
                       บทนำ                                     หนาที่ | 1 

  บทที ่

บทนำ 
 

 

 

 

 

 

 

 

1 

1.1 ความนำ 

1.2 แบบแผนงานวิจัยเชิงทดลองสำหรับขอมูลกอน-หลังแบบวัดซ้ำสองกลุม 

1.3 แนวทางการประเมินผลกระทบจากส่ิงแทรกแซง 

1.4 การตัดสินใจเลือกใชวิธีการทางสถิติในการวิเคราะหขอมูล 

1.5 บทสรุป 

1.6 เอกสารอางอิง 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



2 | ห น า ที่        การวิเคราะหความแปรปรวนรวมสำหรับขอมูลกอน-หลังแบบวัดซ้ำสองกลุม ดวยโปรแกรม STATA      พงษเดช สารการ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



                       บทนำ                                     หนาที่ | 3 

1.1 ความนำ 
 

ในงานวิจัยทางวิทยาศาสตรสุขภาพ ตัวแปรผลลัพธท่ีมีลักษณะแบบตอเนื่อง เชน คะแนนพฤติกรรม ระดับ   

ความดันเลือด systolic หรือ ปริมาณกรดยูริคในรางกาย เปนตน ถูกนำมาใชคอนขางแพรหลาย โดยเฉพาะ          

การตอบคำถามวิจัยเชิงเปรียบเทียบ ภายใตแบบแผนงานวิจัยเชิงทดลองสำหรับขอมูลกอน-หลังแบบวัดซ้ำสองกลุม 

ครอบคลุมท้ังงานวิจัยท่ีมีการจัดสรรผูเขารวมเขากลุมแบบสุม (randomized trial) และไมสุม (non-randomized 

trial) เพ่ือศึกษาขนาดความแตกตางท่ีเกิดข้ึนระหวางกลุมในรูป “ผลกระทบของวิธีการ (treatment effect)” และ

สรุปผลเพ่ือตอบคำถามวิจัยท่ีมีความเปนไปได ท้ังในประเด็น “ประสิทธิภาพ (efficacy)” ซ่ึงเปนผลกระทบทางชีวภาพ

ท่ี เกิด ข้ึนจริงจากสิ่ งแทรกแซง  (intervention) ท่ี นั กวิจั ยจั ดกระทำ ข้ึน  หรือ  ในประเด็น  “ประสิทธิผล 

(effectiveness)” ซ่ึงเปนผลกระทบจากการปฏิบัติอยางเปนประจำดวยสิ่งแทรกแซง (Estrada, Arancibia et al., 

2020) เพ่ือนำไปใชเปนหลักฐานเชิงประจักษ (evidence-based practice, EBP) ประกอบการตัดสินใจเชิงนโยบาย 

หรือ การเปนทางเลือกท่ีเหมาะสมในการดูแลรักษาทางคลินิกและการสงเสริมสุขภาพ (Fox, Brathwaite et al., 

2004) อาทิ งานวิจัยเพ่ือประเมินผลการเปลี่ยนแปลงคุณภาพชีวิตดานสุขภาพ (HRQoL) ของผูปวยโรคขอเขาเสื่อม 

กอนและหลังการเขารวมโครงการ “WellNet” ในประเทศออสเตรเลีย (John, Tannous et al., 2020) การศึกษา

ประสิทธิผลของโปรแกรมทางจิตวิทยา เพ่ือลดความทุกขใจทางอารมณของผูปวยมะเร็งเตานมหลังผาตัดในประเทศ

สหรัฐอเมริกา (Andersen, Farrar et al., 2007) หรือ การประเมินผลกระทบโปรแกรมการออกกำลังกายกลางแจง 

เพ่ือสุขภาพท่ีดีในกลุมผูสูงอายุชาวจีนในประเทศฮองกง (Lai, Ou et al., 2022) เปนตน จากแนวทางการศึกษา

ดังกลาว ผลกระทบของวิธีการ หรือ treatment effect ถือเปนขอคนพบสำคัญ ซ่ึงจำเปนตองอาศัยวิธีการทางสถิติท่ี

เหมาะสมมาใชในการวิเคราะหขอมูล เพ่ือใหไดคาประมาณท่ีมีความแมนยำและไมเอนเอียง รวมถึงการมีอำนาจ     

การทดสอบทางสถิติท่ีมากพอ ดังนั้นในบทนี้ จึงไดกลาวถึงองคความรูพ้ืนฐานท่ีเก่ียวของเพ่ือใหนักวิจัยไดเขาใจแนวคิด

และหลักการประเมินผลกระทบจากสิ่งแทรกแซง ประกอบดวย แบบแผนงานวิจัยเชิงทดลองสำหรับขอมูลกอน-หลัง

แบบวัดซ้ำสองกลุม แนวทางการประเมินผลกระทบจากสิ่งแทรกแซง การตัดสินใจเลือกใชวิธีการทางสถิติท่ีเหมาะสม

และบทสรุป  

 

1.2 แบบแผนงานวิจัยเชิงทดลองสำหรับขอมูลกอน-หลังแบบวัดซ้ำสองกลุม 
 

แบบแผนงานวิจัยเชิงทดลองสำหรับขอมูลกอน-หลังแบบวัดซ้ำสองกลุม ถูกนำมาใชอยางแพรหลายในงานวิจัย

ทางวิทยาศาสตรสุขภาพ  (Gliner, Morgan et al., 2003) เพ่ือตอบคำถามวิจัยเชิ งเปรียบเทียบเก่ียวกับ           

การประเมินผลกระทบของวิธีการ โปรแกรม หลักสูตร หรือ สิ่งแทรกแซงอ่ืน ในกรณีตัวแปรผลลัพธท่ีมีลักษณะ

แบบตอเนื่อง ครอบคลุมท้ังงานวิจัยเชิงทดลองท่ีมีการจัดสรรผูเขารวมเขากลุมแบบสุมและไมสุม โดยเฉพาะงานวิจัย         

ก่ึงทดลอง หรือ quasi-experimental study ขณะเดียวกันในการวิเคราะหขอมูล เพ่ือตอบคำถามวิจัยภายใตแบบ

แผนดังกลาว นักวิจัยไมเพียงแตตองทำความเขาใจแนวทางและข้ันตอนของวิธีการทางสถิติท่ีนำมาใชเทานั้น หากแตยัง

ตองทำความเขาใจแนวคิดและหลักการพ้ืนฐานท่ีสำคัญและเก่ียวของภายใตแบบแผนงานวิจัยเชิงทดลองสำหรับขอมูล
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กอน-หลังแบบวัดซ้ำสองกลุม ท้ังนี้เพ่ือนำแนวคิดและหลักการดังกลาว มาใชอธิบายและยืนยันแนวปฏิบัติตามข้ันตอน

ของการวิเคราะหขอมูลเก่ียวกับการลดความลำเอียงและความผันแปรตางๆ ท่ีอาจจะเกิดข้ึนและสงผลกระทบโดยตรง

ตอผลลัพธของการวิเคราะหขอมูลใหมีความถูกตองและครอบคลุม โดยมีประเด็นท่ีเก่ียวของ ดังนี้ 
 

1.2.1 ลกัษณะท่ัวไปของแบบแผนงานวิจัย 

1.2.2 แนวทางการจัดสรรผูเขารวมเขากลุม 

1.2.3 ความตรง (validity) ของแบบแผนงานวิจัย 

1.2.4 การพิจารณาขอมูลกอนและหลังทดลอง 
 

1.2.1 ลักษณะท่ัวไปของแบบแผนงานวิจัย 
แบบแผนงานวิจัยเชิงทดลองสำหรับขอมูลกอน-หลังแบบวัดซ้ำสองกลุม เปนรูปแบบงานวิจัยท่ี 

ประกอบดวยกลุมศึกษา 2 กลุม ไดแก กลุมทดลอง หรือ “treatment group” ซ่ึงถือเปนกลุมท่ีผูเขารวมไดรับ     

สิ่งแทรกแซงท่ีนักวิจัยตองการศึกษาและ กลุมควบคุม หรือ “control group” ซ่ึงเปนกลุมท่ีผูเขารวมไมไดรับ       

สิ่งแทรกแซงท่ีศึกษา แตอาจไดรับสิ่งท่ีเปนแนวปฏิบัติเดิม หรือ สิ่งท่ีเทียบเคียงกับสิ่งแทรกแซงท่ีนำมาศึกษาแทนได 

เชน ยาหลอก (placebo) เปนตน ขณะเดียวกัน การวัดผลตัวแปรแบบตอเนื่องท่ีสนใจ จะถูกพิจารณาแบงการวัด

ออกเปน 2 ครั้ง ตามลำดับเวลา ท้ังกลุมทดลองและกลุมควบคุม ประกอบดวย การวัดครั้งท่ี 1 ซ่ึงถือเปนการวัด          

ณ จุดเริ่มตนกอนมีการจัดกระทำสิ่งแทรกแซง เรียกวา ขอมูลกอนทดลอง หรือ คะแนนกอนทดลอง (pretest score) 

และถือเปนขอมูลพ้ืนฐาน (baseline) และ การวัดครั้งท่ี 2 เปนการวัด ณ จุดสุดทายหลังจากท่ีมีการจัดกระทำ         

สิ่งแทรกแซงเสร็จสิ้น เรียกวา ขอมูลหลังทดลอง หรือ คะแนนหลังทดลอง (posttest score) ซ่ึงในทางปฏิบัติถือเปน

ขอมูลผลลพัธ (outcome) ดังแผนภาพท่ี 1.1    

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 
 

แผนภาพที่ 1.1 แสดงลักษณะทั่วไปของแบบแผนงานวิจยัเชิงทดลองสำหรับขอมลูกอน-หลังแบบวัดซ้ำสองกลุม 

กลุมทดลอง 

(j=1) 

……     ……      ……     …….      ……      ……       …… 

กลุมควบคุม 

(j=0) 

ตวัอยาง (Subjects) 

i=1,2,3,…,n 

กลุม 

……     ……      ……     …….      ……      ……       …… 

กอน, t =1 

Yij,t=1 Yij,t=2 การวัดผลตัวแปรท่ีสนใจ 
มีความสัมพันธกัน 

หลัง, t = 2 

[ขอมูลพ้ืนฐาน] [ขอมูลผลลัพธ] 

ไดรับส่ิงแทรกแซง 
[pretest score] [posttest score] 

การจัดสรรผูเขารวมเขากลุม  

< แบบสุม | แบบไมสุม > 
ไมไดรับส่ิงแทรกแซง 
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จากแบบแผนงานวิจัยเชิงทดลองดังแผนภาพท่ี 1.1 ขางตน พบวา ในภาพรวมภายใตแบบแผนดังกลาว  

ประกอบดวย กลุมศึกษา 2 กลุม ไดแก กลุมทดลอง (ไดรับสิ่งแทรกแซง) และกลุมควบคุม (ไมไดรับสิ่งแทรกแซง) โดยมี

การวัดผลตัวแปรแบบตอเนื่องท่ีสนใจ จำนวนสองครั้งตามลำดับเวลา ไดแก กอนและหลังการทดลองเชนเดียวกัน     

ท้ังสองกลุม ซ่ึงจากลักษณะดังกลาว จึงทำใหมีประเด็นสำคัญท่ีนักวิจัยควรคำนึงถึง เนื่องจากสงผลกระทบโดยตรงตอ

การกำหนดแนวทางการตัดสินใจเลือกใชวิธีการทางสถิติและแนวทางวิเคราะหขอมูลท่ีแตกตางกัน โดยเฉพาะใน

ประเด็นแนวทางการจัดสรรผูเขารวมเขากลุม ประเด็นความตรง (validity) ของแบบแผนงานวิจัยและประเด็น      

การพิจารณาขอมูลกอนและหลังทดลอง ซ่ึงรายละเอียดแตละประเด็นไดมีการกลาวถึงในหัวขอถัดไป 
 

1.2.2 แนวทางการจัดสรรผูเขารวมเขากลุม 
ในงานวิจัยทางวิทยาศาสตรสุขภาพ โดยเฉพาะภายใตแบบแผนงานวิจัยเชิงทดลองสำหรับขอมูล     

กอน-หลังแบบวัดซ้ำสองกลุม แนวทางการจัดสรรผูเขารวมเขากลุม ถือเปนองคประกอบสำคัญท่ีสงผลโดยตรงตอ  

ความลำเอียงท่ีเกิดข้ึนจากการเลือก (selection bias) และความกลมกลืนของตัวแปรท่ีสนใจและตัวแปรแทรกซอน  

ท้ังท่ีทราบและไมทราบระหวางสองกลุม รวมถึงประเด็นการเลือกใชวิธีการทางสถิติและแนวทางการวิเคราะหขอมูล  

ใหมีความสอดคลองและเหมาะสม (Berger, Bour et al., 2021) โดยจากแผนภาพท่ี 1.1 พบวา เม่ือผูเขารวม หรือ  

กลุมตัวอยางท่ีถูกพิจารณาโดยผานเกณฑคัดเขา (inclusion criteria) และเกณฑคัดออก (exclusion criteria)      

ตามแนวทาง หรือ protocol ท่ีนักวิจัยไดกำหนดไวเสร็จสิ้นแลว กลุมตัวอยางดังกลาว จะถูกนำมาพิจารณาเพ่ือเขาสู

แนวทางการจัดสรรผูเขารวมเขากลุม โดยในทางปฏิบัติ ประกอบดวย 2 แนวทาง ดังนี้ 
 

(1) แนวทางการจัดสรรผูเขารวมเขากลุมแบบสุม (randomization) 

(2) แนวทางการจัดสรรผูเขารวมเขากลุมแบบไมสุม (non-randomization) 
 

(1) แนวทางการจัดสรรผูเขารวมเขากลุมแบบสุม หรือ randomization ถือเปนวิธีการจัดสรร

ผูเขารวมเขากลุม ภายใตแนวคิดการทำใหปจจัย หรือ ตัวแปรท้ังท่ีทราบและไมทราบ ซ่ึงมีอยูและสงผลกระทบตอ    

ตัวแปรผลลัพธท่ีสนใจ มีการกระจายอยางสม่ำเสมอและใกลเคียงกันท้ังกลุมทดลองและกลุมควบคุม นั่นคือ เม่ือนักวิจัย

มีการนำแนวทางการจัดสรรผูเขารวมเขากลุมแบบสุมมาใช ตามกฎจำนวนมาก (law of large number) จะพบวา 

คาเฉลี่ยของคาตางๆ ภายใตคุณลักษณะของผูเขารวมท้ังสองกลุม จะมีแนวโนมเทาเทียมกัน ดังนั้นเม่ือการศึกษา      

ไดมีการมุงเปาไปท่ีการประเมินขนาดผลกระทบของกลุมท่ีแตกตางกันจากสิ่งแทรกแซงท่ีสนใจ หรือ treatment 

effect จึงทำใหการศึกษานั้น สามารถสะทอนผลลัพธของความแตกตางไดอยางชัดเจนมากข้ึน ดวยการลดโอกาส

ผลกระทบท่ีมาจากคุณลักษณะของผูเขารวมท่ีแตกตางกัน (Berger, Bour et al., 2021) ซ่ึงโดยท่ัวไป วิธีการ     

แบบ randomization มีไดหลายวิธีและถูกเลือกนำมาใชบนพ้ืนฐานหลักคิดและวิธีการท่ีแตกตางกัน เชน วิธี simple 

randomization, วิธี block randomization หรือ วิธี stratified randomization เปนตน (Lim and In, 2019) 

ในทางปฏิบัติ นักวิจัยสามารถพบแนวทางดังกลาวนี้ไดในงานวิจัยทางคลินิค โดยเฉพาะงานวิจัยเชิงทดลองแบบสุมท่ีมี

กลุมควบคุม หรือ randomized controlled trial (RCT) โดยสามารถแสดงตัวอยางแนวทางการจัดสรรผูเขารวม   

เขากลุมแบบสุม ดวยวิธีการแบบ block randomization ไดดังเชน กรณีตัวอยางท่ี 1.1 



6 | ห น า ที่        การวิเคราะหความแปรปรวนรวมสำหรับขอมูลกอน-หลังแบบวัดซ้ำสองกลุม ดวยโปรแกรม STATA      พงษเดช สารการ 

กรณีตัวอยางท่ี 1.1 
 

นักวิจัยทานหนึ่ง ตองการศึกษาประสิทธิภาพของยาลดอาการเจ็บปวดชนิดหนึ่ง ในกลุมผูปวยโรคมะเร็งปอด จำนวน 

40 ราย โดยกำหนดใหผูปวยไดรับยาลดอาการเจ็บปวดท่ีนำมาศึกษา หรือ “กลุมทดลอง” จำนวน 20 ราย และผูปวย

ไดรับยาหลอก (placebo) หรือ “กลุมควบคุม” จำนวน 20 ราย และนักวิจัยไดเลือกใชวิธีการสุมผูปวยเขากลุมดวย

วิธีการ block randomization โดยมีแนวทางแสดงได ดังแผนภาพท่ี 1.2  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

แผนภาพที่ 1.2 แสดงการสุมดวยวธิี block randomization กรณีงานวิจยัเชิงทดลองแบบ RCT 
แผนภาพนี้ถูกปรับปรุงมาจากตนฉบับตามแนวคิดของ Minsoo Kang (Kang, Ragan et al., 2008) 

 

 

จากแผนภาพท่ี 1.2 พบวา นักวิจัยเลือกใชวิธีการสุมแบบ block randomization โดยเริ่มตนจาก    

ข้ันตอนท่ี 1 การเลือกขนาด block เทากับ 4 เพ่ือรองรับกลุมทดลอง แทนดวย “A” และกลุมควบคุม แทนดวย “B” 

จากนั้นจึงเขาสู ข้ันตอนท่ี 2 ซ่ึงเปนการพิจารณาความเปนไปไดท้ังหมดของการจัดเรียงสัญลักษณ “A” และ “B” 

ภายใตกรณีขนาด block = 4 โดยมีจำนวนท่ีเปนไปไดท้ังหมดเทากับ 6 วิธี ไดแก AABB, ABAB, ABBA, BAAB, BABA 

และ BBAA จากนั้นจึงเขาสู ข้ันตอนท่ี 3 ซ่ึงเปนการจัดสรรผูปวยจำนวน 40 ราย เขากลุมตามลำดับของ block ท่ีถูก

สุมเลือกมาได เชน จากแผนภาพขางตน ผูปวยลำดับท่ี 1, 2, 3, 4 จะถูกจัดสรรเขากลุมตามลำดับของ block  นั่นคือ 

ผูปวยลำดับท่ี 1 และ 2 จะถูกจัดสรรใหเขากลุมทดลอง (“A”) ขณะท่ีผูปวยลำดับท่ี 3 และ 4 จะถูกจัดสรรใหเขากลุม

ควบคุม (“B”) ตอมา ผูปวยลำดับท่ี 5, 6, 7, 8 จะถูกจัดสรรเขากลุมตามลำดับของ block  นั่นคือ ผูปวยลำดับท่ี 5 

และ 8 จะถูกจัดสรรใหเขากลุมทดลอง (“A”) ขณะท่ีผูปวยลำดับท่ี 6 และ 7 จะถูกจัดสรรใหเขากลุมควบคุม (“B”) 

และผูปวยรายอ่ืนๆ ตอมาก็สามารถดำเนินการจัดสรรไดดวยวิธีการเดิม ตามลำดับ block ท่ีถูกสุมมา เปนตน   

  

ข้ันตอนท่ี 1 การเลือกขนาด block 

    เลือกขนาด block =4 

ข้ันตอนท่ี 2 ความเปนไปไดเม่ือจำแนกกลุมทดลอง (A) 

และกลุมควบคุม (B) ภายใตขนาด block=4 

A A B B 

A B A B 

A B B A 

B A A B 

B A B A 

B B A A 

 

 

 

 

 

 

ข้ันตอนท่ี 3 สุมเลอืก block ในข้ันตอนที่ 2 มา ใหครอบคลุมจำนวนผูปวยที่ตองการจัดสรร (n=40) 

เชน สุมเลือก block ไดตามลำดับดังนี้  , , , , , , , , ,  

A A B B 

 

A B B A 

 

B A A B 

 

B A A B 

 

A B B A 

 

B B A A 

 

A A B B 

 

A B A B 

 

B A B A 

 

A B A B 

 
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จำนวนผูปวยเบาหวานทั้งหมด 

หมูบานที ่1 หมูบานที ่2 

กำหนดผูปวยเบาหวานเขากลุม 

กลุมที่ 1 (15 ราย) 

กำหนดกลุมทดลอง/กลุมควบคุม 

กลุมที่ 2 (15 ราย) 

กลุมทดลอง 

กลุมควบคุม 

กอนทดลอง หลังทดลอง 

baseline outcome 

สิ่งแทรกแซง 
 

 

 

 

สิ้นสุด 

การทดลอง 

บริบทเดียวกัน 

4 เดือน 

(2) แนวทางการจัดสรรผูเขารวมเขากลุมแบบไมสุม หรือ non-randomization ถือเปนวิธีการท่ี

ถูกนำมาใชในกรณีงานวิจัยท่ีไมสามารถดำเนินการจัดสรรผูเขารวมเขากลุมแบบสุมได ท้ังนี้อาจเนื่องมาจากขอจำกัด

เก่ียวกับความเปนไปไดในดำเนินการแบบสุม หรือ เง่ือนไขทางจริยธรรม ดังเชน งานวิจัยก่ึงทดลอง หรือ          

quasi-experimental study เปนตน ดังนั้นวิธีการท่ีถูกนำมาใชภายใตแนวทางนี้ จึงมีความเปนไปไดคอนขาง

หลากหลายรูปแบบ แตไมเขาขายและถือเปนวิธีการสุมอยางมีหลักเกณฑดังเชนวิธีการแบบ randomization เชน  

การใชวิธีการแบบจับคู (matching) ตามตัวแปร เชน อาการทางคลินิก ลักษณะทางประชากร หรือ พ้ืนท่ีของผูเขารวม

ภายใตบริบทท่ีนักวิจัยสนใจศึกษาและมุงเนนการนำไปใชประโยชนในทางปฏิบัติ เปนตน (Miller, Smith et al., 

2020) โดยสามารถแสดงตัวอยางแนวทางการจัดสรรผูเขารวมเขากลุมแบบไมสุมในงานวิจัยก่ึงทดลองได ดังเชน   

กรณีตัวอยางท่ี 1.2 
 

กรณีตัวอยางท่ี 1.2 
 

นักวิจัยทานหนึ่ง ตองการศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดของ

ผูปวยเบาหวาน โดยมีขนาดตัวอยางเทากับ 30 ราย (15 รายตอกลุม) ซ่ึงกำหนดจากผูปวยเบาหวานท่ีผานเกณฑคัดเขา

และเกณฑ คัดออก จากหมูบาน 2 หมูบานท่ีมีบริบทใกล เคียงกัน หมูบานละ 15 ราย จากนั้นจึงกำหนดให           

“กลุมทดลอง” เปนกลุมท่ีผูเขารวมไดรับโปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมฯ และ “กลุมควบคุม” เปนกลุมท่ีไมไดรับ

โปรแกรมการปรบัเปลี่ยนพฤติกรรมฯ แตไดรับแนวทางการปฏิบัติเชนเดิมตามปกติ และกำหนดใหระดับน้ำตาลในเลือด

สะสม หรือ คา HbA1c เปนตัวแปรผลลัพธท่ีมีลักษณะแบบตอเนื่อง ซ่ึงผูปวยเบาหวานท้ังสองกลุม จะตองถูกวัด

จำนวน 2 ครั้งตามลำดับเวลา ไดแก ครั้งท่ี 1 กอนเริ่มโปรแกรม และครั้งท่ี 2 ในเดือนท่ี 4 หลังจากเดือนท่ีเริ่ม

โปรแกรมการทดลอง ดังแผนภาพท่ี 1.3 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

แผนภาพที่ 1.3 แสดงวิธกีารจัดสรรคนเขากลุมแบบไมสุม กรณีงานวิจยักึ่งทดลอง 
 

 

เกณฑคัดเขา/เกณฑคัดออก 
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จากแผนภาพท่ี 1.3 ขางตน พบวา นักวิจัยเลือกใชวิธีการจัดสรรผูเขารวมเขากลุมแบบไมสุมดวย      

การพิจารณาเลือกตามพ้ืนท่ีหมูบานท่ีมีบริบทใกลเคียงกัน โดยมีการกำหนดเกณฑคัดเขา/คัดออกและจัดสรรผูเขารวม

เขากลุมโดยวิธีการจับคูตามลักษณะทางประชากร ไดแก เพศ อายุและระยะเวลาท่ีถูกวินิจฉัยวา เปนโรคเบาหวาน 

จากนั้นจึงทำการกำหนดกลุม โดยจำแนกเปนกลุมทดลอง ไดแก กลุมท่ีไดรับโปรแกรมและกลุมควบคุม ไดแก       

กลุมท่ีไมไดรับโปรแกรม แตมีการนำแนวปฏิบัติเดิมมาใชแทน จากนั้นจึงเริ่มเขาสูกระบวนการทดลอง ดวยการวัดขอมูล

กอนทดลองท้ังสองกลุมและดำเนินการทดลองตามโปรแกรม จนถึงเดือนท่ี 4 จึงทำการประเมินผลลัพธสุดทายของ

ขอมูลหลังการทดลองท้ังสองกลุมอีกครั้ง ซ่ึงถือเปนการเสร็จสิ้นการทดลองและมีการดำเนินการจัดเตรียมนำขอมูลท่ีได

ไปสูข้ันตอนตามแนวทางการวิเคราะหขอมูลดวยวิธีการทางสถิติท่ีเลือกนำมาใชตอไป   
 

1.2.3 ความตรง (validity) ของแบบแผนงานวิจัย 
ในงานวิจัยทางวิทยาศาสตรสุขภาพ เก่ียวของโดยตรงกับการพัฒนาขอมูล ซ่ึงเปนหลักฐานเชิงประจักษ 

ท่ีไดมาจากสิ่งแทรกแซง (evidence-based intervention) เพ่ือนำมาใชปรับปรุงคุณภาพของระบบบริการใน       

การดูแลรักษา การสงเสริมและปองกันสุขภาพ ครอบคลุมท้ังในระดับบุคคลและชุมชน โดยสิ่งแทรกแซงดังกลาว    

สวนใหญเปนหนึ่งใน “7 Ps” ประกอบดวย Programs (โครงการ) Practices (วิธีการปฏิบัติ) Principles (หลักปฏิบัติ) 

Procedures (ข้ันตอน) Products (ผลิตภัณฑ) Pills (ยาเม็ด) และ Policies (นโยบาย) (Handley, Lyles et al., 

2018) ดังนั้นผลลัพธจากงานวิจัยท่ีมีความถูกตองและเชื่อถือได จึงเปนประเด็นสำคัญท่ีนักวิจัยจำเปนตองคำนึงถึง 

เพราะสงผลโดยตรงตอการนำผลงานวิจัยท่ีไดไปใชประโยชน โดยท่ัวไป ในการประเมินคุณภาพผลสรุปท่ีไดจากงานวิจัย 

สามารถพิจารณาไดจาก ความตรง หรือ validity ซ่ึงหมายถึง “ผลลัพธท่ีไดจากการศึกษาของกลุมตัวอยางนั้น 

เปนตัวแทนขอคนพบจริง เชนเดียวกับการศึกษาในกลุมตัวอยางเดียวกันในท่ีอ่ืน ไดมากนอยเพียงใด?”     

(Patino and Ferreira, 2018) ซ่ึงในทางปฏิบัติ สามารถแบงการพิจารณาออกไดเปน 2 ลักษณะ ดังนี้ 
 

(1) ความตรงภายใน (internal validity) 

(2) ความตรงภายนอก (external validity) 
 

(1) ความตรงภายใน หรือ internal validity เปนการบงชี้ขอสรุปท่ีไดจากงานวิจัยวา “ผลลัพธจาก

งานวิจัยนั้น สามารถเปนตัวแทนขอคนพบจริงของประชากรท่ีศึกษาไดมากนอยเพียงใด” หรือ อาจกลาวอีกนัยหนึ่ง     

ไดวา “ผลการศึกษานั้น สามารถตอบคำถามวิจัย ไดหรือ ไม?” โดยเฉพาะเม่ือความตรงภายในดังกลาว ถูกนำมาใช

ภายใตแบบแผนงานวิจัยเชิงทดลองสำหรับขอมูลกอน-หลังแบบวัดซ้ำสองกลุม สามารถสื่อความหมายไดวา 
 

“ความแตกตางท่ีพบและเกิดข้ึนระหวางกลุม หรือ treatment effect ท่ีได            

เปนผลกระทบมาจากส่ิงแทรกแซงท่ีนักวิจัยนำมาศึกษาอยางถูกตองแลว หรือไม ?”  

 

 

นั่นคือ ความตรงภายใน ถือเปนประเด็นท่ีสะทอนใหเห็นวา แบบแผนงานวิจัยเชิงทดลองท่ีนักวิจัย

นำมาใช รวมถึงแนวทางการดำเนินงานตามข้ันตอนตางๆ ของการทดลองนั้น สามารถการันตีวิธีการในการควบคุมและ

การลดความคลาดเคลื่อนท่ีเกิดข้ึนไดอยางถูกตองและครบถวน เพียงพอแลว หรือยัง? (Rothwell, 2006)  
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ในทางปฏิบัติ ความตรงภายใน หรือ internal validity ภายใตแบบแผนงานวิจัยเชิงทดลองสำหรับ

ขอมูลกอน-หลังแบบวัดซ้ำสองกลุม สวนใหญถูกกระทบจากความคลาดเคลื่อน 2 ลักษณะ ไดแก 
 

1.1) ความคลาดเคลื่อนอยางเปนระบบ (systematic error)  

1.2) ความคลาดเคลื่อนตามโอกาส (chance error) 

 

1.1) ความคลาดเคลื่อนอยางเปนระบบ  หรือ เรียกวา “ความลำเอียง (bias)” ถือเปน  

ความคลาดเคลื่อนท่ีเกิดข้ึนจากความบกพรองในการดำเนินงานตามระเบียบวิธีของแบบแผนงานวิจัยท่ีกำหนด เชน 

การสุมตัวอยาง การเก็บรวบรวมขอมูล การวิเคราะหขอมูลและการแปลผลขอมูล เปนตน  โดยผลจาก        

ความคลาดเคลื่อนนี้ จะสงผลโดยตรงตอความถูกตอง หรือ ความตรงของผลลัพธท่ีไดจากการวิจัย ทำใหคาประมาณ

ของขนาดความแตกตางท่ีเกิดข้ึนระหวางกลุม หรือ treatment effect อาจบิดเบือนไป ซ่ึงมีความเปนไปไดท้ังในกรณี

ท่ีมีคามากเกินจริง (overestimation) หรือ ต่ำกวาความเปนจริง (underestimation) ดังนั้นโดยสรุป จึงกลาวไดวา 

ความคลาดเคลื่อนอยางเปนระบบเปน “ความลำเอียงท่ีสงผลกระทบตอคาประมาณพารามิเตอรท่ีสนใจ ทำใหมี

แนวโนมมาก หรือ ต่ำกวาความเปนจริงอยางเปนระบบ อันเนื่องมาจากความบกพรองในการดำเนินงานตางๆ 

ภายใตระเบียบวิธีของแบบแผนงานวิจัยท่ีนำมาใช” (Barraza, Arancibia et al., 2019) ในทางปฏิบัติ     

ความลำเอียงท่ีเกิดข้ึนและพบเปนสวนใหญ โดยเฉพาะในงานวิจัยเชิงทดลองแบบ RCT ประกอบดวย 4 ลักษณะ 

ไดแก  ความลำเอียงจากการเลือก (selection bias), ความลำเอียงจากการจัดกระทำ (performance bias),     

ความลำเอียงจากการประเมินผล (detection bias) และความลำเอียงจากการลดจำนวน (attrition bias)  

(Cipriani, Purgato et al., 2011)  
 

1.2) ความคลาดเคล่ือนตามโอกาส หรือ “chance error” ในทางปฏิบัติถือเปนความคลาดเคลื่อน

อยางสุม (random error) หรือ บางครั้งอาจถูกเรียกวา ความคลาดเคลื่อนทางสถิติ (statistical error) นั่นคือ               

เปนความคลาดเคลื่อนท่ีเกิดข้ึนจากความผันแปรของผลลัพธตามโอกาส ซ่ึงความคลาดเคลื่อนนี้ แมไมสามารถ

คาดการณการเกิดข้ึนไดอยางแนชัด แตนักวิจัยสามารถลดโอกาสของการเกิดความคลาดเคลื่อนดังกลาวนี้ได โดยจาก

การศึกษาท่ีผานมา พบวา มี 3 ปจจัยสำคัญท่ีสงผลตอความคลาดเคลื่อนอยางสุม ไดแก (1) ระดับความผันแปรภายใน

บุคคลและระหวางบุคคล, (2) ขนาดตัวอยาง, และ (3) ขนาดผลกระทบของความแตกตางท่ีเกิดข้ึนจากการเปรียบเทียบ 

(Barraza, Arancibia et al., 2019) ดังนั้นจากปจจัยท่ีสงผลดังกลาว นักวิจัยจึงควรใหความสำคัญกับคาประมาณ

ของผลลัพธท่ีได เพราะถือเปนผลสะทอนถึงแนวโนมการเกิดความคลาดเคลื่อนอยางสุม โดยเฉพาะเม่ือมีการใช    

ขนาดตัวอยางท่ีมากพอ รวมถึงการเลือกวิธีการทางสถิติท่ีมีประสิทธิภาพและสอดคลองกับคำถามวิจัย เพราะ      

ขนาดตัวอยางท่ีใหญมากพอนั้น จะทำใหคาประมาณท่ีไดมีความแมนยำและสามารถลดโอกาสของการเกิดผลกระทบ

ท่ีมาจากความคลาดเคลื่อนอยางสุมลงได แตอยางไรก็ตาม ไมไดหมายความวา ขนาดตัวอยางของการศึกษา จะถือเปน

ตัวบงชี้ท่ีมีผลตอความตรงภายใน หรือ internal validity ของการศึกษาเสมอไป เพราะแมจะมีการเพ่ิมขนาดตัวอยาง

ใหญมากเพียงใด แตหากข้ันตอนในการดำเนินงานตางๆ ตามแนวทางของระเบียบวิธีวิจัยท่ีนำมาใช ยังคงมี         

ความไมเหมาะสมและกอใหเกิดความลำเอียงอ่ืนดังท่ีกลาวไปขางตนตามมา ขนาดตัวอยางท่ีเพ่ิมข้ึน ก็ไมไดชวยทำให
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ความตรงภายในดีข้ึนแตอยางใด ดังนั้นการควบคุม หรือ ปองกันความคลาดเคลื่อนอยางสุม ในทางปฏิบัติ จึงสามารถ

พิจารณาผานแนวทางการวิเคราะหขอมูลเชิงอนุมาน ประกอบดวย การทดสอบสมมติฐานทางสถิติ ดวยคา p-value 

และการประมาณคาพารามิเตอร ดวยชวงเชื่อม่ันท่ีระดับ 95% เนื่องจากในการวิเคราะหขอมูลภายใตแนวทางท้ังสอง

วิธีดังกลาว มีการเก่ียวโยงกับความคลาดเคลื่อนในรูปความนาจะเปน 2 ชนิด ไดแก ความคลาดเคลื่อนชนิดท่ี 1 หรือ 

แอลฟา (α) ซ่ึงหมายถึง ความนาจะเปนท่ีจะปฏิเสธสมมติฐาน H0 ท้ังท่ีสมมติฐาน H0 เปนจริง และความคลาดเคลื่อน

ชนิดท่ี 2 หรือ เบตา (β) หมายถึง ความนาจะเปนท่ีจะไมปฏเิสธสมมติฐาน H0 ท้ังท่ีสมมติฐาน H0 ไมเปนจริง ซ่ึงผลจาก

การเก่ียวโยงดังกลาว จึงทำใหนักวิจัยจำเปนตองกำหนดคาความนาจะเปนท้ังสองดังกลาว กอนนำแนวทางการทดสอบ

สมมติฐานทางสถิติและการประมาณคาพารามิเตอรมาทำการวิเคราะหขอมูล ดังเชน การกำหนดระดับนัยสำคัญ (α) 

เทากับ 0.05 หรือ การกำหนดระดับความเชื่อม่ันท่ีระดับ 95% ซ่ึงถูกพิจารณาจาก (1-α) x 100 เม่ือกำหนด            

α = 0.05, และการกำหนดอำนาจการทดสอบทางสถิติ  (1-β) เทากับ 0.8 หรือ 80% เม่ือกำหนดคา β=0.2             

เพ่ือนำมาใชในการคำนวณขนาดตัวอยางของการศึกษาใหมากเพียงพอ เปนตน  

อยางไรก็ตาม ในการทดสอบสมมติฐานทางสถิติดวยคา p-value นักวิจัยอาจตองพึงระวัง          

ในการนำมาใชอยางเขาใจผิด (misunderstanding) และการชี้นำขอสรุปไปในทางท่ีผิด (misleading) เพราะ          

“คา p-value สามารถนำมาใชเพียงเพ่ืออธิบายเกี่ยวกับขอสรุปทางสถิติของขอมูลท่ีสังเกตไดจากการศึกษา       

ภายใตวิธีการทางสถิติท่ีถูกเลือกนำมาใชวา ขอมูลนั้นสอดคลองกับสมมติฐานหลัก (H0) ท่ีกำหนดไว หรือ ไม?”  

(Bonovas and Piovani, 2023) และโดยเฉพาะในกรณีไมปฏิเสธสมมติฐานหลัก (H0) หรือ p-value ≥ 0.05     

นั่ น คือ  ในทางปฏิบั ติ  นั กวิจัยจะกำหนดสมมติ ฐานหลัก  (H0) เป น  “ ไม มี ผลกระทบ  (no effect)” หรือ                 

“ไมมีความแตกตาง (no difference)” ดังนั้นเม่ือ p-value ≥ 0.05 หรือ ตัดสินใจวา “ไมปฏิเสธสมมติฐานหลัก (H0) 

หรือ not significant” จะอธิบายไดเพียงวา “จากขอมูลท่ีศึกษาภายใตวิธีการทางสถิติท่ีถูกเลือกนำมาวิเคราะห 

พบวา ยังไมมีหลักฐานเพียงพอท่ีจะบงช้ีการปฏิเสธสมมติฐานหลัก (H0) หรือ ยังไมมีหลักฐานเพียงพอท่ีจะบงช้ี

ความแตกตางได” เทานั้น แตไมไดหมายความวา เม่ือมีการตัดสินใจดังกลาวแลว ขอสรุปท่ีไดจะตองเปนไปตาม

สมมติฐานหลัก (H0) ท่ีระบุไวเสมอ เพราะผลของการไมปฏิเสธสมมติฐานหลัก (H0) ดังกลาว อาจเนื่องมาจาก    

อำนาจการทดสอบทางสถิติของวิธีการทางสถิติท่ีนำมาใชนั้น มีไมมากพอในการบงชี้ผลกระทบ (Smith, 2020) หรือ 

กลาวโดยสรุปอีกนัยหนึ่งไดวา ในการวิเคราะหขอมูลดวยวิธีการทางสถิติแลวพบวา “ไมมีนัยสำคัญทางสถิติ” หรือ  

“คา p-value ≥ 0.05” นั้น ไมไดหมายความวา ประเด็นดังกลาว “ไมมีผลกระทบ” หรือ “ไมมีความแตกตาง” ดังนั้น

นักวิจัยจึงควรพึงระวังและหลีกเลี่ยงการสรุปผลท่ีผิดไปจากความเปนจริงดังกลาว โดยเฉพาะการนำมาใชสรุปผล    

เพ่ือบงชี้ความเทาเทียมกันของขอมูลกอนทดลอง เม่ือมีการเปรียบเทียบระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม ภายใต

แบบแผนงานวิจัยเชิงทดลองสำหรับขอมูลกอน-หลังแบบวัดซ้ำสองกลุม ซ่ึงรายละเอียดจะไดมีการกลาวถึงในหัวขอท่ี

เก่ียวของตอไป  
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(2) ความตรงภายนอก หรือ external validity เม่ือถูกนำมาใชภายใตแบบแผนงานวิจัยเชิงทดลอง

สำหรับขอมูลกอน-หลังแบบวัดซ้ำสองกลุม สามารถสื่อความหมายไดวา 
 

“ความแตกตางท่ีพบและเกิดข้ึนระหวางกลุม หรือ treatment effect ท่ีได            

สามารถถูกนำไปใชอางอิงกับประชากรในบริบทอ่ืนได มากนอยเพียงใด ?”  

 

ซ่ึงในการพิจารณาความตรงภายนอกดังกลาว ในทางปฏิบัติจะข้ึนกับแบบแผนงานวิจัยและข้ันตอน

ในการดำเนินงานตางๆ ตามกระบวนการทดลองท่ีถูกเลือกนำมาใชเปนหลัก โดยพบวา มีปจจัยท่ีสงผลกระทบและ

ประเด็นท่ีนักวิจัยควรใหความสำคัญและคำนึงถึงเก่ียวกับการพิจารณาความตรงภายนอก ประกอบดวย (1) บริบท 

หรือ สภาพแวดลอมของการศึกษา, (2) เกณฑคัดเขาและเกณฑคัดออก, (3) คุณลักษณะของผูเขารวมท่ีถูกสุม,              

(4) สิ่งแทรกแซง, (5) วิธีการและการจัดการ, (6) การวัดผลลัพธและการติดตาม, และ (7) ผลท่ีไมพึงประสงคของวิธีการ 

(Rothwell, 2006, Cipriani, Purgato et al., 2011)  
 

จากแนวทางการพิจารณาความตรง หรือ validity ของแบบแผนงานวิจัยดังกลาวขางตน ในทางปฏิบัติ 

ความตรงภายใน หรือ internal validity อาจถือเปนเง่ือนไขแรกท่ีถูกนำมาพิจารณาและเกิดข้ึนกอนความตรงภายนอก 

หรือ external validity เนื่องจากนักวิจัย จำเปนตองการผลลัพธท่ีสามารถนำมาใชเพ่ือตอบโจทยคำถามวิจัยท่ี

กำหนดใหไดกอนเปนลำดับแรก (ซ่ึงสอดคลองกับความหมายของความตรงภายใน) จากนั้นจึงพิจารณาแนวทางการนำ

ผลลัพธท่ีไดจากการศึกษานั้นไปขยายผล เพ่ือคำนึงถึงการนำไปใชประโยชนในบริบทอ่ืนท่ีเก่ียวของ (ซ่ึงสอดคลองกับ

ความหมายของความตรงภายนอก) แตอยางไรก็ตาม ในความเปนจริง ความสมดุลท่ีเกิดข้ึนระหวางความตรงภายใน

และความตรงภายนอก ควรตองถูกคำนึงถึงและนำมาพิจารณาไปพรอมกัน ภายใตเง่ือนไข ขอจำกัดและบริบทท่ีอาจมี   

ความหลากหลายแตกตางกันไป (Handley, Lyles et al., 2018)  ดังเชนกรณีงานวิจัยเชิงทดลองแบบ RCT       

แมไดรับการยอมรับและถือวาเปนงานวิจัยท่ีมีมาตรฐานดีท่ีสุด (gold standard) ภายใตแบบแผนงานวิจัยเชิงทดลอง  

ท่ีอาศัยแนวคิดหลัก 3 ดาน ไดแก  การปกปด (blinding or masking) การสุม (randomization) และการมี         

กลุมควบคุม (control group) (Berger, Bour et al., 2021) ทำใหผลลัพธท่ีได มีความตรงภายในคอนขางสูง       

แตขณะเดียวกัน หากไมมีการคำนึงถึงขอจำกัดทางคลินิกบางอยาง ก็อาจนำไปสูการทำใหผลลัพธท่ีไดมีความตรง

ภายนอกต่ำไดเชนกัน นั่นคือ ในบางการศึกษา อาจพบวา ผลลัพธท่ีได มีคาประมาณของผลกระทบจากสิ่งแทรกแซง

คอนขางมาก หรือ ผลลัพธท่ีไดสามารถตอบโจทยคำถามวิจัยท่ีกำหนดไวไดอยางชัดเจน (ความตรงภายในคอนขางสูง) 

แตการนำผลลัพธ หรือ ขอคนพบดังกลาว ไปใชในทางปฏิบัติจริงกับกลุมเปาหมายเดียวกันในบริบทอ่ืน อาจพบวา      

มีขอจำกัดท้ังความยุงยาก หรือ ซับซอน อันเนื่องมาจากเง่ือนไขของการทดลองท่ีมีความจำเพาะ หรือ แตกตางไปจาก

ปกติท่ัวไป โดยเฉพาะความเปนตัวแทนของผูเขารวม (representative) เพราะในโลกแหงความเปนจริง ประชากร

ผูปวย สวนใหญมีความหลากหลาย แมผูปวยทุกคน จะถูกการนำวิธีมาตรฐานซ่ึงเปนท่ียอมรับในระดับสากลมาใชเปน

แนวทางในการวินิจฉัยโรคเชนเดียวกัน มีการนำแนวทางการจัดสรรผูเขารวมแบบสุมท่ีเหมาะสมและมีการกำหนด

เกณฑคัดเขาและเกณฑคัดออกอยางเท่ียงตรงแลวก็ตาม แนวทางดังกลาว อาจสามารถชวยลดความแตกตางระหวาง



12 | ห น า ที่        การวิเคราะหความแปรปรวนรวมสำหรับขอมูลกอน-หลังแบบวัดซ้ำสองกลุม ดวยโปรแกรม STATA      พงษเดช สารการ 

กลุมท่ีนำมาศึกษาลงไดเปนสวนใหญ แตอาจไมครอบคลุมท้ังหมด โดยเฉพาะในระดับกลุมยอย ซ่ึงสามารถพบ     

ความแตกตางได เชนในกรณีตัวอยาง ดังแผนภาพท่ี 1.4 
 

 

 

 

 

 

 

 

    

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

แผนภาพที่ 1.4 แสดงการเปรียบเทยีบความตรงภายในและความตรงภายนอกจากความเปนตัวแทนของผูเขารวมในงานวิจัยเชิงทดลองแบบ RCT 
แผนภาพนี้ถูกปรับปรุงมาจากตนฉบับตามแนวคิดของ Andrea Cipriani (Cipriani, Purgato et al., 2011) 

 

 

ประชากรผูปวยเบาหวานท่ีพบในโลกความเปนจริง 

กรณีการศึกษา RCT แบบท่ี  

ความตรงภายนอก  
ต่ำ สูง 

ความ

ตรง

ภาย 

ใน  

สูง 

ต่ำ 

[กลุมทดลอง] [กลุมควบคุม] 

กรณีการศึกษา RCT แบบท่ี  

[กลุมทดลอง] [กลุมควบคุม] 

กรณีการศึกษา RCT แบบท่ี  

[กลุมทดลอง] [กลุมควบคุม] 

กรณีการศึกษา RCT แบบท่ี  

[กลุมทดลอง] [กลุมควบคุม] 

แทนผูปวยเบาหวานที่มีลักษณะทั่วไปปกติ  

(โดยขนาดของรูป แทนคุณสมบัติพ้ืนฐานที่แตกตางกัน เชน อายุ เพศ ระยะเวลาที่ถูกวินิจฉัย เปนตน) 

Internal validity 

External validity 

แทนผูปวยเบาหวานที่มีโรคแทรกซอน เชน โรคหัวใจ โรคมะเร็ง เปนตน 

แทนผูปวยเบาหวานที่มีลักษณะพิเศษเฉพาะ เชน พิการ มีอาการทางจิต เปนตน 

ความหมายของสญัลกัษณท่ีเกี่ยวของ 
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จากแผนภาพท่ี 1.4 ประชากรผูปวยเบาหวานท่ีพบในโลกแหงความเปนจริง แมจะถูกบงชี้การเปนผูปวย

เบาหวานดวยแนวทางการวินิจฉัยท่ีเปนเกณฑมาตรฐานเดียวกันก็ตาม แตเม่ือพิจารณาคุณสมบัติเฉพาะของผูปวย  

กลับพบวา มีความแตกตางกัน (heterogenous) ดังนั้นในการพิจารณาเลือกผูปวยมาทำการศึกษาภายใตแนวทาง   

การวิจัยเชิงทดลองแบบ RCT จึงจำเปนตองคำนึงถึงประเด็นความเปนตัวแทนของประชากร โดยในทางปฏิบัติ       

ควรใหครอบคลุมท้ังความตรงภายในและความตรงภายนอก ซ่ึงสามารถสังเกตจากแผนภาพขางตนไดดังนี้ 

กรณีการศึกษา RCT ท่ี  พบวา ผูปวยเบาหวานท่ีถูกนำมาศึกษา ถูกคัดเลือกมาเฉพาะผูปวยท่ีมี    

โรคแทรกซอนอ่ืน เชน โรคหัวใจ หรือ โรคมะเร็ง เปนตน และถูกสุมเขากลุมทดลองและกลุมควบคุมในลักษณะ        

ท่ีใกลเคียง หรือ เทาเทียมกัน ดังนั้นจึงสงผลใหกรณีการศึกษาดังกลาวนี้ มีแนวโนมท่ีจะมีความตรงภายในคอนขางสูง 

ขณะเดียวกันหากพิจารณาคุณสมบัติของผูปวยเบาหวานท่ีถูกนำมาศึกษาเม่ือเทียบกับในระดับประชากรท่ีพบในโลก

แหงความเปนจริง จะพบวา เปนเพียงสวนหนึ่ง ดังนั้นจากเง่ือนไขคุณสมบัติของความเปนตัวแทนผูปวยเบาหวานท่ีมี

ความเฉพาะเจาะจงดังกลาว จึงทำใหผลการศึกษาท่ีได แมจะมีแนวโนมความตรงภายในสูงก็ตาม แตความตรงภายนอก 

ซ่ึงมุงเนนการนำผลลัพธท่ีไดไปสูการขยายผลในประชากรและบริบทอ่ืน อาจมีแนวโนมต่ำ เนื่องจากประชากรท่ีเปน

ผูปวยเบาหวานท่ีมีโรคแทรกซอนอ่ืน มีจำนวนนอย เม่ือเทียบกับประชากรผูปวยเบาหวานในกลุมอ่ืน     

กรณีการศึกษา RCT ท่ี  พบวา ผูปวยเบาหวานท่ีถูกนำมาศึกษา ถูกคัดเลือกมาจากผูปวยท่ีมีลักษณะ

ท่ัวไปปกติ ซ่ึงเปนประชากรสวนใหญในโลกแหงความเปนจริงและถูกสุมเขากลุมทดลองและกลุมควบคุมในลักษณะท่ี

ใกลเคียง หรือ เทาเทียมกัน ดังนั้นจึงสงผลใหกรณีการศึกษาดังกลาว มีแนวโนมท่ีจะมีความตรงภายในคอนขางสูง 

ขณะเดียวกันเม่ือพิจารณาคุณสมบัติของผูปวยเบาหวานท่ีถูกนำมาศึกษาเม่ือเทียบกับในระดับประชากรท่ีพบในโลก

แหงความเปนจริง พบวา เปนสวนใหญของกลุมประชากร ดังนั้นจากเง่ือนไขคุณสมบัติของความเปนตัวแทนผูปวย

เบาหวานท่ีมีลักษณะท่ัวไป (generalization) ดังกลาว จึงทำใหผลการศึกษาท่ีได นอกจากจะมีแนวโนมความตรง

ภายในท่ีสูงแลว ยังมีแนวโนมความตรงภายนอกสูงข้ึนตามไปดวย เนื่องจากผูปวยเบาหวานท่ีนำมาศึกษา มีลักษณะ

ใกลเคียงและพบมากเปนสวนใหญในโลกแหงความเปนจริง นั่นคือ นอกจากผลลัพธท่ีไดจากงานวิจัยกรณีนี้ จะสามารถ

ตอบคำถามวิจัยท่ีกำหนดไวไดอยางถูกตองอยางชัดเจนแลว ผลลัพธจากงานวิจัยนี้ ยังสามารถถูกนำไปใชขยายผลใน

ประชากรสวนใหญท่ีพบในโลกแหงความจริงไดอีกดวย     

กรณีการศึกษา RCT ท่ี  พบวา ผูปวยเบาหวานท่ีถูกนำมาศึกษา ถูกคัดเลือกมาจากผูปวยท่ีมีลักษณะ

พิเศษเฉพาะ เชน พิการ มีอาการทางจิต เปนตน ซ่ึงเปนประชากรสวนนอยในโลกแหงความเปนจริงและจากการสุมเขา

กลุมทดลองและกลุมควบคุม พบวา มีลักษณะท่ีแตกตางกันคอนขางชัดเจน ดังนั้นจึงสงผลใหกรณีการศึกษาดังกลาว    

มีแนวโนมท่ีจะมีความตรงภายในคอนขางต่ำ ขณะเดียวกันเม่ือพิจารณาคุณสมบัติของผูปวยเบาหวานท่ีถูกนำมาศึกษา

เม่ือเทียบกับในระดับประชากรท่ีพบในโลกแหงความเปนจริง พบวา เปนสวนนอยของกลุมประชากร ดังนั้นจากเง่ือนไข

คุณสมบัติของความเปนตัวแทนผูปวยเบาหวานท่ีมีลักษณะเฉพาะเจาะจง จึงทำใหผลการศึกษาท่ีได นอกจากจะมี

แนวโนมความตรงภายในท่ีต่ำแลว ยังมีแนวโนมความตรงภายนอกต่ำตามไปดวย เนื่องจากผูปวยเบาหวานท่ีนำมา

ศึกษานั้น มีลักษณะเฉพาะท่ีแตกตางและพบไดนอยในโลกแหงความเปนจริง นั่นคือ นอกจากผลลัพธท่ีไดจากงานวิจัย

ในกรณีดังกลาวนี้ จะมีแนวโนมไมสามารถตอบโจทยคำถามวิจัยท่ีกำหนดไวไดแลว ผลลัพธจากงานวิจัยนี้ ยังไมสามารถ

ถูกนำไปใชขยายผลในประชากรกลุมอ่ืนบนโลกแหงความจริงได          
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กรณีการศึกษา RCT ท่ี  พบวา ผูปวยเบาหวานท่ีถูกนำมาศึกษา ถูกคัดเลือกมาจากผูปวยท่ีมีลักษณะ

ปกติท่ัวไป ซ่ึงเปนประชากรสวนใหญในโลกแหงความเปนจริง แตภายใตกลุมประชากรดังกลาว ยังมีคุณสมบัติพ้ืนฐาน 

เชน อายุ เพศ ระยะเวลาท่ีถูกวินิจฉัย เปนตน แตกตางกันไปและจากการสุมเขากลุมทดลองและกลุมควบคุม ยังพบวา  

มีลักษณะท่ีแตกตางกันคอนขางชัดเจน ดังนั้นจึงสงผลใหกรณีการศึกษาดังกลาว มีแนวโนมท่ีจะมีความตรงภายใน

คอนขางต่ำ ขณะเดียวกันเม่ือพิจารณาคุณสมบัติของผูปวยเบาหวานท่ีถูกนำมาศึกษาเม่ือเทียบกับในระดับประชากรท่ี

พบในโลกแหงความเปนจริง พบวา เปนสวนใหญของกลุมประชากร ดังนั้นจากเง่ือนไขคุณสมบัติของความเปนตัวแทน

ผูปวยเบาหวานท่ีมีลักษณะท่ัวไป (generalization) ดังกลาว จึงทำใหผลการศึกษาท่ีได มีแนวโนมความตรงภายในท่ี

คอนขางต่ำ ขณะท่ีมีแนวโนมความตรงภายนอกสูง เนื่องจากผูปวยเบาหวานท่ีนำมาศึกษา พบมากเปนสวนใหญในโลก

แหงความเปนจริง นั่นคือ ผลลัพธท่ีไดจากงานวิจัยกรณีนี้ อาจมีแนวโนมการตอบโจทยคำถามวิจัยท่ีกำหนดไว         

อยางไมชัดเจน เนื่องจากมีความผันแปรในกลุมยอยของผูเขารวมท่ีนำมาศึกษา แตอยางไรก็ตามหากปญหาขอจำกัด

เก่ียวกับความผันแปรดังกลาว ไดถูกควบคุมและจัดการอยางเหมาะสม ผลลัพธท่ีไดจากงานวิจัยนี้ จะมีแนวโนม       

ถูกนำไปใชเพ่ือขยายผลในประชากรสวนใหญท่ีพบในโลกแหงความจริงไดคอนขางดี          
 

อยางไรก็ตาม นอกเหนือไปจากการพิจารณาความตรงภายนอก โดยคำนึงถึงประเด็นผูเขารวมดังท่ีกลาว

ไปขางตนแลว ในกรณีการวิจัยเชิงทดลอง โดยเฉพาะภายใตแบบแผนงานวิจัยเชิงทดลองสำหรับขอมูลกอน-หลังแบบ

วัดซ้ำสองกลุม ยังพบวา การมีปฏิสัมพันธรวมกัน (interaction) ระหวางการทดสอบกอนทดลอง (pretest score) กับ

วิธีการ (treatment) ยังถือเปนอีกประเด็นปญหาสำคัญท่ีสงผลกระทบตอความตรงภายนอก ซ่ึงนักวิจัยจำเปนตอง

นำมาพิจารณา โดยการเกิดปฏิสัมพันธดังกลาว สามารถพบไดเม่ือ การทดสอบกอนทดลองนั้น มีแนวโนมทำให

ผูเขารวมเกิดความรูสึกท่ีไว หรือ ไดรับการกระตุนเพ่ือตอบสนองตอวิธีการท่ีแตกตางกันมากกวาการไมมีการทดสอบ

กอนทดลอง เชน การศึกษาผลของแนวทางการรักษาภาวะระดับความดันในลูกตาสูง (ocular hypertension) ดวย

ตนเอง โดยนำผูปวยท่ีมีระดับความดันในลูกตาสูงเขารวมและถูกทดสอบกอนไดรับโปรแกรมท่ีเปนแนวทางในการรักษา

เก่ียวกับการลดระดับความดันในลูกตาดวยตนเอง (อาทิ จำนวนครั้งของการนวดใตตาในรอบอาทิตยท่ีผานมา หรือ 

จำนวนครั้งของการบริหารสายตาดวยการกรอกลูกตาไป-มาตอวัน เปนตน) ซ่ึงในการตอบคำถามเก่ียวกับการทดสอบ

กอนทดลองดังกลาว อาจมีแนวโนมไปกระตุนใหผูเขารวม อยากเพ่ิมจำนวนครั้งของการทำกิจกรรมท่ีเก่ียวของดังกลาว

ดวยตนเองมากข้ึน โดยไมคำนึงถึงสิ่งแทรกแซง ท้ังท่ีในความเปนจริงแลว ผลท่ีเกิดจากการกระทำดังกลาว มีผลโดยตรง

ตอผลลัพธท่ีถูกประเมินและเปนผลกระทบจากสิ่งแทรกแซง เปนตน ซ่ึงจากปฏิสัมพันธท่ีเกิดข้ึนดังกลาว แมจะทำให

ผลลัพธท่ีไดมีความตรงภายในสูง นั่นคือ สามารถตอบโจทยคำถามวิจัยได แตเม่ือพิจารณาการนำผลลัพธดังกลาวไปสู

การขยายผลในบริบทอ่ืน อาจพบวา มีขอจำกัด เนื่องจากปฏิสัมพันธท่ีเกิดข้ึนดังกลาว ถือเปนความจำเพาะในบริบท

ภายใตการศึกษานี้เทานั้น ซ่ึงไมใชลักษณะท่ัวไปท่ีสามารถนำไปขยายผลยังสวนอ่ืนท่ีเก่ียวของได ดังนั้นจึงทำให    

ความตรงภายนอก มีแนวโนมลดลง หากพบวา มีผลกระทบดังกลาวนี้เกิดข้ึน 
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1.2.4 การพิจารณาขอมูลกอนและหลังทดลอง 
ในงานวิจัยทางวิทยาศาสตรสุขภาพ ภายใตแบบแผนงานวิจัยเชิงทดลองสำหรับขอมูลกอน-หลังแบบวัด

ซ้ำสองกลุม โดยเฉพาะจากแผนภาพท่ี 1.1 จะพบวา ขอมูลกอนทดลอง หรือ pretest score (Yi1) ถือเปนขอมูลสำคัญ

ท่ีนักวิจัยจำเปนตองคำนึงถึงท้ังในข้ันตอนการวางแผนและการดำเนินงานเก็บรวบรวมขอมูล ขณะเดียวกันขอมูล

ดังกลาว ควรตองถูกนำมาพิจารณาทุกครั้ง โดยเฉพาะในข้ันตอนของการวิเคราะหขอมูล เนื่องจากขอมูลกอนทดลอง 

จะถูกนำมาใช เพ่ือลดความแปรปรวนของความคลาดเคลื่อน (error variance) ท่ีอาจจะเกิดข้ึนจากการวัดภายใน    

ตัวบุ คคล  (Dimitrov and Rumrill, 2003) ดั งเชนในกรณีการวัดระดับความดัน เลือดขณะหั วใจบีบตั ว       

(systolic blood pressure: SBP) ของผูปวยเบาหวาน หากนักวิจัยวัดคาดังกลาวเพียงครั้งเดียว ผลลัพธท่ีได อาจมี

คาท่ีเปนไปไดท้ังคาระดับความดันเลือดท่ีมาก หรือ นอยกวาระดับปกติท่ีควรจะเปนของบุคคลดังกลาว ซ่ึงข้ึนกับ  

หลายปจจยั โดยเฉพาะปจจัยภายในตัวบุคคล ดังนั้นการนำขอมูลกอนทดลองมาใช จึงทำใหคาความดันเลือดขณะหัวใจ

บีบตัวท่ีวัดไดในครั้งตอมาถูกปรับความผันแปร โดยเฉพาะความผันแปรภายในตัวบคุคล ดวยคาความดันเลือดท่ีวัดกอน

และสงผลโดยตรงใหคาผลลัพธท่ีตองการ สามารถสะทอนคาจริงไดอยางแมนยำมากกวาการวัดเพียงครั้งเดียว เปนตน  

ขณะเดียวกัน หากเม่ือตองการประเมินความแตกตางระหวางกลุม ซ่ึงเปนผลกระทบจากสิ่งแทรกแซง 

หรือ treatment effect ท่ีนักวิจัยสนใจศึกษา การละเลยขอมูลกอนทดลอง อาจสงผลทำใหขอสรุปท่ีไดจากการนำ

ขอมูลหลังทดลอง หรือ posttest score (Yi2) เพียงอยางเดียวมาเปรียบเทียบระหวางกลุม มีความไมชัดเจน ดังเชน 

หากขอสรุปท่ีได พบวา มีความแตกตางอยางมีนัยสำคัญเกิดข้ึนระหวางกลุม (p-value < 0.05) นักวิจัยอาจไมสามารถ

ระบุความแตกตางนั้น ไดอยางชัดเจนวา ผลกระทบนั้น เปนผลกระทบท่ีเกิดข้ึนและมาจากสิ่งแทรกแซงท่ีศึกษา หรือ 

เปนผลกระทบแฝงท่ีเจือปนมาจากความไมเทาเทียมกันของขอมูลกอนทดลองท่ีขาดการคำนึงถึงและถูกนำมาพิจารณา

โดยนักวิจัยตั้งแตเริ่มทำการทดลอง (Vickers and Altman, 2001) ในทางตรงกันขาม ภายใตการศึกษาเดียวกัน         

หากขอสรุปท่ีได พบวา มีความแตกตางอยางไมมีนัยสำคัญเกิดข้ึนระหวางกลุม (p-value ≥ 0.05) นั่นอาจเปนเพราะ 

สิ่งแทรกแซงท่ีนักวิจัยสนใจศึกษานั้น “ไมมีผล” หรือ “ไมสงผลกระทบอยางแทจริง” หรือ อาจเปนเพราะ    

ผลกระทบแฝงท่ีเจือปนมาจากความไมเทาเทียมกันของขอมูลกอนทดลองระหวางกลุม จึงทำใหไมสามารถบงชี้     

ความแตกตางท่ีเกิดข้ึนไดอยางชัดเจน เปนตน ดังนั้นการนำขอมูลกอนทดลอง หรือ pretest score มาพิจารณา

ประกอบในการวิเคราะหขอมูล ภายใตแบบแผนงานวิจัยเชิงทดลองสำหรับขอมูลกอน-หลังแบบวัดซ้ำสองกลุม         

จึงไมเพียงแตการชวยลดความแปรปรวนของความคลาดเคลื่อนภายในกลุมเทานั้น แตยังสามารถเพ่ิมอำนาจ         

การทดสอบทางสถิติในการบงชี้ความแตกตางระหวางกลุมไดมากกวากรณีท่ีขอมูลกอนทดลอง หรือ คะแนนกอน

ทดลองไมถูกนำมาพิจารณา (Dimitrov and Rumrill, 2003) 

อยางไรก็ตาม นอกจากประเด็นการนำขอมูลกอนทดลอง หรือ pretest score มาพิจารณาดังกลาว

ขางตนแลว ความสัมพันธท่ีเกิดข้ึนระหวางขอมูลกอนและหลังทดลองในแตละบุคคล หรือ ผูเขารวมในการศึกษา ยังถือ

เปนอีกประเด็นท่ีมีความสำคัญและนักวิจัยจำเปนตองคำนึงถึง เพราะจากแนวปฏิบัติภายใตแบบแผนงานวิจัย         

เชิงทดลองสำหรับขอมูลกอน-หลังแบบวัดซ้ำสองกลุม ดังแผนภาพท่ี 1.1 พบวา ตัวแปรแบบตอเนื่องท่ีสนใจของแตละ

ผูเขารวม จะถูกวัดจำนวน 2 ครั้ง ตามลำดับเวลาท่ีแตกตางกัน (กอนและหลังทดลอง) จึงสงผลใหขอมูลการวัดตัวแปรท่ี

สนใจท้ังสองครั้งท่ีไดจากผูเขารวมคนเดียวกัน มีความสัมพันธกัน เชน ผูเขารวมคนท่ี 1 ขอมูลกอนทดลอง หรือ 
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pretest score (Y11) จะมีความสัมพันธกับขอมูลหลังทดลอง หรือ posttest score (Y12) ของตนเอง เปนตน ดังนั้นใน

การพิจารณาแนวทางการประเมินผลกระทบจากสิ่งแทรกแซง ซ่ึงจะไดกลาวถึงรายละเอียดในหัวท่ีเก่ียวของถัดไป     

จึงเปนประเด็นสำคัญวา ความสัมพันธระหวางขอมูลกอนและหลังทดลองท่ีถูกวัดซ้ำในผูเขารวมคนเดียวกันดังกลาว 

ตองถูกนำมาพิจารณาและประกอบการตัดสินใจเพ่ือเลือกวิธีการทางสถิติและแนวทางการวิเคราะหขอมูลภายใต    

แบบแผนงานวิจัยดังกลาว ใหมีความถูกตองและครอบคลุมตอไป 

 

1.3 แนวทางการประเมินผลกระทบจากสิ่งแทรกแซง 
 

การวิ เคราะหขอมูลภายใตแบบแผนงานวิจัยสำหรับขอมูลกอน -หลังแบบวัดซ้ำสองกลุมในงานวิจัย               

ทางวิทยาศาสตรสุขภาพ จำเปนอยางยิ่งท่ีนักวิจัย ตองทบทวนและทำความเขาใจประเด็นท่ีเก่ียวของกับแนวทาง    

การประเมินผลกระทบจากสิ่งแทรกแซง เพ่ือใหเกิดความชัดเจนในการตัดสินใจเลือกใชวิธีการทางสถิติและกำหนด 

แนวทางการวิเคราะหขอมูลไดอยางถูกตองและเหมาะสม โดยมีประเด็นท่ีนำมาพิจารณา ดังนี้  
 

1.3.1 คำถามวิจัยท่ีเก่ียวของ 

1.3.2 ผลกระทบของวิธีการ 

1.3.3 การมีกลุมเปรยีบเทียบ 

1.3.4 การนำขอมูลกอนทดลองมาพิจารณา 
 

1.3.1 คำถามวิจัยท่ีเก่ียวของ 
ในทางปฏิบัติสำหรับการดำเนินงานวิจัย ผลลัพธท่ีไดจากการวิเคราะหขอมูล ถือเปนขอคนพบและ

คำตอบสำคัญท่ีมีความสอดคลองและเก่ียวพันโดยตรงกับคำถามวิจัย (Snyder, Foltz et al., 2019) หรือ อาจกลาว

ไดวา คำถามวิจัยเปนพ้ืนฐานสำคัญสำหรับการวิเคราะหขอมูล นั่นคือ การวิเคราะหขอมูลทางสถิติ ถือเปนแนวทางหลัก

สำคัญท่ีตองถูกกระทำข้ึน เพ่ือใหไดมาซ่ึงผลลัพธและเปนคำตอบสำหรับคำถามวิจัยท่ีกำหนด (Twisk, 2013) ดังนั้น 

ในการทำวิจัยภายใตแบบแผนงานวิจัยเชิงทดลองสำหรับขอมูลกอน-หลังแบบวัดซ้ำสองกลุมก็เชนเดียวกัน การทบทวน

และทำความเขาใจเก่ียวกับคำถามวิจัยท่ีถูกนำมาใชภายใตแบบแผนงานวิจัยดังกลาว จึงมีความสำคัญและจำเปน ท้ังนี้

เพ่ือใหนักวิจัยสามารถทำการวิเคราะหขอมูล โดยมุงเนนการหาผลลัพธซ่ึงเปนคำตอบ หรือ ขอคนพบท่ีไดจากงานวิจัย

ไดอยางถูกตองและตรงประเด็นมากข้ึน ซ่ึงในทางปฏิบัติ สามารถจำแนกคำถามวิจัยออกเปน 2 แนวคิด ภายใต      

การพิจารณาขอมูลกอนและหลังทดลอง ดังนี้ 
 

(1) คำถามวิจัยภายใตแนวคิด “การนำขอมูลกอน-หลังทดลอง มาพิจารณาแบบวัดซ้ำ”  

(2) คำถามวิจัยภายใตแนวคิด “การนำขอมูลกอนทดลอง มาพิจารณาแบบตัวแปรรวม” 
 

 

 

 



                       บทนำ                                     หนาที่ | 17 

(1) คำถามวิจัยภายใตแนวคิด “การนำขอมูลกอน-หลังทดลอง มาพิจารณาแบบวัดซ้ำ” นั่นคือ   

เปนแนวคิดในการกำหนดคำถามวิจัยภายใตแบบแผนงานวิจัยเชิงทดลองสำหรับขอมูลกอน-หลังแบบวัดซ้ำสองกลุม 

โดยกำหนดใหขอมูลกอน-หลังทดลองของท้ังกลุมทดลองและกลุมควบคุม เปนตัวแปรผลลัพธท่ีสนใจเชนเดียวกัน 

เพียงแตถูกวัดซ้ำแตกตางกันตามจุดเวลาท่ีนักวิจัยกำหนดไวเทานั้น ซ่ึงนั่นก็หมายความวา นอกจากนักวิจัย จะสนใจ

ประเมินผลกระทบท่ีเกิดข้ึนจากกลุม หรือ treatment effect ท่ีแตกตางกันแลว นักวิจัยยังสนใจประเมินผลกระทบ   

ท่ีเกิดข้ึนจากจุดเวลาของการวัดท้ังสองครั้งท่ีแตกตางกันอีกดวย ดังนั้นในทางปฏิบัติสำหรับการวิเคราะหขอมูล      

เพ่ือตอบโจทยคำถามวิจัยภายใตแนวคิดดังกลาวนี้ จึงพบวา ผลกระทบท่ีนักวิจัยตองการทราบ จะประกอบดวย         

(1) ผลกระทบหลัก (main effect) จากตัวแปรกลุม ไดแก กลุมทดลอง หรือ กลุมควบคุม, (2) ผลกระทบหลัก       

จากตัวแปรจุดเวลา ไดแก จุดเวลาท่ี 1 (กอนทดลอง) หรือ จุดเวลาท่ี 2 (หลังทดลอง), และ (3) ผลกระทบรวม 

(interaction effect) ระหวางตัวแปรกลุมและตัวแปรจุดเวลา ซ่ึงสามารถเขียนรูปท่ัวไปของคำถามวิจัยได ดังนี้ 
 

“คาเฉล่ียปริมาณ (หรือ คะแนน) ของตัวแปรผลลัพธท่ีสนใจกอนและ  

หลังทดลองระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม แตกตางกัน หรือไม ?” 
 

 

จากคำถามวิจัยขางตน พบวา ขอมูลกอนและหลังทดลองของท้ังกลุมทดลองและกลุมควบคุม      

ถูกกำหนดใหมีความสำคัญและนำมาพิจารณาในระดับเดียวกันแบบวัดซ้ำ นั่นคือ ถูกนำมาใชเปนตัวแปรผลลัพธท่ีถูกวัด 

ณ จุดเวลาเริ่มตนกอนทดลองและจุดเวลาหลังทดลอง จากนั้นจึงนำตัวแปรผลลัพธท้ังสองจุดเวลาดังกลาวมาทำ     

การวิเคราะหขอมูลเพ่ือเปรียบเทียบความแตกตางระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุมไปพรอมกัน เชนตัวอยาง 

คำถามวิจัย ดังแผนภาพท่ี 1.5 
 

  

คำถามวิจัย :  “คาเฉลี่ยระดับ HbA1C กอนและหลังไดรับโปรแกรมการปรับพฤติกรรมการควบคุมระดับน้ำตาลใน   

                  เลือดของผูปวยเบาหวานในกลุมทดลอง แตกตางจากกลุมควบคุม ซึ่งไมไดรับโปรแกรมฯ หรือไม ?”  
 

คำอธิบาย :    จากคำถามวิจัยดังกลาว พบวา ตัวแปรผลลัพธแบบตอเน่ืองท่ีสนใจ ไดแก ระดับ HbA1C ของผูปวย

เบาหวาน โดยมีการวัดผลสองจุดเวลา ไดแก ครั้งท่ี 1 กอนทดลองและครั้งท่ี 2 หลังทดลอง 

ประกอบดวยกลุมศึกษาจำนวน 2 กลุม ไดแก กลุมทดลอง (ไดรับโปรแกรมการปรับพฤติกรรม   

การควบคุมระดับน้ำตาลในเลือด) และกลุมควบคุม (ไมไดรับโปรแกรมการปรับพฤติกรรมฯ แตจะ

ไดรับการใหคำปรึกษาตามแนวปฏิบัติเดิมท่ีมีอยู) ซึ่งภายใตคำถามวิจัยดังกลาว จะสังเกตไดวา    

ตัวแปรผลลัพธท้ังสองจุดเวลา ถูกนำมาใชเปนผลลัพธในการพิจารณาผลกระทบท่ีเกิดข้ึน

ครอบคลุมท้ัง 3 ลักษณะดังท่ีกลาวไปขางตน ไดแก ผลกระทบหลักท่ีมาจากกลุม ผลกระทบหลัก

ท่ีมาจากจุดเวลาและผลกระทบรวมท่ีมาจากกลุมและจุดเวลา ดังน้ันในการตัดสินใจเลือกใชวิธีการ

ทางสถิติสำหรับการวิเคราะหขอมูล เพ่ือตอบโจทยคำถามวิจัยดังกลาว นักวิจัยจึงจำเปนตองให

ความสำคัญและคำนึงถึงวิธีการทางสถิติท่ีสามารถนำมาใชในการวิเคราะหขอมูลและใหผลลัพธ

เพ่ือตอบประเด็นผลกระทบภายใตคำถามวิจัยไดอยางครอบคลุมท้ัง 3 ลักษณะ 

 
แผนภาพที่ 1.5 แสดงกรณีคำถามวจิัยตัวอยางภายใตแนวคิด “การนำขอมูลกอน-หลังทดลองมาพิจารณาแบบวัดซ้ำ” 
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(2) แนวคิด “การนำขอมูลกอนทดลอง มาพิจารณาแบบตัวแปรรวม” นั่นคือ เปนการกำหนด  

คำถามวิจัยภายใตแบบแผนงานวิจัยเชิงทดลองสำหรับขอมูลกอน-หลังแบบวัดซ้ำสองกลุม โดยกำหนดใหขอมูล      

กอนทดลอง เปนตัวแปรรวม หรือ covariate และกำหนดใหขอมูลหลังทดลอง เปนตัวแปรผลลัพธท่ีสนใจ ซ่ึงนั่น       

ก็หมายความวา นักวิจัย มุงเนนความสนใจไปท่ีการประเมินผลกระทบท่ีเกิดข้ึนจากกลุม หรือ treatment effect       

เปนหลักเพียงอยางเดียว โดยไมไดคำนึงถึงและสนใจการประเมินผลกระทบท่ีเกิดข้ึนจากจุดเวลา ดังนั้นในทางปฏิบัติ 

จึงทำใหการกำหนดคำถามวิจัยภายใตแนวคิดนี้ แตกตางไปจากแนวคิดดังท่ีกลาวไปขางตนอยางชัดเจน เพราะ       

การกำหนดคำถามวิจัยภายใตแนวคิดนี้ จะมุงเนนการวิเคราะหขอมูล เพ่ือใหไดผลลัพธซ่ึงเปนคำตอบเก่ียวกับ

ผลกระทบหลักท่ีมาจากกลุมเทานั้น ซ่ึงสามารถเขียนรูปท่ัวไปของคำถามวิจัยภายใตแนวคิดดังกลาวได ดังนี้ 
 

“คาเฉล่ียปริมาณ (หรือ คะแนน) ของตัวแปรผลลัพธท่ีสนใจหลังทดลอง

ระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม แตกตางกัน หรือไม ? เม่ือมีการนำ

ปริมาณ (หรือ คะแนน) กอนทดลองมาปรับ” 
 

จากคำถามวิจัยภายใตแนวคิดดังรูปแบบขางตน สามารถถูกนำมาใชไดท้ังงานวิจัยท่ีมีแนวทาง    

การจัดสรรผู เขารวมเขากลุมแบบสุม ดังเชน งานวิจัยเชิงทดลองแบบ RCT เปนตน หรือ งานวิจัยท่ีมีแนวทาง         

การจัดสรรผูเขารวมเขากลุมแบบไมสุม เชน งานวิจัยก่ึงทดลอง หรือ quasi-experimental study เปนตน โดยตัวแปร

ผลลัพธแบบตอเนื่องท่ีสนใจและถูกนำมาพิจารณา มีความเปนไปไดท้ังขอมูลในลักษณะคาปริมาณ หรือ ระดับสาร

ตางๆ ท่ีถูกนำมาใช เพ่ือประเมินความแตกตาง ซ่ึงอาจสงผลทางตรง หรือ ทางออม ไปสูการเปลี่ยนแปลงลักษณะ

บางอยางทางคลินิก หรือ การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ตามท่ีนักวิจัยสนใจศึกษา ดังเชน กรณีตัวอยางท่ี 1.3  
 

กรณีตัวอยางท่ี 1.3 
 

จากการศึกษาวิธีการอดอาหารแบบเปนชวงๆ (intermittent fasting, IF) ในกลุมเสี่ยงโรคเบาหวานท่ีมีน้ำหนักเกิน 

ดวยรูปแบบการทานแบบวันเวนวัน (alternate-day fasting, ADF) กับการทานแบบอดอาหาร 16 ชั่วโมงและ     

ทานภายใน 8 ชั่วโมง (16/8 time-restricted fasting, 16/8 TRF) ภายใตแนวทางการวิจัยเชิงทดลองแบบ RCT 

พบวา ตัวแปรแบบตอเนื่องท่ีสนใจและนำมาพิจารณาในการศึกษาครั้งนี้ ไดแก ปริมาณคาดัชนีมวลกาย (BMI) โดย

กำหนดให BMI กอนทดลอง เปนตัวแปรรวมและ BMI หลังทดลอง เปนตัวแปรผลลัพธท่ีสนใจในการนำมาเปรียบเทียบ 

เปนตน ดังนั้นจึงสามารถแสดงแผนผังการศึกษาและรูปแบบคำถามวิจัยในกรณีดังกลาวนี้ได ดังแผนภาพท่ี 1.6 
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แผนภาพที่ 1.6 แสดงกรณีตัวอยางแผนผังการศึกษาและคำถามวจิัยภายใตแบบแผนงานวิจยัเชิงทดลองแบบ RCT 
แผนภาพนี้ถูกปรับปรุงมาจากตนฉบับตามแนวคิดของ Sek Ying CHAIR (CHAIR, CAI et al., 2022) 

 

 

จากกรณีตัวอยางคำถามวิจัยท่ีเก่ียวของภายใตแบบแผนงานวิจัยเชิงทดลองสำหรับขอมูลกอน-หลังแบบ

วัดซ้ำสองกลุม ท้ังสองแนวคิดดังกลาวขางตน ถือเปนประเด็นสำคัญในการกำหนดแนวทางการประเมินผลกระทบจาก

สิ่งแทรกแซงท่ีนักวิจัยจำเปนตองทบทวนและตัดสินใจ เนื่องจากคำถามวิจัยภายใตแนวคิดท้ังสองดังกลาว มีแนวทางใน

การตัดสินใจเลือกวิธีการทางสถิติและกำหนดแนวทางในการวิเคราะหขอมูลเพ่ือประเมินผลกระทบท่ีแตกตางกัน   

อยางชัดเจน นั่นคือ คำถามวิจัยภายใตแนวคิดท่ี 1 ซ่ึงเปนการนำขอมูลกอน-หลังทดลองมาพิจารณาแบบวัดซ้ำ จะมี

ผลกระทบท่ีสนใจ ประกอบดวย (1) ผลกระทบหลักท่ีมาจากตัวแปรกลุม, (2) ผลกระทบหลักท่ีมาจากตัวแปรจุดเวลา, 

และ (3) ผลกระทบรวมระหวางตัวแปรกลุมและตัวแปรจุดเวลา ซ่ึงวิธีการทางสถิติท่ีควรถูกเลือกนำมาใชท่ีเหมาะสม 

ไดแก การวิเคราะหความแปรปรวนแบบวัดซ้ำ (repeated measures ANOVA, RM-ANOVA) (Winkens, van 

Breukelen et al., 2007) ขณะท่ีคำถามวิจัยภายใตแนวคิดท่ี 2 ซ่ึงเปนการนำขอมูลกอนทดลองมาพิจารณาเปน   

ตัวแปรรวม หรือ covariate และใหขอมูลหลังทดลองเปนตัวแปรผลลัพธ หรือ outcome จะใหความสนใจผลกระทบ

ท่ีเกิดข้ึนเพียงกรณีเดียว ไดแก ผลกระทบหลักท่ีมาจากตัวแปรกลุม หรือ treatment effect เทานั้น ซ่ึงวิธีการทางสถิติ

ท่ีควรถูกเลือกนำมาใชท่ีเหมาะสม ไดแก การวิเคราะหความแปรปรวนรวม (analysis of covariance, ANCOVA) 

(Winkens, van Breukelen et al., 2007) ดังนั้นประเด็นคำถามวิจัยท่ีเก่ียวของ จึงถือเปนอีกประเด็นหนึ่งท่ีมี

กลุมทดลอง 

กลุมควบคุม 

วัดปริมาณ BMI 

คร้ังท่ี 1 

การไดรับส่ิงแทรกแซง 

ADF 

16/8 TRF 

วัดปริมาณ BMI 

คร้ังท่ี 2 

แผนผังการศึกษา 

pre-score post-score 

3 เดือน 

คำถามวิจยั 

Randomization 

กลุมเส่ียงโรคเบาหวานท่ี

มีน้ำหนักเกิน 

“ผูเขารวมซ่ึงเปนกลุมเสี่ยงโรคเบาหวานท่ีมีน้ำหนักเกิน ในกลุมท่ีไดรับวิธีการอดอาหารแบบ

วันเวนวัน (ADF) มีคาปริมาณ BMI หลังการทดลอง แตกตางจากกลุมท่ีไดรับวิธีการอดอาหาร

แบบอด 16 ชั่วโมงและทานภายใน 8 ชั่วโมง (16/8 TRF) หรือไม เมื่อมีการปรับคาปริมาณ 

BMI กอนทดลอง” 

กำหนดใหเปนตัวแปรรวม (covariate) กำหนดใหเปนตัวแปรผลลัพธ (outcome) 



20 | ห น า ที่        การวิเคราะหความแปรปรวนรวมสำหรับขอมูลกอน-หลังแบบวัดซ้ำสองกลุม ดวยโปรแกรม STATA      พงษเดช สารการ 

ความสำคัญสำหรับนักวิจัยในการนำมาพิจารณา เพ่ือใหเกิดความชัดเจนและเปนแนวทางในการประเมินผลกระทบจาก

สิ่งแทรกแซงท่ีศึกษา รวมถึงการเปนขอมูลประกอบการตัดสินใจเพ่ือเลือกวิธีการทางสถิติใหมีความถูกตองและ

เหมาะสมกับผลกระทบท่ีตองการคนหาคำตอบอีกดวย  
 

1.3.2 ผลกระทบของวิธกีาร 
ในงานวิจัยทางวิทยาศาสตรสุขภาพ โดยเฉพาะทางดานการแพทยและสาธารณสุข “ผลกระทบของ

วิธีการ” หรือ “treatment effect” ถูกกลาวถึงและนำมาใชในงานวิจัยเชิงทดลองคอนขางแพรหลาย เพ่ือบงชี้    

ขอคนพบสำคัญท่ีไดจากการเปรียบเทียบความแตกตางของตัวแปรผลลัพธระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม ดังนั้น

การทำความเขาใจเก่ียวกับผลกระทบของวิธีการ จึงมีผลโดยตรงตอการกำหนดแนวทางการประเมินผลกระทบจาก   

สิ่งแทรกแซง อีกท้ังยังสงผลตอเนื่องไปสูความชัดเจนในการตัดสินใจเลือกใชวิธีการทางสถิติและการกำหนด          

แนวทางการวิเคราะหขอมูลใหมีความถูกตองและเหมาะสม โดยมีประเด็นท่ีเก่ียวของ ดังนี้ 
   

(1) ความหมาย “ผลกระทบของวิธีการ หรือ treatment effect”  

(2) ชนิดผลกระทบของวิธีการ 

(3) ตัวแบบผลกระทบของวิธีการ 
 

(1) ความหมาย “ผลกระทบของวิธีการ หรือ treatment effect” หมายถึง การเปลี่ยนแปลง หรือ 

ความแตกตางท่ีเกิดข้ึนของตัวแปรผลลัพธท่ีถูกพิจารณาจากผูเขารวม หรือ คาสังเกตของผูเขารวมในกลุมท่ีไดรับ     

สิ่งแทรกแซง (กลุมทดลอง) เทียบกับกลุมท่ีไมไดรับสิ่งแทรกแซง (กลุมควบคุม) (Garrido, Dowd et al., 2016) 

ดังเชน กรณีตัวอยางในแผนภาพท่ี 1.6 ขางตน พบวา ผลกระทบของวิธีการ หรือ treatment effect หมายถึง     

การเปลี่ยนแปลง หรือ ความแตกตางท่ีเกิดข้ึนของปริมาณคาดัชนีมวลกาย (BMI) ท่ีวัดไดจากผูเขารวมในกลุมท่ีไดรับ

รูปแบบการทานแบบวันเวนวัน (alternate-day fasting, ADF) เม่ือเทียบกับรูปแบบการทานแบบอดอาหาร         

16 ชั่วโมงและทานภายใน 8 ชั่วโมง (16/8 time-restricted fasting, 16/8 TRF) เปนตน  

(2) ชนิดผลกระทบของวิธีการ จากความหมายผลกระทบของวิธีการ หรือ treatment effect ดังกลาว

ขางตน ในทางปฏิบัติ ยังสามารถถูกแบงยอยออกตามประเด็นคำถามท่ีนำมาพิจารณาเพ่ือตองการคนหาคำตอบท่ี

หลากหลาย ภายใตเง่ือนไข หรือ ความจำเพาะท่ีแตกตางกันได (Matsouaka, Liu et al., 2023) ดังนี้  
  

2.1) ผลกระทบของวิธีการโดยเฉลี่ย (average treatment effect, ATE) 

2.2) ผลกระทบของวิธีการโดยเฉลี่ยในกลุมไดรับวิธีการ (average treatment effect 

 of the treated, ATT) 

2.3) ผลกระทบของวิธีการโดยเฉลี่ยในกลุมไมไดรับวิธีการ (average treatment effect 

 on the controls, ATC) 

2.4) ผลกระทบของวิธีการโดยเฉลี่ยแบบมีเง่ือนไข (conditional average treatment  

effect, CATE) 
 




