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บทท่ี 3 
 

วิธีดําเนินการวิจัย 
 

  การวิจยัคร้ังนี้เปนการวิจัยเชิงสํารวจ (Survey Research) แบบศึกษาภาคตัดขวาง      
(Cross Sectional Study) โดยมีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาปจจัยที่มีอิทธิพลตอการใชยาสมุนไพรที่ส่ัง
จายโดยแพทยแผนปจจุบันในโรงพยาบาลอูทอง จังหวัดสุพรรณบุรี เก็บรวบรวมขอมูลดวยการ
สัมภาษณและแบบสอบถามเกี่ยวกับการใชยาสมุนไพรในโรงพยาบาลอูทอง จังหวัดสุพรรณบุรี 
 

ประชากรและกลุมตัวอยาง 
 

1. ประชากร ที่ใชในการศึกษาคร้ังนี้แบงเปน 2 กลุม คือ 
1.1 แพทยในโรงพยาบาลอูทอง จังหวัดสุพรรณบุรี 
1.2 ผูปวย คือ ประชากรที่เปนผูปวยที่มารับบริการ ในแผนกผูปวยนอก

โรงพยาบาลอูทอง จังหวัดสุพรรณบุรี และไดรับการส่ังจายยาสมุนไพรจากแพทยแผนปจจุบัน  ซึ่งมี
จํานวนผูปวยมารับบริการในป 2552 จํานวน 37,280คน (สถิติจํานวนผูปวยนอกโรงพยาบาลอู
ทอง ป พ.ศ. 2552)  

2. กลุมตัวอยาง 
2.1 กลุมตัวอยางที่เปนแพทยเก็บขอมูลเชิงคุณภาพ โดยการสัมภาษณแบบ

มาตรฐาน(Standardized interview) จากกลุมประชากรแพทยทั้งหมดในโรงพยาบาล จํานวน 12 
คน โดยกําหนดตัวอยางแบบเจาะจง (Purposive Sampling) ซึ่งขอมูลเชิงคุณภาพสามารถนํามา
ประกอบการวิเคราะหใหไดลักษณะการใชยาสมุนไพรในโรงพยาบาลอูทองไดชัดเจนข้ึน 

2.2 กลุมตัวอยางที่เปนผูปวยเก็บขอมูลเชิงปริมาณ โดยใชแบบสอบถามผูปวย
ที่มารับบริการในแผนกผูปวยนอกโรงพยาบาลอูทอง และไดรับการส่ังจายยาสมุนไพรจากแพทย
แผนปจจุบันจํานวน 396 คน  โดยการคํานวณหาขนาดของกลุมตัวอยาง ตามวิธีของยามาเน 
(Yamane. 1967, p. 886) 
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จากสูตร       n  = ____N____ 
             1+Ne2 

 เม่ือ   n    แทน   จํานวนกลุมตัวอยาง 
   N    แทน   จํานวนประชากร 
   e    แทน   ความคลาดเคล่ือนที่ยอมรับได 

ในการวิจัยคร้ังนี้กําหนดวาความคลาดเคล่ือนในการสุมเทากับ 0.05 
 กลุมตวัอยางที่เปนผูปวยไดมาจากการสุมแบบสัดสวนตามข้ันตอนของแตละแผนก
(Proportional Stratified Sampling) ดําเนินตามข้ันตอนดังตอไปนี้ 

1. แบงกลุมตัวอยางแบบแบงชั้น (Stratified Sampling) โดยแบงตามแผนกที่ผูปวย
มาขอรับบริการไดแผนกผูปวยทั้งส้ิน 7 แผนก 

2. คํานวณหาสัดสวนของผูปวยในแตละแผนก 
3. ทําการสุมตัวอยางผูปวยดวยวิธีการสุมอยางงาย (Simple Random Sampling)  

โดยสุมผูปวยที่มารับบริการในแผนกผูปวยนอกโรงพยาบาลอูทอง จังหวัดสุพรรณบุรี และไดรับการ
ส่ังจายยาสมุนไพรจากแพทยแผนปจจุบัน สุมตามเลขทีบ่ัตรคิวที่ผูปวยมารอรับยาจากการคํานวณ
ไดจํานวนตัวอยาง 396 คน จึงเพิ่มจํานวนข้ึนเปน 400 คน เพื่อปองกันการสูญหายในการเก็บ
แบบสอบถามกลับ ดังแสดงในตารางที่ 3.1  
 

ตารางท่ี 3.1 
จํานวนประชากรและกลุมตัวอยางผูปวย จําแนกตามแผนก 

 

ที่มา : สถิติผูปวยนอกโรงพยาบาลอูทองป พ.ศ. 2552 

แผนกผูปวยนอก                        จํานวนประชากร                    กลุมตัวอยาง                     
1. อายุรกรรม                                  23,834                                 176     
2. ศัลยกรรม                                        729                                   30 
3. ศัลยกรรมกระดูก                           1,031                                   30 
4. โสด ศอ นาสิก                                  713                                   30  
5. สูติกรรม                                          846                                    30  
6. คัดกรองไขหวัด 2009                    4,976                                    50 
7. ศูนยดูแลสุขภาพ                           5,151                                    50 
     รวม                                            37,280                                 396 
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4. เกณฑการคัดเลือกอาสาสมัครเขารวมโครงการ (Inclusion criteria) กลุมตัวอยาง
ที่มารับบริการในแผนกผูปวยนอกของโรงพยาบาลอูทอง 

5. เกณฑการคัดอาสาสมัครออกจากโครงการ (Exclusion criteria) กลุมตัวอยางที่ไม
พรอมในการตอบคําถาม และมีอาการเจ็บปวยจนไมสามารถตอบคําถามได 
 

สถานท่ีเก็บรวบรวมขอมูล 
 

 แผนกผูปวยนอกโรงพยาบาลอูทอง จังหวัดสุพรรณบุรี    
 

เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย 
 

 เคร่ืองมือที่ใชเก็บรวบรวมขอมูลในการวิจัยคร้ังนี้ใชเคร่ืองมือทั้งหมด 2 ชุด คือ        
1. แบบสัมภาษณ 2. แบบสอบถาม ดังรายละเอียดในภาคผนวก ก 
 
ชุดท่ี1 แบบสัมภาษณสําหรับแพทยแผนปจจุบันที่ ส่ังจายยาในโรงพยาบาลอูทอง จังหวัด
สุพรรณบุรีประกอบดวย 4 สวน ดังตอไปนี้ 

 สวนที่ 1 ปจจัยดานแพทยแผนปจจุบัน 
 สวนที่ 1.1 คําถามเกี่ยวกับปจจัยดานประชากร และขอมูลทั่วไปของแพทย 

ไดแก เพศ อายุ ตําแหนง สถานศึกษา ประสบการณการทํางาน โดยมีลักษณะเปนขอคําถามแบบ
เลือกตอบ และเติมขอความ จํานวน 5 ขอ   

 สวนที่ 1.2 ปจจัยดานจิตวิทยาโดยมีลักษณะเปนขอคําถามแบบเติมขอความ 
จํานวน 5 ขอ   

 สวนที่ 2 ปจจัยดานระบบของโรงพยาบาล ไดแก นโยบายสนับสนุนดานยาสมุนไพร 
บทบาท หนาที่ของคณะกรรมการเภสัชกรรมและการบําบัด คูมือรายการบัญชียาสมุนไพรใน
โรงพยาบาล  โดยมีลักษณะเปนขอคําถามแบบเลือกตอบ และเติมขอความจํานวน      3 ขอ  
 สวนที่ 3 ขอมูลเกี่ยวกับปจจัยดานผลิตภัณฑโดยมีลักษณะเปนเติมขอความ จํานวน 
5 ขอ 

 สวนที่  4 ปญหาอุปสรรคและขอเสนอแนะอ่ืนๆ โดยมีลักษณะเปนเติมขอความ 
จํานวน 2 ขอ 
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ชุดท่ี 2 แบบสอบถามสําหรับผูปวยที่มารับการรักษาแผนกผูปวยนอกในโรงพยาบาล  
 สวนที่ 1 คําถามเกี่ยวกับปจจัยดานประชากรและขอมูลทั่วไปของผูปวย ไดแก เพศ  
อายุ สถานภาพสมรส อาชีพ รายได ระดับการศึกษา เขตที่อยูอาศัย ประสบการณการใช ความ
ตองการ การไดรับการส่ังจายยา การไดรับการสนับสนุนจากครอบครัว รวม 11ขอ 

 สวนที่ 2 ความรูเกี่ยวกับการใชยาสมุนไพรที่ส่ังจายโดยแพทยแผนปจจุบัน  โดยมี
ลักษณะเปนขอคําถามแบบเลือกตอบ จํานวน 12 ขอ  

กําหนดเกณฑการใหคะแนนตามแบบมาตรสวนประมาณคา ซึ่งมี 3 คําตอบ ดังนี้ 
ขอที่ถูกถาตอบถูก  ให 2 คะแนน  
ขอที่ถูกถาตอบผิด   ให 1 คะแนน  
ขอที่ถูกถาตอบไมทราบ ให 0 คะแนน 
หมายเหตุ การไดคะแนน 1 หมายถึง มีการรับรูแตรูไมตรงกับกรอบที่กําหนดให 
 การไดคะแนน 2 หมายถึง มีการรับรูที่ตรงกับกรอบที่กําหนดให 
จากนั้นทําการแบงกลุมโดยใชคะแนนเฉล่ียและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน แบงเปน 3 กลุม 

โดยใชเกณฑการจัดระดับ แบงเปน  3 ระดับ  ดังนี้  
ระดับสูง  มีคา คะแนน  › (  + S.D.)    
ระดับปานกลาง  มีคา (   - S.D.) ≤ คะแนน ≤ (  + S.D.) 
ระดับต่ํา     มีคา คะแนน  < (   - S.D.)    
 สวนที่ 3 ทัศนคติมีอิทธิพลตอการใชยาสมุนไพรที่ส่ังจายโดยแพทยแผนปจจุบัน   

โดยมีลักษณะเปนขอคําถามแบบเลือกตอบ  จํานวน 10 ขอ โดยกําหนดใหคะแนนตามมาตราสวน
ประมาณคา (Rating Scale) ของ Likert ซึ่งมี 5 คําตอบ โดยมีเกณฑการใหคะแนน ดังนี้ 

เห็นดวยอยางยิ่ง  ให 5 คะแนน 
เห็นดวย  ให 4 คะแนน 
ไมแนใจ  ให 3 คะแนน 
ไมเห็นดวย  ให 2 คะแนน 
ไมเห็นดวยอยางยิ่ง ให 1 คะแนน 
 จากนั้นทําการแบงกลุมโดยใชคะแนนเฉล่ียและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน แบงเปน 3 

กลุม โดยใชเกณฑการจัดระดับ แบงเปน  3 ระดับ ดังนี้ 
ระดับสูง มีคาคะแนนระหวาง   มากกวา  (  + S.D.)   ถึง   คะแนนสูงสุด (รอยละ 80-100) 
ระดับปานกลาง มีคาคะแนนระหวาง มากกวา (   - S.D.)  ถึง ≤ (  + S.D.)(รอยละ 50-79) 



 

43 

ระดับต่ํา มีคาคะแนนระหวาง   คะแนนต่ําสุด  ถึง   ≤ (   - S.D.) (รอยละ 1-49.9) 
 สวนที่  4 ปจจัยดานผลิตภัณฑที่มีอิทธิพลตอการใชยาสมุนไพรของผูปวยใน

โรงพยาบาลอูทอง โดยมีลักษณะเปนขอคําถามแบบเลือกตอบ จํานวน 6 ขอ โดยกําหนดให
คะแนนตามมาตราสวนประมาณคา (Rating Scale) ของ Likert (Uebersax, 2006) ซึ่งมี 5 
คําตอบ โดยมีเกณฑการใหคะแนน ดังนี้ 

พอใจมากที่สุด  ให 5 คะแนน 
พอใจมาก  ให 4 คะแนน 
พอใจปานกลาง  ให 3 คะแนน 
พอใจนอย  ให 2 คะแนน 
พอใจนอยที่สุด  ให 1 คะแนน 
จากนั้นทําการแบงกลุมโดยใชคะแนนเฉล่ียและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน แบงเปน 3 กลุม 

โดยใชเกณฑการจัดระดับ แบงเปน 3 ระดับ ดังนี้ 
ระดับสูง  มีคา คะแนน   ›  (  + S.D.)    
ระดับปานกลาง  มีคา (   - S.D.) ≤ คะแนน ≤ (  + S.D.) 
ระดับต่ํา     มีคา คะแนน   <  (   - S.D.)    

 
การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ 

 
 1 การหาความตรงเชิงเนือ้หา ( Content Validity )  
 ภายหลังจากผูวิจัยสรางแบบสัมภาษณและแบบสอบถาม แลวนํามาหาความ
ตรงดานเนื้อหา โดยนําไปปรึกษาผูทรงคุณวุฒิ จํานวน 3 คน ปรับปรุงแกไขขอความ เพื่อใหมี
เนื้อหาตรงกับเร่ืองที่ตองการวัด โดยใชเกณฑในการตัดสิน คือ ความคิดเห็นของผูทรงคุณวุฒิ
ตรงกัน 2 ใน 3 ทาน จึงจะถือวาเปนมติของคณะกรรมการผูตรวจแบบสอบถาม 
 2 การหาความเที่ยงของเคร่ืองมือ( Reliability ) 
 นําแบบสอบถามที่ปรับปรุงแลวไปทดสอบ (Try out) กับกลุมตัวอยางที่มี
ลักษณะใกลเคียงกับกลุมตัวอยางที่จะศึกษา คือ ผูปวยที่มารับบริการแผนกผูปวยนอกใน
โรงพยาบาลบางปลามา จังหวัดสุพรรณบุรี จํานวน 30 ราย แลวนํามาตรวจสอบหาความเที่ยงของ
เคร่ืองมือวิเคราะหหาคาความเที่ยงของแบบสอบถามดวยวิธีของครอนบาช  โดยการหาคา 
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Cronbach’s Coefficient Alpha ไดคาความเชื่อม่ันแบบประเมินความรู เทากับ 0.83 ทัศนคติ 
เทากับ 0.88 และระดับความพึงพอใจจากปจจัยตางๆ ดานผลิตภัณฑ เทากับ 0.94 
   

การพิทักษสิทธิของกลุมตัวอยาง 
 

 การวิจัยคร้ังนี้เปนการวิจัยเชิงสํารวจ (Survey Research) แบบศึกษาภาคตัดขวาง 
(Cross Sectional Study) ผูวิจัยไดรับการยินยอมจากแพทยและผูปวย  โดยชี้แจงวัตถุประสงค 
รายละเอียดข้ันตอนของการวิจยัรวมทั้งประโยชนของการทําวิจัย  ดังนั้นผูวิจัยจึงกําหนดแนวทาง
ในการพิทักษสิทธิของกลุมตัวอยาง ดังนี้ 

1. สิทธิในการตัดสินใจเขารวมโครงการวิจัยของกลุมตัวอยาง 
1.1 กอนการตัดสินใจการเขารวมโครงการวิจัยของกลุมตัวอยาง กลุมตัวอยาง

จะไดรับทราบรายละเอียดในข้ันตอนตางๆ  โดยผูวิจัยแนะนําตนเอง ชี้แจงวัตถุประสงคของการ
วิจัย การเก็บรวบรวมขอมูลสําหรับการวิจัย ข้ันตอนการรวมการวิจัย  ประโยชนของการเขารวมการ
วิจัยดังรายละเอียดในเอกสารชี้แจงขอมูลแกผูเขารวมโครงการ (Information sheet) ทั้งนี้ผูวิจัยจะ
ใหเวลาในการคิดและตัดสินใจในการเขารวมวิจัยดวยความสมัครใจ และไมมีการกําหนด
ระยะเวลาในการตัดสินใจหรือบังคับใหกลุมตัวอยางตัดสินใจทันที เม่ือกลุมตัวอยางยินยอมจึง
ดําเนินการพรอมทั้งชี้แจงสิทธิในการตอบรับหรือปฏิเสธการเขารวมโครงการวิจัยคร้ังนี้ โดยถา
ปฏิเสธการเขารวมโครงการวิจัยจะไมมีผลใดๆ ตอการดํารงชีวิต และความเปนอยูในชีวิตประจําวัน   
กลุมตัวอยางสามารถปฏิเสธหรือถอนตัวออกจากการเขารวมโครงการวิจัยไดตลอดเวลา 

1.2 กลุมตัวอยางทีส่ามารถอานหนังสือไดและไมสามารถอานหนังสือได กลุม
ตัวอยางจะไดรับทราบขอมูลที่เปนจริงจากเอกสารและการอธิบาย เม่ือมีขอสงสัยใดๆ กลุม
ตัวอยางสามารถซักถามไดจนหมดขอสงสัย และเขาใจรายละเอียดไดดีทุกประการกอนการ
ตัดสินใจดวยตนเองดวยความสมัครใจ 

1.3 ในการตัดสินใจเขารวมโครงการวิจัย เม่ือกลุมตัวอยางไดทราบขอมูลดีทุก
ประการแลว กลุมตัวอยางมีเวลาในการตัดสินใจที่จะเขารวมโครงการวิจัย โดยผูวิจัยไมมีขอแมใดๆ 
และไมมีการกําหนดระยะเวลาในการตัดสินใจหรือบังคับใหกลุมตัวอยางตัดสินใจทันที 

1.4 ในกรณีที่กลุมตัวอยางไมยินยอมแตญาติยินยอม กลุมตัวอยางสามารถ
ปฏิเสธไดโดยไมมีผลใดๆ ตอการดํารงชีวิตและความเปนอยูในชีวิตประจําวัน และผูวิจัยไดมีการ
ทําความเขาใจและตกลงกับกลุมตัวอยางในการเคารพสิทธิการตัดสินใจของกลุมตัวอยาง รวมทั้ง
ผูวิจัยไมนํามาเปนกลุมตัวอยาง 
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1.5 ในการตัดสินใจเขารวมโครงการวิจัย  กลุมตัวอยางสามารถตัดสินใจไดดวย
ตนเองโดยผูวิจัยไมมีการบังคับ ไมมีส่ิงใดๆ จูงใจหรือของรางวัลใดๆ ตอบแทนเพื่อใหกลุมตัวอยาง
เขารวมโครงการวิจัย  

2. การลงนามในใบยินยอม กลุมตัวอยางที่ผูวิจัยนํามาเปนกลุมตัวอยางทุกราย
จะตองมีใบลงนามยินยอมโดย 

2.1 กลุมตัวอยางที่ผูวิจัยนํามาศึกษาเปนกลุมแพทยแผนปจจุบันที่ส่ังจายยา
สมุนไพรในโรงพยาบาลอูทองและผูที่มารับบริการในแผนกผูปวยนอกของโรงพยาบาลอูทอง 

3. การทําแบบสัมภาษณ 
3.1 ในการทําแบบสัมภาษณ แบบสัมภาษณที่ใชในการวิจัยไมมีการระบุชื่อ

ของผูตอบแบบสัมภาษณ 
3.2 กลุมตัวอยางที่อานหนังสือได ผูวิจัยจะแจกแบบสัมภาษณและอธิบาย

พรอมทั้งตอบขอซักถามหรือขอสงสัยแกกลุมตัวอยางจนหมดขอสงสัยและเขาใจดีทุกประการ โดย
ใหเวลาในการคิดและตัดสินใจในการทําแบบสัมภาษณโดยไมมีขอจํากัดหรือขอบังคับใดๆ 

3.3 ผู วิจัยชี้แจงใหทราบถึงวัตถุประสงคและประโยชนของการเขารวม
โครงการวิจัยใหทราบ 

4. สิทธิความเปนสวนตัวและการรักษาสัญญาเปนความลับสวนบุคคล 
4.1 เอกสาร แบบสัมภาษณทุกฉบับ ผูวิจัยจะทําเก็บรักษาไวเปนอยางดีไมใหมี

การร่ัวไหลของขอมูล  โดยผูที่สามารถเขาถึงขอมูลไดนั้นจะมีเพียงผูวิจัยและอาจารยที่เปนที่
ปรึกษาในการทําวิทยานิพนธเทานั้น 

4.2 ในการเผยแพรขอมูล หรือมีการตีพิมพในหนังสือหรือวารสาร และนําเสนอ
ขอมูล   ผลการศึกษาตางๆ ผูวิจัยจะมีการเผยแพรขอมูลในภาพรวมเทานั้น   โดยขอมูลที่เผยแพร
เปนขอมูลที่ไมมีการระบุชื่อและแหลงที่มาของขอมูล   ผูที่ไดรับทราบขอมูลไมสามารถเชื่อมโยงไป
ถึงผูใหขอมูลได 

5. ผูวิจัยชี้แจงใหกลุมตัวอยางทราบถึงสิทธิและประโยชน ดังนี ้
 แจงใหกลุมตัวอยางทราบวา หากกลุมตัวอยางใหขอมูลที่ตรงกับความเปนจริง

มากที่สุด ขอมูลที่ผูวิจัยไดรับจะสงผลที่ดีทางดานสุขภาพกับผูอ่ืนตอไปดวย  ผูวิจัยคํานึงถึงสิทธิ
ของกลุมตัวอยาง  โดยกลุมตัวอยางทุกคนไดรับแจงใหทราบวาผูวิจัยจะดําเนินการทําวิจัยเร่ือง
ปจจัยที่มีอิทธิพลตอการใชยาสมุนไพรในโรงพยาบาลอูทอง จังหวัดสุพรรณบุรี  โดยการเก็บ
รวบรวมขอมูลจะไมระบุชื่อของกลุมตัวอยางแตใชรหัสแทนชื่อ ขอมูลที่ไดผูวิจัยเก็บเปนความลับ



 

46 

และใชเพื่อการวิจัยเทานั้น  ขณะดําเนินการวิจัยหากกลุมตัวอยางไมตองการใหขอมูลสามารถ
ยกเลิกไดทันทีโดยไมมีผลกระทบใดๆ ตอกลุมตัวอยาง เม่ือผูวิจัยแจงพิทักษสิทธิ์แลว และกลุม
ตัวอยางยินยอมใหความรวมมือในการตอบแบบสอบถามและแบบสัมภาษณ  ผูวิจัยจึงดําเนินการ
ในข้ันตอนตอไป 
 

ขั้นตอนการเก็บรวบรวมขอมูล 
 

1. ขั้นวางแผน 
1.1 ผูวิจัยเสนอโครงรางวิทยานิพนธผานคณะกรรมการจริยธรรมในมนุษยจาก 

คณะสาธารณสุขศาสตร มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร 
1.2 ผูวิจัยทําหนังสือแนะนําตัวจากคณะสาธารณสุขศาสตรมหาวิทยาลัย

ธรรมศาสตร ถึงโรงพยาบาลอูทอง จังหวัดสุพรรณบุรีพรอมทั้งสงโครงรางวิทยานิพนธ เคร่ืองมือใน
การวิจัย   เพื่อขออนุญาตลงพื้นที่เก็บขอมูล โดยผูวิจัยเปนผูเก็บขอมูลดวยตนเอง 

1.3 ผูวิจัยไดเตรียมผูชวยวิจัยมาชวยเก็บขอมูล 
2. ขั้นดําเนินการ 

2.1 ผูวิจัยดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูล 
2.2 ประสานงานกับหนวยงานที่เกี่ยวของ 
2.3 สัมภาษณกลุมตัวอยางแพทยและผูปวย  

  
การวิเคราะหขอมูล 

 
 การศึกษาคร้ังนี้ผูวิจัยไดใชโปรแกรมคอมพิวเตอรชวยคํานวณ ซึ่งมีข้ันตอนดังนี ้

1. ตรวจสอบความสมบูรณของแบบสอบถาม เพื่อใหไดขอมูลที่ครบถวนถูกตอง
ตามที่กําหนดไว 

2. สรางคูมือลงรหัส 
3. นําขอมูลจากแบบสอบถามมาลงรหัสในแบบฟอรมลงรหัส 
4. ประมวลขอมูลดวยใชโปรแกรมคอมพิวเตอร 
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สถิติท่ีใชในการวิจัย 
 

1. สถิติพรรณนา โดยใชสถิติพื้นฐาน ไดแก รอยละ คาเฉล่ีย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน
ในการอธิบายปจจัยดานแพทยแผนปจจุบัน เชน เพศ อายุ ตําแหนง สถานศึกษา ประสบการณ
การทํางาน ปจจัยดานผูปวย เชน เพศ อายุ สถานภาพสมรส อาชีพ รายได ระดับการศึกษา เขตที่
อยูอาศัย ความรุนแรงของโรค ระยะเวลาการเจ็บปวย ประสบการณการใชยาสมุนไพร ความ
ตองการ การไดรับการส่ังจายยาสมุนไพร การไดรับการสนับสนุนจากครอบครัวในการใชยา
สมุนไพรที่ส่ังจายโดยแพทยแผนปจจุบันในโรงพยาบาลอูทอง 

2. สถิติวิเคราะหหาความสัมพันธระหวางปจจัยตางๆ ที่กําหนด กับการใชยาสมุนไพร
ที่ส่ังจายโดยแพทยแผนปจจุบันในโรงพยาบาลอูทอง โดยใช 

2.1 การทดสอบไคสแควร (Chi – square test) สําหรับขอมูลที่วัดแบบกลุม 
ไดแก เพศ สถานภาพสมรส อาชีพ เขตที่อยูอาศัย 

2.2 การวิเคราะหการถดถอยโลจิสติค (Logistic Regression Analysis) เพื่อ
หาความสัมพันธระหวางตัวแปรอิสระ และการใชยาสมุนไพรของผูปวยนอกที่มารับบริการใน
โรงพยาบาลอูทอง 

3. การวิจัยคร้ังนี้กําหนดระดับความมีนัยสําคัญทางสถิติ (Level of Significance)   
เทากับ 0.05 หมายความวา คาสถิตินั้นแตกตางกัน จะมีโอกาสผิดพลาดที่จะไมแตกตางกันได
เทากับหรือนอยกวา 5 คร้ังใน 100 คร้ัง 

4. ใชการอานสรุปประเด็นสําคัญ วิเคราะหในสวนของผลการสัมภาษณกลุมแพทย
โดยใชคําถามปลายปดและปลายเปด ปญหา อุปสรรค และขอเสนอแนะตางๆ  
 


