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บทคัดยอ
ในโลกแหงขอมูลขาวสารปจจุบัน ซึ่งมีสารสนเทศจำนวนมากที่ออกเผยแพรในแตละวัน  มีผูกลาวอางวา 
“หากแพทยผูใดตองการเปนแพทยผูนำสมัย เขาตองอานวารสารอยางนอย 17 ฉบับตอวัน” ดวยขอจำกัดดานเวลา 
ภายใตการทำงานที่ยุงเหยิงในแตละวัน แพทยทุกทานจึงตองใชเวลาในแตละวันใหมีความคุมคามากที่สุด นั่นคือ 
การรูจักเลือกใชสารสนเทศที่ดีที่สุดใหกับการรักษาผูปวยแตละราย โดยคำนึงถึงบริบทของผูปวย คานิยมและวัฒนธรรม 
ทางสังคมใหมีความเหมาะสม ซึ่งแพทยในปจจุบันตองมีการเรียนรูกลวิธีดังกลาวเพื่อใชประกอบในการทำงาน 
ดวยหลักฐานเชิงประจักษหรือ “เวชศาสตรเชิงประจักษ” ซึ่งประกอบดวยกลวิธีตาง ๆ เปนลำดับขั้น หมุนวนกันไป 
ไดแก การตั้งคำถาม หรือปญหา การคนหาหลักฐานหรือสารสนเทศ การประเมินสารสนเทศ การประยุกตใช 
และการประเมินผล เพื่อแกไขปรับปรุงในครั้งถัดไป ทั้งนี้ตองคำนึงถึงบริบทของผูปวยแตละราย ภายใตคานิยม 
และวัฒนธรรมทางสังคม
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Abstract
In the global informative era, there is many information and the new launches of information and 
data every day. If medical doctors who need to be up-to-date, they have to review the related 
papers at least 17 articles / day. From these reasons and under the limited working time, the 
medical doctors should know how to access and select the good reliable information. They must 
learn more about how to evaluation the information and how to apply the best information to 
their practice under the patient or social values of cultures. In conclusion, they have to learn what 
are the best evidences in medicine? It is called ‘Evidence based medicine’ which composes of 
the learning step that start from ask, acquire, appraise, apply and assess process respectively 
under the context of social value and culture.
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บูรพาเวชสาร ปที่ ๑ ฉบับที่ ๑ กรกฎาคม-ธันวาคม ๒๕๕๗ 

บทนำ
        ปจจุบันขอมูลขาวสารมีเปนจำนวนมาก  โดยมี 
ประมาณการวา มีวารสารทางชีววิทยาและการแพทย 
(biology and medical journal) มากกวา 30,000 ฉบับ 
ในแตละป โดยมีบทความทางการแพทยมากกวา 
6,000 เรื่อง ในแตละวัน นอกจากนี้ยังมีการออกตำรา 
ทางการแพทยมากกวา 17,000 เลมตอป ซึ่งแพทยหากตองการ 
จะทบทวนความรูทางการแพทยใหทันสมัย จำเปนตอง 
อานบทนิพนธทางการแพทยอยางนอยวันละ 17 เรื่อง 
ตอวัน1   
        จากปญหาของการไหลบาของขอมูลขาวสารดัง 
กลาวประกอบกับเวลาที่มีอยูอยางจำกัดในแตละวันของ
การทำงานในสาขาวิชาชีพแพทย จึงจำเปนตองมีการเลือก 
ใชขอมูลที่นาเชื่อถือ เขาถึงไดงาย สามารถนำมาประยุกต 
ใชไดกับผูปวยที่ตองดูแล โดยมีความสอดคลองกับความ 
ตองการของผูปวยและญาติรวมทั้งสภาพทางสังคมและ
บริบทที่เปลี่ยนแปลงไป จึงตองมีการพัฒนาการคนหา 
ขอมูลและกลั่นกรองใหมีประสิทธิภาพ ประหยัดทรัพยากร 
และคาใชจาย  เพื่อนำมาใชในทางการแพทย  อันเปน 
ที่มาของศาสตรทางการแพทยที่เรียกวา 
เวชศาตรเชิงประจักษ (evidence based medicine)
เวชศาสตรเชิงประจักษ คืออะไร
        เวชศาสตรเชิงประจักษ เปนการบูรณาการ 
ขอสนเทศ หลักฐาน ทางการแพทยเขาดวยกัน โดยคัดสรร 
จากขอมูลที่สืบคนไดจากแหลงความรูตางๆที่มีอยู เพื่อนำ 
มาแกปญหา ใหกับผูปวยโดยการเลือกหรือวางแผนใน
การรักษาที่ดีที่สุดในขณะนั้น   หรือเพื่อปองกันปญหา
หรือสิ่งคุกคามที่มีโอกาสเกิด หรือกำลังใกลจะเกิดขึ้น 
ทั้งนี้  การนำขอมูลดังกลาวมาใช   ตองคำนึงถึงความ 
เหมาะสมในการประยุกตใชกับผูปวยตามบริบทของตัว 
ผูปวยและญาติ รวมถึงสังคมรอบขางดวย โดยมีการหลอม 
รวมกับประสบการณในอดีตและภูมิรูหรือความเห็นของ
ผูเชี่ยวชาญประกอบกัน 2-7

ประเภทของเวชศาสตรเชิงประจักษ แบงได 2 
ประเภทดังนี้ 8 

1. Evidence-based health care หรือ evidence-
based guidelines ซึ่งเปนแนวทางที่ใชในระดับ องคกร 
 สถาบนั ภายใตนโยบายและกฎหมายที่เกี่ยวของ
2. Evidence based individual decision making 

ใชในการปฏิบัติงานระดับบุคคลทั่วไป ในงานบริการ 
ทางการแพทย ในบทความนี้จะไดกลาวถึงแนวทาง 
การใชใน ขอ 2 ดังนี้
ขบวนการของเวชศาสตรเชิงประจักษมีอะไรบาง 
        โดยทั่วไปขบวนการของเวชศาสตรเชิงประจักษ
ประกอบ ดวย 5 ขั้นตอนดังนี้ 3, 8

        ขั้นที่หนึ่ง การตั้งคำถาม (formulating 
answerable clinical questions) 
โดยมาจากปญหาทางคลินิกของผูปวย ซึ่งนิยมใชรูปแบบ 
ที่เรียกยอวา PICO [P=patient/problem, 
I=intervention, C=comparison, O=outcome/s] 
หรือ PIO ก็ได 
        ตัวอยางที่ 1 ตองการทราบวา ในผูปวย 
ปรีอีแคลมเซียชนิดรุนแรง (severe preeclampsia) จะ 
เลือกใหยากันชัก ตัวใดดี ระหวาง magnesium sulfate 
กับ phenytoin  จึงจะมีภาวะแทรกซอน  จากการขาด 
ออกซิเจนของทารกแรกคลอด (birth asphyxia) 
นอยที่สุด 
P= หญิงตั้งครรภที่เปนปรีอีแคลมเซียชนิดรุนแรง 
(severe preeclampsia)
I= anticonvulsant (magnesium sulfate กับ 
phenytoin)
C= magnesium sulfate group vs phenytoin 
group
O= birth asphyxia (APGAR score)
        ตัวอยางที่ 2 ตองการทราบวาการชวยทำคลอดรก 
ในระยะที่สาม ของการคลอด ดวยวิธีดั้งเดิมโดยการรอ 
ใหรก ลอกตัวกอน กับวิธีการดึงรกหลังคลอดทารกทันที 
(controlled cord traction) จะชวยลดอุบัติการณ 
การตกเลือดหลังคลอดไดหรือไม
        P= การตกเลือดหลังคลอด
        I = การทำคลอดรก
        C= วิธีดั้งเดิมโดยการรอใหรกลอกตัวกอน     
             กับวิธีการดึงรกหลังคลอดทารกทันที 
        O= อุบัติการณการตกเลือดหลังคลอด
        ขั้นที่สอง การสืบคนเอกสาร (finding the 
evidences) ซึ่งแหลงที่มาของขอสนเทศตางๆ อาจคนควา 
จาก ตำรา หนังสือ วารสาร  วิทยานิพนธ  และการถาม 
ผูรู ซึ่งขอมูล ที่ไดมาจัดเปนขอมูลปฐมภูมิ 
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สวนขอมูลทุติยภูมิคือขอมูลที่ไดมาจากการสรุปสาระ
สำคัญของนิพนธตนฉบับตางๆหลายฉบับที่มีลักษณะการ 
ศึกษาที่คลายคลึงกัน โดยมีผูรวบรวมแลวนำขอมูลเหลานั้น 
มาสังเคราะหเสียใหม โดยมีีการศึกษาอยางเปนขั้นตอน 
แบบมีระบบ (systematic reviews) 
ซึ่งอาจมีการนำวิธีการทางสถิติเขามาใชรวมดวยเพื่อให
ขอมูลดังกลาวมีความนาเชื่อถือยิ่งขึ้น (meta-analysis) 
ทั้งนี้การสืบคนดังกลาวตองเกี่ยวของกับปญหาผูปวยที่
เราสนใจ 
        เทคนิคการสืบคน ผูสืบคนควรมีความรู ความเขาใจ 
ของการใชคำสำคัญในการสืบคน  (keywords)  หรือ 
คำเฉพาะ ทางการแพทย (medical subject heading: 
MeSH)  แหลงที่สืบคนขอมูลโดยเฉพาะฐานขอมูลทาง 
อิเลค โทรนิกสชนิดออนไลน เชน MEDLINE, EMBASE, 
CINAHL, Archimedes, Clinical Evidence, Best-
Bets  เปนตน  นอกจากนี้ควรรูจักการใช  Boolean 
operator ในการจำกัด คำคน การขยายขอบเขตการคน 
เชน การใช and, or, ( ) ในการชวยคน ซึ่งเทคนิคตางๆ 
เหลานี้ จะมีอธิบายอยูแลว ในฐานขอมูลของแตละแหง 
แหลงขอมูลสืบคนทางการแพทย ที่สำคัญไดแก 1

     • www.ebandolier.com Evidence-based   
    healthcare
    • http://www.ncbi.nlm.nih.gov The National  
    Library of Medicine’s search engine MEDLINE
    • http://hiru.mcmaster.ca/COCHRANE/
    DEFAULT.htm Cochrane Collaboration,   
    which prepares, maintains, and promotes 
    the systematic review of healthcare 
    interventions
    • http://som.Flinders.edu.au/FUSA/
    COCHRANE Australasian Cochrane Centre,   
    which has a methods working group on 
    systematic review of screening and 
    diagnostic tests
    • http://www.york.ac.uk/inst/crd/searcher.
    htm The NHS Centre for Review and  
    Dissemination in York (UK). Also includes 
    systematic reviews of diagnostic problems   
    in the Data-Base ofAbstracts of Review of 
    Effectiveness (DARE) in the Cochrane 
    Library

     • http://cebm.jr2.ox.ac.uk The NHS 
     Research and  Development Centre for 
     Evidence-Based Medicine. Helpful for 
     learning, with resources to guide in 
     asking specific questions and searching for 
     the best evidence. Also provides a set of 
     worksheets for critical appraisal
    • http://www.med.ualberta.ca/ebm
    The University of Alberta EBM tool kit. Very 
    good introduction with a comprehensive 
    approach to learning EBM
    • http://www.nlm.nih.gov
    • http://www.ahcpr.gov/news Clinical    
     guidelines for the US Agency for Health 
     Care Policy and Research
     • http://nhscrd.york.ac.uk Provides critical 
      evaluations of published economic  
      evaluation

ประเภทและลำดับความสำคัญของเอกสารงานวิจัย
        งานวิจัยที่ใชในการประเมินในเวชศาสตรเชิง
ประจักษ ไดมีการจัดเรียงความสำคัญในลักษณะ
สามเหลี่ยมหัวตั้ง (evidence pyramid) ดังภาพที่ 1

ภาพที่ 1 ลำดับชั้นงานวิจัย ที่จัดเรียงความสำคัญ

ในลักษณะแผนภาพปรามิด (โดยประยุกตจาก Rosner AL, 2012)
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         จากรูปจะเห็นวาแหลงขอมูลที่นาเชื่อถือที่สุดคือ 
ขอมูลแบบ systematic review และ meta-analysis 
อยางไรก็ตามมีสิ่งที่ตองคำนึงถึงในการนำไปใชและการ
แปลความในงานวิจัยแบบ randomized placebo 
double (triple) blind controlled trial ซึ่งหลายทาน 
คิดวาดีที่สุดแลว ไดแก เรื่องมุมมองทางศีลธรรม 
เพราะการทดลอง หรือการรักษาบางอยางอาจ ไมเหมาะสม 
กับการใหยาหลอก (placebo) คาใชจาย ระยะเวลา 
ตลอดจนการในไปใชกับประชากรกลุมอื่น ซึ่งอาจจะ 
ไมไดมีสภาพทดลองเหมือนอยางในการศึกษาเชิงทดลอง 
ดังนั้นการนำไปใชอยางแพรหลาย  (generalization) 
จึงจำเปนตองพิจารณาอยางรอบดาน ความมีอคติตองาน 
วิจัยที่ใหผลในเชิงลบ หรือไมไดผลตามที่ตองการ งานวิจัย 
ดังกลาวมักไมไดรับความสนใจและไมไดรับการตีพิมพ
เผยแพร (publication bias) รวมไปถึงเรื่องประเด็น 
การเมืองและขอกฎหมายอาจทำใหหลักฐานตางๆเหลาน้ี 
ขาดหายไป หรือไมปรากฏในฐานขอมูลเชิงประจักษ

   ขั้นที่สาม  การประเมินเอกสารหรือหลักฐานที่ 
สืบคนมาได (appraising the evidences)  
    ซึ่งอาจตองพิจารณาประเภทของการศึกษาวิจัย 
กระบวนวิธีวิจัย ตลอดจนสถิติที่ใช วาสมเหตุสมผล 
นาเชื่อถือมากนอยเพียงไร ซึ่งการจะประเมินสวนนี้ได 
จำเปนตองมีการศึกษามาบางพอสมควรโดยเฉพาะในเรื่อง 
ของกระบวนการวิจัย  อยางไรก็ตาม  ผูอานงานวิจัย 
ไมจำเปนถึงขนาดวาตองมีความรูความชำนาญอยางนักสถิต ิ
หากแตทราบขอกำหนดตางๆที่สำคัญ หรือการใชระบบ 
ทวนสอบดวยตารางรายการ (check lists)   ก็สามารถ 
ทำความเขาใจไดโดยงาย นอกจากการประเมินเรื่องของ 
ระเบียบวิธีวิจัย ของงานวิจัยในอดีตแลว ควรประเมินวา 
ผลการวิจัยนั้นๆ สามารถนำมาปรับใชกับผูปวยที่เรา 
ดูแลไดหรือไม มีขอจำกัดอะไรหรือไม กอนที่จะนำมาสรุป 
และลงมือนำมาใช   ทั้งนี้การตัดสินใจควรเคารพสิทธิ
ของผูปวย และญาติเปนสำคัญ

ตัวอยางที่ 3 
 แนวทางการทวนสอบ การประเมินงานวิจัยชนิด 
เชิงทดลองแบบ randomized controlled trial 3

    • คำถามของงานวิจัยมีวัตถุประสงคอยางเจนหรือไม
    • การศึกษาเปนไปตามกระบวนการศึกษาเชิง
      ทดลองโดยมีกลุมควบคุมอยางเหมาะสมหรือไม 
    • ผูเขารวมวิจัยไดถูกเลือกโดยกระบวนการอยาง
      เหมาะหรือไมเพื่อเปนกลุมทดลองและกลุมควบคุม
    • ไดมีการปดบังขอมูล (blind) ของการศึกษาใน  
      ระหวางผูเขารวมวิจัย ผูวิจัย ผูชวยวิจัย ในระหวางที่ทำ 
      การศึกษาหรือไม 
    • มีการบันทึกจำนวนผูเขารวมวิจัย ตั้งแตตนจนสิ้นสุด  
      หรือไม
     • มีการติดตามและบันทึกผลผูเขารวมวิจัย เหมือนกัน 
      ในทุกกลุมหรือไม
     • มีการกำหนดจำนวนตัวอยางที่เหมาะสมเพื่อลด
      ความเสี่ยงที่อาจเกิดขึ้นไดหรือไม
     • ผลการวิจัยเปนอยางไร และอะไรที่ทำใหเปนเชนนั้น 
     • ผลการวิจัยนาเชื่อถือเพียงไร
     • ผลจากการวิจัยสามารถนำมาปรับใชไดหรือไมกับ
      ประชากรหรือสังคมของเรา 
 

แนวทางประเมินงานวิจัยแบบ case-control มีแนวทางดังนี้ 
(ประยุกตจาก Crombie, The Pocket Guide to Criti-
cal Appraisal; the critical appraisal approach 
used by the Oxford Centre for Evidence Medi-
cine, checklists of the Dutch Cochrane Centre, 
BMJ editor’s checklists and the checklists of 
the EPPI Centre) 10

    • มีการแสดงวัตถุประสงคในการตอบคำถามงาน 
      วิจัยชัดเจนหรือไม
    • รูปแบบงานวิจัยเหมาะสมหรือไมในการบรรลุวัตถุ
      ประสงคการวิจัย
    • มีการกำหนดจำนวนตัวอยางที่เหมาะสมเพื่อลด
      ความเสี่ยงที่อาจเกิดขึ้นไดหรือไม
    • กลุมตัวอยางทั้งสองไดถูกนำมาเปรียบเทียบตั้งแต
      เริ่มการวิจัยหรือไม
    • มีตั้งขอกำหนดตางๆ เพื่อลดอคติในการวิจัยหรือไม
    • ขอมูลที่ใชประกอบการวิจัยเพียงพอหรือไม   
    • กระบวนวิธีการวัดและประเมินผลนาเชื่อถือเพียงใด
    • ผลการศึกษาแมนยำเพียงใด สงผลกระทบใดบาง
    • มีปจจัยรบกวนใดบางหรือไม
    • ผลการวิจัยสามารถนำมาปรับใชในบริบทของทาน
     ไดอยางไร
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การจัดลำดับความสำคัญ 
(ranking the quality of evidences)   
    ขอสนเทศทางการแพทยในปจจุบันมีอยูหลาย
รูปแบบ แตโดยรวมก็มีลักษณะของการจัดแบง 
ที่คลายคลึงกัน ไดแก 11

US Preventive Services Task Force 
ไดกำหนดลำดับความสำคัญไวดังนี้
    • Level I: Evidence obtained from at least 
      one properly designed randomized 
      controlled trial
    •  Level II-1: Evidence obtained from 
     well-designed controlled trials without   
     randomization
    • Level II-2: Evidence obtained from 
     well-designed cohort or case-control 
     analytic studies, preferably from more 
     than one center or research group.
     • Level II-3: Evidence obtained from 
     multiple time series with or without the       
     intervention. Dramatic results in 
     uncontrolled trials might also be regarded    
     as this type of evidence.
     • Level III: Opinions of respected 
     authorities, based on clinical experience, 
     descriptive studies, or reports of expert 
     committees.

National Health Service ดำเนินการโดยหนวยงาน 
สุขภาพแหงชาติ แหงสหราชอาณาจักร โดยใชลำดับ 
ตัวอักษร A, B, C, D มาใชในการ ซึ่งทาง the Oxford 
Centre for Evidence-based Medicine ไดแนะนำ 
การลำดับความสำคัญของขอสนเทศโดยพิจารณาจาก 
รูปแบบการศึกษาที่ใช (the study designs) และประเมิน 
ในสวนของ prevention, diagnosis, prognosis, 
therapy และ harm studies ซึ่งสามารถลำดับไดดังนี้
     • Level A: Consistent Randomized  Controlled   
       Clinical Trial, cohort study, all  or none   
       (see note below), clinical  decision rule 
       validated in different populations.

     • Level B: Consistent Retrospective Cohort, 
     Exploratory Cohort, Ecological Study, Outcomes 
     Research, case-control study; or  extrapolations 
     from level A studies.
     • Level C: Case-series study or extrapolations 
     from level B studies.
     • Level D: Expert opinion without explicit 
      critical appraisal, or based on physiology, 
      bench research or first principles.

     ขั้นที่สี่ การนำมาใช (applying of the evidence) 
ทั้งนี้การนำมาใชมีสิ่งที่ตองคำนึงถึงเสมอคือ ความเสี่ยง 
และประโยชนที่ไดรับ (risk and benefit adjustment) 
โดยเปดโอกาสที่ผูปวยและญาติไดซักถามจนหมดขอสงสัย
และเลือกแผนการรักษาดวยตัวเอง นอกจากนี้ยังตองให 
ความสำคัญในเรื่องขนบธรรมเนียม ประเพณี ความเชื่อ 
ทางศาสนาที่มีผลตอการตัดสินใจของผูปวยและญาต ิ
เชน  ระบบความเชื่อและพฤติกรรมเกี่ยวกับความสัมพันธ
ทางเพศ และความสัมพันธหญิงชาย12 ระบบประกัน 
สุขภาพ ชั้นฐานะทางเศรษฐกิจ13 เปนตน

     ขั้นที่หา การประเมินขั้นตอนตางๆที่ไดทำมาแลว 
(auditing of assessment) การประเมินในลักษณะนี ้
อาจกระทำเปนระยะ หรือเมื่อสิ้นสุดกระบวนการในส่ี
ขั้นตอนก็ได เชน การตั้งคำถามเหมาะสมหรือไม  ความ- 
รวดเร็ว และความคลอบคลุมของการสืบคน ประสิทธิภาพ 
ของการประเมินหลักฐานที่ไดมา การบูรณาการ ความรู 
รวมกับความเห็นของผูเชี่ยวชาญกับผูปวยแตละราย โดย 
คำตอบสุดทายคือการไดมาซึ่งการดูแลรักษาผูปวยที่ดีขึ้น

ภาพที่ 2 ขั้นตอนขบวนการของเวชศาสตรเชิงประจักษ
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       อยางไรก็ตามการใชเวชศาสตรเชิงประจักษอยาง
จริงจัง ก็มีบางมุมมองโตแยงวา หากไมมีหลักฐานเชิงประจักษ 
ในปญหาหนึ่งๆ จะทำอยางไร หรือจะตองเพิกเฉย ละเลย 
ดวยเหตุผลวายังขาดหลักฐานเชิงประจักษในเรื่องนั้นๆ
มาแสดง ซึ่งการเลือกตัดสินใจบางอยางอาจเกิดประโยชน 
แตขาดหลักฐานในเชิงประจักษเทานั้น นอกจากนี้ยังมี 
ประเด็นเรื่อง ของความแตกตางระหวางบุคคล และสังคม 
ซึ่งบางครั้งในการใชหลักฐานเชิงประจักษในทางการ
แพทยเพียงอยางเดียวก็ไมสามารถนำมาใชไดทั้งหมด 
นอกจากนี้ยังมีประเด็นเรื่องของการลดทอนอำนาจของ
การตัดสินใจทางคลินิกของแพทยในบางเรื่องเมื่อมีการ
นำเวชศาสตรเชิงประจักษมาใชอยางจริงจัง ทั้งนี้ทั้งนั้น 
การนำเวชศาสตรเชิงประจักษมาใชควรบูรณาการศาสตร 
หลากหลายสาขาไมแตเฉพาะศาสตรทางการแพทย 
หากแตตองคำนึงถึงศักดิ์ศรีของความเปนมนุษยและ
ความเปนปจเจกของบุคคลรวมดวย

สรุป
     การนำเวชศาสตรเชิงประจักษมาใชในปจจุบัน 
นับวามีความจำเปนอยางยิ่ง โดยเฉพาะในยุคของขอมูล 
ขาวสารที่มีการพัฒนาไปอยางรวดเร็ว กระบวนการ 
ดังกลาว เริ่มจากปญหา การคนหาคำตอบดวยการสืบคน 
ขอมูล วิเคราะห เลือกสรร แลวนำมาใชอยางเหมาะสม 
ตามสภาพการณ โดยคำนึงถึงศักดิ์ศรีของ ความเปนมนุษย 
การปรับเปลี่ยนบทบาทจากผูกำหนดชะตาชีวิตมาเปนผู
ใหคำปรึกษาที่ดี นาจะเปนทางออกของยุคการตื่นตัว 
ทางสิทธิของผูรับบริการซึ่งจะชวยบรรเทาปญหาความ 
ขัดแยงในอนาคต
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