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การทบทวนอย่างเป็นระบบ
(Systematic reviews)

นายแพทย์อัมพร จงเสรีจิตต์ *
นิคม มูลเมือง **

บทคัดย่อ
การทบทวนอย่างเป็นระบบ เป็นวิธีการที่ใช้ในการรวบรวมและเรียบเรียง

ความรูใ้นการสบืค้นข้อมลูหลกัฐานทางวทิยาศาสตร์ และสงัเคราะห์เป็นข้อมลูใหม่ 

การทบทวนอย่างเป็นระบบเป็นวิธีการที่มีมานานและเป็นวิธีการที่มีประโยชน์ 

โดยเป็นการจดัการกบัข้อมลูปรมิาณมากให้สะดวกต่อการน�ำไปใช้ประโยชน์ ท�ำให้

มองเหน็ภาพรวมของข้อมลู ซึง่สะดวกต่อการน�ำเสนอให้ผูบ้รหิารในการตดัสนิใจ

กับข้อมูลได้ ตลอดจนเป็นการอธิบายผลถึงการศึกษาจากการทบทวนอันเป็น 

การแสดงถึงความเที่ยงและความน่าเชื่อถือจากการทบทวน กระบวนการในการ

ทบทวนอย่างเป็นระบบนัน้สามารถแบ่งได้เป็น 5 ขัน้ตอน ได้แก่ การก�ำหนดปัญหา 

การรวบรวมข้อมูล การประเมินคุณภาพ การสังเคราะห์ผลและการแปลผล 

โดยในเอกสารวิชาการฉบับนี้ได้น�ำเสนอรายละเอียดขั้นตอน 2 ขั้นตอนเท่านั้น

เนือ่งจากข้อจ�ำกดัของจ�ำนวนหน้าและสามารถน�ำเสนอในรายละเอยีดได้สมบรูณ์

ขึน้ ขัน้ตอนที ่1 ของการก�ำหนดปัญหาเริม่ต้นจากการก�ำหนดลกัษณะของปัญหา 

เพราะลักษณะของค�ำถามจะน�ำไปสู่การค้นคว้าที่แตกต่างกัน ปัญหาที่เหมาะ

สมควรประกอบไปด้วยองค์ประกอบสามส่วน ได้แก่ ตัวแปรที่ศึกษา ประชากร

และผลลัพธ์ ในขั้นตอนที่ 2 การรวบรวมข้อมูลสามารถสืบค้นได้จากหลายแหล่ง 

ได้แก่ การสืบค้นรายงานจากที่มีผู้ท�ำไว้แล้ว การสืบค้นจากวารสารหรือจาก 

แหล่งอื่นๆ เช่น วารสารเฉพาะกลุ ่ม เป็นต้น สิ่งส�ำคัญประการหนึ่งของ 

การรวบรวมข้อมูลก็คือต้องมีการคัดกรองข้อมูลที่ได้จากการทบทวน

ค�ำส�ำคัญ: การทบทวนอย่างเป็นระบบ (Systematic reviews)

*รองศาสตราจารย์พิเศษ กลุ่มงานจักษุวิทยา สถาบันประสาทวิทยา กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข

**ผู้ช่วยศาสตราจารย์ กลุ่มวิชาพัฒนาสุขภาพ คณะศิลปศาสตร์ มหาวิทยาลัยแม่โจ้
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บทน�ำ: ความส�ำคัญของการทบทวนอย่างเป็นระบบ
การแพทย์และการสาธารณสขุในยคุปัจจบุนันี ้มคีวามก้าวหน้าทางวชิาการ 

อย่างรวดเรว็ ผูท้ีป่ฏบิตันิัน้มคีวามจ�ำเป็นทีจ่ะต้องตดิตามความก้าวหน้าทางวชิาการ 

เหล่านี้ ดาวิดอฟและคณะ (Davidoff et al., 1995) ได้ค�ำนวณอย่างง่ายๆ ว่า

หากสนใจที่จะติดตามอ่านวารสารทางคลินิกชั้นน�ำให้ทัน จะต้องอ่านบทความ

อย่างน้อย 17 เรื่องต่อวันในหนึ่งปี ซึ่งเป็นไปได้ยากมาก ประกอบกับการสืบค้น

ข้อมูลทางวิชาการเหล่านี้อาจไม่ทั่วถึงหรือเข้าถึงเฉพาะบางส่วนเท่านั้น ท�ำให้ 

การประเมนิคณุภาพความน่าเชือ่ถอืของข้อมลูคลาดเคลือ่น แต่ความรูเ้หล่านีก้ม็ี

ความจ�ำเป็นในการศึกษาหรือการวิจัยเป็นอย่างมาก ปัญหาเหล่านี้จึงน�ำมาซึ่ง 

“การทบทวนอย่างเป็นระบบ (Systematic reviews)” ซึ่งเป็นวิธีการที่ผู้มีความรู้

ทางระเบียบวิธี (Methodologist) มาช่วยรวบรวมความรู้ข้อมูลหลักฐานเฉพาะ

เรือ่งด้วยวธิกีารทีน่่าเชือ่ถอื และสะดวกต่อการใช้ประโยชน์ เพือ่มาช่วยในการตดัสนิใจ 

ทางคลินิกหรือการท�ำวิจัย โดยอาศัยฐานข้อมูลเชิงประจักษ์ทางสุขภาพ 

(Evidence-based medicine) ที่น่าเชื่อถือ การทบทวนอย่างเป็นระบบนี้ยังช่วย

ในการตัดสินใจเชิงนโยบาย (Policy maker) การประเมินเทคโนโลยีด้านสุขภาพ 

(Healthcare technology assessment) หรอืช่วยในการจดัท�ำแนวทางเวชปฏบิตัิ 

(Clinical practice guidelines) ตลอดจนถงึ การท�ำวจิยัเรือ่งใหม่ๆ เพราะองค์กร

ผู้ให้ทุนการวิจัยมีแนวโน้มที่จะสนับสนุนโครงการที่สอดคล้องกับผลลัพธ์ของ 

การทบทวนอย่างเป็นระบบทีเ่กีย่วข้องเพือ่เป็นการใช้ทรพัยากรวจิยัทีม่อีย่างจ�ำกดั

ให้ได้ประโยชน์สูงสุด (Chalmer et al., 1994)

ค�ำจ�ำกัดความ
การทบทวนอย่างเป็นระบบ (Systematic reviews) นั้น คุกและคณะ 

(Cook et al., 1997) ได้ให้ค�ำจ�ำกัดความของการทบทวนอย่างเป็นระบบไว้ว่า 

เป็นวิธีการอย่างเป็นขั้นตอน มีการก�ำจัดอคติและเป็นระบบในการสืบค้นข้อมูล

หลักฐานทางวิทยาศาสตร์ที่มีอยู่ ประเมินคุณภาพและสังเคราะห์ให้เป็นข้อมูล

ใหม่เพื่อตอบค�ำถามเฉพาะเรื่อง โดยใช้ค�ำว่า Systematic reviews มาตั้งแต่ปี 

ค.ศ.1993 และเนื่องจากเป็นการสังเคราะห์ความรู้ใหม่จากความรู้ที่มีอยู่เดิม 
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จงึอาจเรยีกว่า Synthetic study หรอื Secondary research หากมกีารใช้วธิกีาร

ทางสถิติเข้ามาค�ำนวณข้อมูลทางวิทยาศาสตร์ด้วย จะเรียกว่า “Meta-analysis” 

ความแตกต่างระหว่างการทบทวนแบบบรรยายและการทบทวนอย่างเป็นระบบ
การทบทวนวารสาร (Review articles) นี้มีมานานแล้วซึ่งสามารถเห็นได้

จากในวารสารทางการแพทย์ต่างๆ อาทิ Collective review, Review articles, 

Review & Update เป็นต้น ส่วนมากแล้วเป็นการบรรยายความอย่างกว้างๆ 

ในเรื่องนั้น หรือเป็นการปรับองค์ความรู้ให้ทันสมัยขึ้น ในปี ค.ศ.1987 มัลโร 

(Mulrow et al, 1997) ได้ศึกษาเรื่องคุณภาพของบทความโดยมีลักษณะ 

การทบทวนวารสาร โดยส�ำรวจจากวารสารทางการแพทย์ทีส่�ำคญั 4 ฉบบั จ�ำนวน 

50 เรื่อง ได้ก�ำหนดเกณฑ์ไว้ 8 ข้อ พบว่าไม่มีเรื่องใดผ่านเกณฑ์ครบ 8 ข้อเลย 

มีเพียง 1 เรื่อง ผ่านเกณฑ์ 6 ข้อ มี 32 เรื่อง ผ่านเกณฑ์ 5 ข้อ ทั้งหมดมีเพียง

เรื่องเดียวที่บอกถึงวิธีการสืบค้น การเลือกและประเมินความถูกต้องของข้อมูล  

นอกจากนั้นดูเลย์ (Duley, 1987) กล่าวไว้ว่า การทบทวนแบบดั้งเดิมนั้นค่อน

ข้างจะเป็นความคิดของผู้ทบทวน ข้อมูลชุดเดียวกันแต่ผู้ทบทวนต่างกันอาจมีข้อ

สรุปไม่เหมือนกันได้ ตารางที่ 1 สรุปถึงความแตกต่างระหว่างการทบทวนแบบ

บรรยายและการทบทวนอย่างเป็นระบบ ซึ่งจะเห็นว่าการทบทวนแบบอย่างเป็น

ระบบมีความเฉพาะเจาะจงสูงอันเนื่องมาจากลักษณะค�ำถาม มีวิธีการสืบค้นที่

ชัดเจนและมีการหลักฐานเชิงประจักษ์ซึ่งเป็นสิ่งส�ำคัญของการทางวิทยาศาสตร์
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 ตารางที ่1 ความแตกต่างระหว่างการทบทวนแบบบรรยายและการทบทวนอย่าง

เป็นระบบ (Cook et al., 1997)

ประเด็น

(Feature)

การทบทวนแบบบรรยาย

(Narrative reviews)

การทบทวนอย่างเป็นระบบ

(Systematic reviews)

ค�ำถาม ค่อนข้างกว้าง มีความเฉพาะเจาะจง

แหล่งการค้นคว้า ไม่มีความเฉพาะเจาะจง

อาจท�ำให้เกิดความล�ำเอียงได้

มีความครอบคลุม มีกลยุทธการค้นที่

ชัดเจน

หลักเกณฑ์การ

เลือก

ไม่มีความเฉพาะเจาะจง

อาจท�ำให้เกิดความล�ำเอียงได้ 

มีเกณฑ์การเลือกที่ชัดเจน มีรูปแบบที่

เป็นทางการชัดเจน 

การประเมิน มีความหลากหลาย มีความชัดเจนและแม่นย�ำ 

การสังเคราะห์ มักสรุปโดยหลักการเชิงคุณภาพ มักสรุปโดยการหลักการเชิงปริมาณ

การอนุมาน บางครั้งใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ ใช้หลักฐานเชิงประจักษ์

เหตุผลในการทบทวนอย่างเป็นระบบ
มลัโร (Mulrow, 1997) ได้รวบรวมเหตผุลในการทบทวนอย่างเป็นระบบไว้ 

กล่าวคอืเพือ่ใช้ในการจดัการอย่างเป็นระบบกบัข้อมลูปรมิาณจ�ำนวนมากให้พร้อม 

ทีจ่ะน�ำไปใช้ประโยชน์ได้ โดยมกีระบวนการทีเ่ข้าถงึอย่างเป็นระบบ และการประเมนิ 

คุณค่าอย่างมีวิจารณญาณ (Critical appraisal) จะเป็นการกรองข้อมูลที ่

ด้อยคุณภาพออกไป นอกจากนั้นยังใช้เป็นข้อมูลให้ผู้บริหารในการตัดสินใจ 

เชงินโยบาย หรอืจดัท�ำแนวทางปฏบิตั ิ(Clinical practice guidelines) เป็นเครือ่งมอื 

ทางวทิยาศาสตร์ทีม่ปีระสทิธภิาพเนือ่งจากมหีลกัฐานเชงิประจกัษ์ เสยีค่าใช้จ่าย

น้อยกว่าการท�ำวจิยัใหม่ ตลอดจนน�ำผลไปสูก่ารปฏบิตัทิีจ่ะใช้เวลาสัน้ลง สามารถ

น�ำผลที่ได้ใช้ในบริบทที่มีความคล้ายคลึงกับบริบทที่ศึกษา (Generalizability) 

เมื่อท�ำการทบทวนอย่างเป็นระบบ การทบทวนยังสามารถบอกถึงความคงเส้น

คงวาหรอืความสม�ำ่เสมอ (Consistency) ของผลการศกึษาวจิยัแต่ละชิน้ได้ ตลอด

จนอธบิายผลทีไ่ม่สม�่ำเสมอกนัหรอืผลขดัแย้งกนั ในเรือ่งของอ�ำนาจการทดสอบ

พบว่าการทบทวนเป็นการเพิ่มอ�ำนาจการทดสอบ (Power) ของการศึกษาวิจัย 

ท�ำให้เห็นทิศทางแนวโน้มชัดเจนมากขึ้น เพิ่มความเที่ยงของผลเมื่อมีขนาดกลุ่ม

ตัวอย่างมากขึ้น ท�ำให้ช่วงความเชื่อมั่น (Confidence interval) แคบลง ดังนั้น
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จึงเพิ่มความถูกต้องของผล (Accuracy) หรืออย่างน้อยที่สุดก็สะท้อนความเป็น

จริงมากขึ้น

กระบวนการในการทบทวนอย่างเป็นระบบ
การทบทวนอย่างเป็นระบบจะมีการวางรูปแบบและวิธีการทบทวน โดย

มวีตัถปุระสงค์ทีจ่ะตอบปัญหาสิง่ทีต้่องการศกึษาค้นคว้า ประกอบไปด้วยขัน้ตอน

ต่างๆ ดังแผนภูมิที่ 1 ดังนี้ 

แผนภูมิที่ 1 กระบวนการทบทวนอย่างเป็นระบบ

จะเห็นได้ว่าการทบทวนอย่างเป็นระบบประกอบด้วย 5 ขั้นตอน ได้แก่ 

การก�ำหนดปัญหา การรวบรวมข้อมูล การประเมินคุณภาพ การสังเคราะห์ผล

และการแปลผล ในวารสารฉบับนี้ผู้เขียนขอน�ำเสนอ 2 ขั้นตอนของการทบทวน

อย่างเป็นระบบอันได้แก่ การก�ำหนดปัญหาและการรวบรวมข้อมูล อันเนื่องมา

จากข้อจ�ำกดัของพืน้ทีก่ารเขยีน (โดยในขัน้ตอนทีเ่หลอืจะน�ำเสนอในวารสารฉบบั

ต่อไป) ดังรายละเอียด

การก�ำหนดปัญหา

การรวบรวมข้อมูล

การประเมินคุณภาพ

การสังเคราะห์ผล

การแปลผล
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ขั้นตอนที่ 1 การก�ำหนดปัญหา (Problem formulation)

ขั้นตอนการก�ำหนดปัญหานี้ เพื่อก�ำหนดขอบเขตในการท�ำงานให้ชัดเจน 

เหมาะสม ค�ำถามทีด่จีะน�ำมาซึง่การหาค�ำตอบทีเ่หมาะสมได้ การก�ำหนดค�ำถาม

ในเชงิการปฏบิตัเิป็นการเริม่ต้นทีจ่�ำเป็นในการทบทวนอย่างเป็นระบบ โดยมรีาย

ละเอียดของการก�ำหนดปัญหา ได้แก่ ลักษณะของค�ำถาม/ปัญหา องค์ประกอบ

ของค�ำถามและผู้ใช้ผลของการทบทวน ดังนี้

1. ลักษณะของค�ำถาม/ปัญหา

ค�ำถามหรอืปัญหาทีจ่ะมาท�ำการทบทวนอย่างเป็นระบบนัน้ อาจมหีลากหลาย 

ลักษณะแล้วแต่มุมมอง ดังตัวอย่างเช่น (Chalmers et al., 1994; Davidoff 

et al., 1995) 

•	 ผลของการใส่วิธีการศึกษาลงไปเป็นอย่างไร (Interventions) เช่น 

การใส่โปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมแล้วเป็นอย่างไร 

•	 ในสภาวะหนึ่งๆ มีอัตราการเกิดขึ้นหรือความถี่ของอุบัติการณ์มาก

น้อยเพียงใด (Prevalence/ incidence) เช่น มีสถิติการฆ่าตัวตาย

มากน้อยเพียงใดในกลุ่มวัยรุ่น

•	 วิธีการตรวจหนึ่งๆ มีโอกาสวินิจฉัยถูกต้องมากน้อยเพียงใด (Diag-

nostic test performance)

•	 ตวัแปรหนึง่ๆ จะเป็นปัจจยัเสีย่งหรอืสาเหตขุองการสถานการณ์ใดๆ 

ได้หรือไม่ (Etiology and risk factors)

•	 การพยากรณ์ของการใส่วธิกีารศกึษาจะเป็นอย่างไร (Prediction and 

prognosis)

•	 ค่าใช้จ่ายเป็นอย่างไร (Economics)

การตอบค�ำถามในแต่ละลกัษณะต้องมกีารออกแบบระเบยีบวธิใีนการหา

ค�ำตอบทีแ่ตกต่างกนั ซึง่วธิกีารทบทวนอย่างเป็นระบบกจ็ะมวีธิกีารคดักรองข้อมลู

ที่แตกต่างกันตามไปด้วย อาจมีการรวบรวมข้อมูลหลักฐานจากแหล่งข้อมูล 

ปฐมภูมิ (Primary research) ที่ตั้งค�ำถามมาเหมือนๆ กันแล้วสังเคราะห์ข้อมูล

ขึ้นมาใหม่ ระเบียบวิธีของข้อมูลหลักฐานแต่ละชิ้นที่น�ำมาก็ต้องมีระเบียบวิธีที่

สอดคล้องกับลักษณะของค�ำถามด้วย และการประเมินคุณภาพเพื่อการทบทวน
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มีจุดเน้นเปลี่ยนแปลงไปตามค�ำถาม ดังจะเห็นการเปรียบเทียบกันตามตารางที่ 

2 แสดงถึงลักษณะประเด็นค�ำถามชนิดต่างๆ ที่ใช้ระเบียบวิธีการศึกษาและการ

ประเมินที่แตกต่างกัน 

ตารางที่ 2 ประเด็นค�ำถาม ระเบียบวิธีการศึกษาและการประเมินที่ใช้ (Types 

of clinical and public health questions, ideal study types and major ap-

praisal issues: NHMRC, 2000)

ประเด็นค�ำถาม

(Question)

ระเบียบวิธีการศึกษา

(Study types)

การประเมินที่ใช้

(Major appraisal issues)

1.โปรแกรม/วิธีการศึกษา 

(Intervention)

Systematic review 

Randomized controlled 

trial (RCTs)

Cohort study and

Case-control study

Randomization

Follow-up complete

Blinding of patients and 

clinicians

2. ความถี่/อัตรา (Frequen-

cy/ rate)

Systematic review

Cohort study

Cross-sectional study

Sample frame

Case ascertainment

Adequate response/ 

follow-up achieved 

3.การทดสอบการวินิจฉัย 

(Diagnostic test perfor-

mance)

Systematic review

Cross-sectional study

(random or consecutive 

sample)

Independent, blind 

comparison with ‘gold 

standard’

Appropriate selection of 

patients

4. สาเหตุและปัจจัยเสี่ยงการ

เกิดโรค (Etiology and risk 

factors)

Systematic review

Cohort study

Case-control study

Groups only differ in 

exposure

Outcomes measurement

Reasonable evidence for 

causation

5. การท�ำนาย (Prediction 

and prognosis)

Systematic review

Cohort/ survival study

Inception cohort

Sufficient follow-up
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ส่วนรูปแบบของระเบียบวิธีการศึกษาชนิดต่างๆ นั้นมีรายละเอียดอีก

มากมาย สามารถเปรียบเทียบอย่างสั้นๆ ดังตารางที่ 3

ตารางที่ 3 ชนิดของการศึกษาเพื่อใช้ในการประเมินทางด้านคลินิกและด้าน

สาธารณสขุ (Types of studies used for assessing clinical and public health 

interventions, NHMRC, 2000)

รูปแบบการศึกษา

(Study design)

ระเบียบวิธีการ

 (Protocol)

การทบทวนอย่างเป็นระบบ 

(Systematic reviews)
เป็นระบบที่ประเมินและสังเคราะห์จากเหตุการณ์โดยใช้

การศึกษาทางวิทยาศาสตร์ 

การศึกษาเชิงทดลอง 

(Experimental studies) 

Randomized controlled 

trial

กลุ่มที่ศึกษาได้มาโดยการสุ่มเพื่อได้รับโปรแกรมหรือวิธีการ 

เพื่อใช้ในการศึกษาทดลองหรือกลุ่มเปรียบเทียบ เช่น การใช้

ตารางเลข 

Pseudorandomized 

controlled trial

กลุ่มตัวอย่างได้รับโปรแกรมหรือวิธีการเพื่อใช้ในการศึกษา

หรือกลุ่มควบคุมใช้วิธีการแบบไม่ใช้การสุ่ม เช่น การส�ำรอง

ตัวเลือก (alternate allocation) การจัดกลุ่มโดยใช้แต่ละวัน

ของสัปดาห์ (allocation by days of the week)

และการศึกษาสัดส่วนที่ศึกษา (odd-even study numbers) 

จากนั้นจึงน�ำผลที่ได้มาศึกษาเปรียบเทียบ 

Clustered randomized trial กลุ่มตัวอย่างได้รับการสุ่มเพื่อได้รับโปรแกรมหรือวิธีการ

เพื่อใช้ในการศึกษาจากภายในกลุ่มตัวอย่างเอง

เช่นครอบครัว ชุมชน โรงพยาบาล 

การศึกษาเชิงเปรียบเทียบ โดยไม่ใช้การสุ่ม [Comparative (nonrandomized and 

observational) studies]

Concurrent control or 

cohort

การเปรียบเทียบผลการศึกษาระหว่างกลุ่มที่ได้รับโปรแกรม

หรือวิธีการเพื่อใช้ในการศึกษา กับกลุ่มควบคุม 

Case-control การศึกษาในกลุ่มตัวอย่างที่ได้รับสาร/โปรแกรม/ปัจจัย ใน

กลุม่ทีป่่วยเป็นโรคหรอืมกีารเปลีย่นแปลง กบักลุม่ทีไ่ม่เป็นโรค/

ไม่มีการเปลี่ยนแปลง 
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Historical control การศึกษาเปรียบเทียบในกลุ่มตัวอย่างที่สัมผัสกับสารหรือ

โปรแกรมหรือวิธีการใหม่ กับผลการศึกษาที่ตีพิมพ์/กลุ่มที่

ได้รับในสถานการณ์แบบเดียวกัน 

Interrupted time series การศึกษาแนวโน้มของการผลการศึกษาโดยการเปรียบผลใน

แต่ระยะของช่วงเวลา ก่อนหรอืหลงัได้รบัโปรแกรมหรอืวธิกีาร 

เพื่อใช้ในการศึกษาหรือปัจจัยใดๆ ที่ศึกษา 

การศึกษาแบบอื่นๆ (Other observational studies)

-Case series กลุ่มเฉพาะกลุ่มหนึ่งได้รับการสัมผัสหรือได้รับโปรแกรมหรือ

วิธีการเพื่อใช้ในการศึกษา 

- post-test ผลการศึกษาได้รับการบันทึกจากการศึกษาแบบ case 

series โดยไม่มีการเปรียบเทียบใดๆ 

- pretest/ post-test ผลการศึกษาเปรียบเทียบ จากการวัดก่อนและหลังการได้รับ

โปรแกรมหรือวิธีการเพื่อใช้ในการศึกษา 

(From How to Review the Evidence; Systematic Identification 

and Review of the Scientific Literature, NHMRC, 2000)

2. องค์ประกอบของค�ำถาม

องค์ประกอบของค�ำถามโดยทั่วไปจะประกอบด้วย 3 ส่วน คือ ตัวแปร

หรอืปัจจยัทีจ่ะศกึษา ประชากรและผลลพัธ์ โดยมรีายละเอยีด กล่าวคอื (Clarke, 

2001; Goodman, 1993; NHS CRD, 2001)

1) ตัวแปรหรือปัจจัยที่จะศึกษา (Study factor) เช่น โปรแกรมที่ใช้ใน 

การศกึษา (intervention) การทดสอบข้อวนิจิฉยั (diagnostic test หรอื exposure) 

ต้องระบุให้เฉพาะเจาะจงว่าจะศึกษาอะไร อาจจะมีกลุ่มเปรียบเทียบด้วยก็ได้ 

กลุม่เปรยีบเทยีบอาจเป็นยาหลอก (Placebo) หรอืมกีารใส่โปรแกรมเปรยีบเทยีบ

2) ประชากร (Population หรือ Participants) หมายถึง กลุ่มคนที่เป็น

ปัญหาในเรื่องที่ก�ำลังตั้งค�ำถาม เช่น ในกลุ่มผู้ป่วยหรือในกลุ่มคนปกติ การคิด

ค�ำถามนี้อาจคิดเป็นสองขั้นตอน ขั้นที่หนึ่งเกี่ยวกับโรคหรือสภาวะที่สนใจอยู ่

ขั้นที่สองเกี่ยวกับลักษณะหรือสภาพแวดล้อม อาจต้องคิดถึงตัวแปรที่อาจท�ำให้

เกดิอคตไิด้แก่ เพศ อาย ุเชือ้ชาต ิหรอืสภาพแวดล้อม เช่น ในชมุชน ในโรงพยาบาล 

เป็นต้น การคิดค�ำถามนี้ต้องค�ำนึงถึงเหตุผลด้วย เช่น การทบทวนประสิทธิผล 



วารสารศลิปศาสตร์ มหาวิทยาลัยแม่โจ้ ปีที่ 1 ฉบับที

่

 1 ประจจำเดือน มกราคม-มิถุนายน
 2556

96
ปีที่ 1 ฉบับที

่

 1 ประจจำเดือน มกราคม-มิถุนายน
 2556

(Effectiveness) ของการตรวจมะเร็งเต้านม (Mammographic screening) 

ในผู้หญิงอายุ 40 - 50 ปี จะสมเหตุสมผลหรือไม่ เพราะมีหลักฐานที่เชื่อถือและ

สรุปได้แล้วหรือว่ายังมีข้อโต้แย้งกันอยู่

3) ผลลัพธ์ (Outcomes) ต้องเป็นผลลัพธ์ที่เฉพาะเจาะจงและส�ำคัญ 

ไม่ควรสนใจผลลัพธ์เล็กๆ น้อยๆ ควรค�ำนึงถึงการน�ำไปใช้ประโยชน์ในการ 

ตัดสินใจด้วย

องค์ประกอบทั้ง 3 ส่วนนี้ ควรระบุให้ชัดเจนเท่าที่ท�ำได้ ส่วนขอบเขต 

จะกว้าง หรอืเฉพาะเจาะจงเพยีงใด แล้วแต่เรือ่งทีจ่ะทบทวน และต้องมกีารปรบั

ให้เหมาะสม เช่น 

ค�ำถาม “การตรวจคัดกรองมะเร็ง (Cancer screening) ในประชากร

ทั่วไปเป็นอย่างไร” ขอบเขตค่อนข้างกว้างมากเกินไป หาค�ำตอบล�ำบาก

ค�ำถาม “การตรวจคดักรองเลอืดในอจุจาระ (Fecal occult blood screen-

ing) ทุกปีในประชากร ผู้หญิงอายุ 40 – 50 ปี จะลดอัตราตายจากมะเร็งระบบ

ทางเดินอาหารส่วนล่างเท่าไร” ชัดเจนขึ้น แต่ขอบเขตที่ศึกษาค่อนข้างน้อยไป

เหมือนเป็นการวิจัยเชิงปฐมภูมิ (Primary research) มากกว่าและการได้รับ

ประโยชน์อาจน้อยไป

ปรบัค�ำถามเป็น “การตรวจคดักรองเลอืดในอจุจาระ (Fecal occult blood 

screening) ในประชากรผู้ใหญ่ จะลดอัตราตายจากมะเร็งระบบทางเดินอาหาร

ส่วนล่างเท่าไร” จะเหมาะสมขึ้น ซึ่งเป็นการทบทวนดูผลลัพธ์ในประเด็นเรื่อง 

ระยะห่างในการคัดกรอง กลุ่มอายุและเพศที่ควรท�ำการศึกษา

3. ผู้ใช้ผลการทบทวน

แม้ว่าสิง่ทีส่มควรได้รบัการทบทวนอย่างเป็นระบบนัน้มมีากมาย แต่กค็วร

ค�ำนึงถึงผลที่เกิดขึ้นว่าจะน�ำไปใช้อะไร เพราะคงไม่มีทรัพยากร (ทั้งด้านบุคคล 

ทุน เวลา) มากมายที่จะท�ำการทบทวนไปเสียทุกอย่าง หากได้ใช้มุมมองของผู้ที่

จะน�ำผลการทบทวนไปใช้ประโยชน์ต่อไป จะท�ำให้การก�ำหนดค�ำถามชัดเจน 

แม่นย�ำมากขึ้น และจะเป็นประโยชน์ที่สามารถน�ำไปใช้ได้จริง
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ขั้นตอนที่ 2 การรวบรวมข้อมูล (Data collection)

การรวบรวมข้อมูล (Data collection) มีจุดประสงค์เพื่อสืบค้นหาข้อมูล

ที่ครบถ้วนและดีที่สุดเท่าที่มีอยู่ในปัจจุบัน เพื่อตอบค�ำถามในประเด็นที่ก�ำหนด

ไว้ในขัน้ตอนที ่1 การก�ำหนดปัญหา ข้อมลูดงักล่าวอาจจะมกีารลงพมิพ์ในวารสาร

วชิาการหรอืไม่ได้ลงพมิพ์กไ็ด้ แต่มคีณุภาพเหมาะสมทีจ่ะรวบรวมมาใช้เป็นข้อมลู

พื้นฐาน ดังนั้นจะเห็นได้ว่าการรวบรวมข้อมูลให้ได้ครบถ้วนตามหลักการไม่ใช่

เรื่องง่าย ข้อมูลในปัจจุบันมีการขยายตัวขึ้นอย่างมากมาย ทั้งในวารสารวิชาการ

ที่เกี่ยวข้อง และในวารสารที่เผยแพร่เฉพาะกลุ่ม (Grey literature) โดยเฉพาะใน

เครือข่ายไร้สาย (Internet) ซึ่งไม่มีการจัดท�ำดรรชนีสืบค้น นอกจากนั้นแล้วอาจ

พบปัญหาอื่นๆตามมา เช่น เมื่อสืบค้นพบแล้ว แต่ไม่สามารถได้ข้อมูลจริง เช่น 

ไม่มีรายงานฉบับสมบูรณ์ (Full text) หรือติดตามต่อไม่ได้ สามารถสรุปขั้นตอน

การรวบรวมข้อมูลมีดังต่อไปนี้

1. สืบค้นรายงานการทบทวนอย่างเป็นระบบที่มีผู้ท�ำไว้แล้ว

เป็นการสบืค้นเพือ่จะให้ทราบว่าหวัข้อเรือ่ง หรอืประเดน็ค�ำถามทีช่ดัเจน

จากขัน้ตอนทีห่นึง่นัน้มผีูจ้ดัท�ำไว้แล้วหรอืไม่ หากประเดน็ค�ำถามตรงกนัทัง้หมด 

และประเมินว่ามีความน่าเชื่อถือได้ ก็ไม่มีความจ�ำเป็นต้องท�ำซ�้ำ หากไม่ตรง

ทัง้หมด หรอืมคีวามใกล้เคยีง สามารถน�ำมาเป็นข้อมลูได้ โดยเฉพาะอย่างยิง่การ

สืบค้นข้อมูลหลักฐานเหล่านี้ จะประหยัดเวลา และทรัพยากรมาก

ปัจจัยที่เกี่ยวข้องในขั้นตอนนี้ (สมเกียรติ โพธิสัตย์, 2545) คือ

รายงานนั้นๆ จะหาได้จากที่ไหน

รายงานนั้นมีอยู่หรือไม่ เป็นฉบับเต็มหรือไม่

ตรงประเด็นค�ำถามที่กลุ่มได้ก�ำหนดไว้หรือไม่

กระบวนการจัดท�ำเชื่อถือได้หรือไม่

จัดท�ำไว้นานเพียงใด ต้องท�ำการปรับข้อมูลให้ทันสมัยอีกหรือไม่

2. การสืบค้นข้อมูลในวารสาร (Searching the literature)

การสบืค้นข้อมลูทีม่กีารลงพมิพ์ในวารสารนบัว่าสะดวกอย่างยิง่ในปัจจบุนั 

เช่น วารสารทางการแพทย์ เนือ่งจากมกีารรวบรวมจดัท�ำเป็นฐานข้อมลูทีรู่จ้กักนั

เป็นอย่างดี คือ เมดไลน์ (MEDLINE) และในปัจจุบันสถาบันหอสมุดด้าน 
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การแพทย์แห่งชาต ิ(National Library of medicine; NLM) ประเทศสหรฐัอเมรกิา 

ได้น�ำมาขยายฐานข้อมูลร่วมกับวารสารที่เกี่ยวข้อง เพิ่มความสามารถในการ 

ค้นหาใหม่ๆ ที่สะดวกกว่าเดิม และเปิดบริการผ่านเครือข่ายไร้สายโดยไม่เสีย 

ค่าใช้จ่าย โดยใช้ชื่อว่า ผับเมด (PubMed)

การสืบค้นข้อมูลอย่างเป็นระบบที่ก�ำลังกล่าวถึงนี้ มีความยากล�ำบาก 

กว่าปกติ ในประเด็นที่ว่า ความครบถ้วนทั้งด้านบวก ด้านลบและปราศจากอคติ 

ซึ่งหลักการในการสืบค้นที่ส�ำคัญ คือ

ก) เน้นการสืบค้นให้ได้สิ่งที่ต้องการให้มากที่สุด มีการตกหล่นของข้อมูล

น้อยที่สุด (Sensitivity)

ข) เน้นการสืบค้นที่ได้เฉพาะสิ่งที่ต้องการ แยกสิ่งที่ไม่ต้องการออกไป 

(Precision)

เมื่อได้ข้อมูลตามหลักการดังกล่าวแล้ว จึงต้องมีกลยุทธ์ในการสืบค้น

ข้อมลูทีม่เีป็นผลรวมของการสบืค้นหลายๆ ครัง้ (Search strategy) จนได้ข้อมลู

ที่ต้องการและมีความสมบูรณ์มากที่สุด (Sensitivity) และแยกสิ่งที่ไม่ต้องการได้ 

(Precision) โดยได้ข้อมูลที่มีคุณภาพและปริมาณไม่มากจนเกินไป จึงสามารถ

ด�ำเนินการในขั้นตอนไปได้

แหล่งข้อมูลที่จะท�ำการสืบค้นนั้น ต้องมีความหลากหลายมาจาก 

หลายแหล่งข้อมูลเช่น กรณีทางการแพทย์และสาธารณสุข นอกเหนือไปจาก 

เมดไลน์ (Medline) ก็อาจได้แก่ EMBASE (Excerpta Medica Database) 

CINAHL (Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature) เป็นต้น 

การก�ำหนดเกณฑ์การหาข้อมูล แหล่งข้อมูล และกลยุทธ์ในการสืบค้นข้อมูล 

(Search strategy) ต้องน�ำแสดงรายละเอียดให้ชัดเจน ซึ่งสามารถท�ำซ�้ำ 

และได้ผลเหมือนเดิม

การสร้างกลยุทธ์ในการสืบค้นข้อมูล (Search strategy) 

กลยุทธ์ในการสืบค้นข้อมูลต้องการทั้งความรู้ ทักษะและการทดลอง 

ในการสบืค้นซ�ำ้แล้วซ�ำ้อกี อาจต้องการผูเ้ชีย่วชาญในการสบืค้น (เช่น บรรณารกัษ์) 

ร่วมกบั ผูท้บทวน (Reviewer) ท�ำงานร่วมกนั ออกแบบการสบืค้น ทดลองสบืค้น

และอภิปรายผลร่วมกัน แก้ไข เพิ่มเติม แล้วทดลองสืบค้นอีก สิ่งที่จะช่วยสร้าง

กลยุทธ์ในการสืบค้น เช่น 
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- ค�ำส�ำคัญ/ค�ำศัพท์ที่ใช้ในการสืบค้น (Keyword) อาจต้องมีการปรึกษา

ผู้เชี่ยวด้านเนื้อหาที่เกี่ยวข้องนั้นๆ ช่วยให้เกิดความครบถ้วน

- การใช้เครือ่งหมายดอกจนั (Truncation) เป็นเครือ่งหมายแทนตวัอกัษร 

เครื่องหมาย* จะแทนอักษรหรือช่องว่างที่อยู่ตั้งแต่เครื่องหมาย* เป็นต้นไป 

เช่น Thera* จะได้ค�ำที่ขึ้นต้นด้วย Thera ไม่ว่าจะเป็น Therapeutic หรือ 

Therapy หรืออื่นๆ ที่เราอาจไม่ถึงแต่ขึ้นต้นด้วย thera ท�ำให้ได้ค�ำที่กว้างขวาง

มากขึ้น

- การใช้ศัพท์ที่มีความหมายคล้ายๆ กันเป็นค�ำส�ำคัญ (Keyword) 

ช่วยในการสืบค้น (NHMRC, 2000) เช่น Screening กับ Early detection, 

Colorectal กับ Bowel, health promotion กับ health protection เป็นต้น

- การใช้พจนานุกรมค�ำศัพท์ที่คล้ายคลึงกัน (Thesaurus) ซึ่งเป็นรายการ

ค�ำที่มีความหมายเหมือนกันแต่ใช้ศัพท์แตกต่างกัน

- การใช้ค�ำศัพท์หัวเรื่อง (Medical Subject Headings; MeSH term) 

เป็นการจัดฐานข้อมูลตามลักษณะของบทความว่ามีความเกี่ยวข้องกับด้านใด 

ก�ำหนดเป็นค�ำหรือค�ำศัพท์มาตรฐานจัดเป็นกลุ่มๆ เป็นชั้นๆ ไว้ การก�ำหนดว่า

บทความนั้นเกี่ยวข้องกับเรื่องอะไร เป็นภาพรวม อาจจะไม่มีค�ำนั้นๆ อยู่ใน

บทความเลยก็ได้ การใช้ค�ำศัพท์หัวเรื่องจัดท�ำโดยผู้เชี่ยวชาญ (Indexer) เป็นผู้

เลือกค�ำมาตรฐานให้ แต่ละบทความอาจมีหลายการใช้ค�ำศัพท์หัวเรื่องแล้วแต่

ความเกี่ยวข้องของบทความนั้นๆ การใช้การใช้ค�ำศัพท์หัวเรื่องจะช่วยในการ

สืบค้นและได้บทความที่ตรงกับเรื่องที่ต้องการ

- การใช้ค�ำสัง่เชือ่ม (Boolean operators) เป็นการใช้ค�ำสัง่เชือ่ม (operator) 

เช่น AND, OR, NOT เพื่อรวมผลลัพธ์ของการสืบค้นแต่ละแบบเข้าด้วยกัน

- การกระจายค�ำถามการสบืค้นออกเป็นส่วนๆ เป็นกลวธิช่ีวยให้เหน็ภาพ

มากขึ้น

- การใช้วธิกีารค้นคว้าต่อเนือ่ง (Snowballing) (NHMRC, 2000) เป็นการ

สบืค้นจากบทความทีม่เีนือ้หาตรงกบัทีต้่องการแล้ว โดยดทูีก่ารใช้ค�ำศพัท์หวัเรือ่ง 

(MeSH term) อาจพบค�ำศัพท์ส�ำคัญที่ไม่ได้นึกถึง แล้วย้อนไปใช้ค�ำนั้นๆ 

เพิ่มเติมในการสืบค้นซ�้ำอีกครั้ง หรืออาจใช้จากเอกสารอ้างอิงของบทความนั้น
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เป็นเครือ่งน�ำทางไปสูบ่ทความทีส่บืค้นใหม่หรอือาจสบืค้นจากดชันกีารสบืค้นทาง

วิทยาศาสตร์ (Science citation index)

เมื่อรวมวิธีการสืบค้นแบบต่างๆ เข้าด้วยกัน ตามที่กล่าวมาใช้ในการ

สืบค้นในฐานข้อมูล รวมเรียกว่า กลยุทธ์การสืบค้น (Search strategy)

3. การสืบค้นข้อมูลจากแหล่งอื่นๆ

3.1 การสืบค้นผ่านเครือข่ายไร้สาย (Internet) มีมากมายโดยสืบค้นผ่าน

เครื่องมือการสืบค้น (Search engine) ต่างๆ ที่รู้จักกันดี ซึ่งเครื่องมือการสืบค้น

ที่มีประโยชน์มาก เช่น

- http://www.google.com, http://www.webmedlit.com/, http://

www.medmatrix.org/index.asp, http://www.tripdatabase.com

3.2 วารสารเฉพาะกลุ่ม (Grey literature)

มข้ีอมลูบางอย่างทีม่ปีระโยชน์แต่ไม่สามารถสบืค้นได้จากฐานข้อมลูตาม

ปกติ ข้อมูลเหล่านี้อาจจะอยู่ในลักษณะเอกสารเย็บเล่ม (Monograph) เอกสาร

ประกอบการประชุม (Conference proceeding) แนวทางปฏิบัติ เอกสารของ

สมาคมวิชาชีพ เอกสารการประชุมคณะกรรมการ เอกสารของบริษัท เป็นต้น 

(Goodman, 1993) เอกสารเหล่านี้บางครั้งมีคุณภาพดี แต่ไม่ได้รับการตีพิมพ์

ในวารสารที่อยู่ในฐานข้อมูลที่ใช้ในการสืบค้นทั่วไป ซึ่งพบว่าการศึกษาที่ได ้

ผลบวก คือมีผลแตกต่างอย่างมีนัยส�ำคัญ จะได้รับการตีพิมพ์มากกว่าการศึกษา

ที่ได้ผลลบ คือไม่มีผลแตกต่างอย่างมีนัยส�ำคัญ (NHMEC, 2000; Goodman, 

1993)  หรือในบางกรณีผู้ให้ทุนการศึกษาวิจัยจะอนุญาตให้มีการตีพิมพ์เฉพาะ

ที่จะให้ผลดีต่อผู้ให้ทุน ซึ่งสิ่งเหล่านี้จะเรียกว่าความล�ำเอียงของการตีพิมพ์ 

(Publication bias) มีกลุ่มบุคคลบางกลุ่มพยายามที่จะจัดท�ำฐานข้อมูลวารสาร

เฉพาะกลุ่มให้สืบค้นกันได้ เช่น SIGLE (System for information on Grey 

Literature in Europe) (2002)

3.3 รายการจากเอกสารอ้างองิ (Reference lists) เป็นวธิทีีด่ทีีจ่ะได้ข้อมลู

ที่ตรงกับเรื่องนั้นๆ เมื่อได้เอกสารตั้งต้น โดยเฉพาะเรื่องที่เป็นลักษณะการ

ทบทวนบทความวิชาการ (Review articles) จะช่วยเพิ่มเติมข้อมูลให้ครบถ้วน

มากขึ้น
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3.4 การติดต่อส่วนบุคคล ในปัจจุบันรายชื่อผู้เชี่ยวชาญ หรือผู้วิจัยใน

วารสารต่างๆ มักจะมีที่อยู่อิเลคทรอนิคส์ (E-mail address) อยู่ด้วย ซึ่งอาจ

ติดต่อเพื่อขอรายละเอียดหรือข้อมูลเพิ่มเติมได้ ในบางกรณีอาจได้รับข้อมูลที่ไม่

สามารถสืบค้นจากแหล่งอื่นๆ ได้

4. การคัดกรองข้อมูล

เป็นการคดัแยกข้อมลูทีไ่ม่เกีย่วข้อง ไม่ตรงค�ำถาม ไม่ตรงประเดน็ออกไป 

ความส�ำคัญในการคัดกรองข้อมูล คือ ต้องกระท�ำโดยปราศจากอคติ (Bias) 

จึงต้องก�ำหนดเกณฑ์การคัดกรองไว้เป็นการล่วงหน้า ว่าจะเอาข้อมูลแบบใดเข้า

เอาข้อมลูแบบใดออก เกณฑ์การคดักรองนีค้วรจดัท�ำตัง้แต่ช่วงการวางแผนในการ

ทบทวน และต้องสอดคล้องกบัค�ำถามในขัน้ตอนทีห่นึง่ด้วย ดงัตวัอย่างในตาราง

ที่ 4

ตารางที ่4 ตวัอย่างการก�ำหนดเกณฑ์การคดักรอง (Inclusion criteria/ Exclusion 

criteria Study selection criteria)

ค�ำถามที่ต้องการศึกษา (Review question) (CRD Report Number 4, 2001)

ในกรณีผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดเสริมตะโพก การให้ยาปฎิชีวนะสามารถลดการติดเชื้อ 

หลังผ่าตัดหรือไม่ (In patients undergoing hip replacement, to what extent is 

the risk of post-operative infection reduced by antimicrobial prophylaxis?

เกณฑ์

(Selection criteria) 

คัดเข้า (Inclusion criteria) คัดออก (Exclusion criteria)

ประชากร

(Population)
-ผู้ป่วยเข้ารับการผ่าตัดเสริม

ตะโพก 

การผ่าตัดชนิดอื่นๆ 

โปรแกรมการศกึษาทีใ่ช้ 

(Interventions)
- เปรยีบเทยีบการใช้ Antimicrobial 

prophylaxis กับการใช้ยาหลอก 

- เปรียบเทียบกับยาต้านจุลชีพ

ชนิดอื่นๆ 

ไม่มีการเปรียบเทียบ

ผลลัพธ์ (Outcome) -การติดเชื้อของแผลผ่าตัดโดย

ยนืยนัจากเทคนคิการทดสอบจลุชพี  

ไม่ได้รับการยืนยันทดสอบด้าน

การติดเชื้อหลังการผ่าตัด 

การออกแบบ

การศึกษา

(Study design)

- การศึกษาแบบการสุ่มแบบ

ควบคุม (Randomized 

controlled trials)

การศึกษาแบบไม่มีการสุ่ม 

(Non-randomized studies)



วารสารศลิปศาสตร์ มหาวิทยาลัยแม่โจ้ ปีที่ 1 ฉบับที

่

 1 ประจจำเดือน มกราคม-มิถุนายน
 2556

102
ปีที่ 1 ฉบับที

่

 1 ประจจำเดือน มกราคม-มิถุนายน
 2556

ข้อจ�ำกัดของข้อมูลหลักฐานที่ตีพิมพ์เฉพาะภาษาใดภาษาหนึ่งนั้น 

อาจจะท�ำให้ผลรวมของข้อมูลผิดพลาดได้ เนื่องจากความล�ำเอียงในการตีพิมพ์ 

ได้แก่ การตพีมิพ์ในบางประเทศจะตพีมิพ์การศกึษาทีม่ผีลบวกมากกว่า (Vicker, 

1998) ในอีกด้านหนึ่งผู้วิจัยมีแนวโน้มที่จะส่งเรื่องที่เป็นผลลบไปลงพิมพ์ใน

วารสารท้องถิ่นมากกว่า

การคัดกรองออกจะท�ำเป็นขั้นๆ ตั้งแต่การสืบค้นข้อมูลทางคอมพิวเตอร์

ตามกลยทุธ์การสบืค้นทีว่างแผนไว้ ซึง่เมือ่ได้ชือ่เรือ่งและเรือ่งย่อมาแล้วอาจต้อง

คัดออก เพราะเรื่องนั้นๆ ไม่เกี่ยวข้อง เมื่อจะหาเอกสารฉบับเต็มอาจมีบางเรื่อง

ทีห่าเอกสารไม่ได้ การคดัออกเป็นขัน้ๆ นีไ้ปจนถงึการประเมนิคณุภาพ ซึง่วาเลสโค 

(Velasco, 2002) ได้แนะน�ำขั้นตอนในการสืบค้นวารสารอย่างเป็นระบบ 

ครบถ้วนไว้ ดงัแสดงในรปูที ่2 ขัน้ตอนเหล่านีต้้องแสดงรายละเอยีดไว้ในเอกสาร

ฉบับสมบูรณ์ ว่าคัดออกด้วยเหตุผลอะไร จ�ำนวนเท่าใด การคัดกรองในบาง 

ขั้นตอนอาจต้องใช้ความเห็นของผู้ทบทวนมากกว่า 1 คนขึ้นไป หรืออาจต้องมี

การปิดบัง ชื่อผู้ท�ำวิจัย สถาบันวิจัย ชื่อวารสาร ปีที่พิมพ์ เพื่อป้องกันอคติที่อาจ

เกิดขึ้นได้
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แผนภูมิที่ 2 ขั้นตอนการสืบค้นวารสารอย่างเป็นระบบ (Velasco, 2002)

การทบทวนถึงแหล่งค้นคว้า

กลยุทธ์การสืบค้น เช่น ค�ำส�ำคัญ

การทบทวนโดยวิธีการอื่นๆ

การอ่านหัวเรื่องหรือบทคัดย่อ

ไม่เกี่ยวข้อง

การทบทวนอื่นๆ

มีข้อมูล

คัดออก คัดเข้า

การสังเคราะห์เชิงปริมาณ

ไม่เหมาะสมส�ำหรับการวิเคราะห์เหมาะสมส�ำหรับการวิเคราะห์

การประเมินผลจาก

รายงานฉบับสมบูรณ์

ไม่มีข้อมูล

เกี่ยวข้อง

การทบทวนที่เฉพาะ
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สรุป
การทบทวนอย่างเป็นระบบไว้ เป็นวิธีการอย่างเป็นขั้นตอน มีการก�ำจัด

อคติและเป็นระบบในการสืบค้นข้อมูลหลักฐานทางวิทยาศาสตร์ที่มีอยู่ ประเมิน

คณุภาพและสงัเคราะห์ให้เป็นข้อมลูใหม่เพือ่ตอบค�ำถามเฉพาะเรือ่ง  เป็นวธิกีาร

ที่ผู้มีความรู้ทางระเบียบวิธี (Methodologist) มาช่วยรวบรวมความรู้ข้อมูล 

หลักฐานเฉพาะเรื่องด้วยวิธีการที่น่าเชื่อถือ และสะดวกต่อการใช้ประโยชน์ 

เพื่อมาช่วยในการตัดสินใจทางการศึกษาหรือการท�ำวิจัย โดยอาศัยฐานข้อมูล 

เชิงประจักษ์ทางสุขภาพ (Evidence-based medicine) ที่น่าเชื่อถือ ในวารสาร

ฉบับนี้ผู้เขียนขอน�ำเสนอ 2 ขั้นตอนของการทบทวนอย่างเป็นระบบอันได้แก่ 

การก�ำหนดปัญหาและการรวบรวมข้อมูล ส่วนขั้นตอนการรวบรวมข้อมูล 

การประเมนิคณุภาพ การสงัเคราะห์ผล และการแปลผล จะน�ำเสนอในช่วงต่อไป
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