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วิธ ีดำเน ินการวิจ ัย

การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงพรรณนา ( Descriptive Study ) เป็นการศึกษา ณ จุดเวลาใด 
เวลาหน่ึง ( Cross-sectional study) เพี่อศึกษาคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยจิตเภทที่ได้รับการรักษาด้วยยา 
ต้านโรคจิตกลุ่มด้ังเดิมและกลุ่มใหม่ และปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับคุณภาพชีวิตของผู้ปวยจิตเภทที่ได้รับการ 
รักษาด้วยยาต้านโรคจิตกลุ่มดั้งเดิมและกลุ่มใหม่

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง
ประชากรเป้าหมาย ( Target population ) คือ ผู้ป่วยจิตเภททุกรายที่มารับการรักษาในแผนก 

ผู้ปว่ยนอก
ประชากรตวัอยา่ง ( Population samples ) คือ ผ ู้ป ่วยจิต๓ ทแผนกผู้ป่วยนอกทุกรายที่ได้รับ 

การ่ว ิน ิจฉ ัยจากจิตแพทย์ว ่าเป ็นโรคจิตเภทตามหลักเกณฑD์SM-IV ที่ม ีอาย ุระหว่าง15-60 ปี เป็นผู้ป่วย 
ที่ไดรั้บการรักษาด้วยยาต้านโรคจิตกลุ่มดั้งเดิมหรอกลุ่มใหม่มาก่อนอย่างน้อย 6 ลัปดาห์ เป็นผู้ที่ลามารถ 
สื่อสารและเขียนหนังลือได้ โดยจะต้องไม่มีประวิติการใข้สารเสพติด ไม่มีโรคทางสมองหรึอโรคทางกายรุน 
แรงอย่างอื่นร่วมด้วย

ตัวอย่าง ( Samples ) คือผู้ป่วยจิตเภททุกรายที่มารับการรักษาในแผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาล 
ศรีธัญญา ชึ่งผู้วิจัยเริ่มทำการเก็บข้อมูลตังแต่ เดือนเมษายน 2543 จนกระทั่งเก็บข้อมูลได้ครบตาม 
จำนวนที่คำนวณไว้

ขนาดตัวอย่าง ( Sample size ) ได้มาจากการพิจารณาขนาดตัวอย่างในการศึกษาเชิงพรรณนา 
( Descriptive studies )(58) โดยใข้สูตร

ก = z 2pq /d2
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เมื่อ ก = ขนาดตัวอย่าง
Z = ค่าวิกฤตท่ีระดับความเชื่อมั่นร้อยละ 95 จากตารางการแจกแจงค่าปกติมีค่าเท่ากับ

1.96

P = สัดส่วนความซุกของผู้ป่วยทางจิตที่มีคุณภาพชีวิตในระดับปานกลางถึงดี ซึ่งได้มาจาก 
การทำ pilot study จำนวน 30 รายเท่ากับ 0.53 

q = 1-p = 0.47
d = ค่าความคลาดเคลื่อนสูงสุดที่ยอมรับได้( Maximum error) เท่ากับ 10% 

=.1Xp=.053
ก = (1.96)2(0 .53 )(0 .4 7 ) /(0.053)2 

= 341.42
เพื่อความสะดวกในกา?คำนวณข้อมูลจึงเพิ่มขนาดกลุ่มตัวอย่างเป็น 350 คน 
การเลอึกกล ุม่ตวัอยา่ง โดยการคัดเลือกผู้ป่วยทุกรายที่อยู่ตามเกณฑ์ท่ีกำหนดไว้และอยู่ภาย 

ในระยะเวลาที่เก็บข้อมูล

เครอีงมอึทใืชไ้นการ,วจิยั
เครองมือที่ใข้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลในการศึกษาครั้งนี้ ประกอบด้วย 3 ส่วน ดังน้ี
1. ประว้ติของผู้ตอบแบบสอบถาม ได้แก่ เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ 

รายได้ ระยะเวลาที่ป่วย จำนวนครั้งที่เข้ารักษาในโรงพยาบาล และการรักษา ( ดังรายละเอียด'ใ'นภาค 
ผนวก )

2. แบบประเมินคุณภาพชีวิต คือ Quality of Life Questionnaire ( QLQ ) ท่ีพัฒนามาจาก 
Quality of Life Interview ของ Lehman(59) โดย Greenley และคณะ'601 เป็นข้อคำถามวัดคุณภาพชีวิต 
เชิงจิตวิสัยทีประเมินโดยตัวบุคคลผู้นันเอง (self-administered questionnaire) ได้ร้บการดัดแปลงและ 
แปลเป็นภาษาไทย โดยอาจารย์แพทย์หญิง คิริสักษณ์ คุภปีติพร (61)ประกอบด้วยข้อคำถาม1จำนวน 25 
ข้อ แบ่งออกเป็น 7 หมวด ได้แก่ สภาพของท่ีอยู่อาคัย, สภาพการเงิน, ยามว่าง, ครอบครัว, ชีวิตสังคม, 
สุขภาพ และการได้รับการดูแลด้านการแพทย์ เป็นมาตราลิเคิร์ท (Likert scale) แบ่งเป็น 7 ระดับตั้งแต่ 
ไม่พอใจมากที่สุดถึงพอใจมากที่สุด กำหนดให้เลือกเพียงคำตอบเดียวประเมินค่าเป็นคะแนน 1-7 โดยมี
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คะแนนเต็มเท่ากับ 7 คะแนน คะแนนรวมท้ังหมดจะอยู่ในรรวง 25-175 คะแนน (ดังรายละเอียดในภาค 

ผนวก) แบบสอบถามน้ีได้รับการพิจารณาเซิงเน้ือหาจากผู้ทรงคุณๅฒิจำนวน 4 ท่าน และพิจารณาหาค่า 

ความเช่ือม่ันโดยการนำแบบลอบถามน้ีไปทดลองใช้กับผู้ป่วยจิตเวชในโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์จำนวน 

25 ราย แล้วนำมาหาค่าลัมประสิทธ้ิอัลฟ่าครอนบาค(Cronbach alpha coefficient ะ OC) ได้เท่ากับ

0.9345

ในการ่วิจัยคร้ัณ้ีผู้วิจัยต้องการศึกษาในผู้ป่วยจิตเภท จึงได้นำแบบสอบถามน้ีไปทดลองใช้กับผู้ 

ป่วยจิตเภทในโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์จำนวน 30 ราย ท่ีไม่ใช่ตัวอย่างประชากรจริงในการศึกษาคร้ังน้ี 

มาคำนวณหาล้'ดส่วนความชุกของคุณภาพชีวิตผู้ป่วยจิต๓ท และเน่ืองจากคะแนนของแบบประเมินคุณ 

ภาพชีวิตเป็นแบบ Likert scale ผู้วิจัยจึงได้แบ่งเป็นระดับคะแนนดังน้ี

ระดับคะแนน ระดับคุณภาพชีวิต

คะแนน 1.00-3.00 จัดอยู่ในระดับต่ํา

คะแนน 3.01-5.00 จัดอยู่ในระดับปานกลาง

คะแนน 5.01-7.00 จัดอยู่ในระดับดี

3. แบบประเมินอาการทางจิต คือ Brief Psychiatric Rating Scale ( BPRS ) ท่ีได้รับการพัฒนา 

โดย Overall และ Gorham (62) จะวัดอาการทางจิตท้ังหมด 18 ลักษณะ ได้แก่ Somatic concern,

Anxiety, Emotional withdrawal, Conceptual disorganization, Guilt feeling, Tension, Mannerism 

& posturing, Grandiosity 1Depressive mood, Hostility, Suspiciousness, Hallucination, Motor 

retardation, Uncooperativeness, Unusual thought content, Blunted affect, Excitement และ 

Disorientation ( ดังรายละเอียดในภาคผนวก ) โดยประเมินอาการของผู้ป่วยท้ังแต่ระดับไม่มีอาการจน 

ถึงมีอาการรุนแรง การให้คะแนนเร่ิมท้ังแต่ 0-6 คือ 0=ไม่มีอาการ, 1=มีเล็กน้อยเป็นบางคร้ัง, 2=มีอาการ 

เล็กน้อย, 3=อาการปานกลาง, 4=อาการค่อนช้างรุนแรง, 5=อาการรุนแรง, 6=อาการรุนแรงมาก คะแนน 

รวมท้ังหมดจะอยู่ในช่วง 18-108 คะแนน

วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูลในการวิจัย

การเก็บรวบรวมข้อมูลน้ันผู้วิจัยดำเนินการเก็บข้อมูลด้วยตนเอง โดยทำหนังลือจากภาควิชาจิต 

เวชศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ถึงผู้อำนวยการโรงพยาบาลศริธัญญา เพ่ือขอ 

อนุญาต และขอความร่วมมือในการเก็บข้อมูลในแผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลศริธัญญา ทุกวันจันทร์-
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ศุกร์เวลา 8.00-16.00 น. โดยผู้วิจัยจ่ะทำการคัดเลือกผู้ป่วยท่ีจิตแพทย์วินิจฉัยว่าเป็นโรคจิตเภทตาม 

เกณฑ์ DSM-IV ทำการศึกษาข้อมูลเก่ียวกับประวัติส่วนตัว ประวัติการเจ็บป่วย ประว้ติการรักษาและ 

ประวัติการใช้ยาจากแฟ้มประว้ติผู้ป่วย (OPD. Card) จากน้ันผู้วิจัยจะอธิบายถึงวัตถุประสงค์และวิธีการ 

แล้วประเมินระดับความรุนแรงของอาการทางจิต โดยใช้ BPRS และนำแบบสอบถาม QLQuาให้กลุ่ม 

ตัวอย่างตอบคำถาม หลังจากการได้รับการรักษาด้วยยาต้านโรคจิตกลุ่มด้ังเดิมหรอกลุ่มใหม่ แล้วนำคำ 

ตอบท่ีได้มาวิเคราะห์ข้อมูลต่อไป

การวิเคราะห์ข้อมูล

ในการวิเคราะห์ข้อมูลคร้ังน้ีใช้โปรแกรมสำเร็จรูป SPSS/FW มีลำดับด้ันตอนดังน้ี

1. สถิติเชิงพรรณา (Descriptive Statistic) เพ่ือบรรยายลักษณะของข้อมูล ได้แก่ ค่าร้อยละ 

ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ค่าสูงสุด และ ค่าตำสุด

2. สถิติเชิงอ้างอิง (Inferential Statistic) ได้แก่ F-test และ Crosstabulation โดยใช้ Chi- 

square เพ่ือเปรียบเทียบความแตกต่างของป็จจัยท่ีเก่ียวข้องกับคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยจิตเภท 

ท่ีได้รับการรักษาด้วยยาต้านโรคจิต

3. Multiple Linear Regression แบบ Stepwise เพ่ือค้นหาตัวแปรพยากรณ์ปัจจัยท่ีเก่ียวข้อง 

กับคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยจิต๓ทท่ีได้รับการรักษาด้วยยาต้านโรคจิต
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