
 
บทที ่3 

 
วธีิด ำเนินกำรวจัิย 

 
 การศึกษาคร้ังน้ีใชแ้บบการวิจยัเชิงพรรณนาหาความสัมพนัธ์ (descriptive correlational 
design) เพื่อศึกษาความรู้ ทศันคติ และการปฏิบติัของบุคลากรสุขภาพ เก่ียวกบัการดูแลผูป่้วยสูงอายุ
ท่ีเป็นโรคเร้ือรังท่ีอยูใ่นวาระสุดทา้ยของชีวติ และหาความสัมพนัธ์ระหวา่งตวัแปรดงักล่าว 
 
ประชำกรและกลุ่มตัวอย่ำง 

 
ประชากรท่ีศึกษาคร้ังน้ีคือ บุคลากรสุขภาพซ่ึงปฏิบัติงานอยู่ในหอผู ้ป่วยใน ของ

โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ ท่ีท างานเก่ียวขอ้งกบัการดูแลผูป่้วยสูงอายุท่ีเป็นโรคเร้ือรังท่ีอยู่
ในวาระสุดทา้ยของชีวิต ซ่ึงประกอบดว้ย แพทยจ์  านวน 171 คน และพยาบาลจ านวน 931 คน รวม
ประชากรทั้งหมดจ านวน 1,102 คน 

ค านวณขนาดกลุ่มตวัอยา่งโดยใชสู้ตรค านวณของ Yamane ท่ีระดบัความเช่ือมัน่ร้อยละ 
95 (Yamane, 1973)  
     n   =       N  =           1102  =     293  
                                                                    1 + N (e)2                        1 + 1102 (0.05)2 

        

โดยท่ี e คือ   ความคลาดเคล่ือนของประชากรกลุ่มตวัอยา่ง ร้อยละ 5                    
              N คือ   จ  านวนประชากร 
               n  คือ   ขนาดของกลุ่มตวัอยา่ง  

และเพิ่มกลุ่มตวัอย่างอีกร้อยละ 20 เพื่อป้องกนัการสูญหายของแบบสอบถาม ซ่ึงไดก้ลุ่มตวัอย่าง 
ทั้งหมด 351 คน 

คดัเลือกกลุ่มตวัอย่างโดยการสุ่มตวัอย่างแบบแบ่งชั้นภูมิ (stratified random sampling)
โดยแยกบุคลากรสุขภาพออกเป็น 2 ชั้ นภูมิ คือ แพทย์ และพยาบาล สุ่มกลุ่มตัวอย่างบุคลากร
สุขภาพจากทุกชั้นภูมิ โดยค านวณสัดส่วน (proportional sampling) ไดจ้  านวนกลุ่มตวัอยา่งดงัน้ี  
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โรงพยาบาล แพทย ์ พยาบาล 

N n N n 

มหาราชนครเชียงใหม่ 171 54 931 297 

 
จากนั้นท าการสุ่มกลุ่มตวัอยา่งตามสะดวก โดยมีการก าหนดคุณสมบติัของกลุ่มตวัอยา่ง คือ 

1. เป็นแพทยห์รือพยาบาลวิชาชีพระดับปฏิบติัการท่ีปฏิบติังานทางด้านศลัยกรรม            
อายรุกรรม หรือท่ีเก่ียวขอ้งกบัผูป่้วยสูงอายโุรคเร้ือรัง 

2. มีประสบการณ์การท างานอยา่งนอ้ย 1 ปี  
3. มีประสบการณ์ในการดูแลผูป่้วยสูงอายุท่ีเป็นโรคเร้ือรังท่ีอยูใ่นวาระสุดทา้ยของชีวิตอยา่ง

นอ้ย 1 ราย 
 
เคร่ืองมือทีใ่ช้ในกำรวจัิย 
  
 เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวจิยัคร้ังน้ี มี 4 ส่วน ดงัน้ี 

 ส่วนท่ี 1 แบบบนัทึกขอ้มูลทัว่ไปของผูต้อบแบบสอบถาม ประกอบด้วย  อายุ ระดบั
การศึกษา อาชีพ ประสบการณ์การท างาน ประสบการณ์การอบรมเก่ียวกบัการดูแลผูป่้วยในวาระ
สุดทา้ยของชีวติ 

ส่วนท่ี 2 แบบวดัความรู้ในการดูแลผูป่้วยสูงอายุท่ีเป็นโรคเร้ือรังท่ีอยู่ในวาระสุดทา้ย
ของชีวติ ซ่ึงผูว้จิยัแปลมาจากแบบวดัความรู้เก่ียวกบัการดูแลแบบประคบัประคอง (The Palliative Care 
Knowledge Test  [PCKT] ) ท่ีพฒันาข้ึนโดยนากะซาวาและคณะ (Nakazawa, et al., 2009) ขอ้ค าถาม
มีจ านวน 20 ขอ้มีเน้ือหาเก่ียวกบัปรัชญาของการดูแลแบบประคบัประคอง 2 ขอ้ อาการปวด 6 ขอ้ 
หายใจล าบาก 4 ขอ้ ปัญหาดา้นจิตวทิยา 4 ขอ้และปัญหาเก่ียวกบัระบบทางเดินอาหาร 4 ขอ้ ลกัษณะ
ค าตอบเป็นแบบ 2 ตวัเลือก คือ ถูก และผิด โดยเกณฑ์การให้คะแนนคือ ตอบถูกให้ 1 คะแนน ตอบ
ผิดให้ 0 คะแนน คะแนนรวมสูงสุด 20 คะแนน ต ่าสุด 0 คะแนน แปลผลคะแนนจากเกณฑ์ท่ี
ก าหนด ออกเป็น 3 ระดบั คือ คะแนนมากกวา่หรือเท่ากบัร้อยละ 75 มีระดบัความรู้อยู่ในระดบัสูง 
ร้อยละ 50-74 อยู่ในระดับปานกลาง และน้อยกว่าร้อยละ 50 อยู่ในระดบัต ่า (Pokpalagon, 2005) 
ดงัน้ี 

คะแนน  0–9 คะแนน หมายถึง มีความรู้ระดบัต ่า 
คะแนน  10–14 คะแนน    หมายถึง มีความรู้ระดบัปานกลาง 
คะแนน  15–20   คะแนน หมายถึง มีความรู้ระดบัสูง 
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ส่วนท่ี 3  แบบวดัทศันคติเก่ียวกบัการดูแลผูป่้วยสูงอายุท่ีเป็นโรคเร้ือรังท่ีอยู่ในวาระ
สุดทา้ยของชีวิต โดยผูว้ิจยัแปลมาจากแบบวดัทศันคติเก่ียวกบัการดูแลระยะสุดทา้ยของแบลดเลย์
และคณะ (Bradley, et.al., 2000) ขอ้ค าถามมีจ านวน 12 ขอ้ ลกัษณะค าตอบเป็นแบบมาตราส่วนประ
มานค่า 5 ระดบั คือ ไม่เห็นดว้ยอยา่งยิ่ง ไม่เห็นดว้ย เฉยๆ เห็นดว้ยและเห็นดว้ยอยา่งยิ่งโดยมีเน้ือหา
เก่ียวกบั บทบาทของบุคลากรสุขภาพเก่ียวกบัการดูแลในวาระสุดทา้ยจ านวน 4 ขอ้ ประสิทธิผลของ
การดูแลในวาระสุดทา้ย จ านวน 5 ขอ้ การส่ือสารระหว่างบุคลากรสุขภาพและผูป่้วยเก่ียวกบัการ
ด าเนินโรค การรับรู้เก่ียวกบัการด าเนินโรคของผูป่้วยและการจดัการอาการปวดจ านวน 3 ขอ้ โดยมี
เกณฑก์ารใหค้ะแนนทางบวก ดงัน้ี 

  ไม่เห็นดว้ยอยา่งยิง่ เท่ากบั 1 คะแนน 
ไม่เห็นดว้ย  เท่ากบั 2 คะแนน 
ไม่แน่ใจ  เท่ากบั 3 คะแนน 
เห็นดว้ย  เท่ากบั 4 คะแนน 
เห็นดว้ยอยา่งยิง่  เท่ากบั 5 คะแนน 

ส่วนคะแนนทางลบให้คะแนนตรงกนัขา้ม โดยคะแนนรวมสูงสุด 60 คะแนน ต ่าสุด 12 
คะแนน แปลผลคะแนนจากเกณฑ์ท่ีก าหนด โดยใช้ค่าพิสัยในการแบ่งคะแนนออกเป็น 3 ระดบั 
(ประคอง กรรณสูต, 2542)  ดงัน้ี 
 คะแนน 12 – 27 คะแนน หมายถึง   มีทศันคติต ่า 
 คะแนน 28 – 43 คะแนน หมายถึง   มีทศันคติปานกลาง 
 คะแนน 44 – 60 คะแนน หมายถึง   มีทศันคติสูง 
 

ส่วนท่ี 4 แบบวดัการปฏิบติัการดูแลผูป่้วยสูงอายุท่ีเป็นโรคเร้ือรังอยูใ่นวาระสุดทา้ยของ
ชีวิต ท่ีผูว้ิจยัแปลมาจาก แบบวดัการปฏิบติัการดูแลแบบประคบัประคอง (The Palliative Care self 
reported Practices scale [PCPs]) ของนากะซาวาและคณะ (Nakazawa, et al., 2010) โดยมีขอ้ค าถาม
จ านวน 18 ขอ้มีเน้ือหาเก่ียวกบัการดูแลในระยะใกลต้าย 3 ขอ้ การดูแลท่ีมีผูป่้วยและครอบครัวเป็น
ศูนยก์ลาง 3 ขอ้ การดูแลอาการปวด 3 ขอ้ อาการหายใจล าบาก 3 ขอ้  อาการสับสนเฉียบพลนั  3 ขอ้ 
และการส่ือสาร 3 ขอ้ ลกัษณะค าตอบเป็นมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดบั คือ ไม่เคย นานๆคร้ัง 
ปฏิบติัพอๆ กบัไม่ปฏิบติั บ่อยคร้ัง และ ปฏิบติัเป็นประจ า โดยมีการใหค้ะแนนการปฏิบติั ดงัน้ี 
 ปฏิบติัเป็นประจ า เท่ากบั 4 
 ปฏิบติับ่อยคร้ัง  เท่ากบั 3 
 ปฏิบติัพอๆ กบัไม่ปฏิบติั  เท่ากบั 2 
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 ปฏิบติันานๆ คร้ัง  เท่ากบั 1 
 ไม่เคยปฏิบติัเลย เท่ากบั 0 
 คะแนนรวมสูงสุด  72 คะแนน ต ่าสุด 0 คะแนน แปลผลคะแนนจากเกณฑ์ท่ีก าหนด 
โดยใชค้่าพิสัยในการแบ่งคะแนนออกเป็น 3 ระดบั (ประคอง กรรณสูต, 2542) ดงัน้ี 
 คะแนน 0 - 24  คะแนน หมายถึง มีการปฏิบติัต ่า 
 คะแนน 25 – 48  คะแนน หมายถึง มีการปฏิบติัปานกลาง 
 คะแนน 49 – 72  คะแนน หมายถึง มีการปฏิบติัสูง 
 
กำรตรวจสอบคุณภำพของเคร่ืองมือ 

 
1. การตรวจสอบความเท่ียงตรงดา้นเน้ือหาของเคร่ืองมือ (content validity)  

เน่ืองจากแบบวดัความรู้ แบบวดัทัศนคติ และแบบวดัการปฏิบัติการดูแลผูป่้วย
สูงอายุท่ีเป็นโรคเร้ือรังท่ีอยูใ่นวาระสุดทา้ยของชีวิตท่ีใชใ้นการศึกษาคร้ังน้ี ไดผ้่านการตรวจสอบ
ดา้นความตรงของเน้ือหาโดยผูเ้ช่ียวชาญเก่ียวกบัการดูแลในวาระสุดทา้ยมาแลว้ ผูว้ิจยัจึงไม่ไดท้  า
การทดสอบซ ้ า ทั้งน้ีผูว้ิจยัไดน้ าเคร่ืองมือมาแปลเป็นภาษาไทยและทดสอบการแปลโดยวิธี back 
translation โดยมีขั้นตอนคือ ผูว้ิจยัและทีมอาจารยท่ี์ปรึกษาแปลเคร่ืองมือจากภาษาองักฤษเป็น
ภาษาไทย  จากนั้นให้ผูท่ี้มีความเช่ียวชาญด้านภาษาองักฤษและภาษาไทยจ านวน 3 ท่าน แปล
เคร่ืองมือกลบัจากภาษาไทยเป็นภาษาองักฤษ โดยจะมีการตรวจสอบเคร่ืองมือภาษาองักฤษท่ีแปล
เทียบกบัเคร่ืองมือภาษาองักฤษตน้ฉบบั จากนั้นท าการปรับแก้การใช้ค  าหรือภาษาให้ถูกตอ้งและ
เขา้ใจง่าย ในส่วนท่ีมีปัญหาจนแบบวดัท่ีผูอ่้านสามารถเขา้ใจไดช้ดัเจน 

2. การตรวจสอบความเช่ือมัน่ของเคร่ืองมือ (reliability) 
ผูว้ ิจยัน าแบบวดัความรู้ แบบวดัทศันคติ  และแบบวดัการปฏิบตัิเกี่ยวกบัการ

ดูแลผูป่้วยสูงอายุโรคเร้ือรังท่ีอยู่ในวาระสุดท้ายของชีวิต ไปหาความเช่ือมัน่ในกลุ่มบุคลากร
สุขภาพท่ีมีลกัษณะคลา้ยคลึงกบักลุ่มตวัอยา่งของการศึกษาจ านวน 10 ราย โดยแบบวดัความรู้ และ
แบบวดัทศันคติเก่ียวกบัการดูแลผูป่้วยสูงอายุท่ีเป็นโรคเร้ือรังท่ีอยู่ในวาระสุดทา้ยของชีวิต หาค่า
ความเช่ือมัน่โดยใชว้ิธีการทดสอบซ ้ า (test-retest) โดยทดสอบห่างกนั 3 สัปดาห์ไดค้่าสัมประสิทธ์ิ
สหสัมพนัธ์เพียร์สันเท่ากบั 0.90 และ 0.88 ตามล าดบั และแบบวดัการปฏิบติัเก่ียวกบัการดูแลผูป่้วย
สูงอายุท่ีเป็นโรคเร้ือรังท่ีอยู่ในวาระสุดทา้ยของชีวิต ใช้วิธีการหาค่าสัมประสิทธ์ิอลัฟาของครอนบาค 
(Cronbach’s alpha coefficient) ไดค้่าเท่ากบั 0.86 
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กำรพทิกัษ์สิทธ์ิของกลุ่มตัวอย่ำง 
 
 การศึกษาวจิยัคร้ังน้ีมีการพิทกัษสิ์ทธ์ิกลุ่มตวัอยา่งโดยน าโครงร่างวิทยานิพนธ์เสนอผา่นการ
เห็นชอบจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยของคณะพยาบาลศาสตร์ และคณะแพทยศาสตร์ 
มหาวิทยาลยัเชียงใหม่ มีการสอบถามความสมคัรใจของกลุ่มตวัอยา่งในการเขา้ร่วมการวิจยัโดยแจง้
วตัถุประสงค ์วธีิการเก็บขอ้มูลและประโยชน์ท่ีคาดวา่จะไดรั้บจากงานวจิยัใหท้ราบ ซ่ึงกลุ่มตวัอยา่ง
สามารถเขา้ร่วมหรือปฏิเสธท่ีจะไม่เขา้ร่วมการวิจยัก็ได ้และทุกขอ้มูลท่ีไดจ้ะถูกเก็บเป็นความลบั 
เม่ือกลุ่มตวัอยา่งยินยอมเขา้ร่วมการวจิยัจึงให้ตอบแบบสอบถาม โดยทุกค าตอบจะสรุปออกมาเป็น
ภาพรวมเพื่อใชป้ระโยชน์ตามวตัถุประสงคข์องการวจิยัเท่านั้น  
 
กำรรวบรวมข้อมูล 
 
 การศึกษาคร้ังน้ีผูว้ิจยัท าการรวบรวมขอ้มูลโดยใช้แบบวดัดว้ยตนเองภายหลงัโครงร่าง
วจิยัไดผ้า่นการพิจารณาของคณะกรรมการจริยธรรมของทั้ง 2 คณะแลว้ โดยมีขั้นตอนการรวบรวม
ขอ้มูลดงัน้ี 

1. ผูว้จิยัด าเนินการขอหนงัสืออนุมติัจากคณบดีคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยัเชียงใหม่
ถึงผูอ้  านวยการโรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่เพื่อช้ีแจงวตัถุประสงค์ของการวิจยัและขอ
อนุญาตเก็บขอ้มูล 

2. ผูว้ิจยัประสานงานกบัหวัหนา้ภาควิชาต่างๆของคณะแพทย ์หวัหนา้ฝ่ายการพยาบาล 
หวัหนา้งานและหวัหนา้หอผูป่้วยเพื่อช้ีแจงวตัถุประสงคข์องการวิจยัและขอความร่วมมือในการท า
วจิยั 

3. ผูว้ิจยัพบหัวหน้าหอผูป่้วย พยาบาลวิชาชีพในแต่ละหอผูป่้วยเพื่อแนะน าตวัและท า
การแจกแบบวดัพร้อมซองปิดผนึก โดยใหส่้งคืนแบบวดัท่ีหวัหนา้หอผูป่้วยแต่ละหอผูป่้วย จากนั้น
ผูว้ิจยัจึงรับแบบวดัคืนจากหวัหนา้หอผูป่้วย ในส่วนของกลุ่มตวัอยา่งแพทยไ์ดเ้ขา้พบกบัเลขานุการ
ของภาควิชาท าการแจกแบบวดัพร้อมซองปิดผนึก โดยให้ส่งคืนแบบวดัท่ีภาควิชา ส่วนภาควิชาท่ี
ไม่สามารถฝากแบบวดัไว ้ผูว้ิจยัไดท้  าการแจกแบบวดัพร้อมซองปิดผนึกโดยตรงกบักลุ่มตวัอยา่ง
แพทยผ์ูย้นิยอมในการเขา้ร่วมโครงการวจิยั และรับแบบวดัคืนจากกลุ่มตวัอยา่งแพทยด์ว้ยตนเอง 

4. ผูว้ิจยัตรวจสอบความครบถ้วนสมบูรณ์ของแบบวดัและคดัเลือกเฉพาะแบบวดัท่ี
สมบูรณ์ก่อนน ามาวเิคราะห์ขอ้มูลทางสถิติต่อไป 
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หลงัตรวจสอบความถูกตอ้งครบถว้นของแบบวดัแลว้ ผูว้ิจยัน าขอ้มูลท่ีรวบรวมไดจ้าก
กลุ่มตวัอยา่งมาท าการวเิคราะห์ขอ้มูลดว้ยโปรแกรมส าเร็จรูป ซ่ึงมีรายละเอียดดงัน้ี 

1. ขอ้มูลส่วนบุคคล ไดแ้ก่ อายุ ระดบัการศึกษา วิชาชีพ แผนกท่ีปฏิบติังาน ประสบการณ์
ในการดูแลผูป่้วยสูงอายุโรคเร้ือรังท่ีอยูใ่นวาระสุดทา้ยของชีวิต ประสบการณ์การเขา้อบรมเก่ียวกบั
การดูแลวาระสุดท้าย ใช้สถิติเชิงพรรณนา (descriptive statistics) โดยการแจกแจงความถ่ีและ
ค านวณค่าร้อยละ  

2. ค  านวณหาค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของคะแนนความรู้ ทศันคติ และการ
ปฏิบติัของบุคลากรสุขภาพเก่ียวกบัการดูแลผูป่้วยสูงอายุท่ีเป็นโรคเร้ือรังท่ีอยู่ในวาระสุดทา้ยของ
ชีวิตทั้ งโดยรวมและรายด้าน รวมทั้ งค  านวณค่าร้อยละของกลุ่มตวัอย่างตามระดับของคะแนน
ความรู้ ทศันคติและการปฏิบติัดว้ย 

3. เปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนความรู้ ทศันคติ และการปฏิบัติระหวา่งกลุ่ม
ตวัอย่างแพทยแ์ละพยาบาล โดยทดสอบการกระจายของขอ้มูลทุกชุดโดยใช้สถิติ Kolmogorov-
Smirnov test [K-S test] ซ่ึงพบว่าคะแนนความรู้และทัศนคติของแต่ละกลุ่มบุคลากรของกลุ่ม
ตวัอยา่งไม่มีการกระจายแบบปกติ จึงวิเคราะห์ขอ้มูลโดยใช ้Mann-Whitney-U test ส่วนการปฏิบติั
นั้นขอ้มูลมีการกระจายแบบปกติ จึงใชส้ถิติที (Independent T-test) ในการวเิคราะห์ขอ้มูล  

4. วิเคราะห์หาความสัมพันธ์ระหว่างความรู้ ทัศนคติกับการปฏิบัติการดูแลผูป่้วย
สูงอายุท่ีเป็นโรคเร้ือรังท่ีอยูใ่นวาระสุดทา้ยของชีวิต ซ่ึงจากการทดสอบการกระจายของขอ้มูลโดย
ใช้สถิติ K-S test พบวา่ขอ้มูลความรู้ ทศันคติ และการปฏิบติัการดูแลของกลุ่มตวัอยา่งทั้งหมดและ
กลุ่มตวัอยา่งพยาบาลไม่มีการกระจายแบบปกติ จึงใชส้ถิติ Spearman’s rank ในการวิเคราะห์ขอ้มูล 
ส่วนกลุ่มตวัอยา่งแพทยน์ั้น มีการกระจายขอ้มูลแบบปกติจึงใช ้Pearson correlation ในการวิเคราะห์
ขอ้มูล แปลผลความสัมพนัธ์ออกเป็น 5 ระดบั (Hinkle, Wiersma, & Jurs, 1979) ดงัน้ี 

.00 - .30 มีความสัมพนัธ์ระดบัเล็กนอ้ย 

.30 - .50  มีความสัมพนัธ์ระดบัต ่า 

.50 - .70 มีความสัมพนัธ์ระดบัปานกลาง 

.70 - .90 มีความสัมพนัธ์ระดบัสูง 

.90 - 1.00 มีความสัมพนัธ์ระดบัสูงมาก 
 
 


