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บทคัดย่อ

	 การวิจัยทางด้านวิทยาศาสตร์สุขภาพส่วนใหญ่เป็นรูปแบบการศึกษาเชิงสังเกต และปัญหาส�ำคัญที่พบ คือ 

เรื่องการจัดการตัวแปรกวนและตัวแปรร่วมจ�ำนวนมาก ซ่ึงอาจมีผลกระทบต่อความน่าเช่ือถือของผลการศึกษา 

เมื่อน�ำตัวแปรจ�ำนวนมากเหล่านั้นเข้าโมเดลวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติในคราวเดียวกัน ปัจจุบันวิธีการค�ำนวณ 

คะแนนความโน้มเอียงเป็นวิธีการทางสถิติที่มีการกล่าวขานและใช้กันเพิ่มข้ึนในรูปแบบการศึกษาเชิงสังเกต  

คะแนนความโน้มเอียงใช้หลักการค�ำนวณคะแนนความน่าจะเป็นโดยอาศัยข้อมูลของตัวแปรร่วมหลายตัว  

ให้เหลือเพียง 1 ตัวแปร เพื่อบอกโอกาสในการได้รับสิ่งแทรกแซงของกลุ ่มตัวอย่างแต่ละคน และน�ำคะแนน 

ความโน้มเอียงที่ค�ำนวณได้ไปใช้ร่วมกับวิธีการอื่นๆ เช่น การจับคู่ การแบ่งกลุ่มเป็นช้ัน และการวิเคราะห์ถดถอย  

ทั้งนี้คะแนนความโน้มเอียงจะไม่มีประโยชน์ส�ำหรับการวิจัยที่ออกแบบการศึกษาไม่ดี หรือไม่มีการเก็บตัวแปรกวน 

ที่ส�ำคัญไว้ในการศึกษา แต่ในทางตรงกันข้ามกลับเป็นเครื่องมือที่ดีในกรณีที่การศึกษามีการออกแบบการศึกษา 

มาเป็นอย่างดี

ค�ำส�ำคัญ คะแนนความโน้มเอียง ตัวแปรกวน การศึกษาเชิงสังเกต อคติ
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Abstract

	 Research in health sciences mainly takes the form of observational studies. The major  

problem encountered is the management of confounding variables and many covariate  

variables. This affects the reliability of the data analysis on a number of variables in the model  

at the same time. Currently, propensity score is a statistical method that is well-known  

and used increasingly in the design of observational studies. Propensity score has been used to 

summarize data of several variables as one covariate; the propensity score estimates the  

probability of covariates based on each individual of received intervention. Furthermore,  

the propensity score has been used with other analysis techniques such as matching,  

stratification and regression analysis. The propensity score is not appropriate for poor  

research or potentially confounding variables. On the other hand, the propensity score is a good tool 

for good research management. 
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บทน�ำ
	 เป็นทีท่ราบกนัว่ารปูแบบการศึกษาแบบ randomized 

controlled trials (RCTs) ได้รับการยอมรับว่าสามารถ

ควบคุมการเกิดอคติ (bias) ได้ดีที่สุดซึ่งนับว่าเป็น “gold 

standard” ในการออกแบบการศึกษาเชิงทดลอง เมื่อผู้วิจัย

ต้องการศึกษาเพื่อประเมินผลของการรักษาหรือค้นหาปัจจัย

ต่าง ๆ หรอืพสิจูน์สิง่ทดลองว่ามผีลอย่างไร เน่ืองจากมีข้ันตอน

การสุ ่มกลุ ่มตัวอย่างที่เป็นระบบ (random allocation) 

ท�ำให้โอกาสของการเกิดตัวแปรกวนหรือตัวแปรร่วมอื่น ๆ มี

การกระจายเท่าๆ กัน หรือใกล้เคียงทั้งในกลุ่มศึกษาและ 

กลุ ่มควบคุม แต่ก็ยังคงมีบางตัวแปรที่มีโอกาสท่ีอาจจะ 

เกิดขึ้นไม่เท่ากัน ถึงแม้จะมีการสุ่มกลุ่มตัวอย่างที่เป็นระบบ 

(random allocation) ซึง่เป็นลกัษณะทีเ่กดิขึน้โดยธรรมชาติ1

	 การวิจัยทางด้านวิทยาศาสตร์สุขภาพส่วนใหญ่ที่ใช ้

รูปแบบการศึกษากึ่งทดลอง (quasi experimental) และ 

รูปแบบการศึกษาเชิงสังเกต (observational study) 

เนื่องจากมีข้อจ�ำกัดทางด้านจริยธรรมวิจัยที่ไม่สามารถ

ท�ำการศึกษาแบบทดลองได ้ หรือทรัพยากรไม ่เอื้อต ่อ 

การท�ำการวิจัยแบบทดลอง2,3 ซึ่งรูปแบบการศึกษาดังกล่าว

มักมีผลกระทบเน่ืองจากตัวแปรกวนที่ท�ำให้เกิดอคติขึ้น  

เนื่องมาจากอิทธิพลของลักษณะพื้นฐานของกลุ่มตัวอย่าง 

หรือวิธีการเลือกกลุ่มตัวอย่าง ซึ่งหากเปรียบเทียบลักษณะ

ทั่วไปของกลุ่มศึกษาและกลุ่มควบคุมในรูปแบบการศึกษา 

เชิงสังเกตจะพบว่ามีลักษณะพื้นฐานระหว่างกลุ่มตัวอย่าง 

ที่แตกต่างกัน ซึ่งแหล่งที่ท�ำให้เกิดอคติในรูปแบบการศึกษา

เชงิสงัเกตมหีลายแหล่ง4,5 ได้แก่ 1) ตัวแปรกวน (confounder) 

ท�ำให้เกิดความไม่น่าเชื่อถือของผลการศึกษา ประกอบด้วย

สองรูปแบบ คือ confounding by indication และ 

confounding by contraindication 2) อคติท่ีเกิดข้ึน

เน่ืองจากการจดจ�ำข้อมูลในอดีตไม่ได้ (recall bias) หรือ  

3) วธิกีารวดัทีแ่ตกต่างกนั (detection bias) ซึง่ในงานวิจัยท่ีเป็น

รูปแบบเชิงสังเกตมักพบว่ามีอคติที่เรียกว่า confounding by 

indicator เช่น ในผู้ป่วยเบาหวานที่เป็นความดันโลหิตสูง 

ตรวจพบโปรตีนในปัสสาวะ มีแนวโน้มที่จะได้รับยากลุ่ม RAS 

blocker มากกว่าคนทีไ่ม่เป็นความดนัโลหติสงูหรอืตรวจไม่พบ

โปรตีนในปัสสาวะ ถ้าหากผู้วิจัยต้องการศึกษาการเสียชีวิต

จากโรคไตวายในผู้ป่วยเบาหวานระหว่างกลุ่มท่ีได้รับและ 

ไม่ได้รับ ยากลุ่ม RAS blocker โดยใช้วิธีการควบคุมอิทธิพล

ของตัวแปรร่วมอื่น ๆ ด้วยวิธี multivariable analysis โดย

ไม่ได้ประเมินอิทธิพลของ confounding by indicator ก่อน 

อาจท�ำให้สรุปผลการศึกษาผิดพลาด1 

	 ในอดีตมักจะใช้วิธีจัดการทางด้านระเบียบวิธีวิจัย เพื่อ

ควบคุมอิทธิพลของตัวแปรกวน ได้แก่ วิธีการ restriction 

หรือ การ matching แต่ก็ยังมีข้อจ�ำกัด ที่วิธีการดังกล่าว

สามารถควบคุมอิทธิพลของตัวแปรกวนได้เพียงหนึ่งหรือ 

สองตัวแปรเท่านั้น จึงมักใช้วิธีจัดการทางสถิติร่วมด้วย ได้แก่ 

การวิเคราะห์แบบ stratification analysis หรือการวิเคราะห์

ด้วย Multivariate analysis6 แต่อย่างไรก็ตาม ยังคงพบว่ามี

ข้อจ�ำกัดที่ต้องค�ำนึงถึงในกรณีที่มีจ�ำนวนตัวแปรต่าง ๆ ที่เป็น

ทั้งตัวแปรร่วมและตัวแปรกวนจ�ำนวนมาก ซึ่งหากต้องน�ำ

ตัวแปรทั้งหมดเหล่านั้นเข้าไปอยู ่ในสมการท�ำนายผล จะ

ท�ำให้ความแม่นย�ำในการท�ำนายผลลดลง ซ่ึงโดยท่ัวไปการ

ประมาณการว่าขนาดตัวอย่างมีความเพียงพอส�ำหรับใช้ 

ในการวิเคราะห์ logistic regression model จะพิจารณา

อย่างง่ายจากจ�ำนวนตัวแปรท่ีอยู ่ในโมเดลควรน้อยกว่า 

ขนาดตัวอย่างในการศึกษานั้น ๆ อย่างน้อยที่สุดร้อยละ 10 

เช่น ขนาดตัวอย่างในการศึกษานั้นมี 100 ตัวอย่าง ดังนั้น

ตัวแปรที่น�ำเข้าในโมเดลควรน้อยกว่า 10 ตัวแปร เป็นต้น7 

	 ป ัจจุบันมีวิธีการทางสถิติ ท่ีกล ่าวขานและใช ้กัน 

เพิ่มมากขึ้นในรูปแบบการศึกษาเชิงสังเกต เนื่องจากงานวิจัย

รูปแบบนี้มักจะมีตัวแปรกวนและตัวแปรร ่วมหลายตัว  

การรวบตัวแปรร่วมและตัวแปรกวนรวมเป็นเพียงหนึ่งตัวแปร 

เรียกว่า คะแนนความโน้มเอียง หรือ propensity score  

และหลังจากนั้นจึงท�ำการประมาณค่าคะแนน propensity 

score ระหว่างกลุ่ม ซึ่งในบทความนี้จะได้สรุปแนวคิดใน 

การใช ้ propensity score และอธิบายวิธีการสร ้าง 

propensity score และการน�ำ propensity score ไปใช ้

ในการควบคุมอิทธิพลของตัวแปรกวน8,9 
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แนวคดิเกีย่วกบัการวเิคราะห์คะแนนความโน้มเอยีง 
(Propensity scores)
	 การวิเคราะห์คะแนนความโน้มเอียง (propensity 

scores) ใช้คร้ังแรกโดย Rosenbaum and Rubin10 ใน 

ปี ค.ศ. 1983 โดยใช้การสรุปข้อมูลของตัวแปรร่วมหลาย ๆ 

ตัวแปรให้เป็น 1 ตัว เพื่อบอกโอกาสในการได้รับสิ่งแทรกแซง

ของกลุ่มตัวอย่างแต่ละคน โดยใช้คะแนนความน่าจะเป็น ท่ี

ค�ำนวณได้จากตัวแปรร่วมซึ่งเป็นลักษณะเฉพาะของแต่ละ

บุคคลน้ัน เช่น โอกาสได้รับการรักษา ขึ้นอยู่กับอายุ เพศ 

ความรุนแรง ถ้าหากไม่เข้าเกณฑ์ที่กล่าวมาจะไม่ได้รับ 

การรักษาด้วยวิธีนี้ เป็นต้น propensity score จึงเป็น 

ทางเลือกในการประเมินโอกาสการได้รับการรักษาโดย 

อยู่บนเงื่อนไขของลักษณะพื้นฐานหรือลักษณะเฉพาะบุคคล

ของกลุ่มศึกษาดังกล่าว โดยพิจารณาจากความสมดุลของ

คะแนนความแนวโน้มทีค่�ำนวณได้จากตัวแปรร่วมหลาย ๆ ตวั 

	 จากการสืบค้นค�ำว่า “propensity score” จากฐาน

ข้อมูล PubMed ในช่วงระยะเวลา 20 ปีที่ผ่านมาพบว่า  

มีบทความงานวิจัยที่ใช้วิธีวิเคราะห์ด้วย propensity score 

เพิ่มขึ้นรวดเร็วและต่อเนื่อง (รูปที่ 1) 

ค�ำจ�ำกัดความทางสถิติคะแนนความโน้มเอียง
	 คะแนนความโน้มเอียง (Propensity scores) เป็น 

รูปแบบความน่าจะเป ็นแบบมีเงื่อนไข (conditional 

probability) โดยอยู่บนเงื่อนไข 2 ประการ คือ 1. ผลของ

การให้การรักษาหรือผลของสิ่งทดลอง (intervention)  

ขึ้นอยู ่กับลักษณะพื้นฐานของกลุ ่มตัวอย่าง (baseline 

covariates) ซึ่งจะหมายรวมถึง “ตัวแปรกวนที่ไม่ได้ถูก 

วัดด้วย” และ 2. ทุก ๆ หน่วยของกลุ ่มตัวอย่างจะต้อง 

มีโอกาสในการรับการรักษาหรือสิ่งที่ทดลอง (โอกาสต้อง 

ไม่เป็นศูนย์)11 และคะแนน propensity scores ต้องมีค่า 

อยู่ระหว่าง 0 ถึง 1 หรือเรียกว่า balancing score ใช้ส�ำหรับ

ดูการแจกแจงลักษณะของตัวแปรร่วมว่ามีลักษณะคล้ายกัน

หรอืไม่ระหว่างกลุม่ทีไ่ด้รับและไม่ได้รับการรักษาหรือสิง่ทดลอง 

สูตรค�ำนวณทางสถิติในการประมาณค่า propensity scores 

ตามที่ Rosenbaum and Rubin10 ได้เสนอแนะไว้ ดังนี้

e zi i i( ) ( | )x x= =Pr 1

	 โดยที่ กลุ่มตัวอย่างคนที่ i,( i = 1,…, N ) จะได้รับ 

การรักษาก็ต่อเมื่อมีตัวแปรร่วมคือ Xi 

	 Z	 =	 การได้รับการรักษา หรือการได้รับสิ่งทดลอง, 

เป็นข้อมูล dichotomous data (0,1) 

	 Zi	 =	 1, ได้รับการรักษา

	 Zi	 =	 0, ไม่ได้รับการรักษา

	 Xi	 =	 ตัวแปรร่วมต่างๆ ท่ีพบในกลุ่มตัวอย่างท�ำการ

ศึกษา

	 เพื่อให้มองเห็นภาพที่ชัดเจนขึ้นเกี่ยวกับแนวคิดการ

วิเคราะห์ค่าคะแนนความโน้มเอียง จะขอยกตัวอย่างจากการ

ศกึษาผลท่ีเกดิข้ึนเมือ่ผูป่้วยเบาหวานชนดิท่ี 2 เกดิภาวะไตวาย 

โดยใช้ข้อมูลบางส่วนจากการศึกษาของ สิริมา มงคลสัมฤทธ์ิ

และคณะ12 โดยกลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยเบาหวาน จ�ำนวน 

4,112 ราย มี 1,590 รายที่มีภาวะไตวาย (เป็นกลุ่มศึกษา 

หรือ case) และอีก 2,522 รายไม่มีภาวะไตวาย (เป็นกลุ่ม

ควบคุม หรือ control) ซึ่งในเชิงทฤษฎีมีหลายปัจจัยท่ี

เกี่ยวข้องกับภาวะไตวายในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ได้แก่ 

ระดับน�้ำตาลในเลือด ความดันโลหิต เพศ อายุ ไขมันในเลือด 

การสูบบุหรี่ การดื่มแอลกอฮอล์ ภาวะอ้วน การรับประทาน

เค็ม เป็นต้น การจัดการตัวแปรท่ีมีอิทธิพลเหล่านี้สามารถใช้

วิธีการค�ำนวณคะแนนความโน้มเอียงโดยใช้ตัวแปรท่ีกล่าวมา

ข้างต้นเป็นตัวท�ำนายด้วยโมเดลสมการถดถอย และคะแนน

ความน่าจะเป็นของการท�ำนายจะถูกน�ำไปจัดเป็นกลุ่มผู้ป่วย

เบาหวานท่ีมภีาวะไตวาย และไม่มภีาวะไตวาย โดยอยูบ่นพืน้ฐาน

ของตัวแปรที่ถูกน�ำเข้าไปวิเคราะห์ใน logistic regression 

model ถ้ากลุ ่มตัวอย่างมีคะแนนความโน้มเอียงเท่ากัน 

สามารถบ่งบอกได้ว่ามีโอกาสเหมือนๆ กันท่ีจะถูกจัดอยู่ใน

กลุ่มที่มีภาวะไตวายหรือกลุ่มไม่มีไตวาย1
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ขั้นตอนการค�ำนวณคะแนนความโน ้มเอียง 
(Propensity score calculation)
	 การประมาณค่า propensity score ได้มาจาก 

logistic regression modelโดยที่ตัวแปรตาม (dependent 

variable) คือ การได้รับหรือไม่ได้รับ intervention หรือ 

treatment ส่วนตัวแปรต้น (independent variables) คือ 

ปัจจัยต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้อง 

	 ขอยกตัวอย่างการวิเคราะห์ผลของการใช้ยา RAS 

blocker เป็น intervention ในการป้องกันการเกิดโรคไต

วาย (คือ dependent variable) ในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 

ซึ่งจากการทบทวนวรรณกรรม พบว่า ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับ

การเกิดโรคไตวายมีหลายปัจจัย (independent variables) 

ได้แก่ ระดับน�้ำตาลในเลือด ความดันโลหิต เพศ อายุ ไขมัน 

ในเลือด การสูบบุหรี่ การดื่มแอลกอฮอล์ ภาวะอ้วน เป็นต้น 

ในบทความนี้จะแสดงขั้นตอนการวิเคราะห์ propensity 

score ด้วยโปรแกรม STATA เวอร์ชั่น 14 ตามขั้นตอนดังนี้

	 1.	 วเิคราะห์สดัส่วนของ intervention ซ่ึงในตวัอย่างนี ้

คือ การใช้ยาและไม่ใช้ยา RAS blocker โดยก�ำหนดรหัส

ตัวแปร 0 หมายถึง เป็นกลุ่มที่ไม่ได้รับ RAS blocker และ 

ตัวแปร 1 หมายถึง เป็นกลุ่มที่ได้รับ RAS blocker (รูปที่ 2)

	 2.	 เลอืกตวัแปรซึง่เป็นตวัแปรพืน้ฐานของกลุม่ตวัอย่าง 

ตัวแปรท่ีเป็นตัวแปรกวน และตัวแปรท่ีน่าจะเป็นตัวแปรที่

ท�ำให้เกิด confounding by indicator และท�ำการสร้าง

โมเดลเริ่มต้น เพื่อค�ำนวณค่า propensity score ด้วย 

logistic regression model โดยก�ำหนดให้กลุ่มที่ได้รับ 

การรักษา เป็นตัวแปรผลการศึกษา (outcome) และลักษณะ

ของกลุ่มตัวอย่าง เช่น เพศ อายุ ความรุนแรงของโรค และ

ตัวแปรอื่น ๆ เป็นตัวแปรท�ำนาย (predictor variables)  

ดังรูปที่ 3

รูปที่ 1:	 จ�ำนวนบทความที่ตีพิมพ์ในฐานข้อมูล PubMed
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รูปที่ 2:	 สัดส่วนของการได้รับ Intervention

รูปที่ 3:	 การค�ำนวณค่า Propensity score

	 3.	 ประเมินความเท่ากันของคะแนนความน่าจะเป็น 

(propensity score) ที่ค�ำนวณได้โดยจับคู ่คะแนนความ 

น่าจะเป็น ของกลุ่มที่ได้รับยาและไม่ได้รับยาว่าตรงกันหรือไม่ 

หากคะแนนความน่าจะเป็นของทั้งกลุ่มไม่มีคู่ที่สามารถจับคู่

กันได้ ไม่จ�ำเป็นต้องน�ำคะแนนความน่าจะเป็น ไปใช้ใน 

การวิเคราะห์ในขั้นตอนถัดไป แต่หากการจับคู่คะแนนความ

น่าจะเป็น ของกลุ่มที่ได้รับยาและไม่ได้รับยาว่ามีลักษณะ 

เท่า ๆ กัน แสดงว่าไม่มี confounding by indicator แต่หาก

การจับคู ่คะแนนความน่าจะเป็นของกลุ ่มที่ได้รับยาและ 

ไม่ได้รับยาว่ามีลักษณะไม่เท่ากัน แสดงว่าการได้รับการรักษา

ด้วยยาชนิดนั้นขึ้นอยู ่กับลักษณะของผู ้ป ่วย ถ้าผู ้ป ่วยมี

ลักษณะตัวแปรพื้นฐานเหล่านี้ (ตัวแปรต้นต่าง ๆ ท่ีน�ำเข้าใน

โมเดล) จะมีแนวโน้มได้รับการรักษาด้วยยาชนิดนั้น ซ่ึงเป็น 

confounding by indicator จ�ำเป็นต้องน�ำค่า propensity 

score ไปใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูลขั้นตอนต่อไป ซ่ึงอาจ

วิเคราะห์แบบ matching ร่วมกับ propensity score หรือ 

regression ร่วมกับ propensity score เป็นต้น 
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	 จากรูปที่ 4 แปลผลได้ว่า คะแนนความโน้มเอียงของ 

ผูป่้วยกลุม่ทีไ่ด้รบั RAS blocker มค่ีาเฉลีย่เท่ากบั 0.62 ± 0.12 

คะแนน และผู้ป่วยกลุ่มที่ไม่ได้รับ RAS blocker มีค่าเฉลี่ย

คะแนนความโน้มเอียงของเท่ากับ 0.42 ± 0.11 คะแนน  

ซึ่งคะแนนความโน้มเอียงของทั้งสองกลุ่มมีความแตกต่างกัน 

(p value <0.001) ในกรณีนี้ควรต้องน�ำตัวแปรคะแนน 

ความโน้มเอียงไปใช้วิเคราะห์ข้อมูลต่อร่วมกับวิธีการอื่น ๆ ซึ่ง

ได้กล่าวในหัวข้อถัดไป

	 ซ่ึงข้อดีของการใช้คะแนนความโน้มเอียงจากตัวอย่าง

ดังกล่าวจะท�ำให้สามารถประเมินได้ว่ามี confounding by 

indicator หรือไม่ และเป็นการสรุปรวบตัวแปรร่วมหลาย ๆ 

ตัวให้เหลือเพียง 1 ตัว แต่ข้อด้อยของการวิเคราะห์คะแนน

ความโน้มเอียง คือ ตัวแปรร่วมบางตัวหรือตัวแปรกวนที่ 

ไม ่มีการเก็บเข ้ า ในการศึกษาจะไม ่สามารถประเมิน 

confounding by indicator ได้ 

การใช้คะแนนความโน้มเอียงร่วมกับวิธีอื่นๆ
	 การใช้ค ่า propensity score เพื่อขจัดอิทธิพล 

ของตัวแปรกวนเมื่อต้องการศึกษาผลของการรักษาสามารถ

ท�ำได้หลายแบบ เช่น propensity score matching (PSM), 

stratification on propensity score, การถ่วงน�้ำหนัก 

ด้วย propensity score (weighting propensity score) 

และการวิเคราะห์แบบ multivariable analysis ร่วมกับ 

propensity score1

รูปที่ 4:	 การประเมินการแจกแจง propensity score ระหว่างกลุ่มที่ได้รับและไม่ได้รับ RAS blocker

รูปที่ 5:	 รูปแบบการประเมินการแจกแจง propensity score แบบต่าง ๆ
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1. Propensity Score Matching (PSM)

	 Propensity score matching เป็นวิธีการทางสถิติที่

ใช้เพื่อการจับคู ่ของกลุ ่มศึกษา (case) และกลุ ่มควบคุม 

(control) โดยใช้คะแนน propensity score ของกลุ่มศึกษา

จับคู่กับคะแนน propensity score ของกลุ่มควบคุม โดย

พิจารณาจากคะแนน propensity score ที่มีค่าเท่ากันหรือ

ใกล้เคียงจับคู่กัน ซึ่งการจับคู่แบบนี้สามารถช่วยท�ำให้การ

อ้างเหตุผลเชิงสาเหตุและผลมีความชัดเจนขึ้นส�ำหรับรูปแบบ

การศึกษากึ่งทดลอง (quasi experiment) และรูปแบบ 

การศึกษาเชิงสังเกต (observational study) ในการลดอคติ

จากการคัดเลือก (selection bias) ซึ่งในปัจจุบันมีการใช้ 

propensity score matching จ�ำนวนมาก13-16 ซึ่งโดยปกติ

จะพบวิธีการจับคู่แบบ 1:1 matching มากที่สุด ซึ่งเป็น 

วิธีการดั้งเดิมแต่มีข้อจ�ำกัดในกรณีที่กลุ่มตัวอย่างมีขนาดเล็ก

หรือในกรณีที่หากลุ่มศึกษายาก ก็จะใช้วิธีการจับคู่กลุ่มศึกษา

และกลุม่ควบคมุแบบ 1:2, 1:3 หรือ 1:4 matching แต่กพ็บว่า

มีการจับคู่ propensity score แบบ pair matching โดย

คะแนนความโน้มเอียงระหว่างกลุ่มศึกษาและกลุ่มควบคุม

ต้องเท่ากัน การจับคู่แบบ nearest-neighbor matching 

หรือ greedy matching โดยคู่ระหว่างกลุ่มศึกษาและกลุ่ม

ควบคุมต้องมีค่า propensity score ที่ใกล้เคียงกันมากที่สุด 

การจับคู ่แบบ optimal matching และการจับคู ่แบบ 

caliper matching มีค่า ความกว้างประมาณ ±0.01 หรือ 

±.025 ซึ่งหลังการ matching จะท�ำการเปรียบเทียบคะแนน

ความโน้มเอียงระหว่างกลุ่มศึกษาและกลุ่มควบคุมด้วยสถิติ 

independent t-test หรือ paired t-test

2. Stratification on propensity score

	 เป็นวิธีการแบ่งกลุ่มตัวอย่างทั้งหมดออกเป็นระดับช้ัน

โดยใช้การอ้างอิงของค่า propensity score ที่ประมาณค่าไว้

โดยเรียงตามล�ำดับคะแนนของความน่าจะเป็น และท�ำ 

การวิเคราะห์แยกภายในแต่ละระดับชั้น หลังจากนั้นจะท�ำ 

การวิเคราะห์ความแตกต่างของคะแนนความโน้มเอียงด้วย 

วิธี two-group ANOVA ซึ่งเป็นข้อดีของการใช้คะแนน 

ความโน้มเอียงเพียงตัวเดียวในการควบคุมความแตกต่าง  

ซ่ึงการควบคุมตัวแปรกวนด้วย stratification จะสามารถ

ท�ำได้เพียงหนึ่งหรือสองตัวแปรเท่านั้น17-20

3. Weighting on propensity score 

	 เป็นการวิเคราะห์จากความผกผันของการประมาณ

คะแนน propensity score หรือ ค่า inverse probability 

weighting (IPW) ซึ่งเป็นการท�ำ weighting on propensity 

score จะใช้บ่อยมากในการวิเคราะห์การรอดชีพ (survival 

analysis) หรือการศึกษาข้อมูลของประชากร เช่น ทางด้าน

ระบาดวิทยาชุมชน ทางด้านสาธารณสุข หรือ ทางด้าน

เศรษฐศาสตร์18,19

4. Multivariable analysis with propensity score

	 เป็นวิธีการที่ง่าย โดยการน�ำค่า propensity score ที่

ค�ำนวณได้ ไปเข้าโมเดลการวิเคราะห์สมการถดถอย เสมือน

ว่าตัวแปรคะแนนความโน้มเอียงเป็นตัวแปรร่วมอีกหนึ่งตัวใน

โมเดลเพื่อการวิเคราะห์ประมาณค่าผลการศึกษา แต่ประเด็น

ที่นักวิจัยต้องค�ำนึงในการแปลผลการศึกษา คือ การแปลผล 

อยู่บนพื้นฐานของตัวแปรที่น�ำเข้าไปใช้ในการค�ำนวณคะแนน

ความโน้มเอียงเท่านั้น การแปลผลท่ีนอกเหนือจากตัวแปรที่

ไม่ได้มีอยู ่ในการศึกษาจะท�ำให้เกิดความคลาดเคลื่อนของ 

ผลการวิจัย21-24

กรณีที่ไม่สามารถใช้คะแนนความโน้มเอียง
	 คะแนนความโน้มเอียง เป็นเครื่องมือท่ีช่วยสนับสนุน

การศึกษาเชิงเหตุเชิงผลภายใต้ข้อจ�ำกัดที่เคยมีมาก่อนหน้านี้ 

แต่อย่างไรก็ตาม มีบางประเด็นท่ีไม่สามารถน�ำคะแนนความ

โน้มเอียงไปใช้ได้1 ดังนี้

	 1.	 คะแนนความโน้มเอียง เป็นเพียงการป้องกันอคติ

ที่เกิดขึ้นจากเฉพาะตัวแปรที่ถูกน�ำไปใช้ในการค�ำนวณเท่านั้น 

หากมีตัวแปรกวนส�ำคัญที่ไม่ได้ถูกน�ำไปใช้ในการวิเคราะห์หา

ค่าคะแนนความโน้มเอียงด้วย ก็จะท�ำให้ผลการศึกษาเกิด

ความผิดพลาดได้

	 2.	 เทคนคิท่ีเรยีกว่า “Propensity score calibration” 

เป็นวิธีการที่ถูกพัฒนาขึ้นมาเพื่อใช้ในการปรับอคติในกรณีท่ี

คะแนนความโน้มเอียงไม่มีการวัดตัวแปรกวน ซึ่งจ�ำเป็นต้องมี

อีกหนึ่งการศึกษาที่กลุ่มประชากรเหมือนกัน แต่ขาดการเก็บ

ข้อมูลตัวแปรกวน ซึ่งในกรณีนี้มีความเป็นไปได้ยากที่นักวิจัย

จะเลือกใช้วิธีการนี้
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	 3.	 คะแนนความโน้มเอียงจะสามารถน�ำไปใช้ได้ใน

กรณีที่มีการกระจายของคะแนนความโน้มเอียงเท่าๆ กัน 

หรือใกล้เคียงกันระหว่างกลุ่มศึกษาและกลุ่มควบคุม ซ่ึงหาก

ไม่เป็นไปตามน้ีแล้วคะแนนความโน้มเอียงจะไม่สามารถ

จัดการอคติของผลการศึกษาได้

	 4.	 คะแนนความโน้มเอียงถือว่าเป็นตัวแปรตามตัว

หนึ่งของกลุ่มตัวอย่าง และคะแนนน้ีไม่สามารถน�ำไปใช้โดย

ทัว่ไปได้ เนือ่งจากคะแนนความโน้มเอยีงจะมกีารเปลีย่นแปลง

ไปตามกลุ่มตัวอย่างที่น�ำมาวิเคราะห์ และขึ้นอยู่กับจ�ำนวน

ตัวแปรที่น�ำไปใช้ในการค�ำนวณคะแนนความโน้มเอียง

	 5.	 คะแนนความโน้มเอยีงเป็นการขจดัอคตใินการศกึษา

รปูแบบเชงิสงัเกต และช่วยในการอธบิายเชงิสาเหตุ ซึง่ประเดน็

ส�ำคัญที่ต้องให้ความใส่ใจ คือ วิธีการนี้ไม่ได้ช่วยในเรื่องของ

การแก้ปัญหาของผลการศกึษาทีไ่ม่มนียัส�ำคญั (non-significant) 

และการวิจัยที่ออกแบบการศึกษาไม่ดี แต่ในทางตรงกันข้าม 

คะแนนความโน้มเอียง จะช่วยในกรณีที่การศึกษาเรื่องนั้นๆ 

มีการออกแบบการศึกษามาเป็นอย่างดี และมีการวางแผน

การวิจัยที่มีคุณภาพแต่ไม่สามารถใช้วิธีการสุ่มแบบ random 

assignment ได้

สรุป
	 Propensity score มีประโยชน์ในการใช้ควบคุม

ตัวแปรกวนและตัวแปรร่วมที่มีขนาดใหญ่และมีการเกิด

เหตุการณ์ที่พบน้อย ซึ่งจะช่วยประหยัดเวลาและงบประมาณ 

แต่ propensity score ก็มีข้อจ�ำกัดบางประการ คือ สามารถ

ควบคุมได้เฉพาะปัจจัยที่เป็นตัวแปรร่วมที่เก็บมาในการศึกษา 

หากตวัแปรใดทีเ่ป็นตวัแปรกวนทีม่อีทิธพิลแต่ไม่ได้ถกูเก็บข้อมลู

มาใช้เพือ่การวเิคราะห์ propensity score จะไม่สามารถปรบัค่า

อิทธิพลของตัวแปรเหล่าน้ันได้ และวิธีการใช้ propensity 

score จะดีในกรณีที่กลุ่มตัวอย่างมีขนาดใหญ่พอท่ีจะท�ำให้

เห็นการแจกแจงของตัวแปรร่วม มีโอกาสเกิดอคติเนื่องจาก

การเลือกหรือไม่เลือกตัวแปรเข้าไปสร้างคะแนน propensity 

score

เอกสารอ้างอิง
1.	 Austin PC. An Introduction to Propensity  

Score Methods for Reducing the Effects of 

Confounding in Observat ional Studies . 

Multivariate behavioral research. 2011;46(3): 

399-424.

2.	 Olthof DC, Joosse P, Bossuyt PM, de Rooij PP, 

Leenen LP, Wendt KW, et al. Observation Versus 

Embolization in Patients with Blunt Splenic 

Injury After Trauma: A Propensity Score Analysis. 

World J Surg. 2016;40(5):1264-71.

3.	 Hur M, Koo CH, Lee HC, Park SK, Kim M, Kim WH, 

et al. Preoperative aspirin use and acute kidney 

injury after cardiac surgery: A propensity-score 

matched observational study. PLoS One. 

2017;12(5):e0177201.

4.	 Trojano M, Pellegrini F, Paolicelli D, Fuiani A, Di 

Renzo V. observational studies: propensity score 

analysis of non-randomized data. Int MS J / MS 

Forum. 2009;16(3):90-7.

5.	 Wang Z. Propensity score methods to adjust  

for confounding in assessing treatment effects: 

bias and precision. Internet J Epidemiol. 

2008;7(2):1-7.

6.	 Mongkolsomlit S, Patumanond J, Rawdaree P. 

How to detect and handle confounding factors. 

Vajira Med J. 2010;54:223-35.

7.	 Rossi RJ. Applied Biostatistics for the health 

sciences: John Wiley & Sons, Inc; 1996.

8.	 Fitzmaurice G. Confounding: propensity  

s co re  ad jus tment .  Nut r i t i on .  2006 ;22 

(11-12):1214-6.

9.	 Sturmer T, Joshi M, Glynn RJ, Avorn J, Rothman 

KJ, Schneeweiss S. A review of the application  

o f  p ropens i ty  score methods y ie lded  

increasing use, advantages in specific settings, 

but not substantially different estimates 

compared with conventional multivariable 

methods. J Clin Epidemiol. 2006;59(5):437-47.



42 การวิเคราะห์คะแนนความโน้มเอียงในการวิจัยทางวิทยาศาสตร์สุขภาพ

วชิรเวชสารและวารสารเวชศาสตร์เขตเมือง

สิริมา มงคลสัมฤทธิ  นนท์ธิยา หอมข�ำ

ปีที่ 62  ฉบับที่ 1  มกราคม - กุมภาพันธ์ พ.ศ. 2561

10.	Rosenbaum PR, Rubin DB. The Central Role of 

the Propensity Score in Observational Studies 

for Causal Effects. Biometrika. 1983;70(1):41-55.

11.	Marshall MJ, Paul RR. Invited commentary: 

Propensity score. Am J Epidemiol. 1999;150: 

327-33.

12.	Mongkolsomlit S, Rawdaree P, Komoltri C, 

Tawichasr i  C ,  Patumanond J .  Ef fect of 

Angiotensin-Converting Enzyme Inhibitors and/

or Angiotensin Receptor Blockers on the 

Prevention of Death in Patients with Type 2 

Diabetes and Undetermined Nephropathy : 

Five-Year Survival Data. J Diabetes Metab. 

2012;3:188.

13.	Justus J. Randolph, Falbe K, Manuel AK, Joseph 

L. Balloun. A Step-by- Step Guide to Propensity 

Score Matching in R. Practical Assessment, 

Research & Evaluation. 2014;19(18).

14.	Duhamel A, Labreuche J, Gronnier C, Mariette C. 

Statistical Tools for Propensity Score Matching. 

Ann Surg. 2017;265(6):E79-E80.

15.	Gray E, Pasta DJ, Norris S, O'Leary A, Irish Hepatitis 

CO, Research N. Effectiveness of triple therapy 

with direct-acting antivirals for hepatitis C 

genotype 1 infection: application of propensity 

score matching in a national HCV treatment 

registry. BMC Health Serv Res. 2017;17(1):288.

16.	Yu HS, Hwang JE, Chung HS, Cho YH, Kim MS, 

Hwang EC, et al. Is preoperative chronic kidney 

disease status associated with oncologic 

outcomes in upper urinary tract urothelial 

ca rc inoma?  a  mul t i cente r  p ropens i t y  

score-matched analysis. Oncotarget. 2017;8(39): 

66540-9.

17.	Desai RJ, Rothman KJ, Bateman BT, Hernandez-

Diaz S, Huybrechts KF. A Propensity-score-based 

Fine Stratification Approach for Confounding 

Adjustment When Exposure Is Infrequent. 

Epidemiology. 2017;28(2):249-57.

18.	Linden A, Adams J, Roberts N. Using propensity 

scores to construct comparable control groups 

for disease management program evaluation. 

Disease Management and Health Outcomes. 

2005;13(2):107-15.

19.	Linden A. Improving causal inference with  

a doubly robust estimator that combines 

propensity score stratification and weighting. J 

Eval Clin Pract. 2017;23(4):697-702.

20.	Senn S, Graf E, Caputo A. Stratification for  

the propensity score compared with linear 

regression techniques to assess the effect  

o f  t reatment  o r  exposure .  S ta t  Med . 

2007;26(30):5529-44.

21.	Bohn J, Eddings W, Schneeweiss S. Conducting 

Privacy-Preserving Multivariable Propensity 

Score Analys is When Pat ient Covar iate 

Information Is Stored in Separate Locations.  

Am J Epidemiol. 2017;185(6):501-10.

22.	Anderson EJ, Carosone-Link P, Yogev R, Yi J, 

Simoes EAF. Effectiveness of Palivizumab in 

High-risk Infants and Children: A Propensity 

Score Weighted Regression Analysis. Pediatr 

Infect Dis J. 2017;36(8):699-704.

23.	Caron C, Wasser T, Eisenberg D. The Use of 

Propensity Score Matching Does Not Protect 

Against Regression Art i facts (Regression  

Towa r d s  T he  Mean ) .  V a l u e  He a l t h . 

2015;18(7):A721.

24.	Westreich D, Lessler J, Funk MJ. Propensity  

score estimation: neural networks, support 

vector machines, decision trees (CART), and 

meta-classifiers as alternatives to logistic 

regression. J Clin Epidemiol. 2010;63(8):826-33.


