
สถาบันหลักการศึกษาต่อเนื่อง คณะเภสัชศาสตร์ มหาวิทยาลัยนเรศวร 
 

 

1 
 

 
 

 
แนวทางการอ่านและแปลผลการวิเคราะห์อภิมานเครือข่ายสำหรับเภสัชกร 

 

ภญ. ปิยะนุช ทิมคร ภ.บ. (การบริบาลทางเภสัชกรรม), ภ.ม. (เภสัชกรรมชุมชน) 
ภญ. กัญญาภัค เชื้อดี ภ.บ. (การบริบาลทางเภสัชกรรม) 
รศ. ดร. ภก. ธีรพล ทิพย์พยอม ภ.บ., Ph.D.  
คณะเภสัศาสตร์ มหาวิทยาลัยนเรศวร 

 
รหัสกิจกรรม  1007-1-000-005-10-2568 

จำนวนหน่วยกิต 2.5 หน่วยกิตการศึกษาต่อเนื่อง 

วันที่รับรอง 29 ตุลาคม 2568 

วันที่หมดอายุ : 28 ตุลาคม 2569 

บทคัดย่อ 
 หลักฐานเชิงประจักษ์จัดเป็นหลักฐานทางวิชาการที่สำคัญสำหรับการใช้เพื่อประกอบการพิจารณา
ดูแลรักษาสุขภาพให้กับประชาชนและเปรียบเทียบทางเลือกของการรักษาต่าง ๆ การทบทวนวรรณกรรม  
อย่างเป็นระบบ (systematic review) และการวิเคราะห์อภิมานแบบจับคู ่ (pairwise meta-analysis)         
มีข้อจำกัด คือ เป็นการวิเคราะห์การรักษาเพียง 2 ชนิด เปรียบเทียบกันโดยตรงเท่านั้น นักวิจัยจึงได้พัฒนา   
ต่อยอดรูปแบบการศึกษามาเป็นการวิเคราะห์อภิมานเครือข่าย (network meta-analysis) ซึ ่งเป็นการ
สังเคราะห์หลักฐานเชิงประจักษ์ที่ถูกพัฒนาขึ้นเพื่อเปรียบเทียบทางเลือกหลาย ๆ ทางเลือกพร้อมกัน แม้ใน
กรณีที่ไม่มีการเปรียบเทียบโดยตรงระหว่างทุกคู่การรักษา แต่การวิเคราะห์อภิมานเครือข่ายสามารถเชื่อมโยง
ข้อมูลจากการเปรียบเทียบทั้งทางตรงและทางอ้อมเข้าด้ วยกันภายใต้แบบจำลองทางสถิติ เพื ่อให้ได้
ค่าประมาณผลลัพธ์ที่ครอบคลุมและแม่นยำมากขึ้น งานวิจัยประเภทนี้มีพัฒนาการอย่างต่อเนื ่องตลอด
ระยะเวลา 20 ปีที่ผ่านมา โดยเป็นหลักฐานเชิงประจักษ์ที่ได้ถูกนำมาใช้ประกอบการให้คำแนะนำการรักษาใน
แนวปฏิบัติทางคลินิก (clinical practice guideline) มากมาย บทความฉบับนี ้นำเสนอแนวคิดของการ
วิเคราะห์อภิมานเครือข่าย การอ่าน การแปลผลงานวิจัยและการประเมินคุณภาพของงานวิจัยสำหรับบุคลากร
ทางการแพทย์รวมถึงเภสัชกร เพื่อเสริมสร้างความเข้าใจตลอดจนสามารถประเมินและนำผลการวิจัยรูปแบบ
การวิเคราะห์อภิมานเครือข่ายไปใช้ได้อย่างเหมาะสม 
 

วัตถุประสงค์ 
 ให้ความรู ้เกี ่ยวกับลักษณะการวิเคราะห์อภิมานเครือข่าย แปลผลงานวิจัย และประเมินความ

น่าเชื่อถือของผลที่ได้จากการศึกษาประเภทนี้สำหรับนำไปประยุกต์ใช้ในการดูแลผู้ป่วย 
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บทนำ 
การวิเคราะห์อภิมานเครือข่าย (network meta-analysis) หรือคำเรียกอื ่นที ่ใกล้เคียง ได้แก่ 

multiple treatment meta-analysis, mixed treatment comparisons meta-analysis1 คือ การวิเคราะห์
ผลรวม (pooled effects) ของงานวิจัยที่ศึกษาผลกระทบของการรักษารูปแบบต่าง ๆ มากกว่า 2 แบบพร้อม
กัน โดยพิจารณาผลจากหลักฐานทางตรงและทางอ้อมร่วมกัน ซึ่งช่วยเพิ่มความน่าเชื่อถือของผลการวิเคราะห์2 
การวิเคราะห์อภิมานเครือข่ายทำให้ได้ข้อมูลเชิงเปรียบเทียบของทุกการรักษาที่สนใจแม้จะไม่มีหลักฐาน
ทางตรงเปรียบเทียบแต่ละการรักษาก็ตาม3 จุดเด่นของการวิเคราะห์อภิมานเครือข่ายที่เหนือกว่าการวิเคราะห์
อภิมานแบบจับคู่ คือ สามารถเปรียบเทียบผลกระทบของทุกทางเลือกในการรักษาได้ในคราวเดียวกัน รวมถึง
สามารถจัดลำดับการรักษาตามโอกาสที่จะให้ผลที ่เหนือกว่าการรักษาอื ่น นำมาเปรียบเทียบเพื ่อใช้
ประกอบการตัดสินใจพิจารณาทางเลือกที่เหมาะสมสำหรับดูแลผู้ป่วยได้4  
 
ลักษณะการวิเคราะห์อภิมานเครือข่าย 
 การวิเคราะห์อภิมานเครือข่ายจะประกอบด้วยการเปรียบเทียบ 2 ลักษณะ5, 6 ดังนี้ 
1. การเปรียบเทียบผลสัมพัทธ์ของการร ักษาโดยอ้อม ( indirect treatment comparison) คือ การ

เปรียบเทียบผลสัมพัทธ์ของการรักษาหรือทางเลือกต่าง  ๆ ที่สนใจ ซึ่งไม่มีหลักฐานทางตรง (direct 
evidence) แต่เปรียบเทียบผลการศึกษาโดยใช้ตัวเปรียบเทียบร่วมเป็นตัวเชื่อมผลการศึกษาเข้าด้วยกัน 7 
ผลที่ได้จากการเปรียบเทียบด้วยวิธีนี้จึงเป็นหลักฐานทางอ้อม (indirect evidence)8 จากรูปที่ 1ก จะเห็น
ได้ว่าไม่มีหลักฐานทางตรงระหว่าง B กับ C การวิเคราะห์อภิมานเครือข่ายจะหาผลสัมพัทธ์โดยอ้อมผ่าน
ความสัมพันธ์ระหว่างการรักษา A กับ B และ A กับ C ซึ่งหากพบว่า โอกาสที่ B จะมีประสิทธิภาพดีกว่า 
A เป็น 4:3 และโอกาสที่ A จะมีประสิทธิภาพดีกว่า C เป็น 3:2 หากพิจารณาผลสัมพัทธ์ทางอ้อมอย่างง่าย
ระหว่าง B กับ C จะได้ว่า B มีโอกาสที่จะมีประสิทธิภาพดีกว่า C คิดเป็น 4:29 

2. การเปร ียบเทียบผลสัมพัทธ ์ของการร ักษาแบบผสม (mixed treatment comparison) คือ การ
เปรียบเทียบหลักฐานทางตรงและทางอ้อมเข้าด้วยกัน ทำให้ผลการเปรียบเทียบแม่นยำมากขึ้น จากรูปที่ 1
ข จะเห็นว่ามีหลักฐานทางตรงที ่เปรียบเทียบผลระหว่างการรักษา B กับ C คือ B มีโอกาสที ่จะมี
ประสิทธิภาพดีกว่า C คิดเป็น 3:2 แต่หลักฐานดังกล่าวอาจไม่เพียงพอ หรือมาจากการศึกษาขนาดเล็ก 
การวิเคราะห์อภิมานเครือข่ายจะทำการวิเคราะห์หลักฐานทางอ้อมของการเปรียบเทียบระหว่างการรักษา 
B กับ C เพิ่มเติม (ในที่นี้คือ 4:2) และพิจารณาผลสัมพัทธ์ของหลักฐานทางตรงและหลักฐานทางอ้อมเข้า
ด้วยกันด้วยวิธีการคํานวณทางสถิติ8 
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รูปที ่1 รูปแบบการวิเคราะห์อภิมานเครือข่าย 

 
ขั้นตอนการวิเคราะห์อภิมานเครือข่าย 
 การวิเคราะห์อภิมานเครือข่ายมีแนวทางการดำเนินการโดยรวมไม่แตกต่างจากการวิเคราะห์อภิมาน
แบบจับคู่ โดยสามารถแบ่งย่อยได้หลายขั้นตอน เริ่มจากการกำหนดคำถามและขอบเขตการวิจัย ถัดมาเป็น
การค้นหาและคัดเลือกการศึกษา การสกัดข้อมูล ประเมินคุณภาพการศึกษา วิเคราะห์และแปลผล และ
ขั้นตอนสุดท้ายจะเป็นการอภิปรายและสรุปผล8 ทั้งนี้ ส่วนที่แตกต่างจากการวิเคราะห์อภิมานแบบจับคู่ คือ 
การกำหนดสมมติฐานหรือเงื่อนไขขั้นต้นเพื่อให้มั่นใจว่าสามารถนำผลที่ได้มาวิเคราะห์รวมกันได้ และแนวทาง
การวิเคราะห์และนำเสนอผล 
 
สมมติฐานสำคัญของงานวิจัยประเภทการวิเคราะห์อภิมานเครือข่าย 
 ก่อนจะนำการศึกษามารวมกันเพื่อวิเคราะห์ผล ต้องมีการทดสอบสมมติฐานก่อนเพื่อประเมินว่า
การศึกษาที่คัดเข้ามาทำการวิเคราะห์มีคุณลักษณะใกล้เคียงกันเพียงพอที่จะนำมาวิเคราะห์รวมกันได้ โดย
สมมติฐานหลักดังกล่าวมีอยู ่ 3 ข้อ ได้แก่ ความเป็นเนื ้อเดียวกัน (homogeneity), ความคล้ายคลึงกัน 
(similarity) และ ความสอดคล้อง (consistency)2, 4 ดังรายละเอียดต่อไปนี้  

Homogeneity 
 Homogeneity หมายถึง การที่แต่ละการทดลองประเมินผลการรักษาเดียวกันหรือผลการรักษา      
ที่แตกต่างกันแต่มี normal distribution4 หรือการไม่มคีวามแตกต่าง (heterogeneity) ภายในคู่เปรียบเทียบ 
(within pair)8 ความเป็นเนื้อเดียวกันของการศึกษาจะทำให้มั่นใจได้ว่าผลของการศึกษามาจาก intervention 
ที ่เราสนใจจริงๆ ไม่ได้มาจากตัวแปรแทรกแซงอื ่น โดยทั ่วไปความเป็นเนื ้อเดียวกันจะประเมินจาก 
heterogeneity ซึ่งมีการแบ่ง heterogeneity ออกเป็น 3 ประเภท ได้แก่ 1) heterogeneity ทางคลินิก 2) 
heterogeneity ของงานวิจัย 3) heterogeneity ทางสถิติ10 แต่เมื่อกล่าวถึง heterogeneity จะหมายถึง 
heterogeneity ทางสถิติเป็นหลักเนื่องจาก heterogeneity ทางสถิติ คือ ความแตกต่างของผลของ  
intervention จากการศ ึกษาท ี ่ แตกต ่างก ัน และเป ็นผลมาจาก heterogeneity ทางคล ิน ิก และ 
heterogeneity ของการวิจัย8 สำหรับ heterogeneity ทางคลินิกในอีกมุมมองหนึ่งก็มีความสำคัญเนื่องจาก 
heterogeneity ทางคลินิกจะแสดงถึงความแตกต่างในลักษณะของผู้เข้าร่วม (เช่น เพศ อายุ ความรุนแรงของ
โรค เชื ้อชาติ หรือโรคร่วม) ประเภทหรือระยะเวลาของการวัดผลลัพธ์ และลักษณะของ intervention      

 หลักฐานทางตรง 

หลักฐานทางอ้อม 

รูป ก 
การวิเคราะห์เปรียบเทยีบผลสมัพัทธ์ของการรักษาโดยอ้อม 

รูป ข 

การวิเคราะห์เปรียบเทยีบผลสมัพัทธ์ของการรักษาแบบผสม 
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(เช่น ขนาดยาและความถี่ของการได้รับยา) โดยความแตกต่างเหล่านี้ สามารถทำให้เกิดความแตกต่างทางสถิติ
อย่างมีนัยสำคัญได1้1 และอาจส่งผลต่อการสรุปผลลัพธ์ที่ไม่ถูกต้อง  
 ค่าทางสถิติที ่มักใช้แสดง heterogeneity ในการวิเคราะห์อภิมาน ได้แก่ I-squared statistic (I2)1 
หรือในบางกรณีอาจแสดงเป็นค่า chi-squared (2) การศึกษาใดที่มีค่า heterogeneity ต่ำแสดงว่ามีความ
เป็นเนื้อเดียวกันหรือ homogeneity สูง จากคู่มือ Cochrane แนะนำแนวทางในการประเมินค่า I2 ดังนี้      
0-40%: อาจไม่สำคัญ (might not be important), 30-60%: มี heterogeneity พอประมาณ (moderate), 
50-90%: มี Heterogeneity พอสมควร (substantial), 75-100%: มี Heterogeneity มาก (considerable)12  

Similarity 
Similarity หมายถึง การศึกษาที่นำเข้ามาทั้งหมดควรมีความคล้ายคลึงกันโดยเปรียบเทียบระหว่างแต่ละ

คู่เปรียบเทียบ (between pair) โดยพิจารณาจากปัจจัยที่คาดว่าจะมีผลต่อผลลัพธ์การศึกษานอกเหนือไปจาก 
intervention ซึ่งอาจหมายถึง effect modifier เช่น รูปแบบการศึกษา ลักษณะของประชากร ระยะเวลาการ
รักษา การวัดผล คุณภาพการศึกษา4, 8 ตัวอย่างเช่น การศึกษาประสิทธิภาพของการใช้ยาในการลดน้ำหนัก ซึ่งมี
หลักฐานทางตรงจากการศึกษาแบบ randomized control trial (RCT) ที่ทำการศึกษาในยา A เทียบกับยา B 
จำนวน 10 การศึกษา และยา A เทียบกับยา C จำนวน 10 การศึกษา และผู้วิจัยเห็นว่าการควบคุมการรับประทาน
อาหารเป็นปัจจัยที่มีผลต่อการลดน้ำหนัก เมื่อพิจารณาแล้วพบว่า การศึกษาที่ทำในยา A เทียบกับยา B มี 
heterogeneity ต่ำ เนื่องจาก 9 ใน 10 การศึกษา ทำในคนที่มีการควบคุมการรับประทานอาหาร และการศึกษา
ที่ทำในยา A เทียบกับยา C มี heterogeneity ต่ำเช่นกัน เนื่องจาก 8 ใน 10 การศึกษา ทำในคนที่ไม่มีการ
ควบคุมการรับประทานอาหาร จะเห็นได้ว่าแม้คู ่เปรียบเทียบทั้งสองคู ่จะจัดว่ามี heterogeneity ต่ำ แต่คู่
เปรียบเทียบ A vs B และ A vs C มีความแตกต่างกันในด้านสัดส่วนของคนที่มีการควบคุมการรับประทานอาหาร 
จึงจัดว่าหลักฐานทางตรงของคู่เปรียบเทียบสองคู่นี้มี similarity ต่ำ 

Transitivity หมายถึง การศึกษาที ่ค ัดเข้ามามีความคล้ายคลึงกันในทุกปัจจ ัยสำคัญ ยกเว้น 
intervention ซึ่งเป็นสมมติฐานที่สำคัญในงานวิเคราะห์อภิมานเครือข่ายยุคใหม่ จากการทบทวนวรรณกรรม
เกี ่ยวกับการวิเคราะห์อภิมานเครือข่ายตลอดช่วง 20 ปีที ่ผ่านมา พบว่า transitivity เป็นสมมติฐานที่มี
ความหมายสอดคล้องกับ similarity ดังนั้น transitivity จึงมักถูกใช้แทน similarity ในวรรณกรรมปัจจุบัน4 

Consistency 
 Consistency or incoherence กล่าวคือ ความสอดคล้องกันระหว่างหลักฐานทางตรงและหลักฐาน
ทางอ้อม ซึ่งจะพบได้ในการวิเคราะห์อภิมานเครือข่ายที่เปรียบเทียบผลสัมพัทธ์แบบผสม เนื่องจากมีหลักฐาน
ทางตรงระหว่างคู ่เปรียบเทียบใน network map9 ทั้งนี ้การประเมิน consistency มักจะมีการกล่าวถึง 
inconsistency หรือความไม่สม่ำเสมอเพื่อทำให้มองเห็นภาพรวมได้ชัดเจนยิ่งขึ้น consistency มีการแบ่งได้ 
2 ชนิด ได้แก่ การประเมินเฉพาะที่ (local inconsistency) มักมีการใช้ SIDE (separating indirect from 
direct evidence) หรืออีกชื่อคือ node-splitting เป็นการประเมินทุกคู่เปรียบเทียบ และการประเมินโดย
ภาพรวม (global inconsistency) จะมีการใช้ inconsistency models8 การประเมินโดยส่วนใหญ่จะแนะนำ
ให้มีการประเมินทั้งสองชนิดเพื่อให้ครอบคลุมทั้งหมดของการศึกษา1  

การวิเคราะห์อภิมานเครือข่ายจำเป็นต้องอาศัยสมมติฐานหลัก 3 ประการ สมมติฐานทั้งสามนี้อาจ
เรียกรวมกันว่า exchangeability ซึ่งหมายถึง การที่ข้อมูลหรือผลจากแต่ละการศึกษาสามารถใช้แทนกันได้ 
เนื่องจากการศึกษาเหล่านั้นมีบริบทที่ใกล้เคียงกันในด้านประชากรที่ศึกษา การออกแบบวิจัย และ  effect 
modifiers4  การทดสอบสมมติฐานทั้งสามจะช่วยตรวจสอบว่าข้อมูลที่ใช้มีความกลมกลืน สอดคล้องและ
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เชื่อมโยงกันหรือไม่ หากไม่มีการตรวจสอบสมมติฐานเหล่านี้อาจนำไปสู่ข้อสรุปที่มีอคติ หรือการตีความผลลัพธ์
ที่คลาดเคลื่อนจากความเป็นจริง หากสมมติฐานเหล่านี้ถูกต้อง ผลลัพธ์จะมีความแม่นยำสูงขึ้น  ซึ่งจะช่วยใน
การตัดสินใจทางคลินิกได้ดียิ่งขึ ้น ดังนั้นการทดสอบสมติฐานทั้งสามข้อจึงเป็นสิ่งที่จำเป็นในการวิเคราะห์      
อภิมานเครือข่าย แสดงถึงความถูกต้องและความน่าเชื่อถือของผลลัพธ์ที่มีการรายงานไว้ อย่างไรก็ตามงานวิจัย
จำนวนมากยังไม่ได้ประเมินหรือรายงานสมมติฐานเหล่านี้อย่างชัดเจน ผู้อ่านจึงควรตระหนักว่าการไม่รายงาน
การประเมินสมมติฐานทั้งสามข้อ อาจลดความน่าเชื่อถือของผลการศึกษาลง 
 
กรอบแนวคิดในการวิเคราะห์อภิมานเครือข่าย 

กรอบแนวคิดเพื ่ออนุมานค่าพารามิเตอร์ (parameter) ของประชากรในการวิเคราะห์อภิมาน
เครือข่าย มี 2 แบบ ดังนี้ 
1. กรอบแนวคิด frequentist เช ื ่อว ่าค่า parameter ที ่แท้จร ิงจะมีอยู ่ในประชากร เป็นค่าคงที ่ ไม่

เปลี่ยนแปลงและไม่มีการกระจายของความน่าจะเป็น ลักษณะสำคัญ คือ เริ่มจากการตั้งสมมุติฐานหลัก 
(null hypothesis) และเมื่อได้ผลการทดลองก็จะนำมาพิสูจน์สมมติฐานที่ตั้งไว้ จากนั้นนำมาอนุมานค่า 
parameter ของประชากร หากจำนวนกลุ่มตัวอย่างเพ่ิมขึ้น ความแปรปรวนของค่า parameter จะลดลง 
วิธีการประมาณค่า parameter คือ การสุ่มหลาย ๆ ครั้ง เพ่ือให้ได้ point estimate เช่น risk ratio (RR), 
odd ratio (OR) และ mean difference (MD) ค ่าทางสถ ิต ิของกรอบแนวค ิดน ี ้  ได ้แก ่  p-value, 
confidence interval (CI) และ P-score8  

2. กรอบแนวคิด Bayesian กรอบแนวคิดนี้พัฒนามาจากทฤษฎีความน่าจะเป็น มีแนวคิดว่าค่า parameter 
ที่แท้จริงของประชากรมีการกระจายความน่าจะเป็น  ลักษณะสำคัญ คือ นำข้อมูลจากการทดลองไป
วิเคราะห์ร่วมกับค่าตั้งต้น (prior) ที่กำหนดขึ้นหรือจากข้อมูลเดิมที่มีอยู่ ค่า parameter จึงสามารถ
เปลี่ยนแปลงได้  เมื่อมีข้อมูลใหม่เข้ามาด้วยการคำนวณความน่าจะเป็นภายหลัง (posterior probability)  
เพื่อให้มั่นใจได้ว่าความน่าจะเป็นภายหลังในช่วงดังกล่าวแสดงค่า parameter ที่แท้จริงของประชากร  
จึงต้องระบุช่วงความน่าเชื่อถือ (credible Interval; CrI) ไว้ด้วย ค่าทางสถิติของกรอบแนวคิด Bayesian 
ได้แก่ Crl, probability of being the best (P(best)), surface under the cumulative ranging curve 
(SUCRA)8  

ความแตกต่าง คือ กรอบแนวคิด frequentist จะให้ค่าความน่าจะเป็นของข้อมูลที่ได้จากการทดลอง
เพ่ือนำค่ามาอนุมานค่า parameter ที่แท้จริงของประชากรที่ไม่ทราบค่า แตก่รอบแนวคิด Bayesian จะให้ค่า
ความน่าจะเป็นของค่า parameter ที่แท้จริงของประชากรจากข้อมูลที่ได้จากการทดลอง อย่างไรก็ตามใน
ปัจจุบันยังไม่มีข้อสรุปที่แน่นอนว่ากรอบแนวคิดไหนดีกว่ากัน แต่พบว่าผลลัพธ์ที่ได้จากการวิเคราะห์ตามกรอบ
แนวคิด frequentist ไม่แตกต่างจากจากการวิเคราะห์ด้วย Bayesian โดยเฉพาะในกรณีที ่วิเคราะห์ด้วย 
Bayesian แต่ไม่ได้มีการกำหนด prior โดยอาศัยข้อมูลก่อนหน้า กรอบแนวคิด Bayesian ได้รับความนิยมใน
การวิเคราะห์อภิมานเครือข่ายมาก เนื่องจากมีความยืดหยุ่น แปลผลได้ง่ายกว่า และสามารถวิเคราะห์การจัด
อันดับของ intervention ที่ต้องการเปรียบเทียบได ้ข้อจำกัดของการใช้กรอบแนวคิด Bayesian คือ ต้องอาศัย
ความเชี่ยวชาญด้านสถิติและการใช้โปรแกรมสถิติสำหรับ Bayesian และต้องกำหนด prior ที่เหมาะสมจาก
ข้อมูลก่อนหน้า13, 14 
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การวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติและการแปลผลการศึกษา 
Network map 
 Network map หรือ network geometry คือ แผนภาพที่แสดงปฏิสัมพันธ์ (interaction) ระหว่าง
การศึกษาทั้งหมดที่คัดเข้ามาทำการทบทวน แผนภาพนี้ช่วยให้ผู้อ่านสามารถเห็นภาพรวมของหลักฐานที่มอียู่
และประเมินความหนักแน่น (strength) ของการเปรียบเทียบได้ ดังแสดงตัวอย่างในรูปที่ 2 โดยที่วงกลมทึบ 
(node) แต่ละอันแสดงถึงทางเลือกหรือ intervention ที่ต้องการเปรียบเทียบ ส่วนเส้นเชื่อมต่อระหว่าง
วงกลมทึบแสดงถึงหลักฐานทางตรงที่มีของคู่เปรียบเทียบ ทั้งนี้ปริมาณของข้อมูลที่มีจะแสดงด้วยน้ำหนักหรือ
ขนาดของวงกลบทึบ หรือความหนาของเส้นเชื่อมต่อ โดยทั่วไปขนาดของวงกลมทึบแสดงจำนวนผู้เข้าร่วม
งานวิจัยของแต่ละทางเลือก ส่วนความหนาของเส้นเชื่อมต่อแสดงถึงจำนวนงานวิจัยของคู่ เปรียบเทียบนั้น ๆ 
แต่ทั้งนี้ก็ขึ ้นกับโปรแกรมวิเคราะห์สถิติที ่ใช้ โดยบางโปรแกรมอาจมีการกำหนดรูปแบบการแสดง ขนาด
น้ำหนักที ่แตกต่างไปจากนี้ได้ ดังนั ้นจึงควรอ่านแนวทางการแปลผล network map ที่ระบุไว้ในแต่ละ
การศึกษาประกอบด้วย8 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

รูปที่ 2 ตัวอย่าง network map รูปแบบต่าง ๆ 
 
จากรูปที ่2 จะเห็นได้ว่า 

ก) แสดงการศึกษาที ่ไม่มีหลักฐานทางตรงระหว่างแต่ละ  intervention มีเพียงการศึกษาเทียบกับ 
common comparator เท่านั้น 

แสดงการศึกษาที ่มีการเปรียบเทียบระหว่างแต่ละ intervention กับ common comparator และเทียบ
กันเองด้วย ความสัมพันธ์ดังกล่าวจะทำให้ network map มีลักษณะห่วง 
 
Effect estimate 

Effect estimate คือค่าที่ได้จากการคำนวณทางสถิติ แสดงขนาดของผลกระทบจาก intervention 
ระหว่างสองกลุ่ม15 effect estimate สามารถแบ่งออกเป็นสองประเภทใหญ่ ๆ ได้แก่ ratio measures และ 
difference measures (บางคร ั ้ ง เร ียก  relative และ absolute measures ตามลำด ับ )15 ซ ึ ่ งจ ัด เป็น
ค่าประมาณแบบจุด (point estimate) ซึ่งมักรายงานควบคู่กับค่าประมาณแบบช่วง (interval estimate)  
ได้แก่ CI ทั้งนี้ effect estimate ของแต่ละคู่เปรียบเทียบ (comparisons) ที่ได้จากการวิเคราะห์อภิมาน
เครือข่ายสามารถนำเสนอได้หลากหลายรูปแบบ ได้แก่ forest plot, interval plot และ league table โดย
มีรายละเอียดดังนี้ 

ก ข 
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Forest plot 
 เป็นกราฟที่ให้ข้อมูลอย่างครบถ้วน โดยแสดงผลของแต่ละการศึกษาและผลรวม (pooled effect) 
ของการเปรียบเทียบต่าง ๆ ภายในเครือข่าย ได้แก่ pooled within design และ pooled overall จากรูปที่ 
3 จะเห็นว่า forest plot ประกอบด้วย 3 ลักษณะ16 คือ 

1) สี่เหลี่ยมและเส้นทึบสีดำ แสดงค่า effect estimate และ CI ของค่า effect estimate ของแต่ละ
การศึกษา   
2) รูปสี่เหลี่ยมข้าวหลามตัด (diamond) สีน้ำเงิน แสดง pooled within design หรือผลรวมของแต่
ละคู่เปรียบเทียบ ซึ่งคำนวณจากการศึกษาท้ังหมดที่มีหลักฐานทางตรงในชุดการเปรียบเทียบเดียวกัน 
3) รูปสี่เหลี่ยมข้าวหลามตัดสีแดง แสดง pooled overall หรือผลรวมโดยรวมของเครือข่ายทั้งหมด 
ซึ่งคำนวณจากการศึกษาท้ังหมดทั้งท่ีมีหลักฐานทางตรงและทางอ้อม 
 
 

 

รูปที่ 3 ตัวอย่าง forest plot16 
 

ทั้งนี้ forest plot จะแสดงค่าผลรวมที่ได้จากการเปรียบเทียบแบบคู่ระหว่างการรักษาต่าง ๆ โดยแต่
ละช่องในกราฟจะแสดงผลการเปรียบเทียบของคู่การรักษาสองชนิด เพื่อให้เห็นค่าจากการศึกษาแต่ละฉบับ
และค่าผลรวมเฉพาะสำหรับคู่เปรียบเทียบนั้นอย่างชัดเจน เช่น การเปรียบเทียบระหว่าง B กับ A ซึ่งแสดงไว้
ในช่องซ้ายสุด พบว่ามีการศึกษา 12 การศึกษาที่เกี ่ยวข้อง โดยแสดงผลของแต่ละการศึกษา ผลรวมจาก
การศึกษาที่มีการเปรียบเทียบทางตรงเหมือนกัน และผลรวมทั้งหมดจากการศึกษาที่มีการเปรียบเทียบทั้ง
ทางตรงและทางอ้อม 
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Interval plot 
จุดเด่นของการนำเสนอด้วย interval plot คือ ทำให้เห็นภาพรวมและทิศทางของ effect estimate 

ของแต่ละคู่เปรียบเทียบได้อย่างชัดเจน องค์ประกอบของ interval plot จะประกอบด้วย จุดสี่เหลี่ยมข้าวหลาม
ตัด แสดงค่า effect estimate หรือผลรวมของแต่ละคู่เปรียบเทียบ เช่น RR, OR หรือ MD ถัดมาจะเป็นการ
พิจารณาเส้นแนวนอน (horizontal line) จะแสดงช่วงความเชื่อมั่นของค่า effect estimate ซึ่งช่วยให้เห็นถึง
ความไม่แน่นอนของผลลัพธ์ หากเส้นนี้ข้ามค่าที่เป็น null (เช่น 0 สำหรับ MD หรือ 1 สำหรับ RR และ OR) 
หมายความว่าผลลัพธ์ไม่มีนัยสำคัญทางสถิติ โดย intervention ที่ระบุก่อน คือ intervention ที่สนใจ ส่วน 
intervention ที่ระบุทีหลัง คือ ตัวเปรียบเทียบ1, 8 ตัวอย่างจากรูปที่ 4 แสดงสัดส่วนของเวลาที่ค่าการแข็งตัว
ของเลือดอยู่ในช่วงเป้าหมาย (time in therapeutic range: TTR) ของผู้ป่วยที่มีการบริหารการใช้ยา warfarin 
ในรูปแบบต่าง ๆ จะเห็นว่า ผู้ป่วยกลุ่ม patient self-management (PSM) และ patient self-testing (PST)  
มีค่า TTR ที ่ส ูงกว่ากลุ ่ม usual care (UC)  โดยมีค่าเท่ากับ MD 7.39% (95% CI: 2.39, 12.39) และ MD 
7.85% (95% CI: 1.82, 13.88) ตามลำดับ17  

Interval plot จะสรุปค่าผลรวมของการเปรียบเทียบทุกคู่ไว้ในกราฟเดียว ทำให้สามารถเปรียบเทียบ
ผลของการรักษาต่าง ๆ ไดง้่ายขึ้น 

 

 
 

AMS: Anticoagulation management service; MD: Mean difference; PSM: Patient self-management; PST: Patient self-testing; 
TTR: Time in therapeutic range; UC: usual care 

รูปที่ 4 ตัวอย่าง interval plot17 
 
League table  

เป็นตารางที่นำเสนอ effect estimates ของทุกคู่เปรียบเทียบในตารางเดียว สามารถนำเสนอได้
มากกว่า 2 ผลลัพธ์ แต่โดยทั่วไปนิยมแสดงผลลัพธ์หลักเพียง 1 ผลลัพธ์ ทำให้มีลักษณะเป็นตารางขั้นบันได 
การอ่าน league table ในตารางจะนำเสนอ intervention ต่าง ๆ ที ่นำมาเปรียบเทียบตามที่แสดงใน 
network map โดยเป็นการแสดงผลแต่ละคู่เทียบจาก intervention ที่แสดงด้านบนซ้ายของหัวตารางเทียบ
กับ intervention ที่อยู่ลำดับถัดไปด้านล่างขวา หากต้องการหาค่า effect estimate ของคู่ที่สนใจให้เริ่มต้น
จากคอลัมน์บนสุดของ intervention ที่สนใจแล้วลากเส้นลงมาตัดกับเส้นที่ลากตามแนวขวางมาจากแถวขวา
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สุดของ intervention ที่ต้องการเปรียบเทียบ ยกตัวอย่างตารางที่ 1 เป็น league table เปรียบเทียบความ
เสี่ยงในการเกิด thromboembolic event ของการจัดการยา warfarin ในรูปแบบต่าง ๆ สามารถระบุค่า RR 
ของ anticoagulation management service (AMS) เทียบกับ PST ได้เท่ากับ 0.85 (95% CI: 0.55-1.29)17  
 
ตารางที่ 1 แสดงตัวอย่าง league table การเกิด Thromboembolic events ของการจัดการยา warfarin 

ในรูปแบบต่าง ๆ 17 
 

AMS    

0.42 (0.18-0.99) PSM   

0.85 (0.55-1.29) 2.00 (0.91-4.40) PST  

0.97 (0.51-1.87) 0.41 (0.24-0.71) 0.82 (0.47-1.45) UC 

AMS: anticoagulation management, PSM: patient self-management, PST: patient self-testing, UC: usual care  

 
ตารางที่ 2 แสดง league table ของผลการวิเคราะห์สองผลลัพธ์พร้อมกัน โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือ

เปรียบเทียบประสิทธิผลของกลยุทธ์การปรับขนาดอินซูลินพื้นฐาน (basal insulin) รูปแบบต่าง ๆ ต่อการ
ควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 218 การนำเสนอข้อมูลแบ่งออกเป็น 2 ส่วน ได้แก่ 

สามเหลี่ยมด้านล่าง (lower triangle) แสดงผลการเปลี่ยนแปลงค่า Hemoglobin A1c (HbA1c) 
รายงานเป็นค่า MD ร่วมกับ 95% CI ซึ่งรูปแบบการนำเสนอเหมือนกับ league table ที่ใช้แสดงผลลัพธ์หลัก
เพียงรายการเดียว ตัวอย่างเช่น ผู้ป่วยที่ได้รับการปรับขนาดอินซูลินด้วยตนเอง อย่างน้อยสัปดาห์ละ 2 ครั้ง 
และได้รับการสนับสนุนจากบุคลากรทางการแพทย์ (self-titration; ST/High/supported by healthcare 
providers; S-HCP) มีระดับ HbA1c ลดลงมากกว่าผู ้ป่วยที่ได้รับการปรับขนาดอินซูลินโดยบุคลากรทาง
การแพทย ์  ไม ่ เก ินเด ือนละคร ั ้ ง  (conventional titration; Conv/Low/healthcare providers; HCP)  
โดยสามารถลด HbA1c ได้ 1.19% (95% CI: −1.67, −0.72) 

สามเหลี่ยมด้านบน (upper triangle) แสดงความเสี่ยงของการเกิดภาวะน้ำตาลในเลือดต่ำรุนแรง 
(severe hypoglycemia) รายงานเป็นค่า RR ร่วมกับ 95% CI วิธีการอ่านตารางให้เริ่มต้นจากคอลัมน์ล่างสุด
ของ intervention ที่สนใจ แล้วลากเส้นขึ้นไปตัดกับเส้นแนวนอนที่ลากมาจากแถวซ้ายสุดของ intervention 
ที่ต้องการเปรียบเทียบ ตัวอย่างเช่น ผู้ป่วยที่ได้รับการปรับขนาดอินซูลินโดยบุคลากรทางการแพทย์  มากกว่า
เดือนละครั้ง (Conv/High/HCP) มีความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะน้ำตาลในเลือดต่ำรุนแรงสูงกว่าผู้ป่วยที่ปรับ
ขนาดอินซูล ินด ้วยตนเองอย่างน ้อยส ัปดาห ์ละ 2 ครั ้ง และได ้ร ับการสนับสนุนจากแอปพล ิเคชัน 
(ST/High/supported by application; S-App) โดยมีค่า RR เท่ากับ 1.69 (95% CI: 0.21, 13.92) 
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ตารางท่ี 2 แสดงตัวอย่าง league table ของสองผลลัพธ์ พร้อมกับการแสดงผลการประเมินความเชื่อมั่นของ
หลักฐานที่สังเคราะห์ได้ โดยใช้ CINeMA18 
 

 
*Statistically Significant 
The HbA1c (%) reduction was pooled using the mean difference (MD) with the corresponding 95% confidence interval (95% 
CI), while severe hypoglycemia was pooled using the risk ratio (RR) with the corresponding 95% CI.  
Abbreviations: Conv, conventional titration; High, >1/month for Conv, >2/week for ST; Low, <1/month for Conv, <2/week 
for ST; Pt, managed mainly by patients; S-App, supported by application; S-HCP, supported by healthcare providers; ST, 
self-titration 
 

ทั้ง forest plot, interval plot และ league table มีจุดเด่นและข้อจำกัดในการนำเสนอที่แตกต่าง
กัน forest plot มีจุดเด่นคือมีการแสดงผลลัพธ์ของการศึกษาแต่ละการศึกษา แต่หากการวิเคราะห์อภิมาน
เครือข่ายนั้น ๆ มีจำนวนการศึกษาที่คัดเข้ามาจำนวนมาก จะทำให้กราฟอ่านได้ยากและเกิดความสับสนได้
 interval plot จุดเด่นคือสามารถแสดงผลลัพธ์จากการศึกษา พร้อมกับค่าเฉลี่ยรวมในกราฟเดียว ซึ่ง
ช่วยให้สามารถมองเห็นภาพรวมของข้อมูล และการเปรียบเทียบที่ชัดเจน ผู้อ่านสามารถเปรียบเทียบผลลัพธ์
จากการศึกษาหลายชิ้นได้ง่ายโดยดูที่ตำแหน่งของจุดสี่เหลี่ยมข้าวหลามตัดและเส้นแนวนอนที่แสดงช่วงความ
เชื่อมั่น (confidence interval) สำหรับข้อจำกัด คือการตีความที่ซับซ้อนสำหรับผู้ที่ไม่คุ้นเคย ซึ่งอาจทำให้
เกิดความยุ ่งยากในการตีความข้อมูลที ่อยู ่ใน  interval plot ส่วน league table มีจุดเด่นคือ แสดงการ
เปรียบเทียบที่ชัดเจนระหว่างกลุ่ม โดยสามารถเห็นอันดับหรือค่าที่เปรียบเทียบกันได้ง่าย เหมาะสำหรับข้อมูล
ที่มีหลายกลุ่ม แต่ก็มีข้อจำกัด คือในกรณีที่มีข้อมูลจำนวนมากหรือตารางมีขนาดใหญ่ อาจทำให้เกิดความ
สับสนและความคลาดเคลื่อนในการอ่านผล16, 19 
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Ranking 
 Ranking หรือการนำเสนอรูปแบบทางเลือกเป็นลำดับชั้นตามโอกาสที่จะเป็น intervention ที่ดีกว่า 
intervention อื่นที่นำมาเปรียบเทียบ โดยการแสดงผลมีรูปแบบที่หลากหลายขึ้นอยู่กับวัตถุประสงค์ที่ต้องการ
เปรียบเทียบและการเลือกนำเสนอของผู้วิจัย ทั้งนี้สามารถแบ่งประเภทได้สองรูปแบบได้แก่ การจัดอันดับโดยไม่
อาศัยความน่าจะเป็น (non-probabilistic ranking metric) เช่น การจัดอันดับตาม point estimate เทียบกับ
คู ่เปรียบเทียบเดียวกัน และการจัดอันดับโดยอาศัยความน่าจะเป็น  (probabilistic ranking metric) เช่น 
probabilistic of producing the best outcome value (PBV), rankogram, surface under the 
cumulative ranking curve (SUCRA) และ P-score8 ในที่นี้จะขออธิบายเฉพาะ SUCRA และ P-score 
 
SUCRA 
 SUCRA เป็นการแสดงร้อยละของพื้นที่ใต้กราฟความน่าจะเป็นในการจัดอันดับสะสม  จะนำเสนอ
ความน่าจะเป็นเพียง 1 ค่าสำหรับแต่ละ intervention หากร้อยละของพื้นที่ใต้กราฟมาก หมายความว่า
ทางเลือกดังกล่าวมีโอกาสเป็นทางเลือกที่ดีที่สุด8 ตัวอย่างเช่น รูปที่ 5 จะเห็นได้ว่าการรักษา C มีร้อยละของ
พ้ืนที่ใต้กราฟมากท่ีสุดคิดเป็น 75% ทางเลือกดังกล่าวจึงเป็นทางเลือกที่ดีที่สุด ถัดมาเป็นการรักษา A มีร้อยละ
ของพื้นที่ใต้กราฟ 67% เป็นทางเลือกอันดับสอง การรักษา B มีร้อยละของพื้นที่ใต้กราฟ 50% และอันดับ
สุดท้ายเป็นการรักษา D มีร้อยละของพ้ืนที่ใต้กราฟ 8% ทางเลือกดังกล่าวจึงจัดเป็นทางเลือกสุดท้าย  
 

 
รูปที่ 5 แสดงตัวอย่าง SUCRA 

 
P-score 
 P-score ถูกพัฒนาบนพื้นฐานของกรอบแนวคิด frequentist โดยอาศัยข้อมูลจาก point estimates 
และ SE เมื่อเปรียบเทียบค่าที่ได้จาก SUCRA และ P-score แล้วพบว่าให้ค่าใกล้เคียงกัน จุดเด่นของ P-score 
ที่เหนือกว่า SUCRA คือ มีการคำนึงถึงความแม่นยำของ effect estimate เนื่องจากนำค่า standard error 
มาคำนวณด้วย ทำให้สามารถสะท้อนความไม่แน่นอนของผลการรักษาได้ชัดเจนยิ่งขึ้น อย่างไรก็ตามการใช้ P-
score จะต้องใช้กับข้อมูลที่มีการกระจายอย่างปกติ แตกต่างจาก SUCRA จากกรอบแนวคิด Bayesian ที่
ยอมรับการกระจายของความน่าจะเป็นภายหลังได้ทุกรูปแบบ8, 20 

 
การประเมินความเชื่อม่ันของหลักฐานจากการวิเคราะห์อภิมานเครือข่าย 
 ผลของการศึกษา หรือ effect estimate จากการวิเคราะห์อภิมานเครือข่าย จัดเป็นหลักฐานเชิง
ประจักษ์ที่สังเคราะห์ได้ การประเมินความเชื่อมั่นของหลักฐานดังกล่าวจะเป็นการพิจารณาว่าผลที่ได้มีความ
น่าเชื่อถือเพียงใด หากประเมินแล้วว่ามีความเชื่อมั่นต่ำแม้ว่าผลที่ได้จะมีนัยสำคัญทางสถิติผู้อ่านก็จำเป็นต้อง
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ระมัดระวังในการนำหลักฐานเชิงประจักษ์ไปประยุกต์ใช้ ตัวอย่างการนำเสนอผลการประเมินการประเมินความ
เชื่อมั่นของหลักฐานจากการวิเคราะห์อภิมานเครือข่ายร่วมกับการนำเสนอผล pooled effects แสดงใน
ตารางที่ 2 

ในการประเมินความเชื่อมั่นหรือคุณภาพของหลักฐานจากการวิเคราะห์อภิมานเครือข่าย มีแนวทาง
หร ือเคร ื ่องม ือท ี ่ ใช ้ เป ็นหล ักอย ู ่  2 ประเภท ได ้แก ่  Grading of Recommendations Assessment, 
Development and Evaluation (GRADE) approach21 และ  Confidence in network meta-analysis 
(CINeMA)22 โดยมีรายละเอียดดังนี้  

GRADE เป็นเครื่องมือที่ใช้สำหรับประเมินคุณภาพของ evidence ที่สังเคราะห์ได้ เดิม GRADE เป็น
แนวทางที่พัฒนาขึ้นสำหรับประเมินคุณภาพของ evidence ที่ได้จากการวิเคราะห์อภิมานแบบจับคู่ โดยแบ่ง
การประเมินคุณภาพออกเป็น 4 ระดับ23 ได้แก่ สูง ปานกลาง ต่ำ และต่ำมาก จากการประเมิน 5 หัวข้อ 
(domain) ต่อไปนี้ ข้อจำกัดของการศึกษา (study limitation) ความไม่คล้ายคลึงกันของหลักฐานทางตรง
ระหว่างคู่เปรียบเทียบ (indirectness) ความไม่สอดคล้องกันระหว่างหลักฐานทางตรงและหลักฐานทางอ้อม 
(inconsistency) ความไม่แม่นยำ (imprecision) และอคติจากการตีพิมพ์ (publication bias)21, 24 ซึ่งการ
ประเมินข้างต้นเป็นสิ่งที่ผู้อ่านงานวิจัยควรคำนึงถึงก่อนที่จะมีการนำผลการวิเคราะห์อภิมานเครือข่ายที่มีการ
รายงานไว้ไปใช้ในทางคลินิก CINeMA เป็นเครื่องมือที่พัฒนามาสำหรับใช้ประเมินความเกี่ยวข้องของหลักฐาน
จากการวิเคราะห์อภิมานเครือข่ายโดยเฉพาะ ซึ่งจะพิจารณา 6 ด้าน ดังนี้ อคติภายในการศึกษา (within-
study bias) อคติในการรายงาน (reporting bias) ความไม่ตรงประเด็นของข้อมูล (indirectness) ความไม่
แม่นยำของผล (imprecision) ความแตกต่างระหว่างการศึกษา (heterogeneity) และความไม่สอดคล้องกัน
ของผล (incoherence) โดยใช้ percentage contribution matrix เพื่อแสดงข้อมูลของแต่ละการศึกษาที่มี
การนำเข้ามาในงานวิจัยและทำการวิเคราะห์อภิมานเครือข่าย22  

จากตารางที่ 2 แสดงผลการประเมินความเชื่อมั ่นของหลักฐานที่สังเคราะห์ได้ โดยใช้ CINeMA  
ซึ่งนำเสนอในรูปแบบสัญลักษณ์วงกลมที่มีหรือไม่มีเครื่องหมายบวกกำกับอยู่ภายใน พบว่า ผู้ป่วยใน กลุ่ม 
ST/High/ S-HCP มีการลดระดับ HbA1c ได้ 1.19% (95% CI: −1.67 ถึง −0.72) เมื ่อเทียบกับกลุ่ม 
Conv/Low/HCP โดยมีความเชื่อมั่นของหลักฐานที่สังเคราะห์ได้ในระดับปานกลาง และกลุ่มConv/High/HCP 
มีความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะน้ำตาลในเลือดต่ำรุนแรงสูงกว่าเมื่อเทียบกับกลุ่ม  ST/High/S-App โดยมีค่า RR 
เท่ากับ 1.69 (95% CI: 0.21, 13.92) โดยมีความเชื่อมั่นของหลักฐานที่สังเคราะห์ได้ในระดับต่ำมาก 

การประเมินด้วย GRADE approach หรือ CINeMA ล้วนเป็นการประเมินความเชื่อมั่นของผลหรือ
หลักฐานเชิงประจักษ์ที่ได้จากการวิเคราะห์อภิมานเครือข่าย เพื่อให้เกิดความมั่นใจในผลที่รายงาน สำหรับ
นำไปใช้กำหนดแนวทางการรักษาหรือตัดสินใจทางคลินิกได้ อย่างไรก็ตาม การประเมินทั้งสองรูปแบบมี
แนวทางที่แตกต่างกัน โดย GRADE approach ใช้การประเมินคุณภาพสำหรับหลักฐานทางตรง และทางอ้อม 
แต่ละรายการ ทำให้กระบวนการนี้ใช้เวลานานและมีความซับซ้อน อีกทั้งในบางครั้งอาจให้ค่าประมาณที่ไม่
สอดคล้องกันได4้ เช่น A>B, B>C และ C>A เป็นต้น ส่วน CINeMA เป็นสิ่งที่ถูกพัฒนามาเพื่อให้มีความจำเพาะ
ต่อการวิเคราะห์อภิมานเครือข่าย มีการใช้ contribution matrix4 และพิจารณาผลจากทั้งหลักฐานทางตรง
และทางอ้อมควบคู่กันไป เพ่ือแสดงว่าการศึกษาต่าง ๆ มีความสัมพันธ์ต่อผลลัพธ์อย่างไร ซึ่งช่วยให้สามารถ
ประเมินอคติภายในและความไม่ตรงไปตรงมาของข้อมูลได้อย่างมีประสิทธิภาพ22  
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สรุป  
 การวิเคราะห์อภิมานเครือข่ายเป็นการสังเคราะห์หลักฐานเชิงประจักษ์ที่วิเคราะห์ทางเลือกการรักษา
มากกว่า 2 ทางเลือกขึ้นไป ซึ่งมีจุดเด่นคือสามารถเปรียบเทียบแต่ละทางเลือกได้แม้ว่าจะไม่มีผลการศึกษา
ทางตรงเปรียบเทียบผลดังกล่าว นอกจากนี้การพิจารณาทั้งหลักฐานทางตรงและทางอ้อมจะช่วยเพิ่มความ
แม่นยำของผลที่สังเคราะห์ได้ อย่างไรก็ตาม ในการวิเคราะห์อภิมานเครือข่ายจำเป็นต้องมีการประเมินว่า
การศึกษาที่รวบรวมเข้ามามีคุณลักษณะเป็นไปตามสมมติฐานว่าสามารถนำมาใช้แทนกันได้หรือไม่ นอกจาก
การแสดงผลเปรียบเทียบแต่ละทางเลือกการรักษาทีละคู่แล้ว การวิเคราะห์อภิมานเครือข่ายยังสามารถ
นำเสนอลำดับของทางเลือกที่มีโอกาสเป็นการรักษาที่ดีที่สุดได้ อย่างไรก็ตามควรมีการประเมินความเชื่อมั่น  
ต่อคุณภาพของหลักฐานเชิงประจักษ์ก่อนนำผลที่สังเคราะห์ได้ไปใช้ในทางคลินิก ระเบียบวิธีวิจัยของการ
วิเคราะห์อภิมานเครือข่ายมีการพัฒนามาอย่างต่อเนื่องตลอดระยะเวลา 20 ปีที่ผ่านมา โดยมีแนวคิดในการ
วิเคราะห์และนำเสนอผลที่ปรับเปลี่ยนอยู่เสมอ ความรู้และความเข้าใจแนวคิดพ้ืนฐานของการวิเคราะห์อภิมาน
เครือข่ายจะช่วยให้เภสัชกรสามารถอ่าน แปลผล และประเมินความน่าเชื ่อถือของการวิ เคราะห์อภิมาน
เครือข่ายได้ เพื่อช่วยในการพิจารณาการนำผลของการศึกษารูปแบบนี้ไปใช้ประกอบการดูแลผู้ป่วยได้อย่าง
เหมาะสม  
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