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WHAT IS IT

Medicine/
Clinical expertise

Sign and symptoms
Diagnosis and Treatment

Is it enough?



ความเชี่ยวชาญของแพทย์ 

ภาวะโรคและสภาวะแวดล,อม

Clinical state and circumstance

ความต้องการและความคาดของผู้ป่วย

Patient preference and value
หลักฐานจากงานวิจัย

Research Evidence

EBM



WHY IS IT IMPORTANT

A 21st century clinician who cannot critically read a study is as unprepared as one 

who cannot take a blood pressure or examine the cardiovascular system. The medical 

curriculum should reflect this importance of changing information for today’s 

practitioner—the necessary skills must be taught and assessed with the same rigour 

as the physical examination.

Glasziou P, Burls A, Gilbert R. Evidence based medicine and the medical curriculum. BMJ. 2008;337.



STEPS IN EBM

1. Ask ตั้งคำถามทางคลินิกที่งานวิจัยสามารถช7วยตอบได<

2. Acquire ค<นหาหลักฐานทางการแพทยA

3. Appraise ประเมินความน7าเชื่อถือของหลักฐานทางการแพทยA

4. Apply นำหลักฐานมาประยุตAใช<

5. Assess ประเมินและติดตามผลลัพธAการนำมาใช<



1. ASKING A CLINICAL QUESTION- BACKGROUND QUESTION

Background question: Who, what, where, why

ผู้ป่วยมาด้วยอาการอ่อนแรงคร่ึงซีก สงสัยมีโรคหลอดเลือดสมอง (cerebrovascular disease) 

§ อะไรคือสาเหตุของโรคหลอดเลือดสมอง

§ ผู้ป่วยรายน้ีมีความเส่ียงท่ีจะเป็นโรคน้ีได้ไหม 

§ แล้วอะไรคือการรักษามาตรฐานของผู้ป่วยท่ีมีภาวะน้ีคืออะไร 

ตำราและคู7มือแนวทางปฏิบัติ (clinical practice guideline)  



1. ASKING A CLINICAL QUESTION- FOREGROUND QUESTION

Population, Intervention, Control, Outcome (PICO)

ผู้ป่วยมาด้วยอาการอ่อนแรงครึ่งซีก สงสัยมีโรคหลอดเลือดสมอง (cerebrovascular disease) 

§ระหว่างโรคสมองขาดเลือดกับเส้นเลือดสมองแตก ภาวะไหนพบได้บ่อยกว่ากันในประเทศไทย?

§การตรวจด้วยเครื่องเอกซเรย์คอมพิวเตอร์หรือเครื่องเอกซเรย์คลื่นแม่เหล็กไฟฟ้า วิธีการไหนจะมีความแม่นยำ

กว่ากันในการวินิจฉัย?

§เมื่อพบว่าเป็นโรคสมองขาดเลือดการให้ยาลดไขมันกลุ่ม statin จะช่วยลดอัตราการเสียชีวิตได้หรือไม่?



คำถาม วัตถุประสงค์ Population Intervention Control Outcome

ระหว่างโรคสมองขาดเลือดกับเส้น

เลือดสมองแตก ภาวะใดพบได้บ่อย

กว่ากันในประเทศไทย

ศึกษาอุบัติการณ์และความชุก

(prevalence/incidence)

ผู้ป่วยมาด้วย

อาการอ่านแรง

ครึ่งซีก ในไทย

ไม่มี ไม่มี
1. โรคสมองขาดเลือด

2. เส้นเลือดสมองแตก

การตรวจด้วยเครื่องเอกซเรย์

คอมพิวเตอร์หรือเครื่องเอกซเรย์

คลื่นแม่เหล็กไฟฟ้า วิธีการใดจะมี

ความแม่นยำกว่ากันในการวินิจฉัย

การวินิจฉัย (diagnostic)

สงสัยมีโรค

หลอดเลือด

สมอง

การตรวจด้วย

เครื่องเอกซเรย์

คอมพิวเตอร์

การตรวจด้วย

เครื่องเอกซเรย์คลื่น

แม่เหล็กไฟฟ้า

1. โรคสมองขาดเลือด

2. เส้นเลือดสมองแตก

หากไม่ได้รับการรักษาเพิ่มเติม

โอกาสที่ผู้ป่วยจะกลับมามีกำลังใน

ด้านที่อ่อนแรงแค่ไหนใน 1 ปี

การพยากรณ์ (prognosis)
ผู้ป่วยโรคหลอด

เลือดสมอง
ไม่มี ไม่มี

แรงของกล้ามเน้ือ 

(muscle power)

หลังป่วย 1 ปี

หากพบว่าสมองขาดเลือด การให้ 

ยากลุ่ม statin จะช่วยลดอัตราการ

เสียชีวิตได้หรือไม่

การรักษา (treatment)
ผู้ป่วยโรคสมอง

ขาดเลือด
ยากลุ่ม statin

ยากลุ่มอื่นที่ไม่ใช่ 

ยากลุ่ม statin
การเสียชีวิต



PICO Example
You ask your patient, a long term smoker, if he is interested in smoking
He said he has tried unsuccessfully in the past
His friend successfully quit with acupuncture, should he try?
The interventions you are used to are nicotine replacement therapy and 
antidepressants

PICO Principle Description

Population Long term smoker

Intervention (or indicator or 
index test)

Acupuncture

Comparator Placebo or nicotine replacement or antidepressant

Outcome Quit smoking (at 3-6 months?

The clinical question:
Does acupuncture, compared with other interventions, improve the chance of quitting 
smoking in long term smokers?



PICO Example

Your friend wants to discuss with you the possibility of getting a vasectomy
He heard that vasectomy can cause testicular cancer in later life
Although you know that the risk is low, he wants to know the precise answer

PICO Principle Description

Population Adult males

Intervention (or indicator or 
index test)

vasectomy

Comparator No vasectomy

Outcome Testicular cancer

The clinical question:
Does vasectomy increase the risk of getting testicular cancer in the future?



PICO Example

A baby was born premature at 35 weeks.  Her parents ask about her 
chances of developing deafness

PICO Principle Description

Population Premature baby

Intervention (or indicator or 
index test)

Comparator

Outcome deafness

The clinical question:
In infants born prematurely, what is the frequency (prev) of deafness?



2. ACQUIRE THE BEST EVIDENCE (INTERVENTION)
Does this intervention help

Step 1 (Level 1) Systematic review of randomized trials or n-of-1 
trials

Step 2 (Level 2) RCT or observational study with dramatic effect

Step 3 (Level 3) Non-randomized controlled cohort/follow up study

Step4 (level 4) Case-series, case control studies or historically 
controlled studies

Step 5 (level 5) Mechanism-based reasoning

A hierarchy of the LIKELY best evidence



LEVEL OF EVIDENCE

ภาวะโรคและสภาวะแวดล,อม

ความต้องการและความคาดของผู้ป่วย หลักฐานจากงานวจิยั 

ความเชี?ยวชาญของแพทย์ 

ØDoes not give a definitive judgment about the quality of evidence.   ‘Lower level’ evidence can still  

provide stronger evidence than a ‘higher level’ study  (example vegetable 

consumption and pancreatic cancer – cohort vs systematic review)

ØWILL NOT PROVIDE YOU WITH A RECOMMNATION, even if the treatment are 

supported by best evidence – must consider

­ Patient is similar to study

­ Clinical benefit outweighs harms?

­ Is another treatment better

­ Are patient’s values and circumstances compatible with treatment

ØLevels can NOT tell you whether you are asking the right questions.  If you interpret 

meningitis as the flu, finding best treatment for flu will not help



2. ACQUIRE: PUBMED

เทคนิค คำสั่ง ตัวอย่างการสืบค้น คำอธิบาย หรือ ข้อแนะนำ

ตรรกบูลีน# (Boolean logic) AND stroke AND statin หาบทความ ที่มีคำสำคัญทั้งสองคำ

OR Stroke OR statin
หาบทความ ที่มีคำสำคัญว่า stroke หรือ statin อย่างใด

อย่างหน่ึง

NOT Stroke NOT statin
หาบทความ ที่มีคำสำคัญว่า stroke แต่ต้องไม่มีคำสำคัญ

ว่า statin

การค้นแบบวลี (phrase 

search) ใส่อัญประกาศ “acute stroke” แนะนำให้ใช้หลังได้พยายามค้นหาแบบแยกคำสำคัญแล้ว 

การตัดคำ (truncation)
ใส่ดอกจัน weak*

จะค้นหาคำสำคัญ ที่เริ่มต้นด้วย weak เช่น weak, 

weakness, weakly

การกำหนดระยะ (proximity)  --- ----- ไม่สามารถทำได้ใน PubMed



COMBINING YOUR SEARCH STRATEGY

(concept 1 synonym OR concept 1 synonym OR concept 1 synonym) AND (concept 2 
synonym OR concept 2 synonym OR concept 2 synonym) AND (concept 3 synonym OR 
concept 3 synonym OR concept 3 synonym) 

PICO



PUBMED AND PUBMED CLINICAL QUERIES



3. APPRAISE

Consider

1. งานวิจัยชิ้นนั้นได้กำหนดคำถามวิจัยที่ชัดเจน ตามหลัก PICO แล้วหรือไม่ 

2. งานวิจัยชิ้นนั้นได้ใช้ระเบียบวิธีวิจัยที่เหมาะสมกับการตอบคำถามหรือไม่

3. หากระเบียบวิธีวิจัยทำให้ผลน่าเชื่อถือ ผลของงานวิจัยนั้น มีความสำคัญทั้งทางสถิติและ
ทางคลินิกหรือไม่

4. หากระเบียบวิธีวิจัยน่าเชื่อถือและผลของงานวิจัยมีความสำคัญแล้วจะสามารถมา
ประยุกต์ใช้กับผู้ป่วยหรือประชากรที่ผู้ให้การดูแลรักษากำลังดูแลอยู่หรือ ไม่



APPRAISAL TOOL

Critical Appraisal tools

Critical Appraisal tools
Critical appraisal is the systematic evaluation
of clinical research papers in order to
establish:

1. Does this study address a clearly focused
question [https://www.cebm.net/asking-focused-

questions/] ?
2. Did the study use valid methods to

address this question?
3. Are the valid results of this study

important?
4. Are these valid, important results

applicable to my patient or population?

If the answer to any of these questions is “no”, you can save yourself the trouble of
reading the rest of it.

This section contains useful tools and downloads for the critical appraisal of
different types of medical evidence. Example appraisal sheets are provided
together with several helpful examples.

Critical Appraisal Worksheets

Critical Appraisal Worksheets

English

English
Systematic Reviews [https://www.cebm.net/wp-content/uploads/2014/06/SYSTEMATIC-REVIEW.docx]

 Critical Appraisal Sheet
Diagnostics [https://www.cebm.net/wp-content/uploads/2014/06/CEBM_Diagnostic-study-appraisal-

worksheet.doc]  Critical Appraisal Sheet
Prognosis [https://www.cebm.net/wp-content/uploads/2014/04/cebm-prognosis-worksheet.pdf] Critical
Appraisal Sheet
Randomised Controlled Trials [https://www.cebm.net/wp-

content/uploads/2014/06/RCT_Appraisal_sheets_2005_English-2.docx]  (RCT) Critical Appraisal Sheet

Chinese – Translated by Chung-Han Yang and Shih-

Chinese – Translated by Chung-Han Yang and Shih-

Chieh Shao

Chieh Shao
Systematic Reviews Critical Appraisal Sheet [https://www.cebm.net/wp-

content/uploads/2014/06/AppraisalSheets_SR_zh-tw.pdf]

Diagnostic Study Critical Appraisal Sheet [https://www.cebm.net/wp-

content/uploads/2014/06/AppraisalSheets_DiagnosticStudy_zh-tw.pdf]

Prognostic Studies Critical Appraisal Sheet [https://www.cebm.net/wp-

content/uploads/2014/06/AppraisalSheets_Prognosis_zh-tw.pdf]

RCT Critical Appraisal Sheet [https://www.cebm.net/wp-

content/uploads/2014/06/AppraisalSheets_RCT_zh-tw.pdf]

Search



CRITIAL APPRAISAL 
TOOL: RCT

คำถาม หลักการและ ความสำคัญ 

ได้ใช้การสุ่ม (randomization) ใน

การแบ่งกล่มทดลอง และกลุ่ม

ควบคุม หรือไม่

การสุ่ม จะช่วยควบคุมปัจจัยกวน (confounding) 

โดย การช่วยกระจายให้ทั้งสองกลุ่ม มีลักษณะที่

สำคัญ ใกล้เคียงกัน

ลักษณะประชากรในกลุ่มทดลอง 

และ กลุ่มควบคุม มีความคล้ายคลึง

กันหรือไม่

หากทำการสุ่มได้ดี ลักษณะประชากร ของทั้งสอง

กลุ่มควรจะคล้ายๆกัน โดย สามารถพิจารณา จาก

สัดส่วน และ ค่าเฉลี่ย ของแต่ละตัวแปร โดยไม่ต้อง

คำนึง ถึงนัยสำคัญทางสถิติ

นอกเหนือจากปัจจัยที่กำลังศึกษา 

(intervention) การดูแลและการ

รักษาอื่น ๆ  ระหว่างสองกลุ่มนั้น

เหมือนกันหรือไม่

นอกเหนือจาก intervention แล้ว การดูแลและ

การรักษา อื่น ๆ ควรจะเหมือนกัน  เช่น หาก

ต้องการเปรียบเทียบ ยาทดลองกับยาหลอก 

(placebo) การรักษาอื่น ๆ เช่น การได้รับสุขศึกษา 

ควรเหมือนกันทั้งสองกลุ่ม  หากในกลุ่มทดลอง ได้

ทั้งยาทดลองและสุขศึกษา แต่กลุ่มควบคุมได้เพียง

ยาหลอก จะไม่สามารถแยกได้ว่าผลความแตกต่างที่

เกิดขึ้น เกิดจากยาทดลอง หรือ การได้รับสุขศึกษา



คำถาม หลักการและ ความสำคัญ 

สามารถติดตามผู้ป่วยได้ครบถ้วนหรือไม่ อาสาสมัครในแต่ละกลุ่ม ไม่ควรหายไปเกิน 20% เพราะประชากรที่

เหลือ อาจไม่สามารถเป็นตัวแทนของประชากรตอนเริ่มศึกษาได้ 

ประชากรที่ยังคงอยู่ในโครงการอาจมีลักษณะที่แตกท่างออกไปจากตอน

เริ่มโครงการ โดยทั่วไปมักพบว่ากลุ่มคนที่หายไปมักมีผลลัพธ์ในทางที่ไม่

ดีมากกว่าคนที่ยอมอยู่ในโครงการต่อเนื่อง ดังนั้นในกลุ่มที่ไม่สามารถ

ติดตามผู้ป่วยได้ครบถ้วน อาจทำให้ผลลัพธ์ในกลุ่มนั้นดีเกินจริง เพราะ 

คนที่มีผลลัพธ์ที่ไม่ดี ไม่ได้ถูกติดตาม

การวิเคราะห์ ได้วิเคราะห์คนไข้ตามกลุ่มที่ถูกสุ่ม 

(intention to treat analysis) หรือไม่

ควรวิเคราะห์แบบ intention to treat เนื่องจากยังคง รักษา ลักษณะ

ประชากรสองกลุ่มให้ มีความคล้ายคลึงกันตามหลักของการสุ่มตั้งต้น 

(randomization) หาก ยอมให้คนไข้ย้ายกลุ่ม แล้ววิเคราะห์ตามสิ่งที่

ผู้ป่วยได้ทำจริง (per protocol analysis) นั้น มีความเป็นไปได้ที่

ลักษณะตั้งต้นของประชากรสองกลุ่ม อาจมีความไม่เหมือนกันและอาจ

สูญเสียลักษณะที่เกิดจากการ randomization  ความแตกต่างที่พบใน 

per protocol analysis จึงอาจไม่ได้เกิดจาก  intervention ที่กำลัง

ศึกษา แต่เกิดจากปัจจัยกวนอื่นได้



คำถาม หลักการและ ความสำคัญ 

ผลลัพธ์ที่ศึกษา เป็น เชิงวัตถุวิสัย (objective 

measurement) หรือ เชิงจิตวิสัย (subjective 

measurement) 

หากผลลัพธ์นั้นเป็นเชิงวัตถุวิสัย (objective measurement)  สามารถวัดได้

ชัดเจน เช่น การ ตาย หรือ สามารถวัดได้ด้วย เครื่องยนต์ หรือเครื่องมือ เช่น 

ระดับน้ำตาล หรือไขมันในเลือด อาจไม่ต้องกังวลเรื่องความลำเอียง เข้าข้าง

กลุ่มใดกลุ่มหนึ่งมากนัก

ทั้งผู้ป่วยและผู้ประเมินผลลัพธ์ ทราบหรือไม่ว่า ผู้ป่วย

ถูกสุ่มเข้าในกลุ่มทดลองหรือกลุ่มควบคุม

เพื่อป้องกันไม่ให้ผู้วิจัยลำเอียงเข้าข้างกลุ่มใดกลุ่มหนึ่ง ทั้งผู้ป่วยและผู้

ประเมินผลลัพธ์ ไม่ควรทราบว่า ผู้ป่วยถูกสุ่มเข้าในกลุ่มทดลองหรือ กลุ่ม

ควบคุม (double blind) ในกรณีที่ผู้ป่วยทราบว่าตนอยู่กลุ่มควบคุม ผู้ป่วยใน

กลุ่มควบคุมอาจไปปฏิบัติตนให้ใกล้เคียงกับกลุ่มทดลอง ซึ่งจะส่งผลให้ไม่

สามารถเห็นความแตกต่างของผลลัพธ์ระหว่างสองกลุ่มได้ หากผู้วิจัยที่

ประเมินผลลัพธ์ทราบว่าผู้ป่วยถูกสุ่มเข้าในกลุ่มทดลองหรือกลุ่มควบคุม อาจ

เกิดความลำเอียงเข้าข้างกลุ่มทดลองในการประเมินผลได้โดยเฉพาะในกรณีที่

ผลลัพธ์เป็นเชิงจิตวิสัย (subjective measurement) เช่น ความพึงพอใจ



คำถาม หลักการและ ความสำคัญ 

ผลของงานวิจัยนั้น มี

ความสำคัญทั้งทางสถิติ

และทางคลินิก หรือไม่

หากพบว่า  ภายใน 5 ปี กลุ่มที่ได้ยา statin เสียชีวิต 3.12% และ กลุ่ม placebo ได้เสียชีวิต 3.48% ผู้วิจัยอาจ

นำเสนอเพียงข้อมูลแต่ละกลุ่มแบบนี้ โดยหากพบว่า p<0.05 หมายความว่าโอกาสที่จะเห็นความแตกต่างนี้โดย

บังเอญ มีน้อยกว่า 5 % จึงเชื่อได้ว่า น่าจะมีความแตกต่างจริง 

นอกจากนั้น ผู้วิจัยยังสามารถ เปรียบเทียบขนาดของความสัมพันธ์ในรูปแบบอื่น ๆ ร่วมกับการแสดงค่า p-value

โดยอาจแสดงเป็น 

1) ผลต่างระหว่างสองกลุ่ม (absolute risk reduction) ได้แก่ 3.48 - 3.12 = 0.36 แปลผลว่า โอกาสการ

เสียชีวิต ในกลุ่ม statin น้อยกว่า กว่ากลุ่ม placebo 0.36%

2) เปรียบเทียบเป็น จำนวนเท่า (relative risk) ได้แก่  3.12/3.48=0.90  แปลผลว่า โอกาสการเสียชีวิต ใน

กลุ่ม statin เป็น 0.90 เท่า ของกลุ่ม placebo

3) เอาผลต่างระหว่างกลุ่ม เทียบสัดส่วนกับ ความเสี่ยงของกลุ่ม placebo (relative risk reduction) = (3.48-

3.12)/3.48 = 0.10 แปลผลว่า เมื่อเทียบกับความเสี่ยงในกลุ่ม placebo การได้ยา ในกลุ่ม  ลดโอกาสการ

เสียชีวิตลง 10%



คำถาม หลักการและ ความสำคัญ 

ผลของ

งานวิจัยนั้น 

มฃีความ

แม่นยำ 

(precision) 

เพียงใด

ความแม่นยำของผล สังเกตได้จาก confidence interval (CI) 

โดยในตัวอย่างข้างต้น หากพบว่า ผลต่างระหว่างสองกลุ่ม 

(absolute risk reduction) เท่ากับ 0.36 (95% CI 0.02 to 

3.15) แปลว่า ว่า โอกาสการเสียชีวิต ในกลุ่ม statin น้อยกว่า

กลุ่ม placebo ได้ตั้งแต่ 0.02% ถึง 3.15% ซึ่งช่วงที่กว้าง อาจ

ทำให้ผู้ให้การดูแลรักษาตัดสินใจยาก ในการนำผลมาประยุตใช้

กับคนไข้ เพราะหากลดได้เพียง 0.02% อาจไม่ได้มีนัยสำคัญ

ทางคลินิก หรือประโยชน์ที่ได้ อาจไม่คุ้มกับความเสี่ยง หรือ

ค่าใช้จ่าย



4. APPLY
ก่อนนำหลักฐานมาประยุกต์ใช้กับผู้ป่วย  ผู้ให้การดูแลรักษาควรคำนึงถึงอีก 3 ประเด็น ได้แก่ 

1. ผู้ป่วยในการดูแลน้ันมีความแตกต่างจากผู้ป่วยในงานวิจัยจนไม่สามารถนำมาประยุกต์ใช้ได้
หรือไม่

2. การรักษาน้ันสามารถทำได้ในบริบท หรือระบบสุขภาพของผู้ให้การรักษาหรือไม่และยังต้อง
คำนึงถึงความสามารถในการให้บริการ การติดตามการดูแลและการเข้าถึงการรักษาตามสิทธิ
ร่วมด้วย

3. ผลประโยชน์ท่ีผู้ป่วยจะได้จากการรักษาคุ้มค่ากับความเส่ียงของการรักษาหรือไม่



5. ASSESS

ภาวะโรคและสภาวะแวดล,อม

ความต้องการและความคาดของผู้ป่วย หลักฐานจากงานวจิยั 

ความเชี?ยวชาญของแพทย์ 

ผู้ให้การดูแลรักษามีหน้าท่ี

• ส่ือสารหลักฐานทางการแพทย์ และข้อมูลต่าง ๆ ให้แก่ผู้ป่วย 

• วางแผนการรักษาร่วมกันกับผู้ป่วย ซ่ึงอาศัยหลักการของการดูแล

ผู้ป่วยโดยยึดผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง (patient-centered medicine) 

• การประเมินและติดตามผลลัพธ์ของการรักษา โดยสามารถอ้างอิง

ระยะเวลาท่ีควรติดตาม หรือวิธีการติดตามได้จากหลักฐานทาง

การแพทย์ท่ีได้นำมาอ้างอิงเพ่ือการวางแผนการรักษาน้ัน ๆ 



SELF REFLECTION

Next year ask

Are you asking any questions at all?

What is your success rate in asking answerable questions

How is your searching going? --- still GOOGLE?/Wikepedia/Pantip?

Are you critically appraising your search results

Are you applying evidence in clinical practice



EBM

Help you make clinical decision

Share decision with patients

Provide better diagnostic 
reasoning

Understand benefits versus 
harms

Allow you to practice more 
safely

ภาวะโรคและสภาวะแวดล,อม

ความต้องการและความคาดของผู้ป่วย หลักฐานจากงานวจิยั 

ความเชี?ยวชาญของแพทย์ 



FINAL THOUGHTS

Wide variations in implementation of evidence based practice

Crisis in EBM

vThe evidence based ‘quality mark’ has been misappropriated by 
vested interests (drug and medical device industries)

vToo much evidence (too many guidelines)

vMarginal gains and a shift from disease to risk

vOveremphasis on following algorithmic rules

vPoor fit for multimorbidity



REAL CONCEPT OF EBM
ØMakes the ethical care of the patient its top priority

ØDemands individualized evidence in a format that clinicians and 
patients can understand

ØCharacterized by expert judgment rather than mechanical rule 
following

ØShares decisions with patients through meaningful conversation

ØBuilds on strong doctor-patient relationship and the human aspects of 
care

ØApplies these principles at community level for evidence based 
public health



EBM



QUESTIONS


