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บทที่ 3 

 
วธิีด ำเนินกำรวจิัย 

  
การศึกษาเพื่อการคน้ควา้แบบอิสระคร้ังน้ีเป็นการศึกษาเชิงปฏิบติัการ (operational study) 

เพื่อศึกษาประสิทธิผลของการใช้แนวปฏิบติัทางคลินิกส าหรับป้องกนัการเกิดแผลกดทบัในผูป่้วย
สูงอายโุรคหลอดเลือดสมอง หอผูป่้วยอายรุกรรมพิเศษ  โรงพยาบาลแมคคอร์มิค 
 
ประชำกรและกลุ่มตัวอย่ำง 
  

ประชากรท่ีใชใ้นการศึกษาคร้ังน้ี ประกอบดว้ย 
1.  ผูป่้วยสูงอายุโรคหลอดเลือดสมอง ท่ีมีอายุ 60 ปีข้ึนไป ไดรั้บการวินิจฉยัจากแพทยว์า่

เป็นโรคหลอดเลือดสมอง โดยขณะแรกรับไม่พบแผลกดทบั เขา้รับการรักษาเป็นผูป่้วยท่ีหอผูป่้วย
อายรุกรรมพิเศษ โรงพยาบาลแมคคอร์มิค  

2.ญาติหรือผูดู้แลผูป่้วยสูงอายุโรคหลอดเลือดสมอง โดยเป็นสมาชิกในครอบครัวหรือ
เป็นบุคคลท่ีสมาชิกในครอบครัวมอบหมายให้มีหน้าท่ีรับผิดชอบดูแลผู ้ป่วยสูงอายุ  และเป็นผูท่ี้
ดูแลผูป่้วยสูงอายอุยา่งต่อเน่ือง  ทั้งท่ีโรงพยาบาลและขณะพกัรักษาตวัต่อท่ีบา้น   

3.บุคลากรทีมผูดู้แลท่ีปฏิบติังานท่ีหอผูป่้วยอายุรกรรมพิเศษ โรงพยาบาลแมคคอร์มิค
จ านวน16 คน ประกอบดว้ยพยาบาลวิชาชีพจ านวน 8 คน และผูช่้วยพยาบาลจ านวน 8คนส าหรับ
การศึกษาน้ีใชก้ลุ่มประชากรบุคลากรทีมผูดู้แลในการศึกษา 

กลุ่มตวัอย่างท่ีท าการศึกษา ผูศึ้กษาก าหนดกลุ่มตวัอย่างแบบเฉพาะเจาะจง (purposive 
sampling)ประกอบดว้ย 

1.  ผูป่้วยสูงอายโุรคหลอดเลือดสมอง ท่ีเขา้รับการรักษาเป็นผูป่้วยในหอผูป่้วยอายรุกรรม
พิเศษ  โรงพยาบาลแมคคอร์มิคโดยแบ่งผูป่้วยออกเป็น 2 กลุ่มดงัน้ี 

1.1 ผูป่้วยสูงอายุโรคหลอดเลือดสมอง กลุ่มท่ีไม่ได้รับการดูแลตามแนวปฏิบติัทาง
คลินิกส าหรับป้องกนัการเกิดแผลกดทบัในผูป่้วยสูงอายุโรคหลอดเลือดสมองจ านวน 20 รายเขา้รับ
การรักษาตั้งแต่เดือนพฤษภาคมถึงมิถุนายน พ.ศ.2557 
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1.2 ผูป่้วยสูงอายโุรคหลอดเลือดสมอง กลุ่มท่ีไดรั้บการดูแลตามแนวปฏิบติัทางคลินิก
ส าหรับป้องกนัการเกิดแผลกดทบัในผูป่้วยสูงอายุโรคหลอดเลือดสมองจ านวน 20 รายเขา้รับการ 
รักษาตั้งแต่เดือนกรกฎาคมถึงสิงหาคม พ.ศ.2557  

เกณฑใ์นการคดัเลือกกลุ่มตวัอยา่งคือ 
1) อายตุั้งแต่ 60 ปีข้ึนไป ท่ีไดรั้บการวนิิจฉยัจากแพทยว์า่เป็นโรคหลอดเลือดสมอง  
2) ขณะแรกรับไม่พบแผลกดทบั 
3) ยนิยอมและให้ความร่วมมือในการรักษา กรณีท่ีผูป่้วยส่ือสารไม่ไดจ้ะตอ้งไดรั้บ

ความยนิยอมจากญาติหรือผูดู้แลผูป่้วยสูงอายท่ีุสามารถตดัสินใจแทนผูป่้วยได ้
4) มีคะแนนความเส่ียงต่อการเกิดแผลกดทบัประเมินโดยใช้แบบประเมินความ

เส่ียงต่อการเกิดแผลกดทบัของThe  Braden scale  for predicting  pressure  sore  risk น้อยกวา่หรือ
เท่ากบั 18 

เกณฑก์ารส้ินสุดในการเขา้ร่วมการศึกษา 
1)ไม่สามารถเขา้ร่วมกิจกรรมไดค้รบตามก าหนด 
2)กลุ่มตวัอยา่งหรือญาติหรือผูดู้แลขอยติุการเขา้ร่วมการศึกษา 
3)เสียชีวติ 

2.  ญาติหรือผูดู้แลผูป่้วยสูงอายโุรคหลอดเลือดสมองกลุ่มท่ีไดรั้บการดูแลตามแนวปฏิบติั
ทางคลินิกส าหรับป้องกนัการเกิดแผลกดทบัในผูป่้วยสูงอายุโรคหลอดเลือดสมองโดยเป็นสมาชิก
ในครอบครัวหรือเป็นบุคคลท่ีสมาชิกในครอบครัวมอบหมายให้มีหน้าท่ีรับผิดชอบดูแลผูป่้วย
สูงอายุโรคหลอดเลือดสมองจ านวน 20 รายท่ีเขา้รับการรักษาเป็นผูป่้วยในหอผูป่้วยอายุรกรรม
พิเศษ โรงพยาบาลแมคคอร์มิคตั้งแต่เดือนกรกฎาคมถึงสิงหาคม พ.ศ.2557 
 
เคร่ืองมือทีใ่ช้ในกำรศึกษำ 

 
เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการศึกษาคร้ังน้ีประกอบดว้ย 2ส่วน  ไดแ้ก่ 

1.  เคร่ืองมือท่ีใชร้วบรวมขอ้มูล  ไดแ้ก่ 
1.1 แบบบนัทึกขอ้มูลส่วนบุคคลของผูป่้วยสูงอายุโรคหลอดเลือดสมอง  ซ่ึงเป็น

แบบสัมภาษณ์ผูป่้วย  กรณีท่ีผูป่้วยไม่สามารถส่ือสารไดใ้ห้ญาติหรือผูดู้แลเป็นผูใ้ห้ขอ้มูลแทนได ้
ขอ้มูลประกอบดว้ยเพศ  อายุ   สถานภาพสมรส  ระดบัการศึกษา ระยะเวลาท่ีไดรั้บการวินิจฉัยว่า
เป็นโรค สิทธิการรักษา ความสัมพนัธ์กบัผูดู้แล ระยะเวลานอนโรงพยาบาล การวินิจฉัยโรคและ
จ านวนวนัท่ีรับไวใ้นโรงพยาบาล 



 

40 

1.2 แบบบนัทึกขอ้มูลของญาติหรือผูดู้แลผูป่้วยสูงอายุ ซ่ึงเป็นแบบสัมภาษณ์ญาติ
หรือผูดู้แลผูป่้วยสูงอายุ ขอ้มูลประกอบดว้ยเพศ  อายุ   ระดบัการศึกษา ความสัมพนัธ์กบัผูป่้วยและ
รายไดข้องครอบครัวเฉล่ียต่อเดือน 

 1.3  แบบบนัทึกขอ้มูลของบุคลากรทีมผูดู้แลซ่ึงเป็นแบบสัมภาษณ์บุคลากรทีม
ผูดู้แล ขอ้มูลประกอบดว้ยเพศ  อาย ุ ต าแหน่ง ระดบัการศึกษา ระยะเวลาการปฏิบติังานและประวติั
การเขา้รับการอบรม 

1.4  แบบประเมินความเส่ียงต่อการเกิดแผลกดทบัในผูป่้วยสูงอายุโรคหลอดเลือด
สมองซ่ึงเป็นแบบประเมินความเส่ียงต่อการเกิดแผลกดทบัของบราเดน (The  Braden scale  for 
predicting  pressure  sore  Risk) ประเมินความเส่ียงต่อการเกิดแผลกดทับแบ่งเป็น 6ด้านได้แก่         
1) ดา้นการรับรู้และการตอบสนอง  2) ดา้นความช้ืนของผิวหนัง  3) ด้านความสามารถในการท า
กิจกรรม4) ดา้นความสามารถในการเคล่ือนไหว5) ดา้นภาวะโภชนาการ6) ดา้นการเสียดสีและการ
เคล่ือนตวั โดยในแต่ละดา้นจะให้คะแนนตั้งแต่ 1-4ซ่ึง 1 หมายถึงบกพร่องดา้นนั้นๆอยา่งมากจนถึง 
4 หมายถึงไม่มีความบกพร่องดา้นนั้นเลยยกเวน้ดา้นการเสียดสีและการเคล่ือนตวัให้คะแนนตั้งแต่ 
1-3 ซ่ึงคะแนน 1 หมายถึงบกพร่องดา้นการเสียดสีและการเคล่ือนตวัอยา่งมาก จนถึง 3หมายถึงไม่มี
ความบกพร่องด้านนั้นเลย การประเมินความเส่ียงต่อการเกิดแผลกดทับของบราเดนสเกล0tมี
คะแนนรวมตั้งแต่ 6-23 คะแนนซ่ึงผูท่ี้คะแนนความเส่ียงนอ้ยกวา่ 19 เป็นผูท่ี้มีความเส่ียงต่อการเกิด
แผลกดทบั 

1.5 แบบบนัทึกอุบติัการณ์การเกิดแผลกดทบัในผูป่้วยสูงอายโุรคหลอดเลือดสมอง
ซ่ึงผูศึ้กษาใชเ้ป็นแบบบนัทึกการเกิดแผลกดทบัในผูป่้วยสูงอายุโรคหลอดเลือดสมองของบรรจงพร   
กนัเผือก (2551)  ประกอบดว้ยตารางบนัทึกการเกิดแผลกดทบั วนัเดือนปีและช่วงเวลาปฏิบติังานท่ี
พบแผลกดทบั   ต าแหน่งท่ีพบแผลกดทบั ระดบัความรุนแรงของแผลกดทบัและขนาดของแผลกด
ทบั โดยแบ่งระดบัผวิหนงัท่ีตรวจพบเป็น 5 ระดบัดงัน้ี  

ระดับ 0หมายถึง ผิวหนังปกติ ไม่เกิดแผลกดทบัอาจมีรอยแดงแต่จางหายได้เอง 
ภายในระยะเวลาระดบั15-20 นาที 

ระดบั 1 หมายถึงบริเวณผิวหนงัท่ีถูกกดทบัมีรอยแดงไม่จางหายภายใน 24 ชัว่โมง 
หรือรอยแดงเม่ือใชน้ิ้วกดแลว้รอยแดงนั้นไม่จางลงหรือเป็นสีขาวซีด หรือมีรอยช ้ าแต่ผิวหนงัท่ีปก
คลุมยงัไม่เกิดการฉีกขาด 

ระดบั 2 หมายถึงผิวหนงัมีการฉีกขาดของผิวหนงัชั้นนอก รอบๆแผลจะแดงอาจมี
น ้าเหลืองซึมผวิหนงัอาจฟองเป็นตุ่มน ้าหรือเป็นรอยถลอก 
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ระดบั 3 หมายถึงผิวหนังมีการฉีกขาดถึงชั้นใตผ้ิวหนัง อาจมีน ้ าเหลืองหรือหนอง
ออกจากแผลซ่ึงเกิดจากการตายของเน้ือเยือ่ชั้นใตผ้วิหนงั 

ระดบั 4 หมายถึงผวิหนงัมีการตายของเน้ือเยื่อชั้นลึก  ถึงชั้นของเอ็น กลา้มเน้ือ หรือ
กระดูก  เน้ือเยือ่ท่ีตายจะมีสีม่วงคล ้าหรือด า 

 1.6  แบบประเมินความพึงพอใจของผูป่้วยสูงอายุโรคหลอดเลือดสมองหรือญาติ
หรือผูดู้แลผูป่้วยสูงอายุต่อการไดรั้บการดูแลตามแนวปฏิบติัทางคลินิกส าหรับการป้องกนัการเกิด
แผลกดทบัในผูป่้วยสูงอายโุรคหลอดเลือดสมองซ่ึงผูศึ้กษาใชแ้บบประเมินความพึงพอใจของญาติ
ผูดู้แลผูสู้งอายุโรคหลอดเลือดสมองของบรรจงพร  กนัเผือก (2551) โดยประเมินความคิดเห็น 4 
ดา้นประกอบดว้ย 1) ดา้นท่ีท าให้ทราบและเขา้ใจแนวปฏิบติั  2) ดา้นท่ีท าให้สามารถป้องกนัการ
เกิดแผลกดทบั 3) ดา้นการน าไปใช้อยา่งต่อเน่ืองเม่ือกลบัไปอยูท่ี่บา้น และ 4) ระดบัความพึงพอใจ
ต่อการดูแลตามแนวปฏิบติัทางคลินิก ให้ผูป่้วยสูงอายุโรคหลอดเลือดสมองหรือญาติหรือผูดู้แล
ผู ้ป่วยสูงอายุโรคหลอดเลือดสมองเป็นผู ้ตอบแบบสอบถามด้วยตัวเอง รูปแบบของค าถาม
ประกอบดว้ยค าถามแบบปลายปิด (close-ended questions) ให้เลือกตอบตามความรู้สึก ไดแ้ก่ ความ
พึงพอใจระดบันอ้ย ระดบัปานกลางและความพึงพอใจระดบัมาก 

1.7 แบบประเมินความพึงพอใจของบุคลากรทีมผูดู้แลต่อการใช้แนวปฏิบติัทาง
คลินิกส าหรับป้องกนัการเกิดแผลกดทบัในผูป่้วยสูงอายุโรคหลอดเลือดสมอง ซ่ึงผูศึ้กษาใช้แบบ
ประเมินความพึงพอใจของบุคลากรทีมผูดู้แลผูสู้งอายุโรคหลอดเลือดสมองของบรรจงพรกนัเผือก 
(2551) โดยประเมินความคิดเห็น 4 ดา้น ประกอบดว้ย 1) ดา้นความสามารถป้องกนัการเกิดแผลกด
ทบัได  2) ดา้นความสามารถปฏิบติัได ทุกขอ้ 3) ดา้นความสามารถใช้แนวปฏิบติัได อย่าง
ต่อเน่ืองและ 4)ระดบัความพึงพอใจโดยรวมต่อการใชแ้นวปฏิบติัทางคลินิกส าหรับป้องกนัการเกิด
แผลกดทบัของบุคลากรทีมผูดู้แลโดยให้บุคลากรทีมผูดู้แลเป็นผูต้อบแบบสอบถามด้วยตวัเอง 
รูปแบบของค าถามประกอบด้วยค าถามแบบปลายปิด (close-endedquestions) ให้เลือกตอบตาม
ความรู้สึก ไดแ้ก่ ความพึงพอใจระดบันอ้ย ระดบัปานกลาง และความพึงพอใจระดบัมาก 

2.  เคร่ืองมือด าเนินการศึกษา 
แนวปฏิบติัทางคลินิกส าหรับการป้องกนัการเกิดแผลกดทบัในผูป่้วยสูงอายุโรค

หลอดเลือดสมอง หอผูป่้วยอายรุกรรมพิเศษ  โรงพยาบาลแมคคอร์มิค  ซ่ึงผูศึ้กษาใชแ้นวปฏิบติัทาง
คลินิกส าหรับป้องกนัการเกิดแผลกดทบัในผูป่้วยสูงอายุโรคหลอดเลือดสมอง หอผูป่้วยอายุรกรรม
หญิง 1 โรงพยาบาลพุทธชินราช  พิษณุโลกของบรรจงพร กนัเผือก (2551)  ซ่ึงประกอบด้วย  6 
หมวดไดแ้ก่ 1) การประเมินความเส่ียงต่อการเกิดแผลกดทบั 2) การดูแลสภาพผิวหนงั 3) การจดัท่า 
4) การใชอุ้ปกรณ์ช่วยลดแรงกด 5) ภาวะโภชนาการและ 6) การจดัโปรแกรมการใหค้วามรู้ 
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กำรตรวจสอบคุณภำพของเคร่ืองมือ 
 
  แนวปฏิบติัทางคลินิกส าหรับป้องกนัการเกิดแผลกดทบัในผูป่้วยสูงอายโุรคหลอดเลือด ผู ้
ศึกษาใชแ้นวปฏิบติัทางคลินิกส าหรับป้องกนัการเกิดแผลกดทบัในผูสู้งอายุโรคหลอดเลือดสมอง
ของบรรจงพร กนัเผือก (2551) ผูศึ้กษาน าไปประเมินคุณภาพโดยใช้แบบประเมินคุณภาพของแนว
ป ฏิ บั ติ ท างค ลิ นิ ก  (The Appraisal of Guidelines for Research& Evaluation II [AGREE II], 2009) 
ประเมินโดยผูเ้ช่ียวชาญ   3 ท่านไดแ้ก่ อาจารยพ์ยาบาลผูเ้ช่ียวชาญดา้นการพยาบาลผูป่้วยโรคหลอดเลือด
สมอง 2 ท่านและพยาบาลผูเ้ช่ียวชาญด้านการปฏิบติัการพยาบาลในหอผูป่้วยวิกฤติโรคหลอดเลือด
สมอง1 ท่านโดยผลการประเมินคุณภาพทั้ง 6  หมวด ได้คะแนนมากกว่า ร้อยละ 60 ซ่ึงผลการประเมิน
แสดงถึงแนวปฏิบัติทางคลินิกมีคุณภาพมากสามารถน าไปปฏิบัติได้โดยไม่ต้องมีค าแนะน าหรือ
ดดัแปลงเพิ่มเติม  และแนวปฏิบติัน้ีผา่นการตรวจสอบความตรงตามเน้ือหาและภาษาจากผูท้รงคุณวุฒิ 2 
ท่าน ไดค้่าดชันีความตรงตามเน้ือหา 0.86 ผูศึ้กษาจึงไม่ไดต้รวจสอบความตรงเชิงเน้ือหา 
 
  กำรตรวจสอบควำมเป็นไปได้และควำมเหมำะสมในกำรน ำไปปฏิบัติ  (feasibility and 
appropriateness)  

 เคร่ืองมือด ำเนินกำรศึกษำ ได้แก่ แนวปฏิบติัทางคลินิกส าหรับป้องกนัการเกิดแผลกด
ทบัในผูป่้วยสูงอายุโรคหลอดเลือดสมองของบรรจงพร กนัเผอืก (2551) ผูศึ้กษาไดน้ าไปทดลองใชก้บั
ผูป่้วยสูงอายุโรคหลอดเลือดสมองท่ีมีคุณสมบติัคลา้ยคลึงกบักลุ่มตวัอยา่ง ท่ีเขา้รับการรักษาท่ีหอผูป่้วย
อายุรกรรมพิเศษ โรงพยาบาลแมคคอร์มิค จ านวน 3 คน  เป็นเวลา 2 สัปดาห์ หลงัจากนั้นนัดประชุม
บุคลากรทีมสุขภาพ ผูใ้ช้แนวปฏิบติัร่วมกนั  เพื่อรวบรวมขอ้คิดเห็น ขอ้เสนอแนะแลว้ปรับให้มีความ
เหมาะสมกบับริบทของหน่วยงานก่อนน าไปใชจ้ริง     

 
กำรพทิกัษ์สิทธ์ิของกลุ่มตัวอย่ำง 

 
หลังจากได้รับการรับรอง จากคณะกรรมการจริยธรรมของคณะพยาบาลศาสตร์ 

มหาวทิยาลยัเชียงใหม่และคณะกรรมการจริยธรรมเก่ียวกบัการวจิยัในมนุษยแ์ลว้ ผูศึ้กษาน าเอกสาร
ดงักล่าวเสนอต่อผูอ้  านวยการโรงพยาบาลแมคคอร์มิค หัวหน้าฝ่ายการพยาบาล หัวหน้ากลุ่มงาน
พยาบาลผูป่้วยใน และหัวหน้าหอผูป่้วยอายุรกรรมพิเศษเพื่อช้ีแจงวตัถุประสงค์  ขั้นตอนการเก็บ
รวบรวมขอ้มูลและระยะเวลาการศึกษาเพื่อพิจารณาเห็นชอบ  หลงัไดรั้บการพิจารณาเห็นชอบแลว้  
ก่อนท าการศึกษาและรวบรวมขอ้มูลผูศึ้กษาแจง้การพิทกัษสิ์ทธ์ิกลุ่มตวัอยา่ง โดยการแนะน าตนเอง
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และช้ีแจงวตัถุประสงคข์องการศึกษาขั้นตอนการเก็บรวบรวมขอ้มูลและระยะเวลาการศึกษา พร้อม
ทั้งช้ีแจงให้ทราบถึงสิทธ์ิในการตอบรับหรือปฏิเสธ  โดยไม่มีผลต่อการบริการหรือการบ าบดัรักษา
ท่ีจะไดรั้บพร้อมทั้งช้ีแจงประโยชน์และผลเสียของการเขา้ร่วมการศึกษาและถา้หากกลุ่มตวัอยา่งไม่
ตอ้งการเขา้ร่วมโครงการต่อจนครบตามเวลาท่ีก าหนดกลุ่มตวัอยา่งสามารถบอกเลิกไดท้นัทีโดยไม่
มีผลต่อการบริการพยาบาล  ขอ้มูลท่ีไดจ้ะถูกเก็บเป็นความลบัผูศึ้กษาจะน าเสนอในภาพรวมและ
น าไปใชป้ระโยชน์ต่อการศึกษาเท่านั้น พร้อมใหก้ลุ่มตวัอยา่งลงลายมือช่ือในใบเซ็นยินยอมเขา้ร่วม
โครงการ   

 
ขั้นตอนและวธีิกำรรวบรวมข้อมูล 

 
ผูศึ้กษาด าเนินการรวบรวมขอ้มูลดว้ยตนเอง ตามขั้นตอนดงัน้ี 

 
1.  ภายหลังจากได้รับการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรม ผูศึ้กษาท าหนังสือขอ

อนุญาตเก็บรวบรวมขอ้มูลผา่นคณบดีคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลยัเชียงใหม่ ถึงผูอ้  านวยการ
โรงพยาบาลแมคคอร์มิค เพื่อขออนุญาตด าเนินการเก็บขอ้มูลในหอผูป่้วยอายุรกรรมพิเศษ เพื่อ
ช้ีแจงวตัถุประสงค ์รายละเอียดในการรวบรวมขอ้มูล ขั้นตอนการเก็บรวบรวมขอ้มูลและระยะเวลา
ของการศึกษา 

2.  ผูศึ้กษาเขา้พบหวัหนา้ฝ่ายการพยาบาล หวัหน้ากลุ่มงานพยาบาลผูป่้วยใน หัวหนา้หอ
ผูป่้วยอายุรกรรมพิเศษเพื่อช้ีแจงวตัถุประสงค์ รายละเอียดในการรวบรวมขอ้มูล ขั้นตอนการเก็บ
รวบรวมขอ้มูลและและระยะเวลาของการศึกษาขอความร่วมมือในการศึกษา 

3.  ก าหนดกลุ่มตวัอย่าง ท่ีตอ้งการศึกษาซ่ึงได้แก่ บุคลากรทีมผูดู้แล ผูป่้วยสูงอายุโรค
หลอดเลือดสมอง และญาติหรือผูดู้แลผูป่้วยสูงอายุ โดยเลือกกลุ่มตวัอยา่งท่ีมีคุณสมบติัตามเกณฑ์ท่ี
ก าหนด 

4.  ผูศึ้กษาเขา้พบกลุ่มตวัอย่างคร้ังแรกท่ีตึกอายุรกรรมพิเศษ โรงพยาบาลแมคคอร์มิค
พร้อมหัวหน้าหอผูป่้วยอายุรกรรมพิเศษเพื่อแนะน าตวั ช้ีแจงวตัถุประสงค์ของการศึกษา ขั้นตอน
การศึกษาและระยะเวลาของการศึกษา  เชิญกลุ่มตวัอยา่งเขา้ร่วมการศึกษาในคร้ังน้ี พร้อมทั้งช้ีแจง
การพิทกัษสิ์ทธ์ิของกลุ่มตวัอยา่งท่ีเขา้ร่วมการศึกษา หากกลุ่มตวัอย่างยินยอมเขา้ร่วมการศึกษาให้
กลุ่มตวัอยา่งลงลายมือช่ือในใบยินยอมเขา้ร่วมการศึกษา กรณีท่ีผูป่้วยสูงอายุโรคหลอดเลือดสมอง
ไม่ส่ือสารได ้ใหญ้าติหรือผูดู้แลผูป่้วยสูงอายุเป็นผูต้ดัสินใจแทน 
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5.  ผูศึ้กษาด าเนินการเก็บขอ้มูลผูป่้วยสูงอายุโรคหลอดเลือดสมองและญาติหรือผูดู้แล
ผูป่้วยสูงอายุโรคหลอดเลือดสมอง ท่ีมาเขา้รับการรักษาท่ีหอผูป่้วยอายุรกรรมพิเศษโรงพยาบาล
แมคคอร์มิคซ่ึงเป็นผูป่้วยสูงอายุโรคหลอดเลือดสมองกลุ่มท่ีไม่ไดรั้บการดูแลตามแนวปฏิบติัทาง
คลินิกส าหรับป้องกนัการเกิดแผลกดทบัในผูป่้วยสูงอายุโรคหลอดเลือดสมองเขา้รับการรักษาตั้งแต่
เดือนพฤษภาคมถึงมิถุนายน พ.ศ. 2557 จ  านวน 20 คน 

6.  ผูศึ้กษาด าเนินการน าแนวปฏิบติัทางคลินิกส าหรับป้องกนัการเกิดแผลกดทบัในผูป่้วย
สูงอายุโรคหลอดเลือดสมองไปทดลองใช้กบัผูป่้วยสูงอายุโรคหลอดเลือดสมองกลุ่มท่ีไดรั้บการ
ดูแลตามแนวปฏิบติัทางคลินิกส าหรับป้องกนัการเกิดแผลกดทบัในผูป่้วยสูงอายุโรคหลอดเลือด
สมองเขา้รับการรักษาตั้งแต่เดือนกรกฎาคมถึง สิงหาคม พ.ศ.2557 จ านวน 20 คนซ่ึงด าเนินตาม
ขั้นตอนการน าแนวปฏิบัติทางคลินิกไปใช้ของสมาคมพยาบาลออนทาริโอ ประเทศแคนาดา 
(RNAO, 2012) ดงัน้ี 

 
ขั้นตอนที ่1  กำรระบุปัญหำ กำรทบทวนปัญหำและกำรเลอืกใช้แนวปฏิบัติ  
ผูศึ้กษาร่วมกบัทีมน าของฝ่ายการพยาบาลโรงพยาบาลแมคคอร์มิค ประกอบดว้ย หวัหน้า

ฝ่ายการพยาบาล  หัวหน้ากลุ่มงานผูป่้วยใน  ผูต้รวจการวิเคราะห์ปัญหาจากขอ้มูลทางสถิติตวัช้ีวดัของ
ฝ่ายการพยาบาลโรงพยาบาลแมคคอร์มิค พบว่าอตัราการเกิดแผลกดทบัเป็นภาวะแทรกซ้อนท่ีพบใน
ผูป่้วยสูงอายุโรคหลอดเลือดสมองเป็นปัญหาส าคญัอนัดบั 1 โดยฝ่ายการพยาบาลโรงพยาบาลแมค
คอร์มิคก าหนดตวัช้ีวดัอตัราการเกิดแผลกดทบัระดบั 2 ข้ึนไปเท่ากบั 0 คร้ังต่อพนัวนันอน ส าหรับ
หอผูป่้วยอายุรกรรมพิเศษพบวา่อุบติัการณ์การเกิดแผลท่ีมีความรุนแรงระดบั 2 ข้ึนไปในปี 2553-
2556  พบอุบติัการณ์เกิดแผลกดทบั 1.61, 2.41, 4.01 และ2.54 คร้ังต่อพนัวนันอนตามล าดับ ซ่ึง
ผูป่้วยท่ีพบแผลกดทบัทั้งหมดเป็นผูสู้งอายุและพบเป็นผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองถึงร้อยละ 75  
ดงันั้นฝ่ายการพยาบาล โรงพยาบาลแมคคอร์มิคจึงมีนโยบายและสนบัสนุนให้มีการน าแนวปฏิบติัทาง
คลินิกส าหรับป้องกนัการเกิดแผลกดทบัในผูป่้วยสูงอายุโรคหลอดเลือดสมองมาใช้ ผูศึ้กษาเขา้พบ
หวัหนา้หอผูป่้วยอายุรกรรมพิเศษ น าเสนอขอ้มูลอุบติัการณ์การเกิดแผลกดทบัจากสถิติตวัช้ีวดัของ
ฝ่ายการพยาบาลโรงพยาบาลแมคคอร์มิค  และร่วมกนัทบทวนสาเหตุปัญหาอุบติัการณ์แผลกดทบัท่ี
พบแนวปฏิบติัในการป้องกนัการเกิดแผลกดทบัท่ีใช้ในปัจจุบนัเป็นแนวปฏิบติัท่ีใช้ในผูป่้วยทุก
ประเภท  ทุกช่วงวยั จึงไม่มีความเฉพาะในการป้องกนัการเกิดแผลกดทบัในผูสู้งอายุ และมีการ
น ามาใชป้้องกนัการเกิดแผลกดทบัเฉพาะในหน่วยงานวกิฤตเท่านั้น  ท าให้มีการปฏิบติักิจกรรมการ
พยาบาลเพื่อป้องกนัการเกิดแผลกดทบั ไม่ครอบคลุมทุกหอผูป่้วยและบุคลากรทีมผูดู้แลมีการ
ปฏิบติักิจกรรมการพยาบาลเพื่อป้องกนัการเกิดแผลกดทบัไม่เป็นไปในทิศทางเดียวกนั  โดยมีการ
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ปฏิบติักิจกรรมพยาบาลตามความรู้ ความสามารถและประสบการณ์ของแต่ละบุคคล  นอกจากน้ียงั
ขาดการให้ความรู้และการแนะน าญาติหรือผู ้ดูแลให้มีส่วนร่วมในการดูแลผู ้ป่วย ท าให้ไม่
ครอบคลุมการดูแลทั้งหมดท่ีผูป่้วยควรไดรั้บ และขาดความต่อเน่ืองในการดูแลผูป่้วย จึงท าให้พบ
อุบติัการณ์แผลกดทบัในผูป่้วยสูงอายุโรคหลอดเลือดสมองอยา่งต่อเน่ืองและมีแนวโนม้เพิ่มสูงข้ึน
และให้หัวหนา้หอผูป่้วยอายุรกรรมพิเศษนดัประชุมคร้ังท่ี 1 โดยมีบุคลากรทีมผูดู้แลประกอบดว้ย
พยาบาลวิชาชีพ จ านวน 8คน ผูช่้วยพยาบาล 8 คนท่ีปฏิบติังานท่ีหอผูป่้วยอายุรกรรมพิเศษเขา้ร่วม
ประชุมเพื่อเสนอขอ้มูลสถิติอุบติัการณ์แผลกดทบัและน าเสนอแนวทางการแกไ้ขปัญหาดงักล่าว
โดยผูศึ้กษาน าเสนอแนวปฏิบติัทางคลินิกส าหรับป้องกนัการเกิดแผลกดทบัในผูป่้วยสูงอายุโรค
หลอดเลือดสมองและช้ีแจงบุคลากรทีมผูแ้ลวา่ ผูศึ้กษาและอาจารยท่ี์ปรึกษาคดัเลือกแนวปฏิบติัจาก
หลายๆ แนวปฏิบติัและตกลงร่วมกนัเลือกแนวปฏิบติัทางคลินิกส าหรับป้องกนัการเกิดแผลกดทบั
ในผูสู้งอายุโรคหลอดเลือดสมองของบรรจงพร  กนัเผอืก (2551)ผูศึ้กษาจึงน าแนวปฏิบติัทางคลินิก
ไปประเมินคุณภาพของแนวปฏิบติัทางคลินิก โดยใชแ้บบประเมินคุณภาพของแนวปฏิบติัทางคลินิก 
(The Appraisal of Guidelines for Research& Evaluation II   [AGREE II], 2009)  ป ระ เมิ น โด ย
ผูเ้ช่ียวชาญ  3 ท่านไดแ้ก่ อาจารยพ์ยาบาลผูเ้ช่ียวชาญดา้นการพยาบาลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองจาก
คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่จ  านวน 1 ท่าน อาจารย์พยาบาลผูเ้ช่ียวชาญด้านการ
พยาบาลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองจากคณะพยาบาลศาสตร์แมคคอร์มิค มหาวิทยาลยัพายพั จ านวน 
1 ท่านและพยาบาลผูเ้ช่ียวชาญด้านการปฏิบติัการพยาบาลในหอผูป่้วยวิกฤติโรคหลอดเลือดสมอง 1 
ท่านโดยผลการประเมินคุณภาพทั้ง 6 หมวด โดยสาระส าคญัของแนวปฏิบติัทางคลินิกทุกหมวด
ผา่นเกณฑป์ระเมิน โดยไดค้ะแนนมากกวา่ร้อยละ 60ซ่ึงผลการประเมินมีดงัน้ี    
   1. ขอบเขตและวตัถุประสงคไ์ดค้ะแนน ร้อยละ 100 
   2. การมีส่วนร่วมของผูมี้ส่วนไดส่้วนเสียไดค้ะแนน ร้อยละ87.03 
   3. ความเขม้งวดของขั้นตอนการจดัท าไดค้ะแนน ร้อยละ 79.86 
   4. ความชดัเจนในการน าเสนอไดค้ะแนน ร้อยละ94.44 
   5. การน าไปใชไ้ดค้ะแนนร้อยละ 83.33 
   6. ความเป็นอิสระของบรรณาธิการไดค้ะแนน ร้อยละ 80.55 
 

ผลการประเมินคุณภาพของแนวปฏิบติัท่ีได ้แสดงถึง แนวปฏิบติัทางคลินิกส าหรับ
ป้องกนัการเกิดแผลกดทบัในผูสู้งอายโุรคหลอดเลือดสมองของบรรจงพร  กนัเผือก(2551) มีความ
น่าเช่ือถือมีคุณภาพมาก สามารถน าไปปฏิบติัไดโ้ดยไม่ตอ้งมีค าแนะน าหรือดดัแปลงเพิ่มเติม 
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ขั้นตอนที่ 2  กำรปรับปรุงแนวปฏิบัติให้เหมำะสมกับบริบท ระบุ กำรวิเครำะห์ผู้มี
ส่วนได้ส่วนเสียและกำรจัดกำรทำงทรัพยำกร 

ผูศึ้กษานดัประชุมบุคลากรทีมผูดู้แลคร้ังท่ี 2 เพื่อพิจารณาความเหมาะสมของการน า
แนวปฏิบติัทางคลินิกส าหรับป้องกนัการเกิดแผลกดทบัในผูป่้วยสูงอายุโรคหลอดเลือดสมองของ      
บรรจงพร  กนัเผือก (2551) มาใช้ในหอผูป่้วยอายุรกรรมพิเศษ โรงพยาบาลแมคคอร์มิค รวมทั้ง
รวบรวมขอ้คิดเห็นและขอ้เสนอแนะต่างๆตามค าแนะน าของบุคลากรทีมสุขภาพ  เพื่อน าขอ้มูลท่ีได้
ไปปรับแนวปฏิบติัทางคลนิกให้มีความเหมาะสมกบับริบทของหน่วยงานก่อนน าไปใชป้ฏิบติัจริง  
จากผลสรุปการประชุม พบว่า แนวปฏิบติัทางคลินิกส าหรับป้องกนัการเกิดแผลกดทบัในผูป่้วย
สูงอายุโรคหลอดเลือดสมองของบรรจงพร  กนัเผือก (2551) เน่ืองจากเป็นแนวปฏิบติัท่ีมีความ
เฉพาะกบัผูป่้วยสูงอายุโรคหลอดเลือดสมอง  มีความเป็นปัจจุบนั  มีความคลา้ยคลึงกนัในสถานท่ี
ปฏิบัติงานคือเป็นหอผูป่้วยอายุรกรรมเหมือนกัน ดังนั้ นผูศึ้กษาและบุคลากรทีมผูดู้แลจึงมิได้
ปรับปรุงหรือดดัแปลงเน้ือหาของแนวปฏิบติัแต่อยา่งใด ผูศึ้กษาร่วมกบับุคลากรทีมสุขภาพก าหนด
กลุ่มผูมี้ส่วนไดส่้วนเสียและก าหนดผลลพัธ์ดงัน้ี 

1. ก าหนดกลุ่มผูมี้ส่วนไดส่้วนเสีย ไดแ้ก่ 
1.1  ก าหนดผูมี้ส่วนไดส่้วนเสียภายในองค์กรไดแ้ก่ บุคลากรทีมผูดู้แลทั้งหมด 

ประกอบด้วย พยาบาลวิชาชีพ จ านวน 8 คนและผูช่้วยพยาบาล  8 คนปฏิบัติงานในหอผูป่้วย           
อายรุกรรมพิเศษโรงพยาบาลแมคคอร์มิค 

1.2  ก าหนดผูมี้ส่วนไดส่้วนเสียภายนอกองค์กร ไดแ้ก่ ผูป่้วยสูงอายุโรคหลอด
เลือดสมองท่ีมารับการรักษาท่ีหอผูป่้วยอายุรกรรมพิเศษ โรงพยาบาลแมคคอร์มิค ตั้ งแต่เดือน
พฤษภาคมถึงสิงหาคม พ.ศ. 2557แบ่งเป็น 2 กลุ่ม คือ 

กลุ่มท่ี 1  กลุ่มท่ีไม่ได้รับการดูแลตามแนวปฏิบติัทางคลินิกส าหรับป้องกนั
การเกิดแผลกดทบัในผูป่้วยสูงอายุโรคหลอดเลือดสมองซ่ึงเป็นผูป่้วยสูงอายุโรคหลอดเลือดสมอง
จ านวน 20 รายท่ีเขา้รับการรักษาท่ีหอผูป่้วยอายุรกรรมพิเศษ โรงพยาบาลแมคคอร์มิคตั้งแต่เดือน
พฤษภาคมถึงมิถุนายน พ.ศ. 2557 

กลุ่มท่ี 2  กลุ่มท่ีไดรั้บการดูแลตามแนวปฏิบติัทางคลินิกส าหรับป้องกนัการ
เกิดแผลกดทบัในผูป่้วยสูงอายุโรคหลอดเลือดสมองซ่ึงเป็นผูป่้วยสูงอายุโรคหลอดเลือดสมอง 
จ านวน   20 คน ท่ีเขา้รับการรักษาท่ีหอผูป่้วยอายรุกรรมพิเศษ โรงพยาบาลแมคคอร์มิค ตั้งแต่เดือน
กรกฎาคมถึงสิงหาคม พ.ศ. 2557  

2.  ก าหนดผลลพัธ์ทางสุขภาพท่ีเกิดจากการน าแนวปฏิบติัทางคลินิกส าหรับป้องกนั
การเกิดแผลกดทบัในผูป่้วยสูงอายโุรคหลอดเลือดสมองไปใช ้ดงัน้ี 
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2.1 อุบติัการณ์การเกิดแผลกดทบัในผูป่้วยสูงอายุโรคหลอดเลือดสมอง เดิมจาก
แนวปฏิบติัทางคลินิกของบรรจงพร กนัเผือก (2551) ก าหนดผลลพัธ์ทางดา้นสุขภาพจากอุบติัการณ์
การเกิดแผลกดทบัความรุนแรงท่ีระดบั 2 ข้ึนไป  แต่ท่ีประชุมบุคลากรทีมผูดู้แลเห็นร่วมกนัวา่ หาก
ผูป่้วยท่ีศึกษามีแผลกดทบัระดบั 1 แต่ไม่ไดรั้บการแกไ้ขทนัที จะท าให้ลุกลามกลายเป็นแผลกดทบั
ระดบั 2 ซ่ึงจะท าให้เกิดผลกระทบกบัผูป่้วยหลายด้าน จึงขอปรับเปล่ียนโดยก าหนดผลลพัธ์เป็น
อุบติัการณ์การเกิดแผลกดทบัตั้งแต่ระดบั 1 ข้ึนไป 

2.2  ความพึงพอใจของบุคลากรทีมผูดู้แลต่อการใช้แนวปฏิบติัทางคลินิกส าหรับ
ป้องกนัการเกิดแผลกดทบัในผูป่้วยสูงอายโุรคหลอดเลือดสมองในระดบัมากร้อยละ 80ข้ึนไป 

2.3  ความพึงพอใจของผูป่้วยสูงอายุโรคหลอดเลือดสมองหรือญาติหรือผูดู้แล
ผูป่้วยสูงอายตุ่อการดูแลตามแนวปฏิบติัทางคลินิกส าหรับป้องกนัการเกิดแผลกดทบัในผูป่้วยสูงอายุ
โรคหลอดเลือดสมองในระดบัมากร้อยละ 80 ข้ึนไป 

 
ขั้นตอนที ่3 กำรประเมินปัญหำอุปสรรคและส่ิงสนับสนุนในกำรใช้แนวปฏิบัติ 
ผูศึ้กษาน าแนวปฏิบติัทางคลินิกส าหรับป้องกนัการเกิดแผลกดทบัในผูสู้งอายุโรค

หลอดเลือดสมองไปทดลองใชก้บัผูป่้วยสูงอายุท่ีหลอดเลือดสมอง ท่ีมีคุณสมบติัคลา้ยคลึงกบักลุ่ม
ตวัอยา่ง จ  านวน  3 คน ซ่ึงเขา้รับการรักษาท่ีหอผูป่้วยอายุรกรรมพิเศษ โรงพยาบาลแมคคอร์มิค เป็น
เวลา 2 สัปดาห์ หลงัจากนั้นนดัประชุมบุคลากรทีมผูดู้แล คร้ังท่ี 3เพื่อสรุปผลการน าแนวปฏิบติัไป
ทดลองไปใช้พร้อมกบัร่วมกนัประเมินความพร้อมดา้นโครงสร้างและนโยบายของโรงพยาบาล 
รวมถึงประเมินความพร้อมของบุคลากรทีมผูดู้แลในการน าแนวปฏิบติัทางคลินิกมาใช้โดยการ
ซักถามเก่ียวกบัการปฏิบติัตามแนวปฏิบติัทางคลินิกส าหรับป้องกนัการเกิดแผลกดทบัในผูป่้วย
สูงอายโุรคหลอดเลือดสมอง พบวา่บุคลากรทีมผูดู้แลมีพร้อมใหค้วามร่วมมือเพื่อการพฒันาคุณภาพ
ให้เกิดผลลพัธ์ในการป้องกนัการเกิดแผลกดทบัในผูป่้วยสูงอายุโรคหลอดเลือดสมองให้ดียิ่งข้ึน 
การประชุมบุคลากรทีมผูดู้แลคร้ังท่ี 3 ได้ประเมินปัญหาอุปสรรคและส่ิงสนับสนุนการน าแนว
ปฏิบติัไปใช ้ดงัน้ี 

1.  ปัญหาอุปสรรคของการใชแ้นวปฏิบติั มีดงัน้ี 
1.1 การบนัทึกการประเมินความเส่ียงต่อการเกิดแผลกดทบัจากแนวปฏิบติั

ทางคลินิกให้ท าการประเมินตั้งแต่แรกรับภายใน 2 ชัว่โมง ลงบนัทึกผลการประเมินความเส่ียงต่อ
การเกิดแผลกดทบัในแบบประเมินทุกคร้ังท่ีประชุมเห็นควรให้บนัทึกผลการประเมินความเส่ียงต่อ
การเกิดแผลกดทบัแรกรับลงในแบบฟอร์มบนัทึก 3 ต าแหน่งไดแ้ก่ 1) แบบฟอร์มประเมินผูป่้วย
แรกรับ2) แบบฟอร์มบนัทึกทางการพยาบาล และ3) แบบประเมินความเส่ียงของการเกิดแผลกดทบั
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ในผูสู้งอายุโรคหลอดเลือดสมองแต่พบว่าแบบฟอร์มประเมินผูป่้วยแรกรับ ไม่มีส่วนของบนัทึก
การประเมินความเส่ียงต่อการเกิดแผลกดทบั จึงให้บนัทึกผลการประเมินความเส่ียงต่อการเกิดแผล
กดทบัตอนแรกรับไวท่ี้ส่วนการประเมินสภาพของผิวหนงั-กลา้มเน้ือและการเคล่ือนไหวส าหรับ
การประเมินความเส่ียงให้ท าการประเมินทุกเวร ท่ีประชุมเห็นควรให้มีการบนัทึกผลการประเมิน
ความเส่ียงต่อการเกิดแผลกดทบัตอนแรกรับทุกเวร  โดยบนัทึกลงในแบบฟอร์มบนัทึกทางการ
พยาบาลและแบบประเมินความเส่ียงของการเกิดแผลกดทบัในผูสู้งอายุโรคหลอดเลือดสมองดว้ย 
เพื่อให้เกิดความต่อเน่ืองในการบนัทึกและส่งต่อขอ้มูลผูป่้วย ระหว่างท่ีท าการศึกษาหากพบกลุ่ม
ตวัอยา่งผูป่้วยสูงอายุโรคเลือดสมองเกิดแผลกดทบัให้บนัทึกในแบบฟอร์มบนัทึกทางการพยาบาล
ดว้ย โดยบนัทึกระดบัความรุนแรง ขนาดของแผลกดทบั การดูแลรักษาท่ีผูป่้วยไดรั้บเพื่อน าขอ้มูล
มาใชใ้นการส่งต่อเวรใหบุ้คลากรผูดู้แลเวรถดัไป 

1.2 การจดัท่านอนหงายราบหวัสูงตอ้งไขหัวเตียงสูงไม่เกิน 30 องศา หรือไข
หวัเตียงในระดบัท่ีไม่ท าให้อาการผูสู้งอายุเปล่ียนแปลง เพื่อป้องกนัอนัตรายจากแรงเฉือนและแรง
เสียดทานซ่ึงบุคลากรทีมผูดู้แลไขหวัเตียงสูงโดยใช้วิธีการการคาดเดา ซ่ึงไม่ถูกตอ้ง แม่นย  าในการ
คาดคะเนไดท่ี้ประชุมเสนอให้มีการจดัท าอุปกรณ์วดัองศาเตียง  ผูศึ้กษาร่วมกบับุคลากรทีมสุขภาพ
ท าการสืบคน้และมีความคิดเห็นร่วมกนัในการประยกุตใ์ชอุ้ปกรณ์วดัองศาเตียงของศิริลกัษณ์  สุทธิ
ชูไพบูลย ์ งานการพยาบาลผูป่้วยศลัยศาสตร์และศลัยศาสตร์ออร์โธปิดิกส   ฝ่ายการพยาบาล 
โรงพยาบาลศิริราช เพื่อใหเ้กิดความเท่ียงตรงในการจดัท่ามากท่ีสุด 

1.3 การเปล่ียนท่า ท่ีประชุมเสนอให้มีการก าหนดบุคลากรผูรั้บผิดชอบดูแล
เปล่ียนท่าผูป่้วยแต่ละในแต่ละเวรให้ชัดเจนโดยการระบุลงในแบบฟอร์ม Assignment ของหอ
ผูป่้วย 

1.4 ก าหนดระยะเวลาใหผู้ป่้วยสูงอายโุรคหลอดเลือดสมองอยูใ่นท่านัง่ไม่เกิน 
1 ชัว่โมง โดยให้บุคลากรผูดู้แลท่ีไดก้ารมอบหมายให้เปล่ียนท่าผูป่้วยท าหนา้ท่ีกระตุน้ใหผู้ป่้วยขยบั
ตวัเองทุก 15 นาทีหรือเป็นผูเ้ปล่ียนท่าใหผู้ป่้วยกรณีท่ีผูป่้วยไม่สามารถเปล่ียนท่าเองได ้

2.  ส่ิงสนบัสนุนของการใชแ้นวปฏิบติั คือ ฝ่ายการพยาบาลมีนโยบายสนบัสนุนการ
น าหลกัฐานเชิงประจกัษม์าใชใ้นการพฒันาคุณภาพการพยาบาล ดงันั้นการศึกษาคร้ังน้ี หวัหนา้ฝ่าย
การพยาบาลขอความร่วมมือและสนบัสนุนไปยงัหวัหนา้ศูนยเ์คร่ืองมือแพทยใ์นการจดัหาอุปกรณ์
ช่วยลดแรงกดไดแ้ก่ ท่ีนอนลม หมอนใบเล็ก แผ่นสไลด์ส าหรับยกตวัผูป่้วย ให้มีใช้อย่างเพียงพอ 
และฝ่ายการพยาบาลขอความร่วมมือจากหัวหน้าแผนกสารสนเทศเพื่อขออนุญาตน าสาระส าคญั
ของแนวปฏิบติัทางคลินิกส าหรับป้องกนัการเกิดแผลกดทบัจดัเก็บในระบบคอมพิวเตอร์ของหอ
ผูป่้วยตลอดระยะเวลาท่ีท าการศึกษา 
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ผูศึ้กษาไดมี้การจดัประชุมคร้ังท่ี 4 โดยแบ่งผูเ้ขา้ร่วมประชุมเป็นกลุ่มยอ่ย 2 กลุ่ม กลุ่ม
ละ 8 คน ประชุมประมาณ 30 นาทีในช่วงเย็นหลังเลิกงาน เพื่อช้ีแจงวตัถุประสงค์และอธิบาย
เก่ียวกับสาระส าคญัของแนวปฏิบัติทางคลินิกและเปิดโอกาสให้ซักถามข้อสงสัย เก่ียวกับการ
ประเมินความเส่ียง วิธีการป้องกนัการเกิดแผลกดทบัในผูป่้วยสูงอายุโรคหลอดเลือดสมองและการ
ประเมินผลลพัธ์เพื่อให้เกิดความรู้ ความเขา้ใจท่ีถูกตอ้ง ตรงกนัพร้อมทั้งแจกเอกสารแนวปฏิบติัทาง
คลินิกส าหรับป้องกนัการเกิดแผลกดทบัในผูป่้วยสูงอายโุรคหลอดเลือดสมอง 

 
   ขั้นตอนที ่4เลอืกและกำรปรับปรุงกลยุทธ์ในกำรน ำแนวปฏิบัติไปใช้ 
ขณะท่ีน าแนวปฏิบติัทางคลินิกไปใช ้ผูศึ้กษาใชก้ลยุทธ์การส่งเสริมให้มีการใชแ้นว

ปฏิบติัทางคลินิก และมีการติดตามประมวลผลการใชเ้ป็นระยะเพื่อปรับกลยุทธ์ให้เหมาะสมอนัจะ
น าไปสู่การใชแ้นวปฏิบติัท่ีย ัง่ยนื โดยผูศึ้กษาไดใ้ชก้ลยทุธ์ดงัน้ี 

1.  จดัการประชุมเชิงปฏิบติัการ ในการประชุมกลุ่มย่อยคร้ังท่ี 4 ผูศึ้กษาท าการสอน 
ให้ค  าแนะน า สาธิตวิธีการป้องกนัการเกิดแผลกดทบัในผูป่้วยสูงอายุโรคหลอดเลือดสมองโดยมี
ผูป่้วยเป็นตน้แบบ ใชอุ้ปกรณ์  ส่ือการสอน ไดแ้ก่คู่มือการดูแลผูสู้งอายุโรคหลอดเลือดสมองเพื่อ
ป้องกนัการเกิดแผลกดทบัส าหรับญาติหรือผูดู้แล และตวัอยา่งอุปกรณ์ท่ีใช ้เช่น หมอนเล็ก สบู่ แป้ง 
วาสลินโลชัน่แผน่สไลดส์ าหรับยกตวัผูป่้วย เป็นตน้ 

2.  ผูศึ้กษาร่วมกบัทีมน าฝ่ายการพยาบาลจดัท าแผนผงัวิธีการป้องกนัการเกิดแผลกด
ทับในผูป่้วยสูงอายุโรคหลอดเลือดสมอง ในรูปแบบของโปสเตอร์เตือนเก่ียวกับขั้นตอนวิธี
ปฏิบติัการป้องกนัการเกิดแผลกดทบัในผูป่้วยสูงอายุโรคหลอดเลือดสมองคู่มือการดูแลผูสู้งอายุ
โรคหลอดเลือดสมองเพื่อป้องกนัการเกิดแผลกดทบัส าหรับญาติหรือผูดู้แล เอกสารแนวปฏิบติัทาง
คลินิกส าหรับป้องกนัการเกิดแผลกดทบัในผูป่้วยสูงอายุโรคหลอดเลือดสมองไวท่ี้หอผูป่้วยเพื่อให้
บุคลากรทีมผูดู้แลไดศึ้กษาท าความเขา้ใจเก่ียวกบัการใชแ้นวปฏิบติัทางคลินิก 

3. ผูศึ้กษาจดัเตรียมอุปกรณ์ เช่น หมอนเล็ก สบู่ แป้ง วาสลิน โลชัน่ให้ใช้กรณีท่ีญาติ
หรือผูดู้แลไม่สามารถจดัเตรียมได ้จดัท าอุปกรณ์วดัองศาเตียงเอกสารส าหรับบนัทึกผลการประเมิน
ความเส่ียงต่อการเกิดแผลกดทบัไวใ้นหอผูป่้วย 

4. ผูศึ้กษาจดัท าแนวทางให้พยาบาลไดติ้ดต่อสอบถาม  เม่ือเกิดปัญหาในการใช้แนว
ปฏิบัติได้ตลอดเวลาโดยติดต่อทางโทรศพัท์หรือทาง Social media เพื่อรวบรวมข้อมูล เผยแพร่ 
ประเมินผลและเช่ือมโยงขอ้มูลผูป่้วยให้เขา้ถึงอยา่งรวดเร็ว และมีคุณภาพ 
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5. ผู ้ศึกษาจัดท ารายละเอียดขั้นตอนในการใช้แนวปฏิบัติทางคลินิกจัดเก็บใน
คอมพิวเตอร์ไวท่ี้หน้าจอคอมพิวเตอร์ของแผนกผูป่้วยนอก เพื่อให้สามารถศึกษาได้ตามความ
ตอ้งการและความสะดวกในการใชง้าน 

6. การตรวจสอบขอ้มูลและให้ขอ้มูลยอ้นกลบั ไดแ้ก่ การตรวจสอบการบนัทึกขอ้มูล
ในแบบฟอร์มประเมินผูป่้วยแรกรับแบบฟอร์มบนัทึกทางการพยาบาลและแบบประเมินความเส่ียง
ของการเกิดแผลกดทบัในผูสู้งอายุโรคหลอดเลือดสมองและติดตามการปฏิบติักิจกรรมตามแนว
ปฏิบติัทางคลินิกวนัละ 1 คร้ังช่วงเวรเชา้ หลงัรับส่งเวรเสร็จ  โดยใชเ้วลาประมาณ 15-30 นาที  หาก
พบว่าบุคลากรผู ้ดูแลบันทึกหรือปฏิบัติกิจกรรมไม่ถูกต้อง ผูศึ้กษาให้ค  าแนะน าเพิ่มเติมเป็น
รายบุคคลเพื่อให้บุคลากรทีมผูดู้แลมีการปฏิบติักิจกรรมท่ีถูกตอ้ง ตรงกนัและปฏิบติักิจกรรมไปใน
ทิศทางเดียวกนั 

5. ผูศึ้กษาประชุมติดตามปัญหาอุปสรรคของการปฏิบติัตามแนวปฏิบติัทางคลินิก
สัปดาห์ละ 1 คร้ัง ทุกเย็นวนัศุกร์หลังเลิกงาน ประมาณ 30 นาที เพื่อเปิดโอกาสให้แสดงความ
คิดเห็นและอภิปรายร่วมกนัเม่ือพบปัญหาอุปสรรคของการปฏิบติัตามแนวปฏิบติัทางคลินิก เพื่อ
ร่วมกนัหาวธีิการแกไ้ข 

6. ผูศึ้กษาจดัการอภิปรายหรือประชุมกลุ่มร่วมกบับุคลากรทีมผูดู้แลเดือนละ1 คร้ัง 
ในช่วงเยน็วนัศุกร์สุดทา้ยของเดือน หลงัเลิกงาน ประมาณ 30 นาที เพื่อสรุปขอ้มูลอุบติัการณ์การ
เกิดแผลกดทบัในผูป่้วยสูงอายุโรคหลอดเลือดสมอง เพื่อเป็นการให้ขอ้มูลยอ้นกลบัและเป็นการ
กระตุน้ ชกัน าให้มีการใช้แนวปฏิบติัทางคลินิกอยา่งต่อเน่ืองและย ัง่ยืน มีการติดตามความกา้วหน้า
ปัญหาอุปสรรคโดยกระบวนการหาขอ้ตกลงร่วมกนั เม่ือเกิดปัญหาเก่ียวกบัการใช้แนวปฏิบติัทาง
คลินิก บุคลากรทีมผูดู้แลร่วมกนัหาแนวทางในการจดัการแกไ้ขปัญหาท่ีเกิดข้ึน 

 
ขั้นตอนที ่5 กำรตรวจสอบและกำรประเมินผลลพัธ์ของกำรใช้แนวปฏิบัติ 
ผูศึ้กษาติดตามประเมินผลลัพธ์ของการน าแนวปฏิบติัทางคลินิกส าหรับการป้องกนั

การเกิดแผลกดทบัในผูป่้วยสูงอายุโรคหลอดเลือดสมองไปใช้เป็นขั้นตอนท่ีรวบรวมขอ้มูลเพื่อ
ประเมินความส าเร็จหรือผลลัพธ์ภายหลังการน าแนวปฏิบัติทางคลินิกไปใช้ ในระหว่างเดือน
กรกฎาคม ถึงเดือนสิงหาคม พ.ศ. 2557 ดงัน้ี 

1. อุบติัการณ์การเกิดแผลกดทบัในผูป่้วยสูงอายุโรคหลอดเลือดสมอง โดย พยาบาล
ท าการประเมินในวนัท่ีจ าหน่ายผูป่้วยออกจากหอผูป่้วยประเมินจากระดบัผวิหนงัท่ีตรวจพบ 

2.ประเมินความพึงพอใจของผูป่้วยสูงอายุโรคหลอดเลือดสมองหรือญาติหรือผูดู้แล
ผูป่้วยสูงอายุท่ีได้รับการดูแลตามแนวปฏิบัติทางคลินิกส าหรับป้องกันการเกิดแผลกดทับใน
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ผูสู้งอายโุรคหลอดเลือดสมอง  โดยใชแ้บบประเมินความพึงพอใจของผูป่้วยสูงอายโุรคหลอดเลือด
สมองหรือญาติหรือผูดู้แลผูป่้วยสูงอาย ุต่อการไดรั้บการดูแลตามแนวปฏิบติัทางคลินิกส าหรับการ
ป้องกนัการเกิดแผลกดทบัในผูป่้วยสูงอายุโรคหลอดเลือดสมอง ผูศึ้กษาให้ผูป่้วยสูงอายุโรคหลอด
เลือดสมองหรือญาติหรือผูดู้แลผูป่้วยสูงอายุโรคหลอดเลือดสมองเป็นผูต้อบแบบสอบถามด้วย
ตวัเองกรณีท่ีผูป่้วยสูงอายุโรคหลอดเลือดสมองไม่สามารถส่ือสารไดใ้ห้ญาติหรือผูดู้แลเป็นผูใ้ห้
ขอ้มูลแทนได ้

3. ประเมินความพึงพอใจของบุคลากรทีมผูดู้แล ตึกอายุรกรรมพิเศษ โรงพยาบาลแมค
คอร์มิคต่อการใชแ้นวปฏิบติัทางคลินิกส าหรับป้องกนัการเกิดแผลกดทบัในผูป่้วยสูงอายโุรคหลอด
เลือดสมองโดยใชแ้บบประเมินความพึงพอใจของบุคลากรทีมผูดู้แลต่อการใชแ้นวปฏิบติัทางคลินิก
ส าหรับป้องกนัการเกิดแผลกดทบัในผูป่้วยสูงอายุโรคหลอดเลือดสมอง  ผูศึ้กษาให้บุคลากรทีม
ผูดู้แลประเมินหลงัครบก าหนดระยะเวลาใชแ้นวปฏิบติัทางคลินิกเรียบร้อยแลว้โดยให้บุคลากรทีม
ผูดู้แลเป็นผูต้อบแบบสอบถามดว้ยตวัเอง 

ผูศึ้กษาตรวจสอบความสมบูรณ์และความถูกตอ้งของขอ้มูล แลว้น าไปวเิคราะห์ขอ้มูล
ทางสถิติ ผูศึ้กษาจัดประชุมกลุ่มบุคลากรทีมผูดู้แล ในวาระการประชุมหอผูป่้วยประจ าเดือน
สิงหาคม เพื่อแจง้ให้ทราบผลเปรียบเทียบอุบติัการณ์การเกิดแผลกดทบัในผูป่้วยสูงอายุโรคหลอด
เลือดสมองกลุ่มท่ีไม่ไดรั้บการดูแลตามแนวปฏิบติัทางคลินิกและผูป่้วยสูงอายโุรคหลอดเลือดสมอง
กลุ่มท่ีไดรั้บการดูแลตามแนวปฏิบติัทางคลินิกส าหรับป้องกนัการเกิดแผลกดทบัในผูป่้วยสูงอายุ
โรคหลอดเลือดสมอง 
 
กำรวเิครำะห์ข้อมูล 

 
ผูศึ้กษาน าขอ้มูลท่ีไดม้าวเิคราะห์ขอ้มูลทางสถิติ  โดยใชโ้ปรแกรมส าเร็จรูป ดงัน้ี  
1. ขอ้มูลทัว่ไปของกลุ่มตวัอย่างท่ีศึกษาวิเคราะห์ดว้ยสถิติพรรณนาโดยใช้ค่าความถ่ี 

แสดงจ านวน และค่าร้อยละ 
2. เปรียบเทียบอุบติัการณ์การเกิดแผลกดทบัในผูป่้วยสูงอายุโรคหลอดเลือดสมอง

กลุ่มท่ีไม่ไดรั้บการดูแลตามแนวปฏิบติัและผูป่้วยสูงอายโุรคหลอดเลือดสมองกลุ่มท่ีไดรั้บการดูแล
ตามแนวปฏิบติัทางคลินิกส าหรับป้องกนัการเกิดแผลกดทบัในผูป่้วยสูงอายุโรคหลอดเลือดสมอง
โดยการแจกแจงความถ่ี แสดงจ านวน และค่าร้อยละ 
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3.  ประเมินความพึงพอใจของญาติหรือผูดู้แลผูป่้วยสูงอายุท่ีไดรั้บการดูแลตามแนว
ปฏิบติัทางคลินิกส าหรับป้องกนัการเกิดแผลกดทบัในผูป่้วยสูงอายุโรคหลอดเลือดสมองวิเคราะห์
ดว้ยสถิติพรรณนาโดยใชค้่าความถ่ี และค่าร้อยละ 

4.  ประเมินความพึงพอใจของบุคลากรทีมผูดู้แล ตึกอายุรกรรมพิ เศษ โรงพยาบาล     
แมคคอร์มิคในการใช้แนวปฏิบติัทางคลินิกส าหรับป้องกนัการเกิดแผลกดทบัในผูป่้วยสูงอายุโรค
หลอดเลือดสมอง วเิคราะห์ดว้ยสถิติพรรณนาโดยใชค้่าความถ่ี และค่าร้อยละ 
 
  
 
 
 
 


