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(หลัก 1, รอง ได้มากกว่า 1) 
( สาขาประกอบด้วย  การพยาบาลผู้ใหญ่  การพยาบาลผู้สูงอายุ  การพยาบาลเวชปฏิบัติผู้สูงอายุ
การพยาบาลเด็ก การพยาบาลผดุงครรภ์ การพยาบาลมารดาทารก การพยาบาลอนามัยชุมชน การพยาบาลครอบครัว การพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน การพยาบาลจิตเวช การศึกษาพยาบาล การบริหารการพยาบาล)
ตารางพัฒนาความเชี่ยวชาญด้านการให้บริการพยาบาล ปีการศึกษา 2565
ระบุสถานบริการ หอผู้ป่วย NICU2 โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์ 

(วันที่ 20-22 กุมภาพันธ์ 2566 , 11 - 12 เมษายน 2566 , 24 - 28 เมษายน 2566 , 1 - 2 พฤษภาคม 2566)   
	ลำดับ
	ระยะเวลา
	กิจกรรมและวิธีปฏิบัติ
	ผลลัพธ์

	1
	20-22 กุมภาพันธ์ 2566
(21 ชั่วโมง)
	-ประเมินระดับของหลักฐานเชิงประจักษ์และทบทวนงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง ได้งานวิจัยมาใช้กับ การพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลการป้องกันการเกิดแผลกดทับในทารกแรกเกิดวิกฤติที่มีภาวะความดันเลือดในปอดสูง โดยประเมินคุณภาพระดับความน่าเชื่อถือ
-สังเคราะห์หลักฐานเชิงประจักษ์และสกัดความรู้เพื่อลงสู่การแก้ปัญหาต่อจากการพัฒนาความเชี่ยวชาญด้านการให้บริการพยาบาล
	-งานวิจัยมาใช้กับการพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลการป้องกันการเกิดแผลกดทับในทารกแรกเกิดวิกฤติที่มีภาวะความดันเลือดในปอดสูงจำนวน 9 เรื่อง
-แนวปฏิบัติเพื่อพัฒนาผลลัพธ์ทางการพยาบาลที่ต้องการพัฒนาให้ดีขึ้น

	2
	11 - 12 เมษายน 2566 
(14 ชั่วโมง)
	หลักฐานเชิงประจักษ์ที่สกัดความรู้มาพัฒนาแบบบันทึกการพยาบาลเพื่อป้องกันแผลกดทับที่ศีรษะทารกแรกเกิด PPHN
	แบบบันทึกการพยาบาลเพื่อป้องกันแผลกดทับที่ศีรษะทารกแรกเกิด PPHN

	3
	24 - 28 เมษายน 2566 
(35 ชั่วโมง)
	พัฒนาแบบนิเทศทางการพยาบาล เพื่อเป็นเครื่องมือในการนิเทศการพยาบาลและวัดผลแนวทางปฏิบัติ
	แบบนิเทศทางการพยาบาล เรื่อง 
การป้องกันการเกิดแผลกดทับบริเวณท้ายทอยในทารกแรกเกิดวิกฤติที่มีภาวะความดันเลือดในปอดสูง 


	4
	1 - 2 พฤษภาคม 2566 
(14 ชั่วโมง)
	พัฒนาแบบประเมินความเป็นไปได้ในการนำแนวปฏิบัติการพยาบาลไปใช้
เรื่องแนวปฏิบัติการพยาบาลการป้องกันการเกิดแผลกดทับบริเวณท้ายทอยในทารกแรกเกิดวิกฤติที่มีภาวะความดันเลือดในปอดสูง
	แบบประเมินความเป็นไปได้ในการนำแนวปฏิบัติการพยาบาลไปใช้
เรื่องแนวปฏิบัติการพยาบาลการป้องกันการเกิดแผลกดทับบริเวณท้ายทอยในทารกแรกเกิดวิกฤติที่มีภาวะความดันเลือดในปอดสูง


การปฏิบัติการพยาบาล
วันที่ 20-22 กุมภาพันธ์ 2566 , 11 - 12 เมษายน 2566 , 24 - 28 เมษายน 2566 , 1 - 2 พฤษภาคม 2566

หอผู้ป่วย NICU 2  โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์
	Productivities/Outcomes

	

	       Evidence Base Practice

เรื่อง  การพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลในการป้องกันการเกิดแผลกดทับบริเวณท้ายทอยในทารกแรกเกิดวิกฤตที่มีภาวะความดันเลือดในปอดสูง 
ผู้พัฒนาแนวปฏิบัติทางคลินิก     นางกัญจน์รัตน์ สุวรรณโกฏ ,  นางกมลรัตน์   กาฬภักดี
ที่ปรึกษา  นางสายสินธ์  กอมณี , อ.วิมลพรรณ สังข์สกุล , อ.วิศริยาพรรณ สืบศิรินุกูล
ความเป็นมาและความสำคัญของปัญหา
แผลกดทับ (Pressure Injury) หมายถึง การถูกทำลายเฉพาะที่ของผิวหนังและ/หรือเนื้อเยื่อใต้ผิวหนัง โดยเฉพาะบริเวณ เหนือปุ่ม กระดูก (National Pressure Ulcer Advisory Panel หรือ NPUAP ในปี ค.ศ. 2016) 1,2 เป็นภาวะแทรกซ้อนที่เกิดได้กับผู้ป่วยทุกวัยที่มีข้อจำกัดในการเคลื่อนไหว อยู่ในภาวะป่วยหนัก ระดับความรู้สึกตัวลดลงหรือผู้ป่วยที่มีเนื้อเยื่อเสียความยืดหยุ่น ผิวหนังบางลงจากภาวะต่างๆ เช่น ระดับอัลบูมินในเลือดลดลง4,7 การไหลเวียนเลือดของเนื้อเยื่อบกพร่อง ความชุ่มชื้นของผิวหนังลดลง ภาวะโภชนาการบกพร่อง9,10,11 โดยที่แต่ละช่วงวัยอาจมีปัจจัยที่ทำให้เกิดแผลกดทับแตกต่างกันออกไป  ระดับของแผลกดทับแบ่งตามระดับ ความรุนแรงเป็น 4 ระดับ1,2 แผลกดทับระดับ 1 ผิวหนังยังไม่ฉีกขาดแต่ มองเห็นเป็นรอยแดง เมื่อใช้มือกดรอยแดงไม่จาง หายไป (non-blanchable erythema) ปกติพบบริเวณ ปุ่มกระดูกอาจทำให้เกิดความเจ็บปวดบริเวณผิวหนัง การเปลี่ยนแปลงของผิวหนังมีลักษณะแข็งหรือนุ่ม ขึ้นอุณหภูมิผิวหนังอาจอุ่นหรือเย็นกว่าผิวหนัง บริเวณข้างเคียง แผลกดทับระดับ 2 มีการสูญเสียผิวหนัง บางส่วน (partial-thickness skin loss) ลึกถึงชั้นใต้ ผิวหนัง ผิวหนังอาจไม่ฉีกขาดแต่เป็นตุ่มน้ำใสหรือตุ่ม น้ำปนเลือดจางๆ ตุ่มน้ำอาจแตกหรือยังไม่แตกก็ได้ ลักษณะแผลอาจเป็นแผลตื้นที่ชุ่มชื้นหรือแผลแห้ง โดยไม่มีเนื้อตาย ซึ่งแผลกดทับระดับ 2 จะไม่รวมแผล กลุ่มที่เกิดจากการระคายเคืองจากปัสสาวะหรือ อุจจาระ หรือแผลที่เกิดจากการฉีกขาดอื่นๆ เช่น แผลที่เกิดจากผิวหนังฉีกขาด, แผลไฟไหม้, น้ำร้อนลวกและแผลถลอก  แผลกดทับระดับ 3 มีการสูญเสียผิวหนัง ทั้งหมด (full-thickness skin loss) มองเห็นลึกถึง ชั้นไขมันแต่มองไม่เห็นกระดูกเอ็นและกล้ามเนื้อ อาจมีเนื้อตายปิดอยู่แต่ไม่ปิดส่วนที่ลึกสุดของผิวหนัง ที่ถูกทำลาย หรืออาจมีโพรงใต้ขอบแผล  แผลกดทับระดับ 4 มีการสูญเสียผิวหนัง ทั้งหมด (full-thickness skin loss) ซึ่งสามารถ มองเห็นกระดูกเอ็นหรือกล้ามเนื้อ พื้นผิวแผลอาจมี เนื้อตายหรือสะเก็ดแข็งปกคลุมบางส่วน ส่วนใหญ่มี โพรงและช่องใต้ขอบแผลสามารถมองเห็นกระดูก กระดูกอ่อนและเอ็น หรือสามารถคลำพบกระดูกได้ ความลึกของแผลกดทับระดับ 4 จะขึ้นอยู่กับตำแหน่ง ที่เกิดเช่น บริเวณจมูก หู ตาตุ่มและส่วนหลังของ ศีรษะบริเวณท้ายทอยซึ่งบริเวณนี้จะไม่มีชั้นเนื้อเยื่อ ใต้ผิวหนังลักษณะของแผลระดับ 4 จะตื้นและ สามารถมองเห็นชั้นกล้ามเนื้อเอ็นหรือกระดูกและใน กรณีที่มองเห็นหรือคลำได้กระดูกอ่อน การดูแลผู้ป่วยเพื่อบรรเทาความไม่สุขสบายและป้องกันภาวะแทรกซ้อน เช่นการเฝ้าระวังการเกิดแผลกดทับเป็นสิ่งหนึ่งที่บ่งบอกคุณภาพการปฏิบัติการพยาบาลและบ่งบอกถึงการแสดงบทบาทอิสระของพยาบาล การพยาบาลเพื่อป้องกันการเกิดแผลกดทับจะเริ่มตั้งแต่การประเมินความเสี่ยงของผู้ป่วยตั้งแต่ระยะที่ ๑ เนื่องจากแผลกดทับจะปรากฏเมื่อเป็นแผลกดทับระดับที่ ๒ เป็นต้นไป และมีการรายงานอุบัติการณ์ การเกิดแผลกดทับจะเกิดเพิ่มมากขึ้น หากไม่ได้ให้ความสำคัญในการประเมินและเฝ้าระวังตั้งแต่ระยะแรก
จากสถิติการเกิดแผลกดทับของผู้ป่วยเด็กในโรงพยาบาล ๙ แห่ง ในอเมริกาของ Mclane16 และคณะอ้างใน (ปัตนี แสนคำมูลและคณะ ๒๕๕๗)8 พบว่าอัตราแผลกดทับมีความชุก ร้อยละ ๔ ตำแหน่งที่เกิดแผลกดทับได้แก่ บริเวณเท้าร้อยละ ๑๙ บริเวณ Sacrum ร้อยละ ๒๐ เป็นบริเวณท้ายทอยร้อยละ ๓๑ ในประเทศไทย สถิติหอผู้ป่วยทารกแรกเกิดวิกฤต (NICU) รพ.ศรีนครินทร์มหา วิทยาลัยขอนแก่น ปี ๒๕๕๓ พบว่าตำแหน่งการเกิดแผลกดทับตำแหน่งท้ายทอยทั้งหมด อัตราเฉลี่ย ๖.๔๘ ต่อ ๑,๐๐๐ วันนอนหอผู้ป่วย NICU๒ รับผู้ป่วยทารกแรกเกิดอายุ ๐-๒๘  วัน ที่มีภาวะวิกฤต ใส่ท่อหลอดลมคอ และมีพยาธิสภาพที่ซับซ้อน ผู้ป่วยที่อยู่ในภาวะวิกฤติจะได้รับการช่วยเหลือ และการรักษาเพื่อให้พ้นอันตรายต่อชีวิตแต่ผลที่ตามมาคือความสามารถในการเคลื่อนไหวลดลงหรือถูกจำกัดการเคลื่อนไหวทำให้มีโอกาสเกิดแผลกดทับตามมา จากการเก็บข้อมูลในหอผู้ป่วย NICU๒ การเกิดอุบัติการณ์ การเกิดแผลกดทับระดับ ๒-๔ ในปี ๒๕๖๑ ๑ราย, ๒๕๖๒ ๒ราย, ๒๕๖๓ ๓ราย อุบัติการณ์เพิ่มขึ้นทุกปี คิดเป็น ๐.๓๗ , ๐.๘๗ , ๑.๒๗ ต่อ ๑,๐๐๐ วันนอน ตามลำดับ การเกิดแผลกดทับนอกจากจะมีความเจ็บปวดและโอกาสเกิดภาวะแทรกซ้อน เช่น การติดเชื้อที่แผลกดทับได้ นอกจากนี้ยังส่งผลต่อค่ารักษาพยาบาลซึ่งเป็นค่าใช้จ่ายในการทำแผล ยา การให้บริการทางการแพทย์ตลอดจนการพยาบาลเพิ่มมากขึ้นทำให้ผู้ป่วยนอนโรงพยาบาลนานขึ้น และในผู้ป่วยทารกอาจส่งผลเสียให้เกิดปัญหาภาพลักษณ์เมื่อเติบโตเป็นวัยรุ่น การสูญเสียภาพลักษณ์จากรอยแผลที่เกิดจากแผลกดทับบริเวณศีรษะและท้ายทอยที่ไม่มีเส้นผมเกิดขึ้นมาใหม่ และอาจเกิดข้อร้องเรียนจากบิดามารดาได้ จะเห็นได้จากการที่บิดามารดาพาบุตรมาเยี่ยมที่หน่วยงาน NICU 2 มักจะพูดว่า “บุตรมีพัฒนาการสมวัยเสียอย่างเดียวบริเวณท้ายทอยบุตรมีแผลเป็นผมยังไม่ขึ้น’’
จากปัญหาดังกล่าวผู้วิจัยจึงสนใจศึกษาพัฒนาแนวปฏิบัติการป้องกันการเกิดแผลกดทับบริเวณท้ายทอยในทารกแรกเกิดวิกฤตที่มีภาวะความดันเลือดในปอดสูง เนื่องจากไม่มีแนวทางปฏิบัติที่ชัดเจนในการป้องกันการเกิดแผลกดทับที่จะเกิดขึ้นกับผู้ป่วยและป้องกันการเกิดข้อร้องเรียนได้ 
วัตถุประสงค์
เพื่อพัฒนาแนวปฏิบัติการป้องกันการเกิดแผลกดทับบริเวณท้ายทอยในทารกแรกเกิดวิกฤติที่มีภาวะความดันเลือดในปอดสูง ในหอผู้ป่วยหนักทารกแรกเกิด 2
ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับจากการศึกษา
1.ทารกแรกเกิดวิกฤติที่มีภาวะความดันเลือดในปอดสูง ไม่เกิดแผลกดทับบริเวณท้ายทอย
2.หน่วยงานมีแนวปฏิบัติการป้องกันการเกิดแผลกดทับบริเวณท้ายทอยในทารกแรกเกิดวิกฤติที่มีภาวะความดันเลือดในปอดสูง เป็นมาตรฐานเดียวกัน
วิธีดำเนินการศึกษา
การพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลนี้ผู้ศึกษาได้เลือกใช้รูปแบบการใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ในการพยาบาลของ ซูคัพ (Soukup,2000)เนื่องจากเป็นรูปแบบที่มีกระบวนการชัดเจน ครอบคลุมและเน้นการพัฒนาที่ทำให้เกิดการเปลี่ยนแปลง ในระดับองค์กรตลอดจนให้แนวทางในการพัฒนาอย่างต่อเนื่อง ประกอบด้วย 4 ระยะ ดังนี้
ระยะที่ 1การค้นหาปัญหาทางคลินิก (Evidence triggered phase) ได้มาจากหลักฐาน 2 แหล่ง คือ 
1.1 จากการปฏิบัติงาน(Practice triggers) พบว่าหน่วยงานยังไม่มีแนวปฏิบัติการป้องกันการเกิดแผลกดทับบริเวณท้ายทอยในทารกแรกเกิดวิกฤติที่มีภาวะความดันเลือดในปอดสูงที่เป็นระบบ
1.2 จากแหล่งความรู้ที่เกี่ยวกับปัญหาที่ได้จากการปฏิบัติงาน (Knowledge triggers)จากการทบทวน วรรณกรรม พบว่า การป้องกันการเกิดแผลกดทับบริเวณท้ายทอยในทารกแรกเกิดวิกฤติที่มีภาวะความดันเลือดในปอดสูง เกิดจากมีปัจจัยด้านต่างๆ เช่น การพลิกตะแคงตัว ,การประเมินback of head/Occiput ,การใช้อุปกรณ์รองรับปุ่มกระดูกท้ายทอย,การติดตามภาวะซีด ,albumin จึงเป็น ปัญหาสำคัญที่ควรได้รับการแก้ไข 
ระยะที่ 2 การค้นหาหลักฐานเชิงประจักษ์ที่เกี่ยวข้อง กับประเด็นปัญหาทางคลินิก (Evidence supported phase) เป็นการค้นคว้าหลักฐานเชิงประจักษ์ที่เกี่ยวข้องกับ ประเด็นปัญหาที่ต้องการแก้ไข นำมาวิเคราะห์ สังเคราะห์ และพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลที่มีประสิทธิภาพ โดยมี ขั้นตอน ดังนี้ 
1.การคัดเลือกและเกณฑ์ในการสืบค้นหลักฐานเชิง ประจักษ์ โดยการสืบค้นตามกรอบของ PICO ดังนี้ 
P (Population) :  ทารกแรกเกิดวิกฤติที่มีภาวะความดันเลือดในปอดสูง
I (Intervention) :  แนวปฏิบัติการป้องกันการเกิดแผลกดทับบริเวณท้ายทอย
C (Comparisons) :  ไม่มี 
O (Outcome) :  อุบัติการณ์การเกิดแผลกดทับบริเวณท้ายทอย = 0

2.เป็นงานที่ตีพิมพ์เผยแพร่ตั้งแต่ปี ค.ศ. 2011-2021 ทั้งภาษาไทยและอังกฤษ 
3.แหล่งในการสืบค้นและกำหนดคำสำคัญที่ใช้ในการสืบค้น Pub Med, Google scholar, ThaiJO, CINAHLวารสารการพยาบาลและการดูแลสุขภาพ
3.1 กำหนดแหล่งสืบค้นหลักฐานเชิงประจักษ์ และการสืบค้นด้วยมือจากวารสารทั้งในประเทศ ต่างประเทศ และวิทยานิพนธ์ 
3.2 กำหนดคำสำคัญในการสืบค้น: Pressure Injury , PPHN ,NICU

4.ประเมินระดับของหลักฐานเชิงประจักษ์โดยใช้เกณฑ์ของ The JBI Levels of Evidence 

ระดับความน่าเชื่อถือของหลักฐาน

รายละเอียดหลักฐาน

Level 1 Experimental designs

Level 1.a - Systematic review of Randomized Controlled Trials (RCTs) 
Level 1.b - systematic review of Randomized controlled Trials and other study designs 

Level 1.c - RCT 

Level 1.d - Pseudo-RCTs

Level 2 Quasi experimental designs

Level 2.a - systematic review of quasi- experimental studies 

Level 2.b-systematic review of quasi experimental studies and other lower study designs 

Level 2.c -  Quasi experimental prospectively controlled study 

Level 2.d - Pre-test- Post-test or historic l retrospective control group study

Level 3 Observational Analytic designs

Level 3.a - systematic review of comparable cohort studies 

Level 3.b - systematic review of comparable cohort and other lower study designs 

Level 3.c - cohort study with control group 

Level 3.d-Case controlled study 

Level 3.e - Observational study without control group

Level 4 Observational Descriptive studies

Level 4.a - systematic review of descriptive studies 

Level 4.b-cross-sectional study 

Level 4.c - Case series 

Level 4.d - Case study

Level 5 Expert opinion and Bench research

Level 5.a - Systematic review of expert opinion Level 5.b - Expert consensus 

Level 5.c - Bench research single expert opinion

จากการทบทวนงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง ได้งานวิจัยมาใช้กับ การพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลการป้องกันการเกิดแผลกดทับในทารกแรกเกิดวิกฤติที่มีภาวะความดันเลือดในปอดสูง โดยประเมินคุณภาพระดับความน่าเชื่อถือ ตามเกณฑ์ประเมิน Joanna Briggs,2014  (Level) ได้ทั้งหมด 9 เรื่อง ดังนี้
ระดับความน่าเชื่อถือ
เรื่อง
2b

4

3b

2

2c

2

4a

1

3. การยกร่างแนวปฏิบัติได้แนวปฎิบัติ 4 หมวด ดังนี้

หมวดที่ 1  การประเมินความเสี่ยงโดยใช้แบบประเมิน (Neonatal Skin Risk Assessment Scale for Predicting Skin Breakdown in Neonatal)  (NSRAS) (เอกสารแนบ 1)(2d)1,2,3ทารกแรกเกิดPPHN ในวันที่ 2 4โดยแบ่งเป็น 3 ระดับ 1.ความเสี่ยงระดับน้อย 2.ความเสี่ยงระดับปานกลาง 3.ความเสี่ยงระดับมาก

หมวดที่ 2  การดูแลSkin care บริเวณท้ายทอยผู้ป่วย PPHN โดยใช้แบบประเมิน( Neonatal skin condition scale)(NSCS)(AWHONN,1988)5 (เอกสารแนบ 2)

1. การประเมินผิวหนังบริเวณเกิดแผลกดทับท้ายทอยอย่างน้อยเวรละ 1 ครั้ง (2d)4,5,8
2. พลิกตะแคง/เปลื่อนท่านอน ทุก 2-4 ชั่วโมง (5a)6,7
3. ใช้อุปกรณ์ รองรับปุ่มกระดูกท้ายทอย ดึงผ้าปูให้เรียบตึง(2d)8                                                                                                                                                   
4. ดูแล occiput ให้แห้ง ทุก 4 ชม.(2d)8
5. บันทึกระดับ ขนาดรอยแดงที่ Occiput (ที่มีอยู่แล้ว) (2d)8
หมวดที่ 3  การดูแลภาวะโภชนาการ
1. ประเมินภาวะขาดโภชนาการ โดยการติดตามค่า Serum Albumin ถ้า < 2.5 gm รายงานแพทย์(2d)4,7,8
2. ประเมินภาวะซีด < 45 % รายงานแพทย์ (2d)4 
3. ดูแลให้ได้รับสารอาหารทางหลอดเลือดดำ Total Parenteral Nutrition9,10,11
4. ประเมินชั่งน้ำหนักวันละ 1 ครั้ง
หมวดที่ 4  การทำแผลกดทับ grade 1-2, grade 3-4

1. โกนศรีษะ
2. ทำความสะอาดผิวหนังด้วย NSS ทารอยแดงด้วย bactoban  ปิดแผลด้วย gauze วันละครั้งหรือวัสดุที่เหมาะสม grade 1-2, ทำความสะอาดแผล(Wet dressing) pack ด้วย NSS ปิดแผลด้วย gauze 13,14วันละ 1-2 ครั้งหรือปิดแผลที่เหมาะสมหรือตามสภาพของแผล เฝ้าระวังการติดเชื้อถ้าแผลมีเนื้อตายปรึกษาแพทย์เพื่อตัดเนื้อตายใน grade 3-414,15
6.ประเมินความเป็นไปได้ในการนำหลักฐานเชิงประจักษ์ไปใช้ในการสร้างแนวปฏิบัติการพยาบาลโดยใช้-แนวคิดของ  Grade of Recommendation (GOR) (Joanna Brigge Institute 2009)16

GOR

Feasibility

ความเป็นไปได้(F)

Appropriateness

ความเหมาะสม(A)

Meaningful

มีความหมาย (M)

Effectiveness

ประสิทธิผล (E)

A

สนับสนุนอย่างมาก

สนับสนุนอย่างมาก
สนับสนุนอย่างมาก
สนับสนุนอย่างมาก
B

สนับสนุนปานกลาง
สนับสนุนปานกลาง
สนับสนุนปานกลาง
สนับสนุนปานกลาง
C

มีเงื่อนไข/ข้อสังเกตที่ต้องพิจารณา

มีเงื่อนไข/ข้อสังเกตที่ต้องพิจารณา
มีเงื่อนไข/ข้อสังเกตที่ต้องพิจารณา
มีเงื่อนไข/ข้อสังเกตที่ต้องพิจารณา
      จากนั้นนำแนวปฏิบัติการพยาบาลเรื่องการพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลในการป้องกันการเกิดแผลกดทับบริเวณท้ายทอยในทารกแรกเกิดวิกฤตที่มีภาวะความดันเลือดในปอดสูง  ที่ยกร่างขึ้นไปตรวจสอบความตรงของเนื้อหาโดยนำไปให้ผู้เชี่ยวชาญตรวจสอบ มีผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่านที่เชี่ยวชาญด้านการดูแลทารกแรกเกิดและการจัดทำแนวปฏิบัติการพยาบาลประกอบด้วย กุมารแพทย์ 1 ท่าน พยาบาลประจำการหอผู้ป่วยหนักทารกแรกเกิด 1 ท่าน  ผู้ปฏิบัติการพยาบาลสาขาทารกแรกเกิด 1 ท่าน อาจารย์พยาบาล 1 ท่าน  โดยใช้เครื่องมือประเมินคุณภาพแนวปฏิบัติทางคลินิก (Appraisal of Guideline for Research and Evaluation: AGREE II)  ฉบับภาษาไทย 
4.การนำหลักฐานเชิงประจักษ์ไปทดลองใช้
หลังจากผู้ทรงคุณวุฒิทั้ง 3 ท่าน พิจารณาแสดงความคิดเห็นและตรวจสอบความสมบูรณ์แล้ว ผู้วิจัยจะปรับปรุงแก้ไขตามข้อเสนอแนะแล้วนํากลับมาให้ผู้ทรงคุณวุฒิตรวจสอบอีกครั้งจนได้ความถูกต้องและสมบูรณ์แล้วผู้ทรงคุณวุฒิจะมีฉันทามติลงความเห็นว่าสามารถศึกษาผลการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลเพื่อป้องกันการเกิดแผลกดทับบริเวณท้ายทอยในทารกแรกเกิดวิกฤตที่มีภาวะความดันเลือดในปอดสูง มาทําการศึกษาความเป็นไปได้ในการนําแนวปฏิบัติการพยาบาลเพื่อป้องกันการเกิดแผลกดทับบริเวณท้ายทอยในทารกแรกเกิดวิกฤตที่มีภาวะความดันเลือดในปอดสูงได้ 
ผู้ศึกษาได้นำแนวปฏิบัติการพยาบาลเพื่อป้องกันการเกิดแผลกดทับบริเวณท้ายทอยในทารกแรกเกิดวิกฤตที่มีภาวะความดันเลือดในปอดสูง นําร่องใช้โดยให้พยาบาลประจำการหอผู้ป่วยหนักทารกแรกเกิด 2 จํานวน ........ คน นําไปใช้กับผู้ป่วยทารกแรกเกิดวิกฤตที่มีภาวะความดันเลือดในปอดสูง ที่หอผู้ป่วยหนักทารกแรกเกิด 2 โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์ จํานวน .......ราย และประเมินผลการพยาบาลตามแนวปฏิบัติการพยาบาล
จัดประชุมพยาบาลวิชาชีพที่ใช้ในปฏิบัติการพยาบาลทุกท่านเพื่อให้ความรู้เกี่ยวกับแนวปฏิบัติและชี้แจงวัตถุประสงค์ วิธีการนำแนวปฏิบัติไปใช้ รวมทั้งชี้แจงการพิทักษ์สิทธิและในระหว่างที่พยาบาลวิชาชีพใช้แนวปฏิบัติ ผู้ศึกษาได้เข้าพบพยาบาลวิชาชีพรายบุคคลเป็นระยะเพื่อสอบถามปัญหาจากการใช้แนวปฏิบัติและชี้แจงเพื่อให้เกิดความเข้าใจในการทดลองใช้แนวปฏิบัติ ใช้ระยะเวลา 3 เดือนกับผู้ป่วยจำนวน 10 ราย
ประเมินผลการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลโดยประเมิน
 1 การประเมินกระบวนการ ทำการประเมินความสามารถในการนำแนวปฏิบัติไปใช้ ความพึงพอใจในการใช้แนวปฏิบัติ รวมถึงปัญหาอุปสรรคและข้อเสนอแนะในการนำแนวปฏิบัติไปใช้

2 ผลลัพธ์ ประเมินความรุนแรงและอุบัติการณ์การเกิดแผลกดทับบริเวณท้ายทอยในทารกแรกเกิดวิกฤตที่มีภาวะความดันเลือดในปอดสูง ก่อนและหลังใช้แนวปฏิบัติ และความพึงพอใจของบิดา มารดา หรือผู้ดูแลเด็กที่ได้รับการดูแลตามแนวปฏิบัติ


ขอรับรองข้อมูลทั้งหมดเป็นความจริง..............................................................อาจารย์ปฏิบัติการพยาบาล

                                             .................................................................หัวหน้าสาขาวิชา
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