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รายการตรวจสอบการพฒันาแนวปฏิบัตขิองเครือข่ายแนวปฏิบัตินานาชาติ-แมคมาสเตอร์  

(GIN-McMaster Guideline Development Checklist (GDC)) 

 

ผู้แปล/Translators: 

 รองศาสตราจารย์ ดร. ภทัราภรณ์ ทุ่งปันคํา (Patraporn Tungpunkom) 
รองศาสตราจารย์ ดร. วนัชยั เลิศรัตนวิลาศ (Wanchai Lertwatthanawilat) 
อ.ดร. นงลกัษณ์ เฉลิมสขุ (Nonglak Chaloumsuk) 
รองศาสตราจารย์ ดร. ปิยะนชุ ชโูต (Piyanut Xuto) 
รองศาสตราจารย์ ดร. จฑุามาศ โชติบาง(Jutamas Chotibang)  
รองศาสตราจารย์ ดร. วณิชา พึง่ชมภ ู(Wanicha Pungchompoo)  
* ศนูยค์วามรู้เชิงประจกัษใ์นการดูแลสุขภาพแห่งประเทศไทย (The Thailand Centre for Evidence-based Health Care) 
 

กดลิงค์ท่ีหวัข้อในรายการหวัข้อการพฒันาแนวปฏิบติัข้างลา่ง หรือท่ีได้กําหนดไว้ใน  Bookmark เพ่ือดหูวัข้อเฉพาะท่ีต้องการ 

การกดลิงค์ในหวัข้อในรายการตรวจสอบจะนําทา่นกลบัมายงัหวัข้อการพฒันาแนวปฏิบติัท่ีอยู่ในหน้านี ้กลอ่งเช็ครายการมีไว้ให้ทกุรายการเพ่ือให้เช็คว่าแตล่ะขัน้ตอนได้ทําหรือยงั และมีช่องวา่งให้เติมข้อความในช่อง 

หมายเหตเุพ่ือสามารถติดตามความก้าวหน้าของกระบวนการพฒันาแนวปฏิบติัได้ 

 

สําหรับคํานิยาม ของหวัข้อการพฒันาแนวปฏิบติั คําจํากดัความของคําศพัท์และอกัษรย่อท่ีปรากฏในรายการตรวจสอบการพฒันาแนวปฏิบติั สามารถดาวน์โหลดได้จากอภิธานศพัท์ (glossary). 

 

หัวข้อการพัฒนาแนวปฏบัิต ิ

1.  องค์กร งบประมาณ การวางแผน และการอบรม (Organization, Budget, Planning and Training)  

2.  การจดัลําดบัความสําคญั (Priority Setting)  

3.  สมาชิกกลุม่แนวปฏิบติั (Guideline Group Membership)  

4.  กําหนดแนวปฏิบติัของกระบวนการกลุม่ (Establishing Guideline Group Processes)  

5.  ระบกุลุม่ประชากรเป้าหมาย และการเลือกหวัข้อ (Identifying Target Audience and Topic Selection) 

6.  การมีสว่นร่วมของผู้ใช้บริการและผู้ มีสว่นได้สว่นเสีย (Consumer and Stakeholder Involvement)  

7.  การพิจารณา ความขดัแย้งของผลประโยชน์ (Conflict of Interest Considerations)  

8.  การสร้างคําถามตามกรอบ PICO ((PICO) Question Generation)  

http://cebgrade.mcmaster.ca/guidecheck.html
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9.  การพิจารณา ความสําคญัของผลลพัธ์ และการจดักระทํา คณุคา่ ความชอบ และความเป็นประโยชน์ (Considering Importance of Outcomes and Interventions, Values, Preferences and 

Utilities  

10.  กําหนดหลกัฐานเชิงประจกัษ์ท่ีจะนํามาใช้ และการสืบค้น (Deciding what Evidence to Include and Searching for Evidence)  

11.  การสรุปหลกัฐานเชิงประจกัษ์ และการพิจารณาข้อมลูอ่ืนท่ีสําคญั (Summarizing Evidence and Considering Additional Information)  

12.  การตดัสินคณุภาพ ความเข้มแข็งหรือความเช่ือมัน่ของหลกัฐานเชิงประจกัษ์ (Judging Quality, Strength or Certainty of a Body of Evidence) 

13.  การพฒันาข้อเสนอแนะ และการตดัสินความเข้มแข็ง ของข้อเสนอแนะ (Developing Recommendations and Determining their Strength)  

14.  การใช้คําในการเขียนข้อเสนอแนะ และการพิจารณาถึงการนําไปใช้ ความเป็นไปได้ และความเสมอภาค 

(Wording of Recommendations and of Considerations of Implementation, Feasibility and Equity) 

15.  การเขียนรายงานแนวปฏิบติั และการตรวจสอบจากผู้ทรงคณุวฒิุ (Reporting and Peer Review)  

16.  การเผยแพร่ และการนําไปใช้ (Dissemination and Implementation)  

17.  การประเมินผล และการใช้ (Evaluation and Use)  

18.  การปรับปรุงให้ทนัสมยั (Updating)  



Guideline Development Checklist    Version: June 2, 2014  
      

3 
 

ทํา
เส

ร็จ
แล้

ว 

ไม
เ่กี่

ยว
ข้อ

ง 
ขัน้ตอนการพฒันาแนวปฏิบติั  แหลง่ข้อมลู หมายเหต ุ

1. องค์กร งบประมาณ การวางแผน และการอบรม (Organization, Budget, Planning and Training) 

  1. จดัตัง้กลุ่มพฒันาแนวปฏิบติั และกําหนด บทบาท กิจกรรม และ ความสมัพนัธ์ ระหว่างกลุม่ (เช่น 

คณะกรรมการอํานวยการ/มีหน้าท่ีในการเลือกหวัข้อแนวปฏิบติัและสมาชิกกลุม่ 

คณะทํางานต้องประกอบไปด้วย ผู้ เช่ียวชาญในการสงัเคราะห์หลกัฐานเชิงประจกัษ์ 

เลขานกุารในการสนบัสนนุการบริหารจดัการ  

คณะพฒันาแนวปฏิบติัมีบทบาทในการพฒันาข้อเสนอแนะ และผู้ มีส่วนได้สว่นเสีย 

และผู้ใช้บริการสําหรับปรึกษา (ดหูวัข้อ 3, 4, & 6) 

1-16  

  2.ประเมินคา่ใช้จ่ายท่ีจะเกิดขึน้และ ความเป็นไปได้ของคณะกรรมพฒันาแนวปฏิบติั (เช่น 

ทรัพยากรท่ีเอือ้ตอ่ความสําเร็จของการทําโครงการ ความมุ่งมัน่ของคณะกรรมการแนวปฏิบติั 

และบคุลากร เป็นต้น) 

2-8,11,15-22  

  3. ขอความเหน็ชอบ/อนมุติั จากองค์กรในการดําเนินโครงการการพฒันาแนวปฏิบติั 4-7,10,11,13, 

16,18,20,21,23 

 

 

  4. จดัสรรงบประมาณสําหรับการพฒันาแนวปฏิบติั ร่างประมาณการค่าใช้จ่ายในแตล่ะขัน้ตอน (เช่น  

คา่ตอบแทนสําหรับคณะทํางาน และบคุลากร 

คา่ใช้จ่ายสําหรับองค์กรหรือกลุม่บคุคลในการทํากิจกรรมท่ีต้องใช้ทรัพยากรภายนอกองค์กร 

คา่เดินทาง คา่เผยแพร่ และตีพิมพ์ เป็นต้น) 

7,16,17,20,24,25  

  5. 

ประเมินวา่ต้องจ่ายค่าตอบแทนให้กบัคณะกรรมการพฒันาแนวปฏิบติัหรือเป็นการทํางานแบบอาสาส

มคัรโดยไมมี่คา่ตอบแทน 

3,10,19,24  

  6. หาทนุสนบัสนนุเพ่ือการพฒันาแนวปฏิบติั โดยคํานงึถึงความขดัแย้งทางผลประโยชน์ด้วย (ดหูวัข้อท่ี 

7) 

3,4,6,7,9,16,21, 

26,27 
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  7. ร่าง และขอรับการสนบัสนนุด้านการบริหารจดัการสําหรับการพฒันาแนวปฏิบติั (เช่น 

การหาเลขานกุารสําหรับคณะทํางานเพ่ือช่วยในการประสานงาน 

และการรวบรวมการประกาศผลประโยชน์จากคณะกรรมการ การจดัประชมุกลุม่ เป็นต้น) 

2-9,16,20,22  

  8. วางแผนและเตรียมพร้อมสําหรับ การอบรมหรือการให้การสนบัสนนุ 

ท่ีจําเป็นสําหรับผู้ ท่ีเก่ียวข้องกบัการพฒันาแนวปฏิบติั (เช่น 

ความขดัแย้งทางผลประโยชน์ด้านการศกึษา หรือการอบรมสําหรับคณะกรรมการพฒันาแนวปฏิบติั 

การสอนสําหรับผู้ ป่วยท่ีเข้ามามีสว่นร่วมในการพฒันาแนวปฏิบติั เป็นต้น) (ดหูวัข้อ 4 & 6) 

1,2,5-7,14,15, 

23,24,28-30 

 

  9. กําหนดวนัสําเร็จ และหลกัไมล์ในการทําแตล่ะขัน้ตอนในการพฒันาแนวปฏิบติั 2,4-10,13,16-18, 

20-22 

 

  10. พิจารณาวา่จะมีข้อกฎหมายอะไรท่ีเก่ียวข้องหรือไม ่ในการพฒันาแนวปฏิบติั (เช่น 

นโยบายการจ่ายคา่ตอบแทนสําหรับยากําพร้า (ยาท่ีใช้ในโรคท่ีพบได้น้อย)) 

4-7,20,21, 

23,24,31,32 

 

  11. เตรียมโครงร่างการพฒันาแนวปฏิบติัตัง้แต่ต้นจนจบ เพ่ือเป็นแนวทางให้กบัคณะกรรมการ 

และคณะทํางานในการทําตามขัน้ตอนท่ีได้ระบไุว้ ได้แก่ เป้าหมายและวตัถปุระสงค์ของแนวปฏิบติั 

ช่วงเวลาของการพฒันา การมอบหมายงาน ขัน้ตอนท่ีต้องมีการบนัทกึข้อมลูการตดัสินใจ 

และระเบียบวิธีในแต่ละขัน้ตอน (ได้แก่ ขัน้ตอนท่ีกล่าวถงึในรายการตรวจสอบนี ้ยกตวัอย่างเช่น 

วิธีการแตง่ตัง้กลุม่พฒันาแนวปฏิบติั การเลือกหวัข้อเนือ้หาในแนวปฏิบติั วิธีการหาฉนัทามติ 

วิธีการขอคําปรึกษา การค้นหาและการเลือกหลกัฐานเชิงประจกัษ์ และ อ่ืนๆ เป็นต้น) 

3,5,7-11,13-16, 

20,23,27,28, 

33-35 

 

2. การจัดลาํดับความสาํคัญ (Priority Setting) 

  1. ระบขุัน้ตอนหรือ กระบวนการในการจดัลําดบัความสําคญัของหวัข้อแนวปฏิบติั 

ตลอดจนผู้ รับผิดชอบในการดแูลกระบวนการการจดัลําดบั (เช่น 

ลําดบัความสําคญัตามท่ีคณะกรรมการอํานวยการท่ีเก่ียวข้องกบัการให้ทนุสนบัสนนุระบไุว้ 

ลําดบัความสําคญัตามกระทรวงสาธารณสขุ หรือ กลุ่มคนในวิชาชีพต่าง ๆ 

4-14,16,17, 

19,20,25,36,37 

 

 

  2. ในการจดัลําดบัความสําคญั ต้องกระทําอย่างเป็นระบบและโปร่งใส 

โดยต้องระบเุกณฑ์ท่ีจําเพาะในการเลือกหวัข้อแนวปฏิบติั (เช่น เป็นโรคท่ีมีความชกุสงู 

และเป็นภาระโรค เป็นการหลีกเล่ียงการตาย หรือความพิการ คา่ใช้จ่ายสงู เป็นโรคท่ีกําลงัระบาด หรือ 

เป็นแนวทางการดแูลเร่งด่วน การปฏิบติัท่ีหลากหลาย 

การเปล่ียนไปอย่างรวดเร็วของหลกัฐานเชิงประจกัษ์ และอ่ืน ๆ เป็นต้น) 

3-6,8-14,16, 

17,19,20,25, 

36,37 
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  3. 

การมีส่วนร่วมของผู้ ท่ีมีส่วนได้ส่วนเสียในขัน้ตอนการจดัลําดบัความสําคญัและการเลือกหวัข้อแนวปฏิ

บติั (เช่น แพทย์ พยาบาล องค์กรวิชาชีพ ผู้ กําหนดนโยบาย ผู้ จ่ายค่ารักษา หรือ สาธารณะชน 

(ดหูวัข้อท่ี 6) 

1,5-8,10,12-

17,20,36 

 

  4. 

พิจารณาและระบถุงึวิธีการในการพิจารณาข้อคิดเหน็ท่ีหลากหลายตอ่ความสําคญัและทรัพยากรท่ีจําเ

ป็นในการนําข้อเสนอแนะของแนวปฏิบติัไปใช้ (เช่น ผู้ ป่วย ผู้จ่ายค่ารักษา แพทย์/พยาบาล 

โปรแกรมหรือโครงการสาธารณสขุต่าง ๆ) (ดหูวัข้อ 11) 

3,5,8,10,12,17, 

19-21,27,32, 

35,38 

 

  5. ค้นหาวา่มีแนวปฏิบติัในหวัข้อท่ีกําลงัจะพฒันาหรือยงั พร้อมทัง้ประเมินคณุภาพของแนวปฏิบติันัน้ 

(เช่น ใช้เคร่ืองมือประเมิน AGREE II) พิจารณาถึงความเป็นไปได้ในการปรับแนวปฏิบติัท่ีมีอยู่มาใช้ 

หรือต้องมีการพฒันาขึน้ใหม ่(ดหูวัข้อ 10) 

3-14,16,17, 

19,20,38,39 

 

  6. อภิปรายถงึความจําเป็นหรือโอกาส 

ท่ีต้องประสานกบัองค์กรอ่ืนท่ีพฒันาแนวปฏิบติัไมว่า่จะเป็นการทํางานประสานกนัในสว่นของการพฒั

นาแนวปฏิบติั หรือ บางส่วนของแนวปฏิบติั 

 

7,8,13,16,20,24,25

,40 

 

 

 

  7. ลองพิจารณาถงึการนําแนวปฏิบติัทางคลินิกท่ีจะพฒันาขึน้นีใ้นกรณีหากนําไปใช้ และ 

อปุสรรคในการเปล่ียนแปลง (เช่น แนวปฏิบติัทางคลินิกนีจ้ะปรับปรุงผลลพัธ์ให้ดีขึน้อย่างไร 

ข้อเสนอแนะท่ีให้มีความเป็นไปได้ในการปฏิบติัหรือไม ่ทรัพยากรพร้อมหรือไม่ เป็นต้น 

3-9,11,13-15,17, 

19-21,24,27, 

32,35,41 

 

 

 

 

  8. เลือกหรือ หาวิธีการท่ีจะได้มาซึง่ฉนัทามติ ในการจดัลําดบัความสําคญั และการเลือกหวัข้อ (เช่น 

การโหวต การหาข้อสรุปโดยการใช้วิธีการเดลไฟ เป็นต้น) (ดหูวัข้อ 4) 

4-6,13,17,20,36  

  9. บนัทกึกระบวนการการจดัลําดบัความสําคญั และการเลือกหวัข้อเพ่ือยืนยนัความโปร่งใส 4-6,11,13, 

17,20,36 

 

 

3. สมาชกิกลุ่มแนวปฏิบัต ิ(Guideline Group Membership)   
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  1. กลุม่พฒันาแนวปฏิบติัต้องมาจากตวัแทน สหวิชาชีพ ได้แก่ 

สมาชิกท่ีมาจากกลุ่มประชากรเป้าหมาย กลุม่ผู้ ป่วยและผู้ดแูล แพทย์/พยาบาล 

ผู้ เช่ียวชาญด้านเนือ้หา ผู้ เช่ียวชาญด้านระเบียบวิธี 

และผู้ เช่ียวชาญด้านเศรษฐศาสตร์สาธารณสขุ เพ่ือจะได้ทําบทบาทท่ีจําเป็นได้สําเร็จ (เช่น 

คณะทํางาน คณะกรรมการแนวปฏิบติั) (ดหูวัข้อ 6) 

1,3-7,9-11, 

13-16,19-25,27, 

37,39,42,43 

 

  2. กําหนดวิธีการ สําหรับการรับสมคัรสมาชิกกลุม่พฒันาแนวปฏิบติั (เช่น 

การติดป้ายประชาสมัพนัธ์เชิญชวน การนดัสมัภาษณ์เพ่ือคดัเลือกจากผู้ ท่ีสนใจ เป็นต้น) 

1,2,5,6,9-11,13, 

16,20,24,25,43 

 

  3. คณะกรรมการพฒันาแนวปฏิบติัต้องประกอบไปด้วย 

ผู้ เช่ียวชาญและตวัแทนท่ีเหมาะสมและเพียงพอกบัหวัข้อ (เช่น ผู้ เช่ียวชาญ และ 

แพทย์เวชปฏิบติัทัว่ไปท่ีทํางานกบัประชากรเป้าหมาย สดัส่วนระหว่างเพศ 

และพืน้ท่ีภมิูภาคของสมาชิกคณะกรรมการแนวปฏิบติั) 

ซึง่อาจจะต้องมีการพิจารณาซํา้ในการเพ่ิมจํานวนสมาชิก เม่ือกลุ่มเป้าหมาย 

และหวัข้อในแนวปฏิบติัมีการปรับแก้) (ดหูวัข้อ 5) 

1-8,10,13-16,20, 

24,25,27,37, 

39,43 

 

  4. พิจารณาขนาดจํานวนสมาชิกท่ีมีได้มากท่ีสดุสําหรับกลุม่พฒันาแนวปฏิบติั 

โดยเฉพาะอย่างย่ิงคณะกรรมการพฒันาแนวปฏิบติั (เช่น  

หากกลุ่มมีจํานวนสมาชิกน้อยเกินไปอาจทําให้ขาดประสบการณ์ ท่ีจําเป็น 

ความเช่ียวชาญด้านเนือ้หา และความครอบคลมุของตวัแทน 

แตห่ากมีจํานวนมากเกินไปก็อาจสง่ผลถงึ 

ความเป็นปึกแผ่นและประสิทธิภาพของปฏิสมัพนัธ์ท่ีเกิดขึน้ในกลุม่) 

1,2,4-7,9,13-16, 

20,23,24,37,43 

 

  5. ร่างบทบาทและงานท่ีต้องรับผิดชอบสําหรับสมาชิกกลุ่มพฒันาแนวปฏิบติั (เช่น ทีมเขียน 

ทีมการบนัทกึรายงานการประชมุ และขัน้ตอนการตดัสินใจท่ีเกิดขึน้ 

การให้การปรึกษาด้านระเบียบวิธี 

การทําการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบและการรวบรวมหลกัฐานเชิงประจกัษ์อ่ืน ๆ 

การให้ข้อคิดเห็นฝ่ายผู้ ป่วย การให้ข้อคิดเหน็ฝ่ายผู้ดแูลทางคลินิก เป็นต้น) 

1,2,4-10,13-16, 

20,22,24,37, 

39,43 

 

  6. เลือกประธานกลุ่ม หรือหวัหน้า ท่ีมีประสบการณ์ในการนํากลุ่มหรือเอือ้อํานวยกลุ่ม 

สามารถรักษาบรรยากาศท่ีสร้างสรรค์ จบัประเดน็ความขดัแย้งและจดัการกบัความขดัแย้งได้ 

มีความเป็นกลางและมีความเป็นเหตเุป็นผล มีความเช่ียวชาญด้านเนือ้หาและระเบียบวิธี 

1,2,4-9,13-16,20, 

23-25,37,39,43 

 

  7.      บนัทกึถึงขัน้ตอน หรือกระบวนการการเลือกสมาชิกลุ่ม และบทบาท เพ่ือยืนยนัความโปร่งใส 

 

1,2,5-8,13,16, 

20,21,23,27,43 
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4. กาํหนดแนวปฏบัิตขิองกระบวนการกลุ่ม  (Establishing Guideline Group Processes ) 

  1. กําหนด วิธีการและความถ่ีในการส่ือสารระหว่างสมาชิกของกลุม่พฒันาแนวปฏิบติั และกลุ่มอ่ืน 

ๆ 

ผู้ ท่ีรับผิดชอบในการเชิญประชมุและให้การพิจารณาในกรณีท่ีจะปรับเปล่ียนตามท่ีได้กําหนดไว้ 

1,2,4-6,8,9, 

13,15,16,20, 

24,43 

 

  2. กําหนดความคาดหวงั และ การตระหนกัถงึกระบวนการกลุม่ท่ีจะเกิดขึน้ในช่วง การแนะนําตวั 

ช่วงอบรม และการสนบัสนนุสําหรับสมาชิกกลุ่มพฒันาแนวปฏิบติั (เช่น 

การตัง้ค่าเง่ือนไขท่ีถกูต้องตามหลกัการในการอภิปรายกลุ่ม และการตดัสินใจ) 

1,2,4,6-9,14, 

16,19,23,24, 

37,44 

 

  3. ในการอบรมกลุ่มพฒันาแนวปฏิบติั  

ต้องเน้นยํา้ให้สมาชิกเข้าใจถึงกระบวนการและวิธีการของการพฒันาแนวปฏิบติัท่ีสมาชิกต้องดํา

เนินตามขัน้ตอนท่ีกําหนด (เช่นวิธีการได้มาซึง่ฉนัทามติท่ีอาจต้องใช้ การออกเสียง (โหวต) 

แบบเปิดเผยและไมปิ่ดเผย การประเมินหลกัฐานเชิงประจกัษ์ การอภิปรายกลุม่ 

และการมีส่วนร่วมในการให้ข้อเสนอแนะ) 

1,2,4,6-9,14,15, 

19,24,33,44 

 

  4. จดัเง่ือนไขท่ีเหมาะสมท่ีสดุท่ีเอือ้ต่อสมาชิกกลุม่ในโอกาสของการให้ข้อเสนอแนะอย่างเท่าเทียมเ

สมอภาคกนั และการท่ี ข้อคิดเห็น และข้อโต้แย้ง ได้รับการพิจารณาอย่างเหมาะสม (เช่น 

ในระหวา่งการอภิปรายกลุ่ม  การตดัสินใจ และในช่วงของการพฒันาข้อเสนอแนะ) 

1,2,6-9,13,16, 

19,23,24,33, 

37,44 

 

  5. กําหนดวิธีการในการจดัการกบัความขดัแย้งหรือการพิพาทระหว่างสมาชิกในกลุ่มและการท่ีกระ

บวนการกลุม่ไม่สามารถดําเนินการตอ่ได้ 

2,7-9,13,15,16, 

19,33,44 

 

  6. ให้โอกาสในการอภิปราย 

และการให้ข้อมลูย้อนกลบัเก่ียวกบักระบวนการกลุม่ท่ีเกิดขึน้ตลอดช่วงของการพฒันาแนวปฏิบั

ติ 

E*, 6  

  7. กําหนดวิธีการ และเวลา 

ในการแจกจ่ายเอกสารและการจดัเก็บเอกสารท่ีใช้และท่ีได้พฒันาไปแล้วในการพฒันาแนวปฏิบั

ติ   

2,5,8,9,14-16  

  8. กําหนดองค์ประชมุ (เช่น อย่างน้อยร้อยละ 75 

ของสมาชิกต้องเข้าร่วมประชมุในการพฒันาข้อเสนอแนะ) 

แตค่าดหวงัว่าสมาชิกทกุคนเข้าร่วมประชมุทกุครัง้ได้มากท่ีสดุเทา่ท่ีเป็นไปได้ 

4,5,8,13,20  

  9. กําหนดเวลาและสถานท่ีประชมุ (เป็นแบบทางไกลหรือ ประชมุด้วยตนเอง) 

พร้อมทัง้ระบขุอบเขต และวาระการประชมุในแตล่ะครัง้ล่วงหน้า 

1,2,4,5,7,9, 

13-16,19,20,43 
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  10. บนัทกึรายงานการประชมุทกุครัง้และระบวุา่จะเผยแพร่สูส่าธารณะ 

หรือสามารถเข้าถึงได้ในระดบันานาชาติหรือไม่ (เช่นรายช่ือผู้ เข้าร่วมประชมุ วาระการประชมุ 

ผลการพิจารณา และขัน้ตอนท่ีจะดําเนินการตอ่ไป) 

2,4,5,8,15,43  

5. ระบุกลุ่มประชากรเป้าหมาย และการเลือกหัวข้อ   (Identifying Target Audience and Topic Selection)     

  1. ระบ ุนิยาม และ/หรือ ทบทวนกลุ่มเป้าหมายปฐมภมิู (เช่น แพทย์ปฐมภมิู ผู้จดัการเร่ืองการดแูล) 

และกลุม่เป้าหมายทติุยภมิู (เช่น ผู้บริหารโรงพยาบาล) สําหรับแนวปฏิบติั 

และตดัสินจํานวนกลุ่มเป้าหมายท่ีสามารถระบไุด้ในแนวปฏิบติั 

4,5,7,8,11,14-16, 

19,20,23,27,35, 

37,39,42,45 

 

  2. ปรึกษาผู้ มีส่วนได้สว่นเสียท่ีเก่ียวข้อง เก่ียวกบักลุ่มเป้าหมายท่ีได้ระบไุว้ 

เพ่ือยืนยนัถึงความเหมาะสมของกลุม่เป้าหมายตอ่หวัข้อแนวปฏิบติันัน้ 

และเพ่ือไมใ่ห้กลุม่เป้าหมายใดถกูละเลย (ดหูวัข้อท่ี 6) 

4,14-16,42  

  3. สร้างวิธีการและเกณฑ์ในการกําหนดและจดัลําดบัความสําคญัของหวัข้อท่ีมีความเป็นไปได้ในแ

นวปฏิบติั (เช่น เม่ือหลกัฐานเชิงประจกัษ์มีความสบัสนหรือขดัแย้งกนัเอง 

เม่ือการปฏิบติัปัจจบุนัไม่น่าเช่ือถือหรือไม่เป็นไปในทิศทางเดียวกนั 

เม่ือมีข้อสงสยัเก่ียวกบัการคดักรอง การวินิจฉยั และการรักษา เป็นต้น) 

3-10,12-16,19, 

20,24,36,39, 

45,46 

 

  4. ปรึกษาผู้ มีส่วนได้สว่นเสียท่ีเก่ียวข้องเพ่ือยืนยนัวา่หวัข้อท่ีกําหนดในแนวปฏิบติัสามารถตอบสน

องความต้องการของกลุม่เป้าหมายได้ (ดหูวัข้อท่ี 6) 

4-6,12-16,20,24, 

36,47 

 

  5. เลือก หรือ 

ระบวิุธีการท่ีใช้ในการได้มาซึง่ข้อสรุปหรือความเห็นพ้องต้องกนัตอ่หวัข้อท่ีระบใุนแนวปฏิบติั 

(เช่นใช้วิธีการเดลฟาย การเสนอโดยตรงจากสมาชิกโดยใช้กระบวนการกลุม่ (NGT) 

5,9,16,20,36  

  6. บนัทกึขัน้ตอนการกําหนดกลุ่มประชากรเป้าหมาย 

และการเลือกหวัข้อแนวปฏิบติัเพ่ือยืนยนัถงึความโปร่งใส 

13-16,20,27, 

35,36,42,45 

 

6. การมีส่วนร่วมของผู้ใช้บริการและผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย (Consumer and Stakeholder Involvement) 

  1. กําหนดผู้ มีสว่นได้ส่วนเสียท่ีเหมาะสมเพ่ือเข้ามามีสว่นร่วมและให้การปรึกษาในการพฒันาแนว

ปฏิบติัเพ่ือจะได้รับข้อคิดเหน็อย่างครอบคลมุในผู้ ท่ีได้รับผลกระทบจากการใช้แนวปฏิบติั (เช่น 

กลุม่วิชาชีพตา่งๆ ผู้จดัการทางสขุภาพ กลุ่มผู้ กําหนดนโยบาย ตวัแทนฝ่ายอตุสาหกรรม) 

1,3,6,9,11,13-16, 

19-21,23,24, 

27,29,30,32,39 

 

  2. ระบผุู้ ใช้บริการท่ีเหมาะสมเพ่ือเข้ามามีสว่นร่วม และให้การปรึกษาในการพฒันาแนวปฏิบติั 

(เช่น ผู้ ป่วย ผู้ดแูลท่ีไมไ่ด้รับค่าจ้างในการดแูลคนไข้ บคุคลทัว่ไปท่ีมีโอกาสเป็นผู้ ป่วย 

และเป็นผู้สนบัสนนุกองทนุการดแูลทางสขุภาพผ่านการจ่ายภาษี 

องค์กรชมุชนท่ีเป็นตวัแทนผู้ รักษาผลประโยชน์ของผู้ ป่วย 

และกลุม่สนบัสนนุช่วยเหลือในนามผู้ รักษาผลประโยชน์ของผู้ ป่วย และผู้ดแูล) 

1,6,7,9,11,14-16, 

21,23,24,27,29, 

30,37,39,47 
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  3. สร้างวิธีการเพ่ือให้ ผู้ ใช้บริการ และผู้ มีสว่นได้ส่วนเสียเข้ามามีสว่นร่วม 

และการลงทะเบียนผู้ มีสว่นได้ส่วนเสียไว้ในแนวปฏิบติั (เช่น การลงทะเบียนให้ผู้ ใช้บริการ 

และสมาชิกของผู้ มีส่วนได้สว่นเสียให้มีสว่นร่วมโดยตรงในคณะกรรมการแนวปฏิบติั 

การประกาศรับผู้ใช้บริการ 

และผู้ มีส่วนได้สว่นเสียให้มีส่วนร่วมในช่วงประชมุหรือเม่ือมีการอบรมเชิงปฏิบติัการเป็นครัง้ๆไป 

การใช้ส่ืออิเลคโทรนิคในการเผยแพร่เอกสารและรับฟังข้อมลูย้อนกลบั 

การระบรุะยะเวลาในการพิจารณาเอกสารและการให้ข้อมลูย้อนกลบั) 

1,5,6,9,11,13-16, 

19-21,23,24, 

29,30,32,37, 

39,43,47 

 

  4. ให้ข้อมลู (เช่น การอบรม กิจกรรมการนําเข้าสูโ่ครงการ)  สําหรับผู้ใช้บริการ 

และผู้ มีส่วนได้สว่นเสียท่ีเข้ามามีสว่นร่วมโดยตรงในคณะกรรมการแนวปฏิบติั 

เพ่ือเป็นการทําความชดัเจนเร่ืองบทบาท และเพ่ิมการมีส่วนร่วมให้มากท่ีสดุ (เช่น 

การประเมินหลกัฐานเชิงประจกัษ์อย่างเป็นรูปธรรม 

การหลีกเล่ียงการให้ข้อเสนอแนะบนพืน้ฐานของความสนใจหรือผลประโยชน์ส่วนตวั) 

1,6,15,23,24,29,32

,37,47 

 

  5. กําหนดบทบาท กิจกรรม และระยะเวลาในรับการปรึกษาจาก ผู้ ใช้บริการ 

และผู้ มีส่วนได้สว่นเสียท่ีไมไ่ด้เข้ามามีส่วนร่วมโดยตรงในคณะกรรมการแนวปฏิบติั (เช่น  

ขัน้ตอนท่ีสําคญัในช่วงท่ีพฒันาแนวปฏิบติั ได้แก่ 

การให้โอกาสในการแสดงความคิดเหน็ในขัน้การจดัลําดบัความสําคญัของปัญหา 

การเลือกหวัข้อสําหรับแนวปฏิบติั  การระบกุลุม่ประชากรเป้าหมาย 

การระบผุลลพัธ์ท่ีสําคญัต่อผู้ ป่วย การระบหุลกัฐานเชิงประจกัษ์อ่ืน ๆ  

การชีป้ระเด็นผลกระทบท่ีคณะกรรมการ ฯ ไมไ่ด้คํานึงถงึ 

การพิจารณาร่างแนวปฏิบติัฉบบัสดุท้าย เป็นต้น) 

1,6,11,14-16,19, 

21,24,29,32,37, 

39,48 

 

  6. พฒันา หรือ นําแบบฟอร์มท่ีเป็นมาตรฐานมาใช้เป็นแนวทางสําหรับ 

ผู้ ใช้บริการและผู้ มีส่วนได้สว่นเสียได้แสดงความคิดเห็น ในช่วงท่ีขอคําปรึกษา 

โดยมีข้อแนะนําท่ีชดัเจน หรือ 

มีหลกัสตูรอบรมเพ่ือยืนยนัประสิทธิภาพของข้อเสนอแนะท่ีจะได้มา 

5,6,13,15,32  

  7. ให้ระยะเวลาท่ีพอเหมาะ สําหรับผู้ใช้บริการและผู้ มีสว่นได้ส่วนเสียในการให้ข้อเสนอแนะ 

หรือให้การปรึกษา 

13,15,29,32  
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  8. กําหนดนโยบายและกระบวนการสําหรับการรับมือกบัข้อเสนอแนะ และความเหน็ตา่งของลกูค้า 

และผู้ มีส่วนได้สว่นเสีย (เช่น 

การยืนยนัวา่ความเห็นท่ีหลากหลายจะได้รับการพิจารณาในการตดัสินใจ 

การให้เหตผุลการตดัสินใจในแตล่ะขัน้ตอนเพ่ือแสดงถงึความโปร่งใส 

การใช้กระบวนการอทุธรณ์สําหรับผู้ มีสว่นได้ส่วนเสีย 

การตีพิมพ์ความคิดเหน็ท่ีได้จากท่ีปรึกษาและคําตอบจากคณะกรรมการแนวปฏิบติั) 

5-7,13,29,32,48  

  9. บนัทกึการลงทะเบียนและการเลือกผู้ใช้บริการ และผู้ มีสว่นได้สว่นเสีย 

ในการเข้ามาเป็นคณะกรรมการแนวปฏิบติั และการมีสว่นร่วม และการให้การปรึกษา 

ของผู้ใช้บริการ และผู้ มีส่วนได้สว่นเสียรายอ่ืนทัง้หมด เพ่ือยืนยนัความชดัเจนและความโปร่งใส 

1,5,13,15,16,21,27

,29,32 

 

7. การพจิารณา ความขัดแย้งของผลประโยชน์ (Conflict of Interest (COI) Considerations) 

  1. กําหนดนโยบายในการประกาศผลประโยชน์ของผู้ มีส่วนร่วมรายบคุคลตัง้แตเ่ร่ิมแรกก่อนร่วมโค

รงการ รวมถงึ ผู้ ท่ีมีศกัยภาพในการเป็นคณะกรรมการแนวปฏิบติัก่อนท่ีจะเข้ามามีสว่นร่วม 

(เช่น ผลประโยชน์ใดควรประกาศ ด้านการเงิน ด้านสติปัญญา ด้านการศกึษา และด้านคลินิก 

การแข่งขนัระหว่างสงัคมวิชาชีพ) 

4-7,9,11,13-16, 

18,20,21,23-26, 

37,39,43,45, 

49,50 

 

  2. กําหนดนโยบายเร่ืองการตดัสินเร่ืองความขดัแย้งของผลประโยชน์ 

ตลอดจนวิธีการในการรวบรวมข้อมลู 

และปรับการประกาศความขดัแย้งของผลประโยชน์ให้เป็นปัจจบุนั  (เช่น 

รายได้เทา่ไรท่ีต้องทําการเปิดเผย ระยะเวลาในการประกาศครอบคลมุนานเท่าไร 

ใครจะเป็นผู้ตดัสินวา่เกิดความขดัแย้งในผลประโยชน์) 

4-7,9,11,13-16, 

18,20,21,23-26, 

37,43,45,49,50 

 

  3. ให้ข้อแนะนําท่ีชดัเจนและให้การอบรมสําหรับผู้ ท่ีมีศกัยภาพในการเป็นสมาชิกคณะกรรมการแน

วปฏิบติัในเร่ืองเก่ียวกบัการประกาศความขดัแย้งของผลประโยชน์ รวมทัง้ 

รายช่ือผู้ ท่ีจะต้องทําการประกาศความขดัแย้งของผลประโยชน์ 

และลกัษณะของผลประโยชน์ท่ีต้องประกาศพร้อมยกตวัอย่างประกอบ 

4-7,9,13-16,18, 

20,24,26,37, 

45,49,50 

 

  4. กําหนดนโยบายสําหรับการจดัการเร่ืองความขดัแย้งของผลประโยชน์ (เช่น 

บคุคลท่ีมีความขดัแย้งทางผลประโยชน์ไมจํ่าเป็นต้องออกจากการพฒันาแนวปฏิบติั 

แตต้่องงดการออกเสียงในช่วงของการพฒันาข้อเสนอแนะท่ีเก่ียวข้องกบัผลประโยชน์ท่ีขดัแย้งนั ้

น ประธานต้องไม่มีความขดัแย้งของผลประโยชน์ 

การเตรียมข้อมลูสรุปหลกัฐานเชิงประจกัษ์ต้องมาจากกลุม่นกัระเบียบวิธี 

ท่ีไมมี่ความขดัแย้งของผลประโยชน์) 

4-7,9,11,13-16, 

18,20,21,23-26, 

37,43,45,49,50 
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  5. กําหนด 

นโยบายการจดัการความขดัแย้งของผลประโยชน์ด้านงบประมาณสนบัสนนุต่อกิจกรรมการพฒั

นาแนวปฏิบติั (เช่น การช่วยเหลือเพ่ือกองทนุสาธารณะ การไมรั่บทนุอดุหนนุเชิงพาณิชย์ 

การรับทนุอดุหนนุเชิงพาณิชย์จากองค์กร/นิติบุคคลท่ีไมเ่ก่ียวข้องกบัหวัข้อแนวปฏิบติั 

การรับการสนบัสนนุเชิงพาณิชย์ตอ่กิจกรรมทางอ้อมเช่น การแปล 

การไม่รับแหลง่สนบัสนนุเพียงแหลง่เดียว) 

7,16,21,26,27, 

30,49 

 

  6. เปิดเผยและตีพิมพ์แหลง่ทนุ และอธิบายบทบาทของผู้ให้ทนุอดุหนนุ 

และการสนบัสนนุท่ีให้ในการพฒันาแนวปฏิบติั 

3,4,7,9,16,21,23,2

4,26,27,30,35, 

39,51 

 

  7. เปิดเผยอย่างชดัเจน 

ตีพิมพ์และอธิบายความขดัแย้งของผลประโยชน์ของสมาชิกกลุม่พฒันาแนวปฏิบติั 

โดยเฉพาะหากความขดัแย้งนัน้มีผลจําเพาะตอ่ข้อเสนอแนะ 

3-7,9,11,14-16, 

20,21,23,24,26, 

27,35,37,43,50, 

51 

 

8. การสร้างคาํถามตามกรอบ PICO ((PICO) Question Generation)) 

  1. กําหนดวิธีการในการสร้างคําถามสําหรับแนวปฏิบติั การลําดบัความสําคญัของคําถาม 

และการเลือกและจดัระดบัผลลพัธ์ 

3-7,9,11-16,19, 

20,23,24,30,34, 

39,43,45,46,52 

 

  2. การสร้างและบนัทกึคําถามสําคญั (เช่นทางคลินิก ทางสขุภาพ ทางนโยบาย ต้นทนุประสิทธิผล) 

เพ่ือนําไปตอบในแนวปฏิบติัโดยใช้แบบฟอร์มมาตรฐาน (เช่น PICO) 

และกําหนดเกณฑ์การจดัลําดบัความสําคญัของคําถาม หากไมส่ามารถตอบคําถามได้ทัง้หมด 

(เช่น สํารวจจากสมาชิกคณะกรรมการแนวปฏิบติั จากผู้ มีสว่นสว่นเสีย) 

3-7,9-16,19,20, 

23,24,27,30,34, 

39,43,45,46,52 

 

  3. อธิบายอย่างชดัเจนเก่ียวกบัประชากรเป้าหมายท่ีจะนําแนวปฏิบติัไปใช้ 

คํานงึถึงลกัษณะเฉพาะของประชากร เช่น ความชกุของการเป็นโรคร่วมของประชากร 

ลกัษณะทางภมิูศาสตร์ และประเด็นความเสมอภาค (เช่น 

เหตผุลท่ีสามารถอธิบายได้ถงึความแตกตา่งของผลลพัธ์ท่ีเกิดขึน้ระหว่างกลุม่ท่ีได้เปรียบและกลุ่

มท่ีเสียเปรียบ) 

4-9,11,12,14-16, 

19,20,23,24,27, 

31,35,39,41,43, 

53,54 

 

  4. พิจารณาว่าต้องได้รับการรับรองด้าน กฎหมายก่อนหรือไม ่ในการพิจารณาการจดักระทํา (เช่น 

ในแนวปฏิบติัระดบันานาชาติอาจไม่ต้องขอการรับรอง 

เน่ืองจากการได้รับการรับรองด้านกฎหมายไมไ่ด้ระบสํุาหรับทกุประเทศกลุม่เป้าหมาย) 

4,5,7,8,14,21,24,3

1,32 
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  5. อธิบายอย่างชดัเจนในตวัจดักระทํา และตวัเปรียบเทียบท่ีต้องพิจารณาในแนวปฏิบติั 

โดยพฒันากรอบแนวคิดวิเคราะห์เพ่ือแสดงให้เห็นความสมัพนัธ์ระหวา่งการจดักระทําและผลลั

พธ์ท่ีเกิดขึน้ และระบุวา่ต้องเพ่ิมเติมการเปรียบเทียบ(ของการรักษา)หรือไม่ 

4-9,11-16,19-21, 

23,24,34,35,43, 

46,55 

 

  6. ระบผุลลพัธ์ท่ีสําคญั (เช่น ผลลพัธ์ท่ีเกิดจากแนวทางคลินิก ความพิการ คณุภาพชีวิต การตาย) 

ได้แก่ ผลลพัธ์ท่ีพงึประสงค์ (เช่น ประโยชน์ การลดภาระ และการประหยดัคา่ใช้จ่าย) 

และไมพ่งึประสงค์  (เช่น อนัตรายท่ีเกิดขึน้ ภาระ ค่าใช้จ่าย 

และการลดความเป็นอิสระของผู้ ป่วย) อย่ามองข้ามผลลพัธ์ท่ีสําคญั 

ท่ีขาดหลกัฐานเชิงประจกัษ์สนบัสนนุ 

4-9,11-16,19-21, 

23,24,27,34,39, 

43,46,52 

 

  7. พิจารณาถงึแหล่งท่ีตัง้ (เช่น ประเทศ โรงพยาบาล) หรือ 

อาจรวมเข้าไปในช่วงท่ีพิจารณาถงึกลุ่มประชากร 

(นัน่คือประชากรท่ีได้รับการดแูลจากโรงพยาบาลระดบัตติยภมิู) 

4-7,19,20, 

24,34,45,52 

 

  8. เลือกผลลพัธ์สําคญัท่ีมีตอ่ผู้ ป่วยมากกว่าผลลพัธ์ตวัแทนและ ผลลพัธ์ทางอ้อม 

พิจารณาถงึผลลพัธ์ตวัแทนท่ีเหมาะสมตามเหตแุละผลหากผลลพัธ์สําคญัท่ีมีตอ่ผู้ ป่วยมีข้อมลูไ

มเ่พียงพอ  

4-6,14,16, 

19,20,24,34,39, 

43,46,52 

 

  9. จดัลําดบัความสําคญัของผลลพัธ์ คํานึงถงึคณุค่า และความชอบของประชากรเป้าหมาย 4,5,7,11-16,20, 

24,34,43,52 

 

  10. กําหนดหรือพฒันากระบวนการในการตดัสินล่วงหน้าต่อขนาดของผลกระทบ/ขนาดอิทธิพล 

ของผลลพัธ์ท่ีสําคญัตอ่ประชากรเป้าหมายแตล่ะตวั 

34,43  

  11. เน้นการมีส่วนร่วมของสมาชิกกลุม่พฒันาแนวปฏิบติั และการปรึกษาจากผู้ใช้บริการ 

และผู้ มีส่วนได้สว่นเสียเพ่ือยืนยนัถงึความครอบคลมุของการเป็นตวัแทนของประชากรเป้าหมาย

ในการสร้างคําถาม และการเลือกและจดัระดบัผลลพัธ์ท่ีสําคญั 

1,4,5,7,14,20,24,3

2,52 

 

  12. บนัทกึวิธีการได้มาซึง่คําถาม และการจดัลําดบัความสําคญั การเลือก และจดัระดบัผลลพัธ์ 

และการปรึกษาผู้ใช้บริการและผู้ มีส่วนได้สว่นเสีย เพ่ือแสดงความโปร่งใส 

4,5,7,13,34,45  

  13. ตรวจสอบว่าโครงร่างแนวปฏิบติัประกอบไปด้วยประชากรเป้าหมาย เง่ือนไข 

(โรค/ความเจ็บป่วย) เป้าหมาย ผลลพัธ์ และคําถามสําคญั 

เพ่ือช่วยชีนํ้าไปยงัหลกัฐานเชิงประจกัษ์ท่ีต้องทบทวน 

5,11,13,15,23, 

27,34,35,43,45 

 

9. การพจิารณา ความสาํคัญของผลลัพธ์และการจัดกระทาํ คุณค่า ความชอบ และความเป็นประโยชน์  (Considering Importance of Outcomes and Interventions, 

Values, Preferences and Utilities) 
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  1. ตดัสินว่าข้อมลูเก่ียวกบั การจดักระทํา และผลลพัธ์ท่ีสําคญั คณุค่า ความชอบ 

หรือความเป็นประโยชน์ของผู้ใช้บริการและผู้ มีสว่นได้ส่วนเสีย (เช่น ผู้ ป่วย และกลุ่มเป้าหมาย) 

ท่ีจะนํามาใช้ในการวางแผนและตดัสินใจในช่วงของการพฒันาแนวปฏิบติันัน้จะได้มาโดยทางต

รงหรือทางอ้อม (เช่น จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวข้อง หรือ จากการปรึกษาผู้ ใช้บริการ) 

1,4,6,7,9,11,13, 

15,16,20,21,23, 

24,27,37,43,47, 

48 

 

  2. สร้างวิธีการสําหรับการปรึกษากบัผู้ใช้บริการ 

และผู้ มีส่วนได้สว่นเสียเพ่ือรวบรวมข้อมลูเก่ียวกบัผลลพัธ์ท่ีสําคญัและ การจดักระทํา คณุคา่ 

ความชอบ หรือความเป็นประโยชน์ (เช่น 

การมีส่วนร่วมของผู้ มีสว่นได้ส่วนเสียในคณะกรรมการแนวปฏิบติั 

การสํารวจหรือสมัภาษณ์รายกลุ่มกบัตวัแทนผู้ใช้บริการท่ีกว้างออกไป) 

6,15,16,24,37, 

47,48 

 

  3. ตดัสินใจว่าต้องใช้วิธีการประเมินความเช่ือมัน่ในข้อมลูท่ีรวบรวมได้ เก่ียวกบั 

ระดบัของความสําคญั คณุค่า ความชอบ และความเป็นประโยชน์ (ได้แก่ 

คณุภาพของหลกัฐานเชิงประจกัษ์ท่ีได้) 

E, 48  

  4. กําหนดหากจะใช้รูปแบบหรือวิธีการผสมผสานผลลพัธ์ท่ีสําคญัและการจดักระทํา คณุคา่ 

ความชอบ หรือความเป็นประโยชน์  พร้อมทัง้วางแผนวา่จะทําอย่างไร 

E, 46,48  

 

  5. กําหนดว่าจะรวบรวมความคิดเห็นจากใครเม่ือพิจารณาถงึผลลพัธ์ท่ีสําคญัและการจดักระทํา 

คณุค่า ความชอบ หรือความเป็นประโยชน์ ในขัน้ตอนของการพฒันาข้อเสนอแนะ (เช่น ผู้ ป่วย 

สาธารณะ สงัคม ผู้ปฎิบติั) 

4,20,37,47,48  

  6. พิจารณา และบนัทกึ วิธีการท่ีจะใช้ในการจดัการกบัข้อขดัแย้งท่ีเกิดขึน้เม่ือพิจารณา 

ผลลพัธ์ท่ีสําคญัและการจดักระทํา คณุค่า ความชอบ หรือความเป็นประโยชน์ (เช่น 

ระหว่างผู้ ป่วยกบัผู้ดแูล ผู้ ป่วยกบัสาธารณะ) 

15,20,43,47,48  

  7. บนัทกึวิธีการในการรวบรวมข้อมลูเก่ียวกบั ผลลพัธ์ท่ีสําคญัและการจดักระทํา คณุคา่ 

ความชอบ หรือความเป็นประโยชน์ เพ่ือยืนยนัถึงความชดัเจนและความโปร่งใส 

1,6,11,15,27,43,47

,48 

 

  8. บนัทกึหากต้องพิจารณาด้านจริยธรรม เช่น 

ข้อเสนอแนะนัน้ควรมีการพิจารณาเป็นพิเศษในกลุม่ผู้ ป่วยจําเพาะ หรือ 

ท่ีมีเง่ือนไขจําเพาะหรือไม ่(เช่น กลุม่ผู้สงูอาย ุโรคท่ีพบน้อย 

หรือกลุม่ท่ีได้รับผลกระทบจากความไมเ่ท่าเทียมกนัด้านสขุภาพ) 

47  

   9.     กําหนดวิธีการในการพิจารณาด้านจริยธรรมและคณุธรรมในการทําข้อเสนอแนะทางสขุภาพ 

(เช่นการคํานึงถึงหลกัศาสนา สงัคม หรือ ความเช่ือทางวฒันธรรม) 

56  
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10. กาํหนดหลักฐานเชงิประจักษ์ที่จะนํามาใช้ และการสืบค้น (Deciding what Evidence to Include and Searching for Evidence) 
 

  1. ดําเนินการตามขัน้ตอนในการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ 

(ไมว่า่จะเป็นการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบอย่างสมบรูณ์ หรือ แบบเร่งด่วน 

ขึน้อยู่กบัหวัข้อ และ กรอบแนวคิดของแต่ละองค์กร) หรือให้เหตผุลประกอบหากไม่ได้ทํา 

3-16,19-25,27, 

39,43,46,57,58 

 

  2. พฒันาโครงร่างเพ่ือระบแุหลง่สืบค้น การเลือก และการสงัเคราะห์หลกัฐานเชิงประจกัษ์ (เช่น  

สืบค้นจากงานการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบท่ีมีอยู่แล้ว 

ดําเนินการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบโดยเร่ิมต้นใหม ่

หรือการสืบค้นวรรณกรรมท่ีตีพิมพ์ในฐานข้อมลูท่ีไมผ่่านการพิจารณาจากผู้ทรงคณุวฒิุ (Grey 

Literature)) จากนัน้ พิจารณาถงึชนิดของหลกัฐานเชิงประจกัษ์ 

ท่ีจะใช้ในการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ (เช่น ฐานข้อมลูในการสืบค้น 

ประเภทของงานวิจยั เกณฑ์ในการคดัเข้าและคดัออก 

การสืบค้นหางานวิจยัท่ีจําเพาะเก่ียวกบัผลตรงข้าม (ท่ีเป็นโทษ) 

หรือตดัสินใจท่ีจะใช้ข้อมลูท่ีกล่าวถงึผลตรงข้าม (ท่ีเป็นโทษ) 

ท่ีเกิดขึน้จากงานวิจยัท่ีศกึษาเก่ียวกบัผลลพัธ์ท่ีเป็นประโยชน์) 

3-16,19-25,27, 

34,35,39,43,46, 

57 

 

  3. กําหนดผู้ รับผิดชอบในการกําหนดกลยทุธ์ ในการสืบค้น และดําเนินการสืบค้น 

ตลอดจนคดัเลือกหลกัฐานเชิงประจกัษ์ (เช่น คณะทํางานในคณะกรรมการพฒันาแนวปฏิบติั 

หน่วยงานจากองค์กรภายนอก สร้างสมัพนัธภาพระหวา่งคณะกรรมการพฒันาแนวปฏิบติั 

กบัหน่วยงานภายนอก เพ่ือดําเนินการพฒันาแนวปฏิบติัร่วมกนั) 

2,4-11,13, 

15,24,43,57 

 

  4. ประเมินคณุภาพของงานทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบท่ีมีอยู่แล้ว ท่ีจะนํามาใช้ 

โดยใช้เคร่ืองมือประเมินความเท่ียงสําหรับการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ (เช่น 

AMSTAR) เพ่ือยืนยนัคณุภาพและความเหมาะสมสําหรับนํามาใช้ในแนวปฏิบติั 

4-7,9-12,14-16, 

20,24,39,43,46, 

57,58 

 

 

  5. ในกรณีท่ีได้มีการทบทวนวรรณกรรมท่ีทนัสมยัแล้ว หรือ ต้องมีการปรับให้ทนัสมยั 

ให้มีการกําหนดวา่ จะมีการนําหลกัฐานเชิงประจกัษ์ใหมเ่ข้ามาปรับอย่างไร 

รวมทัง้วิธีการติดตอ่ผู้ทบทวนวรรณกรรมเจ้าของเดิมเพ่ือหาแนวทางความเป็นไปได้ในการทํางา

น ร่วมกนั ในการปรับให้ทนัสมยัตอ่ไป  

3,7,20,58  

  6. ในกรณีท่ี ต้องมีการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบขึน้มาใหม่ ให้มีการดําเนินการประเมิน 

วา่ มี ทรัพยากรท่ีเอือ้ในการดําเนินการหรือไม ่(เช่น เวลาและงบประมาณ) 

หากว่าต้องดําเนินการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ เต็มรูปแบบ 

7,14,20,57  
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  7. ในกรณีท่ี มีทรัพยากรจํากดั ให้มีการพิจารณาใช้วิธีการแบบรวบรัด 

และจะต้องมีการระบอุย่างชดัเจน ในขัน้ตอนดําเนินการ ถึง ข้อจํากดัท่ีสําคญั 

ความไมแ่น่นอนท่ีเป็นผลจากการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบและควรมีการระบถุงึความ

จําเป็นและความเร่งดว่นท่ีจะต้องดําเนินการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบท่ีเตม็รูปแบบต่

อไป 

7,8,20,57  

 

 

 

  8. กําหนดวิธีการในการ ค้นหาหลกัฐานเชิงประจกัษ์เพ่ิมเติมหรือแหลง่ข้อมลูท่ีไมไ่ด้มีการตีพิมพ์ 

(เช่น ข้อเสนอแนะจาก สมาชิกของคณะกรรมการแนวปฏิบติั หรือ 

การขอคําปรึกษาจากผู้ มีส่วนได้ส่วนเสีย) 

5,8,11,13,16,19,34

,57 

 

 

 

  9. กําหนดนโยบาย ในการจดัการกบัข้อมลูท่ีได้รับจากผู้ เช่ียวชาญ (เช่น ความเหน็ของผู้ เช่ียวชาญ 

เน่ืองจากไมไ่ด้เป็นหลกัฐานเชิงประจกัษ์โดยตรง จึงควรระบ ุและ 

นํามาสนบัสนนุกบัข้อมลูเชิงประจกัษ์ท่ีเก่ียวกบัประสบการณ์หรือ 

จากการสงัเกตท่ีเป็นไปทํานองเดียวกบัความคิดเห็นของผู้ เช่ียวชาญ 

และหากเป็นไปได้ควรทําอย่างเป็นระบบและมีความโปร่งใส เช่น อาจระบใุนกรอบแนวคิด 

เป็นต้น) 

8,10,11,16,24,55  

 

 

 

 

  10. บนัทกึและตีพิมพ์ วิธีการสืบค้นและการเลือกหลกัฐานเชิงประจกัษ์ 

การพิจารณาคณุสมบติัในการคดัเข้า ระดบัของหลกัฐานเชิงประจกัษ์ท่ีคดัเข้า 

และกลยทุธ์ท่ีใช้ในการสืบค้นข้อมลู เพ่ือท่ีจะแสดงให้เหน็ถงึความชดัเจนและความโปร่งใส 

3-5,8,11,13, 

14,16,19-21, 

23,27,35,58 

 

 

 

 

11. การสรุปหลักฐานเชงิประจักษ์ และการพจิารณาข้อมูลอ่ืนที่สาํคัญ (Summarizing Evidence and Considering Additional Information) 

  1. สรุปหลกัฐานเชิงประจกัษ์ท่ีดีท่ีสดุท่ีมีอยู่ของผลลพัธ์แต่ละตวั ให้ กระชบั ชดัเจน (เช่น 

การนําเสนอในรูปแบบของตาราง หรือการสรุปเป็นข้อมลูเฉพาะตวั)   ได้แก่ 

ความแมน่ยําในการวินิจฉยั ประโยชน์ท่ีคาดวา่จะได้รับ อนัตรายท่ีเกิดขึน้ 

ทรัพยากรหรือคา่ใช้จ่าย คณุภาพของหลกัฐาน 

พร้อมทัง้สรุปคา่ประสิทธิผลหรือคา่ขนาดอิทธิพลของตวัแปรต้นในผลลพัธ์แตล่ะตวั   

4-8,10-16,19-21, 

24,27,35,39,43, 

46,57,58 

 

  2. สรุป ข้อมลูท่ีจําเป็นท่ีต้องการเพ่ิมเติมสําหรับการกําหนดข้อเสนอแนะในแนวปฏิบติั  (เช่น 

ข้อสรุปเชิงพรรณนาจากงานวิจยัเชิงคณุภาพ หรือตารางหลกัฐานเชิงประจกัษ์) ได้แก่ 

คณุค่า หรือความชอบ ปัจจยัท่ีอาจจะมีผลตอ่ผลลพัธ์ท่ีคาดหวงั ความจําเป็น (ความชกุ 

ความเส่ียงเบือ้งต้น หรือ สถานะ) ผลกระทบตอ่ ความเท่าเทียมกนั ความเป็นไปได้ 

และความพร้อมของทรัพยากร 

3-7,10,11,13-15, 

20,23,24,27,31, 

43,45-47,54, 

57,59-61 
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  3. กําหนดวิธีการในการท่ีจะได้มาซึง่ข้อมลูเก่ียวกบัทรัพยากรท่ีใช้ คา่ใช้จ่าย (เช่น 

การสืบค้นถงึผลลพัธ์ในเชิงเศรษฐศาสตร์ การพฒันารูปแบบในเชิงเศรษฐศาสตร์ 

หรือการวิเคราะห์ต้นทนุประสิทธิผล) 

4,5,7,11,13-15, 

19-21,23,24,27, 

43,46,59,61 

 

 

 

  4. ค้นหาข้อมลูเก่ียวกบั คา่ใช้จ่าย ทรัพยากรท่ีใช้ หรือหากเป็นไปได้ ต้นทนุประสิทธิผล 

และอธิบาย ลกัษณะธรรมชาติของคา่ใช้จ่าย (ผู้ ป่วย ชมุชน สงัคม) (เช่น 

ความเป็นไปได้ในการจ่าย การประมาณการทรัพยากรท่ีต้องใช้ 

และคา่ใช้จ่ายท่ีเพ่ิมขึน้เปรียบเทียบกบัประโยชน์และโทษท่ีได้จากการกระทํานัน้ๆ) 

4,5,7,11,13-15, 

19-21,23,24,27, 

43,46,59,61 

 

  5. บนัทกึวิธีการท่ีใช้สําหรับการนําข้อมลูเพ่ิมเติมอ่ืนๆมารวมกบัการสงัเคราะห์หลกัฐานเชิงปร

ะจกัษ์เพ่ือยืนยนัความโปร่งใส (เช่น ข้อสรุปท่ีเป็นทางการเก่ียวกบัความชอบของผู้ ป่วย 

ข้อสรุปเก่ียวกบัความเท่าเทียมกนั การวิเคราะห์เชิงเศรษฐศาสตร์ท่ีทําอย่างเป็นทางการ 

และการใช้ข้อมลูท่ีได้จากการแยกสว่นวิเคราะห์ในเชิงคณุภาพ) 

4,5,7,10,11, 

13-15,19-21, 

24,31,35,43,46, 

47,57,61 

 

  6. จดัอบรมเก่ียวกบั การใช้ตารางหลกัฐานเชิงประจกัษ์ และเปิดโอกาสในการซกัถาม 

อภิปราย เพ่ือยืนยนัว่าสมาชิกแตล่ะคน ของคณะกรรมการแนวปฎิบติั 

มีความคุ้นเคยกบัตาราง และมีการใช้ข้อมลูในตารางได้อย่างเหมาะสม 

2,15,28  

  7. นอกเหนือจากตารางสรุปหลกัฐานเชิงประจกัษ์ ให้เตรียมข้อมลูเก่ียวกบั 

ผลการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบฉบบัสมบรูณ์ 

และงานวิจยัท่ีนําเข้ามาใช้ในการทบทวนวรรณกรรม 

และหลกัฐานเชิงประจกัษ์จากแหล่งอ่ืน สําหรับ 

คณะกรรมการแนวปฏิบติัเพ่ือใช้ในการพิจารณา (เช่น อาจมีการพฒันาเวปไซด์ และหรือ 

เตรียมข้อมลูให้พร้อมเม่ือมีการประชมุ และ  ติดตอ่ส่ือสารผ่านทางอิเลก็ทรอนิกส์) 

15,57  

12. การประเมนิคุณภาพ ความเข้มแขง็หรือความเช่ือม่ันของหลักฐานเชงิประจักษ์ (Judging Quality, Strength or Certainty of a Body of Evidence) 
 

  1. เลือก กรอบแนวคิด ท่ีจะใช้เป็นเกณฑ์ในการพิจารณา คณุภาพของหลกัฐาน เชิงประจกัษ์ (เช่น 

GRADE, USPSTF) หลีกเล่ียงการดดัแปลง เคร่ืองมือดงักล่าว 

4-16,19-25, 

43,46,58,62 

 

  2. กําหนดผู้ ท่ีรับผิดชอบในการ ประเมินคณุภาพของหลกัฐานเชิงประจกัษ์ (เช่น 

ผู้ ท่ีมีความเช่ียวชาญด้านระเบียบวิธี ท่ีไม่มีความขดัแย้งท่ีเป็นสมาชิกในคณะทํางาน) 

4,6,10,14-16,63  

  3. ประเมินคณุภาพของหลกัฐานเชิงประจกัษ์ ของผลลพัธ์ท่ีสําคญัรายตวั 4,5,7,11-16,43, 

46,58,62 
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  4. ประเมินคณุภาพของหลกัฐานเชิงประจกัษ์ในภาพรวม (เช่น 

คณุภาพของหลกัฐานเชิงประจกัษ์ในระดบัต่ําสดุในผลลพัธ์ท่ีถกูจดัลําดบัวา่สําคญัหรือวิกฤติท่ีสุ

ด หรือ คณุภาพของหลกัฐานเชิงประจกัษ์ในระดบัสงูสดุเม่ือผลลพัธ์ ทกุตวั 

เป็นไปในทิศทางเดียวกนั) 

4,5,7-9,11-16, 

19-21,43,46, 

58,62 

 

  5. รายงานคณุภาพของหลกัฐานเชิงประจกัษ์ท่ีประเมิน ในแตล่ะผลลพัธ์ และ 

หลกัฐานท่ีสนบัสนนุ 

 

4,7,8,12,14,15, 

20,21,23,46,51, 

63 

 

 

  6. บนัทกึ วิธีการ หรือเหตผุลในการตดัสิน สําหรับการประเมินคณุภาพของหลกัฐานเชิงประจกัษ์ 

เพ่ือยืนยนั ความโปร่งใสและ ความชดัเจน 

4,5,7,8,11,13-16, 

19-21,23,43, 

58,62 

 

 

13. การพัฒนาข้อเสนอแนะ และระบุความเข้มแขง็ของข้อเสนอแนะ (Developing Recommendations and Determining their Strength) 

  1. นํา กรอบแนวคิด ท่ีระบถุงึปัจจยั ท่ีต้องนํามาพิจารณา ก่อนท่ีจะกําหนด ข้อ 

เสนอแนะในการปฏิบติั 

3,5-16,19-21, 

24,27,35,39,43, 

46,62,64 

 

 

  2. วางแผนและ แลกเปล่ียน ข้อมลู เก่ียวกบั รายละเอียดของการประชมุ เพ่ือหาข้อสรุป 

ในการกําหนด ข้อเสนอแนะในการปฏิบติั กบัผู้ ท่ีเก่ียวข้อง ประกอบด้วย 

การแจกเอกสารล่วงหน้า ก่อนการประชมุ (เช่น ข้อสรุปของหลกัฐานเชิงประจกัษ์ 

ตารางจากหลกัฐานเชิงประจกัษ์ สูข้่อเสนอแนะในการปฏิบติั) กําหนด วาระการประชมุ 

และกําหนด วิธีการท่ีจะได้มาซึง่ความเห็นชอบของกลุ่ม  (เช่น การใช้เทคนิคเดลฟาย 

เทคนิคการเสนอข้อสรุปโดยใช้กระบวนการกลุม่) 

7,9,10,16,19,43  

  3. ทบทวน ปัจจยัในกรอบแนวคิด ท่ีอาจจะมีผลตอ่ ข้อเสนอแนะ ได้แก่ ทิศทาง หรือความเข้มแข็ง 

(เช่น ประเภทของหลกัฐานเชิงประจกัษ์ และข้อมลูท่ีเก่ียวข้องในการนํามาวิเคราะห์ 

ความสมดลุระหว่าง ผลลพัธ์ 

ท่ีต้องการและผลลพัธ์ท่ีไมพ่งึประสงค์ท่ีเป็นผลลพัธ์จากคณุภาพของหลกัฐานเชิงประจกัษ์  

คา่ความแตกต่างระหว่าง ประโยชน์ท่ีได้รับกบัอนัตรายท่ีเกิดขึน้ หรือ ข้อมลูเก่ียวกบั 

ระดบัความเช่ือมัน่ 

หรือความแปรปรวนท่ีอาจเกิดขึน้หากพิจารณาถึงคณุคา่และความชอบหรือความเข้าได้กบัผู้ ใช้ 

ทรัพยากรท่ีต้องใช้ ความเสมอภาค และ ปัจจยัอ่ืน) 

3-8,11,12,14-16, 

19,20,23,24,27, 

35,39,43,46,54, 

62,64 
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  4. หากเป็นไปได้ 

ควรจะมีการกําหนดวิธีการในการพฒันาข้อเสนะแนะในกรณีท่ีมีหลกัฐานเชิงประจกัษ์ไมเ่พียงพ

อ หรือ มีคณุภาพต่ํา (เช่น ข้อเสนอแนะท่ีมีเง่ือนไขหรือข้อบ่งชีเ้พ่ือใช้ในการตดัสินใจอย่าง 

โปร่งใส และไมค่วรมีการกําหนดข้อเสนอแนะ หากคณะ กรรมการแนวปฏิบติั มีความรู้สกึวา่ 

มีความเส่ียงท่ี ข้อเสนอแนะดงักลา่วอาจจะไมถ่กูต้อง หรือ อาจแนะนําให้ปฏิบติั 

เม่ือมีผลการวิจยัรองรับเพ่ิมเติมอย่างชดัเจนมากขึน้) 

4,5,7,11,13-15, 

20,46,64 

 

  5. ให้ข้อมลู เก่ียวกบั ข้อแนะนําในการศกึษาวิจยัเพ่ิมเติม และตําแหน่งของข้อมลู (เช่น 

ระบไุว้ท่ีภาคผนวกของแนวปฏิบติั เก่ียวกบั คําถามการวิจยัท่ีเฉพาะเจาะจง 

ผลลพัธ์ท่ีสําคญัตอ่ผู้ ป่วยท่ีต้องประเมินและ ข้อมลูท่ีเก่ียวข้องสําหรับความจําเป็นของงานวิจยั 

เพ่ือลดความไม่มัน่ใจ ในประโยชน์ และหรือผลลพัธ์ท่ีไมพ่งึประสงค์ของการจดักระทํา) 

5-7,14,15, 

46,64,65 

 

  6. พฒันาข้อเสนอแนะในการปฏิบติั และสรุป เหตผุล ท่ีนํามาซึง่ข้อเสนอแนะแตล่ะข้อ (เช่น 

ในรูปแบบของการพรรณนา หรือในรูปแบบของตาราง) รวมทัง้ข้อมลูท่ีเป็นรายละเอียดเก่ียวกบั 

การพิจารณาตดัสินจากคณะทํางาน และความเช่ือมโยงระหว่าง 

ข้อเสนอแนะกบัหลกัฐานเชิงประจกัษ์ ท่ีสนบัสนนุข้อเสนอแนะดงักล่าว 

4-7,11-13,15, 

16,20,21,24,27, 

35,39,46,51,63, 

64 

 

  7. เลือกวิธีการจดั ระดบัความเข้มแข็งของข้อเสนอแนะในการปฏิบติั 

เพ่ือให้กลุ่มเป้าหมายท่ีจะนําข้อปฏิบติัไปใช้รับรู้ถงึความเช่ือมัน่ของกลุม่ผู้พฒันาหากทําตามแน

วปฏิบติัดงักลา่ว   

4,6-9,12-16, 

19-24,43,46, 

62,64 

 

  8. เลือกวิธีการท่ีจะ หาข้อสรุป ในการ จดัระดบัความเข้มแข็งของข้อเสนอะนะ (เช่น ใช้วิธี เดลฟาย 

หรือ เทคนิคการเสนอข้อสรุปโดยใช้กระบวนการกลุม่ หรือ วิธีการโหวต) 

2,4,6,7,15,16, 

20,43 

 

  9. ให้ข้อแนะนําในการตดัสินว่า ข้อเสนอแนะนัน้เหมาะสมในการเป็น เกณฑ์ในการวดัพฤติกรรม 

หรือ เกณฑ์คณุภาพหรือไม่ (เช่น 

แนวทางการจดัการท่ีเป็นข้อเสนอแนะท่ีเข้มแข็งจากหลกัฐานเชิงประจกัษ์ท่ีมีคณุภาพในระดบัสู

งหรือปานกลางถือว่าเป็นตวัเลือกท่ีดีในการใช้เป็นเกณฑ์วดัคณุภาพ แต ่

หากเป็นข้อเสนอแนะท่ียงัไม่มีนํา้หนกัพอ (ออ่น)  

การพดูคยุให้คําปรึกษากบัผู้ ป่วยในกลยทุธ์การจดัการ 

และการบนัทกึกิจกรรมดงักล่าวอาจใช้เป็นเกณฑ์บ่งชีค้ณุภาพแทน)  

4,9,13,16,24,41,64  

  10. บนัทกึผลสรุปของการพิจารณา 

ในการกําหนดข้อเสนอแนะและการระบถุงึระดบัความเข้มแข็งของข้อเสนอแนะนัน้ ๆ 

เพ่ือแสดงให้เห็นถึงความโปร่งใสและความชดัเจน 

3,4,6-8,11-13, 

16,19-21,23,24, 

27,35,43,51,64 
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14. การใช้คาํในการเขียนข้อเสนอแนะ และการพจิารณาถงึการนําไปใช้ ความเป็นไปได้ และความเสมอภาค (Wording of Recommendations and of Considerations of 

Implementation, Feasibility and Equity)    
 

  1. พิจารณาใช้คําท่ีเป็นมาตรฐานในการพฒันาข้อเสนอแนะ เพ่ือความชดัเจน 

และความสม่ําเสมอในการใช้ตลอดทัง้ ชดุของแนวปฏิบติั โดยหลีกเล่ียง การใช้คําท่ี 

ไมช่ดัเจนและไมจํ่าเพาะ 

4,5,7-9,13,14, 

16,19-21,23, 

24,27,43,46,64 

 

  2. เขียนข้อเสนอแนะในรูปแบบท่ีสามารถนําไปปฏิบติัได้เลย พร้อมข้อมลูท่ีเพียงพอ 

โดยผู้ใช้ไมจํ่าเป็นต้อง ไปค้นข้อมลูประกอบเพ่ือทําความเข้าใจเพ่ิมเติมอีก 

4,5,7-9,14,16, 

20,21,23,24,27, 

35,46,51,63 

 

  3. กําหนดทิศทางท่ีชดัเจน หรือ 

ช่วยตีความเพ่ืออธิบายการประยกุต์ใช้ระดบัความเข้มแข็งของข้อเสนอแนะสําหรับ 

บคุลากรในทีมสขุภาพ (แพทย์ พยาบาล) ผู้ ป่วย ผู้ ท่ีกําหนดนโยบาย 

หรือกลุม่เป้าหมายท่ีเก่ียวข้อง 

4,8,9,13,14,16, 

19,20,35,46,64 

 

  4. กําหนดหรือระบกุลุ่มเป้าหมายให้ชดัเจนว่าข้อเสนอแนะนัน้สําหรับกลุ่มใด 

การจดักระทําท่ีเสนอแนะ ตลอดจนวิธีการอ่ืนหรือทางเลือกอ่ืน   

4,5,8,9,13,16,20,3

5,46,63,64 

 

  5. ระบ ุหรือทําเคร่ืองหมายหมายเหตใุห้เห็นชดัเจน เพ่ือท่ีจะอธิบายถงึ บริบท 

ความเป็นไปได้และการนําข้อเสนอแนะไปประยกุต์ใช้ 

และเน้นข้อพิจารณาท่ีสําคญัก่อนนําข้อเสนอแนะไปใช้ เช่น ความเสมอภาค 

และสถานการณ์จําเพาะ หากนําข้อเสนอแนะไปใช้ (เช่น ลกัษณะ อย่างไรบ้าง 

ท่ีควรจะนําข้อเสนอแนะไปใช้ในกลุ่มเป้าหมายจําเพาะ การจดักระทําหรือการรักษาท่ีจําเพาะ  

หรือคณุค่าหรือความชอบจําเพาะ หรือใช้เม่ือมีทรัพยากรท่ีกําหนดเพียงพอ  และอ่ืน ๆ เป็นต้น) 

3-5,8,9,13,16, 

20,24,31,35,43, 

46,48,54,60,64 

 

  6. รายงาน/นําเสนอคณุภาพของหลกัฐานเชิงประจกัษ์ 

และระดบัความเข้มแข็งของข้อเสนอแนะตอ่ท้ายข้อแสนะแนะแตล่ะข้อ 

6-9,13,16,19-21, 

24,35,46,51 

 

  7. กําหนดวิธีการท่ีจะนํามาใช้ ในการ หาข้อสรุปร่วมกนัของการใช้คําในประโยคของข้อเสนอแนะ 

(เช่น ทบทวนและให้ความเห็นชอบ หรือการหาข้อสรุปอย่างเป็นทางการ) 

4,7,9,16,21, 

43,64 

 

  8. เขียนข้อเสนอแนะ ท่ี สามารถเข้าใจง่าย และเหน็ชดั (เช่น 

ไมค่วรท่ีจะเขียนข้อเสนอแนะภายในย่อหน้าท่ียาวเกินไป หรือ 

สรุปข้อเสนอแนะไว้ด้วยกนัในสว่นของบทสรุป)   

5,9,14-16,24,27, 

46,63 

 

15. การเขียนรายงานแนวปฏบัิต ิและการตรวจสอบจากผู้ทรงคุณวุฒ ิ (Reporting and Peer Review)  
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  1. พฒันาหรือใช้รูปแบบท่ีเป็นมาตรฐาน ในการเขียนรายงาน แนวปฏิบติั อนัประกอบด้วย 

โครงสร้าง หวัข้อ และเนือ้หา 

5-7,9-11,14-16, 

18,20-22,25,35, 

39,43,51,63 

 

 

  2. พิจารณา รูปแบบ ในการ เตรียมผลผลิตของแนวปฏิบติั (เช่น แนวปฏิบติัฉบบัเต็ม 

แนวปฏิบติัฉบบัเต็มพร้อมกบัแนบรายงานท่ีเป็นข้อมลูการพฒันา 

แนวปฏิบติัฉบบัย่อสําหรับผู้ปฏิบติัหรือผู้ กําหนดนโยบาย 

แนวปฏิบติัฉบบัผู้ใช้บริการสําหรับผู้ ป่วย) 

ทัง้นีใ้ห้เป็นไปตามแผนของการเผยแพร่แนวปฏิบติั (ดหูวัข้อ 16) 

3-12,14-16, 

20-22,24,25,41, 

51,63 

 

  3. กําหนด ผู้ ท่ีรับผิดชอบ ในการเขียนผลผลิตของแนวปฏิบติั (เช่น คณะอนกุรรมการ 

ในกลุ่มแนวปฏิบติั) และกําหนดความเป็นเจ้าของงานหรือผู้ นิพนธ์ (เป็นของคนใดคนหนึ่ง 

เป็นขององค์กรหรือเป็นของคณะทํางาน) (ดหูวัข้อ 1)   

3-5,7,8,11, 

13-16,20,43,63 

 

 

 

 

 

  4. ดําเนินการให้มีการพิจารณาร่างแนวปฏิบติัจากสมาชิกทกุคนในกลุ่มพฒันาแนวปฏิบติั 

โดย ให้เวลาและโอกาสอย่างเหมาะสมในการให้ข้อมลูย้อนกลบั การเกลาภาษา 

และการแก้ไข 

5-8,13,16,43, 

63,65 

 

 

 

  5. ขอรับความเห็นชอบจากสมาชิกทกุคนของคณะทํางานในการพฒันาแนวปฏิบติั 

ตอ่แนวปฏิบติั ฉบบัลา่สดุ 

1,5,7-9,11,12, 

16,21,24,43 

 

 

 

  6. แตง่ตัง้ผู้ทรงคณุวฒิุระดบัองค์กร (ภายในองค์กร) ในการตรวจสอบแนวปฏิบติั 

ท่ีได้พฒันาขึน้ 

5-13,15,16, 

20,25,41,43, 

63,65 
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  7. กําหนดวิธีการ ท่ีจะให้มีการตรวจสอบแนวปฏิบติัฉบบัลา่สดุจาก  ผู้ทรงคณุวฒิุภายนอก 

เพ่ือตรวจสอบความถกูต้อง ของเนือ้หา ความเป็นไปได้ในการปฏิบติั ความชดัเจน 

รูปแบบของแนวปฏิบติั และ ประโยชน์ของแนวปฏิบติั ตลอดจนรับฟัง ข้อเสนอแนะท่ีสําคญั 

ในมมุมองอ่ืนท่ีนอกเหนือจากกลุ่มผู้พฒันาแนวปฏิบติั (เช่น 

จากผู้ทรงคณุวฒิุท่ีได้รับเชิญมาวิพากษ์ 

การจดัประชาพิจารณ์ในฉบบัท่ีได้ทําการปรับจากข้อเสนอแนะของสมาชิกในกลุ่มพฒันาแ

นวปฏิบติัครบทกุคนแล้ว การสง่เข้ารับการตีพิมพ์ในวารสาร ท่ีมีผู้ทรงคณุวฒิุพิจารณา 

(peer-reviewed journal)) 

3,5-11,13-16,20-

25,27,28,39,41, 

43,63,65 

 

 

 

 

 

 

 

 

  8. บนัทกึ กระบวนการการตรวจสอบ แนวปฏิบติั ทัง้จาก ผู้ทรงคณุวฒิุภายในและภายนอก 

หากเป็นไปได้  เผยแพร่/ตีพิมพ์ข้อคิดเห็นท่ีได้รับและการตอบกลบัจากคณะทํางาน 

ท่ีพฒันาแนวปฏิบติั 

5-10,13,16, 

21,23,25,35, 

41,63,65 

 

 

 

16. การเผยแพร่แนวปฏบัิตแิละการนําแนวปฏบัิตไิปใช้ (Dissemination and  Implementation) 

  1. มีการเตรียมการ ในการวางแผนการเผยแพร่แนวปฏิบติัเชิงรุก โดยใช้วิธีการหลากหลาย 

เพ่ือท่ีจะเพ่ิมการนําแนวปฏิบติัไปใช้ โดยคํานึงถงึประโยชน์การนําไปใช้และ ลิขสิทธ์ิ  (เช่น 

นําแนวปฏิบติัเผยแพร่ทางระบบออนไลน์ มีการสร้างความสมัพนัธ์อย่างเป็นทางการ กบั 

หน่วยงานท่ีรับผิดชอบ 

ในการท่ีเผยแพร่แนวปฏิบติัและการนําแนวปฏิบติัไปใช้เพ่ือเพ่ิมการยอมรับ 

จดัประชมุแถลงข่าวกบัผู้ ส่ือข่าว ใช้กลยทุธ์ทางสงัคมออนไลน์ การเผยแพร่ 

ข้อมลูผ่านทางการประชมุวิชาการ ของหน่วยงาน ของวิชาชีพท่ีเก่ียวข้อง 

ตีพิมพ์เผยแพร่ในวารสารท่ีกลุ่มเป้าหมายอา่น) 

3-5,7,9-12, 

14-16,19-22,24, 

39,41,43,66,67 

 

  2. แนะนําวิธีการใช้ หรือวิธีการปรับแนวปฏิบติัไปใช้ หรือนําอนพุนัธ์บางส่วน 

ไปใช้ในการปฏิบติั  (เช่น การพฒันาแอพพลิเคชัน่ในมือถือ 

การผสมผสานไปกบัระบบท่ีใช้ในการประกอบการตดัสินทางคลินิก 

การปรับแนวปฏิบติัให้เป็นเสมือนแหลง่การศกึษา/แหล่งข้อมลู 

สําหรับกลุ่มประชากรเป้าหมาย โดยใช้เป็นส่ือสําหรับการสอนนอกสถานท่ี) 

4-8,11,12,15, 

16,20,21,24,25, 

27,35,41,43, 

60,63 
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  3. กําหนดข้อพิจารณา หากว่าต้องมีการประยกุต์ใช้แนวปฏิบติั 

โดยต้องระบขุ้อแนะนําท่ีจําเพาะและชดัเจน 

วา่จะมีการประยกุต์ใช้แนวปฏิบติัได้อย่างไรในบริบทอ่ืนเพ่ือผู้ ใช้ท่ีต้องการนําไปใช้ในบริบท

อ่ืนสามารถทําได้อย่างเป็นระบบและโปร่งใส (เช่น การปรับ แนวปฏิบติัให้เหมาะสม 

กบัแหลง่ทรัพยากรและความเส่ียงพืน้ฐานของหน่วยงาน  

การนําไปใช้ท่ีแตกตา่งออกไปจากข้อคิดเห็น 

หรือการตดัสินใจของคณะกรรมการแนวปฏิบติั) 

7,15,16,19,21, 

27,38,60 

 

  4. กําหนดเป็นระเบียบและข้อบงัคบั หากต้องมีการแปลแนวปฏิบติัเป็นภาษาอ่ืน (เช่น 

ให้บคุคลหรือองค์กรท่ีสาม สามารถแปลได้ 

ตามด้วยการให้ความเห็นชอบจากคณะกรรมการแนวปฏิบติั และ 

ต้องมีสมาชิกท่ีรับผิดชอบในเร่ืองการแปลแนวปฏิบติั ในคณะทํางานแนวปฏิบติั  เป็นต้น) 

7,16,25,38  

17. การประเมนิผลและการ ใช้แนวปฏิบัต ิ(Evaluation and Use) 

  1. การประเมินภายใน (ได้แก่ การทํารายงานการประเมินตวัเอง) 

ในกระบวนการพฒันาแนวปฏิบติั รวมถึง 

การประชมุกลุ่มคณะกรรมการแนวปฏิบติัเพ่ือพฒันาข้อเสนอแนะ 

โดยการถามข้อมลูย้อนกลบัจากสมาชิกกลุม่   

E, 65  

  2. พิจารณาและกําหนด การศกึษานําร่อง ในการทดลองใช้แนวปฏิบติั กบักลุม่เป้าหมาย (เช่น 

ทดลองใช้กบักลุม่ประชากรเป้าหมาย 

และผู้ ท่ีเก่ียวข้องท่ีมีสว่นร่วมในคณะกรรมการพฒันาแนวปฏิบติั) 

6,15,16,19,27, 

35,65 

 

  3. กําหนดเกณฑ์ และกําหนดเคร่ืองมือ สําหรับกลุม่เป้าหมาย 

ท่ีจะนําไปใช้ในการตรวจสอบและติดตาม การนําแนวปฏิบติัไปใช้ (เช่น กําหนดผลลพัธ์ 

ท่ีควรจะมีการเปล่ียนแปลงภายหลงัจากการนําแนวปฏิบติัไปใช้ 

และข้อแนะนําในวิธีการประเมิน หรือวิธีการวดัผลลพัธ์นัน้  เป็นต้น) 

3-7,9,11,12, 

14-16,19,21,24, 

27,35,38,41,65 

 

  4. ให้การสนบัสนนุ ตลอดจน มีเคร่ืองมือ สําหรับการติดตามประเมินผลถงึผลลพัธ์ท่ีเกิดขึน้ 

จากการนําแนวปฏิบติัไปใช้ (เช่น การใช้ระเบียบวิธีวิจยัแบบสุ่ม 

การใช้การประเมินผลลพัธ์แบบวดัก่อนหลงัอย่างรัดกมุ 

เน่ืองจากความไมม่ัน่ใจในผลลพัธ์หลงัจากนําไปใช้ ) 

4,5,7,11,15,19, 

21,65,66 

 

  5. พิจารณาความเป็นไปได้ในการมีส่วนร่วมของผู้พฒันาแนวปฏิบติั 

ในการประเมินผลผลลพัธ์เม่ือมีการนําแนวปฏิบติัไปใช้ (เช่น 

ร่วมกบัหน่วยงานท่ีนําแนวปฏิบติัไปใช้เพ่ือวางแผนศกึษาถึงผลลพัธ์ท่ีจะเกิดขึน้) 

5,7,15,16,24,25,65

,66 
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  6. วางแผนในการรวบรวมข้อมลูการประเมินผลและการให้ข้อมลูย้อนกลบัจากผู้ใช้ 

เพ่ือหาแนวทางในการปรับปรุงวิธีการนําข้อเสนแนะไปใช้ท่ีมีความเป็นไปได้จากมมุมองของ

ผู้ใช้เอง ในแนวปฏิบติัฉบบัตอ่ไป 

4-6,11,16, 

19,24,38,65 

 

18. การปรับปรุงแนวปฏบัิตใิห้ทันสมัย (Updating) 

  1. กําหนดนโยบาย วิธีการ  ช่วงเวลา ท่ีจะต้องมีการติดตาม และประเมิน 

วา่แนวปฏิบติัควรจะมีการปรับให้ทนัสมยั เม่ือใด (เช่น มีการ 

ทําการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบให้ทนัสมยัทกุ ๆ 3 ปี 

เพ่ือตรวจสอบว่ามีหลกัฐานเชิงประจกัษ์ใหมเ่พ่ิมขึน้หรือไม)่ 

3-9,11,12, 

14-16,19-25,27, 

35,38,41,43, 

65,68 

 

  2. กําหนดให้มีผู้ ท่ีรับผิดชอบในการติดตามตรวจสอบอย่างสม่ําเสมอหรือเป็นงานประจําว่ามี 

วรรณกรรมใหม่ท่ีเก่ียวข้องเกิดขึน้หรือไม ่และมีหลกัฐานเชิงประจกัษ์ท่ีสําคญัหรือไม ่(เช่น 

อาจเชิญผู้ เช่ียวชาญเข้ามามีสว่นร่วมในกลุม่พฒันาแนวปฏิบติั เป็นระยะระยะ 

เพ่ือประเมินแนวปฏิบติัเป็นต้น)   

3,5-9,14-16,20, 

24,38,43,65 

 

  3. กําหนด เง่ือนไขว่าเม่ือไหร่ ควรปรับปรุงแนวปฏิบติั เพียงเลก็น้อย 

หรือเม่ือไหร่ต้องมีการปรับปรุงใหม่ทัง้หมด (เช่น 

เม่ือข้อเสนอแนะบางข้อต้องการการปรับให้ทนัสมยั หรือ 

เม่ือข้อเสนอแนะตลอดทัง้เล่มล้าสมยัทําให้แนวปฏิบติัทัง้ชดุไมน่่าเช่ือถือ 

หรือเม่ือการรักษาแบบใหม่ท่ีเกิดขึน้จําเป็นสําหรับข้อเสนอแนะ เป็นต้น) 

3-7,9,11,15, 

16,20,22-24, 

41,65,68 

 

  4. กําหนด สมาชิกคณะแนวปฏิบติั และการมีสว่นร่วม 

หลงัจากการพฒันาแนวปฏิบติัเสร็จแล้ว (เช่น มีการหมนุเวียนสมาชิกของคณะทํางานทกุ 

1-2 ปี เลือกคณะทํางานใหมเ่ม่ือมีการปรับปรุงแนวปฏิบติัให้ทนัสมยั 

การคงไว้ซึง่การมีสว่นร่วมจากประธานคณะกรรมการพฒันาแนวปฏิบติัเดิม เป็นต้น) 

5,9,13,20,25,38,65  

  5. มีการกําหนดงบประมาณและแผนดําเนินการ ในการปรับปรุงแนวปฏิบติัให้ทนัสมยั 

ในอนาคต (เช่น การกําหนดงบประมาณดําเนินการอย่างต่อเน่ือง 

การคงไว้ซึง่คณะกรรมการอํานวยการเพ่ือกํากบักระบวนการปรับปรุงแนวปฏิบติัให้ทนัสมยั

) 

15,16,65  

  6. มีการบนัทกึถึงแผนและวิธีการ ท่ีจะนํามาใช้ในการปรับปรุงแนวปฏิบติัให้ทนัสมยั 

เพ่ือจะได้เป็นแนวทางสําหรับคณะทํางานในการดําเนินงานตอ่ไป 

3,15,16,27,35,68  

 

 

* หวัข้อท่ีได้จากการปรึกษาผู้ เช่ียวชาญ 
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