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ประชากร สงผลกระทบตอสุขภาพของมนุษย จําเปนอยางยิ่งในการออกแบบการแกปญหาสุขภาพ 

ของบุคคล ครอบครัว ชุมชน และสังคม อยางเปนระบบ ผานกระบวนการทางวิทยาศาสตร สอดคลอง

กับการศึกษาในทุกระดับที่มีการฝกฝนใหผูเรียนแกปญหาในชีวิตประจําวันอยางเปนเหตุเปนผล 

การศึกษาในระดับอุดมศึกษา ที่ มุงผลิตบัณฑิต ออกไปปฏิบัติงานรับใชสังคมและประเทศชาติ  

มีการปรับการเรียนการสอนใหเชื่อมระหวางระบบการศึกษากับระบบการปฏิบัติงานในพื้นที่  

ใหความสําคัญกับการคิดเปนระบบเพื่อแกปญหาในพื้นที่ที่เกิดขึ้นจริง ความรูเก่ียวกับการวิจัยจึงไดรับ

การบรรจุในระดับอุดมศึกษา ทั้งในระดับปริญญาตรี ปริญญาโท และปริญญาเอก โดยมุงหวังวา 

ผูที่สําเร็จการศึกษาจะมีความรู ทักษะ การปฏิบัติ รวมถึงมีกระบวนการเรียนรู และสามารถนําความรู 

ที่เรียนไปใชประโยชนในการคนหาคําตอบอยางเปนระบบในการปฏิบัติงาน  

หนังสือเลมน้ี จัดทําขึ้นเพื่อใหนิสิตนักศึกษา นักวิชาการ และผูสนใจทั่วไป มีความเขาใจ 

ในการวิจัยทางสาธารณสุข และใชเปนแนวทางในการดําเนินการวิจัย มีเน้ือหาที่ เรียบเรียงขึ้น

ตามลําดับขั้นของกระบวนการวิจัย โดยนําเสนอท้ังในสวนของภาคทฤษฎีและตัวอยางการวิจัย 

ทางสาธารณสุข  

ผูเขียนหวังวาหนังสือน้ี จะเปนประโยชนตอนิสิตนักศึกษา นักวิชาการและผูสนใจทั่วไป  

ในการทําความเขาใจระเบียบวิธีวิจัยทางสาธารณสุข เพื่อท่ีจะสามารถดําเนินการวิจัยและนําผล 

การศึกษาวิจัยไปใช ในการพัฒนาการบริการสาธารณสุขให กับประชาชน หากหนังสือเลม น้ี  

มีความบกพรองประการใด ผูเขียนขอนอมรับและนําขอเสนอแนะไปพัฒนาเน้ือหาใหมีความสมบูรณ

ตอไป 
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	 การวิจัยเป็นการแสวงหาความรู้โดยวิธีการทางวิทยาศาสตร์ มีลักษณะเด่น คือ การวิจัย 

เป็นกระบวนการที่เป็นระบบ เป็นการแสดงข้อเท็จจริงเชิงประจักษ์ กระท�ำซ�้ำ  และสามารถถ่ายทอด 

ความรู้ได้ ผู ้ปฏิบัติงานทางด้านสาธารณสุขมีบทบาทเกี่ยวข้องกับการวิจัย ในการเป็นหัวหน้า 

โครงการวิจัย ผู ้ร่วมวิจัย ผู ้ช่วยนักวิจัย ผู ้ให้ข้อมูลการวิจัย เป็นผู้ทบทวนงานวิจัย หรือเป็นผู้ใช้ 

ผลงานวิจัย ทั้งในด้านการศึกษาและ/หรือการปฏิบัติงานทางด้านบริการสุขภาพให้เกิดคุณภาพ 

ดังนั้นผู้ปฏิบัติงานทางด้านสาธารณสุข จึงมีความจ�ำเป็นต้องตระหนักถึงความส�ำคัญของการวิจัย 

และสามารถสร้างองค์ความรู้ทางด้านสาธารณสุข เพื่อน�ำไปใช้ประโยชน์ ให้สอดคล้องกับความจ�ำเป็น

ทางด้านสุขภาพของประชาชนและประเทศ ในบทนี้จะกล่าวถึง ความหมายและความส�ำคัญของ 

การวิจัย การวิจัยทางสาธารณสุข กระบวนทัศน์การวิจัย กระบวนการวิจัย และประเภทของการวิจัย
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ความหมายและความสําคัญของการวิจัย 
ความหมายของการวิจัย (Definition of Research) 

การวิจัยตรงกับภาษาอังกฤษ คือ “Research” ซ่ึง Re หมายถึง อีกครั้ง และ Search 

หมายถึง การคนหา คนควา ดังน้ัน การวิจัย (Research) คือ การคนหา คนควาอีกครั้งหน่ึง  

โดยมีผูใหคํานิยามไวดังน้ี 

การวิจัย หมายถึง การศึกษาปรากฏการณตาง ๆ โดยใชกระบวนการทางวิทยาศาสตร 

และใชขอมูลเชิงประจักษในทุกขั้นตอนของกระบวนการวิจัย มีการทดสอบสมมติฐาน และมีแนวคิด

หรือทฤษฎีสนับสนุนสมมติฐานที่ทดสอบ (Kerlinger, 1986) 

การวิจัย หมายถึง การศึกษาโดยใชกระบวนการทางวิทยาศาสตรที่ เปนที่ยอมรับ 

ในการแกปญหาหรือสรางองคความรูใหมที่สามารถนําไปใชอยางกวางขวาง (Grinnell, 1993) 

การวิจัย หมายถึง การใชความรูท่ีมีอยูเดิมมาเปนพื้นฐานสําหรับการคนควาองคความรูใหม

โดยใช วีการคนควาอย างเปนระบบ มีกระบวนการทดสอบสมมติ ฐานที่ มี ความน าเชื่ อถื อ  

เพื่อใหองคความรูใหมที่ไดจากการศึกษาวิจัย ตรงตามขอเท็จจริงและนําไปใชประโยชนได (Burns, & 

Grove, 2001)  

การวิจัย หมายถึง การคนควาอยางเปนระบบ เพื่อหาคําตอบหรือแกปญหา โดยมีวัตถุประสงค

ของการวิจัย คือ การพัฒนาและขยายองคความรู (Polit, & Beck, 2008) 

การวิจัย หมายถึง การศึกษาคนควาขอเท็จจริงในปญหาที่สงสัยภายในขอบเขตที่กําหนดไว

โดยใชวีการทางวิทยาศาสตร (ธวัชชัย วรพงศธร, 2543) 

การวิจัย หมายถึง การศึกษาคนควา วิเคราะหหรือทดลองอยางมีระบบ โดยอาศัยอุปกรณ

หรือวิธีการ เพื่อคนหาขอเท็จจริง หรือคนหาหลักการสําหรับนําไปใชตั้งกฎ ทฤษฎีหรือแนวทางปฏิบัติ 

(สํานักงานคณะกรรมการวิจัยแหงชาต,ิ 2547) 

เห็นไดวา การใหคํานิยามของคําวา “การวิจัย” มีความหมายที่สอดคลองกัน ซ่ึงสรุปไดวา 

การวิจัยเปนการศึกษาคนควาหาคําตอบ แกปญหา โดยใชกระบวนการทางวิทยาศาสตรที่มีแนวคิด 

หรือทฤษฎีมาสนับสนุนสมมติฐานหรือคําถามการวิจัย ในทุกขั้นตอนของกระบวนการวิจัย  

อยางเปนระบบ เปนการคนควา ทดสอบทฤษฎี และ/หรือสรางองคความรูที่มีความนาเชื่อถือ 

ในที่น้ีขอยกตัวอยางปญหาที่เกิดขึ้นในการปฏิบัติงาน เชน หากทานปฏิบัติงานในบริการ

สุขภาพดานแรก (Front line services) ที่โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล ซ่ึงอยูในระบบบริการ

สุขภาพระดับ อําเภอ ตองประสานงานกับ โรงพยาบาลชุมชน องคกรปกครองสวนทองถิ่น  

และชุมชน ท านอาจจะอยู ในตําแหนงพยาบาล นักวิชาการสาธารณสุข นักกายภาพบําบั ด  

นักการแพทยแผนไทย คําถามเหลาน้ีเคยเกิดขึ้นในการปฏิบัติงานหรือไม 

 

 

โดยใช้้วิิธีีการทางวิิทยาศาสตร์์ (ธวััชชััย วรพงศธร, 2543)	

โดยใช้้ วิิ ธีีการค้้นคว้้าอย่่างเป็็นระบบ มีีกระบวนการทดสอบสมมติิฐานที่่�มีีความน่่าเชื่่�อถืือ

	      การวิจัยตรงกับภาษาอังกฤษ คือ “Research” ซึ่ง Re หมายถึง อีกครั้ง และ Search  

หมายถึง การค้นหา ค้นคว้า ดังนั้น การวิจัย (Research) คือ การค้นหา ค้นคว้าอีกครั้งหนึ่ง  

โดยมีผู้ให้ค�ำนิยามไว้ดังนี้
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1. ผูมารับบริการสวนใหญ ปวยดวยโรคอะไร 

2. อะไรเปนสาเหตุของการเจ็บปวยน้ัน 

3. ทําไมประชาชนในพื้นที่ บางคนปวย บางคนไมปวย 

4. เหตุใด หมูบาน ก ประชาชนสวนใหญอายุยืน 

5. อะไรคือความจําเปนทางสุขภาพของพื้นที ่

6. มีวิธีการอะไรบางที่ใชในการคนหาความจําเปนทางสุขภาพของประชาชนในพื้นที ่

7. เหตุใดประชาชนสวนใหญ จึงมาใชบริการที่โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 

8. ทําไมประชาชนของพื้นที่ไปใชบริการที่หนวยบริการอ่ืน  

9. ประชาชนคิดอยางไรกับการมารับบริการที่โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 

10. บริการที่จัดใหกับประชาชน มีความคุมคาหรือไม 

11. เจาหนาที่จะพัฒนาบริการที่จัดใหกับประชาชนในพื้นที่ อยางไร 
 

คําถามหลากหลายเหลาน้ีที่เกิดขึ้น แลวการหาคําตอบตองดําเนินไปอยางเปนแบบแผน 

เปนระบบตามขั้นตอนของกระวนการวิจัย มีการลดความลําเอียง ลดความคลาดเคล่ือน เพื่อใหเกิด 

องคความรูใหมที่นาเชื่อถือ หรือยืนยันองคความรูเดิม และมีการเขียนรายงานส่ิงที่ดําเนินการน้ัน  

ถือเปนการวิจัย 
 

 ลักษณะของการวิจัย การวิจัยตองมีลักษณะสําคัญ ดังนี้ 

1. เปนการคนควาที่อาศัยองคความรู ความชํานาญ อยางเปนระบบ ในทุกขั้นตอน  

อยางเปนเหตุเปนผล 

2. เครื่องมือที่ใชเก็บรวบรวมมีคุณภาพ เชื่อถือได  

3. มีการรวบรวมขอมูลที่ไดองคความรู แสดงใหเห็นคุณคา (Value added) ของงานวิจัย 

4. ศึกษาหาความรู ขอเท็จจริง เพื่ออธิบายปรากฏการณ หรือสรางทฤษฎ ี

5. มีการบันทึก และเขียนรายงานส่ิงที่คนพบ เพื่อขยายและตอยอดองคความรู 

 ดั ง น้ั นการศึ กษาตํ าร า เอกสาร  วารส าร เรื่ องใด เรื่ องห น่ึ งแล วนํ าม าตั ดต อ กัน 

เปนเรื่องราวใหม โดยไมมีกระบวนการของการศึกษาท่ีอธิบายเปนระบบ การรวบรวมขอมูลจัดเขาไว

เปนตาราง เพื่อประกอบการตัดสินในบางเรื่อง และ/หรือ การทดลองทําคูมือตาง ๆ แลวไดผลสรุป

ออกมา ไมใชการวิจัย 
 

ความสําคัญของการวิจัยในการสาธารณสุข 

การสาธารณสุขมีความสําคัญในการพัฒนาคุณภาพชีวิตและสุขภาพอนามัยของประชาชน 

ผลจากการวิจัยทางสาธารณสุขสามารถชวยลดคาใชจาย ลดความรุนแรงของการเจ็บปวย รวมถึง 

การสรางความเขมแข็งของชุมชน สรางพลังอํานาจใหประชาชนสามารถพึ่งพาตนเองได 

เป็นระบบตามข้ันตอนของกระบวนการวิจัย มีการลดความล�ำเอียง ลดความคลาดเคล่ือน เพื่อให้เกิด 
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การสาธารณสุขมีความเปนพลวัต มีความซับซอนเก่ียวของกับสุขภาพและปจจัยกําหนด

สุขภาพทั้งดานการเมือง เศรษฐกิจ สังคม ส่ิงแวดลอม ฯลฯ ทั้งน้ีปจจุบันปญหาสุขภาพในปจจุบัน

เปล่ียนแปลงไปจากแบบแผนภาระโรคแบบเดี่ยว (Single burden of disease) คือ โรคติดเชื้อ  

มาเปนแบบแผนทวิภาระโรค (Double burden of diseases) คือ โรคติดเชื้อและโรคไมติดตอ  

และปจจุบันระบบบริการสาธารณสุข ตองเผชิญกับแบบแผนภาระโรคสามรูปแบบ (Triple burden of 

diseases) ไดแก 1) โรคติดตอ ซ่ึงเปนปญหาสุขภาพเดิมที่ยังไมสามารถแกไขไดท้ังหมด 2) โรคไมติดตอ 

เชน โรคเรื้อรัง โรคที่เกิดจากการมีพฤติกรรมสุขภาพที่ไมเหมาะสม และ 3) อุบัติเหตุและโรคที่เกิดจาก

ผลกระทบของโลกาภิวัฒน (Global diseases) เชน การระบาดของไวรัสไขหวัดนก ไขหวัดใหญ  

โรคที่เกิดจากผูใชแรงงานขามชาติ โรคอุบัติใหม รวมถึงปญหาสุขภาพที่มีผลกระทบจากภาวะโลกรอน

สงผลใหเกิดภัยพิบัติ และอุบัติเหตุตาง ๆ (WHO, 2010) 

นอกจากน้ีมีปจจัย อ่ืนที่ส งผลกระทบตอสุขภาพ เชน การเมือง เศรษฐกิจ สังคม 

ที่มีการเคล่ือนยายทุน แรงงาน และการเขาถึงขอมูลขาวสารไดอยางเสรี ภายใตกระแสโลกาภิวัตน 

ทําใหโลกมีความซับซอนและเปล่ียนไปอยางรวดเร็ว สถานการณของประเทศหน่ึงสามารถสงผล

กระทบตอประเทศอ่ืน ๆ ตัวอยางเชน ในป พ.ศ. 2557 องคการอนามัยโลก ประกาศใหการระบาดของ

โรคติดเชื้อไวรัสอีโบลาในแอฟริกาตะวันตกเปนภาวะฉุกเฉินดานสาธารณสุขระหวางประเทศ (Public 

Health Emergency of International Concern; PHEIC) โดยกําหนดใหประเทศที่ มีการระบาด 

ออกคําแนะนําใหมีการจํากัดการเดินทางของผูปวยอีโบลาหรือผูสัมผัส การคัดกรองผูโดยสารขาออก 

จัดระบบการตอบโตภาวะฉุกเฉิน ในระดับสูงสุด เพิ่มความพรอมของอุปกรณในการดูแลรักษา  

การวินิจฉัย และลด กิจกรรมการรวมตัวของคนหมูมาก สวนประเทศท่ีมีความเส่ียงสูงและประเทศ 

ที่มีพรมแดนติดกับประเทศท่ีมีการระบาด กําหนดใหมีการเตรียมการเฝาระวัง การจัดระบบตรวจ 

ทางหองปฏิบัติการ การควบคุมโรคติดเชื้อในโรงพยาบาล อุปกรณปองกันการติดเชื้อและการสอบสวน 

ควบคุมโรค สําหรับประเทศอ่ืน ๆ ไมมีการหามเดินทางหรือการคา แตให เตรียมความพรอม 

ในดานตาง ๆ ที่เก่ียวของ (WHO, 2014) กระทรวงสาธารณสุขประเทศไทย จัดเตรียมเจาหนาที่ 

เอกสารใหความรู จัดเตรียมอุปกรณปองกันการติดเชื้อ จัดซอมแผนความพรอมโรคอีโบลาที่ดาน

ระหวางประเทศ เปนตน (สํานักโรคติดตออุบัติใหม กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข, 2554)  

การเป ล่ียนแปลงที่ เกิดขึ้นไดตลอดเวลาทําใหระบบบริการสาธารณสุข ตองมีความสามารถ 

ในการปรับตัวใหทันกับการเปล่ียนแปลงใหสามารถปฏิบัติงานในระบบไดภายใตสถานการณที่ซับซอน 

ไมใหเกิดชองวางระหวางระบบสาธารณสุขและสภาพแวดลอม และสามารถพัฒนาใหกาวหนาได 

(Eoyang, & Berkas, 1999; Tan, Wen, & Awad, 2005) 

 

 

การวิินิิจฉััย และลดกิิจกรรมการรวมตััวของคนหมู่่�มาก ส่่วนประเทศที่่�มีีความเสี่่�ยงสููงและประเทศ



5

10%

20%

30%40%

ความรู้ทั่วไปเกี่ยวกับการวิจัย
 

 5

 ดังน้ันการที่จะพัฒนางานดานสาธารณสุข จึงมีความจําเปนที่จะตองเขาใจระบบที่ซับซอน 

อยางเปนเหตุเปนผล การแกปญหาสาธารณสุข ตองมีความเขาใจระบบบริการสุขภาพ ปจจัยที่มีผลตอ

สุขภาพใชความรวมมือกันหลากหลายสาขา เชน การปองกันโรคหวัด เพื่อจัดการไมใหเกิดการระบาด 

เก่ียวของกับการตรวจทางหองปฏิบัติการ การไดรับยา การส่ือสาร โครงสรางดานสารสนเทศ  

เพื่อใหชุมชนเตรียมพรอมรับกับสถานการณไดอยางมีประสิทธิภาพ กระบวนการทํางานจะตองมีการคิด

อยางเปนระบบ (Leischow, et al., 2008) สอดคลองกับความหมายของการวิจัยท่ีกลาวขางตน 

ดังน้ันนักสาธารณสุข จึงควรศึกษาวิจัย ทําการปรับปรุงการใหบริการสาธารณสุขแกประชาชน  

เพื่อใหประชาชนไดรับบริการที่มีคุณภาพและมาตรฐานอยางเทาเทียมกัน 

ศูนยควบคุมและปองกันโรคแหงประเทศสหรัฐอเมริกา (Centers for Disease Control 

and Prevention) CDC (2010 ) และ  Novick, Morrow, & Mays (2008) ระบุ ว าการบ ริการ

สาธารณสุขที่ จําเปนมี 10 ประการ โดยขอที่  10 ของบริการสาธารณสุขท่ีจําเปนคือการวิจัย  

ซ่ึงมีรายละเอียดดังน้ี 

1. การติดตามสถานะสุขภาพ  

2. การระบุปญหาทางสุขภาพของชุมชนวินิจฉัยและตรวจคนหาปญหาสุขภาพตาง ๆ  

และความเส่ียงที่จะทําใหเกิดอันตรายตอสุขภาพในชุมชน  

3. การใหขอมูล ใหการศึกษา และเสริมพลังอํานาจของประชาชนเก่ียวกับประเด็นตางๆ

ดานสุขภาพ  

4. การขับเคล่ือนความรวมมือแบบหุนสวนกับชุมชนเพื่อที่จะระบุและแกไขปญหาสุขภาพ

ตาง ๆ  

5. การพัฒนานโยบายและแผนงานตาง ๆ ในการสนับสนุนความพยายามทั้งหลาย 

ของชุมชนและรายบุคคลในดานสุขภาพ  

6. การบั งคับ ใช กฎหมายและกฎระ เบี ยบ เพื่ อปกปองสุขภาพและทํ าให ม่ันใจ 

ในความปลอดภัย  

7. การเชื่อมประชาชนกับบริการสุขภาพสวนบุคคลที่จําเปน และทําใหประชาชนสามารถ

เขาถึงบริการสุขภาพเม่ือขาดแคลนกําลังคนในการใหบริการ  

8. การประกันวามีทรัพยากรบุคคลดานสุขภาพและสาธารณสุขที่มีสมรรถนะ  

9. การประเมินประสิทธิผล การเขาถึงบริการ และคุณภาพบริการสุขภาพในระดับบุคคล

และระดับประชากร 

10. การวิจัยเพื่อหามุมมองใหม ๆ และนวัตกรรมในการแกปญหาสุขภาพ โดยมีความเชื่อมโยง 

ของหนาที่ห ลัก (Core function) และกิจกรรมที่ จําเปนตองปฏิบัติ  (Essential Public Health 

Activities) 

สุขภาพ ใช้ความร่วมมือกันหลากหลายสาขา เช่น การป้องกันโรคหวัด เพื่อจัดการไม่ให้เกิดการระบาด

	    7. การเชือ่มประชาชนกบับรกิารสุขภาพในระดับบคุคลทีจ่�ำเป็น และท�ำให้ประชาชนสามารถ 

เข้าถึงบริการสุขภาพเมื่อขาดแคลนก�ำลังคนในการให้บริการ 	

	    8. การประกนัว่ามทีรพัยากรบคุคลด้านสขุภาพและสาธารณสขุทีม่สีมรรถนะในการให้บรกิาร

ทางด้านสาธารณสุข	

	    9. การประเมนิประสทิธผิล การเข้าถงึบรกิาร และคณุภาพบรกิารสขุภาพในระดบับคุคลและ

ระดับประชากร	

	  10. การวิจัยเพื่อหามุมมองใหม่ ๆ และนวัตกรรมในการแก้ปัญหาสุขภาพ โดยมีความ 

เชื่อมโยงของหน้าท่ีหลัก (Core functions) และกิจกรรมที่จ�ำเป็นต้องปฏิบัติ (Essential public  

health activities)	
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โดยสรุปการวิจัย หน่ึงในสิบองคประกอบของบริการสาธารณสุขท่ี จําเปน ปจจุบัน 

นักสาธารณสุขปฏิบัติงานในระบบบริการสุขภาพที่ซับซอน และมีความเปนพลวัตร การทําวิจัย  

การนําผลงานวิจัยไปใช เพื่อพัฒนางานเปนส่ิงจําเปน 

 

การวิจัยทางสาธารณสุข 
ความหมายของการสาธารณสุข 

การสาธารณสุข หมายถึง ศาสตรและศิลปในการปองกันโรค การทําใหชีวิตยืนยาวขึ้น  

และการสงเสริมสุขภาพทางกายและการสงเสริมการมีประสิทธิภาพ โดยการใชความพยายามตาง ๆ 

ของชุมชนที่ ไดถูกจัดเตรียมอยางเปนระบบเพื่ อการสุขาภิบ าลหรือการสงเสริมสุขอนามัย 

ของส่ิงแวดลอม การควบคุมการติด เชื้อในชุมชน การศึกษาของประชาชนเก่ียวกับหลักการ 

ของการดูแลสุขอนามัยสวนบุคคล การจัดเตรียมระบบการใหบริการทางการแพทยและพยาบาลตาง ๆ 

เพื่อใหเกิดการวินิจฉัยแตเน่ิน ๆ และการรักษาโรคในเชิงของการปองกันและการพัฒนากลไกทางสังคม

เพื่อจะสรางความม่ันใจตอทุกคนที่อาศัยอยูในชุมชนน้ัน ๆ ถึงการมีมาตรฐานที่อยูอาศัยที่เพียงพอ

สําหรับการที่จะธํารงรักษาไวซ่ึงการมีสุขภาพที่ดี (Winslow, 1920)  

การสาธารณสุขเปนวิทยาศาสตรและศิลปะที่จะทําใหชีวิตยืนยาวขึ้น ผานกระบวนการ

จัดการทางสังคม การสาธารณสุข ประกอบดวยกิจกรรมหลายอยาง ท้ังการปองกันโรค การปองกัน 

การเจ็บปวยและการสงเสริมสุขภาพ (Baldwin, Acheson, & Graham, 1987) 

การสาธารณสุข หมายถึง สุขภาพของประชากร (Health of populations) เก่ียวของกับ

ทุกปจจัยที่มีอิทธิพลตอสุขภาพทั้งระดับบุคคลและกลุมประชากร (Hill, Griffiths, & Gillam, 2007) 

โดยสรุป การสาธารณสุข คือ ศาสตรและศิลปในการปองกันโรค การทําใหชีวิตยืนยาวขึ้น 

ประกอบดวยการสงเสริมสุขภาพทางกาย และการสงเสริมการมีประสิทธิภาพ ผานกระบวนการจัดการ

ทางสังคม ประกอบดวยกิจกรรมหลายอยาง ท้ังการปองกันโรค  การปองกันการเจ็บป วย  

และการสงเสริมสุขภาพ เก่ียวของกับทุกปจจัยที่มีอิทธิพลตอสุขภาพทั้งระดับบุคคลและกลุมประชากร 
 

ความหมายของการวิจัยทางสาธารณสุข 

จากความหมายของการสาธารณสุขขางตน Thorpe, Griffiths, Jewell, and Adshead 

(2008) แยกองคประกอบของการศึกษาทางสาธารณสุข โดยมีองคประกอบ 3 ดาน คือ 1) การพัฒนา

สุขภาพ (Health improvement) เก่ียวข องกับการสงเสริม สุขภาพ ป จจัย ท่ี มีผลตอสุขภาพ  

2) การปองกันสุขภาพ (Health protection) เก่ียวของกับการปองกันและควบคุมโรค ส่ิงแวดลอม  

อาชีวอนามัย และ 3) การบริการสุขภาพและการพัฒนาคุณภาพ (Health services and quality 

improvement) เก่ียวของกับระบบบริการสุขภาพ การพัฒนาคุณภาพ หลักฐานเชิงประจักษ 

ทางสาธารณสุข การประเมินประสิทธิผล และเศรษฐศาสตรสาธารณสุข ซ่ึงสอดคลองกับการบริการ

สาธารณสุขที่จําเปน 10 ประการ (ภาพที่ 1.1) 
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ภาพที่ 1.1 องคประกอบทางดานสาธารณสุข 3 ดาน 

 

ที่มา: Karkee R., 2014, p.2 (ไดรับอนุญาตจาก Froniter Public Health Education Office) 

 

ดังน้ัน การวิจัยทางสาธารณสุข  หมายถึง การศึกษาคนควาหาคําตอบ แกปญหา 

โดยใชกระบวนการทางวิทยาศาสตรที่มีแนวคิดหรือทฤษฎีมาสนับสนุนสมมติฐานหรือคําถามการวิจัย

ในทุกขั้นตอนของกระบวนการวิจัย เปนการคนควาหรือแสวงหาความรูใหม และ/หรือสรางองคความรู

ที่มีความนาเชื่อถือในเรื่องที่เก่ียวกับ 1) การพัฒนาสุขภาพ (Health improvement) เก่ียวของกับ 

การสงเสริมสุขภาพ ปจจัยที่มีผลตอสุขภาพ 2) การปองกันสุขภาพ (Health protection) เก่ียวของกับ

การปองกันและควบคุมโรคส่ิงแวดลอมอาชีวอนามัย และ 3) การบริการสุขภาพและการพัฒนาคุณภาพ 

(Health services and quality improvement) เก่ียวของกับระบบบริการสุขภาพ การพัฒนาคุณภาพ 

หลักฐานเชิงประจักษทางสาธารณสุข การประเมินประสิทธิผล และเศรษฐศาสตรสาธารณสุข  

โดยการศึกษาทางสาธารณสุข มีศาสตรที่ใชในการพัฒนาความรู ดังแสดงในตารางที่ 1.1 

การทํางานวิจัยที่สอดคลองตามองคประกอบและศาสตรท่ีเก่ียวของ ถือเปนงานวิจัย 

ทางสาธารณสุข นักสาธารณสุข จึงมีความจําเปนและถือเปนหนาที่ในการคนควาคําตอบที่เปนขอสงสัย

หรือเปนประเด็นปญหาทางสาธารณสุข โดยใชกระบวนการทางวิทยาศาสตร เพื่อใหยืนยันองคความรู 

หรือสรางความรู ใหม ที่ มีความนาเชื่อถือและสามารถนําไปใชประโยชนในการพัฒนาศาสตร 

ทางการสาธารณสุข รวมทั้งพัฒนางานเพื่อสงมอบบริการสาธารณสุขที่มีคุณภาพ 

 

การปกปองสุขภาพ

การพัฒนาสุขภาพ บริการสุขภาพ

4. การบังคับใชกฎหมาย เพื่อสุขภาพ
5. การปกปองสิ่งแวดลอม
6. การวินิจฉัยและระบุปญหาสุขภาพ

ระบาดวิทยา ชีวสถิติ
จริยธรรม และการใชขอมูล

1. การติดตามสถานะสุขภาพ
2. การใชขอมูล ใหสุขศึกษา
   และเสริมพลังอำนาจ
3. การขับเคลื่อนความรวมมือแบบหุนสวน

7. การประกันวาบุคลากรดานสุขภาพ
    มีสมรรถนะ
8. การประเมินบริการสุขภาพ
9. การเชื่อมประชาชนกับบริการที่จำเปน
10. การพัฒนานโยบายและแผนงาน
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ตารางที่ 1.1 ตัวอยางของศาสตรที่เกี่ยวของกับองคประกอบ 3 ดานของสาธารณสุข 

 

การพัฒนาสุขภาพ 

(Health improvement) 

การปกปองสุขภาพ 

(Health protection) 

บริการสุขภาพและการพัฒนาคุณภาพ 

(Health services and quality 

improvement) 

 การสาธารณสุขมูลฐาน  ระบาดวิทยาและชีวสิถิต ิ  นโยบายสุขภาพและการจัดการ 

 โภชนาการสาธารณสุข 

: โภชนาการของมารดาและทารก 

: การออกแบบและการวิเคราะห  

  ทางสถิต ิ

  : ภาวะผูนําและการจัดการ 

  : การจัดการสุขภาพระดับอําเภอ 

    : นโยบายและโครงการโภชนาการ : สถิติในระบาดวิทยา   : การออกแบบระบบบริการ 

 สังคมศาสตรการแพทย 

และมนุษยวิทยา 

: การออกแบบโปรแกรม 

  การควบคุมโรค 

    สุขภาพและการจัดการ 

  : การวิจัยในระบบบริการสุขภาพ 

 การสงเสริมสุขภาพ : ระบาดวิทยาโรคติดเช้ือ  อนามัยแมและเด็ก 

 สุขศึกษาและการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรม 

: ระบาดวิทยาโรคไมติดตอ 

 การจัดการภัยพิบัต ิ

   : การบูรณาการจัดการการดูแล 

     เด็กปวย 

  อนามัยสิ่งแวดลอม 

 อาชีวอนามัย 

   : การดูแลมารดาใหปลอดภัยใน 

     ระยะคลอดและการดูแลทารก 

  โลกาภิวัฒนและสุขภาพ  การดูแลสตรีวัยเจิญพันธุ 

   เศรษฐศาสตรสาธารณสุข 

  : การคลังสุขภาพ 

  : การปฎิรูประบบสุขภาพ 

  : การประเมินบริการสุขภาพ 

   การบริหารโรงพยาบาล 

 

ที่มา: Karkee R., 2014, p.3 (ไดรับอนุญาตจาก Froniter Public Health Education Office) 

 

ประเภทของการวิจัย 
 การแบงประเภทของการวิจัยสามารถแบงไดหลายวิธี ขึ้นอยูกับวาใชหลักการใด อยางไรก็ตาม 

การวิจัยแบบไหนจะดีหรือไมดี ไมไดขึ้นอยูกับประเภทของการวิจัย แตขึ้นอยูกับปจจัยหลาย ๆ อยาง 

เชน ปญหาการวิจัยเหมาะสมกับประเภทของการวิจัยท่ีใชหรือไม ลักษณะการวิจัยมีการวางแผน

รูปแบบถูกตองหรือไม การเลือกตัวอยางและการกําหนดขนาดมีความเหมาะสมเปนตัวแทนที่ดีของ

ประชากร และมีความเพียงพอหรือไม  มีการเก็บรวบรวมขอมูลดวยเครื่องมือที่ มีความเที่ยง 

และความตรงและมีกระบวนการที่ชัดเจนหรือไม มีการวิเคราะหขอมูลและแปลผลอยางถูกตองหรือไม 

ทั้งน้ีงานวิจัยแตละประเภทจะมีแนวปฏิบัติในการอานประเมินงานวิจัย (Guideline for critical 

appraisal) (Greenhalgh, 1997) งานวิจัยทางสาธารณสุขสามารถแบงเปนชนิดใหญ ๆ ไดดังน้ี 

 

การดูแลสตรีวัยเจริญพันธุ์
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1. แบงตามลักษณะของขอมูลที่เก็บรวบรวม 

1.1 การวิจัยเชิงปริมาณ (Quantitative Research) เปนการวิจัยท่ีมีกระบวนการ 

ในการวิจัยอยางเปนระบบ มี วัตถุประสงคและรูปแบบอยางชัดเจน (Burns, & Grove, 2001)  

เพื่อมุงอธิบาย บรรยาย หาความสัมพันธ หรือตรวจสอบความเปนเหตุเปนผลของปรากฏการณที่ศึกษา 

เปนการศึกษาจากมุมของคนนอก (Outsider) เปนการศึกษาเชิงปรนัย (Objectivity) แปลงส่ิงที่ตองการ 

วัดใหสามารถวัดในเชิงปริมาณ ขอมูลที่เก็บไดจะนํามาใสรหัสเปนตัวเลข แลวจึงวิเคราะหทางสถิติ 

ดวยสถิติเชิงพรรณนา (Descriptive) และสถิติเชิงอางอิง (Inferential) 

 1.2 การวิจัยเชิงคุณภาพ (Qualitative research) เปนการมุงศึกษาปรากฏการณ

และบริบทที่เก่ียวของเพื่อมุงอธิบาย บรรยาย โดยใชมุมมองของคนภายในสถานการณ (Insider)  

เปนการศึกษาเชิงอัตนัย (Subjectivity) และหาขอสรุปตามสภาพการณ  เปนการศึกษาตาม 

สภาพธรรมชาติ  (Naturalistic) ขอมูลที่ เก็บไดผู วิจัยจะนํามาจัดระบบส่ิงที่ ผู วิจัยได เห็นไดยิน 

และไดอาน เพื่อใหเขาใจความหมายในส่ิงที่ไดเรียนรู ในการจัดการกับขอมูล ผูวิจัยใชวิธีบรรยาย 

อธิบายตั้งสมมติฐาน สรางทฤษฎี และเชื่อมโยงส่ิงที่ศึกษาไปยังเรื่องอ่ืนๆ โดยผูวิจัยจะตองจัดประเภท 

สังเคราะห คนหาแบบแผนและตีความขอมูลที่รวบรวมมา กระบวนการวิเคราะห อาจจะเริ่มทําพรอมกัน

หลายจุด ไมเปนเสนตรงตามที่วางแผน (Not linear) ยอนกลับไปมาได (Recursive) ดังน้ันลําดับ 

ที่ให ไวจึงอาจยืดหยุน ตามความเหมาะสมหรือความจําเปนท่ี นักวิจัยเลือกใช  (Patton, 2002; 

Merriam, 2009) 

2. แบงตามโครงสราง 

 2.1 การวิจัยแบบไมทดลอง (Non-experimental research) แบงเปน 3 ประเภท 

ไดแก การวิจัยเชิงสํารวจ (Survey research) และการวิจัยเชิงความสัมพันธและการพยากรณ 

(Correlational and predictive research) โดยมีรายละเอียด ดังน้ี 

2.1.1 การวิจัย เชิ งสํ ารวจ (Survey research) เปนการ วิจัย ท่ี เก็บ ขอ มูล 

จากกลุมตัวอยางที่ใชเทคนิคในการคัดเลือกกลุมตัวอยาง เพื่อใหไดกลุมตัวอยางที่เปนตัวแทนที่ดี 

ของประชากร และผลการวิจัยที่ไดสามารถอางอิงกลับไปยังกลุมประชากรได การวิจัยเชิงสํารวจ

ออกแบบมาเพื่ อ ให ไดข อมูล เก่ียวกับความชุก  (Prevalence) การกระจายตัว (Distribution)  

และความเก่ียวเน่ืองระหวางตัวแปรในกลุมประชากร (Polit, & Beck, 2008) 

2.1.2 การวิจัย เชิงความสัมพันธและการพยากรณ  (Correlational and 

predictive Research) เปนการศึกษาถึงความสัมพันธของตัวแปร 2 ตัวขึ้นไป เพื่อดูวาตัวแปรเหลาน้ัน

มีการผันแปรคลอยตามกัน หรือผันแปรตรงกันขามกัน ประกอบดวยการศึกษา ดังตอไปน้ี 

1) การวิจัยเชิงความสัมพันธ (Correlational research) เปนการศึกษา 

ที่ทําความเขาใจเชิงสัมพันธระหวางปรากฏการณหรือตัวแปร 2 ตัว ที่เกิดขึ้นตามสภาพธรรมชาติ 

(Polit, & Beck, 2008)  

อธิิบายตั้้�งสมมติิฐาน สร้้างทฤษฎีี และเชื่่�อมโยงสิ่่�งที่่�ศึึกษาไปยัังเรื่่�องอื่่�น ๆ โดยผู้้�วิิจััยจะต้้องจััดประเภท

predictive research) เป็็นการศึึกษาถึึงความสััมพัันธ์์ของตััวแปร 2 ตััวขึ้้�นไป เพื่่�อดููว่่าตััวแปรเหล่่านั้้�น

ด้วยสถิติเชิงพรรณนา (Descriptive statistics) และสถิติเชิงอ้างอิง (Inferential statistics)	

	        2.1	การวิจัยแบบไม่ทดลอง (Non-experimental research) แบ่งเป็น 2 ประเภท  

ได้แก่ การวิจัยเชิงส�ำรวจ (Survey research) การวิจัยเชิงความสัมพันธ์และการพยากรณ์

	      1.1 การวิจัยเชิงปริมาณ (Quantitative research) เปนการวิจัยที่มีกระบวนการ
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2) การวิ จัย เชิ งพยากรณ  (Predictive research) เป นการศึ กษา 

เพื่อมุงเนนการคาดการณ หรือทํานายเหตุการณ (ตัวแปร) อยางใดอยางหน่ึงที่อาจเกิดขึ้นในอนาคต

โดยอาศัยขอมูลทั้งหมดในอดีตและปจจุบัน รวมทั้งทฤษฎีที่เก่ียวของเปนกรอบในการคาดการณ  

(ธวัชชัย วรพงศธร, 2543)  

2.2 การวิจัยแบบทดลอง (Experimental research) ซ่ึงแบงไดดังน้ี 

2.2.1 การวิจัยแบบก่ึงทดลอง (Quasi-experimental research) เปนการวิจัย 

ที่มี ส่ิงทดลอง แตขาดการสุมกลุมตัวอยางจากประชากร (Random selection) และขาดการสุม 

เขากลุมทดลองหรือกลุมควบคุม (Random assignment) มีการควบคุมปจจัยอ่ืนที่สงผลตอส่ิงทดลอง

แตไมเครงครัด สามารถสรุปความเปนเหตุเปนผลไดดวยความระมัดระวัง 

2.2.2 การวิจัยแบบทดลองที่แทจริง (True experimental research) เปน 

การวิจัยที่มีส่ิงทดลอง โดยมีการจัดสภาพแวดลอมเพื่อควบคุมไมใหปจจัยอ่ืน ๆ ที่ไมเก่ียวของสงผลตอ

การทดลอง มีการสุมกลุมตัวอยางจากประชากร (Random selection) และสุมเขากลุมทดลอง 

หรือกลุมควบคุม (Random assignment) โดยผูวิจัยพยายามสรางส่ิงทดลองใหสงผลตอตัวแปรตาม

และเกิดการเปล่ียนแปลงอยาง สามารถสรุปความเปนเหตุเปนผลได 

2.3 รูปแบบการวิจัยอ่ืน ๆ (Others) ซ่ึงแบงไดดังน้ี 

2.3.1 การวิจัยอภิมาน (Meta analysis) เปนการวิจัยที่ใชเทคนิคทางสถิติใน

การสรุปผลการวิจัยจากงานวิจัยหลาย ๆ งานวิจัย เพื่อหาขอสรุปที่จะนําไปสูการนําไปปฏิบัติที่อยูบน

หลักฐานของขอมูลเชิงประจักษ  

2.3.2 การวิเคราะหขอมูลทุติยภูมิ (Secondary data analysis) เปนการวิจัย 

ที่ใชขอมูลที่เก็บรวบรวมไวเรียบรอยแลว เพื่อตอบปญหาการวิจัยใหม  

2.3.3 การวิจัยเก่ียวกับเครื่อมือวิจัย (Methodological research) เปนการวิจัย 

ที่เก่ียวของกับการทดสอบความตรงและความเที่ยง เพื่อใหไดเครื่องมือที่มีมาตรฐาน (Polit, & Beck, 

2008) 

3. แบงตามระยะเวลา 

3.1 การวิจัยแบบตัดขวาง (Cross sectional research) เปนการศึกษาระยะส้ัน 

ที่มีการเก็บรวบรวมขอมูลจากกลุมตัวอยางเพียงครั้งเดียว ขอมูลที่รวบรวมไดจะแสดงลักษณะ 

หรือสภาพของส่ิงทีวิ่จัย ณ เวลาที่รวบรวมขอมูลเทาน้ัน 

3.2 การวิจัยแบบระยะยาว (Longitudinal research) เปนการศึกษาระยะยาวที่มี

การเก็บรวบรวมขอมูลจากกลุมตัวอยางมากกวาหน่ึงครั้ง ใชระยะเวลานานจนกระทั่งไดผลการวิจัยตาม

วัตถุประสงค ขอมูลที่รวบรวมไดจะแสดงใหเห็นถึงความเปล่ียนแปลงไปตามเวลาที่เปล่ียนแปลงไป  

และเกิดการเปลี่ยนแปลงอย่างชัดเจน สามารถสรุปความเป็นเหตุเป็นผลได้
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กระบวนการวิจัย 

Graziano, Raulin, & Cramer (2009) อธิบายกระบวนการทางวิทยาศาสตร ไวดังน้ี  

เปนกระบวนการสืบคนหาคําตอบอยางเปนระบบ ผานกระบวนการสังเกต รวบรวมขอมูลเชิงประจักษ 

(Empiricism) และผานกระบวนการคิดวิเคราะหที่ เปนเหตุ เปนผล (Rationalism) กระบวนการ

ดังกลาวเริ่มดวยการสรางแนวคิดของบุคคล รวมกับประสบการณหรืองานวิจัยที่มีอยู ดําเนินการ

ทบทวนวรรณกรรม คนหาแนวคิดจะชวยในการหาคําตอบ นําไปสูขั้นตอไปคือการระบุปญหาของ

การศึกษา การระบุคําถามการวิจัย สรางสมมติฐาน และเขาสูการวางแผนออกแบบกระบวนการวิจัย

นําไปสูวิธีการแกปญหาเพื่อตอบคําถามการวิจัย โดยรูปแบบการศึกษา (Research design) จะบอกถึง

ส่ิงที่ตองการศึกษา ผูมีสวนรวมในการศึกษา ออกแบบวิธีการท่ีปกปองผูมีสวนรวมในการศึกษา

ดําเนินการเก็บขอมูลและเตรียมขอมูลเพื่อวิเคราะหขอมูล หลังจากน้ันทําการวิเคราะหขอมูล แปลผล

การศึกษาที่คนพบ ขั้นสุดทายคือการส่ือสารผลการศึกษาในวงวิชาการเพื่อเผยแพรองคความรูใหม  

กระบวนการวิจัย มีขั้นตอนในการดําเนินการ 5 ระยะ ประกอบดวย 1) การสรางแนวคิด  

2) การออกแบบและวางแผน 3) การสรางขอมูลเชิงประจักษ 4) การวิเคราะห และ 5) การเผยแพร

ผลการวิจัย ซ่ึงสอดคลองกับการนําเสนอรายงานฉบับสมบูรณ  เพื่อแสดงใหถึงความเปนระบบ 

ในการดําเนินการและใหผูสนใจประเด็นเดียวกับการทําวิจัยน้ัน สามารถนําไปประยุกตใชในพื้นที่อ่ืนได 

(Replicable) โดยกระบวนการวิจัย มีรายละเอียดดังน้ี (Graziano, Raulin, & Cramer, 2009) 

(ตารางที่ 1.2) 
 

ตารางที่ 1.2 ความสอดคลองของกระบวนการวิจัย ข้ันตอนการดําเนินการ  

และหัวขอในการนําเสนอรายงานฉบับสมบูรณ 

 

กระบวนการวิจัย ข้ันตอนการดําเนินการ 
หัวขอในการนําเสนอ 

รายงานฉบับสมบูรณ 

1. ระยะที่ 1-การสรางแนวคิด 1.1 กําหนดปญหา 

1.2 ทบทวนวรรณกรรม 

1.3 กําหนดตัวแปร 

1.4 พัฒนากรอบแนวคิด 

1.5 สรางสมมติฐาน 

บทที่ 1 

บทที่ 2 

 

 

 

 

ด�ำเนินการเก็บข้อมูล และเตรียมข้อมูลเพื่อวิเคราะห์ข้อมูล หลังจากนั้นท�ำการวิเคราะห์ข้อมูล แปลผล
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ตารางที่ 1.2 (ตอ) 

 
 

กระบวนการวิจัย ข้ันตอนการดําเนินการ 
หัวขอในการนําเสนอ 

รายงานฉบับสมบูรณ 

2. ระยะที่ 2-การออกแบบ

และวางแผน 

 

2.1 เลือกรูปแบบการศึกษา 

2.2 พัฒนาการจัดกระทําหรือโปรแกรม 

(หากมี) 

2.3 ระบุกลุมประชากรและกลุมตัวอยาง 

2.4 การเตรียมเครื่องมือและการ

ตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือในการวิจัย 

2.5 การพิทักษสิทธิของกลุมตัวอยาง 

บทที่ 3 

3. ระยะที่ 3-การเก็บขอมูล 

 

3.1 เก็บขอมูล 

3.2 เตรียมขอมูลเพื่อวิเคราะห 

บทที่ 3 

4. ระยะที่ 4-การวิเคราะห

ขอมูล 

4.1 วิเคราะหขอมูล 

4.2 การอภิปรายผลการศึกษา 

บทที่ 4 

บทที่ 5 

5. ระยะที่ 5-การเผยแพร

ผลการวิจัย 

5.1 การเขียนรายงานการวิจัย บทที่ 1-5 

 

 

1. ระยะที่ 1 การสรางแนวคิด 

เปนขั้นตอนแรกของการทําวิจัย โดยมีกิจกรรมที่ตองดําเนินการในระยะน้ี ไดแก  

การอาน การสรางกรอบความคิด การสรางสมมติฐาน การทบทวนแนวคิดกับเพื่อนรวมงาน 

หรืออาจารยที่ปรึกษา โดยในระยะน้ีนักวิจัย ตองใชความคิดสรางสรรค ความเปนเหตุผล ในประเด็น 

ที่สนใจศึกษา ประกอบดวย 5 ขั้นตอน ไดแก 

1.1 ขั้นตอนที่ 1 กําหนดปญหา เปนการกําหนดประเด็น หรือส่ิงที่ผูวิจัยสนใจศึกษา 

เปนส่ิงที่ผูวิจัยเห็นวามีความสําคัญ เปนปญหาที่ตองไดรับการศึกษา แกไข และไมสามารถหาคําตอบ

ดวยวิธีการคนควาทั่วไป จําเปนตองใชกระบวนการทางวิทยาศาสตร การไดมาซ่ึงปญหาการวิ จัย  

อาจไดมาจากประสบการณการทํางาน เปนปญหาที่เกิดขึ้นซํ้า ๆ หรือไดจากแนวคิดทฤษฎี หรือจาก

การทบทวนวรรณกรรม รวมทั้งแหลงทุนตาง ๆ ที่มีการกําหนดปญหาการวิจัยที่ตองการสนับสนุน 
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 ตัวอยางปญหาการวิจัย 

1. โครงสรางประชากรเปล่ียนไป จํานวนผูสูงอายุมากขึ้น จํานวนผูปวยดวย 

โรคเรื้อรัง ในพื้นที่มีจํานวนเพิ่มขึ้น 

2. นักศึกษามหาวิทยาลัย มีพฤติกรรมการสูบบุหรี ่

3. ประชาชนสวนใหญไมสวมหมวกกันน็อค 

นักวิจัยตองกําหนดปญหาในการทําวิจัยใหชัดเจน เพื่อสามารถกําหนดขอบเขต

ของการวิจัยใหครอบคลุม เพราะจะกําหนดรายละเอียดของขั้นตอนตาง ๆ ดังน้ันขั้นตอนการกําหนด

ปญหาการวิจัยอาจใชเวลานาน เม่ือระบุปญหาการวิจัย และตอบความสําคัญในการทําวิจัยได  

นักวิจัยตองกําหนดวัตถุประสงคในการวิจัย เพื่อใหทราบวาตองการศึกษาอะไร นําไปสูแนวทาง 

ในการดําเนินการวิจัย และระบุตัวแปรที่ตองการศึกษาไดชัดเจน  

1.2 ขั้นตอนที่ 2 ทบทวนวรรณกรรม ในทางปฏิบัติจะตองทําควบคูไปกับทุกขั้นตอน

ของการทําวิจัย โดยเฉพาะขั้นตอนการกําหนดปญหาในการวิจัย ผูวิจัยควรอานทบทวนงานวิจัย 

วรรณกรรม เพื่อชวยกําหนดปญหาการวิจัย (ธวัชชัย วรพงศธร, 2543) เม่ือกําหนดปญหาในการวิจัย 

ไดชัดเจน การทบทวนวรรณกรรมจะคัดเลือกเฉพาะงานวิจัยที่เก่ียวของและศึกษาในรายละเอียด  

เพื่อประเมินวาองคความรูเก่ียวกับประเด็นท่ีศึกษาน้ัน ตองมีการวิเคราะห (Analyze) แยกแยะ

ประเด็น และสังเคราะห (Synthesize) องคความรูในประเด็นปญหาที่ผูวิจัยสนใจศึกษา เพื่อใหไดมา

ซ่ึงชองวางขององคความรู  (Gap of knowledge) ที่จะเปนแนวทางในการสรางกรอบแนวคิด  

และกรอบของการวิจัยที่จะทํา ซ่ึงขั้นตอนน้ีมีความสําคัญเปนอยางยิ่งเพราะจะเปนส่ิงกําหนดรูปแบบ

ของการวิจัย (Research design) โดย Murcott (1997) ระบุถึงเน้ือหาในการทบทวนวรรณกรรม 

ประกอบดวย  

1.2.1 ส่ิงที่ทราบแลวจากหัวขอที่เคยทําการศึกษา 

1.2.2 วิจารณอยางมีวิจารณญาณในส่ิงที่ทราบแลว 

1.2.3 มีการศึกษาใดบางที่เคยทํามาแลว  

1.2.4 มีการศึกษาใดบางที่เก่ียวของกับเรื่องที่จะทํา  

1.2.5 การศึกษาของทานเปนไปในทิศทางเดียวกับส่ิงที่เกิดขึ้นหรือไม  

1.2.6 ทําไมการศึกษาของทานจึงมีคุณคาควรที่จะทําการศึกษา  

 โดยสรุป การทบทวนเอกสารและงานวิจัยที่เก่ียวของจะตองดําเนินการอยางเปน

ระบบและครอบคลุม ซ่ึงจะทําใหผูวิจัยเห็นภาพของปญหาการวิจัยที่ชัดเจนขึ้น และสามารถวิเคราะห

ถึงชองวางขององคความรูน้ัน ๆ 
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 ตัวอยางปญหาการวิจัย 

1. โครงสรางประชากรเปล่ียนไป จํานวนผูสูงอายุมากขึ้น จํานวนผูปวยดวย 

โรคเรื้อรัง ในพื้นที่มีจํานวนเพิ่มขึ้น 

2. นักศึกษามหาวิทยาลัย มีพฤติกรรมการสูบบุหรี ่

3. ประชาชนสวนใหญไมสวมหมวกกันน็อค 

นักวิจัยตองกําหนดปญหาในการทําวิจัยใหชัดเจน เพื่อสามารถกําหนดขอบเขต

ของการวิจัยใหครอบคลุม เพราะจะกําหนดรายละเอียดของขั้นตอนตาง ๆ ดังน้ันขั้นตอนการกําหนด

ปญหาการวิจัยอาจใชเวลานาน เม่ือระบุปญหาการวิจัย และตอบความสําคัญในการทําวิจัยได  

นักวิจัยตองกําหนดวัตถุประสงคในการวิจัย เพื่อใหทราบวาตองการศึกษาอะไร นําไปสูแนวทาง 

ในการดําเนินการวิจัย และระบุตัวแปรที่ตองการศึกษาไดชัดเจน  

1.2 ขั้นตอนที่ 2 ทบทวนวรรณกรรม ในทางปฏิบัติจะตองทําควบคูไปกับทุกขั้นตอน

ของการทําวิจัย โดยเฉพาะขั้นตอนการกําหนดปญหาในการวิจัย ผูวิจัยควรอานทบทวนงานวิจัย 

วรรณกรรม เพื่อชวยกําหนดปญหาการวิจัย (ธวัชชัย วรพงศธร, 2543) เม่ือกําหนดปญหาในการวิจัย 

ไดชัดเจน การทบทวนวรรณกรรมจะคัดเลือกเฉพาะงานวิจัยที่เก่ียวของและศึกษาในรายละเอียด  

เพื่อประเมินวาองคความรูเก่ียวกับประเด็นท่ีศึกษาน้ัน ตองมีการวิเคราะห (Analyze) แยกแยะ

ประเด็น และสังเคราะห (Synthesize) องคความรูในประเด็นปญหาที่ผูวิจัยสนใจศึกษา เพื่อใหไดมา

ซ่ึงชองวางขององคความรู  (Gap of knowledge) ที่จะเปนแนวทางในการสรางกรอบแนวคิด  

และกรอบของการวิจัยที่จะทํา ซ่ึงขั้นตอนน้ีมีความสําคัญเปนอยางยิ่งเพราะจะเปนส่ิงกําหนดรูปแบบ

ของการวิจัย (Research design) โดย Murcott (1997) ระบุถึงเน้ือหาในการทบทวนวรรณกรรม 

ประกอบดวย  

1.2.1 ส่ิงที่ทราบแลวจากหัวขอที่เคยทําการศึกษา 

1.2.2 วิจารณอยางมีวิจารณญาณในส่ิงที่ทราบแลว 

1.2.3 มีการศึกษาใดบางที่เคยทํามาแลว  

1.2.4 มีการศึกษาใดบางที่เก่ียวของกับเรื่องที่จะทํา  

1.2.5 การศึกษาของทานเปนไปในทิศทางเดียวกับส่ิงที่เกิดขึ้นหรือไม  

1.2.6 ทําไมการศึกษาของทานจึงมีคุณคาควรที่จะทําการศึกษา  

 โดยสรุป การทบทวนเอกสารและงานวิจัยที่เก่ียวของจะตองดําเนินการอยางเปน

ระบบและครอบคลุม ซ่ึงจะทําใหผูวิจัยเห็นภาพของปญหาการวิจัยที่ชัดเจนขึ้น และสามารถวิเคราะห

ถึงชองวางขององคความรูน้ัน ๆ 

 

 

ตัวอย่างปัญหาการวิจัย

	 	  นักวิจัยต้องก�ำหนดปัญหาในการท�ำวิจัยให้ชัดเจน เพื่อสามารถก�ำหนดขอบเขต 

ของการวิจัยให้ครอบคลุม ดังนั้นขั้นตอนการก�ำหนดปัญหาการวิจัยอาจใช้เวลานาน เม่ือระบุปัญหา 

การวิจัย และตอบความส�ำคัญในการท�ำวิจัยได้ นักวิจัยต้องก�ำหนดวัตถุประสงค์ในการวิจัย  

เพื่อให้ทราบว่าต้องการศึกษาอะไร น�ำไปสู่แนวทางในการด�ำเนินการวิจัย และระบุตัวแปรที่ต้อง 

การศึกษาได้ชัดเจน	 
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1.3 ขั้นตอนที่ 3 การกําหนดตัวแปร ผูวิจัยตองกําหนดตัวแปรที่จะศึกษาและอธิบาย

รายละเอียดของตัวแปรใหชัดเจนวามีความหมายอยูในขอบเขตเทาใดสําหรับการวิจัยน้ี คําอธิบายตาม

แนวคิดและทฤษฎี (Theoretical definition) มักเปนคําอธิบายที่อยูในรูปนามธรรม มีลักษณะทั่ว ๆ ไป  

ไมเฉพาะเจาะจง ซ่ึงในการทําวิจัย ผูวิจัยจะตองนําคําจํากัดความที่อยูในรูปนามธรรมน้ัน มาทําใหวัดได 

ประเมินได ในประชากรกลุมที่ ผูวิจัยสนใจศึกษา ซ่ึงเรียกวา นิยามเชิงปฏิบัติการ (Operational 

definition) ที่สามารถที่วัดได (Pamela, Shoemaker, & Tankard, 2004) 

1.4  ขั้นตอนที่ 4 พัฒนากรอบแนวคิด ในการทําวิจัยนักวิจัยจะตองใชทฤษฎี แนวคิด 

เปนกรอบในการวิจัย หรือเพื่อจะไดสามารถอธิบายไดถึงความเชื่อมโยง ความเห็นเหตุเปนผลของ

ปรากฏการณที่ศึกษา (ตัวแปรตนและตัวแปรตาม) เม่ือสรุปผลการวิจัย แมวาผลการวิจัยจะเปนไป

ตามที่คาดหวังไว หรือไมเปนไปตามที่คาดหวังไวก็ตาม ซ่ึงความรูที่ไดจากการวิจัยจึงมีบทบาทสําคัญ 

ในการตรวจสอบทฤษฎี หรือการสรางทฤษฎีใหม 

1.5  ขั้นตอนที่ 5 สรางสมมติฐาน สมมติฐานการวิจัยเปนการคาดการณลวงหนา 

อยางมีเหตุมีผล บนพื้นฐานการสนับสนุนของแนวคิด ทฤษฎี วรรณกรรมที่ เก่ียวของ รวมถึง

ประสบการณของผูวิจัยที่ไดทําการวิเคราะหถึงผลของการวิจัยที่จะเกิดขึ้น การตั้งสมมติฐาน ผูวิจัย 

ควรไดมีการทบทวนวรรณกรรมอยางครอบคลุมและรอบคอบ เพื่อใหสามารถตั้ งสมมติฐาน 

ไดอยางแมนยําถูกตอง โดยมีแนวทางในการตั้งสมมติฐาน ดังน้ี (Nussbaum, 2010) 

1.5.1 ดําเนินการใหสอดคลองกับคําถามการวิจัย 

1.5.2 มีความชัดเจน ตรวจสอบได ไมเขียนเปนคําถาม 

1.5.3 ตรงประเด็น 

1.5.4 ส่ือใหผูอานเขาใจงาย 

1.5.5 แสดงใหเห็นความสัมพันธของตัวแปร 

2.  ระยะที่ 2 การออกแบบและวางแผน  

2.1  ขั้นตอนที่  6 เลือกรูปแบบการศึกษา ขั้นตอนน้ีเปนการวางรูปแบบการวิจัย  

วาจะทําใชรูปแบบการวิจัยใด เพื่อตอบคําถามการวิจัยหรือสมมติฐานที่ตั้งไว โดยรูปแบบของการวิจัย

จะตองเหมาะสมกับคําถามการวิจัย ซ่ึงผู วิจัยจะตองตัดสินใจเลือก โดยคํานึงถึงจุดเดน จุดดอย  

ของแตละวิธีและความเปนไปไดของการทําวิจัย (Practical) (รัตนศิริ ทาโต, 2551) สอดคลองกับ

แนวคิดของ Kerlinger, & Lee (2000) กลาววา การออกแบบการวิจัยประกอบดวยองคประกอบ  

3 สวน ไดแก 1) แผน (Plan) ประกอบดวยเปาหมาย ขอบเขต และเครือขายกิจกรรมสําหรับ

ดําเนินการวิจัย 2) โครงสราง (Structure) เปนรูปแบบ ท่ีเปนหลักสําหรับการออกแบบและวัดคาตัวแปร 

และ 3) กลยุทธ (Strategy) เปนวิธีการที่เลือกใชเพื่อใหไดคําตอบของปญหาการวิจัย ไดแก การเก็บ

รวบรวมขอมูล หรือการวิเคราะหขอมูล เปนตน โดยการออกแบบการวิจัยที่เหมาะสมทําใหผลการวิจัย

มีความถูกตอง เชื่อถือได 

แนวคิดและทฤษฎี (Theoretical definition) มักเป็นค�ำอธิบายที่เป็นนามธรรม มีลักษณะทั่ว ๆ ไป  

ไม่เฉพาะเจาะจง ซึ่งในการท�ำวิจัย ผู้วิจัยจะต้องน�ำค�ำจ�ำกัดความที่เป็นนามธรรมนั้น มาท�ำให้วัดได้ 
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2.2  ขั้นตอนที่ 7 พัฒนาการจัดกระทําหรือโปรแกรมหรือกิจกรรมแทรกแซง (หากมี) 

ในการวิจัยแบบทดลองที่แทจริงหรือก่ึงทดลอง ผูวิจัยออกแบบการจัดกระทําซ่ึงเปนตัวแปรตน 

(Independent variable) ซ่ึงกลุมตัวอยางจะไดรับโปรแกรมที่ออกแบบที่แตกตางไปจากสภาพเดิม 

การออกแบบโปรแกรมจะตองใชแนวคิดหรือทฤษฎี ท่ีไดจากการทบทวนวรรณกรรม มาใชออกแบบ

โปรแกรม ในการวิจัยที่ไมใชการวิจัยแบบดลองหรือก่ึงทดลอง ขั้นตอนน้ีไมตองดําเนินการ 

2.3  ขั้นตอนที่  8 ระบุกลุมประชากรและกลุมตัวอยาง  การศึกษาเชิงปริมาณ  

การอางอิงผลการวิจัยกลับไปยังกลุมประชากรวาจะครอบคลุมกลุมใดบาง ขึ้นอยู กับขั้นตอน 

การกําหนดกลุมประชากรวาเปนกลุมใด ท่ีไหน ระยะเวลาใด การกําหนดขอบเขตของประชากร 

ใหชัดเจนจะทําใหผูวิจัยทราบกรอบตัวอยาง (Sampling frame) หากเลือกกลุมตัวอยางใชหลักของ

ความนาจะเปน (Probability sampling) จะทําใหทุกหนวย (Element) ของกลุมประชากรมีโอกาส 

ในการไดรับเลือกใหเปนตัวแทนของประชากรเทาเทียมกันทําใหไดกลุมตัวอยางที่เปนตัวแทนที่ดี 

ของประชากร (Representativeness) เกิดความคลาดเค ล่ือนในการประเมินคาพารามิเตอร 

(Parameter) ของกลุมประชากรนอย ผลการศึกษาที่ไดจึงสะทอนขอเท็จจริงของปรากฏการณที่ศึกษา 

(รัตนศิริ ทาโต, 2551)  

2.4  ขั้นตอนที่ 9 การเตรียมเครื่องมือและการตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือในการวิจัย 

เครื่องมือในการวิจัยที่ดีจะตองวัดในส่ิงที่ ผูวิจัยตองการวัด เพื่อใหไดขอมูลที่ถูกตองตามแนวคิด  

ทฤษฎีน้ัน ๆ ในขั้นตอนน้ี ผูวิจัยตองเตรียมเครื่องมือในการเก็บรวบรวมขอมูล ออกแบบเครื่องมือ 

ใหครอบคลุมทุกตัวแปรที่ศึกษา ผู วิจัยตองตัดสินใจวาจะใชเครื่องมือที่ มีอยูแลวหรือสรางใหม  

โดยการสรางเครื่องมือใหมจําเปนตองสรางอยางถูกตองตามกระบวนการ 

2.5  ขั้นตอนที่ 10 ในการวิจัยทางสาธารณสุข มีความเก่ียวของกับมนุษย ทั้งรางกาย

โดยตรง ความคิด เห็น หรือจิตใจ รวมถึงการวิจัยที่ตองใชสัตวทดลองกระบวนการเก็บขอมูล 

จะตองออกแบบ โดยคํานึงถึงหลักจริยธรรมการวิจัยในมนุษย หรือสัตวทดลอง กลุมตัวอยาง  

หรือผูใหขอมูลจะตองไดรับการปกปอง สวนใหญการทําวิจัยจะตองมีการเสนอผานคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย หรือคณะกรรมการจริยธรรมในสัตวทดลองของหนวยงานหรือสถานศึกษา 

2.6  ขั้นตอนที่  11 เขียนโครงรางการวิจัย กอนจะเก็บขอมูลตองมีการวางแผน 

จัดเตรียมเครื่องมือที่จะใชเก็บขอมูล วางแผนการดําเนินงานท้ังหมด ดวยการเขียนเปนโครงราง 

การวิจัย นักวิจัยจะนําโครงรางการวิจัยเสนอใหกับเพื่อนรวมงาน ที่ปรึกษา พิจารณาความเหมาะสม
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โปรแกรม ในการวิจัยที่ไม่ใช่การวิจัยแบบทดลองหรือกึ่งทดลอง ขั้นตอนนี้ไม่ต้องด�ำเนินการ	
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3. ระยะที่ 3 การเก็บขอมูล 

3.1  ขั้นตอนที่ 12 เก็บขอมูล การเก็บรวบรวมขอมูลน้ัน ผูวิจัยจะตองมีแผนปฏิบัติ

งานในการเก็บรวบรวมขอมูลอยางละเอียดรอบคอบเพื่อลดความคลาดเคล่ือน (Error) ที่อาจจะเกิดขึ้น

จากการเก็บรวบรวมขอมูล การเก็บรวบรวมขอมูลตองเก็บใหครบถวนสมบูรณ (รัตนศิริ ทาโต, 2551) 

มีหลากหลายวิธีการในการเก็บรวบรวมขอมูล ตามการออกแบบรูปแบบการศึกษา ซ่ึงการเก็บรวบรวม

ขอมูลน้ันผูวิจัย ตองคํานึงถึงประเด็นจริยธรรมการวิจัยรวมดวย โดยจะตองมีการดําเนินการตามหลัก

จริยธรรมการวิจัย (Kumar, 2007) 

3.2  ขั้นตอนที่  13 เตรียมขอมูลเพื่อ วิเคราะห  การเตรียมขอมูลเพื่อ วิเคราะห 

เป นขั้ น ตอนที่ นํ าข อ มูลที่ เก็ บ รวบ รวมมาได จากลุ ม ตั วอย าง มาตรวจสอบความถู กต อ ง 

และความครบถวน โดยขอมูลน้ีจะนําเสนอในผลการศึกษาในรูปแบบของ (Completeness of data) 

(Safran et al., 1998) หากขอมูลไมครบถวนจะตัดทิ้ง หรือไปเก็บขอมูลซํ้า หรือแทนคา (Impute) 

ตามหลักการแทนคา โดยผูวิจัยจะตองตัดสินใจในการเตรียมขอมูลดังกลาว หลังจากน้ันทําการจําแนก

ขอมูลออกเปนหมวดหมูและจัดแยกประเภทใหชัดเจนกอนนําไปวิเคราะห ในปจจุบันมีการใชโปรแกรม

สถิติในการวิเคราะหขอมูล ดังน้ันจําเปนตองมีการเตรียมขอมูลใหพรอมที่จะวิเคราะหดวยคอมพิวเตอร 

มีการเตรียมรหัสสําหรับขอมูลที่เปนตัวแปรดวยการกําหนดรหัสและความหมายของรหัสไวในคูมือ 

การลงรหัสใหชัดเจน (Codebook) จากน้ันทําการบันทึกขอมูลลงในไฟลขอมูลพรอมการตรวจสอบ

ความถูกตองของการบันทึกขอมูล ซ่ึงมีความสําคัญตอความถูกตองของผลการวิจัย (รัตนศิริ ทาโต, 

2551)  

4. ระยะที่ 4 การวิเคราะห  

4.1  ขั้นตอนที่  14 การวิเคราะหขอมูล ปจจุบันเปนการใชโปรแกรมสถิติ สําหรับ

วิเคราะหขอมูล เชน SPSS SAS และ STATA ในการวิเคราะหขอมูลที่อยูในรูปรหัสตัวเลข ในการวิเคราะห

ขอมูลผูวิจัยสามารถใชสถิติได 2 ประเภท คือ สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive statistics) เปนสถิติ 

ที่อธิบายภาพรวมของคุณลักษณะที่ สําคัญของกลุมตัวอยางที่ศึกษา ซ่ึงเปนคุณสมบัติเฉพาะกลุม 

นําเสนอเปน คาความถี่ รอยละ คาเฉล่ีย คามัธยฐาน และสถิติเชิงอางอิง (Inferential statistics)  

เปนการทดสอบสมมติฐานของประชากร จึงสามารถอางอิงผลกลับไปยังกลุมประชากรได 

4.2  ขั้นตอนที่  15 การอภิปรายผลการศึกษา เปนกระบวนการนําผลลัพธท่ี ได 

จากการวิเคราะหมาสรุป อยางเปนเหตุเปนผล จากความสัมพันธระหวางตัวแปรตางๆ ในการวิจัย  

โดยนักวิจัยอธิบายส่ิงที่คนพบกับการศึกษาท่ีผานมา ทําการเปรียบเทียบวาสอดคลองหรือขัดแยง 

กับผลงานวิจัยอ่ืนที่เก่ียวของและเก่ียวของกับแนวคิดและทฤษฎีหรือไม อยางไร (Kerlinger, & Lee, 

2000) นอกจากน้ีในสวนทายของการอภิปรายผลการศึกษา จะมีการนําเสนอเก่ียวกับการนําผล

การศึกษาไปใชในการปฏิบัติในการทํางานจริง ขอเสนอแนะจากการศึกษาในครั้งน้ี และการศึกษาวิจัย

ในครั้งตอไปดวย (Polit, & Beck, 2008) 

	        3.2   ขั้นตอนที่ 13 เตรียมข้อมูลเพื่อวิเคราะห์ การเตรียมข้อมูลเพื่อวิเคราะห์เป็น 

ขั้นตอนที่น�ำข้อมูลที่เก็บรวบรวมมาได้จากลุ่มตัวอย่าง มาตรวจสอบความถูกต้องและความครบถ้วน  

(Completeness of data) (Safran et al., 1998) หากข้อมูลไม่ครบถ้วนจะตัดทิ้ง หรือไป 

เก็บข้อมูลซ�้ำ  หรือแทนค่า (Impute) ตามหลักการแทนค่า โดยผู้วิจัยจะต้องตัดสินใจในการเตรียม 

ข้อมูลดังกล่าว หลังจากนั้นท�ำการจ�ำแนกข้อมูลออกเป็นหมวดหมู่และจัดแยกประเภทให้ชัดเจน 

ก่อนน�ำไปวิเคราะห์ ในปัจจุบันมีการใช้โปรแกรมสถิติในการวิเคราะห์ข้อมูล ดังนั้นจ�ำเป็นต้องมี 

การเตรียมข้อมูลให้พร้อมท่ีจะวิเคราะห์ด้วยคอมพิวเตอร์ มีการเตรียมรหัสส�ำหรับข้อมูลที่เป็น 

ตัวแปรด้วยการก�ำหนดรหัสและความหมายของรหัสไว้ในคู่มือการลงรหัสให้ชัดเจน (Codebook)  

จากนั้นท�ำการบันทึกข้อมูลลงในไฟล์ข้อมูลพร้อมการตรวจสอบความถูกต้องของการบันทึกข้อมูล  

ซึ่งมีความส�ำคัญต่อความถูกต้องของผลการวิจัย (รัตน์ศิร ิทาโต, 2551) 	
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5. ระยะที่ 5 การเผยแพรผลการวิจัย 

5.1 ขั้นตอนที่ 16 การเขียนรายงาน ในขั้นตอนการวิเคราะหขอมูล นักวิจัยไดคําตอบ

การวิจัย อยางไรก็ตามหนาที่ของนักวิจัยจะสมบรูณ เม่ืองานวิจัยน้ันไดรับการเผยแพร นักวิจัย 

จะตองมีการจัดทํารายงานการวิจัยเพื่อแลกเปล่ียนเรียนรูรวมกับผูอ่ืน ในการรับทราบผลการศึกษา 

และเกิดการเปล่ียนแปลงไปตามองคความรูที่ไดจากการวิจัย การนําไปใชประโยชน ตอไป รูปแบบ

รายงานการวิจัย มีหลากหลาย เชน รายงานการวิจัย วิทยานิพนธ ดุษฎีนิพนธ วารสาร การนําเสนอ

ผานการประชุมทางวิชาการ เปนตน การเขียนตองเขียนตามขอมูลที่เกิดขึ้นจากการวิจัยและควรใช

ภาษาที่เขาใจงาย เน้ือหา มีการเรียบเรียงใหมีความสอดคลองตอเน่ืองกันทั้งฉบับ 

 

สรุป 

การวิจัยเปนการศึกษาคนควาหาคําตอบ แกไขปญหา โดยใชกระบวนการทางวิทยาศาสตร

ที่มีแนวคิดหรือทฤษฎีมาสนับสนุนสมมติฐานหรือคําถามการวิจัย ในทุกขั้นตอนของกระบวนการวิจัย 

อยางเปนระบบ เปนการคนควา ทดสอบทฤษฎีและ/หรือสรางองคความรูที่มีความนาเชื่อถือภายใต

สถานการณที่ มีความซับซอนเปล่ียนแปลงของระบบสุขภาพ นักสาธารณสุข จึงควรศึกษาวิจัย  

ทําการปรับปรุงการใหบริการสาธารณสุขแกประชาชน เพื่อใหประชาชนไดรับบริการที่มีคุณภาพ 

และมาตรฐาน อยางเทาเทียมกัน นอกจากน้ีมีการกําหนดการวิจัยในหัวขอของบริการสาธารณสุข 

ที่จําเปนซ่ึงอยูในขอที่ 10  

การวิจัยทางสาธารณสุขน้ันจะครอบคลุมองคประกอบ 3 ดาน คือ 1) การพัฒนาสุขภาพ 

(Health improvement) เก่ียวของกับการสงเสริมสุขภาพ ปจจัยที่มีผลตอสุขภาพ 2) การปองกัน

สุขภาพ (Health protection) เก่ียวของกับการปองกันและควบคุมโรค ส่ิงแวดลอม อาชีวอนามัย 

และ 3) การบริการสุขภาพและการพัฒนาคุณภาพ (Health services and quality improvement) 
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ระยะเวลา แบงยอยไดเปน 2 ประเภท คือ การวิจัยแบบตัดขวาง และการวิจัยแบบระยะยาว อยางไร 

ก็ตามประเภทของการวิจัย มีหลากหลายในการออกแบบการทําวิจัย จะตองเลือกประเภทของการวิจัย

ใหเหมาะสมกับคําถามการวิจัย สวนกระบวนการวิจัย แบงเปน 5 ระยะ ซ่ึงประกอบดวย 1) การสราง

แนวคิด 2) การออกแบบและวางแผน 3) การเก็บขอมูล 4) การวิเคราะห และ 5) การเผยแพร

ผลการวิจัย  

 

และเกิดการเปลี่ยนแปลงไปตามองค์ความรู้ที่ได้จากการวิจัย การน�ำไปใช้ประโยชน์ต่อไป รูปแบบ

รายงานการวิจัยมีหลากหลาย เช่น รายงานการวิจัย วิทยานิพนธ์ ดุษฎีนิพนธ์ วารสาร การน�ำเสนอ

ผ่านการประชุมวิชาการ เป็นต้น การน�ำเสนอผลการวิจัยต้องเขียนตามข้อมูลที่เกิดขึ้นจากการวิจัย 

และควรใช้ภาษาที่เข้าใจง่าย เนื้อหา มีการเรียบเรียงให้มีความสอดคล้องต่อเนื่องกันทั้งฉบับ	
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บทท่ี 2 

จริยธรรมและจรรยาบรรณในการวิจัย 
 

บทนํา 

ปจจุบันมีการนํางานวิจัยไปใชประโยชนและสงผลให เกิดการพัฒนาในทุกๆ  ดาน  

ไมวาจะเปนการวิจัยวิทยาศาสตรพื้นฐานหรือการวิจัยทางสาธารณสุข ซ่ึงในการทําวิจัยน้ัน นักวิจัย

จะตองออกแบบโดยคํานึงถึงประโยชนที่ไดจากการศึกษามากกวาความเส่ียงที่จะทําใหผูเขารวมวิจัย

ไดรับอันตราย ซ่ึงจะตองมีการออกแบบวิธีการปองกันสิทธิและสวัสดิภาพของผูเขารวมวิจัย ในบทน้ี 

จะกลาวถึงความหมายของจริยธรรมและจรรยาบรรณ สิทธิของกลุมตัวอยาง หลักการทําวิจัยในมนุษย 

จริยธรรมในการจัดการกับขอมูล จริยธรรมในการตีพิมพเผยแพรงานวิจัย ประเด็นการพิจารณา

จริยธรรมและจรรยาบรรณนักวิจัย 

 

ความหมายของจริยธรรมและจรรยาบรรณ  

จริยศาสตร (Ethics) เปนปรัชญาสาขาหน่ึง มีความหมายใกลเคียงกับศาสตรอ่ืน เชน 

ปรัชญา กฎหมาย จิตวิทยา หรือสังคมวิทยา ตัวอยางเชน นักจริยธรรมทางการแพทย (Medical 

ethicist) คือคนที่ศึกษามาตรฐานทางจริยศาสตรในการแพทย สอดคลองกับ วิจิตร ศรีสุพรรณ (2547) 

ที่กลาววาจริยศาสตร หมายถึง ปรัชญาสาขาหน่ึงที่กลาวถึงความประพฤติและการครองชีวิตวาอะไรดี 

	  ปััจจุุบัันมีีการนำำ�งานวิิจััยไปใช้้ประโยชน์์และส่่งผลให้้เกิิดการพััฒนาในทุุก ๆ ด้้าน ไม่่ว่่า 

จะเป็็นการวิิจััยวิิทยาศาสตร์์พื้้�นฐานหรืือการวิิจััยทางสาธารณสุุข ซึ่่�งในการทำำ�วิิจััยนั้้�น นัักวิิจััย

จะต้้องออกแบบโดยคำำ�นึึงถึึงประโยชน์์ที่่�ได้้จากการศึึกษามากกว่่าความเสี่่�ยงที่่�จะทำำ�ให้้ผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััย

ได้้รัับอัันตราย ซึ่่�งจะต้้องมีีการออกแบบวิิธีีการป้้องกัันสิิทธิิและสวััสดิิภาพของผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััย ในบทนี้้�

จะกล่่าวถึึงความหมายของจริิยธรรมและจรรยาบรรณ สิิทธิิของกลุ่่�มตััวอย่่าง หลัักการทำำ�วิิจััยในมนุุษย์์

จริิยธรรมในการจััดการกัับข้้อมููล จริิยธรรมในการตีีพิิมพ์์เผยแพร่่งานวิิจััย ประเด็็นการพิิจารณา

จริิยธรรมและจรรยาบรรณนัักวิิจััย	
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อะไรชั่ว อะไรควรทํา และอะไรไมควรทํา ความแตกตางของสาขาวิชาสถาบันการศึกษา และอาชีพ  

จึงมีบรรทัดฐาน (Norms) สําหรับพฤติกรรมที่ เหมาะสมกับจุดมุ งหมายเฉพาะของแตละกลุม  

บรรทัดฐานเหลาน้ีจะชวยใหสมาชิกของสาขาวิชาน้ัน มีการประสานงานการดําเนินกิจกรรมของพวก

เขาและการสรางความไววางใจของประชาชน (Public’s trust) ในสาขาน้ัน  

 จริยธรรม (Moral standard) หมายถึง ความประพฤติที่เปนธรรมชาติ เกิดจากคุณธรรม

ในตัวเอง ขอควรประพฤติปฏิบัติ  หรือกิริยาที่ ควรประพฤติที่ สอดคลองกับห ลักธรรมชาติ  

หรือความถูกตองดีงาม เปนพฤติกรรมที่คนดีควรกระทําอยูเสมอ เปนส่ิงที่ มีอยูแลวในตัวมนุษย  

โดยธรรมชาติ ซ่ึงจะตองพัฒนาขึ้นโดยอาศัยกฎเกณฑความประพฤติที่มนุษยควรประพฤติที่ไดจาก

หลักการทางศีลธรรม หลักปรัชญา วัฒนธรรม กฎหมายหรือจารีตประเพณี เพื่อประโยชนสุขแกตนเอง

และสังคม (กิตติยา โสภณโภไคย, 2555)  

คณะกรรมการบริหารสภาวิจัยแหงชาติ (2554) ไดกําหนดความหมายของนักวิจัย 

และจรรยาบรรณ นักวิจัยไวดังน้ี 

นักวิจัย หมายถึง ผูที่ดําเนินการคนควาหาความรูอยางเปนระบบเพื่อตอบประเด็นที่สงสัย

โดยมีระเบียบวิธีอันเปนที่ยอมรับในแตละศาสตรที่ เก่ียวของ ระเบียบวิธีดังกลาวจึงครอบคลุม 

ทั้งแนวคิด มโนทัศน และวิธีการที่ใชในการรวบรวมและวิเคราะหขอมูล 

จรรยาบรรณ หมายถึง หลักความประพฤติอันเหมาะสมแสดงถึงจริยธรรมในการประกอบ

อาชีพที่ กลุ มบุ คคลแต ละสาขาวิชาชีพประมวลขึ้นหรือเขี ยนขึ้น ไว เป นห ลักเพื่ อ ให สมาชิ ก  

ทางสาขาวิชาชีพน้ันๆ ยดึถือปฏิบัติเพื่อรักษาชื่อเสียงและสงเสริมเกียรติคุณทางสาขาวิชาชีพของตน 

จรรยาบรรณนักวิจัย  หมายถึง หลักเกณฑควรประพฤติปฏิบัติของนักวิจัยทั่วไป  

เพื่อใหการดําเนินงานวิจัยตั้งอยูบนพื้นฐานของจริยธรรมและหลักวิชาการที่เหมาะสม ตลอดจนประกัน

มาตรฐาน ของการศึกษาคนควาใหเปนไปอยางสมศักดิศรีและเกียรติภูมิของนักวิจัย  

 

สิทธิของกลุมตัวอยาง 

ในการวิจัยน้ันสิทธิของผูเขารวมวิจัยมีความสําคัญมาก เพราะไมใชการรักษาที่ผูปวยเขามา

รับบริการจากผูใหบริการ ซ่ึงผูใหบริการตองมีจรรยาบรรณวิชาชีพ เคารพสิทธิผูปวย แตการวิจัย 

เปนการหาคําตอบอยางเปนระบบ โดยในขณะทําวิจัยยังไมสามารถคําตอบ และยังอยูในระหวาง 

การทดสอบสมมติฐาน ดังน้ันผูเขารวมวิจัยมีสิทธิเต็มที่ในการเขารวมหรือไมเขารวม หรือถอนตัวได

ตลอดเวลา นักวิจัยจะตองเคารพสิทธิของตัวอยางวิจัย หากละเลยอาจมีผลทางกฎหมาย (วิจิตร  

ศ รี สุ พ ร รณ , 2547; Human Subject, & Privacy Protection, National Institute of Justice, 

2010) โดยสิทธิของกลุมตัวอยางวิจัย ไดแก 

 

	  จรรยาบรรณ หมายถึึง หลัักความประพฤติิอัันเหมาะสมแสดงถึึงจริิยธรรมในการประกอบ

อาชีีพที่่�กลุ่่�มบุุคคลแต่่ละสาขาวิิชาชีีพประมวลขึ้้�นหรืือเขีียนขึ้้�นไว้้เป็็นหลัักเพื่่�อให้้สมาชิิกทาง 

สาขาวิิชาชีีพนั้้�น ๆ ยึึดถืือปฏิิบััติิเพื่่�อรัักษาชื่่�อเสีียงและส่่งเสริิมเกีียรติิคุุณทางสาขาวิิชาชีีพของตน	

	  จรรยาบรรณนัักวิิจััย หมายถึึง หลัักเกณฑ์์ควรประพฤติิปฏิิบััติิของนัักวิิจััยทั่่�วไป

เพื่่�อให้้การดำำ�เนิินงานวิิจััยตั้้�งอยู่่�บนพื้้�นฐานของจริิยธรรมและหลัักวิิชาการที่่�เหมาะสม ตลอดจนประกััน

มาตรฐานของการศึึกษาค้้นคว้้าให้้เป็็นไปอย่่างสมศัักดิิศรีีและเกีียรติิภููมิิของนัักวิิจััย	

เป็น็การหาคำำ�ตอบอย่า่งเป็น็ระบบ โดยในขณะทำำ�วิจิัยัยังัไม่ท่ราบคำำ�ตอบ และยังัอยู่่�ในระหว่า่ง การทดสอบ

สมมติิฐาน ดัังนั้้�นผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััยมีีสิิทธิิเต็็มที่่�ในการเข้้าร่่วมหรืือไม่่เข้้าร่่วม หรืือถอนตััวได้้ตลอดเวลา  

นัักวิิจััยจะต้้องเคารพสิิทธิิของตััวอย่่างวิิจััย หากละเลยอาจมีีผลทางกฎหมาย (วิิจิิตร ศรีีสุุพรรณ , 2547; 

Human Subject, & Privacy Protection, National Institute of Justice, 2010) โดยสิิทธิิของ 

กลุ่่�มตััวอย่่างวิิจััย ได้้แก่่	

นักวิจัยจะต้องเคารพสิทธิของกลุ่มตัวอย่างวิจัย หากละเลยอาจมีผลทางกฎหมาย (วิจิตร ศรีสุพรรณ, 

2547; Human Subject, & Privacy Protection, National Institute of Justice, 2010) โดยสิทธิ

ของกลุ่มตัวอย่างวิจัย ได้แก่	
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1. สิทธิที่จะไมไดรับอันตราย (Free from harm) การเขารวมวิจัยจะตองไมเกิดอันตราย

ตอกลุมตัวอยางวิจัย ทั้งดานรางกาย จิตใจ และอารมณ บางครั้งในการวิจัยเชิงทดลอง เชน ยาอาจทํา

ให เกิดผลขางเคียงได ซ่ึงหากรุนแรงไมควรทํา หรือการสัมภาษณหญิงที่ ไดรับการกระทําดวย 

ความรุนแรงซ่ึงมีผลตอจิตใจ หากมีภาวะกระทบกระเทือนทางอารมณ  ควรหยุดหรือสงตอ 

เพื่อรับคําปรึกษาที่ เหมาะสม เปนตน โดยนักวิจัยจะตองคํานึงถึงประโยชนมากกวาความเส่ียง 

ที่กลุมตัวอยางจะไดรับ 

2. สิทธิที่จะไดรับขอมูลอยางเปดเผย (Full disclosure) ทั้งดานบวกและลบของการวิจัย 

เชน การทําวิจัยเชิงทดลองที่มีการสุมกลุมตัวอยางเขากลุมทดลองและกลุมควบคุม (Randomized 

control trial) ควรจะบอกใหกลุมตัวอยางทราบวาจะมีการสุมเขากลุม มีกลุมที่ไดรับปจจัยทดลอง X 

และกลุมที่จะไดรับปจจัยทดลอง Y แตจะไมบอกวาผูปวยน้ันอยู ในกลุมไดรับปจจัยทดลองอะไร  

อยูในกลุมทดลองหรือกลุมควบคุม ซ่ึงเรียกวาเปนการปกปด (Blind) ทั้งน้ีในการศึกษาการทดลอง

เป รียบ เที ย บพฤติกรรมทางค ลิ นิ ก (Behavioral clinical trail) ที่ ไม สามารถปกปด  (Blind)  

ปจจัยทดลองที่ไดรับ เชน การใหปจจัยทดลองโปรแกรมการปรับเปล่ียนพฤติกรรม และกลุมควบคุม

ไดรับปจจัยทดลองปกติ อยางไรก็ตามกลุมตัวอยางไดรับการปกปดสมมติฐาน (Blind to the study 

hypothesis)  

3. สิท ธิที่ จะตั ด สิน ใจด วย ตน เอง (Self determination) ไม มี การบั งคับ เข าร วม 

ในการทดลอง การเขารวมในการวิจัยเปนแบบสมัครใจ (Voluntary) โดยกลุมตัวอยางจะไดรับขอมูล 

และใหความยินยอม (informed consent) ในการเขารวมในการศึกษา นอกจากน้ีหากกลุมตัวอยาง 

ที่เปนผูปวยปฏิเสธ จะตองไมมีผลใดๆ ตอการดูแลตามปกติและมีสิทธิในการหยุดการเขารวมศึกษา 

ในทุกระยะของการวิจัย 

4. สิทธิที่ ไดรับการปกปดชื่อไมใหชื่อปรากฏ (Anonymity) ดวยการเก็บขอมูลท่ี มี 

การปกปดชื่อและขอมูลของบุคคล โดยผูวิจัยไมสามารถทราบไดวาใครเปนผูใหขอมูล และรักษาสัญญา

เปนความลับสวนบุคคล (Confidentiality) ดวยการเก็บขอมูลที่ มีการระบุชื่อหรือตัวบงชี้ อ่ืน ๆ  

ของบุคคล อยางไรก็ตามผูวิจัยจะทราบวาขอมูลเหลาน้ีมาจากไหนหรือเปนของใคร ซ่ึงผูวิจัยจะยึดกฎ

การรักษาความลับของขอมูลอยางเครงครัด ไมเปดเผยใหผูอ่ืนทราบ ตลอดจนการวิเคราะหผลที่แสดง

ในภาพรวม ไมสะทอนใหเห็นขอมูลเปนรายบุคคล รวมทั้งการทําลายแบบสอบถามหรือลบขอมูลออก

จากเทปสัมภาษณหลังจากงานวิจัยเสร็จส้ิน   ซ่ึงกลุมตัวอยางมีสิทธิอยางสมบูรณที่จะไดรับการปกปด

ขอมูลทุกอยางที่ใหไป และมีสิทธิที่จะไมใหชื่อไปปรากฏวาเปนเจาของขอมูลในงานวิจัย 

สําหรับกลุมอาสาสมัครที่เปนกลุมเปราะบาง (Vulnerable groups) เชน การวิจัยในผูที่ยัง

ไมบรรลุนิติภาวะ การวิจัยในผูที่อานเขียนไมได  การวิจัยในผูที่ มีความบกพรองในการตัดสินใจ 

หรือความทรงจํา การวิจัยในชนกลุมนอยหรือประชาชนชายขอบ กลุมผูล้ีภัย การวิจัยในผูสูงอายุ 

หรือเด็กที่อยูในสถานสงเคราะห การวิจัยในกลุมคนไรที่อยู  การวิจัยในผูเสพหรือผูขายยาเสพติด  
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เปนตน จะไดรับการคุมครองและพิจารณาจากคณะกรรมการวิจัยในมนุษยอยางเครงครัด เชน  

ตองนําเขาพิจารณาในคณะกรรมการแบบครบองคคณะ (Full board review) เปนตน 

 

หลักการทําวิจัยในมนุษย 

การทําวิจัยในมนุษยหรือการทําวิจัยในคน มีความหมายที่ใชแทนกัน โดย ‘คน’ หมายถึง 

ผู เข ารวมการวิจัยหรือผู ให ขอมูลการวิจัย (Research participants) ซ่ึงหนวยงานที่ เก่ียวของ 

ไดมีการกําหนดแนวทางปฏิบัติเรื่องจริยธรรมที่เก่ียวกับคนไว (Jennings, 2001) 

องค ก ารอนามัย โลก (WHO, 2014) ให ค วามหมายงาน วิ จัย ในมนุษย  หมายถึ ง  

การศึกษาวิจัยทางสังคมศาสตร ชีวเวชศาสตร พฤติกรรม ระบาดวิทยา ที่ มี การเก็บรวบรวม 

อย างเปนระบบหรือการ วิเคราะห ข อมูล โดย มุ งที่ จะสรางความรู ใหม เก่ียวข องกับมนุษย  

โดยมีการดําเนินการ ดังน้ี 1) มีการสัมผัสกับการจัดการกระทํา การสังเกตหรือการมีปฏิสัมพันธอ่ืน ๆ 

โดยตรงหรือผานการเปล่ียนแปลงของสภาพแวดลอมของผูเขารวมการวิจัย หรือ 2) การเก็บขอมูล 

จากเวชระ เบี ยนหรือฐานข อมูล  วัตถุ ส่ิ งส งตรวจ นํ้ าคั ดห ล่ัง เน้ือ เยื่ อที่ ได จากรางกายคน  

รวมถึงการศึกษาทางสรรีวิทยา ชีวเคมี พยาธิวิทยา การตอบสนองตอการรักษา ทางดาน กาย ชีวเคมี 

จิตวิทยา ในอาสาสมัครปกติและผูปวย ที่สามารถระบุตัวบุคคลผานการเก็บตรวจสอบ ดวยการใชวัสดุ

ชีวภาพหรือเวชระเบียนหรืออ่ืน ๆ 

จริยธรรมในการวิจัยในมนุษยพัฒนามาจาก จรรยาบรรณนูเรมเบิรก (The Nuremberg 

Code) และคําประกาศเฮลซิงกิ (The Helsinki Declaration (ICN 1996), 1996)) เพื่อเปนแนว

ทางการวิจัยและพัฒนา ซ่ึงมีการกําหนดหลักการทําวิจัยในมนุษยประกอบดวย หลักความเคารพ 

ในบุคคล การไดประโยชน การไมเปนอันตราย ความยุติธรรม ความจริง ความซ่ือสัตย และการรักษา

ค ว า ม ลั บ  (World Medical Association, 2013; Beauchamp, & Childress, 2001; Polit, & Beck,  

2008; Storch, et al., 2009) โดยมีรายละเอียด ดังน้ี 

1. หลักความเคารพในบุคคล (Respect for person) นักวิจัยจะตองเคารพในศักดิ์ศรี

ความเปนมนุษย (Human dignity) เคารพในการใหความยินยอมเขารวมการวิจัยโดยบอกกลาวขอมูล

อยางเพียงพอ เคารพในศักดิ์ศรีของบุคคลที่เปราะบางและออนแอ และเคารพในความเปนสวนตัวของ

กลุมตวัอยาง 

2. การไดประโยชน (Beneficence: doing good) ผูเขารวมวิจัยควรไดรับประโยชนทั้ง

รายบุคคลและสังคมโดยรวม ผูเขารวมวิจัย มีสิทธิที่จะไมไดรับอันตราย นักวิจัยมีหนาที่ทางจริยธรรม

เพื่อรักษาความสมดุลของประโยชนที่อาจเกิดขึ้นกับความเส่ียงที่อาจเกิดขึ้น 

 

  

	   จริิยธรรมในการวิิจััยในมนุุษย์์พััฒนามาจาก จรรยาบรรณนููเรมเบิิร์์ก (The Nuremberg

Code) และคำำ�ประกาศเฮลซิิงกิิ (The Helsinki Declaration (ICN 1996), 1996) เพื่่�อเป็็นแนวทาง 

การวิิจััยและพััฒนา ซึ่่�งมีีการกำำ�หนดหลัักการทำำ�วิิจััยในมนุุษย์์ประกอบด้้วย หลัักความเคารพในบุุคคล 

การได้้ประโยชน์์ การไม่่เป็็นอัันตราย ความยุุติิธรรม ความจริิง ความซื่่�อสััตย์์ และการรัักษาความลัับ 

(World Medical Association, 2013; Beauchamp, & Childress, 2001; Polit, & Beck,

2008; Storch, et al., 2009) โดยมีีรายละเอีียด ดัังนี้้�	
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3. ก าร ไม เป น อั น ต ร าย  (Non-maleficence: doing no harm) นั ก วิ จั ย จะ ต อ ง 

มีการอธิบายถึงส่ิงที่อาจเกิดขึ้นทั้งประโยชนและความเส่ียงตอการเกิดอันตรายตอผูเขารวมการวิจัย 

และหากเกิดมีอันตรายขึ้น ผู เขารวมวิจัยจะไดรับการดูแลจากใคร และไดรับการดูแลอยางไร  

เพื่อตัวอยางวิจัยจะไดทราบ และนําขอมูลไปตัดสินใจ โดยการทําวิจัยจะตองคํานึงถึงประโยชนที่ไดตอง

มากกวาความเส่ียงที่คาดวาจะเกิด ออกแบบวิธีการวิจัยที่ลดอันตรายใหนอยที่สุด และสรางประโยชน

ใหสูงสุด  

4. ความยุติธรรม (Justice: being fair) ใหความเปนธรรม ทั้งกอนและหลังการศึกษาดวย

การดูแลหรือใหบริการสุขภาพอยางเดียวกันทุกกลุม (ทั้งกลุมทดลองและกลุมควบคุม) ยกเวนปจจัย

ทดลอง 

5. ความจริ ง (Veracity: telling the truth) บอกความจริ งทั้ งห มด  ทั้ ง อันต ราย 

และประโยชนที่ จะเกิดขึ้น  ทุกแงมุมของการวิจัย โดยนักวิจัยที่ตองใหขอมูลเพื่อใหแน ใจวา 

ผูเขารวมวิจัย เขาใจทุกผลกระทบตลอดการศึกษา (Gillon, 1994) 

6. ความซ่ือสัตย (Fidelity: trust) ไมหลอกลวง ใหขอมูลที่เปนความจริง เพื่อใหผูเขารวม

วิจัย เชื่อม่ันนักวิจัย และตัดสินใจเขารวมการวิจัยดวยตนเอง อยางสมัครใจ 

7. การรักษาความลับ  (Confidentiality: safeguarding) ขอมูลทุ กอย างตองได รับ 

การปกปดเปนความลับไมเปดเผยใหผู อ่ืนทราบ การเปดเผยขอมูลจะดําเนินการโดยภาพรวม  

ไมระบุขอมูลของผูเขารวมวิจัย ที่จะทําใหสามารถสืบหาผูใหขอมูลได นักวิจัยจะตองปกปดขอมูล 

ของผู เขารวมวิจัย สรางระบบการรักษาความปลอดภัยในการเขาถึงขอมูลอยางมีประสิทธิภาพ  

(Polit, & Beck, 2008) 

 

การคุมครองพิทักษสิทธิกลุมตัวอยางในสถานศึกษา 

สถาบันการศึกษาในฐานะที่เปนหนวยงานที่ใกลชิดกับนักวิจัย จะมีการอบรมใหความรู 

ดานจริยธรรมการวิจัยแกนักศึกษาและอาจารย รวมทั้งจัดทําแนวปฏิบัติการพิจารณาการทําวิจัย

เผยแพรแกผูทําวิจัยในรูปแบบที่เขาถึงเอกสารไดงาย เชน ผานเว็บไซตของหนวยงานที่รับผิดชอบ 

ดานการวิจัยของสถาบันการศึกษาและมีการติดตามดูแล ใหคําปรึกษาแกผูทําวิจัย เพื่อปองกัน 

การกระทําที่ละเมิดกฎเกณฑจริยธรรมการวิจัย เชน มีการจัดตั้งคณะกรรมการพิจารณาการวิจัย 

ในมนุษย กําหนดเอกสารที่ใชประกอบการยื่นของพิจารณาจริยธรรม ซ่ึงผูทําวิจัยจะตองเตรียมเอกสาร

ใหครบตามแนวปฏิบัติ สงไปยังคณะกรรมการพิจารณาการวิจัยในมนุษยของสถาบันน้ันๆ โดยมี

ประเด็นในการพิจารณาจริยธรรมการวิจัย ประกอบไปดวย  
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1.  คุณคาและความเชื่อถือไดของการวิจัย การวิจัยควรการอธิบายประโยชนที่คาดวา 

จะได รับในระดับบุคคล หรืออาจจะเกิดแกชุมชน สังคม สวนรวม นอกจากน้ีการ วิจัยตอง 

มีความนาเชื่อถือ ดวยการออกแบบระเบียบวิธีการวิจัยที่ เปนระบบ  เหมาะสม ลดความลําเอียง 

ความคลาดเคล่ือน และมีการวางแผนการวิเคราะหและะการใชสถิติที่เหมาะสม รวมทั้งมีแผนการ 

ในการควบคุมกํากับงานวิจัยใหสําเร็จตามวัตถุประสงคที่ตั้งไว เพื่อยืนยันการบรรลุประโยชนที่คาดวา

จะไดรับจากการทําวิจัย 

2.  การเลือกผูเขารวมการวิจัยอยางเหมาะสม มีการกําหนดเกณฑการเขา (Inclusion 

criteria) และเกณฑการคั ดออก  (Exclusion criteria) ที่ เหมาะสม โดยเกณฑ การคัด เขา คื อ 

คุณลักษณะของผู เขารวมการวิจัยที่ จําเปนในการคัดเลือกเขาศึกษา สวนเกณฑการคัดออก คือ 

คุณลักษณะของผูเขารวมการวิจัยที่ตองเลือกออก ไมเขียนเกณฑการคัดเขาที่ตรงขามกับเกณฑการคัด

ออก ตัวอยาง การศึกษาเรื่อง การจัดโปรแกรมโยคะในชุมชน ในผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2: การศึกษา

แบบทดลองที่แทจริง (Skoro-Kondza, Tai, Gadelrab, Drincevic, & Greenhalgh, 2009) กําหนด

เกณฑการคัดเขา คือ ผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีอายุมากกวา 18 ป ขึ้นไป และไมไดรับการรักษาดวย

อินซูลินชนิดฉีด สวนเกณฑการคัดออก คือ ผูท่ีมีขอหามในการออกกําลังกาย เชน ปวยดวยโรคหัวใจ 

มะเร็ง ขอเส่ือม เปนตน ผูที่มีอาการทางจิต ผูที่ตั้งครรภ 

3.  สัดสวนระหวางความเส่ียงและประโยชนสามารถยอมรับได ความเส่ียง คือ โอกาส 

และความรุนแรงของอันตรายหรือความไมสบายกายไมสบายใจที่อาจเกิดขึ้นได ซ่ึงในที่น้ีจะพิจารณา

เฉพาะที่เปนผลจากการวิจัยเทาน้ัน อันตรายอาจรวมอันตรายทางกาย ทางจิตใจ (เศรา, ตึงเครียด) 

ทางสังคม (ถูกรังเกียจ, เกิดตราบาป) ทางเศรษฐกิจ (ตองหยุดงาน) ทางกฎหมาย (ผิดกฎหมาย )  

หรือทางศักดิ์ศรี (รูสึกเปนชนสวนนอยที่ถูกกระทําโดยไมเทาเทียม) การพิจารณาตองมีการเปรียบเทียบ

ความเส่ียงกับผลประโยชนท่ีไดรับ ไดแก ประโยชนตอสังคมโดยรวม ซ่ึงก็หมายถึง การไดมาซ่ึงองค

ความรูที่จะนําไปกอประโยชนได ประโยชนตอผูเขารวมวิจัย ซ่ึงอาจเปนผลโดยตรง เชน การไดรับ

ขอมูลทางการแพทย หรือไดรับยาสําหรับการรักษามาตรฐานตามกระบวนการวิจัย หรืออาจเปนผล

โดยออม เชน ความรูสึกที่ดีที่ไดมีสวนรวมในการทําประโยชนใหสังคม เปนตน และประโยชนตอชุมชน

หรือหนวยงานที่เก่ียวของ เชน การที่สถาบันไดรับชื่อเสียงจากผลงานการวิจัย เปนตน 

4.  ประชากรที่ออนแอหรือเปราะบาง ควรไดรับการปกปองเพิ่มเติม ประชากรที่ออนแอ

หรือเปราะบาง หมายถึง ประชากรท่ีไมสามารถแสดงเจตจํานงของตนเองอยางอิสระเต็ม ท่ี  

การตัดสินใจจึงตกอยูภายใตขอจํากัด การถูกขมขูบังคับ หรือการถูกอิทธิพลครอบงํา บุคคลอาจอยูใน

ภาวะเปราะบางจากการขาดความสามารถในการเขาใจ เชน เด็กผูมีระดับปญญาต่ํา ผูปวยมะเร็ง 

ระยะสุดทาย บุคคลในสถานกักกัน พอแมของเด็กที่รักษาในหอผูปวยวิกฤติ ผูปวยโรคเรื้อรัง ผูสูงอายุ 

เปนตน การปกปองเพิ่มเติมในกลุมเปราะบางจึงมีความจําเปน ซ่ึงอาจอยู ในรูปของการมีพยาน 

ในการแสดงการยินยอมเขารวมวิจัย มีผูปกครองโดยชอบธรรม  

	  2. การเลือกผู้เข้าร่วมการวิจัยอย่างเหมาะสม มีการก�ำหนดเกณฑ์การคัดเข้า (Inclusion 



จริยธรรมและจรรยาบรรณในการวิจัย

27
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5.  การใหความยินยอม เปนกระบวนการ ส่ือสารแลกเป ล่ียนขอมูลระหวางผู วิจัย 

และผูเขารวมวิจัย เริ่มตนตั้งแตการเขาถึงผูเขารวมวิจัย ดวยการใหขอมูลผานเอกสารแบบฟอรม 

การใหขอมูล (Participant information sheet) มีเปดเผยขอมูลอยางแทจริง ซักถามจนผูเขารวมวิจัย

หมดขอสงสัย โดยผูเขารวมวิจัยเขาใจขอมูลน้ันและไดตัดสินใจ ดวยความสมัครใจ วาจะเขารวมวิจัย

หรือไม  

เม่ือผานความเห็นชอบของคณะกรรมการพิทักษสิทธิตัวอยางวิจัยแลว ผูวิจัยจึงจะสามารถ

ดําเนินการเพื่ อให มีการให คํายิ นยอมจากตัวอยาง วิจัยต อไป  โดย มีการชี้แจงโครงการวิจัย 

และรายละเอียดในวิธีการ/การปฏิบัติ ถารับการชี้แจงแลวตัวอยางวิจัยมีความสนใจก็จะลงนาม 

ในแบบใหคํายินยอมเปนตัวอยางวิจัยและผูวิจัยจะตองมอบเอกสารคูสัญญาใหไปดวย รวมถึงใหขอมูล

เพื่อการติดตอกับคณะผูวิจัย กรณีมีคําถามหรือขอสงสัยและขอความที่บอกวาตัวอยางวิจัยมีสิทธิ 

ที่จะถอนตัวจากโครงการวิจัยไดตลอดเวลา โดยจะไมสูญเสียสิทธิในการรับบริการสุขภาพตามปกต ิ

 

จริยธรรมในการจัดการกับขอมูล  

เม่ือนักวิจัย ทําการเก็บขอมูลตามวิธีการที่ออกแบบไวแลว การนําขอมูลวิจัยไปใชผูวิจัย 

ในทีม จะตองรับผิดชอบรวมกัน ที่จะปองกันไมใหขอมูลถูกนําไปใชในทางอ่ืนที่ ไมไดระบุไวกอน 

และเก็บไวเปนความลับ ผูวิจัยตองมีมาตรการลดโอกาสการรั่วไหลของขอมูลงานวิจัยที่เปนความลับ

ของอาสาสมัครใหนอยที่สุด เชน การไมระบุชื่ออาสาสมัคร (Identification) ในทุกขั้นตอนของการวิจัย 

และการควบคุมหรือจํากัดการเขาถึงขอมูล เชน การเก็บในเครื่องคอมพิวเตอรที่มีรหัสผาน นอกจากน้ี

อาสาสมัครควรไดทราบถึงผลกระทบทางสังคมตออาสาสมัครหากมีการรั่วไหลของขอมูล เชน  

การร วมในโครงการวิ จัย ยาและ วัค ซีน เอดส  จะ เส่ีย งต อการถู ก กี ด กันทางสั งคม  (Social 

discrimination) ความเส่ียงดังกลาวจะตองไดรับการพิจารณาเชนเดียวกับการศึกษาวิจัยที่มีความเส่ียง

จากการรักษาดวยยาหรือวัคซีน (ธาดา สืบหลินวงศ  พรรณแข มไหสวริยะ และสุธี พานิชกุล, 2551) 

ในกรณี ท่ีคณะกรรมการจริยธรรมตัด สินวาไม จําเปนตองมีการลงนามในใบแสดง 

ความยินยอม ผูวิจัยควรมีวิธีการอ่ืนที่จะปกปดขอมูลความลับของอาสาสมัครเชนเดียวกัน การจัดเก็บ

ขอมูลตาง ๆ ควรใหเปนความลับ จนกวาจะไดรับการตีพิมพเผยแพรอยางเปนทางการ พรอมระบุเวลา

ในการจัดเก็บขอมูลและวิธีการทําลายขอมูล 

 

จริยธรรมในการตีพิมพเผยแพรงานวิจัย 

รูปแบบการเผยแพรงาน วิชาการและงานวิจัย ท่ี พบมากที่ สุ ด ในป จจุบัน  ได แก 

1) วารสารวิชาการ (Academic journal) และ 2) บทความวิจัยที่ เผยแพรในการประชุมวิชาการ 

(Proceedings on conference) โดยการที่ บทความหรือผลงานวิจัยจะได รับการตีพิ มพ น้ั น 

ในวารสารวิชาการน้ัน เจาของผลงานจะตองสงตนฉบับ (Original manuscript) ไปยังบรรณาธิการ

	    เมื่อผ่านความเห็นชอบของคณะกรรมการพิทักษ์สิทธิตัวอย่างวิจัยแล้ว ผู้วิจัยจึงจะสามารถ

ด�ำเนนิการเพือ่ให้มกีารให้ค�ำยนิยอมจากผูเ้ข้าร่วมวจิยัต่อไป โดยมกีารชีแ้จงโครงการวจิยัและรายละเอยีด

ในวธิกีาร/การปฏบิตั ิถ้ารบัการชีแ้จงแล้วผูเ้ข้าร่วมวจิยัมคีวามสนใจกจ็ะลงนามในแบบให้ค�ำยนิยอมเป็น

ตวัอย่างวจิยัและผูว้จิยัจะต้องมอบเอกสารคูส่ญัญาให้ไปด้วย รวมถงึให้ข้อมลูเพือ่การตดิต่อกบัคณะผูว้จิยั 

กรณีมีค�ำถามหรือข้อสงสัยและข้อความที่บอกว่าผู้เข้าร่วมวิจัยมีสิทธิที่จะถอนตัวจากโครงการวิจัยได้

ตลอดเวลา โดยจะไม่สูญเสียสิทธิในการรับบริการต่าง ๆ ตามปกติ เช่น บริการสุขภาพ บริการอ่ืน ๆ  

จากหน่ายงานที่เกี่ยวข้อง เป็นต้น	
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5.  การใหความยินยอม เปนกระบวนการ ส่ือสารแลกเป ล่ียนขอมูลระหวางผู วิจัย 

และผูเขารวมวิจัย เริ่มตนตั้งแตการเขาถึงผูเขารวมวิจัย ดวยการใหขอมูลผานเอกสารแบบฟอรม 

การใหขอมูล (Participant information sheet) มีเปดเผยขอมูลอยางแทจริง ซักถามจนผูเขารวมวิจัย

หมดขอสงสัย โดยผูเขารวมวิจัยเขาใจขอมูลน้ันและไดตัดสินใจ ดวยความสมัครใจ วาจะเขารวมวิจัย

หรือไม  

เม่ือผานความเห็นชอบของคณะกรรมการพิทักษสิทธิตัวอยางวิจัยแลว ผูวิจัยจึงจะสามารถ

ดําเนินการเพื่ อให มีการให คํายิ นยอมจากตัวอยาง วิจัยต อไป  โดย มีการชี้แจงโครงการวิจัย 

และรายละเอียดในวิธีการ/การปฏิบัติ ถารับการชี้แจงแลวตัวอยางวิจัยมีความสนใจก็จะลงนาม 

ในแบบใหคํายินยอมเปนตัวอยางวิจัยและผูวิจัยจะตองมอบเอกสารคูสัญญาใหไปดวย รวมถึงใหขอมูล

เพื่อการติดตอกับคณะผูวิจัย กรณีมีคําถามหรือขอสงสัยและขอความที่บอกวาตัวอยางวิจัยมีสิทธิ 

ที่จะถอนตัวจากโครงการวิจัยไดตลอดเวลา โดยจะไมสูญเสียสิทธิในการรับบริการสุขภาพตามปกต ิ

 

จริยธรรมในการจัดการกับขอมูล  

เม่ือนักวิจัย ทําการเก็บขอมูลตามวิธีการที่ออกแบบไวแลว การนําขอมูลวิจัยไปใชผูวิจัย 

ในทีม จะตองรับผิดชอบรวมกัน ที่จะปองกันไมใหขอมูลถูกนําไปใชในทางอ่ืนที่ ไมไดระบุไวกอน 

และเก็บไวเปนความลับ ผูวิจัยตองมีมาตรการลดโอกาสการรั่วไหลของขอมูลงานวิจัยที่เปนความลับ

ของอาสาสมัครใหนอยที่สุด เชน การไมระบุชื่ออาสาสมัคร (Identification) ในทุกขั้นตอนของการวิจัย 

และการควบคุมหรือจํากัดการเขาถึงขอมูล เชน การเก็บในเครื่องคอมพิวเตอรที่มีรหัสผาน นอกจากน้ี

อาสาสมัครควรไดทราบถึงผลกระทบทางสังคมตออาสาสมัครหากมีการรั่วไหลของขอมูล เชน  

การร วมในโครงการวิ จัย ยาและ วัค ซีน เอดส  จะ เส่ีย งต อการถู ก กี ด กันทางสั งคม  (Social 

discrimination) ความเส่ียงดังกลาวจะตองไดรับการพิจารณาเชนเดียวกับการศึกษาวิจัยที่มีความเส่ียง

จากการรักษาดวยยาหรือวัคซีน (ธาดา สืบหลินวงศ  พรรณแข มไหสวริยะ และสุธี พานิชกุล, 2551) 

ในกรณี ท่ีคณะกรรมการจริยธรรมตัด สินวาไม จําเปนตองมีการลงนามในใบแสดง 

ความยินยอม ผูวิจัยควรมีวิธีการอ่ืนที่จะปกปดขอมูลความลับของอาสาสมัครเชนเดียวกัน การจัดเก็บ

ขอมูลตาง ๆ ควรใหเปนความลับ จนกวาจะไดรับการตีพิมพเผยแพรอยางเปนทางการ พรอมระบุเวลา

ในการจัดเก็บขอมูลและวิธีการทําลายขอมูล 

 

จริยธรรมในการตีพิมพเผยแพรงานวิจัย 

รูปแบบการเผยแพรงาน วิชาการและงานวิจัย ท่ี พบมากที่ สุ ด ในป จจุบัน  ได แก 

1) วารสารวิชาการ (Academic journal) และ 2) บทความวิจัยที่ เผยแพรในการประชุมวิชาการ 

(Proceedings on conference) โดยการที่ บทความหรือผลงานวิจัยจะได รับการตีพิ มพ น้ั น 

ในวารสารวิชาการน้ัน เจาของผลงานจะตองสงตนฉบับ (Original manuscript) ไปยังบรรณาธิการ

	  เมื่อนักวิจัย ท�ำการเก็บข้อมูลตามวิธีการที่ออกแบบไว้แล้ว การน�ำข้อมูลวิจัยไปใช้ผู้วิจัย

ในทีม จะต้องรับผิดชอบร่วมกัน ท่ีจะป้องกันไม่ให้ข้อมูลถูกน�ำไปใช้ในทางอื่นที่ไม่ได้ระบุไว้ก่อน

และเกบ็ไว้เป็นความลบั ผูว้จิยัต้องมมีาตรการลดโอกาสการรัว่ไหลของข้อมลูงานวจิยัทีเ่ป็นความลบัของ

ผู้เข้าร่วมวิจัยให้น้อยที่สุด เช่น การไม่ระบุชื่อผู้เข้าร่วมวิจัย (Identification) ในทุกขั้นตอนของการวิจัย 

และการควบคุมหรือจ�ำกัดการเข้าถึงข้อมูล เช่น การเก็บในเครื่องคอมพิวเตอร์ที่มีรหัสผ่าน นอกจากนี้ผู้

เข้าร่วมวิจัยควรได้ทราบถึงผลกระทบทางสังคมต่อผู้เข้าร่วมวิจัยหากมีการรั่วไหลของข้อมูล เช่น 

การร่วมในโครงการวิจัยยาและวัคซีนเอดส ์จะเสี่ยงต่อการถูกกีดกันทางสังคม (Social discrimination) 

ความเสี่ยงดังกล่าวจะต้องได้รับการพิจารณาเช่นเดียวกับการศึกษาวิจัยที่มีความเส่ียงจากการรักษา 

ด้วยยาหรือวัคซีน (ธาดา สืบหลินวงศ์   พรรณแข มไหสวริยะ และสุธี พานิชกุล, 2551) ในกรณีที ่

คณะกรรมการจริยธรรมตัดสินว่าไม่จ�ำเป็นต้องมีการลงนามในใบแสดงความยินยอม ผู้วิจัยควรมีวิธีการ

อื่นที่จะปกปิดข้อมูลความลับของผู้เข้าร่วมวิจัยเช่นเดียวกัน การจัดเก็บข้อมูลต่าง ๆ  ควรให้เป็นความลับ 

จนกว่าจะได้รับการตีพิมพ์เผยแพร่อย่างเป็นทางการ พร้อมระบุเวลาในการจัดเก็บข้อมูลและวิธีการ 

ท�ำลายข้อมูล	


