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หลักการและวัตถุประสงค์: การรายงานข้อมูลท่ีครบถ้วน 
ช่วยให้ผู้อ่านประเมินความน่าเชื่อถือของหลักฐานการวิจัย  
ประเทศไทยยังไม่มีหลักฐานประเมินบทความวิจัยกรณี
วิเคราะห์การอยู่รอด การศึกษานี้จึงมีวัตถุประสงค์เพื่อ
ประเมินการรายงานการวเิคราะห์การอยูร่อดในบทความวจิยั
ทางการแพทย์และสาธารณสุขของไทย
วิธีการศึกษา: ทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบเพื่อ
ประเมินการรายงานการวเิคราะห์การอยูร่อดในบทความวจิยั
ทางสขุภาพทีเ่ผยแพร่ในศูนย์ดชันกีารอ้างองิวารสารไทยกลุม่
ที่ 1 และ 2 ประเมินการรายงานด้วยเครื่องมือซึ่งประยุกต์
มาจากการศึกษาที่ผ่านมา การคัดเลือกบทความและการ
ประเมินการรายงานโดยนักวิจัย 2 คน ด�าเนินการอย่างเป็น
อสิระต่อกนั ความถีแ่ละร้อยละน�ามาใช้พรรณนาการรายงาน
ประเด็นต่างๆ 
ผลการศึกษา: บทความวจิยัจ�านวน 25 บทความ ผ่านเกณฑ์
คัดเข้า ในส่วนของระเบียบวิธีวิจัยมีการรายงานข้อมูลการ
คัดหน่วยสังเกตเข้าการศึกษามากที่สุด 24 บทความ มีการ
รายงานน้อยที่สุดในค่าสังเกตที่ไม่ทราบระยะการอยู่รอดท่ี 
แท้จรงิ 2 บทความ มกีารน�าเสนอโค้งการอยูร่อดเพือ่พรรณนา
ข้อมูลการอยู่รอดมากที่สุด 16 บทความ จ�านวนเสี่ยงแต่ละ
ช่วงเวลารายงานน้อยที่สุด 3 บทความ รายงานสถิติที่ใช้
ทดสอบและโค้งการอยู่รอดในการเปรียบเทียบมากที่สุด 17 
บทความ จ�านวนเสี่ยงแต่ละช่วงเวลาของแต่ละกลุ่มรายงาน

Background and Objective: Reporting complete information  
would help the readers to assess the validity of research 
evidence. There is no evidence of evaluation of reporting  
survival analysis in Thai articles. This study aimed to  
assess the reporting of survival analysis in Thai medical 
and public health articles.
Methods: We conducted a systematic review to assess the 
reporting of survival analysis in the health articles published 
in Thai Journal Citation Index Center group 1 and 2. We 
adapted the previous tools to assess the reporting. Articles 
selection and assessment were independently performed 
by two researchers. Frequency and percentage were used 
to describe each item of reporting.
Results: Twenty five articles were included. In the 
methodology section, recruitment of observational unit was 
reported most frequently with 24 articles while censored  
observation was reported least frequent with 2 articles.  
Sixteen articles reported survival curved used for  
describing the survival outcomes. Only three articles 
reported number of subjects at risk at various times.  
Seventeen articles reported types of statistical testing and 
survival curves comparison. However, only one article  
reported number of subjects at risk at various times in each 
group. Eight articles reported type of regression model 
used. No articles reported multicollinearity checking.
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บทน�า
การวิเคราะห์การอยู่รอด (Survival analysis) เป็นวิธี

การทางสถิติที่ใช้เมื่อตัวแปรหลักคือระยะเวลาจนกระท่ังเกิด
เหตุการณ์1 แนวโน้มการใช้การวิเคราะห์การอยู่รอดสูงข้ึน  
ในปี ค.ศ. 1991 บทความที่ตีพิมพ์ในวารสารทางการแพทย์
ซึ่งมีค่าดัชนีผลกระทบการอ้างอิงวารสาร (Journal impact 
factor; JIF) อยู่ระดับสูง 13 วารสาร ทั้งในประเทศอังกฤษ 
สหรัฐอเมริกา และสเปน ใช้การวิเคราะห์การอยู่รอด 104 
บทความ และเพิ่มสูงขึ้นเป็น 240 บทความ ในปี ค.ศ. 20072 
และในปี ค.ศ. 2006-2010 พบใช้การวิเคราะห์การอยู่รอด 
ทั่วโลก 53,594 บทความ และเพิ่มสูงขึ้นเป็น 83,962  
บทความในปี ค.ศ. 2011-20153 เช่นเดียวกับประเทศไทย
ปี พ.ศ. 2549-2553 มีการใช้การวิเคราะห์การอยู่รอดใน
บทความวจิยัทัง้หมด 770 บทความ และเพิม่สงูขึน้เป็น 1,246 
บทความ ในปี พ.ศ. 2554–25584

หลักฐานจากการศึกษาความครบถว้นของการรายงาน
เมือ่มีการใช้การวเิคราะห์การอยูร่อดในบทความวจิยั ซึง่แต่ละ
การศกึษา2,5,6 ได้พัฒนาแบบประเมนิความครบถ้วน รวมถงึใน
ประเทศไทย บัณฑิต ถิ่นค�ารพ ได้เขียนแนวทางการน�าเสนอ
ข้อมูลในรายงานวิจัยที่มีการใช้การวิเคราะห์การอยู่รอด7 ซึ่ง
แนวทางที่ต้องมีการรายงานน้ันมีความใกล้เคียงกัน นั่นคือ 
แบ่งแยกการรายงานออกเป็น 2 ส่วน ดังนี้ 1) การรายงาน
ที่ทุกบทความต้องน�าเสนอ ได้แก่ จุดเร่ิมต้น การติดตาม 
ค่าสังเกตที่ไม่ทราบระยะการอยู่รอดที่แท้จริง (Censored 
observation) และ เหตุการณ์ที่สนใจ 2) การรายงานผล
การศึกษา แยกตามวัตถุประสงค์ของการวิเคราะห์ ได้แก่  
2.1) การพรรณนาข้อมลูการอยู่รอด 2.2) การหาความสัมพนัธ์
ระหว่างปัจจัยกับการอยู่รอด ซึ่งแบ่งออกเป็น 2 กรณี คือ 
2.2.1) เปรียบเทียบโค้งการอยู่รอด 2.2.2) สร้างตัวแบบการ
ถดถอย และ 2.3) การสร้างตัวแบบเพื่อการท�านาย 

แม้มแีนวทางในการประเมนิการรายงานกรณวีเิคราะห์
การอยู ่รอดแต่ยังไม่เป็นที่แพร่หลาย จึงพบรายงานวิจัย
จ�านวนมากยังมีการน�าเสนอท่ีไม่ครบถ้วน ดังการศึกษา

ของ Abraira และคณะ2 ในปี ค.ศ. 1991 และ 2007 พบมี
การรายงานความครบถ้วนของการวิเคราะห์การอยู่รอดอยู่
ในระดับต�่า คิดเป็นร้อยละ 28.8 และ 25.0 ตามล�าดับ การ
ศึกษาของ Layton และ Clarke8 พบคุณภาพการรายงาน
การวิเคราะห์การอยู่รอดทางทันตกรรมโดยรวมอยู่ในระดับ
ต�่าเน่ืองจากไม่มีบทความใดรายงานครบถ้วนได้ตามเกณฑ์ 
สอดคล้องกับการประเมินคุณภาพการวิเคราะห์การอยู่รอด
ในบทความที่ตีพิมพ์ในวารสารด้านเนื้องอกของประเทศจีน9  
พบโดยรวมคณุภาพอยูใ่นระดบัต�า่ และสอดคล้องกบัผลการ
ศกึษาของ Chai-Adisaksopha และคณะ6 ทีพ่บความครบถ้วน 
ของการรายงานการวเิคราะห์การอยูร่อดในบทความเกีย่วกบั
โรคมะเร็งเมด็เลอืดขาวชนิดเฉยีบพลนัในส่วนของระเบียบวิธี
วจิยัและผลการวจิยัอยู่ในระดับต�า่ ส�าหรบัประเทศไทยยงัไม่มี
หลักฐานผลการประเมินการรายงานวิจัยที่ใช้การวิเคราะห์
การอยู่รอด

การรายงานที่ครบถ้วนส่งผลต่อความน่าเช่ือถือของผล
การวิจัยซึ่งส่งผลต่อการน�าผลการวิจัยไปใช้ ในประเทศไทย
ยังขาดหลักฐานประเมินการรายงานเมื่อใช้การวิเคราะห์
การอยู่รอด ดังนั้นการศึกษานี้จึงสนใจศึกษาการรายงาน
การวิเคราะห์การอยู่รอดในบทความวิจัยทางการแพทย์และ
สาธารณสุขของประเทศไทยที่ตีพิมพ์ในวารสารซ่ึงผ่านการ
รับรองคุณภาพจากศูนย์ดัชนีการอ้างอิงวารสารไทย กลุ่มที่ 
1 และ 2 ปี พ.ศ. 2556-2558 ที่มีค่า Thai-journal impact 
factors (T-JIF) เฉลี่ยสูงสุด 50 อันดับแรก10 ข้อมูลที่ได้จาก
การประเมินนีช่้วยท�าให้ทราบสถานการณ์การรายงานกรณใีช้
การวิเคราะห์การอยู่รอดในบทความวิจัยทางการแพทย์และ
สาธารณสุขของประเทศไทย เพื่อน�ามาใช้พัฒนาแนวทาง
การน�าเสนอรายงานวิจัยที่ใช้การวิเคราะห์การอยู่รอดที่เป็น
ภาษาไทยเพื่อให้ง่ายต่อการท�าความเข้าใจส�าหรับนักวิจัย
ที่จะรายงานข้อมูลอย่างครบถ้วนและส�าหรับบรรณาธิการ
วารสารจะได้น�าแนวทางดงักล่าวไปใช้พจิารณารายงานวจิยั
ได้อย่างถูกต้องเหมาะสม

Conclusion: Reporting of each item in Thai health articles 
with using survival analysis is poor.
Keywords: survival analysis, reporting, validity of results

น้อยที่สุด 1 บทความ รายงานตัวแบบการถดถอยที่ใช้มาก
ทีส่ดุ 8 บทความ ไม่มบีทความใดรายงานการตรวจสอบความ
สัมพันธ์ระหว่างตัวแปรต้น
สรุป: การรายงานแต่ละประเด็นการวิเคราะห์การอยู่รอดใน
บทความวิจัยทางสุขภาพของไทยอยู่ในระดับน้อย 
ค�าส�าคัญ: การวิเคราะห์การอยู่รอด, การรายงาน, ความน่า
เชื่อถือของผลการวิจัย

Srinagarind Med J 2018; 33(1): 71-8.ศรีนครินทร์เวชสำร 2561; 33(1): 71-8.



ศรีนครินทร์เวชสาร 2561; 33(1) 73

Doungporn Jampan, et al.ดวงพร แจ่มพันธ์ และคณะ

Srinagarind Med J 2018; 33(1)

วิธีการศึกษา
รูปแบบการศึกษา 
การทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ (Systematic 

review) โดยทบทวนบทความวิจัยทางการแพทย์และ
สาธารณสุขของประเทศไทย 

ผลลัพธ์หลัก
ผลลัพธ์หลัก คือ การรายงานการวิเคราะห์การอยู่รอด 

แบ่งออกเป็น 2 ส่วน ดังนี้
ส ่วนที่  1 ข้อมูลท่ัวไปเก่ียวกับการวิเคราะห์อยู ่รอด 

ประกอบด้วย 1) จุดเริ่มต้น และการคัดเข้า ได้แก่ ลักษณะ
ของจุดเร่ิมต้น วันที่ เริ่มคัดเข ้า วันที่ ส้ินสุดการคัดเข ้า  
2) การติดตาม ได้แก่ ลักษณะสิ้นสุดการติดตาม วันที่เริ่มต้น
ติดตาม วันที่สิ้นสุดการติดตาม ระยะเวลาติดตามเฉลี่ย และ  
3) เหตุการณ์และค่าสังเกตที่ไม่ทราบระยะการอยู่รอดที่แท้
จริง (Censored observation) ได้แก่ ลักษณะเหตุการณ์ 
จ�านวนเหตกุารณ์ทีเ่กดิขึน้ ลกัษณะค่าสงัเกตทีไ่ม่ทราบระยะ
การอยูร่อดท่ีแท้จรงิ และจ�านวนค่าสงัเกตทีไ่ม่ทราบระยะการ
อยู่รอดที่แท้จริงในแต่ละลักษณะ

ส่วนที่ 2 ผลการศึกษา แยกตามวัตถุประสงค์ของการ
วิเคราะห์ ดังนี้

2.1) เพือ่พรรณนาข้อมลูการอยู่รอด ประกอบด้วย ช่วงเชือ่
มั่นของโอกาสอยู่รอด ช่วงเชื่อมั่นของค่ามัธยฐานการอยู่รอด 
โค้งการอยู่รอด จ�านวนค่าสังเกตท่ีไม่ทราบระยะการอยู่รอด
ที่แท้จริงแต่ละช่วงเวลา และจ�านวนเสี่ยง (Number at risk) 
แต่ละช่วงเวลา 

2.2) เพื่อหาความสัมพันธ์ แบ่งเป็น 2 กรณี ดังนี้
กรณีที่ 1 เปรียบเทียบโค้งการอยู่รอด ประกอบด้วย

สถิติที่ใช้ทดสอบ p-value จ�านวนค่าสังเกตที่ไม่ทราบระยะ
การอยู ่รอดที่แท้จริงแต่ละช่วงเวลาของแต่ละกลุ ่ม และ
จ�านวนเสี่ยงแต่ละช่วงเวลาของแต่ละกลุ่ม 

กรณีที่ 2 สร้างตัวแบบการถดถอย ประกอบด้วย  
ตวัแบบการถดถอย (Model) ทีใ่ช้ วธิคัีดเลือกตัวแปรเพือ่ให้ได้ 
ตัวแบบสุดท้าย ขั้นตอนคัดเลือกตัวแปรเพ่ือให้ได้ตัวแบบ
สุดท้าย ค่าอัตราส่วนอันตรายอย่างหยาบ (Crude hazard 
ratio; HR

crude
) ค่าอัตราส่วนอันตรายปรับผลกระทบแล้ว 

(Adjusted hazard ratio; HR
adj

) ช่วงเชื่อมั่นของ HR
adj

, 
P-value ตัวแปรพัวพัน (Confounding variable) ตัวแปร
เปลีย่นอทิธพิล (Effect modifier) การตรวจสอบความสมัพนัธ์
ระหว่างตัวแปรต้น ค่าสูญหาย การตรวจสอบข้อตกลงเบื้อง
ต้นของตัวแบบ และ การทดสอบภาวะสารูปดี (Goodness 
of fit test)

2.3) เพื่อสร้างตัวแบบส�าหรับการท�านาย ประกอบด้วย
การตรวจสอบความสมเหตุสมผลของตัวแบบ (Validation) 

การคัดเลือกบทความวิจัย 
การคัดเลือกบทความวิจัยแบ่งออกเป็น 2 ข้ันตอน 

ดังรูปที่ 1 ดังนี้
ขั้นตอนที่ 1 เป็นการคัดเลือกวารสาร โดยนักวิจัยสองคน 

(ดวงพร และ ศิริพร) ด�าเนินการคัดเลือกวารสารอย่างเป็น
อิสระต่อกัน โดยเกณฑ์คัดเลือกวารสารดังนี้ (1) อยู่ในฐาน
ข้อมูลศูนย์ดัชนีการอ้างอิงวารสารไทย ปี พ.ศ. 2556-2558 
สาขาวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี (2) มีค่าดัชนีผลกระทบ
การอ้างอิงวารสารเฉลี่ยปี พ.ศ. 2556-2558 มากกว่าศูนย์  
(3) อยู่ในกลุ่มที่ 1 และ 2 (4) เป็นวารสารทางการแพทย ์
และสาธารณสุข พิจารณาจากหน่วยงานจัดท�าวารสาร  
(5) เป็นวารสารทีท่�าการศกึษาในมนษุย์ พจิารณาตดัวารสาร
ทีห่น่วยงานจัดท�าทางด้านสัตวแพทย์ออก และ (6) มีค่าดชันี
ผลกระทบการอ้างอิงวารสารเฉลี่ยปี พ.ศ. 2556-2558 สูงสุด 
50 ล�าดับแรก จึงได้วารสารที่ผ่านเกณฑ์คัดเข้าทั้งหมด 50 
วารสาร กรณีความเห็นการคัดเลือกวารสารไม่ตรงกันได้น�า
ข้อคิดเห็นดังกล่าวมาอภิปรายเพื่อหาข้อสรุปร่วมกันระหว่าง
นักวิจัยสองคน

ขั้นตอนที่ 2 เป็นการคัดเลือกบทความวิจัย โดยนักวิจัย 
(ดวงพร) ได้น�าวารสารทั้ง 50 วารสารที่ผ่านเกณฑ์คัดเข้าไป
สืบค้นบทความวิจัยที่ตีพิมพ์ในปี พ.ศ. 2556-2558 รูปแบบ 
ออนไลน์ กรณีไม่เผยแพร่แบบออนไลน์ ท�าการสืบค้น 
รปูเล่มวารสารจากห้องสมดุคณะแพทยศาสตร์ คณะพยาบาล
ศาสตร์ และคณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น 
จากการสืบค้นได้บทความวิจัยทั้งหมด 4,164 บทความ  
จากนั้นนักวิจัยสองคน (ดวงพร และ สุพจน์) ด�าเนินการ
อย่างเป็นอิสระต่อกัน เพื่อคัดกรองบทความวิจัยท่ีใช้การ
วิเคราะห์การอยู่รอดเข้ามาในการศึกษาซึ่งพิจารณาท่ีหัวข้อ
การวเิคราะห์ข้อมลูในบทความวจิยั มบีทความวจิยัทีผ่่านการ
คัดเข้ามาทั้งหมด 25 บทความ 

การประเมินบทความวิจัย
นักวิจัยสองคน (ดวงพร และ สุพจน์) ท�าการประเมินการ

รายงานกรณีวิเคราะห์การอยู่รอดในบทความวิจัยที่ผ่านการ
คัดเข้ามาตามแบบประเมินที่ผู้วิจัยสร้างข้ึนซึ่งดัดแปลงมา
จากวรรณกรรมและงานวิจัยที่ผ่านมา2,5-7 ผลการประเมินถูก
บนัทกึลงในโปรแกรม Access เป็นการบนัทกึอย่างเป็นอสิระ
ต่อกันระหว่างนักวิจัยสองคน

ผลการคัดกรองบทความวิจัยและการประเมินบทความ
วิจัยท่ีขัดแย้งกันระหว่างนักวิจัยทั้งสองคน ได้ปรึกษากับ 
นักวิจัยคนที่ 3 (ศิริพร) เพื่อหาข้อสรุปร่วมกัน 
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รูปที่ 1 แผนการคัดเลือกบทความวิจัยเข้าสู่การศึกษา
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การวิเคราะห์ข้อมูล
วิเคราะห์ข้อมูลด้วยโปรแกรม STATA โดยก่อนการ

วิเคราะห์ได้ท�าการตรวจสอบค่าที่เป็นไปได้ของข้อมูล และ
ค่าความสอดคล้องของข้อมูล จากนั้นจึงน�าข้อมูลท่ีตรวจ
สอบแล้วมาวเิคราะห์เพือ่บรรยายลกัษณะทัว่ไปของบทความ
วิจัยที่คัดเข้ามาด้วยความถี่และร้อยละ และการรายงานการ
วิเคราะห์การอยู่รอดด้วยความถี่ ร้อยละ และ 95%CI ของ
ร้อยละ

ผลการศึกษา
1. ลกัษณะทัว่ไปของบทความวจิยัทีผ่่านเกณฑ์คดัเข้า

จ�านวน 25 บทความวิจัย ที่ผ่านเกณฑ์คัดเข้าและน�ามา
ประเมินการรายงานการวิเคราะห์การอยู่รอด เป็นบทความ
ที่ได้รับการตีพิมพ์ในปี พ.ศ. 2556 จ�านวน 8 บทความ  
พ.ศ. 2557 จ�านวน 5 บทความ และ พ.ศ. 2558 จ�านวน 
12 บทความ ตีพิมพ์ในวารสารศรีนครินทร์เวชสาร และ
วารสารโลหิตวิทยาและเวชศาสตร์บริการโลหิต วารสารละ  
7 บทความ สงขลานครินทร์เวชสาร และวารสารวิจัย
สาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น วารสารละ  
2 บทความ และวารสารสมาคมจิตแพทย์แห่งประเทศไทย 
วารสารวิจัยระบบสาธารณสุข วารสารวิจัยทางวิทยาศาสตร์
สุขภาพ วารสารศูนย ์การศึกษาแพทยศาสตร ์คลินิก  
โรงพยาบาลพระปกเกล้า วารสารวิจัยและพัฒนาระบบ
สุขภาพ วารสารส�านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 7 ขอนแก่น 
วารสารวชิาการสาธารณสขุ วารสารละ 1 บทความ มรูีปแบบ
การศึกษาแบบ Cohort study 12 บทความ เชิงพรรณนา  
2 บทความ และ ไม่ระบุรูปแบบการศึกษาถึง 11 บทความ 
ไม่มีการค�านวณขนาดตัวอย่าง 22 บทความ มีการค�านวณ
ขนาดตัวอย่างด้วยสูตรบนฐานการวิเคราะห์การอยู ่รอด  
2 บทความ และมีการค�านวณขนาดตัวอย่างแต่ไม่ใช้สูตร
บนฐานการวิเคราะห์การอยู่รอด 1 บทความ วิธีการวิเคราะห์
การอยู่รอดท่ีถูกใช้คือ แคแพลน-ไมเออร์ (Kaplan-Meier)  
23 บทความ การทดสอบล็อกแรงค์ (Log-rank test)  
16 บทความ และการถดถอยค็อก (Cox regression)  
9 บทความ โปรแกรมทางสถิติท่ีใช้ ได้แก่ SPSS และ R 
โปรแกรมละ 7 บทความ STATA 6 บทความ และไม่ระบุชื่อ
โปรแกรม 5 บทความ

2. การรายงานประเดน็ต่างๆ ส�าหรบัการวเิคราะห์การ
อยู่รอด 

ข้อมูลที่ต้องรายงานกรณีวิเคราะห์การอยู ่รอด แบ่ง
ออกเป็น 2 ส่วน ได้แก่ ส่วนที่ 1 คือ ข้อมูลทั่วไปเกี่ยวกับการ

วิเคราะห์การอยู่รอด ส่วนที่ 2 คือ ผลการศึกษา ดังนี้
ส่วนที่ 1 คือ ข้อมูลท่ัวไปเก่ียวกับการวิเคราะห์การอยู่

รอดซึ่งทุกบทความวิจัยต้องรายงานในส่วนของระเบียบวิธี
วิจัย ดังนี้ 

1)  จุดเริ่มต้น และ การคัดเข้า จ�านวน 24 บทความ 
มีการรายงานประเด็นวันที่ จ�านวน 21 บทความ รายงาน
ลักษณะจุดเริ่มต้น

2)  การติดตาม ประเด็นที่มีการรายงานมากที่สุด คือ 
ลักษณะสิ้นสุดการติดตาม12 บทความ ประเด็นที่มีการ
รายงานน้อยที่สุด คือ วันที่เริ่มติดตาม 1 บทความ

3)  เหตุการณ์ และ ค่าสังเกตที่ไม่ทราบระยะการอยู่
รอดที่แท้จริง ประเด็นที่มีการรายงานมากที่สุด คือ ลักษณะ
เหตกุารณ์ 23 บทความ ประเดน็ทีม่กีารรายงานน้อยทีส่ดุ คอื 
ลกัษณะและจ�านวนค่าสงัเกตทีไ่ม่ทราบระยะการอยูร่อดทีแ่ท้
จริง 2 บทความ

ส่วนที่ 2 ผลการศึกษา แยกรายงานตามวัตถุประสงค์
ของการวิเคราะห์ ดังนี้ 

1) เพื่อพรรณนาข้อมูลการอยู่รอด พบ 21 บทความ  
มีการพรรณนาข้อมูลการอยู่รอด ประเด็นที่มีการรายงาน 
มากที่สุด คือ โค้งการอยู่รอด16 บทความ ประเด็นที่มีการ
รายงานน้อยทีส่ดุ คอื จ�านวนเสีย่งแต่ละช่วงเวลา 3 บทความ 

2) เพื่อหาความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปร แบ่งออกเป็น 
 2.1) เปรียบเทียบโค้งการอยู่รอด พบ 18 บทความ 

มีการเปรยีบเทยีบโค้งการอยูร่อด ประเดน็ทีมี่การรายงานมาก
ทีส่ดุ คอื สถติทิีใ่ช้ทดสอบ และ โค้งการอยูร่อดของแต่ละกลุม่ 
17 บทความ ประเด็นที่มีการรายงานน้อยที่สุด คือ จ�านวน
เสี่ยงแต่ละช่วงเวลาของแต่ละกลุ่มมีเพียง 1 บทความ

 2.2) สร้างตัวแบบการถดถอย พบ 9 บทความมีการ
สร้างตวัแบบการถดถอย ประเดน็ทีม่กีารรายงานมากทีส่ดุ คอื 
ตัวแบบการถดถอยที่ใช้ 8 บทความ ประเด็นที่มีการรายงาน
น้อยทีส่ดุ คือ วธีิการคดัเลอืกตัวแปรเพือ่ให้ได้ตวัแบบสดุท้าย 
ขัน้ตอนการคดัเลือกตวัแปร ตวัแปรเปล่ียนอทิธิพล การตรวจ
สอบข้อตกลงเบือ้งต้นของการถดถอยคอ็กซ์ การทดสอบภาวะ
สารูปดี ประเด็นละ 1 บทความ ไม่พบการรายงานการตรวจ
สอบความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรต้น กับ ค่าสูญหาย 

3) เพ่ือสร้างตัวแบบส�าหรับการท�านาย ไม่ปรากฏ
บทความใดมีการสร้างตัวแบบเพื่อการท�านาย 

รายละเอียดการน�าเสนอประเด็นต่างๆ ดังตารางที่ 1
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ตารางที่ 1 จ�านวนบทความแยกตามประเด็นที่ต้องรายงาน (n=25)

ประเด็นที่ต้องรายงาน
มีการรายงาน

จ�านวนบทความ (ร้อยละ)
95% CI

ส่วนที่ 1 ระเบียบวิธีวิจัย
1.1 จุดเริ่มต้น และการคัดเข้า

ลักษณะจุดเริ่มต้น 21 (84.0) 64.0 - 95.0
วันที่เริ่มคัดเข้า 24 (96.0) 79.6 - 99.9
วันที่สิ้นสุดคัดเข้า 24 (96.0) 79.6 - 99.9

1.2 การติดตาม
ลักษณะสิ้นสุดการติดตาม 12 (48.0) 27.8 - 68.7
วันที่เริ่มต้นติดตาม 1 (4.0) 0.1 - 20.4
วันที่สิ้นสุดติดตาม 10 (40.0) 21.1 - 61.3
ระยะเวลาติดตามเฉลี่ย 3 (12.0) 2.5 - 31.2

1.3 เหตุการณ์ และ ค่าสังเกตที่ไม่ทราบระยะการอยู่รอดที่แท้จริง 
ลักษณะเหตุการณ์ 23 (92.0) 74.0 - 99.0
จ�านวนเหตุการณ์ที่เกิดขึ้น 11 (44.0) 24.4 - 65.1
ลักษณะค่าสังเกตที่ไม่ทราบระยะการอยู่รอดที่แท้จริง 2 (8.0) 0.9 - 26.0
จ�านวนค่าสังเกตที่ไม่ทราบระยะการอยู่รอดที่แท้จริงจ�าแนกแต่ละลักษณะ

ส่วนที่ 2 ผลการศึกษา
2 (8.0) 0.9 - 26.0

2.1 พรรณนาข้อมูลการอยู่รอด (n=21)
ช่วงเชื่อมั่นของโอกาสการอยู่รอด (n=16) 5 (31.3) 11.0 - 58.7
ช่วงเชื่อมั่นของค่ามัธยฐานการอยู่รอด (n=17) 8 (47.1) 23.0 - 72.2
โค้งการอยู่รอด 16 (76.2) 56.3 - 94.3
จ�านวนค่าสังเกตที่ไม่ทราบระยะการอยู่รอดที่แท้จริงแต่ละช่วงเวลา 6 (28.2) 11.9 - 54.2
จ�านวนเสี่ยงแต่ละช่วงเวลา 3 (14.3) 3.2 - 37.9

2.2 หาความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปร
 2.2.1 เปรียบเทียบโค้งการอยู่รอด (n = 18)

สถิติที่ใช้ทดสอบ 17 (94.4) 72.7 - 99.9
p-value 16 (88.9) 6.35 - 98.6
โค้งการอยู่รอดแต่ละกลุ่ม 17 (94.4) 81.5 - 100.0
จ�านวนค่าสงัเกตทีไ่ม่ทราบระยะการอยู่รอดทีแ่ท้จรงิแต่ละช่วงเวลาของแต่ละกลุม่ 5 (27.8) 9.7 - 53.4
จ�านวนเสี่ยงแต่ละช่วงเวลาของแต่ละกลุ่ม 1 (5.6) 0.1 - 27.3

 2.2.2 สร้างตัวแบบการถดถอย (n = 9)
ตัวแบบการถดถอยที่ใช้ 8 (88.9) 51.8 - 99.7
วิธีคัดเลือกตัวแปรเพื่อให้ได้ตัวแบบสุดท้าย 1 (11.1) 0.2 - 48.2
ขั้นตอนคัดเลือกตัวแปรเพื่อให้ได้ตัวแบบสุดท้าย 1 (11.1) 0.2 - 48.2
ค่าอัตราส่วนอันตรายแบบหยาบ 4 (44.4) 13.7 - 78.8
ค่าอัตราส่วนอันตรายแบบปรับผลกระทบจากตัวแปรอื่น 4 (44.4) 13.7 - 78.8
ช่วงเชื่อมั่นค่าอัตราส่วนอันตรายแบบปรับผลกระทบจากตัวแปรอื่น 4 (44.4) 13.7 - 78.8
p-value 6 (66.7) 29.9 - 92.5
ตัวแปรพัวพัน 3 (33.3) 7.5 - 70.1
ตัวแปรเปลี่ยนอิทธิพล 1 (11.1) 0.2 - 48.2
การตรวจสอบความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรต้น 0 (0.0) 0.0 - 33.6
ค่าสูญหาย 0 (0.0) 0.0 - 33.6
การตรวจสอบข้อตกลงเบื้องต้นของตัวแบบ 1 (11.1) 0.2 - 48.2
การทดสอบภาวะสารูปดี 1 (11.1) 0.2 - 48.2
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วิจารณ์
การทบทวนบทความวิจัยที่ใช้การวิเคราะห์การอยู่รอด

ทัง้หมด 25 บทความ พบ 21 บทความ วเิคราะห์เพ่ือพรรณนา
ข้อมลูการอยูร่อด 18 บทความ วเิคราะห์เพือ่หาความสมัพนัธ์
โดยเปรียบเทียบโค้งการอยู่รอด และ 9 บทความ วิเคราะห์
เพื่อหาความสัมพันธ์ด้วยตัวแบบการถดถอย ไม่มีบทความ
ใดวเิคราะห์เพือ่สร้างตวัแบบส�าหรบัการท�านาย เมือ่พจิารณา
ในส่วนของระเบียบวิธีวิจัยท่ีทุกบทความต้องรายงาน ไม่พบ
บทความใดรายงานครบถ้วนทุกประเด็น ในส่วนของผลการ
ศึกษาเม่ือพิจารณาแยกตามแต่ละวัตถุประสงค์ในการใช้
การวิเคราะห์การอยู่รอด ไม่พบบทความใดรายงานได้อย่าง
ครบถ้วน แสดงให้เห็นถึงการรายงานการวิเคราะห์การอยู่
รอดของบทความวิจัยทางการแพทย์และสาธารณสุขของ
ไทยอยู่ในระดับต�่า 

กรณีข ้อมูลทั่วไปเกี่ยวกับการวิ เคราะห ์อยู ่ รอดที่ 
ทุกบทความวิจัยต้องรายงานในส่วนของระเบียบวิธีวิจัย  
พบประเด็นที่รายงานน้อยที่สุด คือ ค่าสังเกตที่ไม่ทราบระยะ
การอยู่รอดที่แท้จริง ทั้งนี้แสดงให้เห็นว่าผู้วิจัยไม่ตระหนักถึง
ความส�าคญัของการรายงานค่าดงักล่าว เนือ่งจากผลจากการ
วิเคราะห์การอยู่รอดจะไม่เกิดอคติหากค่าสังเกตที่ไม่ทราบ
ระยะการอยู่รอดที่แท้จริงผ่านข้อตกลงเบื้องต้น 3 ประการ 
คือ อิสระ (Independent) สุ่ม (Random) และ ไม่ให้ข้อมูล 
(Non-informative)6,11,12 ดงันัน้ ผูว้จิยัต้องแสดงให้เห็นจ�านวน
และลกัษณะของค่าสังเกตทีไ่ม่ทราบระยะการอยูร่อดท่ีแท้จรงิ
ประเด็นที่ถูกรายงานมากที่สุด คือ ข้อมูลการคัดเข้า ซ่ึงโดย
ปกติแล้วงานวิจัยส่วนใหญ่มีการรายงานข้อมูลดังกล่าวอยู่
แล้ว จึงท�าให้พบการรายงานในประเด็นนี้มากที่สุด

กรณีวัตถุประสงค์ของการวิเคราะห์เพื่อพรรณนาข้อมูล
การอยู่รอดจาก 21 บทความ ที่ใช้การวิเคราะห์การอยู่รอด
เพ่ือวัตถุประสงค์ดังกล่าว ไม่มีบทความใดรายงานประเด็น
ได้อย่างครบถ้วน ซึ่งส่งผลต่อการตรวจสอบความน่าเช่ือถือ
ของผลการวิจัย และมีผลต่อการน�าผลการวิจัยไปใช้ เมื่อ
พจิารณาประเดน็การรายงานพบจ�านวนเสีย่งแต่ละช่วงเวลา 
มีการรายงานน้อยที่สุด คือ 3 บทความ ทั้งนี้เพราะนักวิจัย
ไม่ทราบความส�าคัญของการรายงานค่าดังกล่าวที่ส่งผลต่อ
ผลการวิจัยในส่วนของโค้งการอยู่รอดจะชันมากน้ันมาจาก 
1) เมื่อเหตุการณ์ที่สนใจเกิดขึ้นจ�านวนมาก หรือ 2) เมื่อเกิด
เหตกุารณ์ทีส่นใจเกดิข้ึนจ�านวนน้อยแต่จ�านวนเส่ียงในแต่ละ
ช่วงเวลามน้ีอยมาก การเปลีย่นแปลงโค้งการอยูร่อดทีไ่ม่ระบุ
จ�านวนเส่ียงแต่ละช่วงเวลาท�าให้ผู้อ่านเกิดความเข้าใจผิด
ได้8 ประเด็นที่มีการรายงานมากที่สุด คือ โค้งการอยู่รอด 16 
บทความ ทัง้น้ีเพราะการพรรณนาข้อมลูการอยูร่อดคอืการหา 
ค่าโอกาสการอยูร่อด กบั ค่ามธัยฐานการอยูร่อด ซึง่ค่าดงักล่าว 

หาได้จากโค้งการอยู่รอด ดังนั้น นักวิจัยจึงนิยมน�าเสนอโค้ง
การอยูร่อดเพือ่แสดงให้ผูอ่้านเหน็ค่าดงักล่าวได้อย่างชดัเจน

กรณีวัตถุประสงค์ของการวิ เคราะห์เพื่อหาความ
สัมพันธ์ โดยเปรียบเทียบโค้งการอยู่รอดจาก 18 บทความ 
ที่มีการวิเคราะห์เพื่อเปรียบเทียบโค้งการอยู่รอด มีเพียง  
1 บทความเท่านั้นที่รายงานทุกประเด็นอย่างครบถ้วน 
ประเด็นที่มีการรายงานน้อยที่สุด คือ จ�านวนเสี่ยงแต่ละช่วง
เวลาของแต่ละกลุม่ พบ 3 บทความ ซึง่สอดคล้องกบักรณกีาร
พรรณนาข้อมูลการอยู่รอดที่นักวิจัยตระหนักถึงการรายงาน
ประเด็นนี้น้อย ประเด็นที่ถูกรายงานมากที่สุด คือ การระบุ
สถิติที่ใช้ทดสอบเพื่อเปรียบเทียบโค้งการอยู่รอด และการน�า
เสนอโค้งการอยู่รอดของแต่ละกลุ่ม พบ 17 บทความ ทั้งนี้
เพราะนักวิจัยส่วนใหญ่ทราบดีว่า เมื่อมีการทดสอบทางสถิติ
มีความจ�าเป็นต้องรายงานสถิติที่ใช้ทดสอบเพื่อความน่าเชื่อ
ถือในผลการทดสอบ ส�าหรับโค้งการอยู่รอดเป็นเหตุผลเดียว
กับการพรรณนาข้อมูลการอยู่รอดดังที่กล่าวไว้แล้ว 

กรณวีตัถปุระสงค์ของการวเิคราะห์เพือ่หาความสมัพนัธ์ 
โดยสร้างตวัแบบการถดถอย จาก 9 บทความ ทีส่ร้างตวัแบบ
การถดถอยเพือ่หาความสมัพนัธ์ระหว่างปัจจยักบัการอยู่รอด  
ไม่พบบทความใดรายงานครบถ้วนทุกประเด็น ประเด็นที่
ไม่มีการรายงานคือการตรวจสอบความสัมพันธ์ระหว่าง
ตัวแปรต้น และค่าสูญหาย การกล่าวถึงการตรวจสอบความ
สัมพันธ์ระหว่างตัวแปรต้น จะช่วยในการพิจารณาว่าในตัว
แบบมีตัวแปรต้นที่มีความสัมพันธ์กันสูงหรือไม่ เพราะจะส่ง
ผลต่อค่าอัตราส่วนอันตราย (Hazard ratio; HR)13 ในส่วน
ของค่าสูญหายที่ไม่มีบทความใดรายงานทั้งนี้เพราะในผล
การศกึษาไม่มีค่าสญูหาย นกัวิจยัจงึไม่ได้กล่าวถงึค่าดงักล่าว
แต่อย่างไรก็ตาม ในรายงานวิจัยควรมีการระบุให้ชัดเจนว่า 
มีค่าสูญหายเกิดขึ้นหรือไม่ ประเด็นที่มีการรายงานแต่พบ
น้อย คือ วิธีการคัดเลือกตัวแปรเพื่อให้ได้ตัวแบบสุดท้าย 
รายละเอียดของข้ันตอนการคัดเลือกตัวแปร ตัวแปรเปลี่ยน
อิทธิพล การตรวจสอบข้อตกลงเบื้องต้นของอันตรายแบบ
สัดส่วน (Proportional hazard; PH) และการทดสอบภาวะ 
สารูปดี ส�าหรับการคัดเลือกตัวแปรเพ่ือให ้ได ้ ตัวแบบ
สุดท ้ายการระบุรายละเอียดเพื่อแสดงความน ่าเ ช่ือถือ 
ของค่าอัตราส่วนอันตรายที่ปรับผลกระทบจากตัวแปรอื่น
แล้ว5 ซ่ึงนักวิจัยไม่ตระหนักถึงความส�าคัญในประเด็นนี้ให้
ความส�าคัญเพียงการรายงานตัวแปรที่อยู่ในตัวแบบสุดท้าย
เท่าน้ัน รวมถึงการตรวจสอบข้อตกลงเบื้องต้นของตัวแบบที่
ใช้ โดยในบทความระบุตัวแบบที่ใช้คือค็อกซ์ ซึ่งหากไม่ผ่าน
ข้อตกลงเบื้องต้นของตัวแบบดังกล่าวค่าอัตราส่วนอันตราย
ที่รายงานขาดความน่าเชื่อถือ การทดสอบภาวะสารูปดีเพื่อ
ประเมินความเหมาะสมของตัวแบบก่อนน�าไปใช้11 ส�าหรับ
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ตัวแปรเปลี่ยนอิทธิพลนั้นงานวิจัยส่วนใหญ่ไม่มีตัวแปร
ประเภทนี้จึงไม่รายงานแต่ก็ควรมีการกล่าวถึง ประเด็นที่
มีการรายงานมากที่สุด คือ ตัวแบบการถดถอยที่ใช้ พบ 8 
บทความ ทัง้นีเ้พราะทกุรายงานวจิยัใช้การถดถอยของคอ็กซ์ 
ซึ่งนักวิจัยเรียนรู้ว่า ต้องมีการระบุชื่อตัวแบบดังกล่าว

ข้อจ�ากัดของการศึกษานี้คือการทบทวนบทความวิจัย
ท�าเฉพาะในวารสารทางการแพทย์และสาธารณสุข ท่ีผ่าน
การรบัรองคณุภาพจากศูนย์ดัชนกีารอ้างอิงวารสารไทย กลุ่ม
ที่ 1 และ 2 ซึ่งมีค่า T-JIFเฉลี่ย ปี พ.ศ. 2556-2558 สูงสุด 50 
อันดับแรก จึงไม่ครอบคลุมวารสารทั้งหมด ซึ่งวารสารที่มีค่า 
T-JIF น้อย อาจมีการใช้การวิเคราะห์การอยู่รอด แต่ไม่ถูก
คัดเข้ามา อย่างไรก็ตามการคัดเลือกวารสารที่มีค่า T-JIF สูง 
เพ่ือต้องการให้วารสารเหล่าน้ีที่มีการน�าไปใช้อ้างอิงมากได้
รับการทบทวนการรายงานที่ครบถ้วนเพราะส่งผลต่อความ
น่าเชื่อถือของผลการวิจัย

สรุป
การรายงานในการวิเคราะห์การอยู่รอดของบทความ

วิจัยทางการแพทย์และสาธารณสุขของไทยยังพบหลาย
ประเด็นมีการรายงานน้อย 

ข้อสรุปในการน�าผลการศึกษาไปใช้ในทางปฏิบัติ 
(Implication for practices)

1. นักวิจัยควรให้ความส�าคัญในการรายงานข้อมูลที่
ครบถ้วนทุกประเด็น เพื่อให้ผู้อ่านสามารถประเมินความน่า
เชื่อถือของผลการวิจัยได้

2. วารสารควรจัดท�าแนวทางในการเขียนรายงาน เพื่อ
ให้ผู้วิจัยสามารถรายงานประเด็นต่างๆ ท่ีเกี่ยวข้องได้อย่าง
ครบถ้วน

ข้อสรปุต่อการศกึษาในอนาคต (Implication for study)
ควรมีการจัดท�าแนวทางในการรายงานวิจัยที่ใช้การ

วิเคราะห์การอยู่รอด และประเมินผลการใช้หลังจากที่มีการ
ใช้แนวทางดังกล่าวอย่างต่อเนือ่งเพือ่การพฒันาคณุภาพของ
การรายงานผลการวิจัย
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