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สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และขอเสนอแนะ  

 

สรุปผลการวิจัย 
 การวิจยัคร้ังนี้เปนการวจิัยเชงิพรรณนาหาความสัมพันธ (Correlation Descriptive 
Research) ระหวางการรับรูความรุนแรงของการเจ็บปวย การสนับสนนุทางสังคม ความเชื่อถือและ
ยอมรับในบุคลากรทีมสุขภาพ และความรูสึกไมแนนอนของสมาชิกครอบครัวขณะรอผูปวยผาตัด
สมอง กลุมตัวอยางไดแก สมาชิกครอบครัวของผูบาดเจบ็ที่ศีรษะขณะรอผูปวยผาตัดสมอง ณ 
โรงพยาบาลสวรรคประชารักษ จังหวดันครสวรรค จํานวน 80 ราย คัดเลือกตามคุณสมบัติที่กําหนด 
เก็บขอมูลระหวางเดือนธนัวาคม 2553 ถึงเดือนมีนาคม 2554 
 เครื่องมือที่ใชในการวิจัยประกอบดวย 4 ชุด ไดแก แบบสอบถามการรับรูความรุนแรง
ของการเจ็บปวยของ รัชนี หลงสวาสดิ์ (2551) แบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคม ของสายนาท 
พลไชโย (2543) แบบสอบถามความเชื่อถือและยอมรับในบุคลากรทีมสุขภาพ ของ เพ็ญนภา พิสัย
พันธ (2542)  แบบสอบถามความรูสึกไมแนนอนในการเจ็บปวยสําหรับผูใหญ (Mishel Uncertainty 
in Illness Scale for Adult [MUIS-A]) ของ Mishelไดรับการแปลเปนภาษาไทย โดยดวงเดือน 
สุวรรณพันธ (2544)  และผูวจิัยนําแบบสอบถามไปทดสอบหาคาความเชื่อมั่นกับสมาชิกครอบครัว
ของผูบาดเจ็บที่ศีรษะขณะรอผูปวยผาตัดสมอง ที่หองผาตัดโรงพยาบาลสวรรคประชารักษ จํานวน 
30 ราย พบคาความเชื่อมั่นของ แบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคมเทากับ .82 แบบสอบถาม
ความเชื่อถือและยอมรับในบุคลากรทีมสุขภาพเทากับ .71 และแบบสอบถามความรูสึกไมแนนอน
ในการเจ็บปวยสําหรับผูใหญเทากับ .79 
 เก็บรวบรวมขอมูลดวยการสัมภาษณ วิเคราะหขอมูลดวยการแจกแจงความถี่ รอยละ 
คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และวิเคราะหหาความสมัพันธ โดยการหาคาสัมประสิทธิ์
สหสัมพันธเพยีรสัน (Pearson, s Product Moment Correlation Coefficients) ผลการวิเคราะหขอมูล
สรุปไดดังนี ้
 1.  ขอมูลทั่วไปของผูบาดเจบ็ที่ศีรษะที่ไดรับการผาตัดสมอง พบวาผูบาดเจ็บที่ศีรษะที่
ไดรับการผาตดัสมองสวนใหญเปนเพศชาย รอยละ 77.5 อายุเฉลี่ย 49.26 ป (SD = 18.87) สวนใหญ
อายุระหวาง 30-45 ป รอยละ 30 รองลงมาคือชวงอายุ 46-60 ป รอยละ 23.8 มีอาชีพรับจาง รอยละ 
37.5 รองลงมาอาชีพเกษตรกรรม รอยละ 36.5 สถานภาพคู รอยละ 70 สาเหตุการไดรับบาดเจ็บทาง
สมองเกิดจากอุบัติเหตุจราจร รอยละ 71.3 ระยะเวลาที่ไดรับบาดเจ็บที่ศรีษะเฉลี่ย 1.23 วัน          
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(SD = 0.42) สาเหตุของการบาดเจ็บที่ศีรษะสวนใหญมภีาวะกอนเลือดใตเยื่อดูรา รอยละ 47.50  
รองลงมามีกอนเลือดที่ช้ันดรูา รอยละ 38.8 ระยะเวลาการผาตัดเฉลี่ย 65.56 นาที (SD = 21.12) 
สําหรับสมาชิกครอบครัวผูบาดเจ็บที่ศีรษะสวนใหญเปนเพศหญิง รอยละ 80 อายุเฉลี่ย 44.56 ป  
(SD = 9.34) สวนใหญอายุระหวาง 41-50 ป รอยละ 42.5 รองลงมาคือชวงอายุ  30-40 ป รอยละ 30 
มีสถานภาพคู รอยละ 90 เกีย่วของกับผูบาดเจ็บที่ศีรษะโดยเปนสามี/ภรรยา รอยละ 60 และสวน
ใหญมีอาชีพเกษตรกรรม รอยละ 48.8 รองลงมามีอาชีพรับจาง รอยละ 43.8  

2.  ระดับการรบัรูความรุนแรงของการเจ็บปวยของสมาชกิครอบครัวขณะรอผูปวยผาตัด
สมองอยูในระดับมากที่สุด (M = 90.25, SD = 11.69) การสนับสนุนทางสังคมที่สมาชิกครอบครัว
ผูบาดเจ็บที่ศีรษะไดรับโดยรวมอยูในระดับปานกลาง (M = 57.08, SD = 5.44) สมาชิกครอบครัว
ผูบาดเจ็บที่ศีรษะที่ไดรับการผาตัดสมองมีความเชื่อมั่นและยอมรับในบุคลากรทีมสุขภาพ โดยรวม
ในระดบัปานกลาง (M = 16.89, SD = 3.02) และมีความรูสึกไมแนนอนในการเจ็บปวย โดยรวมอยู
ในระดบัปานกลาง (M = 104.78, SD = 16.30)  

3.  ปจจัยที่มีความสัมพันธกบัความรูสึกไมแนนอนของสมาชิกครอบครัวขณะรอผูปวย
ผาตัดสมองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ไดแก ความเชื่อถือและยอมรับในบุคลากรทีมสุขภาพมี
ความสัมพันธทางลบในระดบัปานกลาง (r = -.426, p <. 01) แตพบวาการรับรูความรุนแรงของการ
เจ็บปวยและการสนับสนุนทางสังคม ไมมีความสัมพันธกับความรูสึกไมแนนอนของสมาชิก
ครอบครัวขณะรอผูปวยผาตดัสมอง (p > .05)   

 

การอภิปรายผล 
 ผลการศึกษาสามารถอภิปราย ไดดังนี้  
 1.  ความรูสึกไมแนนอนของสมาชิกครอบครัวขณะรอผูปวยรับการผาตัดสมอง 
 จากผลการศึกษาครั้งนี้พบวา  กลุมตัวอยางสวนใหญมีความรูสึกไมแนนอนในการเจบ็ปวย 
โดยรวมของกลุมตัวอยาง อยูในระดบัปานกลาง (M = 104.78, SD = 16.30) จากแนวคิดของ Mishel 
(1990) ที่เชื่อวาความรูสึกไมแนนอนของบคุคลเมื่อตกอยูในสถานการณที่ไมสามารถตัดสินใจได 
ตลอดจนไมสามารถทํานายผลลัพธที่จะเกดิขึ้นไดอยางแนนอน ขาดคําแนะนําที่เพยีงพอ ขาดขอมูล 
การอธิบายไมชัดเจน การวินจิฉัยไมครบถวนหรือความเจบ็ปวยนั้นรุนแรงเกินไป จากการศึกษาครั้ง
นี้พบวา ผูปวยสวนใหญเมื่อไดรับบาดเจ็บที่ศีรษะและถูกนําสงโรงพยาบาลมีระยะเวลาเฉลี่ย 1วัน 
กอนผาตัด สาเหตุของการบาดเจ็บที่ศีรษะสวนใหญมีกอนเลือดใตเยื่อดูรา รอยละ 47.50 เปนการ
บาดเจ็บที่ศีรษะอยางรุนแรงหรือมีอาการเปลี่ยนแปลงอยางรวดเร็ว ตองไดรับการผาตัดแกไขอยาง
เรงดวน (Hillton, 1989; Northouse, 1988; Nelson, 1996; Mast, 1998) ซ่ึงพบวากลุมตัวอยางมี
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ความรูสึกไมแนนอนของการเจ็บปวยโดยรวม อยูในระดับปานกลาง แตเมื่อพิจารณารายดานพบวา
ดานความซอนของการรักษาและระบบบรกิาร อยูในระดบัสูง (M = 27.53, SD = 2.66) และดาน
ความคลุมเครือเกี่ยวกับความเจ็บปวย อยูในระดับปานกลาง (M = 40.71, SD = 10.77) แสดงวากลุม
ตัวอยาง ไมเขาใจขั้นตอนการรักษาของโรงพยาบาลหรือไมไดรับขอมลูที่เพียงพอ เกีย่วกับ
กระบวนการวนิิจฉัยและการผาตัดที่มีความยุงยากซับซอน การใชอุปกรณพเิศษในการรักษา เชน 
การใสทอชวยหายใจ การไดฟงคําศัพทแพทยที่ไมคุนเคย ไมแนใจวาวิธีการรักษาวาการผาตัดจะ
ชวยใหผูบาดเจ็บที่ศีรษะหายได ซ่ึงอาจเกดิขึ้นขณะสมาชิกครอบครัวรอผูปวยผาตัดสมองที่หนา
หองผาตัด  จึงทําใหสมาชิกครอบครัวเกิดความรูสึกไมแนนอนในการเจ็บปวยได ผลการศึกษาครั้งนี้
สอดคลองกับการศึกษาของ Jamerson (1996) ศึกษาในกลุมสมาชิกครอบครัวของผูบาดเจ็บสมองที่
มีการวางแผนการผาตัดลวงหนาและผูบาดเจ็บสมองที่ผาตัดแบบฉุกเฉิน พบวาสมาชกิครอบครัว
เกิดความรูสึกไมแนนอน เกดิความสับสนทางอารมณ เกดิความเครียด กลัวอาการที่เลวลงของ
ผูบาดเจ็บสมอง  
 การศึกษาครั้งนี้ยังพบวา กลุมตัวอยางมีความรูสึกไมแนนอนดานการขาดขอมูลเกี่ยวกับการ
วินิจฉยัโรคและความรุนแรงของการเจ็บปวย พบวาอยูในระดับปานกลาง (M = 20.24, SD = 5.33) 
และดานไมสามารถทํานายความเจ็บปวยและการพยากรณโรค (M = 16.30, SD = 2.83) ซ่ึงแสดงวา
กลุมตัวอยางยงัตองการขอมูลสําคัญ ๆ เกี่ยวกับความเจ็บปวย เจาหนาทีอ่าจมุงเนนการดูแลที่
ผูบาดเจ็บที่ศีรษะเปนหลักจึงไมไดใหขอมลูตาง ๆ อยางเพียงพอ ซ่ึง Mishel (1990) เชื่อวา การที่
บุคคลไดรับขอมูลเกี่ยวกับการเจ็บปวยและการรักษาที่มกีารเปลี่ยนแปลงบอย ๆ โดยเจาหนาที่
ผูรับผิดชอบโดยตรงจะทําใหลดความรูสึกไมแนนอนลง การศึกษาของ Anne & Ingegerd (2007) 
ศึกษาในสมาชิกครอบครัวของผูบาดเจ็บสมองที่ไดรับการผาตัดทางระบบประสาทและการผาตัด
อ่ืน ๆ ในหอผูบาดเจ็บสมองวิกฤต พบวาการที่เจาหนาทีมุ่งเนนการดูแลที่ผูบาดเจ็บสมองเปนหลัก 
ไมสนใจในการใหขอมูล การชวยเหลือในดานตาง ๆ ตอสมาชิกครอบครัว ทําใหสมาชิกครอบครัว
เกิดความรูสึกไมแนนอนในการเจ็บปวย และการศึกษาของ Molleman & others (1984) พบวาการ
ไดรับขอมูลจากผูเชี่ยวชาญทีเ่พียงพอจะสามารถลดระดับความรูสึกไมแนนอนในการเจ็บปวยได 
  นอกจากนั้นการบาดเจ็บที่ศรีษะมีความรุนแรงและตองทาํการผาตัดอยางกระทันหัน
สมาชิกครอบครัวซ่ึงขาดความรู ขาดขอมูลไมสามารถคาดการณ ทํานายหรืออธิบายเกี่ยวกับการ
เจ็บปวยไดอยางชัดเจน จึงทาํใหสมาชิกครอบครัวไมสามารถประเมินและคาดเดาเกีย่วกับการ
เจ็บปวยไดอยางถูกตอง (Mishel, 1990)  
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 2.  ความสัมพันธระหวางการรับรูความรุนแรงของการเจบ็ปวย การสนับสนุนทางสังคม 
ความเชื่อถือและยอมรับในบุคลากรทีมสุขภาพมีความสัมพันธ และความรูสึกไมแนนอนของ
สมาชิกครอบครัวขณะรอผูปวยผาตัดสมอง 
 ผลการศึกษา พบวาความเชือ่ถือและยอมรบัในบุคลากรทีมสุขภาพมีความสัมพันธทาง
ลบระดับปานกลางกับความรูสึกไมแนนอนของสมาชิกครอบครัวขณะรอผูปวยผาตดัเปดสมอง
อยางมีนัยสําคญัทางสถิติ (r = -.426, p < .01) กลาวคือเมือ่สมาชิกครอบครัวมีความเชื่อมั่นและ
ไววางใจในบคุลากรทีมสุขภาพสูงขึ้น จะทําใหความรูสึกไมแนนอนลดลง ซ่ึงความเชื่อมั่นและ
ไววางใจเกิดจากความศรัทธา ความฉับไวในการใหบริการและผลของการไดรับขอมูลเกี่ยวกับการ
บาดเจ็บ ขั้นตอน วิธีการรักษาและการผาตัดที่ไดรับ ขอมูลดังกลาวจะลดความคลุมเครือทําให
สมาชิกครอบครัว เกิดความคุนเคยตอเหตกุารณที่เกดิขึ้นครั้งนี้ ความรูสึกไมแนนอนในการเจ็บปวย
จึงลดลง ผลการศึกษาครั้งนี้สอดคลองกับการศึกษาของ Mishel & Braden (1988) พบวาความ
เชื่อถือในบุคลากรทีมสุขภาพมีผลทําใหความรูสึกไมแนนอนในการเจบ็ปวยของผูปวยหญิง
โรคมะเร็งระบบสืบพันธสตรีลดลง เชนเดียวกับการศกึษาของ Van Den Borne, Pruyn, & Van Den 
Heuvel (1987) ศึกษาในผูปวยมะเร็งเตานม และมะเร็งตอมน้ําเหลือง พบวาบุคลากรทีมสุขภาพที่มี
ความเชี่ยวชาญสามารถลดระดับความรูสึกไมแนนอนในการเจ็บปวย 
 ผลการวิจัยคร้ังนี้พบวาการรับรูความรุนแรงของการเจ็บปวย ไมมีความสัมพันธกับ
ความรูสึกไมแนนอนในการเจ็บปวยของสมาชิกครอบครัวขณะรอผูปวยผาตัดสมอง ซ่ึงพบวาไม
ตรงตามทฤษฎีความรูสึกไมแนนอนในการเจ็บปวยของ Mishel (1990) ที่กลาววาการรับรูความ
รุนแรงของการเจ็บปวย เชน รูปแบบของอาการมีความรนุแรง ไมชัดเจนหรือเปล่ียนแปลง
ตลอดเวลาจะทําใหสมาชิกเกิดความคลุมเครือ ไมสามารถทําความเขาใจหรือใหความหมายที่เกิดขึ้น
ไดจะทําใหบุคคลมีความรูสึกไมแนนอนในการเจ็บปวยเพิ่มขึ้น ซ่ึงผลจากการวจิัยคร้ังนี้พบวา
สมาชิกครอบครัวมีการรับรูความรุนแรงของการเจ็บปวยของผูบาดเจบ็ที่ศีรษะ อยูในระดับมากทีสุ่ด 
(M = 90.25, SD = 11.69) ซ่ึงเกี่ยวของกับการใชระยะเวลาในการผาตัด 40-60 นาที ถึงรอยละ 60 ซ่ึง
เปนระยะเวลาผาตัดที่ไมนานมากนกั และสมาชิกครอบครัวมีโอกาสไดอยูดแูลผูบาดเจ็บที่ศีรษะ
ตลอดเวลา เหน็อาการที่เปล่ียนแปลงไป และข้ันตอนการรักษาอยางใกลชิดตั้งแตเร่ิมเขารับการ
รักษาจนถึงสงเขาหองผาตัด ซ่ึงสถานการณดังกลาวเปนความสอดคลองระหวางเหตุการณความ
เจ็บปวยที่เกดิขึ้นจริงและกําลังประสบอยู ทําใหสมาชิกครอบครัวเกิดความรูสึกไมแนนอนในระดบั
ที่ไมสูงมาก นอกจากนัน้การที่ใหสมาชิกครอบครัวไดตอบแบบสอบถามภายหลังผูบาดเจ็บที่ศีรษะ
รับการผาตัดผาตัดไปแลว 10 นาที เปนระยะเวลาที่เหมาะสมทําใหสมาชิกครอบครัวมีความรูสึกไม
แนนอนเปลี่ยนแปลงไปจากเดิม ผลการศึกษาครั้งนี้สอดคลองกับการศึกษาของ นุชรีย แสงสวาง 
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(2552) พบวาการรับรูความรุนแรงของการเจ็บปวยไมมคีวามสัมพันธกับความรูสึกไมแนนอนใน
ผูปวยหอบหืด (r = .177, p < .05)  
 การสนับสนุนทางสังคมพบวาไมมีความสมัพันธกับความรูสึกไมแนนอนของสมาชิก
ครอบครัวขณะรอผูปวยผาตดัสมอง (p > .05) ซ่ึงไมสอดคลองกับทฤษฎีความรูสึกไมแนนอนใน
การเจ็บปวยของ Mishel (1990) ที่กลาววา การไดรับการสนับสนุนทางสังคมที่เพิ่มขึ้นสามารถทํา
ใหระดับความรูสึกไมแนนอนในการเจ็บปวยลดลง เนื่องจากการสนับสนุนจากสมาชิกใน
ครอบครัวเปนการใหกําลังใจ ใหคําปรึกษาจากคนที่ใกลชิดจะชวยสงเสริมดานอารมณ และการให
ขอมูลการรักษา การสนับสนุนจากบุคลากรทีมสุขภาพจะทําใหสมาชิกครอบครัวเขาใจเกี่ยวกบัการ
เจ็บปวยและทาํใหระดับความรูสึกไมแนนอนในการเจ็บปวยลดลง ซ่ึงผลจากการวิจยัคร้ังนี้พบวา
สมาชิกครอบครัวไดรับการสนับสนุนทางสังคมโดยรวม อยูในระดับปานกลาง (M = 57.08,           
SD = 5.44) ซ่ึงกลุมตัวอยางยงัไดรับการสนบัสนุนทางสังคมยังไมเพยีงพอ เนื่องจากเปนชวงเวลาที่
ฉุกเฉิน ถึงแมวาสมาชิกครอบครัวผูบาดเจบ็ที่ศีรษะจะมอีาชีพเกษตรกรรมถึงรอยละ 48.8 สวนใหญ
สังคมชาวชนบท จะมีสัมพนัธภาพที่ดี มกีารสนับสนุนทางสังคมซึ่งกันและกัน แตอยางไรก็ตามบาง
ครอบครัวยังอยูในภาวะที่เปนทุกข ตกใจกบัเหตุการณที่เกิดขึ้นอยางไมคาดคิดและอยูใน
สถานการณของความรูสึกไมแนนอนเหมอืนกัน อาจไมสามารถใหการสนับสนุนทางสังคมกับกลุม
ตัวอยางไดอยางเต็มที่ ผลการศึกษาครั้งนี้สอดคลองกับการศึกษาของ กาญจนา นะรมรมัย (2545) 
พบวาการสนบัสนุนทางสังคมไมมีความสัมพันธกับความรูสึกไมแนนอนของหญิงตั้งครรภที่รอ
ผาตัดคลอดทางหนาทอง แตขัดแยงกับการศึกษาของ อภรชา สําดับวงศ (2544) พบวาการสนับสนุน
ทางสังคมเกี่ยวกับขอมูลมีความสัมพันธทางลบกับความรูสึกไมแนนอนในการเจ็บปวยของผูปวย
มะเร็งลําไสใหญและไสตรงที่ไดรับการผาตัดขณะอยูโรงพยาบาล (r = -.69, p < .001)  
 

ขอเสนอแนะและการนําผลการวิจัยไปใช 
 จากการศึกษาครั้งนี้ มีขอเสนอแนะ ดังตอไปนี ้
 ดานบริหาร 
 ควรมีการพัฒนาความสามารถ และทักษะการประเมินความรูสึกไมแนนอนของบุคลากร
ทางการพยาบาล การเขาถึงสมาชิกครอบครัวผูบาดเจ็บศีรษะของบุคลากรทางการพยาบาล เพื่อสราง
ความตระหนกัและความสามารถใหกับบคุลากรทางการพยาบาล ถึงความรูสึกไมแนนอนในการ
เจ็บปวย และมสีวนรวมในการดูแลสมาชิกครอบครัวผูบาดเจ็บศีรษะขณะรอผูปวยสมองผาตัด
สมองใหมีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น เชน การอบรม หรือสัมมนาทางวิชาการขึ้นทั้งภายในโรงพยาบาล
และหนวยงานอื่น ๆ 
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 ดานการปฏิบตัิการพยาบาล 
 1.  สรางแนวปฏิบัติในการดูแลสมาชิกครอบครัวขณะรอผูปวยผาตัดรวมกันระหวาง      
สหสาขาวิชาชีพ เพื่อใหการทํางานมีประสิทธิภาพ เปนทีไ่ววางใจแกผูรับบริการ 
 2.  จัดระบบบริการใหมีพยาบาลรับผิดชอบดูแลสมาชิกครอบครัวผูบาดเจ็บที่ศีรษะขณะรอ
ผูปวยผาตัดสมองควรมีบทบาทในการใหขอมูลเกี่ยวกับการบาดเจ็บ การรักษา การผาตัดและ
คําแนะนําในการปฏิบัติตัวตาง ๆ และความกาวหนาของการผาตัด เพื่อใหสมาชิกครอบครัวขณะรอ
ผูปวยผาตัดสมองเกิดความรู ความเขาใจและสามารถคาดเดาถึงผลที่จะเกิดขึ้นได 
 ดานการศึกษา 
 นําขอมูลไปใชจัดการศึกษาและอบรมใหแกนกัศึกษาพยาบาล พยาบาลหองผาตัดใหเห็น
ความสําคัญและอบรมเพิ่มพูนความรูความเขาใจใหกับเจาหนาที่ผูซ่ึงมีหนาดแูลสมาชิกครอบครัว
ผูบาดเจ็บที่ศีรษะขณะรอปวยผาตัดสมองเพื่อใหสมาชิกครอบครัวผูบาดเจ็บที่ศีรษะลดความรูสึกไม
แนนอนลง  
 ดานการวิจัย 
 1.  ควรมีการศกึษาความรูสึกไมแนนอนในการเจ็บปวยของสมาชิกครอบครัวผูบาดเจบ็ที่
ศีรษะขณะรอผูปวยผาตัดสมอง โดยขยายการศึกษาตั้งแตระยะวกิฤติไปจนถึงระยะการฟนหายเพื่อ
ทราบถึงการเปลี่ยนแปลงของระดับความรูสึกไมแนนอนในการเจ็บปวย และเลือกใชวิธีการตาง ๆ 
เพื่อลดระดับของความรูสึกไมแนนอนทีเ่กดิขึ้น 
 2.  สรางรูปแบบหรือนวัตกรรมในการดแูลสมาชิกครอบครัวผูบาดเจ็บที่ศีรษะขณะรอ
ผูปวยผาตัดสมอง 
 

ขอจํากัดของการวิจัย 
 1. การเก็บขอมูลเกี่ยวกับความรูสึกไมแนนอนนั้นควรเก็บขอมูลในชวงเวลาทีก่ารผาตัด
ดําเนินไปไดระยะหนึ่งประมาณ 30 นาที หลังการผาตัด ซ่ึงความรูสึกไมแนนอนในการเจ็บปวยที่
เกิดขึ้นจะแตกตางจากการเกบ็ขอมูลหลังจากผูบาดเจ็บทีศ่ีรษะเขาหองผาตัด 10 นาท ี
 2.  การวิจยัคร้ังนี้เลือกกลุมตวัอยางตามคณุสมบัติที่กําหนด ในการวิจยัคร้ังตอไปควรมีการ
สุมตัวอยาง โดยเลือกวิธีสุมตัวอยางที่เหมาะสมกับการเก็บรวบรวมขอมูล เพื่อใหมคีุณลักษณะ
ครอบคลุมลักษณะประชากร 
 3.  ควรมีการวางแผนในการเก็บขอมูลกับกลุมตัวอยางที่มคีวามสับสน กลัว เครียด วิตก
กังวลเกีย่วกับความเจ็บปวยที่รุนแรงของผูปวย โดยผูวิจยัตองรับฟงปญหา ใหกลุมตัวอยางพดู
ระบายความรูสึก ใหกําลังใจและอยูเปนเพือ่นคอยปลอบใจตลอดเวลา 

 
 
 


