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และก�รปิระยุกต์ิใช้หลักฐ�นำเชิงปิระจัักษ์์ในำก�รด่ิแลผู้่้ป่ิวย (บทท่� 9-10) ซ่�งฉบับปิรับปิรุงน่ำ� 

ได้ิม่ก�รเพิิ�มเน่ำ�อห�ให้ ม่คว�มทันำสมัยม�กข่ี�นำ รวมถ่งก�รปิรับวิ ธ่ก�รร้อยเร่ยงเน่ำ�อห� 

และคำ�ศัพิท์ท่�ใช้ให้ม่คว�มเหม�ะสมและเข้ี�ใจัง��ยม�กข่ี�นำ 

 ผู้่้เข่ียนำขีอใช้โอก�สน่ำ�ขีอบคุณุ รศ. ดิร.ณุธร ชัยญ�คุณุ�พิฤกษ์์ รศ .ดิร.ธ่รพิล ทิพิย์พิยอม 

ผู้ศ. ดิร.อัลจันำ� เฟ่ื่�องจัันำทร์ ผู้ศ. ดิร.วิธ่ ดิิลกธรสกุล คณุ�จั�รย์ปิระจัำ�คณุะเภสัชศ�สติร์ 

มห�วิทย�ลัยนำเรศวร รศ. ดิร.สุรศักดิิ� เส�แก้ว คณุบด่ิคณุะเภสัชศ�สติร์ มห�วิทย�ลัยพิะเย�             

ดิร.มันำติิว่ร์ นิำ�มวรพัินำธ์ุ อ�จั�รย์ปิระจัำ�คณุะเภสัชศ�สติร์ มห�วิทย�ลัยเช่ยงใหม� และ ดิร.เจันำนิำษ์ฐ์ 

ม่นำวัฒนำ� อ�จั�รย์ปิระจัำ�คณุะเภสัชศ�สติร์ มห�วิทย�ลัยมหิดิล เป็ินำอย��งส่ง ท่�ให้คำ�แนำะนำำ� 

ท่�เป็ินำปิระโยชน์ำ 

 ผู้่้เข่ียนำหวังเป็ินำอย��งยิ�งว�� หนัำงส่อเล�มน่ำ�จัะช�วยให้ผู้่้อ��นำส�ม�รถปิระยุกต์ิใช้หลักฐ�นำ 

เชิงปิระจัักษ์์ในำก�รด่ิแลรักษ์�ผู้่้ป่ิวยได้ิอย��งเหม�ะสม อันำจัะนำำ�ม�ซ่�งสุขีภ�พิและคุณุภ�พิช่วิติท่�ด่ิ

ขีองปิระช�ชนำติ�อไปิ
        

 ปิิยะเมธ ดิิลกธรสกุล
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เวชปฏิบัติบนหลักฐานเชิงประจักษ์                      

ในงานเภสัชกรรมปฏิบตัิ 
 

เนื้อหาในบท 
◊ เวชปฏิบัติบนหลักฐานเชิงประจักษ์ (evidence-based medicine) คอือะไร 
◊ ขั้นตอนของการทําเวชปฏิบัติบนหลักฐานเชิงประจักษ์มีอะไรบ้าง 
◊ การต้ังคําถามทางคลินิกที่ดีเป็นอย่างไร 
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อภิมาน  (meta-analysis)  หรืออคติ จากการ ตี พิม พ์  (publication bias)  นอกจาก น้ี   
การประยุกต์ใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ทําให้มีภาระงานมากเกินจําเป็น การประยุกต์ใช้หลักฐาน
เชิงประจักษ์ในการให้คําแนะนําแก่ผู้ป่วยและบุคลากรทางการแพทย์เป็นเร่ืองยากและไม่ตรงกับ
บริบทในการทํางาน เป็นต้น2 เพ่ือให้เภสัชกรสามารถนําความรู้ทางเวชปฏิบัติบนหลักฐาน 
เชิงประจักษ์ไปประยุกต์ใช้ในทางเภสัชกรรมปฏิบัติได้อย่างมีประสิทธิภาพ เภสัชกรจึงควรมี
ความเข้าใจพ้ืนฐานทางเวชปฏิบัติบนหลักฐานเชิงประจักษ์  
 เวชปฏิบัติบนหลักฐานเชิงประจักษ์ มีนิยามที่ได้รับการยอมรับอย่างเป็นสากลว่า  
การใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ที่ดีที่สุดอย่างเหมาะสม ชัดเจนและรอบคอบสําหรับการตัดสินใจ
รักษาผู้ป่วยเฉพาะราย3 เพ่ือเป็นแนวทางสําหรับการตัดสินใจรักษาผู้ป่วย 
 หลักฐานเชิงประจักษ์นั้นไม่ได้มีความหมายเพียงแค่หลักฐานท่ีเกิดขึ้นจากงานวิจัย
เท่าน้ัน แต่หมายรวมถึงประสบการณ์ในการรักษาของบุคลากรทางการแพทย์ด้วย จึงกล่าวได้ว่า 
หลักฐานเชิงประจักษ์ คือ การบูรณาการองค์ความรู้ทางคลินิกจากประสบการณ์การรักษา 
และหลักฐานท่ีได้จากงานวิจัยที่มีการทําการศึกษาอย่างเป็นระบบ เช่น การทดลองแบบสุ่ม 
และมีกลุ่มควบคุม (randomized controlled trial; RCT) การศึกษาเชิงสังเกต (observational 
study) งาน วิจั ย เ ชิ งทดลองในห้องปฏิ บั ติการ  ( laboratory experimental research)  
งานวิจัยทางระบาดวิทยา (epidemiologic research) และงานวิจัยผลลัพธ์ (outcomes 
research) ด้วย4,5 
 นอกจากนี้ เวชปฏิบัติบนหลักฐานเชิงประจักษ์ยังมีความหมายครอบคลุมไปถึงคุณค่า
และความคาดหวังของผู้ป่วยที่มีต่อการรักษาด้วย ดังนั้น หลักการของเวชปฏิบัติบนหลักฐาน 
เชิงประจักษ์จึงประกอบด้วย 3 องค์ประกอบ ได้แก่ ความรู้ทางคลินิกจากประสบการณ์ 
การรักษา หลักฐานที่ได้จากงานวิจัย และคุณค่าและความคาดหวังของผู้ป่วยที่มีต่อการรักษา 
เพ่ือให้เกิดผลลัพธ์ที่ดีขึ้นในผู้ป่วยแต่ละราย (ดังรูปที่ 1.1)   
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บทนํา 
แนวคิด เวชปฏิ บั ติบนหลักฐานเ ชิงประ จักษ์  (evidence-based medicine)  

ถูกนําไปประยุกต์ใช้อย่างแพร่หลายในบุคลากรทางการแพทย์หลายสาขา เช่น แพทย์ 
ทันตแพทย์ พยาบาล นักเทคนิคการแพทย์ รวมท้ังเภสัชกรด้วย 

ในอดีตการบริการทางเภสัชกรรมปฏิบัติ (pharmacy practice) มุ่งเน้นการบริการ 
ที่เก่ียวเน่ืองกับยา (drug-oriented service) เช่น การตรวจสอบใบสั่งยา การจ่ายยาตาม 
ใบสั่งแพทย์ หรือการตัดสินใจเลือกยาท่ีสามารถจ่ายได้โดยไม่มีใบสั่งแพทย์ (over-the-counter 
drug) ให้เหมาะสมกับผู้ป่วยเฉพาะราย แต่ปัจจุบันการบริการทางเภสัชกรรมปฏิบัติได้เปลี่ยน 
เป็นการมุ่งเน้นการบริการไปที่ผู้ป่วย (patient-oriented service)  และปฏิสัมพันธ์ระหว่าง
เภสัชกรกับผู้ป่วยมากขึ้น โดยใช้แนวคิดการบริบาลทางเภสัชกรรม (pharmaceutical care)  
ที่มุ่งเน้นการมีส่วนร่วมในการตัดสินใจรักษาระหว่างแพทย์ เภสัชกร และบุคลากรทางการแพทย์
อ่ืน ๆ (multidisciplinary team)1 ดังนั้นเภสัชกรจึงควรมีความเข้าใจในแนวคิดเวชปฏิบัติ 
บนหลักฐานเชิงประจักษ์ เพ่ือเป็นเครื่องมือสําคัญสําหรับการบริบาลทางเภสัชกรรม 
 การศึกษาในประเทศสหรัฐอเมริกาได้ทําการสํารวจความคิดเห็นของเภสัชกร 
ต่อการใช ้หล ักฐานเชิงประจ ักษ์ พบว่า เภส ัชกรส ่วนใหญ่ม ีความเห ็นว ่า เวชปฏิบ ัติ 
บนหลักฐานเชิงประจักษ์ สามารถเพ่ิมประสิทธิภาพในการดูแลผู้ป่วยและเพ่ิมคุณภาพ 
ในการทํางานบริบาลเภสัชกรรมได้ รวมท้ังเป็นเคร่ืองมือในการศึกษาเรียนรู้ได้อย่างมี
ประสิท ธิภาพ  และควร เ ป็นหนึ่ ง ในการ เ รียนการสอนของหลักสู ตร เภสัชศาสตร ์
ในมหาวิทยาลัยด้วย2 
 การใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ในงานเภสัชกรรมปฏิบัติของเภสัชกร ยังคงมีปัญหา
อุปสรรคหลายประการ  เ ช่น  เภสัชกรขาดความรู้ ด้านการใ ช้หลักฐานเชิงประจักษ์ 
ในงานประจํา ขาดความม่ันใจในการประเมินวรรณกรรม มีความเข้าใจในศัพท์พ้ืนฐาน 
ทางเวชปฏิบัติบนหลักฐานเชิงประจักษ์น้อย เช่น ความเสี่ยงสัมพัทธ์ (relative risk) อัตราส่วน
แต้มต่อ (odds ratio) จํานวนท่ีต้องรักษา (number needed to treat) การวิเคราะห ์
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บทท่ี 2 
การสืบค้นหลักฐานเชิงประจกัษ์ 

 
 
 
เนื้อหาในบท 

◊ การสืบค้นข้อมลูที่ดีทําอย่างไร 
◊ ฐานข้อมูลทีใ่ช้สําหรับสืบค้นมีอะไรบ้าง 
◊ เทคนิคในการสืบค้นที่ดีควรเป็นอย่างไร 
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บทสรปุ  
 การประยุกต์เวชปฏิบัติบนหลักฐานเชิงประจักษ์ไปใช้นั้นเป็นทั้งศาสตร์และศิลป์ 

ที่จําเป็นต้องได้รับการเรียนรู้และฝึกฝนจนมีความชํานาญและสามารถประยุกต์ใช้ได้ 
อย่างมีประสิทธิภาพ การต้ังคําถามทางคลินิกและแนวคิด PICO เป็นหน่ึงในหลักการสําคัญของ
การประยุก ต์ ใ ช้ เวชปฏิบั ติบนหลักฐานเ ชิงประจักษ์  เภสัชกรควรมีความเข้ า ใจใน 
การต้ังคําถามที่ดีเพ่ือให้สามารถนําไปประยุกต์ใช้เวชปฏิบัติบนหลักฐานเชิงประจักษ์ได้ 
อย่างเหมาะสมต่อไป 
  

บัทท่่ 2
ก�รสืบัค้ำนำหลักฐ�นำเชิงประจกัษ์

เน้ืำอห�ในำบัท
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บทท่� 2 | การสืืบค้้นหลัักฐานเชิงิประจักัษ์์

บทนำาสู่ืเวชิปฏิบัติบนหลัักฐานเชิงิประจักัษ์์ในงานเภสัืชิกรรมปฏิบัติ
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ฐานข้อมูลที่สาํคัญในงานเภสัชกรรมปฏิบตัิ 
 ความเข้าใจในฐานข้อมูลที่ใช้ในการสืบค้นเป็นส่วนสําคัญที่ทําให้เภสัชกรสามารถ
สืบค้นหลักฐานเชิงประจักษ์ได้อย่างมีประสิทธิภาพ ฐานข้อมูลบรรณานุกรมที่เป็นฐานข้อมูลหลักสําหรับ
การสืบค้นหลักฐานเชิงประจักษ์ทางการแพทย์และเภสัชกรรมปฏิบัติ ได้แก่ Medline/PubMed 
นอกจากน้ียังมีฐานข้อมูลทุติยภูมิอ่ืน ๆ ที่มีความสําคัญในการสืบค้นหลักฐานเชิงประจักษ ์
ที่เก่ียวข้องกับเภสัชกรรมปฏิบัติ เช่น Excerpta Medica database (Embase), Cochrane Library, 
Cumulative Index of Nursing and Allied Health Literature (CINAHL), PsyINFO, Allied and 
Complementary Medicine Database (AMED) , International Pharmaceutical Abstracts 
(IPA), DynaMed และ Scopus6,9  
 บทน้ีผู้เขียนจะนําเสนอลักษณะพ้ืนฐานของฐานข้อมูลที่ได้รับความนิยมและถูก
นํามาใช้เพ่ือสืบค้นข้อมูลอยู่บ่อย ๆ โดยแพทย์และเภสัชกร ได้แก่ Medline/PubMed, Cochrane 
Library, Excerpta Medica database (Embase), Allied and Complementary Medicine 
Database (AMED) และ Scopus เท่าน้ัน 
 ฐานข้อมูล Medline/PubMed   
 ฐานข้ อมู ล  Medline10 เ ป็นฐานข้อมู ลบรรณานุกรมของห้ องสมุ ดแห่ งชาติ 
ทางการแพทย์ของประเทศสหรัฐอเมริกา (U.S. national library of medicine) ที่รวบรวมข้อมูล
การศึกษาจํานวนมากกว่า 28 ล้านการศึกษา ซึ่ งได้รับการตีพิมพ์เผยแพร่ในวารสาร 
ทางวิชาการมากกว่า 5,200 วารสารท่ัวโลก ต้ังแต่ปีคริสต์ศักราช (ค.ศ.) 1966 จนถึงปัจจุบัน  
โดยวารสารที่ได้รับการบรรจุอยู่ในฐานข้อมูลน้ีจะต้องผ่านการตรวจสอบคุณภาพและได้รับ
คําแนะนําให้ถูกบรรจุอยู่ในฐานข้อมูลนี้โดยคําแนะนําของคณะกรรมการคัดเลือกวารสาร 
ของประเทศสหรัฐอเมริกา (the Literature Selection Technical Review Committee) 
 ขอบเขตของฐานข้อมูล Medline ได้แก่  วารสารทางการแพทย์และสุขภาพ 
(biomedicine and health) ชีววิทยาศาสตร์ (life sciences) พฤติกรรมศาสตร์ (behavioral 
sciences) วิทยาศาสตร์เคมี (chemical sciences) และวิศวกรรมชีวเวช (bioengineering)  
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บทนํา  
 การสืบค้นหลักฐานเชิงประจักษ์ที่ดีที่สุด เป็นข้ันตอนของการประยุกต์เวชปฏิบัติบน
หลักฐานเชิงประจักษ์ เพ่ือให้ได้หลักฐานเชิงประจักษ์ที่สามารถตอบคําถามทางคลินิก 
ที่ต้ังขึ้นได้ แต่การสืบค้นข้อมูล เภสัชกรมักจะพบปัญหาหลัก 2 ประการ คือ สืบค้นแล้วพบ
งานวิจัยหรือข้อมูลที่มากเกินกว่าที่จะสามารถหาหลักฐานเชิงประจักษ์ที่ เหมาะสมได้  
อีกประการหนึ่ง คือ สืบค้นแล้วไม่พบงานวิจัยหรือข้อมูลเลยหรือพบข้อมูลน้อยเกินไป 
และไม่เก่ียวข้องกับคําถามทางคลินิกที่ต้องการตอบ ซึ่งปัญหาดังกล่าวเกิดจากการขาดความรู้
ความเข้าใจในเทคนิคของการสืบค้นหลักฐานเชิงประจักษ์ที่เหมาะสม 

 หลักการสําคัญของการสืบค้นหลักฐานเชิงประจักษ์ คือ การสืบค้นอย่างเป็นระบบ 
(systematic) และครอบคลุม (comprehensive) การสืบค้นหลักฐานเชิงประจักษ์ควรมีการวางแผน 
การสืบค้น ดังนี้ 1) วางแผนว่าการสืบค้นนั้นจะใช้คําค้น (key words) อะไร 2) คําค้นนั้น 
มีความไว (sensitivity) มากพอที่จะหาหลักฐานเชิงประจักษ์ได้หรือไม่ และ 3) คําค้นนั้น 
มีความจําเพาะ (specificity) มากพอท่ีจะไม่ทําให้พบหลักฐานเชิงประจักษ์ที่ไม่เกี่ยวข้องมาก
เกินไปหรือไม่ นอกจากน้ี การสืบค้นยังจําเป็นต้องพิจารณา 4) ฐานข้อมูลที่จะใช้ในการสืบค้น 
(database) ด้วยว่ามีความเหมาะสมกับคําถามทางคลินิกน้ันหรือไม่ 

 การสืบค้นหลักฐานเชิงประจักษ์ที่ดี ผู้ทําการสืบค้นควรเข้าใจฐานข้อมูลที่จะใช้ 
ในการสืบค้นว่าเป็นฐานข้อมูลแบบใด ใช้เทคนิคใดในการสืบค้นได้บ้าง และเป็นฐานข้อมูล 
ที่รวบรวมหลักฐานเชิงประจักษ์ลักษณะใด นอกจากนี้การสืบค้นหลักฐานเชิงประจักษ์ที่ดี 
ควรมีกลยุทธ์ในการสืบค้นที่ชัดเจนด้วย 
 สําหรับบทนี้ผู้เขียนจะนําเสนอฐานข้อมูลที่สําคัญสําหรับการสืบค้นหลักฐานเชิง
ประจักษ์ที่เกี่ยวข้องกับงานเภสัชกรรมปฏิบัติ และเทคนิคการสืบค้นหลักฐานเชิงประจักษ์
เพ่ือให้ได้หลักฐานเชิงประจักษ์ที่ดีในการตอบคําถามทางคลินิก 
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บทที่ 3 
งานวิจัยทางคลินิก 

 

 
เนื้อหาในบท 

◊ รูปแบบงานวิจัยทางคลินิกมีอะไรบ้าง 
◊ งานวิจัยแบบการทดลองแบบสุ่มและมีกลุม่ควบคุมเป็นอย่างไร 
◊ งานวิจัยแบบกึ่งทดลองเป็นอย่างไร 
◊ งานวิจัยเชิงสังเกตมีกี่รูปแบบ เป็นอย่างไร  
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 ตัวอย่างเช่น การสืบค้นหลักฐานเชิงประจักษ์เพ่ือหาคําตอบของคําถามว่า “สมุนไพร
ใดบ้างที่มีสรรพคุณในการช่วยเลิกบุหรี่” จะพบการศึกษาหลายการศึกษาที่เก่ียวข้องกับ
สมุนไพรกับการเลิกบุหรี่ ผู้สืบค้นข้อมูลอาจเลือกการศึกษาที่เป็นการทบทวนวรรณกรรม 
อย่างเป็นระบบของการทดลองแบบสุ่มและมีกลุ่มควบคุมมาทบทวนว่า สามารถตอบคําถาม 
ทางคลินิกดังกล่าวได้หรือไม่ หากไม่ได้ก็อาจเลือกการศึกษาที่เป็นการทดลองแบบสุ่ม 
และมีกลุ่มควบคุม เป็นลําดับต่อไป เป็นต้น 
 อย่างไรก็ตาม เคร่ืองมือการแบ่งระดับของหลักฐานเชิงประจักษ์ตามศูนย์เวชปฏิบัติ 
บนหลักฐานเชิงประจักษ์ มหาวิทยาลัยออกซ์ฟอร์ดเหมาะกับการประเมินระดับความน่าเช่ือถือ 
ของหลักฐานเชิงประจักษ์อย่างรวดเร็ว (rapid appraisal) สําหรับเภสัชกรท่ีไม่มีเวลาสําหรับ
การประเมินคุณภาพของหลักฐานเชิงประจักษ์อย่างเต็มรูปแบบเท่าน้ัน  
 

บทสรุป  
 หลักการสําคัญของการสืบค้นหลักฐานเชิงประจักษ์ คือ การสืบค้นอย่างเป็นระบบ

และครอบคลุม โดยผู้สืบค้นหลักฐานเชิงประจักษ์ควรมีความเข้าใจในฐานข้อมูลที่จะสืบค้น  
และเทคนิคการสืบค้น รวมท้ังระดับของหลักฐานเชิงประจักษ์ ซึ่งจะช่วยให้ผู้สืบค้นได้ข้อมูล 
ที่ตรงกับความต้องการ และสามารถนําหลักฐานเชิงประจักษ์ไปประยุกต์ใช้ได้อย่างเหมาะสม 

  

บัทท่่ 3
ง�นำวิจยัท�งคำลินิำก

เน้ืำอห�ในำบัท
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บทท่� 3 | งานวิิจัยัทางคลิินิก

บทนำาสู่เวิชปฏิบัติบนหลัิกฐานเชงิประจักัษ์ในงานเภสัชกรรมปฏิบัติ
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 งานวิจัยเชิงทดลอง สามารถแบ่งออกได้เป็นการทดลองแบบสุ่มและมีกลุ่มควบคุม 
(randomized controlled trial; RCT) และการศึกษาก่ึงทดลอง (quasi-experimental study) 
ขณะที่งานวิจัยเชิงสังเกตมีทั้ง 1) การศึกษาเชิงพรรณนา (descriptive study) ซึ่งประกอบด้วย 
รายงานผู้ป่วย (case report, case series) และการศึกษาภาคตัดขวางเชิงพรรณนา (descriptive 
cross-sectional study) และ 2) การศึกษาเชิงวิเคราะห์ (analytical study) ซึ่งประกอบด้วย 
การศึกษาย้อนหลัง (case-control study) การศึกษาไปข้างหน้า (cohort study) การศึกษา
ย้อนหลังซ้อนใน (nested case-control study) และการศึกษาภาคตัดขวางเชิงวิเคราะห์ (analytic 
cross-sectional study) 

 อย่างไรก็ตาม ปัจจุบันมีงานวิจัยทางคลินิกรูปแบบใหม่ ๆ นอกเหนือจากที่ผู้เขียนได้
แสดงไว้ในรูปที่ 3.1 แต่ทั้งน้ีงานวิจัยรูปแบบใหม่นั้นยังไม่เป็นที่แพร่หลายมากนัก ดังน้ันหนังสือ
เล่มน้ีขอนําเสนอเฉพาะรูปแบบงานวิจัยที่พบได้บ่อยทางคลินิก ได้แก่ การทดลองแบบสุ่ม 
และมีกลุ่มควบคุม การศึกษากึ่งทดลอง รายงานผู้ป่วย การศึกษาภาคตัดขวาง การศึกษา
ย้อนหลัง การศึกษาไปข้างหน้า และการศึกษาย้อนหลังซ้อนในเท่านั้น ส่วนรูปแบบงานวิจัยอ่ืน ๆ 
สามารถสืบค้นได้จากวารสารวิชาการทางระบาดวิทยา 

 
การทดลองแบบสุ่มและมีกลุ่มควบคุม 

 การทดลองแบบสุ่มและมีกลุ่ มควบคุม  ( randomized controlled trial; RCT)  
เป็นงานวิจัยเชิงทดลองที่เปรียบเทียบผลลัพธ์ระหว่างกลุ่มที่ได้รับสิ่งแทรกแซงกับกลุ่มที่ได้รับตัว
เปรียบเทียบ โดยผู้เข้าร่วมงานวิจัยจะได้รับการสุ่ม (randomization) ให้ได้รับสิ่งแทรกแซง 
หรือได้รับตัวเปรียบเทียบ เพ่ือให้ทั้งสองกลุ่มมีลักษณะพ้ืนฐาน (baseline characteristics) 
คล้ายคลึงกัน  
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บทนํา 
 หลักการของเวชปฏิบัติบนหลักฐานเชิงประจักษ์ ประกอบด้วย ความรู้ทางคลินิก 

จากประสบการณ์การรักษา หลักฐานที่ได้จากงานวิจัย และคุณค่าและความหวังของผู้ป่วยที่มีต่อ
การรักษา จะสังเกตได้ว่า หนึ่งในองค์ประกอบสําคัญของเวชปฏิบัติบนหลักฐานเชิงประจักษ์ คือ 
หลักฐานที่ได้จากงานวิจัย ดังนั้น เภสัชกรจึงจําเป็นต้องมีความรู้พ้ืนฐานเก่ียวกับรูปแบบงานวิจัย
ทางคลินิก เพ่ือให้สามารถอ่านและประเมินความเหมาะสมของหลักฐานเชิงประจักษ์ได้  

 รูปแบบงานวิจัยทางคลินิก22-24 แบ่งออกได้หลายรูปแบบตามแต่วัตถุประสงค์ของ 
การแบ่งกลุ่มรูปแบบงานวิจัย หนังสือเล่มน้ีผู้ เขียนขอแบ่งรูปแบบงานวิจัยทางคลินิกเป็น  
2 กลุ่ม ได้แก่ งานวิจัยเชิงทดลอง (experimental study) และงานวิจัยเชิงสังเกต (observational 
study) ดังรูปที่ 3.1 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

รูปที่ 3.1 รูปแบบการศึกษาทางคลนิิก 

บัทนำำ�
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บทท่ี 4 
งานวิจยัแบบการทบทวนวรรณกรรม 
อย่างเปน็ระบบ การวิเคราะหอ์ภิมาน 
และการวิเคราะห์อภิมานเครือขา่ย 

 
 
เนื้อหาในบท 

◊ การทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ (systematic review) คืออะไร  
◊ การทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบแตกต่างจากบทความปริทัศน์ (review article) 

อย่างไร 
◊ การวิเคราะห์อภิมาน (meta-analysis) คืออะไร แปลผลอย่างไร 
◊ การวิเคราะห์อภิมานเครือข่าย (network meta-analysis) คืออะไร แปลผลอย่างไร 
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บทสรปุ  
 ความรู้ ด้านรูปแบบงานวิจัยทางคลินิกทั้ งงานวิจัยเชิงทดลอง และงานวิจัย 

เชิงสังเกตเป็นองค์ความรู้ที่สําคัญมากในการประยุกต์ใช้เวชปฏิบัติบนหลักฐานเชิงประจักษ์  
ผู้ ใ ช้หลักฐานเชิงประจักษ์จําเป็นต้องมีความเข้าใจในรูปแบบของงานวิจัยทางคลินิก  
ข้อดีและข้อจํากัดของงานวิจัยทางคลินิกแบบต่าง ๆ รวมทั้งวิธีการวิเคราะห์ผลการวิจัย  
เพ่ือให้สามารถอ่านและประเมินความน่าเช่ือถือของงานวิจัยทางคลินิก รวมท้ังสามารถแปลผล
การวิเคราะห์ผลงานวิจัยทางคลินิกเพ่ือนําไปสู่การประยุกต์ใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ได้ 
อย่างเหมาะสมต่อไป 
  

บัทท่่ 4
ง�นำวิจยัแบับัก�รทบัทวนำวรรณกรรม
อย่�งเป็นำระบับั ก�รวิเคำร�ะห์อภิิม�นำ

และก�รวิเคำร�ะห์อภิิม�นำเคำรอืข่�ย

เน้ืำอห�ในำบัท
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บทท่� 4 | งานวิิจัยัแบบการทบทวินวิรรณกรรมอย่างเป็น็ระบบ การวิิเคราะห์์อภิิมานและการวิิเคราะห์์อภิิมานเครอืข่่าย

บทนำาสู่เวิชป็ฏิบัติบนห์ลักฐานเชงิป็ระจักัษ์ในงานเภิสัชกรรมป็ฏิบัติ
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การทบทวนวรรณกรรมอย่างเปน็ระบบ 
 การทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ (systematic review) คือ การทบทวน
วรรณกรรมท่ีมีการจัดการอย่างเป็นระบบเพ่ือลดอคติและความคลาดเคลื่อนอย่างสุ่ม (random 
error) โดยการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบจะมีการระบุแนวทางการดําเนินการไว ้
อย่างชัดเจน52,53 ซึ่งมีการกําหนดวัตถุประสงค์เพ่ือตอบคําถามทางคลินิกอย่างเฉพาะเจาะจง 
 การทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ จะรวบรวมวรรณกรรมที่ เป็นงานวิจัย 
ในหลายรูปแบบ ทั้งงานวิจัยเชิงทดลอง เช่น การทดลองแบบสุ่มและมีกลุ่มควบคุม (randomized 
controlled trial) หรือการศึกษาก่ึงทดลอง (quasi-experimental study) และงานวิจัยเชิงสังเกต 
เช่น การศึกษาย้อนกลับ (case-control study) การศึกษาไปข้างหน้า (cohort study) หรือการศึกษา
ย้อนกลับซ้อนใน (nested case-control study) มาเพื่อสรุปว่าสิ่งแทรกแซงหรือสิ่งสัมผัสน้ัน 
มีความสัมพันธ์กับผลลัพธ์หรือไม่  
 การทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบถูกพัฒนาขึ้น เน่ืองมาจากบางคร้ังคําถาม 
ทางคลินิกหนึ่งคําถามอาจมีงานวิจัยที่ใช้สําหรับตอบคําถามน้ันหลายงานวิจัย และแต่ละงานวิจัย
อาจมีผลการวิจัยที่แตกต่างกัน ทําให้ไม่สามารถหาข้อสรุปได้ว่าผลการวิจัยใดเป็นผลการวิจัย 
ที่ถูกต้อง เช่น คําถามทางคลินิกที่ ว่า การสูบบุหรี่มี อันตรกิริยากับยา warfarin หรือไม่  
จากงานวิจัยของ Whitney, et al.54 พบว่า การสูบบุหร่ีไม่มี อันตรกิริยากับยา warfarin  
ในขณะที่งานวิจัยของ Aquilante, et al.55 พบว่า การสูบบุหรี่เกิดอันตรกิริยากับยา warfarin 
จึงไม่สามารถหาข้อสรุปได้ว่าการสูบบุหรี่มีอันตรกิริยากับยา warfarin หรือไม่ ด้วยเหตุน้ี 
จึงจําเป็นต้องมีการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบและการวิเคราะห์อภิมานเพ่ือตอบคําถาม
ดังกล่าว56 จากผลการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบและการวิเคราะห์อภิมานพบว่า 
การสูบบุหรี่เกิดอันตรกิริยากับยา warfarin ได้และทําให้บุคลากรทางการแพทย์จําเป็นต้อง
พิจารณาสถานะการสูบบุหรี่หรือการงดสูบบุหรี่ของผู้ป่วยที่ได้รับยา warfarin ด้วยเนื่องจาก
สถานะการสูบบุหรี่จะส่งผลต่อการบริบาลผู้ป่วยที่ได้รับยา warfarin   
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บทนํา 
 รูปแบบงานวิจัยแบบหน่ึงที่มีความสําคัญในเวชปฏิบัติบนหลักฐานเชิงประจักษ์ ได้แก่

การทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ (systematic review) และการวิเคราะห์อภิมาน 
(meta-analysis) เน่ืองจากรูปแบบงานวิจัยนี้จัดได้ว่าเป็นรูปแบบงานวิจัยที่มีระดับหลักฐาน 
เชิงประจักษ์ที่สูงที่สุด โดยเฉพาะการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบของการทดลอง 
แบบสุ่มและมีกลุ่มควบคุม ดังน้ัน แพทย์และเภสัชกรควรมีความรู้ความเข้าใจและสามารถแปล
ผลการวิจัยของรูปแบบนี้ได้ 

 ทั้งน้ี ยังคงมีความสับสนเกี่ยวกับการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ และการวิเคราะห์
อภิมานว่าเป็นรูปแบบงานวิจัยเดียวกัน ในความเป็นจริงแล้ว การทบทวนวรรณกรรม 
อย่างเป็นระบบและการวิเคราะห์อภิมานเป็นรูปแบบงานวิจัยที่มีความสัมพันธ์กันแต่ไม่ใช่รูปแบบ
งานวิจัยเดียวกัน กล่าวคือ การทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบอาจไม่จําเป็นต้องมีการวิเคราะห์
ข้อมูลด้วยการวิเคราะห์อภิมาน และการวิเคราะห์อภิมานอาจไม่มีการทบทวนวรรณกรรม 
อย่างเป็นระบบ อย่างไรก็ตาม ปัจจุบันเป็นที่ยอมรับกันอย่างกว้างขวางว่าการวิเคราะห์อภิมาน 
(meta-analysis) ที่ดีควรได้ข้อมูลมาจากการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ9 ดังรูปที่ 4.1  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
รูปท่ี 4.1 ความสัมพันธ์ระหว่างการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ และการวิเคราะห์อภิมาน 

บัทนำำ�
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บทท่ี 5 
งานวิจยัเชิงเภสัชเศรษฐศาสตร์ 

 

 
เนื้อหาในบท 

◊ เภสัชเศรษฐศาสตร์คืออะไร แปลผลได้อย่างไร 
◊ เภสัชเศรษฐศาสตร์มีความสัมพันธ์กับเวชปฏิบัติบนหลักฐานเชิงประจักษ์อย่างไร 
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บัทท่่ 5
ง�นำวิจยัเชิงเภิสัชเศัรษฐศั�สตร์

เน้ืำอห�ในำบัท
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บทท่� 5 | งานวิิจัยัเชิงิเภสััชิเศรษฐศาสัตร์

บทนำาสู่ัเวิชิปฏิบัติบนหลักฐานเชิงิประจักัษ์ในงานเภสััชิกรรมปฏิบัติ
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 รูปที่ 5.1 ความสัมพันธ์ระหว่างเภสชัเศรษฐศาสตร์และการประเมิน 
             ความคุ้มค่าทางการแพทย ์

 
งานวิจัยทางเภสัชเศรษฐศาสตร ์
 งานวิจัยทางเภสัชเศรษฐศาสตร์แบ่งออกเป็น 6 ลักษณะ99 (ดังตาราง 5.1) ได้แก่  

1. การศึกษาพรรณนาผลลัพธ์ (outcome description study) 
2. การศึกษาพรรณนาต้นทุน (cost description study) 
3. การศึกษาพรรณนาต้นทุนและผลลัพธ์ (cost-outcome description study) 
4. การศึกษาวิเคราะห์ผลลัพธ์ (efficacy study) 
5. การศึกษาวิเคราะห์ต้นทุน (cost analysis study) 
6. การประเมินความคุ้มค่าทางการแพทย์แบบเต็มรูปแบบ (full economic evaluation) 
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บทนํา 
 จากแนวคิดของ IESAC สําหรับการประยุกต์ใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ ซึ่งได้แก่ ข้อบ่งใช้ 
(indication) ประสิทธิภาพ (efficacy) ความปลอดภัย (safety) ความร่วมมือในการรักษา
(adherence) และต้นทุน (cost) จะเห็นได้ ว่าต้นทุนเป็นองค์ประกอบหน่ึงที่ จํ าเป็นใน 
การประยุกต์ใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ ดังนั้น แพทย์และเภสัชกรจึงควรมีความเข้าใจงานวิจัยทาง 
เภสัชเศรษฐศาสตร์ (pharmacoeconomics) เพ่ือเป็นเคร่ืองมือในการตัดสินใจดูแลผู้ ป่วย 
ตามหลักการเวชปฏิบัติบนหลักฐานเชิงประจักษ์  
 

ความหมายของเภสัชเศรษฐศาสตร ์
เภสัชเศรษฐศาสตร์ (pharmacoeconomics) เป็นศาสตร์แขนงหนึ่งของเศรษฐศาสตร ์

ด้านการประเมินความคุ้มค่าทางการแพทย์ (economic evaluation) โดยการประยุกต์องค์ความรู้
ด้านการประเมินความคุ้มค่าทางการแพทย์เข้ากับองค์ความรู้ทางเภสัชศาสตร์เพ่ือใช้สําหรับประเมิน
ต้นทุน (cost) ความคุ้มทุน (cost-effectiveness) และคุณค่า (value) ของยาผลิตภัณฑ์สุขภาพ 
หรือการบริการทางการแพทย์ ภายใต้มุมมองของทั้งผู้ป่วย ผู้ให้บริการ รัฐบาล และสังคม95  
ดังแสดงในรูปที่ 5.1 
 เภสัชเศรษฐศาสตร์สามารถตอบคําถามสําคัญทางคลินิกคําถามหน่ึง คือ “ยานี้คุ้มค่า 
ที่จะจ่ายเงินหรือไม่” โดยเฉพาะเมื่อเปรียบเทียบยาใหม่กับการรักษามาตรฐาน ความรู้ด้านเภสัช
เศรษฐศาสตร์สามารถนําไปประยุกต์ใช้ได้ทั้งในระดับผู้ป่วยรายบุคคล  การให้บริการทางคลินิก  
การสร้างแนวทางการรักษา การบริหารจัดการรายการยา และการจัดสรรทรัพยากรของประเทศ96-98 
ในระดับผู้ป่วยรายบุคคลซึ่งเป็นวัตถุประสงค์หลักของเวชปฏิบัติบนหลักฐานเชิงประจักษ์  
เภสัชเศรษฐศาสตร์สามารถช่วยให้เภสัชกรมีแนวทางในการพิจารณาความเหมาะสมของการใช้ยา 
ที่ครอบคลุมทั้งมุมมองทางคลินิกและมุมมองทางเศรษฐศาสตร์ได้อย่างครอบคลุมและเหมาะสม  
 

บัทนำำ�

คำว�มหม�ยของเภิสัชเศัรษฐศั�สตร์
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บทท่ี 6 
ความสมัพันธ์ ความเปน็เหตุเปน็ผล อคติ 

และตัวแปรกวนในงานวิจัย 
 
เนื้อหาในบท 

◊ ความสัมพันธ์ (association) ในงานวิจัยคืออะไร 
◊ ความเป็นเหตุเป็นผล (causation) คืออะไร 
◊ อคติในงานวิจัยคืออะไร แบ่งกลุ่มได้อย่างไร 
◊ ตัวแปรกวนคืออะไร มีผลต่อผลการวิจัยอย่างไร 
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บทสรปุ 
 เภสัชเศรษฐศาสตร์เป็นหลักฐานเชิงประจักษ์อีกรูปแบบหน่ึงที่มีความสําคัญสําหรับ
การดูแลรักษาผู้ป่วย องค์ความรู้ที่จําเป็นสําหรับการใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ทางเภสัช
เศรษฐศาสตร์ เช่น ประเภทของต้นทุน มุมมองของการศึกษา รูปแบบของการวิเคราะห์ทาง
เภสัชเศรษฐศาสตร์ และการแปลผลการศึกษา ซึ่งองค์ความรู้ดังกล่าวจะช่วยให้เภสัชกร
พิจารณาเลือกการรักษาที่มีประสิทธิภาพ และมีความคุ้มค่า ทําให้การรักษาเกิดประโยชน์สูงสุด
ต่อไป 
  

บัทท่่ 6
คำว�มสัมพันำธ์ คำว�มเป็นำเหตุเป็นำผล อคำติ

และตัวแปรกวนำในำง�นำวิจยั

เน้ืำอห�ในำบัท
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บทท่� 6 | ความสััมพัันธ์์ ความเป็น็เหตุุเป็น็ผล อคติุและตัุวแป็รกวนในงานวิจัยั

บทนำาสู่ัเวชป็ฏิบัติุบนหลักฐานเชงิป็ระจักัษ์ในงานเภสััชกรรมป็ฏิบัติุ
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1.  ความสัมพันธ์โดยโอกาส เกิดจากความผิดพลาดในการทําการวิจัยแบบไม่เป็น
ระบบ (unsystematic variation หรือ random error) ซึ่งทําให้ผลการวิเคราะห์ผิดไปจาก
ความ เป็ นจ ริ ง  ความสั ม พัน ธ์ที่ พบ ไ ม่ ใ ช่ความสัม พัน ธ์ที่ แท้ จ ริ ง  ซึ่ ง ความสั ม พัน ธ์ 
โดยโอกาสนี้สามารถใช้การทดสอบทางสถิ ติ เ พ่ือประเมิน ว่าความสัมพันธ์ที่พบนั้น 
เป็นความสัมพันธ์ที่เกิดขึ้นโดยโอกาสหรือไม่  
 2. ความสัมพันธ์ที่เกิดจากอคติ เกิดจากความผิดพลาดในการทําวิจัยแบบเป็นระบบ 
(systematic variation หรื อ bias) กล่ าวคื อ ความสั มพันธ์ที่ พบน้ันเกิ ดจากกลุ่ มทดลอง 
และกลุ่ มควบคุมมีการรักษาหรือการวัดผลท่ีมีความแตกต่ างกัน ทํ าให้ความสัมพันธ์ 
ที่ ค้ นพบน้ันเป็นความสั มพันธ์ที่ ไม่ แท้ จริ ง แต่ความสั มพันธ์ที่ พบน้ี เป็นผลจากอคต ิ
ในการทําวิจัย เช่น งานวิจัยหน่ึงทําการศึกษาอันตรายของยา celecoxib ต่อการเกิดทารกวิรูป  
(drug-induced birth defects) ผลการวิจัยพบว่า ยา celecoxib สามารถเพ่ิมความเส่ียงในการเกิด
ทารกวิรูปได้ แต่เมื่อตรวจสอบไปในรายละเอียดของการทํางานวิจัย พบว่า งานวิจัยน้ีทําการเก็บ
รวบรวมข้อมูลการใช้ยาระหว่างต้ังครรภ์จากกลุ่มตัวอย่าง 2 กลุ่ม คือ มารดาที่มีลูกเกิดทารกวิรูป 
และมารดาท่ีมีลูกไม่เกิดทารกวิรูป การเก็บข้อมูลดังกล่าวอาจมีความเป็นไปได้ว่า มารดาที่มีลูกเกิด
ทารกวิรูปสามารถจดจํารายการยาที่ใช้ระหว่างต้ังครรภ์ได้แม่นยํากว่ามารดาที่มีลูกไม่เกิดทารกวิรูป  
ซึ่งความแตกต่างของการจดจําได้ (recall memory) ของมารดาทั้ง 2 กลุ่มน้ี อาจทําให้เกิดอคติ 
ที่เรียกว่า อคติจากการจดจําได้ (recall bias) และทําให้ความสัมพันธ์ที่พบไม่ใช่ความสัมพันธ์ที่แท้จริง 
โดยรายละเอียดของอคติแบบต่าง ๆ จะได้กล่าวต่อไป 
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บทนํา  
 หลักการสํ าคัญของเวชปฏิบั ติบนหลักฐานเชิ งประจักษ์  คือ การใช้หลักฐาน 
เชิงประจักษ์ที่ ดีที่สุดอย่างเหมาะสม ชัดเจนและรอบคอบสําหรับการตัดสินใจรักษาผู้ป่วย 
แต่ละราย ดังน้ัน หลังจากแพทย์และเภสัชกรสามารถสืบค้นหลักฐานเชิงประจักษ์ได้แล้ว  
ควรประเมินว่าหลักฐานเชิงประจักษ์ที่สืบค้นได้นั้นเป็นหลักฐานเชิงประจักษ์ที่ ดีหรือไม่  
มีความเหมาะสมเพียงใด การประเมินหลักฐานเชิงประจักษ์นั้นจําเป็นต้องมีความรู้พ้ืนฐานเรื่อง
ความสัมพันธ์ (association) ความเป็นเหตุเป็นผล (causation) อคติในงานวิจัย (bias) และตัวแปร
กวน (confounder) ความรู้เหล่านี้จะช่วยให้แพทย์และเภสัชกรสามารถประยุกต์หลักฐาน 
เชิงประจักษ์ที่มีอยู่อย่างหลากหลายไปใช้ได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

 
ความสัมพันธใ์นงานวิจัย 

ความสัมพันธ์ในงานวิจัย (association) หมายถึง ความเกี่ยวพันธ์กันระหว่าง 
สิ่งแทรกแซงหรือสิ่งสัมผัส (intervention/exposure) กับผลลัพธ์ (outcomes) ที่สนใจ  

ความสัมพันธ์ในงานวิจัยสามารถแบ่งออกเป็น 4 แบบ (รูปที่ 6.1) ได้แก่ 1) ไม่มี
ความสัมพันธ์ (independent) 2) ความสัมพันธ์ที่ไม่แท้จริง (false association) 3) ความสัมพันธ์
ทางอ้อม (indirect association; confounded) และ 4) ความสัมพันธ์ที่แท้จริง เป็นเหตุเป็นผล 
(causal; true/direct association) 

ความสัมพันธ์แบบที่ 1 คือ ไม่มีความสัมพันธ์ ซึ่งในงานวิจัยมีความเป็นไปได้ว่า 
สิ่งแทรกแซงหรือสิ่งสัมผัสกับผลลัพธ์อาจไม่มีความสัมพันธ์กันเลย 

ความสัมพันธ์แบบที่ 2 คือ ความสัมพันธ์ที่ไม่แท้จริง หมายถึงความสัมพันธ์ของ 
สิ่งแทรกแซงหรือสิ่งสัมผัสกับผลลัพธ์ที่ค้นพบน้ันเป็นความสัมพันธ์ที่เกิดจากความผิดพลาด 
ในการทํางานวิจัย ความสัมพันธ์ที่ค้นพบนี้เป็นความสัมพันธ์ที่ไม่แท้จริงและไม่เป็นเหตุ 
เป็นผลกัน ซึ่งความสัมพันธ์แบบนี้แบ่งได้เป็น 2 ประเภท คือ ความสัมพันธ์โดยโอกาส (chance) 
และความสัมพันธ์ที่เกิดจากอคติ (bias) 

บัทนำำ�

คำว�มสัมพันำธ์ในำง�นำวิจยั



Introduction to Evidence-Based 
Medicine in Pharmacy Practice

135 
 

 
 

บทท่ี 7 
การวัดผลลัพธ์ของงานวิจัยทางคลินกิ 

 
 
 
เนื้อหาในบท 

◊ การวัดผลลัพธ์ของงานวิจัยทางคลินิกมีอะไรบ้าง 
◊ การแปลผลการวัดผลลัพธ์ของงานวิจัยทางคลินิกทําอย่างไร 
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บัทท่่ 7
ก�รวัดผลลัพธ์ของง�นำวิจยัท�งคำลินิำก

เน้ืำอห�ในำบัท
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บทท่� 7 | การวััดผลลัพธ์์ของงานวิัจัยัทางคลินิก

บทนำาสู่เวัชปฏิบัติบนหลักฐานเชงิประจักัษ์ในงานเภสัชกรรมปฏิบัติ
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ตาราง 7.1 ตารางไขวท้ี่ใช้ในงานวิจัยทางคลนิิก 
 

 เกิดผลลพัธ ์ ไม่เกิดผลลัพธ ์ จํานวนคนทั้งหมด 

สิ่งแทรกแซงหรือสิ่งสัมผสั  A B A + B 

ตัวเปรียบเทียบ  C D C + D 

จํานวนคนทั้งหมด A + C B + D A + B + C + D 
 
 จากตาราง 7.1 เมื่อพิจารณาในแถวของกลุ่มที่ได้รับสิ่งแทรกแซงหรือสิ่งสัมผัส พบว่า 
กลุ่มที่ ไ ด้รับสิ่ งแทรกแซงหรือสิ่ งสัมผัสแล้ว เกิดผลลัพธ์  เท่า กับ  A และกลุ่มที่ ไ ด้รับ 
สิ่งแทรกแซงหรือสิ่งสัมผัสแล้วไม่เกิดผลลัพธ์ เท่ากับ B ดังนั้น สามารถคํานวณหาสัดส่วนของ
การเกิดผลลัพธ์ (cumulative incidence) หรือความเสี่ยง (risk) ของกลุ่มที่ได้รับสิ่งแทรกแซง
หรือสิ่งสัมผัสได้จากจํานวนคนที่ได้รับสิ่งแทรกแซงหรือสิ่งสัมผัสแล้วเกิดผลลัพธ์หารด้วยจํานวนคน 
ที่ได้รับสิ่งแทรกแซงหรือสิ่งสัมผัสทั้งหมด ดังแสดงในสมการด้านล่าง 
 

      
     

 ขณะที่สัดส่วนของการเกิดผลลัพธ์หรือความเส่ียงของการได้รับตัวเปรียบเทียบ 
สามารถคํานวณได้จากจํานวนคนที่ได้รับตัวเปรียบเทียบแล้วเกิดผลลัพธ์หารด้วยจํานวนคน 
ที่ได้รับตัวเปรียบเทียบทั้งหมด ดังแสดงในสมการด้านล่าง 
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บทนํา 
 งานวิจัยทางคลินิกด้านยาส่วนใหญ่จะเกี่ยวข้องกับประสิทธิภาพและความปลอดภัยของยา 
ดังน้ัน การวัดผลลัพธ์ของงานวิจัยทางคลินิกส่วนใหญ่จะนําเสนอในรูปแบบของการวัดขนาดของ
ความสัมพันธ์  (measures of effect size) ระหว่างผลลัพธ์  (outcomes) ของสิ่ งแทรกแซง 
หรือสิ่งสัมผัส (intervention/exposure) เปรียบเทียบกับตัวเปรียบเทียบ ดังนั้น เภสัชกรจําเป็นต้อง
มีความเข้าใจเรื่องการวัดขนาดของความสัมพันธ์ว่ามีรูปแบบใดบ้าง มีลักษณะของการวัดอย่างไร  
และการแปลผลการวัดขนาดความสัมพันธ์นั้นเป็นอย่างไร เพ่ือให้เภสัชกรสามารถนําผลการศึกษา 
ของหลักฐานเชิงประจักษ์ที่สืบค้นไปประยุกต์ใช้อย่างเหมาะสม 
 บทน้ีผู้เขียนจะนําเสนอการวัดขนาดของความสัมพันธ์ แบ่งออกเป็น 3 ส่วน ได้แก่  
1) การวัดความเสี่ยง (risk assessment) 2) การวัดอัตราส่วนแต้มต่อ (odds ratio) และ 3) การวัด
อัตราส่วนภาวะปลอดเหตุการณ์ (hazard ratio) 
 
การวัดความเสี่ยง  
 การวัดความเสี่ยง (risk assessment) 6, 23, 46, 50, 113 ในทางงานวิจัยทางคลินิก คือ การหา
ความสัมพันธ์ระหว่างการได้รับสิ่งแทรกแซงหรือสิ่งสัมผัส (intervention/exposure) กับผลลัพธ์ 
(outcomes) ที่ต้องการศึกษา โดยทําการเปรียบเทียบการเกิดผลลัพธ์ในกลุ่มที่ได้รับสิ่งแทรกแซง
หรือสิ่งสัมผัส (risk of exposure; re) กับการเกิดผลลัพธ์ของกลุ่มที่ได้รับตัวเปรียบเทียบ (risk of 
unexposure; ru) ซึ่งความเสี่ยงดังกล่าวสามารถคํานวณได้จากตารางไขว้ ดังแสดงในตาราง 7.1  
 
 
 
 
 
 

บัทนำำ�
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บทท่ี 8 
สถิติพื้นฐานสําหรับการอ่านงานวิจัย 

 
เนื้อหาในบท 

◊ สถิติเชิงพรรณนามีอะไรบ้าง สามารถประยุกต์ใช้ได้อย่างไร 
◊ สถิติเชิงอนุมานมีอะไรบ้าง สามารถประยุกต์ใช้ได้อย่างไร 
◊ การวิเคราะห์สหสัมพันธ์และการวิเคราะห์การถดถอยคืออะไร สามารถประยุกต์ใช้ได้

อย่างไร 
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บัทท่่ 8
สถิติพ้ืนำฐ�นำสำ�หรบััก�รอ่�นำง�นำวิจยั

เน้ืำอห�ในำบัท
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บทท่� 8 | สถิิติิพ้ื้�นฐานสำาหรับัการัอ่า่นงานวิิจัยั

บทนำาสู่เวิชปฏิบัติิบนหลักฐานเชงิปรัะจักัษ์ในงานเภสัชกรัรัมปฏิบัติิ
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ผู้ป่วยที่ได้ระดับความพึงพอใจน้อยน้ันมีความพึงพอใจตํ่ากว่าผู้ป่วยที่ได้ระดับความพึงพอใจมาก
เป็นก่ีเท่า (ไม่สามารถบอกระยะห่างของความแตกต่างได้) 
 3. ข้อมูลระดับช่วงชั้น (interval scale) หมายถึง ข้อมูลที่สามารถจัดอันดับได้ 
สามารถบอกความแตกต่างและทิศทางของความแตกต่างได้ และสามารถบอกขนาดของ 
ความแตกต่างได้ แต่ข้อมูลระดับช่วงช้ันจะไม่มีศูนย์ที่แท้จริง กล่าวคือ ค่าศูนย์เป็นสัญลักษณ์
ตัวแทนของสิ่งใดสิ่งหนึ่ง แต่ไม่ได้มีความหมายว่า ไม่มีสิ่งนั้น เช่น ข้อมูลอุณหภูมิเป็นข้อมูลระดับ
ช่วงช้ัน สามารถบอกได้ว่าอุณหภูมิ 10 องศาเซลเซียสมีค่าสูงกว่าอุณหภูมิ 0 องศาเซลเซียสอยู่  
10 หน่วย และอุณหภูมิ 0 องศาเซลเซียสมีความหมายว่ามีอุณหภูมิเป็นศูนย์ ไม่ได้มีความหมายว่า 
ไม่มีอุณหภูมิ  
 4. ข้อมูลระดับอัตราส่วน (ratio scale) หมายถึง ข้อมูลที่สามารถจัดอันดับได้ 
สามารถบอกความแตกต่างและทิศทางของความแตกต่างได้ และสามารถบอกขนาดของความแตกต่าง
ได้ รวมท้ังข้อมูลระดับอัตราส่วนจะมีข้อมูลที่เป็นศูนย์ที่แท้จริง กล่าวคือ ค่าศูนย์มีความหมายว่า 
ไม่มีสิ่งนั้น เช่น ข้อมูลรายได้ โดยผู้ที่มีรายได้ 10,000 บาท มีรายได้มากกว่าผู้มีรายได้ 7,000 บาท 
อยู่ 3,000 บาท และผู้มีรายได้เป็น 0 บาท มีความหมายว่าเป็นผู้ไม่มีรายได้ เป็นต้น ตัวอย่างข้อมูล
ระดับอัตราส่วนในทางการแพทย์ เช่น ระดับความดันโลหิต ระดับนํ้าตาลในเลือด อายุ  

 ข้อมูลตามลักษณะของข้อมูล 
 ข้อมูลตามลักษณะของข้อมูลสามารถแบ่งได้เป็น 2 ลักษณะ (รูปที่ 8.1) ได้แก่  
 1. ข้อมูลเชิงลักษณะ (categorical data) เป็นข้อมูลที่จําแนกตามคุณสมบัติของ
ข้อมูล เช่น เพศ อาชีพ การศึกษา เป็นต้น ข้อมูลเชิงลักษณะนี้สามารถแบ่งย่อยได้เป็น 2 ชนิด 
ได้แก่ 
  1.1 ข้อมูลระดับนามบัญญัติ (nominal scale) ข้อมูลชนิดน้ีแบ่งออกเป็น  
2 กลุ่ม ได้แก่ ข้อมูลระดับนามบัญญัติที่แบ่งเป็น 2 กลุ่ม เช่น การตาย (ตาย/ไม่ตาย)  
การเกิดโรค (เกิดโรค/ไม่เกิดโรค) และข้อมูลระดับนามบัญญัติที่แบ่งเป็นมากกว่า 2 กลุ่ม เช่น 
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บทนํา 
 การประยุกต์ใช้เวชปฏิบัติบนหลักฐานเชิงประจักษ์นั้น เภสัชกรควรมีความเข้าใจ 
และสามารถแปลผลการศึกษาของหลักฐานเชิงประจักษ์ที่สืบค้นได้ โดยหน่ึงในองค์ความรู้ 
ที่มีความสําคัญในการแปลผลการศึกษา คือ องค์ความรู้พ้ืนฐานทางสถิติ เพ่ือให้สามารถอ่าน
และแปลผลหลักฐานเชิงประจักษ์ได้อย่างถูกต้องและเหมาะสม ในบทน้ีจะนําเสนอสถิติพ้ืนฐาน
ที่เภสัชกรมีโอกาสพบได้บ่อยในการอ่านหลักฐานเชิงประจักษ์ 
 
ชนิดของข้อมูล 

 ชนิดของข้อมูล  (type of data) สามารถแบ่งออกได้เป็นหลายรูปแบบตาม 
แต่ลักษณะในการแบ่ง บทน้ีจะนําเสนอการแบ่งชนิดของข้อมูลออกเป็น 2 แบบ คือ ข้อมูลตาม
ระดับการวัด116, 117 และข้อมูลตามลักษณะของข้อมูล117,118 

 ข้อมูลตามระดับการวัด 
 ข้อมูลตามระดับการวัดสามารถแบ่งได้เป็น 4 ระดับ (ตาราง 8.1) ได้แก่ 
 1. ข้อมูลระดับนามบัญญัติ (nominal scale) หมายถึง ข้อมูลท่ีสามารถจัด
ประเภทเป็นกลุ่มได้ แต่ไม่สามารถจัดลําดับได้และไม่มีความหมายเชิงปริมาณ เป็นเพียง 
การกําหนดช่ือให้กับลักษณะของวัตถุสิ่งของหรือคนเท่านั้น เช่น เพศ (ชาย/หญิง) อาชีพ 
(ข้าราชการ พนักงานบริษัทเอกชน เจ้าของกิจการ) ศาสนา (พุทธ คริสต์ อิสลาม ฮินดู)  
 2. ข้อมูลระดับอันดับ (ordinal scale) หมายถึง ข้อมูลที่สามารถจัดประเภทเป็น
กลุ่มได้ สามารถจัดอันดับได้ สามารถบอกความแตกต่างและทิศทางของความแตกต่างได้  
แต่ไม่สามารถบอกขนาดของความแตกต่างได้ เ น่ืองจากระยะห่างของแต่ละอันดับ 
อาจมีความแตกต่างกัน เช่น ระดับความพึงพอใจของผู้ป่วยต่อการให้บริการเภสัชกรรม 
ของโรงพยาบาลแห่งหนึ่ง (พอใจน้อยมาก พอใจน้อย พอใจปานกลาง พอใจมาก พอใจมากที่สุด) 
ข้อมูลดังกล่าวสามารถบอกได้ว่า ผู้ป่วยที่ให้ระดับความพึงพอใจน้อยนั้นมีความพึงพอใจตํ่ากว่า
ผู้ป่วยที่ได้ระดับความพึงพอใจมาก (บอกความแตกต่างและทิศทางได้) แต่ไม่สามารถบอกได้ว่า 

บัทนำำ�
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บทที่ 9 
เคร่ืองมือประเมินความน่าเชื่อถือ 

ของหลักฐานเชิงประจักษ์ 
 
 
 
เนื้อหาในบท 

◊ การประเมินความน่าเช่ือถือของหลักฐานเชิงประจักษ์ (critical appraisal) มีหลักการ
อย่างไรบ้าง 

◊ เครื่องมือประเมินความน่าเช่ือถือของหลักฐานเชิงประจักษ์ประเภทต่าง ๆ มีอะไรบ้าง 
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บัทท่่ 9
เคำรือ่งมือประเมินำคำว�มน่ำ�เช่ือถือ

ของหลักฐ�นำเชิงประจกัษ์

เน้ืำอห�ในำบัท
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บทท่� 9 | เครื่่�องมือ่ปรื่ะเมืนิความืน่าเชื่่�อถ่ือของหลัักฐานเชื่งิปรื่ะจักัษ์์

บทนำาสู่เวชื่ปฏิบัติบนหลัักฐานเชื่งิปรื่ะจักัษ์์ในงานเภสัชื่กรื่รื่มืปฏิบัติ
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 ความตรงภายใน คือ ระดับความถูกต้องของผลการศึกษา โดยการประเมินความตรง
ภายในจะพิจารณาว่าผลการศึกษามีความน่าเช่ือถือได้หรือไม่ มีอคติในการทําการศึกษาหรือไม่  
ผลการศึกษาสามารถแสดงความเป็นเหตุเป็นผล (casual effect) ของสิ่งแทรกแซงและผลลัพธ์ได้
หรือไม่ ส่วนความตรงภายนอก คือ ระดับความถูกต้องในการนําผลการศึกษาไปใช้กับกลุ่ม
ประชากร โดยการประเมินความตรงภายในจะพิจารณาว่าผู้เข้าร่วมการศึกษาเป็นตัวแทนที่ดี 
ของประชากรหรือไม่ หรือลักษณะของผู้ เข้าร่วมการศึกษามีความแตกต่างจากผู้ ป่วยที่ 
จะนําผลการศึกษาไปใช้หรือไม่127,128 
 การประเมินความตรงภายในและความตรงภายนอก สามารถใช้คําถามนําเพ่ือให ้
การประเมินมีความครอบคลุม โดยคําถามนําแบ่งออกได้เป็น 3 คําถามหลัก124, 129 ได้แก่ 

 คําถามท่ี 1  ผลการศึกษามีความตรงภายในหรือไม่ (Are the results valid?) 
 คําถามท่ี 2  ผลการศึกษาคืออะไร (What are the results?) 
 คําถามท่ี 3  ผลการศึกษาสามารถนําไปใช้กับผู้ป่วยได้อย่างไร (How can I apply the 

results to patient care?)  
 โดยท่ีคําถามที่ 1 และคําถามที่ 2 เป็นคําถามที่ ใช้ประเมินความตรงภายใน  

ขณะที่คําถามที่ 3 เป็นการประเมินความตรงภายนอก ซึ่ งการตอบคําถามทั้ ง 3 ข้อน้ี  
จะมีรายละเอียดแตกต่างกันไปตามแต่ละรูปแบบการศึกษา โดยในหนังสือเล่มนี้จะมุ่งเน้น 
การประเมินความน่าเช่ือถือของหลักฐานเชิงประจักษ์สําหรับการรักษาเท่าน้ัน จะไม่รวม 
การประเมินความน่าเช่ือถือของหลักฐานเชิงประจักษ์ประเภทอ่ืน ๆ เช่น เครื่องมือวินิจฉัยโรค 
หรือเครื่องมือทํานายโรค  

 เนื่องจากหลักฐานเชิงประจักษ์มีอยู่หลายประเภท มีระดับของข้อมูลที่แตกต่างกัน  
มีข้อเด่น ข้อด้อยที่มีความแตกต่างกัน ดังนั้น การเลือกเคร่ืองมือที่นํามาใช้ในการประเมิน 
ความน่าเช่ือถือของหลักฐานเชิงประจักษ์ควรเลือกให้เหมาะสมกับประเภทของหลักฐาน 
เชิงประจักษ์ บริบทและความเข้าใจในเคร่ืองมือของผู้ทําการประเมินหลักฐานเชิงประจักษ์นั้น ๆ  
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บทนํา 
 จากขั้นตอนการประยุกต์ใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ในทางเภสัชกรรมปฏิบัติ ซึ่งมีทั้งหมด  
6 ขั้นตอนดังที่กล่าวไว้ในบทท่ี 1 นั้น ขั้นตอนสําคัญอีกขั้นตอนหนึ่ง คือ การประเมินความน่าเช่ือถือ
ของหลักฐานเชิงประจักษ์ (critical appraisal of evidence) ซึ่งเป็นการนําองค์ความรู้ทั้งหมด 
ที่ได้กล่าวไว้ในหนังสือเล่มน้ีมาประยุกต์ใช้ เพ่ือประเมินความน่าเช่ือถือของหลักฐานเชิงประจักษ ์
ที่สืบค้นมาได้  
 เน่ืองจากเคร่ืองมือสําหรับการประเมินความน่าเช่ือถือของหลักฐานเชิงประจักษ์ 
มีอยู่หลายเคร่ืองมือ ผู้เขียนจึงขอนําเสนอเคร่ืองมือที่สะดวกต่อการนําไปใช้ในทางปฏิบัติจริง 
ได้แก่ เครื่องมือการประเมินความน่าเช่ือถือของหลักฐานเชิงประจักษ์โดยศูนย์เวชปฏิบัติบน
หลั กฐานเชิ งประจั กษ์  (Centre for Evidence-Based Medicine; CEBM) ของมหาวิทยาลั ย 
ออกซ์ฟอร์ด124 และเคร่ืองมือการประเมินความน่าเ ช่ือถือของหลักฐานเชิงประจักษ์ 
โดยโครงการทักษะการประเมินค่าน่าเช่ือถือของหลักฐานเชิงประจักษ์ (Critical Appraisal 
Skills Programme; CASP)125 ซึ่งได้รับการยอมรับว่าเป็นแนวทางการประเมินหลักฐาน 
เชิงประจักษ์ที่เหมาะสมและสะดวกต่อการปฏิบัติงานจรงิ 

 
หลักการประเมินความน่าเชือ่ถือของหลักฐานเชิงประจักษ์ 
 การประเมินความน่าเช่ือถือของหลักฐานเชิงประจักษ์ คือ กระบวนการแยกแยะ
จุดเด่นและจุดด้อยของหลักฐานเชิงประจักษ์อย่างเป็นระบบ เพ่ือประเมินความถูกต้อง 
และประโยชน์ของผลการศึกษาในหลักฐานเชิงประจักษ์นั้น ๆ126 ส่วนสําคัญของการประเมิน
ความน่าเช่ือถือของหลักฐานเชิงประจักษ์แบ่งออกเป็น 2 ส่วน ได้แก่ การประเมินความตรงภายใน 
(internal validity) และการประเมินความตรงภายนอก (external validity) หรือความสามารถใน
การนําไปใช้ (generalizability) ของหลักฐานเชิงประจักษ์ที่สืบค้นได้ 
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บทท่ี 10 
การประยุกต์ใช้เวชปฏิบตัิบนหลักฐานเชงิประจกัษ์ 

 
 
 
 
เนื้อหาในบท 

◊ ตัวอย่างการประยุกต์ใช้เวชปฏิบัติบนหลักฐานเชิงประจักษ์ 
◊ ข้อจํากัดของการประยุกต์ใช้เวชปฏิบัติบนหลักฐานเชิงประจักษ์ 
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บทสรปุ 
 การประเมิ นความน่ าเ ช่ื อถื อของหลักฐานเชิ งประจักษ์ เ ป็นขั้ นตอนสํ าคัญ 
ของการประยุกต์เวชปฏิบัติบนหลักฐานเชิงประจักษ์ในการรักษาผู้ ป่วย ซึ่ งการประเมิน 
ความน่าเช่ือถือของหลักฐานเชิงประจักษ์มีหลักการสําคัญคือ การประเมินความตรงภายใน 
และการประเมินความตรงภายนอก โดยมีแนวทางการประเมินด้วยคําถาม 3 ข้อหลัก ได้แก่  
ผลการศึกษามีความตรงภายในหรือไม่ (Are the results valid?) ผลการศึกษาคืออะไร (What are 
the results?) และผลการศึกษาสามารถนําไปใช้กับผู้ป่วยได้อย่างไร (How can I apply the results 
to patient care?) ซึ่งจะมีรายละเอียดในการประเมินแตกต่างกันไปตามรูปแบบหลักฐานเชิง
ประจักษ์ที่จะนําไปประยุกต์ใช้ เภสัชกรควรมีองค์ความรู้และทักษะในการประเมินความน่าเช่ือถือ
ของหลักฐานเชิงประจักษ์เพ่ือให้สามารถนําหลักฐานเชิงประจักษ์ไปประยุกต์ใช้ได้อย่างเหมาะสม 
  

บัทท่่ 10
ก�รประยุกต์ใช้เวชปฏิบััติบันำหลักฐ�นำ 

เชิงประจกัษ์

เน้ืำอห�ในำบัท
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บทท่� 10 | การประยุุกต์์ใช้เ้วช้ปฏิิบัติั์บันหลัักฐานเช้งิประจักัษ์์

บัทนำาสู่เวช้ปฏิิบััติ์บันหลัักฐานเช้งิประจักัษ์์ในงานเภสัช้กรรมปฏิิบััติ์
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 จากสถานการณ์ทางคลินิกดังกล่ าว เภสัชกรสามารถนํ าขั้ นตอนเวชปฏิบั ติ 
บนหลักฐานเชิงประจักษ์ (ดังรูปที่ 1.2) มาประยุกต์ใช้ได้ดังนี้  
 การต้ังคําถามทางคลินิก 
  จากสถานการณ์นี้ เภสัชกรผู้ปฏิบัติงานสามารถต้ังคําถามทางคลินิกได้ว่า “การนวดด้วย
ลูกประคบไทยสามารถเพ่ิมการหลั่งน้ํานมได้หรือไม่” “หากการนวดด้วยลูกประคบไทยสามารถ 
เพ่ิมการหลั่งนํ้านมได้ควรเป็นการนวดด้วยลูกประคบไทยแบบใด” จากคําถามดังกล่าวจะสังเกตได้ว่า 
เป็นคําถามเบ้ืองหน้าทางคลินิก (clinical foreground question) อาจไม่สามารถตอบได้ด้วยหนังสือ
หรือตําราทั่วไป จึงจําเป็นต้องสืบค้นหลักฐานเชิงประจักษ์ในการตอบคําถามนี้ โดยเภสัชกรสามารถ
แปลงคําถามนี้ให้เป็นคําถามตามหลักการ PICO ได้ว่า 
 “การนวดด้วยลูกประคบไทย (I) ในหญิงที่เพ่ิงคลอดบุตร (P) สามารถเพ่ิมการหลั่งนํ้านม 
(O) ได้หรือไม่เมื่อเปรียบเทียบกับยาหลอกหรือไม่ได้นวดด้วยลูกประคบไทย (C)”  
 การสืบค้นหลักฐานเชิงประจักษ์ที่ดีที่สุด 
 เภสัชกรควรใช้เทคนิคการสืบค้นหลักฐานเชิงประจักษ์ต่าง ๆ เพ่ือค้นหาหลักฐาน 
เชิงประจักษ์ที่ ดีที่สุด โดยอาจคํานึงถึงระดับของหลักฐานเชิงประจักษ์และเลือกหลักฐาน 
เชิงประจักษ์ที่มีระดับสูงกว่าก่อน (ดังตาราง 2.3)  
 จากคําถามทางคลินิกที่ได้ต้ังไว้จะเห็นว่า คําถามมีความเฉพาะเจาะจงกับประเทศไทย 
และเป็นคําถามที่เก่ียวข้องกับการแพทย์แผนไทยและแพทย์ทางเลือก ดังนั้น การสืบค้นหลักฐานเชิง
ประจักษ์ควรคํานึงถึงฐานข้อมูลที่เกี่ยวกับการแพทย์แผนไทยและแพทย์ทางเลือกรวมถึงฐานข้อมูล 
ในประเทศไทยร่วมกับฐานข้อมูลทั่วไป เช่น PubMed, EMBASE, Cochrane Library, AMED,  
Thai Library Integrated System, Thai Index Medicus และ Thai thesis database   

 โดยคําค้นที่ควรใช้ เช่น Thai herbal compress, herbal compress, Thai compress, 
herbal ball เป็นต้น และหากเป็นฐานข้อมูลของประเทศไทยอาจเพ่ิมคําค้นไทย เช่น ลูกประคบ 
ลูกประคบไทย นวดลูกประคบ ในส่วนคําค้นที่เก่ียวกับผลลัพธ์อาจใช้คําว่า lactation, breast 
feeding, การให้นม, น้ํานม  
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บทนํา 
 บทน้ีเป็นการประยุกต์ใช้องค์ความรู้ที่เกี่ยวข้องกับหลักฐานเชิงประจักษ์ที่กล่าวไป
ทั้งหมด ทั้งการตั้งคําถามทางคลินิก การสืบค้นข้อมูล สถิติและรูปแบบหลักฐานเชิงประจักษ์ 
แบบต่าง ๆ และการประเมินความน่าเช่ือถือของหลักฐานเชิงประจักษ์ เพ่ือประยุกต์ใช้กับการรักษา
ผู้ ป่วยทางคลินิก โดยยกตัวอย่างสถานการณ์ทางคลินิกที่ เก่ียวข้องกับเภสัชกรรมปฏิบัติ 
และแสดงการสืบค้น การประเมินความน่าเช่ือถือของหลักฐานเชิงประจักษ์ที่พบ และการนําไป
ประยุกต์ใช้กับผู้ป่วย 

 นอกจากนี้  ในบทน้ีจะอภิปรายถึ งข้ อจํ ากั ดของการประยุกต์ ใช้ เวชปฏิ บั ติ 
บนหลักฐานเชิงประจักษ์ ซึ่งจะทําให้แพทย์และเภสัชกรมีความเข้าใจในการประยุกต์ใช้เวชปฏิบัติ 
บนหลักฐานเชิงประจักษ์มากขึ้นและสามารถนําเวชปฏิบัติบนหลักฐานเชิงประจักษ์ไปใช้ในทางคลินิก
ได้จริง 

 
ตัวอย่างการประยุกตใ์ช้เวชปฏิบตัิบนหลักฐานเชิงประจักษ์ 
 

สถานการณ์ที ่1: การนวดประคบไทยกับการหลัง่น้าํนม 
 หญิงไทยคู่อายุ 28 ปี คลอดบุตรคนแรกด้วยการคลอดธรรมชาติเป็นเด็กหญิง
เมื่อ 12 ชั่วโมงก่อนหน้า การคลอดเป็นไปอย่างปกติ แต่มีปัญหาเร่ืองการหลั่งนํ้านม 
พยาบาลใช้การกระตุ้นน้ํานมด้วยวิธีการปกติ (routine increasing milk production 
program) แล้วแต่น้ํานมยังไม่ไหล จึงโทรปรึกษาเภสัชกร เน่ืองจากพยาบาลเคยทราบว่า
การนวดด้วยลูกประคบไทยสามารถเพ่ิมการหลั่งน้ํานมได้ แต่ยังคงไม่แน่ใจว่าข้อมูล 
ที่ทราบมานั้นจริงหรือไม่ และมีอันตรายหรือไม่ 
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ตัวอย�่งก�รประยุกต์ใช้เวชปฏิบัติับันำหลักฐ�นำเชิงประจกัษ์



หนังสือแนะนำ�

	 “สุุขภาพกัับกัารศึึกัษา”	เป็็นของคู่่�กััน	บทบาท
และหน้าท่�ของพยาบาลอนามััยชุุมัชุนจึึงม่ัคู่วามัสุำาคัู่ญ
อย�างมัากัในกัารนำากัระบวนกัาร	 กัารพยาบาล	 มัาใชุ้ใน
งานอนามััยโรงเร่ยนซึึ่�งในหนังสืุอเล�มัน่�ม่ัเนื�อหาสุาระ
ป็ระกัอบด้้วย
	 แนวคิู่ด้งานอนามััยโรงเร่ยน	โรงเร่ยนสุ�งเสุริมัสุุข
ภาพ	 พยาบาลชุุมัชุนในงานอนามััยโรงเร่ยน	 กัารตรวจึ
สุุขภาพในโรงเร่ยน	 กัารสุ�งเสุริมัและเฝ้้าระวังปั็ญหา
สุุขภาพนักัเร่ยน	อนามััยสิุ�งแวด้ล้อมัในโรงเร่ยน	กัารสุอน
สุุขศึึกัษาในโรงเร่ยน
	 กัระบวนกัารพยาบาลในงานอนามััยโรงเร่ยน	
เนื�อหาทั�งหมัด้ในหนังสืุอเล�มัน่�มุั�งเน้นในกัารสุ�งเสุริมัให้
นักัเร่ยนม่ัสุุขภาพท่�แข็งแรงซึึ่�งจึะสุ�งผลท่�ด่้ต�อกัารเร่ยนของ
นักัเร่ยนในโรงเร่ยนรวมัทั�งโรงเร่ยนจึะได้้รับกัารพัฒนาเพื�อ
ผ�านเกัณฑ์์โรงเร่ยนสุ�งเสุริมัสุุขภาพสุ่�ระดั้บ	เพชุร	ต�อไป็
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ผู้แต่ง: ผศ. ดร.สมศักดิ์ โทจำ�ป�

อน�มัยโรงเรียน

	 คู่วามัร้่ด้้านวิทยากัารระบาด้หรือระบาด้วิทยา	 (Epidemiology)	 ได้้ก้ัาวหน้าไป็มัากั
ตั�งแต�อด่้ตจึนถึึงปั็จึจุึบัน	 จึนกัระทั�งถืึอว�าวิทยากัารระบาด้เป็็นแขนงหนึ�งท่�สุำาคัู่ญยิ�งของสุายงาน
ด้้านวิทยาศึาสุตร์สุุขภาพ	 บุคู่ลากัรด้้านสุุขภาพทุกัสุาขาท่�เก่ั�ยวข้องจึำาเป็็นต้องศึึกัษาวิทยากัาร
ระบาด้สุำาหรับนำามัาป็ระยุกัต์ใชุ้ในงานของตนเพื�อให้สุามัารถึแก้ัไขปั็ญหาสุุขภาพของป็ระชุาชุน
ได้้ม่ัอย�างม่ัป็ระสิุทธิิภาพ	ในกัารด้ำาเนินงานด้้านสุุขภาพ	กัารนำาหลักักัารศึึกัษาทางวทิยากัารระบาด้
มัาป็ระยกุัต์ใชุ้นั�นต้องอาศัึยเคู่รื�องมืัอ	อาจึเป็็นหนังสืุอหรือตัวบุคู่คู่ลท่�ม่ัป็ระสุบกัารณ์ในกัารชุ่�แนะ
แนวทางให้กัารด้ำาเนินกัารวิจึัย	 ป็ระสุบผลสุำาเร็จึ	 ซึึ่�งหนังสืุอเล�มัน่�มุั�งเน้นเรื�องกัารศึึกัษา 
ทางวิทยากัารระบาด้แต�ละชุนิด้ท่�บุคู่ลากัรด้้านสุุขภาพสุามัารถึนำาไป็ใชุ้เป็็นแนวทางด้ำาเนินกัาร
วิจัึยเพื�อให้เกิัด้องค์ู่คู่วามัร้่ใหมั�อันนำามัาแก้ัไขปั็ญหาสุุขภาพ	ซึึ่�งจึะชุ�วยในกัารพัฒนาคุู่ณภาพชุ่วิต
ของมัวลมันุษยชุาติ
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ก�รศึกษ�ท�งวิทย�ก�รระบ�ด Epidemiological Studies

	 กัารวิจัึยและพัฒนายาสุมุันไพรจึำาเป็็นต้องใชุ้แนวทาง
ท่�ถ่ึกัต้องและเหมัาะสุมั	เพื�อให้กัารใชุ้สุมุันไพร	เกิัด้ป็ระโยชุน์สุ่งสุุด้
และชุ�วยลด้คู่วามัเสุ่�ยงจึากักัารใชุ้สุมุันไพร	 หนังสืุอเล�มัน่�ให้ 

คู่วามัร้่	เรื�องกัารวิจัึยและพัฒนายาสุมุันไพร	มุั�งเน้นกัารวิจัึยฤทธิิ�
กัระตุ้นภ่มิัคุู้่มักััน	และฤทธิิ�ต้านอักัเสุบของสุมันุไพร	โด้ยรวบรวมั
และป็ระมัวลคู่วามัร้่จึากัหนังสืุอและตำาราต�าง	 ๆ	 ตลอด้จึน
บทคู่วามัและบทคู่วามัวิจัึย	 จึากัวารสุารต�างป็ระเทศึ	 รวมัทั�ง 
ผลงานวิจัึยของผ้่เข่ยน	นอกัจึากัน่�ยงัเป็็นแหล�งคู้่นคู่ว้าและอ้างอิง	
ด้้านกัารวิจัึยและพัฒนาสุมัุนไพร	 โด้ยเฉพาะอย�างยิ�งสุมุันไพร
กัระตุ้นภ่มิัคุู้่มักัันและต้านอักัเสุบ	หนังสืุอเล�มัน่�เหมัาะสุำาหรับนิสิุต	
นักัศึึกัษา	นักัวิจัึย	รวมัทั�งผ้่สุนใจึ	ด้้านสุมุันไพรและเภสัุชุศึาสุตร์	
เพื�อเป็็นแนวทางกัารทำาวิจัึยและพัฒนายาสุมุันไพร

500
บาท

ก�รวิจัยและพัฒน�ย�สมุนไพร: 
สมุนไพรกระตุ้นภูมิคุ้มกันและ
ต้�นอักเสบ

ผู้แต่ง: รศ. ภญ.อรสร ส�รพันโชติวิทย�



	 โรคู่ไตวายเรื�อรังเป็็นปั็ญหาสุำาคัู่ญทาสุาธิารณสุุข	
ซึึ่�งม่ัโรคู่เบาหวานเป็็นหนึ�งในสุาเหตุหลักัอันดั้บต้น	 ๆ	 
ดั้งนั�น	 ผ้่ป่็วยโรคู่เบาหวานจึึงต้องได้้รับกัารด่้แลเป็็นพิเศึษ
เพื�อชุะลอกัารเสืุ�อมัของไต	ทั�งน่�หากัผ้่ป่็วยเบาหวาน	ได้้รับ
กัารสุ�งเสุริมัและป้็องกัันกัารเสืุ�อมัของไตอย�างถ่ึกัต้องจึะ
ชุ�วยชุะลอกัารเกิัด้ภาวะแทรกัซ้ึ่อนทางไต	 อันจึะทำาให้
คุู่ณภาพชุ่วติของผ้่ป็ว่ยด่้ขึ�น	หนังสืุอเล�มัน่�	นำาเสุนอแนวทาง
ในกัารป็ฏิิบัติงานของเจ้ึาหน้าท่�	 พยาบาล	 นิสิุตและ
นักัศึึกัษา	เพื�อกัารสุ�งเสุรมิักัารจึดั้กัารตนเองของผ้่ป็ว่ยเบา
หวาน	 4	 ด้้าน	 คืู่อ	 ด้้านอาหาร	 ด้้านอารมัณ์	 ด้้านกัาร 
ออกักัำาลังกัายและด้้านกัารรักัษาและกัารใชุ้ยา

ก�รจัดก�รตนเองเพื่อชะลอก�รเสื่อมของไต 
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	 เมืั�อผ้่ป่็วยมัาป็รึกัษาแพทย์ด้้วยอากัารต�าง	 ๆ	 แพทย ์

จึะต้องซัึ่กัถึามัป็ระวัติอากัารเจ็ึบป่็วยและตรวจึร�างกัายผ้่ป่็วย 

ซึึ่�งถืึอเป็็นทักัษะท่�สุำาคัู่ญมัากัและต้องฝึ้กัฝ้นอย�างสุมัำ�าเสุมัอ 

กัารท่�แพทย์จึะทราบป็ระวัติอากัารเจ็ึบป่็วยและคู่วามัผิด้ป็กัติ 

จึากักัารตรวจึร�างกัายอย�างคู่รบถ้ึวนและถ่ึกัต้องได้้นั�น	 นอกัจึากั
จึะต้องม่ัคู่วามัร้่ทางวิชุาแพทย์แล้ว	ยังต้องม่ัคู่วามัร้่คู่วามัสุามัารถึ
ในกัารสืุ�อสุารและม่ัสัุมัพันธิภาพท่�ด่้กัับผ้่ป็่วย	 ข้อม่ัลท่�ถ่ึกัต้อง 
จึะนำาไป็สุ่�กัารด่้แลรักัษาท่�ถ่ึกัต้องด้้วย	 กัารซัึ่กัถึามัป็ระวัติ 

กัารเจ็ึบป่็วยและกัารตรวจึร�างกัายจึึงถึือเป็็นศึิลป็ะอย�างหนึ�ง 
ท่�ชุ�วยนำาไป็สุ่�กัารรักัษาผ้่ป่็วยให้หายจึากัโรคู่ภัยไข้เจ็ึบ	อันเป็็นจุึด้
มุั�งหมัายสุ่งสุุด้ของแพทย์ทุกัคู่น

	 มันุษย์เราจึะสุามัารถึป็ระกัอบกิัจึวัตรป็ระจึำาวันหรือทำากิัจึกัรรมั 

ต�าง	ๆ 	ได้้อย�างม่ัป็ระสิุทธิิภาพ	จึำาเป็็นต้องม่ัสุมัรรถึนะกัารเคู่ลื�อนไหวท่�ด่้	หนังสืุอ
เล�มัน่�เล็งเห็นถึึงคู่วามัสุำาคัู่ญของสุมัรรถึนะกัารเคู่ลื�อนไหว	 และได้้อธิิบายถึึง
คู่วามัร้่พื�นฐานของกัารเคู่ลื�อนไหว	 และวิธ่ิกัารสุำาหรับเพิ�มัสุมัรรถึนะกัาร
เคู่ลื�อนไหว	ไมั�ว�าจึะเป็็นกัารออกักัำาลังกัาย	คู่วามัใสุ�ใจึ	และกัารจิึนตนากัารกัาร
เคู่ลื�อนไหว	 หนังสืุอเล�มัน่�เหมัาะสุำาหรับบุคู่ลากัรทางสุายวิทยาศึาสุตร์สุุขภาพ	
ได้้แกั�	 แพทย์	 พยาบาลนักักัายภาพบำาบัด้	 และนักักิัจึกัรรมับำาบัด้	 และนักั
วิทยาศึาสุตร์กัารก่ัฬา	 เพื�อใชุ้เป็็นแนวทางในกัารนำาไป็ป็ระยุกัต์ใชุ้เพื�อเพิ�มั
สุมัรรถึนะกัารเคู่ลื�อนไหวให้กัับบุคู่คู่ลทั�วไป็	 นักัก่ัฬา	 หรือบุคู่คู่ลท่� ม่ั 

คู่วามับกัพร�องในเรื�องของกัารเคู่ลื�อนไหว

วิจัยเชิงปฏิบัติก�ร แก้ไขปัญห�
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