
วธิกีารดำเนนิการโครงการ

ก า ร ด ีก ษ า โ ค ร ง ก า ร อ ิส ร ะ น ี้เ ป ็น ก า ร ใ ช ้ร ูป แ บ บ ก า ร จ ัด ก า ร ผ ู้ป ่ว ย ร า ย ก ร ณ ีล ำ ห ร ับ ผ ู้ป ่ว ย  

ผ ่า ต ัด ร ะ บ บ ท า ง เ ด ิน อ า ห า ร  : ก ร ณ ีด ีก ษ า โ ร ง พ ย า บ า ล ล ม เ ด ็จ พ ร ะ ป ีน เ ก ล ้า  โ ด ย จ ัด ท ำ เ ป ็น โ ค ร ง ก า ร  

ใ น ห น ่ว ย ง า น  ก า ร ด ำ เ น ิน ก า ร โ ค ร ง ก า ร ค ร ั้ง น ี้เ พ ี่อ ด ำ เ น ิน ก า ร ใ ช ้ร ูป แ บ บ ก า ร จ ัด ก า ร ผ ู้ป ่ว ย ร า ย ก ร ณ ี

ล ำ ห ร ับ ผ ู้ป ่ว ย ผ ่า ต ัด ร ะ บ บ ท า ง เ ด ิน อ า ห า ร แ ล ะ เ พ ี่อ ป ร ะ เ ม ิน ผ ล ก า ร ใ ช ้ร ูป แ บ บ ก า ร จ ัด ก า ร ผ ู้ป ่ว ย ร า ย  

ก ร ณ ีส ำ ห ร ับ ผ ู้ป ่ว ย ผ ่า ต ัด ร ะ บ บ ท า ง เ ด ิน อ า ห า ร จ า ก ก า ร ล อ บ ถ า ม ค ว า ม พ ึง พ อ ใ จ บ ร ก า ร พ ย า บ า ล ข อ ง  

ผ ู้ใ ช ้บ ร ิก า ร ห ล ัง ก า ร ภ า ย ห ล ัง ไ ด ้ร ับ ก า ร พ ย า บ า ล โ ด ย ใ ช ้ร ูป แ บ บ ก า ร จ ัด ก า ร ผ ู้ป ่ว ย ร า ย ก ร ณ ีแ ล ะ  

ส อ บ ถ า ม ค ว า ม ส ำ น ึก ใ น ค ว า ม ร ับ ผ ิด ช อ บ ต ่อ ว ิช า ช ีพ ก า ร พ ย า บ า ล ข อ ง พ ย า บ า ล ว ิช า ช ีพ ก ่อ น แ ล ะ ห ล ัง  

ก า ร ใ ช ้ร ูป แ บ บ ก า ร จ ัด ก า ร ผ ู้ป ่ว ย ร า ย ก ร ณ ี

กลุ่มเป้าหมาย

กลุ่มเป้าหมายท่ีใช้ในการดีกษาคร้ังน้ีประกอบด้วย
า. ผู้ป่วยท่ีแพทย์วินิจฉัยว่าเป็นไล้ต่ิงอักเสบและได้รับการรักษาด้วยการทำผ่าตัดใน 

แผนกตัลยกรรม โรงพยาบาลสมเด็จพระปีนเกล้า ท่ีเช้ารับการรักษาต้ังแต่วันท่ี 20 มิถุนายน ถึง 
วันท่ี 20 สิงหาคม พ.ศ.2544 จำนวน 30 ราย โดยการลุ่มแบบเจาะจง (Purposive sampling) 
จากกลุ่มผู้ป่วยที่มีลักษณะตังต่อไปนี้

1.1 ไม่จำกัดเพศ
1 .2อายุต้ังแต่ 13 ปี ข้ึนไป
1.3 ไม่มีภาวะแทรกช้อนของโรค เช่น ไล้ต่ิงแตก เย่ีอบุช่องท้องอักเสบ บทโล้ต่ิง
1.4 ไม,มี'โรคประจำตัวท่ีมีผลต่อการผ่าตัด เช่น โรคหัวใจ เบาหวาน ความตัน 

โลห ิตส ูง โรคลมซ ัก
1.5 ยินดีให้ความร่วมมือในการตอบแบบสอบถาม

2. พยาบาลวิชาชีพจากหอผู้ป่วยตัลยกรรมชาย (ศช) ศัลยกรรมหญิง (ศญ) ศัลยกรรม 
2ล่าง (ศ 2 ล่าง) หอผู้ป่วย1 0 0  ปีชั้น 5  ( 1 0 0 / 5 )  หอผู้ป่วย1 0 0 ปีชั้น 7 ( 1 0 0 / 7 )  โรงพยาบาลสมเด็จ 
พระปีนเกล้า หอผู้ป่วยละ 3 คน และพยาบาลผู้จัดการผู้ป่วย หอผู้ป่วยละ 1 คน รวมจำนวน 20 คน 
โดยการลุ่มแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive Sam pling) จากพยาบาลวิชาชีพท่ีมีลักษณะตังน้ี
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2.1 พยาบาลวิชาชีพ การคืกษาระดับปริญญาตรีข้ึนไป ได้รับใบอนุญาตให้เป็น 
ผู้ประกอบวิชาชีพการพยาบาลและผดุงครรภ์ช้ัน 1

2.2 มีประลบการณ์ในการดูแลผู้ป่วยศัลยกรรมท่ัวไป
2.3 ไม่อยู่ในโครงการหมุนเวียนการปฎิป้ติงานของพยาบาลวิชาชีพท่ีสำเร็จการ 

คืกษายังไม่ครบ 2 ปี
2.4 มีความยินดีและเต็มใจเข้าร่วมโครงการ 

เคร่ืองมี'อท่ี'ใช้ในการดำเนิน'โครงการ

เคร่ืองมือท่ีใชในการดำเนินโครงการ มี 2 ประ๓ทคือ
1. เคร่ืองมีอา,นการดำเนินโครงการ

1.1 คู่มีอการจัดการผู้ป่วยรายกรณีสำหรับผู้ป่วยได้ต่ิงอักเสบท่ีได้รับการรักษาโดย 
การทำผ่าดัด ซ่ึงประกอบด้วยเน้ือหาดังน้ี

1.1.1 แนวคิดการจัดการผู้ป่วยรายกรณี
1.1.2 คำจำกัดความ
1.1.3 ช้ันตอนการดูแลผู้ป่วยได้ต่ิงอักเสบท่ีได้รับการผ่าดัด
1.1.4 เกณฑ์การเลือกผู้ป่วยได้ต่ิงอักเสบเข้าส่ระบบการจัดการผู้ป่วยรายกรณี
1.1.5 บทบาทหน้าท่ีชองทีมสุขภาพ
1.1.6 แผนการดูแลผู้ป่วยของทีมสุขภาพ (Clinical Pathway)

1.2 โครงการอบรมเชิงปฏิป้ติการ เร่ือง "การจัดการผู้ป่วยรายกรณีและการปีกปฎิป่ติ 
เขียนแผนการดูแลผู้ป่วย"

2. เคร่ืองมีอท่ีใช้ในประเมีนโครงการ
2.1 แบบลอบถามความพึงพอใจบริการพยาบาลของผู้ใข้บริการ ซ่ึงผู้คืกษาลร้างเอง 

โดยใช้แนวคิดของ Aday & Andersen (1975) ประกอบด้วย 6 ด้าน ดังน้ื
1) ความสะดวกท่ีได้รับจากบริการ
2) การประลานงานของบริการ
3) อัธยาศัยและความสนใจของผู้ให้บริการ
4) ข้อมูลท่ีได้รับจากการบริการ
5) คุณภาพบริการ
6) ค่าใช้จ่ายเม่ือใข้บ่ริการ
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2.2 แบบสอบถามความสำนึกในความรับผิดชอบต่อวิชาชีพพยาบาลของพยาบาล 
วิชาชีพท่ีปฏิบัติการพยาบาลโดยใช้รูปแบบการจัดการผู้ป่วยรายกรณี โดยใช้แบบลอบถามความ 
สำนึกในความรับผิดชอบต่อวิชาชีพพยาบาลของ กรรณิกา เย็นสุข (2544) ซ่ึงได้นำแนวคิดของ 
L e d d y  & P e p p e r  (1998) มาดัดแปลงใช้ ประกอบด้วย 4 ด้าน ดังน้ี

1) ความสำนึกในความรับผิดชอบต่อผู้ป่วย
2) ความสำนึกในความรับผิดชอบต่อวิชาชีพ
3) ความสำนึกในความรับผิดชอบต่อตนเอง
4) ความสำนึกในความรับผิดชอบต่อหน่วยงาน

ขนตอนการสร้างเคร่ืองมีอ

เคร่ืองมีอในการดำเนินโครงการ
1. คู่มือการจัดการผู้ป่วยรายกรณี 

มืข้ันตอนการสร้างและการตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือดังน้ี
1.1 คิกษาแนวคิด ทฤษฎี จากตำรา เอกลารและงานวิจัยท่ีเก่ียวช้องในเร่ืองการจัด 

การผู้ป่วยรายกรณี
1.2 กำหนดโครงลร้างเน้ือหาของคู่มือสำหรับการจัดการผู้ป่วยรายกรณีจากการ 

คิกษาแนวคิด ทฤษฎี จากตำรา เอกลารและงานวิจัยท่ีเก่ียวช้อง
1.3 เชียนรายละเอียดของคู่มือสำหรับการจัดการผู้ป่วยรายกรณีสำหรับผู้ป่วยผ่าดัด

ได้ต่ิง
1.4 นำคู่มือการจัดการผู้ป่วยรายกรณีดังกล่าวไปให้ผู้ทรงคุณวุฒิตรวจลอบความตรง 

ตามเน้ือหา สำนวนภาษา โดยถีอความเห็นตรงกันของผู้ทรงคุณวุฒิ 4 ใน 5 ท่าน ปรับปรุงแก้ไข 
ตามท่ีผู้ทรงคุณวุฒิแนะนำ ภายใต้การดูแลและแนะนำของอาจารย์ท่ีปรกษา ภายหลังท่ีปรับปรุง 
แก้ไขแล้วได้นำคู่มือการจัดการผู้ป่วยรายกรณีสำหรับผู้ป่วยได้ต่ิงอักเลบท่ีได้รับการรักษาโดยการ 
ทำผ่าตัด จึงนำไปใช้ในการดำเนินโครงการต่อไป

2. โครงการอบรมเชิงปฏิบัติการ เร่ือง "การจัดการผู้ป่วยรายกรณีและการแกปฏิบัติเขียน 
แผนการดูแลผู้ป่วย,' โดยเชิญผู้ทรงคุณวุฒิท่ีมืความรู้ ความลามารถในการปฏิบัติงานเก่ียวกับ 
การจัดการผู้ป่วยรายกรณีและผู้คิกษาเป็นวิทยากรในการบรรยายและควบคุมดูแลการแกปฏิบัติ 
เป็นเวลา 1 วัน มีข้ันตอนการดำเนินการดังน้ี

2.1 เขียนโครงการเพ่ือขออนุมืติจัดอบรมในโรงพยาบาลสมเด็จพระป่นเกล้า ตาม
ลำดับชน
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2.2 ประสานงานกับหน่วยงานท่ีเก่ียวข้องได้แก่กองการพยาบาล แผนก,ฉุกiฉิน ห้อง 
ตรวจโรคศัลยกรรม แผนกวิสัญญี ห้องผ่าตัด กองศัลยกรรม กองเภสัชกรรม กองรังสีวิทยา และ 
กองพยาธิวิทยาเพ่ือขออนุญาตให้พยาบาลวิชาชีพและทีมสหลาขาวิชาชีพเข้ารับการอบรม รวมท้ัง 
หน่วยงานอ่ืนๆท่ีให้ความสนใจในเร่ืองน้ีเข้ารับการอบรมด้วย จำนวนรวม 40 คน

2.3 ขอความร่วมมือทีมลหลาขาวิชาชีพประกอบด้วย ศัลยแพทย์ ๓สัชกร
นักรังสีเทคนิค นักพยาธิเทคนิคและนายทหารสงเคราะห์ เพ่ือรับการอบรมและเข้าร่วมโครงการใน 
การดำเนินการใช้รูปแบบการจัดการผู้ป่วยรายกรณี

2.4 ดำเนินการอบรม พยาบาลวิชาชีพท่ีเป็นกลุ่มตัวอย่าง ทีมสหลาขาวิชาชีพและผู้ 
สนใจ จำนวน 40 คนเม่ือวันท่ี า8 มิถุนายน 2544 โดยวิทยากรผู้ทรงคุณวุฒิและผู้คิกษา

เคร่ืองมิอท่ีใช้ในประเมินโครงการ
ชุดท่ี 1 แบบสอบถามความพึงพอใจบริการพยาบาลของผู้ใข้บริการข้อคำถามของแบบ 

สอบถามสร้างจากแนวคิดของ Aday & Anderson (1975 )เก่ียวกับความพึงพอใจบริการพยาบาล 
ครอบคลุมเน้ือหาท้ัง 6 ด้านตังน้ี

1. ความพึงพอใจต่อความสะดวกท่ีได้รับบริการ
2. ความพึงพอใจต่อการประสานงานการบริการ
3. ความพึงพอใจต่ออัธยาศัย ความสนใจของผู้ให้บริการ
4. ความพึงพอใจต่อข้อมูลท่ีได้รับจากบริการ
5. ความพึงพอใจต่อคุณภาพของบริการ
6. ความพึงพอใจต่อค่าใช้จ่ายเม่ือใช้บริการ จำนวนข้อคำถามท้ังล้ิน 30 ข้อ
การวัดระตับความพึงพอใจบริการพยาบาลของผู้ใข้บริการมี 5 ระตับ ตังน้ี

คะแนน 5 เห็นด้วยอย่างย่ิง หมายถึง เห็นว่าข้อความท่ีให้มาน้ันเกิดข้ึนจริงท้ังหมด
คะแนน 4 เห็นด้วย หมายถึง เห็นว่าข้อความท่ีให้มาน้ันเกิดข้ึนจริงเป็น

ส่วนใหญ่
คะแนน 3 ไม่แน่ใจ หมายถึง ไม่สามารถตัดสินใจได้ว่าข้อความท่ีให้มาน้ัน

เกิดข้ึนจริง
คะแนน2 ไม่เห็นด้วย หมายถึง เห็นว่าข้อความท่ีให้มาน้ันเกิดข้ึนจริงเป็น 

ส่วนน้อย
คะแนน 1 ไม่เห็นด้วยอย่างย่ิง หมายถึง เห็นว่าข้อความท่ีให้มาน้ันเกิดข้ึนจริงน้อยท่ีสุด

หรือไม่เกิดข้ึนเลย
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การแปลคะแนนท่ีจากการวัดความพึงพอใจบริการพยาบาลของผู้ให้บริการ ให้ความ
หมายโดยใช้หลักการแปลผลคะแนนเฉล่ีย ดังน้ี ( ประคอง กรรณสูต, 2538 )

คะแนนเฉล่ีย 4.50-5.00 หมายถึง ความพึงพอใจบริการพยาบาลของผู้ใช้บริการ
อยู่ในระดับสูงมาก

คะแนนเฉล่ีย 3.50-4.49 หมายถึง ความพึงพอใจบริการพยาบาลของผู้ใช้บริการ
อยู่ในระดับสูง

คะแนนเฉล่ีย 2.50-3.49 หมายถึง ความพึงพอใจบริการพยาบาลของผู้ใช้บริการ
อยู่ในระดับปานกลาง

คะแนนเฉล่ีย 1.50-2.49 หมายถึง ความพึงพอใจบริการพยาบาลของผู้ใช้บริการ
อยู่'ในระดับต่ํา

คะแนนเฉล่ีย 0.00-1.49 หมายถึง ความพึงพอใจบริการพยาบาลของผู้ใช้บริการ
อยู่ในระดับต่ํามาก

ชุดท่ี 2 แบบสอบถามความลำนึกในความรับผิดชอบต่อวิชาชีพการพยาบาลของพยาบาล 
วิชาชีพท่ีปฎิปติการพยาบาลโดยการใช้รูปแบบการจัดการผู้ป่วยรายกรณี โดยใช้แบบสอบถามความ 
ลำนึกในความรับผิดชอบต่อวิชาชีพพยาบาลของ กรรณิกา เย็นสุข(2544) ซ่ึงได้นำแนวคิดของ 
L e d d y  & P e p p e r  (1998) มาดัดแปลง และผู้สืกษาได้นำมาใช้ครอบคลุมเน้ือหาท้ัง 4 ด้าน ดังน้ี

1. ความลำนึกในความรับผิดชอบต่อผู้ป่วยจำนวน7 ข้อ
2. ความสำนึกในความรับผิดชอบต่อวิชาชีพ จำนวน 8 ข้อ
3. ความลำนึกในความรับผิดชอบต่อตนเอง จำนวน 7 ข้อ
4. ความสำนึกในความรับผิดชอบต่อหน่วยงาน จำนวน 8 ข้อ รวมจำนวนข้อคำถาม 

ท้ังหมด 30 ข้อ
การวัดระดับความลำนึกในความรับผิดชอบต่อวิชาชีพการพยาบาลมี 5 ระดับ ดังน้ี 

คะแนน 5 เห็นด้วยอย่างย่ิง หมายถึง เห็นว่าข้อความท่ีให้มาท้ันเกิดข้ึนจริงท้ังหมด 
คะแนน4 เห็นด้วย หมายถึง เห็นว่าข้อความท่ีให้มาน้ันเกิดข้ึนจริงเป็นส่วนใหญ่
คะแนน 3 ไม่แน่ใจ หมายถึง ไม่ลามารถตัดสินใจได้ว่าข้อความท่ีให้มาน้ัน

เกิดข้ึนจริง
คะแนน 2 ไม่เห็นด้วย หมายถึง เห็นว่าข้อความท่ีให้มาน้ันเกิดข้ึนจริงเป็นส่วนน้อย
คะแนน 1 ไม่เห็นด้วยอย่างย่ิง หมายถึง เห็นว่าข้อความท่ีให้มาน้ันเกิดข้ึนจริงน้อยท่ีสุด

หริอไม่เกิดข้ึนเลย
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ก า ร แ ป ล ผ ล ค ะ แ น น ท ี่ได ้จ าก ก าร ว ัด ค ว าม ส ำน ึก ใน ค ว าม ร ับ ผ ิด ซ อ บ ต ่อ ว ิช าช ีพ ก าร
พ ยาบาลให ้ความห มายโดยการใช ้หล ักการแผลผลคะแน น เฉล ี่ยด ้งน ี้ ( ประคอง กรรณสูต, 25 38  )

คะแนนเฉล ี่ย 4 .50-5 .00  หมายถึง ม ีความสำน ึกในความรับผ ิดชอบอยู่ในระด ับ
สูงมาก

คะแนนเฉล่ีย 3.50-4.49 หมายถึง มีความสำนึกในความรับผิดชอบอยู่ในระดับสูง
คะแนนเฉล่ีย 2.50-3.49 หมายถึง มีความสำนึกในความรับผิดชอบอยู่ในระดับ

ปานกลาง
คะแนนเฉล่ีย 1.50-2.49 หมายถึง มีความสำนึกในความรับผิดชอบอยู่ในระดับต่ํา
คะแนนเฉล่ีย 0.00-1.49 หมายถึง มีความสำนึกในความรับผิดชอบอยู่ในระดับ

ต่ํามาก

คุณภาพของเครื่องมีอ
1. เคร่ืองมีอในการดำเนินโครงการ

คู่มีอการจัดการผู้ป่วยรายกรณีภายหลังท่ีใด้สร้างเสร็จแล้ว ผู้สืกษาได้นำคู่มือดังกล่าว 
ให้ผู้ทรงคุณวุฒิจำนวน 5 ท่าน ซ่ึงประกอบด้วย

หัวหน้ากองการพยาบาล รพ. สมเด็จพระปินเกล้า จำนวน 1 ท่าน 
ดัลยแพทย์โรงพยาบาลสมเด็จพระปีนเกล้า จำนวน 1 ท่าน 
น้กวิชาการท่ีเช่ียวชาญด้านการจัดการผู้ป่วยรายกรณี จำนวน 3 ท่าน 

ทำการตรวจสอบความตรงตามเน้ือหา (Content validity) และการใช้ภาษาเม่ือ
ผู้ทรงคุณวุฒิตรวจสอบและให้ช้อเสนอแนะแล้ว จึงนำมาปรับปรุงแก้ไขเก่ียวกับการใช้ภาษา
โดยยึดหลักความสอดคล้องระหว่างผู้ทรงคุณวุฒิ ร้อยละ 80 ข้ึนไป

2. เคร่ืองมีอในการประเมีนโครงการ มี 2 ชุด ได้แก่
ชุดที่1แบบวัดความพึงพอใจบริการพยาบาลของผู้ใช้บริการโดยนำเคร่ืองมือชุด 

ดังกล่าว ให้ผู้ทรงคุณวุฒิจำนวน 5 ท่าน ซ่ึงประกอบด้วย
ห้วหน้ากองการพยาบาลโรงพยาบาลลมเด็จพระปีนเกล้า จำนวน 1 ท่าน 
นักการสืกษาลาขาการวัดและประเมินผล จำนวน 1 ท่าน 
อาจารย์พยาบาล จำนวน 2 ท่าน
อาจารย์พยาบาลผู้เช่ียวชาญด้านการบริหารการพยาบาล จำนวน 1 ท่าน
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ทำการตรวจสอบความตรงตามเน้ือหา (Content validity) และการใช้ภาษาเม่ือผู้ทรงคุณวุฒิ 
ตรวจลอบและให้ข้อเสนอแนะแล้วจึงนำมาปรับปรุงแก้ใฃ โดยยึดหลักความลอดคล้องระหว่าง
ผู้ทรงคุณวุฒิร้อยละ 80 ข้ึนไป โดยคำแนะนำของอาจารย์ท่ีปรึกษา จากน้ันจึงนำไปทดลอง
(tryout) กับกลุ่มตัวอย่างท่ีมีลักษณะใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่างจริง ท่ีโรงพยาบาลลมเด็จ
พระนางเจ้าสิริกิต้ิ จำนวน 30 คน แล้ววิเคราะห์หาความเท่ียงของแบบสอบถาม โดยวิธี
ลัมประสิทธ้ิแอลฟาของครอนบาค ( Alpha Cronbach's Coefficient) ได้ค่าความเท่ียงของแบบ 
ลอบถามความพึงพอใจบริการพยาบาลของผู้ใช้บริการเท่ากับ .95

ชุดท่ี 2 แบบสอบถามความสำนึกในความรับผิดชอบต่อวิชาชีพการพยาบาลของ
พยาบาลวิชาชีพโดยใช้แบบสอบถามความสำนึกในความรับผิดชอบต่อวิชาชีพพยาบาลของ 
กรรณิกา เย็นสุข(2544) ซ่ึงได้นำแนวคิดของ Leddy & Pepper (1998) มาตัดแปลง และผู้คีกษา 
ได้นำมาใช้ โดยผ่านการตรวจสอบจากผู้ทรงคุณวุฒิจำนวน 5 ท่าน โดยทำการตรวจลอบความตรง 
ตามเน้ือหา (Content validity) และการใช้ภาษาเม่ือผู้ทรงคุณวุฒิตรวจสอบและให้ข้อเสนอแนะ 
แล้วจึงนำมาปรับปรุงแก้ไข โดยยึดหลักความสอดคล้องระหว่างผู้ทรงคุณวุฒิร้อยละ 80 ข้ึนไป 
โดยคำแนะนำของอาจารย์ท่ีปรึกษา จากน้ันจึงนำไปทดลองกับกลุ่มตัวอย่างท่ีมีลักษณะใกล้เคียง 
กับกลุ่มตัวอย่างจริงท่ีโรงพยาบาลสมเด็จพระนางเจ้าสิริกิต้ี จำนวน 30 คน แล้ววิเคราะห์หาความ 
เท่ียงของแบบลอบถาม โดยวิธีลัมประสิทธ๋ีแอลฟาของครอนบาค (Alpha Cronbach's Coefficient) 
ได้ค่าความเช่ือม่ันของแบบลอบถามความสำนึกในความรับผิดชอบต่อวิชาชีพการพยาบาลของ 
พยาบาลวิชาชีพเท่ากับ .86

ข้ันตอนการดำเนินโครงการ

ผู้ดำเนินการคีกษ  ๆดำเนินโครงการตามข้ันตอนตังน้ื 
ข้ันตอนท่ี 1 การเตรียมการดำเนินโครงการทดลอง
1. การติดต่อประสานงาน

1.1 ขอหนังสือจากคณบดีคณะพยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย เพ่ือขอ 
อนุญาตผู้อำนวยการโรงพยาบาลสมเด็จพระป่นเกล้าในการดำเนินโครงการ

1.2 พบผู้อำนวยการโรงพยาบาลลมเด็จพระป่นเกล้าเพ่ือขอความร่วมมือในการ 
ดำเนินโครงการและชีแจงวัตถุประสงค์ของโครงการ รายละเอียดข้ันตอน วิธีการและระยะเวลา 
ในการดำเนินโครงการ

1.3 พบหัวหน้ากองการพยาบาลโรงพยาบาลสมเด็จพระป่นเกล้า เพ่ือช้ีแจง
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วัตถุประสงค์ รายละเอียดข้ันตอนวิธีการและระยะเวลาในการดำเนินโครงการและอนุมัติบุคลากร 
เพ่ือเข้าร่วมเป็นพยาบาลผู้จัดการผู้ป่วย

1.4 พบพยาบาลผู้จัดการผู้ป่วยและพยาบาลวิชาชีพ เพ่ือขอความร่วมมือและช้ีแจง 
รายละเอียดของโครงการโดยละเอียด พร้อมท้ังให้พยาบาลวิชาชีพกลุ่มตัวอย่างหอผู้ป่วยละ 4 คน 
คัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง

2. เต'รียมเครองมือ
ผู้คืกษาทำการสร้างและปรับปรุงเคร่ืองมือจะท่ีใช้ในโครงการตังท่ีกล่าวมาแล้วใน 

ข้ันตอนการสร้างและพัฒนาคุณภาพเคร่ืองมือ
3. ข้ันเตรียมพยาบาลผู้จัดการผู้ป่วยและพยาบาลวิชาชีพ

ผู้คืกษาได้จัดทำโครงการอบรมเชิงปฏิบัติการเพ่ือเตรียมความพร้อมของพยาบาล 
ผู้จัดการผู้ป่วย พยาบาลวิชาชีพ และทีมสุขภาพ มืลำตับข้ันตอนตังน้ี

3.1 เขียนโครงการเพ่ือขออนุมัติจัดอบรมในโรงพยาบาลสมเด็จพระป่นเกล้า 
ตามลำดับข้ัน ตังรายละเอียดของโครงการในภาคผนวก ค

3.2 ประสานงานกับหน่วยงานท่ีเก่ียวข้องได้แก่กองการพยาบาล แผนกฉุกเฉิน
ห้องตรวจโรคคัลยกรรม แผนกวิสัญญี ห้องผ่าตัด กองคัลยกรรม กองเภสัชกรรม กองรังสีวิทยา 
และกองพยาธิวิทยาเพ่ือขออนุญาตให้พยาบาลวิชาชีพและทีมลหลาขาวิชาชีพเข้ารับการอบรม 
รวมท้ังหน่วยงานอ่ืนๆท่ีให้ความลนใจในเร่ืองน้ีเข้ารับการอบรมด้วย จำนวนรวม 40 คน

3.4 ขอความร่วมมือทีมสหลาขาวิชาชีพประกอบด้วย คัลยแพทย์ เภสัชกร นักรังสี 
เทคนิค นักพยาธิเทคนิคและนายทหารสงเคราะห์ เพ่ือรับการอบรมและเข้าร่วมโครงการในการ 
ดำเนินการใช้รูปแบบการจัดการผู้ป่วยรายกรณี

3.5 ดำเนินการอบรม พยาบาลวิชาชีพท่ีเป็นกลุ่มตัวอย่าง ทีมสหลาขาวิชาชีพและ 
ผู้สนใจ จำนวน 40 คนโดยวิทยากรผู้ทรงคุณวุฒิ จากคณะแพทย์ศาสตร์ คัรราชพยาบาล จำนวน 
2 ท่านและผู้คืกษาโครงการ ใช้เวลา 1 วัน คือวันท่ี 18 มิถุนายน พ.ศ.2544 เวลา 08.00-16.00น. 
ณ.ห้องประชุม หอผู้ป่วย 100ปี ข้ัน 2 โรงพยาบาลลมเด็จพระป่นเกล้า

3.6 หลังการอบรมผู้คืกษาได้จัดประชุมผู้แทนทีมลหลาขาวิชาชีพ พยาบาลวิชาชีพ
ท่ีเป็นกลุ่มตัวอย่าง พยาบาลผู้จัดการผู้ป่วยในวันท่ี 19-20 มิถุนายน พ.ศ. 2544 เวลา 13.30- 
15.30น. ท้ัง 2 วัน เพ่ือความสะดวกของทีมสหลาขาวิชาชีพและไม่รบกวนเวลาปฏิบัติงาน โดยทำ 
ความเข้าใจในรูปแบบการจัดการผู้ป่วยรายกรณี ในเร่ืองแนวคิด วิธีการ ข้ันตอนการดำเนินการ 
และจัดทำแผนการดูแลผู้ป่วย (Clinical pathway) ร่วมกัน และ ผู้คืกษาได้รวบรวมแผนการดูแล 
ของแต่ละทีม และนำเสนอให้ทีมลหลาขาวิชาชีพและกลุ่มตัวอย่างท้ังหมดพิจารณา ปรับปรุง
แกไข หลังจากน้ันผู้คืกษๆได้นำแผนการดูแลให้ผู้ทรงคุณวุฒิตรวจสอบความถูกต้องและเหมาะลม
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จำนวน 5 ท่าน แล้วให้ทีมสหสาขาวิชาชีพ พยาบาลผู้จัดการผู้ปวยและพยาบาลวิชาชีพท่ีเป็นกลุ่ม 
ตัวอย่างพิจารณาอีกคร้ังจนเป็นท่ียอมรับและเข้าใจตรงกันก่อนนำไปใช้

3.7 ลอบถามความคิดเห็นท้ังรายกลุ่มและรายบุคคลถึงปัญหา อุปสรรคและ ความเป็น 
ไปได้ในการดำเนินโครงการ

3.8 ผู้คิกษาท่าหนังสือเสนอผู้อำนวยการโรงพยาบาลสมเด็จพระปีนเกล้า เพ่ือขอ 
ความร่วมมือจากหน่วยงานท่ีเก่ียวข้อง และแจ้งให้ทราบว่าจะเร่ิมดำเนินโครงการต้ังแต่วันท่ี 20 
มิถุนายน ถึง 20 สิงหาคม พ.ศ.2544 รวมระยะเวลา 8 สัปดาห์

ขนดำเนินโครงการ
1. ผู้คิกษาแจ้งให้หน่วยงานท่ีเก่ียวข้องทราบว่าขณะน้ีทางหน่วยจะได้นำรูปแบบการ 

จัดการผู้ป่วยรายกรณีสำหรับผู้ป่วยไล้ต่ิงอักเสบมาใช้
2. พยาบาลผู้จัดการผู้ป่วยและพยาบาลวิชาชีพ ท่ีผ่านการอบรมเชิงปฏิบัติการ 

ดำเนินการใช้'รูปแบบการจัดการผู้ป่วยรายกรณีสำหรับผู้ป่วยไสัติ่งอักเสบในหอผู้ป่วย 
ศัลยกรรมชาย ศัลยกรรมหญิง ศัลยกรรม 2 ล่าง หอผู้'ป่วย100'ปีช้ัน5และ หอผู้ป่วย 100ปี ช้ัน 7 
ร่วมกันกับทีมลหสาขาวิชาชีพ (Multidisciplinary) เป็นระยะเวลา 8 สัปดาห์

3. จัดประชุมกลุ่มตัวอย่างและทีมลหลาขาวิชาชีพ ทุกวันพฤหัสบดี เวลา 10.00-
11,30น. เพ่ือสอบถามถึงปัญหาอุปสรรคขณะดำเนินการใช้รูปแบบการจัดการผู้ป่วยรายกรณีและ 
ตรวจเย่ียมผู้ป่วยร่วมกับทีมลหสาขาวิชาชีพในวันเวลาตังกล่าว และกรณีท่ีมืปัญหาเร่งด่วน
ผู้คิกษ•าช่ึงทำหน้าท่ีเป็นพยาบาลผู้จัดการผู้ป่วยจะทำหน้าท่ีติดต่อประสานงานกับทีมลหสาขา 
วิชาชีพเพ่ือประชุมปรึกษาหารือและแก้ปัญหาร่วมกัน

4. พยาบาลผู้จัดการผู้ป่วยแต่ละหน่วยแจกคู่มือการจัดการผู้ป่วยรายกรณี เพ่ือทำความ 
เข้าใจ ช้ันตอน กระบวนการ บทบาทหน้าท่ีแต่ละสาขาวิชาชีพ และพยาบาลผู้จัดการผู้ป่วยแต่ละ 
หน่วยช้ีแจงรายละเอียดกับพยาบาลวิชาชีพท่ีจะต้องใช้รูปแบบน้ี ตลอดจนการใช้แบบฟอร์มต่าง  ๆ
ท่ีจะใช้กับผู้ป่วยไล้ต่ิงอักเสบ เชิน แบบประเมินผู้ป่วยแรกรับ แบบบันทึกความแปรปรวน แบบ 
บันทึกการจำหน่ายผู้ป่วย เพ่ือให้เกิดความเข้าใจตรงกัน และบันทึกได้ถูกต้อง ท้ังน้ีกรณีนอกเวลา 
พยาบาลวิชาชีพและผู้คิกษาจะมืบทบาทแทนพยาบาลผู้จัดการผู้ป่วย

บทบาทของผู้สืก'ษาระหว่างดำเนินโครงการ
1. ทำหน้าท่ีเป็นพยาบาลผู้จัดการผู้ป่วยประจำหอผู้ป่วยศัลยกรรมชายและพยาบาล 

ผู้จัดการผู้ป่วยนอกเวลาราชการ
2. ทำหน้าท่ีอำนวยความสะดวกในเร่ืองต่าง  ๆตลอดชิวงเวลาท่ีดำเนินการใช้รูปแบบ
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การจัดการผู้ป่วยรายกรณี ได้แก่ จัดทำเอกสารต่าง  ๆ ให้กับทีมสหสาขาวิชาชีพ และพยาบาล 
ผู้จัดการผู้ป่วยท่ีประจำหอผู้ป่วยผู้ป่วยอ่ืน และพยาบาลวิชาชีพกลุ่มตัวอย่าง และผู้ร่วมงานอ่ืน ๆ

3. สังเกตและบันทึกสถานการณ์ต่างๆตลอดช่วงเวลาท่ีดำเนินการใช้รูปแบบการจัดการ 
ผู้ป่วยรายกรณี รวมท้ังตรวจสอบการปฏิบัติให้เป็นไปตามแผน

4. เป็นท่ีปรืกษา เป็นผู้นำในการจัดการประชุม เป็นพ่ีเล้ียงให้กับพยาบาลผู้จัดการผู้ป่วย 
ท่านอ่ืน  ๆในกรณีท่ีเกิดปัญหาท้ังด้านการติดต่อประลานงานกับทีมสหสาขาวิชาชีพ ด้านกระบวน 
การการจัดการผู้ป่วยรายกรณี

5. ติดตามผลการใช้รูปแบบรวมท้ังปัญหา อุปสรรค ท้ังจากผู้ให้แลผู้ใช้ปริการ โดยวิธี 
การลอบถาม สังเกต ตรวจลอบจากแฟ้มประว้ติผู้ป่วยกลุ่มตัวอย่าง สังเกตพฤติกรรมของทีมทีมลห 
สาขาวิชาชีพ พยาบาลวิชาชีพ และพยาบาลผู้จัดการผู้ป่วยและผู้ร่วมงานอ่ืน ๆ

ขนประเมินผล
1. ลอบถามความพึงพอใจปริการพยาบาลของผู้ใช้บริการโดยใช้แบบสอบถามความ 

พึงพอใจท่ีผู้สืกษาสร้างข้ึนโดยใช้แนวคิดของ Aday & Anderson (1975)
2. ลอบถามความสำนึกในความรับผิดชอบต่อวิชาชีพพยาบาลของพยาบาลท่ีปฏิบัติ 

การพยาบาลโดยใช้รูปแบบการจัดการผู้ป่วยรายกรณี โดยใช้แบบสอบถามความสำนึกในความ 
รับผิดชอบต่อวิชาชีพพยาบาลของ กรรณิกา เย็นสุข (2544) ซ่ึงได้นำแนวคิดของ Leddy & 
Pepper (1998)

การวิเคราะห์ข้อมูลและสถิติท่ีใช้

ผู้สืกษานำข้อมูลมาวิเคราะห์เดยใช้คอมพิวเตอร์โปรแกรมสำเร็จรูป SPSS for Windows 
Version 7.52 โดยกำหนดระตับความมีบัยสำคัญทางสถิติท่ี .05

1. ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่างนำมาแจกแจงความถ่ีในรูปตารางแสดงจำนวน
ร้อยละ

2. สอบถามระดับความพึงพอใจของผู้ใช้บริการในบริการพยาบาลภายหลังได้รับการ 
พยาบาลโดยการใช้รูปแบบการจัดการผู้ป่วยรายกรณี โดยการหาค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
และระดับความพึงพอใจโดยใช้หลักการแปรผลคะแนนเฉล่ียของประคอง กรรณสูต, 2538 ตังน้ี

คะแนนเฉล่ีย 4.50-5.00 หมายถึง ความพึงพอใจบริการพยาบาลของผู้ใช้บริการ
อยู่ในระตับสูงมาก
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คะแนนเฉล่ีย 3.50-4.49 หมายถึง ความพึงพอใจปริการพยาบาลของผู้ใช้บริการ 
อยู่ในระดับสูง

คะแนนเฉล่ีย 2.50-3.49 หมายถึง ความพึงพอใจบริการพยาบาลของผู้ใช้บริการ 
อยู่ในระดับปานกลาง

คะแนนเฉล่ีย 1.50-2.49 หมายถึง ความพึงพอใจบริการพยาบาลของผู้ใช้บริการ 
อยู่'ในระดับต่ํา

คะแนนเฉล่ีย 0.00-1.49 หมายถึง ความพึงพอใจบริการพยาบาลของผู้ใช้บริการ 
อยู่ในระดับต่ํามาก

3. เปรียบเทียบความแตกต่างของ ค่าเฉล่ีย คะแนนความสำนึกในความรับผิดชอบของ 
พยาบาลวิชาชีพก่อนและหลังการใช้รูปแบบการจัดการผู้ป่วยรายกรณี โดยใช้สถิติทดสอบ t (Paired 
t -Test)
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สรุปขนตอนในการดำเนินโครงการ
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