาหาร (FPG) สูงเกิน 200
มิลลิกรัมตอเดซิลิตร (mg/dl) ติดตอกัน  2  คร้ังขึ้นไป

4. เภสัชกรเขียนใบสั่งยาจายยาเดิม ใหผูปวยกลุมทดลอง กรณีไมมีปญหาการ
รักษาโรค

5. เขียนใบนัด  และใบเจาะเลือด       เพือ่ตรวจหาระดับนํ้ าตาลในพลาสมาขณะ
อดอาหาร(FPG) คร้ังตอไปใหแกผูปวยกลุมทดลอง

6. เภสัชกรจายยาใหผูปวยกลุมควบคุมตามแพทยสั่ง หลังจากสัมภาษณผูปวย
กลุมควบคุมเรียบรอยแลวและยํ้ าใหมาตามนัดในครั้งตอไป

7. ใหคํ าปรึกษาแกผูปวยในกลุมทดลอง ทัง้หมด 4 คร้ัง คือกอนการวิจัย และใน
แตละครั้งที่นัดผูปวยมาโรงพยาบาล ภายหลังจากพยาบาลสงผูปวยมายังคลินิกเติมยา โดยมี         
เปาหมาย  เพือ่ชวยใหผูปวยสามารถควบคมุอาการของโรคเบาหวาน  และสามารถจดัอาหารทีส่มดลุ 
การออกก ําลังกายทีเ่หมาะสม   มีความรูเร่ืองโรคเพียงพอและมีการดูแลตนเองอยางถูกตอง  และ
รวมมอืในการใชยาตามสั่ง โดยมีวิธีการใหคํ าปรึกษาดังนี้

1. ถามคํ าถามตามแบบประเมนิความรูโรคเบาหวานและการใชยา 10 ขอ
เพือ่ประเมนิวาผูปวยขาดความรูในดานใด ซ่ึงอาจแตกตางไปในแตละบุคคล (ภาคผนวก ง)
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2. ประเมินวาผูปวยขาดความรูในดานใด
- คํ าถามหรือขอสงสัยที่ผูปวยตองการซักถามเภสัชกร
- เภสชักรใชคํ าถามเปด  คํ าถามนํ าทาง และวิธีการสัมภาษณผูปวย

เพือ่ประเมินความรู  ความเขาใจในโรค วิธีการดูแลตนเอง และวิธีควบคุมเบาหวาน
3. เภสชักรใหความรูทัว่ไปเกีย่วกบัโรคเบาหวาน อาการ จดุมุงหมายในการ

ดแูลรักษา
- เภสชักรอธิบายผลแทรกซอนจากโรคเบาหวาน ไดแก

- ผลแทรกซอนเฉียบพลัน (ภาวะนํ้ าตาลในเลือดสูง – ภาวะ 
นํ ้าตาลในเลือดตํ่ า)และการปฏิบัติตัวเมื่อมีอาการเกิดขึ้น

- ผลแทรกซอนเรื้อรัง
: ความผิดปกติของเสนเลือดแดงใหญ (เสนเลือดหัวใจตีบ, 

เสนเลือดสมองตีบ, เสนเลือดปลายเทาตีบ)
: ความผดิปกติของเสนเลือดแดงเล็ก (ที่ตา, ภาวะไตเสื่อม)

- การปองกันโรคแทรกซอนเรื้อรัง
4. เภสชักรใหคํ าปรึกษาเกี่ยวกับความรูในการดูแลตนเอง

- เหตผุลทีผู่ปวยตองมาพบแพทยตามนดัเปนระยะๆ และใชยาตอเนือ่ง
- การดูแลมือ เทาไมใหเกิดแผล
- การดแูลตนเองในสภาวะพิเศษ หรือเมื่อเจ็บปวย

5. เภสชักรใหค ําปรกึษาเกีย่วกบัยา และวธีิใชยา ผลขางเคยีงของยาทีอ่าจมี
- ชนดิและขนาดยา วิธีบริหารยา
- ค ําแนะนํ าเมื่อลืมรับประทานยาตามเวลา
- กลไกการออกฤทธิ์ของยา
- ผลขางเคียงที่อาจพบได
- แสดงตวัอยางเม็ดยาและทบทวนคํ าสั่งใชบนฉลากยา

6. เภสชักรใหค ําปรกึษาเกีย่วกบัการควบคมุเบาหวานโดยวธีิควบคมุอาหาร
และออกก ําลังกาย

- ทบทวนอาหารสํ าหรับผูปวยเบาหวาน
- วธีิการออกกํ าลังกายที่เหมาะสมกับผูปวย

8. นดัผูปวยมารับยาครั้งตอไป เพือ่ประเมินการใชยาตอเนื่อง กํ าหนดระยะเวลา 
1-2 เดือน/คร้ัง  ในชวงเวลา 9 เดือนของการทํ าวิจัย
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9. บันทึกทุกกิจกรรมที่ทํ า ลงในเวชระเบียนผูปวยนอก และแบบบันทึกขอมูล    
ผูปวย

การวิเคราะหขอมูล

การวิเคราะหขอมูลในครั้งนี้ใชโปรแกรม SPSS (Statistical Package for Social
Science) for Windows version 11.5   ดังนี้

1. หาความแตกตางของขอมูลพื้นฐานกอนการวิจัยของกลุมตัวอยาง
เปรียบเทียบขอมูลเชิงปริมาณ ดวยสถิติ Student t-test และเปรียบเทียบขอมูล

เชงิคุณภาพดวย Chi-square

2. ผลความรวมมือในการใชยาของผูปวย
เปรยีบเทียบคาเฉลี่ยของความรวมมือในการใชยาของผูปวยระหวางกลุม และ

ระหวางครั้งที่มาโรงพยาบาล ดวยสถิติ Repeated measures ANOVA และ Post-Hoc test (Tukey)

3. ผลความพึงพอใจของผูปวย
เปรยีบเทยีบคาเฉลีย่ของความพงึพอใจของผูรับบรกิารระหวางกลุม ดวยสถติ ิt-test

4. ผลความรูดานยาและโรคของผูปวย
เปรียบเทียบคาเฉลี่ยของความรูดานยาและโรคของผูปวยระหวางกลุม และ

ระหวางครั้งที่มาโรงพยาบาล ดวยสถิติ Repeated measures ANOVA และ Post-Hoc test (Tukey)

5.  ผลการประเมินคาระดับนํ้ าตาลในพลาสมาขณะอดอาหาร  (FPG)
เปรยีบเทียบคาเฉลี่ยของคาระดับนํ้ าตาลในพลาสมาขณะอดอาหาร (FPG)

ระหวางกลุม และระหวางครั้งที่มาโรงพยาบาล ดวยสถิติ Repeated measures ANOVA และ Post-
Hoc test (Tukey)

6. ผลการประเมินคา HbA1c

เปรียบเทียบคาเฉลี่ยของคา     HbA1c    ระหวางกลุม     และระหวางครั้งที่มา
โรงพยาบาล ดวยสถิติ 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 และการเก็บขอมูลของบุคลากรที่เก่ียวของ

ผูปวยยื่นบัตรโรงพยาบาล

คนบัตร และรวบรวมเวชระเบียนผูปวยนอก สงพยาบาลคลินิกเบาหวาน

ช่ังนํ้ าหนัก วัดความดันโลหิตสูง ซักประวัติเกี่ยวกับอาการโรค และบันทึกผล FPGที่ได ลงในเวช
ระเบียนผูปวยนอกและสงผูปวยไปพบแพทยและเภสัชกรผูวิจัย

ผูปวยกลุมควบคุม ผูปวยกลุมทดลอง

ผูปวยกลุมทดลองพบเภสัชกรในคลินิก
เติมยา

1. บันทึกขอมูลตามแบบบันทึกขอมูลผูปวย
2. ถามความรวมมือในการใชยา(ทุกครั้ง)
3. ถามเรื่องความรูดานยาและโรคของผูปวย

กอน-หลังการวิจัย
4. ใหคํ าปรึกษาเกี่ยวกับยา, การควบคุมอาหาร,

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

ในครั้งตอไป
6. ถามความพึงพอใจของผูปวย(หลังการวิจัย)

กรณีมีปญหาตองสงตอ

ผูปวย ยืน่ใบสั่งยาที่หองจายยา

ผูปวยกลุมควบคุมพบเภสัชกรผูวิจัย
- ถามความรวมมือในการใชยา
- ถามเรื่องความรูดานยาและโรคของผูปวย
- ถามความพึงพอใจของผูปวย (หลังการวิจัย)

เจาหนาท่ีหองยา
พมิพใบสั่งยา/จัดยา/คิดราคายา

ผูปวย  ชํ าระเงินที่หองการเงิน/รอรับยา

เภสัชกรประจํ าหองจายยา
ตรวจสอบความถูกตองของยา/จายยา

หองบัตร

พยาบาล

พบแพทยในคลินิกเบาหวาน




