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ภาพรวม บทนําสู AGREE-REX 

 

ประวัติ (Background) 

แนวทางปฏิบัติ เปนเอกสารท่ีไดรบัการพัฒนาข้ึนอยางเปนระบบ โดยมีการทบทวนหลักฐานขอมูลท่ีชวยประเมินคุณประโยชนและความเสี่ยง
อันอาจเกิดข้ึนจากการเลือกแนวทางการดูแลผูปวย ซึ่งมีวัตถุประสงคเพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพการดูแลผูปวย โดยจะรายงานจากหลักฐานการวิจัย 
คานิยม และสถานการณในทองถ่ิน และรายงานการตดัสินใจ การตดัสินใจเก่ียวกับการดูแลสุขภาพในระดับคลินิก การจดัการ และในระดับ
นโยบาย 1,2 

 

เครื่องมือประเมิน AGREE II ไดกลายเปนแหลงขอมลูดานระเบียบวิธีระหวางประเทศ เพ่ือรายงานการพัฒนาแนวทางปฏิบัติ การรายงาน และ
การประเมิน3 การปฏิบัติตามขอกําหนดท่ีเข็มงวดเปนสิ่งจําเปน แตอาจไมเพียงพอท่ีจะทําใหมั่นใจวา คําแนะนําของแนวปฏิบัติน่ันนาเช่ือถือ 
หรือสามารถนําไปปฏิบัติได ในการตอบกลับ และรายงานจากหลักฐานการวิจัย และการมีสวนรวมของชุมชน แนวทางปฏิบัติสากล AGREE-

REX (Appraisal of Guideline REsearch and Evaluation – Recommendations EXcellence) จึงไดรับการออกแบบมา 
 

เคร่ืองมือ AGREE-REX เปนเคร่ืองมือท่ีมีความถูกตองและเชื่อถือไดในการประเมินคุณภาพคําแนะนําของแนวทางปฏิบัติ และเปนกลยุทธ
ในการรายงานและการเขียนรายงานการพัฒนา เคร่ืองมือ AGREE-REX มีจุดมุงหมายในการเพ่ิมประสิทธิภาพคุณภาพของคําแนะนํา

แนวทางปฏิบัติ โดยกําหนดเปนคําแนะนําท่ีมีความนาเชื่อถือทางคลินิก ไววางใจได(เชื่อถือได) และนําไปปฏิบัติได 
 

เคร่ืองมือ AGREE-REX เปนสวนเติมเต็มให AGREE II 

 

เครื่องมือ AGREE-REX กลาวถึงปจจัย 3 ประการ ท่ีตองพิจารณาเพ่ือความมั่นใจวาคําแนะนําของแนวทางปฏิบัติน้ันมีคณุภาพสูง พวกเราได
กําหนดคําแนะนําท่ีมีคุณภาพสูง วาตองเปนคําแนะนําท่ีนาเช่ือถือทางคลินิก ไววางใจได(เช่ือถือได)  และนําไปปฏิบัติไดจริง รวม 3 ประการ 
คือ 

• ความนาเช่ือถือทางคลินิก ของคําแนะนําข้ึนอยูกับหลักฐานท่ีมีอยู และความเหมาะสมของกลุมผูใชท่ีเปนเปาหมาย บริบท และกลุม
ผูปวย กลุมประชากร 

• การพิจารณาคณุคา (คานิยม) ของผูเก่ียวของท่ีมีสวนไดสวนเสยีท้ังหมดในการจดัทําขอเสนอแนะ 

• การปฏิบัตติามคาํแนะนํา 
 

เครื่องมือ AGREE-REX สามารถนําไปใชกับแนวทางปฏิบัติกําหนดเปาหมายหัวขอทางคลินิก หรือดานสุขภาพ และกําหนดเปาหมาย
ในข้ันตอนใด ๆ ท่ีมีความตอเน่ืองในการดูแลสุขภาพ (การสงเสริมสุขภาพ การปองกัน การตรวจคัดกรอง การวินิจฉัย การรักษา/ 
intervention   และการติดตามผล) 
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การพัฒนา AGREE-REX 

การพัฒนาเครื่องมือ AGREE-REX นําทีมโดยนักพัฒนาแนวปฏิบัติระดับนานาชาติ การแปลความรู ผูเช่ียวชาญดานระเบียบวิธีวิทยา 
และนักวิจัย การทบทวนวรรณกรรมตามความเปนจริง ดําเนินการเพ่ือระบุคุณลักษณะของแนวทางท่ีมีอิทธิพลตอการนําไปใช ผลลัพธของงาน
น้ี คือการนําแนวทางปฏิบัติไปใช สําหรับ โมเดลการตัดสินใจท่ีเปนเลิศ (Decision Excellence Model, GUIDE-M)4,5 ซึ่งเปนพ้ืนฐานสําหรับ
การสรางขอคําถามของ AGREE-REX ตามดวยชุดของการประเมินและการปรับแตงอยางละเอียดลออเพ่ือสรางเครื่องมือท่ีสามารถนําไปใชงาน
ได มีความนาเช่ือถือ และมีความถูกตอง ซึ่งมีสวนเก่ียวของกับบุคคลหลายรอยคนในชุมชนท่ัวโลกท่ีสรางแนวทางปฏิบัติ 
ผูใช AGREE-REX 

เครื่องมือ AGREE-REX  มไีวสําหรบัใชงานโดยกลุมผูมสีวนไดสวนเสยีตอไปน้ี 
 

*โดย ผูจัดทําแนวทางปฏิบัติ (guideline developers) เพ่ือปฏิบัติตามโครงสรางและวิธีการพัฒนาท่ีเขมงวด มีการทําการประเมินภายใน
เพ่ือใหแนใจวาแนวทางปฏิบัติของตนมีความเหมาะสม หรือเพ่ือประเมินแนวทางปฏิบัติของกลุมอ่ืน ๆ เพ่ือพิจารณาความเปนไปไดในการปรับ
ใชในแนวทางปฏิบัติของตน 
 

*โดย ผูใหบริการดูแลสุขภาพ (health care providers) ท่ีตองการทําการประเมินแนวทางปฏิบัตขิองตนเองกอนนําแนวขอแนะนําไป
ปฏิบัติในคลินิก 
 

*โดย ผูจัดทํานโยบาย (policy makers, health care administrators, program managers and professional organizations) 

เพ่ือชวยในการตัดสินใจวาจะแนะนําแนวทางปฏิบัติฉบับใดสาํหรับการนําไปปฏิบัติ หรือแจงเพ่ือการตดัสินใจดานนโยบาย  
 

*โดย นักวิจัย (researchers) ท่ีตองการประเมินคณุภาพแนวปฏิบัติท่ีใหคําแนะนําในหัวขอเฉพาะ 
 

*โดย ผูดูแลระบบฐานขอมลูแนวปฏิบัติ (guideline database administrators) เพ่ือประเมินคณุภาพแนวปฏบัิติท่ีใหคําแนะนํากอนรวม
ไวในฐานขอมูล 
 

*โดย ผูใหการศึกษา (educator) เพ่ือชวยยกระดับทักษะการประเมินหลักฐานทางการแพทยท่ีสําคญั (critical appraisal skills) สําหรับ
กลุมบุคลากรทางสุขภาพ และเพ่ือใชในการสอนสมรรถนะหลักในการจัดทําและรายงานแนวทางปฏิบัติ 
 

*โดย ผูมีสวนไดสวนเสีย (any stakeholder) ท่ีสนใจสนับสนุนการพัฒนาแนวทางปฏิบัติ การพัฒนาขอเสอนแนะ การรายงาน และการ
ประเมินผล 

 

หมวด ขอคําถาม และเกณฑของ AGREE-REX   

เครื่องมือ AGREE-REX  ประกอบไปดวยขอคําถาม 9 ขอ รวม 3 หมวด ดังแสดงในตารางท่ี 1. โดยเนนปจจัยตางๆท่ีสงผลตอคุณภาพ
ของคําแนะนําแนวทางปฏิบัติ แตละขอคําถามใน 9 คําถามมีคําจํากัดความท่ีชัดเจน (operational definition) และลําดับเกณฑเฉพาะท่ีแสดง
ถึงแนวคิด จํานวนเกณฑของขอคําถามตางๆอยูระหวาง 2-10  

และตามดวยหัวขอการใหคะแนนภาพรวม 2 ขอ 
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ตารางท่ี 1. หมวด และขอคําถาม ของ AGREE-REX   
 

หมวด (Domains) ขอคําถาม (Items) 

1. การบังคับใชทางคลินิก (Clinical Applicability) 1. หลักฐาน 

2. ความสามารถในการนําไปใชสําหรับกลุมผูใชงานหลัก 

3. ความสามารถในการนําไปใชสําหรับผูปวย/ประชากร 
2. คานิยม (คุณคา) และความพอใจ (ความชอบ) 
(Values and Preferences) 

4. คานิยม (คุณคา) และความพอใจ (ความชอบ) ของผูใชงานหลัก 

5. คานิยม (คุณคา) และความพอใจ (ความชอบ) ของผูปวย/ประชากร 

6. คานิยม (คุณคา) และความพอใจ (ความชอบ) ของผูกําหนดนโยบาย/ผูมี
อํานาจตัดสินใจ 

7. คานิยม (คุณคา) และความพอใจ (ความชอบ) ของผูพัฒนาแนวปฏิบัต ิ

3.  ความสามารถในการนําไปใชได (Implementability) 8. วัตถุประสงค 
9. การนําไปใชและปรับใชในบริบทเฉพาะ 

 

วิธีใช AGREE-REX  โดยสังเขป 

สามารถใช AGREE-REX  ประเมินวัตถุประสงคท่ีผูเขียนแนวปฏิบัติระบุการจําแนกระดับคุณภาพแนวปฏิบัติ นอกจากนี้ยังสามารถใชเพ่ือ
ชี้แจงแนวทางปฏิบัติและรายงานขอกําหนด 

 

วิธีใช AGREE-REX  สําหรับประเมินวัตถุประสงค 
เครื่องมือ AGREE-REX ประกอบดวยการประเมินผล 2 ครั้ง สําหรบัแตละขอคําถาม ใน 9 ขอคําถาม การประเมินผลครั้งแรก จะประเมิน
เกณฑท่ีไดกําหนดในแตละขอคําถามท่ีไดรับการพิจารณาใชคําแนะนํา และสอบถามผูใช เพ่ือใหคะแนนคุณภาพโดยรวมของขอคําถามน้ัน การ
ประเมินผลครั้งท่ี 2 (ทางเลือก) จะประเมินความเหมาะสมโดยรวม หรือความเหมาะสมของคําแนะนําแนวทางปฏิบัติในสวนของลักษณะท่ี
เฉพาะเจาะจง การประเมินผลท้ังสองครั้ง ใชการตอบแบบมาตราสวนการใหคะแนน 7 ระดับ (1 [คณุภาพนอยมาก] ถึง 7 [ คุณภาพสูงมาก]) 
 

ท้ังน้ีข้ึนอยูกับความตองการของผูใช เครื่องมือ AGREE-REX สามารถนําไปใชกับคําแนะนําแนวทางปฏิบัติแตละรายการ (หรือชุดคําแนะนําท่ี
จัดลําดับความสําคัญของแตละบุคคล) ครั้งหน่ึงในกลุมของคําแนะนําแนวทางปฏิบัติ (เชนกลุมของคําแนะนําท่ีกลาวถึงหัวขอท่ีคลายคลงึกัน) 
หรือครั้งเดยีวสําหรับคําแนะนําแนวทางปฏิบัติท้ังหมดโดยรวม การตดัสินใจเก่ียวกับระดับของการประเมินเครื่องมือ AGREE-REX ควรข้ึนอยู
กับการตัดสินใจของผูใช 
 

วิธีใช เคร่ืองมือ AGREE-REX สําหรับการพัฒนา และรายงานวัตถุประสงค 
เกณฑขอคําถาม เครื่องมือ AGREE-REX สามารถทําหนาท่ีเปนโครงการ  โดยการระบุแนวคิดดานคุณภาพท่ีควรพิจารณาและนําไปใช ใน
กระบวนการพัฒนาและรายงานในเอกสารแนวทางปฏิบัติข้ันสดุทาย การกําหนดเกณฑใด ๆ ท่ีไมเก่ียวของกับโครงการแนวทางปฏิบัติเฉพาะ 
ควรทําตั้งแตเริ่มแรกและใหเหตผุลสําหรับการตัดสินใจเหลาน้ีในเอกสารแนวทางปฏิบัติฉบับสดุทาย 
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วิธีใช เคร่ืองมือ AGREE-REX กับเคร่ืองมือ AGREE อ่ืนๆ 

เครื่องมือ AGREE-REX เปนสวนเสริมของ เครื่องมือ AGREE II (และ AGREE Global Rating Scale [GRS]) ในขณะท่ี เครื่องมือ AGREE II 

และ เครื่องมือ AGREE GRS ใชพิจารณาข้ันตอนแนวทางปฏิบัติท้ังหมด เครื่องมือ AGREE-REX มุงเนนท่ีการพัฒนาและการรายงานคําแนะนํา
แนวทางปฏิบัติ ท่ีเฉพาะเจาะจง แมวาจะไมมีมาตรฐานหรือวิธีการใชท่ีจําเปนสําหรบัเครื่องมือ AGREE รวมกัน คําแนะนําของเรามีใหดานลาง: 

• ขอแนะนําใหใชรายการตรวจสอบการรายงานของ AGREE (AGREE Reporting Checklist) และรายการตรวจสอบการรายงานของ 
AGREE-REX รวมกัน เพ่ือสนับสนุนการพัฒนาแนวทางปฏิบัติและเปาหมายการรายงาน 

• ขอแนะนําใหใช เครื่องมือ AGREE II หรือ เครื่องมือ AGREE GRS และ เครื่องมือ AGREE-REX เพ่ือสนับสนุนเปาหมายการประเมิน 

• ถาเปาหมายการประเมินรวมถึงความสนใจในการเลือกหรือจัดลาํดับความสําคญัของแนวทางปฏิบัติ กลยุทธตอไปน้ีจะชวยทําให
กระบวนการพัฒนามปีระสิทธิภาพมากข้ึน: 
 

1. นํา เครื่องมือ AGREE II หรือเครื่องมือ AGREE GRS อยางใดอยางหน่ึงไปใช เพ่ือจํากัดรายช่ือของแนวทางปฏิบัติท่ีตรงตามเกณฑ
ทางระเบียบวิธีข้ันต่ํา (เชน ข้ันต่ํา 50% สําหรับขอคําถามหรือการเรยีงลําดับหมวด) แลวใช เครื่องมือ AGREE-REX แนวทางน้ีจะ
เหมาะสมท่ีสุดหากผูใชไมพิจารณาแนวทางใด ๆ ท่ีไมเปนไปตามมาตรฐานการพัฒนาวิธีการข้ันต่ํา 
2. ใช เครื่องมือ AGREE REX เพ่ือจํากัดรายการแนวทางปฏิบัติท่ีตรงตามเกณฑคุณภาพคําแนะนําข้ันต่ํา (เชน อยางนอย 50% ของ
คะแนน เครื่องมือ AGREE-REX โดยรวม) จากน้ันใช เครื่องมือ AGREE II หรือ เครื่องมือ AGREE GRS แนวทางน้ีจะเหมาะสม
สําหรับผูใชท่ีไมพิจารณาแนวทางปฏิบัติใด ๆ ท่ีไมตรงตามคะแนนคณุภาพคําแนะนําข้ันต่ํา 

 

แหลงขอมลูเพ่ิมเติม 

เครื่องมือ AGREE-REX ไดรับการพัฒนาโดยมีขอสันนิษฐานวาผูใชคุนเคยกับหลักปฏิบัติพ้ืนฐานตามหลักฐานเชิงประจักษ และองคประกอบ
หลักของแนวปฏิบัติทางคลินิก หากคุณยังใหมตอการพัฒนาแนวทางปฏิบัติและตองการขอมลูเพ่ิมเติม แหลงขอมูลพ้ืนฐาน ไดแก: 

• Appraisal of Guidelines Research and evidence (AGREE), www.agreetrust.org 

• Grading of Recommendations Assessment, Development, and Evaluation (GRADE), www.gradeworkinggroup.org 

• Guidelines International Network (G-I-N), www.g-i-n.net 

 

แหลงขอมูลเพ่ิมเตมิเพ่ือชวยในการสมัครใช เครื่องมือ AGREE-REX จะมีใหท่ีเว็บไซต AGREE Enterprise ท่ีพวกเราพัฒนามา 
www.agreetrust.org 
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คําแนะนําเกี่ยวกับ AGREE-REX 

คําแนะนําเหลาน้ี ออกแบบมาเพ่ือชวยผูใชในการประยุกตใช AGREE-REX  และควรทบทวนกอนนําเครื่องมือน้ีไปประยุกตใช 
 

วิธีการใหคะแนน 

 

การทบทวนและเตรียมการ 
กอนประยุกตใช AGREE-REX  ใหตรวจทานการทบทวนเอกสารแนวทางปฏิบัติและขอมลูสนับสนุนเพ่ิมเติม ท้ังเอกสารภายใน (เชน ตาราง 
ภาคผนวก) หรือเผยแพรแยกตางหาก (เชน ระเบียบขอปฏิบัติตางๆ ) ใหครบถวน 

 

ระดับการใหคําแนะนํา แบบเด่ียว เปนกลุม หรือท้ังหมด 

AGREE-REX สามารถท่ีจะประยุกตการประเมินขอมลูแบบขอเสนอแนะเดียว (single) แบบกลุม (group or cluster) หรือขอเสนอแนะ
ท้ังหมด (all) ในครั้งเดียว การตัดสินใจเก่ียวกับระดับของขอเสนอแนะ ควรไดรับการพิจารณากอน กอนท่ีจะเริ่มประเมินและรายงานเหตุผลใน
การเลือก ดานลางน้ี คือ ขอควรพิจารณาท่ีชวยช้ีนําการตัดสินใจ เก่ียวกับระดับ 

 

ของขอเสนอแนะท่ีควรใช AGREE-REX   

การประยุกตใช AGREE-REX  ในการใหคําแนะนําแบบเดี่ยวหรือกลุมท่ีเหมาะสมท่ีสุด เมื่อ : 
• ผูใช เครื่องมือ AGREE-REX เช่ือวาคุณภาพอาจแตกตางกันไปตามคาํแนะนําในแนวทางปฏิบัติท่ีไดรับการประเมิน หรือ, 

• คําแนะนําท่ีไดรับเลือกแลวน้ัน (หรือคําแนะนําเดียว) เปนท่ีนาสนใจและกําลังไดรับการพิจารณาเพ่ือการดัดแปลง รับรอง หรือนําไป
ปฏิบัต ิ
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การใช เครื่องมือ AGREE-REX ในการใหคําแนะนําแนวทางปฏิบัติท้ังหมดมีความเหมาะสมมากท่ีสดุเมือ่: 
• ผูใช เครื่องมือ AGREE-REX เช่ือวาคุณภาพมีความสอดคลองกันระหวางคําแนะนําในแนวทางปฏิบัตท่ีิไดรับการประเมิน หรือ, 

• คําแนะนําแนวทางปฏิบัติท้ังหมดเปนท่ีสนใจและกําลังไดรับการพิจารณาเพ่ือการดดัแปลง รับรอง หรอืนําไปปฏิบัติ หรือ, 

• ขอจํากัดดานทรัพยากรและเวลา ทําใหไมสามารถประเมินคําแนะนําแตละรายการ (หรือกลุมของคําแนะนํา) แยกกันได 
 

มาตรสวนการใหคะแนน และการประเมินกระบวนการ 
เครื่องมือ AGREE-REX ประกอบดวยการประเมินสองสวนสําหรับแตละขอคําถาม:  

• การประเมินสวนท่ีหน่ึง เพ่ือประเมินคุณภาพโดยรวม (จําเปน) และ 

• การประเมินสวนท่ีสอง เพ่ือประเมนิความเหมาะสมสําหรับการนําไปใช (ทางเลือก)  
นอกจากน้ียังรวมถึงการประเมินโดยภาพรวมอีก 2 ขอคําถาม เมื่อนําแนวทางปฏิบัติท้ังหมดไปใช  
 

การประเมินคุณภาพ (Quality assessment): กรุณาประเมินคณุภาพโดยรวมของหัวขอน้ี 

1 

คุณภาพต่ําสดุ 
2 3 4 5 6 

7 

คุณภาพสูงสุด 

 

 

คําช้ีแจงการประเมินน้ี เพ่ือพิจารณาวาเกณฑในการปรับความนาเช่ือถือทางคลินิก ความนาไววางใจ และความสามารถในการ
นําไปใชไดอยางเหมาะสมท่ีสุดของแนวทางปฏิบัติน้ันไดรับการพิจารณาในการจัดทําตามคําแนะนําหรือไม ขอคําถามท้ังหมดใหคะแนนโดยใช
ระบบการใหคะแนน 7 ระดับ (1–คุณภาพต่ําสดุ ถึง 7–คุณภาพสูงสดุ) 

ควรใหคะแนนระดับ 1 หากไมมขีอมูลท่ีเก่ียวของกับเกณฑของ AGREE-REX  หรือเกณฑของขอคําถามน้ันไมไดรับการพิจารณาใน
การจัดทําคําแนะนําแนวทางปฏิบัติ 

ควรใหคะแนนระดับ 7 หากเกณฑของขอคําถามท้ังหมดไดรับการพิจารณาอยางรอบคอบและถ่ีถวนในการจัดทําขอเสนอแนะ 

ควรใหคะแนนระดับ 2 ถึง 6 เมื่อพิจารณาเกณฑบางขอ ในการจัดทําขอเสนอแนะและ/หรือความเช่ือมโยงระหวางเกณฑกับ
คําแนะนําน้ัน ไมเหมาะสม 

ผูประเมินควรใหเหตผุลสําหรับการใหคะแนนในชองแสดงความคดิเห็นท่ีใหไว สิ่งน้ีมีประโยชนสําหรบัการอภิปรายกับผูประเมินทาน
อ่ืนๆ 

 

ความเหมาะสมสําหรับการนําไปใช (เลือกประเมนิได) (Suitability for use) 

คุณภาพโดยรวมและการแปลความหมายของเกณฑการพิจารณาในหัวขอน้ี เหมาะสมกับบริบทของทาน 

 

1 

ไมเห็นดวย 

อยางยิ่ง 
2 3 4 5 6 

7 

เห็นดวยอยางยิ่ง 

 

คําช้ีแจงการประเมินน้ี เพ่ือเปนทางเลือกและสามารถนําไปใชกับขอคําถามได หากเปาหมายของการประเมินคือการพิจารณาวาคําแนะนําใน
แนวทางปฏิบัติมีความเหมาะสมสาํหรับการใชงานในสภาพแวดลอมเฉพาะหรือไม ขอคําถามท้ังหมดใหคะแนนโดยใชระบบการใหคะแนน 7 

ระดับ (1 [ไมเห็นดวยอยางยิ่ง] ถึง 7 [เห็นดวยอยางยิ่ง]) 
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ควรใหคะแนนระดับ 1 เมื่อไมมีขอมูลท่ีเก่ียวของกับเกณฑขอคําถาม AGREE-REX และการตคีวามตามความเกณฑของขอคําถามน้ัน
ไมใชบริบทท่ีเหมาะสม ซึ่งผูประเมินตั้งใจท่ีจะใชคําแนะนําในแนวทางปฏิบัติน้ัน 

ควรใหคะแนนระดับ 7 หากคุณภาพดีเยี่ยมและการตีความหมายตามเกณฑของขอคําถามมีความเหมาะสมกับบริบทท่ีจะนําแนวทาง
ปฏิบัติไปใช 

ควรใหคะแนนระหวาง 2 ถึง 6 หากการตีความหมายตามเกณฑของขอคําถามท่ีเก่ียวของกับคําแนะนําบางสวนน้ันเหมาะสมกับ
บริบทท่ีจะใชแนวทางปฏิบัติ  

ผูประเมินควรใหเหตผุลสําหรับคะแนนท่ีให ในชองแสดงความคิดเหน็ท่ีใหไว 
 

 

การประเมินโดยภาพรวม: 
ขอความการประเมินโดยภาพรวม ในขอ 1. กําหนดใหผูใชตองตัดสนิใจวาผูประเมินจะแนะนําใหใชคาํแนะนําจากแนวทางปฏิบัตสิําหรบัการใช
งานในบริบทท่ีเหมาะสมหรือไม และในขอ 2. อยูในบริบทท่ีเหมาะสม  ผูประเมินมีตัวเลือกคําตอบสามแบบ: ใช ใชมีการปรับเปลี่ยน หรือ ไมใช 

 

1. ฉันจะแนะนําใหใชคําแนะนําแนวทางปฏิบัตเิหลาน้ี เพ่ือใชในบริบทท่ีเหมาะสม 

ใช 
ใชพรอมการปรับเปลี่ยน 

ไม. 
 

2. ฉันจะแนะนําใหใชคําแนะนําตามแนวทางปฏิบัติเหลาน้ี เพ่ือใชในบริบทของฉัน (ไมบังคับ) 
ใช 

ใชพรอมการปรับเปลี่ยน 

ไม. 
 

 

วิธีการคํานวณคะแนน เคร่ืองมือ AGREE-REX 

ผลลัพธของ เครื่องมือ AGREE-REX สามารถคาํนวณและรายงานไดหลายวิธี เชน คะแนนรายขอ คะแนนรายหมวดหรือคะแนนรวม นอกจากน้ี 
ผูใชยังตองตัดสินใจวาจะคํานวณคะแนนโดยใชคะแนนรายบุคคลจากผูประเมินหลายคน หรือการประเมินแบบท่ีตองไดรับฉันทามต ิ
(consensus) จากผูประเมินคะแนน 

 

การใชคะแนนของผูประเมินรายบุคคลกับคะแนนฉันทามติ 

การใชคะแนนเดี่ยวจากผูประเมินหลายคน ในการคํานวณคะแนน เครื่องมือ AGREE-REX จะคงความแปรปรวนและมุมมองตางๆของผู
ประเมินไวได  วิธีน้ีใชเมื่อผูประเมินไมไดรวมประชุมเพ่ือหารือเก่ียวกับการใหคะแนน การประเมินความนาเช่ือถือของเครื่องมือเสร็จสมบูรณใน
รุน (version) สุดทาย และจากขอมูลเบ้ืองตนเหลาน้ี ควรมีการคัดเลือกผูประเมินอิสระ 5 คน หากไมมีกระบวนการทางฉันทามติ 
(consensus)  ท่ีเปนเอกฉันท  
เมื่อมีโอกาสท่ีผูประเมินหลายรายรวมหารือเก่ียวกับการใหคะแนน ผูใชอาจเลือกใชแนวทางท่ีเปนเอกฉันทเพ่ือหาทางบรรลุขอตกลงเก่ียวกับ
การใหคะแนนรายขอของเครื่องมอื AGREE-REX วิธีน้ีก็เหมาะสมเชนกัน การใชคะแนนฉันทามต ิ (consensus) จะนําไปใชกับการคาํนวณท่ี
อธิบายไวดานลางน้ี 
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คะแนนรายขอ คะแนนรายดาน และคะแนนโดยรวม  
คะแนนรายขอ 

คะแนนรายขอ ของเครื่องมือ AGREE-REX สามารถคํานวณไดโดยคดิคาเฉลี่ยคะแนนของผูประเมินแตละราย (เชน การคํานวณจากคาเฉลี่ย) ใน
ระดับ 7 คะแนน (1 = ไมเห็นดวยอยางยิ่ง 7 = เห็นดวยอยางยิ่ง) สําหรับแตละขอในเกาขอ หากใชวิธีการท่ีเปนฉันทามติ (consensus)  เพ่ือ
การคํานวณคะแนน จากน้ันคะแนนฉันทามติจะเปนคะแนนรายขอน้ัน 

ขอดีของการรายงานคะแนนรายขอ คือ ไมตองมีการตั้งสมมติฐานเก่ียวกับการถวงนํ้าหนักหรือ ความสัมพันธของขอคําถาม และชวยใหผูใช
สามารถสังเกตหรือเปรียบเทียบระดบัของขอคําถาม 

 

คะแนนรายหมวด 

คะแนนรายหมวด ของเครื่องมือ AGREE-REX สามารถคํานวณไดโดยการเพ่ิมคะแนนท้ังหมดของแตละรายขอในหมวดน้ัน (ผลรวมของคะแนน
รายขอเรยีกวา "คะแนนท่ีไดรับ" ในสูตรดานลาง) และโดยการปรับขนาดรวมเปนเปอรเซ็นตของคะแนนสงูสุดท่ีเปนไปได หากคะแนนรายขอถูก
กําหนดโดยฉันทามติ (consensus)  สามารถใชสูตรเดยีวกันได  
การรายงานคะแนนรายหมวดทําใหผูใชสามารถสังเกตและเปรยีบเทียบไดตามขอบเขต สาระสําคญัของแตละหมวด (เชน การบังคับใชทาง
คลินิก คานิยม และความสามารถในการนําไปใช) ขอจํากัดของวิธีน้ี คือ การจัดกลุมของเกาขอคําถามเปนสามหมวด ข้ึนอยูกับความถูกตองของ
การจัดกลุมและไมใชหลักฐานเชิงประจักษ นอกจากน้ียังไมมีหลักฐานเชิงประจักษท่ีสามารถระบุการถวงนํ้าหนักหรือความสมัพัทธของ
ความสําคญัในแตละรายขอภายในหมวด ตามสูตรขางลางน้ี ทุกรายขอใหนํ้าหนักเทากันภายในหมวด 

 

ตัวอยาง:  
หากผูประเมิน 5 ทาน ใหคะแนนรายขอตอไปน้ีสําหรับหมวดท่ี 1 (การบังคับใชทางคลินิก): 

 หัวขอท่ี 
1 

หัวขอท่ี 
2 

หัวขอท่ี 
1 

รวม 

ผูประเมิน 1 5 6 4 15 

ผูประเมิน 2 6 6 3 15 

ผูประเมิน 3 4 7 5 16 

ผูประเมิน 4 5 5 4 14 

ผูประเมิน 5 4 6 4 14 

รวม 24 30 20 74 

 

คะแนนสูงสดุท่ีจะเปนไปได = 7 (คุณภาพสูงสุด) x 3 (หัวขอ) x 5 (ผูประเมิน) = 105 

คะแนนข้ันต่ําท่ีเปนไปได = 1 (คุณภาพต่าํสุด) x 3 (หัวขอ) x 5 (ผูประเมิน) = 15 

 

ระดับคะแนนของหมวดท่ีปรับ คือ: 

 

คะแนนท่ีได - คะแนนต่ําสดุท่ีเปนไปได 
คะแนนสูงสดุท่ีเปนไปได - คะแนนต่ําสุดท่ีเปนไปได 
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หากผูประเมินหลายทานบรรลุฉันทามติ เก่ียวกับคะแนนสําหรับหมวดท่ี 1 (การบังคับใชทางคลินิก): 
 หัวขอท่ี 

1 

หัวขอท่ี 
2 

หัวขอท่ี 
1 

รวม 

คะแนนฉันทามต ิ 4 6 4 14 

 

คะแนนท่ีได - คะแนนต่ําสดุท่ีเปนไปได 
คะแนนสูงสดุท่ีเปนไปได - คะแนนต่ําสุดท่ีเปนไปได 

 

14-3   X 100  =  11   X 100  =  0.6111X100  = 61% 

                                                 21-3                 18 

 

คะแนนรวมท้ังหมด 

คะแนนรวมของเครื่องมือ AGREE-REX สามารถคํานวณไดโดยการเพ่ิมคะแนนรายขอท้ังเกาขอ และใชสูตรขางตน เพ่ือปรบัขนาดผลรวมเปน
เปอรเซ็นตของมาตราสวนสูงสุดท่ีเปนไปได หากคะแนนรายขอถูกกําหนดโดยฉันทามติ สามารถใชสูตรเดียวกันได การรายงานคะแนนโดยรวม
เปนวิธีงายๆ ในการอธิบายคณุภาพของคําแนะนําสําหรบัแนวทางปฏิบัติโดยรวมและการเปรียบเทียบระหวางแนวทางปฏิบัตติางๆ อยางไรก็
ตาม คะแนนโดยรวมไมไดใหขอมูลท่ีแมนยําเก่ียวกับจุดแข็งและจดุออนของคําแนะนําแนวทางปฏิบัติ นอกจากน้ี คะแนนโดยรวมยังชวย
กําหนดขนาดนํ้าหนักท่ีเทากันใหกับในแตละเกาขอ  แตยังไมมีหลักฐานใดท่ีสามารถระบุความสําคญัท่ีสัมพัทธของรายหัวขอในการพิจารณา
เกณฑคณุภาพของคําแนะนําแนวทางปฏิบัติ  
 

การอธิบายความหมาย (interpreting) คะแนน เคร่ืองมือ AGREE-REX  

ในปจจุบันไมมีขอมูลเชิงประจักษท่ีจะเช่ือมโยงคะแนนคณุภาพเฉพาะ (คะแนนรายขอ คะแนนหมวด หรือคะแนนรวม) ท่ีมีผลลัพธการ
ดําเนินการเฉพาะ (เชน ความเร็วในการนําไปใช การกระจายของการนําไปใช) หรือเฉพาะผลลัพธทางคลินิก สิ่งน้ีทําใหการเลือกเกณฑคณุภาพ 
ในการท่ีจะแยกคณุภาพความแตกตางระหวางสูง ปานกลาง หรือต่ํา ของคําแนะนําดานคณุภาพเปนสิ่งท่ีทาทาย  
ในกรณท่ีีไมมีขอมูลเหลาน้ี เราไดจดัเตรียมตัวอยางของแนวทางท่ีสามารถใชเพ่ือกําหนดเกณฑคณุภาพ: 
 

• ผูใชสามารถทําการแบงคะแนนโดยรวม (หรือคะแนนหมวดหรือคะแนนโดยรวม) ของแนวทางปฏิบัติท่ีกําลังพิจารณาและจัดประเภท
เอกสารท่ีมคีุณภาพสูงข้ึน คุณภาพปานกลาง หรือคณุภาพต่ํา 

• ผูใชอาจกําหนดเกณฑคะแนนประเมินผานฉันทามตหิรือผานผูมสีวนไดสวนเสีย เชน แนวทางปฏิบัตท่ีิมีคะแนนรวม >70% อาจ
กําหนดใหมีคณุภาพระดับสูง สวนแนวทางปฏิบัติท่ีมคีะแนนคณุภาพโดยรวมต่ํากวา <30% และคณุภาพอ่ืนๆ ท้ังหมดอยูในคุณภาพ
ระดับปานกลาง 

• ผูใชอาจเห็นคุณคา (พึงพอใจ) ในหน่ึงหัวขอหรือหน่ึงหมวดเหนือสิ่งอ่ืนใด เพ่ือวัตถุประสงคในการตดัสินใจ และสรางสรรคเกณฑตาม
รายหัวขอหรือหมวดน้ัน 

• ผูใชอาจใชคะแนนจากเครื่องมือ AGREE-REX เปนตัวแปรตอเน่ืองและทําการสรางแบบจําลองเพ่ือกําหนดวาคะแนนเครื่องมือ 
AGREE-REX ใดทํานายผลลัพธบางอยางและใชคะแนนน้ันเปนเกณฑ 

 

การตัดสินใจใด ๆ ท่ีเก่ียวของกับการกําหนดเกณฑข้ันต่ําสําหรับคณุภาพหรือการบังคับใช ควรทําโดยคณะผูมสีวนไดสวนเสียท่ีเก่ียวของท้ังหมด
กอนท่ีจะเริ่มการประเมินเครื่องมอื AGREE-REX การตัดสินใจ ควรไดรับคาํแนะนําจากบริบทท่ีจะใชแนวทางปฏิบัติและโดยการประเมิน
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ความสําคญัของรายขอคําถาม และเกณฑตาง ๆ ในบริบทน้ัน ตัวอยางเชน ผูมีสวนไดสวนเสียสามารถใชคะแนนเพ่ือเปรียบเทียบเอกสาร
แนวทางปฏิบัติและระบุขอจํากัดของแนวทางปฏิบัติท่ีกําลังพิจารณา หรือเลือกแนวทางปฏิบัติท่ีมีคุณภาพสูง เพ่ือนําไปปฏิบัติ. 
 

 

ขอควรพิจารณาในการประเมินเพ่ิมเติม 

ความชัดเจนของการนําเสนอ 

เมื่อทําการประเมินแตละรายขอของเครื่องมือ AGREE-REX ควรพิจารณาขอคําถามตอไปน้ีดวย: 
ขอมูลท่ีใหเขียนไดดี (กลาวคือ ชัดเจนและรัดกุม) หรือไม? 
ขอมูลท่ีใหหาไดงายในแนวทางปฏบัิติหรือไม? 
แนวทางปฏิบัติชวยเอ้ืออํานวยระดับความเหมาะสมท่ีโปรงใสสาํหรบัผูใชหรือไม? 
 

ประโยชนการใชขอคําถามของเคร่ืองมือ AGREE-REX 

ในบางครั้ง บางขอคําถามของเครื่องมือ AGREE-REX อาจใชไมไดกับแนวทางเฉพาะท่ีอยูภายใตการทบทวนวรรณกรรม ซึ่งเปนกลยุทธท่ี
แตกตางกันในการจัดการสถานการณน้ีรวมถึงการขามขอคําถามน้ัน ในการประเมินกระบวนการ หรือการใหคะแนนขอคําถามเปน 1 (ไมมี
ขอมูล) และการใหขอมลูบริบทท่ีเก่ียวของกับการใหคะแนน  ไมวาจะเลือกกลยุทธในการตดัสินใจอยางไร การตัดสินใจควรทําลวงหนาและ
อธิบายลักษณะท่ีชัดเจน ตามหลักการ แลวเราไมแนะนําใหยกเวนขอคําถามจากกระบวนการประเมิน  

 

การตัดสินใจของผูใชในการประเมิน 

เราจะประยุกตใชเครื่องมือ AGREE-REX และกระบวนการประเมินผลตามท่ีเปนจริง 
โดยกําหนดใหมรีะดับของการตดัสนิใจ ความชัดเจนเก่ียวกับทางเลือกและการใหเหตผุลในการตัดสินใจ 
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เครื่องมือ AGREE-REX 
AGREE-REX: ความเปนเลิศดานคําแนะนํา 
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หัวขอท่ี 1 หลักฐาน 

เพ่ือใหคําแนะนํามีคณุภาพสูง เราควรพัฒนาแนวปฏิบัติบนพ้ืนฐานของการทบทวนคุณภาพและผลลัพธของหลักฐานท่ีมีอยูอยางละเอียดถ่ี
ถวน การกําหนดคําแนะนําและการวางแนวปฏิบัติ ควรคาํนึงถึงสิ่งตอไปน้ี 

 

เกณฑการพิจารณา ก 
- แนวปฏิบัติ มีการประเมินความเสีย่งตอการมีอคติท่ีเก่ียวของกับการออกแบบการวิจัยไดอยางเหมาะสมกับหลักฐานท่ีนํามา

สนับสนุน 

- แนวปฏิบัติ อธิบายถึงความสอดคลองของผลการวิจัย (กลาวคือ ผลการวิจัยท่ีนํามาใชมผีลลัพธท่ีคลายคลึงกันกับผลการวิจยัอ่ืน ๆ) 
- แนวปฏิบัติ กลาวถึงทิศทางของหลักฐาน (มีการกลาวถึง วิธีปฏิบัติ ประชากร และผลลัพธท่ีชัดเจน) ตอปญหาทางคลินิก/

สุขภาพ 

- แนวปฏิบัติ แสดงถึงความถูกตองแมนยําของผลการศึกษา (เชน ชวงความเช่ือมั่น [CI] ของงานวิจัยแตละช้ิน หรือการ
วิเคราะหอภิมาน [meta-analyses]) 

- แนวปฏิบัติ อธิบายถึงคุณประโยชนและความเสีย่งมีมากนอยเพียงใด 

- แนวปฏิบัติ มีการประเมินความเปนไปไดของอคติในการตีพิมพ 
- แนวปฏิบัติ กลาวถึงความเปนไปไดของตัวแปรกวน (confounding factors) (ถาเก่ียวของ)  
- แนวปฏิบัติ บงบอกถึงรายละเอียดของ ขนาดท่ีใช ความถ่ี และการตอบสอนอง (dose-response gradient) (ถาเก่ียวของ) 

a ก อางอิงจากเกณฑของคณะทํางาน GRADE (www.gradeworkinggroup.org) 

 

 

การประเมินคุณภาพ 

กรุณาประเมินคุณภาพโดยรวมของหัวขอน้ี 

 

1 

คุณภาพต่ําสดุ 
2 3 4 5 6 

7 

คุณภาพสูงสุด 
 

ความคิดเห็น 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….................

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………................. 

 

ความเหมาะสมสําหรับการนําไปใช (เลือกประเมนิได) 
คุณภาพโดยรวมและการแปลความหมาย ของเกณฑการพิจารณาในหัวขอน้ี เหมาะสมกับบริบทของทาน 

 

1 

ไมเห็นดวย 

อยางยิ่ง 
2 3 4 5 6 

7 

เห็นดวยอยางยิ่ง 

 

ความคิดเห็น 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….......................

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………................. 
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หัวขอท่ี 2 ความสามารถในการนําไปใชสําหรับกลุมผูใชงานหลัก 

หัวขอน้ีเปนการประเมินระดับของคําแนะนําท่ีเหมาะสม ซึ่งกลุมผูใชงานหลักนําไปใชประโยชนตามบรบิทของการปฏิบัติ การกําหนดคําแนะนํา
และการพัฒนาแนวปฏิบัติ ควรคํานึงถึงสิ่งตอไปน้ี 

 

เกณฑการพิจารณา 

- แนวปฏิบัติกลาวถึงประเด็นปญหาทางคลินิก/สุขภาพ ท่ีเก่ียวของกับผูท่ีจะเปนกลุมผูใชงานหลัก 

- มีความสอดคลองระหวาง 
• ขอบเขตการปฏิบัติของผูใชงานหลกั และผูปวย/ประชากรเปาหมาย 

• ขอบเขตการปฏิบัติของผูใชงานหลกัและขอปฏิบัติแนะนํา 
• แนวทางของคําแนะนํา (ไดแก สนับสนุนหรือคดัคานการปฏิบัติบางอยาง) และการพิจารณาเปรียบเทียบระหวางความ

เสี่ยงและคณุประโยชน 
• ความเปนเลิศหรือความนาเช่ือถือของคําแนะนําและการพิจารณาเปรียบเทียบระหวางความเสีย่งและคุณประโยชน 

 

 

 

กรุณาประเมินคุณภาพโดยรวมของหัวขอนี ้
 

1 

คุณภาพต่ําสดุ 
2 3 4 5 6 

7 

คุณภาพสูงสุด 
 
ความคิดเห็น 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………...........................

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..................... 

 

 

ความเหมาะสมสําหรับการนําไปใช (เลือกประเมนิได) 
คุณภาพโดยรวมและการแปลความหมาย ของเกณฑการพิจารณาในหัวขอน้ี เหมาะสมกับบริบทของทาน 

 

1 

ไมเห็นดวย 

อยางยิ่ง 
2 3 4 5 6 

7 

เห็นดวยอยางยิ่ง 

 

ความคิดเห็น 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………...........................

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..................... 
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ฝ า ย ก า ร พ ย า บ า ล   โ ร ง พ ย า บ า ล จุ ฬ า ล ง ก ร ณ  ส ภ า ก า ช า ด ไ ท ย  

 

หัวขอท่ี 3 ความสามารถในการนําไปใชสําหรับผูปวย/ประชากร 

หัวขอน้ีเปนการประเมินวา ผลท่ีคาดวาจะไดรับเมื่อปฏบัิติตามคําแนะนํามีความเก่ียวของและสําคัญกับผูปวย/ประชากร มากนอยเพียงใด  
การกําหนดคําแนะนําและการพัฒนาแนวปฏิบัติ ควรคาํนึงถึงสิ่งตอไปน้ี 

 

เกณฑการพิจารณา 

- แนวปฏิบัติ กลาวถึงผลลัพธท่ีเก่ียวของกับผูปวย/ประชากรเปาหมาย  ผลลัพธดังกลาวมักจะหมายถึง ผลลัพธท่ีสําคัญของ
ผูปวย ผลลัพธท่ีเนนผูปวยเปนศูนยกลาง ผลลัพธท่ีผูปวยรายงาน หรือประสบการณของผูปวย 

o ผลลัพธท่ีเก่ียวของ ถูกนํามาพิจารณาในการพัฒนาแนวปฏิบัติตามหลักฐานเชิงประจักษ 
o การปฏิบัตติามคาํแนะนํามีแนวโนมจะสงผลตอผลลัพธท่ีเก่ียวของกับผูปวย/ประชากร (เชน การพัฒนาผลลัพธอันพึง

ประสงคท่ีเก่ียวของกับผูปวย ลดผลลัพธอันไมพึงประสงคท่ีเก่ียวกับผูปวย) 
- แนวปฏิบัติรายงานวิธีการระบุความสําคญัของผลลัพธท่ีมีตอผูปวย 

- แนวปฏิบัติกลาวถึงวิธีการปรับคําแนะนํา เพ่ือใหเหมาะสมกับบุคคล (หรือกลุมยอยของ) ผูปวย หรือประชากร (เชน กลุมยอยท่ี
แบงตามอายุ เพศ เช้ือชาติ และโรคท่ีเกิดข้ึนรวม) 

 

 

กรุณาประเมินคุณภาพโดยรวมของหัวขอนี ้
 

1 

คุณภาพต่ําสดุ 
2 3 4 5 6 

7 

คุณภาพสูงสุด 
 
ความคิดเห็น 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..............

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………........ 

 

 

 

ความเหมาะสมสําหรับการนําไปใช (เลือกประเมนิได) 
คุณภาพโดยรวมและการแปลความหมาย ของเกณฑการพิจารณาในหัวขอน้ี เหมาะสมกับบริบทของทาน 

1 

ไมเห็นดวย 

อยางยิ่ง 
2 3 4 5 6 

7 

เห็นดวยอยางยิ่ง 
 

ความคิดเห็น 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..............

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………........ 
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ฝ า ย ก า ร พ ย า บ า ล   โ ร ง พ ย า บ า ล จุ ฬ า ล ง ก ร ณ  ส ภ า ก า ช า ด ไ ท ย  

 

หัวขอท่ี 4 คานิยม (คุณคา) และความพอใจ (ความชอบ) ของผูใชงานหลัก 

คานิยม (คุณคา) และความพอใจ (ความชอบ) ของกลุมผูใชงานหลัก บงบอกถึง ความสําคัญท่ีเก่ียวของกับกลุมเปาหมายของผูใชแนว
ปฏิบัติ (เชน บุคลากรทางการแพทย ผูกําหนดนโยบาย ผูบริหาร) ใหกับผลลัพธท่ีตองการทราบ (เชน การมีชีวิตรอด ผลเสีย คณุภาพ
ชีวิต ตนทุน และความสะดวก)  ในกระบวนการพัฒนาแนวปฏิบัติน้ันจําเปนตองพิจารณาคานิยมและความพอใจของผูใชงานหลัก 
เน่ืองจากสิ่งเหลาน้ีสงผลตอการยอมรับและการนําคาํแนะนําไปใช  การกําหนดคําแนะนําและการวางแนวปฏิบัติควร คํานึงถึงสิ่ง
ตอไปน้ี 

 

เกณฑการพิจารณา 

- พิจารณาคานิยม (คณุคา) และความพอใจ (ความชอบ) ของกลุมผูใชงานหลัก ตามแนวปฏิบัติท่ีเก่ียวของกับการปฏิบัติ
ตามขอแนะนํา 

- ปจจัยท่ีเก่ียวของกับความสามารถในการยอมรับของกลุมผูใชงานหลกัในการปฏิบัตติามขอแนะนํา (เชน ความสามารถใน
การยอมรับการเรียนรูทักษะใหมทางคลินิก หรือความจาํเปนในการปรับเปลีย่นการปฏิบัติท่ีทําในปจจบัุน) ไดนํามาพิจารณา 

- แนวปฏิบัติแยกความแตกตางระหวางการปฏิบัตติามคําแนะนํา ท่ีมคีวามยืดหยุนทางคลินิกและการปรับใหเหมาะสมกับ
ผูปวยแตละรายน้ัน มีความเหมาะสมมากกวาในกระบวนการตัดสินใจและในกลุมท่ีมีความเหมาะสมนอยกวา 

- แนวปฏิบัติ อธิบายถึงลําดับการปฏิบัติตามขอแนะนํา ซึ่งไดรับการยอมรับในกลุมผูใชงานในคลินิก รวมถึงการยอมรับ
ทางเลือกท่ีควรปฏิบัติ (ถาเก่ียวของ) และใหเหตผุลแนวทางท่ีควรปฏบัิติ 

 

กรุณาประเมินคุณภาพโดยรวมของหัวขอนี ้
 

1 

คุณภาพต่ําสดุ 2 3 4 5 6 
7 

คุณภาพสูงสุด 
 

ความคิดเห็น 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..............

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………........ 

 

 

ความเหมาะสมสําหรับการนําไปใช (เลือกประเมนิได) 
คุณภาพโดยรวมและการแปลความหมาย ของเกณฑการพิจารณาในหัวขอน้ี เหมาะสมกับบริบทของทาน 

 

1 

ไมเห็นดวย 

อยางยิ่ง 
2 3 4 5 6 

7 

เห็นดวยอยางยิ่ง 
 

ความคิดเห็น 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..............

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………........ 
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ฝ า ย ก า ร พ ย า บ า ล   โ ร ง พ ย า บ า ล จุ ฬ า ล ง ก ร ณ  ส ภ า ก า ช า ด ไ ท ย  

 

หัวขอท่ี 5 คานิยม (คุณคา) และความพอใจ (ความชอบ) ของผูปวย/ประชากร 

คานิยม (คุณคา) และความพอใจ (ความชอบ) ของผูปวย/ประชากร กลาวถึง ความสําคญัท่ีเก่ียวของ กับการปฏิบัติตามคําแนะนําของ
ผูปวย เพ่ือใหเกิดผลลัพธท่ีตองการ (เชน การมีชีวิตรอด ผลเสีย คณุภาพชีวิต ตนทุน และความสะดวก)  คุณคาและความพึงพอใจของ
ผูปวยหรือประชากร มคีวามสาํคญัท่ีจะตองนํามาพิจารณาในระหวางกระบวนการพัฒนาแนวปฏิบัติ เน่ืองจากสิ่งเหลาน้ีสงผลตอการ
ยอมรับและการนําคําแนะนําไปใช  การกําหนดคําแนะนําและการวางแนวปฏิบัติ ควรคํานึงถึงสิ่งตอไปน้ี 

 

เกณฑการพิจารณา 

- คานิยม (คุณคา) และความพอใจ (ความชอบ) ของประชากรเปาหมาย (รวมถึงผูปวย ครอบครัว และญาติผูดูแล ถาเหมาะสม) 
ไดนํามาพิจารณา 

- ปจจัยท่ีเก่ียวของกับ การยอมรับในการปฏิบัตติามคาํแนะนําของผูปวย/ประชากร ไดรับการพิจารณา (เชน แรงจูงใจ 
ความสามารถในการไดผลลัพธตามท่ีคาดหวัง ความคาดหวัง และการรับรูประสิทธิผลของขอแนะนํา) 

- แนวปฏิบัติแยกความแตกตางระหวางการปฏิบัตติามคําแนะนําท่ีผูปวยเลือก และ/หรือ คุณคาท่ีมีสวนสาํคัญใน
กระบวนการตัดสินใจของกลุมคนสวนใหญ และในกลุมท่ีมีบทบาทนอยกวา 

- แนวปฏิบัติช้ีชัดวาเปนเครื่องมือท่ีมีประโยชน ชวยผูปวยในการตดัสนิใจได 
 

 

 

กรุณาประเมินคุณภาพโดยรวมของหัวขอนี ้
 

1 

คุณภาพต่ําสดุ 
2 3 4 5 6 

7 

คุณภาพสูงสุด 
 

ความคิดเห็น 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..............

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………........ 

 

 

ความเหมาะสมสําหรับการนําไปใช (เลือกประเมนิได) 
คุณภาพโดยรวมและการแปลความหมาย ของเกณฑการพิจารณาในหัวขอน้ี เหมาะสมกับบริบทของทาน 

1 

ไมเห็นดวย 

อยางยิ่ง 
2 3 4 5 6 

7 

เห็นดวยอยางยิ่ง 
 

ความคิดเห็น 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..............

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………........ 
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ฝ า ย ก า ร พ ย า บ า ล   โ ร ง พ ย า บ า ล จุ ฬ า ล ง ก ร ณ  ส ภ า ก า ช า ด ไ ท ย  

 

หัวขอท่ี 6 คานิยม (คุณคา) และความพอใจ (ความชอบ) ของผูกาํหนดนโยบาย/ผูมีอํานาจตัดสินใจ 

คานิยม (คุณคา) และความพอใจ (ความชอบ) ของผูกําหนดนโยบาย/ผูมีอํานาจตัดสินใจ บงบอกถึง ความสําคญัท่ีเก่ียวของกับผูมสีวน
ไดสวนเสียดานนโยบายซึ่งคํานึงถึงผลลัพธท่ีตองการ (เชน การมีชีวิตรอด ผลเสีย คณุภาพชีวิต ตนทุน และความสะดวก)   คานิยมและ
ความพอใจของผูมีสวนไดสวนเสียดานนโยบายอาจสงผลกระทบตอการนําคําแนะนําในแนวปฏิบัตไิปใชในระบบการใหบริการทางดาน
สุขภาพ (เชน การจัดหาทรัพยากรหรือเงินทุนเพ่ือสนับสนุนการปฏบัิติตามขอแนะนํา)  การกําหนดคําแนะนําและการพัฒนาแนว
ปฏิบัติควรคํานึงถึงสิ่งตอไปน้ี 

 

เกณฑการพิจารณา 

- มีการสาํรวจและพิจารณาขอมลูเก่ียวกับความตองการดานนโยบายและผูมีอํานาจตดัสินใจในการกําหนดคําแนะนํา 
- ผลกระทบของคําแนะนําตอนโยบายและการตดัสินใจในระดับระบบไดนํามาพิจารณาในการกําหนดคําแนะนํา 
- ผลกระทบของคําแนะนําตอความเทาเทียมในการรับบริการทางสุขภาพไดนํามาพิจารณาในการกําหนดคําแนะนํา 
- แนวปฏิบัติใหรายละเอียดวาควรมกีารเปลีย่นแปลงนโยบายจดุใดบางเพ่ือใหสอดคลองกับคําแนะนํา 
 

 

 

กรุณาประเมินคุณภาพโดยรวมของหัวขอนี ้
 

1 

คุณภาพต่ําสดุ 
2 3 4 5 6 

7 

คุณภาพสูงสุด 
 

ความคิดเห็น 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..............

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………........ 

 

 

ความเหมาะสมสําหรับการนําไปใช (เลือกประเมนิได) 
คุณภาพโดยรวมและการแปลความหมายของเกณฑการพิจารณาในหัวขอน้ี เหมาะสมกับบริบทของทาน 
 

1 

ไมเห็นดวย 

อยางยิ่ง 
2 3 4 5 6 

7 

เห็นดวยอยางยิ่ง 

 

ความคิดเห็น 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..............

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………........ 
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หัวขอท่ี 7 คานิยม (คุณคา) และความพอใจ (ความชอบ) ของผูพัฒนาแนวปฏิบัติ 

คานิยม (คุณคา) และความพอใจ (ความชอบ) ของผูพัฒนาแนวปฏิบัติ บงบอกถึงความสําคัญท่ีเก่ียวของกับผลลัพธท่ีผูพัฒนาแนว
ปฏิบัติสนใจ (เชน การมีชีวิตรอด ผลเสีย คณุภาพชีวิต ตนทุน และความสะดวก)   คานิยมของผูพัฒนาแนวปฏิบัติอาจมีอิทธิพลตอการ
เลือกผลลัพธท่ีตองการ ทางเลือกของวิธีการสรางแนวปฏิบัติ แนวทางการบูรณาการมมุมองผูมีสวนไดสวนเสยีท่ีแตกตางกัน และการ
ตีความหมายความสมดุลระหวางคุณประโยชนและความเสี่ยง  การกําหนดคําแนะนําและการพัฒนาแนวปฏิบัติ ควรคํานึงถึงสิ่งตอไปน้ี 

 

เกณฑการพิจารณา 

- มีรายละเอียดท่ีชัดเจนเก่ียวกับคานิยม (คุณคา) และความพอใจ (ความชอบ) ท่ีผูพัฒนาแนวปฏิบัติใชในกระบวนการพัฒนา
แนวปฏิบัต ิ

- มีรายละเอียดท่ีชัดเจนวาคานิยม (คุณคา) และความพอใจ (ความชอบ) ของผูพัฒนาแนวปฏิบัติมีอิทธิพลตอ ความ
สมดลุในการแปลความหมายระหวางคุณประโยชนและความเสี่ยง 

- มีการอธิบายวิธีการท่ีใชในการบูรณาการคานิยม (คณุคา) และความพอใจ (ความชอบ) รวมถึงเมื่อมีความแตกตางระหวาง ผู
มีสวนไดสวนเสีย (เชน กลุมผูใชงานหลัก ผูปวย/ประชากร ผูกําหนดนโยบาย)  

 

 

กรุณาประเมินคุณภาพโดยรวมของหัวขอนี ้
 

1 

คุณภาพต่ําสดุ 
2 3 4 5 6 

7 

คุณภาพสูงสุด 
 

 

ความคิดเห็น 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..............

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………........ 

 

 

ความเหมาะสมสําหรับการนําไปใช (เลือกประเมนิได) 
คุณภาพโดยรวมและการแปลความหมาย ของเกณฑการพิจารณาในหัวขอน้ี เหมาะสมกับบริบทของทาน 

 

1 

ไมเห็นดวย 

อยางยิ่ง 
2 3 4 5 6 

7 

เห็นดวยอยางยิ่ง 
 

 

ความคิดเห็น 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..............

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………........ 
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หัวขอท่ี 8 วัตถุประสงค 
แนวปฏิบัติอาจสรางข้ึนเพ่ือบรรลเุปาประสงคในการใชงานท่ีหลากหลาย เชน เพ่ือใชในการตัดสินใจดานการบริการสุขภาพ เพ่ือ
สงเสริมใหมีการพัฒนาการปฏิบัตงิานทางคลินิก เพ่ือใชเปนหลักการและเหตผุลในการสรางหรือแกไขนโยบายทางคลินิก หรือเพ่ือ
กําหนดการปฏิบัติท่ีสะทอนใหเห็นถึงเปาประสงคทางคลินิกหรือสุขภาพของประชากร การกําหนดคําแนะนําและการพัฒนาแนวปฏิบัติ 
ควรคํานึงถึงสิ่งตอไปน้ี 

 

เกณฑการพิจารณา 

- คําแนะนําในแนวปฏิบัตสิอดคลองกับเปาประสงคในการใชงานของแนวปฏิบัติ (เชน การสนับสนุน การ
เปลี่ยนแปลงนโยบาย เปนตน) 

- มีการอภิปรายผลกระทบท่ีคาดการณไวตอบุคคลตาง ๆ (เชน ผูปวย ประชากร ผูใชงานเปาหมาย) องคกร และ/หรือระบบ  
 

 

 

กรุณาประเมินคุณภาพโดยรวมของหัวขอนี ้
 

1 

คุณภาพต่ําสดุ 
2 3 4 5 6 

7 

คุณภาพสูงสุด 
 

ความคิดเห็น 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..............

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………........ 

 

 

 

 

ความเหมาะสมสําหรับการนําไปใช (เลือกประเมนิได) 
คุณภาพโดยรวมและการแปลความหมาย ของเกณฑการพิจารณาในหัวขอน้ี เหมาะสมกับบริบทของทาน 

1 

ไมเห็นดวย 

อยางยิ่ง 
2 3 4 5 6 

7 

เห็นดวยอยางยิ่ง 
 

ความคิดเห็น 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..............

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………........ 
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หัวขอท่ี 9 การนําไปใชและปรับใชในบริบทเฉพาะ 

หัวขอน้ีเปนการประเมินความเหมาะสมของคําแนะนําในแนวปฏิบัตติอสถานการณผูปวย/ประชากร และ/หรือระบบการใหบริการทางดาน
สุขภาพท่ีมีการนําคําแนะนําไปใช  แนวปฏิบัติท่ีมีคําแนะนําท่ัวไปหรอืกลาวถึงเครื่องมือและทรัพยากรท่ีชวยอํานวยความสะดวกในการนํา
คําแนะนําไปใช จึงทําใหการนําแนวปฏิบัติไปใชไดงายยิ่งข้ึน  การกําหนดคําแนะนําและการพัฒนาแนวปฏิบัติ ควรคํานึงถึงสิ่งตอไปน้ี 

 

เกณฑการพิจารณา 

- แนวปฏิบัติแสดงรายละเอียดเกี่ยวกับประเภทและระดับการเปล่ียนแปลงท่ีจําเปนจากการปฏิบัติในปจจุบัน 

- แนวปฏิบัติแยกใหเห็นความแตกตางระหวางคําแนะนํา สําหรับการปรับใชในบริบทเฉพาะท่ี ซ่ึงอาจจะมีความเกี่ยวของกันมากหรือนอย 

- แนวปฏิบัติใหรายละเอียดปจจัยสําคัญท่ีเกี่ยวของ ซ่ึงชวยใหการเผยแพรแนวปฏิบัติดังกลาวประสบความสําเร็จ 

- ผูพัฒนาแนวปฏิบัติไดพิจารณาสาเหตุตาง ๆ ท่ีอาจสงผลตอการนําคําแนะนําไปใช และไดใหเครื่องมือและ/หรือคําแนะนําสําหรับผูนําแนว
ปฏิบัติไปใช ซ่ึงเกี่ยวของกับหัวขอดังตอไปน้ี 

o วิธีการปรับคําแนะนําใหเหมาะสมกับบริบทเฉพาะ 

o การพิจารณาแหลงประโยชนท่ีจําเปนสําหรับการนําคําแนะนําไปใช (เชน ทรัพยากรบุคคล อุปกรณ) และคาใชจายท่ีเกี่ยวของ 
o การวิเคราะหทางเศรษฐศาสตร (เชน ตนทุนประสิทธิผล [cost-effectiveness] หรือการวิเคราะหตนทุน [cost-

utility]) ของการปฏิบัติตามคําแนะนํา (ตามความเหมาะสม) 
o ความสามารถ และ/หรือ การฝกอบรมบุคลากรท่ีจําเปนสําหรับการนําคําแนะนําไปใช 
o ขอมูลท่ีจําเปนสําหรับการดําเนินการและควบคุมการปฏิบัติตามคําแนะนํา 
o กลยุทธในการเอาชนะอุปสรรคท่ีเกี่ยวของกับการยอมรับของผูใหบริการ และ/หรือ ผูปวย/ประชากร และ/หรือการ

ยอมรับดานนโยบายของการปฏิบัติตามคําแนะนํา 
o เกณฑน้ีสามารถนํามาใชประเมินคําแนะนําท่ีไดนําไปใช และกระบวนการพัฒนาคุณภาพ 

 

กรุณาประเมินคุณภาพโดยรวมของหัวขอนี ้
1 

คุณภาพต่ําสดุ 
2 3 4 5 6 

7 

คุณภาพสูงสุด 
 

ความคิดเห็น 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..................

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………............ 

 

ความเหมาะสมสําหรับการนําไปใช (เลือกประเมนิได) 
คุณภาพโดยรวมและการแปลความหมาย ของเกณฑการพิจารณาในหัวขอน้ี เหมาะสมกับบริบทของทาน 

1 

ไมเห็นดวย 

อยางยิ่ง 
2 3 4 5 6 

7 

เห็นดวยอยางยิ่ง 
 

ความคิดเห็น 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..................

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………............ 
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ภาพรวม 

 

 

1. ขาพเจาจะแนะนําแนวปฏิบัตินี้ สําหรับใชในบริบทท่ีเหมาะสม 

ใช  

ใช โดยมีการแกไข  

ไมใช  

ความคิดเห็น 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………................ 

 

2. ขาพเจาจะแนะนําแนวปฏิบัตินี้ สําหรับใชในบริบทของหนวยงาน (เลือกประเมนิได) 

ใช  

ใช โดยมีการแกไข  

ไมใช  

ความคิดเห็น 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………................ 


