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บทคัดย่อ
	 ปัญหาสุขภาพในปัจจุบัน มีความซับซ้อนและสัมพันธ์กับหลายปัจจัยเมื่อเวลาเปลี่ยนไป วิธีการศึกษาที่
ตวัแปรผลลพัธ์ถกูประเมนิผลเพยีงครัง้เดยีว ณ จดุเวลาหนึง่และเป็นอสิระต่อกนั อาจมข้ีอจ�ำกดัและไม่ดเีพยีงพอ 
ดังนั้น ข้อมูลระยะยาวซึ่งตัวแปรผลลัพธ์ถูกวัดซ�้ำหลายจุดเวลาอย่างต่อเนื่อง จึงเข้ามามีบทบาทและท้าทายการ
วิเคราะห์ข้อมลูระยะยาวได้อย่างถกูต้องและเหมาะสมของนักวจิยั บทความนีม้วีตัถปุระสงค์เพือ่น�ำเสนอเกีย่วกบั
พื้นฐานของการวิเคราะห์ข้อมูลระยะยาว ประกอบด้วย ความหมายและขอบเขตของข้อมูลระยะยาว ลักษณะ
ข้อมูลตัวแปรผลลัพธ์ท่ีสัมพันธ์กันและข้อจ�ำกัดและผลกระทบของการใช้วิธีการทางสถิติเดิมกับข้อมูลระยะยาว 
รวมถึงวิธีการทางสถิติที่เหมาะสมส�ำหรับการวิเคราะห์ข้อมูลระยะยาว เช่น การวิเคราะห์คะแนนที่เปลี่ยนแปลง 
การวิเคราะห์ความแปรปรวนวดัซ�ำ้ สมการประมาณค่านยัทัว่ไปและตวัแบบผลกระทบผสม ซึง่การตดัสนิใจเลอืก
น�ำแต่ละวิธีการดงักล่าวมาใช้ นกัวจัิยควรพจิารณาหลายประเดน็ข้ึนกับค�ำถามวจิยั ข้อตกลงเบ้ืองต้น และข้อจ�ำกดั
ของข้อมูลและแต่ละวิธีการทางสถิติ
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Abstract 
	 Currently, health problems have been complicated and associated with various factors 
over time, studies which assess the outcome at a single point in time and independence which 
may be limited or not good enough. Therefore, longitudinal data, which measures outcomes 
repeated at multiple points in time and play a role and are a challenge in terms of correcting 
and appropriating of longitudinal data analysis by the researcher. The objectives of this article 
would like to present basic longitudinal data analysis; including the meaning and scope of the 
longitudinal data, the characteristics of correlating data, the limitations and effects of using 
existing statistical methods with longitudinal data, as well as appropriate statistical methods to 
analyze longitudinal data, including change score analysis, repeated measures ANOVA, generalized 
estimating equation, and mixed effects models. To make a decision of selecting a method, 
researchers should consider several issues based on the research questions, assumptions, and 
the limitations of the data and each of the statistical methods.
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บทน�ำ
ปัญหาสขุภาพในปัจจุบนั มคีวามซับซ้อนและ

สมัพนัธ์กบัหลายปัจจยัเมือ่เวลาเปลีย่นไป การท�ำความ
เข้าใจภาพรวมที่เกิดขึ้นของพัฒนาการท้ังหมดของ
ปัญหาสุขภาพดังกล่าว จึงมีความส�ำคัญ1 โดยเฉพาะ
อย่างยิ่งในงานวิจัยทางวิทยาศาสตร์สุขภาพที่ต้อง
อาศัยหลักฐานเชิงประจักษ์มาสนับสนุนและพัฒนา
ระบบการดแูลรักษาและป้องกันโรคให้มปีระสทิธภิาพ
มากขึน้ ดังนัน้ วธิกีารศกึษาตัวแปรผลลพัธ์ (outcome) 
ที่แต่ละหน่วยสังเกตถูกประเมินผลเพียงครั้งเดียว  
ณ จุดเวลาหนึ่งและเป็นอิสระต่อกัน เช่น ข้อมูล 
ภาคตัดขวาง (cross-sectional data) อาจมีข้อจ�ำกัด
และไม่เพียงพอต่อการน�ำข้อมูลที่ได้ไปพัฒนาต่อยอด
เป็นองค์ความรู้ใหม่ท่ีน�ำไปสู่การอธิบายความสัมพันธ์
เชิงเหตแุละผลระหว่างหลายปัจจัยทีเ่กีย่วข้อง (ตัวแปร
ร่วม) กบัตวัแปรผลลัพธ์ทีศ่กึษาได้อย่างสอดคล้องและ
ครอบคลุม โดยจากการสังเกตงานวิจัยที่มีการตีพิมพ์
และเผยแพร่ในประเทศไทยที่ผ่านมา โดยเฉพาะงาน
วิจยัทีส่ร้างและพฒันาตวัแบบทางสถติิของการเกิดโรค 
หรือการค้นหาปัจจัยเสี่ยงที่มีผลต่อการเกิดโรค พบว่า 
ส่วนใหญ่ตัวแปรผลลพัธ์ ยงัคงถกูวดัครัง้เดยีวและเป็น
อิสระ โดยน�ำเอาวิธีการทางสถิติที่มีอยู่ เช่น สมการ
ถดถอยเชิงเส้นพหุ หรือ สมการถดถอยลอจิสติกพหุ 
เป็นต้น มาใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล ซึ่งในทางปฏิบัติ
วิธีการทางสถิติเหล่านี้ สามารถถูกน�ำมาใช้เพื่อค้นหา
ปัจจัยเสี่ยงภายใต้การควบคุมตัวแปรกวน หรือการ
พจิารณาคดัเลือกตวัแปรน�ำเข้าด้วยวธิกีาร Enter และ
เป็นมิติท่ีสะท้อนการพิจารณาเชิงเหตุและผล แต่
อย่างไรกต็าม ยงัพบว่า ส่วนใหญ่มุง่เน้นการหาค�ำตอบ
ของตัวแบบ หรือผลลัพธ์ เพ่ืออธิบายในมิติเชิงการ
ท�ำนาย (prediction explanation) มากกว่ามิติเชิง
เหตุและผล (causal explanation)2 ซึ่งในงานวิจัย
ทางวทิยาศาสตร์สุขภาพ ผลลพัธ์เชงิเหตุและผล น่าจะ
เป็นประเด็นที่นักวิจัยส่วนใหญ่คาดหวังและต้องการ 
หรอืมีผลต่อการน�ำผลลพัธ์ดังกล่าวมาใช้ประโยชน์เพือ่
แก้ปัญหาสุขภาพได้มากกว่า ดังนั้น แม้ข้อค้นพบที่ได้

จากการวิเคราะห์ด้วยสถิติและข้อมูลดังกล่าว อาจให้
นัยของข้อค้นพบที่ส�ำคัญบางอย่าง แต่การน�ำไปใช้
ประโยชน์และขยายผล นักวิจัยอาจต้องพิจารณาและ
พงึระวังเกีย่วกบัข้อจ�ำกดัของข้อมลูทีไ่ด้จากแบบแผน
งานวิจัยและวิธีการทางสถิติที่ใช้ เพราะข้อค้นพบ 
ดังกล่าว อาจไม่สามารถตอบค�ำถามวิจัยภายใต้บริบท 
หรอืปรากฏการณ์ทางสงัคมทีเ่ปลีย่นแปลงไปในหลาย
มิติได้

จากข้อจ�ำกัดดังกล่าว การศึกษาข้อมูล 
ระยะยาว (longitudinal study) ซึ่งตัวแปรผลลัพธ์
ของแต่ละหน่วยสังเกตถูกวัดซ�้ำมากกว่าหน่ึงครั้ง  
ตามจุดเวลาที่ก�ำหนดแตกต่างกันอย่างต่อเนื่อง3  
จึงถูกน�ำมาใช้อย่างแพร่หลายมากขึ้น โดยเฉพาะ 
งานวิจัยทางวิทยาศาสตร์สุขภาพ ท้ังการศึกษาแบบ
สังเกต (observational study) และแบบทดลอง 
(experimental study) ในหลากหลายประเด็น  
ยกตัวอย่างการศึกษาข้อมูลระยะยาวในต่างประเทศ 
เช่น การศึกษาความเหลื่อมล�้ำทางสุขภาพของเด็ก4 
การศึกษาและติดตามโรคที่มีอาการ หรือไม่มีอาการ
แบบเรื้อรังตามวัยของผู ้สูงอายุ5 เช่น โรคหัวใจ 
(card iovascular  d isease)  จากโครงการ 
Framingham Heart Study6 หรือ โรคทางระบบ
ประสาท (neurological disease)7 เป็นต้น นอกจากนี ้
ยังครอบคลุมประเด็นการศึกษาผลกระทบของ
นโยบายสุขภาพในประเด็นต่างๆ ทั้งระดับองค์กร  
เช่น การศึกษาระยะยาวเพื่อประเมินผลกระทบของ
นโยบายสุขภาพในองค์กรเกี่ยวกับความพึงพอใจใน
การท�ำงาน ความเหนือ่ยลา้และการขาดงานเนือ่งจาก
ความเจ็บป่วย8 เป็นต้น หรือในระดับประเทศ เช่น  
การศึกษาระยะยาวของการใช้ประโยชน์ด้านสุขภาพ
และค่าใช้จ่ายในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีและไม่มี
ภาวะซึมเศร้า9 เป็นต้น จากวิธีการศึกษาดังกล่าว  
นักวิจัยสามารถประเมินการเปลี่ยนแปลงท่ีเกิดข้ึน 
ของตัวแปรผลลัพธ์ได้ตลอดเวลา จากผลการวัดซ�้ำที่มี
มากกว่าหนึ่งครั้ง ในแต่ละจุดเวลาที่แตกต่างกันอย่าง
ต่อเนื่อง และขณะเดียวกันยังสามารถพิจารณาความ
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สมัพนัธ์ร่วมระหว่างตวัแปรผลลัพธ์ทีถ่กูวดัซ�ำ้ดงักล่าว
กบัปัจจยัทีเ่กีย่วข้อง หรอื ตวัแปรร่วม (covariate) ได้ 
ทั้งตัวแปรร่วมแบบผันแปรตามเวลา (time-varying 
covariate) เช่น อายุ รายได้ หรือ น�้ำหนัก เป็นต้น 
และตัวแปรร่วมแบบไม่ผันแปรตามเวลา (time-
invariant covariate) เช่น เพศ หรือ เชื้อชาติ เป็นต้น 

อย่างไรก็ตาม แม้การศึกษาข้อมูลระยะยาว 
จะให้ข้อค้นพบและสามารถประเมินภาพรวมของ
พฒันาการทีเ่กิดขึน้ของปัญหาสขุภาพทีน่�ำมาศกึษาได้
อย่างครอบคลุม ทั้งมิติเชิงการท�ำนายและมิติเชิงเหตุ
และผล แต่การวิเคราะห์ข้อมูลเพื่อให้ได้ผลลัพธ ์
ดังกล่าว ยังคงมีความซับซ้อนทั้งในเชิงทฤษฎีและวิธี
ปฏบิตั ิเพือ่รองรบัลกัษณะจ�ำเพาะของข้อมลูระยะยาว
ที่พบและเกิดขึ้นบ่อย ได้แก่ การสูญหายของข้อมูล 
ความไมอ่ิสระระหวา่งขอ้มลูตัวแปรผลลพัธ์ทีถู่กวดัซ�ำ้
ในหน่วยสังเกตเดยีวกนั (dependency)10 หรอืข้อมลู
ในแต่ละหน่วยสังเกตทีส่มัพนัธ์กนัภายใต้กลุม่เดยีวกนั 
(cluster) รวมถงึความไม่สม�ำ่เสมอของจุดเวลาทีว่ดัซ�ำ้ 
(irregularly spaced visits) เป็นต้น ดังนั้น วิธีการ
สถิติที่สามารถจัดการกับลักษณะจ�ำเพาะของข้อมูล
ระยะยาวได้อย่างเหมาะสม จึงถูกเลือกน�ำมาใช้ เช่น 
การวิเคราะห์ความแปรปรวนแบบวัดซ�้ำ (Repeated 
Measures ANOVA) ทั้งแบบตัวแปรเดียวและแบบ
หลายตัวแปร ตัวแบบเชิงเส้นนัยทั่วไป (Generalized 
Linear Model, GLMs) สมการประมาณค่า นัยทั่วไป 
(Generalized Estimating Equation, GEE) ตัวแบบ
ผลกระทบผสมเชงิเส้น (Linear Mixed Effect Model, 
LMM) และตัวแบบผลกระทบผสมเชิงเส้นนัยทั่วไป 
(Generalized Linear Mixed Effect Model, 
GLMM) เป็นต้น ซึ่งวิธีการทางสถิติดังกล่าวข้างต้น  
ยังถูกยอมรับและได้มีการน�ำมาใช้วิเคราะห์ข้อมูล 
อย่างกว้างขวาง โดยสามารถประเมินได้จากงานวิจัย
ที่ถูกเผยแพร่ผ่านบทความวิจัยในวารสารช้ันน�ำระดับ
นานาชาติ ขณะที่ในประเทศไทย ถูกน�ำมาใช้ในการ
วิเคราะห์ข้อมูลค่อนข้างน้อยและจ�ำกัดขอบเขตอยู่
เฉพาะเพียงบางสาขาเท่านั้น เช่น การวิเคราะห์ความ

แปรปรวนแบบวัดซ�้ำ ได้ถูกน�ำมาใช้ในงานวิจัยทาง
พฤตกิรรมศาสตร์ สขุภาพจติ หรอืโรคทางจติเวช หรอื
ทางการพยาบาล แต่ยงัพบว่า มข้ีอจ�ำกดัหลายประเดน็
เก่ียวกับวธิกีารน�ำมาใช้และวธิกีารน�ำเสนอท่ีไม่เหมาะสม
และครอบคลุม เช่นเดียวกับงานวิจัยทางวิทยาศาสตร์
สุขภาพ ซ่ึงพบว่ายังมีจ�ำนวนการน�ำวิธีการทางสถิต ิ
ดังกล่าวมาใช้ในงานวิจัยที่เกี่ยวข้องค่อนข้างน้อย จึง
ควรได้รับข้อเสนอแนะเชิงวิชาการเกี่ยวกับประเด็น 
ดังกล่าว เพ่ือพัฒนาและปรับปรุงให้มีความถูกต้อง 
และเหมาะสมมากยิ่งขึ้น ด้วยปัญหาสุขภาพส่วนใหญ่
เกี่ยวข้องโดยตรงกับคน (host) เชื้อโรค (agent) และ
สิ่งแวดล้อม (environment) ตามหลักวิทยาการ
ระบาด ปัจจยัเหล่านีล้้วนเกีย่วโยงและสมัพนัธ์โดยตรง
กับพัฒนาการ (progression) ซึ่งเปลี่ยนแปลงไปตาม
เวลาอย่างไม่หยดุนิง่ ส่งผลให้การด�ำเนนิงานเพือ่แก้ไข
ปัญหาสุขภาพทั้งการส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันโรค การ
ดูแลรักษาโรคและฟื้นฟูสุขภาพ จึงมีความสัมพันธ์กับ
ระยะเวลาท่ีเปลี่ยนแปลงไป ดังนั้น นักวิจัยจึงไม่อาจ
ปฏิเสธ หรือหลีกเลี่ยงได้ว่า แบบแผนงานวิจัยและ
ข้อมูลท่ีควรถูกน�ำมาใช้ในงานวิจัยทางวิทยาศาสตร์
สุขภาพ เพื่อให้สอดคล้องและเหมาะสม จึงควร
ออกแบบแผนงานวิจัย ท่ีค�ำนึงถึง ระยะเวลาท่ี
เปลี่ยนแปลงไปและเก็บรวบรวมข้อมูลระยะยาวและ
จ�ำเป็นต้องเลือกวิธีการทางสถิติท่ีเหมาะสมกับข้อมูล
ท่ีมีความจ�ำเพาะ เพื่อลดความคลาดเคลื่อนท่ีอาจจะ
เกิดข้ึนและอาจส่งผลช้ีน�ำไปสู่การสรุปผลงานวิจัย 
ที่ผิดพลาดได้ 

ดงันัน้ การเรยีนรูแ้ละท�ำความเข้าใจเกีย่วกบั
ลักษณะข้อมูลระยะยาวและวิธีการทางสถิติแต่ละวิธี
ให้ครอบคลุมทั้งการตัดสินใจเลือกและการน�ำไปใช้ 
รวมถึงการแปลความหมายและสรุปผล ภายใต้กรอบ
ค�ำถามวิจัยและข้อตกลงเบื้องต้นของวิธีการทางสถิติ 
จึงเป็นความท้าทายของนักวิจัยทางวิทยาศาสตร์
สุขภาพ ด้วยขอบเขตเนื้อหาของการวิเคราะห์ข้อมูล
ระยะยาวมีค่อนข้างมากและไม่สามารถน�ำมากล่าวได้
ท้ังหมดอย่างครบถ้วนภายในบทความเดียว ดังนั้น 
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ผู ้เขียนจึงได้แบ่งเน้ือหาออกเป็นหลายส่วนและ 
แยกเป็นแต่ละบทความ เพื่อให้รายละเอียดเนื้อหา 
ได้ตรงประเด็นและครอบคลุม อีกทั้งยังเป็นทางเลือก
ให้นักวิจัยที่มีความสนใจในประเด็นแตกต่างกัน
สามารถเข้าถึงบทความได้ง่ายและสะดวกมากยิ่งขึ้น 
ส�ำหรับบทความน้ี จึงมีวัตถุประสงค์เพื่อน�ำเสนอ 
เกี่ยวกับพื้นฐานของการวิเคราะห์ข้อมูลระยะยาว 
ประกอบด้วย ความหมายและขอบเขตของข้อมูล 
ระยะยาว ลักษณะข้อมูลตัวแปรผลลัพธ์ที่สัมพันธ์กัน 
ข ้อจ�ำกัดของวิธีการทางสถิติเดิมและผลกระทบ 
เมือ่น�ำมาใช้กบัข้อมลูระยะยาว รวมถึงวธิกีารทางสถติิ
ที่เหมาะสมส�ำหรับการวิเคราะห์ข้อมูลระยะยาว 

ความหมายและขอบเขตของข้อมูลระยะยาว 
ข้อมูลระยะยาว (longitudinal data) 

สามารถเกดิขึน้ได้จากหลายรปูแบบ ภายใต้การศกึษา
ระยะยาว (longitudinal study) ซ่ึงครอบคลมุท้ังการ
ศึกษาแบบสังเกตและแบบทดลอง โดยในสาขาทาง
เศรษฐศาสตร์ หรือสังคมศาสตร์ อาจเรียกข้อมูล 
ดังกล่าวน้ีว่า “panel data” ซึ่งถือเป็นข้อมูลชนิด
เดียวกันที่สามารถน�ำมาใช้เรียกแทนระหว่างกันได้ 
(exchangeable) แต่อย่างไรก็ตาม เนื่องจากวิธีการ
ทางสถิติที่ถูกน�ำมาใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูลระยะยาว 
ส่วนใหญ่มุ่งเน้นและให้ความส�ำคัญกับการพิจารณา
ข้อมลูตวัแปรผลลพัธ์ทีม่คีวามสมัพนัธ์กนั (correlated 
data) ซ่ึงแตกต่างจากวิธีการทางสถิติแบบเดิมท่ี
ตวัแปรผลลพัธ์ถูกพิจารณาแบบอสิระ (independent 
outcome) ดังนั้น เพื่อให้นักวิจัยได้เข้าใจแนวคิดและ
หลักการของข้อมูลระยะยาวสอดคล้องกับวิธีการทาง
สถิติส�ำหรับการวิเคราะห์ข้อมูลระยะยาวไปพร้อมกัน 
ในบทความนี้ ผู้เขียนจึงได้ให้ความหมายและขอบเขต
ของข้อมูลระยะยาว โดยสรุปจากความหมายของ 
Caruana et al (2015)3 และขยายความเพิม่เตมิ ดงันี้

ข้อมูลระยะยาว หมายถึง ข้อมูลที่ตัวแปร
ผลลพัธ์มีความสัมพันธ์กนั โดยความสมัพนัธ์ของข้อมลู
ดังกล่าวครอบคลุมทั้งความสัมพันธ์ที่เกิดข้ึนจากการ

วัดซ�้ำ (repeatedly measured data) ความสัมพันธ์
ภายในกลุ่ม (cluster data) และความสัมพันธ์ภายใน
คู่ (paired data) 

ขอบเขตของข้อมูลระยะยาว มีความ 
เป็นไปได้ทั้งการศึกษาแบบย้อนกลับ (retrospective 
studies) แบบภาคตัดขวาง (cross-sectional 
studies) และแบบไปข้างหน้า (prospective studies) 
โดยครอบคลมุฐานข้อมูลทีม่กีารเกบ็รวบรวมเพือ่ตอบ
วัตถุประสงค์เดียวกัน หรือมีการเช่ือมโยงระหว่างกัน
บนระบบออนไลน์ หรือ อิเล็กทรอนิกส์ ที่สะสมกันมา
อย่างต่อเนื่อง

ลักษณะข้อมูลตัวแปรผลลัพธ์ที่สัมพันธ์กัน 
ลักษณะข้อมูลตัวแปรผลลัพธ์ที่สัมพันธ์กัน 

ถือเป็นลักษณะจ�ำเพาะของข้อมูลระยะยาวท่ีพบและ
จ�ำเป็นต้องอาศัยวิธีการทางสถิติท่ีเหมาะสมมาใช้ใน
การวิเคราะห์ ซ่ึงในทางปฏิบัติลักษณะข้อมูลตัวแปร
ผลลัพธ์ที่สัมพันธ์กัน ประกอบด้วย (1) ลักษณะข้อมูล
ท่ีตวัแปรผลลพัธ์ในบุคคลเดมิถูกวดัซ�ำ้และ (2) ลักษณะ
ข้อมูลที่ตัวแปรผลลัพธ์แต่ละบุคคลถูกวัดภายใต้กลุ่ม
เดียวกัน ซึ่งลักษณะข้อมูลนี้ยังแบ่งย่อยได้ดังนี้

(1) ลักษณะข้อมูลท่ีตัวแปรผลลัพธ์ใน
บุคคลเดิมถูกวัดซ�้ำ

เป ็นข ้อมูลที่มีการ วัดซ�้ ำ  ( repeated 
measurements) โดย “แต่ละบุคคล จะถูกวัดค่า 
ตัวแปรผลลัพธ์ซ�้ำ ตั้งแต่สองครั้งขึ้นไป ภายใต้ 
จดุเวลาทีแ่ตกต่างกนัตามทีน่กัวจิยัก�ำหนด” จงึท�ำให้
ข้อมูลตัวแปรผลลัพธ์ท่ีวัดได้ในแต่ละจุดเวลาของ
บุคคลเดียวกัน มีความสัมพันธ์กัน เช่น นักวิจัย 
ท่านหนึ่ง ต้องการศึกษาโปรแกรมการควบคุมน�้ำหนัก
ในเด็กภาวะน�้ำหนักเกินที่มีอายุ 10-15 ปี โดยตัวแปร
ผลลัพธ์ ถูกพิจารณาจากเกณฑ์ดัชนีมวลกายตามอายุ
และเพศ แบ่งเด็กเป็น 2 กลุ่ม ได้แก่ กลุ่มศึกษา: ได้รับ
โปรแกรมการควบคมุน�ำ้หนกั (วันละ 1 คร้ัง/หนึง่สปัดาห์) 
จ�ำนวน 20 ราย และกลุ่มควบคุม: ได้รับการบรรยาย
ประกอบวดิโีอ เร่ือง “อนัตรายจากภาวะน�ำ้หนกัเกนิ” 
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(วันละ 1 ครั้ง/หนึ่งสัปดาห์) จ�ำนวน 20 รายและ
ก�ำหนดให้ตัวแปรผลลัพธ์ถูกวัดซ�้ำ 3 ครั้ง ได้แก่ ครั้งที่ 
1 ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม ครั้งที่ 2 หลังเสร็จสิ้น
โปรแกรม และครั้งที่ 3 หลังเสร็จสิ้นโปรแกรม ถัดไป
อีกหนึ่งเดือน และสามารถน�ำมาเขียนแสดงเป็น
แผนภาพของการวดัซ�ำ้ พร้อมแสดงโครงสร้างข้อมลูที่
ถูกน�ำไปใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูลได้ ดังรูปที่ 1

จากรูปท่ี 1 พบว่า กรณีข้อมูลที่ตัวแปร
ผลลัพธ์ในบุคคลเดิมถูกวัดซ�้ำ ถือเป็นข้อมูลระยะยาว
และสามารถถูกน�ำมาวิเคราะห์ข้อมูลด้วยวิธีการทาง
สถติเิฉพาะข้อมลูระยะยาวได้ ภายใต้รูปแบบโครงสร้าง
ข้อมูลทั้งแบบยาว (long format) หรือ แบบกว้าง 
(wide format) ขึ้นกับโปรแกรมส�ำเร็จรูปทางสถิติที่
น�ำมาใช้ เช่น โปรแกรม stata รองรบัการใช้โครงสร้าง
ข้อมูลแบบยาว ขณะที่โปรแกรม SPSS รองรับการใช้
โครงสร้างข้อมูลแบบกว้าง เป็นต้น ดังนั้น ในการ
วิเคราะห์ข้อมูล นักวิจัยจึงควรค�ำนึงถึงในประเด็น
ความสอดคล้องนี้ด้วย 

(2) ลักษณะข้อมูลที่ตัวแปรผลลัพธ์แต่ละ
บุคคลถูกวัดภายใต้กลุ่มเดียวกัน

เป็นข้อมูลแบบกลุ่ม (clustered/grouped 
data) โดย “ตัวแปรผลลัพธ์ของแต่ละบุคคล จะไม่
ถูกวัดซ�้ำ ด้วยเงื่อนไขของเวลา แต่จะถูกวัดภายใต้
กลุ่มเดียวกัน จึงท�ำให้ข้อมูลตัวแปรผลลัพธ์ที่ได้  
มีความคล้ายคลึง หรือสัมพันธ์กัน” โดยแบ่งย่อยได้ 
3 แบบ ดังนี้

2.1) ข้อมูลแบบกลุ่มระดับเดียว (one-
level clustered/grouped data) เป็นข้อมูลแบบ
กลุ่มท่ี “ตัวแปรผลลัพธ์แต่ละบุคคล ถูกวัดภายใต้
กลุ ่มเดียวกันโดยพิจารณาเพียงระดับเดียว”  
จึงส่งผลให้ข้อมูลภายใต้กลุ่มเดียวกันเมื่อพิจารณา
เพียงระดับเดียว มีความสัมพันธ์กัน ดังรูปที่ 2

2.2) ข้อมูลแบบกลุ่มพหุระดับ (multi-
level clustered/grouped data) เป็นข้อมูลแบบ
กลุ่มท่ี “ตัวแปรผลลัพธ์แต่ละบุคคล ถูกวัดภายใต้
กลุ่มเดียวกันต้ังแต่สองระดับข้ึนไป” จึงส่งผลให้
ข้อมลูภายใต้กลุม่เดยีวกันเมือ่พิจารณาตัง้แต่สองระดบั
ขึ้นไป มีความสัมพันธ์กัน ดังรูปที่ 2

โครงสร้างข้อมูลแบบยาว
(long format)

โครงสร้างข้อมูลแบบกว้าง
(wide format)

รูปที่ 1 ลักษณะข้อมูลตัวแปรผลลัพธ์ที่สัมพันธ์กันแบบวัดซ�้ำในมิติแนวล�ำดับและรูปแบบโครงสร้างข้อมูล
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รูปที่ 2 ตัวอย่างกรณีข้อมูลแบบกลุ่มระดับเดียวและแบบกลุ่มพหุระดับ

จากรูปที ่2 เป็นการแสดงแผนผงัรปูแบบการ
เกบ็รวบรวมข้อมลูทีผ่ลลพัธ์แต่ละบคุคลอยูภ่ายใต้กลุม่
เดียวกันในระดับเดียวและพหุระดับ โดยพบว่า 

2.2.1) ข้อมูลแบบกลุ่มระดับเดียว (one 
level) ในทางปฏบิตัิทีน่กัวจิยัคุน้เคย เมือ่มกีารศกึษา
และเกบ็รวบรวมข้อมลูในโรงเรยีนด้วยแบบแผนงานวจิยั
ภาคตดัขวาง นกัวจัิยมกัมุง่เป้าไปทีก่ลุ่มตัวอย่าง ซึง่เป็น
นักเรียนแต่ละคนและมองว่า นักเรียนแต่ละคน ไม่ว่า
จะมาจากห้องเรียนไหน ถือว่ามีความเป็นอิสระ หรือ
มีข้อสมมติว่า ห้องเรียนที่แตกต่างกัน ไม่มีผลกระทบ
ใดๆ ต่อตวัแปรผลลพัธ์ท่ีเกบ็รวบรวมมาได้จากนักเรยีน
แต่ละคน ซึ่งในความจริงแล้ว แนวคิดและการปฏิบัติ
ดังกล่าว ถือว่าไม่เหมาะสมและอาจก่อให้เกิดความ
ล�ำเอียงต่อการประมาณค่าของผลลพัธ์และข้อสรุปทีไ่ด้ 
เพราะแม้ในค�ำถามวิจัย จะมุ่งเน้นความสนใจไปที่
ตัวแปรผลลัพธ์ที่นักวิจัยเก็บรวบรวมข้อมูลได้โดยตรง
จากนกัเรยีนระดับชัน้ท่ีสนใจ แต่ค่าตัวแปรผลลพัธ์ทีไ่ด้ 
อาจมีผลกระทบมาจากความแตกต่างของห้องเรียนที่
นักเรียนแต่ละคนสังกัดอยู่ เช่น สภาพบรรยากาศ  
สิ่งแวดล้อมภายในห้องเรียน รวมถึงครูผู้สอน เป็นต้น 
นัน่คอื นกัเรียนทีอ่ยูห้่องเรียนเดียวกัน ย่อมได้รับสภาพ
บรรยากาศและส่ิงแวดล้อมเช่นเดยีวกนั รวมถึงวธีิการ
จัดการเรียนการสอนของครูผู้สอนคนเดียวกัน ภายใต้
ห้องเรียนเดียวกันส่งผลให้นักเรียนแต่ละคน ที่มาจาก
ห้องเรียนเดียวกัน มีลักษณะและโอกาสของการเกิด 

ค่าของตวัแปรผลลพัธ์ทีค่ล้ายคลงึ หรอื สมัพนัธ์กนั เมือ่
เทียบกบันกัเรยีนแต่ละคนท่ีมาจากห้องเรยีนอืน่ ดงันัน้ 
ในกรณท่ีีนกัวจิยัพจิารณาเฉพาะความแตกต่างทีเ่กิดข้ึน
ใน “ระดับห้องเรียน” ถือว่า ระดับข้อมูลแบบกลุ่มที่
ถูกน�ำมาพิจารณานี้ เป็นข้อมูลแบบกลุ่มระดับเดียว 

2.2.2) ข้อมูลแบบกลุ่มพหุระดับ (multi-
level) นอกจากนักวิจัยจะพิจารณาข้อมูลแบบกลุ่ม
ระดบัเดียว (ห้องเรยีน) แล้ว นกัวจิยัควรพิจารณาความ
แตกต่างของระดับข้อมูลเพิ่มเติม เช่น โรงเรียนที่ 
แตกต่างกัน อาจเป็นผลกระทบหนึ่งที่มีผลต่อข้อมูล
ของนักเรียนแต่ละคนได้ เป็นต้น ดังนั้น เมื่อนักวิจัย 
น�ำความแตกต่างของโรงเรียนมาพิจารณา นั่นถือว่า 
นอกเหนือจากนักเรียนแต่ละคนท่ีอยู ่ในห้องเรียน
เดียวกัน จะมีความสัมพันธ์กันแบบกลุ่มแล้ว (ระดับ
ห้องเรียน) การท่ีนักเรียนแต่ละคนอยู่ในโรงเรียน
เดียวกัน ยังถือว่ามีความสัมพันธ์กันแบบกลุ ่มอีก 
ระดับหนึ่งด้วย (ระดับโรงเรียน) เมื่อเทียบกับนักเรียน
ท่ีมาจากโรงเรียนอื่น ท�ำให้ในกรณีนี้ ถือเป็นข้อมูล 
แบบกลุ่มพหุระดับ ประกอบด้วย 2 ระดับ ได้แก่  
ระดับโรงเรียนและระดับห้องเรียน

2.3) ข้อมูลแบบกลุ่มรายคู่ (clustered/
grouped pair data) เป็นข้อมูลแบบกลุ่มที่ “ตัวแปร
ผลลพัธ์แต่ละบคุคล ถกูวดัและพจิารณาภายใต้กลุ่ม
รายคู่” จึงส่งผลให้ข้อมูลภายใต้คู่เดียวกัน มีความ
สัมพันธ์กัน ดังรูปที่ 3

ตัวอย่างกรณีข้อมูลแบบกลุ่มระดับเดียว ตัวอย่างกรณีข้อมูลแบบกลุ่มพหุระดับ
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รูปที่ 3 ตัวอย่างกรณีข้อมูลแบบกลุ่มรายคู่

จากรูปที ่3 เป็นการแสดงแผนผงัรปูแบบการ
เก็บรวบรวมข้อมูลที่ผลลัพธ์แต่ละบุคคลอยู่ภายใต้
เงือ่นไขแบบครอบครัว นัน่คือ คู่พ่อ-แม่ ทีถ่กูสุม่มาจาก
ครอบครวัเดยีวกนั เมือ่ถกูวดัพฤติกรรมการเลีย้งดูบตุร
วัยรุ่น ย่อมถือว่า มีพฤติกรรมการเลี้ยงดูบุตรวัยรุ่น 
คล้ายคลงึ หรอื สมัพนัธ์กนั เมือ่เทยีบกบัคูพ่่อ-แม่ทีถ่กู
สุม่มาจากครอบครวัอืน่ เช่นเดยีวกนั คู่พ่อ-แม่ทีถ่กูสุม่
มาจากครอบครัวที่อาศัยในเขตเมือง ย่อมถือว่า  
มีพฤติกรรมการเลี้ยงดูบุตรวัยรุ ่น คล้ายคลึงกัน  
หรือสัมพันธ์กัน เมื่อเทียบกับคู่พ่อ-แม่ที่ถูกสุ่มมาจาก
ครอบครวัทีอ่าศยัในเขตชนบท เป็นต้น ดังน้ัน จากกรณี
ตัวอย่างนี้ นักวิจัยสามารถพิจารณาได้เช่นเดียวกับ
กรณีแบบกลุ่มระดับเดียว หรือแบบพหุระดับ ขึ้นกับ
ค�ำถาม หรือวัตถุประสงค์ของการวิจัยเป็นหลัก

นอกจากนี้ กรณีแนวคิดข้อมูลแบบกลุ ่ม 
ดังกล่าว ยังสามารถถูกน�ำไปขยายผลในการวิเคราะห์
กรณีอื่นที่มีความซับซ้อนมากขึ้นได้อีก เช่น การ
วิเคราะห์ spatial analysis ซึ่งแต่ละพื้นที่จะถูกมอง
เป็นกลุ่ม หรือ ระดับ และแต่ละหน่วยข้อมูลที่ถูกวัด
ตัวแปรผลลัพธ์ เมื่ออยู่ในพื้นที่เดียวกัน ย่อมมีความ
สัมพันธ์กัน หรือ น�ำมาใช้ในการพิจารณาข้อมูลวัดซ�้ำ
ในบคุคลเดียวทีจ่ดุเวลาแตกต่างกนั จดุเวลาทีแ่ตกต่าง
กันดงักล่าว อาจถกูมองเป็นกลุม่ หรือ ระดับ และแต่ละ
ค่าสังเกตในแต่ละบุคคลท่ีถูกวัดซ�้ำภายใต้เวลาจุด
เดียวกัน ย่อมมีความสัมพันธ์กัน เป็นต้น 

ข้อจ�ำกัดของวิธีการทางสถิติเดิมและผลกระทบ 
เมื่อน�ำมาใช้กับข้อมูลระยะยาว

จากแบบแผนการศึกษาท่ีผ่านมา ข้อมูล
ตัวแปรผลลัพธ์ของแต่ละหน่วยข้อมูลส่วนใหญ่ถูก
ประเมินผลเพียงครั้งเดียว ณ จุดเวลาหนึ่งและถือเป็น
อิสระต่อกัน (independence) วิธีการทางสถิติเดิมที่
ถูกน�ำมาใช้ เช่น สมการถดถอยเชิงพหุ หรือ สมการ 
ถดถอยลอจิสติก เป็นต้น ก็เกิดขึ้นบนพื้นฐานแนวคิด
ของความเป็นอิสระ เพื่อให้สอดคล้องกับลักษณะ
ข้อมูลท่ีเกิดข้ึนดังกล่าว แต่อย่างไรก็ตามเมื่อข้อมูล
ตัวแปรผลลัพธ์ ถูกปรับเปลี่ยนไปตามแบบแผนการ
ศึกษาใหม่ที่ถูกออกแบบให้สอดคล้องกับบริบทของ
สภาพปัญหาสุขภาพที่เปลี่ยนแปลงไปมากขึ้น ดังเช่น
กรณีการศึกษาข้อมูลระยะยาว การน�ำวิธีการทาง 
สถิติเดิมที่มีอยู่มาใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูลกับข้อมูล
ระยะยาว จึงอาจมีข้อจ�ำกัดและไม่เหมาะสมกับ
ลักษณะของข้อมูลระยะยาวที่เปลี่ยนไป1 เช่น

(1) ข้อมูลระยะยาว แตกต่างจากข้อมูล 
แบบภาคตัดขวาง เนื่องจากตัวแปรผลลัพธ์มีความ
สัมพันธ์กัน โดยความสัมพันธ์ดังกล่าว เป็นไปได้ทั้ง
ความสัมพันธ์ของค่าสังเกตท่ีถูกวัดซ�้ำในหน่วยข้อมูล
เดียวกัน หรือความสัมพันธ์ของแต่ละหน่วยข้อมูล 
ภายใต้กลุ่มเดียวกัน ดังที่กล่าวไปข้างต้น

(2) ข้อมูลระยะยาว แตกต่างจากข้อมูล 
ภาคตดัขวาง เนือ่งจากมคีวามเป็นไปได้ทีจ่ะเกดิความ



J Med Health Sci Vol.28 No.1 April 2021192

ไม่สม�่ำเสมอของจุดเวลาที่วัดซ�้ำ (irregularly timed 
data) โดยในกรณีที่ข้อมูลถูกวัดและมีความสม�่ำเสมอ
ของทุกจุดเวลาที่วัดซ�้ำ เช่น ผู้ป่วยเบาหวาน มาตรวจ
เจาะระดับน�้ำตาลในเลือดทุกคร้ังตามนัด (เดือนที่ 1 
เดือนที่ 6 และเดือนที่ 12) เป็นต้น และข้อมูล 
ลักษณะนี้ถูกเรียกว ่า “ข ้อมูลแบบเท ่า เ ทียม 
(balanced data)” หรือ กรณีที่ข้อมูลถูกวัดและ 
ไม่มีความสม�่ำเสมอของทุกจุดเวลาที่วัดซ�้ำ เช่น ผู้ป่วย
เบาหวาน มาตรวจเจาะระดับน�้ำตาลในเลือด ไม่ครบ
ทุกครั้งตามนัด (เดือนที่ 1 และเดือนที่ 6 ครบตามนัด 
ส่วนเดือนที่ 12 ไม่มาตามนัด) เป็นต้น จึงเป็นผลให้
ข้อมูลที่วัดได้ ไม่ครบตามจ�ำนวนครั้งที่วางแผนไว้และ
ข้อมูลลักษณะนี้ถูกเรียกว่า “ข้อมูลแบบไม่เท่าเทียม 
(unbalanced data)” 

(3) ข้อมูลระยะยาว แตกต่างจากข้อมูลภาค
ตัดขวาง โดยตวัแปรร่วม หรอื ตวัแปรท�ำนาย สามารถ
เป็นไปได้ทั้งตัวแปรร่วมแบบผันแปรตามเวลา เช่น  
อาย ุรายได้ หรือ น�ำ้หนกั เป็นต้น และตัวแปรร่วมแบบ
ไม่ผันแปรตามเวลา เช่น เพศ หรือ เชื้อชาติ เป็นต้น 
ขณะที่ข้อมูลภาคตัดขวาง ตัวแปรร่วมดังกล่าว ถูก
พิจารณาแบบคงที่เพียงอย่างเดียว ดังน้ัน จึงท�ำให้
ข้อมูลระยะยาวสามารถประเมินความสัมพันธ์ร่วม
ระหว่างตัวแปรผลลัพธ์กับตัวแปรร่วมที่สนใจได้ 
เหมาะสมและครอบคลุมมากกว่าข้อมูลภาคตัดขวาง 

(4) ข้อมูลระยะยาว แตกต่างจากข้อมูล 

ภาคตดัขวาง เนือ่งจากเป็นข้อมลูทีเ่กดิข้ึนจากการเกบ็
รวบรวมข้อมูลตัวแปรผลลัพธ์มากกว่าหนึ่งครั้ง ณ จุด
เวลาท่ีแตกต่างกันอย่างต่อเนื่องตามระยะเวลาท่ี
ก�ำหนด ดงันัน้ กรณขีาดการตดิตาม (loss follow-up) 
หรือ การหยุด หรือ ออกระหว่างด�ำเนินงานวิจัย 
(dropout) รวมถึงกรณีที่ข้อมูลถูกวัดและไม่มีความ
สม�่ำเสมอของทุกจุดเวลาที่วัดซ�้ำดังที่กล่าวไปข้างต้น 
จงึเป็นเหตกุารณ์ปกตทิีพ่บบ่อยและสามารถเกดิขึน้ได้
จากการศกึษาข้อมลูระยะยาวและเป็นสาเหตสุ�ำคญัที่
น�ำไปสู่การสูญหายของข้อมูล หรือ ข้อมูลไม่ครบถ้วน 
(missing data) 

ด้วยลกัษณะความจ�ำเพาะของข้อมลูระยะยาว 
เมื่อน�ำวิธีการทางสถิติเดิมที่มีอยู่มาใช้วิเคราะห์ข้อมูล 
จึงพบว่า อาจไม่เหมาะสมและเกิดผลกระทบตามมา 
ซึ่งแยกพิจารณาเป็นรายข้อ ได้ดังนี้ 

(1) วิธีการทางสถิติเดิมท่ีมีอยู่ ถูกน�ำมาใช้
วิเคราะห์ข้อมูลภายใต้ข้อตกลงเบื้องต้นว่า ค่าสังเกต
ของตัวแปรผลลัพธ์ ถูกวัดเพียงครั้งเดียวและมีความ
เป็นอสิระต่อกนั เมือ่น�ำมาใช้กบัข้อมลูระยะยาว ซึง่ค่า
สังเกตของตัวแปรผลลัพธ์ มีความสัมพันธ์กัน จึงถือว่า 
ไม่เหมาะสม เพราะในการวิเคราะห์ข้อมูลด้วยวิธีการ
ทางสถิติเดิม ค่าสังเกตท่ีเกิดข้ึนในแต่ละรายการ 
ของชุดข ้อมูลที่มีการถูกวัดซ�้ ำจากแต ่ละบุคคล 
ในข้อมูลระยะยาว จะถูกพิจารณาเป็นค่าสังเกต 
ที่เป็นอิสระจากกันอย่างชัดเจน ดังรูปที่ 4

รูปที่ 4 รายการชุดข้อมูลระยะยาวและผลลัพธ์การวิเคราะห์ข้อมูลด้วยสมการถดถอยแบบง่ายในโปรแกรม stata
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ภาคตัดขวาง เนือ่งจากเป็นข้อมลูทีเ่กดิขึน้จากการเกบ็
รวบรวมข้อมูลตัวแปรผลลัพธ์มากกว่าหนึ่งครั้ง ณ จุด
เวลาที่แตกต่างกันอย่างต่อเนื่องตามระยะเวลาที่
ก�ำหนด ดังนัน้ กรณขีาดการติดตาม (loss follow-up) 
หรือ การหยุด หรือ ออกระหว่างด�ำเนินงานวิจัย 
(dropout) รวมถึงกรณีที่ข้อมูลถูกวัดและไม่มีความ
สม�่ำเสมอของทุกจุดเวลาที่วัดซ�้ำดังที่กล่าวไปข้างต้น 
จงึเป็นเหตกุารณ์ปกตทิีพ่บบ่อยและสามารถเกดิขึน้ได้
จากการศกึษาข้อมลูระยะยาวและเป็นสาเหตสุ�ำคญัที่
น�ำไปสู่การสูญหายของข้อมูล หรือ ข้อมูลไม่ครบถ้วน 
(missing data) 

ด้วยลกัษณะความจ�ำเพาะของข้อมลูระยะยาว 
เมื่อน�ำวิธีการทางสถิติเดิมที่มีอยู่มาใช้วิเคราะห์ข้อมูล 
จึงพบว่า อาจไม่เหมาะสมและเกิดผลกระทบตามมา 
ซึ่งแยกพิจารณาเป็นรายข้อ ได้ดังนี้ 

(1) วิธีการทางสถิติเดิมท่ีมีอยู่ ถูกน�ำมาใช้
วิเคราะห์ข้อมูลภายใต้ข้อตกลงเบื้องต้นว่า ค่าสังเกต
ของตัวแปรผลลัพธ์ ถูกวัดเพียงคร้ังเดียวและมีความ
เป็นอสิระต่อกนั เมือ่น�ำมาใช้กบัข้อมลูระยะยาว ซ่ึงค่า
สังเกตของตัวแปรผลลัพธ์ มีความสัมพันธ์กัน จึงถือว่า 
ไม่เหมาะสม เพราะในการวิเคราะห์ข้อมูลด้วยวิธีการ
ทางสถิติเดิม ค่าสังเกตที่เกิดขึ้นในแต่ละรายการ 
ของชุดข ้อมูลที่มีการถูกวัดซ�้ ำจากแต ่ละบุคคล 
ในข้อมูลระยะยาว จะถูกพิจารณาเป็นค่าสังเกต 
ที่เป็นอิสระจากกันอย่างชัดเจน ดังรูปที่ 4

จากรูปที่ 4 พบว่า ชุดข้อมูลเป็นการตรวจวัด
ความดันโลหิตของผู้ป่วยเบาหวาน จ�ำนวน 10 ราย 
โดยแต่ละรายถูกวัดซ�้ำ 3 คร้ังและมีตัวแปรผลลัพธ์ 
ได้แก่ ระดับความดัน systolic และตัวแปรเพศ (sex) 
ประกอบด้วย 1=ชาย 2=หญิง ตัวแปรครั้งที่มาตรวจ 
(visit) ประกอบด้วย 1=เริม่ต้นศึกษา 2=เดือนท่ี 1 หลงั
เริ่มต้นศึกษา และ 3=เดือนที่ 2 หลังเริ่มต้นการศึกษา 
โดยมีตัวแปรบุคคล (id) บ่งชี้จ�ำนวนคนที่ 1,…,10 

เมื่อวิเคราะห์ด้วยสมการถดถอยแบบง่าย 
โดยใช้โปรแกรม stata (สังเกตได้ว่า ชุดข้อมูลมี
โครงสร้างแบบยาว) พบว่า จ�ำนวนค่าสงัเกตทีน่�ำมาใช้
ในการวเิคราะห์ (Number of obs) เท่ากบั 30 แสดงว่า 
วิธีการทางสถิติดังกล่าว พิจารณาแต่ละรายการ
ทั้งหมดที่มีอยู่ในชุดข้อมูลเป็นเสมือนค่าสังเกตที่มา
จากแต่ละบุคคลและเป็นอิสระต่อกัน ซึ่งผิดจากความ
เป็นจริงของชุดข้อมูลที่มีอยู่ ดังนั้น จึงท�ำให้ค่าสถิติ 
ที่ค�ำนวณได้และน�ำมาใช้ในการตัดสินใจทดสอบ
สมมติฐานทางสถิติและประมาณค่าพารามิเตอร์ มี
ความคลาดเคลื่อนและไม่สอดคล้องกับความเป็นจริง

(2)	 วิธีการทางสถิติเดิมที่มีอยู่ เมื่อน�ำมาใช้
วิเคราะห์กับชุดข้อมูลที่มีข้อมูลสูญหาย (missing 
data) จะใช้วิธีการจัดการกับข้อมูลสูญหายดังกล่าว 
ด ้วยวิธีการ “ตัดออกทั้ งรายการ (l istwise 
deletion)” นั่นคือ ไม่ว่าในรายการ (record) ของ

ชุดข้อมูลนั้น จะมีข้อมูลสูญหายเพียง 1 ตัวแปร หรือ 
มากกว่า 1 ตัวแปรก็ตาม วิธีการทางสถิติเดิมที่มีอยู่  
จะท�ำการตัดรายการนั้นออกจากการวิเคราะห์ทันที  
ดังรูปที่ 5

จากรูปที่ 5 ชุดข้อมูลเดิมเกิดข้อมูลสูญหาย
ขึ้นในรายการที่ 4 จ�ำนวน 1 ตัวแปร, รายการท่ี 7 
จ�ำนวน 2 ตัวแปรและรายการที่ 28 จ�ำนวน 1 ตัวแปร 
เมื่อวิเคราะห์ด้วยสมการถดถอยแบบง่าย โดยใช้
โปรแกรม stata พบว่า จ�ำนวนค่าสังเกตที่น�ำมาใช้ใน
การวิเคราะห์เท่ากับ 27 นั่นแสดงว่า วิธีการทางสถิติ
ดงักล่าว พิจารณาตดั 3 รายการทีม่ข้ีอมลูสญูหายออก
จากการวิเคราะห์ จึงท�ำให้ขนาดตัวอย่างลดลงเหลือ 
27 ราย ซึ่งจากผลของขนาดตัวอย่างที่ลดลง ท�ำให้ค่า
สถิตทิีค่�ำนวณได้มอี�ำนาจการทดสอบ (power of the 
test) ทางสถิติลดลงไปด้วย อันเนื่องมาจากวิธีการ
จัดการข้อมูลสูญหายด้วยวิธีการตัดออกท้ังรายการ 
ของวิธีการทางสถิติดังกล่าว

จากลกัษณะความจ�ำเพาะของข้อมลูระยะยาว
เกีย่วกบัความสมัพนัธ์ของข้อมลู ความไม่สม�ำ่เสมอของ
จุดเวลาท่ีวัดซ�้ำ รวมถึงการขาดการติดตาม หรือการ
หยุด/ออกระหว่างด�ำเนินงานวิจัย ท�ำให้เมื่อน�ำวิธีการ
ทางสถิตเิดิมท่ีมอียูม่าใช้ จึงมข้ีอจ�ำกดัและเกดิประเดน็
ความไม่เหมาะสมในการวิเคราะห์ข้อมูล ซึ่งสามารถ
สรุปเป็น 2 ประเด็นหลัก ได้ดังนี้

รูปที่ 5 ชุดข้อมูลระยะยาวที่มีข้อมูลสูญหายและผลการวิเคราะห์ด้วยสมการถดถอยแบบง่ายในโปรแกรม stata
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(1) การวิเคราะห์ข้อมูลด้วยวิธีการทาง 
สถิติเดิมที่มีอยู่ ไม่ค�ำนึงถึงความสัมพันธ์ของข้อมูล  
จึงส่งผลโดยตรงท�ำให้ค่าประมาณพารามิเตอร์ที่ได ้
ของสัมประสิทธิ์ถดถอย เกิดความล�ำเอียง หรือ 
คลาดเคลื่อนไปจากความเป็นจริงได้ 

(2) การวิเคราะห์ข้อมูลด้วยวิธีการทาง 
สถิติเดิมที่มีอยู่ มีแนวโน้มท�ำให้ขนาดตัวอย่างน้อยลง
กว่าที่ควรจะเป็น ส่งผลกระทบโดยตรงต่อค่าความ 
คลาดเคลือ่นมาตรฐาน (standard error) ของตัวอย่าง 
หรอื 

sSE
n

=  ซ่ึงเป็นค่าส่วนเบีย่งเบนมาตรฐานของ
ค่าสถิติจากแต่ละตัวอย่างในระดับประชากร นั่นคือ 
เมื่อขนาดตัวอย่าง (n) ลดน้อยลง ค่า SE ที่ค�ำนวณได้
จะมแีนวโน้มเพิม่สูงขึน้ และส่งผลกระทบต่อการตดัสนิใจ 
ส�ำหรับการทดสอบสมมติฐานทางสถิติ (เนื่องจากเมื่อ 
SE สูงขึน้ จะท�ำให้ค่าสถิตทิีค่�ำนวณได้มค่ีาน้อยลงและ
ท�ำให้โอกาสปฏิเสธสมมติฐาน 0H  ลดลงตามไปด้วย 
หรือค่า p-value มีแนวโน้มเพ่ิมมากขึ้น) และการ
ประมาณค่าพารามเิตอร์ด้วยช่วงเชือ่มัน่ (เนือ่งจากเมือ่ 
SE สงูขึน้ จะท�ำให้ช่วงเชือ่มัน่มขีนาดขยายกว้างมากขึน้ 
จึงท�ำให้บ่งชี้ หรือการตัดสินใจน�ำเสนอค่าประมาณ
แบบช่วงขาดความกระชับและไม่แม่นย�ำ)11 

วิธีการทางสถิติท่ีเหมาะสมส�ำหรับการวิเคราะห์
ข้อมูลระยะยาว

จากข้อจ�ำกัดและความไม่เหมาะสม รวมถึง
ผลกระทบที่เกิดขึ้นเมื่อน�ำวิธีการทางสถิติเดิมที่มีอยู่ 
มาใช้กับข้อมูลระยะยาวข้างต้น ดังนั้น ผู้เขียนจึงได้ 
น�ำเสนอทางเลือกที่เหมาะสมของวิธีการทางสถิติ
ส�ำหรับข้อมูลระยะยาว โดยเริ่มต้นจากวิธีการพื้นฐาน
ไปสู่วิธีการที่ซับซ้อน ได้ดังนี้

(1) การวิเคราะห์คะแนนที่เปลี่ยนแปลง 
(Change score analysis)

เป็นวิธีการทางสถิติพื้นฐานที่ถูกน�ำมาใช้กับ
ข้อมลูระยะยาว กรณตีวัแปรผลลพัธ์แบบต่อเนือ่ง เพือ่
ตอบค�ำถามวจิยัเกีย่วกบัความแตกต่างระหว่างค่าเฉลีย่

สองจุดเวลาที่วัดซ�้ำในบุคคลเดิม เช่น paired t-test 
เป็นต้น จะมีความเหมาะสมเมื่อนักวิจัยต้องการบ่งช้ี
ผลการเปลี่ยนแปลงเบื้องต้น แต่ยังไม่สามารถอธิบาย
เชิงเหตุและผลได้ เนื่องจากยังมีข้อจ�ำกัดหลายส่วน 
เช่น จ�ำนวนสองจดุเวลาทีว่ดัซ�ำ้ อาจไม่เพยีงพอในการ
อธบิายการเปลีย่นแปลงของบางผลลพัธ์ท่ีสนใจได้และ
ไม่สามารถน�ำตัวแปรร่วมอื่นมาพิจารณาประกอบได้ 
เป็นต้น นอกจากนี้ ยังมีเงื่อนไขจ�ำนวนข้อมูลในแต่ละ
จุดเวลาที่วัดซ�้ำต้องครบถ้วน หรือเท่าเทียมกัน รวมถึง
ไม่สามารถน�ำข้อมูลสูญหายมาวิเคราะห์ร่วมได้

(2) การวิเคราะห์ความแปรปรวนแบบวดัซ�ำ้ 
(Repeated Measures ANOVA, RM-ANOVA)

เป็นวิธีการทางสถิติที่ถูกน�ำมาใช้กับตัวแปร
ผลลัพธ์แบบต่อเนื่องเช่นเดียวกับ paired t-test เพื่อ
หาความสัมพันธ์กับชุดตัวแปรร่วม (ตัวแปรกลุ่ม หรือ
เวลา) ภายใต้ค�ำถามวิจัยเกี่ยวกับการเปรียบเทียบค่า
เฉลีย่ระหว่างจดุเวลาทีวั่ดซ�ำ้มากกว่าสองจุดเวลาข้ึนไป 
โดยสามารถน�ำมาใช้เปรียบเทียบได้ทั้งแบบกลุ่มเดียว 
หรอืมากกว่า การวเิคราะห์ความแปรปรวนแบบวดัซ�ำ้นี้ 
ถือเป็นวิธีการที่ถูกน�ำมาใช้อย่างแพร่หลายในกรณี
ข้อมูลระยะยาวแบบวัดซ�้ำ แต่อย่างไรก็ตาม ยังพบว่า 
วิธีการดังกล่าวมีเงื่อนไขและจ�ำกัดหลายอย่าง ซึ่ง 
นักวิจัยจ�ำเป็นต้องค�ำนึงถึง12 เช่น

2.1) RM-ANOVA สามารถน�ำมาใช้ได้กับ
ข้อมูลระยะยาวในกรณีท่ีตัวแปรผลลัพธ์เป็นแบบ 
ต่อเนือ่ง และมกีารแจกแจงแบบปกติ ภายใต้ตวัแปรร่วม
แบบกลุ่ม (เช่น ตัวแปรกลุ่ม หรือเวลา) เท่านั้น

2.2) RM-ANOVA กรณีตัวแปรผลลัพธ์เดียว 
(univariate outcome) มีข้อตกลงเบ้ืองต้นส�ำคัญท่ี
จ�ำเป็นต้องตรวจสอบ เรียกว่า “sphericity” หรือ 
ความแปรปรวนของผลต่างระหว่างสองจดุเวลาใดๆ ที่
วัดซ�้ำต้องเท่ากัน แต่ในทางปฏิบัติมักพบว่า ข้อตกลง
ดังกล่าวไม่สอดคล้องกับความเป็นจริง โดยเฉพาะใน
งานวิจัยทางการแพทย์ ดังนั้น ในทางปฏิบัติจึงมีแนว
ปฏิบัติส�ำหรับการวิเคราะห์ข้อมูลว่า หากตรวจสอบ 
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ข้อตกลง sphericity “ผ่าน” นักวิจัยสามารถเลือกใช้
ค่าสถิติตามแนวทางปกติของวิธีการวิเคราะห์ความ
แปรปรวนแบบวัดซ�้ำกรณีตัวแปรเดียวได้ แต่หาก 
ตรวจสอบแล้ว “ไม่ผ่าน” นักวิจัยควรเลือกใช้ค่าสถิติ
ที่ได้จากวิธีการปรับค่าองศาความเป็นอิสระของ 
Greenhouse-Geisser correction หรือ Huynh-
Feldt correction แทน13 แต่อย่างไรกต็ามแนวปฏบิตัิ
ดังกล่าวยงัมปัีจจยัอืน่ ทีนั่กวิจัยอาจต้องน�ำมาพจิารณา
เพ่ิมเติม เช่น ขนาดตัวอย่างและจ�ำนวนการวัดซ�้ำ 
เป็นต้น 

2.3) RM-ANOVA สามารถน�ำมาใช้วเิคราะห์
ข้อมลูระยะยาวทีม่จี�ำนวนข้อมลูครบถ้วนเท่านัน้ หาก
รายการค่าสังเกตใด มีข้อมูลสูญหาย หรือไม่ครบถ้วน 
แม้เพียงตัวแปรเดียวก็ตาม รายการค่าสังเกตนั้นก็จะ
ถูกตัดออกจากการวิเคราะห์ทั้งรายการ ส่งผลกระทบ
ให้ขนาดตัวอย่างมีจ�ำนวนลดน้อยลงและท�ำให้อ�ำนาจ
การทดสอบทางสถิติลดลงตามไปด้วย นอกจากน้ี
ข้อมูลครบถ้วนที่ถูกน�ำไปใช้ในการวิเคราะห์นั้น อาจ
ไม่เป็นตัวแทนที่ดีของประชากรเป้าหมายในการ
วิเคราะห์ข้อมูลได้ด้วยเช่นกัน

(3) การวิเคราะห์สมการประมาณค่านัย
ทัว่ไป (Generalized Estimating Equation; GEE)

เป็นวิธีการทางสถิติที่ถูกน�ำมาใช้กับตัวแปร
ผลลัพธ์ที่ถูกวัดซ�้ำ ทั้งกรณีข้อมูลแบบต่อเนื่องและไม่
ต่อเนื่อง หรือกรณีการแจกแจงทั้งแบบปกติและแบบ
ไม่ปกติ ภายใต้ค�ำถามวิจัยที่มุ่งเน้นการประมาณค่า
ผลกระทบค่าเฉลี่ยประชากร (population-average 
effect) ภายในตัวแปรผลลัพธ์ที่วัดซ�้ำกับตัวแปรร่วม 
ทั้งที่สามารถผันแปรได้ตามเวลาและแบบคงที่ หรือ
บางครัง้ถกูเรยีกว่า “marginal models” ในทางปฏบิตัิ 
วิธีการ GEE มีหลักการวิเคราะห์ข้อมูลอยู่ 2 ขั้นตอน
ที่ส�ำคัญ ประกอบด้วย ขั้นตอนที่ 1 การสร้าง หรือ
พัฒนาตวัแบบ ซึง่ด�ำเนนิการภายใต้แนวคดิแบบอสิระ
ของตัวแบบเชิงเส้นนัยทั่วไป (Generalized Linear 
Model, GLMs) ด้วยการเชือ่มโยงค่าเฉลีย่ของตวัแปร

ผลลพัธ์เป็นฟังก์ชัน่เชงิเส้นของตวัแปรร่วมทีส่นใจผ่าน
ฟังก์ช่ันเช่ือมโยง (link function) เช่น ฟังก์ช่ันเช่ือมโยง 
identity จะถูกใช้กับตัวแปรผลลัพธ์แบบต่อเนื่อง  
ส่วนฟังก์ชั่นเชื่อมโยง logit หรือ log ถูกน�ำมาใช้กับ
ตวัแปรผลลพัธ์แบบแจงท่ีมสีองค่า (binary data) หรอื
แบบจ�ำนวนนับ (count data) เป็นต้น ขั้นตอนที่ 2 
การประมาณค่าพารามเิตอร์ด้วยโครงสร้างความสัมพนัธ์
ในรูปเมตริกซ์ หรือ working correlation structure 
(matrix) ซึ่ งประกอบด ้วยหลายรูปแบบ เช ่น 
exchangeable, independent หรือ autoregressive 
เป็นต้น ซึง่ในขัน้ตอนนีค่้าความคลาดเคลือ่นมาตรฐาน 
(SE) ที่ได้จากขั้นตอนที่ 1 และถูกค�ำนวณภายใต้
แนวคิดอิสระ จะถูกปรับด้วยโครงสร้างความสัมพันธ์
ในรูปเมตริกซ์ดังกล่าว เพื่อให้มีความถูกต้องมากขึ้น 
โดยท้ังสองข้ันตอนจะถูกกระท�ำแบบวนซ�้ำจนกระท่ัง
ลู่เข้าสู่จุดอิ่มตัว หรือเกณฑ์ที่เหมาะสมของตัวแบบ  
ดังนั้น จึงกล่าวได้ว่า GEE ไม่ถือเป็นตัวแบบ แต่เป็น 
วธิกีารประมาณค่าท่ีถูกน�ำมาใช้ภายใต้ตวัแบบท่ีนกัวจิยั
สนใจเท่านั้น14 เช่น การน�ำ GEE มาใช้ประมาณค่า 
ในกรณีตัวแปรผลลัพธ์ถูกวัดซ�้ำกับตัวแบบสมการ 
ถดถอยลอจิสติก หรือ ตัวแบบสมการถดถอยแบบ 
ปัวซอง เป็นต้น อย่างไรก็ตาม แม้ GEE จะถูกน�ำมาใช้
ในการประมาณค่าของตัวแบบได้อย่างครอบคลุม 
ทั้งข้อมูลตัวแปรผลลัพธ์แบบต่อเนื่องและไม่ต่อเนื่อง 
แต่ยังมีข ้อจ�ำกัดบางอย่างที่นักวิจัยควรค�ำนึงถึง  
เช่น ความสามารถในการจัดการข้อมูลสูญหายได้
เฉพาะกรณี missing completely at random 
(MCAR) เท่านั้น การมีความไวต่อข้อมูลที่มีค่าผิดปกติ
มาก (outliner) หรือไม่สามารถให้ผลลัพธ์ในภาพ
เฉพาะบุคคล (subject-specific result) ได้ เป็นต้น 

(4) การวิเคราะห์ตัวแบบผลกระทบผสม 
(Mixed Effects Models; MEM)

เป็นวิธีการทางสถิติที่ถูกน�ำมาใช้กับตัวแปร
ผลลัพธ์ท่ีถูกวัดซ�้ำได้ครอบคลุมทุกกรณีของตัวแปร
ผลลพัธ์เช่นเดยีวกบั GEE และสามารถตอบค�ำถามวิจยั
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ได้อย่างครอบคลมุทัง้ผลกระทบค่าเฉลีย่ประชากรและ
ผลกระทบเฉพาะบุคคล ทั้งน้ีเน่ืองจากเป็นวิธีการที่
สามารถอธบิายความสมัพนัธ์ของการวดัซ�ำ้ได้โดยตรง
ด้วยการใช้ “ผลกระทบสุ่ม (random effect)” มา
พิจารณาเพื่ออธิบายแนวโน้มเฉพาะบุคคล หรือกลุ่ม 
อย่างต่อเนือ่ง ดงันัน้ จงึถกูเรยีกว่า “mixed effects” 
ซึ่งเป็นการพิจารณาทั้งสองผลกระทบพร้อมกัน ได้แก่ 
ผลกระทบคงที่ (fixed effect) และผลกระทบสุ่ม 
ท�ำให้วธิกีาร MEM สามารถน�ำมาใช้กบัข้อมลูระยะยาว
ที่มีลักษณะสัมพันธ์กันได้ทั้งแบบวัดซ�้ำ แบบกลุ่มและ
แบบรายคู ่และตอบค�ำถามวจัิยได้ครบทัง้สองประเด็น
ข้างต้น แต่อย่างไรก็ตาม เนื่องจากวิธีการ MEM  
ค่อนข้างซบัซ้อนทัง้การท�ำความเข้าใจและการน�ำไปใช้ 
จึงอาจเป็นข้อจ�ำกัดส�ำคัญต่อการน�ำมาใช้ของนักวิจัย
ส่วนใหญ่ ดงัน้ัน การน�ำเสนอบทเรยีนรูแ้ละแนวปฏบิติั
ตรงไปตรงมาและง่ายต่อการท�ำความเข้าใจ ยงัจ�ำเป็น
ส�ำหรับวิธีการนี้

สรุปผล
ในงานวิจัยทางวิทยาศาสตร์สุขภาพ วิธีการ

ศึกษาตวัแปรผลลัพธ์ทีแ่ต่ละหน่วยสงัเกตถกูประเมนิผล
เพียงคร้ังเดียว ณ จุดเวลาหนึ่งและเป็นอิสระต่อกัน 
อาจมีข้อจ�ำกัดและไม่เพียงพอต่อการน�ำมาใช้ในการ
วิเคราะห์ข้อมูล เนื่องจากอธิบายข้อค้นพบได้เพียงมิติ
เชิงท�ำนายอย่างเดียว ขณะที่การอธิบายมิติเชิงเหตุ
และผล ซ่ึงมีความส�ำคัญในการด�ำเนินงานส่งเสริม 
สขุภาพและป้องกนัโรค รวมถงึการดูแลรักษาและฟ้ืนฟู 
ยังมีข้อจ�ำกัดและจ�ำเป็นต้องอาศัยข้อมูลระยะยาว ซึ่ง
ข้อมูลตัวแปรผลลัพธ์แต่ละหน่วยสังเกตถูกวัดซ�้ำ
มากกว่าหนึ่งครั้ง ตามจุดเวลาที่ก�ำหนดแตกต่างกัน
อย่างต่อเนือ่งมาใช้ประโยชน์ การใช้วธิกีารทางสถติิเดิม 
มีข้อจ�ำกัดและเกิดผลกระทบที่ไม่เหมาะสมเมื่อมี
การน�ำมาใช้ ดงัน้ัน วธีิการทางสถติทิีเ่หมาะสมกบัการ
วิเคราะห์ข้อมูลระยะยาวจึงถูกน�ำมาใช้และเป็นความ
ท้าทายของนกัวจิยัในการเรยีนรู้และเตรียมความพร้อม 
ส�ำหรบัวิธกีารทางสถติทิีเ่กีย่วข้องในแต่ละวธิ ีทัง้แนวคดิ 

หลักการ ข้อตกลงเบื้องต้น รวมถึงข้อจ�ำกัดที่มี เพื่อ
ให้การวิเคราะห์ข้อมูลระยะยาวมีความถูกต้องและ 
เกิดประโยชน์ในการพัฒนาองค์ความรู้ หรือข้อค้นพบ
จากงานวจัิยให้สอดคล้องกบับรบิทในการแก้ไขปัญหา
สุขภาพต่อไป 
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