
บทที่ 3

วิธีดํ าเนินการวิจัย

การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยกึ่งทดลอง (quasi experimental research) เพื่อศึกษาผลของ
การวางแผนจํ าหนายตอความสามารถของผูดูแล ในการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง โดย
เปรียบเทียบระหวางกลุมที่ไดรับการวางแผนจํ าหนาย กับกลุมที่มีการสอนตามกิจวัตร

ลักษณะประชากรและกลุมตัวอยาง

ประชากรที่ศึกษา

 เปนผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองที่เกิดจากสาเหตุของการอุดตันหรือตีบตันมีอาการ
อัมพาตครึง่ซกี สภาพของผูปวยรูสึกตวัรับไวรักษาในหอผูปวยอายรุกรรมชายและหอผูปวยอายรุกรรม
หญงิ โรงพยาบาลมหาราชนครศรธีรรมราช จงัหวดันครศรธีรรมราช  ต้ังแตเดอืนสงิหาคม พ.ศ.2543 
ถงึเดอืนกรกฎาคม พ.ศ.2544

กลุมตัวอยาง

กลุมตัวอยางในการศึกษาครั้งนี้ เปนผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง ที่เกิดจากสาเหตุ
การอุดตัน มีอาการอัมพาตครึ่งซีก สภาพผูปวยรูสึกตัวดี รับไวรักษาในหอผูปวยอายุรกรรมชาย
และหอผูปวยอายุรกรรมหญิง โรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช จังหวัดนครศรีธรรมราช
คํ านวณขนาดของกลุมตัวอยางโดยใชสูตรของยามาเน (Yamane, 1970 อางตาม ประคอง, 2542)
กํ าหนดระดับนัยสํ าคัญทางสถิติ .05 สูตรที่ใช คือ

n  =  N / (1  +  N e2)
โดยที่    n   คือ  ขนาดของกลุมตัวอยาง

N  คือ  ขนาดของประชากร
e   คือ  ความคลาดเคลื่อน (ของขอมูลที่เก็บรวบรวมไดจากตัวอยาง

                        ประชากร) เทาที่จะยอมรับได
แทนคาสูตร  N  =  500  ราย

       e  =  .10
จากสูตรหา   n  =  500 /  ( 1 + (500 X .12))   =  83  ราย
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เนื่องดวยขอจํ ากัดของการวิจัยครั้งนี้  จากพยาธิสภาพของโรคของของผูปวยที่มีความ
หลากหลาย จากสาเหตุของการเกิดโรค  อาการที่ไมคงที่ ประกอบกับระยะเวลาที่ศึกษามีจํ ากัด
จึงใชขนาดของกลุมตัวอยางเพียง  60 ราย  และใชเทคนิควิธีการเลือกกลุมตัวอยางแบบเจาะจง
(purposive sampling) กํ าหนดเกณฑในการเลือก ดังนี้

1. เปนบุคคลที่รับผิดชอบตอการดูแลผูปวยโดยตรง   โดยเปนสมาชิกของครอบครัว และ
บุคคลอื่นโดยไมนับรวมถึงผูรับจางดูแล ซึ่งมีเวลาในการดูผูปวยอยางสมํ่ าเสมอมากที่สุด

2. เขาใจภาษาไทย มีการรับรูและสื่อความหมายได
3. ยินดีใหความรวมมือในการศึกษาครั้งนี้

จากกลุมตัวอยางที่ใชศึกษา จํ านวน  60 ราย ใชเปนกลุมทดลอง 30 ราย และกลุมควบคุม
30 ราย โดยไมจํ ากัดเพศ กลุมทดลองเปนกลุมผูดูแลไดรับการสอนตามกิจวัตรรวมกับไดรับการ
วางแผนจํ าหนาย ซึ่งเกิดจากการตกลงรวมกันในการกํ าหนดบทบาทหนาที่ความรับผิดชอบ มีแนว
ทางปฏิบัติที่ชัดเจนของทีมสหวิทยาการ โดยผูวิจัยเปนผูจัดการวางแผนจํ าหนาย สวนกลุมควบคุม
เปนกลุมผูดูแลที่ไดรับการสอนตามกิจวัตร วิธีการแบงกลุมตัวทดลองและกลุมควบคุม โดยการนับ
ลํ าดับที่ผูปวยเขารับการรักษา ใหรายที่ 1, 3, 5, ...จนครบ 30 ราย เปนกลุมควบคุม และใหรายที่
2, 4, 6, ...จนครบ  30 รายเปนกลุมทดลอง

การพิทักษสิทธิผูปวยและผูดูแล

ในการศกึษาวจิยัครัง้นี ้ผูวจิยัพทิกัษสิทธผูิปวยและผูดูแลทกุราย โดยการแนะน ําตวัเอง ชีแ้จงวตัถปุระสงค
ของการวจิยั ข้ันตอนการเกบ็ขอมลู และระยะเวลาของการวจิยั การเขารวมในการวจิยัครัง้นี ้ในระหวางการวจิยัหาก     
ผูปวยและผูดูแลไมพอใจหรือไมตองการเขารวมในการวจิยั ผูปวยและผูดูแลสามารถบอกเลกิได  โดยมติองแจงเหตุ
ผล  ขอมลูตาง  ๆ  ทีไ่ดจากการวจิยัครัง้นีถ้อืเปนความลบั.

วิธีการทดลองและเก็บรวบรวมขอมูล

เครื่องมือที่ใชในการวิจัย  แบงไดเปน 2 ประเภท คือ

1. แผนการจํ าหนายผูปวย
การวางแผนจํ าหนาย  เปนแผนการกํ าหนดการใหความรูและฝกทักษะของผูดูแลในการดู

แลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองเพื่อใหผูดูแลสามารถชวยเหลือผูปวยในการทํ ากิจวัตรประจํ าวัน 
สามารถปองกันภาวะแทรกซอนตาง  ๆ   ชวยเหลือในการฟนฟูสภาพผูปวย    รวมทั้งการดูแลดาน
จิตใจ  ซึ่งนอกจากการกํ าหนดหนาที่ความรับผิดชอบการทํ างานในแผนการจํ าหนาย  ยังบอกถึง
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ลักษณะการประสานงาน  ดังรูปแบบโครงสรางของการวางแผนจํ าหนาย และระบบการสงตอที่  
ชัดเจน

รูปแบบโครงสรางของการวางแผนจํ าหนาย

แพทย
เภสัชกร
โภชนาการ
นักกายภาพบํ าบัด
พยาบาลทีม HHC

หมายเหตุ
พยาบาลผูจัดการประสานก

จํ าหนายตอผูปวย/ผูดูแล และพยาบ
ปวย/ผูดูแล และทุกคนในทีมสหวิทย
ศูนยกลาง ผูปวยและผูดูแลมีสวนรว

ทีมสหวิทยาการ
กิจกรรมการวางแผนจํ าหนวย
หัวหนาหอ
ผูชวยหัวหนาหอ
หัวหนาเวร

ับทีมสหวิทยาการ เพื่อใหเกิดการกระทํ ากิจกรรมการวางแผน
าลผูจัดการปฏิบัติกิจกรรมการวางแผนจํ าหนาย โดยตรงตอผู
าการก็ปฏิบัติตอผูปวย/ผูดูแลเชนกัน โดยยึดผูปวย/ผูดูแลเปน
มในกิจกรรมการวางแผนจํ าหนาย

ผูปวย/ผูดูแล

พยาบาลผูจัดการ

วางแผนจํ าหนาย
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ขั้นตอนการวางแผนจํ าหนาย

      No

No

วิธีปฏิบัติ

แพทยวินิจฉัย
เปนโรคหลอดเลือดสมอง

   อุดตัน,  ตีบตัน

พยาบาลผูจัดการ
- ประเมินปญหา/ความ  ตองการ

    -  ประสานงาน + วางแผน
    -  ปฏิบัติตามแผน
    -   ติดตามผล

  โครงการสุขภาพดี
เริ่มที่บาน

จํ าหนาย

ผูปวย
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1. แพทยรับผูปวยไวรับการรักษา เปนผูปวยทั้งหอผูปวยอายุรกรรมชายและอายุรกรรม
หญิง   และไดรับการวินิจฉัยเปนโรคหลอดเลือดสมอง  ดวยสาเหตุจากการอุดตันหรือตีบตันเทา
นั้น

2. พยาบาลผูจดัการวางแผนจ ําหนาย  เปนผูประเมนิขอมลูพืน้ฐานสภาพปญหาของการเจบ็
ปวย ความสามารถในการดแูลตนเองของผูปวย  ผูรับผิดชอบในการดแูล  แหลงประโยชนในชมุชน
รวมถงึแหลงสนบัสนนุอืน่ ๆ เมือ่ผูปวยกลบัไปอยูทีบ่าน

3. ประสานงานรวมกับทีมสหวิทยาการ      โดยประชุมรวมกันทั้งที่เปนทางการและไมเปน
ทางการ เชน  การเยี่ยมตรวจผูปวยพรอมแพทยหรือนักกายภาพบํ าบัด  หรือการโทรศัพทประสาน
งานกับพยาบาลเยี่ยมบานหรือนักโภชนากร

4. บุคลากรในทีมสหวิทยาการดํ าเนินการแผนการรักษาและการจํ าหนาย (ดังตารางที่ 1)
5. ติดตามประเมินผล โดยพยาบาลผูจัดการ / พยาบาลผูดูแล ไดเขาไปเยี่ยมตรวจผูปวย

วันตอวันสอบถามความกาวหนาและการปฏิบัติตนวาถูกตองเหมาะสมหรือไมถาสวนใดขาด
พยาบาลผูจัดการ / พยาบาลผูดูแล ดํ าเนินการติดตอประสานงานกับทีมสหวิทยาการ เพื่อเสริม
สวนขาด และถาประเด็นใดที่เกี่ยวของกับพยาบาลโดยตรง พยาบาลผูจัดการ/พยาบาลผูดูแลจะ
ทํ าการสอนและฝกทักษะซํ้ าจนผูดูแลเขาใจ และสามารถดูแลผูปวยไดถูกตองเหมาะสม

6. แพทยจํ าหนายผูปวย โดยนัดตรวจที่แผนกผูปวยนอกตามความเหมาะสม

จากวิธีปฏิบัติ    สามารถกํ าหนดกิจกรรมการทํ างานของทีมสหวิทยาการ   ตอการวาง
แผน
จํ าหนายในระยะเวลาพักรักษาตัวในโรงพยาบาล  10  วัน    แตอยางไรก็ตามสามารถยืดหยุนได
ตามสภาพปญหาและควมตองการของผูปวยและผูดูแล    ดังตารางกํ าหนดกิจกรรม

ตารางกิจกรรมการทํ างานของทีมสหวิทยาการตอการวางแผนจํ าหนาย
ในระยะเวลาพักรักษาตัวในโรงพยาบาล  10 วัน

วันที่
  ทีม

พยาบาลผูจัด
การ/พยาบาล
ผูดูแล

- ประเม
ความตอ
- ประสา
เพื่อกํ าห
- ใหการ
ทั่วไป
1-2

ินปญหา/
งการ
นกับทีม
นดแผน
พยาบาล

- ปร
/ควา
- สอ
ทํ าค
รางก
-ใหค
3-4

ะเมินปญหา
มตองการ
น/สาธิตการ
วามสะอาด
าย
วามรูเร่ือง

- ป
คว
- ส
ให
สา
กร
5-6

ระเมินปญหา/
ามตองการ
อน/สาธิตการ
อาหารทาง
ยยาง/การปอน
ณีกินได

- เต
พร
- ก
เห
7-8

รียมความ
อมที่บาน
ิจกรรมนอก
นือ

-  ป
-  ส
จํ า
9-10

ระเมินผล
รุปกอน
หนาย
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- ใหความรูเร่ืองโรค โรค (ตอ)

แพทย - วินิจฉัย
(สง CT Brain)
- อธิบายเกี่ยวกับโรค
และการพยากรณโรค

-  ใหการรักษา
-  สงปรึกษา
PM & R

-  ใหการรักษา
-  สงปรึกษา
โภชนากร/กรณีให
อาหารทางสายยาง

-  ติดตามผล
การปรึกษา
-  ใหการรักษา

-  จํ าหนาย
-  สง  HHC
-  Follow  up

วันที่
  ทีม

เภสัชกร - จายยา
- อํ านวย
การเบิก
- รับบริก
ปรึกษาเ

แพทย/นักกาย
ภาพบํ าบัด

โภชนากร -  กํ าหน
อาหาร 
พลังงาน
รับแจงจ
ผูจัดกา
ผูดูแล

พยาบาลเยี่ยม
บาน

7-8 9-10
1-2
ตามแผน
ความสะดวก
ใชยา
ารใหคํ า-
รื่องยาแกทีม

-  ป
ควา

-  รับ
แบบ
ปรึก
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หมายเหตุ
กจิกรรมการท ํางานในแตละวนัสามารถยดืหยุนไดตามสภาพของผูปวย สํ าหรบัทมีสหวทิยาการ

นัน้  พยาบาลผูจดัการ / พยาบาลผูดูแล หมายถงึผูวจิยัเทานัน้ แพทย เภสชักร นกักายภาพบ ําบดัและ      
นกัโภชนากร สามารถหมนุเวยีนไดในแตละเดอืน ฉะนัน้กจิกรรมทีก่ ําหนดในการวางแผนจํ าหนาย 
พยาบาลผูจดัการ / พยาบาลผูดูแลจะเปนผูติดตอประสานงานเพือ่ใหเกดิความตอเนือ่ง

จะเห็นไดวาแผนการจํ าหนายผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง ประกอบดวยการกํ าหนดบท
บาทหนาที่และความรับผิดชอบของทีมสหวิทยาการ แนวทางปฏิบัติ และรายละเอียดในการสอนผู
ดูแลยึดตามแนวของ ฮิวซี ในรูปแบบเมททอท (M-E-T-H-O-D) ซึ่งตองใหความรูเกี่ยวกับการใชยา
ส่ิงแวดลอมและภาวะเศรษฐกิจของผูปวย การรักษาพยาบาล ภาวะสุขภาพ ระบบการสงตอ และ
โภชนาการ นอกจากนี้มีคูมือในการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง ซึ่งไดดัดแปลงจากคูมือที่มีอยู
แลว นํ าตรวจสอบความถูกตอง เหมาะสมของเนื้อหาภาษาที่ใช โดยผูทรง คุณวุฒิทางดานการ
พยาบาลและการแพทยอายุรศาสตร จํ านวน   3 ทาน คือ

แพทยประจํ าหนวยอายุรศาสตร                            1  ทาน
แพทยประจํ าหนวยเวชกรรมฟนฟู 1  ทาน
พยาบาลประจํ าหนวยอายุรศาสตร                      1  ทาน
หลังจากผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบและใหขอเสนอแนะ ผูวิจัยไดนํ ามาปรับปรุงแกไขกอนนํ า

ไปใช

2. เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล

          เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล แบงเปน  3 สวน
          สวนที่ 1  แบบบันทึกขอมูลสวนบุคคลของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง ประกอบดวยขอ
ความที่เปนขอมูลเกี่ยวกับบุคคลของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง จํ านวน 8 ขอ ในเรื่อง เพศอายุ
ระดับการศึกษา  อาชีพ  สภาพทั่วไปของผูปวย ระยะเวลาพักรักษาในโรงพยาบาล  การดูแลพิเศษ
อ่ืน ๆ  และผูใหการชวยเหลือดูแลผูปวย
          สวนที่ 2  แบบบันทึกขอมูลสวนบุคคลของผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง   ประกอบดวย
ขอความที่เปนขอมูลเกี่ยวกับบุคคลของผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง จํ านวน 8 ขอ ในเรื่อง
เพศ  อายุ  ระดับการศึกษา  อาชีพ  รายได  ประสบการณในการดูแลผูปวยที่ตองเขารับการรักษา
ในโรงพยาบาล  ประสบการณในการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง  และสุขภาพของผูดูแล

สวนที่ 3  แบบบันทึกความสามารถของผูดูแลในการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง  เปน
เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูลเพื่อทํ าการวิจัยในครั้งนี้      ผูวิจัยไดสรางขึ้นโดยยึดหลัก
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ของการวางแผนจํ าหนายรวมกับความสามารถของผูดูแลในการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 
โดยคํ านึงถึงความสามารถของผูดูแล 4 ประการ การดูแลกิจวัตรประจํ าวัน,การปองกันภาวะแทรก
ซอน, การฟนฟูสภาพ และการดูแลทางดานจิตใจของผูปวย  แบบประเมินความสามารถของผูดูแล 
ที่    ผูวิจัยนํ าไปสัมภาษณ  มีจํ านวนทั้งหมด  4 ดาน  ดานการดูแลกิจวัตรประจํ าวัน    จํ านวน   
13 ขอ ดานปองกันภาวะแทรกซอน จํ านวน  10 ขอ  ดานการฟนฟูสภาพ  จํ านวน  5 ขอ   ดานการ
ดูแลดานจิตใจ  จํ านวน  7 ขอ   รวมทั้งหมด  35 ขอ แบงการใหคะแนนเปน 3 ระดับ คือ

ปฏิบัติทุกครั้ง เทากับ 2  คะแนน
ปฏิบัติบางครั้ง เทากับ 1  คะแนน
ไมปฏิบัติ เทากับ 0  คะแนน

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ
1. หาความตรงของเครื่องมือ อาศัยผูทรงคุณวุฒิ จํ านวน  5 ทาน ประกอบดวย

แพทยประจํ าหนวยอายุรศาสตร                                      1   ทาน
พยาบาลประจํ าหนวยอายุรศาสตร                                  2   ทาน
อาจารยพยาบาลผูเชี่ยวชาญการพยาบาลอายุรศาสตร     2  ทาน

2. หาความเที่ยงของเครื่องมือ โดยนํ าเครื่องมือในสวนที่ 3 เกี่ยวกับความสามารถของผูดู
แลในการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองไปทดลองใชกับกลุมตัวอยางจํ านวน  10 ราย ซึ่งมีคุณ
สมบัติใกลเคียงกับกลุมตัวอยางที่ตองการศึกษา ในแผนกอายุรกรรม   โรงพยาบาลมหาราช
นครศรีธรรมราช  แลวหาคาความเที่ยงจากคาสัมประสิทธิอัลฟาของครอนบัค (cronbach’s alpha
coefficient)  ไดคาความเที่ยงเทากับ  0.94

การเก็บรวบรวมขอมูล
การวิจัยครั้งนี้เปนการเก็บขอมูลโดยใชแบบบันทึกขอมูลสวนบุคคลของผูปวย ผูดูแลผูปวย

โรคหลอดเลือดสมอง และแบบประเมินความสามารถในการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง ผู
วิจัยเปนผูเก็บรวบรวมขอมูลดวยตนเอง โดยมีข้ันตอนการเก็บขอมูลดังนี้

1. ผูวิจัยทํ าหนังสือผานคณบดีคณะพยาบาลศาสตร   มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร   ถึง
ผูอํ านวยการโรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช เพื่อชี้แจงวัตถุประสงคของการทํ าวิจัย ขอ
อนุญาตเก็บขอมูล และทดสอบเครื่องมือ กับผูปวยโรคหลอดเลือดสมองที่รับไวในหอผูปวยอายุร
กรรมชายและหอผูปวยอายุรกรรมหญิง

2. ภายหลังจากไดรับการอนุมัติใหทํ าการศึกษาวิจัยแลว  ผูวิจัยจึงเขาพบหัวหนากลุมงาน
การพยาบาล เพื่อชี้แจงวัตถุประสงค และขอความรวมมือในการทํ าวิจัย
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3. ผูวิจัยเขาพบหัวหนาหอผูปวยอายุรกรรมชายและหัวหนาหอผูปวยอายุรกรรมหญิง
เพื่อชี้แจงรายละเอียดในการวิจัย และการเก็บรวบรวมขอมูลดวยตนเอง

4. เลือกผูดูแลจากประชากร ที่มีคุณสมบัติตามเกณฑที่กํ าหนด
5. จัดเขากลุมทดลองและกลุมควบคุม

ในกลุมควบคุม
- ผูวิจัยแนะนํ าตนเอง ชี้แจงวัตถุประสงค และขอความรวมมือในการวิจัย
- บันทึกขอมูลสวนบุคคล   ประเมินความสามารถของผูดูแลตามแบบบันทึก

ประเมินความสามารถ คร้ังที่ 1  ในวันแรก  หรือวันที่  2  ของการรับผูปวยไวรักษา
-     ใหผูดูแลไดรับการสอนตามกิจวัตร
- ประเมินความสามารถของผูดูแล คร้ังที่  2  กอนจํ าหนาย  1 วัน หรือในวันที่

จํ าหนายผูปวย  จากแบบประเมินความสามารถของผูดูแลชุดเดียวกันกับคร้ังที่ 1
ในกลุมทดลอง

-  ผูวิจัยแนะนํ าตนเอง ชี้แจงวัตถุประสงคและขอความรวมมือในการวิจัย
- ในวันแรกรับผูปวย   ผูวิจัยเขาไปสรางสัมพันธภาพและบันทึกขอมูลสวนบุคคล

ประเมินความสามารถของผูดูแลตามแบบบันทึกประเมินความสามารถของผูดูแล
- หลังจากนั้น ในวันที่ 2, 3, 4, 5  ผูวิจัยไดบริหารจัดการ ติดตอประสานงาน กับ

ทีมสหวิทยาการ เพื่อกํ าหนดแผนจํ าหนาย ตามความตองการของผูปวยและผูดูแลเฉพาะราย และ
ปฏิบัติตามแผนการจํ าหนาย เพื่อใหผูดูแลสามารถทํ ากิจวัตรประจํ าวัน การปองกันภาวะแทรก
ซอน การฟนฟูสภาพ และการดูแลดานจิตใจ

- ประเมินความสามารถของผูดูแล คร้ังที่ 2 กอนจํ าหนาย 1 วัน หรือวันที่จํ าหนาย
ผูปวย จากแบบประเมินความสามารถของผูดูแลชุดเดียวกันกับ คร้ังที่ 1

การวิเคราะหขอมูล
ผูวิจัยวิเคราะหขอมูลโดยนํ าคะแนนที่ไดจากการประเมินความสามารถของผูดูแลกอนและ

หลังใหการวางแผนจํ าหนาย ทั้งในกลุมทดลองและกลุมควบคุม มาประมวลผลขอมูลโดย
โปรแกรม SPSS  For  Windows  ไปวิเคราะหทางสถิติ ซึ่งมีรายละเอียดดังนี้

1. วิเคราะหขอมูลสวนบุคคลของผูดูแล โดยใชความถี่และรอยละ
2. คํ านวณหาสวนเฉลี่ยและคาเบี่ยงเบนมาตรฐาน  ของคะแนนความสามารถของผูดูแล

ทั้งกลุมควบคุมและกลุมทดลอง กอนและหลังใหการวางแผนจํ าหนาย
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3. ทดสอบความแตกต างของค า เฉลี่ ยของคะแนนความสามารถของผู ดูแล  
ระหวางกลุมที่ไดรับการวางแผนจํ าหนายกับกลุมที่ไดรับการสอนตามกิจวัตร โดยใช independent 
t - test

4.  ทดสอบความแตกตางของคาเฉลีย่ของคะแนนความสามารถของผูดูแล  กอนและหลังให
การวางแผนจํ าหนายในกลุมเดียวกัน โดยใช dependent t – test
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