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บททีÉ 12 

การใช้เวชปฏิบติัอิงหลกัฐานกบัการดแูลโดยยึดผู้ป่วยเปÈนศนูยก์ลาง 

(Evidence-Based Practice and Patient-Centered Medicine) 

 

นพ.ชยัสิริ องักรุะวรานนท์ 

 

12.1  ความสÎาคญั 

หากกล่าวถงึคÎาว่า “เวชปฏบิตัอิงิหลกัฐาน” ในอดตีจะหมายถงึ การหาหลกัฐานทางวทิยาศาสตร์

จากงานวจิยัทีÉดทีีÉสุด เพืÉอใชใ้นการรกัษาผูป่้วยทีÉพบในเวชปฏบิตัิ1 ซึÉงในปัจจบุนัไดม้กีารขยายคÎานิยาม

เพิÉม เนืÉองจากพบว่าหลกัฐานทางวทิยาศาสตรจ์ากงานวจิยัเพยีงอยา่งเดยีวนั Êน ไมเ่พยีงพอทีÉจะนÎาไปสู่

การรกัษาได ้และนอกจากนั Êนแลว้ ผูใ้หก้ารดแูลรกัษาตอ้งคÎานึงถงึอกีสององคป์ระกอบเพิÉมเตมิ เพืÉอใช้

ประกอบการตดัสนิใจ องคป์ระกอบแรก คอื ความเชีÉยวชาญของผูใ้หก้ารดแูลรกัษา ซึÉงหมายถงึความรู ้

ความชÎานาญ และประสบการณ์ของผูใ้หก้ารดแูลรกัษา2 ส่วนองคป์ระกอบทีÉสอง คอื ความตอ้งการและ

ความคาดหวงัของผูป่้วย ดงันั Êนเวชปฏบิตัอิงิหลกัฐานจงึไดน้ิยามว่าเปÈนเวชปฏบิตัทิีÉผสมผสานหลกัฐาน

จากงานวจิยั (research evidence) ความเชีÉยวชาญของผูใ้หก้ารดแูลรกัษา (clinical expertise) และ

ความตอ้งการของผูป่้วย (patient preference)3     

แมว้่านิยามของเวชปฏบิตัอิงิหลกัฐานในช่วงตน้ศตวรรษทีÉ 21 จะไมไ่ดเ้ปลีÉยนไป แต่ไดม้ขียาย

ขอบเขตใหค้Îานึงถงึภาวะโรคและสภาวะแวดลอ้ม (clinical state and circumstances) เพิÉมเตมิดว้ย ซึÉง

หมายถงึ การดÎาเนินโรคและอาการทีÉแสดงในช่วงทีÉแตกต่างกนั และในสภาวะแวดลอ้มทีÉแตกต่างกนั 

อาจนÎามาสู่การตดัสนิใจการรกัษาทีÉแตกต่างกนั เช่น ในคนไขโ้รคเสน้เลอืดสมองอุดตนั หากสามารถเขา้

รบับรกิารในสถานบรกิารทีÉมคีวามพรอ้มได้อย่างรวดเรÈว อาจจะไดร้บัประโยชน์ทีÉจะไดร้บัยาละลายลิÉม

เลอืด แต่หากไปรบับรกิารในสถานบรกิารทีÉมขีอ้จÎากดัอนัเปÈนเหตุใหล้่าชา้ ไม่มคีวามพรอ้มดา้นอุปกรณ์

และเวชภณัฑ ์หรอืไมม่คีวามพรอ้มในการตรวจเลอืดและเฝ้าระวงัภาวะแทรกซอ้น ผูป่้วยอาจไดร้บั

อนัตรายจากการไดย้าสลายลิÉมเลอืดมากกว่า เปÈนตน้   

และนอกจากประเดÈนนีÊ ยงัไดเ้พิÉมการตคีวามหมายและขอบเขตของประเดÈนความเชีÉยวชาญของ

ผูใ้หก้ารดแูลรกัษาเช่นกนั คอืจากเดมิทีÉหมายถงึความรู ้ความชÎานาญ และประสบการณ์ของผูใ้หก้าร

ดแูลรกัษา ในศตวรรษทีÉ 21 นีÊ ความเชีÉยวชาญของผูใ้หก้ารดแูลรกัษายงัรวมถงึทกัษะการใชว้จิารณาณทีÉ

จะสามารถรกัษาสมดุลระหว่างหลกัฐานจากงานวจิยั ภาวะโรคและสภาวะแวดลอ้ม และความตอ้งการ

ของผูป่้วย4 ดงัภาพทีÉ 12.1 
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ภาพทีÉ 12.1 หลกัการของเวชปฏบิตัอิงิหลกัฐาน 

 

หลกัการของเวชปฏบิตัอิงิหลกัฐานทีÉตอ้งผสมผสานระหว่าง หลกัฐานจากงานวจิยั ภาวะโรค 

และความตอ้งการของผูป่้วย รว่มกบัความเชีÉยวชาญของผูใ้หก้ารดแูลรกัษา จงึไมไ่ดแ้ตกต่างไปจาก

หลกัการของการดแูลผูป่้วยโดยยดึผูป่้วยเปÈนศูนยก์ลางมากนกั ซึÉงเน้นหลกัของการเขา้ใจโรค การเขา้ใจ

คน และการสรา้งสมัพนัธภ์าพระหว่างผูใ้หก้ารดแูลรกัษาและผูป่้วย (อ่านบทที ่1 และ 2) การนÎาหลกัการ

ของเวชปฏบิตัอิงิหลกัฐานนÎามาประยกุตใ์ช ้จงึอาศยัความรูแ้ละทกัษะทีÉคลา้ยเคยีงกบัการดแูลผูป่้วยโดย

ยดึผูป่้วยเปÈนศูนยก์ลาง แต่ตอ้งเพิÉมความรูแ้ละทกัษะสÎาคญัสองประการ ไดแ้ก่ ทกัษะในการคน้หา

หลกัฐานจากงานวจิยั (searching skill) และทกัษะในการประเมนิความน่าเชืÉอถอืของผลงานวจิยั 

(critical appraisal skill)5 

 ปัจจบุนัมคีวามกา้วหน้าทางวทิยาศาสตรแ์ละสาธารณสุขอยา่งรวดเรÈว มขีอ้มลูจากงานวจิยัเพิÉม

มากขึÊน และมกีารเปลีÉยนแปลงทางเศษฐกจิ สงัคม และสิÉงแวดลอ้ม ทÎาใหห้ลกัการของเวชปฏบิตัอิงิ

หลกัฐานมคีวามจÎาเปÈนอย่างยิÉง ดงัในบทความหนึÉงของวารสาร The British Medical Journal (BMJ) ปี 

ค.ศ. 2008 ทีÉว่า “แพทยใ์นศตวรรษที ่21 ทีไ่มส่ามารถประเมนิความน่าเชือ่ถอืของผลงานวจิยันัน้ไม่

พรอ้ม (ทีจ่ะดแูลคนไข)้ เช่นเดยีวกบัการไมส่ามารถวดัความดนั หรอืตรวจรา่งกายคนไข ้ หลกัสตูร

แพทยศาสตรต์อ้งสอนทกัษะน้ี และประเมนิทกัษะอยา่งเขม้งวด ไมแ่ตกต่างกบัทกัษะการตรวจร่างกาย6” 

จงึมคีวามสÎาคญัอยา่งยิÉงทีÉผูใ้หก้ารดแูลรกัษาผูป่้วย โดยเฉพาะแพทยค์วรจะทราบทกัษะของการนÎา

หลกัฐานจากงานวจิยัมาใชใ้นการดแูลผูป่้วยไดอ้ย่างถูกตอ้ง ดงันั Êน ในบทนีÊจงึจะเน้นขั Êนตอนในการ

คน้หาหลกัฐานจากงานวจิยั และขั Êนตอนในการประเมนิความน่าเชืÉอถอืของผลงานวจิยั เพืÉอเปÈน

ประโยชน์ต่อการนÎาไปใชใ้นเวชปฏบิตัอิยา่งเหมาะสมต่อไป ควบคู่กบัการประเมนิภาวะโรค สภาวะ

แวดลอ้ม และความตอ้งการเบืÊองตน้ของผูป่้วย 
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12.2  แนวทางปฏิบติั 

ขั ÊนตอนการทÎาเวชปฏบิตัอิงิหลกัฐานนั Êน สามารถสรปุเปÈน 5 ขั Êนตอนสั Êน Ç ตามหลกั 5A’s ของ

การทÎาเวชปฏบิตัอิงิหลกัฐาน7 ดงันีÊ  

Ask ตั ÊงคÎาถามทางคลนิิกทีÉงานวจิยัสามารถช่วยตอบได้ 

Acquire คน้หาหลกัฐานทางการแพทย ์

Appraise ประเมนิความน่าเชืÉอถอืของหลกัฐานทางการแพทย์ 

Apply นÎาหลกัฐานมาประยตุใ์ช้ 

Assess ประเมนิและตดิตามผลลพัธก์ารนÎามาใช้ 

 

ขั ÊนตอนทีÉ 1 Ask: ตั ÊงคÎาถามทางคลินิก  

การตั ÊงคÎาถามจÎาเปÈนตอ้งตั ÊงประเดÈนคÎาถามทีÉชดัเจน ซึÉงลกัษณะคÎาถามทางคลนิิก มกัมสีอง

ลกัษณะ คอื คÎาถามพืÊนฐาน และคÎาถามทีÉจÎาเพาะต่อการตดัสนิใจ  

คÎาถามพืÊนฐาน (background question) มกัจะเปÈนลกัษะคÎาถามเชงิ “ทÎาไม/อะไร (what)” 

“เพราะอะไร (why)” “กบัใคร (who)” “ทีÉไหน (where)” เช่น หากพบว่าผูป่้วยมาดว้ยอาการอ่อนแรงครึÉง

ซกี สงสยัมโีรคหลอดเลอืดสมอง (cerebrovascular disease) ผูใ้หก้ารดแูลรกัษาอาจมถีามว่า อะไรคอื

สาเหตุของโรคหลอดเลอืดสมอง และผูป่้วยรายนีÊมคีวามเสีÉยงทีÉจะเปÈนโรคนีÊไดไ้หม แลว้อะไรคอืการ

รกัษามาตรฐานของผูป่้วยทีÉมภีาวะนีÊคอือะไร  ซึÉงคÎาถามเหล่านีÊมกัหาคÎาตอบไดใ้นหนงัสอื ตÎาราและคู่มอื

แนวทางปฏบิตั ิ(clinical practice guideline)   

ส่วนคÎาถามทีÉงานวจิยัจะช่วยตอบไดน้ั Êน มกัเกีÉยวขอ้งและจÎาเพาะกบัการตดัสนิใจทีÉจะเลอืก

ปฏบิตัใินผูป่้วยรายนั Êน Ç (foreground question) ซึÉงคÎาถามทีÉจÎาเพาะเพืÉอประกอบการตดัสนิใจในผูป่้วย

แต่ละราย มกัจะม ี4 องคป์ระกอบทีÉชดัเจน ไดแ้ก่ 1) ระบุกลุ่มประชากร (Population) 2) ระบุหตัถการ

หรอืการทดลอง เช่น การใหย้า (Intervention) 3) ระบุหตัถการเปรยีบเทยีบหรอืกลุ่มเปรยีบเทยีบ 

(Control) และ 4) ระบุผลลพัธ ์(Outcome) หรอืทีÉมอีกัษรยอ่ภาษาองักฤษว่า PICO เช่น ในกรณศีกึษา

ผูป่้วยมาดว้ยอาการอ่านแรงครึÉงซกี สงสยัมโีรคหลอดเลอืดสมอง (cerebrovascular disease) ผูใ้หก้าร

ดแูลรกัษา อาจมคีÎาถามเช่น “ระหว่างโรคสมองขาดเลอืดกบัเสน้เลอืดสมองแตก ภาวะไหนพบไดบ้่อย

กว่ากนัในประเทศไทย” หรอื “การตรวจดว้ยเครือ่งเอกซเรยค์อมพวิเตอร ์หรอืเครือ่งเอกซเรยค์ลืน่

แมเ่หลก็ไฟฟ้า วธิกีารไหนจะมคีวามแม่นยÎากว่ากนัในการวนิิจฉยั” หรอื “เมือ่พบว่าเป็นโรคสมองขาด

เลอืดการใหย้าลดไขมนักลุ่ม statin จะช่วยลดอตัราการเสยีชวีติไดห้รอืไม่” ซึÉงถงึแมล้กัษณะคÎาถามจะมี

ความหลากหลาย และต่างวตัถุประสงค ์คÎาถามอาจเน้นเพืÉอหาความชุกและอุบตักิารณ์  หาความแมน่ยÎา

ในการวนิิจฉัยหรอืหาประสทิธภิาพของการรกัษา แต่องคป์ระกอบทั Êง 4 ดา้น ไดแ้ก่ ประชากร (P) 

หตัถการ (I) ตวัเปรยีบเทยีบ (C) และผลลพัธ ์(O) กÈยงัมคีวามชดัเจน และสามารถแบ่งแยกได ้ตาม

ตารางทีÉ 12.1 
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ต
ารางที

É 12.1 ตวัอยา่งลกัษ
ณ

ะ foreground question ในกรณ
 ีผูป้่วยมาดว้ยอาการอ่านแรงครึÉงซกี สงสยัมโีรคหลอดเลอืดสมอง (cerebrovascular disease)  

ค
Îาถาม

 
วตั

ถปุ
ระสงค

 ์
Population 

Intervention 
C

ontrol 
O

utcom
e 

ระหว่างโรคสมองขาดเลอืดกบัเสน้

เลอืดสมองแตก ภ
าวะใดพ

บได้

บ่อยกว่ากนัในประเทศไทย 

ศกึษ
าอุบตักิารณ์

และความชุก 

(prevalence/incidence) 

ผูป้่วยมาดว้ย

อาการอ่านแรง

ครึÉงซกี ในไทย 

ไมม่ ี
ไมม่ ี

1. โรคสมองขาดเลอืด 

2. เสน้เลอืดสมองแตก 

การตรวจดว้ยเครืÉองเอกซเรย์

คอมพ
วิเตอรห์รอืเครืÉองเอกซเรย์

คลืÉนแมเ่หลÈกไฟ
ฟ้

า วธิกีารใดจะมี

ความแม่นยÎากว่ากนัในการวนิิจฉยั 

การวนิิจฉยั (diagnostic) 
สงสยัมโีรค

หลอดเลอืด

สมอง 

การตรวจดว้ย

เครืÉองเอกซเรย์

คอมพ
วิเตอร ์

การตรวจดว้ย

เครืÉองเอกซเรยค์ลืÉน

แมเ่หลÈกไฟ
ฟ้

า 

1. โรคสมองขาดเลอืด 

2. เสน้เลอืดสมองแตก 

หากไมไ่ดร้บัการรกัษ
าเพ

ิÉมเตมิ

โอกาสท
ีÉผูป้่วยจะกลบัมามกีÎาลงัใน

ดา้นท
ีÉอ่อนแรงแค่ไหนใน 1 ปี 

การพ
ยากรณ์

 (prognosis) 
ผูป้่วยโรค

หลอดเลอืด

สมอง 

ไมม่ ี
ไมม่ ี

แรงของกลา้มเนืÊอ 

(m
uscle pow

er) 

หลงัป่วย 1 ปี 

หากพ
บว่าสมองขาดเลอืด การให ้

ยากลุ่ม statin จะช่วยลดอตัราการ

เสยีชวีติไดห้รอืไม่ 

การรกัษ
า (treatm

ent) 
ผูป้่วยโรค

สมองขาดเลอืด 

ยากลุ่ม statin 
ยากลุ่มอืÉนท

ีÉไมใ่ช่  

ยากลุ่ม statin 

การเสยีชวีติ 
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ขั ÊนตอนทีÉ 2 Acquire: ค้นหาหลกัฐานทางการแพทย ์

เมืÉอได ้คÎาถามทางคลนิิก และองคป์ระกอบของ PICO แลว้ ผูใ้หก้ารดแูลรกัษาควรนÎาคÎาสÎาคญั 

(keyword) ทีÉระบุใน PICO มาคน้หาในฐานขอ้มลูมาตรฐาน เช่น PubMed, Scopus หรอื Web of 

Science ซึÉงถงึแมฐ้านขอ้มลูนั Êนมคีวามแตกต่าง เรืÉองการเขา้ถงึ ช่วงปี และจÎานวนวารสารทีÉครอบคลุม  

หากไมไ่ดอ้ยูใ่นสถาบนัทีÉสามารถเขา้ถงึฐานขอ้มลูทีÉตอ้งมคี่าใชจ้า่ย สามารถใชก้ารคน้หา PubMed ใน

เบืÊองตน้ก่อนได ้เพราะมงีานวจิยัทีÉสนบัสนุนว่า การคน้หาวารสารโดยใช ้PubMed นั Êนมปีระสทิธสิงูทั Êงใน

แงค่วามงา่ยต่อการเขา้ถงึ เนืÉองจากไม่มคี่าใชจ้า่ย และมคีวามครอบคลุมสงู8 

จากหน้าเวÈบไซตฐ์านขอ้มลู PubMed (https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/) ผูค้น้หา

สามารถใส่คÎาสÎาคญัทีÉเปÈนองคป์ระกอบของ PICO โดยเชืÉอมแต่ละคÎาดว้ย “AND” เช่น หากคÎาถามคอื 

การใหย้ากลุ่ม statin จะช่วยลดอตัราการเสยีชวีติไดห้รอืไมใ่นกลุ่มโรคสมองขาดเลอืด อาจใชค้ÎาสÎาคญั

ในการคน้ว่า “statin AND ischemic stroke AND mortality” ซึÉงกÈจะงานวจิยัทีÉเกีÉยวขอ้ง เช่น เรืÉอง 

Statin therapy and outcome after ischemic stroke: systematic review and meta-analysis of 

observational studies and randomized trials ดงัแสดงในภาพทีÉ 12.2 อกีช่องทางหนึÉงทีÉสามาถทÎาได ้

คอื ผูค้น้หาสามารถใส่ คÎาสÎาคญั ผ่าน clinical queries ของ PubMed 

(https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/clinical)  โดยผลของการคน้หาจะถูกแยกตามลกัษณะงานวจิยั 

ว่าเปÈน การทบทวนวรรณกรรมอย่างเปÈนระบบ (systematic review) หรอืเปÈนบทความตน้ฉบบั (original 

article) และสามารถเลอืกลกัษณะยอ่ยต่าง Ç ของงานวจิยั เช่นว่า เพืÉอการพยากรณ์หรอืการรกัษา เปÈน

ตน้ (ภาพทีÉ 12.3) ส่วนเทคนิคอืÉน Ç ทีÉใชบ้่อยในการสบืคน้แบบขั Êนสงู ใน PubMed เช่น ตรรกบลูนี 

(Boolean logic) การคน้แบบวล ี(phrase search) และการตดัคÎา (truncation) สามารถศกึษาเพิÉมเตมิได้

ในตารางทีÉ 12.2 และผ่านเวÈบไซตข์อง PubMed9  
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ภาพทีÉ 12.2 ตวัอยา่งการคน้หาหลกัฐาน ใน PubMed 

 

 
ภาพทีÉ 12.3 ตวัอยา่งการคน้หาหลกัฐาน ใน PubMed Clinical Queries 
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ตารางทีÉ 12.2 เทคนิคการสบืคน้แบบขั Êนสงูใน PubMed 

เทคนิค คÎาสั Éง ตวัอย่างการสืบค้น คÎาอธิบาย หรือ ข้อแนะนÎา 

ตรรกบลูนี# 

(Boolean logic) 

AND stroke AND statin หาบทความ ทีÉมคีÎาสÎาคญัทั ÊงสองคÎา 

 OR Stroke OR statin หาบทความ ทีÉมคีÎาสÎาคญัว่า stroke 

หรอื statin อยา่งใดอย่างหนึÉง 

 NOT Stroke NOT statin หาบทความ ทีÉมคีÎาสÎาคญัว่า stroke 

แต่ตอ้งไมม่คีÎาสÎาคญัว่า statin 

การคน้แบบวล ี

(phrase search) 

ใส่อญัประกาศ  “acute stroke” แนะนÎาใหใ้ชห้ลงัไดพ้ยายามคน้หา

แบบแยกคÎาสÎาคญัแลว้  

การตดัคÎา 

(truncation) 

ใส่ดอกจนั weak* จะคน้หาคÎาสÎาคญั ทีÉเริÉมตน้ดว้ย weak 

เช่น weak, weakness, weakly 

การกÎาหนดระยะ 

(proximity)   

--- ----- ไมส่ามารถทÎาไดใ้น PubMed 

#ตอ้งเขยีนคÎาสั Éงดว้ยตวัอกัษรพมิพใ์หญ่ (capital letters)  

 

ขั ÊนตอนทีÉ 3 Appraise: ประเมินความน่าเชืÉอถือของหลกัฐานทางการแพทย ์

ในการประเมนิความน่าเชืÉอถอืของหลกัฐานทางการแพทยน์ั Êนประกอบดว้ย 4 คÎาถามหลกั10 

ไดแ้ก่ 

1) งานวจิยัชิÊนนั Êนไดก้ÎาหนดคÎาถามวจิยัทีÉชดัเจน ตามหลกั PICO แลว้หรอืไม ่ 

2) งานวจิยัชิÊนนั Êนไดใ้ชร้ะเบยีบวธิวีจิยัทีÉเหมาะสมกบัการตอบคÎาถามหรอืไม่ 

3) หากระเบยีบวธิวีจิยัทÎาใหผ้ลน่าเชืÉอถอื ผลของงานวจิยันั Êน มคีวามสÎาคญัทั Êงทางสถติ ิและ

ทางคลนิิกหรอืไม่ 

4) หากระเบยีบวธิวีจิยัน่าเชืÉอถอื และผลของงานวจิยัมคีวามสÎาคญัแลว้ จะสามารถมา

ประยกุตใ์ชก้บัผูป่้วย หรอืประชากรทีÉผูใ้หก้ารดแูลรกัษากÎาลงัดแูลอยูห่รอืไม่ 

หากจากประเมนิเบืÊอง แลว้มคีÎาตอบว่า “ไม”่ ใน ขอ้ใดขอ้หนึÉง ผูใ้หก้ารดแูลรกัษาควรเลอืกทีÉจะ

ไปอ่านบทความอืÉน  

ในส่วนของรายละเอยีดของการประเมนิความน่าเชืÉอถอืของหลกัฐานทางการแพทยน์ั Êน ขึÊนอยู่

กบัลกัษณะวตัถุประสงคข์องานวจิยัว่าเปÈนการศกึษาเพืÉอการวนิิจฉยั (diagnostic) การพยากรณ์โรค 

(prognostic) หรอืการประเมนิการรกัษา (treatment)  

แนวทางการประเมนิยงัสามารถขึÊนกบัระเบยีบวธิวีจิยังานวจิยัว่าเปÈนการวจิยัประเภทการ

ทบทวนวรรณกรรมอยา่งเปÈนระบบ (systematic review) ทีÉมกีารใชก้ารวเิคราะหอ์ภมิาน (meta-

analysis)  หรอืระเบยีบวธิวีจิยังานวจิยัทีÉมกีารทดลองแบบสุ่มและมกีลุ่มควบคุม (randomized 

controlled trial) โดยตวัอยา่งคÎาถามทีÉใชใ้นการประเมนิงานวจิยัแบบ randomized controlled trial 
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สามารถศกึษา ไดใ้นตารางทีÉ 12.3 ส่วนแบบประเมนิความน่าเชืÉอถอืของหลกัฐานทางการแพทยอ์ืÉน Ç 

สามารถศกึษาเพิÉมเตมิและดาวน์โหลดไดจ้ากเวÈบไซตข์อง Center for Evidence Base Medicine, 

University of Oxford10 

 

ตารางทีÉ 12.3 คÎาถามช่วยประเมนิความน่าเชืÉอถอืของงานวจิยัทีÉมกีารทดลองแบบสุ่มและมกีลุ่มควบคุม 

(randomized controlled trial)11 

 

คÎาถาม หลกัการและ ความสÎาคญั  

ไดใ้ชก้ารสุ่ม (randomization) ในการ

แบ่งกล่มทดลอง และกลุ่มควบคุม หรอืไม่ 

การสุ่ม จะช่วยควบคุมปัจจยักวน (confounding) โดย 

การช่วยกระจายใหท้ั Êงสองกลุ่ม มลีกัษณะทีÉสÎาคญั 

ใกลเ้คยีงกนั 

ลกัษณะประชากรในกลุ่มทดลอง และ 

กลุ่มควบคุม มคีวามคลา้ยคลงึกนัหรอืไม่ 

หากทÎาการสุ่มไดด้ ีลกัษณะประชากร ของทั Êงสองกลุ่ม

ควรจะคลา้ยÇกนั โดย สามารถพจิารณา จากสดัส่วน 

และ ค่าเฉลีÉย ของแต่ละตวัแปร โดยไมต่อ้งคÎานึง ถงึ

นยัสÎาคญัทางสถติ ิ

นอกเหนือจากปัจจยัทีÉกÎาลงัศกึษา 

(intervention) การดแูลและการรกัษาอืÉน 

Ç  ระหว่างสองกลุ่มนั Êนเหมอืนกนัหรอืไม่ 

นอกเหนือจาก intervention แลว้ การดแูลและการรกัษา 

อืÉน Ç ควรจะเหมอืนกนั  เช่น หากตอ้งการเปรยีบเทยีบ 

ยาทดลองกบัยาหลอก (placebo) การรกัษาอืÉน Ç เช่น 

การไดร้บัสุขศกึษา ควรเหมอืนกนัทั Êงสองกลุ่ม  หากใน

กลุ่มทดลอง ไดท้ั Êงยาทดลองและสุขศกึษา แต่กลุ่ม

ควบคุมไดเ้พยีงยาหลอก จะไมส่ามารถแยกไดว้่าผล

ความแตกต่างทีÉเกดิขึÊน เกดิจากยาทดลอง หรอื การ

ไดร้บัสุขศกึษา 

สามารถตดิตามผูป่้วยไดค้รบถว้นหรอืไม่ อาสาสมคัรในแต่ละกลุ่ม ไม่ควรหายไปเกนิ 20% เพราะ

ประชากรทีÉเหลอื อาจไมส่ามารถเปÈนตวัแทนของ

ประชากรตอนเริÉมศกึษาได ้ประชากรทีÉยงัคงอยูใ่น

โครงการอาจมลีกัษณะทีÉแตกท่างออกไปจากตอนเริÉม

โครงการ โดยทั Éวไปมกัพบว่ากลุ่มคนทีÉหายไปมกัมี

ผลลพัธใ์นทางทีÉไม่ดมีากกว่าคนทีÉยอมอยูใ่นโครงการ

ต่อเนืÉอง ดงันั Êนในกลุ่มทีÉไมส่ามารถตดิตามผูป่้วยได้

ครบถว้น อาจทÎาใหผ้ลลพัธใ์นกลุ่มนั Êนดเีกนิจรงิ เพราะ 

คนทีÉมผีลลพัธท์ีÉไม่ด ีไมไ่ดถู้กตดิตาม 
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การวเิคราะห ์ไดว้เิคราะหค์นไขต้ามกลุ่ม

ทีÉถูกสุ่ม (intention to treat analysis) 

หรอืไม่ 

ควรวเิคราะหแ์บบ intention to treat เนืÉองจากยงัคง 

รกัษา ลกัษณะประชากรสองกลุ่มให ้มคีวามคลา้ยคลงึกนั

ตามหลกัของการสุ่มตั Êงตน้ (randomization) หาก ยอมให้

คนไขย้า้ยกลุ่ม แลว้วเิคราะหต์ามสิÉงทีÉผูป่้วยไดท้Îาจรงิ 

(per protocol analysis) นั Êน มคีวามเปÈนไปไดท้ีÉลกัษณะ

ตั Êงตน้ของประชากรสองกลุ่ม อาจมคีวามไมเ่หมอืนกนั

และอาจสญูเสยีลกัษณะทีÉเกดิจากการ randomization  

ความแตกต่างทีÉพบใน per protocol analysis จงึอาจ

ไมไ่ดเ้กดิจาก  intervention ทีÉกÎาลงัศกึษา แต่เกดิจาก

ปัจจยักวนอืÉนได ้

ผลลพัธท์ีÉศกึษา เปÈน เชงิวตัถุวสิยั 

(objective measurement) หรอื เชงิจติ

วสิยั (subjective measurement)  

หากผลลพัธน์ั ÊนเปÈนเชงิวตัถุวสิยั (objective 

measurement)  สามารถวดัไดช้ดัเจน เช่น การ ตาย 

หรอื สามารถวดัไดด้ว้ย เครืÉองยนต ์หรอืเครืÉองมอื เช่น 

ระดบันÎÊาตาล หรอืไขมนัในเลอืด อาจไมต่อ้งกงัวลเรืÉอง

ความลÎาเอยีง เขา้ขา้งกลุ่มใดกลุ่มหนึÉงมากนกั 

ทั Êงผูป่้วยและผูป้ระเมนิผลลพัธ ์ทราบ

หรอืไมว่่า ผูป่้วยถูกสุ่มเขา้ในกลุ่มทดลอง

หรอืกลุ่มควบคุม 

เพืÉอป้องกนัไมใ่หผู้ว้จิยัลÎาเอยีงเขา้ขา้งกลุ่มใดกลุ่มหนึÉง 

ทั Êงผูป่้วยและผูป้ระเมนิผลลพัธ ์Åม่ควรทราบว่า ผูป่้วยถูก

สุ่มเขา้ในกลุ่มทดลองหรอื กลุ่มควบคุม (double blind) 

ในกรณทีีÉผูป่้วยทราบว่าตนอยูก่ลุ่มควบคุม ผูป่้วยในกลุ่ม

ควบคุมอาจไปปฏบิตัตินใหใ้กลเ้คยีงกบักลุ่มทดลอง ซึÉง

จะส่งผลใหไ้มส่ามารถเหÈนความแตกต่างของผลลพัธ์

ระหว่างสองกลุ่มได ้หากผูว้จิยัทีÉประเมนิผลลพัธท์ราบว่า

ผูป่้วยถูกสุ่มเขา้ในกลุ่มทดลองหรอืกลุ่มควบคุม อาจเกดิ

ความลÎาเอยีงเขา้ขา้งกลุ่มทดลองในการประเมนิผลได้

โดยเฉพาะในกรณีทีÉผลลพัธเ์ปÈนเชงิจติวสิยั (subjective 

measurement) เช่น ความพงึพอใจ 

ผลของงานวจิยันั Êน มคีวามสÎาคญัทั Êงทาง

สถติแิละทางคลนิิก หรอืไม่ 

 

หากพบว่า  ภายใน 5 ปี กลุ่มทีÉไดย้า statin เสยีชวีติ 

3.12% และ กลุ่ม placebo ไดเ้สยีชวีติ 3.48% ผูว้จิยัอาจ

นÎาเสนอเพยีงขอ้มลูแต่ละกลุ่มแบบนีÊ โดยหากพบว่า 

p<0.05 หมายความว่าโอกาสทีÉจะเหÈนความแตกต่างนีÊ

โดยบงัเอญ มน้ีอยกว่า 5 % จงึเชืÉอไดว้่า น่าจะมคีวาม

แตกต่างจรงิ  
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นอกจากนั Êน ผูว้จิยัยงัสามารถ เปรยีบเทยีบขนาดของ

ความสมัพนัธใ์นรปูแบบอืÉน Ç รว่มกบัการแสดงค่า p-

value  โดยอาจแสดงเปÈน  

1) ผลต่างระหว่างสองกลุ่ม (absolute risk 

reduction) ไดแ้ก่ 3.48 - 3.12 = 0.36 แปลผลว่า 

โอกาสการเสยีชวีติ ในกลุ่ม statin น้อยกว่า กว่า

กลุ่ม placebo 0.36% 

2) เปรยีบเทยีบเปÈน จÎานวนเท่า (relative risk) 

ไดแ้ก่  3.12/3.48=0.90  แปลผลว่า โอกาสการ

เสยีชวีติ ในกลุ่ม statin เปÈน 0.90 เท่า ของกลุ่ม 

placebo 

3) เอาผลต่างระหว่างกลุ่ม เทยีบสดัส่วนกบั ความ

เสีÉยงของกลุ่ม placebo (relative risk reduction) 

= (3.48-3.12)/3.48 = 0.10 แปลผลว่า เมืÉอเทยีบ

กบัความเสีÉยงในกลุ่ม placebo การไดย้า ในกลุ่ม  

ลดโอกาสการเสยีชวีติลง 10% 

ผลของงานวจิยันั Êน มฃีความแม่นยÎา 

(precision) เพยีงใด 

ความแม่นยÎาของผล สงัเกตไดจ้าก confidence interval 

(CI) โดยในตวัอยา่งขา้งตน้ หากพบว่า ผลต่างระหว่าง

สองกลุ่ม (absolute risk reduction) เท่ากบั 0.36 (95% 

CI 0.02 to 3.15) แปลว่า ว่า โอกาสการเสยีชวีติ ในกลุ่ม 

statin น้อยกว่ากลุ่ม placebo ไดต้ั Êงแต่ 0.02% ถงึ 3.15% 

ซึÉงช่วงทีÉกวา้ง อาจทÎาใหผู้ใ้หก้ารดแูลรกัษาตดัสนิใจยาก 

ในการนÎาผลมาประยตุใชก้บัคนไข ้เพราะหากลดไดเ้พยีง 

0.02% อาจไมไ่ดม้นีัยสÎาคญัทางคลนิิก หรอืประโยชน์ทีÉ

ได ้อาจไมคุ่ม้กบัความเสีÉยง หรอืค่าใชจ้่าย 
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ขั ÊนตอนทีÉ 4 Apply: นÎาหลกัฐานมาประยุกตใ์ช้  

ก่อนนÎาหลกัฐานมาประยกุต์ใชก้บัผูป่้วย  ผูใ้หก้ารดแูลรกัษาควรคÎานึงถงึอกี 3 ประเดÈน ไดแ้ก่  

1) ผูป่้วยในการดแูลนั Êนมคีวามแตกต่างจากผูป่้วยในงานวจิยัจนไมส่ามารถนÎามาประยุกตใ์ชไ้ด้

หรอืไม่ 

2) การรกัษานั ÊนสามารถทÎาไดใ้นบรบิท หรอืระบบสุขภาพของผูใ้หก้ารรกัษาหรอืไม ่และยงัตอ้ง

คÎานึงถงึความสามารถในการใหบ้รกิาร การตดิตามการดแูลและการเขา้ถงึการรกัษาตามสทิธิ

รว่มดว้ย 

3) ผลประโยชน์ทีÉผูป่้วยจะไดจ้ากการรกัษาคุม้ค่ากบัความเสีÉยงของการรกัษาหรอืไม่ 

 

ขั ÊนตอนทีÉ 5 ASSESS: ประเมินและติดตามผลลพัธ์การนÎามาใช้ 

เมืÉอไดข้อ้สรปุจากการประเมนิคุณค่าของงานวจิยัแลว้ ผูใ้หก้ารดแูลรกัษามหีน้าทีÉสืÉอสาร

หลกัฐานทางการแพทย ์และขอ้มลูต่าง Ç ใหแ้ก่ผูป่้วย เพืÉอประกอบวางแผนการรกัษารว่มกนักบัผูป่้วย 

ซึÉงอาศยัหลกัการของการดูแลผูป่้วยโดยยดึผูป่้วยเปÈนศูนยก์ลาง และอาจจÎาเปÈนตอ้งใชท้กัษะของการ

สืÉอสารและทกัษะการสมัภาษณ์เพืÉอปลุกเรา้แรงจงูใจในการสืÉอสารกบัผูป่้วย ซึÉงสามารถอ่านไดจ้ากบท

ต่าง Ç ในหนงัสอืเล่มนีÊ จากนั Êนมกีารประเมนิและตดิตามผลลพัธข์องการรกัษา โดยสามารถอา้งองิ

ระยะเวลาทีÉควรตดิตาม หรอืวธิกีารตดิตามไดจ้ากหลกัฐานทางการแพทยท์ีÉไดน้Îามาอา้งองิเพืÉอการวาง

แผนการรกัษานั Êน Ç  

 

12.3 สรปุ 

หลกัการของเวชปฏบิตัอิงิหลกัฐาน เปÈนการผสมผสานหลกัฐานจากงานวจิยั ภาวะโรค

สภาพแวดลอ้ม และความต้องการของผูป่้วย เขา้กบัความเชีÉยวชาญของแพทยแ์ละทมีสุขภาพผูใ้หก้าร

ดแูล สามารถยดึหลกัการของเวชปฏบิตัอิงิหลกัฐานนีÊ เขา้กบัหลกัการดแูลโดยยดึผูป่้วยเปÈนศูนยก์ลางได ้

เนืÉองจากมแีก่นของการปฏบิตัเิช่นเดยีวกนั โดยมขีั Êนตอนในการปฏบิตัหิลกั Ç อยู ่5 ขั Êนตอน ไดแ้ก่ Ask, 

Acquire, Appraise, Apply และ Assess (ภาพทีÉ 12.4) ซึÉงการนÎาหลกัของ EBM ประยกุตใ์ชน้ั Êน ช่วย

เพิÉมความสมบูรณ์ในการดแูลผูป่้วยแบบองคร์วม และส่งผลใหผ้ลลพัธใ์นการดแูลนั ÊนดขีึÊน12 อยา่งไรกÈ

ตาม ยงัคงมอีกีหลายภาวะ ทีÉในปัจจุบนัยงัไมค่่อยมหีลกัฐานทางการแพทยเ์กีÉยวกบัการดแูลมากนกั

โดยเฉพาะกลุ่มทีÉมโีรคเรืÊอรงัซบัซอ้น (multi-morbidities) หรอืการรกัษาทีÉไมไ่ดใ้ชย้า13 ซึÉงผูใ้หก้ารดแูล

รกัษาอาจตอ้งใชว้จิารณญาณทีÉมากขึÊนในการพจิารณาการรกัษา 
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ภาพทีÉ 12.4 แผนผงัสรุปขั ÊนตอนการทÎาเวชปฏบิตัอิงิหลกัฐาน  
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