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กําหนดการโครงการอบรมเชิงปฏิบัติ พ้ืนฐานการวิจัยการศึกษา ตอน การวิจัยเชิงคุณภาพ ดวย systematic review 

ระหวางวันที่ 7 - 8 มกราคม พ.ศ. 2564  

ณ หองประชุม อาคารเฉลิมพระเกียรติ ๘๐ พรรษา ๕ ธันวาคม ๒๕๕๐(SiMR) ชั้น 12 คณะแพทยศาสตรศิริราชพยาบาล 

วันพฤหัสบดีท่ี 7 มกราคม พ.ศ. 2564 วิทยากร 

08.00 – 08.30 น. ลงทะเบียน 

08.30 – 09.00 น. ความสําคญัของ systematic review  รศ.ดร. นพ.เชิดศักดิ์ ไอรมณีรตัน 

09.00 – 10.00 น. ข้ันตอนการทํา systematic review  ผศ. ดร.ทัศนียา รัตนฤาทัย นพรัตนแจมจํารสั 

10.15 – 12.00 น. วิธีการสืบคนเอกสาร  

 

อ.ศิรินทิพย แกวทิพย 

อ. ดร.เกียรติยศ  กุลเดชชัยชาญ 

รศ.ดร. นพ.เชิดศักดิ์ ไอรมณีรตัน 

รศ. พญ.กษณา รักษมณ ี

อ.ดร. นพ.ยอดยิ่ง แดงประไพ 

12.00 – 13.00 น. พักรับประทานอาหารกลางวัน  

13.00 – 15.00 น. การประเมินคณุภาพเอกสาร 

 

รศ. พญ.กษณา รักษมณ ี 

รศ.ดร. นพ.เชิดศักดิ์ ไอรมณีรตัน 
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อ.ศิรินทิพย แกวทิพย 

15.15 – 16.00 น. จริยธรรมการทําวิจัย systematic review รศ.ดร. นพ.เชิดศักดิ์ ไอรมณีรตัน 

วันศุกรท่ี 8 มกราคม พ.ศ. 2564 วิทยากร 

08.30 – 10.30 น. การสรางเครื่องมือท่ีใชในการวิจัย 
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อ.ดร. นพ.ยอดยิ่ง แดงประไพ 

อ.ศิรินทิพย แกวทิพย 

10.45 – 12.00 น. กระบวนการสังเคราะหงานวิจัย 

 

อ.ดร.เกียรติยศ  กุลเดชชัยชาญ  

รศ. พญ.กษณา รักษมณ ี

ผศ. ดร.ทัศนียา รัตนฤาทัย นพรัตนแจมจํารสั 

อ.ศิรินทิพย แกวทิพย 
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อ.ศิรินทิพย แกวทิพย 

15.15 – 15.45 น.  การอภิปรายและสรุปผล 

 

อ.ดร.เกียรติยศ  กุลเดชชัยชาญ  

อ.ศิรินทิพย แกวทิพย 

15.45 – 16.00 น. สรุปการอบรม อ.ดร. นพ.ยอดยิ่ง แดงประไพ 
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ตอน การวิจัยเชิงคุณภาพ ด้วย systematic review
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ลําดับท่ี คำนำหน้า ชื่อ สกุล สังกัด หน่วยงาน/ภาควิชา ตำแหน่ง

1 อ.พญ. อรนิช นาวานุเคราะห์ คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล ภาควิชาเวชศาสตร์ป้องกันและสังคม แพทย์

2 นพ. เปรมยศ  เงาเทพพฤฒาราม คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล ภาควิชาโสต นาสิก ลาริงซ์วิทยา แพทย์

3 พญ. สิริรัตน์ ลิมกุล โรงพยาบาลพระนั่งเกล้า ภาควิชาวิสัญญีวิทยา แพทย์

4 ดร. ณรงค์ฤทธ์ิ ศรีธนะ ราชวิทยาลัยจุฬาภรณ์ ศูนย์เคร่ืองมือวิจัยวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี นักวิจัย

5 พญ. สุพัฒนา ฉัตรร่มเย็น คณะแพทยศาสตร์วชิระพยาบาล ภาควิชาเวชศาสตร์ฟ้ืนฟู แพทย์

6 น.ต.หญิง รติรส  แมลงภู่ทอง โรงพยาบาลสมเด็จพระปิ่นเกล้า ศูนย์แพทยศาสตรศึกษา พยาบาล

1 ผศ. พญ. ภาวิณี ปางทิพย์อำไพ คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล ภาควิชาวิสัญญี แพทย์

2 อ.นพ. อดิศักด์ิ เกษมอัศวชานนท์ คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล ภาควิชากายวิภาคศาสตร์ แพทย์

3 พญ. ช่อทิพย์ วัฒนสุทธิพงศ์ โรงพยาบาลพระนั่งเกล้า ภาควิชากุมารเวชกรรม แพทย์

4 ดร. ไพฑูรย์ สอนทน คณะวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี มหาวิทยาลัยราชภัฏเพชรบูรณ์ หลักสูตรสาธารณสุขศาสตร์ นักวิจัย

5 อ.พญ. อนมล  ต้ังเจตน์ คณะแพทยศาสตร์วชิระพยาบาล ภาควิชาเวชศาสตร์ฟ้ืนฟู แพทย์

6 พญ. พิมพ์ชนก กุลศิริชวโรจน์ คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล ภาควิชากุมารเวชศาสตร์ แพทย์ประจำบ้าน

1 ผศ.ดร. จิตรวีณา มหาคีตะ วิทยาลัยแพทยศาสตร์พระมงกุฎเกล้า ภาควิชาสรีรวิทยา อาจารย์

2 ดร. ภาวิต สมนึก คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล ภาควิชาวิสัญญีวิทยา แพทย์

3 อ.ทพ. วริศ เผ่าเจริญ คณะทันตแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ ภาควิชาศัลยศาสตร์ช่องปากและแม็กซิลโลเฟเชียล ทันตแพทย์

4 เรืออากาศโทหญิง รุ่งรัตน์ ปั้นศักด์ิ โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช ศูนย์วิจัยและพัฒนาส่ิงประดิษฐ์และคิดค้นทางการแพทย์ นักวิจัย

5 ผศ.พญ. สุภาภรณ์ ดิสนีเวทย์ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ ภาควิชากุมารเวชศาสตร์ แพทย์

6 พญ. พิมวิชญา ซ่ือทรงธรรม โรงพยาบาลวชิรพยาบาล ภาควิชาโสตศอนาสิก แพทย์

1 นพ. กฤตภาส กิจกูล คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล ภาควิชากายวิภาคศาสตร์ แพทย์

2 พญ. ภัทราพร เปรมประพันธ์ โรงพยาบาลวชิรพยาบาล ภาควิชากุมารเวชศาสตร์ แพทย์

3 ผศ. พญ. ศริญญา  อุราธรรมกุล คณะแพทยศาสตร์ วชิรพยาบาล ภาควิชาโสต ศอ นาสิกวิทยา แพทย์

4 นาวาอากาศโทหญิง นราภรณ์ พุกน้อย โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช ศูนย์วิจัยและพัฒนาส่ิงประดิษฐ์และคิดค้นทางการแพทย์ นักวิจัย

5 นพ. ศุภวุฒิ  พฤฒิวรนันทน์ โรงพยาบาลนพรัตนราชธานี กลุ่มงานวิจัยและประเมินเทคโนโลยี แพทย์

6 นางสาว สุนิสา  แวงชัยภูมิ โรงพยาบาลนพรัตนราชธานี กลุ่มงานวิจัยและประเมินเทคโนโลยี นักสาธารณสุข

1 นางสาว วัลลภา เถาแตง คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล ฝ่ายการคลัง งานบัญชี นักวิชาการเงินและบัญชี

2 นางสาว พจนีย์ เชยบุรี คณะพยาบาลศาสตร์ วิทยาลัยวิทยาศาสตร์การแพทย์เจ้าฟ้าจุฬาภรณ์ คณะพยาบาลศาสตร์  เจ้าหน้าที่ประกันคุณภาพการศึกษา

3 ดร.  พนม สุขจันทร์ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยนราธิวาสราชนครินทร์ ภาควิชาเวชศาสตร์ชุมชน นักวิจัย

4 ดร. สุกก์สลิล บูรณะทรัพย์ขจร คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล สถานการแพทย์แผนไทยประยุกต์ แพทย์แผนไทย

5 นางสาว ขวัญนรา นราจีนรณ คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล สถานการแพทย์แผนไทยประยุกต์ แพทย์แผนไทย

6 พท.ป. อธิปพัฒน์ ตันติวงศ์คุณากร คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล สถานการแพทย์แผนไทยประยุกต์ แพทย์แผนไทย

1 นางสาว จุฑามาศ เกิดสาสน์ คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล ฝ่ายการคลัง งานงบประมาณ นักวิเคราะห์นโยบายและแผน

2 นาวาอากาศโทหญิง สุพัตรา กิจวิสาละ โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช กองการพยาบาล พยาบาล

3 ดร. ประกรรษวัต  จันทร์ประไพ มหาวิทยาลัยนเรศวร คณะเภสัชศาสตร์ นักวิจัย

4 นางสาว ปณิธิดา แซ่เฮง คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล สถานการแพทย์แผนไทยประยุกต์ แพทย์แผนไทย

5 นางสาว ศวิตา ประสาทพรศิริโชค คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล สถานการแพทย์แผนไทยประยุกต์ แพทย์แผนไทย

6 นางสาว สุวีรวรรณ  ล้ิมสุวรรณ คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล สถานการแพทย์แผนไทยประยุกต์ แพทย์แผนไทย
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1

ความสาํคญัของการ

ทาํวิจยั Systematic review

รศ.นพ. เชิดศกัดิ- ไอรมณีรตัน์

ภาควชิาศลัยศาสตร ์คณะแพทยศาสตรศิ์ริราชพยาบาล

มหาวทิยาลยัมหิดล

1

1

Scientific Method
กระบวนการทางวทิยาศาสตร์

1. Encounter the problem
2. Clearly define the research question
3. Determine the source of information to 

answer the question
1. Study what is already known
2. Conduct one’s own research

4. Organize the obtained information
5. Interpret the findings 

2

2
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2

Study What is Already Known

• Published research study
– Quantitative research

• Meta-analysis
– a statistical analysis that combines the results of 

multiple scientific studies

– Qualitative research
• Systematic review

– a type of review that uses repeatable analytical methods 
to collect secondary data and analyze it

3

3

Importance

1. Students
2. Teachers
3. Schools
4. Teaching professions
5. Policy makers

4

4
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3

Using Systematic Review

• Available prior studies
• Large sample size
• Multiple contexts
• Quick
• Publishable
• Gateway for new researchers
• More citations

5

5

Trend

Number of knowledge synthesis published in 14 core medical education journals

6

Maggio LA et al, Knowledge synthesis in medical education: A bibliometric analysis. Perspect Med Educ 2020

6
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4

Agenda

• Thursday
– ความสาํคญัของ systematic review
– ขั-นตอนการทาํ systematic review
– วธีิการสืบคน้เอกสาร

– การประเมินคุณภาพเอกสาร

– จริยธรรมการวจิยั systematic review

7

7

Agenda

• Friday
– การสรา้งเครืBองมือ

– กระบวนการสงัเคราะหง์านวจิยั

– การอภิปรายและสรุปผล

8

8
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5

Cherdsak.ira@mahidol.ac.th

9

9

Zig Ziglar

10
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   หัวข้อ : ขั้นตอนการทำา systematic review 
วิทยากร: ผศ. ดร.ทัศนียา รัตนฤาทัย นพรัตน์แจ่มจำารัส
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B A S I C  S T E P S
I N

T H E S Y S T E M A T I C  R E V I E W  P R O C E S S

ผศ.ดร.ทศันียา ร ัตนฤาทยั นพร ัตนแ์จ่มจาํร ัส
ศนูยค์วามเป็นเลิศดา้นการศกึษาวิทยาศาสตรส์ขุภาพ

คณะแพทยศาสตรศ์ิรริาชพยาบาล
E-MAIL: THASANEEYA.RAT@MAHIDOL.EDU

7  -  8  ม ก ร า ค ม  พ . ศ .  2 5 6 4

STEP 1 PERFORMING SEARCHES, IDENTIFYING THE 
REVIEW QUESTION AND WRITING YOUR PROTOCOL

Developing a review question

1. Identify a topic area of interest

2. Carry out early scoping searches

3. Focus ideas to define the scope of the review

4. Finalize review question and develop inclusion criteria

5. Contact experts 

6. Develop a review protocol

1

2
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2

PICO

Population

Intervention

Comparator

Outcomes

STEP 2 LITERATURE SEARCHING

Published papers

Unpublished papers

Bibliographic databases

Evidences sources

3

4
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3

STEP 3 SCREENING TITLES AND ABSTRACTS

Read the titles and abstracts

Discard Keep

STEP 4 OBTAINING PAPERS

Full texts

5

6
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4

STEP 5 SELECTING FULL-TEXT PAPERS

Apply inclusion criteria to full-text papers

Exclude papers that don’t fit the criteria

STEP 6 QUALITY ASSESSMENT

Key steps

1. Identify the design(s) of the studies to be included in your review

2. Identify the type(s) of quality assessment tool(s) to suit your review

3. Find tool(s) the authors of related reviews have used

4. Carry out quality assessment using the appropriate tool (before/during/after extraction)

5. Tabulate and summarize the results of your quality assessment

6. Think: how the quality assessment results impact on the conclusions and recommendations

7

8
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5

STEP 7 DATA EXTRACTION

Key steps

1. Identify data that you want to extract

2. Build data extraction form and data extraction tables

3. (Set out plan for working with others)

4. Decide

• When

• Where

5. Complete data extraction tables

6. Report the extracted data in the thesis

STEP 8 ANALYSIS AND SYNTHESIS

Suggestion

Know how to manage your extracted data

Begin the review process

9

10
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6

STEP 9 WRITING UP AND EDITING

Common pitfalls

1. Not answering the review question

2. Too little time

3. Unsure of yourself and your opinions

4. Too much confidence

5. The data did not match the results

6. Do not understand the data

7. Lack of critical appraisal

Q&A
ผศ.ดร.ทศันียา ร ัตนฤาทยั นพร ัตนแ์จ่มจาํร ัส

ศนูยค์วามเป็นเลิศดา้นการศกึษาวิทยาศาสตรส์ขุภาพ
คณะแพทยศาสตรศ์ิรริาชพยาบาล

E-MAIL: THASANEEYA.RAT@MAHIDOL.EDU

11

12
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   หัวข้อ : วิธีการสืบค้นเอกสาร 
วิทยากร: อ.ศิรินทิพย์ แก้วทิพย์
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1

HHooww  ttoo  CCoonndduucctt  
aa  SSyysstteemmaattiicc  SSeeaarrcchh

Sirintip Kaewtip
Sirindhorn School of Prosthetics and Orthotics

Faculty of Medicine Siriraj Hospital 
Mahidol University

1

SSyysstteemmaattiicc  SSeeaarrcchhiinngg  

To identify all relevant studies on a topic 

• Looking for high-quality articles to answer a specific question
• Scoping the literature to see what has been published
• Conducting an in-depth literature review

2

CChhaalllleennggeess

“It is a very sad thing that nowadays 
there is so little useless information”

Oscar Wilde, 1854 -1900

3

• A clearly stated set of objectives with pre-defined 

eligibility criteria for studies

• An explicit, reproducible methodology

• A systematic search that attempts to identify all 

studies that meet the eligibility criteria

• An assessment of the validity of findings of the 
included studies

• A systematic presentation & synthesis of the 

characteristics & findings of the included studies

Centre for Health Communication and Participation, La Trobe University. 'The 
concept of a systematic review' 2011

Key characteristics of systematic review

4
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2

Moher, D., Liberati, A., Tetzlaff, J., & Altman, D. G. (2009). PRISMA 
group the PRISMA group preferred reporting items for systematic 
reviews and meta-analyses. The PRISMA statement BMJ, 339, b2535.

Systematic 
Searching

5

Image source: https://library.albion.edu/search-strategies

6

WWhheerree  ttoo  SSeeaarrcchh??  

•Electronic Sources
•Printed Sources  
•Grey Literature 

7

EElleeccttrroonniicc  SSoouurrcceess

Medline (Ovid) Biomedicine, Nursing, Psychiatry, Allied Health 
Use Ovid MEDLINE for complex searches as it allows for better search strategy 
manipulation than PubMed.

PubMed Biomedicine, Nursing, Psychiatry, Allied Health 
Provides free access to MEDLINE

Embase Biomedicine, Pharmacology, Psychiatry, Mental Health, Dentistry, 
Biotechnology, Health Policy and Management, Public, Occupational and 
Evironmental Health, Nursing

CINAHL Nursing, Biomedicine, Alternative/Complementary Medicine, Consumer 
Health, Allied Health

PsycINFO Psychology, Psychiatry, Social Work, Speech Language & Hearing 

ERIC Education

Cochrane 
Library

Systematic Review, Clinical Trials

8
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3

TThhaaii  EElleeccttrroonniicc  SSoouurrcceess

ThaiJO

Thai-Journal Citation IndexThai Index Medicus

Thai Medical Index

9

CCoonnttrroolllleedd  VVooccaabbuullaarryy

MEDLINE Embase

PsycINFOCINAHL

10

MMeeSSHH vvss..  ffrreeee--tteexxtt

Medical Subject Headings (MeSH)
‘tagged’ by professional indexers to articles to describe the 

content

Keyword (free-text)
looks for your term regardless of its contextual meaning

11

Sensitivity Specificity

The proportion of relevant 
hits retrieved by a search  

The proportion of hits that 
are relevant

12
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4

DDaattaabbaassee  SSeeaarrcchh  -- LLiimmiittaattiioonnss

• Literature is often searched and examined only in those languages 
known to the project team 
• Some articles may not be accessible due to restricted access pay 

walls or confidentiality
• Lack an abstract or have unhelpful titles, which makes them difficult 

to identify
• Others may simply not be indexed in a searchable database

13

Moher, D., Liberati, A., Tetzlaff, J., & Altman, D. G. (2009). PRISMA 
group the PRISMA group preferred reporting items for systematic 
reviews and meta-analyses. The PRISMA statement BMJ, 339, b2535.

Systematic 
Searching

14

AAnnootthheerr  SSeeaarrcchhiinngg  MMeetthhooddss

Ancestry Search
The process of searching the bibliographies of relevant papers to 

discover references missed by other methods

Hand Searching
A manual page-by-page examination of the entire contents of a 

journal issue to identify all eligible reports of trials

15

PPrriinntt  SSoouurrcceess

• Journals
• Textbook 

• Hand search techniques 
• Look at the references listed in included articles
• Look at the references listed in similar reviews
• Contact authors or experts in the subject area for advice

16
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5

GGrreeyy  LLiitteerraattuurree  

•A semi or unpublished information not produced by 
commercial publishers
•Open access/ unpublished
•Peer-reviewed/ non peer-reviewed 
•Vary in quality and performance of search engines 

and interfaces 

17

GGrreeyy  LLiitteerraattuurree  

• academic papers
• census data
• committee reports
• conference papers
• dissertations
• government reports
• house journals
•market surveys
• newsletters

• ongoing research
• preprints 
• proceedings
• research reports
• standards
• technical reports
• theses
• trade literature
• translations
• working papers

18

GGrreeyy  LLiitteerraattuurree  -- SSoouurrcceess

• Grey Literature Database
– OpenGrey (www.opengrey.eu) 
– NTIS (The National Technical Information Service; www.ntis.gov) 

• Association, Organisation & Government Reports 
– General medical council (https://www.gmc-uk.org/) 

• Conference Proceedings 
– Embase
– Scopus 

• Dissertations & Thesis 
– Open Access Theses and Dissertations (https://oatd.org/)
– Thai Digital Collection (https://dcms.thailis.or.th/dcms/)
– Thai Thesis Database (www.thaithesis.org) 

• Web Search Engines 
– Google Scholar

19

Develop Searching Strategy

20
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Concept Building 

 

 

 
 

Define Search Query 
P - Participant What are the characteristics of the participants? 
I - Intervention What do you want to do with these participants? 
C - Comparison What is the alternative to the intervention? 
O - Outcome What are the relevant outcomes? 

 

 
P - Participant What are the characteristic of the participants?  
I - Interest The phenomenal or interest relates to a defined event, activity, experience 

or process 
C - Context The setting or distinct characteristics  

Qualitative 
study 

 

21 22 

Identify and Expand Concepts 
• Identify relevant keywords/ synonyme 
• Boolean operation – OR, AND, NOT 
• Apply truncation, wildcard, proximity 
• Apply quotes 
• Apply field tags 
• Incorporate controlled vocabulary 

Tips:  
- Use a target article to help identify search term 
- Use a worksheet to keep track of your terms  

 

Controlled Vocabulary 
Database Controlled Vocabulary  

Medline/PubMed MeSH 
Embase EMREE 
CINAHL CINAHL Headings 
Cochrane Library MeSH 
PsycINFO Thesaurus of Psychological Index Terms 
Scopus, Web of Science N/A  
Tips:  

- Select subject headings that are the closest match for 
your concepts 

- Pay attention to “explode” commands – PubMed will 
search related heading by default 

23 24 

Define  
search  
query Identify  

and  
expand  

concepts 

Set the  
scope of  

query 
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FFiinnddiinngg  SSyynnoonnyymmss  

25

TTrruunnccaattiioonn  

A truncation symbol at the end of a word will retrieve variations of the 
ending of the word

Example: assess$ or assess*

$

26

WWiillddccaarrdd

Wildcard operators act as a substitute for a character within or at the 
end of a word

Example: w#man

#

27

PPrrooxxiimmiittyy

Proximity operators increase the relevancy of your free text search 
results by allowing you to search for words that are near each other in 
the record 

Example: student adj2 assess$

adjn

28
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8

BBoooolleeaann  OOppeerraattoorrss  

Retrieves only the records containing all of the combined terms 

AND

29

BBoooolleeaann  OOppeerraattoorrss  

Retrieves records containing any of the combined terms

OR

30

BBoooolleeaann  OOppeerraattoorrss  

Retrieves records containing one term but excludes records 
containing an unwanted term

NOT

31

BBoooolleeaann  OOppeerraattoorrss  

Use more than one combination to make further refinements

AND & OR

32
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9

SSeett  tthhee  SSccooppee  ooff  QQuueerryy  

• Do you want to limit the search to a certain study design?
• Do you want to limit to age or type of learner?
• Do you need only the very latest, or do you want to cover 10, 15, 20 

or more years in the past? 
• Do you want to limit to English literature only? 

33

Running Your Search

34

SSeeaarrcchhiinngg  

Search should be 

Be sensitive

Minimize bias

Be efficient

Look in a number of different places 

Think about finding studies that aren’t in the major 
sources like PubMed/MEDLINE

Start looking in the place that you expect to have the highest 
yield

35

BBuuiillddiinngg  BBlloocckk  SSyysstteemm

• Build search one concept at a time
• Combine concepts together at the end

Image source: 
https://blog.se.com/datacenter/2014/09/15/new-way-think-
data-center-design-optimizing-data-center-like-box-legos/

36
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HHooww  ttoo  SSeeaarrcchh

• Starts with your first concept
• Search for the subject headings first
• Then search free-text 
• Combine these synonymous searches with OR using your 

search strategy
• Repeating your second, third, and subsequent concepts
• Finally, combine large search results set with AND

Tip: Test your search strategy by checking to se if a few “target articles” appear in 
the search results 

37 38

CCiittaattiioonn  MMaannaaggeemmeenntt  SSooffttwwaarree  

• Identify and remove duplicable references
• Format your bibliography
•Organise reference into folders
• Share you reference with colleagues
• Automatically find full-text articles
• Keeping track of the references you’ve look at

39

CCiittaattiioonn  MMaannaaggeemmeenntt  SSooffttwwaarree  

40
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Moher, D., Liberati, A., Tetzlaff, J., & Altman, D. G. (2009). PRISMA 
group the PRISMA group preferred reporting items for systematic 
reviews and meta-analyses. The PRISMA statement BMJ, 339, b2535.

Next 

41

Thank You!!
Any questions?

42



30ศูนย์ความเป็นเลิศด้านการศึกษาวิทยาศาสตร์สุขภาพ(ศศว) คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล Tel. 02-4199978

7 - 8  Jan 2021พ้ืนฐานการวิจัยการศึกษา ตอน การวิจัยเชิงคุณภาพ ด้วย systematic review

From:  Moher D, Liberati A, Tetzlaff J, Altman DG, The PRISMA Group (2009). Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-
Analyses: The PRISMA Statement. PLoS Med 6(7): e1000097. doi:10.1371/journal.pmed1000097 

 
For more information, visit www.prisma-statement.org. 

 

PRISMA 2009 Flow Diagram 
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PRISMA 2009 Checklist 

Section/topic  # Checklist item  Reported 
on page #  

TITLE   
Title  1 Identify the report as a systematic review, meta-analysis, or both.   
ABSTRACT   
Structured summary  2 Provide a structured summary including, as applicable: background; objectives; data sources; study eligibility criteria, 

participants, and interventions; study appraisal and synthesis methods; results; limitations; conclusions and 
implications of key findings; systematic review registration number.  

 

INTRODUCTION   
Rationale  3 Describe the rationale for the review in the context of what is already known.   
Objectives  4 Provide an explicit statement of questions being addressed with reference to participants, interventions, comparisons, 

outcomes, and study design (PICOS).  
 

METHODS   
Protocol and registration  5 Indicate if a review protocol exists, if and where it can be accessed (e.g., Web address), and, if available, provide 

registration information including registration number.  
 

Eligibility criteria  6 Specify study characteristics (e.g., PICOS, length of follow-up) and report characteristics (e.g., years considered, 
language, publication status) used as criteria for eligibility, giving rationale.  

 

Information sources  7 Describe all information sources (e.g., databases with dates of coverage, contact with study authors to identify 
additional studies) in the search and date last searched.  

 

Search  8 Present full electronic search strategy for at least one database, including any limits used, such that it could be 
repeated.  

 

Study selection  9 State the process for selecting studies (i.e., screening, eligibility, included in systematic review, and, if applicable, 
included in the meta-analysis).  

 

Data collection process  10 Describe method of data extraction from reports (e.g., piloted forms, independently, in duplicate) and any processes 
for obtaining and confirming data from investigators.  

 

Data items  11 List and define all variables for which data were sought (e.g., PICOS, funding sources) and any assumptions and 
simplifications made.  

 

Risk of bias in individual 
studies  

12 Describe methods used for assessing risk of bias of individual studies (including specification of whether this was 
done at the study or outcome level), and how this information is to be used in any data synthesis.  

 

Summary measures  13 State the principal summary measures (e.g., risk ratio, difference in means).   
Synthesis of results  14 Describe the methods of handling data and combining results of studies, if done, including measures of consistency 

(e.g., I2) for each meta-analysis.  
 

 

Page 1 of 2  
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PRISMA 2009 Checklist 

Section/topic  # Checklist item  Reported 
on page #  

Risk of bias across studies  15 Specify any assessment of risk of bias that may affect the cumulative evidence (e.g., publication bias, selective 
reporting within studies).  

 

Additional analyses  16 Describe methods of additional analyses (e.g., sensitivity or subgroup analyses, meta-regression), if done, indicating 
which were pre-specified.  

 

RESULTS   
Study selection  17 Give numbers of studies screened, assessed for eligibility, and included in the review, with reasons for exclusions at 

each stage, ideally with a flow diagram.  
 

Study characteristics  18 For each study, present characteristics for which data were extracted (e.g., study size, PICOS, follow-up period) and 
provide the citations.  

 

Risk of bias within studies  19 Present data on risk of bias of each study and, if available, any outcome level assessment (see item 12).   
Results of individual studies  20 For all outcomes considered (benefits or harms), present, for each study: (a) simple summary data for each 

intervention group (b) effect estimates and confidence intervals, ideally with a forest plot.  
 

Synthesis of results  21 Present results of each meta-analysis done, including confidence intervals and measures of consistency.   
Risk of bias across studies  22 Present results of any assessment of risk of bias across studies (see Item 15).   
Additional analysis  23 Give results of additional analyses, if done (e.g., sensitivity or subgroup analyses, meta-regression [see Item 16]).   

DISCUSSION   
Summary of evidence  24 Summarize the main findings including the strength of evidence for each main outcome; consider their relevance to 

key groups (e.g., healthcare providers, users, and policy makers).  
 

Limitations  25 Discuss limitations at study and outcome level (e.g., risk of bias), and at review-level (e.g., incomplete retrieval of 
identified research, reporting bias).  

 

Conclusions  26 Provide a general interpretation of the results in the context of other evidence, and implications for future research.   

FUNDING   
Funding  27 Describe sources of funding for the systematic review and other support (e.g., supply of data); role of funders for the 

systematic review.  
 

 
From:  Moher D, Liberati A, Tetzlaff J, Altman DG, The PRISMA Group (2009). Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses: The PRISMA Statement. PLoS Med 6(7): e1000097. 
doi:10.1371/journal.pmed1000097  

For more information, visit: www.prisma-statement.org.  

Page 2 of 2  
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BEME Guide No 3: Systematic searching for evidence in
medical education—Part 1: Sources of information*

ALEX HAIG1 & MARSHALL DOZIER2

1NHS Education for Scotland, Edinburgh, UK; 2University of Edinburgh,
Erskine Medical Library, Edinburgh, UK

SUMMARY Searching for evidence to inform best practice in

medical education is a complex undertaking. With very few

information sources dedicated to medical education itself, one is

forced to consult a wide range of often enormous sources—and these

are dedicated to either medicine or education, making a medical

education search all the more challenging. This guide provides a

comprehensive overview of relevant information sources and

methods (including bibliographic databases, grey literature, hand

searching and the Internet) and describes when they should be

consulted. The process of constructing a search is explained:

identifying and combining core concepts, using Boolean algebra

and search syntax, limiting results sets, and making best use of

databases’ controlled vocabularies. This process is illustrated with

images from search screens and is followed by numerous examples

designed to reinforce skills and concepts covered. The guide has

been developed from the ongoing experience gained from the

systematic searches conducted for the Best Evidence Medical

Education Collaboration, and concludes by looking ahead to

initiatives that will shape future searching for medical education

evidence.

Introduction

Knowledge is of two kinds. We know a subject

ourselves, or we know where we can find informa-

tion upon it. (Dr Samuel Johnson, 18 April 1775, in

James Boswell, Life of Johnson)

Like other teachers, trainers and researchers, medical

education professionals are increasingly expected to base

their practice on best evidence—yet this evidence is located in

a bewildering number of diverse and incompatible sources.

Those who set out to search for evidence are frequently not

convinced that they have been looking in the best sources,

much less that they have found the most relevant and useful

papers. The explosion of information over the last decade has

produced an enormous challenge for those seeking to

navigate the evidence base quickly and effectively—but it

has also produced enormous opportunities for those who do

learn how to search successfully.

Evidence to support best practice is found in many

formats and sources. Databases are nearly always the most

abundant resource, so this guide concentrates on this

medium. However, this guide also covers accessing the grey

literature, searching subject gateways and the web at large, as

well as other search methods and sources to ensure that a

search is as comprehensive and cohesive as required.

There are many reasons to consult the evidence base: to

answer a specific question, to identify experts to consult or

work with, to determine what evidence already exists before

starting research, or to keep current with what is being

practised. Recent developments in medical education, such

as the focus on student-centred learning and the increasing

attention given to research and scientific method (General

Medical Council, 2003), have increased the importance of

empowering the individual to find the evidence he/she

requires by him/herself.

Individual queries range from simple to complex. This

guide covers the wide range of skills and sources required to

answer simple individual questions quickly and appropriately,

but its larger aim is to provide guidance for systematic

and comprehensive retrievals of evidence. The Best Evidence

Medical Education (BEME) Collaboration (BEME

Collaboration, 2003) is an international group producing

systematic reviews for medical education. It is through the

experience gained by BEME’s efforts that this guide has been

produced to help the researcher overcome the challenges that

are faced when searching for evidence in medical education.

The challenges

It is a very sad thing that nowadays there is so little

useless information. (Oscar Wilde, 1854–1900)

The foremost challenge in searching for evidence in medical

education is that there are very few comprehensive sources

dedicated to the profession. For most queries, bibliographic

databases are the medium likely to contain the majority of

evidence, yet there is no indexed database for medical

education. Whilst keyword databases do exist, these lack the

relational subject headings that enable accurate and consistent

searching. Instead, one must turn to either medical (e.g.

Medline) or educational (e.g. ERIC) databases—neither of

which adequately collects or indexes medical education content.

Databases index publications with descriptors (or subject

headings) that describe the concepts central to each of the

individual documents. Often bibliographic databases are

focused on either medicine or education but they are

frequently inadequate for retrieving citations in medical

education. Even when adequate subject headings for medical

education do exist they are incorrectly and/or incompletely

used because these databases’ emphasis is (understandably)

focused on meeting their own objectives—namely describing

medicine or education.

Correspondence: Alex Haig, NHS Education for Scotland, 22 Queen Street,

Edinburgh EH2 1NT, UK. Tel: þ44 (0)131 247 6618; fax: þ44 (0)131 225

9970; email: alex.haig@nes.scot.nhs.uk

*Part 2: Constructing searches, will appear in the September issue.
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A BEME case study

It is in fact nothing short of a miracle that the

modern methods of instruction have not yet entirely

strangled the holy curious of inquiry. It is a very

grave mistake to think that the enjoyment of seeing

and searching can be promoted by means of

coercion and a sense of duty. (Albert Einstein,

1879–1955)

The BEME Group FEENASS ( feedback in assessment),

which is researching the use of feedback in medical

education, provides an interesting illustration of the chal-

lenges in retrieving medical education information. Searches

designed to scope their topic, ‘feedback in assessment’, were

conducted in spring 2001 to determine the extent of the

evidence available across the major databases. These were

measured for search sensitivity and specificity.

Sensitivity (or recall) measures what percentage of the total

number of known citations on a topic was actually retrieved

by the electronic search (the total, or gold standard, is

determined by hand searching the journals). Sensitivity ranged

from 6.5% to 19.6%, depending on the database. This means

that even in the database with the highest sensitivity, four-

fifths of relevant citations were not appearing. As atrocious as

these results are, those experienced in medical education

searching will hardly find them extraordinary.

Specificity (or precision) measures what percentage of the

search results was actually relevant to the query (i.e. the

positive predictive value). For the FEENASS group specific-

ity across the databases came in at 17.5%, about average for

BEME pilot groups, which ranged from 6% to 34% (Haig,

2001). Clearly, all groups were finding that most results were

irrelevant, but the negative impact for the BEME pilot

groups’ time and other resources was exacerbated, given that

they had to look at the collective results of many databases—

often totalling over 10,000 results.

It is trying enough for an individual conducting a quick

search to find that his/her best strategy still produces a

majority of false hits, but for a systematic search that nets

thousands of results the experience can be frustrating and

forbidding.

Search strategies can be written to improve specificity, but

not without sacrificing sensitivity. A systematic review group

cannot afford to miss results, and with the growing emphasis

on evidence-based practice, other groups and individuals are

becoming less able to do so. Before we examine how to

improve search skills to reduce these difficulties, it is

important to understand how they arise.

The failings of Subject Headings examined

A closer look at how the world’s largest medical database,

Medline, indexes the concept of feedback clearly illustrates

the problems with searching subject headings. The FEENASS

Group’s concept of feedback is common with that of the

medical education profession. When searched as a subject in

Medline, feedback maps to these different subject headings:

feedback; feedback, biochemical; and feedback, psychological. The

scope notes define them as follows:

� Feedback: A mechanism of communication within a system

in that the input signal generates an output response which

returns to influence the continued activity or productivity

of that system.
� Feedback, Biochemical: A mechanism of communication

among life processes to coordinate development, repro-

duction, and homeostasis. In humans, feedback loops are

especially important for communication between organs

that are spatially separated. Virtually all hormones from

the nervous and endocrine systems are under feedback

control: by peripheral hormones, cations, metabolites,

osmolarity or extracellular fluid volume.
� Feedback, Psychological: A mechanism of information

stimulus and response that may control subsequent

behaviour, cognition, perception, or performance. (From

APA Thesaurus of Psychological Index Terms, 8th edn:

National Library of Medicine, 2003).

Feedback, Biochemical is obviously not relevant as it is used to

index records concerning physiology, metabolism, immunol-

ogy etc. Of the other two possibilities, Feedback would appear

to relate to mechanical systems and processes, and Feedback,

Psychological to the learning. However, when Feedback is

combined with the subject heading Education, Medical it finds

367 results while Feedback, Psychological locates only four

(Ovid Technologies, 2002).

Unfortunately Medline’s most suitable descriptor,

Knowledge of Results (Psychology) does not appear when

feedback is mapped to the subject headings:

� A principle that learning is facilitated when the learner

receives immediate evaluation of learning performance.

The concept also hypothesises that learning is facilitated

when the learner is promptly informed whether a response

is correct, and, if incorrect, of the direction of error.

Despite the suitability of this term, there are only seven

citations found when it is searched with Education, Medical.

The problems encountered can therefore be described as a

mixture of failure of the system to map to the most

appropriate term, lexical ambiguity (or overlap) between

possible subject headings, and indexing with the least

appropriate of possible subject headings.

The situation is made more problematic by the fact that

the concept of feedback is often not indexed at all. If feedback

is searched as a free-text word and combined with the subject

heading Education, Medical (with duplicates using the

feedback subject headings removed) over 700 citations are

found. The vast majority of these results are relevant to the

topic to varying degrees—but often match the topic as well as,

or better than, those documents that have been indexed with

feedback descriptors.

Conclusions from the case study

The problems illustrated by the feedback example are

representative of the challenges facing searching for medical

education evidence in general. Searches have low sensitivity

(i.e. many relevant citations are missed) and low specificity

(i.e. many results that are returned are irrelevant). Nobody

who embarks on a search wants to miss key results (least of all

for a systematic search), nor does anyone wish to drown in a

sea of irrelevant results. It is the purpose of this guide to

describe how to improve sensitivity while not compromising

specificity.

BEME Guide No. 3—Part 1
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Covering multiple databases

What information consumes is rather obvious: it

consumes the attention of its recipients. Hence,

a wealth of information creates a poverty of

attention and a need to allocate that attention

efficiently among the overabundance of information

sources that might consume it. (Herbert Simon,

Economist)

It has been well documented that medical searches must

cover multiple databases if they are not to risk missing

substantial amounts of significant evidence (Brettle et al.,

1998; Minozzi et al., 2000; Avenell et al., 2001). In the case of

medical education, consulting multiple sources is even more

important—for a number of reasons.

As mentioned above, the evidence is not contained

in sources dedicated to medical education itself and therefore

medical, educational and other specialist sources need to be

identified. It is critical that search strategies for each source

be tailored to the databases’ individual specifications.

Researchers will discover that database coverage is patchy.

Medline, the world’s largest medical database, indexes less

than a quarter of existing medical journals. While no similar

measure has been taken for medical education, it is reason-

able to assume that the figure would be similar, if not worse.

For example, neither Education for Primary Care nor

Education for Health is indexed in Medline; however, both

are indexed in Embase.

In addition, indexing is also incomplete. Medline and

Embase both index the journals Medical Teacher and Medical

Education, but until recently both journals were partially

indexed with only selected articles appearing in the databases.

Although both journals are now fully indexed, past evidence

from these key journals will be missed unless they are indexed

retrospectively.

Finally, as the feedback in assessment example proved,

even when journals are fully indexed the subject headings often

fail to capture the subject requirements of medical education.

Therefore every effort must be made to perfect search

techniques to overcome these problems.

There is an overlap between and within medical, educa-

tional and other databases but despite the potential issue

of duplication these problems make it far more advanta-

geous to search all possible relevant sources (duplicates

can be eliminated in seconds by bibliographic software

anyway).

Review of information sources

Lord Ronald said nothing; he flung himself from the

room, flung himself upon his horse and rode madly

off in all directions. (Stephen Leacock, 1869–1944,

Nonsense Novels, 1911)

The number of potential sources relevant to a search in

medical education is vast and confusing. There exists,

however, a principle core of databases that should be

consulted for any comprehensive search, as they are almost

certain to contain essential evidence; secondary databases

should be employed according to the nature of the search

topic, and the time and other resources allocated to the

search.

Core bibliographic databases

Medline. The National Library of Medicine in Maryland,

USA produces Medline (Index Medicus). It contains over

73,000 citations indexed as medical education and over

300,000 additional citations that are considered educationally

relevant. It is available through commercial vendors and

freely available through numerous websites, notably

PubMed.

Embase. This is the second largest medical database and is

owned by Elsevier Science in The Netherlands. Access is by

subscription only. Embase contains over 43,000 citations

indexed as medical education and more than 100,000 that

are related to education in a health environment. Embase

tends to index more European journals, while Medline is

more focused on North American research. The database has

very strong pharmaceutical coverage and indexes several key

titles in medical education not covered elsewhere.

CINAHL. The Cumulative Index to Nursing and Allied

Health Literature is the world’s largest database for nursing

and the professions allied to medicine. Although there are

fewer than 1500 citations indexed as medical education there

are over 100,000 educationally relevant ones that could

inform a medical education query. Access is by subscription.

ERIC. The Education Resource Information Centre is the

world’s largest education database (1,000,000þ records) and

is freely available on the web or by subscription. Although the

emphasis is on primary and secondary education, there are

over 17,000 citations related to medical education. Many

more will be relevant in a supporting context, providing

evidence in education that could be applied to medical

education (e.g. use of multiple-choice questions).

BEI. As it has a British focus, the British Education Index is

much smaller than ERIC but like its larger American

counterpart contains citations that are directly or indirectly

relevant to answering queries in medical education. Access is

by subscription, but partial free access is available on the web.

PsycINFO. While PsycINFO obviously concentrates on

psychiatric and psychological content, there are over 4000

records indexed as medical education with well over 100,000

concerning education in a broader context, as well as

teaching and learning. Access is by subscription.

Note on database access. Most databases are accessed by

subscription, with organizations or individuals paying to

access the raw data through search software vendors such as

Ovid, Dialog or SilverPlatter. Several key ones (notably

Medline and ERIC) are freely available on the web. Paid

subscription access, with the possible exception of PubMed,

does provide more rigorous and comprehensive searching.

Additional databases

Additional databases should be consulted when one needs to

be as comprehensive as possible (such as for a systematic

review), or when the database compliments the search by the

nature of the subjects it indexes.
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Additional keyword databases. There are two keyword

databases that collect references in medical education, and

both are freely available on the web. Although they lack a

professional indexing system specific to medical education,

instead relying on users attempting to match their search

terms with keyword lists, this does compromise accuracy.

These databases contain thousands of records not found

elsewhere and so they cannot be ignored.

(1) Research and Development Resource Base (RDRB):

www.cme.utoronto.ca/rdrb. RDRB collects information to

assist study of physician performance, programme

evaluation, change and healthcare outcomes. It collates

literature from a broad range of continuing education

topics from databases such as Medline, Embase, ERIC

and CINAHL. It also contains conference abstracts from

sources such as the Society for Academic Continuing

Medical Education and the Alliance for Continuing

Medical Education. The database is hosted at the

University of Toronto.

(2) Topics in Medical Education (TIMELIT ): www.timelit.org.

TIMELIT contains nearly 50,000 records of direct

relevance to medical education covering a broad range

of subjects. The database combines references extracted

from the major databases with specially selected citations

from a comprehensive range of sources. TIMELIT’s

strength is these latter citations—many of which are not

to be easily found by any other means. The database is

hosted at the University of Dundee.

Additional indexed databases The following databases will

not necessarily be relevant to every search but should be

considered for most searches. Medical education evidence is

widely dispersed so this is not an exhaustive list, as less typical

searches will require the researcher to consult additional

sources. In these instances consulting an information

professional is advisable in these cases.

(1) AMED (Allied and Complementary Medicine Database).

The researcher should consider AMED for educational

searches in complementary medicine, palliative care and

the professions allied to medicine (including podiatry,

physiotherapy, occupational therapy and rehabilitation).

(2) ASSIA (Applied Social Sciences Index and Abstracts).

ASSIA is a social science database of more than 650

English-language titles. Although not directly relevant to

many medical education searches it does index relevant

sociological content not found elsewhere.

(3) BNI (British Nursing Index). The British Nursing Index is

much smaller than CINAHL, but does contain educa-

tional material (obviously largely British) not found in

CINAHL and the other large databases. An essential

source for comprehensive searches in nursing and the

professions allied to medicine.

(4) EBM Databases—Cochrane databases, ACP Journal Club

and DARE. The various evidence-based medicine

databases contain full reviews, appraisal of reviews,

protocols for research, trials and commentary.

Educational material forms a small but growing propor-

tion of this evidence, though much of this is already

contained within Medline, which permits more robust

searching (use of controlled vocabulary and subheadings).

Though the EBM databases frequently provide no

unique content to an educational search they occasion-

ally can provide invaluable material—particularly in the

form of commentary/appraisal of research, contacts and

bibliographies (often containing grey literature—see below).

(5) HMIC (Health Management Information Consortium).

HMIC is actually the combined files of three separate

databases collating health management information.

HMIC indexes a surprising amount of medical education

material where it meets management. The database is

good for grey literature and has strong European coverage.

(6) SOCIOFILE. The premier database for sociology, social

planning and policy, SOCIOFILE can provide support-

ing and contextual evidence for medical education

searches that have a significant societal dimension.

Other methods of searching

SCI (Science Citation Index). SCI is actually another

database, but one that uses a rather different method of

searching. SCI indexes abstracts and bibliographic informa-

tion from nearly 4000 journals—but its true strength is that it

makes possible cited reference searching (i.e. retrieving all

citations that reference a particular citation, author, author

within a journal, etc.). This cited reference searching, along

with SCI’s broad interdisciplinary scope, reveals relationships

between research and disciplines that would otherwise

remain undiscovered. Although it is an expensive database

(and therefore not always available) and does not permit

robust subject searches, SCI should be searched when

possible, particularly if your search topic would benefit

from evidence across professions.

The ISI Web of Science/Web of Knowledge provides

unified access to SCI in addition to the Social Science and

Arts and Humanities Index.

Ancestry searching. Ancestry searching is the process of

searching the bibliographies of relevant papers to discover

references missed by other methods. The Science Citation

Index has thankfully reduced this time-consuming task to a

few keystrokes for many journals, but there still will be crucial

papers not included in the SCI. In these cases bibliographies

should be matched with the search results you are compiling.

Hand searching Hand searching is literally the searching of

print (or electronic) journals volume by volume, issue by

issue, and article by article. This obviously requires large

amounts of time and resources and is an extremely tedious

process. However, for a comprehensive search such as is

required for a systematic review, hand searching may be

necessary.

Medical hand searches have most notably been conducted

by the Cochrane Collaboration to identify controlled trials.

This work has demonstrated that without hand searches not

only were large numbers of papers missed (Hopewell et al.,

2000), but specialized non-English journals should be

included as well if a search is ever to be comprehensive

(Bereczki et al., 2000).

Hand searches conducted by BEME to date suggest a

similar situation exists for medical education (Haig & Coupar,

2001; Harden et al., 2002). While these were subject-based
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hand searches and not searches for particular study designs,

the results demonstrated that hand searches picked up

citations not found by databases. This was partly due to the

inadequate subject indexing (mentioned above) by databases,

as well as the fact that many crucial medical education titles

(notably Medical Education and Medical Teacher) have only

recently started to have every article indexed.

Ideally all possibly relevant journals would be hand

searched for all queries. However, in practical terms the

extent of hand searching comes down to the availability of

resources (time, labour, funds and access to the desired

journals themselves) to conduct the hand search. Hand

searches should be planned well in advance, taking into

consideration what resources can be invested, how to inte-

grate results, and which journals to prioritize for searching.

Experts in the field. Finally, for a search to be truly

comprehensive, efforts should be made to contact leading

figures with professional experience in the subject. It can be

difficult to identify and contact experts, though the Internet

has made the process much easier. There is no guarantee that

experts will have the time or inclination to reply, but they can

potentially be a very rich source of information that is not

easily found by other means.

Grey literature. Grey literature is best defined as:

That which is produced on all levels of government,

academics, business and industry in print and

electronic formats, but which is not controlled

by commercial publishers. (4th International

Conference on Grey Literature, 1997)

From this definition it is obvious that a considerable number

of publication formats constitute grey literature, including:

� academic papers;
� census data;
� committee reports;
� conference papers;
� corporate documents;
� discussion papers;
� dissertations;
� government reports;
� house journals;
� market surveys;
� newsletters;
� ongoing research;
� preprints;
� proceedings;
� research reports;
� standards;
� technical reports;
� theses;
� trade literature;
� translations;
� working papers.

(1) Challenges. The variety of publication types obviously

does not make the task of systematic searching any easier. It is

essential to remember that ‘grey’ is not a comment on

quality, but refers to the medium of (non-commercial)

delivery.

Grey literature presents a significant challenge when

searching systematically for evidence. While it is a primary

source of evidence, it is notoriously difficult to locate, retrieve

and manage.

Not only is grey literature diverse in format but it exists in

a fluid environment. The large changes that the commercial

publishing industry has experienced has also affected grey

literature, most significantly the Internet and networked

personal computers.

The creators of grey literature are often universities,

research institutes, industry or government; because these

organizations rarely have the widespread dissemination of

information as a primary objective, retrieving the items

becomes more challenging. Indeed, grey literature can often

be intended for a partially restricted, or even confidential,

audience.

(2) Advantages. Grey literature does enjoy many key

advantages over commercially produced literature. Most

grey literature can be created and distributed comparatively

quickly as the process tends to be less structured and

formalized. Without lengthy procedural delays, this rapid

dissemination allows the evidence to reach the level of

practice much more effectively, and grey literature is there-

fore often a type of evidence that is received and used to

inform opinion. While this in itself does not influence

systematic searching, it should be noted that grey literature

can have a strong effect on policy makers. Grey literature is

often excellent for providing context for findings contained in

commercial sources. Grey literature can link discoveries and

provide insight to the decision making and the environments

in which it occurred. Finally, because this material is

frequently in-process, policy oriented, informal and/or

discipline-specific, it is also pivotal for intra-professional

communication, because research/scientific policy, protocols

and journalism are nearly always grey.

Grey literature is often valued for being succinct; with very

focused content it is often easy to isolate relevant portions of

evidence quickly. At the same time the material contained in

grey literature is likely to have been thoroughly researched.

This is particularly the case with technical reports and

government documents; a grey version of a document may

contain far more detail than what is made available when the

item becomes commercially published.

Another aspect of grey literature that makes its consider-

ation critical is the sheer growth in volume of information

contained in grey literature. It has been estimated that the

volume of grey literature is currently growing at three to four

times the rate of commercially available literature. In 1992

the British Library Document Supply Centre (BLDSC) at

Boston Spa held some 3,000,000 items that were considered

to be grey literature and these items had been collected over

the previous 30 years. However, by 2000 the collection had

grown to over 17 million items (Helmer, 2002).

Grey searching can reveal large amounts of evidence not

found by traditional searching. One study looked at grey

searches across a variety of medical topics and found that

26.1–41.6% of the total evidence base was found by grey

searches. A wide variety of types of study design was found,

and interestingly one grey search found 33.6% (73)

randomized controlled trials—not only the gold standard

for most systematic medical studies, but the type of study
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design one might assume would be comprehensively covered

by conventional means (Helmer, 1999).

Perhaps the most import reason for including grey

literature in a systematic search is the impact is has when

considered against other types of evidence. A published study

(McAuley et al., 2000) found 33% of meta-analyses they

examined contained grey literature. In these studies grey

literature accounted for between 4.5% and 75% of the total

number of studies. Critically, they found that the commer-

cially published studies averaged a 15% larger estimation of

effect than the grey literature. Commercially published

literature has long been suspected of being more likely to

report positive findings, and it is therefore crucial to include

grey literature to give a balanced representation.

The Internet has had an enormous effect on the growth and

diversification of grey literature. There are many electronic

forms that grey literature appears in, including personal

webpages, listservs, usenet, blogs, digital libraries and various

other types of electronic files. The variety of electronic

sources can make identifying and using these sources

effectively a time- and resource-intensive activity, but

electronic sources are certainly quicker to access than paper

methods.

This diversity of format also occurs in the print form and

makes the acquisition, storage and retrieval of grey literature

very difficult for libraries. It can be both difficult and costly

for libraries to acquire items, given the varying methods by

which grey literature is distributed. As a large amount of grey

literature is produced by and for conferences it is often

necessary to be aware of the event in advance or perhaps even

attend it. The distribution of grey literature tends to be

limited to a small number of organizations that have been

identified previously as being of interest. In terms of the

physical storage of grey literature, libraries have difficulty

in managing materials that have no standard format or

size. Finally, grey literature very often requires original

and time-consuming indexing/cataloguing because the descrip-

tive or bibliographic information required is not available

for purchase off the shelf from commercial cataloguing

services.

To balance these difficulties, there are a number of factors

that have made grey literature more attractive to researchers

and practitioners than commercially published literature. The

cost of commercially published literature has been increasing

at a much higher rate than inflation for many years, with

some individual publishers becoming increasingly dominant

through mergers and takeovers within the industry. It has also

been argued that publishers have been reticent in adopting

new technologies. Grey literature, by contrast, has readily

adapted to technological change and appeared in new formats

and by new means. Such flexibility is certainly a strength in a

rapidly developing market.

Ideally there would be a centralized authority that would

store and distribute grey literature in medical education.

Unfortunately the prospect of such an authority undertaking

this role in the near future is unlikely. One organization, Grey

Net, which looked as if could become a generalized central

authority by providing network services, hosting conferences

and producing an international journal for grey literature, has

recently been shut down. The web does compensate for this

to some extent as sites have started to collect and supply grey

information more comprehensively. To date, however, this

process has tended to be very unevenly distributed with the

UK and America making some considerable progress while

other countries and regions are hardly represented.

As with all types of evidence, grey literature needs to

undergo a rigorous evaluation of quality. Organizations

produce copious amounts of grey literature with much of it

being of limited utility; the immediate task one faces when

using grey literature for research purposes is in discovering

the signal from the noise. When evaluating grey literature it

can be complicated because grey literature is frequently not

in a standard format or design; for example, foreign-language

items may need to be translated. Finally, because little grey

literature is peer reviewed, quality varies considerably and a

thorough evaluation process is essential.

When evaluating grey literature one should consider

assessing the statement of findings, testing any hypotheses

presented, checking the authors’ details and experience, and

looking at the source of the item (where was it found?; what

are the institutional affiliations?). In addition, evaluating the

research methodology and data-collection procedures is as

necessary for grey literature as it is for conventionally

available studies.

(3) Sources including grey literature. Many of the databases in

Information Sources list types of grey literature in varying

degrees. In addition to this, consider the following sources:

� Adobe PDF: searchpdf.adobe.com—a search engine exclu-

sively for Adobe documents—a format in which grey

literature often appears.
� CHID: chid.nih.gov—Combined Health Information

Database for the American federal government.
� ClinicalTrials.gov: www.clinicaltrials.gov—an index of clin-

ical trials, ongoing and complete. While educational trials

are understandably few, there will be some of relevance to

particular topics.
� CRISP database: www.commons.cit.nih.gov/crisp/—

Computer Retrieval of Information on Scientific Projects

collates US federally funded biomedical research. Its

educational content has an emphasis on patient education.
� DARE (Database of Abstracts of Reviews of Effectiveness):

nhscrd.york.ac.uk—a collection of appraised reviews,

economic assessments and health technology research

hosted by the University of York. Educational content is

small, but of high quality.
� Dissertation Abstracts: www.lib.uni.com/dissertations/

gateway—the most recent two years of dissertations and

previews. This free version is provided by Digital

Dissertations, but the full database and full text require a

subscription.
� National Guidelines Clearinghouse: www.guideline.gov/

index.asp—educational guidelines here are almost exclu-

sively public health education. Similar sites exist for other

countries e.g. NICE: www.nice.org.uk for England and

Wales.
� National Research Register: www.doh.gov.uk/research/

nrr.htm—a database of current and newly completed

research projects, the majority of which are funded by

Britain’s National Health Service.
� National Technical Information Service: www.ntis.gov/

search—provided to search for American government

scientific, technical and business information.
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� OMNI: omni.ac.uk—an example of a high-quality gateway

to Internet pages in health and medicine.
� TRIP: www.tripdatabase.com—Turning Research Into

Practice simultaneously searches over 75 high-quality

medical sites.

(a) Library catalogues. The following national library catalo-

gues all index grey literature. These can be searched in

English, but obviously non-English equivalents can be

consulted when needed.

� British Library: www.bl.uk
� COPAC: www.copac.ac.uk (s combined catalogue of

Britain and Ireland’s largest universities)
� Library of Congress: catalog.loc.gov.
� National Library of Australia: www.nla.gov.au/catalogue/
� National Library of Canada: www.nlc-bnc.ca/7/2
� National Library of Medicine: www.locatorplus.gov
� National Library of the Netherlands: www.kb.nl/kb/

resources/frameset_catalogi-en.html

(b) Government sites and professional organizations.

Government and professional websites can be an excellent

source for grey literature evidence. The following sites are

examples relevant to Scotland/Britain, but obviously each

relevant country’s equivalents should be consulted.

� British Medical Association: www.bma.org.uk
� DOH: www.doh.gov.uk/index.html
� General Medical Council: www.gmc-uk.org
� Royal Colleges: www.rcplongon.ac.uk/general/gen_ links.htm
� Scottish Executive: www.scotland.gov.uk/pages/default. aspx
� Scottish Parliament: www.scottish.parliament.uk

(c) Subscription or paid sources

� Conference Papers Index—a database that includes the

Cambridge Scientific Abstracts.
� Health Management Information Consortium—a com-

bined database of health management and healthcare from

the UK Department of Health and Stationery Office.
� Index to Theses: www.theses.com—a complete list of theses

and abstracts accepted by British and Irish universities.
� Northern Light: www.northernlight.com—formerly a free

search engine, this site is now of potential interest for its

Special Collection of paid access documents. Searching is

free.
� SIGLE: www.cas.org/ONLINE/DBSS/sigless.html—the

System for Information on Grey literature in Europe is a

large grey literature database produced by the European

Association for Grey literature in Europe.
� Web of Science Proceedings Monthly—updates from

nearly 5000 international conferences.
� World Cat, Proceedings First: www.oclc.org/home—the

world’s largest unified library catalogue.
� ZETOC: zetoc.mimas.ac.uk—a British (British Library)

example of a database and alerting service from the tables

of contents of journals, as well as conference proceedings.

(d) Archives

� Biomed Central: www.biomedcentral.com—an independent

medical web publishing house with a variety of free peer-

reviewed journals, including medical education (BMC

Medical Education).

� Netprints (BMJ): clinmed.netprints.org/home.dtl—‘‘A repo-

sitory of non-peer reviewed original research’’ provided by

the BMJ Publishing Group.
� PubMed Central: www.pubmedcentral.com—unified free

access to a number of top peer-reviewed journals. Papers

will inevitably appear in the databases above, but this site

allows free access to the full text.

Web searching Searching the web is an essential part of

any systematic search. The benefits of using web searching

to identify trials (ongoing or unpublished) have been well

documented in medicine (Eysenbach et al., 2001). Because

evidence relevant to medical education can be found in

such disparate and numerous locations, a web search is

essential if the search is to be considered comprehensive.

A web search can be considered an integral part of the

grey literature search—it can find evidence that is not

located anywhere else.

Web searching presents its own challenges and rewards.

The most immediate is the sheer size of the web itself. At

present there is no accurate measure on the number of pages

the web contains. The largest search engines access over three

billion pages, though the total number of public and private

pages is thought to be many times larger still. The sheer

volume of pages is a definite obstacle in locating relevant

pages from false hits, but the enormous size of the web also

means there is relevant material available. And because no

search engine covers the entire web (nor is any expected to in

the immediate or medium future) one can never assume a

search, even across multiple engines, is exhaustive.

The accuracy of search engines has been improving

consistently, however, and within the last 12 months it has

become routine for engines to search files other than only

web (.html) pages. Microsoft Word and Adobe Acrobat files

are perhaps the two most important file types to be included

alongside the usual web pages, as both these formats add a

huge wealth of potential evidence stored on academic and

other servers.

(1) Searching the web is different from database searching. A

database search using controlled vocabulary is pre-coordinated,

as searchers select subject headings that have already been

created and assigned to the database records. A web search is

post-coordinated, as searchers must select their own terms

and leave it to the search engine to match the terms to web

pages and rank them by relevance. Theoretically a post-

coordinated search is more flexible and ultimately more

accurate; however, as anyone who as ever searched the web

can attest to, this has yet to occur in practice. Web searches

produce enormous amounts of irrelevant hits.

While at present the web is too murky and unwieldy to

provide clear and succinct searches, ongoing initiatives may

make systematic web searches more of a possibility in the

future. If metadata standards such as Dublin Core and IMS

are widely implemented, the web in effect would have a more

powerful controlled vocabulary than most bibliographic data-

bases. In the meantime, relevancy ranking of search engines

continues to improve, as anyone who has been searching the

web over the last few years can informally testify.
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‘I must’ve seen it in a USENET posting’; that’s sort

of like hearsay evidence from Richard Nixon. (Blair

Houghton)

From the beginning questions have been raised about the

accuracy and value of much of the evidence found on the

web. Evidence found on the web is almost certain to lack

traditional quality controls like peer review. While the quality

information on health websites is thought to be improving

(Pandolfini et al., 2002), it would be wrong to assume this

was necessarily the case with evidence relevant to medical

education.

The medical world is also further along in establishing

models for rating website quality. A good example of a guide

for judging the quality of medical sites is Wilson (Wilson,

2002). The author outlines a range of tools that can be

employed, along with respective costs and benefits. These

include: Codes on conduct, Self-applied code of conduct

or quality label, User guidance system, Filtering tools,

and Quality and Accreditation labels awarded by third

parties. While these are only partially applicable to medical

education, the broad criteria for appraising websites is

interdisciplinary:

(i) Authority—are the authors clearly stated and reputable?

(ii) Accuracy—does the information appear accurate?

(iii) Currency—is the material up to date?

(iv) Scope—does the subject area match your research

question?

(v) Objectivity—can you detect bias?

Instruments to assess the validity of medical information

on the web are not uncommon. One prominent one is

the DISCERN Tool (www.discern.org.uk/) created by the

University of Oxford and the British Library. While it would

have to be adapted to consider the educational context, the

principles remain the same.

This now moves from searching to critical appraisal,

which is not covered in this guide. It is hoped that the

ongoing work of the BEME Collaboration will produce

common criteria to appraise websites alongside the array of

study designs being examined.

(2) Search engines and sites. The one constant in web

searching is change. Search engines rise and fall, as do the

techniques they employ. Some points to bear in mind before

undertaking a web search:

� No single search engine covers the entire web.
� Web searches are not ‘live’ but are searching the stored

results of the last sweeping search of the web the search

engine has made—only when you click on the results are

you making a live connection.
� Most search engines offer Boolean algebra, though this

frequently is not immediately apparent and often is only

seen in their advanced search options.
� Some search engines automatically link words (without

Boolean commands) with AND, while others default

to OR.
� Results are ranked with what are judged to be the most

relevant ones first; every search engine has a different way

of doing this, looking at the documents’ titles, text, links

and associations, and hidden metadata.

� Some search engines initially offer only paid results, i.e.

pages that companies have paid to appear when certain

keywords are searched.
� There are probably fewer search engines now than there

were a couple years ago; fierce competition has led to

closures and alliances where one search engine merely

retrieves results from another (competition has also

noticeably improved results).
� The recommendations below will change over time. . .

(3) Search engines—recommended

� www.google.co.uk—From obscurity five years ago, Google

has arguably become the world’s most popular search

engine—with good reason. The first to use an algorithm

that analyses what other sites a website links to in addition

to its text and titles, Google provides accuracy that very

few can rival.

The basic search page is simple and free from clutter.

It defaults to a Web search, but can also retrieve Images,

News, postings from Usenet and Directory results.

Usenet is a massive collection of news group forums on

nearly every imaginable topic; obviously the vast majority

will be irrelevant, but with a focused query (e.g. ‘summative

assessment’) one can quickly cut to the significant hits.

Google’s Directory is a human-created hierarchical collection

of subject categories—good for broad subject searches, but

not for finding obscure papers.

The Advanced Search page offers (limited) Boolean

commands (through text boxes), limits (such as language,

file type and date), pages that link to a page, and pages

that are conceptually similar to a page. In addition you

can focus a search to specific universities’ web pages (at the

time of writing this includes American and Canadian

universities).

Google also has cached pages—or stored pages from its

previous searches of the web. This store allows users to view

web pages that may no longer be accessible.

� www.alltheweb.com—Rivalling Google in size, Alltheweb

(also known as FAST) is nowhere nearly as well known

but can also rival Google’s accuracy. Alltheweb also

defaults to a simple Web search, but also covers Images,

Audio, Video, News, FTP (file transfer) sites.

The Advanced search allows slightly more powerful Boolean

searching than Google, as well as the standard range of

limits. In addition there are Word Filters which, most

usefully, allow a user to specify what words should occur in

the documents. For example, if one was interested in the

educational uses of portfolios in general, but specifically in

medical education, one might search ‘portfolios education’

in the main box while entering ‘medical’ in the Should

Word Filter.

Unfortunately, Allltheweb places paid listings (sponsored

pages) at the top of its results list. At the time of writing, the
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company looked to as if it was to be acquired by another, so

changes in the future are perhaps more likely than usual.

� www.teoma.com—A relatively new search engine, Teoma is

not nearly as large as Google or Alltheweb. Nevertheless, it

is well worth using and watching because it has created a

powerful link analysis algorithm that produces extremely

accurate results.

Teoma’s results fall into three categories Results (standard

web pages ranked for relevancy), Refine (suggestions on how

to narrow large searches) and Resources (‘expert’ subject

similar pages). While the last two additions are not the

primary reason for using this engine, they can often bring

surprisingly applicable content to a web search.

Teoma also has an Advanced Search that is comparable to

two mentioned above.

(4) Other choices

� www.wisenut.com—A new search engine that has shown

considerable promise, Wisenut is currently being redevel-

oped. The engine has a simple interface and largely bases

its results on links analysis. With a successful upgrade this

engine could become a very significant player.

� www.hotbot.com—In years past Hotbot was an impressive

engine in itself. Today, however, it searches four separate

engines: Google, Alltheweb, Teoma and Inktomi. While

the first three are engines in their own right, Inktomi is not

but is a separate massive collection of web pages that can

be accessed by a number of engines. Hotbot is probably

the best of these and has a decent array of options in its

advanced search page.

� uk.altavista.com—While other engines now outperform

AltaVista, the engine still provides accurate results and the

range of features one would expect of a high-quality search

engine. Past research has found AltaVista was very good at

indexing academic websites.

Meta-Search engines. Meta-search engines do not search the

web themselves. Instead, they collect the results from any

number of regular search engines and (hopefully) eliminate

duplicates and rank them relevantly. In the past these tools

were of limited value, particularly because they could not take

advantage of individual engines’ features. The best meta-

engines have now overcome this and have noticeably

improved their relevancy ranking.

Recommended:

� www.profusion.com—Profusion is perhaps the best meta-

search engine. Not only does it provide very good results, it

has a considerable number of features and options

including Boolean commands, vertical searching through

subject categories and the ability to select from which

engines it collates its results.

� Ixquick.com/uk—Fast and accurate, Ixquick is a good

choice, offering relevance scores and the ability to select

and search most of the web’s top engines.

(1) Other choices

� Vivisimo.com—Vivisimo is a clustering engine. It works by

retrieving results from the major search engines and uses an

algorithm to collate them conceptually and hierarchically.

Results are post-coordinated, as search terms are not fitted

into existing categories but grouped together after each

individual search. Claiming this creates heuristic searches,

it does allow for a distinct way for exploring results. Not

recommended for specific focused searches, but do

consider it for broad conceptual searches.

� www.kartoo.com—Kartoo provides good results but is also

worth considering for the way it displays them. Rather than

textual lists and/or categories, Kartoo collates results

visually on a map that the searcher is then free to navigate.

It also searches in French, Spanish, Portuguese and

German.

***

Law of Diminishing Returns: Law stating that if one

factor of production is increased while the others

remain constant, the overall returns will relatively

decrease after a certain point. (The Columbia

Encyclopaedia, 6th edn, 2001)

Ultimately one does have to decide when to stop searching.

This is particularly applicable to web searching, as you are

searching what, in practice if not reality, is an infinite

resource.
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Glossary

Ancestry searching The process of searching the bibliogra-

phies of relevant papers to discover refer-

ences missed by other methods.

Bibliographic

database

A database containing bibliographic infor-

mation about publications, such as title,

author and so on, but not usually the full

text of publications.

Blogs ‘Web logs’. Individuals’ chronological

personal writings and collected links.

Boolean algebra AND, OR and NOT are combining com-

mands that you can use to combine search

terms and therefore refine your results.

Boolean algebra is also known as ‘Boolean

logic’ and the commands as ‘logical operators’.

Broader In the context of Subject headings, means

a Subject heading that is more general in

scope or at a higher level in the hierarchy

of the Controlled thesaurus.

Concepts, search The subject(s) of a search. Search con-

cepts can be ideas, theories, outcomes,

interventions or populations.

Controlled

thesaurus [or index

or vocabulary]

A controlled thesaurus is a list of standard

subject terms from which indexers select

subject headings to describe the content of

articles or other publications in a consis-

tent manner.

Database A structured electronic information file,

maintained to facilitate the retrieval of

information.

Database fields A logical defined unit of data, e.g. author,

subject heading, year

Exhaustivity The level of subject detail to which

publications are described by indexers—

ideally, a Controlled thesaurus should be

comprehensive enough to allow to a well-

rounded and precise description of pub-

lications.

Explode Exploding a subject heading retrieves all

its smaller subordinate terms. In general, it

is always a good idea to Explode to ensure

a search is comprehensive.

Focus When you search a subject heading with

Focus, that subject heading will be an

essential concept to all results retrieved.

This reduces the number of the results and

may result in missed items, but increases

the relevance.

Free-text search A search that will look for a term or phrase

in all specified or available fields, regard-

less of contextual meaning.
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Granularity The degree of description or detail; related

to the scope of terms, particularly with

regard to the level of detail indicated by

Subject headings, where high granularity

is equivalent to a very narrow subject

heading and low granularity is equivalent

to a broad subject heading.

Grey literature That which is produced on all levels

of government, academics, business and

industry in print and electronic formats,

but which is not controlled by commercial

publishers (4th International Conference

on Grey Literature, 1997).

Hand searching Hand searching is literally the searching of

print (or electronic) journals volume by

volume, issue by issue, article by article.

Hit A search result—referring to the records

matching your search term.

Html Hypertext mark-up language—most web

pages are written with this.

Hyperlink A link that takes your web browser to

another location.

Inclusive Encompassing all the concepts described.

Synonymous with sensitive.

Indexing The process of classifying an item (for

example an article) with subject descrip-

tors to make it easier to retrieve.

Internet The worldwide network of computer

networks.

MeSH Medical Subject heading—the terms in the

Controlled thesaurus created by the

National Library of Medicine and used

by indexers to describe the content of

articles indexed in Index Medicus (and

therefore PubMed and Medline).

Metadata Descriptive information, such as biblio-

graphic details, but also subject headings,

publication type, language, etc. A biblio-

graphic database like Medline is full of

metadata, but not usually the full-text

articles (that is, the actual data).

Methodology filter A ‘ready-made’ search of terms that will

retrieve specific types of reports, e.g.

cohort studies, controlled trials, diagnostic

use, etc. Filters are not usually subject

specific—they are meant to be applicable

to any subject search.

Narrower In the context of Subject headings, means

a Subject heading that is more specific in

scope or at a subordinate level in the

hierarchy of the Controlled thesaurus.

Polysemy Polysemy occurs when a search term has

multiple meanings, e.g. simulation, which

could be about computer simulations,

heuristics, the Markov Processes, role-

playing, or patient simulators. Polysemy

is one cause of irrelevant results from free-

text searches.

Precision In database searching, means the propor-

tion of hits that are relevant. A search with

high precision has few irrelevant results,

and is also described as having high

‘specificity’. A danger with highly precise

search techniques is that some relevant

information will be missed because it was

not well described by the author or indexer.

Proximity operator Proximity (or adjacency) operators are

used when one wants to find two or more

terms within a certain distance of one

another and can usually only be employed

in free-text searching. The operator varies

between search interfaces e.g. ‘adjx’ (Ovid),

‘nearx’ (Silverplatter), where ‘x’ refers to

the number of words apart the search

terms may appear; or ‘same’ (Web of

Science) which requires the words to be

in the same sentence.

Qualitative research Research involving detailed verbal descrip-

tions of characteristics, cases, and settings.

Qualitative research typically uses observa-

tion, interviewing and document review to

collect data.

Quantitative

research

Research that examines phenomena

through the numerical representation of

observations and statistical analysis.

Recall In database searching, the proportion of

relevant hits retrieved by a search—a

search with high recall is called ‘sensitive’.

Scope The extent or range of a subject.

Search engine An enormous database of Internet sites,

usually compiled by robots.

Search filter A search filter is a series of search

commands designed to retrieve a particu-

lar type of result. Filters might be created

to locate a particular type of study (e.g.

controlled trials) or query specific (parti-

cipants, educational aspects, outcomes)

studies (e.g. undergraduate students,

OSCEs, or competences).

Search interface The ‘front end’ to a database—what you

see when you are searching. This phrase

can also imply the tools and facilities pre-

sented by the programming behind the

interface.

Search set A single search statement—for example, in

a search history like the one built up in the

sample Medline search in this guide, each

line in the search history is a ‘set’. Building

up a history of search sets as in the sample

is called ‘set searching’.

Search strategy Sometimes used interchangeably with

‘search history’ but can also refer to a

larger systematic strategy for retrieving

information that also includes handsearch-

ing journals and discovering unpublished

research.
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Selectivity The choice of Subject headings made by

the indexer to anticipate the concepts of

greatest utility to the database user; also

the degree to which a search is specified or

narrowed.

Sensitivity When referring to a literature search,

means inclusive, so that you get more

hits, and may get some irrelevant ones.

Synonymous with high ‘recall’ in that a

sensitive search aims to retrieve the highest

proportion possible of relevant database

records.

Specificity When referring to a literature search,

means exclusive, so that you get fewer hits

to sift through, but may miss some relevant

information. Synonymous with ‘precision’.

Subheading In the context of Subject headings, repre-

sents a popular facet of study related to a

Subject heading

Subject heading A term used to describe the content of a

publication—usually derived from a

Controlled thesaurus.

Synonymy Where concepts can be named using

different terms—this a problem with free-

text searching, which requires you to think

of as many terms as possible to capture the

various words or phrases that authors

could use in writing about the same

concept. In theory, Subject headings

should mitigate this issue.

Thesaurus See Controlled thesaurus.

Truncation Truncation (or wildcard searching) is the

substitution of a character to retrieve

variations in spelling and word ending. It

cannot be used with the set terms of a

controlled vocabulary, but is a powerful

aid in improving the sensitivity of free-

text searches. The truncation symbol

varies from one search interface to another

(see help or search tips to find out). Ovid

uses the $: portfolio$—finds the singular

and plural (portfolio or portfolios). eva-

luat$—finds multiple variations, evaluate,

evaluation, evaluations, evaluative, evalua-

tor, etc. Internal truncation is also possible.

With Ovid, the # can be used to find

spelling variations between versions of

English: an#esthesia or ‘‘standardi#ed

patient$’’.

URL Uniform Resource Locator—a website’s

address: www.bmj.com.

Usenet Archived electronic discussion lists on

nearly any topic imaginable; first appeared

on the Internet in 1981.

Web browser A software application that lets you view

web documents written in html—like

Netscape or Internet Explorer

World wide web One part of the Internet—other parts

include email and discussion groups.

Part 2 continues in the next issue.
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BEME Guide No. 3: Systematic searching for evidence
in medical education—Part 2: Constructing searches*

ALEX HAIG1 & MARSHALL DOZIER2

1NHS Education for Scotland, Edinburgh, UK; 2University of Edinburgh,
Erskine Medical Library, Edinburgh, UK

SUMMARY Searching for evidence to inform best practice in

medical education is a complex undertaking. With very few

information sources dedicated to medical education itself, one is

forced to consult a wide range of often enormous sources—and these

are dedicated to either medicine or education, making a medical

education search all the more challenging. This guide provides a

comprehensive overview of relevant information sources and

methods (including bibliographic databases, grey literature, hand

searching and the Internet) and describes when they should be

consulted. The process of constructing a search is explained:

identifying and combining core concepts, using Boolean algebra

and search syntax, limiting results sets, and making best use of

databases’ controlled vocabularies. This process is illustrated with

images from search screens and is followed by numerous examples

designed to reinforce skills and concepts covered. The guide has

been developed from the ongoing experience gained from the

systematic searches conducted for the Best Evidence Medical

Education Collaboration, and concludes by looking ahead to

initiatives that will shape future searching for medical education

evidence.

Constructing searches

There is a process of structuring a search query that you should

follow before sitting down to search a database. The process can be

broken down into three steps, and should ensure that the time you

spend searching is more focused and that the results are more

relevant:

Define and write the issue down in the form of a question or

hypothesis.

Identify and expand the essential concepts.

Set out the scope of the search query (e.g. inclusion and

exclusion criteria).

The process is usually iterative, as you may wish to adjust or refine

your search query after you have some database results (Figure 1).

Defining the search query

Before beginning a Hunt, it is wise to ask someone

what you are looking for before you begin looking

for it. (Pooh’s Little Instruction Book, inspired by

A.A. Milne)

Defining the search query is the first critical stage of literature

search. A well-designed question goes a long way to ensuring

that the query is answered in a way that is objective, explicit

and independently reproducible. All consequent stages will

develop from the question’s parameters, so attention must

be given to breaking the query down into its component

parts. Most search queries result in a single question, though

multiple or composite questions do arise.

Search queries must be precisely defined. In medicine,

evidence-based queries are broken down into the following

components: population, intervention, comparison, outcome and

study design. A rough parallel exists in medical education,

where it is advantageous to think of the query in terms of the

following components: participants, educational aspects and

outcomes.

The medical education query, ‘‘Can an OSCE effectively

assess communication skills in undergraduate medical

students?’’, might seek to define its components by asking

the types of questions in Figure 2.

Identifying and expanding the essential subjects

Look at your search query carefully and identify the words or

phrases that make up the essential subject components of the

issue you are addressing.

Examine each essential subject and make a list of any

synonyms, alternative spellings, and related terms that you

would like included in your results. To do this, it helps to

Correspondence: Alex Haig, NHS Education for Scotland, 22 Queen Street,

Edinburgh EH2 1NT, UK. Tel: þ44 (0)131 247 6618; fax: þ44 (0)131 225

9970; email: alex.haig@nes.scot.nhs.uk

*Part 1: Sources of information, was published in the July 2003 issue (vol. 25,

no. 4).
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Figure 1. Structuring a search query.
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think of formal terms (like myocardial infarction) as well as

less formal terms (like heart attack). Be as specific as possible,

and where you are interested in a largish area (like heart

disease) list all the more specific topics (like types of heart

disease) that you want to cover. (See Figure 3 for a diagram

showing how you might organize your essential subjects and

their associated terms.)

At this point you should also think about how your

essential subjects and associated terms relate to one another in

the context of your search query, and therefore how you will

be combining them when you search the databases (Figure 4).

These combining commands are based on Boolean algebra,

created by the English mathematician George Boole (1815–

64). Boole established ‘symbolic logic’, which is the basis for

the design of the digital logic of today’s computers. Symbolic

logic is a simulated language that removes the logical flaws

and the lexical ambiguities of natural language and allows

procedures to be processed. Fortunately for the database user,
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AND 

retrieves only the records containing all of the combined 
terms: this example will retrieve records about both OSCE 
and communication. 

O
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pa
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nt
 

ex
am

OR 

retrieves records containing any of the combined terms: this 
example will retrieve records about either OSCE or 
Simulated Patient exam or both. Records are not duplicated 
in the results. 

O
S

C
E

 

M
C

Q
s 

NOT 

retrieves records containing one term but excludes records 
containing an unwanted term: this example will retrieve 
records about OSCE, but will leave out anything about 
MCQs. Use NOT with caution, as it can exclude records 
which may be useful. 

O
S

C
E

 

Communication 
skills 

pa
tie

nt
 e

xa
m

AND 

& 

OR 

Use more than one combination to make further 
refinements: this example will retrieve records about 
Communication skills and either OSCEs or Simulated 
Patient exams. 

Figure 4. How to combine essential subjects and associated terms in searching databases.

Figure 3. Organisation of essential subjects and associated terms.

Question components Topic: feedback in assessment 
Participants Who are they? Undergraduates, medical students etc.?
Educational aspects Is an OSCE appropriate for measuring communication 

skills? 
Outcomes Are the exam results an accurate reflection of competence? 

Figure 2. Setting the scope of the query.
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only a very simplified form of Boolean algebra is required to

combine search concepts to maximum effect.

Setting out the scope of your enquiry

To make it so that you have fewer irrelevant results to look

through, think about some parameters, or inclusion and

exclusion criteria: Do you want to limit the search to a certain

study design? Do you want to limit to age or type of learner?

What about year of publication—do you need only the very

latest, or do you want to cover 10, 15, 20 or more years into

the past?

There are two points to bear in mind when setting out the

scope of your search query:

� You are establishing an important part of your ‘‘materials

and methods’’ at this stage, so if you plan to write a

literature review you need to note down what inclusion

and exclusion criteria you set and why.
� Some parameters, like language of publication, do not

necessarily ensure that your search results are of greater

relevance and of higher quality. Think about which limits

really do refine your research question, and which are

arbitrary ways of reducing the number of results you have

to look through.

Search strategies often need to be refined, depending on the

topic and how complete you think the results should be.

Searches can be refined both at a conceptual level with the

topic itself, and by using the three standard components

(as discussed above), or by altering the search terms and

language (as discussed below).

You should now have a very clear definition of what you

are looking for in the database. This will save you a lot of time

in the long run.

A sample Medline search

This sample search of Medline will take you through the

basic steps in performing a subject search. The goal of this

search is to find information to help answer the question

‘‘Can an OSCE effectively assess communication skills in under-

graduate medical students?’’ The sample search is intended as

an illustration of various techniques and ways of addressing

problems associated with literature searching.

To reinforce the techniques described in this example, we

recommend that you follow the steps with a live Medline

search of your own.

This sample search is illustrated with screen-shots of the

Ovid (http://gateway.ovid.com) search interface with the kind

permission of Ovid Technologies, but the authors do not

endorse Ovid, nor recommend it above other database

providers. The techniques illustrated are not unique to this

interface, and can also be performed with other interfaces to

the Medline database.

When you log on, you will be presented with a list of

databases to choose from. Medline itself is divided up for

convenience into various groups of years, and each group is

also called a ‘‘database’’.

Subject searching

On the main search page (Figure 5) you can see a reminder of

which database has been selected at the top, and if you change

your mind about year selection, use the icon:

By default, the Main Search page is set for a Subject

heading search. Unless you deselect Map Term to Subject

heading, your search terms will be mapped (or matched) with

the index terms, or Subject headings, used by the National

Library of Medicine to describe the content of articles. This

mapping facility ensures that the records retrieved in your

search are more likely to be relevant.

For this search, we’ve typed ‘communication skills’ into

the input line provided and can click on Perform Search.

The mapping display

Next, the Mapping Display shows a list of the Subject

headings that best match ‘‘communication skills’’ (Figure 6).

‘Communication skills’ is not a Subject heading, so a list

of alternative or closely related Subject headings is displayed.

Communication is the closest synonym. To select the Subject

heading(s) you want from this list, click in the adjacent

box(es). Alternatively, you could choose the last item in the

list, Search as Keyword. This runs a free-text search for the

phrase ‘communication skills’ in the title, abstract or Subject

headings of each article record.

The difference between Subject heading and Keyword

(free-text) searches

Medicine Subject headings (MeSH ) are ‘tagged’ by profes-

sional indexers to articles to describe the content, and should

allow you to retrieve articles on your subject no matter what

spelling or synonym the author has used in the article. Also,

when an author doesn’t put important words into the article

title or abstract, the Subject headings should make up for

the omission. Only with standardized and defined concepts

(i.e. a controlled thesaurus) can the creators and the users of

databases consistently employ terminology to maximum

effect.

The Keyword search looks for your term regardless of

its contextual meaning. The Keyword search in Ovid is a

free-text search, literally looking for precisely the term or

phrase in the title, abstract and other available or specified

record fields. So, for example, if you searched for the word

‘stress’ as a Keyword, you would retrieve articles about stress

fractures, dental stress, psychological stress, and more.

Problems can also arise from simple errors in keying records.

Medline currently has 11 records that mention ‘‘prostrate

cancer’’ (sic) and 112 for ‘‘myocardial infraction’’ (sic)—these

errors obviously slip by computerized spell-checkers.

Why use Subject headings?

A Subject heading search will usually bring up a higher

proportion of relevant records, provided you have used the

most appropriate Subject heading. The problem of polysemy
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Figure 6. Subject heading mapping display.

Figure 5. The main search page.
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illustrated above with ‘stress’ should be largely removed.

Indexing endeavours to establish a balance between selectiv-

ity (choosing the concepts of greatest utility to the users) and

exhaustivity (ensuring that all prospective concepts are

represented), and effective indexing dramatically improves

both search sensitivity and specificity.

Subject headings reduce the problem of granularity of

terms, granularity being defined as the relative size, scale

or depth of penetration of a term. Authors of papers, the

people who write abstracts and the various different users

of databases can all have different ideas as to what is the

scope ( granularity) of a term. For example, problem-based

learning citations may not mention ‘problem based learning’

anywhere in the record but instead refer to ‘active learning’,

‘experiential learning’, ‘problem based curriculum’, or

‘PBL’. An indexer would recognize the citation was

about problem-based learning, assign the Subject heading

‘problem-based learning’, and any user searching with

the controlled vocabulary would find all the possible context-

specific documents. Sensitivity is improved, as relevant

documents not containing the literal term ‘problem based

learning’ would still be retrieved, while specificity would

improve, as the false hits associated with free-text words would

be drastically reduced.

As a rule of thumb, you should begin your searches by

finding the most appropriate Subject headings.

When to use a Keyword (free-text) search

If there is no appropriate Subject heading—and this can

happen if you are searching for something new or rare—then

it is best to use a free-text search. Free-text searching is also

the best way to find the full bibliographic details when you

have been given an incomplete reference—you can search

with the pieces of information you do have: author name,

page numbers, journal title words, etc.

Sometimes, despite there being a matching Subject

heading, it still seems there should be more records on the

topic. If this seems the case, you can select both the matching

Subject heading and the Search as Keyword option and

combine them using OR. In addition, for higher sensitivity,

you could search using a series of free-text searches to

cover the various synonyms or spellings that may be used

by authors. Special techniques for free-text searching

(truncation and proximity commands) are illustrated in

subsequent steps of this sample search.

The Tree Display

Returning to our sample search—to find out more about a

Subject heading, such as its coverage, related Subject head-

ings and definition, click on it—in this example (Figure 6),

we follow the link from the phrase Communication.

By clicking on a Subject heading, you are taken to the

Tree Display (Figure 7a).

The Tree Display has several important features.

Subject heading hierarchy

You can see the organizational hierarchy of Subject headings,

and by clicking on other Subject headings you can explore the

hierarchy to find the most appropriate headings. This allows

you to adjust the route of your search at this point if you

prefer to take a broader or narrower approach. You’ll have

to scroll down the page to see Communication (see Figure 7b).

You can see how the Subject headings are organized in a

hierarchy with broader (left) and narrower (right) Subject

headings. Communication is subordinate to the broader head-

ing, Behavior (not shown in Figure 7b), and has its various

aspects identified by narrower, or more specific Subject

headings. As a rule, indexers only apply the most specific

possible Subject heading—for example, an article given the

heading Interdisciplinary Communication would not normally

also be given the broader heading, Communication.

There are some options available from the Tree Display

(see Figure 7a for the headings to the columns to the right of

the Subject headings):

Explode

When you want to search for a Subject heading and include

all the narrower Subject headings that branch off from it,

select the Explode option. Here, we have clicked in the boxes

for Communication and its adjacent Explode, so our search set

will include Communication as well as Communication Barriers

and Disclosure etc., as well as any even narrower Subject

headings which branch off from the headings subordinate to

Communication.

Figure 7a. Tree Display – top.
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Focus

This option will bring up only records of articles in which the

Subject heading is a primary topic. This reduces the number of

articles retrieved. For sensitive searches, the Focus option is

not recommended.

Scope Note

The main reason to use this is that it usually gives you a

glossary definition of the Subject heading as well as an

indication of what other terms are covered (see Used For at

bottom of Figure 8). This is important because the creators

of the database might attach a slightly different meaning to a

term than you would, and you should make sure you are

matching the definitions used in the database. For detailed

searches, it is worth looking for a Year of Entry so you know

how long the Subject heading has been in use, and what to

use if you need to search in prior years.

We have selected Communication and the adjacent Explode

(see Figure 7b)—we are ready to continue (you would click

on the green lozenge-shaped button at this point).

Subheading Display

Most Subject headings have a number of subheadings to

which you may limit your search (Figure 9). This can be a

useful shortcut to a few articles on a particular facet of a

Subject heading. Many of these subheadings will not be

useful in a medical education search and as a general rule one

should always begin a search broadly and apply limits later.

Also, for sensitive searches, you should be cautious about

using subheadings because they are not consistently applied.

For this search, we shall not limit to any particular

subheadings.

However, subheadings should not be ignored for two main

reasons. First, they can significantly qualify educational

content; the Methods, Organisation and Administration,

Standards, and Trends subheadings all can be of consider-

able benefit.

The other key utility of subheadings is realized by searching

them on their own. ‘Education’ itself is a subheading for

some databases, notably Medline; because Medline’s focus is

medicine and not education, the ‘education’ subheading can

be used to extract citations not found by either controlled

vocabulary searching. Many citations with the education

subheading applied to one of the MeSH are only educational

in a peripheral sense, yet many others are primary education

studies. There are 111,110 Medline citations with the

‘education’ subheading and 327,494 are indexed with or

beneath the exploded controlled vocabulary term ‘education’.

Significantly, over 30,000 citations have only the education

subheading. In the nursing database CINAHL there are over

8000 citations in a similar situation. Few medical education

searches capitalize on this way of improving the both the

Figure 7b. Tree Display – bottom.
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sensitivity and specificity of their results. (See below, Search

Examples 9 and 10.)

Building the search history, free-text searching and

proximity commands

We have returned now to the Main Search page (Figure 10),

and the first search set is listed in the Search History. Any

subsequent search sets will be added to the Search History.

We could look through the results now, but we would waste

too much time sifting through records of irrelevant articles.

The next step illustrated is a search for communication

skills as a free-text search. Note that we have de-selected the

Map Term to Subject heading option for this step.

We could search for the phrase ‘communication skills’ but

the concept is likely to be expressed in many ways other than

in that exact phrase. The command adjx is Ovid’s proximity

command—where x is the number of words that are allowed

to be between the terms specified. The search ‘communica-

tion adj3 skills’ finds any occurrence of communication

within three words of skills (in any order). Proximity

commands allow a sort of compromise between phrase

Figure 8. Scope note display.

Figure 9. Subheading display.
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searching and the Boolean AND: the exact phrase is too

restrictive, and a search for ‘communication AND skills’

would return many results that have those two words

somewhere in the searched fields but not necessarily linked

together conceptually. As a general rule, the closer together

two words are, the more likely it is they will be conceptually

linked. Bear in mind that proximity commands nearly always

ignore stop words such as ‘the’, ‘and’ or ‘that’.

We are now ready to move to another of the related

phrases from the list we created at the start. Remember that

the search sets are not related at all to one another until we

combine them using Boolean Commands at a later stage.

We have selected Map Term to Subject heading again before

executing this new search to take advantage of any suitable

Subject headings that may be presented.

Again, ‘doctor patient communication’ is not a Subject

heading (Figure 12), but Physician–Patient Relations looks

promising, and it was not a heading that we saw under

Communication. To see its context in the organization of

MeSH, we will click on Physician–Patient Relations and go to

the Tree Display.

In the MeSH hierarchy, Physician–Patient Relations is

placed under Professional–Patient Relations, which in turn is

under Interpersonal Relations (Figure 13).

In the ScopeNotes, Physician–Patient Relations is defined as

‘The interactions between physician and patient’; Interpersonal

Relations is defined as ‘The reciprocal interaction of two

or more persons’. Interpersonal Relations seems a bit vague,

but because of its similarity the commonly used phrase

‘interpersonal skills’ it is probably worth selecting.

It is arguable whether or not at this point we should simply

select and explode Interpersonal Relations in the same way we

did for Communication. For this example, we want to illustrate

the selection of multiple Subject headings from the Tree

Display so we have selected Interpersonal Relations and

Physician–Patient Relations and will continue with those two,

which are by default combined with OR (see Figure 8a).

Combining synonymous search sets

In the previous steps we have tried to illustrate the process of

building up a sensitive search history by submitting standard

phrases used in discussing communication skills, matching

them to Subject headings, and augmenting those with free-text

searches. Figure 14 shows the search a few steps forward

from our selection of the Subject headings Interpersonal

Relations and Physician–-Patient Relations. Set 4 shows a free-

text phrase search for ‘doctor patient communication’—note

that some search interfaces require phrases to be surrounded

by quotation marks, but this is not required here. Set 5 shows

a free-text search for interpersonal and skills within three

words of one another, just as we did for communication skills

Figure 10. Free-text searching with the proximity command.

Figure 11. Building the search history with another related phrase.
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in set 2. The sets in the history are still not associated with

one another.

The next step is to combine the sets (this could also wait

until the very end). We want articles within any of the sets,

so we want to combine using the Boolean command OR.

We have typed ‘1 or 2 or 3 or 4 or 5’ in the input line—or

we could have clicked on the Combine tool at the top of the

Main Search page:

If we had wanted to use another Boolean command, we

could have typed ‘1 and 2, etc.’ or ‘1 not 2’ depending on

what is appropriate. Clicking on Perform Search will execute

the combination. See set 6 in Figure 15 for the results of this

combination.

As shown in Figure 15, we have begun to search for terms

related to the idea of objective structured clinical examina-

tions. Set 7 in Figure 15 shows a free-text search for the

acronym, OSCE. We found that there is no Subject heading

specific to the idea of OSCEs, so we are relying on free-text

searches. If a term has a commonly used acronym or

Figure 12. Mapping Display for doctor patient communication.

Figure 13. Tree Display for Physician-Patient Relations.
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abbreviation, it is important to include a search for it as well

as for the complete phrase.

Truncation—right-hand and internal

Free-text searching is more effective if you allow for variations

of words by truncating the ending. In Figure 16 we have

entered ‘objective structured clinical exam$’ to allow for the

fact that examination could appear as exam, exams,

examination or examinations. When you truncate a word,

be sure not to make the root too small (so that you get

irrelevant words) or too big (which will restrict the number of

relevant variations). The right-hand truncation symbol here is

$, but it varies from one search interface to another (* is a

common truncation symbol).

Internal truncation can be used within a word to allow for

variations in spelling. Figure 16 shows ‘standardi#ed

Figure 14. Combining a cluster of synonymous search sets with OR.

Figure 15. Using the truncation symbol.
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patient$’ in the input line—this search statement will retrieve

‘standardised’ and ‘standardized’.

Set 9 in Figure 16 shows a Subject heading search for

patient simulation—this Subject heading was presented in the

Mapping Display when we searched for ‘simulated patients’

and is defined in its Scope Note as ‘The use of persons

coached to feign symptoms or conditions of real diseases in

a life-like manner in order to teach or evaluate medical

personnel’. It seems appropriate to our enquiry, so we

included it, as well as a free-text search for the phrase

‘simulated patient$’ in set 10. As you will have anticipated,

‘patient$’ will retrieve the singular and plural forms of that

word.

We need to refine our searches for ‘patient simulation/’,

‘simulated patient$’ and ‘standardized patient$’ so that they

are somehow related to the idea of examination. Figure 17

shows how multiple words can be entered all at once. This is

pretty successful for free-text searches when all of the

terms are to be combined with the same Boolean command.

This is not usually good practice, though, as it does not

allow you to see what Subject headings would be presented

by the search interface, nor does it let you see how successful

the individual terms are by letting you see the number of

results each separate word generated. It does save time,

though!

Figure 18 shows further development of the search history

with the addition of set 13, which shows how to combine sets

using more than one Boolean command at once. Just like

algebra, the database software knows to combine the sets in

parentheses first. Set 13 will retrieve records about patient

simulation or standardized patients (sets 9 to 11) and also

about tests or exams or assessment (from set 12).

It is possible to make more complex combinations by

nesting parentheses—for example, ‘7 or 8 or ((9 or 10 or 11)

and 12)’ would give us the same results as the combination

‘7 or 8 or 13’.

Combining the groups of synonyms

The last area to search on for our query is to do with the idea

of ‘undergraduate medical students’. Two relevant Subject

headings are returned when we search for that phrase:

Education, Medical, Undergraduate and Students, Medical.

These Subject headings can be augmented by free-text

searches for ‘undergraduate$’ and ‘medical student$’

(see Figure 19).

Set 19 in figure 19 sums up the synonyms for under-

graduate medical students.

Now we are ready to combine our three subject areas—

this is shown in set 20 (Figure 19), where the numbers 6, 14

Figure 16. Internal truncation.

Figure 17. Entering multiple free-text words.
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Figure 19. The finished search history.

Figure 18. Using more than one Boolean command at once.
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and 19 represent the synonym clusters for communication

skills, OSCEs and undergraduate medical students.

A total of 138 results is not very many to look through—in

fact, it is rather a small number of results for a search that

intends to be sensitive. We will look a bit later at how we

could limit the results by setting some other parameters, but

first we will look at some of the results to see how relevant

they are.

Search results and how to use them to refine

your search

It is always worth looking at search results at intermediate

stages of database searching to see if they are the sort of results

you were looking for, and how you might refine your search

to make it more specific or more sensitive, or both. We have

not looked at results yet in this sample search in the interests

of space, but the following points would be useful for looking

at results at any stage.

Figure 20 shows the first handful of results from the

search—they look promising, and most even have ‘commu-

nication skills’ in the title. The Complete Reference is a valuable

source of additional information about the article—we will

look at the complete reference for the first article (complete

reference does not mean the full text of the article).

The Complete Reference gives full bibliographic details

about the article, but many records also have an abstract and

other useful metadata, or descriptive information.

The Complete Record lists the Subject headings that have

been assigned to that article by the indexer, and if you find an

Figure 20. Search results in Title Display.
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article that is useful for your search query, then having a look

at the Subject headings in its database record could give you

some additional search terms to find more articles on the

same subjects. The record in Figure 21 has the potentially

useful Subject headings Clinical Competence and Educational

Measurement listed—terms that might give good results when

combined with the idea of communication skills. The Subject

headings that have asterisks next to them are ‘Focus’ ones (see

Figures 7a and 7b).

The abstract is another potential source of search terms:

this one mentions an exam specific to communication

skills that would be worth following up. Note also that the

phrase ‘role players’ is used as a synonym for standardized

patients.

You may also be able to identify why irrelevant records

have appeared—for example, are any of the search terms

consistently retrieving records wide of the mark, making it so

that you want to remove the terms from your search? Free-text

searches are particularly guilty of this. Alternatively, you

might be able to pinpoint irrelevant topics that you could

exclude from your results by using NOT to combine them

with your useful search terms (remember to use NOT with

caution).

Refining tools: Limits and search filters

Limits

There are various parameters or limits you might consider

when designing a query—search interfaces have various easily

applied limits. Date limits are routinely available, but can be

marginally more complicated to use if the database differ-

entiates between the date when the citation was published

and the date when it appeared in the database (the former

Figure 21. The Complete Record.
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usually being of most utility). Geographic limits can be used

to isolate population groups or areas of publication but

limiting a search by geographic area is usually only possible

by the combination of Subject headings and free-text searches

described earlier.

Figure 22 shows Ovid limits available for Medline, and

just to illustrate what happens, we have selected various

Review publication types.

The search results are now reduced to seven—really too

few for a search aiming to be sensitive but, for a quick search

intended to retrieve a sample of what is available, limiting like

this is a useful tool.

Search filters

A search filter is a series of search commands designed to

retrieve a particular type of result. Filters might be created to

locate a particular type of study (e.g. controlled trials) or

query specific ( participants, educational aspects, outcomes)

studies (e.g. undergraduate students, OSCEs, or compe-

tences). Many filters exist on the web, though these are

primarily of use to pure medical searches. Once you have

created your own successful strategies, you might want to

save them and rerun them when you need to filter future

searches.

Search Examples

Though these examples are based on Medline searches done

via Ovid, the exact syntax displayed has often been simplified.

Each example shows:

� the search query;
� the search strategy;
� a text description of each line of the strategy.

Figure 22. Limits.
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The examples have been constructed to illustrate aspects discussed

in the guide—refinements and alternative approaches are obviously

possible.

ggggggggggggggggggggggggggggggggggggggggggggggggggggggggggggggggggggggggggggggg

Search Example 1: Find citations about the OSCE.

1 osce [free-text]

2 objective structured clinical exam$ [free-text]

3 1 or 2

(1) OSCE is not a MESH. When it fails to map to

Medline’s subject headings, a free-text search must be

conducted.

(2) When searching an acronym, the full term should also

be searched. A search for one or the other alone will

almost certainly miss citations. The term examination is

truncated to exam$ to find all possible alternative

suffixes (exam, exams, examination, examinations, etc.)

(3) The Boolean OR combines the sets, and retrieves any

results found in both.

� Note: Ovid assumes a free-text search is a phrase search.

Use Boolean logic if it is not.

ggggggggggggggggggggggggggggggggggggggggggggggggggggggggggggggggggggggggggggggg

Search Example 2: Locate records that focus on teaching

hospitals that were written between 2001 and 2002.

1 *Hospitals, Teaching/

2 limit 1 to yr ¼ 2001–2002

(1) There is a MeSH for teaching hospitals. Because an

emphasis on the term is desired (rather than any

mention of teaching hospitals) the focus (*) is used.

The Focus box should be ticked when the subject heading

is selected.

(2) Time limits can be easily specified.

� Note: Focus is up to the discretion of the individual

indexing each record—which unfortunately means it is not

always objective or consistent:

–Use Focus to reduce large sets to smaller, more specific

ones.

–Do not use Focus when you need every possible record.

� Note: Some databases allow two types of time limit: date

of publication (as above) and date of entry (i.e. the year the

citation was indexed in the database).

ggggggggggggggggggggggggggggggggggggggggggggggggggggggggggggggggggggggggggggggg

Search Example 3: Find citations that have been indexed as

being about both medical education and role play.

1 exp education, medical/

2 Role Playing/

3 1 and 2

(1) This is the MeSH for medical education. It is exploded

(exp) as there are many relevant subordinate terms that

should be included.

(2) There is a MeSH for role play; exploding is not required

as there are no subordinate MeSH.

(3) The Boolean and combines the two sets.

� Note: An added free-text search for role play will potentially

yield more results, but will almost certainly include more

irrelevant results.

ggggggggggggggggggggggggggggggggggggggggggggggggggggggggggggggggggggggggggggggg

Search Example 4: Find citations regarding curriculum and

palliative care. The results should have an emphasis on

curriculum while discussing any aspect of palliative care.

1 *curriculum/

2 Palliative Care/

3 1 and 2

(1) Curriculum is a MeSH. Because an emphasis on

curriculum is required the term is focused (*). It is also

exploded (exp) to broaden the possible number of

results. An examination of the exploded terms subordi-

nate to curriculum shows they are relevant.

(2) Palliative care is also MeSH. There are no subordinate

terms to palliative care, so exploding is not necessary.

Because any article thatmentions palliative care iswanted

it is not necessary to focus.

(3) The Boolean and combines the two sets.

ggggggggggggggggggggggggggggggggggggggggggggggggggggggggggggggggggggggggggggggg

Search Example 5: What citations exist on the use of the

Internet and distance education?

1 Education, Distance/

2 distance adj2 (learn$ or teach$ or educat$) [ free-text]

3 1 or 2

4 Internet/

5 3 and 4

(1) Distance education is a MeSH, but as the term has no

subordinates no exploding is unnecessary.

–This free-text search finds results that indexing has

missed.

–It will frequently become apparent that the controlled

vocabulary is missing terms (low search sensitivity).

If you suspect this, add a free-text search.

–The parentheses (nesting) around the three truncated

terms ensure that these are found first (i.e. any possible

ending of the words learn, teach or educate) and the

Boolean or ensures that any record that contains any

one of them is included.

Figure 23. Limit results.
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(2) The nested search results are then found anywhere

within two (adj2) words of distance.

(3) It is also possible to have searched the truncated/nested

terms separately before combining.

(4) The Boolean OR combines the first search sets.

(5) Internet also is a MeSH without subordinate terms.

(6) Both concepts are combined.

� Note: A simple exclusion strategy can be used to

determine whether a free-text search is needed to supple-

ment a controlled vocabulary search. In the example

above, searching 2 not 1 would create a set that contains

everything that the free-text search retrieves that the MeSH

search does not. By looking at the results one can gauge

whether to include (or refine) the free-text.

ggggggggggggggggggggggggggggggggggggggggggggggggggggggggggggggggggggggggggggggg

Search Example 6: Locate citations that discuss trends in

telemedicine.

1 exp *TELEMEDICINE/td [Trends]

2 exp *TELEMEDICINE/

3 exp Forecasting/

4 2 and 3

5 future.ti.

6 2 and 5

7 1 or 4 or 5

(1) Telemedicine is a MeSH.

(2) Exploding the term broadens the search to reach

subordinate terms, while it should be focused to ensure

that telemedicine is discussed in enough detail to be

relevant.

(3) While most subheadings in Medline are not relevant to

medical education, in this instance the subheading

‘trends’ is relevant.

(4) However, if the search is to be more comprehensive

alternative steps should be taken:

(5) The telemedicine MeSH without the subheading.

(6) Trends is not a MeSH, but the MeSH Forecasting is a

good synonym.

(7) The Boolean AND combines 2 and 3.

(8) Another option is to look for the word ‘future’ in the

title field.

(9) The title search is combined with the exploded and

focused telemedicine search.

(10) All three strings are combined with OR.

� Note: Exclusion strategies (e.g. 4 not 1, 7 not 1, 4 not 7,

etc.) would reveal that there are relevant citations to the

topic in each

ggggggggggggggggggggggggggggggggggggggggggggggggggggggggggggggggggggggggggggggg

Search Example 7: Any citations in Medline that mention

the GPAS (General Practice Assessment Survey).

1 General Practice Assessment Survey [free-text]

2 gpas

3 grade point average$

4 gastroprotective agent$

5 genetically prone to audiogenic seizure$

6 3 or 4 or 5

7 6, 7, 8

5 1 or 7

(1) Free-text search for the full wording. There is no MeSH.

(2) Because the subject is frequently referred to by its

acronym, this must be searched as well.

(3) Unlike the OSCE search (above) the GPAS acronym

search retrieves many false hits. By scanning the results

of this line other uses of the GPAS acronym can be

found. Grade point average(s) is one.

(4) Gastroprotective agent(s) is another.

(5) All three (lines 3–5) require truncation ($) to pick up

possible plural forms.

(6) The false hits are combined with the Boolean OR.

(7) The false hits are eliminated from the GPAS total.

(8) The improved results from the acronym search are

combined with the free-text phrase search.

ggggggggggggggggggggggggggggggggggggggggggggggggggggggggggggggggggggggggggggggg

Search Example 8: A free-text search for multiple-choice

questions within medical education.

1 (mcq or mcqs)

2 (multiple adj choice adj (test$ or question$ or exam$))

3 exp education, medical/

4 (1 or 2) and 3

(1) Finds the singular and plural for the acronym.

(2) A complex line:

–The double parentheses are searched first; in this case

the truncated version of question and its synonyms are

searched

–The software then searches left to right (multiple

beside choice beside question/synonyms)

–It uses the adjacency (adj) command to indicate the

words must be beside one another (rather than adj3,

which would allow them to be three words apart)

(3) Retrieves exploded medical education citations.

(4) (1 or 2) and 3.

ggggggggggggggggggggggggggggggggggggggggggggggggggggggggggggggggggggggggggggggg

Search Example 9: Create a broad strategy to locate any

possibly relevant educational citations within Medline.

1 exp Education/

2 exp Learning/

3 ed.fs.

4 1 or 2 or 3

(1) It is critical to explode education because there are so

many smaller terms beneath it and tens of thousands of

citations would be missed without the explosion.

(2) Learning is not subordinate to Education and needs to

be searched (and exploded) separately.

(3) There is also a floating subheading for education, and

this command will find all citations that have been

affixed with that subheading.

(4) The lines are combined. Many (tens or hundreds of

thousands) educationally relevant citations have only

one of these headings/subheadings. See how many

yourself by running exclusion strategies, e.g. 2 not 1,

1 not (2 or 3).

� Note: This search could be considered a search filter.

It could be run and then combined with a subject search.

ggggggggggggggggggggggggggggggggggggggggggggggggggggggggggggggggggggggggggggggg
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Search Example 10: A comprehensive search for problem

based learning within dental education.

1 Problem-Based Learning/

2 experiential

3 active

4 case based

5 problem based

6 pbl

7 exp EDUCATION/

8 exp LEARNING/

9 ed.fs.

10 6 or 7 or 8

11 10 and (2 or 3 or 4 or 5 or 6)

12 1 or 11

13 exp Dentists/

14 dentist$ or dental

15 13 or 14

16 12 and 15

(1) Problem based learning is a MeSH, but does not need

to be exploded (no subordinate terms) or focused

(wanting anything on the concept).

(2) Indexing for the MeSH is not comprehensive and

free-text must supplement the first search command.

Users can decide on their own synonyms and/or see

the Used For terms from the Scope notes.

(3) A second synonym.

(4) A third.

(5) Problem based learning does an automatic phrase

search for the free-text.

(6) Finally, pbl is a frequently used acronym that appears

in citations that are exclusive of the options above.

Unfortunately PBL can also mean ‘peripheral blood

lymphocytes’, amongst other things, and this line

needs to be qualified to ensure the context is

educational.

(7) Exp EDUCATION/ or education uses the exploded

MeSH.

(8) Learning or exp LEARNING/ uses the exploded MeSH

and the free-text in addition.

(9) Searching ed.fs. finds all citations with the floating

education subheading.

(10) Combines all broad descriptors for education/learning.

(11) The education/learning descriptors are combined with

the ambiguous pbl and the synonyms.

(12) Combining these lines identifies all relevant problem-

based learning citations.

(13) The exploded MeSH for dentists (dental education is

covered by the explosion in line 8).

(14) A free-text search for dental as well as dentist, dentistry,

etc. in case no subject heading has been assigned.

(15) The dental components are combined with OR.

(16) The final two sets are combined with AND.

ggggggggggggggggggggggggggggggggggggggggggggggggggggggggggggggggggggggggggggggg

Search Example 11: Any use of portfolios for assessment in

an educational environment.

1 portfolio$ [free-text]

2 exp education/

3 exp learning/

4 1 and (2 or 3)

5 exp Educational Measurement/

6 assess$ [free-text]

7 evaluat$ [free-text]

8 apprais$ [free-text]

9 5 or 6 or 7 or 8

10 4 and 9

(1) Portfolio is not a MeSH and must be searched as free-

text. The truncation identifies both singular and plural

for the noun.

(2) As any education environment is desired, the MeSH

education should be exploded.

(3) Learning is a MeSH that is not subordinate to education

and is relevant to the search. (*Note: Depending on

the search query, learning should be considered as an

addition to education MeSH as it can improve

sensitivity significantly.)

(4) The nesting ensures either of the MeSH is searched

first; the results are then combined with the free-text

search.

(5) Searching for assessment in Medline is problematic.

There is a MeSH that covers the concept (Education

Measurement), but unless the user knows this already

the term he/she enters is unlikely to map to the correct

MeSH. Furthermore, indexers do not always use

Education Measurement and in order to be comprehen-

sive a free-text search must complement the controlled

vocabulary.

(6) Assess$ picks up all the variations of assessment

e.g. assessor, assessed, assessing etc.

(7) The various permutations of evaluation must also be

searched.Thedefinitionofassessmentcandifferbetween

authors, abstracters, indexers, and geographical areas

and synonyms for assessment must be searched.

(8) Appraisal and its derivatives should also be searched.

Adding the free-text steps 6, 7 and 8 will decrease

overall search specificity, but it is necessary to improve

the inadequate search sensitivity from educational

measurement.

(9) The Boolean OR combines the MeSH with all free-text.

(10) The assessment concepts are added to the statements

that identified portfolios within education or learning.

ggggggggggggggggggggggggggggggggggggggggggggggggggggggggggggggggggggggggggggggg

Managing information

Bibliographic management software is a valuable tool for

anyone regularly reviewing the literature or collecting

references and information sources in specialist subject

areas. Essentially, bibliographic management software is

personal database software purpose built for organizing

bibliographic references to information resources, whether

the resources are journal articles, book chapters, websites, or

in other formats.

These are personal databases that allow (with variation

between products):

� easy searching, sorting and extracting of relevant

references;
� importing of records from databases like Medline;
� removal of duplicate references (very useful for compiling

search results from multiple databases, e.g. Medline and

ERIC);
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� insertion of references during writing, without re-keying or

copying and pasting citations;
� automatic formatting of citations in styles required by

publishers.

Some of themost well-known commercially available products

are EndNote (http://www.endnote.com/), ProCite (http://

www.procite.com/) and Reference Manager (http://www.

refman.com/) (all of which are now owned by the Institute

for Scientific Information). Shapland (1999) has produced a

comparison of Papyrus (http://www.researchsoftwaredesign.

com/) with these and other products, which is helpful in

assisting prospective users to choose a suitable package.

Recent releases or add-ons of some bibliographic manage-

ment products allow users to make their personal databases

available to others via the web in a searchable format

(the Association for Health Information and Libraries in

Africa and WHO have used this facility to provide access

to the African Index Medicus (http://whqwings.who.int/RIS/

RISWEB.isa/).

Most bibliographic software is client based—that is,

installed on a computer (or local network drive), but there

is a trend toward remote server-based software that is

accessible via the World Wide Web. This is of benefit to

those who move regularly between computers and have

reliable and inexpensive access to the Internet. Two products

in this format are RefWorks (http://www.refworks.com/)

and WriteNote (http://www.writenote.com/). Functionality

of these server-based products is limited compared with

client-based software, but this is an area worth watching.

A BEME Approach to Searching

The real voyage of discovery consists, not in seeking

new landscapes, but in having new eyes. (Marcel

Proust, 1871–1922)

Too many people search in the patterns and methods they are

used to, consulting the same sources in the same way they

have always done. For BEME a search needs to be flexible.

BEME’s inclusive approach to research and practice is also

reflected in its evidence searching methods. Any systematic

search requires a number of sources to be consulted, but this

guide has illustrated how important it is for medical

education to consult a wide variety of sources. These sources

not only span education and medicine/health but also cross

professional boundaries within education and health. Search

strategies must be broad and inclusive, and potential evidence

not dismissed either because of its source (be it peer-reviewed

or grey literature) or the methods by which it was found

(database, web search or word-of-mouth).

A notable difference between BEME’s search methods

and that of systematic medical searches is illustrated by the

use of search filters. These pre-constructed searches are

frequently employed in medical searches to help answer

clinical problems. Originally these filters were based on work

done at McMaster University (Haynes, 1994), and they have

been widely implemented and adapted. Depending on the

type of clinical question (aetiology, diagnosis, prognosis and

therapy) a filter is selected to retrieve the type of study design

deemed to be most suitable for these clinical questions. With

medicine’s emphasis on methodologies, there are also filters

to extract particular study designs.

However, from its onset, the BEME Collaboration has

favoured an inclusive approach with regard to study design,

and consequentially has not required searches to isolate

particular methodologies. Not only is medical education

research broadly dispersed across all types of study design,

quantitative and qualitative, but the ongoing work by such

groups as the BEME Collaboration indicates that inclusive-

ness may serve medical education better than exclusion.

In fact, given that medical education research design is not as

rigidly defined and implemented as in medicine, it might not

even be presently possible to design comparable filters—even

if it were desirable.

A look ahead

A consistent theme throughout this guide has been the

difficulties presented by lack of standardization—of informa-

tion sources, publication formats and search methods.

Relief, however, may not be too far off in the future.

International standards for metadata are currently being

established by groups such as IMS (www.imsglobal.org/)

and Dublin Core Metadata Initiative (http://www.dublincore.

org/). As standards become available and are adopted, many

of the current time-consuming and frustrating experiences

faced will be alleviated whether searching databases or the

Internet.

The technical metadata initiatives mentioned above would

set the frameworks for interoperability, but medical educa-

tion still requires interpretive (descriptive) metadata. These

interpretive metadata would define the concepts and pro-

cesses unique to medical education, as well as the concepts

and processes shared with other professions. The Medical

Education Thesaurus Research Organisation (METRO)

(http://srv1.mvm.ed.ac.uk/metro/index.asp) has already set

out to do this. Sponsored by LTSN-01 (www.ltsn-01.ac.uk/)

and NHS Education for Scotland (www.nes.scot.nhs.uk), the

group aims to have identified, created and/or mapped

relational descriptors for medical education within Britain,

with the ambition to then extend and apply the work through

international collaboration.

While comprehensive searching for medical education

presents difficulties that are tangible (though it is hoped that

this guide prevents them from seeming insurmountable!),

the progress towards standardization offers great promise.

Standardization will not mean assimilation. Instead it will

allow the exchange of the rich and diverse ideas and

experiences between medical education’s dispersed profes-

sionals and practitioners.

Opinion is that exercise of the human will which

helps us to make a decision without information.

( John Erskine)

Yet retrieving the information is just one step in evidence-

based practice; information retrieval is followed by appraisal

and synthesis. At time of press, the first Topic Review

Groups of the BEME Collaboration are completing their

systematic reviews, which will begin to be published in the

latter half of 2003. As their work is reviewed and shared,

it is hoped one can look forward to future BEME guides

that further enable medical educators to base their practice

on best evidence.
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Glossary

Ancestry

searching

The process of searching the bibliographies of

relevant papers to discover references missed

by other methods.

Bibliographic

database

A database containing bibliographic informa-

tion about publications, such as title, author

and so on, but not usually the full text of

publications.

Blogs ‘Web logs’. Individuals’ chronological per-

sonal writings and collected links.

Boolean

algebra

AND, OR and NOT are combining

commands that you can use to combine

search terms and therefore refine your results.

Boolean algebra is also known as ‘Boolean

logic’ and the commands as ‘logical operators’.

Broader In the context of Subject headings, means a

Subject heading that is more general in scope

or at a higher level in the hierarchy of the

Controlled thesaurus.

Concepts,

search

The subject(s) of a search. Search concepts

can be ideas, theories, outcomes, interven-

tions or populations.

Controlled

thesaurus

[or index or

vocabulary]

A controlled thesaurus is a list of standard

subject terms from which indexers select

subject headings to describe the content of

articles or other publications in a consistent

manner.

Database A structured electronic information file,

maintained to facilitate the retrieval of infor-

mation.
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Database

fields

A logical defined unit of data, e.g. author,

subject heading, year.

Exhaustivity The level of subject detail to which publica-

tions are described by indexers—ideally,

a Controlled thesaurus should be compre-

hensive.

Explode Exploding a subject heading retrieves all its

smaller subordinate terms. In general, it is

always a good idea to Explode to ensure a

search is comprehensive.

Focus When you search a subject heading with

Focus, that subject heading will be an

essential concept to all results retrieved. This

reduces the number of results and may result

in missed items, but increases the relevance.

Free-text

search

A search that will look for a term or phrase in

all specified or available fields, regardless of

contextual meaning.

Granularity The degree of description or detail; related

to the scope of terms, particularly with regard

to the level of detail indicated by Subject head-

ings, where high granularity is equivalent to a

very narrow subject heading and low granular-

ity is equivalent to a broad subject heading.

Grey literature That which is produced on all levels

of government, academics, business and

industry in print and electronic formats, but

which is not controlled by commercial pub-

lishers (4th International Conference on Grey

literature, 1997).

Hand search-

ing

Hand searching is literally the searching of

print (or electronic) journals volume by

volume, issue by issue, article by article.

Hit A search result—referring to the records

matching your search term.

Html Hypertext mark-up language—most web

pages are written with this.

Hyperlink A link that takes your web browser to another

location.

Inclusive Encompassing all the concepts described.

Synonymous with sensitive.

Indexing The process of classifying an item (for

example an article) with subject descriptors

to make it easier to retrieve.

Internet The worldwide network of computer net-

works.

MeSH Medical Subject heading—the terms in the

Controlled thesaurus created by the National

Library of Medicine and used by indexers to

describe the content of articles indexed in

Index Medicus (and therefore PubMed and

Medline).

Metadata Descriptive information, such as bibliographic

details, but also subject headings, publication

type, language, etc. A bibliographic database

like Medline is full of metadata, but not

usually the full-text articles (that is, the actual

data).

Methodology

filter

A ‘ready-made’ searchof terms thatwill retrieve

specific types of reports, e.g. cohort studies,

controlled trials, diagnostic use, etc. Filters

are not usually subject specific—they are

meant to be applicable to any subject search.

Narrower In the context of Subject headings, means a

Subject heading that is more specific in scope

or at a subordinate level in the hierarchy of

the Controlled thesaurus.

Polysemy Polysemy occurs when a search term has

multiple meanings, e.g. simulation, which

could be about computer simulations,

heuristics, the Markov Processes, role-play-

ing, or patient simulators. Polysemy is one

cause of irrelevant results from free-text

searches.

Precision In database searching, means the proportion

of hits that are relevant. A search with high

precision has few irrelevant results, and is

also described as having high ‘specificity’.

A danger with highly precise search tech-

niques is that some relevant information will

be missed because it was not well described

by the author or indexer.

Proximity

operator

Proximity (or adjacency) operators are used

when one wants to find two or more terms

within a certain distance of one another and

can usually only be employed in free-text

searching. The operator varies between

search interfaces, e.g. ‘adjx’ (Ovid), ‘nearx’

(Silverplatter), where ‘x’ refers to the number

of words apart the search terms may appear;

or ‘same’ (Web of Science), which requires

the words to be in the same sentence.

Qualitative

research

Research involving detailed verbal descrip-

tions of characteristics, cases and settings.

Qualitative research typically uses observa-

tion, interviewing and document review to

collect data.

Quantitative

research

Research that examines phenomena through

the numerical representation of observations

and statistical analysis.

Recall In database searching, the proportion of rele-

vant hits retrieved by in a search—a search

with high recall is called ‘sensitive’.

Scope The extent or range of a subject.

Search engine An enormous database of Internet sites,

usually compiled by robots.

Search filter A search filter is a series of search commands

designed to retrieve a particular type of result.

Filters might be created to locate a particular

type of study (e.g. controlled trials) or query

specific (participants, educational aspects,

outcomes) studies (e.g. undergraduate

students, OSCEs, or competences).

Search

interface

The ‘front end’ to a database—what you see

when you are searching. This phrase can also

imply the tools and facilities presented by the

programming behind the interface.
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Search set A single search statement—for example, in a

search history like the one built up in the

sample Medline search in this guide, each line

in the search history is a ‘set’. Building up a

history of search sets as in the sample is called

‘set searching’.

Search

strategy

Sometimes used interchangeably with ‘search

history’ but can also refer to a larger

systematic strategy for retrieving information

that also includes handsearching journals and

discovering unpublished research.

Selectivity The choice of Subject headings made by

the indexer to anticipate the concepts of

greatest utility to the database user; also

the degree to which a search is specified or

narrowed.

Sensitivity When referring to a literature search, means

inclusive, so that you get more hits, and may

get some irrelevant ones. Synonymous with

high ‘recall’ in that a sensitive search aims to

retrieve the highest proportion possible of

relevant database records.

Specificity When referring to a literature search, means

exclusive, so that you get fewer hits to sift

through, but may miss some relevant infor-

mation. Synonymous with ‘precision’.

Subheading In the context of Subject headings, represents

a popular facet of study related to a Subject

heading

Subject

heading

A term used to describe the content of

a publication—usually derived from a

Controlled thesaurus.

Synonymy Where concepts can be named using different

terms—this a problem with free-text search-

ing, which requires you to think of as many

terms as possible to capture the various words

or phrases that authors could use in writing-

about the same concept. In theory, Subject

headings should mitigate this issue.

Thesaurus See Controlled thesaurus.

Truncation Truncation (or wildcard searching) is the

substitution of a character to retrieve varia-

tions in spelling and word ending. It cannot

be used with the set terms of a controlled

vocabulary, but is a powerful aid in improving

the sensitivity of free-text searches. The

truncation symbol varies from one search

interface to another (see help or search tips

to find out). Ovid uses the $:

portfolio$—finds the singular and plural

(portfolio or portfolios)

evaluat$—finds multiple variations, evaluate,

evaluation, evaluations, evaluative, evaluator,

etc.

Internal truncation is also possible. With

Ovid, the # can be used to find spelling

variations between versions of English:

an#esthesia or ‘standardi#ed patient$’.

URL Uniform Resource Locator—a website’s

address: www.bmj.com.

Usenet Archived electronic discussion lists on nearly

any topic imaginable; first appeared on the

Internet in 1981.

Web browser A software application that lets you view web

documents written in html—like Netscape

or Internet Explorer.

World wide

web

One part of the Internet—other parts include

email and discussion groups.
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   หัวข้อ :การประเมินคุณภาพเอกสาร
วิทยากร: รศ. พญ.กษณา รักษมณี 

Quality Assessment

Standing on the 
shoulders of giants:
discovering truth by 
building on previous 
discoveries
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Characteristics of systematic reviews

Clear 
objectives

Predefined 
eligible 

criteria for 
studies

Reproducible 
methodology

Systematic 
search

Quality 
assessment

Systematic 
synthesis and 
presentation 

Higgins JP, Thomas J, Chandler J, et al. Cochrane handbook for systematic reviews of interventions version 6.0 (updated July 
2019). Cochrane. 2019.

What do we do after obtaining search 
results?
• Assessment of validity
• Assessment of risks of bias
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Refining research questions (PICO)

1. Is there any association between burnout and 
substance/alcohol abuse in medical students?

2. What are medical teachers characteristics that students 
perceived as role models?

3. What are available interventions to teach breaking bad news 
communication skills in medical students?

Predefined eligibility criteria
• Participants types: 
• How is the problem/condition defined? 
• What are the most important characteristics that describe these people 

(participants)? 
• Are there any relevant demographic factors (e.g. age, sex, ethnicity)? 
• What is the setting? 
• Who should make the diagnosis? 
• Are there other types of people who should be excluded from the review 

(because they are likely to react to the intervention in a different way)? 
• How will studies involving only a subset of relevant participants be 

handled? 
• Interventions types
• Comparisons to make
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Predefined eligibility criteria

• Participants types
• Interventions types: 
• What are the experimental and control interventions of interest? 
• Does the intervention have variations? 
• Are all variations to be included? 
• How will trials including only part of the intervention be handled? 
• How will trials including the intervention of interest combined with 

another intervention (co-intervention) be handled? 

• Comparisons to make

Predefined eligibility criteria
• Participants types
• Interventions types
• Comparisons to make
• Types of outcomes: listing relevant outcomes & define primary & 

secondary outcomes
• Main outcomes, for inclusion in the ‘Summary of findings’ table, are those that 

are essential for decision-making, and should usually have an emphasis on 
patient-important outcomes. 

• Primary outcomes are the two or three outcomes from among the main 
outcomes that the review would be likely to be able to address if sufficient 
studies are identified, in order to reach a conclusion about the effects (beneficial 
and adverse) of the intervention(s). 

• Secondary outcomes include the remaining main outcomes (other than primary 
outcomes) plus additional outcomes useful for explaining effects. 

• Ensure that outcomes cover potential as well as actual adverse effects. 
• Consider outcomes relevant to all potential decision makers, including economic 

data. 
• Consider the type and timing of outcome measurements.
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Types of data

Process of selecting studies
1. Scan and remove duplication
2. Examine titles and abstracts to remove obviously irrelevant 

reports
3. Retrieve full text of the potentially relevant reports.
4. Link together multiple reports of the same study
5. Examine full-text reports for compliance of studies with 

eligibility criteria 
6. Correspond with investigators, where appropriate, to clarify 

study eligibility
7. Make final decisions on study inclusion and proceed to data 

collection.
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Examine full-text reports for compliance 
of studies with eligibility criteria 
• Note the design(s)
• Identify the types of quality assessment tools 
• Carry out quality assessment using appropriate tool
• Tabulate & summarize the results of your quality assessment

Reference managing software

• Endnote
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Risk of bias

• Selection bias
• Allocation bias
• Performance bias
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PRISMA 2009 Checklist 

Section/topic  # Checklist item  Reported 
on page #  

TITLE   
Title  1 Identify the report as a systematic review, meta-analysis, or both.   
ABSTRACT   
Structured summary  2 Provide a structured summary including, as applicable: background; objectives; data sources; study eligibility criteria, 

participants, and interventions; study appraisal and synthesis methods; results; limitations; conclusions and 
implications of key findings; systematic review registration number.  

 

INTRODUCTION   
Rationale  3 Describe the rationale for the review in the context of what is already known.   
Objectives  4 Provide an explicit statement of questions being addressed with reference to participants, interventions, comparisons, 

outcomes, and study design (PICOS).  
 

METHODS   
Protocol and registration  5 Indicate if a review protocol exists, if and where it can be accessed (e.g., Web address), and, if available, provide 

registration information including registration number.  
 

Eligibility criteria  6 Specify study characteristics (e.g., PICOS, length of follow-up) and report characteristics (e.g., years considered, 
language, publication status) used as criteria for eligibility, giving rationale.  

 

Information sources  7 Describe all information sources (e.g., databases with dates of coverage, contact with study authors to identify 
additional studies) in the search and date last searched.  

 

Search  8 Present full electronic search strategy for at least one database, including any limits used, such that it could be 
repeated.  

 

Study selection  9 State the process for selecting studies (i.e., screening, eligibility, included in systematic review, and, if applicable, 
included in the meta-analysis).  

 

Data collection process  10 Describe method of data extraction from reports (e.g., piloted forms, independently, in duplicate) and any processes 
for obtaining and confirming data from investigators.  

 

Data items  11 List and define all variables for which data were sought (e.g., PICOS, funding sources) and any assumptions and 
simplifications made.  

 

Risk of bias in individual 
studies  

12 Describe methods used for assessing risk of bias of individual studies (including specification of whether this was 
done at the study or outcome level), and how this information is to be used in any data synthesis.  

 

Summary measures  13 State the principal summary measures (e.g., risk ratio, difference in means).   
Synthesis of results  14 Describe the methods of handling data and combining results of studies, if done, including measures of consistency 

(e.g., I2) for each meta-analysis.  
 

 

Page 1 of 2  
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PRISMA 2009 Checklist 

Section/topic  # Checklist item  Reported 
on page #  

Risk of bias across studies  15 Specify any assessment of risk of bias that may affect the cumulative evidence (e.g., publication bias, selective 
reporting within studies).  

 

Additional analyses  16 Describe methods of additional analyses (e.g., sensitivity or subgroup analyses, meta-regression), if done, indicating 
which were pre-specified.  

 

RESULTS   
Study selection  17 Give numbers of studies screened, assessed for eligibility, and included in the review, with reasons for exclusions at 

each stage, ideally with a flow diagram.  
 

Study characteristics  18 For each study, present characteristics for which data were extracted (e.g., study size, PICOS, follow-up period) and 
provide the citations.  

 

Risk of bias within studies  19 Present data on risk of bias of each study and, if available, any outcome level assessment (see item 12).   
Results of individual studies  20 For all outcomes considered (benefits or harms), present, for each study: (a) simple summary data for each 

intervention group (b) effect estimates and confidence intervals, ideally with a forest plot.  
 

Synthesis of results  21 Present results of each meta-analysis done, including confidence intervals and measures of consistency.   
Risk of bias across studies  22 Present results of any assessment of risk of bias across studies (see Item 15).   
Additional analysis  23 Give results of additional analyses, if done (e.g., sensitivity or subgroup analyses, meta-regression [see Item 16]).   

DISCUSSION   
Summary of evidence  24 Summarize the main findings including the strength of evidence for each main outcome; consider their relevance to 

key groups (e.g., healthcare providers, users, and policy makers).  
 

Limitations  25 Discuss limitations at study and outcome level (e.g., risk of bias), and at review-level (e.g., incomplete retrieval of 
identified research, reporting bias).  

 

Conclusions  26 Provide a general interpretation of the results in the context of other evidence, and implications for future research.   

FUNDING   
Funding  27 Describe sources of funding for the systematic review and other support (e.g., supply of data); role of funders for the 

systematic review.  
 

 
From:  Moher D, Liberati A, Tetzlaff J, Altman DG, The PRISMA Group (2009). Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses: The PRISMA Statement. PLoS Med 6(7): e1000097. 
doi:10.1371/journal.pmed1000097  

For more information, visit: www.prisma-statement.org.  
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PART 2: General methods for
Cochrane reviews

Cochrane Handbook for Systematic Reviews of Interventions: Cochrane Book Series Edited by Julian PT Higgins and Sally Green
© 2008 The Cochrane Collaboration.  ISBN: 978-0-470-69951-5
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5 Defining the review question
and developing criteria for
including studies

Edited by Denise O’Connor, Sally Green
and Julian PT Higgins

Key Points

� A clearly defined, focused review begins with a well framed question. In Cochrane
reviews, questions are stated broadly as review ‘Objectives’, and specified in detail
as ‘Criteria for considering studies for this review’.

� The review question should specify the types of population (participants), types of
interventions (and comparisons), and the types of outcomes that are of interest. The
acronym PICO (Participants, Interventions, Comparisons and Outcomes) helps to
serve as a reminder of these. These components of the question, with the additional
specification of types of study that will be included, form the basis of the pre-specified
eligibility criteria for the review.

� Cochrane reviews should include all outcomes that are likely to be meaningful, and
not include trivial outcomes. Primary outcomes should be limited to a very small
number and include adverse as well as beneficial outcomes.

� Cochrane reviews can focus on broad questions, or be more narrowly defined. There
are advantages and disadvantages of each.

Cochrane Handbook for Systematic Reviews of Interventions: Cochrane Book Series Edited by Julian PT Higgins and Sally Green
© 2008 The Cochrane Collaboration.  ISBN: 978-0-470-69951-5
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5.1 Questions and eligibility criteria

5.1.1 Rationale for well-formulated questions

As with any research, the first and most important decision in preparing a systematic
review is to determine its focus. This is best done by clearly framing the questions the re-
view seeks to answer. Well-formulated questions will guide many aspects of the review
process, including determining eligibility criteria, searching for studies, collecting data
from included studies, and presenting findings (Jackson 1980, Cooper 1984, Hedges
1994). In Cochrane reviews, questions are stated broadly as review ‘Objectives’, and
specified in detail as ‘Criteria for considering studies for this review’. As well as fo-
cussing review conduct, the contents of these sections are used by readers in their initial
assessments of whether the review is likely to be directly relevant to the issues they face.

A statement of the review’s objectives should begin with a precise statement of the
primary objective, ideally in a single sentence. Where possible the style should be of
the form ‘To assess the effects of [intervention or comparison] for [health problem] in
[types of people, disease or problem and setting if specified]’. This might be followed by
one or more secondary objectives, for example relating to different participant groups,
different comparisons of interventions or different outcome measures.

The detailed specification of the review question requires consideration of several key
components (Richardson 1995, Counsell 1997). The ‘clinical question’ should specify
the types of population (participants), types of interventions (and comparisons), and the
types of outcomes that are of interest. The acronym PICO (Participants, Interventions,
Comparisons and Outcomes) helps to serve as a reminder of these. Equal emphasis
in addressing each PICO component is not necessary. For example, a review might
concentrate on competing interventions for a particular stage of breast cancer, with
stage and severity of the disease being defined very precisely; or alternately focus on
a particular drug for any stage of breast cancer, with the treatment formulation being
defined very precisely.

5.1.2 Eligibility criteria

One of the features that distinguish a systematic review from a narrative review is the
pre-specification of criteria for including and excluding studies in the review (eligibility
criteria). Eligibility criteria are a combination of aspects of the clinical question plus
specification of the types of studies that have addressed these questions. The partici-
pants, interventions and comparisons in the clinical question usually translate directly
into eligibility criteria for the review. Outcomes usually are not part of the criteria for
including studies: a Cochrane review would typically seek all rigorous studies (e.g.
randomized trials) of a particular comparison of interventions in a particular popula-
tion of participants, irrespective of the outcomes measured or reported. However, some
reviews do legitimately restrict eligibility to specific outcomes. For example, the same
intervention may be studied in the same population for different purposes (e.g. hormone
replacement therapy, or aspirin); or a review may address specifically the adverse effects
of an intervention used for several conditions (see Chapter 14, Section 14.2.3).



82 ศูนย์ความเป็นเลิศด้านการศึกษาวิทยาศาสตร์สุขภาพ(ศศว) คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล Tel. 02-4199978

7 - 8  Jan 2021พ้ืนฐานการวิจัยการศึกษา ตอน การวิจัยเชิงคุณภาพ ด้วย systematic review

OTE/SPH OTE/SPH

JWBK247-05 August 22, 2008 21:50 Printer Name: Yet to Come
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In Sections 5.2 to 5.5 we provide an overview of the key components of questions
and study types with examples of useful issues to consider for each component and the
subsequent development of eligibility criteria to guide inclusion of studies.

5.2 Defining types of participants: which people
and populations?

The criteria for considering types of people included in studies in a review should be
sufficiently broad to encompass the likely diversity of studies, but sufficiently narrow
to ensure that a meaningful answer can be obtained when studies are considered in
aggregate. It is often helpful to consider the types of people that are of interest in two
steps. First, the diseases or conditions of interest should be defined using explicit criteria
for establishing their presence or not. Criteria that will force the unnecessary exclusion
of studies should be avoided. For example, diagnostic criteria that were developed
more recently – which may be viewed as the current gold standard for diagnosing the
condition of interest – will not have been used in earlier studies. Expensive or recent
diagnostic tests may not be available in many countries or settings.

Second, the broad population and setting of interest should be defined. This involves
deciding whether a special population group is of interest, determined by factors such as
age, sex, race, educational status or the presence of a particular condition such as angina
or shortness of breath. Interest may focus on a particular setting such as a community,
hospital, nursing home, chronic care institution, or outpatient setting. Box 5.2.a outlines
some factors to consider when developing criteria for the ‘Types of participants’.

Box 5.2.a Factors to consider when developing criteria for ‘Types
of participants’

� How is the disease/condition defined?� What are the most important characteristics that describe these people (partic-
ipants)?� Are there any relevant demographic factors (e.g. age, sex, ethnicity)?� What is the setting (e.g. hospital, community etc)?� Who should make the diagnosis?� Are there other types of people who should be excluded from the review (be-
cause they are likely to react to the intervention in a different way)?� How will studies involving only a subset of relevant participants be handled?

The types of participants of interest usually determine directly the participant-related
eligibility criteria for including studies. However, pre-specification of rules for dealing
with studies that only partially address the population of interest can be challenging.
For example, if interest focuses on children, a cut-point such as 16 years old might be
desirable, but does not determine a strategy for dealing with studies with participants
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aged from 12 to 18. Use of arbitrary rules (such as “more than 80% of the participants
are under 16”) will not be practical if detailed information is not available from the
study. A phrase such as “the majority of participants are under 16” may be sufficient.
Although there is a risk of review authors’ biases affecting post hoc inclusion decisions,
this may be outweighed by a common sense strategy in which eligibility decisions keep
faith with the objectives of the review rather than with arbitrary rules. Difficult decisions
should be documented in the review, and sensitivity analyses can assess the impact of
these decisions on the review’s findings (see Chapter 9, Section 9.7).

Any restrictions with respect to specific population characteristics or settings should
be based on a sound rationale. It is important that Cochrane reviews are globally relevant,
so justification for the exclusion of studies based on population characteristics should
be explained in the review. For example, focusing a review of the effectiveness of
mammographic screening on women between 40 and 50 years old may be justified
on the basis of biological plausibility, previously published systematic reviews and
existing controversy. On the other hand, focusing a review on a particular subgroup of
people on the basis of their age, sex or ethnicity simply because of personal interests
when there is no underlying biologic or sociological justification for doing so should be
avoided. When it is uncertain whether there are important differences in effects among
various subgroups of people, it may be best to include all of the relevant subgroups and
then test for important and plausible differences in effect in the analysis (see Chapter
9, Section 9.6). This should be planned a priori, stated as a secondary objective and
not driven by the availability of data.

5.3 Defining types of interventions: which
comparisons to make?

The second key component of a well-formulated question is to specify the interventions
of interest and the interventions against which these will be compared (comparisons).
In particular, are the interventions to be compared with an inactive control intervention
(e.g. placebo, no treatment, standard care, or a waiting list control), or with an active
control intervention (e.g. a different variant of the same intervention, a different drug,
a different kind of therapy)?

When specifying drug interventions, factors such as the drug preparation, route of
administration, dose, duration, and frequency should be considered. For more complex
interventions (such as educational or behavioural interventions), the common or core
features of the interventions will need to be defined. In general, it is useful to consider
exactly what is delivered, at what intensity, how often it is delivered, who delivers
it, and whether people involved in delivery of the intervention need to be trained.
Review authors should also consider whether variation in the intervention (i.e. based
on dosage/intensity, mode of delivery, frequency, duration etc) is so great that it would
have substantially different effects on the participants and outcomes of interest, and
hence may be important to restrict.

Box 5.3.a outlines some factors to consider when developing criteria for the ‘Types
of interventions’ (and comparisons).
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Box 5.3.a Factors to consider when developing criteria for ‘Types
of interventions’

� What are the experimental and control (comparator) interventions of interest?� Does the intervention have variations (e.g. dosage/intensity, mode of delivery,
personnel who deliver it, frequency of delivery, duration of delivery, timing of
delivery)?� Are all variations to be included (for example is there a critical dose below
which the intervention may not be clinically appropriate)?� How will trials including only part of the intervention be handled?� How will trials including the intervention of interest combined with another
intervention (co-intervention) be handled?

5.4 Defining types of outcomes: which outcome
measures are most important?

5.4.1 Listing relevant outcomes

Although reporting of outcomes should rarely determine eligibility of studies for a
review, the third key component of a well-formulated question is the delineation of
particular outcomes that are of interest. In general, Cochrane reviews should include all
outcomes that are likely to be meaningful to clinicians, patients (consumers), the general
public, administrators and policy makers, but should not include outcomes reported
in included studies if they are trivial or meaningless to decision makers. Outcomes
considered to be meaningful and therefore addressed in a review will not necessarily
have been reported in individual studies. For example, quality of life is an important
outcome, perhaps the most important outcome, for people considering whether or not
to use chemotherapy for advanced cancer, even if the available studies are found to
report only survival (see Chapter 17). Including all important outcomes in a review will
highlight gaps in the primary research and encourage researchers to address these gaps
in future studies.

Outcomes may include survival (mortality), clinical events (e.g. strokes or myocar-
dial infarction), patient-reported outcomes (e.g. symptoms, quality of life), adverse
events, burdens (e.g. demands on caregivers, frequency of tests, restrictions on lifestyle)
and economic outcomes (e.g. cost and resource use). It is critical that outcomes used to
assess adverse effects as well as outcomes used to assess beneficial effects are among
those addressed by a review (see Chapter 14). If combinations of outcomes will be con-
sidered, these need to be specified. For example, if a study fails to make a distinction
between non-fatal and fatal strokes, will these data be included in a meta-analysis if
the question specifically relates to stroke death?
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Review authors should consider how outcomes may be measured, both in terms of
the type of scale likely to be used and the timing of measurement. Outcomes may
be measured objectively (e.g. blood pressure, number of strokes) or subjectively as
rated by a clinician, patient, or carer (e.g. disability scales). It may be important to
specify whether measurement scales have been published or validated. When defining
the timing of outcome measurement, authors may consider whether all time frames
or only selected time-points will be included in the review. One strategy is to group
time-points into pre-specified intervals to represent ‘short-term’, ‘medium-term’ and
‘long-term’ outcomes and to take no more than one of each from each study for any
particular outcome. It is important to give the timing of outcome measure considerable
thought as it can influence the results of the review (Gøtzsche 2007).

As Cochrane reviews are increasingly included in Overviews of reviews (see Chapter
22), harmonization of outcomes across reviews addressing related questions will facil-
itate this process. It may be helpful for review authors to consider those measures used
in related reviews when defining the type and timing of measurement within their own
review. In addition, several clinical areas are developing agreed core sets of outcome
measures for use in randomized trials, and consideration of these in defining the detail
of measurement of outcomes selected for the review is likely to be helpful.

Various sources can be used to develop a list of relevant outcomes, including the
clinical experiences of the review authors, input from consumers and advisory groups
(see Chapter 2), and evidence from the literature (including qualitative research about
outcomes important to those affected). Further information about the use of qualitative
research to inform the formulation of review questions, including types of outcome
measures, can be found in Chapter 20.

While all important outcomes should be included in Cochrane reviews, trivial out-
comes should not be included. Authors need to avoid overwhelming and potentially
misleading readers with data that are of little or no importance. In addition, indirect or
surrogate outcome measures, such as laboratory results or radiologic results (e.g. loss
of bone mineral content as a surrogate for fractures in hormone replacement therapy),
are potentially misleading and should be avoided or interpreted with caution because
they may not predict clinically important outcomes accurately. Surrogate outcomes
may provide information on how a treatment might work but not whether it actually
does work. Many interventions reduce the risk for a surrogate outcome but have no
effect or have harmful effects on clinically relevant outcomes, and some interventions
have no effect on surrogate measures but improve clinical outcomes.

5.4.2 Prioritizing outcomes: main, primary
and secondary outcomes

Main outcomes

Once a full list of relevant outcomes has been compiled for the review, authors should
prioritize the outcomes and select the main outcomes of relevance to the review question.
The main outcomes are the essential outcomes for decision-making, and are those that
would form the basis of a ‘Summary of findings’ table. ‘Summary of findings’ tables
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provide key information about the amount of evidence for important comparisons and
outcomes, the quality of the evidence and the magnitude of effect (see Chapter 11,
Section 11.5). There should be no more than seven main outcomes, which should
generally not include surrogate or interim outcomes. They should not be chosen on the
basis of any anticipated or observed magnitude of effect, or because they are likely to
have been addressed in the studies to be reviewed.

Primary outcomes

Primary outcomes for the review should be identified from among the main outcomes.
Primary outcomes are the outcomes that would be expected to be analysed should the
review identify relevant studies, and conclusions about the effects of the interventions
under review will be based largely on these outcomes. There should in general be no
more than three primary outcomes and they should include at least one desirable and at
least one undesirable outcome (to assess beneficial and adverse effects respectively).

Secondary outcomes

Main outcomes not selected as primary outcomes would be expected to be listed as
secondary outcomes. In addition, secondary outcomes may include a limited number
of additional outcomes the review intends to address. These may be specific to only
some comparisons in the review. For example, laboratory tests and other surrogate
measures may not be considered as main outcomes as they are less important than
clinical endpoints in informing decisions, but they may be helpful in explaining effect
or determining intervention integrity (see Chapter 7, Section 7.3.4).

Box 5.4.a summarizes the principal factors to consider when developing criteria for
the ‘Types of outcomes’.

Box 5.4.a Factors to consider when developing criteria for ‘Types
of outcomes’

� Main outcomes, for inclusion in the ‘Summary of findings’ table, are those
that are essential for decision-making, and should usually have an emphasis on
patient-important outcomes.� Primary outcomes are the two or three outcomes from among the main out-
comes that the review would be likely to be able to address if sufficient studies
are identified, in order to reach a conclusion about the effects (beneficial and
adverse) of the intervention(s).� Secondary outcomes include the remaining main outcomes (other than primary
outcomes) plus additional outcomes useful for explaining effects.� Ensure that outcomes cover potential as well as actual adverse effects.� Consider outcomes relevant to all potential decision makers, including eco-
nomic data.� Consider the type and timing of outcome measurements.
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5.4.3 Adverse outcomes

It is important that Cochrane reviews include information about the undesirable as well
as desirable outcomes of the interventions examined. Review authors should consider
carefully how they will include data on undesirable outcomes in their review, and at least
one undesirable outcome should be defined as a primary outcome measure. Assessment
of adverse effects is discussed in detail in Chapter 14.

5.4.4 Economic data

Decision makers need to consider the economic aspects of an intervention, such as
whether its adoption will lead to a more efficient use of resources. Economic data such
as resource use, costs or cost-effectiveness (or a combination of these) may therefore
be included as outcomes in a review. It is useful to break down measures of resource
use and costs to the level of specific items or categories. It is helpful to consider an
international perspective in the discussion of costs. Economics issues are discussed in
detail in Chapter 15.

5.5 Defining types of study

Certain study designs are more appropriate than others for answering particular ques-
tions. Authors should consider a priori what study designs are likely to provide reliable
data with which to address the objectives of their review.

Because Cochrane reviews address questions about the effects of health care, they
focus primarily on randomized trials. Randomization is the only way to prevent sys-
tematic differences between baseline characteristics of participants in different inter-
vention groups in terms of both known and unknown (or unmeasured) confounders
(see Chapter 8). For clinical interventions, deciding who receives an intervention and
who does not is influenced by many factors, including prognostic factors. Empirical
evidence suggests that, on average, non-randomized studies produce effect estimates
that indicate more extreme benefits of the effects of health care than randomized trials.
However, the extent, and even the direction, of the bias is difficult to predict. These
issues are discussed at length in Chapter 13, which provides guidance on when it might
be appropriate to include non-randomized studies in a Cochrane review.

A practical consideration also motivates the restriction of many Cochrane reviews to
randomized trials. The efforts of The Cochrane Collaboration to identify randomized tri-
als have not been matched for the identification of other types of studies. Consequently,
including studies other than randomized trials in a review may require additional efforts
to identify studies and to keep the review up to date, and might increase the risk that
the result of the review will be influenced by publication bias. This issue and other
bias-related issues important to consider when defining types of studies (e.g. whether
to restrict study eligibility on the basis of language or publication status) are discussed
in detail in Chapter 10.
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Specific aspects of study design and conduct should also be considered when defining
eligibility criteria, even if the review is restricted to randomized trials. For example,
decisions over whether cluster-randomized trials (Chapter 16, Section 16.3) and cross-
over trials (Chapter 16, Section 16.4) are eligible should be made, as should thresholds
for eligibility based on aspects such as use of a placebo comparison group, evaluation of
outcomes blinded to allocation, or a minimum period of follow-up. There will always be
a trade-off between restrictive study design criteria (which might result in the inclusion
of studies with low risk of bias, but which are very small in number) and more liberal
design criteria (which might result in the inclusion of more studies, but which are at a
higher risk of bias). Furthermore, excessively broad criteria might result in the inclusion
of misleading evidence. If, for example, interest focuses on whether a therapy improves
survival in patients with a chronic condition, it might be inappropriate to look at studies
of very short duration, except to make explicit the point that they cannot address the
question of interest.

5.6 Defining the scope of a review question
(broad versus narrow)

The questions addressed by a review may be broad or narrow in scope. For example, a
review might address a broad question regarding whether antiplatelet agents in general
are effective in preventing all thrombotic events in humans. Alternatively, a review
might address whether a particular antiplatelet agent, such as aspirin, is effective in
decreasing the risks of a particular thrombotic event, stroke, in elderly persons with a
previous history of stroke.

Determining the scope of a review question is a decision dependent upon multiple
factors including perspectives regarding a question’s relevance and potential impact;
supporting theoretical, biologic and epidemiological information; the potential gener-
alizability and validity of answers to the questions; and available resources.

There are advantages and disadvantages to both broad and narrow questions, some
of which are summarized in Table 5.6.a. The validity of very broadly defined reviews
may be criticized for ‘mixing apples and oranges’, particularly when good biologic or
sociological evidence suggests that various formulations of an intervention behave very
differently or that various definitions of the condition of interest are associated with
markedly different effects of the intervention.

In practice, a Cochrane review may start (or have started) with a broad scope, and
be divided up into narrower reviews as evidence accumulates and the original review
becomes unwieldy. This may be done for practical and logistical reasons, for example
to make updating easier as well as to make it easier for readers to keep up to date with
the findings. Individual authors in consultation with their CRGs must decide if there
are instances where splitting a broader focused review into a series of more narrowly
focused reviews is appropriate and the methods that are implemented to achieve this (see
Chapter 3, Section 3.4.4). If a major change is to be undertaken, such as splitting a broad
review into a series of more narrowly focused reviews, a new protocol will need to be
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Table 5.6.a Some advantages and disadvantages of broad versus narrow review questions

Broad scope Narrow scope

Choice of participants Advantages: Advantages:
e.g. corticosteroid injection

for shoulder tendonitis
(narrow) or corticosteroid
injection for any
tendonitis (broad)

Comprehensive summary of the
evidence.

Ability to assess generalizability
of findings across types of
participants.

Manageability for review team;
ease of reading.

Disadvantages: Disadvantages:
May be more appropriate to

prepare an Overview of
reviews (see Chapter 22).

Searching, data collection,
analysis and writing may
require more resources.

Risk of ‘mixing apples and
oranges’ (heterogeneity);
interpretation may be
difficult.

Evidence may be sparse.
Findings may not be

generalizable to other settings
or populations.

Scope could be chosen by
review authors to produce a
desired result.

Definition of an
intervention

e.g. supervised running for
depression (narrow) or
any exercise for
depression (broad)

Advantages:
Comprehensive summary of the

evidence.
Ability to assess generalizability

of findings across different
implementations of the
intervention.

Advantages:
Manageability for review team;

ease of reading.

Disadvantages: Disadvantages:
Searching, data collection,

analysis and writing may
require more resources.

Risk of ‘mixing apples and
oranges’ (heterogeneity);
interpretation may be
difficult.

Evidence may be sparse.
Findings may not be

generalizable to other
formulations of the
intervention.

Scope could be chosen by
review authors to produce a
desired result.

Choice of interventions
and comparisons

e.g. alarms for preventing
bed-wetting (narrow) or
interventions for
preventing bed-wetting
(broad)

Advantages:
Comprehensive summary of the

evidence.

Advantages:
Manageability for review team.
Clarity of objectives and ease of

reading.

Disadvantages: Disadvantages:
May be unwieldy, and more

appropriate to present as an
Overview of reviews (see
Chapter 22).

May have limited value when
not included in an Overview.

Searching, data collection,
analysis and writing may
require more resources.
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published for each of the component reviews which clearly document the eligibility
criteria for each one.

The advent of Cochrane Overviews of reviews (Chapter 22, Section 22.1.1), in which
multiple Cochrane reviews are summarized, may affect scoping decisions for reviews.
Overviews can summarize multiple Cochrane reviews of different interventions for
the same condition, or multiple reviews of the same intervention for different types
of participants. It may increasingly be considered desirable to plan a series of reviews
with a relatively narrow scope, alongside an Overview to summarize their findings.

5.7 Changing review questions

While questions should be posed in the protocol before initiating the full review, these
questions should not become a straitjacket that prevents exploration of unexpected is-
sues (Khan 2001). Reviews are analyses of existing data that are constrained by previ-
ously chosen study populations, settings, intervention formulations, outcome measures
and study designs. It is generally not possible to formulate an answerable question
for a review without knowing some of the studies relevant to the question, and it may
become clear that the questions a review addresses need to be modified in light of
evidence accumulated in the process of conducting the review.

Although a certain fluidity and refinement of questions is to be expected in reviews
as a fuller understanding of the evidence is gained, it is important to guard against bias
in modifying questions. Data-driven questions can generate false conclusions based on
spurious results. Any changes to the protocol that result from revising the question for
the review should be documented in the section ‘Differences between the protocol and
the review’. Sensitivity analyses may be used to assess the impact of changes on the
review findings (see Chapter 9, Section 9.7).When refining questions it is useful to ask
the following questions:

� What is the motivation for the refinement?

� Could the refinement have been influenced by results from any of the included studies?

� Are search strategies appropriate for the refined question (especially any that have
already been undertaken)?

� Are data collection methods appropriate to the refined question?

5.8 Chapter information

Editors: Denise O’Connor, Sally Green and Julian PT Higgins.

This chapter should be cited as: O’Connor D, Green S, Higgins JPT (editors).
Chapter 5: Defining the review question and developing criteria for including studies.
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In: Higgins JPT, Green S (editors), Cochrane Handbook of Systematic Reviews of In-
terventions. Chichester (UK): John Wiley & Sons, 2008.

Acknowledgements: This section builds on earlier versions of the Handbook. For
details of previous authors and editors of the Handbook, see Chapter 1 (Section 1.4).
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Methodological quality (risk of bias)
assessment tools for primary and
secondary medical studies: what are they
and which is better?
Lin-Lu Ma1, Yun-Yun Wang1,2, Zhi-Hua Yang1, Di Huang1,2, Hong Weng1 and Xian-Tao Zeng1,2,3,4*

Abstract

Methodological quality (risk of bias) assessment is an important step before study initiation usage. Therefore,
accurately judging study type is the first priority, and the choosing proper tool is also important. In this review, we
introduced methodological quality assessment tools for randomized controlled trial (including individual and
cluster), animal study, non-randomized interventional studies (including follow-up study, controlled before-and-after
study, before-after/ pre-post study, uncontrolled longitudinal study, interrupted time series study), cohort study,
case-control study, cross-sectional study (including analytical and descriptive), observational case series and case
reports, comparative effectiveness research, diagnostic study, health economic evaluation, prediction study
(including predictor finding study, prediction model impact study, prognostic prediction model study), qualitative
study, outcome measurement instruments (including patient - reported outcome measure development, content
validity, structural validity, internal consistency, cross-cultural validity/ measurement invariance, reliability,
measurement error, criterion validity, hypotheses testing for construct validity, and responsiveness), systematic
review and meta-analysis, and clinical practice guideline. The readers of our review can distinguish the types of
medical studies and choose appropriate tools. In one word, comprehensively mastering relevant knowledge and
implementing more practices are basic requirements for correctly assessing the methodological quality.

Keywords: Methodological quality, Risk of bias, Quality assessment, Critical appraisal, Methodology checklist,
Appraisal tool, Observational study, Qualitative study, Interventional study, Outcome measurement instrument

Background
In the twentieth century, pioneering works by distin-
guished professors Cochrane A [1], Guyatt GH [2], and
Chalmers IG [3] have led us to the evidence-based medi-
cine (EBM) era. In this era, how to search, critically ap-
praise, and use the best evidence is important.
Moreover, systematic review and meta-analysis is the
most used tool for summarizing primary data scientific-
ally [4–6] and also the basic for developing clinical prac-
tice guideline according to the Institute of Medicine

(IOM) [7]. Hence, to perform a systematic review and/
or meta-analysis, assessing the methodological quality of
based primary studies is important; naturally, it would
be key to assess its own methodological quality before
usage. Quality includes internal and external validity,
while methodological quality usually refers to internal
validity [8, 9]. Internal validity is also recommended as
“risk of bias (RoB)” by the Cochrane Collaboration [9].
There are three types of tools: scales, checklists, and

items [10, 11]. In 2015, Zeng et al. [11] investigated
methodological quality tools for randomized controlled
trial (RCT), non-randomized clinical intervention study,
cohort study, case-control study, cross-sectional study,
case series, diagnostic accuracy study which also called
“diagnostic test accuracy (DTA)”, animal study, system-
atic review and meta-analysis, and clinical practice
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guideline (CPG). From then on, some changes might
generate in pre-existing tools, and new tools might also
emerge; moreover, the research method has also been
developed in recent years. Hence, it is necessary to sys-
tematically investigate commonly-used tools for asses-
sing methodological quality, especially those for
economic evaluation, clinical prediction rule/model, and
qualitative study. Therefore, this narrative review pre-
sented related methodological quality (including “RoB”)
assessment tools for primary and secondary medical
studies up to December 2019, and Table 1 presents their
basic characterizes. We hope this review can help the
producers, users, and researchers of evidence.

Tools for intervention studies
Randomized controlled trial (individual or cluster)
The first RCT was designed by Hill BA (1897–1991) and
became the “gold standard” for experimental study de-
sign [12, 13] up to now. Nowadays, the Cochrane risk of
bias tool for randomized trials (which was introduced in
2008 and edited on March 20, 2011) is the most com-
monly recommended tool for RCT [9, 14], which is
called “RoB”. On August 22, 2019 (which was introduced
in 2016), the revised revision for this tool to assess RoB
in randomized trials (RoB 2.0) was published [15]. The
RoB 2.0 tool is suitable for individually-randomized,
parallel-group, and cluster- randomized trials, which can
be found in the dedicated website https://www.riskof-
bias.info/welcome/rob-2-0-tool. The RoB 2.0 tool con-
sists of five bias domains and shows major changes
when compared to the original Cochrane RoB tool
(Table S1A-B presents major items of both versions).
The Physiotherapy Evidence Database (PEDro) scale is

a specialized methodological assessment tool for RCT in
physiotherapy [16, 17] and can be found in http://www.
pedro.org.au/english/downloads/pedro-scale/, covering
11 items (Table S1C). The Effective Practice and Organ-
isation of Care (EPOC) Group is a Cochrane Review
Group who also developed a tool (called as “EPOC RoB
Tool”) for complex interventions randomized trials. This
tool has 9 items (Table S1D) and can be found in
https://epoc.cochrane.org/resources/epoc-resources-re-
view-authors. The Critical Appraisal Skills Programme
(CASP) is a part of the Oxford Centre for Triple Value
Healthcare Ltd. (3 V) portfolio, which provides resources
and learning and development opportunities to support
the development of critical appraisal skills in the UK
(http://www.casp-uk.net/) [18–20]. The CASP checklist
for RCT consists of three sections involving 11 items
(Table S1E). The National Institutes of Health (NIH)
also develops quality assessment tools for controlled
intervention study (Table S1F) to assess methodological
quality of RCT (https://www.nhlbi.nih.gov/health-topics/
study-quality-assessment-tools).

The Joanna Briggs Institute (JBI) is an independent,
international, not-for-profit researching and develop-
ment organization based in the Faculty of Health and
Medical Sciences at the University of Adelaide, South
Australia (https://joannabriggs.org/). Hence, it also de-
velops many critical appraisal checklists involving the
feasibility, appropriateness, meaningfulness and effective-
ness of healthcare interventions. Table S1G presents the
JBI Critical appraisal checklist for RCT, which includes
13 items.
The Scottish Intercollegiate Guidelines Network (SIGN)

was established in 1993 (https://www.sign.ac.uk/). Its ob-
jective is to improve the quality of health care for patients
in Scotland via reducing variations in practices and out-
comes, through developing and disseminating national clin-
ical guidelines containing recommendations for effective
practice based on current evidence. Hence, it also develops
many critical appraisal checklists for assessing methodo-
logical quality of different study types, including RCT
(Table S1H).
In addition, the Jadad Scale [21], Modified Jadad Scale

[22, 23], Delphi List [24], Chalmers Scale [25], National
Institute for Clinical Excellence (NICE) methodology
checklist [11], Downs & Black checklist [26], and other
tools summarized by West et al. in 2002 [27] are not
commonly used or recommended nowadays.

Animal study
Before starting clinical trials, the safety and effectiveness
of new drugs are usually tested in animal models [28], so
animal study is considered as preclinical research, pos-
sessing important significance [29, 30]. Likewise, the
methodological quality of animal study also needs to be
assessed [30]. In 1999, the initial “Stroke Therapy Aca-
demic Industry Roundtable (STAIR)” recommended
their criteria for assessing the quality of stroke animal
studies [31] and this tool is also called “STAIR”. In 2009,
the STAIR Group updated their criteria and developed
“Recommendations for Ensuring Good Scientific
Inquiry” [32]. Besides, Macleod et al. [33] proposed a 10-
point tool based on STAIR to assess methodological
quality of animal study in 2004, which is also called
“CAMARADES (The Collaborative Approach to Meta-
Analysis and Review of Animal Data from Experimental
Studies)”; with “S” presenting “Stroke” at that time and
now standing for “Studies” (http://www.camarades.info/
). In CAMARADES tool, every item could reach a high-
est score of one point and the total score for this tool
could achieve 10 points (Table S1J).
In 2008, the Systematic Review Center for Laboratory

animal Experimentation (SYRCLE) was established in
Netherlands and this team developed and released an
RoB tool for animal intervention studies - SYRCLE’s
RoB tool in 2014, based on the original Cochrane RoB

Ma et al. Military Medical Research             (2020) 7:7 Page 2 of 11
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Tool [34]. This new tool contained 10 items which had
become the most recommended tool for assessing the
methodological quality of animal intervention studies
(Table S1I).

Non-randomised studies
In clinical research, RCT is not always feasible [35];
therefore, non-randomized design remains considerable.
In non-randomised study (also called quasi-experimental
studies), investigators control the allocation of partici-
pants into groups, but do not attempt to adopt random-
ized operation [36], including follow-up study.
According to with or without comparison, non-
randomized clinical intervention study can be divided
into comparative and non-comparative sub-types, the
Risk Of Bias In Non-randomised Studies - of Interven-
tions (ROBINS-I) tool [37] is the preferentially recom-
mended tool. This tool is developed to evaluate risk of
bias in estimating comparative effectiveness (harm or
benefit) of interventions in studies not adopting
randomization in allocating units (individuals or clusters
of individuals) into comparison groups. Besides, the JBI
critical appraisal checklist for quasi-experimental studies
(non-randomized experimental studies) is also suitable,
which includes 9 items. Moreover, the methodological
index for non-randomized studies (MINORS) [38] tool
can also be used, which contains a total of 12 methodo-
logical points; the first 8 items could be applied for both
non-comparative and comparative studies, while the last
4 items appropriate for studies with two or more groups.
Every item is scored from 0 to 2, and the total scores
over 16 or 24 give an overall quality score. Table S1K-L-
M presented the major items of these three tools.
Non-randomized study with a separate control group

could also be called clinical controlled trial or controlled
before-and-after study. For this design type, the EPOC
RoB tool is suitable (see Table S1D). When using this
tool, the “random sequence generation” and “allocation
concealment” should be scored as “High risk”, while
grading for other items could be the same as that for
randomized trial.
Non-randomized study without a separate control

group could be a before-after (Pre-Post) study, a case
series (uncontrolled longitudinal study), or an inter-
rupted time series study. A case series is described a
series of individuals, who usually receive the same inter-
vention, and contains non control group [9]. There are
several tools for assessing the methodological quality of
case series study. The latest one was developed by Moga
C et al. [39] in 2012 using a modified Delphi technique,
which was developed by the Canada Institute of Health
Economics (IHE); hence, it is also called “IHE Quality
Appraisal Tool” (Table S1N). Moreover, NIH also de-
velops a quality assessment tool for case series study,

including 9 items (Table S1O). For interrupted time
series studies, the “EPOC RoB tool for interrupted time
series studies” is recommended (Table S1P). For the
before-after study, we recommend the NIH quality as-
sessment tool for before-after (Pre-Post) study without
control group (Table S1Q).
In addition, for non-randomized intervention study,

the Reisch tool (Check List for Assessing Therapeutic
Studies) [11, 40], Downs & Black checklist [26], and
other tools summarized by Deeks et al. [36] are not
commonly used or recommended nowadays.

Tools for observational studies and diagnostic
study
Observational studies include cohort study, case-control
study, cross-sectional study, case series, case reports, and
comparative effectiveness research [41], and can be di-
vided into analytical and descriptive studies [42].

Cohort study
Cohort study includes prospective cohort study, retro-
spective cohort study, and ambidirectional cohort study
[43]. There are some tools for assessing the quality of
cohort study, such as the CASP cohort study checklist
(Table S2A), SIGN critical appraisal checklists for cohort
study (Table S2B), NIH quality assessment tool for ob-
servational cohort and cross-sectional studies (Table
S2C), Newcastle-Ottawa Scale (NOS; Table S2D) for co-
hort study, and JBI critical appraisal checklist for cohort
study (Table S2E). However, the Downs & Black check-
list [26] and the NICE methodology checklist for cohort
study [11] are not commonly used or recommended
nowadays.
The NOS [44, 45] came from an ongoing collaboration

between the Universities of Newcastle, Australia and
Ottawa, Canada. Among all above mentioned tools, the
NOS is the most commonly used tool nowadays which
also allows to be modified based on a special subject.

Case-control study
Case-control study selects participants based on the
presence of a specific disease or condition, and seeks
earlier exposures that may lead to the disease or out-
come [42]. It has an advantage over cohort study, that is
the issue of “drop out” or “loss in follow up” of partici-
pants as seen in cohort study would not arise in such
study. Nowadays, there are some acceptable tools for
assessing the methodological quality of case-control
study, including CASP case-control study checklist
(Table S2F), SIGN critical appraisal checklists for case-
control study (Table S2G), NIH quality assessment tool
of case-control study (Table S2H), JBI critical appraisal
checklist for case-control study (Table S2I), and the
NOS for case-control study (Table S2J). Among them,
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the NOS for case-control study is also the most fre-
quently used tool nowadays and allows to be modified
by users.
In addition, the Downs & Black checklist [26] and the

NICE methodology checklist for case-control study [11]
are also not commonly used or recommended nowadays.

Cross-sectional study (analytical or descriptive)
Cross-sectional study is used to provide a snapshot of a
disease and other variables in a defined population at a
time point. It can be divided into analytical and purely
descriptive types. Descriptive cross-sectional study
merely describes the number of cases or events in a par-
ticular population at a time point or during a period of
time; whereas analytic cross-sectional study can be used
to infer relationships between a disease and other vari-
ables [46].
For assessing the quality of analytical cross-sectional

study, the NIH quality assessment tool for observational
cohort and cross-sectional studies (Table S2C), JBI crit-
ical appraisal checklist for analytical cross-sectional
study (Table S2K), and the Appraisal tool for Cross-
Sectional Studies (AXIS tool; Table S2L) [47] are recom-
mended tools. The AXIS tool is a critical appraisal tool
that addresses study design and reporting quality as well
as the risk of bias in cross-sectional study, which was de-
veloped in 2016 and contains 20 items. Among these
three tools, the JBI checklist is the most preferred one.
Purely descriptive cross-sectional study is usually used

to measure disease prevalence and incidence. Hence, the
critical appraisal tool for analytic cross-sectional study is
not proper for the assessment. Only few quality assess-
ment tools are suitable for descriptive cross-sectional
study, like the JBI critical appraisal checklist for studies
reporting prevalence data [48] (Table S2M), Agency for
Healthcare Research and Quality (AHRQ) methodology
checklist for assessing the quality of cross-sectional/
prevalence study (Table S2N), and Crombie’s items for
assessing the quality of cross-sectional study [49] (Table
S2O). Among them, the JBI tool is the newest.

Case series and case reports
Unlike above mentioned interventional case series, case
reports and case series are used to report novel occur-
rences of a disease or a unique finding [50]. Hence, they
belong to descriptive studies. There is only one tool –
the JBI critical appraisal checklist for case reports (Table
S2P).

Comparative effectiveness research
Comparative effectiveness research (CER) compares
real-world outcomes [51] resulting from alternative
treatment options that are available for a given medical
condition. Its key elements include the study of

effectiveness (effect in the real world), rather than effi-
cacy (ideal effect), and the comparisons among alterna-
tive strategies [52]. In 2010, the Good Research for
Comparative Effectiveness (GRACE) Initiative was estab-
lished and developed principles to help healthcare pro-
viders, researchers, journal readers, and editors evaluate
inherent quality for observational research studies of
comparative effectiveness [41]. And in 2016, a validated
assessment tool – the GRACE Checklist v5.0 (Table
S2Q) was released for assessing the quality of CER.

Diagnostic study
Diagnostic tests, also called “Diagnostic Test Accuracy
(DTA)”, are used by clinicians to identify whether a con-
dition exists in a patient or not, so as to develop an ap-
propriate treatment plan [53]. DTA has several unique
features in terms of its design which differ from standard
intervention and observational evaluations. In 2003,
Penny et al. [53, 54] developed a tool for assessing the
quality of DTA, namely Quality Assessment of Diagnos-
tic Accuracy Studies (QUADAS) tool. In 2011, a revised
“QUADAS-2” tool (Table S2R) was launched [55, 56].
Besides, the CASP diagnostic checklist (Table S2S),
SIGN critical appraisal checklists for diagnostic study
(Table S2T), JBI critical appraisal checklist for diagnostic
test accuracy studies (Table S2U), and the Cochrane risk
of bias assessing tool for diagnostic test accuracy (Table
S2V) are also common useful tools in this field.
Of them, the Cochrane risk of bias tool (https://

methods.cochrane.org/sdt/) is based on the QUADAS
tool, and the SIGN and JBI tools are based on the
QUADAS-2 tool. Of course, the QUADAS-2 tool is the
first recommended tool. Other relevant tools reviewed
by Whiting et al. [53] in 2004 are not used nowadays.

Tools for other primary medical studies
Health economic evaluation
Health economic evaluation research comparatively ana-
lyses alternative interventions with regard to their re-
source uses, costs and health effects [57]. It focuses on
identifying, measuring, valuing and comparing resource
use, costs and benefit/effect consequences for two or
more alternative intervention options [58]. Nowadays,
health economic study is increasingly popular. Of
course, its methodological quality also needs to be
assessed before its initiation. The first tool for such as-
sessment was developed by Drummond and Jefferson in
1996 [59], and then many tools have been developed
based on the Drummond’s items or its revision [60],
such as the SIGN critical appraisal checklists for eco-
nomic evaluations (Table S3A), CASP economic evalu-
ation checklist (Table S3B), and the JBI critical appraisal
checklist for economic evaluations (Table S3C). The
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NICE only retains one methodology checklist for eco-
nomic evaluation (Table S3D).
However, we regard the Consolidated Health Eco-

nomic Evaluation Reporting Standards (CHEERS) state-
ment [61] as a reporting tool rather than a
methodological quality assessment tool, so we do not
recommend it to assess the methodological quality of
health economic evaluation.

Qualitative study
In healthcare, qualitative research aims to understand
and interpret individual experiences, behaviours, interac-
tions, and social contexts, so as to explain interested
phenomena, such as the attitudes, beliefs, and perspec-
tives of patients and clinicians; the interpersonal nature
of caregiver and patient relationships; illness experience;
and the impact of human sufferings [62]. Compared with
quantitative studies, assessment tools for qualitative
studies are fewer. Nowadays, the CASP qualitative re-
search checklist (Table S3E) is the most frequently rec-
ommended tool for this issue. Besides, the JBI critical
appraisal checklist for qualitative research [63, 64] (Table
S3F) and the Quality Framework: Cabinet Office check-
list for social research [65] (Table S3G) are also suitable.

Prediction studies
Clinical prediction study includes predictor finding
(prognostic factor) studies, prediction model studies (de-
velopment, validation, and extending or updating), and
prediction model impact studies [66]. For predictor find-
ing study, the Quality In Prognosis Studies (QIPS) tool
[67] can be used for assessing its methodological quality
(Table S3H). For prediction model impact studies, if it
uses a randomized comparative design, tools for RCT
can be used, especially the RoB 2.0 tool; if it uses a non-
randomized comparative design, tools for non-
randomized studies can be used, especially the ROBINS-
I tool. For diagnostic and prognostic prediction model
studies, the Prediction model Risk Of Bias Assessment
Tool (PROBAST; Table S3I) [68] and CASP clinical pre-
diction rule checklist (Table S3J) are suitable.

Text and expert opinion papers
Text and expert opinion-based evidence (also called
“non-research evidence”) comes from expert opinions,
consensus, current discourse, comments, and assump-
tions or assertions that appear in various journals, maga-
zines, monographs and reports [69–71]. Nowadays, only
the JBI has a critical appraisal checklist for the assess-
ment of text and expert opinion papers (Table S3K).

Outcome measurement instruments
An outcome measurement instrument is a “device” used
to collect a measurement. The range embraced by the

term ‘instrument’ is broad, and can refer to question-
naire (e.g. patient-reported outcome such as quality of
life), observation (e.g. the result of a clinical examin-
ation), scale (e.g. a visual analogue scale), laboratory test
(e.g. blood test) and images (e.g. ultrasound or other
medical imaging) [72, 73]. Measurements can be subject-
ive or objective, and either unidimensional (e.g. attitude)
or multidimensional. Nowadays, only one tool - the
COnsensus-based Standards for the selection of health
Measurement INstruments (COSMIN) Risk of Bias
checklist [74–76] (www.cosmin.nl/) is proper for asses-
sing the methodological quality of outcome measure-
ment instrument, and Table S3L presents its major
items, including patient - reported outcome measure
(PROM) development (Table S3LA), content validity
(Table S3LB), structural validity (Table S3LC), internal
consistency (Table S3LD), cross-cultural validity/ meas-
urement invariance (Table S3LE), reliability (Table
S3LF), measurement error (Table S3LG), criterion valid-
ity (Table S3LH), hypotheses testing for construct valid-
ity (Table S3LI), and responsiveness (Table S3LJ).

Tools for secondary medical studies
Systematic review and meta-analysis
Systematic review and meta-analysis are popular
methods to keep up with current medical literature [4–
6]. Their ultimate purposes and values lie in promoting
healthcare [6, 77, 78]. Meta-analysis is a statistical
process of combining results from several studies, com-
monly a part of a systematic review [11]. Of course, crit-
ical appraisal would be necessary before using systematic
review and meta-analysis.
In 1988, Sacks et al. developed the first tool for asses-

sing the quality of meta-analysis on RCTs - the Sack’s
Quality Assessment Checklist (SQAC) [79]; And then in
1991, Oxman and Guyatt developed another tool – the
Overview Quality Assessment Questionnaire (OQAQ)
[80, 81]. To overcome the shortcomings of these two
tools, in 2007 the A Measurement Tool to Assess Sys-
tematic Reviews (AMSTAR) was developed based on
them [82] (http://www.amstar.ca/). However, this ori-
ginal AMSTAR instrument did not include an assess-
ment on the risk of bias for non-randomised studies,
and the expert group thought revisions should address
all aspects of the conduct of a systematic review. Hence,
the new instrument for randomised or non-randomised
studies on healthcare interventions - AMSTAR 2 was re-
leased in 2017 [83], and Table S4A presents its major
items.
Besides, the CASP systematic review checklist (Table

S4B), SIGN critical appraisal checklists for systematic re-
views and meta-analyses (Table S4C), JBI critical ap-
praisal checklist for systematic reviews and research
syntheses (Table S4D), NIH quality assessment tool for
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systematic reviews and meta-analyses (Table S4E), The
Decision Support Unit (DSU) network meta-analysis
(NMA) methodology checklist (Table S4F), and the Risk
of Bias in Systematic Review (ROBIS) [84] tool (Table
S4G) are all suitable. Among them, the AMSTAR 2 is
the most commonly used and the ROIBS is the most fre-
quently recommended.
Among those tools, the AMSTAR 2 is suitable for

assessing systematic review and meta-analysis based on
randomised or non-randomised interventional studies,
the DSU NMA methodology checklist for network
meta-analysis, while the ROBIS for meta-analysis based
on interventional, diagnostic test accuracy, clinical pre-
diction, and prognostic studies.

Clinical practice guidelines
Clinical practice guideline (CPG) is integrated well into
the thinking of practicing clinicians and professional
clinical organizations [85–87]; and also make scientific
evidence incorporated into clinical practice [88]. How-
ever, not all CPGs are evidence-based [89, 90] and their
qualities are uneven [91–93]. Until now there were more
than 20 appraisal tools have been developed [94].
Among them, the Appraisal of Guidelines for Research
and Evaluation (AGREE) instrument has the greatest po-
tential in serving as a basis to develop an appraisal tool
for clinical pathways [94]. The AGREE instrument was
first released in 2003 [95] and updated to AGREE II in-
strument in 2009 [96] (www.agreetrust.org/). Now the
AGREE II instrument is the most recommended tool for
CPG (Table S4H).
Besides, based on the AGREE II, the AGREE Global

Rating Scale (AGREE GRS) Instrument [97] was devel-
oped as a short item tool to evaluate the quality and
reporting of CPGs.

Discussion and conclusions
Currently, the EBM is widely accepted and the major at-
tention of healthcare workers lies in “Going from evi-
dence to recommendations” [98, 99]. Hence, critical
appraisal of evidence before using is a key point in this
process [100, 101]. In 1987, Mulrow CD [102] pointed
out that medical reviews needed routinely use scientific
methods to identify, assess, and synthesize information.
Hence, perform methodological quality assessment is ne-
cessary before using the study. However, although there
are more than 20 years have been passed since the first
tool emergence, many users remain misunderstand the
methodological quality and reporting quality. Of them,
someone used the reporting checklist to assess the
methodological quality, such as used the Consolidated
Standards of Reporting Trials (CONSORT) statement
[103] to assess methodological quality of RCT, used the
Strengthening the Reporting of Observational Studies in

Epidemiology (STROBE) statement [104] to methodo-
logical quality of cohort study. This phenomenon indi-
cates more universal education of clinical epidemiology
is needed for medical students and professionals.
The methodological quality tool development should

according to the characteristics of different study types.
In this review, we used “methodological quality”, “risk of
bias”, “critical appraisal”, “checklist”, “scale”, “items”, and
“assessment tool” to search in the NICE website, SIGN
website, Cochrane Library website and JBI website, and
on the basis of them, added “systematic review”, “meta-
analysis”, “overview” and “clinical practice guideline” to
search in PubMed. Compared with our previous system-
atic review [11], we found some tools are recommended
and remain used, some are used without recommenda-
tion, and some are eliminated [10, 29, 30, 36, 53, 94,
105–107]. These tools produce a significant impetus for
clinical practice [108, 109].
In addition, compared with our previous systematic re-

view [11], this review stated more tools, especially those
developed after 2014, and the latest revisions. Of course,
we also adjusted the method of study type classification.
Firstly, in 2014, the NICE provided 7 methodology
checklists but only retains and updated the checklist for
economic evaluation now. Besides, the Cochrane RoB
2.0 tool, AMSTAR 2 tool, CASP checklist, and most of
JBI critical appraisal checklists are all the newest revi-
sions; the NIH quality assessment tool, ROBINS-I tool,
EPOC RoB tool, AXIS tool, GRACE Checklist, PRO-
BAST, COSMIN Risk of Bias checklist, and ROBIS tool
are all newly released tools. Secondly, we also introduced
tools for network meta-analysis, outcome measurement
instruments, text and expert opinion papers, prediction
studies, qualitative study, health economic evaluation,
and CER. Thirdly, we classified interventional studies
into randomized and non-randomized sub-types, and
then further classified non-randomized studies into with
and without controlled group. Moreover, we also classi-
fied cross-sectional study into analytic and purely de-
scriptive sub-types, and case-series into interventional
and observational sub-types. These processing courses
were more objective and comprehensive.
Obviously, the number of appropriate tools is the largest

for RCT, followed by cohort study; the applicable range of
JBI is widest [63, 64], with CASP following closely. How-
ever, further efforts remain necessary to develop appraisal
tools. For some study types, only one assessment tool is
suitable, such as CER, outcome measurement instruments,
text and expert opinion papers, case report, and CPG. Be-
sides, there is no proper assessment tool for many study
types, such as overview, genetic association study, and cell
study. Moreover, existing tools have not been fully ac-
cepted. In the future, how to develop well accepted tools
remains a significant and important work [11].
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Our review can help the professionals of systematic re-
view, meta-analysis, guidelines, and evidence users to
choose the best tool when producing or using evidence.
Moreover, methodologists can obtain the research topics
for developing new tools. Most importantly, we must re-
member that all assessment tools are subjective, and ac-
tual yields of wielding them would be influenced by
user’s skills and knowledge level. Therefore, users must
receive formal training (relevant epidemiological know-
ledge is necessary), and hold rigorous academic attitude,
and at least two independent reviewers should be in-
volved in evaluation and cross-checking to avoid per-
formance bias [110].
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จริยธรรมการวิจยั
Systematic Review

รศ.นพ. เชิดศกัดิ� ไอรมณีรตัน์
ภาควิชาศลัยศาสตร ์คณะแพทยศาสตรศิ์ริราชพยาบาล

มหาวิทยาลยัมหิดล

Outline
• Principles of research ethics (หลกัพื� นฐานจริยธรรมการวิจยั)
• Ethical concerns (ประเด็นทางจริยธรรมที�น่าสนใจ)
• IRB application (การกรอกแบบฟอรม์ขอรบัการพิจารณา)

Principles of Research Ethics

• Belmont report
1. Respect for persons: เคารพในบุคคลที�ร่วมวิจยั
2. Beneficence: คาํนึงถึงประโยชน์ ไม่ก่อใหเ้กิดโทษ
3. Justice: ความเป็นธรรม

The National Commission for the Protection of Human Subjects of Biomedical and Behavioral Research. The 
Belmont Report. Elkridge, Maryland, USA, 1979.

Respect for Persons

• Protecting autonomy of all people and treating them 
with respect
– Informed consent
– No deception
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Beneficence

• Maximizing benefits of research
• Minimizing risks to research subjects

Justice

• Ensure reasonable and non-exploitative procedures 
being administered fairly

Ethical Issues in Systematic Review

• Research purpose
• Literature search
• Evaluation and interpretation of evidence
• Constructing connected understandings
• Report

Research Purpose

• Sponsored systematic review
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Literature Search

• Funding bias
• Outcome bias
• Database bias
• Citation bias
• Availability bias
• Language bias
• Familiarity bias

Evaluation , interpretation of evidence
• Evaluation criteria
• Two-stage approach

1. Evaluation of individual study according to 
methodology

2. Distill information relevant to systematic review 
purpose

• Reducing potential bias
• Representations of participants
• Reflection on the importance of a particular 

study

Connected Understanding

• Minimize unacknowledged biases
• Collaborative sense-making
• Eliciting feedback from key stakeholders
• Identification of disconfirming cases
• Exploring rival connections

Report

• Transparency of the review process
• Disclosure the source of funding
• Disclosure of potential conflict of interest
• Consider the consequence of the review 

findings on participants of original studies
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Siriraj Institutional Review Board

• http://www.si.mahidol.ac.th/sirb/

Types of IRB Review

• Exempt
• Expedited
• Full board

CherdsakIramaneerat@gmail.com

Summary
• Principles of research ethics (หลกัพื� นฐานจริยธรรมการวิจยั)
• Ethical concerns (ประเด็นทางจริยธรรมที�น่าสนใจ)
• IRB application (การกรอกแบบฟอรม์ขอรบัการพิจารณา)
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Henry Paulson
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1 

เอกสารหมายเลข -ง 
 

รายการตรวจสอบขอบข่ายการพจิารณาโครงการวจิยัประเภท  
Expedited Review และ Exemption Review 

  

 ท่านควรอ่านเอกสารนี Nโดยละเอียด หากท่านต้องการส่งโครงการวิจัยเพืR อ รับการพิจารณา            
แบบ Expedited Review หรือ Exemption Review  กรอกข้อมูลทีR เกีRยวข้อง และส่งพร้อมเอกสาร -ก หรือ -ข 
หรือ -ค 

การพิจารณารับรองโครงการวิจยั ของคณะกรรมการจริยธรรมการวิจยัในคน คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล 
จดัแบง่โครงการออกเป็น E ประเภท ได้แก ่

1. Full-board review สําหรับโครงการวิจยัทีZมีความเสีZยงต่ออาสาสมคัรปานกลางถึงสงู และต้องได้รับการลงมติ       
ในทีZประชมุของคณะกรรมการจริยธรรมฯ ถ้าทา่นไมส่ง่เอกสาร `ง นี aมาด้วย โครงการวจิยัของทา่นมกัถกูพิจารณาประเภทนี a 

2. Expedited review สําหรับโครงการวิจัยทีZ มีความเสีZยงตํZาหรือไม่มีความเสีZยงต่ออาสาสมัคร หรือไม่มี
อาสาสมัครร่วมโครงการ เช่น retrospective chart review  การพิจารณาอาจเร็วขึ aนบ้าง แต่ยงัต้องได้รับการรับรองจากทีZ
ประชมุของคณะกรรมการจริยธรรมฯ ให้สง่เอกสาร `ง นี aมาด้วย 

3. Exemption review สําหรับโครงการวิจยัทีZสามารถขอยกเว้นการรับรอง  การตดัสินไม่ต้องอาศยัการลงมติ แต่
ต้องได้รับการรับรองจากทีZประชมุของคณะกรรมการจริยธรรมฯ ให้สง่เอกสาร `ง นี aมาด้วย 

ผู้ วิจยัควรตรวจสอบประเภทของโครงการเบื aองต้น เพืZอให้จดัเตรียมเอกสารสําหรับส่งเพืZอขอการรับรองได้อย่าง
ถกูต้อง  ทั Nงนี N คณะกรรมการจริยธรรมฯ ขอสงวนสิทธิVในการตัดสินประเภทการพจิาณาโครงการวิจัย และอาจร้อง
ขอให้มีการจดัส่งเอกสารเพิRมเตมิตามความจาํเป็น เช่น ท่านส่งมาผิดประเภท จะทาํให้ต้องใช้เวลานานขึ Nนด้วย 
(โปรดเลือกขีด þ ในทกุหวัข้อตามความเป็นจริง) 
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2 

โครงการวจิยัทีRเข้าข่าย Expedited review (ต้อง þ ใช ่ทั aง E ข้อ) 
โครงการ 
ของท่าน 

คุณสมบตัขิองโครงการ 

¨ ใช ่
¨ ไมใ่ช ่

'. การวิจยัไมใ่ช ่clinical trial และไมมี่ clinical intervention 

¨ ใช ่
¨ ไมใ่ช ่
 

?. การวิจยัจะไม่ทําให้ผู้ เข้าร่วมโครงการวิจยัมีความเสีLยงทีLจะถกูดําเนินคดีตามกฎหมาย หรืออาจเกิดความเสียหายตอ่ผู้ เข้าร่วม
โครงการวิจยั อาทิ ทําให้เสืLอมเสียต่อชืLอเสียง การเงิน สถานภาพทางสงัคม หน้าทีLการงาน หรือล่วงละเมิดความลบัและความ
เป็นสว่นตวั ของผู้ เข้าร่วมโครงการวิจยั 

¨ ใช ่
¨ ไมใ่ช ่
 

Y. เป็นการวิจยัทีLมีความเสีLยงตํLา ซึLงควรมีลกัษณะดงันีห̂ากประเด็นดงักล่าวเกีLยวข้องกบัโครงการวิจยัของท่าน (ดรูายละเอียด
เพิLมเตมิในคูมื่อคณะกรรมการจริยธรรมการวิจยัในคน) 
  Y.' หากต้องมีการเก็บเลือด จะทําโดยการเจาะปลายนิว̂ ส้นเท้า หรือติLงหใูนกรณีทีLเป็นเด็กทารก หรือเจาะจากหลอดเลือดดํา
สว่นปลาย โดยปริมาณเลอืดและจํานวนครัง̂ทีLเจาะควรเป็นดงันี ̂คือ 

- สําหรับผู้ ใหญ่ทีLมีสขุภาพแข็งแรงและมิใช่สตรีมีครรภ์ และมีนํา̂หนกัตวัไม่ตํLากว่า ef กก. ปริมาณเลือดทีLเจาะจะต้องไม่
เกิน eef มล. ในเวลา g สปัดาห์ และเจาะไมบ่อ่ยกวา่สปัดาห์ละ ? ครัง̂ 

- สําหรับเด็กหรือผู้ ใหญ่ทีLมีนํา̂หนักตัวน้อยกว่า ef กก. ปริมาณเลือดทีLเจาะจะต้องไม่เกิน ef มล. หรือไม่เกิน Y มล.      
ตอ่นํา̂หนกัตวั ' กก. ในเวลา g สปัดาห์ และเจาะไมบ่่อยกวา่สปัดาห์ละ ? ครัง̂ 

Y.?  เป็นการเก็บตวัอยา่งสง่ตรวจด้วยวิธีทีLไมทํ่าให้เกิดการบาดเจ็บตอ่ผู้ เข้าร่วมโครงการวิจยั 
   Y.Y  เป็นการเก็บข้อมูลโดยใช้เครืLองมือทีLไม่ทําให้เกิดการบาดเจ็บต่อผู้ ถูกตรวจ (ยกเว้นเครืLองมือทีLเกีLยวข้องกับ x-ray และ 
microwave) ไม่ต้องใช้ยาชาหรือยาสลบ และเป็นวิธีทีLใช้ตรวจเพืLอการรักษาตามมาตรฐาน เครืLองมือได้รับการรับรองว่าเป็น
เครืLองมือทางการแพทย์และมีจําหนา่ยตามท้องตลาด 

Y.n เป็นการเก็บข้อมลูจากรายงานต่างๆ หรือตรวจตวัอย่างส่งตรวจจากคลงัทีLได้รับการเก็บไว้เพืLอการตรวจรักษาตามปกต ิ
มิใชเ่พืLอการวิจยั 

3.5 เป็นการเก็บข้อมลูจากการบนัทกึเสยีงหรือภาพโดยการถ่ายจากกล้องถ่ายรูปหรือวิดทิศัน์   
3.6 เป็นการวิจยัทีLเป็นการสงัเกตพฤตกิรรม หรือการสมัภาษณ์กลุม่บคุคล 

3.7 เป็นการตรวจตวัอย่างส่งตรวจใดๆ ทีLไม่ใช่การตรวจทางพนัธุศาสตร์อนัสามารถเชืLอมโยงถึงผู้ ทีLเป็นเจ้าของข้อมลู
หรือสิLงสง่ตรวจได้ 
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3 

โครงการวจิยัทีRเข้าข่าย Exemption review (ให้เลอืก þ ใช ่ข้อหนึZงข้อใดตอ่ไปนี a) 
 

โครงการ 
ของท่าน 

คุณสมบตัขิองโครงการ 

¨ ใช ่
¨ ไมใ่ช ่

')   โครงการวิจยัทีLเกีLยวกบักระบวนการเรียนการสอน โดยทีLใช้ในกระบวนการเรียนตามปกต ิได้แก่ 

- การวิจยัทีLเกีLยวกบัการปรับวิธีการเรียนการสอน เทียบวิธีการเดมิกบัวิธีการใหม่ 

- การวิจัยทีLเปรียบเทียบประสิทธิภาพในการปรับการเรียนการสอนด้วยวิธีการต่างๆ (instructional techniques, 
classroom management methods) หรือเปรียบเทียบระหวา่งหลกัสตูร 

และเป็นโครงการการวจัิยที5ไม่มีลักษณะดังต่อไปนี> 

- เป็นวิธีการใหม่ล่าสดุยงัไม่เคยมีการใชม้าก่อน 

- นกัเรียนในชั=นเรียนเดียวกนัไดร้บัการปฏิบติัทีBแตกต่างกนั 

- มีการปกปิดขอ้มูลบางส่วนไม่แจ้งใหผู้เ้ขา้ร่วมการวิจยัทราบ 

- มีการออกกําลงักายมากกว่าปกติ หรือในวิธีทีBไม่ปกติ 

¨ ใช ่
¨ ไมใ่ช ่

2) โครงการวิจัยทีLใช้วิธีการ ประเมินผลการเรียนการสอนแบบต่างๆ (educational test: cognitive, diagnostic,   aptitude, 
achievement) โดยข้อมลูทีLเก็บนัน̂ไมส่ามารถเชืLอมโยงถงึผู้ เข้าร่วมการวิจยัเป็นรายบคุคล และรายงานผลเป็นข้อมลูโดยภาพรวม 

และเป็นโครงการการวจัิยที5ไม่มีลักษณะดังต่อไปนี> 

- เป็นวิธีการใหม่ล่าสดุยงัไม่เคยมีการใชม้าก่อน 

- นกัเรียนในชั=นเรียนเดียวกนัไดร้บัการปฏิบติัทีBแตกต่างกนั 

- มีการปกปิดขอ้มูลบางส่วนไม่แจ้งใหผู้เ้ขา้ร่วมการวิจยัทราบ 

- มีการออกกําลงักายมากกว่าปกติ หรือในวิธีทีBไม่ปกติ 

¨ ใช ่
¨ ไมใ่ช ่

Y)   การวิจยัทีLดําเนินการโดยวิธี survey, สมัภาษณ์ (interview) หรือสงัเกตพฤตกิรรมภายในชมุชน (observation of  public 
behavior) โดยวิธีการเก็บข้อมลูนัน̂ไมส่ามารถเชืLอมโยงถงึผู้ เข้าร่วมการวิจยัเป็นรายบคุคลและไมมี่ผลกระทบตอ่บคุคลในแง่
สถานภาพและภาพลกัษณ์ทางสงัคม, การจ้างงาน, สถานภาพทางการเงิน, หรือทําให้เกิดความเสีLยงทีLจะทําให้ถกูฟอ้งร้อง
ดําเนินคดีตามกฎหมาย 

และเป็นโครงการการวิจัยที5ไม่มีลักษณะดังต่อไปนี> แม้จะใช้วิธีการ Survey, interview หรือ observation of  public 
behavior แต่มีประเด็นพิจารณา คือ  

- ขอ้คําถามส่งผลกระทบถึงจิตใจ เป็นเรืBองส่วนตวัทีBอ่อนไหว สมควรปกปิดหรือเป็นเรืBองทีBอยากลืม 

- ขอ้มูลทีBตอ้งการศึกษาเกีBยวกบัการกระทําผิดกฏหมาย หากความลบัรัBวไหลผูเ้ขา้ร่วมการวิจยัอาจถูกจบั ถูกปรบั  
ถูกฟอ้งร้องดําเนินคดีตามกฎหมาย 

- ข้อมูลทีBต้องการศึกษาเกีBยวข้องกับการเสืBอมเสียชืBอเสียง การเสียผลประโยชน์การถูกเลิกจ้าง และการเสียสิทธิ
บางอย่าง รวมทั=งกระทบต่อสถานภาพทางการเงิน  

¨ ใช ่
¨ ไมใ่ช ่

n)   การวิจัยทีLเก็บข้อมูลจากฐานข้อมูลทีLเปิดเผยต่อสาธารณชน ไม่ว่าจะในรูปเอกสาร, สิLงส่งตรวจทางพยาธิวิทยาหรือ
ห้องปฏิบตัิการ (pathological or diagnostic specimens) หรือวิธีการเก็บข้อมลูนัน̂ไมส่ามารถเชืLอมโยงถงึผู้ เข้าร่วมการวิจยัเป็น
รายบคุคล ไมว่า่จะโดยทางตรงหรือทางอ้อมโดยผา่นรหสัใดๆ ทีLผู้วิจยัจดัทําขึน̂เพืLอจะสืบค้นไปถงึผู้ ทีLเป็นเจ้าของข้อมลูหรือสิLงสง่ตรวจ
ได้ (unidentifiable data) 

และเป็นโครงการการวจัิยที5ไม่มีลักษณะดังต่อไปนี>  

- เป็นข้อมูลหรือเนื=อเยืBอทีBเก็บโดยติดชืBอหรือรหสัใดๆไว้ตั=งแต่ต้น แม้ว่าผู้วิจัยจะแจ้งว่าจะไม่บันทึกข้อมูลส่วน
บุคคลไว้ในการวจัิยกต็าม เช่น  ขอ้มูลจากเวชระเบียน 

- ชิ=นเนื=อทิBอยู่ในคลงัพยาธิวิทยาทีBการเก็บขอ้มูลในครั=งแรกตอ้งระบเุจ้าของ 

- เป็นขอ้มูลจากการวิจยัครั=งก่อน 

¨ ใช ่
¨ ไมใ่ช ่

5)   การประเมินความพงึพอใจของผู้มารับบริการจากหนว่ยงาน เพืLอพฒันาคณุภาพการปฏิบตังิานภายในหนว่ยงานนัน̂ 
      (Quality assurance, Public benefit or service program) 

¨ ใช ่
¨ ไมใ่ช ่

6)   การวิจยัทีLเกีLยวข้องกบัการประเมินคณุภาพหรือการตรวจสอบทีLไม่เชื9อมโยงกับฐานข้อมูลที9เป็นส่วนบุคคล  
หรือมีผลกระทบตอ่ข้อมลูด้านสขุภาพสว่นบคุคล 

¨ ใช ่
¨ ไมใ่ช ่

7)  งานวิจยัทีLเกีLยวข้องกบัการทดสอบคณุภาพและรสชาต ิของอาหาร การยอมรับของผู้บริโภคโดยทีL 
   7.1   อาหารนัน̂ต้องไมมี่สิLงเจือปนนอกเหนือจากธรรมชาติ 
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      7.2   อาหารนัน̂มีสารอาหารทีLระดับไม่เป็นอันตราย หรือมีสารเคมีเนืLองจากการเกษตรกรรมและสิLงแวดล้อมน้อยกว่า
ปริมาณทีLบง่ถงึอนัตรายตามเกณฑ์ของสาํนกังานคณะกรรมการอาหารและยา 

และเป็นโครงการการวจัิยที5ไม่มีลักษณะดังต่อไปนี>  

- มีสารปรุงแต่ง 

- ปนเปื= อนสารเคมีเนืBองจากการเกษตรกรรมและสิBงแวดล้อม เกินระดบัความปลอดภยั ตามเกณฑ์ของสํานกังาน
คณะกรรมการอาหารและยา 
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แบบขอรับการพิจารณาจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน   

คณะแพทยศาสตร:ศิริราชพยาบาล 
 

ข=อมูลท่ัวไปของโครงการและผู=วิจัย (Protocol identification and Investigator) 
 

1.   ชื่อโครงการวิจัย  (ภาษาไทย) ..................................................................................................................................... 

        (ภาษาอังกฤษ) ................................................................................................................................ 
 

2. ชื่อหัวหน6าโครงการวิจัย (ภาษาไทย) ........................................................................................................................... 

     (ภาษาอังกฤษ) ..................................................................................................................... 

 ❏ อาจารย2 ตำแหน8งวิชาการ.......................................................................... 

 ❏ แพทย2ประจำบ@าน ❏ แพทย2ประจำบ@านต8อยอด 

 ❏ นักศึกษา ระดับ ❏ ปริญญาตรี ❏ ปริญญาโท ❏ ปริญญาเอก 

 ❏ บุคลากรอื่นๆ ตำแหน8ง.....................................................  

 วุฒิการศกึษา........................................................................ 

 สังกัด..............................................................สถานที่ทำงาน/ติดต8อ ........................................................................... 

 โทรศัพท2(ติดต8อได@ทั้งในและนอกเวลาราชการ)............................................................................................................... 

 E-mail address: ........................................................................................................................................................ 

 (กรุณาส8งแบบประวัติ หรือ curriculum vitae ร8วมด@วย) 
 

2.1 ภาระงานวิจัยในความรับผิดชอบ 

ปeจจุบันผู@วิจัยมีจำนวนโครงการวิจัยภายใต@การดูแล......................โครงการ คาดว8าจำนวนผู@ร8วมวิจัย/อาสาสมัครที่อยู8ใน

ความดูแลและต@องติดตามขณะนี้รวมทั้งหมด..................คน  

ประสบการณ2ด@านจริยธรรมการวจิัยในคน 

❏ผู@วิจัยเคยผ8านการอบรมด@านจริยธรรมการวิจัยในคน ปj........... (พร@อมแนบประกาศนียบัตรที่ผ8านการอบรมมาด@วย)   

❏ผู@วิจัยเคยผ8านการอบรมการวิจัยทางคลินกิที่ดี (GCP) ปj.......... (พร@อมแนบประกาศนียบัตรที่ผ8านการอบรมมาด@วย)   

(ผู@วิจัยควรมีการพัฒนาความรู@ด@านจริยธรรมการวิจัยในคนด@วยการเข@ารับการอบรม ทุก 3 ปj) 

 

2.2 การมีส@วนได6ส@วนเสียของผู6วิจัยกับแหล@งสนับสนุนทุนวิจัย/ยาวิจัย/เครื่องมือวิจัย (เช8น มีหุ@นหรือญาติสายตรงมีหุ@นใน

แหล8งสนับสนุนทุน, เปpนที่ปรึกษา, ได@รับการสนับสนุนจากแหล8งสนับสนุนทุนเกิน 300,000 บาท/ปj เปpนต@น) 

❏ ไม8มี  ❏ มี ระบุ (กรุณาแนบเอกสารหมายเลข 14) 
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3. ผู6วิจัยร@วมทั้งหมด 

 3.1 ชื่อผู6วิจัยร@วม (ภาษาไทย) ..................................................................................................................................... 

              (ภาษาอังกฤษ) ....................................................................................................................................... 

 ❏ อาจารย2 ตำแหน8งวิชาการ.......................................................................... 

 ❏ แพทย2ประจำบ@าน  ❏ แพทย2ประจำบ@านต8อยอด 

 ❏ นักศึกษา     ระดับ  ❏ปริญญาตรี ❏ ปริญญาโท ❏ ปริญญาเอก 

 ❏ บุคลากรอื่นๆ ตำแหน8ง.....................................................  

 วุฒิการศกึษา.......................................................................... 

 สังกัด..............................................................สถานที่ทำงาน/ติดต8อ ............................................................................ 

 โทรศัพท2(ติดต8อได@ทั้งในและนอกเวลาราชการ)............................................................................................................... 

 E-mail address: ........................................................................................................................................................... 

 (กรุณาใส8ข@อมูลของผู@วิจัยร8วมทุกคนพร@อมส8งแบบประวัติ หรือ curriculum vitae ร8วมด@วย) 

ประสบการณ2ด@านจริยธรรมการวจิัยในคนของผู@วิจัยร8วมแต8ละท8าน 

     ❏เคยผ8านการอบรมด@านจริยธรรมการวิจัยในคน ปj...........  (พร@อมแนบประกาศนียบัตรที่ผ8านการอบรมมาด@วย)   

     ❏เคยผ8านการอบรมการวิจัยทางคลินิกที่ดี (GCP) ปj.......... (พร@อมแนบประกาศนียบัตรที่ผ8านการอบรมมาด@วย)   

           (ผู@วิจัยควรมีการพัฒนาความรู@ด@านจริยธรรมการวิจัยในคนด@วยการเข@ารับการอบรม ทุก 3 ปj) 

 กรณีผู@วิจัยร8วมที่ไม8เกี่ยวข@องกับผู@ปuวย/ ข@อมูลผู@ปuวย กรุณาทำบันทึกข@อความชี้แจงเหตุผล ถึงคณะกรรมการจริยธรรมฯ เพื่อ

พิจารณาเปpนรายๆ ไป 

-  การมีส@วนได6ส@วนเสียของผู6วิจัยร@วมกับแหล@งสนับสนุนทุนวิจัย/ยาวิจัย/เครื่องมือวิจัย (เช8น มีหุ@นหรือญาติสายตรงมีหุ@น

ในแหล8งสนับสนุนทุน, เปpนที่ปรึกษา, ได@รับการสนับสนุนจากแหล8งสนับสนุนทุนเกิน 300,000 บาท/ปj เปpนต@น) 

    ❏ ไม8มี ❏ มี (กรุณาแนบเอกสารหมายเลข 14) 
 

3.2 ชื่อผู6วิจัยร@วม (ตามแบบ 3.1)…………………………………………………………………………………….. 

 

4.  แหล@งทุนสนับสนุนการวิจัย (Research funding) 

 ❏ ไม8มีทุน ❏ อยู8ระหว8างขอทุน........................................................................(ระบุชื่อแหล8งทุน) 

 ❏ มีทุน* ❏ รัฐ ระบุแหล8งทุน…………………………………………...…………………………………............... 

  ❏ เอกชน ระบแุหล8งทุน…………………………………………...……………………………................ 

  ❏ NGO ระบแุหล8งทุน…………………………………………...………………………………………… 

  ❏ อื่นๆ ระบุแหล8งทุน…………………………………………...………………….……….……………... 

 ที่อยู8แหล8งทุน ....................................................ชื่อผู@ประสานงานของผู@ให@ทุน....................................................... 

  โทรศัพท2ที่ติดต8อได@ทั้งในและนอกเวลาราชการ...................................................................................................... 

  E-mail address: ...............................................................................................................................................   
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5.  สถานที่ทำวิจัย  

❏ Single center  ระบุ ............................................................................................................................................... 

❏ Multiple centers   

❏ เฉพาะในประเทศไทย  

     MOU ภายในมหาวิทยาลัยมหิดล ❏ ใช8  ❏ ไม8ใช8 

           MOU ระหว8าง Central Research Ethics Committee (CREC)  ❏ ใช8  ❏ ไม8ใช8 

(ระบุชื่อทุกสถาบันที่ร8วมโครงการวิจัย จำนวนประชากร/อาสาสมัครที่ เข@าร8วมโครงการและผลการพิจารณาของ

คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคนแต8ละสถาบัน)............................................................................................. 

❏ ร8วมกับต8างประเทศ  

(ระบุชื่อประเทศที่ร8วมโครงการวจิัย ระบุชื่อทุกสถาบันในประเทศไทยที่ร8วมโครงการวิจัยพร@อมจำนวนประชากร/   

อาสาสมัครที่เข@าร8วมโครงการและผลการพิจารณาของคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคนแต8ละสถาบันในประเทศ

ไทย)............................................................................................................................................................... 

 

6.  ระยะเวลาที่ทำโครงการวิจัย ตลอดโครงการ………….........……ปj....................เดือน 

ระยะเวลาเก็บข@อมูล..................ปj.....................เดอืน 

(ให@เริ่มเก็บข@อมูลหลังจากได@รับการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมฯ แล@ว) 

 

7. โครงการนี้เปcนส@วนหนึ่งของการศึกษา: เพื่อปริญญาบัตร วุฒิบัตร หรือการศึกษาอิสระ (Independent study)  

 ❏ ไม8ใช8 

 ❏ ใช8 ระบ ุ

   ❏ งานวิจัยแพทย2ใช@ทุน/แพทย2ประจำบ@าน 

   ❏ งานวิจัยแพทย2ประจำบ@านต8อยอด 

   ❏ งานวิจัยปริญญาตรี ❏ งานวิจัยปริญญาโท ❏ งานวิจัยปริญญาเอก  

ผ8านการอนุมัติจากคณะกรรมการหลักสูตร (วิทยานิพนธ2)หรืออาจารย2ที่ปรึกษา  ❏ ผ8าน เมื่อวันที่............ ❏ ยังไม8ผ8าน 

 

8.  สรุปโครงร@างวิจัย  

พร6อมกับส@งโครงร@างการวิจัยฉบับเต็ม (Full protocol/Proposal) ถ6ามี  
 

8.1  หลักการและเหตุผลที่ต6องทำวิจัย (Background/Rationale) 

(อธิบายสาระสำคัญ  หากมีการส8งโครงการวิจัยภาษาอังกฤษแนบมาด@วย ขอให@มีสาระที่สอดคล@องกัน) 

.................................................................................................................................................................................. 

.................................................................................................................................................................................. 

 

8.2  วัตถุประสงคxของการวิจัย (Objective) 

.................................................................................................................................................................................. 
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8.3  ประเภทของโครงการวิจัย (เลือกได@มากกว8าหนึ่งข@อ) 

❏ Experimental biomedical / Clinical research โปรดระบุ 

 ❏ Drug trial phase....................... ระบุชื่อยา.......................................................................................... 

  ❏ Registered drug (โปรดแนบทะเบียนยา หรือเอกสารกำกับยา) 

  ❏ Investigational (new) drug 

  สถานทีเ่ก็บยาวิจัย.................................................. ได@ลงทะเบียนกับฝuายเภสัชกรรม ❏ แล@ว   ❏ ยัง 

 (กรุณาลงทะเบียนสถานที่เก็บยาวิจัยกับฝuายเภสัชกรรมของโรงพยาบาล ตามแบบฟอร2มการลงทะเบียนบน website ของ SIRB) 

 ❏ Medical device trial ระบชุื่อเครื่องมือ.................................................................................................. 

       ❏ Registered device (โปรดแนบทะเบียนเครื่องมือ หรือเอกสารกำกับเครื่องมือ)  

  ❏ Investigational (new) device 

 ❏ Vaccine trial phase....................... ระบุชื่อ/รหัสวัคซนี..........................................................................

 ❏ Registered vaccine (โปรดแนบทะเบียนวัคซีน หรือเอกสารกำกับวัคซีน)    

  ❏ Investigational (new) vaccine 

 ❏ Experimental procedure / intervention ระบ.ุ...................................................................................... 

  ❏ High risk ❏ Minimal risk  

 ❏ Bioequivalence 

❏ In vitro / laboratory-based study 

❏ Research using repository of biological products (cells, blood, tissues, fluids, etc.) 

 *ระบุชนิด/ปริมาณ/จำนวน  product ที่ใช@ ........................................... ........................................................ 

(แนบเอกสารขออนุญาตใช@  repository of biological products จากหัวหน@าภาควิชา/หน8วยงาน มาพร@อมการเสนอขอรับรอง) 

 ❏ อื่นๆ ................................................................................................................................................... 

❏ Observation clinical research 

❏ Prospective (cohort) study 

❏ Case series 

 ❏ Retrospective (chart) review 

 (แนบแบบบันทึกข@อความขออนุญาตใช@เวชระเบียนจากจากหัวหน@าภาควิชา/หน8วยงาน มาพร@อมการเสนอขอรับรอง) 

 ❏ Epidemiology research 

  ❏ Surveillance 

  ❏ Monitoring  

 ❏ อื่นๆ ระบุ ........................................... ................................................................................................ 

   ❏ Social / Behavioral research 

❏ Questionnaire-based research 

         ❏ อื่นๆ ระบุ ......................................................... 
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8.4  การออกแบบการวิจัย (Research design) 

❏ Randomized-controlled trial 

❏ Quasi-experimental study (manipulation and control only, without randomization) 

❏ Pre-experimental study (manipulation only, without control and randomization) 

❏ Prospective cohort study 

❏ Descriptive study 

❏ Cross-sectional study 

❏ Pilot study 

 ❏ อื่นๆ ระบุ ........................................... ................................................................................................ 

 

 8.5  ผู6ร@วมวิจัย/อาสาสมัคร (Research subjects)  

การคำนวณขนาดตัวอย@าง (Sample size calculation) โปรดระบุที่มาของขนาดตัวอย8างในแต8ละกลุ8ม หากใช@สูตร

สำเร็จ กรุณาแสดงสูตรที่ใช@คำนวณ และระบุค8าตัวแปรที่แทนค8าในสูตรพร@อมแหล8งอ@างอิงของค8าตัวแปรนั้น

......................................................................................................................................................................... 

เกณฑxการคัดเลือกผู6ร@วมวิจัย/อาสาสมัคร (Inclusion criteria) 

......................................................................................................................................................................... 

เกณฑxการคัดออกผู6ร@วมวิจัย/อาสาสมัคร (Exclusion criteria) 

......................................................................................................................................................................... 

เกณฑxการถอนผู6ร@วมวิจัย/อาสาสมัครหรือยุติการเข6าร@วมการวิจัย (Withdrawal or termination criteria) 

......................................................................................................................................................................... 

การจัดผู6ร@วมวิจัย/อาสาสมัครเข6ากลุ@ม (Subject allocation) 

......................................................................................................................................................................... 
 

8.6  กระบวนการวิจัย ระบุรายละเอียดของกระบวนการวิจัย เครื่องมือที่ใช@ในการวิจัย ขั้นตอนต8างๆ ในการดำเนินการวิจัย สิ่งที่

ผู@ร8วมวิจัย/อาสาสมัครจะต@องปฏิบัติหรือจะได@รับการปฏิบัติ (เช8น จำนวนครั้งที่มีการเจาะเลือด ปริมาณเลือดที่เจาะ จำนวนการนัด

หมาย และเวลาที่ใช@ในการร8วมวิจัย เปpนต@น) หากมีการส8งโครงการวิจัยแนบมาด@วย ขอให@มีใจความที่ตรงกัน ทั้งฉบับภาษาไทยและ

ภาษาอังกฤษ  รวมถึงอ@างอิงเลขหน@าในโครงการวิจัยในส8วนที่เกี่ยวข@อง 

....................................................................................................................................................................................... 
 

8.7  กระบวนการเก็บข6อมูล (Data collection process) กรุณาส8งแบบบันทึกการเก็บข@อมูล (case record form) และ/หรือ 

แบบสอบถาม (questionnaire) และ/หรือ แบบสัมภาษณ2  (interview question) และ/หรือ บทสัมภาษณ2ทางโทรศัพท2  

(telephone script) ที่จะใช@มาประกอบการพิจารณาด@วย (ถ@ามี)*  

การเก็บข6อมูลต6องเริ่มหลังจากได6รับการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวจิัยในคน 

*ในแบบบันทึกข@อมูลของผู@ร8วมวิจัย/อาสาสมัครทุกประเภท ต@องไม8ระบุชื่อ-นามสกุล, Hospital Number (HN) หรือ identification 

รูปแบบอื่นๆ ที่สามารถระบุผู@ร8วมวิจัย/อาสาสมัครได@เปpนรายบุคคล โดยให@ใช@เปpนรหัสแทน 

....................................................................................................................................................................................... 
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 8.8  การวัดผล/การวิเคราะหxผลการวิจัย (Outcome measurement / Data analysis) (กระบวนการวัดผล/วิเคราะห2ผล  

รวมถึงสถิติที่ใช@)....................................................................................................................................................................... 
 

 8.9  หลักฐาน ข6อมูล หรือเอกสารอ6างอิง (วิธีการเขียนเอกสารอ@างอิงให@เขียนตามาตรฐานสากล)................................. 

 ........................................................................................................................................................................................... 

 

ข=อพิจารณาด=านจริยธรรมการวิจัยในคน (Ethical consideration) 
9.  ลักษณะผู6ร@วมวิจัย/อาสาสมัคร  

❏ Healthy volunteers  

❏ Patients excluding vulnerable subjects  

❏ อื่นๆ เช8น Retrospective chart review 

❏ Vulnerable subjects* ระบุ (ผู@ที่ไม8สามารถรับรู@ ไม8สามารถตัดสินใจหรอืไม8มีอิสระในการตัดสินใจด@วยตัวเอง) 

 ❏ เด็กเล็ก / ผู@ที่ยังไม8บรรลุนิติภาวะ (อายุ <18 ปj)**  

 ❏ ผู@พิการหรือมีความบกพร8องทางสมอง / จิตใจ  

 ❏ ผู@ปuวยห@องฉุกเฉิน หรือ หออภิบาลผู@ปuวยหนัก, ผู@ปuวยระยะสุดท@าย 

 ❏ ผู@ปuวยเรื้อรังที่ต@องพึ่งพาแพทย2และผู@ดูแล  

 ❏ หญิงมีครรภ2  ❏ นักเรียน / นักศึกษา  ❏ นักโทษ  

 ❏ ทหาร ผู@ใต@บังคับบัญชา    ❏ ผู@อยู8ตามสถานสงเคราะห2        ❏ ผู@อ8านหนังสือไม8ออก  

 ❏ อื่นๆ ระบุ ........................................... .......................................................................................... 

*ถ@ามีผู@ร8วมวิจัย/อาสาสมัครในกลุ8มนี้ หากจะต@องขอความยินยอมจากผู@แทนโดยชอบธรรม ผู@วิจัยคาดว8าจะขอความยินยอมจาก

ผู@ใด โปรดระบุ.................................................................................................................................................... 

**ในกรณีเด็ก อายุ 7-12 ปj  อาจต@องมีการขอความยินยอมจากเด็กโดยตรง (assent) เพิ่มเติมจากการขอความยินยอมจาก

ผู@ปกครองหรือผู@แทนโดยชอบธรรม (consent) 

**ในกรณีเด็ก อายุ 12- น@อยกว8า18 ปj  ต6องมีการขอความยินยอมจากเด็กโดยตรง (assent) เพิ่มเติมจากการขอความยินยอม

จากผู@ปกครองหรือผู@แทนโดยชอบธรรม (consent) (ยกเว@นบางกรณี เช8น เด็กสติปeญญาบกพร8อง เปpนต@น) 

 

10.  การใช6ข6อมูลและการเก็บชีววัตถุของผู6ร@วมวิจัย/อาสาสมัคร 

 10.1 มีการขออนุญาตใช6 repository of biological products จากผู6มีอำนาจ ❏ ไม8มี        ❏ มี   

 10.2 มีการขอเก็บชีววัตถุของผู6ร@วมวิจัย/อาสาสมัครไว6เพื่อศึกษาต@อในอนาคต ❏ ไม8มี        ❏ มี   

10.3 มีการส@ง Specimen ออกนอกสถาบัน    ❏ ไม8มี        ❏ มี   

              มีการนำ Specimen จากภายนอกเข6ามาในสถาบัน   ❏ ไม8มี        ❏ มี   

       (ข@อ 10.3 ทั้ง 2 กรณี ต@องทำ Material Transfer Agreement และต@องส8งสำเนาเอกสารให@คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยใน

คนเมื่อดำเนินการเรียบร@อยแล@ว มิฉะนั้นผู@วิจัยจะไม8สามารถรับเอกสารรับรอง (COA) จากคณะกรรมการจริยธรรมฯ) 
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11.  กระบวนการเชิญชวนให6เข6าร@วมการวิจัย (Recruitment process) 

  11.1  สถานที่ ระบทุุกสถานที่ที่เชิญชวนให@เข@าร8วมการวิจัย.......................................................................................... 

  11.2  กระบวนการ 

11.2.1  ผู@ทำหน@าที่เชิญชวนอาสาสมัครเข@าร8วมโครงการวจิัย (ท8านสามารถเลือกทุกข@อที่เกี่ยวข@อง) 

 ❏ หัวหน@าโครงการวิจัย  ❏ ผู@วิจัยร8วม  ❏ ผู@ช8วยโครงการวิจัย (เช8น research nurse, นักศึกษา) 

 ❏ แพทย2เจ@าของไข@  ❏ อื่นๆ ระบุ............................................................................................. 

* หัวหน@าโครงการวิจัยที่เปpนผู@ดูแลผู@ปuวยเองไม8ควรเปpนผู@เชิญชวนผู@ปuวยโดยตรง เพราะอาจทำให@เกิดปeญหา Undue 

influence ในกรณีดังกล8าว ผู@เชิญชวนและให@ข@อมูลเบื้องต@นต@องไม8เปpนผู@มีอิทธิพลต8อผู@ร8วมวิจัย/อาสาสมัครโดยตรง 
 

11.2.2  อธิบายกระบวนการเชิญชวนผู6ร@วมวิจัย/อาสาสมัครให6เข6าร@วมการวิจัยอย@างละเอียด เช8นวิธีการเข@าถึงผู@ร8วมวิจัย/

อาสาสมัคร การเข@าถึงข@อมูล ตลอดถึงเครื่องมือที่ใช@ในการเชิญชวน และ การใช6สื่อต@างๆ (ถ6ามี)* พร6อมแนบใบประกาศเชิญ

ชวน บทสนทนาทางโทรศัพทxนั้นมาประกอบการพิจารณา........................................................………………………………………… 

........................................................………………………………...........................................................………………………………………… 
 

*สื่อที่ใช@ เช8น การติดประกาศเชิญชวนผู@ร8วมวจิัย/อาสาสมัคร การเชิญชวนทางโทรศัพท2 ต@องมีข@อความ เนื้อหาที่แสดงว8าผู@ร8วม

วิจัย/อาสาสมัครเข@าสู8โครงการโดยความสมัครใจไม8มีการบังคับ undue influence โครงการ (ประกาศเชิญชวนรับอาสาสมัคร

ต@องได@รับการประทับตรารับรองก8อนนำไปติดประกาศ) 

 
 

12.  กระบวนการขอความยินยอมให6เข6าร@วมการวิจัย (Informed consent process)  

❏ ไม8เกี่ยวข@องเนื่องจากเปpน Retrospective chart review 

❏ ขอยกเว@นกระบวนขอความยินยอม (แนบเอกสารหมายเลข 1จ)  

❏ ขอความยินยอมให@ระบุข@อมูลต8อไปนี้ 

• ผู@ดำเนนิการขอความยินยอม .................................................................................... 

• ระยะเวลาในการให@คำแนะนำกลุ8มผู@จะเชิญเข@าโครงการ เพื่อขอความยินยอมเข@าร8วมโครงการ....................... 

ผู@เข@าร8วมการวิจัยมีโอกาสที่จะนำเอกสารชี้แจงฯ กลับไปทบทวนก8อนการตดัสินใจหรือไม8.................................... 

• ภาษาที่ใช@ประจำของผู@ที่จะเชิญเข@าโครงการ หรือผู@แทนโดยชอบธรรม........................ 

• ภาษาทีใ่ช@ในการขอความยินยอม .............................................................................. 

• การดูแลเรื่องความเปpนส8วนตัว และการรักษาความลับ  ❏ สถานที ่.............................. 

 

12.1  เอกสารที่เกี่ยวข6อง (ท8านสามารถเลือกทุกข@อที่เกี่ยวข@อง) 

❏เอกสารชี้แจงผู@ร8วมวิจัย/อาสาสมัคร (เอกสารหมายเลข 3ก) และ ❏ หนังสือแสดงเจตนายินยอมเข@าร8วมการวจิัยโดย

ได@รับการบอกกล8าวและเต็มใจ (เอกสารหมายเลข 3ข) 

❏สำหรับเด็กอายุ 7-12 ปj เอกสารชี้แจงผู@เข@าร8วมการวิจัยและแสดงความสมัครใจเข@าร8วมโครงการวิจัยสำหรับเด็ก 

(assent form) (เอกสารหมายเลข 4.1) พร@อมแนบเอกสารชี้แจงและหนังสือแสดงความยินยอมจากผู@ปกครอง/ผู@แทนโดย

ชอบธรรม (เอกสารหมายเลข 3ก และ 3ข โดยปรับสรรพนามให@เหมาะสม) 
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❏สำหรับเด็กอายุมากกว8า 12 ปjถึงน@อยกว8า 18 ปj เอกสารชี้แจงผู@เข@าร8วมการวิจัยและแสดงความสมัครใจเข@าร8วม

โครงการวิจัยสำหรับเด็ก (assent form) (เอกสารหมายเลข 4.2) พร@อมแนบเอกสารชี้แจงและหนังสือแสดงความยินยอม

จากผู@ปกครอง/ผู@แทนโดยชอบธรรม (เอกสารหมายเลข 3ก และ 3ข โดยปรับสรรพนามให@เหมาะสม) 

❏ผู@ที่ไม8สามารถให@ความยินยอมได@ อื่นๆ ระบุ ...........................พร@อมแนบเอกสารชี้แจงและหนังสือแสดงความ 

ยินยอมจากผู@ปกครอง/ผู@แทนโดยชอบธรรม (เอกสารหมายเลข 3ก และ 3ข โดยปรับสรรพนามให@เหมาะสม) 

 

12.2  กระบวนการขอความยินยอมจากอาสาสมัครและ/หรือผู6แทนโดยชอบธรรม 

12.2.1. ผู6ทำหน6าที่ขอความยินยอมอาสาสมัครเข6าร@วมโครงการวิจัย (ท@านสามารถเลือกทุกข6อทีเ่กี่ยวข6อง) 

 ❏ หัวหน@าโครงการวิจัย  ❏ ผู@วิจัยร8วม  ❏ ผู@ช8วยโครงการวิจัย (เช8น research nurse, นักศึกษา) 

 ❏ แพทย2เจ@าของไข@  ❏ อื่นๆ ระบุ............................................................................................ 

 

12.2.2. อธิบายกระบวนการขอความยินยอมจากผู6ร@วมวิจัย/อาสาสมัครหรือผู6แทนโดยชอบธรรมอย@างละเอียด 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………..…………………. 

* ในกรณีที่ขอความยินยอมจากผู@แทนโดยชอบธรรมถ@าผู@ร8วมวจิัย/อาสาสมัครกลับมาอยู8ในสภาวะที่สามารถให@ความยินยอม

ด@วยตนเองได@ให@ขอความยินยอมใหม8 

 

13.  ประโยชนxที่คาดว@าจะได6รับจากการวิจัย   

 13.1  ประโยชน2ต8อผู@ร8วมวิจัย/อาสาสมัครเปpนรายบุคคล …….…………………………………………………………….. 

 13.2  ประโยชน2ต8อวิชาชีพโดยรวม …………………………….…………………………………..………………………………. 

 13.3  ประโยชน2ต8อสังคม……………………………………….………………………….…………………………………………… 

 13.4  อื่น ๆ ……………………………………….………………………….………………………………….……..……................. 

 

14.  ผลกระทบที่อาจจะเกิดแก@ผู6ร@วมวิจัย/อาสาสมัคร และการชดเชย 

14.1  อธิบายผลกระทบต8อร8างกาย จิตใจ สังคม เศรษฐกิจ  โดยเฉพาะความเสี่ยงมีหรือไม8 (เคยมีการวิจัยทำนองเดียวกับโครงร8าง

ที่เสนอนี้มาก8อนหรือไม8 และเคยเกิดเหตุการณ2ไม8พึงประสงค2อย8างไร กรุณาระบุรายละเอียดและโอกาสที่อาจเกิดเหตุการณ2ไม8พึง

ประสงค2จากข@อมูลที่มี หรือจากการประเมินของผู@วิจัย) รวมถึงความไม8สะดวกสบาย และการเสียเวลา 

.................................................................................................................................................................................. 

14.2  มาตรการปŸองกันและแก@ไขเมื่อเกิดเหตุการณ2ไม8พึงประสงค2ที่ผู@วิจัยเตรียมไว@ในโครงการนี้ 

.................................................................................................................................................................................. 

14.3  ผู@รับผิดชอบค8าใช@จ8าย/ค8าชดเชยในการแก@ไขหรือรักษาเหตุการณ2ไม8พึงประสงค2จากการวิจัย หากมีการจัดหาประกันต8อ

ความเสียหาย/บาดเจ็บ ให@แนบใบรับรองและสำเนากรมธรรม2 (หากผู/วิจัยเป7นบุคลากรสังกัดคณะฯ และไมGได/รับทุนจาก

หนGวยงานเอกชนภายนอกสามารถระบุโรงพยาบาลศิริราชเป7นผู/รับผิดชอบกรณีเกิดเหตุการณRไมGพึงประสงคRจากการวิจัย) 

.................................................................................................................................................................................. 

14.4  ค8าใช@จ8ายที่ผู@ร8วมวิจัย/อาสาสมัครต@องรับผิดชอบเองและค8าตอบแทนที่จะได@รับ 

................................................................................................................................................................................... 

14.5  ชื่อผู@รับผิดชอบหรือแพทย2 และหมายเลขโทรศัพท2ที่สามารถติดต8อได@ตลอดเวลาหากเกิดเหตุการณ2ไม8พึงประสงค2จากการ

วิจัย ............................................................................................................................................................................. 
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14.6  กรณีเปpนการวิจัยทางคลินิก การวิจัยที่ใช@ผลตรวจต8างๆ เช8น ผลตรวจทางห@องปฏิบัติการ ผลตรวจทางพยาธิวิทยา ผลตรวจ

ทางรังสี เปpนต@น  ผู@วิจัยมีวิธีการอย8างไรในการแจ@งแพทย2เจ@าของไข@ หรือ แพทย2อื่นๆ ที่เปpนผู@ให@การรักษาผู@ร8วมวิจัย/อาสาสมัครให@

ทราบว8าบุคคลผู@นั้นอยู8ในระหว8างการเข@าร8วมการวิจัย................................................................................ 

หมายเหตุ: กรณีโครงการวิจัยที่มี intervention ต8อผู@เข@าร8วมการวิจัย ขอให@ผู@วิจัย ลงข@อมูล รหัสโครงการ ชื่อหัวหน@าโครงการ 

และหมายเลขโทรศัพท2ไว@ในแฟŸมประวัติผู@ปuวย 

14.7  โครงการวิจัยมคีณะกรรมการติดตามดูแล เช8น Study monitoring, Data Safety Monitoring Board (DSMB) เปpนต@น  

 ❏ มี ระบ.ุ..........................................................................  

       ❏ ไม8มี        ❏ ไม8เกี่ยวข@อง 

14.8  ทางเลือกอื่นๆ ในการดูแลรักษา 

❏ มี ระบุ...........................................................................  

❏ ไม8มี        ❏ ไม8เกี่ยวข@อง 

14.9  โครงการวิจัยมีแผนที่จะทำการวิเคราะห2ระหว8างดำเนินการ (Interim analysis) ในแง8ของความเสี่ยงของทั้งโครงการ  

❏ มี ระบเุมื่อไหร8...............................................................      

         ❏ ไม8มี ❏ ไม8เกี่ยวข@อง 
 

15.  เกี่ยวข6องหรืออาจมีผลกระทบกระเทือนต@อศาสนา ความเชื่อ ขนบธรรมเนียมประเพณีหรือวัฒนธรรมอันดีงาม ชื่อเสียงของ

สถาบัน ท6องถิ่นหรือประเทศที่ทำการวิจัยอยู@หรอืไม@  

❏ เกี่ยวข@อง ระบุวิธีการปŸองกันหรือลดผลกระทบดังกล8าว.................................................. ❏ ไม8เกี่ยวข@อง 

 

16.  วิธีการปกปçองความลับหรือข6อมูลส@วนตัวของผู6ร@วมวิจัย/อาสาสมัคร (þ ทุกข@อที่เกี่ยวข@อง) 

16.1  ก. มีสถานที่เหมาะสม เปpนสัดส8วน เฉพาะในการขอความยินยอม 

 ❏  มี (ระบุ .................................) ❏ ไม8มี 

         ข. มีสถานที่เหมาะสม เปpนสัดส8วนในการดำเนินการศึกษาวิจัย  

 ❏ มี (ระบุ ..................................) ❏ ไม8มี 

16.2  วิธีการบันทึกข@อมูลส8วนตัว 

     ❏ ไม8มีการบันทึกข@อมูลส8วนตัวของผู@ร8วมวิจัย/อาสาสมัคร 

     ❏มีการบันทึกข@อมูลส8วนตัวของผู@ร8วมวิจัย/อาสาสมัคร (ต@องตอบข@อ 16.3 ด@วย) 

     ให@ใช@รหัสแทนชื่อและข@อมูลส8วนตัวของผู@ร8วมวิจัย/อาสาสมัคร ไม8ระบุวันเดือนปjเกิด อักษรตัวแรกของชื่อ นามสกุล 

❏ เปpนไฟล2อิเลกทรอนิกส2  ❏ รูปถ8าย / ภาพนิ่ง  ❏ วิดิทัศน2 / ภาพเคลื่อนไหว   

❏ บันทึกเสียง    ❏ อื่นๆ ระบุ ........................................................................................... 

16.3  หากมีการบันทึกข@อมูลส8วนตัวดังกล8าวข@างต@น โปรดระบุผู@ที่สามารถเข@าถึงข@อมูลได@ วิธีการปŸองกันบุคคลที่ไม8เกี่ยวข@อง

ในการเข@าถึงข@อมูล  ระบุระยะเวลาในการเก็บข@อมูลไว@  และวิธีการทำลายข@อมูลเมื่อสิ้นสุดการวิจัย  

❏ บันทึกไว@ในคอมพิวเตอร2ส8วนตัวที่มีรหัสปŸองกันบุคคลอื่นไม8ให@สามารถเป£ดได@ 

❏ เก็บเอกสาร/แผ8น CD / ไฟล2 ในตู@/ลิ้นชัก ที่มีกุญแจล็อก และผู@วิจัยเท8านั้นที่มีกุญแจเป£ด-ป£ด    

❏ มีการทำลายเอกสาร / CD / ไฟล2 ทั้งหมดเมื่อสิ้นสุดการวิจัย 
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❏ ส8งแผ8น CD ประวัติผู@ปuวยคืนงานเวชระเบียนเมื่อสิ้นสุดการวิจัย 

❏ เก็บเอกสาร/แผ8น CD / ไฟล2 ไว@ต8อเปpนเวลา........ปj หลังสิ้นสุดการวิจัย   

❏ อื่นๆ ระบุ ........................................................................................................ 

 ระบุผู@เข@าถึงข@อมูล……………………………………………………………………………………………………….. 

 หัวหน@าโครงการวิจัยเปpนผู@รับผิดชอบในการรักษาความลับผู@ร8วมวิจัย/อาสาสมัคร และต@องแจ@งไว@ในเอกสารชี้แจงผู@ร8วมวิจัย/

อาสาสมัคร 
 

17. คำรับรองของผู=วิจัย 
(ขอให/ผู/วิจัยหลักและผู/วิจัยรGวมทกุคนที่ระบุไว/ในข/อ 2 และ3 พิจารณาแนวทางดำเนินการวิจัยตามคำรับรองด/านลGางนี้  

แล/วกาเครื่องหมายหน/าข/อ พร/อมลงนามและระบุวันที่ในตอนท/าย เพื่อรับรองแนวทางดำเนินการวิจัย) 
 

........ 1) ข@าพเจ@าและคณะผู@วิจัยดังมีรายนามและได@ลงชื่อไว@ในเอกสารนี้ จะประพฤติปฏิบัติตามจรรยาบรรณของนักวิจัย เพื่อให@การ

ดำเนินงานวิจัยตั้งอยู8บนพื้นฐานตามหลักจริยธรรมการวิจัยในคนและหลักวิชาการที่เหมาะสม ตลอดจนประกันมาตรฐาน

ของการศึกษาค@นคว@าให@เปpนไปอย8างสมศักดิ์ศรีและเกียรติภูมิของนักวิจัย 

........ 2) ข@าพเจ@าและคณะผู@วิจัย จะดำเนินงานวิจัยตามที่ระบุไว@ในโครงร8างการวิจัยฉบับที่ได@รับการรับรองจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยในคนโดยเคร8งครัด พร@อมใช@เอกสารชี้แจง หนังสือแสดงเจตนายินยอมจากผู@เข@าร8วมวิจัย และเอกสารอื่นๆ 

ที่ได@ผ8านการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมฯ แล@วเท8านั้น 

........ 3) ข@าพเจ@าและคณะผู@วิจัย มีความรู@ความเข@าใจในกระบวนการวิจัยที่เสนอมาอย8างดีทุกขั้นตอน และมีความสามารถในการ

แก@ไขปeญหา หรือเหตุการณ2ไม8พึงประสงค2ที่อาจจะเกิดขึ้นในระหว8างการวิจัย โดยคำนึงถึงศักดิ์ศรี สิทธิ ความปลอดภัย และ

สวัสดิภาพของผู@เข@าร8วมวิจัยเปpนสำคัญ 

........ 4) ข@าพเจ@าและคณะผู@วิจัยจะไม8เริ่มดำเนินการวิจัย จนกว8าจะได@รับเอกสารรับรอง (Certificate of Approval, COA) จาก

คณะกรรมการจริยธรรมฯ แล@วเท8านั้น  

........ 5) ข@าพเจ@าและคณะผู@วิจัยเข@าใจดีในการเข@าถึงข@อมูล และจะจัดการปกปŸองความลับข@อมูลของผู@เข@าร8วมวิจัยอย8างเคร8งครัด 

ผู@เข@าร8วมวิจัยสามารถเชื่อมั่นได@ว8าข@อมูลที่ได@เป£ดเผยต8อคณะผู@วิจัยจะถูกเก็บเปpนความลับ 

........ 6) ข@าพเจ@าจะรายงานเหตุการณ2ไม8พึงประสงค2รุนแรง /เหตุการณ2ที่ไม8สามารถคาดเดาได@ล8วงหน@าในระหว8างการวิจัย (serious 

/ unexpected adverse event) ตามระเบียบของคณะกรรมการจริยธรรมฯ ภายในเวลาที่กำหนด และจะให@ความ

ช8วยเหลือในการแก@ไขเหตุการณ2ไม8พึงประสงค2ที่เกิดขึ้นระหว8างการวิจัยอย8างเต็มความสามารถ 

........ 7) หากมีความจำเปpนต@องปรับแก@ไขโครงการวิจัย (protocol amendment) หรือมีการเปลี่ยนแปลงคณะผู@วิจัย ข@าพเจ@า

จะแจ@งคณะกรรมการจริยธรรมฯ เพื่อขอการรับรองก8อนเริ่มดำเนินการตามที่ต@องการปรับเปลี่ยนทุกครั้ง และหากการปรับ

โครงการวิจัยมีผลกระทบต8อผู@เข@าร8วมวิจัย ข@าพเจ@าจะแจ@งและขอความยินยอมจากผู@ที่เข@าร8วมการวิจัยแล@วอีกครั้ง 

........ 8) ข@าพเจ@าจะรายงานการดำเนินการใดๆที่ไม8เปpนไปตามที่ระบุไว@ในโครงร8างการวิจัย (protocol deviation) ตามระเบียบของ

คณะกรรมการจริยธรรมฯ ภายในเวลาที่กำหนด และจะหาทางปŸองกันมิให@เกิดซ้ำอีก อย8างเตม็ความสามารถ 

........ 9) หากการวิจัยดำเนินการไม8เสร็จสิ้นใน 1 ปj ข@าพเจ@าจะรายงานความคืบหน@าของโครงการอย8างน@อยทุก 1 ปj(progress 

report) และขอต8ออายุเอกสารรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมฯ ภายใน 30 วันก8อนครบกำหนด (COA extension)

ทั้งนี้หากอายุเอกสารรับรองขาดช8วง จะไม8มีการรับผู@เข@าร8วมวิจัยใหม8จนกว8าการต8ออายุจะเสร็จเรียบร@อย 

........ 10) เมื่อทำการวิจัยเสร็จสิ้น ข@าพเจ@าจะสรุปรายงานผลการดำเนินการ เพื่อแจ@งป£ดโครงการวิจัย (close out report) ตาม

ระเบียบของคณะกรรมการจริยธรรมฯ ภายในเวลาที่กำหนด 
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เอกสารหมายเลข 2 version March 2017 11    ฉบับวันที่ 5 มกราคม 2564 
 

 

 

ลงชื่อ ......................................................หัวหน@าโครงการวิจัย (Principle Investigator) 

          (.....................................................) 

วันที่  ….…/………..............…/....…......... 

 

ลงชื่อ ...................................................... ผู@วิจัยร8วม (Co-Investigator) 

           (.....................................................) 

วันที่  ….…/………..............…/....…......... 

 

ลงชื่อ ...................................................... ผู@วิจัยร8วม (Co-Investigator) 

           (.....................................................) 

วันที่  ….…/………..............…/....…......... 

 

ลงชื่อ ...................................................... ผู@วิจัยร8วม (Co-Investigator) 

           (.....................................................) 

วันที่  ….…/………..............…/....…......... 

 

 

18. ความเห็นจากหัวหน=าภาควิชา / หัวหน=าหน̀วยงานต=นสังกัด / ประธานหลักสูตร (กรณีท่ีเปbนวิทยานิพนธ:

ระดับบัณฑิตศึกษา) 
(กรุณากาเครื่องหมายหน/าข/อ หรือให/ความเห็น พร/อมลงนามและระบุวันที่ เพื่อยืนยันการรับรองข/อเสนอโครงการวิจัย) 

........... หน%วยงาน/หลักสูตรอนุมัติและให9การสนับสนุนในการดำเนินการตามข9อเสนอโครงการวิจัยน้ี 

........... ผู9วิจัยหลักร%วมกับคณะวิจัยเปGนผู9มีความรู9ความสามารถ มีศักยภาพ และมีความพร9อมท่ีจะดำเนินงานวิจัยให9

สำเร็จ โดยให9ความเคารพในศักด์ิศรี สิทธิ และคำนึงถึงสวัสดิภาพของผู9เข9าร%วมวิจัยเปGนสำคัญ 

........... ความเห็นอ่ืนๆ (ถ9ามี)           

            

             

 

ลงชื่อ......................................................หัวหน@าภาควิชา/หน8วยงาน หรือประธานหลักสูตร 

       (.....................................................)     

วันที่ ….…/………..............…/....…......... 
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วิทยากร: อ. ดร.เกียรติยศ  กุลเดชชัยชาญ
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   หัวข้อ : การสร้างเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย
6/1/2021 R

1

การสร้างเครื*องมือที*ใช้ในการวจิยั

ดร.เกียรติยศ  กุลเดชชยัชาญ

ศูนยค์วามเป็นเลิศดา้นการศึกษาวิทยาศาสตร์สุขภาพ

คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล

1

หัวข้อการเรียนรู้

1. เครื%องมือที%ใช้ใน systematic review คือ อะไร

2. เนื1อหาที%สําคญัของเครื%องมือ

3. วธิีการตรวจสอบคุณภาพเครื%องมือ

4. ลงมือสร้างเครื%องมือกนัเถอะ

2

1. เครื*องมือที*ใช้ใน systematic review คือ ?

แบบบนัทึกขอ้มูล (data collection forms) ซึ/ งมี
รูปแบบเป็นตารางบนัทึกขอ้มูล มีทั8งที/เราสร้างขึ8น
เองเป็นกระดาษ และเป็นโปรแกรมสาํเร็จรูป เช่น 
MS Excell, MS Access, SRS, Google sheet

3

แบบไหน
ดกีว่ากนั ?

A

B

4
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ข้อดี กระดาษ

• สกดัขอ้มูล+บนัทึกขอ้มูล

• จดัการขอ้มูลขนาดใหญ่ได้
• แปลงหน่วยฐานเดียวกนั
• เปรียบเทียบขอ้มูลรวดเร็ว
• ลดและควบคุมขอ้ผดิพลาด

ข้อดี อเิลก็ทรอนิกส์

• สะดวก ประหยดั

• สกดัขอ้มูลไดทุ้กที/
• ไม่ตอ้งใชโ้ปรแกรม 
คอมพวิเตอร์

• อยูค่งทน จบัตอ้งได้

5

2. เนื?อหาที*สําคญัของเครื*องมือ

2.1 ผลการประเมินเอกสาร

2.2 ข้อมูลทั=วไปของเอกสาร

2.3 เนืBอหาที=ตอบคําถามวจัิย

6

2.1 ผลการประเมนิเอกสาร

ประกอบดว้ย

2.1.1 รหสัเอกสาร (ผูว้จิยักาํหนดเอง)   

2.1.2  รหสัผูป้ระเมินคนที/ 1-2  (ผูว้จิยักาํหนดเอง)   

2.1.3 ผลการประเมินเอกสาร  

2.1.4 สาเหตุที/คดัเอกสารออก (PICO)

7 8
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2.2 ข้อมูลทั*วไปของเอกสาร

2.2.1 แหล่งที/มาเอกสาร

2.2.2 รูปแบบวธีิเกบ็ขอ้มูล

2.2.3 ลกัษณะกลุ่มตวัอยา่ง 

2.2.4 ตวัแปรตน้และตาม

2.2.5 เครื/องมือและคุณภาพเครื/องมือที/ใชเ้กบ็ขอ้มูล

9

2.2 ข้อมูลทั*วไปของเอกสาร

2.2.6 วธีิวเิคราะห์ขอ้มูล

2.2.7 สรุปผลการวจิยั

2.2.8 ประเดน็อภิปรายผล

2.2.9 ขอ้จาํกดัในการวจิยั

2.2.10 ทุนวจิยัที/ไดรั้บ

10

11

2.2.2 รูปแบบวธีิเกบ็ข้อมูล (สําคัญ)

• รูปแบบวิจยั (เชิงปริมาณ..... / เชิงคุณภาพ .....)

• ระยะเวลาที9ใชเ้กบ็ขอ้มูลทั@งหมด
• มีการใชก้ระบวนการสุ่ม* (random sequence generation)

• มีการปกปิดการสุ่ม* (allocation concealment)

• มีการปกปิดกลุ่มตัวอย่างและผู้ประเมินผล* (Blinding)

• มีการประเมินอคติด้านอื<นๆ* 

12



7 - 8  Jan 2021พ้ืนฐานการวิจัยการศึกษา ตอน การวิจัยเชิงคุณภาพ ด้วย systematic review

128ศูนย์ความเป็นเลิศด้านการศึกษาวิทยาศาสตร์สุขภาพ(ศศว) คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล Tel. 02-4199978

6/1/2021 R

4

ตวัอย่าง 2.2.4  ตวัแปรตาม
วตัถุประสงคก์ารวิจยั เพืHอสังเคราะห์ปัจจยัทีHส่งผลต่อพฤติกรรมป้องกนัการสูบบุหรีHในกลุ่มวยัรุ่น

ที#มา : ชาริน สุวรรณวงศ ์และ ศรัณย ์พิมพท์อง. (2560). ปัจจัยที'ส่งผลต่อพฤติกรรมป้องกันการสูบบุหรี'
ในกลุ่มวัยรุ่น: การสังเคราะห์งานวิจัยด้วยการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ. วิทยานิพนธ์ดุษฏี

บณัฑิต สาขาวิชาการวิจยัพฤติกรรมศาสตร์ประยกุต ์มหาวิทยาลยัศรีนครินทรวิโรฒ.

13

2.3 เนื?อหาที*ตอบคาํถามวจิยั

ตอ้งระบุคาํถามวจิยัใหช้ดัเจนวา่ 

ตัวแปรที)ต้องการค้นหาคําตอบคืออะไร ?

ลองทํากจิกรรมชวนคิด...

14

A: ชื9อเรื9อง : การทบทวนวรรณกรรมอยา่งเป็นระบบปัจจยัที9
ส่งผลต่อการเพิ9มความผกูพนัของนกัศึกษาแพทยต่์อโรงเรียน
แพทยที์9สาํเร็จการศึกษา

คาํถามวิจยั : 1. นศพ.ที9สาํเร็จการศึกษาจะผกูพนักบัร.ร.แพทยมี์
ปัจจยัอะไรบา้ง

2. ผูบ้ริหารและอ.จะมีวิธีการอะไรบา้งเพื9อเพิ9มความผกูพนัของ 
นศพ.ต่อร.ร.แพทยที์9สาํเร็จการศึกษาหรือกาํลงัสาํเร็จการศึกษา

สิ%งที%ค้นหาคาํตอบ คืออะไร  …………………………

15

B: ชื9อเรื9อง : การทบทวนวรรณกรรมอยา่งเป็นระบบสาเหตุและ
แนวทางในการแกปั้ญหานกัศึกษาลาออกกลางคนั 

คาํถามวิจยั : 

1. น.ศ.ที9ลาออกกลางคนัระหวา่งศึกษาเป็นเพราะสาเหตุใดบา้ง

2. ผูบ้ริหารและอาจารยจ์ะมีแนวทางในการแกปั้ญหานกัศึกษา
ลาออกกลางคนัอยา่งไร

สิ%งที%ค้นหาคาํตอบ คืออะไร  …………………………

16
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ตวัอย่าง 2.3 เนื3อหาที7ตอบคาํถามวจิยั
เพืHอศึกษารูปแบบและผลลัพธ์ของการจดัการความดนัโลหิตสูงโดยไม่ใช่ยาทีHปรากฏในงานวิจยัใน
ผูป่้วยความดนัโลหิตสูงวยัผูใ้หญ่ในประเทศไทยระหวา่งปี 2549-2559

พฒันาจาก :  รุ่งนภา จนัทรา,  สุทธานนัท ์กลักะ, อติญาณ์ ศรเกษตริน และ จิราพร วฒันศรีสิน. (2560). การทบทวนวรรณกรรมอยา่งเป็น
ระบบเกีCยวกบัรูปแบบการจดัการโรคความดนัโลหิตสูงโดยไม่ใชย้าในผูใ้หญ่. วารสารพยาบาลกระทรวงสาธารณสุข. 27(3); 133-145.

17

2.4 เคลด็ลบัสําคัญในการสร้างแบบบันทึกข้อมูล

• ระบุวนัที<ปรับปรุงหวัขอ้รายละเอียดในแบบบนัทึกขอ้มูล 

• เมื9อเริ9มตน้ร่าง เวน้พื@นที9ขอบขวาไวเ้พื9อเขียนคาํถามหรือ
บันทึกช่วยจํา

• อยา่ลืมเขียนที<มาเอกสารที<นํามาใช้งาน เพื9อติดตามกลบัไป
ภายหลงัได้

• ขณะร่างรหัส (Coding) กาํหนดคุณลกัษณะขอ้มูลใหช้วนทํา
กนัหลายๆ คน

18

2.4 เคลด็ลบัสําคัญในการสร้างแบบบันทึกข้อมูล
• อยา่ลืมใส่รหสั“ไม่พบข้อมูล(not reported)” กบั “ข้อมูลไม่
ชัดเจน(unclear)”

• กลุ่มตัวอย่างเริ<มต้นวจัิยกบักลุ่มตัวอย่างที<ทําให้เกดิผลลพัธ์จะไม่
ตรงกนั

• ดูตวัอยา่งไดจ้ากงานวิจยัในอดีต หรือ table 7.3.a ใน Julian PT 

Higgins and Sally Green. (2008).The Cochrane Handbook for 
Systematic Reviews of Interventions. Chichester: The Cochrane 

Collaboration and John Wiley & son Ltd. 

19

มีแบบบันทึกข้อมูลที=เป็นเครื=องมือมาตรฐานไหม ?

20
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3. วธีิการตรวจสอบคุณภาพเครื*องมือ
3.1 วิธี cross-checked ใหผู้ว้จิยัสองคนใหล้องใชต้ารางแบบบนัทึก
ขอ้มูลเดียวกนัและคดัเลือกเนืAอหาจากเอกสารมาใส่ตารางพร้อมกนั แลว้
เปรียบเทียบผลความเหมือนต่าง ดว้ยค่า inter – rater reliability 

3.2 วิธี second reviewer ใหผู้ว้จิยัสร้างตาราง จากนัAนใหผู้อ้่านคนทีE

สองตรวจสอบความตรง คดัเลือกเนืAอหาใส่ตารางโดยบอกแหล่งทีEมา
อา้งอิง แลว้ใหผู้อ้่านคนทีEสองตรวจสอบความเทีEยงของรหสั ดว้ยการหา
ความสมัพนัธ์

21

4. ลงมือสร้างเครื*องมือกนัเถอะ

(กจิกรรมชวนคดิที* 2) 

22

คําชีBแจง จาก B: ชื&อเรื&อง : การทบทวนวรรณกรรมอยา่งเป็นระบบ
สาเหตุและแนวทางในการแกปั้ญหานกัศึกษาลาออกกลางคนั   
ขอใหส้มาชิกในกลุ่ม สร้างแบบบนัทึกขอ้มูลที&มีการใหร้หสัขอ้มูล
ตาม 6 หัวข้อที*สําคญั ดงัต่อไปนีJ   
1.  รูปแบบวธีิเกบ็ข้อมูล
2.  ลกัษณะกลุ่มตัวอย่าง 
3.  ตัวแปรต้นและตาม
4.  เครื*องมือและคุณภาพเครื*องมือที*ใช้เกบ็ข้อมูล
5.  วธีิวเิคราะห์ข้อมูล
6. เนืPอหาที*ตอบคาํถามวจัิย

23

โดยมีเอกสารตัวอย่างเพื<อเป็นร่างในการให้รหัสข้อมูล ดังนีO

1. พีชญาดา พื@นผา. (2563). ปัจจยัการออกกลางคนัของนกัศึกษา
บริหารธุรกิจ. วารสารศึกษาศาสตร์ มหาวิทยาลยัมหาสารคาม 
(14)2; 144-158.

2. ณฐัญาย ์สมาเกตุ และคณะ. (2561).  การศึกษาปัญหา สาเหต ุ
และแนวทางป้องกันการลาออกกลางคันของนักศึกษามหาวิทลยั
ราชภัฏเชียงใหม่(รายงานการวิจยั). เชียงใหม่: มหาวิทลยัราชภฏั
เชียงใหม่.

24
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แนวทางการจดักจิกรรมชวนคดิที% 2 

1. แบ่งหนา้ที9 ประธาน เลขาฯ ผูน้าํเสนอ กรรมการ

2. อ่านเอกสารก่อน ใหล้องร่างแบบบนัทึกขอ้มูลคนเดียว (10 นาที)

3. พูดคุยกนัเพื9อสรุปร่างแบบบนัทึกขอ้มูลของกลุ่ม (15 นาที)

4. รวมกลุ่มเป็น 3 กลุ่มใหญ่ กลุ่ม1+2  กลุ่ม3+4  กลุ่ม5+6

5. นาํเสนอร่างแบบบนัทึกขอ้มูลของกลุ่มตนเอง (10 นาที)

6. ใหทุ้กคนที9เป็นสมาชิกต่างกลุ่มใหข้อ้เสนอแนะ อยา่งนอ้ย 1 ขอ้
เพื9อใหพ้ฒันาแบบบนัทึกขอ้มูลของอีกกลุ่มหนึ9ง (15 นาที)

25

ซักถามเพิ=มเติม

ที#มา : Shee journal  2020, issue 5

26
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การสังเคราะห์งานวจิยั 1

ดร.เกียรติยศ  กลุเดชชยัชาญ

ศูนยค์วามเป็นเลิศดา้นการศึกษาวทิยาศาสตร์สุขภาพ

คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล

1

หัวข้อการเรียนรู้

1. ขั#นตอนและวธีิการสกดัข้อมูล

2. วธีิวเิคราะห์ผลลพัธ์

3. ความต่างแบบกนัระหว่างการศึกษา 

4. การสรุปโดยใช้ตารางหรือรูปภาพ 

2

1. ขั$นตอนและวธีิการสกดัข้อมูล

3

Step 2 : Literature Searching
Step 3 : Screening titles and abstracts

Step 4 : Obtaining papers 

Step 1 : Performing scoping searches, identifying the review question and 

writing your protocol

Step 5 : Selecting full-text papers 

Step 6 : Quality assessment 

Step 8 : Analysis and synthesis (การวิเคราะห์และสังเคราะห์) 

Step 7 : Data Extraction (การสกดัข้อมูล) 

Step 9 : Writing up and editing (การเรียบเรียงและแก้ไข) 

4
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6 ขั$นตอนสําคญัในการสกดัข้อมูล
1. ระบุให้ได้ว่าจะสกดัข้อมูลอะไร

2. สร้างแบบบันทกึข้อมูล 

3. วางแผนที@จะทาํงานวจิยัร่วมกบัคนอื@น

4. ระบุแหล่งที@มาเอกสารที@ผ่านประเมนิคุณภาพ

5. ใส่ข้อมูลลงไปในแบบบันทกึข้อมูล 

6. รายงานข้อมูลในแบบบันทกึข้อมูล 
ทีDมา : Nigel Fleeman and Yenal Dundar. (2014). Data Extraction: Where Do I 

Begin?. Doing a Systematic review. London: Sage publications Inc.

5

1.1 ระบุให้ได้ว่าจะสกดัข้อมูลอะไร

• ยอ้นกลบัมาอ่านโครงร่างและคาํถามวจิยั
• เขียนรายการขอ้มูลที<วเิคราะห์ (คุณลกัษณะ/ตวัเลข)

• อ่านงานวจิยัที<ใกลเ้คียงกนัวา่ เกบ็ขอ้มูลใดบา้ง
• เหลือดีกวา่ขาด
• ย ํGา ! สกดัเฉพาะขอ้มูลที<ตอบหรือเกี<ยวกบัคาํถามวจิยั

6

1.2 สร้างแบบบันทกึข้อมูล 

• ตรวจสอบคุณภาพ Cross-checked ดีสุด

• ระบุพิกดัเอกสาร เพื6อเพื6อนร่วมงาน

• ตีพิมพห์ลายที6 นบัแค่หนึ6ง
• ลองของ 2-3 เรื6อง

7

1.3 วางแผนทํางานร่วมกบัคนอื?น

• สกดัขอ้มูล ไม่ทาํคนเดียว 

• คุยกนัเมื6อมติไม่เอกฉนัท์
• เห็นต่าง=คาํถามวจิยัไม่ชดั+แบบบนัทึกไม่ดี

• ติดต่อคนเขียนได ้หากขอ้มูลขาดหาย

• ติดตามคนเขียนได ้หากทิMงช่วงไม่ติดต่อกลบั

8
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1.4 ระบุแหล่งทีMมาเอกสารทีMผ่านประเมนิคุณภาพ

• ประเมินคุณภาพเอกสารก่อนสกดัขอ้มูล
• แนะนาํใหใ้ชแ้บบบนัทึกขอ้มูลอิเลก็ทรอนิกส์
• ถา้กลุ่มตวัอยา่งขนาดใหญ่ใหใ้ชโ้ปรแกรม
จดัเกบ็และวเิคราะห์ขอ้มูล

9

1. 5 ใส่ข้อมูลลงไปในแบบบันทกึข้อมูล 

• ผูส้กดัขอ้มูลตอ้งเขา้รับการฝึกอบรมการใช้
แบบบนัทึกขอ้มูลก่อน ทาํงานจริง

• ผูส้กดัขอ้มูลควรเป็น 1) ผูเ้ชี6ยวชาญวธีิวจิยั            

2) ผูเ้ชี6ยวชาญเนืMอหาที6ทาํวจิยั

10

1. 6 รายงานข้อมูลในแบบบันทกึข้อมูล 

• นาํเสนอในรูปของตาราง 

• เสนอ Narrative synthesis = รายงานเบืMองตน้ 

เป็นคาํบรรยายตามตารางโดยใชค้าํแสดง

ความเหมือนและความต่างของขอ้มูลกลุ่ม

ตวัอยา่ง เช่น ผลพบวา่ 3 ใน 5 เป็น....(แบบนีM )

11

2. วธีิวเิคราะห์ผลลพัธ์

12
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Step 2 : Literature Searching
Step 3 : Screening titles and abstracts

Step 4 : Obtaining papers 

Step 1 : Performing scoping searches, identifying the review question and 

writing your protocol

Step 5 : Selecting full-text papers 
Step 6 : Quality assessment 

Step 8 : Analysis and synthesis                        
(การวเิคราะห์และสังเคราะห์) 

Step 7 : Data Extraction (การสกดัข้อมูล) 

Step 9 : Writing up and editing (การเรียบเรียงและแก้ไข) 

13

2. วธีิวเิคราะห์ผลลพัธ์

แยกตามประเภทของขอ้มูลในแบบบนัทึกขอ้มูล

1. ขอ้มูลเชิงปริมาณ

2. ขอ้มูลเชิงคุณภาพ 

14

2.1 วธีิวเิคราะห์ผลลพัธ์เชิงปริมาณ  

1. ความถี(

2. ร้อยละ  

3. ค่าเฉลี(ย

4. ส่วนเบี(ยงเบน

มาตรฐาน

5. ค่าพิสยั

ผลลพัธ์สองทาง :

อตัราส่วนแตม้ต่อ (Odds 
ratio)

ผลลพัธ์แบบต่อเนื3อง :

ค่าเฉลี(ยปรับมาตรฐาน 

(SMD:standardized mean 
difference)

15

2.2 วธีิวเิคราะห์ผลลพัธ์เชิงคุณภาพ

• วธีิการสังเคราะห์แบบพรรณนา 
(Narrative synthesis)

• วธีิการวเิคราะห์แก่นเรืMอง
(thematic synthesis)

16
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3. ความต่างแบบกนัระหว่างการศึกษา

(Investigating heterogeneity) 

ข้อพงึระวงัในการวเิคราะห์ข้อมูล 

17

ความต่างแบบกนัระหว่างการศึกษา ทาํอย่างไร

1. การประเมินความต่างแบบกนัจาก การ

ออกแบบการวจิยั ของแต่ละการศึกษา

2. การประเมินความต่างแบบกนัจาก 

ผลลพัธ์ ของแต่ละการศึกษา

18

3.1 การประเมินความต่างแบบกนัจาก การ

ออกแบบการวจิยั ของแต่ละการศึกษา
ดูจาก 4 องคป์ระกอบวา่มีความใกลเ้คียงกยัมากเพียงพอ

จะสรุปผลลพัธ์รวมกนัหรือไม่ ไดแ้ก่

1. ลกัษณะกลุ่มตวัอย่าง

2. ตวัแปรต้นและตวัแปรตาม

3. ระเบียบวธิีวจิยั

4. ผลลพัธ์ที@เกดิขึRน

ถา้แตกต่างกนัมาก ในการอภิปรายผลใหแ้นะนาํวา่            
ควรพิจารณาการนาํผลวจิยัไปใชอ้ยา่งระมดัระวงั

19

3.2 การประเมินความต่างแบบกนัจาก ผลลพัธ์

ของแต่ละการศึกษา

• การทดสอบไค-สแควร์

• การดูแนวโนม้หรือทิศทางของผลแต่ละ
การศึกษา ไปทางเดียวกนัหรือไม่

20
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4. การสรุปโดยใช้ตารางหรือรูปภาพ 

21

Step 2 : Literature Searching
Step 3 : Screening titles and abstracts

Step 4 : Obtaining papers 

Step 1 : Performing scoping searches, identifying the review question and 

writing your protocol

Step 5 : Selecting full-text papers 
Step 6 : Quality assessment 

Step 8 : Analysis and synthesis (การวิเคราะห์และสังเคราะห์) 

Step 7 : Data Extraction (การสกดัข้อมูล) 

Step 9 : Writing up and editing                                      
(การเรียบเรียงและแก้ไข) 

22

4. การสรุปโดยใช้ตารางหรือรูปภาพ 
- Summary of finding ใชต้ารางจาํนวน 1-2 ตารางเพืLอ

สรุปขอ้มูลทีLสาํคญั รวมถึงคาํถามวจิยั

- ผูว้จิยัอีกคนหนึLงอ่านและตรวจสอบขอ้มูลทีLสรุปผลจาก

ตารางอีกครัQ งหนึLงหลงัจากทาํเสร็จแลว้

- หากทาํเขียนสรุปคนเดียว ใหห้ยดุพกัหลงัทาํเสร็จ แลว้

กลบัมาตรวจสอบการเขียนทีLเคยเขียนสรุปซํQ าอีกครัQ ง

กรณีทีLมีขอ้มูลมากเพียงพอจะเรียบเรียงเนืQอหาตาม

หวัขอ้สาํคญั เพืLอนาํไปทาํแผนภาพสรุป

23

Figure 4.1 Model of deliberate 

practice for nursing student

ที#มา: MULLIKA SINGNOI. (2018). 

THE MODEL OF DELIBERATE 

PRACTICE FOR DEVELOPMENT OF 

NURSING PRACTICE SKILLS. 

THEMATIC PAPER OF HEALTH 

SCIENCE EDUCATION, MAHIDOL 

UNIVERSITY.

24
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ซักถามเพิ3มเติม

ที#มา : Shee journal  2020, issue 5
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ปัจจัยการออกกลางคันของนักศึกษาคณะบริหารธุรกิจ
Drop-out Factors of Students of Business Administration 
Faculty

พีชญาดา พื้นผา1

Pichyada Pheunpha1

บทคัดย่อ
การวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อวิเคราะห์องค์ประกอบปัจจัยการออกกลางคันของนักศึกษาคณะ

บริหารธุรกิจ กลุ่มตัวอย่างเป็นนักศึกษาคณะบริหารศาสตร์ มหาวิทยาลัยอุบลราชธานี จำานวน 400 
คน ท่ีได้จากการสุ่มแบบแบ่งกลุ่ม การวิจัยนี้ใช้วิจัยเชิงสำารวจ โดยใช้แบบสอบถามที่มีค่าสัมประสิทธิ์
ความเที่ยง=0.94 มีค่าอำานาจจำาแนกอยู่ระหว่าง 0.41=0.68 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติพื้นฐาน และ
การวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยัน 

ผลการวิจัยพบว่า โมเดลองค์ประกอบเชิงยืนยันการออกกลางคันของนักศึกษาในภาพรวม
สอดคล้องกบัขอ้มลูเชิงประจกัษ์ในระดับด ีคา่น้ำาหนกัองคป์ระกอบหลกัในลำาดบัที ่2 จาก 6 องคป์ระกอบ
หลัก สามารถอธิบายปัจจัยการออกกลางคันของนักศึกษาได้ในระดับดี อย่างมีนัยสำาคัญ 0.01 ดังนี้  
1) การจัดการเรียนการสอน 2) อาจารย์ผู้สอนและอาจารย์ที่ปรึกษา 3) สภาพแวดล้อม 4) พฤติกรรม
การเรียนนักศึกษา 5) สถาบันการศึกษา และ 6) ด้านสถานภาพครอบครัว ตามลำาดับ ดังนั้น การจัด
เรียนการสอนจึงเป็นองค์ประกอบหลักของการออกกลางคันของนักศึกษาคณะบริหารศาสตร์มากที่สุด 
เมื่อพิจารณาองค์ประกอบย่อยของการจัดการเรียนการสอน พบว่า การจัดบรรยากาศในห้องเรียน
ไม่เหมาะสม และห้องเรียนและห้องปฏิบัติการมีไม่เพียงพอเป็นสาเหตุที่สำาคัญของการออกกลางคัน 
แนวทางแก้ไขนั้นคณะบริหารศาสตร์ควรจัดบรรยากาศในห้องเรียนให้เหมาะสม และควรมีตึก มีจำานวน
ห้องเรียนที่เพียงพอต่อจำานวนนักศึกษา เพื่อช่วยส่งเสริมกระบวนการเรียนรู้ของนักศึกษาให้ดำาเนิน 
ไปอยา่งมปีระสทิธภิาพ เกดิผลสมัฤทธิท์างการเรยีนทีด่ขีึน้ ซึง่จะชว่ยลดอตัราการออกกลางของนกัศกึษา
ในมหาวิทยาลัยได้ต่อไปในอนาคต

คำ�สำ�คัญ: การวิเคราะห์องค์ประกอบ การออกกลางคัน บริหารธุรกิจ

1 คณะบริหารศาสตร์ มหาวิทยาลัยอุบลราชธานี 
1 Faculty of Management Science, Ubon Ratchathani University
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Abstract
The purpose of this research was to analyst drop-out factors of business  

administration students. 400 students from 5 majors in the Management Science Faculty of 
Ubon Ratchathani University were the sample. Cluster sampling and questionnaire were used 
in this research. The reliability was 0.94. The discriminant was range between 0.41-0.68. 
The data were analyzed by descriptive statistics and Confirmatory Factor Analysis (CFA). 

 The results found that the overall confirmatory factor analysis of student dropout 
model consistent at the good level of empirical data. The second ordered factor loading of 
6 main components can explain the dropout students at the good significant level 0.01 as 
follows: 1) instruction 2) lecturer and advisor 3) institution environment 4) student behavior 
5) institutions, and 6) family status, respectively. Therefore, the instruction was so important 
main component of student dropout. When considering the sub-components of instruction,  
the results showed that the classroom atmosphere was not appropriate and Ubon  
Ratchathani University doesn’t have enough buildings, rooms, and laboratories. These are 
important causes of student dropout. The recommendations of this study were the university 
should provide a good classroom atmosphere and invest the infrastructure such as buildings 
and study rooms. These can make instruction interested in, pursue student learning, and 
learning effectively. Moreover, these can help students to get academic achievement better 
and reduce the rate of student’s dropout in higher education students in the future.

Keywords: Factor analysis, drop-out, business administration

บทนำา
การศึกษามีความสำาคัญต่อการพัฒนา

ประเทศเพราะการศึกษาคือกลไกโดยตรงต่อการ
พัฒนามนุษย์และสังคม หากคนไทยได้รับการ
ศึกษาที่ดีมีคุณภาพ ก็จะทำาให้ประเทศมีความ
เจริญก้าวหน้า การศึกษาจึงเป็นกระบวนการ
พัฒนาบุคคลให้มีความเจริญงอกงามทุกด้าน ถ้า
ประเทศใดประชากรมีการศึกษาสูง ประเทศนั้นก็
จะมีกำาลงัคนทีม่ปีระสทิธภิาพ สามารถเพ่ิมรายได้
ต่อบุคคลให้สูงขึ้น (นรินทร์, 2552) มหาวิทยาลัย
ถอืเปน็สถาบนัทีส่ำาคญัของการปฏริปูการศกึษาใน
ระดับอุดมศึกษา (สำานักงานคณะกรรมการการ
ศึกษาแห่งชาติ, 2542, 2545) มหาวิทยาลัยมี

บทบาทในการพัฒนากำาลังคนที่มีคุณภาพของ
ประเทศ โดยการเพิ่มขีดความสามารถในการ
พฒันาศกัยภาพการจดัการเรยีนการสอน การสรา้ง
หลกัสตูรทีท่นัสมยัเพือ่สรา้งบณัฑติทีม่คีณุลกัษณะ
ที่พึงประสงค์ทั้งในด้านวิชาการ ความเชี่ยวชาญ 
คณุธรรมและจรยิธรรม การมจีติสำานกึทีด่ต่ีอสงัคม 
และสามารถอยู่ร่วมกับผู้อื่นได้อย่างมีความสุข 

จากงานวิจัยท่ีเกี่ยวข้องเกี่ยวกับการ
จัดการศึกษาที่ผ่านมา พบว่า ปัญหาการออก
กลางคันกลางคันของผู้เรียนเป็นปัญหาที่สำาคัญ
ของประเทศที่เกิดขึ้นตั้งแต่ระดับการศึกษาข้ัน 
พืน้ฐานจนถงึระดับอดุมศกึษา ซึง่การออกกลางคนั 
อาจจะมีสาเหตุมาจากความเบื่อหน่ายและเครียด
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วารสารศึกษาศาสตร์  มหาวิทยาลัยมหาสารคาม 146 ปีที่ 14 ฉบับที่ 2 เมษายน - มิถุนายน พ.ศ. 2563

กับการเรียน ผลการเรียนต่ำา การทะเลาะวิวาท 
ตดิเพือ่น ตดิยาเสพตดิ และตัง้ครรภไ์มพึ่งประสงค ์
เป็นต้น ในสหรัฐอเมริกา ผลการศึกษาของ 
Swanson (2004) และ Greene and Winters 
(2002) พบว่า อัตราการสำาเร็จการศึกษาของ
นักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลายมีประมาณร้อยละ  
68-71 จากจำานวนเด็กมัธยมศึกษาตอนปลาย
ทั้งหมด แสดงว่า มีนักเรียนมัธยมศึกษาตอน
ปลายประมาณร้อยละ 30 ที่ออกกลางคัน จึง
ทำาให้เกิดปัญหาระดับบุคคลและสังคมตามมา
อีกมากมาย เช่น ปัญหาการตกงาน ปัญหาการ
ขาดแคลนแรงงานที่มีฝีมือ ปัญหาอาชญากรรม 
เป็นต้น ฐานิตา ลอยวิรัตน์ และคณะ (2558) ได้
ศึกษาสาเหตุและปัจจัยที่ส่งผลต่อการพ้นสภาพ
การเป็นนักศึกษาระดับปริญญาตรี มหาวิทยาลัย
สงขลานครินทร์ พบว่าสาเหตุการออกกกลางคัน
เนือ่งมาจาก นกัศกึษาตอ้งการศกึษาตอ่สถาบนัอืน่
มากที่สุด รองลงมาคือ ไม่ถนัดในสาขาวิชาที่เรียน 

สำานักงานคณะกรรมการการอุดมศึกษา 
(สกอ., 2555) ได้ศึกษาการขอลาออกในระดับ
ปรญิญาตรรีะหวา่งปกีารศกึษา พ.ศ. 2549-2550  
ในสถาบันอุดมศกึษาทัง้ของรฐัและเอกชน จำานวน 
124 แห่ง พบว่า ปีการศึกษา 2549 มีผู้เข้า
ศึกษาจำานวน 445,894 คน แต่ปี 2550 เหลือ 
431,062 คน รวมลาออก 15,276 คน คิด
เป็นร้อยละ 3 และเมื่อพิจารณาเฉพาะกลุ่ม
สงัคมศาสตรบ์รหิารธรุกจิและกฎหมาย 249,921 
คน ลาออก 5,253 คน คิดเป็นร้อยละ 2 ถือว่า
เป็นสัดส่วนที่น่าเป็นห่วงมาก สมพร ฉั่วสกุล  
และคณะ (2554) ไดศ้กึษาปจัจยัการออกกลางคนั
ของนักศึกษา สังกัดสำานักงานคณะกรรมการการ
อาชีวศึกษา เขตตรวจราชการที่ 7 พบว่า ในภาพ
รวมอยู่ในระดับปานกลาง เมื่อพิจารณาเป็นราย
ปจัจยัโดยเรยีงลำาดบัจากมากไปนอ้ย พบวา่ ปัจจัย
ที่อยู่ในระดับมากมี 3 ปัจจัย คือ ด้านส่วนตัวของ

นักศึกษา ด้านหลักสูตรและการจัดการเรียนการ
สอน และด้านสภาพครอบครัว ส่วนปัจจัยที่อยู่ใน
ระดบัปานกลางม ี3 ปจัจยั คอื ดา้นครผููส้อน ดา้น
สถานศึกษา และด้านสภาพแวดล้อม 

สุภาพร อัศววิโรจน์ (2549) ได้ศึกษา 
สาเหตุการออกกลางคันของนักศึกษาหลักสูตร
อุตสาหกรรมศาสตรบัณฑิต สถาบันเทคโนโลยี
พระจอมเกล้าพระนครเหนือ พบว่า องค์ประกอบ
ด้านนักศึกษาในด้านขาดการวางแผนการเรียน
ท่ีดีเป็นสาเหตุหลักของการออกกลางคัน ส่วน
ด้านทัศนคติต่อสาขาวิชา เน้ือหาวิชาท่ีเรียนไม่
เหมาะกับระดับความรู้ของผู้เรียน และหลักสูตร
ไม่ตรงตามความต้องการของผู้เรียน ส่วนความ
คิดเห็นของอาจารย์เห็นว่าคุณภาพของนักศึกษา
ทีร่บัเขา้มามพีืน้ฐานความรูไ้มด่ ีตอ้งใชเ้วลาในการ
ทำาความเข้าใจและปรับตัวมากขึ้น เมื่อมีปัญหาก็
ไม่กล้าซักถามอาจารย์ที่ปรึกษา ปัจจัยเหล่านี้เป็น
สาเหตุการออกกลางคันของนักศึกษา 

สราวฒุ ิสบืแยม้ (2552) ไดศ้กึษาสาเหตุ
การออกกลางคันของนักศึกษาระดับปริญญา
บัณฑิต ของคณะวิศวกรรมศาสตร์ มหาวิทยาลัย
เทคโนโลยีพระจอมเกล้าพระนครเหนือ จำานวน 
1,221 คน พบว่า สาเหตุการออกกลางคันมาก
ที่สุด คือด้านการจัดเรียนการสอน วิชาเรียนยาก 
นักศึกษาขาดการเตรียมตัวท่ีดีในการสอบแต่ละ
ครั้ง นักศึกษาขาดการวางแผนเรียนที่ดี ผลการ
วเิคราะหข์อ้มลูเชงิอนุมาน พบวา่ การจัดการเรยีน
การสอน และสภาพแวดล้อมภายในสถานศึกษา
เปน็สาเหตกุารออกกลางคนัของนกัศกึษาแตกตา่ง
กัน อย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 

บุญโชติ ชำานาญ และอุไรรัก ดรุณวรรณ 
(2554) ได้ศึกษาปัญหาและสาเหตุการออกกลาง
คนัของนกัศกึษา วทิยาลยัเทคนคินครศรธีรรมราช 
ปกีารศกึษา 2554 พบวา่ สาเหตแุละแนวทางการ
แก้ไขการออกกลางคันของนักศึกษา มี 6 ด้าน คือ 
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ดา้นสถานศกึษา คอืความเขม้งวดเรือ่งกฎระเบยีบ
ของสถานศึกษา ด้านครูผู้สอน คือ ความเข้มงวด
เรื่องกฎระเบียบของครูผู้สอน ด้านหลักสูตรและ
การเรียนการสอน คือ อุปกรณ์การเรียนการสอน
ไมท่นัสมยั ดา้นนกัศกึษา คือปญัหาชู้สาว อบายมขุ
หรอืยาเสพตดิ ดา้นครอบครัว คือสภาพครอบครวั
แตกแยก หย่าร้าง ด้านสภาพแวดล้อม คือสถาน
ศึกษาจัดกิจกรรมไม่ส่งผลต่อการเรียนการสอน 

Andra, Magnono, and Morselli 
(2011) ได้ศึกษาการออกกลางคันของนักศึกษา
สาขาคณิตศาสตร์ กลุ่มตัวอย่างเป็นนักศึกษาปี
หนึ่งสาขาคณิตศาสตร์ ในมหาวิทยาลัย Torino 
ที่ประเทศอิตาลี จำานวน 200 คน ผลการวิจัย 
พบวา่ ความรูพ้ืน้ฐานของนกัเรยีน ความเชือ่ ความ
คาดหวัง ความยากของวิชา ความต้องการทำางาน 
การไดง้านทำา การเรยีนดว้ยทำางานไปดว้ย วฒุกิาร
ศึกษาไม่เป็นที่ต้องการของตลาด นักศึกษาสนใจ
เรียนสาขาอื่น เนื้อหาวิชายาก และแรงจูงใจมีผล
ต่อการออกกลางคันนักศึกษา 

Bennett (2003) ได้ศึกษาปัจจัยที่
เกี่ยวข้องกับการออกกลางคันของนักศึกษา
ปริญญาตรี คณะการศึกษาธุรกิจในมหาวิทยาลัย
ลอนดอนไกด์ฮอล ประเทศอังกฤษ กลุ่มตัวอย่าง
นักศึกษาปริญญาตรีทั้งหมด 400 คน ผลการวิจัย
พบว่า นักศึกษาออกกลางคันเพราะปัญหาด้าน
การเงิน ความสามารถทางด้านวิชาการ ระดับ
ความรับผิดชอบของนักศึกษา และความภูมิใจ
ในตนเอง ตามลำาดับ Puara and Arhipova 
(2014) ได้วิเคราะห์สาเหตุอัตราการออกกลาง
คันของนักศึกษา คณะวิศวกรรมศาสตร์ ที่ Latvia 
University of Agriculture จำานวน 677 คน ผล
การวิจัยพบว่า ปัจจัยที่มีผลต่อการออกกลางคัน
ของนักศึกษา คือ ผลสัมฤทธ์ิทางการเรียนเดิม
และขาดแรงจูงใจในการเรียน มะลิวัลย์ สินน้อย 

(2551) ได้ศึกษาจำานวนนักศึกษาที่ออกกลางคัน
ในมหาวิทยาลัยอุบลราชธานี พบว่านักศึกษาที่
ออกกกลางคันทั้งหมด 1,167 คน แบ่งเป็น คณะ
บริหารศาสตร์ 316 คน วิศวกรรมศาสตร์ 237 
คน คณะเกษตรศาสตร ์153 คน คณะศลิปศาสตร ์
109 คน และจากข้อมูลงานทะเบียนนักศึกษา
และประมวลผล ณ วันที่ 19 มิถุนายน 2556 
มหาวิทยาลัยอุบลราชธานี มีนักศึกษาปริญญาตรี
จำานวน 13,659 คน มีนักศึกษาสุ่มเสี่ยงที่ออก
กลางคัน 5,436 คน คิดเป็นเกือบร้อยละ 40 จะ
เห็นได้ว่านักศึกษาที่ออกกลางคันมีจำานวนมาก
และมีแนวโน้มเพิ่มขึ้น 

จากงานวิจัยข้างต้นที่ ได้ศึกษาองค์
ประกอบการออกกลางคันของนักศึกษาในบริบท 
สาขาวิชา คณะ และประเทศที่แตกต่างกัน งาน
วิจัยส่วนใหญ่ยังศึกษาปัจจัยการออกกลางคัน
ได้ไม่ครอบคลุมปัจจัยทั้งหมด และข้อค้นพบ
ลำาดับความสำาคัญของปัจจัยการออกกลางคัน
มีความแตกต่างกัน ซ่ึงงานวิจัยนี้ได้สังเคราะห์
องค์ประกอบหลักที่สำาคัญต่อการออกกลางคัน
ของนักศึกษาไว้ถึง 6 องค์ประกอบ เพื่อศึกษา
ว่าองค์ประกอบหลักใดสำาคัญมากที่สุดที่สำาคัญ
เร่งด่วนที่ต้องช่วยกันพัฒนาให้ดีขึ้น เพราะการ
ออกกลางคันของนักศึกษาถือเป็นปัญหาอันเร่ง
ด่วนของมหาวิทยาลัยที่จะต้องศึกษาหาสาเหตุ
การออกกลางคันที่สำาคัญที่แท้จริงว่ามีอะไรบ้าง 
เพื่อแก้ไขปัญหาได้ตรงจุด เพื่อลดจำานวนการ
ออกกลางคันและสอบตกของนักศึกษา อีกท้ัง
ยังเป็นการช่วยลดการสูญเสียเงิน เวลา และเพื่อ
พัฒนาคุณภาพการเรียนการสอน หลักสูตรการ
ศึกษา การบริหารจัดการด้านวิชาการต่างๆ ของ
มหาวทิยาลยัอบุลราชธาน ีใหไ้ดค้ณุภาพมาตรฐาน
ดีขึ้นในอนาคต 
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วัตถุประสงค์การวิจัย
เพือ่วเิคราะหอ์งคป์ระกอบปจัจยัการออก

กลางคันของนักศึกษาคณะบริหารธุรกิจ 

วิธีดำาเนินการวิจัย
ประชากรในการวิจัยครั้งนี้คือนักศึกษา

ระดบัปรญิญาตร ีคณะบรหิารศาสตร ์มหาวทิยาลยั
อุบลราชธานี ประมาณ 3,079 คน (ข้อมูล ณ  
วันที่ 1 กรกฎาคม 2557) 

กลุ่มตัวอย่าง คือ นักศึกษาคณะบริหาร
ศาสตร์ มหาวิทยาลัยอุบลราชธานี จำานวน 400 
คน ในภาคการศกึษา 2/2557 เปน็นกัศกึษาปทีี ่1 
และ 2 เหตผุลเพราะนกัศึกษาทัง้สองชัน้ปมีโีอกาส
ออกกลางคันมากกว่าชั้นปีอื่นๆ จากงานวิจัยของ 
Sosu and Pheunpha (2016) และคณะบริหาร
ศาสตรม์จีำานวนนกัศกึษามากทีส่ดุในมหาวทิยาลยั
อบุลราชธานแีละมจีำานวนนกัศกึษาทีอ่อกกลางคนั
มากที่สุด และในปี พ.ศ. 2554 นักศึกษามีแนว
โนม้ออกกลางคนัมากท่ีสดุจากสถติกิารออกกลาง
คันของมหาวิทยาลัยอุบลราชธานี การกำาหนด
ขนาดตัวอย่างอาศัยหลักการของ นงลักษณ์ วิรัช
ชัย (2555) โดยขนาดตัวอย่างที่เหมาะสมกับการ
วิเคราะห์โมเดลสมการโครงสร้างในการวิเคราะห์
องคป์ระกอบเชงิยนืยนั จำานวนกลุม่ตวัอยา่งควรมี
ขนาด 400 คน ดังนั้น ผู้วิจัยจึงใช้วิธีการสุ่มแบบ
แบ่งกลุ่ม (Cluster Sampling) แบ่งออกเป็น 7 
กลุ่มสาขาวิชา จากนั้นผู้วิจัยสุ่มสาขามา 5 สาขา 
มีจำานวนนักศึกษารวมทั้งหมด 400 คน

เครื่องมือที่ใช้ในก�รวิจัย

เ ค รื่ อ ง มื อ ที่ ใ ช้ วิ จั ย ใ น ค รั้ ง น้ี คื อ
แบบสอบถามนักศึกษาคณะบริหารศาสตร์  
มหาวิทยาลัยอุบลราชธานี มีขั้นตอนในการสร้าง
และตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือผู้วิจัยปรับปรุง
แบบสอบถามมาจากงานบรกิารการศกึษา บณัฑติ
วทิยาลยั มหาวทิยาลยัเชยีงใหม ่ในวจัิยเรือ่งปัจจยั
ทีส่ง่ผลตอ่การตดัสนิใจออกกลางคนัของนกัศกึษา
บณัฑติศกึษา มหาวทิยาลยัเชยีงใหม ่และงานวจิยั
ข้างต้นประกอบในการทำาแบบสอบถาม โดยมี 
ผู้เชี่ยวชาญ 3 ท่าน ซึ่งผู้เชี่ยวชาญทางด้านการ
วัดผล ด้านการวิจัย และด้านบริหารธุรกิจ เพ่ือ
พิจารณาคำานิยาม ความชัดเจน ความถูกต้อง
และตรงตามโครงสร้างทางทฤษฎี (Construct 
Validity) พร้อมทั้งให้ผู้เชี่ยวชาญทางด้านภาษา
ตรวจสอบเกีย่วกบัการใชส้ำานวนภาษาในขอ้คำาถาม
สอดคล้องกับคุณลักษณะที่ต้องการจะวัดหรือไม่ 
เพื่อให้เครื่องมือที่สร้างข้ึนมีความตรงเชิงเนื้อหา 
(Content Validity) การตรวจสอบความสอดคลอ้ง
ของเนื้อหาซึ่งมีค่า IOC อยู่ระหว่าง 0.67-1.00  
มีค่าอำานาจจำาแนกอยู่ระหว่าง 0.41=0.68 
มากกว่า 0.20 ข้ึนไปถือว่าจำาแนกได้ดี (ศิริชัย 
กาญจนวาสี, 2548) หลังจากนั้นนำามาปรับปรุง
แก้ไข ก่อนนำาไปทดลองใช้ ดำาเนินการทดลองใช้
กับนักศึกษาคณะบริหารศาสตร์ มหาวิทยาลัย
อุบลราชธานี ที่ไม่ใช่กลุ่มตัวอย่างประมาณ 30 
คน เพ่ือตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือผลการ
วิเคราะห์ความเที่ยง (Reliability) เป็นดังนี้
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	 ก�รวิเคร�ะห์ข้อมูล

วเิคราะหข์อ้มลูโดยใชส้ถติพิืน้ฐาน โดยใช้
ความถี่ ร้อยละ และค่าเฉลี่ย โดยค่าเฉลี่ยผู้วิจัยใช้
เกณฑ์ของ บุญชม ศรีสะอาด และบุญส่ง นิลแก้ว 
(2535) ทีก่ารแปลความหมายดงันี ้คา่เฉลีย่ 4.51-
5.00 หมายถึง มากที่สุด ค่าเฉลี่ย 3.51-4.50 
หมายถึง มาก ค่าเฉลี่ย 2.51-3.50 หมายถึง ปาน
กลาง ค่าเฉลี่ย 1.51-2.50 หมายถึง ค่อนข้างต่ำา 
และค่าเฉลี่ย 1.00-1.50 หมายถึง ต่ำา 

การวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยัน
ลำาดับที่ 2 นั้นเป็นการรวมองค์ประกอบย่อย 

(sub-main factor) ที่มีความสัมพันธ์กันมาสร้าง
เป็นองค์ประกอบหลัก (main-factor) รวมหลาย
องค์ประกอบหลักกลายเป็นตัวแปร (การออก
กลางคัน) โดยมีตัวแปร/องค์ประกอบแฝงทั้งหมด 
2 ลำาดับขั้น จึงเรียกว่า การวิเคราะห์องค์ประกอบ
เชิงยืนยันลำาดับที่ 2 ผู้วิจัยใช้โปรแกรม Mplus ใน
การวิเคราะห์ข้อมูล ส่วนเกณฑ์พิจารณาความ
สอดคลอ้งของโมเดลกบัขอ้มลูเชงิประจกัษผ์ูว้จิยัได้
ประยุกต์เกณฑค์วามสอดคลอ้งโมเดลจากนกัสถติิ
และวิจัยของ Klein (2011) ; Bentler (1990) 
และ Joreskog and Sorborn (1996) ดังนี้

ปัจจัยก�รออกกล�งคันของนักศึกษ� ค่�คว�มเที่ยง จำ�นวนข้อ

ด้านสถาบันการศึกษา 0.728 4

ด้านสภาพแวดล้อม 0.764 7

ด้านการจัดการเรียนการสอน 0.805 7

ด้านอาจารย์ผู้สอนและอาจารย์ที่ปรึกษา 0.789 7

ด้านพฤติกรรมนักศึกษา 0.881 9

ด้านสถานภาพครอบครัว 0.900 5

ภ�พรวม 0.944 39

โมเดลระดับ P-value X2/df RMSEA CFI TLI SRMR AIC

ดี ไม่ได้กำาหนด < 3 < 0.05 > 0.90 > 0.90 < 0.05 Smallest

ดีมาก  > 0.05 < 2 < 0.05 > 0.95 > 0.95 < 0.05 Smallest

ส่วนเกณฑ์พิจารณาค่าน้ำ าหนักองค์
ประกอบปัจจัยการออกกลางคันของนักศึกษา
ผู้วิจัยประยุกต์เกณฑ์ค่าน้ำาหนักองค์ประกอบ
ท่ีเหมาะสม ดังนี้ ในลำาดับที่ 1 ค่าน้ำาหนักองค์
ประกอบมากกว่า 0.50 (ไชยนัต ์สกลุศรปีระเสรฐิ, 

2556) และในลำาดับที่ 2 ค่าน้ำาหนักองค์ประกอบ
มากกวา่ 0.40 (สมบตั ิทา้ยเรอืคำา, 2547) อยา่งมี
นยัสำาคัญทางสถิติ จึงจะเป็นองค์ประกอบย่อยและ
องค์ประกอบหลักที่เหมาะสมในการอธิบายการ
ออกกลางคันของนักศึกษาบริหารธุรกิจได้
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ผลการวิจัย
ผลก�รวิเคร�ะห์สถิติเบื้องต้นลักษณะ

ส่วนบุคคลของนักศึกษ�

จากข้อมูลที่ได้จากนักศึกษาคณะบริหาร
ศาสตร์ มหาวิทยาลัยอุบลราชธานี จำานวน 400 
คน เปน็เพศชาย 63 คน คดิเปน็รอ้ยละ 15.8 เปน็
เพศหญิง 337 คน คิดเป็นร้อยละ 84.3 นักศึกษา
ที่ตอบแบบสอบถามประกอบด้วย นักศึกษาสาขา
บัญชี 81 คน คิดเป็นร้อยละ 20.3 เป็นนักศึกษา
สาขาการจัดการธุรกิจจำานวน 22 คน คิดเป็นร้อย
ละ 5.5 เป็นนักศึกษาสาขาการจัดการโรงแรม
จำานวน 101 คน คิดเป็นร้อยละ 25.3 เป็น
นักศึกษาสาขาการตลาดจำานวน 121 คน คิดเป็น
รอ้ยละ 30.3 เปน็นกัศกึษาสาขาระบบสารสนเทศ
เพื่อการจัดการจำานวน 67 คน คิดเป็นร้อยละ 
16.8 และนักศึกษาไม่ตอบว่าจากสาขาใดจำานวน 
8 คน คิดเป็นร้อยละ 2 ผลการวิเคราะห์ค่าเฉลี่ย
ความคิดเห็นของนักศึกษาปัจจัยที่เกี่ยวข้องการ
ออกกลางคัน ทั้ง 6 ด้าน เรียงลำาดับจากมากไป
น้อยเป็นดังนี้ 1) ด้านการจัดการเรียนการสอน ที่
มคีา่เฉลีย่อยูใ่นระดบัปานกลาง ( =2.79) 2) ดา้น
สภาพแวดล้อม มีค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับปานกลาง  

( =2.55) 3) ด้านสถาบันการศึกษา มีค่าเฉลี่ยอยู่
ในระดับค่อนข้างต่ำา ( =2.40) 4) ด้านอาจารย์ผู้
สอนและอาจารย์ที่ปรึกษา มีค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับ
ค่อนขา้งต่ำา ( =2.38) 5) ดา้นพฤติกรรมนักศกึษา 
มีค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับค่อนข้างต่ำา ( =2.25) และ 
6) ดา้นสถานภาพครอบครวั มีคา่เฉลีย่อยูใ่นระดบั
ค่อนข้างต่ำา ( =1.83)

ผลก�รวิเคร�ะห์โมเดลองค์ประกอบ
เชิ งยืนยันอันดับที่ 	 2	 (Second	 Order	 
Confirmatory)	

ผลการวิเคราะห์โมเดลองค์ประกอบเชิง
ยืนยันอันดับที่ 2 ปัจจัยการออกกลางคันของ
นักศึกษา ด้วยโปรแกรม Mplus โมเดลภาพรวม
ที่ดีที่สุดหลังจากการปรับโมเดลแล้ว มีค่าไคสแคว์
ต่อค่าองศาอิสระมีค่าเท่ากับ 2.31 < 3 (Klein, 
2011) ค่า CFI มีค่าเท่ากับ 0. 92 > 0.90 และ
คา่ TLI มคีา่เทา่กบั 0.91 > 0.90 Bentler (1990) 
และค่า standardized root mean-square  
residual (SRMR) มคีา่เท่ากบั 0.049 < 0.05 และ
คา่ AIC ก็มคีา่เลก็ทีส่ดุ (Smallest) สรปุ โมเดลใน
ภาพรวมสอดคลอ้งกับขอ้มูลเชงิประจกัษใ์นระดบัด ี
(Joreskog and Sorborn, 1996) 

ต�ร�ง	1 ผลการวิเคราะห์ความสอดคล้องระหว่างโมเดลทฤษฎีกับข้อมูลเชิงประจักษ์กับเป็นดังนี้

	Goodness	of	Fit	Measures

sample	group X2 df P X2/df RMSEA CFI TLI SRMR AIC

394 1086.66 470 0.00 2.31 0.048 0.92 0.91 0.049 Smallest
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จากตาราง 2 ผลการวิเคราะห์องค์
ประกอบการออกกลางคันของนักศึกษาลำาดับที่ 
2 พบว่า ค่าน้ำาหนักองค์ประกอบหลักในลำาดับ
ที่ 2 ของการออกกกลางคัน 6 องค์ประกอบ
หลักสามารถอธิบายปัจจัยการออกกลางคันของ
นักศึกษาได้ในระดับดี ทุกองค์ประกอบ เรียง
ลำาดับความสำาคัญของน้ำาหนักองค์ประกอบจาก
มากไปน้อย เป็นดังนี้ 1) การจัดการเรียนการ
สอน 2) อาจารย์ผู้สอนและอาจารย์ที่ปรึกษา  
3) สภาพแวดลอ้ม 4) พฤตกิรรมการเรยีนนักศกึษา  
5) สถาบันการศึกษา และ 6)้ ด้านสถานภาพ
ครอบครัว ตามลำาดับ มีค่าน้ำาหนักองค์ประกอบ 
อยู่ระหว่าง 0.477-0.584 > 0.40 (สมบัติ  
ท้ายเรือคำา, 2547) ดังนั้น ค่าน้ำาหนักองค์
ประกอบหลักลำาดับที่ 2 จึงเป็นไปตามเกณฑ์ 
ทุกองค์ประกอบ 

เมือ่พจิารณาคา่น้ำาหนกัองคป์ระกอบยอ่ย
ลำาดับที่ 1 ของ 6 องค์ประกอบหลักจากลำาดับที่ 
2 พบว่า ทุกองค์ประกอบย่อยมีค่าน้ำาหนักองค์
ประกอบมากกวา่ 0.50 (ไชยนัต ์สกลุศรปีระเสริฐ, 
2556) อย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 
น่ันคือ องค์ประกอบย่อยสามารถอธิบายความ

แปรปรวนองค์ประกอบหลักได้ในระดับดี-ดีมาก 
โดยค่าน้ำาหนักองค์ประกอบ 0.601=0.909  
รายละเอียดค่าน้ำาหนักองค์ประกอบย่อยในแต่ละ
องค์ประกอบหลัก จากมากไปน้อย เป็นดังนี้ 

ปจัจยัดา้นการจดัการเรยีนการสอน เรียง
น้ำาหนักองค์ประกอบที่สำาคัญจากมากไปน้อย ได้
ดงันี ้1) การจดับรรยากาศในหอ้งเรยีนไมเ่หมาะสม  
2) ห้องเรียนและห้องปฏิบัติการมีไม่เพียงพอ  
3) วสัด ุอปุกรณ์ในการเรียนการสอนมไีมเ่พยีงพอ 
4) สือ่ประกอบการเรียน การสอนไมน่า่สนใจ และ 
5) สาขาวิชาที่เรียนไม่ตรงกับความถนัด

ปัจจัยด้านอาจารย์ผู้สอนและอาจารย์
ที่ปรึกษา เรียงน้ำาหนักองค์ประกอบที่สำาคัญจาก
มากไปนอ้ย ไดด้งันี ้1) ไมม่คีวามยตุธิรรมและเขม้
งวดในการสอนมากเกนิไป 2) อาจารยผ์ูส้อนไมใ่ห้
ความเปน็กนัเองกบันกัศกึษา 3) อาจารยผ์ูส้อนไม่
สามารถดูแลนักศึกษาได้ทั่วถึง 4) อาจารย์ผู้สอน
ขาดการควบคมุอารมณ์หรือประพฤตไิมเ่หมาะสม  
5) อาจารย์ผู้สอนมอบหมายงานให้มากเกินไป 
และ 6) อาจารย์ผู้สอนมีวิธีการสอนที่ไม่น่าสนใจ 
ทำาให้นักศึกษาเกิดความน่าเบื่อในการเรียน และ
ไม่อยากเข้าเรียน

ต�ร�ง	2 ผลการวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยันอันดับที่ 2 ของโมเดลการการออกกลางคันของ
นักศึกษา

ตัวแปร องค์ประหลัก ค่�น้ำ�หนัก 
องค์ประกอบ	(b)

คว�มคล�ดเคลื่อน	
(S.E.)

	t คว�มเที่ยง
R2

Dropout

UNI 0.552 0.042 13.173 0.305 

EN 0.574 0.039 14.871 0.330 

INS 0.584 0.041 14.333 0.341 

LEC 0.581 0.036 15.958 0.338 

BEH 0.539 0.039 13.137 0.290 

FAM 0.477 0.044 10.659 0.227 
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ปัจจัยด้านสภาพแวดล้อม เรียงน้ำาหนัก
องค์ประกอบที่สำาคัญจากมากไปน้อย ได้ดังนี้ 1) 
สถาบนัการศกึษามพีืน้ทีพ่กัผอ่น อปุกรณเ์ลน่กฬีา
ไมเ่พยีงพอ 2) อาคารสถานท่ีและส่ิงอำานวยความ
สะดวกมีไม่เพียงพอ 3) ระบบการรักษาความ
ปลอดภยัของนกัศึกษาไมเ่หมาะสม 4) บรเิวณรอบ
สถาบันการศึกษามีส่ิงเร้าทำาให้ไม่อยากเข้าเรียน 
5) ภายในสถาบันการศึกษามีสิ่งเร้าเก่ียวกับยา
เสพติดและการพนัน 6) สถานที่จอดรถมีไม่เพียง
พอ และลำาดับสุดท้ายคือ 7) การเดินทางมาสถา
บันการศึกษาไกลจากที่พัก 

ปัจจัยด้านพฤติกรรมของนักศึกษา เรียง
น้ำาหนักองค์ประกอบที่สำาคัญจากมากไปน้อย ได้
ดังนี้ 1) นักศึกษาปรับตัวเข้ากับสภาพแวดล้อม
ใหม่ไม่ได้ 2) นักศึกษามีทัศนคติไม่ดีกับอาจารย์ผู้
สอน 3) นักศกึษาไมส่ามารถบรหิารจดัการเวลาได้
ดี ระหว่างเวลาทำางานกับเวลาเรียน 4) นักศึกษา
มีทัศนคติไม่ดีต่อวิชาที่ศึกษา และ 5) นักศึกษา
ติดเพื่อน

ด้านสถาบันการศึกษา เรียงน้ำาหนักองค์
ประกอบที่สำาคัญ เรียงจากมากไปน้อย ได้แก่ 1) 
โอกาสในการประกอบอาชีพมีน้อย 2) โอกาสใน
การศกึษาตอ่มนีอ้ย และ 3) สถาบันการศึกษาไมม่ี
ระบบในการจัดการให้ความช่วยเหลือนักศึกษา 

ปัจจัยด้านครอบครัว เรียงน้ำาหนักองค์
ประกอบที่สำาคัญ เรียงจากมากไปน้อย ได้ดังนี้ 1) 
ท่านรู้สึกขาดความรัก ความอบอุ่น ความยุติธรรม 
ภายในครอบครัว 2) ครอบครัวมีความเข้มงวด
ในการลงโทษอย่างรุนแรง 3) ท่านมีความขัด
แย้ง ทะเลาะวิวาทกับคนในครอบครัว 4) ท่านมี
ปัญหาด้านความรัก และความสัมพันธ์จนเสียการ
เรียน ย้ายมาจากด้านพฤติกรรมของนักศึกษา 5) 
ผู้ปกครองให้เรียนในสาขาวิชาท่ีนักศึกษาไม่ถนัด 
และ 6) ท่านไม่มีผู้รับผิดชอบสนับสนุนค่าใช้จ่าย
ในการเรียน 

 รายละเอียดค่าน้ำาหนักองค์ประกอบ
ลำาดับที่ 2 นำาเสนอตามภาพที่ 1

 



7 - 8  Jan 2021พ้ืนฐานการวิจัยการศึกษา ตอน การวิจัยเชิงคุณภาพ ด้วย systematic review

149 ศูนย์ความเป็นเลิศด้านการศึกษาวิทยาศาสตร์สุขภาพ(ศศว) คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล Tel. 02-4199978

Journal of Education, Mahasarakham University 153 Volume 14 Number 2 April-June 2020

ภ�พที่	1 โมเดลวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยันลำาดับที่ 2 ปัจจัยการออกกลางคันของนักศึกษา

10 

 คาน้ําหนักองคประกอบลําดับท่ี 1 คาน้ําหนักองคประกอบลําดับท่ี 2 

ปจจัยดานครอบครัว เรียงน้ําหนักองคประกอบที่สําคัญ เรียงจากมากไปนอย ไดดังนี้        
1) ทานรูสึกขาดความรัก ความอบอุน ความยุติธรรม ภายในครอบครัว 2) ครอบครัวมีความ
เขมงวดในการลงโทษอยางรุนแรง 3) ทานมีความขัดแยง ทะเลาะวิวาทกับคนในครอบครัว 4) 
ทานมีปญหาดานความรัก และความสัมพันธจนเสียการเรียน ยายมาจากดานพฤติกรรมของ
นักศึกษา 5) ผูปกครองใหเรียนในสาขาวิชาที่นักศึกษาไมถนัด และ 6) ทานไมมีผูรับผิดชอบ
สนับสนุนคาใชจายในการเรียน  
     รายละเอียดคาน้ําหนักองคประกอบลําดับที่ 2 นําเสนอตามภาพที่ 1 
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อภิปรายผล
โมเดลองค์ประกอบเชิงยืนยันการออก

กลางคันของนักศึกษาในภาพรวมสอดคล้องกับ
ข้อมูลเชิงประจักษ์ในระดับดี ค่าน้ำาหนักองค์
ประกอบหลักในลำาดับที่ 2 จาก 6 องค์ประกอบ
หลัก สามารถอธิบายปัจจัยการออกกลางคันของ
นกัศกึษาไดใ้นระดบัด ีอยา่งมนียัสำาคญั 0.01 โดย
ลำาดับความสำาคัญจากผลการวิเคราะห์เป็นดังนี้  
1) การจดัการเรยีนการสอน 2) อาจารยผ์ูส้อนและ
อาจารยท์ีป่รึกษา 3) สภาพแวดลอ้ม 4) พฤตกิรรม
การเรียนนักศึกษา 5) สถาบันการศึกษา และ  
6) ด้านสถานภาพครอบครัว ตามลำาดับ 

ซึ่งงานวิจัยน้ีองค์ประกอบหลักด้านการ
จัดการเรียนการสอน มีค่าน้ำาหนักองค์ประกอบ
มากทีส่ดุหรอืสำาคญัทีส่ดุของการออกกลางคันของ
นักศึกษา สอดคล้องกับ สราวุฒิ สืบแย้ม (2552) 
และบุญโชติ ชำานาญ และอุไรรัก ดรุณวรรณ  
(2554) และสอดคล้องกับ เจษฎาภรณ์ อ้นแก้ว 
พัชราวลัย มีทรัพย์ และ นิคม นาคอ้าย (2557) 
ที่พบว่าการจัดการเรียนการสอนมีความสำาคัญ
ต่อการออกกลางคันของนักศึกษาเช่นกัน อย่างไร
ก็ตามเมื่อพิจารณาข้อความย่อยงานวิจัยนี้ได้ข้อ
คน้พบวา่ การจดัการเรยีนการสอนดา้นบรรยากาศ
การเรียนเป็นสิ่งสำาคัญที่สุดของนักศึกษาคณะ
บริหารศาสตร์ที่ส่งผลต่อผลสัมฤทธิ์ทางการ
เรียนของนักศึกษา นักศึกษาต้องการให้คณะจัด  
บรรยากาศการเรียนการสอนที่ดี อาจารย์สอน
เข้าใจ เรียนสนุก มีการเตรียมการสอนที่ดี  
บรรยากาศการเรยีนไมเ่ครยีดกจ็ะชว่ยใหน้กัศกึษา
อยากเขา้เรยีน เรยีนรูเ้รือ่ง และทำาขอ้สอบได ้ดงันัน้ 
การจัดการเรียนการสอนจึงเป็นประเด็นที่สำาคัญ
ที่สุดที่มีผลต่อการออกกลางคันมากที่สุดของ
นักศึกษา รองลงมา คือ ห้องเรียนและห้องปฏิบัติ
การมีไม่เพียงพอ ลำาดับที่สาม คือ วัสดุ อุปกรณ์
ในการเรียนการสอนมีไม่เพียงพอ ลำาดับที่สี่ คือ 

สื่อประกอบการเรียน การสอนไม่น่าสนใจ และ
ลำาดับสุดท้ายหรือค่าน้ำาหนักองค์ประกอบสำาคัญ
น้อยที่สุดด้านการจัดการเรียนการสอน คือ สาขา
วิชาที่เรียนไม่ตรงกับความถนัด ซึ่งสอดคล้องกับ
งานวิจัยของ Andra et al. (2011) ; สุภาพร  
อัศววิโรจน์ (2549) ; ชนิตา ไกรเพชร, ศิริชัย  
กาญจนวาสี, และอภิภา ปรัชญพฤทธิ์ (2556) 

 ดา้นอาจารยผ์ูส้อนและอาจารยท์ีป่รกึษา 
มีค่าน้ำาหนักองค์ประกอบของการออกกลางคัน
ของนักศึกษาสูงเป็นอันที่สอง ซึ่งผลการวิจัยมี
ความสอดคล้องกับสรรค์ชัย กิติยานันท์ (2554)  
ทีพ่บวา่ ปจัจัยดา้นอาจารยผ์ูส้อน หากอาจารยไ์มม่ี
เทคนคิการสอนทีน่า่สนใจ อาจารยไ์มม่กีารเตรียม
การสอนมาก่อน อาจารย์ไม่มีความพร้อมเพียง
พอหรือเทคนิคและเนื้อในการสอนอาจจะไม่ตรง
ต่อความต้องการของผู้เรียนก็จะทำาให้ผู้เรียนเกิด
ความเบื่อหน่ายต่อการศึกษา โดยเฉพาะอาจารย์
ไม่มีความยุติธรรม และเข้มงวดในการสอนมาก
เกินไป รองลงมา คือ อาจารย์ผู้สอนไม่ให้ความ
เป็นกันเองกับนักศึกษา ถัดมาคือ อาจารย์ผู้สอน
ไม่มีความสามารถดูแลนักศึกษาได้ทั่วถึง ลำาดับที่
สี่ คือ อาจารย์ผู้สอนขาดการควบคุมอารมณ์หรือ
ประพฤตตินไมเ่หมาะสม ลำาดบัทีห่า้ คือ อาจารยผ์ู้
สอนมอบหมายงานใหม้ากเกนิไปซึง่สอดคลอ้งกบั 
บุญโชติ ชำานาญ และ อุไรรัก ดรุณวรรณ (2554) 
ลำาดับสุดท้าย คือ อาจารย์ผู้สอนมีวิธีการสอนที่
ไมน่า่สนใจ ทำาใหน้กัศกึษาเกดิความนา่เบือ่ในการ
เรียน และไม่อยากเข้าเรียน 

ด้านที่สาม คือ  ด้านสภาพแวดล้อมซึ่ง
สอดคล้องกับ สราวุฒิ สืบแย้ม (2552) ; บุญโชติ  
ชำานาญ และอุไรรัก ดรุณวรรณ (2554) ; สมพร  
ฉั่วสกุล และคณะ (2554) โดยมีข้อสังเกตว่า
มหาวิทยาลัยมีพื้นที่พักผ่อน อุปกรณ์เล่นกีฬา 
อาคารสถานที ่สิง่อำานวยความสะดวก และสถานที ่
จอดรถมีไม่เพียงพอ สิ่งเหล่านี้เป็นสาธารณูปโภค
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ขั้นพื้นฐานที่มหาวิทยาลัยควรจะลงทุนเพื่อให้
มหาวิทยาลัยน่าเรียนน่าอยู่และน่าเรียน 

ด้านที่ส่ี คือ  ด้านพฤติกรรมนักศึกษา 
โดยเฉพาะนักศึกษาปรับตัวเข้ากับสภาพแวดล้อม
ใหม่ไม่ได้นักศึกษาไม่สามารถบริหารจัดการเวลา
ได้ดีระหว่างเวลาทำางานกับเวลาเรียน นักศึกษา
ไม่เข้าใจในเนื้อหารายวิชาที่เรียนซึ่งสอดคล้องกับ 
สุภาพร อัศววิโรจน์ (2549) ; Bennett (2003) 
ไม่ส่งงานอาจารย์นั้น คณะบริหารศาสตร์ควรมี
โครงการอบรมหรือเตรียมความพร้อมให้นกัศกึษา
ในเรื่องการบริหารเวลาในช่วงปี 1 ปี 2 และควรมี
การอบรมปรับทศันคตขิองนกัศึกษาใหรู้ว้ธีิเรยีนใน
ระดับมหาวิทยาลัย ปรับตัวในการเรียนในระดับ
อุดมศึกษาที่ต้องมีการดูแลตัวเองให้มากขึ้น ใช้
ชวีติทีอ่สิระกวา่ตอนเรียนมธัยมศึกษาแตม่วีนิยัใน
ตนเอง เพราะการมีวินัยในตนเองส่งผลต่อความ
สำาเร็จในการเรียน (เพ็ญภัคร พื้นผา, 2558) 

ด้านที่ห้า คือ ด้านสถาบันการศึกษา ซึ่ง
สอดคล้องกับ สมพร ฉั่วสกุล และคณะ (2554) ; 
Andra et al. (2011) นักศึกษาให้ความสำาคัญกับ
โอกาสในการประกอบอาชีพมากที่สุด รองลงมา
คือนักศึกษาเห็นว่าโอกาสในการศึกษาต่อมีน้อยก็
ยังเป็นประเด็นที่สำาคัญที่นักศึกษาออกกลางคัน 
และสดุทา้ย คอื สถาบันการศึกษาไม่มีระบบในการ
จดัการใหค้วามชว่ยเหลอืนกัศกึษา สว่นในประเดน็
นี้จะเห็นว่าระบบในการช่วยเหลือนักศึกษาไม่ว่า
จะเป็นในชีวิตการเรียนและชีวิตของมหาวิทยาลัย
อุบลราชธานียังไม่ดีพอ 

ดา้นสดุทา้ย คอืดา้นสถาบนัครอบครวั ซึง่
สอดคล้องกับ สมพร ฉั่วสกุล และคณะ (2554); 
และบุญโชติ ชำานาญ และอุไรรัก ดรุณวรรณ 
(2554) ที่พบว่า สถาบันครอบครัวมีผลต่อการ
ออกกลางคันของนักศึกษา โดยเฉพาะนักศึกษา
ที่ขาดความรัก ความอบอุ่น ความยุติธรรม 
ภายในครอบครัว มีการทะเลาะเบาะแว้งกันคนใน

ครอบครัวก็จะทำาให้นักศึกษาออกกลางคันได้
มากกว่านักศึกษาที่มาจากครอบครัวอบอุ่น

ข้อเสนอแนะ
ข้อเสนอแนะที่สำาคัญที่คณะบริหาร

ศาสตร์ มหาวิทยาลัยอุบลราชธานี ควรมีนโยบาย
หรือมีการดำาเนินปรับปรุงองค์ประกอบการออก
กลางคันของนักศึกษา มีดังนี้

1. ด้านการจัดการเรียนการสอน ควร
มีการจัดอบรมการเรียนการสอน การจัดทำาสื่อ
ประกอบการเรียนการสอนให้อาจารย์ผู้สอนอย่าง
น้อยปีละ 1 ครั้ง มหาวิทยาลัยควรปรับปรุงระบบ
การลงทะเบียนอย่างเร่งด่วนเพราะมีความล่าช้า 
อินเตอร์เน็ตช้า ข้อมูลในด้านต่างๆ มีไม่ครบถ้วน 
ควรพัฒนาการเรียนการสอนให้มีวิชาที่ฝึกปฏิบัติ
มากขึ้น 

2. ด้านอาจารย์ผู้สอนและอาจารย์ท่ี
ปรึกษา มหาวิทยาลัยควรจัดอบรมการเรียนการ
สอนที่มีคุณภาพและการสอนให้น่าสนใจให้กับ
บุคลากรในคณะอย่างน้อยเทอมละ 1 ครั้ง และ
ควรมีระบบที่ปรึกษานักศึกษาที่ช่วยให้คำาปรึกษา
กับนักศึกษาได้อย่างแท้จริง

3 .  มหาวิทยาลัยควรแก้ ไขถนนใน
มหาวิทยาลั ย ใหม่ และการจอดรถให้ เป็ น
ระเบียบ การจัดระเบียบในการขับยานพาหนะ
ในมหาวิทยาลัย ดูแลความสะอาดและความ
ปลอดภัยอย่างเข้มงวด เช่น โรงอาหาร สถานท่ี
ตา่งๆ ควรมหีนว่ยงานหรอืศนูยช์ว่ยเหลอืนกัศกึษา
ในยามวิกาล

4. ด้านพฤติกรรมนักศึกษา ควรมี
โครงการอบรมการเสริมสร้างวินัยในตนเองให้กับ
นักศึกษา ให้นักศึกษามีความขยันหมั่นเพียร และ
มีทัศนคติที่ดีในการเรียน ฝึกนักศึกษาให้สามารถ
ใช้ชีวิตร่วมกับผู้อื่นได้ และการอบรมในเรื่องการ
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จัดสรรเวลาในระหว่างเรียน และอบรมคุณธรรม 
จริยธรรมให้กับนักศึกษา เช่น การไม่เที่ยวกลาง
คืน การติดโทรศัพท์มือถือ ติดเกมส์ ติดโซเซียล 
จนไม่มีเวลาอ่านหนังสือหรือไม่มีเวลาพักผ่อนที่
เพียงพอ เป็นต้น 

5. ด้านสถาบันการศึกษานั้น ควรปรับ
สภาพแวดลอ้มในมหาวทิยาลยัใหเ้ปน็สถานทีท่ีน่า่
เรยีนรู ้มสีถานทีพ่กัผอ่นหยอ่นใจ อา่นหนังสอืหรอื
ทำากจิกรรมใหเ้ยอะเพิม่มากขึน้ และควรจดัเวรยาม

เฝา้ระวงัในจดุเสีย่งดา้นขา้งมหาวทิยาลยั ตดิไฟใน
บริเวณที่เปลี่ยว เป็นต้น

สำาหรบัขอ้เสนอแนะในการวิจัยในอนาคต
ควรมีการศึกษาในรูปแบบโมเดลเชิงสาเหตุที่
ศึกษาตัวแปรต้นที่ส่งผลต่อการออกกลางคันของ
นักศึกษา เพ่ือให้ได้ผลการวิจัยท่ีละเอียดและมี
ความถูกต้องแม่นยำามากยิ่งขึ้นและควรเพิ่มขนาด
กลุ่มตัวอย่างให้มีหลายคณะมากขึ้น 
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The development of protection system for 

from dropping out aimed to (1) study the problems and reasons of dropping out from the 

university and (2) find out methods to protect students from dropping out Data were 

collected from 400 former students who had dropped out both in self-resigned and deprived 

cases from Chiang Mai Rajabhat University between academic years 2011  2014. The most 

of interviewers were women (54.75%) and 228 former students which equaled 57.00% of 

sample group had studied in the regular classes. From the sample group, % of them were 

used to study in Faculty of Management Sciences, % in Faculty of Humanities and Social 

Sciences, % in Faculty of Science and Technology % in Faculty of Education % 

in Faculty of Agricultural Technology, % in International College, % in Maehongson 

College and 0.3% in Asian Development College for Community Economy and Technology. 

Most of them, 251 former students or 62.75% of sample group, were from the first year 

classes and 40.50% of the sample group, 162 former students, had gotten lower marks than 

2.00 in the 4.00 marks system. The main reason of dropping out were getting new study 

place, new job and moving work place of the students (157 former students: 39.30%), 111 

former students (27.80%) had gotten lower marks than acceptable mark level in the 

. 

This research also found that the reasons related to advisors, student themselves, 

sample group.    

In the advisors part, the factor which effect to the dropping out of students was about 

understanding, the former students felt that their advisors did not understand them and did not 

help them to solve problems, and some advisors did not advise and had aggressive mood with 

students. 

In student themselves part, the factor which effect to the dropping out of students was 

their own wrong choice of study making (they did not really interested in the study field, also 

their own skills and abilities did not match to the studies) 

In  part, the factors which effect to the dropping out of 

students were about courses and facilities; the university did not have diversified courses and 
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some were out of date, courses did not suite for the labor market, difficult content, lack of 

study tools and old fashion, unsuitable places and facilities for studying such as canteen, 

paring lots, study buildings and library. 

In lectures part, the factors which effect to the dropping out of students were about 

characteristics and teaching techniques of the lectures; students felt that their lectures were 

unfriendly and their ideas were not accepted, some lecturers had not enough knowledge in 

their field, taught too quickly, gave too much assignments, often absent,  created too difficult 

examination, lack of teaching technique, and some contents were out of date. 

In family part, the factor which effect to the dropping out of students was the financial 

problem, because of the poorness some students had to work and absented classes. 

The 

out came up from the focus group, which members were representatives from every faculty. 

They suggested that the problem can be solved by using E-advisor in teaching, advisors 

should follow their advices and using 

financial problems, lecturers should have suitable standard of teaching and evaluation for 

each course, set of General Education should be planned and let the students study in order of 

the difficulties, each faculty should have its own library, the related supporting departments 

should report monthly students amount so that university can contact and help students who 

decided to drop out in time, especially for the financial supports such as in-house 

employment, giving scholarship, and providing part-time job data base.  
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ที#มา : table 7.3.a ใน Julian PT Higgins and Sally Green. (2008).The Cochrane Handbook for Systematic 

Reviews of Interventions. Chichester: The Cochrane Collaboration and John Wiley & son Ltd.  



7 - 8  Jan 2021พ้ืนฐานการวิจัยการศึกษา ตอน การวิจัยเชิงคุณภาพ ด้วย systematic review

162ศูนย์ความเป็นเลิศด้านการศึกษาวิทยาศาสตร์สุขภาพ(ศศว) คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล Tel. 02-4199978
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เชียงใหม่. 
 

แนวทางในการดาํเนินกิจกรรม 

1. แบ่งหนา้ที@ ประธาน เลขาฯ ผูน้าํเสนอ กรรมการ 

2. อ่านเอกสารก่อน ใหล้องร่างแบบบนัทึกขอ้มูลคนเดียว (10 นาที) 

3. พดูคุยกนัเพื@อสรุปร่างแบบบนัทึกขอ้มูลของกลุ่ม (15 นาที) 

4. รวมกลุ่มเป็น 3 กลุ่มใหญ่  กลุ่ม1+2  กลุ่ม3+4  กลุ่ม5+6 

5. นาํเสนอร่างแบบบนัทึกขอ้มูลของกลุ่มตนเอง (10 นาที) 

6. ใหทุ้กคนที@เป็นสมาชิกต่างกลุ่มใหข้อ้เสนอแนะ อยา่งนอ้ย 1 ขอ้เพื@อใหพ้ฒันาแบบบนัทึกขอ้มูล 

    ของอีกกลุ่มหนึ@ง (15 นาที) 
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6/1/2021 R

1

การสังเคราะห์งานวจิยั 2

ดร.เกียรติยศ  กลุเดชชยัชาญ

ศูนยค์วามเป็นเลิศดา้นการศึกษาวทิยาศาสตร์สุขภาพ

คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล

1

ลงมือสังเคราะห์งานวจิยักนัเถอะ

2

คําชี&แจง ท่านไดรั้บมอบหมายใหส้งัเคราะห์งานวจิยั             
เรื:อง : การทบทวนวรรณกรรมอยา่งเป็นระบบสาเหตุ

และแนวทางในการแกปั้ญหานกัศึกษาลาออกกลางคนั 
มีเอกสารทัHงหมด 5 รายการ ขอใหส้มาชิกในกลุ่มร่วม

ดาํเนินการตาม 4 ขั#นตอน ดงัต่อไปนีH   

1.  ประเมนิคุณภาพเอกสาร 

2.  สกดัข้อมูล

3.  วเิคราะห์ผลลพัธ์

4.  สรุปและอภปิรายผล

3

แนวทางการจดักจิกรรมลงมือ สังเคราะห์งานวจิยักนัเถอะ

1. อ่านเอกสารก่อน เพื,อคน้หาคาํตอบวจิยั (15 นาที)

2. ร่วมประเมินคุณภาพเอกสารจาํนวน 5 รายการ (15 นาที)

3. พดูคุยกนัเพื,อสกดัขอ้มูลของกลุ่ม (15 นาที)

4. ร่วมวเิคราะห์ผลลพัธ์ของกลุ่ม (15 นาที)

5. สรุปและอภิปรายผลของกลุ่ม (10 นาที)

6. จดั 3 กลุ่มใหญ่  นาํเสนอผลสงัเคราะห์กลุ่มตนเอง (10 นาที)

7. สมาชิกต่างกลุ่มใหข้อ้เสนอแนะ อยา่งนอ้ย 1 ขอ้ เพื,อ

พฒันาการสงัเคราะห์งานวจิยัอีกกลุ่มหนึ,ง (10 นาที)

4
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ปัจจัยการออกกลางคันของนักศึกษาคณะบริหารธุรกิจ
Drop-out Factors of Students of Business Administration 
Faculty

พีชญาดา พื้นผา1

Pichyada Pheunpha1

บทคัดย่อ
การวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อวิเคราะห์องค์ประกอบปัจจัยการออกกลางคันของนักศึกษาคณะ

บริหารธุรกิจ กลุ่มตัวอย่างเป็นนักศึกษาคณะบริหารศาสตร์ มหาวิทยาลัยอุบลราชธานี จำานวน 400 
คน ท่ีได้จากการสุ่มแบบแบ่งกลุ่ม การวิจัยนี้ใช้วิจัยเชิงสำารวจ โดยใช้แบบสอบถามที่มีค่าสัมประสิทธิ์
ความเที่ยง=0.94 มีค่าอำานาจจำาแนกอยู่ระหว่าง 0.41=0.68 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติพื้นฐาน และ
การวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยัน 

ผลการวิจัยพบว่า โมเดลองค์ประกอบเชิงยืนยันการออกกลางคันของนักศึกษาในภาพรวม
สอดคล้องกบัขอ้มลูเชิงประจกัษ์ในระดับด ีคา่น้ำาหนกัองคป์ระกอบหลกัในลำาดบัที ่2 จาก 6 องคป์ระกอบ
หลัก สามารถอธิบายปัจจัยการออกกลางคันของนักศึกษาได้ในระดับดี อย่างมีนัยสำาคัญ 0.01 ดังนี้  
1) การจัดการเรียนการสอน 2) อาจารย์ผู้สอนและอาจารย์ที่ปรึกษา 3) สภาพแวดล้อม 4) พฤติกรรม
การเรียนนักศึกษา 5) สถาบันการศึกษา และ 6) ด้านสถานภาพครอบครัว ตามลำาดับ ดังนั้น การจัด
เรียนการสอนจึงเป็นองค์ประกอบหลักของการออกกลางคันของนักศึกษาคณะบริหารศาสตร์มากที่สุด 
เมื่อพิจารณาองค์ประกอบย่อยของการจัดการเรียนการสอน พบว่า การจัดบรรยากาศในห้องเรียน
ไม่เหมาะสม และห้องเรียนและห้องปฏิบัติการมีไม่เพียงพอเป็นสาเหตุที่สำาคัญของการออกกลางคัน 
แนวทางแก้ไขนั้นคณะบริหารศาสตร์ควรจัดบรรยากาศในห้องเรียนให้เหมาะสม และควรมีตึก มีจำานวน
ห้องเรียนที่เพียงพอต่อจำานวนนักศึกษา เพื่อช่วยส่งเสริมกระบวนการเรียนรู้ของนักศึกษาให้ดำาเนิน 
ไปอยา่งมปีระสทิธภิาพ เกดิผลสมัฤทธิท์างการเรยีนทีด่ขีึน้ ซึง่จะชว่ยลดอตัราการออกกลางของนกัศกึษา
ในมหาวิทยาลัยได้ต่อไปในอนาคต

คำ�สำ�คัญ: การวิเคราะห์องค์ประกอบ การออกกลางคัน บริหารธุรกิจ

1 คณะบริหารศาสตร์ มหาวิทยาลัยอุบลราชธานี 
1 Faculty of Management Science, Ubon Ratchathani University
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Abstract
The purpose of this research was to analyst drop-out factors of business  

administration students. 400 students from 5 majors in the Management Science Faculty of 
Ubon Ratchathani University were the sample. Cluster sampling and questionnaire were used 
in this research. The reliability was 0.94. The discriminant was range between 0.41-0.68. 
The data were analyzed by descriptive statistics and Confirmatory Factor Analysis (CFA). 

 The results found that the overall confirmatory factor analysis of student dropout 
model consistent at the good level of empirical data. The second ordered factor loading of 
6 main components can explain the dropout students at the good significant level 0.01 as 
follows: 1) instruction 2) lecturer and advisor 3) institution environment 4) student behavior 
5) institutions, and 6) family status, respectively. Therefore, the instruction was so important 
main component of student dropout. When considering the sub-components of instruction,  
the results showed that the classroom atmosphere was not appropriate and Ubon  
Ratchathani University doesn’t have enough buildings, rooms, and laboratories. These are 
important causes of student dropout. The recommendations of this study were the university 
should provide a good classroom atmosphere and invest the infrastructure such as buildings 
and study rooms. These can make instruction interested in, pursue student learning, and 
learning effectively. Moreover, these can help students to get academic achievement better 
and reduce the rate of student’s dropout in higher education students in the future.

Keywords: Factor analysis, drop-out, business administration

บทนำา
การศึกษามีความสำาคัญต่อการพัฒนา

ประเทศเพราะการศึกษาคือกลไกโดยตรงต่อการ
พัฒนามนุษย์และสังคม หากคนไทยได้รับการ
ศึกษาท่ีดีมีคุณภาพ ก็จะทำาให้ประเทศมีความ
เจริญก้าวหน้า การศึกษาจึงเป็นกระบวนการ
พัฒนาบุคคลให้มีความเจริญงอกงามทุกด้าน ถ้า
ประเทศใดประชากรมีการศึกษาสูง ประเทศนั้นก็
จะมีกำาลงัคนท่ีมปีระสทิธภิาพ สามารถเพิม่รายได้
ต่อบุคคลให้สูงขึ้น (นรินทร์, 2552) มหาวิทยาลัย
ถอืเปน็สถาบนัทีส่ำาคญัของการปฏริปูการศกึษาใน
ระดับอุดมศึกษา (สำานักงานคณะกรรมการการ
ศึกษาแห่งชาติ, 2542, 2545) มหาวิทยาลัยมี

บทบาทในการพัฒนากำาลังคนที่มีคุณภาพของ
ประเทศ โดยการเพิ่มขีดความสามารถในการ
พฒันาศกัยภาพการจดัการเรยีนการสอน การสรา้ง
หลกัสตูรทีท่นัสมยัเพือ่สรา้งบณัฑติทีม่คีณุลกัษณะ
ที่พึงประสงค์ทั้งในด้านวิชาการ ความเชี่ยวชาญ 
คณุธรรมและจริยธรรม การมีจติสำานกึทีดี่ตอ่สงัคม 
และสามารถอยู่ร่วมกับผู้อื่นได้อย่างมีความสุข 

จากงานวิจัยที่ เกี่ยวข้องเกี่ยวกับการ
จัดการศึกษาที่ผ่านมา พบว่า ปัญหาการออก
กลางคันกลางคันของผู้เรียนเป็นปัญหาที่สำาคัญ
ของประเทศที่เกิดขึ้นตั้งแต่ระดับการศึกษาข้ัน 
พืน้ฐานจนถงึระดับอดุมศกึษา ซึง่การออกกลางคนั 
อาจจะมีสาเหตุมาจากความเบื่อหน่ายและเครียด
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วารสารศึกษาศาสตร์  มหาวิทยาลัยมหาสารคาม 146 ปีที่ 14 ฉบับที่ 2 เมษายน - มิถุนายน พ.ศ. 2563

กับการเรียน ผลการเรียนต่ำา การทะเลาะวิวาท 
ตดิเพือ่น ตดิยาเสพตดิ และตัง้ครรภไ์มพึ่งประสงค ์
เป็นต้น ในสหรัฐอเมริกา ผลการศึกษาของ 
Swanson (2004) และ Greene and Winters 
(2002) พบว่า อัตราการสำาเร็จการศึกษาของ
นักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลายมีประมาณร้อยละ  
68-71 จากจำานวนเด็กมัธยมศึกษาตอนปลาย
ทั้งหมด แสดงว่า มีนักเรียนมัธยมศึกษาตอน
ปลายประมาณร้อยละ 30 ที่ออกกลางคัน จึง
ทำาให้เกิดปัญหาระดับบุคคลและสังคมตามมา
อีกมากมาย เช่น ปัญหาการตกงาน ปัญหาการ
ขาดแคลนแรงงานที่มีฝีมือ ปัญหาอาชญากรรม 
เป็นต้น ฐานิตา ลอยวิรัตน์ และคณะ (2558) ได้
ศึกษาสาเหตุและปัจจัยที่ส่งผลต่อการพ้นสภาพ
การเป็นนักศึกษาระดับปริญญาตรี มหาวิทยาลัย
สงขลานครินทร์ พบว่าสาเหตุการออกกกลางคัน
เนือ่งมาจาก นกัศึกษาตอ้งการศกึษาตอ่สถาบันอืน่
มากที่สุด รองลงมาคือ ไม่ถนัดในสาขาวิชาที่เรียน 

สำานักงานคณะกรรมการการอุดมศึกษา 
(สกอ., 2555) ได้ศึกษาการขอลาออกในระดับ
ปริญญาตรรีะหวา่งปกีารศกึษา พ.ศ. 2549-2550  
ในสถาบนัอุดมศกึษาทัง้ของรฐัและเอกชน จำานวน 
124 แห่ง พบว่า ปีการศึกษา 2549 มีผู้เข้า
ศึกษาจำานวน 445,894 คน แต่ปี 2550 เหลือ 
431,062 คน รวมลาออก 15,276 คน คิด
เป็นร้อยละ 3 และเมื่อพิจารณาเฉพาะกลุ่ม
สงัคมศาสตรบ์รหิารธรุกจิและกฎหมาย 249,921 
คน ลาออก 5,253 คน คิดเป็นร้อยละ 2 ถือว่า
เป็นสัดส่วนท่ีน่าเป็นห่วงมาก สมพร ฉั่วสกุล  
และคณะ (2554) ไดศ้กึษาปจัจยัการออกกลางคนั
ของนักศึกษา สังกัดสำานักงานคณะกรรมการการ
อาชีวศึกษา เขตตรวจราชการที่ 7 พบว่า ในภาพ
รวมอยู่ในระดับปานกลาง เมื่อพิจารณาเป็นราย
ปัจจยัโดยเรยีงลำาดบัจากมากไปนอ้ย พบวา่ ปจัจยั
ที่อยู่ในระดับมากมี 3 ปัจจัย คือ ด้านส่วนตัวของ

นักศึกษา ด้านหลักสูตรและการจัดการเรียนการ
สอน และด้านสภาพครอบครัว ส่วนปัจจัยที่อยู่ใน
ระดับปานกลางม ี3 ปจัจยั คอื ด้านครผููส้อน ดา้น
สถานศึกษา และด้านสภาพแวดล้อม 

สุภาพร อัศววิโรจน์ (2549) ได้ศึกษา 
สาเหตุการออกกลางคันของนักศึกษาหลักสูตร
อุตสาหกรรมศาสตรบัณฑิต สถาบันเทคโนโลยี
พระจอมเกล้าพระนครเหนือ พบว่า องค์ประกอบ
ด้านนักศึกษาในด้านขาดการวางแผนการเรียน
ท่ีดีเป็นสาเหตุหลักของการออกกลางคัน ส่วน
ด้านทัศนคติต่อสาขาวิชา เนื้อหาวิชาที่เรียนไม่
เหมาะกับระดับความรู้ของผู้เรียน และหลักสูตร
ไม่ตรงตามความต้องการของผู้เรียน ส่วนความ
คิดเห็นของอาจารย์เห็นว่าคุณภาพของนักศึกษา
ท่ีรบัเขา้มามพีืน้ฐานความรูไ้มดี่ ต้องใช้เวลาในการ
ทำาความเข้าใจและปรับตัวมากขึ้น เมื่อมีปัญหาก็
ไม่กล้าซักถามอาจารย์ที่ปรึกษา ปัจจัยเหล่านี้เป็น
สาเหตุการออกกลางคันของนักศึกษา 

สราวฒุ ิสบืแยม้ (2552) ไดศ้กึษาสาเหตุ
การออกกลางคันของนักศึกษาระดับปริญญา
บัณฑิต ของคณะวิศวกรรมศาสตร์ มหาวิทยาลัย
เทคโนโลยีพระจอมเกล้าพระนครเหนือ จำานวน 
1,221 คน พบว่า สาเหตุการออกกลางคันมาก
ท่ีสุด คือด้านการจัดเรียนการสอน วิชาเรียนยาก 
นักศึกษาขาดการเตรียมตัวที่ดีในการสอบแต่ละ
ครั้ง นักศึกษาขาดการวางแผนเรียนที่ดี ผลการ
วเิคราะหข์อ้มลูเชิงอนมุาน พบวา่ การจดัการเรียน
การสอน และสภาพแวดล้อมภายในสถานศึกษา
เป็นสาเหตุการออกกลางคนัของนกัศึกษาแตกตา่ง
กัน อย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 

บุญโชติ ชำานาญ และอุไรรัก ดรุณวรรณ 
(2554) ได้ศึกษาปัญหาและสาเหตุการออกกลาง
คนัของนกัศกึษา วทิยาลยัเทคนคินครศรธีรรมราช 
ปกีารศกึษา 2554 พบวา่ สาเหตแุละแนวทางการ
แก้ไขการออกกลางคันของนักศึกษา มี 6 ด้าน คือ 
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ดา้นสถานศกึษา คอืความเขม้งวดเรือ่งกฎระเบยีบ
ของสถานศึกษา ด้านครูผู้สอน คือ ความเข้มงวด
เรื่องกฎระเบียบของครูผู้สอน ด้านหลักสูตรและ
การเรียนการสอน คือ อุปกรณ์การเรียนการสอน
ไมท่นัสมยั ดา้นนกัศกึษา คอืปญัหาชูส้าว อบายมขุ
หรือยาเสพตดิ ดา้นครอบครวั คือสภาพครอบครวั
แตกแยก หย่าร้าง ด้านสภาพแวดล้อม คือสถาน
ศึกษาจัดกิจกรรมไม่ส่งผลต่อการเรียนการสอน 

Andra, Magnono, and Morselli 
(2011) ได้ศึกษาการออกกลางคันของนักศึกษา
สาขาคณิตศาสตร์ กลุ่มตัวอย่างเป็นนักศึกษาปี
หนึ่งสาขาคณิตศาสตร์ ในมหาวิทยาลัย Torino 
ที่ประเทศอิตาลี จำานวน 200 คน ผลการวิจัย 
พบว่า ความรู้พืน้ฐานของนกัเรยีน ความเชือ่ ความ
คาดหวัง ความยากของวิชา ความต้องการทำางาน 
การไดง้านทำา การเรยีนดว้ยทำางานไปดว้ย วฒุกิาร
ศึกษาไม่เป็นที่ต้องการของตลาด นักศึกษาสนใจ
เรียนสาขาอื่น เนื้อหาวิชายาก และแรงจูงใจมีผล
ต่อการออกกลางคันนักศึกษา 

Bennett (2003) ได้ศึกษาปัจจัยที่
เ ก่ียวข้องกับการออกกลางคันของนักศึกษา
ปริญญาตรี คณะการศึกษาธุรกิจในมหาวิทยาลัย
ลอนดอนไกด์ฮอล ประเทศอังกฤษ กลุ่มตัวอย่าง
นักศึกษาปริญญาตรีทั้งหมด 400 คน ผลการวิจัย
พบว่า นักศึกษาออกกลางคันเพราะปัญหาด้าน
การเงิน ความสามารถทางด้านวิชาการ ระดับ
ความรับผิดชอบของนักศึกษา และความภูมิใจ
ในตนเอง ตามลำาดับ Puara and Arhipova 
(2014) ได้วิเคราะห์สาเหตุอัตราการออกกลาง
คันของนักศึกษา คณะวิศวกรรมศาสตร์ ที่ Latvia 
University of Agriculture จำานวน 677 คน ผล
การวิจัยพบว่า ปัจจัยที่มีผลต่อการออกกลางคัน
ของนักศึกษา คือ ผลสัมฤทธ์ิทางการเรียนเดิม
และขาดแรงจูงใจในการเรียน มะลิวัลย์ สินน้อย 

(2551) ได้ศึกษาจำานวนนักศึกษาที่ออกกลางคัน
ในมหาวิทยาลัยอุบลราชธานี พบว่านักศึกษาที่
ออกกกลางคันทั้งหมด 1,167 คน แบ่งเป็น คณะ
บริหารศาสตร์ 316 คน วิศวกรรมศาสตร์ 237 
คน คณะเกษตรศาสตร ์153 คน คณะศลิปศาสตร ์
109 คน และจากข้อมูลงานทะเบียนนักศึกษา
และประมวลผล ณ วันที่ 19 มิถุนายน 2556 
มหาวิทยาลัยอุบลราชธานี มีนักศึกษาปริญญาตรี
จำานวน 13,659 คน มีนักศึกษาสุ่มเสี่ยงที่ออก
กลางคัน 5,436 คน คิดเป็นเกือบร้อยละ 40 จะ
เห็นได้ว่านักศึกษาที่ออกกลางคันมีจำานวนมาก
และมีแนวโน้มเพิ่มขึ้น 

จากงานวิจัยข้างต้นที่ ได้ศึกษาองค์
ประกอบการออกกลางคันของนักศึกษาในบริบท 
สาขาวิชา คณะ และประเทศที่แตกต่างกัน งาน
วิจัยส่วนใหญ่ยังศึกษาปัจจัยการออกกลางคัน
ได้ไม่ครอบคลุมปัจจัยทั้งหมด และข้อค้นพบ
ลำาดับความสำาคัญของปัจจัยการออกกลางคัน
มีความแตกต่างกัน ซึ่งงานวิจัยนี้ได้สังเคราะห์
องค์ประกอบหลักที่สำาคัญต่อการออกกลางคัน
ของนักศึกษาไว้ถึง 6 องค์ประกอบ เพื่อศึกษา
ว่าองค์ประกอบหลักใดสำาคัญมากที่สุดที่สำาคัญ
เร่งด่วนที่ต้องช่วยกันพัฒนาให้ดีขึ้น เพราะการ
ออกกลางคันของนักศึกษาถือเป็นปัญหาอันเร่ง
ด่วนของมหาวิทยาลัยที่จะต้องศึกษาหาสาเหตุ
การออกกลางคันที่สำาคัญที่แท้จริงว่ามีอะไรบ้าง 
เพื่อแก้ไขปัญหาได้ตรงจุด เพื่อลดจำานวนการ
ออกกลางคันและสอบตกของนักศึกษา อีกท้ัง
ยังเป็นการช่วยลดการสูญเสียเงิน เวลา และเพ่ือ
พัฒนาคุณภาพการเรียนการสอน หลักสูตรการ
ศึกษา การบริหารจัดการด้านวิชาการต่างๆ ของ
มหาวทิยาลยัอบุลราชธาน ีใหไ้ดค้ณุภาพมาตรฐาน
ดีขึ้นในอนาคต 
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วัตถุประสงค์การวิจัย
เพือ่วเิคราะหอ์งคป์ระกอบปจัจยัการออก

กลางคันของนักศึกษาคณะบริหารธุรกิจ 

วิธีดำาเนินการวิจัย
ประชากรในการวิจัยครั้งนี้คือนักศึกษา

ระดบัปรญิญาตรี คณะบรหิารศาสตร ์มหาวทิยาลยั
อุบลราชธานี ประมาณ 3,079 คน (ข้อมูล ณ  
วันที่ 1 กรกฎาคม 2557) 

กลุ่มตัวอย่าง คือ นักศึกษาคณะบริหาร
ศาสตร์ มหาวิทยาลัยอุบลราชธานี จำานวน 400 
คน ในภาคการศกึษา 2/2557 เปน็นกัศกึษาปทีี ่1 
และ 2 เหตผุลเพราะนกัศกึษาทัง้สองชัน้ปมีโีอกาส
ออกกลางคันมากกว่าชั้นปีอื่นๆ จากงานวิจัยของ 
Sosu and Pheunpha (2016) และคณะบริหาร
ศาสตรม์จีำานวนนกัศกึษามากทีส่ดุในมหาวทิยาลยั
อุบลราชธานแีละมจีำานวนนกัศกึษาทีอ่อกกลางคนั
มากที่สุด และในปี พ.ศ. 2554 นักศึกษามีแนว
โนม้ออกกลางคันมากท่ีสดุจากสถติกิารออกกลาง
คันของมหาวิทยาลัยอุบลราชธานี การกำาหนด
ขนาดตัวอย่างอาศัยหลักการของ นงลักษณ์ วิรัช
ชัย (2555) โดยขนาดตัวอย่างที่เหมาะสมกับการ
วิเคราะห์โมเดลสมการโครงสร้างในการวิเคราะห์
องค์ประกอบเชิงยนืยนั จำานวนกลุม่ตวัอยา่งควรมี
ขนาด 400 คน ดังนั้น ผู้วิจัยจึงใช้วิธีการสุ่มแบบ
แบ่งกลุ่ม (Cluster Sampling) แบ่งออกเป็น 7 
กลุ่มสาขาวิชา จากนั้นผู้วิจัยสุ่มสาขามา 5 สาขา 
มีจำานวนนักศึกษารวมทั้งหมด 400 คน

เครื่องมือที่ใช้ในก�รวิจัย

เ ค รื่ อ ง มื อ ที่ ใ ช้ วิ จั ย ใ น ค รั้ ง นี้ คื อ
แบบสอบถามนักศึกษาคณะบริหารศาสตร์  
มหาวิทยาลัยอุบลราชธานี มีขั้นตอนในการสร้าง
และตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือผู้วิจัยปรับปรุง
แบบสอบถามมาจากงานบรกิารการศกึษา บณัฑติ
วทิยาลยั มหาวทิยาลยัเชยีงใหม่ ในวจัิยเรือ่งปัจจยั
ทีส่ง่ผลตอ่การตดัสนิใจออกกลางคนัของนกัศกึษา
บัณฑิตศกึษา มหาวทิยาลยัเชยีงใหม่ และงานวจิยั
ข้างต้นประกอบในการทำาแบบสอบถาม โดยมี 
ผู้เชี่ยวชาญ 3 ท่าน ซ่ึงผู้เชี่ยวชาญทางด้านการ
วัดผล ด้านการวิจัย และด้านบริหารธุรกิจ เพื่อ
พิจารณาคำานิยาม ความชัดเจน ความถูกต้อง
และตรงตามโครงสร้างทางทฤษฎี (Construct 
Validity) พร้อมทั้งให้ผู้เชี่ยวชาญทางด้านภาษา
ตรวจสอบเกีย่วกบัการใชส้ำานวนภาษาในขอ้คำาถาม
สอดคล้องกับคุณลักษณะที่ต้องการจะวัดหรือไม่ 
เพื่อให้เครื่องมือที่สร้างข้ึนมีความตรงเชิงเนื้อหา 
(Content Validity) การตรวจสอบความสอดคล้อง
ของเนื้อหาซ่ึงมีค่า IOC อยู่ระหว่าง 0.67-1.00  
มีค่าอำานาจจำาแนกอยู่ระหว่าง 0.41=0.68 
มากกว่า 0.20 ขึ้นไปถือว่าจำาแนกได้ดี (ศิริชัย 
กาญจนวาสี, 2548) หลังจากนั้นนำามาปรับปรุง
แก้ไข ก่อนนำาไปทดลองใช้ ดำาเนินการทดลองใช้
กับนักศึกษาคณะบริหารศาสตร์ มหาวิทยาลัย
อุบลราชธานี ที่ไม่ใช่กลุ่มตัวอย่างประมาณ 30 
คน เพื่อตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือผลการ
วิเคราะห์ความเที่ยง (Reliability) เป็นดังนี้
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	 ก�รวิเคร�ะห์ข้อมูล

วเิคราะหข์อ้มลูโดยใชส้ถติพิืน้ฐาน โดยใช้
ความถี่ ร้อยละ และค่าเฉลี่ย โดยค่าเฉลี่ยผู้วิจัยใช้
เกณฑ์ของ บุญชม ศรีสะอาด และบุญส่ง นิลแก้ว 
(2535) ทีก่ารแปลความหมายดงันี ้คา่เฉลีย่ 4.51-
5.00 หมายถึง มากที่สุด ค่าเฉลี่ย 3.51-4.50 
หมายถึง มาก ค่าเฉลี่ย 2.51-3.50 หมายถึง ปาน
กลาง ค่าเฉลี่ย 1.51-2.50 หมายถึง ค่อนข้างต่ำา 
และค่าเฉลี่ย 1.00-1.50 หมายถึง ต่ำา 

การวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยัน
ลำาดับที่ 2 นั้นเป็นการรวมองค์ประกอบย่อย 

(sub-main factor) ที่มีความสัมพันธ์กันมาสร้าง
เป็นองค์ประกอบหลัก (main-factor) รวมหลาย
องค์ประกอบหลักกลายเป็นตัวแปร (การออก
กลางคัน) โดยมีตัวแปร/องค์ประกอบแฝงทั้งหมด 
2 ลำาดับขั้น จึงเรียกว่า การวิเคราะห์องค์ประกอบ
เชิงยืนยันลำาดับที่ 2 ผู้วิจัยใช้โปรแกรม Mplus ใน
การวิเคราะห์ข้อมูล ส่วนเกณฑ์พิจารณาความ
สอดคลอ้งของโมเดลกบัขอ้มลูเชงิประจกัษผ์ูว้จิยัได้
ประยุกต์เกณฑค์วามสอดคลอ้งโมเดลจากนกัสถติิ
และวิจัยของ Klein (2011) ; Bentler (1990) 
และ Joreskog and Sorborn (1996) ดังนี้

ปัจจัยก�รออกกล�งคันของนักศึกษ� ค่�คว�มเที่ยง จำ�นวนข้อ

ด้านสถาบันการศึกษา 0.728 4

ด้านสภาพแวดล้อม 0.764 7

ด้านการจัดการเรียนการสอน 0.805 7

ด้านอาจารย์ผู้สอนและอาจารย์ที่ปรึกษา 0.789 7

ด้านพฤติกรรมนักศึกษา 0.881 9

ด้านสถานภาพครอบครัว 0.900 5

ภ�พรวม 0.944 39

โมเดลระดับ P-value X2/df RMSEA CFI TLI SRMR AIC

ดี ไม่ได้กำาหนด < 3 < 0.05 > 0.90 > 0.90 < 0.05 Smallest

ดีมาก  > 0.05 < 2 < 0.05 > 0.95 > 0.95 < 0.05 Smallest

ส่วนเกณฑ์พิจารณาค่าน้ำ าหนักองค์
ประกอบปัจจัยการออกกลางคันของนักศึกษา
ผู้วิจัยประยุกต์เกณฑ์ค่าน้ำาหนักองค์ประกอบ
ท่ีเหมาะสม ดังนี้ ในลำาดับที่ 1 ค่าน้ำาหนักองค์
ประกอบมากกว่า 0.50 (ไชยนัต ์สกลุศรปีระเสรฐิ, 

2556) และในลำาดับที่ 2 ค่าน้ำาหนักองค์ประกอบ
มากกวา่ 0.40 (สมบตั ิทา้ยเรอืคำา, 2547) อยา่งมี
นยัสำาคัญทางสถิติ จึงจะเป็นองค์ประกอบย่อยและ
องค์ประกอบหลักที่เหมาะสมในการอธิบายการ
ออกกลางคันของนักศึกษาบริหารธุรกิจได้
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ผลการวิจัย
ผลก�รวิเคร�ะห์สถิติเบื้องต้นลักษณะ

ส่วนบุคคลของนักศึกษ�

จากข้อมูลที่ได้จากนักศึกษาคณะบริหาร
ศาสตร์ มหาวิทยาลัยอุบลราชธานี จำานวน 400 
คน เปน็เพศชาย 63 คน คดิเป็นร้อยละ 15.8 เปน็
เพศหญิง 337 คน คิดเป็นร้อยละ 84.3 นักศึกษา
ที่ตอบแบบสอบถามประกอบด้วย นักศึกษาสาขา
บัญชี 81 คน คิดเป็นร้อยละ 20.3 เป็นนักศึกษา
สาขาการจัดการธุรกิจจำานวน 22 คน คิดเป็นร้อย
ละ 5.5 เป็นนักศึกษาสาขาการจัดการโรงแรม
จำานวน 101 คน คิดเป็นร้อยละ 25.3 เป็น
นักศึกษาสาขาการตลาดจำานวน 121 คน คิดเป็น
รอ้ยละ 30.3 เป็นนกัศกึษาสาขาระบบสารสนเทศ
เพื่อการจัดการจำานวน 67 คน คิดเป็นร้อยละ 
16.8 และนักศึกษาไม่ตอบว่าจากสาขาใดจำานวน 
8 คน คิดเป็นร้อยละ 2 ผลการวิเคราะห์ค่าเฉลี่ย
ความคิดเห็นของนักศึกษาปัจจัยที่เกี่ยวข้องการ
ออกกลางคัน ทั้ง 6 ด้าน เรียงลำาดับจากมากไป
น้อยเป็นดังนี้ 1) ด้านการจัดการเรียนการสอน ที่
มค่ีาเฉล่ียอยูใ่นระดบัปานกลาง ( =2.79) 2) ดา้น
สภาพแวดล้อม มีค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับปานกลาง  

( =2.55) 3) ด้านสถาบันการศึกษา มีค่าเฉลี่ยอยู่
ในระดับค่อนข้างต่ำา ( =2.40) 4) ด้านอาจารย์ผู้
สอนและอาจารย์ที่ปรึกษา มีค่าเฉล่ียอยู่ในระดับ
ค่อนขา้งต่ำา ( =2.38) 5) ดา้นพฤติกรรมนกัศกึษา 
มีค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับค่อนข้างต่ำา ( =2.25) และ 
6) ดา้นสถานภาพครอบครวั มีค่าเฉล่ียอยูใ่นระดบั
ค่อนข้างต่ำา ( =1.83)

ผลก�รวิเคร�ะห์โมเดลองค์ประกอบ
เชิ งยืนยันอันดับที่ 	 2	 (Second	 Order	 
Confirmatory)	

ผลการวิเคราะห์โมเดลองค์ประกอบเชิง
ยืนยันอันดับที่ 2 ปัจจัยการออกกลางคันของ
นักศึกษา ด้วยโปรแกรม Mplus โมเดลภาพรวม
ที่ดีที่สุดหลังจากการปรับโมเดลแล้ว มีค่าไคสแคว์
ต่อค่าองศาอิสระมีค่าเท่ากับ 2.31 < 3 (Klein, 
2011) ค่า CFI มีค่าเท่ากับ 0. 92 > 0.90 และ
ค่า TLI มค่ีาเท่ากบั 0.91 > 0.90 Bentler (1990) 
และค่า standardized root mean-square  
residual (SRMR) มคีา่เท่ากบั 0.049 < 0.05 และ
คา่ AIC กม็คีา่เลก็ทีส่ดุ (Smallest) สรปุ โมเดลใน
ภาพรวมสอดคลอ้งกบัขอ้มูลเชงิประจกัษใ์นระดับดี 
(Joreskog and Sorborn, 1996) 

ต�ร�ง	1 ผลการวิเคราะห์ความสอดคล้องระหว่างโมเดลทฤษฎีกับข้อมูลเชิงประจักษ์กับเป็นดังนี้

	Goodness	of	Fit	Measures

sample	group X2 df P X2/df RMSEA CFI TLI SRMR AIC

394 1086.66 470 0.00 2.31 0.048 0.92 0.91 0.049 Smallest
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จากตาราง 2 ผลการวิเคราะห์องค์
ประกอบการออกกลางคันของนักศึกษาลำาดับที่ 
2 พบว่า ค่าน้ำาหนักองค์ประกอบหลักในลำาดับ
ท่ี 2 ของการออกกกลางคัน 6 องค์ประกอบ
หลักสามารถอธิบายปัจจัยการออกกลางคันของ
นักศึกษาได้ในระดับดี ทุกองค์ประกอบ เรียง
ลำาดับความสำาคัญของน้ำาหนักองค์ประกอบจาก
มากไปน้อย เป็นดังนี้ 1) การจัดการเรียนการ
สอน 2) อาจารย์ผู้สอนและอาจารย์ที่ปรึกษา  
3) สภาพแวดลอ้ม 4) พฤติกรรมการเรยีนนกัศกึษา  
5) สถาบันการศึกษา และ 6)้ ด้านสถานภาพ
ครอบครัว ตามลำาดับ มีค่าน้ำาหนักองค์ประกอบ 
อยู่ระหว่าง 0.477-0.584 > 0.40 (สมบัติ  
ท้ายเรือคำา, 2547) ดังนั้น ค่าน้ำาหนักองค์
ประกอบหลักลำาดับที่ 2 จึงเป็นไปตามเกณฑ์ 
ทุกองค์ประกอบ 

เมือ่พจิารณาคา่น้ำาหนกัองคป์ระกอบยอ่ย
ลำาดับที่ 1 ของ 6 องค์ประกอบหลักจากลำาดับที่ 
2 พบว่า ทุกองค์ประกอบย่อยมีค่าน้ำาหนักองค์
ประกอบมากกว่า 0.50 (ไชยนัต์ สกลุศรปีระเสรฐิ, 
2556) อย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 
นั่นคือ องค์ประกอบย่อยสามารถอธิบายความ

แปรปรวนองค์ประกอบหลักได้ในระดับดี-ดีมาก 
โดยค่าน้ำาหนักองค์ประกอบ 0.601=0.909  
รายละเอียดค่าน้ำาหนักองค์ประกอบย่อยในแต่ละ
องค์ประกอบหลัก จากมากไปน้อย เป็นดังนี้ 

ปจัจยัดา้นการจดัการเรยีนการสอน เรยีง
น้ำาหนักองค์ประกอบที่สำาคัญจากมากไปน้อย ได้
ดงันี ้1) การจดับรรยากาศในหอ้งเรยีนไมเ่หมาะสม  
2) ห้องเรียนและห้องปฏิบัติการมีไม่เพียงพอ  
3) วสัด ุอปุกรณใ์นการเรยีนการสอนมไีมเ่พยีงพอ 
4) สือ่ประกอบการเรยีน การสอนไมน่า่สนใจ และ 
5) สาขาวิชาที่เรียนไม่ตรงกับความถนัด

ปัจจัยด้านอาจารย์ผู้สอนและอาจารย์
ที่ปรึกษา เรียงน้ำาหนักองค์ประกอบที่สำาคัญจาก
มากไปนอ้ย ไดด้งันี ้1) ไมม่คีวามยตุธิรรมและเขม้
งวดในการสอนมากเกนิไป 2) อาจารยผ์ูส้อนไมใ่ห้
ความเปน็กนัเองกบันกัศกึษา 3) อาจารยผ์ูส้อนไม่
สามารถดูแลนักศึกษาได้ทั่วถึง 4) อาจารย์ผู้สอน
ขาดการควบคมุอารมณห์รอืประพฤตไิมเ่หมาะสม  
5) อาจารย์ผู้สอนมอบหมายงานให้มากเกินไป 
และ 6) อาจารย์ผู้สอนมีวิธีการสอนที่ไม่น่าสนใจ 
ทำาให้นักศึกษาเกิดความน่าเบื่อในการเรียน และ
ไม่อยากเข้าเรียน

ต�ร�ง	2 ผลการวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยันอันดับที่ 2 ของโมเดลการการออกกลางคันของ
นักศึกษา

ตัวแปร องค์ประหลัก ค่�น้ำ�หนัก 
องค์ประกอบ	(b)

คว�มคล�ดเคลื่อน	
(S.E.)

	t คว�มเที่ยง
R2

Dropout

UNI 0.552 0.042 13.173 0.305 

EN 0.574 0.039 14.871 0.330 

INS 0.584 0.041 14.333 0.341 

LEC 0.581 0.036 15.958 0.338 

BEH 0.539 0.039 13.137 0.290 

FAM 0.477 0.044 10.659 0.227 
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ปัจจัยด้านสภาพแวดล้อม เรียงน้ำาหนัก
องค์ประกอบที่สำาคัญจากมากไปน้อย ได้ดังนี้ 1) 
สถาบนัการศกึษามพีืน้ทีพ่กัผอ่น อปุกรณ์เลน่กฬีา
ไมเ่พยีงพอ 2) อาคารสถานทีแ่ละสิง่อำานวยความ
สะดวกมีไม่เพียงพอ 3) ระบบการรักษาความ
ปลอดภยัของนักศกึษาไมเ่หมาะสม 4) บรเิวณรอบ
สถาบันการศึกษามีสิ่งเร้าทำาให้ไม่อยากเข้าเรียน 
5) ภายในสถาบันการศึกษามีสิ่งเร้าเกี่ยวกับยา
เสพติดและการพนัน 6) สถานที่จอดรถมีไม่เพียง
พอ และลำาดับสุดท้ายคือ 7) การเดินทางมาสถา
บันการศึกษาไกลจากที่พัก 

ปัจจัยด้านพฤติกรรมของนักศึกษา เรียง
น้ำาหนักองค์ประกอบที่สำาคัญจากมากไปน้อย ได้
ดังนี้ 1) นักศึกษาปรับตัวเข้ากับสภาพแวดล้อม
ใหม่ไม่ได้ 2) นักศึกษามีทัศนคติไม่ดีกับอาจารย์ผู้
สอน 3) นกัศกึษาไมส่ามารถบรหิารจดัการเวลาได้
ดี ระหว่างเวลาทำางานกับเวลาเรียน 4) นักศึกษา
มีทัศนคติไม่ดีต่อวิชาที่ศึกษา และ 5) นักศึกษา
ติดเพื่อน

ด้านสถาบันการศึกษา เรียงน้ำาหนักองค์
ประกอบที่สำาคัญ เรียงจากมากไปน้อย ได้แก่ 1) 
โอกาสในการประกอบอาชีพมีน้อย 2) โอกาสใน
การศกึษาต่อมนีอ้ย และ 3) สถาบนัการศกึษาไมม่ี
ระบบในการจัดการให้ความช่วยเหลือนักศึกษา 

ปัจจัยด้านครอบครัว เรียงน้ำาหนักองค์
ประกอบที่สำาคัญ เรียงจากมากไปน้อย ได้ดังนี้ 1) 
ท่านรู้สึกขาดความรัก ความอบอุ่น ความยุติธรรม 
ภายในครอบครัว 2) ครอบครัวมีความเข้มงวด
ในการลงโทษอย่างรุนแรง 3) ท่านมีความขัด
แย้ง ทะเลาะวิวาทกับคนในครอบครัว 4) ท่านมี
ปัญหาด้านความรัก และความสัมพันธ์จนเสียการ
เรียน ย้ายมาจากด้านพฤติกรรมของนักศึกษา 5) 
ผู้ปกครองให้เรียนในสาขาวิชาที่นักศึกษาไม่ถนัด 
และ 6) ท่านไม่มีผู้รับผิดชอบสนับสนุนค่าใช้จ่าย
ในการเรียน 

 รายละเอียดค่าน้ำาหนักองค์ประกอบ
ลำาดับที่ 2 นำาเสนอตามภาพที่ 1
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ภ�พที่	1 โมเดลวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยันลำาดับที่ 2 ปัจจัยการออกกลางคันของนักศึกษา

10 

 คาน้ําหนักองคประกอบลําดับท่ี 1 คาน้ําหนักองคประกอบลําดับท่ี 2 

ปจจัยดานครอบครัว เรียงน้ําหนักองคประกอบที่สําคัญ เรียงจากมากไปนอย ไดดังนี้        
1) ทานรูสึกขาดความรัก ความอบอุน ความยุติธรรม ภายในครอบครัว 2) ครอบครัวมีความ
เขมงวดในการลงโทษอยางรุนแรง 3) ทานมีความขัดแยง ทะเลาะวิวาทกับคนในครอบครัว 4) 
ทานมีปญหาดานความรัก และความสัมพันธจนเสียการเรียน ยายมาจากดานพฤติกรรมของ
นักศึกษา 5) ผูปกครองใหเรียนในสาขาวิชาที่นักศึกษาไมถนัด และ 6) ทานไมมีผูรับผิดชอบ
สนับสนุนคาใชจายในการเรียน  
     รายละเอียดคาน้ําหนักองคประกอบลําดับที่ 2 นําเสนอตามภาพที่ 1 
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อภิปรายผล
โมเดลองค์ประกอบเชิงยืนยันการออก

กลางคันของนักศึกษาในภาพรวมสอดคล้องกับ
ข้อมูลเชิงประจักษ์ในระดับดี ค่าน้ำาหนักองค์
ประกอบหลักในลำาดับที่ 2 จาก 6 องค์ประกอบ
หลัก สามารถอธิบายปัจจัยการออกกลางคันของ
นกัศกึษาไดใ้นระดบัด ีอยา่งมนียัสำาคญั 0.01 โดย
ลำาดับความสำาคัญจากผลการวิเคราะห์เป็นดังนี้  
1) การจดัการเรยีนการสอน 2) อาจารยผ์ูส้อนและ
อาจารยท์ีป่รกึษา 3) สภาพแวดล้อม 4) พฤตกิรรม
การเรียนนักศึกษา 5) สถาบันการศึกษา และ  
6) ด้านสถานภาพครอบครัว ตามลำาดับ 

ซึ่งงานวิจัยน้ีองค์ประกอบหลักด้านการ
จัดการเรียนการสอน มีค่าน้ำาหนักองค์ประกอบ
มากทีส่ดุหรอืสำาคญัท่ีสุดของการออกกลางคนัของ
นักศึกษา สอดคล้องกับ สราวุฒิ สืบแย้ม (2552) 
และบุญโชติ ชำานาญ และอุไรรัก ดรุณวรรณ  
(2554) และสอดคล้องกับ เจษฎาภรณ์ อ้นแก้ว 
พัชราวลัย มีทรัพย์ และ นิคม นาคอ้าย (2557) 
ที่พบว่าการจัดการเรียนการสอนมีความสำาคัญ
ต่อการออกกลางคันของนักศึกษาเช่นกัน อย่างไร
ก็ตามเมื่อพิจารณาข้อความย่อยงานวิจัยนี้ได้ข้อ
คน้พบว่า การจัดการเรยีนการสอนดา้นบรรยากาศ
การเรียนเป็นสิ่งสำาคัญที่สุดของนักศึกษาคณะ
บริหารศาสตร์ที่ ส่งผลต่อผลสัมฤทธ์ิทางการ
เรียนของนักศึกษา นักศึกษาต้องการให้คณะจัด  
บรรยากาศการเรียนการสอนที่ดี อาจารย์สอน
เข้าใจ เรียนสนุก มีการเตรียมการสอนที่ดี  
บรรยากาศการเรียนไมเ่ครยีดก็จะชว่ยใหนั้กศกึษา
อยากเขา้เรยีน เรยีนรูเ้รือ่ง และทำาขอ้สอบได ้ดังนัน้ 
การจัดการเรียนการสอนจึงเป็นประเด็นที่สำาคัญ
ที่สุดที่มีผลต่อการออกกลางคันมากที่สุดของ
นักศึกษา รองลงมา คือ ห้องเรียนและห้องปฏิบัติ
การมีไม่เพียงพอ ลำาดับที่สาม คือ วัสดุ อุปกรณ์
ในการเรียนการสอนมีไม่เพียงพอ ลำาดับที่สี่ คือ 

สื่อประกอบการเรียน การสอนไม่น่าสนใจ และ
ลำาดับสุดท้ายหรือค่าน้ำาหนักองค์ประกอบสำาคัญ
น้อยที่สุดด้านการจัดการเรียนการสอน คือ สาขา
วิชาที่เรียนไม่ตรงกับความถนัด ซึ่งสอดคล้องกับ
งานวิจัยของ Andra et al. (2011) ; สุภาพร  
อัศววิโรจน์ (2549) ; ชนิตา ไกรเพชร, ศิริชัย  
กาญจนวาสี, และอภิภา ปรัชญพฤทธิ์ (2556) 

 ดา้นอาจารยผ์ูส้อนและอาจารยท์ีป่รกึษา 
มีค่าน้ำาหนักองค์ประกอบของการออกกลางคัน
ของนักศึกษาสูงเป็นอันที่สอง ซึ่งผลการวิจัยมี
ความสอดคล้องกับสรรค์ชัย กิติยานันท์ (2554)  
ทีพ่บวา่ ปจัจัยดา้นอาจารยผ์ูส้อน หากอาจารยไ์มม่ี
เทคนคิการสอนทีน่า่สนใจ อาจารยไ์มม่กีารเตรยีม
การสอนมาก่อน อาจารย์ไม่มีความพร้อมเพียง
พอหรือเทคนิคและเนื้อในการสอนอาจจะไม่ตรง
ต่อความต้องการของผู้เรียนก็จะทำาให้ผู้เรียนเกิด
ความเบื่อหน่ายต่อการศึกษา โดยเฉพาะอาจารย์
ไม่มีความยุติธรรม และเข้มงวดในการสอนมาก
เกินไป รองลงมา คือ อาจารย์ผู้สอนไม่ให้ความ
เป็นกันเองกับนักศึกษา ถัดมาคือ อาจารย์ผู้สอน
ไม่มีความสามารถดูแลนักศึกษาได้ทั่วถึง ลำาดับที่
สี่ คือ อาจารย์ผู้สอนขาดการควบคุมอารมณ์หรือ
ประพฤติตนไม่เหมาะสม ลำาดบัทีห้่า คอื อาจารยผ์ู้
สอนมอบหมายงานให้มากเกนิไปซึง่สอดคลอ้งกบั 
บุญโชติ ชำานาญ และ อุไรรัก ดรุณวรรณ (2554) 
ลำาดับสุดท้าย คือ อาจารย์ผู้สอนมีวิธีการสอนที่
ไมน่า่สนใจ ทำาใหน้กัศกึษาเกดิความนา่เบือ่ในการ
เรียน และไม่อยากเข้าเรียน 

ด้านที่สาม คือ  ด้านสภาพแวดล้อมซึ่ง
สอดคล้องกับ สราวุฒิ สืบแย้ม (2552) ; บุญโชติ  
ชำานาญ และอุไรรัก ดรุณวรรณ (2554) ; สมพร  
ฉั่วสกุล และคณะ (2554) โดยมีข้อสังเกตว่า
มหาวิทยาลัยมีพื้นที่พักผ่อน อุปกรณ์เล่นกีฬา 
อาคารสถานที ่สิง่อำานวยความสะดวก และสถานที ่
จอดรถมีไม่เพียงพอ สิ่งเหล่านี้เป็นสาธารณูปโภค
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ขั้นพื้นฐานที่มหาวิทยาลัยควรจะลงทุนเพื่อให้
มหาวิทยาลัยน่าเรียนน่าอยู่และน่าเรียน 

ด้านที่สี่ คือ  ด้านพฤติกรรมนักศึกษา 
โดยเฉพาะนักศึกษาปรับตัวเข้ากับสภาพแวดล้อม
ใหม่ไม่ได้นักศึกษาไม่สามารถบริหารจัดการเวลา
ได้ดีระหว่างเวลาทำางานกับเวลาเรียน นักศึกษา
ไม่เข้าใจในเนื้อหารายวิชาที่เรียนซึ่งสอดคล้องกับ 
สุภาพร อัศววิโรจน์ (2549) ; Bennett (2003) 
ไม่ส่งงานอาจารย์นั้น คณะบริหารศาสตร์ควรมี
โครงการอบรมหรือเตรยีมความพรอ้มใหนั้กศกึษา
ในเรื่องการบริหารเวลาในช่วงปี 1 ปี 2 และควรมี
การอบรมปรบัทศันคตขิองนักศกึษาใหรู้ว้ธิเีรยีนใน
ระดับมหาวิทยาลัย ปรับตัวในการเรียนในระดับ
อุดมศึกษาที่ต้องมีการดูแลตัวเองให้มากขึ้น ใช้
ชีวิตทีอิ่สระกวา่ตอนเรยีนมธัยมศกึษาแตม่วีนิยัใน
ตนเอง เพราะการมีวินัยในตนเองส่งผลต่อความ
สำาเร็จในการเรียน (เพ็ญภัคร พื้นผา, 2558) 

ด้านที่ห้า คือ ด้านสถาบันการศึกษา ซึ่ง
สอดคล้องกับ สมพร ฉั่วสกุล และคณะ (2554) ; 
Andra et al. (2011) นักศึกษาให้ความสำาคัญกับ
โอกาสในการประกอบอาชีพมากที่สุด รองลงมา
คือนักศึกษาเห็นว่าโอกาสในการศึกษาต่อมีน้อยก็
ยังเป็นประเด็นที่สำาคัญที่นักศึกษาออกกลางคัน 
และสดุทา้ย คอื สถาบนัการศกึษาไมม่รีะบบในการ
จดัการใหค้วามชว่ยเหลอืนกัศกึษา สว่นในประเดน็
นี้จะเห็นว่าระบบในการช่วยเหลือนักศึกษาไม่ว่า
จะเป็นในชีวิตการเรียนและชีวิตของมหาวิทยาลัย
อุบลราชธานียังไม่ดีพอ 

ดา้นสดุทา้ย คอืดา้นสถาบนัครอบครวั ซ่ึง
สอดคล้องกับ สมพร ฉั่วสกุล และคณะ (2554); 
และบุญโชติ ชำานาญ และอุไรรัก ดรุณวรรณ 
(2554) ที่พบว่า สถาบันครอบครัวมีผลต่อการ
ออกกลางคันของนักศึกษา โดยเฉพาะนักศึกษา
ที่ขาดความรัก ความอบอุ่น ความยุติธรรม 
ภายในครอบครัว มีการทะเลาะเบาะแว้งกันคนใน

ครอบครัวก็จะทำาให้นักศึกษาออกกลางคันได้
มากกว่านักศึกษาที่มาจากครอบครัวอบอุ่น

ข้อเสนอแนะ
ข้อเสนอแนะที่สำาคัญที่คณะบริหาร

ศาสตร์ มหาวิทยาลัยอุบลราชธานี ควรมีนโยบาย
หรือมีการดำาเนินปรับปรุงองค์ประกอบการออก
กลางคันของนักศึกษา มีดังนี้

1. ด้านการจัดการเรียนการสอน ควร
มีการจัดอบรมการเรียนการสอน การจัดทำาสื่อ
ประกอบการเรียนการสอนให้อาจารย์ผู้สอนอย่าง
น้อยปีละ 1 ครั้ง มหาวิทยาลัยควรปรับปรุงระบบ
การลงทะเบียนอย่างเร่งด่วนเพราะมีความล่าช้า 
อินเตอร์เน็ตช้า ข้อมูลในด้านต่างๆ มีไม่ครบถ้วน 
ควรพัฒนาการเรียนการสอนให้มีวิชาที่ฝึกปฏิบัติ
มากขึ้น 

2. ด้านอาจารย์ผู้สอนและอาจารย์ที่
ปรึกษา มหาวิทยาลัยควรจัดอบรมการเรียนการ
สอนที่มีคุณภาพและการสอนให้น่าสนใจให้กับ
บุคลากรในคณะอย่างน้อยเทอมละ 1 ครั้ง และ
ควรมีระบบที่ปรึกษานักศึกษาที่ช่วยให้คำาปรึกษา
กับนักศึกษาได้อย่างแท้จริง

3 .  มหาวิทยาลัยควรแก้ ไขถนนใน
มหาวิทยาลั ย ใหม่ และการจอดรถให้ เป็ น
ระเบียบ การจัดระเบียบในการขับยานพาหนะ
ในมหาวิทยาลัย ดูแลความสะอาดและความ
ปลอดภัยอย่างเข้มงวด เช่น โรงอาหาร สถานที่
ตา่งๆ ควรมหีนว่ยงานหรอืศนูยช์ว่ยเหลอืนกัศกึษา
ในยามวิกาล

4. ด้านพฤติกรรมนักศึกษา ควรมี
โครงการอบรมการเสริมสร้างวินัยในตนเองให้กับ
นักศึกษา ให้นักศึกษามีความขยันหมั่นเพียร และ
มีทัศนคติที่ดีในการเรียน ฝึกนักศึกษาให้สามารถ
ใช้ชีวิตร่วมกับผู้อื่นได้ และการอบรมในเรื่องการ
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จัดสรรเวลาในระหว่างเรียน และอบรมคุณธรรม 
จริยธรรมให้กับนักศึกษา เช่น การไม่เที่ยวกลาง
คืน การติดโทรศัพท์มือถือ ติดเกมส์ ติดโซเซียล 
จนไม่มีเวลาอ่านหนังสือหรือไม่มีเวลาพักผ่อนที่
เพียงพอ เป็นต้น 

5. ด้านสถาบันการศึกษานั้น ควรปรับ
สภาพแวดลอ้มในมหาวทิยาลยัใหเ้ปน็สถานทีท่ีน่า่
เรยีนรู ้มสีถานทีพ่กัผอ่นหยอ่นใจ อา่นหนงัสอืหรอื
ทำากจิกรรมให้เยอะเพิม่มากขึน้ และควรจดัเวรยาม

เฝา้ระวงัในจดุเสีย่งดา้นขา้งมหาวทิยาลยั ตดิไฟใน
บริเวณที่เปลี่ยว เป็นต้น

สำาหรบัขอ้เสนอแนะในการวจิยัในอนาคต
ควรมีการศึกษาในรูปแบบโมเดลเชิงสาเหตุที่
ศึกษาตัวแปรต้นที่ส่งผลต่อการออกกลางคันของ
นักศึกษา เพื่อให้ได้ผลการวิจัยที่ละเอียดและมี
ความถูกต้องแม่นยำามากยิ่งขึ้นและควรเพิ่มขนาด
กลุ่มตัวอย่างให้มีหลายคณะมากขึ้น 
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The development of protection system for 

from dropping out aimed to (1) study the problems and reasons of dropping out from the 

university and (2) find out methods to protect students from dropping out Data were 

collected from 400 former students who had dropped out both in self-resigned and deprived 

cases from Chiang Mai Rajabhat University between academic years 2011  2014. The most 

of interviewers were women (54.75%) and 228 former students which equaled 57.00% of 

sample group had studied in the regular classes. From the sample group, % of them were 

used to study in Faculty of Management Sciences, % in Faculty of Humanities and Social 

Sciences, % in Faculty of Science and Technology % in Faculty of Education % 

in Faculty of Agricultural Technology, % in International College, % in Maehongson 

College and 0.3% in Asian Development College for Community Economy and Technology. 

Most of them, 251 former students or 62.75% of sample group, were from the first year 

classes and 40.50% of the sample group, 162 former students, had gotten lower marks than 

2.00 in the 4.00 marks system. The main reason of dropping out were getting new study 

place, new job and moving work place of the students (157 former students: 39.30%), 111 

former students (27.80%) had gotten lower marks than acceptable mark level in the 

. 

This research also found that the reasons related to advisors, student themselves, 

sample group.    

In the advisors part, the factor which effect to the dropping out of students was about 

understanding, the former students felt that their advisors did not understand them and did not 

help them to solve problems, and some advisors did not advise and had aggressive mood with 

students. 

In student themselves part, the factor which effect to the dropping out of students was 

their own wrong choice of study making (they did not really interested in the study field, also 

their own skills and abilities did not match to the studies) 

In  part, the factors which effect to the dropping out of 

students were about courses and facilities; the university did not have diversified courses and 
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some were out of date, courses did not suite for the labor market, difficult content, lack of 

study tools and old fashion, unsuitable places and facilities for studying such as canteen, 

paring lots, study buildings and library. 

In lectures part, the factors which effect to the dropping out of students were about 

characteristics and teaching techniques of the lectures; students felt that their lectures were 

unfriendly and their ideas were not accepted, some lecturers had not enough knowledge in 

their field, taught too quickly, gave too much assignments, often absent,  created too difficult 

examination, lack of teaching technique, and some contents were out of date. 

In family part, the factor which effect to the dropping out of students was the financial 

problem, because of the poorness some students had to work and absented classes. 

The 

out came up from the focus group, which members were representatives from every faculty. 

They suggested that the problem can be solved by using E-advisor in teaching, advisors 

should follow their advices and using 

financial problems, lecturers should have suitable standard of teaching and evaluation for 

each course, set of General Education should be planned and let the students study in order of 

the difficulties, each faculty should have its own library, the related supporting departments 

should report monthly students amount so that university can contact and help students who 

decided to drop out in time, especially for the financial supports such as in-house 

employment, giving scholarship, and providing part-time job data base.  
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สาเหตุการออกกลางคันของนักศึกษาหลักสูตรบัญชีบัณฑิต ตามทัศนคติของนักศึกษาปกติ
สาขาวิชาการบัญชี มหาวิทยาลัยราชภัฏก าแพงเพชร 

Cause of Student Drop out Bachelor of Accountancy Program as Usual Attitude 
of Regular Students, Department of Accounting, Rajabhat Kampheangphet 
University 

 
พิมพ์ผกา วงศ์กองแก้ว1  อมรา ครองแก้ว2  และ อนุ ธัชยะพงษ์3 

Pimpaka  Wongkongkaew1, Ammara  Krongkaew2, and Anu  Tachayaphong3 
 

1,2,3,อาจารย์ประจ าโปรแกรมวิชาการบัญชี คณะวิทยาการจัดการ มหาวิทยาลัยราชภัฏก าแพงเพชร  
 

บทคัดย่อ 
 การศึกษาวิจัย “สาเหตุการออกกลางคันของนักศึกษาหลักสูตรบัญชีบัณฑิต ตามทัศนคติของนักศึกษาปกติ
สาขาวิชาการบัญชี มหาวิทยาลัยราชภัฏก าแพงเพชร” วัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาสาเหตุออกกลางคันของนัก ศึกษา
หลักสูตรบัญชีบัณฑิต ตามทัศนคติของนักศึกษาปกติสาขาวิชาการบัญชี คณะวิทยาการจัดการ มหาวิทยาลัยราชภัฎ
ก าแพงเพชร ปีการศึกษา 2559 กลุ่มตัวอย่างท่ีใช้การศึกษาวิจัยคร้ังนี้ใ ช้วิธีการเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะ จง 
(Purposive หรือ Judgmental Sampling) คือ การเก็บข้อมูลจากแบบสอบถามนักศึกษาภาคปกติ ช้ันปีท่ี 1-4 ปี
การศึกษา 2559 จ านวน 300 ชุด ปัจจัยท่ีใช้ในการศึกษาวิจัยในคร้ังนี้ประกอบ 1) ปัจจัยด้านสภาพแวดล้อมภายใน
มหาวิทยาลัย 2) ปัจจัยด้านการจัดการเรียนการสอนของหลักสูตร 3) ปัจจัยด้านอาจารย์ผู้สอนประจ าหลักสูตร 4)
ปัจจัยด้านบรรยากาศและส่ิงสนับสนุกการเรียนการสอน 5.ปัจจัยด้านส่วนตัวของนักศึกษา และ 6.ปัจจัยด้าน
สถานภาพครอบครัว จากการวิเคราะห์ข้อมูล พบว่า ปัจจัยท่ีเป็นสาเหตุการออกกลางคันของนักศึกษาหลักสูตรบัญชี
บัณฑิต ท้ัง 6 ปัจจัยโดยภาพรวมอยู่ในระดับน้อย มีค่าเฉล่ีย (�̅�𝑥=2.4080) คิดเป็นร้อยละ 40.13  ปัจจัยท่ีส่งผลต่อ
การออกกลางคันของนักศึกษาหลักสูตรบัญชีบัณฑิต ตามทัศนคติของนักศึกษาปกติ 3 ปัจจัยแรก คือ 1) ปัจจัยด้าน
การจัดการเรียนการสอนของหลักสูตร 2) ปัจจัยด้านส่ิงสนับสนุนการเรียนการสอน 3) ปัจจัยด้านอาจารย์ผู้สอนของ
หลักสูตร  
  สาเหตุท่ีท าให้นักศึกษาออกกลางคัน คือ 1) ความไม่เหมาะสมของอาคารเรียนอาคารปฏิบัติการ 2) ความ
ยากของเนื้อหารายวิชาของหลักสูตร 3) อาจารย์ผู้สอนสร้างแรงจูงใจในการจัดการเรียนการสอนค่อนข้างน้ อย  
4) ความไม่พร้อมของเอกสารและอุปกรณ์การสอน 5) นักศึกษามีปัญหาด้านค่าใช้จ่ายในการเรียน 6) พ่อ แม่ 
ผู้ปกครองไม่สนับสนุนค่าใช่จ่ายในการศึกษาเล่าเรียน  
ค าส าคัญ: ปัจจัย / สาเหตุ / การออกกลางคัน 
 

Abstract 
 Cause of student drop out Bachelor Of Accountancy Program As Usual Attitude Of Regular 
Students Department of Accounting Rajabhat  Kampheangphet University. The purpose of this student 
drop out Bachelor of Accountancy Program the attitude of regular students in accounting. Faculty of 
Management Science Rajabhat Kampheangphet University 2016 year academic. The sample 
population for the research was chosen through purposive or judgmental sampling, consisting of 
300 students enrolled in year 1 to 4 of the regular accounting program who filled out questionnaires 
in the 2016 academic year. 1) atmosphere at the university; 2) teaching/learning system management 
of the program; 3) instructors; 4) support structure/ facilities; 5) students’ personal factors; and 6) family 
status. Overall, all these factors were found to have a small influence (�̅�𝑥=2.4080) . Percentage 40.13. 
Factors affecting drop out of graduate Students First 3  factors this 1) teaching/learning system 
management of the program, 2) support structure/ facilities, and 3) instructors. 
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 The reason for students dropping out is 1) Inappropriate of school buildings, 2) Course content 
is difficult, 3) The instructors create incentives for teaching and learning quite a bit, 4)  The lack of 
documentation and teaching aids, 5 )  The Students have problems with the cost of studying, and 6) 
Parents do not support the cost of their education. 
Keywords: factors / cause / drop out 

ความเป็นมาและความส าคัญ 
 ตามพระราชบัญญัติการศึกษาแห่งชาติพุทธศักราช 2542 แก้ไขเพ่ิมเติม (ฉบับท่ี 2) พุทธศักราช 2545 
หมวด 4 แนวการจัดการศึกษา มาตรา 22 การจัดการศึกษาต้องยึดหลักว่าผู้เรียนทุกคนมีความสามรถเรียน รู้และ
พัฒนาตนเองได้และถือว่าผู้เรียนมีความส าคัญท่ีสุด กระบวนการจัดการศึกษาต้องส่งเสริมให้ผู้เรียนสามารถ พัฒนา
ตามธรรมชาติและเต็มตามศักยภาพ มาตรา 30 ให้สถานศึกษาพัฒนากระบวนการเรียนการสอนท่ีมีประสิทธิภาพ 
รวมท้ัง ส่งเสริมให้ผู้สอนสามารถวิจัยเพ่ือการพัฒนาการเรียนรู้ท่ีเหมาะสมกับผู้เ รียนในแต่ละระดับการศึกษา 
มหาวิทยาลัยราชภัฏเป็นสถาบันอุดมศึกษาเพ่ือพัฒนาท้องถ่ินท่ีเสริมสร้างพลังปัญญาของแผ่นดิน ฟ้ืนฟูพลังการ
เรียนรู้ เชิดชูภูมิปัญญาของท้องถ่ิน สร้างสรรค์ศิลปวิทยาเพ่ือความเจริญก้าวหน้าอย่างมั่นคงและย่ังยืนของปวงชน มี
ส่วนร่วมในการจัดการ การบ ารุงรักษา การใช้ประโยชน์จากทรัพยากรธรรมชาติและส่ิงแวดล้อมอย่างสมดุลและ
ย่ังยืน โดยมีวัตถุประสงค์ให้การศึกษา ส่งเสริมวิชาการและวิชาชีพช้ันสูง ท าการสอน วิจัย ให้บริการทางวิชาการแก่
สังคมปรับปรุง ถ่ายทอด และพัฒนาเทคโนโลยี ท านุบ ารุงศิลปะและวัฒนธรรม ผลิตครู และส่งเสริมวิทยาฐานะครู 
(พระราชบัญญัติมหาวิทยาลัยราชภัฏ พุทธศักราช 2547, 2547) ด้วยเหตุดังกล่าวข้างต้นคณะวิทยาการจั ดการ 
มหาวิทยาลัยราชภัฏก าแพงเพชร จึงเป็นอีก 1 คณะท่ีได้เปิดสอนและให้โอกาสทางการศึกษาแก่ผู้ท่ีสนใจศึกษาเล่า
เรียน โดยคณะวิทยาการจัดการมีหลักสูตรเปิดสอน จ านวน 4 หลักสูตร 7 สาขาวิชา ได้แก่ 1) หลักสูตรบริหารธุรกิจ
บัณฑิต สาขาวิชาการจัดการท่ัวไป  สาขาวิชาการตลาด  สาขาวิชาการเงินและการธนาคาร  สาขาวิชาคอมพิวเตอร์
ธุรกิจ 2) หลักสูตรบัญชีบัณฑิต 3) หลักสูตรนิเทศศาสตรบัณฑิต สาขาวิชานิเทศศาสตร์ 4) หลักสูตรศิลปศาสตร์
บัณฑิต สาขาวิชาการท่องเท่ียวและการโรงแรม ในแต่ละหลักสูตรเมื่อมีการรับนักศึกษาเข้ามาศึกษาต่อตามหลักสูตร
แล้วก็จะประสบปัญหาการออกกลางคันของนักศึกษาเป็นจ านวนมาก ซ่ึงท าให้นักศึกษาเสียเวลาและโอกาสทางการ
ศึกษาไปโดยไม่ทราบสาเหตุ  
 ด้วยเหตุนี้คณะผู้วิจัยจึงสนใจท่ีจะศึกษาสาเหตุการออกกลางคันของนักศึกษาหลักสูตรบัญชีบัณฑิต 
เนื่องจากการออกกลางคันถือว่าเป็นการสูญเปล่าและเป็นความล้มเหลวในด้านการจัดการศึกษา อีกท้ังนักศึกษาท่ี
ออกกลางคันเหล่านั้นย่อมได้รับความกระทบกระเทือนด้านจิตใจ รวมท้ังเป็นการบ่งบอกถึงประสิทธิภาพในการ
บริหารจัดการของหลักสูตร และการประกันคุณภาพการศึกษาตามตัวบ่ง ช้ีท่ี 3.3 ผลท่ีเกิดกับนักศึกษา เร่ืองการ 
คงอยู่ของนักศึกษาปัจจุบันซ่ึงการแก้ปัญหาการออกกลางคันอย่างมีประสิทธิภาพนั้นจ าเป็นต้องทราบข้อมูลพ้ืนฐาน
บางประการและข้อเท็จจริงต่างๆ ท่ีเป็นสาเหตุของการออกกลางคันของนักศึกษา คณะผู้วิจัยจึงสนใจศึกษาเก่ียวกับ
สาเหตุการออกกลางคันของนักศึกษาหลักสูตรบัญชีบัณฑิต คณะวิทยาการจัดการ มหาวิทยาลัยราชภัฏก าแพงเพชร 
เพ่ือเป็นการศึกษาและน าเสนอหาแนวทางแก้ไขป้องกันหรือลดจ านวนนักศึกษาให้ลดน้อยลง จากข้อมูลส านัก
ส่งเสริมวิชาการและงานทะเบียน มหาวิทยาลัยราชภัฏก าแพงเพชร พบว่า นักศึกษาหลักสูตรบัญชีบัณฑิตต้ังแต่แรก
เข้าจนถึงปัจจุบันมีการออกกลางคันโดยไม่ทราบสาเหตุจ านวนกว่า 431 คน โดยต้ังแต่ปีการศึกษา 2556 (ภาคปกติ) 
มีจ านวนนักศึกษาท่ีออกกลางคัน 31 คน ปีการศึกษา 2557(ภาคปกติ) มีจ านวนนักศึกษาท่ีออกกลางคัน 35 คน 
และปีการศึกษา 2555 จ านวนนักศึกษาท่ีออกกลางคัน 37 คน (ภาคปกติ) ซ่ึงอาศัยข้อมูลจากส านักส่งเสริมวิชาการ
และงานทะเบียน ณ วันท่ี 7 กันยายน 2555 
 
วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
 เพ่ือศึกษาสาเหตุออกกลางคันของนักศึกษาหลักสูตรบัญชีบัณฑิตตามทัศนคติของนักศึกษาปกติ สาขาวิชา
การบัญชี คณะวิทยาการจัดการ มหาวิทยาลัยราชภัฎก าแพงเพชร ปีการศึกษา 2559 
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ขอบเขตของการศึกษาวิจัย 
 ขอบเขตด้านประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากรท่ีใช้ในการศึกษาวิจัยในคร้ังนี้คือนักศึกษาภาคปกติช้ันปีท่ี1 - ปีท่ี 4 หลักสูตรบัญชีบัณฑิต คณะ
วิทยาการจัดการ มหาวิทยาลัยราชภัฏก าแพงเพชร ประจ าปีการศึกษา 2559 
 การเลือกกลุ่มตัวอย่างเพ่ือการศึกษาคร้ัง น้ีใ ช้วิธีการเลือกตัวอย่างแบบเจาะจง ( purposive หรือ 
judgmental sampling) คือ เก็บข้อมูลจากแบบสอบถามนักศึกษาภาคปกติช้ันปีท่ี 1-4 ปีการศึกษา 2559 หลักสูตร
บัญชีบัณฑิต คณะวิทยาการจัดการมหาวิทยาลัยราชภัฏก าแพงเพชร   
 
ตารางท่ี 1 ข้อมูลด้านประชากร 

ระดับ หมู่เรียน จ านวนนักศึกษา 
แรกเข้า 

จ านวนนักศึกษา 
ท่ีคงอยู่ 

จ านวนนักศึกษา 
ท่ีออกกลางคัน 

ช้ันปี 1 5915201 38 33 5 
 5915202 37 35 2 
 5915303 19 18 1 

ช้ันปี 2 5815201 36 30 6 
 5815202 35 29 6 
 5815203 33 27 6 
 5815301 16 14 2 

ช้ันปี 3 5715201 51 44 7 
 5715202 55 49 6 
 5715203 46 32 14 
 5715301 14 13 1 

ช้ันปี 4 5615201 42 32 10 
 5615202 45 33 12 
 5615203 40 30 10 
 5615301 23 22 2 
 รวม 530 441 88 

(ท่ีมา: งานทะเบียนและประเมินผล, ส านักส่งเสริมวิชาการและงานทะเบียน มหาวิทยาลัยราชภัฏก าแพงเพชร)  
  
 การก าหนดกลุ่มตัวอย่างในการเก็บข้อมูลโดยใช้สูตรดังนี้ 
 n = Npq(𝑧𝑧𝑧2

(𝑁𝑁𝑁𝑁𝑧𝑒𝑒2  +𝑍𝑍2 𝑝𝑝𝑝𝑝     แทนค่าในสูตรได้ดังนี้  n = 530(0.02𝑧(2𝑧2

(530𝑁𝑁𝑧(0.05𝑧2 +(2𝑧2 (0.25𝑧 

                =  32.06 คน หรือ 33 คน 
 จากการค านวณกลุ่มตัวอย่างจะเห็นได้ว่ากลุ่มตัวอย่างท่ีใช้ในการเก็บข้อมูลคร้ังนี้มีจ านวน 33 คน เพ่ือให้
เกิดความน่าเช่ือถือคณะผู้วิจัยจึงได้มีการเก็บข้อมูลแบบสอบถามจากกลุ่มตัวอย่างจ านวน 300 ชุด  
 ขอบเขตด้านตัวแปรท่ีใช้ในการวิจัย 

- ตัวแปรอิสระ (independent variable) ได้แก่ เพศ อายุ ระดับการศึกษา 
- ตัวแปรตาม (dependent variable) ได้แก่ สาเหตุของการออกกลางคันของนักศึกษาหลักสูตรบัญชี

บัณฑิต ช้ันปีท่ี 1 - 4 ปีการศึกษา 2559 คณะวิทยาการจัดการ มหาวิทยาลัยราชภัฏก าแพงเพชร   
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กรอบแนวคิดในการวิจัย 

 

  

 

 

 

 

วิธีการด าเนินการวิจัย 
 ข้ันตอนท่ี 1 คณะผู้วิจัยได้ท าการศึกษาและท าการทบทวนวรรณกรรมเก่ียวกับ ปัจจัยท่ีมีอิทธิพลต่อการ
ออกกลางคันของนักศึกษาและสร้างแบบสอบถาม ซ่ึงแบบสอบถามแบ่งออกเป็น 3 ส่วน คือ ส่วนท่ี 1 ข้อมูลท่ัวไป
ของผู้ตอบแบบสอบถาม ส่วนท่ี 2 ข้อมูลเก่ียวกับสาเหตุการออกกลางคัน/แนวโน้มการออกกลางคันของนักศึกษา
หลักสูตรบัญชีบัณฑิต และ ส่วนท่ี 3 ข้อเสนอแนะ  
 ข้ันตอนท่ี 2 หลังจากนั้นไ ด้น าแบบสอบถามท่ีมีการตรวจสอบความถูกต้อง เรียบร้อยแล้วจึงน า
แบบสอบถามนั้นไปเก็บข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่างนักศึกษาภาคปกติช้ันปีท่ี 1 - 4 หลักสูตรบัญชีบัณฑิต ปีการศึกษา 
2559 จ านวนท้ังส้ิน 300 ชุด 
 ข้ันตอนท่ี 3 น าแบบสอบถามท่ีเก็บข้อมูลครบแล้วมาท าการวิเคราะห์ผลโดยใช้โปรแกรมส าเร็จรูปทางสถิติ
ในการวิเคราะห์ข้อมูลจากแบบสอบถาม ดังนี้ 1) หาค่าความถ่ี (frequency) 2) หาค่าร้อยละ (percentage) 3) หา
ค่าเฉล่ีย (�̅�𝑥)  ค่าต่ าสุด (minimum) และค่าสูงสุด (maximum) 4) หาค่าเบ่ียงเบนมาตรฐาน (standard deviation) 
 ปัจจัยท่ีมีอิทธิพลต่อการออกกลางคันของนักศึกษาหลักสูตรบัญชีบัณฑิต คณะวิทยาการจัดการ  
มหาวิทยาลัยราชภัฏก าแพงเพชร แบบสอบถามเป็นแบบมาตราส่วนประเมินค่า โดยก าหนดค่าคะแนนของระดับ
ความต้องการออกมา 5 ระดับ ดังนี้ 

4.50 – 5.00 หมายถึง  ปัจจัยท่ีมีอิทธิพลต่อการออกกลางคัน ระดับมากท่ีสุด 
3.50 – 4.49  หมายถึง  ปัจจัยท่ีมีอิทธิพลต่อการออกกลางคัน ระดับมาก 
2.50 – 3.49  หมายถึง  ปัจจัยท่ีมีอิทธิพลต่อการออกกลางคัน ระดับปานกลาง 
1.50 – 2.49  หมายถึง  ปัจจัยท่ีมีอิทธิพลต่อการออกกลางคัน ระดับน้อย 
1.00 – 1.49  หมายถึง  ปัจจัยท่ีมีอิทธิพลต่อการออกกลางคัน ระดับน้อยท่ีสุด 

 
สรุปผลการวิจัย 
 ส่วนท่ี 1 ข้อมูลท่ัวไปของผู้ตอบแบบสอบถาม 
  
ตารางท่ี 2 จ านวน และร้อยละ ข้อมูลท่ัวไปของผู้ตอบแบบสอบถาม 

รายการประเมิน จ านวน ร้อยละ 
เพศ   

ชาย 17 5.70 
หญิง 283 94.30 

อายุ   
ต่ ากว่า 15 ปี  0 0 
อายุ 15-20 ปี 12 4.00 
อายุ 21-25 ปี 288 96.00 
อายุ 26 ปี ข้ึนไป 0 0 

ตัวแปรอิสระ 
- เพศ 
- อายุ 
- ระดับช้ันปี 

ตัวแปรตาม 
สาเหตุของการออกกลางคันของนักศึกษาหลักสูตรบัญชี 
- ปัจจัยด้านสภาพแวดล้อมภายในมหาวิทยาลัย 
- ปัจจัยด้านการจัดการเรียนการสอน  
- ปัจจัยด้านอาจารย์ผู้สอน 
- ปัจจัยด้านส่วนตัวของนักศึกษาปัจจัยสถานภาพ
ครอบครัว 
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ตารางท่ี 2 จ านวน และร้อยละ ข้อมูลท่ัวไปของผู้ตอบแบบสอบถาม (ต่อ) 
รายการประเมิน จ านวน ร้อยละ 

ระดับการศึกษา   
ช้ันปีท่ี 1 30 10.00 
ช้ันปีท่ี 2 62 20.67 
ช้ันปีท่ี 3 113 37.67 
ช้ันปีท่ี 4 95 31.67 

รวม 300 100 

ตารางท่ี 2 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลท่ัวไปของผู้ตอบแบบสอบถาม พบว่า ผู้ตอบแบบสอบถามส่วนใหญ่เป็น
เพศหญิง จ านวน 283 คน คิดเป็นร้อยละ 94.30 และเพศชาย จ านวน 17 คน คิดเป็นร้อยละ 5.70 อายุของผู้ตอบ
แบบสอบถามส่วนใหญ่มีอายุระหว่าง 21 - 25 ปี จ านวน 288 คน คิดเป็นร้อยละ 96.00 รองลงมา มีอายุ 15 - 20 ปี 
จ านวน 12 คน คิดเป็นร้อยละ 4.00 ระดับการศึกษาของผู้ตอบแบบสอบถามส่วนใหญ่เป็นนักศึกษาช้ันปีท่ี 3 จ านวน 
113 คน คิดเป็นร้อยละ 37.67 รองลงมา คือ นักศึกษาช้ันปีท่ี 4 จ านวน 95 คน คิดเป็นร้อยละ 31.67 นักศึกษาช้ัน
ปีท่ี 2 จ านวน 62 คน คิดเป็นร้อยละ 20.67 และนักศึกษาช้ันปีท่ี 1 จ านวน 30 คน คิดเป็นร้อยละ 10.00 ตามล าดับ 
 

ส่วนท่ี 2 ข้อมูลเก่ียวกับสาเหตุ ปัจจัย /แนวโน้มท่ีส่งผลต่อการออกกลางคันของนักศึกษาบัญชีบัณฑิต  
 
ตารางท่ี 3 ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และค่าร้อยละ เก่ียวกับปัจจัยท่ีเป็นสาเหตุการออกกลางคันของ
นักศึกษาหลักสูตรบัญชีบัณฑิต ตามทัศนคติของนักศึกษาปกติ ปีการศึกษา 2559 

ตารางท่ี 3 แสดงค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และค่าร้อยละ เก่ียวกับปัจจัยท่ีเป็นสาเหตุกา รออก
กลางคันของนักศึกษาหลักสูตรบัญชีบัณฑิต ตามทัศนคติของนักศึกษาปกติ ปีการศึกษา 2559 ท้ัง 6 ปัจจัย ซ่ึง
ประกอบไปด้วย 1) ปัจจัยด้านสภาพแวดล้อมภายในมหาวิทยาลัย 2) ปัจจัยด้านการจัดการเรียนการสอนของ
หลักสูตร  3) ปัจจัยด้านอาจารย์ผู้สอนประจ าหลักสูตร 4) ปัจจัยด้านส่ิงสนับสนุนการเรียนการสอน 5) ปัจจัยด้าน
ส่วนตัวของนักศึกษา และ 6) ปัจจัยด้านสถานภาพครอบครัว จากการวิเคราะห์ข้อมูล พบว่า ปัจจัยท่ีเป็นสาเหตุการ
ออกกลางคันของนักศึกษาหลักสูตรบัญชีบัณฑิต ท้ัง 6 ปัจจัยโดยภาพรวมอยู่ในระดับน้อย มีค่าเฉล่ีย (�̅�𝑥=2.4080) 
คิดเป็นร้อยละ 40.13 
 เมื่อพิจารณาเป็นรายปัจจัย พบว่า ผู้ตอบแบบสอบถามส่วนใหญ่แสดงความคิดเห็นว่าปัจจัยท่ีเป็นสาเห ตุ
การออกกลางคันของนักศึกษาหลักสูตรบัญชีบัณฑิต อันดับแรก คือ ปัจจัยด้านการจัดการเรียนการสอนของหลักสูตร 
มีค่าเฉล่ีย ( �̅�𝑥=2.5477)  คิดเป็นร้อยละ 42.46 รองลงมา คือ ปัจจัยด้านส่ิงสนับสนุกการเรียนการสอน   
มีค่าเฉล่ีย ( �̅�𝑥=2.5306) คิดเป็นร้อยละ 42.17 ปัจจัยด้านอาจารย์ผู้สอนของหลักสูตร มีค่าเฉล่ีย ( �̅�𝑥=2.4948)  

ปัจจัยท่ีมีอิทธิพลต่อการออกกลางคัน �̅�𝒙 S.D. 
ระดับปัจจัยท่ี
มีผลต่อการ
ออกกลางคัน 

ร้อยละ 
การออก
กลางคัน 

1. ปัจจัยด้านสภาพแวดล้อมภายในมหาวิทยาลัย 2.3315 0.9993 น้อย 38.85 
2. ปัจจัยด้านการจัดการเรียนการสอนของหลักสูตร 2.5477 0.9470 ปานกลาง 42.46 
3. ปัจจัยด้านอาจารย์ผู้สอนประจ าหลักสูตร 2.4948 0.9028 น้อย 41.58 
4. ปัจจัยด้านบรรยากาศและส่ิงสนับสนุนการเรียน 
   การสอน 

2.5306 0.9010 ปานกลาง 42.17 

5. ปัจจัยด้านส่วนตัวของนักศึกษา 2.3706 0.9796 น้อย 39.51 
6. ปัจจัยด้านสถานภาพครอบครัว 2.1730 1.0043 น้อย 36.21 

รวม 2.4080 0.9556 น้อย 40.13 
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คิดเป็นร้อยละ 41.58 ปัจจัยด้านส่วนตัวของนักศึกษา มีค่าเฉล่ีย (�̅�𝑥=2.3706) คิดเป็นร้อยละ 39.51 ปัจจัยด้าน
สภาพแวดล้อมภายในมหาวิทยาลัย มีค่าเฉล่ีย (�̅�𝑥=2.3315) คิดเป็นร้อยละ 38.85 และอันดับสุดท้าย คือ ปัจจัยด้าน
สถานภาพครอบครัว มีค่าเฉล่ีย (�̅�𝑥=2.1730) คิดเป็นร้อยละ 36.21 ตามล าดับ 
 
ตารางท่ี 4 ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานเก่ียวกับสาเหตุการออกกลางคันของนักศึกษาหลักสูตรบัญชีบัณฑิต 
ตามทัศนคติของนักศึกษาปกติ ปีการศึกษา 2559 ปัจจัยด้านสภาพแวดล้อมภายในมหาวิทยาลัย 

 ตารางท่ี 4 แสดงค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานเก่ียวกับสาเหตุการออกกลางคันนักศึกษาปกติ
หลักสูตรบัญชีบัณฑิต ตามทัศนคติของนักศึกษาปกติ ปีการศึกษา 2559 ปัจจัยด้านสภาพแวดล้อมภายใน
มหาวิทยาลัย จากการวิเคราะห์ข้อมูล พบว่า ผู้ตอบแบบสอบถามส่วนใหญ่มีความคิดเห็นว่าปั จจัยด้าน
สภาพแวดล้อมภายในมหาวิทยาลัย เป็นสาเหตุการออกกลางคันของนักศึกษาหลักสูตรบัญชีบัณฑิต โดยภาพรวมอยู่
ในระดับน้อย มีค่าเฉล่ีย (�̅�𝑥=2.3315) 
 เมื่อพิจารณาเป็นรายข้อย่อย 3 อันดับแรก ท้ังหมด 4 ข้อ พบว่า สาเหตุการออกกลางคันของนัก ศึกษา
หลักสูตรบัญชีบัณฑิต อันดับแรก คือ ความไม่เหมาะสมของอาคารเรียนอาคารปฏิบัติการ เป็นสาเหตุการออก
กลางคันอยู่ในระดับปานกลาง มีค่าเฉล่ีย (�̅�𝑥=2.5133) รองลงมา คือ ช่ือเสียงของมหาวิทยาลัยไม่ดึงดูดใจ เป็น
สาเหตุการออกกลางคันอยู่ในระดับปานกลาง มีค่าเฉล่ีย (�̅�𝑥=2.5033) และอันดับสุดท้าย บริเวณรอบมหาวิทยาลัยมี
ส่ิงเร้าเป็นจ านวนมากท าให้ไม่อยากเข้าช้ันเรียน เป็นสาเหตุการออกกลางคันการออกกลางคันอยู่ในระดับน้ อย  
มีค่าเฉล่ีย (�̅�𝑥=2.2367) ตามล าดับ 
 
ตารางท่ี 5 ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานเก่ียวกับสาเหตุการออกกลางคันของนักศึกษาหลักสูตรบัญชีบัณฑิต 
ตามทัศนคติของนักศึกษาปกติ ปีการศึกษา 2559 ปัจจัยด้านการจัดการเรียนการสอนของหลักสูตร 

รายการประเมิน �̅�𝑥 S.D. 
ระดับสาเหตุ 

การออก
กลางคัน 

ปัจจัยด้านสภาพแวดล้อมภายในมหาวิทยาลัย 
   

ช่ือเสียงของมหาวิทยาลัยไม่ดึงดูดใจ 2.5033 0.9966 ปานกลาง 
บริเวณรอบมหาวิทยาลัยมีส่ิงเร้าเป็นจ านวนมากท าให้ไมอ่ยากเข้าช้ันเรียน 2.2367 1.0666 น้อย 
ภายในมหาวิทยาลัยมีส่ิงเร้าเก่ียวกับยาเสพติดและการพนัน 2.0733 0.9718 น้อย 
ความไม่เหมาะสมของอาคารเรียนอาคารปฏิบัติการ 2.5133 0.9624 ปานกลาง 

รวม 2.3315 0.9993 น้อย 

รายการประเมิน �̅�𝑥 S.D. 
ระดับสาเหตุ 

การออก
กลางคัน 

ปัจจัยด้านการจัดการเรียนการสอนของหลักสูตร 
   

ความยากของเนื้อหารายวิชาของหลักสูตร 2.6933 0.9742 ปานกลาง 
จ านวนรายวิชาท่ีเรียนต่อสัปดาห์มากเกินไป 2.6600 0.9630 ปานกลาง 
เนื้อหาสาระของรายวิชาในหลักสูตรไม่เหมาะสม 2.4100 0.9617 น้อย 
จ านวนของหน่วยกิตในโครงสร้างหลักสูตรมากเกินไป 2.6067 0.8876 ปานกลาง 
หลักสูตรไม่มีระบบในการจัดการให้ความช่วยเหลือนักศึกษา 2.4100 0.9617 น้อย 
หลักสูตรมีการจัดกิจกรรมมากเกินไป 2.5067 0.9342 น้อย 

รวม 2.5477 0.9470 ปานกลาง 
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 ตารางท่ี 5 แสดงค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานเก่ียวกับสาเหตุการออกกลางคันของนักศึกษา
หลักสูตรบัญชีบัณฑิต ตามทัศนคติของนักศึกษาปกติ ปีการศึกษา 2559 ปัจจัยด้านการจัดการเรียนการสอนของ
หลักสูตร จากการวิเคราะห์ข้อมูล พบว่า ผู้ตอบแบบสอบถามส่วนใหญ่มีความคิดเห็นว่าปัจจัยด้านการจัดการเรียน
การสอนของหลักสูตร เป็นสาเหตุการออกกลางคันของนักศึกษาหลักสูตรบัญชีบัณฑิต โดยภาพรวมอยู่ในระดับ  
ปานกลาง มีค่าเฉล่ีย (�̅�𝑥=2.5477) 
 เมื่อพิจารณาเป็นรายข้อย่อย 3 อันดับแรก ท้ังหมด 6 ข้อ พบว่า สาเหตุการออกกลางคันของนัก ศึกษา
หลักสูตรบัญชีบัณฑิต อันดับแรก คือ ความยากของเนื้อหารายวิชาของหลักสูตร เป็นสาเหตุการออกกลางคันอยู่ใน
ระดับปานกลาง มีค่าเฉล่ีย (�̅�𝑥=2.6933) รองลงมา คือ จ านวนรายวิชาท่ีเรียนต่อสัปดาห์มากเกินไป เป็นสาเหตุการ
ออกกลางคันอยู่ในระดับปานกลาง มีค่าเฉล่ีย (�̅�𝑥=2.6600) และอันดับสุดท้ายหลักสูตรมีการจัดกิจกรรมมากเกินไป 
เป็นสาเหตุการออกกลางคันอยู่ในระดับปานกลาง มีค่าเฉล่ีย (�̅�𝑥=2.5067) ตามล าดับ 
 
ตารางท่ี 6 ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานเก่ียวกับสาเหตุการออกกลางคันของนักศึกษาหลักสูตรบัญชีบัณฑิต 
ตามทัศนคติของนักศึกษาปกติ ปีการศึกษา 2559 ปัจจัยด้านอาจารย์ผู้สอนของหลักสูตร 

 ตาราง ท่ี 6 แสดงค่าเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานเก่ียวกับสาเหตุการออกกลางคันของนักศึกษา
หลักสูตรบัญชีบัณฑิต ตามทัศนคติของนักศึกษาปกติ ปีการศึกษา 2559 ปัจจัยด้านอาจารย์ผู้สอน จากการวิเคราะห์
ข้อมูล พบว่า ผู้ตอบแบบสอบถามส่วนใหญ่มีความคิดเห็นว่าปัจจัยด้านอาจารย์ผู้สอน เป็นสาเหตุการออกการออก
กลางคันของนักศึกษาหลักสูตรบัญชีบัณฑิต โดยภาพรวมอยู่ในระดับน้อย มีค่าเฉล่ีย (�̅�𝑥=2.4948) 
 เมื่อพิจารณาเป็นรายข้อย่อย 3 อันดับแรก ท้ังหมด 9 ข้อ พบว่า สาเหตุการออกกลางคันของนัก ศึกษา
หลักสูตรบัญชีบัณฑิต อันดับแรก คือ อาจารย์ผู้สอนสร้างแรงจูงใจในการจัดการเรียนการสอนค่อนข้างน้อย เป็น
สาเหตุการออกกลางคันอยู่ในระดับปานกลาง มีค่าเฉล่ีย (�̅�𝑥=2.6067) รองลงมา คือ อาจารย์ผู้สอนมอบหมายงานให้
มากเกินไป เป็นสาเหตุการออกกลางคันอยู่ในระดับปานกลาง มีค่าเฉล่ีย (�̅�𝑥 = 2.6600) และอันดับสุดท้ายอาจารย์
ผู้สอนไม่มีความยุติธรรม และเข้มงวดในการสอนมากเกินไป เป็นสาเหตุการออกกลางคันอยู่ในระดับปานกลาง มี
ค่าเฉล่ีย (�̅�𝑥=2.5233) ตามล าดับ 
 
 
 

รายการประเมิน �̅�𝑥 S.D. 
ระดับสาเหตุ 

การออก
กลางคัน 

ปัจจัยด้านอาจารย์ผู้สอนของหลักสูตร    
อาจารย์ผู้สอนสร้างแรงจูงใจในการจัดการเรียนการสอนค่อนข้างน้อย 2.6067 0.8876 ปานกลาง 
อาจารย์ผู้สอนขาดประสบการณ์ในการสอน 2.3400 0.8871 น้อย 
อาจารย์ผู้สอนไม่มีความยุติธรรม และเข้มงวดในการสอนมากเกินไป 2.5233 0.9304 ปานกลาง 
อาจารย์ผู้สอนไม่ให้ความเป็นกันเองกับนักศึกษา 2.4533 0.9040 น้อย 
อาจารย์ผู้สอนมอบหมายงานให้มากเกินไป 2.6600 0.9630 ปานกลาง 
อาจารย์ผู้สอนไม่มีความสามารถดูแลนักศึกษาได้ท่ัวถึง 2.5000 0.9125 ปานกลาง 
อาจารย์ผู้สอนมีวิธีการสอนท่ีไม่น่าสนใจ ท าให้นักศึกษาเกิดความ 

น่าเบ่ือในการเรียน และไม่อยากเข้าเรียน 2.4933 0.9342 น้อย 
อาจารย์ผู้สอนขาดการควบคุมอารมณ์หรือมีพฤติกรรมไม่เหมาะสม  2.3833 0.8826 น้อย 
การวัดและประเมินผลของอาจารย์ขาดความเท่ียงตรง      2.4933 0.8239 น้อย 

รวม 2.4948 0.9028 น้อย 
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ตารางท่ี 7 ค่าเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานเก่ียวกับสาเหตุการออกกลางคันของนักศึกษาหลักสูตรบัญชีบัณฑิต 
ตามทัศนคติของนักศึกษาปกติ ปีการศึกษา 2559 ปัจจัยด้านบรรยากาศในการเรียนและส่ิงสนับสนุนการเรียนการสอน  

 ตารางท่ี 7 แสดงค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานเก่ียวกับสาเหตุการออกกลางคันของนักศึกษา
หลักสูตรบัญชีบัณฑิต ตามทัศนคติของนักศึกษาปกติ ปีการศึกษา 2559 ปัจจัยด้านบรรยากาศในการเรียนและ ส่ิง
สนับสนุนการเรียนการสอน จากการวิเคราะห์ข้อมูล พบว่า ผู้ตอบแบบสอบถามส่วนใหญ่มีความคิดเห็นว่าปัจจัยด้าน
บรรยากาศในการเรียนและส่ิงสนับสนุนการเรียนการสอน เป็นสาเหตุการออกการออกกลางคันของนักศึกษา
หลักสูตรบัญชีบัณฑิต โดยภาพรวมอยู่ในระดับน้อยปานกลาง มีค่าเฉล่ีย (�̅�𝑥=2.5306) 
 เมื่อพิจารณาเป็นรายข้อย่อย 3 อันดับแรก ท้ังหมด 5 ข้อ พบว่า สาเหตุการออกกลางคันของนัก ศึกษา
หลักสูตรบัญชีบัณฑิต อันดับแรก คือ ความไม่พร้อมของเอกสารและอุปกรณ์การสอน เป็นสาเหตุการออกกลางคัน
อยู่ในระดับปานกลาง มีค่าเฉล่ีย (�̅�𝑥=2.6933) รองลงมา คือ ส่ือประกอบการการเรียนการสอนไม่น่าสนใจ เป็น
สาเหตุการออกกลางคันอยู่ในระดับปานกลาง มีค่าเฉล่ีย (�̅�𝑥=2.5800) และอันดับสุดท้ายบรรยากาศในห้องเรี ยน  
ไม่เหมาะสม มีค่าเฉล่ีย เป็นสาเหตุการออกกลางคันอยู่ในระดับปานกลาง (�̅�𝑥=2.5300) ตามล าดับ 
 
ตารางท่ี 8 ค่าเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานเก่ียวกับสาเหตุการออกกลางคันของนักศึกษาหลักสูตรบัญชีบัณฑิต 
ตามทัศนคติของนักศึกษาปกติ ปีการศึกษา 2559 ปัจจัยด้านส่วนตัวของนักศึกษา 

รายการประเมิน �̅�𝑥 S.D. 
ระดับสาเหตุ 

การออก
กลางคัน 

ปัจจัยด้านบรรยากาศในการเรียนและสิ่งสนับสนุนการเรียนการสอน  
ความไม่พร้อมของเอกสารและอุปกรณ์การสอน 2.6933 0.9742 ปานกลาง 
ห้องเรียนและห้องปฏิบัติการมีไม่เพียงพอ 2.3400 0.8871 น้อย 
อุปกรณ์การเรียนการสอนไม่ทันสมัยและไม่เพียงพอ      2.5100 0.8750 ปานกลาง 
ส่ือประกอบการการเรียนการสอนไม่น่าสนใจ 2.5800 0.8866 ปานกลาง 
บรรยากาศในห้องเรียนไม่เหมาะสม 2.5300 0.8822 ปานกลาง 

รวม 2.5306 0.9010 ปานกลาง 

รายการประเมิน �̅�𝑥 S.D. 
ระดับสาเหตุ 

การออก
กลางคัน 

ปัจจัยด้านส่วนตัวของนักศึกษา    
ไม่เข้าใจในเนื้อหารายวิชาท่ีเรียนและไม่ส่งงาน 2.5467 0.8347 ปานกลาง 
มีทัศนคติไม่ดีต่ออาจารย์ผู้สอน 2.4200 0.8281 น้อย 
มีทัศนคติไม่ดีต่อวิชาท่ีเรียน 2.4467 0.8541 น้อย 
มีความรู้พ้ืนฐานในสาขาวิชาท่ีเรียนน้อย 2.5067 0.9342 ปานกลาง 
ขาดเรียนบ่อยเบ่ือหน่ายการเรียนการสอน 2.3600 1.0836 น้อย 
ปรับตัวเข้ากับเพ่ือนใหม่ไม่ได้ 2.3667 0.9671 น้อย 
ไม่สามารถบริหารจัดการเวลาได้ดีระหว่างเวลาท างานกับเวลาเรียน 2.3467 1.0376 น้อย 
มีปัญหาเร่ืองอบายมุขหรือยาเสพติด 2.0467 1.1084 น้อย 
มีปัญหาด้านค่าใช้จ่ายในการเรียน 2.6633 1.1580 ปานกลาง 
มีปัญหาเร่ืองชู้สาวและความสัมพันธ์จนเสียการเรียน 2.2833 1.0155 น้อย 
การถูกข่มขู่ หรือท าร้ายจากเพ่ือนนักศึกษาหรือรุ่นพ่ี 2.0900 0.9547 น้อย 

รวม 2.3706 0.9796 น้อย 
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 ตาราง ท่ี 8 แสดงค่าเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานเก่ียวกับสาเหตุการออกกลางคันของนักศึกษา
หลักสูตรบัญชีบัณฑิต ตามทัศนคติของนักศึกษาปกติ ปีการศึกษา 2559 ปัจจัยด้านส่วนตัวของนักศึกษา จากการ
วิเคราะห์ข้อมูล พบว่า ผู้ตอบแบบสอบถามส่วนใหญ่มีความคิดเห็นว่าปัจจัยด้านส่วนตัวของนักศึกษา เป็นสาเหตุการ
ออกกลางคันของนักศึกษาหลักสูตรบัญชีบัณฑิต โดยภาพรวมอยู่ในระดับน้อย มีค่าเฉล่ีย (�̅�𝑥=2.3706) 
 เมื่อพิจารณาเป็นรายข้อย่อย 3 อันดับแรก ท้ังหมด 11 ข้อ พบว่า สาเหตุการออกกลางคันของนัก ศึกษา
หลักสูตรบัญชีบัณฑิต อันดับแรก คือ มีปัญหาด้านค่าใช้จ่ายในการเรียนเป็นสาเหตุการออกกลางคันอยู่ในระ ดับ  
ปานกลาง มีค่าเฉล่ีย (�̅�𝑥=2.6633) รองลงมา คือ ไม่เข้าใจในเนื้อหารายวิชาท่ีเรียนและไม่ส่งงาน เป็นสาเหตุการออก
กลางคันอยู่ในระดับปานกลาง มีค่าเฉล่ีย (�̅�𝑥=2.5467) และอันดับสุดท้ายมีความรู้พ้ืนฐานในสาขาวิชาท่ีเรียนน้อย 
เป็นสาเหตุการออกกลางคันอยู่ในระดับปานกลาง มีค่าเฉล่ีย (�̅�𝑥=2.5067) ตามล าดับ 
 
ตารางท่ี 9 ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานเก่ียวกับสาเหตุการออกกลางคันของนักศึกษาหลักสูตรบัญชีบัณฑิต 
ตามทัศนคติของนักศึกษาปกติ ปีการศึกษา 2559 ปัจจัยด้านสถานภาพครอบครัว 

 จากตารางท่ี 9 แสดงค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานเก่ียวกับสาเหตุการออกกลางคันของนัก ศึกษา
หลักสูตรบัญชีบัณฑิต ตามทัศนคติของนักศึกษาปกติ ปีการศึกษา 2559 ปัจจัยด้านสถานภาพครอบครัว จากการ
วิเคราะห์ข้อมูล พบว่า ผู้ตอบแบบสอบถามส่วนใหญ่มีความคิดเห็นว่าปัจจัยด้านสถานภาพครอบครัว เป็นสาเหตุการ
ออกกลางคันของนักศึกษาหลักสูตรบัญชีบัณฑิต โดยภาพรวมอยู่ในระดับน้อย มีค่าเฉล่ีย (�̅�𝑥=2.1730) 
 เมื่อพิจารณาเป็นรายข้อย่อย 3 อันดับแรก ท้ังหมด 10 ข้อ พบว่า สาเหตุการออกกลางคันของนัก ศึกษา
หลักสูตรบัญชีบัณฑิต อันดับแรก คือ พ่อ แม่ ผู้ปกครองไม่สนับสนุนค่าใช้จ่ายในการศึกษาเล่าเรียน เป็นสาเหตุการ
ออกกลางคันอยู่ในระดับปานกลาง มีค่าเฉล่ีย (�̅�𝑥=2.5067) รองลงมา คือ ครอบครัวมีฐานะยากจนต้องช่วยหารายได้ 
เป็นสาเหตุการออกกลางคันอยู่ในระดับน้อย มีค่าเฉล่ีย (�̅�𝑥=2.3667) และอันดับสุดท้ายสมาชิกในครอบครัวมีหลาย
คนท่ีต้องรับผิดชอบ เป็นสาเหตุการออกกลางคันอยู่ในระดับน้อย มีค่าเฉล่ีย (�̅�𝑥=2.3567) ตามล าดับ 
 
 ผลการศึกษาวิจัย “สาเหตุการออกกลางคันของนักศึกษาหลักสูตรบัญชีบัณฑิต ตามทัศนคติของนักศึกษา
ปกติสาขาวิชาการบัญชี มหาวิทยาลัยราชภัฏก าแพงเพชร” วัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาสาเหตุออกกลางคันของนักศึกษา
หลักสูตรบัญชีบัณฑิตตามทัศนคติของนักศึกษาปกติสาขาวิชาการบัญชี คณะวิทยาการจัดการ มหาวิทยาลัยราชภัฎ
ก าแพงเพชร  ปีการศึกษา 2559 
 
 

รายการประเมิน �̅�𝑥 S.D. 
ระดับสาเหตุ 

การออก
กลางคัน 

ปัจจัยด้านสถานภาพครอบครัว    
ขัดแย้งทะเลาะวิวาทกับคนในครอบครัว 1.9900 0.9999 น้อย 
รู้สึกขาดความรักความอบอุ่น ความยุติธรรมภายในครอบครัว 2.2400 1.0028 น้อย 
ครอบครัวให้เรียนในสาขาท่ีนักศึกษาไม่ถนัด 2.1533 1.0392 น้อย 
สภาพของครอบครัวแตกแยกหย่าร้าง 2.0867 1.0243 น้อย 
สมาชิกในครอบครัวมีหลายคนท่ีต้องรับผิดชอบ 2.3567 1.0329 น้อย 
ครอบครัวมีฐานะยากจนต้องช่วยหารายได้ 2.3667 0.9677 น้อย 
พ่อ แม่ ผู้ปกครองไม่สนับสนุนค่าใช่จ่ายในการศึกษาเล่าเรียน 2.2500 0.9920 น้อย 
พ่อ แม่ ผู้ปกครองประกอบอาชีพไม่เป็นหลักแหล่ง 2.0767 0.9663 น้อย 
พ่อ แม่ ผู้ปกครองไม่มีงานท าไม่มีรายได้ 2.0633 0.9878 น้อย 
การคมนาคม หรือการเดินทางไม่สะดวก 2.1467 1.0305 น้อย 

รวม 2.1730 1.0043 น้อย 
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 ส่วนท่ี 1 ข้อมูลท่ัวไปของผู้ตอบแบบสอบถาม 
 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลท่ัวไปของผู้ตอบแบบสอบถาม ผู้ตอบแบบสอบถามส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง จ านวน 
283 คน คิดเป็นร้อยละ 94.30 และเพศชาย จ านวน 17 คน คิดเป็นร้อยละ 5.70 อายุของผู้ตอบแบบสอบถามส่วน
ใหญ่มีอายุระหว่าง 21 - 25 ปี จ านวน 283 คน คิดเป็นร้อยละ 99.30 รองลงมามีอายุ 15 - 20 ปี จ านวน 2 คน คิด
เป็นร้อยละ 0.70 ระดับการศึกษาของผู้ตอบแบบสอบถามส่วนใหญ่เป็นนักศึกษาช้ันปีท่ี 2 จ านวน 116 คน คิดเป็น
ร้อยละ 38.70 รองลงมาเป็นนักศึกษาช้ันปีท่ี 1 จ านวน 106 คน คิดเป็นร้อยละ 35.30 และนักศึกษาช้ันปีท่ี 3 
จ านวน 65 คน คิดเป็นร้อยละ 21.70 สาเหตุท่ีผู้ตอบแบบสอบถามตัดสินใจศึกษาต่อระดับบัณฑิตศึกษาสาขา วิชา
การบัญชี ส่วนใหญ่เลือกเรียนตามเพ่ือน จ านวน 118 คน คิดเป็นร้อยละ 36.67 รองลงมา คือ เลือกเพราะช่ือเสียง
ของมหาวิทยาลัย จ านวน 56 คน คิดเป็นร้อยละ 19.00 และเลือกเพราะอยากเรียนบัญชี จ านวน 49 คน คิดเป็น
ร้อยละ 16.33  
 ส่วนท่ี 2 ข้อมูลเก่ียวกับสาเหตุ ปัจจัย /แนวโน้มท่ีส่งผลต่อการออกกลางคันของนักศึกษาบัญชีบัณฑิต 
ตามทัศนคติของนักศึกษาปกติ 

ผลการศึกษาวิจัยสาเหตุการออกกลางคันของนักศึกษาหลักสูตรบัญชีบัณฑิต ท้ัง 6 ปัจจัย ซ่ึงประกอบไป
ด้วย 1) ปัจจัยด้านสภาพแวดล้อมภายในมหาวิทยาลัย 2) ปัจจัยด้านการจัดการเรียนการสอนของหลักสูตร 3) ปัจจัย
ด้านอาจารย์ผู้สอนประจ าหลักสูตร 4) ปัจจัยด้านส่ิงสนับสนุนการเรียนการสอน 5) ปัจจัยด้านส่วนตัวของนักศึกษา 
และ 6) ปัจจัยด้านสถานภาพครอบครัว พบว่า ปัจจัยท่ีเป็นสาเหตุการออกกลางคันของนักศึกษาหลักสูตร บัญชี
บัณฑิต ท้ัง 6 ปัจจัยโดยภาพรวมอยู่ในระดับน้อย มีค่าเฉล่ีย (�̅�𝑥=2.4080) คิดเป็นร้อยละ 40.13 
 เมื่อพิจารณาเป็นรายปัจจัย พบว่า ปัจจัยท่ีส่งผลต่อการออกกลางคันของนักศึกษาหลักสูตรบัญชีบัณฑิต
ตามทัศนคติของนักศึกษาปกติ 3 ปัจจัยล าดับแรก คือ ล าดับท่ี 1 ปัจจัยด้านการจัดการเรียนการสอนของหลักสูตร มี
ค่าเฉล่ีย ( �̅�𝑥=2.5477)  คิดเป็นร้อยละ 42.46 ล าดับท่ี 2 ปัจจัยด้านส่ิงสนับสนุกการเรียนการสอน  มีค่าเฉล่ีย 
(�̅�𝑥=2.5306) คิดเป็นร้อยละ 42.17 ล าดับท่ี 3 ปัจจัยด้านอาจารย์ผู้สอนของหลักสูตร มีค่าเฉล่ีย (�̅�𝑥=2.4948) คิด
เป็นร้อยละ 41.58 ตามล าดับ 
 เมื่อพิจารณาสาเหตุท่ีท าให้นักศึกษาออกกลางคัน ท้ัง 6 ปัจจัย พบว่า  
 ปัจจัยด้านสภาพแวดล้อมภายในมหาวิทยาลัย ส่ิงท่ีเป็นสาเหตุการออกกลางคันของนักศึกษาหลักสูตร
บัญชีบัณฑิตมากท่ีสุด สาเหตุแรก คือ ความไม่เหมาะสมของอาคารเรียนอาคารปฏิบัติการ 2 ) ช่ือเสียงของ
มหาวิทยาลัยไม่ดึงดูดใจ และ 3) บริเวณรอบมหาวิทยาลัยมีส่ิงเร้าเป็นจ านวนมากท าให้ไม่อยากเข้าช้ันเรียน  
 ปัจจัยด้านการจัดการเรียนการสอนของหลักสูตร ส่ิงท่ีเป็นสาเหตุของนักศึกษาหลักสูตรบัญชีบัณฑิตมาก
ท่ีสุด สาเหตุแรก คือ ความยากของเนื้อหารายวิชาของหลักสูตร 2) คือ จ านวนรายวิชาท่ีเรียนต่อสัปดาห์มากเกินไป
มีผลต่อการออกกลางคันของนักศึกษา 3) หลักสูตรมีการจัดกิจกรรมมากเกินไป  
 ปัจจัยด้านอาจารย์ผู้สอน จากการวิเคราะห์ข้อมูล ส่ิงท่ีเป็นสาเหตุของนักศึกษาหลักสูตรบัญชีบัณฑิตมาก
ท่ีสุด สาเหตุแรก คือ อาจารย์ผู้สอนสร้างแรงจูงใจในการจัดการเรียนการสอนค่อนข้างน้อย 2) อาจารย์ผู้สอน
มอบหมายงานให้มากเกินไป และ 3) อาจารย์ผู้สอนไม่มีความยุติธรรม และเข้มงวดในการสอนมากเกินไป  
 ปัจจัยด้านบรรยากาศในการเรียนและสิ่งสนับสนุกการเรียนการสอน ส่ิงท่ีเป็นสาเหตุของนักศึกษา
หลักสูตรบัญชีบัณฑิตมากท่ีสุด สาเหตุแรก คือ ความไม่พร้อมของเอกสารและอุปกรณ์การสอน 2) ส่ือประกอบการ
การเรียนการสอนไม่น่าสนใจ และ 3) อันดับสุดท้ายบรรยากาศในห้องเรียนไม่เหมาะสม  
 ปัจจัยด้านส่วนตัวของนักศึกษา ส่ิงท่ีเป็นสาเหตุของนักศึกษาหลักสูตรบัญชีบัณฑิตมากท่ีสุด สาเหตุแรก
คือ มีปัญหาด้านค่าใช้จ่ายในการเรียนเป็นสาเหตุการออกกลางคันอยู่ในระดับปานกลาง 2) นักศึกษาไม่เข้าใจใน
เนื้อหารายวิชาท่ีเรียน และไม่ส่งงานตามก าหนดเวลา และ 3) นักศึกษามีความรู้พ้ืนฐานในสาขาวิชาท่ีเรียนน้อย  
 ปัจจัยด้านสถานภาพครอบครัว ส่ิงท่ีเป็นสาเหตุของนักศึกษาหลักสูตรบัญชีบัณฑิตมากท่ีสุด สาเหตุแรก 
คือ พ่อ แม่ ผู้ปกครองไม่สนับสนุนค่าใช่จ่ายในการศึกษาเล่าเรียน 2) ครอบครัวมีฐานะยากจนต้องช่วยหารายได้  
และ 3) อันดับสุดท้ายสมาชิกในครอบครัวมีหลายคนท่ีต้องรับผิดชอบ  
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อภิปรายผลการวิจัย 
 ผลการศึกษาวิจัย “สาเหตุการออกกลางคันของนักศึกษาหลักสูตรบัญชีบัณฑิต ตามทัศนคติของนักศึกษา
ปกติสาขาวิชาการบัญชี มหาวิทยาลัยราชภัฏก าแพงเพชร” วัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาสาเหตุออกกลางคันของนักศึกษา
หลักสูตรบัญชีบัณฑิตตามทัศนคติของนักศึกษาปกติสาขาวิชาการบัญชี คณะวิทยาการจัดการ มหาวิทยาลัยราชภัฎ
ก าแพงเพชร ปีการศึกษา 2559 ปัจจัยท่ีใช้ในการศึกษาวิจัยในคร้ังมีท้ังหมด 6 ปัจจัย ซ่ึงประกอบไปด้วย 1) ปัจจัย
ด้านสภาพแวดล้อมภายในมหาวิทยาลัย 2) ปัจจัยด้านการจัดการเรียนการสอนของหลักสูตร  3) ปัจจัยด้านอาจารย์
ผู้สอนประจ าหลักสูตร 4) ปัจจัยด้านส่ิงสนับสนุนการเรียนการสอน 5) ปัจจัยด้านส่วนตัวของนักศึกษา และ 6) ปัจจัย
ด้านสถานภาพครอบครัว พบว่า ปัจจัยท่ีเป็นสาเหตุการออกกลางคันของนักศึกษาหลักสูตรบัญชีบัณฑิต ท้ัง 6 ปัจจัย
โดยภาพรวมอยู่ในระดับน้อย มีค่าเฉล่ีย (�̅�𝑥=2.4080) คิดเป็นร้อยละ 40.13 หรือได้ระดับคะแนนเฉล่ียไม่เกิน 3.50 
ปัจจัยท่ีส่งผลต่อการออกกลางคันของนักศึกษาหลักสูตรบัญชีบัณฑิตตามทัศนคติของนักศึกษาปกติ 3 ปัจจัยล าดับ
แรก คือ ล าดับท่ี 1 ปัจจัยด้านการจัดการเรียนการสอนของหลักสูตร มีค่าเฉล่ีย (�̅�𝑥=2.5477) คิดเป็นร้อยละ 42.46 
ล าดับท่ี 2 ปัจจัยด้านส่ิงสนับสนุกการเรียนการสอน มีค่าเฉล่ีย (�̅�𝑥=2.5306) คิดเป็นร้อยละ 42.17 ล าดับท่ี 3 ปัจจัย
ด้านอาจารย์ผู้สอนของหลักสูตร มีค่าเฉล่ีย (�̅�𝑥=2.4948) คิดเป็นร้อยละ 41.58  
 เมื่อพิจารณาถึงสาเหตุท่ีท าใ ห้นักศึกษาออกกลางคันมากท่ีสุดในแต่ละปัจจัย พบว่า ปัจจัยด้าน
สภาพแวดล้อมภายในมหาวิทยาลัย ส่ิงท่ีเป็นสาเหตุการออกกลางคันของนักศึกษาหลักสูตรบัญชีบัณฑิตมากท่ีสุด คือ 
ความไม่เหมาะสมของอาคารเรียนอาคารปฏิบัติการ ปัจจัยด้านการจัดการเรียนการสอนของหลักสูตร ส่ิงท่ีเป็น
สาเหตุของนักศึกษาหลักสูตรบัญชีบัณฑิตมากท่ีสุด คือ 1) ความยากของเนื้อหารายวิชาของหลักสูตร 2) จ านวน
รายวิชาท่ีเรียนต่อสัปดาห์มากเกินไปมีผลต่อการออกกลางคันของนักศึกษา 3) หลักสูตรมีการจัดกิจกรรมมากเกินไป
ซ่ึงสอดคล้องกับผลการวิจัยของจรัญ ยินยอม (2552) ได้ท าการศึกษาวิจัย “เร่ือง การศึกษาปัจจัยเก่ียวข้องกับการ
ออกกลางคันของนักศึกษา มหาวิทยาลัยราชภัฏพระนครศรีอยุธยา” มีวัตถุประสงค์เพ่ือ  1) ศึกษาระดับความ
คิดเห็น และ 2) เสนอแนะแนวทางแก้ไขเก่ียวกับปัจจัยท่ีเก่ียวข้องกับการออกกลางคันของนักศึกษามหาวิทยาลัย  
ราชภัฏพระนครศรีอยุธยา พบว่า ปัจจัยท่ีเก่ียวข้องกับการออกกลางคัน จ านวน 10 ปัจจัย เรียงล าดับจากมากไปหา
น้อย ดังนี้ 1) ความคิดเห็นระดับมาก จ านวน 3 ปัจจัย ประกอบด้วย ปัจจัยด้านการเรียนการสอน หลักสูตร และ
หน่วยสนับสนุนการเรียน  2) ความคิดเห็นในระดับปานกลาง จ านวน 7 ปัจจัย ประกอบด้วย ปัจจัยด้านกิจกรรม
เสริมหลักสูตร ศูนย์ IT ผู้บริหาร อาจารย์ ส านักวิทยบริการ ปัจจัยส่วนตัว และปัจจัยท่ีเก่ียวข้องกับมหาวิทยาลัย  
 
ข้อเสนอแนะ 

ข้อเสนอแนะในการน าไปใช้ประโยชน์ 
 ผลจากการศึกษาวิจัยในคร้ังนี้ อาจารย์ผู้สอน หรืออาจารย์ประจ าหลักสูตรสามารถน าข้อมูลท่ีได้รับไปช่วย
ในการของการปรับปรุงและพัฒนาหลักสูตรบัญชีบัณฑิต หรือหลักสูตรท่ีเก่ียวข้องได้ เช่น การพิจารณาในการลด
จ านวนหน่วยกิตบางรายวิชาท่ีมีความซ้ าซ้อนกัน หรือไม่ทันสมัยในการจัดการเรียนการสอน และยังช่วยเป็นแนวทาง
ในการเพ่ิมจ านวนการคงอยู่ของนักศึกษาได้ 

ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยคร้ังต่อไป 
1. ควรศึกษาสาเหตุการออกกลางคันของนักศึกษามหาวิทยาลัยราชภัฏก าแพงเพชร ในแต่ละคณะเพ่ือ

น าข้อมูลมาเปรียบเทียบหาสาเหตุอ่ืนๆ ท่ีเป็นปัจจัยต่อการออกกลางคันของนักศึกษา รวมท้ังน าข้อมูลท่ีได้รับมา
ก าหนดแนวทางนโยบายท่ีชัดในการวางแผนแก้ไข และลดปัญหานักศึกษาออกกลางคัน 

2. อาจารย์ผู้สอนควรพัฒนาระบบการเรียนการสอน หรือวิธีการสอนแบบใหม่ๆ โดยน าระบบการจัดการ
เรียนการสอนในศตวรรษท่ี 21 เข้ามาช่วยพัฒนาระบบการจัดการเรียนการสอน 

3. การวิจัยคร้ังต่อไปควรมุ่งเน้นศึกษาตัวแปรในด้านอ่ืนๆ เพ่ิมมากข้ึนเพราะอาจจะท าให้ค้นพบถึงปัญหา
การออกกลางคันของนักศึกษาท่ีชัดเจนและตรงจุดมากข้ึน 
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MRC ConDuCT-II Hub (Collaboration and innovation for Difficult and Complex randomised controlled Trials In Invasive procedures - MR/K025643/1), by MRC research 
grant MR/M025209/1, and by a grant from The Cochrane Collaboration. 

 

 
This work is licensed under a Creative Commons Attribution-NonCommercial-NoDerivatives 4.0 International License. 

Study details 

Reference  

 

Study design 

X Individually-randomized parallel-group trial 

£ Cluster-randomized parallel-group trial 

£ Individually randomized cross-over (or other matched) trial 

 

For the purposes of this assessment, the interventions being compared are defined as 

Experimental:  Comparator:  

 

Specify which outcome is being assessed for risk of bias  
 

Specify the numerical result being assessed. In case of multiple alternative 
analyses being presented, specify the numeric result (e.g. RR = 1.52 (95% CI 
0.83 to 2.77) and/or a reference (e.g. to a table, figure or paragraph) that 
uniquely defines the result being assessed. 

 

 
Is the review team’s aim for this result…? 

£ to assess the effect of assignment to intervention (the ‘intention-to-treat’ effect) 
£ to assess the effect of adhering to intervention (the ‘per-protocol’ effect) 
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If the aim is to assess the effect of adhering to intervention, select the deviations from intended intervention that should be addressed (at least one 
must be checked):  

£ occurrence of non-protocol interventions 
£ failures in implementing the intervention that could have affected the outcome 
£ non-adherence to their assigned intervention by trial participants 

 

Which of the following sources were obtained to help inform the risk-of-bias assessment? (tick as many as apply) 

£ Journal article(s) with results of the trial 
£ Trial protocol 
£ Statistical analysis plan (SAP) 
£ Non-commercial trial registry record (e.g. ClinicalTrials.gov record) 
£ Company-owned trial registry record (e.g. GSK Clinical Study Register record) 
£  “Grey literature” (e.g. unpublished thesis) 
£ Conference abstract(s) about the trial 
£ Regulatory document (e.g. Clinical Study Report, Drug Approval Package) 
£ Research ethics application 
£ Grant database summary (e.g. NIH RePORTER or Research Councils UK Gateway to Research) 
£ Personal communication with trialist 
£ Personal communication with the sponsor 

 

  

Risk of bias assessment  
Responses underlined in green are potential markers for low risk of bias, and responses in red are potential markers for a risk of bias. Where questions relate only to 
sign posts to other questions, no formatting is used. 

 

Domain 1: Risk of bias arising from the randomization process 

  

Signalling questions Comments Response options 

1.1 Was the allocation sequence random?  Y / PY / PN / N / NI 

1.2 Was the allocation sequence concealed 
until participants were enrolled and 
assigned to interventions? 

Y / PY / PN / N / NI 

1.3 Did baseline differences between 
intervention groups suggest a problem with 
the randomization process?  

 Y / PY / PN / N / NI 

Risk-of-bias judgement  Low / High / Some concerns 

Optional: What is the predicted direction of 
bias arising from the randomization process? 

 NA / Favours experimental / 
Favours comparator / Towards 

null /Away from null / 
Unpredictable 
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Domain 2: Risk of bias due to deviations from the intended interventions (effect of assignment to intervention) 

  

Signalling questions Comments Response options 

2.1. Were participants aware of their 
assigned intervention during the trial? 

 Y / PY / PN / N / NI 

2.2. Were carers and people delivering the 
interventions aware of participants' 
assigned intervention during the trial? 

Y / PY / PN / N / NI 

2.3. If Y/PY/NI to 2.1 or 2.2: Were there 
deviations from the intended intervention 
that arose because of the trial context? 

 NA / Y / PY / PN / N / NI 

2.4 If Y/PY to 2.3: Were these deviations 
likely to have affected the outcome? 

 NA / Y / PY / PN / N / NI 

2.5. If Y/PY/NI to 2.4: Were these 
deviations from intended intervention 
balanced between groups? 

 NA / Y / PY / PN / N / NI 

2.6 Was an appropriate analysis used to 
estimate the effect of assignment to 
intervention? 

 Y / PY / PN / N / NI 

2.7 If N/PN/NI to 2.6: Was there potential 
for a substantial impact (on the result) of 
the failure to analyse participants in the 
group to which they were randomized? 

 NA / Y / PY / PN / N / NI 

Risk-of-bias judgement  Low / High / Some concerns 

Optional: What is the predicted direction of 
bias due to deviations from intended 
interventions? 

 NA / Favours experimental / 
Favours comparator / 

Towards null /Away from 
null / Unpredictable 

Domain 2: Risk of bias due to deviations from the intended interventions (effect of adhering to intervention) 

  

Signalling questions Comments Response options 

2.1. Were participants aware of their 
assigned intervention during the trial? 

 Y / PY / PN / N / NI 

2.2. Were carers and people delivering the 
interventions aware of participants' 
assigned intervention during the trial? 

Y / PY / PN / N / NI 

2.3. [If applicable:] If Y/PY/NI to 2.1 or 2.2: 
Were important non-protocol interventions 
balanced across intervention groups? 

 NA / Y / PY / PN / N / NI 

2.4. [If applicable:] Were there failures in 
implementing the intervention that could 
have affected the outcome? 

 NA / Y / PY / PN / N / NI 

2.5. [If applicable:] Was there non-
adherence to the assigned intervention 
regimen that could have affected 
participants’ outcomes? 

 NA / Y / PY / PN / N / NI 

2.6. If N/PN/NI to 2.3, or Y/PY/NI to 2.4 or 
2.5: Was an appropriate analysis used to 
estimate the effect of adhering to the 
intervention? 

 NA / Y / PY / PN / N / NI 

Risk-of-bias judgement  Low / High / Some concerns 

Optional: What is the predicted direction of 
bias due to deviations from intended 
interventions? 

 NA / Favours experimental / 
Favours comparator / 

Towards null /Away from 
null / Unpredictable 
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Domain 3: Missing outcome data 

 

  

Signalling questions Comments Response options 

3.1 Were data for this outcome available 
for all, or nearly all, participants 
randomized? 

  Y / PY / PN / N / NI 

3.2 If N/PN/NI to 3.1: Is there evidence that 
the result was not biased by missing 
outcome data? 

 NA / Y / PY / PN / N 

3.3 If N/PN to 3.2: Could missingness in the 
outcome depend on its true value? 

 NA / Y / PY / PN / N / NI 

3.4 If Y/PY/NI to 3.3: Is it likely that 
missingness in the outcome depended on 
its true value? 

NA / Y / PY / PN / N / NI 

Risk-of-bias judgement  Low / High / Some concerns 

Optional: What is the predicted direction of 
bias due to missing outcome data? 

 NA / Favours experimental / 
Favours comparator / 

Towards null /Away from 
null / Unpredictable 

Domain 4: Risk of bias in measurement of the outcome 

 

  

Signalling questions Comments Response options 

4.1 Was the method of measuring the 
outcome inappropriate? 

 Y / PY / PN / N / NI 

4.2 Could measurement or ascertainment 
of the outcome have differed between 
intervention groups? 

 Y / PY / PN / N / NI 

4.3 If N/PN/NI to 4.1 and 4.2: Were 
outcome assessors aware of the 
intervention received by study 
participants? 

 NA / Y / PY / PN / N / NI 

4.4 If Y/PY/NI to 4.3: Could assessment of 
the outcome have been influenced by 
knowledge of intervention received? 

 NA / Y / PY / PN / N / NI 

4.5 If Y/PY/NI to 4.4: Is it likely that 
assessment of the outcome was influenced 
by knowledge of intervention received? 

NA / Y / PY / PN / N / NI 

Risk-of-bias judgement  Low / High / Some concerns 

Optional: What is the predicted direction of 
bias in measurement of the outcome? 

 NA / Favours experimental / 
Favours comparator / 

Towards null /Away from 
null / Unpredictable 
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Domain 5: Risk of bias in selection of the reported result 

 

  

Signalling questions Comments Response options 

5.1 Were the data that produced this result 
analysed in accordance with a pre-specified 
analysis plan that was finalized before 
unblinded outcome data were available for 
analysis? 

 Y / PY / PN / N / NI 

Is the numerical result being assessed likely 
to have been selected, on the basis of the 
results, from... 

  

5.2. ... multiple eligible outcome 
measurements (e.g. scales, definitions, 
time points) within the outcome 
domain? 

 Y / PY / PN / N / NI 

5.3 ... multiple eligible analyses of the 
data? 

 Y / PY / PN / N / NI 

Risk-of-bias judgement  Low / High / Some concerns 

Optional: What is the predicted direction of 
bias due to selection of the reported result? 

 NA / Favours experimental / 
Favours comparator / 

Towards null /Away from 
null / Unpredictable 

Overall risk of bias  

 

 

 
This work is licensed under a Creative Commons Attribution-NonCommercial-NoDerivatives 4.0 International License. 

Risk-of-bias judgement  Low / High / Some 
concerns 

Optional: What is the overall predicted 
direction of bias for this outcome? 

 NA / Favours 
experimental / Favours 
comparator / Towards 
null /Away from null / 

Unpredictable 
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PRISMA 2009 Checklist 

Section/topic  # Checklist item  Reported 
on page #  

TITLE   
Title  1 Identify the report as a systematic review, meta-analysis, or both.   
ABSTRACT   
Structured summary  2 Provide a structured summary including, as applicable: background; objectives; data sources; study eligibility criteria, 

participants, and interventions; study appraisal and synthesis methods; results; limitations; conclusions and 
implications of key findings; systematic review registration number.  

 

INTRODUCTION   
Rationale  3 Describe the rationale for the review in the context of what is already known.   
Objectives  4 Provide an explicit statement of questions being addressed with reference to participants, interventions, comparisons, 

outcomes, and study design (PICOS).  
 

METHODS   
Protocol and registration  5 Indicate if a review protocol exists, if and where it can be accessed (e.g., Web address), and, if available, provide 

registration information including registration number.  
 

Eligibility criteria  6 Specify study characteristics (e.g., PICOS, length of follow-up) and report characteristics (e.g., years considered, 
language, publication status) used as criteria for eligibility, giving rationale.  

 

Information sources  7 Describe all information sources (e.g., databases with dates of coverage, contact with study authors to identify 
additional studies) in the search and date last searched.  

 

Search  8 Present full electronic search strategy for at least one database, including any limits used, such that it could be 
repeated.  

 

Study selection  9 State the process for selecting studies (i.e., screening, eligibility, included in systematic review, and, if applicable, 
included in the meta-analysis).  

 

Data collection process  10 Describe method of data extraction from reports (e.g., piloted forms, independently, in duplicate) and any processes 
for obtaining and confirming data from investigators.  

 

Data items  11 List and define all variables for which data were sought (e.g., PICOS, funding sources) and any assumptions and 
simplifications made.  

 

Risk of bias in individual 
studies  

12 Describe methods used for assessing risk of bias of individual studies (including specification of whether this was 
done at the study or outcome level), and how this information is to be used in any data synthesis.  

 

Summary measures  13 State the principal summary measures (e.g., risk ratio, difference in means).   
Synthesis of results  14 Describe the methods of handling data and combining results of studies, if done, including measures of consistency 

(e.g., I2) for each meta-analysis.  
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PRISMA 2009 Checklist 

Section/topic  # Checklist item  Reported 
on page #  

Risk of bias across studies  15 Specify any assessment of risk of bias that may affect the cumulative evidence (e.g., publication bias, selective 
reporting within studies).  

 

Additional analyses  16 Describe methods of additional analyses (e.g., sensitivity or subgroup analyses, meta-regression), if done, indicating 
which were pre-specified.  

 

RESULTS   
Study selection  17 Give numbers of studies screened, assessed for eligibility, and included in the review, with reasons for exclusions at 

each stage, ideally with a flow diagram.  
 

Study characteristics  18 For each study, present characteristics for which data were extracted (e.g., study size, PICOS, follow-up period) and 
provide the citations.  

 

Risk of bias within studies  19 Present data on risk of bias of each study and, if available, any outcome level assessment (see item 12).   
Results of individual studies  20 For all outcomes considered (benefits or harms), present, for each study: (a) simple summary data for each 

intervention group (b) effect estimates and confidence intervals, ideally with a forest plot.  
 

Synthesis of results  21 Present results of each meta-analysis done, including confidence intervals and measures of consistency.   
Risk of bias across studies  22 Present results of any assessment of risk of bias across studies (see Item 15).   
Additional analysis  23 Give results of additional analyses, if done (e.g., sensitivity or subgroup analyses, meta-regression [see Item 16]).   
DISCUSSION   
Summary of evidence  24 Summarize the main findings including the strength of evidence for each main outcome; consider their relevance to 

key groups (e.g., healthcare providers, users, and policy makers).  
 

Limitations  25 Discuss limitations at study and outcome level (e.g., risk of bias), and at review-level (e.g., incomplete retrieval of 
identified research, reporting bias).  

 

Conclusions  26 Provide a general interpretation of the results in the context of other evidence, and implications for future research.   

FUNDING   
Funding  27 Describe sources of funding for the systematic review and other support (e.g., supply of data); role of funders for the 

systematic review.  
 

 
From:  Moher D, Liberati A, Tetzlaff J, Altman DG, The PRISMA Group (2009). Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses: The PRISMA Statement. PLoS Med 6(7): e1000097. 
doi:10.1371/journal.pmed1000097  

For more information, visit: www.prisma-statement.org.  
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 NEWCASTLE - OTTAWA QUALITY ASSESSMENT SCALE 
 CASE CONTROL STUDIES 
 
Note: A study can be awarded a maximum of one star for each numbered item within the Selection and 
Exposure categories. A maximum of two stars can be given for Comparability. 
 
Selection 

1) Is the case definition adequate? 
a) yes, with independent validation ¯̄ 
b) yes, eg record linkage or based on self reports 
c) no description 

2) Representativeness of the cases 
a) consecutive or obviously representative series of cases  ¯̄ 
b) potential for selection biases or not stated 

3) Selection of Controls 
a) community controls ¯̄ 
b) hospital controls 
c) no description 

4) Definition of Controls 
a) no history of disease (endpoint) ¯̄ 
b) no description of source 

Comparability 

1) Comparability of cases and controls on the basis of the design or analysis 
a) study controls for _______________  (Select the most important factor.)  ¯̄ 
b) study controls for any additional factor ¯̄  (This criteria could be modified to indicate specific         

          control for a second important factor.) 
 

Exposure 
1) Ascertainment of exposure 

a) secure record (eg surgical records) ¯̄ 
b) structured interview where blind to case/control status ¯̄ 
c) interview not blinded to case/control status 
d) written self report or medical record only 
e) no description 

2) Same method of ascertainment for cases and controls 
a) yes ¯̄ 
b) no 

3) Non-Response rate 
a) same rate for both groups ¯̄ 
b) non respondents described 
c) rate different and no designation 

 

 

 NEWCASTLE - OTTAWA QUALITY ASSESSMENT SCALE 
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 COHORT STUDIES 
 
Note: A study can be awarded a maximum of one star for each numbered item within the Selection and 
Outcome categories. A maximum of two stars can be given for Comparability 
 
Selection 

1) Representativeness of the exposed cohort 
a) truly representative of the average _______________ (describe) in the community ¯̄  
b) somewhat representative of the average ______________ in the community ¯̄ 
c) selected group of users eg nurses, volunteers 
d) no description of the derivation of the cohort 

2) Selection of the non exposed cohort 
a) drawn from the same community as the exposed cohort ¯̄ 
b) drawn from a different source 
c) no description of the derivation of the non exposed cohort  

3) Ascertainment of exposure 
a) secure record (eg surgical records) ¯̄ 
b) structured interview ¯̄ 
c) written self report 
d) no description 

4) Demonstration that outcome of interest was not present at start of study 
a) yes ¯̄ 
b) no 

Comparability 

1) Comparability of cohorts on the basis of the design or analysis 
a) study controls for _____________ (select the most important factor) ¯̄ 
b) study controls for any additional factor ¯̄  (This criteria could be modified to indicate specific         

          control for a second important factor.)  
Outcome 
1) Assessment of outcome  

a) independent blind assessment ¯̄  
b) record linkage ¯̄ 
c) self report  
d) no description 

2) Was follow-up long enough for outcomes to occur 
a) yes (select an adequate follow up period for outcome of interest) ¯̄ 
b) no 

3) Adequacy of follow up of cohorts 
a) complete follow up - all subjects accounted for ¯̄  
b) subjects lost to follow up unlikely to introduce bias - small number lost - > ____ % (select an           

          adequate %) follow up, or description provided of those lost) ¯̄ 
c) follow up rate < ____% (select an adequate %) and no description of those lost 
d) no statement 
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วิทยากร: อ. ดร.เกียรติยศ  กุลเดชชัยชาญ
หัวข้อ: การอภิปรายและสรุปผล

6/1/2021 R

1

การสรุปและอภปิรายผล

ดร.เกียรติยศ  กลุเดชชยัชาญ

ศูนยค์วามเป็นเลิศดา้นการศึกษาวทิยาศาสตร์สุขภาพ

คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล

1

หัวข้อการเรียนรู้

1. ควรเขยีนอะไรในการสรุปและอภปิรายผล

2. ข้อควรระวงัในการสรุปและอภปิรายผล

2

1. ควรเขยีนอะไรในการสรุปและอภปิรายผล

• กลยทุธในการสืบคน้ + เกณฑใ์นการคดัเขา้ ดีหรือยงั

• สิ<งที<ทาํมาตอบคาํถามวจิยัไหม
• ผลงานเราเหมือนงานวจิยัคนอื<นๆ ไหม

• จุดแขง็และขอ้จาํกดัในการวจิยันีIคืออะไร
• ใครบา้งที<นาํไปใชป้ระโยชน ์ใชอ้ยา่งไร

3

2. ข้อควรระวงัในการสรุปและอภปิรายผล

2.1 ควรนาํเสนอขอ้เทจ็จริงจากงานวจิยั

2.2 ยอมรับความผดิพลาดและอธิบายสาเหตุ เช่น

- การไม่ประเมินอคติจากการตีพิมพ์

- การไม่แสดงกลยทุธสืบคน้

- การไม่แสดงผลประโยชนท์บัซอ้น

- การไม่ประเมินคุณภาพเอกสาร

4
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ซักถามเพิ*มเติม

ที#มา : Shee journal  2020, issue 5
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ซักถามเพิ*มเติม

ที#มา : Shee journal  2020, issue 5

5
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