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บทคดัย่อ 
 

งานวจิยัทางคลนิิกนับว่ามคีวามสาํคญัอย่างยิÉงในการใชเ้ป็นหลกัฐานประกอบการตดัสินใจในการบําบดัรกัษา
ผู้ป่วย ซึÉงงานวจิยัทางการแพทย์มเีพิÉมมากขึÊนในปัจจุบนั การอ่านงานวจิยัต้องอาศยักระบวนการคดิ วเิคราะห์และ
ประเมนิใหไ้ดถ้งึจุดแขง็ จุดดอ้ย และขอ้จาํกดัของงานวจิยัเพืÉอนําความรูแ้ละขอ้สรุปจากงานวจิยันั Êนๆ มาประยุกตใ์ชก้บั
ผู้ป่วย ในทีÉนีÊจะกล่าวถึงรูปแบบงานวจิยั เครืÉองมอืทีÉช่วยในการอ่านงานวจิยั และหลกัการประเมนิงานวจิยัเบืÊองต้น 
โดยเฉพาะงานวจิยัทีÉเกีÉยวขอ้งประสทิธผิลและความปลอดภยัของการรกัษา  
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Abstract  
 

Clinical research is the essential source of evidence-base medicine for decision-marking. This 

evidence always increases on database. Critical appraisal of research article relies on the thought process of 

evaluating the strengths, weaknesses and limitations of this research to apply the knowledge and conclusions 

from research that applied to the individual patient. This article describes type of clinical research, 

assessment tools for evaluation research, basic principle to critical appraisal including articles about harm 

and therapy.    
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โดยเฉพาะงานวจิยัทีเ่กีย่วขอ้งกบัประสทิธผิลและความปลอดภยัของการรกัษา 

 Clinical research is the essential source of evidence-base medicine for decision-marking. This                    
evidence always increases on database. Critical appraisal of research article relies on the thought process of 
evaluating the strengths, weaknesses and limitations, of this research to apply the knowledge and conclusions 
from research that applied to the individual patient. This article describes type of clinical research,                                     

assessment tools for evaluation research, basic principle to critical appraisal including articles about safety              
and therapeutic resarch

บทความปริทศัน์ (Review Article)



บทนํา  
 

 ปัจจุบนัองคค์วามรูแ้ละขอ้มลูทางการแพทยม์ี
การเปลีÉยนแปลงอย่ างรวดเร็ว  ในแต่ละเดือนมี
ผลงานวิจยัตีพิมพ์ในวารสารต่างๆอย่างมากมาย ซึÉง
แ ต่ละงานวิจัยมีคุณภาพทีÉ แตกต่ างกันไป  [1,2] 

บุคลากรทางการแพทย์จําเป็นต้องมีมีทักษะในการ
สบืคน้ขอ้มลู มคีวามรูท้ีÉถูกต้องและวจิารณญาณในการ
อ่านงานวิจัยจวบจนสามารถเลือกใช้ผลงานวิจัย
ประกอบการตดัสนิใจ (decision making) และการแปล
ผลสู่ประชากรเป้าหมาย (generalizability) จนสามารถ
นําข้อมูลไปประยุกต์ใช้ เพืÉอให้เกิดประสทิธภิาพและ
ประสิทธิผลในการรกัษาและแก้ไขปัญหาต่างๆของ
ผูป่้วยบนพืÊนฐานของหลกัฐานเวชศาสตรเ์ชงิประจกัษ์ 
(evidence-based medicine: EBM) ได ้

 

งานวิจยัทางคลินิก  
 งานวจิยัทางคลนิิก หมายถึง การศกึษาเพืÉอ
ค้ น ค ว้ าห าความ จริง โด ย ใช้ ก ระบ วนก ารท าง
วิทยาศาสตร์ ได้แก่ การตั Êงคําถาม หรือสมมติฐาน 
(hypothesis) การเก็บรวบรวมข้อมูล การวิเคราะห์
ข้อมูลอย่างเป็นระบบเพืÉ อตอบปัญหาทางคลินิก 
โดยทั ÉวไปงานวิจัยทีÉพบบ่อยแบ่งได้เป็น 6 กลุ่ม [3] 

ไดแ้ก่ 
1. งานวิจัยสถานการณ์และการดําเนินโรค 

(Burden of illness และ Natural history) เป็นงานวิจยัทีÉ
กล่าวถงึความถีÉ ความรุนแรง ลกัษณะ การเปลีÉยนแปลง
และผลของโรคต่อผู้ป่วย มกัเป็นรูปแบบการสาํรวจหรอื
บรรยาย เช่น การรายงานผู้ป่วยหนึÉงราย (case report) 
หรอืกลุ่มผูป่้วยโรคใดโรคหนึÉง (case series) 

2. งานวิจยัผลของการรกัษา (Therapeutic 

research) มกัใช้ตอบปัญหาเมืÉอต้องการเปรยีบเทยีบ
ผลการรกัษาตั Êงแต่ 2 กลุ่มขึÊนไป ได้แก่ randomized 

controlled trial (RCT) 

3. งานวิจัยสาเหตุและปัจจัยเสีÉยง (Etiologic 

and risk factor research) ใช้เมืÉอต้องการทราบความสมัพนัธ์
ของสิÉงหนึÉงสิÉงใดทีÉมต่ีอโรค รูปแบบงานวจิยั ได้แก่ case 

control, cohort และ cross sectional study  

4. งานวจิยัวธิกีารวนิิจฉัย (Diagnostic research) 

เป็นการศกึษาและตอบคําถามทีÉเกีÉยวขอ้งกบัการวนิิจฉัย
ต่างๆ โดยรูปแบบงานวจิยัทีÉดีจะต้องมกีารเปรยีบเทยีบ
กบัวธิกีารมาตรฐาน (gold standard) 

5. งานวิจัยประเมินเศรษฐศาสตร์คลินิ ก 
(Clinical economic evaluation) เป็นงานวิจยัทีÉประเมิน
ประสทิธภิาพของเทคโนโลย ีเช่น ยา อุปกรณ์ทีÉใชร้กัษา
หรอืวนิิจฉัยโรค ภายใต้เงืÉอนไขทรพัยากรทีÉจํากดั โดยมี
ก ารเป รียบ เที ยบทั Êงทุ น และผลดี ทีÉ ได้ รับ  เช่ น             
การประเมนิต้นทุนอรรถประโยชน์ของคลนิิกวาร์ฟารนิ  

ทีÉ จดัการโดยเภสชักรในโรงพยาบาลจะมีโอกาสคุ้มค่า   
ร้อยละ  49.6 เมืÉ อ เที ยบกับความเต็ ม ใจทีÉ จะจ่ าย    
150,000 บาท [Ŝ] 

6. งานวจิยัเพืÉอประเมนิและพฒันาคุณภาพ
การบรกิาร (Quality of care research) เป็นงานวจิยัทีÉ
ประยุกต์ใชห้ลกัการวจิยัเขา้กบัการบรหิารและบรกิาร 
เพืÉอพฒันาใหไ้ดบ้รกิารทีÉมคีุณภาพทีÉตอ้งการ 

  

การอ่านงานวิจยัอยา่งมีวิจารณญาณ 
การอ่ าน งานวิจัย อย่ างมี วิจ ารณญ าณ 

หมายถึงการอ่านงานวิจยัทีÉผู้อ่านใช้ความคิดอย่างมี
วจิารณญาณ (critical think) [5] เพืÉอประเมินคุณภาพ
งานวจิยัถงึจุดอ่อน จุดแขง็ การตั Êงคําถามงานวจิยั การ
ออกแบบการศกึษาและรปูแบบของการศกึษา การแปร
ผลทางสถิติ และความสอดคล้องกันของผลสรุป
งานวจิยั จวบจนตดัสนิใจได้ว่างานวจิยันั Êนๆ มเีหตุผล
น่าเชืÉอถือและสามารถนําไปประยุกต์ใช้ได้หรอืไม่ [Ś] 
จากขอ้มูลพบว่าบุคลากรทางการแพทย์ยงัขาดทกัษะ
ในการค้นหาและประเมินหลักฐานเชิงประจักษ์เพืÉอ
ประกอบการรักษาในผู้ ป่ วย เฉพาะรายอยู่ ม าก 
เนืÉ อ งจากข้อจํ ากัด ใน เรืÉ อ ง เวลาและการเข้าถึ ง
เทคโนโลย ี[Ş,ş]  

 

การแบ่งประเภทของงานวิจยั 
โดยทั Éวไปแบ่งรูปแบบการศึกษาตามวิธี

ระเบยีบวจิยัและระบาดวทิยา [Š,š] ไดเ้ป็น 2 กลุ่มใหญ่ๆ 
(ดงัภาพทีÉ 1) ไดแ้ก่  
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 ปจจุบนัองคความรูและขอมลูทางการแพทยมี
การเปล่ียนแปลงอย างรวดเร็ว ในแต ละเดือนมี                           
ผลงานวิจัยตีพิมพในวารสารตางๆ อยางมากมาย ซึ่ง
แต ละงานวิจัยมีคุณภาพที่แตกต างกันไป [1,2]                      
บุคลากรทางการแพทยจําเปนตองมีทักษะในการ               
สืบคนขอมูล มีความรูที่ถูกตองและวิจารณญาณในการ
อานงานวิจัย จวบจนสามารถเลือกใชผลงานวิจัย
ประกอบการตัดสินใจ (decision making) และการแปล
ผลสูประชากรเปาหมาย (generalizability) จนสามารถ
นําขอมูลไปประยุกตใช เพ่ือใหเกิดประสิทธิภาพและ
ประสิทธิผลในการรักษาและแกไขปญหาตางๆ ของ          
ผูปวยบนพื้นฐานของหลักฐานเวชศาสตรเชิงประจักษ 
(evidence-based medicine: EBM) ได

 งานวจิยัทางคลนิกิ หมายถงึ การศกึษาในมนษุย 
เพื่อค นคว าหาความจริงโดยใช กระบวนการทาง
วิทยาศาสตร ไดแก การตั้งคําถาม หรือสมมติฐาน           
(hypothesis) การเก็บรวบรวมขอมูล การวิเคราะห                  
ขอมูลอย างเป นระบบเพื่อตอบปญหาทางคลินิก                     
โดยท่ัวไปงานวิจัยที่พบบอยแบงไดเปน 6 กลุม [3]                    
ไดแก



 

 

 

 

 

 

 

 
 
 

 
 

ภาพทีÉ 1 การแบ่งประเภทงานวจิยัตามระเบยีบวธิวีจิยัและระบาดวทิยา [řŘ] 
 

1) งานวจิยัเชงิสงัเกต (Observational study) 

เป็นการศึกษาทีÉผู้วิจ ัยไม่มีการกระทําใดๆ  ต่อกลุ่ม
ตวัอย่าง (non-intervention) ปล่อยใหทุ้กสิÉงเป็นไปตาม
ธรรมชาติ ผู้วจิยัมีหน้าทีÉเพียงบนัทกึและวดัผลลพัธ์ทีÉ
ต้องการ [řř] การศึกษาชนิดนีÊมีทั Êงการศึกษาเชิง
พรรณนา (Descriptive) เช่น case report และ case 

series และการศกึษาเชงิวเิคราะห ์(Analysis) เช่น cohort, 

case control study และ cross-sectional study [š] 
 2) งานวิจัยเชิงทดลอง (Experimental study) 

เป็นการศกึษาทีÉผู้วจิยัมสี่วนโดยตรงในการเปลีÉยนแปลง 
(modify) สาเหตุหรอืปัจจยัเสีÉยง มกีารกําหนดและให้
สิÉงทดลอง (intervention หรือ Experimental) แก่ผู้ป่วย 
[řŚ] จดัเป็นการทดลองทีÉกระทํากบัมนุษย์จงึจําเป็นต้อง
คํานึงถงึจรยิธรรม (Ethic) ในการทําวจิยั [13] รูปแบบ
ก า ร ศึ ก ษ า  เช่ น  clinical trials, Field trials แ ล ะ 
Community trials เป็นตน้ 

 

รปูแบบงานวิจยัทีÉพบได้บ่อยในเวชปฏิบติั 
Case-report และ case-series เป็นการรวบรวม

ขอ้มูลจากผู้ป่วยเป็นรายบุคคลและกลุ่มบุคล มกัเป็น
การศึกษาโรคใหม่ทีÉไม่เคยพบมาก่อน หรอืเกีÉยวขอ้ง
กบัปัจจยับางอย่างทีÉอาจเป็นพิษจากสิÉงแวดล้อมหรอื
พฤตกิรรม ตวัอย่างรายงาน เช่น การพบทารกเป็นหนิ 

(lithopedion) ในครรภ์ในประเทศไทย ปี ค .ศ. 2515 

และ 2542 โดยพบทั Éวโลกทั ÊงสิÊน 300 ราย [řŜ]  

Case-control เป็นการศึกษาเชิงย้อนหลัง 
(retrospective study) [15] เพืÉ อ ห าค วาม สัม พั น ธ์
ระหว่างโรคหรอืผลลพัธท์างคลนิิก (outcome) โดยเริÉม
จากผลไปหาสาเหตุ การศกึษาประกอบดว้ยกลุ่มคนทีÉ
เป็นโรค (case) และกลุ่มควบคุม (control) ผลการ
วิเคราะห์แสดงในภาพ Odds ratio (OR) หรืออัตรา
ต่อรองเนืÉองจากกลุ่มควบคุมทีÉนํามาเปรยีบเทียบถูก
กําหนดขึÊนมาเอง โดยผู้วจิยัอาจกําหนดเป็น 1:1, 1:2 

หรอื 1:4 กล่าวคอื ไม่ใช่สดัส่วนของผูป่้วยจรงิๆ ในผูท้ีÉ
ได้รบัปัจจยัเสีÉยงทั Êงหมด จากตารางทีÉ 1 และสมการ
คํานวณ Odds ratio = 16 หมายความว่าคนทีÉมปัีจจยั
เสีÉยงทีÉศกึษามโีอกาสเป็นโรคมากกว่าคนทีÉไม่มปัีจจยัทีÉ
ศกึษา 16 เท่าโดยอนุมาน  

Cross-sectional เป็นการศึกษาปัญหาใน
ระดบับุคคลเพืÉอดูความชุก (Prevalence) ของปัญหา 
ณ ช่วงเวลาใดเวลาหนึÉง การศึกษาชนิดนีÊเป็นได้ทั Êง
รูปแบบเชงิพรรณนาและวเิคราะห์ขึÊนกบัการรายงาน
ผล [9] ข้อจําจัดของงานวิจยัทีÉสําคญัคือ ไม่สามารถ
อธิบายอุบัติการณ์ของโรค  (incidence) และลําดับ
เหตุการณ์ระหว่างสาเหตุและผลได ้[ś] เช่น การศกึษา
ภาคตัดขวางช่วงปี 2001-2002 ของประเทศจีน พบ
ความชุกร้อยละ 5.5 ของผู้ป่วยโรคเบาหวานในช่วง
อายุ 35-74 ปี [řş] 

 

งานวิจยัเชิงสงัเกต (Observational study) งานวิจยัเชิงทดลอง (Experimental study) 

รปูแบบงานวิจยั (study 

เชงิพรรณนา (Descriptive) เชงิวเิคราะห ์(Analysis) 

- Case report 

- Case series 

- Diagnosis test 

- Prognostic test  

- Case control  

- Cohort study  

- Cross-sectional study 

- Ecological/Correlational study  

- Field trials 

- Community trials 

- Clinical trials/Randomized control trials 

- Quasi-experimental study  

- Non- Randomized control trials/Pre-post study 
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วิเคราะหแสดงคา Odds ratio (OR) หรืออัตรา

พ.ศ.



ตารางทีÉ  1 การศึกษาแบบ  case control เพืÉ อหา
ความสมัพนัธร์ะหว่างปัจจยัเสีÉยงกบัการเกดิโรค [řŞ] 

  ประชาการในแต่ละกลุม่ 
  Case 

(เป็นโรค) 

Control 

(ไม่เป็นโรค)1 
ปัจจยั
เสีÉยงทีÉ
ศึกษา 

ม ี 80 (a) 20 (b) 

ไม่ม ี 20 (c) 80 (d) 

รวม 100 100 
1 กลุ่มควบคุมจะได้จากการเลือกประชากรทีÉมี
ระดบัของการไดร้บัปัจจยัเสีÉยงทีÉสนใจแตกต่างไป
จาก case แต่ตอ้งมปัีจจยัเสีÉยงอืÉนๆ ใกลเ้คยีงกนั 
เพืÉอลดอคตจิากขอ้มลู (information bias) 

 

Odds ratio = ความชุกของโรคในกลุ่มทีÉมปัีจจยัเสยีง  
     ความชุกของโรคในกลุ่มทีÉไม่มปัีจจยัเสีÉยง 

   =  a / b =   80 / 20   =   16  

c / d      20 / 80  

 

Cohort study เป็นการศกึษาเชงิวเิคราะหเ์พืÉอ
ศกึษาและทดสอบความสมัพนัธร์ะหว่างปัจจยัทีÉคาดว่า
จะเป็นสาเหตุของโรค (Exposure) ทีÉนําไปสู่การเกิด
โรค โดยจุดเริÉมต้นของการศกึษากลุ่มตวัอย่างทั Êงสอง
กลุ่มจะต้องยังไม่มีผลลัพธ์ (Outcome) เกิดขึÊน โดย
แบ่งตามลกัษณะการเกบ็ขอ้มูลได้เป็น 2 ลกัษณะ คอื 
การศึกษาทีÉดําเนินไปข้างหน้า (prospective cohort 

study) และการศกึษายอ้นหลงั (retrospective cohort) 

[12,15] การรายงานผลมักแสดงในรูปความเสีÉยง
สมัพัทธ์ (risk ratio; RR) หรอื ผลต่างของความเสีÉยง 
(attribution risk, AR ห รื อ  risk difference) ใ น รู ป  

รอ้ยละ ตวัอย่างการศกึษา เช่น การศกึษาปัจจยัเสีÉยง
ต่อการดืÉมสุราในเด็กและวัยรุ่น  พบว่าปัญหาใน
ครอบครวัจากพ่อแม่มีผลให้เด็กเริÉมดืÉมสุราตั Êงแต่ยัง
อายุน้อย ส่วนอทิธพิลของกลุ่มเพืÉอนมผีลต่อพฤตกิรรม
การดืÉมสุราเมืÉอเดก็อายุมากขึÊน โดยกลุ่มทีÉมคีวามเสีÉยง
สงู ไดแ้ก่ เดก็หญงิทีÉครอบครวัแตกแยก, การดืÉมตั Êงแต่
อายุยงัน้อย และคบเพืÉอนไม่ดคีวรมีการคดักรองเป็น
ระยะ [řŠ] 
 
 

ตารางทีÉ 2 การศึกษาแบบ cohort เพืÉอหาความสมัพนัธ์
ระหว่างปัจจยัเสีÉยงกบัการเกดิโรค 
ปัจจยั
เสีÉยง 

จาํนวนประชาการ อบุติัการณ์
ของเหตกุารณ์  เกดิโรค ไม่เกดิโรค 

ไดร้บั 36 (a) 4 (b) 

a / (a+b)  

 = 36 / (36+4)  

 = 0.9 

ไม่ได้
รบั 2 (c) 38 (d) 

c / (c+d) 

 = 2 / 2+48  

 = 0.04 
 

Risk ratio = อุบตักิารณ์ในกลุ่มทีÉไดร้บัปัจจยัเสีÉยง 
         อุบตักิารณ์ในกลุ่มทีÉไม่ไดร้บัปัจจยัเสีÉยง 

       = a / (a+b)   =    0.9   =  18 

   c / (c+d)        0.05 

Attribution risk = ผลต่างของเหตุการณ์ทีÉไดร้บัปัจจยั  
                         เสีÉยงและไมไ่ดร้บัปัจจยัเสีÉยง  
           = 0.09 - 0.05 = 0.85 หรอื 85%   

 

 ขอ้มูลจากตารางทีÉ 2 risk ratio = 18 หมายความ
ว่าในกลุ่มทีÉได้รบัปัจจยัเสีÉยงส่งผลให้เกดิโรคมากกว่า
กลุ่มทีÉไม่ไดร้บัปัจจยัเสีÉยง 18 เท่า และ attribution risk 

= 85% หมายความว่า ในกลุ่มทีÉได้รบัปัจจยัทําให้เกดิ
โรคได ้85%  

 Randomized control trials เป็นกระบวนการ
ทดลองในมนุษยเ์พืÉอเปรยีบเทยีบผลลพัธแ์ละคุณค่าของ
การป้องกนัหรอืรกัษาโรค โดยทั Éวไปแบ่งการทดลอง
ออกเป็น 2 กลุ่ม คือกลุ่มทดลอง (intervention/treatment 

group) และกลุ่มควบคุม (control group) [11,19] โครงสรา้ง
ของรปูแบบงานวจิยัประเภทนีÊประกอบดว้ยประชากรทีÉ
สนใจ โดยเลือกกลุ่มตัวอย่างและควบคุมให้ได้รบัสิÉง
ทดลองโดยอาศัยการสุ่มอย่างเหมาะสมและมีการ
เปรยีบเทยีบผลลพัธเ์มืÉอสิÊนสดุการศกึษา 

 กระบวนการสุ่มมีวตัถุประสงค์เพืÉอกระจาย
ลกัษณะหรอืปัจจยัทีÉอาจมผีลต่อการศกึษา (confounding 

factor) ในทุกกลุ่มอย่างเท่าๆ กนั ควรมกีารปกปิดการ
แบ่งกลุ่ม (allocation concealment) และปกปิดขอ้มูล 
(blinding or masking) [řř] เพืÉอหลกีเลีÉยงการเกดิอคต ิ
เช่น อคตทิีÉเกดิจากผูว้จิยั (care provider bias), ผูเ้ขา้วจิยั 
(patient bias หรอืผลจาก placebo effect), ผู้ประเมิน
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(c)

38

0.05

(b)

Odds ratio = ความชกุของโรคในกลุมทีม่ปีจจัยเสยีง 

        ความชกุของโรคในกลุมทีไ่มมปีจจยัเสีย่ง
    =  a / b = 80 / 20 = 16 
   c / d     20 / 80 



ผลลพัธ์ (assessor bias) รวมทั Êงผู้วเิคราะห์ผล (analyzer 

bias) [řŝ] ดว้ย 

 สําหรับรูปแบบการทดลอง [š] อาจแบ่งได้
เป็น 3 ประเภท คอื  

1)  Parallel design คือ แต่ละกลุ่มได้รับสิÉง
ทดลอง (intervention) ชนิดเดยีวตลอดการทดลอง 

2)  Cross-over design คือ ทั Êงสองกลุ่มทั Êง
กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมไดร้บัปัจจยัทีÉจะศกึษาโดย

สลบัช่วงเวลากนั มกีารเวน้ช่วงระหว่างการเปลีÉยนการ
รกัษา เรียกว่า wash out period เพืÉอลดผลของการ
รกัษาแรกทีÉคงอยู่นาน (carry over effect) ซึÉงอาจไป
รบกวนการวดัผลลพัธใ์นระยะทีÉสอง (ดงัภาพทีÉ 2) 

3)  Factorial design คือ การกําหนดสิÉงทดลอง 
หลายอย่างในการศกึษาเดยีวกนั  
 

 
 

 

 

 

 
 

ภาพทีÉ 2 รปูแบบการศกึษาแบบ cross-over design 

 

 การตดิตามผลการรกัษา (Follow up to endpoint) 

จากการตั ÊงคําถามงานวจิยัหนึÉงๆ อาจจําเป็นต้องมีการ
ติดตามผลลัพธ์ก่อน (surrogate endpoint) เพืÉอนําไปสู่
ผลลัพธ์หลัก (primary endpoint) บางครั Êงอาจมีการ
วดัผลลพัธ์รวม (composite endpoint) โดยเมืÉอการศกึษา
ดาํเนินไปอาจพบว่า กลุ่มตวัอย่างมกีารสญูหาย (loss to 

follow up) ทําใหไ้ม่ทราบว่ากลุ่มตวัอย่างนั Êนเกดิผลลพัธ์
หรือไม่ ปัญหาดังกล่าวอาจแก้ไขโดยใช้การวิเคราะห์
ผลลัพธ์ในผู้ป่วยทุกรายทีÉผ่านกระบวนสุ่ม เรียกว่า 
intention to treat สําหรับการวิเคราะห์ผลลัพธ์เฉพาะ
ผูป่้วยทีÉได้รบัสิÉงทดลองและอยู่ครบระยะเวลาการศกึษา 
เรยีกว่า per protocol  

การนําเสนอข้อมูลจากงานวิจัย ได้แก่ risk ratio 
ดังทีÉ ได้กล่าวเบืÊ องต้น และ number needed to treat 

(NNT) ซึÉงหมายถึง จํานวนผู้ป่วยทีÉต้องทําการรักษา
เพืÉอให้ได้ผลลัพธ์เพิÉมขึÊนอีก 1 รายจากอัตราการเกิด 
outcome ในกลุ่มเปรยีบเทยีบ โดยแบ่งออกไดเ้ป็น 2 อย่าง 
คือ NNT to be benefit (NNT หรือ NNTb) และ NNT to 

be harm (NNH หรอื NNTh) (20) อย่างไรก็ตามการแปล
ผลควรพิจารณาร่วมกับค่าช่วงของความเชืÉอมั Éน (95% 

confidence interval, CI) ด้วย โดยค่า 95% CI ต้องไม่
คร่อม 1 จงึสามารถแปลผลการศกึษาทีÉพบนั Êนว่า เกดิจาก
การรกัษาจรงิๆ ซึÉงค่าหรอืขนาดของ RR ทีÉมคีวามสาํคญั

ทางคลินิกนั ÊนขึÊนอยู่กับการตัดสินใจของแพทย์หรือ
ผูเ้ชีÉยวชาญดา้นนั Êนๆ [řŝ] 

 

Number needed to treat =    1 

  (NNT)            absolute risk reduction 

 

Systematic review และ Meta-analysis หรอื
การทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบและวเิคราะห์
อภิมาน คือรูปแบบการวิจยัทีÉอาศยัวิธีการอย่างเป็น
ระบบทีÉชดัเจน (systematically and explicitly) ในการ
สบืค้น ค้นหา คดัเลอืก ประเมนิและรวมผลงานวจิยัทีÉ
เกีÉยวขอ้ง (relevant research) และวเิคราะหข์อ้มลูจาก
รายงานก่อนหน้าทีÉถูกคัดเลือก [Śř] โดยอาจใช้การ
วิเคราะห์ทางสถิติทีÉ เรียกว่ า  meta-analysis ด้วย
หรือไม่ก็ได้ ในปัจจุบันงานวิจัยทีÉ เป็น  Systematic 

reviews และ meta-analysis ได้รบัการยอมรบัว่าเป็น
งานวิจยัทีÉให้ขอ้มูลทีÉน่าเชืÉอถือมากทีÉสุดเมืÉอเทียบกบั
งานวจิยัรปูแบอืÉนๆ [22] 

 

ความคลาดเคลืÉอนในงานวิจยั 
   ความคลาดเคลืÉอนในงานวจิยั แบ่งได้เป็น 2 

ประเภท คอื  
1) ความคลาดเคลืÉอนเชงิสุม่ (random error) 

คอืความคลาดเคลืÉอนทีÉเกดิจากความบงัเอญิ (chance 

หรือ probability) กล่าวคือ ถ้าในความจริงแล้วไม่มี

Placebo 

Active treatment 

Placebo 

Active treatment 

Cross-over design Wash out period 
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หลักๆ คอื

[20]



ความแตกต่างกนัระหว่าง 2 กลุ่ม แต่ผลการศกึษากลบั
พบความแตกต่าง (false positive) จะเรียกความ
คลาดเคลืÉอนชนิดทีÉ 1 นีÊว่า α-error ในทางกลบักนัหาก
ผลการศกึษาไม่พบความแตกต่าง แต่ในความจรงิ มี
ความแตกต่างกนั (false negative) เราจะเรยีกความ
คลาดเคลืÉอนชนิดทีÉ 2 นีÊว่า β-error ความคลาดเคลืÉอน
ดงักล่าวสามารถแกไ้ขไดโ้ดยการกําหนดค่าทางสถติทิีÉ
นํามาซึÉงการกําหนดขนาดตวัอย่างและประชากรก่อน
ลงมอืทาํการศกึษา 

2) ความคลาดเคลืÉอนเชงิระบบ (systematic 

error) คือ ความคลาดเคลืÉอนจากอคติและความลําเอียง 
โดยเกิดจากขั Êนตอนและวิธีการศึกษา  (research 

methodology) แบ่งย่อยตามขั Êนตอนการ ศกึษาไดเ้ป็น 
6 ชนิด [š,Śś] คอื   

2.1. Selection bias คืออคติทีÉเกิดจาก
การเลือกตัวอย่างเข้าการศึกษา โดยไม่เป็นตัวแทน
ความสมัพนัธท์ีÉจะศกึษา 

2.2. Intervention bias เป็นอคติทีÉ เกิด 

ขึÊนจากการให้สิÉงทดลอง อาจแก้ไขได้โดยการปดปิด 
(blind) สิÉงทดลอง 

2.3. Follow up bias เกดิจากการสญูหายไป 
(drop out) ของข้อมูลหรอืตัวอย่าง ทําให้การศึกษาทีÉ
คงอยู่ไม่ไดเ้ป็นตวัแทนทีÉแทจ้รงิของทั Êงหมด การวเิคราะห์
ขอ้มูลแบบ intention to treat จะทําให้ลดอคตริูปแบบ
นีÊไดบ้า้ง 

2.4. Measurement หรอืinformation bias 

คืออคติทีÉเกิดจากการวดัหรือความคลาดเคลืÉอนของ
ขอ้มลู เช่นเมืÉอผูป่้วยถูกถามถงึเหตุการณ์ในอดตีมกัจะ
ตอบได้ไม่แน่ชัด (recall bias) ป้องกันได้โดยการใช้
มาตรการการวดัหรอืเกบ็ข้อมูลทีÉเป็นมาตรฐานเดียวกนั
ทั Êงหมดตลอดการดาํเนินการ หรอือทิธพิลทีÉเกดิจากตวั
แปรอืÉนๆ (confounder) แก้ไขได้ด้วยวิธีการสุ่มหรือ
กระจายผูป่้วยในกลุ่มเท่าๆ กนั  

2.5. Analysis bias คือ อคติทีÉเกิดจาก
การใชส้ถติ ิเช่น การเจาะจงเลอืกใชส้ถติบิางตวัทีÉทาํให้
เห็นความสัมพันธ์ของการศึกษา แก้ไขได้โดยการ
กําหนดสถิติทีÉใช้ล่วงหน้า หรือการปกปิดนักสถิติทีÉ
วเิคราะหผ์ล 

2.6. Results  และ conclusion bias กล่าวคอื 
การเลือกรายงานผลทีÉมีนัยสําคญัทางสถิติ โดยไม่ได้
สรุปถงึคาํถามงานวจิยัทีÉถูกตั Êงไวต้ั Êงแต่แรก   
 

หลกัการอ่านและประเมินคณุค่างานวิจยัโดยทั Éวไป 
ขั Êนตอนแรกของการอ่านงานวจิยั คอื ผู้อ่าน

ต้องเข้าใจคําถามงานวิจัย คําถามงานวิจยัทีÉดีควรมี
การระบุชัดเจนและมีลักษณะเฉพาะเจาะจงว่าเป็น
การศึกษ าในป ระช าก รก ลุ่ม ใด  (Population, P) 
ทําการศึกษาผลิตภัณฑ์  ยา หรือเทคโนโลยีทาง
การแพทย์ใด (Intervention, I) ต้องการเปรียบเทียบ
กับสิÉงใด (Comparator, C) และผลลัพธ์ทีÉต้องการ
ศกึษาคืออะไร (Outcome) [24] การเขา้ใจ PICOs จะ
ช่วยใหผู้อ้่านงานวจิยัสามารถนํางานวจิยัไปประยุกตใ์ช้
ไดต้รงกบัผูป่้วย ผู้อ่านควรพจิารณาองคป์ระกอบของ
บทความ [ŝ,Śŝ] ดงัต่อไปนีÊ 

- ชืÉอเรืÉองและบทคดัย่อ (Title and abstract): 

เป็นส่วนทีÉแสดงข้อมูลของการศึกษาและข้อสรุป
เบืÊองต้น ซึÉงจะช่วยใหผู้อ้่านทราบภาพรวมคร่าวๆ ของ
งานวิจัย อย่างไรก็ตามการอ่านแต่บทคัดย่อไม่อาจ
ทดแทนการอ่านวรรณกรรมทั Êงฉบบัได ้

- บทนํา (Introduction): บทนําเป็นส่วนทีÉนํา
ความคดิของผูอ้่านไปสู่สิÉงทีÉทําการศกึษา ประกอบไป
ดว้ยการอา้งองิวรรณกรรมอืÉนๆ ทีÉเกีÉยวขอ้งเพืÉอใชเ้ป็น
ความรู้พืÊนฐานจนนํามาสู่คําถามและวตัถุประสงคข์อง
งานวิจัย  ผู้อ่านต้องเข้าใจนิยามของคําสําคัญ ใน
วรรณกรรมทีÉนํามาอา้งองิว่ามคีวามสอดคลอ้ง ถูกต้อง 
เหมาะสมกบัการศกึษาทีÉกาํลงัอ่านหรอืไม่  

- วธิแีละกระบวนการวจิยั (Methods): ระเบยีบ
วิธีวิจยัเป็นสิÉงทีÉสําคญัทีÉผู้อ่านต้องพิจารณาถึงความ
ถูกต้องเทีÉยงตรงของงานวิจัย ตั Êงแต่การออกแบบ
การศกึษา การเลอืกกลุ่มตวัอย่าง การสร้างเครืÉองมือ
ในการวดั วธิใีชเ้ครืÉองมอืและสถติใิชว้เิคราะห ์งานวจิยั
รูปแบบทดลองต้องกําหนดเกณฑ์คัดเข้า (inclusion 

criteria) และเลือกออก (exclusion criteria) ทีÉเหมาะสม 
โดยไม่ก่อใหเ้กดิความลาํเอยีงในการเลอืกกลุ่มตวัอย่าง
และกลุ่มควบคุม  

- ผลการศกึษา (Results): เป็นสว่นทีÉแสดงสิÉง
ทีÉค้นพบอย่างตรงไปตรงมา และไม่มีการวิจารณ์มา
เกีÉยวขอ้ง ผู้อ่านควรพจิารณาให้ได้ว่า การแปลผลนั Êน
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2.4. Measurement หรอื information bias 



ตอบคําถามงานวิจยัอืÉนทีÉมิใช่คําถามงานวิจยัหลกัทีÉ
ตั ÊงขึÊนไวแ้ต่แรกหรอืไม่  

- การวจิารณ์ (Discussion): เป็นการรายงาน
ข้อจํากัดของการศึกษา อคติทีÉอาจเกิดขึÊน  และ
ความคลาดเคลืÉอนจากวิธีวิจยั ตลอดจนอธิบายสิÉงทีÉ
เกดิขึÊนเพืÉอยนืยนั คดัคา้นความรูเ้ดมิ หรอืแสดงถงึองค์
ความรู้ใหม่ อาจมีการชีÊประเด็นทีÉต้องการศึกษาเพืÉอ
ตอบคาํถามต่อไปในอนาคต 

- บทสรุป (Conclusion): การสรุปงานวจิยัทีÉดี
ตอ้งไม่สรุปผลเกนิกว่าผลทีÉไดจ้ากการศกึษานั Êนๆ และ
ไม่ นํ าผลการศึกษาอืÉนมาสรุปรวม  ผู้อ่ านควรมี
วจิารณญาณว่า ผลจากสถิติมีความสําคญัทางคลินิก
หรอืไม่ อย่างไร  

- กิตติกรรมประกาศ (acknowledgements): 
วรรณกรรมทีÉดีควรมีความชดัแจ้งและโปร่งใสในการ
บอกทีÉมาของแหล่งทุนวิจัยหรือการสนับสนุนจาก
หน่วยงานใด การพิจารณาส่วนนีÊจะทําให้การอ่าน
วรรณกรรมสมบรูณ์ยิÉงขึÊน 

การอ่านงานวจิยัอย่างวจิารญาณจําเป็นต้อง
อาศยัทกัษะการคดิ (critical thinking) และวเิคราะหบ์น
พืÊนฐานของความรู้ทางคลินิกและระบาดวิทยา       
การหมั Éนฝึกฝนการอ่านวรรณกรรมอย่างสมํÉาเสมอจะ
ช่วยเพิÉมพูนความรู้ ผู้อ่านงานวิจยัควรมีความเชืÉอใน
เหตุผล มใีจเป็นกลาง และหมั Éนฝึกฝนอยู่สมํÉาเสมอผ่าน
การตั Êงขอ้สงสยัในคําถาม 10 ขอ้ทีÉระบุถึงงานวจิยั [Ś] 
ดงัแสดงในตารางทีÉ 3 ซึÉงจะช่วยให้นําขอ้มูลมาใช้เป็น
แนวทางในการปฏบิตังิานทางคลนิิก 

 

ตารางทีÉ 3  คาํถาม 10 ขอ้ เพืÉอประเมนิงานวจิยั [Ś] 
1. คาํถามงานวจิยัมคีวามสอดคลอ้งกนัหรอืไม่ 

(Is the study question relevant?)  

2. การศกึษาสามารถคน้พบองคค์วามรูใ้หม่ๆ ทีÉ
มคีวามน่าเชืÉอถอืหรอืไม่ (Does the study 

add anything new?)  
3. ประเภทของคาํถามงานวจิยัคอืประเภทใด 

(What type of research question is being 

asked?)      
4. การออกแบบการศกึษาเหมาะสมกบัคาํถาม

งานวจิยัหรอืไม ่(Was the study design 

appropriate for the research question?)  

5. วธิกีารศกึษาคาํนึงถงึอคตแิละเหมาะสมกบั
คาํถามงานวจิยัหรอืไม่ (Did the study 

methods address the most important 

potential sources of bias?) 
6. การศกึษาเป็นไปตามระเบยีบวธิวีจิยัหรอืไม่ 

(Was the study performed according to 

the original protocol?)  
7. มกีารทดสอบสมมตฐิานของการศกึษา 

(Does the study test a stated 

hypothesis?): การตั Êงสมมตฐิานจะเป็น
ตวักาํหนดจาํนวนตวัอย่างทีÉไดจ้ากการ
คาํนวณความน่าจะเป็นของเหตุการณ์และค่า
ความเชืÉอมั ÉนทีÉกาํหนดในงานวจิยั 

8 ผลวเิคราะหท์างสถติวิเิคราะหใ์หผ้ลอย่าง
ถูกตอ้งหรอืไม ่(Were the statistical 

analyses performed correctly?) 

9. ผลการศกึษาแสดงใหเ้หน็ถงึขอ้สรุปและการ
ตดัสนิใจหรอืไม ่(Do the data justify the 

conclusions?)  

10. ผลการศกึษาทีÉไดม้ขีอ้ขดัแยง้กบัสมมตฐิาน
แรกหรอืไม ่(Are there any conflicts of 

interest?) 

 

เครืÉอ งมือ ทีÉ ช่ วยในการอ่านงานวิจัยอย่ างมี
วิจารณญาณ  

ปัจจุบนัการประเมินวรรณกรรมมีเครืÉองมือทีÉ
ช่วยในการอ่านงานวิจัยอย่างมีวิจารณญาณอย่าง
มากมาย ส่วนใหญ่แบ่งตามรูปแบบการศึกษา เช่น 

CASP checklist [26] เกณฑ์การรายงานงานวิจัยเชิง
สงัเกต (case control และ cohort) เช่น STROBE statement 

[27] และงานวิจัยเชิงทดลอง เช่น CONSORT (consolidated 

standards of reporting trials) statement 2010 [28] ทีÉ
ใช้ กับ งานวิจัย รูป แบบ  Randomized control trials 

(RCT) โดยเป็นเกณฑ์มาตรฐานในการคัดกรองและ
พจิารณาคุณภาพงานวจิยัทีÉทําให้วารสารนั Êนๆ มีความ
น่าเชืÉอถอืมากขึÊน   

  การประเมินงานวิจัยรูปแบบการทบทวน
วรรณกรรมและวเิคราะหเ์ชงิอภมิาน (Systematic reviews 

และ meta-analyses) โดยแต่ละการศึกษาทีÉคัดเลือก
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standards of reporting trials) statement [28] ที่



เขา้จะถูกประเมนิคุณภาพดว้ยเครืÉองมอืทีÉแตกต่างกนั 
สาํหรบัเครืÉองมอืทีÉเป็นสากลและใหก้ารยอมรบัปัจจุบนั
ในการประเมินงานวิจัยเชิงทดลอง  (experimental 

study) คือ JADAD scale [29] และการประเมนิความ
เสีÉยงต่อการเกิดอคติ (Risk of bias) ทีÉนําเสนอโดย 
Cochrane collaboration [śŘ] สําหรับเครืÉองมือทีÉใช้
ประเมินคุณภาพงานวิจัยเชิงสงัเกต  (Observational 

study) ทีÉไดร้บัการแนะนําจากคณะ Cochrane Collaboration 
Working Group คือ Newcastle Ottawa Scale [śř] และ 
Downs and Blank [32] อย่ างไรก็ตามการคัด เลือก
งานวิจัยเข้าการศึกษาควรมีการรายงานส่วนนีÊด้วย 
เครืÉองมอืทีÉช่วยในการอ่านงานวจิยัอย่างมวีจิารณญาณ 
เช่น AMSTAR assessments [33] เครืÉองมือทีÉช่วยให้
การรายงานผลมีความสมบูรณ์ สอดคล้องและเพิÉม
คุณภาพทีÉแนะนํา คือ QUORUM statement [śŜ] ซึÉง
เป็นรายการทีÉมคีาํอธบิายครอบคลุมถงึ บทนํา ระเบยีบ
วิจัย  ผลการศึกษา และการอภิปรายผล ปัจจุบัน
ปรับปรุงให้มีความชัดเจนขึÊน  เรียกว่า PRISMA 

Statement [35] โดยรูปแบบการรายงานผลสามารถใช้
เป็นแนวทางในการประเมนิวรรณกรรมได ้สาํหรบัการ
ประเมนิการวเิคราะหเ์ชงิอภมิานรูปแบบการศกึษาเชงิ
สัง เกต  (Meta-analysis of observation study) เช่ น 
แนวทางของ the MOOSE group [36] 

 

 

แนวทางการประเมินและอ่านงานวิจัยแต่ละ
รปูแบบ 

บทความนีÊมวีตัถุประสงคเ์พืÉอเป็นแนวทางให้
บุคลากรทางการแพทยเ์ขา้ใจและเหน็ความสาํคญัของ
การอ่านงานวจิยัอย่างมีวจิารณญาณ โดยเครืÉองมอืทีÉ
ช่วยมีทั Êงรูปแบบรายการ (check lists) และ worksheet   

ทีÉมีความคล้ายคลึงกัน ผู้อ่านสามารถหาได้จาก
แหล่งข้อมูลทีÉได้อ้างอิงข้างต้น โดยบทความนีÊจะ
อธิบายตามหลักการของ Guyatt G. และคณะ ซึÉง
ตพีมิพใ์น The Journal of the American Medical (JAMA) 

และถูกรวบรวมเป็นหนังสือ [śş] โดยเลือกนําเสนอ
แนวทางการอ่านงานวิจัย 2 รูปแบบ คืองานวิจัยทีÉ
เกีÉยวกับความเสีÉยงของการเกิดโรคและทีÉเกีÉยวกับ
ประสทิธภิาพของการรกัษา แสดงรายละเอยีดในตาราง
ทีÉ 4 และ 5 

การประเมินคุณค่างานวิจัยแบ่งออกเป็น        
3 ขั Êนตอน [śş,śŠ] ดงันีÊ  

1) การพิจารณาความถูกต้องเทีÉยงตรงของ
งานวจิยั กล่าวคอืผลงานวจิยันั Êนมคีวามถูกตอ้งอย่างไร 
(How valid is the evidence?) 

2) การพิจารณาผลงานวิจัย กล่าวคือผล
การศกึษาเป็นอย่างไร (What are the results?) 

3) การนําผลของงานวจิยัไปใชใ้นเวชปฏบิตั ิ
กล่าวคอืผลการศกึษานั Êนสามารถนํามาใช้ในผู้ป่วยได้
อย่างไร (How should I apply the results to patient 

care?) 

 

ตารางทีÉ 4 หลกัการพจิารณางานวจิยัเกีÉยวกบัความเสีÉยงของการเกดิโรค 
1. การพจิารณาความถูกตอ้งเทีÉยงตรงของงานวจิยั 

 1.1 ในการศกึษามกีลุ่มทีÉเปรยีบเทยีบกนัมลีกัษณะอืÉนๆ ทีÉมอีทิธพิลต่อการเกดิโรคนอกเหนือจากปัจจยัทีÉ
ตอ้งการศกึษาคลา้ยคลงึกนัหรอืไม่  

 1.2 กระบวนการวดัปัจจยัเสีÉยงและผลทางคลนิิกทีÉเกดิขึÊนใชว้ธิเีดยีวกนัในทั Êงสองกลุ่มทีÉเปรยีบเทยีบกนั
หรอืไม่ 

 1.3 มกีารตดิตามผูป่้วยอย่างครอบคลุมและยาวนานเพยีงพอหรอืไม่ 
 1.4 ความสมัพนัธร์ะหว่างการสมัผสัปัจจยัเสีÉยงกบัผลทางคลนิิกเป็นไปตามลาํดบัเวลาหรอืไม่ 
 1.5 ความเขม้ข้นหรอืความถีÉในการสมัผสัปัจจยัเสีÉยงทีÉเพิÉมขึÊนเพิÉมความเสีÉยงต่อการเกดิผลทางคลนิิก

หรอืไม่ 
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QUOROM



   

2.  การพจิารณาผลงานวจิยั  

 2.1 ขนาดของความสําคญัของปัจจัยนั Êนในการก่อให้เกิดโรค (การรายงานค่า OR, RR  หรอื NNT ทีÉ
เหมาะสม) 

 2.2 ความแม่นยํา: จากช่วงความเชืÉอมั Éน 95% CI ยิÉงช่วงนีÊมคี่าแคบเท่าไรผลการศกึษาทีÉได้ยิÉงแม่นยํา
เท่านั Êน  

3.  การนําผลของงานวจิยัไปใชใ้นเวชปฏบิตั ิ 

 3.1 ผู้ป่วยทีÉผู้อ่านดูแลอยู่มีความคล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่างในการศึกษาวิจัยนั Êนมากน้อยเพียงใด  

โดยเฉพาะอย่างยิÉงในปัจจยัทีÉอาจมผีลต่อการเกดิโรค เช่น เพศ อายุ เชืÊอชาตแิละอืÉนๆ  

 3.2 ความคลา้ยคลงึของปัจจยัเสีÉยงทีÉผู้ป่วยทีÉผู้อ่านดูแลอยู่สมัผสักบัปัจจยัเสีÉยงในการศกึษานั Êนๆมมีาก
น้อยเพยีงใด ทั Êงชนิด ปรมิาณและความถีÉในการสมัผสั  

 3.3 ขนาดของความเสีÉยงทีÉแทจ้รงิ เนืÉองจากค่าความเสีÉยงสมัพทัธแ์ละ Odds ratio มไิดบ้อกค่าความเสีÉยง
สมัพนัธท์ีÉเกดิขึÊนกบัผูส้มัผสัปัจจยัเสีÉยง เพยีงแต่บอกว่าผูส้มัผสัปัจจยัเสีÉยงมโีอกาสเกดิโรคเป็นกีÉเท่า
ของผูท้ีÉไม่ไดส้มัผสักบัปัจจยัเสีÉยง ดงันั Êนผูอ้่านจงึจําเป็นต้องใชว้ธิกีารคํานวณเพืÉอใหท้ราบความเสีÉยง
สมัพทัธ์ (absolute risk) ก่อนจะทําการตดัสนิใจว่ามคีวามจําเป็นมาน้อยเพยีงใดทีÉจะต้องหลกีเลีÉยง
การสมัผสัปัจจยัเสีÉยงนั Êนๆ  

 3.4 ในการพยามจะหลกีเลีÉยงการสมัผสัปัจจยัเสีÉยงนั Êนๆตอ้งใชค้วามพยายามมากน้อยเพยีงไร มผีลเสยีทีÉ
อาจเกดิขึÊนหรอืไม่และในกรณีทีÉความเสีÉยงนั Êนเป็นการไดร้บัยาเพืÉอรกัษาโรคบางอย่างมกีารรกัษาอืÉนทีÉ
สามารถใชท้ดแทนไดห้รอืไม่  

 

ตารางทีÉ 5 หลกัการพจิารณางานวจิยัเกีÉยวกบัประสทิธผิลของการรกัษา 
1.  การพจิารณาความถูกตอ้งเทีÉยงตรงของงานวจิยั 

 1.1 งานวจิยัใชร้ะเบยีบวธิวีจิยัเป็นแบบ Randomized controlled trial หรอืไม่ 
 1.2 ในการสรุปผลวิจยัได้มีการติดตามผลผู้ป่วยทุกรายและจดักลุ่มผู้ป่วยในการวิเคราะห์ข้อมูลอย่าง

เหมาะสมหรอืไม่ 
 1.3 มกีารปกปิดวธิกีารรกัษาของแต่ละกลุ่มจากผูป่้วย แพทย์ และบุคลากรทางการแพทย์ทีÉเกีÉยวขอ้งกบั

การรกัษาและประเมนิผลการรกัษาผูป่้วยหรอืไม่ 
 1.4 ผูป่้วยทั Êงกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองไดร้บัการรกัษาอืÉนๆนอกเหนือจากการรกัษาทีÉวจิยัอยู่โดยเท่า

เทยีมกนัหรอืไม่  
2. การพจิารณาผลงานวจิยั 
 2.1 ความแตกต่างของผลการรกัษาเมืÉอเปรยีบเทยีบกนัทั Êงสองกลุ่ม 

 2.2 ความชดัเจนของความแตกต่างของผลการรกัษานั Êน 

 2.3 ผลการวเิคราะหข์อ้มลูกลุ่มย่อย ผูอ้่านจะสามารถนําไปพจิารณาผลการวเิคราะหข์อ้มลูกลุ่มย่อยเพืÉอนํา
ผลไปประยุกตใ์ชไ้ดใ้นกรณีทีÉผูป่้วยทีÉดแูลอยู่มลีกัษณะใกลเ้คยีงกบัผูป่้วยในกลุ่มย่อยนั Êนๆได้ 

  - ผลแตกต่างทีÉเกดิขึÊนมขีนาดใหญ่มากหรอืไม่ 
  - มโีอกาสมากน้อยเพยีงใดทีÉความแตกต่างนั Êนจะเกดิโดยบงัเอญิ 
  - มกีารตั Êงสมมุตฐิานและวางแผนการวเิคราะหผ์ลขอ้นีÊไวล่้วงหน้าก่อนทีÉจะดาํเนินการทดลองหรอืไม่ 
  - มกีารแบ่งกลุ่มย่อยเพืÉอวเิคราะหข์อ้มลู เพยีง 2-3 กลุ่มเฉพาะทีÉสาํคญัใช่หรอืไม่ 
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มมีาก

สมัพทัธ ์ (absolute risk) ก่อนจะทาํการตดัสนิใจวา่มคีวามจาํเป็นมากน้อยเพยีงใดทีจ่ะตอ้งหลกีเลีย่ง
การสมัผสัปจัจยัเสีย่งนัน้ๆ 

ในการพยามจะหลกีเลีย่งการสมัผสัปจัจยัเสีย่งนัน้ๆ ตอ้งใชค้วามพยายามมากน้อยเพยีงไร มผีลเสยีที่

ผูป้ว่ยทัง้กลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองไดร้บัการรกัษาอื่นๆ นอกเหนือจากการรกัษาทีว่จิยัอยู่โดยเท่า

เทยีมกนัหรอืไม ่

ได้



  - มกีารศกึษาลกัษณะเดยีวกนันีÊในผู้ป่วยทีÉมลีกัษณะเดยีวกบัผู้ป่วยในกลุ่มย่อยและผลการศกึษา
เป็นไปในทาํนองเดยีวกนั หรอืไม่ 

 2.4 ผลลพัธท์างคลนิิกทีÉมคีวามสาํคญัทั Êงหมดไดถู้กรายงานไวห้รอืไม่ 
3. การนําผลของงานวจิยัไปใชใ้นเวชปฏบิตั ิ

 3.1 ลกัษณะของผูป่้วยของผูอ้่านใกลเ้คยีงกบัผูป่้วยในงานวจิยัหรอืไม่  
 3.2 การรกัษานั Êนๆอยู่ในสถานการณ์ทีÉสถานพยาบาลทีÉผูอ้่านทาํงานอยู่สามารถกระทาํไดห้รอืไม่  
 3.3 ประสทิธผิลและความคุม้ค่าของการรกัษานั Êนๆเหมาะสมกบัผูป่้วยหรอืไม่  

 

อย่างไรกต็าม การแสดงรายละเอยีดเนืÊอหา
ครบถ้วนสมบูรณ์ตามเกณฑป์ระเมนิในเครืÉองมอืทีÉใช ้
ไม่ไดเ้ป็นตวัชีÊวดัไดว้่างานวจิยันั Êนๆ มคีวามน่าเชืÉอถอื
และนํามาใชไ้ดก้บัผูป่้วยทุกราย ในฐานะของบุคลากร
ทางการแพทยจ์าํเป็นตอ้งคดิพจิารณาใหร้อบคอบและ
รอบดา้นก่อนทีÉจะสรุปผลออกมาเป็นขอ้แนะนําใหก้บั
ผู้ป่วย โดยพึงระลึกไว้เสมอว่าทุกสิÉงในโลกนีÊมักมี
ความเกีÉยวพันกับสิÉงอืÉนๆ ในหลายด้านในแง่มุมทีÉ
แตกต่างกนัไป ปัจจยัทีÉเป็นผลเสยีต่อสภาวะหนึÉงอาจ
เป็นผลดต่ีออกีสภาวะหนึÉงกไ็ด้ การเลอืกตัดสนิใจว่า
จะใชก้ารรกัษาใดกบัผู้ป่วยรายใดหรอืไม่ แพทย์ย่อม
ต้องตัดสินใจโดยอาศัยองค์ประกอบอืÉนๆ  ร่วมด้วย  
คงมคีวามแตกต่างกนัไปในผูป่้วยแต่ละราย หลกัการ
พจิารณารายงานวจิยันีÊ เพยีงแต่ช่วยใหแ้พทยผ์ูร้กัษา
สามารถประเมนิหลกัฐานทางวทิยาศาสตร์ได้ง่ายขึÊน
เท่านั Êน  

 

สรปุผล 
 

การอ่ านงานวิจัยอย่ างมีวิจ ารณญ าณมี
วตัถุประสงค์เพืÉอให้ผู้อ่านเข้าใจจุดแขง็จุดอ่อนของ
งานวจิยั สามารถพิจารณาและนําขอ้มูลมาประกอบ
กบัการดูแลคนไขบ้นพืÊนฐานของหลกัฐานเวชศาสตร์
เชงิประจกัษ์ทีÉมไีด้ กระบวนการต้องอาศยัการฝึกฝน 
ความรู้ทางคลินิกและการคิดอย่างมีวิจารณญาณ  
อาจมกีารแลกเปลีÉยนความคดิเหน็กนัในกลุ่มบุคลากร
ทางการแพทย์ซึÉงจะทําให้ได้ทศันะคติทีÉแตกต่างกนั
มากขึÊน 
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