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บทคัดย่อ 
แม้มีแนวทางการเขียนรายงานการวิจัย แต่ยังคงพบวิจัยจำนวนมากที่มีการรายงานไม่

ครบถ้วน ซึ่งส่งผลต่อการประเมินความน่าเชื่อถือก่อนนำผลการวิจัยไปใช้ การศึกษานี้จึงประเมิน
ความครบถ้วนของการรายงานผลการวิจัยในบทความวิจัยทางวิทยาศาสตร์สุขภาพประเทศไทย ท่ีมี
รูปแบบการวิจัยเชิงทดลองแบบสุ่มและมีกลุ ่มควบคุม กึ ่งทดลอง เชิงพรรณนา เชิงวิเคราะห์
ภาคตัดขวาง case-control study และ cohort study ดำเนินการประเมินอย่างเป็นอิสระต่อกัน
โดยนักวิจัยสองคน ใช้แนวทางประเมินตาม THE MINCIR INITIATIVE, STROBE, CONSORT 
2010 และ TREND  

จำนวนรายงานวิจัยท่ีผ่านเกณฑ์คัดเข้า-คัดออก 317 เรื่อง แบ่งเป็น กลุ่มเภสัชกรรม 116 เรื่อง 
แพทย์ 69 เรื่อง พยาบาล 46 เรื่อง สาธารณสุข 43 เรื่อง เทคนิคการแพทย์ 24 เรื่อง และ ทันตก
รรม 19 เรื่อง  ตีพิมพ์เผยแพร่ในปี พ.ศ. 2564 จำนวน 104 เรื่อง พ.ศ. 2565 จำนวน 100 เรื่อง 
และ พ.ศ. 2566 จำนวน 113 เรื่อง รูปแบบการวิจัย แบ่งเป็น เชิงพรรณนา 172 เรื่อง กึ่ งทดลอง 
53 เรื่อง เชิงวิเคราะห์ภาคตัดขวาง 44 เรื่อง เชิงทดลองแบบสุ่ม มีกลุ่มควบคุม 33 เรื่อง cohort 
study 12 เรื่อง และ case-control study 4 เรื่อง  

ความครบถ้วนของการรายงานผลการวิจัยเท่ากับร้อยละ 62.8 (95% CI อยู่ระหว่างร้อยละ 
60.6 ถึง 65.1) กลุ่มเทคนิคการแพทย์ และ ทันตกรรม ความครบถ้วนประมาณร้อยละ 70 เภสัช
กรรม แพทย์ พยาบาล และ สาธารณสุข ประมาณร้อยละ 60 ในแต่ละปีความครบถ้วนใกล้เคียงกัน 
คือ ประมาณร้อยละ 60 การวิจัยเชิงพรรณนามีความครบถ้วนร้อยละ 52.3 กึ่งทดลองร้อยละ 72.9 
เชิงวิเคราะห์ภาคตัดขวางร้อยละ 73.5 เชิงทดลองแบบสุ่ม มีกลุ่มควบคุมร้อยละ 77.9  cohort 
study ร้อยละ 80.6 และ case-control study ร้อยละ 91.7 ประเด็นที่ทุกรูปแบบการวิจัยมีการ
รายงานน้อย คือ ช่วงความเชื่อมั่นของผลลัพธ์  

ความครบถ้วนของการรายงานผลการวิจัยในบทความวิจัยทางวิทยาศาสตร์สุขภาพของไทย
พบอยู่ในระดับปานกลาง นักวิจัยและวารสารควรให้ความสำคัญกับประเด็นดังกล่าวเพื่อแสดงถึง
ความโปร่งใสในการดำเนินการวิจัย 
 
คำสำคัญ: ความครบถ้วนของการรายงาน, วิธีดำเนินการวิจัย, ผลการวิจัย 
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Abstract 
Despite the presence of guidelines for reporting a research publication, a 

significant amount of article remains inadequately reported. This has an impact on 
the validity evaluation prior to the application of the research findings. This study 
aimed to evaluate the completeness of results reporting in Thai health science 
research articles. Articles including randomized controlled trials, quasi-experimental, 
descriptive, cross-sectional, case-control studies, and cohort studies were independently 
evaluated by two researchers. The assessment was conducted in accordance with 
THE MINCIR INITIATIVE, STROBE, CONSORT 2010, and TREND. 

A total of 317 articles met the inclusion-exclusion criteria, including 116 
pharmaceutical studies, 69 medical studies, 46 nursing studies, 43 public health 
studies, 24 associated medical sciences studies, and 19 dental studies. In 2021, 104 
articles were published; in 2022, 100 articles; and in 2023, 113 articles. The study 
design included 172 descriptive studies, 53 quasi-experimental studies, 44 cross-
sectional analytical studies, 33 randomized controlled trials, 12 cohort studies, and 
4 case-control studies.  

The completeness of reporting was 62.8 percent (95% CI: 60.6 to 65.1). The 
associated medical sciences and dentistry was approximately 70%, whereas 
pharmaceutical, medical, nurse, and public health was roughly 60%. Annually, it 
remained consistently about 60 percent. The descriptive study accounted for 52.3%, 
the quasi-experimental study 72.9%, the cross-sectional analytical study 73.5%, the 
randomized controlled trials 77.9%, the cohort study 80.6%, and the case-control 
study 91.7%. The confidence interval was a common underreported across all 
designs.  

The completeness of reporting results in Thai health science research articles 
was at a moderate level. Researchers and journals should recognize the significance 
of complete reporting, which reflects methodological transparency. 
 
Keywords: Completeness of reporting, Research methodology, Result 

 



27 
KKU Journal for Public Health Research   วารสารวิจัยสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น 
Vol.18 No.2 May – August 2025 ปีที่ 18 ฉบับท่ี 2 เดือน พฤษภาคม – สิงหาคม 2568 

 

บทนำ 
เป้าหมายของการทำวิจัยเพื่อค้นหาคำตอบหรือ

องค์ความรู ้ใหม่สำหรับนำไปใช้แก้ไขปัญหา (วิโรชน์  
หมื่นเทพ, 2564) เมื่อดำเนินการวิจัยเสร็จสิ้นแล้วจึงต้อง
เผยแพร่ผลการวิจัยเพ่ือนำไปใช้ประโยชน์ (ชุลีกร ธนธิติกร 
& ณัฐรัฐ ธนธิติกร, 2564) แนวทางหนึ่งของการเผยแพร่
ผลการวิจัย คือ การเขียนเป็นรายงาน (พรชนก ทองลาด, 
2561) โดยหลักการเขียนรายงานข้อหนึ ่ง คือ ความ
ครบถ้วนของเนื้อหาซึ่งจะช่วยให้ผู้อ่านเข้าใจวิธีดำเนิน 
การวิจัยและผลการวิจัย (Springer Nature, 2025) จึง
ได้มีการจัดทำแนวทางนำเสนอประเด็นต่างๆ ในราย
งานว ิจ ัย เช ่น Strobe เป ็นต ้น โดยแนวทางเหล่านี้
ครอบคลุมตั ้งแต่ชื ่อเรื ่อง บทคัดย่อ ความเป็นมาและ
ความสำคัญของปัญหา วิธีดำเนินการวิจัย ผลการวิจัย 
และอภิปรายผลการวิจัย (Equator Network, 2024)  

แม้มีแนวทางที่เป็นมาตรฐานสากลสำหรับการ
นำเสนอรายงานวิจัย แต่ยังพบรายงานวิจัยจำนวนหนึ่ง
ขาดการนำเสนอที่ครบถ้วน เห็นได้จากการศึกษาที่ผ่านมา 
เช่น Albarqouni et al. (2017) ประเมินความครบถ้วน
ของรายงานวิจัยทางสุขภาพ รัฐปาเลสไตน์ ที่ตีพิมพ์ใน
ฐานข้อมูล The Ovid Medline และ Scopus ปี ค.ศ. 
2000-2015 จากการประเมินรายงานวิจัย 497 เรื่อง พบ 
342 เรื ่อง (ร้อยละ 68.8) มีการรายงานอย่างเพียงพอ 
หมายถึง มีการรายงานประเด็นต่างๆ ที่ต้องรายงานอย่าง
น้อยร้อยละ 50 และไม่ปรากฏมีรายงานวิจัยเรื ่องใด
รายงานทุกประเด็นอย่างครบถ้วน หรือ การศึกษาใน
ประเทศไทยของวิลาวัลย์ สุขยา, มาลินี เหล่าไพบูลย์ , & 
ถนอม นามวงศ์ (2560) ซึ่งประเมินความครบถ้วนของ
รายงานวิจัยตามแนวทางของ STROBE โดยประเมิน
บทความวิจัยที ่ต ีพิมพ์ในวารสารทางการแพทย์และ
สาธารณสุขของไทย ปี พ.ศ. 2554-2556 จากจำนวน 
129 เรื่อง พบ ความครบถ้วนของการรายงานเท่ากับร้อยละ 
59.9 (95% CI อยู่ระหว่างร้อยละ 57.7 ถึง 62.1)  

ผลการว ิจ ัยทางว ิทยาศาสตร ์ส ุขภาพจะถูก
นำไปใช ้ในด ้านต ่างๆ  ที ่ เก ี ่ยวข ้องก ับส ุขภาพของ
ประชาชน เช่น การวิจัยเพื่อพัฒนาระบบบริการในการ
ยกระดับความมั ่นคงทางส ุขภาพ  การพัฒนาระบบ
สุขภาพในการตอบโต้ภาวะฉุกเฉินด้านสุขภาพและภัย
สุขภาพ หรือ การพัฒนาความเป็นธรรมในระบบสุขภาพ 

เป็นต้น (สถาบันวิจ ัยระบบสาธารณสุข , 2568) การ

รายงานผลการว ิจ ัยท ี ่ครบถ ้วนจะช ่วยให ้การนำ
ผลการวิจัยไปใช้ประโยชน์ทางด้านสุขภาพได้อย ่าง
ถูกต้องเหมาะสม แต่จากตัวอย่างสองการศึกษาที่กล่าว
ข้างต้นจะเห็นได้ว่า นักวิจัยและวารสารจำนวนหนึ่งยังคง
ขาดความตระหนักของการรายงานอย่างครบถ้วน  

การเขียนรายงานวิจัยเพื่อเผยแพร่ผลการวิจัยมี  
2 รูปแบบ นั่นคือ รายงานวิจัย กับ บทความวิจัย แต่เป็น
ที่ยอมรับกันว่า บทความวิจัยมีคุณภาพกว่ารายงานวิจัย 

เนื่องจากบทความวิจัยก่อนได้รับการตีพิมพ์เผยแพร่ต้อง
ผ ่านการตรวจสอบความน่าเช ื ่อถ ือของเน ื ้อหาจาก
ผู้เชี่ยวชาญ (นงลักษณ์ วิรัชชัย, 2555; วรางคณา จันทร์คง, 
2563) ประเทศไทยมีการเผยแพร่บทความวิจัยในศูนย์
ดัชนีการอ้างอิงวารสารไทย (Thai-Journal Citation 
Index Centre, TCI) ซึ่งเป็นหน่วยงานกลางที่มีภารกิจ
พัฒนาฐานข้อมูลสำหรับสืบค้นผลงานวิจัยและผลงาน
วิชาการ รวมถึงเผยแพร่ข้อมูลการอ้างอิงบทความที่
ต ีพ ิมพ์ในวารสารว ิชาการไทย  และการพัฒนาเพ่ือ
ยกระดับวารสารไทยให้มีมาตรฐานในระดับนานาชาติ  
โดยในปี พ.ศ. 2562 TCI ได้มีการประเมินเพื ่อจัดกลุ่ม
วารสารตามคุณภาพซึ่งเป็นรอบการประเมินที่ 4 วารสาร
ที่ถูกจัดให้อยู่ในกลุ่มที ่1 ถือเป็นวารสารดีที่สุด (ศูนย์ดัชนี
การอ้างอิงวารสารไทย, 2561) และแม้เกณฑ์การประเมิน
เพื่อใช้จัดกลุ่มวารสารไม่ปรากฏประเด็นความครบถ้วน
ของการเขียนรายงาน แต่ความครบถ้วนสะท้อนถึงความ
โปร่งใสของวิธีดำเนินการวิจัยรวมถึงผลการวิจัยที่ได้มา  

ประเด็นดังกล่าวจึงมีความสำคัญสำหรับการรายงาน
ผลการวิจัย  

ด้วยเหตุที่ผลการวิจัยทางวิทยาศาสตร์สุขภาพ
จะถูกนำไปใช้ในด้านต่างๆ ที่เกี ่ยวข้องกับสุขภาพของ
ประชาชน การรายงานผลการวิจัยอย่างครบถ้วนจะส่งผล
ต่อการนำผลการวิจัยไปใช้ได้อย่างเหมาะสม  ผู้วิจัยจึง
สนใจประเมินความครบถ้วนของการรายงานผลการวิจัย
ในบทความวิจัยทางวิทยาศาสตร์สุขภาพที่ถูกตีพิมพ์ใน
วารสารซึ่งอยู่ในฐานข้อมูล TCI กลุ่มท่ี 1 จากการประเมิน
รอบที่ 4 เป็นการรับรองคุณภาพวารสาร ปี พ.ศ. 2563-
2567 และเป็นวารสารที ่ม ีค ่า  Thai-Journal Impact 
Factors (T-JIF) สูงสุดเป็นลำดับที่ 1 ในแต่ละกลุ่มของ
วิทยาศาสตร์สุขภาพ ได้แก่ เทคนิคการแพทย์ ทันตกรรม 

พยาบาล แพทย ์เภสัชกรรม และ สาธารณสุข ยกเว้นสัตว
แพทย์ ค่า T-JIF ปรากฏในรอบ 3 ปีที่ผ่านมา คือ ปี พ.ศ. 
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2559-2561 ซึ่งเป็นปีประเมินล่าสุด (ศูนย์ดัชนีการอ้างอิง
วารสารไทย, 2566)  

แม ้ เคยม ีการประเม ินความครบถ ้วนของ
บทความวิจัยทางวิทยาศาสตร์สุขภาพมาแล้วเมื่อ 10 ปีที่
ผ่านมา นั่นคือ ประเมินบทความวิจัยที่ตีพิมพ์เผยแพร่ใน
วารสารปี พ.ศ. 2554-2556 (ว ิลาวัลย์ สุขยา, มาลินี  
เหล่าไพบูลย์, & ถนอม นามวงศ์, 2560) การประเมิน
ดังกล่าวดำเนินการเฉพาะรูปแบบการวิจัยเชิงวิเคราะห์
เท ่ าน ั ้น  อ ีกท ั ้ งครอบคล ุม  4  กล ุ ่มของสาขาว ิชา
วิทยาศาสตร์สุขภาพ ได้แก่ เทคนิคการแพทย์ แพทย์ 
พยาบาล และ สาธารณสุข ขาดการประเมินกลุ่มทันตก
รรมกับเภสัชกรรม จึงทำให้การศึกษานี้ประเมินความ
ครบถ้วนของการรายงานผลการวิจัยโดยครอบคลุมกลุ่ม
วิทยาศาสตร์สุขภาพ 6 สาขาวิชา ยกเว้นสัตวแพทย์
เพราะการศึกษานี ้สนใจเฉพาะผลการวิจัยในมนุษย์
เท่านั้น และเพ่ิมรูปแบบการวิจัยให้ครอบคลุมทั้งการวิจัย
เชิงทดลองและเชิงสังเกตตามการแบ่งทางวิทยาการ
ระบาด (Munnangi, & Boktor, 2023) 
 
วัตถุประสงคก์ารวิจัย 

เพื ่อประเมินความครบถ้วนของการรายงาน
ผลการวิจัยในบทความวิจัยทางวิทยาศาสตร์สุขภาพ
ประเทศไทย 

 
วิธีดำเนินการวิจัย 

รูปแบบการวิจัย คือ การวิจัยเชิงพรรณนา  
บทความวิจัยที ่นำเข้ามาในการประเมินผ่าน

เกณฑ์คัดเข้า-คัดออก ดังนี้ 
เกณฑ์คัดเข้า ได้แก่  
1) เป็นบทความวิจัยทางวิทยาศาสตร์สุขภาพ

ซึ่งตีพิมพ์ในวารสารปรากฏอยู่ในฐานข้อมูล TCI กลุ่มที่ 1 

จากผลการประเมินคุณภาพวารสารรอบที่ 4 คือ ปี พ.ศ. 
2563-2567 และมีค่าเฉลี่ย T-JIF ในรอบ 3 ปีที่ผ่านมา 

จากการประเมินล่าสุด คือ ปี พ.ศ. 2559-2561 อยู่ลำดับ
ที่ 1 ของกลุ ่มทันตกรรม เทคนิคการแพทย์ พยาบาล 

แพทย์ เภสัชกรรม และ สาธารณสุข พิจารณากลุ่มจาก
ข้อมูลเจ้าของและที่อยู่สำหรับการติดต่อวารสาร  หรือ 

สาขาย่อยของวารสาร  
2) ตีพิมพ์ในป ีพ.ศ. 2564-2566 

3) มีรูปแบบการวิจัยเชิงทดลองแบบสุ่มและมี
กลุ ่มควบคุม  กึ ่งทดลอง  เช ิงพรรณนา  เช ิงว ิเคราะห์
ภาคตัดขวาง CASE-CONTROL STUDY และ COHORT STUDY 

เกณฑ์คัดออก ได้แก่  
1) รายละเอียดไม่เพียงพอที่จะระบุได้ว่า  เป็น

การวิจัยเชิงทดลองแบบสุ่มและมีกลุ่มควบคุม การวิจัยกึ่ง
ทดลอง การวิจัยเชิงพรรณนา  การวิจัยเชิงวิเคราะห์
ภาคตัดขวาง Case-Control Study หรือ Cohort Study 

2) เป็นการวิจัยประเด็นต้นทุน 
การคัดเลือกรายงานวิจัยตามเกณฑ์คัดเข้า - 

คัดออก ข้างต้น ดำเนินการโดยนักวิจัย 2 คน (สุวินัย 
และศิริพร) ซึ่งดำเนินการอย่างเป็นอิสระต่อกัน โดยพบ
ผลการคัดเลือกไม่ตรงกันจึงทำการปรึกษาร่วมกันกับ
นักวิจัยคนที่ 3 (ประภัสรา) เพื่อหาข้อสรุป 

นำบทความวิจัยที่ผ่านการคัดเลือกมาประเมิน
ความครบถ้วนของการรายงานผลการวิจัย ผู้วิจัยจัดทำ
แบบประเมินโดยใช้ google form อ้างอิงแบบประเมิน
จากแนวทางการเขียนรายงานวิจัยของแต่ละรูปแบบการ
ว ิจ ัย ด ังน ี ้  (1) The MINCIR Initiative การว ิจ ัยเชิ ง
พรรณนา (2) Strobe การว ิจ ัย เช ิ งว ิ เคราะห ์แบบ
ภาคตัดขวาง case-control study และ cohort study 
(3) CONSORT 2010 การวิจัยเชิงทดลองแบบสุ่มและมี
กล ุ ่มควบคุม และ (4) TREND การว ิจ ัยก ึ ่ งทดลอง 
(Aggarwal & Ranganathan, 2019; Equator Network, 
2024) แบบประเมินก่อนนำมาใช้ถ ูกตรวจสอบโดย
ผู้เชี่ยวชาญทางด้านระเบียบวิธีวิจัยและชีวสถิติ 3 ท่าน 
จากนั ้นปร ับแก้ไขแบบประเมินตามคำแนะนำของ
ผู้เชี่ยวชาญแต่ยังคงอ้างอิงแนวทางการเขียนรายงานวิจัย
ของแต่ละรูปแบบการวิจัยทั ้ง 4 แนวทาง ที ่กล่าวไว้
ข้างต้น นอกจากนี้ได้มีการทดลองใช้แบบประเมินกับ
บทความวิจัยที่ตีพิมพ์ในปี พ.ศ. 2567 ฉบับล่าสุดของ
วารสารทั้ง 6 กลุ่มวิทยาศาสตร์สุขภาพซึ่งอยู่ในฐานข้อมูล 
TCI กลุ่มที่ 1 ที่มีค่าเฉลี่ย T-JIF ในรอบ 3 ปีที่ผ่านมา 
จากการประเมินปี พ.ศ. 2559-2561 อยู่ในลำดับที่สอง
ของแต่ละกลุ่ม หลังการทดลองใช้แบบประเมินผู้วิจัยทำ
การคัดเลือกรายการประเมินที ่ทุกบทความวิจัยต้อง
รายงานในแต่ละรูปแบบการวิจัยคงไว้  

การประเม ินความครบถ ้วนดำเน ินการใน 
google form อย่างเป็นอิสระต่อกันระหว่างนักว ิจัย  
2 คน (สุวินัย และ ศิริพร) จากนั้นนักวิจัยแต่ละคนนำผล
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การประเมินจาก google form ส่งออกไปยังโปรแกรม 
excel และ Stata เพ ื ่ อใช ้ โปรแกรม Stata ในการ
ตรวจสอบความตรงกันของการประเมินจากนักวิจัยทั้ง
สองคน ซึ่งพบผลการประเมินไม่ตรงกันจึงปรึกษาร่วมกัน
กับนักวิจัยคนที่ 3 (ประภัสรา) เพื่อหาข้อสรุป หลังจาก
นั้นนำผลการประเมินที่ตรงกันแล้วของบทความวิจัยแต่
ละเรื ่องมาคำนวณหาค่าร้อยละความครบถ้วนซึ่งมีค่า
เท่ากับ (จำนวนประเด็นที่รายงาน/จำนวนประเด็นที่ต้อง
รายงานทั้งหมด) x 100 ซึ ่งใช้โปรแกรม Stata ในการ
คำนวณ 

การวิเคราะห์ข้อมูลด้วยโปรแกรม Stata เพ่ือ
พรรณนาลักษณะทั่วไปของบทความวิจัยที ่นำเข้ามา
ประเมินด้วยความถี ่และร้อยละ ประมาณค่าความ
ครบถ้วนและ 95% CI ในภาพรวมของบทความวิจัย 
จากนั้นพรรณนาค่าความครบถ้วนแยกแต่ละกลุ่มของ
วิทยาศาสตร์สุขภาพ แต่ละรูปแบบการวิจัย และ แต่ละปี
ที่ตีพิมพ์เผยแพร่  

การว ิจ ัยน ี ้ เป ็นการเก ็บรวบรวมข้อม ูลจาก
บทความวิจัย จึงได้รับความเห็นชอบจากคณะกรรมการ
ว ิจ ัยในมน ุษย ์  มหาว ิทยาล ัยขอนแก่น จ ัดให ้ เป็น
โครงการวิจัยไม่เข้าข่ายการวิจัยในมนุษย์ นอกจากนี้การ
นำเสนอข้อมูลในการศึกษานี้ยังเป็นการนำเสนอข้อมูลใน
ภาพรวมของผลการประเมิน ไม่มีการระบุชื่อวารสาร ชื่อ
บทความวิจัย หรือ ชื่อผู้แต่งบทความวิจัย 
 
ผลการวิจัย 

จำนวนบทความวิจัยที่สืบค้นได้ทั้งหมด 589 เรื่อง 
คัดออก 272 เรื่อง เหตุผลของการคัดออก ดังนี้ (1) ไม่
ระบุรูปแบบการวิจัย 104 เรื่อง (2) ไม่ใช่รูปแบบการวิจัย
เชิงทดลองแบบสุ่มและมีกลุ ่มควบคุม กึ ่งทดลอง เชิง
พรรณนา เช ิงว ิ เคราะห์ภาคตัดขวาง case-control 
study หรือ cohort study 141 เรื่อง ซึ่งแบ่งได้เป็นการ
วิจัยเชิงคุณภาพ 71 เรื่อง การวิจัยแบบผสานวิธี 19 เรื่อง 
การวิจัยย้อนหลัง 11 เรื ่อง การวิจัยความสัมพันธ์เชิง
ทำนาย 8 เรื่อง การวิจัยเชิงสำรวจ 8 เรื่อง การทบทวน
วรรณกรรมอย่างเป็นระบบ 6 เรื่อง การวิจัยไปข้างหน้า 
5 เรื่อง การวิจัยนำร่อง 4 เรื่อง การวิจัยข้อมูลทุติยภูมิ 3 
เรื่อง การวิจัยนิเวศ 2 เรื่อง การวิจัยเชิงสังเกต 1 เรื่อง 
การวิจัยระยะยาว 1 เรื่อง การวิจัยเปรียบเทียบ 1 เรื่อง 
และ การวิจัยพัฒนาแบบวัด 1 เรื่อง (3) ระบุว่าเป็นการ

วิจัยเชิงทดลอง แต่ไม่สามารถระบุได้ว่าเป็นการวิจัยเชิง
ทดลองแบบสุ ่มและมีกล ุ ่มควบคุม หร ือกึ ่งทดลอง  
15 เรื่อง ซึ่งมีการระบุว่าเป็นการวิจัยเชิงห้องปฏิบัติการ 
13 เรื ่อง การวิจัยแบบไขว้ 1 เรื ่อง และ การวิจัยขั้น
ต้นแบบกลุ่มเดี่ยว 1 เรื ่อง (4) ระบุว่าเป็นการวิจัยเชิง
วิเคราะห์ แต่ไม่สามารถระบุได้ว่าเป็นภาคตัดขวาง หรือ 
case-control study หรือ cohort study 4 เรื่อง ซึ่งมี
การระบุว่าเป็นการวิจัยเชิงวิเคราะห์แบบย้อนหลัง 3 
เรื่อง และ เชิงวิเคราะห์ 1 เรื่อง และ (5) การวิจัยต้นทุน 
8 เรื่อง จึงเหลือบทความวิจัย จำนวน 317 เรื่อง ที่นำเข้า
มาในการประเม ินความครบถ้วนของการรายงาน
ผลการวิจัย ดังภาพที่ 1 

บทความวิจัย 317 เรื ่อง แบ่งตามคุณลักษณะ
ต่างๆ ได้แก่ (1) กลุ่ม ดังนี้ เภสัชกรรม 116 เรื่อง (ร้อยละ 
36.6) แพทย์ 69 เรื่อง (ร้อยละ 21.8) พยาบาล 46 เรื่อง 
(ร้อยละ 14.5) สาธารณสุข 43 เรื ่อง (ร้อยละ 13.5) 
เทคนิคการแพทย์ 24 เรื่อง (ร้อยละ 7.6) และ ทันตกรรม 
19 เรื ่อง (ร้อยละ 6.0) (2) รูปแบบการวิจัย ดังนี ้ เชิง
พรรณนา 172 เรื่อง (ร้อยละ 54.3) กึ่งทดลอง 52 (ร้อยละ 
16.4) เชิงวิเคราะห์ภาคตัดขวาง 44 เรื่อง (ร้อยละ 13.9) 
เชิงทดลองแบบสุ่ม มีกลุ ่มควบคุม 33 เรื ่อง (ร้อยละ 
10.4) cohort study 12 เรื่อง (ร้อยละ 3.7) และ case-
control study 4 เรื่อง (ร้อยละ 1.3) และ (3) ปีที่ตีพิมพ์
เผยแพร่ ดังนี ้ พ.ศ. 2564 จำนวน 104 เรื ่อง (ร้อยละ 
32.8) พ.ศ. 2565 จำนวน 100 เรื่อง (ร้อยละ 31.5) และ 
พ.ศ. 2566 จำนวน 113 เรื่อง (ร้อยละ 35.7) 

บทความวิจัย 317 เรื ่อง มีความครบถ้วนของ
การรายงานผลการวิจัยเท่ากับร้อยละ 62.8 (95% CI อยู่
ระหว่างร้อยละ 60.6 ถึง 65.1) ความครบถ้วนร้อยละ 
0.0 จำนวน 8 เรื่อง และ ร้อยละ 100.0 จำนวน 28 เรื่อง 
เรียงตามลำดับความครบถ้วนจากมากที่สุดไปหาน้อย
ที่สุดตามลักษณะต่างๆ ของบทความวิจัย ได้แก่ (1) กลุ่ม 
ดังนี้ เทคนิคการแพทย์ร้อยละ 72.9 ทันตกรรมร้อยละ 
67.7 พยาบาลร้อยละ 64.8 สาธารณสุขร้อยละ 62.3 
แพทย ์ร ้อยละ 61.1 และ เภส ัชกรรมร ้อยละ 60.5  
(2) รูปแบบการวิจัย ดังนี้ case-control study ร้อยละ 
91.7 cohort study ร้อยละ 80.6 เชิงทดลองแบบสุ่ม
และมีกลุ่มควบคุมร้อยละ 77.9 เชิงวิเคราะห์ภาคตัดขวาง
ร้อยละ 73.5 กึ่งทดลองร้อยละ 72.9 และ เชิงพรรณนา
ร้อยละ 52.3 และ (3) ปีที ่ตีพิมพ์เผยแพร่ ดังนี ้ พ.ศ. 
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2564 ร้อยละ 64.2 พ.ศ. 2565 ร้อยละ 62.4 และ พ.ศ. 
2566 ร้อยละ 62.1  

case-control study มีจำนวนบทความวิจัยที่
ถูกประเมิน 4 เรื ่อง รายการที่ต้องรายงาน 9 รายการ 
ความครบถ้วนของการรายงานร้อยละ 91.7 ไม่ปรากฏมี
บทความเรื่องใดมีความครบถ้วนร้อยละ 0.0 โดย 1 เรื่อง 
มีความครบถ้วนร้อยละ 100.0 กลุ่มเภสัชกรรม จำนวน
บทความวิจัย 3 เรื่อง ความครบถ้วนร้อยละ 92.6 และ 
พยาบาล 1 เรื่อง ร้อยละ 88.9 ปี พ.ศ. 2564 และ 2565 
เผยแพร่ปีละ 1 เรื่อง ความครบถ้วนเท่ากัน คือ ร้อยละ 
88.9 พ.ศ. 2566 จำนวน 2 เรื่อง ร้อยละ 94.4 ดังตารางที่ 1 

cohort study จำนวนบทความวิจัยที่ถูกประเมิน 
12 เรื่อง รายการที่ต้องรายงาน 12 รายการ ความครบถ้วน
ของการรายงานร้อยละ 80.6 ไม่ปรากฏมีบทความเรื่อง
ใดมีความครบถ้วนร้อยละ 0.0 โดย 4 เรื ่อง มีความ
ครบถ้วนร้อยละ 100.0 กลุ่มเภสัชกรรม 5 เรื่อง ความ
ครบถ้วนร้อยละ 86.7 แพทย์ 3 เรื่อง ร้อยละ 69.4 ทัน
ตกรรม 2 เรื่อง ร้อยละ 87.5 และ สาธารณสุข 2 เรื่อง 
ร้อยละ 75.0 ปี พ.ศ. 2564 จำนวน 4 เรื่อง ความครบถ้วน
ร้อยละ 89.6 พ.ศ. 2565 จำนวน 6 เรื่อง ร้อยละ 75.0 และ 
พ.ศ. 2566 จำนวน 2 เรื่อง ร้อยละ 79.2 ดังตารางที่ 2 

การวิจัยเชิงทดลองแบบสุ่มและมีกลุ่มควบคุม 
จำนวนบทความวิจัยที่ถูกประเมิน 33 เรื ่อง รายการที่
ต้องรายงาน 10 รายการ ความครบถ้วนของการรายงาน
ร้อยละ 77.9 ไม่ปรากฏมีบทความเรื่องใดมีความครบถ้วน
ร้อยละ 0.0 โดย 4 เรื่อง มีความครบถ้วนร้อยละ 100.0 
กลุ่มเภสัชกรรม 15 เรื ่อง ความครบถ้วนร้อยละ 74.7 
เทคนิคการแพทย์ 7 เรื่อง ร้อยละ 84.3 ทันตกรรม 4 เรื่อง 
ร้อยละ 85.0 สาธารณสุข 3 เรื่อง ร้อยละ 76.7 พยาบาล 
3 เรื่อง ร้อยละ 70.0 และ แพทย์ 1 เรื่อง ร้อยละ 80.0 ปี 
พ.ศ. 2564 จำนวน 10 เรื่อง ความครบถ้วนร้อยละ 80.0 
พ.ศ. 2565 จำนวน 13 เรื ่อง ร้อยละ 73.1 และ พ.ศ. 
2566 จำนวน 10 เรื่อง ร้อยละ 82.0 ดังตารางที่ 3 

การวิจ ัยเช ิงว ิเคราะห์ภาคตัดขวาง จำนวน
บทความวิจัยที ่ถ ูกประเมิน 44 เรื ่อง รายการที ่ต ้อง
รายงาน 9 รายการ ความครบถ้วนของการรายงานร้อย
ละ 73.5 ไม่ปรากฏมีบทความเรื ่องใดมีความครบถ้วน
ร้อยละ 0.0 โดย 2 เรื่อง มีความครบถ้วนร้อยละ 100.0 
กลุ่มเภสัชกรรม 17 เรื ่อง ความครบถ้วนร้อยละ 73.2 
แพทย์ 7 เรื่อง ร้อยละ 81.0 เทคนิคการแพทย์ 6 เรื่อง 

ร้อยละ 66.7 สาธารณสุข 6 เรื ่อง ร้อยละ 79.6 ทันตก
รรม 5 เรื่อง ร้อยละ 64.4 และ พยาบาล 3 เรื่อง ร้อยละ 
74.1 ปี พ.ศ. 2564 จำนวน 15 เรื่อง ความครบถ้วนร้อยละ 
78.5 พ.ศ. 2565 จำนวน 14 เรื ่อง ร้อยละ 69.8 และ 
พ.ศ. 2566 จำนวน 15 เรื่อง ร้อยละ 71.9 ดังตารางที่ 4 

การวิจัยกึ ่งทดลอง จำนวนบทความวิจัยที ่ถูก
ประเมิน 52 เรื ่อง รายการที ่ต้องรายงาน 10 รายการ 
ความครบถ้วนของการรายงานร้อยละ 72.9 ไม่ปรากฏมี
บทความเรื่องใดมีความครบถ้วนร้อยละ 0.0 โดย 1 เรื่อง 
มีความครบถ้วนร้อยละ 100.0 กลุ่มพยาบาล 22 เรื ่อง 
ความครบถ้วนร้อยละ 68.6 เภสัชกรรม 12 เรื่อง ร้อยละ 
75.0 แพทย์ 7 เรื ่อง ร้อยละ 80.0 สาธารณสุข 7 เรื ่อง 
ร้อยละ 74.3 และเทคนิคการแพทย์ 4 เรื่อง ร้อยละ 77.5 
ปี พ.ศ. 2564 จำนวน 20 เรื ่อง ความครบถ้วนร้อยละ 
70.0 พ.ศ. 2565 จำนวน 12 เรื ่อง ร้อยละ 72.5 และ 
พ.ศ. 2566 จำนวน 20 เรื่อง ร้อยละ 76.0 ดังตารางที่ 5 

การวิจัยเชิงพรรณนา จำนวนบทความวิจัยที่ถูก
ประเมิน 172 เรื ่อง รายการที ่ต้องรายงาน 2 รายการ 
ความครบถ้วนของการรายงานร้อยละ 52.3 โดย 8 เรื่อง 
มีความครบถ้วนร้อยละ 0.0 และ 16 เรื่อง มีความครบถ้วน
ร้อยละ 100.0 กลุ่มเภสัชกรรม 64 เรื่อง ความครบถ้วน
ร้อยละ 47.7 แพทย์ 51 เรื่อง ร้อยละ 54.9 สาธารณสุข 
25 เรื่อง ร้อยละ 52.0 พยาบาล 17 เรื่อง ร้อยละ 55.9 
ทันตกรรม 8 เรื่อง ร้อยละ 56.3 และ เทคนิคการแพทย์ 
7 เรื ่อง ร้อยละ 64.3 ปี พ.ศ. 2564 จำนวน 54 เรื ่อง 
ความครบถ้วนร้อยละ 52.8 พ.ศ. 2565 จำนวน 54 เรื่อง 
ร้อยละ 53.7 และ พ.ศ. 2566 จำนวน 64 เรื่อง ร้อยละ 
50.8 ดังตารางที่ 6 
 
บทสรุปและอภิปรายผล  

บทความว ิจ ัยทางวิทยาศาสตร ์ส ุขภาพของ
ประเทศไทยที่ผ่านเกณฑ์คัดเข้า-คัดออกจำนวน 317 
เรื ่อง พบ ความครบถ้วนของการรายงานผลการวิจัย
เท่ากับร้อยละ 62.9 (95% CI อยู่ระหว่างร้อยละ 60.6 
ถึง 65.1) ซึ่งได้ถือว่า อยู่ในระดับปานกลาง จากการที่
บทความวิจัยประมาณครึ่งหนึ่ง คือ 172 เรื่อง (ร้อยละ 
54.3 ของจำนวนบทความทั้งหมด) มีรูปแบบการวิจัยเชิง
พรรณนาซึ่งเป็นรูปแบบการวิจัยที่มีความครบถ้วนน้อย
ที่สุด นั่นคือ ร้อยละ 52.3 จึงส่งผลให้ความครบถ้วนใน
ภาพรวมอยู่ในระดับปานกลาง และเมื่อเปรียบเทียบกับ
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การศึกษาของวิลาวัลย์ สุขยา , มาลินี เหล่าไพบูลย์, & 
ถนอม นามวงศ์ (2560) พบ ร้อยละความครบถ้วน
ใกล้เคียงกัน นั ่นคือ ร้อยละ 59.9 แต่การศึกษาของ 
Albarqouni et al. (2017) พบน้อยกว่า นั่นคือ ร้อยละ 
44   

พิจารณาแยกแต่ละกลุ่ม พบ เทคนิคการแพทย์มี
ความครบถ้วนมากที่สุด นั่นคือ ร้อยละ 72.9 รองลงมา 
คือ ทันตกรรมร ้อยละ 67.7 พยาบาลร ้อยละ 64.8 
สาธารณส ุขร ้อยละ 62.3 แพทย ์ร ้อยละ 61.1 และ 
น้อยที่สุด คือ เภสัชกรรมร้อยละ 60.5 เหตุผลที่เทคนิค
การแพทย์ม ีความครบถ้วนมากที ่ส ุดเน ื ่องจากเมื่อ
พิจารณารูปแบบการวิจัยเชิงพรรณนาที่พบมีการใช้มาก
ที ่ส ุด นั ่นคือ ร้อยละ 54.3 ของจำนวนบทความวิจัย
ทั้งหมดนั้น เทคนิคการแพทย์ พบ 7 เรื ่อง ที่มีรูปแบบ
การวิจัยเชิงพรรณนา ทันตกรรม 8 เรื ่อง พยาบาล 17 
เรื่อง สาธารณสุข 25 เรื่อง แพทย์ 51 เรื่อง และ เภสัช
กรรม 64 เรื่อง ซึ่งรูปแบบการวิจัยเชิงพรรณนามีความ
ครบถ้วนของการรายงานเพียงร้อยละ 52.3 เท่านั้น จึง
ส่งผลให้เทคนิคการแพทย์ที่มีจำนวนบทความรูปแบบ
การวิจัยเชิงพรรณนาน้อยที่สุดมีร้อยละความครบถ้วน
มากที่สุด ในขณะที่เภสัชกรรมพบมากที่สุดจึงมีความ
ครบถ้วนน้อยที่สุด สรุปได้ว่า รูปแบบการวิจัยเชิงพรรณนา
ส่งผลต่อความครบถ้วนของการรายงานผลการวิจัยมาก
ที่สุดเพราะเป็นรูปแบบการวิจัยที่มีการใช้มากที่สุดและ
เป็นรูปแบบการวิจัยที่มีความครบถ้วนน้อยที่สุดเพียง 
ร้อยละ 52.3 เท่านั้น 

พิจารณาแยกแต่ละปีที่ตีพิมพ์เผยแพร่ พบ ความ
ครบถ้วนของการรายงานผลการวิจัยไม่ต่างกัน โดยปี 
พ.ศ. 2564 ร้อยละ 64.2 พ.ศ. 2565 ร้อยละ 62.4 และ 
พ.ศ. 2566 ร้อยละ 62.1 จึงเห็นได้ว่า เวลาไม่มีผลต่อ
ความครบถ้วนของการรายงานผลการวิจัย พิจารณาได้
จากการศึกษาของวิลาวัลย์ สุขยา, มาลินี เหล่าไพบูลย์, 
& ถนอม นามวงศ์ (2560) ที่พบความครบถ้วนร้อยละ 
59.9 ซึ่งค่าดังกล่าวไม่ต่างจากการศึกษานี้ แม้ช่วงห่าง
ของระยะเวลาในการศ ึกษาต ่างก ัน 10 ป ี  น ั ่นคือ 
การศึกษาของวิลาวัลย์ สุขยา , มาลินี เหล่าไพบูลย์, & 
ถนอม นามวงศ์ ทำการประเมินบทความวิจัยที่ตีพิมพ์ใน
ปี พ.ศ. 2554-2567 แต่ความครบถ้วนกลับไม่ต่างกัน 
สรุปได้ว่า เวลาไม่มีผลต่อความครบถ้วนของการรายงาน
ผลการวิจัย 

case-control study มีความครบถ้วนของการ
รายงานผลการวิจ ัยอยู ่ท ี ่ร ้อยละ 91.7 ปรากฏเพียง
รายการเดียวที่ความครบถ้วนน้อยกว่าร้อยละ 50 นั่นคือ 
ผู้เข้าร่วมวิจัยแต่ละขั้นตอนมีความครบถ้วนร้อยละ 25.0 
ทั้งนี้อาจเนื่องจาก case-control study ไม่มีการติดตาม
ทำให้นักวิจัยไม่เห็นความสำคัญของการรายงานข้อมูล
ดังกล่าวซึ่งเป็นข้อมูลที่ถูกนำมาใช้พิจารณาความเหมือน
หรือความต่างของประชากรเป้าหมายในการศึกษา 
(Equator Network, 2020) 

cohort study มีความครบถ้วนของการรายงาน
ผลการวิจัยอยู่ท่ีร้อยละ 81.3 ปรากฏเพียงรายการเดียวที่
ความครบถ้วนน้อยกว่าร้อยละ 50 นั ่นคือ แผนภาพ
จำนวนผู้เข้าร่วมวิจัยมีความครบถ้วนร้อยละ 41.7 แสดง
ให้เห็นว่า นักวิจัยไม่ตระหนักถึงการนำเสนอแผนภาพ
ดังกล่าวซึ ่งใช ้เป็นข้อมูลพิจารณาความตรงของผล
การศึกษาทั ้งความตรงภายในและภายนอก (internal 
and external validity) ที่เกิดจากการเลือกตัวอย่างใน
งานวิจัย (Equator Network, 2020; Alger, Zhang, & 
Yap, 2023) เมื่อเปรียบเทียบกับการศึกษาของวิลาวัลย์ 
สุขยา, มาลินี เหล่าไพบูลย์, & ถนอม นามวงศ์ (2560) 
พบ มีการรายงานแผนภาพจำนวนผู ้เข้าร่วมการวิจัย 
ร้อยละ 0.8 ซึ่งน้อยกว่าการศึกษานี้มาก 

การวิจัยเชิงทดลองแบบสุ่มและมีกลุ่มควบคุม มี
ความครบถ้วนของการรายงานผลการวิจัยอยู่ที่ร้อยละ 
77.9 รายการที ่ความครบถ้วนไม่ถึงร้อยละ 50 ได้แก่ 
แผนภาพจำนวนผู้เข้าร่วมวิจัยมีความครบถ้วนร้อยละ 
45.5 วันที่คัดเข้าร้อยละ 45.5 และ ผลการเปรียบเทียบ
พร้อมช่วงเชื่อมั่นร้อยละ 27.3 แสดงให้เห็นว่า นักวิจัย
ไม ่ให ้ความสำคัญกับการนำเสนอแผนภาพจำนวน
ผู้เข้าร่วมวิจัยซึ่งเป็นข้อมูลสำหรับพิจารณาความตรงของ
ผลการศึกษาทั้งภายในและภายนอกที่เกิดจากการเลือก
ตัวอย่างในงานวิจัย รวมถึงวันที่คัดเข้าซึ่งจะช่วยทำให้
ทราบช่วงเวลาของการดำเนินกิจกรรมต่างๆ ในราย
งานวิจัย และ ช่วงเชื่อมั่นของการเปรียบเทียบผลลัพธ์
ระหว่างกลุ ่มซึ ่งจะช่วยสรุปผลการวิจัยในประชากร 
(Grant, et al., 2018; Freire et al, 2019; Equator 
Network, 2020; Alger, Zhang, & Yap, 2023) เปรียบเทียบ
กับการศึกษาของ Innocenti, et al. (2022) พบ การ
รายงานความต่างหรือขนาดความสัมพันธ์พร้อมช่วง
เชื่อมั่นร้อยละ 66 ซึ่งสูงกว่าการศึกษานี้  
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การวิจ ัยเช ิงว ิเคราะห์ภาคตัดขวาง มีความ
ครบถ้วนของการรายงานผลการวิจัยอยู่ที่ร้อยละ 73.5 
รายการที่ความครบถ้วนไม่ถึงร้อยละ 50 ได้แก่ ผู้เข้าร่วม
วิจัยแต่ละขั้นตอนมีความครบถ้วนร้อยละ 45.5 และ ช่วง
เชื่อมั่นขนาดความสัมพันธ์ร้อยละ 45.5 ทั้งนี้เนื่องจาก
นักวิจัยเห็นว่า การวิจัยเชิงวิเคราะห์ภาคตัดขวางเป็นการ
สุ่มตัวอย่างกลุ่มเดียวแล้วทำการเก็บข้อมูลช่วงเวลาใด
เวลาหนึ่ง ไม่มีการติดตาม (Wang, & Cheng, 2020) จึง
ทำไม่รายงานผู้เข้าร่วมวิจัยแต่ละขั้นตอน ซึ่งเป็นข้อมูลที่
ถ ูกนำมาใช้พิจารณาความเหมือนหรือความต่างของ
ประชากรเป้าหมายในการศึกษา (EQUATOR Network, 
2020) ในส่วนของการไม่รายงานช่วงเชื่อมั่นของขนาด
ความสัมพันธ์ แสดงให้เห็นว่า นักวิจัยไม่ให้ความสำคัญ
ของการเปรียบเทียบผลลัพธ์ระหว่างกลุ่มที่นำไปสู่ข้อสรุป
ในประชากร (Hespanhol et al., 2019) เมื่อเปรียบเทียบ
กับการศึกษาของวิลาวัลย์ สุขยา, มาลินี เหล่าไพบูลย์, & 
ถนอม นามวงศ์ (2560) พบความครบถ้วนของการ
รายงานผู ้เข้าร่วมการวิจัยแต่ละขั ้นตอนร้อยละ 73.6 
และ ช่วงเชื่อมั่นของขนาดความสัมพันธ์ร้อยละ 64.3 ซึ่ง
สูงกว่าการศึกษานี้  

การวิจัยกึ ่งทดลอง มีความครบถ้วนของการ
รายงานผลการวิจัยอยู่ที ่ร ้อยละ 73.1 รายการที่ความ
ครบถ้วนไม่ถึงร้อยละ 50 ได้แก่ ผลการเปรียบเทียบ
พร้อมช่วงเชื ่อมั ่นมีความครบถ้วนร้อยละ 13.5 และ 
แผนภาพจำนวนผู้เข้าร่วมวิจัย ร้อยละ 9.6 แสดงให้เห็น
ว ่า น ักว ิจ ัยไม ่ให ้ความสำค ัญของช ่วงเช ื ่อม ั ่นการ
เปร ียบเท ียบผลล ัพธ ์ระหว ่างกล ุ ่ม ซ ึ ่ งจะช ่วยสรุป
ผลการวิจัยในประชากร (Freire et al, 2019) รวมถึง
ความสำคัญของการรายงานแผนภาพจำนวนผู้เข้าร่วม
วิจัยที่จะช่วยให้ผู้อ่านทราบจำนวนผู้เข้าร่วมวิจัยในแต่ละ
ขั้นตอนตั้งแต่จำนวนผู้ผ่านเกณฑ์คัดเข้า-คัดออก จำนวน
ในแต่ละกลุ ่ม และ จำนวนที่คงเหลือในการวิเคราะห์
ข ้อม ูล ข ้อมูลเหล ่าน ี ้ช ่วยในการพิจารณาอคติของ
ผลการวิจัยจากการเลือกตัวอย่าง (Haynes, Haukoos, 
& Dimick, 2021) 

รูปแบบการวิจัยเชิงพรรณนามีความครบถ้วน
ของการรายงานผลการวิจัยน้อยที่สุดอยู่ที่ร้อยละ 52.3 
โดยข้อมูลพื ้นฐานของผู ้เข้าร่วมวิจัยมีความครบถ้วน 
ร้อยละ 94.8 ในขณะที่ผลลัพธ์พร้อมช่วงเชื่อมั่นมีความ
ครบถ้วนร้อยละ 9.9 แสดงให้เห็นว่า นักวิจัยมีความ

เข้าใจว่าเป้าหมายของการวิจัยเชิงพรรณนาต้องการ
บรรยายสถานการณ์หรือปัญหาที่เกิดขึ้น (Aggarwal & 
Ranganathan, 2019) โดยเป็นการบรรยายเฉพาะข้อมูล
ที่เก็บรวบรวมมาได้จึงไม่มีการรายงานช่วงเชื่อมั่นที่เป็น
การสรุปผลการวิจัยในประชากร (Manterola & Otzen, 
2017) เมื่อเปรียบเทียบกับการศึกษาของดวงพร แจ่มพันธ์ 
และคณะ (2561) พบความครบถ้วนของการรายงานช่วง
เชื่อมั่นสูงกว่าการศึกษานี้ นั่นคือ ความครบถ้วนของการ
รายงานช่วงเชื่อมั่นของค่ามัยธฐานระยะเวลารอดชีพ 
และ ช่วงเชื่อมั่นของโอกาสรอดชีพ อยู่ที ่ร้อยละ 47.1 
และ 31.3 ตามลำดับ  

สรุปได้ว่า ประเด็นที่มีความครบถ้วนของการ
รายงาน ได้แก่ ช่วงเชื ่อมั ่นของผลลัพธ์ซึ ่งเป็นข้อมูล
สำหร ับสร ุปผลการว ิจ ัยในประชากร และ จำนวน
ผู้เข้าร่วมวิจัยแต่ละขั้นตอนรวมถึงแผนภาพผู้เข้าร่วมวิจัย
ซึ่งเป็นข้อมูลที่ใช้ประเมินอคติจากการเลือกตัวอย่าง  

จุดแข็งของการศึกษานี้ คือ การประเมินความ
ครบถ้วนของการรายงานผลการวิจัยในบทความวิจัยทาง
วิทยาศาสตร์สุขภาพครอบคุลมทุกกลุ่มของการวิจัยใน
มนุษย์ ได้แก่ แพทย์ ทันตกรรม เภสัชกรรม เทคนิค
การแพทย์ พยาบาล และ สาธารณสุข โดยเลือกประเมิน
บทความวิจัยที่ตีพิมพ์ในวารสารซึ่งอยู่ ในฐานข้อมูล TCI 
กลุ ่มที ่ 1 ซึ ่งเป็นกลุ ่มที ่ม ีคุณภาพสูงสุด อีกทั ้งเป็น
บทความที่มาจากวารสารซึ่งมีค่า T-JIF เฉลี่ยสูงสุดใน
รอบ 3 ปี ของแต่ละกลุ่ม และเป็นการประเมินรูปแบบ
การวิจัยต่างๆ ทางวิทยาการระบาดที ่ถูกนำไปใช้ใน
งานวิจัยวิทยาศาสตร์สุขภาพ อีกท้ังการประเมินในรอบ 3 
ปี ค ือ พ.ศ. 2564-2566 ทำให้เห ็นแนวโน้มความ
ครบถ้วนของการรายงานในช่วงเวลาที่ต่างกัน แต่อย่างไร
ก็ตาม เนื่องจากการคัดเล ือกรายงานวิจ ัยเข้ามาใน
การศึกษาไม่ได้มีการแบ่งแยกตามรูปแบบการวิจัยตั้งแต่
เริ ่มต้นจึงทำให้บางรูปแบบการวิจัยมีจำนวนบทความ
วิจัยน้อย ได้แก่ cohort study จำนวน 12 เรื ่อง และ 
case-control study จำนวน 4 เรื่อง และแม้การเลือก
บทความวิจัยที่นำเข้ามาในการศึกษานี้มีการแบ่งแยก
กลุ่มตั้งแต่เริ ่มแรก แต่ด้วยกลุ่มทันตกรรมจากจำนวน
บทความวิจัยทั้งหมด 78 เรื่อง ถูกคัดออก 59 เรื่อง เหลือ 
19 เรื่อง บทความวิจัยส่วนใหญ่ คือ 43 เรื่อง ถูกคัดออก
เนื่องจากไม่ระบุรูปแบบการวิจัย กลุ่มเทคนิคการแพทย์ 
จาก 46 เร ื ่อง ถูกคัดออก 22 เร ื ่อง เหลือ 24 เร ื ่อง 
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โดยประมาณครึ่งหนึ่ง คือ 12 เรื่อง ถูกคัดออกเนื่องจาก
ไม่ระบุร ูปแบบการวิจัย รองลงมา คือ 5 เรื ่อง ไม่ใช่
รูปแบบการวิจัยที ่สนใจในการศึกษานี ้ ดังนั ้น ผลการ
ประเมินในการศึกษานี้อาจยังไม่สามารถเป็นตัวแทนของ 
cohort study และ case-control study รวมถึงกลุ่ม
ทันตกรรมและเทคนิคการแพทย์ 
 
ข้อเสนอแนะหรือการนำไปใช้ประโยชน์ 

1) ความครบถ้วนของการรายงานผลการวิจัย
ในภาพรวมอยู่ระดับปานกลาง นักวิจัยจึงควรศึกษาแนว
ทางการเขียนรายงานวิจัยก่อนนำผลการวิจัยไปเผยแพร่ 
รวมถึงวารสารควรนำแนวทางการเขียนรายงานวิจัยมาใช้
ประกอบในการตัดสินใจให้บทความวิจัยตีพิมพ์เผยแพร่ 
และ ฐานข้อมูล TCI อาจพิจารณาใช้เกณฑ์ความครบถ้วน
ของการเขียนรายงานวิจัยมากำหนดคุณภาพของวารสาร 

2) ช่วงเชื่อมั่นของผลลัพธ์และจำนวนผู้เข้ารว่ม
วิจัยแต่ละขั้นตอนรวมถึงแผนภาพผู้เข้าร่วมวิจัยมีความ
ครบถ้วนของการรายงานน้อย นักวิจัยและวารสารควร
ทำความเข้าใจและให้ความสำคัญกับการรายงานประเด็น
ดังกล่าว 

3) การศึกษาคร ั ้งต ่อไปควรประเมินความ
ครบถ้วนของการรายงานกรณี cohort study และ 
case-control study รวมถึงกลุ่มทันตกรรมและเทคนิค
การแพทย ์
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ตารางที่ 1 ประเด็นท่ีต้องรายงานในผลการวิจัย case-control study (จำนวนบทความวิจัย 4 เรื่อง) 

รายการ จำนวนบทความวิจัย 
เภสัชกรรม 
(3 เรื่อง) 

พยาบาล 
(1 เรื่อง) 

พ.ศ. 2564 
(1 เรื่อง) 

พ.ศ. 2565 
(1 เรื่อง) 

พ.ศ. 2566 
(2 เรื่อง) 

รวม 
(4 เรื่อง) 

1. ข้อมูลพื้นฐานของผู้เข้าร่วมวิจัย 3 1 1 1 2 4 
2. ไม่มีข้อมูลสูญหาย 3 1 1 1 2 4 
3. ข้อมูลผลลัพธ์ 3 1 1 1 2 4 
4. ขนาดความสัมพันธ์ยังไม่ปรับผลกระทบ 3 1 1 1 2 4 
5. ขนาดความสัมพันธ์ปรับผลกระทบแล้ว 3 1 1 1 2 4 
6. ช่วงเชื่อมั่นขนาดความสัมพันธ์ 3 1 1 1 2 4 
7. เหตุผลการนำตัวแปรเข้ามาในตัวแบบ 3 1 1 1 2 4 
8. ค่าของแต่ละกลุ่มกรณีจัดกลุ่มตัวแปรเชิงปริมาณ 3 1 1 1 2 4 
9. ผู้เข้าร่วมวิจัยแต่ละขั้นตอน 1 0 0 0 1 1 
ร้อยละความครบถ้วน 92.6 88.9 88.9 88.9 94.4 91.7 
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ตารางที่ 2 ประเด็นท่ีต้องรายงานในผลการวิจัย cohort study (จำนวนบทความวิจัย 12 เรื่อง) 
รายการ จำนวนบทความวิจัย 

เภสัชกรรม 
(5 เรื่อง) 

แพทย์ 
(3 เรื่อง) 

ทันตแพทย์ 
(2 เรื่อง) 

สาธารณสุข 
(2 เรื่อง) 

พ.ศ. 2564 
(4 เรื่อง) 

พ.ศ. 2565 
(6 เรื่อง) 

พ.ศ. 2566 
(2 เรื่อง) 

รวม 
(12 เรื่อง) 

1. ข้อมูลพื้นฐานของผู้เข้าร่วมวิจัย 5 3 2 2 4 6 2 12 
2. ข้อมูลผลลัพธ์ 5 3 2 2 4 6 2 12 
3. ค่าของแต่ละกลุ่มกรณีจัดกลุ่มตัวแปร

เชิงปริมาณ/ไม่มีตัวแปรเชิงปริมาณ 
5 3 2 2 4 6 2 12 

4. เหตุผลการไม่เข้าร่วมแต่ละขั้นตอน/ไม่
รายงานจำนวนผู้เข้าร่วมวิจัยแต่ละ
ขั้นตอน 

5 2 2 2 4 5 2 11 

5. ข้อมูลสูญหาย/ไม่มีข้อมูลสูญหาย 5 2 2 2 4 5 2 11 
6. ระยะเวลาติดตาม 4 3 2 1 4 4 2 10 
7. เหตุผลการนำตัวแปรเข้ามาในตัวแบบ/

ไม่วิเคราะห์เชิงพหุ 
4 3 2 1 3 5 2 10 

8. จำนวนผู้เข้าร่วมวิจัยแต่ละขั้นตอน 5 1 2 1 4 4 1 9 
9. ขนาดความสัมพันธ์ยังไม่ปรับผลกระทบ 3 2 2 1 4 3 1 8 
10. ขนาดความสัมพันธ์ปรับผลกระทบแล้ว 4 1 1 2 3 4 1 8 
11. ช่วงเชื่อมั่นขนาดความสัมพันธ์ 4 1 1 2 3 4 1 8 
12. แผนภาพจำนวนผู้เข้าร่วมวิจัย 3 1 1  2 2 1 5 
ร้อยละความครบถ้วน 86.7 69.4 87.5 75.0 89.6 75.0 79.2 80.6 

 
ตารางที่ 3 ประเด็นท่ีต้องรายงานในผลการวิจัย การวิจัยเชิงทดลองแบบสุ่ม มีกลุ่มควบคุม (จำนวนบทความวิจัย 33 เรื่อง)  

รายการ จำนวนบทความวิจัย 
เภสัช 
กรรม 
(15  

เรื่อง) 

เทคนิค 
การแพทย์ 

(7  
เรื่อง) 

ทันต 
กรรม 
(4  

เรื่อง) 

สาธารณ 
สุข 
(3  

เรื่อง) 

พยา 
บาล 
(3  

เรื่อง) 

แพทย์ 
(1  

เรื่อง) 

พ.ศ.  
2564 
(10 

เรื่อง) 

พ.ศ. 
2565 
(13 

เรื่อง) 

พ.ศ. 
2566 
(10 

เรื่อง) 

รวม 
(33 

เรื่อง) 

1. ผลลัพธ์ของแต่ละกลุ่ม 15 7 4 3 3 1 10 13 10 33 
2. จำนวนผู้สูญหาย/ไม่มีผู้สูญหาย 14 7 4 3 3 1 10 12 10 32 
3. เหตุผลการสูญหาย/ไม่มีผู้สูญหาย 14 7 4 3 3 1 10 12 10 32 
4. จำนวนหน่วยสังเกตท่ีนำมาวิเคราะห์แต่ละกลุ่ม 14 7 4 3 3 1 10 12 10 32 
5. ข้อมูลพื้นฐานของแต่ละกลุ่ม 14 7 4 3 2 1 9 12 10 31 
6. หน่วยสังเกตท่ีนำมาวิเคราะห์เป็นหน่วย

สังเกตท่ีได้รับการจัดสรรเข้ากลุ่มต้ังแต่เริ่มต้น 
13 7 4 3 3 1 10 11 10 31 

7. วันท่ีติดตาม 10 7 3 3 3 1 9 9 9 27 
8. แผนภาพจำนวนผู้เข้าร่วมวิจัย 7 5 3 0 0 0 5 6 4 15 
9. วันท่ีคัดเข้า 8 1 2 2 1 1 5 5 5 15 
10. ผลการเปรียบเทียบพร้อมช่วงเชื่อมั่น 3 4 2 0 0 0 2 3 4 9 
ร้อยละความครบถ้วน 74.7 84.3 85.0 76.7 70.0 80.0 80.0 73.1 82.0 77.9 
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ตารางที่ 4 ประเด็นท่ีต้องรายงานในผลการวิจัย การวิจัยเชิงวิเคราะห์ภาคตัดขวาง (จำนวนบทความวิจัย 44 เรื่อง)   
รายการ จำนวนบทความวิจัย 

เภสัชกรรม 
(17 เรื่อง) 

แพทย์ 
(7 เรื่อง) 

เทคนิค
การแพทย์ 
(6 เรื่อง) 

สาธารณสุข 
(6 เรื่อง) 

ทันต 
กรรม 

(5 เรื่อง) 

พยาบาล 
(3 

เรื่อง) 

พ.ศ. 
2564 
(15 

เรื่อง) 

พ.ศ. 
2565 
(14 

เรื่อง) 

พ.ศ. 
2566 
(15 

เรื่อง) 

รวม 
(44 

เรื่อง) 

1. ข้อมูลพื้นฐานของผู้เข้าร่วม
วิจัย 

17 7 6 6 5 2 15 14 14 43 

2. ค่าของแต่ละกลุ่มกรณีจัด
กลุ่มตัวแปรเชิงปริมาณ/ไม่มี
ตัวแปรเชิงปริมาณ 

16 7 6 6 5 3 15 14 14 43 

3. ข้อมูลผลลัพธ์ 16 7 4 6 5 3 15 13 13 41 
4. ข้อมูลสูญหาย/ไม่มีข้อมูล 

สูญหาย 
15 7 4 6 5 3 15 12 13 40 

5. เหตุผลการนำตัวแปรเข้ามาใน
ตัวแบบ/ไม่วิเคราะห์เชิงพหุ 

14 5 5 4 5 1 13 9 12 34 

6. ขนาดความสัมพันธ์ยังไม่ปรับ
ผลกระทบ 

8 4 4 5 1 3 8 7 10 25 

7. ขนาดความสัมพันธ์ปรับ
ผลกระทบแล้ว 

9 7 1 4 1 3 8 9 8 25 

8. ผู้เข้าร่วมวิจัยแต่ละขั้นตอน 8 1 5 4 1 1 8 6 6 20 
9. ช่วงเชื่อมั่นขนาดความสัมพันธ์ 9 6 1 2 1 1 9 4 7 20 
ร้อยละความครบถ้วน 73.2 81.0 66.7 79.6 64.4 74.1 78.5 69.8 71.9 73.5 

 
ตารางที่ 5 ประเด็นท่ีต้องรายงานในผลการวิจัย การวิจัยกึ่งทดลอง (จำนวนบทความวิจัย 52 เรื่อง)   

รายการ จำนวนบทความวิจัย 
พยาบาล 
(22 เรื่อง) 

เภสัชกรรม 
(12 เรื่อง) 

แพทย์ 
(7 เรื่อง) 

สาธารณสุข 
(7 เรื่อง) 

เทคนิค 
การแพทย์ 
(4 เรื่อง) 

พ.ศ. 
2564 
(20 

เรื่อง) 

พ.ศ.
2565 
(12 

เรื่อง) 

พ.ศ.
2566 
(20 

เรื่อง) 

รวม 
(52 

เรื่อง) 

1. ผลลัพธ์ของแต่ละกลุ่ม 22 12 7 7 4 20 12 20 52 
2. วันท่ีติดตาม 21 12 6 7 3 19 10 20 49 
3. จำนวนหน่วยสังเกตท่ีนำมาวิเคราะห์

แต่ละกลุ่ม 
19 12 7 7 4 18 12 19 49 

4. ข้อมูลพื้นฐานของแต่ละกลุ่ม 19 11 7 7 4 19 11 18 48 
5. จำนวนผู้สูญหาย/ไม่มีผู้สูญหาย 21 11 7 7 4 18 11 19 48 
6. เหตุผลการสูญหาย/ไม่มีผู้สูญหาย 20 9 7 7 4 18 11 19 47 
7. หน่วยสังเกตท่ีนำมาวิเคราะห์เป็น

หน่วยสังเกตท่ีได้รับการจัดสรรเข้า
กลุ่มตั้งแต่เริ่มต้น 

18 10 7 7 4 17 11 18 46 

8. วันท่ีคัดเข้า 10 9 3 2 3 7 8 12 27 
9. ผลการเปรียบเทียบพร้อมช่วงเชื่อมั่น 1 2 2 1 1 2 1 4 7 
10. แผนภาพจำนวนผู้เข้าร่วมวิจัย 0 2 3 0 0 2 0 3 5 
ร้อยละความครบถ้วน 68.6 75.0 80.0 74.3 77.5 70.0 72.5 76.0 72.9 
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ตารางที่ 6 ประเด็นท่ีต้องรายงานในผลการวิจัย การวิจัยเชิงพรรณนา (จำนวนบทความวิจัย 172 เรื่อง)   
รายการ จำนวนบทความวิจัย 
 เภสัช 

กรรม 
(64 

เรื่อง) 

แพทย์ 
(51 

เรื่อง) 

สาธารณ 
สุข 
(25  

เรื่อง) 

พยาบาล 
(17 

เรื่อง) 

ทันตก
รรม 

(8 เรื่อง) 

เทคนิค
การแพทย์ 
(7 เรื่อง) 

พ.ศ. 
2564 
(54 

เรื่อง) 

พ.ศ. 
2565 
(54 

เรื่อง) 

พ.ศ. 
2566 
(64 

เรื่อง) 

รวม 
(172 
เรื่อง) 

1. ข้อมูลพื้นฐานของ
ผู้เข้าร่วมวิจัย 

61 50 21 17 8 6 52 52 59 163 

2. ข้อมูลผลลัพธ์พร้อมช่วง
เชื่อมั่น 

0  6 5 2 1 3 5 6 6 17 

ร้อยละความครบถ้วน 47.7 54.9 52.0 55.9 56.3 64.3 52.8 53.7 50.8 52.3 
 
 

 
 
ภาพที่ 1 บทความวิจัยที่นำเข้ามาประเมินความครบถ้วนของการรายงานผลการวิจัย 
 


