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บทท่ี 1 

บทนำ (Introduction) 

  
เนื้อหาในบท 

1.1 ความสำคัญของสถิติวิจัย วิเคราะห์ข้อมูล และนำเสนอข้อมูลการวิจัยในงาน
สาธารณสุข 

1.2. ความท้าทายของบุคลากรสาธารณสุขในการใช้สถิติวิจัย 
1.2.1 ปัญหาที่พบบ่อยในสถิติวิจัย วิเคราะห์ข้อมูล และนำเสนอข้อมูลการวิจัย 
1.2.2 ความผิดพลาดและอคติที่อาจเกิดจากการใช้สถิติวิจัย 

 1.3 ความหมายและประเภทของสถิติ 
1.3.1 ความหมายของสถิติ 
1.3.2 ประเภทของสถิติ  

 1.4 มาตรวัดข้อมูล  
1.4.1 มาตรวัดนามบัญญัติ (Nominal Scale) 
1.4.2 มาตรวัดอันดับ (Ordinal Scale) 
1.4.3 มาตรวัดอันตรภาค (Interval Scale) 
1.4.4 มาตรวัดอัตราส่วน (Ratio Scale) 
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1.1 ความสำคัญของสถิติวิจัย การวิเคราะห์ข้อมูล การนำเสนอ และแปลผลวิจัย 
     ในงานสาธารณสุข 

กระทรวงสาธารณสุข กำหนดยุทธศาสตร์ชาติระยะ 20 ปี (ด้านสาธารณสุข) 
พ.ศ 2560 - 2579 หนึ ่งในยุทธศาสตร์ คือ บุคลากรสาธารณสุขต้องมีความเป็นเลิศ 
(People Excellence) เน้นการพัฒนากำลังคนด้านสุขภาพให้เป็นมืออาชีพ โดยการ
พัฒนาสร้างสรรค์สิ ่งใหม่ นวัตกรรมมาใช้ในการบริการสุขภาพ (กองยุทธศาสตร์และ
แผนงาน กระทรวงสาธารณสุข, 2561) ทักษะการวิจัยจึงเป็นทักษะสำคัญในการพัฒนา
ระบบสาธารณสุขให้มีความเจริญก้าวหน้าทัดเทียมกับประเทศที่พัฒนาแล้ว สำนักงาน
คณะกรรมการข้าราชการพลเรือน การกำหนดมาตรฐานตำแหน่งของบุคลากรเพื่อสร้าง
ความเชี่ยวชาญในตำแหน่ง เช่น พยาบาลวิชาชีพมีหน้าที่รับผิดชอบในการวิจัยด้านการ
พยาบาล สำหรับนักวิชาการสาธารณสุขมีลักษณะงานเกี่ยวกับการศึกษา วิเคราะห์วิจัย 
วินิจฉัยปัญหาพัฒนาทางด้านสาธารณสุข เภสัชกร มีลักษณะงานวิจัยเพื่อพัฒนางานเภสัช
กรรมการคุ้มครองผู้บริโภค เป็นต้น 

ทักษะการวิจัยจึงเป็นทักษะสำคัญของบุคลากรสาธารณสุข (American Public 
Health Association, 2020) ในการนำมาเป็นเครื่องมือในการปฏิบัติงานเพื่อแก้ปัญหา
สาธารณสุขและพัฒนางานให้บรรลุตามวัตถุประสงค์ บุคลากรสาธารณสุขส่วนใหญ่มักจะ
พบปัญหาจากการทำวิจัยในเรื่องของการเลือกใช้สถิติในการทดสอบสมมติฐาน การใช้
โปรแกรมสำเร็จรูปในการวิเคราะห์ข้อมูลและอ่านผล ตลอดการนำเสนอข้อมูล ส่วนหนึ่ง
มาจากปัญหาด้านการออกแบบวิจัย (Research Design) เช่น การเลือกขนาดตัวอย่างที่ 
ไม่เหมาะสม (Sample Size) การเลือกแบบแผนการทดลอง (Experimental Design) 
ไม ่สอดคล ้องก ับว ัตถ ุประสงค ์หร ือคำถามว ิจ ัย ขาดการควบคุมต ัวแปรแทรกซ้อน 
(Confounding Variables) ปัญหาด้านการเก ็บรวบรวมข้อมูล เช ่น ข้อมูลขาดหาย 
(Missing Data) ความผิดพลาดในการบันทึกข้อมูล ปัญหาด้านการวิเคราะห์ข้อมูล เช่น การ
เลือกวิธีการวิเคราะห์ที่ไม่เหมาะสม การละเลยในข้อตกลงเบื้องต้นของสถิติ รวมถึงปัญหา
ด้านการแปลผลในด้านตัวบุคลากรเองพบว่า ขาดองค์ความรู้เกี่ยวกับระเบียบวิธีการวิจัย 
ขาดทักษะทางคอมพิวเตอร์ ความรู้พื้นฐานของสถิติ การนำเสนอผลการวิจัยไม่ถูกต้อง  
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จากการศึกษาบทบาทของเครือข่ายปฐมภูมิในการคัดกรองและเฝ้าระวัง กลุ่มเสี่ยง
โควิด-19 ใน 3 จังหวัดชายแดนภาคใต้ของวิไล อุดมพิทยาสรรพ์ และคณะ (2566) พบว่า
บุคลากรสาธารณสุขต้องปรับระบบบริการโดยศึกษาวิจัย เกี่ยวกับการพัฒนาระบบสุขภาพ
ปฐมภูมิ ภายใต้การมีส่วนร่วมของชุมชนและเครือข่าย แต่ด้วยกระบวนการวิจัยเป็น
กระบวนการที่ความยุ่งยากซับซ้อน ต้องใช้องค์ความรู้ เวลา และงบประมาณมาก จึงทำให้
บุคลากรสาธารณสุขส่วนหนึ่งไม่ทำวิจัย รวมทั้งยังขาดการนำผลการวิจัยไปใช้ประโยชน์
อย่างเป็นรูปธรรม (ปรียนุช ชัยกองเกียรติ และคณะ, 2563) เช่นเดียวกับการศึกษาของ
กิตต ิพร เนาว ์ส ุวรรณ และคณะ  (Nawsuwan et al., 2025) พบปัญหาการทำว ิจัย
โดยเฉพาะองค์ความรู้เกี่ยวกับการวิจัยมีค่าเฉลี่ยต่ำสุด 2.87 จากคะแนนเต็ม 5 คะแนน 
ข้อมูลเชิงคุณภาพพบว่า ไม่มีองค์ความรู้เกี่ยวกับการทำวิจัยโดยเฉพาะองค์ความรู้ด้านสถิติ 
ขาดทักษะทางคอมพิวเตอร์ ไม่มีปรึกษาในการทำวิจัย รวมถึงขาดความมั ่นใจในการ
นำเสนอเผยแพร่ผลงาน ดังนั้นสถิติวิจัย การวิเคราะห์ข้อมูล การนำเสนอ และแปลผลวิจัย 
จึงมีความสำคัญ ดังนี้ 

1. สถิติวิจัย เป็นขั้นตอนหนึ่งที่มีความสำคัญโดยกระบวนการวิจัยเชื่อมโยงและ
เกี่ยวข้องกับการออกแบบการเก็บข้อมูลอย่างเป็นระบบ นำไปสู่การตีความเพื่อให้ได้ผลลัพธ์ 
ที่เชื่อถือได้ (Hess, 2024) ซึ่งรวมถึงการกำหนดขนาดกลุ่มตัวอย่าง การเลือกประเภทของ
การเก็บข้อมูล และการใช้ตัวแปรที่เหมาะสม ดังนั้นหากมีการวางแผนการเก็บข้อมูลที่ดีจะช่วย
ลดความผิดพลาดในการวิเคราะห์ข้อมูลและเพ่ิมความน่าเชื่อถือของงานวิจัย 

2. การวิเคราะห์ข้อมูลด้วยโปรแกรมสำเร็จรูป  จะช่วยให้ผลการวิจัยมีความ
ถูกต้องน่าเชื่อถือ เนื่องจากโปรแกรมสำเร็จรูปมีความสะดวกในการใช้งานด้วยขั้นตอนที่
เข้าใจง่าย รวดเร็ว วิเคราะห์ข้อมูลได้ทั้งสถิติพื้นฐาน เช่น ค่าเฉลี่ย ค่าร้อยละ ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน ความแปรปรวน จนถึงการวิเคราะห์ขั้นสูง เช่น การวิเคราะห์การถดถอย การวิเคราะห์
องค์ประกอบ ซึ่งสามารถปรับใช้ในการตอบโจทย์วิจัยในงานสาธารณสุข ตลอดจนโปรแกรม
จะนำเสนอผลลัพธ์ที่หลากหลายทั้งนำเสนอด้วยกราฟ ตารางในรูปแบบที่เข้าใจง่ายและ
สวยงาม  

3. การนำเสนอข้อมูลการวิจัยมีความสำคัญในการสื ่อสารผลลัพธ์ กล่าวคือ  
การสื่อสารผลการวิจัยไปยังนักวิจัย ทั้งนี้การใช้รูปแบบการนำเสนอที่เหมาะสม โดยเสนอ
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เฉพาะประเด็นสำคัญด้วยภาษาที่เข้าใจง่าย มีการออกแบบตารางหรือวิธีการนำเสนอที่ไม่
ซับซ้อนจะช่วยให้ผู้อ่านเข้าใจได้ง่ายขึ้น ส่งผลต่อการนำไปใช้ได้อย่างถูกต้อง 

4. ในแง่มุมของการเผยแพร่ผลงานวิจัย การใช้สถิติวิจัย การวิเคราะห์ข้อมูล และ
นำเสนอข้อมูลการวิจัยที่ถูกต้อง จะทำให้งานวิจัยเป็นที่ยอมรับ มีความน่าเชื่อถือ ซึ่งจะช่วย
ให้ผู ้ว ิจ ัยรู ้ส ึกมีความมั ่นใจในการเผยแพร่ผลงานทั ้งด้วยการเสนอด้วยวาจา (Oral 
Presentation) การเผยแพร่ในวารสารวิชาการ (Academic Journal) ช่วยให้สร้างสรรค์
ผลงานวิจัยในเรื่องต่อไปได้อีก 

5. ในการทางการแพทย์ถ ือว ่า สถิต ิม ีบทบาทสำคัญในการอ้างอิงหล ักฐาน 
(Evidence-Based Practice) เพื่อการตีความอย่างรอบคอบจากค่า p-value ที่คำนวณจาก
การทดสอบสมมติฐาน ช่วงความเชื่อมั่นร้อยละ 95 (95% CI) ที่แสดงความน่าเชื่อถือของ
ค่ากลางประชากร ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานบอกถึงความแปรปรวนของค่าตัวแปรในประชากร 
(Baer, 2025) ตลอดจนการเพิ่มประสิทธิภาพในการตัดสินใจเลือกตัวแปรหรือตัวจัดกระทำ 
(Intervention) (ปิยะธิดา ปัญญา, 2567) เพ่ือการวินิจฉัยสู่การรักษาที่ถูกต้อง 

การเลือกใช้สถิต ิว ิจ ัย การวิเคราะห์ข้อมูล การนำเสนอข้อมูล และการแปล
ผลการวิจัย จึงมีความสำคัญในงานสาธารณสุข เนื่องจากมีความเชื่อมโยงกันในการทำงาน
ของบุคลากรสาธารณสุขซึ่งกระบวนการดังกล่าวเป็นเครื่องมือที่สำคัญในการวิจัยเพ่ือ
แก้ปัญหาสาธารณสุข หากนักวิจัยมีองค์ความรู้ที่ถูกต้อง จะช่วยให้ผลงานวิจัยมีความ
น่าเชื่อถือและนำไปปรับใช้ได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

1.2 ความท้าทายของบุคลากรสาธารณสุขในการใช้สถิติวิจัย การวิเคราะห์ข้อมูล  
การนำเสนอ และแปลผลวิจัย 

1.2.1 ปัญหาที่พบบ่อยในการใช้สถิติวิจัย การวิเคราะห์ข้อมูล การนำเสนอ 
และแปลผลวิจัยในงานสาธารณสุข 

สถิติถือว่าเป็นยาขมสำหรับนักวิจัย เมื่อกล่าวถึงสถิติหลายคนมองว่าเป็น
เรื ่องที่เข้าใจยาก ต้องใช้โปรแกรมสำเร็จรูปที่ซับซ้อนมาวิเคราะห์ข้อมูล เรียนตั้งแต่
ปริญญาตรี ปริญญาโท บางคนปริญญาเอกก็ยังไม่เข้าใจ ทำให้ไม่กล้าที่ทำวิจัย ไม่กล้า
นำเสนองานวิจัยทั ้งด้วยวาจา (Oral Presentation) หรือด้วยวิธีเผยแพร่ในวารสาร 
รวมทั้งการให้คำชี้แนะจากผู้ทรงคุณวุฒิ โดยปัญหาที่พบบ่อยมีดังนี้ 
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1) ขาดความเข้าใจเกี่ยวกับประเภทสถิติและมาตรวัดข้อมูล การทำความ
เข้าใจในหลักการเบื้องต้นโดยเฉพาะประเภทสถิติและมาตรวัดข้อมูลจะช่วยให้นักวิจัย
เลือกใช้ระเบียบวิธีวิจัยและสถิติได้ถูกต้อง หากนักวิจัยไม่เข้าใจประเภทสถิติโดยเฉพาะ
สถิติเชิงอ้างอิง (Inferential Statistics) จะทำให้ใช้วิธีการสุ่มตัวอย่างไม่ถูกต้อง บางคนใช้
ว ิธ ีส ุ ่มตัวอย่างแบบเจาะจงหรือสุ ่มแบบบังเอิญในการหาความสัมพันธ์โดยใช้สถิติ
สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน (Pearson Correlation Coefficient) หรือใช้สถิติ 
One Way ANOVA (F-Test) หรือใช้สถิติวิเคราะห์ข้อมูลในกลุ่มประชากร ซึ่งไม่ถูกต้อง 
นอกจากนี้ไม่เข้าใจมาตรวัดข้อมูลหรือระดับข้อมูล ทำให้ข้อมูลที่เก็บมาไม่อาจวิเคราะห์ตาม
สถิติที่ต้องการได้ เช่น ต้องการหาความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้ทางสุขภาพกับการสูบบุหรี่
ไฟฟ้าในนักเรียนโดยใช้สถิติสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน ซึ่งตัวแปรตามที่นักวิจัย
เก็บมาเป็นมาตรวัดนามบัญญัติ (Nominal Scale) คือ สูบและไม่สูบ ทำให้ไม่อาจใช้สถิติตัว
นี้ได้ ต้องใช้สถิติไคสแควร์ (Chi-Square) และต้องปรับตัวแปรอิสระคือ ความรอบรู้ทาง
สุขภาพให้เป็นมาตรวัดนามบัญญัติหรือมาตรวัดอันดับ (Ordinal Scale) ทำให้ตอบโจทย์
การวิจัยได้น้อยลง 

2) ไม่อาจใช้โปรแกรมสำเร็จรูปได้ ปัจจุบันมีโปรแกรมสำเร็จรูปในการวิเคราะห์
ข้อมูลจำนวนมาก เช่น Excel โปรแกรม R โปรแกรม STATA แต่ที ่น ิยมใช้มาก คือ 
โปรแกรม SPSS เนื่องจากมีความง่ายเหมาะสำหรับการวิเคราะห์ข้อมูลสถิติพื้นฐานและ
สถิติขั ้นสูงบางตัว ซึ่งโปรแกรมที่กล่าวมาจะต้องมีซื้อลิขสิทธิ์ให้ถูกต้องหรือทดลองใช้  
ในเวลาจำกัดจึงจะใช้ได้ ปัญหาของการใช้โปรแกรมสำเร็จรูป ในการวิเคราะห์ข้อมูล 
คือ การจัดการบันทึกข้อมูลไม่ถูกต้อง ไม่เข้าใจขั้นตอนการวิเคราะห์ข้อมูล หน้าต่างใน
โปรแกรมมีจำนวนมากทำให้ไม่อาจเข้าถึงสถิติที่ต้องการได้ รวมทั้งการอ่านหรือแปลผลไม่
ถูกต้องเนื่องจากผลลัพธ์ (Output) หลังการวิเคราะห์จะแสดงในรูปตารางหรือข้อความมี
จำนวนมาก ทำให้นักวิจัยสับสน เลือกอ่านค่าและแปลผลไม่ถูกต้อง (Hess, 2024) 
บางครั้งการอ่านค่าจะต้องเชื่อมโยงกับการกำหนดสมมติฐานการวิจัย เช่น การอ่านค่า Sig 
จากการทดสอบสมมติฐานว่า หลังการใช้โปรแกรม ผู้สูงอายุมีคุณภาพชีวิตเพิ่มขึ้น การ
ตั้งสมมติฐานดังกล่าวเป็นการแบบมีทิศทาง ดังนั้นค่า Sig ที่ได้ต้องหาร 2 ก่อนแล้วอ่านค่า 
หรือการทดสอบการแจกแจงปกติของข้อมูลด้วยสถิติ Kolmogorov-Smirnov หากกลุ่ม
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ตัวอย่างน้อยกว่า 50 ราย ให้อ่านที่ Shapiro-Wilk หากกลุ่มตัวอย่าง 50 รายขึ้นไปให้อ่าน
ที่ Kolmogorov-Smirnov (Hess, 2024) เป็นต้น  

นอกจากนี้ปัจจุบันยังมีโปรแกรมสำเร็จรูปในการคำนวณกลุ่มตัวอย่าง คือ 
โปรแกรม G* Power Analysis (Faul et al., 2007) ซึ่งผู้วิจัยจะต้องทราบและกรอกข้อมูลที่
เกี่ยวข้องกับสถิติท่ีใช้ เช่น การกำหนดสมมติฐาน จำนวนตัวแปร ค่าขนาดอิทธิพล (Effect 
Size) ค่าอำนาจในการทดสอบ (Power of Test) เป็นต้น ทั้งนี้หากนักวิจัยใช้โปรแกรมไม่
เป็น กรอกข้อมูลไม่ถูกต้อง จะทำให้ได้จำนวนกลุ่มตัวอย่างที่ไม่ถูกต้องเช่นกัน 

3) นำเสนอข้อมูลไม่ถูกต้อง ปัญหาสำคัญอีกปัญหาหนึ่งของนักวิจัยทาง
วิทยาศาสตร์สุขภาพ คือ ไม่อาจทำตารางนำเสนอข้อมูลได้ถูกต้อง ไม่ทราบว่าควรนำเสนอ
ข้อมูลอะไรบ้าง หากเป็นสถิติสถิติมีพารามิเตอร์ เช่น สถิติสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์
สัน (Pearson Correlation Coefficient) สถิติ One Sample T-Test สถิติ Dependent 
T–Test (Paired T-Test) สถ ิต ิ  Independent T – Test สถ ิต ิ  One Way ANOVA (F-
Test) หรือสถิติถดถอยเชิงเส้นแบบพหุคูณ (Multiple Linear Regression) ต้องนำเสนอ
อย่างไร ซึ่งสถิติแต่ละตัวมีรูปแบบการนำเสนอที่ต่างกัน และถ้าเป็นสถิติไม่ใช้พารามิเตอร์ 
(Non-Parametric Statistics) เช่น สถิติ Mcnemar Test สถิติสัมประสิทธิ ์สหสัมพันธ์ 
Spearman Rank สถ ิต ิ  Mann Whitny U Test สถ ิต ิ  Wilcoxon Signed Ranks Test 
สถิติ Kruskal – Wallis Test สถิติ Friedman Test ต่างมีข้อมูลที่นำเสนอแตกต่างไปจาก
สถิติที่มีพารามิเตอร์ บางครั้งนักวิจัยนำผลลัพธ์จากการวิเคราะห์ข้อมูลที่เป็นตารางใน
โปรแกรมสำเร็จรูปมานำเสนอเลย ซึ่งทำให้ไม่ถูกต้องผลลัพธ์บางอย่างไม่มีความสำคัญ ไม่มี
ความจำเป็นต้องแสดง มีจำนวนมากเกินไป นอกจากนี้การนำเสนอขาดความคงที่หรือคง
เส้นคงวา (Consistency) ของชื่อตัวแปร ขาดความกระชับ เกิดความซ้ำซ้อนโดยไม่จำเป็น 
(สมเกียรติยศ วรเดช และ ปุญญพัฒน์ ไชยเมล์, 2563) 

4) ขาดทดสอบข้อตกลงเบื ้องต้น (Assumption) ของสถิติ (ปิยะธิดา 
ปัญญา, 2567) นักวิจัยส่วนใหญ่ขาดการทดสอบข้อตกลงเบื้องต้นของสถิติที่จะทดสอบ 
โดยเฉพาะการทดสอบการแจกแจงปกติเมื ่อต้องการใช้สถิติเชิงอนุมาน (Inferential 
Statistics) ทำให้การเลือกใช้สถิติไม่ถูกต้อง นอกจากนี้สถิติในแต่ละตัวก็จะมีข้อตกลงอีก 
เช ่น สถิต ิส ัมประสิทธิ ์สหสัมพันธ ์ของเพียร ์ส ัน (Pearson Correlation Coefficient) 
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ข้อตกลงคือนอกจากข้อมูลมีการแจกแจงปกติแล้ว ยังมีข้อตกลงความสัมพันธ์เชิงเส้นตรง
ระหว่างตัวแปรอิสระกับตัวแปรตาม (Linearity) อีกด้วย 

5) ปัญหาการใช้ปัญญาประดิษฐ์ ในการวิเคราะห์ข้อมูล ปัญหาที่พบจาก
การใช้ปัญญาประดิษฐ์ ในการวิเคราะห์ข้อมูลคือการใช้คำสั่งที่ไม่ครบถ้วน ถูกต้อง ทำให้
ผลลัพธ์ที่ออกมามีความคลาดเคลื่อน ถึงแม้ได้ผลลัพธ์ที่แม่นยังแต่ยังคงพบปัญหาของการ
ตีความที่ขาดความเข้าใจพื้นฐานทางสถิติ 

จะเห็นได้ปัญหาการเลือกใช้สถิติ การวิเคราะห์ข้อมูล และนำเสนอข้อมูลการ
วิจัย ถือว่าเป็นปัญหาสำคัญของการทำรายงานการวิจัยทั ้งในรูปของฉบับเต็ม (Full 
Paper) การตีพิมพ์เผยแพร่ในวารสาร (Research Article) หรือการนำเสนอด้วยวาจา 
(Oral Presentation) ดังนั้นการใช้สถิติ การวิเคราะห์ข้อมูล การนำเสนอข้อมูล และการ
แปลผลการวิจัยที่ถูกต้อง จะทำให้งานวิจัยมีความน่าเชื่อถือมากยิ่งขึ้น 

1.2.2 ความผิดพลาดและอคติที่อาจเกิดจากการใช้สถิติวิจัย การวิเคราะห์
ข้อมูล การนำเสนอ และแปลผลวิจัยในงานสาธารณสุข 

ความผิดพลาดและความอคติในการใช้สถิติเป็นสิ่งที่เกิดขึ้นได้ทั้งที่ตั ้งใจ
และไม่ตั้งใจส่วนใหญ่มาจากการตีความและการนำเสนอข้อมูลที่ผิดพลาด (Ostler et al., 
2025) นักวิจัยทุกคนมีความคาดหวังว่า ผลการทดสอบสมมติฐานต้องยอมรับสมมติฐาน
การวิจัย นั่นคือ ต้องมีนัยสำคัญทางสถิต ิ(Significant) จนบางครั้งทำให้เกิดความผิดพลาด
และอคติส่งผลให้งานวิจัยขาดความน่าเชื่อถือ โดยความผิดพลาดและความอคติในการใช้
สถิติที่มักจะเกิดขึ้นมีดังนี้ 

1) ความผิดพลาดและความอคติในการบันทึกข้อมูลในโปรแกรมสำเร็จรูป 
หลังจากเก็บข้อมูลด้วยแบบสอบถามนักวิจัยจะดำเนินการบันทึกข้อมูล หรือ Key ข้อมูล 
ในโปรแกรม หลายครั้งหลังจากวิเคราะห์ข้อมูลพบความผิดพลาด เช่น ค่าเฉลี่ย หรือ 
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานสูงเกินไป เมื่อตรวจสอบพบว่าบันทึกข้อมูลผิด เช่น 5 เป็น 55 
หรือการตั้งสูตรรวมคะแนนหรือหาค่าเฉลี่ยไม่ถูกต้อง ทำให้ผลการวิเคราะห์ข้อมูลไม่
ถูกต้อง ปัจจุบันนักวิจัยหลายคนเก็บข้อมูลจาก Google Form แล้วดึงข้อมูลมาลงใน
โปรแกรมสำเร็จรูปซึ่งมักไม่พบปัญหาข้อมูลผิดพลาด แต่บางคนใช้วิธีคัดลอก (Copy) ซึ่งวิธี
นี้ทำให้เกิดการผิดพลาดมากอาจเกิดจากการวางในตำแหน่งที่ไม่ใช่ตัวแปรนั้น ทำให้จำนวน
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กลุ่มตัวอย่างคัดลอกมาไม่ครบ จำนวนตัวแปรคัดลอกไม่ครบ ทำให้ข้อมูลไม่สมบูรณ์ 
นอกจากนี้พบความอคติในการบันทึกข้อมูลคือเพิ่มเติมข้อมูลเองเมื่อพบว่าข้อมูลไม่
สมบูรณ์ หรือใส่ข้อมูลสูญหาย (Missing) ในข้อมูลที่เห็นว่ามีคะแนนต่ำเกินไป  

2) ความผิดพลาดและความอคติในการเลือกใช้สถิติท่ีไม่เหมาะสมกับข้อมูล 
(ปิยะธิดา ปัญญา, 2567) ความผิดพลาดที่เกิดขึ้นเกิดจากการไม่ทราบประเภทสถิติและ
มาตรวัดข้อมูล จึงทำให้เลือกใช้สถิติไม่ถูกต้อง เช่น นำตัวแปรที่เป็นนามบัญญัติทั้งตัวแปร
อิสระและตัวแปรตามมาใช้สถิติ Dependent T-Test หรือการใช้ตัวแปรอิสระที่มีมาตรวัด
นามบัญญัติหรือมาตรวัดอันดับ มาใช้สถิติถดถอยเชิงเส้นแบบพหุคูณ (Multiple Linear 
Regression) โดยไม่แปลเป็นตัวแปรหุ่น (Dummy Variable) หรือการเปรียบเทียบคะแนน
เฉลี่ย 2 กลุ่ม ระหว่างกลุ่มทดลองกับกลุ่มควบคุม นักวิจัยใช้สถิติ Chi-Square 

3) ความผิดพลาดและความอคติในการอ่านค่าผลการทดสอบการแจกแจง
ปกติ (Normality) ผลการวิเคราะห์การแจกแจงปกติจะปรากฏออกมาหลายค่าจากการ
ทดสอบหลายวิธี นักวิจัยมักจะอ่านค่าจากผลการวิเคราะห์ด้วยวิธีที่ไม่น่าเชื่อถือเพื่อให้
ข้อมูลของตนเองมีการแจกแจงปกติและสะดวกต่อการใช้สถิติใช้พารามิเตอร์ (Parametric) 
ในการวิเคราะห์ข้อมูล เพราะไม่ต้องการวิเคราะห์ด้วยสถิติที่ไม่ใช้พารามิเตอร์ (Nonparametric) 
เนื่องจากมีความยุ่งยากและผลวิจัยมีความน่าเชื่อถือลดลง 

4) ความผิดพลาดและความอคติในการอ่านผลการวิเคราะห์ข้อมูล แน่นอน
ที่สุดที่นักวิจัยทุกคนต้องการให้ผลการวิเคราะห์ข้อมูลของตนเองมีนัยสำคัญทางสถิติ  
จนบางครั้งทำให้การอ่านค่าหรือแปลผลการวิเคราะห์ข้อมูลแบบเข้าข้างตนเอง เช่น  
การอ่านค่าสถิติ Independent T-Test ไม่อ่านค่าการทดสอบความแปรปรวนด้วยสถิติ 
Levene’ Test จึงไม่นำค่าสถิติจากการทดสอบ Levene’ Test มาพิจารณาทำให้อ่านไม่
ถูกต้อง หรือการไม่หาร 2 ค่า Sig ในการทดสอบสมมติฐานแบบมีทิศทาง  

5) ความผิดพลาดในการนำเสนอข้อมูลที่บิดเบือนและต้องการให้เกิดการ
ยอมรับสมมติฐานการวิจัยที่ตั้งขึ้น (ปิยะธิดา ปัญญา, 2567) ซึ่งอาจเป็นผลสืบเนื่องมาจาก
ความผิดพลาดในการอ่านผล หรือบางครั้งผู้วิจัยตั้งใจที่จะบิดเบือนเพื่อให้สมมติฐานที่ตั้งไว้
ยอมรับ เช่น การใช้ค่า p-value จากการวิเคราะห์โดยใช้สถิติ Chi-Square กรณีความถี่ที่
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คาดหวังเกินร้อยละ 20 ผู ้ว ิจัยใส่ค่า Pearson Chi-Square แทนที่จะใส่ค่า Fisher’s 
Exact Test 

จะเห็นได้ว่า ความผิดพลาดและความมีอคติที่เกิดขึ้น จะทำให้งานวิจัยขาด
ความน่าเชื่อถือ ดังนั้นนักวิจัยจึงต้องทำความเข้าใจในประเภทสถิติ มาตรวัดสถิติ ระเบียบ
วิธีวิจัย การวางแผนล่วงหน้าในการกำหนดขนาดกลุ่มตัวอย่าง  การสุ่มตัวอย่าง การเก็บ
ข้อมูล ตลอดจนการปรึกษาผู้เชี่ยวชาญด้านสถิติ จะช่วยทำให้นักวิจัยใช้สถิติที่ถูกต้องและ
ผลวิจัยเป็นที่น่าเชื่อถือได ้

1.3 ความหมายและประเภทของสถิติ 

1.3.1 ความหมายของสถิติ 
Statistic หมายถึง ค่าสถิติ ในขณะที ่ Statistics หมายถึง วิชาสถิติหรือ

ค่าสถิติหลาย ๆ ตัว มีนักวิชาการไทยและต่างชาติได้ให้ความหมายของคำว่า “สถิต”ิ ไว้ดังนี้ 

ตาราง 1.1 ความหมายของสถิติ 
นักวิชาการ/ปีที่พิมพ์ ความหมาย 

แวกเกอร์ลี และคณะ (Wackerly 
et al., 2008) 

สถิติเป็นทฤษฎีเกี่ยวกับข้อมูลโดยมีเป้าหมายหลักคือการสร้าง
การอนุมานหรือการอ้างอิงจากประชากร 

เวียร์สมาและเยอร์ส (Wiersma & 
Jurs, 2009) 

มี 2 ความหมาย ความหมายแรก หมายถึง ข้อมูลที ่เป็น
ส่วนย่อย อีกความหมายคือการสรุปข้อมูลจากทฤษฎี ขั้นตอน
และระเบียบวิธีวิจัย 

ลินด์ และคณะ (Lind et al., 
2012) 

สถิติมี 2 ความหมาย ความหมายแรก หมายถึง จำนวนตวัเลข 
และอีกความหมายคือศาสตร์ของการเก็บรวบรวม การจัด
ระเบียบ การนำเสนอ การวิเคราะห์ และการตีความข้อมูล 
เพื่อช่วยในการตัดสินใจที่มีประสิทธิภาพยิ่งข้ึน 

แฟรงเคิล และคณะ (Fraenkel et 
al., 2012) 

ค่าที่ได้จากการวิเคราะห์ข้อมูลของกลุ่มตัวอย่าง 

เชสมอร์ (Chesemore, 2022) ในฐานะคำนามพหูพจน์ “statistics” หมายถึง ตัวเลข แต่เมื่อ
ใช้ในฐานะคำนามเอกพจน์ “statistics” จะหมายถึงวิธีการ
ทางคณิตศาสตร์และทฤษฎีความน่าจะเป็นเพื่อสรุปข้อมูล
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นักวิชาการ/ปีที่พิมพ์ ความหมาย 
จำนวนมากอย่างกระชับและทดสอบสมมติฐานเกี ่ยวกับ
ประชากรหรือข้อมูลที่เก็บรวบรวม  

ราชบัณฑติยสถาน (2555) มีความหมาย 2 ความหมาย ความหมายแรกหมายถึงวิชาที่
เกี่ยวกับระเบียบวิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล การแยกประเภท 
การนำเสนอ การสอบสมมุติฐาน การวิเคราะห์และแปล
ความหมายข้อมูลสถิติ อีกความหมายคือค่าสถิติหลาย ๆ ค่า 

กัลยา วานิชย์บัญชา (2559) ศาสตร์ที่ศึกษาเกี่ยวกับการรวบรวม การนำเสนอข้อมูล และ 
การวิเคราะห์ ในทางปฏิบัติคำว่าสถิติหมายถึงการวางแผนการ
เก็บรวบรวมข้องมูล การเก็บรวบรวมข้อมูล การนำเสนอข้อมูล 
การวิเคราะห์ข้อมูล และการสรุปผลที่น่าสนใจมาช่วยตัดสินใจ 

ที่มา: กัลยา วานิชย์บัญชา, 2559; ราชบัณฑิตยสถาน, 2555; Chesemore, 2022; Fraenkel 
et al., 2012; Lind et al., 2012; Wackerly et al., 2008; Wiersma & Jurs, 2009    

โดยสรุปสถิติมี 2 ความหมาย คือ ความหมายแรกหมายถึง จำนวนตัวเลข
และอีกความหมายหมายถึง วิธีการขั้นตอนการเก็บรวบรวม การวิเคราะห์ข้อมูล การ
นำเสนอข้อมูล และการสรุปข้อมูลเพื่อนำมาตัดสินใจ ซึ่งเป็นกระบวนการสำคัญเพื่อให้
งานวิจัยของบุคลากรสาธารณสุขมีน่าเชื่อถือและนำไปสู่การใช้ประโยชน์ได้อย่างมั่นใจและ
ถูกต้องตามหลักการทางวิทยาศาสตร์ 

1.3.2 ประเภทของสถิติ  
สถิติมี 2 ประเภทคือสถิติเชิงพรรณนาและสถิติเชิงอนุมาน ดังนี้ 
1) สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive Statistics) เป็นสถิติที่ใช้ในสรุป บรรยาย 

อธิบายคุณลักษณะของประชากรหรือกลุ่มตัวอย่าง โดยไม่ได้แสดงถึงความสัมพันธ์ระหว่าง
ข้อมูล หากเป็นกลุ่มตัวอย่างจะไม่นำไปอ้างอิงประชากร (ศิริลักษณ์ สุวรรณวงศ์, 2557) เช่น 
เพศ ศาสนา การมีโรคประจำตัว สถิต ิท ี ่อยู ่ในกลุ ่มนี้  ได้แก่ 1) การแจกแจงความถี่  
(Frequency) เช่น ความถี่ (Frequency) ร้อยละ (Percentage) 2) การวัดแนวโน้มเข้าสู่
ศูนย์กลาง เช่น ค่าเฉลี่ย (Mean) ค่ามัธยฐาน (Median) ฐานนิยม (Mode) 3) การวัดการ
กระจาย เช่น พิสัย (Range) ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation) ค่าควอไทล์ 


