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การเลือกใช้สถิติส�ำหรับงานวิจัยทางการแพทย์และวิทยาศาสตร์สุขภาพ 
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บทคัดย่อ
	 สถิติมีบทบาทส�ำคัญในการวางแผนและสรุปผลการวิจัยทางวิทยาศาสตร์สุขภาพ แต่ในปัจจุบันมี
บทความวิจัยท่ีตีพิมพ์ในวารสารวิชาการท้ังระดับชาติ และนานาชาติหลายๆ ฉบับท่ียังใช้สถิติวิเคราะห์ข้อมูล
และน�ำเสนอข้อมูลที่ไม่เหมาะสมจึงท�ำให้ความถูกต้องและความน่าเช่ือถือของงานวิจัยลดลง ซ่ึงปัญหาดังกล่าว
อาจเกิดจากนักวิจัยหรือผู้ทรงคุณวุฒิยังขาดทักษะ ความรู้ หรือการฝึกอบรมเก่ียวกับการเลือกใช้สถิติวิเคราะห์
ข้อมูลส�ำหรับงานวิจัยทางวิทยาศาสตร์สุขภาพ ดังน้ัน บทความวิชาการฉบับนี้จึงสรุปแนวทางปฏิบัติส�ำหรับ
การเลือกใช้สถิติวิเคราะห์ข้อมูลที่ถูกต้องเพ่ือตอบค�ำถามงานวิจัยท่ีก�ำหนดไว้ในโครงร่างวิจัยส�ำหรับการวิจัย
คลินิกและวิทยาศาสตร์สุขภาพโดยเฉพาะบุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุข ส�ำหรับการเลือกใช้สถิติ
ให้ถูกต้องน้ันจะพิจารณา 1) วัตถุประสงค์ของโครงการ 2) การวัดข้อมูลของตัวแปรตาม 3) รูปแบบงานวิจัย  
4) จ�ำนวนกลุ่มประชากรที่ใช้เปรียบเทียบ ดังน้ัน การเข้าใจและเลือกใช้สถิติท่ีถูกต้องจะช่วยให้นักวิจัยค�ำนวณ
ขนาดตัวอย่างได้เพียงพอต่อการตอบค�ำถามงานวิจัย ลดอคติที่อาจเกิดในขั้นตอนวิเคราะห์ และที่ส�ำคัญท�ำให้ได ้
ข้อสรุปงานวิจัยที่น่าเชื่อถือและมีคุณค่า   
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The selection of statistics for clinical and health sciences research  
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Abstract
Statistics plays a crucial role in research, planning and decision-making in the clinical 

and health science research. Up to new, the several research articles published in the national 
as well as international journals contain errors in data analysis or interpretation of results, with 
the ensuing repercussions on the lower validity and efficiency of the research conducted. The 
causes of the problem are related to lacking of appropriate skills, knowledge, and training in 
statistics of both researchers and reviewers of clinical and health science journals. Therefore, 
this research article covers a brief outline of how the statistical methods are being applied in 
the construction of scientific knowledge in clinical and health science research for physician 
and health science staffs. The use of appropriate statistical methods involved in carrying  
a study including the objectives of research, the measurements of outcome variables, 
experimental design, and the number of comparative population. In conclusions,  
an understanding of the use of appropriate statistics methods that can be used to estimate 
appropriate sample size, reducing error in analysis process, as well as getting statistically 

advanced societies to improve decision-making based on adequate evidences. 
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บทน�ำ
	 การสร ้างงานวิ จัยทางด ้านคลินิกและ
วิทยาศาสตร ์สุขภาพให ้มีคุณภาพจ�ำ เป ็นต ้อง
ออกแบบงานวิจัยที่ดีเพ่ือลดความคลาดเคลื่อนท่ี
เกิดจากระบบ (Systemat ic  E r rors )  หรือ
อคติ (Biases) และความคลาดเคลื่อนที่ เกิดขึ้น 
อย ่ างสุ ่ ม  (Random Errors ) 1-5 นักวิจัยต ้อง
เลือกใช ้สถิติที่ เหมาะสมเพื่อท�ำให ้ได ้ข ้อสรุปท่ี 
น่าเชื่อถือ กล่าวคือ วิธีการทางสถิติจะช่วยสรุป
ความจริงออกจากความคลาดเคล่ือนอย ่างสุ ่ม 
ประกอบกันด้วย และการเลือกใช้สถิติที่เหมาะสมยัง
เป็นสิ่งส�ำคัญในการพิจารณาสนับสนุนทุนวิจัย และ
การตัดสินใจเชิงนโยบายในกรณีที่ต้องใช้ผลจากการ
ศึกษาวิจัย (Evidence-based)2,6-8 แต่ในปัจจุบัน
ผลงานวิจัยซึ่งเป็นแหล่งเพิ่มพูนองค์ความรู ้ในการ
ท�ำงานส�ำหรับแพทย์และบุคลากรทางการแพทย์ที่ได้
รับการตีพิมพ์ในวารสารวิชาการทั้งระดับชาติ และ
นานาชาติหลายๆ ฉบับที่ยังใช้สถิติวิเคราะห์ข้อมูล
และน�ำเสนอข้อมูลที่ไม่เหมาะสม ถึงแม้ว่าวารสาร
จะมีระบบประเมินคุณภาพทั้งระเบียบวิธีการวิจัย
และสถิติที่ใช้วิเคราะห์ข้อมูลก่อนรับลงตีพิมพ์ ทั้งน้ี
อาจเกิดจากนักวิจัยยังขาดความรู้หรือการวางแผน

ในการวิเคราะห์ข้อมูล และนักวิจัยบางท่านเจตนา
เลือกใช้สถิติวิเคราะห์ข้อมูลเพ่ือให้ได้ข้อสรุปตามท่ี
ต้องการ ซึ่งจากการศึกษาทบทวนวรรณกรรมอย่าง
เป็นระบบและการวิเคราะห์เมตา พบว่า ร้อยละ 
33.7 มีบทความวิจัยที่วิเคราะห์ ปรับเปลี่ยนข้อมูล
และผลวิจัย9-12 จึงส่งผลต่อการวิเคราะห์ การแปลผล 
ที่ผิดพลาดและอาจส่งผลให้งานวิจัยชิ้นนั้นด้อย
คุณค่าลง นอกจากนั้นแล้วยังท�ำให้ผู ้อ่านวารสาร
ไม่สามารถประเมินความน่าเชื่อถือของงานวิจัยได้  
ดังนั้น บทความวิชาการฉบับนี้ จึงจัดท�ำข้ึนเพื่อ
เป็นแนวทางปฏิบัติส�ำหรับบุคลากรทางการแพทย ์
และสาธารณสุขเลือกใช้สถิติส�ำหรับวิเคราะห์ข้อมูล
ท่ีถูกต้องเพื่อตอบค�ำถามงานวิจัยท่ีก�ำหนดไว้ใน 
โครงร่างวิจัย

วัตถุประสงค์
	 1. เพื่อให้ได้มาซึ่งข้อเท็จจริงหรือค�ำตอบ
ของงานวิจัยซึ่งจะสอดคล้องกับค�ำถามงานวิจัย 
	 2. เพื่อช่วยให้ผู้วิจัยเลือกรูปแบบการศึกษา
และการค�ำนวณขนาดตวัอย่างทีเ่หมาะสมกบังานวจิยั
	 3. เพื่อใช้เป็นเกณฑ์พิจารณาเลือกสถิติที่

เหมาะสมส�ำหรับการวิเคราะห์ข้อมูล

ปัจจัยที่ช่วยพิจารณาการเลือกสถิติส�ำหรับวิเคราะห์ข้อมูล

	 1. วัตถุประสงค์วิจัยและการเลือกใช้สถิติที่เหมาะสม
ตารางที่ 1 ตัวอย่างวัตถุประสงค์วิจัยและการเลือกใช้สถิติที่เหมาะสม3 
วัตถุประสงค์การวิจัย การวิเคราะห์ทางสถิติ

ประสิทธิผลการรักษา Mean difference, risk difference, rate difference

ปัจจัยเสี่ยง/พยากรณ์ Regression model

การวินิจฉัย Diagnostic index, likelihood ratio

ความสอดคล้อง Kappa statistics, goodness-of-fit

ความสามารถท�ำนาย Receiver operating characteristic curve (ROC)

ระยะเวลาเกิดเหตุการณ์ Survival analysis

ความแตกต่าง Exact probability test, t-test, F-test, etc

หาระดับความสัมพันธ์ Pearson correlation coefficient, etc
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	 2. ประเภทของข้อมูลของตัวแปรตาม เป็น
อีกหน่ึงปัจจัยที่ช่วยพิจารณาการเลือกสถิติส�ำหรับ
วิเคราะห์ข้อมูล โดยทั่วไปประเภทของข้อมูลของ
ตัวแปรตามสามารถจ�ำแนกเป็น 4 กลุ่มที่ส�ำคัญ ได้แก่ 
ข้อมูลต่อเนื่อง ข้อมูลแจงนับ หรือจัดแบ่งกลุ่มข้อมูล 
Numerical count และ Event free duration  
รายละเอียดดังตารางที่ 2	
	 3. จ�ำนวนกลุ่มประชากรท่ีใช้เปรียบเทียบ 
แบ่งออกเป็น 3 กลุ่มใหญ่ๆ ได้แก่ 
	 3.1 ประชากร 1 กลุ ่ม (กรณีเปรียบเทียบ 
กับค ่ามาตรฐาน) เช ่น นักวิ จัยต ้องการศึกษา
ประสิทธิภาพการควบคุมระดับไขมันในเลือดของ 
ผู ้ป ่วยเบาหวานที่มีภาวะไขมันในเลือดสูง ซึ่ ง
ประชากรที่ศึกษา คือ ผู้ป่วยเบาหวานที่มีภาวะไขมัน
ในเลอืดสงู กลุม่ตวัอย่างม ี1 กลุม่คอื ผูป่้วยเบาหวานทีม่ี
ภาวะไขมันในเลือดสูง โดยผู้วิจัยต้องการเปรียบเทียบ 
ค่าดัชนีไขมันในเลือดของกลุ่มตัวอย่างเทียบกับค่า
มาตรฐาน

	 3 .2  ประชากร  2  กลุ ่ ม  เช ่น  นั กวิ จั ย
ต้องการศึกษาประสิทธิภาพการรักษาผู ้ป ่วยโรค 
ซึมเศร้าด้วยยา Nortriptyline ร่วมกับจิตบ�ำบัด
กับการรักษาด้วยยา Nortriptyline ขนานเดียว  
ประชากรศกึษาคอื ผูป่้วยโรคซึมเศร้า แบ่งเป็น 2 กลุม่ คอื  
1) ผู้ป่วยท่ีได้รับยา Nortriptyline ร่วมกับจิตบ�ำบัด 
และ 2) Nortriptyline ขนานเดียว 
	 3.3 ประชากรมากกว่า 2 กลุ่ม เช่น ผู้ป่วย
แผลกดทับที่ได ้รับการรักษา 3 รูปแบบ คือ 1) 
กลุ่มท่ีได้รับการแต่งแผลแบบปกติ 2) กลุ่มที่ได้รับ 
ไฮโดรคอลลอยด์ และ 3) กลุ่มที่ได้รับยาเฟนิโทอินครีม 
	 4. ความเป็นอิสระของหน่วยศึกษา ปกติจะ
พิจารณาจากรูปแบบงานวิจัยว่ามีการก�ำหนดวิธีการ
เลือกกลุ่มเปรียบเทียบเป็นอิสระ กล่าวคือ กลุ่มศึกษา
แต่ละกลุ่มมีการสุ่มหน่วยศึกษาเป็นอิสระต่อกัน หรือ
มีเง่ือนไขในการเลือก เช่น เป็นการศึกษาในกลุ่มอายุ
เท่ากัน หรือเพศเดียวกัน 

ตารางที่ 2 ประเภทของตัวแปรตาม
ประเภทตัวแปรตาม ความหมายและตัวอย่าง

1. ข้อมูลต่อเนื่อง เป็นข้อมูลท่ีได้จากการวัดตัวแปรแบบช่วงสเกลหรืออัตราส่วนสเกล เช่น 
จ�ำนวนผู้ป่วยเบาหวาน จ�ำนวนผู้สูงอายุ ค่าดัชนีมวลกาย ค่าน�้ำตาลในเลือด
ขณะอดอาหาร ค่า BUN เป็นต้น

2. ข้อมลูแจงนบั หรอื จัดแบ่งกลุม่
    2.1 Binary เป็นการวัดการเกิดหรือไม่เกิดเหตุการณ์ซึ่งข้อมูลที่ได้จะวัดตัวแปรด้วยนาม

สเกล เช่น ผลการรักษาผู้ป่วยแผลเรื้อรังหาย/ไม่หาย ผู้ป่วยเสียชีวิตด้วยโรค
มะเร็งเต้านม (ตาย/ไม่ตาย) 

    2.2 Ordinary ลกัษณะของข้อมลูทีว่ดัสามารถจดัเรยีงเป็นล�ำดบัและบอกล�ำดบัความมากน้อยได้ 
เช่น ระดับความเจ็บปวดแผลที่ผู้ป่วยรายงาน (น้อยหรือไม่มี ปานกลาง รุนแรง)

3. Numerical count จ�ำนวนเหตุการณ์ (ความถี่) ต่อเวลา หรือ พื้นที่ เช่น จ�ำนวนผู้ป่วยเสียชีวิตด้วย
มะเร็งปอดในช่วง 1 ปี (ม.ค. 2560-ธ.ค. 2561) การเกิดโรคเก๊าต์ระหว่างชาย
กับหญิงเม่ือทราบ person-year จ�ำนวนครั้งที่ผู้ป่วยคล่ืนไส้อาเจียนในช่วง 1 
สัปดาห์หลังได้รับยา Gemcitabine

4. Event free duration เป็นการดูระยะเวลาตั้งแต่จุดเริ่มต้นจนเกิดเหตุการณ์ที่สนใจ (Time-to-event 
หรือ Survival time) เช่น ระยะเวลาตั้งแต่วันเริ่มให้รักษาจนถึงวันที่ผู้ป่วย
สามารถช่วยตวัเองได้ ระยะเวลาตัง้แต่การได้รบัการผ่าตดัจนถงึวนัทีผู้่ป่วยเสียชีวติ
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การเลือกใช้สถิติส�ำหรับงานวิจัย
	 การน�ำเสนอผลการวิจัยทั้งในระดับชาติ
หรือนานาชาติโดยทั่วไปนักวิจัยส่วนใหญ่น�ำเสนอผล
การวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติ 2 ชนิด2-5,13 ได้แก่
	 1. สถิติเชิงพรรณนา หรือ Descriptive 
statistics เป็นสถิติที่ใช้บรรยายลักษณะต่างๆ ของ
ข้อมูลกลุ่มตัวอย่าง โดยนักวิจัยสามารถสรุปหรือ
อธิบายลักษณะของตัวอย่างในรูปแบบตารางความถี่ 
แผนภูมิ (ตารางที่ 3) และค่าสถิติต่างๆ (รูปที่ 1) เพื่อ
ให้ทราบลักษณะการแจกแจง รูปร่างการแจกแจง  
ค่ากลาง ค่าการกระจาย และข้อมูลที่มีค ่าห่าง 
ผิดปกติ หากนักวิจัยเก็บข้อมูลชนิดใดมาจะอธิบาย
ได้เฉพาะข้อมูลชนิดน้ัน ไม่สามารถน�ำไปอ้างอิงถึง
ข้อมูลส่วนอื่นๆ ได้
	 ส�ำหรับการน�ำเสนอข้อมูลด้วยค่าสถิตินั้น
กรณีที่เป็นข้อมูลต่อเนื่องผู้วิจัยจ�ำเป็นต้องน�ำเสนอ
ค่ากลางคู่กับค่าการกระจายข้อมูลด้วย โดยทั่วไป
กรณีข้อมูลมีการแจกแจงปกติมักจะน�ำเสนอค่าเฉลี่ย 
พร้อมกับส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน หากข้อมูลไม่มี

การแจกแจงปกติ (เบ้ซ้าย หรือ เบ้ขวา) ให้น�ำเสนอ
ค่ามัธยฐาน (Median) พร้อมกับค่าพิสัยหรือ IQR 
แต่บทความท่ีได้รับการตีพิมพ์นานาชาติส่วนใหญ่
จะน�ำเสนอค่ากลางและค่าการกระจายทุกตัวไม่ว่า
ข้อมลูจะมกีารแจกแจงปกตหิรอืเบ้ ส่วนข้อมลูแจงนับ
นิยมน�ำเสนอด้วยจ�ำนวน (ความถี่) และร้อยละ แต่
ในกรณีที่มีขนาดตัวอย่างน้อยแนะน�ำให้น�ำเสนอ 
เฉพาะการแจกแจงความถี ่ เพราะหากน�ำเสนอร้อยละ 
จะท�ำให้การประมาณค่ามากกว่าหรือน้อยกว่าความ
เป็นจริง (Over หรือ Under estimates) เช่น สมมติ
นักวิจัยต้องการเปรียบเทียบประสิทธิผลการรักษา
ด้วยยาเคมีบ�ำบัดระหว่างยา Cisplatin ร่วมกับ 
gemcitabine และ gemcitabine ในกลุ่มผู้ป่วย
มะเร็งท่อน�้ำดี กลุ่มละ 10 ราย พบว่า กลุ่มผู้ป่วย 
มะเร็ งท ่อน�้ ำดีที่ ได ้ รับยา Cisplat in ร ่วมกับ 
gemcitabine มภีาวะ Anorexia ร้อยละ 60 (6/10 ราย) 
ส่วนกลุ่มผู้ป่วยท่ีได้รับยา gemcitabine ขนานเดียว 
ร้อยละ 50 (5/10 ราย) เป็นต้น

รูปที่ 1 ค่าสถิติที่ใช้บรรยายลักษณะต่างๆ ของข้อมูล
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ตารางที่ 3 รูปแบบการบรรยายลักษณะข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา

1. ตารางแจกแจงความถี่ เป็นการน�ำข้อมูลมาจัดรวบรวมเป็นหมวดหมู่จากนั้นนับจ�ำนวนแล้วน�ำเสนอ
เป็นตาราง การน�ำเสนอด้วยวิธีนี้จะเหมาะส�ำหรับข้อมูลแจงนับและข้อมูล
อันดับที่มีจ�ำนวนกลุ่มไม่มาก กรณีข้อมูลแจงนับที่มีจ�ำนวนกลุ่มมากให้เรียง
อันดับจากมากไปน้อย และตัดกลุ่มที่ไม่มีความถี่ออก หรือกรณีข้อมูลต่อเนื่อง 
ให้แบ่งกลุ ่มตามเงื่อนไขการจัดกลุ ่มตามความเหมาะสมในกรณีที่มีข้อมูล
สูญหายให้ระบุในตารางด้วย

2. กราฟ/แผนภูมิ
    2.1 Bar chart หรือ Pie chart
    2.2 Histogram
    
    2.3 Stem and leaf plots
    2.4 Dot plots

    2.5 Box plots

    2.6 Line graph

    2.7 Scatter plots

แสดงการแจกแจงข้อมูลของข้อมูลแจงนับและข้อมูลอันดับ
น�ำข้อมูลต่อเนื่องมาแบ่งเป็นชั้นพื้นที่ของแท่งเป็นสัดส่วนกับความถี่ข้อมูล
แต่ละชั้น
แสดงค่าข้อมลูการแจกแจงข้อมลูของข้อมลูต่อเนือ่งทีม่จี�ำนวนตวัอย่างขนาดเลก็
แสดงการแจกแจงข้อมูลของข้อมูลต่อเนื่อง โดยแกนนอนเป็นหน่วยวัด  
จุดแต่ละจุดแทนจ�ำนวนข้อมูลแต่ละตัว
แสดงการแจกแจงรูปร่างค่ากลาง และการกระจายของข้อมูลต่อเนื่องที่ม ี
ขนาดใหญ่
แสดงแนวโน้มของการเปลี่ยนแปลงข้อมูลตามช่วงเวลา แกนนอนเป็นเวลา 
แกนตั้งเป็นความถี่
แสดงความสัมพันธ์ของตัวแปรต่อเนื่อง 2 ตัวแปร

3. ค่าสถิติ รายละเอียดตามตารางที่ 4

	 2. สถิติเชิงอนุมาน หรือ Inferential 
statistics
	 2.1 การเลือกใช้สถิติส�ำหรับงานวิจัยเชิง
พรรณนา หรือ Descriptive study โดยทั่วไปแล้ว 

การวิจัยเชิงพรรณนามักจะเป็นการศึกษาในกลุ ่ม
ประชากร 1 กลุ ่ม สถิติที่มักจะถูกใช้ส�ำหรับการ
ประมาณค่าพารามิ เตอร ์  หรือเปรียบเทียบค ่า
พารามิเตอร์กับค่าท่ีก�ำหนดหรอืค่าอ้างองิ (ตารางท่ี 4)

ตารางที่ 4 การเลือกใช้สถิติส�ำหรับงานวิจัยเชิงพรรณนา (Descriptive study)
วัตถุประสงค์งานวิจัย ประเภทข้อมูลตัวแปรตาม สถิติที่ใช้

บรรยาย/พรรณนา
ข้อมูล

แจงนับ ≥ 2 กลุ่ม จ�ำนวน (Frequency) และ ร้อยละ (%)
เรียงล�ำดับ Median และ Inter-quartile range (IQR)
ต่อเนื่อง-แจกแจงปกติ Mean และ SD
ต่อเนื่อง-ไม่มีการแจกแจงปกติ Median และ rang/IQR
Time to event Kaplan Meier survival curve

การประมาณค่า หรอื 
เปรียบเทยีบความ 

แตกต่างประชากรเดยีว

แจงนับ 2 กลุ่ม Proportion, 95%CI, P-value สถิติ one sample Z 
Chi-square หรือ Binomial test

แจงนับ >2 กลุ่ม Chi-square test
เรียงล�ำดับ Wilcoxon sign rank test
ต่อเนื่อง-แจกแจงปกติ Mean, 95%CI, P-value สถิติ one group t-test
ต่อเนื่อง-ไม่มีการแจกแจงปกติ Median, 95%CI, P-value สถิติ b Wilcoxon sign 

rank test
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	 2.2 การเลือกใช้สถิติส�ำหรับงานวิจัยเชิง
วิเคราะห์ หรือ Analytical study และงานวิจัย 
เชิงทดลอง หรือ Experimental study โดยทั่วไป
แล้วการวิจัยเชิงวิเคราะห์เพื่อหาขนาดความสัมพันธ ์
ระหว่างตัวแปร หรือปัจจัยเสี่ยง ปัจจัยท�ำนาย 
โดยส่วนใหญ่งานวิจัยทางการแพทย์และวิทยาศาสตร์ 
สุขภาพจะเป็นการศึกษาในกลุ ่มประชากรศึกษา 
2 กลุ ่ม กล่าวคือ กลุ ่มที่มีหรือได้รับปัจจัยเสี่ยง 
และกลุ ่ม ท่ี ไม ่ ได ้ รับป ัจ จัยเสี่ ยง ส ่วนงานวิ จัย 
เชิงทดลองเป็นการศึกษาเพื่อประเมินประสิทธิผล 
การรักษาโดยการประมาณค่าหรือการเปรียบเทียบ 
ความแตกต ่างระหว ่างกลุ ่มที่ ได ้รับสิ่ งทดลอง 
และกลุ่มที่ได้รับยาเดิมหรือ Placebo และส่วนใหญ ่
ลักษณะข้อมูลตัวแปรตามมักจะเป ็นการวัดค ่า 
ตัวแปรซ�้ำกันหลายๆ ครั้ง ซึ่งในบทความฉบับนี้จะขอ
น�ำเสนอการเลือกใช้สถิติในงานวิจัยเชิงวิเคราะห์และ
งานวิจัยเชิงทดลองที่ใช้บ่อย (ตารางที่ 5)
	 2.3 การเลือกใช้สถิติส�ำหรับงานวิจัย
วินิจฉัย เป็นอีกหนึ่งงานวิจัยที่พบได้บ่อยในงาน
วิจัยทางการแพทย์ฯ ซ่ึงวิธีการตรวจวินิจฉัยท่ีดีและ
มีประโยชน์น้ันต้องมีวิธีรายละเอียดวิธีการทดสอบ
ชัดเจน สามารถหาวิธีการทดสอบได้อย่างถูกต้อง 
แม่นย�ำ มีค่าอ้างอิงที่เหมาะสม และที่ส�ำคัญจะต้อง
มีค่าความไวและความจ�ำเพาะที่น่าเชื่อถือได้ ดังนั้น
บทความฉบับน้ีจึงสรุปค่าสถิติที่ควรรายงานในการ
วิจัยวินิจฉัยเพ่ือเป็นแนวทางในการน�ำเสนอผลการ
วิจัยได้อย่างเหมาะสม (ตารางที่ 5) 
	 † กรณีที่ต้องการหาปัจจัยเสี่ยง หรือท�ำนาย
คราวละตัวแปร (ตัวแปรตาม 1 ตัว กับตัวแปรต้น 1 ตัว) 
(Univariate Analysis) แต่หากต้องการหาปัจจัย 

คราวละหลายๆ ตัวแปร (ตัวแปรตาม 1 ตัว กับตัวแปร 
ต้นมากกว่า 2 ตัวขึ้นไป) จะต้องวิเคราะห์ด ้วย 
Multivariate Analysis), ‡ เป ็นกลุ ่มเทคนิค 
หรือชุดค�ำสั่งทางสถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล,  
¶ เป็นสถิติแบบพารามิเตอร์ส�ำหรับตัวแปรตามเป็น
ข้อมูลต่อเนื่อง ท่ีมีการกระจายตัวเป็นโค้งปกติใน
กลุ ่มประชากร หรือเบ้เล็กน้อย หรือปรับเป็นค่า
ลอการิทึม หรือค่ายกก�ำลังสอง
	 จากตารางที่ 4-5 เป็นการแนะน�ำแนวทาง 
เพื่อช ่วยให้นักวิจัยตัดสินใจในการเลือกใช ้สถิติ 
ส�ำหรับงานวิจัยทางการแพทย์และวิทยาศาสตร์ 
สุขภาพท่ีพบได้บ ่อย อย ่างไรก็ตาม ผู ้วิ จัยต ้อง 
พิจารณาองค์ประกอบอื่นๆ ร่วมด้วย และที่ส�ำคัญ 
หากมีการปรับข้อมูลก่อนการวิเคราะห์ หรือมีปัญหา 
เกิ ด ข้ึนขณะ เ ก็บข ้ อมู ล  ผู ้ วิ จั ยจ� ำ เป ็ นต ้ อ งม ี
การปรับเปลี่ยนสถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ซึ่งขึ้นกับ 
ลักษณะปัญหาและข้อมลูทีเ่กบ็มาได้ เช่น การเปลีย่น 
เป็นค่าลอการิทึม หรือค่าเฉลี่ยก�ำลังสองส�ำหรับ 
ตัวแปรตามท่ีเป็นตัวแปรจ�ำนวนนับ ถึงแม้ว่าจะพบ
ในบทความวิจัยทางการแพทย์ไม่บ่อยเหมือนกับ
ตัวแปรต่อเนื่องและตัวแปรแจงนับ แต่เนื่องจากม ี
รายละเอียดที่ เ กินขอบเขตของบทความฉบับนี ้
จึ ง ไม ่กล ่ าวในรายละเอียดในบทความฉบับนี้ 
อย่างไรก็ตาม ผู้อ่านสามารถศึกษาเพิ่มเติมได้จาก 
ต�ำราเรื่อง Poisson Regression, Logist ic 
Regression, and Log linear Models for 
Random Counts หรือ Logistic and Poisson 
Regression Models หรือต�ำราสถิติศาสตร์คลินิก: 
การวิเคราะห์ถดถอยมาตรฐาน3,14,15
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สรุปผล
	 นักวจิยัมคีวามจ�ำเป็นอย่างยิง่ต้องระบสุถติิที่ 
ใช้ในแผนการวิเคราะห์ข้อมูลในโครงการวิจัย เพื่อหา 
ข้อสรุปทีน่่าเชือ่ถอื รวมถงึได้รับการพิจารณาสนับสนุน 
ทุนวิจัย และช่วยตัดสินใจเชิงนโยบาย ซึ่งการเลือกใช ้
สถิติส�ำหรับวิเคราะห์ข้อมูลเพื่อหาข้อสรุปผลการวิจัย 
หรอืตอบค�ำถามงานวจิยันัน้จะสอดคล้องกบัวตัถปุระสงค์ 
ของการวิจัย ประเภทข้อมูลของตัวแปรตาม จ�ำนวน 
กลุม่และรปูแบบการวจัิย ซึง่เกณฑ์พิจารณาทัง้ 4 ข้อนี ้
ถือเป็นองค์ประกอบที่มีความส�ำคัญในการพิจารณา 
การเลือกใช้สถิติในการวิเคราะห์ข ้อมูลงานวิจัย 
ทางคลินิกและวิทยาศาสตร์สุขภาพอย่างถูกต้องและ 
เหมาะสมกับโครงการวิจัย หากนักวิจัยมีความจ�ำเป็น
ต้องใช้สถิติอื่นๆ วิเคราะห์เพิ่มเติมจากวัตถุประสงค์
ของโครงการก็สามารถท�ำได้ แต่ให้เขียนอธิบายเพิ่ม
เติมในแผนการวิเคราะห์ด้วยเพื่อเป็นประโยชน์ใน
การวิเคราะห์และน�ำเสนอข้อมูลที่ถูกต้องต่อไป
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