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บทที ่3 

วธีิด ำเนินกำรศึกษำ 
 

 การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการศึกษาวิจยัเชิงพฒันา (developmental research) เพื่อพฒันาแนวปฏิบัติ 
การป้องกนัโรคหลอดเลือดสมองในกลุ่มผูท่ี้เป็นโรคความดนัโลหิตสูง ส าหรับอาสาสมคัรสาธารณสุข
ประจ าหมู่บา้น ต าบลตาลชุม อ าเภอเวียงสา จงัหวดัน่าน โดยให้ผูท่ี้มีส่วนเก่ียวขอ้งมีส่วนร่วมในการ
จดัท าขอ้ก าหนดโดยอาศยัหลกัฐานความรู้เชิงประจกัษ์ทางการพยาบาลและผดุงครรภ์แห่งประเทศ
ไทย คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยัเชียงใหม่มาเป็นแนวทางในการศึกษา 

ประชำกรและกลุ่มตัวอย่ำง 

 ประชากรและกลุ่มตวัอยา่งท่ีใชใ้นการศึกษาคร้ังน้ี ประกอบดว้ย 2 กลุ่ม ไดแ้ก่ 

 1. ประชากร คือ ผูมี้ส่วนเก่ียวขอ้งกบัการป้องกนัโรคหลอดเลือดสมองในชุมชน ต าบลตาลชุม  
อ าเภอเวยีงสา จงัหวดัน่าน ประกอบดว้ย 2 กลุ่มคือ 
  1.1 กลุ่มผูพ้ฒันาแนวปฏิบติั จ านวน10 คน ดงัน้ี 
   1) เจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขโรงพยาบาลเวียงสาท่ีมีความเช่ียวชาญในดา้นเวชกรรมป้องกนั 
จ านวน 2 คน 
   2) ผูเ้ช่ียวชาญในการดูแลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองโรงพยาบาลเวียงสา ประสบการณ์
ในการดูแลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองไม่ต ่ากวา่ 2 ปี  จ  านวน 3 คน 
   3) ผูอ้  านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลตาลชุม 
   4) นกัวชิาการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลตาลชุม จ านวน 1 คน 
   5) พยาบาลเวชปฏิบติัชุมชนโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลตาลชุมจ านวน 2 คน 
   6) ประธานอสม.ต าบลตาลชุม  
  1.2 กลุ่มผูใ้ชแ้นวปฏิบติัคือ อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นจ านวน 85 คน  
 2. กลุ่มตวัอยา่งท่ีใชใ้นการศึกษาคร้ังน้ีประกอบดว้ย 2 กลุ่มไดแ้ก่ 
  2.1 กลุ่มผูพ้ฒันาแนวปฏิบติั โดยใชก้ลุ่มประชากรจ านวนทั้งหมดทั้ง 10 คน 
  2.2 กลุ่มผูใ้ช้แนวปฏิบัติ  ผูศึ้กษาคดัเลือกแบบเฉพาะเจาะจง (purposive sampling) ซ่ึง
ก าหนดคุณสมบติัดงัน้ี 
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   1) เป็นอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น (อสม.) ต าบลตาลชุม อ าเภอเวียงสา 
จงัหวดัน่าน จ านวน 5 คน 
   2) เป็นอสม.ท่ีมีผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงอยูใ่นละแวกบา้นท่ีตนเองรับผดิชอบ 

เคร่ืองมือทีใ่ช้ในกำรศึกษำ 

 เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการศึกษา เป็นแบบสอบถามประกอบดว้ย 2 ส่วนดงัน้ี 

 ส่วนท่ี 1 แบบสอบถามขอ้มูลส่วนบุคคล ส าหรับกลุ่มผูพ้ฒันาแนวปฏิบติั และผูใ้ชแ้นวปฏิบติั 
ประกอบดว้ยขอ้ค าถามเก่ียวกบั เพศ อาย ุระดบัการศึกษา ต าแหน่งในการปฏิบติังาน ระยะเวลาในการ
ปฏิบติังาน และประสบการณ์ในการท าวจิยั 
 ส่วนท่ี 2 แนวค าถามการประเมินคุณภาพของแนวปฏิบติัโดยผูป้ฏิบติัหรือผูท่ี้มีส่วนไดส่้วนเสีย 
ประเมินคุณภาพของแนวปฏิบติัภายหลงัการทดลองใช้ ดว้ยวิธีการใช้แนวค าถามการสัมภาษณ์เป็น
รายบุคคล ซ่ึงครอบคลุมความง่ายและความสะดวกในการใชแ้นวปฏิบติั ความชดัเจนของขอ้เสนอแนะ
ในแนวปฏิบติั ความเหมาะสมกบัการน าไปใช ้ความประหยดั ประสิทธิผลของการใชแ้นวปฏิบติั และ
ความเป็นไปไดท้างปฏิบติัท่ีจะน าไปใชใ้นชุมชน โดยเป็นแนวค าถามมีขอ้คิดเห็นให้เลือก 3 ระดบัคือ 
ระดบัท่ี 1 ระดบันอ้ย ระดบัท่ี 2 ระดบัปานกลาง และระดบัท่ี 3 ระดบัมาก (พิกุล นนัทชยัพนัธ์, 2549) 

กำรตรวจสอบคุณภำพของเคร่ืองมือ 

 1. การตรวจสอบความตรงตามเน้ือหา (content validity) 
  ผูศึ้กษาน าแนวปฏิบติัการป้องกนัโรคหลอดเลือดสมองในกลุ่มผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง 
ส าหรับอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น  แบบสอบถามความเป็นไปไดข้องการใช้แนวปฏิบติั
ไปตรวจสอบความถูกตอ้งและความตรงเน้ือหาโดยผูเ้ช่ียวชาญ 3 ท่าน ผูเ้ช่ียวชาญในการดูแลผูป่้วย
โรคหลอดเลือดสมอง 1 ท่าน  ผูเ้ช่ียวชาญด้านการพฒันาแนวปฏิบติั 2 ท่าน จากนั้นผูศึ้กษาน าแนว
ปฏิบติัการป้องกนัโรคหลอดเลือดสมองส าหรับอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นมาปรับปรุงแกไ้ข
ตามขอ้คิดเห็นและขอ้เสนอแนะจากผูเ้ช่ียวชาญ 

 2. การหาค่าความเช่ือมัน่ (reliability) 
  ผูศึ้กษาน าแบบสอบถาม ท่ีผา่นการพิจารณาจากผูท้รงคุณวฒิุแลว้ ไปทดลองใชก้บัอาสาสมคัร
สาธารณสุขประจ าหมู่บา้นจ านวน 5 ราย และน าไปปรับแกไ้ขตามความเหมาะสม 
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กำรพทิกัษ์สิทธ์ิของกลุ่มตัวอย่ำง 

 การศึกษาคร้ังน้ีผูศึ้กษาได้น าโครงร่างการคน้ควา้แบบอิสระผ่านการพิจารณาของคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจยัคณะพยาบาลศาสตร์มหาวิทยาลยัเชียงใหม่แลว้ ผูศึ้กษาขออนุญาตกลุ่มผูพ้ฒันาแนว
ปฏิบติั กลุ่มผูท้ดลองใชแ้นวปฏิบติัเพื่อช้ีแจงวตัถุประสงคข์องการศึกษา วิธีการด าเนินการศึกษา และ
ประโยชน์ท่ีจะได้รับจากการศึกษา และการน าผลการวิจยัมาประยุกต์ใช้แก่ผูเ้ขา้ร่วมการศึกษาซ่ึง
ผูเ้ขา้ร่วมการศึกษามีสิทธ์ิเขา้ร่วมหรือไม่เขา้ร่วมการศึกษาคร้ังน้ีก็ไดอี้กทั้งสามารถปฏิเสธในการตอบ
ค าถามและสามารถถอนตวัไดทุ้กเวลาโดยไม่มีผลกระทบใดๆต่อผูเ้ขา้ร่วมการศึกษานอกจากน้ีขอ้มูล
ส่วนบุคคลหรือขอ้มูลท่ีไดจ้ากแบบสอบถามจะไม่ถูกเปิดเผยให้เกิดความเสียหายแก่กลุ่มตวัอยา่งซ่ึง
การรายงานผลการศึกษาจะรายงานเป็นภาพรวมและน ามาใชป้ระโยชน์ในทางวชิาการเท่านั้น 

กำรรวบรวมข้อมูล 

 การศึกษาคร้ังน้ีผูศึ้กษามีขั้นตอนการรวบรวมขอ้มูล ดงัน้ี 

 1. ขั้นเตรียมการ 
  ผูศึ้กษาท าหนังสือรับรองจากคณบดีคณะพยาบาลศาสตร์  มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ถึง
นายแพทย์สาธารณสุขจงัหวดัน่าน ผู ้อ  านวยการโรงพยาบาลเวียงสา สาธารณสุขอ าเภอเวียงสา 
ผูอ้  านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลตาลชุม เพื่อช้ีแจงวตัถุประสงค์ของการคน้ควา้แบบอิสระ
ขอความร่วมมือในการเก็บรวมรวมขอ้มูลติดต่อกลุ่มตวัอยา่งและผูเ้ช่ียวชาญแบบเฉพาะเจาะจง 
 2. การด าเนินการตามกระบวนการพฒันาแนวปฏิบติัของศูนยค์วามรู้เชิงประจกัษ์ทางการ
พยาบาลและผดุงครรภ์แห่งประเทศไทย คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลยัเชียงใหม่ มีขั้นตอนดงัน้ี
  2.1 ขั้นตอนการก าหนดปัญหาเก่ียวกบัการป้องกนัโรคหลอดเลือดสมองในกลุ่มผูป่้วยโรค
ความดนัโลหิตสูงในชุมชนต าบลตาลชุม ซ่ึงในการก าหนดปัญหาไดจ้ากการประชุมกลุ่มผูท่ี้เก่ียวขอ้ง
คร้ังท่ี 1 น าเสนอขอ้มูลอุบติัการณ์ของโรคความดนัโลหิตสูง และโรคหลอดเลือดสมอง 3 ปียอ้นหลงั  
โดยน าขอ้มูลเวชระเบียนและสรุปรายงานโรคไม่ติดต่อประจ าปี ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2554 จนถึงปัจจุบนั จาก
โรงพยาบาลน่าน โรงพยาบาลเวียงสา และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลตาลชุม ในวนัท่ี 12 กรกฎาคม 
พ.ศ. 2556 เวลา 13.00 น.-16.30 น. ณ ห้องประชุมโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลตาลชุม โดยมีผูท่ี้
เก่ียวขอ้งทั้งหมด จ านวน 89 คน ประกอบดว้ย อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น จ านวน 85 คน 
ผูอ้  านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลตาลชุม 1 คน นักวิชาการสาธารณสุขโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลตาลชุม 1 คน และพยาบาลเวชปฏิบติัชุมชนโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล
ตาลชุม 2 คน  
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   ในการประชุมสรุปสาระส าคญัได้ดงัน้ี โรคหลอดเลือดสมองมีแนวโน้มในการเกิด
เพิ่มมากข้ึนในทุกๆปี และเป็นภาวะแทรกซ้อนท่ีมีความรุนแรงในผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง ซ่ึงใน
อ าเภอเวียงสาและต าบลตาลชุม มีจ านวนผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงเป็นจ านวนมาก ทางเจา้หน้าท่ี
สาธารณสุขไดมี้การแกไ้ขปัญหาน้ีตามนโยบายของกระทรวงสาธารณสุข โดยเนน้การคดักรอง คน้หา
กลุ่มเส่ียง และติดตามดูแลกลุ่มผูป่้วย แต่ก็ยงัไม่ประสบผลส าเร็จเท่าท่ีควร ซ่ึงยงัคงมีจ านวนผูป่้วยและ
อตัราตายดว้ยโรคหลอดเลือดสมองเพิ่มข้ึน ประกอบกบัแนวทางหรือคู่มือท่ีใชอ้ยู่ในปัจจุบนั ยงัเป็น
แนวทางในการดูแลผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงซ่ึงจดัท าข้ึนให้กบัพยาบาลเวชปฏิบติัชุมชนท่ีอยู่ใน
สถานบริการ โดยไม่มีแนวทางปฏิบติัให้อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ซ่ึงเป็นบุคลากร
สาธารณสุขท่ีมีบทบาทส าคญัในการติดตามดูแลกลุ่มผูป่้วยในชุมชน ท่ีมีความใกล้ชิดกับผูป่้วย
มากกวา่เจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล เน่ืองจากผูป่้วยอยูใ่นละแวกบา้น
เดียวกนักบัอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น   
   ดงันั้นท่ีประชุมจึงมีมติเห็นชอบในการแกปั้ญหาโรคหลอดเลือดสมอง โดยการพฒันา
แนวปฏิบติัส าหรับอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น เพื่อป้องกนัการเกิดโรคหลอดเลือดสมองใน
กลุ่มผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงของต าบลตาลชุม และใหส้ร้างทีมพฒันาแนวปฏิบติั 
  2.2 ขั้นตอนการก าหนดผลลพัธ์ผูท่ี้เก่ียวขอ้งท่ีจะแกปั้ญหาโรคหลอดเลือดสมอง เก่ียวกบั
การป้องกันโรคโดยการพฒันาแนวปฏิบติัส าหรับอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ในการ
ก าหนดผลลพัธ์ ไดมี้การประชุมกลุ่มผูท่ี้เก่ียวขอ้งคร้ังท่ี 2 ในวนัท่ี 15 สิงหาคม พ.ศ. 2556 เวลา 13.00 น. - 
16.30 น. ณ ห้องประชุมโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลตาลชุม โดยผูท่ี้เก่ียวขอ้งน้ีเป็นทีมพฒันา
แนวปฏิบัติ จ  านวนทั้ ง 10 คน ประกอบด้วย เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขโรงพยาบาลเวียงสาท่ีมีความ
เช่ียวชาญในดา้นเวชกรรมป้องกนั จ านวน 2 คน ผูเ้ช่ียวชาญในการดูแลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง
โรงพยาบาลเวียงสา จ านวน 3 คน ผูอ้  านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลตาลชุม 1 คน 
นักวิชาการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลตาลชุม 1 คน พยาบาลเวชปฏิบติัชุมชนโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลตาลชุม 2 คน และประธานอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นต าบลตาลชุม 
จ านวน 1 คน ท าการทบทวนตวัช้ีวดัตามนโยบายของกระทรวงสาธารณสุข ไดแ้ก่นโยบายสุขภาพดี
วถีิชีวติไทย พ.ศ. 2554-2563 มีจุดเนน้การด าเนินงานป้องกนัควบคุมโรคไม่ติดต่อเร้ือรังปี 2556 คือ 1) 
ลดการเกิดโรคหลอดเลือดสมองและโรคความดนัโลหิตสูง 2) เพิ่มความเขม้แขง็กระบวนการเฝ้าระวงั
ป้องกนัควบคุม โดยมีตวัช้ีวดัในการด าเนินงานคืออตัราตายดว้ยโรคหลอดเลือดสมองลดลง ร้อยละ 10 
เม่ือส้ินปี พ.ศ. 2559 (โดยในปีพ.ศ. 2555 ร้อยละ 0.5 ปีพ.ศ. 2556 ร้อยละ 1.2  ปีพ.ศ. 2557 ร้อยละ 3.0 และ
ปีพ.ศ. 2558 ร้อยละ 6.0) และแผนพฒันาสุขภาพองคก์รสาธารณสุขจงัหวดัน่าน ปี 2556 ยุทธศาสตร์ท่ี 4 
วา่ดว้ยการพฒันาระบบบริหารจดัการเพื่อสนบัสนุนการจดัการสุขภาพ ไดก้ าหนดผลลพัธ์ของอตัรา
ตายในการดูแลกลุ่มป่วยของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล โดยอตัราตายดว้ยโรคหลอดเลือดสมอง
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ในปี 2556 ลดลงมากกว่าหรือเท่ากบัร้อยละ 2.5 มีการจดับริการรักษาและประเมินความครอบคลุม
ของการตรวจคน้หาภาวะแทรกซ้อน ตาม Management Protocol โดยอิง CPG จงัหวดั ผูป่้วยความดนั
โลหิตสูง ไดรั้บการตรวจคดักรองภาวะแทรกซ้อน ไดแ้ก่ FBS, Lipid Profile, Cr., Urine albumin อยา่งน้อย
ปีละ 1 คร้ังมากกวา่ร้อยละ 70 ผูป่้วย HT ควบคุมระดบั BP ไดต้ามเป้าหมาย (ผูป่้วยทัว่ไป BP<140/90 
mmHg ผูป่้วยอายุน้อย / DM /โรคไต/MI/Stroke BP < 130/80 mmHg เพิ่มข้ึนมากกว่าร้อยละ 7 เม่ือ
เทียบกบัขอ้มูลของ รพ.สต. ในปี 2555 ดงันั้นในท่ีประชุม จึงมีมติก าหนดผลลพัธ์ ดงัน้ีคือ อตัราป่วย
โรคหลอดเลือดสมองในกลุ่มผูป่้วยโรคความดันโลหิตสูง ไม่ควรเกินร้อยละ 2 ต่อปี (กระทรวง
สาธารณสุข, 2554) 
  2.3 ขั้นตอนการสืบค้นหลักฐานอ้างอิง ผูศึ้กษาได้ท าการสืบค้นหลักฐานความรู้และ
ผลการวิจยัจากวารสารงานวิจยั รายงานวิจยั จากห้องสมุดของคณะพยาบาลศาสตร์มหาวิทยาลัย 
เชียงใหม่ และหลกัฐานขอ้มูลทางคอมพิวเตอร์ ไดแ้ก่ ฐานขอ้มูลวิทยานิพนธ์ไทย Thai LIS, National 
Institutes of Health, PubMed, Medscape, American Heart Association, The Lancet Neurology, 
Stroke foundation, Google scholar โดยเร่ิมท าการสืบคน้ตั้งแต่วนัท่ี 13 กรกฎาคม พ.ศ.2556 เป็นตน้
มา ซ่ึงผูศึ้กษาไดท้  าการสืบคน้หลกัฐานความรู้และผลการวิจยั รวบรวมเอกสารหลกัฐานเชิงประจกัษ์
อย่างเป็นระบบดว้ยตนเองเน่ืองจากเป็นการศึกษาของผูศึ้กษาเอง โดยก าหนดขอบเขตในการสืบคน้
หลกัฐานเชิงประจกัษอ์ยา่งเป็นระบบ โดยใชห้ลกั PICO (ก าหนดค าส าคญัในการสืบคน้) เช่น 
   P = Population (กลุ่มเป้าหมาย) ได้แก่ Village Health Volunteer, Persons with Hypertension, 
Stroke Cerebrovascular  accident, CVA 
   I =  Intervention (วิธีการจดัการกับปัญหา) ได้แก่ risk stroke, primary prevention stroke, 
Stroke prevention, lifestyle modification, Stroke guideline, Guideline Stroke Management   
   C = Comparison intervention (รูปแบบของหลักฐาน) ได้แก่ RCTs, systematic review, 
mata-analysis, nursing, standard, protocol, clinical practice guidelines, evidence-based, best practice, 
development, case control study, Cohort study 
   O = Outcome (ผลลพัธ์) ไดแ้ก่ reduce incidence stroke in Persons with Hypertension  
   ผูศึ้กษาท าการรวบรวมวรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้งกบัการป้องกนัโรคหลอดเลือดสมองใน
ผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง ส าหรับอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น หลงัจากการสืบคน้ผูศึ้กษา
ไดค้ดัเลือกหลกัฐานท่ีเก่ียวขอ้ง สรุปสาระส าคญัของขอ้เสนอแนะและท าการประเมินหลกัฐานโดยใช้
เกณฑ์ประเมินความน่าเช่ือถือ และคุณภาพหลกัฐานอา้งอิงของสภาวิจยัการแพทยแ์ละสาธารณสุข
แห่งชาติประเทศออสเตรเลีย (NHMRC, 1999) ตลอดจนความเหมาะสมส าหรับน าไปปฏิบติัตามเกณฑ์
พิจารณาตดัสินคุณภาพหลักฐานความรู้เชิงประจกัษ์ของสถาบันโจแอนนาบริกส์  (JBI, 2004)ได้
วรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้งทั้งหมด 28 เร่ือง เป็นวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ (Meta-analysis) จ  านวน 2 เร่ือง 
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การวิจยัเชิงทดลอง 1 เร่ือง รายงานวจิยัก่ึงทดลอง (Quasi-experimental design) จ านวน 6 เร่ือง รายงาน
วิจยัก่ึงทดลองเชิงเปรียบเทียบและcase control study จ านวน 2 เร่ือง รายงานวิจยัเชิงพรรณนา คู่มือ 
แนวทางและเอกสารทางวชิาการ ความคิดเห็นจากผูเ้ช่ียวชาญ จ านวน  17 เร่ือง 
   2.4 ขั้นตอนการวิเคราะห์และประเมินหลกัฐานความรู้เพื่อการประยกุตใ์ช ้โดยผูศึ้กษาน า
หลกัฐานท่ีได้คดัเลือกทั้งหมด พร้อมทั้งจดัประชุมคร้ังท่ี 3 ในวนัท่ี 18 กุมภาพนัธ์ พ.ศ.2557 เวลา 
13.00 น. - 16.30 น. ณ ห้องประชุมโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลตาลชุมประกอบดว้ย เจา้หนา้ท่ี
สาธารณสุขโรงพยาบาลเวียงสาท่ีมีความเช่ียวชาญในดา้นเวชกรรมป้องกนั จ านวน 2 คน ผูเ้ช่ียวชาญ
ในการดูแลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองโรงพยาบาลเวียงสา จ านวน 3 คน ผูอ้  านวยการโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลตาลชุม 1 คน นักวิชาการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลตาลชุม 1 คน 
พยาบาลเวชปฏิบติัชุมชนโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลตาลชุม 2 คน และประธานอาสาสมคัร
สาธารณสุขประจ าหมู่บา้น ต าบลตาลชุม จ านวน1 คน ในการประชุมผูศึ้กษาไดน้ าเสนอผลการสืบคน้
และอธิบายถึงเกณฑ์การประเมินคุณค่าของหลกัฐาน (NHMRC, 1999) และเกณฑ์การประเมินคุณค่า
ของขอ้เสนอแนะ (JBI, 2004) ผูศึ้กษาได้ใช้เน้ือหาสาระเอกสารท่ีได้จากการทบทวนวรรณกรรมท่ี
เก่ียวขอ้งประกอบการน าเสนอในการสร้างแนวปฏิบติัพร้อมทั้งกระตุน้ใหผู้เ้ขา้ร่วมประชุมระดมความ
คิดเห็น โดยผูศึ้กษาสอบถามประสบการณ์ในการท างานเก่ียวกบัการป้องกนัโรคหลอดเลือดสมองใน
ผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงของผูเ้ขา้ร่วมประชุมทุกท่าน เพื่อแลกเปล่ียนประสบการณ์และหาขอ้สรุป
ร่วมกนัท่ีจะน ามายกร่างแนวปฏิบติัร่วมดว้ย  
  2.5 ขั้นตอนการจดัท าแนวปฏิบติัโดยมีกิจกรรมดงัต่อไปน้ี 
   2.5.1 การยกร่างแนวปฏิบติั ตามความคิดเห็นและการลงมติของกลุ่มผูพ้ฒันาแนว
ปฏิบติัซ่ึงระดมสมอง และแลกเปล่ียนประสบการณ์กนัและใช้เอกสารท่ีเก่ียวขอ้งกบัการป้องกนัโรค
หลอดเลือดสมองในกลุ่มผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง ส าหรับอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น 
ประกอบการลงประชามติโดยจดัประชุมทีมพฒันาแนวปฏิบติั ในวนัท่ี 20 กุมภาพนัธ์ พ.ศ. 2557 เวลา 
13.00 น.-16.30 น. ณ ห้องประชุมโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลตาลชุม เพื่อจดัหมวดเน้ือหาสาระ
แนวปฏิบติัท่ีไดจ้ากขั้นตอนท่ี 2.4 ประกอบดว้ย 5 หมวดหมู่ ดงัน้ีคือ 1) การประเมินผูท่ี้มีความเส่ียงต่อ
การเกิดโรคหลอดเลือดสมอง 2) การให้สุขศึกษาเพื่อให้มีความรู้เก่ียวกบัโรคความดนัโลหิตสูงและ
โรคหลอดเลือดสมอง 3) การส่งเสริมการป้องกนัโรคหลอดเลือดสมอง 4) การส่งต่อผูป่้วยเพื่อขอรับ
การตรวจรักษาเม่ือพบอาการผิดปกติ 5) การประเมินผลลพัธ์ พร้อมทั้งจดัท าแผนประเมินผลการใช้
แนวปฏิบติัตามแนวค าถามการประเมินคุณภาพของแนวปฏิบติัโดยผูป้ฏิบติัและ/หรือผูท่ี้มีส่วนได ้
ส่วนเสีย (พิกุล  นนัทชยัพนัธ์, 2549) 
   2.5.2 ผูศึ้กษาจดัพิมพต์น้ฉบบัแนวปฏิบติั โดยบรรจุวิธีการปฏิบติัตามเน้ือหาสาระท่ี
ไดจ้ากการลงความเห็นร่วมกนัไวแ้ลว้ โดยจดัเป็นหมวดหมู่ 5 หมวดหมู่ ตามขั้นตอนขอ้ท่ี 2.5.1 โดยมี
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ข้อแนะน าการปฏิบัติให้กับอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านแยกเป็นกิจกรรมรายข้อตาม
หมวดหมู่นั้นๆ 
   2.5.3 ตรวจสอบคุณภาพดา้นภาษาและความเหมาะสมของแนวปฏิบติัโดยผูเ้ช่ียวชาญ  
โดยน าแนวปฏิบติัท่ีสร้างข้ึนใหผู้ท้รงคุณวฒิุ จ  านวน 3 ท่าน ประกอบดว้ย ผูเ้ช่ียวชาญดา้นการพยาบาล
โรคหลอดเลือดสมองในชุมชน 1 ท่าน และผูเ้ช่ียวชาญดา้นการท าวิจยัและการพฒันาแนวปฏิบติั 2 ท่าน 
พิจารณาตรวจสอบความตรงของเน้ือหา ความชดัเจนและครอบคลุมเน้ือหา และน ามาปรับปรุงแกไ้ข
ให้เหมาะสมตามค าแนะน าของผูท้รงคุณวุฒิและน ามาปรับปรุงกบักลุ่มผูพ้ฒันาแนวปฏิบติัอีกคร้ัง 
ก่อนน าไปทดลองใช ้
   2.5.4 ทดสอบความเป็นไปได้ทางปฏิบัติโดยน าแนวปฏิบัติส าหรับอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บา้นในการป้องกนัโรคหลอดเลือดสมอง ในกลุ่มผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง 
ซ่ึงผา่นการตรวจสอบเน้ือหา และปรับปรุงแกไ้ขตามค าแนะน าของผูท้รงคุณวุฒิแลว้ ผูศึ้กษาน าไปให้
ผูท้ดลองใชแ้นวปฏิบติัซ่ึงเป็นอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นท่ีมีผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง
อยู่ในละแวกบา้นท่ีตนเองรับผิดชอบ  จ านวน 5 คน ใช้ระยะเวลาในการทดลอง 2 สัปดาห์ โดยการ
ประชุมช้ีแจงวิธีการทดลองใช้แนวปฏิบติัให้แก่กลุ่มผูใ้ช้แนวปฏิบติัก่อนน าไปทดลองใช้ หลงัจาก
ทดลองใชแ้นวปฏิบติั ผูศึ้กษามีการจดัประชุมเพื่อประเมินผลการใชแ้นวปฏิบติั รวบรวมความคิดเห็น 
ขอ้เสนอแนะ ความเหมาะสม ความเป็นไปได้ และปัญหา อุปสรรค ตามแนวค าถามการประเมิน
คุณภาพของแนวปฏิบติัโดยผูป้ฏิบติัและ/หรือผูท่ี้มีส่วนไดส่้วนเสีย ประเมินคุณภาพของแนวปฏิบติั
ภายหลงัการทดลองใช ้ดว้ยวิธีใชแ้นวค าถามการสัมภาษณ์เป็นรายบุคคล (พิกุล  นนัทชยัพนัธ์, 2549)
จากกลุ่มผูใ้ช้แนวปฏิบัติ และน าแนวปฏิบัติมาปรับปรุงตามข้อเสนอแนะ เพื่อน ามาปรับแก้ก่อน
น าไปใชเ้ป็นแนวปฏิบติัของหน่วยงานต่อไป 

กำรวเิครำะห์ข้อมูล 

 ผูศึ้กษาน าขอ้มูลท่ีไดจ้ากกลุ่มตวัอยา่งมาวเิคราะห์ขอ้มูล ดงัต่อไปน้ี 

 1. ขอ้มูลทัว่ไปของกลุ่มตวัอย่างไดแ้ก่  กลุ่มผูพ้ฒันาแนวปฏิบติัและผูท้ดลองใช้แนวปฏิบติั
วเิคราะห์โดยแจกแจงความถ่ี  ร้อยละ  ค่าเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
 2. วิเคราะห์เชิงเน้ือหาตลอดกระบวนการพฒันาแนวปฏิบติับนหลกัฐานความรู้เชิงประจกัษ ์
เพื่อสรุปสาระส าคญัของแนวปฏิบติัส าหรับอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น เพื่อป้องกนัโรค
หลอดเลือดสมอง ในกลุ่มผูป่้วยโรคความดันโลหิตสูง จดัท าเป็นหมวดหมู่ของข้อเสนอแนะการ
ปฏิบติั 
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 3. วิเคราะห์ข้อมูลจากการสัมภาษณ์กลุ่มตวัอย่างผูใ้ช้แนวปฏิบัติอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ าหมู่บา้นเพื่อป้องกนัโรคหลอดเลือดสมองในกลุ่มผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง โดยหาความถ่ี 
ส่วนอุปสรรคและปัญหาในการใชแ้นวปฏิบติัฯวเิคราะห์โดยจดักลุ่มและแจกแจงความถ่ี 

 


