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2 วตัถุประสงค์ OBJECTIVES: What is this study about?

3 วธีิการศึกษา METHODS:  How was it done?

4 ผลการศึกษา RESULTS: What was discovered?
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• .......................................................
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วตัถุประสงค ์Objectives
ปัญหาหรอืค าถามวจิยั

• เพือ่ตรวจสอบหาความจรงิ (to investigate)

• เพือ่วดั, เพือ่หาคน้หาความจรงิ (to determine)

• เพือ่เปรยีบเทยีบ (to compare) (to make a comparison between)

• เพือ่ค านวณ (to calculate)

• เพือ่อธบิาย (to describe)

• เพือ่สรา้ง (to establish)

• เพือ่ตรวจสอบ (to verify)

หลกีเลีย่งการใช ้to appreciate, to study, to understand



วธิกีารศกึษา Methods
รูปแบบการวจิัย

• กำรวจิยัเชิงปริมำณ (Quantitative research)

• กำรวจิยัเชิงคุณภำพ (Qualitative research)

• กำรวจิยัทำงวทิยำศำสตร์ (Scientific research)

• กำรวจิยัทำงสงัคมศำสตร์ (Social research)

• กำรวจิยัเชิงบรรยำยหรือพรรณนำ (Descriptive research)

• กำรวจิยัเชิงทดลอง (Experimental research)

• กำรวจิยัเอกสำร (Documentary research)

• กำรวจิยัเชิงส ำรวจ (Survey research)

• กำรวจิยัเชิงทดลอง (Experimental research)

ประชากรทีศึ่กษา การสุ่มตัวอย่าง (Population, sample, sampling)

Sampling

กำรสุ่มตวัอยำ่งโดยใชค้วำมน่ำจะเป็น ( Probability sampling )

กำรสุ่มตวัอยำ่งโดยไม่ใชค้วำมน่ำจะเป็น ( Nonprobability sampling )

กำรเลือกกลุ่มตวัอยำ่งแบบบงัเอิญ (Accidental sampling)

กำรเลือกกลุ่มตวัอยำ่งแบบโควตำ ( Quota sampling )

กำรเลือกกลุ่มตวัอยำ่งแบบเจำะจง ( Purposive sampling )

กำรสุ่มตวัอยำ่งแบบง่ำย (Simple random sampling)

กำรสุ่มตวัอยำ่งแบบเป็นระบบ ( Systematic sampling)

กำรสุ่มตวัอยำ่งแบบชั้นภูมิ (Stratified sampling)

กำรสุ่มตวัอยำ่งแบบกลุ่ม (Cluster sampling )

เครือ่งมอื วธีิการเกบ็ข้อมูล และ สถิตทิีใ่ช้



http://www.clinicalepi.com/2009/01/study-design.html
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Prospective = การมองไปขา้งหน้า Retrospective = 

การมองยอ้นหลงั

ควำมหมำยท่ีหน่ึงท่ีมกัใชบ่้อย คือกำรมองไปขำ้งหนำ้เม่ือเทียบกบัเวลำ ณ กำรเร่ิมศึกษำของผูว้จิยั
เช่น เร่ิมศึกษำในปี 2009 
กำรศึกษำใดๆ ไม่วำ่จะเป็น case control, cohort ท่ีนัง่รอเกบ็ขอ้มูลตั้งแต่ปี 2009 ไปถึงปีในอนำคต (2010 2011…) 

นั้น = prospective 
กำรศึกษำท่ีไปยอ้นดูบนัทึกต่ำงๆ เวชระเบียน ท่ีเขียนข้ึนมำเม่ือปีท่ีผำ่นๆ มำ (2008 2007 …) = retrospective

ควำมหมำยท่ีสองคือ prospective ในแง่วำ่เป็นกำรดู exposure ก่อน outcome (= cohort) และ retrospective 
ในแง่วำ่กำรดู outcome ก่อน exposure (= case-control)



The 4 steps of Evidence-based 
medicine (EBM)

1. Asking  ---- ตั้งค ำถำมท่ีตอบได้ (answerable question)
2. Searching ----หำหลกัฐำนท่ีดีท่ีสุดท่ีสำมำรถตอบค ำถำมได้
3. Appraisal -----ประเมินวพิากษ์หลกัฐานที่ได้มา ว่ามีคุณภาพน่าเช่ือถือหรือไม่
(Critical appraisal)
4. Application----ผสมผสำนหลกัฐำนท่ีไดก้บัควำมเช่ียวชำญทำงคลินิกและ
ลกัษณะเฉพำะของผูป่้วย (ชีววิทยำ ค่ำนิยม ส่ิงแวดลอ้ม)



Asking

Structure of researchable questions – PICO-T
• Population/Patient/problem
• Intervention (or exposure)
• Comparison (if relevant)
• Outcome
• including Time if relevent

ตวัอยำ่ง: “ผูป่้วยซึมเศร้ำ(P) ไดรั้บกำรรักษำดว้ยยำ ก (I) มีผลลดอำกำรซึมเศร้ำ (O) มำกกวำ่ผูป่้วยท่ีไดย้ำ ข หรือ
ไม่ (C) ภำยในเวลำ 1 เดือน(T) ”



DiCenso A, Bayley L, Haynes RB (2009). Accessing pre-appraised evidence: fine-tuning the 5S 

model into a 6S model. Evidence-Based Nursing, 12(4),99-101.

The 6S Hierarchy 

of

Evidence-Based 

Resources 

Searching

Non-Appraised Primary Studies

PubMed (MEDLINE), MEDLINE – Ovid,
CINAHL, Embase - Ovid

Pre-Appraised Resources

Cochrane, ACP Journal Club (Annals of 
Internal Medicine),BMJ 
EvidenceAlerts,McMaster PLUS

Summaries and guidelines
ACP Smart Medicine & AHFS DI® Essentials™
DynaMed Plus
UpToDate
Natural Medicine

http://www.thecochranelibrary.com/
http://acpjc.acponline.org/
http://annals.org/aim
http://annals.org/aim
https://www.evidencealerts.com/
https://www.evidencealerts.com/
http://hiru.mcmaster.ca/hiru/HIRU_McMaster_PLUS_Projects.aspx
http://online.statref.com/Splash.aspx?SessionID=2C260C7QWGQPXSPQ
http://online.statref.com/Splash.aspx?SessionID=2C260C7QWGQPXSPQ
https://search.ebscohost.com/login.aspx?authtype=ip,uid&custid=s2595050&groupid=main&profile=dmp
http://www.uptodate.com/contents/search
https://naturalmedicines.therapeuticresearch.com/


Methodology standards checklist for article 
appraisal

http://www.jmatonline.com/download/Methodology%20Standards%20Checklist.pdf

Exp:
• Observational studies (Cohort, Case-control, Cross-sectional study)–STROBE
• RCT -CONSORT
• Qualitative Research SRQR
• Systematic reviews- PRISMA



Appraisal

⮚ Is the evidence valid? 
หลกัฐำนวชิำกำรหรือกำรวจิยันั้น ถูกตอ้งสมบูรณ์หรือไม่

⮚ Does this valid evidence important? 
หลกัฐำนวชิำกำรหรือกำรวจิยันั้น ท่ีถูกตอ้งสมบูรณ์นั้น มีควำมส ำคญั

หรือไม่
⮚ Can this valid and important evidence be applied? 

สำมำรถน ำผลกำรวจิยัท่ีถูกตอ้งสมบูรณ์และมีควำมส ำคญัน้ี มำใชไ้ดจ้ริงไหม

Source: Straus SE et al. Evidence-based medicine 4th edition. Elsevier. 

2011



Secondary 

study Systematic review

Primary 

study

Randomized controlled trial

Cohort study

Case-control study

Case series

Case report

ประเภทของงานวจิัย กบั ความน่าเช่ือถือของงานวจิัย



Fundamental equation of error

Researcher

Measure = Truth + Bias + Random 
error

Use 
Good

study deign

Critically Appraise 
deign

Use 
Large

number

Confidence 
Intervals and

P-values

Readers

randomization และ blinding ลด Bias, 

Confounding



Critical appraisal tools/checklist
https://www.si.mahidol.ac.th/Th/department/anesthesiology/anesthesia/a_re

search_1.html

เป็นการกระบวนการตรวจสอบการวจิยัอย่างมรีะบบและดว้ย

ความระมดัระวงั เพือ่พจิารณาวา่งานวจิยันัน้มคีวาม

น่าเชือ่ถอื

- มกีารทบทวนเอกสารและงานวจิยัทีเ่กีย่วขอ้งครอบคลุม

ทุกประเดน็ทีต่อ้งการศกึษา

- มกีารอธบิายขอ้มูลพืน้ฐานและเหตผุลอย่างเพยีงพอ

ส าหรบัการท าการวจิยั

- ก าหนดปัญหาชดัเจน

- วตัถปุระสงคก์ารวจิยั สมมุตฐิาน ชดัเจน เหมาะสม และ

สอดคลอ้งกบัปัญหาการวจิยั

- รูปแบบการวจิยัเหมาะสม

- กลุ่มประชากรมคีวามเหมาะสม และมขีนาดตวัอย่าง

เพยีงพอ

- เคร ือ่งมอืทีใ่ชม้คีวามเทีย่งตรงเพยีงพอ

- วธิกีารวเิคระหท์างสถติทิีใ่ชม้คีวามเหมาะสม

- ผูว้จิยัเสนอผลสรุปทีส่ าคญัหรอืไม่ และสรุปการคน้พบ

ใหม่ดกีวา่เดมิอย่างไร

- ผูเ้ขยีนมกีารเปรยีบเทยีบกบัการศกึษาทีผ่่านมา

Critical Appraisal 
tools/checklists

• EQUATOR network: Enhancing the QUAlity
and Transparency Of health Research
• CASP: Critical Appraisal Skills Programme
• EBM: Evidence based medicine
• CEBM: Centre for Evidence-Based Medicine
• JBI
• BETs: Best Bets Critical
• SIGN: Critical Appraisal Checklists

https://www.si.mahidol.ac.th/Th/department/anesthesiology/anesthesia/a_research_1.html
https://www.si.mahidol.ac.th/Th/department/anesthesiology/anesthesia/a_research_1.html
https://www.equator-network.org/
https://www.equator-network.org/
https://casp-uk.net/casp-tools-checklists/
https://ebm-tools.knowledgetranslation.net/worksheet
https://www.cebm.ox.ac.uk/resources/ebm-tools/critical-appraisal-tools
https://jbi.global/critical-appraisal-tools
http://bestbets.org/links/BET-CA-worksheets.php
https://www.sign.ac.uk/what-we-do/methodology/checklists




- การเลอืก และ การตดิตาม Participants  -> Selection bias ?

- การจ าแนก (classified) exposure และ outcome -> Information bias 

?

- เคร ือ่งมอืวดั การทดสอบมาตรฐาน ->  Measurement error?

- การหาขนาดกลุ่มตวัอย่าง (sample size) -> Sampling error ?

- การจดัการกบั confounder / interaction:   

- RCT------Randomization 

- Observational study เพือ่หา "casual" relationship ควรท า Stratified หรอื
Multivariable analysis 



Appraisal checklist – RAMMbo for experimental 

research design   

Was the Study valid?
Recruitment  
กลุ่มตัวอย่างเป็นตัวแทนของประชากรใด แทนได้อย่างดหีรือไม่

Allocation     
การจัดเข้ากลุ่มทดลอง/กลุ่มควบคุม เป็นแบบสุ่มหรือไม่

Maintenance  
ทั้งสองกลุ่มได้รับการปฏิบตัิอย่างเท่าเทยีมกนัหรือไม่
ติดตามผลลพัธ์ในกลุ่มตัวอย่างทุกคนหรือไม่

Measurements
ผู้ป่วยและผู้รักษาไม่ทราบวธีิการรักษา ( Blinded to treatment) ใช่

หรือไม่
การวดัได้มาตรฐานและเป็นรูปธรรมหรือไม่ (Objective)



Limitation and  risk of Bias ใน case-control, cohort design



Validity (ความถูกตอ้ง) ขอ้สรปุทีไ่ดจ้ากการศกึษาน้ันๆ ท าตามขัน้ตอนทีถ่กูตอ้ง จนไดม้าซึง่ขอ้สรปุที่

ถกูตอ้งหรอืไม่

1.  กลุ่ม Intervention กบักลุ่ม Control เร ิม่ดว้ยความเสีย่งทีจ่ะเป็นหรอืจะหายเท่าๆ กนัหรอืไม่

มกีาร Randomize คนไขห้รอืไม่ , การ Randomization ทีก่ระท าโดยปกปิด (conceal) หรอืไม่, 

คนสองกลุ่มนีเ้หมอืนกนัในขอ้มูลพืน้ฐานหรอืไม่

2.  ทัง้กลุ่ม Control และ Treatment ไดร้บัการรกัษาแบบเดยีวกนัหรอืไม่

Blind มากแคไ่หน 🡪 Patient, Clinician, Data collector, Outcome adjudicator, Analyst

มี co-intervention หรอืสิง่ทีใ่หไ้ปพรอ้มๆ กบั intervention ทีแ่ตกตา่งกนัระหวา่งสองกลุ่มหรอืไม่

3. เมือ่จบการศกึษาแลว้ ท ัง้สองกลุ่ม (Treatment, Control) ยงัเท่าเทยีมกนัในแง่ตา่งๆ อกีหรอืไม่

Follow up ไดค้รบหรอืไม่, การศกึษาน้ันหยดุกอ่นทีต่ ัง้ใจจะหยดุหรอืไม่, 

การวเิคราะหข์อ้มูลเป็นแบบ Intention-To-Treat หรอืไม่

Guideline for Appraisal of Therapy 

(Clinical Trials, RCTs)Validity, Result, Application



Guideline for Appraisal of Therapy (Clinical Trials, 
RCTs)

Validity, Result, Application

Result (ผล) -> Impact (size of the benefit)
ผลท่ีได้ จะตอ้งดูวำ่ผลท่ีไดน้ั้น ใหญ่แค่ไหน (Large) และ แม่นย  ำแค่ไหน (Precise)
สูตรค ำนวณท่ีอำจตอ้งใชคื้อ Number Needed to Treat (NNT) = 100/Risk Reduction (เป็น %)
เช่น Risk ในกำรลดอำกำรของยำ A = 10 คน ใน 200 คน = 10/200 = 5%

Risk ในกำรลดอำกำรของ Placebo = 5 คนใน 200 คน = 5/200 = 2.5%
Risk Reduction = 5% - 2.5% = 2.5%
Number Needed to Treat (NNT) = 100/2.5 = 40
หมำยควำมวำ่ เรำตอ้งรักษำคนไขจ้ ำนวน 40 คนจึงจะลดอำกำรได้ 1 คน

Precise นั้นใหดู้จำกค่ำของ 95% Confident Interval (95%CI) ซ่ึงเป็นตวับอกวำ่ "ค่ำจริง" ท่ีเรำท ำได้ เรำมัน่ใจ
95% วำ่มนัน่ำจะอยูใ่นช่วงนั้นๆ



Random error



P-value



Confidence Intervals



การแปรผล Confidence Intervals



Guideline for Appraisal of Therapy (Clinical Trials, 
RCTs)

Validity, Result, Application

Application (กำรน ำผลท่ีไดไ้ปใช)้
1. กลุ่มเป้ำหมำยเหมือนในกำรศึกษำหรือเปล่ำ

ดูจำก inclusion/exclusion ของกำรศึกษำ

อำจหำเหตุผลมำแสดงในมุมยอ้นกลบักไ็ดว้ำ่เพรำะเหตุอนัใดเรำถึงจะไม่สำมำรถใชผ้ลจำกกำรศึกษำน้ีได้

2. มีกำรพิจำรณำถึง outcome ท่ีคนไขส้นใจจริงๆ หรือไม่ (Patient-Oriented Outcome) 
ระวงั surrogate outcome, composite outcome

3. ผลท่ีไดน้ี้คุม้กบัผลเสียหรือไม่
พิจำรณำถึงเร่ืองของ side effect ของกำรรักษำ, ค่ำใชจ่้ำยของกำรรักษำ ซ่ึงใน paper อำจไม่มีอำจตอ้งไปหำเพิ่มเติม

อำจชัง่ระหวำ่ง Number Needed to Treat กบัผลเสียกไ็ดห้ำกมีขอ้มูล



วธิกีารเบือ้งตน้ในการประเมนิความน่าเชือ่ถอืงานวจิยัใน
รูปแบบ interventional study

• Begin with questions ---- PICO

• research method  ---- randomization และ blinding 

• The importance of Table 1 --- demographic data

• Find the hidden ones---- confounder  
• observational study ---จดักำรกบัปัญหำ confounder โดยกำรเกบ็ขอ้มูลท่ีเก่ียวกบั confounder 

ร่วมดว้ยตั้งแต่แรก แลว้น ำขอ้มูลเหล่ำน้ีมำวเิครำะห์ทำงสถิติในภำยหลงั ดว้ยวิธี multivariate 
analysis

• RCT----- กระบวนกำร randomization
• The matter of size ---- ค ำนวณ sample size วำ่ถูกตอ้งหรือไม่ โดยทัว่ไปมกัใชค้่ำ alpha error = 0.05, 

power = 0.8-0.9, และค่ำ outcome difference อำ้งอิงจำกกำรศึกษำก่อนหนำ้



วธิกีารเบือ้งตน้ในการประเมนิความน่าเชือ่ถอืงานวจิยัใน
รูปแบบ interventional study

• Figure 1 is important---- diagram แสดงขั้นตอน enrollment, randomization ไปจนถึง outcome ของกำรศึกษำ และบอกถึง
จ ำนวนของผูป่้วยในแต่ละขั้นตอน หำกมีประชำกรโดยรวมท่ีขำดหำยไปเกิน 20% หรือสดัส่วนของประชำกรท่ีขำดไปมีควำม
แตกต่ำงกนัมำกระหวำ่งกลุ่ม อำจท ำใหผ้ลกำรศึกษำคลำดเคล่ือนจำกควำมเป็นจริง

• Statistical mistakes
• กรณีท่ีมีควำมแตกต่ำงของปัจจยับำงอยำ่งระหวำ่งกลุ่มควบคุมกบักลุ่มศึกษำในเบ้ืองตน้ ผูว้จิยัไม่ไดใ้ชว้ธีิกำรทำงสถิติท ำ

กำรวเิครำะห์และปรับ (adjust)
• ใชว้ธีิ parametric analysis ส ำหรับขอ้มูลท่ีไม่ไดก้ระจำยตวัแบบ Normal เน่ืองจำกไม่ไดท้ดสอบกำรกระจำยตวัของขอ้มูล

ก่อน
• รำยงำนค่ำเฉล่ียท่ีผดิประเภท เช่น รำยงำนเป็นค่ำ mean ส ำหรับขอ้มูลท่ีไม่ไดก้ระจำยแบบ Normal แทนท่ีจะรำยงำนเป็น

median 
• post hoc study



วธิกีารเบือ้งตน้ในการประเมนิความน่าเชือ่ถอืงานวจิยัใน
รูปแบบ interventional study

• Cause-effect relationship

p <0.05 = มคีวามสมัพนัธก์นัของ 2 ปัจจยัน้ัน แตไ่ม่ไดแ้ปลวา่ปัจจยัหน่ึงจะเป็นสาเหตขุองอกี

ปัจจยัหน่ึงเสมอไป

เกณฑ์ ลกัษณะของ CAUSE-EFFECT RELATIONSHIP

Strength of association large effect size

Biologic plausibility สามารถอธิบายได้ด้วยกลไกทางชีววทิยา

Consistency ผลการศึกษาหลายการศึกษาไปในทิศทางเดยีวกนั

Temporality ปัจจยัที่เป็นสาเหตุควรมาก่อนผล

Dose-response relationship ขนาดของผลลพัธ์เป็นไปตามขนาดของปัจจยัต้นเหตุ

Bradford-Hill’s criteria



วธิกีารเบือ้งตน้ในการประเมนิความน่าเชือ่ถอื
งานวจิยัในรูปแบบ interventional study

• Statistical v Clinical significance
• หำกใช้ sample size ท่ีมำกเกิน อำจมีนยัส ำคญัทำงสถิติได้ แมมี้ควำมแตกต่ำงเพียงเลก็นอ้ย กำร
ก ำหนดค่ำ minimal clinically important difference, absolute risk reduction แปลงเป็น number needed 
to treat (NNT) 

• Real life
• ท ำกำรศึกษำในประชำกรท่ีมีบริบทท่ีแตกต่ำง เช่น ชำติพนัธ์ุ ภูมิประเทศ ภูมิอำกำศ ปัจจยัทำงสังคมและ
เศรษฐกิจ

• มีอะไรท่ีงำนวจิยัน้ียงัตอบไม่ได้ แลว้จะท ำอยำ่งไรใหต้อบได้
• บำงกรณี อำจตอ้งมีกำรศึกษำดำ้น cost-effectiveness หรือ cost-benefit  

• Conflict of interest
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