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บทคดัย่อ 

             การปฏบิัติโดยองิหลักฐานเชิงประจักษ์ 

(Evidence-based practice-EBP)เป็นประเดน็ที่มี

ความส าคัญอย่างย่ิงในการบริการสขุภาพของ               

ทุกประเทศในระยะหลายสบิปีที่ผ่านมา ทั้งน้ีมีแรง            

ผลักดันที่มีความคล้ายคลึงกนัได้แก่การควบคุม           

คุณภาพการบริการ ความพยายามในการลดต้นทุน

การบริการ และการบริการที่มีผู้ใช้บริการเป็นศูนย์-

กลาง ด้วยเหตุดังกล่าวบุคลากรสขุภาพจ าเป็นจะต้อง

ปฏบิัติการบริการโดยใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ที่

สามารถยืนยันเชิงวิทยาศาสตร์เพ่ือให้เกดิคุณภาพ

การบริการ การปฏบิัติโดยใช้หลักฐานเชิงประจักษ์มี

เคร่ืองมือส าคัญคือ แนวปฏบิตัิทางคลินิก (Clinical 

practice guidelines -CPGs) ที่สามารถเป็นตัวเช่ือม

ระหว่างหลักฐานเชิงประจักษ์หรือการวิจัยกบั             

การปฏบิัติได้ บทความนี้ จะกล่าวถึง  ความหมาย  

ความส าคัญ และการพัฒนาแนวปฏบิัติทางคลินิก

ตามแนวคิดของการปฏบิัติโดยองิหลักฐาน               

เชิงประจักษ ์

---------------------------------- 

* รองศาสตราจารย์ คณะพยาบาลศาสตร์   

   มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ 

 

ค าส าคญั : แนวปฏบิัติทางคลินิก, การพัฒนาแนว

ปฏบิัติทางคลินิก, การปฏบิัติโดยองิหลักฐานเชิง

ประจักษ์  

 

Abstract  

      Evidence-based practice (EBP) has 

been a very important issue in health care of all 

countries throughout the world during the past 

decades. The driving forces for the development 

of evidence-based practice have been quite 

similar, the increasing cost constraints, a pressure 

from the need of quality improvement, and the 

client-centered care. Health care professions 

need to be involved in the use of scientific 

evidence to guide practice and improve the 

quality of health care. Clinical practice guidelines 

(CPGs), as an EBP tool can provide a vital link 

between evidence and practice or other words, 

they can help infuse research into practice. The 

purpose of this paper is to discuss mainly on the 

definitions, significance, and developing process 

of  clinical practice guidelines base on a concept 

of evidence-based practice.                
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บทน า 

ในช่วงระยะเวลาหลายสิบปีที่ผ่านมา ได้มี

การตื ่นต ัวอย่างมากในการพัฒนาการปฏ ิบ ัติ                 

การทางพยาบาลโดยใช้หลักฐานเชิงประจ ักษ์ 

(evidence-based  practice : EBP)  ทั้งนี้ เนื่องจาก

แรงผลักดันจากการจัดบริการสุขภาพภายใต้ระบบ

สขุภาพใหม่  ที่มีเป้าหมายหลักให้ประชาชนมีภาวะ

สุขภาพดีภายใต้ค่าใช้จ่ายที่ลดลง  จึงท าให้ต้องมี             

กิจกรรมการควบคุมและพัฒนาคุณภาพอย่าง              

ต่อเนื่ อง กิจกรรมเพ่ือเป้าหมายในการรับรอง              

คุณภาพโรงพยาบาล  และการที่อยู่ท่ามกลางสังคม       

ที่เน้นการใช้ความรู้ ในการขับเคล่ือนงานต่างๆให้

ส า เ ร็จ   ประกอบกับวิช า ชีพพยาบาลมีความ

เคล่ือนไหวเกี่ ยวกับการพัฒนาบทบาทของการ

ปฏบิัติการพยาบาลข้ันสงู  ซ่ึงเป็นช่วงระยะที่ส  าคัญมาก

ในการแสดงออกถึงการยกระดับวิชาชีพพยาบาลให้               

ก้าวหน้าข้ึน ปัจจัยที่กล่าวมาทั้งหมดเป็นแรงผลักดัน

ให้เกิดการบูรณาการความรู้ ไปสู่การปฏิบัติการ

พยาบาลเพ่ือให้เกิดผลลัพธ์ของการบริการและไปสู่

เป้าหมายหลักคือ คุณภาพ  ดังนั้นการปฏิบัติจะต้อง

กระท าโดยอาศัยหลักฐานที่ดีที่สุด (best  evidence)  

เป็นหลักฐานที่ได้รับการยืนยันทางวิทยาศาสตร์จาก

งานวิจัย (scientific  evidence)  ที่บูรณาการร่วมกับ

การตัดสินใจทางคลินิก โดยอาศัยผู้ใช้บริการเป็น

ศูนย์กลาง  สิ่ งส าคัญที่ เป็นตัวเช่ือมโยงระหว่าง

หลักฐานดังกล่าวกบัการปฏบิัติ คือ  clinical  practice  

guidelines : CPGs  ถือเป็น EBP tool ที่ถูกคาดหวัง

ใ ห้ เ ป็นวิถี ทางของการใ ช้ความรู้  (knowledge  

utilization)  ค าว่า  guidelines  หรือแนวปฏิบัติเป็น

ค าที่บุคลากรสุขภาพมีความคุ้นเคยและน ามาใช้ใน

ลักษณะแนวปฏิบัติในกิจกรรมการดูแลผู้ป่วย                

ซึ่งส่วนใหญ่จะจัดขึ้ นเป็นคู่มือ (manual) ในการ

ปฏิบัติวิธีการพยาบาล (procedure  guidelines)  ซึ่ง

มักจะอิงขั้นตอน (step)  ในวิธีปฏิบัติมากกว่า  และ

มักจะอิง เนื้ อหามาจากต าราและการตกลงกัน               

ในหน่วยงาน  เพ่ือเรียงล าดับขั้นตอนการปฏิบัติ

มากกว่า  เมื่อมีค าว่า  clinical  practice  guidelines  

เกิดขึ้ น  โดยใช้แนวคิด  evidence-based practice 

(EBP) จึงท าให้เกิดความสบัสนระหว่าง  guidelines  

ที่มีอยู่เดิม  และ  evidence-based clinical practice 

guidelines บทความนี้ จะกล่าวถึง  ความหมาย  

ความส าคัญ  แนวคิดและการพัฒนาแนวปฏิบัติโดย

องิกรอบแนวคิดของ evidence-based practice 

 

ความหมายของศพัทท่ี์เกี่ยวขอ้ง 

เคร่ืองมือของ  EBP  ที่สามารถเช่ือมโยง

ระหว่างหลักฐาน (evidence)  กับการปฏิบัติใน            

รูปแบบอื่นๆนอกเหนือจาก clinical  practice  

guidelines(CPGs) และ evidence-based 

guidelines  ที่มักมีการใช้กันอย่างสับสน  ได้แก่  

protocols,  algorithms,  standards,  care  

pathways  และ careMAP (Thomson, Angus, & 

Scott, 2000)  ผู้เขียนใคร่ขอให้ท าความเข้าใจกับ

ความหมายของค าเหล่านี้   โดยเฉพาะเมื่ อน ามา

เปรียบเทยีบกบั CPGs  จะท าให้ผู้ใช้ใช้ได้ถูกต้องขึ้น 

     แนวปฏิบติัทางคลินิก (clinical  practice 
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guidelines – CPGs)  หมายถึง  ข้อความที่

พัฒนาขึ้ นอย่างเป็นระบบ  เพ่ือช่วยในการตัดสินใจ

ของ    ผู้ประกอบวิชาชีพและผู้ใช้บริการเกี่ยวกับการ

ดูแลรักษาสุขภาพ  ที่เหมาะสมส าหรับภาวะใดภาวะ

หนึ่ง (Field, & Lohr, 1992  cited  in  Graham, 

& Harrison,  2005)  จากค าจ ากัดความดังกล่าว   

จะเห็นได้ว่า CPGs จะต้องมีระบบในการพัฒนา

ความรู้ที่น าเป็นแนวปฏิบัติจะต้องถูกทบทวนอย่าง

เ ป็นระบบ  ผ่ านการ บูรณาการตัดสินใจโดย

ผู้ เ ช่ี ย วช าญ   แนวปฏิบั ติ จ ะมี ค ว าม ยืดห ยุ่น  

เน่ืองจากเป็นหลักการที่ ช้ีแนวทางเพ่ือช่วยการ

ตัดสิน ใจแ ก่ บุคลากรสุขภ าพ   ในประ เด็นที่

เฉพาะเจาะจง  Hewitt – Taylor (2004) ได้สรุปว่า  

CPGs    ควรเขียนเป็น  general  

recommendations,  not  absolutes  that  must  be  

followed  in  all  situations 

          Evidence-based guidelines  หมายถึง 

CPGs ที่พัฒนามาจากหลักฐานที่เป็น systematic 

review 

 Protocols  เป็นขั้นตอน (step) ของการ

ปฏบิัติที่ระบุทศิทางชัดเจน  ไม่มีการยืดหยุ่น  มักจะ

พัฒนาขึ้ นเพ่ือใช้เฉพาะหน่วยงาน  และมักถูก

ก าหนดโดยคณะผู้เช่ียวชาญ  protocols  จะ  rigid  

และต้องถือปฏิบัติมากกว่า guidelines ซึ่ ง 

guidelines  เป็นค าแนะน าที่ยืดหยุ่นได้ส าหรับผู้ป่วย

เฉพาะราย  (Carnett, 2002; Hewitt  -Taylor, 

2004)   

 Algorithms เป็นขั้นตอนการตัดสินใจใน

การปฏิบัติที่เป็นไปตาม  flow  chart  ส าหรับเร่ือง

ใดเร่ืองหนึ่ง เช่น CPR  algorithms  ใน  algorithms  

จะมี yes / no options  ให้เลือก  มักใช้  algorithms  

ส าหรับกระบวนการปฏิบัติที่มีความซับซ้อน  ซ่ึง

อาจจะเป็นประเดน็ใดประเดน็หน่ึงที่มีความซับซ้อน

หรือยุ่งยาก (trouble  spots) ของแนวปฏิบัติ การใช้  

algorithms ร่วมกบั guidelines หรือ care  pathways  

จะท าให้บรรลุผลลัพธ์ได้ดีขึ้ น (Thomson,  Angus, 

& Scott,  2000) 

 Standards  เป็นสิ่งที่ใช้อธิบายวิธีการดูแล

ในหน่วยงาน ซึ่งอาจจะเป็น research – based  

หรือไม่กไ็ด้ (แต่  guidelines ต้องเป็น research – 

based  เสมอ)  ยกตัวอย่างเช่น  มาตรฐานการ

เคลื่อนย้าย         ผู้ป่วยจาก  ICU  ไป  ward  การ

มี  standards  หรือมาตรฐานการปฏิบัติงานไว้ใน

หน่วยงานจะช่วยท าให้บุคลากรตระหนักถึงวิธีปฏิบัติ

ที่ถูกต้อง ปลอดภัย (caring  process) standards  

เป็น  must-do  level  of  care (Carnet,  2002) 

 Care pathways / Care MAP เป็น  

multidisciplinary plan  of  care  ส าหรับกลุ่มผู้ป่วยที่มี

ลักษณคล้ายคลึงกัน มักจัดท าข้ึนกับผู้ป่วยกลุ่มใหญ่ 

(high  volume)  care  pathways  หรือแผนการดูแล 

เปรียบเสมือนแนวทางที่ผู้ป่วยส่วนใหญ่ของกลุ่มควรจะ

เป็น  ถ้าผู้ป่วยรายใดแปรปรวนออกจากแนวทาง ต้องมี

การวิเคราะห์หาสาเหตุ ส่วน  CareMAP  คือ  care  

pathways  ที่ได้ก าหนด  outcomes ของการดูแลในแต่

ละช่วงเวลาตามแผนการดูแล 

 สิ่ งส าคัญที่ สุดทั้ ง CPGs, protocols,  

algorithms  และ  care  pathway s  จะต้องพัฒนาขึ้น

จากการทบทวน  evidence  อย่างเป็นระบบ  เพ่ือให้

ได้มาซ่ึงหลักฐานการปฏิบัติที่ดีที่สุด  โดยบูรณาการ

ร่วมกบัความรู้ความช านาญของผู้ปฏบิัติ 
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ความส าคญัของ  CPGs 

โดยพ้ืนฐานความเป็นจริง CPGs เป็นสิ่งที่

อยู่กับการบริการสุขภาพเป็นเวลามานานแล้ว ใน            

รูปแบบของ  treatment  recommendations ตัวอย่าง

ของ  CPGs  ในยุคก่อนๆได้แก่ การให้ภูมิคุ้มกัน

โรค  การปฏบิัติช่วยฟ้ืนคืนชีพ  ก่อนหน้านี้ การเขียน

แนวปฏิบั ติ จ ะ เกิดจากการที่ บุ คคลห รือก ลุ่ม    

บุคลากรสขุภาพ  ทบทวนต ารา  บทความ  หรือจาก

ประสบการณ์ของตนเอง  หรือจากสิ่งที่เคยปฏิบัติ    

อยู่แล้ว แต่ในยุคของการควบคุมคุณภาพการดูแล  

CPGs จะต้องมาจากการบูรณาการหลักฐานที่เป็น  

sound  scientific  research  ร่วมกับการตัดสนิใจ 

(consensus) ของผู้เช่ียวชาญ จึงจะท าให้เกิดผลลัพธ์

การ ดูแลที่ ดี  จากการทบทวนวรรณกรรมของ 

Grimshaw & Russell (1993)  เกี่ยวกับผลของ  

การใช้  CPGs ในการรักษาผู้ป่วย พบว่า เกิดผลลัพธ์

ที่ดีใน  55  รายงานจาก  59  รายงาน 

 ดังได้กล่าวมาแล้วว่า  CPGs  เป็นตัว

เช่ือมโยงระหว่างความรู้กับการปฏิบัติ ดังนั้น CPGs      

จึงเป็นสิ่งที่จะท าให้เกิดการพัฒนาคุณภาพการดูแล  

อย่างไรกต็ามผลของการดูแลจะดีขึ้ นตามหลักการ  

ดังกล่าวได้ CPGs จะต้องมาจาก sound & 

appropriate  evidence  และที่ส  าคัญต้องถูกน าไป

ปฏิบัติอ ย่างถูกต้อง สม ่ า เสมอ โดยนักปฏิบัติ 

(Bazian, 2005) โดยทั่วไป CPGs จะสร้างขึ้ น

ส าหรับการดูแลเฉพาะโรค,  เฉพาะปัญหา  หรือ  

การปฏิบัติในเ ร่ืองใดเ ร่ืองหนึ่ งโดยเฉพาะก็ได้ 

(AHCPR,  1991) 

 

 

ประโยชนข์อง  CPGs 

 CPGs  ท าให้รูปแบบการดูแลไปในทศิทาง

เดียวกนั ลดความหลากหลาย (variation) เนื่องจาก  

CPGs เป็นตัวช้ีแนวทางการตัดสนิใจให้ผู้ปฏิบัติใช้

วิจารณญาณร่วมกับความช านาญในการดูแลผู้ป่วย

เฉพาะราย การพัฒนาและใช้ CPGs เป็นการส่งเสริม

การท า งานระหว่างสหสาขาวิช า ชีพ  โดยเ น้น

ผู้ใช้บริการเป็นศูนย์กลาง ท าให้ผู้ใช้บริการได้รับการ

ดูแลที่ครอบคลุม ต่อเน่ือง  มีมาตรฐาน  ลดโอกาส

เกิดความผิดพลาด  ลดกิจกรรมหรือขั้นตอนการ

ปฏิบัติที่ไม่จ าเป็นหรือซ ้าซ้อน  เพ่ือให้ผู้ใช้บริการ

ได้รับประโยชน์สูงสุด  ค่าใช้จ่ายต ่า  และปรับปรุง

คุณภาพการบริการสม ่าเสมอ  และผลลัพธ์ที่ทั้งผู้

ให้บริการ  ผู้ใ ช้บริการ และผู้มี ส่วนเกี่ ยวข้อง

ปรารถนาสงูสดุ  คือ ตัวช้ีวัดคุณภาพการบริการดีขึ้ น  

เช่น  อัตราตาย  ความพิการ  ภาวะแทรกซ้อน  

จ านวนวันนอนและค่าใช้ จ่ายลดลง  ในขณะที่

คุณภาพชีวิตดีขึ้น (NHMRC, 1998) 

  

การพฒันา  CPGs 

ในการพัฒนาแนวปฏิบัติอาจมีข้ันตอนที่

แตกต่างกันออกไปตามลักษณะเร่ืองที่ท  า แต่การ

พัฒนาแนวปฏิบัติจะต้องประกอบด้วยหลักส าคัญ       

ต่อไปนี้  (NHMRC, 1998)   

           1.  กระบวนการพัฒนา  CPGs  ต้องมี

เป้าหมายหลักอยู่ที่ผลลัพธก์ารบริการ (outcomes) 

 2.  CPGs  ต้องมาจาก  best  available  

evidence และต้องระบุ  strength of  

recommendation (level,  quality,  relevance  and  

strength) 
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 3.  การแปลง  evidence  เหล่านั้น ต้อง

ผ่านการตัดสนิใจของผู้มีประสบการณ์  และมีความ

เช่ียวชาญ  เพ่ือให้ได้มาซ่ึง good  clinical  

recommendations 

 4.   กระบวนการพัฒนาควรเป็น   

multidisciplinary  team  โดยรวมทั้ง  consumers 

และ stakeholders  ด้วย 

 5.  CPGs  ควรมีความยืดหยุ่นและสามารถ

ประยุกต์ใช้ได้หลายหน่วยงาน 

 6.  CPGs  ควรพัฒนาบนฐานของค่าใช้จ่าย

ที่ลดลง 

 7.  CPGs  ที่พัฒนาแล้วต้องมีการเผยแพร่

และน าไปใช้ในกลุ่มเป้าหมายอย่างมีประสิทธิภาพ  

และสร้างความตระหนักในผู้ให้บริการ เพ่ือให้เกิด

การใช้ CPGs  อย่างต่อเนื่อง 

 8. ควรมีการติดตามประเมินผลการน า  

CPGs  ไปใช้และผลลัพธท์ี่ได้อย่างต่อเน่ือง 

 9. CPGs ควรมีการ revised อย่าง

สม ่าเสมอ 

 

 องค์กรด้านสขุภาพหลายองค์กรที่ได้พัฒนา  

CPGs ขึ้น ทั้งในระดับชาติและสมาคมบริการสขุภาพ

เฉพาะทาง  เช่น  National  Health  and  Medical  

Research  Counsel (NHMRC)  ของประเทศ    

ออสเตรเลีย,  Scottish  Intercollegiate  Guidelines  

Network (SIGN),  Agency  for  Health  Care  

Policy  and  Research (AHCPR)  ปัจจุบัน

เปล่ียนเป็น   Agency  for  Health  Care  Research  

and  Quality (AHRQ), Registered  Nurse  

Association  of  Ontario (RNAO),  Guidelines  

International  Network (G–I– N),  Royal  College  

of  Nurses (RCN), National Institute for Clinical  

Excellence (NICE) เป็นต้น (Graham & Harison,  

2005)  แต่ละองค์กรก าหนดการพัฒนา  CPGs              

ที่มีความหลากหลายของข้ันตอน  ตั้งแต่  4 – 5  

ขั้นตอน  จนกระทั่งถึง  17 – 18  ขั้นตอน แต่             

หลักการใหญ่ๆจะมี ความคล้ายคลึงกัน และอิง

กรอบแนวคิดของ  EBP  เช่น  ต้องมีทีมสหสาขา

วิชาชีพในการด าเนินงาน ต้องสืบค้นและประเมิน  

evidence อย่างเป็นระบบ ต้องบูรณาการความ            

คิดเห็น  ประสบการณ์  ของผู้เช่ียวชาญ  การมีส่วน

ร่วมของผู้ใช้บริการ  ต้องผ่านการทดลองใช้และ        

ปรับปรุง  เป็นต้น  ในบทความนี้ ผู้เขียนจะขอระบุ  

ข้ันตอนที่เกิดจากการทบทวนข้ันตอนของทุกองค์กร

และสถาบันดังกล่าว และน ามาเรียบเรียงเพ่ือให้

ครอบคลุมรายละเอียดของกิจกรรมที่ควรปฏิบัติใน

กระบวนการพัฒนา  CPGs  เพ่ือผู้ที่เร่ิมท าการศึกษา

และปฏิบัติจะได้เกิดความเข้าใจอย่างท่องแท้และ

สามารถน าไปปฏิบัติได้ ถูกต้อง การบูรณาการ            

ขั้นตอนของการพัฒนา  CPGs มีดังต่อไปนี้  

(AHCPR, 1991;  NHMRC, 1998;   NICE, 

2002  cited  in  Hewitt – Taylor, 2005) 

1. การก าหนดประเด็นปัญหาท่ีตอ้งการ 

แกไ้ขโดยการใช ้ CPGs  

                เน่ืองจาก CPGs  เป็นข้อความที่ได้จาก

การทบทวนอย่างเป็นระบบ  เพ่ือช่วยผู้ปฏบิัติในการ 

ตัดสนิใจดูแลภาวะสขุภาพในประเดน็ใดประเดน็

หน่ึง ดังน้ันการก าหนดประเดน็ปัญหาที่ต้องการ  

CPGs ควรเป็นประเดน็ส าคัญที่หน่วยงานต้องการ

ปรับปรุงคุณภาพ และหน่วยงานมีความเหน็พ้อง      
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ต้องกนั การก าหนดประเดน็ปัญหาสามารถท าได้จาก

การทบทวนผลลัพธใ์นเร่ืองเหล่าน้ัน  เช่น  ผลลัพธ์        

ที่ได้ไม่แน่นอน หรือผลลัพธไ์ม่ดี  มีความเสี่ยงสงู       

ผู้ใช้บริการไม่พึงพอใจ มีข้อร้องเรียน หรือได้จาก

การทบทวนวิธปีฏบิัติในหน่วยงาน  เช่น  มีความ

หลากหลายในการปฏบิัติในเร่ืองเดียวกนั บางคร้ัง

การปฏบิัติในบางเร่ืองกเ็ป็นภาระงานมากเกนิก าลัง 

(workload) ที่ส่วนหน่ึงมาจากการท าในสิ่งที่ไม่            

จ าเป็นต้องท าหรือท าตามความเคยชิน  หรือท าตาม  

routine  การปฏบิัติบางอย่างใช้เวลามาก  ต้นทุนสงู  

แก้ไขปัญหาซ า้ซากไม่ได้  บางคร้ังกไ็ม่มีการ

ประเมินผลลัพธอ์ย่างจริงจัง  เน่ืองจากขาดข้อมูลที่

เป็นระบบ  ท าให้มีปัญหาในการตรวจสอบคุณภาพ   

         กลยุทธใ์นการก าหนดประเดน็ปัญหาอาจท า

ได้โดย     การระดมสมองของบุคลากรในหน่วยงาน 

หรือก าหนดจากประเดน็ตัวช้ีวัดคุณภาพการบริการ   

ที่ไม่ถึงเกณฑ ์    หรือบางคร้ังก าหนดประเดน็ปัญหา 

สามารถท าได้จากการสรุปพูดคุยกัน จากการลง

ฉันทามติจากการท า journal  club  การ conference  

ในหน่วยงาน  เพ่ือจุดประกายให้มองเห็นปัญหา          

ตัวอย่างประเด็นปัญหาที่เฉพาะเจาะจงที่ต้องการ  

CPGs  เช่น การติดเช้ือ การเกิดแผลกดทับ การ

ปฏิบัติช่วยฟ้ืนคืนชีพ การเลื่อนหลุดของท่อช่วย

หายใจ  การจัดการความเจ็บปวด  การดูแลผู้ป่วย

ใกล้ตาย  การจัดการสิ่ งแวดล้อม  การเลิกใ ช้

เคร่ืองช่วยหายใจ  เป็นต้น 

2. การก าหนดทีมพฒันา   

                 ทมีงานควรมาจากสหสาขาวิชาชีพ  ที่มี

ความเกี่ยวข้องกบัประเดน็หรือหัวข้อเร่ืองที่จะพัฒนา  

CPGs  เช่น แพทย์  พยาบาล  เภสชักร             

นักกายภาพบ าบัด  โภชนากร  เป็นต้น  ทมีงาน           

ควรเป็นผู้มีความรู้  ความช านาญในเร่ืองที่จะท า  

สามารถสบืค้น  อ่าน  ประเมินผล  คัดเลือก  

evidence (โดยเฉพาะที่มาจากงานวิจัย)ได้ การสร้าง

ทมีที่มีการประสานความร่วมมือกนัอย่างแท้จริง

ระหว่างฝ่ายวิชาการ (education) ฝ่ายวิจัย (research) 

และฝ่ายปฏบิัติ (practice) จะท าให้การด าเนินงานมี

ประสทิธภิาพมากขึ้น  จ านวนสมาชิกทมีควรอยู่

ระหว่าง 5-10 คน เพ่ือความสะดวกในการนัดหมาย

ประชุมและท างาน  พยาบาลที่ปฏบิัติการพยาบาลข้ัน

สงู (APNs)  คือ  บุคคลที่ถูกคาดหวังว่าควรจะเป็น  

key person  หรือหัวหน้าทีมพัฒนา 

CPGs (Glanville,  Schrim,  &  Wineman,  

2000) 

3. การก าหนดวตัถุประสงค ์ ขอบเขต   

และผลลพัธ ์ 

               การก าหนดวัตถุประสงค์ต้องให้มีความ

ชัดเจน  สอดคล้องกบักลุ่มเป้าหมาย  และต้องมีการ

ก าหนดเกณฑท์ั้ง inclusion และ exclusion  criterias  

ส าหรับกลุ่มเป้าหมาย ทั้ ง ผู้ใ ช้และผู้ให้บริการ  

ก าหนดหน่วยงานที่จะน า  CPGs ไปใช้ ที่ส  าคัญที่สดุ 

คือ  การก าหนดผลลัพธ์ที่จะเกิดจากการให้การดูแล

ตาม  CPGs  ผลลัพธ์ที่ก าหนดจะเป็นผลลัพธ์ที่เกิด

ขึ้ นกับผู้ใช้บริการ  ผู้ให้บริการ  หรือหน่วยงานและ

องค์กร  ผลลัพธ์อาจเป็นได้ทั้งผลลัพธ์ระยะสั้นหรือ

ผลลัพธ์ระยะยาว  การก าหนดผลลัพธ์ล่วงหน้าจะท า

ให้สามารถก าหนดค าส าคัญในการสบืค้นหาหลักฐาน

ได้  และสามารถวางแผนการประเมินผลลัพธ์           

ล่วงหน้า เช่น  การสร้างเคร่ืองมือประเมินผลลัพธ ์ 

วิธีการรวบรวมข้อมูล  เป็นต้น  ผลลัพธ์ที่เกี่ยวข้อง
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กับผู้ใช้บริการส่วนใหญ่จะเป็นผลลัพธ์ด้านสุขภาพ 

(health  outcomes)  เช่น  อัตราตาย  อัตรารอด  

การเกิดภาวะแทรกซ้อน ระยะเวลานอนในโรง-

พยาบาล  ค่าใช้จ่ายด้านสขุภาพ เป็นต้น 

4. การสืบคน้และการประเมินคุณค่า   

evidence   

               การท าการสบืค้น evidence  ต้องกระท า

การสืบค้นให้เป็นระบบ และทั่วถึงทุกแหล่งของ    

ข้อมูล เน่ืองจากเป้าหมายหลักของการมี  CPGs  คือ

การท าให้เกดิประโยชน์สงูสดุ  เกิดอนัตรายน้อยที่สดุ  

และมีค่าใช้จ่ายต ่า  ดังนั้น  recommendations  ของ  

CPGs  จะต้องมาจากหลักฐานความรู้ที่ดีที่สดุเท่าที่

จะสืบค้นมาได้  และต้องเป็นการปฏิบัติที่จะน าไปสู่

ผลลัพธ์ของการดูแล  ทีมพัฒนา  CPGs  ต้อง

วางแผนการสบืค้น  evidence  ดังต่อไปนี้  

4.1 ก าหนดค าส าคัญในการสบืค้น   

โดยก าหนดจาก 

4.1.1  populations (กลุ่ม- 

เป้าหมาย)  เช่น  ผู้ป่วยมะเรง็  ผู้สูงอายุ  ผู้ป่วย

วิกฤต  เป็นต้น 

4.1.2  interventions  (วิธกีารจัด 

การปัญหา) เช่น การจัดการความเจ็บปวด                  

การควบคุมการติดเช้ือ การให้อาหารทางสายยาง  

เป็นต้น 

4.1.3 outcomes  (ผลลัพธ)์  เช่น   

ระยะเวลานอนในโรงพยาบาล  คุณภาพชีวิต  อัตรา

การติดเช้ือ  อตัราการใส่ท่อช่วยหายใจซ า้  เป็นต้น 

4.1.4  types  of  evidence  ชนิด 

ของหลักฐาน  เช่น  RCTs,  systematic  review,   

meta – analysis,  practice  guidelines   

 การก าหนดค าส าคัญที่ถูกต้องจะท าให้ได้

หลักฐานเกี่ยวข้องกบัหัวข้อเร่ืองที่จะพัฒนา  CPGs 

 4.2 ก าหนดแหล่งสบืค้นและวิธกีาร  

สบืค้น  databases  ที่สามารถสบืค้นงานวิจัย  และ  

systematic  review  ได้แก่  CINAHL (Cumulated  

Index to Nursing and Allied  Health  Literature),  

Medline,  EMBASE,  Proquest,  PubMed,  

Sciencedirect,  Blackwell  synergy,   PsychInfo  

เป็นต้น  Websites  ที่สามารถสบืค้น  systematic  

review ได้แก่ www.joannabriggs.edu.au, 

www.cochrane.org,www.york.ac.uk,  

www.medsch.wise.edu,  www.healthevidence.ca  

เป็นต้น ส่วน websites ที่สามารถสบืค้น                 

CPGs  ได้แก่ www.his.ox.ac.uk/guidelines/,  

www.sign.ac.uk, www.nice.org.uk,  www. 

guideline.gov,  www.ncbi.nim.nih.gov/ PubMed,  

www.cdc.org,  www.ahrq.gov,  www.rnao.org,  

www.rcn.org,  www.york.ac.uk  และ  websites 

ของสมาคมเฉพาะทางอื่นๆ เช่น www.aacn.org 

ของ American Association of Critical Care Nurse 

เป็นต้น  นอกจาก  databases  และ  websites            

เหล่าน้ีแล้ว  แหล่งสบืค้นด้วยมือ  เช่น  จากวารสาร

ในห้องสมุด  สบืค้นจาก  reference  lists  และจาก     

ผู้เช่ียวชาญ 

4.2 การคัดเลือก  และการประเมิน 

คุณค่าของ  evidence  การคัดเลือก  evidence ต้อง

ให้มีความเกี่ยวข้องกบัประเดน็ทางคลินิกที่ต้องการ

พัฒนา  CPGs  มี  outcomes  ที่ก าหนดใน  

evidence  ชัดเจนสอดคล้องกบั outcomes  ที่

ก าหนดไว้ล่วงหน้าไว้แล้วในขั้นตอนที่ 3 และที่ส  าคัญ

http://www.aacn.org/
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กค็ือผลที่ได้จากการศึกษาสามารถน าไปสู่การปฏบิัติ

ในกลุ่มผู้ใช้บริการในหน่วยงานได้ ในการสบืค้น  

evidence  เพ่ือการพัฒนา  CPGs  ในแต่ละหัวข้อ

มักจะได้ชนิดของ evidence ออกมาหลากหลาย  เช่น

ได้หลักฐานที่เป็น primary  research, systematic  

review,  meta – analysis,  CPGs  หรือได้งานที่

เป็นรายงานแบบ  anecdotal  record,  case  study,  

quality  improvement  project  หรือได้บทความ

ของผู้เช่ียวชาญ   

การประเมินคุณค่าของหลักฐานที่สบืค้นได้

ต้องกระท าอย่างเป็นระบบ กล่าวคือจะต้องมีหลักการ

ประเมิน หลักฐานที่เป็นงานวิจัยจะต้องพิจารณาให้

ครอบคลุมถึง  designs  การควบคุมและลด  bias 

การด าเนินการวิจัย  วิธกีารวัดผลลัพธ ์  เป็นต้น        

การประเมิน  systematic  review  ต้องพิจารณาการ

สบืค้นข้อมูลอย่างเป็นระบบ  การพิจารณาคุณสมบัติ

ของงานวิจัยที่น ามาทบทวน พิจารณาข้อสรุปที่ได้จาก

การทบทวนว่า มีความไวต่อการน าไปใช้เพียงใด  

และข้อสรุปเชิงปริมาณได้รับการอภิปรายอย่างมี     

เหตุผล  และเหมาะสม  โดยค านึงถึงการน าไปใช้

เพ่ือแก้ไขปัญหาทางคลินิกในวงกว้างหรือไม่ การ

ประเมินหลักฐานที่เป็นแนวปฏบิัติ (CPGs) ที่ม ี            

ผู้สร้างข้ึน  มีหลักส าคัญใหญ่ๆ  คือประเมิน

กระบวนการพัฒนา CPGs นั้นว่ามีความถูกต้องตาม

หลักการพัฒนาตามแนวคิดของ EBPหรือไม่  และ

ประเมินเน้ือหาที่เป็นสาระส าคัญของแนวปฏบิัติน้ัน

ว่าสามารถน าไปใช้ได้หรือไม่  เคร่ืองมือที่นิยมใช้ใน

การประเมินคุณค่าของ  CPGs  คือ  The  Appraisal  

of  Guidelines  for  Research  &  Evaluation 

(AGREE)  ซึ่งสร้างและพัฒนาโดย  The  AGREE  

Collaboration,  St. George’s  Hospital  Medical  

School,  London (The  AGREE  Collaboration,  

2001) ผู้เขียนได้ท าการแปล  เคร่ืองมือ  AGREE  

โดยผ่านการตรวจสอบความตรงด้านเน้ือหาและ

ภาษาจากผู้ทรงคุณวุฒิ  และการทดลองใช้  และ           

ได้รับการ approved เป็น  non – English  language  

versions  จาก  The  AGREE  collaboration  เพ่ือ

จัดเตรียมบรรจุใน website ของ AGREE 

Collaboration เมื่อวันที่ 18 พฤษภาคม พ.ศ.  

2548 แบบประเมินคุณภาพของแนวปฏบิัติทาง

คลินิก ประกอบด้วย  องค์ประกอบทั้งหมด  6     

องค์ประกอบ ดังนี้   (The  AGREE  Collaboration,  

2001 อ้างใน ฉวีวรรณ  ธงชัย, 2547) 

        1. ขอบเขตและวัตถุประสงค์ 

  1. 1 แนวปฏบิัติมีการระบุวัตถุประสงค์ที่

ชัดเจนและเฉพาะเจาะจง 

 1.2 ค าถามในการพัฒนาแนวปฏบิัติเป็น

ปัญหาทางคลินิก 

  1.3 ระบุกลุ่มผู้ป่วยที่จะใช้แนวปฏบิัติทาง

คลินิกนี้  

        2. การมีส่วนร่วมของผู้เกี่ยวข้อง 

2.1 ทมีพัฒนาแนวปฏบิัติประกอบด้วย 

บุคลากรจากสหสาขาวิชาชีพ 

2.2  ผู้ใช้บริการมีส่วนออกความคดิเหน็ 

2.3  มีการระบุกลุ่มผู้ที่จะใช้แนวปฏบิัติ 

ชัดเจน 

2.4  แนวปฏบิัติได้ผ่านการทดลองใช้โดย 

กลุ่มเป้าหมาย 

         3. ขั้นตอนการพัฒนาแนวปฏบิัติ             

  3.1 มีการสบืค้นงานหลักฐานงานวิจัย 
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อย่างเป็นระบบ 

3.2 ระบุเกณฑใ์นการคัดเลือกหลักฐานงาน 

วิจัยชัดเจน 

              3.3 ระบุวิธกีารก าหนดข้อเสนอแนะ 

ชัดเจน 

              3.4 มีการพิจารณาถึงประโยชน์    

ผลกระทบและ ความเสี่ยง ในการก าหนด

ข้อเสนอแนะ 

              3.5 ข้อเสนอแนะมีหลักฐานเชิงประจักษ์

สนับสนุนชัดเจน      

              3.6 แนวปฏบิัติได้รับการตรวจสอบจาก

ผู้ทรงคุณวุฒินอกองค์กรก่อนน ามาใช้ 

              3.7 ระบุขั้นตอนของการปรับปรุงพัฒนา

แนวปฏบิัติให้ทนัสมัย 

         4. ความชัดเจนและการน าเสนอ              

              4.1 ข้อเสนอแนะมีความเป็นรูปธรรม 

เฉพาะเจาะจงกบัสถานการณ ์และกลุ่มผู้ป่วยตามที่

ระบุในหลักฐาน 

              4.2 ระบุทางเลือกส าหรับการจัดการกบั

แต่ละสถานการณ ์  

              4.3 ข้อเสนอแนะเป็นข้อความที่เข้าใจ

ง่าย 

              4.4 มีค าอธบิายวิธีใช้แนวปฏบิัติ เช่น 

อาจเป็นในรูปของ แผนผังสรุปแนวทางที่ต้องท า 

          5. การประยุกต์ใช้ 

             5.1 ระบุสิ่งที่อาจเป็นปัญหาและอุปสรรค

ของการน าข้อเสนอแนะไปใช้  

              5.2 มีการพิจารณาค่าใช้จ่ายที่จะเกดิข้ึน

เมื่อมีการใช้แนวปฏบิัต ิ

5.3 แนวปฏบิัติได้รับการพัฒนาและ 

ปรับปรุงให้ทนัสมัยเสมอ 

         6. ความเป็นอสิระของทมีจัดท าแนวปฏบิัติ 

             6.1  แนวปฏบิัติได้รับการพัฒนาข้ึนมา

อย่างอสิระจากผู้จัดท า 

  6.2 มีการบันทกึความเหน็ที่ขัดแย้งกนั 

ของทมีในระหว่างการพัฒนาแนวปฏบิัติ 

  แบบประเมินคุณภาพของแนวปฏบิัติทาง 

คลินิกดังกล่าว The AGREE Collaboration 2001) 

ได้ออกแบบมาเพ่ือให้ทั้ง guidelines developers 

และ guidelines users ใช้ในการประเมินคุณภาพของ

แนวปฏบิัติที่มีผู้พัฒนาข้ึนเพ่ือตัดสนิใจน าไปใช้ หรือ

ใช้ส าหรับเป็นแนวทางในการประเมินคุณภาพของ

แนวปฏบิัติที่ทมีได้พัฒนาข้ึน โดย The AGREE 

Collaboration (2001) ได้ก าหนดเกณฑใ์นการคิด

คะแนนและเกณฑใ์นการก าหนด  cut point ในแต่

ละองค์ประกอบของแบบประเมิน ซึ่งผู้ใช้เคร่ืองมือ

ดังกล่าวควรต้องศึกษารายละเอยีดวิธกีารใช้ให้

ครอบคลุม นอกจากนี้การประเมินเพ่ือน าแนวปฏบิัติ

ที่มี         ผู้พัฒนาไว้แล้วมาใช้ยังต้องพิจารณาถึง

เน้ือหา               ในแนวปฏบิัตินั้นว่ามีความ

ทนัสมัยเป็น strong evidence สามารถน าไปปฏบิัติ

ได้ง่าย สะดวก เหมาะกบัหน่วยงาน สิ่งแวดล้อม 

ผู้ป่วยและครอบครัว            มีความสอดคล้องกบั

สถานการณปั์จจุบัน และที่ส  าคัญคือมีต้นทุนต ่า 

4.4 การจัดระดับของหลักฐาน (levels   

of  evidence)  การจัดแบ่งระดับของหลักฐาน  มี

หลากหลายระดับ  ตั้งแต่  3  ระดับถึง  5  ระดับ  

ในการพัฒนา  CPGs  ผู้พัฒนาจะต้องระบุว่ามีการ

เลือกใช้วิธีการวัดแบ่งระดับของหลักฐานขององค์กร

ใด  เป็นอย่างไร  ตัวอย่างเช่น การจัดแบ่งระดับของ 
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หลักฐานของ  NHMRC (1998)  

     Levels of evidence 

I        หลักฐานมาจาก   systematic  

review of all RCTs  (Randomized Control  

Trials) 

II       หลักฐานมาจาก  at least 1 RCT 

III-1  หลักฐานมาจาก well-designed  

pseudo-randomized control trial 

           III-2  หลักฐานมาจาก comparative  

studies not randomized (cohort studies), case 

control studies, interrupted time series with a 

control group 

           III-2  หลักฐานมาจาก   comparative  

studies with historical control, interrupted time 

series without a control group 

         IV     หลักฐานมาจาก   case series,  

either post-test or pre-test and post-test 

      โดยหลักการแล้ว  evidence  ที่ได้จาก  

systematic  review  ที่ท  าข้ึนอย่างถูกต้องตามเกณฑ์

คือพ้ืนฐานส าคัญของการพัฒนาCPGsมากกว่าการที่

จะใช้หลักฐานจากงานวิจัยเดี่ยวๆ (single study) 

และหลักฐานความรู้ที่ดีที่สดุ (best  evidence)  คือ  

systematic  review  of  high  quality  RCTs  แต่

สภาพความเป็นจริงในปัจจุบันมักจะไม่มีงาน  RCTs  

ที่เกี่ยวข้องกบัการปฏบิัติการพยาบาลให้เหน็มากนัก  

และบางประเดน็ทางคลินิกกย็ังไม่มีงานวิจัยมาก

พอที่จะท า  systematic  review ทั้งน้ีการที่จะได้ 

evidence ชนิดใดบ้างจะอยู่ที่องค์ความรู้ในเร่ืองน้ัน

และความสามารถของทมีพัฒนาในการสบืค้น 

         หลักส าคัญของการประเมินหลักฐานนั้น 

ทุกหลักฐาน (evidence)  จะต้องผ่านการพิจารณา

ตัดสินใจร่วมกันในกลุ่มผู้พัฒนา  CPGs  ที่มี           

ประสบการณ์และใช้วิจารณญาณในการตัดสินใจ  

โดยค า นึ งถึ งประโยช น์   ความเสี่ ย ง   ต้น ทุน  

ค่าใช้จ่าย  และหลักจริยธรรม  ก่อนน าไปเป็นแนว

ปฏิบัติ  ดังนั้นจึงมีผู้ให้ข้อคิดไว้ว่า RCTs evidence 

ไม่จ าเป็นจะต้องหมายความว่าจะเกิด good clinical 

recommendations เสมอไป ดังนั้นจึงไม่ควร rigid 

กับระดับของหลักฐานที่สูงสุด การได้ระดับของ         

หลักฐานจาก well-designed control studies หรือ 

time series studies ที่สามารถน าไปใช้ได้ง่ายและ

สะดวกกว่าจะมีความเหมาะสมกว่า ดังน้ันผู้ที่อยู่ใน

ทีมพัฒนา CPGs จึง ต้องเป็นผู้ที่มีความรู้  ความ

เช่ียวชาญในประเดน็ทางคลินิกเหล่าน้ัน จึงจะท าให้

การพิจารณาคัดเลือก recommendations ได้อย่าง     

ถูกต้องและเหมาะสม (Hewitt – Taylor,  2004) 

     สถาบัน Joannabriggs (JBI, 2004  อ้างใน

บังอร เผ่าน้อย, 2548) ได้จัดแบ่งเกรดของ

ข้อเสนอแนะตามความสามารถในการประยุกต์ใช้ ดังนี้   

         เกรด A  หมายถึงข้อเสนอแนะที่มีเหตุผล

สนับสนุนที่ดีมาก มีประสิทธิผลแสดงผลลัพธ์ที่

ชัดเจน สามารถน าไปสู่การเปล่ียนแปลงการปฏิบัติ 

และสามารถน าไปใช้ได้เลยโดยเป็นที่ยอมรับเชิง               

จริยธรรม 

      เกรด B  หมายถึงข้อเสนอแนะที่มีเหตุผล

สนับสนุนที่ดี ประสิทธิผลประจักษ์ชัดพอสมควร          

น าไปสู่การเปล่ียนแปลงการปฏิบัติได้ และสามารถ

น าไปใช้ได้แต่ต้องมีการเตรียมบุคลากรและอุปกรณ ์

การยอมรับเชิงจริยธรรมยังไม่ชัดเจน 

           เกรด C  หมายถึงข้อเสนอแนะสามารถน า 
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ไปสู่การเปล่ียนแปลงการปฏิบัติได้ ประสิทธิผลที่

ประจักษ์อาจมีข้อจ ากัดควรพิจารณาอย่างรอบคอบ 

การน าไปใช้ต้องมีการเตรียมบุคลากรและอุปกรณ์

อย่างมาก การยอมรับเชิงจริยธรรมอาจมีข้อโต้แย้ง

บ้าง  

    เกรด D  หมายถึงการน าข้อเสนอแนะ

น าไปสู่การเปล่ียนแปลงการปฏิบัติ ต้องมีการเตรียม

บุคลากรและอุปกรณ์อย่างมาก ประสิทธิผลที่

ประจักษ์มีข้อจ ากัด ควรพิจารณาอย่างรอบคอบ      

การน าไปใช้   การยอมรับเชิงจริยธรรมอาจมีข้อ

โต้แย้งบ้าง  

   เกรด E  หมายถึงข้อเสนอแนะไม่สามารถ

น าไปปฏิบัติไ ด้  ไ ม่เป็นที่ ยอมรับเชิงจริยธรรม             

ไม่ปรากฏประสทิธผิล ไม่มีเหตุผลสนับสนุนให้มีการ

เปล่ียนแปลงการปฏบิัต ิ

5. การยกร่าง  CPGs   

     ขั้นตอนการยกร่าง CPGs  ประกอบ 

ด้วย 

     5.1 การสรุปสาระส าคัญของแนวปฏบิัติ   

โดยรวบรวม  recommendations  ที่ได้จาก  

evidence  ที่ถูกประเมินและคัดเลือกมาแล้ว  การจัด

หมวดหมู่ของสาระส าคัญของแนวปฏิบัตินั้นสามารถ

จัดท าแตกต่างกันไปตามลักษณะของประเด็นทาง

คลินิก  ขั้นตอนการยกร่าง  CPGs  มีกลยุทธท์ี่ส  าคัญ

คือ  ต้องสร้างความมีส่วนร่วม ความรู้สกึเป็นเจ้าของ  

สร้างแรงจูงใจในผู้ปฏิบัติ  โดยจัดให้ขั้นตอนนี้ อยู่ใน

กิจกรรมพัฒนาคุณภาพ  มีผู้เช่ียวชาญและผู้มีส่วน

เกี่ยวข้อง (stakeholders)  ให้ความเห็น  มีการจัด

กจิกรรมให้เหมาะสม  เช่น  อาจเป็นการประชุมกลุ่ม  

การประชาพิจารณ์ร่าง  CPGs  การขอความคิดเห็น

โดยใช้สื่อเทคโนโลยีสารสนเทศ  หรือการจัดประชุม

เชิงปฏบิัติการ  เป็นต้น 

5.2 การจัดท าแผนประเมินผลการใช้  

CPGs ไว้ล่วงหน้า โดยจัดท าแบบประเมินผลให้

ครอบคลุมด้านโครงสร้าง (structure)  กระบวนการ 

(process)  และผลลัพธ ์ (outcomes)  วางแผนวิธี

รวบรวมข้อมูล  เช่น  จะเป็นการใช้แบบสอบถาม  

การสมัภาษณ ์  การสงัเกต  หรือการรวบรวมข้อมูล

จากรายงานผู้ป่วย  เป็นต้น  การประเมินผล

กระบวนการใช้  CPGs  จะต้องครอบคลุมการ

ประเมินการเปล่ียนแปลงการปฏบิัติของบุคลากรว่ามี

ความ             ถูกต้องตามCPGs  การประเมิน

ความรู้   ความเข้าใจใน CPGs ของบุคลากร ประเมิน

ความสะดวก  ความยากง่ายในการใช้ CPGs 

ประเมินปัญหาและอุปสรรคในการใช้  CPGs  (ทั้ง

ด้านโครงสร้าง และกระบวนการ)  ประเมินความพึง

พอใจ  และทศันคติของผู้ใช้  CPGs  เป็นต้น 

 5.3 การจัดท ารูปเล่ม CPGs ฉบับ         

ยกร่าง รูปเล่ม CPGs ควรประกอบด้วย 

ส่วนประกอบส าคัญดังนี้  

  5.3.1  ช่ือ  CPGs  และรายช่ือ 

ทมีพัฒนา ต าแหน่ง  สถานที่ท  างาน  ค าน า  สารบัญ 

  5.3.2 วัตถุประสงค์  ขอบเขต   

และผลลัพธ ์

5.3.3  กระบวนการพัฒนาทุก 

ขั้นตอนอย่างละเอยีด 

    5.3.4  ค าจ ากดัความที่ใช้ 

            5.3.5  สาระส าคัญของแนว 

ปฏบิัติเป็นหมวดหมู่  ระบุระดับของหลักฐาน 

                      5.3.6  Algorithms   
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ส าหรับข้ันตอนที่ซับซ้อนและส าคัญ (ถ้ามี) 

                   5.3.7  แหล่งอ้างองิ 

                   5.3.8  ภาคผนวก 

        ประกอบด้วย 

- แหล่ง  evidence  ที่น ามา 

เป็นสาระส าคัญของ  CPGs 

     - แบบประเมินผลการใช้   

CPGs 

                          - คู่มือ  ค าอธบิาย   

แบบฟอร์มต่างๆ  ที่ใช้ใน  CPGs (ถ้ามี) 

               - รายช่ือผู้ทรงคุณวุฒิ  

เป็นต้น 

6. การตรวจสอบจากผูเ้ช่ียวชาญ   

                 รูปเล่ม  CPGs  ฉบับยกร่าง  ต้อง

ได้รับการตรวจสอบจากผู้เช่ียวชาญ  โดยก าหนดให้

มี           ผู้เช่ียวชาญในประเดน็ทางคลินิกที่พัฒนา  

CPGs  และอย่างน้อยควรมีผู้เช่ียวชาญในการพัฒนา  

CPGs  1  คน  เพ่ือตรวจสอบกระบวนการพัฒนา  

ภายหลังการตรวจสอบจากผู้เช่ียวชาญ  ทีมพัฒนา

น ามา           ปรับปรุงก่อนน าไปทดลองใช้ 

7. การทดลองใช ้ CPGs   

                น า ร่ า งCPGsไปทดลองใ ช้กับกลุ่ ม 

เป้าหมาย  จ านวน  5 – 10  คน  หรือใช้ระยะเวลา  

1 – 2  สปัดาห์ ( จิตร สทิธิอมรและคณะ, 2543)  

ทีมพัฒนาท าการประเมินผลการทดลองใช้  ซึ่งจะ 

 

เป็นการประเมินเชิงโครงสร้างและกระบวนการ

มากกว่าจะเป็นการประเมินผลลัพธ์  หลังจากนั้นน า

ผลการประเมินมาปรับปรุง  CPGs  และจัดพิมพ์

เป็นรูปเล่มให้สมบูรณก่์อนน าไปใช้จริง 

 

สรุป  

     Clinical Practice Guidelines (CPGs)             

มีความส าคัญในการให้บริการสขุภาพในทุกๆแห่งในยุค

ปัจจุบัน เนื่องจาก CPGs เป็นเคร่ืองมือในการน าความรู้

ไปสู่การปฏบิัติให้บังเกดิผลลัพธ์ ของการให้บริการ การ

พัฒนา CPGs จึงมีความส าคัญส าหรับ         ผู้ให้บริการ

สขุภาพ ที่จะต้องท าความเข้าใจและพัฒนาทกัษะปฏิบัติ

ให้ถูกต้อง  แม้ว่าการพัฒนาจะมีข้ันตอนที่หลากหลาย 

ผู้พัฒนา CPGs จะต้องยึดหลักการที่ส  าคัญของการ

พัฒนา ซึ่งตามความเห็นของผู้เขียน องค์กรวิชาชีพทั้ง

ระดับชาติและระดับสมาคม หรือชมรมเฉพาะทาง น่าจะ

ได้ร่วมกันก าหนดแนวทางพัฒนา CPGs เพ่ือลดความ

หลากหลายของขั้นตอน และสนับสนุนการพัฒนา CPGs 

ในระดับชาติ (national) ที่สามารถประยุกต์ใช้ในระดับ

หน่วยงาน (local) หลายๆหน่วยงานได้         ได้ 

อย่างไรกต็ามการจะบังเกิดผลลัพธ์ของการบริการนั้น

ไม่ได้อาศัยเพียงมี CPGs ที่มีคุณภาพเท่าน้ัน แต่

ต้องการการน าไปใช้อย่างต่อเนื่อง สม ่าเสมอ และมีการ

ติดตามประเมินผลอย่างต่อเนื่อง 
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