
    บทที ่3 

วธีิดาํเนินการวจิัย 

 

 

การวิจัยคร้ังน้ี เป็นการวิจัยพรรณนา (Descriptive  Research)  มีวตัถุประสงค์เพื่อ                

1)  วิเคราะห์สภาพการณ์การจดัการดูแลผูป่้วยโรคกลา้มเน้ือหวัใจตายเฉียบพลนั โรงพยาบาลชะอาํ       

2) สร้างรูปแบบการจดัการดูแลผูป่้วยโรคกล้ามเน้ือหัวใจตายเฉียบพลนั และ   3) ประเมินความ

เหมาะสมของรูปแบบการจดัการดูแลผูป่้วยโรคกล้ามเน้ือหัวใจตายเฉียบพลนัท่ีสร้างข้ึน ดว้ยการ

ประยุกต์แนวคิดในการพฒันาคุณภาพของ โดนาบีเดียน  Donabedian (2003)  ร่วมกบัแนวคิดการ

จดัการรายกรณีของ เพาเวลล์  Powell  (2010) ในการกาํหนดกรอบการพฒันา โดยมีรายละเอียด

วธีิดาํเนินการวจิยัดงัน้ี 

 

1.  ประชากร และกลุ่มตัวอย่าง กาํหนดตามวตัถุประสงคข์องการวิจยั ดงัน้ี 

 

1.1  เพื่อวิเคราะห์สภาพการณ์ การจัดการดูแลผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน 

และสร้างรูปแบบการจัดการดูแลผู้ป่วยโรคกล้ามเนือ้หัวใจตายเฉียบพลัน 

1.1.1  ประชากร ประกอบดว้ย  กลุ่มผูใ้ห้บริการในทีมสหสาขาวิชาชีพท่ีเก่ียวขอ้ง

กบัการดูแลผูป่้วยโรคกล้ามเน้ือหัวใจตายเฉียบพลัน ท่ีปฏิบัติงานในโรงพยาบาลชะอาํ และใน

ชุมชนอาํเภอชะอาํ  ไดแ้ก่ แพทย ์พยาบาลวิชาชีพ เภสัชกร โภชนาการ และพยาบาลท่ีปฏิบติังานใน

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบลเครือข่ายอาํเภอชะอาํ  เร่ิมดาํเนินการวิจยัตั้งแต่เดือนเมษายน พ.ศ. 

2558  ถึง เดือนสิงหาคม พ.ศ. 2559 

1.1.2  กลุ่มตัวอย่าง หรือผู้ ให้ข้อมูลหลัก ( Key informant) คดัเลือกจากประชากร

แบบเฉพาะเจาะจง (Purposive sampling) ตามเกณฑ์ท่ีกาํหนด จาํนวน 9 คน เพื่อใหไ้ดข้อ้มูลจากผูท่ี้

มีประสบการณ์ท่ีเก่ียวขอ้งกบัการดูแลผูป่้วยโรคกลา้มเน้ือหวัใจตายเฉียบพลนัมากท่ีสุด ดงัน้ี 

กลุ่มผู้ให้บริการ  ประกอบดว้ย 

 (1)  แพทย์  จาํนวน 2 คน คดัเลือกแพทยท่ี์รับผิดชอบ service plan สาขา

โรคหัวใจและหลอดเลือด มีประสบการณ์ในการดูแลผูป่้วยโรคกลา้มเน้ือหัวใจตายเฉียบพลนัใน

โรงพยาบาล ไม่น้อยกว่า  5  ปี  จาํนวน 1 คน และแพทยเ์วชศาสตร์ครอบครัว  มีประสบการณ์ใน

การดูแลผูป่้วยโรคกลา้มเน้ือหวัใจตายเฉียบพลนัในชุมชน  ไม่นอ้ยกวา่ 5  ปี  จาํนวน 1 คน 
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 (2)  พยาบาลวิชาชีพ  จาํนวน 3 คน คัดเลือกพยาบาลท่ีดูแลผู ้ป่วยโรค

กลา้มเน้ือหัวใจตายเฉียบพลนั ในโรงพยาบาลชะอาํ   มีวุฒิการศึกษาระดบัปริญญาตรีข้ึนไป ผ่าน

การอบรมหลกัสูตรการดูแลผูป่้วยโรคกลา้มเน้ือหัวใจตายเฉียบพลนั  และมีประสบการณ์ในการ

ดูแลผูป่้วยโรคกลา้มเน้ือหวัใจตายเฉียบพลนั ไม่นอ้ยกวา่ 5 ปี  

 (3)  เภสัชกร จาํนวน 1  คน  ทาํหน้าท่ีในทีมนําทางคลินิกโรงพยาบาล

ชะอาํ  และมีประสบการณ์ในการดูแลผูป่้วย ไม่นอ้ยกวา่ 5 ปี  

  (4) นักโภชนาการ จาํนวน 1 คนทาํหน้าท่ีในทีมนาํทางคลินิกโรงพยาบาล

ชะอาํ และมีประสบการณ์ใหค้วามรู้ดา้นอาหารเฉพาะโรค ไม่นอ้ยกวา่ 5 ปี    

 (5) พยาบาลวิชาชีพ  ท่ีปฏิบัติงานโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล               

(รพ.สต.)ในเครือข่ายอาํเภอ จาํนวน 2 คน มีวฒิุการศึกษาระดบัปริญญาตรีข้ึนไป  มีประสบการณ์ใน

การดูแลและส่งต่อผูป่้วยโรคกลา้มเน้ือหวัใจตายเฉียบพลนั ไม่นอ้ยกวา่  5 ปี 

รายละเอียดดงัแสดงตามตารางท่ี 3.1        
  

ตารางท่ี 3.1 แสดงกลุ่มผูใ้หบ้ริการ ท่ีเป็นผูใ้หข้อ้มลูหลกัสาํหรับการสัมภาษณ์ 
 

ลาํดบั ประเภทผูใ้หบ้ริการ ประสบการณ์ 

 (ปี)  

จาํนวน  

(คน) 

1 แพทย ์

  1.1 แพทยท่ี์รับผิดชอบ Service plan สาขาโรคหวัใจ 

        และหลอดเลือด  

  1.2 แพทยเ์วชศาสตร์ครอบครัว ท่ีมีประสบการณ์ในการดูแล     

        ผูป่้วยโรคกลา้มเน้ือหวัใจตายเฉียบพลนัในชุมชน  

 

18 

 

20 

 

1 

 

1 

2 พยาบาล 

   2.1 พยาบาลวชิาชีพในโรงพยาบาลท่ีมีประสบการณ์ในการ 

         ดูแลผูป่้วยโรคกลา้มเน้ือหวัใจตายเฉียบพลนั 

 

24 

 

1 

   2.2 พยาบาลวชิาชีพในโรงพยาบาลท่ีมีประสบการณ์ในการ  

        ดูแลผูป่้วยโรคกลา้มเน้ือหวัใจตายเฉียบพลนั 

  2.3 พยาบาลวชิาชีพในโรงพยาบาลท่ีมีประสบการณ์ในการ 

        ดูแลผูป่้วยโรคกลา้มเน้ือหวัใจตายเฉียบพลนั 

  2.4  พยาบาลวชิาชีพใน รพ.สต. ท่ีมีประสบการณ์ในการ 

         ดูแลและส่งต่อผูป่้วยโรคกลา้มเน้ือหวัใจตายเฉียบพลนั 

12 

 

8 

 

16 

1 

 

1 

 

1 

   2.5  พยาบาลวชิาชีพใน รพ.สต. ท่ีมีประสบการณ์ในการ 

        ดูแลและส่งต่อผูป่้วยโรคกลา้มเน้ือหวัใจตายเฉียบพลนั  

18 1 
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ตารางท่ี 3.1 (ต่อ) 

 

ลาํดบั ประเภทผูใ้หบ้ริการ ประสบการณ์ 

 (ปี)  

จาํนวน  

(คน) 

3 เภสชักร 

  3.1 เภสชักรท่ีทาํหนา้ท่ีในทีมนาํทางคลินิก มีประสบการณ์ 

       ในการดูแลผูป่้วย  

 

12 

 

1  

4 นกัโภชนาการ  

  4.1 นกัโภชนาการท่ีทาํหนา้ท่ีในทีมนาํทางคลินิก 

        มีประสบการณ์ใหค้วามรู้ดา้นอาหารเฉพาะโรค  

 

6 

 

1  

 รวม  9 คน 
 

 เกณฑค์ดัเขา้ (Inclusion  criteria) 

1.  มีคุณสมบติัตามเกณฑท่ี์กาํหนด 

2.  ยนิดีเขา้ร่วมวจิยัจนจบโครงการ 

 เกณฑค์ดัออก (Exclusion  criteria) 

1. ไม่สามารถเขา้ร่วมงานวจิยัไดค้รบตามเกณฑท่ี์กาํหนดในแต่ละระยะ 
  

1.2  เพื่อประเมินความเหมาะสมของรูปแบบการจัดการดูแลผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจ

ตายเฉียบพลนัทีส่ร้างขึน้ 

1.2.1 ประชากร แบ่งเป็น 4 กลุ่ม  ประกอบด้วย 1) กลุ่มผูใ้ห้ข้อมูลในกลุ่มแรก                      

2) กลุ่มผูบ้ริหารทางการพยาบาล 3) กลุ่มผูป้ฏิบติังาน และ 4) กลุ่มผูท้รงคุณวฒิุ 

1.2.2 กลุ่มตัวอย่าง หรือผู้ให้ข้อมูลหลัก ผูว้จิยัไดค้ดัเลือกแบบเฉพาะเจาะจง 

(Purposive  sampling) เพื่อใหไ้ดข้อ้มูลท่ีเหมาะสมกบัวตัถุประสงคท่ี์ตอ้งการศึกษา จาํนวน 13 คน

แบ่งเป็น 4 กลุ่มประกอบดว้ย  

1) กลุ่มผู้ให้ข้อมลูในกลุ่มแรก  คือ ตวัแทนวชิาชีพท่ีใหข้อ้มูลวชิาชีพละ 1 คน 

จาํนวน 4 คนประกอบดว้ย แพทย ์ พยาบาล  เภสัชกร  นกัโภชนาการ  

2) กลุ่มผู้บริหาร  คือ ผูมี้บทบาทหน้าท่ีในการกาํหนดแนวทางในการดูแล

ผูป่้วยโรคกลา้มเน้ือหวัใจตายเฉียบพลนัโรงพยาบาลชะอาํ จาํนวน 5 คน ประกอบดว้ย 

    (1) หวัหนา้กลุ่มการพยาบาล  จาํนวน 1 คน 

    (2) หัวหน้าหอผูป่้วยท่ีมีผูป่้วยโรคกลา้มเน้ือหัวใจตายเฉียบพลนัเขา้รับ

บริการ จาํนวน 4 คน 
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3) กลุ่มผู้ปฏิบัติงาน คือบุคลากรในทีมสหวิชาชีพท่ีมีเก่ียวขอ้งกบัทีมในการ

ดูแลผูป่้วยโรคกลา้มเน้ือหวัใจตายเฉียบพลนั  เลือกแบบเจาะจง จาํนวน 3  คน ประกอบดว้ย 

    (1) พยาบาลประจําการ คือ พยาบาลวิชาชีพท่ีประจําหอผู ้ป่วย  ท่ี มี

ประสบการณ์ ในการดูแลผูป่้วยโรคกลา้มเน้ือหวัใจตายเฉียบพลนั อยา่งนอ้ย 5 ปี  จาํนวน 2 คน  

    (2) พยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบติังานในกลุ่มงานเวชปฏิบติั ท่ีมีประสบการณ์

ในการดูแลผูป่้วยโรคกลา้มเน้ือหวัใจตายเฉียบพลนั ในชุมชน อยา่งนอ้ย 5 ปี จาํนวน 1 คน 

 4) ผู้ทรงคุณวุฒิ คือ อาจารยพ์ยาบาลภาควิชาการพยาบาลผูใ้หญ่ ของวทิยาลยั

พยาบาลพระจอมเกลา้ มีประสบการณ์ในการสอนนกัศึกษาทางทฤษฎี และข้ึนฝึกปฏิบติังานในหอ

ผูป่้วยและการดูแลในชุมชน ท่ีดูแลผูป่้วยโรคกล้ามเน้ือหัวใจตายเฉียบพลัน ไม่น้อยกว่า 10 ปี 

จาํนวน 1 คน  

รายละเอียดดงัแสดงตามตารางท่ี 3.2 
 

ตารางท่ี 3.2 แสดงกลุ่มผูใ้หข้อ้มูลหลกัสาํหรับการประเมินความเหมาะสมของรูปแบบ  

 

ลาํดบั ประเภทบุคลากร ประสบการณ์ 

(ปี) 

จาํนวน 

 (คน) 

1 แพทย ์ 18 1 

2 ผูบ้ริหารทางการพยาบาล   

 2.1  หวัหนา้พยาบาล 33 1 

 2.2  หวัหนา้ตึกผูป่้วยในหญิง 26 1 

 2.3  หวัหนา้ตึกผูป่้วยในชาย 27 1 

 2.4  หวัหนา้ตึกผูป่้วยในพิเศษ 28 1 

 2.5  หวัหนา้ตึกผูป่้วยนอก 27 1 

3 พยาบาลระดบัผูป้ฏิบติังาน   

 3.1  พยาบาลวชิาชีพจากงานผูป่้วยในหญิง 6 1 

 3.2  พยาบาลวชิาชีพจากงานอุบติัเหตุฉุกเฉิน 11 2 

 3.3  พยาบาลวชิาชีพจากงานเวชปฏิบติัชุมชน 26 1 

4 เภสชักร 12 1 

5 นกัโภชนากร 6 1 

6 ผูท้รงคุณวฒิุทางการศึกษา 25 1 

 รวม  13   
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2.  เคร่ืองมอืการวจิัย  

 

2.1  เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการวจัิย ผูว้จิยัพฒันาข้ึนมี 2 ชุด ตามวตัถุประสงคข์องการวจิยัดงัน้ี   

2.1.1  เคร่ืองมือชุดที่ 1 ประเด็นสัมภาษณ์ความตอ้งการในการจดัการดูแลผูป่้วย

โรคกลา้มเน้ือหวัใจตายเฉียบพลนั สาํหรับผูใ้หบ้ริการ  

2.1.2  เคร่ืองมือชุดที่ 2 แบบประเมินความเหมาะสมของรูปแบบการจดัการดูแล

ผูป่้วยโรคกล้ามเน้ือหัวใจตายเฉียบพลัน โรงพยาบาลชะอาํ  จงัหวดัเพชรบุรี  เป็นเคร่ืองมือท่ี

ประเมินกระบวนการพฒันาและประเมินเน้ือหาสาระสําคญัของรูปแบบท่ีสร้างข้ึนว่าสามารถ

นาํไปใชไ้ดจ้ริงหรือไม่ โดยมีความครอบคลุมทั้งหมด 6 มิติ จาํนวน  11 ขอ้คาํถามใชส้อบถามผูท่ี้มี

ส่วนเก่ียวขอ้งในการนาํรูปแบบไปใชใ้นโรงพยาบาลชะอาํ 

      2.2   การสร้างเคร่ืองมือ ผูว้จิยัเป็นผูพ้ฒันาข้ึน  โดยมีรายละเอียดดงัน้ี 

เคร่ืองมือชุดที ่1 ประเด็นสัมภาษณ์ความตอ้งการในการจดัการดูแลผูป่้วยโรคกลา้มเน้ือหวัใจตาย

เฉียบพลนั สาํหรับผูใ้หบ้ริการ  

2.2.1  ศึกษาแนวคิดทฤษฎีท่ีเก่ียวกบัรูปแบบการจดัการรายกรณี ของเพาวเ์วลล ์

Powell (2010) การพฒันาคุณภาพบริการของ โดนาบีเดียน  (Donabedian 2003) และการจดัการดูแล

ผูป่้วยโรคกล้ามเน้ือหัวใจตายเฉียบพลัน   จากเอกสารตาํรา และงานวิจยัท่ีเก่ียวข้อง ทั้ งในและ

ต่างประเทศ  เพื่อเป็นแนวทางการสร้างเคร่ืองมือ ประกอบกบัการศึกษาบริบทโรงพยาบาลชะอาํ  

กาํหนดกรอบในการสร้างประเด็นคาํถามเพื่อใชใ้นการสัมภาษณ์กบัผูใ้หข้อ้มูล 

 2.2.2 สร้างเคร่ืองมือ ในการพฒันารูปแบบการจดัการดูแลผูป่้วยโรคกลา้มเน้ือ

หวัใจตายเฉียบพลนั  ตามวตัถุประสงคก์ารวจิยั  ดงัน้ี 

          1) เคร่ืองมือชุดท่ี 1 ประเด็นคาํถามสําหรับการสัมภาษณ์เจาะลึกเพื่อศึกษา

สภาพการณ์ปัจจุบันและความต้องการการจัดการดูแลผู ้ป่วยกล้ามเน้ือหัวใจตายเฉียบพลัน  

โรงพยาบาลชะอาํ  สัมภาษณ์แบบก่ึงโครงสร้าง (Semi-structured interview)  เพื่อให้ผูใ้ห้ขอ้มูลได้

แสดงความคิดเห็นเก่ียวกบัสภาพการณ์ปัจจุบนั และความตอ้งการการจดัการดูแลผูป่้วยกลา้มเน้ือ

หัวใจตายเฉียบพลนั  ผูว้ิจยัสร้างข้ึนโดยประยุกต์ใช้รูปแบบการพฒันาคุณภาพของ โดนาบีเดียน

Donabidian (2003) ร่วมกบัแนวคิดการจดัการรายกรณีของ เพาวเวลล์ Powell (2010)  เป็นกรอบใน

การร่างรูปแบบและกาํหนดองค์ประกอบของการจดัการดูแล องค์ประกอบท่ีสําคญัดังกล่าว คือ          

1) ดา้นโครงสร้าง ไดแ้ก่ ทรัพยากรบุคคล ,ลกัษณะองคก์ร,ทรัพยากรเคร่ืองมือ และมาตรฐานการ

ปฏิบติั  ไดแ้ก่ ความเพียงพอ  ความเช่ียวชาญ อาคารสถานท่ี ส่ิงแวดลอ้ม วสัดุ เคร่ืองมือ อุปกรณ์  

รูปแบบวิธีการทาํงาน 2)ดา้นกระบวนการ ใช้แนวคิดกระบวนการการจดัการ  7 ขั้นตอน  (Powell  
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2010)  ได้แก่  (1) การสรรหาและการคัดเลือกผู ้ป่วย  (2) การประเมินหรือระบุปัญหา  (3) 

ประสานงานและการพฒันาการวางแผนดูแลรายกรณี  (4) การปฏิบติัตามแผน  (5) การติดตาม

ประเมินผล (6)  การตรวจสอบอยา่งต่อเน่ือง ประเมินซํ้ า และประเมินผลซํ้ า   และ(7)   การยุติการ

บริการการจดัการดูแลผูป่้วยรายกรณี  3)ด้านผลลพัธ์ ไดแ้ก่ คุณภาพบริการ ความคุม้ค่า คุม้เวลา         

คุม้ทุน และพึงพอใจ 

  ผูว้จิยัไดส้ร้างประเด็นคาํถามในการสมัภาษณ์เจาะลึกของกลุ่มตวัอยา่งในทีมผู ้

ใหบ้ริการ ขอ้คาํถามจาํนวน  9 ขอ้ (รายละเอียดดงัภาคผนวก จ) 

 2) เคร่ืองมือชุดท่ี 2 แบบประเมินความเหมาะสมของรูปแบบการจดัการดูแล

ผูป่้วยโรคกล้ามเน้ือหัวใจตายเฉียบพลัน  โรงพยาบาลชะอาํ   ผูว้ิจยัสร้างข้ึนโดยประยุกต์จาก

เคร่ืองมือของ ศากุล ช่างไม ้(วารสารมหาวิทยาลยัคริสเตียน,  2549) ท่ีพฒันาจากแนวคิด ของ  The  

Appraisal of Guidelines Research & Evaluation (AGREE) Instrument (The Agree Collaboration, 

2001) โดยมีขอ้คาํถามครอบคลุม  6 มิติ ไดแ้ก่ 1) มิติดา้นขอบเขตและเป้าหมาย จาํนวน 2 ขอ้ 2) มิติ

ดา้นผูมี้ส่วนไดส่้วนเสีย จาํนวน  1 ขอ้  3) มิติดา้นความเขม้แข็งในการพฒันารูปแบบ จาํนวน 2 ขอ้  

4) มิติด้านความชัดเจนและการนําเสนอรูปแบบ จาํนวน 2 ข้อ 5) มิติด้านการนํารูปแบบไปใช ้

จาํนวน 2 ขอ้    6) มิติด้านความเป็นอิสระในการกาํหนดรูปแบบจาํนวน 2 ขอ้ รวมทั้งหมด 11 ขอ้ 

ลักษณะของแบบประเมินเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า (Rating scale)  ใช้โดยเลือกตอบได ้        

4 ระดบั คือ 4, 3, 2,1  โดยท่ีคะแนน 4 เป็นคะแนนสูงสุด หมายถึง  เห็นดว้ยอยา่งยิ่งว่ารูปแบบตรง

กบัเกณฑใ์นขอ้นั้นมากท่ีสุด  ในขณะท่ีคะแนน 1 เป็นคะแนนตํ่าสุด หมายถึง ไม่เห็นดว้ยอยา่งยิง่ วา่

รูปแบบตรงกบัเกณฑใ์นขอ้นั้น ๆ (รายละเอียดดงัภาคผนวก จ ) 

2.3  การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ 

การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ ได้ตรวจสอบความตรงตามเน้ือหา (Content 

Validity) ของเคร่ืองมือโดยท่ีผูว้ิจยันาํแบบสัมภาษณ์สภาพการณ์ปัจจุบนัและความตอ้งการในการ

จดัการดูแลผูป่้วยโรคกลา้มเน้ือหัวใจตายเฉียบพลนั  โรงพยาบาลชะอาํ ท่ีสร้างข้ึนเสนออาจารยท่ี์

ปรึกษาวทิยานิพนธ์ เพื่อตรวจสอบความเหมาะสมของขอ้คาํถาม ความสอดคลอ้ง ความครอบคลุม

ของเน้ือหารวมทั้งการใชภ้าษาพร้อมทั้งปรับปรุงแกไ้ขตามคาํแนะนาํของอาจารยท่ี์ปรึกษา จากนั้น

ผูว้จิยัติดต่อขอความอนุเคราะห์จากผูท้รงคุณวุฒิ 5 คน (ดงัรายนามในภาคผนวก ก ) ไดแ้ก่  

1)  ผูท้รงคุณวุฒิทางดา้นการรักษา จาํนวน  1 คน ไดแ้ก่ แพทยเ์ฉพาะทางโรคหวัใจ 

และทรวงอก มีประสบการณ์ในการดูแลรักษาผูป่้วยโรคกลา้มเน้ือหวัใจตายเฉียบพลนั ไม่นอ้ยกวา่ 

5 ปี จาํนวน 1 คน 

2)  ผูท้รงคุณวฒิุทางดา้นวจิยัและเน้ือหาการพยาบาลโรคหวัใจและหลอดเลือด 
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จาํนวน 4 คน ประกอบดว้ย นกัการศึกษาจาํนวน 3 คน พยาบาลผูป้ฏิบติัการขั้นสูง จาํนวน 1 คน  มี

ประสบการณ์การสอนและการดูแลผูป่้วย โรคกลา้มเน้ือหวัใจตายเฉียบพลนั ไม่นอ้ยกวา่ 5 ปี 

    ก ารตรวจส อบ ค วาม ต รงข องเค ร่ืองมื อ  (Content  Validity Index : CVI)  มี

รายละเอียดดงัน้ี 

 1) ตรวจสอบโดยผู ้ทรงคุณวุฒิ ผูว้ิจ ัยนําเคร่ืองมือท่ีสร้างข้ึนเอง คือ ประเด็น

สัมภาษณ์ความต้องการในการจัดการดูแลผู ้ป่วยโรคกล้ามเน้ือหัวใจตายเฉียบพลัน สําหรับ                               

ผูใ้ห้บริการ และส่วนท่ีผูว้ิจยัไดน้าํเคร่ืองมือของศากุล  ช่างไม ้(2549: 17-24) AGREE  Instrument 

มาพฒันาเป็นแบบประเมินความเหมาะสมในการนาํรูปแบบการจดัการดูแลผูป่้วยโรคกล้ามเน้ือ

หัวใจตายเฉียบพลนัท่ีสร้างข้ึนไปใช้  และนาํไปให้ผูท้รงคุณวุฒิ  5 คน ตรวจสอบความตรงของ

เน้ือหา (Content validity) โดยการหาดชันีของความตรงตามเน้ือหา (Content Validity Index:CVI)  

กาํหนดระดบัความคิดเห็นเป็น 4 ระดบั คือ 4, 3, 2, 1 โดยแต่ละระดบัมีความหมายดงัน้ี  

 ระดบั  4  หมายถึง  ขอ้ความในประโยคนั้นๆ สอดคลอ้งกนัมากกบัเน้ือหาท่ีตอ้งการวดั 

  ระดบั  3  หมายถึง  ขอ้ความในประโยคนั้นๆ สอดคลอ้งกนัค่อนขา้งมากกบัเน้ือหาท่ีตอ้งการวดั 

 ระดบั  2  หมายถึง  ขอ้ความในประโยคนั้นๆ สอดคลอ้งนอ้ยกบัเน้ือหาท่ีตอ้งการวดั 

 ระดบั  1  หมายถึง  ขอ้ความในประโยคนั้นๆ ไม่สอดคลอ้งกบัเน้ือหาท่ีตอ้งการวดั     

 2) การคดัเลือกขอ้คาํถามผูว้ิจยัคดัเลือกขอ้คาํถามท่ีผูท้รงคุณวุฒิเห็นพอ้งตรงกนัใน

ระดบั 3  และ 4  มาจดัหมวดหมู่ตามคาํแนะนาํของผูท้รงคุณวุฒิ  นาํขอ้คาํถามท่ีผูท้รงคุณวุฒิให้

ความเห็นวา่มีความสอดคลอ้งนอ้ยในระดบั  2 มาปรับปรุงใหมี้ความชดัเจนมากยิ่งข้ึน ตามคาํแนะนาํ

ของผูท้รงคุณวฒิุ และตดัขอ้คาํถามท่ีผูท้รงคุณวุฒิเห็นวา่ไม่สอดคลอ้ง ระดบั 1 ออก 

  3) การปรับปรุง ผูว้ิจยัปรับปรุงแกไ้ขเน้ือหาของแบบสัมภาษณ์เจาะลึก และแบบ

ประเมินความเหมาะสมของรูปแบบการจัดการดูแลผูป่้วยโรคกล้ามเน้ือหัวใจตายเฉียบพลัน 

โรงพยาบาลชะอาํ ตามข้อเสนอแนะของผูท้รงคุณวุฒิ จากนั้ นนําไปปรึกษาอาจารย์ท่ีปรึกษา                   

ไดแ้บบสัมภาษณ์เจาะลึก  และแบบประเมินความเหมาะสมความเหมาะสมของรูปแบบการจดัการ

ดูแลผูป่้วยโรคกลา้มเน้ือหวัใจตายเฉียบพลนั  โรงพยาบาลชะอาํ 

 2.3.1 การวิเคราะห์ความตรงเชิงเน้ือหา โดยการนาํผลมาคาํนวณค่าดชันีความตรง

ตามเน้ือหา  (Content Validity Index: CVI) ของแต่ละข้อ โดยใช้สูตรดังน้ี  (Walz, Strickland& 

Lenz.1991 อา้งในสมใจ  พุทธพิทกัษผ์ล, 2549)  

CVI = จาํนวนคาํถามท่ีผูท้รงคุณวฒิุใหค้วามคิดเห็นในระดบั 3 และ 4   

                      จาํนวนขอ้คาํถามทั้งหมด       
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เกณฑ์ตัดสินคุณภาพของเคร่ืองมือ คือ ค่าดัชนีความตรงตามเน้ือหา 

(Content Validity Index: CVI) มากกวา่ 0.70 ข้ึนไป จึงสรุปไดว้า่เคร่ืองมือชุดนั้นมีค่าความตรงตาม

เน้ือหาอยู่ในเกณฑ์ท่ียอมรับได้ (Waltz, Strickland & Lenz 1991 อ้างในสมใจ  พุทธาพิทกัษ์ผล, 

2549) 

  2.3.2  เคร่ืองมือชุดที่ 1 ประเด็นสัมภาษณ์ ความตอ้งการในการจดัการดูแลผูป่้วย

โรคกลา้มเน้ือหวัใจตายเฉียบพลนั โรงพยาบาลชะอาํ สาํหรับผูใ้หบ้ริการ 

  จากการคาํนวณ ค่าดชันีความตรงตามเน้ือหา (Content Validity Index: CVI) 

มีทั้ งหมด 9 ข้อ จากผูท้รงคุณวุฒิ 5 ท่าน ได้ค่า CVI แต่ละข้อดังน้ี จาํนวนข้อท่ีได้CVI เท่ากับ 1 

จาํนวน 8 ขอ้  CVI เท่ากบั 0.8  จาํนวน 1 ขอ้ โดยมีค่า CVI เฉล่ียเท่ากบั  0.98 (รายละเอียดวิธีคิดดงั

แสดงในภาคผนวก ฉ)  ซ่ึงมีค่าความตรงตามเน้ือหาอยูใ่นเกณฑย์อมรับได ้

   จากนั้ นผู ้วิจ ัยนําประเด็นคําถามมาปรับปรุงแก้ไขตามข้อเสนอแนะของ

ผูท้รงคุณวุฒิ ภายใตค้าํแนะนาํของอาจารยท่ี์ปรึกษาวิทยานิพนธ์ จนไดป้ระเด็นคาํถามท่ีสมบูรณ์ 

กระชบัเหมาะสมก่อนนาํไปใชต่้อไป  

  2.3.3 เคร่ืองมือชุดที่ 2 แบบประเมินความเหมาะสมของรูปแบบการจดัการดูแล

ผูป่้วยโรคกลา้มเน้ือหวัใจตายเฉียบพลนั โรงพยาบาลชะอาํ จงัหวดัเพชรบุรี 

 จากการคาํนวณหาค่าดชันีความตรงตามเน้ือหา (CVI) ของแบบประเมิน

ความเหมาะสมของรูปแบบการจดัการดูแลผูป่้วยโรคกลา้มเน้ือหัวใจตายเฉียบพลนั โรงพยาบาล

ชะอาํ จงัหวดัเพชรบุรี ผลการคาํนวณ ค่าดชันีความตรงตามเน้ือหา (Content Validity Index: CVI) 

ข้อคาํถามจาํนวน 11 ข้อ จากผูท้รงคุณวุฒิ 5 ท่านได้ค่า CVI แต่ละข้อดังน้ี จาํนวนข้อท่ีได้ CVI 

เท่ากบั 1 จาํนวน 9 ขอ้ CVI เท่ากบั 0.8 จาํนวน   2 ขอ้ โดยมีค่า CVI เฉล่ียเท่ากบั  0.96 (รายละเอียด

วธีิคิดดงัแสดงในภาคผนวก ฉ) ซ่ึงมีค่าความตรงตามเน้ือหาอยูใ่นเกณฑย์อมรับได ้ 

 จากนั้ นผูว้ิจ ัยปรับปรุงแก้ไขแบบประเมินความเหมาะสมของรูปแบบ

รูปแบบการจดัการดูแลผูป่้วยโรคกลา้มเน้ือหัวใจตายเฉียบพลนั โรงพยาบาลชะอาํ จงัหวดัเพชรบุรี 

ตามขอ้เสนอแนะของผูท้รงคุณวุฒิร่วมกบัอาจารยท่ี์ปรึกษา โดยพิจารณาคงประเด็นการประเมิน

ความเหมาะสมคงเดิมจาํนวน 11 ขอ้ ดงัรายละเอียดในภาคผนวก จ 

  

3.  การพทิกัษ์สิทธิผู้ให้ข้อมูลหลกั 

 

เน่ืองจากการวิจยัคร้ังน้ีเป็นการศึกษาวิจยักบัมนุษย ์ซ่ึงอาจส่งผลกระทบกบัผูใ้หข้อ้มูล 

ดงันั้นผูว้จิยัจึงดาํเนินการดา้นจริยธรรม ดงัน้ี 
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3.1 ผูว้ิจยัทาํบนัทึกเพื่อพิจารณาจริยธรรมการวจิยัในมนุษย ์โดยผ่านอาจารยท่ี์ปรึกษา

วิทยานิพนธ์ เสนอต่อประธานคณะกรรมการจริยธรรมการวิจยัในมนุษย ์สาขาวิชาพยาบาลศาสตร์ 

มหาวิทยาลยัสุโขทยัธรรมาธิราช เม่ือไดรั้บเอกสารรับรองโดยคณะกรรมการจริยธรรมการวิจยัใน

มนุษย ์ สาขาวชิาพยาบาลศาสตร์  มหาวทิยาลยัสุโขทยัธรรมาธิราชจึงดาํเนินการต่อ 

3.2 ผูว้ิจยัทาํหนังสือขอเอกสารรับรองการวิจยัในมนุษยจ์ากคณะกรรมการจริยธรรม

การวจิยัของสาํนกังานสาธารณสุขจงัหวดัเพชรบุรี  เพื่อขอความอนุเคราะห์ในการเก็บขอ้มูล 

3.3  เม่ือได้รับเอกสารรับรอง(เลขท่ี 3/2559) โดยคณะกรรมการจริยธรรมการวิจยัใน

มนุษย ์สาขาวิชาพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลยัสุโขทยัธรรมาธิราช และเอกสารรับรอง(หมายเลข  

คจม.พบ.01/2559) จากคณะกรรมการพิจารณาและควบคุมการวิจัยในมนุษย์ของสํานักงาน

สาธารณสุขจงัหวดัเพชรบุรี แล้ว  ผูว้ิจ ัยติดต่อประสานงานกับผูอ้าํนวยการ  หัวหน้าพยาบาล 

โรงพยาบาลชะอาํ สาธารณสุขอาํเภอ และหัวหน้าโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบลนิคม และ            

หุบกะพง โดยอธิบายวตัถุประสงคก์ารวจิยัและช้ีแจงรายละเอียด  

3.4  ผูว้ิจยัดาํเนินการเก็บรวบรวมขอ้มูล ภายหลงัอธิบายวตัถุประสงคก์ารวิจยัและขอ

ความยินยอมจากผูใ้ห้ขอ้มูล โดยให้ความยินยอมดว้ยวาจาและลงลายมือให้ความยินยอมเป็นลาย

ลกัษณ์อกัษรในหนงัสือให้ความยินยอมเขา้ร่วมโครงการวิจยั ซ่ึงผูใ้ห้ขอ้มูลมีสิทธิในการตดัสินใจ

ดว้ยตนเองในการใหค้วามยนิยอมหรือปฏิเสธการสัมภาษณ์ได ้

3.5 การรักษาความลบัของขอ้มูลท่ีไดจ้ากการสัมภาษณ์ โดยขอ้มูลทุกอย่างท่ีไดจ้ะถูก

ปิดเป็นความลบัไม่เปิดเผยให้ผูอ่ื้นทราบ การเปิดเผยขอ้มูลจะเปิดเผยเป็นภาพรวมไม่เปิดเผยขอ้มูล

เฉพาะบุคคลท่ีสามารถสืบหาผูใ้ห้ขอ้มูลได ้และไม่เสนอขอ้มูลท่ีอาจบ่งบอกถึงตวับุคคลได ้เม่ือทาํ

วจิยัสาํเร็จแลว้ ขอ้มูลจะถูกทาํลายโดยผูว้จิยัภายใน 1 ปี 

 

4.  การเกบ็รวบรวมข้อมูล 

 

 ผูว้ิจยัทาํการเก็บรวบรวมขอ้มูลจากกลุ่มตวัอยา่ง ซ่ึงเป็นผูใ้ห้บริการท่ีมีส่วนเก่ียวขอ้ง

ในการจดัการดูแลผูป่้วยโรคกลา้มเน้ือหวัใจตายเฉียบพลนั โดยมีขั้นตอนในการเก็บรวบรวมขอ้มูล

ดงัน้ี 

 4.1 ผูว้ิจยัเสนอขอจริยธรรมจากคณะกรรมการจริยธรรมในมนุษยข์องคณะพยาบาล

ศาสตร์มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช  และคณะกรรมการจริยธรรมในมนุษย์สํานักงาน

สาธารณสุข จงัหวดัเพชรบุรี  
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4.2   เม่ือได้รับอนุญาตผูว้ิจยัทาํบนัทึกขอความอนุเคราะห์ขอเก็บขอ้มูล เพื่อการวิจยั

ผา่นอาจารยท่ี์ปรึกษาวิทยานิพนธ์เสนอประธานกรรมการประจาํสาขาวิชาพยาบาลศาสตร์ และเม่ือ

ได้รับการอนุมัติแล้วจึงนําไปขอความอนุเคราะห์จากผู ้อ ํานวยการโรงพยาบาลชะอํา และ

สาธารณสุขอาํเภอชะอาํ เพื่อขออนุญาตเก็บรวบรวมขอ้มูลโดยช้ีแจงวตัถุประสงคแ์ละรายละเอียด

เก่ียวกบัวธีิการวจิยัและระยะเวลาดาํเนินการวจิยั   

4.3  เม่ือได้รับอนุญาตให้เก็บข้อมูล ผูว้ิจ ัยติดต่อนัดผูใ้ห้ข้อมูลหลักล่วงหน้า เป็น

รายบุคคล โดยอธิบายให้ทราบถึงวตัถุประสงคข์องการวิจยั และขอความร่วมมือในการวิจยั พร้อม

ทั้งร่วมกนักาํหนดวนั เวลา สถานท่ี 

4.4  การดาํเนินการเก็บรวบรวมขอ้มูล ดว้ยตนเองมีการจดัการเป็น 3 ขั้นตอน  ดงัน้ี 

 ข้ันตอนที ่1  การเก็บรวบรวมขอ้มูลเพื่อวเิคราะห์สภาพการณ์และความตอ้งการ 

รูปแบบการจดัการดูแลผูป่้วยโรคกลา้มเน้ือหวัใจตายเฉียบพลนั โรงพยาบาลชะอาํ โดยมีรายละเอียด

ดงัน้ี 

      1.1  ผู ้วิจ ัยใช้การสั มภาษ ณ์ แบ บ เจาะลึก (In-depth Interview) กับ ผู ้ให้ข้อมู ล

รายบุคคล เพื่อให้ไดส้ภาพการณ์และความตอ้งการในการจดัการดูแลผูป่้วยโรคกลา้มเน้ือหวัใจตาย

เฉียบพลนั โรงพยาบาลชะอาํ   โดยผูว้ิจยัจะแนะนาํตวับอกวตัถุประสงค์ของการวิจยัและขอความ

ยินยอมในการบันทึกเทป กับผูใ้ห้ข้อมูล ใช้การสัมภาษณ์แบบก่ึงโครงสร้าง (semi-structured 

interview) ซ่ึงผูว้ิจยัได้ออกแบบประเด็นการสัมภาษณ์ท่ีเก่ียวข้องกับการดูแลสุขภาพผูป่้วยโรค

กล้ามเน้ือหัวใจตายเฉียบพลนัไว ้แลว้ล่วงหน้าเป็นแนวทางในการสัมภาษณ์ ลกัษณะบรรยากาศ

เป็นไปอยา่งไม่เป็นทางการ ใช้การสัมภาษณ์แบบเจาะลึกเป็นรายบุคคล ท่านละ 1  คร้ัง ใชเ้วลาใน

การสัมภาษณ์ท่านละ  ประมาณ 30 นาที และมีการเปล่ียนแปลงคาํพดูหรือภาษาใหเ้ขา้ใจง่าย เพื่อให้

สามารถตอบคาํถามได้ตรงประเด็น ข้ึนอยู่กับสถานการณ์ขณะสัมภาษณ์ ผูว้ิจยัมีอิสระท่ีจะถาม

คาํถามอ่ืนท่ีเก่ียวขอ้งกบัเร่ืองท่ีผูใ้ห้ขอ้มูลกาํลงัพูดอยู ่หรือมีการใชค้าํถามกระตุน้เพื่อให้ผูใ้ห้ขอ้มูล

หลกัได้อธิบายเน้ือหาเพิ่มเติมในส่วนท่ีไม่ชัดเจน จนไดข้อ้มูลท่ีสมบูรณ์ (Berg, 2004 อา้งในมณี 

อาภานันทิกุล 2549: 9 -23)  ผูว้จิยัไดข้ออนุญาตนัดติดตามสัมภาษณ์ซํ้ า เพื่อขอขอ้มูลในส่วนท่ีไม่

ชดัเจนกบัผูใ้ห้ขอ้มูลทุกราย ใชห้อ้งประชุมของโรงพยาบาลเป็นสถานท่ีในการสัมภาษณ์  ระยะเวลา

ในการรวบรวมขอ้มูลอยูใ่นช่วงเดือนกรกฎาคม พ.ศ.2559  ถึง เดือนสิงหาคม พ.ศ. 2559 

 1.2  ถอดเทปสัมภาษณ์  ภายหลงัการสัมภาษณ์ ผูว้ิจยัถอดขอ้มูลจากแถบเสียงและ

วเิคราะห์ขอ้มลูดว้ยการถอดแถบเสียงแบบคาํต่อคาํ (Verbatim) 
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 1.3   การตรวจความครบถ้วน ถูกต้องและชัดเจนของข้อมูล เพื่อวิเคราะห์ขอ้มูล

เบ้ืองตน้  สรุปประเด็นปัญหาขอ้มูลท่ีไม่ครอบคลุม  ไม่ชดัเจนและประเด็นท่ีตอ้งการเพิ่มเติมทนัทีท่ี

ถอดขอ้ความเสร็จ 

 1.4 นาํขอ้มูลท่ีเก็บ มาวเิคราะห์เน้ือหา กาํหนดประเด็นหลกั (Theme ) และประเด็น

ยอ่ย (Subtheme) แลว้นาํมาปรึกษาอาจารยท่ี์ปรึกษาวิทยานิพนธ์  เพื่อรับคาํแนะนาํและปรับแกไ้ข

ใหส้มบูรณ์ 

 1.5  ปรับปรุงขอ้คาํถามใหช้ดัเจนข้ึนก่อนนาํไปสัมภาษณ์ผูใ้หข้อ้มูลคร้ังต่อไป 

 1.6 สัมภาษณ์ผูใ้หข้อ้มูลหลกั ตามแผนท่ีกาํหนด จนครบ 9 ราย 

 1.7 วเิคราะห์และสรุปประเด็นของผูใ้ห้ขอ้มูลแต่ละราย ลงรหสัขอ้มูล  (Coding  the 

data) รายละเอียดดงัแสดงในภาคผนวก ซ 

 ข้ันตอนที่  2 การสร้างรูปแบบการจัดการดูแลผู ้ป่วยโรคกล้ามเน้ือหัวใจตาย

เฉียบพลนั  โรงพยาบาลชะอาํ จงัหวดัเพชรบุรี มีรายละเอียดดงัน้ี 

2.1 ร่างรูปแบบการจดัการดูแลผูป่้วยโรคกลา้มเน้ือหวัใจตายเฉียบพลนั 

โรงพยาบาลชะอาํ ให้ผูเ้ก่ียวขอ้งมีส่วนร่วมการจดัการดูแลผูป่้วยโรคกลา้มเน้ือหวัใจตายเฉียบพลนั 

ผูว้ิจยัสร้างรูปแบบตามลาํดบั ดงัน้ี 1) การศึกษาแนวคิดทฤษฎี เอกสาร ตาํรา งานวิจยัท่ีเก่ียวกบัดูแล

รักษาผูป่้วยโรคกลา้มเน้ือหวัใจตายเฉียบพลนั การสร้างรูปแบบ การพฒันาคุณภาพและการจดัการ

ผูป่้วยรายกรณี  2) วิเคราะห์สถานการณ์และความตอ้งการในการจดัการดูแลผูป่้วยโรคกลา้มเน้ือ

หวัใจตายเฉียบพลนัโดยการวิเคราะห์ขอ้มูลท่ีไดจ้ากสัมภาษณ์เจาะลึกรายบุคคลของทีมสหวิชาชีพ

รวม 9 คน  3) ผูว้ิจยัประมวลขอ้มูลทั้งจากแนวคิด ทฤษฎี และจากการสัมภาษณ์เจาะลึกรายบุคคล 

และ 4) สร้างรูปแบบการจดัการดูแลผูป่้วยโรคกลา้มเน้ือหวัใจตายเฉียบพลนัโดยประยกุตใ์ชรู้ปแบบ

การพฒันาคุณภาพของ โดนาบีเดียน Donabidian (2003) ร่วมกบัแนวคิดการจดัการรายกรณีของ 

เพาวเ์วลล ์Powell (2010) หลงัจากไดร่้างรูปแบบแลว้ผูว้ิจยันาํร่างรูปแบบการจดัการดูแลผูป่้วยโรค

กลา้มเน้ือหวัใจตายเฉียบพลนั ท่ีไดเ้สนออาจารยท่ี์ปรึกษาวิทยานิพนธ์ เพื่อพิจารณาความสอดคลอ้ง

ของขอ้มูลท่ีได ้เม่ือได้รับคาํแนะนาํ ผูว้ิจยันาํ ไปปรับปรุงแก้ไขและไดพ้ฒันารูปแบบการจดัการ

ดูแลผูป่้วยโรคกล้ามเน้ือหัวใจตายเฉียบพลนั นาํรูปแบบเสนออาจารยท่ี์ปรึกษาวิทยานิพนธ์และ

อาจารยท่ี์ปรึกษาร่วม เพื่อรับคาํแนะนาํ นาํรูปแบบมาปรับปรุงเป็นคร้ังท่ี 3 ไดรู้ปแบบการจดัการ

ดูแลผูป่้วยโรคกลา้มเน้ือหัวใจตายเฉียบพลนั  ท่ีมีความสอดคลอ้งและครอบคลุมทั้งเน้ือหาทฤษฎี 

และขอ้มูลท่ีไดจ้ากการสัมภาษณ์แบบเจาะลึก ซ่ึงการวิจยัคร้ังน้ียงัไม่ถึงขั้นนาํรูปแบบท่ีพฒันาข้ึนลง

สู่การปฏิบติัเน่ืองจากมีความจาํกดัเร่ืองระยะเวลาในการศึกษา 
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  ข้ันตอนที่ 3 การประเมินความเหมาะสมของรูปแบบการจดัการดูแลผูป่้วยโรค

กลา้มเน้ือหวัใจตายเฉียบพลนั โรงพยาบาลชะอาํ  จงัหวดัเพชรบุรี โดยประยกุตเ์คร่ืองมือของ ศากุล 

ช่างไม้ (2549) ท่ีได้พัฒนามาจาก The Appraisal of Guidelines Research & Evaluation (AGREE 

Instrument, 2001) รายละเอียดดงัน้ี 

  3.1 เม่ือได้รูปแบบการจัดการดูแลผู ้ป่วยโรคกล้ามเน้ือหัวใจตายเฉียบพลัน

โรงพยาบาลชะอาํ  ผูว้ิจยันาํรูปแบบท่ีสร้างข้ึนใหม่น้ีกลบัไปให้ตวัแทนกลุ่มผูใ้ห้ขอ้มูลในกลุ่มแรก 

จาํนวน 4  คน  ผูใ้ห้บริการจาํนวน  3 คน ผูบ้ริหารทางการพยาบาล จาํนวน  5 คน และผูท้รงคุณวุฒิ

ทางการศึกษา จาํนวน  1 คน รวม  13 คน  ประเมินความเหมาะสมของรูปแบบการจดัการดูแลผูป่้วย

โรคกลา้มเน้ือหวัใจตายเฉียบพลนั โรงพยาบาลชะอาํ โดยผูว้ิจยัพบกลุ่มผูป้ระเมินทุกคนดว้ยตนเอง 

พร้อมช้ีแจงรายละเอียดการพฒันารูปแบบฯ หลักเกณฑ์การประเมินความเหมาะสมต่อการนํา

รูปแบบไปใช้ โดยท่ีทุกคนสามารถแสดงความคิดเห็นและขอ้เสนอแนะเพิ่มเติมโดยตรงกบัผูว้ิจยั 

จากนั้นใหแ้ต่ละบุคคล กรอกผลการประเมินส่งคืนใหผู้ว้จิยั   

  3.2 ผูว้ิจ ัยนําข้อมูลท่ีได้จากการประเมินรูปแบบจากผูป้ระเมิน รวม 13 คน มา

รวบรวมและวเิคราะห์ขอ้มูล ดว้ยสถิติเชิงพรรณนา นาํเสนอขอ้มูลเป็น ร้อยละ ค่าเฉล่ียของคะแนน

ประเมินความเหมาะสมรายขอ้ในแต่ละมิติ  

ซ่ึงการคาํนวณค่าคะแนนผลการประเมินของแต่ละมิติ (Calculating domain  

scores) โดยใช้ค่าคะแนนรวมรายข้อในแต่ละมิติจากผูป้ระเมินทั้ งหมดและนํามาเข้าสูตร (The 

Agree Collaboration, 2001) ดงัน้ี (รายละเอียดดงัภาคผนวก ฉ )  
 

ค่าคะแนนความเช่ือมัน่แต่ละมิติ   =      คะแนนท่ีไดจ้ริง - คะแนนรวมตํ่าสุดท่ีเป็นไปได ้                     

                         คะแนนรวมสูงสุดท่ีเป็นไปได ้– คะแนนรวมตํ่าสุดท่ีเป็นไปได ้  
 

คะแนนรวมสูงสุดท่ีเป็นไปได ้ = 4 (คะแนน) X จาํนวนขอ้ในแต่ละมิติ  X จาํนวนผูป้ระเมิน 

คะแนนรวมตํ่าสุดท่ีเป็นไปได ้ = 1 (คะแนน) X จาํนวนขอ้ในแต่ละมิติ  X  จาํนวนผูป้ระเมิน 

เกณฑก์ารประเมินคุณภาพของรูปแบบพิจารณาไดจ้ากค่าคะแนนการประเมินโดยรวม

ทุกมิติมากกวา่ร้อยละ 70  จึงสรุปไดว้า่รูปแบบนั้นเป็นท่ียอมรับและสามารถนาํไปใชไ้ด ้(The 

Agree Collaboration, 2001) 

 

 

 

X 100 
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5.  การวเิคราะห์ข้อมูล 

 

ผูว้จิยันาํขอ้มูลท่ีเก็บรวบรวมไดม้าวเิคราะห์ดงัต่อไปน้ี 

5.1  วเิคราะห์สภาพการณ์และความต้องการในการจัดการดูแลผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจ

ตายเฉียบพลัน  โดย ผูว้ิจยัเป็นผูด้าํเนินการในทุกขั้นตอนของการวิเคราะห์ขอ้มูลดว้ยการวิเคราะห์

ขอ้มูลเชิงเน้ือหา (Content  analysis ) ตามขั้นตอนดงัน้ี (ศากุล ช่างไม ้2555:45-50 ,ชาย  โพธิสิตา  

2550) 

5.1.1  การจัดระบบ ระเบียบของข้อมูล  (Data organizing) เพื่ อให้ได้ข้อมูล

ครบถว้น ถูกตอ้งและชดัเจนในระหวา่งการเก็บรวบรวมขอ้มูล ผูว้จิยัไดมี้การจดัเรียงขอ้มูล โดยการ

ฟังเทปและถอดขอ้ความ (Transcribe) ผูว้ิจยัเป็นผูฟั้งเทปควบคู่กบัการอ่านบทสัมภาษณ์โดยถอด

บทสัมภาษณ์ทุกคาํพูด คาํต่อคาํ (Verbatim) เป็นภาษาเขียน ภายหลงัการเก็บรวบรวมขอ้มูลแต่ละ

คร้ัง และจดัระบบขอ้มูลในแฟ้มขอ้มูลคอมพิวเตอร์ แยกหมวดหมู่ตามขอ้ความสาํคญัท่ีได ้

5.1.2 การให้รหัสข้อมูล (Data coding) หลงัจากไดข้อ้มูลจากการสัมภาษณ์เจาะลึก

มาวิเคราะห์สภาพการจดัการดูแลผูป่้วยโรคกล้ามเน้ือหัวใจตายเฉียบพลนัโรงพยาบาลชะอาํ เป็น

อย่างไร มีความตอ้งการอย่างไร    ผูว้ิจยัไดจ้ดัขอ้ความสําคญัท่ีมีความคล้ายกนัมาเรียงอยู่ในกลุ่ม

เดียวกนัโดยการใหร้หสัของขอ้มูลและกาํหนดนิยามของรหสันั้น ๆ 

5.1.3 การจัด กลุ่ ม ข้อมู ล  (Data clustering) นําข้อมูล ท่ี ได้จากการวิ เค ราะห์

สภาพการณ์มาจดัระบบความหมายของขอ้ความเป็นกลุ่มประเด็น ตามขอ้ความสําคญัในการให้

รหสัขอ้มูล 

5.1.4 การหาความสัมพันธ์เช่ือมโยงระหว่างกลุ่มข้อมูลที่ได้เพื่อสร้างบทสรุป นาํ

ขอ้มูลจากการจดักลุ่มขอ้มูล ตามขอ้ความสําคญัมาสรุปเป็นประเด็นสภาพการณ์ปัจจุบนัและความ

ตอ้งการในการจดัการดูแลผูป่้วยกลา้มเน้ือหวัใจตายเฉียบพลนัโรงพยาบาลชะอาํ 

5.2  การวิเคราะห์ความเหมาะสมของรูปแบบการจัดการดูแลผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจ

ตายเฉียบพลนั จากแบบประเมินความความคิดเห็นของตวัแทนผูใ้ห้ขอ้มูลในกลุ่มแรก  ผูป้ฎิบติังาน

ผูบ้ริหารทางการพยาบาล  และผูท้รงคุณวุฒิ วิเคราะห์ขอ้มูลท่ีได้ด้วยสถิติเชิงพรรณนา นําเสนอ

ขอ้มูลเป็น ร้อยละ  ค่าเฉล่ีย ของคะแนนประเมินความเหมาะสมรายขอ้ในแต่ละมิติ จากผูป้ระเมิน

รวมทั้งหมด 13  คน 
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6. สรุปขั้นตอนดําเนินการวจิัย 

 

ผูว้จิยันาํผลการประเมินประกอบกบัขอ้คิดเห็นและขอ้เสนอแนะมาปรับปรุงรูปแบบให้

มีความสมบูรณ์และเหมาะสม เพื่อเสนอเป็นรูปแบบการจดัการดูแลผูป่้วยโรคกลา้มเน้ือหัวใจตาย

เฉียบพลนั   โรงพยาบาลชะอาํ ซ่ึงผูว้ิจยัสร้างข้ึนภายใตแ้นวคิดรูปแบบการจดัการรายกรณี ของ 

เพาว์เวลล์ Powell (2010) การพัฒนาคุณภาพบริการของโดนาบีเดียน  Donabedian (2003) โดย

พิจารณาร่วมกบับริบทของโรงพยาบาลชะอาํ  สรุปเป็นขั้นตอน ดงัแสดงในภาพท่ี 3.1 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

แผนภาพท่ี 3.1 ขั้นตอนการสร้างรูปแบบการจดัการดูแลผูป่้วยโรคกลา้มเน้ือหวัใจตายเฉียบพลนั  

                           โรงพยาบาลชะอาํ  จงัหวดัเพชรบุรี 

1.ศึกษาทฤษฎี   เอกสาร ตาํรา งานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัการจดัการดูแลผูป่้วยโรคกลา้มเน้ือหวัใจตาย

เฉียบพลนั และการพฒันารูปแบบ 

2. วเิคราะห์สภาพการณ์และความตอ้งการในการจดัการดูแลผูป่้วยโรคกลา้มเน้ือหวัใจตาย

เฉียบพลนั โดยใชแ้นวคิดรูปแบบการพฒันาคุณภาพของโดนาบีเดียน Donabidian (2003) ร่วมกบั

แนวคิดการจดัการรายกรณีของ เพาวเ์วลล ์Powell (2010) 

3. ประมวลผลการวเิคราะห์ขอ้มลูท่ีไดจ้ากการวิเคราะห์สภาพการณ์และความตอ้งการ   ในการ

จดัการดูแลผูป่้วยโรคกลา้มเน้ือหวัใจตายเฉียบพลนัร่วมกบัการศึกษาแนวคิดและงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้ง

กบัการจดัการดูแลผูป่้วยโรคกลา้มเน้ือหวัใจตายเฉียบพลนั 

5. ประเมินความเหมาะสมในการนาํรูปแบบการจดัการดูแลผูป่้วยโรคกลา้มเน้ือหวัใจตาย

เฉียบพลนั ประยกุตจ์ากหลกัการ The Appraisal of Guidelines  Research  and Evaluation         

(The Agree  Collaboration,2001) เพื่อนาํไปใชใ้นโรงพยาบาลชะอาํ 

4. ร่างรูปแบบการจดัการดูแลผูป่้วยโรคกลา้มเน้ือหวัใจตายเฉียบพลนั โดยประยกุตแ์นวคิดรูปแบบ

การพฒันาคุณภาพของ โดนาบีเดียน Donabidian (2003) ร่วมกบัแนวคิดการจดัการรายกรณีของ 

เพาวเ์วลล ์Powell (2010) 
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