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หลักสถิติสำหรับการวิจัยทางวิทยาศาสตร์สุขภาพ
(Principle of statistics for health research)
รศ.ดร.บัณฑิต ถิ่นคำรพ
ภาควิชาชีวสถิติและประชากรศาสตร์
คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น
1. ทำไมต้องรู้หลักทางสถิติ 

เกี่ยวกับงานวิจัยนั้นเรามีสองบทบาท คือเป็นผู้ผลิต (นักวิจัย) หรือไม่ก็เป็นผู้บริโภค บทบาทหลังเป็นบทบาทของทุกคนในสังคมฐานความรู้ 

ในบทความทางการแพทย์แต่ละฉบับ มีการนำเสนอค่าสถิติมากมาย ความเข้าใจที่ว่า ค่าสถิติๆ ในบทความที่ได้รับตีพิมพ์เผยแพร่แล้วนั้นถูกต้องทั้งหมด เพราะผ่านการตรวจสอบมาหลายขั้นตอนนั้น เป็นความเข้าใจที่ไม่ถูกนัก แม้วิเคราะห์ถูกต้อง ก็ยังพบอยู่เสมอว่าผู้วิจัยแปลความหมายค่าสถิติผิดไปจากที่ควรจะเป็น ในบางกรณีผู้วิจัยไม่ได้นำเสนอข้อมูลที่จะช่วยให้ผู้อ่านใช้ดุลยพินิจว่าใช้สถิติถูกต้องหรือไม่ และในบางกรณีก็ไม่ได้นำเสนอค่าสถิติที่ควรต้องมี การเชื่อตามที่ผู้วิจัยสรุป แล้วใช้เป็น Evidence ในการปฏิบัติ โดยละเลยการพิจารณาประเด็นเกี่ยวข้องกับสถิตินั้น มีความเสี่ยงที่จะได้ Evidence ผิด จึงเป็นสิ่งที่ไม่พึงกระทำอย่างยิ่ง

Evidence หรืออาจนิยามว่าองค์ความรู้นั้น คือเป้าหมายของการประยุกต์ใช้วิธีการทางสถิติ เพื่อความรอบคอบยิ่งขึ้นจึงเป็นการดีที่จะต้องเข้าใจว่ามีสิ่งใดบ้างที่ยังผลให้ "องค์ความรู้" นั้น ไม่ถูกต้องได้ แผนภูมิที่ 1 จึงเป็นสิ่งแรกที่ควรทำความเข้าใจ

สำหรับนักวิจัยแล้ว การเลือกใช้สถิติที่ถูกต้องถือเป็นหัวใจ ไม่เช่นนั้นจะทำให้ได้องค์ความรู้ที่ผิดพลาดได้ ซึ่งหากเกิดเหตุการณ์เช่นนั้น การไม่ทำวิจัยเสียเลยจะดีกว่า ตามที่มีคำกล่าวว่า "Useless is better than misleading"


บทความนี้ กล่าวในบทบาทผู้บริโภคงานวิจัย เนื่องจากการเริ่มต้นจากรายงานผลการวิจัย เป็นแนวทางในการทำความเข้าใจกับหลักสถิติได้เร็ว และตรงกับเป้าหมายของสถิติมากกว่า "…สถิติไม่เกิดประโยชน์อันใดหากปราศจากการประยุกต์ใช้…" จากนั้นเมื่อเกิดความเข้าใจในส่วนนี้ ก็จะสามารถเข้าใจหลักการเลือกใช้สถิติในบาทบาทนักวิจัยได้ในที่สุด และคาดหวังว่าจะเกิดทัศนคติที่ดีกับวิชาสถิติ ที่จะยังผลให้เกิดกระบวนการเรียนรู้ด้วยตนเองอย่างต่อเนื่องต่อไป
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2. หลักการและแนวทางในการพิจารณาเพื่อประเมินความถูกต้องเหมาะสมด้านสถิติ

เมื่ออ่านบทความวิจัย เราต้องหาคำตอบในข้อคำถามต่อไปนี้ จึงจะสามารถประเมินความถูกต้องด้านสถิติได้ แต่มีความแตกต่างกันบ้างระหว่างบทความวิจัยทั่วไป (ตารางที่ 1) กับบทความวิจัยเชิงทดลองทางคลินิก (ตารางที่ 2) ดังนี้ 
2.1 บทความวิจัยทั่วไป

ข้อ (1) ถึง (9) เป็นประเด็นสำคัญเพื่อนำไปสู่การพิจารณาความถูกต้องเหมาะสมของการวิเคราะห์ทางสถิติในข้อ [10] ถึง [13] คำอธิบายโดยละเอียด มีกล่าวในหัวข้อ 3 ซึ่งกล่าวถึงแนวทางการพิจารณาเกี่ยวกับความถูกต้องในการเลือกใช้สถิติ 
ตารางที่ 1 
แนวทางการพิจารณาเกี่ยวกับความถูกต้องในการเลือกใช้สถิติ สำหรับบทความวิจัยทั่วไป
	ประเด็น
	ผลการพิจารณา (เลือกได้ข้อเดียว)

	
	ไม่มีในรายงาน
	ยอมรับได้
	ยอมรับไม่ได้

	2.1.1 ประเด็นพิจารณาทางด้านระเบียบวิธีวิจัย
	
	
	

	(1)
วัตถุประสงค์ของการวิจัยชัดเจนหรือไม่? 
	
	
	

	(2)
ใช้ระเบียบวิธีวิจัยที่ให้ผลบรรลุวัตถุประสงค์ของการวิจัยได้หรือไม่? 
	
	
	

	(3)
มีการอธิบายเกี่ยวกับประชากรที่เป็นที่มาของกลุ่มตัวอย่างชัดเจนหรือไม่? 
	
	
	

	(4)
มีการอธิบายเกี่ยวกับการเลือกตัวอย่างชัดเจนหรือไม่?
	
	
	

	(5)
มีการอธิบายตัวแปรตาม (dependent variable หรือ outcome) และการวัดชัดเจนหรือไม่?
	
	
	

	(6)
มีการอธิบายตัวแปรต้นที่สำคัญ (independent variable(s) of interest) ชัดเจนหรือไม่?
	
	
	

	(7)
มีการอธิบายเกี่ยวกับการคำนวณขนาดตัวอย่างหรือไม่? 
	
	
	

	(8)
อัตราการตอบแบบสอบถาม หรืออัตราการได้มาซึ่งข้อมูลด้วยการเก็บข้อมูลวิธีอื่น (response rate) สูงพอหรือไม่? 
	
	
	

	(9)
มีการอธิบายหรือการอ้างอิงวิธีการวิเคราะห์ทางสถิติที่ชัดเจนหรือไม่? 
	
	
	

	2.1.2 การประเมินความถูกต้องเหมาะสมทางด้านสถิติ
	
	
	

	[10]
วิธีการทางสถิติที่ใช้นั้นเหมาะสมหรือไม่? 
	
	
	

	[11]
การนำเสนอค่าสถิติถูกต้องเหมาะสมหรือไม่? 
	
	
	

	[12]
นำเสนอค่าช่วงเชื่อมั่นของผลการศึกษาที่ตอบวัตถุประสงค์หลักหรือไม่? 
	
	
	

	[13]
การแปลความหมายค่าสถิติหรือสรุปผลถูกต้องหรือไม่? 
	
	
	

	สรุปผลการประเมิน
ถ้าข้อ [10] ประเมินว่า "ยอมรับไม่ได้" บทความวิจัยนี้ ไม่ควรนำมาเป็น Evidence 

ถ้าข้อ [11] หรือ [12] ประเมินว่า "ยอมรับไม่ได้" ให้นำข้อมูลเท่าที่มีอยู่ในบทความนั้นมาคำนวณค่าที่เราต้องการ 
ถ้าข้อ [13] ประเมินว่า "ยอมรับไม่ได้" เราแปลความหมายเองใหม่ตามที่ควรจะเป็น 
ถ้าข้อ [13] ประเมินว่า "ยอมรับได้" เราสามารถนำบทความวิจัยนี้มาเป็น Evidence ได้


2.2 บทความวิจัยเชิงทดลองทางการแพทย์
ตารางที่ 2 
แนวทางการพิจารณาเกี่ยวกับความถูกต้องในการเลือกใช้สถิติ สำหรับบทความวิจัยเชิงทดลองทางการแพทย์
	ประเด็น
	ผลการพิจารณา
(เลือกได้ข้อเดียว)

	
	ไม่มีในรายงาน
	ยอมรับได้
	ยอมรับไม่ได้

	2.2.1 ประเด็นพิจารณาทางด้านระเบียบวิธีวิจัย
	
	
	

	(1)
วัตถุประสงค์ของการวิจัยชัดเจนหรือไม่? 
	
	
	

	(2)
ใช้ระเบียบวิธีวิจัยที่ให้ผลบรรลุวัตถุประสงค์ของการวิจัยได้หรือไม่? 
	
	
	

	(3)
มีการอธิบายเกี่ยวกับประชากรที่เป็นที่มาของกลุ่มตัวอย่างชัดเจนหรือไม่? 
	
	
	

	(4)
มีการจัดกลุ่มตัวอย่างเข้ากลุ่มการทดลองโดยสุ่ม (randomization) หรือไม่? 
	
	
	

	(5)
มีการอธิบายตัวแปรตาม (dependent variable หรือ outcome) และการวัดชัดเจนหรือไม่?
	
	
	

	(6)
มีการอธิบายตัวแปรต้นที่สำคัญ (independent variable(s) of interst) ชัดเจนหรือไม่?
	
	
	

	(7)
มีการอธิบายเกี่ยวกับการคำนวณขนาดตัวอย่างหรือไม่? 
	
	
	

	(8)
สัดส่วนตัวอย่างที่อยู่จนสิ้นสุดการศึกษาสูงพอ และ มีการอธิบายลักษณะและเหตุผลที่ตัวอย่างอยู่ไม่ถึงวันสิ้นสุดการศึกษาหรือไม่?  
	
	
	

	(9)
มีการอธิบายหรืออ้างอิงวิธีการวิเคราะห์ทางสถิติที่ชัดเจนหรือไม่? 
	
	
	

	2.1.2 การประเมินความถูกต้องและความเหมาะสมทางด้านสถิติ
	
	
	

	[10]
วิธีการทางสถิติที่ใช้นั้นเหมาะสมหรือไม่? 
	
	
	

	[11]
การนำเสนอค่าสถิติถูกต้องเหมาะสมหรือไม่? 
	
	
	

	[12]
นำเสนอค่าช่วงเชื่อมั่นของผลการศึกษาที่ตอบวัตถุประสงค์หลักหรือไม่? 
	
	
	

	[13]
การแปลความหมายค่าสถิติหรือสรุปผลถูกต้องหรือไม่? 
	
	
	

	สรุปผลการประเมิน
ถ้าข้อ [10] ประเมินว่า "ยอมรับไม่ได้" บทความวิจัยนี้ ไม่ควรนำมาเป็น Evidence 

ถ้าข้อ [11] หรือ [12] ประเมินว่า "ยอมรับไม่ได้" ให้นำข้อมูลเท่าที่มีอยู่ในบทความนั้นมาคำนวณค่าที่เราต้องการ 
ถ้าข้อ [13] ประเมินว่า "ยอมรับไม่ได้" เราแปลความหมายเองใหม่ตามที่ควรจะเป็น 
ถ้าข้อ [13] ประเมินว่า "ยอมรับได้" เราสามารถนำบทความวิจัยนี้มาเป็น Evidence ได้


3. แนวทางการพิจารณาเกี่ยวกับความถูกต้องในการเลือกใช้สถิติ 

เพื่อตอบคำถามข้อ [10] จากตารางที่ 1 และ 2 ว่าวิธีการทางสถิติที่ใช้หมาะสมหรือไม่นั้น  เมื่ออ่านบทความทางการแพทย์ ต้องตอบประเด็นคำถามข้อ (1) - (9) ให้ได้ก่อน เป้าหมายหลักคือเพื่อทราบว่าประเด็นเหล่านั้น บทความที่เราอ่านนั้นมีระบุไว้หรือไม่ และระบุว่าอย่างไร จากนั้นจึงใช้ดุลยพินิจไตร่ตองว่ายอมรับได้หรือไม่ แม้อาจดูยุ่งยากในระยะแรก แต่จะเกิดทักษะหลังทำไประยะหนึ่ง 

ตารางที่ 3 เป็นตัวอย่างการสกัดเอาประเด็นจากบทความวิจัยหนึ่ง นำเสนอเพื่อให้เห็นว่าเมื่อทราบตามประเด็นเหล่านี้ จะนำไปสู่การประเมินความถูกต้องในการเลือกใช้สถิติต่อไปอย่างไร ต่อไปจะใช้เป็น "กรณีตัวอย่าง" แสดงไว้ในกรอบสี่เหลี่ยม เพื่อประกอบการอธิบายในหัวข้ออื่นๆ 
ตารางที่ 3 ตัวอย่างการการสกัดเอาประเด็นจากบทความวิจัยหนึ่ง เพื่อการพิจารณาเกี่ยวกับความถูกต้องในการเลือกใช้สถิติ สำหรับบทความวิจัยเชิงทดลองทางการแพทย์
	ประเด็นพิจารณา
	ประเด็นที่สกัดออกมาได้
	บอกอะไรในทางสถิติ

	(1)
วัตถุประสงค์ของการวิจัยชัดเจนหรือไม่? 
	เพื่อศึกษาประสิทธิผลของสมุนไพร A ในการรักษาสิว
	มีการเปรียบเทียบระหว่างกลุ่ม และมี 2 ตัวแปรหลัก คือการใช้สมุนไพรเป็นตัวแปรต้น และผลการรักษา เป็นตัวแปรตาม

	(2)
ใช้ระเบียบวิธีวิจัยที่ให้ผลบรรลุวัตถุประสงค์นั้นได้หรือไม่?
	เป็นการศึกษา Randomized controlled trial (RCT)
	ข้อมูลที่นำมาวิเคราะห์ทางสถิติ มีความเหมาะสม เนื่องจากเป็นข้อมูลที่ได้มาโดยสุ่ม

	(3)
มีการอธิบายเกี่ยวกับประชากรที่เป็นที่มาของกลุ่มตัวอย่างชัดเจนพอหรือไม่? 
	นักเรียนในโรงเรียนแห่งหนึ่ง
	พึงระวังในการใช้ผลที่ได้จากการศึกษานี้ไปอธิบายประชากรอื่น (generalization)

	(4)
มีการจัดกลุ่มตัวอย่างเข้ากลุ่มที่ศึกษาโดยสุ่ม (randomization) หรือไม่? 
	นักเรียนที่เป็นสิวถูกสุ่มเข้ากลุ่มใดกลุ่มหนึ่งคือใช้ กับไม่ใช้สมุนไพร
	เป็น Parallel study เปรียบเทียบกัน 2 กลุ่ม เป็น Simple randomization ที่หน่วยสุ่มเป็นหน่วยที่ได้รับสิ่งทดลอง และเป็นหน่วยแสดงผลลัพธ์

	(5)
มีการอธิบายตัวแปรตาม (dependent variable หรือ outcome) และการวัดชัดเจนหรือไม่?
	คนใดสิวหายทั้งหน้าจึงถือว่าหายจากการเป็นสิว โดยให้นักเรียนเป็นคนบอก โดยสอบถามครั้งเดียว ณ วันที่ 15 หลังจากเริ่มทดลอง
	ตัวแปรตามเป็นตัวแปรแจงนับ (categorical) มีค่าเป็น "หาย" กับ "ไม่หาย" จึงต้องใช้ค่าสถิติ "สัดส่วน" ซึ่งอาจแสดงในรูปอัตรา หรือร้อยละ

	(6)
มีการอธิบายตัวแปรต้นที่สำคัญ (independent variable) ชัดเจนหรือไม่?
	- ตัวแปรต้นหลักคือการใช้สมุนไพร มีค่าเป็น "ใช้" กับ "ไม่ใช้"
- ตัวแปรควบคุมคือ เพศ อายุ และความรุนแรงของการเป็นสิว
	การเปรียบเทียบอัตราการหายระหว่างกลุ่มใช้กับไม่ใช้สมุนไพร ต้องคำนึงถึงเพศ อายุ และความรุนแรง หากก่อนการทดลองไม่สมดุลกัน ต้องใช้สถิติตัวแปรเชิงพหุ (multivarable analysis) ช่วยควบคุมผล

	(7)
มีการอธิบายเกี่ยวกับการคำนวณขนาดตัวอย่างหรือไม่? 
	ระบุว่ากลุ่มละ 30 คน แต่ไม่มีที่มา
	เพิ่มความระมัดระวังในการพิจารณาด้านสถิติสำหรับบทความนี้ ส่วนขนาดตัวอย่างใหญ่พอหรือไม่ ให้พิจารณาจากผลการศึกษา ว่าช่วงเชื่อมั่นแคบพอหรือไม่

	(8)
สัดส่วนตัวอย่างที่ยังคงอยู่จนสิ้นสุดการศึกษาสูงพอ และ มีการอธิบายลักษณะและเหตุผลที่ตัวอย่างอยู่ไม่ถึงวันสิ้นสุดการศึกษาหรือไม่?  
	ไม่มีระบุ
	ไม่สามารถประเมินความเหมาะสมได้

	(9)
มีการอธิบายวิธีการวิเคราะห์ทางสถิติที่ชัดเจนหรือไม่? 
	ทดสอบว่าอัตราการหายต่างกันหรือไม่โดยใช้สถิติไค-สแควร์
	ไม่มีการควบคุมผลของตัวแปรควบคุม (อายุ เพศ ความรุนแรง) 



แม้ว่าทุกประเด็นที่กล่าวข้างต้น จะสามารถใช้เป็นข้อมูลพื้นฐานประกอบการพิจารณาทางสถิติได้อย่างละเอียด แต่สำหรับในระดับเริ่มต้นนี้ มีแนวทางง่ายๆ เป็นลำดับขั้นการพิจารณา สามขั้น ดังนี้
ขั้นแรก พิจารณาตัวแปรตาม 
ก. ประเภทของตัวแปรตาม เป็นสิ่งสำคัญเบื้องต้นในการกำหนดว่าจะเลือกใช้สถิติประเภทใด 
ก.1 กรณีมีตัวแปรตามเพียงตัวเดียว หรือมีหลายตัวแต่วิเคราะห์คราวละตัวแปร
- 
ถ้าตัวแปรตามเป็นข้อมูลต่อเนื่อง (Continuous outcome) เราต้องใช้ค่าการวัดแนวโน้มสู่ส่วนกลาง และการวัดการกระจายสำหรับการพรรณนาข้อมูล เช่น ค่าเฉลี่ย และค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เมื่อข้อมูลมีการกระจายที่สมมาตร (symmetry) หรือไม่เบ้ (skew) มากนัก เป็นต้น 
- 
ถ้าตัวแปรตามเป็นข้อมูลแจงนับ (Categorical variable) เราต้องใช้ค่าสัดส่วน ในการพรรณนาข้อมูล 
· จำนวนนักเรียนที่มีฟันผุอย่างน้อยหนึ่งซี่หารด้วยจำนวนนักเรียนทั้งหมด คือค่าสัดส่วน (proportion) ถ้านำผลลัพธ์นี้คูณด้วย 100 ค่าที่ได้เรียกว่าค่าร้อยละ (percentage)
· ถ้ามีกรอบเวลาเข้ามาเกี่ยวข้อง ค่าสัดส่วนก็คืออัตรา เช่น อัตราการเกิดฟันผุในเด็ก 1000 คน ต่อปี (จำนวนเด็กฟันผุอย่างน้อยหนึ่งซี่ในรอบปีที่ศึกษาคูณด้วยพันแล้วหารด้วยจำนวนเด็กที่ศึกษาทั้งหมด)
-
ถ้าตัวแปรตามเป็นจำนวนนับ (Count data) ต้องวิเคราะห์โดยใช้ Poisson rate เช่นอัตราฟันผุใน 100 ซี่ฟัน-คน (จำนวนซี่ฟันที่ผุจากทุกคนที่ศึกษา คูณด้วยร้อย แล้วหารด้วยจำนวนรวมซี่ฟันทุกคนที่ศึกษา) หรืออัตราอื่นใดที่มีหน่วยเป็นขอบเขตของบางอย่าง เช่น person-time ซึ่งใช้มากในการวัดการเกิดโรค หรือ aircraft-flight time สำหรับวัดอุบัติเหตุเครื่องบิน เป็นต้น  
-
ถ้าตัวแปรตามเป็นระยะปลอดเหตุการณ์ (Survival outcome) ต้องวิเคราะห์ด้วยวิธี Survival analysis เช่นระยะเวลาเริ่มป่วยจนถึงวันที่ตาย เป็นต้น
	กรณีตัวอย่าง
· จำนวนเม็ดสิวเฉลี่ยต่อหน้า เป็น Continuous outcome ค่าสถิติคือ ค่าเฉลี่ย เช่นนักเรียนมีจำนวนเม็ดสิวเฉลี่ย 3 เม็ด นักเรียนมีน้ำหนักเฉลี่ย 50 กิโลกรัม 
· จำนวนคนที่ไม่มีสิว (การหายจากเป็นสิว - หาย/ไม่หาย) เป็น Categorical outcome ค่าสถิติคือ สัดส่วน เช่น หาย 0.75
· จำนวนเม็ดสิวที่หายต่อเม็ดสิวที่มีทั้งหมดต่อคน เป็น Poisson count outcome ค่าสถิติเช่น อัตราการหายเท่ากับ 5 ใน 100 เม็ดสิว-คน
· ระยะเวลาตั้งแต่เริ่มทาสมุนไพรจนถึงวันที่สิวหาย เป็น Survival outcome ค่าสถิติเช่น Median survival time  


ก.2 
กรณีมีตัวแปรตามมีหลายตัว และวิเคราะห์ผลร่วมกันคราวละหลายตัวแปร ต้องวิเคราะห์แบบ Multivariate analysis เช่น Factor analysis
	กรณีตัวอย่าง
หากผลการรักษา ไม่ได้ดูที่การหายของสิวเพียงอย่างเดียว แต่ดูทั้ง 3 ตัวแปรต่อไปนี้ในคราวเดียวกันคือ การหาย การยุบ และความพึงพอในของผู้ใช้ ต้องใช้ Multivariate analysis


ข. ลักษณะข้อมูลตัวแปรตาม
ต้องจำแนกให้ได้ว่าการวัดตัวแปรตามเป็นแบบ Single measurement หรือ Repeated measurements ทั้งนี้ Single measurement มักมาจาก Cross-sectional study ส่วน Repeated measurements มักได้มาจาก Longitudinal study
	กรณีตัวอย่าง
· จำนวนเม็ดสิว ณ วันที่ 15 หลังจากรับยาวันแรกเมื่อเริ่มทดลอง เป็น Single measurement

· จำนวนเม็ดสิวก่อนและหลังการทดลอง 15 วัน เป็น Before-after design หรือ pre-post study ซึ่งเป็น Repaeted masurements ประเภทหนึ่ง
· จำนวนเม็ดสิวก่อนการทดลอง จากนั้น 15 วัน และ 60 วันหลังทดลอง เป็น Repeated measurements


ขั้นที่สอง พิจารณาตัวแปรต้น ว่ามีบทบาทอย่างไร
ก. 
การศึกษาที่มีตัวแปรต้นเพียงเพื่อการพรรณนาลักษณะกลุ่มตัวอย่างเช่น การสำรวจความชุก การวิเคราะห์เพื่อตอบคำถามวิจัยใช้เพียงตัวแปรตามตัวเดียว (เรียกว่า Univariate analysis) 
ข. 
การศึกษาที่มุ่งดูผลตัวแปรต้นคราวละหนึ่งตัวต่อตัวแปรตาม จำนวนกลุ่มของตัวแปรต้น เป็นสิ่งกำหนดกลุ่มการศึกษาว่ามีการเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มหรือไม่ ถ้ามี มีจำนวนกี่กลุ่ม (เรียกว่า Bivariate analysis)
ค.
การศึกษาที่มุ่งดูผลตัวแปรต้นหลายตัวในคราวเดียวกันต่อตัวแปรตาม (เรียกว่า Multivariable analysis)
	กรณีตัวอย่าง
· การศึกษาความชุกการเป็นสิว ตัวแปรต้น "เพศ" เพียงนำมาใช้อธิบายลักษณะกลุ่มที่ศึกษา ผลการศึกษาจึงเป็นค่าความชุกในกลุ่มตัวอย่างที่ศึกษาทั้งหมด โดยที่กลุ่มตัวอย่างที่ศึกษานั้นมีลักษณะประชากรเกี่ยวกับสัดส่วนเพศตามที่รายงานไว้ก่อนเสนอค่าสถิตินี้ นี่คือตัวอย่าง Univariate analysis
· การศึกษาความแตกต่างระหว่างเพศในการเป็นสิว ตัวแปรต้น "เพศ" เป็นตัวกำหนดว่ามีการเปรียบเทียบค่าสถิติ 2 กลุ่ม ผลการศึกษาจึงเป็นค่าความชุกจำแนกตามเพศ และความแตกต่างความชุกระหว่างชายกับหญิง    เป็นข้อมูลที่ต้องการศึกษา     นี่คือตัวอย่าง Bivariate analysis ที่มีกลุ่มเปรียบเทียบ 2 กลุ่ม
· การศึกษาความแตกต่างระหว่างสถานภาพสมรสในการเป็นสิว ตัวแปรต้น "สถานภาพสมรส" เป็นตัวกำหนดว่ามีการเปรียบเทียบค่าสถิติ 5 กลุ่ม (โสด คู่ หม้าย หย่า และแยก) นี่คือตัวอย่าง Bivariate analysis ที่มีกลุ่มเปรียบเทียบมากกว่า 2 กลุ่ม
· การศึกษาความแตกต่างระหว่างเพศในการเป็นสิวโดยมีการควบคุมผลของอายุ และจำนวนครั้งการล้างหน้าต่อวัน ตัวแปรต้นหลักคือ "เพศ" ส่วน "อายุ" และ "จำนวนครั้งการล้างหน้าต่อวัน" เป็นตัวควบคุม (covariate) ต้องวิเคราะห์โดยใช้ Multivariable analysis


ขั้นที่สาม พิจารณารูปแบบของการศึกษา
ก. จำแนกให้ได้ว่าการวิจัยนั้น มีรูปแบบการศึกษาเป็นแบบใด ในที่นี้ เกี่ยวข้องเฉพาะการวิจัยเชิงปริมาณ (quantitative study) ต้องทราบว่าการศึกษาที่เราอ่านนั้น เป็นการศึกษาเชิงพรรณนาซึ่งไม่มีกลุ่มเปรียบเทียบ (เช่น Prevalence survey) หรือเชิงวิเคราะห์ซึ่งมีกลุ่มเปรียบเทียบ (เช่น Cross-sectional study, Cohort study, หรือ Case-control study) หรือเป็นการศึกษาเชิงทดลอง (เช่น Randomized clinical trial, หรือ Quasi-experimental study) แผนภูมิที่ 2 สรุปรูปแบบการศึกษาพอสังเขป
รูปที่ 2 รูปแบบประเภทต่างๆ ของงานวิจัย
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หลังจากทราบรูปแบบการศึกษา จะทำให้สามารถพิจารณาได้ว่า ตัวอย่างเช่น หากเป็น Descriptive study การวิเคราะห์จะเป็นการประมาณค่าในเชิงพรรณนา เช่นค่าเฉลี่ย ค่าร้อยละ ของ Outcome ที่ศึกษา เป็นต้น แต่หากเป็น Analytical study หรือ Clinical trial ก็เป็นการประมาณค่าความแตกต่างหรืออัตราส่วนของ outcome ที่ศึกษา เช่น Risk difference หรือ Relative risk หรือ Odds ratio เป็นต้น  
ข. ทราบวิธีการได้มาซึ่งตัวอย่างที่ศึกษา กรณีการศึกษาเชิงพรรณนา และเชิงวิเคราะห์ ต้องทราบว่ามีการสุ่มตัวอย่าง (Sampling technique) แบบใด (เช่น Simple random sampling, Stratified sampling, หรือ Clustered sampling) ส่วนกรณีการศึกษาเชิงทดลอง ต้องทราบว่ามีการสุ่มหน่วยตัวอย่างเข้ากลุ่มทดลอง (Random allocation) แบบใด (เช่น Simple randomization, Stratified block randomization, หรือ Clustered randomization) ทั้งนี้ เพื่อประกอบการพิจารณาความถูกต้องเหมาะสมในการเลือกวิธีการทางสถิติในการประมาณค่า ว่าได้คำนึงถึงความแปรปรวน (variance) ของ outcome ที่ได้จากการสุ่มแบบนั้นๆ  หรือไม่ 
ค.
ทราบหน่วยสังเกต (unit of observation) และหน่วยสำหรับการวิเคราะห์ (unit of analysis) คือวัด outcome จากอะไร และนำค่าใดไปวิเคราะห์ เพื่อบอกให้ได้ว่า ข้อมูลจากแต่ละหน่วยสังเกต มีความเป็นอิสระต่อกันหรือไม่ เนื่องจากสถิติธรรมดาทั่วไป มีข้อกำหนดว่าข้อมูลต้องเป็นอิสระต่อกัน หากไม่เช่นนั้นต้องเลือกใช้วิธีการทางสถิติที่คำนึงถึงความไม่เป็นอิสระในการวิเคราะห์ด้วย 
	กรณีตัวอย่าง
· การศึกษาความแตกต่างคะแนนผลการสอบระหว่างเพศ มีการเปรียบเทียบ 2 กลุ่ม (เพศชายและหญิง) ที่เป็นอิสระต่อกัน กล่าวคือคะแนนผลการสอบของคนหนึ่ง ไม่ได้รับหรือส่งผลอะไรต่อคะแนนของอีกคนหนึ่ง
· การศึกษาความแตกต่างคะแนนทดสอบความรู้ก่อนและหลังการอบรม มีการเปรียบเทียบ 2 กลุ่มที่ไม่เป็นอิสระต่อกัน กล่าวคือคะแนนผลการทดสอบหลังการอบรมของบุคคลใด มีโอกาสสูงที่จะขึ้นอยู่กับผลการสอบก่อนการอบของบุคคลนั้น หรือมีแนวโน้มที่จะเป็นค่าใดค่าหนึ่งมากว่าที่จะเป็นค่าใดๆ ก็ได้อย่างอิสระ เนื่องจากวัดมาจากคนเดียวกัน



ทั้งหมดที่กล่าวข้างต้น ล้วนยังผลให้ต้องเลือกใช้วิธีการทางสถิติที่แตกต่างกัน ดังแสดงในแผนภูมิอย่าง่ายสำหรับการตัดสินใจเลือกใช้สถิติ รูปที่ 3 และ 4 ดังต่อไปนี้



รูปที่ 3 แนวทางการเลือกใช้สถิติกรณีตัวแปรตามเป็นตัวแปรต่อเนื่อง
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รูปที่ 4 แนวทางการเลือกใช้สถิติกรณีตัวแปรตามเป็นตัวแปรแจงนับ
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สำหรับอีก 2 กรณีคือ กรณีตัวแปรตามเป็นตัวแปรจำนวนนับ (Poisson count outcome) และกรณีตัวแปรตามเป็นตัวแปรระยะปลอดเหตุการณ์ (Survival outcome) นั้น แม้พบในบทความวิจัยทางการแพทย์ไม่บ่อยมากเท่า 2 ประเภทแรกที่กล่าวข้างต้น แต่ก็มีพบอยู่เป็นระยะ แต่เนื่องจากมีรายละเอียดที่เกินขอบเขตของหนังสือเล่มนี้ จึงไม่กล่าวในรายละเอียด ผู้สนใจสามารถศึกษาเพิ่มเติมจากรายการเอกสารที่แนะนำท้ายบท 
	กรณีตัวอย่าง (โปรดดูแผนภูมิที่ 2 ประกอบการอธิบาย)
จากสามขั้นตอนที่กล่าวข้างต้น เราสามารถพิจารณาการเลือกใช้สถิติของกรณีตัวอย่างดังนี้
1) ตัวแปรตามคือการหายของสิว (หาย/ไม่หาย) เป็น Categorical outcome จึงเลือกแผนภูมิที่ 2 
2) ตัวแปรต้นคือการใช้สมุนไพร (ใช้/ไม่ใช้) และจากตารางที่ 3 วัตถุประสงค์การศึกษาเป็นการหาประสิทธิผลของสมุนไพร ซึ่งสามารถใช้วิธีการอนุมานค่าสัดส่วน หรือวิเคราะห์ความสัมพันธ์ก็ได้ สำหรับการอนุมานค่าสัดส่วนจะเป็นการเปรียบเทียบอัตราการหาย (ผลต่างระหว่างสองสัดส่วน) แต่ หากจำเป็นต้องควบคุมผลกระทบของอายุเพศ และความรุนแรงของการเป็นสิว ต้องเลือกวิเคราะห์ความสัมพันธ์
3) ตัวแปรต้นระบุมี 2 กลุ่ม เมื่อวัด Outcome ครั้งเดียว จึงเป็นการเปรียบเทียบค่าสัดส่วน 2 กลุ่มที่เป็นอิสระต่อกัน
4) สถิติที่ใช้คือ คำนวณอัตราการหายของแต่ละกลุ่ม (สมมติค่าเป็น P1 และ P2) จากนั้นคำนวณค่าความแตกต่างระหว่าง 2 สัดส่วนนั้น (P1-P2) พร้อมช่วงเชื่อมั่น (95% confidence interval) และ p-value เพื่อทดสอบสมมติฐานว่าค่าความแตกต่างดังกล่าวต่างจาก 0 อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติหรือไม่ โดยใช้สถิติทดสอบ Z-Test หรือ Chi-square test ก็ได้ เว้นแต่หากขนาดตัวอย่างไม่ใหญ่พอ ก็จะใช้ Fisher's exact test


4. แนวทางในการประเมินความถูกต้องเหมาะสมด้านสถิติ

ในที่สุดเราต้องสรุปให้ได้ว่า เราสามารถนำผลสรุปจากบทความนั้นมาเป็น Evidence ได้หรือไม่ จากกรณีตัวอย่าง ผลจากตามตารางที่ 3 ข้อ (1) - (9) และสามขั้นตอนที่กล่าวข้างต้น ทำให้เราสามารถพิจารณาความถูกต้องในการเลือกใช้สถิติ แต่บ่อยครั้งที่พบว่าไม่ต้องเสียเวลาพิจารณาด้านสถิติเลย เพราะการประเมินข้อเหล่านั้นไม่สามารถยอมรับได้เป็นส่วนใหญ่ 

ถ้าข้อ (1) - (9) ยอมรับได้ และถ้าข้อ [10] "วิธีการทางสถิติที่ใช้นั้นเหมาะสมหรือไม่?" นั้น ได้รับการประเมินว่า "ยอมรับไม่ได้" บทความวิจัยนี้ ไม่ควรนำมาเป็น Evidence เพราะค่าสถิติที่นำเสนอในบทความไม่เหมาะสม บทความวิจัยดังกล่าวจะใช้ได้ก็ต่อเมื่อวิเคราะห์ข้อมูลใหม่ซึ่งมักเป็นไปไม่ได้

ถ้าข้อ [11] "การนำเสนอค่าสถิติถูกต้องเหมาะสมหรือไม่?" หรือ [12] "นำเสนอค่าช่วงเชื่อมั่นของผลการศึกษาที่ตอบวัตถุประสงค์หลักหรือไม่?" ได้รับการประเมินว่า "ยอมรับไม่ได้" ให้นำข้อมูลเท่าที่มีอยู่ในบทความนั้นมาคำนวณค่าที่เราต้องการ เพราะเรายังสามารถใช้ค่าสถิติใดๆ ที่นำเสนอในบทความได้ เพียงแต่มีการนำเสนอไม่เหมาะสมเท่านั้น เช่นเราสามารถคำนวณค่าความแตกต่างอัตราหายของสิวระหว่าง 2 กลุ่ม พร้อมช่วงเชื่อมั่นได้ ถ้าในรายงานนำเสนอค่าสัดส่วนแต่ละกลุ่มที่ศึกษา พร้อมขนาดตัวอย่างของแต่ละกลุ่ม นอกจากนั้นเรายังสามารถคำนวณค่า Number needed to treat (NNT) พร้อมช่วงเชื่อมั่นได้จากข้อมูลเหล่านี้ เป็นต้น รายละเอียดมีกล่าวในบทอื่น

ถ้าข้อ [13] "ค่าสถิตินั้นได้รับการแปลความหมายหรือสรุปผลถูกต้องหรือไม่?" ได้รับการประเมินว่า "ยอมรับไม่ได้" เราแปลความหมายเองใหม่ตามที่ควรจะเป็น ซึ่งต้องอาศัยความเข้าใจเชิงเนื้อหาของบทความวิจัยดังกล่าวร่วมด้วย ในที่นี้จะกล่าวถึงด้านแนวคิดทางสถิติเพื่อแปลความหมายค่า p-value และช่วงเชื่อมั่นให้ถูกต้อง ในหัวข้อถัดไป
เอกสารอ้างอิง
1. บัณฑิต ถิ่นคำรพ. (2543). คู่มือปฏิบัติการชีวสถิติ : สำหรับศึกษาชีวสถิติด้วยตนเอง. ขอนแก่น. โรงพิมพ์คลังนานาวิทยา.

2. บัณฑิต ถิ่นคำรพ. (2540). สถิติสำหรับการวิจัยทางสาธารณสุข : ตอนที่ 1 แนวทางการเขียนเรื่องที่เกี่ยวข้องกับสถิติในโครงร่างวิจัย. วารสารระบาดวิทยาภาคตะวันออกเฉียงเหนือ, 2(3): 17 - 22.

3. บัณฑิต ถิ่นคำรพ. (2541ก). สถิติสำหรับการวิจัยทางสาธารณสุข : ตอนที่ 2 วิธีการนำเสนอข้อมูลทางสถิติในรายงานวิจัย (ภาคที่ 1). วารสารระบาดวิทยาภาคตะวันออกเฉียงเหนือ, 3(1): 17 - 20.

4. บัณฑิต ถิ่นคำรพ. (2541ข). สถิติสำหรับการวิจัยทางสาธารณสุข : ตอนที่ 3 วิธีการนำเสนอข้อมูลทางสถิติในรายงานวิจัย (ภาคที่ 2). วารสารระบาดวิทยาภาคตะวันออกเฉียงเหนือ, 3(2):26-29.

5. Goldin, J., Zhu, W., and Sayre, J.W. 1996. A Review of the Statistical Analysis Used in Papers Published in Clinical Radiology and British Journal of Radiology. Clinical Radiology 51: 47-50.

6. Gore, S.M., Jones, I.G., and Rytter, E.C. 1977. Misuse of Statistical Methods: Critical Assessment of Articles in BMJ from January to March 1976. British Medical Journal 8 (Jan): 85-87.

7. Johnson, A.L. and Altman, D.G. 1991. A Survey of Reviews of Statistics in the Medical Literature: I, Methods and Bibliography (pre-1987). To be Published.

8. Kanter, M.H., and Taylor, J.R. 1994. Accuracy of Statistical Methods in Transfusion: A Review of Articles from July/August 1992 through June 1993. Transfusion 34 (8): 697-701. 
9. Morgan, G. A.; Gliner, J. A., and Harmon, R. J. Selection of inferential statistics: an overview. J Am Acad Child Adolesc Psychiatry. 2002 Apr; 41(4):478-81.
10. Morgan, G. A.; Gliner, J. A., and Harmon, R. J. Selection and use of inferential statistics: a summary. J Am Acad Child Adolesc Psychiatry. 2003 Oct; 42(10):1253-7.
11. Morris, R.W. 1988. A Statistical Study of Papers in the Journal of Bone and Joint Surgery [BR] 1984. The Journal of Bone and Joint Surgery 70-B: 242-246.

12. Pecock, S.J., Hughes, M.D., and Lee, R.J. 1987. Statistical Problems in the Reporting of  Clinical Trial: A Survey of Three Medical Journals. The New England Journal of Medicine 317 (7): 426-432.

13. White, S.J. 1979. Statistical Errors in Papers in the British Journal of Psychiatry. British Journal of Psychiatry 135: 336-342.

14. Wolf, J. S. Jr and Smith, D. S. Practical biomedical statistics: a guide to the selection of statistical tests. Urology. 1996 Jan; 47(1):2-13.

เอกสารอ่านประกอบ
1. Altman, D.G. (1991). Practical statistics for medical research. London: Chapman and Hall. 

2. Altman,  D.G.,  and  Bland,  M.J.  1991.  Improving   Doctors’  Understanding  of   Statistics. J.R. Statist. Soc. 154 (part2): 223-267.
3. Altman, D.G., Gore, S.M., Gardner, M.J., and Pocock, S.J. 1983. Statistical Guidelines for Contributors to Medical Journals. British Medical Journal 79 (December):1311-1315.
4. BailarIII, J.C., and Mosteller, F. 1988. Guidelines for Statisyical Reporting in Articles for  Medical Journals: Amplifications and Explanations. Annals of Internal Medicine 108 (2): 266-273.
5. Becker, P.J., Viljoen, E., Wolmarans, L. and Ijsselmuiden, C.B. 1995. An Assessment of the Statistical Procedures Used in Original Papers Published in the SAMJ During 1992. SAMJ 85(9): 881-884.
6. Gardner, M.J., Michael, D.M. and Campbell, J. 1989. Use of Check Lists in Assessing the Statistical Content of Medical Studies. Statistical with Confidence “Confidence Intervals and Statistical Guidelines” London.

7. Everitt BS. (1994), Statistical methods for medical investigations. 3rd Edition. London: Edward Arnold. 

8. Kleinbaum, D.G., Kupper, L.L., Muller, K.E, and Nizam, A. (1998). Applied regression analysis and other multivariable methods. Pacific Grove: Duxbury Press. 

9. Hosmer, D.W. and Lemeshow, S. (2000) 2nd ed. Applied logistic regression. New York: John Wiley & Sons. 

10. Hosmer, D.W., And Lemeshow, S. (1999). Applied survival analysis. New York: John Wiley & Sons. 

11. Diggle, P.J., Liang, K-Y, and Zeger, S.L. (1994). Analysis of longitudinal data. New York: Oxford University Press. 

12. Kreft, I., deLeeuw, J. (1998). Introducing multilevel modeling. London: Sage Publications. 

13. Lang TA., Secic M. (1997), How to report statistics in medicine: annotated guidelines for authors, editors, and reviewers. Philadelphia: American College of Physician. 

ภาคผนวก

Choosing the Correct Statistical Test
http://bama.ua.edu/~jleeper/627/choosestat.html
	Number of

Dependent*
Variables
	Number

of

Independent**
Variables
	Type

of

Dependent

Variable(s)
	Type

of

Independent

Variable(s)
	Measure
	Test(s)

	1
	0

(1 population)
	continuous normal
	not applicable

(none)
	mean
	one-sample t-test

	
	
	continuous non-normal
	
	median
	one-sample median

	
	
	categorical
	
	proportions
	Chi Square goodness-of-fit, binomial test

	
	1

(2 independent populations)
	normal
	2 categories
	mean
	2 independent sample t-test

	
	
	non-normal
	
	medians
	Mann Whitney,
Wilcoxon rank sum test

	
	
	categorical
	
	proportions
	Chi square test
Fisher's Exact test

	
	0

(1 population measured twice)

or

1

(2 matched populations)
	normal
	not applicable/

categorical
	means
	paired t-test

	
	
	non-normal
	
	medians
	Wilcoxon signed ranks test

	
	
	categorical
	
	proportions
	McNemar, Chi-square test

	
	1

(3 or more populations)
	normal
	categorical
	means
	one-way ANOVA

	
	
	non-normal
	
	medians
	Kruskal Wallis

	
	
	categorical
	
	proportions
	Chi square test

	
	2 or more

(e.g., 2-way ANOVA)
	normal
	categorical
	means
	Factorial ANOVA

	
	
	non-normal
	
	medians
	Friedman test

	
	
	categorical
	
	proportions
	log-linear, logistic regression

	
	0

(1 population measured

3 or more times)
	normal
	not applicable
	means
	Repeated measures ANOVA

	
	1
	normal
	continuous
	
	correlation

simple linear regression

	
	
	non-normal
	
	
	non-parametric correlation

	
	
	categorical
	categorical or continuous
	
	logistic regression

	
	2 or more
	normal
	continuous

continuous
	
	discriminant analysis

multiple linear regression

	
	
	non-normal
	
	
	

	
	
	categorical
	
	
	logistic regression

	
	
	normal
	mixed categorical and continuous
	
	Analysis of Covariance

General Linear Models (regression)

	
	
	non-normal
	
	
	

	
	
	categorical
	
	
	logistic regression

	2
	2 or more
	normal
	categorical
	
	MANOVA

	2 or more
	2 or more
	normal
	continuous
	
	multivariate multiple linear regression

	2 sets of

2 or more
	0
	normal
	not applicable
	
	canonical correlation

	2 or more
	0
	normal
	not applicable
	
	factor analysis
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