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บทที่ 3 
 

ระเบียบวิธีวจิัย 
 
ประชากรที่จะศึกษา 
                  

ผูปวยกลุมอาการโรคหลอดเลือดหัวใจเฉียบพลันชนิด unstable angina หรือ non 
ST elevation myocardial infarction (NSTMI) หรือ ST elevation myocardial infarction (STMI ) ที่
มีภาวะคอเลสเตอรอลในเลือดสูง 
 
กลุมตัวอยาง 
                     

เกณฑการคัดเลือกกลุมตัวอยาง                   
1.  ผูปวยอายุตัง้แต 18 ปขึ้นไป                    
2.  ผูปวยไดรับการวินจิฉัยวาเปนผูปวยกลุมอาการโรคหลอดเลือดหัวใจเฉียบพลัน 

และมีภาวะคอเลสเตอรอลในเลือดสูงซึ่งแพทยใหพักรักษาตัวในโรงพยาบาล                   
                   

เกณฑการคัดเลือกกลุมตัวอยางออกจากการศึกษา  
1.  ผูปวยที่มีภาวะไตวายซึ่งตองทําการลางไต (CrCl ≤ 10 ml/min) 
2.  ผูปวยที่ไดรับยาลดไขมันในเลือดกลุมอืน่ที่นอกเหนือจากยากลุมสแตติน 
3.  ผูปวยที่ยายหรือแพทยสงตัวไปรับการรักษาที่โรงพยาบาลอื่น และไมมาติดตาม

ผลการรักษาตลอดชวง 3 เดือนที่ทําการตดิตามผูปวย 
                   

ขนาดของกลุมตัวอยาง                   
คํานวณขนาดตัวอยางโดยพจิารณาจากความรวมมือในการใชยากลุมสแตตินของ

ผูปวย จากการศึกษาของ Bluml และคณะ (2000) ซ่ึงศึกษาผลของความรวมมือในการใชยากลุม
สแตตินตามแพทยส่ังของผูปวยกลุมอาการโรคหลอดเลือดหัวใจเฉยีบพลันและมีคอเลสเตอรอลใน
เลือดสูง พบวาสัดสวนของผูปวยที่ไดรับการบริบาลทางเภสัชกรรมมกีารใชยาตามแพทยส่ังที่ 2 ป 
เทากับ 0.90 และจากการศกึษาของ Jackevicius และคณะ (2002) พบสัดสวนของผูปวยที่ไมไดรับ
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การบริบาลทางเภสัชกรรมมกีารใชยาสแตตินตามแพทยส่ังที่ 2 ป เทากับ 0.40 ดังนั้นสามารถ
คํานวณขนาดตัวอยางของผูปวยสองกลุมที่ทราบคาสัดสวนของเหตกุารณที่เกิดขึน้ ไดดังนี ้

 
p1: สัดสวนของผูปวยที่ไดรับการบริบาลทางเภสัชกรรมมีการใชยาตามแพทยส่ังที่ 2 ป = 0.90 
 
p2: สัดสวนของผูปวยที่ไมไดรับการบริบาลทางเภสัชกรรมมีการใชยาตามแพทยส่ังที่ 2 ป = 0.40     
 
p =     (p1+ p2)/2   =      0.65 
 

 n/กลุม =          [Z α √2p(1- p)    +   Zβ √ p1(1-p1)+ p2(1-p2)  ]2 

           (p1 - p2   ) 2 
               
กําหนดคา α = 0.05;        ทําการทดสอบทางเดียว Z1-α = 1.64 
 
กําหนดคา β  =      0.20 ;     Z1-β  =    Z0.8   =    0.84 
 
แทนคาในสูตร  
 

 n/กลุม =          [1.64√2X0.65X0.35  +  0.84 √ 0.9(0.1)+ 0.4(0.6)]2 

                                                                         (0.5) 2 

 
  n/กลุม  ประมาณ   10  คน                   
                   

จากการคํานวณขนาดตวัอยางขางตน จํานวนผูปวยที่ใชในการวจิัยประมาณ 10 คน  
แตผูวิจยัจะใชตัวอยางแตละกลุมประมาณ 20 คนเพื่อชดเชยการสูญหายที่อาจเกิดไดระหวางการวจิยั 
 
รูปแบบการวิจัย                   
                   

การศึกษานีเ้ปนแบบกึ่งทดลอง (quasi experiment) 
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เคร่ืองมือท่ีใชในงานวิจัย 
                   

1.  เครื่องมือที่ใชในการบริบาลทางเภสัชกรรม                         
  1.1  แนวทางการสั่งใชยากลุมสแตตินในผูปวยกลุมอาการโรคหลอดเลือดหัวใจ 

เฉียบพลันและมีคอเลสเตอรอลในเลือดสูงของโรงพยาบาลพัทลุง (ภาคผนวก ก) เปนแนวทางซึง่
ผูวิจัยไดพัฒนามาจากแนวทางการสั่งใชยากลุมสแตตินในบัญชียาหลักแหงชาติ พ.ศ. 2542 (แกไข
เพิ่มเติมครั้งที ่ 2) รวมกับแนวทางการสั่งใชยากลุมสแตตินของโรงพยาบาลพัทลุง และ NCEP 
guideline (Adult Treatment Panel III, 2001) โดยผานการพิจารณาแกไขในการประชุมรวมกับทีม
อายุรแพทย                         

  1.2  ใบประกอบการสั่งใชยากลุมสแตติน (ภาคผนวก ข)                         
  1.3  แบบบันทึกขอมูลผูปวย (ภาคผนวก ค)                        
  1.4  สมุดคูมือผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจและคอเลสเตอรอลสูง และเอกสาร

ประกอบการใหความรูเร่ืองโรค และความรูเร่ืองยา (ภาคผนวก ง)                               
  1.5  แบบบันทึกการนัดผูปวย (ภาคผนวก ช)                       
2.  แบบวัดความรูเร่ืองการรักษาภาวะคอเลสเตอรอลในเลือดสูง (ภาคผนวก จ) 
เปนแบบวัดทีผู่วิจัยพัฒนาขึน้มา เพื่อใชในการวดัความรูดานยาและโรคของผูปวย 

ซ่ึงแบบวัดไดทําการทดสอบความตรง (validity) ของแบบวดัโดยผูทรงคุณวุฒ ิ ซ่ึงประกอบดวย 
อาจารยจากคณะเภสัชศาสตร 3 ทาน และบุคลากรของโรงพยาบาลพัทลุง ไดแก อายรุแพทย 1 ทาน 
พยาบาลประจาํหอผูปวย 1 ทาน และเภสัชกร 2 ทาน และทําการทดสอบหาคาความเชื่อมัน่ 
(reliability) ของแบบวดัในผูปวยกลุมอาการโรคหลอดเลือดหัวใจเฉียบพลันและมีคอเลสเตอรอล
ในเลือดสูง จํานวน 5 ราย โดยใชคาสัมประสิทธิ์ของ Alpha Cronbach ไดคา Alpha ของแบบวัด 
เทากับ 0.8297                           

ในการทําแบบวัด ผูวิจัยกําหนดใหผูปวยทาํแบบวดัทั้งหมด 3 คร้ัง คือ คร้ังที่ 1 
กอนไดรับความรู คร้ังที่ 2 หลังไดรับความรูจากเภสัชกร 1 วัน และครั้งที่ 3 หลังไดรับความรูจาก
เภสัชกร ประมาณ 3 เดือน ซ่ึงผูปวยตองทําแบบวดัดวยตนเอง ยกเวนผูปวยที่มีปญหาเรื่องการอาน
หรือการมองเห็น ผูวิจยัจะเปนผูอานแบบสอบถามให โดยไมมกีารอธิบายเพิ่มเติม                        

เนื้อหาของแบบวัดความรูแบง เปน 2 สวน ไดแก สวนที่ 1 เปนการวัดความรูทั่วไป
เกี่ยวกับภาวะคอเลสเตอรอลในเลือดสูง อาการแทรกซอน ความรูเร่ืองยาที่ใชรักษา การกินอาหาร
และการปฏิบตัิตัวที่เหมาะสม โดยทําเปนคําถามแบบมีตัวเลือก 4 ตัวโดยใหผูปวยเลือกตอบเพียงขอ
เดียว การใหคะแนนเมื่อตอบถูกจะได 1 คะแนน และตอบผิดจะได   0 คะแนน และ สวนที่ 2 เปน
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การวัดความรูของการใชยาแตละชนดิและเปนคําถามปลายเปด ซ่ึงคําตอบที่ไดจะขึ้นอยูกับยาที่
ผูปวยไดรับ  วิธีการวัดทําโดยผูประเมนิหยิบซองยาที่จะถามใหผูปวยด ู แลวใหผูปวยตอบปากเปลา
และผูประเมินจะระบใุนกระดาษคําตอบวาผูปวยตอบถูกหรือผิด   การใหคะแนนเมือ่ตอบถูกจะได 
1 คะแนน และตอบผิดจะได 0 คะแนน                    

3.  แบบสอบถามคุณภาพชวีติของผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจ (ภาคผนวก ฉ)                         
เปนแบบสอบถามที่ผูวิจัยไดแปลและดดัแปลงมาจากแบบสอบถามคุณภาพชีวติ

ของผูปวย Angina pectoris quality of life questionnaire (APQLQ) (Janzon, et al., 2004) ที่ไดทํา
การทดสอบความตรงของแบบสอบถามโดยผูทรงคุณวฒุิ ซ่ึงประกอบดวยอาจารยจากคณะเภสัช
ศาสตร 3 ทาน และบุคลากรของโรงพยาบาลพัทลุง ไดแก อายุรแพทย 1 ทาน พยาบาลประจําหอ
ผูปวย 1 ทาน และ เภสัชกร 2 ทาน และทําการทดสอบหาคาความเชื่อมัน่ของแบบสอบถามในผูปวย
กลุมอาการโรคหลอดเลือดหัวใจเฉียบพลันและมีคอเลสเตอรอลในเลือดสูง จํานวน 5 ราย โดยใชคา
สัมประสิทธิ์ของ Alpha Cronbach ไดคา Alpha ของแบบสอบถาม เทากับ 0.92                        

ในการทําแบบวัดผูวจิัยกําหนดใหผูปวยทําแบบวัดทั้งหมด 3 คร้ัง คือ ขณะผูปวย
รักษาตัวอยูในโรงพยาบาล ในการติดตามผลการรักษาครั้งที่ 1 และในการติดตามผลการรักษาครั้งที่ 
3 ซ่ึงผูปวยตองทําแบบวดัดวยตนเอง ยกเวนผูปวยที่มีปญหาเรื่องการอานหรือการมองเห็น ผูวิจยัจะ
เปนผูอานแบบสอบถามให โดยไมมีการอธิบายเพิ่มเติม 

แบบสอบถามคุณภาพชวีิตมทีั้งหมด 22 ขอ ในแตละขอมีคะแนนตั้งแต 1 ถึง 6 โดย
ถาผูปวยไดคะแนน เทากับ 1 แสดงวาผูปวยมีคณุภาพชีวิตต่ํา และถาผูปวยไดคะแนน เทากับ 6 
แสดงวาผูปวยมีคุณภาพชวีิตสูง แบบสอบถามคุณภาพชวีิตประกอบดวย คําถามที่ใชวัดคุณภาพชวีิต
ในดานตาง ๆ ดังนี้                        

1.  ดานการทํากิจกรรมทางกายภาพ (Physical activity) จาํนวน 6 ขอ                        
2.  ดานอาการทางรางกาย (Somatic symptoms) จํานวน 6 ขอ                        
3.  ดานความกดดันทางอารมณ (Emotional distress) จํานวน 5 ขอ                        
4.  ดานความพึงพอใจในชวีติ (Life satisfaction) จํานวน 5 ขอ 
 

จริยธรรมการวิจัย 
                   

การวิจยัคร้ังนี ้ ไดผานการรบัรองจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจยัของ 
คณะเภสัชศาสตร มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร 
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การเก็บขอมูล 
                   

ระยะเวลาในการเก็บขอมูล                         
ตั้งแตเดือน พฤศจิกายน พ.ศ. 2547 ถึงเดือนสิงหาคม พ.ศ. 2548                   
สถานที่ทําการวิจัย                        
คัดเลือกผูปวยที่แผนกผูปวยใน โรงพยาบาลพัทลุง                         
การบริบาลทางเภสัชกรรม แผนกผูปวยในและผูปวยนอก โรงพยาบาลพัทลุง                   
ขั้นตอนการดาํเนินงานกอนการเก็บขอมูล                        
1.  ขออนุมัติผูอํานวยการโรงพยาบาลพัทลุงในการดําเนนิการวจิัย                        
2.  รางแนวทางการสั่งใชยากลุมสแตตินในผูปวยกลุมอาการโรคหลอดเลือดหัวใจ

เฉียบพลันและมีภาวะคอเลสเตอรอลในเลือดสูง นําเสนอในที่ประชุมของแพทยแผนกอายุรกรรม
เพื่อพิจารณาปรับปรุงแกไขรางแนวทางดังกลาว                        

3.  จัดพิมพแนวทางการสั่งใชยากลุมสแตตินในผูปวยกลุมอาการโรคหลอดเลือด
หัวใจเฉียบพลันและมีคอเลสเตอรอลในเลือดสูง (ภาคผนวก ก) และชี้แจงใหผูที่เกี่ยวของรับทราบ 
ไดแก แพทย เภสัชกร และพยาบาล                        

4.  ประสานและชี้แจงขั้นตอนการดําเนนิการและวัตถุประสงคของการศึกษาแก
หนวยงานทีเ่กีย่วของ ไดแก งานเวชระเบียนและสถิติ แพทยแผนกอายุรกรรม เภสัชกร พยาบาล
ประจําหอผูปวย และพยาบาลประจําหองตรวจอายุรกรรม                            

5.  จัดทําแบบวัดความรูเร่ืองการรักษาภาวะคอเลสเตอรอลในเลือดสูง                          
6.  จัดทําแบบสอบถามคุณภาพชีวิตของผูปวย                          
7.  การศึกษานาํรอง เพื่อทดลองวิธีการดําเนนิงานวจิัย ทดสอบแบบวัดความรูและ

แบบสอบถามคุณภาพชวีิต                           
8.  การนําขอบกพรองที่พบจากการศึกษานาํรองมาปรับปรุงวิธีการดําเนนิงานวจิัย 

ปรับปรุงแบบวัดความรูและแบบสอบถามคุณภาพชวีิต                   
ขั้นตอนดําเนนิการเก็บขอมูลกลุมทํากิจกรรมการบริบาลทางเภสัชกรรม  
1.  การคัดเลือกผูปวยกลุมทํากิจกรรม คัดเลือกจากผูปวยที่เขารักษาในโรงพยาบาล

พัทลุงระหวางเดือนพฤศจกิายน พ.ศ. 2547 ถึง เดือนมีนาคม พ.ศ. 2548 จํานวน 20 ราย เปนผูปวยใน
ระยะที่ผูวิจยัเขาไปทํากิจกรรมใหการบริบาลทางเภสัชกรรม ประกอบดวย เภสัชกรประเมินการสัง่
ใชยากลุมสแตตินของแพทยในขณะที่มีการใชยา และใหคําแนะนําปรึกษาดานยาแกผูปวยรายบุคคล        
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2.  การเก็บขอมูลผูปวยกลุมทํากิจกรรม (ตารางที่ 10)                              
  2.1  ขณะผูปวยพักรักษาตวัอยูในโรงพยาบาล เก็บขอมูลจากเวชระเบียนผูปวยใน 

เวชระเบยีนผูปวยนอก ใบประกอบการสั่งใชยากลุมสแตตินของแพทย และจากการสัมภาษณผูปวย   
    2.1.1 บันทึกขอมูลพื้นฐานของผูปวย ไดแก ขอมูลทั่วไปของผูปวย ประวัติการ

เจ็บปวย ประวตัิการใชยา ผลการตรวจรางกาย ผลตรวจทางหองปฏิบัติการ ผลการตรวจทางรังสี ผล
การตรวจคลื่นไฟฟาหวัใจ ผลการตรวจอื่น ๆ ยาที่ใชในรกัษาขณะอยูในโรงพยาบาล 
ภาวะแทรกซอน โดยบันทกึในแบบบันทกึขอมูล (ภาคผนวก ค)                                  

    2.1.2   แพทยเขียนใบประกอบการสั่งใชยากลุมสแตตนิ (ภาคผนวก ข)                                  
    2.1.3  ประเมินการสั่งใชยากลุมสแตตินตามแนวทางทีก่ําหนด ในประเด็นตาง ๆ 

ไดแก ความเหมาะสมของการสั่งใชยาในดานขอบงใช ขอหามใช ขนาดยา จํานวนยา การสั่งใชยาที่
เกิดอันตรกิริยากับยากลุมสแตติน และอาการอันไมพึงประสงคจากการใชยากลุมสแตติน บันทึกผล
ในแบบบนัทึกขอมูล (ภาคผนวก ค)                               

    2.1.4  ดําเนนิการแกไข กรณีการสั่งใชยากลุมสแตตินไมเปนไปตามแนวทางที่
กําหนด และบนัทึกผลในแบบบันทึกขอมูล (ภาคผนวก ค)     

    2.1.5  วัดความรูดานยาและโรคของผูปวยโดยใชแบบวดัความรูเร่ืองการรักษา
ภาวะคอเลสเตอรอลในเลือดสูง คร้ังที่ 1 (ภาคผนวก จ)                               

    2.1.6  การใหคําแนะนําปรึกษาดานยาแกผูปวยและญาติ ซ่ึงประกอบดวย ความรู
เกี่ยวกับโรค ไดแก ภาวะคอเลสเตอรอลในเลือดสูงและผลแทรกซอนที่มีตอโรคหลอดเลือดหวัใจ   
เปาหมายและแนวทางในการรักษา   แนวทางการปฏิบัติตัวที่เหมาะสม   และความรูเร่ืองยา ไดแก 
ขอบงใช  ขนาดยา ขอควรระวัง อาการอันไมพึงประสงคจากการใชยา ความสําคัญของการใหความ
รวมมือในการใชยา ขอปฏิบัติเมื่อลืมกินยา และขอปฏิบัติเมื่อเกิดอาการอันไมพึงประสงคจากการใช
ยา ใหสมุดคูมือผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจและคอเลสเตอรอลสูงและเอกสารตาง ๆ ประกอบการ
ใหความรู (ภาคผนวก ง) พรอมนามบัตรของเภสัชกรสําหรับใหผูปวยโทรปรึกษาหากมีปญหาเรื่อง
ยา และบันทึกผลการใหคําแนะนําปรกึษาดานยาแกผูปวยในแบบบันทกึ (ภาคผนวก ค)            

    2.1.7  วัดความรูดานยาและโรคของผูปวยโดยใชแบบวดัความรู (ภาคผนวก จ) 
คร้ังที่ 2 (หลังการใหคําแนะนําผูปวย 1 วัน)        

    2.1.8  วัดคณุภาพชวีิตของผูปวยโดยใชแบบสอบถามคุณภาพชวีิตของผูปวยโรค
หลอดเลือดหวัใจ คร้ังที่ 1 (ภาคผนวก ฉ)                               

    2.1.9  ประเมินปญหาที่เกีย่วของกับการใชยา ปญหาการปฏิบัติตัวไมเหมาะสม
ของผูปวย และบันทึกผลในแบบบันทึก (ภาคผนวก ค)      
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    2.1.10  ดําเนินการแกไขกรณีพบปญหาที่เกี่ยวของกบัการใชยา และปญหาการ
ปฏิบัติตัวไมเหมาะสมของผูปวย และบันทึกผลในแบบบันทึก (ภาคผนวก ค)      

    2.1.11  พยาบาลประจําหอผูปวยเขียนบัตรนัดใหผูปวยมาติดตามผลการรักษาใน
คร้ังที่ 1 (หลังผูปวยกลับบาน 1 เดือน)                               

    2.1.12  เภสชักรบันทึกการนัดผูปวยในแบบบันทึกการนัดผูปวย  (ภาคผนวก ช) 
และติดฉลาก “บัตรนัดติดตามผูปวย” บนเวชระเบยีนผูปวยนอก                          

  2.2  การติดตามผูปวยคร้ังท่ี 1 (หลังผูปวยกลับบาน 1 เดือน) ที่แผนกผูปวยนอก
เก็บขอมูลจากเวชระเบยีนผูปวยใน เวชระเบียนผูปวยนอก และจากการสัมภาษณผูปวย   

    2.2.1  ตรวจสอบรายชื่อผูปวยในแบบบนัทึกการนดัผูปวย และประสานกับ
พยาบาลประจาํหองตรวจอายุรกรรมใหสงผูปวยที่นดัพรอมเวชระเบยีนผูปวยนอกมาพบผูวิจัยที่
หองเภสัชกร และบันทึกการมาตามนัดของผูปวย (ภาคผนวก ค)                              

    2.2.2  บันทึกขอมูลพื้นฐานของผูปวยเพิม่เติม (ภาคผนวก ค)                                 
    2.2.3  บันทึกขอมูลการมาโรงพยาบาลกอนนัดดวยอาการโรคหลอดเลือดหัวใจ

เฉียบพลันหรือจากภาวะแทรกซอนของโรคหลอดเลือดหัวใจ (ภาคผนวก ค)                                    
    2.2.4  ติดตามผูปวยกรณีไมมาตามนัด โดยวิธีโทรศัพท หรือสงจดหมาย (กรณี

ไมสามารถติดตอทางโทรศัพทได) ไมเกิน 2 คร้ัง (หางกนั คร้ังละ 1 อาทิตย) และบันทึกการติดตาม
ผูปวยในแบบบันทึกขอมูล (ภาคผนวก ค)                                 

    2.2.5  กรณผูีปวยมาพบแพทยหลังวันนดั (ภาคผนวก ค) พยาบาลประจําหอง
ตรวจอายุรกรรมแจงใหผูวิจยัทราบ พรอมทั้งสงผูปวยและเวชระเบียนผูปวยนอกมาพบผูวิจัยทีห่อง
เภสัชกร และบันทึกการมาพบแพทยหลังวันนดั (ภาคผนวก ค)                              

    2.2.6  ประเมินการสั่งใชยากลุมสแตตินตามแนวทางทีก่ําหนดในประเด็นตางๆ 
ไดแก ขนาดยา จํานวนยา การสั่งใชยาที่เกดิอันตรกิริยากบัยากลุมสแตติน และอาการอันไมพึง
ประสงคจากการใชยากลุมสแตติน บันทกึผลในแบบบันทึกขอมูล (ภาคผนวก ค)                              

    2.2.7  ดําเนนิการแกไขกรณีการสั่งใชยากลุมสแตตินไมเปนไปตามแนวทางที่
กําหนด และบนัทึกผลในแบบบันทึกขอมูล (ภาคผนวก ค)                               

    2.2.8  ใหคําแนะนําปรึกษาดานยาแกผูปวยและญาติเพิ่มเติม บันทึกผลในแบบ
บันทึกขอมูล (ภาคผนวก ค)                               

    2.2.9  ประเมินและตดิตามปญหาที่เกีย่วของกับการใชยา บันทึกผลในแบบ
บันทึกขอมูล (ภาคผนวก ค)      
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    2.2.10  ดําเนินการแกไขกรณีพบปญหาที่เกี่ยวของกบัการใชยา และบันทึกผลใน
แบบบันทึกขอมูล (ภาคผนวก ค)      

    2.2.11  ประเมิน และตดิตามปญหาการปฏิบัติตัวไมเหมาะสมของผูปวย บันทึก
ผลในแบบบันทึกขอมูล (ภาคผนวก ค)      

    2.2.12  ดําเนินการแกไขกรณีพบปญหาการปฏิบัติตัวไมเหมาะสมของผูปวย 
และบันทึกผลในแบบบนัทึกขอมูล (ภาคผนวก ค)                               

    2.2.13  วัดคณุภาพชวีิตของผูปวยโดยใชแบบสอบถามคุณภาพชวีิต คร้ังที่ 2 
(ภาคผนวก ฉ)                               

    2.2.14  เภสัชกรเขียนบัตรนัดใหผูปวยมาติดตามผลการรักษาในครั้งที่ 2  และ
บันทึกการนดัผูปวยในแบบบันทึกการนดัผูปวย (ภาคผนวก ช)                        

  2.3  การติดตามผูปวยคร้ังท่ี 2 (หลังผูปวยกลับบาน 2 เดอืน) ที่แผนกผูปวยนอก    
    2.3.1  ดําเนนิการเหมือนการติดตามผูปวยครั้งที่ 1 ในหวัขอ 2.2.1 – 2.2.12     
    2.3.2  เก็บขอมูลการนัดตรวจติดตามผลทางหองปฏิบัติการของแพทย ไดแก 

การตรวจระดบัไขมันในเลือด   การตรวจเอนไซมตับ (transminase) และการตรวจคา CPK  และ
บันทึกผลในแบบบันทึกขอมูล (ภาคผนวก ค)                              

    2.3.3  ดําเนนิการแกไขกรณีแพทยไมส่ังตรวจติดตามผลทางหองปฏิบัติการ และ
บันทึกผลในแบบบันทึกขอมูล (ภาคผนวก ค)                               

    2.3.4  พยาบาลประจําหองตรวจอายุรกรรมเขียนใบสงตรวจทางหองปฏิบัติการ
และแนะนําขัน้ตอนปฏิบัตขิองการมาตรวจทางหองปฏบิัติการใหผูปวยทราบ                               

    2.3.5  พยาบาลประจําหองตรวจอายุรกรรมเขียนบัตรนัดใหผูปวยมาติดตาม
ผลการรักษาในครั้งที่ 3                               

    2.3.6  เภสัชกรบันทึกการนัดผูปวยในแบบบันทึกการนัดผูปวย (ภาคผนวก ช)  
  2.4  การติดตามผูปวยคร้ังท่ี 3 (หลังผูปวยกลับบาน 3 เดอืน) ที่แผนกผูปวยนอก      
    2.4.1  ดําเนนิการเหมือนการติดตามผูปวยครั้งที่ 1 ในหวัขอ 2.1. – 2.12       
    2.4.2  บันทึกผลการตรวจทางหองปฏิบัติการของแพทย (ภาคผนวก ค) ไดแก 

ระดับไขมันในเลือด คาเอนไซมตับ (transminase) และคา CPK ในแบบบันทึกขอมูล (ภาคผนวก ค)                            
    2.4.3  บันทึกการปรับการรักษาของแพทย กรณีผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ

ไมเปนไปตามแนวทางที่กําหนด (ภาคผนวก ค) ไดแก                                       
      2.4.3.1  การปรับขนาดยาในผูปวยที่ผลการรักษาไมเปนไปตามเปาหมายที่

กําหนด (ระดบั LDL-C มากกวาหรือเทากบั 100 มก./ดล.)                                       
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      2.4.3.2  การปรับขนาดหรือส่ังหยุดยาในผูปวยที่คาเอนไซมตับเพิ่มขึ้นมากกวา
หรือเทากับ 3 เทาของคาปกติสูงสุด                                       

      2.4.3.3  การปรับขนาดหรือส่ังหยุดยาในผูปวยที่คา CPK เพิ่มขึ้นมากกวา 10 
เทาของคาปกติสูงสุด                               

    2.4.4  ดําเนนิการแกไขกรณีแพทยไมปรับการรักษาในผูปวยที่ผลการตรวจทาง
หองปฏิบัติการไมเปนไปตามแนวทางที่กําหนด และบันทึกผลในแบบบันทึกขอมูล (ภาคผนวก ค)                              

    2.4.5  วัดความรูดานยาและโรคของผูปวยโดยใชแบบวดั คร้ังที่ 3 (ภาคผนวก จ)      
    2.4.6  วัดคณุภาพชวีิตของผูปวยโดยใชแบบสอบถามคุณภาพชวีิต คร้ังที่ 3 

(ภาคผนวก ฉ)        
ขั้นตอนดําเนนิการเก็บขอมูลผูปวยกลุมกอนทํากิจกรรม 
เพื่อศึกษาผลของการใหการบริบาลทางเภสัชกรรมที่มีผลตอความรวมมือในการ 

ใชยากลุมสแตตินของผูปวย และการสั่งใชยากลุมสแตตนิในโรงพยาบาลพัทลุงเปนไปตามแนวทาง
ที่กําหนด ดังนั้นจึงศึกษาเปรยีบเทียบกับผูปวยในระยะกอนทํากิจกรรมการบริบาลทางเภสัชกรรม  

1.  การคัดเลือกผูปวยกลุมกอนทํากิจกรรม คัดเลือกจากผูปวยที่เขารักษาใน
โรงพยาบาลพัทลุงระหวางเดือนเมษายน พ.ศ. 2547 ถึง เดือนตุลาคม พ.ศ. 2547 เปนผูปวยในระยะ
กอนผูวิจยัเขาไปทํากิจกรรมใหการบริบาลทางเภสัชกรรม การคัดเลือกใชการจับคูระหวางกลุมทํา
กิจกรรม และกลุมกอนทํากจิกรรม ในอัตราสวน 1:1 โดยพิจารณาจากเพศ และชนดิของยากลุม 
สแตติน ซ่ึงผูปวยกลุมกอนทํากิจกรรมไดรับบริการตามปกติ ไดแก การประเมินการสั่งใชยากลุม
สแตตินของแพทยเปนแบบยอนหลัง  

2.  การเก็บขอมูลผูปวยกลุมกอนทํากิจกรรม (ตารางที่ 11)                                      
  2.1  ขณะผูปวยรักษาตัวอยูในโรงพยาบาล เก็บขอมูลจากเวชระเบียนผูปวยนอก 

เวชระเบยีนผูปวยใน และใบประกอบการสั่งใชยากลุมสแตตินของแพทย                                
    2.1.1  บันทึกขอมูลพื้นฐานของผูปวย ไดแก ขอมูลทั่วไปของผูปวย ประวัติการ

เจ็บปวย ประวตัิการใชยา ผลการตรวจรางกาย ผลตรวจทางหองปฏิบัติการ ผลการตรวจทางรังสี ผล
การตรวจคลื่นไฟฟาหวัใจ ผลการตรวจอื่น ๆ ยาที่ใชในรกัษาขณะอยูในโรงพยาบาล 
ภาวะแทรกซอน โดยบันทกึในแบบบันทกึขอมูล (ภาคผนวก ค)                     

    2.1.2  ประเมินการสั่งใชยากลุมสแตตินตามแนวทางทีก่ําหนด ในประเด็นตาง ๆ 
ไดแก ความเหมาะสมของการสั่งใชยาในดานขอบงใช ขอหามใช ขนาดยา จํานวนยา การสั่งใชยาที่
เกิดอันตรกิริยากับยากลุมสแตติน และอาการอันไมพึงประสงคจากการใชยากลุมสแตติน บันทึกผล
ในแบบบนัทึกขอมูล (ภาคผนวก ค)                               
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  2.2  การติดตามผูปวยคร้ังท่ี 1-3 (หลังผูปวยกลับบาน 1-3 เดือน) เก็บขอมูลจาก        
เวชระเบยีนผูปวยนอก     

    2.2.1  บันทึกขอมูลพื้นฐานของผูปวยเพิม่เติม (ภาคผนวก ค)                               
    2.2.2  บันทึกการมาตามนดัของผูปวย (ภาคผนวก ค)                                
    2.2.3  บันทึกขอมูลการมาโรงพยาบาลกอนนัดดวยอาการโรคหลอดเลือดหัวใจ

เฉียบพลันหรือจากภาวะแทรกซอนของโรคหลอดเลือดหัวใจ (ภาคผนวก ค)                               
    2.2.4  บันทึกกรณีผูปวยมาพบแพทยหลังวันนดั (ภาคผนวก ค)                               
    2.2.5  บันทึกผลการประเมินการสั่งใชยากลุมสแตตินตามแนวทางทีก่ําหนด

(ภาคผนวก ค) ในประเด็นตาง ๆ  ไดแก                                           
      -  ขนาดยา และจํานวนยา                                            
      -  การสั่งใชยาที่เกดิอันตรกิริยากับยากลุมสแตติน                                          
      -  อาการอันไมพึงประสงคจากการใชยากลุมสแตติน 
      -  การสั่งตรวจติดตามผลทางหองปฏิบัติการของแพทย ไดแก การตรวจระดับ

ไขมันในเลือด   การตรวจเอนไซมตับ (transminase) และการตรวจคา CPK      
      -  ผลการตรวจทางหองปฏิบัติการของแพทย ไดแก ระดับไขมันในเลอืด   คา

เอนไซมตับ (transminase) และคา CPK                                         
      -  การปรับการรักษาของแพทย กรณีผลการตรวจทางหองปฏิบัติการไมเปนไป

ตามแนวทางทีก่ําหนด ไดแก  
        1.  การปรับขนาดยา ในผูปวยที่ผลการรักษาไมเปนไปตามเปาหมายที่กําหนด 

(ระดับ LDL-C มากกวาหรือเทากับ 100 มก./ดล.)                                             
        2.  การปรับขนาดหรือส่ังหยุดยา ในผูปวยที่คาเอนไซมตับเพิ่มขึ้นมากกวา

หรือเทากับ 3 เทาของคาปกติสูงสุด)                                         
        3.  การปรับขนาดหรือส่ังหยุดยา ในผูปวยที่คา CPK เพิ่มขึ้นมากกวา 10 เทา

ของคาปกติสูงสุด                 
      

การวิเคราะหขอมูล 
                   

การวิเคราะหขอมูลในการวจิยันี้ใชโปรแกรม SPSS (Statistical Package for Social 
Science) for window version 10.0 กําหนดระดับความมนีัยสําคัญทางสถิติมีคา P value < 0.05                  

1.  ขอมูลพื้นฐานของผูปวยกลุมทํากิจกรรม และกลุมกอนทํากิจกรรม                        
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  -  แสดงผลในรูปความถี่ รอยละ คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน                        
  -  เปรียบเทยีบขอมูลเชิงคุณภาพใชสถิติ chi-square                         
  -  เปรียบเทยีบขอมูลเชิงปริมาณ ใชสถิติ unpaired t-test                   
2.  เปรียบเทียบความรวมมือในการใชยากลุมสแตตินของผูปวยระหวางกลุมทํา

กิจกรรม และกลุมกอนทํากจิกรรม                           
  -  การมาพบแพทยตามนัด ใชสถิติ unpaired t-test   
  -  การหยุดการรักษา ใชสถิติ chi-square                         
  - รอยละของการใชยาตามแพทยส่ัง (% adherence) ใชสถิติ unpaired t-test   
3.  เปรียบเทียบผลการประเมินการสั่งใชยากลุมสแตตินเปนไปตามแนวทางที่

กําหนดระหวางกลุมทํากิจกรรม และกลุมกอนทํากิจกรรม ใชสถิติ chi-square                   
4.  ผลการบริบาลทางเภสัชกรรมของผูปวยกลุมทํากิจกรรม                        
  -  จํานวนครัง้ของการแกไข กรณีการสั่งใชยากลุมสแตตินไมเปนตามแนวทางที่

กําหนด แสดงผลในรูปความถี่                        
  -  จํานวนปญหาที่เกีย่วของกับการใชยาทีพ่บ และที่ไดรับการแกไข แสดงผลใน

รูปความถี่                         
  -  จํานวนปญหาจากการปฏิบัติตัวที่ไมเหมาะสมของผูปวยที่พบ และที่ไดรับการ

แกไข แสดงผลในรูปความถี่  
  -  เปรียบเทยีบคะแนนความรูดานยาและโรคของผูปวย โดยใชแบบวดัความรู

เร่ืองการรักษาภาวะคอเลสเตอรอลในเลือดสูง คร้ังที่ 1 คร้ังที่ 2 และครั้งที่ 3 ใชสถิติ Repeated 
measure ANOVA                        

  -  เปรียบเทยีบคะแนนคุณภาพชีวติของผูปวย โดยใชแบบสอบถามคุณภาพชวีิต
ของผูปวยโรคหลอดเลือดหวัใจ คร้ังที่ 1 คร้ังที่ 2 และครั้งที่ 3 ใชสถิติ Repeated measure ANOVA                   

5.  เปรียบเทียบจํานวนผูปวยระหวางกลุมทํากิจกรรม และกลุมกอนทาํกิจกรรม 
ที่มาโรงพยาบาลกอนนัดดวยอาการโรคหลอดเลือดหัวใจเฉียบพลันหรือจากภาวะแทรกซอนของ
โรคหลอดเลือดหัวใจ แสดงผลในรูปความถี่  
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ตารางที่ 10 การเก็บขอมูลของผูปวยกลุมทํากิจกรรม 
 

ในการติดตามผูปวย การเก็บขอมูลของผูปวยกลุมทํากิจกรรม ขณะรักษาอยูใน
โรงพยาบาล คร้ังที่ 1 คร้ังที่ 2 คร้ังที่ 3 

ขอมูลพ้ืนฐานของผูปวย / / / / 
ความรวมมือในการใชยากลุมสแตติน 
    - การมาติดตามผลการรักษาของผูปวย 
    - การหยุดการรักษา 
    - รอยละของการใชยาตามแพทยส่ัง 

  
/ 
/ 
/ 

 
/ 
/ 
/ 

 
/ 
/ 
/ 

การประเมินการสั่งใชยากลุมสแตติน 
    ดานขอบงใช 
    ดานกระบวนการติดตามการใชยา 
    ดานผลลัพธของการรักษา 

 
/ 
/ 

 
 
/ 

 
 
/ 

 
 
/ 
/ 

การแกไขกรณกีารประเมินการสั่งใชยากลุมสแตติน
ไมเปนไปตามแนวทางที่กําหนด 

 
/ 

 
/ 

 
/ 

 
/ 

การใหคําแนะนาํปรึกษาดานยาแกผูปวย 
    - ใหความรูแกผูปวยเรื่องโรค ยา และการ 
       ปฏบิัติตัวทีเ่หมาะสม 
    - ประเมินปญหาที่เกี่ยวของกบัการใชยา และ 
      แกไขปญหาที่พบ  
    - ประเมินปญหาการปฏิบัติตวัที่ไมเหมาะสม 
      ของผูปวย และการแกไข   

 
/ 
 
/ 
 
/ 

 
/ 
 
/ 
 
/ 

 
/ 
 
/ 
 
/ 

 
/ 
 
/ 
 
/ 

การวดัความรูดานยาและโรคของผูปวย  
    - ครั้งที่ 1 (กอนใหความรู) 
    - ครั้งที่ 2 (หลังใหความรู 1 วัน) 
    - ครั้งที่ 3 

 
/  
/ 

   
 
 
/ 

การวดัคุณภาพชีวิตของผูปวย  
    - ครั้งที่ 1  
    - ครั้งที่ 2 
    - ครั้งที่ 3 

 
/ 

 
 
/ 

  
 
 
/ 

การมาโรงพยาบาลกอนนัดของผูปวยดวยอาการโรค
หลอดเลือดหัวใจเฉียบพลันหรอืจาก
ภาวะแทรกซอนของโรคหลอดเลือดหัวใจ 

  
/ 

 
/ 

 
/ 
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ตารางที่ 11 การเก็บขอมูลยอนหลังของผูปวยกลุมกอนทํากิจกรรม 
 

ในการตดิตามผูปวย การเก็บขอมูลของผูปวยกลุมทํากิจกรรม ขณะรักษาอยู
ในโรงพยาบาล คร้ังท่ี 1 คร้ังท่ี 2 คร้ังท่ี 3 

ขอมูลพื้นฐานของผูปวย / / / / 
ความรวมมือในการใชยากลุมสแตติน 
    - การมาติดตามผลการรักษาของผูปวย 
    - การหยุดการรักษา 
    - รอยละของการใชยาตามแพทยส่ัง 

  
/ 
/ 
/ 

 
/ 
/ 
/ 

 
/ 
/ 
/ 

การประเมินการสั่งใชยากลุมสแตติน 
    - ดานขอบงใช 
    - ดานกระบวนการตดิตามการใชยา 
    - ดานผลลัพธของการรักษา 

 
/ 
/ 

 
 
/ 

 
 
/ 

 
 
/ 
/ 

การมาโรงพยาบาลกอนนัดของผูปวยดวย
อาการโรคหลอดเลือดหวัใจเฉียบพลันหรือ
จากภาวะแทรกซอนของโรคหลอดเลือดหัวใจ 

  
/ 

 
/ 

 
/ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 


