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Clinical Practice Guidelines Adaptation: Concept and Process

บทคัดย่อ

	 การปรับปรงุแนวปฏบิตัทิางคลนิกิ เป็นขัน้ตอนส�ำคญัของกระบวนการน�ำแนวปฏบิตัทิางคลนิกิ

ไปใช้ การปรับปรุงอย่างเป็นระบบจะท�ำให้แนวปฏิบัติทางคลินิกมีความน่าเชื่อถือและมีคุณภาพใน

การดูแลผู้ป่วย  ในบทความนี้ขอน�ำเสนอแนวทางและขั้นตอนการปรับปรุงแนวปฏิบัติทางคลินิก ซึ่ง

เป็นแนวทางของทีมวิจัยจากองค์กรความร่วมมือเพื่อการปรับปรุงแนวปฏิบัติทางคลินิก (The 

ADAPTE  Collaboration)  ขั้นตอนการปรับปรุงประกอบด้วย 3 ระยะ ได้แก่ 1) ระยะเตรียมความ

พร้อม 2) ระยะปรับปรุง และ 3) ระยะประเมินผล

Abstract

	 Clinical practice guidelines adaptation is an important process of guidelines  

implementation.  Systematic adaptation will ensure reliability and quality of CPGs in caring 

the clients.  In this article, concept and the process of CPGs adaptation of the researcher 

team from The ADAPTE  Collaboration were presented. CPGs adaptation process  

consisted of 3 phases included as  1) set up  2) adaptation and 3) finalization 
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	 เป็นที่ยอมรับกันในแวดวงของวิชาชีพพยาบาลว่า  

การใช้หลกัฐานเชงิประจกัษ์ (evidence-based practice) 

เป็นสมรรถนะหนึ่งของการปฏิบัติการพยาบาลของ

พยาบาลผู้เชี่ยวชาญ ซึ่งในกระบวนการใช้หลักฐานเชิง

ประจักษ์นั้น จ�ำเป็นต้องมีการพัฒนาเครื่องมือที่เหมาะ

สมเพื่อน�ำไปสู่การปรับเปลี่ยนผลลัพธ์ตามท่ีหน่วยงาน

ก�ำหนดไว้ แนวปฏิบัติทางคลินิก (clinical practice 

guidelines) จงึถอืเป็นเครือ่งมอืส�ำคญัอย่างหนึง่ทีจ่ะน�ำ

ไปสู่การปฏิบัติที่ใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ โดยทั่วไป ผู้ที่

พัฒนาแนวปฏิบัติทางคลินิกที่ใช้ส�ำหรับการดูแลผู้ป่วย  

มกัจะเป็นทมีสขุภาพทีป่ระกอบด้วยบคุคลากรจากหลาย

สาขาวิชาชีพหรือทีมพยาบาล ด้วยวิธีการรวบรวมหลัก

ฐานเชิงประจักษ์หรืองานวิจัยประเภทต่าง ๆ รวมทั้ง

ประสบการณ์ของพยาบาลที่เชี่ยวชาญเฉพาะด้าน ทั้งนี้

เพื่อช่วยให้ทีมสหสาขาและพยาบาลวิชาชีพ สามารถ

ตดัสนิใจเกีย่วกบัการดแูลผูป่้วยหรอืผูร้บับรกิารทีม่ปัีญหา

เฉพาะเจาะจงได้อย่างมีประสิทธิภาพ นอกจากนั้น ยัง

ช่วยให้การดูแลผู้รับบริการมีคุณภาพและมีมาตรฐาน

เดียวกัน ในอดีตที่ผ่านมา หน่วยงานด้านสุขภาพหลาย

แห่งในประเทศไทยได้พัฒนาแนวปฏิบัติทางคลินิกขึ้น 

เพือ่ใช้เป็นแนวทางส�ำหรับการดแูลผูป่้วยทีมี่ปัญหาต่าง ๆ 

โดยใช้รูปแบบและขั้นตอนการพัฒนาที่เป็นระบบและมี

การยดึหลกัการส�ำคญัของการพฒันาแนวปฏิบตัทิีเ่น้นให้

มีการปรับปรุงแนวปฏิบัติทางคลินิกอย่างสม�่ำเสมอทุก

สามปีเป็นอย่างน้อย 

	 การปรับปรุงแนวปฏิบัติทางคลินิกถือเป็นขั้นตอน

ที่ส�ำคัญของการน�ำแนวปฏิบัติทางคลินิกไปใช้ (RNAO, 

2012) ทีมงานต้องพิจารณาสาระส�ำคัญของแนวปฏิบัติ

ทางคลินิกที่จะน�ำมาใช้ว่ามีความเหมาะสมกับบริบท 

(appropriate) หรอืไม่ อย่างไรกต็ามทีผ่่านมาหน่วยงาน

ต่าง ๆ ใช้วิธีการปรับปรุงแนวปฏิบัติทางคลินิกท่ีหลาก

หลาย อาทิ เช่น เพิ่มเติมผลงานวิจัยใหม่ ๆ เข้าไป บาง

แห่งปรับปรุงโดยการแปลจากต้นฉบับและน�ำมามาปรับ

ใช้ในหน่วยงานหลังจากได้มีการทดลองใช้ในหน่วยงาน

ของตนเองไปสักระยะหน่ึง วิธีการดังกล่าวท�ำให้สาระ

ส�ำคัญของแนวปฏิบัติทางคลินิกท่ีได้ขาดความน่าเช่ือถือ   

ดังนั้นเพื่อให้การปรับปรุงแนวปฏิบัติทางคลินิกเป็นไป

อย่างมีระบบ จึงจ�ำเป็นต้องใช้กระบวนการซึ่งเป็นที่

ยอมรับในระดับสากล ในบทความน้ีจะขอกล่าวถึง

ประเภทของแนวปฏิบัติทางคลินิก แนวทางและรูปแบบ

การปรับปรุงแนวปฏิบัติทางคลินิกซึ่งเป็นที่ยอมรับของ

ทีมสุขภาพทั่วโลก เพื่อให้ผู้เกี่ยวข้องน�ำไปประยุกต์ใช้ได้

ในทิศทางเดียวกัน  

ประภทของแนวปฏิบัติทางคลินิก  

	 ก่อนท่ีจะกล่าวถึงแนวทางการปรบัปรงุแนวปฏบิตัิ

ทางคลินกิ ผู้เขยีนขอกล่าวถงึประเภทของแนวปฏิบตัทิาง

คลินกิโดยสังเขป ทัง้นีเ้พือ่ให้ผู้อ่านเกดิความเข้าใจตรงกนั  

	 ในปี พ.ศ. 2544 กลุ่มพัฒนาแนวปฏิบัติทางคลินิก

ของประเทศนวิซแีลนด์ (The New Zealand guidelines 

group [NZGG], 2001) เป็นหน่วยงานทีท่�ำหน้าทีพ่ฒันา

แนวปฏิบัติทางคลินิก ได้จัดกลุ่มแนวปฏิบัติทางคลินิก

เป็น 5 ปรเภท ดังนี้   

	 1.	แนวปฏิบัติทางคลินิกที่ได้จากผลการปฏิบัติท่ี

เป็นเลิศ (best practice guidelines) บางหน่วยงาน

เรียกว่า practice guidelines หรอื clinical guidelines  

เป็นแนวปฏบิตัทิีม่กีารพฒันาอย่างเป็นระบบเพือ่ช่วยให้

ผู ้ปฏิบัติรวมถึงผู ้รับบริการตัดสินใจเกี่ยวกับการดูแล

เฉพาะทางทีเ่หมาะสม ทัง้นีจ้ะต้องประกอบด้วยหลักฐาน

เชิงประจักษ์ในระดับต่าง ๆ  ซึ่งผ่านการพิสูจน์แล้วว่ามี

ผลต่อผลลัพธ์

	 2.	แนวปฏิบัติทางคลินิกที่อยู่ในรูปแบบของข้อ

ก�ำหนด (protocol) เป็นแนวปฏิบัติทางคลินิกที่ยกร่าง

ขึน้มาใช้ เพือ่รกัษาหรอืแก้ไขปัญหาเฉพาะบางกรณ ี โดย

เฉพาะผูป่้วยทีม่ปัีญหาเฉยีบพลนั เช่น แนวปฏบิตัสิ�ำหรบั

การช่วยฟื้นคืนชีพ แนวทางการรักษาพยาบาลผู้ป่วยที่มี

ปัญหาก้าวร้าว เป็นต้น ข้อเสนอแนะในการปฏิบัติต่าง ๆ  

ในแนวปฏบิตัทิางคลนิกิชนดินี ้จะถกูก�ำหนดขึน้โดยคณะ

ผูเ้ชีย่วชาญของสาขานัน้ ๆ  เพือ่ให้ผูป้ฏบิตัสิามารถปฏิบตัิ

ตามข้อเสนอแนะทุกข้อ 

	 3.	แนวปฏิบัติทางคลินิกที่พัฒนาจากการประชุม

แสดงความคิดเห็นร ่วมกัน (consensus-based 

guidelines) เป็นแนวปฏิบัติทางคลินิกที่ได้จากการ

ประชุมหาข้อตกลงร่วมกันของผู้เชี่ยวชาญเฉพาะสาขา 
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เช่น ผู้เชี่ยวชาญด้านโรคหัวใจและหลอดเลือด เป็นต้น 

	 4.	แนวปฏิบัติทางคลินิกท่ีพัฒนามาจากหลักฐาน

ความรู้เชิงประจักษ์ (evidence-based guidelines) 

เป็นแนวปฏิบตัทิีพ่ฒันาโดยทมีสหสาขา หรอืทมีพยาบาล 

โดยพัฒนามาจากการรวบรวมหลักฐานเชิงประจักษ์  ซึ่ง

มีขั้นตอนการสืบค้นที่เชื่อถือได้และมีการประเมินระดับ

ของหลักฐานเชิงประจักษ์ เช่น การทบทวนวรรณกรรม

อย่างเป็นระบบ (systematic review) สาระส�ำคัญของ

แนวปฏิบัติทางคลินิกควรประกอบด้วยวิธีการปฏิบัติท่ีดี

ทีส่ดุและครอบคลมุถงึผลลพัธ์ทีจ่ะเกดิขึน้หลงัการปฏบิตั ิ 

	  5.	 แนวปฏบิตัทิางคลนิิกทีพ่ฒันามาจากหลกัฐาน

ความรู้เชิงประจักษ์อย่างชัดเจน (explicit evidence-

based guidelines) เป็นแนวปฏบิตัทิีม่ลีกัษณะเช่นเดยีว

กับ แนวปฏิบัติทางคลินิกประเภทที่ 4 แต่จะเพิ่มเติม

การน�ำเสนอโครงการที่แสดงถึงผลลัพธ์ด้านสุขภาพ 

(healthcare outcomes) รวมถึงประโยชน์ อันตราย 

การใช้ประโยชน์ และค่าใช้จ่าย เป็นต้น

	 ดังนั้นการพัฒนาแนวปฏิบัติทางคลินิกสามารถ

ท�ำได้หลายรูปแบบ ขึน้อยูกั่บวตัถุประสงค์ของการใช้งาน

ในแต่ละองค์กร อย่างไรกต็ามในปี พ.ศ. 2547 มกีารรวม

กลุ ่มกันระหว่างนักวิจัยจากประเทศสหรัฐอเมริกา 

ประเทศแคนาดา เนเธอแลนด์ องักฤษและฝร่ังเศส ได้จดั

ตั้งองค์กรความร่วมมือเพื่อการพัฒนาแนวปฏิบัติทาง

คลินิก (The AGREE Research Trust) ขึ้นและก�ำหนด

ร่วมกันว่าคุณลักษณะของแนวปฏิบัติทางคลินิกท่ีดี มี

คุณภาพจ�ำเป็นต้องมีองค์ประกอบทั้งหมด 6 องค์

ประกอบได้แก่ มีการระบุขอบเขตและวัตถุประสงค์ท่ี

ชัดเจน มีส่วนร่วมของผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย มีกระบวนการ

พัฒนาทีเ่ป็นระบบ เช่น มกีารสบืค้นหลักฐานเชงิประจกัษ์

และเกณฑ์ในการเลอืก มกีารน�ำเสนอสาระส�ำคญัชดัเจน  

ระบกุารน�ำไปใช้และแนะน�ำวธิใีช้เครือ่งมอือย่างละเอยีด 

รวมทัง้มข้ีอมลูทีแ่สดงว่าไม่เกีย่วข้องกบัประโยชน์ทบัซ้อน

อืน่ ๆ เป็นต้น (The AGREE Research Trust, 2012) ใน

ปัจจุบันทีมสุขภาพจึงนิยมท่ีจะพัฒนาแนวปฏิบัติทาง

คลนิกิ โดยมอีงค์ประกอบท้ังหมดให้มากท่ีสดุ เพือ่ให้แนว

ปฏบิตัทิางคลนิกิทีไ่ด้มคีวามน่าเชือ่ถอืและสามารถน�ำไป

ปรับเปลี่ยนผลลัพธ์ให้มีคุณภาพต่อไป 

แนวทางการปรับปรุงแนวปฏิบัติทางคลินิก 

	 การปรับปรุงแนวปฏิบัติทางคลินิก (guidelines 

adaptation) เป็นกระบวนการปรับปรุงสาระส�ำคัญใน

แนวปฏิบัติทางคลินิกอย่างเป็นระบบเพื่อให้มีความทัน

สมัยมากยิ่งขึ้น หรือเพื่อน�ำไปใช้ในหน่วยงานใหม่ที่มี

บริบทต่างกัน (The ADAPTE collaboration, 2010) 

องค์กรความร่วมมือเพื่อการปรับปรุงแนวปฏิบัติทาง

คลินิก (The ADAPTE Collaboration) เป็นหน่วยงาน

ที่ก่อตั้งโดยรวบรวมนักวิจัยจากหลายประเทศประกอบ

ด้วยแพทย์ พยาบาล และผู้เชี่ยวชาญด้านการวิจัยและ

การจัดการความรู้ จ�ำนวน 20 คน จากประเทศคานาดา

และประเทศในแถบยุโรป เช่น ฝรั่งเศส สวิสเซอร์แลนด์ 

เบลเยี่ยม และเนเธอร์แลนด์ ทบทวนงานวิจัยอย่างเป็น

ระบบ และก�ำหนดแนวทางรวมไปถึงขัน้ตอนการปรบัปรงุ

แนวปฏิบัติทางคลินิกให้มีความน่าเชื่อถือและมีคุณภาพ

เพยีงพอทีจ่ะน�ำไปใช้ให้เหมาะสมกับบรบิทของหน่วยงาน

แต่ละแห่ง ปัจจบุนัหน่วยงานดังกล่าวเป็นสมาชกิในเครือ

ข่ายความร่วมมือนานาชาติด้านการพัฒนาแนวปฏิบัติ

ทางคลินกิ (The Guidelines International Network; 

G-I-N) หลักการส�ำคัญในการปรับปรุงแนวปฏิบัติทาง

คลนิกิ ทีอ่งค์กรความร่วมมอืเพือ่การปรบัปรงุแนวปฏิบตัิ

ทางคลินิก ได้น�ำเสนอไว้ประกอบสาระส�ำคัญดังต่อไปนี้   

	 1.	วิธีการปรับปรุง ต้องเป็นวิธีการที่เชื่อถือและ

สามารถท�ำให้แนวปฏิบัติทางคลินิกที่ได้มีคุณภาพ 

	 2.	ผู้เกี่ยวข้องทุกระดับในหน่วยงานรวมทั้งผู้รับ

บริการ ควรมีส่วนร่วมในการปรับปรุง

	 3.	สาระส�ำคัญของหลักฐานเชิงประจักษ์ ที่จะน�ำ

มาปรับปรุง ต้องมีความชัดเจน เหมาะสมกับ

บริบทและสอดคล้องกับนโยบายของหน่วยงานนั้น ๆ 

	 4.	ข้อเสนอแนะในแนวปฏิบัติที่จะปรับปรุงควรมี

ความง่ายในการจะน�ำไปปฏิบัติ

	 5.	มีความยืดหยุ่น ตอบสนองความต้องการของ

หน่วยงาน 

	 6.	 มีการแจ ้งให ้ทราบถึงแหล่งที่มาขององค ์

ประกอบต่าง ๆ ในแนวปฏิบัติทางคลินิกให้ละเอียด

จะเหน็ได้ว่า ในการปรบัปรงุแนวปฏบิตัทิางคลนิกิ ควรมี

การเน้นให้ทีมปรับปรุงให้ความส�ำคัญกับผู้รับบริการให้
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มากขึน้ ทัง้นีผู้ร้บับรกิารถอืเป็นกลุม่ทีจ่ะให้ความคดิเหน็

และสะท้อนความต้องการการดูแลได้มากที่สุดกลุ่มหนึ่ง 

 

รูปแบบและกระบวนการปรับปรุง

	 จากการทบทวนงานวิจัยอย่างเป็นระบบเกี่ยวกับ

วิธีการปรับปรุงแนวปฏิบัติทางคลินิกของเฟอร์เวอร์และ

คณะ (Fervers, Burgers, Haugh, Latreille, Mlika-

Cabanne, Paquet, Burnand,) โดยรวบรวมงานวิจัย

จากฐานข้อมูลต่าง ๆ เป็นจ�ำนวนถึง 1,044 ฉบับ และ

เลือกเอกสารตามเกณฑ์เหลือท้ังหมด 18 ฉบับ สรุป

ประเด็นที่ส�ำคัญ พบว่า การปรับปรุงแนวปฏิบัติทาง

คลินิกในหน่วยงานบางแห่ง มักจะท�ำอย่างไม่เป็นระบบ 

โดยบางแห่งมีการปรับปรุงเฉพาะทีมพัฒนา บางหน่วย

งานปรับปรุงสาระส�ำคัญบางประเด็นแต่ขาดการบูรณา

การหลักฐานเชิงประจักษ์หรืองานวิจัยใหม่ ๆ เข้าไป ดัง

น้ัน นกัวจิยัขององค์กรความร่วมมอืเพือ่การปรบัปรงุแนว

ปฏิบัติทางคลินิก จึงได้ร่วมกันพัฒนากรอบแนวคิดและ

ขัน้ตอนในการปรบัปรงุแนวปฏบัิตทิางคลนิกิ เพือ่ให้แนว

ปฏบิตัทิางคลนิกิทีห่น่วยงานน�ำไปปรบัปรงุมคีวามเช่ือถือ

ได้และมีมาตรฐานในการน�ำไปใช้ กระบวนการปรับปรุง

แนวปฏิบัติทางคลินิก (The ADAPTE Collaboration, 

2010) ประกอบด้วยกิจกรรมต่าง ๆ ตามระยะของการ

ท�ำงาน 3 ระยะ ได้แก่

	 1.	ระยะเตรียมความพร้อม (set up phases)  

ประกอบด้วยกิจกรรม ดังต่อไปนี้

	 	 1.1	 จัดตัง้ทมีปรบัปรงุแนวปฏบิติัทางคลนิกิ ซึง่

อาจเป็นทมีสหสาขาวชิาชพีหรือทีมพยาบาลวชิาชพี ซึง่ทมี

ปรบัปรุงนีจ้ะท�ำหน้าทีเ่ป็นผูบ้รหิารจดัการและจดัท�ำแผน

	 	 1.2	 เลือกแนวปฏิบัติทางคลินิกที่จะน�ำมา

ปรับปรุง โดยมีหลักในการเลือก ดังนี้ 

	 	 	 1) ในหน่วยงานหรือสถานบริการสุขภาพ

ของตนเอง มีอุบัติการณ์ของการเกิดปัญหาที่จ�ำเป็นต้อง

ใช้แนวปฏิบัติทางคลินิกมาแก้ไข

	 	 	 2) ในหน่วยงานไม่มีแนวทางในการดูแล

ผู้รับบริการที่ชัดเจน ท�ำให้การผลลัพธ์ของ

การดูแลไม่เป็นไปตามเป้าหมายท่ีวางไว้ จ�ำเป็นต้องน�ำ

แนวปฏิบัติทางคลินิกที่มีอยู่มาปรับปรุงใช้

	 	 	 3) เป็นแนวปฏิบัติทางคลินิกที่ก�ำหนด

ผลลัพธ์และวิธีการประเมินผลลัพธ์ของการ

ดูแลหลังการใช้แนวปฏิบัติทางคลินิกอย่างชัดเจน

	 	 	 4) ควรเป็นแนวปฏิบัติทางคลินิกที่พัฒนา

มาจากหลักฐานเชิงประจักษ์ (evidence-

based guidelines) ในระดับต่าง ๆ 

	 	 1.3	 ทีมปรับปรุงร่วมกันตรวจสอบว่ามีแนว

ปฏบัิตทิางคลนิกิอยูจ่รงิหรอืไม่ โดยการสบืค้นด้วยวิธกีาร

ต่าง ๆ เช่น การสืบค้นด้วยมือจากห้องสมุด รวมทั้งการ

สืบค้นจากฐานข้อมูลอิเลคโทรนิกส์

ตัวอย่าง ฐานข้อมูลอิเลคโทรนิก ส�ำหรับการสืบค้นหา

แนวปฏิบัติทางคลินิก ได้แก่    

	 1)	Sumsearch; http://sumsearch.uthscsa.edu

	 2)	National Guideline Clearinghouse;  www.

guideline.gov/index.asp 

	 3)	Registered Nurses Association of Ontario 

(RNAO); www.rnao.org/  

	 4)	The Scottish Intercollegiate Guidelines 

Network (SIGN); www.sign.ac.uk/ 

	 5)	Canadian Medical Association Infobase ;   

http://mdm.ca/cpgsnew/cpgs/index.asp

	 6)	Guidelines International Network (G-I-N) ;  

www.g-i-n.net/

	 7)	National Institute for Clinical Evidence  

(NICE);www.nice.org.uk/page.aspx?o=ourguidance

	 8)	New Zealand Guidelines Group; www.

nzgg.org.nz

	 	 1.4	  ก�ำหนดทกัษะส�ำคญัของทมีปรบัปรงุแนว

ปฏิบัติทางคลินิก ทั้งนี้ทีมปรับปรุงควรมีทักษะต่าง ๆ 

ประกอบด้วยความรู้เฉพาะทาง ประสบการณ์เฉพาะ

สาขา ความเชี่ยวชาญในการบริหารจัดการองค์กร ความ

เชีย่วชาญในการวจิยัและการพฒันาแนวปฏบัิตทิางคลนิกิ 

มีทักษะในการประเมินคุณภาพหลักฐานเชิงประจักษ ์ 

การสืบค้นข้อมูล มีประสบการณ์การใช้แนวปฏิบัติและ

เสริมสร้างนวัตกรรมในการดูแลผู้ป่วย เป็นต้น 

	 	 1.5	  สรปุกจิกรรมของทมีปรบัปรงุ โดยร่วมมอื

กันค้นหาค�ำตอบเพื่อน�ำมาวางแผน จากการ
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ใช้แนวค�ำถามต่อไปนี้ 

	 	 1)	 งานทีต้่องปฏบิตัทิัง้หมดประกอบด้วยอะไรบ้าง  

	 	 2)	 ประเด็นที่ทีมปรับปรุงให้ความสนใจท่ีจะ

เรียนรู้เพิ่มเติมมีอะไรบ้าง 

	 	 3)	 กระบวนการท�ำประชาพิจารณ์มีแนวทาง

อย่างไร

	 	 4)	 ใครจะเป็นผูย้กร่างแนวปฏบิตัทิีป่รบัปรงุแล้ว

	 	 5)	 กลยุทธในการเผยแพร่และใช้แนวปฏิบัติ

ทางคลินิกประกอบด้วยอะไรบ้าง

	 	 1.6	 ด�ำเนินการเขียนโครงการส�ำหรับการ

ปรับปรุงแนวปฏิบัติทางคลินิก  ประกอบด้วย

หัวข้อต่อไปนี้ 

	 	 1)	 ชื่อเรื่อง  

	 	 2)	 ที่มาหรือความจ�ำเป็นของการปรับปรุง 

	 	 3)	 สมาชิกที่จะด�ำเนินการปรับปรุง  

	 	 4)	 แผนกิจกรรม

	 	 5)	 กระบวนการปรับปรุง

	 	 6)	 ระยะเวลาด�ำเนิน  และ

	 	 7)	 งบประมาณ

	 2.	ระยะปรบัปรงุ (adaptation phase) ประกอบ

ด้วยกิจกรรมต่าง ๆ 5 กิจกรรม ได้แก่ 

	 	 2.1	  ก�ำหนดขอบเขตและเป้าหมายของการ

ปรับปรุง ซึ่งสิ่งที่ทีมควรด�ำเนินการใน

	 	 ขั้นตอนนี้ ได้แก่ การร่วมกันพิจารณาปัญหา

สขุภาพของผูป่้วยทีม่ารบับรกิารในหน่วยงานว่ามปัีญหา

ส�ำคัญใดบ้าง โดยใช้หลัก PIPOH ซึง่ ย่อมคีวามหมายดงันี้

 	 P =  	 ประชากรทีม่ารบับรกิาร (Population) เช่น  

	 	 	 ผู้ป่วยที่เป็นโรคความดันโลหิตสูง

	 I  =	 วิธีการปฏิบัติ (Intervention) เช่น การ

	 	 	 คัดกรอง การประเมิน การพลิกตัว

	 P =	 บุคคลากรที่จะใช้แนวปฏิบัติที่ปรับปรุง  

	 	 	 (Professional) เช่น แพทย์ พยาบาล รวม 

	 	 	 ทั้งผู้รับบริการ 

	 . O =	 ผลลัพธ์ (Outcomes) เช่น อัตราตาย   

	 	 	 จ�ำนวนผู ้ป ่วยที่สามารถควบคุมระดับ 

	 	 	 ความดันโลหิตได้     

	 H = 	 สถานที่หรือหน่วยงานที่จะใช้แนวปฏิบัติ

ทางคลินิก (Healthcare setting) โดยระบุหน่วยงานให้

ชัดเจน เช่น แผนกผู้ป่วยนอก ห้องฉุกเฉิน เป็นต้น

	 	 2.2	  สืบค้นและคัดกรองแนวปฏิบัติทางคลินิก 

โดยยึดหลักดังนี้ 

	 	 	 1)	 สืบค้นโดยใช้ยึดแนวทางของการ

ก�ำหนดขอบเขต PIPOH ที่ทีมก�ำหนดขึ้น

	 	 	 2)	 สกัดสาระส�ำคัญของแนวปฏิบัติที่

สืบค้นได้ลงในแบบฟอร์มที่ 1 และ 2       

แบบฟอร์มที่ 1  

7 
 

2.2  สืบค้นและคัดกรองแนวปฏิบัติทางคลินิก โดยยึดหลักดังนี้  
1) สืบค้นโดยใช้ยึดแนวทางของการกําหนดขอบเขต  PIPOH  ที่ทีมกําหนดขึ้น 
2) สกัดสาระสําคัญของแนวปฏิบัติที่สืบค้นได้ลงในแบบฟอร์มที่ 1 และ 2                

        
แบบฟอร์มที่ 1   
 

ชื่อแนวปฏิบัต ิ
ทางคลนิิก 

ผู้แต่ง ประเทศ/
ภาษา 

วันที่ตีพิมพ์ วันที่สืบค้น ข้อสังเกต 

      
      
      
แบบฟอร์มที่ 2 
 สาระสําคัญของแนวปฏิบัติ โดยเช็คเครื่องหมาย   

CPG1 CPG2 CPG3 CPG4 
ประเด็นคําถาม  1      
ประเด็นคําถาม  2      
ประเด็นคําถาม  3      
ประเด็นคําถาม  4      
ประชากร ( P)  ระบุ.........…………     
วิธีการ ( I)  ระบุ.........…..…..     
บุคลากร (P)  ระบุ.........………     
ผลลัพธ์ ( O) ระบุ.........………     
สถานท่ี ( S)  ระบุ.........………     

 
3) คัดแยกแนวปฏิบัติทางคลินิกท่ีไม่มีคุณภาพออกไป   โดยใช้เครื่องมือประเมิน 

คุณภาพแนวปฏิบัติทางคลินิก (Appraisal of Guideline for Research & Evaluation II; AGREE II)  
ฉบับภาษาไทย ซึ่งแปลโดยทีมวิจัยจากสถาบันวิจัยและประเมินเทคโนโลยีทางการแพทย์ กระทรวง

สาธารณสุข (2556)  โดยครอบคลุม 6 หมวดรวมท้ังหมด 23 ข้อ ได้แก่  
           3.1)   หมวดที่ 1   ขอบเขตและวัตถุประสงค์ชัดเจน    ทีมปรับปรุงควรสํารวจใน
ประเด็น 3 ข้อย่อย ได้แก่  ความชัดเจนของการอธิบายวัถุประสงค์ในถภาพรวม ความชัดเจนของการ
กําหนดคําถามของการพัฒนาแนวปฏิบัติทางคลินิกที่เลือกมา และมีการอธิบายถึงกลุ่มเป้าหมายท่ีจะใช้
แนวปฏิบัติทางคลินิกไว้อย่างชัดเจน 
       3.2)   หมวดท่ี 2  การมีส่วนร่วมของผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย    ทีมปรับปรุงควร
พิจารณาใน 3 ประเด็น ได้แก่  ทีมพัฒนาแนวปฏิบัติทางคลินิกที่นํามาปรับปรุงน้ันประกอบด้วยบุคคลสุขภาพ
หลายฝ่ายรวมท้ังผู้รับบริการหรือไม่   มีการระบุถึงความต้องการและความคิดเห็นของผู้ใช้บรกิารหรือไม่ 
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	 	 3)	 คดัแยกแนวปฏบิตัทิางคลนิกิทีไ่ม่มคีณุภาพ

ออกไป โดยใช้เครื่องมือประเมินคุณภาพแนวปฏิบัติทาง

คลินิก (Appraisal of Guideline for Research & 

Evaluation II; AGREE II) ฉบบัภาษาไทย ซึง่แปลโดยทีม

วิจัยจากสถาบันวิจัยและประเมินเทคโนโลยีทางการ

แพทย์ กระทรวงสาธารณสุข (2556)   โดยครอบคลุม  

6 หมวดรวมทั้งหมด 23 ข้อ ได้แก่ 

	 	 3.1	 หมวดที่ 1 ขอบเขตและวัตถุประสงค์

ชัดเจน ทีมปรับปรุงควรส�ำรวจในประเด็น 3 ข้อย่อย 

ได้แก่ ความชัดเจนของการอธิบายวัถุประสงค์ในถภาพ

รวม ความชัดเจนของการก�ำหนดค�ำถามของการพัฒนา

แนวปฏิบตัทิางคลนิกิทีเ่ลอืกมา และมกีารอธบิายถงึกลุม่

เป้าหมายที่จะใช้แนวปฏิบัติทางคลินิกไว้อย่างชัดเจน

	 	 3.2	 หมวดท่ี 2 การมีส่วนร่วมของผู้มีส่วนได้

ส่วนเสีย ทีมปรับปรุงควรพิจารณาใน 3 ประเด็น ได้แก่  

ทีมพัฒนาแนวปฏิบัติทางคลินิกที่น�ำมาปรับปรุงนั้น

ประกอบด้วยบคุคลสขุภาพหลายฝ่ายรวมทัง้ผูร้บับรกิาร

หรือไม่ มีการระบุถึงความต้องการและความคิดเห็นของ

ผูใ้ช้บรกิารหรือไม่ และ มกีารก�ำหนดถงึผูใ้ช้งานเป้าหมาย

แนวปฏิบัติทางคลินิกอย่างชัดเจน เช่น การประคบเย็น

เมื่อมีการรั่วซึมของยาเคมีบ�ำบัด คือพยาบาลวิชาชีพ 

เป็นต้น 

	 	 3.3	 หมวดที่ 3  ความเข้มงวดของขั้นตอนการ

จดัท�ำ สาระในหมวดนีม้คีวามส�ำคญัอย่างยิง่ ทมีปรบัปรุง

ควรพิจารณาใน 8 ประเด็น ประกอบด้วย มีการสืบค้น

หลักฐานงานวิจัยอย่างเป็นระบบ มีการอธิบายเกณฑ์

ส�ำหรับการเลือกหลักฐานไว้อย่างชัดเจน อธิบายจุดแข็ง

และข้อจ�ำกัดไว้อย่างชดัเจน มกีารอธบิายวิธีการจดัท�ำข้อ

เสนอแนะไว้อย่างชัดเจน มีการพิจารณาถึงผลประโยชน์

ต่อสุขภาพ ผลข้างเคียงและความเสี่ยงในการจัดท�ำข้อ

เสนอแนะในแนวปฏบิตัทิางคลินกิ มกีารเชือ่มโยงระกว่าง

ข้อเสนอแนะกับหลักฐานเชิงประจักษ์ มีการตรวจสอบ

จากผู้ทรงคุณวุฒินอกองค์กรก่อนเผยแพร่ และมีการน�ำ

เสนอระเบียบปฏิบัติในการปรับปรุงแนวปฏิบัติให้เป็น

ปัจจุบัน  

	 	 3.4	 หมวดที่ 4 ความชัดเจนในการน�ำเสนอ ใน

การพิจารณาหมวดน้ีทีมปรับปรุง ควรพิจารณาใน     

3 ประเดน็ ได้แก่ ข้อเสนอแนะในแนวปฏบัิตทิางคลนิกิที่

จะน�ำมาปรับปรุงแต่ละข้อมีความเฉพาะเจาะจงกับ

สถานการณ์หรอืไม่ มกีารระบทุางเลอืกสําหรบัการจดัการ

กบัแต่ละสถานการณ์อย่างชดัเจนพร้อมค�ำอธบิาย และมี

การน�ำเสนอข้อเสนอแนะส�ำหรับการปฏิบัติในรูปแบบ

ต่าง ๆ  เช่น สรปุไว้ในกรอบ หรอืในรปูของแผนผงั เป็นต้น 

	 	 3.5	 หมวดที่ 5 การน�ำไปใช้ ทีมปรับปรุงควรมี

การพิจารณาใน 4 ประเด็น ได้แก่ มีการอธิบายถึงปัจจัย

เอื้อและอุปสรรคต่อการน�ำข้อแนะน�ำไปปรับใช้หรือไม ่ 

มีรายละเอียดค�ำอธิบายหรือเครื่องมือที่จะน�ำข้อเสนอ

แนะไปใช้อย่างชัดเจน มีการพิจารณาทรัพยากรที่

เกี่ยวข้องเม่ือมีการน�ำข้อแนะน�ำไปปฏิบัติและมีเกณฑ์

ส�ำหรับการก�ำกับและการตรวจสอบการน�ำไปใช้   

7 
 

2.2  สืบค้นและคัดกรองแนวปฏิบัติทางคลินิก โดยยึดหลักดังน้ี  
1) สืบค้นโดยใช้ยึดแนวทางของการกําหนดขอบเขต  PIPOH  ที่ทีมกําหนดขึ้น 
2) สกัดสาระสําคัญของแนวปฏิบัติที่สืบค้นได้ลงในแบบฟอร์มที่ 1 และ 2                

        
แบบฟอร์มที่ 1   
 

ชื่อแนวปฏิบัต ิ
ทางคลนิิก 

ผู้แต่ง ประเทศ/
ภาษา 

วันที่ตีพิมพ์ วันที่สืบค้น ข้อสังเกต 

      
      
      
แบบฟอร์มที่ 2 
 สาระสําคัญของแนวปฏิบัติ โดยเช็คเคร่ืองหมาย   

CPG1 CPG2 CPG3 CPG4 
ประเด็นคําถาม  1      
ประเด็นคําถาม  2      
ประเด็นคําถาม  3      
ประเด็นคําถาม  4      
ประชากร ( P)  ระบุ.........…………     
วิธีการ ( I)  ระบุ.........…..…..     
บุคลากร (P)  ระบุ.........………     
ผลลัพธ์ ( O) ระบุ.........………     
สถานท่ี ( S)  ระบุ.........………     

 
3) คัดแยกแนวปฏิบัติทางคลินิกที่ไม่มีคุณภาพออกไป   โดยใช้เครื่องมือประเมิน 

คุณภาพแนวปฏิบัติทางคลินิก (Appraisal of Guideline for Research & Evaluation II; AGREE II)  
ฉบับภาษาไทย ซึ่งแปลโดยทีมวิจัยจากสถาบันวิจัยและประเมินเทคโนโลยีทางการแพทย์ กระทรวง

สาธารณสุข (2556)  โดยครอบคลุม 6 หมวดรวมท้ังหมด 23 ข้อ ได้แก่  
           3.1)   หมวดที่ 1   ขอบเขตและวัตถุประสงค์ชัดเจน    ทีมปรับปรุงควรสํารวจใน
ประเด็น 3 ข้อย่อย ได้แก่  ความชัดเจนของการอธิบายวัถุประสงค์ในถภาพรวม ความชัดเจนของการ
กําหนดคําถามของการพัฒนาแนวปฏิบัติทางคลินิกที่เลือกมา และมีการอธิบายถึงกลุ่มเป้าหมายท่ีจะใช้
แนวปฏิบัติทางคลินิกไว้อย่างชัดเจน 
       3.2)   หมวดท่ี 2  การมีส่วนร่วมของผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย    ทีมปรับปรุงควร
พิจารณาใน 3 ประเด็น ได้แก่  ทีมพัฒนาแนวปฏิบัติทางคลินิกที่นํามาปรับปรุงน้ันประกอบด้วยบุคคลสุขภาพ
หลายฝ่ายรวมท้ังผู้รับบริการหรือไม่   มีการระบุถึงความต้องการและความคิดเห็นของผู้ใช้บริการหรือไม่ 
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	 	 3.6	 หมวดที่ 6 ความเป็นอิสระของทีมจัดทํา

แนวปฏิบัติทางคลินิก ทีมปรับปรุงควรพิจารณาว่า ใน

แนวปฏิบัติทางคลินิกมีการระบุถึงทัศนะของผู้สนับสนุน 

เช่น หัวหน้าพยาบาลหรือผู้ให้ทุน เข้ามาเกี่ยวข้องในการ

ปรับเปลี่ยนข้อเสนอแนะหรือไม่ รวมทั้งต้องพิจารณาว่า 

มีผลประโยชน์ทับซ้อนของทีมพัฒนาแนวปฏิบัติทาง

คลินิกหรือไม่ 

	 ส่วนการให้คะแนนโดยใช้เครือ่งมอื AGREE II นี ้จะ

ให้คะแนนแต่ละข้อโดยใช้ระบบคะแนน 7 ระดับ ดังนี้

	 คะแนน 1 หมายถึง ไม่เห็นด้วยเป็นอย่างมาก เมื่อ

ไม่ข้อมูลที่ตรงกับหัวข้อนั้น ๆ หรือรายงานไว้ไม่ดี

	 คะแนน 7 หมายถงึ เหน็ด้วยเป็นอย่างมาก ควรให้

คะแนนระดบั 7 หากการรายงานมีคณุภาพดมีาก ครบถ้วน

ตามหลกัเกณฑ์และข้อพจิารณาทีร่ะบไุว้ในคูม่อืการใช้งาน

	 คะแนน 2 ถึง 6 เป็นคะแนนที่ให้ระหว่าง 2-6 เมื่อ

การรายงานไม่เป็นไปตามเกณฑ์หรอืข้อพจิารณาทัง้หมด 

ตามวิจารณญานของผู้ประเมิน

	 ส่วนการให้คะแนนคุณภาพแต่ละหมวดซ่ึงจะคิด

เป็นร้อยละ ค�ำนวณโดย 

	 คะแนนที่ได้ - คะแนนต�่ำสุดที่เป็นไปได้ × 100

   คะแนนสงูสดุทีเ่ป็นไปได้ – คะแนนต�ำ่สดุทีเ่ป็นไปได้

ทั้งนี้	 คะแนนต�่ำสุดที่เป็นไปได้ = 1 

	 (ไม่เห็นด้วยอย่างมาก) × 3 
	 (หัวข้อในหมวด) × (จ�ำนวนผู้ประเมิน) 

	 คะแนนสูงสุดที่เป็นไปได้ = 7 (เห็นด้วยอย่างมาก)  

	 × 3 (หัวข้อในหมวด) × (จ�ำนวนผู้ประเมิน) 

	 อย่างไรกต็าม สมาคมไม่ได้ก�ำหนดถงึคะแนนต�ำ่สุด

ในแต่ละหมวดไว้ ผูป้ระเมนิควรพจิารณาสิง่ทีป่ระเมนิมา

ทั้ง 23 ข้อ แล้วประเมินภาพรวม โดยใช้แนวทาง 2 ข้อ 

ได้แก่ แนวปฏบิตัทิางคลนิกิทีจ่ะน�ำมาปรบัปรงุมคีณุภาพ 

ในระดบัใด (1-7) และข้อเสนอแนะว่าควรน�ำไปใช้ได้หรอื

ไม่ ทั้งนี้ควรค�ำนึงถึงความเหมาะสมของบริบท	

	 	 2.3	 ประเมนิแนวปฏบัิตทิางคลนิกิทีค่ดักรองได้ 

โดยครอบคลุมหัวข้อต่อไปนี้

	 	 1)	 ประเมนิคณุภาพ (quality) โดยผูเ้ชีย่วชาญ

ด้านคลินิก 2 คนขึ้นไป โดยใช้เครื่องมือ AGREE II ดังที่

กล่าวมาข้างต้น

	 	 2)	 ประเมินการแพร่หลาย (currency) โดย

สอบถามจากผู้พัฒนาแนวปฏิบัติ เกี่ยวกับการน�ำไปใช้ 

และการเพิ่มเติมหลักฐานเชิงประจักษ์ใหม่ ๆ 

	 	 3)	 ประเมินเนื้อหาของแนวปฏิบัติ (content) 

ว่ามีความถูกต้องหรือไม่ ทั้งนี้ทีมปรับปรุง ควรจะเป็นผู้

ประเมนิเบือ้งต้น ก่อนให้ผู้ทรงคุณวฒุภิายนอกให้ความเหน็

	 	 4)	 ประเมินความสอดคล้อง (consistency)  

โดยควรประเมินว่า หลักฐานเชิงประจักษ์ที่สืบค้นได้นั้น

มีความสัมพันธ์กับค�ำถามของการพัฒนาหรือไม่ 

	 	 5)	 ประเมนิการยอมรบัและความเหมาะสมใน

การน�ำไปใช้ (acceptability and 

applicability)  ซึ่งทีมปรับปรุง จะประเมินจากผู้พัฒนา

และผู้ใช้เกี่ยวกับปัญหาการใช้ในแต่ละสถานการณ์

	 	 2.4	 การตัดสินใจเลือกแนวปฏิบัติทางคลินิก  

ทีมปรับปรุงจะเป็นผู้ประมวลข้อสรุปจากข้ันตอนต่าง ๆ 

ที่กล่าวมาแล้ว และน�ำเสนอในที่ประชุมยกร่างซ่ึง

ประกอบด้วยทมีปรบัปรงุ  ทีป่รกึษา และตวัแทนผูใ้ช้แนว

ปฏิบัติเพื่อให้ข้อเสนอแนะและตัดสินใจที่จะปรับปรุง

สาระส�ำคัญ

	 	 2.5	 ยกร ่างแนวปฏิบัติทางคลินิกที่มีการ

ปรบัปรงุสาระส�ำคญัใหม่ ประกอบด้วยหวัข้อส�ำคญัได้แก่ 

บทน�ำและความส�ำคัญ วัตถุประสงค์ กลุ่มเป้าหมาย 

ค�ำถามในการแก้ไขปัญหางสุขภาพ ค�ำนิยาม ข้อแนะน�ำ 

หลักฐานเชิงประจักษ์ที่สนับสนุนข้อแนะน�ำ  ผู้ประเมิน

ภายนอกและกระบวนการปรับปรุง แผนการทบทวนและ

ปรับปรุงในครั้งต่อไป แผนภูมิของแนวปฏิบัติทางคลินิก 

แนวทางในการน�ำไปปฏิบัติ บรรณานุกรม รายช่ือทีม

ปรับปรุง รายการเครื่องมือต่าง ๆ ที่ใช้ แหล่งทุนและงบ

ประมาณ   

	 3.	ระยะสรปุงาน (Finalization phase) เป็นระยะ

สุดท้ายของกระบวนการปรับปรุงแนวปฏิบัติทางคลินิก 

	 	 3.1	  น�ำแนวปฏิบัติทางคลินิกที่ปรับปรุงแล้ว 

ไปให้ผู้เกี่ยวข้องกับการใช้แนวปฏิบัติประเมินและให้ข้อ

เสนอแนะได้แก่ ผู้ใช้แนวปฏิบัติ ผู้รับบริการ ผู้ก�ำหนด

นโยบายของโรงพยาบาล หัวหน้างาน ผู้จัดการ รวมทั้งผู้

พฒันาคนแรก เป็นต้น ทัง้นีส้ามารถจดัส่งแนวปฏิบตัทิาง
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คลินิกพร้อมแบบประเมินไปให้ผู้เกี่ยวข้องได้   

	 	 3.2	 แก้ไขและจัดพิมพ์แนวปฏิบัติทางคลินิกที่

ปรับปรุง ส�ำหรับการใช้ในหน่วยงานของตนเองต่อไป

สรุป

	 การปรับปรุงแนวปฏิบัติทางคลินิก (Guidelines 

adaptation) เป็นศลิปะอย่างหนึง่ของกระบวนการทีเ่ป็น

ระบบ แม้ว่ากระบวนการที่กล่าวมาจะประกอบด้วยขั้น

ตอนทีห่ลากหลาย แต่กถ็อืว่าเป็นขัน้ตอนทีผ่่านความเหน็

ชอบจากผู้เชี่ยวชาญในระดับสากล หากเจ้าหน้าที่ในทีม

สุขภาพสามารถปรับปรุงแนวปฏิบัติทางคลินิกโดยใช้

กระบวนการและขั้นตอนดังที่กล่าวมาข้างต้น อาจกล่าว

ได้ว่า แนวปฏิบตัทิางคลนิกินัน้น่าจะเป็นทีย่อมรบั มคีวาม

เป็นไปได้ในการน�ำไปปฏิบัติและเหมาะสมกับบริบท ซึ่ง

เป็นหลักการส�ำคัญของการพัฒนาหรือปรับปรุงแนว

ปฏิบัติทางคลินิก
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