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วิธีดําเนินการศึกษา 
 

รูปแบบการศึกษา 
 การศึกษาครั้งนี้ เปนการศึกษาเชิงพรรณนา ณ จุดเวลาใดเวลาหนึ่ง (Cross-sectional 

Descriptive study) เพื่อประเมินการใชยาจากสมุนไพร ซ่ึงครอบคลุมประเด็นของความเหมาะสม
ในการใชยาจากสมุนไพร การติดตามอาการไมพึงประสงคและผลการรักษาดวยยาจากสมุนไพร ทั้ง
ระบบผูปวยนอกและผูปวยในของโรงพยาบาลลอง จังหวัดแพร โดยใชแบบบันทึกขอมูลการ
ประเมินการใชยาจากสมุนไพรที่ผูศึกษาสรางขึ้นเอง รวมทั้งศึกษาความคิดเห็นของบุคลากรทาง
แพทยตอการใชยาจากสมุนไพร ในโรงพยาบาลลอง จังหวัดแพร โดยใชแบบสอบที่ผูศึกษาสรางขึ้น
เอง และใหผูตอบเปนผูตอบแบบสอบถามเอง ทําการเก็บรวบรวมขอมูลในชวงระหวางเดือน
กุมภาพันธ-มีนาคม 2552 
 
ประชากรและกลุมตัวอยาง 
 1. การประเมินการใชยาจากสมุนไพรในโรงพยาบาลลอง  
 ประชากร ไดแก ผูปวยที่ไดรับการสั่งใชยาจากสมุนไพร ในโรงพยาบาลลอง ตั้งแตเดือน
ตุลาคม 2551 - กุมภาพันธ 2552 จํานวน 2000 คน 
 กลุมตัวอยาง ไดแก ผูปวยทั้งหมดที่ไดรับการสั่งใชยาจากสมุนไพร ในโรงพยาบาลลอง
ในชวงเดือนกุมภาพันธ 2552 เลือกแบบเฉพาะเจาะจง โดยมีคุณสมบัติตามเกณฑ ดังนี้ 
     (1) ไดรับการสั่งใชยาจากสมุนไพร ในเดือนกุมภาพันธ 2552 
     (2) ยินดีใหความรวมมือในการศึกษา  
     (3) สามารถติดตามขอมูลภายใน 2 สัปดาหหลังใชยาจากสมุนไพร โดยทางโทรศัพท
หรือเมื่อผูปวยกลับมาตามนัด และเมื่อผูปวยกลับมาโรงพยาบาลดวยอาการไมพึงประสงคจากการ
ใชยาจากสมุนไพร รวมถึงผูปวยที่ไดรับยาจากสมุนไพรขณะนอนพักรักษาตัวในโรงพยาบาล 
     (4) ไมมีความบกพรองในดานการรับรูและการสื่อสาร 
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ซ่ึงพบวา มีจํานวนทั้งหมด 287 คน แตจากการเก็บขอมูล พบวา มีผูปวยจํานวน 91 คน
ที่ไมสามารถติดตามขอมูลหลังใชยาจากสมุนไพรไดในชวงเวลาที่ศึกษา ดังนั้น การประเมินความ
เหมาะสมในการสั่งใชยาจากสมุนไพรจึงศึกษาในกลุมตัวอยาง จํานวน 287 คน สวนการติดตาม
อาการไมพึงประสงคและผลการรักษาหลังใชยาจากสมุนไพรศึกษาในกลุมตัวอยาง จํานวน 196 คน 
 2. การศึกษาความคิดเห็นของบุคลากรทางการแพทยตอการใชยาจากสมุนไพรใน
โรงพยาบาลลอง ศึกษาจากประชากร ซ่ึงเปนบุคลากรทางการแพทยที่เกี่ยวของกับการใชยาจาก
สมุนไพรในโรงพยาบาลลอง ในชวงเดือน ตุลาคม 2551-กุมภาพันธ 2552 จํานวน 44 คน  
 
เคร่ืองมือท่ีใชในการศึกษา 
 1. เครื่องมือที่ใชในการศึกษาการประเมินการใชยาจากสมุนไพร ในโรงพยาบาลลอง  
     1.1 แบบบันทึกขอมูลการประเมินการใชยาจากสมุนไพร โรงพยาบาลลอง 
(ภาคผนวก ข) ที่ไดจากการศึกษาเอกสาร และงานวิจัยที่เกี่ยวของ รวมกับความรูและแนวคิดของผู
ศึกษาเอง ประกอบดวย 
           1.1.1 ขอมูลทั่วไป ประกอบดวย HN (hospital number) ช่ือ สกุล ประเภท
ผูปวย เพศ อายุ วันที่ที่ไดรับยาจากสมุนไพร แพทยผูรักษา การวินิจฉัยโรค โรคประจําตัว ประวัติ
แพยา อาการที่เขารับการรักษา และยาที่ไดรับทั้งหมด  
           1.1.2 วิธีติดตามขอมูลหลังการใชยาจากสมุนไพร ไดแก ทางโทรศัพท การนัด
ติดตามในครั้งตอไป การกลับมาโรงพยาบาลดวยอาการไมพึงประสงคจากการใชยาสมุนไพร และ
ติดตามผลขณะผูปวยนอนพักรักษาตัวในโรงพยาบาลลอง 
           1.1.3 การประเมินความเหมาะสมในการใชยาจากสมุนไพร ประกอบดวย ขอ    
บงใช ขนาด วิธีใช ระยะเวลา ขอหามใช และขอควรระวัง  
           1.1.4 การติดตามผลหลังจากการใชยา ประกอบดวย ผลการรักษา และอาการไม
พึงประสงคจากการใชยา  
     1.2. แบบรายงานเหตุการณไมพึงประสงคจากการใชผลิตภัณฑสุขภาพ (ภาคผนวก ค)
จัดทําขึ้น โดยศูนยติดตามอาการไมพึงประสงคจากการใชผลิตภัณฑสุขภา กองแผนงานและ
วิชาการ สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา กระทรวงสาธารณสุข ประกอบดวย ขอมูลทั่วไป
ขอมูลเกี่ยวกับผูปวย ผลิตภัณฑสุขภาพ เหตุการณไมพึงประสงค ผูรายงาน/แหลงที่รายงาน และผล
การประเมินผลิตภัณฑสุขภาพกับเหตุการณไมพึงประสงค ใชเพื่อประกอบการประเมินความนาจะ
เปนในการเกิดอาการไมพึงประสงคจากการใชยาจากสมุนไพร  
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    1.3. แบบประเมินความสัมพันธระหวางยาและอาการไมพึงประสงคจากการใชยา 
โดยวิธี Naranjo’s algorithm (ภาคผนวก ง) ใชเปนเครื่องมือในการประเมินอาการไมพึงประสงค
ที่เกิดขึ้นวานาจะเกิดจากยาจากสมุนไพรที่สงสัยหรือนาจะเกิดจากสาเหตุอ่ืน 

2. เครื่องมือที่ใชในการศึกษาความคิดเห็นของบุคลากรทางการแพทยตอการใชยาจาก
สมุนไพรในโรงพยาบาลลอง ไดแก แบบสอบถามความคิดเห็นของบุคลากรทางการแพทยตอการ
ใชยาจากสมุนไพรในโรงพยาบาลลอง (ภาคผนวก จ) ที่ไดจากการศึกษาเอกสาร และงานวิจัยที่
เกี่ยวของ รวมกับความรูและแนวคิดของผูศึกษาเอง ประกอบดวย 3 สวน ดังนี้ 
 สวนที่ 1 ขอมูลทั่วไป ประกอบดวย เพศ อายุ อายุราชการ หนวยงาน ตําแหนง  
 สวนที่ 2 ความคิดเห็นของบุคลากรทางการแพทยตอการใชยาจากสมุนไพร เปนขอ
คําถามแบบปลายปด ประกอบดวย คําถามในประเด็นความเชื่อมั่นในคุณภาพ ประสิทธิผลและ
ความปลอดภัยในการใชยาจากสมุนไพร จํานวน 6 ขอ ประเด็นปญหาอุปสรรคในการใชยาจาก
สมุนไพร จํานวน 5 ขอ และประเด็นการสงเสริมการใชยาจากสมุนไพร จํานวน 7 ขอ โดยใชมาตร
วัดแบบลิเคิรท (Likert’s scale) แบงออกเปน 5 ระดับ ไดแก เห็นดวยอยางยิ่ง เห็นดวย ไมแนใจ 
ไมเห็นดวย และไมเห็นดวยอยางยิ่ง  
 สวนที่ 3 ความคิดเห็น และขอเสนอแนะอื่นๆ เปนคําถามแบบปลายเปด จํานวน 1 ขอ 
 
การควบคุมคุณภาพเครื่องมือ      
 การควบคุมคุณภาพเครื่องมือ มีดังนี้ 
 1. ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (Content Validity) ของแบบบันทึกขอมูลการ
ประเมินการใชยาจากสมุนไพร และแบบสอบถามความคิดเห็นของบุคลากรทางการแพทยตอการ
ใชยาจากสมุนไพร ในโรงพยาบาลลอง โดยใหผูทรงคุณวุฒิ ซ่ึงมีความรูและความเขาใจเกี่ยวกับการ
ใชยาจากสมุนไพร จํานวน  3 ทาน  คือผู อํานวยการโรงพยาบาลสอง  จังหวัดแพร เภสัชกร
โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชเดนชัย จังหวัดแพร และหัวหนาสถานีอนามัยหวยไร อําเภอเดนชัย
จังหวัดแพร ใหความเห็นชอบในดานความตรงเชิงเนื้อหาและความเหมาะสมของภาษา รวมกับ
คําแนะนําของคณะกรรมการที่ปรึกษาการคนควาแบบอิสระ และทําการปรับปรุงแกไขใหสมบูรณ
กอนนําไปรวบรวมขอมูล 
 2. การหาความเชื่อมั่น (Reliability) ของแบบสอบถามความคิดเห็นของบุคลากรทาง
การแพทยตอการใชยาจากสมุนไพร ในโรงพยาบาลลอง โดยนําแบบสอบถามไปทดลองใชในกลุม
แพทย เภสัชกร และพยาบาล ที่เกี่ยวของกับการใชยาจากสมุนไพร  ในโรงพยาบาลวังชิ ้น  
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จังหวัดแพร จํานวน 20 คน หลังจากนั้นนําไปทดสอบความเชื่อมั่น (Reliability) คํานวณคา
Cronbach’s Alpha Coefficient ไดคาเทากับ 0.74  
 
การพิทักษสิทธ์ิกลุมตัวอยาง 
 ในการศึกษาครั้งนี้ผูศึกษาไดยึดหลักจรรยาบรรณและเคารพในสิทธิผูใหขอมูลทุก
กระบวนการ โดย 
 1. ขอความเห็นชอบในการศึกษาตอ คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย สาขาวิชา
สาธารณสุขศาสตร บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยเชียงใหม 
 2. ขออนุญาต ผูอํานวยการโรงพยาบาลลอง คณะกรรมการเภสัชกรรมและการบําบัด
โรงพยาบาลลอง หัวหนางานโรงพยาบาลลองที่เกี่ยวของในการศึกษาครั้งนี้ และแจงใหทราบถึง
วัตถุประสงคและวิธีการศึกษา และขอความรวมมือในการดําเนินงาน  
 3. ขอความรวมมือกลุมตัวอยางในการเขารวมการศึกษาโดยสมัครใจ ไมใชวิธีการบังคับ
ขูเข็ญ และแจงถึงสิทธิในการไมตอบคําถามในกรณีที่กลุมตัวอยางไมตองการใหขอมูล และกลุม
ตัวอยางสามารถบอกเลิกการเขารวมการศึกษาไดตลอดเวลา 

 4. รักษาความลับของขอมูล และผูใหขอมูล โดยการรายงานผลขอมูลจะแปลผลใน
ภาพรวม โดยไมระบุช่ือผูใหขอมูล  
 
การเก็บรวบรวมขอมูล 
 1. การศึกษาการประเมินการใชยาจากสมุนไพร ในโรงพยาบาลลอง ผูศึกษาไดเก็บ
รวบรวมขอมูล โดยใชแบบบันทึกขอมูลการประเมินการใชยาจากสมุนไพร โรงพยาบาลลอง ดังนี้  
     1.1 ขอมูลทั่วไป เก็บจากเวชระเบียนและสอบถามจากผูปวยที่ไดรับยาจากสมุนไพร
ขณะเขารับบริการ ณ จุดจายยา งานบริการเภสัชกรรม โรงพยาบาลลอง 
     1.2 ประเมินความเหมาะสมในการใชยาจากสมุนไพร จากรายการยาจากสมุนไพรใน
ใบสั่งยาที่ผูปวยที่ไดรับ เทียบกับเกณฑที่กําหนดขึ้น โดยคณะกรรมการเภสัชกรรมและการบําบัด 
โรงพยาบาลลอง รวมกับการสอบถามจากแพทยผูสั่งใชยาจากสมุนไพร เมื่อพบวามีการสั่งใชยาจาก
สมุนไพรไมตรงตามเกณฑ  
     1.3 ติดตามอาการไมพึงประสงคจากการใชยาจากสมุนไพร และผลการรักษาดวยยา
จากสมุนไพร หลังจากผูปวยไดรับยาจากสมุนไพรเปนเวลา 2 สัปดาห โดยติดตามขอมูลทาง
โทรศัพท ไมเกิน 3 คร้ังตอผูปวยที่ไดรับการสั่งจายยาจากสมุนไพร 1 คร้ัง หรือเมื่อผูปวยกลับมา
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ตามนัด และเมื่อผูปวยกลับมาโรงพยาบาลดวยอาการไมพึงประสงคจากการใชยาจากสมุนไพร
รวมถึงเมื่อผูปวยที่ไดรับยาจากสมุนไพรขณะนอนพักรักษาตัวในโรงพยาบาล  
     1.4 ติดตามผลการรักษาดวยยาจากสมุนไพรเทียบกับเกณฑที่กําหนดโดย
คณะกรรมการเภสัชกรรมและการบําบัด โรงพยาบาลลอง  
 2. การศึกษาความคิดเห็นของบุคลากรทางการแพทยตอการใชยาจากสมุนไพรใน
โรงพยาบาลลอง ผูศึกษาเก็บรวบรวมขอมูลจากแบบสอบถามความคิดเห็นของบุคลากรทาง
การแพทยตอการใชในโรงพยาบาลลอง จังหวัดแพร ซ่ึงผูศึกษาไดทําการแจกแบบสอบถามใหกับ
บุคลากรทางการแพทยที่เกี่ยวของตอการใชยาจากสมุนไพรในโรงพยาบาลลอง จังหวัดแพร และให
ผูตอบเปนผูตอบแบบสอบถามเอง และนําสงกลับคืนยังผูศึกษา ในระยะเวลาที่กําหนด  
 
การวิเคราะหขอมูล 
 ผูศึกษานําขอมูลที่ไดจากการรวบรวมมาวิเคราะหทางสถิติ โดยใชสถิติเชิงพรรณนา
(Descriptive Statistic) เปนการพรรณนาสรุปขอมูลเพื่อศึกษาผลของการประเมินการใชยาจาก
สมุนไพร ซ่ึงครอบคลุมการประเมินความเหมาะสมในการใชยาจากสมุนไพร การติดตามอาการไม
พึงประสงคและผลการรักษาดวยยาจากสมุนไพร และศึกษาความคิดเห็นของบุคลากรทางแพทยตอ
การใชยาจากสมุนไพร ในโรงพยาบาลลอง จังหวัดแพร ดําเนินการวิเคราะหขอมูล ดังนี้ 
 1. การประเมินการใชยาจากสมุนไพร 
      1.1 วิเคราะหขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยาง โดยการแจกแจง ความถี่ รอยละ คาเฉลี่ย
และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
      1.2 วิเคราะหความเหมาะสมในการใชยาจากสมุนไพร โดยการแจกแจง ความถี่ และ
รอยละ 
      1.3 วิเคราะหการเกิดอาการไมพึงประสงคจากการใชยาจากสมุนไพร โดยการแจก
แจง ความถี่ และรอยละ โดยใหคาคะแนนในการประเมินความสัมพันธระหวางยาจากสมุนไพรและ
อาการไมพึงประสงคจากการใชยา โดยใช Naranjo’s algorithm ดังนี้ 
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คาคะแนน คําถาม 

ใช ไมใช ไม
ทราบ 

คะแนน 
รวม 

1. เคยมีสรุปหรือรายงานการเกิดปฏิกิริยานีม้าแลวหรือไม  +1 0 0  
2. อาการไมพงึประสงคนี้เกดิขึ้นภายหลังจากไดรับยาที่คดิวา
เปนสาเหตหุรือไม 

+2 -1 0  

3. อาการไมพงึประสงคนี้ดขีึ้นเมื่อหยดุยาดังกลาวหรือเมื่อให
ยาตานที่จําเพาะเจาะจง (specific antagonist) หรือไม 

+1 0 0  

4. อาการไมพงึประสงคดังกลาวเกิดขึน้อีกเมื่อเร่ิมใหยาใหม
หรือไม 

+2 -1 0  

5. ปฏิกิริยาที่เกิดขึ้นสามารถเกิดจากสาเหตอ่ืุน(นอกเหนือจาก
ยา) ของผูปวยไดหรือไม 

-1 +2 0  

6. ปฏิกิริยาดังกลาวเกดิขึ้นอกี เมื่อใหยาหลอกหรือไม   -1 +1 0  
7. สามารถตรวจวัดปริมาณยาไดในเลือด (หรือของเหลวอื่น) 
ในปริมาณความเขมขนที่เปนพิษหรือไม    

+1 0 0  

8. ปฏิกิริยารุนแรงขึ้นเมื่อเพิม่ขนาดยาหรือลดความรุนแรงลง
เมื่อลดขนาดยาหรือไม 

+1 0 0  

9. ผูปวยเคยมปีฏิกิริยาที่เหมอืนหรือคลายคลึงกันนี้มากอน 
ในการไดรับยาครั้งกอน ๆ หรือไม   

+1 0 0  

10. อาการไมพึงประสงคนี้ ไดรับการยนืยนัโดยหลักฐานที่
เปนรูปธรรม (objective evidence) หรือไม  

+1 0 0  

รวม   

 
 ประเมินคาคะแนนรวมที่ไดตามเกณฑการประเมินคาความสัมพันธระหวางยาจาก
สมุนไพรและอาการไมพึงประสงคจากการใชยา โดยใช Naranjo’s algorithm ดังนี ้
       ระดับคะแนน                      ความสัมพันธอยูในระดับ 
มากกวาหรือเทากับ 9          Definite (ใชแน)  
เทากับ 5-8      Probable (ใช)  
เทากับ 1-4      Possible (อาจจะใช)  
นอยกวาหรือเทากับ 0     Doubtful (นาสงสัย)        
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 1.4 วิเคราะหผลการรักษาดวยยาจากสมุนไพร โดยการแจกแจง ความถี่ และรอยละ
ประเมินผลการรักษาที่ไดจากการที่ผูปวยระบุระดับของอาการกอนและหลังไดรับยา โดยใชการ
บอกความรูสึกดวยคํางายๆ (verbal descriptor scales) ซ่ึงไดปรับประยุกตแนวทางการประเมิน
จากการนําเสนอการวัดระดับของความปวดโดย The Hartford Insitute for Geriatric Nursing 

New York University, College of Nursing ในป ค.ศ. 2007 แบงได เปน  5 ระดับ  ไดแก  
มีอาการมากที่สุด มีอาการมาก มีอาการปานกลาง มีอาการเล็กนอย หรือไมมีอาการเลย (The 
Hartford Insitute for Geriatric Nursing New York University, College of Nursing, 
2007) และอาการบรรเทาลง  หมายถึง ผลของอาการที่ผูปวยระบุกอนไดรับยาจากสมุนไพร
เปรียบเทียบกับหลังไดรับลดลงอยางนอยหนึ่งระดับ ตามเกณฑที่กําหนด ดังนี้ 
 1) ผลการใชขมิ้นชันในการบรรเทาอาการแนนจุกเสียด ทําใหอาการบรรเทาลงหรือ
หายไป ภายใน 7 วัน 
 2) ผลการใชฟาทะลายโจรในการบรรเทาอาการทองเสียแบบไมติดเชื้อ ทําใหหยุด
ถายภายใน 24 ช่ัวโมง และในการบรรเทาอาการเจ็บคอ และบรรเทาอาการของโรคหวัด (common 

cold) เชน ปวดศีรษะ เจ็บคอ ออนเพลีย ปวดเมื่อยกลามเนื้อ น้ํามูกไหล ไอ เสมหะ ทําใหอาการ
ดังกลาว บรรเทาลงภายใน 7 วัน  
 3) ผลการใชเสลดพังพอนกลีเซอรีนในการบรรเทาอาการของเริมและงูสวัดบริเวณ
เนื้อเยื่อออนหรือชองปาก รักษาแผลในปาก ทําใหแผลเริมและงูสวัดตกสะเก็ดภายใน 3 วัน สวน
อาการอื่นๆ ของโรคเริมและงูสวัด และแผลในปาก หายไปภายใน 7-10 วัน 
 4) ผลการใชเสลดพังพอนทิงเจอรในการบรรเทาอาการของเริมและงูสวัด บรรเทา
อาการผดผื่นคัน ลมพิษ และตุมคัน ทําใหแผลเริมและงูสวัดตกสะเก็ดภายใน 3 วัน สวนอาการอื่นๆ 
ของโรคเริมและงูสวัด อาการผดผื่นคัน ลมพิษ และตุมคัน หายไปภายใน 7-10 วัน    
 5) ผลการใชยาหมองไพลในการบรรเทาอาการปวด บวม ฟกช้ํา เคล็ดขัดยอก ทําให
อาการดังกลาวบรรเทาลง ภายใน 3 วัน 
 6) ผลการใชเพชรสังฆาตในการบรรเทาอาการริดสีดวงทวาร ทําใหอาการเลือดออก
หรือถายเปนเลือดสด ปวดทวารหนัก บวมแดงอักเสบของริดสีดวงทวาร บรรเทาลงภายใน 7 วัน 
 7) ผลการใชหญาหนวดแมวบรรเทาอาการปวดในผูปวยโรคนิ่วในไต นิ่วในทอ
ปสสาวะ หรือนิ่วในกระเพาะปสสาวะ ทําใหอาการปวดบรรเทาลงภายใน 10 วัน ถึง 2 สัปดาห 
 2. ความคิดเห็นของบุคลากรทางการแพทยตอการใชยาจากสมุนไพร ในโรงพยาบาลลอง  
 2.1 วิเคราะหขอมูลลักษณะทั่วไปเกี่ยวกับบุคลากรทางการแพทย โดยการแจกแจง 
ความถี่ รอยละ คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
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                2.2 วิเคราะหความคิดเห็นของบุคลากรทางการแพทยตอการใชยาจากสมุนไพร โดย
การแจกแจง ความถี่ รอยละ คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  

2.3 วิเคราะหความคิดเห็นและขอเสนอแนะอื่นๆ โดยการวิเคราะหเชิงเนื้อหา 


