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ค ำน ำ 

 ปัญหาความหลากหลายในการดแูลผูป่้วย ความคุม้ค่าในการใชท้รพัยากร  มีความ
เก่ียวขอ้งกบัคณุภาพการดแูลผูป่้วยอย่างหลีกเลี่ยงไม่ได ้  เป็นที่ยอมรบัว่าผูป่้วยแต่ละรายมีความ
แตกต่างกนั วิธีการดแูลรกัษาก็จ าเป็นตอ้งแตกต่างกนัไปดว้ย  สิ่งที่ควรถามกบัตนเองตลอดเวลาก็
คือ  ในความแตกต่างหลากหลายใน  มีอะไรที่เป็นจดุรว่มหรือไม่  จดุร่วมที่จะใชเ้ป็นหลกัการ
พืน้ฐานในการตดัสินใจ  เพื่อจะไดม้ั่นใจว่า ผูป่้วยทุกรายไดร้บัการดแูลอย่างเหมาะสม มีโอกาสได้
ประโยชนจ์ากความรูแ้ละเทคโนโลยีที่พฒันาไปอย่างรวดเรว็  ภายใตข้อ้จ ากดัและเงื่อนไขทาง
เศรษฐกิจของสงัคม 
 เอกสารชุดนีเ้กิดจากการทบทวนแนวคิด องคค์วามรู ้ที่เกิดขึน้ในกระแส critical appraisal 
และ evidence-based medicine (EBM) น ามาผสมผสานเขา้กบัแนวคิด continuous quality 
improvement (CQI)  และมีผูก้ลา้จ านวนหนึ่งน าไปทดลองปฏิบติัจนเกิดประสบการณ ์น ากลบัมา
เลา่สูก่นัฟังอีกครัง้ 
 ความคิดและขอ้มลูทัง้หมดที่ปรากฎอยู่ในเอกสารนีอ้าจจะดมูากและยากเกินไปที่จะน าไป
ปฏิบติัในช่วงแรก  ซึ่งก็เป็นเช่นนัน้จรงิๆ  ท่านผูอ่้านอาจจะพบว่าท่านใชแ้นวทางเพียงเล็กนอ้ย
เท่านัน้ก็เกิดประโยชนใ์นการพฒันางานของท่านแลว้  
 สถาบนัพฒันาและรบัรองคณุภาพโรงพยาบาล ขอขอบคณุ ศ.นพ.จิตร สิทธีอมร คณะ
แพทยศาสตร ์จฬุาลงกรณม์หาวิทยาลยั ผูเ้ป็นปรมาจารยด์า้น critical appraisal และ EBM ของ
ประเทศไทย  ขอบคณุ นพ.อนวุฒัน ์ศภุชุติกลุ ผูพ้ยายามเชื่อมโยง EBM เขา้กบั CQI และท าเรื่องที่
ยากใหด้เูป็นเรื่องง่าย  ขอบคณุ รศ.นพ.สงวนสิน รตันเลิศ คณะแพทยศาสตร ์
มหาวิทยาลยัสงขลานครนิทร ์ผูรุ้ม่รวยดว้ยอารมณข์นัและบทกวี  และ นพ.เกียรติศกัดิ ์ราชบรริกัษ ์
โรงพยาบาลหาดใหญ่  ผูล้ึกซึง้ในการน าไปปฏิบติั   ที่ไดม้อบบทความของทุกท่านใหส้ถาบนัน ามา
เผยแพรใ่นวงกวา้ง 
 
สถาบนัพฒันาและรบัรองคณุภาพโรงพยาบาล 
23 กมุภาพนัธ ์2543 
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นิยำมศพัท ์

Clinical Practice Guideline 

 clinical practice guidelines เป็นค าที่ Institute of Medicine (IOM) ใช ้โดยมีความหมาย
ว่า "เป็นขอ้ความทีจ่ดัท าอย่างเป็นระบบเพือ่ช่วยในการตดัสนิใจของผูป้ระกอบวชิาชีพและผูป่้วย
เกีย่วกบัการดูแลรกัษาสขุภาพทีเ่หมาะสมส าหรบัภาวะใดภาวะหนึ่ง" 

Practice Parameter 

 practice parameter เป็นค าที่ American Medical Association (AMA) ใช ้โดยมี
ความหมายว่า "เป็นเครื่องมือดา้นการศกึษาเพือ่ใหแ้พทยไ์ดร้บัค าแนะน าจากผูเ้ชีย่วชาญ ไดร้บั
ขอ้มูลจากการวจิยัล่าสดุ และสามารถประเมินนยัยะส าคญัของหลกัฐานทีข่ดัแยง้กนัได ้ ซึ่งจะเป็น
พืน้ฐานส าคญัส าหรบัการประกนัคณุภาพและการรบัรองคณุภาพสถานพยาบาล" 

Medical Review Criteria 

 medical review criteria ขอ้ความที่จดัท าขึน้อย่างเป็นระบบ เพื่อใชป้ระเมินความ
เหมาะสมของการตดัสินใจ การใหบ้ริการ และผลลพัธข์องการรกัษา 

Standards of Quality 

 standards of quality เป็นขอ้ความที่ผูม้ีอ  านาจก าหนดระดบัต ่าสดุหรือสงูสดุหรือพิสยัที่
ยอมรบัได ้

Performance Measures 

 performance measures  คือวิธีหรือเครื่องมือที่ใชป้ระเมินหรือติดตามว่าวิธีการดแูล
ผูป่้วยนัน้สอดคลอ้งกบัเกณฑป์ละมาตรฐานที่ก าหนดไวห้รือไม่ 

ช่ืออ่ืนๆ ท่ีมีควำมหมำยใกลเ้คียงกนั 

 algorithm, boundary guideline, best practice plan, consensus guideline, 
consensus statement, clinical policy, critical path plan, guideline, non-consensus 
practice statement, outcome-based guideline, pattern of care, position statement, 
practice policy, preferred practice pattern, protocol, standard of care 
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บทท่ี 1 Old and New Paradigm of Medical Practice 

ศ.นพ.จิตร สิทธีอมร 
คณะแพทยศาสตร ์จฬุาลงกรณม์หาวิทยาลยั 

1. บทน ำ 

 ในระยะ 30 ปีที่ผ่านมา ความรูใ้หม่ทางการแพทยไ์ดข้ยายตวัอย่างรวดเรว็ ไดม้ีวารสาร
ทางวิชาการเกิดขึน้มาก  มีความจ าเป็นตอ้งแยกแยะว่าความรูช้ิน้ใดเชื่อถือไดแ้ละสว่นไหนเชื่อถือ
ไม่ได ้ จึงมีวิชาระบาดวิทยาคลินิกเกิดขึน้ซึ่งเป็นวิชาการว่าดว้ยการวิจยัทางคลินิกและใชห้ลกัการ
ที่เพิ่มความสามารถในการใชว้ิจารณญาน (critical appraisal) พิจารณาความรูใ้หม่ที่ตีพิมพใ์น
วารสารการแพทยเ์พื่อประเมินว่าบทความที่อ่านเชื่อถือไดห้รือไม่ 
 หลงัจากท่ีเนน้การใชว้ิจารณญานอยู่ไม่นานนกัก็เกิดแนวคิดว่าจ าเป็นตอ้งน าความรูท้ี่
ประเมินแลว้โดยหลกัการทางระบาดวิทยาคลินิกไปใชก้บัผูป่้วยใหเ้กิดประโยชน ์มิใช่ใชร้ะบาด
วิทยาคลินิกเฉพาะในหอ้งเรียนหรือในการประชมุวิชาการเท่านัน้  ความพยายามดงักลา่วท าให้
แนวทางและมาตรฐานการดแูลผูป่้วยเปลี่ยนไปในหลายวงการ ซึ่งสะทอ้นออกมาในค าถามที่ตัง้
เมื่อเผชิญปัญหาผูป่้วยและในค าตอบที่พยายามหามาเพื่อแกปั้ญหาผูป่้วยนัน้ๆ  เรียกไดว้่ามีการ
เปลี่ยนแนวทางดแูลผูป่้วย (paradigm shift)  evidence based medicine ถือไดว้่าเป็นมาตรฐาน
อีกแบบหน่ึงส าหรบัการดแูลผูป่้วยอายรุศาสตร ์จึงถือเป็น new paradigm for clinical medicine 

2. พ้ืนฐำนส ำคญัของมำตรฐำนเดิมท่ีใชก้นัทัว่ไป (Assumption of 

the Old Paradigm of Medicine) 

 การดแูลผูป่้วยตามมาตรฐานเดิมนัน้ตัง้อยู่บนพืน้ฐานสี่ประการ คือ 
 1. ประสบการณท์างคลินิกเป็นแนวทางที่ถกูตอ้งในการใหบ้รกิารทางคลินิก ไดแ้ก่ การ
พยากรณโ์รค เลือกวิธีการวินิจฉยั และ การรกัษา 
 2. หลกัการทางสรีรวิทยาเป็นแนวทางที่ถกูตอ้งเพียงพอที่จะใชเ้ป็นแนวทางใหบ้ริการทาง
คลินิก 
 3. ฉะนัน้การฝึกอบรมในโปรแกรมการอบรมที่ดีรว่มกบัการใชส้ามญัส านึก ก็สามารถท า
ใหก้ารประเมินหลกัฐานเพียงพอส าหรบัใหบ้รกิารทางคลินิกได ้
 4. เมื่อแกปั้ญหาผูป่้วยไม่ได ้จะตอ้งปรกึษาผูเ้ชี่ยวชาญ 
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 ดว้ยพืน้ฐานที่ไดก้ล่าวมานี ้ในการแกปั้ญหาทางคลินิก แพทยจ์ะตอ้งคิดยอ้นไปถึง
ประสบการณเ์ดิมที่เคยมี, พยายามอธิบายพยาธิสรีรวิทยาของผูป่้วย, อ่านหนงัสือเลม่ใหม่ ๆ และ 
พยายามถามอาจารยท์ี่มีประสบการณส์งู เป็นตน้ 

3. พ้ืนฐำนและแนวคิดของ Evidence Based Medicine : 

 แนวคิดของ evidence based medicine ถือว่า 
 1. ประสบการณท์างคลินิกมีขอ้จ ากดัในการตดัสินใจแกปั้ญหาผูป่้วย และบ่อยครัง้
ประสบการณท์างคลินิกท าใหแ้พทยห์ลงทางได ้
 2. หลกัการทางพยาธิสรีรวิทยาแมจ้ะมีประโยชนม์าก แต่ก็ท าใหต้ดัสินใจทางคลินิกผิดได้
บ่อยๆ เพราะแพทยไ์ม่สามารถเขา้ใจความเก่ียวพนัระหว่างหลกัการต่าง ๆ ที่เก่ียวขอ้งกนัไดดี้พอ 
 3. การประเมินหลกัฐานทางคลินิกมีหลกัการพิเศษซึ่งมกัตอ้งใชป้ระกอบกบัการฝึกอบรม
และสามญัส านึก 
 4. ผูเ้ชี่ยวชาญก็จ าเป็นตอ้งแสดงหลกัฐานประกอบกบัขอ้เสนอแนะของตนเช่นกนั ไม่ควร
ที่จะใชต้วัผูเ้ชี่ยวชาญเองเป็นมาตรฐาน 
 ฉะนัน้ ในการแกปั้ญหาดว้ยแนวทางของ evidence based medicine แพทยจ์ าเป็นตอ้ง
คน้หลกัฐานที่มีการตีพิมพท์ี่สอดคลอ้งกบัปัญหาผูป่้วยท่ีพบ และใชห้ลกัการประเมินหลกัฐานว่า
น่าเชื่อถือเพียงใด  หลกัฐานแนะใหด้ าเนินการอย่างไรกบัผูป่้วยและสิ่งที่แนะน าปฏิบติัไดจ้รงิ
หรือไม่ 
 ทกัษะที่ตอ้งใชส้  าหรบั evidence based medicine ไม่ไดส้อนในหลกัสตูรทั่วไป  ในระยะ
หลงัไดม้ีการกลา่วถึงทกัษะเหลา่นีม้ากขึน้ ทัง้ในการประเมินความน่าเชื่อถือของวิธีการวินิจฉยั, 
การพยากรณโ์รค, การรกัษา, ความคุม้ค่าของวิธีการรกัษาต่างๆ , การประเมินบทความที่ทบทวน
อย่างเป็นระบบ (systematic review), การท าแนวทางการรกัษา (treatment guidelines), และ
การวิเคราะหก์ารตดัสินใจทางคลินิก เป็นตน้ 
 ฉะนัน้ สิ่งที่ส  าคญัในเรื่อง evidence based medicine ไมใ่ช่ที่ตวัความรูอ้ย่างเดียว  ที่
ส  าคญักว่าความรูคื้อแนวคิดที่พยายามหาหลกัฐานมาช่วยตดัสินใจอยู่เสมอ และทกัษะที่ตอ้งใชใ้น
การประเมินหลกัฐานเหล่านัน้  ทัง้นี ้เพราะความรูเ้ปลี่ยนแปลงไปเสมอ  การรกัษาโรคแผลใน
กระเพาะอาหารปัจจบุนัต่างไปจากวิธีการที่ใชก้นัเมื่อ 5-10 ปีที่แลว้อย่างสิน้เชิง  การท่องจ าความรู้
ต่างๆ ที่ครูสอนมามากเกินไปจะท าใหแ้ยกระหว่างหลกัฐานและความเชื่อไม่ออก 
 แนวคิดของ evidence based medicine จึงทา้ทายผูเ้ชี่ยวชาญ เพราะไดเ้นน้ความ
แตกต่างของแนวคิดในการใหบ้รกิารทางอายรุศาสตรอ์ย่างมาก  มีผูเ้ชี่ยวชาญไม่นอ้ยที่โตแ้ยง้
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แนวคิดนีอ้ย่างรุนแรงท าใหแ้นวคิดดงักล่าวแพรห่ลายไปไดไ้กล  ในขณะนี ้American College of  
Physician และ Evidence Medicine Group ไดตี้พิมพผ์ลการประเมินวารสารที่เห็นว่าน่าเชื่อถือ
เป็นระยะๆ ดงัที่ไดร้วบรวมไวใ้ห ้

4. คณุคำ่ของหลกัฐำน 

 หลกัฐานมีคณุค่าหลากหลาย ขึน้อยู่กบัวิธีการที่ใชใ้นการหาหลกัฐานนัน้ๆ ดงันี  ้
 1. ประสบการณท์างคลินิก: นบัเป็นหลกัฐานที่ค่อนขา้งอ่อน เพราะแพทยแ์ต่ละท่านมี
อคติต่าง ๆ กนั และมีกรอบแนวคิดในการดแูลผูป่้วยอย่างเป็นระบบต่างๆ กนัไป ฉะนัน้ จึงน า
ประสบการณม์ารวมกนัและเขียนเป็นหลกัฐานไดย้าก 
 2. หลักฐานทางพยาธิสรีรวิทยา: วิธีหาความรูจ้ากพยาธิสรีรวิทยามกัจะเป็นระบบ 
โดยเฉพาะถา้มีการศกึษาในสตัวท์ดลอง  ขอ้จ ากดัคือการทดลองทางพยาธิสรีรวิทยามกัจะมีกรอบ
จ ากดั  ผลการเปลี่ยนแปลงทางพยาธิสรีรวิทยาอาจจะไม่เหมือนการเปลี่ยนแปลงในผูป่้วย เพราะ
ผูป่้วยไม่เหมือนกบัสตัวท์ดลอง และเวลาเจ็บป่วยก็มีการเปลี่ยนแปลงต่างๆ ในรา่งกายมากมาย
กว่าที่มีการศึกษาในกรอบจ ากดั 
 3. การวิจัยทางคลินิก: หลกัฐานที่ไดจ้ากการวิจยัทางคลินิกถือเป็นหลกัฐานที่เชื่อถือ
ไดม้าก ถา้การวิจยันัน้กระท าอย่างเป็นระบบ และมีมาตรการป้องกนัและขจดัอคติที่เชื่อถือได ้
 หลกัฐานจากการวิจยัทางคลินิกมีค่าแตกต่างกนัจากมากไปนอ้ย (Hierarchy of 
Evidences) ดงันี:้ 
 1. N-of-1 Randomized Control Trial (RCT): คือหลกัฐานที่ไดจ้ากการศกึษาทดลอง
เปรียบเทียบการรกัษามากกว่าหน่ึงชนิดในผูป่้วยหนึ่งคน  ที่ถือว่าเป็นหลกัฐานที่ดีที่สดุเพราะ
ค าตอบที่ไดเ้ป็นค าตอบในผูป่้วยคนที่มีการทดลองเปรียบเทียบการรกัษานัน้ๆ หลกัฐานที่ไดจ้ึงเป็น
หลกัฐานเฉพาะตวั 
 2. Meta-analysis:  คือหลกัฐานที่ไดจ้ากการวิเคราะหร์ายงานจ านวนมากๆ ที่พยายาม
ตอบค าถามทางคลินิกเรื่องเดียวกนั  มีประโยชนใ์นกรณีที่ผลการทดลองในรายงานต่างๆ ไม่
เหมือนกนั บางรายงานใหบ้อกว่าการรกัษาไดผ้ล บางรายงานว่าไม่ไดผ้ล  การวิเคราะหร์ายงาน
จ านวนมากๆ ท าใหจ้ านวนผูป่้วยท่ีใชเ้พื่อไดข้อ้สรุปมีเป็นจ านวนมาก ถา้วิธีการวิเคราะหดี์ การ
รกัษาย่อมเชื่อถือไดม้าก 
 3. Single RCT:  คือหลกัฐานที่ไดจ้ากการทดลองในผูป่้วย โดยที่มีแนวทางขจดัอคติให้
มากที่สดุเท่าที่จะเป็นได ้
 4. Observation studies directed at specific issues. 
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 5. Physiological studies involving animals and non-clinical outcomes. 
 6. Clinical experiences. 
 การตดัสินใจทางคลินิกนอกจากจะอาศยัหลกัฐานซึ่งมีน า้หนกัต่าง ๆ กนัแลว้ ยงัตอ้งอาศยั
ปัจจยัอ่ืนประกอบ ที่ส  าคญัคือ ความเป็นไปได ้(เช่น ราคาของการรกัษา), ค่านิยม และความเชื่อ
ในการรกัษานัน้ ๆ เช่น เมื่อพบว่าผูป่้วยเป็นมะเรง็ ควรแจง้ใหผู้ป่้วยทราบ หรือ แจง้ใหญ้าติทราบ
เพื่อปรกึษาถึงแนวทางการรกัษา เป็นตน้ 
 ในการตดัสินเรื่องการรกัษามกัจะตอ้งใชห้ลกัฐานมากกว่าหนึ่งระดบั เพราะแมแ้ต่
หลกัฐานระดบัสงูสดุก็ยงัมีขอ้จ ากดั เช่น หลกัฐานจาก N-of -1 RCT ก็ยงัไม่รูถ้ึงระยะเวลาที่ตอ้ง
รกัษา  แม ้meta-analysis ก็ใหข้อ้สรุปเป็นค่าเฉลี่ย  ผูป่้วยที่เราดแูลอยู่อาจจะมีลกัษณะไม่
เหมือนกบัผูป่้วยเฉลี่ยที่พบในรายงาน  นอกจากนีร้ายงานต่าง  อาจจะไม่ไดติ้ดตามผูป่้วยนานพอ  
ผลการรกัษาระยะยาวก็อาจจะไม่ทราบกนัชดัเจน  การใหผู้ป่้วยช่วยในการเลือกการรกัษามีทัง้ขอ้ดี
และขอ้เสีย  ขอ้เสียที่ส  าคญัคือผูป่้วยอาจจะไม่รูพ้อท าใหผ้ลการตดัสินไม่ตรงกบัทฤษฎีของการ
รกัษาปัจจบุนัที่เอือ้ประโยชนส์งูสดุต่อผูป่้วย 

4. ขอ้มลูท่ีตอ้งบอกกบัผ ูป่้วย 

 การตดัสินใจเลือกวิธีการรกัษาตอ้งใหผู้ป่้วยมีสว่นร่วมเสมอ  เป็นหนา้ที่ของแพทยท์ี่
จะตอ้งใหข้อ้มลูผูป่้วยเพียงพอ เพื่อประกอบการตดัสินใจของผูป่้วย ดงันี:้ 
 1. การรกัษามีผลดีและผลเสียอย่างไร (What is the likely outcome without treatment)? 
 2. วตัถุประสงคแ์ละประสิทธิผลของการรกัษาแต่ละอย่างคืออะไร (What is the 
objective/effectiveness of  each treatment)? 
 3. มีการรกัษาอ่ืนเป็นทางเลือกหรือไม่ (What are the altemative treatments)? 
 4. ควรจะวางเปา้หมายของการรกัษาอย่างไร เช่น ใหห้ายขาด, ใหค้วบคมุอาการไม่ใหเ้ลว
ลง หรือ ใหล้ดความทรมาน เป็นตน้ (What treatment targets will be set)? 
 5. การรกัษาที่ใหม้ีผลแทรกซอ้นอะไรบา้ง และการรกัษาแต่ละอย่างอาจจะมีการเสรมิ หรือ
การคา้นกนัอย่างไร (What are the side-effects and interactions)? 
 6. จะหยดุการรกัษาหรือเปลี่ยนแปลงการรกัษาเมื่อใด (When should one stop, change 
dosages, or switch treatment)? 
 7. ถา้ผูป่้วยจะไปซือ้ยาเอง หรือ ดแูลรกัษาตวัเอง จะไดห้รือไม่ (Is it cheaper for 
patients to buy over the counter and untertake self treatment)? 
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 8. ถา้ญาติของหมอป่วยอย่างเดียวกนั จะใหก้ารรกัษาเหมือนกนัหรือไม่ (Would the 
doctor use the same treatment on him/herself or family)? 
 9. แพทยไ์ดข้อ้มลูเก่ียวกบัวิธีการรกัษาจากแหลง่ใด (Where did the doctor get his or 
her information about the drugs)? 
 ค าถามเหล่านี ้ถา้ใชไ้ดม้ากที่สดุก็จะเป็นการดี เพราะจะช่วยใหผู้ป่้วยสามารถตดัสินใจได้
ดี  แต่ทัง้นีต้อ้งขึน้กบัดลุยพินิจของแพทยเ์องว่าจะอธิบายมากนอ้ยเท่าใด จึงจะมีประโยชนก์บั
ผูป่้วยมากที่สดุ และไดใ้ชห้ลกัฐานที่เชื่อถือไดม้ากท่ีสดุ 

5. กำรท ำเกณฑเ์พ่ือเป็นแนวทำงกำรรกัษำมำตรฐำน (Clinical 

Practice Guideline) 

 ในระยะหลงันีไ้ดม้ีการพดูถึงแนวทางการรกัษามาตรฐาน หรือ Clinical Practice 
Guideline มากขึน้  ที่เป็นเช่นนีเ้พราะแพทยม์ีแนวทางการรกัษาโรคแตกต่างกนัมาก ทัง้ที่เป็นโรค
เดยีวกนัหรือกลุม่โรคเดียวกนั เรียกว่ามี  Clinical Practive Variation หรือ MPV (Medical 
Practive Variation) 
 MPV มีความส าคญัเพราะเป็นสิ่งที่เกิดขึน้บ่อย  การรกัษาของแพทยแ์ต่ละคนต่างกนัได้
มากและบางครัง้มีผลต่อราคาค่ารกัษาและต่อผลการรกัษา 
 สาเหตสุ  าคญัของ MPV คือความไม่แน่นอนของผูป่้วยและความรูท้างการแพทย ์ ความที่
แพทยไ์ม่ไดศ้กึษาติดตามวิทยาการทางการแพทยอ์ย่างต่อเนื่อง และการท่ีแพทยใ์หก้ารรกัษา
ตามใจผูป่้วย เช่น ผูป่้วยอยากท าผ่าตดั Caesarian Section  ทัง้ๆ ที่คลอดปกติได ้เป็นตน้ 
 การท า clinical practice guideline เป็นวิธีหนึ่งในหลายๆ วิธีที่อาจจะช่วยลดความ
แตกต่างในแนวทางการรกัษาของแพทย ์และอาจจะท าใหค่้าใชจ้่ายและผลการรกัษาดีขึน้  แต่ตวั 
guideline เพียงอย่างเดียวจะไม่ไดผ้ล ตอ้งใชป้ระกอบกบัมาตรการอ่ืนที่ท าใหแ้พทยใ์น
สถานพยาบาลยอมรบั clinical practice guideline นัน้ๆ  การบงัคบัใหแ้พทยท์ าตาม clinical 
practice guideline อย่างเดียวอาจจะมีผลเสีย เพราะผูป่้วยแต่ละคนอาจจะตอ้งการการรกัษาไม่
เหมือนกนัทีเดียวนกัแมจ้ะไดร้บัวินิจฉยัว่าเป็นโรคเดียวกนั  การบงัคบัท าใหท้ าลายความเป็นศิลป
ของวงการแพทย ์ คณุค่าของ clinical practice guideline จึงอยู่ที่การใชเ้ป็นแนวทางใหแ้พทย์
น าไปปรบัใชใ้หเ้หมาะสมได ้
 มีบางประเทศที่ใช ้clinical practice guideline เป็นเกณฑก์ารเบิกจ่ายค่ารกัษาพยาบาล
จากการประกนัสขุภาพ กลา่วคือประกนัสขุภาพจะจ่ายค่ารกัษาพยาบาลต่อเมื่อแพทยใ์หก้ารรกัษา
ตามที่ระบไุวใ้น clinical practice guideline เท่านัน้ 
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 ประโยชนท์ี่แทจ้รงิของ clinical practice guideline จะเต็มเม็ดเต็มหน่วย ถา้กระบวนการ
ใช ้clinical practice guideline ท าใหป้ระชาชนสว่นใหญ่มีสขุภาพดี ป้องกนัผูป่้วยจาก
ภาวะแทรกซอ้นของการรกัษา และท าใหผู้ป่้วยมีคณุภาพชีวิตที่ดี  เปา้หมายเหลา่นีไ้ม่เหมือนกบั
การใช ้clinical practice guideline เพื่อใหม้ีการเบิกจ่ายนอ้ยที่สดุ หรือเพื่อใหส้ถานพยาบาลมี
รายไดเ้หนือรายจ่าย เป็นตน้  ฉะนัน้ evidence based medicine จึงสะทอ้นออกมาเป็นการท า 
systematic review เพื่อสรา้ง treatment guideline 

6. ลกัษณะเด่นของกำรบริกำรทำงกำรแพทยซ่ึ์งท ำให ้Treatment 

Guideline ไม่ไดผ้ล 

 มีลกัษณะเด่นหลายประการในการใหบ้รกิารดา้นการแพทยท์ี่ท าให ้treatment guideline 
ไม่ไดผ้ล  ที่ส  าคญัคือวิชาการแพทยย์งัมีความไม่แน่นอนและไม่ชดัเจนอยู่มาก  แต่คนในวงการ
จ านวนมากยงัมีความเชื่อว่าวิชาการที่ยงัไม่ชดัเหลา่นัน้เป็นขอ้เท็จจรงิ  นอกจากนีแ้พทยย์งัมี
ความเห็น คณุธรรม และจรรยาบรรณต่อวิชาชีพแตกต่างกนัมาก  ท าใหก้ารใชก้ระบวนการกลุม่ท า
ใหเ้กิดประโยชนใ์ชส้อยเป็นไปดว้ยความยากล าบาก 
 ในกรณีที่ evidence based medicine โดยเฉพาะ treatment guideline ยงัไม่เป็นที่
ยอมรบักนัทั่วไป  แพทยจ์ าเป็นตอ้งหาความรูท้ี่ทนัสมยัเก่ียวกบัประโยชนแ์ละโทษของการรกัษาที่
ตนใหก้บัผูป่้วย  แพทยค์วรจะชีแ้จงประโยชนแ์ละโทษของการรกัษาของตนใหผู้ป่้วยทราบ ยกเวน้
จะคิดว่าการท าเช่นนัน้อาจจะเกิดอนัตรายแก่ผูป่้วย  เมื่อเป็นเช่นนี ้แพทยจ์ าเป็นตอ้งมีทกัษะใน
การแยกแยะหลกัฐานออกจากความเห็น แยกของจรงิออกจากของปลอม  ทัง้นี ้เพราะผูป่้วยมีสิทธิ
ที่จะคิดว่าแพทยท์ี่รกัษามีความรูค้วามสามารถที่จะดแูลเขาได ้และไดพ้ยายามใชค้วามรู้
ความสามารถนัน้อย่างรอบคอบ และมีวิจารณญานอย่างเต็มที่  จึงเป็นหนา้ที่ของแพทยแ์ต่ละคน
และองคก์รวิชาชีพที่จะท าใหก้ารบริการของคนในวิชาชีพมีระดบัสงู  อย่าปลอ่ยใหต้อ้งรอกลไกการ
เบิกจ่าย กลไกทางระบบประกนัสขุภาพ หรือกลไกทางกฎหมายมาควบคมุความประพฤติของ
แพทย ์
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บทท่ี 2 เคลด็ลบัในกำรพิจำรณำ Clinical Practice Guideline 

ศ.นพ.จิตร  สิทธีอมร 

1. Practice guideline มีจดุอ่อนจดุแขง็อยำ่งไรบำ้ง 

 ในปัจจบุนั แพทยม์ีขอ้โตแ้ยง้กบันกัการเมือง ผูว้างนโยบาย และผูบ้รหิารในระบบบรกิาร
มากขึน้ทกุที  แพทยต์อ้งการใหก้ารรกัษาที่ตนคิดว่าดีที่สดุ แต่รฐัไม่มีทรพัยากรพอที่จะท าตาม
แนวทางรกัษาของแพทยเ์สมอไป  ผูว้างนโยบายและนกับรหิาร ซึ่งไม่ไดด้แูลผูป่้วยจะชอบ 
practice guideline เพราะง่ายต่อการตดัสินเรื่องการเบิกจ่ายและการบรหิารจดัการ  สว่นแพทย์
ผูใ้หก้ารรกัษามกัจะไม่เห็นดว้ยกบั practice guideline ยกเวน้แพทยท์ี่เป็นผูเ้ขียน practice 
guideline แพทยเ์หลา่นีเ้ชื่อว่า practice guideline เป็นการจ ากดัเสรีภาพของการเป็น
แพทย ์และผูป่้วยแต่ละคนไม่เหมือนกนัทีเดียว 
 การสรา้งและการใช ้practice guideline จึงเป็นขอ้โตแ้ยง้กนัอยู่ในทางการแพทยแ์ละ
สาธารณสขุ  มีผูใ้หค้  าจ ากดัความของ practice guideline หลายอย่างดว้ย  ในที่นีจ้ะยกค าจ ากดั
ความของ Field & Lohr เพื่อใชใ้นการชีป้ระเด็นของบทความนี ้ “Guidelines are systematically 
developed statements to assist practitioner decisions about appropriate health care for 
specific clinical circumstances” (1). 
 เหตผุลที่มกัจะใหเ้มื่อจะกระตุน้ใหม้ีการสรา้ง และใช ้practice guideline มีหลายประการ 
ดงันี:้ 

1. ท าใหม้ีมาตรฐานการบริการที่มีหลกัฐานสนบัสนนุ เด่นชดั และ แพรห่ลายในวง
กวา้ง (ในปัจจบุนั practice guideline มีเพียงสว่นนอ้ยที่มีหลกัฐานสนบัสนนุที่ได้
มาตรฐาน) 

2. ท าใหก้ารตดัสินใจทางคลินิกง่ายขึน้ และมีหลกัฐานประกอบมากขึน้ 
3. ท าใหม้ีไมบ้รรทดัวดัความเหมาะสมของการปฏิบติังานของแพทย ์และผูใ้หบ้รกิาร

อ่ืน 
4. ท าใหแ้ยกความรบัผิดชอบระหว่าง แพทยท์ั่วไป และ แพทยผ์ูเ้ชี่ยวชาญ และ

บคุลากรอ่ืนไดช้ดัเจนขึน้ 
5. ท าใหม้ีมาตรฐานเพื่อสอนผูป่้วยและผูใ้หบ้รกิารเก่ียวกบัมาตรฐานการบรกิารที่ดี

ที่สดุในปัจจบุนั 
6. เพื่อใหบ้รกิารมีความคุม้ค่ามากขึน้ 
7. เพื่อใชเ้ป็นเคร่ืองมือของการประเมินจากภายนอกเพื่อเพิ่มคณุภาพของบริการ 
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 การสรา้ง practice guideline จึงเป็นวิธีการช่วยแพทยแ์ละผูใ้หบ้รกิารที่ไม่ไดติ้ดตาม
ความรูใ้หม่มานาน สามารถใหบ้รกิารที่ทนัสมยัมากขึน้ และเป็นการดวู่าแพทยใ์ดที่มีแนวโน้มไม่ท า
ตามวิธี “มาตรฐาน” ที่ “ผูเ้ชี่ยวชาญ” ไดส้รา้งขึน้บา้ง  อย่างไรก็ตาม มีผูไ้ม่เห็นดว้ยกบัเหตผุลที่ใช้
ขา้งตน้ โดยอา้งว่า practice guideline เป็นการใหแ้นวทางส าหรบัคนสว่นใหญ่ แต่ผูป่้วยแต่ละคน
อาจจะมีโรคไม่ตรงกบัที่ระบไุวใ้นแนวทางการรกัษานัน้ หรือผูป่้วยและระบบบริการอาจจะไม่มี
ความสามารถจ่ายเพื่อรบับริการตามที่ระบไุวใ้น practice guideline ได ้ การท าตาม practice 
guideline อาจจะเป็นการรกัษาโรค แทนที่จะเป็นการรกัษาผูป่้วยขอ้ที่เป็นจดุอ่อนของ practice 
guideline มีดงันี ้(3-9). 
 1. practice guideline อาจจะสะทอ้น “ความเห็นของผูเ้ชี่ยวชาญ” มากไป  ถา้ความเห็น
นัน้ไม่ไดม้ีหลกัฐานชดัเจนสนบัสนนุ จะเป็นการท าใหก้ารรกัษาที่ไม่มีหลกัฐานเป็นการรกัษา
มาตรฐานไปได ้
 2. practice guideline ท าใหก้ารรกัษาเป็น “มาตรฐาน”  อาจจะเป็นการลดระดบับริการที่
ดีที่สดุส าหรบัผูป่้วยคนนัน้ๆ มาเป็นการรกัษา “มาตรฐาน” กลางที่ดีส  าหรบัคนส่วนใหญ่ที่ไม่ใช่
ผูป่้วยคนนัน้ 
 3. practice guideline อาจจะปิดกัน้ความคิดใหม่ ท าใหก้ารรกัษาเป็นอตัโนมติั 
 4. practice guideline อาจจะใชเ้ป็นเคร่ืองมือทางกฎหมายในการฟ้องรอ้งผูใ้หบ้รกิารว่า
ไม่ท าตาม practice guideline ทัง้ที่การรกัษาที่ใหอ้าจจะดีที่สดุส าหรบัผูป่้วย และผูใ้หบ้รกิาร
อาจจะบอกว่าตนไม่รบัผิดชอบต่อสวสัดิภาพของผูป่้วย เพราะตนไดพ้ยายามใหก้ารรกัษาตาม 
practice guideline ที่บงัคบัใช ้
 5. practice guideline ที่ท าขึน้ส  าหรบัโรงเรียนแพทยแ์ละสถานพยาบาลระดบัศนูย ์
อาจจะไม่เหมาะส าหรบัสถานพยาบาลระดบัต ่าลงไป  ในทางกลบักนั practice guideline ส าหรบั
ระดบัโรงพยาบาลชมุชนอาจจะน ามาใชใ้นสถานบรกิารระดบัสงูไม่ได ้ พืน้ที่ต่างๆ ในประเทศ
อาจจะมี practice guideline ที่ต่างกนัได ้
 6. practice guideline เป็นเครื่องมือส าหรบับรหิารอ านาจในการรกัษาพยาบาลของ
บคุลากรกลุม่ต่างๆ ทัง้ที่อยู่ในและนอกวงการแพทย ์โดยเฉพาะผูท้ี่จ่ายค่ารกัษาพยาบาลหรือผูซ้ือ้
บรกิารรกัษาพยาบาล 
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2. Practice guideline เปลี่ยนกำรปฏบิติัของผ ูใ้หบ้ริกำรไดห้รือไม่  

 ในประเทศไทยไดม้ีการท า practice guideline โดยกองวิชาการ ส านกังานอาหารและยา
แห่งชาติ กระทรวงสาธารณสขุ ส าหรบัภาวะและโรคต่างๆ รวม 10 เรื่องดว้ยกนั  practice 
guideline ทัง้หมดนีไ้ม่ไดใ้ชก้นัอย่างแพรห่ลายและแพทยก์็ไม่รูด้ว้ยซ า้ว่ามี practice guideline 
เหลา่นีอ้ยู่  ที่เป็นเช่นนีเ้พราะ practice guideline ที่มีขึน้โดยไม่ไดไ้ปเชื่อมกบักระบวนการรกัษา
และเบิกจ่ายค่ารกัษาพยาบาลมกัจะไม่ไดผ้ล 
 ไดม้ีการทบทวนวรรณกรรมที่ทดสอบว่า practice guideline มีผลกระทบต่อการ
รกัษาพยาบาลมากนอ้ยเท่าไร  พบว่าในการศกึษา 59 แห่ง การใช ้practice guideline ท าให้
แพทยเ์ปลี่ยนพฤติกรรม 55 แห่ง ไม่เปลี่ยน 4 แห่ง  และเมื่อพิจารณาผลต่อผูป่้วย พบว่า 9 รายงาน
จาก 11 รายงานใหผ้ลดีต่อผูป่้วยท่ีไดร้บัการรกัษาตาม practice guideline เมื่อเปรียบเทียบกบัที่
ไม่ไดร้กัษาตาม practice guideline (10)  อย่างไรก็ตามขนาดของการท าตาม practice guideline 
รวมทัง้ผลดีที่เกิดต่อผูป่้วยท่ีไดร้บัการรกัษาตาม practice guideline แตกต่างกนัมากใน
สถานพยาบาลต่างๆ (10,11)   กลา่วไดว้่า practice guideline จะไดผ้ลดีต่อกระบวนการและ
ผลการรกัษาหรือไม่ขึน้อยู่กบัปัจจยัสามประการ คือ กระบวนการพฒันา practice guideline, การ
เผยแพร ่practice guideline และวิธีการใช ้practice guideline  โดยทั่วไปแลว้ practice 
guideline จะไดป้ระโยชนถ์า้ไดพ้ฒันาขึน้ในสถานบริการที่จะใช ้practice guideline นัน้ เผยแพร่
ในลกัษณะที่เป็นสว่นหนึ่งของการเรียนการสอนและการฝึกอบรม และใช ้practice guideline เป็น
การประเมินเพื่อปรบัปรุงระบบการรกัษาแทนที่จะเป็นการจบัผิดแพทยห์รือผูใ้หบ้ริการ (10) 

 practice guideline จะไดผ้ลนอ้ยในกรณีต่อไปนี ้(6-15): 
 1. ผูเ้ชี่ยวชาญยงัมีความเห็นที่ขดัแยง้กนัเก่ียวกบัขัน้ตอนใน practice guideline นัน้ๆ (ถา้
ผูเ้ชี่ยวชาญยงัทะเลาะกนั เราคงรกัษาอย่างไรก็ได)้ 
 2. ผูใ้หบ้รกิารไม่เชื่อหลกัฐานที่ใหม้า (ผมเคยถูกสอนใหใ้ช ้steroid ในผูป่้วย cerebral 
malaria มานาน และตวัเองก็เคยใชไ้ดผ้ลดี) 
 3. ผูใ้หบ้รกิารขอปอ้งกนัตวัเองไวก้่อน เผื่อจะถูกฟ้อง 
 4. ผูบ้รหิารโรงพยาบาลอา้งความจ าเป็นในเรื่องทนุทรพัย ์
 5. ผูใ้หบ้รกิารลืมขัน้ตอนของ practice guideline ไป เพราะท าอย่างไรก็ไม่มีผลกระทบต่อ
ตนเอง เงินเดือนก็ไม่ไดข้ึน้สองขัน้ 
 6. ผูป่้วยและผูร้บับริการไม่ยอมรบั หรือไม่สามารถปฏิบติัตามขัน้ตอนของการ
รกัษาพยาบาลได ้(ตอนกลางวนัไม่มีเวลารบัประทานยาเพราะงานยุ่ง ตอนเย็นมีเลีย้งเสมอไม่ได้
เอายาติดตวัไป เลยรบัประทานเฉพาะตอนเชา้) 
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 7. ไม่มีกระบวนการทบทวนอย่างสม ่าเสมอว่า practice guideline เหมาะสมส าหรบั
สถานบริการและผูป่้วยหรือไม่ 

3. เคล็ดลบัในกำรประเมินคณุภำพของ Practice guideline 

 เพื่อที่จะประเมิน practice guideline อย่างเป็นระบบ จ าเป็นที่จะบนัทกึ practice 
guideline เป็นหวัขอ้และประเด็นการประเมิน ดงัต่อไปนี:้ 
 1. วัตถุประสงคข์อง practice guideline  ตอ้งระบปัุญหาสขุภาพที่จะใช ้practice 
guideline, ผูป่้วยหรือผูร้บับรกิารกลุม่เป้าหมาย, ผูใ้หบ้ริการเปา้หมาย และลกัษณะหรือระดบั
สถานบริการท่ีจะน า practice guideline ไปใช ้
 2. ทางเลอืกทางคลินิก  ตอ้งระบทุางเลือกที่จะใชใ้น practice guideline ใหช้ดัเจน เช่น 
ใหร้กัษาเลยโดยไม่ตอ้งวินิจฉยั ใหว้ินิจฉัยก่อนแลว้จึงรกัษา หรือใหร้อดอูาการก่อนค่อยตดัสินเรื่อง
วินิจฉยัและการรกัษา เป็นตน้ 
 3. ผลทีพึ่งประสงค ์ ทัง้ผลดา้นสขุภาพ (ประโยชนแ์ละโทษทางคลินิก) และดา้น
ค่าใชจ้่าย โดยเปรียบเทียบระหว่างทางเลือกต่างๆ 
 4. หลักฐาน  วิธีรวบรวมหลกัฐานเป็นอย่างไร, เลือกเอกสารเพื่อมาสรา้ง practice 
guideline อย่างไร, และการวิเคราะหแ์ละสงัเคราะหห์ลกัฐานเพื่อมาสรา้งเป็น practice guideline 
ท าอย่างไร 
 5. การประมาณค่า  ตอ้งมีวิธีการท่ีชดัเจนในการประมาณค่าผลที่พงึประสงคท์ัง้ทาง
คลินิกและการประมาณค่าใชจ้่าย เช่น ถา้รกัษาเลยผูป่้วยจะตาย 10 % ตวัเลขนีไ้ดม้าอย่างไร หรือ
ค่าใชจ้่ายในหอ้งผ่าตดัชั่วโมงละ 500 บาทนัน้ ไดม้าอย่างไร 
 6. ผลการวิเคราะหแ์ละสังเคราะหเ์ร่ืองประโยชน ์โทษ และค่าใช้จ่าย  ที่คาดว่าจะ
เกิดกบัผูป่้วยและระบบบริการเป็นอย่างไร ถา้มีการท าตาม practice guideline ที่เสนอ 
 7. สรุปข้อเสนอส าคัญ   ตอ้งมีการสรุปขอ้เสนอที่ส  าคญัจาก practice guideline 
 8. การประเมิน practice guideline จากภายนอกมีผลอย่างไร ใชไ้ดห้รือไม่ และผลที่ได้
เปรียบเทียบกบัความเห็นของนกัวิชาการผูเ้ชี่ยวชาญในสาขาเป็นอย่างไร 
 9. ใครให้การสนับสนุน  การท า practice guideline ไดร้บัการสนบัสนนุจากใครบา้ง 
เป็นสดัสว่นเท่าไร ทีมที่พฒันา practice guideline มีใครบา้ง และมีผูเ้ชี่ยวชาญคนไหนใหก้าร
สนบัสนนุ 
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 การสรุป practice guideline ในประเด็นต่างๆ ที่กล่าวมานี ้จะท าใหก้ารวิเคราะห ์
practice guideline เป็นไปอย่างเป็นระบบมากขึน้  มีเคล็ดลบัในการประเมิน practice guideline 
หลงัจากท่ีสรุปประเด็นมาแลว้ดงัต่อไปนี ้

เคล็ดลบัประกำรท่ีหน่ึง: กำรเตรียมและกำรเผยแพร ่practice guideline น่ำมี

ผลประโยชนท่ี์ซ่อนเรน้อย ูแ่ละอำจจะขดัแยง้กนัหรือไม่? 

 การระบุตวัยาใน practice guideline เป็นประโยชนอ์ย่างมหาศาลกบัผูผ้ลิต เช่น ถา้ 
practice guideline บอกว่ายา anti-platelet ที่ควรใชใ้นผูป่้วย transient ischemic attack คือ 
ticlopidine ก็จะท าใหก้ระทบต่อค่ารกัษาพยาบาลอย่างมากเมื่อเปรียบเทียบกบั aspirin  ผูป่้วย
บางคนอาจจะจ่ายได ้บางคนตอ้งใหร้ฐัช่วยเหลือ ซึ่งรฐัก็อาจจะตอ้งพิจารณาตดัสินใจการใชย้านี้
ในภาพรวม  แต่บรษิัทที่ขายยาก็จะไดผ้ลประโยชนอ์ย่างมาก ถา้การท า practice guideline เป็น
ตวัก าหนดการน ายาเขา้โรงพยาบาลใหญ่ดว้ยแลว้  ผลประโยชนท์ี่แอบแฝงอยู่และที่อาจจะขดักนั
ระหว่างคนกลุม่ต่างๆ ก็จะมีมากขึน้ 

เคล็ดลบัประกำรท่ีสอง: practice guideline ท่ีเตรียมขึ้นพิจำรณำน่ำจะมีผลกระทบ

ทำงคลินิก (ทัง้ประโยชนแ์ละโทษ) และผลกระทบดำ้นค่ำใชจ้่ำยท่ีส ำคญัหรือไม่  

 สิ่งที่ส  าคญัที่สดุคือทีมที่จะใช ้practice guideline จะตอ้งเห็นดว้ยกบั practice guideline 
คือมีความเป็นเจา้ของ practice guideline นัน้ๆ  การท า practice guideline จากผูเ้ชี่ยวชาญและ
ใหค้นอ่ืนใช ้โดยที่คนใชไ้ม่เห็นประโยชนเ์ต็มที่ยอมไรผ้ล  จ าเป็นที่ตอ้งใหผู้จ้ะใช ้practice 
guideline เห็นดว้ยว่าถา้ใชแ้ลว้คนไขจ้ะอยู่รอดนานขึน้ มีภาวะแทรกซอ้นนอ้ยลง คนไขพ้อใจ และ
มีการประหยดัค่าใชจ้่ายทัง้ทางตรงและทางออ้ม 
 ในเรื่องนี ้จะมีค าถามย่อยที่ตอ้งพิจารณาเก่ียวกบัความส าคญัของปัญหาทางคลินิกที่ตอ้ง
ใช ้practice guideline หลายประการ คือ (14) 
 1. เป็น practice guideline เก่ียวกบัเรื่องทางคลินิกที่พบบ่อย มีความเสี่ยงสงูที่คนจะเป็น
กนัมาก และมีค่าใชจ้่ายที่ราคาสงูหรือไม่ 
 2. การบริการท่ีใหใ้นปัจจุบนัมีความแตกต่างมากหรือไม่ (medical practice variation 
สงู)  ถา้เป็นเรื่องที่ไม่มี practice variation มากนกั ก็ไม่จ าเป็นตอ้งท า practice guideline 
 3. กระบวนการรกัษาและผลกระทบต่อผูป่้วยเป็นเรื่องที่น่าจะส าคญัหรือไม่  คือวิธีการ
วินิจฉยัและรกัษาที่ใชก้นัยงัยุ่งยาก ความเห็นยงัไม่ตรงกนันกั และความแตกต่างกนันีม้ีผลกระทบ
ต่อผลการรกัษาทัง้ทางคลินิกและค่าบริการ 
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 4. ถา้ practice guideline ไดผ้ล โอกาสที่จะท าใหเ้กิดการเปลี่ยนแปลงเรื่องกระบวนการ
รกัษา ผลทางคลินิก ภาวะแทรกซอ้น และค่าใชจ้่ายน่าจะมีมากนอ้ยเพียงไร  หรือจะท าให้
ผลการรกัษาดีขึน้เล็กนอ้ยแต่จะแพงขึน้มาก เช่นนีก้็ไม่น่าจะพฒันา practice guideline 
 5. การพฒันา เผยแพร ่และ การใช ้practice guideline น่าจะไดผ้ลคุม้กบัเวลาที่เสียไป
หรือไม่ 
 6. หวัเรื่องอยู่ในความสนใจของทีมที่จะรว่มกนัใช ้และพฒันา practice guideline ต่อไป
หรือไม่ 
 7. การใหเ้กิดความยอมรบั practice guideline มีมากนอ้ยเพียงไร 
 8. การใช ้practice guideline ใหป้ระโยชนต่์อผูป่้วยจรงิหรือไม่ ทัง้ในเรื่องผลทางคลินิก 
และค่าใชจ้่าย เมื่อเปรียบเทียบผลที่ไดก้บัค่าใชจ้่ายแลว้ ใครเป็นผูไ้ดป้ระโยชนส์งูสดุ (ผูป่้วย สงัคม 
แพทย ์รพ. หรือ บรษิัทยา) 
 9. ถา้จะตอ้งใช ้ practice guideline จรงิๆ จะมีการต่อตา้นมากนอ้ยเพียงไร 
 จดุที่ส  าคญัคือการใช ้practice guideline เพื่อเพิ่มคณุภาพบรกิาร ไม่ใชเ้พื่อเป็นการ
จบัผิดผูใ้หบ้รกิาร  ฉะนัน้ล าพงั practice guideline อย่างเดียวอาจจะไม่ไดผ้ล  ตอ้งประกอบกบั
การเก็บขอ้มลูว่ามีการท าตาม practice guideline หรือไม่  ถา้ไม่สามารถท าตาม practice 
guideline แลว้ ปัญหาอยู่ที่ไหน  จะเป็นปัญหาเรื่อง practice guideline ไม่ดีพอไดห้รือไม่  หรือ
เป็นปัญหาเรื่องการปฏิบติัไม่เหมาะสม และจะท าอย่างไรเพื่อใหม้ีการปรบัปรุงระบบเพื่อประกนั
ใหบ้รกิารมีคณุภาพ 

เคล็ดลบัประกำรท่ีสำม: สมำชิกกรรมกำรพฒันำ practice guideline ตอ้ง

ประกอบดว้ยผ ูม้ีควำมช ำนำญหลำกหลำย 

 เช่น ตอ้งมีผูเ้ชี่ยวชาญทางคลินิกในสาขานัน้ๆ เป็นหวัหนา้ทีม และกรรมการในทีมตอ้ง
ประกอบดว้ยผูม้ีมมุมองหลากหลาย เช่น ผูเ้ชี่ยวชาญทางดา้นระเบียบวิธีวิจยัหรือการทบทวน
วารสารปรทิศัน ์ผูเ้ชี่ยวชาญดา้น meta-analysis นกัเศรษฐศาสตรส์าธารณสขุ เป็นตน้  ทัง้นีเ้พราะ
มีหลกัฐานว่าผูเ้ชี่ยวชาญทางคลินิกมีแนวโนม้ที่จะมองขา้มการประเมินหลกัฐานและใชค้วามเชื่อ
กบัประสบการณข์องตนประกอบการท า practice guideline มาก   การมีผูช้  านาญทางระเบียบวิธี
วิจยัและนกัเศรษฐศาสตรส์าธารณสขุจะท าให ้practice guideline มีหลกัฐานประกอบมากขึน้ 
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เคล็ดลบัประกำรท่ีสี่: คณะกรรมกำรพฒันำ practice guideline ตอ้งประเมินหลกัฐำน

ท่ีประกอบกำรท ำ practice guideline อยำ่งถ่ีถว้น และขอ้สรปุจำก practice guideline 

ตอ้งตรงตำมหลกัฐำนท่ีสรปุได ้ 

 practice guideline สว่นมากพฒันามาจากความเห็นรว่มของกรรมการ ซึ่งอาจจะเป็น
ขอ้สรุปจากประสบการณแ์ละความเชื่อของกรรมการไม่นอ้ย  ความเห็นที่ไดไ้ม่จ าเป็นตอ้ง
เหมือนกบัหลกัฐานที่มีอยู่  การพฒันา practice guideline ที่ดีตอ้งมีทัง้สองสว่นประกอบกนั คือ 
สว่นที่เป็นหลกัฐานกบัสว่นที่เป็นประสบการณ ์ การประเมินว่าหลกัฐานที่ประกอบการท า 
practice guideline ที่ไดร้บัการประเมินอย่างรอบคอบหรือไม่จะตอ้งตรงตามเกณฑต่์อไปนี ้
 1. หวัขอ้ที่จะท า practice guideline ตอ้งมีความส าคญัมากพอและตอ้งมีความจ าเพาะ
พอ เป็นค าถามที่ตอบได ้เช่น anticoagulant สามารถปอ้งกนั stroke ในผูป่้วยท่ีมี atrial 
fibrillation หรือไม่  ก็ตอ้งถามว่า (I) atrial fibrillation ที่หมายถึงเป็นสว่นที่เกิดจาก rheumatic 
heart disease อย่างเดียวหรือเกิดจากอย่างอ่ืนดว้ย  (ii) stroke ในที่นีเ้ป็น hemorrhagic stroke 
หรือ ischemic stroke หรือทัง้สองอย่าง  (iii) anticoagulant ที่หมายถึงนีเ้ป็น heparin หรือ 
warfarin (iv) เปรียบเทียบกบั placebo หรือ antiplatelet อย่างอื่น เป็นตน้ 
 2. ฐานขอ้มลูที่ใชร้วบรวมตอ้งเป็นหลกัฐานเป็นฐานขอ้มลูที่มีความส าคญัและเป็นที่
ยอมรบัในวงการ เช่น medline database, Cochrane Collaboration, controlled clinical trials, 
ฐานขอ้มลูที่ไม่ใช่ภาษาองักฤษ, วารสารที่อา้งจากวารสารอ่ืน, ฐานขอ้มลูใหญ่ที่ไม่ไดตี้พิมพ ์เป็น
ตน้  ฐานขอ้มลูที่ดีควรไดม้าจากหลายๆ ฐานขอ้มลูประกอบกนั  ในบางกรณีการใช ้medline 
database อย่างเดียวอาจจะขาดขอ้มลูส าคญัไม่นอ้ยกว่ารอ้ยละ 50 
 3. การวิเคราะหค์วามเชื่อถือไดข้องขอ้มลูและการรวบรวมขอ้มลูต่างๆ ใหเ้ป็นขอ้สรุปตอ้ง
ท าอย่างเป็นระบบ ถกูตอ้งตามวิธีการ โดยเฉพาะในเรื่องลกัษณะของผูป่้วยท่ีศกึษา ความแม่นย า
ของการวดัผลทางคลินิก และการวางแผนการวิจยัและวิเคราะห ์ ฉะนัน้การเลือกขอ้มลูที่จะมาสรุป
ตอ้งมีเกณฑเ์พื่อใหเ้กิดความมั่นใจว่าลกัษณะผูป่้วยตรงกบัที่จะพฒันา practice guideline ตวัวดั
ทางคลินิกตอ้งเหมาะสม ตอ้งมีการวางแผนวิจยัที่ดี และการรวบรวมท า meta-analysis ก็ตอ้งท า
อย่างถูกตอ้ง  ในขณะนีไ้ดม้ีผูพ้ยายามรวบรวม topic specific methodology ส าหรบัใหค้ะแนน
ความเชื่อถือไดเ้พื่อน ามาท า meta-analysis ต่อไป 
 4. ในกรณีที่ไม่แน่ใจเรื่องคณุภาพของขอ้มลูบางชุด การใชแ้ละไม่ใชข้อ้มลูเหลา่นัน้รว่ม
ประกอบในการวิเคราะหท์ าใหผ้ลสรุปเปลี่ยนไปหรือไม่  ถา้การตดัขอ้มลูที่ไม่แน่ใจเรื่องคณุภาพ
ออกไปไม่ท าใหผ้ลสรุปต่างออกไป เราก็จะมีความมั่นใจของผลสรุปจาก practice guideline มาก
ขึน้ 



 18 

 5. ไดม้ีการพิจารณาทัง้ความส าคญัทางคลินิกและความส าคญัทางสถิติหรือไม่  แมว้่าการ
วิเคราะหท์างสถิติอาจจะพบว่ายาไดผ้ลดี แต่ถา้ผลที่แตกต่างกนันอ้ยจนไม่มีความหมายทางคลินิก
ก็ไม่ควรที่จะใชย้านัน้ เป็นตน้ 
 มีบ่อยครัง้ แมว้่าไดพ้ยายามแลว้ก็ยงัไม่พบหลกัฐานที่ดีพอที่จะมาท า practice guideline 
ในกรณีเช่นนีก้รรมการพฒันา practice guideline ก็ตอ้งใชค้วามเห็นของตนเองหรือใช้
ประสบการณข์องตนเองมากขึน้ แต่ตอ้งมีความพยายามหาขอ้มลูมาแลว้ 

เคล็ดลบัประกำรท่ีหำ้: กำรท ำ practice guideline ไดค้ ำนึงถึงควำมเป็นจริงในระบบ

สำธำรณสขุหรือไม่ 

 เรื่องนีเ้ป็นเรื่องที่ส  าคญัมาก แม ้practice guideline จะถูกตอ้งตามทฤษฎีเท่าไรก็ตาม  
แต่ถา้ไม่สามารถน ามาปฏิบติัในระบบสาธารณสขุไดก้็ไรผ้ล  เช่น ระบบสาธารณสขุไม่สามารถให้
ยา AZT กบัคนไข ้AIDS ทกุคนเพราะยงัมีปัญหาสาธารณสขุที่ตอ้งใชง้บประมาณมาก  การบอกว่า
ตอ้งใช ้AZT ในผูป่้วยทุกรายก็ไรป้ระโยชน ์ หรือหลกัฐานบอกว่าผูป่้วย acute myocardial 
infarction ที่เขา้เกณฑค์วรไดร้บัการรกัษาดว้ย coronary artery bypass graft แต่โรงพยาบาล
และทรพัยากรอ่ืนที่จะใชท้ าผ่าตดัเปลี่ยนเสน้เลือดหวัใจไดม้ีจ  านวนนอ้ย ก็ไม่สามารถท าได้
เช่นเดียวกนั  ผูพ้ฒันา practice guideline จึงมีหนา้ที่สรา้ง practice guideline ที่มีความเป็นไป
ไดใ้นระบบสาธารณสขุ 

เคล็ดลบัประกำรท่ีหก: practice guideline มีควำมถกูตอ้งและเช่ือถือไดห้รือไม่ 

 ในสว่นนี ้ถา้ practice guideline ที่พฒันาโดยกรรมการสอดคลอ้งกบัผลสรุปจาก
กรรมการชุดอ่ืน ผูใ้ชก้็จะมีความมั่นใจมากขึน้  แต่ถา้ขอ้แนะน าจากกรรมการพฒันา practice 
guideline ไม่เหมือนกบัขอ้แนะน าทั่วไปก็ตอ้งถามว่าท าไม  ผูใ้ชจ้ะมีความมั่นใจใน practice 
guideline มากขึน้ถา้เหตผุลที่อธิบายความแตกต่างเป็นที่ยอมรบักนัได ้

เคล็ดลบัประกำรท่ีเจ็ด: practice guideline พฒันำขึ้นมีไวส้ ำหรบัใครและเปิดโอกำส

ใหป้รบัไดแ้ค่ไหน  

 practice guideline ส าหรบัใชใ้นสถาบนัการศกึษาและเส าหรบัผูเ้ชี่ยวชาญ อาจจะตอ้ง
ต่างไปจาก practice guideline ที่ใชใ้นโรงพยาบาลชมุชน  นอกจากนี ้ถา้ practice guideline 
ปรบัไม่ไดเ้ลยก็จะท าใหผู้ใ้ชไ้ม่มีความเป็นเจา้ของ  วิธีปรบัตอ้งมีกระบวนการที่เป็นระบบคือใหผู้ใ้ช้
ในสถานพยาบาลพิจารณา practice guideline และลองใชด้ ู มีการเก็บขอ้มลูว่าจะท าตาม 
practice guideline ไดม้ากนอ้ยเพียงไร  และปรบั practice guideline ตามความเป็นไปไดข้อง
ระบบบรกิารมากกว่าที่จะเป็นตามความชอบของผูใ้หบ้ริการ 
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เคล็ดลบัประกำรท่ีแปด: practice guideline ตอ้งพฒันำขึ้นโดยพิจำรณำกำรยอมรบั

และควำมเป็นไปไดท่ี้ผ ูป่้วยจะปฏิบติัตำมหรือเสียค่ำใชจ้่ำยส ำหรบักำรรกัษำนัน้ได้
(21)

 

 ประมาณทศวรรษที่ 1940 ไดม้ีการแนะน าใหผู้ป่้วยโรคความดนัโลหิตสงูกินอาหารจืด
มากๆ เพราะไม่ตอ้งการใหม้ีเกลือมากเกินไป ผูป่้วยจ านวนมากทนไม่ไหวจนตอ้งฆ่าตวัตาย 

เคล็ดลบัประกำรท่ีเกำ้: practice guideline ตอ้งแนะน ำเรื่องวิธีกำรเผยแพร ่กำรใช ้

และกำรทบทวนเป็นระยะ 

 ความแตกต่างระหว่างขอ้แนะน าที่มีใน practice guideline  และการบรกิารที่เกิดขึน้จรงิมี
มาก (11, 13)   และมีปัจจยัหลายอย่างที่เป็นอปุสรรคต่อการท าตาม practice guideline ตามที่กล่าว
ไวแ้ลว้  จึงจ าเป็นตอ้งมีขอ้เสนอแนะเรื่องการเผยแพรแ่ละเรื่องการใช ้practice guideline ใหเ้กิด
ประโยชนส์งูสดุ  โดยเฉพาะต้องเน้นในเร่ืองการใช้ practice guideline เพ่ือกระตุ้นให้เกิดการ

ปรึกษากันเพ่ือพัฒนาคุณภาพในเชิงระบบบริการหรือให้การศึกษา ไม่ใช่ใช ้guideline ใน
การจบัผิดผูใ้หบ้รกิารหรือบงัคบัเรื่องการเบิกจ่าย โดยไม่ค านึงถึงความจ าเป็นของผูป่้วยแต่ละคน
ซึ่งไม่เหมือนกนั  practice guideline ตอ้งท าใหบ้ริการดีขึน้ อย่าให ้practice guideline  ท าใหเ้กิด
ขอ้โตแ้ยง้ และการขดัผลประโยชนข์องกลุม่ต่างๆ หรือเป็นการตอบสนองของกลุม่ผลประโยชนบ์าง
กลุม่ 

4. วิธีกำรพฒันำ Practice Guideline 

 หากพบว่าสถานบรกิารไม่สามารถใช ้practice guideline ที่พฒันาจากที่อ่ืนมาได ้ เพราะ
ไม่เหมาะสมกบัขอ้จ ากดัของสถานบริการ และลกัษณะผูป่้วยในทอ้งถิ่นที่มาใชบ้ริการ จ าเป็นตอ้ง
พฒันา  practice guideline ของตนเองขึน้มาใช ้ ซึ่งควรใชห้ลกัดงันี ้

• เลือกโรคหรือภาวะทางคลินิกที่มีความส าคญัสงู  

• พิจารณาปัจจยัส าคญัที่จ  าเพาะส าหรบัทอ้งถิ่น 

• เนน้ให ้practice guideline กลมกลืนกบัสถานบรกิารในระบบสาธารณสขุทัง้ระบบ
เพื่อใหก้ารสง่ต่อผูป่้วยเป็นไปอย่างต่อเนื่อง 

• ใชข้ัน้ตอนการบรกิารใหน้อ้ยที่สดุ 

• เลือกบริการท่ีมีคณุภาพในราคาพอสมควร 

• หากเป็นไปไดใ้หใ้ชเ้ฉพาะยาจ าเป็นพืน้ฐาน 

• ท าให ้ practice guideline มีคณุภาพโดยขอความร่วมมือจากแพทยผ์ูเ้ชี่ยวชาญ 

• ใหค้ านึงถึงทศันะผูป่้วยดว้ย 
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5. สรปุ 

 การใหบ้รกิารที่หลากหลาย สิน้เปลือง และไม่คุม้ค่า เป็นสาเหตสุ  าคญัที่ท าใหเ้กิดวิกฤต
เศรษฐกิจในทางการแพทยแ์ละมีผลต่อการใชย้าและเทคโนโลยี  การวิเคราะห ์การพฒันา และการ
ใช ้clinical practice guideline เป็นวิธีหนึ่งที่จะแกปั้ญหาความฟุ่ มเฟือยในการใหบ้รกิารทัง้ใน
ระดบัผูใ้หบ้รกิารแต่ละบคุคล และในระดบัสถาบนั  บทความนีใ้หห้ลกัพิจารณา practice 
guideline ที่ผูอ่ื้นสรา้งขึน้เพื่อน ามาปรบัใช ้และใหห้ลกัในการสรา้ง practice guideline ที่
เหมาะสมกบัสถานภาพในพืน้ที่หากไม่สามารถน า practice guideline ที่พฒันาจากแหลง่อื่นมา
ปรบัใชไ้ด ้
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บทท่ี 3 กำรจดัท ำและกำรใช ้Clinical Practice Guideline (CPG) 

นพ.อนวุฒัน ์ศภุชติุกลุ 

1. วงลอ้กำรพฒันำคณุภำพทำงคลินิก 

 การจดัท า CPG เป็นเพียงสว่นหนึ่งของการพฒันาคณุภาพในการดแูลผูป่้วย ซึ่ง
จ าเป็นตอ้งเชื่อมต่อกบัขัน้ตอนอ่ืนๆ อีก 3 ขัน้ ไดแ้ก่ การน า CPG ไปปฏิบติั, การทบทวนวิธีการ
ดแูลรกัษาและผลลพัธต่์อผูป่้วย, และการปรบัปรุงวิธีการดแูลรกัษาผูป่้วยใหดี้ขึน้  และน าไปสูก่าร
ปรบัปรุง CPG อย่างต่อเนื่อง 
 

CPG 
Development

CPG 
Implementation

Performance
Monitoring

Clinical
Quality Improvement  

 
ภาพที ่3.1 วงล้อของการพัฒนาคุณภาพทางคลินิก 

2. หลกักำรท ำ CPG 

 Quality of Care and Health Outcomes Committee ของออสเตรเลียไดส้รุปหลกัการ
ส าหรบั CPG ไวด้งันี ้

• กระบวนการจดัท าและประเมินควรมุ่งที่ผลลพัธต่์อผูป่้วย 

• CPG ควรอยู่บนพืน้ฐานของหลกัฐานที่ดีที่สดุที่มีอยู่ 

• วิธีการสงัเคราะหห์ลกัฐานควรเป็นวิธีที่น่าเชื่อถือมากที่สดุ 

• CPG ควรระบนุ า้หนกัของขอ้เสนอแนะไวด้ว้ย 

• กระบวนการจดัท า  CPG ควรเป็นสหวิทยาการ และมีผูบ้รโิภครว่มอยู่ดว้ย 

• CPG ควรมีความยืดหยุ่นและสามารถปรบัใชก้บัพืน้ที่ต่างๆได ้

• CPG ควรครอบคลมุขอ้พิจารณาดา้นทรพัยากรไวด้ว้ย 
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• CPG ควรไดร้บัการน าไปปฏิบติั 

• ควรมีการประเมินการน า CPG ไปใชแ้ละประโยชนท์ี่ไดร้บั 

• ควรมีการปรบัปรุง CPG อย่างสม ่าเสมอ 
 Guatt GH et al (1995) เสนอว่าการจดัท า practice guideline ในอดุมคติควรมี
องคป์ระกอบส าคญัดงันี ้ 

• ใชข้อ้มลูที่ไดจ้ากการทบทวนรายงานที่มีระเบียบวิธีการศึกษาที่น่าเชื่อถือและ
สงัเคราะหอ์ย่างเป็นระบบ (systematic review/overview)   

• ควรจะระบุ threshold level ในการตดัสินใจว่าเมื่อไรควรใหก้ารรกัษา 

• ขอ้เสนอแนะควรจะแตกต่างไปตามระดบัความเสี่ยงของผูป่้วย 

3. ระดบัของ CPG  

 หลกัฐานที่น ามาใชใ้นการจดัท า CPG มีความน่าเชื่อถือแตกต่างกนั  จึงมีการแบ่งระดบั
ของ CPG ออกเป็น 3 ระดบัดงันี ้
 1. มาตรฐาน (standard) คือหลกัการดแูลผูป่้วยซึ่งมีความแน่นอนทางคลินิกสงู (high 
degree of clinical certainty)  ไดม้าจากหลกัฐานแสดงประสิทธิผลที่ชดัเจน เช่น จากการท า RCT 
หรือ การท า systematic review ของ RCT 
 2. แนวปฏิบัติ (guideline) คือแนวางการดแูลผูป่้วยซึ่งมีความแน่นอนทางคลินิกปาน
กลาง (moderate clinical certainty) ไดม้าจาก strong consensus หรือการศึกษาเชิงสงัเกตซึ่งมี
กลุม่ควบคมุ (case control หรือ cohort study) 
 3. ข้อเลือกปฏิบัติ (option) แนวทางการดแูลผูป่้วยซึ่งยงัไม่มีหลกัฐานแน่ชดั ไม่มีขอ้สรุป 
หรือมีความขดัแยง้ในหลกัฐานหรือความเห็น 
 การแบ่งเช่นนีท้  าใหม้ีความยืดหยุ่นมากขึน้ จดัท า CPG ไดง้่ายขึน้ น าขอ้สรุปที่มีหลกัฐาน
ชดัเจนไปใชไ้ดเ้รว็ขึน้ แทนที่จะตอ้งมาเสียเวลากบัประเด็นเล็กนอ้ยบางประเด็นซึ่งยงัมีหลกัฐานไม่
ชดัเจน 

4. กำรจดัท ำ CPG อยำ่งสมบรูณแ์บบ 

 ประกอบดว้ยขัน้ตอนต่อไปนี ้
 1. ก าหนดทมีงานยกร่างซึ่งประกอบดว้ยผูเ้ก่ียวขอ้งจากทกุดา้น 
 2. ก าหนดขอบเขตของปัญหาที่จะจดัท า CPG กลุม่เปา้หมาย/ setting ที่จะใช ้ และ 
intervention ที่จะประเมิน 
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 3. ก าหนดผลลัพธท์างสุขภาพ (health ootcome) ซึ่งคาดว่าจะเป็นประโยชนจ์ากการ
ใช ้intervention 
 4. ทบทวนหลักฐานทางวิทยาศาสตร ์
 5. ยกร่าง CPG โดยพิจารณา (ก) ผลลพัธข์องแต่ละ intervention  (ข) เปรียบเทียบ
ประโยชนก์บัความเสี่ยงที่จะเกิดขึน้  (ค) เปรียบเทียบผลลพัธร์ะหว่าง intervention ต่างๆ  (ง) 
ประเมินผลลพัธก์บัค่าใชจ้่าย 
 การยกรา่งนีอ้าจจะได ้CPG ออกมาใน 3 ลกัษณะคือ evidence-based guideline, 
consensus-based guideline หรือ non-consensus statement ขึน้อยู่กบัหลกัฐานที่มีอยู่ และ
ความเห็นร่วมของผูเ้ก่ียวขอ้ง (ภาพที่ 3.1)  จะเห็นว่าแมจ้ะเป็นสิ่งที่ตกลงกนัไม่ได ้ก็ยงัมีประโยชน์
ที่จะเผยแพรใ่หร้บัรูท้างเลือกต่างๆ ที่เป็นไปได ้
 6. จัดท าแผนการน าไปปฏิบัติ โดยพิจารณา  (ก) แรงจงูใจ  (ข) การสรา้งความมีสว่น
รว่ม/ความรูส้กึเป็นเจา้ของ/การปรกึษา  (ค) การใชก้ระบวนการศกึษาในกลุม่ต่างๆ  (ง) การน า 
CPG เขา้ไปอยู่ใน procedure ขององคก์ร เช่น QA, peer review  (จ) การใชเ้ทคโนโลยี
สารสนเทศ/การใชส้ื่อต่างๆ/การสื่อสารผ่านองคก์รวิชาชีพ/การใช ้clinical leaders  (ฉ) การทดลอง
ใชร้า่ง CPG ในการปฏิบติัจริงและรบัขอ้มลูสะทอ้นกลบั 
 7. จัดท าแผนประเมินผล  ในประเด็นต่อไปนี ้(ก) ไดม้ีการปฏิบติัตามแผนหรือไม่  (ข) 
กลุม่เปา้หมายรบัรูห้รือไม่  (ค) ผูป้ระกอบวิชาชีพและผูบ้รโิภคมีเจตคติต่อ CPG อย่างไร  (ง) 
guideline สามารถเปลี่ยนการท าเวชปฏิบติัหรือไม่  (จ) มีอะไรเป็นอปุสรรคในการน า guideline 
ไปใช ้
 8. จัดพิมพ ์CPG และกระบวนการจัดท า 
 9. ให้ผู้เชี่ยวชาญประเมิน CPG 
 10. ปรึกษาผู้เกี่ยวข้องกลุ่มอื่นๆที่ยงัไม่ไดเ้ขา้มารว่ม 
 11. ทดลองใช้ 
 12. ปรับปรุง 
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ภาพที ่3.2 แสดงขั้นตอนการจัดท า CPG และผลลัพธท์ีไ่ด้ 

5. รปูแบบของ CPG ท่ีจะน ำมำใชป้ฏิบติัในโรงพยำบำล 

 โดยทั่วไปเราจะคุน้เคยกบั CPG ซึ่งจดัท าโดยสถาบนัวิชาการหรือองคก์รวิชาชีพ ซึ่งจะมี
เนือ้หาสาระและขอ้มลูต่างๆ มากมาย  แต่เมื่อจะน าหลกัฐานหรือขอ้มลูเหลา่นัน้มาใชใ้น
ชีวิตประจ าวนั ในการดแูลผูป่้วย  จะตอ้งมีรูปแบบที่พรอ้มส าหรบัการน าไปปฏิบติั  ซึ่งมีรูปแบบที่
น่าพิจารณาอยู่ 3 รูปแบบดว้ยกนัคือ 
 1. นโยบายทางคลินิก (clinical policy) เป็นขอ้ความที่ระบอุย่างสัน้ๆ ถึงจดุยืนของ
โรงพยาบาลในเรื่องหนึ่งๆ หรือขอ้บ่งชี/้ขอ้หา้มในการตรวจรกัษา ดงัตวัอย่างนโยบายการใหเ้ลือด
ในผูป่้วยหลงัผ่าตดั 

 จะไม่ใชร้ะดบั Hct/Hb เพือ่ตดัสนิใจให ้PRC/WB ในผูป่้วยที ่stable   
การให ้PRC/WB ในระยะหลงัผา่ตดั ควรขึน้อยู่กบัหลกัฐานว่ามี impaired 
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oxygen delivery เช่น excessive fatigue, weakness, altered mental 
capacity, tachycardia 
 ในกรณีซึ่งผูป่้วยตอ้งการระดบัเม็ดเลอืดแดงทีสู่งกว่าปกติ เช่น COPD, 
asymptomatic ischemia จะตอ้งใชด้ลุยพนิจิเป็นรายๆไป 

 นโยบายเช่นนีเ้กิดขึน้เนื่องจากความเสี่ยงในผูป่้วยที่ไดร้บัเลือดมีสงูขึน้  จึงตอ้งพยายาม
ทกุวิถีทางที่จะลดการใหเ้ลือดที่ไม่จ าเป็น  และหากปฏิบติัตามไดก้็จะเป็นประโยชนท์ัง้ต่อผูป่้วย
และแพทยเ์อง 
 จะเห็นว่าการเขียนนโยบายทางคลินิกสามารถท าไดง้่าย เขียนดว้ยขอ้ความสัน้ๆ ที่
ประเด็นส าคญัที่ตอ้งการใหม้ีการปฏิบติั 
 2. แผนภูมิช่วยการตัดสินใจ (algorithm, protocols, criteria map)  มีลกัษณะเป็น 
flow chart  หรือแผนภมูิซึ่งแตกก่ิงกา้นที่เป็นทางเลือกออกไปตามล าดบั  ในจุดที่เป็นทางเลือกจะมี
เงื่อนไขเพื่อการตดัสินใจเลือกทางปฏิบติัที่เหมาะสม  เงื่อนไขนีคื้อขอ้มลูเฉพาะของผูป่้วยแต่ละราย  
แผนภมูิลกัษณะนีจ้ึงมีความยืดหยุ่นสงู ช่วยใหผู้ป้ระกอบวิชาชีพตดัสินใจเลือกทางเลือกที่
เหมาะสมกบัผูป่้วยแต่ละรายได ้ ไม่ใช่มีลกัษณะเป็น cook book  
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วินิจฉยัไขเ้ลือดออก

ดแูลรกัษำระยะไขส้งู

ตรวจติดตำมทกุวนั

(ต้ังแต่วันท่ี 3 ของโรค)

มีขอ้บ่งช้ี

เพ่ือ admit

Admit

เขำ้ระยะ

วิกฤติ

IV Fluid 5 cc/kg/hr

<1 Y: 5%D/N/2

1Y+:5%D/NSS, 5%DLR, 5%DAR

<15 Kg: 6-7 cc/kg/hr

15-40 kg: 5 cc/kg/hr

>40 kg: 3-4 cc/kg/hr

VS q 1-2 hr, Hct q 4 hr

Hct ลด

Dextran-40 

10 cc/kg/hr

FWB 10 cc/kg

ดีช้ึน

rate 5 cc/kg/hrrate 3 cc/kg/hr

CVP Monitor, Urin.Cath

CVP

>10cm

rate 7 cc/kg/hr rate 10 cc/kg/hr x 2 hr

DHF gr IV

อำกำรดีข้ึน

Hct, VS, urine

Dopamine, Dobutec

Dextran-40 

or FWB

NSS, DLR, DAR 10 cc/kg 

IV bolus or free flow 5-10 min

DHF gr III

10 cc/kg IV bolus

Y

N

Y

N

Y

N

อำกำรทรดุลง

Hct, VS, urine

 
ภาพที ่3.3 Algorithm ของการดูแลผู้ป่วยโรคไข้เลือดออก 

 
 บางครัง้การเขียนในรูปตารางก็สามารถใหแ้นวทางและเงื่อนไขในการตดัสินใจได้
เช่นเดียวกนั ดงัตวัอย่างแนวทางการดแูลรกัษาผูป่้วยช็อค1ในตารางที่ 3.1 

 
1 การวินิจฉยัช็อค (1) Systolic BP < 90 mmHg or systolic BP > 40 mmHg  (2) Poor tissue 

perfusion  (3) Urine output < 0.5 ml/kg/hr 
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ตารางที ่3.1 แนวทางการดูแลรักษาผู้ป่วยช็อค 
JVP2 Initial 

management 

Assessment Further 

Assessment 

Diagnosis Treatment 

 

 

 

 

JVP 

 -Sudden dyspnea 

- Breath sound 

 Tension 

Pneumothorax 

ICD 

-Distant heart 

sound 

-Suggested history 

 Cardiac 

tamponade 

 

Pericardiocent

esis 

-Sudden dyspnea 

-Suggested history 

Massive PE   

-Chest pain 

-EKG changed 

 Acute MI Consult 

cardiologist 

J

VP 

 Monitor cardiac 

rhythm 

 Arrythmia  

 

 

 

JV

P 

-Vascular access 

-Blood draw (bld. 
glucose & 

chemistry) 
-Volume 

replacement 

BP   Maintenance 

 BP 

Re-evaluation 

-Hx 

-PR, NU-tube, Hct 

-Fever 

-Source of infection Septic Shock  

 Hypovolumic 

shock 

 

-Hx drug allergy Anaphylactic shock  

-Hx Suspected 

adrenal 

insufficiency 

Adrenal 

insufficency 

 

ที่มา: ผศ.นพ.เรวตัร พนัธุก์ิ่งทองค า และคณะ, ภาควิชาอายรุศาสตร ์คณะแพทยศาสตรศ์ิรริาชพยาบาล 

 

 3.Clinical Pathway/CareMap  เป็นเอกสารย่อๆ เพื่อแสดงแผนหรือกิจกรรมการดแูล
รกัษาผูป่้วยของผูใ้หบ้ริการทุกสาขาวิชาชีพตามช่วงเวลาต่างๆ ตลอดระยะเวลาของการรกัษาตวั
ในโรงพยาบาล  โดยเขียนไวใ้นรูปแบบมาตรฐาน (โปรดดรูายละเอียดในบทต่อไป) 

6. กำรจดัท ำ CPG อยำ่งง่ำย 

 ในช่วงเริ่มตน้ซึ่งเป็นขัน้ตอนของการเรียนรู ้ ควรมองหารูปแบบที่ง่ายในการท า CPG 
เพื่อใหไ้ดป้ระโยชนอ์ย่างคุม้ค่า 
 1. จัดท า CPG ในส่ิงทีป่ฏิบัติได้เป็นส่วนใหญ่อยู่แล้ว 
 การจดัท า CPG ในสิ่งที่ปฏิบติัอยู่แลว้ สามารถท าไดง้่าย ไม่เกิดความขดัแยง้  ประโยชนท์ี่
จะไดคื้อเป็นการแสดงใหเ้ห็นจดุยืนที่ชดัเจน เป็นการแสดงความโปรง่ใสและพรอ้มที่จะรบัค า
ทกัทว้งหากมีขอ้มลูที่หนกัแน่นกว่าสิ่งที่ปฏิบติัอยู่ เป็นการสื่อใหผู้ท้ี่มาปฏิบติังานใหม่ไดร้บัทราบ
นโยบายหรือจดุยืนของโรงพยาบาล ที่ส  าคญัคือเป็นการสรา้งความคุน้เคยกบักระบวนการจดัท า 
CPG สว่นประโยชนใ์นแง่ของคณุภาพการดแูลที่ผูป่้วยจะไดร้บันัน้อาจจะเห็นไม่ชดัเจน   

 
2 Jugular Venous Pressure 
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 รูปแบบที่จะจดัท าขึน้ควรเป็นรูปแบบง่ายๆ เช่น นโยบายทางคลินิก หรือ แผนภมูิช่วย
ตดัสินใจ  ภายในเวลา 2-3 เดือน แต่ละหน่วยอาจจะท า CPG ซึ่งครอบคลมุการดแูลผูป่้วยสว่น
ใหญ่ได ้
 2. การพิจารณา CPG ซึ่งมีผู้จัดท าไว้แล้ว 
 ปัจจบุนัมีการจดัท า CPG โดยสถาบนัการศกึษาและองคก์รวิชาชีพจ านวนมาก  ทัง้
ภายในประเทศและจากต่างประเทศ  การน า CPG เหลา่นีม้าพิจารณาปรบัใชใ้หส้อดคลอ้งกบั
สถานการณข์องโรงพยาบาล  จะช่วยใหเ้กิดการพฒันาคณุภาพการดแูลรกัษา  อาจจะมีวิธีการ
ตรวจรกัษาบางอย่างที่ยกเลิกไปเพราะไม่มีความจ าเป็น อาจจะมีวิธีการตรวจรกัษาบางอย่างที่ท า
เพิ่มขึน้   
 ขัน้ตอนนีอ้าจจะมีความขดัแยง้หรือมีความเห็นไม่ตรงกนัในหมู่สมาชิก  หลกัการส าคญัที่
จะตอ้งยึดถือคือการเคารพความเห็นของทุกคน  พยายามหาขอ้สรุปที่เป็นจุดรว่มใหไ้ด ้แมว้่าจะ
เป็นจดุร่วมที่กวา้งก็ตาม  สว่นความเห็นที่เป็นขอ้แตกต่างนัน้ ควรพยายามศกึษาขอ้มลูเพิ่มเติม
และน ามาสูก่ารตดัสินใจในภายหลงั  หากไม่มีหลกัฐานที่หนกัแน่นและยงัมีความเห็นขดัแยง้กนั  
ควรปฏิบติัต่อวิธีการดงักลา่วในลกัษณะขอ้เลือกปฏิบติั (option) 
 3. วิเคราะหห์าโอกาสพัฒนาและก าหนดแผนด าเนินการ 
 เป็นการวิเคราะหว์่ามีโรคหรือหตัถการใดบา้งที่มีความเสี่ยงสงู มีค่าใชจ้่ายสงู มีปรมิาณ
มาก มีความหลากหลายในวิธีปฏิบติั หรือมีโอกาสที่จะตรวจพบไดเ้รว็ขึน้ สามารถป้องกนัไดดี้ขึน้  
โดยใชต้ารางง่ายๆ ดงัตวัอย่างในตารางที่ 3.2  วิเคราะหล์กัษณะของปัญหาใหช้ดัเจน ก าหนด
เปา้หมายของการพฒันา แนวทางการพฒันา ผูร้บัผิดชอบ และก าหนดแลว้เสรจ็ ดงัตวัอย่างใน
ตารางที่ 3.3 

 ในขัน้ตอนนีส้มาชิกของทีมอาจจะพรอ้มที่จะเริ่มท าClinical Pathway/CareMap แลว้ 
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ตารางที ่3.2 การหาโอกาสพัฒนาด้วยการวิเคราะหโ์รคและหัตถการ 
 ความเส่ียงสงู 

(High Risk) 
ค่าใชจ้า่ยสงู 
(High Cost) 

พบบ่อย 
(High Freq.) 

หลากหลายวิธี 
(High Variation) 

มีวิธีป้องกนั/ 
ตรวจพบเรว็ขึน้ 

 
โรค 

 
 

     

 
หตัถการ 

 
 

    
 
 
 

 
 
 
 

 
ตารางที ่3.3 แผนก ากับการพัฒนาคุณภาพ 
โรค/หัตถการ/
กระบวนการ 

ลักษณะของ
ปัญหา 

เป้าหมายของ
การพัฒนา 

แนวทางการ
พัฒนา 

ทมี
ผู้รับผิดชอบ 

ก าหนดแล้ว
เสร็จ 

Fx Femur นอน รพ.นาน ลด LOS Process 
Improvement 

  

DHF ให ้IV 
หลากหลายวธิี 

ลดความ
หลากหลาย & 
ภาวะแทรกซอ้น 

Practice 
Guideline 

  

 

7. กำรใช ้CPG ท่ีมีผ ูจ้ดัท ำไวแ้ลว้ 

 อาจจะท าได ้2 แนวทาง   
 ก. เริ่มดว้ยการตรวจสอบดวู่าในประเทศไทยมีสถาบนัการศกึษาและองคก์รวิชาชีพใดที่ท า 
CPG ไวแ้ลว้ น า CPG เหลา่นัน้มาพิจารณาว่าสามารถน ามาใชก้บัโรงพยาบาลของตนไดห้รือไม่  
จะตอ้งปรบัเปลี่ยนอย่างไร  วิธีการนีจ้ะง่ายแต่อาจจะขาดขอ้มลูประกอบการตดัสินใจ เนื่องจากมีผู้
ตดัสินใจแทนไปแลว้ 
 ข. เริ่มดว้ยการก าหนดประเด็นปัญหาแลว้หา CPG ที่มีตีพิมพอ์ยู่ในวารสาร  วิธีนีต้อ้ง
ท างานหนกั แต่จะไดเ้รียนรูก้ระบวนการตดัสินใจ และสามารถเลือกแนวทางปฏิบติัที่สอดคลอ้งกบั
สภาพเศรษฐกิจและสงัคมของชมุชนที่โรงพยาบาลใหก้ารดแูล 
 รายละเอียดที่จะกล่าวต่อไปนีคื้อการประเมิน CPG ตามขอ้ ข. 
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1. ก าหนดประเด็น 
 ก าหนดประเด็นปัญหา  พิจารณาทางเลือกต่างๆที่เป็นไปได ้
 
2. ค้นหาหลักฐาน 
 คน้ Medline ดใูน publication type ว่า  practice guideline ซึ่งจะเป็นสรุปขอ้มลูที่มีอยู่
อย่างดีที่สดุ  เลือกหารายงานที่เป็น systematic overview หรือ systematic review 
 แหลง่ขอ้มลูทาง internet เช่น http://www.medscape.com, http://text.nlm.nih.gov 
 
3. ประเมินกระบวนการจัดท า guideline 
 แนวทางพิจารณาขัน้แรกก็คือ 
 ก) ระบทุางเลือกและผลลพัธต่์างๆ ไวอ้ย่างชดัเจนหรือไม่  (ส าคญัเพราะจะมีผลต่อการ
เปรียบเทียบและเลือกใชท้างเลือกต่างๆ)  ผูอ่้านจะตอ้งมีความรูพ้อสมควรว่ามีทางเลือกอะไรบา้งที่
เป็นไปได ้รวมทัง้ผลพัธท์ี่จะเกิดขึน้กบัผูป่้วยทัง้ในดา้นบวกและดา้นลบ 
 ข) ระบกุระบวนการคน้หา คดัเลือก และสงัเคราะหห์ลกัฐานไวอ้ย่างชดัเจน และน่าเชื่อถือ
ไดห้รือไม่  วิธีการสงัเคราะหห์ลกัฐานที่ดีที่สดุส าหรบัการด ูeffectiveness of intervention คือ 
meta-analysis 
 แนวทางพิจารณาขัน้ต่อมาคือ 
 ค) มีกระบวนการพิจารณา relative value ของผลลพัธต่์างๆที่ชดัเจนและน่าเชื่อถือหรือไม่  
ใครเป็นผูใ้ห ้value (ทัง้บคุคลและองคก์รซึ่งมีบทบาทต่อการท า guideline เช่น ผูใ้หค้วามเห็น ผู้
เป็น sponsor)  มีสมดลุยร์ะหว่างผูรู้ด้า้นกระบวนการ, ผูป้ฏิบติั (ทัง้ระดบัผูเ้ชี่ยวชาญและเวช
ปฏิบติัทั่วไป) และผูบ้รโิภค 
 ง) guideline นีไ้ดใ้ชข้อ้มลูที่ทนัสมยัเพียงใด  โดยดจูากวนัที่ของหลกัฐานที่น ามาใช ้และ
วนัที่ที่สรุปขอ้เสนอแนะ 
 จ) guideline นีไ้ดผ้่านกระบวนการ peer review และทดสอบหรือไม่ (Hayward RS et 
al,1995) 
 
4. ประเมินข้อเสนอแนะของ guideline 
 ก) ขอ้เสนอแนะนัน้มีความหนักแน่นเพียงใด (strength of evidence)  มีผูเ้สนอแนะไว้
หลายวิธี ดงัตวัอย่าง 

วธีิการที ่1 (US Preventive Task Force) 
 I At least one properly RCT 

http://www.medscape.com/
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 II-1 Well-designed controlled trials without randomization 
 II-2 Well-designed cohort or case-control studies 
 II-3 Multiple times series with or without the intervention 

 III Opinions of respected authorities, based on clinical experience, 
descriptive studies & case report, or report of expert committees 

 
วธีิการที ่2 (AHCPR) 

A 1 Well-conducted RCTs that included >=100 patients 
 2 Well-conducted RCTs that included <100 patients 
 3 Well-conducted cohort studies 

B 4 Well-conducted case-control studies 
 5 Poorly controlled or uncontrolled studies 

C 6 Conflicting evidence with the weight of evidence  
 7 Expert opinion 

 
วธีิการที ่3 (Wilson MC et al, 1995) 
A1 = RCTs, no heterogeneity, CIs all on one side of threshold NNT 
A2 = RCTs, no heterogeneity, CIs overlap threshold NNT 
B1 = RCTs, heterogeneity, CIs all on one side of threshold NNT 
B2 = RCTs, heterogeneity, CIs overlap threshold NNT 
C1 = Observational studies (cohort & case-control), CIs all on one side of threshold NNT 
C2 = Observational studies (cohort & case-control), CIs overlap threshold NNT 

(heterogeneity หมายความถึงมีความแตกต่างที่ส  าคญัระหวา่งการศกึษาหลายๆชิน้ 
NNT=number needed to treat เพ่ือป้องกนั unwanted outcome 1 ราย) 

 

 ข) ผลของการรักษามีมากเพียงใด มีประโยชนม์ากกว่าโทษและคุม้กบัค่าใชจ้่ายหรือไม่  
(Guatt GH et al, 1995) 
 การค านวณ NNT ช่วยใหเ้ห็นผลของการรกัษาไดดี้กว่า Relative Risk Reduction ดงั
ตวัอย่าง 

การใช ้H2 receptor antagonist ลด Relative Risk ของ serious bleeding ในผูป่้วยวิกฤติได ้58%  ผูป่้วย
วิกฤติซึ่งใชเ้ครื่องช่วยหายใจ และ/หรือมี coagulopathy มีโอกาสจะมีเลือดออก 3.7%  ผูป่้วยที่หายใจปกติ
และไม่มี coagulopathy มีโอกาสจะมีเลือดออก 0.14% 
ผูป่้วยทีใ่ชเ้ครือ่งช่วยหายใจ 
ผูป่้วย 100 ราย   ถา้ไม่รกัษาจะเกิด serious bleeding    3.7 ราย 
  ถา้รกัษาจะลด serious bleeding ลงได ้ 3.7 x 58% = 2.15 ราย 
หรือถา้จะลด serious bleeding 1 ราย ตอ้งรกัษาผูป่้วย 100/2.15 = 45 ราย (NNT=45) 
ผูป่้วยทีไ่ม่ใชเ้ครือ่งช่วยหายใจ 
ผูป่้วย 100 ราย   ถา้ไม่รกัษาจะเกิด serious bleeding    0.14 ราย 
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  ถา้รกัษาจะลด serious bleeding ลงได ้ 0.14 x 58%= 0.08 ราย 
หรือถา้จะลด serious bleeding 1 ราย ตอ้งรกัษาผูป่้วย 100/0.08 = 1250 ราย (NNT=1250) 

 

 อาจใชเ้ป็นสตูรไดว้่า NNT = 1/(U-T) เมื่อ U เป็น risk if untreated และ T เป็น risk if 
treated 
 จะเห็นว่าความเสี่ยงของผูป่้วยมีสว่นส าคญัในการตดัสินใจว่าควรจะใช ้intervention นัน้
หรือไม่ 
 การจะตดัสินว่า NNT เท่าไรควรจะใหก้ารรกัษาควรอาศยัแนวคิดว่าจดุตดัหรือ threshold 
NNT (T-NNT) คือจุดที่มลูค่าของสิ่งที่ใสเ่ขา้ไปเท่ากบัมลูค่าของผลลพัธ ์ หรือตน้ทนุสทุธิของการ
รกัษาผูป่้วยจ านวนหนึ่งเพื่อปอ้งกนัผูป่้วยจาก target event 1 ราย เท่ากบัมลูค่าสทุธิของความ
เสียหายที่ปอ้งกนัไดจ้ากการรกัษาผูป่้วยจ านวนนัน้ 
 ตน้ทนุสทุธิ = ตน้ทนุของการรกัษา T-NNT ราย + ตน้ทนุของการรกัษาภาวะแทรกซอ้น
จาก intervention ที่ให ้- ตน้ทนุของการรกัษา target event 1 ครัง้ [(Costtreatment )(T-NNT) + 

(CostAE)(RateAE)(T-NNT) - Costtarget] 
 มลูค่าไดส้ทุธิ = มลูค่าของการปอ้งกนั target event 1 ครัง้ - มลูค่าความเสียหายจาก 
intervention ที่ให ้ [Valuetarget - (ValueAE)(RateAE)(T-NNT)] 
T-NNT = (Costtarget + Valuetarget)/[Costtreatment + (CostAE)(RateAE)+(ValueAE)(RateAE)] 

 
 การประเมินคณุค่าหรือมลูค่าของการปอ้งกนัหรือความเสียหายนัน้อาจจะมาจากผู้
ประกอบวิชาชีพ ผูบ้รหิาร ผูป่้วย หรือสุม่ตวัอย่างจากประชาชนทั่วไป  โดยตีค่าเป็นตวัเงิน เช่น 
ถามว่ายินดีจ่ายเพิ่มขึน้เท่าไรเพื่อปอ้งกนั target event นัน้ 
 
 ค) วิเคราะหพ์ิสัยของความไม่แน่นอน  โดยน าค่าพิสยัของ 95% confidence interval 
(CI) ของ Relative Risk reduction มาค านวณค่า NNT  ซึ่งหาก 95%CI ของ NNT คลอ่มอยู่บน 
T-NNT แสดงว่าน า้หนกัของขอ้เสนอแนะใหใ้ช ้intervention นัน้อาจจะไม่หนกัแน่นพอ 
 
 5. ประเมินประโยชนข์องข้อเสนอแนะต่อการดูแลผู้ป่วย 
 ก) วตัถปุระสงคห์ลกัของขอ้เสนอแนะสอดคลอ้งกบัวตัถปุระสงคข์องเราหรือไม่ 
 ข) ขอ้เสนอแนะนัน้สามารถน าไปใชก้บัผูป่้วยไดห้รือไม่ 
 
(โปรดศึกษาเพิ่มเติมจาก JAMA 1995; 274:570-574, 1630-1632, 1800-1804) 
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บทท่ี 4Clinical Pathway/CareMap 

นพ. อนวุฒัน ์ศภุชุติกลุ 

1. ควำมหมำย 

 clinical pathway เป็นเอกสารย่อๆ เพื่อแสดงกิจกรรมหรือแผนการดแูลรกัษาผูป่้วยของผู้
ใหบ้รกิารทกุสาขาวิชาชีพตามช่วงเวลาต่างๆ ตลอดระยะเวลารกัษาตวัในโรงพยาบาล ซึ่งเขียนไว้
เรียบรอ้ยแลว้ในรูปแบบมาตรฐาน  
 อาจกลา่วไดว้่าClinical Pathway เป็นสมมติฐานที่ทีมผูใ้หบ้รกิารรว่มกนัจดัท าขึน้เพื่อ
บรรยายสิ่งที่ทีมเชื่อว่าเป็นวิธีการดแูลรกัษาที่ดีที่สดุส าหรบัผูป่้วย 

 CareMap คือClinical Pathway ที่เพิ่มเติมเปา้หมายทางคลินิกท่ีคาดหวงัในช่วงเวลา
ต่างๆเขา้ไป (intermediate goals & outcome หรือ quality index) 

2. ขอ้พิจำรณำเกี่ยวกบัClinical Pathway 

 ผูป่้วยแต่ละกลุม่จะไดร้บัการดแูลรกัษาที่มีแบบแผน (practice pattern) ใกลเ้คียงกนั  
แบบแผนเหลา่นีอ้าจจะมีพืน้ฐานมาจากการท าตามกนั ความรูท้างวิทยาศาสตร ์ความ
สะดวกสบาย การคิดอย่างเป็นระบบ ความพงึพอใจ หรือจรยิธรรม  แต่ก็สามารถหาขอ้สรุปของ
แบบแผนไดร้ะดบัหน่ึง 

 clinical pathway/CareMap เป็นสิ่งที่ถ่ายทอดแนวคิดมาสูรู่ปธรรม เขา้ใจไดง้่าย เขียน
ง่าย  ท าใหเ้กิดการทบทวนกิจกรรมการดแูลรกัษาอย่างไดผ้ล  เนื่องจากสามารถเชื่อมโยง
กระบวนการและผลลพัธไ์ดช้ดัเจน 

 CareMap เป็นเอกสารที่ไดร้บัการพฒันาลา่สดุ ใชง้่าย และใหป้ระโยชนด์งันี ้

• เป็นเคร่ืองมือส าหรบับรูณาการมาตรฐานวิชาชีพ  การท างานเป็นทีม และ CQI 
อย่างเป็นรูปธรรม (ภาพที่ 4.1)  

• ลด variation ของการดแูลรกัษาผูป่้วย 

• ใชเ้ป็นแผนการดแูลผูป่้วย(patient care plan) ทดแทนแผนการดแูลทางการ
พยาบาล  ซึ่งท าใหด้แูลผูป่้วยแบบองคร์วมไดดี้ขึน้ 

• การมีแผนที่ชดัเจนท าใหท้ีมงานทัง้หมดทราบความคาดหวงัของแพทย ์และ
ตอบสนองความคาดหวงัดงักลา่วได ้
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• ช่วยลดปรมิาณการบนัทกึขอ้มลู ดว้ยการบนัทกึเฉพาะ variance  โดยถือว่าสิ่งที่

อยู่ใน CareMap เป็น norm 

• สามารถเปรียบเทียบผลลพัธข์องวิธีการท่ีแตกต่างกนัไดง้่ายขึน้  น าไปสูก่าร
ปรบัปรุงวิธีการดแูลรกัษาและผลลพัธท์ี่ดีขึน้ 

 

Scientific 

Evidence

Consensus

Practice 

Guideline

Clinical Pathway/

CareMap

Multidisciplinary

Team

Quality Monitoring/

Variance Analysis

Quality Improvement/

Process Improvement  
 

ภาพที ่4.1 กระบวนการทีเ่กี่ยวข้องกับClinical Pathway/CareMap 
 

 ในการน าClinical Pathway/CareMap ไปใชน้ัน้ มีขอ้ควรระวงัดงันี ้

• การมีสว่นรว่มของแพทยแ์ละวิชาชีพที่เก่ียวขอ้งในขัน้ตอนของการออกแบบ
Clinical Pathway มีความส าคญัมาก 

• จะตอ้งมีการสนบัสนนุจากผูน้  า หวัหนา้หน่วยงาน และผูป้ระกอบวิชาชีพ 

• จะตอ้งเชื่อมโยงกบักิจกรรมพฒันาคณุภาพอื่นๆ 

• จะตอ้งไม่เพิ่มงานเอกสารที่ไม่จ าเป็น 

• จะตอ้งไม่ท าใหเ้ห็นว่าเป็นการเพิ่มงานโดยไม่ไดป้ระโยชน ์

3. ขัน้ตอนกำรท ำ CareMap 

 วิธีการจดัท า CareMap  ประกอบดว้ย (ก) การก าหนดกลุม่ผูป่้วย  (ข) การเขียน 

CareMap  (ค) การทดสอบ CareMap  (ง) การประเมินและปรบัปรุง CareMap  (จ) 
การฝืกอบรมผูใ้ช ้
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ก. กำรก ำหนดกล ุม่ผ ูป่้วย 

(1)  ก ำหนดกล ุม่ผ ูป่้วย (case type population) 

 กลุม่ผูป่้วยอาจจะเป็น DRG, หตัถการ, ภาวะการเจ็บป่วย (condition) หรือ ช่วงของการ
ดแูล (phase or segment of care)   
 กลุม่ผูป่้วยท่ีเลือกมาควรจะมีลกัษณะ homogeneous  กลา่วคือมีลกัษณะปัญหาและ
ระดบัความรุนแรงใกลเ้คียงกนั, มีวิธีการดแูลรกัษาคลา้ยคลงึกนั, มีการตอบสนองต่อการดแูล
รกัษาคลา้ยคลงึกนั 
 เหตผุลในการเลือกกลุม่ผูป่้วย อาจไดแ้ก่ high cost, high volume, high risk/problem 
prone, high variation  ควรพิจารณาความสนใจของผูเ้ก่ียวขอ้งทัง้ผูใ้หบ้รกิารและผูป่้วยรว่มดว้ย 

(2)  ทบทวนขอ้มลูเกี่ยวกบักล ุม่ผ ูป่้วยน้ี 

 ขอ้มลูที่น่าจะมีไดแ้ก่ วนันอน รพ.เฉลี่ย (LOS) ส าหรบักลุ่มผูป่้วยท่ีจะท า CareMap 
เพื่อใชเ้ป็นเคร่ืองชีว้ดัพืน้ฐานและช่วยในการก าหนดผลลพัธท์ี่เหมาะสม 
 ขอ้มลูอื่นๆที่ควรศึกษาไดแ้ก่ ภาวะแทรกซอ้นในผูป่้วยกลุ่มนี ้ เครื่องชีว้ดัเชิงกระบวนการ 
(process indicator) ที่เคยมีการเก็บรวบรวมไว ้

ข. กำรเขียน CareMap 

(1) ก ำหนดปัญหำและจดุเนน้ต่ำงๆของกล ุม่ผ ูป่้วยน้ี 

 ประเด็นที่ควรพิจารณาไดแ้ก่  

• อาการที่น ามาสู่การนอนโรงพยาบาล 

• ปัญหาทางกายวิภาค/สรีรวิทยา/ที่เก่ียวขอ้ง 

• การวินิจฉยัทางการพยาบาล 

• ภาวะแทรกซอ้น/ความเสี่ยงที่อาจจะเกิดขึน้ 

• โอกาสเกิดภาวะแทรกซอ้นจากการดแูลตนเองที่บา้น 

• โอกาสเกิดอนัตรายซึ่งไม่เก่ียวกบัการดแูลรกัษา 

• โอกาสเกิดอนัตรายซึ่งเกิดจากการดแูลรกัษา 

• โอกาสที่จะเกิดการรุกลามของโรคหรือพยาธิสภาพ 
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(2) ก ำหนดผลลพัธท่ี์คำดหวงัเมื่อจ ำหน่ำย 

 จากขอ้มลูในขอ้ 2.1 แต่ละขอ้  สามารถก าหนดเป็นผลลพัธท์ี่คาดหวงัเมื่อจะจ าหน่าย
ผูป่้วย  หรือเป็นเกณฑใ์นการจ าหน่ายผูป่้วย 

(3) ก ำหนดกิจกรรมกำรดแูลรกัษำในแต่ละช่วงเวลำและสถำนท่ี 

 กิจกรรมการดแูลรกัษาพืน้ฐานประกอบดว้ย   
(1) Assessment เช่น การประเมินหลงัผ่าตดั,  การประเมินสภาพผิวหนงั, การ

ประเมินดา้นหวัใจและหลอดเลือด, การประเมินดา้นระบบประสาท 
(2) Consultation  เช่น การปรกึษาก่อนและหลงัผ่าตดั,  การปรกึษาผูเ้ชี่ยวชาญดา้น

ต่างๆ,  การปรกึษากายภาพบ าบดั, การปรกึษาอาชีวบ าบดั 
(3) Specimen/Test  เช่น การตรวจเลือด, ปัสสาวะ, เอกซเรย ์
(4) Treatment  เช่น การหายใจ,  Swan/central line,  การดแูลแผล,  sequential 

compression device 
(5) Pain management  เช่น pain scale, sedation scale, วิธีการควบคมุความ

เจ็บปวด 
(6) Medications/IV solution   
(7) Nutrition  เช่น I/O, อาหาร 
(8) Safety/Activity  เช่น ADL,  ต าแหน่ง,  การพลิกตวั,  การพกั,  การออกก าลงั,  

การเดิน  
(9) Elimination เช่น การป้องกนัทอ้งผกู 
(10)Teaching   
(11)Transfer/Discharge Coordination เช่น การปรกึษานกัสงัคมสงเคราะห,์  การ

ทบทวนระยะเวลานอน รพ.,  ความตอ้งการของผูป่้วยและครอบครวั 
(12)Psychosocial factors เช่น  ปฏิกิรยิาของครอบครวั, สมัพนัธภาพกบัผูอ่ื้น, ลีลา

ชีวิต, ความกงัวล, ที่พึ่งดา้นจิตวิญญาณ 
 ทีมงานจะมารว่มกนัก าหนดจากประสบการณท์ี่ปฏิบติัอยู่ รว่มกบัการทบทวนเวชระเบียน
ผูป่้วยในกลุม่นัน้ว่า  ในแต่ละช่วงเวลาผูป่้วยควรจะอยู่ที่ใด  และในแต่ละวนัมีกิจกรรมการดแูล
รกัษาอะไรบา้ง 
 การก าหนดช่วงเวลาควรพิจารณาการเปลี่ยนแปลงทางคลินิกที่จะเกิดกบัผูป่้วยเป็นส าคญั  
ไม่ควรยดึติดอยู่กบัเฉพาะช่วงเวลาเป็นวนัเท่านัน้  อาจจะเป็นชั่วโมง หรือ สปัดาห ์ก็ได ้
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 นอกเหนือจากสิ่งที่ปฏิบติัอยู่แลว้  ควรน าเอาขอ้เสนอแนะจาก clinical practice 
guidelines, การศกึษาวิจยั หรือสิ่งที่สถาบนัต่างๆ ไดท้ าตวัอย่างที่ดีไวเ้ขา้มาบรรจไุวด้ว้ย 
 รายละเอียดในการก าหนดโดยทั่วไปจะพยายามเปิดช่องใหม้ีความยืดหยุ่น เช่น ก าหนดว่า 
diuretic IV, K supplement  หากในกรณีที่มีโอกาสเกิดทางเลือกก็จะระบุดงัตวัอย่าง "ประเมิน
ความจ าเป็นในการใชย้า Digoxin", "พิจารณาสง่ตรวจ TSH", "ประเมินความจ าเป็นในการเขา้กลุม่
เรียน" 

(4) ก ำหนดเป้ำหมำยระหว่ำงกำรดแูลรกัษำ (intermediate goals) 

 ก าหนดเปา้หมายระหว่างการดแูลรกัษาตามปัญหาในขอ้ 3 โดยพิจารณาใหส้อดคลอ้งกบั
กิจกรรมการดแูลรกัษาในขอ้ 5 และผลลพัธท์ี่คาดหวงัเมื่อจ าหน่ายในขอ้ 4 
 เปา้หมายเหล่านีจ้ะใชเ้ป็นเครื่องมือในการตรวจสอบกบัสิ่งที่เกิดขึน้จรงิซึ่งจะน าไปสูก่าร
ปรบัเปลี่ยนแผนการดแูลรกัษา 

 clinical pathway/CareMap ที่จดัท าขึน้นีค้วรเวียนใหผู้เ้ก่ียวขอ้งทกุฝ่ายไดพ้ิจารณาให้
ขอ้คิดเห็นอีกครัง้หนึ่งก่อนน าไปทดสอบ 

 
ตัวอย่างการจัดท า CareMap ส าหรับผู้ป่วย Congestive Heart Failure 
ผลลพัธ์ของขัน้ตอนที ่(1) และ (2) 

Problem/Focus (Step 1) Discharge Outcome (Step 2) 

Anatomy/Physiology/Pathology/Psychosocial/ 
Functiona/Complication/Nursing Diagnosis 

Physician Discharge Criteria/Goal/Outcome 

1) Alteration in gas exchange/profusion and fluid 

balance due to decreased cardiac output, excess 

fluid volume 

No dyspnea 

2) Potential for shock No s/s of shock 

3) Potential for consequences of immobility and 

decreased activity, skin breakdown, DVT 

Activity increased to level used at home without 

shortness of breath 

No consequence of immobility 

4) Alteration in nutritional intake due to nausea & 

vomitting, labored 

Taking 75% each meal 

5) Potential for arrhythmia due to decreased 

cardiac output, decreased irritable foci, valve 

problems, decreased gas exchange 

Digoxin level WNL 

Benign or no arrhythmia 

6) Patient/family response to future treatment & 

hospitalization 

Enough knowledge and ability to do self care at 

home, know s/s to notify physician, FU 

appointment 

7) Individual problem Solved 
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ผลลพัธ์ของขัน้ตอนที ่(3)  
 Day1 Day1 Day2 Day3 

Location ER (1-4 hr) CCU (6-24 hr) Ward Ward 

Staff Task/ 
Intervention (Step 3) 

    

Assess/Consult VS q 15 min 

Nur ass:lung sounds, 

edema, color, skin 

integrity, jugular vein 
distention 

Cardiac monitor 

Arterial line(if needed) 
Swan Ganz 

I/O 

VS q 15 min - 1 hr 

Repeat nur ass 

Cardiac monitor 

Arterial line(if needed) 
Swan Ganz 

I/O 

Daily weight 

VS q 4 hr 

Repeat nur ass 

D/C cardiac monitor 

D/Carterial & Swan 

Ganz 

I/O 

Daily weight 

VS q 6 hr 

Repeat nur ass 

I/O 

Daily weight 
 

Specimen/Test Consider TSH 
CXR 

CPK q 8 hr x 3 

ABG if pulse Ox:(range) 
Lytes,Na,K,Cl,CO2 
Glu,BUN,Cr 

Digoxin: (range) 

B/G Evaluate for ECHO 
Lytes,BUN,Cr 

 

Treatment O2 or intubate 

IV or Heparin lock 

O2 or intubate 

IV or Heparin lock 

IV or Heparin lock D/C pulse Ox if stable 

D/C IV/ Heparin lock 

Medications Evaluate for Digoxin 
Nitrodrip or paste 

Diuretics IV 

Eval for antiemetics 
Eval for antiarrhythmic 

Evaluate for Digoxin 
Nitrodrip or paste 

Diuretics IV 

Eval for pre-load/after-
load reducers 
K supplement 

Stool softenerc 

D/C Nitrodrip/paste 

Diuretic IV/PO 

K supplement 
Stool softener 

Eval for nicotine patch 

PO Digoxin 
PO diuretics 

K supplement 

Stool softener 
Nicotine patch if 

consent 

Nutrition None Clear liquids Cardiac, low-salt diet Cardiac, low-salt diet 

Safety/Activity Commode 

Bedrest with head 

elevated 
Reposition q 2 hr 

Bedrails up 
Call light available 

Commode 

Bedrest with head 

elevated 
Dangle 

Reposition q 2 hr 
Enforce rest periods 

Bedrails up 

Call light available 

Commode 

Enforce rest periods 

Chair with assist ฝ hr 

with feet elevated 
Bedrails up 

Call light available 

Bathroom provileges 

Chair x 3 

Bedrails up 
Call light available 

Teaching Explain procedures 
Teach chest pain scale 

and importance of 

rating 

Explain course, need 
for energy conservation 

Orient to unit & routine 

Clarify CHF Dx & 
future teaching needs 

Orient to unit & routine 

Schedule rest periods 
Begin medication 

teaching 

Importance of 
weighting self everyday 

Provide smoking 

cessation information 
Review Energy 

conservation schedule 

Transfer/Discharge 

Coordination 

Assess home situation: 
notify significant other 

If no arrhythmia of 
chest pain, transfer to 

floor 

Otherwise transfer to 

ICU 

Screen for discharge 

needs 
Transfer to floor 

Consider Home Health 

Care referral 
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ผลลพัธ์ของขัน้ตอนที ่4 
 Day1 Day1 Day2 Day3 

Location ER (1-4 hr) CCU (6-24 hr) Ward Ward 

Problem/Focus Intermediate Goals/Benchmark Quality Criteria (Step 4) 

1) Alteration in gas 

exchange/profusion and 

fluid balance due to 

decreased cardiac 
output, excess fluid 

volume 

Reduced pain from 
admission or pain free 

Uses pain scale 

O2 sat improved over 
admission baseline on 

O2 therapy 

Resp equal to or less 
than on admission 

O2 sat = 90 

Resp 20-22 

VS stable 

Crackle at lung bases 
Mild shortness of 

breathwith activity 

 

Does not require O2 

Resp 20-22 

VS stable 
Crackle at lung base  

Mild shortness of 
breathwith activity 

2) Potential for shock No s/s of shock No s/s of shock No s/s of shock No s/s of shock 

Normal lab value 

3) Potential for 

consequences of 
immobility and 

decreased activity, skin 
breakdown, DVT 

No redness at pressure 

point 

No falls 

No redness at pressure 

point 

No falls 

Tolerate chairs, 

washing,eating, 

toileting 

Has bowel movement 

Up in room & 

bathroom with assist 

4) Alteration in 

nutritional intake due to 

nausea & vomitting, 

labored 

 No nausea  

No vomiting 

Taking liquid as offered 

Eating solid 

Takes in 50% each meal 
Takes in 50% each meal 

5) Potential for 

arrhythmia due to 
decreased cardiac 

output, decreased 

irritable foci, valve 
problems, decreased 

gas exchange 

No evidence of life-
threatening 
dysrhythmia 

normal sinus rhythm 
with benign ectopy 

K (WNL) 
benign/no arrhythmia 

digoxin level DNL 

benign/no arrhythmia 

6) Patient/family 

response to future 

treatment & 
hospitalization 

Expressing concern 

Following direction of 
staff 

Expressing concern 

Following direction of 
staff 

Expressing concern 

Following direction of 
staff 

States reasons for and 

cooperate with rest 
periods 

Pt begins to assess own 

knowledge & ability to 
care for CHF at home 

7)Individual problem     
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ผลลพัธ์รวมทกุขัน้ตอน 
 Day1 Day1 Day2 Day3 

Location ER (1-4 hr) CCU (6-24 hr) Ward Ward 

Problem/Focus Intermediate Goals/Benchmark Quality Criteria (Step 4) 

1) Alteration in gas 

exchange/profusion and 

fluid balance due to 

decreased cardiac 
output, excess fluid 

volume 

Reduced pain from 
admission or pain free 

Uses pain scale 

O2 sat improved over 
admission baseline on 

O2 therapy 

Resp equal to or less 
than on admission 

O2 sat = 90 

Resp 20-22 

VS stable 

Crackle at lung bases 
Mild shortness of 

breathwith activity 

 

Does not require O2 

Resp 20-22 

VS stable 
Crackle at lung base  

Mild shortness of 
breathwith activity 

2) Potential for shock No s/s of shock No s/s of shock No s/s of shock No s/s of shock 

Normal lab value 

3) Potential for 

consequences of 
immobility and 

decreased activity, skin 
breakdown, DVT 

No redness at pressure 

point 

No falls 

No redness at pressure 

point 

No falls 

Tolerate chairs, 

washing,eating, 

toileting 

Has bowel movement 

Up in room & 

bathroom with assist 

4) Alteration in 

nutritional intake due to 

nausea & vomitting, 

labored 

 No nausea  

No vomiting 

Taking liquid as offered 

Eating solid 

Takes in 50% each meal 
Takes in 50% each meal 

5) Potential for 

arrhythmia due to 
decreased cardiac 

output, decreased 

irritable foci, valve 
problems, decreased 

gas exchange 

No evidence of life-
threatening 
dysrhythmia 

Normal sinus rhythm 
with benign ectopy 

K (WNL) 
benign/no arrhythmia 

digoxin level DNL 

benign/no arrhythmia 

6) Patient/family 

response to future 

treatment & 
hospitalization 

Expressing concern 

Following direction of 
staff 

Expressing concern 

Following direction of 
staff 

Expressing concern 

Following direction of 
staff 

States reasons for and 

cooperate with rest 
periods 

Pt begins to assess own 

knowledge & ability to 
care for CHF at home 

7)Individual problem     

Staff Task/Intervention (Step 3) 

Assess/Consult VS q 15 min 

Nur ass:lung sounds, 

edema, color, skin 
integrity, jugular vein 

distention 

Cardiac monitor 

Arterial line(if needed) 
Swan Ganz 

I/O 

VS q 15 min - 1 hr 

Repeat nur ass 

Cardiac monitor 

Arterial line(if needed) 
Swan Ganz 

I/O 

Daily weight 

VS q 4 hr 

Repeat nur ass 

D/C cardiac monitor 

D/Carterial & Swan 

Ganz 

I/O 

Daily weight 

VS q 6 hr 

Repeat nur ass 

I/O 

Daily weight 

 

Specimen/Test Consider TSH 
CXR 

CPK q 8 hr x 3 

ABG if pulse Ox:(range) 
Lytes,Na,K,Cl,CO2 
Glu,BUN,Cr 

Digoxin: (range) 

B/G Evaluate for ECHO 
Lytes,BUN,Cr 

 

Treatment O2 or intubate 

IV or Heparin lock 

O2 or intubate 

IV or Heparin lock 

IV or Heparin lock D/C pulse Ox if stable 

D/C IV/ Heparin lock 

Medications Evaluate for Digoxin 
Nitrodrip or paste 

Diuretics IV 

Eval for antiemetics 
Eval for antiarrhythmic 

Evaluate for Digoxin 
Nitrodrip or paste 

Diuretics IV 

Eval for pre-load/after-
load reducers 
K supplement 

Stool softenerc 

D/C Nitrodrip/paste 

Diuretic IV/PO 

K supplement 
Stool softener 

Eval for nicotine patch 

PO Digoxin 
PO diuretics 

K supplement 

Stool softener 
Nicotine patch if 

consent 

Nutrition None Clear liquids Cardiac, low-salt diet Cardiac, low-salt diet 

Safety/Activity Commode 

Bedrest with head 
elevated 

Reposition q 2 hr 

Commode 

Bedrest with head 
elevated 

Dangle 

Commode 

Enforce rest periods 

Chair with assist ฝ hr 

with feet elevated 

Bathroom provileges 

Chair x 3 
Bedrails up 

Call light available 
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 Day1 Day1 Day2 Day3 

Location ER (1-4 hr) CCU (6-24 hr) Ward Ward 

Bedrails up 

Call light available 

Reposition q 2 hr 

Enforce rest periods 

Bedrails up 
Call light available 

Bedrails up 

Call light available 

Teaching Explain procedures 

Teach chest pain scale 

and importance of 
rating 

Explain course, need 

for energy conservation 

Orient to unit & routine 

Clarify CHF Dx & 

future teaching needs 

Orient to unit & routine 
Schedule rest periods 

Begin medication 

teaching 

Importance of 

weighting self everyday 

Provide smoking 
cessation information 

Review Energy 

conservation schedule 

Transfer/Discharge 

Coordination 

Assess home situation: 
notify significant other 
If no arrhythmia of 

chest pain, transfer to 

floor 
Otherwise transfer to 

ICU 

Screen for discharge 
needs 

Transfer to floor 

Consider Home Health 
Care referral 

 

ที่มา The Center for Case Management, South Natick, MA.  

ค. กำรทดสอบ CareMap 

 การทดสอบมีวัตถุประสงคเ์พื่อตรวจสอบความเหมาะสมของเนือ้หา  ทีมอาจจะก าหนด
วตัถุประสงคอ่ื์นๆ ร่วมดว้ย เช่น การสรา้งความคุน้เคยใหแ้ก่เจา้หนา้ที่ การทดสอบระบบบนัทกึ  
การศึกษาบทบาทของเจา้หนา้ที่ในการเก็บขอ้มลู variance 
 ในการทดสอบควรพิจารณาประเด็นต่อไปนี ้

• จะทดสอบเฉพาะภายในหน่วยงานใดหน่วยงานหนึ่ง หรือคล่อมหน่วยงาน 

• แพทยค์นไหนจะใช ้

• จะทดสอบ variance tool ไปพรอ้มกนัดว้ยหรือไม่ 

• ใครจะเก็บและวิเคราะห ์variance data 

• จะสง่ผ่านขอ้มลูไปในช่องทางใด  คาดว่าผูร้บัขอ้มลูจะท าอะไร 
 ตารางต่อไปแสดงตวัอย่างค าถามและค าตอบที่เกิดขึน้ในการน า CareMap ไปทดสอบ 

 
ค าถามทีเ่กิดขึน้บอ่ยๆ ค าตอบ 

1. จะเก็บ CareMap ไวท้ี่ไหน สดุทา้ยอยูใ่นเวชระเบียน 

2. พยาบาลตอ้งท าอะไรเมื่อรบัผูป่้วย ประสานงานกบัแพทย ์และใส่ CareMap ไวใ้นเวชระเบียน 

3. ถา้ CareMap ไม่เหมาะสมกบัผูป่้วยจะท า
อย่างไร 

ปรบัใหเ้ขา้กบัผูป่้วย 
ไม่ตอ้งใช ้map กบัผูป่้วยถา้มีภาวะแทรกซอ้นหลายอยา่ง 

4. จะทดลองใชก้บัผูป่้วยก่ีราย 5-10 ราย  หรือภายใน 2-6 สปัดาห ์

5. จะท าอยา่งไรกบัแบบฟอรม์เมื่อจ าหน่าย
หรือยา้ยผูป่้วย 

ส่งไปใหผู้จ้ดัการทีมเพื่อทบทวนและรวบรวมขอ้มลู 

6. ใครมีหนา้ที่อ่าน CareMap เมื่อไร บ่อย ทบทวนเมื่อแพทยม์าตรวจเยี่ยมผูป่้วย เมื่อรบัใหม่ เมื่อเปล่ียน
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เพียงใด เวร เมื่อมีสิ่งที่ผิดไปจาก CareMap ที่ส าคญั 

7. จะเริ่มใชจ้รงิเมื่อไร เมื่อทีมมีความมั่นใจวา่ไดป้ระโยชนแ์ละมีความถกูตอ้ง 

8. จะท าอยา่งไรกบัระบบบนัทึกอืน่ๆ map จะใชไ้ดก้บัผูป่้วย 50-80%  ถา้ประสาน map กบัระบบ
บนัทึกไดก้็จะลดงานในส่วนนัน้ลงไป 

9. ในช่วงทดสอบนีถ้า้ใช ้map ไม่ถกูตอ้งจะ
เกิดอะไร 

ไม่เป็นไร 

10. จะทดสอบไปนานเท่าไร เมื่อไดผู้ป่้วย 5 ราย หรือ เวลาผ่านไป 2-4 สปัดาห ์

 

4. ขอ้ควรพิจำรณำในกำรใชC้linical Pathway/CareMap 

 (1) จะใช้เป็นเอกสารถาวรหรือไม่ 
 ขอ้ดี  ลดความซ า้ซอ้นในการบนัทกึ  ทกุวิชาชีพสามารถใชป้ระโยชนจ์ากขอ้มลูที่มีการ
บนัทกึไว ้
 ขอ้พงึระวงั  ตอ้งมีการปรบัClinical Pathway ใหส้อดคลอ้งกบัผูป่้วยแต่ละคน  เป็นที่
ยอมรบัเมื่อมีปัญหาทางกฎหมาย  มีการบนัทึกเหตผุลของ variances 
 
 (2) จะใช้ระบบเอกสารระบบเดียวหรือสองระบบ 
 ระบบเอกสารระบบเดียว  ช่วยลดความสบัสนในการท างาน  แต่จะตอ้งมี generic 
pathway ซึ่งสามารถใชก้บัโรคที่ยงัไม่ไดก้ าหนดClinical Pathway โดยเฉพาะ 
 ระบบเอกสาร 2 ระบบคือแบบเดิมกบัการใชC้linical Pathway อาจจะมีความจ าเป็น
ในช่วงตน้ที่มีการทดสอบ  แต่ในระยะยาวจะท าใหเ้กิดความซ า้ซอ้น 
 
 (3) ปัญหาทางกฎหมาย 
 ควรตัง้ค าถามต่อไปนี ้

• clinical pathway ตอบสนองขอ้ก าหนดของการบนัทกึเวชระเบียนตามกฎหมาย
หรือมาตรฐานส าหรบั accreditation หรือไม่ 

• มีขอ้มลู ID ของผูป่้วยบนเอกสารทกุหนา้หรือไม่ 

• clinical pathway ไม่ไดม้าทดแทนงานเอกสารทัง้หมด  แต่มาช่วยใหง้านเอกสาร
ง่ายและสะดวกขึน้ ใช่หรือไม่ 

• การบนัทกึในClinical Pathway มีการลงชื่อผูบ้นัทึกและวนัเวลา หรือไม่ 

• มีบนัทกึ variances และการประเมินสาเหตขุอง variances ไวห้รือไม่ 
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• โรงพยาบาลมีนโยบายและวิธีปฏิบติัที่จะก ากบัการใชC้linical Pathway หรือไม่   

• ค าสั่งมาตรฐานที่เกิดจากClinical Pathway ไม่ไดไ้ปทดแทนการใชด้ลุยพินิจของ
แพทย ์ใช่หรือไม่ 

• แพทยท์ี่ดแูลผูป่้วยไดพ้ิจารณาอย่างถ่ีถว้นและยอมรบัการใชC้linical Pathway 
ส าหรบัผูป่้วยแต่ละคนหรือไม่ 

• มีหลกัฐานว่าในแต่ละช่วงเวลาใชC้linical Pathway ฉบบัไหนส าหรบัแต่ละ
สภาวะหรือไม่ 

5. กำรใช ้Clinical Paths/CareMap 

(1) กำรออกแบบระบบ 

 clinical pathway ควรอยู่ขา้งเตียงผูป่้วยซึ่งทีมผูใ้หบ้รกิารทกุสาขาสามารถหยิบใชไ้ด้
สะดวกทุกเวลา  ไม่ควรไปอยู่ที่ Kardex หรือที่ห่างไกลจากผูป่้วย 
 clinical pathway ควรเป็นส่วนประกอบถาวรของเวชระเบียน  ซึ่งจะท าใหล้ดความจ าเป็น
ที่จะตอ้งเขียนบนัทึกซ า้ซอ้น3  คงเหลือส่วนที่เป็น variances เท่านัน้ที่จะตอ้งมีการบนัทกึ  ทัง้นี ้
จะตอ้งออกแบบใหส้ามารถตอบสนองต่อความตอ้งการของวิชาชีพ เช่น กิจกรรมพยาบาล และการ
ตอบสนองของผูป่้วย ส าหรบัวิชาชีพพยาบาล  การวินิจฉัย ผลลพัธจ์ากการรกัษา การเปลี่ยนแปลง
ของผูป่้วยตลอดระยะที่นอนโรงพยาบาล ส าหรบัวิชาชีพแพทย ์  
 ควรมีการออกแบบบนัทกึที่ทุกวิชาชีพสามารถใชร้ว่มกนัได ้ จะท าใหส้มาชิกทีมทุกคน
ทราบปัญหาทางคลินิกรว่มกนั  สามารถปรบัแผนของตนใหส้อดคลอ้งกบัปัญหาทางคลินิกนัน้  
และลดความซ า้ซอ้นของการบนัทกึ 
 ควรมีระบบควบคมุClinical Pathway ดว้ยการจดัระบบก าหนดเลขที่Clinical Pathway 
และทะเบียนคมุเพื่อใหท้ราบว่าClinical Pathway ที่ใชใ้นแต่ละช่วงเวลาคือฉบบัใด  ตวัอย่างเลขที่
ของClinical Pathway เช่น 107-1-2 หมายถึง Clinical Pathway ส าหรบั DRG ที่ 107 เป็น path 
ส าหรบัสภาวะที่ 1 ของกลุม่โรคนี ้ และมีการปรบัปรุงเป็นฉบบัที่ 2  ในทะเบียบคมุจะตอ้งระบวุ่า
Clinical Pathway แต่ละฉบบัใชเ้มื่อไร สิน้สดุเมื่อไร  และมีการเก็บตวัอย่างClinical Pathway แต่
ละฉบบัไวเ้พื่ออา้งอิงได ้

 
3 ในช่วงเริ่มตน้ การมุ่งหวงัใชC้linical Pathway เพื่อประโยชนใ์นการบนัทึกดว้ยมกัจะก่อใหเ้กิดปัญหายุ่งยากมากกวา่เป็นผลดี 
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(2) กำรก ำหนดClinical Pathway ส ำหรบัผ ูป่้วย 

• ผูร้เิริ่มใชC้linical Pathway อาจเป็นแพทยห์รือพยาบาล  ตามแต่หน่วยงานจะตก
ลงกนั 

• ในกรณีที่ใหพ้ยาบาลเป็นผูร้เิริ่ม 

• พยาบาลผูไ้ดร้บัมอบหมายเลือกClinical Pathway และ preprinted order ที่
เหมาะสมกบัผูป่้วย เมื่อไดร้บัผูป่้วยใหม่ 

• พยาบาลปรกึษาแพทยเ์จา้ของผูป่้วยเพื่อขอใชC้linical Pathway และซกัซอ้ม
ความเขา้ใจเก่ียวกบัปัญหาเฉพาะของผูป่้วยแต่ละราย 

• พยาบาลลงทะเบียนการใชC้linical Pathway ในสมดุทะเบียน ซึ่งประกอบดว้ย 
ชื่อผูป่้วย, เลขที่ผูป่้วย,  เลขที่Clinical Pathway, วนัที่รบั, วนัที่จ  าหน่าย, วนันอน 
รพ., ผูร้บัผิดชอบ 

• พยาบาลบนัทกึรายละเอียดในClinical Pathway และ preprinted order   

• น าClinical Pathway และ preprinted ใหแ้พทยร์บัรอง (ตามแต่จะตกลงกนั) 

• น าClinical Pathway ใสแ่ฟ้มไวท้ี่ขา้งเตียง  และ preprinted order ไวใ้นแฟ้ม
ผูป่้วย 

(3) กำรทบทวนควำมกำ้วหนำ้ 

 ควรมีการทบทวนความกา้วหนา้ตามClinical Pathway ทกุครัง้เมื่อแพทยม์าดผููป่้วย หรือ
เมื่อพยาบาลเปลี่ยนเวร  หรือเมื่อผูใ้หบ้ริการวิชาชีพอ่ืนๆมาดผููป่้วย 

6. Variance Analysis 

 variance คือสิ่งที่แตกต่างไปจากสิ่งที่ก าหนดไวใ้นClinical Pathway ในประเด็น 

• เปา้หมายทางคลินิกในช่วงเวลาต่างๆ 

• กิจกรรมดแูลรกัษา  ท าใหม้ีผลต่อวนันอน รพ.  ค่าใชจ้่าย  หรือผลลพัธต่์อผูป่้วย 
 การวิเคราะห ์varianceที่เกิดขึน้ในผูป่้วยแต่ละราย มีวตัถุประสงคท์ี่จะคน้หาสิ่งที่แตกต่าง
ไปจาก norm และด าเนินการแกไ้ขอย่างทนัท่วงที  โดยด าเนินการดงันี ้

• ในแต่ละเวร ผูร้บัผิดชอบผูป่้วยจะตอ้งถามค าถามต่อไปนี ้

• กิจกรรมดแูลรกัษาและผลลพัธท์ี่ควรเกิดขึน้ในเวรนีม้ีอะไรบา้ง 

• อะไรคือสิ่งที่เกิดขึน้จรงิ 

• อะไรไม่เกิดขึน้  ท าไม 
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• ควรท าอะไรต่อไป โดยใคร เมื่อไร 

• ด าเนินการแกไ้ขตามความเหมาะสม 

• บนัทกึ variances 

• ขอ้มลูที่บนัทกึไดแ้ก่ วนัที่ ลกัษณะของ variances, สาเหต ุ(ผูป่้วย ผู้
ใหบ้รกิาร ระบบ), ผลต่อผูป่้วย, การด าเนินการแกไ้ข, วนัที่ปัญหาสิน้สดุ 

• ดว้ยเหตผุลทางกฎหมายจะแยกบนัทกึ variances ดว้ยสาเหตจุากผู้
ใหบ้รกิารและสาเหตจุากระบบไวต่้างหากนอกเวชระเบียนผูป่้วย เป็นเอกสาร
ลบัส าหรบัระบบ QA 

• การบนัทกึควรใชรู้ปแบบเชิงปรมิาณมากกว่าการบรรยาย  โดยมีวตัถปุระสงค์
เพื่อใหง้่ายต่อการติดตามการเปลี่ยนแปลง  ตอ้งออกแบบเครื่องมือใหม้ีความ
ยืดหยุ่นพอส าหรบับนัทกึเหตกุารณท์ี่เบี่ยงเบนไปจาก clinical paths มากๆ   

 
ตวัอย่างแบบบนัทกึ variance 
Care track      
Date Unit Care track day Variance/cause Action  Signature 

      

      

 
Date Item not accomplised Cause/code* What was done 

    

    

*Code A:Patient  B:Caregiver  c:System 

 
Date/ 
shift 

Day# On  
Path 

Variance  
(what) 

Source  
(why) 

Action  
(Y/N) 

Further explanation Initial/ 
dept 

        

        

 
Date/ 
Sign 

Day of 
Path 

Section/ 
Event 

Individualized Care Need Interventions Outcome Resolved 
Date 

       

       

Legend for "Resolved" Column:  
Blank = ongoing, N = Intervention not needed, R = Problem resolved 
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Exception Actions Signature Date resolved 

    
    

 
Date CPday Code1 Variance Code2 Cause Action taken Initial 

        

        
Code1: A=not done, B=done early, C=done late, D=substitute, E=not documentd, F=other 
Code2: S=system, C=clinician, P=patient/family 
S1=No rehab bed available, S2=insurance not cover, S3=int bed not available, S4=unable to schedule, S5=OR time not 
available, S6=test/procedure result not available S9=others 
C1=response time, C2=consensus need amongst consultants before d/c, C3=time order written, C4=d/c prescription not written, 
C5=not documented, C6 consensus need amongst team, C9=other 
P1=Patient condition or complication, P2=Unable to return to preadmission environment 
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บทท่ี 5 Clinical Pathway/CareMap และกำรสรำ้งทีม 

รศ.นพ.สงวนสิน  รตันเลิศ 

1. ควำมส ำคญัของทีม 

โลกแห่งวิทยาการที่กา้วหนา้ไปตลอดเวลา  เครือข่ายการติดต่อที่มีมากมายย่อโลกใหเ้ล็ก
ลง  ข่าวและขอ้มลูที่มีถึงกนัไดง้่ายก่อใหเ้กิดความรูท้ี่มากขึน้ บางครัง้อาจท าใหส้บัสนมากขึน้  การ
ด ารงชีวิตที่ซบัซอ้นและมีปัจจยัมากมายท่ีมาเก่ียวขอ้ง สิ่งแวดลอ้มที่ทรุดโทรม ก่อใหเ้กิดโรคต่างๆ 
มากมาย  วิวฒันาการการรกัษาที่บางครัง้ตอ้งอาศยัเทคโนโลยีที่ทนัสมยั ตอ้งอาศยัความรูข้องต่าง
สาขาวิชาชีพมาช่วยกนัดแูลรกัษาผูป่้วย เพื่อใหผู้ป่้วยไดร้บัผลการรกัษาที่มีคณุภาพ เช่น การมี
เลือดคั่งในสมองอนัเนื่องจากภาวะความดนัโลหิตสงูหรือหลอดเลือดสมองพิการ อาจเกิด
ภาวะแทรกซอ้นจากโรคเบาหวาน โรคไต แพทยท์างศลัยกรรมและอายรุกรรมต่างตอ้งมารว่มกนั
รกัษา  พยาบาลเป็นหนึ่งในทีมรกัษาที่มีความส าคญัในการใหก้ารพยาบาล การป้องกนัโรคแทรก
ซอ้น การช่วยการรกัษาของแพทยเ์พื่อใหผู้ป่้วยหายจากโรคโดยเรว็   เวชศาสตรฟ้ื์นฟมูีสว่นช่วยให้
ผูป่้วยหายจากภาวะทพุลภาพเรว็ขึน้  นกัสงัคมสงเคราะหอ์าจมีสว่นช่วยใหผู้ป่้วยกลบัเขา้ไปใช้
ชีวิตเป็นปกติกบัครอบครวัหรือชมุชมุไดง้่าย  ผูป่้วยจึงตอ้งพึ่งพาการบรกิารหลายสาขาวิชาชีพ  ดงั
แสดงผูป่้วยตวัอย่างในภาพขา้งลา่งนี ้(1) 

 

กำรดแูลผ ู    

หลอดเลือดสมอง

พิกำร

แพทย�

-ประเมิน

-รกัษำ

-ป      

-ให�ควำมร�ู

สงัคมสงเครำะห�

-ช   เหลือผ�ูป   

-กำรเงิน

-ครอบครวั

เวชศำสตร       

-ฟ             

-กำรขบัถ   

-กำรพดู

พยำบำล

-ประเมินและ

ให          

-สขุอนำมยั

-ให�ควำมร�ู  

 
 การดแูลผูป่้วยเป็นทีมจึงเป็นที่สิ่งหลีกเลี่ยงไม่พน้  การใหบ้รกิารที่เรียกว่า patient–focus 
service นัน้ มกัอยู่ในรูปแบบดงัแสดงขา้งลา่งนี ้ 
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ผ ู    

เวชระเบียน

พยำบำล

พยำธิ

รงัสี

เปลรปภ.

แพทย�

เภสชักร

 
 

นั่นคือต่างคนต่างใหบ้ริการท่ีดีที่สดุแก่ผูป่้วยโดยขาดการเชื่อมประสานการท างานในทีม
รกัษา เช่นแพทยผ์่าตดัมีค าสั่งผ่าตดัไสเ้ลื่อน พยาบาลรบัค าสั่งและใหก้ารพยาบาล วิสญัญีแพทย์
มาดแูลผูป่้วยก่อนผ่าตดั  ผูป่้วยอาจถกูเข็นไปรอหนา้หอ้งผ่าตดัเป็นเวลานานกว่าจะถึงคิวผ่าตดั  
ทา้ยสดุผูป่้วยอาจไดร้บัการผ่าตดัเรียบรอ้ยโดยไม่ถกูเลื่อนผ่าตดั   แพทยผ์่าตดัอาจไม่รูเ้ลยว่า
วิสญัญีแพทยไ์ดใ้หค้  าแนะน าอย่างไรต่อผูป่้วย  จะรูไ้ดอ้ย่างไรว่าค าแนะน านัน้ไม่ก่อใหเ้กิดความ
สบัสนแก่ผูป่้วย โดยเฉพาะการใชค้ าที่ไม่เหมือนกนั  ในสภาพความเป็นจรงิ  ผูป่้วยอาจกลบับา้น
โดยไม่รูว้่าตนเองเป็นโรคอะไร  บางครัง้อาจไม่รูแ้มก้ระทั่งชื่อแพทยผ์ูร้กัษาดว้ยซ า้  

การสื่อประสานในทีมรกัษา ใหส้มาชิกในทีมรกัษาไดร้บัรูแ้ละเขา้ใจในกิจกรรมที่ใหก้บั
ผูป่้วยในช่วงเวลาต่างๆ   บรูณาการกิจกรรมต่างใหส้อดคลอ้งกนั ทัง้ที่มีต่อผูป่้วยและต่อสมาชิกใน
ทีมรกัษา  จึงเป็นรูปแบบของ patient– focus service  ที่ควรเป็น  ดงัแสดงในภาพขา้งลา่ง  

ผ ู    

เวชระเบียน

พยำบำล

พยำธิ

รงัสี

เปลรปภ.

แพทย�

เภสชักร
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กิจกรรมของสมาชิกที่มีต่อผูป่้วยจะถูกน ามาผสมผสานการบรกิารใหผู้ป่้วยไดร้บัผลดีที่สดุ 
เช่นผูป่้วยไม่ถกูเคาะปอดในขณะที่จะมีเปลมารบัไปฉายรงัสี ฯลฯ  กิจกรรม Patient Care Team 

(PCT)  และการสรา้ง Clinical Pathway/CareMap จงึเป็นหนึ่งในกิจกรรมที่เสรมิสรา้งการสื่อ
ประสานและการท างานเป็นทีม 

2. Clinical Pathway/CareMap(2)
 

 แบบแผนแสดงถึงกิจกรรมการรกัษาพยาบาลของผูใ้หบ้รกิารทกุสาขาวิชาชีพ  และ
ผลการรกัษาที่คาดหวงัตามช่วงเวลาต่างๆ ที่ผูป่้วยพกัรกัษาตวัในโรงพยาบาล 

Clinical Pathway แตกต่ำงจำก Clinical Practice Guideline (CPG) อยำ่งไร 

 ทัง้ CPG และ Clinical Pathway มีเปา้หมายเดียวกนั คือเพื่อใหผ้ลการรกัษาดีมีคณุภาพ  
CPG ใชบ้่อยทางการแพทย ์โดยบ่งชีถ้ึงขัน้ตอน การรกัษาโรคต่างๆ ที่แพทยจ์ะใหแ้ก่ผูป่้วย  เนน้
บทบาทของผูใ้หก้ารรกัษา  แต่แนวความคิดในปัจจุบนัมุ่งเนน้การดแูลที่มีผูป่้วยเป็นศนูยก์ลาง  
และใหค้วามส าคญักบับคุลากรหลายวิชาชีพที่รว่มกนัดแูลรกัษาผูป่้วย  CPG สมยัใหม่จึงมุ่ง
ตอบสนองต่อการรกัษาโดยทีมสหวิทยากร (multidisciplinary team)  Clinical Pathway มาจาก
การรวบรวม guideline หรือ flow charge management หรือคู่มือปฏิบบติัของแต่ละสาขาวิชาชีพ
มาท าการวิเคราะหแ์ละสงัเคราะหร์ว่มกนัในทีมรกัษา ก าหนดบทบาทของสมาชิกในทีมในแต่ละ
ขัน้ตอน หรือแต่ละเวลาของการเขา้รบัการรกัษาในโรงพยาบาลของผูป่้วย  ดงัรูปขา้งลา่ง 

Practice Guideline

Nursing Care Plan

Standard Operating 

Procedure

Team Process Clinical Pathway

 
ประโยชนข์องกำรท ำ Clinical Pathway 

1. ผู้ป่วย  ไดร้บัการดแูลเป็นระบบ และมีการวางแผนการดแูลรกัษาลว่งหนา้พรอ้มกนั
จากทีมใหก้ารรกัษา 

2. ผู้ประกอบวิชาชีพ  ไดม้ีโอกาสรว่มปรกึษาหารือและทบทวนความรูซ้ึ่งกนัและกนั 
ขจดัปัญหาต่างๆ ที่จะเกิดขึน้ 

3. องคก์รวิชาชีพ  มั่นใจว่ามีการด าเนินการตาม CPG ที่ก าหนดไว ้
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4. สังคม  รบัรูแ้ผนการดแูลรกัษาที่มีต่อผูป่้วย และเชื่อมั่นในมาตรฐานการรกัษาของ
องคก์ร 

5. โรงพยาบาล  และผูบ้รหิารมั่นใจว่ามีการด าเนินกิจกรรมคณุภาพ โดยเนน้ผูป่้วยเป็น
ศนูยก์ลาง 

ขอ้ควรระวงัในกำรท ำ Clinical Pathway 

 1. อย่าใหก้ลายเป็นการรกัษาผูป่้วยตามต าราอาหาร (CookBook medicine) ในต ารา
อาหารสามารถบอกสตูรส าเร็จที่ท าใหอ้าหารอร่อยได ้แต่การแพทย ์ไม่ใช่เช่นนัน้  ผูป่้วยแต่ละคน
ในโรคเดียวกนั ลกัษณะอาการความรุนแรงและการพยากรณโ์รค อาจจะแตกต่างกนัออกไปไดม้าก  
การพยายามหาสตูรส าเรจ็แบบต าราอาหาร  จะน าไปสูค่วามลม้เหลวในบัน้ปลาย  Clinical 
Pathway เป็นแนวทางที่วางไวเ้พื่อใหผู้ด้แูสสามารถน าไปดดัแปลงปฏิบติัไดอ้ย่างเหมาะสม  
รวมทัง้อาจมีนวตกรรม หรือผลงานวิจยัใหม่ๆ ออกมาได ้
 2. อย่าใหจ้ ากดัการท าเวชปฏิบติั การดแูลผูป่้วยตอ้งดแูลแบบองคร์วม (รา่งกาย+จิตใจ, 
ผูป่้วย+ญาติ)  การก าหนด Clinical Pathway เฉพาะดา้นวิทยาศาสตรก์ารแพทย ์ อาจไม่ตรงกบั
ความตอ้งการของผูป่้วย  และไม่สามารถท ากระบวนการท างานเพื่อบรรลวุตัถปุระสงคใ์หเ้กิดขึน้ได ้ 
เช่น การมุ่งเนน้เฉพาะการประเมินคนไขก้่อนใหก้ลบับา้น  โดยไม่สนใจใหค้ าแนะน าญาติผูด้แูล  
อาจท าใหผู้ป่้วยตอ้งมารบัการรกัษาใหม่ในโรคเดิม 

วดัควำมส ำเร็จไดอ้ยำ่งไร 

 1.  ความพงึพอใจของผูป่้วย, ญาติ และทีมใหก้ารรกัษา 
 2.  บรรลตุามวตัถุประสงคข์องการรกัษาตาม Clinical Pathway ที่ระบไุว ้
 การประเมินอาจกระท าทกุ 6 เดือน หรือ 1 ปีครัง้  แลว้แต่ความยากง่ายในการประเมิน  
และการตกลงรว่มกนัของทีมงานและทีมบรหิาร 

3. ทีมกบักำรสรำ้ง Clinical Pathway 

เริ่มตน้อยำ่งไร 

 1. สร้างจิตส านึกในการพัฒนาคุณภาพการรักษาผู้ป่วย เช่น การฝึกอบรม, การดงูาน, 
การดตูวัอย่าง กลุม่อื่นๆ ในโรงพยาบาล 
 2. บุคลากรทีม่ีความสนใจร่วมกัน หรือดูแลผู้ป่วยกลุ่มเดียวกัน มารว่มกนัพบปะ
พดูคยุ แลกเปลี่ยนความรู ้ เกิดความรูส้กึเป็นเจา้ของงานรว่มกนั 
 3. การสร้างทมี  ทีมงานควรประกอบดว้ย ตวัแทนจากสาขาวิชาชีพที่เก่ียวขอ้งกบัผูป่้วย  
สาขาที่มกัถูกละเลยมากที่สดุ คือ สาขาวิศวกรรมซ่อมบ ารุงหรือฝ่ายช่าง  ทัง้ๆ ที่มีความส าคญัต่อ
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การท างานของทีมรกัษา  ในทีมหนึ่งๆ ไม่ควรเกิน 10 คน ที่ส  าคญั ทีมงานตอ้งระบวุตัถปุระสงค์
ของการท างานของทีม (Term of Reference) ไวใ้หช้ดัเจน 
 4. การก าหนดต าแหน่งในทมี  ที่ส  าคญัคือ เลขานกุารทีม ไม่ควรเปลี่ยนแปลงบ่อย  
เพราะเป็นผูบ้นัทึกการประชุม  ทราบความเป็นไปของการท างานในทีมดี  ประธานทีมอาจสลบักนั
ไดท้กุ 4-6 เดือน  ประธานมีหนา้ที่เพียงควบคมุการประชุมใหเ้ป็นไปตามวาระและเปา้หมายของ
การประชมุ 
 5. ค้นหาปัญหา หรืองานที่สมควรท าของทมี  ควรคดัเลือกปัญหาที่มีผลกระทบต่อ
งานมาก  ไม่ซบัซอ้นเกินไปมาท าก่อน 2-3 เรื่อง เช่น ปัญหาที่มี high cost, high volume, high 
risk, high variation  การเลือกเอาปัญหาที่มี guideline, มีคู่มือหรือมีการท ามาตรฐานอยู่แลว้มา
ท า อาจท าใหก้ระบวนการท า Clinical Pathway สัน้ลง  แต่ตอ้งระวงัไม่ใหม้ีการเลียนแบบ โดยไม่
ค านึงถึงความเหมาะสม หรือไม่พยายามท าความเขา้ใจในกลุม่ ผลจะปรากฏเมื่อมีการน า Clinical 
Pathway ไปปฏิบติั 
  การก าหนดขอบเขตของ Clinical Pathway ใหเ้ริ่มตัง้แต่ผูป่้วยเขา้โรงพยาบาล  จนออก
จากโรงพยาบาล นบัเป็นการท า Clinical Pathway ที่ดีมาก  ความยากอยู่ที่ขอบเขตกวา้งเกินไป  
มีบคุลากรหลายฝ่ายเขา้มาเก่ียวขอ้ง  หรือปัญหาซบัซอ้นเกินไป 
 6. เสนอผู้รับผิดชอบในแต่ละปัญหา  เพื่อจดัตัง้อนกุรรมการแกปั้ญหาที่ไดค้ดัเลือกไว ้ 
ที่ส  าคญัคือ  ตอ้งเป็นผูท้ี่เห็นความส าคญัของปัญหาและเต็มในที่จะท า  วิธีการท า Clinical 
Pathway เพื่อแกปั้ญหามีขัน้ตอนดงันี ้

6.1 ใช ้evidence-base data ในการสรา้ง guideline แกไ้ขปัญหาของผูป่้วย (3) 
6.2 รวม Guidelines ของสมาชิกแต่ละวิชาชีพเขา้ดว้ยกนั 
6.3 ก าหนดขัน้ตอน และบทบาทของสมาชิกในการใหก้ารดแูลรกัษาผูป่้วยตาม

เปา้หมายของ guideline ที่ก าหนด 
6.4 ก าหนดผลลพัธข์องการท า Care Map  ในแต่ละช่วงเวลาของการรกัษา 
6.5 ทดสอบ Care Map เพื่อตรวจสอบความเหมาะสมของเนือ้หา  การปฏิบติัไดจ้รงิ

หรือไม่ และปัญหาที่เกิดขึน้ 
6.6 ปรบัปรุง Care map ใหดี้ขึน้ 

 7. ก าหนดระยะเวลาในการท างาน  ควรก าหนดเพื่อใหส้ะดวกแก่การติดตามงาน และ
การวางแผนการท างาน ไม่ควรสัน้เกินไปจนทีมงานท างานไม่ได ้ ไม่ควรนานเกินไปจนกลายเป็น
ปัญหาดินพอกหางหม ู  
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 8. ก าหนดการประชุม และวาระการประชุมคร้ังต่อไป  เพื่อใหท้ีมรูถ้ึงภาระงานที่มีอยู่
เบือ้งหนา้ พรอ้มที่จะท างานเพื่อใหบ้รรลเุปา้หมาย และเป็นกระบวนการส าคญัในการติดตาม
ความกา้วหนา้  การประชมุแต่ละครัง้ไม่ควรนานเกินไปจนเป็นภาระต่องานประจ า  แนะน าไม่ควร
เกิน 1 ชั่วโมงครึง่ 

ลกัษณะทีมท่ีดีเป็นอยำ่งไร (4) 

 ลกัษณะที่ดีควรเป็นลกัษณะดงันี:้ ผ่อนคลาย, กระจายคุย, ลุยประเด็น, เหน็
พร้อมสรรพ, ปรับท่าที, ดีเพียงใด 
 1. ผ่อนคลาย   
 มีบรรยากาศที่ผ่อนคลายใหด้เูสมือนการพดูคยุกนัตามปรกติ พยายามใหส้มาชิกของทีมมี
สว่นรว่มใหม้าก  10 นาทีแรกของการประชมุ ประธานควรถือโอกาสเป็นการทบทวนการท างานที่
ผ่านมาก่อน เพื่อปรบับรรยากาศในการประชมุ 
 2. กระจายคุย    
 สมาชิกมีความเสมอภาคในการแสดงความคิดเห็น  ผูน้  าตอ้งไม่ครอบง าสมาชิก สมาชิกมี
อิสระในการแสดงความเป็นผูน้  าในดา้นความรูแ้ละประสบการณท์ี่ตนเองมีอยู่  เพื่อหาวิธีท างานให้
ลลุว่ง 
 3. ลุยประเด็น   
 สมาชิกรบัฟังความเห็นของกนัและกนั  การอภิปรายไม่กระโดดจากเรื่องหนึ่งไปยงัอีกเรื่อง
หนึ่ง ที่ไม่เก่ียวขอ้ง  ทุกขอ้เสนอไดร้บัการพิจารณา  มีการพดูคยุกนัโดยทุกคนมีสว่นรว่ม  การ
พดูคยุจะมุ่งเนน้ทีละประเด็น  ถา้มีใครชกัออกนอกประเด็นจะมีสมาชิกดงึใหก้ลบัเขา้มาในประเด็น 
 4. เหน็พร้อมสรรพ   
 สมาชิกของทีมเขา้ใจและยอมรบัหนา้ที่ของทีม  มีการพดูคยุกนัในเรื่องวตัถุประสงคข์อง
ทีมจนกระทั่งไดข้อ้ยติุ  การตดัสินใจเกิดจากความเห็นรว่มกนัเอกฉนัท ์ เป็นที่ชดัเจนว่าทกุคน
ยอมรบั และพรอ้มที่จะเดินหนา้ในทิศทางที่ตดัสินใจ  สมาชิกยินดีในหนา้ที่ที่ทีมมอบหมายให้
กระท า และสมาชิกทกุคนมุ่งมั่นที่จะท าใหบ้รรลวุตัถปุระสงคน์ัน้ 
 5. ปรับท่าท ี   
 ทีมสามารถจดัการกบัความเห็นที่ไม่ตรงกนัไดส้บาย ไม่พยายามหลีกเลี่ยงความขดัแยง้
เพียงเพื่อใหท้กุคนยอมรบั ไม่มีการปิดบงัความไม่เห็นพอ้งกนั หรือพยายามใหไ้ดข้อ้สรุปอย่าง
รวดเรว็ แต่จะมีการพดูคยุกนัในความไม่เห็นพอ้งนัน้จนกว่าจะเห็นทางออก  การวิพากษว์ิจารณ์
ตอ้งไม่มีการโจมตีตวับุคคลทัง้โดยเปิดเผย และโดยลบัๆ ล่อๆ    เป็นการวิพากษ์อย่างสรา้งสรรค ์ 
และมุ่งขจดัปัญหาที่กลุม่ก าลงัเผชิญอยู่ 
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 6. ดีเพียงใด   
 ทีมรูต้วัเองว่าท างานไดดี้เพียงใด  มีการตรวจสอบตนเองอยู่ตลอดเวลา  ในการประชุมแต่
ละครัง้ประมาณ 10 นาทีหลงั  ควรเป็นการทบทวนการประชมุในวนันัน้  พรอ้มกบัการก าหนดวนั 
และวาระการประชมุในครัง้ต่อไปดว้ย 

กำรประชมุท่ีประสบควำมส ำเร็จ  ควรมีองคป์ระกอบต่อไปน้ี 

 มีการก าหนดวาระ, เวลา, สถานที่และวตัถุประสงคข์องการประชมุที่ชดัเจน แจง้ใหผู้ร้่วม
ประชมุทราบล่วงหนา้ 

 มีการบนัทึกผลการประชมุ  

 มีกฎเกณฑใ์นการท างานร่วมกนั 

 ทกุคนมีสว่นรว่มโดยเท่าเทียมกนั 

 รายงานมติที่ประชมุใหห้น่วยเหนือพิจารณาใหก้ารสนบัสนนุ 

ทกัษะท่ีจ ำเป็นส ำหรบัสมำชิกทีม(4) 

 สมาชิกทีมตอ้งมีทกัษะดา้นมนษุยสมัพนัธห์ลายอย่างเพื่อใหส้ามารถท างานเป็นทีมอย่าง
ไดผ้ล ไดแ้ก่ ฟังเป็น, เย็นสบาย, หลายหลากต่างแถว, แนวใจมุ่งมั่น, แบ่งปันความคิด, ติดกระจก
หกดา้น 
 1. ฟังเป็น  
 สมาชิกทกุคนควรจะใหค้วามสนใจและตอบสนองต่อสิ่งที่สมาชิกของทีมก าลงัพดู  ไม่ควร
แปลความหมายที่ตวัผูพ้ดู  ควรหลีกเล่ียงการตดัสินความถูกผิดในส่ิงทีผู่้อื่นพูด  พยายามมุ่งที่
จะสรุปและท าความเข้าใจในส่ิงทีผู่้อื่นพูดออกมา 
 2. เย็นสบาย 

ควรสง่เสรมิสนบัสนนุและสรา้งบรรยากาศใหส้มาชิกแสดงความคิดเห็นออกมาอย่างอิสระ  
หากอยู่ในบรรยากาศที่แต่ละคนปกป้องตวัเอง  สมาชิกจะพยายามรกัษาหนา้ของตวัเองมากกว่าที่
จะท าใหท้ีมเติบโตไปดว้ยกนั  บรรยากาศทีเ่ป็นบวกจะเกิดขึน้ได้ด้วยความเชื่อมั่นอย่าง
จริงใจ  ทุกคนมีความส าคัญและสามารถให้ข้อคิดเห็นทีเ่ป็นประโยชน ์ ดงันัน้ความคิดของ
ทกุคนจะไดร้บัการเคารพและไดร้บัการพิจารณา  ไม่มีความพยายามที่จะควบคมุ หรือก าหนด
ผลลพัธส์ดุทา้ยไวล้ว่งหนา้ 

สิ่งนีอ้าจจะฟังดเูหมือนง่าย แต่เป็นเรื่องยากในการปฏิบติั  หลายคนจะตีความหมาย 
ก่อนทีจ่ะท าความเข้าใจในส่ิงทีม่ีผู้ให้ความคิดเหน็   โดยเฉพาะอย่างย่ิงเมื่อได้ยินความคิด
ใหม่ ๆ เรามักจะมุ่งค้นหาว่ามีอะไรผิดมากกว่าทีจ่ะค้นหาว่ามีอะไรถูก  ท าให้ความคิดที่
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ถูกต้องกลับไม่ได้รับความสนใจ  ผูเ้สนอจะเกิดความคบัขอ้งใจเพราะไม่ไดร้บัการสนบัสนนุ  ท า
ประสิทธิผลของทีมลดลง 
 3. หลายหลากต่างแถว 
 เป็นทกัษะในการน าเสนอความคิดที่ทา้ทาย  แปลกแหวกแนวออกไปจากกลุม่  โดยไม่ท า
ให้สมาชิกเกิดความรู้สึกหวั่นไหวหรือรู้สึกว่าถูกคุมคาม  เป็นการมุ่งวิพากษว์ิจารณใ์น
ประเด็นเนือ้หา และหลีกเลี่ยงการวิพากษ์วิจารณบ์คุคลที่เป็นเจา้ของความคิด หากทีมไม่สามารถ
ตอบสนองต่อความคิดที่ทา้ทายไดก้็ไม่สมควรพิจารณาในประเด็นนัน้ต่อไป 
 4. แนวใจมุ่งมั่น 
 คณุภาพเกิดจากใจที่มุ่งมั่นสู่ความเป็นเลิศของแต่ละคน  สมาชิกของทีมตอ้งมความ
รบัผิดชอบ  เต็มใจที่จะท างานอย่างมีคณุภาพ  ทีมจะไม่ประสบความส าเรจ็เลย หากสมาชิกทกุคน
ไม่มีใจมุ่งสูค่วามเป็นเลิศ 
 5. แบ่งปันความคิด 
 การยอมรบัความคิดเห็นของผูอ่ื้นเป็นสิ่งที่มีคณุค่ามาก และตอ้งอาศยัทกัษะหลายดา้น
ประกอบกนั  โดย เริ่มตน้ดว้ยการยอมรบัในคณุค่าของทุกๆ คน 
 6. ติดกระจกหกด้าน 
 การสื่อสารอย่างเปิดเผยและจรงิใจมีความส าคญัต่อความส าเรจ็  ค าแนะน าในการ
ปรบัปรุง นบัเป็นสิ่งที่มีประโยชน ์เพื่อใชใ้นการประเมินผลลพัธก์ารท างานของทีม  และการสงัเกต
ปฏิสมัพนัธข์องทีมโดยสมาชิกทีมหมนุเวียนสบัเปลี่ยนกนัท าหนา้ที่ผูส้งัเกต  แลว้น าเสนอในช่วง
ทา้ยของการประชมุ  เพื่อใหส้มาชิกพิจารณาว่าควรมีการปรบัปรุงอย่างไร  เป็นการสรา้ง
บรรยากาศ  เพื่อใหท้ีมไดเ้รียนรูเ้สมือนดงัมีกระจกหกดา้นคอยสะทอ้นภาพตนเองใหเ้ห็นไดแ้จ่มชดั 

ควำมส ำคญัของรำยงำนกำรประชมุ และกำรรำยงำนผลกำรท ำงำน 

 รายงานการประชมุควรท าใหเ้สรจ็สิน้โดยเรว็  มิฉะนัน้ผูเ้ขา้รว่มประชมุอาจลืมเนือ้หาบาง
ประการในการประชมุทัง้ยงัเป็นประโยชนต่์อการกระตุน้การท างานของสมาชิกในทีม  การรายงาน
ผลการท างานมีประโยชนเ์พื่อใหก้ารท างานเป็นที่ประจกัษแ์ก่ผูบ้ริหาร และบคุลากรทั่วไป  ท าให้
การประเมินและติดตามความกา้วหนา้ของการท างานเป็นไปไดอ้ย่างต่อเนื่อง  ผูบ้รหิารตอ้งให้
ความส าคญัและสนบัสนนุการท างานของทีม 

4. กำรน ำ Clinical Pathway ไปปฏบิติั 

 ปัญหาใหญ่ภายหลงัการท า Clinical Pathway คือจะน าไปปฏิบติัไดอ้ย่างไร  หลกัการมี
อยู่ว่า: เธอมาจากไหน, กระจายไปทั่ว, จบัตวันั่งติว, ถึงคิวผูน้  า, ท าการประเมิน 
 1. เธอมาจากไหน 
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 ที่มาของ Clinical Pathway ตอ้งมาจากผูป้ฏิบติัจรงิๆ มีการด าเนินการโดยทีม และเห็น
พอ้งตอ้งกนัในการวาง Clinical Pathway รวมทัง้การกระจายความรบัผิดชอบไปยงัสมาชิกในการ
ดแูล และปฏิบติัตาม Clinical Pathway ที่วางไว ้
 2. กระจายไปท่ัว 
 ควรกระจาย Clinical Pathway ไปยงับคุลากรที่เก่ียวขอ้ง  รวมทัง้ผูบ้รหิารองคก์รเพื่อ
รบัทราบหรือเสนอความคิดเห็น   ขอ้ควรระวงั คือ ตอ้งกระจายไปในหมู่ที่เก่ียวขอ้งและมีความ
สนใจเท่านัน้ เพื่อลดการสญูเปลา่ 
 3. จับตัวน่ังติว 
  การกระจายหรือแจกจ่าย Clinical Pathway เพียงอย่างเดียว  ไม่สง่ผลต่อการปฏิบติั
จนกว่ามีการอธิบายหรือท าความเขา้ใจกบัผูป้ฏิบติังานจริงควบคู่ไปดว้ย 
 4. ถึงคิวผู้น า   
 กรรมการจดัท า Clinical Pathway ควรเป็นผูน้  าในการปฏิบติั  มิใช่ผูค้วบคมุการปฏิบติั  
ผูบ้รหิารองคก์รตอ้งสนบัสนุนแลสง่เสรมิการปฏิบติังานใหเ้ป็นไปตาม Clinical Pathway กรรมการ
จดัท า Clinical Pathway และผูบ้รหิารองคก์รควรมีการประสานงานท าความเขา้ใจตัง้แต่เริ่มตน้
การจดัท า Clinical Pathway อย่างนอ้ยเพื่อใหผู้บ้ริหารไดร้บัทราบความเป็นมาและเป็นไปของการ
จดัท า 
 5. ท าการประเมิน 
 นบัเป็นส่วนส าคญัที่สดุ  ควรเริ่มดว้ยการส ารวจตนเอง โดยกรรมการจดัท า Clinical 
Pathway ก่อนเสมอ  อาจท าเป็น check list เพื่อประเมินกระบวนการท างาน หรือการประเมินผล
การท างาน เช่น  ความพงึพอใจของผูป่้วย, เวลาการใหบ้ริการเป็นไปตามที่ก าหนด ฯลฯ 
 ทา้ยสดุของการประเมิน คือ การปรบัปรุงใหเ้หมาะสม หรือการประกาศใชเ้ป็นมาตรฐาน
หรือแนวทางใหบ้รกิาร และ ทีมจะด าเนินการหาปัญหาหรือโรคอ่ืนๆ มาด าเนินการปรบัปรุงต่อไป 
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บทท่ี 6 เครื่องช้ีวดัทำงคลินิก (Clinical Indicator) 

รศ.นพ.สงวนสิน  รตันเลิศ 
 
 เปา้หมายสงูสดุของการใหบ้รกิารสาธารณสขุ คือ การใหป้ระชาชนมีสขุภาพดี  ในระบบ
โรงพยาบาล การใหผู้ป่้วยหายจากโรคนบัเป็นเปา้หมายส าคญั   เทคโนโลยีที่ทนัสมยั เครื่องมือ
ราคาแพง ถูกน ามาใชเ้พื่อรองรบัวิทยาการการรกัษาที่กา้วหนา้  ซึ่งตอ้งแลกดว้ยค่ารกัษาพยาบาล
ที่แพงขึน้  ความคุม้ค่า ประโยชนท์ี่ได ้ประสิทธิภาพ ประสิทธิผล ที่บ่งถึงคณุภาพการรกัษาจะไม่
เกิดขึน้หากขาดการศึกษาวดัผลและน ามาปรบัปรุงแกไ้ข 
 เครื่องมือชีว้ดัคณุภาพโรงพยาบาลในโครงการ Hospital accreditation ก าลงัอยู่ในขัน้
เริ่มตน้ของการทดลองใช ้ ส าหรบัการดแูลรกัษาผูป่้วย เครื่องชีว้ดัทางคลินิก (clinical indicator) 
นบัเป็นเครื่องมือส าคญัในกิจกรรมพฒันาคณุภาพบรกิารทางคลินิกใหค้งคณุภาพและพฒันา
คณุภาพอย่างต่อเนื่อง 

1. ควำมหมำยของเครื่องช้ีวดัทำงคลนิิก 

 ในประเทศสหรฐัอเมริกา Joint Commission on Accreditation of Health Care 
Organization (JCAHO) ไดใ้หค่้าจ ากดัความของ clinical indicator ไวเ้มื่อปี ค.ศ.1989  ดงันี ้
  “a quantitative measure that can be used as a guide to monitor and evaluate 
the quality of important patient care and support service activities.” 
 ต่อมาไดม้ีการปรบัปรุงค านิยามใหม่ ใหค้รอบคลมุมากขึน้ในปี ค.ศ.1993  ดงันี ้
 “a valid and reliable quantitative process or outcome measure related to one or 
more dimensions of performance such as effectiveness and appropriateness and a 
statistical value that provides an indication of the condition or direction over time of an 
organization’s performance of a specified outcome” 
 ค านิยามของ Indicator มีอีกมากเช่น Podgorney ไดใ้หค้  านิยามไวด้งันี ้
 “a statement or a question that is used to monitor and evaluate identified 
important aspects of care” 
 นิยามเครื่องชีว้ดัจาก Majesky  และคณะ ไดใ้หไ้วคื้อ 
 “an index of a patient’ physiologic status which is easily observable, readily a 
vailable, and credible.” 
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 รวมแลว้อาจกลา่วไดว้่า clinical indicator  คือ  ขอ้มลูทางสถิติที่แสดงใหเ้ห็นถึง
ประสิทธิภาพ และความเหมาะสมของการท างานดา้นคลินิกบรกิาร  เพื่อใชใ้นการติดตามและ
ปรบัปรุงคณุภาพงานรกัษาพยาบาลผูป่้วย 

2. ประโยชนข์องเครื่องช้ีวดั 

 เครื่องชีว้ดัที่ดี สามารถ (1) ใหผู้ป้ฏิบติัคน้หาโอกาสพฒันา (2) บอกผลของการพฒันา (3) 
ใชเ้ป็นเคร่ืองมือในการเฝา้ระวงัการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึน้  และด าเนินการแกไ้ขอย่างเหมาะสม 

3. ชนิดของเครื่องช้ีวดั 

 Egdahl และ Gertman ไดแ้บ่งเครื่องชีว้ดัออกเป็น 3 ชนิด คือ  
 1. Structure indicator  ซึ่งอธิบายถึงลกัษณะของผูใ้ห ้ เช่น  สถานที่  ความสะดวก สบาย  
เครื่องมือ  จ านวนบุคลากรที่มีความเชี่ยวชาญ ฯลฯ  เป็นเครื่องชีว้ดัในเชิงปรมิาณ  มิไดบ้่งบอกถึง
คณุ ภาพการบรกิารโดยตรง  เช่น จ านวนเครื่องหายใจในหออภิบาลผูป่้วย, สดัสว่นของผูป่้วยท่ีใช ้
infusion pump ต่อผูป่้วยท่ีไดร้บัน า้เกลือทัง้หมด 
 2. Process indicator  เป็นเครื่องวดักระบวนการใหก้ารดแูลผูป่้วย ซึ่งไดแ้ก่ clinical 
practice guideline (CPG), มาตรฐานการพยาบาล, การประกนัคณุภาพงานของหน่วยงานต่างๆ 
เช่น จ านวนผูป่้วย severe head injury ที่ไดร้บัการวดั neurological sign ทกุ 1 ชั่วโมง ต่อจ านวน
ผูป่้วยกลุม่นีท้ัง้หมด 
 3. Outcome indicator  เป็นเครื่องวดัผลที่เกิดขึน้หรือไม่เกิดขึน้ จากการกระท าหรือไม่
กระท ากิจกรรมบริการต่อผูป่้วย  เช่น จ านวนผูป่้วยที่มีไสต่ิ้งปกติในผูป่้วยท่ีไดร้บัการผ่าตดัดว้ยโรค
ไสต่ิ้งอกัเสบทัง้หมด  outcome indicator มีประโยชนม์ากในการประเมินคณุภาพบริการ โดย
ประเมินผลลพัธท์ี่เกิดขึน้ต่อผูป่้วยทัง้รา่งกายและจิตใจ เช่น ความรูห้รือการแนะน าที่ผูป่้วยเขา้ใจ 
ความพงึพอใจของผูป่้วย  ผลการหายของโรค ฯลฯ 
 JCAHO ไดแ้บ่งเครื่องชีว้ดัเป็น 2 แบบ คือ 
 1. Sentinel event indicator  เป็นเครื่องชีว้ดัถึงสิ่งที่ไม่พงึประสงค ์และมกัจะหลีกเลี่ยงได ้ 
เป็นเหตกุารณท์ี่เกิดขึน้นอ้ยหรือไม่บ่อย แสดงออกมาในรูปตวัเลขเดี่ยวๆ เช่น การใหเ้ลือดผิดกลุม่
หรือผิดคน, จ านวนผูป่้วยที่พดูไดภ้ายหลงัไดร้บัอบุติัเหต ุและมีอาการเลวลงจนเสียชีวิตในภายหลงั 
 2. Rate-base indicator  เครื่องชีว้ดัแสดงเหตกุารณท์ี่เกิดขึน้ในอตัราที่เป็นที่ยอมรบั 
สามารถใชใ้นกิจกรรมพฒันาคณุภาพงาน หรือเปรียบเทียบถึงเกณฑม์าตรฐานสากล  เช่น อตัรา
ผูป่้วย phlebitis ในผูป่้วยท่ีไดร้บัสารละลายทางหลอดเลือดด าในช่วงระยะเวลาหนึ่ง 
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 นอกจากนีเ้ครื่องชีว้ดัยงัสามารถแบ่งออกเป็น 4 กลุม่ ตามกลุ่มกิจกรรมหรือแง่มุมการ
ให้บริการ คือ 
 1. เคร่ืองชีว้ัดกลุ่มงานด้านคลินิก  เป็นเครื่องชีว้ดัที่เหมาะกบักลุม่งานบรกิาร เช่น งาน
บรกิารของหออภิบาลผูป่้วยหนกั, หอ้งฉกุเฉิน ฯลฯ 
 2. เคร่ืองชีว้ัดงานบริการท่ัวไป เป็นเคร่ืองชีว้ดัที่เหมาะกบัทกุคน เช่น ความพงึพอใจ
ของผูป่้วย  การใหค้วามรูแ้ก่ผูร้บับริการ  คณุภาพชีวิตของผูป่้วย 
 3. เคร่ืองชีว้ัดงานบริการเฉพาะ ใชว้ดังานบริการเฉพาะ เช่น การใหอ้าหารทางสายยาง 
ostomy care , การใหป้้องกนัรกัษาความเจ็บปวด, การป้องกนั bed sore ฯลฯ 
 4. เคร่ืองชีว้ัดงานด้านการแพทย ์เช่น การวินิจฉัยไสต่ิ้งอกัเสบ, เบาหวาน, ผลการรกัษา
ผูป่้วย COPD 
  เครื่องชีว้ดับางอย่างอาจรวมกิจกรรมทัง้หมดได ้ เช่น การวดัความพงึพอใจของผูป่้วย 
(เครื่องชีว้ดัทั่วไป) ในผูป่้วยท่ีพกัรกัษาตวัอยู่ในหออภิบาลผูป่้วยหนกั ( เครื่องชีว้ดัทางกลุม่งาน
บรกิารดา้นคลินิค) ที่มีอาการปวดแผลผ่าตดั ( เครื่องชีว้ดังานบรกิารเฉพาะ) อนัเนื่องจากการ
ผ่าตดัหวัใจ (เครื่องชีว้ดังานดา้นการแพทย)์ 

4. Threshold and Timing 

 threshold  คือ จุดซึ่งกิจกรรมการประเมิน ตรวจสอบหรือ peer review มีความจ าเป็นตอ้ง
เริ่มกระท า หรือขีดแบ่งระหว่างการมีหรือไม่มีการด าเนินกิจกรรมนีร้ะบไุวใ้นมาตรฐาน เช่น 95%
ของแพทยท์ี่ปรกึษาจะมาดผููป่้วย ณ หอ้งฉกุเฉินภายใน 15 นาท ีนบัจากไดร้บัโทรศพัท ์หรือ มี
เหตกุารณเ์กิดขึน้ได ้5% ในการที่แพทยท์ี่ปรกึษาจะมาดผููป่้วย ณ หอ้งฉกุเฉินนานกว่า 15 นาที 
ภายหลงัไดร้บัโทรศพัทป์รกึษา 
 การยอมรบัหรือไม่ยอมรบัเหตกุารณห์รือผลลพัธท์ี่เกิดขึน้จากการวดั เช่นท าไมไม่เป็น 
98% แทนที่เป็น 95%  ในความรวดเรว็ของการรบัปรกึษาปรกึษาขา้งตน้ ผูใ้หบ้รกิารควรท าความ
ตกลงกนัเองในเบือ้งตน้โดยยึดเปา้ประสงคข์องกิจกรรมเป็นหลกั  ในบางกิจกรรมจะมีเกณฑ์
มาตรฐานอยู่  เช่น ตอ้งไม่มีผูป่้วยใหเ้ลือดผิดคน ผิดกลุม่เลือด หรือตอ้งไม่มีการสง่เด็กที่คลอดใน
โรงพยาบาลใหแ้ม่ผิดคน เพราะไม่มีผูใ้ดตอ้งการใหเ้กิดเหตกุารณเ์ช่นนี ้(sentinel event)  ใน
ขณะเดียวกนั จุดยอมรบัหรือไม่ยอมรบั (threshold) ของ rate-base indicator ในกิจกรรมที่หวงั
ผลที่ดีอาจสงูมาก เพราะเป็นเครื่องวดัในกิจกรรมที่มีความส าคญัหรือเป็นหนา้ตาของโรงพยาบาล 
เช่น 99% ของผูป่้วยตอ้งพงึพอใจต่อการใหบ้รกิารหอ้งฉกุเฉิน  สิ่งส าคญัคือ threshold เป็นจุดที่จะ
สามารถชีใ้หเ้ห็นทัง้สภาวะที่เป็นอยู่และที่จะเป็นไปในอนาคต  เมื่อเทียบกบัเกณฑเ์ปรียบเทียบที่
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วางไว ้เช่น เปรียบเทียบระหว่างหอ ผูป่้วยใกลเ้คียง หรือเทียบเกณฑม์าตรฐานสากล ฯลฯ เพื่อที่จะ
ไดน้ ามาพฒันาคณุภาพอย่างต่อเนื่อง ใหก้า้วถึงเปา้ประสงคห์รือวิสยัทศันท์ี่วางไว ้ ผูใ้หบ้รกิารควร
หารือเรื่อง threshold กบัทีมบรหิารเพื่อหาขอ้ตกลงรว่มกนั 
 เวลาและความถ่ีที่เหมาะสมต่อการเฝา้ประเมินในกิจกรรมเครื่องชีว้ดันบัเป็นสิ่งส าคญั
ประการหนึ่ง  ทีมงานควรปรกึษาหารือเพื่อหาเวลาที่เรว็ที่สดุที่ผลแห่งกิจกรรมนัน้ควรเกิดขึน้หรือ
สามารถวดัไดแ้ละไม่ชา้เกิดไปจนท าใหก้ิจกรรมนัน้ เบ่ียงเบนออกนอกเปา้ประสงคโ์ดยที่ไม่มีผู ้
แนะน า  การวดัที่ถ่ีเกินไปอาจกระทบต่อการท างานปกติหรือใชเ้วลาในการวดัมากกว่าการท า
กิจกรรมบริการผูป่้วย 

5. กำรพฒันำเครื่องช้ีวดั 

 การคดัเลือกเครื่องชีว้ดัที่ดีท าใหส้ามารถน าขอ้มลูที่ไดม้าวิเคราะหแ์ละพฒันางานไดโ้ดย
ไม่ตอ้งเสียเวลาในการรวบรวมขอ้มลูจากการประเมินที่ไม่ก่อเกิดประโยชน ์ การพฒันาเครื่องชีว้ดั
กระท าไดโ้ดย 

1. ก าหนดทมี หรือหวัหนา้ทีมรบัผิดชอบ 
2. ก าหนดขอบข่ายของงานบริการทีจ่ะวัดตามกลุม่กิจกรรมบรกิาร เช่น งานบริการ 

OPD, กิจกรรมการลา้งทอ้ง ฯลฯ 
3. เหตุผลในการเลือก  ใหพ้ิจารณางานบริการท่ีมีความส าคญั ซึ่งมีลกัษณะดงันี  ้

High volume : งานที่เกิดขึน้บ่อย หรือบรกิารผูป่้วยหลายคน เช่น ผูป่้วยที่มี
อาการปวดทอ้งเฉียบพลนั(ตามอาการผูป่้วย), การสง่ตรวจทางรงัสี(ตามการ
ตรวจวินิจฉัย), การเย็บแผลที่หอ้งฉกุเฉิน(หตัถการ)  หรือการใหย้าปฏิชีวนะ
(การใหย้า) 

High risk:  งานที่มีความเสี่ยงสงู ทัง้ต่อผูป่้วยหรือผูใ้หบ้ริการ เช่น การผ่าตดั
ผูป่้วยโรค AIDS 

High problem:  งานที่ก่อใหเ้กิดปัญหามาก เช่น การรกัษาที่แตกต่างกนัในโรค 
เดียวกนัของแพทยแ์ต่ละท่าน 

High cost:  มีค่าใชจ้่ายสงู เช่น การสง่ตรวจดว้ย MRI 
4. ก าหนดเคร่ืองชีว้ัด  เพื่อพิจารณาว่าจะใหร้ายงานออกมาเป็นจ านวนครัง้ (ส  าหรบั 

sentinel event indicator) หรือเป็นรอ้ยละหรือสดัสว่น (rate-base indicator) และจะ
วดัตรงไหน โครงสรา้ง (structure), กระบวนการ (process) หรือวดัที่ผลลพัธก์าร
ใหบ้รกิาร(outcome)  คณุสมบติัที่ดีของเครื่องชีว้ดัมีดงันี ้
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4.1 ตอ้งมีความจ าเพาะและตรงกบังาน หรือเปา้ประสงคข์องงาน 
4.2  ตอ้งง่ายในการเก็บขอ้มลู 
4.3 มีความทนัสมยัในเนือ้หา  เช่น  hospital wide infection rate มีการศึกษา

แลว้ว่าไม่มีประโยชน ์ site specific infection rate (surgical infection) จะมี
ประโยชนก์ว่า 

4.4 สามารถใชป้ระโยชนเ์พื่อการปรบัปรุงงานบรกิารได ้
4.5 ไวต่อการเปลี่ยนแปลง เช่น อตัราการติดเชือ้ของแผลฉีกขาดจากอบุติัเหตุ

จราจรที่ไดร้บัการเย็บแผลภายใน 6 ชั่วโมงแรกหลงัอบุติัเหต ุ สามารถบ่งถึง
ปัจจยัที่เป็นปัญหาและแกไ้ขไดเ้รว็กว่า หากเก็บสถิติการติดเชือ้ของแผลฉีก
ขาดที่ไดร้บัการเย็บแผลภายใน 24 ชั่วโมงแรก  ซึ่งมีหลายปัจจยัมาเก่ียวขอ้ง 

5. ก าหนดจุดยอมรับหรือไม่ยอมรับ (threshold) ในขอ้มลูที่ไดจ้ากเครื่องชีว้ดั 
6. รวบรวมขอ้มลู 
7. วิเคราะหข์อ้มลู และปรบัปรุงงานตามเครื่องชีว้ดั และ threshold 
8. ด าเนินการตามที่ไดพ้ิจารณาปรบัปรุง 
9. ประเมินผลของการด าเนินการ เพื่อปรบัปรุงต่อไป 
10. มีการสื่อสารไปยงัผูเ้ก่ียวขอ้งใหท้ราบโดยทั่วถึง 

6. ควำมสมัพนัธร์ะหว่ำงเครื่องช้ีวดักบัคณุภำพ 

 หลกัการของ threshold มีสว่นส าคญัต่อการเก่ียวเนื่องของเครื่องชีว้ดัและคณุภาพ  การ
ตัง้ threshold ไวท้ี่ 100% หรือ 0%  แปลว่า การเบี่ยงเบนเพียงเล็กนอ้ยตอ้งมีการวิเคราะหแ์ละ
สืบสวนหาโอกาสพฒันา  ผูใ้หบ้รกิารจึงควรประเมินและใหค้ณุค่างานบรกิารที่ตนเองกระท าซึ่งถกู
ประเมินโดยเครื่องชีว้ดั  การก าหนด threshold จากขอ้มลูที่ไดจ้ึงเป็นสิ่งยาก  เพราะตอ้งพิจารณา
ปัจจยัดา้นอ่ืนๆ เช่น มาตรฐานวิชาชีพ จรยิธรรม เศรษฐานะ และความเป็นไปไดใ้นทางปฏิบติั  มี
การส ารวจการยอมรบัคณุภาพการพยาบาลจากกลุม่การพยาบาลศลัยกรรม ในเครื่องชีว้ดั 7 
หวัขอ้ พบว่า threshold ของกลุม่ต่างต ่ากว่า 100% ทัง้สิน้  การสื่อสาร และการหาขอ้ตกลงรว่มใน
ทีมงาน มีความส าคญัมากต่อการพฒันาคณุภาพ โดยอาศยัเครื่องชีว้ดัเป็นเสมือนสญัญาณบอก
ว่าไปถกูทางหรือหลงทาง  เป็นเคร่ืองมือทางสถิติหรือเป็นขอ้มลูที่ตอ้งวิเคราะหง์าน บางครัง้ตอ้งมา
วิเคราะหเ์ครื่องชีว้ดัดว้ย เช่น ผลลพัธก์ารพยาบาล บางกิจกรรมไม่สามารถบอกคณุภาพงาน
บรกิารพยาบาลไดท้ัง้หมด เพราะมีผลกระทบมาจากการบรกิารของสาขาวิชาชีพอ่ืนดว้ย 
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 เครื่องชีว้ดัมีความส าคญัต่อการพฒันาคณุภาพ  เป็นเครื่องบอกใหรู้ว้่าคณุภาพของ
ผลงานดีเพียงใด มีการเปลี่ยนแปลงไปอย่างไร  และควรพฒันาปรบัปรุงในดา้นใด เพื่อให้
ผลการรกัษาที่ดี  โดยเฉพาะอย่างยิ่งการน าเครื่องชีว้ดัมาใชค้วบคู่ไปกบั CPG หรือ Clinical 
Pathway มีการวดัสิ่งที่เบี่ยงเบนไปจากแนวทางที่ก าหนดไวจ้ านวนมากนอ้ยเท่าไร  ซึ่งจะน ามาสู่
การพิจารณาความเหมาะสมของ CPG/Clinical Pathway หรือการจดัใหม้ีสิ่งอ  านวยความสะดวก
เพื่อใหส้ามารถปฏิบติัไดง้่ายขึน้  การวดัจึงเป็นการเชื่อมต่อจากการปฏิบติัไปสู่การปรบัปรุง 
 สิ่งเหลา่นีจ้ะมีประสิทธิภาพมากขึน้ หากมีการท างานเป็นทีมซึ่งประกอบดว้ยหลายสาขา
วิชาชีพ   สมาชิกในทีมต่างมีบทบาทในการพฒันาตนเองควบคู่ไปกบัการพฒันาทีมงาน  เพื่อให้
สามารถวดัผลและพฒันาการท างานใหดี้ยิ่งขึน้ต่อไปเรื่อยๆ   เครื่องชีว้ดั ควรท าใหง้่าย  ไม่ซบัซอ้น
(ไม่มีขอ้บ่งชี ้หรือเงื่อนไขที่มากเกินไป)  มีความทนัสมยัในเนือ้หาและมีประสิทธิภาพ สามารถ
น ามาใชป้รบัปรุงงานได ้
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บทท่ี 7 Patient Care Review (Peer Review) 

นพ.อนวุฒัน ์ศภุชติุกลุ 

1. คืออะไร 

 patient care review คือการทบทวนการดแูลรกัษาผูป่้วยรว่มกนัระหว่างผูใ้หบ้ริการใน
สาขาวิชาชีพต่างๆ  เพื่อยืนยนัวิธีการปฏิบติัที่ดีซึ่งควรธ ารงไว ้และเพื่อหาวิธีการป้องกนัปัญหาที่
อาจเกิดขึน้ไดใ้นอนาคต  การทบทวนนีอ้าจจะไม่จ าเป็นตอ้งรูถ้ึงผลการวินิจฉยัโรคที่แน่ชดัดงัที่
ปฏิบติัในการท า MM conference  และไม่จ าเป็นตอ้งเนน้แต่เรื่องที่เป็นปัญหา  อาจจะหยิบยกเอา
จดุดีมา ทบทวนก็ได ้
 patient care review เป็นกิจกรรมที่มีทัง้สว่นของการติดตามวดัระบบ  และการปรบัปรุง
ระบบอยู่ดว้ยกนั 

2. ท ำไม 

 1. คณุภาพของการดแูลรกัษาผูป่้วยขึน้อยู่กบัความรูค้วามสามารถและความรบัผิดชอบ
ของผูใ้หบ้ริการเป็นส าคญั  ไม่มีผูใ้ดที่จะสามารถประเมินการท างานของผูป้ระกอบวิชาชีพไดดี้
เท่ากบัตวัผูป้ระกอบวิชาชีพเอง 
 2. การทบทวนเป็นเครื่องสะทอ้นใหเ้ห็นตวัเอง  ทัง้ในดา้นบวกและดา้นลบ  ท าใหเ้ห็น
โอกาสพฒันาใหดี้ยิ่งขึน้ตลอดเวลา   
 3. การมีระบบทบทวนท าใหบ้อกกบัคนอ่ืนไดอ้ย่างมั่นใจว่าเราท างานดว้ยความมีสติ ไม่
ประมาท 
 4. การทบทวนร่วมกนัระหว่างสาขาวิชาชีพต่างๆ ท าใหเ้กิดความเขา้ใจในสภาพปัญหา
รว่มกนั ทราบความคาดหวงัของผูท้ี่ท  างานร่วมกนั  และท าใหเ้กิดการประสานงานที่ดี 
 patient care review เป็นการสรา้งหลกัประกนัของความซื่อสตัยต่์อวิชาชีพ  และความ
รบัผิดชอบต่อสงัคม (social accountability) แสดงใหเ้ห็นถึงความมุ่งมั่นที่จะเรียนรูจ้ากจดุอ่อน
หรือความผิดพลาดในอดีต  และหาวิธีการปอ้งกนัไม่ใหเ้กิดขึน้อีกในอนาคต  รวมทัง้ความมุ่งมั่นที่
จะติดตามความรูท้ี่เปลี่ยนแปลงไปและน าความรูเ้หลา่นัน้มาใชเ้ป็นพืน้ฐานในการท าเวชปฏิบติั 

3. อยำ่งไร 

 วิธีการท า patient care review ในช่วงตน้อาจจะเริ่มง่ายๆดว้ยการทบทวนผูป่้วยบางราย
ในลกัษณะของกรณีศึกษาซึ่งไม่ระบชุื่อของผูเ้ก่ียวขอ้งทัง้หมด ไม่ว่าจะเป็นชื่อผูป่้วยหรือชื่อผู้
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ใหบ้รกิาร   โดยผูป้ระกอบวิชาชีพที่เก่ียวขอ้งมารว่มกนัทบทวนทัง้ในสว่นดีที่ควรรกัษาไว ้และสว่น
ที่ควรไดร้บัการปรบัปรุง   ซึ่งจะน าไปสูก่ารก าหนดมาตรฐานการดแูลรกัษาต่อไป 
 ส าหรบัขัน้ตอนในการท า patient care review ที่เป็นระบบมากขึน้คือการใชก้ระบวนการ
ทางวิทยาศาตรใ์นการทบทวนและปรบัปรุงวิธีการดแูลรกัษาผูป่้วย  ไดแ้ก่  
 
 1. คัดเลือกประเด็นในการศึกษา 
 ประเด็นในการศกึษาอาจจะเป็นกลุม่ผูป่้วย หตัถการ ระบบงานหรือกระบวนการใหบ้ริการ 
ก็ได ้ โดยอาจจะใชห้ลกัเกณฑข์อ้ใดขอ้หนึ่งต่อไปนีใ้นการคดัเลือก  1) มีความซ า้ซอ้นหรือความ
สญูเปลา่  2) มีปรมิาณมากหรือมีการใชบ้รกิารมาก  3) มีความเสี่ยงสงูหรือมีความผิดพลาด
เกิดขึน้บ่อย  4) มีความแตกต่างในวิธีการปฏิบติัมาก  5) มีแนวโนม้ที่จะเกิดปัญหา  6) มีค่าใชจ้่าย
สงู   
 สิ่งที่จะตอ้งถามในขัน้ตอนนีก้็คือผูป่้วยจะไดร้บัประโยชนอ์ะไรจากการปรบัปรุงในเรื่องนี ้ 
เรื่องนีต้อ้งอาศยัแนวทางการดแูลรกัษาผูป่้วย (clinical practice guideline) เป็นพืน้ฐานใน
การศึกษาทบทวนหรือไม่  มีการก าหนดแนวทางในระดบัชาติหรือนานาชาติไวห้รือไม่  จะตอ้งมี
การดดัแปลงหรือไม่  ถา้ไม่มีจะก าหนดขึน้เองหรือไม่ อย่างไร 
 
 2. ก าหนดเป้าหมาย 
 เปา้หมายนีอ้าจจะมาจากการศกึษาแนวทางการดแูลรกัษาผูป่้วย (เช่น ลดการตรวจทาง
รงัสีวินิจฉยัที่ไม่จ าเป็นในผูป่้วยอบุติัเหต)ุ หรืออาจจะก าหนดในเชิงผลลพัธท์ี่จะเกิดขึน้กบัผูป่้วย 
(เช่น ลดอตัราตายในผูป่้วยอบุติัเหต)ุ ก็ได ้ การก าหนดเป้าหมายนีเ้ป็นการตอบค าถามว่าเราท า
ส่ิงทีท่ าอยู่ไปท าไม 
 การก าหนดเปา้หมายเป็นตวัเลขเป็นสิ่งที่จะตอ้งพิจารณาความเหมาะสมหรือความจ าเป็น
อย่างรอบคอบเป็นกรณีไป  การก าหนดเปา้หมายเชิงผลลพัธเ์ป็นตวัเลข เช่น ลดอตัราการติดเชือ้ให้
เหลือ 5% อาจจะท าใหท้อ้ใจหากเห็นว่าเป็นเปา้หมายที่สงูเกินไป  หรืออาจจะท าใหข้าดแรงจูงใจที่
จะปรบัปรุงต่อหลงัจากท่ีบรรลเุปา้หมายนัน้แลว้  ดงันัน้การก าหนดเป้าหมายในเชิงผลลพัธจ์ึงควร
มุ่งที่การปรบัปรุงอย่างต่อเนื่อง  ท าใหดี้ขึน้เรื่อยๆ  ไม่ก าหนดตวัเลขตามอ าเภอใจโดยไม่พิจารณา
พืน้ฐานของความเป็นไปได ้  ในทางตรงกนัขา้ม การก าหนดเปา้หมายเชิงกระบวนการเป็นตวัเลข 
เช่น รอ้ยละ 90 ของผูป่้วยเบาหวานไดร้บัการวดัความดนัโลหิตอย่างนอ้ยปีละครัง้  จะช่วยให้
มองเห็นกิจกรรมที่จ  าเป็นชดัเจนขึน้ 
 
 3. เก็บและวิเคราะหข์้อมูล 
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 การเก็บและวิเคราะหข์อ้มลูนีม้ีจดุประสงคเ์พื่อศึกษาลกัษณะการดแูลรกัษาผูป่้วยและ
ผลลพัธท์ี่เกิดขึน้ หรือเป็นการตอบค าถามว่าส่ิงทีท่ าอยู่น้ันดีแล้วหรือไม่ เพียงใด 

 สิ่งที่จะตอ้งถามในขัน้ตอนนีคื้อ  กลุม่ผูป่้วยเป้าหมายคือใคร  มีเกณฑก์ารเลือกหรือคดั
ออกอย่างไร  จะเก็บขอ้มลูไปขา้งหนา้หรือยอ้นหลงั  จะเก็บขอ้มลูนานเท่าไร  จะสุม่ตวัอย่างเท่าไร 
อย่างไร  จะใชอ้ะไรเป็นเครื่องชีว้ดัคณุภาพ  จะตอ้งใชข้อ้มลูอะไรเพื่อสรา้งเครื่องชีว้ดัดงักลา่ว  
จะตอ้งมีขอ้มลูประกอบอะไรเพิ่มเติม  จะเก็บขอ้มลูจากที่ไหน  จะวิเคราะหข์อ้มลูอย่างไร 
 งานวางแผนการเก็บและวิเคราะหข์อ้มลูเป็นหนา้ที่ของผูป้ระกอบวิชาชีพ  แต่งานการเก็บ
และวิเคราะหข์อ้มลูควรมีเจา้หนา้ที่อ่ืน เช่น เจา้หนา้ที่เวชสถิติเขา้มารบัผิดชอบ 
 
 4. วางแผนและด าเนินการเปล่ียนแปลง 
 เป็นการน าเสนอผลการวิเคราะหข์อ้มลูใหแ้ก่กลุม่ผูป้ระกอบวิชาชีพเพื่อใหเ้ห็นสถานการณ์
ของสิ่งที่เป็นอยู่ในปัจจบุนัในลกัษณะของขอ้มลูรวมของกลุม่  เพื่อไม่ใหเ้กิดความรูส้ึกว่ามี
จดุประสงคท์ี่จะจบัผิดใครคนใดคนหนึ่ง  เป็นหนา้ที่ของกลุม่ที่จะตอ้งช่วยกนัพิจารณาว่าจะรว่มมือ
กนัปรบัปรุงอย่างไร  ขัน้ตอนนีท้  าใหเ้ห็นภาพของค าว่า peer review ไดช้ดัเจนที่สดุ  เป็นการตอบ
ค าถามว่า เราจะท าส่ิงทีท่ าอยู่ให้ดีขึน้ได้อย่างไร 
 สิ่งที่จ  าเป็นในขัน้ตอนนีคื้อ 1) ความคิดวิพากษ์ที่จะคิดและหาขอ้สรุปว่าอะไรเป็นสาเหตทุี่
ยงัท าไดไ้ม่ดีเท่าที่ควร รวมทัง้การหาขอ้มลูมายืนยนัสาเหตดุงักล่าว  2) ความคิดรเิริ่มสรา้งสรรค ์
เพื่อคิดคน้หามาตรการและสิ่งอ านวยความสะดวกในการปฏิบติังาน   
 มาตรการที่ไดผ้ลสงูที่สดุในการแทรกแซงการตดัสินใจของแพทยคื์อการใหข้อ้มลูแก่แพทย์
ในขณะที่จะตอ้งตดัสินใจ หรือระบบข้อมูลเตือนใจ  (reminder system)  เช่น หากกลุม่ตกลงกนั
ว่ามาตรฐานของการรกัษาผูป่้วยโรคหวดัที่ไม่มีลกัษณะของการติดเชือ้แบคทีเรียคือการไม่ใหย้า
ตา้นจลุชีพ  กลุม่จะมอบหมายใหพ้ยาบาลที่หอ้งตรวจติดแถบกระดาษที่มีขอ้ความเตือนใจ
ดงักลา่วในบตัรตรวจโรคของผูป่้วยท่ีมาดว้ยอาการหวดั  ทัง้นีแ้พทยย์งัคงมีสิทธิในการใชด้ลุยพินิจ
ตดัสินใจสั่งการรกัษาของตนเอง   
 ถา้กลุม่เห็นว่ามาตรการที่จ  าเป็นเพื่อลดอตัราการติดเชือ้ในโรงพยาบาลคือการลา้งมือและ
เช็ดใหแ้หง้ทกุครัง้ก่อนและหลงัการสมัผสัผูป่้วยแต่ละราย  ก็จ าเป็นตอ้งจดัใหม้ีสิ่งอ านวยความ
สะดวกดงักลา่วใหค้รบถว้นและง่ายต่อการใช ้ มาตรการในเชิงลบที่มุ่งจะแกไ้ขที่ตวับคุคลควรเป็น
สิ่งสดุทา้ยท่ีจะคิดถึง 
 
 5. ศึกษาผลการเปล่ียนแปลง 
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 เป็นการท าซ า้ขัน้ตอนที่ 3  เพื่อใหก้ลุม่ทราบว่าการเปลี่ยนแปลงหรือมาตรการท่ีได้
ด าเนินการไปในขัน้ที่ 4 นัน้ไดผ้ลหรือไม่  หากไดผ้ลก็จะก าหนดใหเ้ป็นมาตรฐานการท างานต่อไป  
หากไม่ไดผ้ลกลุม่จะตอ้งกลบัไปวิเคราะหแ์ละวางแผนตามขัน้ตอนที่ 4 ใหม่ 

 



 

 

 

 

 
 

 

ตอนท่ี 3 ประสบกำรณ ์
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บทท่ี 8 ประสบกำรณก์ำรท ำ Clinical Pathway/CareMap 

รศ.นพ.สงวนสิน  รตันเลิศ 
หน่วยประสาทศลัยศาสตร ์ ภาควิชาศลัยศาสตร ์
คณะแพทยศาสต ์มหาวิทยาลยัสงขลานครินทร ์

 
Patient Care Team (PCT)/Clinical Lead Team  ดา้นประสาทศลัยศาสตร ์ จดัเป็นหนึ่ง

ในหลายๆ PCT ของคณะแพทยศาสตร ์ มหาวิทยาลยัสงขลานครินทร ์ โดยมี PCT เริ่มตน้ คือ 

PCT กมุารเวชศาสตร ์ ซึ่งไดจ้ดัทีมและด าเนินการประชมุจนมีClinical Pathway/CareMap 
ออกมา และพฒันาปรบัปรุงคณุภาพงานบรกิารตามวงลอ้คณุภาพ PISA ดงัภาพ 

 

Implement
( I )

Plan
( P )

Study
( S )

Adaptation
 ( A )

 
  จากนัน้ จึงเริ่มมีการชกัชวนใหภ้าควิชาต่างๆ เริ่มท ากิจกรรม PCT โดยฝ่ายการพยาบาล มี
บทบาทส าคญัมากในเรื่องนี ้
 ในภาควิชาศลัยศาสตร ์มีการก าหนด PCT ตามโครงสรา้งดงันี ้
 

PCT ศลัยศำสตร�

PCT ประสำทศลัยศำสตร� PCT หน   ต    

ทีม Uncomplicated 
Minor Head Injury

ทีม Ventriculostomy

ทีม Severe Head Injury  
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 ผูเ้ขียนเป็นประธานกลุม่ Minor Head Injury จึงขอกลา่วประสบการณก์ารท าClinical 
Pathway โดยเปรียบเทียบกบัที่ไดม้ีการอา้งไวใ้นวารสารต่างประเทศ 1 ดงันี ้  

ขัน้ตอนและแนวทำงปฏิบติัของ PCT 

1. คดัเลือกหวัขอ้ท ำ 

 จดัประชมุ PCT หน่วยประสาทศลัยศาสตร ์ มีการลงรายการปัญหาที่เกิดขึน้ในทีมการ
รกัษาผูป่้วยประสาทศลัยกรรม  ที่ประชมุไดเ้ลือก 3 ปัญหา ไดแ้ก่  Minor Head Injury, 
Ventriculostomy Care และ Severe Head Injury เพื่อขึน้มาท าClinical Pathway   
 ส าหรบั Minor Head Injury ไดร้บัเลือก เพราะเป็นปัญหาที่พบไดบ้่อยในหอ้งฉกุเฉิน  
บางครัง้ดแูลรกัษาโดยแพทยห์อ้งฉกุเฉินโดยที่ไม่แน่ใจว่ามีแนวทางการรกัษาที่เหมาะสมหรือไม่  
รวมทัง้ปัญหาการเฝา้สงัเกตอาการ ในหอ้งสงัเกตอาการ 

2. คดัเลือกผ ูร้ว่มงำน 

 ทีม Minor Head Injury (MHI) จดัตัง้ขึน้ โดย PCT ประสาทศลัยศาสตร ์ โดยให ้รศ.นพ.
สงวนสิน รตันเลิศ เป็นผูร้บัผิดชอบ  สมาชิกทีมไดจ้ากการขอตวัแทนจากหน่วยงานที่เก่ียวขอ้งกบั
การดแูลผูป่้วยกลุม่นี ้อนัไดแ้ก่ รงัสีแพทย ์พยาบาลหอ้งฉุกเฉิน พยาบาลหอผูป่้วยอบุติัเหต ุการเงิน 
เวชระเบียน หน่วยขนยา้ยผูป่้วย แพทยป์ระจ าบา้น 

3. อธิบำยถึงเป้ำหมำยและขอบเขตของแนวทำง 

 การประชมุทีม MHI ครัง้แรกเป็นการท าความรูจ้กัในกลุม่ การระบุถึงขอบข่าย ปัญหาที่มี 
ทฤษฎี และแนวทางปฏิบติัในการท าClinical Pathway โดยมุ่งเพื่อประโยชนข์องผูป่้วยเป็นส าคญั 

4. จดัท ำเป้ำหมำย 

 มีการก าหนดวตัถุประสงคข์องClinical Pathway และกลุ่มผูป่้วยเป้าหมาย  โดยให้
ขอบข่ายผูป่้วยอยู่ในกลุม่ Uncomplicated Minor Head Injury  ซึ่งเป็นผูป่้วยท่ีไม่ซบัซอ้น ไม่มี
บาดเจ็บหลายอวยัวะ ง่ายต่อการท าClinical Pathway 

5. Evidence-Base Study 

 ใหส้มาชิกกลุม่ไปคน้ควา้หาขอ้มลูหลกัฐานการศกึษาที่มีในผูป่้วยกลุม่นี ้หรือน ามาตรฐาน
การปฏิบติังานที่มีหรือจดัท าขึน้ใหม่ในแต่ละสาขาวิชาชีพ เช่น มาตรฐานการใหบ้รกิารขนยา้ย
ผูป่้วย การประกนัคณุภาพงานเวชระเบียน ฯลฯ 
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 ในหน่วยงานที่มีการประกนัคณุภาพงานบรกิารอยู่แลว้ เช่น การบรกิารเปล การเงิน จะท า
ใหข้ัน้ตอนนีง้่ายเขา้  หากไม่มี ควรน าไปปรกึษาหวัหนา้หน่วยงาน เพื่อประชมุหาขอ้ตกลงการ
บรกิารแลว้น ากลบัมาพิจารณาในทีม MHI อีกครัง้ 

6. รำ่งแนวทำงกำรรกัษำ 

 จดัท าClinical Pathway โดยการประชมุแต่ละครัง้จะใชเ้วลาไม่เกิน 1 ช.ม. ครึง่ เพื่อมิให้
รบกวนเวลาท างานปกติมากเกินไป  มีการประชมุทัง้หมด 5 ครัง้ จนไดC้linical Pathway ผูป่้วย 
Uncomplicated Minor Head Injury2 ดงัแสดงในตารางทา้ยบทความนี ้

7. ขอควำมคิดเห็นและค ำแนะน ำจำกผ ูเ้ช่ียวชำญ หรือผ ูเ้กี่ยวขอ้ง 

 จดัท าClinical Pathway ฉบบัสมบรูณ ์สง่ไปยงัผูบ้รหิารระดบัต่างๆ เพื่อทราบและให้
ขอ้แนะน า 
 เขียนบทความเก่ียวกบัเรื่องนีล้ง สงขลานครนิทรเ์วชสาร เพื่ออธิบายความรูเ้ก่ียวกบั
Clinical Pathway  แจกแจงขอ้มลูการวิจยัที่มีของ Minor Head Injury และเผยแพรC่linical 
Pathway แก่ผูส้นใจ 
 สง่ให ้สมาคมประสาทศลัยศาสตร ์ทราบเพื่อขอค าแนะน า 

8.  กำรน ำไปปฏิบติั 

 งานเวชระเบียน ด าเนินการจดัท ามาตรฐานการท าเวชระเบียนในผูป่้วยที่ไม่มี ญาติ หรือ
ชาวต่างชาติ เพิ่มเติมจากที่มีอยู่ 
 จดัท าโปสเตอรแ์สดงแผนภมูิการรกัษา  ติดไวท้ี่หอ้งฉุกเฉิน เพื่อเตือนความจ า 
 พิมพบ์ทความเรื่องนีแ้จกใหน้กัศกึษาแพทย ์และแพทยใ์ชท้นุ หอ้งฉกุเฉิน 
 อธิบายและสอนแสดงแก่นกัศกึษาแพทยเ์วชปฏิบติั และแพทยใ์ชท้นุ ที่มาประจ าอยู่ ณ 
หอ้งฉกุเฉิน  
 จดัท าโครงการวิจยั เรื่อง Minor Head Injury (MHI) เพื่อศึกษาการปฏิบติัตามClinical 
Pathway และหาความรูเ้ก่ียวกบัเรื่องนีจ้ากการวิจยั   
 หน่วยขนยา้ยผูป่้วย ท า QA เวลาใหบ้ริการขนยา้ยผูป่้วยกลุม่นี ้
 หน่วยเงินรายได ้ศกึษาการใหบ้รกิารดา้นการเงินที่หน่วยเก็บเงิน ตกึ 100 ปี 
 ภาควิชารงัสี จดัท ามาตรฐานการใหบ้รกิารผูป่้วยทางรงัสี 
 หอ้งฉกุเฉิน จดัท ามาตรฐานการใหบ้รกิารทางการพยาบาลในผูป่้วยกลุม่นี  ้

9.  ประเมินผล 

 จดัท าการประเมินผลเป็นระยะๆ  
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10. วิจยัและแกไ้ขปรบัปรงุ 

 อยู่ระหว่างด าเนินการ เช่น งานวิจยั เรื่อง Minor Head Injury การปรบัปรุงมาตรฐานการ
พยาบาลผูป่้วยโรคนีท้ี่หอ้งฉุกเฉิน การประกนัคณุภาพการบรกิารของหน่วยขนยา้ยผูป่้วย การปรบั
ระบบงานและการประกนัคณุภาพงานเวชระเบียน discharge planning ของหอ้งฉกุเฉินและหอ
ผูป่้วยอบุติัเหต ุฯลฯ 
 การมีทีมงานวิจยั ท าใหส้ามารถหาเงินสนบัสนนุผูช้่วยวิจยัในการเก็บขอ้มลูเพื่อการวิจยั
และการประเมินการปฏิบติัตามClinical Pathway  ไดเ้ริ่มด าเนินการมาตัง้แต่เดือนพฤศจิกายน 
2542 รายงานผลการปฏิบติัทกุสปัดาหแ์รกของเดือนไปยงัหน่วยงานที่เก่ียวขอ้ง  และมีระบบ
จดหมายแจง้ใหแ้พทยเ์วรหอ้งฉกุเฉินทราบเป็นการเฉพาะคน  ในกรณีที่เห็นว่ามีการไม่ปฏิบติัตาม
Clinical Pathway ที่อาจเป็นอนัตรายต่อผูป่้วย 
 
 กิจกรรมคณุภาพเป็นกิจกรรมแห่งการเรียนรู ้รูโ้ดยการท า แลว้น ามาปรบัปรุง ค าขวญัที่
ควรค านึงคือ “Just Do It  (JDI)”  
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ตีพิมพ)์ 
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Clinical Pathway :  Uncomplicated Minor Head Injury 
หวัเรื่อง                                                              ช่วงเวลา 

        บนรถ / เปล          ER < 2 hrs.                 2-36  hrs. 
 การประเมนิ - ประเมนิความรูส้กึตวั 

- การหายใจ 
- บาดแผล 
- ระวงัเรือ่งบาดเจบ็ทีก่ระดูก
สนัหลงั โดยเฉพาะบรเิวณคอ 

- ซกัประวตั ิและตรวจร่างกาย 
  (Hx , PE) 

- ประเมนิระดบัความรูส้กึตวั 
- บาดแผลหลงัการท าแผลและการเยบ็แผล 
- การบาดเจบ็ร่วม 

กจิกรรม 
- การรกัษา 
 
 

 
- ยา 
- การขนยา้ย 

 
                 - 
 
 
                 

- 
- การขนยา้ยผูป่้วยตาม
มาตร-ฐานการขนยา้ยผูป่้วย
ของหน่วยขนยา้ยผูป่้วย 

 
- ตรวจสญัญาณชพี, Bed Rest 
- Wound Care (ลา้งแผล/เยบ็แผล 
- แผนภูมกิารรกัษาผูป่้วย MHI 
                        

- 
- การขนยา้ยผูป่้วยตามมาตรฐาน 
  การขนยา้ยของหน่วยขนยา้ย
ผูป่้วย 

 
- ตรวจสญัญาณชพีและตรวจอาการทางสมอง 
- แผนภูมกิารรกัษาผูป่้วย MHI 
- แปลผลทางหอ้งปฏบิตักิาร (Lab,X-ray) 
- Bed Rest   
- ยาแกป้วด  (ยกเวน้ยาในกลุ่ม Morphine) 
- การขนยา้ยผูป่้วยตามมาตรฐาน 
  การขนยา้ยของหน่วยขนยา้ยผูป่้วย 

 การส่งตรวจ                     - - Film Skull, C-Spine, CT  
- ส่งเลอืดตรวจ blood alcohol 
- เจาะ  HIV  
- Hct =   % 

- ผลเลอืดอื่นๆ  

- CT  
- จองเลอืดเตรยีมผ่าตดั (หากจ าเป็น) 

อาหารและ
สารน ้า 

                      - - งดน ้างดอาหาร (NPO) * 
- ใหน้ ้าเกลอื * 

- งดน ้างดอาหาร (NPO) * * 
- ใหน้ ้าเกลอื** 

 ค าแนะน า - ญาตทิ าทะเบยีนประวตักิบั 
  เวชระเบยีน 
- สทิธติ่างๆ  
- ขัน้ตอนการรกัษาและ
ปฏบิตั ิ

- เวชระเบยีนท าแฟ้มประวตั ิ 
- แนะน าขัน้ตอนการรกัษา 
- กรณีกลบับา้นได ้อธบิายญาตแิละ
ผูป่้วยเรื่องการสงัเกตอาการ
ผดิปกตพิรอ้มใหใ้บแนะน าอาการ
ผูป่้วยทีไ่ดร้บับาดเจบ็ทีศ่รีษะ 

- อธบิายอาการและขัน้ตอนการรกัษาใหญ้าติ
ทราบเป็นระยะๆ โดยแพทย,์ พยาบาล 
- การใหค้วามรูเ้รื่องสทิธิต์่างๆ (มใีนค าแนะน า) 
- กรณีส่งผูป่้วยตรวจ CT brain ควร แนะน า
ญาตริอทีห่อ้งฉุกเฉิน 
- แนะน าใหม้ารบัการตรวจซ ้าตามทีแ่พทยน์ัด 

แผนการ
จ าหน่าย 

- ผูป่้วยถงึหอ้งฉุกเฉินอย่าง
ปลอดภยั 

- กลบับา้นไดพ้รอ้มค าแนะน า 
- รบัไวเ้ป็นผูป่้วยใน 
- นอนสงัเกตอาการ (observe)  
- ผูป่้วยพอใจในการรบัการบรกิาร 

- กลบับา้นได ้ 

- รบัไวเ้ป็นผูป่้วยใน  
- ผูป่้วยและญาตพิงึพอใจ 

 
*  ผูป่้วยทีใ่หก้ลบับา้น ไม่จ าเป็นตอ้ง NPO  และใหน้ ้าเกลอื 

* *  ก่อนทีผู่ป่้วยจะกลบับา้น ควรใหล้องรบัประทานอาหารเหลว หรอือาหารอ่อนก่อนเสมอ 
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บทท่ี 9 Clinical Pathway กบักำรปรบัระบบงำน 

นพ.เกียรติศกัดิ ์ราชบรริกัษ์ 
 

Clinical Pathway/CareMap คืออะไร ต่างกับ clinical practice guideline หรือไม่อย่างไร 
 ค าตอบคือ Clinical Pathway เป็นเคร่ืองมือที่แปลงแนวทางการรกัษา หรือ clinical 
practice guideline (CPG) มาเป็นแผนปฏิบติัการท่ีน าไปใชก้บัผูป่้วย เพื่อใหบ้คุลากรทกุวิชาชีพที่
เก่ียวขอ้งกบัผูป่้วยทุกคนถือเป็นแนวทางปฏิบติัรว่มกนั 
เป้าหมายการท า Clinical Pathway คือ 

(1) ท าใหเ้กิดแนวปฏิบติั เพื่อใหบ้รรลมุาตรฐานการดแูลผูป่้วยตรงตามที่ CPG ก าหนด 
(2) เป็นแผนการดแูลผูป่้วยที่สรา้งและน าไปใช ้โดยทีมดแูลผูป่้วย (Patient Care Team) 

ท าใหเ้กิดการดแูลแบบองคร์วม โดยยึดถือผูป่้วยเป็นศนูยก์ลาง 
(3) สามารถวดัผลและปรบัเปลี่ยนได ้

การดูแลผู้ป่วยต้องท า Clinical Pathway ทุกโรคหรือไม่ 
 ค าตอบคือไม่จ าเป็น หาก CPG ของโรคหรือภาวะนัน้มีวิชาชีพที่เก่ียวขอ้งไม่มาก และ
ระยะเวลาการดแูลผูป่้วยสัน้ ก็ไม่จ าเป็นตอ้งสรา้งแผนการรกัษาเพิ่มเติม สามารถใช  ้CPG ไปได้
เลย อาทิเช่น แนวการรกัษาผูป่้วย asthma ที่แผนกผูป่้วยนอก หรือเกณฑก์ารคดัเลือกผูป่้วยเขา้ 
ICU เป็นตน้ 
เราจะท า Clinical Pathway กันอย่างไร 
 เร่ิมด้วยการสร้างแรงจูงใจ ตอ้งสรา้งความเขา้ใจ และเปา้หมายที่ถกูตอ้งในการท า 
Clinical Pathway ใหบ้คุลากรรบัทราบ เพราะเป็นเรื่องที่ตอ้งใชเ้วลา  เริ่มตัง้แต่วิธีการเลือกโรคที่
จะมาท า ก าหนด CPG ของโรคนัน้ สรา้งทีมดแูลผูป่้วย ประชมุยกรา่ง Clinical Pathway เตรียม
ความพรอ้มก่อนน าไปใชจ้รงิ ลงมือใช ้Clinical Pathway ติดตามวดัผล และปรบัปรุงแกไ้ข 
 กระบวนการนีเ้ป็นเรื่องที่ ทีมดแูลผูป่้วยจ าเป็นตอ้งเรียนรูซ้ึ่งกนัและกนั และเรียนรูจ้ากทีม
อ่ืน ๆ เพื่อเป็นหนทางสูค่วามส าเรจ็ พอจะล าดบัขัน้ตอนไดด้งันี  ้
 1. การเลือกโรคทีจ่ะมาท า Clinical Pathway เป็นขัน้ตอนที่ส  าคญั การเลือกมี 2
ลกัษณะใหญ่ ๆ มีขอ้ดี ขอ้ดอ้ยต่างกนั 
 แบบที่ 1 เลือกตามความรูส้กึที่เห็นพอ้งกนั ว่าโรคนีเ้ป็นปัญหาเฉพาะหนา้หรือเป็นโรคที่
พบบ่อย เช่นโรคไขเ้ลือดออกในเด็ก วิธีนีม้กัไดร้บัความรว่มมือรว่มใจสงู มีโอกาสส าเร็จมาก เหมาะ
กบัการเริ่มตน้ท า Clinical Pathway ในระยะแรก 
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 แบบที่ 2 เลือกตามเกณฑใ์หน้ า้หนกั (weighting criteria) วิธีนีส้ถาบนัวิจยัระบบบรกิาร
สาธารณสขุ (สวรส) เผยแพร่ในการจดั workshop ทกุครัง้ โดยการจดัใหผู้ร้บัการอบรมแต่ละคน
เลือกชื่อโรค แลว้พิจารณาใหน้ า้หนกัตามความส าคญั เช่น โรคที่มีค่าใชจ้่ายสงู โรคที่มีความ
ซบัซอ้นในการดแูลมาก มีความเสี่ยงสงู มีความรูท้างวิชาการในเรื่องนัน้ดี วิธีนีจ้ะไดโ้รคที่เมื่อใช ้
Clinical Pathway แลว้มีประสิทธิผลสงู แต่อาจเลือกไดโ้รคที่แตกต่างกนัไปจากความคาดหวงัของ
บางคน 
 นอกจากนีค้วรเลือกหวัขอ้ที่มีความชดัเจนและจ าเพาะเจาะจง เพื่อลดความยุ่งยากในการ
สรา้ง Clinical Pathway และการวดัผล เช่นหากเลือกเรื่องการคลอด (labor) ก็ตอ้งใหช้ดัเจนไปว่า
เป็น normal labor หรือ Caesarian section  
 2. การสร้างทมีร่าง Clinical Pathway เนื่องจากการดแูลผูป่้วยแบบนี ้เปลี่ยนจากรูป
แบบเดิมที่แพทยเ์ป็นผูส้ั่งการรกัษาคนเดียว มาเป็นบคุลากรหลายวิชาชีพช่วยกนัวางแผนการดแูล
ผูป่้วยลว่งหนา้ ซึ่งก่อใหเ้กิดทกัษะในการท างานรว่มกนั 
 การเลือกคนเขา้ทีมควรสมัพนัธก์บัเรื่องที่เลือก มีลกัษณะเป็นสหวิชาชีพ เช่น แพทย ์
พยาบาล นกักายภาพบ าบดั นกัสขุศึกษา โภชนาการ และทีมดแูลผูป่้วยท่ีบา้น  บุคลากรกลุม่นี ้
ตอ้งเป็นผูม้ีประสบการณก์ารท างานมาแลว้นานพอสมควร และสามารถท างานร่วมกบัผูอ่ื้นไดดี้ 
เนื่องจากทีมนีจ้ะท าหนา้ที่รา่ง Clinical Pathway และรบัผิดชอบในการปรบั Clinical Pathway 
จนสามารถน าไปใชไ้ดใ้ชไ้ดจ้รงิ 
 3. การประชุมร่าง Clinical Pathway ควรเป็น การประชมุแบบเปิดกวา้งและตดัสินใจ
ดว้ยฉนัทามติ (open discussion/consensus)  
 ดว้ยเหตทุี่การประชมุแบบนีม้ีความจ าเป็นในการท ากิจกรรมพฒันาคณุภาพ Clinical 

Pathway และอื่นๆ  ปัจจุบนัจึงมีการพฒันาทกัษะการด าเนินการประชมุใหแ้ก่ facilitators ไปบา้ง
แลว้ 
 ขัน้ตอนในการประชมุ มีดงันี ้
 3.1 เลือกประธานเพื่อก าหนดขอบเขตการประชมุแต่ละครัง้ สรุปผลการประชมุ และ
มอบหมายงานครัง้ต่อไป  เลือกเลขาใหท้ าหนา้ที่เป็นผูบ้นัทกึ ตรวจสอบรายงานการประชมุ นดั
หมายและประสานทีมวิชาชีพต่าง ๆ  
 3.2 หาขอ้มลูพืน้ฐาน ของโรคนัน้ๆ จากสถิติของโรงพยาบาล เช่นจ านวนผูป่้วยต่อปี, 
ภาวะแทรกซอ้น, ค่าใชจ้่าย, จ านวนวนัที่นอนโรงพยาบาล 2 ประการหลงันีส้ามารถเปรียบเทียบกบั
ค่าเฉลี่ยของ DRG Thai version 1 (Diagnosis-related Groups) ที่จดัท าขึน้แลว้ในประเทศไทย 



 78 

 3.3 ประเมินตนเอง (self assessment) คือใหแ้ต่ละวิชาชีพเขียนกิจกรรมการดแูลผูป่้วยที่
ปฏิบติัอยู่ในปัจจบุนั ดงัตวัอย่าง 
 
ตารางที ่1 การดูแลผู้ป่วย โรคหลอดเลอืดสมองขาดเลอืดอย่างเฉียบพลนั 

 Day 1 Day 2 Day ……. 
แพทย ์ หาปัจจยัเส่ียง แบ่งชนดิ 

ประเมินอาการ รกัษา 
ประเมินอาการ รกัษา ประเมินอาการ รกัษาให้

ค าแนะน าปัจจยัเส่ียง 
พยาบาล V/S, N/S q 1 hr, bed bath 

แนะน าการปฏิบตัติวัใน
โรงพยาบาล 

V/S, N/S q 2 hr, bed bath, 
จดัท่าผูป่้วย พลิกตวั แจง้
กายภาพและโภชนากร 

V/S q 4 hr, ประเมินผล
และเตรียมผูป่้วยกลบั
บา้น 

โภชนากร - ประเมินชนิด และปรมิาณ
อาหารท่ีเหมาะสม 

จดัอาหารท่ีเหมาะสม 

กายภาพบ าบดั - รบัทราบ วางแผนการบ าบดั  บ าบดั 
อื่น ๆ เช่น นกัสขุศกึษา, ทีมดแูลผูป่้วยที่บา้น,……เป็นตน้ 

 
 เมื่อท าเสรจ็จะพบว่ามีงานพืน้ฐานหลายอย่างที่ยงัไม่สมบรูณห์รือไม่เหมาะสม  ควรเพิ่ม
หรือหากลุม่วิชาชีพอ่ืนมาร่วมทีมดว้ย อาทิเช่น การใหค้วามรูเ้ก่ียวกบัโรคและการป้องกนัปัจจยั
เสี่ยง นกัสขุศกึษาจะท าหนา้ที่ไดดี้ เนื่องจากสามารถใหเ้วลากบัผูป่้วยและญาติเพื่อท าความเขา้ใจ
และปรบัเปลี่ยนพฤติกรรมเสี่ยงโรคต่างๆ ได ้ โภชนาการจะจดัเมนอูาหารส าหรบัผูป่้วยเบาหวานที่
เอาไปใชไ้ดจ้รงิ มากกว่าสั่งหา้มรบัประทานอาหารหวาน เป็นตน้  ในกรณีที่เกิดปัญหาและอปุสรรค
ควรรว่มกนัหาแนวทางแกไ้ขไปเลยถา้ท าได ้ไม่จ าเป็นตอ้งรอให ้Clinical Pathway เสรจ็ก่อน 
 3.4 สรา้ง CPG ขึน้มาใหม่โดยการทบทวนอย่างมีระบบหรือใชข้องที่มีอยู่แลว้ก็ได ้เช่น 
แนวทางการรกัษาโรคต่างๆ หรือมาตรฐานการพยาบาลผูป่้วย ซึ่งขณะนีส้มาคมวิทยาลยั ราช
วิทยาลยัต่างๆ ทัง้ของแพทยแ์ละฝ่ายพยาบาล ไดร้วบรวมและเผยแพรแ่ลว้ทัง้ในประเทศและ
ต่างประเทศ โดยสื่อสิ่งพิมพแ์ละ อินเตอรเนต 
 3.5 สรา้ง Clinical Pathway จาก CPG เนื่องจาก CPG ของแต่ละวิชาชีพอาจจะมี
เปา้หมายและแนวทางต่างๆ กนั  จึงจ าเป็นที่ทีมยกรา่งจะตอ้งผสานความหลากหลายนีเ้ป็นอนั
เดียวกนัโดยใชก้ลยทุธท์ี่เรียกว่า ผลลัพธก์ าหนดวิธีการ  โดยแจกแจงผลลพัธท์ี่คาดหวงัของทกุ
วิชาชีพออกมาเป็นกลุม่ๆ  หากสามารถก าหนดไดว้่าผลลพัธต์อ้งบรรลผุลเมื่อไรหลงัจากเริ่มรกัษา 
ก็จะยิ่งเป็นการดี 
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 ตวัอย่างเช่น การรกัษาโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดอย่างเฉียบพลนั มีผลลพัธท์ี่คาดหวงั 
คือ 
 1. ลดความพิการไดเ้มื่อรกัษาภายใน 3-6 ชั่วโมงหลงัป่วย -> immediate outcome 
 2. ไม่เกิดภาวะแทรกซอ้นจากสมองบวมในวนัที่ 4- 7 -> imtermediate outcome 
 3. ไดร้บัอาหารเหมาะกบัโรค -> imtermediate outcome 
 4. ไดร้บั early mobilization -> imtermediate outcome 
 5. ผูป่้วยรูจ้กัและหลีกเลี่ยงปัจจยัเสี่ยง -> discharge outcome 
 จากผลลพัธท์ี่คาดหวงันีเ้องที่จะเป็นตวัก าหนดกิจกรรมเพื่อใหบ้รรลผุลที่ตอ้งการ  กิจกรรม
บางอย่างที่มีระบใุน CPG แลว้ ก็สามารถดงึกิจกรรมนัน้มาใชเ้ลย  แต่หากไม่ชดัเจนหรือไม่
สามารถท าตามได ้ทีมยกรา่งควรปรบัและเลือกกิจกรรมที่สามารถท าไดจ้รงิมาเป็นแนวทางปฏิบติั 
ใน Clinical Pathway 
 รูปแบบที่นิยมใชคื้อตารางแจกแจงเป็นรายวนั ตัง้แต่รบัเขา้จนจ าหน่ายออกจาก
โรงพยาบาล สว่นกิจกรรมการดแูลผูป่้วยก็จดัเป็นหมวด ๆ คลา้ยคลงึกนัทกุ Clinical Pathway ดงั
ตวัอย่างขา้งลา่งนี ้
 
ตารางที ่2 การแปลง CPGs เป็น Care Map โรคหลอดเลอืดสมองขาดเลือดอย่างเฉียบพลัน 

 Day 1 ICU Day 2 ICU Day 3 ICU Day….ward 
Assessment/ 
Consult 

Hx, PE, V/S q 1 hr, I/O, 
Psychosocial แจง้ทมีงาน 

V/S, N/S q 1 hr 
ประเมิน
ความสามารถในการ
ดแูลตนเอง 

V/S, N/S q 1 hr 
ประเมินอาการ 

V/S,  N/S q 4 hr 

Specimen/ 
Tests 

CBC, FBS, E’Lyte, Bun/Cr, 
Lipid profile, CxR, EKG 12 
leads, CT Scan brain 

- - Electrolyte 

Medication ( ) ASA gr V 1 x OD or 
( ) Ticlopedine 1 x 2 pc or 
( ) LMWH 0.4 cc SC q 12 hr 

Same Same Same 

Safety/ 
Activity 

Bed rest Bed positioning, 
ROM 

PT, OT PT, OT 
Wheelchair 

อื่นๆ เช่น Nutrition, Behavior, Discharge planning, Transfer, ….. เป็นตน้ 
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 outcomes อาจจะจ าแนกเป็นรายวนัหรือแมแ้ต่รายชั่วโมงก็ไดเ้ช่น หากจะรกัษา 
hypovolemic shock ก็ตอ้งด ูoutcomes เป็นรายชั่วโมง (1 hr-outcome, 2 hr-outcome………) 
จะเหมาะสมกว่าดเูป็นรายวนั กิจกรรมการดแูลอาจจะหลากหลายกว่าตวัอย่างนี  ้
 3.6 ทางเลือกการรกัษา (treatment options) มีบางครัง้ที่มีทางเลือกรกัษามากกว่า 1 
อย่างโดยเฉพาะการใชย้า แมแ้ต่ CPG จากคนละแหลง่ก็อาจต่างกนั เมื่อไม่สามารถเลือกอย่าง
เดียว ใหใ้ชท้างเลือกรกัษาไปก่อน 
 4. ระยะก่อนน าไปใช้จริง.(pre-implementation) เป็นการน ารา่ง Clinical Pathway มา
เสนอที่ประชมุแผนกและบุคลากรที่ตอ้งน าไปใชก้บัผูป่้วย เนื่องจาก Clinical Pathway สรา้งจาก
ตวัแทนของกลุม่วิชาชีพรว่มประชมุและจดัท าขึน้เท่านัน้ ในขัน้ตอนนีค้วรเปิดใจกวา้งยอมรบัว่า
บางอย่างไม่สามารถท าไดท้นัทีตอ้งมีการปรบั Clinical Pathway หรือ อาจจะตอ้งมีการปรบัวิธีการ
และระบบการท างานเพื่อใหส้ามารถน าไปใชไ้ดจ้ริง 
 ตวัอย่างของโรงพยาบาลแห่งหนึ่ง ฝ่ายการพยาบาลไดม้ีการน าระบบ Case 
Management มาใช ้ดว้ยวตัถปุระสงคท์ี่จะใหพ้ยาบาลเป็นเจา้ของไขร้ายคนอย่างแทจ้รงิ 
รบัผิดชอบในการประสานงานกบัทีมดแูลผูป่้วย และดแูลกิจกรรมการรกัษาใหค้รบถว้นตามที่ 
Clinical Pathway ก าหนด  สว่นโรงพยาบาลก็ไดส้นบัสนุนใหท้กุๆ วิชาชีพในทีมดแูลผูป่้วย ใชแ้ผ่น
บนัทกึความกา้วหนา้ผูป่้วยร่วมกนัเรียกว่า problem focus–progress note หรือ progress note 
of variance รวมทัง้เขียนคู่มือปฏิบติังานดว้ย 
 จะเห็นว่ามิใช่ท าเพียง Clinical Pathway เท่านัน้ เราควรปรบัระบบการท างานไปดว้ย 
มิฉะนัน้ความตัง้ใจดีท่ีเราตัง้ไว ้ก็จะไม่สมัฤทธิ์ผล 
 5. การน าไปลองใช้ (implementation) เนื่องจาก Clinical Pathway ไดถ้กูปรบัปรุงโดย
ทีมยกรา่งแลว้ ต่อไปก็ตอ้งน ามาลองใชโ้ดยทีมผูป้ฏิบติัจริง ควรเลือกน า Clinical Pathway บาง
เรื่องมาใชก้่อนในบางหอผูป่้วย และตอ้งคอยติดตามอย่างใกลช้ิด ระยะนีจ้ะไม่มุ่งเนน้ผลลพัธก์าร
รกัษามากนกั แต่มุ่งเนน้การท างานรว่มกนัของทีมดแูลผูป่้วยว่ามีความเขา้ใจ การยอมรบั และการ
แกปั้ญหาอย่างไร  ทีมพฒันาคณุภาพของแผนกควรจดัประชมุทกุ1 สปัดาหใ์นระยะ 1-2 เดือนแรก 
เพื่อรบัทราบปัญหาและแกไ้ข รวมทัง้เสนอต่อกรรมการของโรงพยาบาล และค่อยๆ ขยายจน
ครอบคลมุทัง้แผนก 
 6. การประเมินผลลัพธ ์(evaluation of outcomes) ควรประเมินบุคลากรผูใ้ช ้Clinical 
Pathway ก่อนที่จะประเมินผลลพัธข์องการดแูลรกัษาผูป่้วย 
 ประเมินอะไร มีประเด็นใหญ่ที่สามารถประเมินไดคื้อ 
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• การประเมินผลการรกัษา เนื่องจาก Clinical Pathway ท าใหเ้กิดแนวทางการ
รกัษาเดียวกนัและลดความแปรปรวนของวิธีการรกัษาลงไดม้าก น าไปสูง่านวิจยั
ผลของการรกัษาไดม้ากมาย 

• ประเมินประสิทธิภาพของระบบการจดัการ เช่นค่าใชจ้่าย ระบบการดแูลที่
เหมาะสม ความคุม้ทนุ ฯลฯ 

 ใช้อะไรเป็นตัววัด ถา้ยอ้นกลบัไปดกูารรา่ง Clinical Pathway ในขอ้ 3.5 จะทราบว่า สิ่ง
ที่วดัคือผลลพัธท์ี่คาดหวงันัน้เอง  เพียงแต่ปรบัปรุงใหส้ามารถวดัไดจ้รงิ เช่น เมื่อจะวดัว่าผูป่้วยรูจ้กั
และหลีกเลี่ยงปัจจยัเสี่ยงจรงิไหม ก็มีเกณฑว์่าผูป่้วย/ญาติตอ้งตอบค าถามเก่ียวกบัเรื่องดังกลา่วได้
ถกูตอ้งครบถว้นตามที่ก าหนด เป็นตน้  ตวัวดันีเ้ป็น outcome /performance indicator การวดั
ผลลพัธเ์ป็นเรื่องที่ตอ้งอาศยัความรู ้ความเขา้ใจในเรื่องการประเมินผล  
 ประเมินเมื่อไร อาจท าหลงัจากใชไ้ปแลว้ระยะพอสมควร เช่น 2-3 เดือน หรือใชก้บัผูป่้วย
ไปประมาณ 20 คน แต่ทัง้นีห้ากมีขอ้ผิดสงัเกต และโรค หรือภาวะนัน้ๆ มีความเสี่ยงสงูมาก ก็ตอ้ง
ประเมินใหเ้รว็ขึน้ 
 
ตารางที ่3 ตัวอย่างตารางแสดงตัววัดผลลพัธ ์โรค Acute Myocardial Infarction : Uncomplicated 

Performance 
Indicators 

Immediate 
Outcome 

Intermediate 
Outcome 

Intermediate 
Outcome 

Discharge outcome 

Date Day 1 ICU Day 2 ICU Day……ward Day 7 ward 
1. chest pain ( ) no chest 

pain 
( ) no chest pain - - 

2. activity 
intolerance 

- - ( ) เดินได ้30เมตร โดยไม่
เจ็บหนา้อก หรือ เป็นลม 

( ) เดินขึน้บนัได 1ชัน้ โดย
ไม่เจ็บหนา้อก หรือ เป็น
ลม 

3. knowledge - ( ) บอกชื่อโรคได ้
( ) บอกปัจจยัเส่ียง
ได ้

( ) วิธีปฏิบตัติวัที่ถกูตอ้ง ( ) ทบทวนความรูไ้ดค้รบ 
( ) ทดลองปฏิบตัิได้
ถกูตอ้ง 

 
 ควรแนบตารางชนิดนีไ้วร้ว่มกบั Clinical Pathway และคอยตรวจสอบไปในระหว่างที่ดแูล
ผูป่้วย ท าใหท้ราบผลการรกัษาเป็นรายคน  และเมื่อจะวิเคราะหก์ารรกัษาผูป่้วยโดยรวมก็สามารถ
น าแผ่นนีป้ระกอบกบั Clinical Pathway และ แบบบนัทกึความกา้วหนา้เท่านัน้มาใช ้โดยอาจไม่
จ าเป็นตอ้งน าเวชระเบียนผูป่้วยทกุสว่นมาดู 
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 9. การปรับปรุง มีตัง้แต่เริ่มยกรา่ง Clinical Pathway แลว้ การปรบัมีทัง้ที่ปรบัเล็กและ
ปรบัใหญ่ ปรบั Clinical Pathway ปรบัวิธีการท างานของทีมดแูลผูป่้วย ไปจนปรบัระบบการท างาน
ของโรงพยาบาล ขึน้กบัสภาพปัญหาและวฒันธรรมของโรงพยาบาลนัน้ ๆ  
 นบัเป็นโอกาสดีที่วิธีการนีไ้ดเ้ปิดโอกาสใหผู้ป้ฏิบติังานดแูลผูป่้วยจรงิๆ เป็นหวัขบวนใน
การปรบัปรุงคณุภาพของการบรกิาร ในบรรยากาศแห่งความรว่มมือ โดยยึดถือเอาผูป่้วยเป็น
ศนูยก์ลางอย่างแทจ้รงิ 
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สรปุ 

 

 องคป์ระกอบส าคญัของการพฒันาและธ ารงไวซ้ึ่งคณุภาพคือการวางระบบ  ติดตามวัด
ระบบ  และการปรบัปรุงระบบ 
 ตวัอย่างรูปธรรมของการวางระบบโดยทั่วไป คือการเขียนคู่มือการปฏิบติังาน ซึ่งในระบบ 
ISO9000 จะเนน้เรื่องของการเขียนสิ่งที่ท า และท าสิ่งที่เขียน  เมื่อน ามาใชใ้นทางคลินิก  รูปธรรรม
ก็คือ practice guideline และ clinical pathway  การสรา้ง clinical pathway ในช่วงเริ่มตน้ก็คือ
การเขียนในสิ่งที่ท าอยู่เป็นปกติประจ าอยู่แลว้  เมื่อเขียนไปใชไ้ปก็จะท าใหเ้ห็นปัญหาและความ
จ าเป็นที่จะตอ้งปรบัปรุงใหเ้หมาะสมขึน้  น า scientific evidence มาใชม้ากขึน้ 
 การติดตามวดัระบบเปรียบเทียบไดก้บัการเจรญิสติ  ท าใหเ้รารูเ้ท่าทนัปัญหาหรือโอกาสที่
จะเกิดปัญหา  การน า clinical pathway มาใชท้ าใหเ้ราสามารถติดตามวดัระบบไดใ้น 2 ลกัษณะ
คือระหว่างการดแูลผูป่้วยแต่ละราย  และทบทวนยอ้นหลงัเป็นรายกลุม่ผูป่้วย  การติดตามดคูวาม
เปลี่ยนแปลงของผูป่้วยเป็นส่วนหนึ่งของการติดตามวดัระบบอยู่แลว้  แต่ดแูลว้อาจจะจดัการ
แกปั้ญหาเป็นรายๆไป  ไม่ไดน้ ามาสูก่ารปรบัปรุงระบบงานเพื่อปอ้งกนัปัญหาในอนาคต  
จ าเป็นตอ้งมีโครงสรา้งเพื่อน าขอ้มลูที่พบเห็นจากผูป่้วยแต่ละรายนัน้มาวิเคราะหใ์นเชิงระบบ  ซึ่ง
รูปธรรมคือการท า patient care review   
 Patient Care Team คือผูม้ีบทบาทส าคญัในการสง่เสรมิใหเ้กิดการท า patient care 
review  ขึน้  การประชมุของ Patient Care Team หากจบัเอาประเด็นปัญหาทางคลินิกขึน้มาทบ 
ทวนก็คือการท า patient care review นั่นเอง  ทีมนีจ้ะแกปั้ญหาไดท้นัทีหากเป็นปัญหาเก่ียวกบั
ระบบ  แต่หากเป็นปัญหาในเรื่องความรู ้ทกัษะ หรือพฤติกรรมของผูใ้หบ้รกิาร อาจจะตอ้งคิดหา
วิธีการ feed back หรือเสรมิความรูอ้ย่างเหมาะสมต่อไป 
 สิ่งที่กลา่วมาเป็นเรื่องที่มีการปฏิบติัอยู่แลว้บางสว่น  เราไม่ควรต่ืนตระหนกว่ายงัไม่ไดท้ า
อะไร  ขณะเดียวกนัก็ไม่ควรวางใจว่าเราท าดีที่สดุแลว้  ความรูท้ัง้หมดที่ทบทวนมาเป็นความ
พยายามเพื่อตอบค าถามว่าเราจะท าใหดี้ขึน้ไดอ้ย่างไร   
 


