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ภาคผนวก ก 

 
เอกสารรับรองโครงการวจัิย  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
ภาคผนวก ข 

 
เอกสารการพิทกัษ์สิทธ์ิของกลุ่มตัวอย่าง 

 
เอกสารค าช้ีแจงแก่อาสาสมัคร/ ผู้เข้าร่วมโครงการค้นคว้าแบบอสิระ 

(ส าหรับผู้ป่วยสูงอายุทีม่ีแผลไหม้) 
 
 ดิฉัน นางศิริพร  วงัแวว นักศึกษาปริญญาโท สาขาวิชาการพยาบาลผูสู้งอายุ แผน ข 
ภาคพิเศษ คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลยัเชียงใหม่ มีความสนใจท่ีจะศึกษาท าการวิจยัเพื่อการ
คน้ควา้แบบอิสระเร่ือง “ประสิทธิผลของการใชแ้นวปฏิบติัทางคลินิกส าหรับป้องกนัการเกิดแผล
กดทบัในผูป่้วยสูงอายุท่ีมีแผลไหม ้หอผูป่้วยศลัยกรรมไฟไหมน้ ้ าร้อนลวก โรงพยาบาลล าปาง” 
ระยะเวลาของการศึกษาคร้ังน้ีโดยประมาณ ตั้งแต่ กนัยายน - ธนัวาคม พ.ศ. 2553  
 หากท่านสามารถเขา้ร่วมโครงการ ประโยชน์จากโครงการศึกษาคร้ังน้ีท่ีท่านจะไดรั้บ 
คือ จะช่วยให้ท่านมีความรู้ในการปฏิบติัตวัเพื่อป้องกนัการเกิดแผลกดทบั และดูแลตนเองขณะท่ีมี
แผลกดทบั นอกจากน้ีท าให้ท่านทราบวิธีป้องกนัการเกิดแผลกดทบั ดา้นการจดัท่าท่ีเหมาะสม การ
ดูแลความสะอาดผิวหนงั การรับประทานอาหารท่ีถูกตอ้ง  ตลอดจนการดูแลต่อเน่ืองถึงบา้นและ
ชุมชน ส่งผลใหท้่านมีการดูแลตนเองท่ีเหมาะสม  เกิดผลลพัธ์ท่ีดีแก่ท่าน  
 การได้รับการดูแลตามแนวปฏิบติัทางคลินิกส าหรับป้องกันการเกิดแผลกดทับใน
ผูสู้งอายุท่ีมีแผลไหม ้ท่านจะได้รับการดูแลขณะเขา้ร่วมการศึกษาคร้ังน้ี ซ่ึงผูศึ้กษาจะปฏิบติัตาม
แนวปฏิบติัทางคลินิกอยา่งครบถว้น โดยท่านจะไดรั้บการประเมินทางการพยาบาลและการประเมิน
ความเส่ียงต่อการเกิดแผลกดทบั ก่อนการไดรั้บการดูแลตามแนวปฏิบติั จากนั้นท่านจะไดรั้บความรู้
เร่ืองปฏิบติัตวัเพื่อป้องกนัการเกิดแผลกดทบั และวิธีปฏิบติัตวั โดยทีมสุขภาพผูใ้ห้การดูแลของหอ
ผูป่้วยศัลยกรรมไฟไหม้น ้ าร้อนลวก โรงพยาบาลล าปางขณะท่ีมารับบริการ ระหว่างท่ีท่าน 
เขา้ร่วมการศึกษาจะมีการติดต่อสอบถามท่านจากทีมผูใ้ห้การดูแล เก่ียวกบัการเกิดแผลกดทบั และ
การปฏิบติัในการดูแลตนเองเบ้ืองตน้ของท่านขณะท่ีมีแผลกดทบั และน าปัญหาท่ีเกิดข้ึนมาร่วมกนั
แกไ้ขโดยท่านร่วมกบัทีมสุขภาพผูใ้หก้ารดูแล  
 ผูศึ้กษาจึงขอเรียนเชิญท่านซ่ึงเป็นหน่ึงในจ านวนผูป่้วยสูงอายุท่ีมีแผลไหม้ทั้ งหมด
จ านวน 10 คน เขา้ร่วมโครงการศึกษาคร้ังน้ี  การเขา้ร่วมการศึกษาคร้ังน้ีข้ึนอยู่กบัความสมคัรใจ
ของท่าน การเขา้ร่วมหรือการปฏิเสธไม่เขา้ร่วมโครงการน้ีและขอ้มูลท่ีอาสาสมคัรใหจ้ะไม่มีผลใดๆ
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ต่อการไดรั้บการรักษาและการดูแลโดยปกติของผูป่้วย โดยไม่มีการสูญเสียประโยชน์ใดๆ ท่ีควรไดรั้บ 
ไม่มีผลกระทบใด ๆ ต่อการรักษาตามท่ีท่านไดรั้บมาก่อน ไม่มีความเส่ียงหรือความไม่สุขสบายใดๆ 
รวมทั้งไม่มีค่าตอบแทน หรือเสียค่าใชจ่้ายใดๆ เพิ่มเติม หากท่านไม่สมคัรใจเขา้ร่วมโครงการศึกษา 
หรือเม่ือท่านสมคัรเข้าร่วมโครงการศึกษาแล้วเกิดปัญหาตอ้งยุติการศึกษา ไม่สามารถเข้าร่วม
การศึกษาไดค้รบตามก าหนด หรือตอ้งเขา้รับการรักษาตวัในโรงพยาบาล เป็นตน้ ท่านก็มีสิทธิถอน
ตวัออกจากการศึกษาได้ตลอดเวลา โดยไม่ตอ้งอธิบายเหตุผล หากท่านยินยอมเขา้ร่วมโครงการ
ศึกษา ขอความร่วมมือให้ท่านลงลายมือช่ือในใบแสดงความยินยอม ในการศึกษาคร้ังน้ีจะไม่
ปรากฏช่ือของท่าน แต่จะใช้รหสัแทน ขอ้มูลของท่านจะถูกเก็บเป็นความลบั และการน าขอ้มูลไป
อภิปรายหรือพิมพเ์ผยแพร่จะน าเสนอในภาพรวมของผลการศึกษาเท่านั้น ขอ้มูลทั้งหมดท่ีเก่ียวขอ้ง
กบัท่านจะถูกท าลาย เม่ือเสร็จส้ินโครงการศึกษา ท่านมีสิทธิตามกฎหมายท่ีจะขอดูขอ้มูลส่วนตวั
ของท่าน ถา้ท่านตอ้งการใชสิ้ทธิดงักล่าวกรุณาแจง้ใหผู้ศึ้กษารับทราบ และสิทธิประโยชน์อ่ืนอนัจะ
เกิดจากผลการศึกษา ใหเ้ป็นไปตามระเบียบขอ้บงัคบัของมหาวทิยาลยัเชียงใหม่   
 หากท่านตอ้งการใช้สิทธิดงักล่าวกรุณาแจง้ให้ผูศึ้กษาทราบหากท่านมีค าถามเก่ียวกบั
การศึกษา คร้ังน้ี ท่านสามารถติดต่อผูศึ้กษา นางศิริพร วงัแวว ได้ท่ีหอผูป่้วยศลัยกรรมไฟไหม ้     
น ้าร้อนลวก โรงพยาบาลล าปาง รหสัไปรษณีย ์52000โทรศพัท ์081-9989642 หรือ อาจารยท่ี์ปรึกษา 
ผูช่้วยศาสตราจารย ์ดร.กนกพร สุค าวงั โทรศพัท ์0-5394-5017 (ในเวลาราชการ) หรือถา้ท่านมีขอ้สงสัย
เก่ียวกบัสิทธิในการเขา้ร่วมโครงการศึกษา ให้ติดต่อท่ี ศาสตราจารยเ์กียรติคุณ ดร. วิจิตร ศรีสุพรรณ 
ประธานคณะกรรมการจริยธรรมการวิจยั คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลยัเชียงใหม่ โทรศพัท ์ 
0-5394 - 5033 (ในเวลาราชการ)  
 หวงัวา่จะไดรั้บความร่วมมือเป็นอยา่งดีจากท่าน และขอขอบคุณมา ณ โอกาสน้ี 
 
 

ลงนาม…………………………….(ผูศึ้กษา) 
(นางศิริพร วงัแวว) 

วนั/เดือน/ปี………….....…………………… 
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เอกสารแสดงความยินยอมของอาสาสมัคร/ผู้เข้าร่วมโครงการค้นคว้าแบบอสิระ 
(ส าหรับผู้ป่วยสูงอายุทีม่ีแผลไหม้) 

 
 ขา้พเจา้นาย/นางสาว/นาง………………………………………………………ซ่ึงเป็น
ผูป่้วยสูงอายท่ีุมีแผลไหม ้ขอแสดงความยนิยอมท่ีจะเขา้ร่วมโครงการศึกษา โดยขา้พเจา้ไดรั้บทราบ
ขอ้มูลและเขา้ใจเก่ียวกบัการศึกษาคร้ังน้ีตามท่ีผูศึ้กษาไดช้ี้แจงให้ทราบดงักล่าวมาแลว้ขา้งตน้ และ
ขอลงลายมือช่ือไวเ้พื่อเป็นหลกัฐานประกอบในการตดัสินใจเขา้ร่วมโครงการท าศึกษาเพื่อการ
คน้ควา้แบบอิสระคร้ังน้ี   
 
 

ลงนาม……………........………(ผูย้นิยอม) 
 (…………………………) 
ลงนาม……………….…………(ผูศึ้กษา) 
        (นางศิริพร วงัแวว) 
ลงนาม…………………………… (พยาน) 
 (…………………….……) 
วนั/เดือน/ปี……………………………… 
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เอกสารค าช้ีแจงข้อมูลเข้าร่วมการศึกษาส าหรับผู้เข้าร่วมศึกษา 
(ส าหรับกลุ่มบุคลากรทางการพยาบาลผู้ใช้แนวปฏิบัติทางคลนิิก) 

 
ช่ือโครงการศึกษา   ประสิทธิผลของการใชแ้นวปฏิบติัทางคลินิกส าหรับป้องกนัการเกิด 
 แผลกดทบัในผูป่้วยสูงอายท่ีุมีแผลไหม ้หอผูป่้วยศลัยกรรมไฟไหม ้
 น ้าร้อนลวก โรงพยาบาลล าปาง 
 ดิฉัน นางศิริพร  วงัแวว นักศึกษาปริญญาโท สาขาวิชาการพยาบาลผูสู้งอายุ แผน ข 
ภาคพิเศษ  คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลยัเชียงใหม่ มีความสนใจท่ีจะศึกษาท าการวิจยัเพื่อการ
คน้ควา้แบบอิสระเร่ือง “ประสิทธิผลของการใชแ้นวปฏิบติัทางคลินิกส าหรับป้องกนัการเกิดแผล 
กดทบัในผูป่้วยสูงอายุท่ีมีแผลไหม ้หอผูป่้วยศลัยกรรมไฟไหมน้ ้ าร้อนลวก โรงพยาบาลล าปาง” 
โดยมีวตัถุประสงค์เพื่อศึกษาประสิทธิผลของการใช้แนวปฏิบติัทางคลินิกส าหรับป้องกนัการเกิด
แผลกดทบัในผูป่้วยสูงอายุท่ีมีแผลไหม ้ท่ีมารับการรักษาท่ีหอผูป่้วยศลัยกรรมไฟไหมน้ ้ าร้อนลวก 
โรงพยาบาลล าปาง ในประเด็นต่อไปน้ี 1)  อุบติัการณ์ การเกิดแผลกดทบัของผูป่้วยสูงอายุท่ีมี    
แผลไหมท่ี้ไดรั้บการดูแลตามแนวปฏิบติัทางคลินิกส าหรับป้องกนัการเกิดแผลกดทบั 2)  ความพึง
พอใจของผูป่้วยสูงอายุท่ีมีแผลไหมต่้อการใช้แนวปฏิบติัทางคลินิกส าหรับป้องกนัการเกิดแผล     
กดทบั 3)  ความพึงพอใจของทีมผูดู้แลต่อการใช้แนวปฏิบติัทางคลินิกส าหรับป้องกนัการเกิดแผล
กดทบั และเป็นแนวทางส าหรับบุคลากรทีมสุขภาพในการให้การดูแลผูป่้วยสูงอายุท่ีมีแผลไหม ้
เพื่อใหเ้กิดความต่อเน่ืองในการดูแลและเป็นการพฒันาคุณภาพบริการของโรงพยาบาลต่อไป 
 การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการท าการศึกษาขณะท่ีท่านปฏิบติังานเร่ิมตั้งแต่ ผูป่้วยสูงอายุท่ีมี
แผลไหมเ้ร่ิมเขา้รับการรักษาในหอผูป่้วยจนกระทัง่จ  าหน่ายออกจากหอผูป่้วย ผูศึ้กษาขอช้ีแจงให้
ท่านไดท้ราบเก่ียวกบัการด าเนินการศึกษา ซ่ึงประกอบดว้ย 2 ขั้นตอน ไดแ้ก่  
 1) ขั้นเตรียมการ โดยผูศึ้กษาจะขอเชิญท่านเข้าร่วมประชุมเพื่อรับฟัง  การใช้แนว
ปฏิบติัส าหรับป้องกนัการเกิดแผลกดทบัในผูป่้วยสูงอายท่ีุมีแผลไหม ้และเตรียมวสัดุ อุปกรณ์ต่าง ๆ 
เพื่อน าไปใชใ้นการปฏิบติัการพยาบาล   
 2) ขั้นน าไปสู่การปฏิบติั  ผูศึ้กษาจะขอความร่วมมือจากท่าน เพื่อป้องกนัการเกิดแผล 
กดทบัในผูป่้วยสูงอายุท่ีมีแผลไหม ้โดยการใช้แนวปฏิบติัทางคลินิกส าหรับป้องกนัการเกิดแผล   
กดทับในผูป่้วยสูงอายุท่ีมีแผลไหม้ท่ีมารับบริการ ณ หอผูป่้วยศัลยกรรมไฟไหม้น ้ าร้อนลวก 
โรงพยาบาลล าปาง ในขั้นตอนน้ีจะจดัให้มีการประชุมร่วมกนัในทีมผูดู้แลทุกสัปดาห์ ในวนัศุกร์มี
การอภิปรายร่วมกนัเม่ือพบปัญหาระหว่างด าเนินการเพื่อหาขอ้ตกลงร่วมกนั หลงัจากครบก าหนด
ระยะเวลาท่ีศึกษา ผูศึ้กษาจะประเมินประสิทธิผลในการใช้แนวปฏิบติัทางคลินิก โดยประเมิน
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อุบติัการณ์การเกิดแผลกดทบัในผูป่้วยสูงอายุท่ีมีแผลไหม ้เม่ือใช้แนวปฏิบติัทางคลินิกส าหรับ
ป้องกนัการเกิดแผลกดทบั ความพึงพอใจของผูป่้วยสูงอายุท่ีมีแผลไหมต่้อการไดรั้บการดูแลตาม
แนวปฏิบติัทางคลินิกส าหรับป้องกนัการเกิดแผลกดทบั และความพึงพอใจของทีมผูดู้แลต่อการใช้
แนวปฏิบติัทางคลินิกส าหรับป้องกนัการเกิดแผลกดทบั 
 หลงัจากนั้นจะมีการน าเสนอผลการปฏิบติัการพยาบาลให้ท่านทราบเม่ือส้ินสุดการ
ด าเนินงาน 
 ประโยชน์ท่ีท่านจะไดรั้บจากการศึกษาน้ี จะเป็นประโยชน์ต่อผูอ่ื้นโดยรวมคือ ผลของ
การศึกษาท่ีไดน้ ามาใชเ้พื่อเป็นแนวทางให้เจา้หนา้ท่ีทีมผูดู้แลส าหรับป้องกนัการเกิดแผลกดทบัใน
ผูป่้วยสูงอายุท่ีมีแผลไหม ้ท่านมีสิทธิตามกฎหมายท่ีจะขอดูขอ้มูลส่วนตวัของท่าน ถา้ท่านตอ้งการ
ใชสิ้ทธิดงักล่าว กรุณาแจง้ใหผู้ศึ้กษารับทราบ และสิทธิประโยชน์อ่ืนอนัจะเกิดจากผลการศึกษาให้
เป็นไปตามระเบียบขอ้บงัคบัของมหาวทิยาลยัเชียงใหม่ ในการศึกษาคร้ังน้ีไม่มีค่าตอบแทนให้ท่าน
ในการเขา้ร่วมโครงการ และท่านไม่ตอ้งเสียค่าใชจ่้ายใด ๆ เพิ่มเติมจากการเขา้ร่วมในโครงการ 
 ผูศึ้กษาขอเรียนเชิญท่านซ่ึงเป็นกลุ่มบุคลากรทางการพยาบาลจ านวน 9 คน ท่ีปฏิบติังาน
ในหอผูป่้วยศลัยกรรมไฟไหม้น ้ าร้อนลวก โรงพยาบาลล าปาง เขา้ร่วมโครงการศึกษาเพื่อการ
คน้ควา้แบบอิสระคร้ังน้ีเพื่อประโยชน์ในการพฒันาคุณภาพการพยาบาลส าหรับป้องกนัการเกิดแผล
กดทบัในผูป่้วยสูงอายุท่ีมีแผลไหม ้โดยการเขา้ร่วมโครงการศึกษาในคร้ังน้ีข้ึนอยู่กบัการสมคัรใจ
ของท่าน และจะไม่มีการสูญเสียประโยชน์ใด ๆ ท่ีควรไดรั้บ หากท่านไม่สมคัรใจเขา้ร่วมโครงการ
ศึกษา 
 เม่ือท่านสมคัรเขา้ร่วมโครงการศึกษาแลว้ก็มีสิทธิถอนตวัออกจากโครงการศึกษาได้
ตลอดเวลา โดยไม่ตอ้งอธิบายเหตุผล หากท่านยินยอมเขา้ร่วมโครงการศึกษา ขอความร่วมมือให้
ท่านลงลายมือช่ือในใบแสดงความยินยอม ในการศึกษาคร้ังน้ีจะไม่ปรากฏช่ือของท่าน แต่จะใช้
รหสัแทน ขอ้มูลของท่านจะถูกเก็บเป็นความลบัและการน าขอ้มูลไปอภิปรายหรือพิมพเ์ผยแพร่จะ
น าเสนอในภาพรวมของผลการศึกษาเท่านั้น ขอ้มูลทั้งหมดท่ีเก่ียวขอ้งกบัท่านจะถูกท าลายเม่ือเสร็จ
ส้ินโครงการศึกษา ท่านมีสิทธิตามกฎหมายท่ีจะขอดูขอ้มูลส่วนตวัของท่าน ถา้ท่านตอ้งการใชสิ้ทธิ
ดงักล่าวกรุณาแจง้ให้ผูศึ้กษารับทราบ และสิทธิประโยชน์อ่ืนอนัจะเกิดจากผลการศึกษาให้เป็นไป
ตามระเบียบขอ้บงัคบัของมหาวทิยาลยัเชียงใหม่  
 ระยะเวลาของการศึกษาคร้ังน้ีโดยประมาณ ตั้งแต่ กนัยายน-ธนัวาคม  พ.ศ. 2553 และ
หากท่านมีค าถามเก่ียวกบัการศึกษาคร้ังน้ี ท่านสามารถติดต่อผูศึ้กษา นางศิริพร วงัแวว ไดท่ี้ หอผูป่้วย
ศลัยกรรมไฟไหมน้ ้ าร้อนลวก โรงพยาบาลล าปาง รหัสไปรษณีย ์52000 โทรศพัท์ 081-9989642 
หรือ อาจารยท่ี์ปรึกษา ผูช่้วยศาสตราจารย ์ดร.กนกพร สุค าวงั โทรศพัท ์0-5394-5017 (ในเวลาราชการ) 
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หรือถา้ท่านมีขอ้สงสัยเก่ียวกบัสิทธิในการเขา้ร่วมโครงการศึกษา ให้ติดต่อท่ี ศาสตราจารยเ์กียรติคุณ 
ดร. วจิิตร ศรีสุพรรณ ประธานคณะกรรมการจริยธรรมการวจิยั คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลยัเชียงใหม่ 
โทรศพัท ์0-5394 -5033 (ในเวลาราชการ)  
 หวงัวา่จะไดรั้บความร่วมมือเป็นอยา่งดีจากท่าน และขอขอบคุณมา ณ โอกาสน้ี 
 

ลงนาม…………………………….(ผูศึ้กษา) 
(นางศิริพร วงัแวว) 

วนั/เดือน/ปี……….....……………………… 
 
 

เอกสารแสดงความยินยอมเข้าร่วมโครงการศึกษา 
(ส าหรับกลุ่มบุคลากรทางการพยาบาลผู้ใช้แนวปฏิบัติทางคลนิิก) 

 
  
 ขา้พเจา้นาย/นางสาว/นาง………………………………………………………ขอแสดง
ความยนิยอมท่ีจะเขา้ร่วมโครงการศึกษา โดยขา้พเจา้ไดรั้บทราบขอ้มูลและเขา้ใจเก่ียวกบัการศึกษา
คร้ังน้ีตามท่ีผูศึ้กษาไดช้ี้แจงใหท้ราบดงักล่าวมาแลว้ขา้งตน้ และขอลงลายมือช่ือไวเ้พื่อเป็นหลกัฐาน
ประกอบในการตดัสินใจเขา้ร่วมโครงการท าศึกษาเพื่อการคน้ควา้แบบอิสระคร้ังน้ี   
 
 

ลงนาม………………….......……(ผูย้นิยอม) 
 (…………………………) 
ลงนาม……………………………(ผูศึ้กษา) 
         (นางศิริพร   วงัแวว) 
ลงนาม…………………………….(พยาน) 
 (…………………….……..) 
วนั/เดือน/ปี……………………………… 
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เอกสารค าช้ีแจงข้อมูลเข้าร่วมการศึกษาส าหรับผู้เข้าร่วมศึกษา 
(ส าหรับกลุ่มทมีบุคลากรสุขภาพผู้ใช้แนวปฏิบัติทางคลนิิก) 

 
ช่ือโครงการศึกษา ประสิทธิผลของการใชแ้นวปฏิบติัทางคลินิกส าหรับป้องกนัการเกิด 
 แผลกดทบัในผูป่้วยสูงอายท่ีุมีแผลไหม ้หน่วยงานศลัยกรรมไฟไหม ้
 น ้าร้อนลวก โรงพยาบาลล าปาง 
 ดิฉัน นางศิริพร  วงัแวว นักศึกษาปริญญาโท สาขาวิชาการพยาบาลผูสู้งอายุ แผน ข  
ภาคพิเศษ  คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลยัเชียงใหม่ มีความสนใจท่ีจะศึกษาท าการวิจยัเพื่อการ
คน้ควา้แบบอิสระเร่ือง “ประสิทธิผลของการใชแ้นวปฏิบติัทางคลินิกส าหรับป้องกนัการเกิดแผล 
กดทบัในผูป่้วยสูงอายุท่ีมีแผลไหม ้หอผูป่้วยศลัยกรรมไฟไหมน้ ้ าร้อนลวก โรงพยาบาลล าปาง” 
โดยมีวตัถุประสงค์เพื่อศึกษาประสิทธิผลของการใช้แนวปฏิบติัทางคลินิกส าหรับป้องกนัการเกิด
แผลกดทบัในผูป่้วยสูงอายุท่ีมีแผลไหม ้ท่ีมารับการรักษาท่ีหอผูป่้วยศลัยกรรมไฟไหมน้ ้ าร้อนลวก 
โรงพยาบาลล าปาง ในประเด็นต่อไปน้ี 1)  อุบติัการณ์ การเกิดแผลกดทบัของผูป่้วยสูงอายุท่ีมีแผล
ไหมท่ี้ไดรั้บการดูแลตามแนวปฏิบติัทางคลินิกส าหรับป้องกนัการเกิดแผลกดทบั 2)  ความพึงพอใจ
ของผูป่้วยสูงอายุท่ีมีแผลไหมต้่อการใช้แนวปฏิบติัทางคลินิกส าหรับป้องกนัการเกิดแผลกดทบั 3)  
ความพึงพอใจของทีมผูดู้แลต่อการใชแ้นวปฏิบติัทางคลินิกส าหรับป้องกนัการเกิดแผลกดทบั และ
เป็นแนวทางส าหรับบุคลากรทีมสุขภาพในการให้การดูแลผูป่้วยสูงอายุท่ีมีแผลไหม ้เพื่อให้เกิด
ความต่อเน่ืองในการดูแลและเป็นการพฒันาคุณภาพบริการของโรงพยาบาลต่อไป 
 การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการท าการศึกษาขณะท่ีท่านปฏิบติังานเร่ิมตั้งแต่ ผูป่้วยสูงอายุท่ีมี
แผลไหมเ้ร่ิมเขา้รับการรักษาในหอผูป่้วยจนกระทัง่จ  าหน่ายออกจากหอผูป่้วย ผูศึ้กษาขอช้ีแจงให้
ท่านไดท้ราบเก่ียวกบัการด าเนินการศึกษา ซ่ึงประกอบดว้ย 2 ขั้นตอน ไดแ้ก่  
 1) ขั้นเตรียมการ โดยผูศึ้กษาจะขอเชิญท่านเข้าร่วมประชุมเพื่อรับฟัง  การใช้แนว
ปฏิบติัส าหรับป้องกนัการเกิดแผลกดทบัในผูป่้วยสูงอายท่ีุมีแผลไหม ้เพื่อน าไปใชใ้นการปฏิบติัการ
พยาบาล   

 2) ขั้นน าไปสู่การปฏิบติั  ผูศึ้กษาจะขอความร่วมมือจากท่าน เพื่อป้องกนัการเกิดแผล 
กดทบัในผูป่้วยสูงอายุท่ีมีแผลไหม ้โดยการใช้แนวปฏิบติัทางคลินิกส าหรับป้องกนัการเกิดแผล   
กดทับในผูป่้วยสูงอายุท่ีมีแผลไหม้ท่ีมารับบริการ ณ หอผูป่้วยศัลยกรรมไฟไหม้น ้ าร้อนลวก 
โรงพยาบาลล าปาง ในขั้นตอนน้ีจะจดัให้มีการประชุมร่วมกนัในทีมผูดู้แลทุกสัปดาห์ ในวนัศุกร์ มี
การอภิปรายร่วมกนัเม่ือพบปัญหาระหว่างด าเนินการเพื่อหาขอ้ตกลงร่วมกนั หลงัจากครบก าหนด
ระยะเวลาท่ีศึกษา ผูศึ้กษาจะประเมินประสิทธิผลในการใช้แนวปฏิบติัทางคลินิก โดยประเมิน
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อุบติัการณ์การเกิดแผลกดทบัในผูป่้วยสูงอายุท่ีมีแผลไหม ้เม่ือใช้แนวปฏิบติัทางคลินิกส าหรับ
ป้องกนัการเกิดแผลกดทบั ความพึงพอใจของผูป่้วยสูงอายุท่ีมีแผลไหมต่้อการไดรั้บการดูแลตาม
แนวปฏิบติัทางคลินิกส าหรับป้องกนัการเกิดแผลกดทบั และความพึงพอใจของทีมผูดู้แลต่อการใช้
แนวปฏิบติัทางคลินิกส าหรับป้องกนัการเกิดแผลกดทบั 
 หลงัจากนั้นจะมีการน าเสนอผลการปฏิบติัการพยาบาลใหท่้านทราบเม่ือส้ินสุดการด าเนินงาน 
 ประโยชน์ท่ีท่านจะไดรั้บจากการศึกษาน้ี จะเป็นประโยชน์ต่อผูอ่ื้นโดยรวมคือ ผลของ
การศึกษาท่ีไดน้ ามาใชเ้พื่อเป็นแนวทางให้เจา้หนา้ท่ีทีมผูดู้แลส าหรับป้องกนัการเกิดแผลกดทบัใน
ผูป่้วยสูงอายุท่ีมีแผลไหม ้ท่านมีสิทธิตามกฎหมายท่ีจะขอดูขอ้มูลส่วนตวัของท่าน ถา้ท่านตอ้งการ
ใชสิ้ทธิดงักล่าว กรุณาแจง้ใหผู้ศึ้กษารับทราบ และสิทธิประโยชน์อ่ืนอนัจะเกิดจากผลการศึกษาให้
เป็นไปตามระเบียบขอ้บงัคบัของมหาวทิยาลยัเชียงใหม่ ในการศึกษาคร้ังน้ีไม่มีค่าตอบแทนให้ท่าน
ในการเขา้ร่วมโครงการ และท่านไม่ตอ้งเสียค่าใชจ่้ายใด ๆ เพิ่มเติมจากการเขา้ร่วมในโครงการ 
 ผูศึ้กษาขอเรียนเชิญท่านซ่ึงเป็นทีมบุคลากรสุขภาพจ านวน 1 คน ท่ีปฏิบติังานในหอ
ผูป่้วยศลัยกรรมไฟไหมน้ ้าร้อนลวก โรงพยาบาลล าปาง เขา้ร่วมโครงการศึกษาเพื่อการคน้ควา้แบบ
อิสระคร้ังน้ีเพื่อประโยชน์ในการพฒันาคุณภาพการพยาบาลส าหรับป้องกนัการเกิดแผลกดทบัใน
ผูป่้วยสูงอายุท่ีมีแผลไหม ้โดยการเขา้ร่วมโครงการศึกษาในคร้ังน้ีข้ึนอยู่กบัการสมคัรใจของท่าน 
และจะไม่มีการสูญเสียประโยชน์ใด ๆ ท่ีควรไดรั้บ หากท่านไม่สมคัรใจเขา้ร่วมโครงการศึกษา 
 เม่ือท่านสมคัรเขา้ร่วมโครงการศึกษาแลว้ก็มีสิทธิถอนตวัออกจากโครงการศึกษาได้
ตลอดเวลา โดยไม่ตอ้งอธิบายเหตุผล หากท่านยินยอมเขา้ร่วมโครงการศึกษา ขอความร่วมมือให้
ท่านลงลายมือช่ือในใบแสดงความยินยอม ในการศึกษาคร้ังน้ีจะไม่ปรากฏช่ือของท่าน แต่จะใช้
รหสัแทน ขอ้มูลของท่านจะถูกเก็บเป็นความลบัและการน าขอ้มูลไปอภิปรายหรือพิมพเ์ผยแพร่จะ
น าเสนอในภาพรวมของผลการศึกษาเท่านั้น ขอ้มูลทั้งหมดท่ีเก่ียวขอ้งกบัท่านจะถูกท าลายเม่ือเสร็จส้ิน
โครงการศึกษา ท่านมีสิทธิตามกฎหมายท่ีจะขอดูขอ้มูลส่วนตวัของท่าน ถ้าท่านตอ้งการใช้สิทธิ
ดงักล่าวกรุณาแจง้ให้ผูศึ้กษารับทราบ และสิทธิประโยชน์อ่ืนอนัจะเกิดจากผลการศึกษาให้เป็นไป
ตามระเบียบขอ้บงัคบัของมหาวทิยาลยัเชียงใหม่  
 ระยะเวลาของการศึกษาคร้ังน้ีโดยประมาณ ตั้งแต่ กนัยายน-ธันวาคม พ.ศ. 2553 และ
หากท่านมีค าถามเก่ียวกบัการศึกษาคร้ังน้ี ท่านสามารถติดต่อผูศึ้กษา นางศิริพร วงัแวว ไดท่ี้ หอผูป่้วย
ศลัยกรรมไฟไหมน้ ้ าร้อนลวก โรงพยาบาลล าปาง รหัสไปรษณีย ์52000 โทรศพัท์ 081-9989642 
หรือ อาจารยท่ี์ปรึกษา ผูช่้วยศาสตราจารย ์ดร.กนกพร สุค าวงั โทรศพัท ์0-5394-5017 (ในเวลาราชการ) 
หรือถา้ท่านมีขอ้สงสัยเก่ียวกบัสิทธิในการเขา้ร่วมโครงการศึกษา ให้ติดต่อท่ี ศาสตราจารยเ์กียรติคุณ 
ดร. วจิิตร ศรีสุพรรณ ประธานคณะกรรมการจริยธรรมการวจิยั คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลยัเชียงใหม่ 
โทรศพัท ์0-5394 -5033 (ในเวลาราชการ)  
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 หวงัวา่จะไดรั้บความร่วมมือเป็นอยา่งดีจากท่าน และขอขอบคุณมา ณ โอกาสน้ี 
 

ลงนาม…………………………….(ผูศึ้กษา) 
(นางศิริพร    วงัแวว) 

วนั/เดือน/ปี…….....………………………… 
 
 

เอกสารแสดงความยินยอมเข้าร่วมโครงการศึกษา 
(ส าหรับกลุ่มทมีบุคลากรสุขภาพผู้ใช้แนวปฏิบัติทางคลนิิก) 

 
  
 ขา้พเจา้นาย/นางสาว/นาง………………………………………………………ขอแสดง
ความยนิยอมท่ีจะเขา้ร่วมโครงการศึกษา โดยขา้พเจา้ไดรั้บทราบขอ้มูลและเขา้ใจเก่ียวกบัการศึกษา
คร้ังน้ีตามท่ีผูศึ้กษาไดช้ี้แจงใหท้ราบดงักล่าวมาแลว้ขา้งตน้ และขอลงลายมือช่ือไวเ้พื่อเป็นหลกัฐาน
ประกอบในการตดัสินใจเขา้ร่วมโครงการท าศึกษาเพื่อการคน้ควา้แบบอิสระคร้ังน้ี   
 
 

ลงนาม……………….......………(ผูย้นิยอม) 
 (…………………………) 
ลงนาม……………………………(ผูศึ้กษา) 
         (นางศิริพร วงัแวว) 
ลงนาม…………………………….(พยาน) 
 (…………………….……..) 
วนั/เดือน/ปี……………………………… 

  



 
ภาคผนวก ค 

 
แนวปฏิบัติทางคลินิกส าหรับป้องกนัการเกดิแผลกดทบัในผู้ป่วยสูงอายุทีม่ีแผลไหม้ 

หอผู้ป่วยศัลยกรรมไฟไหม้น ้าร้อนลวก โรงพยาบาลล าปาง 
 
 แนวปฏิบติัทางคลินิกส าหรับป้องกนัการเกิดแผลกดทบัในผูป่้วยสูงอายุท่ีมีแผลไหม ้
หอผูป่้วยศลัยกรรมไฟไหมน้ ้ าร้อนลวก โรงพยาบาลล าปาง ประกอบดว้ยสาระส าคญั 6 หมวดมี
รายละเอียดของการปฏิบติัดงัน้ี 
 1. การประเมินความเส่ียงต่อการเกิดแผลกดทบั (pressure sore risk assessment) …… 
………………………………………………………………………………………………………. 
 2. การดูแลสภาพผวิ (skin caring) …………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………. 
………………………………………………………………………………………………………. 
 3. การจดัท่า (positioning) …………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………. 
………………………………………………………………………………………………………. 
 4. การใชอุ้ปกรณ์ช่วยลดแรงกด (pressure-redistributing devices) …………………... 
………………………………………………………………………………………………………. 
………………………………………………………………………………………………………. 
 5. ภาวะโภชนาการ (nutrition)...................................................................................... 
.......................................................................................................................................... 
.......................................................................................................................................... 
 6 .การจดัโปรแกรมใหค้วามรู้ (educational programs) …………………………….... 
………………………………………………………………………………………………………. 
………………………………………………………………………………………………………. 



 
ภาคผนวก ง 

 
เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการรวบรวมข้อมูล 

 
 1. แบบประเมินความเส่ียงต่อการเกิดแผลกดทบัและรายละเอียดแบบประเมิน 
 2. แบบบนัทึกการเกิดแผลกดทบัประกอบดว้ย ค าช้ีแจงการใชแ้บบบนัทึกการเกิดแผล
กดทบัและลกัษณะของผวิหนงั และตารางบนัทึกการเกิดแผลกดทบั 
 3. แบบสอบถามความพึงพอใจส าหรับทีมผูดู้แล 
 4. แบบสอบถามความพึงพอใจส าหรับผูป่้วยสูงอาย ุ
 5. แบบบนัทึกการใชแ้นวปฏิบติัทางคลินิกส าหรับป้องกนัการเกิดแผลกดทบัในผูป่้วย
สูงอายท่ีุมีแผลไหม ้
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แบบบันทกึการเกดิแผลกดทับและลกัษณะของผวิหนัง 
 
ค าช้ีแจง : การใชแ้บบบนัทึกการเกิดแผลกดทบัและลกัษณะของผวิหนงัดงัน้ี 
 1. ใช้บนัทึกการตรวจประเมินผิวหนังของร่างกายผูป่้วยสูงอายุท่ีมีแผลไหม ้ส าหรับ
พยาบาลโดยใช้การประเมินผิวหนังภายใน 24 ชั่วโมงแรกตั้ งแต่แรกรับผูป่้วยไวรั้กษาตัวใน
หน่วยงานศลัยกรรมไฟไหมน้ ้ าร้อนลวก โรงพยาบาลล าปาง หลงัจากนั้นท าการประเมินทุกวนัจน
ผูป่้วยจ าหน่ายออกจากหอผูป่้วย เป็นการส้ินสุดการศึกษาในผูป่้วยรายนั้น 
 2. .............................................…………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………. 
………………………………………………………………………………………………………. 
………………………………………………………………………………………………………. 
………………………………………………………………………………………………………. 
………………………………………………………………………………………………………. 
………………………………………………………………………………………………………. 
………………………………………………………………………………………………………. 
………………………………………………………………………………………………………. 
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แบบประเมินความเส่ียงในการเกดิแผลกดทบัของบราเดน 
 
แบบเฝ้าระวัง/ประเมินกลุ่มเส่ียงเกดิแผลกดทับและบันทึกการเกดิแผลกดทับ Braden’s score 

(B.S.) โรงพยาบาลล าปาง 
วดป.ท่ีประเมิน 

     
1.การรับรู้
ความรู้สึก 

(1) ไม่ตอบสนองต่อ pain stimuli     
(2) ตอบสนองต่อ pain stimuliแต่ไม่สามารถส่ือสารเพือ่บอกความไม่สุขสบาย
ที่ได้รับ     
(3) ตอบสนองตามค าส่ังได้แต่ไม่สามารถส่ือสารได้ทุกคร้ังเมื่อรู้สึกไม่สุขสบาย 
(4) การรับรู้ปกติสามารถบอกถึงความรู้สึกเจ็บปวดและความไม่สุขสบายได้ 

     

2. การเปียกช้ืน
ของผวิหนัง 
 

(1) ผวิหนังเปียกช้ืนจากเหงือ่/ปัสสาวะ/อุจจาระตลอดเวลา โดยพบทุก
คร้ังที่มีการเปลีย่นท่าหรือเคลื่อนย้าย 
(2) ผวิหนังเปียกช้ืนจากเหงือ่บ่อยคร้ัง ต้องเปลีย่นผ้าผู้ป่วยทุกเวร 
(3) ผวิหนังเปียกช้ืนจากเหงือ่เป็นบางคร้ังต้องเปลีย่นผ้าผู้ป่วยวนัละ 1 คร้ัง            
(4) ผวิหนังปกติ 

     

3. การปฏิบัติ 
กจิกรรม 

(1) อยู่บนเตียงตลอดเวลา                  
(2) สามารถลงจากเตียงไปนั่งรถเข็นหรือเก้าอีโ้ดยมีผู้ช่วยพยุง  
(3) เดนิได้เองในช่วงส้ันๆ                  
(4) เดนิได้บ่อย และสามารถเดนิออกนอกห้องอย่างน้อยวนัละ 2 คร้ัง 

     

4. การ 
เคลือ่นไหว
ร่างกาย 

(1)ไม่สามารถขยบัแขนขาหรือเปลีย่นท่าได้เอง       
(2)  ขยบัแขนขาหรือเปลีย่นท่าได้เล็กน้อย/นานๆคร้ัง 
(3) เปลีย่นท่าเองได้บ่อย (4)  สามารถเคลือ่นไหวได้เองตามปกติ 

     

5. ภาวะ
โภชนาการ 
 

(1) รับประทานอาหารได้น้อยกว่าวนัละ 2 มือ้ มือ้ละ < 1/3 ถาด หรือ 
NPO / ให้ IV เป็นเวลานานกว่า 5วนั 
(2) รับประทานอาหารได้วนัละ 3 มือ้ มือ้ละประมาณ 1/2 ถาด หรือ รับ 
feed ทาง NG tube ได้บางส่วน 
(3) รับประทานอาหารได้ทุกมือ้มากกว่า 1/2 ถาด /เกอืบหมด และ/หรือรับ
ทาง NG tube / TPN ได้ทั้งหมด 
(4) รับประทานอาหารได้หมด/ เกอืบหมดทุกมือ้ตามปกติ บางคร้ัง
รับประทานเพิม่ระหว่างมือ้   

     

6. แรง 
เสียดสี 

(1) ผู้ป่วยมีปัญหาการทรงตัว มักมีการเลือ่นไหลจากท่าเดมิทั้งขณะนอน
ในเตียงหรือนั่งเสมอ 
(2) ผู้ป่วยทรงตัวได้เอง แต่บางคร้ังอาจเลือ่นไหลจากท่าเดมิบางคร้ัง      
(3) สามารถขยบัตัวและเคลือ่นไหวตัวเองได้ด ีทรงตัวได้ปกติ 

     

                คะแนน  < 18 =  เส่ียงเกดิแผลกดทับ                                  คะแนนรวม                                                                                
(15-18= เส่ียงน้อย  13-14 = เส่ียงปานกลาง    < 12 = เส่ียงมาก )       ผู้ประเมิน                                                                                                                                                        
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ตารางบันทกึการเกดิแผลกดทบั 
 
ค าช้ีแจง : บนัทึกผลการประเมินสภาพผวิหนงัตามเกณฑก์ารใหค้ะแนนการตรวจพบแผลกดทบั 
()  หมายถึงเกิดแผลกดทบั  =  คะแนนตั้งแต่ 1-4 ,แผลDTI (Deep tissueInjury)  และ  
 แผลUN (Unstageable)   
()  ไม่เกิดแผลกดทบั  = คะแนนเท่ากบั 0 
 
 
วดป.ที่พบแผล 

 
ต าแหน่ง 

 
ระดับ / ลักษณธแผลกดทับ 

DTI (Deep tissue injury)= ผวิหนังเร่ิมมกีาร
เปลีย่นแปลงอาจเป็นรอยแดงจุดเลก็ๆ เจ็บร้อนชา 
grade I = รอยแดงไม่จางหายใน30นาท ีแต่ผวิหนัง  
ยงัไม่ฉีกขาด 
grade II = ผวิหนังช้ันบนหรือช้ันถัดไปมกีาร
ถลอกเป็นแผลหรือตุ่มพอง รอบแผลอาจแดงหรือมี
น า้เหลอืงซึม 
grade III = เกดิแผลระดบัลกึถึงช้ันใต้ผวิหนัง/
พงัผดืหรือลกึถงึช้ันไขมนั 
grade IV = เนือ้เยือ่ถูกท าลายอย่างมาก  บางส่วน   
ของแผลลกึถึงกล้ามเนือ้/กระดูก/เอน็ เนือ้เยือ่มสีี
ม่วงคล า้หรือด า 
UN(Unstageable) =  เนือ้เยือ่ถูกท าลายอย่างมาก  
เกอืบทั้งหมด  ลกัษณะแผลลุกลามเป็นบริเวณกว้าง 
บางแห่งไม่สามารถบอกระยะของแผลได้ 

DTI gradeI gradeII gradeIII gradeIV UN 

        

        
 

        

 

 
 

ภาพต าแหน่งแผลกดทบั 
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แบบบันทกึการใช้แนวปฏิบัติทางคลนิิกส าหรับป้องกนัการเกดิแผลกดทบัในป่วยผู้สูงอายุทีม่ีแผลไหม้ 
 
                                                                                               วนั / วนัที ่เดอืน ปี 
         กจิกรรม 

1 2 3 4 5 6 7  
หมายเหตุ .../……/…. .../……/…. .../……/…. .../……/…. .../……/…. .../……/…. .../……/…. 

1.การประเมินความเส่ียงต่อการเกดิแผลกดทับ (pressure sore risk 
assessment) 
………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………….... 

        

2. การดูแลผวิหนัง (skin caring) 
………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………… 

        

3. การจัดท่า  (positioning) 
………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………… 

        

4.การใช้อุปกรณ์ช่วยลดแรงกด (pressure-redistributing devices) 
………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………… 

        

5. ภาวะโภชนาการ (nutrition) 
………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………… 

        

6. การจัดโปรแกรมให้ความรู้ (educational program) 
............................................................................................................................. 
.............................................................................................................................  
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แบบสอบถามเลขท่ี.................. 
 

แบบสอบถามความพงึพอใจส าหรับผู้ป่วยสูงอายุทีม่ีแผลไหม้ 
ต่อการได้รับการดูแลตามแนวปฏิบัติทางคลนิิกส าหรับป้องกนัการเกดิแผลกดทบั  

ในผู้ป่วยสูงอายุทีม่ีแผลไหม้      
หอผู้ป่วยศัลยกรรมไฟไหม้น ้าร้อนลวก โรงพยาบาลล าปาง 

 
ค าช้ีแจง : แบบสอบถามฉบบัน้ี แบ่งออกเป็น 2 ส่วน คือ   
 ส่วนที ่1  เป็นแบบสอบถามขอ้มูลส่วนบุคคลของผูป่้วยสูงอายท่ีุมีแผลไหม ้ 
 ส่วนที่ 2 เป็นแบบประเมินความพึงพอใจของผูป่้วยสูงอายุท่ีมีแผลไหม ้ต่อการไดรั้บการ
ดูแลตามแนวปฏิบติัทางคลินิกส าหรับป้องกนัการเกิดแผลกดทบัในผูป่้วยสูงอายท่ีุมีแผลไหม ้ 

โปรดตอบแบบสอบถามให้ครบทุกข้อเพื่อประโยชน์ในการวิเคราะห์ขอ้มูล ค าตอบของ
ท่าน  ผูด้  าเนินงานจะเก็บรักษาไวเ้ป็นความลบัและน าเสนอในภาพรวม   ซ่ึงจะขอรับแบบสอบถาม
คืน      จากท่านในวนัท่ี..............................................และขอขอบพระคุณท่านเป็นอย่างสูง  มา ณ 
โอกาสน้ีดว้ย 
 
ส่วนที ่1  เป็นแบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ป่วยสูงอายุทีม่ีแผลไหม้ 
ค าช้ีแจง : โปรดท าเคร่ืองหมาย  ลงใน (  )  หรือเติมขอ้ความลงในช่องวา่ง 
1.  เพศ  (  ) เพศชาย (  ) เพศหญิง 
2.  ท่านมีอาย.ุ......................ปี   สัญชาติ......................ศาสนา....................... 
     สถานภาพสมรส          (  ) คู่  (  ) หมา้ย (  ) โสด 
3.  วฒิุการศึกษาสูงสุด (  ) ประถม (  ) มธัยม (  ) อนุปริญญา  
   (  ) ปริญญาตรี (  ) ปริญญาโท 
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ส่วนที ่2  เป็นแบบประเมินความพงึพอใจของผู้ป่วยสูงอายุทีม่ีแผลไหม้แลต่อการได้รับการดูแลตาม
แนวปฏิบัติทางคลนิิกส าหรับ ป้องกนัการเกดิแผลกดทบัในผู้ป่วยสูงอายุทีม่ีแผลไหม้ 
ค าช้ีแจง : ใหท้่านบอกระดบัความพึงพอใจของท่านต่อการไดรั้บการดูแลตามแนวปฏิบติัทางคลินิก
ส าหรับป้องกนั   การเกิดแผลกดทบัในผูป่้วยสูงอายท่ีุมีแผลไหม ้ โดยเลือกใส่เคร่ืองหมาย  ลงใน 
(  ) ตวัเลือกก าหนดไว ้ ท่ีตรงกบัความคิดเห็นของท่านมากท่ีสุด 
 
1. ท่านทราบและเข้าใจแนวปฏิบติัท่ีใชใ้นการป้องกนัแผลกดทบัหรือไม่ 
 (  ) ทราบและเขา้ใจ  (  ) ไม่ทราบหรือไม่เขา้ใจ 
 
2. ท่านคิดว่าค าแนะน าเก่ียวกบัการป้องกนัการเกิดแผลกดทบัในผูป่้วยสูงอายุท่ีมีแผลไหม ้ท่ีท่าน
ไดรั้บ   สามารถป้องกนัการเกดิแผลกดทบัในผูป่้วยสูงอายท่ีุมีแผลไหมไ้ดห้รือไม่ 
 (  )ป้องกนัได ้   (  ) ป้องกนัไม่ได ้
 
3. ท่านคิดวา่ ท่านจะใช้แนวปฏิบัติส าหรับป้องกนัการเกิดแผลกดทบัน้ีอย่างต่อเน่ืองเมื่อกลับไปอยู่      
ทีบ้่านหรือไม่ 
 (  ) ใช ้    (  ) ไม่ใช ้
 
4.  ท่านมีความพงึพอใจต่อการได้รับการดูแลตามแนวปฏิบัติทางคลินิกส าหรับป้องกนัการเกิดแผล
กดทบัในผูป่้วยสูงอายท่ีุมีแผลไหมห้รือไม่ 
  
(  )  พึงพอใจ    (ในระดบัโปรดระบุ)     

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 
(  ) นอ้ย (1-3 คะแนน)      (  ) ปานกลาง (4-6 คะแนน) (  ) มาก (7-10 คะแนน) 
 
(  ) ไม่พึงพอใจ  
หมายเหตุ  ตวัเลข 1-3 คะแนน พึงพอใจนอ้ย 

ตวัเลข 4-6 คะแนน พึงพอใจปานกลาง 
ตวัเลข 7-10 คะแนนพึงพอใจมาก 
ตวัเลขมีค่า 10-100 เปอร์เซ็นต ์(โปรดระบุตวัเลข) 
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แบบสอบถามเลขท่ี............... 

แบบสอบถามความพงึพอใจส าหรับทมีผู้ดูแล 
ต่อการการใช้แนวปฏิบัติทางคลนิิกส าหรับป้องกนัการเกดิแผลกดทบั ในผู้ป่วยสูงอายุที่มีแผลไหม้  

หอผู้ป่วยศัลยกรรมไฟไหม้น ้าร้อนลวก 1 โรงพยาบาลล าปาง 
 

ค าช้ีแจง : แบบสอบถามส าหรับทีมผูดู้แล หอผูป่้วยศลัยกรรมไฟไหมน้ ้ าร้อนลวก โรงพยาบาล
ล าปาง  เก่ียวกบัการใชแ้นวปฏิบติัทางคลินิกส าหรับป้องกนัการเกิดแผลกดทบัในผูป่้วยสูงอายุท่ีมี
แผลไหม ้แบ่งออกเป็น 2 ส่วน คือ  
 ส่วนที ่1 เป็นแบบสอบถามขอ้มูลส่วนบุคคลของทีมผูดู้แล   
 ส่วนที่ 2 เป็นแบบประเมินความพึงพอใจของทีมผูดู้แลต่อการใช้แนวปฏิบติัทางคลินิก
ส าหรับป้องกนัการเกิดแผลกดทบัในผูป่้วยสูงอายท่ีุมีแผลไหม ้  
 โปรดตอบแบบสอบถามให้ครบทุกขอ้  เพื่อประโยชน์ในการวิเคราะห์ขอ้มูล  ค  าตอบใน
แบบสอบถามของท่าน  ผูว้ิจยัจะเก็บรักษาไวเ้ป็นความลบัและน าเสนอในภาพรวม  ผูว้ิจยัจะขอรับ
แบบสอบถามคืนจากท่านในวนัท่ี.............................................และขอขอบพระคุณท่านเป็นอยา่งสูง  
มา ณ โอกาสน้ีดว้ย 
 

ส่วนที ่1  เป็นแบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลของทมีผู้ดูแล 
ค าช้ีแจง : โปรดท าเคร่ืองหมาย  ลงใน (  )  หรือ เติมขอ้ความลงในช่องวา่ง 
1.  เพศ  (  ) เพศชาย (  ) เพศหญิง 
2.  ท่านมีอาย.ุ......................ปี 
3.  วฒิุการศึกษาสูงสุด (  ) อนุปริญญา (  ) ปริญญาตรี (  ) ปริญญาโท 
4.   ต าแหน่ง....................................................... 
5.  ระยะเวลาท่ีท่านปฏิบติังานจนถึงปัจจุบนั...................ปี 
6.  ประวติัการเขา้รับการอบรมดา้นการป้องกนัการเกิดแผลกดทบั  ผูป่้วยสูงอายท่ีุมีแผลไหม ้
 (  )  ไม่เคย 
 (  )  เคย (โปรดระบุรายละเอียด) 
 1. เร่ือง.....................................................................................เม่ือ......................................... 
 2. เร่ือง.............................................................................เม่ือ......................................... …... 

3. เร่ือง...........................................................................เม่ือ..................................... 
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ส่วนที่  2   เป็นแบบประเมินความพึงพอใจของทีมผู้ดูแลต่อการใช้แนวปฏิบัติทางคลินิกส าหรับ
ป้องกนัการเกดิแผลกดทบัในผู้ป่วยสูงอายุทีม่ีแผลไหม้   
ค าช้ีแจง :  ใหท้่านบอกระดบัความพึงพอใจของท่านต่อการใชแ้นวปฏิบติัทางคลินิกส าหรับป้องกนั 
การเกิดแผลกดทบัในผูป่้วยสูงอายุท่ีมีแผลไหม ้โดยเลือกใส่เคร่ืองหมาย  ลงใน (  ) ตวัเลือกท่ี
ก าหนดไว ้ ท่ีตรงกบัความคิดเห็นของท่านมากท่ีสุด 
 
1.  ท่านคิดวา่แนวปฏิบติัทางคลินิกส าหรับป้องกนัการเกิดแผลกดทบัในผูป่้วยสูงอายุท่ีมีแผลไหม ้  
สามารถป้องกนัการเกดิแผลกดทบัในผู้ป่วยสูงอายุทีม่ีแผลไหม้ได้ 
 (  ) เห็นดว้ย  (  ) ไม่เห็นดว้ย 
 
2.  ท่านสามารถปฏิบัติตามแนวปฏิบัติทางคลินิกส าหรับป้องกนัการเกิดแผลกดทบัในผูป่้วยสูงอาย ุ       
ท่ีมีแผลไหมไ้ดทุ้กขอ้ 
 (  ) เห็นดว้ย  (  ) ไม่เห็นดว้ย 
 
3.  ท่านใช้แนวปฏิบัติทางคลินิกส าหรับป้องกนัการเกิดแผลกดทบัในผูป่้วยสูงอายุท่ีมีแผลไหมไ้ด้
อย่างต่อเน่ือง 
 (  ) เห็นดว้ย  (  ) ไม่เห็นดว้ย 
 
4.  ท่านมีความพึงพอใจต่อการใช้แนวปฏิบัติทางคลินิกส าหรับป้องกนัการเกิดแผลกดทบัในผูป่้วย
สูงอายท่ีุมีแผลไหม ้
(  )  พึงพอใจ    (ในระดบัโปรดระบุ)     

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 
(  ) นอ้ย (1-3 คะแนน)      (  ) ปานกลาง (4-6 คะแนน) (  ) มาก (7-10 คะแนน) 
 
(  ) ไม่พึงพอใจ  
หมายเหตุ  ตวัเลข 1-3 คะแนน พึงพอใจนอ้ย 

ตวัเลข 4-6 คะแนน พึงพอใจปานกลาง 
ตวัเลข 7-10 คะแนนพึงพอใจมาก  
ตวัเลขมีค่า 10-100 เปอร์เซ็นต ์(โปรดระบุตวัเลข)
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จดัท ำโดย........... 
นำงศริพิร  วงัแวว นกัศกึษำปรญิญำโท 

สำขำวิชำกำรพยำบำลผูส้งูอำยุ 

คณะพยำบำลศำสตร ์ มหำวิทยำลยัเชยีงใหม่ 
อำจำรยท่ี์ปรึกษำ ผูช่้วยศำสตรำจำรย ์ดร.กนกพร  สคุ ำวงั 

 

                 คู่มือ 
กำรดแูลผูป่้วยสงูอำยุท่ีมีแผลไหม ้
เพือ่ป้องกนักำรเกดิแผลกดทบั 

ส ำหรบัทีมผูด้แูล 
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                 คู่มือ 
กำรดแูลผูป่้วยสงูอำยุท่ีมีแผลไหม ้
เพือ่ป้องกนักำรเกดิแผลกดทบั 
ส ำหรบัผูป่้วยสงูอำยุและญำติผูด้แูล 

             

 

จดัท ำโดย........... 
นำงศริพิร  วงัแวว นกัศกึษำปรญิญำโท 

สำขำวิชำกำรพยำบำลผูส้งูอำยุ 

คณะพยำบำลศำสตร ์ มหำวิทยำลยัเชยีงใหม่ 
อำจำรยท่ี์ปรึกษำ ผูช่้วยศำสตรำจำรย ์ดร.กนกพร  สคุ ำวงั 



 
ภาคผนวก จ 

 
รายนามผู้ทรงคุณวุฒิ 

 
  ผู้ทรงคุณวุฒิ     สังกดั 
 
1. รองศาสตราจารย ์ดร. กรรณิการ์  กนัธะรักษา ส านกัพยาบาลศาสตร์ 
  มหาวทิยาลยัเชียงใหม่ 
 
2. รองศาสตราจารย ์ดร. ดวงฤดี  ลาศุขะ ส านกัพยาบาลศาสตร์ 
  มหาวทิยาลยัเชียงใหม่ 
 
3. อาจารย ์แพทยห์ญิงอรพรรณ  พรหมเกษ แผนกศลัยกรรมตกแต่งและ 
  ไฟไหมน้ ้าร้อนลวก 
  โรงพยาบาลล าปาง 
 
4. นางสาวเบญจมาส  วงศม์ณีวรรณ หอผูป่้วยหนกัโรคหวัใจ 
  โรงพยาบาลล าปาง 
 
 
 
 



 
ประวตัิผู้เขียน 

 
ช่ือ-สกุล  นางศิริพร  วงัแวว 
 
วนั เดือน ปีเกดิ  14  มีนาคม  2507 
 
ประวตัิการศึกษา  ประกาศนียบตัรพยาบาลและผดุงครรภร์ะดบัตน้ 
  วทิยาลยัพยาบาลล าปาง 
  พยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยัสุโขทยัธรรมาธิราช   
 
ประวตัิการท างาน 
 2539 – 2551  พยาบาลวชิาชีพ 7 
   หอผูป่้วยศลัยกรรมไฟไหมน้ ้ าร้อนลวก 
   โรงพยาบาลล าปาง 
 2552 – ปัจจุบนั  พยาบาลวชิาชีพช านาญการ 
   กลุ่มงานการพยาบาล โรงพยาบาลล าปาง 
 
 
 
 


