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หลกัการและวตัถปุระสงค์: คณุภาพรายงานวจิยัอาจส่งผล 
ต่อความน่าเชื่อถือของหลักฐานงานวิจัยโดยเฉพาะในการ
ศกึษาเกีย่วกบัประสทิธผิลของอนิเตอร์เวนชนั (intervention)  
การศึกษาครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาคุณภาพระเบียบวิธี
วิจัยและความเหมาะสมของการวิเคราะห์ข้อมูลในรายงาน
วจิยัอนิเตอร์เวนชนัทางเภสชักรรม (pharmacy interventions)  
ที่ใช้รูปแบบการศึกษา Interrupted Time Series (ITS) โดย
การทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ
วธิกีารศกึษา: ศกึษาจากรายงานวจิยัทางเภสชักรรมทีใ่ช้ ITS 
ทีต่พีมิพ์ระหว่าง มกราคม พ.ศ.2550 ถงึ ธนัวาคม พ.ศ. 2554  
สืบค้นจากฐานข้อมูล PubMed, SCOPUS, CENTRAL, 
Web of Science และวารสารทางการแพทย์และสาธารณสขุ 
ของไทย ผูว้จิยัสองคนคดัเลอืกรายงานวจิยัและประเมนิความ
เสี่ยงที่จะเกิดอคติโดยใช้แบบบันทึกข้อมูลอย่างอิสระต่อกัน 
พิจารณาคุณภาพระเบียบวิธีวิจัยตามองค์ประกอบที่ส�ำคัญ
ส�ำหรับ ITS และจัดระดับเป็นดี ไม่ดีและไม่ชัดเจน
ผลการศึกษา: รายงานวิจัยที่ผ่านเกณฑ์ศึกษาจ�ำนวน 36 
รายงานวจิยั มคีณุภาพระเบยีบวธิวีจิยัด ีร้อยละ 50 (95% CI:  
32.9 ถึง 67.0) และไม่ชัดเจนร้อยละ 47.2 (95% CI: 30.4 
ถึง 64.5) มีความเหมาะสมในการเลือกใช้วิธีการทางสถิติ
ส�ำหรับวิเคราะห์ข้อมูลร้อยละ 58.3 (95% CI: 54.8 ถึง 85.8) 
จาก 36 รายงานวิจัยมี 15 รายงานวิจัย คิดเป็นร้อยละ 41.7 
(95% CI: 25.5 ถงึ 59.2) ทีม่คีณุภาพดทีัง้ระเบยีบวธิวีจิยัและ
การวิเคราะห์ข้อมูล 

Background and Objective:  Research evidence 
might be invalid because of biases in methodology.  
We conducted a systematic review and aimed to assess  
methodological quality and appropriate analysis of  
pharmacy intervention studies using Interrupted Time 
Series design (ITS).
Methods: We included pharmacy intervention with ITS 
studies published in healthcare journals during January 
2007 - December 2011. They were searched from the 
databases  of  PubMed, SCOPUS, CENTRAL and Web 
of Science. Hand searching was done in Thai healthcare 
journals. Two reviewers independently selected studies 
and assessed risk of bias using the pre-established form. 
The methodology quality was classified in to good, not 
good and unclear according to information of essential 
components of ITS appeared in the studies.
Result: This review included 36 eligible studies. From 
these, 50.0 % (95% CI: 32.9 to 67.0) had good quality of 
methodology, 47.2% (95% CI: 30.4 to 64.5) were unclear. 
There were 58.3% (95% CI: 54.8 to 85.8) used appropriate  
analysis. Of the 36 included studies,15 (41.7%, 95% CI: 
25.5 to 59.2) showed high quality in both methodology 
and analysis.
Conclusion: The results suggest that published pharmacy 
interventions studies with ITS designs should be improved 
in the reporting of methodology and analysis. 
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สรุป: คุณภาพรายงานวิจัยทางเภสัชกรรมที่ใช้ ITS ควรมี
การปรับปรุงการน�ำเสนอในระเบียบวิธีวิจัยและแนวทางการ
วิเคราะห์ข้อมูลเพื่อช่วยให้ผลลัพธ์ของรายงานวิจัยมีความ
น่าเชื่อถือ
ค�ำส�ำคัญ: Interrupted Time Series, อินเตอร์เวนชันทาง
เภสัชกรรม, การทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ
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บทน�ำ
	 Interrupted Time Series (ITS) เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง
ที่ใช้ประเมินประสิทธิผลของอินเตอร์เวนชัน (intervention) 
ในสถานการณ์ที่ไม่สามารถศึกษาเชิงทดลองแบบสมบูรณ์
ได้1,2  ITS  มีการเก็บข้อมูลระยะยาวอย่างต่อเนื่องและมีช่วง 
ห่างเท่ากัน3 ในลักษณะข้อมูลอนุกรมเวลาและมีการให้
อินเตอร์เวนชันระหว่างการศึกษา ข้อมูลจึงแบ่งออกเป็นก่อน
และหลังให้อินเตอร์เวนชันจากนั้นวิเคราะห์เปรียบเทียบ
การเปลี่ยนแปลงของระดับและแนวโน้มของข้อมูล ซึ่งใน
ทางเภสัชกรรมมีการศึกษาอินเตอร์เวนชันทางเภสัชกรรม  
(pharmacy intervention) อาทิ การศึกษาประสิทธิผลการ
ใช้ยา กลยุทธ์ทางเภสัชกรรม และวิธีการให้ความรู้ทางยา
แก่ผู ้ป่วย4 ตัวอย่างเช่น การศึกษาประสิทธิผลของระบบ 
การกระจายยาแบบหนึ่งหน่วยขนาดการใช้ยา (unit dose) 
บนหอผู ้ป่วย โดยใช้ ITS และเก็บข้อมูลอัตราการเกิด
ความคลาดเคลือ่นทางยาทีเ่กดิขึน้ในหอผูป่้วย เป็นรายเดอืน 
48 เดือน โดยเริ่มใช้ระบบในเดือนที่ 25 ดังนั้นจึงแบ่งข้อมูล
เป็นช่วง 2 คือ ก่อนใช้ระบบ 24 เดือนแรกและหลังใช้ระบบ 
24 เดือน จากนั้นพิจารณาการเปลี่ยนแปลงของอัตราความ 
คลาดเคลื่อนทางยาหลังจากใช้ระบบเปรียบกับก่อนใช้ระบบ
	 สิ่งส�ำคัญของการทดลองแบบ ITS คือการให้อินเตอร์
เวนชันควรเป็นอิสระจากการเปลี่ยนแปลงอื่น ๆ  คาดการณ์ 
ผลกระทบของอนิเตอร์เวนชนั  มกีารวดัผลลพัธ์หลกัชดัเจนและ 
เก็บข้อมูลทั้งช่วงก่อนและหลังให้อินเตอร์เวนชันด้วยมาตรฐาน
เดียวกัน  มีจ�ำนวนข้อมูลที่เพียงพอและค�ำนึงถึงลักษณะ
ข้อมูลที่อาจมีสหสัมพันธ์ภายในต่อกัน (autocorrelation) 
และผลกระทบจากแนวโน้มหรือความผันแปรตามฤดูกาล
ของข้อมูล (secular trend) เนื่องจากเก็บข้อมูลที่ต่อเนื่อง
เป็นระยะเวลายาวนาน  หากประมาณค่าพารามิเตอร์โดย
ไม่ค�ำนึงถึงผลดังกล่าวจะท�ำให้เกิดอคติในค่าประมาณได้ 
ท�ำให้ผลของอินเตอร์เวนชันอาจสูงเกินความเป็นจริง5 ดังนั้น  
ควรเลือกวิธีการทางสถิติที่ให้ค่าประมาณที่ไม่มีอคติเหมาะสม
กับลักษณะข้อมูล เช่น การวิเคราะห์ถดถอยแบบแบ่งช่วง6 

(segmented regression analysis) และการวเิคราะห์อนกุรม
เวลาเช่นอารีมาอินเตอร์เวนชัน7 (ARIMA intervention) ฯลฯ

	 ปัจจบุนัรายงานวจิยัทีใ่ช้ ITS ในทางวทิยาศาสตร์สขุภาพ 
และเภสชักรรมเพือ่ศกึษาประสทิธภิาพอนิเตอร์เวนชนั ได้แก่ 
นโยบาย กลยุทธ์ และคู่มือการปฏิบัติงาน การบริหารจัดการ
ด้านยาต่าง ๆ  มแีนวโน้มเพิม่มากขึน้แต่ยงัไม่ทราบว่ารายงาน
เหล่านั้นมีคุณภาพเป็นอย่างไร จากการศึกษาที่ผ่านมา
ของ Ramsay และคณะ8 ที่ทบทวนการใช้ ITS เพื่อประเมิน
สารสนเทศทางสุขภาพ พบว่า รายงานวิจัยมีคุณภาพที ่
ค่อนข้างต�่ำ เช่น มีความไม่ชัดเจนในการให้อินเตอร์เวนชัน
ที่เป็นอิสระจากการเปลี่ยนแปลงอื่น ๆ ร้อยละ 60.3 มีความ 
ไม่ชัดในการระบุลักษณะของผลกระทบของอินเตอร์เวนชัน 
ร้อยละ 100 และ  65 วิเคราะห์ที่ไม่เหมาะสมเนื่องจาก
ส่วนใหญ่ใช้สถิติที (t statistic) ในการวิเคราะห์ ซึ่งวิธีการ 
ดงักล่าวไม่เหมาะกบั ITS และอกีหนึง่การศกึษาของ Ramsay  
และคณะ9 พบว่าใช้สถิติทีในงานวิจัยที่ใช้ ITS ร้อยละ  
73.3 ซึ่งอาจจะไม่เหมาะสมกับลักษณะของข้อมูล และหลังจาก 
ปี ค.ศ.2003 ยังไม่พบการศึกษาคุณภาพรายงานวิจัยทาง
เภสัชกรรมที่ใช้ ITS จึงท�ำให้ผู้วิจัยสนใจที่จะศึกษารายงาน
วิจัยดังกล่าว โดยการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ 
(systematic review) เนื่องจากเป็นรูปแบบการศึกษาที่ให้
ผลน่าเชื่อถือ10 การศึกษาครั้งนี้จึงมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษา
คณุภาพระเบยีบวธิวีจิยัและความเหมาะสมของการวเิคราะห์
ข้อมูลในรายงานวิจัยทางเภสัชกรรมที่ศึกษาโดยใช้รูปแบบ 
ITS

วิธีการศึกษา
	 การศึกษาครั้งนี้เป็นการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็น
ระบบ โดยเกบ็ข้อมลูจากรายงานวจิยัทางเภสชักรรมทีต่พีมิพ์
เผยแพร่ในฐานข้อมลู PubMed, SCOPUS, Web of Science,  
CENTRAL, วารสารทางการแพทย์และสาธารณสุข ระหว่าง
เดือนมกราคม พ.ศ. 2550 ถึง ธันวาคม พ.ศ.2554 และใช ้
ค�ำส�ำคัญ “Interrupted Time Series” และ “Pharma*” หรือ 
“drug” เป็นหลักในการสืบค้นและมีเกณฑ์การคัดเลือกคือ
เป็นรายงานวิจัยทางเภสัชกรรมและใช้รูปแบบ ITS โดยมี 
ขั้นตอนการวิจัยที่ด�ำเนินการโดยนักวิจัย 2 คนอย่างอิสระ
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ต่อกัน กรณีมีความเห็นไม่ตรงกันจะพิจารณาร่วมกันเพื่อหา 
ข้อสรุปที่ตรงกัน  ดังนี้  
	 1.	 การคัดเลือกรายงานวิจัย คัดกรองจากชื่อเรื่องและ
บทคัดย่อของรายงานวิจัยตามเกณฑ์คัดเข้า	
	 2.	 การเก็บรวบรวมข้อมูล โดยผู้วิจัยอ่านรายงานวิจัย 
และดงึข้อมลู (data extraction) ลงในแบบฟอร์มบนัทกึข้อมลู 
ทีป่ระกอบด้วย 1) ข้อมลูทัว่ไปของรายงานวจิยั 2) การประเมนิ 
คุณภาพระเบียบวิธีวิจัยพิจารณาตามแนวทางของกลุ ่ม  
Effective Practice and Organization of Care (EPOC)11 
ใน The Cochrane Collaboration โดยพิจารณาในประเด็น  
2.1) การให้อินเตอร์เวนชันเป็นอิสระจากการเปลี่ยนแปลง
อื่น ๆ 2.2) ก�ำหนดลักษณะของผลจากอินเตอร์เวนชันไว้
ชดัเจน 2.3) การให้อนิเตอร์เวนชนัไม่ส่งผลกระทบต่อการเกบ็ 
ข้อมูล 2.4)  มีค�ำอธิบายการปกปิดการประเมินผลลัพธ์หลัก
หรือผลลัพธ์หลักมีการวัดชัดเจน  2.5) มีค�ำอธิบายความ 
ไม่สมบูรณ์ของข้อมูล  2.6) ไม่มีการเลือกรายงานผลการ
ศึกษาและ 2.7) ไม่มีความเสี่ยงต่อการเกิดอคติอื่น ๆ 
	 การประเมนิในแต่ละข้อจะให้ผลลพัธ์ เป็น “มคีวามเสีย่ง
ต�ำ่ทีจ่ะเกดิอคต”ิ หรอื “ไม่ชดัเจนว่าจะเกดิอคต”ิหรอื“มคีวาม
เสี่ยงสูงที่จะเกิดอคติ” และน�ำหลักเกณฑ์ข้อ 2.1)-2.3) และ 
2.7) มาใช้ในการสรปุคณุภาพรายงานวจิยั หากทัง้ 4 ข้อได้รบั 
การประเมินว่ามีความเสี่ยงต�่ำจะถือว่า รายงานวิจัยมี 
คณุภาพด ีหากไม่ชดัเจน 1 ข้อขึน้ไปจะถอืว่าคณุภาพระเบยีบ
วธิวีจิยัไม่ชดัเจนและมคีวามเสีย่งสงูทีจ่ะเกดิอคต ิ1 ข้อขึน้ไป 
จะถือว่าคุณภาพระเบียบวิธีวิจัยไม่ดีและ 3) การประเมิน
ความเหมาะสมของการวิเคราะห์และน�ำเสนอผลการศึกษา
จะพิจารณาจากการเลือกวิธีการทางสถิติและการตรวจสอบ
ข้อตกลงเบื้องต้นของวิธีการสถิตินั้น ๆ และสรุปคุณภาพ
รายงานวิจัยในภาพรวมจากคุณภาพระเบียบวิธีวิจัยร่วมกับ
ความเหมาะสมของการวเิคราะห์ข้อมลูหากมคีวามเหมาะสม 
ทั้งสองส่วนก็จะถือว่ารายงานวิจัยมีคุณภาพในภาพรวมดี
	 3. 	 การวิเคราะห์ข ้อมูลโดยใช้ความถี่  ร ้อยละ ค่า
มัธยฐาน ค่าต�่ำสุด-สูงสุด และ 95% ช่วงความเชื่อมั่นเพื่อ
อธิบายลักษณะทั่วไป คุณภาพระเบียบวิธีวิธีวิจัยและความ
เหมาะสมของการวิเคราะห์ข้อมูลและการน�ำเสนอผลการ
ศึกษาของรายงานวิจัยและวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรม 
STATA V.10 และโปรแกรม review manager 512

ผลการศึกษา
	 ผลการสืบค้นรายงานวิจัยทางเภสัชกรรมที่ใช้รูปแบบ 
การศกึษา ITS ผ่านเกณฑ์คดัเลอืก จ�ำนวน 36 รายงาน (รปูที ่1)  
ในจ�ำนวนนี้เผยแพร่มากที่สุดในปี พ.ศ.2554 ร้อยละ 30.6 
และน้อยทีส่ดุในปี พ.ศ.2551 ร้อยละ 11.1 ใช้รปูแบบการวจิยั  

simple interrupted time series ร้อยละ 72.2 เป็นการศกึษา
อินเตอร์เวนชันทางเภสัชกรรม ด้านนโยบาย กลยุทธ์และ
คู่มือการปฏิบัติงานมากที่สุด ร้อยละ 66.7 โดยศึกษาในกลุ่ม 
ยาปฏิชีวนะมากที่สุด ร้อยละ 44.4 
	 รายงานวจิยัทีศ่กึษาร้อยละ 52.8 เกบ็รวบรวมข้อมลูจาก
ตวัอย่างแต่ละราย (individual data) และเกบ็ข้อมลูแบบโดย
รวม (aggregated data) ของหน่วยงานมาศึกษา ร้อยละ  
47.2 ซึ่งส่วนใหญ่เก็บข้อมูลแบบรายเดือน คิดเป็นร้อยละ 
86.1(31/36) โดยจ�ำนวนครั้งที่เก็บข้อมูลก่อนให้อินเตอร์เวน
ชันและหลังให้อินเตอร์เวนชันใกล้เคียงกัน และจ�ำนวนครั้งที่
เก็บข้อมูลทั้งหมดโดยเฉลี่ยประมาณ 37 ครั้ง (10:100 ครั้ง) 
(ตารางที่ 1)
	 คุณภาพระเบียบวิธีวิจัยของรายงานวิจัยที่ใช้รูปแบบ
การศึกษา ITS พบว่า ร้อยละ 50 (18/36) (95% CI: 32.9 ถึง  
67.0) ได้รับการประเมินว่ามีคุณภาพในระดับดี ร้อยละ 47.2 
(17/36) (95% CI: 30.4 ถึง 64.5) มีคุณภาพระเบียบวิธี
วิจัยไม่ชัดเจน และคุณภาพในระดับไม่ดีร้อยละ 2.8 (1/36)  
(95% CI: 0.07 ถึง 14.5)
	 เมื่อพิจารณาโอกาสเสี่ยงที่จะเกิดอคติต�่ำในแต่ละ
ประเดน็พบว่า ร้อยละ 100 อยูใ่น 3 ประเดน็ได้แก่ มกีารปกปิด
การประเมินผลลัพธ์หลักหรือผลลัพธ์หลักมีการวัดที่ชัดเจน  
มีค�ำอธิบายความไม่สมบูรณ์ของชุดข้อมูล และรายงานวิจัย
ไม่มีการเลือกการรายงานผลการศึกษาซึ่งเป็นประเด็นของ
การทดลองทั่วไป  ส�ำหรับประเด็นเฉพาะของ ITS มีเพียง
ประเด็นการได้รับอิทธิพลจากฤดูกาลที่มีความเสี่ยงต�่ำต่อ 
การเกิดอคติ น้อยกว่าร้อยละ 75 (รูปที่ 2)
	 ความเหมาะสมของการวิเคราะห์ข้อมูลและน�ำเสนอผล
การศึกษา พบว่า ร้อยละ 58.3 (21/36) (95% CI: 54.8 ถึง 
85.8) มีความเหมาะสมของการวิเคราะห์ข้อมูล โดยใช้สถิติ 
segmented regression analysis (SRA) มากที่สุดในการ
วิเคราะห์ข้อมูลเพื่อตอบค�ำถามงานวิจัย คิดเป็นร้อยละ 50 
และมกีารตรวจสอบสหสมัพนัธ์ในตนเองของข้อมลูมากทีส่ดุ 
คิดเป็นร้อยละ 81.0 (ตารางที่ 2)
	 ความเหมาะสมของการน�ำเสนอข้อมลู พบว่า ทกุรายงาน
วิจัยมีการน�ำเสนอในประเด็นที่ส�ำคัญของ ITS designได้แก่ 
จ�ำนวนครัง้ทีเ่กบ็ข้อมลูก่อนและหลงัให้อนิเตอร์เวนชนั จ�ำนวน
ผู้ป่วยหรือหน่วยวัดในอนุกรมเวลา รายงานระยะห่างของ 
ช่วงเวลา และมกีารค�ำนวณการเปลีย่นแปลงด้วยค่าสถติเิพือ่
ตอบค�ำถามงานวิจัย 
	 คุณภาพรายงานวิจัยทางเภสัชกรรมในภาพรวมร้อยละ 
41.7 (15/36) (95% CI: 25.5 ถึง 59.2) มีคุณภาพดี
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รูปที่ 1  ผลการสืบค้นรายงานวิจัยที่ศึกษาโดยใช้รูปแบบการศึกษา ITS จากแหล่งต่าง ๆ 

ตารางที่ 1	จ�ำนวนและร้อยละของรายงานวิจัยที่ใช้รูปแบบการศึกษา ITS จ�ำแนกตามลักษณะทั่วไป

ลักษณะทั่วไป จ�ำนวนรายงาน (ร้อยละ)

ประเภทของ  Interrupted Time Series  

Simple interrupted time series 26 (72.2)

ITS with Comparison Group 10 (27.8)

อินเตอร์เวนชันทางเภสัชกรรมที่ศึกษา 

นโยบาย กลยุทธ์และคู่มือการปฏิบัติงาน 24 (66.7)

อินเตอร์เวนชันทางยาที่ใช้ในการรักษา 7 (19.4)

อินเตอร์เวนชันเพื่อให้ความรู้ทางยา 4 (11.1)

อินเตอร์เวนชันด้านการคลัง 1 (2.8)
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กลุ่มยาที่ศึกษา

ยาปฏิชีวนะ (Antibiotic drugs) 16 (44.4)

ยาจิตเวช (Antidepressant & Antipsychotic drugs) 6 (16.7)

ยารักษาโรคกระเพาะอาหาร (Gastrointestinal Drugs) 3        (8.3)

ศึกษาหลายกลุ่มยา (Several groups) 3 (8.3)

อื่น ๆ 7 (19.4)

ลักษณะข้อมูลที่เก็บรวบรวม

จากตัวอย่างแต่ละราย (Individual data) 19 (52.8)

โดยรวมของหน่วยงาน (Aggregated data) 17 (47.2)

หน่วยของเวลาที่เก็บข้อมูล

ทุก 2 สัปดาห์	 2        (5.6) 

เดือน 31       (86.1)

ไตรมาส 3        (8.3)

จ�ำนวนครั้งที่เก็บรวบรวมข้อมูล                                                                             ค่ามัธยฐาน (ค่าต�่ำสุด:ค่าสูงสุด)

ก่อนให้อินเตอร์เวนชัน   20 (5 : 74)

หลังให้อินเตอร์เวนชัน   17 (4 : 60)

รวมก่อนและหลังให้อินเตอร์เวนชัน  37  (10 : 100)

ตารางที่ 2	จ�ำนวน และร้อยละ ของรายงานวิจัยที่ใช้รูปแบบ ITS จ�ำแนกตามรายละเอียดการวิเคราะห์ข้อมูล

การวิเคราะห์ข้อมูลของรายงานวิจัยที่ใช้รูปแบบ ITS จ�ำนวนรายงาน (ร้อยละ)

1.	 สถิติที่ใช้ 

1. Segmented Regression Analysis  (SRA)	 18 (50.0)

2. ARIMA intervention หรือ Intervention Analysis 4 (11.1)

3. SRA และ ARIMA 4 (11.1)

4. SRA และ Generalized  Estimating Equation (GEE) 4 (11.1)

5. Generalized  Estimating Equation (GEE) 2 (5.6)

6. SRA และ Maximum-Likelihood  Autoregression 1 (2.8)

7. Mixed-effect  Logistic  Regression  Model 1 (2.8)

8. Negative Binomial Regression Model 1 (2.8)

9. SRA, Bayesian model (BMA) และ Segmented Poisson  Regression 1 (2.8)

2.	 การตรวจสอบข้อตกลงเบื้องต้นและความเหมาะสมของตัวแบบ

ไม่มี 15 (41.7)     

มี 21 (58.3) 

  วิธีการตรวจสอบมีดังนี้ (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ; n=21))

      สหสัมพันธ์ในตนเอง (Autocorrelation)  17 (81.0)

     การแจกแจงปกติของค่าส่วนที่เหลือ (Normality of residual)  5       (23.8)

      ตรวจสอบคุณสมบัติสเตชันนารี 5 (23.8)

      ความแปรปรวนของค่าความคลาดเคลื่อนคงที่ 4 (19.1)

      ค่าพารามิเตอร์ในตัวแบบมีค่าไม่เป็นศูนย์        4 (19.1)
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รูปที่ 2 แผนภาพแสดงความเสี่ยงที่จะเกิดอคติ พิจารณาตามรายข้อที่ประเมิน

วิจารณ์
	 ผลการทบทวนรายงานวิจัย ITS ทางเภสัชกรรม พบว่า 
เพียงร้อยละ 50 ทีมีคุณภาพระเบียบวิธีวิจัยดีโดยรายงาน
วิจัยเกือบร้อยละ 50 ยังมีคุณภาพระเบียบวิธีวิจัยไม่ชัดเจน 
เมื่อพิจารณาประเด็นที่ส�ำคัญของ ITS พบว่าผลลัพธ์ของ
การทบทวนครั้งนี้มีความแตกต่างจากการทบทวนฯ ของ 
Ramsay และคณะ8 ในหลายประเด็นได้แก่ การให้อินเตอร์
เวนชันที่เป็นอิสระจากการเปลี่ยนแปลงอื่น ๆ พบว่าร้อยละ 
75 (27/36) มคีวามเสีย่งต�่ำทีจ่ะเกดิอคตซิึง่งานวจิยัทีผ่่านมา
พบความไม่ชดัเจนในประเดน็นี ้ร้อยละ 60.3 (35/58) ส่วนการ 
ก�ำหนดลักษณะและจุดวิเคราะห์ผลจากอินเตอร์เวนชันมี 34 
รายงานวิจัยที่ก�ำหนดชัดเจนซึ่งงานวิจัยที่ผ่านมาพบว่าไม่มี
รายงานวิจัยใดที่ก�ำหนดชัดเจน และทุกรายงานวิจัยที่ศึกษา
ครั้งนี้มีการให้อินเตอร์เวนชันจึงไม่ส่งผลกระทบต่อการเก็บ
ข้อมูลสอดคล้องกับงานวิจัยที่ผ่านมาที่พบร้อยละ 97.2 ทั้งนี้
อาจเนื่องจากส่วนใหญ่ใช้ข้อมูลจากฐานข้อมูลงานบริการ
เภสัชกรรม นอกจากนี้พบว่าร้อยละ 58.3 (21/36) มีการ
วิเคราะห์ข้อมูลที่เหมาะสม คือใช้การวิเคราะห์ข้อมูลที่ค�ำนึง
ถึงการมีสหสัมพันธ์ แนวโน้มและความผันแปรตามของ
ข้อมลู เช่นใช้สถติ ิSRA ในการวเิคราะห์ข้อมลูซึง่แตกต่างจาก  
Ramsay และคณะ8, 9 ทีพ่บว่าร้อยละ 65 (37/58) และร้อยละ 
73.3 (11/15) วิเคราะห์ข้อมูลไม่เหมาะสมกับ ITS คือใช้สถิติ 
t-test  ในการวิเคราะห์ข้อมูลซึ่งวิธีการดังกล่าวไม่ได้ค�ำนึง
การมีสหสัมพันธ์ แนวโน้มและความผันแปรตามของข้อมูล
	 โดยภาพรวมพบว่าการรายงานเกี่ยวกับระเบียบวิธีวิจัย
และวิเคราะห์ข้อมูลมีความเหมาะสมมากขึ้นอาจเนื่องมา
จากรายงานที่ผ่านมาศึกษากับงานวิจัยที่ตีพิมพ์ก่อนปี ค.ศ.

2000 ขณะนัน้อาจมกีารเผยแพร่แนวทางการออกแบบวธิวีจิยั 
และการใช้สถิติส�ำหรับ ITS ไม่มากนักแต่ปัจจุบันแนวทาง
ต่าง ๆ เกี่ยวกับ ITS เพิ่มมากขึ้นท�ำให้นักวิจัยมีแนวทาง
การออกแบบวิธีวิจัยและมีข้อมูลสนับสนุนมากขึ้น จึงท�ำให้
คุณภาพระเบียบวิธีวิจัยและการวิเคราะห์ข้อมูลมีแนวโน้มดีขึ้น 
มีการใช้สถิติขั้นสูง วิเคราะห์ด้วยตัวแบบที่ซับซ้อนมากขึ้น
และประกอบกับโปรแกรมทางสถิติที่พัฒนาไปอย่างรวดเร็ว
เอื้อประโยชน์ต่อการวิเคราะห์ด้วยวิธีการที่ซับซ้อนได้ง่ายขึ้น
	 ผูว้จิยัได้ด�ำเนนิการตามกระบวนการทบทวนวรรณกรรม
อย่างเป็นระบบ พยายามสืบค้นรายงานวิจัยให้มีความ
ครอบคลุมทั้งฐานข้อมูลและวารสารที่เกี่ยวข้อง ด�ำเนินการ
วิจัยในทุกขั้นตอนด้วยความโปร่งใสทั้งการคัดเลือก ประเมิน
รายงานวิจัยซึ่งผู้วิจัยด�ำเนินงานอย่างเป็นอิสระต่อกัน และ
สรุปผลคุณภาพระเบียบวิธีวิจัยโดยอาศัยองค์ประกอบที่
ส�ำคัญส�ำหรับ ITS เพื่อแสดงถึงคุณภาพของรายงานวิจัย 
จึงคาดว่าผลการศึกษาครั้งนี้น่าจะสะท้อนสถานการณ์และ
คณุภาพของรายงานวจิยัทีใ่ช้ ITS ได้แต่อาจมข้ีอจ�ำกดัในการ
ใช้ค�ำส�ำคัญสืบค้นรายงานวิจัยที่ก�ำหนดให้มีความจ�ำเพาะ
เจาะจงมากจงึอาจท�ำให้ได้รายงานวจิยัทีผ่่านเกณฑ์ไม่มากนกั
และอาจไม่ครอบคลุมเท่าที่ควร ดังนั้น การศึกษาในครั้งต่อ
ไปควรก�ำหนดค�ำส�ำคญัให้กว้างขึน้เพือ่ให้ครอบคลมุรายงาน
วิจัยที่ต้องการศึกษา และการประเมินรายงานวิจัยในครั้งนี ้
ได้พิจารณาคุณภาพตามรายละเอียดที่ปรากฏในรายงาน
วิจัยเท่านั้น ซึ่งผลลัพธ์อาจจะไม่สะท้อนคุณภาพที่เป็นจริง 
ถ้าผู ้วิจัยไม่ได้แสดงรายละเอียดหรืออธิบายวิธีการที่ได้ 
ด�ำเนินการไว้ในรายงาน จากการศึกษาครั้งนี้ท�ำให้ทราบว่า 
ITS สามารถน�ำมาใช้เป็นรปูแบบในการพฒันางานเภสชักรรม
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Akaphol Kaladee, et al.เอกพล กาละดี และคณะ

ได้และควรมกีารส่งเสรมิให้นกัวจิยัทางเภสชักรรมของไทยใช้
มากขึน้เนือ่งจากเป็นวธิกีารทีด่แีละใช้ประเมนิผลของอนิเตอร์
ได้ด ีแต่ควรระมดัระวงัในการออกแบบวจิยัในทกุขัน้ตอนและ
การวิเคราะห์ข้อมูลที่เหมาะสมกับข้อมูล 

สรุป
	 คณุภาพรายงานวจิยัโดยภาพรวมอยูใ่นระดบัไม่ดมีากกว่า
ครึง่หนึง่ของรายงานวจิยัทีท่บทวนซึง่ดงันัน้ควรมกีารปรบัปรงุ
การน�ำเสนอในระเบียบวิธีวิจัยและแนวทางการวิเคราะห์
ข้อมูลเพื่อให้ผลลัพธ์ของรายงานวิจัยที่ใช้ รูปแบบการศึกษา 
ITS มีความน่าเชื่อถือ
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