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 (Emic & Etic view)  

การศึกษาวิจัยใดๆ สามารถศึกษาไดเพียง
บางสวน

1 ของชุมชนสังคมในชวงเวลาหนึ่งเทานั้น           
แมจะเปนการศึกษาไปขางหนาก็ตามที ในความเปน
จริง ยอมจะมีขอเท็จจริงและความเปนไปของชุมชน
สังคมสวนที่เหลือที่อยูนอกเหนือการศึกษาซึ่งอาจเปน
เพราะอยูนอกขอบเขตของการศึกษา หรือเพราะดวย
ขอจํากัดของการศึกษาหรือของนักวิจัยเอง   

ในบางสถานการณ อาจไมมีใครทราบไดวา 
ความเปนจริงคืออะไรอยางไร เชน ในการศึกษา
ประวั ติศาสตร ผูศึกษาที่มีภูมิหลัง ประสบการณ  
ความรอบรู และความรอบคอบน้ัน นอกจากจะศึกษา
จากเอกสารและจากบุคคลผูเฒาผูแกแลว ยังศึกษา
จากภูมิสถาปตยและวัตถุโบราณรวมดวย    

การดวนสรุปดวยฐานความคิดของนักวิจัยเอง
โดยลําพัง ทําใหมีโอกาสที่จะแปลความหมายหรือ
ตีความขอมูลคลาดเคลื่อนจากความเปนจริง (error) 
เปนรูปแบบหน่ึงของอคติดานขอมูล (information bias)  
และเปนหนาที่ของนักวิจัยที่จะตองพยายามลดชองวาง

1    
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ดังกลาวใหเหลือนอยที่สุด เทาที่จะทําได หากไม
สามารถลดได  ก็ควรตองตระหนักรู ว ามี ความ
คลาดเคลื่อนในการศึกษาอยางไรมากนอยเพียงใด  

ความคลาดเคลื่อนน้ีจะมากหรือนอย ขึ้นกับ
ขนาดของความแตกตางหรือชองวาง (gap) ระหวาง 
emic กับ etic view   

Emic view เปนมุมมองของนักวิจัยที่ตีความ
หรือใหความหมาย (meaning) ขอมูลที่ไดจากบุคคล
หรือชุมชน มุงสะทอนวิธีคิดที่มีตอสถานการณจริงหรือ
สมมติภายใตบริบทหน่ึงๆ โดยไมใชฐานคติหรือความ
คิดเห็นสวนตั วมาตัดสินว า  “ถูก /ผิด ”  แตก็ ไม ได
หมายความวา นักวิจัยเชื่อถือขอมูลดังกลาวไดทั้งหมด  
เพราะผู ใหขอมูลอาจมีฐานความคิด /การเรียนรู
ประสบการณ/การรับรูตางกัน รวมทั้งอาจปรุงแตง
เพิ่มเติมตามความคิดเห็นสวนตัวของเขา (ไมวาจะตั้งใจ
หรือไม ก็ตาม) ในเรื่องเดียวกันจึงมีโอกาสไดรับขอมูล
ที่แตกตางกันตามแหลงขอมูลหรือผูใหขอมูล แมวา
พวกเขาจะอยูในสถานการณและบริบทเดียวกันก็ตาม 

กรณีที่ขอมูลที่ไดมามีความขัดแยงกันเอง        
ถาเปน “ความคิดเห็น” น่ันเปนเรื่องที่เกิดขึ้นไดและ
ยอมรับได แตถาขอมูลนั้นเปน “ขอเท็จจริง” จําเปน      
ตองมีขั้นตอนกระบวนการตรวจสอบขอมูลกอน

2             
โดยเทียบเคียงกับหลักฐาน/เอกสารที่มีการบันทึกไว 
หากไมมีการบันทึกไว ควรสอบถามเพิ่มเติมจากบุคคล

2  data verification          
 

9 
ที่เกี่ยวของ/ผูถูกพาดพิง หรือจากหลักฐานอางอิง
รูปแบบอื่น แลวนํามาสอบทานเนื้อหากอนที่จะนําไป
วิเคราะหตอไป หากไมตรวจสอบกอน การตีความและ
สรุป มีโอกาสที่จะเปนความเห็นของนักวิจัยเองตาม
ความโนมเอียงที่จะเชื่อขอมูลบางแหลงซึ่งคือ อคติ
รูปแบบหน่ึง   

Etic view เปนมุมมองของนักวิจัยหรือ             
ผู สั ง เ กตการณ เอง  ที่ ใ ช ใ นการตี ความหรื อ ให
ความหมายในเรื่องใดๆ ก็ตามที่ศึกษาอยู รวมทั้งใน
ชีวิตประจําวัน พบไดทั้งในการวิจัยเชิงคุณภาพและ
ปริมาณ แตเนื่องจากการวิจัยเชิงปริมาณมีกรอบที่
กําหนดการนําเสนอผลและสรุปผลการศึกษาที่ชัดเจน
เปนรูปธรรมกวาการวิจัยเชิงคุณภาพ จึงมีโอกาส
เปนไปไดนอยที่นักวิจัยเชิงปริมาณจะสรุปตามความ
คิดเห็นของตนเองจนมากเกินกวาขอบเขตขอมูลที่มี 
เพราะทั้ งนักวิจัยเองและผูอ านผลงานสามารถ
ตรวจสอบความเกินเลยดังกลาวไดงายกวาการศึกษา
เชิงคุณภาพ 
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การตรวจสอบและรวบรวมขอมูลแบบ     
สามเสา (Triangulation) นิยมนํามาใชในการศึกษา       
เชิงคุณภาพ  ในหลายวิธีดวยกัน คือ  

1. ด า น ข อ ม ูล  ( data tr iangulat ion) จ า ก
แหลงขอมูลตางกันเชน ในเวลา สถานที่ หรือจาก
บุคคลตางๆ กัน  

2. ดานผูเก็บขอมูล (investigator triangulation) 
โดยมีผูเก็บขอมูลหลายคน และเขาไปเก็บขอมูลซ้ํา 
เปนการทดสอบวา จะไดขอมูลตรงกันหรือไมอยางไร  
ทั้งนี้ตองมีกระบวนการปรับมาตรฐานผูเก็บขอมูลกอน
การเก็บขอมูล     

3. ดานทฤษฎี  ( theory triangulation) ดวยการ
ทบทวนทฤษฎีที่ใชในเรื่องที่คลายๆ กับที่กําลังศึกษา 
อยางครบถวนทั้งดานบวกดานลบ หากเปนเรื่องใหมๆ 
การอานบทวิจารณบทความวิชาการจะชวยใหเขาใจ
จุดออนจุดแข็งของการศึกษาในบทความนั้นเพิ่มขึ้น 

4. ดานวิธีการรวบรวมขอมูล (Methodological 
triangulation) ดวยการใชหลายวิธีในการเก็บขอมูล
เดียวกัน เชน สังเกตควบคูกับการสัมภาษณ รวมกับใช
ขอมูลจากเอกสารที่นาเชื่อถือหรือบันทึกเปนทางการ  

 



1111 
 

 
 

การตรวจสอบและรวบรวมขอมูลแบบ     
สามเสา (Triangulation) นิยมนํามาใชในการศึกษา       
เชิงคุณภาพ  ในหลายวิธีดวยกัน คือ  

1. ด า น ข อ ม ูล  ( data tr iangulat ion) จ า ก
แหลงขอมูลตางกันเชน ในเวลา สถานที่ หรือจาก
บุคคลตางๆ กัน  

2. ดานผูเก็บขอมูล (investigator triangulation) 
โดยมีผูเก็บขอมูลหลายคน และเขาไปเก็บขอมูลซ้ํา 
เปนการทดสอบวา จะไดขอมูลตรงกันหรือไมอยางไร  
ทั้งนี้ตองมีกระบวนการปรับมาตรฐานผูเก็บขอมูลกอน
การเก็บขอมูล     

3. ดานทฤษฎี  ( theory triangulation) ดวยการ
ทบทวนทฤษฎีที่ใชในเรื่องที่คลายๆ กับที่กําลังศึกษา 
อยางครบถวนทั้งดานบวกดานลบ หากเปนเรื่องใหมๆ 
การอานบทวิจารณบทความวิชาการจะชวยใหเขาใจ
จุดออนจุดแข็งของการศึกษาในบทความนั้นเพิ่มขึ้น 

4. ดานวิธีการรวบรวมขอมูล (Methodological 
triangulation) ดวยการใชหลายวิธีในการเก็บขอมูล
เดียวกัน เชน สังเกตควบคูกับการสัมภาษณ รวมกับใช
ขอมูลจากเอกสารที่นาเชื่อถือหรือบันทึกเปนทางการ  

 



1212 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

13 
 

 วงจรการพัฒนางานอยางเปนระบบมี 4 
ขั้นตอน คือ 

1. การระบุปญหาหรือประเด็นที่ตองการ
พัฒนา สําหรับเรื่องหรือสถานการณที่ยังไมเคยมีการ
ประเมินผลมากอน อาจใชวิธีการสํารวจ หรือรวบรวม
ขอมูลที่มีการบันทึกไวเปนทางการหรือรายงาน  อาจใช
วิธีการเชิงคุณภาพรวมดวย เชน การรับฟงความ
คิดเห็นจากผูเกี่ยวของ ขอรองเรียน จากนั้นวิเคราะห
สถานการณว า  มีปญหาหรือไม  ปญหาคืออะไร                 
เปนอยางไร มีความสําคัญหรือไม อยางไร   

ในชีวิตจริง ที่ทรัพยากรมีจํากัด โดยเฉพาะ
บุคลากรหรือเวลาในการทํางาน ประเด็นสําคัญคือ         
จะเลือกจัดการปญหาอะไรกอน ขอพิจารณาคือ ขนาด 
ความรุนแรง ผู เกี่ยวของ และผลกระทบ รวมทั้ง
พิจารณาความเปนไปได (feasibility) การนําไปปฏิบัติได 
(applicability) การยอมรับโดยเฉพาะในแงจริยธรรม 
(ethical acceptability) หากเลือกปญหาไดตรงจุดยอม
สงผลแรงและเร็วตอการพัฒนา    
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2. การระบุสาเหตุ เปนขั้นตอนตอจากการ

เลือกปญหา  จําเปนเมื่อเปนปญหาใหมหรือเปนปญหา
เกาที่จัดการไมไดดวยวิธีการที่ผานมา จึงตองทบทวน
สาเหตุกันใหม    

ในเชิงคุณภาพ การระบุสาเหตุมักเปนการ
รวบรวมจากความคิดเห็นจากผูมีสวนเกี่ยวของอาจดวย
วิธีสัมภาษณหรือสนทนากลุม      

สวนเชิงปริมาณ มีการศึกษาทั้งที่เปนการ
ทดลองและไมใชการทดลอง ทั้งที่ศึกษาไปชางหนา 
ยอนหลัง หรือ ณ ชวงเวลาหนึ่ง เพื่อวิเคราะหปจจัย    
หากเปนการเก็บขอมูลใหม จําเปนตองมีเครื่องมือที่
ครอบคลุมตัวแปรที่ เกี่ยวของครบถวนและมีการ
ปองกันความคลาดเคลื่อนหรืออคติ (bias controlling)            
จึงจะไดขอมูลที่ถูกตองแมนยําเชื่อถือได รวมกับการใช
สถิ ติวิเคราะหที่ เหมาะสม ดานสาธารณสุขมีการ              
ใชแนวคิดระบาดวิทยาในการสอบสวนโรคแบบ             
case-control study ซึ่งเปนการศึกษายอนหลังเพื่อหา
ปจจัยที่มีโอกาสทําใหเกิดโรคหรือปญหา ซึ่งเปนวิธีการ
ที่ตอบสนองตอปญหาสาธารณสุขที่อุบัติขึ้นฉับพลันได
ดีกวากรณีโรคเรื้อรัง เนื่องจากเปนการศึกษายอนหลัง 
หากศึกษายอนหลังไปเปนเวลานานซึ่งในประเทศไทย
มักมีขอจํากัดดานระบบบันทึกขอมูลปจจัยที่ตองใชใน
การวิเคราะห      
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3. กา รแก ปญหา  อาจ เป น ก า รแก ไ ขที่

ทรัพยากรนําเขา (input) หรือกระบวนการ (process) 
ในรูปนวัตกรรมการประดิษฐ /คิดคน /พัฒนาวัสดุ /
อุปกรณ/เครื่องมือ/วิธีการ เพื่อแกปญหา หรือปรับปรุง
ของเดิมให ดีขึ้นหรือดีที่สุด  (Better/Best practice)     
มีลักษณะแยกสวนหรือเชื่อมโยงเปนระบบ (system) 
หรือเปนตนแบบ (model)  

ในแงของการวิจัย การแกปญหา อาจเปน
การวิจัยและพัฒนา (research and development) ใน
การพัฒนาตองมีวิชาการหรือขอมูลเชิงประจักษรองรับ 
เริ่มตนจากการทบทวนวรรณกรรมหรือความคิดเห็น
ของผูมีสวนไดสวนเสียหรือผูเชี่ยวชาญ เมื่อพัฒนาขึ้น
มาแลวตองมีการตรวจสอบเบื้องตนกอนนําไปใช         
อยางนอยในประเด็นการทํางานได (function) และ
ความปลอดภัย (safety) โดยออกแบบระบบขอมูลเพื่อ
บันทึกผลขณะใชงาน และวางแผนประเมินผลหรือ
ทดสอบไวดวย    

การจะประเมินนวัตกรรมในมิติอะไร ขึ้นกับ
วัตถุประสงคของนวัตกรรม เชน ถาพัฒนาขึ้นทดแทน
การนําเขา ประเด็นสําคัญที่ตองประเมิน นอกเหนือ 
จากใชงานไดอยางไดผลดีแลว ยังตองประเมินตนทุน 
หากมีตนทุนแทบไมตางจากการนําเขา ก็ถือวา สอบตก 
หากพัฒนาอุปกรณเพื่อเพิ่มความปลอดภัยของ
บุคลากรที่ทํางาน ก็ตองประเมินดานความปลอดภัย
เพิ่มเติม โดยตองไมเปนการโอนความเสี่ยงตออันตราย
น้ันไปยังบุคลากรกลุมอื่นหรือประชาชน       
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4. การประเมินผล เปนการวัดผลและให

คุณคาสิ่งที่เกิดขึ้นจากทรัพยากรและกระบวนการ         
ในการประเมิน อาจใชแนวคิดสาธารณสุขศาสตร             
การบริหารจัดการ เศรษฐศาสตร หรือสังคมศาสตร  
อาจประเมินเพียงบางขั้นตอนของวงจรการทํางาน 
(ทรัพยากรที่ใช กระบวนการ ผลผลิต หรือผลลัพธ) 
หรือประเมินเชิงระบบ เชน การจัดการ การประกัน
คุณภาพ การเงินการคลัง การอภิบาล การกํากับ      

อาจใชกระบวนการแลกเปลี่ยนเรียนรู  
ถอดบทเรียน สัมภาษณ หรือสนทนากลุม เพื่อสรุป
ปจจัยแหงความสําเร็จ/ลมเหลว ซึ่งเปนขอมูลเชิง
คุณภาพ 

ในดานปริมาณ อาจวัดผลเปรียบเทียบ
กอน/หลังดําเนินการกับความคาดหวังหรือเปาหมาย
ของหนวยงานเอง หรือเปรียบเทียบกับหนวยงานอื่น
ตามตั วชี้ วั ดสํ าคัญ  (Benchmarking) อาจ ใช สถิ ติ
พรรณนาหรือสถิ ติวิ เคราะห  อาจประเมินในมิ ติ
ประสิทธิภาพ  (efficiency) ผลิตภาพ  (productivity) 
ตนทุนประสิทธิผล (cost-effectiveness) หรือความ 
เปนธรรม (equity) ระหวางกลุมคนที่จําแนกตามวัย 
พื้นที่อาศัย สิทธิสวัสดิการสุขภาพ รายได เพศ      

การประเมินที่ ครบถ วน  มัก ได ข อมู ล
สถานการณชุดใหมหรือแนวทางแกปญหาตอไป ซึ่งจะ
วกกลับไปเปนขั้นตอนที่ห น่ึง  คือ การระบุปญหา                    
ในวงจรการพัฒนางานรอบตอไป 
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ศัพทพื้นฐานที่ควรรู  
ประสิทธิภาพ คือ ผลผลิต หารดวย ทรัพยากรที่

ใชไปในการผลิต จะมีคาผกผันกับตนทุนตอหนวย 
ผลิตภาพ คือ ผลผลิตที่ไดจากทรัพยากรนําเขา  

มีความหมายเดียวกับประสิทธิภาพ แตมักเปนสมการ 
เชน a ทพ.+b ผช.+ c master unit + d amalgamator +       
e amalgam = n1 บริการอุดฟน 
จากสมการ หากควบคุมครุภัณฑอุปกรณและ

วัสดุแลว สวนที่เหลือก็คือ สมรรถนะของบุคลากร 
(competency) น่ันเอง ที่กอใหเกิดผลผลิต  
ประสิทธิผล  คือ  ผลผลิตหรือผลลัพธที่ ได               

หารดวย เปาหมายหรือเปาประสงค 

วงจรการทํางานและประเมินผลเพื่อการ
พัฒนา แสดงดังภาพ 3 
 
 
 
 



1717 
 

ศัพทพื้นฐานที่ควรรู  
ประสิทธิภาพ คือ ผลผลิต หารดวย ทรัพยากรที่

ใชไปในการผลิต จะมีคาผกผันกับตนทุนตอหนวย 
ผลิตภาพ คือ ผลผลิตที่ไดจากทรัพยากรนําเขา  

มีความหมายเดียวกับประสิทธิภาพ แตมักเปนสมการ 
เชน a ทพ.+b ผช.+ c master unit + d amalgamator +       
e amalgam = n1 บริการอุดฟน 
จากสมการ หากควบคุมครุภัณฑอุปกรณและ

วัสดุแลว สวนที่เหลือก็คือ สมรรถนะของบุคลากร 
(competency) น่ันเอง ที่กอใหเกิดผลผลิต  
ประสิทธิผล  คือ  ผลผลิตหรือผลลัพธที่ ได               

หารดวย เปาหมายหรือเปาประสงค 

วงจรการทํางานและประเมินผลเพื่อการ
พัฒนา แสดงดังภาพ 3 
 
 
 
 


 วงจรการทำงานและประเมินผลเพื่อการพัฒนา


แสดงดังภาพ
3
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คําถามการวิจัยเปนจุดเริ่มตนของโครงราง
การวิจัยที่จะพัฒนางานในความรับผิดชอบไดตรงจุด  
ขั้ น ต อ น ต อ ม า คื อ  ก า ร กํ า ห น ด วั ต ถุ ป ร ะ ส ง ค                   
การออกแบบการวิจัย และระเบียบวิธี ใหสอดคลองกัน 
และสามารถตอบคําถามการวิจัยได 

เมื่อวิเคราะหงานที่รับผิดชอบวา มีปญหาตอง
แกไขหรือจะพัฒนาอยางไร แลวปรึกษาหารือกัน               
ในกลุมผู ร วมงาน  คนควา เพิ่มเติม  และปรึกษา
ผูเชี่ยวชาญ ก็ยังไมไดคําตอบที่ชัดเจน  ก็นาจะ ถึงเวลา
ของการวิจัยแลว   

ประเด็นคือ จะออกแบบการวิจัยอยางไรให
เปนตามวัตถุประสงคและเปนประโยชนตอการทํางาน   
ไม ใช เขียน  “ประโยชนจากโครงการวิ จั ย ”  หรือ 
“ผลประโยชนที่คาดวาจะไดรับ” อยางลอยๆ หรือ              
เกินเลยจากความเปนจริ ง  3 โดยไมสัมพันธกับ
วัตถุประสงคและระเบียบวิธีวิจัย   
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คําถามการวิจัยเปนจุดเริ่มตนของโครงราง
การวิจัยที่จะพัฒนางานในความรับผิดชอบไดตรงจุด  
ขั้ น ต อ น ต อ ม า คื อ  ก า ร กํ า ห น ด วั ต ถุ ป ร ะ ส ง ค                   
การออกแบบการวิจัย และระเบียบวิธี ใหสอดคลองกัน 
และสามารถตอบคําถามการวิจัยได 

เมื่อวิเคราะหงานที่รับผิดชอบวา มีปญหาตอง
แกไขหรือจะพัฒนาอยางไร แลวปรึกษาหารือกัน               
ในกลุมผู ร วมงาน  คนควา เพิ่มเติม  และปรึกษา
ผูเชี่ยวชาญ ก็ยังไมไดคําตอบที่ชัดเจน  ก็นาจะ ถึงเวลา
ของการวิจัยแลว   

ประเด็นคือ จะออกแบบการวิจัยอยางไรให
เปนตามวัตถุประสงคและเปนประโยชนตอการทํางาน   
ไม ใช เขียน  “ประโยชนจากโครงการวิ จั ย ”  หรือ 
“ผลประโยชนที่คาดวาจะไดรับ” อยางลอยๆ หรือ              
เกินเลยจากความเปนจริ ง  3 โดยไมสัมพันธกับ
วัตถุประสงคและระเบียบวิธีวิจัย   
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การอานและเรียนรูผลงานของคนอื่นใหมาก 

และแลกเปลี่ยนความคิดในหมูเพื่อนรวมงาน เพื่อหา
ประเด็นปญหารวม (common issues) ของกลุมหรือ
หนวยงาน  เปนวิธีห น่ึงในการคนหาคําถามและ
วัตถุประสงคการวิจัย ใหไดของจริง 

คําถามการวิจัยที่ชัดเจนและตองการหา
คํ าตอบที่ มี คุณค า  เปน จุดเริ่ มตนสํ าคัญที่ จะทํ า                   
ให ได โครงร างการวิจัยที่ ดี  (good proposal) สวน
วัตถุประสงคเสมือนเปนหางเสือเรือที่ชวยคัดทายใหได
โครงรางการวิจัยและการวิจัยที่ดี โดยเปนธงใหขั้นตอน
ตอๆ ไปตองสอดคลองกับวัตถุประสงค 
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 R2R 

สาระสําคัญในหัวขอน้ีมี 3 ประการคือ เหตุผล 
ที่ทําวิจัยเรื่องนี้ (สําคัญ เรงดวน มีผลกระทบ หรือ            
จะสงผลดีอยางไรขนาดไหน) การทบทวนสาระสําคัญ
ของการศึกษากอนหนานี้ (ประเด็นหรือสิ่งที่ตองการ
ศึกษา วัตถุประสงค ระเบียบวิธี ผล และจุดออนจุดแข็ง) 
และวัตถุประสงคที่ของการศึกษานี้  

การวิจัยจากงานประจํา เกิดมาจากประเด็น
ปญหาของพื้นที่ น้ัน จึงตองบงบอกดวยขอมูลจาก
ระบบงานปกติของหนวยงานหรือกลุมงาน ผูเริ่มวิจัย
จํานวนหนึ่ง ใชวิธีเลียนแบบบทความวิชาการของ
นักวิชาการอื่นอาจเปนคนไทยหรือตางชาติ แลวนํา
ประเด็นน้ันมาทําวิจัย อยางนี้ไมใช R2R การจะเปน 
R2R หรือไม ไมไดอยูที่ เรื่องหรือคําถามการวิจัย                    
แตอยูที่การรับรูปญหาและต้ังคําถาม ลองดูตัวอยาง
ตอไปนี้ 

 .  
 

 
 

  



2121 

  
 R2R 

สาระสําคัญในหัวขอน้ีมี 3 ประการคือ เหตุผล 
ที่ทําวิจัยเรื่องนี้ (สําคัญ เรงดวน มีผลกระทบ หรือ            
จะสงผลดีอยางไรขนาดไหน) การทบทวนสาระสําคัญ
ของการศึกษากอนหนาน้ี (ประเด็นหรือสิ่งที่ตองการ
ศึกษา วัตถุประสงค ระเบียบวิธี ผล และจุดออนจุดแข็ง) 
และวัตถุประสงคที่ของการศึกษานี้  

การวิจัยจากงานประจํา เกิดมาจากประเด็น
ปญหาของพื้นที่ น้ัน จึงตองบงบอกดวยขอมูลจาก
ระบบงานปกติของหนวยงานหรือกลุมงาน ผูเริ่มวิจัย
จํานวนหนึ่ง ใชวิธีเลียนแบบบทความวิชาการของ
นักวิชาการอื่นอาจเปนคนไทยหรือตางชาติ แลวนํา
ประเด็นน้ันมาทําวิจัย อยางนี้ไมใช R2R การจะเปน 
R2R หรือไม ไมไดอยูที่ เรื่องหรือคําถามการวิจัย                    
แตอยูที่การรับรูปญหาและต้ังคําถาม ลองดูตัวอยาง
ตอไปนี้ 

 .  
 

 
 

  



2222 
 .  

 
  

 
 

จากตัวอยางทั้งสองกรณี บอกไดใชไหมวา ของ
ทันตแพทย ข.เปน R2R แบบสหสาขาแตของทันต
แพทย ก.ไมใช R2R  และนาจะเดาไดดวยวา พยาบาล
นาจะใหความรวมมือกับทันตแพทย ข.มากกวา    

ใ น ส ว น  “ห ลั ก ก า ร แ ล ะ เ ห ตุ ผ ล ”  ห รื อ 
“ความสําคัญของปญหา” ควรตองนําเสนอขอมูล
สถานการณของพื้นที่แลวใชขอมูลพื้นที่อื่นหรือระดับที่
เหนือกวามาเปรียบเทียบเนนใหเห็นวา เปนปญหาใน
พื้นที่เรา มากนอย/รุนแรงขนาดไหน จึงตองการนํามา
ทําวิจัย การแสดงแตขอมูลระดับประเทศ/โลกและ              
อางวาเมื่อเปนปญหาของประเทศ ก็เปนปญหาพื้นที่ 
ไมใชตรรกะที่ถูกตอง โดยเฉพาะอยางยิ่งกับ R2R 
เพราะปญหาของประเทศ ไมจําเปนตองเปนปญหา
ของพื้นที่ กรณีที่เปนปญหาเฉพาะพื้นที่และขาดขอมูล
ระ ดับที่ เหนือกว าสนับสนุน  ก็ควรแสดงข อมู ล                   
เชิงประจักษที่บงชี้ปญหาอยางเจาะจงขึ้นเปนการ
ทดแทน หากในระบบงานปกติยังไมมีขอมูลบงชี้                 
ก็ควรเริ่มจากการสํารวจกอน ขอมูลที่ควรระบุถึงนี้
ขึ้นกับระดับการงาน เชน ระดับโรงพยาบาลชุมชนอาจ
ใชขอมูลรวมของอําเภอหรือแจกแจงตําบล/สถานี

23 
อนามัย เปรียบเทียบกับอําเภออื่นหรือระดับเหนือกวา
คือ จังหวัด/เขต/ประเทศ                   
จากตัวอยางขางตน ขอมูลสําคัญที่ทันตแพทย ข. 

ควรกลาวถึงคือ  อัตราการคลอดของหญิงที่มา                  
ฝากครรภในโรงพยาบาลและคลอดกอนกําหนด  
เปรียบเทียบกับภาพรวมของจังหวัดหรืออําเภออื่น  
รวมกับขอมูลปญหาโรคในชองปากของหญิงมีครรภ
จากบันทึกผลการตรวจสุขภาพชองปากเมื่อหญิงมี
ครรภมาฝากครรภที่โรงพยาบาลซึ่งควรจะมีการนัดมา
รับการรักษาดวยหากตรวจพบวาเปนโรคในชองปาก   
ตรงกันขาม ขอมูลสถานการณในโรงพยาบาล            

จะไมใชขอมูลสําคัญในทัศนะของทันตแพทย ก. (เรื่องนี้
อาจไมเปนปญหาของโรงพยาบาลก็ได) แตจะเนน
ทบทวนวรรณกรรมจากการศึกษาตางๆ วา เรื่องนี้เปน
ประเด็นปญหาที่ควรใหความสําคัญ 
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อนามัย เปรียบเทียบกับอําเภออื่นหรือระดับเหนือกวา
คือ จังหวัด/เขต/ประเทศ                   
จากตัวอยางขางตน ขอมูลสําคัญที่ทันตแพทย ข. 

ควรกลาวถึงคือ  อัตราการคลอดของหญิงที่มา                  
ฝากครรภในโรงพยาบาลและคลอดกอนกําหนด  
เปรียบเทียบกับภาพรวมของจังหวัดหรืออําเภออื่น  
รวมกับขอมูลปญหาโรคในชองปากของหญิงมีครรภ
จากบันทึกผลการตรวจสุขภาพชองปากเมื่อหญิงมี
ครรภมาฝากครรภที่โรงพยาบาลซึ่งควรจะมีการนัดมา
รับการรักษาดวยหากตรวจพบวาเปนโรคในชองปาก   
ตรงกันขาม ขอมูลสถานการณในโรงพยาบาล            

จะไมใชขอมูลสําคัญในทัศนะของทันตแพทย ก. (เรื่องน้ี
อาจไมเปนปญหาของโรงพยาบาลก็ได) แตจะเนน
ทบทวนวรรณกรรมจากการศึกษาตางๆ วา เรื่องน้ีเปน
ประเด็นปญหาที่ควรใหความสําคัญ 
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ในการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของ หลาย
คนเขาใจผิดวาตองเขียนใหยาวเขาไว โดยไมคํานึงวา 
เกี่ยวของกับประเด็นที่จะทําหรือไม ที่ถูกตองคือ 
ทบทวนในสวนที่เกี่ยวของอยางวิเคราะหใหกระชับ 
ไมใชลอกบทคัดยอมาใส ที่ตองไมลืมคือ แนวคิดทฤษฎี
และระเบียบวิธีของการประเมินในการศึกษาตางๆ                
ที่สามารถนํามาปรับใชในวิจัยของเรา จึงจะเปน                

 หลักการงายๆ คือ 
เรียงตาม “คําสําคัญ” ของการวิจัยนั้น เชน ตองการ
ประเมินการยึดติดของการเคลือบหลุมรองฟนจากสาร
เพียงชนิดเดียว ก็ควรทบทวนใน 3 ประเด็น คือ  

1)  ชนิดและคุณสมบัติของสารนั้นชนิดเดียว          
ก็เพียงพอแลว ไมตองกลาวถึงสารทุกประเภท   

2) ปจจัยที่มีผลตอการยึดติดของการเคลือบ
หลุมรองฟนที่ใชสารนั้น    

3) วิธีประเมินการยึดติดของการเคลือบ          
หลุมรองฟน  

ตัวชวยในหัวขอน้ีคือ "อานใหมาก" เพื่อให"
เห็นมาก" แลวเลียนแบบ ขอย้ําวา "เลียน" ไมใช 
"ลอก"       

  

 



2525 

 

ในการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของ หลาย
คนเขาใจผิดวาตองเขียนใหยาวเขาไว โดยไมคํานึงวา 
เกี่ยวของกับประเด็นที่จะทําหรือไม ที่ถูกตองคือ 
ทบทวนในสวนที่เกี่ยวของอยางวิเคราะหใหกระชับ 
ไมใชลอกบทคัดยอมาใส ที่ตองไมลืมคือ แนวคิดทฤษฎี
และระเบียบวิธีของการประเมินในการศึกษาตางๆ                
ที่สามารถนํามาปรับใชในวิจัยของเรา จึงจะเปน                

 หลักการงายๆ คือ 
เรียงตาม “คําสําคัญ” ของการวิจัยนั้น เชน ตองการ
ประเมินการยึดติดของการเคลือบหลุมรองฟนจากสาร
เพียงชนิดเดียว ก็ควรทบทวนใน 3 ประเด็น คือ  

1)  ชนิดและคุณสมบัติของสารน้ันชนิดเดียว          
ก็เพียงพอแลว ไมตองกลาวถึงสารทุกประเภท   

2) ปจจัยที่มีผลตอการยึดติดของการเคลือบ
หลุมรองฟนที่ใชสารนั้น    

3) วิธีประเมินการยึดติดของการเคลือบ          
หลุมรองฟน  

ตัวชวยในหัวขอน้ีคือ "อานใหมาก" เพื่อให"
เห็นมาก" แลวเลียนแบบ ขอย้ําวา "เลียน" ไมใช 
"ลอก"       

  

 



26 27 

 

การออกแบบการวิจัย (research design) เปน
การระบุประเภทและวิธีการวิจัยตามวัตถุประสงคที่           
ต้ังไวเพื่อตอบคําถามการวิจัย 

 แบงตาม
แนวคิดที่ใช รูปแบบและโครงสรางการวิจัย หรือการมี
ปจจัยกระตุน ไดดังนี้ 
.    

1. ชีวเวชศาสตร (Biomedical research) เพือ่
การวินิจฉัยและรักษาโรค ปองกัน สงเสริมสุขภาพ และ 
ฟนฟูสภาพ โดยเปนการวิจัยในเทคโนโลยี (เชน ชีววัตถ ุ
เครื่องมือ วิธีการ) เวชระเบียน หลักฐานทางการแพทย 
และสิ่งสงตรวจ  

2. ระบาดวิทยา (Epidemiological research) 
ศึกษาความสัมพันธระหวางคน ปจจัยสาเหตุ (เชน                   
เชื้อโรค/สาร/สิ่งแปลกปลอม โปรแกรมสุขภาพ) และ
ปจจัยแวดลอมที่มีอิทธิพลตอสุขภาพคน โดยเก็บ 
ขอมูลสวนบุคคลจากอาสาสมัครดวยการสอบถาม 
หรือศึกษาจากขอมูลที่มีอยู (เชน เวชระเบียน) เพื่อ
เปรียบเทียบกลุมศึกษา  (หรือทดลอง )  กับกลุ ม
เปรียบเทียบ (หรือควบคุม) 

3. ก ลุ ม สั ง ค ม ศ า ส ต ร  (Social science 
research) เปนการศึกษาเชิ งพรรณาถึ งลักษณะ               
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สวนบุคคล /ทักษะความสามารถ /ระบบความคิด /
พฤติกรรม/วิถีชีวิต/ความเปน อยู  ในมิติบริบททาง
สังคม วัฒนธรรม ประชากร เศรษฐกิจ การเมือง               
แมเปนวิจัยที่มีความเสี่ยงต่ําดานกายภาพ แตอาจ
สงผลกระทบทางลบดานจิตใจและสังคมอยางรุนแรง
ตออาสาสมัครและผูใกลชิดได เช น การตั้งครรภ               
ไมพึงประสงค การมีเพศสัมพันธนอกคูสมรส การติด
เชื้อเอดส ความรุนแรงในครอบครัว การเสพยาเสพติด 

.  ซึ่ง
กําหนดโดยคําถามวิจัยและวัตถุประสงคที่ชัดเจน 

1. การพรรณนา  (descriptive study) หรือ
สํารวจภาคตัดขวาง  (cross sectional survey) โดย
พรรณนาปญหาสุขภาพ (ชนิด/ลักษณะ/ขนาด) หรือ          
คาตางๆ ในกลุมประชากร   

2. การวิเคราะห (analytical study) เปนการ
วิ เคราะหป จจั ย เสี่ ยงหรือพยากรณ โรค  (risk or 
prognostic factors) และธรรมชาติหรือการดําเนิน 
ของโรคหรือปญหาสุขภาพ (natural history or clinical 
course) รูปแบบการวิ จั ยที่ เหมาะสมที่ สุ ด ไดแก   
cohort study รองลงมาเปน case-control study และ 
cross-sectional analysis ตามลําดับ 

3. Diagnostic test สําหรับการประเมินคุณคา
ของวิธีการตรวจเพื่อการวินิจฉัยโรคอาจเปนการ
ประเมินความตรง (validity) โดยเปรียบเทียบกับวิธีการ
มาตรฐาน  ประเมินความไวและความจํ า เพาะ 

29 
(sensitivity and specificity) หรือประเมินความเปนไป
ไดในทางปฏิบัติที่จะนํามาใช (applicability)    

4. การทดลอง  ( Experimental study)  เมื่ อ
ตองการวิเคราะหการรักษาหรือโครงการสุขภาพ               
ใ น ด า น ป ร ะ สิ ท ธิ ผ ล  (efficacy or effectiveness)  
ประสิทธิภาพ  (efficiency) และความคุมคา  (cost-
effectiveness)   Randomized controlled trial (RCT) 
จะตอบคําถามไดดีที่สุด รองลงมาคือ non-randomized 
controlled trial และ cohort study ตามลําดับ 

.  4   
1. การวิจัยทดลอง (experimental research) 

ศึกษาผลจากปจจัยกระตุนหรือแทรกแซงกลุมตัวอยาง 
2 กลุม โดยสามารถควบคุมกลุมตัวอยางไดครบถวน 

2. การวิ จั ยกึ่ งทดลอง  (quasi-experimental 
research) เปนการศึกษาผลจากกิจกรรม/โปรแกรม
สุขภาพระดับชุมชนซึ่ งผู วิ จัยไมสามารถควบคุม              
กลุมตัวอยางไดครบถวน 

3. การวิจัยแบบไมทดลอง (non-experimental 
research) เปนการศึกษาสถานการณแบบพรรณา 
(descriptive study) หรือวิเคราะห (analytical study) 
โดยผูวิจัยไมไดกําหนดใหมีปจจัยกระตุนเชน กิจกรรม 
โปรแกรม หรือมาตรการดานสุขภาพ อาจศึกษาจาก

4 . .                  
  “ ”.  2, 2547. 
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ขอมูลเอกสารที่มี (secondary data) หรือเก็บขอมูล
ใหมจากภาคสนาม (primary data) แบงได 6 แบบ คือ  

ตัดขวาง (cross sectional study) 
ระยะยาว (longitudinal or  time-series study) 
กรณีศึกษา (case study) 
กรณีศึกษามกีลุมเปรียบเทียบ (case  control study) 
เปรี ยบเทียบคืบหน า  (matched prospective 
study) 
แบบยอนหลัง (retrospective study) 

 

สรุปประเภทการวิ จั ยที่ แบ งด วยเกณฑต างๆ                   
ไดดังภาพ 4 
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ในการศึกษาประชากรที่มีขนาดใหญ การเลือก
ประชากรเพียงบางสวนที่เปนตัวแทนกันไดมาศึกษานั้น            
เปนการรบกวนผูใหขอมูลในจํานวนที่จําเปน ลดคาใชจาย  
และประหยัดเวลา (การวิจัยมีประสิทธิภาพ)   

ในการศึกษาเชิงปริมาณ การที่ “บางสวน” ที่เลือกมา
จะเปนตัวแทนประชากรไดน้ันขึ้นกับปจจัย 2 ประการคือ  
การคํานวณขนาดตัวอยาง และการสุมใหไดจํานวนตาม               
ที่คํานวณ  

สูตรคํานวณขนาดตัวอยางสวนใหญใชกับชุดขอมูล 
ที่มีการกระจายแบบโคงปกติ เปนการประมาณคาสัดสวน           
ในประชากรที่แตกตางจากคาจริง และกําหนดใหความ
แตกตางนี้มีคานอยกวาคา e   
    n = N [Z2

/2PAQA] / [Z
2

/2PAQA+Ne2]             ---      

n   = จํานวนขนาดตัวอยาง              
N  = จํานวนประชากร  
Z    = 1.96 (ระดับความเชือ่มัน่95%)   
PA  = สัดสวนของเหตุการณ A   
QA = 1– PA 
e   = ความคลาดเคลื่อนของการประมาณคาในตัวอยาง (PA)     
        เทียบกับคาจริงในประชากร (P) ดังนั้น e= |P-PA|  

สูตร  ใชในกรณีที่ทราบจํานวนประชากร หาก
ประชากรมีขนาดใหญมากหรือไมสามารถทราบจํานวน
ประชากรใหใชสูตร  

n = Z2
/2 PAQA /e

2  = [Z2
/2 PA(1-PA)] /e

2         ---   
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ในการศึกษาประชากรที่มีขนาดใหญ การเลือก
ประชากรเพียงบางสวนที่เปนตัวแทนกันไดมาศึกษานั้น            
เปนการรบกวนผูใหขอมูลในจํานวนที่จําเปน ลดคาใชจาย  
และประหยัดเวลา (การวิจัยมีประสิทธิภาพ)   

ในการศึกษาเชิงปริมาณ การที่ “บางสวน” ที่เลือกมา
จะเปนตัวแทนประชากรไดน้ันขึ้นกับปจจัย 2 ประการคือ  
การคํานวณขนาดตัวอยาง และการสุมใหไดจํานวนตาม               
ที่คํานวณ  

สูตรคํานวณขนาดตัวอยางสวนใหญใชกับชุดขอมูล 
ที่มีการกระจายแบบโคงปกติ เปนการประมาณคาสัดสวน           
ในประชากรที่แตกตางจากคาจริง และกําหนดใหความ
แตกตางนี้มีคานอยกวาคา e   
    n = N [Z2

/2PAQA] / [Z
2

/2PAQA+Ne2]             ---      

n   = จํานวนขนาดตัวอยาง              
N  = จํานวนประชากร  
Z    = 1.96 (ระดับความเชือ่มัน่95%)   
PA  = สัดสวนของเหตุการณ A   
QA = 1– PA 
e   = ความคลาดเคลื่อนของการประมาณคาในตัวอยาง (PA)     
        เทียบกับคาจริงในประชากร (P) ดังน้ัน e= |P-PA|  

สูตร  ใชในกรณีที่ทราบจํานวนประชากร หาก
ประชากรมีขนาดใหญมากหรือไมสามารถทราบจํานวน
ประชากรใหใชสูตร  

n = Z2
/2 PAQA /e

2  = [Z2
/2 PA(1-PA)] /e

2         ---   
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Yamane5,6 นําสูตร  มาทําเปนตารางคํานวณ

ขนาดตัวอยางเพื่อประมาณคาสัดสวนในกรณีที่มีประชากร
ขนาดเล็กที่ทราบจํานวน    

โดยเขากําหนดใหคา PA = 0.5 คา QA จึงเทากับ 0.5  
และ  = 0.05 ซึ่ง Z /2=1.96 หรือประมาณ 2  

จึงไดสูตร  ที่งายกวาสูตรเดิม ดังน้ี  
 n = N / [1+ N e2]                                       ---  

เมื่อพิจารณาจากที่มาของสูตร  สูตร   ของ 
Yamane จึงมีขอบงใชที่นักวิจัยไมควรละเมิด ดังน้ี  

1. ใชกับการประมาณคาสัดสวนของประชากร โดย
วัดตัวแปรหลักของการวิจัยเปน dichotomous scale สัดสวน
เหตุการณจึงเปน 0.5 เชน เปน/ไมเปนโรค  ชอบ/ไมชอบ   

2. ระดับความเชื่อมั่น 95% และ 
3. คา e ตองไมมากกวาคา PA    

สูตร   ของ  Yamane น้ี  จึ ง เหมาะกับ  Case-
control study ในการสอบสวนโรคหรือการศึกษาที่แจกแจง
ขอมูลเปน dichotomous scale เชน เปนหรือไมเปนโรค            
ใชห รือไม ใช  ไม ใชคํ านวณกลุมตัวอยางในการศึกษา              
ที่ตองการหาคาเฉลี่ยหรือคาสหสัมพันธซึ่งเปน ratio scale   
การรูวา คาของตัวแปรหลักมีระดับการวัดเปนอะไร ทําใหใช
สูตรคํานวณกลุมตัวอยางไดอยางเหมาะสม 

5  .  Yamane 
.  2550;16(2):159-160. 

6  .  Yamane . 
 2550;16(2):161-163. 
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เมื่อไดจํานวนตัวอยางตามสูตรดังกลาวขางตนแลว 
ขั้นตอนตอไปคือ การสุมใหไดกลุมตัวอยาง (sampling) ที่มี
ลักษณะเปนตัวแทนประชากร การสุมอาจเปนแบบทราบคา
ความนาจะเปน (probability) หรือไมทราบก็ได ดังภาพ 5 
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เมื่อไดจํานวนตัวอยางตามสูตรดังกลาวขางตนแลว 
ขั้นตอนตอไปคือ การสุมใหไดกลุมตัวอยาง (sampling) ที่มี
ลักษณะเปนตัวแทนประชากร การสุมอาจเปนแบบทราบคา
ความนาจะเปน (probability) หรือไมทราบก็ได ดังภาพ 5 
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การสุมตัวอยางแบบทราบคาความนาจะเปน                

ในการศึกษาเชิงปริมาณอยางแพรหลาย มี 5 วิธีดังน้ี  
1.  (Simple random Sampling) 

สมาชิกของประชากรทุกหนวยมีโอกาสถูกเลือกเปนตัวอยาง
เทากันอยางเปนอิสระตอกัน เชน จับสลาก ใชตารางเลขสุม  
 

 

 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

     =  1/ 8 

37 
2.  (Systematic Sampling) 

ตองมีการจัดเรียงสมาชิกของประชากรอยางเปนระบบอยู
กอนแลว เชน  ทะเบียนนักเรียน  และรูจํานวนประชากร
ประช ากร  (Population frame สมมติ ว า มี  300 คนซึ่ ง
เรียงลําดับตามทะเบียน และคํานวณขนาดตัวอยาง (n)               
ได 100 คน   

ชวงของการสุม (Sampling Interval) = N/n = 3  
เริ่มสุมตัวอยางแรก ดวยการสุมอยางงายเปน 

random start สมมติได 8 คือ หมายเลข 8 ของทะเบียน
รายชื่อ ตัวอยางที่ 2 คือ หมายเลข 8+3 = 11 ตัวอยางตอไป 
คือ หมายเลข 11+3 = 14, … จนไดตัวอยางครบ 100 คน  

 

 -  
1.  
2.  
3.  
4.  
5.  
6.  
7.  
8.  
9.  
10.  
11.  
12.  
13.  
14.  
15.  
…  
…  
…  

100  
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2.  (Systematic Sampling) 

ตองมีการจัดเรียงสมาชิกของประชากรอยางเปนระบบอยู
กอนแลว เชน  ทะเบียนนักเรียน  และรูจํานวนประชากร
ประช ากร  (Population frame สมมติ ว า มี  300 คนซึ่ ง
เรียงลําดับตามทะเบียน และคํานวณขนาดตัวอยาง (n)               
ได 100 คน   

ชวงของการสุม (Sampling Interval) = N/n = 3  
เริ่มสุมตัวอยางแรก ดวยการสุมอยางงายเปน 

random start สมมติได 8 คือ หมายเลข 8 ของทะเบียน
รายชื่อ ตัวอยางที่ 2 คือ หมายเลข 8+3 = 11 ตัวอยางตอไป 
คือ หมายเลข 11+3 = 14, … จนไดตัวอยางครบ 100 คน  

 

 -  
1.  
2.  
3.  
4.  
5.  
6.  
7.  
8.  
9.  
10.  
11.  
12.  
13.  
14.  
15.  
…  
…  
…  

100  
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3.  (Stratified Sampling) 

แบงกลุมประชากรออกเปนชั้นยอยๆ (Strata) ตามระดับของ
ตัวแปรหลักที่สงผลตอตัวแปรตาม  ใหในแตละชั้นภูมิมีความ
คลายคลึงกัน (homogeneous) มากที่สุดเทาที่จะทําได และ
ระหวางชั้นภูมิแตกตางกันมากที่สุด (heterogeneous) แลว
สุมตั วอย างจากแตละชั้ นภูมิ  เชน  ประชากร  15 คน
ประกอบดวย เด็กชาย 3 คน เด็กหญิง 3 คน หญิงสาว 6 คน 
และแมบ าน  3 คน  แบงได  4 statra คือ  กลุมเด็กชาย 
เด็กหญิง วัยรุนหญิง และแมบาน จากนั้นสุมจากแตละกลุม
ออกมาไดกลุมตัวอยาง 5 คน  ดังภาพ    
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4.  (Cluster Sampling)  เริ่มจาก

การแบงประชากรเปนกลุมๆ  (Cluster))  ที่ประกอบดวย
ตัวอยางที่มีลักษณะของกลุมยอยเปนตัวแทนประชากร
เหมือนๆ กันในแตละกลุม (cluster) แลวเลือกเพียงบางกลุม
มาเปนกลุมตัวอยางโดยการสุมแบบธรรมดาหรือแบบมี
ระบบหนวยตัวอยางทั้งหมดที่อยูในกลุมที่ถูกเลือกจะเปน
กลุมตัวอยาง  

จากตัวอยางเดียวกันกับการสุมแบบแบงชั้นภูมิ 
ประชากร  15 คน  นํ ามาแบ ง ได  3  กลุ ม  แตละกลุ ม
ประกอบดวย เด็กชาย 1 คน เด็กหญิง 1 คน หญิงสาว 2 คน 
และแมบาน 1 คน รวม 5 คน แลวสุมแบบธรรมดามา               
1 กลุม กลุมตัวอยางคือ ทั้ง 5 คนในกลุมที่สุมขึ้นมา   
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4.  (Cluster Sampling)  เริ่มจาก

การแบงประชากรเปนกลุมๆ  (Cluster))  ที่ประกอบดวย
ตัวอยางที่มีลักษณะของกลุมยอยเปนตัวแทนประชากร
เหมือนๆ กันในแตละกลุม (cluster) แลวเลือกเพียงบางกลุม
มาเปนกลุมตัวอยางโดยการสุมแบบธรรมดาหรือแบบมี
ระบบหนวยตัวอยางทั้งหมดที่อยูในกลุมที่ถูกเลือกจะเปน
กลุมตัวอยาง  

จากตัวอยางเดียวกันกับการสุมแบบแบงชั้นภูมิ 
ประชากร  15 คน  นํ ามาแบ ง ได  3  กลุ ม  แตละกลุ ม
ประกอบดวย เด็กชาย 1 คน เด็กหญิง 1 คน หญิงสาว 2 คน 
และแมบาน 1 คน รวม 5 คน แลวสุมแบบธรรมดามา               
1 กลุม กลุมตัวอยางคือ ทั้ง 5 คนในกลุมที่สุมขึ้นมา   
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5.  (Multistage sampling) 

เปนการเลือกกลุมตัวอยางดวยเทคนิคการสุมที่อาจเหมือน
หรือตางกันในแตละขั้นตอน เชน ใชการสุมแบบแบงชั้นภูมิ
ผสมกับแบบกลุม (Stratified cluster sampling) ตัวอยางเชน  

แบงจังหวัดตามภาค (ชั้นภูมิ) แลวสุมจังหวัด
ขึ้นมาจากแตละภาค (กลุม)    

ในแตละจังหวัด สุมแบบแบงชั้นภูมิผสมกับแบบ
กลุม โดยในแตละจังหวัดแบงโรงเรียนเปน 3 ชั้นภูมิตาม
ขนาดใหญ กลาง และเล็ก แลวสุมโรงเรียนจากแตละชั้นภูมิ    

ในแตละโรงเรียนใชการสุมแบบงายจากนักเรียน
ในชั้นที่ตองการศึกษา  

การสุม 3 วิธีแรกตองมีกรอบการสุม (Sampling 
frame)7 ซึ่งชวยใหการศึกษามีประสิทธิภาพ แต 2 วิธีหลัง  
ไมตองมีกรอบการสุม ผลการศึกษาจึงเกิดความคลาดเคลื่อน
มาตรฐาน (standard error) สูงกวา 3 วิธีแรก  

  

 
 
 
 
 
 
 

7  
   /    

41 
 (mesurement) 

 8 ประกอบดวย  
1. Precision วัดไดขอมูลละเอียดตรงความเปนจริง   
2. Accuracy วัดไดคาจริงตามที่ตองการ (true value)   
3. Validity วัดไดเที่ยงตรงเพียงพอตามตองการ    
สวนความเชื่อมั่น (reliabiliity) ซึ่งคือ การที่วัดซ้ําแลว

ไดคาเดิมเสมอนั้น  เปนความสามารถ  (capacity) ของ
กระบวนการวัด 

 (measurement scale) ม ี4 ระดับ  

1. ตัวแปรนามบัญญัติ (Nominal scale)  
เปนขอมูลการแบงกลุมที่แตละลําดับมีคุณคาเทา

เทียมกัน จึงไมสามารถนํามาจัดลําดับหรือคํานวณได เชน 
ศาสนาพุทธ /คริสต /มุสลิม  ถามี เพียง  2 คําตอบเรียก 
Dichotomous scale เชน เปน/ไมเปนโรค ใช/ไมใช 

2. ตัวแปรอันดับ (Ordinal/ranking scale)  
เปนขอมูลการแบงกลุมและจัดลําดับได แตใน

กรณีที่เปนการวัดความคิดเห็นหรือทัศนคติ เปนการยากที่จะ
ทําใหผูตอบแตละคนใหคะแนนแตละลําดับเทากันได เชน 
ความพึงพอใจระดับมากที่สุด มาก ปานกลาง นอย นอยที่สุด       
คาคะแนนแตละระดับน้ีจึงมีคุณคาไมเทากันจริง ตองมี
ขอตกลงวาหรือสมมติวา เทากัน แมในผูตอบคนเดียวกัน             

8 Last JM. A dictionary of epidemiology. 2nd eds for the International 
Epidemiology Association. Oxford University Press, 1988.  
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 (mesurement) 

 8 ประกอบดวย  
1. Precision วัดไดขอมูลละเอียดตรงความเปนจริง   
2. Accuracy วัดไดคาจริงตามที่ตองการ (true value)   
3. Validity วัดไดเที่ยงตรงเพียงพอตามตองการ    
สวนความเชื่อมั่น (reliabiliity) ซึ่งคือ การที่วัดซ้ําแลว

ไดคาเดิมเสมอน้ัน  เปนความสามารถ  (capacity) ของ
กระบวนการวัด 

 (measurement scale) ม ี4 ระดับ  

1. ตัวแปรนามบัญญัติ (Nominal scale)  
เปนขอมูลการแบงกลุมที่แตละลําดับมีคุณคาเทา

เทียมกัน จึงไมสามารถนํามาจัดลําดับหรือคํานวณได เชน 
ศาสนาพุทธ /คริสต /มุสลิม  ถามี เพียง  2 คําตอบเรียก 
Dichotomous scale เชน เปน/ไมเปนโรค ใช/ไมใช 

2. ตัวแปรอันดับ (Ordinal/ranking scale)  
เปนขอมูลการแบงกลุมและจัดลําดับได แตใน

กรณีที่เปนการวัดความคิดเห็นหรือทัศนคติ เปนการยากที่จะ
ทําใหผูตอบแตละคนใหคะแนนแตละลําดับเทากันได เชน 
ความพึงพอใจระดับมากที่สุด มาก ปานกลาง นอย นอยที่สุด       
คาคะแนนแตละระดับน้ีจึงมีคุณคาไมเทากันจริง ตองมี
ขอตกลงวาหรือสมมติวา เทากัน แมในผูตอบคนเดียวกัน             

8 Last JM. A dictionary of epidemiology. 2nd eds for the International 
Epidemiology Association. Oxford University Press, 1988.  
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ก็อาจแยกระยะหางของแตละระดับไมไดดวยซ้ําเพราะไม
คุนเคย     

ในบางกรณี สามารถกําหนดใหแตละชวงเทากัน
ได เชน การคิดเกรดนักศึกษารายวิชา จะใชคาคะแนนสอบ
มาคิด จึงมีฐานในการกําหนดระยะหางของแตละระดับหรือ
เกรดไดอยางเทาเทียมกันระหวางนักศึกษาแตละคน และ
เมื่อนํามาคิดเกรดรวมเฉลี่ย ก็จะกําหนดใหแตละชวงเกรดมี
คาเทากัน โดยคูณเกรดที่ไดรายวิชา (4, 3, 2, 1, 0) กับ
จํานวนหนวยกิตวิชานั้นแลวหารดวย จํานวนหนวยกิตรวม 
ของทุกวิชา      

3. ตัวแปรอันตรภาค (Interval scale)  
เปนขอมูลที่มีระยะหางเทาๆ กัน วัดคาได แตไมมี

คา “0” ที่แทจริง เชน อุณหภูมิ (องศาเซลเซียส/ ฟาเรนไฮต) 
คะแนน EQ และ IQ          

4. ตัวแปรอัตราสวน (Ratio scale)  
เปนตัวแปรที่มีมาตราวัดหรือระดับการวัดสูงที่สุด

เพราะเปนคาสัมบูรณ สามารถนํามาแบงกลุมหรือจัด             
อันดับได โดยมีระยะหางของขอมูลเทาๆ กันและมีคา “0”  แท  
จึงมีทางเลือกในการใชสถิติวิเคราะหไดมากกวาแบบอื่นๆ 
ตัวอยางเชน เชน นํ้าหนัก สวนสูง ระยะทาง จํานวนเงิน 

 

 

 

 

43 
ในการหาคาเฉลี่ยหรือคาสหสัมพันธ ตัวแปรตองมี

คาเปน 0, 1, 2, 3, … คือมีการวัดเปนอันตรภาค (Interval 
scale) เปนอยางต่ํา หากเปนอัตราสวน (Ratio scale) ยิ่งดี 
ในกรณีที่ เปนตัวแปรอันดับ (Ordinal/ranking scale) หรือ
นามบัญญัติตองมีการจัดการขอมูลโดยปรับใหเปน ตัวแปร
หุน (dummy variables) กอน    

หากยังไมมั่นใจวาจะใชสถิติอะไรในการวิเคราะห
ขอมูล หากวางแผนเก็บขอมูลเปน Ratio scale แลวจะ
สามารถเลือกใชสถิติไดหลากหลายในภายหลัง โดยเฉพาะใน
การวิจัยเชิงวิเคราะห (analytical study) ตัวแปร Ratio scale 
จะมีความเหมาะสมที่สุด  หรือหากตองแปลงใหอยูในรูปของ
มาตรวัดอื่นๆ เชน แปลงเปน นามบัญญัติ อันดับ อันตรภาค 
ก็ทําไดโดยไมยุงยาก 
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ในการหาคาเฉลี่ยหรือคาสหสัมพันธ ตัวแปรตองมี

คาเปน 0, 1, 2, 3, … คือมีการวัดเปนอันตรภาค (Interval 
scale) เปนอยางต่ํา หากเปนอัตราสวน (Ratio scale) ยิ่งดี 
ในกรณีที่ เปนตัวแปรอันดับ (Ordinal/ranking scale) หรือ
นามบัญญัติตองมีการจัดการขอมูลโดยปรับใหเปน ตัวแปร
หุน (dummy variables) กอน    

หากยังไมมั่นใจวาจะใชสถิติอะไรในการวิเคราะห
ขอมูล หากวางแผนเก็บขอมูลเปน Ratio scale แลวจะ
สามารถเลือกใชสถิติไดหลากหลายในภายหลัง โดยเฉพาะใน
การวิจัยเชิงวิเคราะห (analytical study) ตัวแปร Ratio scale 
จะมีความเหมาะสมที่สุด  หรือหากตองแปลงใหอยูในรูปของ
มาตรวัดอื่นๆ เชน แปลงเปน นามบัญญัติ อันดับ อันตรภาค 
ก็ทําไดโดยไมยุงยาก 
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เครื่องมือวัดความรู สวนใหญเปนโจทยมีหลาย
คําตอบใหเลือกขอถูกหรือผิดเพียงขอเดียว แบบอื่นเชน 

จับคู เลือกขอที่ไมเขาพวก สําหรับผูที่เคยเรียนวิชากายวิภาค 
คงจําการสอบ lab กริ๊งได น่ันเปนการหาคนเกงดวยเร็วดวย 
ทํานองเดียวกับการแขงขันตอบปญหาซึ่งชวยสรางสีสัน
สนุกสนาน แตไมเหมาะกับการวิจัยทั่วไป  

ในการคิดขอคําถามความรู ใหนึกถึงตอนเรียน
หนังสือที่คุณครูใหเราทําขอสอบ  มือใหมหัดออก (ขอคําถาม) 
อาจเกร็งและพยายามแตงคํา จนอานไมเขาใจหรือกลายเปน
การถามความเห็น/ความเชื่อ/พฤติกรรม ไปก็มี ที่สําคัญควร
เนนความรูเชิงวิเคราะห ไมใชการทองจําที่ไมเกิดประโยชน
ในทางปฏิบัติ (เชน ไมเกี่ยวของกับทัศนคติหรือพฤติกรรมที่
ตองการวิเคราะห) 

ผลของการวัดความรู  คือ  ถูก/ผิด มักใหคะแนน 1  
หรือ 0 ในแตละขอ คะแนนเทากับจํานวนขอที่ตอบถูก (ratio 
scale) แตหากนําคะแนนมาคิดเปนเกรดก็เปน ordinal scale        
เมื่อนํามาจัดกลุมตอบถูกกี่คนตอบผิดกี่คน ก็จะกลายเปน 
dichotomous scale  

   
1) การอธิบายวัตถุประสงคการศึกษาและขอคํา

ยินยอมจากกลุ มตั วอย าง  จะช วยลดปญหา  “ไม ต้ั งใจ
ตอบ”         
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เครื่องมือวัดความรู สวนใหญเปนโจทยมีหลาย
คําตอบใหเลือกขอถูกหรือผิดเพียงขอเดียว แบบอื่นเชน 

จับคู เลือกขอที่ไมเขาพวก สําหรับผูที่เคยเรียนวิชากายวิภาค 
คงจําการสอบ lab กริ๊งได น่ันเปนการหาคนเกงดวยเร็วดวย 
ทํานองเดียวกับการแขงขันตอบปญหาซึ่งชวยสรางสีสัน
สนุกสนาน แตไมเหมาะกับการวิจัยทั่วไป  

ในการคิดขอคําถามความรู ใหนึกถึงตอนเรียน
หนังสือที่คุณครูใหเราทําขอสอบ  มือใหมหัดออก (ขอคําถาม) 
อาจเกร็งและพยายามแตงคํา จนอานไมเขาใจหรือกลายเปน
การถามความเห็น/ความเชื่อ/พฤติกรรม ไปก็มี ที่สําคัญควร
เนนความรูเชิงวิเคราะห ไมใชการทองจําที่ไมเกิดประโยชน
ในทางปฏิบัติ (เชน ไมเกี่ยวของกับทัศนคติหรือพฤติกรรมที่
ตองการวิเคราะห) 

ผลของการวัดความรู  คือ  ถูก/ผิด มักใหคะแนน 1  
หรือ 0 ในแตละขอ คะแนนเทากับจํานวนขอที่ตอบถูก (ratio 
scale) แตหากนําคะแนนมาคิดเปนเกรดก็เปน ordinal scale        
เมื่อนํามาจัดกลุมตอบถูกกี่คนตอบผิดกี่คน ก็จะกลายเปน 
dichotomous scale  

   
1) การอธิบายวัตถุประสงคการศึกษาและขอคํา

ยินยอมจากกลุ มตั วอย าง  จะช วยลดปญหา  “ไม ต้ั งใจ
ตอบ”         
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2) ความรู น้ันตอง กับวัตถุประสงคของ

การศึกษา เชน การอบรมใหครูตรวจแยกฟนแทและฟน
นํ้านมไดถูกตอง ตองทดสอบความรูเกี่ยวกับความแตกตาง
ของฟน 2 ชนิด เพื่อตรวจสอบวา ที่ครูตรวจจําแนกไดถูกตอง
น้ันเปนเพราะ “ฟลุก” (by chance) หรือเพราะรูจริง   

แตความรูอาจไมสัมพันธกับ “พฤติกรรม” ก็ได การ
ทบทวนวรรณกรรมอยางครบถวนในประเด็นปจจัยตางๆ  
เปนการตรวจสอบในเบื้องตนวา ปจจัยตางๆ ที่ทบทวนมา 
รวมทั้งความรูสัมพันธกับประเด็นที่ศึกษา หรือไม อยางไร   

3)  การใชภาพ /หุนจําลอง/การสาธิตอาจชวยให
ผูตอบเขาใจและตอบไดตามความเปนจริง เชน 

ขอใดคอื การแปรงฟนถูกวิธี   
      ควรเพิ่มการสาธิตแปรงฟนแตละวิธี  
 ขอใดคอื แปรงสีฟนถูกสุขลักษณะ 
 ควรมีภาพแปรงสีฟนหรือของจริงแบบตางๆ ใหดู  

4) ขอคําตอบอาจเปนขอเลือกหลายขอ (multiple 
choices) ใหเลือก ใช/ไมใช หรือจับคูความสัมพันธ อาจให
ผูตอบเขียนตอบเอง หรือมีคนอานคําถามแลวเขียนคําตอบ
ตามที่ผูตอบระบุ จะใชวิธีใด นอกจากจะขึ้นกับวัตถุประสงค
หรือเนื้อหาที่ตองการแลว ตองคํานึงถึงผูตอบดวย เชน 
นักเรียนนักศึกษาถนัดในการทําขอสอบ แตในกลุมประชาชน
ชนบท ใหคํานึงวาจะอานเขียนถนัดหรือไม ผูสูงอายุที่แมจะ 
มีการศึกษา (เชน ขาราชการบํานาญ) ก็อาจมีปญหาสายตา 

ขนาดและลักษณะตัวหนังสือจึงตองชัดเจนอานงาย กรณีอาน
ใหกลุมตัวอยางฟงแลวเลือกตอบ ใหคํานึงถึง ความสามารถ
ในการฟง/ไดยิน และความเปนสวนตัว (privacy) ดวย       
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5) แมจะเปนขอคําถามที่ดีใชภาษาชัดเจนเขาใจงาย 

ก็อาจมีปญหาดานผูตอบได เชน ไมรูจะตอบอะไรเลยเดา 
การเพิ่มขอเลือกตอบ “ไมทราบไมแนใจ” ชวยบรรเทาปญหา
น้ีไดบางแตในการวิจัยไมถึงกับตองใชระบบตอบผิดแลว               
หักคะแนนแบบการสอบความรูในระบบการศึกษาที่ทําเพื่อ
ปองกันนักเรียนไมรูแลวเดาคําตอบ หวัง “ฟลุก”   
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5) แมจะเปนขอคําถามที่ดีใชภาษาชัดเจนเขาใจงาย 

ก็อาจมีปญหาดานผูตอบได เชน ไมรูจะตอบอะไรเลยเดา 
การเพิ่มขอเลือกตอบ “ไมทราบไมแนใจ” ชวยบรรเทาปญหา
น้ีไดบางแตในการวิจัยไมถึงกับตองใชระบบตอบผิดแลว               
หักคะแนนแบบการสอบความรูในระบบการศึกษาที่ทําเพื่อ
ปองกันนักเรียนไมรูแลวเดาคําตอบ หวัง “ฟลุก”   
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/ /  
การประเมินทัศนคติหรือความเชื่อที่คุนเคยกันมักใช

กรอบแนวคิดความรู/ทัศนคติ/พฤติกรรม (KAP) หรือ ทัศนคติ/ 
พฤติกรรม (AP) และใชประเมินความเห็น/ความพึงพอใจดวย    

พึงระลึกวา 

 “ / ” บอกไดเพียงวา นํ้าหนักความเชื่อ/ความเห็น
น้ันเปนอยางไร  สอดคลอง/สวนทาง/สงเสริม/บ่ันทอนเรื่อง              
ที่ศึกษาหรือไมอยางไร  หากจะตอบสนองหรือปรับเปลี่ยน
ความเชื่อ/ความเห็นน้ัน ควรมีแนวทางดําเนินการอยางไร 

.  
มาตรวัดที่ใชมี 2 กลุมดังนี้ 
1. Likert scale  
ขอตกลงเบื้องตน (assumption) ในการใชมาตรวัดน้ี 

คือ สามารถรวบรวมความคิดเห็นของคนเรา นํามาแจกแจง 
ไดเปนเสนโคงปกติ (normal curve) โดยกําหนดน้ําหนักของ
คําถามแตละขอเปนระดับตางๆ เชน 3 ระดับ (มาก ปาน
กลาง นอย) หรือ 5 ระดับ (มากที่สุด มาก ปานกลาง นอย 
นอยที่สุด)    

ในทางสถิติ คา 5 ระดับ มีอํานาจแจกแจงไดดีกวา 3 
ระดับ แตสําหรับผูตอบแลว การแยกแยะเพียง 3 ระดับ 
ยอมตอบไดงายกวา 5 ระดับ   

จํานวนระดับที่เปนเลขคี่ มีคากลางเพื่อใหผูที่ไม
ตัดสินใจไดเลือกตอบ (เชน ปานกลาง เฉยๆ) แตนักวิจัยที่          
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/ /  
การประเมินทัศนคติหรือความเชื่อที่คุนเคยกันมักใช
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ความเชื่อ/ความเห็นน้ัน ควรมีแนวทางดําเนินการอยางไร 

.  
มาตรวัดที่ใชมี 2 กลุมดังนี้ 
1. Likert scale  
ขอตกลงเบื้องตน (assumption) ในการใชมาตรวัดน้ี 

คือ สามารถรวบรวมความคิดเห็นของคนเรา นํามาแจกแจง 
ไดเปนเสนโคงปกติ (normal curve) โดยกําหนดน้ําหนักของ
คําถามแตละขอเปนระดับตางๆ เชน 3 ระดับ (มาก ปาน
กลาง นอย) หรือ 5 ระดับ (มากที่สุด มาก ปานกลาง นอย 
นอยที่สุด)    

ในทางสถิติ คา 5 ระดับ มีอํานาจแจกแจงไดดีกวา 3 
ระดับ แตสําหรับผูตอบแลว การแยกแยะเพียง 3 ระดับ 
ยอมตอบไดงายกวา 5 ระดับ   

จํานวนระดับที่เปนเลขคี่ มีคากลางเพื่อใหผูที่ไม
ตัดสินใจไดเลือกตอบ (เชน ปานกลาง เฉยๆ) แตนักวิจัยที่          
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ไมชอบการตอบแบบนี้จะกําหนดระดับใหเปนเลขคู (มากที่สุด 
มาก นอย นอยที่สุด) ผูตอบตองเลือกขางอยางชัดเจนวา 
มาก หรือ นอย   

2. ประยุกตจากวิธีวัดระดับความเจ็บปวดซึ่งเปนขอมูล
นามธรรมหรืออัตตวิสัย (subjective) ตองอธิบายใหคนไข
เขาใจวิธีการและความหมายของระดับความเจ็บปวดจาก
นอยไปมากกอน แลวใหคนไขระบุระดับความเจ็บปวดที่มี   
จึงใชไมไดกับคนไขที่มีปญหาในการรับรูและการสื่อสาร  
นอกจากนี้ การจําแนกระดับจํานวนมาก อาจทําใหผูตอบตอบ
ลําบาก โดยเฉพาะกับผูที่ไมคุนเคยกับการทําแบบทดสอบ
ตางๆ  วิธีในกลุมนี้มี 5 รูปแบบ ที่นิยมคือ การอุปมาอุปไมย
จากภาพหรือเสนตรง     

2.1 Visual Analog Scale (VAS) 
ใชเสนตรงหนึ่งเสนยาว 10 เซนติเมตรไมตองมี

ขีดแบง ผูวิจัยอธิบายแลวใหผูปวยลากเสนจากดานซายไป
ขวา ยิ่งเสนยาวมาทางขวาแสดงวายิ่งปวดมาก แลววัดความ
ยาวเสนที่คนไขขีด เมื่อนํามาใชกับความเห็นพองหรือ                
พึงพอใจ เสนที่ยาวหมายถึง เห็นดวยหรือพอใจมาก 

 
      

   
 
 

 
2.2 Verbal Rating Scale (VRS)  
ใหผูปวยระบุระดับความเจ็บปวดตั้งแต 0-10 

โดย 0 หมายถึง ไมปวด และเพิ่มขึ้นจนกระทั่งถึงระดับ 10 
หมายถึงปวดรุนแรงมากจนทนไมได  

  8   8 

 10     
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2.3 Numeric Rating Scale (NRS)  
แบงเสนตรงเปนระยะเทากันใสเลขกํากับ 0–10 

จัดเปน 5 กลุมคือ ไมปวด ปวดนอย/ปานกลาง/มาก/และรุนแรง
จนทนใมไหว แลวใหผูปวยระบุระดับอาการระหวาง 0-10  
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2.4 Categorical Scale  
จัดกลุ มคะแนน  0–10 เปน  4 ระดับความ

เจ็บปวด แลวใหผูปวยระบุระดับ โดย   
0         ไมปวด   
1 – 3 ปวดเล็กนอย   
4 – 6 ปวดปานกลาง   
7–10 ปวดรุนแรง  

2.5  Pain Faces Scale  
ใหผูปวยดูภาพหนาการตูนที่แสดงความรูสึก

ปวด แลวใหชี้ภาพที่ตรงกับอาการของเขามากที่สุด โดย 
0 ไมปวดเลย 
1 ปวดเล็กนอย ไมทุกขทรมานจากอาการปวด ไมเปนกังวล  
2 ปวดเล็กนอย เริ่มทุกขทรมานแตยังทนได กังวลไมมากนัก 
3 ปวดปานกลาง ทุกขทรมานพอสมควร พักผอนไมเพียงพอ 
เริ่มทนไมได กังวลมากขึ้น  

4 ปวดมาก ทุกขทรมานมาก นอนไมหลับ กังวลมาก    
5 ปวดรุนแรงที่สุด จนทนไมได        
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2.3 Numeric Rating Scale (NRS)  
แบงเสนตรงเปนระยะเทากันใสเลขกํากับ 0–10 
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.  

ใหลองนึกถึงประสบการณของตัวเราเอง ถาเคย
เปนผูตอบที่เจอคําถามที่ตอบยาก เชน อานคําถามแลว               
ไมเขาใจวาถามอะไร ตีความไดหลายแบบ ถามเรื่องที่               
ไมเกี่ยวกับการวิจัย ก็อยาตั้งคําถามในลักษณะนั้น     

ขอคําถามทัศนคติ/ความเชื่อ/ความเห็น ไมจําเปน 
ตองมีคําวา “ทานคิดวา/เชื่อหรือไมวา/เห็นดวยหรือไมวา”   

ที่สําคัญคือ ใชภาษาที่ผูตอบเขาใจไดงาย ไมควร
เปนปฏิเสธซอนปฏิเสธเพราะจะพากัน “งง” โดยไมจําเปน                
ทั้งคนตอบและตอนที่นักวิจัยคิดคะแนน  

.  
กรณีที่ถาม ตอ “พฤติกรรมที่ควรหรือ               

ไมควรกระทํา” ในสถานการณสมมติ ตองมีขอความที่ทําให
ผูตอบเขาใจชัดเจนวา “เปนสถานการณทั่วไป” ไมไดถาม 
“พฤติกรรมของผูตอบ”  

เชน ใชคําถาม   กับความเชื่อตอการทําฟน
ในขณะต้ังทอง แทนที่จะใชคําถาม ซึ่งหมายถึง พฤติกรรม
ที่ผานมาของตัวผูตอบ 

 ขณะตั้งทอง ไมควรรับบริการทันตกรรมใดๆ  
 ขณะตั้งทอง ทานไมไดรับบริการทันตกรรมใดๆ                    
ไมควรตั้งคําถามแบบมีเงื่อนไข  เพราะหากผูตอบ            

ไมอยูในเง่ือนไขดังกลาว คําตอบจะคลาดเคลื่อนได 
เชน  “ ฟนนํ้านมผุ   ไมตองดูแลรักษา ”  ควรใช

ขอความวา    
     “ฟนนํ้านมไมสําคัญจงึไมตองดูแลรักษา”  

53 
ที่สําคัญ  ควรมีขอคําถามเพื่อตรวจสอบตัวผูตอบ          

แตละคนวา ตอบขัดแยงกันหรือสอดคลองกัน  หรือไม              
เปนการประเมินความนาเชื่อถือในเบื้องตน 

.  
1) แบบ ranking ขอมูลอาจมี 5 หรือ 10 ระดับซึ่ง

เปน ordinal scale ใหรายงานผลวา มีผูตอบแตละระดับ 
(เชน พอใจมากที่สุด) กี่เปอรเซนต    

2) แบบคาน้ํ าหนักคะแนนเฉลี่ย  (Weight Mean 
Score) ใชการวิเคราะหแบบน้ีเมื่อขอมูลเปน ratio scale ซึ่ง
มีขอตกลงเบื้องตนวา ระยะหางของแตละระดับมีคาเทากัน 
เชน สมมติใหนํ้าหนักของคาคะแนน มากที่สุด มาก ปาน
กลาง  นอย  และนอยที่สุด  เทากับ  5, 4, 3, 2, และ  1 
ตามลําดับ เมื่อรวมคะแนนทุกขอแลวหารดวยจํานวนขอก็ได
คะแนนเฉลี่ยที่ผูตอบคนนั้นใหไว สมมติวา  a คะแนนจาก
คะแนนเต็ม 5 ถามีผูตอบ b คนจะไดคาคะแนนรายบุคคล b 
คาซึ่งเมื่อนําคะแนนมารวมกันแลวหารดวย b ก็จะได
คาเฉลี่ยของกลุมตัวอยางที่ศึกษา หลักการเดียวกับการคิด
เกรดเฉลี่ยของนักเรียนนักศึกษานั่นเอง 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



5353 
ที่สําคัญ  ควรมีขอคําถามเพื่อตรวจสอบตัวผูตอบ          

แตละคนวา ตอบขัดแยงกันหรือสอดคลองกัน  หรือไม              
เปนการประเมินความนาเชื่อถือในเบื้องตน 

.  
1) แบบ ranking ขอมูลอาจมี 5 หรือ 10 ระดับซึ่ง

เปน ordinal scale ใหรายงานผลวา มีผูตอบแตละระดับ 
(เชน พอใจมากที่สุด) กี่เปอรเซนต    

2) แบบคาน้ํ าหนักคะแนนเฉลี่ย  (Weight Mean 
Score) ใชการวิเคราะหแบบน้ีเมื่อขอมูลเปน ratio scale ซึ่ง
มีขอตกลงเบื้องตนวา ระยะหางของแตละระดับมีคาเทากัน 
เชน สมมติใหนํ้าหนักของคาคะแนน มากที่สุด มาก ปาน
กลาง  นอย  และนอยที่สุด  เทากับ  5, 4, 3, 2, และ  1 
ตามลําดับ เมื่อรวมคะแนนทุกขอแลวหารดวยจํานวนขอก็ได
คะแนนเฉลี่ยที่ผูตอบคนน้ันใหไว สมมติวา  a คะแนนจาก
คะแนนเต็ม 5 ถามีผูตอบ b คนจะไดคาคะแนนรายบุคคล b 
คาซึ่งเมื่อนําคะแนนมารวมกันแลวหารดวย b ก็จะได
คาเฉลี่ยของกลุมตัวอยางที่ศึกษา หลักการเดียวกับการคิด
เกรดเฉลี่ยของนักเรียนนักศึกษาน่ันเอง 
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การประเมินพฤติกรรมหรือการกระทํา โดยทั่วไปมัก
ใชในการสํารวจคิดความรูทัศนคติและพฤติกรรม (KAP) หรือ
ทัศนคติและพฤติกรรม (AP) ในการวิเคราะหมักกําหนดให 
พฤติกรรม เปนตัวแปรตาม หากเก็บขอมูลดังกลาวใน
ชวงเวลาเดียวกันก็สามารถนํามาวิเคราะหความสัมพันธ
ระหวางกันได แตจะมีจุดออน หากวิเคราะหเชิงสาเหตุ 
(causal relation) วาพฤติกรรมทําใหมีสภาวะสุขภาพเชนน้ัน
โดยเฉพาะโรคเรื้อรัง เพราะบุคคลตองสั่งสมพฤติกรรมมา
ระยะหนึ่งจึงจะสงผลตอสภาวะสุขภาพ แตขอมูลพฤติกรรม
ที่กลุมตัวอยางตอบมา มักเปนพฤติกรรมในระยะเวลาเมื่อ            
ไมนานมานี้ (ผูวิจัยมักไมถามถึงพฤติกรรมในอดีตนานมาก
เพราะผู ตอบจะมีปญหาความทรงจํ า )  เมื่ อวิ เคราะห
พฤติกรรมที่เปลี่ยนแปลงไปแลวในปจจุบันเชื่อมโยงกับ
สุขภาพในปจจุบัน จึงตองระลึกถึงความเปนจริงนี้ดวยวา อาจ
มีการปรับเปล่ียนพฤติกรรมไปแลว ไมใชสาเหตุที่ทําใหมี
สภาวะสุขภาพเชนน้ัน การจะวิเคราะหเชิงสาเหตุอยางนอย
ควรเปน cohort study และหากเปน Randomized control 
trial จะมีความนาเชื่อถือมากที่สุดในการสรุปความเปนสาเหตุ  

อยางไรก็ตาม ก็เปนไปไดวา ภาวะสุขภาพที่เปนยู
อาจหลอหลอมใหปรับพฤติกรรมก็ได เชน เปนโรคความดัน
โลหิตสูงจึงงดอาหารมัน (พฤติกรรมหลังจากเจ็บปวยแลว)
และยังคงปวยอยูเพราะเปนโรคเรื้อรัง ถาไมเขาใจกรอบ
เวลานี้ ก็จะแปลผลไดวา “แมกินอาหารไขมันตํ่าก็ยังเปน         
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การประเมินพฤติกรรมหรือการกระทํา โดยทั่วไปมัก
ใชในการสํารวจคิดความรูทัศนคติและพฤติกรรม (KAP) หรือ
ทัศนคติและพฤติกรรม (AP) ในการวิเคราะหมักกําหนดให 
พฤติกรรม เปนตัวแปรตาม หากเก็บขอมูลดังกลาวใน
ชวงเวลาเดียวกันก็สามารถนํามาวิเคราะหความสัมพันธ
ระหวางกันได แตจะมีจุดออน หากวิเคราะหเชิงสาเหตุ 
(causal relation) วาพฤติกรรมทําใหมีสภาวะสุขภาพเชนน้ัน
โดยเฉพาะโรคเรื้อรัง เพราะบุคคลตองสั่งสมพฤติกรรมมา
ระยะหนึ่งจึงจะสงผลตอสภาวะสุขภาพ แตขอมูลพฤติกรรม
ที่กลุมตัวอยางตอบมา มักเปนพฤติกรรมในระยะเวลาเมื่อ            
ไมนานมานี้ (ผูวิจัยมักไมถามถึงพฤติกรรมในอดีตนานมาก
เพราะผู ตอบจะมีปญหาความทรงจํ า )  เมื่ อวิ เคราะห
พฤติกรรมที่เปลี่ยนแปลงไปแลวในปจจุบันเชื่อมโยงกับ
สุขภาพในปจจุบัน จึงตองระลึกถึงความเปนจริงน้ีดวยวา อาจ
มีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมไปแลว ไมใชสาเหตุที่ทําใหมี
สภาวะสุขภาพเชนน้ัน การจะวิเคราะหเชิงสาเหตุอยางนอย
ควรเปน cohort study และหากเปน Randomized control 
trial จะมีความนาเชื่อถือมากที่สุดในการสรุปความเปนสาเหตุ  

อยางไรก็ตาม ก็เปนไปไดวา ภาวะสุขภาพที่เปนยู
อาจหลอหลอมใหปรับพฤติกรรมก็ได เชน เปนโรคความดัน
โลหิตสูงจึงงดอาหารมัน (พฤติกรรมหลังจากเจ็บปวยแลว)
และยังคงปวยอยูเพราะเปนโรคเรื้อรัง ถาไมเขาใจกรอบ
เวลานี้ ก็จะแปลผลไดวา “แมกินอาหารไขมันตํ่าก็ยังเปน         



5656 
โรคความดันโลหิตสูงอีก” ถาวิเคราะหเชิงสาเหตุ (แบบผิดๆ) 
จะไดวา กินอาหารไขมันตํ่าทําใหเปนโรคความดันโลหิตสูง  

การทบทวนวรรณกรรมอยางรอบคอบครบถวน             
จะชี้นําวาควรออกแบบการศึกษา ต้ังสมมติฐาน พัฒนา
เครื่องมือ เก็บขอมูล และแปลผล อยางไร  

พฤติกรรมบางอยางอาจสามารถสังเกตทราบได
โดยตรง จึงควรใชเปนวิธีตรวจสอบขอมูลที่ ไดจากการ
สอบถามสัมภาษณกลุมตัวอยาง ตางจาก ขอมูลความรูและ
ทัศนคติที่จะไดจากการใหกลุมตัวอยางตอบ    

.    
1. การสังเกต (observation) มักใชในการเก็บขอมูล

เชิ งคุณภาพ  โดยนักวิ จั ยอาจมีหรือ ไมมีส วนร วมกับ
สถานการณที่ศึกษาก็ได กลุมตัวอยางอาจรูหรือไมรูตัววาถูก
สังเกต การบันทึกภาพเคลื่อนไหวของกิจกรรมเหตุการณ
แลวนํามาศึกษาก็เปนการสังเกตรูปแบบหน่ึง ในการศึกษา
เชิงปริมาณ มักมีแบบบันทึกขอมูลจากการสังเกต เชน             
แบบรายการ (checklist) โดยทั่วไป มักใชการสังเกตรวมกับ
วิธีเก็บขอมูลอื่นๆ   

ขอพึงระวัง ในระหวางการเก็บขอมูลของการวิจัย
แบบทดลอง  (experimental study) หรือแบบเฝาสังเกต 
(observational study) หากกลุมตัวอยางมีความโนมเอียง             
ที่ จะกระทํ าหรือไมทํ าพฤติกรรมใดๆ  ผิดไปจากปกติ                   
ผลการศึกษายอมมีอคติ (information bias) ทํานองเดียวกับ
Hawthorne effect (ควรอานเรื่อง Bias เพิ่มเติม)     

2. การสัมภาษณหรือสอบถาม ซึ่งนิยมใชกับความรู
และทั ศนค ติด วย  เครื่ อ งมื อคื อแบบสัมภาษณหรื อ

57 
แบบสอบถามที่มีโครงสรางตามกรอบความคิด อาจเก็บ
ขอมูลดวยวิธีการตางๆ ดังนี้  

สัมภาษณหรือสอบถามโดยตรงแบบซึ่งหนาหรือ
ทางโทรศัพท   

แจกแบบสอบถามใหผูตอบอานและเขียนตอบเอง 
ในสถานที่ที่กําหนดไวเปนการเฉพาะ   

สงแบบสอบถามทางไปรษณียหรือแนบไปกับ
จดหมายอิเลกทรอนิก ใหกลุมตัวอยางตอบและสงกลับมา 
รวมทั้ง upload แบบสอบถามในเครือขายสังคมออนไลนดวย 

.   
การถามและมีขอคําตอบใหเลือก (choices) หรือให

เขียนตัวเลข (ในกรณีที่ถามถึง  จํานวนหรือความถี่) ผูตอบ           
จะตอบไดงายและไดขอมูลที่ตรงกวา คําตอบที่เปนมาตรวัด
แบบ Likert’s scale (เชน ทําบอยที่สุด ทําบอย ปานกลาง  
ทํานอย ทํานอยที่สุด)     

ตองใชคําที่ เจาะจงเพื่อใหผูตอบเขาใจวากําลัง               
ถามถึง “การกระทําของตัวเขาเอง” ไมใชของคนอื่น และ               
ไมไดถาม “ความเห็น” ของเขา       

ถ าสงสั ยว า  ควรมี ข อคํ า ถามอะ ไรบ า งและ               
ขอเลือกตอบมาจากไหน แสดงวา ขามขั้นตอนทบทวน
วรรณกรรม การทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของครอบคลุม
เพียงพอทําใหทราบชนิด/คาตัวแปรจากการศึกษาอื่นๆ  และ
นํามาตั้งเปนขอคําถามและขอเลือกตอบ หลักการขอน้ี               
ใชกับเครื่องมืออื่นๆ ดวย 

เครื่องมือทกุชนิดตองผานการทดสอบ/ปรับปรุงกอน
นําไป ใชจริง มีไมกี่กรณีเทานั้น ที่ไมสามารถทดสอบได 
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แบบสอบถามที่มีโครงสรางตามกรอบความคิด อาจเก็บ
ขอมูลดวยวิธีการตางๆ ดังนี้  

สัมภาษณหรือสอบถามโดยตรงแบบซึ่งหนาหรือ
ทางโทรศัพท   

แจกแบบสอบถามใหผูตอบอานและเขียนตอบเอง 
ในสถานที่ที่กําหนดไวเปนการเฉพาะ   

สงแบบสอบถามทางไปรษณียหรือแนบไปกับ
จดหมายอิเลกทรอนิก ใหกลุมตัวอยางตอบและสงกลับมา 
รวมทั้ง upload แบบสอบถามในเครือขายสังคมออนไลนดวย 

.   
การถามและมีขอคําตอบใหเลือก (choices) หรือให

เขียนตัวเลข (ในกรณีที่ถามถึง  จํานวนหรือความถี่) ผูตอบ           
จะตอบไดงายและไดขอมูลที่ตรงกวา คําตอบที่เปนมาตรวัด
แบบ Likert’s scale (เชน ทําบอยที่สุด ทําบอย ปานกลาง  
ทํานอย ทํานอยที่สุด)     

ตองใชคําที่ เจาะจงเพื่อใหผูตอบเขาใจวากําลัง               
ถามถึง “การกระทําของตัวเขาเอง” ไมใชของคนอื่น และ               
ไมไดถาม “ความเห็น” ของเขา       

ถ าสงสั ยว า  ควรมี ข อคํ า ถามอะ ไรบ า งและ               
ขอเลือกตอบมาจากไหน แสดงวา ขามขั้นตอนทบทวน
วรรณกรรม การทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของครอบคลุม
เพียงพอทําใหทราบชนิด/คาตัวแปรจากการศึกษาอื่นๆ  และ
นํามาตั้งเปนขอคําถามและขอเลือกตอบ หลักการขอน้ี               
ใชกับเครื่องมืออื่นๆ ดวย 

เครื่องมือทกุชนิดตองผานการทดสอบ/ปรับปรุงกอน
นําไป ใชจริง มีไมกี่กรณีเทาน้ัน ที่ไมสามารถทดสอบได 
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การใหกลุมตัวอยางบอกวา ตนมีพฤติกรรมอยางไร 

อาจมีขอจํากัดในการสื่อสารจนไมเขาใจกัน การใหผูตอบ
แสดงหรือกระทําใหดู เชน อยากทราบวิธีการแปรงฟน ก็ให
เขาแปรงฟนใหดู และผูสัมภาษณบันทึกผล จะไดขอมูลที่
ตรง/ถูกตอง/นาเชื่อถือกวา การใหผูสัมภาษณสาธิตวิธีแปรง
แลวใหผูตอบเลือกคําตอบ เปนการปองกันการเลือกคําตอบ
ที่อาจไมตรงกับที่แปรงจริง (information bias) นอกจากนี้
การเขียนอธิบายวิธีการแปรงฟนเปนตัวหนังสือใหผูตอบ
เลือก อาจเกิด information bias เพราะไมเขาใจความหมาย
จากตัวหนังสือ 

หากตองการทราบ “พฤติกรรมที่กระทํา” ใหระบุ
สรรพนามแทนตัวผูตอบดวยเลย  และตองชัดเจนวา เปน
พฤติกรรมในอดีต ปจจุบัน หรือทําเปนกิจวัตร เชน 
ขณะตั้งทอง เคยรับบริการทันตกรรมใดๆ หรือไม   

     --- เปนการถามพฤติกรรมในอดีต 
 ฟนหรือเหงือกของทานมีอาการผิดปกติ หรือไม  

     --- เปนการถามขอมลูปจจุบัน  
รับการตรวจฟนทุกปหรือไม  

     --- เปนการถามพฤติกรรมที่ทําเปนกิจวัตร คือ ทุกป  
การถามพฤติกรรมที่มีเงื่อนไขหรือมีหลายขั้นตอน 

ควรแบงถามตามขั้นตอนเพื่อไมใหเกิดความคลุมเครือ เชน 
การถาม “พฤติกรรมดูแลฟนนํ้านมทีผุ่” มี 2 ขั้นตอน คอื  

1) บุตรของทานมีฟนนํ้านมผุ หรือไม  
 ไมม ี      มี กรุณาตอบขอ 2) ดวย   

2) ถา “มีฟนนํ้านมผุ” ทานทาํอยางไร  
     ไมทําอะไร   แปรงฟนใหบุตรบอยๆ  
     พาบุตรไปหาหมอฟน  อื่นๆ (ระบุ) ....... 
 

59 
ถาใชคําถามเดียววา “ทานดูแลบุตรที่ฟนนํ้านมผุ

อยางไร” หากบุตรของผูตอบไมมีฟนนํ้านมผุ จะตอบอยางไร 

.   
1. แยกเปนรายพฤติกรรม เชน ผูตอบมีพฤติกรรม  a 

รอยละ ...... 
2. จัดกลุมพฤติกรรม เชน ผูตอบมีพฤติกรรมเอื้อตอ

สุขภาพชองปาก (พฤติกรรม a + พฤติกรรม b + พฤติกรรม c) 
รอยละ ....   
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ถาใชคําถามเดียววา “ทานดูแลบุตรที่ฟนนํ้านมผุ

อยางไร” หากบุตรของผูตอบไมมีฟนนํ้านมผุ จะตอบอยางไร 

.   
1. แยกเปนรายพฤติกรรม เชน ผูตอบมีพฤติกรรม  a 

รอยละ ...... 
2. จัดกลุมพฤติกรรม เชน ผูตอบมีพฤติกรรมเอื้อตอ

สุขภาพชองปาก (พฤติกรรม a + พฤติกรรม b + พฤติกรรม c) 
รอยละ ....   
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สถิติในการวิจัยแบงเปน 2 กลุมใหญๆ คือ สถิติเชิง
พรรณนา  (descriptive statistics) และเชิงอนุมาน  หรือ
อางอิง (inferential statistics) 

สถิติเชิงพรรณนา เปนการบรรยายถึงกลุมขอมูล
เกี่ยวกับคุณลักษณะ การกระจาย การแจกแจง การจัดลําดับ 
(เชน Percentile, Quartile, Decile) และคามาตรฐาน (Z, T 
score) 

สถิ ติเชิงอนุมาน  มีเงื่อนไขในการใชคือ  ตองรู
ลักษณะและขนาดประชากร มีการอนุมานจากกลุมตัวอยาง
ไปยังกลุมอื่นๆ และกลุมตัวอยางตองเปนตัวแทนประชากร
แบงเปน Parametric และ Non-parametric statistics 

1. Parametric statistics เชน t-test9, ANOVA10, 
Regression  มีเงื่อนไขในการใชคือ  

1.1 อยางนอยตัวแปรตองเปน interval scale ไป
จนถึง ratio scale   

9  t-test  1) 
  2)  2  

10  Analysis of Variance 
 2  (  1  interval  ratio scale 

 1  nominal scale)  
 1, 2  3   One-way, Two-way  Three-way 

ANOVA  
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สถิติในการวิจัยแบงเปน 2 กลุมใหญๆ คือ สถิติเชิง
พรรณนา  (descriptive statistics) และเชิงอนุมาน  หรือ
อางอิง (inferential statistics) 

สถิติเชิงพรรณนา เปนการบรรยายถึงกลุมขอมูล
เกี่ยวกับคุณลักษณะ การกระจาย การแจกแจง การจัดลําดับ 
(เชน Percentile, Quartile, Decile) และคามาตรฐาน (Z, T 
score) 

สถิ ติเชิงอนุมาน  มีเงื่อนไขในการใชคือ  ตองรู
ลักษณะและขนาดประชากร มีการอนุมานจากกลุมตัวอยาง
ไปยังกลุมอื่นๆ และกลุมตัวอยางตองเปนตัวแทนประชากร
แบงเปน Parametric และ Non-parametric statistics 

1. Parametric statistics เชน t-test9, ANOVA10, 
Regression  มีเงื่อนไขในการใชคือ  

1.1 อยางนอยตัวแปรตองเปน interval scale ไป
จนถึง ratio scale   

9  t-test  1) 
  2)  2  

10  Analysis of Variance 
 2  (  1  interval  ratio scale 

 1  nominal scale)  
 1, 2  3   One-way, Two-way  Three-way 

ANOVA  
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1.2 ข อ มู ล มี ก า ร แ จ ก แ จ ง เ ป น โ ค ง ป ก ติ 

(normality)11   
1.3 กลุมประชากรที่ศึกษาแตละกลุมตองมีความ

แปรปรวนเทากัน 

2. Non-parametric statistics เชน 2 12, Median 
test, Sign test13 การใชสถิติกลุมน้ีไมมีขอจํากัด ซึ่งตรงกัน
ขามกับ Parametric คือ เปน nominal scale ได แจกแจง
แบบใดก็ได และความแปรปรวนของกลุมประชากรแตละ
กลุมไมเทากันก็ได   

สถิติเชิงอนุมานที่ใชบอย เชน z –test14, t-test, 2, 
F-test15   

11   normality   1) plot  skew, kurtosis   
P-P plots 2)  mean = median = mode 3) Kolmogorov Smirnov 
One Sample Test

12  Chi-Square  Nominal Scale 
1) 

  2) 
 (Goodness of fit) 3) 

 2  
13  Sign Test  2 

  ordinal scale 
14  z-test  1) 

  2)  2  
15   3    

     

63 
ในแงของการวิจัย  แบงเปน 2 กลุมใหญๆ  คือ 

การศึกษา เชิ งพรรณนา  (Descriptive study) และเชิ ง
วิเคราะห (Analytical study) 

ลักษณะของการสถิติที่ใชในการศึกษาเชิงพรรณนา
คือ มีการกระจายของตัวแปร (จํานวน รอยละ ความถี่)     
หากวิเคราะหความสัมพันธ จะตอบคําถามเพียง มีหรือไมมี
ความสัมพันธ แตไมบอกขนาดหรือทิศทาง ไมมีการวิเคราะห
สาเหตุ (causal effect) และไมพิสูจนสมมติฐาน (hypothesis)  

สวนการศึกษาเชิงวิเคราะห อาจเปนการแจกแจง
หรือวัดความสัมพันธ  (ปจจัย  ทิศทาง  ขนาด )  พิสูจน
สมมติฐาน หรือเปรียบเทียบกอนและหลังการทดลอง 
(matched pair) เ ช น  case control, cohort, experimental 
study 

 
แมวาสถิติจะสรุปไดวา มีความสัมพันธ แตอาจ 

ไมใชความสัมพันธจริง เนื่องจากอคติในระเบียบวิธี เรียกวา
ความสั มพั นธ ป ระ ดิษฐ  ( Artifactual association) ส วน
ความสัมพันธจริงแบงเปน  2 กลุมคือ  ความสัมพันธ               
เชิงสาเหตุ (Causal association) และไมใชสาเหตุ (Non-
causal association) 

1. Non-causal association มี 2 ชนิดคอื  
•Reverse causal เ มื่ อ ผ ล ลั พ ธ  ( outcome)               

มีอิทธิพลใหปจจัยเปลี่ยนแปลง แตกลับตีความวา เปนปจจัย
ที่ทําใหเกิดผลลัพธน้ัน  
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ในแงของการวิจัย  แบงเปน 2 กลุมใหญๆ  คือ 

การศึกษา เชิ งพรรณนา  (Descriptive study) และเชิ ง
วิเคราะห (Analytical study) 

ลักษณะของการสถิติที่ใชในการศึกษาเชิงพรรณนา
คือ มีการกระจายของตัวแปร (จํานวน รอยละ ความถี่)     
หากวิเคราะหความสัมพันธ จะตอบคําถามเพียง มีหรือไมมี
ความสัมพันธ แตไมบอกขนาดหรือทิศทาง ไมมีการวิเคราะห
สาเหตุ (causal effect) และไมพิสูจนสมมติฐาน (hypothesis)  

สวนการศึกษาเชิงวิเคราะห อาจเปนการแจกแจง
หรือวัดความสัมพันธ  (ปจจัย  ทิศทาง  ขนาด )  พิสูจน
สมมติฐาน หรือเปรียบเทียบกอนและหลังการทดลอง 
(matched pair) เ ช น  case control, cohort, experimental 
study 

 
แมวาสถิติจะสรุปไดวา มีความสัมพันธ แตอาจ 

ไมใชความสัมพันธจริง เนื่องจากอคติในระเบียบวิธี เรียกวา
ความสั มพั นธ ป ระ ดิษฐ  ( Artifactual association) ส วน
ความสัมพันธจริงแบงเปน  2 กลุมคือ  ความสัมพันธ               
เชิงสาเหตุ (Causal association) และไมใชสาเหตุ (Non-
causal association) 

1. Non-causal association มี 2 ชนิดคอื  
•Reverse causal เ มื่ อ ผ ล ลั พ ธ  ( outcome)               

มีอิทธิพลใหปจจัยเปลี่ยนแปลง แตกลับตีความวา เปนปจจัย
ที่ทําใหเกิดผลลัพธน้ัน  
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•Confounded causal มีปจจัยอื่นที่สัมพันธกับ

ทั้งผลลัพธและปจจัยที่ศึกษา จึงพบความสัมพันธระหวาง 
outcome และ exposure ไดผานทางปจจัยกวนนั้น  

2. Causal association การสรุปวาเปนความสัมพันธ
ชนิดน้ี มีแนวทางดังตอไปนี้  

• ปจจัยสงผลแรงตอผลลัพธ (Magnitude of effect)   
• การรายงานซ้ําๆ ที่สอดคลองกัน (Consistency)  
• สัมพันธอยางเฉพาะเจาะจง (Specificity) เดิม

เชื่อวา หน่ึงปจจัยทําใหเกิดหน่ึงโรค (one exposure one 
disease) ต อ ม า ข ย า ย ก ร อบค ว ามคิ ด เ ป น สหป จ จั ย 
(multifactorial causation) 

• ปจจัยสาเหตุตองเกิดกอน  
• การเกิดผลลัพธเพิ่ม/ลดตามการเพิ่ม/ลดระดับ 

Exposure (Dose-Response Relationship)  
• มีความเปนไปไดเชิงเหตุผล (reasonable)   
• สอดคลองกับความรูเดิม (Coherence) 
• มีความรูขอมูลเชิงประจักษสนับสนุนหรือ

อางอิง (Analogy) 
• เมื่อลด Exposure ผลลัพธลดลง (Reversibility) 
• แบบการวิ จัย  design ที่บอกความสัมพันธ             

เชิงสาเหตุไดดีที่สุดจากมากไปนอย คือ RCT, cohort, case-
control, analytic cross-sectional และ ecological study  

• กรณีเปนเรื่องใหมที่ยังไมมีความรู มักใชวิธีประชุม 
ผูเชี่ยวชาญ   
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1.     
ผลการวิ เ ค ร าะห ที่ ไ ด คื อ  ค าสั มประสิ ทธิ์

สหสัมพันธ ระหวาง -1.00 ถึง 1.00 เครื่องหมายบวกและ
ลบคือ ความสัมพันธในทิศทางเดียวกันและตรงกันขาม 
ตามลําดับ      

ตาราง 1 แสดงสถิติวิเคราะหความสัมพันธของ 
2 ตัวแปรที่มีมาตรวัดแบบเดียวกัน    

สํ า ห รั บ  Multiserial correlation ใ ช ห า ค ว าม 
สัมพันธระหวางตัวแปร interval หรือ ratio scale กับชุด              
ตัวแปร ordinal scale 

กรณีมีตัวแปรหลายตัวที่ตางก็สัมพันธกัน จะไม
หาคาสหสัมพันธทีละคู เพราะคาที่ไดน้ันรวมความสัมพันธ
กับตัวแปรอื่น ๆ ไวดวย จึงควรใช Partial correlation ซึ่งจะ
ขจัดตัวแปรอื่นออกไป แตตัวแปรตองเปน interval หรือ ratio 
scale  

 1  2    
   

Pearson  Interval หรือ Ratio Scale 
Spearman Rank   Ordinal Scale 
Kendall Tau Ordinal Scale 
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2. แบบจําลอง (model)  
การวิ เคราะหแบบจําลองเปนการแสดง

ความสัมพันธเชิงสาเหตุในรูปสมการหรืออาจแสดงเปน 
ภาพแผนผั ง จั ดเป นการวิ เคราะห ทางสถิ ติ ชั้ นสู ง เช น                       
Regression, Path model, Factor Analysis, Covariance 
Structure (LISREL) ดังตาราง 2 ในการวิเคราะหแตละแบบ 
อาจเรียกชื่อตัวแปรตางกัน เชน การวิเคราะหถดถอย             
เรียกตัวแปรอิสระ  ( independent variables) ว าตัวแปร
ทํานายหรือตัวแปรพยากรณ สวนตัวแปรตาม เรียกวา               
ตัวแปรเกณฑ (dependent variables)    

ใน path analysis มีตัวแปร 3 ประเภทคือ               
ตัวแปรภายนอก  (Exogenous Variable) ตัวแปรภายใน 
(Endogenous Variable) และตัวแปรสวนที่เหลือ (Residual 
Variable: e) ขณะที่  Factor analysis จัด ตัวแปรทั้ งหมด
เปนกลุมเดียวกัน 

ตองระลีกเสมอวา การวิจัยที่มีคุณคา มิไดอยูที่การ
ใชสถิติชั้นสูงแตเพียงอยางเดียว และการวิเคราะหเปนเพียง
กระบวนการหนึ่งที่ตองมี input ที่ตรง ถูกตอง และเชื่อถือได 
จึงจะไดผลการวิเคราะหที่มีความหมายและมีคุณคา   
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 (Bias) 

 
อคติ สงผลใหเกิดคลาดเคลื่อนจากความเปนจริงได 

แบ งตามแหล งที่ มา ได  4 กลุ มคือ  information, recall, 
sampling และ selection bias สามารถปองกันไดต้ังแต           
กอนเริ่มเก็บขอมูล ดังนี้  

1. information bias คือ ขอมูลที่ไดมามีอคติ อาจ
เกิดจากคุณภาพเครื่องมือ วิธีการเก็บ หรือตัวผูตอบเอง 
ปองกันโดย  

ก. สรางขอคําถามที่ตรวจสอบ (cross check)  
วาตอบขัดแยงกันเองหรือไม  เปนการตรวจสอบความ
นาเชื่อถือและความสม่ําเสมอ (consistency) ในการตอบ  
วิธีน้ีเปนหลักการพื้นฐานในการสรางแบบสัมภาษณ    

ข. หาวิธีการไมใหรูวาผูตอบคือใคร (เชน ใหเขียน
ตอบและหยอนลงกลองเอง แทนการสัมภาษณ) เพื่อให
ผูตอบมั่นใจวาจะไมเกิดผลกระทบใดๆ จากการตอบตาม
ความเปนจริงซึ่ งอาจไมถูกใจนักวิจัยหรือผู เก็บขอมูล               
มีตัวอยางจริงในการประเมินผลการอบรมวิจัยจากงาน
ประจําดานสุขภาพชองปากโดยผูเขาอบรม เพื่อใหตอบและ
วิจารณไดเต็มที่ ปองกันการตอบเอาใจผูจัดผูสอน (เพราะ
คณะกรรมการมีสิทธิประเมินผูเขารับการอบรมวาจะผานไม
ผานการอบรม) จึงขอใหแตละคนตอบแบบประเมินดวยการ
พิมพลงใน e-form โดยไมตองลงชื่อและสงทาง e-mail ไปยัง
ผูเขารับการอบรมคนหนึ่งเพื่อรวบรวมตอเปนไฟลเดียวและ
สงไฟลน้ันมาใหผูจัดอีกทอดหนึ่ง ดวยวิธีน้ี ผูจัดก็จะไมทราบ
วาใครตอบอยางไร จะเดาลายมือก็ไมไดเพราะเปน e-file  
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(เชน บัตรโรงพยาบาล ใบเสร็จ) หรือใหผูตอบมีเวลารวบรวม
ขอมูลจากพยานหลักฐานที่มี (เชน จํานวนผูรับบริการจาก
ระบบขอมูลบริการทันตกรรม)    

ข. ใช ข อมู ลที่ แน นอน /น า เชื่ อ ถื อกว าแทน         
ถาแนใจวาผูตอบจําไมได โดยเปลี่ยนคําถามเชน ตองการ
ถามวาคารักษากี่บาท ควรเริ่มจากการถามตามลําดับวา 
ใชสิทธิประกันสุขภาพอะไรหรือไม (เพราะอาจจะรักษาฟรี) 
ไปใชบริการที่ไหน (โรงพยาบาล คลินิกเอกชน ที่ไหน) จายคา
รักษารวมดวยหรือไม ถาตอบวา จาย จึงถามตอวา คารักษา
เทาไร หากจําไมได ใหถามวา มีใบเสร็จหรือจดบันทึกไว
หรือไม หากไม ควรใชอัตราคารักษาของสถานพยาบาลนั้น
มาประมาณคารักษา         

ค. ถามใหถูกคน เชน ถาอยากถามเรื่อง การออก
ใหบริการสุขภาพชองปากในโรงเรียน  ควรถามที่ ตัว
ผูรับผิดชอบงานโดยตรงซึ่งมักเปนทันตาภิบาล แทนที่จะถาม
ทันตแพทย หรือเรื่องการจัดระบบบริการทันตกรรม ก็ควร
ถามทันตแพทย แทนที่จะถามผูอํานวยการโรงพยาบาลหรือ
พยาบาล 

ง. ใชวิธีการเก็บขอมูลไปขางหนา (prospective) 
โดยใหกลุมตัวอยางจดบันทึกสิ่งที่เกิดขึ้นหรือเก็บหลักฐาน
ตามชวงเวลากําหนดแลวนํามาตอบ (เชน 1 สัปดาหสําหรับ
พฤติกรรมในชีวิตประจําวัน 1 เดือนสําหรับพฤติกรรมที่เกิด
ไมบอย) วิธีน้ีตองใชระยะไมนานนัก ไมเชนน้ันผูใหขอมูลอาจ
เบ่ือ/ละเลยการบันทึกทําใหไดขอมูลไมครบถวน และวิธีน้ีมี
โอกาสเกิด Hawthorne effect ได 

3. Sampling bias เกิดในขั้นตอนการเลือกกลุม
ตัวอยางจากประชากร  โดยการสุมทําใหไมได ตัวแทน
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ค. ชี้ แ จง ให ผู ต อบ เข า ใ จ วั ตถุ ประสงค /วิ ธี

วิเคราะห/และการนําเสนอผลวาจะเปนภาพรวมไมแยกเปน
รายบุคคล จึงไมทราบวาแตละคนตอบอยางไร เพื่อใหผูตอบ
มั่นใจวาจะไมเกิดผลกระทบใดๆ จากการตอบตามความเปน
จริง รวมทั้งประโยชนที่จะเกิดขึ้นจากวิจัยหรือขอมูลชุดน้ี  

ง. ปรับมาตรฐานผูสัมภาษณ  หรือผูตรวจ /                  
ผูบันทึกผล (กรณีมีการตรวจสุขภาพ)  

จ. ทดสอบเคร่ืองมือที่พัฒนาขึ้นเอง  ในกลุมที่มี
คุณลักษณะใกลเคียงกับประชากรที่ตองการศึกษา (ใชกลุม
ตัวอยางที่มีจํานวนตั้งแต 30 ตัวอยาง 

ฉ. ใช การ เก็ บข อมู ลหลายวิ ธี ร วมกัน  เช น 
สัมภาษณ สังเกต ดูประวัติการรักษา ตรวจสุขภาพชองปาก 
เพื่อสอบทานขอมูลที่ไดมา เชน ผูตอบบอกวาแปรงฟนถูกวิธี
หลังอาหารทุกมื้อแตการตรวจอนามัยชองปากจะบอกไดวา 
อนามัยชองปากเปนอยางไร  สอดคลองกับพฤติกรรม
ดังกลาวหรือไม    

2. Recall bias ขอมูลคลาดเคลื่อนจากความทรงจํา
อาจเพราะ  เปนเรื่ องนานมาแล วหรือ ไมสนใจไม ให
ความสําคัญ เชน การเลี้ยงลูก ถาเปนลูกคนเดียวหรือเปน
ลูกหลง ก็เปนไปไดวาจะจําไดแมวาจะผานมาหลายป หากมี
ลูกหาหกคนติดกัน ก็นาจะสับสน หรือการถามชนิดและ
ปริมาณอาหารที่กินใน 7 วันที่ผานมา ควรมีการนัดหมายให
ผูตอบจดบันทึกไวกอนเพราะคนทั่วไปไมนาจําได อคติ
ประเภทนี้ปองกันไดโดย 

ก. การหาจุดอางอิงเตือนความจําโดย อางอิง
เทศกาลสําคัญ (เชน ปใหม สงกรานต) ลําดับเวลาเหตุการณ 
(เชน กอน/หลังคลอด) หาพยาน (ไปกับใคร) ดูจากหลักฐาน 
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(เชน บัตรโรงพยาบาล ใบเสร็จ) หรือใหผูตอบมีเวลารวบรวม
ขอมูลจากพยานหลักฐานที่มี (เชน จํานวนผูรับบริการจาก
ระบบขอมูลบริการทันตกรรม)    

ข. ใช ข อมู ลที่ แน นอน /น า เชื่ อ ถื อกว าแทน         
ถาแนใจวาผูตอบจําไมได โดยเปลี่ยนคําถามเชน ตองการ
ถามวาคารักษาก่ีบาท ควรเริ่มจากการถามตามลําดับวา 
ใชสิทธิประกันสุขภาพอะไรหรือไม (เพราะอาจจะรักษาฟรี) 
ไปใชบริการที่ไหน (โรงพยาบาล คลินิกเอกชน ที่ไหน) จายคา
รักษารวมดวยหรือไม ถาตอบวา จาย จึงถามตอวา คารักษา
เทาไร หากจําไมได ใหถามวา มีใบเสร็จหรือจดบันทึกไว
หรือไม หากไม ควรใชอัตราคารักษาของสถานพยาบาลนั้น
มาประมาณคารักษา         

ค. ถามใหถูกคน เชน ถาอยากถามเรื่อง การออก
ใหบริการสุขภาพชองปากในโรงเรียน  ควรถามที่ ตัว
ผูรับผิดชอบงานโดยตรงซึ่งมักเปนทันตาภิบาล แทนที่จะถาม
ทันตแพทย หรือเรื่องการจัดระบบบริการทันตกรรม ก็ควร
ถามทันตแพทย แทนที่จะถามผูอํานวยการโรงพยาบาลหรือ
พยาบาล 

ง. ใชวิธีการเก็บขอมูลไปขางหนา (prospective) 
โดยใหกลุมตัวอยางจดบันทึกสิ่งที่เกิดขึ้นหรือเก็บหลักฐาน
ตามชวงเวลากําหนดแลวนํามาตอบ (เชน 1 สัปดาหสําหรับ
พฤติกรรมในชีวิตประจําวัน 1 เดือนสําหรับพฤติกรรมที่เกิด
ไมบอย) วิธีน้ีตองใชระยะไมนานนัก ไมเชนน้ันผูใหขอมูลอาจ
เบื่อ/ละเลยการบันทึกทําใหไดขอมูลไมครบถวน และวิธีน้ีมี
โอกาสเกิด Hawthorne effect ได 

3. Sampling bias เกิดในขั้นตอนการเลือกกลุม
ตัวอยางจากประชากร  โดยการสุมทําใหไมได ตัวแทน
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ประชากร เพราะประชากรมีคุณลักษณะที่หลากหลาย 
(heterogeneous) ปองกันโดย 

ก. ใ ช  cluster  ห ร ือ  systematic random 
sampling  ในการสุมเลือกกลุมตัวอยาง   

ข. กรณีที่เปนการทดลอง ตองมีกลุมควบคุมที่มี
คุณลักษณะคลายคลึงกับกลุมศึกษามากที่สุดยกเวนปจจัยที่
ตองการศึกษาหรือ intervention ท่ีจะใสเขาไป ในการ
แบงกลุมตัวอยางออกเปนกลุมศึกษาและกลุมควบคุมตองใช
การสุม (Randomized Controlled Trial)  

4. Selection bias เกิดในขั้นตอนการเลือกกลุม
ตัวอยางมาเปรียบเทียบกัน มีการแบงเปนกลุมศึกษาและ
กลุมควบคุม ปองกันโดยกําหนดเกณฑคัดเขาและออก 
(inclusion/ exclusion criteria) อยางชัดเจนและครอบคลุม
คุณลักษณะตางๆ ที่เกี่ยวของอยางครบถวน  

นอกจาก bias แลวยังมีอีก 2 ปจจัยที่มีผลใหการ
สรุปผล คลาดเคลื่อนจากความเปนจริงได คือ chance และ 
confounder แปลเปนไทยงายๆ คือ ความบังเอิญ (ฟลุค) 
และตัวกอกวน ตามลําดับ 
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 (Standardization)  

มาตรฐาน  ( Standard)  ตามพจนานุ กรมฉบั บ
ราชบัณฑิตยสถาน พ.ศ. 2525 มีความหมายวา มาตรฐาน 
คือ สิ่งที่ถือเปนหลักสําหรับเทียบกําหนด     

“มาตรฐาน” มีหลายประเภทตามบริบทและความ
เปนไปของสังคม (โลก) เชน เดิมมี “มาตรฐานผลิตภัณฑ 
อุตสาหกรรม” ตอมาสังคมใหความสําคัญกับการจัดการ               
ก็เกิด “มาตรฐานระบบการบริหารจัดการ” ที่เราคุนหูกันคือ 
ISO ในประเทศไทย “มาตรฐานชุมชน” เกิดขึ้นตามโครงการ
หน่ึงตําบลหนึ่งผลิตภัณฑ สวนมาตรฐานที่ใชเปนเกณฑหรือ
หลักสําหรับการเปรียบเทียบเรียกวา มาตรฐานอางอิง 
(Reference standard)  

อาจแปลคําวา การมาตรฐาน (Standardization)           
วาคือ การกําหนดหลักเกณฑและนํามาใชเพื่อใหไดสินคา
และบริการที่มีคุณภาพคงที่ หรือพัฒนาคุณภาพใหดีขึ้น คือ
เมื่อดีขึ้นแลวก็คงคุณภาพนั้นไวได น่ันคือ เพื่อใหมีคุณภาพที่
คงเสนคงวานั่นเอง   
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 (Standardization)  

มาตรฐาน  ( Standard)  ตามพจนานุ กรมฉบั บ
ราชบัณฑิตยสถาน พ.ศ. 2525 มีความหมายวา มาตรฐาน 
คือ สิ่งที่ถือเปนหลักสําหรับเทียบกําหนด     

“มาตรฐาน” มีหลายประเภทตามบริบทและความ
เปนไปของสังคม (โลก) เชน เดิมมี “มาตรฐานผลิตภัณฑ 
อุตสาหกรรม” ตอมาสังคมใหความสําคัญกับการจัดการ               
ก็เกิด “มาตรฐานระบบการบริหารจัดการ” ที่เราคุนหูกันคือ 
ISO ในประเทศไทย “มาตรฐานชุมชน” เกิดขึ้นตามโครงการ
หน่ึงตําบลหนึ่งผลิตภัณฑ สวนมาตรฐานที่ใชเปนเกณฑหรือ
หลักสําหรับการเปรียบเทียบเรียกวา มาตรฐานอางอิง 
(Reference standard)  

อาจแปลคําวา การมาตรฐาน (Standardization)           
วาคือ การกําหนดหลักเกณฑและนํามาใชเพื่อใหไดสินคา
และบริการที่มีคุณภาพคงที่ หรือพัฒนาคุณภาพใหดีขึ้น คือ
เมื่อดีขึ้นแลวก็คงคุณภาพนั้นไวได น่ันคือ เพื่อใหมีคุณภาพที่
คงเสนคงวาน่ันเอง   
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 (Calibration) 

 
การปรับมาตรฐานหรือการสอบเทียบ (calibration) 

คือ การตรวจสอบและปรับความถูกตองของเครื่องมือวัด 
ตามหลักวิชาการโดยเปรียบเทียบกับมาตรฐานอางอิง 
(Reference standard) เพื่อสรางหลักประกันวา กระบวนการ
หรือวิธีการใหมน้ีจะมีมาตรฐานซึ่งเมื่อผนวกกับทรัพยากร
นําเขา (input) ที่มี คุณภาพ ก็จะไดสินคา/บริการที่มีคุณภาพ
มาตรฐาน   

การทดสอบ (Test) คือ การตรวจหาลักษณะเฉพาะ/
สมรรถนะ/องคประกอบของวัสดุ/เครื่องมือ/ กระบวนการ/
สินคาบริการ/ปรากฏการณ ตามวิธีดําเนินการที่ระบุไวโดย
ตองทําตามหลักวิชาการและมีการบันทึกผลการทดสอบเปน
เอกสาร      

เมื่อมีการทดสอบเครื่องมือแลวจบที่การรายงานผล 
ก็ คื อ  Test น่ั น เ อ ง  สํ า ห รั บ  Calibration จ ะ เ พิ่ ม ก า ร
เปรียบเทียบผลการทดสอบที่ไดกับเครื่องมือที่เปนมาตรฐาน
อางอิง และตองมีการปรับใหมีความเที่ยง (validity) แมนยํา 
(precision) เชื่อถือได (reliability) ใหเทากับหรือใกลเคียง
มาตรฐานอางอิงในระดับที่ยอมรับไดตามหลักวิชาการ    
Test จึงเปนขั้นตอนหน่ึงของ Calibration   

ตัวอยางเชน การปรับมาตรฐานการตรวจชองปาก
เพื่อใหผูตรวจสามารถตรวจไดมาตรฐานเดียวกัน นอกจากจะ
ปรับที่ทักษะของผูตรวจแลวยังตองคํานึงถึงเครื่องมือและ
วิธีการดวย หากตองการผลตรวจที่ถูกตอง นอกเหนือจากตัว
ผูตรวจแลว เครื่องมือและอุปกรณก็มีบทบาทสําคัญดวย
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 (Calibration) 

 
การปรับมาตรฐานหรือการสอบเทียบ (calibration) 

คือ การตรวจสอบและปรับความถูกตองของเครื่องมือวัด 
ตามหลักวิชาการโดยเปรียบเทียบกับมาตรฐานอางอิง 
(Reference standard) เพื่อสรางหลักประกันวา กระบวนการ
หรือวิธีการใหมน้ีจะมีมาตรฐานซึ่งเมื่อผนวกกับทรัพยากร
นําเขา (input) ที่มี คุณภาพ ก็จะไดสินคา/บริการที่มีคุณภาพ
มาตรฐาน   

การทดสอบ (Test) คือ การตรวจหาลักษณะเฉพาะ/
สมรรถนะ/องคประกอบของวัสดุ/เครื่องมือ/ กระบวนการ/
สินคาบริการ/ปรากฏการณ ตามวิธีดําเนินการที่ระบุไวโดย
ตองทําตามหลักวิชาการและมีการบันทึกผลการทดสอบเปน
เอกสาร      

เมื่อมีการทดสอบเครื่องมือแลวจบที่การรายงานผล 
ก็ คื อ  Test น่ั น เ อ ง  สํ า ห รั บ  Calibration จ ะ เ พิ่ ม ก า ร
เปรียบเทียบผลการทดสอบที่ไดกับเครื่องมือที่เปนมาตรฐาน
อางอิง และตองมีการปรับใหมีความเที่ยง (validity) แมนยํา 
(precision) เชื่อถือได (reliability) ใหเทากับหรือใกลเคียง
มาตรฐานอางอิงในระดับที่ยอมรับไดตามหลักวิชาการ    
Test จึงเปนขั้นตอนหน่ึงของ Calibration   

ตัวอยางเชน การปรับมาตรฐานการตรวจชองปาก
เพื่อใหผูตรวจสามารถตรวจไดมาตรฐานเดียวกัน นอกจากจะ
ปรับที่ทักษะของผูตรวจแลวยังตองคํานึงถึงเครื่องมือและ
วิธีการดวย หากตองการผลตรวจที่ถูกตอง นอกเหนือจากตัว
ผูตรวจแลว เครื่องมือและอุปกรณก็มีบทบาทสําคัญดวย
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เพื่อใหผูตรวจมองเห็นไดชัดเจน (visuality) และตรวจพบ 
(detect) ไดใกลเคียงมาตรฐานอางอิง       

พึงระลึกวา มาตรฐานอางอิงไมไดถูกกําหนดอยาง
ตายตัว แตขึ้นกับวัตถุประสงคของเรื่องนั้นๆ วาจะมีคุณภาพ
มาตรฐานอยางไร เชน  

ตองการใหครูตรวจฟนเด็กนักเรียนที่มีฟนแทผุเพื่อ
สงตอมาใหหมอฟนรักษา มาตรฐานคือ สงเด็กที่มีฟนแท           
ผุมาหาหมอฟน ไมใชฟนนํ้านมผุหรือฟนแท ดีๆ  ผู เปน
มาตรฐานอางอิงใหครูเปรียบเทียบ อาจเปนทันตาภิบาลหรือ
ทันตแพทย มุงตรวจฟนแทผุไดอยางถูกตองและแยกฟนแท
ออกจากฟนนํ้านมไดเทานั้น และควรฝกตรวจดวยเครื่องมือ
อุปกรณที่ครูตองใช ในชีวิตจริง  ไม ใช ดําเนินการปรับ
มาตรฐานในคลิ นิกทันตกรรม  แตครูตองตรวจจริงใน
โรงเรียนซึ่งตางจากคลินิกทันตกรรมทั้งตัวสถานที่และ
เครื่องมืออุปกรณ   

Calibration มี 2 แบบคือ Intra-calibration เปนการ
สอบเทียบและปรับความถูกตองภายในตัวเครื่องมือวัด
น้ันเอง เพื่อใหมั่นใจวา มีความเที่ยง (validity) แมนยํา 
(precision) เชื่อถือได (reliability) โดยเฉพาะอยางยิ่งเมื่อเปน
มาตรฐานอางอิง สวน Inter-calibration เปนการสอบเทียบ
และปรับความถูกตองของเครื่องมือวัดน้ันกับเครื่องมืออื่นๆ 
รวมทั้งมาตรฐานอางอิง  

ตัวอยาง การปรับมาตรฐานทันตาภิบาลใหตรวจ        
ฟนกรามแทเด็กประถมศึกษาปที่ 1 ที่โรงเรียนไดอยาง
ถูกตองเพื่ อ นํามาเคลือบหลุมรองฟนที่ โ รงพยาบาล 
มาตรฐานอางอิงคือ ทันตแพทย โดยจําลองสถานการณ             
ใหเหมือนกับการปฏิบัติงานจริงมากที่สุด   

77 
ขั้นตอนคือ  
1) การทบทวน /ทําความเขาใจในเรื่อง ขอบงชี้               

ในการ seal การตรวจ (ตําแหนงทาทางเด็ก/ผูตรวจ วิธีตรวจ               
การบันทึกผลการตรวจ)    

2) ทั้งทันตาภิบาลและผูเปนมาตรฐานอางอิง ตรวจ
และบันทึกผลการตรวจเด็ก X คน โดยใหมาตรฐานอางอิง
ตรวจ 2 รอบเพื่อ Intra-calibration       

3) เปรียบเทียบผลการตรวจของทันตาภิบาลกับ
มาตรฐานอางอิง ชี้แจงและอธิบายเกณฑการวินิจฉัย    

4) ใหทันตาภิบาลตรวจครั้งที่ 2 และ 3 โดยไมให
เห็นผลตรวจครั้งที่ 1    

5) วิเคราะห Kappa เปรียบเทียบผลการตรวจของ
ทันตาภิบาลกับตัวเอง และกับมาตรฐานอางอิง คา Kappa  
ที่ยอมรับคือ 0.8-1    

สําหรับการวิจัย การปรับมาตรฐานเครื่องมือวิจัย           
มีประโยชนในการควบคุม information bias ที่อาจเกิดจาก
เครื่องมือ/คนที่ใชเครื่องมือ/และวิธีการใชเครื่องมือ ดังน้ัน         
ผูเปนมาตรฐานอางอิงซึ่งคือผู เฉลยและชี้ขาดตองเปน
ผูเชี่ยวชาญในเรื่องนั้น สามารถอธิบาย/ชี้แจงใหผูถูกปรับ
มาตรฐานยอมรับไดดวยการใชความรูอยางมีเหตุผล   

ในความเปนจริง การบอกวาทักษะความสามารถ
ของบุคคลหนึ่งๆ เปนมาตรฐานอางอิงหรือ Reference 
standard อาจเกินความเปนจริง การใชคําวา gold standard 
จึงเปนที่ยอมรับกันมากกวา   
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ขั้นตอนคือ  
1) การทบทวน /ทําความเขาใจในเรื่อง ขอบงชี้               

ในการ seal การตรวจ (ตําแหนงทาทางเด็ก/ผูตรวจ วิธีตรวจ               
การบันทึกผลการตรวจ)    

2) ทั้งทันตาภิบาลและผูเปนมาตรฐานอางอิง ตรวจ
และบันทึกผลการตรวจเด็ก X คน โดยใหมาตรฐานอางอิง
ตรวจ 2 รอบเพื่อ Intra-calibration       

3) เปรียบเทียบผลการตรวจของทันตาภิบาลกับ
มาตรฐานอางอิง ชี้แจงและอธิบายเกณฑการวินิจฉัย    

4) ใหทันตาภิบาลตรวจครั้งที่ 2 และ 3 โดยไมให
เห็นผลตรวจครั้งที่ 1    

5) วิเคราะห Kappa เปรียบเทียบผลการตรวจของ
ทันตาภิบาลกับตัวเอง และกับมาตรฐานอางอิง คา Kappa  
ที่ยอมรับคือ 0.8-1    

สําหรับการวิจัย การปรับมาตรฐานเครื่องมือวิจัย           
มีประโยชนในการควบคุม information bias ที่อาจเกิดจาก
เครื่องมือ/คนที่ใชเครื่องมือ/และวิธีการใชเครื่องมือ ดังนั้น         
ผูเปนมาตรฐานอางอิงซึ่งคือผู เฉลยและชี้ขาดตองเปน
ผูเชี่ยวชาญในเรื่องน้ัน สามารถอธิบาย/ชี้แจงใหผูถูกปรับ
มาตรฐานยอมรับไดดวยการใชความรูอยางมีเหตุผล   

ในความเปนจริง การบอกวาทักษะความสามารถ
ของบุคคลหนึ่งๆ เปนมาตรฐานอางอิงหรือ Reference 
standard อาจเกินความเปนจริง การใชคําวา gold standard 
จึงเปนที่ยอมรับกันมากกวา   
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ในงานวิชาการ มารยาทที่สําคัญคือ เคารพใน
ผลงานของผูอื่น ไมฉกฉวยความคิดผลงานของผูอื่นมาเปน
ของตน  แตการเรียนรูทําความเขาใจความคิดผลงานของ
ผูอื่นแลวตอยอดดวยความคิดปญญาของเรา เปนการทําให
ความรูแตกยอดผลิดอกออกผลโดยไมผิดกฎกติกามารยาท  

เน้ือหาตอไปน้ี ดัดแปลงมาจากบทความครีเอทีฟ
คอมมอนส. ในวารสารฉลาดซื้อปที่ 17 ฉบับที่ 112-113 
พ.ศ. 2553 หนา 34-36. 

เดิมลิขสิทธิ์หรือความเปนเจาของสิทธิในผลงาน             
มี 2 แบบที่ตรงขามกัน คือ  

1) Copy right (C) ห รื อ  All rights reserve ผู
สรางสรรค เปนเจาของสิทธิทุกอยางตามกฎหมายลิขสิทธิ์ 
ทั้งการเผยแพรในที่สาธารณะ ทําซ้ํา สรางผลงานตอเนื่อง 
และผลตอบแทนที่เกิดขึ้นจากงาน มักเปนงานเชิงพาณิชย    

2) No right reserve คือ  เปนของ  “สาธารณะ ” 
สามารถนําไปใชหรือพัฒนาโดยไมตองขออนุญาต เชน 
ขอเท็จจริงตามธรรมชาติ งานที่เจาของผูครอบครองสิทธิ
เสียชีวิตไปเกิน 50 ป หาเจาของไมพบ ผูสรางเองไมตองการ
ใหเปนงานมีลิขสิทธิ์ อยางสูตรคูณ (Pythagorean Table) ซึ่ง
คิดคนโดย Pythagoras ชาวกรีก ไดกลายเปนสมบัติของ
มนุษยชาติไปแลว แมสมุดลายไทยของเรายังคงมีสูตรคูณที่
ปกหลังอยู จนเปนเอกลักษณ โดยที่คนสวนมากอาจไมทราบ
แลววาใครเปนคนคิดคน 
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ในงานวิชาการ มารยาทที่สําคัญคือ เคารพใน
ผลงานของผูอื่น ไมฉกฉวยความคิดผลงานของผูอื่นมาเปน
ของตน  แตการเรียนรูทําความเขาใจความคิดผลงานของ
ผูอื่นแลวตอยอดดวยความคิดปญญาของเรา เปนการทําให
ความรูแตกยอดผลิดอกออกผลโดยไมผิดกฎกติกามารยาท  

เนื้อหาตอไปน้ี ดัดแปลงมาจากบทความครีเอทีฟ
คอมมอนส. ในวารสารฉลาดซื้อปที่ 17 ฉบับที่ 112-113 
พ.ศ. 2553 หนา 34-36. 

เดิมลิขสิทธิ์หรือความเปนเจาของสิทธิในผลงาน             
มี 2 แบบที่ตรงขามกัน คือ  

1) Copy right (C) ห รื อ  All rights reserve ผู
สรางสรรค เปนเจาของสิทธิทุกอยางตามกฎหมายลิขสิทธิ์ 
ทั้งการเผยแพรในที่สาธารณะ ทําซ้ํา สรางผลงานตอเน่ือง 
และผลตอบแทนที่เกิดขึ้นจากงาน มักเปนงานเชิงพาณิชย    

2) No right reserve คือ  เปนของ  “สาธารณะ ” 
สามารถนําไปใชหรือพัฒนาโดยไมตองขออนุญาต เชน 
ขอเท็จจริงตามธรรมชาติ งานที่เจาของผูครอบครองสิทธิ
เสียชีวิตไปเกิน 50 ป หาเจาของไมพบ ผูสรางเองไมตองการ
ใหเปนงานมีลิขสิทธิ์ อยางสูตรคูณ (Pythagorean Table) ซึ่ง
คิดคนโดย Pythagoras ชาวกรีก ไดกลายเปนสมบัติของ
มนุษยชาติไปแลว แมสมุดลายไทยของเรายังคงมีสูตรคูณที่
ปกหลังอยู จนเปนเอกลักษณ โดยที่คนสวนมากอาจไมทราบ
แลววาใครเปนคนคิดคน 
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ในยุคการจัดการความรู สิทธิในผลงานแบบหลังนี้ 

ไมเพียงพอ จึงเกิด  (Creative commons: 
CC) เพื่อรองรับการเผยแพรผลงานผานชองทางหลาหลาย 
โดยไมตองกังวลกับคาลิขสิทธิ์ เพียงแตขอใหทําตามเงื่อนไข
ที่เจาของผลงานกําหนดไวเทานั้น หาไมแลว เจาของผลงาน
สามารถแจงความเอาผิดตามกฎหมายได   

CC มี 3 ประเภทดังนี ้
Attribution (BY) สามารถคัดลอก /เผยแพร /

แสดง โดยดัดแปลงหรือพัฒนาตอยอดได  แตตองระบุที่มา 
จากตนฉบับเดิมวา มาจากแหลงใด ใครเปนเจาของผลงาน 

รายการเอกสารที่อางอิงในบทความวิชาการ  
เปนการปฏิบัติตามขอน้ี   

No derivative works (ND) สามารถคั ดลอก
เผยแพร  แตตองคงตนฉบับเดิมไว  หามดัดแปลงแกไข  
ทํานองเดียวกับ การศึกษาเชิงคุณภาพที่หยิบยก (quote) 
ขอความ/คําพูดของผูอื่นมาแสดงไวภายในเครื่องหมาย “…. “  

Non commercial (NC) สามารถคัดลอกเผยแพร 
และดัดแปลงแกไขได แตหามนําไปใชเพื่อการคา  

Share alike (SA) ใชสัญญาอนุญาตแบบเดียวกัน 

คือ คัดลอก เผยแพร และดัดแปลงแกไขได แตผลงานนั้นตอง
ใชสัญญาอนุญาตแบบเดียวกันเพื่อให CC แพรหลาย ดังน้ัน 
SA จึงใชรวมกับ  ND ไมได 

ใน Blog R2R for Oral Health (Gotoknow) ใช CC: 
BY-NC-SA แปลวา ในการคัดลอก /เผยแพร /แสดง จะ
ดัดแปลงหรือพัฒนาตอยอดก็ได แตตองแสดงที่มา (BY)  
หามนําไปใชเพื่อการคา (NC) และผลงานที่เกิดขึ้น ตองใช 
CC แบบเดียวกัน (SA)  
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จริยธรรมการวิจัยเปนเรื่องที่สังคมกรมอนามัย รวมทั้ง

บุคลากรดานสุขภาพ ตองเรียนรูและปฏิบัติตามปจจุบัน เปน
องคประกอบหนึ่งที่สําคัญของการวิจัยที่ดี    

จ ากประสบกา รณ ใ น ก ารทํ าหน า ที่ เ ล ข านุ ก า ร
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยกรมอนามัยในหนึ่งปมานี้ พบวา 
มีความเขาใจคลาดเคลื่อนที่สําคัญ 2 ประการ คือ จริยธรรมการ
วิจัยไมเก่ียวของกับระเบียบวิธีวิจัย เมื่อสงโครงรางการวิจัยเขา
มารับการพิจารณาจริยธรรมจึงมักละเลยในสวนของระเบียบวิธี 
และดําเนินการขอจริยธรรม หลังดําเนินการเก็บขอมูลไปแลว    

นอกเหนือจากการสื่อสารระดับบุคคลเปนครั้งๆ แลว 
การมีเอกสารและตัวอยางใหศึกษา ก็นาจะเปนการขยายความ
เขาใจไดในวงกวาง จึงหวังวา หนังสือเลมนี้จะเปนประโยชนกับ
นักวิจัยทุกรุนที่ยังใหมตอเรื่องจริยธรรมการวิจัยซึ่งรวมทั้งตัว
ผูเขียนดวยเชนกัน      

 
เพ็ญแข ลาภยิ่ง  
กันยายน 2555 

                                   phenkhael@yahoo.com     
 

 
การใชระบบคิดแบบงานวิจัยชวยพัฒนาคุณภาพและ

ประสิทธิภาพในการทํางานไดอยางมีทิศทาง และหากมีการ
เผยแพรผลงานดวยก็จะเปนประโยชนกับพ้ืนท่ีอ่ืน การทําวิจัย           
จากงานประจําจึงเปนการเพิ่มคุณคาการทํางานที่ตองการสงมอบ
สิ่งดีดีสูผูรับบริการซึ่งอาจเปนเจาหนาท่ีดวยกันหรือประชาชน
ท่ัวไป  ประเด็นปญหาหลักอยูท่ี วิจัยอยางไร จึงเปนวิจัยท่ีนําผล
วิจัยมาพัฒนางานประจําได  

เนื้อหาในหนังสือเลมน้ี มาจากประสบการณการจัดอบรม
วิจัยจากงานประจําดานสุขภาพชองปากเปนเวลา 5 ป รวมกับการ
ปรับบทความจาก blog R2R for oral health และสรุปเปนเน้ือหา
สั้นๆ สําหรับผูมีเวลาจํากัด สําหรับสัญญาอนุญาต เปนเรื่องใหม            
ท่ีนักวิจัยจําเปนตองเรียนรูและปฏิบัติใหถูกตองเหมาะสม สําหรับ
จริยธรรมการวิจัยก็เชนกัน จึงแยกเปนเลมดานหลังในปกเดียวกัน
กับหนังสือเลมน้ี        

หวังวา หนังสือเลมนี้จะชวยใหผูอานท้ังท่ีเปนทันตบุคลากร
หรือบุคลากรอื่นๆ ท่ีไมเคยทําวิจัยไดรับรูและเขาใจหลักการ  
รวมทั้งมีกําลังใจในการทําวิจัยจากงานในความรับผิดชอบ อาจเริ่ม
จากจุดท่ีเปนปญหาในการทํางานที่สําคัญ 

การพูดคุยแลกเปลี่ยนกับเพื่อนรวมงาน จะทําใหประเด็น
ปญหาและคําถามการวิจัยชัดเจนขึ้น และขอฝากวา ปจจัยสําคัญ 
ท่ีจะชวยใหเปนนักวิจัยท่ีดี คือ การอานและเรียนรูจากงานวิจัย
ตางๆ ท้ังท่ีเกี่ยวของและไมเกี่ยวของกับงานประจําของเรา เพื่อจะ
ไดจดจํางานวิจัยท่ีดีไวเปนแบบอยาง   

 

เพ็ญแข ลาภยิง่ 
กันยายน 2555 

                                           phenkhael@yahoo.com 
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แนวทางปฎิบัติที่ดีในการวิจัย สําหรับนักวิจัยและ

สถาบันเพื่อการวิจัยที่ ดี (Guidelines on Good Research 
Practice :GRP) 1 ประกอบดวย 

1. หลักการพื้นฐานคือ แนวปฏิบัติที่ ดีทางคลินิก 
และการวิจัย (Good Clinical Practice: GCP และ  Good 
Research Practice: GRP)   

2. สถาบันตองจัดทํานโยบายและมาตรฐาน GRP
และขั้นตอนวิธีการสอบสวนเมื่อมีการปฏิบัติที่ไมเหมาะสม 
เปนลายลักษณอักษรและประกาศใชอยางเปนทางการ  

3. นักวิจัยตองมีคุณธรรมและซื่อสัตยทั้งตอการ
กระทําของตนและคณะในทุกขั้นตอนตลอดการวิจัยจนถึง
กิตติกรรมประกาศ และแสดงการมีสวนไดสวนเสียที่อาจมี 
หรือมีจริง ตอการตอบสนองจากนักวิจัยอื่น และรับผิดชอบ
ตอผูที่อาจถูกปฏิบัติอยางไมเหมาะสม ในระดับสถาบัน           
ควรถือปฏิบัติวา หากนักวิจัยจงใจหลอกลวง จะเปนความผิด
ทางวินัยอยางรายแรง 

1   Health Research Board. Guidelines on Good Research 
Practice. http://www.hrb.ie/research-strategy-funding/policies-and-
guidelines/guidelines/guidelines-on-good-research-practice/ Health 
Research Board                    
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4. เปดเผยโปรงใสตอนักวิจัยอื่นและตอสาธารณะ 

เปดโอกาสใหตรวจสอบและวิจารณงานวิจัย เขาถึงขอมูล
และผลวิจัย บนพื้นฐานของความเคารพในสิทธิและลิขสิทธิ์
ทางปญญา 

5. ปฏิบัติตามมาตรฐานการวิจัยของวิชาชีพ/สังคม
วิชาการ และกฎหมายเกี่ยวของกับการทํางาน 

6. สถาบันควบคุมดูแลโดยกําหนดทิศทางการวิจัย                   
ที่เหมาะสม และดูแลกระบวนการวิจัยทุกขั้นตอนต้ังแต
ต้ังสมมติฐานจนถึงการวิเคราะหขอมูล 

7. จัดอบรมการปฏิบัติที่ดีแกนักวิจัยรุนใหม รวมทั้ง 
เรียนรูจากงานวิจัยเดิม โดยเคารพในสิทธิและลิขสิทธิ์ทาง
ปญญา 

8. ปฏิบัติตามหลักจริยธรรมในคนและสัตวทดลอง 

9. ในการดําเนินการวิจัย ควรปฏิบัติดังน้ี 
• ปฏิบัติตามมาตรฐาน กฎหมาย จริยธรรม  

อยางเครงครัด   
• มี เครื่องมือใชอยางเพียงพอ  เหมาะสม 

ปลอดภัย ตรงวัตถุประสงค และมีศักยภาพพอ (ดวยการปรับ
มาตรฐานเครื่องมือและปรับคุณภาพผูใชเครื่องมือ)  

• บริหารจัดการความเสี่ยงเพื่อลดความเสี่ยงทั้ง
ตออาสาสมัคร นักวิจัย และโครงการ รวมทั้งผูเกี่ยวของ  

• ทําตามกฎ /แนวทางความปลอดภัยของ
สถาบัน 

•  จัดทํ ามาตรฐานการดํา เนินงาน  วิธีการ /
เครื่องมืออุปกรณ เพื่อใหมั่นใจวา การเก็บรวบรวมขอมูล           
จะคงที่สม่ําเสมอและแมนยํา  

3 
10. ในการเก็บขอมูลปฐมภูมิและมีการกําหนด         

กลุมตัวอยาง  ตองมีการคํานวณขนาดและสุมตัวอยาง  
11. การตีพิมพผลวิจัยในวารสารวิชาการ ตองไดรับ

อนุญาตจากผูวิจัยหลัก (Principal Investigator) ไมตีพิมพ
เรื่องจากขอมูลชุดเดียวกันในหลายวารสาร การระบุชื่อผูวิจัย
ตองสัมพันธกับหนาที่ความรับผิดชอบในการวิจัย และ
ขอบคุณในความรวมมือ/ความชวยเหลือ/สนับสนุนที่ไดรับ
จากบุคคลองคกรอยางเปนทางการ  

12. สถาบันควรบริหารจัดการผลประโยชนจาก           
การวิจัย โดยกําหนดเปนนโยบายในดานลิขสิทธิ์ทางปญญา 
การถายทอดเทคโนโลยี  รวมทั้ งการปกปองผลผลิต               
จากงานวิจัย 
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นายคารล  ธี โอดอร  ซู  กุตเตนเบิรก  รัฐมนตรี
กระทรวงกลาโหมเยอรมนี วัย 39 ป ไดประกาศลาออกจาก
ตําแหนงแลวในวันน้ี หลังถูกตรวจพบวามากกวาครึ่งหนึ่งใน
วิทยานิพนธระดับปริญญาเอกของเขาจํานวน 475 หนา               
มีเนื้อหาที่ตัดแปะมาจากผลงานวิชาการของผูอื่นโดยไม
อางอิงตามหลักเกณฑทางวิชาการ จนถูกถอดถอนวุฒิ
ก า ร ศึ ก ษ า ร ะ ดั บ ป ริ ญญา เ อ ก เ มื่ อ เ ร็ ว ๆ  น้ี  ขณะที่
นายกรัฐมนตรีหญิงแหงเยอรมนี อังเกลา แมรเคิล ยังยืน
กรานปกปอง เขา  ทั้ งที่ เมื่ อ  28 กุมภาพันธที่ ผ านมา 
นักวิชาการเยอรมันมากกวา 20,000 คนไดรวมกันลงชื่อใน
จดหมายถึงเธอที่มีเน้ือหาวิพากยวิจารณถึงตําแหนงดังกลาว 

 

 
ที่มา: เก็บความจาก “วิทยานิพนธป.เอก.” มติชนออนไลน 
วันที่ 01 มีนาคม พ.ศ. 2554.  

http://www.matichon.co.th/news_detail.php?newsid=129
8985643&grpid=01&catid=06  
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เมื่อ 15 มิ.ย. 2554 สํานักขาวเอพีรายงานจาก   
กรุงเบอรลินวา คณะกรรมการสภามหาวิทยาลัยไฮเดล
แบรกมีมติใหริบวุฒิบัตรดุษฎีบัณฑิตจาก นางซิลวานา           
คอช-เมหริน แกนนําพรรคประชาธิปไตยเสรี (เอฟดีพี) ของ
เยอรมนีและรองประธานสภาสหภาพยุโรป 

โฆษกมหาวิทยาลัยเผยวา เนื้อหากวา 120 หนา          
ในดุษฎีนิพนธของนางคอช-เมหริน คัดลอกมาจากผลงาน
ตีพิมพกวา 30 เลม โดยไมใหเกียรติ ระบุที่มาและชื่อเจาของ
ผลงาน นับเปนเรื่องอื้อฉาวครั้งที่ 2 ดานการศึกษาของ
นักการเมืองเยอรมนี  

เมื่อ มี.ค.ปเดียวกัน มีกรณีนายคารล-ธีโอดอร ซู 
กุตเตนแบรก รัฐมนตรีกระทรวงกลาโหมเยอรมนี วัย 39 ป 
ประกาศลาออกจากตําแหนงหลังถูกตรวจพบวา มากกวา
ครึ่งหนึ่งในวิทยานิพนธระดับปริญญาเอกของเขาจํานวน 
475 หนา มีเนื้อหาที่ตัดแปะมาจากผลงานวิชาการของผูอื่น
โดยไมอางอิงตามหลักเกณฑทางวิชาการ จนถูกถอดถอน 
วุฒิการศึกษาระดับปริญญาเอก  

 

 
ที่มา: เก็บความจาก หนังสือพิมพเดลินิวสออนไลน
http://www.dailynews.co.th/newstartpage/index.cfm?page 
=content&categoryID=561&contentID=145408 
  
 
 



5 5 
  

 
 

เมื่อ 15 มิ.ย. 2554 สํานักขาวเอพีรายงานจาก   
กรุงเบอรลินวา คณะกรรมการสภามหาวิทยาลัยไฮเดล
แบรกมีมติใหริบวุฒิบัตรดุษฎีบัณฑิตจาก นางซิลวานา           
คอช-เมหริน แกนนําพรรคประชาธิปไตยเสรี (เอฟดีพี) ของ
เยอรมนีและรองประธานสภาสหภาพยุโรป 

โฆษกมหาวิทยาลัยเผยวา เนื้อหากวา 120 หนา          
ในดุษฎีนิพนธของนางคอช-เมหริน คัดลอกมาจากผลงาน
ตีพิมพกวา 30 เลม โดยไมใหเกียรติ ระบุที่มาและชื่อเจาของ
ผลงาน นับเปนเรื่องอื้อฉาวครั้งที่ 2 ดานการศึกษาของ
นักการเมืองเยอรมนี  

เมื่อ มี.ค.ปเดียวกัน มีกรณีนายคารล-ธีโอดอร ซู 
กุตเตนแบรก รัฐมนตรีกระทรวงกลาโหมเยอรมนี วัย 39 ป 
ประกาศลาออกจากตําแหนงหลังถูกตรวจพบวา มากกวา
ครึ่งหนึ่งในวิทยานิพนธระดับปริญญาเอกของเขาจํานวน 
475 หนา มีเน้ือหาที่ตัดแปะมาจากผลงานวิชาการของผูอื่น
โดยไมอางอิงตามหลักเกณฑทางวิชาการ จนถูกถอดถอน 
วุฒิการศึกษาระดับปริญญาเอก  

 

 
ที่มา: เก็บความจาก หนังสือพิมพเดลินิวสออนไลน
http://www.dailynews.co.th/newstartpage/index.cfm?page 
=content&categoryID=561&contentID=145408 
  
 
 



6 7 
 

อธิบายอยางงายที่สุดไดวา การวิจัยในคน คือ 
การศึกษาตัวบุคคลอาจเปนระดับปจเจก /ชุมชน /สังคม /
สถาบัน การเก็บขอมูลอาจมาจากการสอบถาม สัมภาษณ
บุคคล ทดลองโปรแกรมสุขภาพ /ยา /สารอาหาร ตรวจ
รางกายทั้งตัวหรือบางสวน เก็บตัวอยางจากรางกายไมวาจะ
เปนบุคคลที่มีชีวิตหรือเสียชีวิตแลว  รวมถึงการศึกษาขอมูล
ที่มีการบันทึกไวที่สามารถเชื่อมโยงไปถึงตัวบุคคลเจาของ
ขอมูลได เมื่อกลุมตัวอยางยินยอมเขารวมโครงการวิจัย          
จะเรียกวา อาสาสมัครในการวิจัย    
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ในระบบจริยธรรมการวิจัย มีผูเกี่ยวของตามบทบาท
หนาที่ 3 กลุม คือ นักวิจัย อาสาสมัครในการวิจัย และ
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย   

สําหรับกรมอนามัยเริ่มพัฒนาระบบจริยธรรมการ
วิจัยเมื่อวันที่ 20 ธันวาคม 2553 โดยอธิบดีลงนามแตงต้ัง
คณะกรรมการพัฒนาวิชาการดานจริยธรรมการวิจัยเพื่อ
จัดทําวิธีดําเนินการมาตรฐานจริยธรรมการวิจัยกรมอนามัย 
(Standard Operating Procedures: SOP) และคูมือจริยธรรม
การวิจัยกรมอนามัย 2      

ในการจัดทํา SOP ไดนํากรอบแนวคิดและการ
ดําเนินการของสถาบันหนวยงานองคกรที่มีการดําเนินการ
อยูกอนแลวในระดับประเทศและกรม

3,4,5,6 มาพิจารณาและ
ปรับใหสอดคลองกับบริบทกรมอนามัย      

2   1696/2553  
.    20  2553. 

3   . 
   1 

  2  . . 2553. 
4 .  

. . . 2550. 
5 . 

.  
2553. 
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1010 
สวนคูมือ น้ันจัดทําขึ้นสําหรับนักวิจัย มีเนื้อหา

ประกอบดวย 1) การวิจัย 2) หลักจริยธรรม 3) หลักเกณฑ 
ขอบเขต และขั้นตอนการพิจารณาดานจริยธรรมการวิจัย
กรมอนามัย 4) การเตรียมโครงรางวิจัยที่ครบถวนสมบูรณ
ทั้งดานระเบียบวิธีและจริยธรรมการวิจัย 5) การสงโครงราง
วิจัยมารับการพิจารณาจากคณะกรรมการ และ 6) การ
จัดการและพิจารณาโครงรางวิจัย คูมือน้ีผานการรับฟง
ความเห็นจากนักวิจัยและหนวยงานในสังกัดกรมอนามัย         
เมื่อวันที่ 30-31 พฤษภาคม 2554 ณ โรงแรม ที เค พาเลซ 
และปรับแกตามขอเสนอแนะใหเหมาะสมกับขอบเขตการ
วิจัยของกรมอนามัย   

สามารถ download SOP และคูมือไดจาก 
Blog DOH_EthicalResearchCommittee ใน GotoKnow    
http://www.gotoknow.org/blogs/books/view/dohec 

 
 
 
 
 

 

6  .  
  

 . . 2553. 

11 
ในระหวางการจัดทํา SOP และคูมือดังกลาว ไดมี

การสรรหาและคัดเลือกบุคคลเปนคณะกรรมการจริยธรรม
การวิจัยควบคูกันไป ในการสรรหา ไดขอใหหนวยงานสังกัด
กรมอนามัยสงรายชื่อ นักวิจัยที่สามารถใหความเห็น               
ต อ โครงการวิ จั ย ไ ด พร อมประวั ติ  ( curriculum vitae) 
หนวยงานละ 1-3 คน ในการคัดเลือก มีเกณฑพิจารณา              
3 ป ร ะ ก า ร คื อ  ผ ล ง า น วิ จั ย แ ล ะ ก า ร เ ผ ย แ พ ร ใ น
วารสารวิชาการระดับประเทศ การผานการอบรมจริยธรรม
การวิจัย และความประสงค (willingness) ที่จะเปนกรรมการ  
โดยอธิบดีลงนามแตงต้ังคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย
กรมอนามัย (Ethical committee of Department of Health: 
DOH-EC) เมื่อ 29 กรกฎาคม 2554    

คณะกรรมการประกอบดวย  ที่ปรึกษา  (4 คน )  
ประธาน  รองประธาน  กรรมการ  คณะกรรมการและ
เลขานุการ/ผูชวยเลขานุการ (18 คน) ซึ่งเปนกรรมการ
ภายนอกกรมอนามัย  1 คน  รวมทั้ งสิ้ น  22 คน  และ               
มีผูชวยเลขานุการ 2 คน 7 

คณะกรรมการชุดแรกนี้ประชุม
ครั้งแรกในวันที่ 12 กันยายน 2554 เพื่อพิจารณาทบทวน
ปรับปรุง SOP และคูมือจริยธรรมการวิจัยกรมอนามัย8 ซึ่ง 
มีมติรับรองในการประชุมครั้งที่สองเมื่อ 12 ตุลาคม จากนั้น

7   711/2554                     
.    29  2554. 

8 .                
  2555. 
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ในระหวางการจัดทํา SOP และคูมือดังกลาว ไดมี

การสรรหาและคัดเลือกบุคคลเปนคณะกรรมการจริยธรรม
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ต อ โครงการวิ จั ย ไ ด พร อมประวั ติ  ( curriculum vitae) 
หนวยงานละ 1-3 คน ในการคัดเลือก มีเกณฑพิจารณา              
3 ป ร ะ ก า ร คื อ  ผ ล ง า น วิ จั ย แ ล ะ ก า ร เ ผ ย แ พ ร ใ น
วารสารวิชาการระดับประเทศ การผานการอบรมจริยธรรม
การวิจัย และความประสงค (willingness) ที่จะเปนกรรมการ  
โดยอธิบดีลงนามแตงตั้งคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย
กรมอนามัย (Ethical committee of Department of Health: 
DOH-EC) เมื่อ 29 กรกฎาคม 2554    

คณะกรรมการประกอบดวย  ที่ปรึกษา  (4 คน )  
ประธาน  รองประธาน  กรรมการ  คณะกรรมการและ
เลขานุการ/ผูชวยเลขานุการ (18 คน) ซึ่งเปนกรรมการ
ภายนอกกรมอนามัย  1 คน  รวมทั้ งสิ้ น  22 คน  และ               
มีผูชวยเลขานุการ 2 คน 7 

คณะกรรมการชุดแรกนี้ประชุม
ครั้งแรกในวันที่ 12 กันยายน 2554 เพื่อพิจารณาทบทวน
ปรับปรุง SOP และคูมือจริยธรรมการวิจัยกรมอนามัย8 ซึ่ง 
มีมติรับรองในการประชุมครั้งที่สองเมื่อ 12 ตุลาคม จากนั้น

7   711/2554                     
.    29  2554. 

8 .                
  2555. 
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และจัดสงคูมือใหหนวยงานสังกัดกรมอนามั แหงละ 5 เลม 

ในการจัดการและดําเนินการ รวมทั้งการสื่อสารกับ
ผูเกี่ยวของ มีการจัดต้ังสํานักงานเลขานุการคณะกรรมการ
ภายในสํานักที่ปรึกษา ณ หอง 1304 อาคาร 1 ชั้น 3 พรอม
จัดหาครุภัณฑที่จําเปน งบประมาณดําเนินการ และบุคลากร
ประจํา โดยเริ่มทํางานไดต้ังแตกันยายน พ.ศ. 2554     

 ระบบจริยธรรมการวิจัยกรมอนามัยเปนเรื่องใหม 
ที่สังคมคนกรมอนามัยตองเรียนรูรวมกันไมวาจะโดยฐานะ
นักวิชาการ ผูบริหารหนวยงาน คณะกรรมการจริยธรรม  
การวิจัย รวมทั้งอาสาสมัครซึ่งในบางโอกาสพวกเราก็เปน
อาสาสมัครดวย พวกเราก็อาจเปนอาสาสมัครดวย เพื่อ
พัฒนาระบบวิจัยกรมอนามัยใหเปนที่ยอมรับในแวดวง
วิชาการ     

 
 
 
 
 
 
 

9 .  
(Standard Operating Procedures)   
1.0. 
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กรมอนามัยใชหลักจริยธรรมการวิจัย (Ethical 
principles)10 3 ประการ คือ  

1. การวิจัยตองกระทําตอผูจะมาเปนอาสาสมัคร
การวิจัยดวยความ  (respect for person) 
โดยแสดงใหเห็นชัดเจนในกระบวนการเชิญชวนใหเขารวม
โครงการวิจัย จัดทําเอกสารชี้แจงผูเขารวมโครงการวิจัย 
และขอคํายินยอมจากอาสาสมัครการวิจัย ประกอบดวย  
การเคารพในมิติตอไปนี้ 

1.1 ในศักด์ิศรีความเปนมนุษย (human dignity) 11 
เพื่อปกปองความรูสึก สิทธิเสรีภาพ ผลประโยชน และ
ยอมรับการตัดสินใจดวยตนเองของบุคคล หลักการนี้เปน
หัวใจซึ่งเปนพื้นฐานของขอตอไป 

1.2 ในการใหคํายินยอมดวยการตัดสินใจอยาง
อิสระหลังจากไดรับขอมูลอยางครบถวน (free and informed 

10    2555 
11               

     
    

    
 /

/ / /    

อาสาสมัครด้วย เพื่อพัฒนาระบบวิจัยกรมอนามัยให้เป็น     

ที่ยอมรับในแวดวงวิชาการ 
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กรมอนามัยใชหลักจริยธรรมการวิจัย (Ethical 
principles)10 3 ประการ คือ  

1. การวิจัยตองกระทําตอผูจะมาเปนอาสาสมัคร
การวิจัยดวยความ  (respect for person) 
โดยแสดงใหเห็นชัดเจนในกระบวนการเชิญชวนใหเขารวม
โครงการวิจัย จัดทําเอกสารชี้แจงผูเขารวมโครงการวิจัย 
และขอคํายินยอมจากอาสาสมัครการวิจัย ประกอบดวย  
การเคารพในมิติตอไปนี้ 

1.1 ในศักดิ์ศรีความเปนมนุษย (human dignity) 11 
เพื่อปกปองความรูสึก สิทธิเสรีภาพ ผลประโยชน และ
ยอมรับการตัดสินใจดวยตนเองของบุคคล หลักการนี้เปน
หัวใจซึ่งเปนพื้นฐานของขอตอไป 

1.2 ในการใหคํายินยอมดวยการตัดสินใจอยาง
อิสระหลังจากไดรับขอมูลอยางครบถวน (free and informed 

10    2555 
11               

     
    

    
 /

/ / /    
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consent) หมายถึง การขอรับความยินยอมจากอาสาสมัคร
ในการวิจัยโดยใหขอมูลเกี่ยวกับกระบวนการ สิทธิ และหนาที่ 
อยางครบถวน โดยอาสาสมัครตองตัดสินใจไดอยางอิสระ   

1.3 ในศักดิ์ศรีของกลุมเปราะบางและออนแอ 
(respects for vulnerable persons) ที่ดอยความสามารถทาง
รางกายและหรือในการตัดสินใจ (เชน เด็ก ผูปวยอัลไซเมอร) 

ตองไดรับการปกปองจากการฉกฉวยแสวงหาผลประโยชน 
เลือกปฏิบัติ และแบงชนชั้น ดวยการดําเนินการเฉพาะกรณี 

1.4 ในความเปนส วนตั วและรักษาความลับ 
(respects for privacy and confidentiality) เปนการปกปอง
ความมั่นคงทางจิตใจ ในหลายวัฒนธรรม ขอน้ีเปนพื้นฐาน
ของการเคารพในศักดิ์ศรีความเปนมนุษย มาตรฐานของขอน้ี
คือ การปองกันการเขาถึง/การควบคุม/และการแจกจาย
ขอมูลสวนบุคคล  

2. หลักคุณประโยชนหรือไมกอโทษ  ประกอบดวย 
2.1 การชั่งนํ้าหนักความเสี่ยงและประโยชน 

(balancing harms and benefits) หลักการคือ ประโยชนที่
คาดวาจะได ตองมากกวา ความเสี่ยงที่คาดวาจะเกิดขึ้นและ
ตองเปนความเสี่ยงที่อาสาสมัครยอมรับได เพื่อสวัสดิภาพ
และสิทธิของอาสาสมัคร แตการวิจัยประเด็นใหมๆ อาจไม
สามารถคาดการณอันตรายหรือประโยชนได ก็ตองอาศัย
กระบวนการวิจัยที่ออกแบบถูกตองเชื่อถือได    

2.2 การลดความเสี่ยงใหนอยที่สุด (minimizing 
harm) เพื่อไมใหอาสาสมัครตองเสี่ยงอันตรายโดยไมจําเปน 
ผูวิจัยตองหลีกเลี่ยงหรือปองกันใหเกิดอันตรายในระดับตํ่า
ที่สุดและใชขนาดตัวอยางนอยที่สุด  

15 
2.3 การมุงประโยชนสูงสุด (maximizing benefit) 

หลักการคือ ความมีเมตตา คํานึงถึงประโยชนสูงสุดของผูอื่น
ไดแก อาสาสมัคร สังคม และความกาวหนาทางวิชาการ  

 
3. หลักยุติธรรม (justice) หมายรวมถึงความเทาเทียม 

(fairness) และความเปนธรรม (equity) ใน 2 ความหมาย 
3.1 ในการพิจารณาโครงการวิจัย มีกระบวนการ

ที่ไดมาตรฐานและยุติธรรมอยางเปนอิสระ    
3.2 มุงกระจายภาระและประโยชนอยางทั่วถึง 

ดวยการไมแสวงหาประโยชนจากการวิจัยในกลุมเปราะบาง 
(ที่ไมสามารถปกปองผลประโยชนตนเองได) เพียงเพื่อ
ความกาวหนาทางวิชาการ ไมเลือกปฏิบัติ และไมทอดทิ้ง
หรือกีดกันบุคคลหรือกลุมคนในการรับประโยชนจาก
ความกาวหนาของการวิจัย 

การปกปองอาสาสมัครในงานวิจัย ตองกระทําในทุก
มิติคือ ศักด์ิศรี  สิทธิ  สวัสดิภาพ  และความเปนอยู เพื่อ
ประโยชนของตัวอาสาสมัครเอง รวมทั้งชุมชน สังคม และ
ประเทศดวย  

 
เมื่อจะทําวิจัยในกลุมเปราะบาง (vulnerable groups) 

ตองมีการปกปองดูแลเป นพิเศษ  ทั้งนี้กลุมเปราะบาง 
ประกอบดวย 

1. กลุมที่มีความเสี่ยงสูงกวาคนทั่วไป เชน หญิงตั้ง
ครรภหรืออาจตั้งครรภ ผูสูงอายุ เด็ก 

2. กลุมทุพพลภาพ ไดแก ผูพิการทางรางกาย ผูไร/
เสมือนไรความสามารถในการตัดสินใจ (เชน ผูปวยจิตเวช 
ผูปวยอัลไซเมอร รวมถึงเด็ก) 
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2.3 การมุงประโยชนสูงสุด (maximizing benefit) 
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3. หลักยุติธรรม (justice) หมายรวมถึงความเทาเทียม 
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ในการพิจารณาจริยธรรมการวิจัย คณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัยกรมอนามัยยึดหลักการ

12 ดังนี้  
1) ตองเปนโครงการวิจัยที่มีระเบียบวิธีวิจัยที่ดีและ

ระบุประเด็นจริยธรรมอยางชัดเจนวา จะทําอะไร อยางไร ใน
เวลาเทาไรกับอาสาสมัคร ทําใหอาสาสมัครเสี่ยงอันตราย
เพิ่มขึ้นจากการดําเนินชีวิตตามปกติ/จากการมารับบบริการ
ตามปกติ หรือไม ถาเพิ่ม จะปองกันอยางไร และหากเกิด
อันตรายขึ้น จะดูแล/ชดเชยอยางไร สามารถศึกษาจากคูมือ
จริยธรรมการวิจัยกรมอนามัย และดูตัวอยางโครงการไดที่
http://www.gotoknow.org/blogs/posts/477055 

2) กรณีโครงการมีการศึกษาหลายระยะในเวลา
หลายป ตองระบุระยะเวลาการดําเนินงานของระยะที่สงมา
พิจารณา และควรสรุปสั้นๆ วาการศึกษาในระยะอื่นจะทํา
อะไร หรืออาจสรุปเปนผังการดําเนินงาน เพื่อใหเขาใจ              
งายขึ้น เพราะในการอนุมัติจริยธรรมครั้งหนึ่ง จะครอบคลุม
เฉพาะการศึกษาในระยะนั้นๆ ไมอนุมัติครั้งเดียวตลอด
โครงการ ยกเวน นักวิจัยจะสามารถระบุระเบียบวิธีจัย 
ประเด็นจริยธรรม  เอกสารแนะนํ า  และใบยินยอม               
ในการศึกษาแตละระยะ ไดอยางชัดเจน ตลอดทั้งโครงการ         

 
 
 

12   2555 
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โครงการวิจยัควรประกอบดวยหัวขอดังน้ี 13 

1. ชื่อโครงการเปนภาษาไทยที่กะทัดรัดและสื่อความหมาย
ไดดี ถามีชื่อโครงการภาษาอังกฤษตองมีความหมาย             
ตรงกับชื่อภาษาไทย 

2. ชื่อและที่ทํางานของผูวิจัยหลัก 
3. ชื่อที่อยูของสถาบัน/หนวยงานที่สงโครงการ และชื่อ
ผูบังคับบัญชาสถาบัน/หนวยงาน  

4. บทนํา ใหสรปุดังนี้ 
4.1 ความเปนมา 
4.2 เหตุผลและความจําเปนตองวิจัย พรอมการทบทวน
วรรณกรรมที่เกี่ยวของ 

4.3 ประโยชนที่จะไดจากการวิจัย 
5. วัตถุประสงค 
6. สถานที่และระยะเวลาทีศ่ึกษา 
7. การวางแผนวิจัย (หัวขอขึ้นกับประเภทการวิจัย)  

7.1 แบบการวิจยั (design) 
7.2 ประชากรที่ศึกษา โดยระบุเพศ วัย ลักษณะทาง            
เศรษฐานะ/สุขภาพ โรค/อาการเฉพาะ และจํานวน 

7.3 การคํานวณขนาดตัวอยางและการสุม 
แสดงสูตรและวิธีคํานวณ ระบุที่มาของสูตรและ

คาที่ใชคํานวณวามาจากการศึกษาอื่นที่คลายคลึงกัน ถาไม
เคยมีรายงานวิจัยมากอนอาจศึกษาเบื้องตน (pilot study) 
เพื่อ ดูความเปนไปได  โดยกําหนดจํานวนประชากรที่

13  . 
.               
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19 
เหมาะสมและทําเสร็จไดในกรอบเวลาและทรัพยากร เพื่อ
คํานวณหาจํานวนประชากรที่ตองการในการศึกษาหลักตอไป 

กรณี  Randomized control trial (RCT) ใหแสดง
วิธีการแบงกลุมตัวอยางดวย 

7.3 เกณฑการคัดเลือกอาสาสมัครเขารวมโครงการ 
(Inclusion Criteria) 

7.4 เกณฑการแยกอาสาสมัครออกจากโครงการ 
(Exclusion criteria)  

7.5 เกณฑการให เลิกจากการศึกษา (Discontinuation 
criteria) เพื่อประโยชนสูงสุดของอาสาสมัคร ประกอบดวย 

เกณฑใหอาสาสมัครออกจากการศึกษา (Withdrawal 
criteria for participant) ใหระบุมาตรการในการคุมครอง
ความปลอดภัยของอาสาสมัคร  

เ กณฑ ก า รพิ จ า รณ า เ ลิ ก ห รื อ ยุ ติ โ ค ร ง ก า ร 
(Termination criteria) อาจเปนเงื่อนไขดานประสิทธิผล 
ความปลอดภัย หรืออื่นๆ ที่กําหนดไวลวงหนา เพื่อปองกัน
ความเสี่ยงที่อาจเกิดกับอาสาสมัครหากยังศึกษาตอไป   
ผูวิจัยอาจกําหนดการวิเคราะหขอมูลเพื่อประเมินระหวาง
การศึกษา (interim analysis) เปนระยะสําหรับโครงการ 
ระยะยาว เมื่อไดขอสรุปแนนอนเกี่ยวกับผลการศึกษาอาจ 
ยุติโครงการโดยไมตองศึกษาจนครบตามจํานวนประชากร
หรือระยะเวลาที่วางแผนไว 

7.6 ขั้นตอนการดําเนินการ /ควบคุมการวิจัย ใหระบุ 
ขั้นตอนวิธีการชี้แจงอาสาสมัครและการขอคํายินยอม               
จะเก็บรวบรวมขอมูลอะไร  ดวยเครื่องมืออะไร  และ               
การวิเคราะหขอมูล  

7.7 ขอพิจารณาเฉพาะ 
กรณีที่มีการเจาะเลือด  ใหระบุจํานวนครั้งปริมาณ 

และความถี่ในการเจาะ  
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2020 
กรณีที่มีการเก็บส่ิงสงตรวจเปนระยะ ใหระบุจํานวน

คร้ัง ปริมาณ และความถี่ในการเกบ็ 
กรณีที่มีการใหบริการหรือหัตถการ ใหอธิบายวธิกีาร

โดยสรุป 
กรณีทดลองอาหารเสริม/แรธาตุใหม ขอบงชี้ที่ใชใน

การวิจัยไดรับการรับรองจาก สํานักงานคณะกรรมการอาหาร
และยา หรือไม (ถาไดรับใหแนบเอกสารรับรองของ อ.ย. 
ดวย) 

กรณีทดลองผลิตภัณฑ ใหม  ใหแนบเอกสาร /
ผลการวิจัยที่เกี่ยวของในขั้นตอนกอนหนานี้ เพื่อแสดงถึง
ความปลอดภัยและประสิทธิผล  

7.8 ขอพิจารณาดานจริยธรรม  มีเน้ือหาและเอกสาร ดังน้ี 
การปฏิบัติหรือบริการในการวิจัยเหมือนหรือ

แตกตางจากการปฏิบัติหรือบริการในงานปกติ (routine) 
อยางไร ในกรณีที่แตกตาง ใหแสดงหลักฐานอางอิงและ    
ระบุวามีมาตรการรองรับความเสี่ยงที่ดีอยางไร 

ระบุความเสี่ยง อาการแทรกซอน อันตราย หรือ
ผลกระทบทางลบที่อาจเกิดขึ้น ทั้งตอรางกาย จิตใจ สังคม 
เศรษฐกิจ และการปองกันดูแลแกไข    

ระบุการตอบแทน/ชดเชย การดูแลรักษา และ           
การแกปญหารูปแบบอื่น ๆ ในกรณีที่เกิด อาการแทรกซอน 
อันตรายหรือผลกระทบทางลบแกอาสาสมัคร  และ
ผูรับผิดชอบคาใชจายดังกลาว โดยไมผลักภาระคาใชจายที่
เกิดใหผูปวย สถานพยาบาล หรือรัฐ    

หากผู วิ จัยจัดหาการประกันภัยตออันตราย /
สุขภาพ/ความเสียหายที่อาจเกิดขึ้น ใหแนบใบรับรองและ
สําเนากรมธรรม 

มีการใชอาสาสมัครตอไปนี้หรือไม หากมีใหบอก
เหตุผลความจําเปน 

21 
1) อาสาสมัครที่มีสุขภาพปกติ  
2) อาสาสมัครกลุมเปราะบาง ไดแก กลุมที่ไม

สามารถตัดสินใจเองไดในภาวะสําคัญ (เชน ทารก เด็ก สตรี
มีครรภ ผูสูงอายุ ผูปวยโรคเรื้อรัง) และกลุมที่ไมสามารถให
ความยินยอมดวยตนเอง (เชน ผูพิการ ผูตองขัง แรงงาน 
ตางดาว ผูดอยโอกาส นักเรียน/นักศึกษา ผูใตบังคับบัญชา) 

7.9 วิธีการเขาถึงและชักชวนใหกลุมเปาหมายเขารวม
โครงการ (เชน ติดปายประชาสัมพันธ ขอความรวมมือ               
จากสถานพยาบาล ) โดยอาสาสมัครตัดสินใจอยางอิสระ           
ดวยความเขาใจอยางถองแท หากมีคาตอบแทนหรือรางวัล 
ใหบอกขอมูลและมูลคาซึ่งไมควรมีมูลคาสูงมากจนเปนเหตุ
ใหอาสาสมัครเขารวมการวิจัยโดยขาดการไตรตรองที่ดี           
ดังนี้ 

วิธีการปกปองและรักษาความลับ รวมการทําลาย
ตัวอยางจากคน ทั้งสารคัดหล่ัง สิ่งขับถาย และสิ่งสงตรวจ 
รวมทั้งขอมูลดิบทั้งที่อยูในรูปวัตถุจับตองไดและอิเลกทรอนิกส 

เอกสารคํ าแนะนํ าแก อาสาสมั ครหรื อผู ให                
ความยินยอมแทน (Participant Information Sheet) ตองเปน
ภาษาไทยที่ใหขอมูลครบถวนและเขาใจไดงาย โดยตองระบุ
ชื่อ สถานที่ติดตอ และหมายเลขโทรศัพท ของแพทยหรือ
โรงพยาบาลที่รับผิดชอบดูแลรักษากรณีเกิดผลแทรกซอน            
ที่เกี่ยวเนื่องจากการวิจัย (RF09-04) 

ใบยินยอมของอาสาสมัครเปนภาษาไทยตามแบบ
หรือมีขอความสอดคลองกับกับแบบที่คณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัยกรมอนามัยกําหนด (RF09-05) 

กรณีที่ผูวิจัยเห็นวา ไมจําเปนตองมีเอกสาร
คําแนะนําอาสาสมัคร หรือใบยินยอมของอาสาสมัคร              
ตองแสดงเหตุผลความจําเปน 
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1) อาสาสมัครที่มีสุขภาพปกติ  
2) อาสาสมัครกลุมเปราะบาง ไดแก กลุมที่ไม

สามารถตัดสินใจเองไดในภาวะสําคัญ (เชน ทารก เด็ก สตรี
มีครรภ ผูสูงอายุ ผูปวยโรคเรื้อรัง) และกลุมที่ไมสามารถให
ความยินยอมดวยตนเอง (เชน ผูพิการ ผูตองขัง แรงงาน 
ตางดาว ผูดอยโอกาส นักเรียน/นักศึกษา ผูใตบังคับบัญชา) 

7.9 วิธีการเขาถึงและชักชวนใหกลุมเปาหมายเขารวม
โครงการ (เชน ติดปายประชาสัมพันธ ขอความรวมมือ               
จากสถานพยาบาล ) โดยอาสาสมัครตัดสินใจอยางอิสระ           
ดวยความเขาใจอยางถองแท หากมีคาตอบแทนหรือรางวัล 
ใหบอกขอมูลและมูลคาซึ่งไมควรมีมูลคาสูงมากจนเปนเหตุ
ใหอาสาสมัครเขารวมการวิจัยโดยขาดการไตรตรองที่ดี           
ดังนี้ 

วิธีการปกปองและรักษาความลับ รวมการทําลาย
ตัวอยางจากคน ทั้งสารคัดหลั่ง สิ่งขับถาย และสิ่งสงตรวจ 
รวมทั้งขอมูลดิบทั้งที่อยูในรูปวัตถุจับตองไดและอิเลกทรอนิกส 

เอกสารคํ าแนะนํ าแก อาสาสมั ครหรื อผู ให                
ความยินยอมแทน (Participant Information Sheet) ตองเปน
ภาษาไทยที่ใหขอมูลครบถวนและเขาใจไดงาย โดยตองระบุ
ชื่อ สถานที่ติดตอ และหมายเลขโทรศัพท ของแพทยหรือ
โรงพยาบาลที่รับผิดชอบดูแลรักษากรณีเกิดผลแทรกซอน            
ที่เกี่ยวเนื่องจากการวิจัย (RF09-04) 

ใบยินยอมของอาสาสมัครเปนภาษาไทยตามแบบ
หรือมีขอความสอดคลองกับกับแบบที่คณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัยกรมอนามัยกําหนด (RF09-05) 

กรณีที่ผูวิจัยเห็นวา ไมจําเปนตองมีเอกสาร
คําแนะนําอาสาสมัคร หรือใบยินยอมของอาสาสมัคร              
ตองแสดงเหตุผลความจําเปน 
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การมีสวนไดสวนเสียของผูวิจัยกับบริษัทสนับสนุน

โครงการวิจัย เชน เปนหุนสวน/ถือหุน/เจาของ บริษัท เปนที่
ปรึกษา/วิทยากรของบริษัท (ระบุเงินเดือน/คาตอบแทน)             
ไดฝกอบรมดูงานดวยงบของบริษัทฯ เมื่อวันเดือนปใด             
เปนเจาของลิขสิทธิ์ผลิตภัณฑที่ ใช ในการวิจัย  หรือไม
เกี่ยวของใดๆ 

ภาระงานวิจัยในความรับผิดชอบ เพื่อใหแนใจวา
ผูวิจัยมีเวลาดูแลอาสาสมัครในโครงการอยางเพียงพอและ
ไมกอความขัดแยงในการทํางานประจํา โดยใหขอมูล  

1) จํานวนโครงการวิจัยที่ตองดูแลในปจจุบัน   
2) จํานวนอาสาสมัครที่อยูในความดูแลในปจจุบัน   
3) การบริหารจัดการโครงการเหลานี้ โดยไมเกิด
ความเสี่ยงตออาสาสมัครหรืองานประจํา 

8. งบประมาณและแหลงทุน โดยแสดงรายการและ
ประมาณการคาใชจาย (RF09-06) 

9. เอกสารอางอิง 
10. ประวัติผูวิจัยทุกคน (RF09-07) 
11. หนังสือแสดงความยินยอมหรืออนุญาตของสถาบัน 
ที่ทําการศึกษาวิจัย (RF09-08) 

12. ผลการพิจารณาดานจริยธรรม หรือสิทธิมนุษยชน
ของสถาบันที่ทําการวิจัย 

13. ลงนามโดยผูวิจัยหลักหรือหัวหนาโครงการ และ                
ผูรวมวิจัยคนอื่นๆ ทุกคน (RF09-09) อาจใหเซ็นแยกแผน
เพื่อความสะดวกในกรณีที่ผูรวมวิจัยอยูในพื้นที่ตางกัน 

14. แบบสอบถาม/แบบสัมภาษณหรือแบบเก็บขอมูล
ทั้งหมดในโครงการวิจัย 

15. หนังสือนําสงจากหนวยงานตนสังกัด 
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จากโครงรางการวิจัยที่สงเขามารับการพิจารณา
จริยธรรมการวิจัยกรมอนามัย จํานวน ๓๕ เรื่อง ระหวาง
สิงหาคม 2554 - กันยายน 2555 พบวา มีลักษณะจําแนก
ตามหัวขอไดดังนี้       

1.  
1.1 ประชากร   
ไมระบุกรอบประชากร (population frame)  
ไมชัดเจนวาประชากรคือใคร เชน ศึกษาในเด็กเล็ก
โดยถามผูปกครอง หรือศึกษาการดูแลเด็กของ
ผูปกครอง  
ในการศึกษาที่มีหลายวัตถุประสงคหรือหลายกลุมวัย 
มักระบุประชากรไมครบ 

  
บงบอกวาอาสาสมัครเปนกลุมเปราะบางหรือไม 
บงบอกเหมาะสมของการชี้แจงและขอคํายินยอม
จากอาสาสมัคร (โดยใคร อยางไร ที่ไหน เมื่อไร)  
ชวยใหไดขอมูลตรงตามที่ตองการศึกษา 
สัมพันธกับการคํานวณขนาดและวิธีการสุมตัวอยาง 
 

1.2 กลุมตัวอยาง   
สูตรคํานวณไมเหมาะสม ไมทราบขอจํากัดของสูตร 
ละเมิดขอหามใช    
ใชคาตางๆ ไมเหมาะสมในการคํานวณ 
ไมคํานวณขนาดตัวอยาง โดยไมใหเหตุผลประกอบ  
ไมระบุวิธีเลือกกลุมตัวอยางจากประชากร   
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จากโครงรางการวิจัยที่สงเขามารับการพิจารณา
จริยธรรมการวิจัยกรมอนามัย จํานวน ๓๕ เรื่อง ระหวาง
สิงหาคม 2554 - กันยายน 2555 พบวา มีลักษณะจําแนก
ตามหัวขอไดดังนี้       

1.  
1.1 ประชากร   
ไมระบุกรอบประชากร (population frame)  
ไมชัดเจนวาประชากรคือใคร เชน ศึกษาในเด็กเล็ก
โดยถามผูปกครอง หรือศึกษาการดูแลเด็กของ
ผูปกครอง  
ในการศึกษาที่มีหลายวัตถุประสงคหรือหลายกลุมวัย 
มักระบุประชากรไมครบ 

  
บงบอกวาอาสาสมัครเปนกลุมเปราะบางหรือไม 
บงบอกเหมาะสมของการชี้แจงและขอคํายินยอม
จากอาสาสมัคร (โดยใคร อยางไร ที่ไหน เมื่อไร)  
ชวยใหไดขอมูลตรงตามที่ตองการศึกษา 
สัมพันธกับการคํานวณขนาดและวิธีการสุมตัวอยาง 
 

1.2 กลุมตัวอยาง   
สูตรคํานวณไมเหมาะสม ไมทราบขอจํากัดของสูตร 
ละเมิดขอหามใช    
ใชคาตางๆ ไมเหมาะสมในการคํานวณ 
ไมคํานวณขนาดตัวอยาง โดยไมใหเหตุผลประกอบ  
ไมระบุวิธีเลือกกลุมตัวอยางจากประชากร   
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ไมมีการสุมตัวอยางหรือสุมไมเหมาะสม จึงไมเปน
ตัวแทนประชากร 
ไมใชการสุมในการจัดอาสาสมัครลงกลุมทดลอง
และกลุมควบคุม  
ในการเก็บขอมูลเชิงคุณภาพ ไมระบุลักษณะของ
กลุมตัวอยางที่จะทําใหไดขอมูลเชิงลึกกวาประชากร
ทั่วไป     
ไมมี เกณฑคัดเขา /คัดออก /ออกจากการศึกษา 
(Inclusion/ Exclusion/ Discontinuous criteria) หรือ
ระบุไมชัดเจน 

 
ชวยใหการวิจัยมีประสิทธิภาพจากขนาดตัวอยาง
จํานวนนอยที่สุดที่เปนตัวแทนประชากร   
ชวยใหการวิจัยมีประสิทธิผล โดยลดอคติจากการ
เลือกกลุมตัวอยาง (sampling bias) และลดอคติจาก
ขอมูล (information bias) 
เกณฑการคัดเขาและออกที่ชัดเจน และใชวิธีการสุม
ในการจัดอาสาสมัครลงกลุมทดลองและกลุม
ควบคุม เปนการกระจายประโยชนและความเสี่ยง
อยางเทาเทียมกัน ตามหลักความยุติธรรม ทั้งน้ี 
ตองเปนเกณฑที่ไมมีอคติและไมกอใหเกิดผลกระทบ
ทางลบตามมา เชน การกลาวโทษ (blame) ตีตรา 
(stigmatization) หรือเลือกปฏิบัติ (discrimination) 
 

1.3 การชี้แจงและขอคํายินยอมจากอาสาสมัคร  
ไมระบุวิธีการ: ชี้แจง/ขอคํายินยอมโดยใคร จากใคร 
ที่ไหน เมื่อไร 
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บงบอกความเหมาะสมในการขอคํายินยอม โดย
อาสาสมัครตองไดรับขอมูลครบถวนจากผูชี้แจง  
ที่เขาใจการวิจัยเปนอยางดีและมีเวลาปรึกษาญาติ 
พี่นองหรือตัดสินใจอยางอิสระ ไมถูกกดดันบีบบังคับ 
 

1.4 การเก็บขอมูล  
ไมระบุผูเก็บ สถานที่ ระยะเวลา ชวงเวลา วิธีการ
ไดมาซึ่งขอมูล 
ไมระบุการปรับมาตรฐานทีมเก็บขอมูล (calibration)   
ไมมีการปดบัง (blind) ไมมีการปดบังผูเก็บขอมูล
และหรืออาสาสมัคร 
กรณีทําหนังสือถึงผูบังคับบัญชาขอความรวมมือ  
ใหผูใตบังคับบัญชาตอบแบบสอบถาม พึงระมัดระวัง 
วายังคงตองใหอาสาสมัครมีสิทธิอิสระในการ
ตัดสินใจเขารวมโครงการ 
หากตองการขอมูลผลปฏิบัติงานจากหนวยงาน  
ควรทําหนังสือขอความรวมมือตามระบบราชการ
ปกติ  ไมควรใชการสอบถามจากการวิจัย  เพื่อ
หลีกเลี่ยงการถูกบังคับใหตอบซึ่งจะกลายเปน  
ถูกบังคับใหเขารวมการวิจัย 

 
บงบอกความเหมาะสมของการเก็บขอมูลและ
เครื่องมือ 
สัมพันธกับวิธีการชี้แจงและขอคํายินยอมจาก
อาสาสมัคร  
ลด information bias 
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บงบอกความเหมาะสมในการขอคํายินยอม โดย
อาสาสมัครตองไดรับขอมูลครบถวนจากผูชี้แจง  
ที่เขาใจการวิจัยเปนอยางดีและมีเวลาปรึกษาญาติ 
พี่นองหรือตัดสินใจอยางอิสระ ไมถูกกดดันบีบบังคับ 
 

1.4 การเก็บขอมูล  
ไมระบุผูเก็บ สถานที่ ระยะเวลา ชวงเวลา วิธีการ
ไดมาซึ่งขอมูล 
ไมระบุการปรับมาตรฐานทีมเก็บขอมูล (calibration)   
ไมมีการปดบัง (blind) ไมมีการปดบังผูเก็บขอมูล
และหรืออาสาสมัคร 
กรณีทําหนังสือถึงผูบังคับบัญชาขอความรวมมือ  
ใหผูใตบังคับบัญชาตอบแบบสอบถาม พึงระมัดระวัง 
วายังคงตองใหอาสาสมัครมีสิทธิอิสระในการ
ตัดสินใจเขารวมโครงการ 
หากตองการขอมูลผลปฏิบัติงานจากหนวยงาน  
ควรทําหนังสือขอความรวมมือตามระบบราชการ
ปกติ  ไมควรใชการสอบถามจากการวิจัย  เพื่อ
หลีกเลี่ยงการถูกบังคับใหตอบซึ่งจะกลายเปน  
ถูกบังคับใหเขารวมการวิจัย 

 
บงบอกความเหมาะสมของการเก็บขอมูลและ
เครื่องมือ 
สัมพันธกับวิธีการชี้แจงและขอคํายินยอมจาก
อาสาสมัคร  
ลด information bias 
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1.5 เครื่องมือ 
ไมมีเครื่องมือแนบมา 
ไมระบุการทดสอบและปรับมาตรฐานเครื่องมือ  

 
ทําใหไดขอมูล เพื่อการบรรลุวัตถุประสงคการศึกษา 
ลด information bias 

 
1.6 สถานที่ศึกษา  
ไมระบุ  หรือเลือกสถานที่ โดยไมมี เหตุผลทาง
วิชาการรองรับ 

 
สัมพันธกับ population frame และการสุมตัวอยาง 

 
2.  
     2.1 ความเสี่ยงของอาสาสมัคร  

ระบุวาไมมีความเสี่ยง แมเปนกลุมเปราะบาง การ
คลอด ตรวจรางกาย ใหอาสาสมัครนักเรียนที่ยังไม
บรรลุนิติภาวะกระทําในประเด็นที่มีความเสี่ยง  
ดานศีลธรรม  
ไมไดประเมินจากความเปนกลุมเปราะบาง ประเด็น
การวิจัยที่มีความเสี่ยง การใหอาสาสมัครปฏิบัติใน
การวิจัย และความสอดคลองกับการดําเนินกิจกรรม
ในชีวิตประจําวัน 

 
สัมพันธกับวิธีการปกปองอาสาสมัคร  

     2.2 การปกปองอาสาสมัคร 
ไมระบุ หรือระบุขัดแยงกับความเสี่ยง  
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1.5 เครื่องมือ 
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ลด information bias 
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     2.1 ความเสี่ยงของอาสาสมัคร  

ระบุวาไมมีความเสี่ยง แมเปนกลุมเปราะบาง การ
คลอด ตรวจรางกาย ใหอาสาสมัครนักเรียนที่ยังไม
บรรลุนิติภาวะกระทําในประเด็นที่มีความเสี่ยง  
ดานศีลธรรม  
ไมไดประเมินจากความเปนกลุมเปราะบาง ประเด็น
การวิจัยที่มีความเสี่ยง การใหอาสาสมัครปฏิบัติใน
การวิจัย และความสอดคลองกับการดําเนินกิจกรรม
ในชีวิตประจําวัน 

 
สัมพันธกับวิธีการปกปองอาสาสมัคร  

     2.2 การปกปองอาสาสมัคร 
ไมระบุ หรือระบุขัดแยงกับความเสี่ยง  
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ปองกันหรือลดโอกาสที่อาสาสมัครจะไดรับอันตราย
หรือเกิดมีปญหา 
สัมพันธกับการประเมินความเสี่ยง 

     2.3 การดูแลรักษา/ชดเชยอาสาสมัคร 
ไมระบุ หรือเนื้อหาที่ระบุขัดแยงกับความเสี่ยง 

 
ลดความรุนแรงจากอันตราย/ปญหา หากเกิดเหตุ
สุดวิสัย 
สัมพันธกับการประเมินความเสี่ยงและการปกปอง
อาสาสมัคร 

     2.4 การรักษาความลับ 
ไมระบุ หรือระบุแตไมสอดคลองกับในเครื่องมือ 

 
ปองกันหรือลดโอกาสที่อาสาสมัครจะรับอันตราย/  
มีปญหา  
ลด information bias หากอาสาสมัครมั่นใจในการ
รักษาความลับ 

3.  
ไมมีแนบมา 
ใชภาษาที่คนทั่วไปไมเขาใจเพราะลอกมาจากโครงราง
การวิจัย 
ไมบอกวา ขอใหอาสาสมัครเขารวมเพราะอะไร กี่คน  
ทําอะไร อยางไร ที่ไหน นานเทาใด  
ไมระบุความเสี่ยงในการเขารวมการวิจัยและการปกปอง/
ชดเชยดูแลอาสาสมัคร 
ระบุการปกปอง /ชดเชยดูแลอาสาสมัครขัดแยงกับ  
ความเสี่ยงที่ระบุ 
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ระบุการชดเชยอาสาสมัครไมตรงกับความเปนจริง  
ผลักภาระการดูแลรักษาใหโรงพยาบาลที่เปนพื้นที่เก็บ
ขอมูลหรือผูที่ชวยเก็บขอมูลซึ่งไมไดเปนนักวิจัยรวม   
ไมมีการชดเชยการเสียเวลาของอาสาสมัคร  
ไมบอกชองทางที่สะดวกในการติดตอนักวิจัยและ
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยกรมอนามัย 

 
ชวยใหอาสาสมัครเขาใจการวิจัยและสิ่งที่เขาตองทํา
หากเขารวม และสามารถตัดสินใจไดอยางเหมาะสม
เปนอิสระ 
บงบอกถึงการปฏิบัติตออาสาสมัครดวยความเคารพใน
บุคคล มีการปกปองอาสาสมัครขณะที่ไดประโยชนจาก
การวิจัย (หลักคุณประโยชน ไมกออันตราย) และ
ดําเนินการอยางยุติธรรม 

 
4. ใบยินยอม 
ไมมี 
เนื้อหาไมสอดคลองกับเอกสารแนะนําอาสาสมัคร   
ไมบอกชองทางที่สะดวกในการติดตอนักวิจัยและ
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยกรมอนามัย 

 
บงบอกวา อาสาสมัครไดรับขอมูลอยางเปดเผยครบถวน 
และเขาใจการวิจัยอยางถองแท (ผูขอความยินยอมตอง
ตรวจสอบความเขาใจของอาสามัครกอนการยินยอม) 
และตัดสินใจอยางอิสระ ไมถูกบังคับ กดดดัน หรือ  
โนมนาวดวยอามิสสินจาง 
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กรณีขอใหอาสาสมัครตอบคําถามและเก็บตัวอยางดวยตัวเอง 
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กรณีขอใหอาสาสมัครตอบคําถามและเก็บตัวอยางดวยตัวเอง 
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เรื่อง	 สารอาหารในน้ำนมมารดาที่มาตรวจในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ   

 ศูนย์อนามัยที่ 1 กรุงเทพฯ พ.ศ. 2555 
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กรณีแจกแบบสอบถามใหอาสาสมัครเขียนตอบ 

  
 . .  

  
     ..........  

 ......    .....( )  ........( ) 
Email address: ............          Facebook:  ......... 
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กรณีแจกแบบสอบถามใหอาสาสมัครเขียนตอบ 
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 ......    .....( )  ........( ) 
Email address: ............          Facebook:  ......... 

  
 

   
  

    
   

 
  

69   20   
30  

 
 

เรื่อง	 การสำรวจพฤติกรรมการบริโภคยาสูบของนักศึกษาทันตแพทย์     

 ภาครัฐ พ.ศ. 2554.  
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เรื่อง	 การสำรวจพฤติกรรมการบริโภคยาสูบของนักศึกษาทันตแพทย์     

 พ.ศ. 2554.  
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กรณีการศึกษาเชิงคุณภาพ 
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 (..............................................) 
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กรณีการศึกษาเชิงคุณภาพ 
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กรณีการศึกษาเชิงคุณภาพ 
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กรณีการศึกษาเชิงคุณภาพ 
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กรณีสงแบบสอบถามทางไปรษณีย 

เปนตัวอยางกรณีที่ขอมูลเปนประเด็นทั่วไปซึ่งมีความ
เสี่ยงไมมาก จึงไมมีใบยินยอมใหอาสาสมัครลงนาม เพื่อให
อาสาสมัครมั่นใจวา  ขอมูลจะไมมี โอกาสถูกเปดเผย  
เนื่องจากในชวงกอนและหลังที่ขอมูลในแบบสอบถามถูกจัด
สงผานระบบไปรษณียจากตัวอาสาสมัครไปถึงมือนักวิจัยนั้น   
อาจมีบุคลากรอื่นในหนวยงานของอาสาสมัครเอง หรือของ
นักวิจัยมีโอกาสเขาถึงขอมูลในแบบสอบถามและทราบชื่อ
ผูตอบ  อาจมีผลกระทบตอตัวอาสาสมัครผูตอบ  
รูปแบบการเขียน เอกสารแนะนําอาสาสมัคร ใน

ตัวอยางนี้ เปน “คําชี้แจง” ที่จะปรากฎในหนาแรกของ
แบบสอบถาม    
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กรณีสงแบบสอบถามทางไปรษณีย 

เปนตัวอยางกรณีที่ขอมูลเปนประเด็นทั่วไปซึ่งมีความ
เสี่ยงไมมาก จึงไมมีใบยินยอมใหอาสาสมัครลงนาม เพื่อให
อาสาสมัครมั่นใจวา  ขอมูลจะไมมี โอกาสถูกเปดเผย  
เนื่องจากในชวงกอนและหลังที่ขอมูลในแบบสอบถามถูกจัด
สงผานระบบไปรษณียจากตัวอาสาสมัครไปถึงมือนักวิจัยนั้น   
อาจมีบุคลากรอื่นในหนวยงานของอาสาสมัครเอง หรือของ
นักวิจัยมีโอกาสเขาถึงขอมูลในแบบสอบถามและทราบชื่อ
ผูตอบ  อาจมีผลกระทบตอตัวอาสาสมัครผูตอบ  
รูปแบบการเขียน เอกสารแนะนําอาสาสมัคร ใน

ตัวอยางนี้ เปน “คําชี้แจง” ที่จะปรากฎในหนาแรกของ
แบบสอบถาม    
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  ............................................................. 
  ......................................................................................     

 ยินดีตอบแบบสอบถาม  โดยไม่ต้อง 

ลงนาม ซึ่งอยู่ในหน้าแรกของตัวแบบสอบถาม และเมื่อท่านตอบ          
จนจบแล้ว กรุณาพบและส่งไปรษณีย์ตามที่อยู่ในหน้าสุดท้าย ภายในวันที่ 
.................................................โดยไม่ต้องติดแสตมป์ 
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ขอขอบพระคุณมา ณ โอกาสนี้ 
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(..............................) 
หัวหน้าโครงการ 
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