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ปกิณกะ

แนวปฏิบัติ 2.0: การพัฒนาอย่างเป็นระบบของรายการตรวจสอบ

เพื่อพัฒนาแนวปฏิบัติให้ครอบคลุมและประสบความส�ำเร็จ

ภัทราภรณ์ ทุ่งปันค�ำ, ปร.ด., วันชัย เลิศวัฒนวิลาศ, ปร.ด., 

นงลักษณ์ เฉลิมสุข, ปร.ด., ปิยะนุช ชูโต, ปร.ด., 

จุฑามาศ โชติบาง, ปร.ด., วณิชา พึ่งชมภู, พย.ด.
คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่

บทคดัย่อของผูแ้ปล
	 เน่ืองจากปัจจบุนัได้มเีคร่ืองมอืหลากหลายส�ำหรบัใช้ในการพฒันาแนวปฏบิตัทิางคลนิกิ และหนึง่ในนัน้คอื การพัฒนา

แนวปฏิบัติทางคลินิกตามแนวทางของ “เกรด” ที่เป็นที่นิยมใช้กันอย่างแพร่หลายโดยเฉพาะการประเมินคุณค่าและ                 

ความเชื่อมั่นของหลักฐานเชิงประจักษ์ก่อนที่จะน�ำมาพัฒนาเป็นข้อเสนอแนะในแนวปฏิบัตินั้นๆ ดังนั้น ทีมผู้แปลจึงได้เล็งเห็น

ความส�ำคัญและประโยชน์ของบทความนี้ท่ีทีมผู้แต่งได้ตีพิมพ์เกี่ยวกับการพัฒนารายการตรวจสอบของแต่ละขั้นตอนของ           

การพัฒนาแนวปฏบัิติท่ีละเอยีดครบถ้วนทุกขัน้ตอนและง่ายต่อการน�ำไปใช้ จึงได้ท�ำการแปลบทความนีเ้ป็นภาษาไทยเพือ่จะได้

ใช้เป็นเอกสารอ้างอิงส�ำหรับผู้ที่สนใจโดยเฉพาะผู้ปฏิบัติทางคลินิกท่ีจะพัฒนาแนวปฏิบัติทางคลินิกท่ีเป็นมาตรฐาน และได้รับ

การยอมรับอย่างแพร่หลายในหลายๆ องค์กรที่เกี่ยวข้องในระดับสากล ทางทีมผู้แปลได้แบ่งออกเป็นสามกลุ่มเพื่อท�ำการแปล

ในเนื้อหาส่วนต่างๆ ในรอบแรก หลังจากน้ันได้มีการตรวจสอบการแปลระหว่างกลุ่มในรอบที่สองเพื่อความมั่นใจว่าเนื้อหา        

ที่แปลน้ันมีความเหมือนกันด้านความหมายกับบทความเดิม รอบสุดท้ายได้มีการตรวจสอบภาพรวมของการแปลจากผู้น�ำ          

ทีมการแปลก่อนตีพิมพ์ เพื่อดูความถูกต้องและความสม�่ำเสมอของภาษาไทยที่ใช้ หากมีข้อสงสัยในเนื้อหาการแปลและ             

การใช้ภาษา ทางทีมได้มีการอภิปรายร่วมกันเพื่อหาข้อสรุป

ค�ำส�ำคัญ: กระบวนการพัฒนาแนวปฏิบัติ  แนวปฏิบัติในการดูแลทางสุขภาพ  รายการตรวจสอบแนวปฏิบัติ

ติดต่อผู้แปล: ภัทราภรณ์ ทุ่งปันค�ำ; e-mail: patraporn.t@cmu.ac.th 
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Abstract by translator 
	 Presently there are a variety of tools for clinical practice guidelines development.  One of those is 

the clinical practice guidelines framework from GRADE working group which is nowadays has been worldwide 

accepted by many organizations especially their method of evaluating the value and certainty of the         

evidence before making the decision to recommend for the guidelines. Therefore, the translation team 

aware of this valuable and practical approach, so as to translate this comprehensive checklist of guidelines 

development into the Thai language to serve as a good resource and reference for those who are interested, 

especially clinicians, and aimed to develop standardized clinical practice guidelines. The translation team 

was divided into three groups to translate the original article and then to switch the translated version across 

the group to re-check for its meaning equivalence with the original English version. The final round is the 

overall checking by the leader for the meaning equivalence and consistency of the Thai language across 

the manuscript. Any concerns were discussed to reach the conclusion.
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กระบวนการระดมความคิดจากกลุม่คนท่ีสนใจด้วยการสือ่สาร

ผ่านช่องทางอินเทอร์เน็ต (crowdsourcing) เพื่อให้รายการ

ตรวจสอบมีความเป็นปัจจุบัน

บทน�ำ

	 แนวปฏบิตัใินการดแูลสขุภาพและการน�ำแนวปฏบัิติ

ไปใช้อย่างเหมาะสมเป็นท่ีสนใจส�ำหรับองค์กรระดับชาติ 

สมาคมวิชาชีพ ผู้ให้บริการด้านสุขภาพ ผู้ก�ำหนดนโยบาย         

ผู้ป่วยและประชาชน เครื่องมือหลากหลายได้น�ำมาใช้เพื่อการ

ประเมินความน่าเชื่อถือของแนวปฏิบัติในการดูแลสุขภาพ       

ทีพ่ฒันาขึน้1-3 แต่ผูพ้ฒันาแนวปฏบิตัทิัว่โลกก�ำลงัเผชญิกบัการ

ขาดข้อแนะน�ำขั้นตอนในทางปฏิบัติ แหล่งข้อมูล และ       

เครื่องมือเพื่อช่วยการพัฒนาแนวปฏิบัติที่น่าเชื่อถือ  

	 ที่ ผ ่ านมาได ้ มีการตีพิมพ ์กระบวนการพัฒนา             

แนวปฏิบัติต้ังแต่ต้นจนจบเป็นชุดเพ่ืออธิบายภาพรวมของ        

การพัฒนาแนวปฏิบัติและการติดตามผล เช ่น การน�ำ               

แนวปฏิบัติไปใช้และการประเมินผล3-19 ในปี พ.ศ. 2549 ได้มี

การตีพิมพ์ชุดวิธีการทบทวนวรรณกรรมท่ีใช้ในการพัฒนา     

แนวปฏิบัติ เพื่อจัดเตรียมค�ำแนะน�ำขององค์การอนามัยโลก 

(World Health Organization; WHO) เพื่อปรับปรุงการใช้

หลักฐานการวิจัยในการพัฒนาข้อแนะน�ำ แนวปฏิบัติ และ

นโยบาย6  และอกีโครงการทีไ่ด้จดัท�ำตพีมิพ์เป็นชดุเรยีงล�ำดบั

ทั้งหมด 15 ฉบับ เขียนโดยตัวแทนจาก 36 องค์กรระหว่าง

ประเทศ เกี่ยวกับขั้นตอนและกระบวนการพัฒนาแนวปฏิบัติ

ส�ำหรับสมาคมวิชาชีพ11 ผลงานของโครงการนี้รวมกับ          

แนวมาตรฐานจากสถาบันการแพทย์ (Institute of Medicine) 

และ เครือข ่ ายแนวปฏิ บัตินานาชาติ  (Guidel ines                          

International Network) ได้ให้ข้อแนะน�ำส�ำหรับผู้พัฒนา   

แนวปฏิบัติทั่วโลก รวมถึงกระทรวงสาธารณสุข20 ผ่านการ      

จัดประชุมเชิงปฏิบัติการและการให้การปรึกษา21 

	 อย่างไรก็ตาม ในขณะที่ทีมผู้เขียนให้ความช่วยเหลือ

ด้านเทคนิคในการใช้โปรแกรมการพัฒนาแนวปฏิบัติแห่งชาติ

กับส�ำนักงานองค์การอนามัยโลกในประเทศเอสโตเนีย และ

กระทรวงสาธารณสขุในประเทศซาอดุอิาระเบยี พร้อมกบัการ

รเิริม่โครงการของทีมงานเรือ่ง “การพัฒนาและประเมนิกลยทุธ์

บทคัดย่อ 

ความเป็นมา: ปัจจุบนั แม้ว่าจะมเีครือ่งมอืหลากหลายประเภท

ที่ใช้ในการประเมินความน่าเช่ือถือของแนวปฏิบัติในการดูแล

สขุภาพ แต่ผูพั้ฒนาแนวปฏิบตัทิัว่โลกกลบัไม่พบแนวทางท่ีง่าย

ต่อการน�ำไปใช้ในขัน้ตอนการพฒันาแนวปฏบิตัดิงักล่าว ดงัน้ัน 

วัตถุประสงค์ของเอกสารฉบับน้ีคือ การรวบรวมอย่างเป็น

ระบบในรายการตรวจสอบการพัฒนาแนวปฏิบัติส�ำหรับ          

ผูพ้ฒันาแนวปฏิบตั ิเพือ่น�ำไปพิจารณาในการพฒันาแนวปฏิบัติ

และการน�ำแนวปฏบิตัไิปใช้ โดยไม่ได้คาดหวังว่าทกุแนวปฏิบติั

จะต้องท�ำครบทุกหัวข้อ  

วิธีการ: แหล่งข้อมูลได้แก่ คู่มือส�ำหรับผู้พัฒนาแนวปฏิบัติ

ระดับสากล วรรณกรรมเก่ียวกับแนวทางส�ำหรับแนวปฏิบัติ 

โดยมุ ่งเน้นไปยังหน่วยงานท่ีเกี่ยวข้องกับแนวปฏิบัติใน       

ระดับชาติและระดับสากล สมาคมวิชาชีพ และบทความที่

แนะแนวทางอย่างเป็นระบบที่เป็นปัจจุบัน โดยผู้เขียนได้    

ตรวจสอบแหล่งข้อมลูทีม่คีวามซ�ำ้ซ้อน สกดัรายการหวัข้อย่อย 

และพัฒนาหัวข้อใหญ่ในภาพรวมที่เกี่ยวข้องกับแนวปฏิบัติ     

ในกระบวนการทวนซ�้ำ ทีมผู ้เขียนได้ตรวจสอบรายการที่        

ซ�้ำซ้อน และรายการท่ีตกหล่น และให้ผู้เช่ียวชาญด้านการ

พัฒนาแนวปฏิบัติเข้ามามีส่วนร่วมเพ่ือการปรับปรุงแก้ไขและ

ให้ข้อเสนอแนะเกี่ยวกับรายการที่ได้พัฒนาขึ้น

ผล: ผู้เขียนได้พัฒนารายการตรวจสอบ ซึ่งประกอบด้วย 18 

หัวข้อ และ 146 รายการ และได้พัฒนาหน้าเว็บเพื่ออ�ำนวย

ความสะดวกในการใช ้งานส�ำหรับผู ้ พัฒนาแนวปฏิบัติ              

(cebgrade.mcmaster.ca/guidecheck.html) หัวข้อและ

รายการต่างๆ ได ้ครอบคลุมทุกขั้นตอนของการพัฒนา          

แนวปฏิบัติ ตั้งแต่การวางแผนจนถึงการก�ำหนดข้อเสนอแนะ 

การเผยแพร่ และการประเมินผล รายการตรวจสอบล่าสุดจะ

เช่ือมโยงไปยังสื่อที่ใช้ในการฝึกอบรมและแหล่งข้อมูลส�ำหรับ

ระเบียบวิธี

วิจารณ์: รายการตรวจสอบที่ครอบคลุมนี้จะเป็นแหล่งข้อมูล

ส�ำหรบัผูท้ีเ่ก่ียวข้องในการพัฒนาแนวปฏบิตั ิและการพจิารณา

รายการต่างๆ ในรายการตรวจสอบน้ีจะช่วยสนับสนุน          

การพฒันา การน�ำไปใช้ และการประเมนิผลแนวปฏิบัต ิโดยใช้
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การสื่อสารเพื่อสนับสนุนการตัดสินใจและการปฏิบัติตาม     

หลักฐานเชิงประจักษ์ (Developing and Evaluating          

Communication Strategies to Support Informed      

Decisions and Practice Based on Evidence - DECIDE)”22 

ทีมงานได้ตระหนักถึงความจ�ำเป็นในการอ�ำนวยความสะดวก

ในข้ันตอนการจัดท�ำแนวปฏิบัติและการน�ำแนวปฏิบัติไปใช้ 

โดยจากประสบการณ์ พบว่า ถึงแม้ว่าแต่ละองค์กรจะมีคู่มือ

การพัฒนาแนวปฏิบัติใช้ แต่สิ่งท่ีส�ำคัญคือยังไม่มีรายการ     

ตรวจสอบที่ครอบคลุมและแหล่งข้อมูลเพ่ือใช้ในการวางแผน 

การพัฒนา และการประเมินผล ตลอดจนการปรับให้ทันสมัย 

	 ดงันัน้วตัถปุระสงค์ของทมีงาน คอื การรวบรวมอย่าง

เป็นระบบในรายการตรวจสอบทีค่รอบคลมุ พร้อมแหล่งข้อมลู

ที่เกี่ยวข้อง ซึ่งผู ้พัฒนาแนวปฏิบัติท้ังผู ้ท่ีเป็นมือใหม่และ           

ผู้เชี่ยวชาญ สามารถน�ำไปพิจารณาในการจัดท�ำหรือพัฒนา   

แนวปฏิบัติ นอกจากนี้ผู้เขียนยังมีเป้าหมายท่ีจะระบุช่องว่าง

องค์ความรูใ้นกระบวนการหรอืเคร่ืองมือทีม่อียูใ่นปัจจบุนั และ

จัดหากลไกในการเติมเต็มช่องว่างขององค์ความรู้เหล่านี้

วิธีการ

กระบวนการสืบค้นแหล่งข้อมูล

	 เพื่อให้หัวข้อและรายการตรวจสอบเกิดความอ่ิมตัว 

ผู้เขียนได้หาข้อมูลให้ครอบคลุมมากท่ีสุดเพ่ือเป็นตัวแทนของ

บทความทีต่พีมิพ์เกีย่วกบัการพฒันาแนวปฏบิตั ิโดยได้ก�ำหนด

เกณฑ์การคัดเลือกแหล่งข้อมูลและไม่ได้จ�ำกัดปีที่พิมพ์ ดังต่อ

ไปนี:้ 1) เอกสารทีไ่ด้รบัการอธบิายว่าเป็น “แนวปฏบิตัสิ�ำหรบั

แนวปฏิบัติ (guidelines for guidelines)” รายงานระเบียบ

วิธีแนวปฏิบัติ หรือคู ่มือแนวปฏิบัติที่มีอยู ่จากผู ้ พัฒนา          

แนวปฏิบัติ โดยเฉพาะอย่างยิ่งหน่วยงานระดับชาติและ

นานาชาต ิและสมาคมวชิาชพี 2) เอกสารทีอ่ธบิายกระบวนการ

พัฒนาแนวปฏิบัติด้านการดูแลสุขภาพ รวมถึงแนวปฏิบัติทาง

คลินิก สาธารณสุขและระบบสุขภาพ และ 3) เอกสารที่        

รวมความคิดเห็นของกลุ่มตามแหล่งภูมิศาสตร์ทั่วโลก ได้แก่ 

อเมรกิาเหนอื อเมริกาใต้ ยโุรป เอเชีย และออสตราเลเซยี และ

อธิบายกระบวนการพัฒนาแนวปฏิบัติที่จัดท�ำขึ้นส�ำหรับ

ประเทศที่มีรายได้สูง ปานกลาง หรือต�่ำ

	 ผู้เขียนใช้กระบวนการทวนซ�้ำท่ีเริ่มต้นด้วยผู้เขียน  

สองคน (HJS & EAA) ระบรุายการเบ้ืองต้นของรายงานระเบยีบ

วิธีแนวปฏิบัติที่ส�ำคัญ และแนวปฏิบัติส�ำหรับแนวปฏิบัติ      

เพื่อการคัดเลือก1-3,6-9,11,23 จากนั้น ผู ้เขียนระบุรายชื่อที่

ครอบคลุมของผู้พัฒนาแนวปฏิบัติ เพื่อรวมเป็นแหล่งข้อมูล 

โดยผ่านการอภิปรายกลุ ่มและการโต้ตอบทางจดหมาย

อิเล็กทรอนิกส์ การอภิปรายและการระบุรายชื่อของผู้พัฒนา

แนวปฏิบัตินั้นได้มาจากการรวบรวมรายชื่อท่ีได้รับการเสนอ

จากผู้พัฒนาแนวปฏิบัติที่ผ่านการท�ำงานในเรื่องนี้มานานกว่า

ทศวรรษ สมาชิกในคณะกรรมการหลักและผู้เข้าร่วมประชุม 

ในเร่ืองนี ้(เช่น เครอืข่ายนานาชาตด้ิานแนวปฏบัิต:ิ Guidelines            

International Network) และการสืบค้นหาคู่มือแนวปฏิบัติ

อย่างเป็นระบบทีเ่ป็นปัจจบัุน (ข้อมูลกลยทุธ์การสบืค้นจะมใีห้

ส�ำหรับผู้ที่ติดต่อมาขอรายละเอียดเท่านั้น) จากการสืบค้น

อย่างเป็นระบบ ผู้เขียนได้ท�ำการส�ำรองแหล่งข้อมูลที่สองไว้

เพือ่น�ำมาใช้ในการตรวจสอบความอิม่ตวัของรายการตรวจสอบ     

ก่อนที่จะท�ำการสกัดข้อมูลจากแหล่งข้อมูลหลัก โดยแหล่ง

ข้อมูลส�ำรองได้แก่บทความท่ีเป็นคู่มือและรายงานระเบียบวิธี

แนวปฏิบัติที่มาจากสมาคมวิชาชีพ11 

	 ในเดือนพฤษภาคม ปี พ.ศ. 2556 ได้มีการสืบค้น     

ทางอิเล็กทรอนิกส์เว็บไซต์ของผู ้พัฒนาแนวปฏิบัติส�ำหรับ

รายงานวิธีการพัฒนาแนวปฏิบัติ คู ่มือและคู ่มือเพิ่มเติม            

ท่ีเกีย่วข้อง (เช่น คูม่อืการเขยีนแนวปฏิบัติ คูม่อืส�ำหรบัการจดัท�ำ              

แนวปฏิบัติให้เป็นปัจจุบัน) เมื่อไม่พบคู่มือแนวปฏิบัติทาง

ออนไลน์ จึงได้ติดต่อองค์กรโดยตรงเพื่อขอรับคู่มือดังกล่าว 

สุดท้าย ผู ้ เขียนได้ประสานงานกับเพื่อนร่วมงานที่เป ็น               

ผู้เชี่ยวชาญ นักวิจัย และผู้มีส่วนได้เสียอื่นๆ ในการพัฒนา     

แนวปฏบิตั ิ(GG, JT, MR, PA-C, RH, SN, ST) เพือ่ระบใุนกรณี

หากมีการตกหล่น/ข ้อผิดพลาดที่ส�ำคัญและเสนอแนะ        

แหล่งข้อมูลเพิ่มเติมเพื่อการคัดเลือก ทั้งนี้การทบทวนอย่าง

เป็นระบบในวรรณกรรมท่ีเกี่ยวข้องกับระเบียบวิธีการพัฒนา

แนวปฏบัิตไิม่ได้ท�ำขึน้ เนือ่งจากแนวปฏบัิติส�ำหรบัแนวปฏบิตัิ 

และรายงานเกี่ยวกับระเบียบวิธีการพัฒนาแนวปฏิบัติที่เป็น

แหล่งข้อมลูนัน้ได้รวบรวมมาจากการทบทวนอย่างเป็นระบบแล้ว
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การสกัดข้อมูลและการวิเคราะห์ข้อมูล

	 หนึง่ในผูเ้ขยีน (W.W.) ได้ทบทวนรายงานระเบียบวธิี

แนวปฏิบัติที่ส�ำคัญ และแนวปฏิบัติส�ำหรับแนวปฏิบัติ สกัด

รายการและสร้างหัวข ้อในภาพรวม เพื่อสร ้างรายการ        

ตรวจสอบเบื้องต้น รายการน้ีถูกส่งให้กับผู้เขียนคนที่สอง    

(H.J.S.) เพื่อตรวจสอบความครบถ้วนสมบูรณ์ จากนั้นทีมงาน

ได้พัฒนาแบบฟอร์มตามรายการตรวจสอบเบื้องต้นเพ่ือใช้ใน

การสกัดข้อมูลจากเอกสารต้นฉบับอื่นๆ 

	 ผู้สกัดข้อมูล (W.W., I.E., M.F., M.V., R.B.-P.,         

K.-T.L., S.K., T.B., Y.Z., U.R., I.N.) จับคู่กันเพ่ือทบทวน

เอกสาร ตรวจสอบรายการที่มีอยู่แล้วพร้อมการอ้างอิงที่มีอยู่

ในรายการตรวจสอบเบื้องต้น แก้ไขรายการตรวจสอบที่

สามารถแก้ไขได้ และสกัดรายการตรวจสอบใหม่ เพื่อให้มี  

ความครอบคลุมมากที่สุด รายการใดๆ ที่ได้รับการอภิปรายว่า

มีคุณสมบัติเหมาะสมจะได้รับการคัดเลือกไว้ในรายการ      

ตรวจสอบ 

	 ผู ้สกัดข้อมูลจะได้รับเอกสารค�ำแนะน�ำถึงวิธีการ

ทบทวนเอกสารต้นฉบับ และส�ำเนาแบบฟอร์มการสกัดข้อมูล

ทีเ่ป็นมาตรฐาน โดยเอกสารค�ำแนะน�ำและแบบฟอร์มดังกล่าว

จะน�ำมาพจิารณาร่วมกันในการอภิปรายกลุม่ก่อนน�ำไปทดลอง

ใช้ในรอบแรกกับแหล่งข้อมูลตัวอย่างส่ีฉบับ ก่อนที่จะน�ำไป

สกัดข้อมูลกับแหล่งข้อมูลทั้งหมด เอกสารค�ำแนะน�ำประกอบ

ไปด้วย บันทึกส�ำหรับการหาข้อมูลจากรูปภาพ แผนผัง หัวข้อ 

และเน้ือหาที่ เ ก่ียวกับขั้นตอนในการพัฒนาแนวปฏิบัติ          

โดยผูส้กัดข้อมูลได้รับค�ำแนะน�ำให้ใช้หลกัการคดัเข้าให้ได้มาก

ที่สุดในการเพิ่มรายการตรวจสอบ 

	 ผู้สกัดข้อมูลจะจับคู่ท�ำงานร่วมกันในการทบทวน

เอกสารต้นฉบับ การตัดรายการตรวจสอบออก และการเสนอ

รายการใหม่เข้ามา พร้อมการอ้างองิเลขหน้า นอกจากนีผู้ส้กดั

ข้อมูลยังระบุแหล่งอ้างอิง และเชื่อมต่อไปยังเคร่ืองมือและ     

สื่อในการฝึกอบรมที่สามารถเข้าถึงได้ ตลอดจนแหล่งข้อมูลที่

กล่าวถึงระเบยีบวิธใีนกระบวนการพฒันาแนวปฏบิตั ิพร้อมท้ัง

แสดงความคิดเห็นเกี่ยวกับการใช้ค�ำของรายการตรวจสอบ 

ตลอดจนรายละเอียดเพิ่มเติมในการจัดวางรายการตรวจสอบ

ให้อยู่ภายใต้หัวข้อเฉพาะ โดยรายการตรวจสอบที่ประกอบ    

ไปด้วยรายการใหม่หรอืการเสนอให้ตดัออกน้ีจะถกูรวบรวมไว้

ในฉบับยกร่างรายการตรวจสอบ และจะมีผู ้สกัดข้อมูล           

คนที่สามเข้ามาตรวจสอบอีกครั้งว่ารายการในฉบับยกร่างนั้น 

เป็นรายการที่ได้รับการอภิปรายจากเอกสารต้นฉบับจริง 

	 ภายหลังการสกัดข้อมูล ผู้เขียนทุกคนได้รับเชิญให้

ตรวจสอบรายการตรวจสอบฉบับล่าสุด เพื่อให้ค�ำแนะน�ำ

ส�ำหรบัการแก้ไข และผูเ้ขยีนได้ปรึกษากลุม่ผูเ้ช่ียวชาญด้านการ

พัฒนาแนวปฏิบัติเพ่ือให้ค�ำแนะน�ำเพ่ิมเติมและให้ข้อมูล      

ย้อนกลบัเก่ียวกบัความครบถ้วนสมบูรณ์ของรายการตรวจสอบ 

ในขั้นตอนสุดท้าย ผู้เขียนสองคน (M.V. & W.W.) ทบทวน

เอกสารจ�ำนวน 8 ฉบับอกีครัง้เพ่ือพิจารณาว่ามคีวามอ่ิมตวัแล้ว

หรือไม่24-31 การที่ไม่สามารถระบุหัวข้อหรือรายการใหม่        

เพิ่มเติมจากที่มีอยู่แล้ว ถือเป็นข้อบ่งชี้ว่ารายการตรวจสอบได้

บรรลุความอิ่มตัวแล้ว 

ผล

	 รปูที ่1 สรปุกระบวนการสบืค้นและการเลอืกแหล่งข้อมลู

เร่ิมแรกผู้เขียนค้นพบเอกสารที่เกี่ยวข้องทั้งหมด 43 ฉบับ     

ที่มาจาก รายงานเกี่ยวกับระเบียบวิธีการพัฒนาแนวปฏิบัติ      

7 ฉบับ1-3,6,7,11,23 แหล่งข้อมูลที่ได้จากการอภิปรายและการ

ติดต่อทางจดหมายอิเล็กทรอนิกส์ 31 ฉบับ20,24,25,27,28,30-55        

และแหล ่งข ้อมูลที่ ได ้จากการแนะน�ำจากผู ้ เชี่ยวชาญ                        

5 ฉบับ5,26,29,56,57 เอกสาร 8 ฉบับถูกคัดออกเนื่องมาจากไม่มี

เอกสารหรือคู่มือฉบับสมบูรณ์48-55 เอกสารท่ีเหลือ 35 ฉบับ    

ได้น�ำมาสกดัข้อมลู 27 ฉบบั1-3,5-7,11,20,23,32-47,56,57 และอกี 8 ฉบบั

ใช้ในการตรวจสอบความอิ่มตัวของหัวข้อและรายการ24-31  

รายการตรวจสอบและหัวข้อได้มาจากเอกสารท่ีเป็นระเบียบ

วิธีการพัฒนาแนวปฏิบัติ 9 ฉบับ หรือเอกสารที่ตีพิมพ์เป็นชุด

และจากคู่มือการพัฒนาแนวปฏิบัติ 18 ฉบับ (รายละเอียดใน

ตารางที่ 1)

	 รายการหัวข้อที่ได ้จากการสกัดข้อมูลเบื้องต้น            

มทีัง้หมด 19 หวัข้อ และ 123 รายการ จากการตรวจสอบคูม่อื 

18 ฉบับซ�้ำอีกครั้งท�ำให้ได้ 15 รายการเพ่ิมขึ้นมา รวมเป็น     

138 รายการ หลังจากนั้นได้มีการตรวจสอบซ�้ำอีกหลายรอบ
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ภาพที ่1  กระบวนการสบืค้นและการเลอืก 

โดยทีมวิจัยและผู ้ เชี่ยวชาญด้านการพัฒนาแนวปฏิบัติ           

คณะผูว้จิยัได้รวบ 2 หัวข้อเข้าด้วยกนัเหลอืเป็น 18 หวัข้อ  และ

เพิ่มอีก 8 รายการ รวมทั้งหมด 146 รายการ ตารางที่ 2 แสดง 

18 หัวข้อพร้อมค�ำอธิบายว่าหัวข้อเหล่านี้มีความเหมาะสมที่

จะบรรจไุว้ในกระบวนการพัฒนาแนวปฏิบติัอย่างไร หัวข้อและ

รายการจะครอบคลุมทุกขั้นตอนของการด�ำเนินการจัดท�ำ    

แนวปฏิบัติ ตั้งแต่การวางแผนจนถึงการก�ำหนดข้อเสนอแนะ 

การเผยแพร่ การประเมินผล และการปรับปรุง

	 ตามท่ีได้ระบุไว้ รายการตรวจสอบยังรวมถึงการ    

เช่ือมโยงไปยงัเครือ่งมอืการเรยีนรูแ้ละสือ่การฝึกอบรม รวมถงึ

แหล่งข้อมูลท่ีมีระเบียบวิธีท่ีแนะน�ำส�ำหรับการน�ำรายการ      

ไปใช้ในการปฏิบัติ อีกทั้งยังระบุช่องว่างองค์ความรู้/ปัญหา    

ดงักล่าว ตวัอย่างของเครือ่งมอืการเรียนรูแ้ละส่ือการฝึกอบรม

ประกอบด้วยบทเรียน เอกสารประกอบการอ่าน และ       

แหล่งอ้างอิง (เช่น ตัวอย่างของวิธีการที่บางองค์กรใช้ในการ

บรรลเุป้าหมายของแต่ละขัน้ตอน) ท่ีจะช่วยผูพั้ฒนาแนวปฏบิตัิ

ในด้านต่างๆ เช่น การก�ำหนดปัจจยัทีอ่าจน�ำมาพจิารณาในการ

จัดล�ำดับความส�ำคัญและการเลือกหัวข้อ กลวิธีหรือเทคนิค

ส�ำหรับการปฏิบัติตามนโยบายความขัดแย้งทางผลประโยชน์ 

และการก�ำหนดการด�ำเนินการของกลุ่มพัฒนาแนวปฏิบัติที่
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เหมาะสม ตวัอย่างของแหล่งข้อมลูส�ำหรับการน�ำรายการต่างๆ 

ไปปฏิบัติ ได้แก่ วิธีการ เครื่องมือ และการอ้างอิงที่จะช่วยให้                  

ด�ำเนินการตามขั้นตอน เช่น แบบฟอร์มเปิดเผยผลประโยชน์ 

การจัดอันดับความเข้มแข็งของข้อแนะน�ำ และการปรับ         

ชุดเครื่องมือเพื่อการเผยแพร่แนวปฏิบัติ

	 ตารางที่ 3 แสดงรายการตรวจสอบทั้งหมด (ดูใน

บทความฉบับเต็ม) การจัดล�ำดับความส�ำคัญและการก�ำหนด

องค์กรควรด�ำเนินการก่อนข้ันตอนอื่น แต่การท�ำตามล�ำดับ   

ขั้นตอนที่ก�ำหนดอย่างเข้มงวดเป็นสิ่งท่ียาก และผู้พัฒนา     

แนวปฏิบัติมักจะต้องกลับไปดูรายการก่อนหน้า หรือรายการ

ถัดไปเพื่อเพิ่มความเข้าใจกับขั้นตอนที่ก�ำลังท�ำอยู่มากยิ่งขึ้น 

ภาพที ่2 อธบิายความสมัพนัธ์ของขัน้ตอนและหวัข้อต่างๆ และ

น�ำเสนอกราฟิกของกระบวนการพฒันาแนวปฏบัิต ินอกจากนี้ 

ผู ้เขียนยังรวบรวมอภิธานศัพท์ของค�ำศัพท์ส�ำคัญที่อยู ่ใน

รายการตรวจสอบ เพือ่ช่วยในการตคีวาม (ดภูาคผนวก 1 หรอื

ทางลงิก์ https://cebgrade.mcmaster.ca/GDCtranslations/

guidelinechecklistthai.html)

	 ท้ายนี้ ผู้เขียนได้สร้างรายการตรวจสอบเชิงตอบโต้

ส�ำหรบัผู้พฒันาแนวปฏบิตัใิช้ สามารถดูได้ที ่https://cebgrade.

mcmaster.ca/guidecheck.html ซึง่รวมถงึเคร่ืองมอืการเรยีน

รู้และข้อมูลส�ำหรับการน�ำแนวปฏิบัติไปใช้ตามที่ได้ระบุไว้

วิจารณ์

ตารางที่ 1  แหล่งข้อมูลส�ำหรับการสกัด 

คู่มือผู้พัฒนาแนวปฏิบัติ (Guideline Development Manuals)

อเมริกาเหนือ (North America)

•	 American Academy of Otolaryngology-Head and Neck Surgery Clinical Practice Guideline Development 

Manual, Third Edition, 201356

•	 American College of Cardiology-American Heart Association Task Force on Practice Guidelines Methodology 

Manual and Policies, 201032 and Supplementary Documents58-60

•	 Canadian Task Force on Preventive Health Care Procedure Manual, 201133

•	 Cancer Care Ontario Program in Evidence-Based Care Handbook, 2012 and Supplementary Documents61,62

•	 US Centers for Disease Control and Prevention (CDC) Guidelines and Recommendations: A CDC Primer, 201235

•	 Transparency Matters: Kaiser Permanente’s National Guideline Program Methodological Processes, 201236

•	 United States Preventive Services Task Force Procedure Manual, 200837

ยุโรป (Europe)

•	 Estonian Handbook for Guidelines Development, 201120

•	 European Society of Cardiology Recommendations for Guidelines Production, 201041

•	 National Institute for Health and Clinical Excellence (NICE) The Guidelines Manual, 2012 and Supplementary 

Documents63-65

•	 SIGN (Scottish Intercollegiate Guidelines Network) 50: A Guideline Developer’s Handbook 201143

•	 Spain Ministry of Health Development of Clinical Practice Guidelines in the National Health System:          

Methodological Manual, 200744

•	 World Health Organization Handbook for Guideline Development, 201245

https://cebgrade.mcmaster.ca/GDCtranslations/guidelinechecklistthai.html
https://cebgrade.mcmaster.ca/GDCtranslations/guidelinechecklistthai.html
https://cebgrade.mcmaster.ca/guidecheck.html
https://cebgrade.mcmaster.ca/guidecheck.html
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คู่มือผู้พัฒนาแนวปฏิบัติ (Guideline Development Manuals) (ต่อ)

อเมริกาใต้ (South America)

•	 Argentina National Academy of Medicine Guide to Adaptation of Clinical Practice Guidelines, 200838

•	 Colombia Ministry of Health and Social Security Methodological Guide for Developing Integrated Care      

Guidelines in the Colombian System of Health and Social Security, 201039

•	 Peru Ministry of Health Technical Standards for the Development of Clinical Practice Guidelines, 200640

ออสตราลาเซีย (Australasia)

•	 National Health and Medical Research Council (NHMRC) Procedures and Requirements for Meeting the 2011 

NHMRC Standard for Clinical Practice Guidelines, 201146 and Supplementary Documents66

•	 New Zealand Guidelines Group Handbook for the Preparation of Explicit Evidence-Based Clinical Practice 

Guidelines, 200147

รายงานระเบียบวิธีแนวปฏิบัติ (Guideline Methodology Report)

•	 ADAPTE Collaboration: Guideline Adaptation – A Resource Toolkit, 200957

•	 AGREE II: Advancing Guideline Development, Reporting and Evaluation in Health Care, 20101,67.68

•	 Methodology for the development of antithrombotic therapy and prevention of thrombosis guideline:          

antithrombotic therapy and prevention of thrombosis, 9th edition, 20125

•	 Conference on Guideline Standardization: Standardized Reporting of Clinical Proactive Guidelines, 200323,69

•	 Guidelines International Network: Toward International Standards for Clinical Practice Guidelines, 20122

•	 Health Research Policy and Systems (HRPS) Series: Improving the Use of Research Evidence in Guideline •	

Development, 20066,70-85

•	 Implementation Science Series: Developing Clinical Practice Guidelines, 20127-9

•	 Institute of Medicine: Clinical Practice Guidelines We Can Trust, 20113

•	 Proceedings of the American Thoracic Society (PATS) Series: A Guide to Guidelines for Professional 

Societies and Other Developers of Recommendations, 201211,86-99

หมายเหต:ุ AGREE = Appraisal of Guidelines, Research and Evaluation

ตารางที่ 1  แหล่งข้อมูลส�ำหรับการสกัด (ต่อ)
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ตารางที่ 2  หัวข้อการพัฒนาแนวปฏิบัติ

หวัข้อ ค�ำอธบิาย

1. องค์กร งบประมาณ การวางแผน 

และการอบรม (organization, 

budget, planning and training)

ได้แก่ การวางแผนทัว่ไปในเรือ่งความเป็นไปได้ วธิกีารทีจ่ะท�ำให้ส�ำเรจ็ และทรพัยากรทีต้่องใช้ในการ

พฒันาแนวปฏบัิตแิละการน�ำแนวปฏบิตัไิปใช้ แผนควรครอบคลมุช่วงเวลาในแต่ละขัน้ตอน และควร

เป็นไปอย่างเป็นทางการและสามารถประเมินได้

2. การจดัล�ำดบัความส�ำคญั (priority 

setting)

การระบุ การหาความสมดลุ และการจดัล�ำดบัความส�ำคญัของปัญหาโดยผูม้ส่ีวนได้เสยี การจัดล�ำดับ

จะยนืยนัถงึการใช้ทรพัยากรและความสนใจทีไ่ด้ทุม่เทให้กบัประเดน็นัน้อย่างเตม็ที ่(เช่น โรคปอดอดุกัน้

เรือ้รงั โรคเบาหวาน โรคหวัใจและหลอดเลอืด โรคมะเรง็ และการป้องกนัโรค) ซึง่ข้อเสนอแนะด้านการ

ดูแลสุขภาพจะก่อให้เกดิประโยชน์สงูสดุต่อประชากร การออกกฎหมายข้อบงัคบั หรอืต่อประเทศ วธิี

การจดัล�ำดบัความส�ำคญัมคีวามจ�ำเป็นต่อการน�ำไปสู่แผนการในอนาคต เพือ่รบัมอืกับสถานการณ์ยุง่

ยากทีเ่กดิขึน้ได้อย่างเตม็ศกัยภาพ84,85 

3. สมาชกิกลุม่แนวปฏบัิติ (guideline 

group membership)

ก�ำหนดว่าใครจะเข้ามามส่ีวนร่วมและในบทบาทอะไร และจะเลอืกสมาชกิอย่างไร ส�ำหรบัการพฒันา

แนวปฏบัิติ และขัน้ตอนอืน่ในการผลติแนวปฏบิตัิ 

4. การสร้างกระบวนการกลุ่มแนวปฏิบัติ 

(establishing guideline group 

processes)

เป็นการก�ำหนดขัน้ตอนทีต้่องท�ำตาม ปฏสิมัพนัธ์ระหว่างสมาชกิ และวธีิการทีใ่ช้ส�ำหรบัการตดัสนิใจ

5. การระบกุลุม่ประชากรเป้าหมาย และ

การเลอืกหวัข้อ (identifying target 

audience and topic selection)

การก�ำหนดประชากรเป้าหมายเป็นการอธบิายถงึผูท้ีจ่ะใช้แนวปฏบิตัหิรอืผูใ้ช้บรกิาร การเลอืกหวัข้อ 

เป็นการก�ำหนดหวัข้อทีจ่ะครอบคลมุในแนวปฏบิติั  (เช่น การวนิจิฉยัโรคปอดอดุกัน้เรือ้รงั เป็นต้น)

6. การมส่ีวนร่วมของผู้ใช้บรกิารและผู้มี

ส่วนได้ส่วนเสยี (consumer and 

stakeholder involvement)

จะอธิบายถงึการมส่ีวนร่วมของบคุคล หรอื กลุม่บคุคลทีไ่ม่ได้เป็นส่วนหนึง่ของคณะกรรมการแต่ได้รบั

ผลกระทบจากแนวปฏบิตั ิเช่น ประชากรเป้าหมาย หรอืผูใ้ช้แนวปฏบิตัิ  

7. การพิจารณา ความขัดแย้งของ      

ผลประโยชน์ (conflict of interest 

considerations)

มุ่งเน้นเรื่องการระบุและจัดการกับความเป็นไปได้ของความแตกต่างระหว่างผลประโยชน์ส่วนตัว         

ของแต่ละบุคคลและภาระหน้าที่ด้านวิชาชีพของบุคคลน้ัน ที่ท�ำให้มีค�ำถามว่าการกระท�ำหรือ               

การตดัสนิใจทางวชิาชพีของบคุคลน้ันได้รบัแรงจูงใจจากผลประโยชน์ส่วนตวั เช่น การเงิน ความก้าวหน้า

ทางวชิาการ รายได้ทางคลนิกิ หรอืสถานภาพในชมุชน ค�ำจ�ำกดัความนีร้วมถงึความสมัพนัธ์ทางการเงนิ

หรือทางปัญญาที่อาจส่งผลกระทบต่อความสามารถขององค์กรหรือบุคคลในการเข้าถึงค�ำถาม             

ทางวิทยาศาสตร์ด้วยใจทีเ่ปิดกว้าง 

8. การสร้างค�ำถามตามกรอบ PICO 

(PICO question generation)

มุ่งเน้นที ่ค�ำถามทีส่�ำคญัทีข้่อเสนอแนะควรกล่าวถงึ ได้แก่ ข้อมลูรายละเอียดของประชากร การจดักระท�ำ 

(รวมถงึเครือ่งมอืในการวินจิฉยั และกลยทุธ์) และผลลพัธ์ทีเ่กีย่วข้องต่อการตดัสนิใจ (ควรใช้การทดสอบ

ชนดิ เอ หรอื การรักษา ชนดิ บ ีซ ีด ีหรอื อ ีในโรคปอดอดุกัน้เรือ้รงั เป็นต้น)   

9. การพจิารณา คณุค่า และความชอบ 

(considering values and 

preferences)

การผสมผสานเข้าไปในกระบวนการพัฒนาแนวปฏิบัติในด้านคุณค่า และความชอบของผู้ที่ได้รับ        

ผลกระทบจากข้อเสนอแนะ สิง่เหล่านี ้ ได้แก่ ความรูข้องผูป่้วยและผูด้แูล ทศันคต ิความคาดหวงั คณุค่า

และความเช่ือทางคณุธรรมและจรยิธรรม เป้าหมายของผูป่้วยทีม่ต่ีอชวิีตและสขุภาพ ประสบการณ์ใน

อดีตต่อการจดักระท�ำ/การช่วยเหลอืและความเจบ็ป่วย  ประสบการณ์ทางด้านอาการ (เช่น การหายใจ

ติดขดั อาการปวด อาการหายใจล�ำบาก น�ำ้หนกัลด) ความชอบ/ความพงึพอใจ และการให้ความส�ำคัญ

ต่อผลลัพธ์ที่พึงประสงค์และไม่พึงประสงค์ การรับรู้ผลกระทบของความเจ็บป่วยหรือการจัดกระท�ำ 

00000    
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ตารางที่ 2  หัวข้อการพัฒนาแนวปฏิบัติ (ต่อ)

หัวข้อ ค�ำอธบิาย

9. การพจิารณา คณุค่า และความชอบ 

(considering values and 

preferences) (ต่อ)

ต่อคณุภาพชวีติ ภาวะสขุภาพดหีรอืความพงึพอใจ และปฏิสมัพนัธ์ระหว่างผลลพัธ์ของการด�ำเนนิการ

ปฏบิตัขิองการจดักระท�ำนัน้ๆ ตวัการจดักระท�ำและบรบิทอืน่ทีผู่ป่้วยเคยมปีระสบการณ์ ความชอบ/

ความพงึพอใจต่อรปูแบบอืน่ของการกระท�ำ และความชอบ/ความพงึพอใจต่อเนือ้หาและรปูแบบในการ

ส่ือสาร ข้อมลูและการมส่ีวนร่วมในการตดัสนิใจและการดแูล

10. การก�ำหนดหลักฐานเชิงประจกัษ์ทีจ่ะ

น�ำมาใช้ และการสืบค้น (deciding 

what evidence to include and 

searching for evidence)

มุ่งเน้นทีก่ารก�ำหนดเกณฑ์ในการคดัเข้า และคดัออกตามชนดิของหลกัฐานเชิงประจักษ์ (เช่น งานวจิยั

ทีเ่ข้มแขง็ หรอืการรวบรวมข้อมูลอย่างเป็นทางการ) แบบวจัิย ลกัษณะของประชากร การจัดกระท�ำ และ

ตวัเปรยีบเทยีบ และการก�ำหนดวธิกีารระบหุลกัฐานและการรวบรวมหลกัฐาน ทัง้น้ียงัรวมถงึแต่ไม่จ�ำกดั

เพยีงส่ิงต่อไปนีไ้ด้แก่ หลกัฐานเกีย่วกบัคณุค่าและความชอบ ข้อมลูและทรพัยากรท้องถิน่

11. การสรปุหลักฐานเชิงประจกัษ์ และ

การพจิารณาข้อมูลอืน่ทีส่�ำคญั 

(summarizing evidence and 

considering additional informa-

tion)

มุ่งเน้นการรายงานหลักฐานเชิงประจักษ์ในรูปของการสังเคราะห์ (เช่น ตาราง หรือการบรรยาย            

โดยสงัเขป) เพือ่อ�ำนวยความสะดวกในการพฒันาและเข้าใจในข้อเสนอแนะ ทัง้นีย้งัรวมถงึการระบ ุและ

พจิารณาถงึข้อมลูอืน่ทีส่�ำคญัทีเ่กีย่วข้องกบัค�ำถามทีก่�ำลงัพจิารณา

12. การตดัสินคณุภาพ ความเข้มแขง็หรือ

ความเชือ่ม่ันของหลักฐานเชิง

ประจกัษ์ (judging quality, 

strength or certainty of a body 

of evidence) 

การประเมนิความเชือ่มัน่ในหลกัฐานเชงิประจกัษ์ทีร่วบรวมมา โดยการประเมนิอย่างโปร่งใสในงานวจิยั

ที่รวบรวม (งานวิจัยแต่ละชิ้น และภาพรวมทั้งหมด) และหลักฐานอื่น โดยใช้วิธีการที่มีโครงสร้าง           

อาจรวมถึงแต่ไม่จ�ำกัดเพียง ความเสี่ยงพื้นฐานและภาวะโรค คุณค่าและความชอบ ทรัพยากรที่ใช้        

(ค่าใช้จ่าย) ค่าประมาณการผลลพัธ์ และความถูกต้องของเครือ่งมอืวนิจิฉยั

13. การพฒันาข้อเสนอแนะ และระบุ

ความเข้มแขง็ของข้อเสนอแนะ 

(developing recommendations 

and determining their strength)

การพฒันาข้อเสนอแนะ มุง่เน้นทีก่ารผสมผสานปัจจยัทีม่อีทิธพิลต่อข้อเสนอแนะโดยใช้กรอบแนวคดิ

วเิคราะห์ทีมี่โครงสร้าง และกระบวนการทีเ่ป็นระบบและโปร่งใส การระบคุวามเข้มแขง็ของข้อเสนอแนะ 

หมายถึงการตัดสินเกี่ยวกับระดับความเช่ือมั่นที่คณะกรรมการแนวปฏิบัติมีต่อผลลัพธ์ของการปฏิบัติ

ตามข้อเสนอแนะว่าจะก่อให้เกดิผลลพัธ์ทีพ่งึประสงค์ มากกว่าทีไ่ม่พงึประสงค์ 

14. การใช้ค�ำในการเขยีนข้อเสนอแนะ 

และการพิจารณาถงึการน�ำไปใช้ 

ความเป็นไปได้ และความเสมอภาค

(wording of recommendations 

and of considerations of 

implementation, feasibility and 

equity)

การเลอืกใช้ค�ำ ค�ำเชือ่ม และรวบรวมให้เป็นรปูประโยคเพือ่เอ้ือให้เกิดความเข้าใจและการน�ำข้อเสนอแนะ

ไปใช้ ค�ำเหล่านั้นต้องเชื่อมโยงกับการพิจารณาถึง การน�ำไปใช้ ความเป็นไปได้ และความเสมอภาค       

ซึง่สะท้อนให้เห็นถงึการใคร่ครวญของคณะกรรมการแนวปฏบิตัต่ิอการทีข้่อเสนอแนะจะถูกน�ำไปใช้ และ

ผลกระทบทีจ่ะเกดิขึน้ต่อปัจจยัดงักล่าวข้างต้น 

15. การรายงานแนวปฏบัิติ และการตรวจ

สอบจากผู้ทรงคณุวุฒ ิ(reporting 

and peer review)

การรายงานแนวปฏิบัติ หมายถึง การที่แนวปฏิบัติจะเผยแพร่สู่สาธารณะอย่างไร (เช่น เป็นเอกสาร        

ตพีมิพ์ หรอืออนไลน์) การตรวจสอบจากผูท้รงคณุวฒุ ิหมายถงึ ข้อมลูแนวปฏิบตัจิะได้รบัการตรวจสอบ

อย่างไรและด้วยวธิไีหน (เช่น เพือ่ตรวจดคูวามผดิพลาด) ทัง้ภายใน และภายนอกองค์กรก่อนทีจ่ะตีพิมพ์

เผยแพร่ จากผูม้ส่ีวนได้ส่วนเสยี ทีไ่ม่ได้เป็นสมาชกิคณะกรรมการแนวปฏิบัติ

16. การเผยแพร่ และการน�ำไปใช้ 

(dissemination and 

implementation)

มุง่เน้นที ่ กลยทุธ์ในการท�ำให้กลุม่ทีเ่กีย่วข้องได้ตระหนกัถงึแนวปฏบิตั ิ และส่งเสรมิความเข้าใจ และ   

การยอมรบัตลอดจนการน�ำไปใช้ (ได้แก่ การตพิีมพ์ และอปุกรณ์ เช่น แอปพลเิคชนัผ่านโทรศัพท์มอืถือ 

เป็นต้น)



Guidelines 2.0: comprehensive checklist for a successful guideline enterprise                                               Tungpunkom P, et al.

Journal of Mental Health of Thailand 2020;28(3):266-79.                                                                                                                                                        276

 

หวัข้อ ค�ำอธบิาย

17. การประเมนิผล และการใช้ 

(evaluation and use)

หมายถึง กลยุทธ์ทั้งที่เป็นทางการและไม่เป็นทางการเพื่อสามารถตัดสินเกี่ยวกับสิ่งต่อไปนี้ ได้แก่          

การประเมินแนวปฏิบตัทิัง้กระบวนการและผลลัพธ์  การประเมนิการน�ำไปใช้ และหรอืความเข้าใจและ

การยอมรับ การประเมินถึงผลกระทบ และการประเมินว่าแนวปฏิบัติท�ำให้สุขภาพของผู้ป่วยหรือ

ประชากรดีขึน้หรอืไม่ หรอืการประเมนิผลลพัธ์อืน่ๆ  

18. การปรบัปรงุให้ทนัสมัย 

(updating) 

หมายถึง เม่ือไรและอย่างไรที่แนวปฏิบัติควรได้รับการปรับปรุง เน่ืองมาจากการเปลี่ยนแปลงของ         

หลักฐานเชิงประจกัษ์ หรอืปัจจยัอืน่ทีม่อีทิธพิลต่อข้อเสนอแนะ

ตารางที่ 2  หัวข้อการพัฒนาแนวปฏิบัติ (ต่อ)

ภาพที่ 2  แผนภาพ/ผังไหล แสดงกระบวนการพัฒนาแนวปฏิบัติ ขั้นตอนการพัฒนารวมทั้งคณะกรรมการพัฒนาแนวปฏิบัติที่เกี่ยวข้องจะเกี่ยวเนื่อง

เช่ือมโยงกัน ไม่จ�ำเป็นที่จะต้องเป็นไปตามล�ำดับขั้น คณะกรรมการแนวปฏิบัติ และกลุ่มสนับสนุน (เช่น นักระเบียบวิธี นักเศรษฐศาสตร์สาธารณสุข      

ทีมการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ เลขานุการส�ำหรับสนับสนุนการบริหารจัดการ เป็นต้น) จะท�ำงานประสานกัน และบนพื้นฐานของการมี    

ส่วนร่วมของผู้ใช้บริการและผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย คณะกรรมการแนวปฏิบัติต้องรายงานต่อคณะกรรมการก�ำกับดูแล หรือคณะกรรมการอ�ำนวยการใน

กระบวนการพฒันา ยกตวัอย่างเช่น ในขณะท่ีพจิารณาถึงการมส่ีวนร่วมของผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย ในการจัดล�ำดบัความส�ำคญัของปัญหา และการเลือกหวัข้อ 

การพิจารณาถึงการสร้างสัมพันธภาพอย่างเป็นทางการกับผู้มีส่วนได้ส่วนเสียเพื่อส่งเสริมการเผยแพร่และการน�ำแนวปฏิบัติไปใช้ เพื่อสนับสนุนให้มี  

ความเข้าใจในแนวปฏบิตัมิากยิง่ขึน้ ยิง่ไปกว่านัน้ การพจิารณาถึงองค์กร การวางแผน และการอบรมจะเป็นตวัก�ำหนดทศิทางของการพฒันาแนวปฏบิติั

ท้ังหมด และข้ันตอน ได้แก่ การบนัทกึ วธิกีารทีใ่ช้ และการตดัสนิใจ ตลอดจนการพจิารณาถงึความขดัแย้งของผลประโยชน์ จะเกดิขึน้ตลอดกระบวนการ

พัฒนา 
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วิจารณ ์

	 จากการทบทวนอย่างละเอยีดของแหล่งข้อมลูทีม่อียู่

ส�ำหรับผู้พัฒนาแนวปฏิบัติ ผู้เขียนได้พัฒนารายการทั้งหมด 

146 รายการตรวจสอบ ภายใต้หัวข้อท้ังหมด 18 หัวข้อ             

ทีค่รอบคลมุข้ันตอนการพัฒนาแนวปฏบิตั ิทีส่ามารถท�ำได้ง่าย 

รายการน้ีได้อธิบายการจัดท�ำแนวปฏิบัติที่ครบถ้วนสมบูรณ์   

แต่ไม่ได้มีวัตถุประสงค์เพ่ือประเมินความน่าเชื่อถือของ        

แนวปฏิบัติหรือเพื่ออธิบายรายละเอียดปลีกย่อยของขั้นตอน

ในการด�ำเนินการ ยกตัวอย่างเช่น วิธีด�ำเนินการทบทวน

วรรณกรรมอย่างเป็นระบบเพ่ือสนับสนุนข้อเสนอแนะที่   

เฉพาะเจาะจง วัตถุประสงค์ของรายงานตรวจสอบนี้ คือเพื่อ

ท�ำหน้าทีเ่ป็นแหล่งข้อมลูสาธารณะทีร่วมถงึการเช่ือมโยงไปยงั

เครื่องมือการเรียนรู้และสื่อการฝึกอบรม ส�ำหรับผู้ท่ีสนใจใน

การเริ่มต้นพัฒนาแนวปฏิบัติ  ผู้ที่ต้องการเรียนรู้เพิ่มเติม หรือ

ผูท้ีต้่องใช้ในการประเมนิการพฒันาแนวปฏบิตัทิีไ่ด้พฒันาแล้ว

จุดแข็งและข้อจ�ำกัด

	 แม้ว่าจะมีคู่มือการพัฒนาแนวปฏิบัติมาก่อนหน้านี้

แล้ว รายการตรวจสอบที่ได้พัฒนาขึ้นนี้เป็นอิสระจากสถาบัน

หรือองค์กรที่เกี่ยวข้อง จุดแข็งของการศึกษานี้คือการทบทวน

แหล ่งข ้อมูลส�ำคัญของเรื่องนี้อย ่างทั่ วถึง นอกจากนี้ 

ประสบการณ์ในการใช้คูม่อืต่างๆ ส�ำหรับการพัฒนาแนวปฏบัิติ

โดยผู้เขียนบางคนในช่วงหลายปีที่ผ่านมายังช่วยเอ้ือต่อการ

ระบุช่องว่างองค์ความรู้ และแหล่งข้อมูลที่เกี่ยวข้อง 

	 ส่วนข้อจ�ำกดัท่ีเป็นไปได้ของรายการตรวจสอบนี ้คือ

จ�ำนวนข้อที่ค่อนข้างมาก อย่างไรก็ตาม รายการตรวจสอบนี้มี

วตัถปุระสงค์เพือ่ให้มคีวามครอบคลมุหวัข้อและรายการทัว่ไป

ที่ควรได้รับการพิจารณาเมื่อมีการพัฒนาแนวปฏิบัติ และ

สามารถน�ำไปใช ้ได ้กับแนวปฏิบัติที่หลากหลาย ได ้แก ่              

แนวปฏิบัติทางคลินิก ทางนโยบาย และทางสาธารณสุข            

ผู้ที่วางแผนที่จะใช้รายการตรวจสอบนี้ควรค�ำนึงถึงและละทิ้ง

ขัน้ตอนทีอ่าจไม่เกีย่วข้องกบัหวัข้อหรอืขอบเขตของแนวปฏิบัติ

ที่จะพัฒนาแม้ว่าหลายๆ รายการจะมีความจ�ำเป็นส�ำหรับการ

สร้างแนวปฏิบัติที่น่าเชื่อถือ  

	 ข้อจ�ำกัดที่เป็นไปได้อีกประการหนึ่ง คือ รายการ  

ตรวจสอบดเูหมอืนจะให้น�ำ้หนกัทีเ่ท่าเทียมกนัในแต่ละขัน้ตอน

ของกระบวนการพัฒนาแนวปฏิบัติ ผู ้พัฒนาแนวปฏิบัติ        

ต้องเผชิญกับความท้าทายในเรื่องระยะเวลา ค่าใช้จ่ายและ

ทรัพยากรมนุษย์ที่จ�ำกัด และมักจะต้องจัดล�ำดับความส�ำคัญ

ของขัน้ตอนหนึง่มากกว่าขัน้ตอนอ่ืนๆ การมรีายการตรวจสอบ

ท่ีครอบคลุมส�ำหรบัผูพั้ฒนาแนวปฏบัิตจิะช่วยให้มคีวามชดัเจน

ในการพิจารณาว่าขั้นตอนใดท่ีควรให้ความส�ำคัญก่อนและ

เพราะอะไร 

	 การพัฒนาแนวปฏิบัติเป ็นเรื่องที่มีวิวัฒนาการ         

มาอย่างต่อเนื่อง โดยเฉพาะอย่างยิ่งในเรื่องที่ยังขาดแนวทาง

อย่างเป็นทางการ เช่น แนวทางในการบูรณาการ ผลลัพธ์และ

การจัดการที่ส�ำคัญ คุณค่าและความชอบของผู้ป่วย เนื่องจาก

ผูเ้ขยีนได้พัฒนารายการตรวจสอบตามเอกสารตพิีมพ์ทีร่ายงาน

เกี่ยวกับคู ่มือและระเบียบวิธีการพัฒนาแนวปฏิบัติที่มีอยู ่

ปัจจุบัน ดังนั้นผลที่ได้จึงท�ำให้รายการส�ำหรับการพัฒนา      

แนวปฏิบัติท่ีขาดแนวทางอย่างเป็นทางการที่กล่าวข้างต้น      

จึงยังคงไม่ได้กล่าวถึงในรายการตรวจสอบนี้เช่นกัน นอกจาก

นี้ผู้เขียนเพ่ิงริเริ่มการประเมินรายการตรวจสอบกับผู้พัฒนา

แนวปฏิบัติที่ไม่ได้มีส่วนร่วมในการพัฒนารายการตรวจสอบนี้ 

อย่างไรก็ตาม รายการตรวจสอบในรปูแบบออนไลน์ทีไ่ด้พัฒนา

ขึน้นีจ้ะขอรบัความคดิเหน็/ข้อมลูย้อนกลบัจากผูใ้ช้ เพือ่น�ำมา

ปรับปรุงให้รายการตรวจสอบนี้มีความทันสมัยต่อไป

สรุป

	 รายการตรวจสอบนี้ ได้รวบรวมรายการทั้งหมดที่

ครอบคลุมในการพัฒนาแนวปฏิบัติ แม้ว่ารายการตรวจสอบ

ครอบคลุมหัวข้อทั้งหมดตั้งแต่เริ่มต้นจนถึงการน�ำแนวปฏิบัติ

ไปใช้ แต่มีหลายประเด็นในการจัดท�ำแนวปฏิบัติที่จ�ำเป็นต้อง

ได้รบัค�ำแนะน�ำเพิม่เตมิ โดยเฉพาะเรือ่งทีย่งัขาดแนวทางอย่าง

ละเอียด (แนวทางในการบูรณาการคุณค่า ความเชื่อและ     

ความชอบของผู้ป่วย) ตามที่ได้กล่าวไว้ข้างต้น แนวปฏิบัติ

ส�ำหรับแนวปฏิบัติ และคู่มือการพัฒนาแนวปฏิบัติในปัจจุบัน 

มุ ่งเน้นไปที่การทบทวนอย่างเป็นระบบเกี่ยวกับหลักฐาน       

เชิงประจักษ์และผลลัพธ์ทางคลินิก ในขณะท่ีแนวทางการ
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พจิารณาการใช้ทรพัยากร คณุค่าและความพึงพอใจของผูป่้วย

และผูบ้รโิภค รวมถงึความเสมอภาคได้รับความสนใจน้อยมาก 

	 ในท�ำนองเดียวกันยังไม่มีเครื่องมือและแหล่งข้อมูล

ในการฝึกอบรมส�ำหรับขั้นตอนการน�ำแนวปฏิบัติไปใช้ คู่มือ

ส�ำหรับผู้พัฒนาแนวปฏิบัติได้อธิบายขั้นตอนและข้อควร

พิจารณาโดยรวมในการพัฒนาแนวปฏิบัติ แต่รายละเอียด

จ�ำเพาะเก่ียวกับวิธีการท�ำให้กระบวนการส�ำเร็จลุล่วงมักถูก

ละเลยรายละเอียดเก่ียวกับปฏิสัมพันธ ์ของกลุ ่มจัดท�ำ              

แนวปฏิบตัแิละกระบวนการกลุม่ เช่น การแก้ไขข้อขดัแย้งอาจ

มีบันทึกไว้เป็นการภายใน แต่การสนับสนุนผ่านเครื่องมือหรือ

สื่อการเรียนรู ้จะเป็นประโยชน์ต่อคนอื่นท่ีก�ำลังแสวงหา          

ค�ำแนะน�ำส�ำหรบัการพัฒนาแนวปฏิบติัของตนเอง ยิง่ไปกว่านัน้ 

ค�ำแนะน�ำเก่ียวกับขั้นตอนการปฏิบัติและกระบวนการในการ

พัฒนาแนวปฏิบัติจะยืนยันถึงความเสมอต้นเสมอปลายของ

กลุ่มผู้จัดท�ำแนวปฏิบัติท่ีมีความแตกต่างกันภายในองค์กร 

รายการตรวจสอบนี้จึงมุ่งเน้นกระบวนการและขั้นตอนที่ง่าย

ต่อการน�ำไปใช้ในการพัฒนาแนวปฏิบัติ

	 รายการตรวจสอบนี้มีจุดประสงค์เพ่ือให้ผู ้พัฒนา    

แนวปฏิบัติน�ำไปใช้ในการวางแผนและติดตามกระบวนการ

พัฒนาแนวปฏิบัติ และช่วยให้ผู้พัฒนามั่นใจว่าจะไม่พลาด     

ขั้นตอนที่ส�ำคัญในการพัฒนาแนวปฏิบัติ ผู้พัฒนาแนวปฏิบัติ

อาจพิจารณาด้วยเหตุและผลในการข้ามรายการบางข้อ       

หากรายการน้ันไม่สามารถปฏบิตัติามหรอืไม่เกีย่วข้องกับหัวข้อ

แนวปฏบิตัหิรอืองค์กรทีก่�ำลงัพัฒนา อย่างไรกต็าม การท�ำตาม

ขัน้ตอนจะช่วยยนืยนัว่ารายการส�ำคญัหลกัได้รบัการพจิารณา

และเป็นการเพิม่โอกาสทีจ่ะผลติแนวปฏบิตัทิีน่่าเชือ่ถือได้ ทัง้นี้

เมื่อถูกประเมิน จากเครื่องมือประเมินความน่าเชื่อถือของ    

แนวปฏิบัติก็จะได ้คะแนนท่ีสูง ผู ้ ใช ้รายการตรวจสอบ              

ควรท�ำความคุน้เคยกบัหวัข้อและรายการก่อนท่ีจะน�ำไปใช้และ

ตระหนักว่าขั้นตอนต่างๆ นั้นมีความสัมพันธ์กันและไม่จ�ำเป็น

ต้องเรียงตามล�ำดับ (ภาพที่ 2)

	 เนื่องจากการพัฒนารายการตรวจสอบนี้ เป ็น         

ส่วนหนึ่งในงานของผู้เขียนกับ GRADE Working Group                          

(www.gradeworkinggroup.org) และโครงการ DECIDE 

(www.decide-collaboration.eu) ผู้เขียนจะน�ำรายการ   

ตรวจสอบทั้งหมดนี้ไปไว้ในเว็บไซต์ของเครื่องมือพัฒนาแนว

ปฏบัิตแิบบอเิลก็ทรอนกิส์ (www.guidelinedevelopment.org) 

โดยสามารถใช้ได้โดยไม่มีค่าใช้จ่ายใดๆ ส�ำหรับองค์กรที่          

ไม่มุ่งหวังก�ำไร

	 สิ่งท่ีต้องท�ำต่อไปในอนาคตคือ การรับข้อเสนอแนะ

เพิ่มเติม การจัดการให้รายการนี้มีความทันสมัย และการให้

ข้อมูลท่ีง่ายต่อการน�ำไปใช้ในการปฏิบัติ การฝึกอบรม และ  

การเรียนรู้เพิ่มเติมผ่านทาง crowdsourcing บนเว็บไซต์ใน   

รูปแบบการโต้ตอบสองทาง (cebgrade.mcmaster.ca/       

guidecheck.html) และ เครื่องมือพัฒนาแนวปฏิบัติ

อิเล็กทรอนิกส์ ตลอดจนการทดสอบและการประเมินผล         

ว่าขั้นตอนใดใช้เวลาและทรัพยากรมากที่สุด

	 ความรู้เดมิ: วธิกีารพฒันาแนวปฏบิตัทิางคลนิกิทีผ่่านมามคีวามหลากหลายและไม่มขีัน้ตอนท่ีละเอยีด ชดัเจนครอบคลมุ 

และง่ายต่อการน�ำไปปฏิบัติ

ความรู้ใหม่: ขั้นตอนการพัฒนาแนวปฏิบัติตามแนวทางของเกรด ท่ีได้จากการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ      

ในเอกสารที่เกี่ยวข้อง มีความน่าเชื่อถือ ครอบคลุม และง่ายต่อการน�ำไปใช้ในการพัฒนาแนวปฏิบัติทางคลินิก

ประโยชน์ที่จะน�ำไปใช้: สามารถน�ำรายการตรวจสอบนี้ไปใช้ในการพัฒนาแนวปฏิบัติทางคลินิกให้มีมาตรฐานและ       

มีความน่าเชื่อถือต่อไป
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