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 (Emic & Etic view)  

การศึกษาวิจัยใดๆ สามารถศึกษาไดเพียง
บางสวน

1 ของชุมชนสังคมในชวงเวลาหนึ่งเทานั้น           
แมจะเปนการศึกษาไปขางหนาก็ตามที ในความเปน
จริง ยอมจะมีขอเท็จจริงและความเปนไปของชุมชน
สังคมสวนที่เหลือที่อยูนอกเหนือการศึกษาซึ่งอาจเปน
เพราะอยูนอกขอบเขตของการศึกษา หรือเพราะดวย
ขอจํากัดของการศึกษาหรือของนักวิจัยเอง   

ในบางสถานการณ อาจไมมีใครทราบไดวา 
ความเปนจริงคืออะไรอยางไร เชน ในการศึกษา
ประวั ติศาสตร ผูศึกษาที่มีภูมิหลัง ประสบการณ  
ความรอบรู และความรอบคอบน้ัน นอกจากจะศึกษา
จากเอกสารและจากบุคคลผูเฒาผูแกแลว ยังศึกษา
จากภูมิสถาปตยและวัตถุโบราณรวมดวย    

การดวนสรุปดวยฐานความคิดของนักวิจัยเอง
โดยลําพัง ทําใหมีโอกาสที่จะแปลความหมายหรือ
ตีความขอมูลคลาดเคลื่อนจากความเปนจริง (error) 
เปนรูปแบบหน่ึงของอคติดานขอมูล (information bias)  
และเปนหนาที่ของนักวิจัยที่จะตองพยายามลดชองวาง

1    
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88 
ดังกลาวใหเหลือนอยที่สุด เทาที่จะทําได หากไม
สามารถลดได  ก็ควรตองตระหนักรู ว ามี ความ
คลาดเคลื่อนในการศึกษาอยางไรมากนอยเพียงใด  

ความคลาดเคลื่อนน้ีจะมากหรือนอย ขึ้นกับ
ขนาดของความแตกตางหรือชองวาง (gap) ระหวาง 
emic กับ etic view   

Emic view เปนมุมมองของนักวิจัยที่ตีความ
หรือใหความหมาย (meaning) ขอมูลที่ไดจากบุคคล
หรือชุมชน มุงสะทอนวิธีคิดที่มีตอสถานการณจริงหรือ
สมมติภายใตบริบทหน่ึงๆ โดยไมใชฐานคติหรือความ
คิดเห็นสวนตั วมาตัดสินว า  “ถูก /ผิด ”  แตก็ ไม ได
หมายความวา นักวิจัยเชื่อถือขอมูลดังกลาวไดทั้งหมด  
เพราะผู ใหขอมูลอาจมีฐานความคิด /การเรียนรู
ประสบการณ/การรับรูตางกัน รวมทั้งอาจปรุงแตง
เพิ่มเติมตามความคิดเห็นสวนตัวของเขา (ไมวาจะตั้งใจ
หรือไม ก็ตาม) ในเรื่องเดียวกันจึงมีโอกาสไดรับขอมูล
ที่แตกตางกันตามแหลงขอมูลหรือผูใหขอมูล แมวา
พวกเขาจะอยูในสถานการณและบริบทเดียวกันก็ตาม 

กรณีที่ขอมูลที่ไดมามีความขัดแยงกันเอง        
ถาเปน “ความคิดเห็น” น่ันเปนเรื่องที่เกิดขึ้นไดและ
ยอมรับได แตถาขอมูลนั้นเปน “ขอเท็จจริง” จําเปน      
ตองมีขั้นตอนกระบวนการตรวจสอบขอมูลกอน

2             
โดยเทียบเคียงกับหลักฐาน/เอกสารที่มีการบันทึกไว 
หากไมมีการบันทึกไว ควรสอบถามเพิ่มเติมจากบุคคล

2  data verification          
 

9 
ที่เกี่ยวของ/ผูถูกพาดพิง หรือจากหลักฐานอางอิง
รูปแบบอื่น แลวนํามาสอบทานเนื้อหากอนที่จะนําไป
วิเคราะหตอไป หากไมตรวจสอบกอน การตีความและ
สรุป มีโอกาสที่จะเปนความเห็นของนักวิจัยเองตาม
ความโนมเอียงที่จะเชื่อขอมูลบางแหลงซึ่งคือ อคติ
รูปแบบหน่ึง   

Etic view เปนมุมมองของนักวิจัยหรือ             
ผู สั ง เ กตการณ เอง  ที่ ใ ช ใ นการตี ความหรื อ ให
ความหมายในเรื่องใดๆ ก็ตามที่ศึกษาอยู รวมทั้งใน
ชีวิตประจําวัน พบไดทั้งในการวิจัยเชิงคุณภาพและ
ปริมาณ แตเนื่องจากการวิจัยเชิงปริมาณมีกรอบที่
กําหนดการนําเสนอผลและสรุปผลการศึกษาที่ชัดเจน
เปนรูปธรรมกวาการวิจัยเชิงคุณภาพ จึงมีโอกาส
เปนไปไดนอยที่นักวิจัยเชิงปริมาณจะสรุปตามความ
คิดเห็นของตนเองจนมากเกินกวาขอบเขตขอมูลที่มี 
เพราะทั้ งนักวิจัยเองและผูอ านผลงานสามารถ
ตรวจสอบความเกินเลยดังกลาวไดงายกวาการศึกษา
เชิงคุณภาพ 
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เพราะทั้ ง นักวิจัยเองและผูอ านผลงานสามารถ
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การตรวจสอบและรวบรวมขอมูลแบบ     
สามเสา (Triangulation) นิยมนํามาใชในการศึกษา       
เชิงคุณภาพ  ในหลายวิธีดวยกัน คือ  

1. ด า น ข อ ม ูล  ( data tr iangulat ion) จ า ก
แหลงขอมูลตางกันเชน ในเวลา สถานที่ หรือจาก
บุคคลตางๆ กัน  

2. ดานผูเก็บขอมูล (investigator triangulation) 
โดยมีผูเก็บขอมูลหลายคน และเขาไปเก็บขอมูลซ้ํา 
เปนการทดสอบวา จะไดขอมูลตรงกันหรือไมอยางไร  
ทั้งนี้ตองมีกระบวนการปรับมาตรฐานผูเก็บขอมูลกอน
การเก็บขอมูล     

3. ดานทฤษฎี  ( theory triangulation) ดวยการ
ทบทวนทฤษฎีที่ใชในเรื่องที่คลายๆ กับที่กําลังศึกษา 
อยางครบถวนทั้งดานบวกดานลบ หากเปนเรื่องใหมๆ 
การอานบทวิจารณบทความวิชาการจะชวยใหเขาใจ
จุดออนจุดแข็งของการศึกษาในบทความนั้นเพิ่มขึ้น 

4. ดานวิธีการรวบรวมขอมูล (Methodological 
triangulation) ดวยการใชหลายวิธีในการเก็บขอมูล
เดียวกัน เชน สังเกตควบคูกับการสัมภาษณ รวมกับใช
ขอมูลจากเอกสารที่นาเชื่อถือหรือบันทึกเปนทางการ  
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 วงจรการพัฒนางานอยางเปนระบบมี 4 
ขั้นตอน คือ 

1. การระบุปญหาหรือประเด็นที่ตองการ
พัฒนา สําหรับเรื่องหรือสถานการณที่ยังไมเคยมีการ
ประเมินผลมากอน อาจใชวิธีการสํารวจ หรือรวบรวม
ขอมูลที่มีการบันทึกไวเปนทางการหรือรายงาน  อาจใช
วิธีการเชิงคุณภาพรวมดวย เชน การรับฟงความ
คิดเห็นจากผูเกี่ยวของ ขอรองเรียน จากนั้นวิเคราะห
สถานการณว า  มีปญหาหรือไม  ปญหาคืออะไร                 
เปนอยางไร มีความสําคัญหรือไม อยางไร   

ในชีวิตจริง ที่ทรัพยากรมีจํากัด โดยเฉพาะ
บุคลากรหรือเวลาในการทํางาน ประเด็นสําคัญคือ         
จะเลือกจัดการปญหาอะไรกอน ขอพิจารณาคือ ขนาด 
ความรุนแรง ผู เกี่ยวของ และผลกระทบ รวมทั้ง
พิจารณาความเปนไปได (feasibility) การนําไปปฏิบัติได 
(applicability) การยอมรับโดยเฉพาะในแงจริยธรรม 
(ethical acceptability) หากเลือกปญหาไดตรงจุดยอม
สงผลแรงและเร็วตอการพัฒนา    
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1. การระบุปญหาหรือประเด็นที่ตองการ
พัฒนา สําหรับเรื่องหรือสถานการณที่ยังไมเคยมีการ
ประเมินผลมากอน อาจใชวิธีการสํารวจ หรือรวบรวม
ขอมูลที่มีการบันทึกไวเปนทางการหรือรายงาน  อาจใช
วิธีการเชิงคุณภาพรวมดวย เชน การรับฟงความ
คิดเห็นจากผูเกี่ยวของ ขอรองเรียน จากนั้นวิเคราะห
สถานการณว า  มีปญหาหรือไม  ปญหาคืออะไร                 
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ความรุนแรง ผู เกี่ยวของ และผลกระทบ รวมทั้ง
พิจารณาความเปนไปได (feasibility) การนําไปปฏิบัติได 
(applicability) การยอมรับโดยเฉพาะในแงจริยธรรม 
(ethical acceptability) หากเลือกปญหาไดตรงจุดยอม
สงผลแรงและเร็วตอการพัฒนา    
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2. การระบุสาเหตุ เปนขั้นตอนตอจากการ

เลือกปญหา  จําเปนเมื่อเปนปญหาใหมหรือเปนปญหา
เกาที่จัดการไมไดดวยวิธีการที่ผานมา จึงตองทบทวน
สาเหตุกันใหม    

ในเชิงคุณภาพ การระบุสาเหตุมักเปนการ
รวบรวมจากความคิดเห็นจากผูมีสวนเกี่ยวของอาจดวย
วิธีสัมภาษณหรือสนทนากลุม      

สวนเชิงปริมาณ มีการศึกษาทั้งที่เปนการ
ทดลองและไมใชการทดลอง ทั้งที่ศึกษาไปชางหนา 
ยอนหลัง หรือ ณ ชวงเวลาหนึ่ง เพื่อวิเคราะหปจจัย    
หากเปนการเก็บขอมูลใหม จําเปนตองมีเครื่องมือที่
ครอบคลุมตัวแปรที่ เกี่ยวของครบถวนและมีการ
ปองกันความคลาดเคลื่อนหรืออคติ (bias controlling)            
จึงจะไดขอมูลที่ถูกตองแมนยําเชื่อถือได รวมกับการใช
สถิ ติวิเคราะหที่ เหมาะสม ดานสาธารณสุขมีการ              
ใชแนวคิดระบาดวิทยาในการสอบสวนโรคแบบ             
case-control study ซึ่งเปนการศึกษายอนหลังเพื่อหา
ปจจัยที่มีโอกาสทําใหเกิดโรคหรือปญหา ซึ่งเปนวิธีการ
ที่ตอบสนองตอปญหาสาธารณสุขที่อุบัติขึ้นฉับพลันได
ดีกวากรณีโรคเรื้อรัง เนื่องจากเปนการศึกษายอนหลัง 
หากศึกษายอนหลังไปเปนเวลานานซึ่งในประเทศไทย
มักมีขอจํากัดดานระบบบันทึกขอมูลปจจัยที่ตองใชใน
การวิเคราะห      
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3. กา รแก ปญหา  อาจ เป น ก า รแก ไ ขที่

ทรัพยากรนําเขา (input) หรือกระบวนการ (process) 
ในรูปนวัตกรรมการประดิษฐ /คิดคน /พัฒนาวัสดุ /
อุปกรณ/เครื่องมือ/วิธีการ เพื่อแกปญหา หรือปรับปรุง
ของเดิมให ดีขึ้นหรือดีที่สุด  (Better/Best practice)     
มีลักษณะแยกสวนหรือเชื่อมโยงเปนระบบ (system) 
หรือเปนตนแบบ (model)  

ในแงของการวิจัย การแกปญหา อาจเปน
การวิจัยและพัฒนา (research and development) ใน
การพัฒนาตองมีวิชาการหรือขอมูลเชิงประจักษรองรับ 
เริ่มตนจากการทบทวนวรรณกรรมหรือความคิดเห็น
ของผูมีสวนไดสวนเสียหรือผูเชี่ยวชาญ เมื่อพัฒนาขึ้น
มาแลวตองมีการตรวจสอบเบื้องตนกอนนําไปใช         
อยางนอยในประเด็นการทํางานได (function) และ
ความปลอดภัย (safety) โดยออกแบบระบบขอมูลเพื่อ
บันทึกผลขณะใชงาน และวางแผนประเมินผลหรือ
ทดสอบไวดวย    

การจะประเมินนวัตกรรมในมิติอะไร ขึ้นกับ
วัตถุประสงคของนวัตกรรม เชน ถาพัฒนาขึ้นทดแทน
การนําเขา ประเด็นสําคัญที่ตองประเมิน นอกเหนือ 
จากใชงานไดอยางไดผลดีแลว ยังตองประเมินตนทุน 
หากมีตนทุนแทบไมตางจากการนําเขา ก็ถือวา สอบตก 
หากพัฒนาอุปกรณเพื่อเพิ่มความปลอดภัยของ
บุคลากรที่ทํางาน ก็ตองประเมินดานความปลอดภัย
เพิ่มเติม โดยตองไมเปนการโอนความเสี่ยงตออันตราย
น้ันไปยังบุคลากรกลุมอื่นหรือประชาชน       



1515 
3. กา รแก ปญหา  อาจ เป น ก า รแก ไ ขที่

ทรัพยากรนําเขา (input) หรือกระบวนการ (process) 
ในรูปนวัตกรรมการประดิษฐ /คิดคน /พัฒนาวัสดุ /
อุปกรณ/เครื่องมือ/วิธีการ เพื่อแกปญหา หรือปรับปรุง
ของเดิมให ดีขึ้นหรือดีที่สุด  (Better/Best practice)     
มีลักษณะแยกสวนหรือเชื่อมโยงเปนระบบ (system) 
หรือเปนตนแบบ (model)  

ในแงของการวิจัย การแกปญหา อาจเปน
การวิจัยและพัฒนา (research and development) ใน
การพัฒนาตองมีวิชาการหรือขอมูลเชิงประจักษรองรับ 
เริ่มตนจากการทบทวนวรรณกรรมหรือความคิดเห็น
ของผูมีสวนไดสวนเสียหรือผูเชี่ยวชาญ เมื่อพัฒนาขึ้น
มาแลวตองมีการตรวจสอบเบื้องตนกอนนําไปใช         
อยางนอยในประเด็นการทํางานได (function) และ
ความปลอดภัย (safety) โดยออกแบบระบบขอมูลเพื่อ
บันทึกผลขณะใชงาน และวางแผนประเมินผลหรือ
ทดสอบไวดวย    

การจะประเมินนวัตกรรมในมิติอะไร ขึ้นกับ
วัตถุประสงคของนวัตกรรม เชน ถาพัฒนาขึ้นทดแทน
การนําเขา ประเด็นสําคัญที่ตองประเมิน นอกเหนือ 
จากใชงานไดอยางไดผลดีแลว ยังตองประเมินตนทุน 
หากมีตนทุนแทบไมตางจากการนําเขา ก็ถือวา สอบตก 
หากพัฒนาอุปกรณเพื่อเพิ่มความปลอดภัยของ
บุคลากรที่ทํางาน ก็ตองประเมินดานความปลอดภัย
เพิ่มเติม โดยตองไมเปนการโอนความเสี่ยงตออันตราย
น้ันไปยังบุคลากรกลุมอื่นหรือประชาชน       



1616 
4. การประเมินผล เปนการวัดผลและให

คุณคาสิ่งที่เกิดขึ้นจากทรัพยากรและกระบวนการ         
ในการประเมิน อาจใชแนวคิดสาธารณสุขศาสตร             
การบริหารจัดการ เศรษฐศาสตร หรือสังคมศาสตร  
อาจประเมินเพียงบางขั้นตอนของวงจรการทํางาน 
(ทรัพยากรที่ใช กระบวนการ ผลผลิต หรือผลลัพธ) 
หรือประเมินเชิงระบบ เชน การจัดการ การประกัน
คุณภาพ การเงินการคลัง การอภิบาล การกํากับ      

อาจใชกระบวนการแลกเปลี่ยนเรียนรู  
ถอดบทเรียน สัมภาษณ หรือสนทนากลุม เพื่อสรุป
ปจจัยแหงความสําเร็จ/ลมเหลว ซึ่งเปนขอมูลเชิง
คุณภาพ 

ในดานปริมาณ อาจวัดผลเปรียบเทียบ
กอน/หลังดําเนินการกับความคาดหวังหรือเปาหมาย
ของหนวยงานเอง หรือเปรียบเทียบกับหนวยงานอื่น
ตามตั วชี้ วั ดสํ าคัญ  (Benchmarking) อาจ ใช สถิ ติ
พรรณนาหรือสถิ ติวิ เคราะห  อาจประเมินในมิ ติ
ประสิทธิภาพ  (efficiency) ผลิตภาพ  (productivity) 
ตนทุนประสิทธิผล (cost-effectiveness) หรือความ 
เปนธรรม (equity) ระหวางกลุมคนที่จําแนกตามวัย 
พื้นที่อาศัย สิทธิสวัสดิการสุขภาพ รายได เพศ      

การประเมินที่ ครบถ วน  มัก ได ข อมู ล
สถานการณชุดใหมหรือแนวทางแกปญหาตอไป ซึ่งจะ
วกกลับไปเปนขั้นตอนที่ห น่ึง  คือ การระบุปญหา                    
ในวงจรการพัฒนางานรอบตอไป 
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ศัพทพื้นฐานที่ควรรู  
ประสิทธิภาพ คือ ผลผลิต หารดวย ทรัพยากรที่

ใชไปในการผลิต จะมีคาผกผันกับตนทุนตอหนวย 
ผลิตภาพ คือ ผลผลิตที่ไดจากทรัพยากรนําเขา  

มีความหมายเดียวกับประสิทธิภาพ แตมักเปนสมการ 
เชน a ทพ.+b ผช.+ c master unit + d amalgamator +       
e amalgam = n1 บริการอุดฟน 
จากสมการ หากควบคุมครุภัณฑอุปกรณและ

วัสดุแลว สวนที่เหลือก็คือ สมรรถนะของบุคลากร 
(competency) น่ันเอง ที่กอใหเกิดผลผลิต  
ประสิทธิผล  คือ  ผลผลิตหรือผลลัพธที่ ได               

หารดวย เปาหมายหรือเปาประสงค 

วงจรการทํางานและประเมินผลเพื่อการ
พัฒนา แสดงดังภาพ 3 
 
 
 
 



1717 
 

ศัพทพื้นฐานที่ควรรู  
ประสิทธิภาพ คือ ผลผลิต หารดวย ทรัพยากรที่

ใชไปในการผลิต จะมีคาผกผันกับตนทุนตอหนวย 
ผลิตภาพ คือ ผลผลิตที่ไดจากทรัพยากรนําเขา  

มีความหมายเดียวกับประสิทธิภาพ แตมักเปนสมการ 
เชน a ทพ.+b ผช.+ c master unit + d amalgamator +       
e amalgam = n1 บริการอุดฟน 
จากสมการ หากควบคุมครุภัณฑอุปกรณและ

วัสดุแลว สวนที่เหลือก็คือ สมรรถนะของบุคลากร 
(competency) น่ันเอง ที่กอใหเกิดผลผลิต  
ประสิทธิผล  คือ  ผลผลิตหรือผลลัพธที่ ได               

หารดวย เปาหมายหรือเปาประสงค 

วงจรการทํางานและประเมินผลเพื่อการ
พัฒนา แสดงดังภาพ 3 
 
 
 
 

 วงจรการทำงานและประเมินผลเพื่อการพัฒนา

แสดงดังภาพ3
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คําถามการวิจัยเปนจุดเริ่มตนของโครงราง
การวิจัยที่จะพัฒนางานในความรับผิดชอบไดตรงจุด  
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 ใหสอดคลองกัน 
และสามารถตอบคําถามการวิจัยได 

เมื่อวิเคราะหงานที่รับผิดชอบวา มีปญหาตอง
แกไขหรือจะพัฒนาอยางไร แลวปรึกษาหารือกัน               
ในกลุมผู ร วมงาน  คนควา เพิ่มเติม  และปรึกษา
ผูเชี่ยวชาญ ก็ยังไมไดคําตอบที่ชัดเจน  ก็นาจะ ถึงเวลา
ของการวิจัยแลว   

ประเด็นคือ จะออกแบบการวิจัยอยางไรให
เปนตามวัตถุประสงคและเปนประโยชนตอการทํางาน   
ไม ใช เขียน  “ประโยชนจากโครงการวิ จั ย ”  หรือ 
“ผลประโยชนที่คาดวาจะไดรับ” อยางลอยๆ หรือ              
เกินเลยจากความเปนจริ ง  3 โดยไมสัมพันธกับ
วัตถุประสงคและระเบียบวิธีวิจัย   
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คําถามการวิจัยเปนจุดเริ่มตนของโครงราง
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2020 
การอานและเรียนรูผลงานของคนอื่นใหมาก 

และแลกเปลี่ยนความคิดในหมูเพื่อนรวมงาน เพื่อหา
ประเด็นปญหารวม (common issues) ของกลุมหรือ
หนวยงาน  เปนวิธีห น่ึงในการคนหาคําถามและ
วัตถุประสงคการวิจัย ใหไดของจริง 

คําถามการวิจัยที่ชัดเจนและตองการหา
คํ าตอบที่ มี คุณค า  เปน จุดเริ่ มตนสํ าคัญที่ จะทํ า                   
ให ได โครงร างการวิจัยที่ ดี  (good proposal) สวน
วัตถุประสงคเสมือนเปนหางเสือเรือที่ชวยคัดทายใหได
โครงรางการวิจัยและการวิจัยที่ดี โดยเปนธงใหขั้นตอน
ตอๆ ไปตองสอดคลองกับวัตถุประสงค 
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 R2R 

สาระสําคัญในหัวขอน้ีมี 3 ประการคือ เหตุผล 
ที่ทําวิจัยเรื่องนี้ (สําคัญ เรงดวน มีผลกระทบ หรือ            
จะสงผลดีอยางไรขนาดไหน) การทบทวนสาระสําคัญ
ของการศึกษากอนหนานี้ (ประเด็นหรือสิ่งที่ตองการ
ศึกษา วัตถุประสงค ระเบียบวิธี ผล และจุดออนจุดแข็ง) 
และวัตถุประสงคที่ของการศึกษานี้  

การวิจัยจากงานประจํา เกิดมาจากประเด็น
ปญหาของพื้นที่ น้ัน จึงตองบงบอกดวยขอมูลจาก
ระบบงานปกติของหนวยงานหรือกลุมงาน ผูเริ่มวิจัย
จํานวนหนึ่ง ใชวิธีเลียนแบบบทความวิชาการของ
นักวิชาการอื่นอาจเปนคนไทยหรือตางชาติ แลวนํา
ประเด็นน้ันมาทําวิจัย อยางนี้ไมใช R2R การจะเปน 
R2R หรือไม ไมไดอยูที่ เรื่องหรือคําถามการวิจัย                    
แตอยูที่การรับรูปญหาและต้ังคําถาม ลองดูตัวอยาง
ตอไปนี้ 

 .  
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 R2R 
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 .  
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จากตัวอยางทั้งสองกรณี บอกไดใชไหมวา ของ
ทันตแพทย ข.เปน R2R แบบสหสาขาแตของทันต
แพทย ก.ไมใช R2R  และนาจะเดาไดดวยวา พยาบาล
นาจะใหความรวมมือกับทันตแพทย ข.มากกวา    

ใ น ส ว น  “ห ลั ก ก า ร แ ล ะ เ ห ตุ ผ ล ”  ห รื อ 
“ความสําคัญของปญหา” ควรตองนําเสนอขอมูล
สถานการณของพื้นที่แลวใชขอมูลพื้นที่อื่นหรือระดับที่
เหนือกวามาเปรียบเทียบเนนใหเห็นวา เปนปญหาใน
พื้นที่เรา มากนอย/รุนแรงขนาดไหน จึงตองการนํามา
ทําวิจัย การแสดงแตขอมูลระดับประเทศ/โลกและ              
อางวาเมื่อเปนปญหาของประเทศ ก็เปนปญหาพื้นที่ 
ไมใชตรรกะที่ถูกตอง โดยเฉพาะอยางยิ่งกับ R2R 
เพราะปญหาของประเทศ ไมจําเปนตองเปนปญหา
ของพื้นที่ กรณีที่เปนปญหาเฉพาะพื้นที่และขาดขอมูล
ระ ดับที่ เหนือกว าสนับสนุน  ก็ควรแสดงข อมู ล                   
เชิงประจักษที่บงชี้ปญหาอยางเจาะจงขึ้นเปนการ
ทดแทน หากในระบบงานปกติยังไมมีขอมูลบงชี้                 
ก็ควรเริ่มจากการสํารวจกอน ขอมูลที่ควรระบุถึงนี้
ขึ้นกับระดับการงาน เชน ระดับโรงพยาบาลชุมชนอาจ
ใชขอมูลรวมของอําเภอหรือแจกแจงตําบล/สถานี

23 
อนามัย เปรียบเทียบกับอําเภออื่นหรือระดับเหนือกวา
คือ จังหวัด/เขต/ประเทศ                   
จากตัวอยางขางตน ขอมูลสําคัญที่ทันตแพทย ข. 

ควรกลาวถึงคือ  อัตราการคลอดของหญิงที่มา                  
ฝากครรภในโรงพยาบาลและคลอดกอนกําหนด  
เปรียบเทียบกับภาพรวมของจังหวัดหรืออําเภออื่น  
รวมกับขอมูลปญหาโรคในชองปากของหญิงมีครรภ
จากบันทึกผลการตรวจสุขภาพชองปากเมื่อหญิงมี
ครรภมาฝากครรภที่โรงพยาบาลซึ่งควรจะมีการนัดมา
รับการรักษาดวยหากตรวจพบวาเปนโรคในชองปาก   
ตรงกันขาม ขอมูลสถานการณในโรงพยาบาล            

จะไมใชขอมูลสําคัญในทัศนะของทันตแพทย ก. (เรื่องนี้
อาจไมเปนปญหาของโรงพยาบาลก็ได) แตจะเนน
ทบทวนวรรณกรรมจากการศึกษาตางๆ วา เรื่องนี้เปน
ประเด็นปญหาที่ควรใหความสําคัญ 
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อนามัย เปรียบเทียบกับอําเภออื่นหรือระดับเหนือกวา
คือ จังหวัด/เขต/ประเทศ                   
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รวมกับขอมูลปญหาโรคในชองปากของหญิงมีครรภ
จากบันทึกผลการตรวจสุขภาพชองปากเมื่อหญิงมี
ครรภมาฝากครรภที่โรงพยาบาลซึ่งควรจะมีการนัดมา
รับการรักษาดวยหากตรวจพบวาเปนโรคในชองปาก   
ตรงกันขาม ขอมูลสถานการณในโรงพยาบาล            

จะไมใชขอมูลสําคัญในทัศนะของทันตแพทย ก. (เรื่องน้ี
อาจไมเปนปญหาของโรงพยาบาลก็ได) แตจะเนน
ทบทวนวรรณกรรมจากการศึกษาตางๆ วา เรื่องน้ีเปน
ประเด็นปญหาที่ควรใหความสําคัญ 
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ในการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของ หลาย
คนเขาใจผิดวาตองเขียนใหยาวเขาไว โดยไมคํานึงวา 
เกี่ยวของกับประเด็นที่จะทําหรือไม ที่ถูกตองคือ 
ทบทวนในสวนที่เกี่ยวของอยางวิเคราะหใหกระชับ 
ไมใชลอกบทคัดยอมาใส ที่ตองไมลืมคือ แนวคิดทฤษฎี
และระเบียบวิธีของการประเมินในการศึกษาตางๆ                
ที่สามารถนํามาปรับใชในวิจัยของเรา จึงจะเปน                

 หลักการงายๆ คือ 
เรียงตาม “คําสําคัญ” ของการวิจัยนั้น เชน ตองการ
ประเมินการยึดติดของการเคลือบหลุมรองฟนจากสาร
เพียงชนิดเดียว ก็ควรทบทวนใน 3 ประเด็น คือ  

1)  ชนิดและคุณสมบัติของสารนั้นชนิดเดียว          
ก็เพียงพอแลว ไมตองกลาวถึงสารทุกประเภท   

2) ปจจัยที่มีผลตอการยึดติดของการเคลือบ
หลุมรองฟนที่ใชสารนั้น    

3) วิธีประเมินการยึดติดของการเคลือบ          
หลุมรองฟน  

ตัวชวยในหัวขอน้ีคือ "อานใหมาก" เพื่อให"
เห็นมาก" แลวเลียนแบบ ขอย้ําวา "เลียน" ไมใช 
"ลอก"       
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เพียงชนิดเดียว ก็ควรทบทวนใน 3 ประเด็น คือ  
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การออกแบบการวิจัย (research design) เปน
การระบุประเภทและวิธีการวิจัยตามวัตถุประสงคที่           
ต้ังไวเพื่อตอบคําถามการวิจัย 

 แบงตาม
แนวคิดที่ใช รูปแบบและโครงสรางการวิจัย หรือการมี
ปจจัยกระตุน ไดดังนี้ 
.    

1. ชีวเวชศาสตร (Biomedical research) เพือ่
การวินิจฉัยและรักษาโรค ปองกัน สงเสริมสุขภาพ และ 
ฟนฟูสภาพ โดยเปนการวิจัยในเทคโนโลยี (เชน ชีววัตถ ุ
เครื่องมือ วิธีการ) เวชระเบียน หลักฐานทางการแพทย 
และสิ่งสงตรวจ  

2. ระบาดวิทยา (Epidemiological research) 
ศึกษาความสัมพันธระหวางคน ปจจัยสาเหตุ (เชน                   
เชื้อโรค/สาร/สิ่งแปลกปลอม โปรแกรมสุขภาพ) และ
ปจจัยแวดลอมที่มีอิทธิพลตอสุขภาพคน โดยเก็บ 
ขอมูลสวนบุคคลจากอาสาสมัครดวยการสอบถาม 
หรือศึกษาจากขอมูลที่มีอยู (เชน เวชระเบียน) เพื่อ
เปรียบเทียบกลุมศึกษา  (หรือทดลอง )  กับกลุ ม
เปรียบเทียบ (หรือควบคุม) 

3. ก ลุ ม สั ง ค ม ศ า ส ต ร  (Social science 
research) เปนการศึกษาเชิ งพรรณาถึ งลักษณะ               
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สวนบุคคล /ทักษะความสามารถ /ระบบความคิด /
พฤติกรรม/วิถีชีวิต/ความเปน อยู  ในมิติบริบททาง
สังคม วัฒนธรรม ประชากร เศรษฐกิจ การเมือง               
แมเปนวิจัยที่มีความเสี่ยงต่ําดานกายภาพ แตอาจ
สงผลกระทบทางลบดานจิตใจและสังคมอยางรุนแรง
ตออาสาสมัครและผูใกลชิดได เช น การตั้งครรภ               
ไมพึงประสงค การมีเพศสัมพันธนอกคูสมรส การติด
เชื้อเอดส ความรุนแรงในครอบครัว การเสพยาเสพติด 

.  ซึ่ง
กําหนดโดยคําถามวิจัยและวัตถุประสงคที่ชัดเจน 

1. การพรรณนา  (descriptive study) หรือ
สํารวจภาคตัดขวาง  (cross sectional survey) โดย
พรรณนาปญหาสุขภาพ (ชนิด/ลักษณะ/ขนาด) หรือ          
คาตางๆ ในกลุมประชากร   

2. การวิเคราะห (analytical study) เปนการ
วิ เคราะหป จจั ย เสี่ ยงหรือพยากรณ โรค  (risk or 
prognostic factors) และธรรมชาติหรือการดําเนิน 
ของโรคหรือปญหาสุขภาพ (natural history or clinical 
course) รูปแบบการวิ จั ยที่ เหมาะสมที่ สุ ด ไดแก   
cohort study รองลงมาเปน case-control study และ 
cross-sectional analysis ตามลําดับ 

3. Diagnostic test สําหรับการประเมินคุณคา
ของวิธีการตรวจเพื่อการวินิจฉัยโรคอาจเปนการ
ประเมินความตรง (validity) โดยเปรียบเทียบกับวิธีการ
มาตรฐาน  ประเมินความไวและความจํ า เพาะ 

29 
(sensitivity and specificity) หรือประเมินความเปนไป
ไดในทางปฏิบัติที่จะนํามาใช (applicability)    

4. การทดลอง  ( Experimental study)  เมื่ อ
ตองการวิเคราะหการรักษาหรือโครงการสุขภาพ               
ใ น ด า น ป ร ะ สิ ท ธิ ผ ล  (efficacy or effectiveness)  
ประสิทธิภาพ  (efficiency) และความคุมคา  (cost-
effectiveness)   Randomized controlled trial (RCT) 
จะตอบคําถามไดดีที่สุด รองลงมาคือ non-randomized 
controlled trial และ cohort study ตามลําดับ 

.  4   
1. การวิจัยทดลอง (experimental research) 

ศึกษาผลจากปจจัยกระตุนหรือแทรกแซงกลุมตัวอยาง 
2 กลุม โดยสามารถควบคุมกลุมตัวอยางไดครบถวน 

2. การวิ จั ยกึ่ งทดลอง  (quasi-experimental 
research) เปนการศึกษาผลจากกิจกรรม/โปรแกรม
สุขภาพระดับชุมชนซึ่ งผู วิ จัยไมสามารถควบคุม              
กลุมตัวอยางไดครบถวน 

3. การวิจัยแบบไมทดลอง (non-experimental 
research) เปนการศึกษาสถานการณแบบพรรณา 
(descriptive study) หรือวิเคราะห (analytical study) 
โดยผูวิจัยไมไดกําหนดใหมีปจจัยกระตุนเชน กิจกรรม 
โปรแกรม หรือมาตรการดานสุขภาพ อาจศึกษาจาก

4 . .                  
  “ ”.  2, 2547. 
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(sensitivity and specificity) หรือประเมินความเปนไป
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effectiveness)   Randomized controlled trial (RCT) 
จะตอบคําถามไดดีที่สุด รองลงมาคือ non-randomized 
controlled trial และ cohort study ตามลําดับ 

.  4   
1. การวิจัยทดลอง (experimental research) 

ศึกษาผลจากปจจัยกระตุนหรือแทรกแซงกลุมตัวอยาง 
2 กลุม โดยสามารถควบคุมกลุมตัวอยางไดครบถวน 

2. การวิ จั ยกึ่ งทดลอง  (quasi-experimental 
research) เปนการศึกษาผลจากกิจกรรม/โปรแกรม
สุขภาพระดับชุมชนซึ่ งผู วิ จัยไมสามารถควบคุม              
กลุมตัวอยางไดครบถวน 

3. การวิจัยแบบไมทดลอง (non-experimental 
research) เปนการศึกษาสถานการณแบบพรรณา 
(descriptive study) หรือวิเคราะห (analytical study) 
โดยผูวิจัยไมไดกําหนดใหมีปจจัยกระตุนเชน กิจกรรม 
โปรแกรม หรือมาตรการดานสุขภาพ อาจศึกษาจาก

4 . .                  
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ขอมูลเอกสารที่มี (secondary data) หรือเก็บขอมูล
ใหมจากภาคสนาม (primary data) แบงได 6 แบบ คือ  

ตัดขวาง (cross sectional study) 
ระยะยาว (longitudinal or  time-series study) 
กรณีศึกษา (case study) 
กรณีศึกษามกีลุมเปรียบเทียบ (case  control study) 
เปรี ยบเทียบคืบหน า  (matched prospective 
study) 
แบบยอนหลัง (retrospective study) 

 

สรุปประเภทการวิ จั ยที่ แบ งด วยเกณฑต างๆ                   
ไดดังภาพ 4 
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ในการศึกษาประชากรที่มีขนาดใหญ การเลือก
ประชากรเพียงบางสวนที่เปนตัวแทนกันไดมาศึกษานั้น            
เปนการรบกวนผูใหขอมูลในจํานวนที่จําเปน ลดคาใชจาย  
และประหยัดเวลา (การวิจัยมีประสิทธิภาพ)   

ในการศึกษาเชิงปริมาณ การที่ “บางสวน” ที่เลือกมา
จะเปนตัวแทนประชากรไดน้ันขึ้นกับปจจัย 2 ประการคือ  
การคํานวณขนาดตัวอยาง และการสุมใหไดจํานวนตาม               
ที่คํานวณ  

สูตรคํานวณขนาดตัวอยางสวนใหญใชกับชุดขอมูล 
ที่มีการกระจายแบบโคงปกติ เปนการประมาณคาสัดสวน           
ในประชากรที่แตกตางจากคาจริง และกําหนดใหความ
แตกตางนี้มีคานอยกวาคา e   
    n = N [Z2

/2PAQA] / [Z
2

/2PAQA+Ne2]             ---      

n   = จํานวนขนาดตัวอยาง              
N  = จํานวนประชากร  
Z    = 1.96 (ระดับความเชือ่มัน่95%)   
PA  = สัดสวนของเหตุการณ A   
QA = 1– PA 
e   = ความคลาดเคลื่อนของการประมาณคาในตัวอยาง (PA)     
        เทียบกับคาจริงในประชากร (P) ดังนั้น e= |P-PA|  

สูตร  ใชในกรณีที่ทราบจํานวนประชากร หาก
ประชากรมีขนาดใหญมากหรือไมสามารถทราบจํานวน
ประชากรใหใชสูตร  

n = Z2
/2 PAQA /e

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

2         ---   
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ในการศึกษาประชากรที่มีขนาดใหญ การเลือก
ประชากรเพียงบางสวนที่เปนตัวแทนกันไดมาศึกษานั้น            
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จะเปนตัวแทนประชากรไดน้ันขึ้นกับปจจัย 2 ประการคือ  
การคํานวณขนาดตัวอยาง และการสุมใหไดจํานวนตาม               
ที่คํานวณ  

สูตรคํานวณขนาดตัวอยางสวนใหญใชกับชุดขอมูล 
ที่มีการกระจายแบบโคงปกติ เปนการประมาณคาสัดสวน           
ในประชากรที่แตกตางจากคาจริง และกําหนดใหความ
แตกตางนี้มีคานอยกวาคา e   
    n = N [Z2
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n   = จํานวนขนาดตัวอยาง              
N  = จํานวนประชากร  
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QA = 1– PA 
e   = ความคลาดเคลื่อนของการประมาณคาในตัวอยาง (PA)     
        เทียบกับคาจริงในประชากร (P) ดังน้ัน e= |P-PA|  

สูตร  ใชในกรณีที่ทราบจํานวนประชากร หาก
ประชากรมีขนาดใหญมากหรือไมสามารถทราบจํานวน
ประชากรใหใชสูตร  

n = Z2
/2 PAQA /e

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

2         ---   
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Yamane5,6 นําสูตร  มาทําเปนตารางคํานวณ

ขนาดตัวอยางเพื่อประมาณคาสัดสวนในกรณีที่มีประชากร
ขนาดเล็กที่ทราบจํานวน    

โดยเขากําหนดใหคา PA = 0.5 คา QA จึงเทากับ 0.5  
และ  = 0.05 ซึ่ง Z /2=1.96 หรือประมาณ 2  

จึงไดสูตร  ที่งายกวาสูตรเดิม ดังน้ี  
 n = N / [1+ N e2]                                       ---  

เมื่อพิจารณาจากที่มาของสูตร  สูตร   ของ 
Yamane จึงมีขอบงใชที่นักวิจัยไมควรละเมิด ดังน้ี  

1. ใชกับการประมาณคาสัดสวนของประชากร โดย
วัดตัวแปรหลักของการวิจัยเปน dichotomous scale สัดสวน
เหตุการณจึงเปน 0.5 เชน เปน/ไมเปนโรค  ชอบ/ไมชอบ   

2. ระดับความเชื่อมั่น 95% และ 
3. คา e ตองไมมากกวาคา PA    

สูตร   ของ  Yamane น้ี  จึ ง เหมาะกับ  Case-
control study ในการสอบสวนโรคหรือการศึกษาที่แจกแจง
ขอมูลเปน dichotomous scale เชน เปนหรือไมเปนโรค            
ใชห รือไม ใช  ไม ใชคํ านวณกลุมตัวอยางในการศึกษา              
ที่ตองการหาคาเฉลี่ยหรือคาสหสัมพันธซึ่งเปน ratio scale   
การรูวา คาของตัวแปรหลักมีระดับการวัดเปนอะไร ทําใหใช
สูตรคํานวณกลุมตัวอยางไดอยางเหมาะสม 

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

6  .  Yamane . 
 2550;16(2):161-163. 
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เมื่อไดจํานวนตัวอยางตามสูตรดังกลาวขางตนแลว 
ขั้นตอนตอไปคือ การสุมใหไดกลุมตัวอยาง (sampling) ที่มี
ลักษณะเปนตัวแทนประชากร การสุมอาจเปนแบบทราบคา
ความนาจะเปน (probability) หรือไมทราบก็ได ดังภาพ 5 
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เมื่อไดจํานวนตัวอยางตามสูตรดังกลาวขางตนแลว 
ขั้นตอนตอไปคือ การสุมใหไดกลุมตัวอยาง (sampling) ที่มี
ลักษณะเปนตัวแทนประชากร การสุมอาจเปนแบบทราบคา
ความนาจะเปน (probability) หรือไมทราบก็ได ดังภาพ 5 
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การสุมตัวอยางแบบทราบคาความนาจะเปน                

ในการศึกษาเชิงปริมาณอยางแพรหลาย มี 5 วิธีดังน้ี  
1.  (Simple random Sampling) 

สมาชิกของประชากรทุกหนวยมีโอกาสถูกเลือกเปนตัวอยาง
เทากันอยางเปนอิสระตอกัน เชน จับสลาก ใชตารางเลขสุม  
 

 

 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

     =  1/ 8 

37 
2.  (Systematic Sampling) 

ตองมีการจัดเรียงสมาชิกของประชากรอยางเปนระบบอยู
กอนแลว เชน  ทะเบียนนักเรียน  และรูจํานวนประชากร
ประช ากร  (Population frame สมมติ ว า มี  300 คนซึ่ ง
เรียงลําดับตามทะเบียน และคํานวณขนาดตัวอยาง (n)               
ได 100 คน   

ชวงของการสุม (Sampling Interval) = N/n = 3  
เริ่มสุมตัวอยางแรก ดวยการสุมอยางงายเปน 

random start สมมติได 8 คือ หมายเลข 8 ของทะเบียน
รายชื่อ ตัวอยางที่ 2 คือ หมายเลข 8+3 = 11 ตัวอยางตอไป 
คือ หมายเลข 11+3 = 14, … จนไดตัวอยางครบ 100 คน  

 

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

100  



3737 
2.  (Systematic Sampling) 

ตองมีการจัดเรียงสมาชิกของประชากรอยางเปนระบบอยู
กอนแลว เชน  ทะเบียนนักเรียน  และรูจํานวนประชากร
ประช ากร  (Population frame สมมติ ว า มี  300 คนซึ่ ง
เรียงลําดับตามทะเบียน และคํานวณขนาดตัวอยาง (n)               
ได 100 คน   

ชวงของการสุม (Sampling Interval) = N/n = 3  
เริ่มสุมตัวอยางแรก ดวยการสุมอยางงายเปน 

random start สมมติได 8 คือ หมายเลข 8 ของทะเบียน
รายชื่อ ตัวอยางที่ 2 คือ หมายเลข 8+3 = 11 ตัวอยางตอไป 
คือ หมายเลข 11+3 = 14, … จนไดตัวอยางครบ 100 คน  

 

 -  
1.  
2.  
3.  
4.  
5.  
6.  
7.  
8.  
9.  
10.  
11.  
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3.  (Stratified Sampling) 

แบงกลุมประชากรออกเปนชั้นยอยๆ (Strata) ตามระดับของ
ตัวแปรหลักที่สงผลตอตัวแปรตาม  ใหในแตละชั้นภูมิมีความ
คลายคลึงกัน (homogeneous) มากที่สุดเทาที่จะทําได และ
ระหวางชั้นภูมิแตกตางกันมากที่สุด (heterogeneous) แลว
สุมตั วอย างจากแตละชั้ นภูมิ  เชน  ประชากร  15 คน
ประกอบดวย เด็กชาย 3 คน เด็กหญิง 3 คน หญิงสาว 6 คน 
และแมบ าน  3 คน  แบงได  4 statra คือ  กลุมเด็กชาย 
เด็กหญิง วัยรุนหญิง และแมบาน จากนั้นสุมจากแตละกลุม
ออกมาไดกลุมตัวอยาง 5 คน  ดังภาพ    
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4.  (Cluster Sampling)  เริ่มจาก

การแบงประชากรเปนกลุมๆ  (Cluster))  ที่ประกอบดวย
ตัวอยางที่มีลักษณะของกลุมยอยเปนตัวแทนประชากร
เหมือนๆ กันในแตละกลุม (cluster) แลวเลือกเพียงบางกลุม
มาเปนกลุมตัวอยางโดยการสุมแบบธรรมดาหรือแบบมี
ระบบหนวยตัวอยางทั้งหมดที่อยูในกลุมที่ถูกเลือกจะเปน
กลุมตัวอยาง  

จากตัวอยางเดียวกันกับการสุมแบบแบงชั้นภูมิ 
ประชากร  15 คน  นํ ามาแบ ง ได  3  กลุ ม  แตละกลุ ม
ประกอบดวย เด็กชาย 1 คน เด็กหญิง 1 คน หญิงสาว 2 คน 
และแมบาน 1 คน รวม 5 คน แลวสุมแบบธรรมดามา               
1 กลุม กลุมตัวอยางคือ ทั้ง 5 คนในกลุมที่สุมขึ้นมา   
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4.  (Cluster Sampling)  เริ่มจาก

การแบงประชากรเปนกลุมๆ  (Cluster))  ที่ประกอบดวย
ตัวอยางที่มีลักษณะของกลุมยอยเปนตัวแทนประชากร
เหมือนๆ กันในแตละกลุม (cluster) แลวเลือกเพียงบางกลุม
มาเปนกลุมตัวอยางโดยการสุมแบบธรรมดาหรือแบบมี
ระบบหนวยตัวอยางทั้งหมดที่อยูในกลุมที่ถูกเลือกจะเปน
กลุมตัวอยาง  

จากตัวอยางเดียวกันกับการสุมแบบแบงชั้นภูมิ 
ประชากร  15 คน  นํ ามาแบ ง ได  3  กลุ ม  แตละกลุ ม
ประกอบดวย เด็กชาย 1 คน เด็กหญิง 1 คน หญิงสาว 2 คน 
และแมบาน 1 คน รวม 5 คน แลวสุมแบบธรรมดามา               
1 กลุม กลุมตัวอยางคือ ทั้ง 5 คนในกลุมที่สุมขึ้นมา   
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5.  (Multistage sampling) 

เปนการเลือกกลุมตัวอยางดวยเทคนิคการสุมที่อาจเหมือน
หรือตางกันในแตละขั้นตอน เชน ใชการสุมแบบแบงชั้นภูมิ
ผสมกับแบบกลุม (Stratified cluster sampling) ตัวอยางเชน  

แบงจังหวัดตามภาค (ชั้นภูมิ) แลวสุมจังหวัด
ขึ้นมาจากแตละภาค (กลุม)    

ในแตละจังหวัด สุมแบบแบงชั้นภูมิผสมกับแบบ
กลุม โดยในแตละจังหวัดแบงโรงเรียนเปน 3 ชั้นภูมิตาม
ขนาดใหญ กลาง และเล็ก แลวสุมโรงเรียนจากแตละชั้นภูมิ    

ในแตละโรงเรียนใชการสุมแบบงายจากนักเรียน
ในชั้นที่ตองการศึกษา  

การสุม 3 วิธีแรกตองมีกรอบการสุม (Sampling 
frame)7 ซึ่งชวยใหการศึกษามีประสิทธิภาพ แต 2 วิธีหลัง  
ไมตองมีกรอบการสุม ผลการศึกษาจึงเกิดความคลาดเคลื่อน
มาตรฐาน (standard error) สูงกวา 3 วิธีแรก  

  

 
 
 
 
 
 
 

7  
   /    

41 
 (mesurement) 

 8 ประกอบดวย  
1. Precision วัดไดขอมูลละเอียดตรงความเปนจริง   
2. Accuracy วัดไดคาจริงตามที่ตองการ (true value)   
3. Validity วัดไดเที่ยงตรงเพียงพอตามตองการ    
สวนความเชื่อมั่น (reliabiliity) ซึ่งคือ การที่วัดซ้ําแลว

ไดคาเดิมเสมอนั้น  เปนความสามารถ  (capacity) ของ
กระบวนการวัด 

 (measurement scale) ม ี4 ระดับ  

1. ตัวแปรนามบัญญัติ (Nominal scale)  
เปนขอมูลการแบงกลุมที่แตละลําดับมีคุณคาเทา

เทียมกัน จึงไมสามารถนํามาจัดลําดับหรือคํานวณได เชน 
ศาสนาพุทธ /คริสต /มุสลิม  ถามี เพียง  2 คําตอบเรียก 
Dichotomous scale เชน เปน/ไมเปนโรค ใช/ไมใช 

2. ตัวแปรอันดับ (Ordinal/ranking scale)  
เปนขอมูลการแบงกลุมและจัดลําดับได แตใน

กรณีที่เปนการวัดความคิดเห็นหรือทัศนคติ เปนการยากที่จะ
ทําใหผูตอบแตละคนใหคะแนนแตละลําดับเทากันได เชน 
ความพึงพอใจระดับมากที่สุด มาก ปานกลาง นอย นอยที่สุด       
คาคะแนนแตละระดับน้ีจึงมีคุณคาไมเทากันจริง ตองมี
ขอตกลงวาหรือสมมติวา เทากัน แมในผูตอบคนเดียวกัน             

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

 8 ประกอบดวย  
1. Precision วัดไดขอมูลละเอียดตรงความเปนจริง   
2. Accuracy วัดไดคาจริงตามที่ตองการ (true value)   
3. Validity วัดไดเที่ยงตรงเพียงพอตามตองการ    
สวนความเชื่อมั่น (reliabiliity) ซึ่งคือ การที่วัดซ้ําแลว

ไดคาเดิมเสมอน้ัน  เปนความสามารถ  (capacity) ของ
กระบวนการวัด 

 (measurement scale) ม ี4 ระดับ  

1. ตัวแปรนามบัญญัติ (Nominal scale)  
เปนขอมูลการแบงกลุมที่แตละลําดับมีคุณคาเทา

เทียมกัน จึงไมสามารถนํามาจัดลําดับหรือคํานวณได เชน 
ศาสนาพุทธ /คริสต /มุสลิม  ถามี เพียง  2 คําตอบเรียก 
Dichotomous scale เชน เปน/ไมเปนโรค ใช/ไมใช 

2. ตัวแปรอันดับ (Ordinal/ranking scale)  
เปนขอมูลการแบงกลุมและจัดลําดับได แตใน

กรณีที่เปนการวัดความคิดเห็นหรือทัศนคติ เปนการยากที่จะ
ทําใหผูตอบแตละคนใหคะแนนแตละลําดับเทากันได เชน 
ความพึงพอใจระดับมากที่สุด มาก ปานกลาง นอย นอยที่สุด       
คาคะแนนแตละระดับน้ีจึงมีคุณคาไมเทากันจริง ตองมี
ขอตกลงวาหรือสมมติวา เทากัน แมในผูตอบคนเดียวกัน             

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

ในบางกรณี สามารถกําหนดใหแตละชวงเทากัน
ได เชน การคิดเกรดนักศึกษารายวิชา จะใชคาคะแนนสอบ
มาคิด จึงมีฐานในการกําหนดระยะหางของแตละระดับหรือ
เกรดไดอยางเทาเทียมกันระหวางนักศึกษาแตละคน และ
เมื่อนํามาคิดเกรดรวมเฉลี่ย ก็จะกําหนดใหแตละชวงเกรดมี
คาเทากัน โดยคูณเกรดที่ไดรายวิชา (4, 3, 2, 1, 0) กับ
จํานวนหนวยกิตวิชานั้นแลวหารดวย จํานวนหนวยกิตรวม 
ของทุกวิชา      

3. ตัวแปรอันตรภาค (Interval scale)  
เปนขอมูลที่มีระยะหางเทาๆ กัน วัดคาได แตไมมี

คา “0” ที่แทจริง เชน อุณหภูมิ (องศาเซลเซียส/ ฟาเรนไฮต) 
คะแนน EQ และ IQ          

4. ตัวแปรอัตราสวน (Ratio scale)  
เปนตัวแปรที่มีมาตราวัดหรือระดับการวัดสูงที่สุด

เพราะเปนคาสัมบูรณ สามารถนํามาแบงกลุมหรือจัด             
อันดับได โดยมีระยะหางของขอมูลเทาๆ กันและมีคา “0”  แท  
จึงมีทางเลือกในการใชสถิติวิเคราะหไดมากกวาแบบอื่นๆ 
ตัวอยางเชน เชน นํ้าหนัก สวนสูง ระยะทาง จํานวนเงิน 

 

 

 

 

43 
ในการหาคาเฉลี่ยหรือคาสหสัมพันธ ตัวแปรตองมี

คาเปน 0, 1, 2, 3, … คือมีการวัดเปนอันตรภาค (Interval 
scale) เปนอยางต่ํา หากเปนอัตราสวน (Ratio scale) ยิ่งดี 
ในกรณีที่ เปนตัวแปรอันดับ (Ordinal/ranking scale) หรือ
นามบัญญัติตองมีการจัดการขอมูลโดยปรับใหเปน ตัวแปร
หุน (dummy variables) กอน    

หากยังไมมั่นใจวาจะใชสถิติอะไรในการวิเคราะห
ขอมูล หากวางแผนเก็บขอมูลเปน Ratio scale แลวจะ
สามารถเลือกใชสถิติไดหลากหลายในภายหลัง โดยเฉพาะใน
การวิจัยเชิงวิเคราะห (analytical study) ตัวแปร Ratio scale 
จะมีความเหมาะสมที่สุด  หรือหากตองแปลงใหอยูในรูปของ
มาตรวัดอื่นๆ เชน แปลงเปน นามบัญญัติ อันดับ อันตรภาค 
ก็ทําไดโดยไมยุงยาก 
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ในการหาคาเฉลี่ยหรือคาสหสัมพันธ ตัวแปรตองมี

คาเปน 0, 1, 2, 3, … คือมีการวัดเปนอันตรภาค (Interval 
scale) เปนอยางต่ํา หากเปนอัตราสวน (Ratio scale) ยิ่งดี 
ในกรณีที่ เปนตัวแปรอันดับ (Ordinal/ranking scale) หรือ
นามบัญญัติตองมีการจัดการขอมูลโดยปรับใหเปน ตัวแปร
หุน (dummy variables) กอน    

หากยังไมมั่นใจวาจะใชสถิติอะไรในการวิเคราะห
ขอมูล หากวางแผนเก็บขอมูลเปน Ratio scale แลวจะ
สามารถเลือกใชสถิติไดหลากหลายในภายหลัง โดยเฉพาะใน
การวิจัยเชิงวิเคราะห (analytical study) ตัวแปร Ratio scale 
จะมีความเหมาะสมที่สุด  หรือหากตองแปลงใหอยูในรูปของ
มาตรวัดอื่นๆ เชน แปลงเปน นามบัญญัติ อันดับ อันตรภาค 
ก็ทําไดโดยไมยุงยาก 
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เครื่องมือวัดความรู สวนใหญเปนโจทยมีหลาย
คําตอบใหเลือกขอถูกหรือผิดเพียงขอเดียว แบบอื่นเชน 

จับคู เลือกขอที่ไมเขาพวก สําหรับผูที่เคยเรียนวิชากายวิภาค 
คงจําการสอบ lab กริ๊งได น่ันเปนการหาคนเกงดวยเร็วดวย 
ทํานองเดียวกับการแขงขันตอบปญหาซึ่งชวยสรางสีสัน
สนุกสนาน แตไมเหมาะกับการวิจัยทั่วไป  

ในการคิดขอคําถามความรู ใหนึกถึงตอนเรียน
หนังสือที่คุณครูใหเราทําขอสอบ  มือใหมหัดออก (ขอคําถาม) 
อาจเกร็งและพยายามแตงคํา จนอานไมเขาใจหรือกลายเปน
การถามความเห็น/ความเชื่อ/พฤติกรรม ไปก็มี ที่สําคัญควร
เนนความรูเชิงวิเคราะห ไมใชการทองจําที่ไมเกิดประโยชน
ในทางปฏิบัติ (เชน ไมเกี่ยวของกับทัศนคติหรือพฤติกรรมที่
ตองการวิเคราะห) 

ผลของการวัดความรู  คือ  ถูก/ผิด มักใหคะแนน 1  
หรือ 0 ในแตละขอ คะแนนเทากับจํานวนขอที่ตอบถูก (ratio 
scale) แตหากนําคะแนนมาคิดเปนเกรดก็เปน ordinal scale        
เมื่อนํามาจัดกลุมตอบถูกกี่คนตอบผิดกี่คน ก็จะกลายเปน 
dichotomous scale  

   
1) การอธิบายวัตถุประสงคการศึกษาและขอคํา

ยินยอมจากกลุ มตั วอย าง  จะช วยลดปญหา  “ไม ต้ั งใจ
ตอบ”         
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เครื่องมือวัดความรู สวนใหญเปนโจทยมีหลาย
คําตอบใหเลือกขอถูกหรือผิดเพียงขอเดียว แบบอื่นเชน 

จับคู เลือกขอที่ไมเขาพวก สําหรับผูที่เคยเรียนวิชากายวิภาค 
คงจําการสอบ lab กริ๊งได น่ันเปนการหาคนเกงดวยเร็วดวย 
ทํานองเดียวกับการแขงขันตอบปญหาซึ่งชวยสรางสีสัน
สนุกสนาน แตไมเหมาะกับการวิจัยทั่วไป  

ในการคิดขอคําถามความรู ใหนึกถึงตอนเรียน
หนังสือที่คุณครูใหเราทําขอสอบ  มือใหมหัดออก (ขอคําถาม) 
อาจเกร็งและพยายามแตงคํา จนอานไมเขาใจหรือกลายเปน
การถามความเห็น/ความเชื่อ/พฤติกรรม ไปก็มี ที่สําคัญควร
เนนความรูเชิงวิเคราะห ไมใชการทองจําที่ไมเกิดประโยชน
ในทางปฏิบัติ (เชน ไมเกี่ยวของกับทัศนคติหรือพฤติกรรมที่
ตองการวิเคราะห) 

ผลของการวัดความรู  คือ  ถูก/ผิด มักใหคะแนน 1  
หรือ 0 ในแตละขอ คะแนนเทากับจํานวนขอที่ตอบถูก (ratio 
scale) แตหากนําคะแนนมาคิดเปนเกรดก็เปน ordinal scale        
เมื่อนํามาจัดกลุมตอบถูกกี่คนตอบผิดกี่คน ก็จะกลายเปน 
dichotomous scale  

   
1) การอธิบายวัตถุประสงคการศึกษาและขอคํา

ยินยอมจากกลุ มตั วอย าง  จะช วยลดปญหา  “ไม ต้ั งใจ
ตอบ”         
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2) ความรู น้ันตอง กับวัตถุประสงคของ

การศึกษา เชน การอบรมใหครูตรวจแยกฟนแทและฟน
นํ้านมไดถูกตอง ตองทดสอบความรูเกี่ยวกับความแตกตาง
ของฟน 2 ชนิด เพื่อตรวจสอบวา ที่ครูตรวจจําแนกไดถูกตอง
น้ันเปนเพราะ “ฟลุก” (by chance) หรือเพราะรูจริง   

แตความรูอาจไมสัมพันธกับ “พฤติกรรม” ก็ได การ
ทบทวนวรรณกรรมอยางครบถวนในประเด็นปจจัยตางๆ  
เปนการตรวจสอบในเบื้องตนวา ปจจัยตางๆ ที่ทบทวนมา 
รวมทั้งความรูสัมพันธกับประเด็นที่ศึกษา หรือไม อยางไร   

3)  การใชภาพ /หุนจําลอง/การสาธิตอาจชวยให
ผูตอบเขาใจและตอบไดตามความเปนจริง เชน 

ขอใดคอื การแปรงฟนถูกวิธี   
      ควรเพิ่มการสาธิตแปรงฟนแตละวิธี  
 ขอใดคอื แปรงสีฟนถูกสุขลักษณะ 
 ควรมีภาพแปรงสีฟนหรือของจริงแบบตางๆ ใหดู  

4) ขอคําตอบอาจเปนขอเลือกหลายขอ (multiple 
choices) ใหเลือก ใช/ไมใช หรือจับคูความสัมพันธ อาจให
ผูตอบเขียนตอบเอง หรือมีคนอานคําถามแลวเขียนคําตอบ
ตามที่ผูตอบระบุ จะใชวิธีใด นอกจากจะขึ้นกับวัตถุประสงค
หรือเนื้อหาที่ตองการแลว ตองคํานึงถึงผูตอบดวย เชน 
นักเรียนนักศึกษาถนัดในการทําขอสอบ แตในกลุมประชาชน
ชนบท ใหคํานึงวาจะอานเขียนถนัดหรือไม ผูสูงอายุที่แมจะ 
มีการศึกษา (เชน ขาราชการบํานาญ) ก็อาจมีปญหาสายตา 

ขนาดและลักษณะตัวหนังสือจึงตองชัดเจนอานงาย กรณีอาน
ใหกลุมตัวอยางฟงแลวเลือกตอบ ใหคํานึงถึง ความสามารถ
ในการฟง/ไดยิน และความเปนสวนตัว (privacy) ดวย       

47 
5) แมจะเปนขอคําถามที่ดีใชภาษาชัดเจนเขาใจงาย 

ก็อาจมีปญหาดานผูตอบได เชน ไมรูจะตอบอะไรเลยเดา 
การเพิ่มขอเลือกตอบ “ไมทราบไมแนใจ” ชวยบรรเทาปญหา
น้ีไดบางแตในการวิจัยไมถึงกับตองใชระบบตอบผิดแลว               
หักคะแนนแบบการสอบความรูในระบบการศึกษาที่ทําเพื่อ
ปองกันนักเรียนไมรูแลวเดาคําตอบ หวัง “ฟลุก”   
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5) แมจะเปนขอคําถามที่ดีใชภาษาชัดเจนเขาใจงาย 

ก็อาจมีปญหาดานผูตอบได เชน ไมรูจะตอบอะไรเลยเดา 
การเพิ่มขอเลือกตอบ “ไมทราบไมแนใจ” ชวยบรรเทาปญหา
น้ีไดบางแตในการวิจัยไมถึงกับตองใชระบบตอบผิดแลว               
หักคะแนนแบบการสอบความรูในระบบการศึกษาที่ทําเพื่อ
ปองกันนักเรียนไมรูแลวเดาคําตอบ หวัง “ฟลุก”   
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/ /  
การประเมินทัศนคติหรือความเชื่อที่คุนเคยกันมักใช

กรอบแนวคิดความรู/ทัศนคติ/พฤติกรรม (KAP) หรือ ทัศนคติ/ 
พฤติกรรม (AP) และใชประเมินความเห็น/ความพึงพอใจดวย    

พึงระลึกวา 

 “ / ” บอกไดเพียงวา นํ้าหนักความเชื่อ/ความเห็น
น้ันเปนอยางไร  สอดคลอง/สวนทาง/สงเสริม/บ่ันทอนเรื่อง              
ที่ศึกษาหรือไมอยางไร  หากจะตอบสนองหรือปรับเปลี่ยน
ความเชื่อ/ความเห็นน้ัน ควรมีแนวทางดําเนินการอยางไร 

.  
มาตรวัดที่ใชมี 2 กลุมดังนี้ 
1. Likert scale  
ขอตกลงเบื้องตน (assumption) ในการใชมาตรวัดน้ี 

คือ สามารถรวบรวมความคิดเห็นของคนเรา นํามาแจกแจง 
ไดเปนเสนโคงปกติ (normal curve) โดยกําหนดน้ําหนักของ
คําถามแตละขอเปนระดับตางๆ เชน 3 ระดับ (มาก ปาน
กลาง นอย) หรือ 5 ระดับ (มากที่สุด มาก ปานกลาง นอย 
นอยที่สุด)    

ในทางสถิติ คา 5 ระดับ มีอํานาจแจกแจงไดดีกวา 3 
ระดับ แตสําหรับผูตอบแลว การแยกแยะเพียง 3 ระดับ 
ยอมตอบไดงายกวา 5 ระดับ   

จํานวนระดับที่เปนเลขคี่ มีคากลางเพื่อใหผูที่ไม
ตัดสินใจไดเลือกตอบ (เชน ปานกลาง เฉยๆ) แตนักวิจัยที่          
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/ /  
การประเมินทัศนคติหรือความเชื่อที่คุนเคยกันมักใช

กรอบแนวคิดความรู/ทัศนคติ/พฤติกรรม (KAP) หรือ ทัศนคติ/ 
พฤติกรรม (AP) และใชประเมินความเห็น/ความพึงพอใจดวย    

พึงระลึกวา 

 “ / ” บอกไดเพียงวา นํ้าหนักความเชื่อ/ความเห็น
น้ันเปนอยางไร  สอดคลอง/สวนทาง/สงเสริม/บ่ันทอนเรื่อง              
ที่ศึกษาหรือไมอยางไร  หากจะตอบสนองหรือปรับเปลี่ยน
ความเชื่อ/ความเห็นน้ัน ควรมีแนวทางดําเนินการอยางไร 

.  
มาตรวัดที่ใชมี 2 กลุมดังนี้ 
1. Likert scale  
ขอตกลงเบื้องตน (assumption) ในการใชมาตรวัดน้ี 

คือ สามารถรวบรวมความคิดเห็นของคนเรา นํามาแจกแจง 
ไดเปนเสนโคงปกติ (normal curve) โดยกําหนดน้ําหนักของ
คําถามแตละขอเปนระดับตางๆ เชน 3 ระดับ (มาก ปาน
กลาง นอย) หรือ 5 ระดับ (มากที่สุด มาก ปานกลาง นอย 
นอยที่สุด)    

ในทางสถิติ คา 5 ระดับ มีอํานาจแจกแจงไดดีกวา 3 
ระดับ แตสําหรับผูตอบแลว การแยกแยะเพียง 3 ระดับ 
ยอมตอบไดงายกวา 5 ระดับ   

จํานวนระดับที่เปนเลขคี่ มีคากลางเพื่อใหผูที่ไม
ตัดสินใจไดเลือกตอบ (เชน ปานกลาง เฉยๆ) แตนักวิจัยที่          
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ไมชอบการตอบแบบนี้จะกําหนดระดับใหเปนเลขคู (มากที่สุด 
มาก นอย นอยที่สุด) ผูตอบตองเลือกขางอยางชัดเจนวา 
มาก หรือ นอย   

2. ประยุกตจากวิธีวัดระดับความเจ็บปวดซึ่งเปนขอมูล
นามธรรมหรืออัตตวิสัย (subjective) ตองอธิบายใหคนไข
เขาใจวิธีการและความหมายของระดับความเจ็บปวดจาก
นอยไปมากกอน แลวใหคนไขระบุระดับความเจ็บปวดที่มี   
จึงใชไมไดกับคนไขที่มีปญหาในการรับรูและการสื่อสาร  
นอกจากนี้ การจําแนกระดับจํานวนมาก อาจทําใหผูตอบตอบ
ลําบาก โดยเฉพาะกับผูที่ไมคุนเคยกับการทําแบบทดสอบ
ตางๆ  วิธีในกลุมนี้มี 5 รูปแบบ ที่นิยมคือ การอุปมาอุปไมย
จากภาพหรือเสนตรง     

2.1 Visual Analog Scale (VAS) 
ใชเสนตรงหนึ่งเสนยาว 10 เซนติเมตรไมตองมี

ขีดแบง ผูวิจัยอธิบายแลวใหผูปวยลากเสนจากดานซายไป
ขวา ยิ่งเสนยาวมาทางขวาแสดงวายิ่งปวดมาก แลววัดความ
ยาวเสนที่คนไขขีด เมื่อนํามาใชกับความเห็นพองหรือ                
พึงพอใจ เสนที่ยาวหมายถึง เห็นดวยหรือพอใจมาก 

 
      

   
 
 

 
2.2 Verbal Rating Scale (VRS)  
ใหผูปวยระบุระดับความเจ็บปวดตั้งแต 0-10 

โดย 0 หมายถึง ไมปวด และเพิ่มขึ้นจนกระทั่งถึงระดับ 10 
หมายถึงปวดรุนแรงมากจนทนไมได  

  8   8 

 10     
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2.3 Numeric Rating Scale (NRS)  
แบงเสนตรงเปนระยะเทากันใสเลขกํากับ 0–10 

จัดเปน 5 กลุมคือ ไมปวด ปวดนอย/ปานกลาง/มาก/และรุนแรง
จนทนใมไหว แลวใหผูปวยระบุระดับอาการระหวาง 0-10  
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2.4 Categorical Scale  
จัดกลุ มคะแนน  0–10 เปน  4 ระดับความ

เจ็บปวด แลวใหผูปวยระบุระดับ โดย   
0         ไมปวด   
1 – 3 ปวดเล็กนอย   
4 – 6 ปวดปานกลาง   
7–10 ปวดรุนแรง  

2.5  Pain Faces Scale  
ใหผูปวยดูภาพหนาการตูนที่แสดงความรูสึก

ปวด แลวใหชี้ภาพที่ตรงกับอาการของเขามากที่สุด โดย 
0 ไมปวดเลย 
1 ปวดเล็กนอย ไมทุกขทรมานจากอาการปวด ไมเปนกังวล  
2 ปวดเล็กนอย เริ่มทุกขทรมานแตยังทนได กังวลไมมากนัก 
3 ปวดปานกลาง ทุกขทรมานพอสมควร พักผอนไมเพียงพอ 
เริ่มทนไมได กังวลมากขึ้น  

4 ปวดมาก ทุกขทรมานมาก นอนไมหลับ กังวลมาก    
5 ปวดรุนแรงที่สุด จนทนไมได        
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2.3 Numeric Rating Scale (NRS)  
แบงเสนตรงเปนระยะเทากันใสเลขกํากับ 0–10 

จัดเปน 5 กลุมคือ ไมปวด ปวดนอย/ปานกลาง/มาก/และรุนแรง
จนทนใมไหว แลวใหผูปวยระบุระดับอาการระหวาง 0-10  
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2.4 Categorical Scale  
จัดกลุ มคะแนน  0–10 เปน  4 ระดับความ

เจ็บปวด แลวใหผูปวยระบุระดับ โดย   
0         ไมปวด   
1 – 3 ปวดเล็กนอย   
4 – 6 ปวดปานกลาง   
7–10 ปวดรุนแรง  

2.5  Pain Faces Scale  
ใหผูปวยดูภาพหนาการตูนที่แสดงความรูสึก

ปวด แลวใหชี้ภาพที่ตรงกับอาการของเขามากที่สุด โดย 
0 ไมปวดเลย 
1 ปวดเล็กนอย ไมทุกขทรมานจากอาการปวด ไมเปนกังวล  
2 ปวดเล็กนอย เริ่มทุกขทรมานแตยังทนได กังวลไมมากนัก 
3 ปวดปานกลาง ทุกขทรมานพอสมควร พักผอนไมเพียงพอ 
เริ่มทนไมได กังวลมากขึ้น  

4 ปวดมาก ทุกขทรมานมาก นอนไมหลับ กังวลมาก    
5 ปวดรุนแรงที่สุด จนทนไมได        
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.  

ใหลองนึกถึงประสบการณของตัวเราเอง ถาเคย
เปนผูตอบที่เจอคําถามที่ตอบยาก เชน อานคําถามแลว               
ไมเขาใจวาถามอะไร ตีความไดหลายแบบ ถามเรื่องที่               
ไมเกี่ยวกับการวิจัย ก็อยาตั้งคําถามในลักษณะนั้น     

ขอคําถามทัศนคติ/ความเชื่อ/ความเห็น ไมจําเปน 
ตองมีคําวา “ทานคิดวา/เชื่อหรือไมวา/เห็นดวยหรือไมวา”   

ที่สําคัญคือ ใชภาษาที่ผูตอบเขาใจไดงาย ไมควร
เปนปฏิเสธซอนปฏิเสธเพราะจะพากัน “งง” โดยไมจําเปน                
ทั้งคนตอบและตอนที่นักวิจัยคิดคะแนน  

.  
กรณีที่ถาม ตอ “พฤติกรรมที่ควรหรือ               

ไมควรกระทํา” ในสถานการณสมมติ ตองมีขอความที่ทําให
ผูตอบเขาใจชัดเจนวา “เปนสถานการณทั่วไป” ไมไดถาม 
“พฤติกรรมของผูตอบ”  

เชน ใชคําถาม   กับความเชื่อตอการทําฟน
ในขณะต้ังทอง แทนที่จะใชคําถาม ซึ่งหมายถึง พฤติกรรม
ที่ผานมาของตัวผูตอบ 

 ขณะตั้งทอง ไมควรรับบริการทันตกรรมใดๆ  
 ขณะตั้งทอง ทานไมไดรับบริการทันตกรรมใดๆ                    
ไมควรตั้งคําถามแบบมีเงื่อนไข  เพราะหากผูตอบ            

ไมอยูในเง่ือนไขดังกลาว คําตอบจะคลาดเคลื่อนได 
เชน  “ ฟนนํ้านมผุ   ไมตองดูแลรักษา ”  ควรใช

ขอความวา    
     “ฟนนํ้านมไมสําคัญจงึไมตองดูแลรักษา”  

53 
ที่สําคัญ  ควรมีขอคําถามเพื่อตรวจสอบตัวผูตอบ          

แตละคนวา ตอบขัดแยงกันหรือสอดคลองกัน  หรือไม              
เปนการประเมินความนาเชื่อถือในเบื้องตน 

.  
1) แบบ ranking ขอมูลอาจมี 5 หรือ 10 ระดับซึ่ง

เปน ordinal scale ใหรายงานผลวา มีผูตอบแตละระดับ 
(เชน พอใจมากที่สุด) กี่เปอรเซนต    

2) แบบคาน้ํ าหนักคะแนนเฉลี่ย  (Weight Mean 
Score) ใชการวิเคราะหแบบน้ีเมื่อขอมูลเปน ratio scale ซึ่ง
มีขอตกลงเบื้องตนวา ระยะหางของแตละระดับมีคาเทากัน 
เชน สมมติใหนํ้าหนักของคาคะแนน มากที่สุด มาก ปาน
กลาง  นอย  และนอยที่สุด  เทากับ  5, 4, 3, 2, และ  1 
ตามลําดับ เมื่อรวมคะแนนทุกขอแลวหารดวยจํานวนขอก็ได
คะแนนเฉลี่ยที่ผูตอบคนนั้นใหไว สมมติวา  a คะแนนจาก
คะแนนเต็ม 5 ถามีผูตอบ b คนจะไดคาคะแนนรายบุคคล b 
คาซึ่งเมื่อนําคะแนนมารวมกันแลวหารดวย b ก็จะได
คาเฉลี่ยของกลุมตัวอยางที่ศึกษา หลักการเดียวกับการคิด
เกรดเฉลี่ยของนักเรียนนักศึกษานั่นเอง 
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ที่สําคัญ  ควรมีขอคําถามเพื่อตรวจสอบตัวผูตอบ          

แตละคนวา ตอบขัดแยงกันหรือสอดคลองกัน  หรือไม              
เปนการประเมินความนาเชื่อถือในเบื้องตน 

.  
1) แบบ ranking ขอมูลอาจมี 5 หรือ 10 ระดับซึ่ง

เปน ordinal scale ใหรายงานผลวา มีผูตอบแตละระดับ 
(เชน พอใจมากที่สุด) กี่เปอรเซนต    

2) แบบคาน้ํ าหนักคะแนนเฉลี่ย  (Weight Mean 
Score) ใชการวิเคราะหแบบน้ีเมื่อขอมูลเปน ratio scale ซึ่ง
มีขอตกลงเบื้องตนวา ระยะหางของแตละระดับมีคาเทากัน 
เชน สมมติใหนํ้าหนักของคาคะแนน มากที่สุด มาก ปาน
กลาง  นอย  และนอยที่สุด  เทากับ  5, 4, 3, 2, และ  1 
ตามลําดับ เมื่อรวมคะแนนทุกขอแลวหารดวยจํานวนขอก็ได
คะแนนเฉลี่ยที่ผูตอบคนน้ันใหไว สมมติวา  a คะแนนจาก
คะแนนเต็ม 5 ถามีผูตอบ b คนจะไดคาคะแนนรายบุคคล b 
คาซึ่งเมื่อนําคะแนนมารวมกันแลวหารดวย b ก็จะได
คาเฉลี่ยของกลุมตัวอยางที่ศึกษา หลักการเดียวกับการคิด
เกรดเฉลี่ยของนักเรียนนักศึกษาน่ันเอง 
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การประเมินพฤติกรรมหรือการกระทํา โดยทั่วไปมัก
ใชในการสํารวจคิดความรูทัศนคติและพฤติกรรม (KAP) หรือ
ทัศนคติและพฤติกรรม (AP) ในการวิเคราะหมักกําหนดให 
พฤติกรรม เปนตัวแปรตาม หากเก็บขอมูลดังกลาวใน
ชวงเวลาเดียวกันก็สามารถนํามาวิเคราะหความสัมพันธ
ระหวางกันได แตจะมีจุดออน หากวิเคราะหเชิงสาเหตุ 
(causal relation) วาพฤติกรรมทําใหมีสภาวะสุขภาพเชนน้ัน
โดยเฉพาะโรคเรื้อรัง เพราะบุคคลตองสั่งสมพฤติกรรมมา
ระยะหนึ่งจึงจะสงผลตอสภาวะสุขภาพ แตขอมูลพฤติกรรม
ที่กลุมตัวอยางตอบมา มักเปนพฤติกรรมในระยะเวลาเมื่อ            
ไมนานมานี้ (ผูวิจัยมักไมถามถึงพฤติกรรมในอดีตนานมาก
เพราะผู ตอบจะมีปญหาความทรงจํ า )  เมื่ อวิ เคราะห
พฤติกรรมที่เปลี่ยนแปลงไปแลวในปจจุบันเชื่อมโยงกับ
สุขภาพในปจจุบัน จึงตองระลึกถึงความเปนจริงนี้ดวยวา อาจ
มีการปรับเปล่ียนพฤติกรรมไปแลว ไมใชสาเหตุที่ทําใหมี
สภาวะสุขภาพเชนน้ัน การจะวิเคราะหเชิงสาเหตุอยางนอย
ควรเปน cohort study และหากเปน Randomized control 
trial จะมีความนาเชื่อถือมากที่สุดในการสรุปความเปนสาเหตุ  

อยางไรก็ตาม ก็เปนไปไดวา ภาวะสุขภาพที่เปนยู
อาจหลอหลอมใหปรับพฤติกรรมก็ได เชน เปนโรคความดัน
โลหิตสูงจึงงดอาหารมัน (พฤติกรรมหลังจากเจ็บปวยแลว)
และยังคงปวยอยูเพราะเปนโรคเรื้อรัง ถาไมเขาใจกรอบ
เวลานี้ ก็จะแปลผลไดวา “แมกินอาหารไขมันตํ่าก็ยังเปน         
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การประเมินพฤติกรรมหรือการกระทํา โดยทั่วไปมัก
ใชในการสํารวจคิดความรูทัศนคติและพฤติกรรม (KAP) หรือ
ทัศนคติและพฤติกรรม (AP) ในการวิเคราะหมักกําหนดให 
พฤติกรรม เปนตัวแปรตาม หากเก็บขอมูลดังกลาวใน
ชวงเวลาเดียวกันก็สามารถนํามาวิเคราะหความสัมพันธ
ระหวางกันได แตจะมีจุดออน หากวิเคราะหเชิงสาเหตุ 
(causal relation) วาพฤติกรรมทําใหมีสภาวะสุขภาพเชนน้ัน
โดยเฉพาะโรคเรื้อรัง เพราะบุคคลตองสั่งสมพฤติกรรมมา
ระยะหนึ่งจึงจะสงผลตอสภาวะสุขภาพ แตขอมูลพฤติกรรม
ที่กลุมตัวอยางตอบมา มักเปนพฤติกรรมในระยะเวลาเมื่อ            
ไมนานมานี้ (ผูวิจัยมักไมถามถึงพฤติกรรมในอดีตนานมาก
เพราะผู ตอบจะมีปญหาความทรงจํ า )  เมื่ อวิ เคราะห
พฤติกรรมที่เปลี่ยนแปลงไปแลวในปจจุบันเชื่อมโยงกับ
สุขภาพในปจจุบัน จึงตองระลึกถึงความเปนจริงน้ีดวยวา อาจ
มีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมไปแลว ไมใชสาเหตุที่ทําใหมี
สภาวะสุขภาพเชนน้ัน การจะวิเคราะหเชิงสาเหตุอยางนอย
ควรเปน cohort study และหากเปน Randomized control 
trial จะมีความนาเชื่อถือมากที่สุดในการสรุปความเปนสาเหตุ  

อยางไรก็ตาม ก็เปนไปไดวา ภาวะสุขภาพที่เปนยู
อาจหลอหลอมใหปรับพฤติกรรมก็ได เชน เปนโรคความดัน
โลหิตสูงจึงงดอาหารมัน (พฤติกรรมหลังจากเจ็บปวยแลว)
และยังคงปวยอยูเพราะเปนโรคเรื้อรัง ถาไมเขาใจกรอบ
เวลานี้ ก็จะแปลผลไดวา “แมกินอาหารไขมันตํ่าก็ยังเปน         
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โรคความดันโลหิตสูงอีก” ถาวิเคราะหเชิงสาเหตุ (แบบผิดๆ) 
จะไดวา กินอาหารไขมันตํ่าทําใหเปนโรคความดันโลหิตสูง  

การทบทวนวรรณกรรมอยางรอบคอบครบถวน             
จะชี้นําวาควรออกแบบการศึกษา ต้ังสมมติฐาน พัฒนา
เครื่องมือ เก็บขอมูล และแปลผล อยางไร  

พฤติกรรมบางอยางอาจสามารถสังเกตทราบได
โดยตรง จึงควรใชเปนวิธีตรวจสอบขอมูลที่ ไดจากการ
สอบถามสัมภาษณกลุมตัวอยาง ตางจาก ขอมูลความรูและ
ทัศนคติที่จะไดจากการใหกลุมตัวอยางตอบ    

.    
1. การสังเกต (observation) มักใชในการเก็บขอมูล

เชิ งคุณภาพ  โดยนักวิ จั ยอาจมีหรือ ไมมีส วนร วมกับ
สถานการณที่ศึกษาก็ได กลุมตัวอยางอาจรูหรือไมรูตัววาถูก
สังเกต การบันทึกภาพเคลื่อนไหวของกิจกรรมเหตุการณ
แลวนํามาศึกษาก็เปนการสังเกตรูปแบบหน่ึง ในการศึกษา
เชิงปริมาณ มักมีแบบบันทึกขอมูลจากการสังเกต เชน             
แบบรายการ (checklist) โดยทั่วไป มักใชการสังเกตรวมกับ
วิธีเก็บขอมูลอื่นๆ   

ขอพึงระวัง ในระหวางการเก็บขอมูลของการวิจัย
แบบทดลอง  (experimental study) หรือแบบเฝาสังเกต 
(observational study) หากกลุมตัวอยางมีความโนมเอียง             
ที่ จะกระทํ าหรือไมทํ าพฤติกรรมใดๆ  ผิดไปจากปกติ                   
ผลการศึกษายอมมีอคติ (information bias) ทํานองเดียวกับ
Hawthorne effect (ควรอานเรื่อง Bias เพิ่มเติม)     

2. การสัมภาษณหรือสอบถาม ซึ่งนิยมใชกับความรู
และทั ศนค ติด วย  เครื่ อ งมื อคื อแบบสัมภาษณหรื อ

57 
แบบสอบถามที่มีโครงสรางตามกรอบความคิด อาจเก็บ
ขอมูลดวยวิธีการตางๆ ดังนี้  

สัมภาษณหรือสอบถามโดยตรงแบบซึ่งหนาหรือ
ทางโทรศัพท   

แจกแบบสอบถามใหผูตอบอานและเขียนตอบเอง 
ในสถานที่ที่กําหนดไวเปนการเฉพาะ   

สงแบบสอบถามทางไปรษณียหรือแนบไปกับ
จดหมายอิเลกทรอนิก ใหกลุมตัวอยางตอบและสงกลับมา 
รวมทั้ง upload แบบสอบถามในเครือขายสังคมออนไลนดวย 

.   
การถามและมีขอคําตอบใหเลือก (choices) หรือให

เขียนตัวเลข (ในกรณีที่ถามถึง  จํานวนหรือความถี่) ผูตอบ           
จะตอบไดงายและไดขอมูลที่ตรงกวา คําตอบที่เปนมาตรวัด
แบบ Likert’s scale (เชน ทําบอยที่สุด ทําบอย ปานกลาง  
ทํานอย ทํานอยที่สุด)     

ตองใชคําที่ เจาะจงเพื่อใหผูตอบเขาใจวากําลัง               
ถามถึง “การกระทําของตัวเขาเอง” ไมใชของคนอื่น และ               
ไมไดถาม “ความเห็น” ของเขา       

ถ าสงสั ยว า  ควรมี ข อคํ า ถามอะ ไรบ า งและ               
ขอเลือกตอบมาจากไหน แสดงวา ขามขั้นตอนทบทวน
วรรณกรรม การทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของครอบคลุม
เพียงพอทําใหทราบชนิด/คาตัวแปรจากการศึกษาอื่นๆ  และ
นํามาตั้งเปนขอคําถามและขอเลือกตอบ หลักการขอน้ี               
ใชกับเครื่องมืออื่นๆ ดวย 

เครื่องมือทกุชนิดตองผานการทดสอบ/ปรับปรุงกอน
นําไป ใชจริง มีไมกี่กรณีเทานั้น ที่ไมสามารถทดสอบได 
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แบบสอบถามที่มีโครงสรางตามกรอบความคิด อาจเก็บ
ขอมูลดวยวิธีการตางๆ ดังนี้  

สัมภาษณหรือสอบถามโดยตรงแบบซึ่งหนาหรือ
ทางโทรศัพท   

แจกแบบสอบถามใหผูตอบอานและเขียนตอบเอง 
ในสถานที่ที่กําหนดไวเปนการเฉพาะ   

สงแบบสอบถามทางไปรษณียหรือแนบไปกับ
จดหมายอิเลกทรอนิก ใหกลุมตัวอยางตอบและสงกลับมา 
รวมทั้ง upload แบบสอบถามในเครือขายสังคมออนไลนดวย 

.   
การถามและมีขอคําตอบใหเลือก (choices) หรือให

เขียนตัวเลข (ในกรณีที่ถามถึง  จํานวนหรือความถี่) ผูตอบ           
จะตอบไดงายและไดขอมูลที่ตรงกวา คําตอบที่เปนมาตรวัด
แบบ Likert’s scale (เชน ทําบอยที่สุด ทําบอย ปานกลาง  
ทํานอย ทํานอยที่สุด)     

ตองใชคําที่ เจาะจงเพื่อใหผูตอบเขาใจวากําลัง               
ถามถึง “การกระทําของตัวเขาเอง” ไมใชของคนอื่น และ               
ไมไดถาม “ความเห็น” ของเขา       

ถ าสงสั ยว า  ควรมี ข อคํ า ถามอะ ไรบ า งและ               
ขอเลือกตอบมาจากไหน แสดงวา ขามขั้นตอนทบทวน
วรรณกรรม การทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของครอบคลุม
เพียงพอทําใหทราบชนิด/คาตัวแปรจากการศึกษาอื่นๆ  และ
นํามาตั้งเปนขอคําถามและขอเลือกตอบ หลักการขอน้ี               
ใชกับเครื่องมืออื่นๆ ดวย 

เครื่องมือทกุชนิดตองผานการทดสอบ/ปรับปรุงกอน
นําไป ใชจริง มีไมกี่กรณีเทาน้ัน ที่ไมสามารถทดสอบได 
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การใหกลุมตัวอยางบอกวา ตนมีพฤติกรรมอยางไร 

อาจมีขอจํากัดในการสื่อสารจนไมเขาใจกัน การใหผูตอบ
แสดงหรือกระทําใหดู เชน อยากทราบวิธีการแปรงฟน ก็ให
เขาแปรงฟนใหดู และผูสัมภาษณบันทึกผล จะไดขอมูลที่
ตรง/ถูกตอง/นาเชื่อถือกวา การใหผูสัมภาษณสาธิตวิธีแปรง
แลวใหผูตอบเลือกคําตอบ เปนการปองกันการเลือกคําตอบ
ที่อาจไมตรงกับที่แปรงจริง (information bias) นอกจากนี้
การเขียนอธิบายวิธีการแปรงฟนเปนตัวหนังสือใหผูตอบ
เลือก อาจเกิด information bias เพราะไมเขาใจความหมาย
จากตัวหนังสือ 

หากตองการทราบ “พฤติกรรมที่กระทํา” ใหระบุ
สรรพนามแทนตัวผูตอบดวยเลย  และตองชัดเจนวา เปน
พฤติกรรมในอดีต ปจจุบัน หรือทําเปนกิจวัตร เชน 
ขณะตั้งทอง เคยรับบริการทันตกรรมใดๆ หรือไม   

     --- เปนการถามพฤติกรรมในอดีต 
 ฟนหรือเหงือกของทานมีอาการผิดปกติ หรือไม  

     --- เปนการถามขอมลูปจจุบัน  
รับการตรวจฟนทุกปหรือไม  

     --- เปนการถามพฤติกรรมที่ทําเปนกิจวัตร คือ ทุกป  
การถามพฤติกรรมที่มีเงื่อนไขหรือมีหลายขั้นตอน 

ควรแบงถามตามขั้นตอนเพื่อไมใหเกิดความคลุมเครือ เชน 
การถาม “พฤติกรรมดูแลฟนนํ้านมทีผุ่” มี 2 ขั้นตอน คอื  

1) บุตรของทานมีฟนนํ้านมผุ หรือไม  
 ไมม ี      มี กรุณาตอบขอ 2) ดวย   

2) ถา “มีฟนนํ้านมผุ” ทานทาํอยางไร  
     ไมทําอะไร   แปรงฟนใหบุตรบอยๆ  
     พาบุตรไปหาหมอฟน  อื่นๆ (ระบุ) ....... 
 

59 
ถาใชคําถามเดียววา “ทานดูแลบุตรที่ฟนนํ้านมผุ

อยางไร” หากบุตรของผูตอบไมมีฟนนํ้านมผุ จะตอบอยางไร 

.   
1. แยกเปนรายพฤติกรรม เชน ผูตอบมีพฤติกรรม  a 

รอยละ ...... 
2. จัดกลุมพฤติกรรม เชน ผูตอบมีพฤติกรรมเอื้อตอ

สุขภาพชองปาก (พฤติกรรม a + พฤติกรรม b + พฤติกรรม c) 
รอยละ ....   
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ถาใชคําถามเดียววา “ทานดูแลบุตรที่ฟนนํ้านมผุ

อยางไร” หากบุตรของผูตอบไมมีฟนนํ้านมผุ จะตอบอยางไร 

.   
1. แยกเปนรายพฤติกรรม เชน ผูตอบมีพฤติกรรม  a 

รอยละ ...... 
2. จัดกลุมพฤติกรรม เชน ผูตอบมีพฤติกรรมเอื้อตอ

สุขภาพชองปาก (พฤติกรรม a + พฤติกรรม b + พฤติกรรม c) 
รอยละ ....   
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สถิติในการวิจัยแบงเปน 2 กลุมใหญๆ คือ สถิติเชิง
พรรณนา  (descriptive statistics) และเชิงอนุมาน  หรือ
อางอิง (inferential statistics) 

สถิติเชิงพรรณนา เปนการบรรยายถึงกลุมขอมูล
เกี่ยวกับคุณลักษณะ การกระจาย การแจกแจง การจัดลําดับ 
(เชน Percentile, Quartile, Decile) และคามาตรฐาน (Z, T 
score) 

สถิ ติเชิงอนุมาน  มีเงื่อนไขในการใชคือ  ตองรู
ลักษณะและขนาดประชากร มีการอนุมานจากกลุมตัวอยาง
ไปยังกลุมอื่นๆ และกลุมตัวอยางตองเปนตัวแทนประชากร
แบงเปน Parametric และ Non-parametric statistics 

1. Parametric statistics เชน t-test9, ANOVA10, 
Regression  มีเงื่อนไขในการใชคือ  

1.1 อยางนอยตัวแปรตองเปน 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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สถิติในการวิจัยแบงเปน 2 กลุมใหญๆ คือ สถิติเชิง
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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 กลุมประชากรที่ศึกษาแตละกลุมตองมีความ

แปรปรวนเทากัน 

2. Non-parametric statistics เชน 2 12, Median 
test, Sign test13 การใชสถิติกลุมน้ีไมมีขอจํากัด ซึ่งตรงกัน
ขามกับ Parametric คือ เปน nominal scale ได แจกแจง
แบบใดก็ได และความแปรปรวนของกลุมประชากรแตละ
กลุมไมเทากันก็ได   

สถิติเชิงอนุมานที่ใชบอย เชน 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 
ในแงของการวิจัย  แบงเปน 2 กลุมใหญๆ  คือ 

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

ลักษณะของการสถิติที่ใชในการศึกษาเชิงพรรณนา
คือ มีการกระจายของตัวแปร (จํานวน รอยละ ความถี่)     
หากวิเคราะหความสัมพันธ จะตอบคําถามเพียง มีหรือไมมี
ความสัมพันธ แตไมบอกขนาดหรือทิศทาง ไมมีการวิเคราะห
สาเหตุ (causal effect) และไมพิสูจนสมมติฐาน (hypothesis)  

สวนการศึกษาเชิงวิเคราะห อาจเปนการแจกแจง
หรือวัดความสัมพันธ  (ปจจัย  ทิศทาง  ขนาด )  พิสูจน
สมมติฐาน หรือเปรียบเทียบกอนและหลังการทดลอง 
(matched pair) เ ช น  case control, cohort, experimental 
study 

 
แมวาสถิติจะสรุปไดวา มีความสัมพันธ แตอาจ 

ไมใชความสัมพันธจริง เนื่องจากอคติในระเบียบวิธี เรียกวา
ความสั มพั นธ ป ระ ดิษฐ  ( Artifactual association) ส วน
ความสัมพันธจริงแบงเปน  2 กลุมคือ  ความสัมพันธ               
เชิงสาเหตุ (Causal association) และไมใชสาเหตุ (Non-
causal association) 

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

มีอิทธิพลใหปจจัยเปลี่ยนแปลง แตกลับตีความวา เปนปจจัย
ที่ทําใหเกิดผลลัพธน้ัน  
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ในแงของการวิจัย  แบงเปน 2 กลุมใหญๆ  คือ 
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ที่ทําใหเกิดผลลัพธน้ัน  
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•Confounded causal มีปจจัยอื่นที่สัมพันธกับ

ทั้งผลลัพธและปจจัยที่ศึกษา จึงพบความสัมพันธระหวาง 
outcome และ exposure ไดผานทางปจจัยกวนนั้น  

2. Causal association การสรุปวาเปนความสัมพันธ
ชนิดน้ี มีแนวทางดังตอไปนี้  

• ปจจัยสงผลแรงตอผลลัพธ (Magnitude of effect)   
• การรายงานซ้ําๆ ที่สอดคลองกัน (Consistency)  
• สัมพันธอยางเฉพาะเจาะจง (Specificity) เดิม

เชื่อวา หน่ึงปจจัยทําใหเกิดหน่ึงโรค (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) 

• ปจจัยสาเหตุตองเกิดกอน  
• การเกิดผลลัพธเพิ่ม/ลดตามการเพิ่ม/ลดระดับ 

Exposure (Dose-Response Relationship)  
• มีความเปนไปไดเชิงเหตุผล (reasonable)   
• สอดคลองกับความรูเดิม (Coherence) 
• มีความรูขอมูลเชิงประจักษสนับสนุนหรือ

อางอิง (Analogy) 
• เมื่อลด Exposure ผลลัพธลดลง (Reversibility) 
• แบบการวิ จัย  design ที่บอกความสัมพันธ             

เชิงสาเหตุไดดีที่สุดจากมากไปนอย คือ RCT, cohort, case-
control, analytic cross-sectional และ ecological study  

• กรณีเปนเรื่องใหมที่ยังไมมีความรู มักใชวิธีประชุม 
ผูเชี่ยวชาญ   
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1.     
ผลการวิ เ ค ร าะห ที่ ไ ด คื อ  ค าสั มประสิ ทธิ์

สหสัมพันธ ระหวาง -1.00 ถึง 1.00 เครื่องหมายบวกและ
ลบคือ ความสัมพันธในทิศทางเดียวกันและตรงกันขาม 
ตามลําดับ      

ตาราง 1 แสดงสถิติวิเคราะหความสัมพันธของ 
2 ตัวแปรที่มีมาตรวัดแบบเดียวกัน    

สํ า ห รั บ  Multiserial correlation ใ ช ห า ค ว าม 
สัมพันธระหวางตัวแปร interval หรือ ratio scale กับชุด              
ตัวแปร ordinal scale 

กรณีมีตัวแปรหลายตัวที่ตางก็สัมพันธกัน จะไม
หาคาสหสัมพันธทีละคู เพราะคาที่ไดน้ันรวมความสัมพันธ
กับตัวแปรอื่น ๆ ไวดวย จึงควรใช Partial correlation ซึ่งจะ
ขจัดตัวแปรอื่นออกไป แตตัวแปรตองเปน interval หรือ ratio 
scale  

 1  2    
   

Pearson  Interval หรือ Ratio Scale 
Spearman Rank   Ordinal Scale 
Kendall Tau Ordinal Scale 
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1.     
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2. แบบจําลอง (model)  
การวิ เคราะหแบบจําลองเปนการแสดง

ความสัมพันธเชิงสาเหตุในรูปสมการหรืออาจแสดงเปน 
ภาพแผนผั ง จั ดเป นการวิ เคราะห ทางสถิ ติ ชั้ นสู ง เช น                       
Regression, Path model, Factor Analysis, Covariance 
Structure (LISREL) ดังตาราง 2 ในการวิเคราะหแตละแบบ 
อาจเรียกชื่อตัวแปรตางกัน เชน การวิเคราะหถดถอย             
เรียกตัวแปรอิสระ  ( independent variables) ว าตัวแปร
ทํานายหรือตัวแปรพยากรณ สวนตัวแปรตาม เรียกวา               
ตัวแปรเกณฑ (dependent variables)    

ใน path analysis มีตัวแปร 3 ประเภทคือ               
ตัวแปรภายนอก  (Exogenous Variable) ตัวแปรภายใน 
(Endogenous Variable) และตัวแปรสวนที่เหลือ (Residual 
Variable: e) ขณะที่  Factor analysis จัด ตัวแปรทั้ งหมด
เปนกลุมเดียวกัน 

ตองระลีกเสมอวา การวิจัยที่มีคุณคา มิไดอยูที่การ
ใชสถิติชั้นสูงแตเพียงอยางเดียว และการวิเคราะหเปนเพียง
กระบวนการหนึ่งที่ตองมี input ที่ตรง ถูกตอง และเชื่อถือได 
จึงจะไดผลการวิเคราะหที่มีความหมายและมีคุณคา   
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 (Bias) 

 
อคติ สงผลใหเกิดคลาดเคลื่อนจากความเปนจริงได 

แบ งตามแหล งที่ มา ได  4 กลุ มคือ  information, recall, 
sampling และ selection bias สามารถปองกันไดต้ังแต           
กอนเริ่มเก็บขอมูล ดังนี้  

1. information bias คือ ขอมูลที่ไดมามีอคติ อาจ
เกิดจากคุณภาพเครื่องมือ วิธีการเก็บ หรือตัวผูตอบเอง 
ปองกันโดย  

ก. สรางขอคําถามที่ตรวจสอบ (cross check)  
วาตอบขัดแยงกันเองหรือไม  เปนการตรวจสอบความ
นาเชื่อถือและความสม่ําเสมอ (consistency) ในการตอบ  
วิธีน้ีเปนหลักการพื้นฐานในการสรางแบบสัมภาษณ    

ข. หาวิธีการไมใหรูวาผูตอบคือใคร (เชน ใหเขียน
ตอบและหยอนลงกลองเอง แทนการสัมภาษณ) เพื่อให
ผูตอบมั่นใจวาจะไมเกิดผลกระทบใดๆ จากการตอบตาม
ความเปนจริงซึ่ งอาจไมถูกใจนักวิจัยหรือผู เก็บขอมูล               
มีตัวอยางจริงในการประเมินผลการอบรมวิจัยจากงาน
ประจําดานสุขภาพชองปากโดยผูเขาอบรม เพื่อใหตอบและ
วิจารณไดเต็มที่ ปองกันการตอบเอาใจผูจัดผูสอน (เพราะ
คณะกรรมการมีสิทธิประเมินผูเขารับการอบรมวาจะผานไม
ผานการอบรม) จึงขอใหแตละคนตอบแบบประเมินดวยการ
พิมพลงใน e-form โดยไมตองลงชื่อและสงทาง e-mail ไปยัง
ผูเขารับการอบรมคนหนึ่งเพื่อรวบรวมตอเปนไฟลเดียวและ
สงไฟลน้ันมาใหผูจัดอีกทอดหนึ่ง ดวยวิธีน้ี ผูจัดก็จะไมทราบ
วาใครตอบอยางไร จะเดาลายมือก็ไมไดเพราะเปน e-file  



6969 
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(เชน บัตรโรงพยาบาล ใบเสร็จ) หรือใหผูตอบมีเวลารวบรวม
ขอมูลจากพยานหลักฐานที่มี (เชน จํานวนผูรับบริการจาก
ระบบขอมูลบริการทันตกรรม)    

ข. ใช ข อมู ลที่ แน นอน /น า เชื่ อ ถื อกว าแทน         
ถาแนใจวาผูตอบจําไมได โดยเปลี่ยนคําถามเชน ตองการ
ถามวาคารักษากี่บาท ควรเริ่มจากการถามตามลําดับวา 
ใชสิทธิประกันสุขภาพอะไรหรือไม (เพราะอาจจะรักษาฟรี) 
ไปใชบริการที่ไหน (โรงพยาบาล คลินิกเอกชน ที่ไหน) จายคา
รักษารวมดวยหรือไม ถาตอบวา จาย จึงถามตอวา คารักษา
เทาไร หากจําไมได ใหถามวา มีใบเสร็จหรือจดบันทึกไว
หรือไม หากไม ควรใชอัตราคารักษาของสถานพยาบาลนั้น
มาประมาณคารักษา         

ค. ถามใหถูกคน เชน ถาอยากถามเรื่อง การออก
ใหบริการสุขภาพชองปากในโรงเรียน  ควรถามที่ ตัว
ผูรับผิดชอบงานโดยตรงซึ่งมักเปนทันตาภิบาล แทนที่จะถาม
ทันตแพทย หรือเรื่องการจัดระบบบริการทันตกรรม ก็ควร
ถามทันตแพทย แทนที่จะถามผูอํานวยการโรงพยาบาลหรือ
พยาบาล 

ง. ใชวิธีการเก็บขอมูลไปขางหนา (prospective) 
โดยใหกลุมตัวอยางจดบันทึกสิ่งที่เกิดขึ้นหรือเก็บหลักฐาน
ตามชวงเวลากําหนดแลวนํามาตอบ (เชน 1 สัปดาหสําหรับ
พฤติกรรมในชีวิตประจําวัน 1 เดือนสําหรับพฤติกรรมที่เกิด
ไมบอย) วิธีน้ีตองใชระยะไมนานนัก ไมเชนน้ันผูใหขอมูลอาจ
เบ่ือ/ละเลยการบันทึกทําใหไดขอมูลไมครบถวน และวิธีน้ีมี
โอกาสเกิด Hawthorne effect ได 

3. Sampling bias เกิดในขั้นตอนการเลือกกลุม
ตัวอยางจากประชากร  โดยการสุมทําใหไมได ตัวแทน

70 
ค. ชี้ แ จง ให ผู ต อบ เข า ใ จ วั ตถุ ประสงค /วิ ธี

วิเคราะห/และการนําเสนอผลวาจะเปนภาพรวมไมแยกเปน
รายบุคคล จึงไมทราบวาแตละคนตอบอยางไร เพื่อใหผูตอบ
มั่นใจวาจะไมเกิดผลกระทบใดๆ จากการตอบตามความเปน
จริง รวมทั้งประโยชนที่จะเกิดขึ้นจากวิจัยหรือขอมูลชุดน้ี  

ง. ปรับมาตรฐานผูสัมภาษณ  หรือผูตรวจ /                  
ผูบันทึกผล (กรณีมีการตรวจสุขภาพ)  

จ. ทดสอบเคร่ืองมือที่พัฒนาขึ้นเอง  ในกลุมที่มี
คุณลักษณะใกลเคียงกับประชากรที่ตองการศึกษา (ใชกลุม
ตัวอยางที่มีจํานวนตั้งแต 30 ตัวอยาง 

ฉ. ใช การ เก็ บข อมู ลหลายวิ ธี ร วมกัน  เช น 
สัมภาษณ สังเกต ดูประวัติการรักษา ตรวจสุขภาพชองปาก 
เพื่อสอบทานขอมูลที่ไดมา เชน ผูตอบบอกวาแปรงฟนถูกวิธี
หลังอาหารทุกมื้อแตการตรวจอนามัยชองปากจะบอกไดวา 
อนามัยชองปากเปนอยางไร  สอดคลองกับพฤติกรรม
ดังกลาวหรือไม    

2. Recall bias ขอมูลคลาดเคลื่อนจากความทรงจํา
อาจเพราะ  เปนเรื่ องนานมาแล วหรือ ไมสนใจไม ให
ความสําคัญ เชน การเลี้ยงลูก ถาเปนลูกคนเดียวหรือเปน
ลูกหลง ก็เปนไปไดวาจะจําไดแมวาจะผานมาหลายป หากมี
ลูกหาหกคนติดกัน ก็นาจะสับสน หรือการถามชนิดและ
ปริมาณอาหารที่กินใน 7 วันที่ผานมา ควรมีการนัดหมายให
ผูตอบจดบันทึกไวกอนเพราะคนทั่วไปไมนาจําได อคติ
ประเภทนี้ปองกันไดโดย 

ก. การหาจุดอางอิงเตือนความจําโดย อางอิง
เทศกาลสําคัญ (เชน ปใหม สงกรานต) ลําดับเวลาเหตุการณ 
(เชน กอน/หลังคลอด) หาพยาน (ไปกับใคร) ดูจากหลักฐาน 
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(เชน บัตรโรงพยาบาล ใบเสร็จ) หรือใหผูตอบมีเวลารวบรวม
ขอมูลจากพยานหลักฐานที่มี (เชน จํานวนผูรับบริการจาก
ระบบขอมูลบริการทันตกรรม)    

ข. ใช ข อมู ลที่ แน นอน /น า เชื่ อ ถื อกว าแทน         
ถาแนใจวาผูตอบจําไมได โดยเปลี่ยนคําถามเชน ตองการ
ถามวาคารักษาก่ีบาท ควรเริ่มจากการถามตามลําดับวา 
ใชสิทธิประกันสุขภาพอะไรหรือไม (เพราะอาจจะรักษาฟรี) 
ไปใชบริการที่ไหน (โรงพยาบาล คลินิกเอกชน ที่ไหน) จายคา
รักษารวมดวยหรือไม ถาตอบวา จาย จึงถามตอวา คารักษา
เทาไร หากจําไมได ใหถามวา มีใบเสร็จหรือจดบันทึกไว
หรือไม หากไม ควรใชอัตราคารักษาของสถานพยาบาลนั้น
มาประมาณคารักษา         

ค. ถามใหถูกคน เชน ถาอยากถามเรื่อง การออก
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ทันตแพทย หรือเรื่องการจัดระบบบริการทันตกรรม ก็ควร
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พยาบาล 
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โดยใหกลุมตัวอยางจดบันทึกสิ่งที่เกิดขึ้นหรือเก็บหลักฐาน
ตามชวงเวลากําหนดแลวนํามาตอบ (เชน 1 สัปดาหสําหรับ
พฤติกรรมในชีวิตประจําวัน 1 เดือนสําหรับพฤติกรรมที่เกิด
ไมบอย) วิธีน้ีตองใชระยะไมนานนัก ไมเชนน้ันผูใหขอมูลอาจ
เบื่อ/ละเลยการบันทึกทําใหไดขอมูลไมครบถวน และวิธีน้ีมี
โอกาสเกิด Hawthorne effect ได 

3. Sampling bias เกิดในขั้นตอนการเลือกกลุม
ตัวอยางจากประชากร  โดยการสุมทําใหไมได ตัวแทน
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ประชากร เพราะประชากรมีคุณลักษณะที่หลากหลาย 
(heterogeneous) ปองกันโดย 

ก. ใ ช  cluster  ห ร ือ  systematic random 
sampling  ในการสุมเลือกกลุมตัวอยาง   

ข. กรณีที่เปนการทดลอง ตองมีกลุมควบคุมที่มี
คุณลักษณะคลายคลึงกับกลุมศึกษามากที่สุดยกเวนปจจัยที่
ตองการศึกษาหรือ intervention ท่ีจะใสเขาไป ในการ
แบงกลุมตัวอยางออกเปนกลุมศึกษาและกลุมควบคุมตองใช
การสุม (Randomized Controlled Trial)  

4. Selection bias เกิดในขั้นตอนการเลือกกลุม
ตัวอยางมาเปรียบเทียบกัน มีการแบงเปนกลุมศึกษาและ
กลุมควบคุม ปองกันโดยกําหนดเกณฑคัดเขาและออก 
(inclusion/ exclusion criteria) อยางชัดเจนและครอบคลุม
คุณลักษณะตางๆ ที่เกี่ยวของอยางครบถวน  

นอกจาก bias แลวยังมีอีก 2 ปจจัยที่มีผลใหการ
สรุปผล คลาดเคลื่อนจากความเปนจริงได คือ chance และ 
confounder แปลเปนไทยงายๆ คือ ความบังเอิญ (ฟลุค) 
และตัวกอกวน ตามลําดับ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

73 
 (Standardization)  

มาตรฐาน  ( Standard)  ตามพจนานุ กรมฉบั บ
ราชบัณฑิตยสถาน พ.ศ. 2525 มีความหมายวา มาตรฐาน 
คือ สิ่งที่ถือเปนหลักสําหรับเทียบกําหนด     

“มาตรฐาน” มีหลายประเภทตามบริบทและความ
เปนไปของสังคม (โลก) เชน เดิมมี “มาตรฐานผลิตภัณฑ 
อุตสาหกรรม” ตอมาสังคมใหความสําคัญกับการจัดการ               
ก็เกิด “มาตรฐานระบบการบริหารจัดการ” ที่เราคุนหูกันคือ 
ISO ในประเทศไทย “มาตรฐานชุมชน” เกิดขึ้นตามโครงการ
หน่ึงตําบลหนึ่งผลิตภัณฑ สวนมาตรฐานที่ใชเปนเกณฑหรือ
หลักสําหรับการเปรียบเทียบเรียกวา มาตรฐานอางอิง 
(Reference standard)  

อาจแปลคําวา การมาตรฐาน (Standardization)           
วาคือ การกําหนดหลักเกณฑและนํามาใชเพื่อใหไดสินคา
และบริการที่มีคุณภาพคงที่ หรือพัฒนาคุณภาพใหดีขึ้น คือ
เมื่อดีขึ้นแลวก็คงคุณภาพนั้นไวได น่ันคือ เพื่อใหมีคุณภาพที่
คงเสนคงวานั่นเอง   
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 (Standardization)  

มาตรฐาน  ( Standard)  ตามพจนานุ กรมฉบั บ
ราชบัณฑิตยสถาน พ.ศ. 2525 มีความหมายวา มาตรฐาน 
คือ สิ่งที่ถือเปนหลักสําหรับเทียบกําหนด     

“มาตรฐาน” มีหลายประเภทตามบริบทและความ
เปนไปของสังคม (โลก) เชน เดิมมี “มาตรฐานผลิตภัณฑ 
อุตสาหกรรม” ตอมาสังคมใหความสําคัญกับการจัดการ               
ก็เกิด “มาตรฐานระบบการบริหารจัดการ” ที่เราคุนหูกันคือ 
ISO ในประเทศไทย “มาตรฐานชุมชน” เกิดขึ้นตามโครงการ
หน่ึงตําบลหนึ่งผลิตภัณฑ สวนมาตรฐานที่ใชเปนเกณฑหรือ
หลักสําหรับการเปรียบเทียบเรียกวา มาตรฐานอางอิง 
(Reference standard)  

อาจแปลคําวา การมาตรฐาน (Standardization)           
วาคือ การกําหนดหลักเกณฑและนํามาใชเพื่อใหไดสินคา
และบริการที่มีคุณภาพคงที่ หรือพัฒนาคุณภาพใหดีขึ้น คือ
เมื่อดีขึ้นแลวก็คงคุณภาพนั้นไวได น่ันคือ เพื่อใหมีคุณภาพที่
คงเสนคงวาน่ันเอง   
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 (Calibration) 

 
การปรับมาตรฐานหรือการสอบเทียบ (calibration) 

คือ การตรวจสอบและปรับความถูกตองของเครื่องมือวัด 
ตามหลักวิชาการโดยเปรียบเทียบกับมาตรฐานอางอิง 
(Reference standard) เพื่อสรางหลักประกันวา กระบวนการ
หรือวิธีการใหมน้ีจะมีมาตรฐานซึ่งเมื่อผนวกกับทรัพยากร
นําเขา (input) ที่มี คุณภาพ ก็จะไดสินคา/บริการที่มีคุณภาพ
มาตรฐาน   

การทดสอบ (Test) คือ การตรวจหาลักษณะเฉพาะ/
สมรรถนะ/องคประกอบของวัสดุ/เครื่องมือ/ กระบวนการ/
สินคาบริการ/ปรากฏการณ ตามวิธีดําเนินการที่ระบุไวโดย
ตองทําตามหลักวิชาการและมีการบันทึกผลการทดสอบเปน
เอกสาร      

เมื่อมีการทดสอบเครื่องมือแลวจบที่การรายงานผล 
ก็ คื อ  Test น่ั น เ อ ง  สํ า ห รั บ  Calibration จ ะ เ พิ่ ม ก า ร
เปรียบเทียบผลการทดสอบที่ไดกับเครื่องมือที่เปนมาตรฐาน
อางอิง และตองมีการปรับใหมีความเที่ยง (validity) แมนยํา 
(precision) เชื่อถือได (reliability) ใหเทากับหรือใกลเคียง
มาตรฐานอางอิงในระดับที่ยอมรับไดตามหลักวิชาการ    
Test จึงเปนขั้นตอนหน่ึงของ Calibration   

ตัวอยางเชน การปรับมาตรฐานการตรวจชองปาก
เพื่อใหผูตรวจสามารถตรวจไดมาตรฐานเดียวกัน นอกจากจะ
ปรับที่ทักษะของผูตรวจแลวยังตองคํานึงถึงเครื่องมือและ
วิธีการดวย หากตองการผลตรวจที่ถูกตอง นอกเหนือจากตัว
ผูตรวจแลว เครื่องมือและอุปกรณก็มีบทบาทสําคัญดวย
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 (Calibration) 

 
การปรับมาตรฐานหรือการสอบเทียบ (calibration) 

คือ การตรวจสอบและปรับความถูกตองของเครื่องมือวัด 
ตามหลักวิชาการโดยเปรียบเทียบกับมาตรฐานอางอิง 
(Reference standard) เพื่อสรางหลักประกันวา กระบวนการ
หรือวิธีการใหมน้ีจะมีมาตรฐานซึ่งเมื่อผนวกกับทรัพยากร
นําเขา (input) ที่มี คุณภาพ ก็จะไดสินคา/บริการที่มีคุณภาพ
มาตรฐาน   

การทดสอบ (Test) คือ การตรวจหาลักษณะเฉพาะ/
สมรรถนะ/องคประกอบของวัสดุ/เครื่องมือ/ กระบวนการ/
สินคาบริการ/ปรากฏการณ ตามวิธีดําเนินการที่ระบุไวโดย
ตองทําตามหลักวิชาการและมีการบันทึกผลการทดสอบเปน
เอกสาร      

เมื่อมีการทดสอบเครื่องมือแลวจบที่การรายงานผล 
ก็ คื อ  Test น่ั น เ อ ง  สํ า ห รั บ  Calibration จ ะ เ พิ่ ม ก า ร
เปรียบเทียบผลการทดสอบที่ไดกับเครื่องมือที่เปนมาตรฐาน
อางอิง และตองมีการปรับใหมีความเที่ยง (validity) แมนยํา 
(precision) เชื่อถือได (reliability) ใหเทากับหรือใกลเคียง
มาตรฐานอางอิงในระดับที่ยอมรับไดตามหลักวิชาการ    
Test จึงเปนขั้นตอนหน่ึงของ Calibration   

ตัวอยางเชน การปรับมาตรฐานการตรวจชองปาก
เพื่อใหผูตรวจสามารถตรวจไดมาตรฐานเดียวกัน นอกจากจะ
ปรับที่ทักษะของผูตรวจแลวยังตองคํานึงถึงเครื่องมือและ
วิธีการดวย หากตองการผลตรวจที่ถูกตอง นอกเหนือจากตัว
ผูตรวจแลว เครื่องมือและอุปกรณก็มีบทบาทสําคัญดวย
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เพื่อใหผูตรวจมองเห็นไดชัดเจน (visuality) และตรวจพบ 
(detect) ไดใกลเคียงมาตรฐานอางอิง       

พึงระลึกวา มาตรฐานอางอิงไมไดถูกกําหนดอยาง
ตายตัว แตขึ้นกับวัตถุประสงคของเรื่องนั้นๆ วาจะมีคุณภาพ
มาตรฐานอยางไร เชน  

ตองการใหครูตรวจฟนเด็กนักเรียนที่มีฟนแทผุเพื่อ
สงตอมาใหหมอฟนรักษา มาตรฐานคือ สงเด็กที่มีฟนแท           
ผุมาหาหมอฟน ไมใชฟนนํ้านมผุหรือฟนแท ดีๆ  ผู เปน
มาตรฐานอางอิงใหครูเปรียบเทียบ อาจเปนทันตาภิบาลหรือ
ทันตแพทย มุงตรวจฟนแทผุไดอยางถูกตองและแยกฟนแท
ออกจากฟนนํ้านมไดเทานั้น และควรฝกตรวจดวยเครื่องมือ
อุปกรณที่ครูตองใช ในชีวิตจริง  ไม ใช ดําเนินการปรับ
มาตรฐานในคลิ นิกทันตกรรม  แตครูตองตรวจจริงใน
โรงเรียนซึ่งตางจากคลินิกทันตกรรมทั้งตัวสถานที่และ
เครื่องมืออุปกรณ   

Calibration มี 2 แบบคือ Intra-calibration เปนการ
สอบเทียบและปรับความถูกตองภายในตัวเครื่องมือวัด
น้ันเอง เพื่อใหมั่นใจวา มีความเที่ยง (validity) แมนยํา 
(precision) เชื่อถือได (reliability) โดยเฉพาะอยางยิ่งเมื่อเปน
มาตรฐานอางอิง สวน Inter-calibration เปนการสอบเทียบ
และปรับความถูกตองของเครื่องมือวัดน้ันกับเครื่องมืออื่นๆ 
รวมทั้งมาตรฐานอางอิง  

ตัวอยาง การปรับมาตรฐานทันตาภิบาลใหตรวจ        
ฟนกรามแทเด็กประถมศึกษาปที่ 1 ที่โรงเรียนไดอยาง
ถูกตองเพื่ อ นํามาเคลือบหลุมรองฟนที่ โ รงพยาบาล 
มาตรฐานอางอิงคือ ทันตแพทย โดยจําลองสถานการณ             
ใหเหมือนกับการปฏิบัติงานจริงมากที่สุด   

77 
ขั้นตอนคือ  
1) การทบทวน /ทําความเขาใจในเรื่อง ขอบงชี้               

ในการ seal การตรวจ (ตําแหนงทาทางเด็ก/ผูตรวจ วิธีตรวจ               
การบันทึกผลการตรวจ)    

2) ทั้งทันตาภิบาลและผูเปนมาตรฐานอางอิง ตรวจ
และบันทึกผลการตรวจเด็ก X คน โดยใหมาตรฐานอางอิง
ตรวจ 2 รอบเพื่อ Intra-calibration       

3) เปรียบเทียบผลการตรวจของทันตาภิบาลกับ
มาตรฐานอางอิง ชี้แจงและอธิบายเกณฑการวินิจฉัย    

4) ใหทันตาภิบาลตรวจครั้งที่ 2 และ 3 โดยไมให
เห็นผลตรวจครั้งที่ 1    

5) วิเคราะห Kappa เปรียบเทียบผลการตรวจของ
ทันตาภิบาลกับตัวเอง และกับมาตรฐานอางอิง คา Kappa  
ที่ยอมรับคือ 0.8-1    

สําหรับการวิจัย การปรับมาตรฐานเครื่องมือวิจัย           
มีประโยชนในการควบคุม information bias ที่อาจเกิดจาก
เครื่องมือ/คนที่ใชเครื่องมือ/และวิธีการใชเครื่องมือ ดังน้ัน         
ผูเปนมาตรฐานอางอิงซึ่งคือผู เฉลยและชี้ขาดตองเปน
ผูเชี่ยวชาญในเรื่องนั้น สามารถอธิบาย/ชี้แจงใหผูถูกปรับ
มาตรฐานยอมรับไดดวยการใชความรูอยางมีเหตุผล   

ในความเปนจริง การบอกวาทักษะความสามารถ
ของบุคคลหนึ่งๆ เปนมาตรฐานอางอิงหรือ Reference 
standard อาจเกินความเปนจริง การใชคําวา gold standard 
จึงเปนที่ยอมรับกันมากกวา   
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ขั้นตอนคือ  
1) การทบทวน /ทําความเขาใจในเรื่อง ขอบงชี้               

ในการ seal การตรวจ (ตําแหนงทาทางเด็ก/ผูตรวจ วิธีตรวจ               
การบันทึกผลการตรวจ)    

2) ทั้งทันตาภิบาลและผูเปนมาตรฐานอางอิง ตรวจ
และบันทึกผลการตรวจเด็ก X คน โดยใหมาตรฐานอางอิง
ตรวจ 2 รอบเพื่อ Intra-calibration       

3) เปรียบเทียบผลการตรวจของทันตาภิบาลกับ
มาตรฐานอางอิง ชี้แจงและอธิบายเกณฑการวินิจฉัย    

4) ใหทันตาภิบาลตรวจครั้งที่ 2 และ 3 โดยไมให
เห็นผลตรวจครั้งที่ 1    

5) วิเคราะห Kappa เปรียบเทียบผลการตรวจของ
ทันตาภิบาลกับตัวเอง และกับมาตรฐานอางอิง คา Kappa  
ที่ยอมรับคือ 0.8-1    

สําหรับการวิจัย การปรับมาตรฐานเครื่องมือวิจัย           
มีประโยชนในการควบคุม information bias ที่อาจเกิดจาก
เครื่องมือ/คนที่ใชเครื่องมือ/และวิธีการใชเครื่องมือ ดังนั้น         
ผูเปนมาตรฐานอางอิงซึ่งคือผู เฉลยและชี้ขาดตองเปน
ผูเชี่ยวชาญในเรื่องน้ัน สามารถอธิบาย/ชี้แจงใหผูถูกปรับ
มาตรฐานยอมรับไดดวยการใชความรูอยางมีเหตุผล   

ในความเปนจริง การบอกวาทักษะความสามารถ
ของบุคคลหนึ่งๆ เปนมาตรฐานอางอิงหรือ Reference 
standard อาจเกินความเปนจริง การใชคําวา gold standard 
จึงเปนที่ยอมรับกันมากกวา   
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ในงานวิชาการ มารยาทที่สําคัญคือ เคารพใน
ผลงานของผูอื่น ไมฉกฉวยความคิดผลงานของผูอื่นมาเปน
ของตน  แตการเรียนรูทําความเขาใจความคิดผลงานของ
ผูอื่นแลวตอยอดดวยความคิดปญญาของเรา เปนการทําให
ความรูแตกยอดผลิดอกออกผลโดยไมผิดกฎกติกามารยาท  

เน้ือหาตอไปน้ี ดัดแปลงมาจากบทความครีเอทีฟ
คอมมอนส. ในวารสารฉลาดซื้อปที่ 17 ฉบับที่ 112-113 
พ.ศ. 2553 หนา 34-36. 

เดิมลิขสิทธิ์หรือความเปนเจาของสิทธิในผลงาน             
มี 2 แบบที่ตรงขามกัน คือ  

1) Copy right (C) ห รื อ  All rights reserve ผู
สรางสรรค เปนเจาของสิทธิทุกอยางตามกฎหมายลิขสิทธิ์ 
ทั้งการเผยแพรในที่สาธารณะ ทําซ้ํา สรางผลงานตอเนื่อง 
และผลตอบแทนที่เกิดขึ้นจากงาน มักเปนงานเชิงพาณิชย    

2) No right reserve คือ  เปนของ  “สาธารณะ ” 
สามารถนําไปใชหรือพัฒนาโดยไมตองขออนุญาต เชน 
ขอเท็จจริงตามธรรมชาติ งานที่เจาของผูครอบครองสิทธิ
เสียชีวิตไปเกิน 50 ป หาเจาของไมพบ ผูสรางเองไมตองการ
ใหเปนงานมีลิขสิทธิ์ อยางสูตรคูณ (Pythagorean Table) ซึ่ง
คิดคนโดย Pythagoras ชาวกรีก ไดกลายเปนสมบัติของ
มนุษยชาติไปแลว แมสมุดลายไทยของเรายังคงมีสูตรคูณที่
ปกหลังอยู จนเปนเอกลักษณ โดยที่คนสวนมากอาจไมทราบ
แลววาใครเปนคนคิดคน 
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ในยุคการจัดการความรู สิทธิในผลงานแบบหลังนี้ 

ไมเพียงพอ จึงเกิด  (Creative commons: 
CC) เพื่อรองรับการเผยแพรผลงานผานชองทางหลาหลาย 
โดยไมตองกังวลกับคาลิขสิทธิ์ เพียงแตขอใหทําตามเงื่อนไข
ที่เจาของผลงานกําหนดไวเทานั้น หาไมแลว เจาของผลงาน
สามารถแจงความเอาผิดตามกฎหมายได   

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

แสดง โดยดัดแปลงหรือพัฒนาตอยอดได  แตตองระบุที่มา 
จากตนฉบับเดิมวา มาจากแหลงใด ใครเปนเจาของผลงาน 

รายการเอกสารที่อางอิงในบทความวิชาการ  
เปนการปฏิบัติตามขอน้ี   

No derivative works (ND) สามารถคั ดลอก
เผยแพร  แตตองคงตนฉบับเดิมไว  หามดัดแปลงแกไข  
ทํานองเดียวกับ การศึกษาเชิงคุณภาพที่หยิบยก (quote) 
ขอความ/คําพูดของผูอื่นมาแสดงไวภายในเครื่องหมาย “…. “  

Non commercial (NC) สามารถคัดลอกเผยแพร 
และดัดแปลงแกไขได แตหามนําไปใชเพื่อการคา  

Share alike (SA) ใชสัญญาอนุญาตแบบเดียวกัน 

คือ คัดลอก เผยแพร และดัดแปลงแกไขได แตผลงานนั้นตอง
ใชสัญญาอนุญาตแบบเดียวกันเพื่อให CC แพรหลาย ดังน้ัน 
SA จึงใชรวมกับ  ND ไมได 

ใน Blog R2R for Oral Health (Gotoknow) ใช CC: 
BY-NC-SA แปลวา ในการคัดลอก /เผยแพร /แสดง จะ
ดัดแปลงหรือพัฒนาตอยอดก็ได แตตองแสดงที่มา (BY)  
หามนําไปใชเพื่อการคา (NC) และผลงานที่เกิดขึ้น ตองใช 
CC แบบเดียวกัน (SA)  
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จริยธรรมการวิจัยเปนเรื่องที่สังคมกรมอนามัย รวมทั้ง

บุคลากรดานสุขภาพ ตองเรียนรูและปฏิบัติตามปจจุบัน เปน
องคประกอบหนึ่งที่สําคัญของการวิจัยที่ดี    

จ ากประสบกา รณ ใ น ก ารทํ าหน า ที่ เ ล ข านุ ก า ร
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยกรมอนามัยในหนึ่งปมานี้ พบวา 
มีความเขาใจคลาดเคลื่อนที่สําคัญ 2 ประการ คือ จริยธรรมการ
วิจัยไมเก่ียวของกับระเบียบวิธีวิจัย เมื่อสงโครงรางการวิจัยเขา
มารับการพิจารณาจริยธรรมจึงมักละเลยในสวนของระเบียบวิธี 
และดําเนินการขอจริยธรรม หลังดําเนินการเก็บขอมูลไปแลว    

นอกเหนือจากการสื่อสารระดับบุคคลเปนครั้งๆ แลว 
การมีเอกสารและตัวอยางใหศึกษา ก็นาจะเปนการขยายความ
เขาใจไดในวงกวาง จึงหวังวา หนังสือเลมนี้จะเปนประโยชนกับ
นักวิจัยทุกรุนที่ยังใหมตอเรื่องจริยธรรมการวิจัยซึ่งรวมทั้งตัว
ผูเขียนดวยเชนกัน      
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การใชระบบคิดแบบงานวิจัยชวยพัฒนาคุณภาพและ

ประสิทธิภาพในการทํางานไดอยางมีทิศทาง และหากมีการ
เผยแพรผลงานดวยก็จะเปนประโยชนกับพ้ืนท่ีอ่ืน การทําวิจัย           
จากงานประจําจึงเปนการเพิ่มคุณคาการทํางานที่ตองการสงมอบ
สิ่งดีดีสูผูรับบริการซึ่งอาจเปนเจาหนาท่ีดวยกันหรือประชาชน
ท่ัวไป  ประเด็นปญหาหลักอยูท่ี วิจัยอยางไร จึงเปนวิจัยท่ีนําผล
วิจัยมาพัฒนางานประจําได  

เนื้อหาในหนังสือเลมน้ี มาจากประสบการณการจัดอบรม
วิจัยจากงานประจําดานสุขภาพชองปากเปนเวลา 5 ป รวมกับการ
ปรับบทความจาก blog R2R for oral health และสรุปเปนเน้ือหา
สั้นๆ สําหรับผูมีเวลาจํากัด สําหรับสัญญาอนุญาต เปนเรื่องใหม            
ท่ีนักวิจัยจําเปนตองเรียนรูและปฏิบัติใหถูกตองเหมาะสม สําหรับ
จริยธรรมการวิจัยก็เชนกัน จึงแยกเปนเลมดานหลังในปกเดียวกัน
กับหนังสือเลมน้ี        

หวังวา หนังสือเลมนี้จะชวยใหผูอานท้ังท่ีเปนทันตบุคลากร
หรือบุคลากรอื่นๆ ท่ีไมเคยทําวิจัยไดรับรูและเขาใจหลักการ  
รวมทั้งมีกําลังใจในการทําวิจัยจากงานในความรับผิดชอบ อาจเริ่ม
จากจุดท่ีเปนปญหาในการทํางานที่สําคัญ 

การพูดคุยแลกเปลี่ยนกับเพื่อนรวมงาน จะทําใหประเด็น
ปญหาและคําถามการวิจัยชัดเจนขึ้น และขอฝากวา ปจจัยสําคัญ 
ท่ีจะชวยใหเปนนักวิจัยท่ีดี คือ การอานและเรียนรูจากงานวิจัย
ตางๆ ท้ังท่ีเกี่ยวของและไมเกี่ยวของกับงานประจําของเรา เพื่อจะ
ไดจดจํางานวิจัยท่ีดีไวเปนแบบอยาง   
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แนวทางปฎิบัติที่ดีในการวิจัย สําหรับนักวิจัยและ

สถาบันเพื่อการวิจัยที่ ดี (Guidelines on Good Research 
Practice :GRP) 1 ประกอบดวย 

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

2. สถาบันตองจัดทํานโยบายและมาตรฐาน GRP
และขั้นตอนวิธีการสอบสวนเมื่อมีการปฏิบัติที่ไมเหมาะสม 
เปนลายลักษณอักษรและประกาศใชอยางเปนทางการ  

3. นักวิจัยตองมีคุณธรรมและซื่อสัตยทั้งตอการ
กระทําของตนและคณะในทุกขั้นตอนตลอดการวิจัยจนถึง
กิตติกรรมประกาศ และแสดงการมีสวนไดสวนเสียที่อาจมี 
หรือมีจริง ตอการตอบสนองจากนักวิจัยอื่น และรับผิดชอบ
ตอผูที่อาจถูกปฏิบัติอยางไมเหมาะสม ในระดับสถาบัน           
ควรถือปฏิบัติวา หากนักวิจัยจงใจหลอกลวง จะเปนความผิด
ทางวินัยอยางรายแรง 

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. เปดเผยโปรงใสตอนักวิจัยอื่นและตอสาธารณะ 

เปดโอกาสใหตรวจสอบและวิจารณงานวิจัย เขาถึงขอมูล
และผลวิจัย บนพื้นฐานของความเคารพในสิทธิและลิขสิทธิ์
ทางปญญา 

5. ปฏิบัติตามมาตรฐานการวิจัยของวิชาชีพ/สังคม
วิชาการ และกฎหมายเกี่ยวของกับการทํางาน 

6. สถาบันควบคุมดูแลโดยกําหนดทิศทางการวิจัย                   
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8. ปฏิบัติตามหลักจริยธรรมในคนและสัตวทดลอง 

9. ในการดําเนินการวิจัย ควรปฏิบัติดังน้ี 
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ตออาสาสมัคร นักวิจัย และโครงการ รวมทั้งผูเกี่ยวของ  
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จะคงที่สม่ําเสมอและแมนยํา  

3 
10. ในการเก็บขอมูลปฐมภูมิและมีการกําหนด         

กลุมตัวอยาง  ตองมีการคํานวณขนาดและสุมตัวอยาง  
11. การตีพิมพผลวิจัยในวารสารวิชาการ ตองไดรับ

อนุญาตจากผูวิจัยหลัก (Principal Investigator) ไมตีพิมพ
เรื่องจากขอมูลชุดเดียวกันในหลายวารสาร การระบุชื่อผูวิจัย
ตองสัมพันธกับหนาที่ความรับผิดชอบในการวิจัย และ
ขอบคุณในความรวมมือ/ความชวยเหลือ/สนับสนุนที่ไดรับ
จากบุคคลองคกรอยางเปนทางการ  

12. สถาบันควรบริหารจัดการผลประโยชนจาก           
การวิจัย โดยกําหนดเปนนโยบายในดานลิขสิทธิ์ทางปญญา 
การถายทอดเทคโนโลยี  รวมทั้ งการปกปองผลผลิต               
จากงานวิจัย 
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นายคารล  ธี โอดอร  ซู  กุตเตนเบิรก  รัฐมนตรี
กระทรวงกลาโหมเยอรมนี วัย 39 ป ไดประกาศลาออกจาก
ตําแหนงแลวในวันน้ี หลังถูกตรวจพบวามากกวาครึ่งหนึ่งใน
วิทยานิพนธระดับปริญญาเอกของเขาจํานวน 475 หนา               
มีเนื้อหาที่ตัดแปะมาจากผลงานวิชาการของผูอื่นโดยไม
อางอิงตามหลักเกณฑทางวิชาการ 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
นายกรัฐมนตรีหญิงแหงเยอรมนี อังเกลา แมรเคิล ยังยืน
กรานปกปอง เขา  ทั้ งที่ เมื่ อ  28 กุมภาพันธที่ ผ านมา 
นักวิชาการเยอรมันมากกวา 20,000 คนไดรวมกันลงชื่อใน
จดหมายถึงเธอที่มีเน้ือหาวิพากยวิจารณถึงตําแหนงดังกลาว 

 

 
ที่มา: เก็บความจาก “วิทยานิพนธป.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 สํานักขาวเอพีรายงานจาก   
กรุงเบอรลินวา คณะกรรมการสภามหาวิทยาลัยไฮเดล
แบรกมีมติใหริบวุฒิบัตรดุษฎีบัณฑิตจาก นางซิลวานา           
คอช-เมหริน แกนนําพรรคประชาธิปไตยเสรี (เอฟดีพี) ของ
เยอรมนีและรองประธานสภาสหภาพยุโรป 

โฆษกมหาวิทยาลัยเผยวา เนื้อหากวา 120 หนา          
ในดุษฎีนิพนธของนางคอช-เมหริน คัดลอกมาจากผลงาน
ตีพิมพกวา 30 เลม โดยไมใหเกียรติ ระบุที่มาและชื่อเจาของ
ผลงาน นับเปนเรื่องอื้อฉาวครั้งที่ 2 ดานการศึกษาของ
นักการเมืองเยอรมนี  

เมื่อ มี.ค.ปเดียวกัน มีกรณีนายคารล-ธีโอดอร ซู 
กุตเตนแบรก รัฐมนตรีกระทรวงกลาโหมเยอรมนี วัย 39 ป 
ประกาศลาออกจากตําแหนงหลังถูกตรวจพบวา มากกวา
ครึ่งหนึ่งในวิทยานิพนธระดับปริญญาเอกของเขาจํานวน 
475 หนา มีเนื้อหาที่ตัดแปะมาจากผลงานวิชาการของผูอื่น
โดยไมอางอิงตามหลักเกณฑทางวิชาการ จนถูกถอดถอน 
วุฒิการศึกษาระดับปริญญาเอก  

 

 
ที่มา: เก็บความจาก หนังสือพิมพเดลินิวสออนไลน
http://www.dailynews.co.th/newstartpage/index.cfm?page 
=content&categoryID=561&contentID=145408 
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อธิบายอยางงายที่สุดไดวา การวิจัยในคน คือ 
การศึกษาตัวบุคคลอาจเปนระดับปจเจก /ชุมชน /สังคม /
สถาบัน การเก็บขอมูลอาจมาจากการสอบถาม สัมภาษณ
บุคคล ทดลองโปรแกรมสุขภาพ /ยา /สารอาหาร ตรวจ
รางกายทั้งตัวหรือบางสวน เก็บตัวอยางจากรางกายไมวาจะ
เปนบุคคลที่มีชีวิตหรือเสียชีวิตแลว  รวมถึงการศึกษาขอมูล
ที่มีการบันทึกไวที่สามารถเชื่อมโยงไปถึงตัวบุคคลเจาของ
ขอมูลได เมื่อกลุมตัวอยางยินยอมเขารวมโครงการวิจัย          
จะเรียกวา อาสาสมัครในการวิจัย    
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ในระบบจริยธรรมการวิจัย มีผูเกี่ยวของตามบทบาท
หนาที่ 3 กลุม คือ นักวิจัย อาสาสมัครในการวิจัย และ
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย   

สําหรับกรมอนามัยเริ่มพัฒนาระบบจริยธรรมการ
วิจัยเมื่อวันที่ 20 ธันวาคม 2553 โดยอธิบดีลงนามแตงต้ัง
คณะกรรมการพัฒนาวิชาการดานจริยธรรมการวิจัยเพื่อ
จัดทําวิธีดําเนินการมาตรฐานจริยธรรมการวิจัยกรมอนามัย 
(Standard Operating Procedures: SOP) และคูมือจริยธรรม
การวิจัยกรมอนามัย 2      

ในการจัดทํา SOP ไดนํากรอบแนวคิดและการ
ดําเนินการของสถาบันหนวยงานองคกรที่มีการดําเนินการ
อยูกอนแลวในระดับประเทศและกรม

3,4,5,6 มาพิจารณาและ
ปรับใหสอดคลองกับบริบทกรมอนามัย      

2   1696/2553  
.    20  2553. 

3   . 
   1 

  2  . . 2553. 
4 .  

. . . 2550. 
5 . 

.  
2553. 
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1010 
สวนคูมือ น้ันจัดทําขึ้นสําหรับนักวิจัย มีเนื้อหา

ประกอบดวย 1) การวิจัย 2) หลักจริยธรรม 3) หลักเกณฑ 
ขอบเขต และขั้นตอนการพิจารณาดานจริยธรรมการวิจัย
กรมอนามัย 4) การเตรียมโครงรางวิจัยที่ครบถวนสมบูรณ
ทั้งดานระเบียบวิธีและจริยธรรมการวิจัย 5) การสงโครงราง
วิจัยมารับการพิจารณาจากคณะกรรมการ และ 6) การ
จัดการและพิจารณาโครงรางวิจัย คูมือน้ีผานการรับฟง
ความเห็นจากนักวิจัยและหนวยงานในสังกัดกรมอนามัย         
เมื่อวันที่ 30-31 พฤษภาคม 2554 ณ โรงแรม ที เค พาเลซ 
และปรับแกตามขอเสนอแนะใหเหมาะสมกับขอบเขตการ
วิจัยของกรมอนามัย   

สามารถ download SOP และคูมือไดจาก 
Blog DOH_EthicalResearchCommittee ใน GotoKnow    
http://www.gotoknow.org/blogs/books/view/dohec 

 
 
 
 
 

 

6  .  
  

 . . 2553. 

11 
ในระหวางการจัดทํา SOP และคูมือดังกลาว ไดมี

การสรรหาและคัดเลือกบุคคลเปนคณะกรรมการจริยธรรม
การวิจัยควบคูกันไป ในการสรรหา ไดขอใหหนวยงานสังกัด
กรมอนามัยสงรายชื่อ นักวิจัยที่สามารถใหความเห็น               
ต อ โครงการวิ จั ย ไ ด พร อมประวั ติ  ( curriculum vitae) 
หนวยงานละ 1-3 คน ในการคัดเลือก มีเกณฑพิจารณา              
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 การผานการอบรมจริยธรรม
การวิจัย และความประสงค (willingness) ที่จะเปนกรรมการ  
โดยอธิบดีลงนามแตงต้ังคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย
กรมอนามัย (Ethical committee of Department of Health: 
DOH-EC) เมื่อ 29 กรกฎาคม 2554    

คณะกรรมการประกอบดวย  ที่ปรึกษา  (4 คน )  
ประธาน  รองประธาน  กรรมการ  คณะกรรมการและ
เลขานุการ/ผูชวยเลขานุการ (18 คน) ซึ่งเปนกรรมการ
ภายนอกกรมอนามัย  1 คน  รวมทั้ งสิ้ น  22 คน  และ               
มีผูชวยเลขานุการ 2 คน 7 

คณะกรรมการชุดแรกนี้ประชุม
ครั้งแรกในวันที่ 12 กันยายน 2554 เพื่อพิจารณาทบทวน
ปรับปรุง SOP และคูมือจริยธรรมการวิจัยกรมอนามัย8 ซึ่ง 
มีมติรับรองในการประชุมครั้งที่สองเมื่อ 12 ตุลาคม จากนั้น

7   711/2554                     
.    29  2554. 

8 .                
  2555. 
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7   711/2554                     
.    29  2554. 

8 .                
  2555. 
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เสนออธิบดีลงนามอนุมัติ SOP เมื่อ 16 ธันวาคม 2554 9

และจัดสงคูมือใหหนวยงานสังกัดกรมอนามั แหงละ 5 เลม 

ในการจัดการและดําเนินการ รวมทั้งการสื่อสารกับ
ผูเกี่ยวของ มีการจัดต้ังสํานักงานเลขานุการคณะกรรมการ
ภายในสํานักที่ปรึกษา ณ หอง 1304 อาคาร 1 ชั้น 3 พรอม
จัดหาครุภัณฑที่จําเปน งบประมาณดําเนินการ และบุคลากร
ประจํา โดยเริ่มทํางานไดต้ังแตกันยายน พ.ศ. 2554     

 ระบบจริยธรรมการวิจัยกรมอนามัยเปนเรื่องใหม 
ที่สังคมคนกรมอนามัยตองเรียนรูรวมกันไมวาจะโดยฐานะ
นักวิชาการ ผูบริหารหนวยงาน คณะกรรมการจริยธรรม  
การวิจัย รวมทั้งอาสาสมัครซึ่งในบางโอกาสพวกเราก็เปน
อาสาสมัครดวย พวกเราก็อาจเปนอาสาสมัครดวย เพื่อ
พัฒนาระบบวิจัยกรมอนามัยใหเปนที่ยอมรับในแวดวง
วิชาการ     

 
 
 
 
 
 
 

9 .  
(Standard Operating Procedures)   
1.0. 
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กรมอนามัยใชหลักจริยธรรมการวิจัย (Ethical 
principles)10 3 ประการ คือ  

1. การวิจัยตองกระทําตอผูจะมาเปนอาสาสมัคร
การวิจัยดวยความ  (respect for person) 
โดยแสดงใหเห็นชัดเจนในกระบวนการเชิญชวนใหเขารวม
โครงการวิจัย จัดทําเอกสารชี้แจงผูเขารวมโครงการวิจัย 
และขอคํายินยอมจากอาสาสมัครการวิจัย ประกอบดวย  
การเคารพในมิติตอไปนี้ 

1.1 ในศักด์ิศรีความเปนมนุษย (human dignity) 11 
เพื่อปกปองความรูสึก สิทธิเสรีภาพ ผลประโยชน และ
ยอมรับการตัดสินใจดวยตนเองของบุคคล หลักการนี้เปน
หัวใจซึ่งเปนพื้นฐานของขอตอไป 

1.2 ในการใหคํายินยอมดวยการตัดสินใจอยาง
อิสระหลังจากไดรับขอมูลอยางครบถวน (free and informed 

10    2555 
11               

     
    

    
 /

/ / /    

อาสาสมัครด้วย เพื่อพัฒนาระบบวิจัยกรมอนามัยให้เป็น     

ที่ยอมรับในแวดวงวิชาการ 
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การเคารพในมิติตอไปนี้ 
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10    2555 
11               

     
    

    
 /

/ / /    
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consent) หมายถึง การขอรับความยินยอมจากอาสาสมัคร
ในการวิจัยโดยใหขอมูลเกี่ยวกับกระบวนการ สิทธิ และหนาที่ 
อยางครบถวน โดยอาสาสมัครตองตัดสินใจไดอยางอิสระ   

1.3 ในศักดิ์ศรีของกลุมเปราะบางและออนแอ 
(respects for vulnerable persons) ที่ดอยความสามารถทาง
รางกายและหรือในการตัดสินใจ (เชน เด็ก ผูปวยอัลไซเมอร) 

ตองไดรับการปกปองจากการฉกฉวยแสวงหาผลประโยชน 
เลือกปฏิบัติ และแบงชนชั้น ดวยการดําเนินการเฉพาะกรณี 

1.4 ในความเปนส วนตั วและรักษาความลับ 
(respects for privacy and confidentiality) เปนการปกปอง
ความมั่นคงทางจิตใจ ในหลายวัฒนธรรม ขอน้ีเปนพื้นฐาน
ของการเคารพในศักดิ์ศรีความเปนมนุษย มาตรฐานของขอน้ี
คือ การปองกันการเขาถึง/การควบคุม/และการแจกจาย
ขอมูลสวนบุคคล  

2. หลักคุณประโยชนหรือไมกอโทษ  ประกอบดวย 
2.1 การชั่งนํ้าหนักความเสี่ยงและประโยชน 

(balancing harms and benefits) หลักการคือ ประโยชนที่
คาดวาจะได ตองมากกวา ความเสี่ยงที่คาดวาจะเกิดขึ้นและ
ตองเปนความเสี่ยงที่อาสาสมัครยอมรับได เพื่อสวัสดิภาพ
และสิทธิของอาสาสมัคร แตการวิจัยประเด็นใหมๆ อาจไม
สามารถคาดการณอันตรายหรือประโยชนได ก็ตองอาศัย
กระบวนการวิจัยที่ออกแบบถูกตองเชื่อถือได    

2.2 การลดความเสี่ยงใหนอยที่สุด (minimizing 
harm) เพื่อไมใหอาสาสมัครตองเสี่ยงอันตรายโดยไมจําเปน 
ผูวิจัยตองหลีกเลี่ยงหรือปองกันใหเกิดอันตรายในระดับตํ่า
ที่สุดและใชขนาดตัวอยางนอยที่สุด  

15 
2.3 การมุงประโยชนสูงสุด (maximizing benefit) 

หลักการคือ ความมีเมตตา คํานึงถึงประโยชนสูงสุดของผูอื่น
ไดแก อาสาสมัคร สังคม และความกาวหนาทางวิชาการ  

 
3. หลักยุติธรรม (justice) หมายรวมถึงความเทาเทียม 

(fairness) และความเปนธรรม (equity) ใน 2 ความหมาย 
3.1 ในการพิจารณาโครงการวิจัย มีกระบวนการ

ที่ไดมาตรฐานและยุติธรรมอยางเปนอิสระ    
3.2 มุงกระจายภาระและประโยชนอยางทั่วถึง 

ดวยการไมแสวงหาประโยชนจากการวิจัยในกลุมเปราะบาง 
(ที่ไมสามารถปกปองผลประโยชนตนเองได) เพียงเพื่อ
ความกาวหนาทางวิชาการ ไมเลือกปฏิบัติ และไมทอดทิ้ง
หรือกีดกันบุคคลหรือกลุมคนในการรับประโยชนจาก
ความกาวหนาของการวิจัย 

การปกปองอาสาสมัครในงานวิจัย ตองกระทําในทุก
มิติคือ ศักด์ิศรี  สิทธิ  สวัสดิภาพ  และความเปนอยู เพื่อ
ประโยชนของตัวอาสาสมัครเอง รวมทั้งชุมชน สังคม และ
ประเทศดวย  

 
เมื่อจะทําวิจัยในกลุมเปราะบาง (vulnerable groups) 

ตองมีการปกปองดูแลเป นพิเศษ  ทั้งนี้กลุมเปราะบาง 
ประกอบดวย 

1. กลุมที่มีความเสี่ยงสูงกวาคนทั่วไป เชน หญิงตั้ง
ครรภหรืออาจตั้งครรภ ผูสูงอายุ เด็ก 

2. กลุมทุพพลภาพ ไดแก ผูพิการทางรางกาย ผูไร/
เสมือนไรความสามารถในการตัดสินใจ (เชน ผูปวยจิตเวช 
ผูปวยอัลไซเมอร รวมถึงเด็ก) 
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2.3 การมุงประโยชนสูงสุด (maximizing benefit) 
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ในการพิจารณาจริยธรรมการวิจัย คณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัยกรมอนามัยยึดหลักการ

12 ดังนี้  
1) ตองเปนโครงการวิจัยที่มีระเบียบวิธีวิจัยที่ดีและ

ระบุประเด็นจริยธรรมอยางชัดเจนวา จะทําอะไร อยางไร ใน
เวลาเทาไรกับอาสาสมัคร ทําใหอาสาสมัครเสี่ยงอันตราย
เพิ่มขึ้นจากการดําเนินชีวิตตามปกติ/จากการมารับบบริการ
ตามปกติ หรือไม ถาเพิ่ม จะปองกันอยางไร และหากเกิด
อันตรายขึ้น จะดูแล/ชดเชยอยางไร สามารถศึกษาจากคูมือ
จริยธรรมการวิจัยกรมอนามัย และดูตัวอยางโครงการไดที่
http://www.gotoknow.org/blogs/posts/477055 

2) กรณีโครงการมีการศึกษาหลายระยะในเวลา
หลายป ตองระบุระยะเวลาการดําเนินงานของระยะที่สงมา
พิจารณา และควรสรุปสั้นๆ วาการศึกษาในระยะอื่นจะทํา
อะไร หรืออาจสรุปเปนผังการดําเนินงาน เพื่อใหเขาใจ              
งายขึ้น เพราะในการอนุมัติจริยธรรมครั้งหนึ่ง จะครอบคลุม
เฉพาะการศึกษาในระยะนั้นๆ ไมอนุมัติครั้งเดียวตลอด
โครงการ ยกเวน นักวิจัยจะสามารถระบุระเบียบวิธีจัย 
ประเด็นจริยธรรม  เอกสารแนะนํ า  และใบยินยอม               
ในการศึกษาแตละระยะ ไดอยางชัดเจน ตลอดทั้งโครงการ         

 
 
 

12   2555 
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ในการพิจารณาจริยธรรมการวิจัย คณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัยกรมอนามัยยึดหลักการ

12 ดังน้ี  
1) ตองเปนโครงการวิจัยที่มีระเบียบวิธีวิจัยที่ดีและ

ระบุประเด็นจริยธรรมอยางชัดเจนวา จะทําอะไร อยางไร ใน
เวลาเทาไรกับอาสาสมัคร ทําใหอาสาสมัครเสี่ยงอันตราย
เพิ่มขึ้นจากการดําเนินชีวิตตามปกติ/จากการมารับบบริการ
ตามปกติ หรือไม ถาเพิ่ม จะปองกันอยางไร และหากเกิด
อันตรายขึ้น จะดูแล/ชดเชยอยางไร สามารถศึกษาจากคูมือ
จริยธรรมการวิจัยกรมอนามัย และดูตัวอยางโครงการไดที่
http://www.gotoknow.org/blogs/posts/477055 

2) กรณีโครงการมีการศึกษาหลายระยะในเวลา
หลายป ตองระบุระยะเวลาการดําเนินงานของระยะที่สงมา
พิจารณา และควรสรุปส้ันๆ วาการศึกษาในระยะอื่นจะทํา
อะไร หรืออาจสรุปเปนผังการดําเนินงาน เพื่อใหเขาใจ              
งายขึ้น เพราะในการอนุมัติจริยธรรมครั้งหนึ่ง จะครอบคลุม
เฉพาะการศึกษาในระยะนั้นๆ ไมอนุมัติครั้งเดียวตลอด
โครงการ ยกเวน นักวิจัยจะสามารถระบุระเบียบวิธีจัย 
ประเด็นจริยธรรม  เอกสารแนะนํ า  และใบยินยอม               
ในการศึกษาแตละระยะ ไดอยางชัดเจน ตลอดทั้งโครงการ         

 
 
 

12   2555 
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โครงการวิจยัควรประกอบดวยหัวขอดังน้ี 13 

1. ชื่อโครงการเปนภาษาไทยที่กะทัดรัดและสื่อความหมาย
ไดดี ถามีชื่อโครงการภาษาอังกฤษตองมีความหมาย             
ตรงกับชื่อภาษาไทย 

2. ชื่อและที่ทํางานของผูวิจัยหลัก 
3. ชื่อที่อยูของสถาบัน/หนวยงานที่สงโครงการ และชื่อ
ผูบังคับบัญชาสถาบัน/หนวยงาน  

4. บทนํา ใหสรปุดังนี้ 
4.1 ความเปนมา 
4.2 เหตุผลและความจําเปนตองวิจัย พรอมการทบทวน
วรรณกรรมที่เกี่ยวของ 

4.3 ประโยชนที่จะไดจากการวิจัย 
5. วัตถุประสงค 
6. สถานที่และระยะเวลาทีศ่ึกษา 
7. การวางแผนวิจัย (หัวขอขึ้นกับประเภทการวิจัย)  

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

7.3 การคํานวณขนาดตัวอยางและการสุม 
แสดงสูตรและวิธีคํานวณ ระบุที่มาของสูตรและ

คาที่ใชคํานวณวามาจากการศึกษาอื่นที่คลายคลึงกัน ถาไม
เคยมีรายงานวิจัยมากอนอาจศึกษาเบื้องตน (pilot study) 
เพื่อ ดูความเปนไปได  โดยกําหนดจํานวนประชากรที่

13  . 
.               
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19 
เหมาะสมและทําเสร็จไดในกรอบเวลาและทรัพยากร เพื่อ
คํานวณหาจํานวนประชากรที่ตองการในการศึกษาหลักตอไป 

กรณี  Randomized control trial (RCT) ใหแสดง
วิธีการแบงกลุมตัวอยางดวย 

7.3 เกณฑการคัดเลือกอาสาสมัครเขารวมโครงการ 
(Inclusion Criteria) 

7.4 เกณฑการแยกอาสาสมัครออกจากโครงการ 
(Exclusion criteria)  

7.5 เกณฑการให เลิกจากการศึกษา (Discontinuation 
criteria) เพื่อประโยชนสูงสุดของอาสาสมัคร ประกอบดวย 

เกณฑใหอาสาสมัครออกจากการศึกษา (Withdrawal 
criteria for participant) ใหระบุมาตรการในการคุมครอง
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) อาจเปนเงื่อนไขดานประสิทธิผล 
ความปลอดภัย หรืออื่นๆ ที่กําหนดไวลวงหนา เพื่อปองกัน
ความเสี่ยงที่อาจเกิดกับอาสาสมัครหากยังศึกษาตอไป   
ผูวิจัยอาจกําหนดการวิเคราะหขอมูลเพื่อประเมินระหวาง
การศึกษา (interim analysis) เปนระยะสําหรับโครงการ 
ระยะยาว เมื่อไดขอสรุปแนนอนเกี่ยวกับผลการศึกษาอาจ 
ยุติโครงการโดยไมตองศึกษาจนครบตามจํานวนประชากร
หรือระยะเวลาที่วางแผนไว 

7.6 ขั้นตอนการดําเนินการ /ควบคุมการวิจัย ใหระบุ 
ขั้นตอนวิธีการชี้แจงอาสาสมัครและการขอคํายินยอม               
จะเก็บรวบรวมขอมูลอะไร  ดวยเครื่องมืออะไร  และ               
การวิเคราะหขอมูล  

7.7 ขอพิจารณาเฉพาะ 
กรณีที่มีการเจาะเลือด  ใหระบุจํานวนครั้งปริมาณ 

และความถี่ในการเจาะ  



1919 
เหมาะสมและทําเสร็จไดในกรอบเวลาและทรัพยากร เพื่อ
คํานวณหาจํานวนประชากรที่ตองการในการศึกษาหลักตอไป 

กรณี  Randomized control trial (RCT) ใหแสดง
วิธีการแบงกลุมตัวอยางดวย 

7.3 เกณฑการคัดเลือกอาสาสมัครเขารวมโครงการ 
(Inclusion Criteria) 

7.4 เกณฑการแยกอาสาสมัครออกจากโครงการ 
(Exclusion criteria)  

7.5 เกณฑการให เลิกจากการศึกษา (Discontinuation 
criteria) เพื่อประโยชนสูงสุดของอาสาสมัคร ประกอบดวย 

เกณฑใหอาสาสมัครออกจากการศึกษา (Withdrawal 
criteria for participant) ใหระบุมาตรการในการคุมครอง
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) อาจเปนเงื่อนไขดานประสิทธิผล 
ความปลอดภัย หรืออื่นๆ ที่กําหนดไวลวงหนา เพื่อปองกัน
ความเสี่ยงที่อาจเกิดกับอาสาสมัครหากยังศึกษาตอไป   
ผูวิจัยอาจกําหนดการวิเคราะหขอมูลเพื่อประเมินระหวาง
การศึกษา (interim analysis) เปนระยะสําหรับโครงการ 
ระยะยาว เมื่อไดขอสรุปแนนอนเกี่ยวกับผลการศึกษาอาจ 
ยุติโครงการโดยไมตองศึกษาจนครบตามจํานวนประชากร
หรือระยะเวลาที่วางแผนไว 

7.6 ขั้นตอนการดําเนินการ /ควบคุมการวิจัย ใหระบุ 
ขั้นตอนวิธีการชี้แจงอาสาสมัครและการขอคํายินยอม               
จะเก็บรวบรวมขอมูลอะไร  ดวยเครื่องมืออะไร  และ               
การวิเคราะหขอมูล  

7.7 ขอพิจารณาเฉพาะ 
กรณีที่มีการเจาะเลือด  ใหระบุจํานวนครั้งปริมาณ 

และความถี่ในการเจาะ  



2020 
กรณีที่มีการเก็บส่ิงสงตรวจเปนระยะ ใหระบุจํานวน

คร้ัง ปริมาณ และความถี่ในการเกบ็ 
กรณีที่มีการใหบริการหรือหัตถการ ใหอธิบายวธิกีาร

โดยสรุป 
กรณีทดลองอาหารเสริม/แรธาตุใหม ขอบงชี้ที่ใชใน

การวิจัยไดรับการรับรองจาก สํานักงานคณะกรรมการอาหาร
และยา หรือไม (ถาไดรับใหแนบเอกสารรับรองของ อ.ย. 
ดวย) 

กรณีทดลองผลิตภัณฑ ใหม  ใหแนบเอกสาร /
ผลการวิจัยที่เกี่ยวของในขั้นตอนกอนหนานี้ เพื่อแสดงถึง
ความปลอดภัยและประสิทธิผล  

7.8 ขอพิจารณาดานจริยธรรม  มีเน้ือหาและเอกสาร ดังน้ี 
การปฏิบัติหรือบริการในการวิจัยเหมือนหรือ

แตกตางจากการปฏิบัติหรือบริการในงานปกติ (routine) 
อยางไร ในกรณีที่แตกตาง ใหแสดงหลักฐานอางอิงและ    
ระบุวามีมาตรการรองรับความเสี่ยงที่ดีอยางไร 

ระบุความเสี่ยง อาการแทรกซอน อันตราย หรือ
ผลกระทบทางลบที่อาจเกิดขึ้น ทั้งตอรางกาย จิตใจ สังคม 
เศรษฐกิจ และการปองกันดูแลแกไข    

ระบุการตอบแทน/ชดเชย การดูแลรักษา และ           
การแกปญหารูปแบบอื่น ๆ ในกรณีที่เกิด อาการแทรกซอน 
อันตรายหรือผลกระทบทางลบแกอาสาสมัคร  และ
ผูรับผิดชอบคาใชจายดังกลาว โดยไมผลักภาระคาใชจายที่
เกิดใหผูปวย สถานพยาบาล หรือรัฐ    

หากผู วิ จัยจัดหาการประกันภัยตออันตราย /
สุขภาพ/ความเสียหายที่อาจเกิดขึ้น ใหแนบใบรับรองและ
สําเนากรมธรรม 

มีการใชอาสาสมัครตอไปนี้หรือไม หากมีใหบอก
เหตุผลความจําเปน 

21 
1) อาสาสมัครที่มีสุขภาพปกติ  
2) อาสาสมัครกลุมเปราะบาง ไดแก กลุมที่ไม

สามารถตัดสินใจเองไดในภาวะสําคัญ (เชน ทารก เด็ก สตรี
มีครรภ ผูสูงอายุ ผูปวยโรคเรื้อรัง) และกลุมที่ไมสามารถให
ความยินยอมดวยตนเอง (เชน ผูพิการ ผูตองขัง แรงงาน 
ตางดาว ผูดอยโอกาส นักเรียน/นักศึกษา ผูใตบังคับบัญชา) 

7.9 วิธีการเขาถึงและชักชวนใหกลุมเปาหมายเขารวม
โครงการ (เชน ติดปายประชาสัมพันธ ขอความรวมมือ               
จากสถานพยาบาล ) โดยอาสาสมัครตัดสินใจอยางอิสระ           
ดวยความเขาใจอยางถองแท หากมีคาตอบแทนหรือรางวัล 
ใหบอกขอมูลและมูลคาซึ่งไมควรมีมูลคาสูงมากจนเปนเหตุ
ใหอาสาสมัครเขารวมการวิจัยโดยขาดการไตรตรองที่ดี           
ดังนี้ 

วิธีการปกปองและรักษาความลับ รวมการทําลาย
ตัวอยางจากคน ทั้งสารคัดหล่ัง สิ่งขับถาย และสิ่งสงตรวจ 
รวมทั้งขอมูลดิบทั้งที่อยูในรูปวัตถุจับตองไดและอิเลกทรอนิกส 

เอกสารคํ าแนะนํ าแก อาสาสมั ครหรื อผู ให                
ความยินยอมแทน (Participant Information Sheet) ตองเปน
ภาษาไทยที่ใหขอมูลครบถวนและเขาใจไดงาย โดยตองระบุ
ชื่อ สถานที่ติดตอ และหมายเลขโทรศัพท ของแพทยหรือ
โรงพยาบาลที่รับผิดชอบดูแลรักษากรณีเกิดผลแทรกซอน            
ที่เกี่ยวเนื่องจากการวิจัย (RF09-04) 

ใบยินยอมของอาสาสมัครเปนภาษาไทยตามแบบ
หรือมีขอความสอดคลองกับกับแบบที่คณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัยกรมอนามัยกําหนด (RF09-05) 

กรณีที่ผูวิจัยเห็นวา ไมจําเปนตองมีเอกสาร
คําแนะนําอาสาสมัคร หรือใบยินยอมของอาสาสมัคร              
ตองแสดงเหตุผลความจําเปน 
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1) อาสาสมัครที่มีสุขภาพปกติ  
2) อาสาสมัครกลุมเปราะบาง ไดแก กลุมที่ไม

สามารถตัดสินใจเองไดในภาวะสําคัญ (เชน ทารก เด็ก สตรี
มีครรภ ผูสูงอายุ ผูปวยโรคเรื้อรัง) และกลุมที่ไมสามารถให
ความยินยอมดวยตนเอง (เชน ผูพิการ ผูตองขัง แรงงาน 
ตางดาว ผูดอยโอกาส นักเรียน/นักศึกษา ผูใตบังคับบัญชา) 

7.9 วิธีการเขาถึงและชักชวนใหกลุมเปาหมายเขารวม
โครงการ (เชน ติดปายประชาสัมพันธ ขอความรวมมือ               
จากสถานพยาบาล ) โดยอาสาสมัครตัดสินใจอยางอิสระ           
ดวยความเขาใจอยางถองแท หากมีคาตอบแทนหรือรางวัล 
ใหบอกขอมูลและมูลคาซึ่งไมควรมีมูลคาสูงมากจนเปนเหตุ
ใหอาสาสมัครเขารวมการวิจัยโดยขาดการไตรตรองที่ดี           
ดังนี้ 

วิธีการปกปองและรักษาความลับ รวมการทําลาย
ตัวอยางจากคน ทั้งสารคัดหลั่ง สิ่งขับถาย และสิ่งสงตรวจ 
รวมทั้งขอมูลดิบทั้งที่อยูในรูปวัตถุจับตองไดและอิเลกทรอนิกส 

เอกสารคํ าแนะนํ าแก อาสาสมั ครหรื อผู ให                
ความยินยอมแทน (Participant Information Sheet) ตองเปน
ภาษาไทยที่ใหขอมูลครบถวนและเขาใจไดงาย โดยตองระบุ
ชื่อ สถานที่ติดตอ และหมายเลขโทรศัพท ของแพทยหรือ
โรงพยาบาลที่รับผิดชอบดูแลรักษากรณีเกิดผลแทรกซอน            
ที่เกี่ยวเนื่องจากการวิจัย (RF09-04) 

ใบยินยอมของอาสาสมัครเปนภาษาไทยตามแบบ
หรือมีขอความสอดคลองกับกับแบบที่คณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัยกรมอนามัยกําหนด (RF09-05) 

กรณีที่ผูวิจัยเห็นวา ไมจําเปนตองมีเอกสาร
คําแนะนําอาสาสมัคร หรือใบยินยอมของอาสาสมัคร              
ตองแสดงเหตุผลความจําเปน 
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การมีสวนไดสวนเสียของผูวิจัยกับบริษัทสนับสนุน

โครงการวิจัย เชน เปนหุนสวน/ถือหุน/เจาของ บริษัท เปนที่
ปรึกษา/วิทยากรของบริษัท (ระบุเงินเดือน/คาตอบแทน)             
ไดฝกอบรมดูงานดวยงบของบริษัทฯ เมื่อวันเดือนปใด             
เปนเจาของลิขสิทธิ์ผลิตภัณฑที่ ใช ในการวิจัย  หรือไม
เกี่ยวของใดๆ 

ภาระงานวิจัยในความรับผิดชอบ เพื่อใหแนใจวา
ผูวิจัยมีเวลาดูแลอาสาสมัครในโครงการอยางเพียงพอและ
ไมกอความขัดแยงในการทํางานประจํา โดยใหขอมูล  

1) จํานวนโครงการวิจัยที่ตองดูแลในปจจุบัน   
2) จํานวนอาสาสมัครที่อยูในความดูแลในปจจุบัน   
3) การบริหารจัดการโครงการเหลานี้ โดยไมเกิด
ความเสี่ยงตออาสาสมัครหรืองานประจํา 

8. งบประมาณและแหลงทุน โดยแสดงรายการและ
ประมาณการคาใชจาย (RF09-06) 

9. เอกสารอางอิง 
10. ประวัติผูวิจัยทุกคน (RF09-07) 
11. หนังสือแสดงความยินยอมหรืออนุญาตของสถาบัน 
ที่ทําการศึกษาวิจัย (RF09-08) 

12. ผลการพิจารณาดานจริยธรรม หรือสิทธิมนุษยชน
ของสถาบันที่ทําการวิจัย 

13. ลงนามโดยผูวิจัยหลักหรือหัวหนาโครงการ และ                
ผูรวมวิจัยคนอื่นๆ ทุกคน (RF09-09) อาจใหเซ็นแยกแผน
เพื่อความสะดวกในกรณีที่ผูรวมวิจัยอยูในพื้นที่ตางกัน 

14. แบบสอบถาม/แบบสัมภาษณหรือแบบเก็บขอมูล
ทั้งหมดในโครงการวิจัย 

15. หนังสือนําสงจากหนวยงานตนสังกัด 
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จากโครงรางการวิจัยที่สงเขามารับการพิจารณา
จริยธรรมการวิจัยกรมอนามัย จํานวน ๓๕ เรื่อง ระหวาง
สิงหาคม 2554 - กันยายน 2555 พบวา มีลักษณะจําแนก
ตามหัวขอไดดังนี้       

1.  
1.1 ประชากร   
ไมระบุกรอบประชากร (population frame)  
ไมชัดเจนวาประชากรคือใคร เชน ศึกษาในเด็กเล็ก
โดยถามผูปกครอง หรือศึกษาการดูแลเด็กของ
ผูปกครอง  
ในการศึกษาที่มีหลายวัตถุประสงคหรือหลายกลุมวัย 
มักระบุประชากรไมครบ 

  
บงบอกวาอาสาสมัครเปนกลุมเปราะบางหรือไม 
บงบอกเหมาะสมของการชี้แจงและขอคํายินยอม
จากอาสาสมัคร (โดยใคร อยางไร ที่ไหน เมื่อไร)  
ชวยใหไดขอมูลตรงตามที่ตองการศึกษา 
สัมพันธกับการคํานวณขนาดและวิธีการสุมตัวอยาง 
 

1.2 กลุมตัวอยาง   
สูตรคํานวณไมเหมาะสม ไมทราบขอจํากัดของสูตร 
ละเมิดขอหามใช    
ใชคาตางๆ ไมเหมาะสมในการคํานวณ 
ไมคํานวณขนาดตัวอยาง โดยไมใหเหตุผลประกอบ  
ไมระบุวิธีเลือกกลุมตัวอยางจากประชากร   
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ไมมีการสุมตัวอยางหรือสุมไมเหมาะสม จึงไมเปน
ตัวแทนประชากร 
ไมใชการสุมในการจัดอาสาสมัครลงกลุมทดลอง
และกลุมควบคุม  
ในการเก็บขอมูลเชิงคุณภาพ ไมระบุลักษณะของ
กลุมตัวอยางที่จะทําใหไดขอมูลเชิงลึกกวาประชากร
ทั่วไป     
ไมมี เกณฑคัดเขา /คัดออก /ออกจากการศึกษา 
(Inclusion/ Exclusion/ Discontinuous criteria) หรือ
ระบุไมชัดเจน 

 
ชวยใหการวิจัยมีประสิทธิภาพจากขนาดตัวอยาง
จํานวนนอยที่สุดที่เปนตัวแทนประชากร   
ชวยใหการวิจัยมีประสิทธิผล โดยลดอคติจากการ
เลือกกลุมตัวอยาง (sampling bias) และลดอคติจาก
ขอมูล (information bias) 
เกณฑการคัดเขาและออกที่ชัดเจน และใชวิธีการสุม
ในการจัดอาสาสมัครลงกลุมทดลองและกลุม
ควบคุม เปนการกระจายประโยชนและความเสี่ยง
อยางเทาเทียมกัน ตามหลักความยุติธรรม ทั้งน้ี 
ตองเปนเกณฑที่ไมมีอคติและไมกอใหเกิดผลกระทบ
ทางลบตามมา เชน การกลาวโทษ (blame) ตีตรา 
(stigmatization) หรือเลือกปฏิบัติ (discrimination) 
 

1.3 การชี้แจงและขอคํายินยอมจากอาสาสมัคร  
ไมระบุวิธีการ: ชี้แจง/ขอคํายินยอมโดยใคร จากใคร 
ที่ไหน เมื่อไร 
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บงบอกความเหมาะสมในการขอคํายินยอม โดย
อาสาสมัครตองไดรับขอมูลครบถวนจากผูชี้แจง  
ที่เขาใจการวิจัยเปนอยางดีและมีเวลาปรึกษาญาติ 
พี่นองหรือตัดสินใจอยางอิสระ ไมถูกกดดันบีบบังคับ 
 

1.4 การเก็บขอมูล  
ไมระบุผูเก็บ สถานที่ ระยะเวลา ชวงเวลา วิธีการ
ไดมาซึ่งขอมูล 
ไมระบุการปรับมาตรฐานทีมเก็บขอมูล (calibration)   
ไมมีการปดบัง (blind) ไมมีการปดบังผูเก็บขอมูล
และหรืออาสาสมัคร 
กรณีทําหนังสือถึงผูบังคับบัญชาขอความรวมมือ  
ใหผูใตบังคับบัญชาตอบแบบสอบถาม พึงระมัดระวัง 
วายังคงตองใหอาสาสมัครมีสิทธิอิสระในการ
ตัดสินใจเขารวมโครงการ 
หากตองการขอมูลผลปฏิบัติงานจากหนวยงาน  
ควรทําหนังสือขอความรวมมือตามระบบราชการ
ปกติ  ไมควรใชการสอบถามจากการวิจัย  เพื่อ
หลีกเลี่ยงการถูกบังคับใหตอบซึ่งจะกลายเปน  
ถูกบังคับใหเขารวมการวิจัย 

 
บงบอกความเหมาะสมของการเก็บขอมูลและ
เครื่องมือ 
สัมพันธกับวิธีการชี้แจงและขอคํายินยอมจาก
อาสาสมัคร  
ลด information bias 
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1.5 เครื่องมือ 
ไมมีเครื่องมือแนบมา 
ไมระบุการทดสอบและปรับมาตรฐานเครื่องมือ  

 
ทําใหไดขอมูล เพื่อการบรรลุวัตถุประสงคการศึกษา 
ลด information bias 

 
1.6 สถานที่ศึกษา  
ไมระบุ  หรือเลือกสถานที่ โดยไมมี เหตุผลทาง
วิชาการรองรับ 

 
สัมพันธกับ population frame และการสุมตัวอยาง 

 
2.  
     2.1 ความเสี่ยงของอาสาสมัคร  

ระบุวาไมมีความเสี่ยง แมเปนกลุมเปราะบาง การ
คลอด ตรวจรางกาย ใหอาสาสมัครนักเรียนที่ยังไม
บรรลุนิติภาวะกระทําในประเด็นที่มีความเสี่ยง  
ดานศีลธรรม  
ไมไดประเมินจากความเปนกลุมเปราะบาง ประเด็น
การวิจัยที่มีความเสี่ยง การใหอาสาสมัครปฏิบัติใน
การวิจัย และความสอดคลองกับการดําเนินกิจกรรม
ในชีวิตประจําวัน 

 
สัมพันธกับวิธีการปกปองอาสาสมัคร  

     2.2 การปกปองอาสาสมัคร 
ไมระบุ หรือระบุขัดแยงกับความเสี่ยง  
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     2.2 การปกปองอาสาสมัคร 
ไมระบุ หรือระบุขัดแยงกับความเสี่ยง  

 
 

29 
 

ปองกันหรือลดโอกาสที่อาสาสมัครจะไดรับอันตราย
หรือเกิดมีปญหา 
สัมพันธกับการประเมินความเสี่ยง 

     2.3 การดูแลรักษา/ชดเชยอาสาสมัคร 
ไมระบุ หรือเนื้อหาที่ระบุขัดแยงกับความเสี่ยง 

 
ลดความรุนแรงจากอันตราย/ปญหา หากเกิดเหตุ
สุดวิสัย 
สัมพันธกับการประเมินความเสี่ยงและการปกปอง
อาสาสมัคร 

     2.4 การรักษาความลับ 
ไมระบุ หรือระบุแตไมสอดคลองกับในเครื่องมือ 

 
ปองกันหรือลดโอกาสที่อาสาสมัครจะรับอันตราย/  
มีปญหา  
ลด information bias หากอาสาสมัครมั่นใจในการ
รักษาความลับ 

3.  
ไมมีแนบมา 
ใชภาษาที่คนทั่วไปไมเขาใจเพราะลอกมาจากโครงราง
การวิจัย 
ไมบอกวา ขอใหอาสาสมัครเขารวมเพราะอะไร กี่คน  
ทําอะไร อยางไร ที่ไหน นานเทาใด  
ไมระบุความเสี่ยงในการเขารวมการวิจัยและการปกปอง/
ชดเชยดูแลอาสาสมัคร 
ระบุการปกปอง /ชดเชยดูแลอาสาสมัครขัดแยงกับ  
ความเสี่ยงที่ระบุ 
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ระบุการชดเชยอาสาสมัครไมตรงกับความเปนจริง  
ผลักภาระการดูแลรักษาใหโรงพยาบาลที่เปนพื้นที่เก็บ
ขอมูลหรือผูที่ชวยเก็บขอมูลซึ่งไมไดเปนนักวิจัยรวม   
ไมมีการชดเชยการเสียเวลาของอาสาสมัคร  
ไมบอกชองทางที่สะดวกในการติดตอนักวิจัยและ
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยกรมอนามัย 

 
ชวยใหอาสาสมัครเขาใจการวิจัยและสิ่งที่เขาตองทํา
หากเขารวม และสามารถตัดสินใจไดอยางเหมาะสม
เปนอิสระ 
บงบอกถึงการปฏิบัติตออาสาสมัครดวยความเคารพใน
บุคคล มีการปกปองอาสาสมัครขณะที่ไดประโยชนจาก
การวิจัย (หลักคุณประโยชน ไมกออันตราย) และ
ดําเนินการอยางยุติธรรม 

 
4. ใบยินยอม 
ไมมี 
เนื้อหาไมสอดคลองกับเอกสารแนะนําอาสาสมัคร   
ไมบอกชองทางที่สะดวกในการติดตอนักวิจัยและ
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยกรมอนามัย 

 
บงบอกวา อาสาสมัครไดรับขอมูลอยางเปดเผยครบถวน 
และเขาใจการวิจัยอยางถองแท (ผูขอความยินยอมตอง
ตรวจสอบความเขาใจของอาสามัครกอนการยินยอม) 
และตัดสินใจอยางอิสระ ไมถูกบังคับ กดดดัน หรือ  
โนมนาวดวยอามิสสินจาง 
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กรณีขอใหอาสาสมัครตอบคําถามและเก็บตัวอยางดวยตัวเอง 
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เรื่อง	 สารอาหารในน้ำนมมารดาที่มาตรวจในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ   

 ศูนย์อนามัยที่ 1 กรุงเทพฯ พ.ศ. 2555 
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กรณีแจกแบบสอบถามใหอาสาสมัครเขียนตอบ 
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เรื่อง	 การสำรวจพฤติกรรมการบริโภคยาสูบของนักศึกษาทันตแพทย์     

 ภาครัฐ พ.ศ. 2554.  
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กรณีการศึกษาเชิงคุณภาพ 
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กรณีสงแบบสอบถามทางไปรษณีย 

เปนตัวอยางกรณีที่ขอมูลเปนประเด็นทั่วไปซึ่งมีความ
เสี่ยงไมมาก จึงไมมีใบยินยอมใหอาสาสมัครลงนาม เพื่อให
อาสาสมัครมั่นใจวา  ขอมูลจะไมมี โอกาสถูกเปดเผย  
เนื่องจากในชวงกอนและหลังที่ขอมูลในแบบสอบถามถูกจัด
สงผานระบบไปรษณียจากตัวอาสาสมัครไปถึงมือนักวิจัยนั้น   
อาจมีบุคลากรอื่นในหนวยงานของอาสาสมัครเอง หรือของ
นักวิจัยมีโอกาสเขาถึงขอมูลในแบบสอบถามและทราบชื่อ
ผูตอบ  อาจมีผลกระทบตอตัวอาสาสมัครผูตอบ  
รูปแบบการเขียน เอกสารแนะนําอาสาสมัคร ใน

ตัวอยางนี้ เปน “คําชี้แจง” ที่จะปรากฎในหนาแรกของ
แบบสอบถาม    
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กรณีสงแบบสอบถามทางไปรษณีย 

เปนตัวอยางกรณีที่ขอมูลเปนประเด็นทั่วไปซึ่งมีความ
เสี่ยงไมมาก จึงไมมีใบยินยอมใหอาสาสมัครลงนาม เพื่อให
อาสาสมัครมั่นใจวา  ขอมูลจะไมมี โอกาสถูกเปดเผย  
เนื่องจากในชวงกอนและหลังที่ขอมูลในแบบสอบถามถูกจัด
สงผานระบบไปรษณียจากตัวอาสาสมัครไปถึงมือนักวิจัยนั้น   
อาจมีบุคลากรอื่นในหนวยงานของอาสาสมัครเอง หรือของ
นักวิจัยมีโอกาสเขาถึงขอมูลในแบบสอบถามและทราบชื่อ
ผูตอบ  อาจมีผลกระทบตอตัวอาสาสมัครผูตอบ  
รูปแบบการเขียน เอกสารแนะนําอาสาสมัคร ใน

ตัวอยางนี้ เปน “คําชี้แจง” ที่จะปรากฎในหนาแรกของ
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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