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น้ีจึงถือเป็นตําราที่มีคุณค่าในวงวิชาการอย่างย่ิง 
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สังคมไทย จําเป็นต้องผูกโยงกับงานด้านเวชระเบียน การมีงานเวชระเบียน พร้อมด้วยข้อมูลที่สําคัญ ๆ 
และจําเป็น มีความสําคัญที่จะนําไปสู่การจัดระบบบริการสาธารณสุขที่มีคุณภาพและเป็นธรรม ลด
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ระบาดวิทยาของโรค การบริหารจัดการ การพัฒนาระบบข้อมูล การจัดเก็บ การหยิบมาใช้ในการออก
นโยบาย แผนงานและกิจกรรมด้านสาธารณสุขต่าง ๆ  

ขอแสดงความช่ืนชมกับผลงานช้ินสําคัญและขอให้ตําราช้ินน้ีได้มีผู้นําไปอ่าน ค้นคว้า ศึกษา
ต่อยอดต่อไป เพ่ือการพัฒนาระบบสาธารณสุขไทยให้มีทิศทางที่ทําให้คนไทยทุกคนได้เข้าถึงระบบ
บริการท่ีมีคุณภาพได้อย่างเท่าเทียมกัน 
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คํานํา 
 

หนังสือเล่มน้ีจัดทําขึ้นเพ่ือใช้ในการศึกษาด้านสถิติทางการแพทย์ ใช้ในงานด้านเวชสถิติ     
ซึ่งเป็นงานสําคัญในงานด้านเวชระเบียนและการจัดการเวชสารสนเทศ ใช้ประกอบการเรียนการสอน
ของนักศึกษาหลักสูตร วิทยาศาสตรบัณฑิต สาขาวิชาเวชระเบียน และประกอบการศึกษาค้นคว้าของ
นักศึกษาหลักสูตรการจัดการมหาบัณฑิต สาขาวิชาการจัดการเวชสารสนเทศ และผู้ปฏิบัติงานด้านที่
เก่ียวข้องกับสถิติทางการแพทย์ในการศึกษาทําความเข้าใจเพ่ือการพัฒนางาน และการจัดทํางาน
วิชาการจากงานประจําในด้านเวชสถิติ เวชระเบียน การจัดการเวชสารสนเทศและงานอ่ืน ๆ ทาง
การแพทย์ ประกอบด้วยเน้ือหาเกี่ยวกับความรู้ทางด้านสถิติ การวิเคราะห์ทางสถิติ การจัดทํารายงาน
สถิติ ดัชนีต่าง ๆ ในงานเวชสถิติ การพยากรณ์ข้อมูลผู้ป่วย ต้ังแต่ทฤษฎีพ้ืนฐาน การคํานวณ จนถึงการ
ใช้โปรแกรมการคํานวณจากคอมพิวเตอร์ และการพัฒนางานเวชสถิติ 

รูปภาพและกราฟิกในหนังสือเล่มน้ี ผู้เขียนได้จัดทําข้ึนและนํามาจากแหล่งอ่ืนที่ได้จากการ
รวบรวมจากที่หน่วยงานรัฐได้จัดทําขึ้น และเป็นไปตามพระราชบัญญัติลิขสิทธ์ิ เพ่ือให้มีเน้ือหาท่ี
ครบถ้วนสมบูรณ์สําหรับผู้ศึกษาค้นคว้ามากย่ิงขึ้น 

นักศึกษาและผู้สนใจสามารถค้นคว้าเพ่ิมเติมจากเอกสารและหนังสืออ่ืน ๆ รวมทั้งเอกสาร
และหนังสือตามที่ระบุในเอกสารอ้างอิงของหนังสือเล่มน้ี หวังเป็นอย่างย่ิงว่าคงเป็นประโยชน์ใน
การศึกษาทําความเข้าใจในความรู้ทางด้านเวชสถิติ เพ่ือประยุกต์ความรู้เหล่าน้ีในการพัฒนางานด้าน
เวชสถิติ เพ่ือการพัฒนาและบริหารจัดการที่ดีของสถานบริการทางการแพทย์และสาธารณสุข      
ทั้งระดับองค์กรและระดับชาติต่อไปในอนาคต       
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งานด้านเวชระเบียนกับเวชสถิติมีความเก่ียวเน่ืองกัน เน่ืองจากเวชสถิติเป็นงานสําคัญด้านหน่ึง
ของงานเวชระเบียนตามหลักการทางวิชาการ ดังน้ีคือ 

เวชระเบียนประกอบด้วยเน้ือหาหลกั ๆ 3 ด้านคือ 
1. เวชระเบียน 
2. เวชสถิติ 
3. เวชสารสนเทศ 
วิชาในกลุ่มที่เก่ียวข้องกับสถิติทั้งหมดก็จะเป็นวิชาในกลุ่มเน้ือหาที่เป็นเวชสถิติ ซึ่งนักศึกษา 

ผู้ปฏิบัติงาน หรือผู้มีส่วนเก่ียวข้องกับสาขาวิชาเวชระเบียนจะต้องมีความรู้ความเข้าใจในการใช้เทคนิค
ทางสถิติ สามารถใช้ในการคํานวณค่าต่าง ๆ กระบวนการทางสถิติในการจัดการข้อมูลในโรงพยาบาล
หรือหน่วยงานทางการแพทย์และสาธารณสุข ทั้งการจัดเก็บ รวบรวม การวิเคราะห์ และการนําเสนอ  

ในส่วนของความหมายของเวชสถิติ น้ัน เวชสถิติ อ่านว่า เวด-สะ-ถิ-ติ ตรงกับคําใน
ภาษาอังกฤษว่า Medical Statistics หมายถึง สถิติทางการแพทย์ หรือการกระทํากับหลักฐานที่เป็น
ข้อมูลทางการแพทย์ ซึ่งอาจจะเป็นข้อมูลเชิงปริมาณหรือเชิงคุณภาพในทางการแพทย์ โดยมีวิธีการ
กระทํา ได้แก่ การเก็บรวบรวมข้อมูลทางการแพทย์ การนําเสนอข้อมูลทางการแพทย์ การวิเคราะห์
ข้อมูลทางการแพทย์โดยใช้หลักการทางคณิตศาสตร์ และการนําผลการวิเคราะห์ข้อมูลทางการแพทย์
มาสรุปและเพื่อใช้ในการจัดทํารายงานทางการแพทย์ การศึกษาวิจัยต่าง ๆ ในทางการแพทย์ ถ้าเป็น
ความหมายที่ใช้กันในทางการแพทย์น้ัน จะตรงกับคําภาษาอังกฤษว่า Medical Record Librarian 
หมายถึง ตําแหน่งพนักงานหรือเจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบในงานเวชระเบียน ซึ่งมีหน้าที่ในการจัดการงาน
ทางด้านเวชระเบียนในสถานบริการสาธารณสุขที่ได้รับมอบหมาย โดยงานต่าง ๆ เหล่าน้ันอาจเป็นงาน
ห้องบัตร งานสถิติทางการแพทย์ งานให้รหัสโรค งานบันทึกข้อมูลผู้ป่วย งานคัดกรองผู้ป่วย งานด้าน
คอมพิวเตอร์ หรืองานอ่ืน ๆ ทางด้านเวชระเบียนที่ได้รับมอบหมาย นอกจากน้ียังหมายรวมถึงช่ือ
โรงเรียนที่เคยจัดการเรียนการสอนทางด้านพ้ืนฐานเวชระเบียน มีช่ือว่า โรงเรียนเวชสถิติ (Medical 
Record Librarian School) ซึ่งจะมีการเรียนทางด้านเวชระเบียน รหัสโรค สรีรวิทยา กายวิภาค
ศาสตร์ พ้ืนฐานทางคลินิก วิธีดําเนินการทางการแพทย์ ศัพท์แพทย์ และสถิติ เป็นวิชาหลัก ต่อมาได้มี
การพัฒนาการการศึกษาทางด้านเวชสถิติแล้วเปลี่ยนช่ือไปเป็น เวชระเบียน  

ส่วนคําอ่ืนที่เก่ียวข้อง คือ  
เวชระเบียนและสถิติ เป็นคําที่รวมกันระหว่าง เวชระเบียน กับ เวชสถิติ ซึ่งคําว่าเวชระเบียน

และสถิติตรงกับคําในภาษาอังกฤษว่า  Medical Record and Statistics หมายถึง คําที่มาจากคําว่า 
เวชระเบียนและเวชสถิติ มีความหมายรวมถึงทั้งส่วนที่เป็นเวชระเบียนและเวชสถิติ รวมกันทั้งสอง
คําหลัก ซึ่งมาจากหน้าที่ของส่วนงาน ฝ่าย หรือแผนก ที่ถูกจัดแบ่งในการดําเนินงานของสถานบริการ
ทางการแพทย์และสาธารณสุข งานที่เก่ียวข้องกับเวชระเบียนน้ันจะครอบคลุมงานด้านเวชสถิติเอาไว้
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ด้วยจึงมักเรียกส่วนงาน ฝ่าย หรือแผนกน้ันรวมกันว่า เวชระเบียนและสถิติ ในสถานบริการทาง
การแพทย์และสาธารณสุขบางแห่งน้ันอาจมีการแบ่งแยกย่อยออกจากกัน  

จากการศึกษาที่ผ่านมาเก่ียวกับงานเวชสถิติ ทั้งโรงพยาบาลรัฐสังกัดกระทรวงสาธารณสุข 
สังกัดกระทรวงอ่ืน ๆ และโรงพยาบาลเอกชนจากทั่วประเทศ พบว่าโดยภาพรวมน้ัน งานเวชสถิติจะ
เป็นงานที่อยู่ร่วมกับงานเวชระเบียนผู้ป่วยใน และงานที่เก่ียวข้องกับคอมพิวเตอร์ของงานเวชระเบียน 
โดยในงานเวชสถิติมีหน้าที่ดําเนินการทางด้านสถิติ รายงานต่าง ๆ การจัดทําหนังสือรายงานประจําปี 
รายงานสถานการณ์โรค และการจัดหาข้อมูลตามที่บุคคลหรือหน่วยงานต่าง ๆ ร้องขอ รวมถึง
โรงพยาบาลต้องดําเนินการเก่ียวกับระบบข้อมูลต่าง ๆ ซึ่งงานน้ีโดยส่วนใหญ่มีบุคลากรจํานวนน้อย แต่
ที่มักมีเจ้าหน้าที่หรือบุคลากรอยู่มากในโรงพยาบาลก็เพราะมีการทํางานรวมอยู่กับบุคลากรในการให้
รหัส ทางการแพทย์และบุคลากรด้านคอมพิวเตอร์ ซึ่งในโรงพยาบาลระดับอําเภอน้ันก็มักไม่มีการแยก
ออกจากแผนกเวชระเบียนแต่อย่างใด มักทํางานทั้งเวชระเบียน และเวชสถิติร่วมกันไป และใช้บุคลากร
ร่วมกัน (แสงเทียน  อยู่เถา, 2557ก) 

ขอบเขตเนื้อหาสําคัญของเวชสถิติ ที่นักศึกษา ผู้ปฏิบัติงาน หรือผู้มีส่วนเก่ียวข้องกับ
สาขาวิชาเวชระเบียนต้องทําความเข้าใจเพ่ือใช้ในการปฏิบัติงานด้านเวชสถิติ คือ 

1. หลักการทางสถิติและสถิติวิเคราะห์ เป็นเน้ือหาสําคัญที่จะต้องมีความรู้ความเข้าใจในเร่ือง
ของทฤษฎีพ้ืนฐานทางสถิติ การวิเคราะห์ทางสถิติที่สําคัญ รวมถึงสถิติชีพและสถิติสาธารณสุขด้วย 

2. การจัดทํารายงานทางเวชสถิติ เป็นเน้ือหาที่จะใช้ดําเนินการในการจัดทํารายงานที่สําคัญ 
และรายงานที่เป็นประโยชน์ต่อองค์กรและผู้บริหารหรือหน่วยงานระดับสูงขึ้นไป เพ่ือใช้ในการตัดสินใจ 
การบริหารงานองค์กร การจัดแผนงาน นโยบาย หรือการดําเนินการทางยุทธศาสตร์ของหน่วยงานและ
พ้ืนที่ 

3. การบริหารจัดการและการพัฒนางานเวชสถิติ เป็นเรื่องที่บุคลากรที่ต้องรับผิดชอบหรือ
เก่ียวข้องกับการปฏิบัติงานด้านเวชสถิติต้องมีความรู้ความเข้าใจ โดยมีพ้ืนฐานจากการบริหารงาน   
เวชระเบียน และในส่วนของเวชสถิติก็อาจแยกย่อยออกเป็นเรื่องต่าง ๆ เช่น  

- การพัฒนาการให้รหัสโรคและรหัสหัตถการเพ่ือการดําเนินการทางเวชสถิติ  
- การพัฒนาส่วนงานด้านการบริหารจัดการสํานักงานด้านเวชสถิติเป็นการเฉพาะ 
- การพัฒนาระบบข้อมูลและการจัดเก็บเพ่ือการวิจัยทางการแพทย์และสาธารณสุข 
- การพัฒนาการใช้เทคโนโลยีสารสนเทศ หรือระบบคอมพิวเตอร์ในการดําเนินงานทางด้าน 

เวชสถิติ 
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การแบ่งงานในหนว่ยงานเวชระเบียนท่ีเก่ียวกับเวชสถิต ิ
 
งานที่มีการแบ่งเป็นส่วนงานย่อยในงานเวชระเบียน ที่ประกอบด้วยงานด้านเวชระเบียน

โดยตรง งานเวชสถิติ และงานคอมพิวเตอร์ด้านเวชระเบียนน้ัน ถูกแบ่งออกตามขนาดของโรงพยาบาล
ทั้งขนาดใหญ่ ขนาดกลาง และขนาดเล็ก โดยหน่วยงานย่อยของเวชสถิติ ได้แก่ 

1. งาน/หน่วยให้รหสัทางการแพทย์ 
โดยหน่วยงานย่อยน้ีจะมีหน้าที่ให้รหัส โดยเจ้าหน้าที่จะนําเวชระเบียนมาให้รหัสโรคการรักษา

ตามหลักสากลโดยใช้หนังสือขององค์การอนามัยโลก คือ International Statistical Classification of 
Diseases and Related Health Problems (ICD) และการผ่าตัด Code of Surgical Operation หรือ
รหัสมาตรฐานอ่ืน ๆ เช่น อายุ เพศ อาชีพ สภาพสมรส ที่อยู่ ผลการรักษา สาเหตุการตาย โดยหน่วยงาน
น้ีจะมีงานที่ชัดเจนในการให้รหัสโรคและรหัสหัตถการ ทั้งจากระบบคอมพิวเตอร์ และ/หรือระบบการ
สืบค้นและลงรหัสโดยทั่วไป แต่งานน้ีในโรงพยาบาลขนาดใหญ่จะต้องใช้ทรัพยากรบุคคลในการ
ดําเนินการเป็นจํานวนมาก เพราะจะต้องให้รหัสดังกล่าวของผู้ป่วยนอกให้เสร็จในแต่ละวัน อาจมีการ
แยกออกไปดําเนินการตามแผนกตรวจต่าง ๆ เพ่ือความสะดวกแต่ถ้าไม่สามารถดําเนินการในลักษณะ
ดังกล่าวได้ก็ต้องนํามารวมกันเป็นส่วนที่จะลงรหัสสําหรับผู้ป่วยนอกในบริเวณใดบริเวณหน่ึง ซึ่งก็คงไม่
มีความสะดวกเหมือนการแยกไปตามแผนกตรวจต่าง ๆ ในแต่ละวัน โดยนอกเหนือจากการให้รหัสโรค
และรหัสหัตถการแล้วก็ยังมีการตรวจสอบการให้รหัสดังกล่าว อาจมีการจัดต้ังคณะกรรมการในการ
ตรวจสอบรหัสโรคของโรงพยาบาลขึ้น เพ่ือความถูกต้องครบถ้วนของการให้รหัส ซึ่งงานน้ีก็จะเป็น
ศูนย์กลางในการดําเนินการดังกล่าว  

2. งาน/หน่วยสถิติของโรงพยาบาล 
โดยมีหน้าที่คือ 
 2.1 จัดทําสถิติผู้ป่วยนอกและผู้ป่วยในของโรงพยาบาล แยกเป็นแผนกหรือภาควิชา

รวบรวมเป็นรายวัน รายเดือนและรายปี 
 2.2 รวบรวมสถิติการผ่าตัด จําแนกเป็นผ่าตัดย่อย ผ่าตัดใหญ่ และผ่าตัดด่วน 
 2.3 รวบรวมสถิติจํานวนเตียงในโรงพยาบาล แยกเป็นแผนก หรือภาควิชาและแบ่งเป็น

สามัญ กับพิเศษ 
 2.4 รวบรวมสถิติแพทย์ พยาบาล และเจ้าหน้าที่อ่ืน ๆ ในโรงพยาบาล 
 2.5 จัดทําสถิติโรคของผู้ป่วยใน ตามหลักสากลและพิมพ์เป็นหนังสือสถิติรายปี 
 2.6 จัดทําสถิติผลงานของแผนกหรือภาควิชาต่าง ๆ ส่งลงพิมพ์วารสารหรือหนังสือของ

โรงพยาบาลเป็นรายปักษ์ รายเดือน รายไตรมาส หรือรายปี 
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 2.7 จัดทําตารางสถิติโรคโดยละเอียด เป็นดัชนีโรค เพ่ือความสะดวกในการค้นรายงานเพ่ือ
การวิจัย 

 2.8 ประสานงานในการดําเนินการ จัดทํารายงานประจําปี และ/หรือรายงานการวิเคราะห์
ข้อมูลประจําปีของโรงพยาบาล 

 2.9 จัดเก็บ ค้นหา รวบรวม และ/หรือวิเคราะห์สถิติอ่ืน ๆ ที่ได้รับมอบหมายให้ดําเนินการ 
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ความหมายและประเภทของสถิต ิ
 

ความหมาย  
คําว่า สถิติ (Statistics) มาจากภาษาเยอรมันว่า Statistik  มีรากศัพท์มาจาก Stat หมายถึง

ข้อมูล หรือสารสนเทศ ซึ่งจะอํานวยประโยชน์ต่อการบริหารประเทศในด้านต่าง ๆ เช่น การทํา
สํามะโนครัว เพ่ือจะทราบจํานวนพลเมืองในประเทศทั้งหมด ในสมัยต่อมาคําว่า สถิติ ได้หมายถึง 
ตัวเลขหรือข้อมูลที่ได้จากการเก็บรวบรวม เช่น จํานวนผู้ประสบอุบัติเหตุบนท้องถนน อัตราการเกิด
ของเด็กทารก ปริมาณนํ้าฝนในแต่ละปี ฯลฯ สถิติในความหมายที่กล่าวมาน้ีเรียกอีกอย่างหน่ึงว่า ข้อมูล
ทางสถิติ (Statistical Data)  อีกความหมายหน่ึง สถิติ หมายถึง วิธีการที่ว่าด้วยการเก็บรวบรวมข้อมูล 
การนําเสนอข้อมูล การวิเคราะห์ข้อมูล และการตีความหมายข้อมูล สถิติในความหมายนี้เป็นทั้ง
วิทยาศาสตร์และศิลปศาสตร์ เรียกว่า สถิติศาสตร์ 
 

ประเภท  
สถิติแบ่งออกเป็น 2 ประเภท คือ  
1. สถิติพรรณนา (Descriptive Statistics) เป็นสถิติที่ใช้อธิบายคุณลักษณะต่าง ๆ ของสิ่งที่

ต้องการศึกษาในกลุ่มใดกลุ่มหน่ึง วิธีการทางสถิติที่อยู่ในประเภทน้ี เช่น  
- การจัดกระทาํกับข้อมลูโดยนําเสนอในรูปของตารางหรือรปูภาพ  
- การแปลงคะแนนให้อยู่ในรปูแบบอ่ืน ๆ เช่น เปอร์เซ็นไทล์ คะแนนมาตรฐานฯ  
- การคํานวณหาค่าเฉลี่ยหรือการกระจายของข้อมูล เช่น มัชฌิมเลขคณิต มัธยฐาน ส่วน

เบ่ียงเบนมาตรฐาน พิสัย  
2. สถิติอ้างอิง (Inferential Statistics) หรือสถิติอนุมานเป็นสถิติที่ใช้อธิบายคุณลักษณะ

ของสิ่งที่ต้องการศึกษาในกลุ่มใดกลุ่มหน่ึง แล้วสามารถอ้างอิงไปยังกลุ่มอ่ืน ๆ ได้ โดยกลุ่มที่นํามาศึกษา
จะต้องเป็นตัวแทนที่ดีของประชากร ตัวแทนที่ดีของประชากรได้มาโดยวิธีการสุ่มตัวอย่าง และตัวแทน
ที่ดีของประชากรจะเรียกว่า “กลุ่มตัวอย่าง” สถิติอ้างอิงสามารถแบ่งออกได้เป็น 2 ประเภทย่อย คือ  
  2.1 สถิติพารามิเตอร์ (Parametric Statistics) เป็นวิธีการทางสถิติที่จะต้องเป็นไปตาม
ข้อตกลงเบ้ืองต้น 3 ประการ ดังน้ี  

 - ตัวแปรที่ต้องการวัดจะต้องอยู่ในมาตราการวัดระดับช่วง (Interval Scale) ขึ้นไป 
 - ข้อมูลที่เก็บรวบรวมได้จากกลุ่มตัวอย่างจะต้องมีการแจกแจงเป็นโค้งปกติ  
 - กลุ่มประชากรแต่ละกลุ่มที่นํามาศึกษาจะต้องมีความแปรปรวนเท่ากัน  
 สถิติพารามิเตอร์ เช่น t-test, ANOVA, Regression Analysis ฯลฯ  
 

   2.2 สถิตินอนพารามิเตอร์ (Nonparametric Statistics) เป็นวิธีการทางสถิติที่ไม่มีข้อจํากัด 
ใด ๆ น่ันก็คือ  
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 - ตัวแปรที่ต้องการวัดอยู่ในมาตราการวัดระดับใดก็ได้ (Nominal Scale, Ordinal Scale, 
Interval Scale, Ratio Scale)  

 - ข้อมูลที่เก็บรวบรวมได้จากกลุ่มตัวอย่างมีการแจกแจงแบบใดก็ได้ (Free Distribution)  
 - กลุ่มประชากรแต่ละกลุ่มที่นํามาศึกษาไม่จําเป็นต้องมีความแปรปรวนเท่ากัน  
 สถิตินอนพารามิเตอร์ เช่น Chi-square, Median Test, Sign test ฯลฯ  
 
โดยปกติแล้วนักสถิติหรือนักวิจัยมักนิยมใช้สถิติพารามิเตอร์ทั้งน้ีเพราะผลลัพธ์ที่ได้จากการใช้

สถิติพารามิเตอร์มีอํานาจการทดสอบ (Power of Test) สูงกว่าการใช้สถิตินอนพารามิเตอร์ ดังน้ัน  
เมื่อข้อมูลมีคุณสมบัติที่สอดคล้องกับข้อตกลงเบ้ืองต้น 3 ประการในการใช้สถิติพารามิเตอร์ จึงไม่มีผู้ใด
คิดที่จะใช้สถิตินอนพารามิเตอร์ในการทดสอบสมมติฐาน  

สถิติ คําน้ีคงมีความรู้ความเข้าใจในความหมายที่แตกต่างกันไปบ้าง นักศึกษา ผู้ปฏิบัติงาน 
หรือผู้มีส่วนเก่ียวข้องกับสาขาวิชาเวชระเบียนบางคนอาจนึกถึงตัวเลขหรือข้อมูลที่เป็นสถิติที่คนไทยทํา
ไว้ในหลายเรื่อง บางคนอาจนึกถึงตัวเลขข้อมูลที่มีการรวบรวมเพ่ือให้ได้ข้อเท็จจริงในเรื่องใดเร่ืองหน่ึง 
และบางคนอาจนึกถึงวิชาสถิติที่ได้เรียนมา เพราะคําว่า สถิติ มีความหมายแตกต่างกันเป็น   

1. สถิติ หมายถึง ปรากฏการณ์หรือเหตุการณ์ที่มีลักษณะโดดเด่น  
2. สถิติ หมายถึง ข้อมูลตัวเลขที่รวบรวมมาใช้ในการวิจัย หรือค่าสถิติที่ได้จากการสรุปรวม

ตัวเลขเหล่าน้ัน  
3. สถิติ หมายถึง วิชาสถิติที่เรียนกันในสถานศึกษาที่ต้องใช้คณิตศาสตร์เป็นพ้ืนฐาน ดังน้ัน

สถิติจึงดูเหมือนเป็นวิชาที่นักศึกษาเวชระเบียนหลายคนไม่ชอบ ไม่อยากเรียน เพราะไม่ชอบตัวเลข 
และเพราะไม่เห็นประโยชน์ของการเรียนวิชาสถิติ แต่วิชาสถิติเป็นพ้ืนฐานสําคัญของงานด้านเวช
ระเบียนที่ต้องดําเนินการทางด้านสถิติด้วย  
 สถิติเป็นเพียงเครื่องมือชนิดหน่ึงในการวิจัย แต่เป็นเคร่ืองมือที่มีความสําคัญสูงมากในการวิจัย
เชิงปริมาณ บทบาทของสถิติในการวิจัยจําแนกตามขอบข่ายของสถิติได้เป็น 3 ด้าน คือ การเลือกกลุ่ม
ตัวอย่าง การบรรยายลักษณะข้อมูล และการสรุปอ้างอิงไปสู่กลุ่มประชากร ซึ่งมีรายละเอียดดังน้ี 
 1. สถิติว่าด้วยการเลือกกลุ่มตัวอย่าง (Sampling Statistics) นักวิจัยใช้สถิติประเภทน้ีในการ
กําหนดขนาดกลุ่มตัวอย่างให้มีขนาดพอเพียง ไม่มากและไม่น้อยเกินไป และใช้สถิติประเภทน้ีในการ
เลือกกลุ่มตัวอย่างให้เป็นตัวแทนที่ดีของกลุ่มประชากร 

2. สถิติพรรณนา (Descriptive Statistics) นักวิจัยใช้สถิติประเภทน้ีในการนําเสนอข้อมูล ทั้งใน
รูปแผนภูมิชนิดต่าง ๆ เช่น แผนภูมิแท่ง (Stem-Leaf Plot, Box Plot) และในรูปค่าสถิติ (Statistics) 
สําหรับบรรยายลักษณะกลุ่มตัวอย่าง (Sample) หรือค่าพารามิเตอร์ (Parameters) สําหรับบรรยาย
ลักษณะกลุ่มประชากร (Population) ในกรณีที่เป็นการวิจัยจากกลุ่มประชากรที่มีขนาดเล็ก การ
ประมวลผลข้อมูลที่สําคัญ ได้แก่ การคํานวณหาค่าแนวโน้มสู่ส่วนกลาง (เช่น ค่าเฉลี่ย ค่ามัธยฐาน   
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ฐานนิยม) หาค่าการกระจาย (เช่น ค่าส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ค่าความแปรปรวน) หาค่าความเบ้ 
(Skewness) หาค่าความโด่ง (Kurtosis) หาตําแหน่งของข้อมูล เช่น ตําแหน่งเปอร์เซ็นไทล์ ควอร์ไทล์ 

3. สถิติอนุมาน (Inferential Statistics) ผู้ปฏิบัติงานด้านเวชสถิติใช้สถิติประเภทน้ี ในการ
สรุปอ้างอิงผลการวิเคราะห์ข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่างไปสู่กลุ่มประชากร สถิติอนุมานที่ใช้กันทั่วไปทุกวันน้ี 
ได้แก่ สถิติพารามิเตอร์ (Parametric Statistics) ซึ่งเป็นสถิติวิเคราะห์ที่มีข้อกําหนดหรือข้อตกลง
เบ้ืองต้นเก่ียวกับค่าพารามิเตอร์ หรือการแจกแจงของสถิติทดสอบ (Test Statistics) เช่น t-test,      
Z-test, F-test เป็นต้น บทบาทของสถิติพารามิเตอร์ที่สําคัญ คือ การประมาณค่าพารามิเตอร์ และการ
ทดสอบสมมติฐานทางสถิติ และสถิตินอนพารามิเตอร์หรือสถิติไม่มีเง่ือนไขการแจกแจง (Nonparametric 
or Distribution-free Statistics) ซึ่งเป็นสถิติวิเคราะห์ที่ไม่มีข้อกําหนดเกี่ยวกับค่าพารามิเตอร์ เช่น 
Chi-square, Run Test, Kolmogorov-Smirnov test, Sign Test ฯลฯ 
 ถ้ามองในภาพรวม บทบาทของสถิติอาจแบ่งตามขั้นตอนที่ผู้ใช้สถิติในกระบวนการวิเคราะห์
ข้อมูลด้วยคอมพิวเตอร์ ได้เป็น 3 ขั้นตอน ดังน้ี 

1. การเตรียมและตรวจสอบข้อมูล (Data Editing) งานในขั้นตอนน้ีแบ่งเป็น 3 ตอน ตอนที่ 1 
การสร้างไฟล์ข้อมูล (Data File Creation) เริ่มจากการสร้างและตรวจสอบคู่มือลงรหัส การคีย์ข้อมูล
และการตรวจสอบความถูกต้องของไฟล์ข้อมูล  ตอนที่ 2 การสํารวจข้อมูล (Data Exploring) โดยใช้
โปรแกรมคอมพิวเตอร์ เช่น SPSS สํารวจความสมบูรณ์ของไฟล์ข้อมูล และตรวจสอบว่ามีข้อมูลขาด
หายหรือไม่ ขาดหายเท่าไร ขาดหายโดยสุ่ม (Missing at Random) หรือไม่ และตอนท่ี 3 การชําระ
ข้อมูล (Data Cleaning) โดยพิจารณาตัดสินใจว่าควรปรับปรุงข้อมูลด้วยการประมาณค่าทดแทนค่า
ขาดหาย (Replace Missing) หรือควรใช้การเก็บรวบรวมข้อมูลซ่อม และดําเนินการตามวิธีที่กําหนด 
เพ่ือให้ได้ข้อมูลที่สมบูรณ์ และตรงตามความเป็นจริง หรือการวิเคราะห์ตรวจสอบผลการนําเข้าข้อมูล
ในทุกขั้นตอนให้ได้ข้อมูลที่ถูกต้อง 
 2. การวิเคราะห์ข้อมูล (Data Analysis) งานขั้นตอนน้ีแบ่งเป็น 5 ขั้นตอน ตอนที่ 1 การ
วิเคราะห์ข้อมูลเบ้ืองต้น (Preliminary Data Analysis) เพ่ือบรรยายสภาพ ลักษณะของกลุ่มตัวอย่าง/ผู้
ร่วมวิจัย/ประชากรวิจัย ตอนที่ 2 การลดทอน/สรุปรวมข้อมูล (Data Reduction/Summarization) 
เพ่ือรวมตัวแปรชุดเดิมสร้างเป็นองค์ประกอบหรือตัวแปรประกอบ (Factors or Composite Variables) 
ซึ่งเหมาะสม และตรงกับปัญหาในการวิเคราะห์ ตอนท่ี 3 การตรวจสอบคุณภาพข้อมูล (Check for 
Data Quality) เพ่ือวิเคราะห์คุณภาพข้อมูล/เครื่องมือด้านความตรง (Validity) และความเที่ยงหรือความ
เช่ือถือได้ (Reliability) ตอนที่ 4 การตรวจสอบข้อตกลงเบ้ืองต้นทางสถิติ (Check for Statistical 
Assumptions) เพ่ือวิเคราะห์ว่าข้อมูลมีคุณสมบัติตามข้อตกลงของสถิติวิเคราะห์ที่ใช้หรือไม่ และ
เปลี่ยนรูป (Transform) กรณีที่ข้อมูลไม่เป็นไปตามข้อตกลงทางสถิติ และตอนที่ 5 การวิเคราะห์ข้อมูล
เพ่ือตอบคําถามที่ศึกษาหรือตามวัตถุประสงค์ 



ความรู้พื้นฐานทางสถิติสําหรับเวชสถิต ิ

 

11

3. การนําเสนอ (Presentation) ขั้นตอนน้ี ผู้ศึกษาพิจารณาปัญหาที่ศึกษา ลักษณะและ
ปริมาณข้อมูลและผลการวิเคราะห์ข้อมูล แล้วตัดสินใจเลือกวิธีการนําเสนอข้อมูลและผลการวิเคราะห์
ข้อมูลตามคําถามที่ศึกษาหรือตามวัตถุประสงค์ ในรูปค่าสถิติ แผนภูมิ หรือตาราง ซึ่งจะช่วยให้ผู้อ่าน
เห็นภาพโดยรวมของข้อมูลและผลการวิเคราะห์ข้อมูลอย่างชัดเจน 
 
มาตรวัดข้อมูล (Measurement of Data) 
 

ความหมายและระดับการวัดข้อมูล  
การวัดเป็นการกําหนดตัวเลขให้กับสิ่งที่ต้องการศึกษาภายใต้กฎเกณฑ์ที่แน่นอน ผู้ปฏิบัติงาน

ด้านสถิติจําเป็นจะต้องทราบคุณลักษณะของข้อมูลที่ถูกวัด เพ่ือใช้ในการพิจารณาว่าจะเลือกใช้วิธีการ
ทางสถิติใดจึงจะเหมาะสม ดังน้ันจึงควรทราบว่าข้อมูลที่ถูกวัดมาน้ันอยู่ในมาตราการวัดระดับใด ซึ่ง
มาตราการวัดแบ่งออกเป็น 4 ระดับ คือ  

ระดับที่ 1 มาตรวัดนามบัญญัติ (Nominal Scale) เป็นระดับที่ใช้จําแนกความแตกต่างของสิ่ง
ที่ต้องการวัดออกเป็นกลุ่ม ๆ โดยใช้ตัวเลข เช่น ในข้อมูลเวชระเบียนจะมีการลงเพศของผู้ป่วยซึ่งจะ
เป็นตัวแปรเพศ แบ่งออกเป็นกลุ่มเพศชายและกลุ่มเพศหญิง ในการกําหนดตัวเลขอาจจะใช้เลข 1 แทน
เพศชาย และเลข 2 แทนเพศหญิง ตัวแปรสถานภาพของผู้ป่วยแบ่งออกเป็นกลุ่มโสด สมรส หม้าย/หย่า 
และแยกกันอยู่ อาจจะแทนด้วยตัวเลข 1 2 3 หรือ 4 ใช้แทนกลุ่มสถานภาพผู้ป่วยน้ัน ถือเป็นตัวเลขใน
ระดับนามบัญญัติไม่สามารถนํามาบวก ลบ คูณ หาร หรือหาสัดส่วนได้  

ระดับที่ 2 มาตรวัดเรียงอันดับ (Ordinal Scales) เป็นระดับที่ใช้สําหรับจัดอันดับที่หรือ
ตําแหน่งของสิ่งที่ต้องการวัด ตัวเลขในมาตราการวัดระดับน้ีเป็นตัวเลขที่บอกความหมายในลักษณะ
มาก-น้อย สูง-ตํ่า เก่ง-อ่อน กว่ากัน เช่น ผลการสอบของนักศึกษาเวชระเบียน ก. สอบได้ที่ 1 ข. สอบได้
ที่ 2 ค. สอบได้ที่ 3 หรือการประกวดแข่งขันการให้รหัสโรคของวิชาชีพด้านเวชระเบียน นางสาวเขียวได้
รางวัลที่ 1 นางสาวชมพูได้รางวัลที่ 2 นางสาวเหลืองได้รางวัลที่ 3 ตัวเลขอันดับที่แตกต่างกันไม่
สามารถบ่งบอกถึงปริมาณความแตกต่างได้ แต่ไม่สามารถบอกได้ว่าผู้ที่ให้รหัสโรคได้รางวัลที่ 1 มีความ
เก่งมากกว่าผู้ที่ได้รางวัลที่ 2 ในปริมาณเท่าใด หรืออาจเป็นระดับของความรุนแรงของโรคอาจมีการ
แบ่งเป็น 3 ระดับ หรือระดับการมีกรดบางอย่างของผู้ป่วยใน 4 ระดับ  

ระดับที่ 3 มาตรวัดช่วง (Interval Scale) เป็นระดับที่สามารถกําหนดค่าตัวเลขโดยมีช่วงห่าง
ระหว่างตัวเลขเท่า ๆ กัน สามารถนําตัวเลขมาเปรียบเทียบกันได้ว่ามีปริมาณมากน้อยเท่าใด แต่ไม่
สามารถบอกได้ว่าเป็นก่ีเท่าของกันและกัน เพราะมาตรการวัดระดับน้ีไม่มี 0 (ศูนย์) แท้ มีแต่ 0 (ศูนย์) 
สมมติ เช่น ระดับคะแนนของการพัฒนาทางสมองของผู้ป่วยได้ 0 คะแนน มิได้หมายความว่าเขาไม่มี
ความรู้ เพียงแต่เขาไม่สามารถทําข้อทดสอบซึ่งเป็นตัวแทนของความรู้ทั้งหมดได้ หรืออุณหภูมิตู้
เครื่องมือหน่ึงของหน่วยผู้ป่วยหนักมีค่า 0 องศา มิได้หมายความว่าจะไม่มีความร้อน เพียงแต่มีความ
ร้อนเป็น 0 องศาเท่าน้ัน จุดที่ไม่มีความร้อนอยู่เลยก็คือที่ -273 องศา ดังน้ัน อุณหภูมิ 40 องศาจึงไม่
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