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ชีวสถิติและวิทยาการระบาด E

	 สถิติเป็นเรื่องที่อยู่ใกล้ตัวมากเข้าไปเกี่ยวข้องกับหลายต่อหลายวงการ วงการหนึ่งที่สถิติเข้าไป 

มีบทบาทมากคือวงการแพทย์ ท�ำให้มีหนังสือสถิติทางการแพทย์เขียนออกมาจ�ำนวนมาก และส่วนใหญ่ 

จะเขียนโดยบุคลากรทางการแพทย์ที่ศึกษาความรู้ทางด้านสถิติเพิ่มเติม แต่ส�ำหรับหนังสือ “ชีวสถิติและ

วิทยาการระบาด” เล่มนี้ กลับเขียนโดยนักสถิติ ที่ไปท�ำงานเกี่ยวข้องกับทางการแพทย์ ถือว่าเป็นหนังสือ 

ทีมี่เนือ้หาครอบคลมุครบถ้วนในสาระของชวีสถิตริวมถงึสถติิทีเ่กีย่วข้องกบัการระบาด ครอบคลมุทัง้การเลอืก

ใช้สถิติที่ถูกต้องกับงานด้านนี้ การค�ำนวณกลุ่มตัวอย่าง การออกแบบการศึกษาด้านระบาดวิทยา การจัดและ

วเิคราะห์ข้อมลูทางคลนิิก ซึง่เป็นหนงัสอืทีเ่หมาะส�ำหรับผู้ทีท่�ำงานด้านระบาดวทิยา รวมถงึผู้จะท�ำงานงานวจัิย

ด้านนีด้้วย จะสามารถท�ำให้ออกแบบการศกึษาได้อย่างถกูต้อง โดยผูเ้ขยีนได้อธบิายแต่ละหวัข้ออย่างละเอยีด 

ด้วยภาษาที่ถูกต้อง ง่ายแก่การอ่านและท�ำความเข้าใจ มีการอ้างอิงที่ถูกต้อง ตามหลักสากล นอกจากนั้น 

ในส่วนของเน้ือหาทางวิชาการของหนังสือเล่มนี้ก็ได้ถูกตรวจสอบความถูกต้องแล้วโดยผู้ทรงคุณวุฒิในสาขา

วิชาไม่น้อยกว่าสามคน ให้ผู้อ่านสามารถเช่ือมั่นในความถูกต้องทางวิชาการของหนังสือน้ีได้ จัดว่าเป็น 

หนังสือเล่มหนึ่งที่เหมาะสมส�ำหรับใช้เป็นแบบอย่างในการเขียนหนังสือวิชาการที่ดีได้อีกด้วย

รองศาสตราจารย์ นายสัตวแพทย์ ดร.กรกฎ งานวงศ์พาณิชย์

บรรณาธิการบริหาร ส�ำนักพิมพ์มหาวิทยาลัยเชียงใหม่

ค�ำนิยม



ชีวสถิติและวิทยาการระบาดF

	 หนังสือชีวสถิติและวิทยาการระบาด ผู้เขียนจัดท�ำขึ้นเพื่อให้ผู้ที่มีความสนใจศึกษาเกี่ยวกับชีวสถิติ

และวิทยาการระบาดได้เข้าใจเกี่ยวกับแนวคิดทางชีวสถิติและทางวิทยาการระบาด เข้าใจถึงความจ�ำเป็นใน

การมีความรู้ความเข้าใจพื้นฐานบางประการ เช่น ความรู้เกี่ยวกับความไม่แน่นอนและความน่าจะเป็น นิยาม

ของประชากร ตวัอย่างและตวัอย่างสุม่ เป็นต้น รวมถงึหัวข้อความรูพ้ืน้ฐานต่าง ๆ  ทีเ่หมาะสมส�ำหรบัผูท้ีส่นใจ

ศกึษาชีวสถติแิละวิทยาการระบาด โดยเนือ้หาหนงัสอืประกอบด้วย แนวคดิทางชวีสถติ ิแนวคดิทางวทิยาการ

ระบาด การวดัความถีข่องการเกดิโรค การออกแบบการศกึษาส�ำหรบังานวจิยัทางวทิยาการระบาด การรายงาน

ผู้ป่วย การศึกษาแบบภาคตัดขวาง การศึกษาแบบตามรุ่น การศึกษาแบบกลุ่มควบคุม การทดลองทางคลินิก 

การสุ่มและการปกปิด การจัดการข้อมูลทางคลินิก การวิเคราะห์ผลลัพธ์แบบทวิภาค การวิเคราะห์การศึกษา

ตามยาว และการพิจารณาขนาดตัวอย่าง ผู้เขียนหวังว่าหนังสือเล่มนี้จะเป็นประโยชน์แก่ผู้ที่สนใจศึกษาทาง

ชวีสถิตแิละวิทยาการระบาด ทัง้นีผู้เ้ขยีนได้เลง็เหน็ถงึความส�ำคญัในน�ำผลงานวจิยัจรงิมาประกอบการอธบิาย 

ยกเป็นตัวอย่างเพ่ือช่วยให้ผู้อ่านสามารถเข้าใจประเด็นต่าง ๆ ได้ง่ายขึ้นและสามารถน�ำองค์ความรู้ที่ได้ไป

ใช้ในการด�ำเนินงานวิจัยหรือการศึกษาต่อไป

	 ผู้เขียนขอกราบขอบพระคุณ ครู-อาจารย์ทุกท่านท่ีได้ให้ความรู้แก่ผู้เขียนตลอดมา ขอขอบคุณ

ครอบครัว ญาติพี่น้อง ผู ้ใกล้ชิด เพื่อนและเพื่อนร่วมงานทุกท่านที่สนับสนุน ให้ก�ำลังใจและส่งเสริม

การผลิตหนังสือของผู้เขียนมาโดยตลอด และขอขอบคุณภาควิชาสถิติ คณะวิทยาศาสตร์ มหาวิทยาลัย

เชียงใหม่ ที่ให้การสนับสนุนและเอื้อประโยชน์ให้ผู้เขียนได้ผลิตหนังสือเล่มนี ้

	 ผู้เขียนต้องขอบคุณผู้ประเมินหนังสือเล่มนี้ที่ได้ให้ข้อเสนอแนะที่เป็นประโยชน์ต่อการแก้ไขหนังสือ

เล่มนี้ให้สมบูรณ์มากยิ่งขึ้น อีกทั้งยังขอบพระคุณส�ำนักพิมพ์โอเดียนสโตร์  ที่ได้ให้ความกรุณาในการจัดพิมพ์

หนังสือเล่มนี้ หากมีข้อผิดพลาดประการใดในหนังสือเล่มนี้ ผู้เขียนขออภัยมา ณ ที่นี้ และจะรู้สึกขอบพระคุณ

อย่างสงู หากท่านกรณุาช่วยแก้ไขและแจ้งกลบัมาทีผู่เ้ขยีนได้ที ่ patrinee.t@cmu.ac.th เพือ่จะได้น�ำมาปรบั

แก้ไขให้ถูกต้องในโอกาสต่อไป

				  

ภัทรินี ไตรสถิตย์

 ตุลาคม 2560

ค�ำน�ำ



ชีวสถิติและวิทยาการระบาด I

	 หนังสือชีวสถิติและวิทยาการระบาด ผู้เขียนจัดท�ำขึ้นเพื่อให้ผู้ที่มีความสนใจศึกษาเกี่ยวกับชีวสถิติ

และวิทยาการระบาดได้เข้าใจเกี่ยวกับแนวคิดทางชีวสถิติและทางวิทยาการระบาด เข้าใจถึงความจ�ำเป็น 

ในการมีความรู้ความเข้าใจพื้นฐานบางประการ เช่น ความรู้เกี่ยวกับความไม่แน่นอนและความน่าจะเป็น 

นิยามของประชากร ตัวอย่างและตัวอย่างสุ่ม เป็นต้น รวมถึงหัวข้อความรู้พื้นฐานต่าง ๆ ที่เหมาะสมส�ำหรับ

ผู้ที่สนใจศึกษาชีวสถิติและวิทยาการระบาด โดยเนื้อหาหนังสือ ประกอบด้วย แนวคิดทางชีวสถิติ แนวคิดทาง

วิทยาการระบาด การวัดความถี่ของการเกิดโรค การออกแบบการศึกษาส�ำหรับงานวิจัยทางวิทยาการระบาด 

การรายงานผูป่้วย การศกึษาแบบภาคตดัขวาง การศกึษาแบบตามรุน่ การศกึษาแบบกลุม่ควบคมุ การทดลอง

ทางคลนิกิ การสุม่และการปกปิด การจดัการข้อมลูทางคลินกิ การวเิคราะห์ผลลัพธ์แบบทวภิาค การวเิคราะห์

การศึกษาตามยาว การพิจารณาขนาดตัวอย่าง และได้มีการปรับเพิ่มจากการพิมพ์ครั้งที่ 1 ในบทสุดท้าย 

คือ กรณีศึกษาและการประยุกต์ใช้โปรแกรมส�ำเร็จรูปทางสถิติ ผู้เขียนหวังว่าหนังสือเล่มนี้จะเป็นประโยชน์ 

แก่ผู้ที่สนใจศึกษาทางชีวสถิติและวิทยาการระบาด ทั้งนี้ผู้เขียนได้เล็งเห็นถึงความส�ำคัญในน�ำผลงานวิจัยจริง

มาประกอบการอธิบาย ยกเป็นตัวอย่างเพื่อช่วยให้ผู้อ่านสามารถเข้าใจประเด็นต่าง ๆ ได้ง่ายขึ้นและสามารถ

น�ำองค์ความรู้ที่ได้ไปใช้ในการด�ำเนินงานวิจัยหรือการศึกษาต่อไป

	 ผู้เขียนขอกราบขอบพระคุณ ครู-อาจารย์ทุกท่านท่ีได้ให้ความรู้แก่ผู้เขียนตลอดมา ขอขอบคุณ

ครอบครัว ญาติพี่น้อง ผู้ใกล้ชิด เพื่อนและเพื่อนร่วมงานทุกท่านที่สนับสนุน ให้ก�ำลังใจและส่งเสริมการ

ผลิตหนังสือของผู้เขียนมาโดยตลอด และขอขอบคุณภาควิชาสถิติ คณะวิทยาศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่  

ที่ให้การสนับสนุนและเอื้อประโยชน์ให้ผู้เขียนได้ผลิตหนังสือเล่มนี้ 

	 ผู้เขียนต้องขอบคุณผู้ประเมินหนังสือเล่มนี้ที่ได้ให้ข้อเสนอแนะที่เป็นประโยชน์ต่อการแก้ไขหนังสือ

เล่มนี้ให้สมบูรณ์มากยิ่งขึ้น อีกทั้งยังขอบพระคุณส�ำนักพิมพ์มหาวิทยาลัยเชียงใหม่และทีมงานของส�ำนักพิมพ์

มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ทุกท่านที่ได้ให้ความกรุณาในการจัดพิมพ์หนังสือเล่มนี้ หากมีข้อผิดพลาดประการใด

ในหนังสือเล่มนี้ ผู้เขียนขออภัยมา ณ ที่นี้ และจะรู้สึกขอบพระคุณอย่างสูง หากท่านกรุณาช่วยแก้ไขและแจ้ง

กลับมาที่ผู้เขียนได้ที่ patrinee.t@cmu.ac.th เพื่อจะได้น�ำมาปรับแก้ไขให้ถูกต้องในโอกาสต่อไป

ภัทรินี ไตรสถิตย์

เมษายน 2564
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	 ชีวสถิติ (Biostatistics) เป็นการศึกษาทางด้านสถิติ (Statistics) ที่ประยุกต์เน้นไปทาง

วิทยาศาสตร์ชีวภาพ ประกอบด้วยการศึกษาทางชีววิทยา การศึกษาวิจัยทางการแพทย์และทางด้านบริการ 

สุขภาพ โดยค�ำว่า “สถิติ” มีรากศัพท์มาจากภาษาเยอรมันว่า Statistik[1] หมายถึงข้อมูลหรือสารสนเทศ  

ค�ำว่า “ข้อมลูทางสถติ ิ(Statistical data)” จงึหมายถึงตวัเลขหรอืข้อมลูทีไ่ด้จากการเกบ็รวบรวม เช่น อณุหภมู ิ

ร่างกาย จ�ำนวนเด็กทารกแรกเกิด น�้ำหนักและส่วนสูงของนักเรียน จ�ำนวนผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาใน 

โรงพยาบาล เป็นต้น 

	 สถติเิป็นเครือ่งมอืหนึง่ทีส่�ำคญัในกระบวนการเพือ่ให้ได้มาซ่ึงองค์ความรู ้ผ่านการแสวงหา หรอืสร้าง

องค์ความรู้ที่เรียกว่าการท�ำวิจัย สถิติเกี่ยวข้องกับกระบวนการเก็บรวบรวมข้อมูล การน�ำเสนอข้อมูล การ

วิเคราะห์และการตีความหมายข้อมูล ซึ่งองค์ความรู้ที่ได้จะน�ำไปใช้ประโยชน์ในการอธิบายปรากฏการณ์ที่

ศกึษาในกลุม่ทีม่ขีอบเขตกว้างกว่ากลุม่ท่ีถูกน�ำมาศกึษา ในทางสถติเิรยีกกลุ่มทีเ่ราต้องการน�ำผลจากการศกึษา

นีไ้ปใช้อธิบายว่าประชากร (Population) โดยเราสามารถได้องค์ความรูเ้กีย่วกบัประชากรได้โดยอาศยัข้อมลูที ่

เราสุ่มมาเพียงบางส่วนที่เรียกว่าตัวอย่าง (Sample) ซึ่งค่าที่ใช้ในการสรุปลักษณะของกลุ่มตัวอย่างเรียกว่า 

ค่าสถติ ิ(Statistic) และเมือ่มกีารสุม่ (Sampling) จงึเกีย่วข้องกบัโอกาสทีถ่กูสุม่ ค่าสถติทิีไ่ด้นัน้จึงแปรเปลีย่นไป 

ตามตวัอย่างทีสุ่ม่มาได้ โดยค่าทีไ่ด้จากการศกึษาหลายครัง้ทีท่�ำการศกึษาในวตัถปุระสงค์เดยีวกนัจงึอาจจะไม่

เท่ากันเพราะโอกาส (Chance) หรือความน่าจะเป็น (Probability) ของผลของการทดลองที่ออกมาแตกต่าง

กัน จึงสะท้อนให้เห็นถึงความหมายของค�ำว่าความไม่แน่นอน (Uncertainty)

	 ดงัน้ันในการศกึษาความน่าจะเป็นของการเกดิผลเป็นแบบใดแบบหนึง่ว่ามค่ีาเท่าใด โดยอาศยัข้อมลู

ที่ได้จากตัวอย่างไปอธิบายลักษณะของประชากรหรือค่าพารามิเตอร์ (Parameter) ที่เรียกว่าการอนุมานทาง

สถิติ (Inferential statistics) จึงต้องประยุกต์ใช้ทฤษฎีความน่าจะเป็น (Probability theory) เข้าช่วย

แนวคิดทางชีวสถิติ 
(Concepts of biostatistics)

1
บทที่
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1.1 ความไม่แน่นอนและความน่าจะเป็น (Uncertainty and probability)

	 ความไม่แน่นอน (Uncertainty) หมายถึง สถานภาพความลังเล สงสัย หรือความไม่แน่ใจ ส่งผลให้

ผลลัพธ์เกิดความไม่แน่นอน ซึ่งความไม่แน่นอนอาจท�ำให้เกิดความเบี่ยงเบนของข้อมูลซ่ึงเกิดมาจากปัจจัย 

ต่าง ๆ  เช่น ข้อมลูไม่ครบถ้วน แหล่งท่ีมาของข้อมลูขาดความน่าเชือ่ถอื เป็นต้น วธิกีารแก้ปัญหาความไม่แน่นอน

โดยใช้ทฤษฎีสถิติที่ส�ำคัญ ได้แก่ ทฤษฎีความน่าจะเป็น ซ่ึงแนวคิดเกี่ยวกับความน่าจะเป็นเกิดข้ึนในปี ค.ศ. 

1654 จากนักคณิตศาสตร์ชาวฝรั่งเศส คือ แบลส ปาสกาล (Blaise Pascal) (ค.ศ. 1623-1662) และปิแยร์ 

เดอ แฟร์มาต์ (Pierre de Fermat) (ค.ศ. 1601-1665) เพื่อพยายามอธิบายโอกาสที่จะชนะในการพนัน ซึ่ง

ต่อมาแนวคิดดังกล่าวได้เป็นพื้นฐานของสถิติเชิงอนุมานและการประยุกต์ในงานวิจัยด้านต่าง ๆ[2]

	 1.1.1	 ค�ำศัพท์ที่เกี่ยวข้องกับความน่าจะเป็นและตัวแปรสุ่ม

	 ก่อนจะกล่าวถึงการน�ำทฤษฎีความน่าจะเป็นไปใช้ ควรทราบถึงค�ำศัพท์ที่เกี่ยวข้องกับความน่าจะ

เป็นและตัวแปรสุ่ม[3] ดังนี้

		  (1)	 การทดลองสุ่ม (Random experiment)

	 	 การทดลองสุ่ม หมายถึง การทดลองท่ีไม่ทราบผลลัพธ์ท่ีจะเกิดข้ึนอย่างแน่นอนแต่สามารถ

บอกผลลัพธ์ที่เป็นไปได้ทั้งหมดของการทดลองสุ่มนั้น

		  (2)	 ปริภูมิตัวอย่าง (Sample space) 

	 	 ปริภูมิตัวอย่าง หมายถึง เซตของผลลัพธ์ที่เป็นไปได้ทั้งหมดที่เกิดขึ้นจากการทดลองสุ่ม ใช้

สัญลักษณ์แทนด้วย S เช่น ในการโยนลูกเต๋า 1 ครั้ง ปริภูมิตัวอย่างจะเท่ากับ {1, 2, 3, 4, 5, 6}

		  (3)	 เหตุการณ์ (Event) 

	 	 เหตุการณ์ หมายถึง เซตย่อย (Subset) ของปริภูมิตัวอย่าง ใช้สัญลักษณ์ แทนด้วย E หรือ

กล่าวอีกนัยหนึ่ง เหตุการณ์คือส่วนหนึ่งของผลการทดลองสุ่มที่มีลักษณะที่เราสนใจ

		  (4)	 ความสัมพันธ์ระหว่างเหตุการณ์

	 	 จากความหมายท่ีกล่าวถึงเหตกุารณ์ว่าเป็นเซตย่อยของปรภูิมติวัอย่าง S ซึง่เหตกุารณ์ทีเ่ราสนใจ

ศกึษาบางเหตกุารณ์อาจเกดิขึน้ร่วมกันได้หรอืมคีวามเกีย่วข้องกนัและอาจจะต้องใช้ความรูท้างพชีคณติของเซต

มาประยกุต์ใช้ในการก�ำหนดเหตกุารณ์ทีส่นใจนัน้เพือ่ท�ำให้การหาความน่าจะเป็นของเหตุการณ์ท่ีสนใจกระท�ำ

ให้สะดวกขึน้ จึงนยิามความสมัพนัธ์ระหว่างเหตกุารณ์ต่าง ๆ ด้วยสญัลกัษณ์การด�ำเนนิการเกีย่วกบัเซตดงันี้

	 	 	 -	 อินเตอร์เซกชัน (Intersection) ของเหตุการณ์ใช้สัญลักษณ์ A∩B หมายถึง  

เหตุการณ์ที่มีสมาชิกอยู่ในเหตุการณ์ A และเหตุการณ์ B
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	 	 	 -	 ยูเนียน (Union) ของเหตุการณ์ใช้สัญลักษณ์ A∪B หมายถึงเหตุการณ์ที่มีสมาชิก

อยู่ในเหตุการณ์ A หรือเหตุการณ์ B หรืออยู่ทั้ง A และ B

	 	 	 -	 คอมพลเีมนต์ (Complement) ของเหตกุารณ์ A ใช้สญัลกัษณ์ A′ หมายถงึเหตกุารณ์

ที่มีสมาชิกอยู่ใน S แต่ไม่อยู่ใน A

		  (5)	 ตัวแปรสุ่ม (Random variable) 

	 	 ตัวแปรสุ่ม หมายถึง ฟังก์ชันท่ีท�ำการเปลี่ยนเหตุการณ์แต่ละเหตุการณ์ที่สามารถเกิดข้ึนได้

จากการทดลองให้เป็นตัวเลข ตัวแปรสุ่มนี้โดยมากเราจะนิยมแทนด้วยอักษรตัวใหญ่ภาษาอังกฤษ เช่น X , Y 

หรือ Z และค่าของตัวแปรสุ่มเขียนแทนด้วยอักษรตัวเล็กภาษาอังกฤษ เช่น x, y หรือ z

	 	 ตัวแปรสุ่มแบ่งเป็น 2 ชนิด คือ ตัวแปรสุ่มชนิดไม่ต่อเนื่อง และตัวแปรสุ่มชนิดต่อเนื่อง

	 	 	 1)	 ตัวแปรสุ่มชนิดไม่ต่อเนื่อง 

	 	 	 ถ้า X เป็นตวัแปรสุม่ชนดิไม่ต่อเนือ่ง (Discrete random variable) ค่าของ X จะมไีด้เพยีง

บางค่าและมกัจะเป็นจ�ำนวนนบั จ�ำนวนค่าของตวัแปรสุม่ชนดิไม่ต่อเนือ่งอาจมจี�ำกดัหรอืเป็นค่าอนนัต์ทีน่บัได้ 

เช่น ถ้าโยนเหรยีญ 1 อนั 3 ครัง้ ถ้าให้ X = จ�ำนวนเหรยีญท่ีข้ึนหวั ดังนัน้ X จะเป็นตัวแปรสุ่มชนิดไม่ต่อเนือ่ง โดยท่ี  

x = 0, 1, 2, 3 หรือจ�ำนวนคนงานที่ลาป่วยในโรงงานแห่งหนึ่ง x = 0, 1, 2, 3, 4, … เป็นต้น

	 	 	 2)	 ตัวแปรสุ่มชนิดต่อเนื่อง 

	 	 	 ถ้า X เป็นตัวแปรสุ่มชนิดต่อเนื่อง (Continuous random variable) X จะมีค่าจริงใน

ช่วงที่ต่อเนื่อง เช่น ความสูง น�้ำหนัก ระยะเวลา เป็นต้น ตัวอย่างเช่น ถ้า X เป็นอายุของนักศึกษาชั้นปีที่ 1 

ค่าของ X อาจจะอยู่ในช่วง 19-21 ปี เขียนได้ว่า 19 ≤ x ≤ 21

	 1.1.2	 แนวคิดการค�ำนวณความน่าจะเป็น (Probability)

		  (1) Classical approach 

	 	 ในการทดลองสุม่ซึง่แต่ละผลลพัธ์มโีอกาสเกดิขึน้เท่ากนั ถ้า N(S) เป็นจ�ำนวนผลลพัธ์ทีเ่ป็นไป

ได้ทั้งหมดของการทดลองสุ่ม และ N(A) เป็นจ�ำนวนผลลัพธ์ของเหตุการณ์ A ความน่าจะเป็นแบบ Classical 

approach คืออัตราส่วนระหว่าง N(A) ต่อ N(S) ตัวอย่างเช่น ความน่าจะเป็นที่เลือกตัวเลขมา 1 ตัวจากชุด

ตัวเลข 1-99 แล้วตรงกับเลข 27 มีค่าเท่ากับ 0.000102 

		  (2) Relative frequency approach

	 	 การค�ำนวณความน่าจะเป็นแบบนี้เกิดจากการนับจ�ำนวนคร้ังท่ีเกิดข้ึนของเหตุการณ์ท่ีสนใจ

จากการทดลองสุ่ม ถ้า N เป็นจ�ำนวนครั้งทั้งหมดของการทดลองสุ่มโดยที่ N→∞ และ n เป็นจ�ำนวนครั้ง

ที่เกิดขึ้นของเหตุการณ์ A ความน่าจะเป็นแบบ Relative frequency approach คืออัตราส่วนระหว่าง n 

ต่อ N โดยความน่าจะเป็นแบบ Relative frequency approach นี้ ใช้ค�ำนวณภายหลังการทดลองจริงโดย
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อาศัยผลลัพธ์ที่เกิดขึ้น บางครั้งจึงเรียกความน่าจะเป็นแบบนี้ว่า Empirical approach ตัวอย่างเช่น จากการ

รวบรวมข้อมูลทีผ่่านมา สามารถค�ำนวณค่าความน่าจะเป็นทีผู่ป่้วยมะเรง็ภายหลงัการรกัษา จะกลบัเป็นซ�ำ้อกี

ภายใน 5 ปี เท่ากับ 0.10 

		  (3) Subjective approach 

	 	 เป็นการก�ำหนดความน่าจะเป็นโดยอาศยัประสบการณ์และเหตผุลส่วนตัวโดยไม่มสีตูรค�ำนวณ

ที่แน่นอน บางครั้งจึงเรียกความน่าจะเป็นแบบนี้ว่า Personal approach ตัวอย่างเช่น โอกาสที่คนรักแมว 

จะไม่รักสุนัขมีมาก

1.2 นยิามของประชากร ตวัอยา่งและตวัอยา่งสุม่ (Definition of a population, 
sample and random sample)

	 1.2.1 ประชากร (Population) 

	 ประชากร หมายถงึ หน่วยต่าง ๆ  ทกุหน่วยของสิง่ทีเ่ราสนใจจะท�ำการศกึษา โดยลกัษณะของประชากร

ทีศ่กึษาอาจมจี�ำนวนจ�ำกดั สามารถนับจ�ำนวนได้ เรยีกว่า ประชากรจ�ำกดั (Finite population) เช่น การศกึษา 

น�้ำหนักของนักศึกษาสาขาสถิติช้ันปีท่ี 1 หรืออาจมีจ�ำนวนไม่จ�ำกัด ไม่สามารถนับจ�ำนวนที่แน่นอนได้  

เรยีกว่า ประชากรอนันต์ (Infinite population) เช่น การศึกษาเกีย่วกับประสิทธภิาพของยาชนดิหนึง่ ประชากร 

จะเป็นผลการทดสอบประสิทธิภาพของยาในผู้ป่วยที่ใช้ยานี้ ซึ่งไม่สามารถบอกถึงจ�ำนวนทั้งหมดได้ อย่างไร

ก็ตามผู้วิจัยจ�ำเป็นต้องให้นิยามของประชากรท่ีตนเองศึกษาไว้ให้ชัดเจนมากที่สุด เช่น ในการศึกษาเกี่ยวกับ

ค่าเฉลี่ยของความดันโลหิตของประชากรไทย แพทย์อาจจะระบุขอบเขตในการศึกษาเฉพาะในช่วงอายุ 40-

59 นอกจากนี้ยังจ�ำเป็นต้องพิจารณาในรายละเอียดให้ชัดเจน ค�ำว่าประชากรไทยว่าให้หมายถึงใคร เป็นต้น

	 1.2.2 ตัวอย่าง (Sample) 

	 ตัวอย่าง หมายถึง ส่วนหนึ่งของประชากรที่น�ำมาศึกษาซึ่งเป็นตัวแทนของประชากร การท่ีกลุ่ม

ตัวอย่างจะเป็นตัวแทนท่ีดีของประชากรเพ่ือการอ้างอิงไปยังประชากรอย่างน่าเชื่อถือได้นั้น จะต้องมีการสุ่ม

ตัวอย่างที่สอดคล้องตามกรอบประชากรที่ก�ำหนดไว้และจะต้องอาศัยสถิติเข้ามาช่วยในการสุ่มตัวอย่างและ 

การก�ำหนดขนาดของกลุ่มตัวอย่าง ตัวอย่างที่ดีจะให้ข้อมูลของประชากรและท�ำให้ความเช่ือมั่นทางสถิติ 

มีค่าสูง และยังลดค่าใช้จ่ายในการด�ำเนินการวิจัยด้วย
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	 1.2.3 ตัวอย่างสุ่ม (Random sample)

	 ในทางสถิติเมื่อพูดถึงตัวอย่าง เรามักจะหมายถึงตัวอย่างสุ่ม ซึ่งได้แก่ตัวอย่างที่เลือกโดยอาศัยหลัก

เกณฑ์เกี่ยวกับความน่าจะเป็นที่จะถูกเลือกมาเป็นตัวอย่างตามที่ได้ก�ำหนดไว้ล่วงหน้า เช่น ให้แต่ละหน่วย

ประชากรมีความน่าจะเป็นที่จะถูกเลือกเท่า ๆ กัน เป็นต้น 

1.3 ความเอนเอียงและความผันแปร (Bias and variability)

	 ในการเก็บรวบรวมข้อมลู สามารถท�ำได้ 2 วธิ ีคอื 1) การท�ำส�ำมะโน (Census) ซึง่เกบ็รวบรวมข้อมลู

จากทุกหน่วยประชากร อย่างไรก็ตามการท�ำส�ำมะโนเป็นไปได้ยากส�ำหรับการศึกษาในประชากรที่มีขนาด

ใหญ่ หรือในสถานการณ์ที่มีงบประมาณหรือเวลาจ�ำกัด และ 2) การส�ำรวจด้วยตัวอย่าง (Sample survey) 

เป็นการเลือกรวบรวมข้อมูลเพียงบางส่วนของประชากร เพื่อที่จะสามารถน�ำข้อมูลที่ได้จากชุดข้อมูลตัวอย่าง 

ไปอ้างอิงประชากรที่ศึกษาได้ โดยข้อมูลน้ันควรได้มาจากตัวอย่างที่เป็นตัวแทนที่ดีของประชากร กล่าวคือ 

ควรเป็นตัวอย่างสุ่ม (Random sample) เลือกมาอย่างสุ่มโดยอาศัยความน่าจะเป็นในการเลือกตัวอย่าง  

จึงจะไม่มีความเอนเอียงจากการเลือกหน่วยตัวอย่าง (Selection bias)

	 ความเอนเอียง (Bias) หรืออคติ มักเกิดขึ้นได้เสมอทั้งโดยตั้งใจและไม่ตั้งใจ ความเอนเอียงอาจเกิด 

ได้ในขณะจัดกลุ่มทดลอง ขณะที่ท�ำการรวบรวมข้อมูล ขณะที่ท�ำการวิเคราะห์หรือการสรุปผลการศึกษา เช่น 

หากผู้วิจัยมีความเอนเอียงว่าวิธีใหม่รักษาได้ผลดีกว่า ก็อาจเลือกผู้ป่วยที่มีอาการไม่รุนแรงให้ได้รับรักษาด้วย

วิธีใหม่ หรือรวบรวมแต่ผลที่ดีไว้กับการรักษาโดยวิธีใหม่ เป็นต้น

	 ในการเช่ือมโยงแนวคิดของการท�ำวิจัยเพื่อแสวงหาความรู ้จากข้อมูลที่สนใจ โดยใช้การวัด 

(Measurement) ผูว้จัิยจะท�ำการบันทึกค่าท่ีได้จากการสงัเกตและก�ำหนดเป็นสัญลกัษณ์หรอืตวัเลขให้กบัสิง่ที่

ต้องการวัดตามกฎเกณฑ์อย่างใดอย่างหนึ่ง โดยค่าความคลาดเคลื่อนจากการวัด (Measurement error : e) 

คือ ค่าความแตกต่างระหว่างค่าที่วัดได้ (Observed score : X) กับค่าจริง (True ability : T) ทั้งนี้ในการวัด 

ท่ีดีควรต้องมีค่า e เกิดขึ้นน้อย ๆ การเกิดขึ้นของค่าความคลาดเคลื่อนจากการวัด สามารถจ�ำแนกได้เป็น  

2 ประเภท ดังนี้

	 1) ความคลาดเคลื่อนอย่างสุ่ม (Random error) อันเนื่องมาจากความแปรปรวนของค่าที่วัดได้  

ซึ่งมีลักษณะและทิศทางของความคลาดเคลื่อนไม่แน่นอน มีได้ทั้งค่าบวกและลบ ความคลาดเคลื่อนประเภทนี้

ไม่ร้ายแรงมากนัก สามารถจัดการกับความคลาดเคลื่อนนี้ได้ด้วยวิธีการทางสถิติ เช่น ระดับความเครียด

ของผู ้เข้ารับการทดสอบสมรรถภาพร่างกายท่ีแตกต่างกัน อาจมีส่วนที่ส่งผลให้คะแนนการทดสอบ 

สมรรถภาพร่างกายแตกต่างกัน โดยหากผู้เข้ารับการทดสอบมีความเครียดน้อย การปฏิบัติของเขาก็อาจจะ 

ได้คะแนนสูงกว่าเมื่อผู้ที่มีความเครียดมาก
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	 2) ความคลาดเคลื่อนอย่างเป็นระบบ (Systematic error) เกิดขึ้นจากรูปแบบ ขั้นตอน หรือวิธีการ

ศึกษาที่ไม่ถูกต้อง ส่งผลให้การวัดคลาดเคลื่อนจากความเป็นจริง ซึ่งท�ำให้เกิดผลกระทบค่อนข้างรุนแรง โดย

ความคลาดเคลื่อนอย่างเป็นระบบ อาจแยกตามสาเหตุการเกิดได้ เช่น เกิดจากสภาพแวดล้อมทางธรรมชาติ

ในขณะทีท่�ำการวดันัน้ ไม่ใช่สภาวะเดยีวกนักับสภาวะมาตรฐานของการใช้เครือ่งมอืทีร่ะบไุว้ เกดิจากความไม่

สมบูรณ์ของเครื่องมือ เกิดจากความไม่ระมัดระวัง การขาดความช�ำนาญของผู้ปฏิบัติงานหรือเกิดจากเครื่อง 

ค�ำนวณอันเน่ืองจากการปัดเศษตัวเลข เช่น กรณีที่เครื่องชั่งน�้ำหนักคลาดเคลื่อนต�่ำกว่าค่ามาตรฐานไป  

0.5 กิโลกรัม ส่งผลให้ข้อมูลน�้ำหนักของผู้ป่วยทุกคนที่ใช้เครื่องชั่งนี้เกิดความคลาดเคลื่อนอย่างเป็นระบบ 

1.4 ข้อมูลและชนิดของตัวแปร (Data and types of variables)

	 ข้อมูล (Data) คือ ข้อเท็จจริงหรือรายละเอียดของสิ่งต่าง ๆ ที่เราสนใจ เช่น น�้ำหนัก ส่วนสูง เพศ 

อายุ ความดันโลหิต ฯลฯ ซึ่งได้มาจากการเก็บรวบรวมข้อมูลด้วยวิธีการต่าง ๆ ท้ังจากการสังเกต การเก็บ 

แบบสอบถาม ตลอดจนการทดลอง ซึ่งข้อมูลท่ีได้จากกระบวนการดังกล่าวเรียกว่า ข้อมูลดิบ (Raw data)  

เราสามารถแบ่งประเภทของข้อมูลเป็น 2 ประเภท คือ

	 1) ข้อมูลเชิงคุณภาพ (Qualitative data) หมายถึง ข้อมูลที่วัดค่าเป็นตัวเลขไม่ได้โดยตรง  

แต่พจิารณาจากคณุสมบตัขิองข้อมลู เช่น เพศชายหรอืหญงิ หมูโ่ลหติของคนไข้ ซ่ึงมหีมูเ่ลือด A, B, AB และ O  

เป็นต้น

	 2) ข้อมูลเชิงปริมาณ (Quantitative data) หมายถึง ข้อมูลที่วัดค่าเป็นตัวเลขได้โดยตรง เช่น  

น�้ำหนัก ส่วนสูง อุณหภูมิ เป็นต้น

	 นอกจากนีใ้นการเกบ็รวบรวมข้อมลูจ�ำนวนมาก เราจะท�ำการก�ำหนดตัวแปร (Variable) เพือ่ใช้แทน

ข้อมูล ช่วยท�ำให้การเก็บรวบรวมตลอดจนการวิเคราะห์ข้อมูลท�ำได้สะดวกยิ่งขึ้น โดยเราสามารถแบ่งตัวแปร

ออกเป็น 2 ชนิด คือ

	 1) ตัวแปรไม่ต่อเนื่อง (Discrete variable) หมายถึง ตัวแปรที่มีค่าไม่ต่อเนื่อง ค่าของตัวแปรเป็น 

เลขจ�ำนวนเต็ม ซึ่งอาจจะอยู่ในรูปของจ�ำนวนนับหรือความถ่ี เช่น จ�ำนวนครั้งของการเกิดอุบัติเหตุ จ�ำนวน 

ผู้ป่วยที่รอดชีพจากการรักษา เป็นต้น

	 2) ตัวแปรต่อเนื่อง (Continuous variable) หมายถึง ตัวแปรที่มีค่าต่อเนื่อง ค่าของตัวแปรเป็น

เลขจ�ำนวนจริง ค่าที่ได้จากการวัด เช่น ส่วนสูง น�้ำหนักทารกแรกเกิด อายุการใช้งานอุปกรณ์ในห้องผ่าตัด 

เป็นต้น
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1.5 ปัจจัยกวนและอันตรกิริยา (Confounding factor and interaction)[4]

	 1.5.1 ปัจจัยกวน (Confounding factor)

	 ปัจจัยกวน (Confounding factor) หมายถึง ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรต้น

กับตัวแปรตามที่ท�ำการศึกษาอยู่ ปัจจัยกวนอาจบิดเบือนหรือส่งผลรบกวนความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรต้น

กับตัวแปรตาม โดยปัจจัยกวนนั้นต้องมีความสัมพันธ์กับทั้งตัวแปรต้นและตัวแปรตามเสมอ ซึ่งถ้าไม่พบความ

สัมพันธ์ของปัจจัยกวนกับตัวแปรทั้งคู่ ก็จะไม่ถือเป็นปัจจัยกวนและในความสัมพันธ์ที่พบนั้นปัจจัยกวนต้อง

ไม่ใช่สาเหตุของตัวแปรต้นที่ศึกษาอยู่ หากผู้วิจัยต้องการทราบว่ามีปัจจัยกวนอยู่หรือไม่ ให้ผู้วิจัยเริ่มจากการ

พิจารณาเบื้องต้นว่ามีปัจจัยใดอีกที่สามารถท�ำให้เกิดผลลัพธ์ (Outcome) ที่ศึกษานี้ และเมื่อท�ำการทดสอบ

ทางสถิติ ก็สามารถพิจารณาได้จากค่าสถิติอย่างหยาบ (Crude ratio) หากพบว่ามีความต่างจากค่าสถิติที่มี

การปรับค่า (Adjusted ratio) แสดงว่ามีปัจจัยกวน

	 การทบทวนวรรณกรรมหรือการศึกษาจากรายงานวิจัยเพื่อหาปัจจัยความสัมพันธ์และปัจจัยเสี่ยง

จะช่วยให้ผู้วิจัยสามารถก�ำหนดได้ว่าปัจจัยใดเป็นปัจจัยกวนและการทบทวนวรรณกรรมท่ีครอบคลุมจะช่วย

ในการก�ำหนดปัจจัยที่มีอิทธิพลได้ครบถ้วน ซึ่งหลักการประเมินปัจจัยกวนโดยทั่วไปประกอบด้วยขั้นตอนดัง

ต่อไปนี้

	 1) ประเมินความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรต้นที่ต้องการศึกษาและตัวแปรที่คาดว่าเป็นปัจจัยกวน

	 2) ประเมินความสัมพันธ์ระหว่างผลลัพธ์และตัวแปรที่คาดว่าเป็นปัจจัยกวน

	 3) ประเมินว่าตัวแปรต้นและตัวแปรที่คาดว่าเป็นปัจจัยกวนมีความสัมพันธ์เชิงสาเหตุหรือไม่

ตัวอย่างที่ 1 นักวิจัยท�ำการศึกษาเพื่อประเมินอิทธิพลของการสูบบุหร่ีท่ีอาจเป็นปัจจัยกวนระหว่างความ

สัมพันธ์ของการด่ืมเครื่องดื่มผสมแอลกอฮอล์กับการเกิดโรคมะเร็งในปาก โดยท�ำการเก็บรวบรวมข้อมูลจาก

ผู้ป่วยจ�ำนวน 1,000 ราย ได้ผลการวิจัยดังนี้

ตารางที่ 1.1 คุณลักษณะของผู้ป่วยจ�ำแนกตามการดื่มเครื่องดื่มผสมแอลกอฮอล์

ดื่มเครื่องดื่มผสมแอลกอฮอล์ (N=500) ไม่ดื่มเครื่องดื่มผสมแอลกอฮอล์ (N=500)

เพศชาย

สูบบุหรี่

285 (57.0%)

70 (14.0%)

279 (55.8%)

44 (8.7%)

	 จากตารางที่1.1 จะเห็นว่าสัดส่วนของผู้ที่สูบบุหร่ีในกลุ่มท่ีด่ืมและไม่ดื่มเครื่องด่ืมผสมแอลกอฮอล์

แตกต่างกัน แสดงให้เห็นว่าการสูบบุหรี่มีความสัมพันธ์กับการด่ืมเคร่ืองด่ืมผสมแอลกอฮอล์ท่ีเป็นตัวแปรต้น


