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1.  โครงการฝึกอบรมเชิงปฏิบติัการ  

เร่ือง การวิเคราะห์ข้อมูลงานวิจัยทางการแพทย์ขั้นสูง 

รูปแบบ Online ผ่านโปรแกรม Zoom จัดโดยส านักงานพัฒนาวิจัย โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า 

และวิทยาลัยแพทยศาสตร์พระมงกุฎเกล้า 

ต้ังแต่วันที่ 4-8 เดือน สงิหาคม พ.ศ.2568   

รวมระยะเวลา  5 วัน 

 

2.  รายละเอียดเกีย่วกบัการไปฝึกอบรม  

2.1 วิธีการฝึกอบรม  เป็นการรูปแบบ Online ผ่านโปรแกรม Zoom ซ่ึงเป็นการอบรมเชิงปฏิบัติการ

แบบเผชิญหน้า โดยการบรรยายประกอบ PowerPoint เป็นหลักในการบรรยาย มีการฝึกปฏิบัติด้วย

และมีทมีงานตอบค าถามกรณีที่ผู้เข้าอบรมสงสยั 

 

2.2 สาระส าคญัของการฝึกอบรม  

สรุปผลจากการฝึกอบรมฝนหลักสตูรการวิเคราะห์ข้อมูลงานวิจัยทางการแพทย์ขั้นสงู  

มีรายละเอียดดังน้ี 

1. ประเด็น “ระบาดวิทยาเบื้ องต้นและการวัดการเกิดโรค รูปแบบการศึกษาแบบ 

Descriptive Study, Cross-Sectional Study แ ล ะ  Survey Research Method” โด ย ระบ าด วิท ย า 

(Epidemiology) คือ การศึกษาการกระจาย (Distribution) และปัจจัยก าหนด (Determinants) ของ

ความถี่ในการเกิดโรคในประชากร โดยต้ังอยู่บนสมมติฐานส าคัญที่ว่า การเกิดโรคไม่ได้เกิดจากความ

บังเอิญ การอธิบายโรค ต้องครอบคลุมอย่างน้อย 2 ประเดน็ คือ 1) ขนาดของปัญหา (Descriptive 

study) ตามมิติ เวลา สถานที่  และบุคคล (Time, Place, Person) และ 2) สาเหตุหรือปัจจัยเสี่ยง 

(Analytic study) การวัดการเกิดโรค (Occurrence) แบ่งเป็น 1) ความชุก (Prevalence) เป็นวัด

สัดส่วนผู้ป่วยทั้งหมดที่มีอยู่ในช่วงเวลาหน่ึง 2) อุบัติการณ์ (Incidence) เป็นการวัดจ านวนผู้ป่วย ราย

ใหม่ ซ่ึงแบ่งย่อยเป็น Cumulative Incidence (จ านวนรายใหม่/ประชากรเสี่ยงทั้งหมด) และ Incidence 

Density/Rate โดยการเพ่ิมมิติของเวลา (TIME Dimension) เช่น Person-year เข้าไปในตัวหาร 

Cross-Sectional Study เป็นการศึกษาที่ประเมินทั้งปัจจัยเสี่ยง (Exposure) และผลลัพธ์ (Disease 

Outcome) พร้อมกัน ณ จุดเวลาเดียว ค่าที่ใช้วัดความสัมพันธ์คือ Prevalence Ratio (PR) (เช่น ใน

การส ารวจภาวะความดันโลหิตสูง (HT) ในฮานอย พบว่า PR เท่ากับ 2 หมายถึงกลุ่มที่ มี High 

Cholesterol มีความชุกของ HT เป็น 2 เทา่ของกลุ่ม Normal Cholesterol) 

2. รูปแบบการศึกษาแบบ Case-Control Study เป็นการศึกษาเชิงวิเคราะห์ที่ เลือกกลุ่ม

ตัวอย่างตาม ผลลัพธ์ (Outcome) คือ กลุ่มผู้ป่วย (Cases) และกลุ่มควบคุม (Controls) (ไม่ป่วย) 

จากน้ันจึงสอบสวนย้อนหลังเพ่ือหาประวัติการสมัผัสปัจจัยเสี่ยงในอดีต ข้อจ ากดัส าคัญคือเน่ืองจากการ

ออกแบบไม่ได้เร่ิมจากประชากรเสี่ยงทั้งหมด จึงไม่สามารถค านวณหาอุบัติการณ์ที่แท้จริงได้เน่ืองจาก

เป็นการเลือกตัวอย่างตามผลลัพธ์ ค่าที่ใช้วัดความสมัพันธห์ลักคือ Odds Ratio (OR) โดย OR จะมีค่า
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ใกล้เคียงกับ Relative Risk (RR) ในการศึกษาแบบ Cohort ก็ต่อเมื่ อ โรคมีความชุกต ่ า (Rare 

Disease) เทา่นั้น 

3. รูปแบบการศึกษาแบบ Cohort Study ถือเป็นรูปแบบการศึกษาแบบสังเกตเชิงวิเคราะห์ที่ 

น่าเช่ือถือที่สุดในกลุ่มการศึกษาเชิงสังเกตการศึกษาน้ีเร่ิมต้นจากกลุ่มคนที่ ยังไม่ป่วย (Disease-free 

population) และแบ่งตามสถานะปัจจัยเสี่ ยง (Exposed/Not Exposed) ก่อนติดตามไปข้างหน้า 

(Follow the whole group over time) เพ่ือดูการเกิดโรค การออกแบบน้ีเลียนแบบความเป็นจริงใน

ธรรมชาติ จึงช่วยยืนยันความสัมพันธ์เชิงสาเหตุได้ชัดเจนกว่า Case-Control ประเภทของการศึกษาน้ี

แบ่งเป็น Prospective (ไปข้างหน้า) และ Retrospective (ย้อนหลังโดยใช้ข้อมูลในอดีตเร่ิมติดตาม) 

ค่าที่ใช้วัดความสัมพันธ์คือ Relative Risk (RR) ส าหรับ Cumulative Incidence และ Incidence Rate 

Ratio (IRR) ส าหรับ Incidence Density/Rate หากใช้ Survival Analysis จะใช้ Hazard Ratio (HR) 

4. รูปแบบการศึกษาแบบ Clinical Trial เป็นการศึกษาเชิงทดลอง (Experiment) ซ่ึงเป็น

การออกแบบที่ให้หลักฐานน่าเช่ือถือสูงสุด โดยมีจุดเด่นคือการใช้ การสุ่มตัวอย่าง (Randomization) 

เพ่ือให้เป็นกลุ่มทดลอง (Experimental) หรือรับสิ่งทดลอง และกลุ่มควบคุม (Control) เพ่ือควบคุม

ปัจจัยรบกวนโดยเฉพาะอคติจากการเลือกตัวอย่าง (Selection bias) รูปแบบการออกแบบมีหลาย

รูปแบบ เช่น Complete Randomized Design (CRD) ซ่ึงเหมาะกับหน่วยทดลองที่เป็นเน้ือเดียวกัน

คล้ายคลึงกัน รูปแบบ Randomized Block Design (RBD) รูปแบบน้ีใช้เม่ือทราบแหล่งที่มาของความ

แปรปรวน (Nuisance factor) และต้องการควบคุม (Blocking) รูปแบบ Factorial Design (FD) 

(ทดสอบปัจจัยหลายตัวพร้อมกัน เช่น 2x2 หรือ 2x3 FD) และ Cross-over Design (ใช้ผู้ถูกทดลอง

คนเดียวกันในกลุ่มรักษาต่างกัน) โดยการศึกษาแบบ Clinical Trials มีกรอบแนวคิดส าคัญตาม

ห ลั ก ก า ร  PICOs Framework (Population, Intervention, Comparison, Outcome, Study design) 

และต้องปฏิบัติตาม SPIRIT-CONSORT 2025 Guidelines ส าหรับการออกแบบและการรายงานผล

และในการวิเคราะห์มักใช้หลักการ Intention to Treat (ITT) โดยค่าประสิทธิผลของวัคซีน (Vaccine 

Efficacy) ค านวณจาก 1-RR 

5. การใช้โปรแกรม STATA ขั้นแนะน า (Introduction to STATA) เป็นการเรียนรู้ในขั้น

แนะน าการใช้โปรแกรม STATA ซ่ึงเป็นที่นิยมในงานระบาดวิทยา มีเน้ือหาครอบคลุมการจัดการข้อมูล

และค าสั่งพ้ืนฐาน เช่น การน าเข้าข้อมูล (เช่น จาก Excel หรือ SPSS) การก าหนดคุณสมบัติตัวแปร 

ก าหนด Format (เช่น %w.df ส าหรับ Fixed numeric) และ Value Label (การก าหนดค าอธิบาย

ความหมายของรหัสตัวแปร เช่น 0=No, 1=Yes) รวมถึงค าสั่งตรวจสอบข้อมูลเบ้ืองต้น ได้แก่ 

codebook (ดู Value label)  describe (ดูภาพรวมและชนิดตัวแปร)  list (ดูรายละเอียดรายบุคคล)

duplicates report/list (ตรวจสอบข้อมูลซ ้า) และ sum หรือ summarize (ดูสถิติสรุป Min, Max, 

Mean, SD) ค าสั่งจัดการข้อมูล ได้แก่ค าสั่ง generate (สร้างตัวแปรใหม่), replace (เปล่ียนค่าตัวแปร

เดิม) เป็นต้น 

6. การใชส้ถิติพรรณนา (Descriptive Statistics) เป็นการใช้สถิติเพ่ือสรุปข้อมูลเชิงพรรณนา

โดยใช้ Measures of central tendency หรือ การวัดแนวโน้มเข้าสู่ส่วนกลาง (Mean, Median, Mode) 

และการวัดการกระจาย (Measures of dispersion) ได้แก่ SD, SE, IQR, Min, Max นอกจากน้ียังมี
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เน้ือหาครอบคลุมการตรวจสอบการแจกแจงปกติ (Normal Distribution) มีหลายวิธี เช่น 1) 

ตรวจสอบด้วยกราฟ Histogram, Normal Probability Plot (pnorm) 2) เปรียบเทียบ Mean และ 

Median (ควรใกล้เคียงกัน) 3) เปรียบเทียบ SD ต้องน้อยกว่า Mean/2  4) ใช้การทดสอบทางสถิติ 

เช่น Shapiro-Wilk W test (swilk) (ส าหรับ n ≤ 2000) หรือ Shapiro-Francia W test (sfrancia) 

(ส าหรับ n ≤ 5000) ผลการทดสอบหาก P-value > 0.05 แสดงว่ายอมรับสมมติฐาน H0(ข้อมูลมีการ

แจกแจงปกติ) ส่วนการเลือกใช้สถิติอนุมานเมื่อพบว่าข้อมูลมีการแจกแจงปกติ (Parametric) ใช้ t-test 

(2 กลุ่ม) หรือ oneway (ANOVA) หากไม่ได้มีการแจกแจงปกติ (Nonparametric) ใช้ ranksum 

(Mann-Whitney U) หรือ kwallis (Kruskal-Wallis) 

7. การวิเคราะหข์อ้มูลส าหรบัการศึกษาแบบ Cross-Sectional Study, Case-Control Study 

& Cohort Study (Data Analysis Practice) ภ าคปฏิ บั ติ ก าร วิ เคราะห์ ด้ วย  STATA เพ่ื อหาค่ า

ความสัมพันธ์อย่างหยาบ (Crude Measures of Association) การศึกษาแบบ Cross-Sectional ใช้

ค าสั่ง ci proportions varlist เพ่ือหาความชุก (Prevalence) และ ช่วงความเช่ือมั่น (95% CI) และใช้

ค าสั่ง cs เพ่ือหา Prevalence Rate Ratio (PRR) ส าหรับการศึกษาแบบ Case-Control: ใช้ค าสั่ง cc 

var_case var_exposed เพ่ื อหา Odds Ratio (OR) ตั วอ ย่างผลการวิ เคราะห์พบ ว่า OR = 1.68 

(95%CI: 1.06 ถึง 2.61) ส าหรับการศึกษาแบบ Cohort ใช้ค าสั่ง cs ov in_year เพ่ือหา Relative 

Risk  กรณีการหา Cumulative Incidence ใช้ค าสั่ ง ci means ov, poisson exposure(time) เพ่ือหา

อุบัติการณ์ต่อ Person-years และใช้ค าสั่ง ir var_case var_exposed var_time เพ่ือหา Incidence Rate 

Ratio (IRR) โดยต้องมีตัวแปรเวลา time ในตัวหาร 

 8. การก าหนดขนาดตวัอย่าง (Sample Size Calculation) ความส าคัญของการค านวณขนาด

ตัวอย่างที่ เหมาะสมคือเพ่ือให้ผลการวิจัยมีความแม่นตรง (Validity) และปัจจัยที่ ส่งผลต่อขนาด

ตัวอย่าง (n) มี 4 ปัจจัยหลักได้แก่ 1) ความผิดพลาดประเภทที่ I (alpha)  ระดับนัยส าคัญ (เช่น 

0.05, 0.01)  2) อ านาจการทดสอบหรือที่เรียกว่า Type II error (Power, 1-beta)  ความสามารถใน

การปฏิเสธ H0เมื่อ H0 เป็นเทจ็ (นิยมใช้ที่ 80%, 90%)  3) ค่าความคลาดเคล่ือนที่ยอมรับได้ (d) 

(Precision of estimate) ค่าน้ีน้อยลงจะต้องใช้ขนาดตัวอย่างที่มากข้ึนและ 4) ความแปรปรวนของตัว

แปร (pi หรือ sigma) โดยจะพบว่าเมื่อความแปรปรวนมาก ต้องใช้ขนาดตัวอย่างที่มาก  ส าหรับสูตร

ค านวณจะแตกต่างกันตามวัตถุประสงค์ของการศึกษาเช่น Estimating population proportion/mean, 

Comparing two proportions/means) ในโปรแกรม STATA จะใช้ค าสั่ งในกลุ่ม power เช่น power 

twoproportions (ส าหรับสัดส่วน 2 กลุ่ม) หรือ power twomeans (ส าหรับเปรียบเทียบค่าเฉล่ีย 2 

กลุ่ม) เป็นต้น 

9. Bias, Confounding Factors & Effect Modification โดยทั่วไปการศึกษาความสัมพันธ์ถูก

คุกคามโดย 3 ปัจจัยหลัก คือ Chance (ความบังเอิญ/Random Error) Bias (อคติ เชิงระบบ/

Systematic Error) (เช่น Selection bias, Information bias) และ Confounding Factors (ตัวแปรกวน) 

โดยตัวแปรกวน (Confounding) คือตัวแปรที่สัมพันธ์กับทั้งปัจจัยเสี่ยง (Exposure) และผลลัพธ ์

(Outcome) แต่ตัวกวนน้ันไม่ใช่คนกลาง (Not be an intermediate) ในห่วงโซ่ความสัมพันธ์ หากไม่

ควบคุมจะท าให้เกิดความสัมพันธ์เทยีม (Spurious Association) ระหว่างปัจจัยเสี่ยงที่สนใจกับผลลัพธ์
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โดยการควบคุมตัวกวน ท าได้ทั้งในขั้นตอนการออกแบบ (เช่น Matching, Randomization) หรือ

ขั้นตอนการวิเคราะห์ (เช่น Stratification หรือ Multivariate analysis) ตัวอย่างส าคัญ: ความสัมพันธ์

ระหว่าง Alcohol กับมะเร็งปอด (OR=2.3) เมื่อควบคุม Smoking Status แล้วพบว่า Adjusted OR 

เป็น 1 (ไม่มีความสมัพันธ)์ แสดงว่า Smoking เป็นตัวกวนที่แท้จริง 

10. บรรยายและฝึกปฏิบติัการวิเคราะหข์อ้มูลแบบ Multivariate Analysis ซ่ึงการวิเคราะห์

แบบหลายตัวแปรเป็นเคร่ืองมือหลักในการก าจัดอิทธิพลของปัจจัยรบกวนหลายตัวแปรพร้อมกัน ซ่ึง

การเลือกโมเดลขึ้ นอยู่กับชนิดของตัวแปรตาม (Y) กรณีเป็นตัวแปรต่อเน่ือง (Continuous) จะใช้ 

Linear Regression กรณีตัวแปรตามมีลักษณะเป็นแบบทวิภาค (Binary Outcome) จะใช้ Logistic 

Regression (Measure: Odds Ratio (OR))  กรณีตัวแปรตามเป็นอุบัติการณ์/นับ (Count/Incidence 

Rate) จะใช้ Poisson Regression (Measure: Incidence Rate Ratio (IRR)) และเมื่อตัวแปรตามเป็น 

เวลาถึ งเหตุการณ์  (Time to Event) จะใช้  Cox Proportional Hazards Model (Measure: Hazard 

Ratio (HR)) ส าหรับการคัดเลือกตัวแปร ส าหรับ Full model ควรพิจารณาตัวแปรที่มีนัยส าคัญใน 

Univariate Analysis (เช่น P-value < 0.20) และตัวแปรที่มีความส าคัญทางการแพทย์ การประเมิน

ความเหมาะสมของโมเดล: ใช้ Likelihood Ratio (LR) test และเกณฑ์ AIC/BIC โดย โมเดลที่ให้ค่า 

AIC/BIC น้อยที่สุดจะถือว่าดีที่สดุ การแปลผล: ค่า Adjusted OR ที่ได้จากการวิเคราะห์พหุ (Multiple 

logistic regression) จะแสดงความสัมพันธ์ของปัจจัยเสี่ยงน้ัน ๆ ต่อผลลัพธ์ โดยควบคุมอิทธิพลของ

ตัวแปรอื่นๆ ในสมการแล้ว 

11. Survival Analysis เป็นการวิเคราะห์เวลาต้ังแต่เร่ิมติดตามจนกระทั่งเกดิเหตุการณ์ที่สนใจ 

(Failure) และ Censoring (การเซน็เซอร์) คือการสิ้ นสุดการติดตามโดยที่ยังไม่เกิดเหตุการณ์ที่สนใจ 

ส่วนใหญ่เป็น Right Censoring ซ่ึงหมายถึงเวลารอดชีพที่แท้จริงจะยืดออกไปทางขวา (ถูกบันทกึเป็น 

3+ ปี). วิธี Kaplan-Meier: เป็นการค านวณความน่าจะเป็นของการรอดชีพสะสม (Proportion 

Surviving) ณ แต่ละจุดเวลาที่เกิดเหตุการณ์ กราฟที่ได้จะเป็นรูปแบบข้ันบันได ส่วนการเปรียบเทียบ 

Survival Curve จะใช้ Log Rank Test (Univariate) เพ่ือดูว่าเส้นโค้งการรอดชีพระหว่างกลุ่มมีความ

แตกต่างกันหรือไม่ การวิเคราะห์พหุจะใช้สถิติ Cox Proportional Hazards Model เพ่ือหา Hazard 

Ratio (HR) ซ่ึงเป็นค่า Relative Hazard กรณีการวิเคราะห์ด้วยโปรแกรม STATA ต้องใช้ค าสั่ง stset 

time, failure(death==1) เพ่ือประกาศข้อมูลให้เป็น Survival-time data ก่อน แล้วใช้ sts test treat 

ส าหรับ Log-rank test และ stcox ส าหรับ Cox PH Model 

12. Introduction to Propensity Scores การวิ เคราะห์  Propensity Score (PS) Matching 

เป็นเทคนิคที่ใช้ในการศึกษาแบบ สังเกต (Observational Study) เพ่ือประมาณผลกระทบเชิงสาเหตุ 

(Causal Effect) ของปัจจัยเสี่ยง/การรักษา เน่ืองจากไม่มีการสุ่มตัวอย่าง (Randomization) PS จึงถูก

สร้างข้ึนเพ่ือจ าลองการสุ่ม โดยใช้คะแนนความน่าจะเป็นที่แต่ละบุคคลจะได้รับปัจจัยเสี่ยง (Propensity 

Score) มาใช้ในการจับคู่ (Matching). เป้าหมายหลัก คือการท าให้กลุ่มที่ได้รับปัจจัยเสี่ยงกับกลุ่มที่

ไม่ได้รับปัจจัยเสี่ยง มีความสมดุลกันในด้านตัวแปรร่วม (Covariates) เพ่ือลดอคติ โดยค่าที่วัดคือ 

Average Treatment Effect (ATE) ห รือ  Average Treatment Effect on the Treated (ATET/ATT) 

ค าสั่งในโปรแกรม STATA จะ ใช้ค าสั่ง teffects psmatch หรือ psmatch2 
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13. การวิเคราะห์ขอ้มูลระยะยาว  (Longitudinal Data Analysis ดว้ยการวิเคราะห์ GEE, 

GLM) คือการวิเคราะห์ข้อมูลที่ มีการวัดผลลัพธ์ซ ้าตามเวลา (Repeated Measures) หรือข้อมูลที่

รวมกลุ่ม/ซ้อนช้ัน (Clustered/Nested Data)โดยสถิติ Generalized Estimating Equation (GEE) เป็น

การขยายโมเดล GLM (Linear, Logistic, Poisson) ให้รองรับข้อมูลวัดซ ้า โดย GEE เป็นโมเดลที่

มุ่งเน้นผลกระทบโดยเฉล่ียของประชากร (Population Average Model)  สิ่ งส าคัญคือต้องระบุ 

Working Correlation Structure (โครงสร้างความสัมพันธ์ภายในตั วอ ย่าง) เช่น  Exchangeable 

(สัมพันธ์เท่ากันทุกช่วงเวลา) หรือ Autoregressive AR(1) (สัมพันธ์ลดลงเมื่อเวลาห่างออกไป) 

วิธีการเลือกโมเดลจะ ใช้ QIC (Quasi-likelihood Information Criterion) โดยเลือกโมเดลที่มีค่าน้อย

ที่สุด กรณีการวิเคราะห์ด้วยโปรแกรม STATA จะใช้ค าสั่ง xtgee ส่วนสถิติ Generalized Multilevel 

Mixed Model (GMM) ก็เป็นอีกวิธีในการวิเคราะห์ข้อมูลวัดซ ้า ซ่ึงจะรวมผลกระทบคงที่  (Fixed 

Effects) และผลกระทบสุ่ม (Random Effects) (เช่น Random Intercept/Slope) เพ่ืออธิบายความ

แปรปรวนระหว่างบุคคล กรณีการวิเคราะห์ด้วยโปรแกรม STATA ใช้ค าสั่ง mixed (เมื่อ Y เป็นข้อมูล

ต่อเน่ือง), melogit (เมื่อ Y เป็นข้อมูลแบบทวิภาค) หรือ mepoisson (เมื่อ Y เป็นจ านวนนับ) 

14. Diagnostic and Screening Tests, ROC, ICC and Kappa เป็นการประเมินคุณภาพของ

เคร่ืองมือวัด (Tests) แบ่งออกเป็น 3 ด้าน: 1. Validity (ความแม่นตรง) ส าหรับผลลัพธ์แบบ 

Categorical (เช่น Positive/Negative) ค่าความไว (Sensitivity) เป็นค่าความน่าจะเป็นที่ผลตรวจเป็น

บวกเมื่อเป็นโรคจริง ค่าความจ าเพาะ (Specificity) เป็นความน่าจะเป็นที่ผลตรวจเป็นลบเมื่อไม่เป็น

โรคจริง และค่า Likelihood Ratio (LR) จะเป็นดัชนีบ่งบอกโอกาสที่ผลตรวจน้ันจะพบในผู้ป่วยเทียบ

กบัคนที่ไม่ป่วย LR+ (ย่ิงมากย่ิงดี) และ LR- (ย่ิงน้อยย่ิงดี/ใกล้ 0 ย่ิงดี) 2. Efficacy (ประสิทธิภาพ) 

ประกอบด้วยการวิเคราะห์ค่า Predictive Value (PPV, NPV) ซ่ึงเป็นค่าท านายผลบวกและค่าท านาย

ผลลบ ซ่ึงค่าเหล่าน้ีขึ้ นอยู่กับความชุก (Prevalence) ของโรคในประชากรที่ท  าการตรวจ และ 3. 

Reliability (ความน่าเช่ือถือ) ประกอบด้วยการวิเคราะห์ด้วย Kappa Statistics ที่ใช้วัดความสอดคล้อง 

(Agreement) ของผลลัพธ์แบบ Categorical (เช่น การวินิจฉัยโดยแพทย์ 2 คน) ที่เกิดข้ึนเกินกว่า

ความบังเอิญ (beyond chance) โดย Kappa > 0.90 ถือว่ายอดเย่ีย นอกจากน้ียังมีการวิเคราะห์ ROC 

Curve (Receiver Operator Characteristic) ที่ใช้ส าหรับผลลัพธ์แบบ Continuous เพ่ือหาจุดตัด (Cut-

off point) ที่เหมาะสมการประเมินโดย Area Under Curve (AUC) (AUC ใกล้ 1.0 ย่ิงดี) และการ

วิเคราะห์  Intraclass Correlation Coefficient (ICC) ใช้ วัดความน่าเช่ือถือส าห รับผลลัพธ์แบบ 

Continuous (เช่น การวัดซ า้ หรือความสอดคล้องระหว่างผู้ประเมิน) ซ่ึงมี 10 รูปแบบที่แตกต่างกัน 

โดยขึ้ นอยู่กับการเลือก Model, Type, และ Definition (Absolute vs. Consistency) และค่า ICC ที่ดี

ควรอยู่ระหว่าง 0.75-0.90 (Good) หรือ > 0.90 (Excellent) 
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2.3 บรรยายสิ่งที่ไดส้งัเกต รู ้เห็น หรือไดร้บัถ่ายทอดมาให้ชัดเจนในรายละเอียด  (เช่น ระบุ

เกี่ยวกับบุคคล สถานที่  เคร่ืองมืออุปกรณ์  รายละเอียดเกี่ยวกับการทดลองและ/หรือการฝึกงานและ

อื่นๆ ที่เหน็ว่าส าคัญและจะเป็นประโยชน์ต่อส่วนรวม) 

โครงการฝึกอบรมเชิงปฏบัิติการ เร่ือง การวิเคราะห์ข้อมูลงานวิจัยทางการแพทย์ขั้นสงูเป็นการ 

อบรมออนไลน์ที่มีการถ่ายทดผ่านทางโปรแกรม Zoom โดยมีทีมวิทยากรจากอาจารย์แพทย์ บุคลากร 

ส านักงานพัฒนาวิจัย โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้าและวิทยาลัยแพทยศาสตร์พระมงกุฎเกล้า  รวม

วิทยากรจ านวน 9 ท่าน รายละเอียดของการอบรมหลักสูตร การวิเคราะห์ข้อมลูงานวิจัยทางการแพทย์

ขั้นสูง (Advanced Medical Research Data Analysis หรือ AMrDA) ซ่ึงจัดข้ึนในระหว่างวันที่  4-8 

สิงหาคม 2568  สาระส าคัญและรูปแบบของการอบรมแบ่งออกเป็น 5 วัน โดยเน้นทั้งภาคทฤษฎีและ

ภาคปฏบัิติการวิเคราะห์ข้อมูล (Data Analysis Practice)    

สรุปสาระส าคัญการได้เรียนรู้ตามวัน ได้ดังน้ี วันที่ 1: 4 สิงหาคม 2568 (เน้นระเบียบวิธีวิจัย

ทางระบาดวิทยา) ในช่วงเช้าเป็นการเรียนรู้เร่ืองการวัดการเกิดโรค (Measuring the Occurrence of 

Disease) รวมถึงระเบียบวิธีวิจัยทางระบาดวิทยา (Study Design in Epidemiology) ซ่ึงครอบคลุม 

Descriptive Study, Cross-Sectional Study, และ Survey Research Method บรรยายโดย พล.ต.ศ.

นพ.ราม รังสินธุ์ มีการบรรยายถึงระเบียบวิธวิีจัยเฉพาะทาง ได้แก่ Case-Control Study โดย พ.อ.หญิง 

ผศ.กัลยา จงเชิด ชูตระกูล และ  Cohort Study และช่วงบ่ ายปิดท้ายด้วยหัวข้อ  Clinical Trial  

โดย ศาสตราจารย์เกียรติคุณ ดร.จรณิต แก้วกังวาล ซ่ึงการเรียนรู้ในวันน้ีล าดับการเรียนการสอนดี

เร่ิมต้นจากง่ายไปยากท าให้ผู้เรียนเข้าใจได้ง่ายมีตัวอย่างทางคลินิกที่ดี การบรรยายของอาจารย์แต่ละ

ทา่นน่าสนใจ  

ส าหรับวันที่ 2: 5 สิงหาคม 2568 (เน้นสถิติพ้ืนฐานและการปฏิบัติ) เป็นการเรียนในส่วนของ

เร่ิมต้นด้วยการแนะน าโปรแกรม Introduction to STATA โดย อาจารย์ดลพรรษ พันธุ์พาณิชย์ และ

สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive Statistics) โดย อาจารย์ดิษฐพล ม่ันธรรม ในช่วงบ่ายมีการ ปฏบัิติการ

วิเคราะห์ข้อมูล (Data Analysis Practice) ส าหรับระเบียบวิธีวิจัยแบบ Cross-Sectional Study, Case-

Control Study และ Cohort Study โดย พ.อ.หญิง ผศ.กัลยา จงเชิดชูตระกูล และปิดท้ายด้วยหัวข้อ 

Sample Size Calculation (การค านวณขนาดตัวอย่าง) โดยอาจารย์วรรัชนี อิ่มใจจิตต์ ส าหรับวันน้ีเน้น

การเรียนการสอนแบบฝึกปฏบัิติ อาจารย์อธิบายดีมาก พาปฏบัิติในแต่ละขั้นตอนทให้ผู้ เรียนสามารถ

ปฏบัิติตามได้ง่ายและเอามาใช้ประโยชน์ได้จริง 

ส่วนวันที่ 3: 6 สงิหาคม 2568 (เน้นปัจจัยรบกวนและการวิเคราะห์หลายตัวแปร) โดยช่วงเช้าเป็น

การเรียนรู้เกี่ยวกับปัญหาส าคัญในการวิจัย ได้แก่ Bias, Confounding Factors & Effect Modification 

โดย พล.ต.ศ.นพ.นพ.ราม รังสินธุ์ มีการบรรยายและเน้นภาคปฏิบัติในหัวข้อ Multivariate Analysis 

(การวิเคราะห์หลายตัวแปร) โดย พล.ต.ศ.นพ.ราม รังสินธุ์ และ  ปฏิบัติการวิเคราะห์ข้อมูล 

Multivariate Analysis (Data Analysis Practice) ทั้งสองช่วง โดย อาจารย์สภุัค อุกฤษฏชน 

ในวันที่ 4: 7 สิงหาคม 2568 (เน้นการวิเคราะห์การรอดชีพและ Propensity Scores) โดยการ

เรียนหัวข้อหลักคือ Survival Analysis (การวิเคราะห์การรอดชีพ) โดย พล.ต.ศ.นพ.ราม รังสนิธุ์ มีการ

บรรยายสถิติเชิงพรรณนาส าหรับ Survival Analysis (Descriptive Statistics for Survival Analysis) 
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โดย อาจารย์สุภัค อุกฤษฏชน และช่วงบ่ายมีการบรรยายและปฏิบัติการวิเคราะห์ข้อมูล ในหัวข้อ 

Introduction to Propensity Scores โดย พ.อ.ผศ.นพ.พิชา สุวรรณหิตาทร และวันที่ 5: 8 สิงหาคม 

2568 (เน้นข้อมูลระยะยาวและการวินิจฉัย) มีการบรรยายและปฏิบัติการวิเคราะห์ข้อมูล ในหัวข้อ 

Longitudinal Data Analysis, Generalized Estimating Equation (GEE), แ ล ะ  Generalized Linear 

Model (GLM) โดย ศาสตราจารย์เกียรติคุณ ดร.จรณิต แก้วกังวาลและช่วงบ่ายมุ่งเน้นที่การทดสอบ

ทางคลินิกและวินิจฉัย ได้แก่ Diagnostic and Screening Tests, ROC, ICC and Kappa รวมถึงมีช่วง 

ปฏบัิติการวิเคราะห์ข้อมูล ในหัวข้อดังกล่าวด้วย โดย รศ.ดร.พญ.สารนาถ ล้อพูลศรี นิยม 

โดยสรุปภาพรวมวิทยากรและรูปแบบการน าเสนอการอบรมน้ีมีวิทยากรผู้เช่ียวชาญหลายท่าน 

โดยเฉพาะ พล.ต.ศ.นพ.ราม รังสินธุ์ ซ่ึงรับผิดชอบหัวข้อพ้ืนฐานระบาดวิทยาและหัวข้อส าคัญอย่าง 

Bias และ Survival Analysis และมีการจัดช่วงเวลาส าหรับ Coffee Break และ Lunch เป็นประจ าทุก

วันตามก าหนดเวลา จุดเด่นของการเรียนการสอนการล าดับหัวข้อการสอน การถ่ายทอดความรู้ที่เข้าใจ

ง่าย การได้ทดลองฝึกปฏบัิติจาก data จริงและเอกสารประกอบการสอนต่างๆดี นอกจากน้ียังมีทมีงาน

ของสถาบันด าเนินงานคอยอ านวยความสะดวกตลอดการฝึกอบรม ส่วนผู้เข้าร่วมการอบรม กใ็ห้ความ

ร่วมมือในการอบรมดีทั้งการถามตอบการแลกเปล่ียนประสบการณ์ การสอบถามหรือการแสดงความ

คิดเห็นต่างๆ ตลอดระยะเวลาการอบรมการมีส่วนร่วมของผู้เข้าอบรมดีมาก ส่วนในด้านของการน า

ความรู้ไปประยุกต์ใช้น้ันสามารถน ามาประยุกต์ใช้ได้ทั้งในการจัดการเรียนการสอนส าหรับ นักศึกษา

ระดับบัณฑิตศึกษาหลักสูตรทางวิทยาศาสตร์สุขภาพตลอด จนผู้เข้าอบรมวามรถน าไปใช้ในการท าวิจัย

ได้ 

 

2.4 ประโยชนที์ไ่ดร้บั   

 2.4.1 ความรูแ้ละประสบการณที์ไ่ดร้บันี้ มีประโยชนต่์อมหาวิทยาลยั 

  1) ผู้ขอรับทุนสามารถน าความรู้ที่ได้จากการฝึกอบรมมาใช้ในเร่ืองการจัดการเรียน

การสอน ส าหรับนักศึกษา หลักสูตรสาธารณสุขศาสตรมหาบัณฑิต กลุ่มวิชาการบริหารสาธารณสุขและ

บริหารโรงพยาบาลที่ทนัสมัยข้ึน 

  2) นักศึกษาระดับบัณฑิตศึกษาในความดูแลได้เรียนรู้การวิเคราะห์ข้อมูลงานวิจัยทาง

การแพทย์ขั้นสงูในการท าการศึกษาค้นคว้าอสิระ วิทยานิพนธแ์ละดุษฎีนิพนธ์ 

  3) สามารถน ามาใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูลงานวิจัยทางการแพทย์ขั้นสงูได้ 

 2.4.2 ผูข้อรบัทุนจะน าประโยชนที์่ไดร้บัมาใชใ้นการพฒันางานทีร่บัผิดชอบในเชิงรูปธรรม 

คือ น าความรู้ที่ได้รับมาสรุปเผยแพร่โมดูลการเรียนในระบบ e-learning ของมหาวิทยาลัยสุโขทยัธรร-

มาธิราชในโมดูล “การเขียนดุษฎีนิพนธ์ วิทยานิพนธ์ และการศึกษาค้นคว้าอิสระ รูปแบบ มสธ.” ซ่ึง

จัดท าโดยส านักบัณฑติศึกษา 
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2.5 ขอ้เสนอแนะ  

2.5.1 บุคลากรและนักศึกษาของมหาวิทยาลัยสุโขทยัธรรมาธริาชสามารถน าองค์ความรู้เกี่ยว 

กบัการวิเคราะห์ข้อมูลงานวิจัยทางการแพทย์ขั้นสูงที่น ามาใช้ในการเรียนการสอนและและการท าวิจัยได้ 

2.5.2 ผู้รับการขอทุนเข้าอบรมได้เรียนรูปแบบการจัดการอบรมที่มีรูปแบบที่น่าสนใจ คือ  

การบรรยายควบควบคู่กับการฝึกปฏิบัติในระยะเวลาสั้นๆ และมีทีมงานที่ช่วยสอนผู้เข้าอบรมอย่าง

ใกล้ชิด จึงถือ เป็น รูปแบบที่ ดี น่ าจะสามารถน ามาประยุกต์ใช้ในการจัดโครงการอบรมของ

มหาวิทยาลัยสโุขทยัธรรมาธริาชได้ 

2.5.3 ผู้รับการขอทุนเข้าอบรมขอขอบพระคุณมหาวิทยาลัยที่ได้ให้โอกาสและให้ทุนไปร่วมการ

อบรมในหลักสูตรที่มีประโยชน์อย่างเช่นหลักสูตรน้ี  จึงขอเสนอให้ทางมหาวิทยาลัยได้ให้ทุนและ

ส่งเสริมให้บุคลากรได้มีโอกาสเข้าร่วมเรียนรู้ในโครงการต่างๆที่มีประโยชน์ในทุกปีๆ 

 

 
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ก าหนดการการอบรม  
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เกียรติบตัรทีผ่่านการอบรม 
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การเผยแพร่ความรูเ้ป็นน าความรูที้ไ่ดร้บัมาสรุปเผยแพร่โมดูลการเรียนในระบบ e-learning  

ของมหาวิทยาลยัสุโขทยัธรรมาธิราชในโมดูล “การเขียนดุษฎีนพินธ ์วิทยานพินธ ์ 

และการศึกษาคน้ควา้อิสระ รูปแบบ มสธ.”  โดยส านกับณัฑิตศึกษา 

 

https://elearning.stou.ac.th/course/view.php?id=2051 
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ตวัอย่าเนื้ อหาไฟลท่ี์แนบในระบบ e-learning 

 

 


