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การทบทวนอย่างเป็นระบบ
(Systematic Reviews)

นายแพทย์อัมพร จงเสรีจิตต*์

นิคม มูลเมือง**

ในฉบับปฐมฤกษ์ของวารสารคณะศิลปศาสตร์ ส่วนของบทความวิชาการ 

เรือ่ง การทบทวนอย่างเป็นระบบ ผูเ้ขยีนได้น�ำเสนอขัน้ตอนของการทบทวนอย่างเป็น

ระบบ 5 ขั้นตอน ดังรูปที่ 1 แผนภูมิขั้นตอนการสืบค้นวารสารอย่างเป็นระบบ และ

ได้น�ำเสนอในรายละเอยีดของ 2 ขัน้ตอนแรก ได้แก่ การก�ำหนดปัญหาและการรวบรวม

ข้อมูล ในฉบับนี้ผู้เขียนขอน�ำเสนออีก 3 ขั้นตอนที่เหลือ ได้แก่ การประเมินคุณภาพ 

การสังเคราะห์ผล และการแปลผล

รูปที่ 1 แผนภูมิขั้นตอนการสืบค้นวารสารอย่างเป็นระบบ

ขัน้ตอนที่ 3 การประเมินคุณภาพ (Assessing the studies)
จดุประสงค์ของขัน้ตอนนี ้เพือ่ประเมนิคณุภาพของข้อมลูทางสขุภาพทีร่วบรวม

และผ่านเกณฑ์การคดักรองเข้ามาแล้ว จากนัน้จะตรวจสอบคณุภาพของงานวจิยันัน้ๆ 

ว่ามีคุณภาพเหมาะสมที่จะใช้เป็นข้อมูลพื้นฐานเพื่อการสังเคราะห์ต่อไปหรือไม ่

งานวิจัยบางฉบับอาจมีคุณภาพไม่น่าเชื่อถือที่จะน�ำมาทบทวน แม้ว่างานวิจัยนั้นๆ             
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จะตรงตามเกณฑ์คัดกรองมาแล้วก็ตาม ดังนั้นการประเมินคุณภาพจึงช่วยในการ 

คัดกรองดังกล่าว

1. ระดับของข้อมูลหลักฐาน

เป็นการจัดระดับความน่าเชื่อถือของข้อมูลการวิจัยที่ผ่านการคัดกรองมาแล้ว 

โดยดจูากระเบยีบวธิใีนการวจิยัของข้อมลูชิน้นัน้ วธิกีารในการจดัระดบัมอียูห่ลายแบบ 

โดยมีหลักการทั่วไปในการจัดระดับ คือ

•	 การศึกษาแบบเก็บข้อมูลไปข้างหน้า (Prospective studies) ระดับความน่าเชื่อ

ถือจะมากกว่าการศึกษาจากข้อมูลย้อนหลัง (Retrospective studies)

•	 การทดลองแบบมีกลุ่มควบคุม (Controlled studies) ระดับความน่าเชื่อถือจะ

มากกว่าการทดลองแบบไม่มีกลุ่มควบคุม (Uncontrolled studies)

•	 การทดลองแบบมีการสุ่มตัวอย่าง (Randomized studies) ระดับความน่าเชื่อ

ถือจะมากกว่าการทดลองแบบไม่มีการสุ่มตัวอย่าง (nonrandomized studies)

•	 การศึกษาในกลุ่มตัวอย่างจ�ำนวนมาก (Large studies) ระดับความน่าเชื่อถือจะ

มากกว่าการศึกษาทดลองในกลุ่มตัวอย่างจ�ำนวนน้อย (Small studies)

•	 การศกึษาในเวลาทีค่วบคมุขณะนัน้ (Contemporaneous controls) ระดบัความ

น่าเชื่อถือจะมากกว่าการศึกษาที่ศึกษาย้อนหลังไปยังอดีต (Historical studies)

•	 การศึกษาแบบผู้ถูกศึกษาไม่มีการรับรู้ข้อมูล (Blinded studies) ระดับความน่า

เชือ่ถอืจะมากกว่าการศกึษาทีผู่ถ้กูศกึษารูข้้อมลูการศกึษา (Unblinded studies)

นอกจากนัน้แล้ว ระเบยีบวธิใีนการวจิยัจะมคีวามน่าเชือ่ถอืเรยีงล�ำดบัจากมาก

ไปน้อย ดังนี้

•	 การทดลองกลุม่ใหญ่แบบสุม่และมกีลุม่ควบคมุ (Large randomized controlled 

trial: RCT)

•	 การทดลองกลุ่มเล็กแบบสุ่มและมีกลุ่มควบคุม (Small randomized controlled 

trial: RCT)

•	 การทดลองแบบไม่มีการสุ่มและมีการควบคุมเวลาการศึกษาในขณะนั้น (Non-

randomized trial with contemporaneous controls)

•	 การทดลองแบบไม่มีการสุ่มและการศึกษาที่ศึกษาย้อนหลังไปยังอดีต (Nonran-

domized trial with historical controls)
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•	 การศึกษาในกลุ่มคนที่สัมพันธ์กับการเกิดโรค (Cohort study)

•	 การศึกษาในกลุ่มที่เป็นโรคและไม่เป็นโรค (Case-control study)

•	 การศึกษาในช่วงเวลาหนึ่งแบบตัดขวาง (Cross-sectional study)

•	 การวิจัยเชิงส�ำรวจ (Surveillance (e.g., using databases, registers, or sur-

veys)

•	 การศึกษาในกลุ่มตัวอย่างที่ต่อเนื่องตามล�ำดับ (Series of consecutive cases) 

ซึ่งการศึกษาวิธีการนี้จะไม่กลุ่มควบคุม

•	 การศึกษาในกลุ่มตัวอย่างหนึ่งราย (Single case report)

ในการจัดระดับความน่าเชื่อถือของข้อมูลหลักฐานมีหลายระบบ เช่น NHS 

Centre for Reviews and Dissemination, University of York (2001) และ Oxford 

Centre for Evidence-based Medicine ซึ่งของ Oxford มีวิธีการจัดระดับที่ค่อนข้าง

ซับซ้อน ดังนั้นในที่นี้ผู้เขียนขอยกตัวอย่างการระดับความน่าเชื่อถือของระบบ NHS 

ดังรายละเอียดตารางที่ 1

ตารางที ่1 ระดบัของข้อมลูหลกัฐานของการศกึษาชนดิประสทิธภิาพ (Effectiveness)

โดย NHS (2001)

ระดับ ข้อมูลหลักฐาน

1 การศึกษาเชิงทดลอง (Experimental studies e.g. RCT with concealed allocation)

2 การศึกษาแบบกึ่งทดลอง (Quasi-experimental studies: e.g. experimental study 

without randomization)

3 การศกึษาแบบการสงัเกตและมกีลุม่เปรยีบเทยีบ (Controlled observational studies) 

3a. การศึกษาในกลุ่มคนที่สัมพันธ์กับการเกิดโรค (Cohort studies)

3b. การศึกษาในกลุ่มที่เป็นโรคและไม่เป็นโรค (Case control studies)

4 การสังเกตโดยไม่มีกลุ่มควบคุม (Observational studies without control groups)

5 ความคดิเหน็ของผูเ้ชีย่วชาญบนพืน้ฐานของข้อมลูของพยาธสิภาพการเกดิโรค หลกัการ

พืน้ฐานทางวทิยาศาสตร์หรอืหรอืส�ำรวจความคดิเหน็ของคนส่วนใหญ่ (Expert opinion 

based on path physiology, bench research or consensus)

(CRD Report Number 4, NHS Centre for Reviews and Dissemination, University of York, 2001.)
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2. การประเมินความถูกต้องเหมาะสมของข้อมูลหลักฐาน (Critical appraisal 

of evidence) 3

การรวบรวมหลักฐานทางการศึกษาที่สืบค้น ในแต่ละค�ำถามที่เกี่ยวเนื่องกับ

การศึกษาในกลุ่มตัวอย่างนั้นจะมีจ�ำนวนมากมาย แต่ใช่ว่าทุกงานวิจัยที่ได้มา 

จะสามารถน�ำมาใช้เป็นข้อมูลพื้นฐานได้ทั้งหมด บางงานวิจัยจะมีปัญหาในเรื่อง 

ความถูกต้อง เที่ยงตรง เชื่อถือได้ของระเบียบวิธีวิจัย (Methodology) บางงานวิจัย

จะมีปัญหาเรื่องเครื่องมือหรือวิธีการที่ใช้ไม่สามารถน�ำมาปฏิบัติได้ตามสถานการณ ์

ที่ตั้งไว้ (Applicability) บางงานเป็นการวิจัย ในเฉพาะกลุ่มที่ไม่สามารถมาประยุกต์

ใช้เป็นแบบแผนของกลุ่มตัวอย่างทั่วไปได้ (Generalizability) จึงต้องมีกระบวนการ 

ที่จะประเมินความถูกต้องและเหมาะสมของหลักฐานทางการแพทย์และสาธารณสุข 

ที่เรียกว่า Critical appraisal of evidences ซึ่งมีจุดมุ่งหมาย คือ การพิจารณาและ

การศึกษาอย่างพินิจพิเคราะห์ ให้ทราบว่าข้อจ�ำกัดของแต่ละงานวิจัยอยู่ที่ใด เมื่อน�ำ

มาแปลผลหรือน�ำมาใช้งานจะได้ระวังในการประยุกต์ใช้อย่างเหมาะสม

หลกัเกณฑ์ในการพจิารณาก่อนน�ำข้อมลูหลกัฐานทางการวจิยัมาใช้ มอีย่างน้อย 

3 ประการ ได้แก่

1. พิจารณาความถูกต้องเที่ยงตรง (Validity) ของข้อมูลหลักฐาน

2. พิจารณาความส�ำคัญ และน�้ำหนักของข้อมูลหลักฐาน

3. พิจารณาความสอดคล้องและสามารถน�ำมาประยุกต์ใช้กันได้ของข้อมูล 

หลักฐานนั้นๆ กับสถานการณ์ที่เป็นอยู่ (Applicability)

โดยทั่วไปหลักการพิจารณาข้อมูลหลักฐานทางการวิจัยที่อาจมีข้อบกพร่อง 

ในระเบยีบวธิวีจิยัจะพจิารณาในจดุต่อไปนี ้คอื การเลอืกแบบงานวจิยั (Study design) 

ทีไ่ม่เหมาะสมกบัลกัษณะของค�ำถามวจิยันัน้ๆ ซึง่เหมอืนกบัเลอืกสตูรในการค�ำนวณ

ไม่ถูกต้อง ค�ำตอบที่ได้มาจึงเชื่อถือไม่ได้ การเลือกกลุ่มตัวอย่างที่ไม่ตรงกับความ

ต้องการหรือเลือกโดยวิธีการสุ่มที่ท�ำให้ได้ตัวอย่างในงานวิจัยไม่เหมาะสม มีอคติใน

การเลือกตัวชี้วัด และเครื่องมือที่ใช้ ในการวิจัยที่ไม่เหมาะสม ท�ำให้ไม่สามารถวัด 

สิง่ทีต้่องการจะวดัได้อย่างเทีย่งตรงเชือ่ถอืได้ ในการศกึษาวจิยั จะต้องไม่มคีวามล�ำเอยีง 

ในระหว่างกลุ่มทดลองกับกลุ่มควบคุม และมีความระมัดระวังในการเก็บรวบรวม

ข้อมลูความสมัพนัธ์ของข้อมลู และจดุมุง่หมายของการวเิคราะห์ ตลอดจนการใช้สถติิ

วิเคราะห์ข้อมูลที่ถูกต้องตามลักษณะข้อมูล
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โดยสรปุหลกัการทัว่ไปในการวเิคราะห์ข้อมลูหลกัฐานทางการวจิยั คอื ค�ำถาม

ที่ต้องการค�ำตอบนั้น เป็นค�ำถามที่เหมาะสมหรือไม่ การเลือกรูปแบบการวิจัยเหมาะ

กับค�ำถามการวิจัยหรือไม่ ใครคือกลุ่มตัวอย่าง อะไรคือผลลัพธ์ (Outcome) ใช้อะไร

เป็นเครื่องมือในการวัด มีการป้องกันการอคติ (Bias) ที่จะเกิดขึ้นหรือไม่ ผลที่เกิด

จากการศึกษามีความส�ำคัญหรือไม่ ผลเกิดจากความบังเอิญหรือไม่ มีข้อควรระวัง

ว่าการท�ำการประเมินความถูกต้องและเหมาะสมของหลักฐานการวิจัย (Critica 

appraisal) นั้น เพื่อพิจารณาข้อมูลหลักฐานชนิดต่างๆ ไม่ใช่เพื่อการจับผิด (Fault 

finding) แต่เป็นการพจิารณาอย่างพนิจิพเิคราะห์มากกว่า (Careful quality assessment) 

เพื่อจะได้น�ำผลจากการศึกษามาใช้สังเคราะห์เป็นข้อมูลใหม่ไปใช้ให้เป็นประโยชน์ 

ต่อการศึกษาวิจัยตามที่ตั้งค�ำถามไว้

ขัน้ตอนที่ 4 การสังเคราะห์ผล (Data synthesis)
จดุประสงค์ของขัน้ตอนการสงัเคราะห์ผลนี ้เพือ่น�ำข้อมลูหลกัฐานจากทีไ่ด้ผ่าน

การคัดกรอง และประเมินคุณภาพมาดีแล้วนั้น สังเคราะห์รวมกันเป็นข้อสรุปให้เป็น

ผลลัพธ์ใหม่ ซึ่งประกอบ 2 ขั้นตอน คือ

1. การสกัดข้อมูล (Data extraction)

ในขั้นตอนนี้มีเพื่อป้องกันอคติ จึงควรท�ำระเบียบการ (Protocol) ในการน�ำ

ข้อมลูจากแต่ละงานวจิยัว่าประกอบด้วยอะไรบ้าง ควรท�ำเป็นแบบฟอร์มของการสกดั

ข้อมูล (Data extraction form) เพื่อให้สามารถกรอกข้อมูลได้ ข้อมูลที่จะน�ำมาใช้

ศกึษานัน้ ควรเป็นข้อมลูเฉพาะทีต่รงกบัค�ำถาม ส�ำหรบัหวัข้อทีส่�ำคญัในแบบแบบฟอร์ม 

ของการสกัดข้อมูล เช่น ข้อมูลทั่วไป (General Information) ข้อมูลเฉพาะ (Specific 

Information) เป็นต้น การสกัดข้อมูล ควรท�ำโดยผู ้ทบทวนอย่างน้อยสองคน 

หากความเห็นไม่ตรงกัน จะท�ำการอภิปรายกันแล้ว จึงหาฉันทามติ ข้อมูลหลักฐาน 

ที่ขาดหายไปที่ไม่สามารถหาได้วารสารฉบับเต็มได้ อาจต้องมีการติดต่อกับ ผู้ศึกษา

วจิยัโดยตรงถ้าเป็นไปได้ และถ้าข้อมลูขาดหายไปจรงิๆ ต้องน�ำผลกระทบไปพจิารณา

ในการท�ำการวิเคราะห์ความไว (Sensitivity analysis) ด้วย

2. การสังเคราะห์ข้อมูล (Data synthesis)

ในขั้นตอนนี้การสังเคราะห์ข้อมูล สามารถท�ำได้โดย 2 วิธี คือ

2.1 การสังเคราะห์เชงิพรรณนา (Non quantitative หรอื Descriptive 

synthesis)
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การสงัเคราะห์ข้อมลูโดยวธินีี ้ควรบรรยายลกัษณะและผลลพัธ์โดยสรปุ

ที่สามารถเข้าใจและมีความหมาย โดยอาจท�ำเป็นตารางประกอบการบรรยาย หัวข้อ

ต่างๆ ที่ควรจะมีนั้น เช่น ประชากร รูปแบบการทดลอง (Interventions) สถานที่ที่

ศึกษา (Setting) การวัดผลและลักษณะโดยธรรมชาติของการวัดผล สภาพแวดล้อม

ที่มีผลต่อผลลัพธ์ ความเที่ยงตรงของข้อมูล (Validity) และขนาดของกลุ่มตัวอย่าง

การสังเคราะห์ผลเป็นการค�ำนวณผลโดยเฉลี่ยของข้อมูลทั้งหมด 

อาจมกีารให้น�ำ้หนกักบัข้อมลูหลกัฐานบางชิน้ทีม่คีวามส�ำคญั เช่น มขีนาดตวัอย่างมาก 

มีความแม่นย�ำสูง (Precision) เป็นต้น ส่วนของการสังเคราะห์ เชิงพรรณนานี้จะช่วย

ในการวางแผนการทดสอบความไม่เป็นเนือ้เดยีวกนัหรอืความแปรปรวน (Heteroge-

neity) ต่อไปอีกด้วย

2.2 การสังเคราะห์เชิงปริมาณ (Quantitative synthesis หรือ Meta-

analysis)

เป็นการสังเคราะห์ข้อมูลโดยใช้วิธีทางสถิติร่วมด้วย จะท�ำได้ต่อเมื่อ

เหน็แนวโน้มจากการพรรณา (Descriptive) แล้ว และถ้าตรวจสอบพบความแปรปรวน

ของผล ควรต้องพิจารณาถึงคุณลักษณะของ (characteristics) ของการศึกษาวิจัย

ร่วมด้วย

ความไม่เป็นเนื้อเดียวกันหรือความแปรปรวน สามารถแบ่งได้เป็น 

3 รูปแบบ คือ

1.	 ความไม่เป็นเนื้อเดียวกันทางคลินิกหรือลักษณะ (Clinical 

heterogeneity; Characteristics)

2.	 ความไม่เป็นเนื้อเดียวกันของวิธีการศึกษา (Methodology 

heterogeneity; quality)

3.	 ความไม่เป็นเนื้อเดียวกันของผลการศึกษา (Heterogeneity 

of result; Effect)

โครงสร้างของการบรรยายเพื่อการท�ำการสังเคราะห์เชิงปริมาณนั้น 

ควรจะบอกได้ว่า การสังเคราะห์แบบเชิงปริมาณสามารถเป็นไปได้ (คือมีข้อมูล) 

และข้อมลูมคีวามเหมาะสม (ไม่ม ีHeterogeneity มากเกนิไป) เมือ่มข้ีอมลูและข้อมลู

มีความเหมาะสมแล้ว ยังต้องเลือกอีก 3 ทางเลือก คือ

1.	 จะเปรียบเทียบอะไร
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2.	 จะใช้เครื่องวัดผลลัพธ์ชนิดไหนที่จะน�ำมาสังเคราะห์

3.	 จะเอาเครื่องวัดผลลัพธ์ (Effect measure) ชนิดใดเป็นตัวบอก

ประสิทธิภาพ (Effectiveness) ซึ่งการเลือกเครื่องวัดผลลัพธ์จะ

มีประเด็นส�ำคัญ 4 เรื่อง คือ

1.	 ผลลัพธ์ที่จะวัดเป็นข้อมูลชนิดใด

2.	 ผูใ้ช้ผลการทบทวนสามารถแปลผลการวดันัน้ๆ ได้หรอืไม่

3.	 การวัดนั้นมีความสม�่ำเสมอ (Consistency) และน�ำไป

อ้างอิงในกลุ่มอื่น (Transferable) ได้หรือไม่

4.	 การวดันัน้มคีณุสมบตัใินตวัเองทีจ่ะบอกค�ำตอบทีถ่กูต้องได้หรอืไม่

การน�ำเสนอผลของการสังเคราะห์เชิงปริมาณ มักนิยมท�ำเป็นรูปกราฟเพื่อให้

เห็นและสื่อให้เกิดความเข้าใจง่าย

สรุปประเด็นส�ำคัญใน Data extraction และ Data synthesis

การสกัดข้อมูลมีโอกาสจะเกิดความผิดพลาดได้มาก ซึ่งสามารถลดอคติได ้

โดยออกแบบฟอร์มการสกัดข้อมูล (Data extraction form) ร่วมกับการใช้ผู้ทบทวน

มากกว่า 1 คน ข้อมูลที่ขาดหายไป ต้องพยายามหาเพิ่มเติมเท่าที่สามารถจะท�ำได้ 

เช่น การติดต่อผู้วิจัย หรือการค�ำนวณย้อนกลับจากข้อมูลที่มีอยู่ ผลของข้อมูลที่ 

ขาดหายไป ต้องมีการทดสอบความไวเข้าช่วย นอกจากนั้นการสังเคราะห์ผล อาจท�ำ

เป็นตาราง แสดงลักษณะและผลลัพธ์ (Non quantitative synthesis) และใช้วิธีทาง

สถิติ (Quantitative synthesis) ถ้าสามารถกระท�ำได้ ซึ่งผลจากการสังเคราะห์เชิง

พรรณนาจะช่วยเสริมการวางแผนของการสังเคราะห์เชิงปริมาณได้ และในบางกรณี

จะช่วยในการแปลผลได้ด้วย โดยทีก่ารสงัเคราะห์เชงิปรมิาณยงัเป็นการรวมผลในทาง

สถติเิพือ่ทดสอบความไม่เป็นเนือ้เดยีวกนัตลอดจนประเมนิอคตใินการตพีมิพ์ได้ด้วย

ขัน้ตอนที่ 5 การแปลผล (Interpretation of results)
จุดประสงค์ของขั้นตอนการแปลผลนี้ คือ การพิจารณาและอภิปรายผล 

ที่สังเคราะห์ เพื่อที่จะน�ำไปใช้หลังจากได้ผลการทบทวนครบขั้นตอนแล้ว ควรตรวจ

สอบผลที่ได้ในประเด็นต่างๆ และสรุปเป็นค�ำแนะน�ำ (Recommendation) ไว้ด้วย 

โดยในขั้นตอนการแปลผลนี้ประกอบไปด้วยขั้นตอนต่างๆ ดังนี้

1) ตอบค�ำถามที่ตั้งขึ้นไว้หรือไม่
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เป็นการพจิารณาย้อนกลบัไปถงึค�ำถามทีต่ัง้ขึน้ไว้ในขัน้ตอนแรก โดยพจิารณา

เป็นภาพรวมว่า ผลที่ได้จากการสังเคราะห์นั้นพบอะไรบ้าง ผลที่พบนั้นสามารถตอบ

ค�ำถามที่ตั้งไว้ได้หรือไม่

2) ความถูกต้องเที่ยงตรง (Internal validity) ของการทบทวน

พจิารณาภาพรวมความถกูต้องเทีย่งตรงของข้อมลูปฐมภมู ิ(Primary research) 

และผลการทบทวนโอกาสทีจ่ะเกดิอคตต่ิางๆ รวมทัง้อคตจิากการตพีมิพ์ ซึง่ได้ระมดัระวงั 

ตัง้แต่การวางแผนออกแบบการทบทวนนัน้ ผลเป็นอย่างไร มจีดุอ่อน จดุแขง็อะไรบ้าง 

เปรยีบเทยีบกบัผลทบทวนอืน่ๆ ทีใ่กล้เคยีงกนั ว่ามคีวามคล้ายคลงึหรอืแตกต่างกนัอย่างไร

3) ความสามารถในการประยุกต์ใช้ (Applicability หรือ External validity) 

ของการทบทวน (Clark & Oxman, 2001)

เป็นการน�ำผลการทบทวนไปใช้ ซึง่ขึน้อยูก่บัผลลพัธ์ทีก่�ำหนดไว้ในการทบทวน 

จะสะท้อนสิ่งที่เป็นจริงๆ ในทางปฏิบัติหรือไม่ วิธีหนึ่งในการพิจารณาการน�ำไปใช้ 

ในทางปฏบิตั ิคอื การเปรยีบเทยีบระหว่างประโยชน์ (Benefits) กบัอนัตราย (Harms) 

ทีอ่าจจะเกดิขึน้ ซึง่ถ้าผลลพัธ์ (Outcome) ทีส่�ำคญัๆ ได้ถกูพจิารณาอยูแ่ล้วในขัน้ตอน 

การสังเคราะห์ผล ก็จะสามารถเปรียบเทียบระหว่างประโยชน์และอันตรายได้

4) ค�ำแนะน�ำ (Recommendation)

เป็นการประเมนิผลรวมของข้อมลูหลกัฐานทีน่�ำมาสงัเคราะห์นัน้ เพือ่บอกต่อ

ผูใ้ช้ผลการทบทวน (Goodman, 1993; MHNRC, 2000) โดยทัว่ไปแบ่งเป็น 4 ระดบั 

(A, B, C, D) โดยอิงตามระดับของข้อมูลหลักฐาน แต่มีความแตกต่างในรายละเอียด

ไปบ้างในแต่ละสถาบัน เช่น NHS centre for Reviews and Dissemination, 

University of York (2001) ตามตารางที่ 2 และ Oxford Centre for Evidence-

based Medicine ตามตารางที่ 3
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ตารางที่ 2 Grading of practice recommendations (NHS centre for Reviews 

and Dissemination, University of York, 2001)

Grade
Level of

Evidence
Effectiveness Test Accuracy Efficiency

A 1 ผลการศึกษาเชิงทดลอง

ทีม่คีณุภาพสงู ปราศจาก

ความไม่เป็นเนือ้เดยีวกนั

และผลการศกึษาทีถ่กูต้อง 

ผลการศกึษาทีม่คีณุภาพ

สูงในกลุ่มเปรียบเทียบที่

ไม่ทราบถงึวธิกีารทดลอง 

และมาตรฐานทีเ่หมาะสม 

ส�ำหรบัประชากรทีศ่กึษา 

การประเมินคุณภาพ 

ในระดับสูงของวิธีการ

ทดลอง เปรียบเทียบกับ

ผลการศึกษา การวัดค่า

ใช ้จ ่าย ตลอดจนการ

วิเคราะห์ความไว 

B 2/3 ผลการศึกษาเชิงทดลอง

มคีณุภาพต�ำ่ ผลการศกึษา 

โดยการสงัเกตมคีณุภาพสงู 

ประกอบด้วยหนึ่งหรือ

สองอย่างขององค์

ประกอบ ดังนี้ 

•	ความแคบของกลุ่ม

ประชากร

•	ความแตกต่างของ

การใช้เกณฑ์

มาตรฐานอ้างอิง

•	มาตรฐานการอ้างอิง

•	วิธีการศึกษาในกลุ่มที่

เป็นโรคและไม่เป็นโรค

ผลการประเมนิไม่สมัพนัธ์ 

กบัผลลพัธ์ หรอืปราศจาก 

การวดัค่าใช้จ่ายทีเ่หมาะสม 

C 4 ผลการศึกษาโดยการ

สังเกตมีคุณภาพต�่ำ 

ประกอบด้วยสามหรือ

มากกว่าในองค์ประกอบ

ผลการประเมนิทีป่ราศจาก 

วิเคราะห์ความไว 

D 5 ความคิดเห็น

ของผู้เชี่ยวชาญ

ความคิดเห็น

ของผู้เชี่ยวชาญ

ความคิดเห็น

ของผู้เชี่ยวชาญ

(CRD Report Number 4, NHS Centre for Reviews and Dissemination, University of York, 2001.)
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ตารางที่ 3 Grades of Recommendation ของ Oxford Centre for Evidence-

based Medicine (2002)

Level Evidences

A ความสม�่ำเสมอของการศึกษา ระดับ 1 (consistent level 1 studies)

B ความสม�่ำเสมอของการศึกษา ระดับ 1 หรือ 2 หรือ 3 หรือconsistent level 2 or 3 

studies or extrapolations from level 1 studies)

C ความสม�่ำเสมอของการศึกษา ระดับ 4 หรือ (level 4 studies or extrapolations from 

level 2 or 3 studies)

D ความสม�่ำเสมอของการศึกษา ระดับ 5 หรือความไม่สม�่ำเสมอหรือไม่มีผลสรุปที่ชัดเจน

ของแต่ละระดับ (level 5 evidence or troublingly inconsistent or inconclusive 

studies of any level)

5) ค�ำถามที่ยังไม่ได้ค�ำตอบ

ผลสรุปจากการสังเคราะห์ข้อมูล อาจพบว่าไม่มีหลักฐานเพียงพอที่จะตอบ

ค�ำถามว่า ได้ผลหรือไม่ได้ผล (ซึ่งมีความแตกต่างจาก “มีหลักฐานว่า ไม่ได้ผล”) 

ผูท้�ำการทบทวนจะเหน็โอกาสว่าต้องการ การท�ำวจิยัเพิม่เตมิในเรือ่งใดบ้าง (NHMRC, 

2000) ควรระบุให้ชัดเจน เพื่อผู้สนใจสามารถท�ำการวิจัย (Primary research) 

ในหัวข้อต่างๆ ที่ยังขาดอยู่ได้ในอนาคตต่อไป
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