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ภาคผนวก ก 
เอกสารรับรองจริยธรรม 
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ภาคผนวก ข 
เอกสารการพทิกัษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง 

 
เอกสารค าช้ีแจงข้อมูลส าหรับอาสาสมัคร/ผู้เข้าร่วมการศึกษาเพือ่การค้นคว้าแบบอสิระ 
ส าหรับผู้สูงอายุโรคหลอดเลอืดสมอง 
 
แนะน าโครงการวจัิยและวตัถุประสงค์  

 
ดิฉัน นาง อิสรีย ์ ขนัชัยทิศ  นักศึกษาปริญญาโท สาขาวิชาการพยาบาลผูสู้งอายุ แผน ข    

ภาคพิเศษ  คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลยัเชียงใหม่  จดัท าการศึกษาเพื่อการคน้ควา้แบบอิสระ 
เร่ือง “ประสิทธิผลของการใช้แนวปฏิบติัทางคลินิกส าหรับป้องกนัการเกิดแผลกดทบัในผูป่้วย
สูงอายุโรคหลอดเลือดสมอง  หอผู ้ป่วยอายุรกรรมพิ เศษ โรงพยาบาลแมคคอร์มิค ”โดยมี
วตัถุประสงค์ เพื่อศึกษาประสิทธิผลของการใช้แนวปฏิบติัส าหรับป้องกนัการเกิดแผลกดทบัใน
ผูสู้งอายุโรคหลอดเลือดสมอง  หอผูป่้วยอายรุกรรมพิเศษ โรงพยาบาลแมคคอร์มิค โดยเปรียบเทียบ
อุบติัการณ์การเกิดแผลกดทบัในผูป่้วยสูงอายุโรคหลอดเลือดสมอง ในผูป่้วยกลุ่มท่ีไม่ไดรั้บการ
ดูแลตามแนวปฏิบติัและกลุ่มท่ีไดรั้บการดูแลตามแนวปฏิบติัทางคลินิกส าหรับป้องกนัการเกิดแผล
กดทบัในผูสู้งอายโุรคหลอดเลือดสมอง 

การศึกษาวิจยัน้ีเป็นการวิจยัเชิงทดลอง  ดิฉัน ใคร่ขอเชิญท่านเข้าร่วมในโครงการน้ี
เน่ืองจากท่านเป็นผูห้น่ึงท่ีมีคุณสมบติัตรงตามขอ้ก าหนดของงานวิจยั ดิฉนั ขอให้ท่านอ่านท าความ
เขา้ใจกบัโครงการวิจยัน้ีก่อนและหากมีขอ้สงสัยโปรดซักถามหรือน าไปปรึกษาผูใ้กลชิ้ดและเม่ือ
เขา้ใจดีแลว้ ดิฉนัขอใหท้่านตดัสินใจวา่จะเขา้ร่วมเป็นอาสาสมคัรในโครงการวิจยัหรือไม่ 
 
มีอาสาสมัครกีค่นทีจ่ะเข้าร่วมโครงการวจัิยนี้ 

ดิฉนั วางแผนท่ีจะเชิญอาสาสมคัรเขา้ร่วมโครงการน้ีทั้งหมด 3 กลุ่ม ไดแ้ก่ 1) บุคลากร
ทีมผูดู้แลจ านวน 16 คน ประกอบดว้ยพยาบาลวชิาชีพจ านวน 8 คนและผูช่้วยพยาบาล จ านวน 8 คน 
2) ผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองอายุตั้งแต่ 60 ปีข้ึนไป แบ่งเป็น 2 กลุ่มไดแ้ก่กลุ่มท่ีไม่ไดรั้บการดูแล
ตามแนวปฏิบติัซ่ึงเขา้รับการรักษาในระหวา่งเดือนพฤษภาคมถึงเดือนมิถุนายน พ.ศ. 2557  จ  านวน 
20 คน และกลุ่มท่ีไดรั้บการดูแลตามแนวปฏิบติัทางคลินิกส าหรับป้องกนัการเกิดแผลกดทบัเขา้รับ
การรักษาระหว่างเดือน กรกฎาคมถึงเดือนสิงหาคม พ.ศ. 2557 จ านวน 20 คน 3) ญาติหรือผูดู้แล
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ผูป่้วยกลุ่มท่ีไดรั้บการดูแลตามแนวปฏิบติัทางคลินิกส าหรับป้องกนัการเกิดแผลกดทบัจ านวน 20 
คน 
 
ท่านจะได้รับประโยชน์อย่างไร 
 หากท่านอยู่ในกลุ่มท่ีไดรั้บการดูแลตามมาตรฐาน ดิฉันไม่สามารถบอกไดว้่าท่านจะไดรั้บ
ประโยชน์ต่อสุขภาพโดยตรงจากการเขา้ร่วมโครงการศึกษาน้ีหรือไม่  แต่ขอ้มูลท่ีไดห้ลงัโครงการ
ศึกษาน้ีเสร็จส้ินอาจช่วยเป็นพื้นฐานในพฒันาการดูแลผูป่้วยสูงอายุโรคหลอดเลือดสมองเพื่อ
ป้องกนัการเกิดแผลกดทบัในอนาคตต่อไป 
 
ส่ิงทีอ่าสาสมัครต้องท าหากเข้าร่วมโครงการวจัิย 

เม่ือท่านตกลงเขา้ร่วมโครงการศึกษาคร้ังน้ี ดิฉนัจะสอบถามขอ้มูลส่วนบุคคลของท่าน
โดยการสัมภาษณ์ ซ่ึงจะใช้เวลาประมาณ 20 – 30 นาที หากท่านเป็นกลุ่มท่ีไดรั้บการดูแลตามแนว
ปฏิบติัทางคลินิกท่านจะไดรั้บการดูแลโดยใชแ้นวปฏิบติัทางคลินิกส าหรับป้องกนัการเกิดแผลกด
ทบัในผูป่้วยสูงอายุหลอดเลือดสมองตั้งแต่วนัแรกจนกระทัง่จ  าหน่ายกลบับา้นรวมทั้งท่านจะไดรั้บ
การสัมภาษณ์ความพึงพอใจต่อการดูแลท่ีท่านไดรั้บ 
 
สิทธิของท่าน 

การเขา้ร่วมโครงการศึกษาคร้ังน้ี ข้ึนอยูก่บัความสมคัรใจของท่าน  ท่านสามารถเลือก
เขา้ร่วมหรือไม่เขา้ร่วมโครงการ หรือถอนตวัจากการเขา้ร่วมโครงการเม่ือใดก็ไดโ้ดยไม มีสูญเสีย
ประโยชน์ใดๆและไม่มีผลต่อการรักษาตามมาตรฐานท่ีท่านพึงจะไดรั้บ  หากเกิดภาวะแทรกซ้อน
จากการศึกษาและวนิิจฉยัไดว้า่เป็นผลจากการเขา้ร่วมการศึกษาคร้ังน้ี  ท่านจะไดรั้บการรักษาอยา่ง
เต็มท่ีโดยดิฉันโดยดิฉันจะรับผิดชอบทุกประการ  ขอ้มูลของท่านจะถูกเก็บรักษาไวเ้ป็นความลบั
โดยจะไม่มีการระบุช่ือของท่าน  การน าเสนอผลการศึกษาจะน าเสนอในภาพรวมของโครงการน้ี
เท่านั้น ท่านมีสิทธิตามกฎหมายท่ีจะขอดูขอ้มูลส่วนตวัของท่าน หากท่านตอ้งการใชสิ้ทธิดงักล่าว
กรุณาแจง้ให้ดิฉัน ไดท้ราบและสิทธิประโยชน์อ่ืนอนัเกิดจากผลการศึกษาให้เป็นไปตามระเบียบ
ขอ้บงัคบัของมหาวทิยาลยัเชียงใหม่ 
 
ท่านจะมีความเส่ียงอะไรบ้างหากเข้าร่วมโครงการวจัิย 

โครงการวิจยัน้ีเป็นการศึกษาประสิทธิผลของการใช้แนวปฏิบติัทางคลินิกส าหรับ
ป้องกันการเกิดแผลกดทับในผูป่้วยสูงอายุโรคหลอดเลือดสมอง  หอผูป่้วยอายุรกรรมพิเศษ 
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โรงพยาบาลแมคคอร์มิค ท่านจะได้รับการการสัมภาษณ์ความพึงพอใจต่อการดูแลท่ีท่านได้รับ  
ค  าถามบางขอ้อาจท าให้ท่านเครียดหรือรู้สึกไม่สบายใจและระหว่างการศึกษาหากท่านมีอาการ
ผดิปกติเช่น ปวดศีรษะ  เวยีนศีรษะ  หนา้มืด ตาลายหรือไดรั้บบาดเจ็บอ่ืนๆจากการเขา้ร่วมกิจกรรม  
ขอให้ท่านแจ้งให้ดิฉันทราบทันที  ดิฉันจะหยุดการศึกษาและจะดูแลให้การรักษาพยาบาลท่ี
เหมาะสมจนกว่าอาการจะดีข้ึนและยุติการศึกษาเม่ือแพทย์วินิจฉัยว่าท่านไม่สามารถเข้าร่วม
การศึกษาต่อไปได ้
 
การถอนตัวออกจากโครงการวจัิย 
 ท่านมีอิสระท่ีจะปฏิเสธการเขา้ร่วมโครงการวิจยัโดยบอกกบัผูใ้ห้ขอ้มูลแก่ท่าน หรือระหวา่ง
การศึกษาทั้งระหว่างการสัมภาษณ์  ขณะได้รับการดูแลตามแนวปฏิบติัทางคลินิกหรือตอบแบบ
ประเมินความพึงพอใจ ท่านสามารถแจง้ขอถอนตวัออกจากโครงการวิจยัไดโ้ดยจะไม่มีผลกระทบ
ใดๆ ต่อท่าน   
 
ค่าใช้จ่ายและค่าตอบแทนในการวจัิย 

การศึกษาคร้ังน้ีท่านไม่ตอ้งเสียค่าใช้จ่ายใดๆ ทั้งส้ินและท่านจะไม่ไดรั้บค่าตอบแทน
จากการเขา้ร่วมการศึกษาวจิยัน้ี 
 
การติดต่อกบัผู้วจัิย 
 ในระหว่างท่ีท่านเขา้ร่วมการศึกษาเพื่อการคน้ควา้แบบอิสระ หากท่านมีขอ้สงสัยเก่ียวกบั
การศึกษาน้ี ท่านสามารถติดต่อผูศึ้กษาได ้คือ  นางอิสรีย ์ ขนัชยัทิศ ฝ่ายการพยาบาล  โรงพยาบาล
แมคคอร์มิค จงัหวดัเชียงใหม่  โทรศพัท ์053-921-777 ต่อ 1427 โทรศพัทมื์อถือ 080-5025474 หรือ
อาจารย์ท่ีปรึกษาการค้นควา้แบบอิสระ คือ ผู ้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.ทศพร ค าผลศิริ โทรศัพท ์       
053-949057 (ในเวลาราชการ) หรือหากท่านมีปัญหาเร่ืองสิทธิในการเขา้ร่วมการศึกษาท่านสามารถ
ติดต่อไดท่ี้คณะกรรมการจริยธรรมการวิจยั คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลยัเชียงใหม่โทรศพัท ์ 
0-5394-6080 (ในเวลาราชการ) หรือโทรสาร 053-894170 

ลายมือช่ืออาสาสมคัร …………………………………………วนั-เดือน-ปี………… 
     (..................................................................) 
 
ลายมือช่ือผูใ้หข้อ้มูลการวจิยั ……………………………………วนัวนั-เดือน-ปี……... 
                 (นางอิสรีย ์ ขนัชยัทิศ) 
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เอกสารแสดงความยินยอมของผู้เข้าร่วมโครงการศึกษา 
 

ข้าพเจ้า นาย/นาง/นางสาว............................................. ขอให้ความยินยอมของ
ตนเองท่ีจะเขา้ร่วมในโครงการวจิยั เร่ือง “ประสิทธิผลของการใชแ้นวปฏิบติัทางคลินิกส าหรับ
ป้องกนัการเกิดแผลกดทบัในผูป่้วยสูงอายุโรคหลอดเลือดสมอง หอผูป่้วยอายุรกรรมพิเศษ  
โรงพยาบาลแมคคอร์มิค” โดยขา้พเจา้ไดรั้บทราบขอ้มูลและค าอธิบายเก่ียวกบัการวิจยัน้ีแลว้ 
ข้าพเจา้ได้มีโอกาสซักถามเก่ียวกับการวิจยัน้ีและได้รับค าตอบเป็นท่ีพอใจและเข้าใจแล้ว 
ขา้พเจา้มีเวลาเพียงพอในการอ่านและท าความเขา้ใจกบัขอ้มูลในเอกสารน้ีอย่างถ่ีถ้วน และ
ไดรั้บเวลาเพียงพอในการตดัสินใจวา่จะเขา้ร่วมโครงการน้ีหรือไม่ 

ขา้พเจา้ขอลงลายมือช่ือไวเ้ป็นหลกัฐานประกอบการตดัสินใจเขา้ร่วมโครงการวิจยั 
เพื่อวิทยานิพนธ์ (หรือโครงการศึกษา) คร้ังน้ี โดยการลงลายมือช่ือน้ี   ขา้พเจา้ไม่ไดส้ละสิทธิ
ใด ๆ ท่ีขา้พเจา้พึงมีทางกฎหมาย 

 
 
ลายมือช่ืออาสาสมคัร ………………………………………วนั-เดือน-ปี………… 
     (..................................................................) 
 
ลายมือช่ือผูใ้หข้อ้มูลการวจิยั …………………………………วนั-เดือน-ปี……... 
                 (นางอิสรีย ์ ขนัชยัทิศ) 
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ภาคผนวก ค 
เคร่ืองมอืทีใ่ช้ในการศึกษา 

 
แนวปฏิบัติทางคลินิกส าหรับป้องกันการเกิดแผลกดทับในผู้สูงอายุโรคหลอดเลือดสมองหอผู้ป่วย
อายุรกรรมพเิศษ  โรงพยาบาลแมคคอร์มิค 

 
การศึกษาประสิทธิผลของการใช้แนวปฏิบติัทางคลินิกส าหรับป้องกนัการเกิดแผลกดทบั

ในผูสู้งอายุโรคหลอดเลือดสมองหอผูป่้วยอายุรกรรมพิเศษ  โรงพยาบาลแมคคอร์มิค โดยใชก้รอบ
แนวคิดดา้นการน าหลกัฐานเชิงประจกัษไ์ปใชข้องสมาคมพยาบาลออนทาริโอ (RNAO, 2012) โดย
คดัเลือกแนวปฏิบติัทางคลินิกส าหรับป้องกนัการเกิดแผลกดทบัในผูสู้งอายุโรคหลอดเลือดสมอง  
หอผูป่้วยอายุรกรรมหญิง 1โรงพยาบาลพุทธชินราช พิษณุโลก ของบรรจงพร กนัเผอืก (2551)  โดย
ผูด้  าเนินการและทีมผูดู้แลของหอผูป่้วยอายุรกรรมพิเศษโรงพยาบาลแมคคอร์มิค  เชียงใหม่ 
ประยุกต์ขอ้ปฏิบติัให้เหมาะสมกบัหน่วยงาน   เพื่อให้มีความเป็นไปได้และพร้อมท่ีจะน าสู่การ
ปฏิบติัในหอผูป่้วยอายรุกรรมพิเศษโรงพยาบาลแมคคอร์มิค  เชียงใหม่ 
 
ผู้ใช้แนวปฏิบัติทางคลนิิก 
  
 บุคลากรทีมสุขภาพซ่ึงปฏิบติังานท่ีตึกอายรุกรรมพิเศษ  โรงพยาบาลแมคคอร์มิค 
 
ผู้ปรับปรุงแนวปฏิบัติทางคลนิิกไปใช้ในหอผู้ป่วยอายุรกรรมพเิศษ 
  
 1.  ผศ. ดร. ทศพร    ค  าผลศิริ  สาขาวชิาการพยาบาลผูสู้งอายุ 
        คณะพยาบาลศาสตร์ มช. ทีป่รึกษา  
 2.   นางพวงพนัธ์ุ อินทะพนัธ์ุ  หวัหนา้ฝ่ายการพยาบาล 
 3.   นางสาวยคุลธร มูลคนธ์  หวัหนา้กลุ่มงานผูป่้วยใน 
 4.   นางสาวปิยะดา ธนนัชยั  ผูต้รวจการเวรบ่าย-ดึก 
 5.   นายกิตติศกัด์ิ จนัทร์สะอาด  ผูต้รวจการเวรบ่าย-ดึก 
 6.   นายสุทธิพร ใจแล   พยาบาลวชิาชีพ 
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ผู้ทรงคุณวุฒิประเมินคุณภาพของแนวปฏิบัติทางคลนิิค 
  
 1.  ผศ. ดร. จินดารัตน์ ชยัอาจ   กลุ่มวิชาการพยาบาลอายุรศาสตร์ 
         คณะพยาบาลศาสตร์  มช. 
 2. อาจารย ์ขติัติยาพร   คนเท่ียง  คณะพยาบาลศาสตร์แมคคอร์มิค   
         มหาวทิยาลยัพายพั 
 3. นางสาวนรัชพร             ศศิวงศากุล พยาบาลช านาญการพิ เศษ  ปฏิบัติ

หน้าท่ีหัวหน้าหอผู ้ป่วยวิกฤตโรค
หลอดเลือดสมอง 

  
ผู้ด าเนินการ 
  
 นางอิสรีย ์  ขนัชยัทิศ  ผูต้รวจการเวรบ่าย-ดึก 
 
วตัถุประสงค์ของการพฒันาแนวปฏิบัติ 
………………………………………………………………………………………………………
…..………………………………………………………………………………….……………… 
กลุ่มเป้าหมาย 
………………………………………………………………………………………………………
…..………………………………………………………………………………….……………… 
 
ผลลพัธ์ของแนวปฏิบัติ 
………………………………………………………………………………………………………
…..………………………………………………………………………………….……………… 
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แนวปฏิบัติทางคลินิก 
ส าหรับป้องกันการเกดิแผลกดทบัในผู้สูงอายุโรคหลอดเลือดสมอง 

หอผู้ป่วยอายุรกรรมพเิศษโรงพยาบาลแมคคอร์มิค 
 

แนวปฏิบติัทางคลินิกส าหรับป้องกนัการเกิดแผลกดทบัในผูสู้งอายุโรคหลอดเลือด
สมอง ท่ีจะน าไปใชใ้นการปฏิบติัในหอผูป่้วยอายุรกรรมพิเศษ  โรงพยาบาลแมคคอร์มิค  เชียงใหม่
ประกอบดว้ย 6 หมวด มีรายละเอียดของการปฏิบติัดงัน้ี 

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

………………………………………………………………………………….………………. 
2. การดูแลสภาพผวิหนัง (skin caring) 

…………………………………………………………………………………………...… 
………………………………………………………………………………….………………. 
3. การจัดท่า (Positioning) 

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

…………………………………………………………………………………………...… 
………………………………………………………………………………….………………. 
5. ภาวะโภชนาการ (nutrition) …………………………………………..………….…….…… 
………………………………………………………………………………….…………… 
6. การจัดโปรแกรมให้ความรู้ (educational programs) 

…………………………………………………………………………………………...… 
………………………………………………………………………………….………………. 
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ภาคผนวก ง 
เคร่ืองมอืทีใ่ช้ในการรวบรวมข้อมูล 

 
แบบสอบถามเลขท่ี............... 

 
แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลส าหรับผู้ป่วยสูงอายุโรคหลอดเลอืดสมอง หอผู้ป่วยอายุรกรรม

พเิศษโรงพยาบาลแมคคอร์มิค เชียงใหม่ 
 

โปรดตอบแบบสอบถามให้ครบทุกข้อเพื่อประโยชน์ในการวิเคราะห์ขอ้มูล ค าตอบของ
ท่าน  ผูด้  าเนินงานจะเก็บรักษาไวเ้ป็นความลบัและน าเสนอในภาพรวม   ซ่ึงจะขอรับแบบสอบถาม
คืน      จากท่านในวนัท่ี.........................................................................และขอขอบพระคุณท่านเป็น
อยา่งสูง  มา ณ โอกาสน้ีดว้ย 
 
แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลของญาติผู้ดูแล 
ค าช้ีแจง :โปรดท าเคร่ืองหมาย ลงใน (  )  หรือเติมขอ้ความลงในช่องวา่ง 
1.  เพศ  (  ) เพศชาย (  ) เพศหญิง 
2.  ท่านมีอาย.ุ......................ปี 
3.  สถานภาพสมรส (  )โสด  (  ) สมรส  (  ) หมา้ย (  )หยา่  (  ) แยกกนัอยู ่
4.  วฒิุการศึกษาสูงสุด (  )ไม่ไดเ้รียน (  ) ประถม  (  ) มธัยม (  ) อนุปริญญา  
   (  ) ปริญญาตรี (  ) ปริญญาโท 
4. รายไดข้องครอบครัวเฉล่ียต่อเดือน     (  ) 0 - 5,000    บาท (  ) 5,001 -10,000    บาท 
               (  ) 10,000 - 15,000  บาท       (  ) 15,001 - 20,000  บาท 
     (  ) 20,001 บาทข้ึนไป 
5.ระยะเวลาท่ีไดรั้บการวินิจฉยัวา่เป็นโรคหลอดเลือดสมอง 
    (  ) 1 - 10    วนั(  ) 11 -20    วนั 
    (  ) 21- 30   วนั  (  ) 31 วนัข้ึนไป    
6. สิทธิการรักษา  (  ) ช าระเอง  (  ) เบิกราชการ  (  ) รัฐวสิาหกิจ  
    (  ) บตัรประกนัสุขภาพทัว่หนา้  (  ) อ่ืนๆ (ระบุ)...................... 
5.  ความสัมพนัธ์กบัผูดู้แล 
    (  ) สามี      (  ) พี่ / นอ้ง       
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          แบบสอบถามเลขท่ี.................. 
 

แบบสอบถามความพงึพอใจส าหรับผู้ป่วย/ญาติ/ผู้ดูแล 
ต่อการใช้แนวปฏิบัติทางคลินิกส าหรับป้องกนัการเกดิแผลกดทบัในผู้ป่วยสูงอายุโรคหลอดเลอืด

สมอง หอผู้ป่วยอายุรกรรมพิเศษ โรงพยาบาลแมคคอร์มิค เชียงใหม่ 
 
ค าช้ีแจง :แบบสอบถามฉบบัน้ี แบ่งออกเป็น 2 ส่วน คือ 
 ส่วนที ่1 เป็นแบบสอบถามขอ้มูลส่วนบุคคลของญาติผูดู้แล   
 ส่วนที่ 2 เป็นแบบประเมินความพึงพอใจของญาติผูดู้แล ต่อการใช้แนวปฏิบติัทางคลินิก
ส าหรับป้องกนัการเกิดแผลกดทบัในผูสู้งอายโุรคหลอดเลือดสมอง 

โปรดตอบแบบสอบถามให้ครบทุกข้อ เพื่อประโยชน์ในการวิเคราะห์ขอ้มูล ค าตอบของ
ท่าน  ผูด้  าเนินงานจะเก็บรักษาไวเ้ป็นความลบัและน าเสนอในภาพรวม   ซ่ึงจะขอรับแบบสอบถาม
คืน      จากท่านในวนัท่ี.........................................................................และขอขอบพระคุณท่านเป็น
อยา่งสูง  มา ณ โอกาสน้ีดว้ย 
 
ส่วนที ่1เป็นแบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลของญาติผู้ดูแล 
ค าช้ีแจง :โปรดท าเคร่ืองหมาย ลงใน (  )  หรือเติมขอ้ความลงในช่องวา่ง 
1.  เพศ  (  ) เพศชาย (  ) เพศหญิง 
2.  ท่านมีอาย.ุ......................ปี 
3.  วฒิุการศึกษาสูงสุด (  ) ประถม  (  ) มธัยม   (  ) อนุปริญญา  
    (  ) ปริญญาตรี (  ) ปริญญาโท 
4. รายไดข้องครอบครัวเฉล่ียต่อเดือน    (  ) 0 - 5,000    บาท   (  ) 5,001 -10,000    บาท 
             (  ) 10,000 - 15,000  บาท    (  ) 15,001 - 20,000  
บาท             (  ) 20,001 บาทข้ึนไป 
5.  ความสัมพนัธ์กบัผูสู้งอายโุรคหลอดเลือดสมอง   
  (  ) สามี      
  (  ) บุตร      
  (  ) เขย / สะใภ ้     
  (  ) หลาน       
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แบบสอบถามความพงึพอใจส าหรับบุคลากรทมีผู้ดูแล 
ต่อการใช้แนวปฏิบัติทางคลินิกส าหรับป้องกนัการเกดิแผลกดทบั 

ในผู้ป่วยสูงอายุโรคหลอดเลอืดสมอง  หอผู้ป่วยอายุรกรรมพเิศษ โรงพยาบาลแมคคอร์มิค 
 
ค าช้ีแจง : แบบสอบถามส าหรับบุคลากรทีมผูดู้แล หอผูป่้วยอายรุกรรมพิเศษ  โรงพยาบาลแมคคอร์
มิค  เก่ียวกบัการใช้แนวปฏิบติัทางคลินิกส าหรับป้องกนัการเกิดแผลกดทบัในผูป่้วยสูงอายุโรค
หลอดเลือดสมอง  แบ่งออกเป็น 2 ส่วน คือ  
 ส่วนท่ี 1 เป็นแบบสอบถามขอ้มูลส่วนบุคคลของทีมผูดู้แล   
 ส่วนท่ี 2 เป็นแบบประเมินความพึงพอใจของบุคลากรทีมผูดู้แลต่อการใช้แนวปฏิบติัทาง
คลินิกส าหรับป้องกนัการเกิดแผลกดทบัในผูป่้วยสูงอายโุรคหลอดเลือดสมอง   
 โปรดตอบแบบสอบถามให้ครบทุกขอ้  เพื่อประโยชน์ในการวิเคราะห์ขอ้มูล  ค  าตอบใน
แบบสอบถามของท่าน  ผูว้ิจยัจะเก็บรักษาไวเ้ป็นความลบัและน าเสนอในภาพรวม  ผูว้ิจยัจะขอรับ
แบบสอบถามคืนจากท่านในวนัท่ี........................................... และขอขอบพระคุณท่านเป็นอยา่งสูง   
มา ณ โอกาสน้ีดว้ย 
ส่วนท่ี 1  เป็นแบบสอบถามขอ้มูลส่วนบุคคลของทีมผูดู้แล 
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  ผูสู้งอายุ  หรือโรคหลอดเลือด
สมอง 
 (  )  ไม่เคย 
 (  )  เคย (โปรดระบุรายละเอียด) 
 1. เร่ือง.....................................................................................เม่ือ......................................... 
 2. เร่ือง.....................................................................................เม่ือ......................................... 
 3. เร่ือง.....................................................................................เม่ือ......................................... 
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ส่วนท่ี  2   เป็นแบบประเมินความพึงพอใจของบุคลากรทีมผูดู้แลต่อการใช้แนวปฏิบติัทางคลินิก
ส าหรับป้องกนัการเกิดแผลกดทบัในผูป่้วยสูงอายโุรคหลอดเลือดสมอง   
ค  าช้ีแจง :  ให้ท่านบอกระดบัความพึงพอใจของท่านต่อการใชแ้นวปฏิบติัทางคลินิกส าหรับป้องกนั 
การเกิดแผลกดทบัในผูสู้งอายุโรคหลอดเลือดสมอง โดยเลือกใส่เคร่ืองหมาย  ลงใน (  ) ตวัเลือก
ท่ีก าหนดไว ้ ท่ีตรงกบัความคิดเห็นของท่านมากท่ีสุด 
 
1.  ท่านคิดว่าแนวปฏิบติัทางคลินิกส าหรับป้องกนัการเกิดแผลกดทบัในผูป่้วยสูงอายุโรคหลอด
เลือดสมอง   สามารถป้องกนัการเกิดแผลกดทบัในผูป่้วยสูงอายโุรคหลอดเลือดสมองได ้
 (  ) เห็นดว้ย  (  ) ไม่เห็นดว้ย 
 
2.  ท่านสามารถปฏิบติัตามแนวปฏิบติัทางคลินิกส าหรับป้องกนัการเกิดแผลกดทบัในผูป่้วยสูงอาย ุ       
โรคหลอดเลือดสมองไดทุ้กขอ้ 
 (  ) เห็นดว้ย  (  ) ไม่เห็นดว้ย 
 
3.  ท่านใช้แนวปฏิบติัทางคลินิกส าหรับป้องกนัการเกิดแผลกดทบัในผูป่้วยสูงอายุโรคหลอดเลือด
สมองไดอ้ยา่งต่อเน่ือง 
 (  ) เห็นดว้ย  (  ) ไม่เห็นดว้ย 
 
4.  ท่านมีความพึงพอใจต่อการใช้แนวปฏิบัติทางคลินิกส าหรับป้องกันการเกิดแผลกดทับใน
ผูสู้งอายโุรคหลอดเลือดสมอง 
 (  )  พึงพอใจ    (ในระดบัโปรดระบุ)      (  ) นอ้ย     (  ) ปานกลาง     (  ) มาก 
 (  ) ไม่พึงพอใจ  
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แบบสอบถามเลขท่ี.................. 
 

แบบสอบถามความพงึพอใจส าหรับผู้ป่วย/ญาติ/ผู้ดูแล 
ต่อการดูแลตามแนวปฏิบัติทางคลนิิกส าหรับป้องกนัการเกดิแผลกดทบั  

ในผู้ป่วยสูงอายุโรคหลอดเลอืดสมอง    หอผู้ป่วยอายุรกรรมพเิศษ  โรงพยาบาลแมคคอร์มิค 
 
ค  าช้ีแจง : แบบสอบถามฉบบัน้ี แบ่งออกเป็น 2 ส่วน คือ   
 ส่วนท่ี 1  เป็นแบบสอบถามขอ้มูลส่วนบุคคลของญาติผูดู้แล   
 ส่วนท่ี 2 เป็นแบบประเมินความพึงพอใจของญาติผูดู้แล ต่อการใช้แนวปฏิบติัทางคลินิก
ส าหรับป้องกนัการเกิดแผลกดทบัในผูป่้วยสูงอายโุรคหลอดเลือดสมอง  
โปรดตอบแบบสอบถามให้ครบทุกข้อเพื่อประโยชน์ในการวิเคราะห์ข้อมูล ค าตอบของท่าน              
ผูด้  าเนินงานจะเก็บรักษาไวเ้ป็นความลบัและน าเสนอในภาพรวม   ซ่ึงจะขอรับแบบสอบถามคืน      
จากท่านในวนัท่ี.........................................................................และขอขอบพระคุณท่านเป็นอยา่งสูง  
มา ณ โอกาสน้ีดว้ย 
 
ส่วนที ่1  เป็นแบบสอบถามขอ้มูลส่วนบุคคลของญาติผูดู้แล 
ค าช้ีแจง : โปรดท าเคร่ืองหมาย  ลงใน (  )  หรือเติมขอ้ความลงในช่องวา่ง 
1.  เพศ  (  ) เพศชาย (  ) เพศหญิง 
2.  ท่านมีอาย.ุ......................ปี 
3.  วฒิุการศึกษาสูงสุด (  ) ประถม (  ) มธัยม (  ) อนุปริญญา  
    (  ) ปริญญาตรี (  ) ปริญญาโท 
4.  ความสัมพนัธ์กบัผูป่้วยสูงอายโุรคหลอดเลือดสมอง   
  (  ) สามี      
  (  ) บุตร      
  (  ) เขย / สะใภ ้     
  (  ) หลาน       
  (  ) พี่ / นอ้ง       
  (  ) อ่ืนๆ (ระบุ)........... 
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ส่วนที่ 2  เป็นแบบประเมินความพึงพอใจของผูป่้วย/ญาติ/ผูดู้แลต่อการดูแลตามแนวปฏิบติัทาง
คลินิกส าหรับ ป้องกนัการเกิดแผลกดทบัในผูป่้วยสูงอายโุรคหลอดเลือดสมอง 
ค าช้ีแจง : ให้ท่านบอกระดบัความพึงพอใจของท่านต่อการใชแ้นวปฏิบติัทางคลินิกส าหรับป้องกนั   
การเกิดแผลกดทบัในผูสู้งอายโุรคหลอดเลือดสมอง  โดยเลือกใส่เคร่ืองหมาย  ลงใน (  ) ตวัเลือก
ก าหนดไว ้ ท่ีตรงกบัความคิดเห็นของท่านมากท่ีสุด 
 
1. ท่านทราบและเขา้ใจแนวปฏิบติัท่ีใชใ้นการป้องกนัแผลกดทบัหรือไม่ 
 (  ) ทราบและเขา้ใจ  (  ) ไม่ทราบหรือไม่เขา้ใจ 
 
2. ท่านคิดวา่ค าแนะน าเก่ียวกบัการป้องกนัการเกิดแผลกดทบัในผูป่้วยสูงอายโุรคหลอดเลือดสมอง 
ท่ีท่านไดรั้บ   สามารถป้องกนัการเกิดแผลกดทบัในผูป่้วย ซ่ึงเป็นญาติของท่านไดห้รือไม่ 
 (  ) ป้องกนัได ้  (  ) ป้องกนัไม่ได ้
 
3. ท่านคิดวา่ ท่านจะใชแ้นวปฏิบติัส าหรับป้องกนัการเกิดแผลกดทบัน้ีอยา่งต่อเน่ืองเม่ือกลบัไปอยู ่     
ท่ีบา้นหรือไม่ 
 (  ) ใช ้   (  ) ไม่ใช ้
 
4.  ท่านมีความพึงพอใจต่อการใชแ้นวปฏิบติัทางคลินิกส าหรับป้องกนัการเกิดแผลกดทบัในผูป่้วย
สูงอายโุรคหลอดเลือดสมองหรือไม ่
 (  ) พึงพอใจ   (ในระดบัโปรดระบุ)     (  ) มาก     (  ) ปานกลาง     (  ) นอ้ย      
 (  ) ไม่พึงพอใจ 
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แบบประเมินความเส่ียงของการเกดิแผลกดทบั ในผู้สูงอายุโรคหลอดเลอืดสมอง 

ปัจจัยเส่ียง 
ระดบัคะแนนทีใ่ห้ วนัทีป่ระเมนิ / คะแนนทีป่ระเมนิ 

1 2 3 4        

1.การรับรู้ความรู้สึก 
- ประเมินความสามารถในการตอบสนองต่อ
แรงกดทีท่ าให้เกดิความไม่สุขสบาย 

ไ ม่ ส า ม า ร ถ รั บ รู้
ค ว าม รู้ สึ ก ไ ด้ โ ด ย
ส้ินเชิง 

มีความจ ากัดในเร่ืองการ
รับรู้ความรู้สึกมาก 

มีความจ ากัดในเร่ืองการ
รับรู้ความรู้สึกเลก็น้อย 

ไม่มีความผิดปกติของ
การรับรู้ความรู้สึก 

       

2.ความเปียกช้ืนของผวิหนัง 
- ประเมินความมากน้อยของการที่ผิวหนัง
สัมผสักบัความเปียกช้ืน 

มีความเปียกช้ืนของ
ผวิหนังตลอดเวลา 
 

มี ค ว าม เปี ย ก ช้ื น ข อ ง
ผวิหนังเป็นส่วนใหญ่ 
 

มี ค ว าม เปี ย ก ช้ื น ข อ ง
ผวิหนังเป็นบางคร้ัง 
 

แทบจะไม่มีความเปียก
ช้ืนของผวิหนัง 
 

       

3.การมกีจิกรรม 
-ประเมนิระดบัของการมกีจิกรรม 

อยู่บนเตยีงเท่าน้ัน 
 

น่ังเก้าอีไ้ด้ 
 

เดนิได้เป็นคร้ังคราว 
 

เดนิได้บ่อยๆ 
 

       

4.การเคลือ่นไหวร่างกาย 
- ประเมินความสามารถในการควบคุมและ
เปลีย่นแปลงท่าทางของร่างกาย 

ไ ม่ ส า ม า ร ถ 
เค ลื่ อ น ไห ว ไ ด้ โด ย
ส้ินเชิง 

มี ค ว าม จ า กั ด ใน ก า ร
เคลือ่นไหวมาก 

มี ค ว าม จ า กั ด ใน ก า ร
เคลือ่นไหวเลก็น้อย 

ไ ม่ มี ข้ อ จ า กั ด ใน ก า ร
เคลือ่นไหว 

       

5. ภาวะโภชนาการ 
   - ประเมนิแบบแผนการรับประทานอาหาร 

ได้ รับสารอาห ารไม่
เพยีงพอ 

ได้รับสารอาหารค่อนข้าง
น้อย 

ได้รับสารอาหารเพยีงพอ ไ ด้ รั บ ส า ร อ าห า ร ใน
ปริมาณและคุณภาพที่ดี
เยีย่ม 

       

6.แรงเสียดสีและแรงเฉือน 
   - ประเมินแรงเสียดสี จากการดึงลากและแรง
เฉือนจากการลืน่ไถล 

พบว่ามปัีญหานี ้ พบว่ามีแนวโน้มที่จะเกิด
ปัญหานี ้

ไม่พบปัญหานี ้         

คะแนนรวม  (6-23 คะแนน) 
คะแนนรวม ≤ 18 เป็นผู้มคีวามเส่ียงในการเกดิแผลกดทับ,คะแนน≤9 =  มคีวามเส่ียงสูงมาก,คะแนน 10 - 12 =  
มคีวามเส่ียงสูง,คะแนน 13 - 14 =  มคีวามเส่ียงปานกลาง,คะแนน 15 – 18 =  มคีวามเส่ียงน้อย,คะแนน>19 ไม่มี
ความเส่ียง 
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แบบบันทกึการเกดิแผลกดทับและลกัษณะของผวิหนัง 
ค าช้ีแจง: บนัทึกผลการประเมินลกัษณะของผิวหนงัตามเกณฑก์ารใหค้ะแนนการตรวจพบ 

() หมายถึงเกิดแผลกดทบั  =คะแนนตั้งแต่ 1-4   () ไม่เกิดแผลกดทบั  = คะแนนเท่ากบั 0 
วนัทีอ่ยู่โรงพยาบาล 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

วนั เดอืน ปี           
1.ท่าผูป่้วยนอนหงาย           
1.1  ทา้ยทอย (Occiput)           
1.2  ใบหู (Rim of ear)           
1.3  หลงัส่วนบน (Dorsal thoracic area)           
1.4  กน้ กระดูกเหนือกระเบนเหน็บ (Sacrum)           
1.5  ขอ้ศอก (Elbow)           
1.6  สน้เทา้ (Heels)           
2.ท่าผู้ป่วยนอนคว า่           
2.1  ใบหู แกม้  (Rim of ear . Cheek)           
2.2  หนา้อกและใตร้าวนม           
2.3  หนา้ทอ้งและทอ้งนอ้ย           
2.4  หวัไหล่  บริเวณปุ่มหวัไหล่ (Acromial Process)           
2.5  สนักระดูกตะโพก (Iiiac Crest)           
2.6  หวัเข่า           
2.7  ปลายเทา้           
3.ท่าผู้ป่วยนอนตะแคง           
3.1  ศีรษะดา้นขา้ง           
3.2  หวัไหล่  บริเวณปุ่มหวัไหล่ (Acromial Process)           
3.3  กระดูกกน้ (ischium)           
3.4  ปุ่มกระดูกตน้ขา (Trochanter)           
3.5  ฝีเยบ็ (Perinium)           
3.6  หวัเข่าดา้นหนา้ (Anterior Knee)           
3.7  ตาตุ่ม (Malleolus)           
4.ท่าผู้ป่วยนั่ง           
4.1  กน้กบ  กระดูกเหนือกระเบนเหน็บ (Sacrum)           
4.2  หวัเข่าดา้นหลงั (Posterior knee)           
4.3  กระดูกสะบกั (Scapula)           
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ภาคผนวก จ 
รายนามผู้ทรงคุณวุฒิในการประเมนิคุณภาพแนวปฏบัิติทางคลนิิก 

 
    ผู้ทรงคุณวุฒิ      สังกดั  
  
1. ผูช่้วยศาสตราจารย ์ดร. จินดารัตน์  ชยัอาจ   กลุ่มวชิาการพยาบาลอายรุศาสตร์  
        คณะพยาบาลศาสตร์  มช. 
2. อาจารย ์ขตัติยาพร  คนเท่ียง    คณะพยาบาลศาสตร์แมคคอร์มิค    
        มหาวทิยาลยัพายพั 
3. นางสาวนรัชพร  ศศิวงศากุล    พยาบาลช านาญการพิเศษ ปฏิบติัหนา้ท่ี 

       หวัหนา้หอผูป่้วยวกิฤตโรคหลอดเลือด 
       สมอง    
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ประวตัิผู้เขยีน 

 
ช่ือ-นามสกุล  นางอิสรีย ์  ขนัชยัทิศ 
 
วนั เดือน ปีเกดิ  15 พฤษภาคม พ.ศ. 2518 
 
ประวตัิการศึกษา  ปีการศึกษา 2541 พยาบาลศาสตรบณัฑิต   
      คณะพยาบาลศาสตร์แมคคอร์มิค 
      มหาวทิยาลยัพายพั   
 
ประสบการณ์  ผูต้รวจการพยาบาลบ่าย-ดึก ฝ่ายการพยาบาล 
   โรงพยาบาลแมคคอร์มิค 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 


