
บทที่ 3 
วิธีการดําเนินการวิจัย 

 
 การวิจยัคร้ังนี้เปนการวจิัยเชงิพรรณนาเพื่อหาความสัมพนัธ (Correlation Research)โดย
มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาความสัมพันธระหวางการรับรูความรุนแรงของการเจ็บปวย การสนับสนนุ
ทางสังคม ความเชื่อถือและยอมรับในบุคลากรทีมสุขภาพ และความรูสึกไมแนนอนของสมาชิก
ครอบครัวขณะรอผูปวยผาตดัสมอง 
 

ประชากรและกลุมตัวอยาง 
 ประชากร 
 ประชากร ไดแก สมาชิกครอบครัวของผูปวยบาดเจ็บทีศ่ีรษะที่ไดรับการผาตัดสมองที่
หองผาตัดโรงพยาบาลสวรรคประชารักษ จังหวดันครสวรรค ระหวางเดือนธันวาคม 2553 ถึงเดือน
มีนาคม 2554 
 กลุมตัวอยาง  
 กลุมตัวอยาง ไดแก สมาชิกครอบครัวที่ใกลชิดผูกพันกับผูบาดเจ็บที่ศีรษะ บิดา มารดา 
สามี/ภรรยา หรือบุตร และไดพบผูบาดเจ็บที่ศีรษะที่หอผูปวยกอนการผาตัด ขณะรอผูปวยผาตัด
สมองที่หองผาตัดโรงพยาบาลสวรรคประชารักษ จังหวดันครสวรรคโดยกําหนดคุณสมบัติของ
ผูปวยและสมาชิกในครอบครัว ดังนี ้
 คุณสมบัตขิองผูปวย 
 1.  มีอายุ 15 ปขึ้นไปทั้งเพศชายและหญิง 
 2.  เปนผูปวยฉุกเฉินที่ไดรับการวินจิฉัยวาไดบาดเจ็บทีศ่ีรษะและรักษาดวยการผาตัด
สมอง 
 คุณสมบัตขิองสมาชิกในครอบครัว 
 1.  มอีายุ 20 ปขึ้นไป 
 2.  สมาชิกครอบครัว ไดแก บิดา มารดา สามี/ภรรยา หรือบุตร ซ่ึงเปนบุคคลที่ใกลชิด
ผูกพันกับผูบาดเจ็บที่ศีรษะและไดมีโอกาสพบผูบาดเจ็บที่ศีรษะที่หอผูปวยกอนการผาตัด 
 3.  มีสติสัมปชัญญะสมบูรณ ไมมีปญหาการไดยิน การพดู และสามารถอานออก เขียน
ได ส่ือสารภาษาไทยเขาใจไดด ี
 4.  ยินดใีหความรวมมือในการวิจัย 
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 ในกรณีที่สมาชิกครอบครัวหลายคน ผูวจิยัใหสมาชกิครอบครัวเลือกสมาชิกครอบครัวที่
ใกลชิดผูกพนัและไดมีโอกาสพบผูบาดเจบ็ที่ศีรษะที่หอผูปวยกอนการผาตัด มาตอบแบบสอบถาม 
จํานวน 1 คน 
 การกําหนดขนาดของกลุมตัวอยาง ผูวิจัยไดกําหนดขนาดของกลุมตัวอยางโดยใชเกณฑ 
ของทรอนไดค (Thorndike, 1978 อางถึงใน บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร, 2547) ซ่ึงมีสูตรคํานวณดังนี ้
 จํานวนตัวอยาง (n)  =  10 x (ตัวแปรอิสระ) + 50 
            แทนคาสูตร  =  10 x 3 + 50 
                   =  80  ราย 
 ดังนั้นกลุมตวัอยางที่ใชในการศึกษาครั้งนี้ จึงใชกลุมตวัอยางจํานวนอยางนอย 80 ราย 
เลือกกลุมตัวอยางตามสะดวก (Convenience Sampling) ตามคุณสมบัติที่กําหนด  
 

เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย 
 เครื่องมือที่ใชในการวิจัยคร้ังนี้ ประกอบดวย 
 1.  แบบบันทกึขอมูลทั่วไป ประกอบดวย 

     1.1  แบบบันทกึขอมูลทั่วไปของผูบาดเจ็บที่ศีรษะสรางโดยผูวจิัย จากการทบทวน
วรรณกรรม ขอคําถามเปนขอคําถามปลายเปด ประกอบดวยขอคําถาม ไดแก เพศ อายุ สถานภาพ
การสมรส ระยะเวลาที่ไดรับบาดเจ็บที่ศีรษะ  
       1.2  แบบบันทึกขอมูลทั่วไปของสมาชิกครอบครัวผูบาดเจ็บที่ศีรษะสรางโดยผูวจิัย 
จากการทบทวนวรรณกรรม ขอคําถามเปนขอคําถามปลายเปด ประกอบดวยขอคําถาม ไดแก เพศ 
อายุ สถานภาพสมรส การศึกษา อาชีพ ความสัมพันธกับผูปวย  
 2.  แบบสอบถามความรูสึกไมแนนอนในการเจ็บปวย 
 ผูวิจัยไดใชแบบสอบถามความรูสึกไมแนนอนในการเจบ็ปวยสําหรับผูใหญ (Mishel 
Uncertainty in Illness Scale for Adult [MUIS-A]) สรางโดย Mishel (1990) แปลเปนภาษาไทย โดย
ดวงเดือน สุวรรณพันธ (2544) ดวยวิธีการแปลยอนกลับ (Back Transalation) และนําไปตรวจสอบ
ความเที่ยงดวยการนําไปใชกบักลุมผูปวยทีไ่ดรับการรักษาดวยการขยายหลอดเลือดหวัใจจํานวน 20 
ราย ไดคาความเชื่อมั่นเทากบั .79  
 แบบสอบถามความรูสึกไมแนนอนในการเจ็บปวย ประกอบดวยขอคําถามจํานวน 33 ขอ
ครอบคลุม 4 ดานดังนี ้
 1.  ดานความคลุมเครือเกี่ยวกบัความเจ็บปวย (Ambiguity) จํานวน 14 ขอ มีคะแนน
รวมอยูระหวาง 14 - 70 คะแนน 
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 2.  ดานความซับซอนของการรักษาและระบบบริการ (Complexity) จํานวน 7 ขอ มี
คะแนนรวมอยูระหวาง 7 - 35 คะแนน 
 3.  ดานการขาดขอมูลเกี่ยวกบัการวินจิฉัยโรคและความรนุแรงของความเจ็บปวย 
(Inconsistency of information) จํานวน 7 ขอ มีคะแนนรวมอยูระหวาง 7 - 35 คะแนน 
 4.  ดานการไมสามารถทํานายถึงระยะเวลาความเจ็บปวยและการพยากรณโรค 
(Unpredictability) จํานวน 5 ขอ มีคะแนนรวมอยูระหวาง 5 - 25 คะแนน 
 โดยมีขอคําถามที่เปนบวก ไดแก ขอความที่ 6, 7, 10, 12, 21, 25, 27, 28, 30, 31, 32 และ 
33 นอกจากนัน้เปนขอความที่เปนลบ 
 ลักษณะการตอบเปนมาตราสวนประมาณคา (Rating Scale) 5 ระดับ คอื เห็นดวยอยางยิ่ง 
เห็นดวย ไมแนใจ เห็นดวยเพียงเล็กนอย และไมเหน็ดวยอยางยิ่ง มีลักษณะดังนี ้
 ไมเห็นดวยอยางยิ่ง หมายถึง  เมื่อทานเหน็วาขอความในประโยคนั้นไมตรง 
         กับความรูสึกหรือความจริงที่เกิดขึ้นกับทาน 
         เปนอยางยิ่ง 
 ไมเห็นดวย   หมายถึง  เมื่อทานเหน็วาขอความในประโยคนั้นไมตรง 
         กับความรูสึกหรือความจริงที่เกิดขึ้นกับทาน 
 ไมแนใจ    หมายถึง  เมื่อทานเหน็วาขอความในประโยคนั้นไมแนใจ
         วาตรงกับความรูสึกหรือความจริงที่เกิดขึ้นกับ 
         ทาน 
 เห็นดวย    หมายถึง  เมื่อทานเหน็วาขอความในประโยคนั้นตรงกับ
         ความรูสึกหรือความจริงที่เกดิขึ้นกับทาน 
 เห็นดวยอยางยิ่ง หมายถึง  เมื่อทานเหน็วาขอความในประโยคนั้นตรงกับ 
         ความรูสึกหรือความจริงที่เกดิขึ้นกับทานเปน 
         อยางยิ่ง 
 คําตอบในแตละขอมีความหมายที่เปนบวกและลบ ซ่ึงมีเกณฑการใหคะแนนดังนี ้
         ขอความทางบวก ขอความทางลบ 
 ไมเห็นดวยอยางยิ่ง    5   1 
 ไมเห็นดวย      4   2 
 ไมแนใจ       3   3 
 เห็นดวย       2   4 
 เห็นดวยอยางยิ่ง    1   5 
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 การแปลผลคะแนนความรูสึกไมแนนอนในการเจ็บปวยนั้น Mishel (1988)                               
ใชการแปลผลจากคะแนนรวมทั้งฉบับและในแตละดาน หากมีผลคะแนนสูงแสดงวามีความรูสึก 
ไมแนนอน ในการเจ็บปวยสูง และคะแนนต่ําแสดงวามคีวามรูสึกไมแนนอนในการเจ็บปวยนอย 
แตไมไดมีกําหนดแบงระดบัคะแนนไวอยางชัดเจน ในการศึกษาครั้งนี้ผูวิจยัจึงใชเกณฑในการแปล
ความหมาย คะแนนความรูสึกไมแนนอนในการเจ็บปวย โดยการคํานวณจากคะแนนดิบ (Raw 
Score) เพื่อบงบอกถึงความรูสึกไมแนนอนในการเจ็บปวยทั้งโดยรวมและรายดานทีเ่กิดขึ้นวามาก
นอยเพยีงใด คํานวณไดจากการรวมคะแนนที่ไดแตละขอ ซ่ึงแบบสอบถามทั้งชุด 33 ขอ มีคา
ระหวาง 33-165 คะแนน แยกเปนคะแนนรวมและรายดาน โดยใชสถิติคํานวณหาอันตรภาคชั้น          
(ชูศรี วงศรัตนะ, 2544)  (คะแนนสูงสุด - คะแนนต่ําสุด)  โดยแบงคะแนนเปน 3 ระดบั ไดแก 
 คะแนนระดับ 
 ความรูสึกไมแนนอนในการเจ็บปวยโดยรวม กําหนดชวงดังนี ้
 33 - 77  คะแนน หมายถึง มีความรูสึกไมแนนอนในการเจ็บปวยต่ํา 
 78 - 122  คะแนน หมายถึง มีความรูสึกไมแนนอนในการเจ็บปวยปานกลาง 
 123 - 165   คะแนน หมายถึง มีความรูสึกไมแนนอนในการเจ็บปวยสูง 
 ความคลุมเครือเกี่ยวกับความเจ็บปวย (Ambiguity) กําหนดชวงดังนี ้
 14 - 32   คะแนน หมายถึง มีความรูสึกไมแนนอนในการเจ็บปวยต่ํา 
 33 - 51     คะแนน หมายถึง มีความรูสึกไมแนนอนในการเจ็บปวยปานกลาง 
 52 - 70     คะแนน หมายถึง มีความรูสึกไมแนนอนในการเจ็บปวยสูง 
 ความซับซอนของการรักษาและระบบบรกิาร (Complexity) กําหนดชวงดังนี ้
 7 - 16       คะแนน หมายถึง มีความรูสึกไมแนนอนในการเจ็บปวยต่ํา 
 17 - 26     คะแนน หมายถึง มีความรูสึกไมแนนอนในการเจ็บปวยปานกลาง 
 27 - 35     คะแนน หมายถึง มีความรูสึกไมแนนอนในการเจ็บปวยสูง 
 การขาดขอมูลเกี่ยวกับการวนิิจฉัยโรคและความรุนแรงของความเจ็บปวย (Lack of 
Information) กําหนดชวงดังนี้ 
 7 - 16       คะแนน หมายถึง มีความรูสึกไมแนนอนในการเจ็บปวยต่ํา 
 17 - 26     คะแนน หมายถึง มีความรูสึกไมแนนอนในการเจ็บปวยปานกลาง 
 27 - 35     คะแนน หมายถึง มีความรูสึกไมแนนอนในการเจ็บปวยสูง 
 การไมสามารถทํานายถึงระยะเวลาความเจ็บปวยและการพยากรณโรค 
(Unpredictability) กําหนดชวงดังนี ้
 5 - 11       คะแนน หมายถึง มีความรูสึกไมแนนอนในการเจ็บปวยต่ํา 
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 12 - 18     คะแนน หมายถึง มีความรูสึกไมแนนอนในการเจ็บปวยปานกลาง 
 19 - 25     คะแนน หมายถึง มีความรูสึกไมแนนอนในการเจ็บปวยสูง 
 3.  แบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคม ผูวิจัยประยุกตมาจากแบบสอบถามวัดการ
สนับสนุนทางสังคมของสายนาท พลไชโย (2543) ซ่ึงพัฒนาตามแนวคดิของ House (1981) 
ประกอบดวย ขอคําถามทั้งหมด 23 ขอ ไดแกการสนับสนุนทางสังคมดานอารมณ 6 ขอ                   
การสนับสนุนทางสังคมดานขอมูลขาวสาร 6 ขอ การสนับสนุนทางสังคมดานทรัพยากร 6 ขอ และ
การสนับสนุนทางสังคมดานการประเมินเปรียบเทียบ 5 ขอ แตละขอจะมีคะแนนเปนมาตราสวน
ประมาณคา (Likert Scale) 4 ระดับ มีลักษณะดังนี ้

 มาก       ให  3  คะแนน       หมายถึง ไดรับการสนับสนุนทางสังคมในระดบัมาก  
  ปานกลาง  ให  2  คะแนน       หมายถึง ไดรับการสนับสนุนทางสังคมในระดับปานกลาง

   นอย       ให  1  คะแนน       หมายถึง  ไดรับการสนับสนุนทางสังคมในระดบันอย 
   ไมมี           ให  0  คะแนน       หมายถึง  ไมไดรับการสนับสนุนทางสงัคม                

 เกณฑการประเมิน คะแนนโดยรวมของแบบวัดอยูระหวาง 0 - 69 คะแนน แบงระดับ 
การแปลความหมายของคาคะแนนที่ไดจากคะแนนรวม ดังนี้  

 คะแนนเฉลี่ย 57.51-69.00 หมายถึง ไดรับการสนับสนุนทางสังคมในระดับมาก 
 คะแนนเฉลี่ย 34.51-57.50 หมายถึง ไดรับการสนับสนุนทางสังคมในระดับปานกลาง 
   คะแนนเฉลี่ย  11.51-34.50 หมายถึง ไดรับการสนับสนุนทางสังคมในระดับนอย 
   คะแนนเฉลี่ย    0.00-11.50 หมายถึง ไมไดรับการสนบัสนุนทางสังคม 

 4.  แบบสอบถามความเชื่อถือและยอมรับในบุคลากรทีมสุขภาพ เปนแบบสอบถามที่
เกี่ยวของกับทศันคติที่ผูปวยมีตอบุคลากรทีมสุขภาพ ผูวจิัยประยุกตมาจากแบบประเมินความ
เชื่อถือและยอมรับในบุคลากรทีมสุขภาพเกี่ยวกับการรักษาการมีบุตรยากของ เพ็ญนภา พิสัยพนัธุ
(2542) ที่ประยุกต จาก The Psychosocial Adjustment to Illness Scale : PAIS ที่สรางขึ้นโดย 
Derogatis, et al. (1986) มีขอคําถาม จํานวน 5 ขอ ขอคําตอบเปนมาตราสวนประมาณคา (Rating 
Scale)  5 ระดบั มีลักษณะดงันี้ 
 ไมเห็นดวย        ให 1   คะแนน  หมายถงึ  ผูตอบเห็นดวยกับขอความนั้นนอยที่สุด 
 เห็นดวยนอย       ให 2  คะแนน  หมายถึง  ผูตอบเห็นดวยกับขอความนัน้นอย 
 เห็นดวยปานกลาง ให 3  คะแนน  หมายถงึ  ผูตอบเห็นดวยกับขอความนั้นปานกลาง 
 เห็นดวยอยางมาก  ให 4  คะแนน  หมายถงึ  ผูตอบเห็นดวยกับขอความนั้นมาก 
 เห็นดวยมากทีสุ่ด   ให 5  คะแนน  หมายถงึ  ผูตอบเห็นดวยกับขอความนั้นมากที่สุด 
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 เกณฑการประเมิน คะแนนโดยรวมของแบบวัดอยูระหวาง 5 - 25 คะแนน การแปลผล
แบงระดับการแปลความหมายของคาคะแนนที่ไดจากคะแนนรวม ดังนี้  
 คะแนนเฉลี่ย  22.96-25.00  หมายถึง มีระดับความเชื่อถือและยอมรับในบุคลากรทีม
สุขภาพมากทีสุ่ด 
 คะแนนเฉลี่ย  17.96-22.95  หมายถึง มีระดับความเชื่อถือและยอมรับในบุคลากรทีม
สุขภาพมาก 
 คะแนนเฉลี่ย  12.96-17.95  หมายถึง มีระดับความเชื่อถือและยอมรับในบุคลากรทีม
สุขภาพปานกลาง 
 คะแนนเฉลี่ย    7.96-12.95  หมายถึง มีระดับความเชื่อถือและยอมรับในบุคลากรทมี
สุขภาพมากนอย 
 คะแนนเฉลี่ย 5.00-7.95  หมายถึง มีระดับความเชื่อถือและยอมรับในบุคลากรทีม
สุขภาพนอยทีสุ่ด 
 5.  แบบสอบถามการรับรูความรุนแรงของการเจ็บปวยตามการรับรูของสมาชิก
ครอบครัวผูปวย ซ่ึงผูวิจัยประยุกตจากแบบประเมินการรับรูความรุนแรงของการบาดเจ็บของ        
รัชนี หลงสวาสดิ์ (2551) โดยใหสมาชกิในครอบครัวผูบาดเจ็บที่ศีรษะประเมินความรนุแรงของ  
การเจ็บปวย โดยใหสมาชิกครอบครัวผูบาดเจ็บที่ศีรษะทาํเครื่องหมาย (X) ลงบนเสนวัดตรง
ตําแหนงที่รับรูวาเปนความรุนแรงของความเจ็บปวย ซ่ึงมีลักษณะเปน Numeric Scale คาคะแนนให
อยูในชวง    0-100 คะแนน ปลายดานซายสุด (0 คะแนน) หมายถึงสมาชิกครอบครัวผูบาดเจ็บที่
ศีรษะรับรูวาผูปวยไมมีความรุนแรงของการเจ็บปวย ระดบัความรุนแรงของการเจ็บปวยจะเพิม่มาก
ขึ้นเรื่อย ๆ ตามคะแนนไปทางดานขวาของแบบวดั ปลายดานขวาสุด (100 คะแนน) หมายถึง
สมาชิกครอบครัวผูบาดเจ็บที่ศีรษะรับรูวาผูปวยมีความรนุแรงของการเจ็บปวยมากทีสุ่ด ลักษณะ
ของแบบสอบถามการความรุนแรงของการเจ็บปวย ดังตวัอยางตอไปนี ้
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ภาพที่ 3  แบบวัดความรุนแรงของการเจ็บปวย 
 
 เกณฑการประเมินผลระดับคะแนนความรนุแรงของการเจ็บปวย แบงระดับความรนุแรง
ของการเจ็บปวยเปน 5 ระดบั ดังนี ้
 รุนแรงและคุกคามตอชีวิตนอยที่สุด คะแนนความรุนแรงอยูระหวาง   00.00-20.00 
 รุนแรงและคุกคามตอชีวิตเลก็นอย คะแนนความรุนแรงอยูระหวาง   21.00-39.00 
 รุนแรงและคุกคามตอชีวิตปานกลาง คะแนนความรุนแรงอยูระหวาง   40.00-59.00 
 รุนแรงและคุกคามตอชีวิตมาก คะแนนความรุนแรงอยูระหวาง   60.00-79.00 
 รุนแรงและคุกคามตอชีวิตมากที่สุด คะแนนความรุนแรงอยูระหวาง   80.00-100 
  

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
 ผูวิจัยตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ โดยการหาความตรงตามเนื้อหา (Content Validity) 
และการหาความเชื่อมั่นของเครื่องมือ (Reliability) ดังนี้ 
 การหาความตรงตามเนื้อหา (Content Validity) 
 แบบสอบถามการรับรูความรุนแรงของการเจ็บปวย แบบสอบถามการสนับสนุนทาง
สังคม แบบสอบถามความเชื่อถือและยอมรับในบุคลากรทีมสุขภาพ และแบบสอบถามความรูสึก 
ไมแนนอนในการเจ็บปวย ผานการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหามาแลวและมีคณุภาพด ีจึงไมได
นําไปตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาซ้ํา 
 การหาความเชือ่ม่ันของเครื่องมือ (Reliability) 
 แบบสอบถามการรับรูความรุนแรงของการเจ็บปวย มีลักษณะเปน Numeric Scale เปน
เสนตรง คาคะแนนใหอยูในชวง 0-100 คะแนน เปนเครือ่งมือที่มีขอคําถามเพียงขอเดียว จึงไมตอง
นํามาหาความเชื่อมั่น ผูวิจัยทดสอบความเชือ่มั่นของแบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคม 
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แบบสอบถามความเชื่อถือและยอมรับในบุคลากรทีมสุขภาพ และแบบสอบถามความรูสึก               
ไมแนนอนในการเจ็บปวย โดยนําไปใชกบัสมาชิกครอบครัวขณะรอผูปวยผาตัดสมอง จํานวน             
30 ราย แลวนําขอมูลที่ไดมาคํานวณหาคาความเชื่อมั่นดวยการคํานวณหาคาสัมประสิทธิ์อัลฟาของ        
ครอนบาค (Cronbach,s Coefficient Alpha) ไดคาความเชือ่มั่น แบบสอบถามการสนับสนุนทาง
สังคมเทากับ .82 แบบสอบถามความเชื่อถือและยอมรับในบุคลากรทีมสุขภาพเทากับ .71 และ
แบบสอบถามความรูสึกไมแนนอนในการเจ็บปวยเทากับ .79 
 

การพิทักษสิทธิ์กลุมตัวอยาง 
 หลังผานการพจิารณาจริยธรรมการวิจยัจากคณะกรรมการพิจารณาจรยิธรรมการวิจยัของ
คณะพยาบาลศาสตร มหาวทิยาลัยบูรพา ผูวิจัยเก็บขอมลูโดยแนะนําตนเองกับกลุมตวัอยาง ช้ีแจง
วัตถุประสงค ขั้นตอนการรวบรวมขอมูล ประโยชนที่ไดรับจากการวิจัย และความเสีย่งที่อาจเกิดขึน้
ของการวิจยัใหกลุมตัวอยางทราบ พรอมขอความรวมมือในการทําวิจยัทั้งนี้ใหกลุมตัวอยางเปน        
ผูตัดสินใจเขารวมการวจิัยโดยความสมัครใจ อธิบายใหกลุมตัวอยางทราบวาการตอบรับหรือ            
การปฏิเสธการเขารวมการวจิัยในครั้งนี้ จะไมมีผลตอการรักษาพยาบาลและชี้แจงใหทราบวา             
หากเขารวมการวิจัยแลวสามารถออกจากการวิจัยไดตลอดเวลา โดยไมมีผลกระทบใด ๆ ตอกลุม
ตัวอยาง ถากลุมตัวอยางตอบรับการเขารวมการวิจยั ผูวิจยัไดจัดทําเอกสารใหเซนตยินยอมโดยไมมี
การบังคับใด ๆ คําตอบและขอมูลของกลุมตัวอยางจะถกูเก็บเปนความลับ และจะนาํมาใชเพื่อ
วัตถุประสงคของการวิจยัเทานั้น ผลการวจิัยจะนําเสนอในภาพรวม หากมีขอสงสัยสามารถ
สอบถามผูวิจัยไดตลอดเวลา 
 

การเก็บรวบรวมขอมูล 
 ผูวิจัยเปนผูดําเนินการเก็บขอมูลดวยตนเอง โดยมีขั้นตอนการเก็บรวบรวมขอมูล ดังนี ้
 1.  ขอหนังสือแนะนําตัวจากคณบดีคณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยบรูพา ถึง  
ผูอํานวยการโรงพยาบาลสวรรคประชารักษ จังหวัดนครสวรรค เพื่อช้ีแจงวตัถุประสงคและขอ
อนุญาตรวบรวมขอมูลจากสมาชิกครอบครัวขณะรอผูปวยผาตัดสมอง 
 2.  ผูวิจัยพบผูอํานวยการโรงพยาบาล หัวหนาฝายการพยาบาล และหวัหนาแผนกผูปวย 
ศัลยกรรมอุบัติเหตุ หวัหนางานหองผาตัด เพื่อช้ีแจงวัตถุประสงค ขั้นตอนการรวบรวมขอมูลและ 
ขอความรวมมอืในการทําวิจยั 
 3.  ผูวิจัยคัดเลือกสมาชิกครอบครัวขณะรอผูปวยผาตัดสมองตามสะดวก (Convenience 
Sampling) ที่มีคุณสมบัติตามเกณฑที่กําหนดไว 
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 4.  ผูวิจัยแนะนําตนเองอธิบายวัตถุประสงคของการวิจัย ขั้นตอนการรวบรวมขอมูล เพื่อ
ขอความรวมมอืในการทําวิจยั พรอมทั้งแจงการพิทักษสิทธิ์ของกลุมตัวอยางในการเขารวมการวจิยั 
และใหกลุมตวัอยางที่สมัครใจลงลายมือช่ือในใบยินยอมเขารวมการวจิัย 

    5.  ผูวิจัยเกบ็ขอมูลตามแบบสอบถามที่จัดเตรียมไว โดยใหกลุมตวัอยางนั่งตอบ 
แบบสอบถามที่โตะในหองรอผาตัดที่จัดไวเพ่ือการตอบแบบสอบถามโดยเฉพาะ ทั้งนีเ้พื่อให
สมาชิกครอบครัวมีสมาธิในการตอบแบบสอบถาม โดยจะใหสมาชิกครอบครัวตอบแบบสอบถาม
หลังจากผูปวยเขารับการผาตัดสมองแลว 10 นาที ผูวิจยัแจกแบบสอบถามพรอมทั้งอธิบายวิธีการ
ตอบแบบสอบถามโดยละเอยีด จากนั้นใหกลุมตัวอยางตอบแบบสอบถามดวยตนเอง โดยใหตอบ
แบบสอบถามเกี่ยวกับการรับรูความรุนแรงของการเจ็บปวยและความรูสึกไมแนนอนในการ
เจ็บปวยกอน ใชเวลาประมาณ 30-45 นาที หากผูวจิัยพบวากลุมตัวอยางมีการเปลี่ยนแปลงทางดาน
อารมณ เชน รองไห วิตกกังวล กระสับกระสาย ผูวิจยัจะใหกลุมตวัอยางหยุดตอบสอบถามและให
กลุมตัวอยางพดูระบาย ผูวิจัยใหกําลังใจ สัมผัส ปลอบใจและอยูเปนเพือ่น แจงใหทราบวาจะให
ขอมูลตามความตองการทั้งหมด หลังสิ้นสุดการตอบแบบสอบถาม และถากลุมตัวอยางไมสามารถ
ตอบแบบสอบถามไดทันเวลา ผูวิจัยจะตามไปใหกลุมตัวอยางตอบแบบสอบถามใหครบที่หอผูปวย 
 6.  สําหรับกลุมตัวอยางที่มีปญหาในการตอบแบบสอบถามเนื่องจากไมสามารถอานหรือ 
เขียนได ผูวิจยัจะเปนผูอานแบบสอบถามใหสมาชิกครอบครัวฟงและใหตอบทีละขอจนครบตาม
แบบสอบถาม 
 7.  ผูวิจัยตรวจสอบความสมบูรณของขอมูลหลังจากสมาชิกครอบครัวตอบแบบสอบถาม 
ถาพบวาคําตอบใดไมสมบูรณ ผูวิจยัขอใหกลุมตัวอยางตอบเพิ่มเติมจนครบ ในกรณทีี่ขอมูลที่ไดไม
สมบูรณจะตดักลุมตัวอยางนัน้ออก และเลือกคนใหมทดแทน 
 8.  ผูวิจัยนาํขอมูลมาที่ไดไปวิเคราะหขอมูลดวยวิธีการทางสถิติ 
 

การวิเคราะหขอมูล 
 ผูวิจัยนําขอมูลที่ไดมาวเิคราะห โดยใชโปรแกรมสําเร็จรปู มีรายละเอียดดังตอไปนี ้
 1.  วิเคราะหขอมูลพื้นฐานของผูบาดเจ็บศรีษะและสมาชกิครอบครัว โดยการแจกแจง
ความถี่ รอยละ คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  
    2.  วิเคราะหคะแนนการรบัรูความรุนแรงของการเจ็บปวย การสนับสนุนทางสังคม ความ
เชื่อถือและยอมรับในบุคลากรทีมสุขภาพและความรูสึกไมแนนอนของสมาชิกครอบครัวขณะรอ
ผูปวยผาตัดสมอง ดวยการหาคาเฉลี่ย และสวนเบีย่งเบนมาตรฐาน 
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 3.  วิเคราะหหาความสัมพันธระหวางการรับรูความรุนแรงของการเจ็บปวย                       
การสนับสนุนทางสังคม ความเชื่อถือและยอมรับในบุคลากรทีมสุขภาพและความรูสึกไมแนนอน
ของสมาชิกครอบครัวขณะรอผูปวยผาตัดสมองโดยการใชสัมประสิทธิ์สหสัมพันธแบบเพียรสัน 
(Pearson, s Product Moment Correlation Coefficients) 
 
  

 
 
 


