
บทที่  3 
วิธีดําเนินการวิจัย 

 
 การวิจยัคร้ังนี้เปนการวจิัยเชงิพรรณนาหาความสัมพันธ (Descriptive Correlational 
Design) โดยมวีัตถุประสงคเพื่อศึกษาความสัมพันธของการรับรูความเจบ็ปวยของผูปวยภาวะหวัใจ
วาย พฤตกิรรมการรับประทานอาหารเฉพาะโรค พฤติกรรมการรับประทานยา และพฤติกรรมการ
ออกกําลังกาย กับการรับรูความรุนแรงของภาวะหวัใจวายของผูปวยภาวะหัวใจวาย  
 

ประชากรและกลุมตัวอยาง  
 ประชากร 
 ประชากรที่ใชในการศึกษาครั้งนี้ ไดแก ผูปวยภาวะหวัใจวายที่ไดรับการวินิจฉัยจาก
แพทยวามภีาวะหวัใจวาย ทีม่ีสาเหตุมาจากโรคหัวใจและระบบไหลเวยีนที่มารับบรกิารที่แผนก
ผูปวยนอกคลินิกอายุรกรรม โรงพยาบาลพระนครศรีอยธุยา จังหวัดพระนครศรีอยุธยา คลินิก
โรคหัวใจโรงพยาบาลเจาพระยายมราช จังหวัดสุพรรณบรีุ  
 กลุมตัวอยาง 
 กลุมตัวอยาง คือ ผูปวยภาวะหวัใจวายที่มารบับริการที่แผนกผูปวยนอกคลินิกอายุรกรรม 
โรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา จังหวัดพระนครศรีอยุธยา และคลินิกโรคหัวใจโรงพยาบาล
เจาพระยายมราช จังหวดัสุพรรณบุรี โดยการกําหนดคณุสมบัติของกลุมตัวอยาง ดังนี้ 
 1.  ไดรับการวนิิจฉัยจากแพทยวามภีาวะหวัใจวายที่มีสาเหตุมาจากโรคหัวใจและระบบ
ไหลเวยีน ดังนี้ 
  1.1  สาเหตุของภาวะหวัใจวายมาจากโรคหัวใจและระบบไหลเวยีน ไดแก โรคหลอด
เลือดเล้ียงหวัใจตีบ กลามเนือ้หัวใจขาดเลอืด กลามเนื้อหัวใจตาย ความดันโลหิตสูง 
  1.2  เปนผูปวยภาวะหวัใจวายรายเกามีประวัติเขารับการรกัษาในแผนกผูปวยใน  
  1.3  มีอาการคงที่ ไมมีอาการเหนื่อยหอบหรือแนนหนาอกภายใน 12 - 24 ช่ัวโมงกอน
การเก็บขอมูล 
 2.  ไมมีภาวะแทรกซอนดวยโรคที่มีพยาธิสภาพเกีย่วกับ โรคเบาหวาน โรคไต หรือ
ไทรอยดเปนพษิ 
 3.  อายุมากกวา 20 ปขึ้นไป 
 4.  มีสติสัมปชัญญะดี สามารถสื่อสารภาษาไทยได 
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 5.  มีความสมัครใจและยินดใีหความรวมมอืในการวิจัย 
 การกําหนดขนาดของกลุมตัวอยาง กําหนดโดยใชสถิติยอนหลังป พ.ศ. 2551 ของ
โรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา จังหวัดพระนครศรีอยุธยา และ โรงพยาบาลเจาพระยายมราช 
จังหวดัสุพรรณบุรี ซ่ึงพบวา ป 2551 มีผูปวยภาวะหวัใจวายที่มารับบรกิารที่แผนกผูปวยนอกคลินกิ
อายุรกรรม โรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา จังหวดัพระนครศรีอยุธยา จาํนวนทั้งสิ้น 1,212 ราย  
(เวชระเบียนและสถิติ โรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา, 2551) และมีผูปวยภาวะหัวใจวายที่มารับ
บริการที่แผนกผูปวยนอกคลินิกโรคหัวใจโรงพยาบาลเจาพระยายมราช จังหวดัสุพรรณบุรี จํานวน
ทั้งสิ้น 915 ราย (เวชระเบยีนและสถิติ โรงพยาบาลเจาพระยายมราช, 2551) เหตุผลที่เลือก
โรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา จังหวัดพระนครศรีอยุธยา และโรงพยาบาลเจาพระยายมราช จังหวดั
สุพรรณบุรีมาทําการศึกษาครั้งนี้ เนื่องจากอยูในบริบทของภาคกลาง เปนโรงพยาบาลศูนยที่มีระบบ
การใหบริการดานสุขภาพทีค่ลายคลึงกนั 
 หลังจากไดจํานวนผูปวยแลวผูวิจยักําหนดขนาดกลุมตัวอยางโดยใชวธีิการเปดตารางการ
วิเคราะหคาอํานาจในการทดสอบ (Cohen, 1987 cited in Polit & Hungler, 1999) โดยกําหนด
อํานาจการทดสอบ (Power) เทากับ .80 และขนาดของความสัมพันธ (Effect Size) เทากับ .20 
เนื่องจากการทบทวนวรรณกรรมยังไมพบปจจัยเกี่ยวกับความสัมพันธของตัวแปรทีศ่ึกษาในครั้งนี ้
ผูวิจัยจึงกําหนดขนาดของความสัมพันธระดับต่ํา (Polit & Hungler, 1999) ไดขนาดของกลุม
ตัวอยางเทากบั 197 ราย  
 การเลือกกลุมตัวอยางแบบตามความสะดวก (Convenience Sampling) โดยใชการ
กําหนดสัดสวนจากสถิติยอนหลังป พ.ศ. 2551 ไดกลุมตัวอยางจากโรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา
จํานวน 120 ราย และโรงพยาบาลเจาพระยายมราชจํานวน 75 ราย  

 
เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย 

 เครื่องมือที่ใชในงานวิจยัคร้ังนี้ ประกอบดวยเครื่องมือ 6 สวน ไดแก 
 สวนท่ี 1  แบบบันทึกขอมูลท่ัวไป ผูวจิัยพัฒนาขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรม ลักษณะ
ขอคําถามเปนคําถามแบบเลือกตอบและเตมิขอความลงในชองวาง จํานวน 7 ขอ ประกอบดวยขอ
คําถามปลายเปดเกีย่วกับ เพศ อายุ ระดับการศึกษา อาชพี รายไดตอเดอืนของครอบครัว ระยะเวลาที่
ไดรับการวนิิจฉัยดวยภาวะหวัใจวาย จํานวนครั้งที่เคยเขารับการรักษาในโรงพยาบาลดวยภาวะ
หัวใจวาย 
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 สวนท่ี 2  แบบสัมภาษณพฤติกรรมการรับประทานอาหารเฉพาะโรค 
 เปนแบบสัมภาษณพฤติกรรมการรับประทานอาหารเฉพาะโรคที่ผูวิจัยประยุกตมาจาก
แบบสอบถามพฤติกรรมการรับประทานอาหารของผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจของ อัจษรา        
บุญมีศรีทรัพย (2550) ซ่ึงไดผานการหาความตรงเชิงเนื้อหาโดยใหผูเชีย่วชาญจํานวน 5 คน มีคา 
Content Validity Index (CVI) เทากับ 0.96 ไดนําไปใชกบัผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจ จํานวน 30 
คน พบวา มีคาความเที่ยง (Reliability) เทากับ 0.89 ผูวิจยัไดปรับแบบสัมภาษณพฤติกรรมการ
รับประทานอาหารเฉพาะโรคใหเหมาะสมกับภาวะหัวใจวาย ประกอบดวย การเลือกรับประทาน
อาหารที่มีโซเดียมต่ํา และการลดการรับประทานอาหารทีม่ีรสเค็ม การลดอาหารที่มีไขมันสูง และ
การรับประทานอาหารที่มีปริมาณเหมาะสมและหลีกเลีย่งอาหารที่ไมเหมาะสมกับภาวะหัวใจวาย 
เชน กาแฟ ชา เครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล และการปรับเพิ่มขอคําถามเกี่ยวกับปริมาณปรมิาณน้ําให
สมดุลกับภาวะหวัใจวาย  แบบสัมภาษณพฤติกรรมการรับประทานอาหารเฉพาะโรคนี้ประกอบดวย
ขอคําถาม 24 ขอ ลักษณะคาํตอบเปนมาตราสวนประมาณคา 0-10 
 การแปลผลคะแนนรวมพฤตกิรรมการรับประทานอาหารเฉพาะโรคใชวธีิการหา    
อันตรภาคชั้นโดยใชคาพิสัย 3 ระดับ มีคะแนนรวมพฤตกิรรมการรับประทานอาหารเฉพาะโรคอยู
ระหวาง 0 - 240 คะแนน การแปลผลแบงเปน 3 ระดับ ดังนี้  
  160.00 - 240.00 คะแนน หมายถึง มีพฤติกรรมการรับประทานอาหาร เฉพาะ 
         โรคในระดับสงู 
    81.00 - 160.00 คะแนน หมายถึง มีพฤติกรรมการรับประทานอาหารเฉพาะ 
         โรคในระดับปานกลาง 
      0.00 -  80.00  คะแนน หมายถึง มีพฤติกรรมการรับประทานเฉพาะโรคใน 
         ระดับต่ํา 
 สวนท่ี 3  แบบสัมภาษณพฤติกรรมการรับประทานยา 
 เปนแบบสัมภาษณพฤติกรรมการรับประทานยาที่ผูวจิัยประยุกตมาจากแบบสัมภาษณ
การรับประทานยาอยางสม่ําเสมอของผูปวยวณัโรคของรจนาไฉน สิงหเรศร (2550) ซ่ึงไดผานการ
ตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาโดยใหผูเชีย่วชาญจํานวน 5 คน ตรวจสอบและไดนํามาปรับปรุง
แกไขตามคําแนะนํา ไดนําไปใชกับผูปวยวัณโรค จํานวน 30 คน พบวา มีคาความเทีย่ง (Reliability) 
เทากับ 0.82 แบบสัมภาษณพฤติกรรมการรับประทานยาอยางสม่ําเสมอนี้ ประกอบดวยขอคําถาม 9 
ขอ เปนขอคําถามเชิงบวก 3 ขอ และขอคําถามเชิงลบ 6 ขอ ผูวิจัยไดปรับแบบสัมภาษณพฤติกรรม
การรับประทานยาใหเหมาะสมกับภาวะหวัใจวาย ประกอบดวย การปฏิบัติตัว หรือ กิจกรรมของ
ผูปวยภาวะหวัใจวายในการรบัประทานยา ที่ถูกตองตามแผนการรักษา มีความถูกตองของชนิด 
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จํานวน และความสม่ําเสมอในการรับประทานยา รวมทั้งการมาตรวจตามนัด ดังนั้นแบบสัมภาษณ
พฤติกรรมการรับประทานยาอยางสม่ําเสมอ จึงประกอบดวย ขอคําถาม 6 ขอ เปนขอคําถามเชิงบวก 
4 ขอ คือ ขอ 1, 2, 5, 6 ขอคําถามเชิงลบ 2 ขอ คือ ขอ 3, 4 ลักษณะคําตอบเปนมาตราสวนประมาณ
คา 0 - 10 
 การแปลผลคะแนนพฤตกิรรมการรับประทานยาอยางสม่าํเสมอ พิจารณาจากคะแนน
รวมพฤติกรรมการรับประทานยาอยางสม่าํเสมอ ใชวิธีการหาอันตรภาคชั้นโดยใชคาพิสัย 3 ระดับ 
มีคะแนนรวมพฤติกรรมการรับประทานยาอยางสม่ําเสมออยูระหวาง 0 - 60 คะแนน  
การแปลผลแบงเปน 3 ระดับ ดังนี้  
  41.00 - 60.00   คะแนน หมายถึง มีพฤติกรรมการรับประทานยาในระดับสูง 
  21.00 - 40.00   คะแนน หมายถึง มีพฤติกรรมการรับประทานยาในระดับ 
          ปานกลาง 
    0.00 - 20.00   คะแนน หมายถึง มีพฤติกรรมการรับประทานยาในระดับต่ํา 
 สวนท่ี 4  แบบสัมภาษณพฤติกรรมการออกกําลังกาย  
 เปนแบบสัมภาษณพฤติกรรมการออกกําลังกายที่ผูวจิัยประยุกตมาจากแบบสัมภาษณ
พฤติกรรมการออกกําลังกายของผูปวยโรคกลามเนื้อหวัใจตายของ พงษพินิต ไชยวฒุิ (2551) ได
ผานการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาโดยใหผูเชี่ยวชาญจํานวน 5 คน ไดคา Content Validity 
Index (CVI) เทากับ 0.94 และนําไปใชกับผูปวยโรคกลามเนื้อหวัใจตาย จํานวน 30 คน พบวามีคา
ความเที่ยง (Reliability) เทากับ 0.78 ผูวิจยัไดปรับแบบสมัภาษณพฤติกรรมการออกกําลังกายให
เหมาะสมกับภาวะหัวใจวาย ประกอบดวย กิจกรรมการเคลื่อนไหวของรางกายอยางมีแบบแผนที่มี
ความเหมาะสมกับภาวะหัวใจวาย ที่ครอบคลุมในเรื่อง การประเมินสภาพรางกายของตนเองกอน
ออกกําลังกายทุกครั้ง ความถี่ หรือจํานวนวัน ความหนกัเบา ระยะเวลาที่ใช และชนดิของการออก
กําลังกายที่เหมาะสม รวมทัง้มีการสังเกตและการจดัการกับอาการที่ผิดปกติอยางเหมาะสม แบบ
สัมภาษณนี้ประกอบดวยขอคําถาม 14 ขอ ลักษณะคําตอบเปนมาตราสวนประมาณคา 0 - 10    
 การแปลผลคะแนนพฤตกิรรมการออกกําลังกาย พจิารณาจากคะแนนรวมพฤติกรรมการ
ออกกําลังกาย ใชวิธีการหาอนัตรภาคชั้นโดยใชคาพิสัย 3 ระดับ มคีะแนนรวมพฤตกิรรมการออก
กําลังกายอยูระหวาง 0 - 140 คะแนน การแปลผลแบงเปน 3 ระดับ ดังนี้  
  94.00 -  140.00  คะแนน หมายถึง มีพฤติกรรมการออกกําลังกายในระดับสูง 
  47.00 -    93.00  คะแนน หมายถึง มีพฤติกรรมการออกกําลังกายในระดับ 
        ปานกลาง 
    0.00 -    46.00  คะแนน หมายถึง มีพฤติกรรมการออกกําลังกายในระดับต่ํา 
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 สวนท่ี 5  แบบสัมภาษณการรับรูเก่ียวกับภาวะหัวใจวาย 
  ผูวิจัยใชแบบสัมภาษณที่ผูวจิัยดดัแปลงมาจากแบบสอบถามการรับรูเกี่ยวกับโรคหรือ
ความเจ็บปวย (Illness Perception Questionnaire - Revised: IPQ - R) ของมอส มอรริสและคณะ 
(Moss - Morris et al., 2002) ประกอบดวยขอคําถาม 30 ขอ ซ่ึงลักษณะของคําถาม ประกอบดวย 
การรับรูสาเหตุของความเจบ็ปวย การรับรูผลกระทบของความเจ็บปวย การรับรูอาการของความ
เจ็บปวย การรบัรูระยะเวลาความเจ็บปวย การรับรูการปฏิบัติตนเพื่อควบคุมความเจ็บปวย/การรักษา
ที่ไดรับ ซ่ึงแบบสอบถามนี้ เชอรริงตันลอรสัน และแคลก (Cherrington, Lawson, & Clark, 2006) 
เคยนําไปใชกบัผูปวยภาวะหัวใจวายจํานวน 34 คน พบวา มีคาความเที่ยง (Reliability) เทากับ 0.82   
 ผูวิจัยไดปรับแบบสัมภาษณการรับรูสาเหตุของภาวะหวัใจวายใหเหมาะสมกับภาวะ
หัวใจวาย ประกอบดวย สาเหตุที่ทําใหเกิดภาวะหวัใจวาย จํานวน 12 ขอ และความเขาใจของภาวะ
หัวใจวาย จํานวน 12 ขอ โดยมีขอคําถามที่ใหความหมายเชิงลบ ไดแก ขอ 5, 7 และ ขอคําถามที่ให
ความหมายเชงิบวก ไดแก ขอ 1, 2, 3, 4, 6, 8, 9, 10, 11, 12 ลักษณะคําตอบเปนมาตราประมาณคา 5 
ระดับ คือ   
 เห็นดวยอยางยิ่ง (5) หมายถึง ผูตอบเห็นวาขอความนั้นตรงกับความรูสึก ความ 
      คิดเห็นเกี่ยวกบัการเจ็บปวยของตนเองทุกประการ 
 เห็นดวย (4)  หมายถึง ผูตอบเห็นวาขอความนั้นตรงกับความรูสึก ความ 
      คิดเห็นเกี่ยวกบัการเจ็บปวยของตนเองมาก 
 ไมแนใจ (3)   หมายถึง ผูตอบเห็นวาขอความนั้นทําใหลังเล ไมมั่นใจ กับความ
      คิดเห็นเกี่ยวกบัการเจ็บปวยของตนเอง 
 ไมเห็นดวย (2) หมายถึง ผูตอบเห็นวาขอความนั้นตรงกับความรูสึก ความ 
      คิดเห็น เกี่ยวกบัการเจ็บปวยของตนเองเพียงเล็กนอย 
 ไมเห็นดวยอยางยิ่ง (1) หมายถึง ผูตอบเห็นวาขอความนั้นไมตรงกับความรูสึก ความ 
      คิดเห็น เกี่ยวกบัการเจ็บปวยของตนเองเลย 
 เกณฑการประเมินผลระดับคะแนน มีดังนี ้
   ตัวเลือก   ขอความที่แสดง ขอความที่แสดง 
       ความหมายทางบวก       ความหมายทางลบ 
 เห็นดวยอยางยิ่ง ใหคะแนน 5 คะแนน ใหคะแนน 1 คะแนน 
 เห็นดวย   ใหคะแนน 4 คะแนน ใหคะแนน 2 คะแนน 
 ไมแนใจ   ใหคะแนน 3 คะแนน ใหคะแนน 3 คะแนน 
 ไมเห็นดวย  ใหคะแนน 2 คะแนน ใหคะแนน 4 คะแนน 
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 ไมเห็นดวยอยางยิ่ง ใหคะแนน 1 คะแนน ใหคะแนน 5 คะแนน 
 การแปลผลคะแนนการรับรูสาเหตุของภาวะหัวใจวาย และความเขาใจของภาวะ 
หัวใจวาย จะพจิารณาแบงคะแนนรวมของการรับรูเกี่ยวกบัภาวะหวัใจวาย เปน 3 ระดบั ดังนี้  
  45.00 - 60.00 คะแนน หมายถึง มีการรับรูความเจ็บปวยในระดับสูง 
  29.00 - 44.00 คะแนน หมายถึง มีการรับรูความเจ็บปวยในระดับปานกลาง 
  12.00 - 28.00 คะแนน หมายถึง มีการรับรูความเจ็บปวยในระดับต่ํา  
 สวนท่ี 6  แบบสัมภาษณการรับรูความรุนแรงของภาวะหวัใจวาย  
 เปนแบบสัมภาษณที่ผูวจิัยสรางขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรมที่เกีย่วของกับความ
รุนแรงของภาวะหัวใจวาย มขีอคําถามทั้งสิ้นจํานวน 18 ขอ ซ่ึงประกอบดวย การรับรูเกี่ยวกับอาการ
เหนื่อยหอบ จาํนวน 5 ขอ การรับรูความทนในการทํากิจกรรมลดลงจํานวน 8 ขอ และการรับรู
อาการบวม จํานวน 5 ขอ ลักษณะคําตอบเปนมาตราสวนประมาณคา 0-10  
 การแปลผลคะแนนการรับรูความรุนแรงของภาวะหวัใจวาย มีคะแนนรวมอยูระหวาง 0 - 
180 พิจารณาแบงคะแนนรวมของการรับรูความรุนแรงของผูปวยภาวะหัวใจวายใชวธีิการหา   
อันตรภาคชั้นโดยใชคาพิสัย 3 ระดับ ดังนี ้
  121.00 - 180.00 หมายถึง มีการรับรูความรุนแรงของภาวะหวัใจวายในระดับสูง 
    61.00 - 120.00 หมายถึง มีการรับรูความรุนแรงของภาวะหวัใจวายในระดับ 
      ปานกลาง 
      0.00 -   60.00 หมายถึง มีการรับรูความรุนแรงของภาวะหวัใจวายในระดับต่ํา 
 การแปลผลคะแนนการรับรูความรุนแรงของภาวะหวัใจวาย มีคะแนนดานอาการเหนื่อย
หอบอยูระหวาง 0 - 50 พิจารณาแบงคะแนนดานอาการเหนื่อยหอบใชวิธีการหาอันตรภาคชั้นโดย
ใชคาพิสัย 3 ระดับ ดังนี ้
  35.00 - 50.00 หมายถึง มีการรับรูความรุนแรงอาการเหนือ่ยหอบในระดับสูง 
  19.00 - 34.00 หมายถึง มีการรับรูความรุนแรงอาการเหนือ่ยหอบในระดับ 
      ปานกลาง 
    3.00 - 18.00 หมายถึง มีการรับรูความรุนแรงอาการเหนือ่ยหอบในระดับต่ํา 
 การแปลผลคะแนนการรับรูความรุนแรงของภาวะหวัใจวาย มีคะแนนดานความทนใน
การทํากิจกรรมอยูระหวาง 0 - 80 พิจารณาแบงคะแนนดานความทนในการทํากิจกรรมใชวิธีการหา
อันตรภาคชั้นโดยใชคาพิสัย 3 ระดับ ดังนี ้
  54.00 - 80.00 หมายถึง มีการรับรูความรุนแรงความทนในการทํากิจกรรมใน 
      ระดับสูง 
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  29.00 - 56.00 หมายถึง มีการรับรูความรุนแรงความทนในการทํากิจกรรมใน 
      ระดับปานกลาง 
    3.00 - 28.00 หมายถึง มีการรับรูความรุนแรงความทนในการทํากิจกรรมใน 
      ระดับต่ํา 
 แบงความทนในการทํากิจกรรมออกเปน 2 สวน ไดแก กจิกรรมที่ใชพลังงานระดับต่าํ 
และกิจกรรมที่ใชพลังงานระดับปานกลาง - สูง มีการแปลผลคะแนน ดังนี้  
 การแปลผลคะแนนกิจกรรมที่ใชพลังงานระดับต่ําอยูระหวาง 0 - 20 พิจารณาแบง
คะแนนกิจกรรมที่ใชพลังงานระดับต่ําใชวธีิการหาอันตรภาคชั้นโดยใชคาพิสัย 3 ระดบั ดังนี้  
  15.00 - 20.00 หมายถึง กิจกรรมที่ใชพลังงานระดับต่ําผูปวยมกีิจกรรมอยูใน 
      ระดับสูง 
    9.00 - 14.00 หมายถึง กิจกรรมที่ใชพลังงานระดับต่ําผูปวยมกีิจกรรมอยูใน 
      ระดับปานกลาง 
    3.00 - 8.00 หมายถึง กิจกรรมที่ใชพลังงานระดับต่ําผูปวยมกีิจกรรมอยูใน 
      ระดับต่ํา 
 การแปลผลคะแนนกิจกรรมที่ใชพลังงานระดับปานกลาง - สูงอยูระหวาง 0 - 60 
พิจารณาแบงคะแนนกจิกรรมที่ใชพลังงานระดับปานกลาง - สูงใชวิธีการหาอันตรภาคชั้นโดยใชคา
พิสัย 3 ระดับ ดังนี ้
  41.00 - 60.00 หมายถึง กิจกรรมที่ใชพลังงานระดับปานกลาง - สูงผูปวยม ี
      กิจกรรมอยูในระดับสูง 
  21.00 - 40.00 หมายถึง กิจกรรมที่ใชพลังงานระดับปานกลาง - สูงผูปวยม ี
      กิจกรรมอยูในระดับปานกลาง 
     0 - 20.00 หมายถึง กิจกรรมที่ใชพลังงานระดับปานกลาง - สูงผูปวยม ี
      กิจกรรมอยูในระดับต่ํา 
 การแปลผลคะแนนการรับรูความรุนแรงของภาวะหวัใจวาย มีคะแนนดานอาการบวมอยู
ระหวาง 0 - 50 พิจารณาแบงคะแนนดานอาการบวมใชวธีิการหาอันตรภาคชั้นโดยใชคาพิสัย 
3 ระดับ ดังนี ้
  35.00 - 50.00 หมายถึง มีการรับรูความรุนแรงอาการบวมในระดบัสูง 
  19.00 - 34.00 หมายถึง มีการรับรูความรุนแรงอาการบวมในระดบัปานกลาง 
    3.00 - 18.00 หมายถึง มีการรับรูความรุนแรงอาการบวมในระดบัต่ํา 
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การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 

 ผูวิจัยตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ โดยการหาความตรงตามเนื้อหา (Content Validity) 
และความเชื่อมั่นของเครื่องมือ (Reliability) ดังตอไปนี ้
 การหาความตรงตามเนื้อหา (Content Validity) 
 ผูวิจัยนําแบบสัมภาษณการรับรูความรุนแรงของภาวะหวัใจวายที่ผูวิจยัสรางขึ้นไป
ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา โดยผูทรงคุณวุฒิ จํานวน 5 ทาน ประกอบดวย แพทยผูเชี่ยวชาญ
ดานโรคหัวใจ 2 ทาน อาจารยพยาบาลดานการพยาบาลเกีย่วกับระบบหวัใจและหลอดเลือด 2 ทาน 
และพยาบาลวชิาชีพเฉพาะทางเกี่ยวกับระบบหัวใจและหลอดเลือด 1 ทาน โดยใหผูเชี่ยวชาญให
คะแนนวาแตละขอคําถามมีความสัมพันธตามระดับ 1 - 4 กับวัตถุประสงคที่จะตองการวัด ขอ
คําถามที่ไดรับการประเมินระดับ 3 - 4 ซ่ึงหมายถึงขอคําถามที่มีความตรงตามเนื้อหาที่ตองการวัด 
ขอคําถามนั้นจะถูกนํามาคํานวณหาคา ดัชนีความตรงตามเนื้อหา (Content Validity Index: CVI)  
ขอคําถามที่ไดรับการประเมนิต่ํากวาระดับ 3 - 4 และผูเชีย่วชาญไดขอเสนอแนะวาตองปรับปรุง
ผูวิจัยนํามาปรับปรุงแกไขตามคําเเนะนําใหมีความชัดเจนเหมาะสมมากยิง่ขึ้น เเละนําไปหาคาดัชนี
ความตรงตามเนื้อหาซ้ํา พบวา แบบสัมภาษณการรับรูเกีย่วกับภาวะหวัใจวายมีคาดัชนคีวามตรงตาม
เนื้อหา เทากับ 0.97 สวนความตรงตามเนือ้หาของเครื่องมอืแบบสัมภาษณพฤตกิรรมการรับประทาน
อาหารเฉพาะโรค แบบสัมภาษณพฤติกรรมการรับประทานยา แบบสัมภาษณพฤติกรรมการออก
กําลังกายไดผานการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหามาแลว และมีคณุภาพดี (CVI > .80 อางถึงใน 
Polit & Hungler, 1999) จึงไมไดนําไปตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาซ้ํา  
 การหาความเชือ่ม่ันของเครื่องมือ (Reliability)  
 ผูวิจัยไดนําแบบสัมภาษณพฤติกรรมการรับประทานอาหารเฉพาะโรค แบบสัมภาษณ
พฤติกรรมการรับประทานยา แบบสัมภาษณพฤติกรรมการออกกําลังกาย แบบสัมภาษณการรับรู
เกี่ยวกับภาวะหัวใจวาย แบบสัมภาษณการรับรูความรุนแรงของภาวะหัวใจวาย ไปทดสอบกับผูที่มี
ภาวะหวัใจวายที่มีลักษณะเดียวกับกลุมตวัอยางจํานวน 30 ราย จากนัน้นําขอมูลที่ได มาหาคาความ
เชื่อมั่นโดยใชสูตรหาสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s Coefficient Alpha) ไดคา
ความเชื่อมั่นของแบบสัมภาษณพฤติกรรมการรบัประทานอาหารเฉพาะโรคเทากับ 0.78 แบบ
สัมภาษณพฤติกรรมการรับประทานยาเทากบั 0.83 แบบสัมภาษณพฤติกรรมการออกกําลังกาย
เทากับ 0.82 แบบสัมภาษณการรับรูเกี่ยวกบัภาวะหวัใจวาย แบงออกเปน 2 สวน ไดแก การรับรู
สาเหตุของภาวะหัวใจวายมคีาความเชื่อมัน่เทากับ .73 ความเขาใจของภาวะหวัใจวายมีคาความ
เชื่อมั่นเทากับ .79 และการรบัรูความรุนแรงของภาวะหวัใจวายมีคาความเชื่อมั่นเทากบั .95 และเมื่อ
นําไปทดสอบกับกลุมตัวอยาง 197 ราย พบวา คาความเชือ่มั่นแบบสัมภาษณพฤติกรรมการ
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รับประทานอาหารเฉพาะโรคเทากับ 0.73 แบบสัมภาษณพฤติกรรมการรับประทานยาเทากับ 0.73 
และแบบสัมภาษณพฤติกรรมการออกกําลังกายเทากับ 0.96 แบบสัมภาษณการรับรูเกีย่วกับภาวะ
หัวใจวาย แบงออกเปน 2 สวน ไดแก การรบัรูสาเหตุของภาวะหวัใจวายเทากับ .70 ความเขาใจของ
ภาวะหวัใจวายเทากับ .70 และแบบสัมภาษณการรับรูความรุนแรงของภาวะหวัใจวายเมีคาความ
เชื่อมั่นทากับ .91 

 
การพิทักษสิทธิ์ของกลุมตัวอยาง  
 หลังผานการพจิารณาของคณะกรรมการพิจารณาจรยิธรรมของมหาวทิยาลัยบูรพา กอน
เก็บขอมูลผูวิจยัแนะนําตวักบักลุมตัวอยาง ช้ีแจงวตัถุประสงค ขั้นตอน การรวบรวมขอมูล 
ประโยชน และความเสีย่งทีอ่าจเกิดขึน้ของการวิจยัใหกลุมตัวอยางทราบพรอมทั้งขอความรวมมือ
ในการทําวิจยั แจงการพิทกัษสิทธิ์ และผูวิจยัช้ีแจงใหกลุมตัวอยางทราบวาหากเขารวมการวิจยัแลว
สามารถออกจากการวจิัยไดตลอดเวลา โดยไมมีผลกระทบใด ๆ หากมีขอสงสัยสามารถสอบถาม
ผูวิจัยไดตลอดเวลา ขอมูลจะถูกเก็บเปนความลับ ขอมูลที่ไดจากกกลุมตวัอยางจะนําเสนอใน
ภาพรวมและจะใชประโยชนในทางวิชาการเทานั้น และใหกลุมตัวอยางที่สมัครใจเซ็นใบยินยอมเขา
รวมการวจิัย 

 
การรวบรวมขอมูล 
 ผูวิจัยดําเนินการรวบรวมขอมูลโดยมีขั้นตอนตามลําดับ ดังนี ้
 1.  ขอหนังสือแนะนําตัวจากคณบดีบณัฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยบูรพา ถึงโรงพยาบาล
พระนครศรีอยธุยา และโรงพยาบาลเจาพระยายมราช จังหวัดสุพรรณบุรี เพื่อช้ีแจงวัตถุประสงคและ
ขออนุญาตเกบ็รวบรวมขอมูล 
 2.  ผูวิจัยพบผูอํานวยการโรงพยาบาล หวัหนาพยาบาล และหวัหนาแผนกผูปวยนอกของ
คลินิกอายุรกรรม โรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา จังหวัดพระนครศรีอยธุยา และคลินกิโรคหัวใจ 
โรงพยาบาลเจาพระยายมราช จังหวดัสุพรรณบุรี เพื่อช้ีแจงวัตถุประสงค ขั้นตอนการรวบรวมขอมลู 
และขอความรวมมือในการทาํวิจยั 
 3.  คัดเลือกผูปวยภาวะหวัใจวายที่มีคณุสมบัติตามเกณฑที่กําหนดไวจากแฟมประวัตจิาก
ผูปวยที่มารับการตรวจรักษาตามแพทยนดัที่แผนกผูปวยนอกคลินกิอายุรกรรม โรงพยาบาล
พระนครศรีอยธุยา และคลินกิโรคหัวใจ โรงพยาบาลเจาพระยายมราช จงัหวัดสุพรรณบุรีกอนที่
ผูปวยภาวะหวัใจวายจะมาตรวจตามนดั 1 สัปดาห 
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 4.  ผูวิจัยเก็บรวบรวมขอมูลที่แผนกผูปวยนอกคลินิกอายุรกรรม โรงพยาบาล
พระนครศรีอยธุยา จังหวัดพระนครศรีอยุธยา วนัจันทร - ศุกร เวลา 09.00 น. - 12.00น. และคลินิก
โรคหัวใจ โรงพยาบาลเจาพระยายมราช จังหวัดสุพรรณบรีุ ทุกวันพุธ เวลา 13.00 น. - 16.00 น.  
 5.  ผูวิจัยสัมภาษณกลุมตวัอยางที่เกาอี้รอตรวจที่ไดจัดเตรียมไวในคลินกิโรคหัวใจ 
โรงพยาบาลเจาพระยายมราช จังหวดัสุพรรณบุรี และคลินิกอายุรกรรมโรงพยาบาล
พระนครศรีอยธุยา จังหวัดพระนครศรีอยุธยา อธิบายวิธีการตอบแบบสัมภาษณและเปดโอกาสให
กลุมตัวอยางซกัถามสิ่งที่ไมเขาใจ จากนั้นใหกลุมตัวอยางตอบแบบสัมภาษณ โดยใชเวลาประมาณ 
30 - 45 นาท ีขณะสัมภาษณผูวิจยัประเมินอาการของกลุมตวัอยาง ถาพบมอีาการเหนื่อย แนนหนาอก
ใหกลุมตวัอยางหยุดพักกอนในสถานที่ที่จดัเตรียมไว ถาอาการทุเลาใหตอบแบบสัมภาษณตอ ถา
อาการยังไมทุเลารายงานพยาบาลหนาหองเพื่อใหกลุมตวัอยางไดรับการตรวจรักษาจากแพทยกอน 
และจะยุตกิารสัมภาษณในครั้งนี้  
 6.  ผูวิจัยตรวจสอบความสมบูรณของขอมูลหลังจากผูปวยตอบแบบสัมภาษณเรียบรอย
แลว ถาพบวาคําตอบใดไมสมบูรณ ผูวิจยัขอใหกลุมตวัอยางตอบเพิ่มเตมิจนครบ ในกรณีที่กลุม
ตัวอยางถึงคิวเขารับการตรวจ ผูวิจยัใหกลุมตัวอยางเขารับการตรวจกอน และขอความรวมมือให
ชวยตอบแบบสัมภาษณใหเสร็จสมบูรณหลังจากไดรับการตรวจเรียบรอยแลว  
 7.  ผูวิจัยนาํขอมูลที่ไดมาวิเคราะหขอมูล 

 
การวิเคราะหขอมูล 

 นําขอมูลที่ไดมาวิเคราะห โดยใชโปรแกรมสําเร็จรูป มีรายละเอียดดังนี้ 
 1.  วิเคราะหขอมูลทั่วไป โดยการแจกแจงความถี่ รอยละ คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 
 2.  วิเคราะหคะแนนพฤติกรรมการรับประทานอาหารเฉพาะโรค พฤติกรรมการ
รับประทานยา พฤติกรรมการออกกําลังกาย การรับรูเกี่ยวกับภาวะหวัใจวาย การรับรูความรุนแรง
ของภาวะหวัใจวาย โดยหาคาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
 3.  วิเคราะหหาความสัมพันธระหวาง พฤติกรรมการรับประทานอาหารเฉพาะโรค 
พฤติกรรมการรับประทานยา พฤติกรรมการออกกําลังกาย การรับรูเกี่ยวกับภาวะหวัใจวาย กับการ
รับรูความรุนแรงของภาวะหวัใจวาย โดยการใชสัมประสิทธิ์สหสัมพันธเชิงอันดับแบบสเปยรแมน 
(Spearman Rank: Order Correlation Coefficient) เนื่องจากการกระจายของขอมูลไมเปนแบบโคง
ปกต ิ
 


