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บทคดัย่อ

	 การรักษาผูป่้วยทางการแพทยแ์ผนปัจจุบนัจะข้ึนอยู่กบัหลกัฐานเชิงประจกัษ์ ซ่ึงไดจ้ากงานวิจยัต่างๆ  

อย่างไรก็ตาม หลายคร้ังท่ีงานวิจยัท่ีมีวตัถุประสงคเ์ดียวกนัน�ำเสนอผลการศึกษาท่ีขดัแยง้กนั อีกทั้งหลายๆ โรค 

มีทางเลือกในการรักษาหลายทางเลือก แต่ยงัไม่มีหลกัฐานเชิงประจกัษโ์ดยตรง (Direct evidence) ท่ีเปรียบเทียบ 

ทางเลือกหลายๆ ทางเลือกพร้อมๆ กนั หรือยงัไม่มีขอ้สรุปชดัเจนว่าทางเลือกใดเป็นทางเลือกท่ีเหมาะสมท่ีสุด 

ท�ำให้เป็นอุปสรรคต่อการตดัสินใจน�ำผลการศึกษาไปใช ้การวิเคราะห์อภิมานเครือข่าย (Network meta-analysis) 

เป็นรูปแบบงานวิจัยท่ีพัฒนาข้ึนมาเพื่อช่วยแก้ปัญหาเ ร่ืองการขาดหลักฐานเชิงประจักษ์ท่ี เปรียบเทียบ 

ทางเลือกหลายๆ ทางเลือกพร้อมกนั อยา่งไรกต็าม การน�ำผลการศึกษาของงานวจิยัแบบการวเิคราะห์อภิมานเครือขา่ย

ไปใช้ยงัคงมีอย่างจ�ำกัด เน่ืองจากผูอ่้านขาดความรู้และความเขา้ใจในรูปแบบการวิเคราะห์อภิมานเครือข่าย  

บทความฉบบัน้ีมีวตัถุประสงค์เพื่อน�ำเสนอแนวคิดของการวิเคราะห์อภิมานเครือข่าย และการแปลผลงานวิจยั

ส�ำหรับบุคลากรทางการแพทย ์เพื่อให้แพทยแ์ละบุคลากรทางการแพทยส์ามารถเขา้ใจและน�ำผลการวิจยัรูปแบบ 

การวิเคราะห์อภิมานเครือข่ายไปใชไ้ดอ้ยา่งเหมาะสม โดยบทความน้ีจะแสดงหลกัการส�ำคญัและขอ้ตกลงเบ้ืองตน้ 

รวมทั้งแสดงตวัอยา่งการรายงานผลและการแปลผลการวเิคราะห์อภิมานเครือข่าย

ค�ำส�ำคัญ: วิเคราะห์อภิมานเครือข่าย เปรียบเทียบผลของทางเลือกต่างๆ การเปรียบเทียบผลสัมพทัธ์ของการรักษา

แบบผสม การเปรียบเทียบผลทางออ้ม

Special Article/บทความพิเศษ

Corresponding Author: ปิยะเมธ  ดิลกธรสกลุ

ศูนย์วิจัยผลลัพธ์ทางเภสัชกรรม คณะเภสัชศาสตร์ มหาวิทยาลัยนเรศวร จังหวัดพิษณุโลก 65000

โทรศัพท์ (+66)5-596-1809, (+66)8-6110-2702 อีเมล piyamethd@nu.ac.th



Vol. 40 No. 3 July-September 2017 49

บทน�ำ
	 การรักษาโรคและยาท่ีใช้ในการรักษาโรคมีอยู่

มากมายในปัจจุบนั โดยเฉพาะในโรคท่ีมีความซบัซอ้น 

เช่น โรคมะเร็ง หรือโรคเร้ือรังอ่ืนๆ เช่น โรคเบาหวาน 

โรคความดนัโลหิตสูง เป็นตน้ ซ่ึงรูปแบบการศึกษาท่ีมี

ความน่าเช่ือถือสูงท่ีสุดส�ำหรับการศึกษาประสิทธิภาพ

และความปลอดภยัของการรักษาโรคหรือยาท่ีใช้ใน 

การรักษาโรค ไดแ้ก่ การศึกษาแบบสุ่มและมีกลุ่มควบคุม 

(Randomized controlled clinical trials,  RCT)  

แต่เน่ืองจากปัจจุบนัมีการศึกษาท่ีเก่ียวขอ้งกบัการรักษา

และยาท่ีใช้ในการรักษาจ�ำนวนมาก และหลายๆ คร้ัง 

ท่ีมีการศึกษาในเร่ืองเดียวกันมากกว่า 1 การศึกษา  

แต่มีการรายงานผลการศึกษาท่ีไม่สอดคลอ้งกนัหรือ 

ขดัแยง้กนั จึงท�ำใหย้ากต่อแพทยแ์ละบุคลากรทางการแพทย์

ท่ีจะตัดสินใจว่าการศึกษาใดเป็นการศึกษาท่ีดีและ

เหมาะสมจะน�ำไปปรับใชใ้นการรักษาผูป่้วย ดงันั้น จึงมี

รูปแบบการศึกษาท่ีถูกพฒันาข้ึนมาเพือ่รวบรวมการศึกษา

ท่ี มีความคล้ายค ลึงกันและตอบค�ำถามงานวิจัย 

ในลักษณะเดียวกัน ได้แก่ การทบทวนวรรณกรรม 

อย่างเป็นระบบและการวิเคราะห์อภิมาน (Systematic 

review and meta-analysis)

	 การทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบและ 

การวิเคราะห์อภิมาน เป็นเคร่ืองมือท่ีส�ำคญัท่ีใชส้�ำหรับ

การรวบรวมการศึกษาท่ีมีตอบค�ำถามการวิจยัท่ีเหมือน

หรือคลา้ยกนั เพื่อท�ำการสรุปผลดา้นประสิทธิภาพหรือ

ความปลอดภัยของการ รักษาใดการ รักษาห น่ึง 

เปรียบเทียบกับการรักษาอ่ืน กระบวนการส�ำคัญ 

ของการท�ำการทบทวนวรรณกรรมอยา่งเป็นระบบและ

การวิเคราะห์อภิมาน แบ่งออกไดเ้ป็น 2 กระบวนการ 

ไดแ้ก่ 1) การรวบรวมวรรณกรรมอย่างเป็นระบบและ 

มีความครอบคลุมซ่ึงจะท�ำให้สามารถคน้หาการศึกษา 

ท่ีมีความเก่ียวขอ้งกบัค�ำถามงานวิจยัท่ีสนใจไดท้ั้งหมด 

และ 2) การวิเคราะห์อภิมาน ซ่ึงจะเป็นการรวมผล 

การศึกษาของแต่ละการศึกษาย่อยๆ เข้าด้วยกันด้วย 

วิธีการทางสถิติ ซ่ึงเป็นการเพิ่มก�ำลังทางสถิติและ

สามารถสรุปผลประสิทธิภาพหรือความปลอดภยัของ

การรักษาใดการรักษาหน่ึงเปรียบเทียบกบัการรักษาอ่ืนได ้

สามารถลดปัญหาผลการศึกษา ท่ีขัดแย้งกันของ 

แต่ละงานวิจยัได ้โดยเฉพาะการทบทวนวรรณกรรม

อยา่งเป็นระบบและการวิเคราะห์อภิมานของการศึกษา

แบบสุ่มและมีกลุ่มควบคุม1 

	 อยา่งไรก็ตาม การทบทวนวรรณกรรมอยา่งเป็น

ระบบและการวิ เคราะห์อ ภิมานแบบดั้ ง เ ดิมนั้ น  

เป็นการวเิคราะห์เปรียบเทียบการรักษา 2 ตวัเปรียบเทียบกนั

โดยตรงเท่านั้น ซ่ึงโดยส่วนใหญ่และจะท�ำการเปรียบเทียบ

ระหว่างการรักษาท่ีสนใจ (Active intervention)  

กบัยาหลอก (Placebo) หรือการรักษามาตรฐานส�ำหรับ

โรคนั้นๆ แต่สถานการณ์ปัจจุบนั การรักษาผูป่้วยอาจมีอยู่

หลากหลายทางเลือก จึงมกัจะมีค�ำถามจากแพทยแ์ละ

บุคลากรทางการแพทย์เสมอว่า แล้วการรักษาใด 

มีประสิทธิภาพดีท่ีสุด แต่ก็ไม่สามารถหาการศึกษา 

ท่ีมีการเปรียบเทียบกนัโดยตรงได ้(Direct comparison) 

นกัวจิยัต่างๆ จึงไดมี้การพฒันาต่อยอดการศึกษารูปแบบ

การทบทวนวรรณกรรมอยา่งเป็นระบบและการวเิคราะห์

อภิมานไปเป็นการทบทวนวรรณกรรมอยา่งเป็นระบบ

และการวิเคราะห์อภิมานเครือข่าย (Network meta-

analysis) ซ่ึงเป็นรูปแบบการศึกษาท่ีน�ำข้อมูลของ 

การศึกษาท่ีมีการเปรียบเทียบกนัโดยตรงของหลายๆ 

การศึกษาและหลายๆ คู่เปรียบเทียบท่ีตอบค�ำถาม 

ในเร่ืองเดียวกัน มาวิเคราะห์ร่วมกันโดยการสร้าง 

การเปรียบเทียบทางออ้ม (Indirect comparison) ข้ึน  

แล้วท�ำการวิ เคราะห์รวมผลของการเปรียบเทียบ 

ทางตรงและการเปรียบเทียบทางออ้มเขา้ดว้ยกนั 

	 บทความฉบับน้ีมีว ัตถุประสงค์เ พ่ือน�ำเสนอ

แนวคิดของการวเิคราะห์อภิมานเครือข่ายการประยกุตใ์ช ้

และการแปลผลงานวิจยัส�ำหรับบุคลากรทางการแพทย์

ผูท่ี้มีความจ�ำเป็นตอ้งอ่านและใชข้อ้มูลจากการวเิคราะห์

อภิมานเครือข่าย
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การวเิคราะห์อภมิานเครือข่าย
	 การวเิคราะห์อภิมานเครือขา่ย คือ วธีิการทางสถิติ

ท่ีใชส้�ำหรับการวเิคราะห์และรวมผลเชิงปริมาณท่ีไดจ้าก

งานวจิยัหลายงานวจิยัเขา้ดว้ยกนั โดยมีการเปรียบเทียบผล

ของการศึกษาหรือทางเลือกท่ีสนใจ ซ่ึงมีมากกวา่ 2 ทางเลือก

ข้ึนไป และใช้หลักการวิเคราะห์ผ่านความสัมพนัธ์ 

เชิงเครือข่ายของงานวิจยัต่างๆ2 การวิเคราะห์อภิมาน

เครือข่ายมาจากการวิเคราะห์อภิมานแบบดั้งเดิมส�ำหรับ

แต่ละคู่ เปรียบเทียบ เพื่อ เปรียบเทียบผลสัมพัทธ์ 

(Relative treatment effect) ของทางเลือกต่างๆ โดยมี 

รูปแบบเป็นเครือข่ายท่ีเช่ือมต่อกนัของแต่ละทางเลือก

ลกัษณะการวเิคราะห์อภมิานเครือข่าย 

	 สมมติว่ามีการศึกษาแบบสุ่มและมีกลุ่มควบคุม

หลายๆ การศึกษาท่ีประเมินประสิทธิภาพของการรักษา 

3 ชนิด ไดแ้ก่ ทางเลือก A ทางเลือก B และทางเลือก C 

โดยแต่ละการศึกษามีการเปรียบเทียบเป็นคู่ๆ ระหว่าง

ทางเลือก B กบัทางเลือก A ทางเลือก C กบัทางเลือก A 

และทางเลือก C กบัทางเลือก B การวิเคราะห์อภิมาน

เครือข่ายประกอบด้วยการเปรียบเทียบ 3 ลกัษณะ2, 3  

ดงัแสดงในภาพท่ี 1 ดงัน้ี 

	 1.	 การเปรียบเทียบการรักษาทางตรง (Direct 

treatment comparison) เป็นการเปรียบเทียบผลสมัพทัธ์

ระหว่างการรักษาสองวิธีท่ีเปรียบเทียบกันโดยตรง 

(Head-to-head) จากภาพท่ี 1 (ก) การเปรียบเทียบระหวา่ง

ทางเลือก B กบัทางเลือก C ซ่ึงมีการศึกษาก่อนหนา้ท่ีมี

การเปรียบเทียบระหวา่งทางเลือก B กบัทางเลือก C

	 2.	 การเปรียบเทียบผลสัมพทัธ์ของการรักษา 

โดยอ้อม  ( I n d i r e c t  t r e a tmen t  c ompa r i s on )  

เป็นการเปรียบเทียบผลสัมพัทธ์ของการรักษาหรือ 

ทางเลือกต่างๆ ท่ีสนใจ ซ่ึงไม่มีหลักฐานทางตรง  

(Direct evidence) แสดง แต่เปรียบเทียบผลการศึกษา

โดยใช้ตวัเปรียบเทียบร่วมเป็นตวัเช่ือมผลการศึกษา 

เข้าด้วยกัน ผลท่ีได้จากการเปรียบเทียบโดยใช้วิธีน้ี 

จึงเป็นหลกัฐานทางออ้ม (Indirect evidence) จากภาพท่ี 1 (ข) 

การเปรียบเทียบระหว่างทางเลือก B กบัทางเลือก C  

ซ่ึงไม่มีการศึกษาก่อนหนา้ท่ีมีการเปรียบเทียบระหว่าง

ทางเลือก B กบัทางเลือก C การวเิคราะห์อภิมานเครือข่าย

จะหาผลสัมพทัธ์โดยออ้มผ่านความสัมพนัธ์ระหว่าง

ทางเลือก A กบัทางเลือก B และทางเลือก A กบัทางเลือก C

	 3.	 การเปรียบเทียบผลสัมพทัธ์ของการรักษา

แบบผสม  (M i x e d  t r e a tm e n t  c omp a r i s o n )  

เป็นการเปรียบเทียบผลสัมพทัธ์ของทางเลือกต่างๆ  

ท่ีสนใจ โดยวิเคราะห์ผลสัมพทัธ์จากหลกัฐานท่ีไดจ้าก

การเปรียบเทียบผลทั้งทางตรงและทางออ้มเขา้ดว้ยกนั 

ซ่ึงจะท�ำให้ผลการเปรียบเทียบมีความแม่นย �ำมากข้ึน 

จากภาพท่ี 1 (ค) การเปรียบเทียบระหวา่งทางเลือก B กบั

ทางเลือก C แมว้า่จะมีหลกัฐานทางตรงของการเปรียบเทียบ

ระหวา่งทางเลือก B กบัทางเลือก C แต่หลกัฐานทางตรง

ของการเปรียบเทียบระหวา่งทางเลือก B กบัทางเลือก C 

อาจไม่ เพี ยงพอหรือมาจากการ ศึกษาขนาดเล็ก  

การวเิคราะห์อภิมานเครือขา่ยจะท�ำการวเิคราะห์หลกัฐาน

ทางออ้มของการเปรียบเทียบระหว่างทางเลือก B กบั

ทางเลือก C เพิ่มเติม และรวมผลสัมพทัธ์ของหลกัฐาน

ทางตรงและหลักฐานทางอ้อมของการเปรียบเทียบ

ระหว่างทางเลือก B กับทางเลือก C เขา้ด้วยกันเป็น  

“การเปรียบเทียบผลสัมพทัธ์ของการรักษาแบบผสม 

(Mixed treatment comparison)”

ข้อตกลงเบ้ืองต้นของการวเิคราะห์อภมิานเครือข่าย

	 ขอ้ตกลงเบ้ืองตน้ของการวเิคราะห์อภิมานเครือขา่ย

มีอยู ่3 ขอ้หลกั ดงัน้ี4 

	 1.	 Heterogeneity งานวิจัยท่ีน�ำมาวิเคราะห์ 

อภิมานเครือข่ายได้นั้ น ผลการรักษาสัมพัทธ์ของ 

ในแต่ละคู่เปรียบเทียบทางตรง ควรมีความแตกต่าง

ระหว่างการศึกษาค่อนขา้งน้อยหรือไม่มี ทั้งทางสถิติ 

คลินิก รูปแบบการศึกษา และระเบียบวิธีวิจัย เช่น  

การศึกษาท่ีมีทางเลือกทั้งหมด 3 ทางเลือก คือ A, B และ C 

ในคู่เปรียบเทียบ AB ซ่ึงมีการศึกษาทั้งหมด 10 การศึกษา 

ทั้ง 10 การศึกษาน้ีจะตอ้งไม่มีความแตกต่างระหว่าง 

การศึกษา (ไม่มี Heterogeneity) ทั้ งทางสถิติ คลินิก  

รูปแบบการศึกษาและระเบียบวิธีวิจยั ซ่ึงในทางสถิติ 

การทดสอบขอ้ตกลงเบ้ืองตน้น้ี จะใชส้ถิติ I2-statistic 

หรือ Cochrane Q statistic ซ่ึงไม่ไดน้�ำเสนอไวใ้นท่ีน้ี
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	 2.	 Transitivity5 งานวจิยัท่ีน�ำมาวเิคราะห์อภิมาน

เครือข่ายได้นั้ น ผลการรักษาสัมพัทธ์ของระหว่าง 

แต่ละคู่เปรียบเทียบโดยตรง ควรมีความคลา้ยคลึงกนั 

ทั้ งทางด้านรูปแบบการศึกษาและลกัษณะของผูป่้วย 

ตลอดจนปัจจยัต่างๆ ท่ีอาจมีผลท�ำใหก้ารศึกษานั้นดีข้ึน

หรือแยล่ง เช่น ขนาดยา วิธีการ ระยะเวลาในการให้ยา 

การวดัตวัแปรผลลพัธ์ อายุ เพศ ร้อยละการเจ็บป่วย 

ขั้นพื้นฐาน เป็นต้น Transitivity สามารถเรียกว่า 

Similarity หรือ Exchangeability ได้ด้วยเช่นกัน  

ตวัอย่างของ Transitivity เช่น การศึกษาท่ีมีทางเลือก

ทั้งหมด 3 ทางเลือก คือ A, B และ C ในคู่เปรียบเทียบ AB 

จะต้องมีลักษณะประชากร การวดัผลลัพธ์ รูปแบบ 

การศึกษาและระเบียบวธีิวจิยั คลา้ยคลึงกนักบัคู่เปรียบเทียบ 

AC และคู่เปรียบเทียบ BC อยา่งไรกต็าม ยงัไม่มีวิธีการ

ทางสถิติส�ำหรับการทดสอบ Transitivity แต่สามารถ

ประเมินไดจ้ากลกัษณะของการศึกษาและตวัอยา่งศึกษา

ของแต่ละการศึกษาวา่มีลกัษณะคลา้ยคลึงกนัอยา่งไร 6

	 3.	 Consistency งานวิจัยท่ีจะน�ำมาวิเคราะห์ 

อภิมานเครือข่ายควรมีความสอดคลอ้งกนัระหวา่งหลกัฐาน

ทางตรงและหลกัฐานทางออ้ม หรือท่ีเรียกวา่ Consistency 

ซ่ึงเป็น Statistical manifestation ของ Transitivity  

ซ่ึงจะพบได้ในการวิเคราะห์อภิมานเครือข่ายแบบ 

การเปรียบเทียบผลสัมพทัธ์ของการรักษาแบบผสม2, 6 

ส่วนของการประเมินความสอดคลอ้งท่ีน�ำเสนออยูใ่นงานวจิยั

อาจจะใช้ค �ำว่า Inconsistency7 หรือ Incoherence8  

เช่น การศึกษาท่ีมีทางเลือกทั้งหมด 3 ทางเลือก คือ A, B, C 

ในคู่เปรียบเทียบ AB จะมีทั้ งหลกัฐานทางตรง และ 

หลกัฐานทางออ้ม ซ่ึงหลกัฐานทั้งสองตอ้งมีความสอดคลอ้ง 

เป็นไปในทางเดียวกนั ไม่มีความขดัแยง้กนัมากเกินไป 

การทดสอบข้อตกลงเบ้ืองต้นน้ีจะมีวิธีการทางสถิติ 

อยู่หลากหลายวิธี ได้แก่ 1) Local approach เช่น  

Loop-specific approach, Node-spli t t ing5 และ  

Global approach เช่น Design-by-treatment interaction9 

เป็นตน้ ซ่ึงผูเ้ขียนจะไม่ลงรายละเอียดการวเิคราะห์ไวท่ี้น้ี 

หากการทดสอบขอ้ตกลงเบ้ืองตน้พบวา่มี Inconsistency นั้น 

คือ ผลลัพธ์ทางตรงและทางอ้อมไม่สอดคล้องกัน  

ใหว้เิคราะห์หาวา่ Network loop ใดท่ีมีผลต่างกนัมากท่ีสุด 

และท�ำการเปรียบเทียบลกัษณะพื้นฐานของการศึกษา

ระหว่างคู่เปรียบเทียบใน Network loop นั้ นๆ และ

พิจารณาการท�ำการวเิคราะห์ความไวต่อไป

การวเิคราะห์ข้อมูล
	 วิธีทางสถิติท่ีใชใ้นการวิเคราะห์อภิมานเครือข่าย

สามารถใชไ้ดท้ั้ง Fixed-effects model และ Random-

effects model ซ่ึงจะคล้ายกับการวิเคราะห์อภิมาน 

ในแต่ละคู่เปรียบเทียบ และยงัสามารถใชก้รอบแนวคิด 

แบบ Frequentist และกรอบแนวคิดแบบ Bayesian  

ในการวเิคราะห์อภิมานเครือข่ายไดอี้กดว้ย โดยกรอบแนวคิด

แบบ Frequentist จะแสดงผลกรศึกษาเป็นค่ากลางและ

ช่วงความเช่ือมัน่ท่ี 95% (95% Confidence interval, 95% CI) 

ภาพที ่1	 ลักษณะการวิเคราะห์อภิมานเครือข่ายแบบ (ก) การเปรียบเทียบผลทางตรง (ข) การเปรียบเทียบผลทางอ้อม และ  
(ค) การเปรียบเทียบผลสัมพัทธ์ของการรักษาแบบผสม
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และกรอบแนวคิดแบบ Bayesian จะแสดงผลการศึกษาเป็น

ค่าความน่าจะเป็นและช่วงความน่าเช่ือถือ (% Credible 

interval)2 อย่างไรก็ตาม เน่ืองจากบทความฉบับน้ี 

มีว ัต ถุประสงค์ เพื่ อน�ำ เสนอแนวคิดพื้ นฐานของ 

การวิเคราะห์อภิมานเครือข่ายและการแปลผลงานวิจยั

แบบการวเิคราะห์อภิมานเครือข่าย ผูเ้ขียนจึงไม่น�ำเสนอ

วธีิการวเิคราะห์อภิมานเครือข่ายในรายละเอียด

การรายงานผลการวเิคราะห์อภมิานเครือข่าย

	 การรายงานผลและแปลผลท่ีไดจ้ากการวิเคราะห์

อภิมานเครือข่าย ซ่ึงแสดงผลลพัธ์ออกมาเป็นค่าสถิติ 

ท่ีใช้ในการเปรียบเทียบทางเลือกต่างๆ ท่ีสนใจของ

แต่ละคู่เปรียบเทียบ เช่น Odds ratio (OR), Risk ratio (RR), 

Mean difference และ 95% CI) เป็นตน้ และการจดัล�ำดบั

ของทางเลือกต่างๆ ท่ีสนใจ ซ่ึงมีรูปแบบในการรายงาน

ผลการศึกษา5 ท่ีอาจพบได้ในงานวิจัยการวิเคราะห์ 

อภิมานเครือข่าย ดงัน้ี

	 1.	 Network graph แสดงการเปรียบเทียบทางเลือก

ท่ีสนใจทั้งหมด โดยใชรู้ปแบบเครือข่ายของทางเลือก 

ท่ีมีอยู่จากหลกัฐานทางตรงเช่ือมต่อกนั แลว้น�ำเสนอ

และสรุปอยู่ในกราฟเดียวกัน ช่วยให้ผูอ่้านประเมิน

โครงสร้างของหลกัฐานท่ีมีอยูไ่ดง่้าย ดงัแสดงในภาพท่ี 2 

โดยท่ีรูปวงกลมทึบแต่ละอนัเป็นตวัแทนของทางเลือก

แต่ละทางเลือกท่ีสนใจ และขนาดของวงกลมแสดงถึง

จ�ำนวนผูเ้ขา้ร่วมวจิยัในทางเลือกนั้นๆ ส่วนเสน้ท่ีเช่ือมต่อ

ระหวา่งวงกลมทึบหมายถึงทางเลือกท่ีเป็นคู่เปรียบเทียบกนั

และความหนาของเสน้เช่ือมแสดงถึงจ�ำนวนของงานวจิยั

ของคู่เปรียบเทียบนั้นๆ 

	 2.	 แสดงผลการวิเคราะห์อภิมานแบบดั้งเดิมของ

แต่ละคู่เปรียบเทียบ ซ่ึงเป็นผลท่ีไดจ้ากหลกัฐานทางตรง

อาจจะแสดงผลในรูปของตาราง โดยสรุปเป็นผลการศึกษา

เปรียบเทียบของทางเลือกท่ีสนใจ อาจจะรายงานผลการศึกษา

เป็นขอ้มูลตวัเลขต่อเน่ืองหรือขอ้มูลผลการศึกษาท่ีเป็นไปได้

สองทาง ดงัตวัอยา่งท่ีแสดงในภาพท่ี 3

Treatment A

Treatment DTreatment B

Treatment C

ภาพที ่2	 Network graph ของการเปรียบเทียบประสิทธิภาพการรักษาด้วยวิธีต่างๆ
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	 3.	 แสดงผลการวิเคราะห์อภิมานเครือข่ายในรูป

ของตาราง League table แสดงเป็นค่าสถิติท่ีใช้ใน 

การเปรียบเทียบทางเลือกต่างๆ ท่ีสนใจของแต่ละ 

คู่เปรียบเทียบไดแ้สดงไวทุ้กคู่เปรียบเทียบ จากภาพท่ี 4 

ส่ีเหล่ียมสีด�ำท่ีเรียงกนัตามแนวเส้นทแยงมุมแสดงช่ือ

ทางเลือกท่ีตอ้งการเปรียบเทียบ ขอ้มูลท่ีแสดงอยูด่า้นล่าง

ของเส้นทแยงมุมแสดงผลการเปรียบเทียบแต่ละ 

คู่ เปรียบเทียบ และข้อมูลท่ีแสดงอยู่ด้านบนของ 

เส้นทแยงมุมแสดงผลการเปรียบเทียบของแต่ละ 

คู่ เปรียบเทียบท่ีมีแสดงในหลักฐานทางตรง หรือ 

ขอ้มูลท่ีอยู่ส่วนบนของเส้นทแยงมุมอาจเป็นรายงาน 

ผลการวิเคราะห์ท่ีงานวิจัยนั้ นๆ ได้ท�ำเพิ่มเติมจาก 

ผลการวิเคราะห์หลกัก็ได ้เช่น จากภาพท่ี 4 แสดงผล 

การรักษาโรค Multiple sclerosis ของยา 4 รายการ ไดแ้ก่ 

ยา A, B, C และ D โดยวดัประสิทธิภาพจากการด�ำเนินไป

ของโรค (Disability progression) ภายใน 36 เดือน

	 ส่ีเหล่ียมสีด�ำท่ีเรียงกันตามแนวเส้นทแยงมุม

แสดงช่ือทางเลือก ซ่ึงไดแ้ก่ ยา A, B, C และ D

	 ข้อมูลท่ีแสดงอยู่ด้านล่างของเส้นทแยงมุม 

แสดงผลการเปรียบเทียบแต่ละคู่เปรียบเทียบ เช่น  

ความเส่ียงสัมพทัธ์ของ ยา A เปรียบเทียบกับยา B  

คือ 0.21 (95% CI: 0.14 - 0.65) แปลผลการศึกษาไดว้า่  

ยา A ท�ำใหเ้กิด Disability progression ไดน้อ้ยกวา่ยา B 

และอาจกล่าวได้ว่ายา A มีประสิทธิภาพดีกว่ายา B 

เป็นตน้

 	 4.	 แสดงผลการวิ เคราะห์อภิมานเครือข่าย 

ดว้ย Forest plot การแสดงผลน้ีจะไม่เหมาะกบัเครือข่าย

ท่ีมีทางเลือกจ�ำนวนมากแต่อาจจะน�ำมาใช้ไดใ้นกรณี

ตอ้งการแสดงการวิเคราะห์เปรียบเทียบย่อย (Subset) 

ของการเปรียบเทียบหลกั 

	 เช่น จากภาพท่ี 5 แสดงการน�ำเสนอข้อมูล 

ด้วย Forest plot เป็นการวิเคราะห์เปรียบเทียบย่อย 

แสดงความแตกต่างของอาการปวดท่ีลดลงหลงัจาก 

ได้รับยา (Pain intensity difference) ซ่ึงแสดงไว ้ 

3 คู่เปรียบเทียบย่อย ไดแ้ก่ ยา A เปรียบเทียบกบัยา B  

ยา A เปรียบเทียบกบัยา C และยา A เปรียบเทียบกบัยา D 

ท่ีระยะเวลา 15, 30 และ 60 นาทีหลงัจากไดรั้บยา 

	 ถ้าค่าความแตกต่างเฉล่ียของคู่เปรียบเทียบ

มากกว่า 0 แสดงว่ายา A ลดอาการปวดได้ดีกว่า 

ตวัเปรียบเทียบ เช่น ค่าความแตกต่างเฉล่ียของยา A 

เปรียบเทียบกบัยา B ท่ีเวลา 15 นาที คือ 1.1 (95% CI:  

0.8 - 1.5) และค่าความแตกต่างเฉล่ียของยา A เปรียบเทียบ

กบัยา C ท่ีเวลา 15 นาที คือ 1.0 (95% CI: 0.8 - 1.3) 

เป็นตน้

	 5.	 แสดงผลสรุปการเปรียบเทียบทางเลือกต่างๆ 

ด้วยการจัดล�ำดับความน่าจะเ ป็นว่าทางเ ลือกใด 

ท่ีน่าจะเป็นล�ำดบัแรกหรือล�ำดบัท่ีเท่าไรในตวัเปรียบเทียบ

ทั้งหมดท่ีท�ำการวิเคราะห์ โดยใชต้ารางหรือแผนภาพ

แสดงผลการจดัล�ำดบั ดงัตวัอยา่งท่ีแสดงในภาพท่ี 6

Treatment comparisons Results of pair-wise meta-analysis 
A vs D 0.33 (0.18, 0.52) 
B vs D 0.45 (0.10, 1.78) 
C vs D 1.49 (1.22, 1.88) 
A vs C 0.39 (0.25, 0.70) 
B vs C 0.89 (0.69, 1.58) 
A vs B 0.21 (0.14, 0.65) 

ภาพที ่3	 การวิเคราะห์อภิมานแบบดัง้เดิมของแต่ละคู่เปรียบเทียบ
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ภาพที ่4	 League table แสดงผลการเปรียบเทียบประสิทธิภาพการรักษาโรค Multiple sclerosis ของยา A, B, C และ D โดยวดัผลเป็น

ความเส่ียงสัมพทัธ์ของการด�ำเนินไปของโรค

ภาพที ่5	 Forest plot แสดงผลการวิเคราะห์เปรียบเทียบย่อยของการวิเคราะห์อภิมานเครือข่าย ความแตกต่างของอาการปวด 

ท่ีลดลงหลงัจากได้รับยา A เปรียบเทียบกับยา B, C และ D
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	 เช่น จากภาพท่ี 6 แสดงการจดัล�ำดบัความน่าจะเป็น

ต่อความเส่ียงในการเกิดโรคกระดูกพรุนจากการใชย้า  

3 รายการ ไดแ้ก่ ยา A, B และ C

	 แกน x แสดงถึงการจัดล�ำดับของยาแต่ละตัว  

แกน y แสดงถึงค่าความน่าจะเป็น ยาท่ีมีค่าความน่าจะเป็น

มากท่ีสุดในล�ำดบัท่ี 1 แสดงวา่ยาตวันั้นมีความเส่ียงต่อ

การเกิดโรคกระดูกพรุนเป็นล�ำดบัท่ี 1 เม่ือเปรียบเทียบ

กบัยาอีก 2 รายการท่ีเหลือ เช่น กราฟแสดงการจดัล�ำดบั

ในภาพท่ี 6 แปลผลได้ว่า ยาท่ีมีค่าความน่าจะเป็น 

ท่ีเส่ียงต่อการเกิดโรคกระดูกพรุนมากท่ีสุดเป็นล�ำดบั 

ท่ี 1 (ค่าความน่าจะเป็นประมาณ 0.6) คือ ยา A และ 

ย า ท่ี มี ค่ าความน่าจะเป็นมากท่ีสุดเป็นล�ำดับท่ี  3  

(ค่าความน่าจะเป็นประมาณ 0.3) คือ ยา C แสดงว่ายา C 

เส่ียงต่อการเกิดโรคกระดูกพรุนนอ้ยท่ีสุดเม่ือเปรียบเทียบ

กบัยาอีก 2 รายการท่ีเหลือ เป็นตน้ 

การประยุกต์ใช้การวเิคราะห์อภมิานเครือข่ายในงานวจิยั

	 การศึกษาวจิยัดว้ยวธีิการวเิคราะห์อภิมานเครือขา่ย

มีจ�ำนวนงานวิจยัเพิ่มมากข้ึน ซ่ึงเพิ่มข้ึนอย่างชัดเจน

ตั้ งแต่ปี ค.ศ. 2009 เป็นต้นมา ส่วนใหญ่เป็นเร่ือง 

เก่ียวกบัการวจิยัทางคลินิกและนโยบายทางดา้นสุขภาพ10  

ตวัอยา่งของงานวิจยัท่ีใชก้ารวิเคราะห์อภิมานเครือข่าย

เปรียบเทียบผลการศึกษาส่วนใหญ่ใชก้ารเปรียบเทียบ

ผลสมัพทัธ์ของการรักษาแบบผสม ดงัเช่น การวเิคราะห์

เปรียบเทียบประสิทธิภาพของยาขยายหลอดลมชนิด 

Long-acting bronchodilators หลายชนิดและบางชนิด

แยกตามขนาดยาท่ีใชใ้นการรักษาโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง11 

การศึกษาประสิทธิภาพของการใช ้Intranasal fentanyl 

spray เปรียบเทียบกบัยากลุ่ม Opioids รูปแบบต่างๆ 

ได้แ ก่  O r a l  t r an smucosa l  f en t any l  c i t r a t e ,  

Fentanyl buccal tablet และ Oral morphine เพื่อบรรเทา

อาการปวดก�ำเริบในผูป่้วยมะเร็ง12 

ข้อดขีองการวเิคราะห์อภมิานเครือข่าย 

	 การวิ เคราะห์อภิมานเครือข่ าย เ ป็นวิ ธีหน่ึง 

ท่ีสามารถใช้เปรียบเทียบผลของวิธีการรักษาหรือ 

ทางเลือกต่างๆ ท่ีสนใจพร้อมๆ กนัได ้รวมถึงการจดัล�ำดบั

ของวธีิการรักษาหรือทางเลือกเพือ่ใชใ้นการช่วยตดัสินใจ 

โดยเฉพาะกรณีท่ีไม่มีงานวิจยัท่ีเป็นหลกัฐานทางตรง 

และสามารถน�ำไปใช้ในการเปรียบเทียบทางเลือก 

หลากหลาย โดยน�ำผลจากหลกัฐานทางตรงและทางออ้ม

มารวมกนัได ้ท�ำใหไ้ดจ้ �ำนวนตวัอยา่งในการศึกษาเพิม่ข้ึน 

และเพิ่มความแม่นย �ำของผลการเปรียบเทียบ

ข้อจ�ำกดัของการวเิคราะห์อภมิานเครือข่าย

	 งานวิจัยท่ีจะน�ำมาวิเคราะห์เปรียบเทียบควรมี

ความเหมือนกนัทั้งเร่ืองของลกัษณะประชากร รูปแบบ

การศึกษา คุณภาพของงานวจิยั และผลลพัธ์ของการศึกษา 

เพราะถา้น�ำการศึกษาท่ีมีอคติและความแปรปรวนสูง 

มารวมกับการศึกษาอ่ืนท่ีมีคุณภาพดีอยู่แล้วยิ่งท�ำให ้

เกิดความแตกต่างระหว่างการศึกษามากข้ึน ผลท่ีได ้

อาจจะคลาดเคล่ือนจากความเป็นจริงและไม่น่าเช่ือถือ

ภาพที ่6	 การจัดล�ำดบัความน่าจะเป็นต่อความเส่ียงในการเกิดโรคกระดกูพรุนจากการใช้ยา A, B และ C
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	 วิ ธีการประ เ มินคุณภาพของหลักฐานจาก 

การวิเคราะห์อภิมานเครือข่ายท่ีมีการใชอ้ยา่งแพร่หลาย 

ได้แก่ Grading of Recommendations Assessment, 

Development and Evaluation (GRADE)6 ท่ีควรประเมิน 

5 ส่วน ไดแ้ก่ ขอ้จ�ำกดัของการศึกษา (Study limitation) 

ความไม่คล้ายคลึงกันของหลักฐานทางตรงระหว่าง 

คู่เปรียบเทียบ (Indirectness) ความไม่สอดคลอ้งกนั

ระหว่างหลักฐานทางตรงและหลักฐานทางอ้อม 

(Inconsistency) ความไม่แม่นย �ำ  มีช่วงความเช่ือมัน่ 

ท่ีกว้าง  ( Imprec is ion)  และอคติจากการตีพิมพ ์ 

(Publication bias) ซ่ึงการประเมินเหล่าน้ีเป็นส่ิงท่ี 

ควรค�ำนึงถึงก่อนท่ีจะน�ำเอาผลการวิเคราะห์อภิมาน

เครือข่ายไปใช้ในทางคลินิก นอกจากน้ียงัมีแนวทาง 

ในการรายงานผลการวิ เคราะห์อภิมานเครือข่าย 

ท่ี เป็นท่ียอมรับ ได้แก่ The Preferred Reporting  

Items for Systematic Reviews and Meta-analyses 

(PRISMA) extension statement for reporting  

network meta-analyses of health care interventions5 

โดยมีการแนะน�ำใหร้ายงานส่วนต่างๆ ของการวเิคราะห์

อภิมานเครือข่าย เช่น การประเมิน Inconsistency  

การรายงาน Network graph เป็นตน้

	 นอกจากน้ี ยงัคงเป็นท่ีถกเถียงกนัอยูใ่นปัจจุบนัวา่ 

ผลจากการเปรียบเทียบผลสัมพัทธ์ของการรักษา 

แบบผสมท่ีไดจ้ากการหลกัฐานทางออ้มท่ีน�ำมารวมกบั

หลกัฐานทางตรงนั้นมีความน่าเช่ือถือมากนอ้ยเพียงไร 

และสมควรท่ีน�ำมารวมกนัหรือไม่ การน�ำผลจากหลกัฐาน

ทางออ้มมารวมอาจจะท�ำให้เกิดความแปรปรวนหรือ

ปัจจัยรบกวนเพิ่มข้ึนได้หรือไม่ แต่เม่ือพิจารณาถึง 

ขั้นตอนและกระบวนการก่อนท่ีจะน�ำงานวจิยัมารวมกนั

ได้นั้ น ต้องผ่านการประเมินคุณภาพของงานวิจัย 

ประเมินความสอดคลอ้งกนัของงานวิจยัท่ีเป็นหลกัฐาน

ทางตรงและทางอ้อม โดยใช้สถิติท่ีเหมาะสมและ 

มีความน่าเช่ือถือในการประเมิน ผลท่ีได้น้ีน่าจะมี 

ความน่าเช่ือถือและสามารถน�ำมาใช้แทนผลงานวิจยั 

ท่ีเป็นหลกัฐานทางตรงได้

บทสรุป 
	 การวิเคราะห์อภิมานเครือข่ายใช้หลกัพื้นฐาน

ของการวิเคราะห์อภิมานแบบดั้ งเดิมส�ำหรับแต่ละ 

คู่เปรียบเทียบ โดยวเิคราะห์ผา่นความสมัพนัธ์เชิงเครือข่าย

ของงานวิจัยต่างๆ ลักษณะการเปรียบเทียบเป็นได ้

ทั้งทางตรง ทางออ้ม และเปรียบเทียบผลสัมพทัธ์ของ

การรักษาแบบผสม ส่วนใหญ่ท่ีพบในงานวิจยัมกัจะ

เป็นการวิเคราะห์เปรียบเทียบผลสัมพทัธ์ของการรักษา

แบบผสม เน่ืองจากมีความแม่นย �ำมากกว่า ก่อนท่ีจะ 

น�ำงานวิจัยมาวิเคราะห์รวมกันเป็นเครือข่ายต้องมี 

การประเมินความแตกต่างกนัและความคลา้ยคลึงกนั

ของหลกัฐานทางตรง และความสอดคลอ้งกนัระหว่าง

หลักฐานทางตรงและทางอ้อม ซ่ึงเป็นส่ิงส�ำคัญใน 

การวิ เ คราะ ห์อ ภิมาน เค รือ ข่ าย เพื่ อลดอคติจาก 

การวเิคราะห์และเพิม่ความน่าเช่ือถือของผลการวเิคราะห์ 

ดังนั้ น การรู้และเข้าใจถึงแนวคิดของการวิเคราะห์ 

อภิมานเครือข่ายท�ำให้สามารถน�ำไปประยุกต์ใช้ใน 

การแปลผลงานวิจัยได้ เ พ่ือให้ เ กิดประโยชน์ ต่อ 

การรักษาผูป่้วย การน�ำเอาผลการวิจัยไปปรับใช้กับ 

ผูป่้วยตอ้งประเมินดว้ยว่าคุณลกัษณะของผูป่้วยท่ีอยูใ่น

งานวิจยัมีคุณลกัษณะคลา้ยกบัผูป่้วยท่ีตอ้งการจะน�ำเอา

ผลการวิจยัไปใช้หรือไม่ เพื่อใช้เป็นทางเลือกท่ีดีและ

เหมาะสมส�ำหรับการรักษาผู ้ป่วย หรือน�ำมาใช้ใน

กระบวนการประเมินเทคโนโลยีทางดา้นสุขภาพท�ำให้

เกิดความคุม้ค่าทางดา้นสาธารณสุข
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Abstract

	 Clinical practice, to date, is based on evidence which is from clinical trials. However, results from a clinical 

trial, sometime, conflict to others. Moreover, a lot of treatment options, in many diseases, are available but no 

conclusion on what the most appropriate treatment option is has been drawn. Those affects clinical decision making. 

Network meta-analysis (NMA) developed research design which is used to overcome the problem. It can be used 

to compare all treatment options, together, at the same time. Even though, it is a good research design, the use of 

evidence from NMA is still limited because the lacks of knowledge and understanding of healthcare professionals 

on the research design. This article aims to provide information on a concept of NMA and interpretation for 

physicians and other healthcare professionals. Physicians and other healthcare professionals could use this 

information for better understanding on NMA and could apply evidence from network meta-analysis to clinical 

practice. This article provides a basic concept of NMA and its important assumptions. It also provides examples of 

research findings and interpretation of the findings derived from NMA.

Keyword: Network meta-analysis, Multiple pairwise analysis, Mixed treatment comparison, Indirect treatment 

comparison
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