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บรรณาธิการแถลง 

 

วารสารโรงพยาบาลนครพิงค์ฉบับนี้มีเรื่องเกี่ยวข้องกับ NEWS score อันเป็นเกณฑ์ท านายทาง
คลินิก (Clinical Prediction Rules, CPR) อยู่สองเรื่องในสองมุมมอง ผู้เขียนอยากน าเสนอข้อสังเกต
เกี่ยวกับการวิจัยที่เป็นเรื่องของเกณฑ์ท านายทางคลินิกบางประการดังนี้ 

ประการแรก เกณฑ์ท านายทางคลินิกเป็น First-hand Evidence Based Medicine ในผลลัพธ์
ทางคลินิกของกลุ่มผู้ป่วยที่เฉพาะเจาะจงกับสถาบันที่สร้างเกณฑ์ท านายนั้น ไม่ว่าจะเป็นการท านายผลการ
วินิจฉัย พยากรณ์โรค และผลการตอบสนองต่อการรักษา ดังนั้นการน าไปใช้ในที่อื่นจึงควรมีการวิจัยเพื่อ
ยืนยันความสอดคล้อง (External Validation) กับกลุ่มผู้ป่วยในสถาบันท่ีจะน าไปใช้ หลายครั้งอาจต้องมีการ
ปรับปรุง หรือกระทั่งพัฒนาเกณฑ์ท านายทางคลินิกของตนเองขึ้นมาใหม่ ตัวอย่างเช่น การท านายการ
เสียชีวิตของผู้ป่วยอุบัติเหตุที่แตกต่างกันระหว่างประเทศทางตะวันตกซึ่งนิยมใช้ TRISS score ในขณะที่ไม่
แม่นย านักในการท านายการเสียชีวิตผู้ป่วยอุบัติเหตุในประเทศญี่ปุ่น จึงมีการพัฒนาGAP score ขึ้นมาใช้เอง1 

การน าเกณฑ์ท านายทางคลินิกท่ีเหมาะสมมาใช้ นับเป็นการเปลี่ยนความรู้เฉพาะตัวของผู้เช่ียวชาญ
ให้อยู่ในรูปของความรู้ที่ชัดเจนสามารถถ่ายทอดให้ผู้ปฏิบัติที่มีความช านาญน้อยกว่าตัดสินใจเกี่ยวกับการ
ดูแลผู้ป่วยได้เหมาะสมอย่างง่ายขึ้น แต่อาจไม่มีประโยชน์มากนักส าหรับผู้เ ช่ียวชาญ ตัวอย่างเช่น 
Alvarado’s Score2 เหมาะส าหรับคัดกรองผู้ป่วยปวดท้องน้อยด้านขวาว่ามีโอกาสเป็นไส้ติ่งอักเสบมากน้อย
เพียงใด แต่ส าหรับศัลยแพทย์ผู้เช่ียวชาญแล้วกลับไม่มีประโยชน์นัก การซักประวัติ การตรวจร่างกายโดย
ศัลยแพทย์มีประโยชน์ต่อการวินิจฉัยมากกว่า 

เช่นเดียวกับความรู้ทางการแพทย์อื่นๆ  เกณฑ์ท านายทางคลินิกมีการเปลี่ยนแปลงตามเวลาที่
เปลี่ยนไป อาจเนื่องจากความชุกของโรคที่เปลี่ยนไป เทคโนโลยีทางการแพทย์ที่เปลี่ยนแปลง ส่งผลให้
บางครั้งเกณฑ์ท านายทางคลินิกมีที่ใช้น้อยลงเรื่อยๆ ตัวอย่างเช่น เมื่อ CT scan ที่มีความแม่นย าในการ
วินิจฉัยไส้ติ่งอักเสบมีราคาถูกลง และเข้าถึงได้ไม่ยาก ท าให้บางสถาบันเลิกใช้ Alvarado’s score ไป ไม่มี
การกล่าวถึงใน Standard Text Book3 อีก 

โดยสรุปแล้ว การวิจัยเกี่ยวกับเกณฑ์ท านายทางคลินิก แม้จะมีอยู่มาก และจะเพิ่มขึ้นเรื่อยๆ แต่
ทว่ายังมีท่ีใช้ได้ไม่แพร่หลายนัก และมีโอกาสที่จะเปลีย่นแปลงอยู่เสมอ สิ่งที่ควรค านึงไม่เพียงแต่ความแม่นย า
ของการท านายเพียงอย่างเดียว แต่ควรส่งเสริมท าวิจัยเกณฑ์ท านายทางคลินิกท่ีเหมาะสมกับสภาวะโรค ควร
เป็นโรคที่วินิจฉัย หรือพยากรณ์โรคได้ยาก พบได้น้อยไม่มีผู้เชี่ยวชาญในโรคนั้น จึงเป็นโอกาสให้เกณฑ์ท านาย
ทางคลินิกมีท่ีใช้อย่างกว้างขวางมากขึ้น 
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