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=> ท่านคดิว่า ท่านสามารถสอบผ่าน
ใบประกอบวชิาชีพการสาธารณสุขชุมชน
หรือไม่ ?

a. ผ่าน
b. ไม่ผ่าน



วจิยัด้านสาธารณสุข

กติติพงษ์  สอนล้อม, Dr.P.H.
COUNCIL OF COMMUNITY-PUBLIC HEALTH
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ความหมายของการวจิัย

• การวจิัย หมายถึง 

1) การสะสม, การรวบรวม 
2) การคน้ควา้เพ่ือหาขอ้มูลอยา่งถ่ีถว้นตามหลกัวิชา 

(พจนานุกรม ฉบับราชบัณฑิตยสถาน พ.ศ. 2542, 2546)

• การวจิัย หมายถึง การศึกษาคน้ควา้ วเิคราะห์ หรือทดลองอยา่งมีระบบ
โดยอาศยั อุปกรณ์ หรือวธีิการ เพื่อใหพ้บขอ้เทจ็จริง หรือหลกัการไปใช้
ในการตั้งกฎ ทฤษฎี หรือแนวทางในการปฏิบติั

(คณะกรรมการวิจัยแห่งชาติ, 2549)
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• การวจิัย (Research) หมายถึง กระบวนการศึกษาคน้ควา้หาความรู้ความจริง
โดยใชก้ระบวนการทางวิทยาศาสตร์ มีการด าเนินการอยา่งมีระบบแบบ
แผนและเป็นวธีิการท่ียอมรับในศาสตร์ท่ีเก่ียวขอ้ง เพื่อใหไ้ดอ้งคค์วามรู้ใหม่ท่ี
ตอบค าถามปัญหาท่ีสนใจ หรือไดข้อ้คน้พบใหม่ท่ีใชใ้นการแกปั้ญหา
ปรับปรุงและพฒันากิจกรรมต่างๆหรือ เพื่อการตดัสินใจต่างท่ีมี
ประสิทธิภาพ หรือน าไปตั้งกฎ ทฤษฎี ท่ีอธิบายปรากฏการต่างๆ ไดอ้ยา่ง
น่าเช่ือถือและเป็นท่ียอมรับ
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ประโยชน์ของการวจิยั

1) ช่วยสร้างองคค์วามรู้ใหม่ ๆ

2) ช่วยพฒันาเทคโนโลยใีหม่ ๆ

3) ช่วยแกปั้ญหาในการปฏิบติังานต่าง ๆ ไดอ้ยา่งถูกตอ้ง
และรวดเร็วข้ึน

4) ช่วยในการก าหนดนโยบายและวางแผนไดอ้ยา่งถูกตอ้ง
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ก าหนดประเดน็การวจิัย
- ค าถามวจิยั
- สมมติฐาน

ศึกษาเอกสารงานที่เกีย่วข้อง
- สถานการณ์
- แนวคิด ทฤษฎี
- วจิยัท่ีเก่ียวขอ้ง

เขยีนเค้าโครง 
การวจิยั

การสร้างเคร่ืองมือ/
Interventions

การเกบ็รวบรวมข้อมูล/
การด าเนินกจิกรรม

การวเิคราะห์ข้อมูล

การเขยีนรายงานการวจิยั การเผยแพร่ผลงานวจิยั

การวจัิยส าหรับสาธารณสุข
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การก าหนดปัญหาในการวจิยัด้านสาธารณสุข 

1) ความส าคญัของเร่ืองวจิัย
- ขนาดของปัญหา (ปัญหาร้ายแรงท่ีติดอนัดบั 1 ถึง 5)
- อยูใ่นแผน/นโยบายการวจิยัแห่งชาติ หรือนโยบาย

เร่งด่วนของประเทศ
- เป็นเร่ืองท่ีใหค้วามรู้ใหม่ ๆ  (องคค์วามรู้ ทฤษฎี 

เทคโนโลย)ี
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2) ความรุนแรงของปัญหา
- ปัญหาท่ีมีผลกระทบต่อสุขภาพอนามยัของประชาชน
- ปัญหาส่ิงแวดลอ้มท่ีเกิดจากผลกระทบของโรงงาน

อุตสาหกรรมต่าง ๆ ปัญหาการเจริญเติบโตของเมืองการ
เปล่ียนแปลงส่ิงแวดลอ้ม เศรษฐกิจ และสงัคม มีผลกระทบต่อ
วิถีชีวิตความเป็นอยู ่และพฤติกรรมต่อสุขภาพของประชาชน

- ปัญหาสาธารณสุขของประเทศไทยท่ียงัมีความรุนแรง
อยูใ่นปัจจุบนั และมีแนวโนม้ท่ีจะเพิ่มมากข้ึนในอนาคต 
ไดแ้ก่ ปัญหา ยาเสพติด อุบติัเหตุ โรคมะเร็ง โรคหวัใจ โรค
ความดนัโลหิต โรคเบาหวาน ปัญหาสุขภาพจิต และ
ส่ิงแวดลอ้มเป็นพิษ
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3) ความเป็นไปได้ในการท าวจิัย
- ระดบัของปัญหาวิจยั (ไม่กวา้ง ไม่ซบัซอ้นเกินไป)
- ความสามารถและทกัษะของผูว้ิจยั
- บุคลากร งบประมาณ ระยะเวลา ในการท าวิจยั
- วิธีการวิจยั อุปกรณ์ เคร่ืองมือในการเกบ็รวบรวมขอ้มูล

4) ไม่ซ ้าซ้อนงานวจิัยทีท่ ามาแล้ว
- ปัญหาวิจยั
- สถานท่ี
- ระยะเวลา
- ระเบียบวิธีวิจยั
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แนวทางการตั้งช่ือเร่ืองวจิยั

1) ใชภ้าษาท่ีง่าย สั้น กระทดัรัด และชดัเจน

2) สามารถบอกไดว้า่ เป็นการศึกษาอะไร กบัใคร ท่ีไหน เม่ือไร อยา่งไร

3) ไม่ยาวมาก อ่านแลว้เขา้ใจยาก จบัประเดน็ปัญหาไม่ได้

4) ไม่สั้นจนเกินไป อ่านแลว้ตอ้งการรายละเอียดเพิ่มเติม

5) หลีกเล่ียงการใชอ้กัษรยอ่ (จ. : จงัหวดั  อ. : อ าเภอ  สสจ. : ส านกังานสาธารณสุขจงัหวดั)

6) ข้ึนตน้ดว้ยค านาม มากกวา่ค ากริยา

7) มีการระบุตวัแปรหลกัท่ีจะท าการวจิยั

8) สอดคลอ้งกบัวตัถุประสงคห์ลกัของการวจิยั
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1. Factor interest(s) + Unit of Analysis + Area 
เช่น :  พฤติกรรมการดูแลตนเอง และความรู้ในการใช้สมุนไพร ของผู้ป่วยเบาหวาน 
ในเขตรับผดิชอบโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล... อ าเภอ...จังหวดั...

============================================================================================================================

2. Factors +  Statistic + Outcome + Unit of Analysis + Area 
เช่น :  ปัจจัยทีม่คีวามสัมพนัธ์กบัอาการแทรกซ้อน ในกลุ่มผู้ป่วยโรคเบาหวาน โรงพยาบาล... 
อ าเภอ...จังหวดั...

============================================================================================================================ 

3. Intervention(s) + Unit of Analysis + Area 
เช่น :  การพฒันาคุณภาพคลนิิกโรคเบาหวาน โรงพยาบาล... อ าเภอ...จังหวดั...

============================================================================================================================

4. Statistic + Intervention(s) + Unit of Analysis + Area 
เช่น :  ผลของโปรแกรมการพฒันาคุณภาพชีวติ ของผู้ป่วยโรคเบาหวาน โรงพยาบาล... 
อ าเภอ... จังหวดั...

ตัวอย่าง :แนวทางการตั้งช่ือเร่ืองวจิัย
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หลกัการเขยีนความส าคญัของปัญหา

1) ตรงปัญหา เนน้ปัญหาใหถู้กจุด ไม่ออ้มคอ้ม  วกวน

2) ครอบคลุมประเดน็ท่ีส าคญัของปัญหาท่ีจะศึกษา

3) อยา่น าตวัเลข ตาราง ขอ้มูลท่ีไม่เก่ียวขอ้งมาใส่

4) มีการอา้งอิง  จากค าพูด  แนวคิด  ทฤษฎี  ผูอ่ื้น

5) อยา่ตดัต่อขอ้ความแนวคิดผูอ่ื้นมาเป็นประโยค/วรรคๆ

6) ในแต่ละหนา้ตอ้งมีการแบ่งยอ่หนา้ตามความเหมาะสม

7) เขียนเน้ือหาเร่ืองใหมี้ความสัมพนัธก์นัอยา่งต่อเน่ืองทุกยอ่หนา้

8) สรุปใหเ้หมาะสม เช่ือมโยงกบัวตัถุประสงคข์องการศึกษา
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ลกัษณะการเขียนความส าคญัของปัญหา

ปัญหา / ประเดน็

ระยะเวลา

• เก่า → ใหม่

การเปลีย่นแปลง

• มาก → น้อย

สถานการณ์

• ใหญ่ → เลก็
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การทบทวนวรรณกรรม และการสืบค้น
หลกัฐานเชิงประจกัษ์ ในงานวจิยัด้านสาธารณสุข

ที่มาของหลกัฐานเชิงประจักษ์ (Evidence)
1) จากประสบการณ์
2) จากความเห็นของผูเ้ช่ียวชาญ
3) จากการเรียนรู้/ต ารา
4) จากการทดลอง
5) จากการศึกษาวจิยัท่ีมีคุณภาพ
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การจดัล าดบัคุณภาพของหลกัฐานเชิงประจกัษ์ 
ทีเ่ป็นงานวจิยั

ระดบั 1 งานวจิัยแบบ Systematic review 

ระดบั 2 งานวจิัยแบบ RCTs

ระดบั 3 งานวจิัยแบบ Quasi-experimental research 

ระดบั 4 งานวจิัยแบบ Cohort studies 

ระดบั 5 วจิัยแบบ Case control studies

ระดบั 6 วจัิยแบบส ารวจที่ไม่มีกลุ่มเปรียบเทียบ

ระดบั 7 ความคดิเห็นของผู้เช่ียวชาญ ความรู้ทางสรีระวทิยา การสรุป
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การสืบค้นสารสนเทศเพ่ือการวจิยัด้านสาธารณสุข

DATA 

การสืบค้นข้อมูล (Information Retrieval)  หมายถึง กระบวนการค้นหาสารนิเทศที่
ต้องการ “การค้นหาข้อมูล” แต่มคีวามหมายเน้นหนักไปทางด้านการค้นหาข้อมูลโดยใช้
เคร่ืองมือช่วยค้นประเภททีเ่ป็นส่ืออเิลก็ทรอนิกส์ เช่น ระบบฐานข้อมูลคอมพวิเตอร์
ฐานข้อมูลออนไลน์ และ search engine ต่าง ๆ
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หลกัการสืบค้น

อดตี ปัจจุบันความรู้

Evidence Gap of Knowledge 

ทีม่อียู่แล้ว/ชัดเจน
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การสืบค้นสารสนเทศที่นิยมใช้ในงานวจิัยเชิงทดลอง 
PICO framework 

I  : Intervention

PICO

P  : Population /  Patients

C : Comparison 

O : Outcomes
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การสืบค้นสารสนเทศ นิยมใช้ในงานวจิัยเชิงสังเกต หรือส ารวจ 
5W Questions 

WHO ผูท่ี้มีผลกระทบจากปัญหามากท่ีสุด

WHAT
กระบวนการท่ีตอ้งการจะใชใ้นการแกปั้ญหา /
ปัจจยัใดบา้งท่ีมีส่วนเก่ียวขอ้งกบัปัญหา 

WHERE
พ้ืนท่ีท่ีประสบปัญหาสุขภาพ / พ้ืนท่ีในการด าเนินงาน / 
พ้ืนท่ีวจิยั

WHEN ระยะเวลาท่ีท าการศึกษา / ด าเนินงาน / วิจยั

WHY
ผลกระทบจากปัญหา และความส าคญัในการศึกษา / 
ด าเนินงาน / วิจยั
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การสร้างเคร่ืองมือ
ในการวจิยัด้านสาธารณสุข

เคร่ืองมือ อุปกรณ์หรือส่ิงทีใชเ้ป็นส่ือ
ส าหรับนกัวิจยัใชใ้นการรวบรวมขอ้มูล
ตวัเเปรท่ีก าหนดไว ้อาจเป็นไดท้ั้ง
ขอ้มูลเชิงปริมาณ และ ขอ้มูลเชิงคุณภาพ 
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1) ใชใ้นการรวบรวมขอ้มูล

2) เป็นตวัเช่ือมระหวา่ง ปัญหา วตัถุประสงค ์และสมมุติฐาน
ในการวจิยักบัขอ้มูลท่ีจะน ามาใชเ้ป็นหลกัฐาน

3) ช่วยใหก้ารรวบรวมขอ้มูลกระชบัตรงประเดน็ต่อเน่ือง
เป็นขั้นตอนซ่ึงจะช่วยลดความผดิพลาดของการรวบรวม
ขอ้มูล

4) ช่วยในการจดัเตรียมขอ้มูลเพ่ือใหก้ารวิเคราะห์ง่ายข้ึน

ความส าคญัของเคร่ืองมือวจิยั
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1) เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการทดลอง มกัเป็นอุปกรณ์ทางวทิยาศาสตร์

2) เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการเกบ็รวบรวมข้อมูล

• แบบสอบถาม (Questionnaire)

• แบบสมัภาษณ์ (Interview)

• แบบบนัทึกขอ้มูลหรือแบบบนัทึกการสงัเกต (Observation form)

• แบบตรวจสอบหรือแบบบนัทึกรายการ (Check list)

• แบบทดสอบ หรือแบบวดัความรู้ (Test form)

ประเภทเคร่ืองมือทีใ่ช้ในการวจิยัด้านสาธารณสุข
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1) เลือกเคร่ืองมือท่ีมีความถูกตอ้งสูง

2) เร่ืองเคร่ืองมือท่ีมีความน่าจะเป็นและแม่นย  า

3) วธีิทดสอบง่ายเลยใหผ้ลเร็ว

4) เคร่ืองมือหรือวธีิการมีราคาไม่แพง

การเลือกใช้เคร่ืองมือ/วธีิการในการวจิยัด้านสาธารณสุข
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1) ศึกษาเอกสารท่ีเก่ียวขอ้ง

2) นิยามศพัท์

3) สร้างเคร่ืองมือ (ฉบบัร่าง)

4) ตรวจสอบคุณภาพโดยผูเ้ช่ียวชาญ

5) ปรับปรุงแกไ้ข

6) ทดลองใชเ้คร่ืองมือ (try out)

7) ค านวณหาค่าความเท่ียง

8) น าไปใชเ้กบ็ขอ้มูลจริง

ขั้นตอนการสร้างและพฒันาเคร่ืองมือเพ่ือใช้ในการวจิัยด้านสาธารณสุข
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การตรวจสอบ คุณภาพเคร่ืองมือ

S.Kittipong 26

=> ความเทีย่ง (Reliability)

=> ความตรง (Validity)

x

x
x

x



ความเทีย่ง ความเช่ือถือ ความเช่ือมัน่ ความคงท่ี ความคงเส้นคงวา หรือ
ความเท่าเทียม ซ่ึงเกิดจากผลของการวดัหรือการใชเ้คร่ืองมือรวบรวมขอ้มูล
นั้นซ ้ าๆใหผ้ลคงท่ีหรือมากนอ้ยเพียงใดเหมือนเดิมหรือใกลเ้คียงของเดิม
แสดงถึงความเท่ียงสูง

- Cronbach Alpha Coeffient Reliability

- Kuder-Richardson (KR)

ฯลฯ

การตรวจสอบ ความเทีย่ง หรือความเช่ือถือ เช่ือมั่น (Reliability)
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ความแม่นย  าของเคร่ืองมือในการวดัส่ิงท่ีตอ้งการจะวดัและคะแนนท่ีได้
จากเคร่ืองมือท่ีมีความตรงสูงสามารถบอกถึงสภาพท่ีแทจ้ริงและพยากรณ์ได้
ถูกตอ้งแม่นย  า ซ่ึงเป็นคุณลกัษณะของเคร่ืองมือท่ีแสดงถึงความสามารถใน
การวดัในส่ิงท่ีตอ้งการวดัไดอ้ยา่งถูกตอ้ง แม่นย  า ตรงตามส่ิงท่ีตอ้งการวดั  
คุณสมบติัดา้นความตรงถือเป็นหวัใจของการวดัและประเมินผล 

- น าเคร่ืองมือไปใหผู้เ้ช่ียวชาญพิจารณา ความสอดคลอ้ง

- ค านวณหาค่า IOC (ดชันีความสอดคลอ้งระหวา่งขอ้ค าถาม
กบัวตัถุประสงค)์

การตรวจสอบ ความตรง (Validity)
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จริยธรรมในการวจิัย
ด้านสาธารณสุข

จริยธรรมในการวิจัย หมายถึง จริยธรรมเก่ียวกบัการศึกษาวิจยั
และการทดลองในคน เช่น ค าประกาศ  หรือปฏิญญา กฎหมาย 
ขอ้บงัคบั ขอ้ก าหนด แนวทางท่ีองคก์รก ากบัดูแลระดบัประเทศ และ
สถาบนัก าหนด ซ่ึงเป็นหลกัปฏิบัติอนัเหมาะสมเป็นที่ยอมรับในกลุ่ม
บุคคล หรือสงัคมใหย้ดึถือปฏิบติั สอดคลอ้งกบัหลกัสากล และไม่
ขดัต่อวฒันธรรม ประเพณีของทอ้งถ่ิน
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1) หลกัการเคารพในบุคคล (Respect of autonomy)

2) หลกัหลกัคุณประโยชน์ ไม่ก่ออนัตราย (Beneficence) 

3) หลกัความยุตธิรรม (Justice) 

แนวทางและหลกัจริยธรรม
ของการท าวจิัยด้านสาธารณสุขในมนุษย์
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• เคารพในการขอความยินยอม 

• เคารพในความเป็นส่วนตัวของอาสาสมัคร

• เคารพในการเกบ็รักษาความลบัของข้อมูลส่วนตัวของ
อาสาสมัคร 

• เคารพในความเป็นกลุ่มเปราะบาง

1) หลกัการเคารพในบุคคล (Respect of autonomy)
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• อนัตรายต่อร่างกาย

• อนัตรายต่อจิตใจ

• อนัตรายต่อสถานะทางสังคม และฐานะทางการเงิน 

• อนัตรายทางกฎหมาย เช่น ถูกจับกมุ

2) หลกัหลกัคุณประโยชน์ ไม่ก่ออนัตราย (Beneficence) 
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• การเลือกอาสาสมัคร

• การจัดสรรอาสาสมัครเข้ากลุ่มศึกษา

3) หลกัความยุติธรรม (Justice) 
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การเขียนรายงานการวจิัย

1. ตอนตน้ (Preliminary Section)
2. เน้ือหา (Main Body Section)
3. บรรณานุกรม (Bibliography Section)
4. ภาคผนวก (Appendix Section)
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• ปกนอก

• ปกใน

• บทคดัยอ่

• กิตติกรรมประกาศ

• สารบญั

• สารบญัตาราง

• สารบญัภาพ

1. ส่วนตอนต้น(Preliminary Section)
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บทท่ี 1 บทน า 

บทท่ี 2 วรรณกรรมและงานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้ง 

บทท่ี 3 ระเบียบวธีิวิจยั 

บทท่ี 4 ผลการวิจยัและอภิปรายผล 

บทท่ี 5 สรุปผลและขอ้เสนอแนะ

2. ส่วนเน้ือหา(Main Body Section)
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• เคร่ืองมือ

• รายช่ือผูท้รงคุณวฒิุ

• การวเิคราะห์ขอ้มูลเพ่ิมเติม

• อ่ืนๆ

• ประวติัผูว้ิจยั

3.ส่วนบรรณานุกรม(Bibliography Section)

4.ส่วนภาคผนวก(Appendix Section)
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การเผยแพร่ผลงานวจิัย
ทางวทิยาศาสตร์สุขภาพ

❖ ผลงานวจิยัดา้นสาธารณสุขนั้นจ าเป็นตอ้งมีการ
ส่ือสารเพ่ือเผยแพร่ความรู้ท่ีไดจ้ากงานวจิยั หรือขอ้มูล
ความรู้ทางวชิาการแก่เพ่ือนร่วมวชิาชีพ แหล่งทุน องคก์ร
ภาครัฐและเอกชน และต่อสาธารณชน
❖ ซ่ึงการส่ือสารเผยแพร่น้ีเป็นกระบวนการท่ีมีความ
หลากหลายและซบัซอ้น ซ่ึงอาจมีขอ้แตกต่างกนัในการ
เผยแพร่ท่ีส่ือสารออกไป 

S.Kittipong 38



➢ การน าเสนอในแวดวงวชิาการหรือประชาคมวจิัย ทั้งใน
การประชุมวชิาการ หรือน าเสนอ

➢ ในกลุ่มย่อย การน าเสนอมีทั้งรูปแบบการบรรยาย
รายงาน หรือรูปแบบของนิทรรศการ

➢ โปสเตอร์
➢ การตีพมิพ์ในเอกสารประกอบการประชุมหนังสือ

รายงานผลงานวจิัย
➢ การตพีมิพ์ในวารสารวชิาการ

รูปแบบการเผยแพร่ผลงานวจิัยด้านสาธารณสุข
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1. ช่ือบทความวจิัย 
2. บทคดัย่อบทคดัย่อ
3. บทน า
4. ระเบียบวธีิวจิัย 
5. สรุปผล
6. อภิปรายผลการวจิัย 
7. เอกสารอ้างองิ

ส่วนประกอบหลกัของบทความเพ่ือเผยแพร่
ผลงานวจิัยด้านสาธารณสุข 
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รูปแบบของการน าเสนอข้อมูล

• การน าเสนอแบบตาราง

• การน าเสนอแบบกราฟ

• การน าเสนอแบบแผนภูมิ เช่น แท่ง วงกลม รูปภาพ

• การน าเสนอแบบแผนท่ี
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สถติิเบ้ืองต้น
ส าหรับการวจิยัด้านสาธารณสุข

กติติพงษ์  สอนล้อม, Dr.P.H.
COUNCIL OF COMMUNITY-PUBLIC HEALTH
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สถิตเิบ้ืองต้น ส าหรับการวจิยัด้านสาธารณสุข

สถิติ เป็นส่ิงท่ีจ าเป็นส าหรับการสรุปผลงานวิจยั
ดา้นสาธารณสุข  และศาสตร์แขนงอ่ืนๆ 

การเลือกใชส้ถิติเพื่อการวิเคราะห์ท่ีถูกตอ้งเป็นส่ิง
ส าคัญท่ีจะน าไปสู่การสรุปผลท่ีน่าเช่ือถือ และการ
อา้งอิงสู่กลุ่มประชากรท่ีท าการศึกษาไดอ้ยา่งถูกต้อง
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ประชากรและกลุ่มตวัอย่าง

ประชากร (Population) หมายถึง จ  านวน
ทั้งหมดของหน่วย ท่ีมีคุณสมบติัตามท่ี
ผูว้จิยัก าหนดและสนใจศึกษาตามเง่ือนไข 
เช่น คน สตัว ์หน่วยงาน ส่ิงของต่างๆ ฯลฯ

กลุ่มตัวอย่าง (Sample) หมายถึง เป็นกลุ่ม
ของส่ิงต่างๆ ท่ีเป็นส่วนหน่ึงของประชากรท่ี
ศึกษา เพื่อน าขอ้สรุปไปอา้งอิงสู่ประชากร
ทั้งหมด โดยท่ีกลุ่มตวัอยา่งจะมีคุณลกัษณะ 
หรือสะทอ้นภาพของประชากรทั้งหมดได้

ค่าพารามิเตอร์ (Parameter) ความหมาย ค่าสถิติ (Statistics) 
µ ค่าเฉลีย่เลขคณติ 𝑥

 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน S หรือ SD

2 ความแปรปรวน S2 หรือ SD2

ρ สัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์ r

P ค่าสัดส่วน p

… … …
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ประชากร
(Population)

ตัวอย่าง
(Sample)

ค่าพารามเิตอร์
(Parameter)

ค่าสถิติ
(Statistics)

อนุมาน

- การประมาณค่า
- การทดสอบสมมติฐาน

การสุ่ม

กระบวนการทางสถิติ



S.Kittipong 46

>

การได้มาซ่ึงกลุ่มตัวอย่าง
(Sampling Technique)

ตัวอย่างทีไ่ม่ได้ใช้ความน่าจะเป็น

1. การก าหนดโควตา้ (Quota) 
2. การเลือกตามสะดวก (Convenience)
3. การเลือกแบบบงัเอิญ (Accidental)
4. การเลือกแบบเจาะจง (Purposive)
5.การเลือกแบบลูกโซ่(Snowball 
Technique) 

ตัวอย่างแบบที่ใช้หลกัความน่าจะเป็น

1.สุ่มอยา่งง่าย (Simple Random Sampling)
2.สุ่มแบบมีระบบ (Systematic Sampling)
3.สุ่มแบบแบ่งชั้นภูมิ (Stratified Sampling)
4.สุ่มแบบแบ่งกลุ่ม (Cluster Sampling)
5.สุ่มแบบหลายขั้นตอน (Multi-stage 
Sampling)

อคติจากการเลือก (Selection bias) อคติจากการเลือก (Selection bias) 



ส่วนประกอบของกระบวนการวิจัย

Bandit Thinkhamrop,
Applications of Statistics in Research, Khon Kaen University 
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• Primary Data (ข้อมูลปฐมภูม)ิ

• Secondary Data (ข้อมูลทุติยภูม)ิ



องค์ความรู้

ความจริง
(Truth)

ความคลาดเล่ือนอย่างมรีะบบ
(Systematic error)

ความคลาดเคล่ือนอย่างสุ่ม
(Random error)

ความคลาดเคล่ือน
(Error)

อคติ
(Bias)
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ประเภทของการวจิัย
ส าหรับสาธารณสุข

เชิงคุณภาพ เชิงปริมาณ

การวจิยัเชิงส ารวจ การวจิยัเชิงทดลอง

พรรณนา วเิคราะห์

Cross-sectional Case-control Cohort

กึง่ทดลอง การทดลองแบบสุ่ม
และมีกลุ่มควบคุม 

➢ วจิัยเชิงปฏบิัติการ (Action Research)
➢ วจิัยเชิงปฏบิัติการแบบมส่ีวนร่วม 

(Participatory Action Research)
➢ วจิัยและพฒันา (Research and Development)
➢ วจิัยแบบผสานวธิี (Mixed Method)
➢ วจิัยประเมนิผล (Evaluation Research) 
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การวจิยัแบบส ารวจ เชิงวเิคราะห์
(Cohort, Case-Control และ Cross-sectional )

เหตุ / ปัจจัยเส่ียง
(Exposure)

ผล / ผลกระทบ
(Effect)

Cohort

Case-Control

FuturePast Cross-Sectional
Exposure & Outcome
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ผล / ผลกระทบ

เหตุ / ปัจจยัเส่ียง
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Case-control study

อดตี ปัจจุบัน

สัมผสั ปัจจัยเส่ียง

ไม่ได้สัมผสั ปัจจัยเส่ียง

สัมผสั ปัจจัยเส่ียง

ไม่ได้สัมผสั ปัจจัยเส่ียง

ผู้ที่ไม่ได้รับ
ผลกระทบ

(N)

ผู้ทีไ่ด้รับ
ผลกระทบ

(N)

กลุ่มตวัอย่าง

กลุ่มตวัอย่าง

ช่วงเวลา
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มีผลกระทบ
(n)

ไม่มีผลกระทบ
(n)



Cohort study

อนาคต /
ปัจจุบนั

ปัจจุบนั /
อดตี

มผีลกระทบ

ไม่มผีลกระทบ

ผู้ทีไ่ม่ได้สัมผสั 
ปัจจัยเส่ียง

ผู้ทีสั่มผสั ปัจจัย
เส่ียง

ช่วงเวลา

มผีลกระทบ

ไม่มผีลกระทบ
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การวจิัยเชิงทดลอง

Experimental research หรือ Intervention research

❖ มีการจัดกระท า (Manipulation) คือ มีการให้ส่ิงทดลอง 
(Experimental Treatment หรือ Intervention) กบักลุ่มทดลอง

❖ มีการควบคุม (Control)
❖ มีการสุ่ม (Randomization) เป็นการสุ่มจัดเข้ากลุ่ม (Random

allocation)
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ประเภทของการวจิัยเชิงทดลอง

แบ่งตามสถานที่ (Setting) ที่ท าการศึกษา

แบ่งตามลกัษณะการแบ่งอาสาสมคัรเข้ากลุ่ม

1. การศึกษาทางคลนิิก (Clinical Trial)
2. การศึกษาภาคสนาม (Field Trial)
3. การศึกษาในชุมชน (Community Trial) หรือ                              

การศึกษาเชิงทดลองในชุมชน (Community Intervention Trial)

1. วจิัยเชิงทดลองอย่างแท้จริง (True experimental study)
2. การวจิัยกึง่ทดลอง (Quasi-experimental study)
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สถติใินการวเิคราะห์ข้อมูล

1. สถิตเิชิงพรรณนา (Descriptive Statistics)
• อธิบาย สรุป คุณลกัษณะของตวัอยา่ง

2. สถติเิชิงอนุมาน (Inferential statistics)
• สรุป อา้งอิงไปถึงประชากร ประกอบดว้ย

- การทดสอบสมมุติฐาน (Hypothesis testing)

> สมมุติฐานวา่ง/หลกั (null hypothesis: H0 ) 

> สมมุติฐานทางเลือก (alternative hypothesis: HA ) 

- การประมาณค่า (Estimation)
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ค่าเฉลีย่เลขคณติ (Mean)   ==> =>  = 5
* บอกถึงค่ากลาง
ค่ามธัยฐาน (Median) ==> =>  = 4.5
* บอกถึงค่าท่ีอยู่ตรงกลาง
ค่าฐานนิยม (Mode) ==> =  3
* บอกถึงค่าท่ีซ า้กันมากท่ีสุด
ค่ามากสุด(Max), น้อยสุด (Min) ==> =  9, 1
* บอกถึงค่ามากสุด, น้อยสุด 
ค่าพสัิย (Range) ==> =  8
*บอกถึงความกว้างของข้อมลูชุดน้ันๆ 

สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive Statistics)
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ต าแหน่งของข้อมูล
1. Quartile = แบ่งขอ้มูลออกเป็น 4 ส่วนเท่าๆ กนั

2. Decide = แบ่งขอ้มูลออกเป็น 10 ส่วนเท่าๆ กนั

3. Percentile = แบ่งขอ้มูลออกเป็น 100 ส่วนเท่าๆ กนั
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การทดสอบสมมุติฐาน

ก าหนดระดับนัยส าคญั (α) หรือ โอกาสเกดิความผดิพลาด : 
- ก าหนดเพ่ือใช้พิจารณาจะปฏิเสธหรือไม่ปฏิเสธ H0

- ก าหนดท่ีระดับ 0.10, 0.05, 0.01 โดยท่ัวๆ ไปนิยมก าหนด 0.05

หาค่า P-Value เพ่ือใช้สรุปผลการทดสอบสมมุติฐาน : 
- น าค่าสถิติไปเปิดตาราง / ค านวณจากโปรแกรมคอมพิวเตอร์ 

ตามชนิดการแจกแจงความน่าจะเป็น 

- น าค่า p-value ไปเปรียบเทียบกับระดับนัยส าคัญท่ีก าหนด
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สถติเิชิงอนุมาน (Inferential statistics)



การประมาณค่าทางสถิติ

การประมาณค่าในทางสถิติ สามารถแบ่งออกเป็น 2 ลกัษณะ คือ
1.  การประมาณค่าแบบจุด (Point Estimation)

เป็นการประมาณค่าพารามิเตอร์ของประชากรด้วยค่าเพียงค่าเดียว ได้จากการ
ค านวณหาค่าสถิติตัวหน่ึง จากข้อมลูตัวอย่าง แล้วน าค่าท่ีได้ไปเป็นค่าประมาณของ
พารามิเตอร์ เช่น ค่าเฉลีย่ ค่า OR  ค่า RR เป็นต้น

2. การประมาณค่าแบบช่วง (Interval Estimation)

เป็นการประมาณว่าค่าพารามิเตอร์ของประชากร จะอยู่ในช่วงใดช่วงหน่ึงท่ีมค่ีาอยู่
ระหว่างค่าสองค่า คือ ขอบเขตต า่ (lower limit) และ ขอบเขตสูง (upper limit) โดยค่านี้
คือค่าประมาณแบบเป็นช่วงของค่า Point Estimation:PEกล่าวคือ  lower ≥ PE≤ upper 
➔ ช่วงความเช่ือมัน่ (confidence interval)
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การสรุปผลการวเิคราะห์ข้อมูลทางการวจัิยด้านสุขภาพ

• จ านวนกลุ่มตัวอย่าง (Number) + ค่าร้อยละ (Percentage)

• คะแนนเฉลีย่ (Mean)+ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard deviation ; S.D.)

• มัธยฐาน (Median) + ค่าต ่าสุด (Min) + ค่าสูงสุด (Max)

• ค่าระดบันัยส าคัญทางสถิติ (Significance level; p-value)

• ค่าขนาดของผลลพัธ์ (Effect size)

• ค่าช่วงเช่ือมั่น (Confidence Interval ; CI)

เพ่ือการพรรณนา

เพ่ือการอนุมาน
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การเลือกใช้สถติิ

ค ำถำม
วจัิย

ระบุตัว
แปร
ตำม

จ ำแนกกำรวัด

และประเภท
ข้อมูล

ประเภท
ของกำร
วจิัย

สถติิ
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ค าถามการวจิัยหลกั

ค าถามวจิยั คือ ข้อความทีเ่ป็นประโยคค าถามซ่ึงแสดง
ให้เห็นถงึส่ิงทีผู้่วจิยัต้องการค้นคว้าหาค าตอบ 

**ค าถามการวจิยัควรเป็นค าถามท่ียงัไม่มีค าตอบ หรือ
ยงัหาขอ้สรุปท่ีชดัเจนยงัไม่ได้ => เป็นส่วนท่ียงัไม่มี ยงั
ไม่ครบ ขาดหายไป หรือช่องวา่งขององคค์วามรู้นั้นๆ 
(Gap of knowledge)
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ประเภทของตัวแปรตามหลกั

ตวัแปรตาม (dependent variable) สามารถจ าแนกตาม 
มาตรวดัหลกั 4 มาตรา
➢ มาตรานามบัญญัติ (Nominal scale)

เช่น  เพศ สถานภาพสมรส
➢ มาตราเรียงล าดับ (Ordinal scale)

เช่น ระดับการศึกษา ระดับความรู้
➢ มาตราอนัตรภาคช้ัน (Interval scale)

เช่น อุณหภูมิ คะแนนความรู้
➢ มาตราอตัราส่วน (Ratio scale)

เช่น อาย ุ น า้หนัก
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การจดักลุ่มตามประเภทของขอ้มูล

ข้อมูลแบบต่อเน่ือง 
(Continuous Data)

ข้อมูลแบบกลุ่ม/แจงนับ 
(Categorical data)

Nominal scale

Ordinal scale

Interval scale

Ratio scale
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ประเภทของขอ้มูลผลลพัธ์เป็นตวัก าหนดสถิติ

ข้อมูลแบบต่อเน่ืองข้อมูลแบบกลุ่ม/แจงนับ

- Proportion, Prevalence
- Risk difference (RD)
- Odds ratio (OR)
- Risk ratio (RR) 

- Chi-square

- McNemar test

- Logistic regression
- Generalized Linear Model [GLM]

...

- ANOVA  

- t test,   - Pearson’s correlation 

- Linear Regression,   - ANCOVA
- Generalized Linear Model [GLM]

...

- Mean (SD) 
- Median (Min:Max)
- Mean difference
- Correlation coefficient : r 
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ข้อมูลแบบต่อเน่ือง



สถิติพาราเมตริก VS สถิติไม่ใช้พาราเมตริก
• สถิติแบบพาราเมตริก (Parametric statistics)

• จะมีขอ้ตกลงเบ้ืองตน้วา่ประชากรมีการแจกแจงแบบปกติ (Normal distribution)

• สถิติแบบนอนพาราเมตริก (Nonparametric statistics)

• เป็นสถิติท่ีใชส้ าหรับตวัแปรท่ีมีขอ้มูลเชิงลกัษณะ หรือขอ้มูลเชิงปริมาณแต่มีการแจกแจงอยา่งได
กไ็ด ้(Distribution free) โดยขอ้มูลท่ีน ามาใชใ้นการค านวณค่าสถิติจะใช ้อนัดบัของข้อมูล (Rank) 
แทนขอ้มูลดิบ

ข้อมูลแบบต่อเน่ือง
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ความรอบรู้ด้านสุขภาพ ของ
ผู้สูงอายุ

Mean SD 95% conference interval

คะแนนเฉล่ียของ
ความรอบรู้ดา้นสุขภาพ (0 – 100)

75.07 21.19 64.02 – 86.12

Median (Min - Max) 70 (10 – 100) 

การประมาณค่าเฉลีย่
One group -> คะแนนเฉลีย่ของความรอบรู้ด้านสุขภาพ ในกลุ่มผู้สูงอายุ

ค าถามวจิัย: คะแนนเฉล่ียของความรอบรู้ดา้นสุขภาพ ของปัจจยัในดา้น
ต่างๆ ในกลุ่มผูสู้งอาย ุคือเท่าไหร่? 

ข้อมูลแบบต่อเน่ือง
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ผลการวเิคราะห์เพ่ือเปรียบเทยีบความแตกต่างของคะแนนเฉลีย่ความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
ของปัจจัยในด้านต่าง ๆ ในกลุ่มผู้สูงอายุ

ปัจจัย จ านวน Mean (SD)
Mean 

difference
(Unadjusted)

Mean 
difference
(Adjusted)

95% CI p-value

เพศ 0.xxx
ชาย xxx xx.xx(xx.xx) Ref. Ref. Ref.
หญิง xxx xx.xx(xx.xx) xx.xx xx.xx xx.xx to xx.xx

กลุ่มอายุ 0.xxx
< 70 xxx xx.xx(xx.xx) Ref. Ref. Ref.
70 - 79 xxx xx.xx(xx.xx) xx.xx xx.xx xx.xx to xx.xx
≥ 80 xxx xx.xx(xx.xx) xx.xx xx.xx xx.xx to xx.xx

ค าถามวจิยั: ปัจจยัใดบา้งท่ีมีความแตกต่างของคะแนนเฉล่ียความรอบรู้ดา้น
สุขภาพ ในกลุ่มผูสู้งอาย ุ? ข้อมูลแบบต่อเน่ือง
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ผลการวเิคราะห์เพ่ือเปรียบเทยีบความแตกต่างของผลการปฏิบตัิงาน
ก่อน และ หลงั การพฒันารูปแบบการพฒันาศักยภาพผู้ดูแลผู้สูงอายุ 

ค าถามวจิยั: ผลของการพฒันารูปแบบการพฒันาศกัยภาพผูดู้แลผูสู้งอาย ุเป็น
อยา่งไร? ข้อมูลแบบต่อเน่ือง
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การปฏิบัตงิานผู้ดูแลผู้สูงอายุ 

ในเขตอ าเภอ....

คะแนนเฉลีย่
(SD)

ความแตกต่างของ
คะแนนเฉลีย่ 

(Unadjusted)
95%CI p-value

ผลการปฏิบัตงิาน < 0.001

ก่อนปรับกระบวนการด าเนินงาน 128.1(12.97) กลุ่มอา้งอิง กลุ่มอา้งอิง

หลงัปรับกระบวนการด าเนินงาน 137.6(7.55) 9.5 5.54 ถึง 13.08 



S.Kittipong 73

ผลการวเิคราะห์สัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์ของเพยีร์สัน (Pearson’s Correlation Coefficient) 
ระหว่างปัจจัยจูงใจในการปฏิบตัิงาน และผลการปฏิบตัิงานของผู้ดูแลผู้สูงอายุ 

ค าถามวจิยั: ระดบัความสมัพนัธ์ระหวา่งปัจจยัจูงใจ กบัผลการปฏิบติังานของ
ผูดู้แลผูสู้งอาย ุ เป็นอยา่งไร? ข้อมูลแบบต่อเน่ือง
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ข้อมูลแบบกลุ่ม/แจงนับ



Prevalence

ระดบัความรอบรู้ด้านสุขภาพ จ านวน ร้อยละ 95% 
conference interval 

ระดบั ดีมาก (≥85 %) 168 2.59 2.23 – 3.01
ระดบั เพียงพอ (67 – 84 %) 1,452 22.42 21.41 – 23.44
ระดบั มีปัญหา (51 – 66 %) 2,434 37.58 36.40 – 38.76
ระดบั ไม่เพียงพอ (≤ 50 %) 2,423 37.41 36.23 – 38.59

ค่าเฉล่ีย (ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน) 75.07 (±21.19)

ค่ามธัยฐาน (ต ่าสุด : สูงสุด) 75 (10: 100)

ข้อมูลแบบกลุ่ม/แจงนับ
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ความสัมพนัธ์ระหว่างอายุกบัความพงึพอใจด้านการให้บริการสุขภาพ ของ รพ.สต. ...

ค าถามวจิัย: อายมีุความสัมพนัธ์กบัความพึงพอใจดา้นการใหบ้ริการสุขภาพหรือไม่ ? ข้อมูลแบบกลุ่ม/แจงนับ

S.Kittipong 76

อายุ จ านวน ร้อยละ P-value
≤ 25 ปี 33 12.70 0.033*
26 - 59 ปี 84 32.30
≥ 60 ปี 143 55.00



ผลการวเิคราะห์ความสัมพนัธ์ระหว่างปัจจัยในด้านต่าง ๆ กบัระดบัความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
ของกลุ่มผู้สูงอายุ  ในประเทศไทย

ปัจจัย จ านวน
ร้อยละของระดับ
ความรอบรู้ไม่

เพยีงพอ-มปัีญหา

Crude
OR.

Adj.
OR.

95%CI p-value

1. อายุ (ปี) < 0.001
60 - 69 3,634 69.70 1 1
70 - 79 2,053 79.20 1.65 1.34 1.16 - 1.56
80 ปีขึน้ไป 790 88.35 3.29 2.12 1.64 - 2.74

2. ระดับการศึกษาสูงสุด < 0.001
อนุปริญญา หรือสูงกว่า 238 29.83 1 1
มธัยมศึกษา 723 57.81 3.22 3.29 2.27 - 4.77
ประถมศึกษา 5,002 78.21 8.44 5.52 3.89 - 7.83
ไม่ได้เรียนในระบบ 514 88.72 18.49 6.08 3.80 - 9.73

3. ทกัษะด้านการอ่าน 0.003
อ่านได้คล่อง 3,177 63.96 1 1
อ่านไม่ได้ / ไม่คล่อง 3,300 85.61 3.35 1.49 1.15 - 1.94

...

ค าถามวจิัย: ปัจจยัใดบา้งท่ีมีความสัมพนัธ์กบัระดบัความรอบรู้ดา้นสุขภาพ ในกลุ่มผูสู้งอาย ุ? ข้อมูลแบบกลุ่ม/แจงนับ
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รูปแบบในการวเิคราะห์ข้อมูล

1. Univariate analysis คือ การวิเคราะห์ท่ีมตีัวแปรเพียงตัวเดียว

2. Bivariate analysis คือ การวิเคราะห์เพ่ือหาความสัมพันธ์/เปรียบเทียบ
ระหว่างตัวแปรสองตัว

3. Multivariable analysis คือ การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรตาม
หน่ึงตัวกับตัวแปรต้นหลายตัว

4. Multivariate analysis คือ การวิเคราะห์ท่ีมตีัวแปรตามหลายตัว 
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เหตุใดเราจึงต้องวเิคราะห์คราวละหลายตัวแปร
(Multivariable analysis)?

ความสมัพนัธ์ระหวา่ตวัแปรตาม (outcome / Y) ตวัแปรตน้ (X) อาจถูก
รบกวนโดยตวัแปรอ่ืนๆ. 

การรบกวนเกิดข้ึนเม่ือความสมัพนัธ์ระหวา่ง X และ Y ไดรั้บอิทธิพลจาก 
ตวัแปรท่ีสาม (Z)

X Y

Z
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X Y

Z

X Y

RQ: การด่ืมสุรามีความสัมพนัธ์กบัการป่วย
ดว้ยโรคมะเร็งปอดหรือไม่ ?

X : ด่ืมสุรา (Y/N)
Y : มะเร็งปอด (Y/N)
Z : สูบบร่ี (Y/N)

X Z

X+Z Y

Odds ratio of X on Y :  2.80 (95%CI:2.40 – 3.20), p-value = 0.012

Odds ratio of X on Z :  3.80 (95%CI:3.40 – 4.20), p-value = 0.002

Odds ratio of X & Z on Y :   1.20 (95%CI:0.80 – 1.60), p-value = 0.112



=> ท่านคดิว่า ท่านสามารถสอบผ่าน
ใบประกอบวชิาชีพการสาธารณสุขชุมชน
หรือไม่ ?

a. ผ่าน
b. ไม่ผ่าน
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