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บทที ่3 

วธีิด าเนินการวจิัย 
 
 
 การวจิยัคร้ังน้ีเป็นการวจิยัก่ึงทดลอง (Quasi - experimental Research) ชนิดการศึกษาสอง
กลุ่ม วดัผลหลงัการทดลอง  (Posttest only group design)เพื่อศึกษาผลของการจดัการรายกรณีต่อ
จ านวนวนันอน และความพึงพอใจในบริการพยาบาลของผูป่้วยท่ีไดรั้บการขยายหลอดเลือดหวัใจ 
โดยมีรูปแบบการทดลอง ดงัน้ี 
 

 
 

     ผูป่้วยกลุ่มเปรียบเทียบ        X1          01 ,             03 
 

     ผูป่้วยกลุ่มทดลอง                X2           02,             04 
 

 
 

 

01 :  จ  านวนวนันอนของผูป่้วยกลุ่มเปรียบเทียบท่ีไดรั้บบริการพยาบาลแบบปกติ 
02 :  จ  านวนวนันอนของผูป่้วยกลุมทดลอง ท่ีไดรั้บบริการพยาบาลโดยใชก้ารจดัการรายกรณี 
03 :  ความพึงพอใจในบริการพยาบาลของผูป่้วยกลุ่มเปรียบเทียบท่ีไดรั้บบริการพยาบาลแบบปกติ 
04 :  ความพึงพอใจในบริการพยาบาลของผูป่้วยกลุ่มทดลองท่ีไดรั้บบริการพยาบาลโดยใชก้าร 
        จดัการรายกรณี 
X1 :   การบริการพยาบาลแบบปกติ 
X2 :   การจดัการรายกรณีในผูป่้วยท่ีไดรั้บการขยายหลอดเลือดหวัใจ 
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1. ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 
 ประชากรท่ีใชใ้นการวิจยัคร้ังน้ีมี  คือ ผูป่้วยท่ีไดรั้บการขยายหลอดเลือดหวัใจใน
โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช 
 
 กลุ่มตัวอย่างในการวจัิย 
 ผูป่้วยท่ีเขา้รับการดูแลรักษาในหอผูป่้วยอายรุกรรมก่ึงวกิฤตโรคหวัใจชั้น 9/1 จ านวน  36 
คน การเลือกเรียงล าดบัรายช่ือผูป่้วยท่ีท าหตัถการ   ท่ีไดรั้บการคดัเลือกแบบเจาะจง (Purposive 
sampling) แบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบกลุ่มๆละ 18 คน โดยวธีิการจบัคู่ (Matched pair) 
ดว้ย เพศ อาย ุและ ชนิดของการขยายหลอดเลือดหวัใจ ดงัน้ี 
                     1. อาย ุตั้งแต่  45 ปีข้ึนไป 
  2. ไม่มีประวติัเจบ็ป่วยโรคไตวายเร้ือรังและโรคหลอดเลือดสมอง  
  3.  เป็นผูป่้วยท่ีอ่านและเขียนหนงัสือภาษาไทยได ้              
  เกณฑ์การจับคู่ กลุ่มผู้ป่วย เพื่อให้มีความคล้ายกนัมากทีสุ่ดดงัน้ี 
  1. เป็นเพศเดียวกนั  
  2. มีอายแุตกต่างกนั ไม่เกิน 5 ปี  เน่ืองจากสภาพร่างกายมีความเส่ือมตามอาย ุส่งผลต่อ
การฟ้ืนฟูสภาพ การหายของโรคและจ านวนวนันอนโรงพยาบาลสูงข้ึน (นพรัตน์  เพชรหงษ ์ 2545 ;  
Mayers  et. al. 1992) 
  3. ชนิดของการขยายหลอดเลือดหวัใจ เป็นชนิดเดียวกนั 
                         กลุ่มตวัอยา่งมี เพศ อาย ุและชนิดของการขยายหลอดเลือดหวัใจตรงกนั จะจบัคู่กนัก่อน
ถูกน ามาจบัฉลากโดยผูว้จิยัเพื่อเขา้ในกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ จนครบ 18 คู่ 
  สรุปกลุ่มตวัอยา่งในการศึกษาคร้ังน้ีเป็นผูป่้วยท่ีไดรั้บการวินิจฉยัวา่เป็นโรคกลา้มเน้ือหวัใจขาด
เลือด และได้รับการขยายหลอดเลือดหัวใจท่ีเข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยก่ึงวิกฤตโรคหัวใจโรงพยาบาล                      
ภูมิพลอดุลยเดช  ระหว่างวนัท่ี 1 พฤษภาคม 2557 -  สิงหาคม 2557 กลุ่มตวัอย่างได้รับการคดัเลือกแบบเจาะจง                             
(Purpose sampling ) โดยมีเกณฑก์ารคดัเลือกกลุ่มตวัอยา่ง ดงัน้ี 
                               กลุ่มตวัอยา่งท่ีไดรั้บการคดัเลือกเขา้ศึกษาในคร้ังน้ี  จ  าแนกออกเป็น 2 กลุ่ม แบง่เป็นกลุ่มทดลองและ
กลุ่มเปรียบเทียบกลุ่มละ 18 คน คดัเลือกแบบเจาะจง 
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ตารางท่ี 3.1 ลกัษณะของผูป่้วยท่ีไดรั้บการบริการพยาบาลแบบปกติ และไดรั้บบริการพยาบาลโดยใช้ 
 การจดัการรายกรณี ท่ีท าการคดัเลือกโดยวธีิการจบัคู่  ตามอาย ุเพศ และ ชนิดของการขยาย
หลอดเลือดหวัใจ 
 

 
คู่ท่ี 

กลุ่มตวัอยา่งผูป่้วยท่ีไดรั้บการขยายหลอดเลือดหวัใจ 
กลุ่มท่ีไดรั้บการพยาบาลแบบปกติ กลุ่มท่ีไดรั้บการจดัการรายกรณี 

เพศ อาย ุ ชนิดการขยายหลอดเลือด         เพศ อาย ุ ชนิดการขยายหลอดเลือด         
1 หญิง 64 PCI หญิง   60 PCI 
2 ชาย 48 PCI;DES ชาย   52 PCI; DES 
3 หญิง 55 PCI; DES หญิง  58 PCI; DES 
4 ชาย 67 PCI; DES ชาย 72 PCI; DES 
5 ชาย 70 PCI; BMS ชาย 75 PCI; BMS 
6 หญิง 65 PCI; DES หญิง 70 PCI; DES 
7 หญิง 55 PCI; DES หญิง 58 PCI; DES 
8 ชาย 50 PCI; DES ชาย 55 PCI; DES 
9 หญิง 58 PCI; BMS หญิง 63 PCI; BMS 
10 ชาย 45 PCI; DES ชาย 50 PCI; DES 
11 หญิง 60 PCI; DES หญิง  63 PCI; DES 
12 ชาย 43 PCI; DES ชาย    47 PCI; DES 
13 หญิง 70 PCI; BMS หญิง    67 PCI; BMS 
14 ชาย 49 PCI; DES ชาย   53 PCI; DES 
15 ชาย 69 PCI; BMS ชาย    72 PCI; BMS 
16 หญิง 50 PCI;BMS หญิง 55 PCI; BMS 
17 หญิง 53 PCI; DES หญิง    56 PCI; DES 
18 ชาย 63 PCI; DES ชาย     66 PCI; DES 

หมายเหตุ 

*Percutaneous Coronary Intervention: PCIเป็นหตัถการท่ีกระท าการขยายหลอดเลือดหวัใจตรงจุดท่ีตีบ
แคบลงโดยการใชบ้อลลูน  
*Bare-Metal Stent: BMS  เป็น stent ท่ีไม่ไดมี้การเคลือบยาเอาไว ้เพื่อแกปั้ญหาการเกิดตีบซ ้ าทนัทีจาก
การเกิด eiastic recoil 
*Drug- Eluting Stent :DES เป็น stentท่ีมีการเครือบดว้ยยาโดยใชส้าร polymer เป็นตวัก าหนดขนาด
และระยะเวลาการซึมของยาเขา้สู่บริเวณท่ีมี injury ของผนงัหลอดเลือด 
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 จากตารางท่ี   3.1  กลุ่มตวัอย่างผูป่้วยท่ีขยายหลอดเลือดหัวใจ แบ่งออกเป็น 2 กลุ่ม คือ 
กลุ่มท่ีไดรั้บการดูแลตามปกติและกลุ่มท่ีไดรั้บการจดัการผูป่้วยรายกรณี มีลกัษณะดงัน้ี คือ มีเพศหญิง
และเพศชายจ านวนกลุ่มละ 9 คน ผูป่้วยส่วนใหญ่อยู่ในวยัสูงอายุ ทุกคนเป็นไปตามลกัษณะการจบัคู่ 
(matched pair) คือ มีเพศเดียวกนั อายใุกลก้นัและชนิดของการขยายหลอดเลือดหวัใจเหมือนกนั โดยทุก
คนไม่มีประวติัการเจบ็ป่วยดว้ยโรคอ่ืนร่วมดว้ย 
  

2. เคร่ืองมอืทีใ่ช้ในการวจิัย 
 
 2.1 เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการวจัิย มี 2 ชุด ประกอบดว้ย 
  2.1.1  เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการทดลอง  มี 2 ชุด ประกอบดว้ย 
    1)  คู่มือการปฏิบติัส าหรับทีมผูใ้หบ้ริการในการจดัการรายกรณีในผูป่้วยท่ีไดรั้บ
การขยายหลอดเลือดหวัใจ 
    2)  แผนการดูแลผูป่้วยท่ีไดรั้บการขยายหลอดเลือดหวัใจ 
  2.1.2   เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการรวบรวมข้อมูล มี 2 ชุด ประกอบดว้ย 
    1)  แบบประเมินการดูแลผูป่้วยขยายหลอดเลือดหวัใจ 
    2)  แบบสอบถามความพึงพอใจในบริการพยาบาล 
 2.2 ขั้นตอนการสร้างเคร่ืองมือวจัิย 

  2.2.1 เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการทดลอง  
    1)  คู่มือการปฏิบติัส าหรับทีมผูใ้หบ้ริการในการจดัการรายกรณีในผูป่้วยท่ีไดรั้บ
การขยายหลอดเลือดหวัใจ 
    มีขั้นตอนการสร้างและการตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ ดงัน้ี 
    (1) ศึกษาแนวคิด ทฤษฎี จากต ารา เอกสารและงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้งในเร่ืองการ
จดัการรายกรณีในผูป่้วยขยายหลอดเลือดหวัใจ 
    (2) ก าหนดโครงสร้างเน้ือหาของคู่มือการจดัการรายกรณี จากการศึกษาแนวคิด 
ทฤษฎีจากต าราเอกสาร และงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้ง ซ่ึงประกอบด้วยเน้ือหาดงัน้ี  แนวคิดและหลกัการ
พื้นฐานของการจดัการรายกรณี เกณฑ์การคดัเลือกผูป่้วยท่ีไดรั้บการขยายหลอดเลือดหัวใจเขา้สู่ระบ
การจดัการรายกรณี  ขั้นตอนการจดัการดูแลผูป่้วยท่ีไดรั้บการขยายหลอดเลือดหวัใจ บทบาทหนา้ท่ีของ
ทีมผูใ้หบ้ริการ และแผนการดูแลผูป่้วยของทีมผูใ้หบ้ริการ) 
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    (3) เขียนรายละเอียดของคู่มือ การจดัการผูป่้วยรายกรณีในผูป่้วยท่ีไดรั้บการ
ขยายหลอดเลือดหวัใจ 
    (4) น าคู่มือการจดัการรายกรณีในผูป่้วยท่ีไดรั้บการขยายหลอดเลือดหวัใจ 
ดงักล่าวไปใหผู้ท้รงคุณวุฒิตรวจสอบความถูกตอ้งและความเป็นไปไดข้องคู่มือ โดยถือเกณฑค์วามเห็น
ตรงกนัของผูท้รงคุณวฒิุ 4 ใน 5 ท่านปรับปรุงแกไ้ขตามท่ีผูท้รงแนะน า ภายใตก้ารดูแลของอาจารยท่ี์
ปรึกษา ภายหลงัท่ีปรับปรุงแกไ้ขแลว้ จึงน าคู่มือการจดัการผูป่้วยรายกรณีในผูป่้วยท่ีไดรั้บการขยาย
หลอดเลือดหวัใจไปใชใ้นการด าเนินงานวจิยัต่อไป (ภาคผนวก ค) 
    2) แผนการดูแลผูป่้วยท่ีไดรั้บการขยายหลอดเลือดหวัใจ (Clinical pathway in 
percutaneous coronary  Intervention : PCI) ท่ีร่วมกนัสร้างข้ึนโดยทีมสหวชิาชีพ    
    มีขั้นตอนการสร้าง ดงัน้ี 
    1. ศึกษา คนัควา้ จากต ารา วารสาร บทความท่ีเก่ียวกบัแผนการดูแลผูป่้วย 
(Clinical pathway) หนงัสือ Clinical Practice Guideline: และแนวทางการดูแลผูป่้วยท่ีไดรั้บการขยาย
หลอดเลือดหวัใจท่ีใชใ้นปัจจุบนัจากฐานขอ้มูลภายในและต่างประเทศมาเป็นแนวทาง 
    2. จดัอบรมเชิงปฏิบติัการในวนัท่ี 10 มิถุนายน 2556 (รายละเอียดตามโครงการ
ในภาคผนวก ค) โดยเชิญวทิยากรท่ีมีความรู้เร่ือง  แผนการดูแลผูป่้วย  และแนวทางการดูแลผูป่้วยขยาย
หลอดเลือดหวัใจ มาบรรยายภาคทฤษฎี เพื่อใหที้มมีความรู้ความเขา้ใจ และจดัประชุมกลุ่มเพื่อปรับปรุง 
Clinical Pathway ร่วมกนั โดยค้นหาปัญหาหรือแนวทางปฏิบติัท่ีไม่เป็นแนวทางเดียวกัน จาก
ประสบการณ์ในการดูแลผูป่้วยขยายหลอดเลือดหัวใจ เพื่อน ามาเป็นขอ้มูลในการวางแผนการดูแล
ร่วมกนั  สรุปสาระส าคญั ดงัน้ี (ภาคผนวก ค) 
    วนัก่อนท าหัตถการ 
    1. โทรแจง้ผูป่้วยทราบล่วงหนา้ 1 วนั ควรมาก่อนเวลานดัหมาย  2 ชัว่โมง 
    2.  แพทยใ์หข้อ้มูลกบัผูป่้าย  แนะน าการเตรียมตรวจจากพยาบาลเจา้ของไข ้        
    3.  ลงช่ือในใบอนุญาตใหท้ าการตรวจรักษาทุกคร้ัง 
    4. สอบถามประวติัการแพย้า แพอ้าหารทะเล แพส้ารทึบแสง และประวติั
เลือดออกง่าย และรายงานแพทย ์
    5.  แนะน าใหผู้ป่้วยงดยาละลายล่ิมเลือด (Warfarin)  อยา่งนอ้ย  3 วนั ก่อนวนัตรวจ 
    6.  แนะน า  X – Ray ปอด เจาะเลือดเพื่อตรวจดูสภาพของไตและAnti HIV, 
Hepatitis   ก่อนตรวจ   
 



50 
 

    วนัที่ท าหัตถการ 
    1.ท าหตัถการรายท่ีเท่าไร 
    2.งดอาหาร และน ้า หลงัเท่ียงคืน หรือ หลงัอาหารเชา้  
    3.เร่ิมใหน้ ้าเกลือผูป่้วยเม่ือใด     
    4.ท า EKG และ เจาะเลือด หลงัท าหตัถการเม่ือใด 
    วนัหลงัท าหัตถการ 
    1. จะถอดสายสวนหลอดเลือดท่ีขาหนีบ หรือ ขอ้มือออกเม่ือใด 
    2. จะเปิดแผลคร้ังแรกเม่ือใด 
    3. จะเร่ิมรับประทานยาละลายล่ิมเลือดเม่ือใด 
    4. แนวทางการสอนสุขศึกษาเร่ืองการปฏิบติัตวั และค าแนะน าเม่ือกลบับา้น         
    น าสาระส าคญัดงักล่าวามสร้างแผนการดูแลผูป่้วยล่วงหนา้ (Clinical Pathway)   
ส าหรับผูป่้วยขยายหลอดเลือดหวัใจ โดยสรุป ประกอบดว้ย 10 รายการ ดงัน้ี 
    1. ช่ือโรค หรือ หตัถการ  ระยะเวลานอนโรงพยาบาล 
    2. ผลท่ีคาดหวงั (Expected outcome) 
    3.  การประเมิน   (Assessment) 
    4.  การตรวจทางห้องปฏิบติัการ /   การตรวจพิเศษ  (Investigation) 
    5. การรักษา / การพยาบาล (Treatment and nursing) 
    6.  ยา  (Medication) 
    7.  อาหาร (Nutrition) 
    8.  การดูแลเร่ืองแผล (Wound card) 
    9.  ขอ้มูล ความรู้ ค าแนะน า (Education) 
    10.  การวางแผนจ าหน่าย  (Discharge planning) 
   3) ผูว้ิจยัส่งแผนการดูแลผูป่้วย ท่ีไดร่้วมกนัสร้างโดยทีมสหวิชาชีพให้ผูเ้ก่ียวขอ้ง
กบัการดูแลผูป่้วย พิจารณาตรวจสอบความตรงตามเน้ือหา ให้ขอ้เสนอแนะเพิ่มเติม และรวบรวมขอ้มูล
ท่ีได้มาปรับปรุงแกไ้ข มีการประชุมกลุ่มย่อย ประกอบดว้ย ผูว้ิจยั อาจารยแ์พทย ์1 คนและ พยาบาล
วิชาชีพ 4 คน เภสัชกร 1 คน นักโภชนากร 1 คน หลงัปรับแก้ไขเรียบร้อยแล้ว ผูว้ิจยัจึงน า Clinical 
Pathway ท่ีสร้างข้ึน (ภาคผนวก ค) เสนอต่อหวัหน้าหน่วยงานอายุรกรรมโรคหวัใจโรงพยาบาลภูมิพล 
อดุลยเดช เพื่อขอความร่วมมือทดลองใชใ้นการทดลอง 
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   4) น าแผนการดูแลผูป่้วย ท่ีปรับปรุงแลว้ ไปทดลองใช ้(Try out)  กบัผูป่้วยท่ีไดรั้บ
การขยายหลอดเลือดหวัใจ  จ  านวน  5 ราย ผลท่ีไดจ้ากการทดลองใชพ้บวา่ กลุ่มแพทยป์ระจ าบา้นท่ี
หมุนเวยีนมาฝึกปฏิบติังาน ขาดความเขา้ใจวธีิใชแ้ผนการดูแลและการปฏิบติับทบาทหนา้ท่ีตามขั้นตอน
การจดัการผูป่้วยรายกรณีผูว้จิยัช้ีแจง ท าความเขา้ใจ และแจกคู่มือการจดัการผูป่้วยรายกรณีซ ้ า 
  2.2.2 เคร่ืองมือในการรวบรวมข้อมูล มี 2 ชุด ดังน้ี 
    1) แบบประเมินผูป่้วยขยายหลอดเลือดหวัใจ  เป็นแบบบนัทึกขอ้มูลในการดูแล
ผูป่้วยท่ีไดรั้บการขยายหลอดเลือดหวัใจท่ีมีใชอ้ยูใ่นหอผูป่้วยก่ึงวกิฤตโรคหวัใจชั้น 9/1 ประกอบดว้ย 
ขอ้มูลทัว่ไป   ระยะเวลา  ภาวะแทรกซอ้นจากการขยายหลอดเลือดหวัใจ และบนัทึกจ านวนวนันอน
โรงพยาบาล   เพื่อใชเ้ป็นแบบบนัทึกการประเมินสภาพผูป่้วย  แสดงถึงผลการท าหตัถการขยายหลอด
เลือดหวัใจ มีการประเมินผูป่้วยอยา่งต่อเน่ือง ท าใหไ้ดข้อ้มูลท่ีเป็นประโยชน์ในการตดัสินใจใหก้าร
ดูแลผูป่้วย 
    2)แบบสอบถามความพึงพอใจในบริการพยาบาลของผูป่้วย มีขั้นตอนการสร้าง ดงัน้ี 
     (1) ศึกษาจากต ารา เอกสาร และงานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัความพึงพอใจใน
บริการพยาบาลของผูป่้วย 
     (2) ก าหนดโครงสร้างของแบบสอบถามความพึงพอใจในบริการพยาบาล
ของผูป่้วยตามแนวคิดของ Aday และAnderson (1975) ท่ีครอบคลุมเน้ือหา 5 ดา้น คือ ความพึงพอใจต่อ
ความสะดวกท่ีไดรั้บจากการบริการ การประสานงานการบริการ อธัยาศยัความสนใจของผูใ้ห้บริการ 
ขอ้มูลท่ีไดรั้บจากบริการ และคุณภาพการบริการ  
     (3) สร้างขอ้ค าถามโดยดดัแปลงขอ้ค าถามมาจากแบบวดัความพึงพอใจใน
บริการพยาบาลผูป่้วยของจิราพร สิมากร (2544) ซ่ึงวดัความพึงพอใจในบริการพยาบาลของผูป่้วยจาก
การใช้โปรแกรมการจดัการผูป่้วยรายกรณีในผูป่้วยออร์โธปิดิกส์ โดยใชแ้นวคิดของอเดยแ์ละแอนเดอร์สัน 
(Aday and Anderson 1975) เช่นเดียวกนั ไดแ้บบสอบถามความพึงพอใจรวม 5 ดา้น จ านวน 25 ขอ้ โดย
แบบสอบถามตน้แบบวคัวามพึงพอใจใน 6 ด้าน จ านวน 30 ขอ้ (รวมดา้นค่าใช้จ่าย) ผูว้ิจยัไดต้ดัดา้น
ค่าใช้จ่ายออก เน่ืองจากกลุ่มตวัอย่างในการศึกษาคร้ังน้ีมีสิทธิการเบิกจ่ายจากหลกัประกยัสุขภาพถว้น
หน้า กรมบญัชีกลาง และไม่มีค่าใช้จ่ายส่วนเกิน จึงไม่ไดป้ระเมินในดา้นน้ี และพิ่มขอ้ค าถามเก่ียวกบั
ความพึงพอใจต่อคุณภาพของบริการจาก 5 ขอ้ เป็น 7 ขอ้   ดงัน้ี 
 1) ความพึงพอใจต่อความสะดวกท่ีไดรั้บจากการบริการ      จ  านวน    4  ขอ้ 
 2) ความพึงพอใจต่อการประสานงานของการบริการ            จ  านวน    4  ขอ้ 
 3) ความพึงพอใจต่ออธัยาศยั ความสนใจของผูใ้หบ้ริการ      จ  านวน    3  ขอ้ 
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 4) ความพึงพอใจต่อขอ้มูลท่ีไดรั้บจากการบริการ                  จ  านวน    7  ขอ้ 
 5) ความพึงพอใจต่อคุณภาพของบริการ                                 จ  านวน    7 ขอ้ 
   ขอ้ค าถามมีลกัษณะเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่าแบบ Rating scale โดยมีเกณฑ์
คะแนน ระดบัความพึงพอใจในบริการพยาบาลของผูป่้วย 5 ระดบั ดงัน้ี 
ระดบัคะแนน ความพึงพอใจ   เกณฑก์ารใหค้ะแนน          
           1                  ไม่เห็นดว้ยอยา่งยิง่                     ท่านไม่เห็นดว้ยอยา่งยิง่กบับริการพบาบาลท่ีไดรั้บ 
           2                  ไม่เห็นดว้ย                                 ท่านไม่เห็นดว้ยกบับริการพยาบาลท่ีไดรั้บ 
           3                  เห็นดว้ยปานกลาง                       ท่านเห็นดว้ยปานกลางกบับริการพยาบาลท่ีไดรั้บ 
           4                  เห็นดว้ยมาก                               ท่านเห็นดว้ยกบับริการพยาบาลท่ีไดรั้บ 
           5                  เห็นดว้ยมากท่ีสุด                       ท่านเห็นดว้ยอยา่งยิง่กบับริการพยาบาลท่ีไดรั้บ 
    (4) ตรวจความตรงตามเน้ือหา (Content validity)โดยผูเ้ช่ียวชาญจ านวน 3 ท่าน
หลงัการตรวจสอบความตรงเชีงเน้ือหาขอ้ค าถามท่ีมีค่าความตรงตามเน้ือหามีค่าดชันีความสอดคลอ้ง
(Index of Consistency: IOC ) นอ้ยกวา่ 0.66  ผูว้ิจยัไดน้ ามารปรับแกไ้ขตามขอ้เสนอแนะโดยผูท้รงคุณวุฒิ
ภายใตก้ารก ากบัดูแลของอาจารยท่ี์ปรึกษาวิทยานิพนธ์ ผลการตรวจสอบพบว่าแบบสอบถามความพึง
พอใจในบริการพยาบาลของผูป่้วยแบบสอบถามทั้งชุด มีค่าเท่ากบั 0.85 
    (5)  น าแบบสอบถามท่ีสร้างข้ึนและปรับปรุงไปหาความเท่ียง (Reliability)ใน
กลุ่มทดลอง (Try out) ท่ีมีลกัษณะใกลเ้คียงกบักลุมตอัยา่ง จ  านวน 30 คน และวเิคราะห์หาความเท่ียง
ของแบบสอบถามโดยใชสู้ตร Cronbach’s Alpha Coefficientได ้0.95  จึงน าไปใชจ้ริง 
 
   ขั้นตอนด าเนินการทดลอง 
   แบ่งเป็น 2 ขั้นตอน ดงัน้ี 
   ขั้นตอนท่ี  1  เตรียมการทดลอง (1 เดือน) 
   ขั้นตอนท่ี  2  การทดลอง   (3 เดือน) 
                                 1. ระยะก่อนการด าเนินการทดลอง 
                                 2.  การด าเนินการทดลอง 
                                 3.  การรวบรวมขอ้มูลเม่ือส้ินสุดการทดลอง 
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   ขั้นตอนที ่1 เตรียมการทดลอง 
   1. เตรียมตวัผูว้ิจยั 
   1.1 ผูว้จิยัจดัท าแผนการจดัการผูป่้วยรายกรณีในผูป่้วยขยายหลอดเลือดหวัใจในหอ
ผูป่้วยอายุรกรรม   ก่ึงวิกฤตโรคหัวใจ ชั้น9/1โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช น าเสนอหัวหน้าหน่วย
โรคหวัใจ และผูอ้  านวยการกองการพยาบาลโรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช เพื่อขอความเห็นชอบ 
   1.2 ศึกษาแนวทางการดูแลผูป่้วยท่ีไดรั้บการขยายหลอดเลือดหัวใจ มาตรฐานการ
พยาบาล และคู่มือการปฏิบติัต่างๆท่ีเก่ียวข้องกับการดูแลผูป่้วยท่ีได้รับการขยายหลอดเลือดหัวใจ
ร่วมกบัคณะกรรมการคุณภาพหน่วยศูนยโ์รคหวัใจในการปรับปรุงรูปแบบการด าเนินการให้เหมาะสม 
   2. เตรียมเคร่ืองมือ ผูว้ิจยัด าเนินการสร้างและปรับปรุงเคร่ืองมือเพื่อใชใ้นการทดลอง 
   3. เตรียมสถานท่ี โดยผูว้จิยัท าหนงัสือช้ีแจงวตัถุประสงคก์ารวจิยั วธีิการด าเนินการ
วจิยั ต่อผูอ้  านวยการโรงพยาบาล  ผูอ้  านวยการกองอายุรกรรม หวัหนา้หน่วยโรคหวัใจ โรงพยาบาลภูมิพลอ
ดุลยเดช เพื่อขอความร่วมมือในการวจิยัในหอผูป่้วยก่ึงวกิฤตโรคหวัใจชั้น9/1 โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช 
   4.  จดัการอบรมเชิงปฏิบติัการ เขียนโครงการอบรมเชิงปฏิบติัการและก าหนด
เน้ือหาในการอบรม โดยอาจารยท่ี์ปรึกษาใหค้  าแนะน า  พร้อมกบัขออนุญาตผอู านวยการโรงพยาบาล  
ผูอ้  านวยการกองการพยาบาล หวัหนา้กลุ่มงานวชิาการกองการพยาบาล โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช 
ในการด าเนินโครงการอบรมเชิงปฏิบติัการเร่ืองการจดัการรายกรณีในผูป่้วยขยายหลอดเลือดหวัใจ 
   5.  เตรียมพยาบาลท่ีท าหนา้ท่ีเป็นผูจ้ดัการรายกรณี ดงัน้ี 
   5.1 คดัเลือกพยาบาลผูจ้ดัการรายกรณีจากพยาบาลอาวุโสในหอผูป่้วยก่ึงวกิฤต
โรคหวัใจชั้น 9/1  จ  านวน  4 คน 
   5.2 ให้เขา้ร่วมอบรมเชิงปฏิบติัการ เร่ืองการจดัการผูป่้วยรายกรณีร่วมกบัทีมสหวิชาชีพ 
   5.3  ผูว้จิยัอธิบายใหผู้จ้ดัการรายกรณีเขา้ใจการใชคู้่มือการจดัการผูป่้วยรายกรณี 
บทบาท หนา้ท่ีและทกัษะต่างๆของพยาบาลผูจ้ดัการผูป่้วยรายกรณี 
   ขั้นตอนที ่2 การทดลอง   
   แบ่งเป็น 3 ระยะ คือ ระยะก่อนการด าเนินการทดลอง การด าเนินการทดลอง และ
การรวบรวมขอ้มูลเม่ือส้ินสุดการทดลอง ดั้งน้ี คือ 
   1. ระยะก่อนการด าเนินการทดลอง 
   1.1 ผูว้จิยัไดอ้ธิบายวตัถุประสงค ์ วธีิการตอบใหผู้ป่้วยเขา้ใจก่อนเก็บขอ้มูลความ
พึงพอใจในบริการพยาบาลของผูป่้วย โดยใชแ้บบสอบถามความพึงพอใจท่ีผูว้จิยัสร้างข้ึน โดยใหผู้ป่้วย
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เป็นผูต้อบแบบสอบถาม เก็บในกลุ่มตวัอยา่งผูป่้วยก่อนกลบับา้นจนครบ 18 ราย โดยเร่ิมตั้งแต่            
20 มีนาคม 2556 ถึง 21 เมษายน 2556 
   1.2 เก็บขอ้มูลจ านวนวนันอนในโรงพยาบาลของผูป่้วย โดยรวบรวมขอ้มูลจากเวช
ระเบียนและคอมพิวเตอร์ของแผนกเวชระเบียนในกลุ่มตวัอยา่ง 18 ราย โดยเร่ิมตั้งแต่ 1พฤษภาคม ถึง 
31 พฤษภาคม 2556 
   1.3 จดัการอบรมเชิงปฏิบติัการ เร่ืองการจดัการผูป่้วยรายกรณีในผูป่้วยขยายหลอด
เลือดหัวใจ (รายละเอียดโครงการ อยู่ในภาคผนวก ค) เพื่อสร้างความรู้ความเข้าใจแก่บุคลากร               
ท่ีเก่ียวขอ้ง และร่วมกันวางแผนการดูแลผูป่้วยรายกรณีในผูป่้วยขยายหลอดเลือดหัวใจ ในวนัท่ี 10 
มิถุนายน 2556  เวลา 08.00 - 16.00 น  ณ ห้องประชุมเย็นสุดใจ อาคารคุ้มเกล้า ชั้น 3 โรงพยาบาล      
ภูมิพลอดุลยเดช  มีผูเ้ขา้ร่วมประชุม 30 คน ประกอบดว้ย ผูบ้ริหารงานอายรุกรรมหวัใจ แพทย ์ พยาบาล
วิชาชีพกลุ่มตวัอย่างท่ีปฏิบติังานในหอผูป่้วยก่ึงวิกฤตโรคหัวใจชั้น9/1 พยาบาลผูจ้ดัการรายกรณี และ
พยาบาลหอ้งตรวจสวนหวัใจ ร่วมกนัปรับแผนการดูแลผูป่้วยขยายหลอดเลือดหวัใจ (Clinical pathway) 
ใหเ้หมาะสมกบัสภาพการณ์ในโรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช โดยผูว้ิจยั น าตวัอยา่งแผนการดูแลผูป่้วยท่ี
ไดรั้บการขยายหลอดเลือดหัวใจมาให้ศึกษาเป็นแนวทาง  ผลท่ีได้จากการประชุมเชิงปฏิบติัการของ 
ผูเ้ขา้ร่วมอบรม สหวิชาชีพ มีความรู้ ความเข้าใจเร่ืองการจดัการรายกรณี คือ สามารถร่วมกนัจดัท า
แผนการดูแลผูป่้วยท่ีได้รับการขยายหลอดเลือดหัวใจ มีการทบทวนขั้นตอนการด าเนินงานการ
ให้บริการตั้งแต่แรกรับจนถึงการจ าหน่ายกลบับา้น และทบทวนบทบาทหน้าท่ีของตนเองไดถู้กตอ้ง 
การจัดการประชุมคร้ังน้ี ทีมสหวิชาชีพเข้าร่วมประชุมเพื่อจัดท าแผนการดูแลร่วมกัน ทีมมีการ
แลกเปล่ียนขอ้มูลและความรู้ ระดมความคิดเห็น เพื่อประโยชน์ในการดูแลผูป่้วยร่วมกนั ผูเ้ขา้ร่วม
อบรมให้ความเขา้ใจ อภิปราย และซักถามปัญหา  เพื่อตอ้งการให้การดูแลผูป่้วยท่ีมีคุณภาพ แผนการ
ดูแลผูป่้วยไดจ้ากขอ้สรุปท่ีร่วมกนัสร้างข้ึน และเป็นท่ียอมรับของทุกคน 
   1.5 ผูว้จิยัจดัท าคู่มือ การจดัการรายกรณีและน าเสนอต่อท่ีประชุมทีมสหวชิาชีพ  
เพื่อช้ีแจงท าความเขา้ใจในคู่มือ เช่น ขั้นตอน กระบวนการจดัการรายกรณี แผนการดูแลผูป่้วย และการ
ใชแ้บบฟอร์มต่างๆ เขา้ใจตรงกนั ท าใหทุ้กฝ่ายและทุกคนใหค้วามเห็นตรงกนั และยนิดีเขา้ร่วมการวิจยั
คร้ังน้ี    
   2.  การด าเนินการทดลอง  
    1. ผูว้จิยัแจง้หน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้งถึงการน าการจดัการรายกรณีในผูป่้วยท่ีไดรั้บ
การขยายหลอดเลือดหวัใจมาใชใ้นหอผูป่้วยก่ึงวกิฤตโรคหวัใจชั้น9/1 
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    2.  แจกคู่มือการจดัการรายกรณีในผูป่้วยท่ีได้รับการขยายหลอดเลือดหัวใจ
พยาบาลผูจ้ดัการ พยาบาลประจ าการ และทีมสหวิชาชีพ  ท่ีผา่นการอบรมเชิงปฏิบติัการ เพื่อท าความ
เขา้ใจขั้นตอน กระบวนการ บทบาทหน้าท่ีแต่ละสาขาวิชาชีพ การใช้แบบฟอร์มต่างๆ ให้กบัพยาบาล
วชิาชีพท่ีตอ้งใชคู่้มือน้ี เพื่อใหเ้กิดความเขา้ใจตรงกนั สามารถด าเนินการไดถู้กตอ้ง 
    3.  พยาบาลผูจ้ ัดการรายกรณี และพยาบาลประจ าการท่ีผ่านการอบรมเชิง
ปฏิบติัการด าเนินการใช้การจดัการรายกรณีในผูป่้วยท่ีได้รับการขยายหลอดเลือดหัวใจ ในหอผูป่้วย   
ก่ึงวิกฤตโรคหัวใจ ชั้น 9/1 โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดชร่วมกับทีมสหวิชาชีพ (Multidisciplinary)       
น าการจดัการรายกรณีไปใชใ้นกลุ่มตวัอยา่งท่ีเขา้รับการขยายหลอดเลือดหวัใจตามกระบวนการของการ
จดัการรายกรณี เป็นเวลาดงัน้ี 
     3.1 เม่ือผูป่้วยมาตรวจท่ี  OPD ศูนยโ์รคหวัใจ พยาบาลประจ าห้องตรวจแจง้
ใหพ้ยาบาลผูจ้ดัการรายกรณี เพื่อพิจารณาคดัเลือกผูป่้วยเขา้สู่ระบบการจดัการรายกรณี โดยการคดัเลือก
วิธีจบัคู่กบัผูป่้วยก่อนการทดลอง ท่ีมีความคลา้ยกนัระหวา่งกลุ่มโดยจบัคู่ (Matched)รายคู่ ดว้ยตวัแปร 
เพศ อายุ และชนิดของการขยายหลอดเลือดหัวใจ ประเมินสภาพผูป่้วยทนัทีโดยใช้แบบฟอร์มการ
บนัทึกประวติัและประเมินสภาพผูป่้วยของโรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช 
     3.2 ผูจ้ดัการรายกรณี ประสานงาน แจง้ทีมสหวชิาชีพทราบ และแจง้ผูป่้วย
หรือญาติเพื่อวางแผนใหก้ารดูแลร่วมกนั  
     3.3 ใหก้ารดูแลผูป่้วยตามแผนท่ีวางไว ้แต่ละวนัโดยมีพยาบาลผูจ้ดัการผูร้าย
กรณี ควบคุม ก ากบั ติดตาม 
     3.4  จดัประชุมทีมสหวิชาชีพ  ทุกวนัศุกร์ เวลา 08.30 - 11.00 น.  เพื่อทบทวน
ปัญหาและอุปสรรคขณะด าเนินการใชก้ารจดัการรายกรณีในผูป่้วยท่ีไดรั้บการขยายหลอดเลือดหวัใจ 
ตรวจเยีย่มผูป่้วยร่วมกบัทีมสหวชีาชีพ  และร่วมประชุม  Grand Round   เวลา 11.00 - 12.00 น. 
     3.5  เม่ือพบความแปรปรวน คือ พบปัญหาและอุปสรรคท่ีเกิดข้ึนระหว่าง
ด าเนินการตามกระบวนการ ผูจ้ดัการรายกรณี แจง้ให้สมาชิกทีมสหวิชาชีพทราบ เพื่อร่วมปรึกษาหา
แนวทางแกไ้ขและด าเนินการตามแผนการดูแล  หรือพูดคุยปรึกษาระหวา่งการตรวจเยี่ยมผูป่้วย รวมทั้ง
คอยก ากบั ติดตาม และประเมินซ ้ า 
     3.6  เม่ือผูป่้วยจ าหน่ายผูจ้ดัการรายกรณี และสมาชิกทีมสหวชิาชีพ ร่วมกนั
ประเมินและสรุปผลการดูแลรักษาทุกราย 
    4.  น าการจดัการรายกรณีในผูป่้วยท่ีไดรั้บการขยายหลอดเลือดหวัใจ ไปใชใ้น
การใหบ้ริการพยาบาล โดยปฏิบติัตามขั้นตอนการจดัการรายกรณีตามคู่มือปฏิบติังาน 
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     ผลของการดูแลผูป่้วยตามแผนการดูแลผูป่้วย (Clinical  Pathway) พบวา่ 
     1. ขณะท าการทดลองทีมสหวิชาชีพปฏิบติัตามแผนการดูแลท่ีก าหนดร่วมกนั
ดว้ยความเต็มใจ ให้ความสนใจและปฏิบติัตาม Clinical pathway ความแปรปรวน คือ ปัญหาและอุปสรรคท่ี
เกิดข้ึนสามารถแกไ้ขได ้เช่น ความแปรปรวนท่ีเกิดจากบุคลากร ลืมน าคู่มือให้ผูป่้วยอ่านก่อนเตรียมร่างกาย
เพื่อท าหตัถการ ลืมส่งก าหนดการท าหตัถการตามวนัท่ีก าหนด ลืมท าแผลใหผู้ป่้วย 
     2. การจดัการรายกรณี พยาบาลไม่มีประสบการณ์ในการใช้การจดัการราย
กรณีมาก่อน ได้พยายามศึกษา คน้ควา้จากเอกสาร ต าราท่ีผูว้ิจยัจดัไว ้และปรึกษาผูว้ิจยั ทกัษะการ
บริหารจดัการ การติดต่อประสาน ผูจ้ดัการรายกรณีสามารถท าไดดี้ น่ืองจากเป็นพยาบาลอาวุโส  และ
เป็นหัวหน้าเวรท่ีใช้ทกัษะบริหารจดัการเป็นประจ าและเป็นผูป้ระสานงานการดูแลผูป่้วยนัดมาท า
หตัถการทางโรคหวัใจ รวมทั้งเขา้ร่วมอบรมเชิงปฏิบติัการท่ีจดัข้ึนในการทดลองน้ี  จึงไดรั้บการยอมรับ
จากทีมสูง 
     การด าเนินการในคร้ังน้ี  ผูจ้ ัดการรายกรณี  เป็นองค์ประกอบท่ีส าคัญ 
ความส าเร็จของการใช้การจัดการรายกรณี พยาบาลผู ้จ ัดการรายกรณียงัท าหน้าท่ีก ากับ ติดตาม  
ประสานงาน เพื่อผลลพัทธ์ท่ีไดเ้ป็นไปตามท่ีคาดหวงัให้ได ้ซ่ึงตอ้งใช้ทกัษะดา้นมนุษยสัมพนัธ์ และ
การติดต่อประสานงานสูง 
     3.ทีมสหวิชาชีพมีการท างานป็นทีมกนัมากข้ึนมีสัมพนัธภาพในทีมดีข้ึน      
มีการตรวจเยี่ยมผูป่้วยร่วมกันระหว่างแพทย์และพยาบาลทุกวนั  มีการท า CAG Confereence             
ทุกสัปดาห์ คือ ทุกวนัศุกร์ เวลา  09.00-11.00น.  
     4.กลุ่มตวัอย่างท่ีเป็นกลุ่มทดลอง ผูว้ิจยัไดพู้ดคุยกบัผูป่้วยพบว่า ผูป่้วยรู้สึก
พึงพอใจท่ีมีบุคลากรทีมสุขภาพใหข้อ้มูลเก่ียวกบัแผนการรักษา และการปฏิบติัตวัอยา่งละเอียด พอใจท่ี
มีพยาบาลเขา้ไปเยี่ยมถามอาการและปัญหาบ่อยๆ ให้โอกาสซักถามปัญหาและแนวทางการรักษา แม้
ทีมสหวิชาชีพให้ขอ้มูลตามแผนท่ีวางแผนทุกวนั ผูป่้วยไม่สามารถจ าไดห้มด จึงน าแผนการดูแลท่ีเป็น
เอกสารไวเ้ป็นแนวทางปฏบติั  แจกแผน่พบัการปฏิบติัตนหลงัการขยายหลอดเลือดหวัใจท่ีพฒันาใชใ้น
หน่วยงานอายุกรรมหัวใจ  แจกผูป่้วยตั้งแต่แรกรับเขา้นอนทุกคนพบว่า กิจกรรมต่างๆ ในการดูแล
ผูป่้วยไม่เป็นไปตามแผนท่ีวางไว ้บางรายการปฏิบติันอ้ย หรือไม่ไดป้ฏิบติั เช่น การสอนผูป่้วยและญาติ
ฟ้ืนฟูสภาพ ก่อนจ าหน่าย เน่ืองจาก ผูป่้วยส่วนมากสูงอาย ุความจ าสั้น หลงลืมง่าย  ในส่วนของบุคลากร
บางรายไม่ไดท้บทวนแผนการดูแล และลงบนัทึกความแปรปรวน เน่ืองจากเห็นวา่เป็นการเพี่มภาระงาน
ในระหว่างการทดลองคงใช้แบบบนัทึกต่างๆ ท่ีใช้กนัอยู่ตามเดิม จึงอธิบาย พูดคุย ความส าคญั และ
ความจ าเป็นของการบนัทึกในการปฏิบติั และไดรั้บความร่วมมือเป็นอยา่งดี (ภาคผนวก ค) 
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     5.กลุ่มตัวอย่างท่ีเป็นกลุ่มเปรียบเทียบ คือกลุ่มท่ีได้รับบริการแบบปกติ        
มีการจดัระบบบริการพยาบาลแบบทีม มีการจดับริการพยาบาลเป็นกลุ่มโดยมีพยาบาลวิชาชีพเป็น
หัวหน้าทีม มีพยาบาลสมาชิกทีม ท างานร่วมกบัพนกังานช่วยการพยาบาล หัวหน้าทีมมีการวางแผน
ร่วมกบัลูกทีม ติดต่อส่ือสารระหวา่งทีมสุขภาพท่ีใหก้ารดูแลเม่ือเกิดปัญหาในการปฏิบติังานตอ้งใชเ้วลา
ในการตรวจสอบงาน ท าให้ไม่มีเวลาให้ขอ้มูลเก่ียวกบัขั้นตอนของการรักษาจากพยาบาลและแพทย ์
สาเหตุของโรค ท าใหผู้ป่้วยไม่รู้เร่ืองโรค ไม่สามารถดูแลตนเองไดต้ามศกัยภาพ ส่งผลให้ผูป่้วยหายจาก
โรคชา้ จ  านวนวนันอนโรงพยาบาลนานข้ึน ส้ินเปลืองค่าใชจ่้าย 
     6. เม่ือส้ินสุดการทดลอง ผูว้จิยัไดส้รุปผลการทดลอง รายงานต่อทีมสหสาขา
วิชาชีพพบว่าทุกคนเห็นประโยชน์ท่ีเกิดจากการวิจยัคร้ังน้ีว่า เกิดประโยชน์ต่อทั้งผูป่้วย ผูใ้ห้บริการ
พยาบาลและโรงพยาบาลจะน าไปขยายผลในกลุ่มโรคส าคญัอ่ืนๆ และเห็นโอกาสพฒันา Clinical 
pathway มุ่งเนน้ลดค่าใชจ่้ายหรือการใชท้รัพยากรอยา่งเหมาะสม เช่น ค่ายา เวชภณัฑแ์ละค่าอุปกรณ์ 
 

 3.  การเกบ็รวบรวมข้อมูล      
 
  เม่ือส้ินสุดการดูแลการใชรู้ปแบบการจดัการรายกรณีในผูป่้วยท่ีไดรั้บการขยายหลอด
เลือดหวัใจในผูป่้วยแต่ละราย คือ เม่ือมีการจ าหน่ายผูป่้วยผูว้จิยัไดด้ าเนินการเก็บรวบรวมขอ้มูล  ดั้งน้ี 
  1. จ  านวนวนันอนในโรงพยาบาล โดยรวบรวมขอ้มูลจากแบบประเมินการดูแลผูป่้วยท่ี
ไดรั้บการขยายหลอดเลือดหวัใจท่ีผูว้จิยัสร้างข้ึน จ านวน 18 รายเป็นการเก็บรวบรวมขอ้มูลหลงัการ
ทดลอง (Post-test) ตั้งแต่  1 กรกฎาคม ถึง 31สิงหาคม  2556 รวมระยะเวลาทั้งส้ิน 8 สัปดาห์ 
  2. สอบถามความพึงพอใจในบริการพยาบาลของผูป่้วย เก็บขอ้มูลหลงัจากผูป่้วยไดรั้บ
บริการโดยใชแ้บบสอบถามชุดเดียวกนั และวธีิดียวกนักบัก่อนระยะทดลองจนครบ จ านวน 18 ราย 
ตั้งแต่ 1 กรกฎาคม ถึง 31 สิงหาคม 2556 รวมระยะเวลา 8 สัปดาห์ 
 

 4. การวเิคราะห์ข้อมูล 
 
  ผูว้จิยัน าขอ้มูลมาวิเคราะห์ โดยใชโ้ปรแกรมคอมพิวเตอร์ส าเร็จรูป  ดงัน้ี 
  1. ขอ้มูลส่วนบุคคล ของกลุ่มตวัอยา่งทั้ง 2 กลุ่ม  น ามาแจกแจงความถ่ี และหาค่าร้อยละ  
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  2. เปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนเฉล่ีย จ านวนวนันอน ความพึงพอใจใน
บริการพยาบาลของผูป่้วยท่ีไดรั้บการขยายหลอดเลือดหวัใจ โดยใชส้ถิติทดสอบที (Independent t - 
test)ใหค้วามหมายโดยใชห้ลกัการแปลผลคะแนนเฉล่ีย ดงัน้ี (ประคอง กรรณสูตร 2543) 
               คะแนนเฉล่ีย   1.0     -  1.49            หมายถึง    ระดบัความพึงพอใจนอ้ยท่ีสุด 
               คะแนนเฉล่ีย   1.50   -  2.49            หมายถึง    ระดบัความพึงพอใจนอ้ย 
               คะแนนเฉล่ีย   2.50   -  3.49            หมายถึง    ระดบัความพึงพอใจปานกลาง 
               คะแนนเฉล่ีย   3.50   -  4.49            หมายถึง    ระดบัความพึงพอใจมาก 
               คะแนนเฉล่ีย   4.50   -  5.00            หมายถึง    ระดบัความพึงพอใจมากท่ีสุด 
 

  5. การพทิกัษ์สิทธ์ิกลุ่มตัวอย่างผู้ป่วย 
 
                   ผูว้จิยัไดด้ าเนินการพิทกัษสิ์ทธ์ิของกลุ่มตวัอยา่งก่อนท าการเก็บขอ้มูลการวิจยั การ
ด าเนินการวจิยัเร่ิมหลงัจากโครงการวิจยัผา่นการพิจารณารับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจยัใน
มนุษยจ์ากสาขาวชิาพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยัสุโขทยัธรรมาธิราช และคณะกรรมการวจิยัในมนุษย ์
โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช 
                    กลุ่มตวัอยา่งไดรั้บการช้ีแจงขอ้มูล รับทราบวตัถุประสงคแ์ละขั้นตอนของการเก็บรวบรวม
ขอ้มูล ตลอดจนสิทธิท่ีสามารถยกเลิกหรือถอนตวัออกจากการวิจยัไดต้ลอดเวลา โดยไม่ตอ้งแจง้เหตุผล
และไม่มีผลกระทบใดๆต่อกลุ่มตวัอยา่ง ซ่ึงการวิจยัคร้ังน้ีจะไม่มีการระบุช่ือ นามสกุลของกลุ่มตวัอยา่ง
และการน าเสนอผลการวิจยั จะเสนอเป็นภาพรวม เม่ือกลุ่มตวัอย่างไดรั้บการแจง้ขอ้มูลและได้อ่าน
เอกสารค าช้ีแจงจนเกิดความเขา้ใจและยินดีเขา้ร่วมการวิจยัโดยความสมคัรใจ โดยให้กลุ่มตวัอยา่งลง
ลายมือช่ือใหค้วามยนิยอมในแบบฟอร์มการใหค้วามยินยอมและตอบแบบสอบถามดงักล่าว หากพบวา่
กลุ่มตวัอย่างมีความเครียด ผูว้ิจยัจะด าเนินการช่วยเหลือท่ีเหมะสมตามองค์ความรู้ของวิชาชีพการ
พยาบาลและหลกัจริยธรรมการวิจยัอยา่งเคร่งครัดเต็มความรู้ความสามารถของผูว้ิจยั พร้อมทั้งแจง้ให้
อาจารยท่ี์ปรึกษารับทราบทนัที เพื่อด าเนินการช่วยเหลือท่ีเหมาะสมต่อไป 
 
 
 
 
 


