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บทคดัย่อ
	 การซ้อมแผนการดูแลผู้ป่วยโรคตดิต่ออนัตราย โรคอบุตัใิหม่ และโรคอบุตัซิ�ำ้เป็นกลไกส�ำคัญในการเตรียม

ความพร้อมของสถานพยาบาล อย่างไรกต็าม การประเมินคุณภาพของแนวทางปฏบิัติที่ใช้ในการซ้อมแผนด้วย

เคร่ืองมอืมาตรฐานสากลยังมกีารศกึษาจ�ำกดั วัตถุประสงค์ เพ่ือศกึษาผลของการประเมนิคุณภาพแนวทางการซ้อมแผน 

การดูแลผู้ป่วยโรคติดต่ออนัตราย โรคอบุัติใหม่ โรคอบุัติซ�ำ้  สถาบันบ�ำราศนราดูร และพัฒนาแนวทางปฏบิัติ

ส�ำหรับการดูแลผู้ป่วยกลุ่มโรคดงักล่าวให้มปีระสทิธภิาพและสอดคล้องกบับริบทของสถาบนับ�ำราศนราดูร วิธกีารศกึษา 

การวิจัยเชิงพรรณนาในกลุ่มตวัอย่างบุคลากรทางการแพทย์สถาบนับ�ำราศนราดูร จ�ำนวน 90 คน ซ่ึงเลือกแบบ

เจาะจงจากผู้เข้าร่วมซ้อมแผนปี 2568 ครบทุกขั้นตอน เคร่ืองมอืวิจัยประกอบด้วยแบบสอบถามข้อมูลทั่วไปและ

แบบประเมนิ AGREE II (6 ด้าน 20 ข้อ) วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถติร้ิอยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และ

สหสมัพันธเ์พียร์สนั

	 ผลการศกึษาพบว่า คุณภาพของแนวทางปฏบิตัใินภาพรวมมค่ีาเฉล่ียสงู (X = 12.89, จากคะแนนเตม็ 

15 คะแนน) ด้านที่มคีะแนนสงูสดุคือ ขอบเขตและวัตถุประสงค์ ส่วนด้านที่ได้ค่าเฉล่ียต�่ำสดุคือ ความเป็นอสิระ

ของคณะท�ำงาน ผลการวิเคราะห์สหสมัพันธพ์บว่า การประเมนิคุณภาพตามแนวคิด AGREE II มคีวามสอดคล้อง

ภายในสูงมากอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .01   และระยะเวลาการท�ำงานมีความสัมพันธ์เชิงบวกกับ

ประสบการณใ์นการดูแลผู้ป่วยอย่างมนัียส�ำคัญ 

	 การศกึษาน้ีแสดงให้เหน็แนวทางการซ้อมแผนดูแลผู้ป่วยโรคตดิต่ออนัตราย โรคอบุตัใิหม่ และโรคอบุตัซิ�ำ้ 

ควรให้ความส�ำคัญกบั ความเป็นอสิระของคณะท�ำงานเน่ืองจากด้านน้ีได้คะแนนเฉล่ียต�่ำสดุ หน่วยงานหรือผู้จัดท�ำ

แนวทางปฏบิัติควรเพ่ิมความโปร่งใสของคณะท�ำงานอย่างชัดเจน และตรวจสอบให้แน่ใจว่าบุคคลจากภายนอก

ไม่มอีทิธพิลต่อเน้ือหาในแนวทางปฏบิตั ิและพบว่าระยะเวลาการท�ำงานมคีวามสมัพันธเ์ชิงบวกกบัประสบการณ์

ในการดูแลผู้ป่วย ควรพิจารณาคัดเลือกบุคลากรที่มรีะยะเวลาการท�ำงานและประสบการณส์งูเข้ามาเป็นแกนหลัก

ในทมีพัฒนาแนวทางปฏบิตั ิหรือจัดระบบพ่ีเล้ียงเพ่ือให้เกดิการถ่ายทอดองค์ความรู้จากผู้มปีระสบการณส์งูไปยัง

บุคลากรรุ่นใหม่
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ABSTRACT
	 Emergency drills for High-Risk Infectious Diseases, Emerging, and Re-emerging Diseases are crucial 
for hospital preparedness. However, assessing the quality of practice guidelines used in these drills using 
international standards remains understudied. This study aimed to evaluate the quality of practice guidelines 
for the care of patients with dangerous infectious, emerging, and re-emerging diseases at the Bamrasnaradura 
Infectious Diseases Institute, and to develop efficient guidelines tailored to the Institute's specific context. This 
descriptive research was conducted among a purposive sample of 90 healthcare personnel at the Bamrasnaradura             
Infectious Diseases Institute who completed all stages of the 2025 drills. The research instruments included 
a general information questionnaire and the AGREE II instrument (covering 6 domains and 20 items). Data 
were analyzed using percentage, mean, standard deviation, and Pearson’s correlation coefficient.
	 The findings revealed that the overall quality of the guidelines was at a high level, with a mean score 
of 12.89 out of a total of 15 (Mean = 12.89). The domain with the highest score was "Scope and Purpose", 
whereas "Editorial Independence" received the lowest mean score. Correlation analysis indicated that the quality 
assessment based on the AGREE II instrument demonstrated very high internal consistency, which was statistically 
significant at the .01 level. Furthermore, duration of employment was significantly and positively correlated 
with patient care experience.
	 This study implies that drills or simulation plans for the care of patients with dangerous infectious, 
emerging, and re-emerging diseases should prioritize 'Editorial Independence,' given that this domain obtained 
the lowest average score. Relevant agencies or guideline developers should explicitly enhance the transparency of 
the working committee and ensure that external parties exert no influence over the content of the guidelines. 
Additionally, since the duration of employment was positively correlated with patient care experience, consideration 
should be given to selecting personnel with extensive tenure and high experience to serve as the core team for 
guideline development. Alternatively, a mentorship system should be established to facilitate knowledge 
transfer from highly experienced professionals to the newer generation of staff.
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บทน�ำ 

	 ในช่วงหลายทศวรรษทีผ่่านมา ทัว่โลกต้องเผชิญ

กับสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติดต่ออันตราย 

โรคอุบัติใหม่ (Emerging diseases) และโรคอุบัติซ�ำ้ 

(Re-emerging diseases) มแีนวโน้มเพ่ิมขึ้นอย่างต่อเน่ือง 

ไม่ว่าจะเป็นโรคซาร์ส ไข้หวัดนก ไข้หวัดใหญ่สายพันธุใ์หม่ 

เมอร์ส อโีบลา รวมถงึการระบาดของโควิด 19 ความจ�ำเป็น

ในการมีระบบดูแลและส่งต่อผู้ป่วยให้มีประสิทธิภาพ 

เพ่ือควบคุม ลดผลกระทบของโรคต่อประชาชน1 โรคตดิต่อ

อันตราย โรคอุบัติใหม่ และโรคอุบัติซ�้ำ  เป็นปัญหา

สาธารณสขุที่มีความรุนแรงและส่งผลกระทบต่อสขุภาพ

ของประชาชนอย่างกว้างขวาง รวมทั้งมีผลกระทบทาง

เศรษฐกจิและสงัคมอย่างมาก ประเทศไทยจึงให้ความส�ำคัญ

กับการเตรียมความพร้อมและการป้องกันควบคุมโรค

เหล่าน้ีอย่างเข้มงวด โดยเฉพาะการพัฒนาศกัยภาพของ

บุคลากรทางการแพทย์และพยาบาลในการดูแลผู้ป่วย

กลุ่มโรคดงักล่าวอย่างมปีระสทิธภิาพและปลอดภัย การ

ซ้อมแผนการดูแลผู้ป่วยโรคตดิต่ออนัตราย โรคอบุตัใิหม่ 

และโรคอุบัติซ�ำ้  เป็นหน่ึงในกระบวนการส�ำคัญที่ช่วย

เสริมสร้างความพร้อมของบุคลากรทางการแพทย์ให้

สามารถ รับมือกับสถานการณ์ ฉุก เ ฉินไ ด้อ ย่างมี

ประสทิธภิาพ ผ่านการฝึกปฏบิัติในสถานการณส์มมุติที่

จ�ำลองความกดดนัและปัญหาที่อาจเกดิขึ้นจริง ซ่ึงช่วยให้

บุคลากรได้แลกเปล่ียนเรียนรู้ และปรับปรุงแผนการ

ปฏบิตังิานให้เหมาะสมกบับริบทของพ้ืนที่2,3

	 ส�ำหรับประเทศไทย กรมควบคุมโรค กระทรวง

สาธารณสุข ได้ก�ำหนดแนวทางการเตรียมความพร้อม

รับมือการระบาดของโรคติดต่ออันตรายไว้อย่างเป็น

ระบบ โดยเน้นการสร้างกลไกการเฝ้าระวัง การคัดกรอง 

และการจัดการดูแลผู้ป่วยอย่างมปีระสทิธภิาพ3 อย่างไรกต็าม 

จากสถานการณก์ารแพร่ระบาดของโรคตดิเช้ือไวรัสโคโรนา 

2019 (COVID-19) ทีผ่่านมา พบว่ารปูแบบการเฝ้าระวัง

และควบคุมโรคในระดบัพ้ืนทียั่งต้องมกีารพัฒนานวัตกรรม

หรือรปูแบบใหม่ ๆ  เช่น Udon Model เพ่ือให้เท่าทนัต่อ

การเปล่ียนแปลงของโรค4 นอกจากน้ี การพัฒนารปูแบบ

อภบิาลระบบสขุภาพภายใต้วิถชีีวิตใหม่ (New Normal) 

ยังเป็นสิ่งจ�ำเป็นในการป้องกนัและควบคุมโรคอบุตัใิหม่

อบุตัซิ�ำ้ในระดบัอ�ำเภอและท้องถิน่ เพ่ือให้เกดิความย่ังยืน

และความคล่องตวัในการด�ำเนินงาน5

	 สถาบันบ�ำราศนราดูร ในฐานะหน่วยงานหลัก

ด้านโรคตดิเช้ือของประเทศ มบีทบาทส�ำคัญในการดูแล

รักษาและควบคุมโรคเหล่าน้ี ได้จัดท�ำคู่มอืการดูแลส่งต่อ

ผู้ป่วยโรคตดิต่ออนัตราย โรคอบุตัใิหม่ โรคอบุตัซิ�ำ้ เพ่ือเป็น

มาตรฐานให้แก่บุคลากรทางการแพทย์6 ทว่าในการปฏบิตังิาน

จริง ความส�ำเรจ็ของการจัดการดูแลผู้ป่วยไม่ได้ขึ้นอยู่กบั

คู่มือเพียงอย่างเดียว แต่ขึ้นอยู่กบัรูปแบบการจัดการที่

เป็นระบบ7 ผลการศกึษาของ สมถวิล อมัพรอารีกุล และคณะ 

(2564) ช้ีให้เหน็ว่าบุคลากรพยาบาลยังมคีวามต้องการ

พัฒนาทกัษะและความรู้ ในการจัดการดูแลผู้ป่วยกลุ่มน้ี

อย่างต่อเน่ือง เน่ืองจากสภาพปัญหาและความซับซ้อน

ของโรคที่เปล่ียนแปลงไป8

	 หน่ึงในกลยุทธ์ส�ำคัญที่สถาบันบ�ำราศนราดูร

น�ำมาใช้คือ การซ้อมแผนการดูแลผู้ป่วย (Emergency Drill) 

เพ่ือสร้างทกัษะและความมัน่ใจให้แก่บุคลากร อย่างไรกต็าม 

ความท้าทายที่ส�ำคัญคือ "คุณภาพ" ของแนวทางปฏบิตัิ

ทีน่�ำมาใช้ในการซ้อมแผนน้ันมคีวามน่าเช่ือถอืและเป็นไป

ตามหลักการทางวิชาการมากน้อยเพียงใด การน�ำแนวคิด 

AGREE II (Appraisal of Guidelines for Research & 

Evaluation II) ซ่ึงเป็นเคร่ืองมือมาตรฐานสากลที่ใช้ใน

การประเมนิคุณภาพของแนวทางเวชปฏบิตัแิละแนวทาง

สขุภาพ9 มาประยุกต์ใช้ในการประเมินคุณภาพแนวทาง

การซ้อมแผนฯ จึงเป็นขั้นตอนส�ำคัญที่จะช่วยรับรองว่า 

แนวทางที่บุคลากรน�ำไปซ้อมแผนน้ันมขีั้นตอนที่เข้มงวด 

มคีวามชัดเจน และสามารถน�ำไปปรับใช้ในสถานการณจ์ริง

ได้อย่างมปีระสทิธภิาพ

	 ดงัน้ัน ผู้วิจัยจึงสนใจทีจ่ะศกึษาผลของการประเมนิ

คุณภาพแนวทางการซ้อมแผนการดูแลผู้ป่วยโรคติดต่อ

อันตราย โรคอุบัติใหม่ และโรคอุบัติซ�้ำ  ของสถาบัน

บ�ำราศนราดูร โดยใช้เคร่ืองมือ AGREE II เพ่ือน�ำผล

การประเมินมาวิเคราะห์จุดแขง็และข้อควรพัฒนาของ

แนวทางปฏิบัติ อันจะน�ำไปสู่การยกระดับมาตรฐาน

การเตรียมความพร้อมและการตอบสนองต่อภาวะฉุกเฉิน
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ด้านสาธารณสขุของประเทศไทยให้มีความเข้มแขง็และ

ย่ังยืนต่อไป

วตัถุประสงคข์องการวิจยั

	 เพ่ือศกึษาผลของการประเมนิคุณภาพแนวทาง

การซ้อมแผนการดูแลผู้ป่วยโรคตดิต่ออนัตราย โรคอบุตัใิหม่ 

โรคอบุตัซิ�ำ้ สถาบนับ�ำราศนราดูร 

วิธีด�ำเนนิการวิจยั 

	 รูปแบบการวิจยั (Research design) การศกึษาน้ี

เป็นการวิจัยเชิงพรรณนา (Descriptive research) แบบ

ตดัขวาง (Cross-sectional Study) มุ่งเน้นการศกึษาผล

การประเมนิคุณภาพของแนวทางปฏบิตัทิีใ่ช้ในการซ้อมแผน 

และวิเคราะห์ความสมัพันธร์ะหว่างปัจจัยส่วนบุคคลกบั

ผลการประเมนิดงักล่าว โดยไม่มกีารจัดกระท�ำกบัตวัแปร 

แต่เป็นการรวบรวมข้อมูลจากปรากฏการณท์ี่เกดิขึ้นจริง

ในบริบทของการซ้อมแผนของสถาบนัฯ 

	 ประชากรและกลุ่มตวัอย่าง (Population and 

sample) ประชากรคือ บุคลากรทางการแพทย์ทีป่ฏบิตังิาน

ในสถาบนับ�ำราศนราดูร ซ่ึงมส่ีวนเกี่ยวข้องกบัระบบการ

จัดการดูแลผู้ป่วยโรคตดิต่ออนัตราย โรคอบุตัใิหม่ และ

โรคอบุตัซิ�ำ้ จ�ำนวนทั้งสิ้น 117 คน กลุ่มตวัอย่าง ผู้วิจัย

ก�ำหนดขนาดกลุ่มตวัอย่างไว้ จ�ำนวน 90 คน 

	 การค�ำนวณขนาดกลุ่มตัวอย่างจากประชากร

จ�ำนวน 117 คน ใช้สูตรการค�ำนวณของ Krejcie & 

Morgan ได้ดงัน้ี

	 n =         X²Np(1-p)

    	      (e²(N-1) + X²p(1-p))

n   = ขนาดของกลุ่มตวัอย่าง

X² = ค่า Chi-square ที่ df=1 

      (3.841 ที่ระดบัความเช่ือมั่น 95%)

N = ขนาดของประชากร (117)

p  = สดัส่วนของประชากรที่สนใจศกึษา (0.5)

e  = ระดบัความคลาดเคล่ือนที่ยอมรับได้ (0.05)

	 n =         3.841x117x0.5x(1-0.5)

    	      (0.05²)(117-1) + 3.841x0.5(1-0.5)

	 n = 112.3492

                 1.25025

	 n = 89.8613

	 ดงัน้ันจึงขอใช้กลุ่มตวัอย่าง 90 คน โดยใช้วิธี

การเลือกแบบเจาะจง (Purposive Sampling) ตามเกณฑ์

ที่ก�ำหนด ดงัน้ี

	 เกณฑก์ารคดัเขา้ (Inclusion criteria) เป็น

บุคลากรทางการแพทย์ (แพทย์ พยาบาลวิชาชีพ หรือ

ผู้ช่วยเหลือคนไข้) ของสถาบันบ�ำราศนราดูร ที่เข้าร่วม

กระบวนการซ้อมแผนการดูแลผู้ป่วยโรคติดต่ออนัตราย 

ประจ�ำปี พ.ศ.2568 ครบทุกขั้นตอน ตั้งแต่การปฐมนิเทศ 

การฝึกปฏบิตัจิ�ำลองสถานการณ ์จนถงึกระบวนการสรปุผล

หลังการซ้อม (AAR)

	 เกณฑ์การคดัออก (Exclusion criteria)

บุคลากรที่ตดิภารกจิไม่สามารถตอบแบบสอบถามได้

	 เครื่องมือที่ใชใ้นการวิจัย เคร่ืองมือที่ใช้ใน

การเกบ็รวบรวมข้อมูลประกอบด้วยแบบสอบถาม 2 

ส่วนหลัก ดงัน้ี

	 ส่วนที ่1 แบบสอบถามข้อมูลทัว่ไปของอาสาสมคัร 

ประกอบด้วยข้อค�ำถามเกี่ยวกบัปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ 

เพศ อายุ ต�ำแหน่งวิชาชีพ ระยะเวลาท�ำงานในสถาบัน

บ�ำราศนราดูร และประสบการณก์ารท�ำงานเกี่ยวกบัผู้ป่วย

โรคตดิต่อนัตราย โรคอบุตัใิหม่ โรคอบุตัซิ�ำ้

	 ส่วนที่ 2 แบบประเมนิคุณภาพแนวทางปฏบิตั ิ

AGREE II (Appraisal of Guidelines for Research & 

Evaluation II) ผู้วิจัยใช้เคร่ืองมอืมาตรฐาน AGREE II 

ซ่ึงประกอบด้วย 20 ข้อค�ำถาม แบ่งออกเป็น 6 หมวด 

ได้แก่

	 1. ขอบเขตและวัตถุประสงค์ (Scope and 

purpose)

	 2.การมี ส่วนร่วมของผู้มี ส่วนได้ส่วนเสีย 

(Stakeholder involvement)

	 3. ความเข้มงวดของขั้นตอนการจัดท�ำ (Rigor 

of development)
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วารสารสถาบนับ�ำราศนราดูร 
ปีที่ 20 ฉบบัที่ 2 พฤษภาคม-สงิหาคม 2569

การศึกษาผลของการประเมินคุณภาพแนวทางการซ้อมแผนการดูแลผู้ป่วย
โรคติดต่ออันตราย โรคอุบัติใหม่ และโรคอุบัติซ�ำ้ สถาบันบ�ำราศนราดูร 

โดยใช้แนวคิด AGREE II
ปิยะวดี สมุาลัย, ชาญชัย อาจสอน และกษมา มาตรศรี 

	 4. ความชัดเจนในการน�ำเสนอ (Clarity of 

presentation)

	 5. การน�ำไปใช้ (Applicability)

	 6. ความเป็นอสิระของคณะท�ำงาน (Editorial 

independence)

	 เกณฑก์ารให้คะแนน ใช้มาตรวัดแบบ Likert 

Scale 5 ระดบั โดยคะแนน 1 หมายถงึ ความคิดเหน็กบั

กจิกรรมน้ันน้อยที่สดุ จนถงึคะแนน 5 หมายถงึ มคีวาม

คิดเหน็กบักจิกรรมน้ันมากที่สดุ

	 การตรวจสอบคุณภาพเครือ่งมือ (Quality of 

Instruments) เพ่ือให้เคร่ืองมอืมคีวามน่าเช่ือถอื ผู้วิจัย

ด�ำเนินการดงัน้ี

	 1. ความตรงเชิงเน้ือหา (Content Validity)  

น�ำร่างแบบสอบถามที่ปรับปรุงตามบริบทของสถาบันฯ 

เสนอต่อผู้เช่ียวชาญจ�ำนวน 3 ท่าน ประกอบด้วย 

นักวิชาการสาธารณสขุ 1 ทา่น  และพยาบาลวิชาชีพ 2 ทา่น 

เพ่ือพิจารณาค่าดชันีความสอดคล้อง (Index of Item- 

Objective Congruence: IOC) โดยข้อค�ำถามมค่ีา IOC = 1 

	 2. ความเที่ยงของเคร่ืองมือ (Reliability) 

น�ำแบบสอบถามไปทดลองใช้ (Try-out) กบับุคลากรที่

มลัีกษณะใกล้เคียงกบักลุ่มตวัอย่าง จ�ำนวน 30 คน น�ำ

แบบสอบถามส่วนที่ 2 ไปค�ำนวณค่าสมัประสทิธิ์อลัฟา

ของครอนบาค (Cronbach’s Alpha Coefficient) เทา่กบั 

0.89

	 การเก็บรวบรวมขอ้มูล (Data Collection)

	 ผู้วิจัยด�ำเนินการเกบ็ข้อมูลตามล�ำดบัขัน้ตอน ดงัน้ี 

	 1. ภายหลังการซ้อมแผนการดูแลผู้ป่วยประจ�ำ

ปี 2568 เสรจ็สิ้น ผู้วิจัยช้ีแจงวัตถุประสงค์การวิจัย ณ 

สถานที่ซ้อมแผน

	 2. มอบเอกสารช้ีแจงอาสาสมคัร (Participant 

Information Sheet) ให้ผู้ที่สนใจคนละ 1 ฉบบั เพ่ืออ่าน

รายละเอยีดและลงนามยินยอมในที่สถานที่ที่มคีวามเป็น

ส่วนตวั

	 3. แจกแบบสอบถามให้แก่กลุ่มตวัอย่าง 90 คน 

โดยระบุวันที่ประเมนิอย่างชัดเจน

	 4. เพ่ือคุ้มครองสิทธิและความเป็นส่วนตัว 

อาสาสมัครน�ำแบบสอบถามที่ตอบเรียบร้อยแล้วไป

หย่อนลงใน "ตะกร้าที่จัดเตรียมไว้" ณ กลุ่มการพยาบาล 

สถาบันบ�ำราศนราดูร โดยไม่มีการระบุช่ือหรือรหัสที่บ่ง

บอกตวัตนในแบบสอบถาม

	 5.ตรวจสอบความครบถ้วน ความสมบูรณข์อง

แบบสอบถาม พบว่าแบบสอบถามทั้ง 90 ชุดมคีวาม

สมบูรณน์�ำไปวิเคราะห์ข้อมูล

	 การพทิกัษสิ์ทธิของกลุ่มตวัอย่าง 

	 โครงการวิ จัย น้ี ผ่านการรับรองจากคณะ

กรรมการพิจารณาโครงการวิจัย   สถาบนับ�ำราศนราดูร 

รหัสโครงการ N025h/68_ExPD ลงวันท ี16 กุมภาพัน์ 2569

	 การวิเคราะหข์อ้มูลและสถติิทีใ่ช ้(Data Analysis)

	 1. ข้อมูลส่วนบุคคล วิเคราะห์ด้วยสถิติเชิง

พรรณนา ได้แก่ ความถี ่(Frequency) และร้อยละ (Percentage)

	 2. คะแนนการประเมนิคุณภาพ ข้อมูลคะแนน

มกีารกระจายเป็นโค้งปกต ิวิเคราะห์ด้วยค่าเฉล่ีย (Mean) 

และส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน (Standard deviation) โดยค�ำนวณ

คะแนนในภาพรวมและแยกตาม 6 ด้านของ AGREE II

	 3. การหาความสมัพันธ ์ คะแนนการประเมิน

คุณภาพมีการกระจายเป็นโค้งปกต ิ ใช้สถติ ิ สหสมัพันธ์

เพียร์สัน (Pearson correlation) เพ่ือวิเคราะห์ความ

สมัพันธร์ะหว่างปัจจัยต่างๆ (เช่น ระยะเวลาท�ำงานใน

สถาบนับ�ำราศนราดูร และประสบการณก์ารท�ำงานเกีย่วกบั

ผู้ป่วยโรคตดิต่อนัตราย โรคอบุตัใิหม่ โรคอบุตัซิ�ำ้) กบั

ระดับคะแนนการประเมินคุณภาพแนวทางปฏบิัติ โดย

ก�ำหนดนัยส�ำคัญทางสถติทิี่ระดบั 0.05

ผลการศึกษา

	 การศกึษาผลของการประเมนิคุณภาพแนวทาง

การซ้อมแผนการดูแลผู้ป่วยโรคตดิต่ออนัตราย โรคอบุตัใิหม่ 

และโรคอุบัติซ�ำ้  สถาบันบ�ำราศนราดูร โดยใช้แนวคิด 

AGREE II ผู้วิจัยได้ด�ำเนินการเกบ็รวบรวมข้อมูลจาก

กลุ่มตวัอย่างบุคลากรทางการแพทย์จ�ำนวน 90 ทา่น และ

น�ำมาวิเคราะห์ผลตามล�ำดบัขั้นตอน โดยแบ่งการน�ำเสนอ

ผลการวิจัยตามวัตถุประสงค์ ดงัน้ี
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	 1. ผลของการประเมินคุณภาพแนวทางการ

ซอ้มแผนการดูแลผูป่้วยโรคติดต่ออนัตราย โรคอบุติัใหม่ 

โรคอุบติัซ�้ ำ สถาบนับ�ำราศนราดูร 

	 ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตวัอย่าง จากการวิเคราะห์

ข้อมูลทัว่ไปของกลุ่มตวัอย่างจ�ำนวน 90 คน พบว่าส่วนใหญ่

เป็นเพศหญิง คิดเป็นร้อยละ 90.0 โดยมช่ีวงอายุระหว่าง 

41–50 ปีมากที่สดุ (ร้อยละ 31.1) เมื่อพิจารณาด้าน

ต�ำแหน่งวิชาชีพ พบว่าเป็นพยาบาลวิชาชีพจ�ำนวน 46 คน 

(ร้อยละ 51.1) รองลงมาคือ กลุ่มสนับสนุนทางการแพทย์ 

จ�ำนวน 32 คน (ร้อยละ 35.5) ด้านประสบการณก์ารท�ำงาน

ในสถาบันบ�ำราศนราดูร กลุ่มตัวอย่างส่วนมากมี

ประสบการณก์ารท�ำงานมากกว่า 20 ปี (ร้อยละ 31.1) 

แต่มีประสบการณ์การท�ำงานเกี่ยวกับผู้ป่วยโรคติดต่อ

อนัตราย โรคอบุตัใิหม่ โรคอบุตัซิ�ำ้ น้อยกว่า 10 ปี (ร้อยละ 

62.4) มากที่สดุ

	 ผลการประเมินคุณภาพแนวทางการซ้อมแผน

ตามแนวคิด AGREE II ผู้วิจัยได้ค�ำนวณคะแนนเฉล่ีย

และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของการประเมินคุณภาพ

แนวทางปฏบิตัแิยกตาม 6 ด้านของเคร่ืองมอื AGREE II 

ดงัน้ี

	 จากตารางที่ 1 ผลการประเมินคุณภาพของ

แนวทางปฏบิตังิานตามเกณฑ ์AGREE II แบ่งออกเป็น 

6 หมวด พบว่าใน ภาพรวมทุกหมวด มีค่าเฉล่ียอยู่ที่ 

12.89 (SD = 1.87) โดยหมวดทีไ่ด้คะแนนเฉล่ียสงูสดุคือ 

ตารางที ่1 ค่าเฉล่ียและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของคะแนนการประเมินคุณภาพแนวทางปฏบิตั ิรายหมวด (N=90)

หมวดการประเมนิคุณภาพ (AGREE II Domains) คะแนนเตม็ ค่าเฉล่ีย (Mean) ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (SD)

1. ขอบเขตและวัตถุประสงค์ (Scope and purpose) 15 13.33 1.81

2. การมส่ีวนร่วมของผู้มส่ีวนได้ส่วนเสยี (Stakeholder involvement) 15 12.85 1.88

3. ความเข้มงวดของขั้นตอนการจัดท�ำ(Rigour of development) 15 12.98 1.89

4. ความชัดเจนในการน�ำเสนอ (Clarity of presentation) 15 12.87 1.96

5. การน�ำไปใช้ (Applicability) 15 12.70 1.76

6. ความเป็นอสิระของคณะท�ำงาน (Editorial independence) 15 12.55 1.93

ภาพรวมทุกหมวด (Overall Assessment) 90 77.31 10.39

ตารางที ่2 แสดงค่าสมัประสทิธิ์สหสมัพันธพี์ยร์สนั (Pearson Correlation)

ตวัแปร ขอบเขตและ

วตัถุประสงค์

การมีส่วนร่วมของ

ผูมี้ส่วนไดส่้วนเสีย

ความเขม้งวดของ

ขั้นตอนการจดัท�ำ

ความชดัเจนใน

การน�ำเสนอ

การน�ำไป

ใช้

ความเป็นอิสระ

ของคณะท�ำงาน

ขอบเขตและ
วตัถุประสงค ์

1

การมีส่วนร่วมของ
ผูมี้ส่วนไดส่้วนเสีย 

.799** 1

ความเขม้งวดของ
ขั้นตอนการจดัท�ำ 

.781** .870** 1

ความชดัเจน
ในการน�ำเสนอ 

.794** .886** .924** 1

การน�ำไปใช ้ .756** .840** .820** .894** 1

ความเป็นอิสระ
ของคณะท�ำงาน 

.721** .790** .773** .847** .861** 1
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การศึกษาผลของการประเมินคุณภาพแนวทางการซ้อมแผนการดูแลผู้ป่วย
โรคติดต่ออันตราย โรคอุบัติใหม่ และโรคอุบัติซ�ำ้ สถาบันบ�ำราศนราดูร 

โดยใช้แนวคิด AGREE II
ปิยะวดี สมุาลัย, ชาญชัย อาจสอน และกษมา มาตรศรี 

หมวดที่ 1 ขอบเขตและวัตถุประสงค์ มค่ีาเฉล่ีย 13.33 

(SD = 1.81) และหมวดที่ได้คะแนนเฉล่ียต�่ำที่สดุคือ

หมวดที่ 6 ความเป็นอิสระของคณะท�ำงาน มีค่าเฉล่ีย 

12.55 (SD = 1.93)

	 จากตารางที ่2 ตวัแปรตาม การประเมนิคุณภาพ

ตามแนวคิด AGREE II มคีวามสอดคล้องภายในสงูมาก 

ซ่ึงกนัและกนัอย่างมนัียส�ำคัญทางสถติทิี่ระดบั .01  

	 2. พฒันาแนวทางปฏิบติัส�ำหรบัการดูแลผูป่้วย

กลุ่มโรคดงักล่าวใหมี้ประสิทธิภาพและสอดคลอ้งกบั

บริบทของสถาบนับ�ำราศนราดูร

	 จากผลการประเมนิ จึงได้มกีารพัฒนาแนวทาง

ปฏิบัติส�ำหรับการดูแลผู้ป่วยกลุ่มโรคดังกล่าวให้มี

ประสิทธิภาพและสอดคล้องกับบริบทของสถาบัน

บ�ำราศนราดูรดงัน้ี

	 2.1 การก�ำหนดรปูแบบการซ้อม การซ้อมแผน

มกัแบ่งออกเป็น 2 ระดบัตามความพร้อมของหน่วยงาน 

มีการการซ้อมบนโต๊ะ (Tabletop exercise) ทบทวน

บทบาทหน้าที่และการประสานงานของแต่ละหน่วยงาน 

หลังจากน้ัน การลงมือปฏบิัติจริงในพ้ืนที่จ�ำลอง (Drill 

Exercise) ตั้งแต่การรับผู้ป่วย การสวมชุด PPE ไปจนถงึ

การจัดการขยะตดิเช้ือ

	 2.2 ก�ำหนดหัวข้อส�ำคัญที่ต้องน�ำมาซ้อม (Key 

scenarios) เพ่ือให้ครอบคลุมทุกมิต ิโดยเน้นจุดดงัน้ี

	 	 ก. การคัดกรองและแยกกกั (Screening 

& isolation) จุดรับผู้ป่วย (Triage) การก�ำหนดค�ำถาม

เพ่ือประเมนิประวัตเิสี่ยง (เช่น ประวัตกิารเดนิทาง หรือ

สมัผสัโรค) เส้นทางการเคล่ือนย้าย (Flow) การก�ำหนด 

"ทางเดนิเฉพาะ" ส�ำหรับผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงเพ่ือไม่ให้ปะปน

กบัผู้ป่วยทัว่ไป โดยยึดหลัก Standard & Transmission-   

based Precautions (การป้องกนัตามช่องทางการแพร่

กระจายโรค)

	 	 ข. มาตรการป้องกันการติดเช้ือ 

(Infection Control) การบริหารจัดการอปุกรณป้์องกนั

ส่วนบุคคล (Personal Protective Equipment (PPE) 

management)ซ้อมการสวม (Donning) และที่ส�ำคัญที่สดุ

คือ การถอด (Doffing) ซ่ึงเป็นจุดที่มโีอกาสพลาดและ

ตดิเช้ือได้ง่ายทีส่ดุ การเน้นย�ำ้ความสะอาดในทุกขั้นตอน

การสมัผสั (Hand Hygiene)

	 	 ค. การจัดการสิง่แวดล้อมและอปุกรณ ์

ระบบระบายอากาศ การตรวจสอบห้องความดันลบ 

(Negative Pressure Room) หรือห้องแยกโรคเดี่ยว 

การจัดการขยะและผ้าใช้แล้ว การก�ำจัดขยะติดเช้ือ

อนัตรายตามมาตรฐานความปลอดภยัทางชีวภาพ (Biosafety)

	 	 ง. การสื่อสารในภาวะวิกฤต (Crisis 

communication) กระบวนการรายงานผู้ป่วย (Case) ไป

ยังหน่วยงานระบาดวิทยา รายงานตามระบบที่สถาบันฯ 

ก�ำหนด ตลอดจนการประสานงานระหว่างแผนก (เช่น 

พนักงานเปล เจ้าหน้าทีรั่กษาความปลอดภยั และหอผู้ป่วย

แยกโรค) คล้ายกบัการศกึษาของ ถนอม นามวงศ ์และ

คณะ (2564) ทีศ่กึษาถงึการพัฒนาและประเมนิผลระบบ

เฝ้าระวังโรคตดิเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ในพ้ืนที่จังหวัด

ยโสธร10

	 2.3 ขั้นตอนการด�ำเนินการซ้อม มีการเตรียม

สถานการณ์โดยทีมผู้จัดการซ้อมแผน และเตรียมทีม

ประเมนิผลจุดต่าง ๆ  เมื่อเร่ิมสถานการณจ์�ำลอง แล้วให้

แต่ละทมีท�ำหน้าทีต่ามแผนทีว่างไว้ หลังจากซ้อมแผนเสรจ็

ทุกคนที่มส่ีวนร่วมในการซ้อมแผนมกีารประชุมประเมนิ

ผลการซ้อมเพ่ือหาสิ่งที่ท �ำได้ดี มีจุดใดที่ติดขัด รวมถึง

อปุกรณท์ี่จ�ำเป็นในการซ้อมเป็นอย่างไร

อภิปรายผล

	 จากการศึกษาคุณภาพของแนวทางปฏบิัติงาน

และการพัฒนาแนวทางปฏิบัติส�ำหรับการดูแลผู้ป่วย

โรคติดต่ออนัตราย โรคอบุัติใหม่ และโรคอบุัติซ�ำ้  ของ

สถาบันบ�ำราศนราดูร สามารถน�ำมาอภิปรายผลใน

ประเดน็ส�ำคัญได้ดงัน้ี

	 1.คุณภาพของแนวทางปฏิบติังานตามเกณฑ ์

AGREE II

	 ผลการวิจัยพบว่า ภาพรวมคุณภาพของแนวทาง

ปฏบิตังิานมค่ีาเฉล่ียอยู่ในระดบัสงูมาก คือ 12.89 จาก

คะแนนเตม็ 15 คะแนน และมคีวามสอดคล้องภายในสงูมาก

อย่างมนัียส�ำคัญทางสถติทิีร่ะดบั .01 ซ่ึงสะท้อนให้เหน็ว่า
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แนวทางปฏบิตัทิี่สร้างขึ้นมคีวามน่าเช่ือถอื มโีครงสร้างที่

รัดกุม และสามารถน�ำไปใช้เป็นมาตรฐานอ้างองิได้อย่างมี

ประสทิธภิาพเมื่อพิจารณารายหมวด พบว่า หมวดที่ 1 

ขอบเขตและวัตถุประสงค์ (Scope and Purpose) ได้

คะแนนเฉล่ียสูงสุด (13.33) ทั้งน้ีเน่ืองจากสถาบัน

บ�ำราศนราดูรเป็นสถาบนัเช่ียวชาญเฉพาะทางระดบัประเทศ

ด้านโรคติดต่อ คณะท�ำงานจึงมีความชัดเจนอย่างย่ิง

ในการก�ำหนดเป้าหมาย ปัญหาสขุภาพ และกลุ่มเป้าหมาย

ของผู้ป่วย สอดคล้องกบับริบทขององค์กรที่ต้องพร้อม

รับมือกบัโรคอบุัติใหม่อยู่เสมอซ่ึงสอดคล้องกับแนวคิด

ของ Brouwers et al. (2010)11 ผู้พัฒนาเคร่ืองมือ 

AGREE II ที่ระบุว่า กระบวนการจัดท�ำแนวทางปฏบิตัทิี่

มีความเข้มงวดตามหลักฐานเชิงประจักษ์ จะส่งผล

โดยตรงต่อการถ่ายทอดเน้ือหาและการสื่อสารอย่างเป็น

ระบบและชัดเจน ซ่ึงในการศึกษาคร้ังน้ีพบว่า สถาบัน

บ�ำราศนราดูรมีการอ้างอิงสถานการณ์จากระบาดวิทยา

จริงในต่างประเทศ น�ำปัญหาจากการซ้อมแผนปีก่อนมา

วิเคราะห์ และจัดท�ำคู่มือมาตรฐานเดียวกนัเพ่ือลดอคต ิ

ความเข้มงวดน้ีส่งผลให้เกดิความชัดเจนในการน�ำเสนอ

หน้างาน เช่น การก�ำหนดหน้าทีร่ายบุคคลด้วยป้ายคล้องคอ 

การระบุรายละเอียดของแต่ละจุดบริการ และการใช้

เทคโนโลยี (Line Group) มาช่วยในการสื่อสารที่กระชับ

รวดเรว็ ซ่ึงเป็นหัวใจส�ำคัญอย่างย่ิงในการควบคุมโรคใน

สถานการณฉุ์กเฉิน อย่างไรกต็าม หมวดที่ 6 ความเป็น

อสิระของคณะท�ำงาน (Editorial Independence) กลับได้

คะแนนเฉล่ียต�่ำที่สดุ (12.55) แม้จะยังอยู่ในเกณฑท์ี่สงู 

แต่คะแนนทีน้่อยกว่าหมวดอื่นอาจมสีาเหตมุาจากข้อจ�ำกดั

ในกระบวนการจัดท�ำ ทีค่ณะท�ำงานส่วนใหญ่เป็นบุคลากร

ภายในสถาบนัฯ หรืออาจยังไม่มกีารประกาศแนวคิดเร่ือง

ผลประโยชน์ทบัซ้อน (Conflict of Interest) หรือแหล่งทุน

สนับสนุนภายนอกไว้อย่างเป็นลายลักษณอ์กัษรที่ชัดเจน

ในตวัเล่มแนวทางปฏบิตั ิซ่ึงในจุดน้ีสถาบนัฯ หรือผู้พัฒนา

ควรเพ่ิมความโปร่งใสและระบุการปราศจากอทิธพิลของ

บุคคลภายนอกให้ชัดเจนย่ิงขึ้นในการปรับปรุงแนวทาง

ปฏบิตัคิร้ังต่อไป

	 2. การพฒันาแนวทางปฏิบติัและการซอ้ม

แผนในบริบทสถาบนับ�ำราศนราดูร

	 สถาบันบ�ำราศนราดูรได้น�ำผลการประเมิน

คุณภาพข้างต้น มาต่อยอดพัฒนาเป็นแนวทางปฏบิัติที่

เป็นรปูธรรมและสอดคล้องกบับริบทเฉพาะของสถาบนัฯ 

ซ่ึงเป็นจุดเด่นของการวิจัยคร้ังน้ี โดยเน้นย�ำ้ความเช่ือม

โยงใน 3 มติหิลัก คือ 

	 	 (1) การบูรณาการรูปแบบการซ้อม

แบบผสมผสาน (Tabletop & Drill Exercise) การก�ำหนดให้มี

การซ้อมบนโตะ๊ก่อน แล้วตามด้วยการปฏบิตัจิริงในพ้ืนที่

จ�ำลอง ถอืเป็นกระบวนการเรียนรู้ทีส่มบูรณ ์(Experiential 

Learning) ช่วยให้เจ้าหน้าที่เข้าใจบทบาทหน้าที่และ

การประสานงานในเชิงทฤษฎก่ีอนจะไปเผชิญสถานการณ์

กดดนัในพ้ืนทีจ่ริง ซ่ึงช่วยลดความผดิพลาดในการปฏบิตังิาน 

(Human Error) ได้เป็นอย่างด ี

	 	 (2) ความครอบคลุมของหัวข้อวิกฤต 

(Key Scenarios) แนวทางปฏบิตัิที่พัฒนาขึ้นได้มุ่งเน้น

ไปยังจุดเสี่ยงส�ำคัญตามหลักระบาดวิทยาและการควบคุม

การตดิเช้ือ (Infection Control) อย่างเข้มงวด โดยเฉพาะ 

กระบวนการถอดชุด PPE ซ่ึงในเชิงปฏบิตัจัิดเป็นจุดที่มี

โอกาสปนเป้ือนและตดิเช้ือสงูทีส่ดุ รวมถงึการวางเส้นทางเดนิ

เฉพาะ (Flow) ตามหลัก Standard & Transmission-based 

Precautions และการจัดการสิง่แวดล้อม เช่น ห้องความดนัลบ 

(Negative Pressure Room) และการก�ำจัดขยะตาม

มาตรฐานความปลอดภยัทางชีวภาพ (Biosafety) สิง่เหล่าน้ี

สะท้อนให้เหน็ว่า แนวทางปฏบิัติไม่ได้มุ่งเน้นเพียงแค่

การรักษาพยาบาล แต่ให้ความส�ำคัญสูงสุดกับความ

ปลอดภยัของบุคลากรทางการแพทย์และระบบสิง่แวดล้อม

ของสถาบนัฯ 

	 	 (3) กระบวนการเรียนรู้หลังปฏบิัติ 

(After Action Review: AAR) การจัดให้มีขั้นตอนการ

ประชุมประเมินผลหลังซ้อมเสรจ็ทนัทเีพ่ือให้ทุกคนร่วม

สะท้อนจุดดีและจุดติดขัด ถือเป็นหัวใจส�ำคัญของการ

พัฒนาคุณภาพอย่างต่อเน่ือง (Continuous Quality 

Improvement: CQI) ท�ำให้สถาบนัฯ สามารถค้นพบช่อง

ว่าง (Gaps) ของระบบ ทัง้ในเร่ืองการประสานงานระหว่าง
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การศึกษาผลของการประเมินคุณภาพแนวทางการซ้อมแผนการดูแลผู้ป่วย
โรคติดต่ออันตราย โรคอุบัติใหม่ และโรคอุบัติซ�ำ้ สถาบันบ�ำราศนราดูร 

โดยใช้แนวคิด AGREE II
ปิยะวดี สมุาลัย, ชาญชัย อาจสอน และกษมา มาตรศรี 

แผนก (เช่น พนักงานเปล, รปภ., หอผู้ป่วยแยกโรค) และ

ความเพียงพอของอปุกรณ ์เพ่ือน�ำไปปรับปรงุแผนรับมอื

สถานการณ์จริงได้อย่างมีประสิทธิภาพสอดคล้องกับ

รายงานของส�ำนักงานพัฒนานโยบายสุขภาพระหว่าง

ประเทศ (IHPP)12 ที่เน้นย�ำ้ว่า แผนตอบโต้ภาวะฉุกเฉิน

ที่มคุีณภาพต้องอาศยักระบวนการจัดท�ำที่โปร่งใส ตรวจ

สอบได้ เพ่ือสร้างความเช่ือมั่นและเพ่ิมการน�ำไปใช้จริง

ของบุคลากรหน้างาน ย่ิงไปกว่าน้ัน คุณภาพของแผนใน

มติต่ิางๆ ยังได้รับการสนับสนุนจาก ด้านความเป็นอสิระ

ของคณะท�ำงาน (Editorial Independence) เน่ืองจาก

คณะท�ำงานก�ำหนดแผนและคณะผู้ประเมนิผลเป็นคนละ

ชุดกนั ท�ำให้สามารถรายงานจุดบกพร่องได้อย่างอสิระ

โดยปราศจากการแทรกแซง ซ่ึงช่วยหนุนเสริมให้เกณฑ์

ความเข้มงวดและการน�ำไปใช้มคีวามสมบูรณย่ิ์งขึ้น

	 การประเมนิคุณภาพด้วยเคร่ืองมอื AGREE II 

ช่วยยืนยันว่าสถาบันบ�ำราศนราดูรมีแนวทางปฏบิัติที่มี

มาตรฐานสากลรองรับ และการน�ำผลการประเมินมา

ปรับปรุงจนได้แผนการซ้อมที่ครอบคลุมตั้งแต่ระดับ

นโยบาย (Tabletop) ไปจนถงึระดบัปฏบิตักิาร (Drill) 

รวมถงึมรีะบบ AAR น้ัน ถอืเป็นการเตรียมความพร้อม 

(Preparedness) ที่เสริมสร้างสมรรถนะและความมั่นใจ

ให้แก่บุคลากรในการรับมือกับโรคติดต่ออันตรายและ

โรคอบุตัใิหม่ได้อย่างปลอดภัยและมปีระสทิธภิาพสงูสดุ

ขอ้เสนอแนะ 

	 1. ข้อเสนอแนะในการน�ำผลการวิจัยไปใช้ 

	      1.1 เร่งปรับปรุงด้านความเป็นอิสระของ

คณะท�ำงาน เน่ืองจากด้านน้ีได้คะแนนเฉล่ียต�ำ่สดุ หน่วยงาน

หรือผู้จัดท�ำแนวทางปฏบิตั ิ(Clinical Practice Guidelines: 

CPG) ควรเพ่ิมความโปร่งใส โดยมีการประกาศและ

จัดการกบัผลประโยชน์ทบัซ้อน (Conflict of Interest) 

ของคณะท�ำงานอย่างชัดเจน และตรวจสอบให้แน่ใจว่า

บุคคลจากภายนอกไม่มอีทิธพิลต่อเน้ือหาในแนวทางปฏบิตัิ

   	      1.2 รักษามาตรฐานด้านขอบเขตและ

วัตถุประสงค์เน่ืองจากเป็นส่วนที่ได้คะแนนสงูสดุ ควรน�ำ

โครงสร้างหรือวิธกีารก�ำหนดขอบเขต วัตถุประสงค์ และ

กลุ่มเป้าหมายของแนวทางปฏิบัติน้ี ไปใช้เป็นต้นแบบ 

(Best Practice) ในการพัฒนาแนวทางปฏบิตัเิร่ืองอื่นๆ

	        1.3 การจัดสรรบุคลากรและทมีงานตาม

ประสบการณ ์จากผลวิเคราะห์ทีพ่บว่าระยะเวลาการท�ำงาน

มคีวามสมัพันธเ์ชิงบวกกบัประสบการณใ์นการดูแลผู้ป่วย 

ควรพิจารณาคัดเลือกบุคลากรที่มีระยะเวลาการท�ำงาน 

และประสบการณ์สูงเข้ามาเป็นแกนหลักในทมีพัฒนา

แนวทางปฏบิตั ิหรือจัดระบบพ่ีเล้ียง (Mentorship) เพ่ือ

ให้เกิดการถ่ายทอดองค์ความรู้ จากผู้มีประสบการณส์งู

ไปยังบุคลากรรุ่นใหม่

	 2. ข้อเสนอแนะในการท�ำวิจัยคร้ังต่อไป

	    2.1 ศกึษาเชิงลึกเกี่ยวกบัข้อจ�ำกดัของคณะ

ท�ำงาน ควรมกีารวิจัยเชิงคุณภาพ (Qualitative Research) 

เช่น การสมัภาษณ์เชิงลึก (In-depth Interview) หรือ

การสนทนากลุ่ม (Focus Group) กบัคณะท�ำงาน เพ่ือหา

สาเหตทุีแ่ท้จริงว่าท�ำไมด้านความเป็นอสิระของคณะท�ำงาน

จึงได้คะแนนต�่ำ เพ่ือน�ำมาแก้ไขได้ตรงจุด

	      2.2 ศกึษาผลลัพธข์องการน�ำแนวทางปฏบิตัิ

ไปใช้จริง (Implementation Outcomes) เน่ืองจากตวัเคร่ืองมอื 

AGREE II และแนวทางปฏิบัติในภาพรวมมีคุณภาพ  

และมีความสอดคล้องภายในสูงมาก (High Internal 

Consistency) ควรมกีารวิจัยต่อยอดเพ่ือประเมนิว่า เมื่อน�ำ

แนวทางปฏบิตัน้ีิไปใช้ในหน้างานจริงแล้ว สามารถลดอตัรา

การเสยีชีวิต ลดภาวะแทรกซ้อน หรือเพ่ิมความพึงพอใจ

ของผู้ป่วยได้มากน้อยเพียงใด

	     2.3 ขยายผลการวิจัยในกลุ่มตัวอย่างที่

หลากหลายขึ้น ควรรวมกลุ่มตวัอย่างจากโรงพยาบาลหรือ

หน่วยงานหลาย  ๆระดบั (เช่น โรงพยาบาลชุมชน โรงพยาบาล

ศนูย์) เพ่ือทดสอบว่าปัจจัยด้านระยะเวลาการท�ำงานและ

ประสบการณ์ในการดูแลผู้ป่วย ยังคงส่งผลต่อคุณภาพ

ของแนวทางปฏบิตัใินบริบทที่แตกต่างกนัหรือไม่
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