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อคติที่พบบอยในงานวิจัย
(Common bias in research)

 บทความวิจัยที่ตีพิมพเผยแพรในวารสารวิชาการตางๆถือเปนการสื่ อสารขอมูลทางวิทยาศาสตรที่ดีที่สุดและไดรับการ
ยอมรับทั่วโลก ขอมูลที่ไดรับการตีพิมพเปนสวนสําคัญท่ีกอใหเกิดความรูความกาวหนาทางวิชาการและนําไปสูการศึกษาวิจัย
เพื่ อตอยอดใหเกดิอาคความรูทีม่ากขึน้ ตลอดจนการประยกุตใชทัง้ในทางวิทยาศาสตรและทางการแพทย ขอมูลดงักลาวจึงตอง
เปนขอมูลทีถ่กูตอง ปราศจากอคติ โปรงใสและตรวจสอบได นกัวจัิยจงึตองมีความซื่ อสัตยและรายงานผลการศึกษาตามขอเท็จ

จรงิทุกประการ การเบีย่งจากประเดน็เหลาน้ีนอกจากเกิดผลเสยีตอตัวนกัวจัิยและทมีงานเองแลว ยงักอใหเกดิผลเสยีอยางอื่ น

อีกมากมาย ทัง้ทําใหเกดิความเขาใจผิด การไดมาซ่ึงขอสรปุผิดๆและอาจนาํไปสูการตดัสินใจทางการแพทยทีไ่มถกูตองและเปน

อันตรายตอผูปวย นอกจากนีย้งัเปนการสญูเสยีเวลาและงบประมาณในการทาํวิจัย นกัวิจัยจึงตองเขาใจหลกัการพืน้ฐานเหลาน้ี

ใหดี กอนตัดสินใจตีพิมพเผยแพรผลงานของตนเองออกไปสูสาธารณะอยางปราศจากอคติ  

อคติ (Bias)
 โดยท่ัวไปอคติในงานวิจัย หมายความรวมถงึสิง่ใดก็ตามท่ีทาํใหไดขอมลูเบีย่งไปจากขอเทจ็จรงิ ทัง้โดยเจตนาและไมมี

เจตนา อคติในงานวิจัยที่พบบอยอาจจําแนกเปนสวนๆไดหลายประการไดแก อคติในการเก็บขอมูล (data collection) อคติใน

การวิเคราะหขอมูล (data analysis) อคติในการแปลผลขอมูล (data interpretation) อคติในการเผยแพรขอมูล (data publi-

cation) อคติในการพิจารณาบทความ (reviewing process) และอคติจากแหลงทุนสนับสนุนการวิจัย (funding bias) เปนตน 

โดยท่ัวไปงานวิจัยที่มีอคติเหลาน้ี ไมควรไดรับการตีพิมพเผยแพรในวารสารใดๆทั้งสิ้นและถือเปนความรับผิดชอบโดยตรงของ
นักวิจัย  บรรณาธิการและกองบรรณาธิการวารสารตลอดจนผูทรงคุณวุฒิผูพิจารณาบทความกอนรับตีพิมพ (1,2)  ทุกฝายจําเปน
ตองคนหาและหลีกเลี่ยงอคติที่อาจเกิดข้ึนในบทความ และถาตรวจพบ จะตองพิจารณาวา มีสวนสําคัญท่ีทําใหเกิดขอสรุปที่ไม
ถูกตองหรือไม หากเปนสวนสําคัญจะตองปฏิเสธการตีพิมพบทความดังกลาว 

อคติในการเก็บขอมูล 
 ในการทํางานวิจัยใดๆหากกลาวถึงประชากรที่ตองการศึกษา โดยท่ัวไปจะหมายถึงทุกคนท่ีมีคุณสมบัติตรงตามเกณฑ
ที่กําหนด การศึกษาวิจัยที่ดีจึงตองศึกษาตัวอยางจากทุกคน แตในความเปนจริงดวยขอจํากัดดานเวลาและงบประมาณ ทําให
งานวิจัยสวนใหญไมสามารถศึกษาตัวอยางทุกรายได จึงตองเลือกศึกษาจากตัวแทนจํานวนหนึ่งและคาดหวังวาผลการศึกษาใน

ตัวแทนทีเ่ลอืกจะสามารถใชกบัประชากรทัง้หมดได (generalizable) ดังนัน้การสุมคดัเลอืกตัวแทนใหไดอยางถูกตองจึงมคีวาม
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สําคัญมาก  การสุมเลือกตัวแทนดวยวิธีการใดก็ตามท่ีเปนผลทําใหผูปวยบางรายมีโอกาสถูกคัดเขารวมงานวิจัยมากกวาผูปวย
รายอื่ น ถือวามีอคติในการคัดเลือกท้ังสิ้น เรียกวามี selection bias ซ่ึงจะไมสามารถใชเปนตัวแทนของประชากรท่ีตองการ
ศึกษาได การสุมเลอืกจึงตองเปนไปโดยอิสระทีผู่ปวยทุกคนมีโอกาสถูกคัดเลอืกใหเขางานวิจัยไดเหมอืนๆกัน บางคร้ังอคติอาจ
เกิดจากการคัดเลือกตัวอยางท่ีไมเหมาะสมโดยไมไดต้ังใจ เชน หากตองการศึกษาคาของสารเคมีบางชนิดในคนไทย ควรเลือก
ตัวแทนคนไทยสขุภาพดีระหวางรบัการตรวจสขุภาพประจาํปมากกวาการเลอืกจากกลุมผูบรจิาคโลหติ ซ่ึงสวนใหญมกัเปนผูทีม่ี
สขุภาพดีเลศิ ไมคอยมโีรคประจาํตัวและโดยท่ัวไปมสีขุภาพแข็งแรงกวากลุมผูทีม่ารบัการตรวจสขุภาพประจําป คาท่ีตรวจวัดได
จากกลุมผูบริจาคโลหิตจึงมักไมสามารถเปนตัวแทนคนท่ัวไปได 

อคติในการวิเคราะหขอมูล
 หากไมระมดัระวงัใหดี นกัวจัิยอาจมอีคติในการนาํเสนอและวเิคราะหขอมลูเพื่ อใหไดขอมูลทีดู่เหมอืนดีและมขีอสรปุ
ที่ตรงหรือใกลเคียงกับสมมุติฐานในงานวิจัย ทั้งน้ีจะโดยต้ังใจหรือไมต้ังใจก็ตาม ยกตัวอยางเชน เมื่ อมีผลการศึกษาจากจํานวน
ตัวอยางคอนขางนอย นักวิจัยหลายคนมักแสดงตัวเลขขอมูลออกเปนคารอยละแทนเพื่ อใหดูดี เชน เมื่ อพบผลการศึกษาเปน
ผลบวก 3 รายในจํานวน 5 รายที่ศึกษา แทนท่ีจะนําเสนอและวิเคราะหขอมูลอยางตรงไปตรงมาวาพบผลบวก 3 ใน 5 รายที่
ศึกษา กลบันาํเสนอวา พบผลบวกรอยละ 60 เจตนาท่ีจะใหผูอานเขาใจวาไดขอมลูมาจากการศึกษากลุมตัวอยางเปนรอย เปนตน 
การแปลงขอมลูการศกึษาจากกลุมตวัอยางท่ีนอยกวา 100 ตัวอยางเปนคารอยละจงึไมสมควรและควรรายงานเปนสดัสวนของ

ขอมูลตามจรงิ สวนการวิเคราะหขอมลูอยางมีอคติเกดิไดหลายแบบ เชน การสรางขอมลูเทยีมโดยไมไดทาํหรอืยกเมฆ การกาํจัด

ขอมูลที่ไมสนับสนุนสมมุติฐานการวิจัยออกไปโดยไมมีเหตุผลสมควร การใชสถิติที่ไมถูกตองในการวิเคราะหขอมูล การแบง

ขอมูลออกเปนกลุมยอยท่ีไมตรงกับแผนงานท่ีวางไวต้ังแตแรกเมื่ อขอมูลกลุมใหญไมแสดงนัยสําคัญทางสถิติ เชน เมื่ อขอมูล

จากการศึกษาตัวอยางกลุมใหญทั้งกลุมไมแสดงนัยสําคัญทางสถิติ นักวิจัยมักจะแบงแยกขอมูลออกเปนกลุมยอยๆแลวนําไป

วิเคราะหซ้ําจนกวาจะเห็นนัยสําคัญทางสถิติ ทั้งท่ีไมไดกําหนดแผนไวต้ังแตแรก วิธีการเชนนี้จะทําใหเห็นนัยสําคัญทางสถิติจน

ไดเมื่ อแบงกลุมขอมูลใหเล็กลงเรื่ อยๆ การทําเชนนี้มีประโยชนนอย เพราะในที่สุดผลงานดังกลาวก็จะไมสามารถ generalize 

ไปยังประชากรกลุมใหญไดอยูดี

อคติในการแปลผล
 ในการแปลผลขอมูลจากงานวิจัยตองแนใจวาขอมูลที่ไดมาจากการทําวิจัยอยางถูกตองตามหลักวิชา  ใชสถิติในการ

วิเคราะหขอมูลอยางเหมาะสม และควรใหการแปลผลเฉพาะขอมูลที่มีนัยสําคัญทางสถิติ หากไมระมัดระวังใหดี นักวิจัยมัก
แปลผลเขาขางตัวเองซ่ึงเขาขายเปน research misconduct ได เชน พยายามจะช้ีใหเห็นความแตกตางท่ีตรงกับสมมุติฐาน
ทั้งๆที่ไมมีนัยสําคัญทางสถิติ (มักใชคําพูดวามีคาแตกตางกันอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ)  วิจารณผลการศึกษาท่ีมีความแตก

ตางกันอยางมีนยัสาํคัญทางสถิติทัง้ท่ีไมมคีวามหมายในทางคลินกิ (statistically significant but not clinically meaningful)  

พยายามจะอธบิายถงึสาเหตขุองการเกดิท้ังท่ีไมไดทาํการทดลอง  การคาดเดาผลนอกเหนอืจากขอมูลทีม่ ี(extraporation) และ
การสรุปขอมูลเกินกวาท่ีมีในงานวิจัย (overgeneralization) เปนตน

อคติในการตีพิมพ
 ดวยการท่ีวารสารวิชาการสวนใหญนิยมตีพิมพผลงานท่ีใหผลการศึกษาเปนบวก (positive result) มากกวาผลลบ 
(negative result) เนื่ องจากจะไดรบัความสนใจจากผูอานวารสารมากกวา วธิกีารดังกลาวอาจนําไปสูความลําเอียงในการตพีมิพ

เผยแพรขอมูลไดและทําใหผลงานวิจัยดีๆแตเปน negative result ไมไดรับการตีพิมพ  หากพิจารณาอยางเปนธรรม งานวิจัย
ที่ดีแตใหผลการศึกษาเปน negative result มีประโยชนมากหากไดรับการตีพิมพเผยแพร เพราะทําใหไมตองเสียเวลาและงบ
ประมาณในการทํางานวิจัยซ้ําในแนวทางเดิมนั้นอีก  ในประเด็นนี้บรรณาธิการ กองบรรณาธิการ และผูทรงคุณวุฒิผูพิจารณา

บทความใหกับวารสาร จะมีบทบาทสําคัญในการตัดสินใจวาควรรับตีพิมพผลงานเรื่ องน้ันๆหรือไม อยางไรก็ตามสวนใหญมัก
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ปฏิเสธการตีพิมพบทความดังกลาว ดวยเหตุนี้ในปจจุบันจึงเริ่มมีการออกวารสารวิชาการเพื่ อตีพิมพบทความท่ีใหผลการศึกษา
เปนแบบ negative result ออกมาหลายฉบับ เชน ผลการศึกษาจํานวนการสูญเสียฟนในผูสูงอายุกับการเกิด myocardial 
infraction และ ischemic stroke ซ่ึงไมพบความสัมพันธใดๆและขัดแยงกับขอมูลที่มีการศึกษามากอน ผลงานช้ินนี้ยังไดรับ
การตีพิมพในวารสาร Journal of Negative Results in Biomedicine(3) เปนตน วารสารเทคนิคการแพทยและกายภาพบําบัด
มีนโยบายเปดโอกาสใหงานวิจัยทั้งท่ีใหผลการศึกษาเปนแบบ positive result และ negative result ไดรับการพิจารณาตีพิมพ
เทาเทียมกัน โดยมีขอแมวาผลการศึกษาท่ีไดตองมาจากการศึกษาอยางถูกตองตามหลักวิชาการ นอกจากน้ียังพบอคติที่เกิด
จากการเขียนบทความวิจัยโดยที่จะอางอิงหรือไมอางอิงผลงานวิจัยที่มีมากอนอยางครบถวน เชน เลือกอางอิงเฉพาะผลงาน
ของตนเองหรือเลือกอางอิงเฉพาะผลงานที่สอดคลองกับผลงานของตนเองและไมอางอิงผลการศึกษาท่ีขัดแยง เปนตน ถือ
เปนอคติอยางหน่ึงท่ีกองบรรณาธิการและผูทรงคุณวุฒิผูพิจารณาบทความตองพยายามตรวจสอบและปองกันไมใหเกิดข้ึนใน
การตีพิมพเผยแพรบทความในวารสาร 

อคติในการพิจารณาบทความ
 วารสารวิชาการท่ีมีมาตรฐานทุกฉบับจะพิจารณารับบทความใดๆไวตีพิมพในวารสาร มักมีขั้นตอนในการตรวจสอบ
ความถูกตองและเหมาะสมของบทความกอนโดยอาศัยการตรวจประเมินบทความจากผูทรงคุณวุฒิ ซ่ึงอาจอยูในหรือนอกกอง
บรรณาธิการก็ได กระบวนการ peer review นี้เปนวิธีการที่ดีที่สุดท่ีจะทําใหไดบทความท่ีมีคุณภาพตีพิมพในวารสาร และทําให

สามารถปฏิเสธการตีพิมพบทความท่ีขาดคุณภาพไดอยางมีเหตุผล อยางไรก็ตามอคติในการพิจารณาบทความ อาจเกิดข้ึนได

เสมอจากอคติของผูประเมินบทความท่ีมีตอผูเขียนทั้งในเชิงบวกและเชิงลบ ทําใหเกิดความลําเอียงในการใหขอเสนอแนะตอ

บรรณาธิการในการรับหรือปฏิเสธบทความได บรรณาธิการและกองบรรณาธิการวารสารจึงมีสวนสําคัญอยางมากในการปองกัน

หรอืหลกีเลีย่งไมใหมอีคติในสวนนีเ้กดิข้ึน เชน ใชระบบ blind ในการพิจารณาบทความ (ปกปดท้ังชื่ อผูเขยีนและผูทรงคุณวุฒ)ิ 

เปนตน วารสารเทคนิคการแพทยและกายภาพบําบัดใหความสําคัญและระมัดระวังในเรื่ องน้ีมากและใชระบบ semi-blind ใน

การพิจารณาบทความ (ผูทรงคุณวุฒิทราบชื่ อผูเขียนแตผูเขียนไมทราบชื่ อผูทรงคุณวุฒิ) และกําหนดใหมีผูทรงคุณวุฒิมากกวา 

1 คนการพิจารณาบทความเสมอ จึงลดอคติในสวนนี้ลงได    

อคติจากแหลงทุน
 อคติจากแหลงทุนพบไดบอยมากข้ึนในระยะหลงัโดยเฉพาะอยางย่ิงจากแหลงทุนภาคเอกชนท่ีใหทนุสนบัสนนุงานวิจัย 

เนื่ องจากในการจําหนายสินคาใดๆของภาคเอกชน หากมีผลงานวิจัยสนับสนุนผลิตภัณฑโดยตรง โดยเฉพาะผลงานท่ีดําเนิน
การโดยนักวิจัยที่มีชื่ อเสียง จะทําใหไดรับความนาเชื่ อถือและจําหนายสินคาไดงายและมากขึ้น แหลงทุนเหลาน้ีจึงมักตองการ
ขอมูลที่สงผลบวกมากกวาผลลบตอผลิตภัณฑ ขอมูลที่แสดงถึงผลบวกจึงมักไดรับการสนับสนุนใหตีพิมพเผยแพรจากแหลง

ทุน แตขอมูลที่สงผลลบตอผลิตภัณฑมักจะถูกเก็บไวและไมไดรับการอนุญาตใหตีพิมพเผยแพร ความจริงการรับทุนสนับสนุน

การวิจัยจากภาคเอกชน ไมไดเปนขอหามแตประการใด เพียงแตกอนท่ีนักวิจัยจะรับทุนสนับสนุนการวิจัยจากภาคเอกชน ควร

ทําสัญญาหรือบันทึกขอตกลงท่ีชัดเจนเอาไวกอนในทุกดาน รวมถึงตองระบุถึงความมีอิสระเสรีในการเผยแพรขอมูลที่ไดจาก
งานวิจัยทั้งสองดานท้ังขอมูลเชิงบวกและเชิงลบ และถือเปนธรรมเนียมปฏิบัติในการนําเสนอหรือตีพิมพเผยแพรผลงานวิจัย
ดังกลาว ทีน่กัวจัิยตองแสดงขอความใหเหน็ชัดเจนวามีหรอืไมมผีลประโยชนทบัซอน (conflict of interest) ในการทาํงานวิจัย

ช้ินดังกลาว   เพื่ อไมใหเปนการผิดตอจริยธรรมการวิจัย 

 จะเห็นวาอคติในงานวิจัยเกิดไดในทุกขั้นตอนของกระบวนการวิจัย ทั้งโดยเจตนาหรือไมเจตนาก็ตาม แนวปฏิบัติที่ดี

คือตองพยายามไมใหมีอคติเกิดข้ึนในทุกขั้นตอน วารสารวิชาการทุกฉบับตองการหลีกเลี่ยงการตีพิมพเผยแพรผลงานวิจัยที่
มีอคติเหลาน้ี แตบางคร้ังก็เปนเรื่ องท่ียากในการตรวจสอบ ถือเปนความรับผิดชอบรวมกันของนักวิจัย ผูพิจารณาผลงานวิจัย 
บรรณาธิการและกองบรรณาธิการของวารสาร 
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