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งานประจํางานประจา
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่รบบตร สิทธิ์ ใบสั่งยา

ตรวจสอบ
เปนผปวย คน OPD 

สงไป
หองเปนผูปวย

จริง card หอง
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5.ประเมินซ้ํา
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5.2รายงาน

5.3ตรวจเยี่ยม

5.4สังเคราะหขอมูล

5.5ใหขอมลผปวย

2.ประเมิน &วินิจฉัยโรค
2 1ซักประวัติ

3.วางแผน
3 1วางแผนของแตละวิชาชีพ

4ดูแลรกัษา
4 1แกปญหาฉกเฉิน

5.5ใหขอมูลผูปวย

1.เตรียม
1.1จัดลําดับความรุนแรง

2.1ซกประวต

2.2ตรวจรางกาย

2.3ตรวจชันสูตร

2.4ตรวจทางรังสี
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3.4สั่งการรกัษา

4.1แกปญหาฉุกเฉน

4.2ยา

4.3พยาบาล

4.4อาหาร 7.จําหนาย
ี

ุ

1.2ใหขอมูลทั่วไป

1.3ลงนามยินยอม

1.4Patient Identification

  ั ไ ไ 

2.5Investigate อื่นๆ

2.6วินิจฉัยโรค

2.7วินิจฉัยปญหาอื่นๆ

3.5มอบหมายความ

รบัผิดชอบ

3.6เตรียมเครื่องมืออุปกรณ

4.5ผาคัดและระงับ

ความรูสกึ

(กอน-ระหวาง-หลัง)

4 6หัตถการอื่นๆ

7.1เตรียมการดูแล

ที่บาน

7.2สงตอ

7.3นัดติดตาม
1.5สงตอหากรกษาไมได

1.6เตรียมสถานที่

1.7เตรียมอุปกรณ

1.8เตรียมเจาหนาที่

4.6หตถการอนๆ

4.7การดูแลอื่นๆ

6.กิจกรรมคูขนาน
6.1บันทึก

6 2ใหขอมล/สขศกึษา6.2ใหขอมูล/สขุศกษา

6.3วางแผนจําหนาย

6.4เรียกชําระเงิน









เลือกวิธทีี่ดีทีส่ด?R2R
ิ ี ไ ป ?

เลอกวธทดทสุด?R2R
หาวิธีแกไขปญหา?

ปจจัยที่เปนสาเหตุ?

ปจจัยที่เกีย่วของ?

ป ?

ป ป ิ ?

ขนาดของปญหา?

เปนปญหาจริง?



นําไปใชประโยชนR2R
สรปผลและเสนอแนะ

นาไปใชประโยชนR2R
สรุปผลและเสนอแนะ

วิเคราะหขอมูล

เก็บขอมูล

กําหนดรูปแบบการวิจัย

ํ

ตั้งวัตถุประสงค

ตั้งคําถาม

หาคําตอบ

ตงคาถาม



ตัวอยางตัวอยางตวอยางตวอยาง
• ที่มา เนื่องจากการใหบริการเภสัชกรรมโรคเบาหวาน ซึ่งเปนโรคเรื้อรังที่• ทมา เนองจากการใหบรการเภสชกรรมโรคเบาหวาน ซงเปนโรคเรอรงท

มีความซับซอน ผูปวยสวนใหญเปนผูสงอายุ จํานวนรายการยาตอใบสั่ง

  ี  ยาคอนขางมาก ทําใหมีความจําเปนตองใชความรอบคอบในการสง

มอบยา และติดตามปญหาจากการยาอยางใกลชิด ดังนั้นเพื่อการ

ประเมินกรอบอัตรากําลังที่เหมาะสมในการใหบริการเภสัชกรรมอยางมี

ประสิทธิภาพประสทธภาพ
วัตถุประสงค เพื่อหาเวลามาตรฐานในการทํางานและกําหนด

อัตรากําลังที่เหมาะสมสําหรับงานบริการเภสัชกรรมคลินิกโรคเบาหวานอตรากาลงทเหมาะสมสาหรบงานบรการเภสชกรรมคลนกโรคเบาหวาน



ี่ ํ ใ ิ• ทีมา ตามรายงานการสํารวจสภาพทันตสุขภาพในเขตรับผิดชอบ

โรงพยาบาลโพธิ์ไทรมีเด็กนักเรียนชั้นประถมศึกษาปที่ 6 มีโรคฟนผุ
มากกวารอยละ 50 ซึ่งถือวาเกินเกณฑมาตรฐานฟนถาวรผุ เพราะคา

มาตรฐานฟนถาวรผตองไมเกิน รอยละ 20 ดังนั้นการศึกษาปจจัยที่มีมาตรฐานฟนถาวรผุตองไมเกน รอยละ 20 ดงนนการศกษาปจจยทม
ความสัมพันธตอพฤติกรรมการปองกันโรคฟนผุในเด็กประถมศึกษาปที่ 

6 จึงมีความสําคัญตอการดําเนินงานสงเสริมและปองกันโรคทางดาน6 จงมความสาคญตอการดาเนนงานสงเสรมและปองกนโรคทางดาน
ทันตสาธารณสุข และเปนแนวทางในวางแผนการดําเนินงานดานทันต

ใ ื้ ี่ ี่ ใ  ี ่ ึ้สุขภาพในเขตพืนทีทีรับผิดชอบใหมีประสิทธิภาพมากยิงขึน



• ี่   ั ื่ ี่ ั ั ีใ  ิ ิ  ั• ทมา หนวยทนตกรรมเคลอนทจงหวดอุบลราชธานใหบรการเชงรกุดานทนต
สาธารณสุขแกประชาชน โดยออกใหบริการทุกตําบลๆ ละ 2 ครัง้ตอป 
ครอบคลม 25 อําเภอ และสามารถใหบริการดานทันตสาธารณสข ดังนี้ ครอบคลุม 25 อาเภอ และสามารถใหบรการดานทนตสาธารณสขุ ดงน 
ถอนฟน อุดฟน ขูดหินปูน อุปกรณอยางหนึ่งที่มีความสําคัญในการใหบริการ 
คือ Mobile unit ซึ่งจะใชในการใหบรกิารอดฟน โดยพื้นที่ดานบนของ คอ Mobile unit ซงจะใชในการใหบรการอุดฟน โดยพนทดานบนของ 
Mobile unit จะใชเปนพื้นที่ในการวางเครื่องมือที่ใชในการอุดฟน พื้นที่
ดานบนของ Mobile unit จะมีพื้นที่คอนขางนอย ทําใหการวางดานบนของ Mobile unit จะมพนทคอนขางนอย ทาใหการวาง
เครื่องมือในบางครั้งไมเพียงพอและเกิดการตกหลนของเครื่องมืออยูบอยครั้ง 
จากปญหาที่เกิดขึ้น ทําใหผใหบริการอดฟนไมเกิดความสะดวกในการจากปญหาทเกดขน ทาใหผูใหบรการอุดฟนไมเกดความสะดวกในการ
ใหบริการ งานซอมบํารุงครุภณัฑทันตกรรมจึงไดประดิษฐ กลอง
อเนกประสงคขึ้นมา และใชชื่อวา กลองอเนกประสงคโดเรมอนในการ
แกปญหาพื้นที่ดานบนของ Mobile unit 



• ที่มา กระทรวงสาธารณสุขเปนหนวยงานที่มีภารกิจดานการดูแลสขุภาพ 
และสรางเสริมสขภาพใหประชาชนมีสขภาพที่ดีในทกมิติ ทั้งรางกาย จิตใจ และสรางเสรมสุขภาพใหประชาชนมสุขภาพทดในทุกมต ทงรางกาย จตใจ 
อารมณและสังคม จึงทําใหผูวิจัยซึ่งเปนเจาหนาที่ในสังกัดสํานักงาน
สาธารณสุขจงัหวัดอุบลราชธานี สนใจที่จะศึกษาพฤติกรรมการออกกําลัง

่
ุ ุ ฤ

กายของของประชาชนในเขตตําบลหนองเหลา อําเภอเขื่องใน จังหวัด
อุบลราชธานี เพื่อเปนการศึกษามุงสูการมีคุณภาพชีวิตที่ดี และเพื่อนําผล

ศึ ิ ั ป ใ ส  ส ิ ส การศกษาวจยมาเปนแนวทางในการวางแผนงานการสรางเสรมสุขภาพดาน
การออกกําลังกาย การวางแผนจัดกิจกรรมใหเหมาะสมและมีประสิทธิภาพ 
และรณรงคใหประชาชนมีการออกกําลังกายเพื่อใหมีสขภาพดีตอไปและรณรงคใหประชาชนมการออกกาลงกายเพอใหมสุขภาพดตอไป
วัตถุประสงค เพื่อศึกษาความรูในการออกกําลังกายของประชาชนอายุ
ระหวาง 35‐60 ป ในเขตพื้นที่ ต.หนองเหลา อ.เขื่องใน จ.อุบลราชธานีุ



ี่ ั ิ  ็ ป ใ ป ไ ิ่ ึ้   ื่• ทีมา อุบัติการณของมะเร็งปากมดลูกในประเทศไทยเพิมขึนอยางตอเนือง 
และเปนสาเหตุการเสียชีวิตอันดับหนึ่งของมะเร็งทั้งหมดในสตรีไทย 
(  ิ โ ิ  2550  ั  ) 2553(นายแพทยวุฒิ สเุมธโชติเมธา 2550: บทคดยอ) พ.ศ.2553 
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล ปากน้ํา พบผูปวยโรคมะเร็งปากมดลูก 
จํานวน 1 ราย คิดเปนรอยละ 0 42 เสียชีวิต 1 ราย อัตราปวยตายคิดเปนจานวน 1 ราย คดเปนรอยละ 0.42 เสยชวต 1 ราย อตราปวยตายคดเปน
รอยละ 100 เพื่อลดอัตราปวยตาย ผูวิจัยจึงมีแนวความคิดในการพัฒนา
รปแบบการรับบริการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลกแบบมีสวนรวมขึ้นรูปแบบการรบบรการตรวจคดกรองมะเรงปากมดลูกแบบมสวนรวมขน
วัตถุประสงค เพื่อพัฒนารปูแบบการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกในสตรี
อาย 30‐60 ป แบบมีสวนรวมของครอบครัวและชมชนอายุ 30 60 ป แบบมสวนรวมของครอบครวและชุมชน



• ที่มา การดําเนินงานตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลกของ รพสต. บานดอนู
แดง ป พ.ศ. 2554 ไดผลงานรอยละ 39.75 ของกลุมเปาหมาย แตสตรีที่
ยังไมไดรับการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก ยังมีมากกวารอยละ 50 ซึ่ง

 ใ  ป ็ ป ํ ใ   ี ี  ป อาจสงผลใหเปนมะเร็งปากมดลูกและทําใหตองสูญเสียสตรผีูเปนแมและ
หลักของครอบครัวได โรคมะเร็งปากมดลูกเปนมะเร็งชนิดเดียวที่สามารถ
ตรวจคัดกรองหาระยะกอนเปนมะเร็งและรักษาใหหายได แตสตรีตรวจคดกรองหาระยะกอนเปนมะเรงและรกษาใหหายได แตสตร
กลุมเปาหมายไมคอยตระหนักถึงความสําคัญในการตรวจ ขอมูลป 2553 
รพ.สต.บานดอนแดง ตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลกจํานวน 392 ราย จากู
กลุมเปาหมาย 986 ราย พบสตรีที่มีภาวะผิดปกติ ระยะกอนเปนมะเร็ง 
จํานวน 5 ราย และเปนมะเร็งปากมดลูกระยะที่ 1 จํานวน 1 ราย ซึ่ง
ั้ ไ  ั ั  ั  ึ ิ ิ่ ัทังหมดไดรบัการรักษาอยางทันเวลา รพ.สต.บานดอนแดงจึงริเรมินวัตกรรม
“จดหมายถึงคนที่รักและหวงใยเสมอ”ขึ้นมาเพื่อดูแลสตรีกลุมเปาหมาย
ดังกลาวดงกลาว
วัตถุประสงค เพื่อศึกษาอัตราการรบับริการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก 
ในสตรีอายุ 30‐60 ป หลังไดรบั “จดหมายถึงคนที่รักและหวงใยเสมอ” ุ



“ ่ ใ ”• นวัตกรรม “จดหมายถึงคนทีรักและหวงใยเสมอ” เปนจดหมายเลา
เรื่องที่เกิดขึ้นกับสตรีในพื้นที่ ที่เปนมะเร็งปากมดลูก โดยใชภาษาถิ่น 

เพื่อสงขาวใหสตรีในชุมชนเดียวกันไดรับทราบอันตรายของมะเร็งปาก

มดลก โดยสวนทายของจดหมายจะระบ วันนัดและเบอรโทรศัพท ของ ู ุ

เจาหนา รพสต. และแบบฟอรมจดหมายตอบกลับจากผูปวย



• หอผูปวยในชาย มีสถติิผูปวย Retained foley’s catheter ป 
พ.ศ.2551 จํานวน 356 ราย ป พ.ศ.2552 จํานวน 380 ราย ป พ.ศ. 
2553 จํานวน 234 ราย พบผูปวยติดเชื้อระบบทางเดินปสสาวะจากการ
จากการ Retained foley’s catheter 5 ราย 1 ราย และ 0 ราย จากการ Retained foley s catheter 5 ราย 1 ราย และ 0 ราย 
ตามลําดับ ทีมผูดูแลไดทําการทบทวนสาเหตุของการติดเชื้อ พบวาในผูปวย 
3 ราย ที่เจาหนาที่ผสวนปสสาวะมีการขามขั้นตอนการสอดสายสวน3 ราย ทเจาหนาทผูสวนปสสาวะมการขามขนตอนการสอดสายสวน
ปสสาวะผานผาสีเ่หลีย่มเจาะกลางกอนตอสายสวนลงถุงรองรับปสสาวะ 
เจาหนาที่ตองถอดสายสวนเพื่อสอดผานชองผาสีเ่หลี่ยมเจาะกลาง ทําให
เกิดการละเมิดการรกัษาระบบปดของการดูแลสายสวนปสสาวะ(Break 
down closed system)และเสี่ยงตอการ Contaminate ซึ่งเปน
ปจจัยสําคัญอยางหนึ่งที่ทําใหเกิดการติดเชื้อในระบบทางเดินปสสาวะ ปจจยสาคญอยางหนงททาใหเกดการตดเชอในระบบทางเดนปสสาวะ 
ดังนั้นทีมผูดูแลในหอผูปวยในชายจึงไดหาแนวทางแกไขที่จะไมละเมิดการ
รักษาระบบปดของการดแลสายสวนปสสาวะ(Break down closedรกษาระบบปดของการดูแลสายสวนปสสาวะ(Break down closed 
system) เพื่อปองกันการเกิดภาวะแทรกซอนจากการดูแลรักษาโดยการ
ออกแบบตัดเย็บผาสีเ่หลี่ยมเจาะกลางที่สามารถเปดแหวกผาไดหนึ่งดาน

ไโดยไมตองปลดสายสวนปสสาวะ 



ไมใช R2Rไมใช R2R

• ศึกษาความรและทัศนคติศกษาความรูและทศนคต
• ศึกษาวิถีชีวิต
• ประเมินผลโครงการตามนโยบาย
• ศึกษาปจจัยที่เกีย่วของ• ศกษาปจจยทเกยวของ
• ประเมินผลการดูแลรักษาผูปวยตาม
มาตรฐานการรักษา

• ทําวัสดอปกรณเลียนแบบเพื่อความประหยัดทาวสดุอุปกรณเลยนแบบเพอความประหยด 
(ปญหาจริยธรรม)



งานวจิัยแบบ Descriptive งานวจยแบบ Descriptive 

เปน R2R ไดหรือไม? 

Design ที่เหมาะสมของงาน 

R2R ป  ไ ?R2R ควรเปนอยางไร?



 รางวัลดีเดนประเภทมหาวิทยาลัย/โรงเรยีนแพทย 2553 ไดแก รางวลดเดนประเภทมหาวทยาลย/โรงเรยนแพทย 2553 ไดแก
     - โครงการอุบัติการณการตรวจพบคลื่นไฟฟาผิดปกติที่มีผลตอการ

รักษาจากการตรวจคลื่นไฟฟาหัวใจประจาํวันในหอผปวย ซีซีย และไอซีรกษาจากการตรวจคลนไฟฟาหวใจประจาวนในหอผูปวย ซซย ูและไอซ

ซีย ู(The incidence of clinically significant ECG 
abnormalities detected by routine ECG in CCU andabnormalities detected by routine ECG in CCU and 
ICCU)
โดย อ พญ ธนัญญา  บณยศิรนินัท ภาควิชาอายรศาสตร  โดย อ.พญ.ธนญญา  บุณยศรนนท ภาควชาอายรุศาสตร  



ที่มาของปญหาที่ดีควรเปนอยางไร?





ั ป ส  ี ี ป  ไ ?วัตถุประสงคทด  ควรเปนอยางไร?



ํ ิ ั ีํ ิ ั ีคําถามวิจัยดีคําถามวิจัยดี

ั ป ส  ีั ป ส  ีวัตถุประสงคดีวัตถุประสงคดี



• ที่มา โรคเบาหวานเปนโรคเกี่ยวกับการเผาผลาญของรางกายที่พบไดใน
ื้ ี่ ึ่บุคคลทุกเพศ ทุกวัย เปนโรคเรือรังทีเปนปญหาสาธารณสุข ซึงอัตราความชุก

ของโรคเบาหวานในอําเภอลืออํานาจ จังหวัดอํานาจเจริญ มีแนวโนมเพิ่มขึ้น
ทกป สําหรับเขตอําเภอลืออํานาจจังหวัดอํานาจเจริญพบวาปจจบันมีผปวยทุกป สาหรบเขตอาเภอลออานาจจงหวดอานาจเจรญพบวาปจจุบนมผูปวย
ดวยโรคเบาหวานในเขตอําเภอลืออํานาจ จังหวัดอํานาจเจริญ ทั้งเพศชาย
และเพศหญิงรวม 1,193 คน โรคเบาหวานเปนสาเหตการตายของและเพศหญงรวม 1,193 คน โรคเบาหวานเปนสาเหตุการตายของ
ประชากรในเขตอําเภอลืออํานาจ ในป พ.ศ. 2553 เปนลําดับที่สอง ผูปวย
เบาหวาน มารับบริการเฉลี่ย 5.53 ครั้ง/คน/ป จากความสําคัญของปญหา

   ึ ี ี่ ึ ื่ดังกลาวขางตน ผูศึกษาวิจัยมีความสนใจทีจะศึกษาในเรืองการพัฒนาแนว
ทางการดูแลโภชบําบัดในผูปวยเบาหวาน โรงพยาบาลลอือํานาจขึ้น
วัตถประสงค เพื่อใหผปวยเบาหวาน รับประทานอาหารไดสัดสวนที่ถกตอง วตถุประสงค เพอใหผูปวยเบาหวาน-รบประทานอาหารไดสดสวนทถูกตอง 
ลดภาวะแทรกซอนไดและเพื่อใหผูปวย เบาหวานสามารถลดระดับน้ําตาลใน
เลือดหรือควบคมใหอยในเกณฑปกติไดเลอดหรอควบคุมใหอยูในเกณฑปกตได



• ที่มา การดําเนินงานตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกของ รพสต. บานดอนแดง ป 
่พ.ศ. 2554 ไดผลงานรอยละ 39.75 ของกลุมเปาหมาย แตสตรีที่ยังไมไดรับการ

ตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก ยังมีมากกวารอยละ 50 ซึ่งอาจสงผลใหเปนมะเร็ง
ป ํ ใ   ส สี ส ี  ป  ั ั ไ  โ ็ปากมดลูกและทาใหตองสูญเสยสตรผูเปนแมและหลกของครอบครวได โรคมะเรง
ปากมดลูกเปนมะเร็งชนิดเดียวที่สามารถตรวจคัดกรองหาระยะกอนเปนมะเร็งและ
รักษาใหหายได แตสตรีกลมเปาหมายไมคอยตระหนักถึงความสําคญัในการตรวจ รกษาใหหายได แตสตรกลุมเปาหมายไมคอยตระหนกถงความสาคญในการตรวจ 
ขอมูลป 2553 รพ.สต.บานดอนแดง ตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกจํานวน 392 
ราย จากกลุมเปาหมาย 986 ราย พบสตรีที่มีภาวะผิดปกติ ระยะกอนเปนมะเร็ง ุ
จํานวน 5 ราย และเปนมะเร็งปากมดลูกระยะที่ 1 จํานวน 1 ราย ซึ่งทั้งหมดไดรับ
การรักษาอยางทันเวลา รพ.สต.บานดอนแดงจึงริเริ่มนวัตกรรม“จดหมายถึงคนที่รัก

 ใ ” ึ้ ื่ ี  ป ั และหวงใยเสมอ”ขึนมาเพือดูแลสตรีกลุมเปาหมายดังกลาว
วัตถุประสงค เพื่อศึกษาอัตราการรับบริการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก ในสตรี
อาย 30‐60 ป หลังไดรับ “จดหมายถึงคนที่รักและหวงใยเสมอ”อายุ 30‐60 ป หลงไดรบ จดหมายถงคนทรกและหวงใยเสมอ  



ึ ี ่  ป  ไ ?ผลการศึกษาทถีกูตอง  ควรเปนอยางไร?



ํ ิ ั ีํ ิ ั ีคําถามวิจัยดีคําถามวิจัยดี

ั ป ส  ีั ป ส  ีวัตถุประสงคดีวัตถุประสงคดี

ั  ีั  ีผลลัพธดีผลลัพธดี



Research ResultResearch Result

True 
Value + Error

Systematic Error (bias)
Selection bias

Random Error (noise)

Type I error (False positive) Selection bias
Measurement bias
Confouding bias

Type I error (False positive)

Type II error (False negative)

Design &MethodologyStatistics



R2R  แตกตางจาก CQI  อยางไร?



Steps CQI Research Activities

Common cycle of CQI and Research Jacqueline Fowler Byers. Journal of Healthcare Quality. 2002;1:4-8. 

Steps CQI Research Activities

Frame the 

question & Find 
Plan Literature 

review

•Frame the question from routine work i.e. 

systematically observed the problem in service q

the best practice
review y y p

process. 

•Search for the available Best practices. 

•Critically review the relevancy & generalizibility

of the Best practice

Adopt  modify or generate the Best practice•Adopt, modify or generate the Best practice

Test ‘the Best 

Practice’
Do Conduct the 

research

•Conduct the best practice & assess the result 

scientifically Practice research scientifically 

Analyze the 

result & distribute 
Check Analysis & 

publish result

•Determine, analyze, summarize the result

•Publish & disseminate the result (esp  to the result & distribute 

the knowledge

publish result Publish & disseminate the result (esp. to the 

colleagues & organization)

Implement the Act Implement the •Implement the ‘Proved Best Practice’ to the p e e e

‘Proved Best 

Practice’

Act p e e e

‘Proved Best 

Practice’

p e e e o ed es ac ce o e

routine practice 

•Redo ‘Plan’ as needed



Steps CQI Research Activities

Common cycle of CQI and Research Jacqueline Fowler Byers. Journal of Healthcare Quality. 2002;1:4-8. 

Steps CQI Research Activities

ตั้งคําถามและ

คนหา best 
Plan Literature 

review

•ตั้งคําถามจากงานประจํา เชน การสังเกตปญหา

จากขั้นตอนการใหบริการอยางเปนระบบ

practice
review

•คนหา Best practices ที่ใชไดจริง

•วิพากษความตรงประเด็นและความเหมาะสมใน

การใช Best practice

•ยอมรับ ดัดแปลง หรือสราง Best practice ใหม

ิ ิทดสอบ Best 

Practice’
Do Conduct the 

research

•ดําเนินการ best practice และประเมินผลอยาง

เปนวิทยาศาสตร

ิ  ิ ิ  ปวิเคราะหผลและ

แพรความรูที่ได
Check Analysis & 

publish result

•พิจารณา วิเคราะห และสรุปผล

•ตีพิมพ และเผยแพรผล (โดยเฉพาะเพื่อนและ

องคกร)องคกร)

นํา Best Practice 

ที่พิสจนแลวมาใช
Act Implement the 

‘Proved Best 

นํา Best Practice ที่พิสจูนแลวมาใชประโยชนใน

งานประจาํสู น ล ม

ประโยชน

o ed es

Practice’

น

•เริ่มตน ‘Plan’ ใหมหากจําเปน



Research ResultResearch Result

True 
Value + Error

Systematic Error (bias)
Selection bias

Random Error (noise)

Type I error (False positive) Selection bias
Measurement bias
Confouding bias

Type I error (False positive)

Type II error (False negative)

Design &MethodologyStatistics



การนําผลการวิจัยไปใชประโยชนมี
ความสําคัญกับ R2R อยางไร




