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	 นกัวจิยัจะสามารถทำ�งานวจัิยทางการแพทย์และสาธารณสุขไดต้อ้งม ี2 องค์ประกอบหลัก 

ได้แก่ ความรู้ความเชี่ยวชาญในสาขาตนเอง และความรู้ด้านกระบวนการทำ�วิจัย โดยนักวิจัย 

ทุกท่านสามารถเรียนรู้และพัฒนากระบวนการทำ�วิจัยได้ กระบวนการทำ�วิจัยประกอบไปด้วย 

องค์ความรู้หลายด้าน ได้แก่ ระบาดวิทยา ระเบียบวิธีวิจัยและชีวสถิติ นักวิจัยต้องเข้าใจทฤษฎี

และประยุกต์ใช้ ในงานวิจัยของตนเองได้ 

	 ระบาดวิทยาเป็นศาสตร์ที่ช่วยเสริมความรู้ด้านระเบียบวิธีวิจัย แม้ว่าระบาดวิทยาเป็น

ศาสตรท์ีเ่กิดขึน้มานานแลว้ แตห่ลกัการพืน้ฐานยงัคงใชง้านไดด้ ีแมว้า่จะมแีขนงตา่ง ๆ  ทางระบาด 

เกิดใหม่มากมาย เช่น ระบาดวิทยาคลินิก ระบาดวิทยาสังคม สำ�หรับชีวสถิตินั้น หนังสือ 

ชีวสถิติดั้งเดิมเน้นการสอนเนื้อหาสถิติแบบลงลึกในทฤษฎี ในขณะที่นักวิจัยส่วนใหญ่เน้น 

การประยุกต์ใช้ ในการวิเคราะห์ข้อมูลงานวิจัย หนังสือเล่มนี้ออกแบบการเรียนรู้ชีวสถิติโดยใช้

ปัญหาและวิธีการแก้ปัญหาเป็นหลัก ผ่านการวิเคราะห์ข้อมูลด้วยโปรแกรม R เป็นสื่อใน 

การแก้ไขปัญหา โดยมีชุดคำ�สั่งของโปรแกรม R ให้นักวิจัยได้ทดลองทำ�ตามและสามารถฝึกหัดทำ� 

ซ้ำ�ได้ เนื่องจากการวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้ โปรแกรม R เป็นทักษะ ซึ่งต้องฝึกฝนอย่างต่อเนื่อง 

	 หนงัสอืเลม่นีอ้อกแบบใหเ้รยีงลำ�ดบัขัน้ตอนในการทำ�วจิยัทางการแพทยแ์ละสาธารณสขุ

ตั้งแต่ขั้นตอนแรกจนถึงขั้นตอนสุดท้าย (step-by-step) โดยเริ่มต้นจากการอธิบายภาพรวม

ทั้งหมด (บทที ่1) ถัดมาเป็นการทบทวนวรรณกรรม การสืบค้นในฐานข้อมูลต่าง ๆ  และการอ่าน

บทความวิจัยอย่างมีวิจารณญาณ (บทที่ 2) สำ�หรับประเด็นระบาดวิทยาที่สำ�คัญและระเบียบ 

วิธีวิจัยที่สำ�คัญ ได้แก่ ประชากร ตัวอย่าง การคำ�นวณขนาดตัวอย่างและการสุ่มตัวอย่าง (บทที่ 3) 

ความถูกต้อง ความแม่นยำ� ความลำ�เอียงและตัวแปรกวน (บทที่ 4) การเลือกรูปแบบการศึกษา

ที่เหมาะสม ได้แก่ รายงานผู้ป่วย การศึกษาทางนิเวศวิทยา (ecological study) การศึกษา 

ชนิดภาคตัดขวาง (cross-sectional) การศึกษาชนิด case-control การศึกษาชนิด cohort  

และการศึกษาชนิดทดลอง (experimental study) (บทที่ 5) การเข้าใจชนิดของตัวแปร 

ในการวิจัย (บทท่ี 6) เพื่อออกแบบการเก็บรวบรวมข้อมูล (data collection) ได้อย่างมี

ประสิทธิภาพ (บทที ่7) 

คำ�นำ�

( 01 )



	 เมื่อกระบวนการเกบ็รวบรวมขอ้มลูเสรจ็สิน้แลว้ นกัวจิยัตอ้งใช้ โปรแกรมทางสถติเิพื่อวเิคราะหข์อ้มลู  

ซึ่งหนังสือเล่มนี้ ใช้ โปรแกรม R (บทที่ 8) โดยนักวิจัยต้องจัดการข้อมูล (data management)  

ใหเ้หมาะสม เชน่ จดัการข้อมลูหาย แก้ไขข้อมลูทีผ่ดิพลาด (บทที ่9) เมื่อนกัวจิยัตรวจสอบขอ้มลูทกุอยา่ง

เรยีบรอ้ยแลว้ กเ็ขา้สูข่ัน้ตอนการวเิคราะหข์อ้มลู โดยความรูพ้ืน้ฐานทีส่ำ�คญั คอื การวดัทางระบาดวทิยา 

(measurement in epidemiology) (บทที่ 10) นักวิจัยควรเริ่มจากการวิเคราะห์ข้อมูลเชิงพรรณา 

และอนุมาน (descriptive and inferential analysis) (บทที ่11) ไปสู่การวิเคราะห์การถดถอย ได้แก่ 

การวิเคราะห์การถดถอยเชิงเส้น (linear regression analysis) (บทที ่ 12) การวิเคราะห์การถดถอย 

โลจิสติก (logistic regression analysis) (บทที ่ 13) การวิเคราะห์การรอดชีพ (survival analysis)  

(บทที่ 14) และการทดสอบเพื่อการวินิจฉัย (บทที่ 15) ท้ายสุด คือ การนำ�เสนอด้วยภาพ (data  

visualization) (บทที่ 16) และการเผยแพร่งานวิจัย (research publication) (บทที่ 17) ทั้งหมดนี้ 

ถือเป็นขั้นตอนตั้งแต่เริ่มต้นจนจบการทำ�วิจัย

	 ผูเ้ขยีนออกแบบใหห้นงัสอืเลม่นีเ้ปรยีบเสมอืนคู่มอืประจำ�ตวัในการทำ�วจัิย สำ�หรบัวธีิการใชห้นงัสือ

เล่มนี้ นักวิจัยสามารถอ่านตามลำ�ดับเนื้อหาที่ ได้ร้อยเรียงกันตั้งแต่ต้นจนจบ หรืออ่านเฉพาะหัวข้อที่ 

นักวิจัยสนใจก็ได้เช่นกัน นอกจากนั้นแล้ว เนื่องจากการทำ�วิจัยเปรียบเสมือนการวิ่งมาราธอน ไม่ใช่ 

การวิง่ระยะส้ัน 100 เมตร ดงันัน้ ผูเ้ขียนจงึรวบรวมกฎ 17 ขอ้ พรอ้มดว้ยภาพประกอบ จากประสบการณ์

ส่วนตัว โดยกฎแต่ละข้อเป็นคำ�คมสร้างแรงบันดาลใจในการทำ�วิจัย 

	 ท้ายสุดนี้ ผู้เขียนหวังเป็นอย่างยิ่งว่า หนังสือเล่มนี้จะเป็นประโยชน์ต่อนักวิจัย ซึ่งหมายรวมไปถึง

นักศึกษาและบุคลากรทางการแพทย์ในสาขาต่าง ๆ โดยสามารถนำ�ความรู้และแนวทางการทำ�วิจัยไป

ประยุกต์ใช้ ในชีวิตจริงได้

	 	 	 	 พลเทพ  วิจิตรคุณากร

				    ผู้เขียน

( 02 )

	



	

	 หนังสือเล่มนี้มีองค์ประกอบสำ�คัญสองส่วน ส่วนแรกว่าด้วยทฤษฎีพ้ืนฐานทาง

ระบาดวิทยา สถิติ และการออกแบบงานวิจัย ส่วนที่สองว่าด้วยการวิเคราะห์ข้อมูลทาง

ระบาดวิทยาโดยใช้ โปรแกรม R ทั้งสองส่วนมีความสอดคล้องสัมพันธ์กันดี โดยเฉพาะ

ตัวอย่างข้อมูลและการวิเคราะห์ในส่วนที่สองสามารถเชื่อมโยงกับทฤษฎีในส่วนที่หนึ่งได้

ชัดเจน

	 ในส่วนที่สองซึ่งเป็นการวิเคราะห์ข้อมูลด้วยโปรแกรม R นั้น ผู้เขียนได้แสดง 

วิธีการต่าง ๆ อย่างเป็นขั้นเป็นตอน แล้วอธิบายและอภิปรายผล เข้าใจและติดตามได้ 

ไม่ยาก

	 ในฐานะที่ผมเป็นคนเขียน package epiDisplay ในโปรแกรม R ผมขอขอบคุณที่

ผู้เขียนได้นำ�ไปใช้สอนและยกตัวอย่างได้อย่างเหมาะสม เป็นการเพิ่มคุณค่าแก่ package 

ที่ผมได้ประพันธ์ขึ้น สมดังเจตนารมณ์ของผมและผู้เขียน package อื่น ๆ ที่ใช้ ในหนังสือ

เล่มนี้

	 	 ศาสตราจารย์ ดร. นายแพทย์วีระศักดิ์  จงสู่วิวัฒน์วงศ์

		  ประธานหลกัสตูร สาขาวชิาระบาดวทิยา มหาวทิยาลยัสงขลานครนิทร ์

		  และนายกสภามหาวิทยาลัยทักษิณ

คำ�นิยม

( 03 )



	 	

	 ดฉินัไดอ่้านหนงัสอืเลม่นีต้ัง้แตต่อนท่ีหนงัสอืยงัเปน็ฉบบัรา่งแรก ดฉินัรูส้กึประทบัใจกบั

เนื้อหาของหนังสือ ภาษาที่ใช้ และลีลาการเขียนที่อ่านง่าย อ่านเพลิน และชวนให้ติดตามอ่าน

ตอ่ไปจนจบ รวมทัง้ดฉินัเองยงัไดร้บัความรู้ ใหมอ่กีมากมายจากการอา่นหนงัสอืเลม่นี ้ดฉินัรูส้กึ

ชื่นชมอาจารย์พลเทพมากที่พากเพียรเขียนหนังสือเล่มนี้ขึ้นมา ซึ่งเป็นประโยชน์มากไม่เฉพาะ

กบันกัศกึษาและบคุลากรทางการแพทย ์ตามทีอ่าจารยพ์ลเทพตัง้ใจไว ้แตย่งัเปน็ประโยชนก์บั

นักวิจัย นักวิชาการสาขาอื่น ๆ อีกด้วย กล่าวได้ว่า ทั้งผู้ที่เริ่มต้นทำ�วิจัยด้านการแพทย์และ

สาธารณสุข ผู้ที่เคยทำ�มาก่อนแล้ว และผู้ที่เป็นครูบาอาจารย์ในสาขาวิชาที่เกี่ยวข้องกับการ

วิจัยก็จักได้ประโยชน์จากการอ่านหนังสือเล่มนี้เช่นกัน

	 ในปัจจุบัน วิทยาการท่ีเกี่ยวข้องกับการวิจัยได้ถูกพัฒนาก้าวหน้าขึ้นมาก ไม่ว่าจะเป็น

ในดา้นระเบยีบวธิวีจิยัท่ีมรูีปแบบการศกึษา (study design) วธิกีารคดัเลอืกกลุม่ตวัอยา่ง และ

การเข้าถึงกลุ่มตัวอย่างที่หลากหลายมากขึ้น รวมท้ังวิธีการวิเคราะห์ทางสถิติและโปรแกรม

สำ�หรบัการวเิคราะห์ท่ีไดถ้กูพฒันาให้กา้วหนา้มากขึน้ แตด่งัทีอ่าจารย์พลเทพกลา่วไว้ ในหนงัสอื

เล่มนี้คือ หลักการทางระบาดวิทยายังคงใช้ ได้อยู่และถูกต้องสำ�หรับการวิจัยในปัจจุบัน  

และที่น่าชื่นชมคือ อาจารย์พลเทพได้ประมวลทั้งหลักการทางระบาดวิทยา ระเบียบวิธีวิจัย 

และวธีิการวเิคราะหท์างสถติทิีส่ามารถใช้ไดก้บัการออกแบบและทำ�งานวจิยัในปจัจบุนั รวมทัง้ 

องค์ประกอบอื่น ๆ ในการทำ�งานวิจัย ตั้งแต่ การค้นคว้าและทบทวนวรรณกรรม การเขียน 

ข้อเสนอโครงการ ไปจนถึงการเขียนและเผยแพร่รายงานผลการวิจัย พร้อมทั้งการสอนวิธี

วิเคราะห์ทางสถิติด้วยโปรแกรม R ประกอบไปทุกขั้นตอน และถ่ายทอดออกมาเป็นหนังสือ 

ที่ทรงคุณค่าเล่มนี้

	 จุดเด่นของหนังสือเล่มนี้ ในสายตาของดิฉัน นอกจากจะมีการสอนการใช้ โปรแกรม R 

ในการวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติแล้ว น่าจะเป็นการสอดแทรกตัวอย่างจากประสบการณ์จริง 

จากการทำ�งานวิจัยโครงการต่าง ๆ ของอาจารย์พลเทพเองซึ่งมีมากมาย และจากวารสาร

วชิาการ เขา้มาอธบิายทกุขัน้ตอนของการวจิยั เชน่ ตวัอยา่งขอ้คำ�ถามจากงานวจิยัเชงิสำ�รวจ

ระดบัชาต ิตวัอยา่งการออกแบบงานวจิยัในโรงพยาบาล หรอืในชมุชน ทำ�ใหผู้อ้า่นเหน็ตวัอยา่ง

ที่เคยเกิดขึ้นจริง ได้เรียนรู้ด้วยขั้นตอนลัด ซึ่งจะทำ�ให้เอามาปรับใช้ ในการออกแบบงานวิจัย

ของตนเองได้ง่ายขึ้น 

คำ�นิยม

( 04 )



	 	

	 ด้วยความรู้ ความสามารถ ประสบการณ์ และความตั้งใจมุ่งมั่นของอาจารย์พลเทพ ทำ�ให้หนังสือ

เล่มนีม้คีวามนา่สนใจ และเปน็ประโยชนอ์ย่างยิ่งกบัผูอ้่านทุกระดบั และนบัวา่ เป็นความโชคดขีองวงการ

วจิยัทางการแพทยแ์ละสขุภาพในประเทศไทยเปน็อย่างย่ิง ผู้ทีท่ำ�งานดา้นนีจ้ำ�เปน็ตอ้งมคีวามรูท้ีค่รอบคลมุ

และทันสมัยอยู่เสมอ การมีหนังสือภาษาไทยที่กล่าวถึงระเบียบวิธีวิจัยและวิธีการวิเคราะห์ทางสถิติที่ 

ทนัสมยั เหมาะสมกบับรบิทของประเทศไทย องิตามหลกัฐานทางวชิาการ และประสบการณ์ในการทำ�งาน

วิจัยและเขียนบทความตพีมิพข์องอาจารยพ์ลเทพ จงึเปน็ประโยชนอ์ยา่งยิง่ สำ�หรบัใหน้กัวจิยั นกัวชิาการ

ด้านนี้ เพื่อใช้ ในการพัฒนาศักยภาพได้ด้วยตนเอง เพื่อสร้างสรรค์ผลงานที่ดีมีคุณภาพและเป็นประโยชน์

ต่อประเทศและโลกต่อไป

	 	 ศาสตราจารย ์ดร. แพทย์หญิงสาวิตร ี อัษณางค์กรชัย

		  ผู้อำ�นวยการศูนย์วิจัยปัญหาสุรา

( 05 )



	 	

	 เมื่อวานนี้ ซ่ึงตรงกับวันพ่อ พ.ศ. 2566 ผมได้รับร่างหนังสือจาก รองศาสตราจารย์  

ดร. นายแพทยพ์ลเทพ วจิติรคณุากร ท่านเขียนสำ�หรบัเปน็หนงัสือใหก้บันกัศึกษาและคนทำ�งาน

ที่สนใจการวิจัย เพื่อแก้ไขปัญหาสาธารณสุขและการแพทย์ ท่านขอให้ผมช่วยเขียนคำ�นิยมให้ 

รว่มกับอกีสองทา่นคอื ศาสตราจารย ์ดร. นายแพทยว์รีะศกัดิ ์จงสูว่วิฒันว์งศ ์และ ศาสตราจารย ์

ดร. แพทย์หญิงสาวิตรี อัษณางค์กรชัย ผมก็ตอบรับด้วยความยินดีด้วยเหตุผลสามประการ 

	 ประการแรก โดยปกตคินแตง่หนงัสอืมกัจะเลอืกคนทีเ่ปน็ทีรู่จ้กัและเกีย่วขอ้งกบัวงการ

นั้น ๆ ที่มีความรอบรู้ และเป็นผู้รู้กว้าง เมื่อพิจารณาในมุมนี้แล้ว ผมต้องขอออกตัวว่า  

ผมไม่ได้มีความรอบรู้หรือเป็นนักวิจัยอย่างแท้จริงเหมือนท่าน อาจารย์วีระศักดิ์ และ อาจารย์

สาวิตรี แต่ผมเป็นคนที่สนใจการประยุกต์ ใช้งานวิจัยเพื่อแก้ไขปัญหาทางสาธารณสุขและ 

เพื่อพฒันางาน เนื่องจากผมเหน็วา่ปญัหาของแตล่ะประเทศหรอืแตล่ะพืน้ทีน่ัน้ มบีรบิทเฉพาะ

ของตนเอง การจะไปเอางานวิจัยของต่างประเทศมาประยุกต์ใช้เลย จึงไม่ใช่หนทางแห่งการ

พัฒนาความเจริญให้กับประเทศ เราต้องยอมรับว่า เรายังมีนักวิจัยน้อย การพยายามชักชวน

ให้คนมาสนใจ และแนะนำ�การวิจัยจึงเป็นเรื่องดีที่ควรสนับสนุน 

	 ประการท่ีสอง เป็นเรื่องท่ีผมมีความนิยมในตัว อาจารย์พลเทพ เนื่องจากผมเป็น

กรรมการผูท้รงคณุวฒุดิา้นสาธารณสขุในคณะกรรมการควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์แหง่ชาต ิ

ได้รับการแต่งตั้งให้ทำ�หน้าที่เป็นประธานคณะทำ�งานวิชาการ ผมโชคดีที่ ได้อาจารย์สาวิตรี  

มาชว่ยเปน็รองประธาน และไดอ้าจารยพ์ลเทพ มาชว่ยทำ�หนา้ทีท่มีเลขานกุาร อาจารยพ์ลเทพ 

เป็นคนหนุ่มท่ีมีความกระตือรือร้นในการทำ�งาน เวลาประชุมท่านจะช่วยเตรียมประเด็น  

ช่วยสรุป และเวลาต้องมีการทำ�เอกสารทางวิชาการต่าง ๆ ก็ได้ท่านช่วยเป็นหัวเรี่ยวหัวแรง 

เวลาคนสูงอายุอย่างผมได้เห็นความกระตือรือร้นของคนหนุ่ม ๆ  อย่าง อาจารย์พลเทพ ก็อดที่จะ 

ยินดีและอยากสนับสนุนไม่ได้ ยิ่งได้เห็นอาจารย์พลเทพแต่งหนังสือเล่มนี้ที่มีเอกลักษณ์ของ

ตนเอง คือ ใช้ลำ�ดับขั้นตอนการวิจัยทั้งสิบขั้นตอนมาเป็นเรื่องเล่าไปที่ละบท และมีการขยาย

ความมากเป็นพิเศษในการใช้ โปรแกรม R มาช่วยจัดการและวิเคราะห์ข้อมูล 

คำ�นิยม
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	 ประการที่สาม ผมย้อนนึกไปถึงตอนที่เรียนระบาดวิทยาเมื่อสี่สิบปีที่แล้วในโครงการ 

Field Epidemiology Training Program (FETP) จะหาหนังสือการวิจัยเป็นภาษาไทยนั้น 

มีน้อยมาก และการทดสอบสถิติต่าง ๆ นั้นต้องทำ�ด้วยมือ อย่างเก่งก็มีเครื่องคิดเลขช่วย  

ไมม่ีโปรแกรมทางสถติติา่ง ๆ  มาชว่ย ในปจัจบุนั ประเทศเราตอ้งการสง่เสรมิใหม้นีกัระบาดวทิยา 

นกัการสาธารณสขุ และบคุลากรตา่ง ๆ  สายสขุภาพมากมายทีจ่ะมาชว่ยแกป้ญัหา การทีอ่าจารย์

พลเทพแต่งหนังสือเล่มนี้ออกมาจึงเป็นส่ิงท่ีจะช่วยให้คนท่ีสนใจได้พัฒนาเรียนรู้ด้วยตนเองได้

ง่ายมากขึ้น

	 ขอขอบคณุ รองศาสตราจารย์ ดร. นายแพทย์พลเทพ วิจติรคุณากร และคณะแพทยศาสตร์ 

มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ รวมถึงผู้เกี่ยวข้องทุกท่านที่ได้สร้างคุณประโยชน์ที่สำ�คัญชิ้นนี้

ออกมา

	 	 นายแพทย์คำ�นวณ  อึ้งชูศักดิ์

		  ที่ปรึกษากรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข
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	 การจัดทำ�หนังสือเล่มนี้สำ�เร็จลุล่วงไปได้ด้วยดี เพราะได้รับความอนุเคราะห์และความช่วยเหลือ

จากหลายฝ่าย ในโอกาสนี้จึงขอขอบพระคุณทุกท่าน ดังนี้

	 -	 ขอบพระคุณ คณาจารย์ทุกท่านที่ได้ ให้ความรู้ โอกาสการทำ�งาน และประสบการณ์ต่าง ๆ  

		  เป็นตัวอย่างที่ดีในการเป็นอาจารย์ นักวิชาการและนักวิจัยที่ดีและมีคุณธรรม

	 -	 ขอบพระคุณ อาจารย์กิตติศักดิ์ ชูมาลี และ ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.นพ.ชนนท์ กองกมล  

		  ผู้เป็นครูกลุ่มแรกที่ทำ�ให้รู้จักการวิเคราะห์ข้อมูลด้วยโปรแกรม R

	 -	 ขอบพระคุณ ศาสตราจารย์ ดร.พญ.สาวิตรี อัษณางค์กรชัย อาจารย์สาขาวิชาระบาดวิทยา 

		  และผู้อำ�นวยการศูนย์วิจัยปัญหาสุราที่ ได้ ให้ โอกาสในการทำ�งาน และเจ้าหน้าที่ศูนย์วิจัย 

		  ปัญหาสุราที่ช่วยสนับสนุนการทำ�งานในแวดวงวิชาการเพื่อป้องกันปัญหาจากการดื่มสุรา

	 -	 ขอบคุณ พญ.พิมพ์พร พุทธวิบูลย์ ที่ช่วยตรวจทานต้นฉบับอย่างละเอียด และเสนอแนะเพิ่ม 

		  เติมเนื้อหา ในฐานะแพทย์ที่จะนำ�ไปใช้ประโยชน์อย่างแท้จริง 

	 -	 ขอบคุณ นพ.อรรถโกวิท สัตยรักษา และเพื่อน ๆ  แพทย์ใช้ทุนและแพทย์ประจำ�บ้าน สาขาวิชา 

		  เวชศาสตร์ครอบครัว รวมถึง นศพ.พรหมสกุล เดชบุญญาภิชาต และเพื่อน ๆ นักศึกษาแพทย์ 

		  แผนวิจัย คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ ที่ ได้จุดประกายให้เกิดหนังสือ 

		  เล่มนี้ ตรวจทานต้นฉบับ เพื่อพัฒนาให้เนื้อหาครบถ้วนและชัดเจน

	 -	 ขอบพระคุณ บุคลากรคณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ ที่ช่วยสนับสนุน 

		  อย่างรอบด้าน

	 -	 ขอบพระคุณ หน่วยผลิตตำ�รา คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ ที่ช่วยจัดการ 

		  ให้หนังสือเล่มนี้ออกมาเป็นรูปเล่มที่สวยงาม และเหมาะสมในการอ่าน

	 -	 ขอบพระคุณ ดร.ธงชัย ชิวปรีชา อดีตผู้อำ�นวยการโรงเรียนมหิดลวิทยานุสรณ์ และโรงเรียน 

		  มหิดลวิทยานุสรณ์ที่ปลูกฝังให้ผู้เขียนรักในการเป็นนักวิจัยและเป็นหัวรถจักรที่สำ�คัญของ 

		  วงการวิชาการ 

	 -	 ท้ายสุด ขอบพระคุณ ครอบครัวและภรรยาที่สนับสนุนทั้งแรงกายและแรงใจ 

กิตติกรรมประกาศ
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พลเทพ วิจิตรคุณากร

จบการศึกษา

-	 แพทยศาสตรบัณฑิต จากคณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์

-	 ปรัชญาดุษฎีบัณฑิตระบาดวิทยา (นานาชาติ) คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์

-	 อนุมัติบัตรเวชศาสตร์ป้องกัน (แขนงระบาดวิทยา) แพทยสภา 

ปัจจุบัน

-	 อาจารย์แพทย์ 

	 สาขาวชิาเวชศาสตร์ครอบครัวและเวชศาสตรป์อ้งกนั คณะแพทยศาสตร ์มหาวทิยาลยัสงขลานครนิทร ์

	 พ.ศ. 2562–2563

-	 ผู้ช่วยศาสตราจารย์ (สาขาระบาดวิทยา)

	 สาขาวชิาเวชศาสตร์ครอบครัวและเวชศาสตรป์อ้งกนั คณะแพทยศาสตร ์มหาวทิยาลยัสงขลานครนิทร ์

	 พ.ศ. 2563–2565

-	 รองศาสตราจารย์ (สาขาระบาดวิทยา)

	 สาขาวชิาเวชศาสตร์ครอบครัวและเวชศาสตรป์อ้งกนั คณะแพทยศาสตร ์มหาวทิยาลยัสงขลานครนิทร ์

	 พ.ศ. 2565–ปัจจุบัน 

-	 รองผู้อำ�นวยการ ศูนย์วิจัยปัญหาสุรา 

	 พ.ศ. 2565–ปัจจุบัน

-	 เลขานุการและคณะทำ�งาน คณะทำ�งานด้านวิชาการสนับสนุนการควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 

	 กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข (คำ�สั่งคณะกรรมการควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 4/2565)

	 พ.ศ. 2565–ปัจจุบัน

- 	 เลขานุการและกรรมการ คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ คณะแพทยศาสตร์  

	 มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ พ.ศ.​ 2563–ปัจจุบัน

- 	 กรรมการ คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์

	 พ.ศ. 2565–ปัจจุบัน

ประวัติผู้เขียน
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ภาพที่ 1.1	 ขั้นตอนในการทำ�วิจัยทางการแพทย์และสาธารณสุข

ภาพที่ 1.2	 ตัวอย่างการเขียนกรอบแนวคิดการวิจัยของการศึกษาความสัมพันธ์ระหว่าง 

	 ความหนาแน่นของจุดจำ�หน่ายเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ (alcohol outlet density)  

	 กับปริมาณการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ (alcohol consumption) และ 

	 ความผิดปกติของพฤติกรรมการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ (alcohol use  
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บทที่ 04 ______________________________________________________________

ภาพที ่4.1 	 ความสัมพันธ์ระหว่างค่าที่วัดได้ (measured value) ค่าจริง (true value) และค่า 

	 ความผิดพลาด (error) ซึ่งประกอบไปด้วยความผิดพลาดเชิงระบบ (systematic  

	 error) หรือความลำ�เอียง (bias) และความผิดพลาดจากการสุ่ม (random error)

ภาพที่ 4.2	 ตัวอย่างการวัดตามระดับความถูกต้อง (validity) และความแม่นยำ� (reliability)  

	 โดยแบ่งเป็น 4 กรณี ได้แก่ ความถูกต้องสูงและความแม่นยำ�สูง (ซ้ายบน)  

	 ความถกูตอ้งต่ำ�และความแม่นยำ�สงู (ขวาบน) ความถกูตอ้งสงูและความแมน่ยำ�ต่ำ�  

	 (ซ้ายล่าง) และความถูกต้องต่ำ�และความแม่นยำ�ต่ำ� (ขวาล่าง)

ภาพที ่4.3	 การกระจายตัวของข้อมูลการวัดตามระดับความถูกต้อง (validity) และความ 

	 แมน่ยำ� (reliability) โดยแบ่งเปน็ 4 กรณ ีไดแ้ก ่ความถกูตอ้งสงูและความแมน่ยำ� 

	 สูง (ซ้ายบน) ความถูกต้องต่ำ�และความแม่นยำ�สูง (ขวาบน) ความถูกต้องสูงและ 

	 ความแม่นยำ�ต่ำ� (ซ้ายล่าง) และความถูกต้องต่ำ�และความแม่นยำ�ต่ำ� (ขวาล่าง)

ภาพที่ 4.4	 ความสัมพันธ์ระหว่างประชากร (population) ตัวอย่าง (sample) ความถูกต้อง 

	 ภายใน (internal validity) และความถูกต้องภายนอก (external validity)

ภาพที่ 4.5	 ความแตกต่างระหว่างความแม่นยำ�ต่างเวลาในบุคคลหรือวิธีเดียวกัน (intra- 

	 observer reliability หรือ test-retest reliability) และความแม่นยำ�ต่างบุคคล 

	 หรือวิธี (inter-observer reliability)

ภาพที่ 4.6	 ตัวอย่าง Bland-Altman plot เพื่อดูความสอดคล้องกันของการวัดทดสอบ 2  

	 เครื่องมือ โดยที่ mean หมายถึง ค่าเฉลี่ย และ SD หมายถึง ส่วนเบี่ยงเบน 

	 มาตรฐาน (standard deviation)

ภาพที่ 4.7	 การสุ่มตัวอย่างที่มีความลำ�เอียงจากการเลือกตัวอย่าง (selection bias)

ภาพที่ 4.8	 เกณฑ์ของตัวแปรกวน (confounder) โดย 

	 1	 หมายถึง 	 ตวัแปรกวนมีความสมัพนัธแ์บบทีเ่ปน็สาเหต ุ(causal relationship)  

			   กับตัวแปรตาม 

	 2	 หมายถึง 	 ตัวแปรกวนมีความสัมพันธ์รูปแบบใดก็ได้กับตัวแปรต้น และ

	 3	 หมายถึง 	 ตวัแปรกวนตอ้งไมเ่ปน็สว่นหนึง่ของวถิทีางของเหตทุีท่ำ�ให้เกดิผลที ่

			   ศึกษา (causal pathway)

ภาพที่ 4.9	 ตัวอย่างกฎเกณฑ์ของตัวแปรกวน (confounder) 

ภาพที่ 4.10	 อิทธิพลของตัวแปรกวน (effects of confounding) โดย 

	 (A)	คือ	 อิทธิพลเชิงบวก (positive confounding) โดยค่า OR, RR
crude (confounded)

  

		  เมื่อเปรยีบเทยีบกบั OR, RR
true (adjusted)

 จะสงูกวา่ความเปน็จรงิ (overestimation)  

		  ซึ่งค่าห่างไปจาก null (OR, RR = 1) หรือเรียกว่า “away from the null”  

		  และ 
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	 (B)	 คือ	 อิทธิพลเชิงลบ (negative confounding) โดยค่า OR, RR
crude (confounded)

  

		  เมื่อเปรียบเทียบกับ OR, RR
true (adjusted)

 จะต่ำ�กว่าความเป็นจริง (underesti- 

		  mation) ซึ่งค่าเข้าไปสู่ null (OR, RR = 1) หรือเรียกว่า “toward the null”  

		  โดยที่ OR คือ odds ratio และ RR คือ relative risk หรือ risk ratio

ภาพที่ 4.11	 ตัวอย่างกฎเกณฑ์ของตัวแปรกวน (confounder) ความสัมพันธ์ระหว่างการดื่ม 

	 เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ (ตัวแปรต้น) โรคมะเร็งปอด (ตัวแปรตาม) และการสูบบุหรี่  

	 (ตัวแปรกวน)

บทที่ 05 ______________________________________________________________

ภาพที่ 5.1	 ชนิดของรูปแบบการศึกษาทางการแพทย์และสาธารณสุข

ภาพที่ 5.2	 ตัวอย่างการศึกษาทางนิเวศวิทยาในประเด็นความสัมพันธ์ระหว่างจำ�นวนการ 

	 สง่ตรวจระดบัแอลกอฮอล์ในเลอืด และการเปลีย่นแปลงจำ�นวนการบาดเจบ็ใด ๆ   

	 ในแต่ละจังหวัดของประเทศไทย จากการวิเคราะห์ข้อมูลจากฐานข้อมูล 43 แฟ้ม  

	 กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข

ภาพที่ 5.3	 การเปรยีบเทยีบแผนทีค่่าดชันคีะแนนความเสีย่งตอ่ปญัหาแอลกอฮอลร์ายจงัหวดั  

	 (77 จังหวัดรวมกรุงเทพฯ) (A) พ.ศ. 2564 และ (B) พ.ศ. 2560 จากข้อมูลการ 

	 ศึกษาภาคตดัขวางการสำ�รวจพฤตกิรรมการสบูบหุรีแ่ละการดื่มสรุาของประชากร  

	 พ.ศ. 2560 และ พ.ศ. 2564 โดยวิเคราะห์แบบถ่วงน้ำ�หนัก (weighted analysis)  

	 โดยผู้เขียนและทีมวิจัย

ภาพที่ 5.4	 การศึกษาชนดิ cohort โดยแสดงทศิทางในการเกบ็ขอ้มลูจากการไดร้บัตวัแปรตน้  

	 (หรือปัจจัยเสี่ยง) และติดตามไปเก็บข้อมูลการเกิดตัวแปรตาม (หรือโรค) ซึ่งแบ่ง 

	 เป็น 2 รูปแบบย่อย ได้แก่ 

	 (A)	 การศึกษาชนิด prospective หรือ concurrent cohort 

	 (B) 	การศึกษาชนิด retrospective หรือ historical หรือ non-concurrent  

	 cohort

ภาพที่ 5.5	 การศึกษาชนิด case-control โดยแสดงทิศทางในการเก็บข้อมูลจากการมีหรือ 

	 ไม่มีตัวแปรตาม (หรือโรค) และย้อนไปเก็บข้อมูลการได้รับตัวแปรต้น (หรือปัจจัย 

	 เสี่ยง)

ภาพที่ 5.6	 การศึกษาชนิดการทดลองแบบสุ่มแบ่งกลุ่มและมีกลุ่มควบคุม (randomized  

	 controlled trial: RCT) โดยเริ่มต้นจากการสุ่มแบ่งกลุ่ม (randomization) เป็น 

	 กลุ่มทดลอง (intervention group) และกลุ่มควบคุม (control group) จากนั้น 

	 ติดตามไปเก็บข้อมูลการเป็นโรค (disease และ no disease)

ภาพที่ 5.7	 รูปแบบการศึกษา (types of studies)
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บทที่ 06 ______________________________________________________________

ภาพที ่6.1	 ชนิดของตัวแปรแบ่งตามมาตรวัด (scale of measurement) และคุณสมบัติ

ภาพที่ 6.2	 ลักษณะของ (A) ตัวแปรกวน (confounder) และ (B) ตัวแปรกลาง (mediator) 

ภาพที่ 6.3	 อทิธพิลของตวัแปรกลางตอ่ความสมัพันธร์ะหวา่งตวัแปรตน้และตวัแปรตาม ไดแ้ก ่ 

	 อิทธิพลทางตรง (direct effect) อิทธิพลทางอ้อม (indirect effect) และอิทธิพล 

	 ทั้งหมด (total effect)

บทที่ 07 ______________________________________________________________

ภาพที ่7.1	 ความนิยมของการค้นหาคำ�ว่า big data, artificial intelligence และ machine  

	 learning ดว้ย Google ตัง้แต ่พ.ศ. 2547 ถงึปจัจบุนั โดยคะแนนความนยิมอา้งองิ 

	 ตาม Google Trends

ภาพที่ 7.2	 ประเภทของข้อมูล 2 รูปแบบ ได้แก่ ข้อมูลแบบมีโครงสร้าง (structured data)  

	 และข้อมูลแบบไม่มีโครงสร้าง (unstructured data)

ภาพที่ 7.3	 ตัวอย่างแบบเก็บข้อมูลหรือแบบสอบถาม การสำ�รวจพฤติกรรมด้านสุขภาพของ 

	 ประชากร พ.ศ. 2564 โดยสำ�นักงานสถิติแห่งชาติ 

ภาพที ่7.4	 ระดับความเจ็บปวดที่ใช้ภาพและสีประกอบ

ภาพที่ 7.5	 ตัวอย่างแบบสอบถาม context-specific quantity-frequency (CSQF) สำ�หรับ 

	 สำ�รวจพฤติกรรมการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ในบริบทประเทศไทย

บทที่ 08 ______________________________________________________________

ภาพที ่8.1	 โครงสร้างของโปรแกรม R ได้แก่ (A) R script (B) R console (C) R environment  

	 และ (D) Files/plots/packages/help/viewer

ภาพที่ 8.2	 การส่งชุดคำ�สั่งของโปรแกรม R (A) สำ�หรับ Windows ด้วยการกดปุ่ม Ctrl +  

	 Enter หรือ (B) สำ�หรับ macOS ด้วยการกดปุ่ม cmd (command: ) + return 

บทที่ 10 ______________________________________________________________

ภาพที ่10.1	 Package ของโปรแกรม R ทางระบาดวิทยา ที่มีการดาวน์โหลดสูงที่สุด 5 ลำ�ดับ

ภาพที่ 10.2	 ความชุกของนกัดื่มในประชากรผู้ ใหญ ่(อาย ุ15 ปขีึน้ไป) สงูสดุและต่ำ�สดุ 5 อนัดบั 

	 แรกของประเทศไทย

ภาพที ่10.3	 ตัวอย่างกราฟการวิเคราะห์การถดถอยเชิงเส้น (linear regression analysis)  

	 โดยเป็นความสัมพนัธร์ะหวา่งตวัแปรตน้ (independent variable) ในแกน X และ 

	 ตัวแปรตาม (dependent variable) ในแกน Y โดยที่ จุด หมายถึง ข้อมูลที่นำ�มา 

	 วิเคราะห์ และเส้น หมายถึง กราฟการวิเคราะห์การถดถอยเชิงเส้น
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ภาพที่ 10.4	 ตวัอย่างกราฟการวเิคราะหก์ารถดถอยโลจสิตกิ (logistic regression analysis)  

	 โดยเปน็ความสัมพนัธร์ะหวา่งตวัแปรต้น (independent variable) ในแกน X และ 

	 ความน่าจะเป็นของการเกิดตัวแปรตาม (probability of dependent variable)  

	 ในแกน Y โดยที่เส้นกราฟ หมายถึง การวิเคราะห์การถดถอยโลจิสติก และจุด 

	 บนกราฟ หมายถึง ข้อมูลที่นำ�มาวิเคราะห์

ภาพที่ 10.5	 ตวัอยา่งกราฟการวเิคราะหก์ารถดถอย Cox-proportional hazards model (Cox  

	 regression analysis) โดยเป็นความสัมพันธ์ระหว่างความน่าจะเป็นการรอดชีพ 

	 ของตัวแปรตาม (survival probability of dependent variable) ในแกน Y  

	 ตามช่วงเวลาในแกน X กับตัวแปรต้น (independent variable) ซึ่งแบ่งตาม 

	 กลุ่มตัวแปรต้นที่นักวิจัยกำ�หนด 

บทที่ 11 ______________________________________________________________

ภาพที่ 11.1	 ความสัมพันธ์ระหว่าง Type I และ Type II error กับกำ�ลัง (power) ในการ 

	 ทดสอบสมมติฐาน

ภาพที่ 11.2	 ตวัอยา่งการเปรยีบเทยีบผลการศึกษาวจัิย 6 ชิน้ ท่ีมีผลลพัธแ์ตกต่างกนัในประเดน็ 

	 มีนัยสำ�คัญทางสถิติและนัยสำ�คัญทางคลินิก	

บทที่ 12 ______________________________________________________________

ภาพที่ 12.1	 รูปแบบการเลือกตัวแปรที่เหมาะสมที่สุดในสมการหรือแบบจำ�ลอง (model  

	 selection) ด้วยวิธี 

	 (A)	Backward stepwise 

	 (B)	Forward stepwise

บทที่ 13 ______________________________________________________________

ภาพที่ 13.1	 การวเิคราะหพ์หรุะดบั (multi-level analysis) โดยผูป้ว่ยแตล่ะรายไดร้บัอทิธพิล 

	 จากแพทย์ที่รักษา 

ภาพที่ 13.2	 การวเิคราะหพ์หรุะดบั (multi-level analysis) โดยระยะเวลาในการรบัรูต้ราสนิคา้  

	 แต่ละตราได้รับอิทธิพลจากอาสาสมัคร 

ภาพที่ 13.3	 ตัวอย่างโปรแกรมประยุกต์บนเว็บไซต์สำ�หรับการคำ�นวณความน่าจะเป็นของ 

	 ผลลัพธ์ไม่พึงประสงค์ปริกำ�เนิด (adverse perinatal outcome) ในมารดาที่มี 

	 ทารกโตช้าในครรภ์ (fetal growth restriction: FGR) พร้อม QR code

บทที่ 14 ______________________________________________________________

ภาพที่ 14.1	 ตัวอย่างการเก็บข้อมูลสำ�หรับการวิเคราะห์การรอดชีพ (survival analysis)
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บทที่ 15 ______________________________________________________________

ภาพที่ 15.1	 การดำ�เนินโรคแบ่งเป็น 2 ช่วง ได้แก่ preclinical และ clinical phase

ภาพที ่15.2	 ช่วงเวลา detectable preclinical phase (DPCP) ในการดำ�เนินโรค

ภาพที ่15.3	 ช่วงระยะเวลาทีเ่พิม่ข้ึน (lead time) จากการคดักรองโรค (disease screening)

ภาพที่ 15.4	 กลุ่มคนแบ่งตามภาวะโรคที่แท้จริง (D) และผลการทดสอบ (T)

ภาพที่ 15.5	 องค์ประกอบของกราฟ ROC แกน X (false positive rate หรือ 1-specificity)  

	 และแกน Y (true positive rate หรือ sensitivity)

บทที่ 16 ______________________________________________________________

ภาพที่ 16.1	 การเปรยีบเทยีบการนำ�เสนอขอ้มลูดว้ยแผนภมูแิทง่ (A) จดุเริม่ตน้แกน Y ไมเ่ทา่กบั  

	 ศูนย์ และ (B) จุดเริ่มต้นแกน Y เท่ากับศูนย์

ภาพที่ 16.2	 การเปรียบเทียบการนำ�เสนอข้อมูลด้วยแผนภูมิแท่ง (A) ไม่ได้เรียงข้อมูลตาม 

	 ความถี่ และ (B) เรียงข้อมูลตามความถี่จากมากไปน้อย โดยลูกศรเป็นทิศทาง 

	 การอ่านตามธรรมชาติของมนุษย์

ภาพที่ 16.3 	 ฮิสโตแกรม (histogram) นำ�เสนอการกระจายตัวของข้อมูลในรูปแบบต่าง ๆ

ภาพที่ 16.4 	 การเปรียบเทียบแผนภูมิแท่ง (bar chart) และฮิสโตแกรม (histogram)

ภาพที่ 16.5	 องค์ประกอบของแผนภาพกล่อง (box plot)

ภาพที่ 16.6	 ความสัมพันธ์ระหว่างแผนภาพกล่อง (box plot) และการกระจายตัวของข้อมูล  

	 โดยที่ Median คือ มัธยฐาน Q
1
 คือ ควอร์ไทล์ที่ 1 (1

st
 quartile) Q

3
 คือ  

	 ควอร์ไทล์ที่ 3 (3
rd
 quartile) IQR คือ พิสัยควอร์ไทล์ (interquartile range)  

	 และ σ คือ ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (standard deviation)

ภาพที่ 16.7	 แถบสีของฮีทแมป (heatmap) 

ภาพที ่16.8	 ตวัอยา่งแผนภาพการกระจาย (scatter plot) แสดงความสมัพนัธร์ะหวา่งน้ำ�หนกั 

	 ของมารดา (mother weight) เปน็กโิลกรมั กบัน้ำ�หนกัตวัทารกแรกคลอด (child  

	 weight) เป็นกรัม

ภาพที่ 16.9	 แผนภาพการกระจาย (scatter plot) ของข้อมูลที่มีค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์  

	 (correlation coefficient: r หรือ R) ตั้งแต่ -1 ถึง +1

ภาพที่ 16.10	 ตัวอย่างงานวิจยัที่ใช้กราฟเสน้ (line graph) ในการนำ�เสนอความสมัพันธ์ระหวา่ง 

	 ความผิดพลาดของการเว้นระยะห่างกับจุดที่ยืนห่างจากจุดจำ�หน่าย

ภาพที่ 16.11	 ตัวอย่างงานวิจัยที่ใช้กราฟเส้น (line graph) ในการนำ�เสนอการเปลี่ยนแปลง 

	 ของความชกุนกัดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอลก์อ่นเกดิอบุตัเิหต ุ1 เดอืนและหลงัเกดิ 

	 อุบัติเหตุ 1, 2 และ 3 เดือน
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ภาพที่ 16.12	 การเปลี่ยนแปลงการสูญเสียปีสุขภาวะของประชากรไทยเพศชาย พ.ศ. 2552  

	 กับ พ.ศ. 2557 

ภาพที่ 16.13	 ตวัอย่างการใชแ้ผนผงั (flowchart) ในการอธบิายเกณฑก์ารจดักลุม่อาสาสมคัร 

	 ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 เป็นกลุ่มวินิจฉัยรวดเร็ว (early diagnosis group)  

	 และกลุ่มวินิจฉัยล่าช้า (delayed diagnosis group) 

ภาพที่ 16.14	 ตัวอย่างการใช้แผนภาพเวนน์ (Venn diagram) ความสัมพันธ์ของการดื่มแล้ว 

	 ขับและการเกิดอุบัติเหตุ จากการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ของตนเองและผู้อื่น 

ภาพที่ 16.15	 ทิศทางการมองภาพข้อมูลของมนุษย์ ในลักษณะตัวอักษร Z จาก 1, 2, 3  

	 และ 4

ภาพที่ 16.16	 การเปรียบเทียบการนำ�เสนอด้วยภาพที่ 

	 (A)	ไม่มีการเน้นจุดสำ�คัญด้วยสี 

	 (B)	มีการเน้นจุดสำ�คัญด้วยสี 

ภาพที ่16.17	 ตัวอย่างการใช้สีเดิมในการนำ�เสนอด้วยภาพ (A) ทุกเพศ (B) เพศชาย และ (C)  

	 เพศหญิง เพื่อลดภาระในการทำ�ความเข้าใจ 

ภาพที่ 16.18	 การเปรียบเทียบการนำ�เสนอด้วย (A) แผนภูมิวงกลม (pie chart) และ (B)  

	 แผนภูมิแท่ง (bar chart) ด้วยข้อมูลชุดที่ 1, 2 และ 3 ซึ่งมีสัดส่วนของ A, B,  

	 C, D และ E ที่แตกต่างกัน

ภาพที่ 16.19	 การเปรียบเทียบ (A) แผนภูมิวงกลม 3 มิติ และ (B) แผนภูมิแท่ง (bar chart)

ภาพที่ 16.20	 การเปรียบเทียบ (A) แผนภูมิแท่ง 3 มิติ และ (B) แผนภูมิแท่ง 2 มิติ

ภาพที่ 16.21	 การเปรียบเทียบแผนภูมิแท่ง 2 รูปแบบ (A) แกน Y ไม่เริ่มต้นจากศูนย์ และ  

	 (B) แกน Y เริ่มต้นจากศูนย์

ภาพที่ 16.22	 การเปรียบเทียบกราฟเส้นของกราฟที่ (A) ความกว้างระหว่างจุดของแกน X  

	 ไม่เท่ากัน และ (B) ความกว้างระหว่างจุดของแกน X เท่ากัน

ภาพที่ 16.23	 การเปรียบเทียบกราฟเส้นของกราฟที่ (A) ค่าสูงสุดของแกน Y ไม่เท่ากัน และ  

	 (B) ค่าสูงสุดของแกน Y เท่ากัน

บทที่ 17 ______________________________________________________________

ภาพที่ 17.1	 ขั้นตอนการเขียนบทความวิจัย

ภาพที่ 17.2	 การเปรียบเทียบรูปแบบ (A) ตารางที่เหมาะสม 1 ช่องควรมีข้อมูล 1 ข้อมูล 

	 เท่านั้น และ (B) ตารางที่ไม่เหมาะสมใส่ข้อมูลมากกว่า 1 ข้อมูลใน 1 ช่อง โดย 

	 ใช้การขึ้นบรรทัดใหม่จากการกดปุ่ม Enter

ภาพที่ 17.3	 การนำ�เสนอข้อมูลที่มีการเปรียบเทียบด้วย (A) ตาราง และ (B) ภาพ 
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สารบัญตาราง

บทที่ 01 ______________________________________________________________

ตารางที่ 1.1	 การเปรียบเทียบกรอบแนวคิด PICO และ PICo 

บทที่ 02 ______________________________________________________________

ตารางที่ 2.1	 ตัวอย่างตาราง literature review matrix ในรูปแบบภาษาอังกฤษ

ตารางที่ 2.2	 ตัวอย่างการระบุองค์ประกอบและกลุ่มคำ�สำ�คัญสำ�หรับใช้ ในการค้นหาตาม 

	 กรอบแนวคิด PICO 

ตารางที่ 2.3	 วิธีการ 10 ขั้นตอนในการสรุปงานวิจัย โดย Mark Schwartz

บทที่ 03 ______________________________________________________________

ตารางที่ 3.1	 ข้อดีและข้อจำ�กัดของการสุ่มตัวอย่างโดยใช้ความน่าจะเป็น (probability  

	 sampling) และไม่ใช้ความน่าจะเป็น (non-probability sampling)

ตารางที่ 3.2	 การเรียกลำ�ดับขั้นตอนการสุ่มตัวอย่าง (sampling stage) และหน่วยตัวอย่าง  

	 (sampling unit) ของการสุ่มตัวอย่างแบบหลายขั้นตอน (multi-stage  

	 sampling) 

บทที่ 04 ______________________________________________________________

ตารางที่ 4.1	 ตัวอย่างการวัด 4 กรณีที่มีความแตกต่างกันของความถูกต้อง (validity) และ 

	 ความแม่นยำ� (reliability)

ตารางที่ 4.2	 อิทธิพลของตัวแปรกวน (effects of confounding)

ตารางที่ 4.3	 การวิเคราะห์หาความสัมพันธ์ระหว่างการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์กับการเกิด 

	 โรคมะเร็งปอด 

ตารางที่ 4.4 	 การวิเคราะห์หาความสัมพันธ์ระหว่างการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์กับการเกิด 

	 โรคมะเร็งปอด โดยการวิเคราะห์ข้อมูลแยกกลุ่ม (stratified analysis) ตาม 

	 การสูบบุหรี่ 

ตารางที่ 4.5	 ข้อดีและข้อจำ�กัดของวิธีการจัดการอิทธิพลของตัวแปรกวนรูปแบบต่าง ๆ 
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บทที่ 05 ______________________________________________________________

ตารางที่ 5.1	 เปรียบเทียบรูปแบบการศึกษาตามปัจจัยที่ควรต้องคำ�นึงถึง

บทที่ 06 ______________________________________________________________

ตารางที่ 6.1 	 ขอ้มลูผูป้ว่ยทีเ่ขา้มารบัการรกัษาท่ีคลนิิกปฐมภูมิ โรงพยาบาลแห่งหน่ึง (n = 20)

ตารางที่ 6.2 	 ตัวอย่างมาตรอันดับ (ordinal-scale) ของมะเร็งชนิดหนึ่ง

ตารางที่ 6.3 	 มาตรวัด (scale of measurement) ตัวอย่างและค่าของตัวแปร

ตารางที่ 6.4 	 ตัวอย่างตัวแปรหุ่น (dummy variable) ลักษณะต่าง ๆ

ตารางที่ 6.5 	 ตวัอย่างการสรา้งตวัแปรหุน่ (dummy variable) ของตวัแปรโรคประจำ�ตวัจาก 

	 ชุดข้อมูลเดิม (ด้านซ้าย) ไปเป็นชุดข้อมูลใหม่ (ด้านขวา)

ตารางที่ 6.6	 การสรุปและนำ�เสนอข้อมูลตัวแปรชนิดต่าง ๆ

บทที่ 08 ______________________________________________________________

ตารางที ่8.1 	 สรุปคำ�สั่งการนำ�เข้าข้อมูลด้วยโปรแกรม R

บทที่ 09 ______________________________________________________________

ตารางที่ 9.1	 สรุปคำ�สั่งการส่งออกข้อมูลด้วยโปรแกรม R

บทที่ 10 ______________________________________________________________

ตารางที่ 10.1	 ดัชนีการวัดทั่วไปในทางระบาดวิทยา

ตารางที่ 10.2	 ตัวอย่างดัชนีการวัดทางระบาดวิทยาของการเกิด การป่วย และการเสียชีวิต

ตารางที่ 10.3 	ขอ้แตกตา่งระหวา่งอบุตักิารณส์ะสมหรอืสดัสว่นอบุตักิารณแ์ละอตัราอบุตักิารณ ์

	 หรือความหนาแน่นของอุบัติการณ์

ตารางที่ 10.4	 การสร้างตาราง 2×2 เพื่อคำ�นวณความเสี่ยง (risk) และอัตราส่วนของความ 

	 เสี่ยง (relative risk: RR หรือ risk ratio)

ตารางที่ 10.5	 การสร้างตาราง 2×2 เพื่อคำ�นวณแต้มต่อ (odds) และอัตราส่วนของแต้มต่อ 

	 (odds ratio: OR)

ตารางที่ 10.6 	วิธีการคำ�นวณสัดส่วนเหตุการณ์ของกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง 

ตารางที่ 10.7	 วิธีการคำ�นวณการหาความสัมพันธ์ ในรูปแบบของผลต่าง (difference  

	 comparison)

ตารางที่ 10.8	 ตารางเปรียบเทียบการวิเคราะห์การถดถอยชนิดต่าง ๆ
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บทที่ 11 ______________________________________________________________

ตารางที่ 11.1	 การเลือกสถติใินการนำ�เสนอขอ้มลูตวัแปรตอ่เนื่องตามการกระจายตวัของขอ้มลู

ตารางที่ 11.2	 ตัวอย่างสมมติฐานหลักหรือสมมติฐานว่าง (null hypothesis: H
0
) และ 

	 สมมติฐานทางเลือก (alternative hypothesis: H
a
 หรือ H

1
)

ตารางที่ 11.3	 การสรุปผลการทดสอบสมมติฐานจากการทดสอบทางสถิติ

ตารางที่ 11.4	 ความสัมพันธร์ะหวา่งความจริงจากประชากรจากสมมตฐิานหลกั กบัข้อสรุปจาก 

	 การศึกษาจากตัวอย่าง

ตารางที่ 11.5	 แนวทางการเลือกการทดสอบทางสถิติ

บทที่ 15 ______________________________________________________________

ตารางที่ 15.1 	ตารางไขว้ (contingency table) ที่มี r แถว (row) และ c คอลัมน์ (column)  

ตารางที่ 15.2	 ตัวอย่างตารางไขว้การทดสอบเพื่อการวินิจฉัย 

ตารางที่ 15.3	 ความสัมพันธ์ระหว่างดัชนีของการตรวจและตาราง 2×2

บทที่ 16 ______________________________________________________________

ตารางที่ 16.1 	คำ�ถามและคำ�ตอบของการเข้าใจบริบทการสื่อสารด้วยภาพ

ตารางที่ 16.2 	ความแตกต่างระหว่างแผนภูมิแท่ง (bar chart) และฮิสโตแกรม (histogram)

ตารางที่ 16.3 	ตัวอย่างตารางข้อมูลที่ใช้ฮีทแมป (heatmap) ในการนำ�เสนอความสัมพันธ์ 

	 ระหว่างช่วงราคาความเต็มใจที่จะจ่ายเพื่อซื้อวัคซีนโควิด-19 กับข้อมูลพื้นฐาน 

	 และความลังเลหรือปฏิเสธเข้ารับวัคซีน (vaccine hesitancy) 

ตารางที่ 16.4	 การแปลผลค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ (correlation coefficient: r หรือ R)
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3บทที่ 1: บทนำ�
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บทนำ� 

(Introduction)01
บทที่

❘ พลเทพ  วิจิตรคุณากร

❏	 นิยามของวิจัยทางการแพทย์และสาธารณสุข	

❏	 ขั้นตอนการทำ�วิจัยทางการแพทย์และสาธารณสุข

	 -	 การตั้งคำ�ถามวิจัย

	 -	 การทบทวนวรรณกรรม

	 -	 การตั้งสมมติฐาน 

	 -	 การตั้งวัตถุประสงค์

	 -	 การกำ�หนดกรอบแนวคิดการวิจัย

	 -	 การเขียนโครงร่างวิจัย

	 -	 การเก็บรวบรวมข้อมูล

	 -	 การวิเคราะห์ข้อมูลและการทดสอบสมมติฐาน

	 -	 การสรุปผลการศึกษา 

	 -	 การเผยแพร่งานวิจัย

❏	 บทสรุป

❏	 เอกสารอ้างอิง	
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การวิจัยทางการแพทย์ สาธารณสุข และการวิเคราะห์ข้อมูลด้วยโปรแกรม 5บทที่ 1: บทนำ�
พลเทพ  วิจิตรคุณากร

❘	 นิยามของวิจัยทางการแพทย์และสาธารณสุข

	 วิจัย (research) หมายถึง การค้นคว้าหาความจริงเพื่อให้ได้องค์ความรู้ ใหม ่โดยต้องมีประโยชน์

ต่อสังคมในแง่มุมใดแง่มุมหนึ่ง
1
 ศาสตร์แต่ละแขนงมีกระบวนการวิจัยที่พิเศษของตนเองเพื่อให้ศาสตร์ 

ของตนก้าวหน้าและเกิดประโยชน์สูงสุด สำ�หรับงานวิจัยทางการแพทย์และสาธารณสุขจัดอยู่ในหมวด

ของงานวจิยัทางวทิยาศาสตร ์จงึจำ�เปน็ตอ้งยดึหลกัการหรอืกระบวนการทางวทิยาศาสตร์ในการทำ�วจิยั

ร่วมด้วย เพื่อให้ความจริงหรือองค์ความรู้ที่ ได้นั้นถูกต้องและน่าเชื่อถือ นำ�ไปสู่สุขภาพ (health) หรือ 

สุขภาวะ (well-being) ของประชาชนในสังคมที่ดียิ่งขึ้นไป

❘	 ขั้นตอนการทำ�วิจัยทางการแพทย์และสาธารณสุข

	 เมื่อมีคนพูดถึง “การทำ�งานวิจัย” คุณรู้สึกอย่างไร

	 นักวิจัยหลายท่านอาจให้คำ�ตอบว่า “การทำ�วิจัยนั้นยาก” หรือ “วิจัยเป็นยาขม” สาเหตุส่วนหนึ่ง

เป็นเพราะนักวิจัยไม่ทราบข้ันตอนการทำ�วิจัยที่แท้จริง ไม่ทราบว่าควรเริ่มจากตรงไหน ไม่ทราบว่า 

ตอนนี้อยู่ในข้ันตอนไหน ในแต่ละขั้นตอนมีจุดสำ�คัญและข้อควรระวังอย่างไร ดังนั้น การเข้าใจขั้นตอน

การทำ�วิจัย โดยเฉพาะอย่างยิ่งเจาะจงไปที่การทำ�วิจัยทางการแพทย์และสาธารณสุขจึงมีความสำ�คัญ

อย่างมาก 

	 กระบวนการทางวิทยาศาสตร์ ในการหาคำ�ตอบสิ่งหนึ่งสิ่งใดเพื่อได้องค์ความรู้ ใหม่นั้นมี 10  

ขั้นตอนหลัก (ภาพที่ 1.1) ได้แก่ การตั้งคำ�ถามวิจัย การทบทวนวรรณกรรม การตั้งสมมติฐาน  

การตั้งวัตถุประสงค์ การกำ�หนดกรอบแนวคิดการวิจัย การเขียนโครงร่างวิจัย การเก็บรวบรวมข้อมูล  

การวิเคราะห์ข้อมูลและทดสอบสมมติฐาน การสรุปผลการศึกษา และการเผยแพร่งานวิจัย โดยใน 

บทนี้จะกล่าวถึงภาพรวมของแต่ละขั้นตอน ดังนี้ 

	 1.	 การตั้งคำ�ถามวิจัย 

	 	 การตั้งคำ�ถามวิจัยเป็นข้ันตอนแรกของการทำ�วิจัย โดยคำ�ถามวิจัยมาจากช่องว่างความรู้  

(gap of knowledge) ซ่ึงหมายถึง ประเด็นความรู้ที่นักวิชาการยังไม่สามารถหาคำ�ตอบได้
2
 ที่มาของ 

คำ�ถามวิจัยมีได้หลากหลาย เช่น ข้อสงสัยจากการทำ�งาน การต่อยอดงานวิจัยในอดีตทั้งของตนเอง 

หรือนักวิจัยท่านอื่น ประเด็นการขับเคลื่อนนโยบายสาธารณสุข ดังนั้น นักวิจัยควรมีความสงสัยใคร่รู้ 

และมีความกระตือรือร้นในการตั้งคำ�ถามและค้นหาคำ�ตอบอยู่เสมอ 
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พลเทพ  วิจิตรคุณากร

ภาพที่ 1.1	 ขั้นตอนในการทำ�วิจัยทางการแพทย์และสาธารณสุข

	 วาดโดย นายวิสธวัช แตงอ่อน หน่วยผลิตตำ�ราคณะแพทยศาสตร์

	 	 คำ�ถามวิจัยที่ดีควรมีลักษณะตามเกณฑ ์FINER อ้างอิงจากคำ�แนะนำ�ของ Hulley และคณะ
3
 

ดังนี้

		  1.	 F: Feasible (ความเป็นไปได้) หมายถึง นักวิจัยมีความเป็นไปได้ ในการทำ�วิจัยให้สำ�เร็จ  

	 	 	 ซึง่ขึน้อยูก่บัหลายปจัจยั เชน่ วธิเีขา้ถงึกลุม่ตวัอยา่งสามารถทำ�ได ้ขนาดตวัอยา่งเหมาะสม  

			   วิธกีารทำ�วิจัยเหมาะสม ปัจจยัทรพัยากรดา้นบคุคล เวลาและงบประมาณเหมาะสม นกัวจิยั  

	 	 	 จึงจะสามารถบริหารจัดการงานวิจัยจนสำ�เร็จได้

		  2.	 I: Interesting (ความนา่สนใจ) หมายถงึ คำ�ถามวจิยัมคีวามนา่สนใจในมมุมองของบคุคล 

	 	 	 ต่าง ๆ เช่น ประชาชนทั่วไป ประชาชนกลุ่มจำ�เพาะ หน่วยงานที่รับผิดชอบ แหล่งทุนวิจัย  

	 	 	 ทีมวิจัย

	 	 3.	N: Novel (ความใหม่) หมายถึง คำ�ถามวิจัยสามารถเพิ่มองค์ความรู้ ใหม่ให้แก่สังคม 

	 	 	 หรือวงการวิชาการได้ ซึ่งอาจเป็นการเพ่ิมเติมองค์ความรู้ ใหม่ ยืนยันผลการศึกษาเดิม 

	 	 	 หรือหักล้างองค์ความรู้เดิมด้วยระเบียบวิธีวิจัยที่ดีขึ้นก็ได ้

Figure 1-1
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พลเทพ  วิจิตรคุณากร

		  4.	 E: Ethical (ประเด็นจริยธรรมการวิจัย) หมายถึง กระบวนการวิจัยสามารถดำ�เนินได้ 

			   โดยไมขั่ดแย้งต่อหลกัการทางจรยิธรรมการวิจยัและสามารถผา่นการอนมัุตจิากคณะกรรมการ  

	 	 	 จริยธรรมการวิจัย (institutional review board: IRB)

	 	 5.	 R: Relevant (ความสอดคล้องและความสำ�คัญของงานวิจัย) หมายถึง งานวิจัยมี 

			   ความสอดคลอ้งและมคีวามสำ�คญักบัความรูท้างวทิยาศาสตร ์การแพทย ์หรอืการศกึษาวจิยั 

	 	 	 ในอนาคต

	 	 นอกจากเกณฑ ์FINER แลว้โครงสรา้งของคำ�ถามวจิยัทีด่ตีอ้งมคีวามจำ�เพาะเพื่อกำ�หนดทศิทาง

การศึกษาค้นคว้า ทบทวนวรรณกรรมและออกแบบงานวิจัยได้ตรงประเด็นตามกรอบแนวคิด PICO  

(PICO framework)
4
 ดังนี้

	 	 1.	 P: Population หมายถึง กลุ่มประชากรหรือกลุ่มผู้ป่วยที่ต้องการศึกษา นักวิจัยต้อง 

			   กำ�หนดเกณฑ์คุณสมบัติของอาสาสมัคร (eligibility criteria) ได้อย่างเหมาะสมและ 

			   มคีวามจำ�เพาะ โดยเปน็ผลดตีอ่ความถกูต้องภายใน (internal validity) และลดความลำ�เอยีง  

	 	 	 (bias) ได้ ในทางกลับกัน ถ้าเกณฑ์คุณสมบัติของอาสาสมัครมีความจำ�เพาะเจาะจง 

	 	 	 มากเกินไป ความถูกต้องภายนอก (external validity) ในการนำ�ไปใช้กับประชากร 

	 	 	 กลุ่มอื่น ๆ ก็จะลดลง

	 	 2.	 I: Intervention หมายถึง สิ่งที่กลุ่มประชากรหรือกลุ่มผู้ป่วยที่ต้องการศึกษาได้รับ  

	 	 	 โดยอาจจะเป็นการป้องกัน การวินิจฉัย การรักษา การจัดการปัญหาหรืออื่น ๆ

		  3.	C: Comparison หมายถงึ กลุม่ทีต่อ้งการเปรยีบเทยีบผลลพัธก์บักลุม่ที่ไดร้บั intervention  

	 	 	 ที่ศึกษา ซึ่งอาจจะเป็นกลุ่มควบคุม กลุ่มยาหลอก กลุ่มการรักษามาตรฐาน 

	 	 4.	O: Outcome หมายถึง ผลลัพธ์จาก intervention ที่สนใจเพื่อนำ�มาเปรียบเทียบระหว่าง 

	 	 	 กลุ่มที่ได้รับ intervention และกลุ่มเปรียบเทียบ 

	 	 หลังจากมีแนวคิดเรื่องกรอบแนวคิด PICO แล้วนั้น ได้มีการพัฒนากรอบแนวคิดอื่น ๆ  

เพื่อให้เหมาะสมกับการศึกษารูปแบบต่าง ๆ หรือในบริบทที่แตกต่างกัน ดังนี ้

		  1.	 กรอบแนวคดิ PICo เนื่องจากกรอบแนวคดิ PICO นัน้เหมาะสำ�หรบัการศกึษาชนดิทดลอง  

	 	 	 ซึ่งไม่สามารถใช้ได้กับการศึกษาแบบสังเกต จึงมีการแก้ไขเป็น PICo โดย I จะหมายถึง  

	 	 	 phenomenon of Interest หรือปรากฏการณ์ที่ต้องการค้นคว้าวิจัย และ Co หมายถึง  

	 	 	 Context หรือบริบทท่ีต้องการศึกษา เช่น หอผู้ป่วยนอกหรือผู้ป่วยใน ชุมชนเมืองหรือ 

	 	 	 ชนบท (ตารางที่ 1.1)

		  2.	 กรอบแนวคิด PICOT พัฒนาจากกรอบแนวคิด PICO โดยเพิ่ม T ซึ่งหมายถึง Time  

	 	 	 คือ ช่วงเวลาในการติดตามที่เหมาะสมในการประเมินผลลัพธ์ 
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พลเทพ  วิจิตรคุณากร

ตารางที่ 1.1 	การเปรียบเทียบกรอบแนวคิด PICO และ PICo 

	 2.	 การทบทวนวรรณกรรม

		  การทบทวนวรรณกรรม (literature review) เป็นการสืบค้นข้อมูลผลการศึกษาของงานวิจัย 

ที่ทำ�มาแล้ว โดยใช้กลุ่มคำ�สำ�คัญสำ�หรับใช้ ในการค้นหา (search term) ที่ระบุไว้ ในกรอบแนวคิด PICO 

ในระบบฐานข้อมูล งานวิจัย และเป็นการอ่านบทความวิจัยอย่างมีวิจารณญาณ (critical appraisal)  

ร่วมกับการประเมินค่าของงานวิจัย สำ�หรับฐานข้อมูลที่น่าเชื่อถือทางการแพทย์และสาธารณสุข ได้แก่ 

MEDLINE (PubMed), Web of Science และ Scopus นักวิจัยทางการแพทย์และสาธารณสุขจะคุ้น

เคยกับฐานข้อมูล MEDLINE (PubMed) มากที่สุด นักวิจัยส่วนใหญ่ใช้งานได้ ในระดับพื้นฐาน นักวิจัย

ควรศึกษาเทคนิคในการสืบค้นซึ่งมีมากมาย เช่น การสืบค้นขั้นสูง (advanced search) การใช้คำ�เหมือน 

(synonym) การใช้หัวเรื่อง (thesaurus หรือ subject heading) การดำ�เนินการแบบบูล (Boolean 

operation) และท้ายสุด คือ การจัดระเบียบการค้นคว้าข้อมูลเป็นสิ่งสำ�คัญ ซึ่งการทำ�ตาราง literature 

review matrix ช่วยทำ�ให้เป็นระเบียบย่ิงข้ึนและจะมีประโยชน์ ในข้ันตอนการเขียนบทความวิจัย  

โดยเฉพาะการเขียนในส่วนของบทนำ� (introduction) และบทวิจารณ์ (discussion) ซึ่งต้องมีการอ้างอิง

งานวิจัยต่าง ๆ โดยหัวข้อของตาราง literature review matrix ประกอบไปด้วยประเด็นที่สำ�คัญของ

งานวิจัย เช่น ปีที่ทำ�การศึกษา สถานที่ศึกษา กลุ่มประชากร รูปแบบการศึกษา การวิเคราะห์ข้อมูล  

ข้อสรุปและข้อจำ�กัด นักวิจัยสามารถศึกษาข้อมูลเพิ่มเติมได้ ในบทที่ 2 การทบทวนวรรณกรรม 

	
หัวข้อ

		  กรอบแนวคิด	

		  PICO 		  PICo

รูปแบบการศึกษาที่ใช้	 การศึกษาชนิดทดลอง เช่น การทดลอง	 การศึกษาแบบสังเกต เช่น

	 	 แบบสุ่มแบ่งกลุ่มและมีกลุ่มควบคุม 	 การศึกษาภาคตัดขวาง

	 	 (randomized controlled trial: RCT)	 (cross-sectional study)

องค์ประกอบ

	 P	 P: Population	 P: Population

	 I	 I: Intervention	 I: phenomenon of Interest

	 C	 C: Comparison	 Co: Context

	 O	 O: Outcome
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	 3.	 การตั้งสมมติฐาน  

	 	 เมื่อนักวิจัยได้คำ�ถามวิจัยและทบทวนวรรณกรรมแล้ว นักวิจัยต้องตั้งสมมติฐานของงานวิจัย 

(research hypothesis) ก่อน จากนั้นแปลงเป็นสมมติฐานทางสถิติ (statistical hypothesis)  

ซึง่เริม่ตน้จากการสร้างสมมตฐิานหลกัหรือสมมตฐิานวา่ง (null hypothesis: H
0
) จากนัน้จึงสรา้งสมมตฐิาน

ทางเลือก (alternative hypothesis: H
a
 หรือ H

1
)

		  การตัง้สมมตฐิานและทดสอบสมมตฐิานมีความซบัซอ้นและมีรายละเอยีดจำ�นวนมาก ส่ิงท่ีสำ�คัญ 

ซึ่งควรจะทำ�ความเข้าใจ คือ การทดสอบสมมติฐานทางเดียว (one-tailed hypothesis testing)  

และการทดสอบสมมติฐาน 2 ทาง (two-tailed hypothesis testing) ซึ่งข้อแตกต่าง คือ การทดสอบ

สมมติฐาน 2 ทางเป็นการทดสอบโดยที่นักวิจัยไม่รู้ทิศทางของความแตกต่าง หมายความว่า มีสมมติฐานว่า 

ค่าผลลัพธ์แตกต่างกันแต่ไม่ทราบว่า มากกว่าหรือน้อยกว่า เช่น อัตราการเสียชีวิตของเพศชาย 

ไม่เท่ากับเพศหญิง (H
0
: Mortality

Male
 = Mortality

Female
 และ H

a
: Mortality

Male
 ≠ Mortality

Female
)  

ในขณะที่ การทดสอบสมมติฐานทางเดียวเป็นการทดสอบที่นักวิจัยพอจะทราบถึงทิศทางของความ 

แตกต่างมาแล้ว เช่น อัตราการเสียชีิวิตของเพศชายสูงกว่าหรือเท่ากับเพศหญิง (H
0
: Mortality

Male
  

> Mortality
Female

 และ H
a
: Mortality

Male
 < Mortality

Female
) ซึ่งหมายความว่า ถ้านักวิจัยไม่มีข้อมูลใด ๆ 

มาสนับสนุนการใช้การทดสอบสมมติฐานทางเดียว ก็ควรที่จะใช้การทดสอบสมมติฐาน 2 ทางนั่นเอง

	 	 การกำ�หนดสมมติฐานท่ีดี จะทำ�ให้นักวิจัยออกแบบวิธีการทดสอบสมมติฐานหรือระเบียบ 

วิธีวิจัยได้อย่างชัดเจนมากยิ่งข้ึน เช่น ควรจะเป็นการทดสอบที่แสดงความเท่าเทียมกัน (equivalence 

trial) หรอืการทดสอบทีแ่สดงความเหนอืกว่า (superiority trial) หรอืการทดสอบทีแ่สดงความไมด่อ้ยกวา่ 

(non-inferiority trial)

	 4.	 การตั้งวัตถุประสงค์ 

	 	 วตัถปุระสงคข์องงานวจิยัตอ้งสอดคลอ้งกบัคำ�ถามและสมมตฐิานของงานวจิยั โดยวตัถปุระสงค์

ที่ดีต้องสามารถวัดได้ ชัดเจนและกระชับ นักวิจัยต้องกำ�หนดวัตถุประสงค์ตั้งแต่ขั้นตอนการวางแผน 

งานวิจัย โดยนักวิจัยต้องระบุไว้ ในโครงร่างวิจัย และนักวิจัยไม่ควรแก้ไขวัตถุประสงค์หลังจากที่เริ่มเก็บ

ข้อมูลหรือวิเคราะห์ข้อมูลแล้ว
5

	 	 นักวิจัยสามารถกำ�หนดวัตถุประสงค์ได้มากกว่า 1 ข้อ โดยวัตถุประสงค์หลัก (primary  

objective) ควรมีเพียงข้อเดียว และวัตถุประสงค์รอง (secondary objective) สามารถมีหลายข้อได ้

งานวิจัยแต่ละเรื่องส่วนใหญ่ไม่สามารถตอบคำ�ถามวิจัยหรือวัตถุประสงค์ได้หลายข้อพร้อมกัน เนื่องจาก

ข้อจำ�กัดด้านต่าง ๆ  เช่น การออกแบบรูปแบบการศึกษา การกำ�หนดกลุ่มตัวอย่าง รูปแบบของเครื่องมือ 

หากนกัวจิยัตอ้งการตอบหลายวตัถุประสงคย์อ่มทำ�ใหก้ารออกแบบซบัซอ้นขึน้ กลุม่ตวัอยา่งมคีวามหลาก 

หลายขึ้น และตามมาด้วยการใช้ทรัพยากรที่มากขึ้น ท้ายสุดนักวิจัยจะอ้างอิงวัตถุประสงค์เป็นหลัก 
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ในการดำ�เนนิขัน้ตอนถดัไป ไดแ้ก ่การกำ�หนดรปูแบบการศกึษา การออกแบบการเกบ็ขอ้มลู การออกแบบ 

การวิเคราะห์ข้อมูล และการเผยแพร่งานวิจัย ดังนั้น นักวิจัยต้องให้ความสำ�คัญกับขั้นตอนการตั้ง

วัตถุประสงค์

	 5.	 การกำ�หนดกรอบแนวคิดการวิจัย

		  กรอบแนวคิดการวิจัย (conceptual framework) หมายถึง การกำ�หนดแนวคิดของประเด็น

การวิจัยให้ชัดเจนและมีขอบเขต เพื่อแสดงถึงสถานะความรู้ ในปัจจุบันและช่องว่างความรู้ของงานวิจัย 

โดยกรอบแนวคิดการวิจัยจะนำ�เสนอตัวแปรต่าง ๆ พร้อมความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปร กรอบแนวคิด 

การวิจัยที่ดีช่วยให้นักวิจัยเข้าใจงานวิจัยของตนเองมากข้ึน และนำ�ไปสู่การออกแบบระเบียบวิธีวิจัย 

ที่มีคุณภาพต่อไป
6,7
 กรอบแนวคิดการวิจัยส่วนใหญ่นำ�เสนอด้วยแผนภาพ อย่างไรก็ตาม นักวิจัยสามารถ

นำ�เสนอในรูปแบบการเขียนบรรยาย หรือนำ�เสนอทั้ง 2 รูปแบบก็ได้เช่นกัน

	 	 ข้อสำ�คัญของการเขียนกรอบแนวคิดการวิจัย คือ การระบุตัวแปรที่ต้องการศึกษาในงานวิจัย

ทั้งหมดและใช้ลูกศรบ่งบอกความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปร ตามหลักการทางระบาดวิทยา ลูกศรมี 2  

รูปแบบ ได้แก่ ลูกศร 2 ทาง หมายถึง ความสัมพันธ์แบบที่ไม่เป็นสาเหต ุ (non-causal relationship  

หรือ association) และลูกศรทางเดียว หมายถึง ความสัมพันธ์แบบที่เป็นสาเหต ุ(causal relationship) 

โดยลูกศรทางเดยีวจะชีจ้ากตวัแปรตน้ไปหาตัวแปรตาม ซึง่ตามหลกัการแลว้ นกัวิจยัควรใช้ลกูศรทางเดียว 

ในกรณีที่อ้างอิงงานวิจัยที่ใช้รูปแบบการศึกษาชนิดทดลอง (experimental study) หรือ cohort หรือ 

case-control เนื่องจากเป็นรูปแบบการศึกษาท่ีอธิบายความสัมพันธ์เชิงเหตุและผลได้ และนักวิจัย 

ควรใช้ลูกศร 2 ทาง ในกรณีอ้างอิงงานวิจัยประเภทอื่น ๆ ในที่นี้ขอยกตัวอย่างการเขียนกรอบแนวคิด 

การวิจัย (ภาพที่ 1.2) ซึ่งมีวัตถุประสงค์การศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความหนาแน่นของจุดจำ�หน่าย

เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ (alcohol outlet density) กับปริมาณการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ (alcohol 

consumption) และความผิดปกติของพฤติกรรมการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ (alcohol use  

disorder) ในเด็กและเยาวชน โดยมีตัวแปรควบคุม 2 ระดับ ได้แก่ ระดับบุคคล (individual level)  

และระดับสังคม (community level)

	 6.	 การเขียนโครงร่างวิจัย 

	 	 จุดประสงค์ของการเขียนโครงร่างวิจัย (research proposal) คือ การสื่อสารระหว่างผู้ส่งสาร 

(นักวิจัย) กับผู้รับสาร เช่น กรรมการรับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ แหล่งทุนวิจัย ในประเด็น 

ความจำ�เป็น ความสำ�คัญ ความเป็นไปได้ของการทำ�งานวิจัย ในกรณีที่เขียนเพื่อขอรับรองจริยธรรม 

การวิจัยในมนุษย์นั้น นักวิจัยต้องเขียนอธิบายความสำ�คัญของปัญหาที่จะทำ�วิจัยและหลักจริยธรรม  

โดยอ้างอิงหลักเกณฑ์ของ Belmont report 3 ข้อ ได้แก่ หลักความเคารพในบุคคล (respect for  



10

Medical and Public Health Research with Data Analysis Using R 

การวิจัยทางการแพทย์ สาธารณสุข และการวิเคราะห์ข้อมูลด้วยโปรแกรม 11บทที่ 1: บทนำ�
พลเทพ  วิจิตรคุณากร

person) หลักคุณประโยชน์ (beneficence) และหลักยุติธรรม (justice)
8
 ในกรณีที่เขียนโครงร่างวิจัย 

ขอทุนวิจัย นักวิจัยต้องเขียนให้แหล่งทุนเห็นว่า งานวิจัยนี้เกิดประโยชน์จริง โดยนักวิจัยควรเน้น

วัตถุประสงค์ที่ชัดเจน กระบวนการทำ�วิจัยที่เป็นแบบแผนและมีรายละเอียด ระบุผลลัพธ์ที่จะได้จากงาน

วิจัยให้ชัดเจนและตรงกับท่ีแหล่งทุนต้องการ รวมถึงทีมงานวิจัยที่มีศักยภาพและประสบการณ์ อย่างไร

ก็ตาม นักวิจัยควรเขียนด้วยความซื่อสัตย์ว่า ทีมวิจัยสามารถทำ�ได้ตามที่เขียนจริง

		  การเขียนระเบยีบวธีิวจิยัในโครงร่างวจิยัมคีวามสำ�คญัมาก โดยเฉพาะประเดน็ตอ่ไปนี ้การกำ�หนด 

ประชากร (population) และตัวอย่าง (sample) ที่ชัดเจนและตอบวัตถุประสงค์งานวิจัย ควรจะมีเกณฑ์

คุณสมบัติของอาสาสมัคร (eligibility criteria) ครบถ้วน ขนาดตัวอย่าง (sample size) ที่เพียงพอ  

และมีการสุ่มตัวอย่าง (sampling technique) ที่เหมาะสม ทั้งหมดนี้เพื่อให้ผลการศึกษาที่ ได้มี 

ความถูกต้อง (validity) และความแม่นยำ�  (reliability) สูง โดยทั้งหมดนี้ต้องอยู่ในรูปแบบการศึกษา 

(types of studies) ที่เหมาะสม ซึ่งนักวิจัยสามารถศึกษารายละเอียดได้จากบทที่ 3 ประชากร  

ตัวอย่าง การคำ�นวณขนาดตัวอย่าง และการสุ่มตัวอย่าง บทที่ 4 ความถูกต้อง ความแม่นยำ�  

ความลำ�เอียง และตัวแปรกวน และบทที่ 5 รูปแบบการศึกษา 

ภาพที่ 1.2	 ตัวอย่างการเขียนกรอบแนวคิดการวิจัยของการศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความหนาแน่นของ 

	 จุดจำ�หน่ายเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ (alcohol outlet density) กับปริมาณการบริโภคเครื่องดื่ม 

	 แอลกอฮอล์ (alcohol consumption) และความผิดปกติของพฤติกรรมการบริโภคเครื่องดื่ม 

	 แอลกอฮอล์ (alcohol use disorder) ในเด็กและเยาวชน

(วาดโดย นายวิสธวัช แตงอ่อน หน่วยผลิตตำ�ราคณะแพทยศาสตร์)

Figure 1-2

หมายเหตุ
_______________________________________________________________

↔ ความสัมพันธ์แบบที่ไม่เป็นสาเหต ุ(Non-causal relationship หรือ Association) 

→ ความสัมพันธ์แบบที่เป็นสาเหต ุ(Causal relationship)
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	 7. 	การเก็บรวบรวมข้อมูล  

	 	 ประเด็นสำ�คัญของการเก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่ มาตรวัด (scale of measurement)  

ชนิดของตัวแปร (types of variables) ประเภทของข้อมูลแบบมีโครงสร้าง (structured data) และ 

ไมม่ีโครงสรา้ง (unstructured data) รวมถงึวิธกีารเกบ็รวบรวมขอ้มูลปฐมภูมิ (primary data collection) 

และทุติยภูมิ (secondary data collection) โดยนักวิจัยต้องเข้าใจประเด็นต่อไปนี้ก่อนที่จะลงมือ 

เก็บข้อมูลจริง สำ�หรับการเก็บข้อมูลที่นิยมใช้ ในการแพทย์และสาธารณสุขปัจจุบัน ได้แก่ การเก็บข้อมูล

โดยใชแ้บบสอบถามและการเก็บข้อมลูจากฐานขอ้มลู ซึง่มขีอ้ดแีละขอ้เสียแตกตา่งกนั จากนัน้บนัทกึขอ้มลู 

ผ่านระบบจัดเก็บข้อมูล เช่น EpiData, KoboToolbox, Microsoft Access, Google Form ซึ่งนักวิจัย

สามารถศึกษารายละเอียดได้จากบทที่ 6 ตัวแปรในงานวิจัย และบทที่ 7 การเก็บรวบรวมข้อมูลและ

แบบเก็บข้อมูล

	 8. 	การวิเคราะห์ข้อมูลและการทดสอบสมมติฐาน

		  การวเิคราะห์ข้อมลูแบง่เปน็การวเิคราะหข์อ้มลูเชงิพรรณนา (descriptive analysis) เพื่อสรปุ

ข้อมูลจากตัวอย่าง (sample) และการวิเคราะห์ข้อมูลเชิงอนุมาน (inferential analysis) เพื่ออ้างอิง 

ผลการศึกษาจากตัวอย่างไปสู่ประชากร (population) เช่น การทดสอบสมมติฐาน การวิเคราะห์ 

การถดถอยรูปแบบต่าง ๆ 

	 	 หนึ่งในหัวข้อสำ�คัญของการวิเคราะห์ข้อมูล คือ การทดสอบสมมติฐาน (hypothesis testing) 

ซึ่งผลลัพธ์ม ี 2 รูปแบบ ได้แก ่ การปฏิเสธสมมติฐานหลัก (reject null hypothesis) และไม่สามารถ 

ปฏิเสธสมมติฐานหลัก (fail to reject null hypothesis) โดยนักวิจัยตัดสินใจจากการทดสอบทางสถิติว่า  

มีนัยสำ�คัญทางสถิติหรือไม่ ซึ่งความมีนัยสำ�คัญทางสถิตินั้นอ้างอิงจากระดับนัยสำ�คัญ (significance 

level หรือ α) ซึ่งโดยทั่วไปมักจะกำ�หนดไว้ที ่p-value < 0.05 ให้เป็นค่าที่ถือว่า ปฏิเสธสมมติฐานหลัก
อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิต ิอธิบายได้ว่า โอกาสที่จะปฏิเสธสมมติฐานหลักโดยบังเอิญมีน้อยกว่าร้อยละ 5 

ซึง่ไมน่า่จะเกดิขึน้โดยบงัเอญิ นอกจากนัน้แล้ว นกัวจัิยตอ้งคำ�นงึถงึข้อผิดพลาดจากการทดสอบสมมตฐิาน 

ซึ่งมี 2 ประเภท ได้แก ่Type I error (α) หรือผลบวกเท็จ (false positive) และ Type II error (β) หรือ
ผลลบเท็จ (false negative) ท้ายสุด นักวิจัยต้องพึงระลึกว่า ความแตกต่างอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิต ิ

(statistical significance) อาจจะไม่มีนัยสำ�คัญทางคลินิก (clinical significance) เช่น งานวิจัย 

ทดสอบยาใหม่ในการลดความดันโลหิต พบว่า ยาใหม่ลดความดันโลหิตได้ดีกว่าการรักษามาตรฐานอยู่ที ่ 

1 มิลลิเมตรปรอท อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิต ิเนื่องจากงานวิจัยนี้มีขนาดตัวอย่างใหญ่มาก แต่จะเห็นว่า

ในทางปฏิบัติแล้ว การลดความดันเพียง 1 มิลลิเมตรปรอท อาจไม่ได้มีนัยสำ�คัญทางคลินิกแต่อย่างใด  

ดังนั้น นักวิจัยควรคำ�นึงถึงประเด็นขนาดของความสัมพันธ์ร่วมด้วย 
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	 โปรแกรมวเิคราะห์ข้อมลูทางสถติท่ีินกัวจัิยสามารถเลอืกใช้ไดต้ามความเหมาะสมและความชำ�นาญ

มีหลากหลายโปรแกรม เช่น R, Stata, SPSS โดยในหนังสือเล่มนี้ ผู้เขียนอ้างอิงการวิเคราะห์ข้อมูล 

ทางสถิติด้วยโปรแกรม R เป็นหลัก โดยนักวิจัยสามารถศึกษาได้จากบทที่ 8 แนะนำ�การใช้ โปรแกรม 

R จนถึงบทท่ี 15 การทดสอบเพื่อการวินิจฉัยด้วยโปรแกรม R รวมถึงความรู้ที่สำ�คัญในบทที่ 16  

การนำ�เสนอด้วยภาพ 

	 9. 	การสรุปผลการศึกษา 

	 	 การสรุปผลการศึกษา (conclusion) เป็นการอธิบายข้อค้นพบที่สำ�คัญของงานวิจัย สำ�หรับ

การเขียนสรุปผลการศึกษาในบทความวิจัย นักวิจัยควรเขียนให้ส้ันและกระชับมากที่สุด นักวิจัยไม่ควร

เขียนซ้ำ�กับผลการวิจัย แต่ให้เขียนข้อสรุปของจุดสำ�คัญที่มีอยู่ ในบทความวิจัย นอกจากนั้นแล้วใน 

บางกรณีหรือบางวารสาร นักวิจัยสามารถสรุปประโยชน์ของงานวิจัย (implementation) ร่วมด้วยได้ 

เช่นกัน สำ�หรับการสรุปผลการศึกษาในบทความวิจัยส่วนใหญ่ยาวประมาณ 1 ย่อหน้า ข้อควรระวัง คือ 

นักวิจัยห้ามสรุปผลการศึกษาเกินจริงกว่าผลการศึกษาที่ ได้ โดยนักวิจัยต้องสรุปผลการศึกษาตรงตาม

วัตถุประสงค์และขอบเขตของงานวิจัยที่กำ�หนดไว ้

	 10.	การเผยแพร่งานวิจัย

		  การเผยแพร่งานวิจัย (research publication) เป็นการสร้างองค์ความรู้ ใหม่ ให้แก่ 

วงการวิชาการ และทำ�ให้ผลงานวิจัยเกิดประโยชน์ต่อสังคม การเผยแพร่งานวิจัยมีได้หลายรูปแบบ  

เช่น บทความวิจัย (manuscript) รายงาน (report) การนำ�เสนอด้วยวาจา (oral presentation)  

การนำ�เสนอด้วยโปสเตอร์ (poster presentation) บทความข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย (policy brief)  

บทสรุปงานวิจัย (one page summary) อินโฟกราฟิกส์ (infographic) ในหนังสือเล่มนี้จะเน้นเรื่อง 

การเขียนบทความวิจัย (manuscript) โดยการเขียนบทความวิจัย เพื่อเผยแพร่ในวารสารควรอ้างอิง 

ตามหลัก IMRaD
9
 ซึ่งมีรายละเอียด ดังนี้

		  1.	 I: Introduction (บทนำ�) เป็นส่วนที่เขียนถึงความสำ�คัญและที่มาของงานวิจัย เพื่อ 

	 	 	 โน้มน้าวให้ผู้อ่านสนใจ โดยทั่วไปบทนำ�มีความยาวประมาณ 2–4 ย่อหน้า

		  2.	M: Methods (ระเบียบวิธีวิจัย) เป็นการแสดงถึงกระบวนการวิจัย ซึ่งนักวิจัยควรเขียน 

	 	 	 ให้เห็นถึงคุณภาพของกระบวนการวิจัย ส่งผลให้ผู้อ่านเชื่อมั่นในผลการศึกษาของงานวิจัย

	 	 3.	 R: Results (ผลการศึกษา) เป็นส่วนที่แสดงถึงผลการศึกษา โดยไม่ควรเขียน 

	 	 	 ความคิดเห็นส่วนตัวของนักวิจัย 
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ทำ�ไมนักวิจัยควรเข้าใจภาพรวมของขั้นตอนการทำ�วิจัยตั้งแต่เริ่มต้น 

คำ�ตอบ:	 การทราบขัน้ตอนเปน็สิง่สำ�คญัเพราะชว่ยใหน้กัวจิยัทำ�งานอยา่งเปน็ระบบ มปีระสทิธภิาพ  

	 และลดความผิดพลาดในการทำ�งาน สิ่งที่สำ�คัญอีกประการหนึ่งของการทำ�วิจัย คือ  

	 การบรหิารจัดการโครงการวจิยั ซึง่การทีน่กัวจิยัทราบขัน้ตอนทัง้หมด จะทำ�ให้ โครงการวจิยั  

	 นั้นสำ�เร็จลุล่วงไปได้ด้วยดี

	 	 4.	D: Discussion (บทวิจารณ์) เนื้อหาส่วนนี้ครอบคลุมประเด็นต่าง ๆ ได้แก่ การสรุป 

	 	 	 ข้อค้นพบหลักของงานวิจัย การเปรียบเทียบผลการศึกษาของนักวิจัยกับงานวิจัยในอดีต 

	 	 	 ท่ีผลการศึกษาอาจจะไปในทิศทางเดียวกันหรือคนละทิศทางพร้อมด้วยคำ�อธิบาย จุดแข็ง  

	 	 	 (strength) และข้อจำ�กัด (limitation) ของงานวิจัย ประโยชน์ของงานวิจัย (implication)  

	 	 	 ซึ่งอาจแบ่งได้เป็น 3 ส่วน คือ ประโยชน์ทางทฤษฎ ี(theoretical implication) ประโยชน์ 

	 	 	 ทางปฏิบัต ิ (practical implication) และประโยชน์ทางนโยบาย (policy implication)  

	 	 	 และแนวทางการต่อยอดการวิจัยในอนาคต 

	 	 ทั้งหมดนี้นักวิจัยสามารถศึกษารายละเอียดได้จากบทที่ 17 การเผยแพร่งานวิจัย นอกจาก 

ตัวย่อ IMRaD แล้ว บทความวิจัยยังมีองค์ประกอบอื่น ๆ อีก เช่น ชื่อเรื่อง คำ�สำ�คัญ บทคัดย่อ บทสรุป

และบรรณานุกรม นักวิจัยต้องเขียนบรรณานุกรมให้ถูกต้อง งานวิจัยทางการแพทย์และสาธารณสุข 

ส่วนใหญ่จะใช้รูปแบบ Vancouver นอกจากนั้นแล้วนักวิจัยควรใช้ โปรแกรมจัดการบรรณานุกรม  

(reference manager program) เช่น Zotero, Endnote, Mendeley เพื่อให้การทำ�งานง่ายขึ้นและ 

ลดความผิดพลาดจากการจัดบรรณานุกรมด้วยตนเอง  

❘	 บทสรุป

	 การวิจยัทางการแพทย์และสาธารณสุขเป็นเครื่องมอืสำ�คัญในการพัฒนาองค์ความรูท้ี่มปีระโยชน์

ต่อสุขภาพของประชาชน นักวิจัยควรเข้าใจขั้นตอนในการทำ�วิจัยเพื่อให้การทำ�งานเป็นระบบและมี

ประสิทธิภาพ ผู้เขียนได้สรุปขั้นตอนการทำ�วิจัยโดยเป็นการประยุกต์ศาสตร์ด้านระบาดวิทยา ระเบียบ 

วิธีวิจัยและชีวสถิติ ไว้ท้ังหมด 10 ขั้นตอน ได้แก่ การตั้งคำ�ถามวิจัย การทบทวนวรรณกรรม การตั้ง

สมมตฐิาน การตัง้วตัถปุระสงค ์การกำ�หนดกรอบแนวคิดการวจัิย การเขียนโครงร่างวจัิย การเกบ็รวบรวม

ข้อมูล การวิเคราะห์ข้อมูลและทดสอบสมมติฐาน การสรุปผลการศึกษา และการเผยแพร่งานวิจัย ซึ่ง 

นักวิจัยสามารถศึกษารายละเอียดแต่ละหัวข้อได้ ในหนังสือเล่มนี้
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❘	 บทนำ�

	 การทบทวนวรรณกรรม (literature review) หมายถึง กระบวนการค้นคว้าข้อมูลทางวิชาการ 

จากแหล่งข้อมูลที่น่าเชื่อถือในประเด็นที่ผู้วิจัยสนใจ และยังครอบคลุมไปถึงการประเมินผลงานอย่างมี

วิจารณญาณในงานวิชาการท่ีค้นเจอ ประเภทของงานวิชาการมีหลายรูปแบบ เช่น บทความวิจัย  

รายงาน หนังสือ และอื่น ๆ
1
 การทบทวนวรรณกรรมทำ�ให้นักวิจัยทราบขอบเขตของเรื่องที่สนใจ เช่น  

ผลการศึกษาในอดีตเป็นอย่างไร วิธีการวิจัยเป็นอย่างไร ช่องว่างความรู้ (gap of knowledge)  

คืออะไร หัวข้อการวิจัยที่ควรทำ�คืออะไร ดังนั้น การทบทวนวรรณกรรมมีประโยชน์มากมายและนักวิจัย

ควรฝึกฝนทักษะการทบทวนวรรณกรรมอยา่งต่อเนื่อง

❘	 พื้นฐานของการทบทวนวรรณกรรม

	 จดุเริม่ตน้ของการทบทวนวรรณกรรมของนกัวจิยัสว่นใหญเ่กดิจากนกัวจิยัตอ้งการหาคำ�ตอบของ

คำ�ถามวิจัยที่ตนเองสนใจ ถ้านักวิจัยทบทวนวรรณกรรมแล้วพบคำ�ตอบ นั่นหมายถึง คำ�ถามวิจัยนั้น 

ไม่ใหม่พอหรือไม่ได้เป็นช่องว่างความรู้จริงของวงการวิชาการ แต่หากนักวิจัยทบทวนวรรณกรรมแล้ว 

ไม่พบคำ�ตอบของคำ�ถามนั้น นั่นหมายถึง นักวิจัยมีโอกาสที่จะดำ�เนินการวิจัยนั้นได้ หลังจากนั้นแล้ว  

นกัวจัิยควรทบทวนวรรณกรรมตลอดเวลาทีท่ำ�วจิยัชิน้นัน้ เนื่องจากความรูท้างการแพทยแ์ละสาธารณสขุ

มีการเปล่ียนแปลงตลอดเวลา  มีโอกาสเช่นกันที่หัวข้อวิจัยที่นักวิจัยกำ�ลังดำ�เนินการอยู่จะมีนักวิจัย 

ท่านอื่นเผยแพร่ก่อน หากเกิดเหตุการณ์เช่นนี้ นักวิจัยควรที่จะปรับเปล่ียนกระบวนการบางอย่าง เพื่อ 

ให้คุณค่าของงานวิจัยนั้นยังคงอยู่ และต้องแจ้งให้แก่แหล่งทุน และหน่วยงานท่ีดูแลจริยธรรมการวิจัย 

ในมนุษย์รับทราบและพิจารณาต่อไป 

❘	 ขั้นตอนในการทบทวนวรรณกรรม

	 การทบทวนวรรณกรรมประกอบไปด้วย 4 ข้ันตอนหลัก ได้แก่ การค้นคว้างานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง  

การคัดเลือกงานวิจัย การรวบรวมงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง และการเขียนสรุปการทบทวนวรรณกรรม ซึ่งมี

รายละเอียดดังนี้
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การวิจัยทางการแพทย์ สาธารณสุข และการวิเคราะห์ข้อมูลด้วยโปรแกรม 

	 1.	 การค้นคว้างานวิจัยที่เกี่ยวข้อง

		  การค้นคว้างานวิจัยที่เกี่ยวข้องมีหลักการที่สำ�คัญ คือ การค้นคว้าอย่างเป็นระบบ (systemic 

literature searching) โดยนักวิจัยควรเริ่มต้นจากการระบุ PICO ที่เหมาะสมและคำ�นึงถึงคำ�เหมือน 

(synonym) เช่น 

	 	 -	 Newborn(s), neonate(s), infant(s) 

	 	 -	 Resuscitation, cardiac massage, life support, emergency treatment(s)

	 	 -	 Randomiz(s)ed controlled trial(s)/study(ies), RCT

	 	 หลักการค้นคว้างานวิจัยโดยการใช้กรอบแนวคิด PICO คือ การหางานวิจัยท่ีมีคำ�สำ�คัญ 

ครบทุกองค์ประกอบของ PICO นั่นคือ P: Population, I: Intervention, C: Comparison และ  

O: Outcome ซึ่งงานวิจัยนั้นจะตรงกับความต้องการของนักวิจัยมากที่สุด (ภาพที ่2.1)

  

	 	 ในปัจจุบันมีตำ�แหน่งนักสืบค้น (information specialist) ส่วนใหญ่จะเป็นบรรณารักษ์ที่ได้รับ 

การอบรมเกี่ยวกับการค้นคว้าอยา่งเป็นระบบ และสามารถใช้ฐานข้อมูล (database) ต่าง ๆ ได้ดีเยี่ยม 

โดยทัว่ไปแลว้ นกัสบืคน้จะมทัีกษะในการสบืคน้ไดด้กีวา่บคุลากรทางการแพทย ์อยา่งไรกต็าม การคน้ควา้

ภาพที่ 2.1	 แผนภาพเวนน์ (Venn diagram) แสดงหลักการค้นคว้าโดยใช้กรอบแนวคิด PICO คือ 

	 การหางานวิจัยที่ตีพิมพ์ที่มีคำ�สำ�คัญสอดคล้องกันในแต่ละคำ�ค้นของ PICO

	 (วาดโดย นายวิสธวัช แตงอ่อน หน่วยผลิตตำ�ราคณะแพทยศาสตร์)
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การวิจัยทางการแพทย์ สาธารณสุข และการวิเคราะห์ข้อมูลด้วยโปรแกรม 

งานวิจัยเป็นทักษะ (skill) ซึ่งแสดงว่า  สามารถฝึกฝนได้ ดังนั้น นักวิจัยต้องฝึกฝนทักษะนี้ตลอดเวลา  

เพื่อพัฒนาศักยภาพให้สูงข้ึนอย่างต่อเนื่อง เนื่องจากในการทำ�งานจริงส่วนใหญ่นักวิจัยต้องสืบค้นด้วย

ตนเอง

	 2.	 การคัดเลือกงานวิจัย

	 	 การคัดเลือกงานวิจัยเป็นสิ่งที่สำ�คัญและควรดำ�เนินการอย่างละเอียดรอบคอบ โดยหลักการ  

คือ นักวิจัยควรเลือกงานวิจัยที่ตรงกับสิ่งที่ต้องการศึกษา  เบื้องต้นนักวิจัยอาจดูเฉพาะหัวข้องานวิจัย 

(research title) ก่อน ถ้าไม่เกี่ยวข้องอาจพิจารณาคัดออกต้ังแต่ต้นและเลือกเฉพาะงานวิจัยท่ีคาดว่า 

ตรงแน่นอนหรือมีโอกาสตรงบ้าง หลังจากนั้นก็เป็นการอ่านและวิเคราะห์บทคัดย่อ (abstract) ต่อไป  

นักวิจัยต้องพิจารณางานวิจัยที่ได้จากการค้นคว้าในขั้นตอนแรก ในที่นี้ขอยกประเด็นที่สำ�คัญ ดังนี้

		  -	 ความถูกต้อง (Validity) ปัจจุบันมีงานวิจัยตีพิมพ์มากมายในแต่ละวัน แต่งานวิจัยท่ีมี 

	 	 	 คณุภาพและนา่เชื่อถอืนัน้มจีำ�นวนจำ�กดั ดงันัน้ ความถกูตอ้งนบัวา่เปน็ประเดน็ท่ีสำ�คัญมาก 

	 	 	 ที่สุด ถ้างานวิจัยนั้นไม่มีความถูกต้องภายใน (internal validity) ก็อาจจะไม่ใช่แหล่ง 

	 	 	 ข้อมูลที่ดีในการอา้งอิง 

	 	 -	 การค้นหาระเบียบวิธีวิจัยที่ใช้มาในอดีต การทราบระเบียบวิธีวิจัยของงานวิจัยในอดีต 

	 	 	 ช่วยให้นักวิจัยเห็นถึงระเบียบวิธีที่สามารถประยุกต์ใช้ได้ และจุดอ่อนด้านระเบียบวิธีวิจัย 

	 	 	 ในอดีตที่สามารถพัฒนาให้ดีขึ้นได้ เช่น รูปแบบการศึกษาชนิดทดลอง (experimental  

	 	 	 study) สว่นใหญจ่ะมคีวามนา่เชื่อถอืมากกวา่การศกึษาแบบสงัเกต (observational study) 

		  -	 การค้นหาช่องว่างความรู้ (Gap of knowledge) เป็นขั้นตอนที่มีความจำ�เป็นมาก  

	 	 	 หากนักวิจัยต้องการทำ�การทบทวนวรรณกรรมเพื่อจะทำ�วิจัยต่อไป

	 3. 	การรวบรวมงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง

	 	 ในทางปฏิบัติ นักวิจัยต้องทบทวนวรรณกรรมจำ�นวนมาก ดังนั้น การรวบรวมงานวิจัยให้ 

เป็นระเบียบเป็นสิ่งสำ�คัญ โดยช่วยให้การทบทวนวรรณกรรมเป็นระบบและมีประสิทธิภาพ เทคนิค 

การรวบรวมข้อมูลวิจัยที่แนะนำ� คือ การทำ�ตาราง literature review matrix (ตารางที่ 2.1) เพื่อ

รวบรวมงานวิจัยท่ีทบทวนอย่างเป็นระบบและวิเคราะห์ความเชื่อมโยงกันของแต่ละบทความ โดยหัวข้อ

ของตาราง literature review matrix ประกอบไปด้วยประเด็นท่ีสำ�คัญของงานวิจัย เช่น ปีท่ีทำ� 

การศึกษา  สถานที่ศึกษา  กลุ่มประชากร รูปแบบการศึกษา  การวิเคราะห์ข้อมูล ข้อสรุปและข้อจำ�กัด  

อยา่งไรก็ตาม นักวิจัยสามารถปรับเปลี่ยนให้ตรงตามบริบทได้ 

	 	 หากนักวิจัยมีโปรแกรมจัดการบรรณานุกรม (reference manager program) เช่น Zotero 

หรือ Endnote อาจพิจารณาจัดเก็บผ่านโปรแกรมสำ�เร็จรูปเหล่านี้ อย่างไรก็ตาม นักวิจัยก็สามารถ 

จัดเก็บในรูปแบบ Microsoft Word ได้เช่นกัน 
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