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บทที่ 3 

วิธีดําเนินการวิจัย 
 

การวิจยัคร้ังนี้เปนการวจิัยกึ่งทดลอง (Quasi - Experimental Research)โดยใชแบบศึกษา
สองกลุมวัดกอนและหลังการทดลอง มีวัตถุประสงคเพื่อ ศึกษาผลของโปรแกรมการสนับสนุนทาง
สังคมตอความวิตกกังวลและความพึงพอใจตอของผูปวยกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันในหอผูปวย
วิกฤต 

 

สถานที่ศึกษา 
 สถานที่ศึกษาคือหอผูปวยวกิฤตอายุรกรรม โรงพยาบาลพระจอมเกลา จังหวดัเพชรบรีุ 
ซ่ึงใหบริการผูปวยวิกฤตทางดานอายุรกรรม ที่มีอายุ 14 ปขึ้นไปทั้งเพศชายและเพศหญิง ที่มีปญหา
วิกฤตและฉกุเฉิน มีภาวะคุกคามตอชีวิต/ ภาวะคุกคามตอหัวใจและทางเดินหายใจอยางรุนแรงตอง
ไดรับการดแูลใกลชิดอยางรบีดวน จําเปนตองไดรับการเฝาระวังและดแูลอยางใกลชิดตลอด  
24 ชั่วโมง ใหบริการเตียงรับผูปวยจํานวน 10 เตียง มีแพทยเฉพาะทางอายุรกรรม 4 คนและแพทย
อายุรกรรมโรคไต 2 คนใหบริการรักษาหมุนเวยีนกนัคนละ 1 เดือน มีพยาบาลวิชาชีพระดับชํานาญ
การ  20 คน พยาบาลวิชาชีพระดับปฏิบัติการ 3 คนใหบริการบําบัดทางการพยาบาล พยาบาลวิชาชพี
ผานการอบรมเฉพาะทางผูปวยวิกฤตหรือผูปวยหัวใจและทรวงอก มากกวา 80% ผูปวยกลามเนื้อ
หัวใจตายเฉียบพลัน เมื่อเขาพักในหอผูปวยวกิฤตอายุรกรรมจะไดรับการพยาบาลจากพยาบาล
วิชาชีพแบบเจาของไขในแตละเวรและจะหมุนเวียนสลับกันไปในแตละวันตามตารางการ
มอบหมายงาน สวนใหญผูปวยกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันจะไดรับยาละลายลิ่มเลือดและ 
เฝาระวังอาการในหอผูปวยวิกฤติจนอาการทุเลาแพทยจะพิจารณายายผูปวยไปยังแผนกผูปวยกึ่ง
วิกฤติโดยเฉลี่ยเวลาที่เขาพกั  56 ช่ัวโมง ระหวางที่พักในหอผูปวยวกิฤตมีระเบียบของหอผูปวย
วิกฤตคือ อนญุาตใหเขาเยี่ยมไดวนัละ 2 คร้ังในเวลา 12.00น- 13.00 น.และเวลา 18.00 น-19.00. น. 

โดยใหญาติเขาไดคร้ังละไมเกิน 2 คน และไมสามารถเฝาไดตลอดทั้งวนั 
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ประชากรและกลุมตัวอยาง 

 ประชากร 
 ประชากรที่ใชในการศึกษาครั้งนี้ไดแก ผูปวยที่ไดรับการตรวจวนิิจฉยัจากแพทยวามี
ภาวะกลามเนือ้หัวใจตายเฉยีบพลันที่เขารบัการรักษาในหอผูปวยวิกฤติอายุรกรรมโรงพยาบาล  
พระจอมเกลา จังหวดัเพชรบรีุ   
 กลุมตัวอยาง วิธีการเลือกกลุมตัวอยางและการไดมาซ่ึงกลุมตัวอยาง 
 กลุมตัวอยางเปนผูปวยกลามเนื้อหวัใจตายเฉียบพลันทีรั่กษาในหอผูปวยวิกฤต            
อายุรกรรมในระหวางเดือนตุลาคม 2553 ถึงเดือนมิถุนายน 2554 จํานวน 35 ราย และใชการเลือก
แบบเฉพาะเจาะจงโดยกําหนดคุณสมบัติดังนี้ (Inclusion Criteria ) 
 1.  เพศหญิงและเพศชาย อายุ 30 ปขึ้นไป   
 2.  เปนผูปวยที่เขารับการรักษาดวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันเปนครั้งแรกจาก
การวินจิฉัยของแพทย และเขาพักในหอผูปวยวิกฤตแลวอยางนอย 6 ช่ัวโมง 
 3.  มีอาการของโรคคงที่ ไมมีภาวะแทรกซอนเชน หวัใจทํางานลมเหลว หวัใจเตนผิด
จังหวะโดยพิจารณาจากการวินิจฉยัของแพทย 
 4.  มีความสามารถสื่อสาร และเขาใจภาษาไทยไดด ี
 5.  ตองมีสมาชิกครอบครัว 1 คนที่สามารถเขารวมวิจยัได 
 6. ผูปวยเต็มใจ และยินดใีหความรวมมือในการทําวจิัยคร้ังนี้ 
 เกณฑการคัดเลือกออกจากกลุม (Exclusion Criteria) 
   มีภาวะแทรกซอนเกิดขึ้นไดแก ภาวะช็อค (จากการวินจิฉัยของแพทย) มีระดับความ
รูสึกตัวเปลี่ยนแปลง มีการใสเครื่องชวยหายใจและมภีาวะหัวใจลมเหลวรุนแรงหรือมีภาวะน้ําทวม
ปอด (Pulmonary Edema) และเขารับการรักษาในหอผูปวยวิกฤตไมครบ 48 ช่ัวโมง 
 ไดกลุมตัวอยางตามคุณสมบัติที่กําหนดจํานวน 28 ราย (คัดออก 2 รายเนื่องจากเขารับ
การรักษาในหอผูปวยวกิฤตไมครบ 48 ช่ัวโมง) แบงเปนกลุมควบคุมและกลุมทดลองกลุมละ 13 
ราย โดยคัดเลือกเขากลุมควบคุมจนครบ 13รายกอนแลวจึงคัดเขากลุมทดลองโดยมกีารจับคูที่
เหมือนกับกลุมควบคุมคือเพศ และอายุ (พิจารณาอายุหางกันไมเกิน 5 ป) 
 ขนาดของกลุมตัวอยางในการวิจัยคร้ังนี้ ใชการคํานวณขนาดอิทธิพล (Cohen, 1977  
อางใน จฬุาลักษณ บารมี, 2551) ซ่ึงมีสูตรดังนี้ 
 ƒ  =  SS effect  / SS total  
     = 1271.51/ 2696.57 (พิมพร ลีละวัฒนากุล, 2546) 
     =  .47 
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 กําหนด∞  = .05  and Power Analysis = .80 ไดขนาดกลุมตัวอยางอยางนอย 24 ราย
(Faul, Erdfelder, Lang & Buchner, 2007) แตการศึกษาครั้งนี้มีกลุมตัวอยางจํานวน 26 ราย  
 

เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย 
 1.  เครื่องมือที่ใชในการวิจยั ประกอบดวยแบบสอบถามขอมูลทั่วไป แบบประเมินความ
วิตกกังวลและแบบสอบถามความพึงพอใจของผูปวยกลามเนื้อหวัใจตายเฉียบพลันตอบริการ
พยาบาลที่ไดรับ ดังรายละเอยีดตอไปนี ้
  1.1  แบบสอบถามขอมูลทั่วไป เปนแบบบนัทึกรายละเอียดเกี่ยวกับ อายุ เพศ ศาสนา 
อาชีพ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา รายไดของครอบครัว และขอมลูทางสุขภาพ เกี่ยวกับโรค
และการรักษา คือ ตําแหนงของกลามเนื้อหวัใจตาย การรกัษาที่ไดรับ และโรครวม รวมทั้งวิธีการ
ผอนคลายที่ใชเปนประจําซึ่งผูวิจัยสรางขึ้นจากการศึกษาจากตําราและเอกสารตาง ๆ  
  1.2  แบบประเมินความวิตกกังวล โดยแบงเปน 2 สวนดงันี้  
  สวนที ่1 มาตรวัดความวิตกกงัวล (Visual Analogue Anxiety Scale) เปนแบบวดั 
ความวิตกกังวล ที่ผูวิจัยนํามาจากการศึกษาของ DeJong et al. ( 2006) ที่ศึกษาในผูปวยกลามเนื้อ
หัวใจตายเฉียบพลันที่ผานการตรวจสอบความเชื่อมั่นมาแลวโดยหาความสัมพันธกับแบบสอบถาม
ความวิตกกังวลของสปลเบอรเกอรไดคาความสัมพันธเทากับ .84 เครื่องมือมีลักษณะเปนมาตรวัด
ความวิตกกังวลดวยสายตาประกอบดวยเสนตรงที่มีความยาว 10 เซนติเมตร ปลายปดทางซายมือจะ
ตรงกับความรูสึก ไมมีความวิตกกังวลมีระดับคะแนนเทากับ0 และปลายปดทางขวามอืจะตรงกับ
ความรูสึกมีความวิตกกังวลมาก ที่สุดมีระดบัคะแนนเทากบั 10 ผูปวยทําเครื่องหมายกากบาทลงบน
เสนใหตรงกับระดับความวิตกกังวลในขณะนั้น และแปลผลโดยการใชไมบรรทัดวัดความยาวจาก
ศูนยมายงัตําแหนงกากบาทที่ผูปวยทําไว 
 
 
            0                                                                                                    10 
ไมมีความวติกกังวล                                                          มีความวิตกกังวลมากที่สุด 
 
ภาพที ่2 แสดงมาตรวัดความวิตกกังวล (DeJong et al., 2006) 
 การแปลผลคะแนนแบงเปน 5 ระดับดังนี้ (เทวาพร ศุภรักษจินดา, 2538) 
 ระดับความวิตกกังวล   ระดับคะแนน 
 มาก       8.00- 10.00 
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 คอนขางมาก     6.00- 7.99 
 ปานกลาง     4.00- 5.99 
 นอย       2.00- 3.99 
 นอยมาก      0.00- 1.99 
  
 สวนที ่2  แบบสอบถามสาเหตุของความวิตกกังวลและวิธีการผอนคลายที่ปฏิบัติ เปนการ
สอบถามถึงสาเหตุของความวิตกกังวลที่เกดิขึ้นในขณะนัน้โดยใชคําถามปลายเปดและวิธีผอนคลาย
ที่ปฏิบัติรวมทั้งจํานวนครั้งของการปฏิบัติ 
  1.3  แบบสอบถามความพึงพอใจของผูปวยกลามเนื้อหวัใจตายเฉยีบพลันตอบริการ
พยาบาลที่ไดรับ เปนแบบสอบถามที่ผูวิจัยสรางขึ้นจากการทบทวนเอกสารและตําราตามแนวคิด
ของRisser (1975 อางถึงในLin, 1996) และแนวคดิการสนับสนุนทางสงัคมของเชฟเฟอรและคณะ
(1981)  แบงเปน 3 ดาน ๆ ละ 5 ขอประกอบดวยขอคําถามที่มีความหมายดานบวกทั้งหมดจํานวน 
15 ขอดังนี้คือ 
   1.3.1  ดานการสนับสนุนทางอารมณ                            จํานวน  5  ขอ 
   1.3.2  ดานการสนับสนุนทางขอมูลขาวสาร                  จํานวน  5  ขอ 
   1.3.3  ดานการสนับสนุนทางสิ่งของและบริการ            จํานวน  5  ขอ 
  ลักษณะคําตอบจะเปนมาตราสวนประมาณคา 5 ระดับ คือ พึงพอใจมากที่สุด  
พึงพอใจมาก พึงพอใจปานกลาง พึงพอใจนอย ไมพึงพอใจเลยโดยมีเกณฑการใหคะแนนดังนี ้
  คะแนน 5  หมายถึง  มีความพึงพอใจในโปรแกรมการสนับสนุนทางสังคมตาม 
                                                        ขอความนั้นมากที่สุด 
  คะแนน 4  หมายถึง  มีความพึงพอใจในโปรแกรมการสนับสนุนทางสังคมตาม 
                                                        ขอความนั้นมาก 
  คะแนน 3  หมายถึง  มีความพึงพอใจในโปรแกรมการสนับสนุนทางสังคมตาม 
                                                        ขอความนั้นปานกลาง 
  คะแนน 2  หมายถึง  มีความพึงพอใจในโปรแกรมการสนับสนุนทางสังคมตาม 
                                                        ขอความนั้นนอย 
  คะแนน 1  หมายถึง  ไมมคีวามพึงพอใจในโปรแกรมการสนับสนุนทางสังคมตาม 
                                                         ขอความนั้น 
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  การแปลผลคะแนน 
  แปลผลคะแนนเฉลี่ยรายขอและรายดานโดยแบงเปน 5 ระดับดังนี้ (ประคอง  
กรรณสูตร, 2542) 
  คะแนน 1.00-1.49 คะแนน  หมายถึง  ผูปวยพึงพอใจนอยที่สุด 
  คะแนน 1.50-2.49 คะแนน  หมายถึง  ผูปวยพึงพอใจนอย 
  คะแนน 2.50-3.49 คะแนน  หมายถึง  ผูปวยพึงพอใจปานกลาง 
  คะแนน 3.50-4.49 คะแนน  หมายถึง  ผูปวยพึงพอใจมาก  
  คะแนน 4.50-5.00 คะแนน  หมายถึง  ผูปวยพึงพอใจมากที่สุด   
 2.  เครื่องมือที่ใชในการดําเนนิการวจิัย  
  2.1  โปรแกรมการสนับสนุนทางสังคมผูวิจัยสรางขึ้นตามแนวคดิการสนับสนุนทาง
สังคมของ Schefer et al. (1981) ประกอบดวยการสนับสนุนทางสังคม 3 ดาน คือ การสนับสนุนทาง
อารมณ  การสนับสนุนทางดานขอมูลขาวสาร และ การสนับสนุนทางดานสิ่งของและบริการ มี
วิธีการดําเนนิการ โดยแบงการดําเนินการออกเปน 2 คร้ัง คือคร้ังแรกภายในระยะเวลา 24 ชั่วโมง
แรกของการพกัในหอผูปวยวิกฤตและครั้งที่ 2 หลังจากพกั 24-48 ช่ัวโมงโดยมีกิจกรรมการดูแล
มุงเนนการแกปญหาตาง ๆ ที่อาจทําใหผูปวยเกิดความวติกกังวล ซ่ึงโปรแกรมการสนับสนุนทาง
สังคมทั้ง 3 ดาน มีรายละเอยีดดังนี ้  
   2.1.1  การสนับสนุนดานอารมณ  หมายถงึ  พฤติกรรมการแสดงออกของ 
เจาหนาที่ทีมสขุภาพ สมาชิกครอบครัวของผูปวยกลามเนือ้หัวใจตายเฉยีบพลันดังนี ้
    2.1.1.1  เปดโอกาสใหผูปวยแสดงออกทางอารมณ ความรูสึก ความคิดเห็น 
    2.1.1.2  พูดใหกําลังใจ ดวยคําพูดรวมทั้งทาทางที่แสดงถึงความสนใจ หวงใย 
เอาใจใส  
    2.1.1.3  เปดโอกาสใหสมาชกิครอบครัวเขาเยี่ยมโดยมีการยืดหยุนเวลาเพิ่มให
จากเดิมอกี 1 ช่ัวโมง 
    2.1.1.4  กระตุนใหสมาชิกครอบครัวไดแสดงความรัก ความหวงใย ตอผูปวย
ทั้งคําพูดและทาทาง 
    2.1.1.5  ใหผูปวยผอนคลายโดยเลือกวิธีผอนคลายตามที่ผูปวยตองการอยาง
นอย 1 วิธี เชนฟงดนตรีบรรเลง การสัมผัส การเจริญสมาธิดวยวิธีสวดมนต การใชส่ืออารมณขัน
เปนตน 
   2.1.2  การสนับสนุนดานขอมูลขาวสารหมายถึงการใหขอมูลจากเจาหนาที่ทีม
สุขภาพดังนี ้
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    2.1.2.1  เร่ืองระเบียบและขอปฏิบัติของหอผูปวยวกิฤต 
    2.1.2.2  วิธีขอความชวยเหลือหากมีปญหา 
    2.1.2.3  การใหขอมูลเกี่ยวกบัโรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉยีบพลัน  
    2.1.2.4  ขอมูลหอผูปวยใหมที่ผูปวยตองยายไปอยู   
   2.1.3  การสนับสนุนดานสิ่งของและบริการ การสนับสนุนดานสิ่งของและบริการ 
จากเจาหนาทีท่ีมสุขภาพและจากสมาชิกครอบครัวผูปวยดังนี ้
    2.1.3.1  การชวยเตรยีมดานของใช เครื่องใชในชวีิตประจําวัน เชน เสื้อผา 
อุปกรณทําความสะอาดรางกาย อาหาร 
    2.1.3.2  การชวยเหลือในการทํากิจกรรมตาง ๆ ในชีวิตประจําวนัเชน การ
รับประทานอาหาร การอาบน้ํา เช็ดตวั การขับถาย 
    2.1.3.3  ใหบริการดูแลผูปวยตามมาตรฐานของการดูแลผูปวยกลามเนื้อหัวใจ
ตายเฉียบพลัน 
    2.1.3.4   และมีการใหคูมือโรคกลามเนื้อหวัใจตายเฉยีบพลันสําหรับผูปวยใน
ระยะวิกฤต 
    2.1.3.5  ใหการชวยเหลือปญหาดานการเงินที่เกีย่วของกับการรักษาเทาที่
สามารถกระทําได เชนการประสานงานกับสังคมสงเคราะหเปนตนโดยมีรายละเอยีดของโปรแกรม
ดังภาคผนวก ข  
  2.2  คูมือโรคกลามเนื้อหวัใจตายเฉยีบพลันสําหรับผูปวยในระยะวกิฤต ผูวิจัยสรางขึน้
จากการศึกษาตําราและเอกสาร วารสารตาง ๆ ที่เกี่ยวของโดยมีเนื้อหาครอบคลุมเรื่องโรคกลามเนื้อ
หัวใจตายเฉียบพลัน ประกอบดวยความหมาย อาการและอาการแสดง สาเหตุและปจจัยเส่ียง  
การรักษา การใชยา และเมื่อเขารับการรับการรักษาในหอผูปวยวกิฤตจะไดรับการดแูลอยางไร 
  2.3  อุปกรณประกอบการทําดนตรีบําบัด ไดแก เครื่องเลนแผนบันทกึเสียงแบบใช 
หูฟง และแผนบันทึกเสียง (CD) ซ่ึงผูวิจัยเลือกใชของจํารัส เศวตาภรณมีทั้งหมด 9 ชุด ตาม
การศึกษาของ สุภีดา โกเมนไท (2546)  ซ่ึงไดมีการทดลองใชกับผูปวยในระยะวกิฤตโดยผานการ
ตรวจสอบจากผูทรงคุณวุฒิแลว   
  2.4.  อุปกรณประกอบในการใหการสนับสนุนทางขอมูลขาวสาร ไดแก คอมพิวเตอร
โนตบุค 
  2.5 อุปกรณประกอบการบําบัดเพื่อผอนคลาย ไดแก หนงัสือการตูน เทปธรรม 
นิตยสารบันเทงิ   
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การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 
 1.  การหาความตรงเชิงเนื้อหา (Content Validity) 
 ผูวิจัยนําเครื่องมือไดแกโปรแกรมการสนบัสนุนทางสังคมและคูมือโรคกลามเนื้อหวัใจ
ตายเฉียบพลันสําหรับผูปวยในระยะวกิฤต แบบบันทึกขอมูลสวนบุคคลและ แบบสอบถามความพึง
พอใจตอบริการพยาบาลที่ไดรับของผูปวยกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันไปตรวจสอบความตรงเชิง
เนื้อหาโดยผูทรงคุณวุฒิจํานวน 3 ทาน ซ่ึงประกอบดวย อาจารยที่เชี่ยวชาญดานการพยาบาลผูปวย
โรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน 1 ทาน ผูปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงดานระบบหวัใจและหลอด
เลือด 1 ทานและพยาบาลชํานาญการที่มีประสบการณในการดูแลผูปวยกลามเนื้อหวัใจตาย
เฉียบพลันที่ปฏิบัติงานในผูปวยวิกฤต 1 ทาน 
 ภายหลังจากผานการพิจารณาตรวจสอบจากผูทรงคุณวุฒทิั้งหมดแลว ผูวิจัยนํามา
คํานวณหาดัชนีความตรงตามเนื้อหา (Content Validity Index: CVI) ไดคาดังนี ้
  1.1  โปรแกรมการสนับสนุนทางสังคมไดคา CVI = .85 
  1.2  แบบสอบถามความพึงพอใจของผูปวยกลามเนื้อหวัใจตายเฉยีบพลันตอบริการ
พยาบาลที่ไดรับไดคา CVI = .80 
  1.3  คูมือโรคกลามเนื้อหวัใจตายเฉยีบพลันสําหรับผูปวยในระยะวกิฤตไดคา           
CVI = .85 
 เมื่อปรับปรุงแกไขตามคําแนะนําของผูทรงคุณวุฒแิลว ผูวิจัยไดนําโปรแกรมการ
สนับสนุนทางสังคม และคูมือโรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉยีบพลันสําหรบัผูปวยในระยะวกิฤต ไป
ทดลองใชกับผูปวยกลามเนือ้หัวใจตายเฉยีบพลันคุณสมบัติเชนเดยีวกับกลุมตัวอยางจํานวน 3 ราย  
เพื่อประเมินความสามารถในการเขาใจเนือ้หา  แลวนาํขอบกพรองที่ไดมาปรับปรุงแกไขกอน
นํามาใชจริง 
 2.  การหาความเชื่อมั่นของเครื่องมือ (Reliability) ผูวิจัยนําแบบสอบถามความพึงพอใจ
ตอบริการพยาบาลที่ไดรับของผูปวยกลามเนื้อหวัใจตายเฉียบพลันไปทดลองใชกับผูปวยที่มี
ลักษณะเชนเดยีวกับกลุมตัวอยางที่จะทําการศึกษาที่โรงพยาบาลพระจอมเกลา จังหวดัเพชรบุรี  
จํานวน 30 ราย จากนั้นหาความสอดคลองภายใน (Internal Consistency)ดวยวิธีหาสัมประสิทธิ์   
แอลฟาของครอนบาค (Cronbach, Alpha Coefficient)ไดเทากับ.82 สวนมาตรวัดความวิตกกังวลม ี
ผูทําการศึกษาไวคอนขางมากและเปนเครือ่งมือที่ไดรับการยอมรับโดยสากลซึ่งผูวิจยันํามาจาก 
การศึกษาของ DeJong et al. (2006) ที่ศึกษาในผูปวยกลามเนื้อหวัใจตายเฉียบพลันทดสอบความ
เที่ยงตรงโดยเปรียบเทียบกบัแบบวดัความวิตกกังวลของสปลเบอรเกอรไดคาความสัมพันธ คือ .84 
จึงนํามาใชโดยไมมีการหาคาความเชื่อมั่นอีก  
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การพิทักษสิทธิของกลุมตัวอยาง 
 ผูวิจัยตระหนกัถึงจริยธรรมในการทําวิจยัและการพิทกัษสิทธิ์ของกลุมตัวอยางโดยปฏิบัติ
ดังนี ้

1.  กอนเริ่มทําการศึกษา ผูวจิยัไดเสนอโครงรางวิทยานพินธและเครื่องมือที่ใชในการวิจัย
ตอคณะกรรมการจริยธรรมการวิจยัของคณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยบูรพา หลังจากผานการ
พิจารณาจากคณะกรรมการฯ แลวจึงดําเนินการเก็บขอมูล 
 2.  ใหสิทธิผูปวยในการตดัสินใจดวยตัวเองในการเขารวมวิจยั โดยผูวจิยัอธิบายอยาง
ละเอียดเกี่ยวกบัการเขารวมวจิัย พรอมทั้งเปดโอกาสใหซักถามจนมีความเขาใจ และใหอิสระผูปวย
ในการลงนามยินยอมโดยไมสงผลกระทบใดๆตอการรักษาพยาบาลที่ไดรับ 
 3.  มีใบยินยอมเขารวมวจิัยและคําชี้แจงในการศึกษาและการพิทักษสิทธิของกลุม
ตัวอยาง โดยขอมูลที่ไดจากการตอบของกลุมตัวอยางจะถกูเก็บเปนความลับและจะไมถูกเปดเผย
เปนรายบุคคล การนําเสนอขอมูลและการพมิพเผยแพรจะกระทําในภาพรวมเทานั้น และขณะที่
ตอบแบบสอบถามถากลุมตัวอยางมีอาการผิดปกติเชน เจบ็หนาอก หายใจเหนื่อยหอบ  
หนามืด ใจสั่น ผูวิจัยจะใหหยุดทําการตอบแบบสอบถามและใหการดแูลพรอมทั้งแจงทีมสุขภาพที่
เกี่ยวของเพื่อใหการชวยเหลือจนกระทั่งกลุมตัวอยางมีอาการดีขึ้น 

 

การเก็บรวบรวมขอมูล 
 การวิจยัคร้ังนีด้ําเนินการรวบรวมขอมูลตามขั้นตอนดังนี้ 
 1.  ขั้นเตรียมการ 
  1.1  หลังจากโครงรางวิทยานิพนธผานคณะกรรมการจรยิธรรมการวิจยัของคณะ
พยาบาลศาสตร มหาวิทยาลยับูรพาแลว ผูวิจัยนําหนังสือจากคณบดีคณะพยาบาลศาสตร 
มหาวิทยาลัยบรูพาถึงผูอํานวยการโรงพยาบาลพระจอมเกลา จังหวัดเพชรบุรี เพื่อขออนุญาตเขา
ชี้แจงวตัถุประสงคของการวิจัย  และขอความรวมมือในการทําวิจัยคร้ังนี้ 
  1.2  ภายหลังไดรับอนุญาตแลว ผูวิจัยเขาพบหัวหนาภาระกิจดานการพยาบาล ผูชวย
หัวหนาภาระกจิดานการพยาบาล อายุรกรรม และแพทยอายุรกรรม  หัวหนาหอผูปวยวิกฤต 
อายุรกรรม และพยาบาลประจําการหอผูปวยวกิฤตอายุรกรรม เพื่อช้ีแจงวัตถุประสงคของการวิจยั 
และขอความรวมมือในการทาํวิจยัคร้ังนี ้
  1.3  ผูวิจัยคัดเลือกผูชวยวจิัย 2 คน จากพยาบาลในหอผูปวยวิกฤตอายุรกรรมเพื่อให
เก็บขอมูลเกี่ยวกับการประเมินความวิตกกังวลและความพึงพอใจในกลุมตัวอยาง โดยผูวจิัยอธิบาย
การใชเครื่องมอืใหผูชวยวจิัยเขาใจกอนลงมือปฏิบัติ 
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  1.4  ผูวิจัยทําการคัดเลือกผูปวย และรายชื่อผูปวยที่มีอาการกลามเนื้อหัวใจตาย
เฉียบพลันที่แผนกหอผูปวยวิกฤตอายุรกรรมตามคุณสมบัติที่กําหนดไวโดยคัดเลือกเขากลุมควบคุม
ใหครบกอนแลวจึงคัดเลือกเขากลุมทดลอง ซ่ึงถาผูปวยพักรักษาในหอผูปวยเมื่อครบ 6 ชั่วโมงแลว 
แตยังเปนเวลาที่ไมสมควรจะเริ่มโปรแกรม เชน อยูในชวงเวรดึก กใ็หทําการวิจยัในชวงเชา
วันรุงขึ้น 
  1.5  ผูวิจัยเขาพบกลุมตัวอยางแนะนําตวัช้ีแจงรายละเอียดตาง  ๆ ที่เกี่ยวของกับการ
วิจัยใหกลุมตัวอยางทราบลวงหนาถึงวัตถุประสงคในการทําวิจยั ขั้นตอนตาง ๆ ในการดําเนินการ
เก็บรวบรวมขอมูล และชี้แจงใหทราบถึงสิทธิในการตอบรับหรือปฏิเสธการเขารวมการวิจยัคร้ังนี้ 
โดยการตอบรบัหรือปฏิเสธไมมีผลตอการรักษาที่ไดรับ และคําตอบหรือขอมูลทุกอยางผูวิจยัถือวา
เปนความลับและนํามาใชเฉพาะการศึกษาครั้งนี้เทานั้น 
  1.6  เมื่อกลุมตัวอยางยินยอมเขารวมในการวิจัย ใหกลุมตวัอยางลงนามใบยินยอมเขา
รวมในการวิจยั   
 2.  ขั้นดําเนินการ 
  2.1  กลุมควบคุม ผูชวยวจิัยปฏิบัติตามขั้นตอนดังนี ้
  คร้ังที่ 1 (24 ช่ัวโมงแรก) 
  ผูชวยวจิัยสัมภาษณขอมูลทั่วไปของผูปวย และประเมนิความวิตกกังวลโดยใชแบบ
ประเมินความวิตกกังวล Visual Analogue Anxiety Scale และคําถามปลายเปดเรื่องความวิตกกังวล
ที่เกิดขึ้นในขณะนั้น หลังจากนั้นใหผูปวยไดรับการพยาบาลตามปกติจากพยาบาล และผูชวยวิจยั
ประเมินความวิตกกังวลอีกครั้งเมื่อครบ 12 ชั่วโมง การประเมินความวิตกกังวลจะประเมินในชวงที่
ผูปวยไมมกีิจกรรมแลว 
  คร้ังที่ 2 (24-48 ชั่วโมง) 
  ผูชวยวจิัยประเมินความวิตกกังวลโดยใชแบบประเมินความวิตกกังวลหลังจาก 24 
ช่ัวโมง  36 ช่ัวโมงและหลัง 48 ชั่วโมงพรอมทั้งประเมินความพึงพอใจตอบริการพยาบาลที่ไดรับ 
หลังจากนัน้ผูวิจัยใหความรูแกผูปวยและสอบถามเพื่อดูวาผูปวยมีความเขาใจถูกตองหรือไมและให
คูมือโรคกลามเนื้อหวัใจตายเฉียบพลันสําหรับผูปวยในระยะวิกฤต จากนั้นผูวิจยักลาวขอบคุณผูปวยที่
ใหความรวมมอืในการทําวิจยัและเปดโอกาสใหกลุมควบคุมไดซักถามขอสงสัย เพื่อเปนการพิทักษ
สิทธิของกลุมตัวอยางในการใหไดรับขอมูลขาวสารที่เหมือนกนั ผูวจิัยตรวจสอบความสมบูรณ
ครบถวนของขอมูลแลวนําไปวิเคราะหดวยวิธีทางสถิติตอไป 
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  2.2  กลุมทดลอง ผูวิจัยปฏิบตัิตามขั้นตอน ดังนี ้
  ผูชวยวจิัยสัมภาษณขอมูลทั่วไปของผูปวย และประเมนิความวิตกกังวลของผูปวย
กลามเนื้อหวัใจตายเฉยีบพลันกอน การทดลองโดยใชแบบประเมิน Visual Analogue Anxiety Scale 
และคําถามปลายเปดเรื่องที่ผูปวยวิตกกังวลในขณะนัน้หลังจากนั้นผูวิจยัใหผูปวยไดรับการพยาบาล
ตามโปรแกรม 
  คร้ังที่ 1 (เวลา 8.00 น. – 16.00 น.) 
  ผูวิจัยเขาพบผูปวยกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันกลุมทดลองเปนรายบคุคลครั้งที่ 1 
โดยมีขั้นตอนการปฏิบัติดังนี้  
  1.  ขั้นการสรางสัมพันธภาพ 
   1.1  ผูวิจัยดาํเนินการในขั้นตอนของการสรางสัมพันธภาพ โดยการแนะนําตวั 
พูดคุยซักถามอาการทั่วไปของผูปวยดวยใบหนายิ้มแยมและใหความเปนกันเอง 
   1.2  ผูวิจัยช้ีแจงวัตถุประสงคการวิจยั ระยะเวลาและขั้นตอนในการดําเนนิการวจิัย 
พรอมทั้งอธิบายบทบาทหนาที่ของผูวิจัยและผูชวยวิจยั 
  2.  ขั้นปฏิบัติ 
  ผูวิจัยปฏิบัติตามโปรแกรมการสนับสนุนทางสังคม จนครบทั้ง 3 ดาน   
  เมื่อครบ 12 ช่ัวโมงผูชวยวิจยัประเมินความวิตกกังวลของผูปวยกลามเนื้อหัวใจตาย
เฉียบพลันโดยใชแบบประเมนิ เชนเดยีวกับการวัดกอนการทดลอง และบันทึกวิธีการผอนคลายที่
ผูปวยเลือกใช  
  คร้ังที่ 2 (เวลา 8.00 น. – 16.00 น.) 
  ผูวิจัยเขาพบผูปวยกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันเปนรายบุคคลครั้งที่ 2 และใหผูชวย
วิจัยประเมินความวิตกกังวลหลังจากครบ 24 ชั่วโมงไปแลว จากนัน้ผูวจิัยดําเนินการโปรแกรมทั้ง  
3 ดานในครั้งที่ 2 โดยพิจารณาคําตอบเรื่องความวิตกกังวลของผูปวยในเรื่องใดและชวยเหลือตาม
ความตองการของผูปวย หลังสิ้นสุดโปรแกรมการสนับสนุนทางสังคมและผูชวยวจิยัประเมินความ
วิตกกังวลอีกครั้งหลังครบ 36 ช่ัวโมงรวมทั้งบันทึกวิธีการผอนคลาย และคะแนนความวิตกกังวลที่
ได และเมื่อครบ 48 ช่ัวโมงผูชวยวิจยัประเมินความวิตกกังวลอีกครั้งพรอมทั้งประเมินความ 
พึงพอใจตอบริการพยาบาลที่ไดรับของผูปวยจากนัน้กลาวขอบคุณแกผูปวยทีใ่หความรวมมือใน
การทําวิจยั (ชวงเวลาในการประเมินเมื่อครบ 12, 24, 36 และ 48 ชั่วโมงอาจมีการยืดหยุนเวลาได
ตามความเหมาะสม เชน หากผูปวยหลับอยู อาจเลื่อนออกไปและผูปวยตองไมมีกจิกรรมใด) 
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ภาพที่ 3 สรุปขั้นตอนในการดําเนินการทดลองและเก็บรวบรวมขอมลู 

 

ครั้งที่ 2  ที่แผนกหอผูปวยวิกฤต (หลัง 24 -48 ช่ังโมง) 
ประเมินความวิตกกังวลหลังจากครบ 24 ช่ัวโมงแลว 
ใหการพยาบาลตามโปรแกรมในครั้งที่ 2 
 -การสนับสนุนทางอารมณ 
 - การสนับสนุนทางขอมูลขาวสาร 
 - การสนับสนุนทางสิ่งของและบริการ 

ครั้งที่ 2 ที่แผนกหอผูปวยวิกฤต 
ประเมินความวิตกกังวลหลังจากครบ 24 
ช่ัวโมงแลว 
- ใหการพยาบาลตามปกติ 

- ประเมิน  ความวิตกกังวลหลังครบ 36 ช่ัวโมงแลว
และบันทึกวิธีผอนคลายที่เลือกใชโดยผูชวยวิจัย 

 

- ประเมิน ความวิตกกังวลของผูปวยกลามเนื้อ
หัวใจตายเฉียบพลันหลังครบ 48 ช่ัวโมงแลว
และประเมินความพึงพอใจตอบริการพยาบาลที่
ไดรับ 
- ใหความรูและใหคูมือโรคกลามเนื้อหัวใจตาย
เฉียบพลันสําหรับผูปวยในระยะวิกฤต 

 

ผูชวยวิจัยประเมินความวิตกกังวลเมื่อครบ 12 ช่ัวโมง
และบันทึกวิธีผอนคลายที่เลือกใช 

ประเมินความวิตกกังวลเมื่อครบ 36 ช่ัวโมง 

กลุมทดลอง 
ครั้งที1ที่แผนกหอผูปวยวิกฤต (24ช่ัวโมงแรก) 
- สัมภาษณขอมูลทั่วไปของผูปวย 
- ประเมินความวิตกกังวลของผูปวยAMIโดยผูชวยวิจัย 
 ใหการดูแลตามโปรแกรมการสนับสนุนทางสังคมใน      
ครั้งที่ 1โดยผูวิจัย 

- การสนับสนุนทางดานสิ่งของและบริการ 
- การสนับสนุนทางอารมณ 
- การสนับสนุนทางขอมูลขาวสาร 

กลุมควบคุม 
ครั้งที่ 1  ที่แผนกหอผูปวยวิกฤต 
- สัมภาษณขอมูลทั่วไปของผูปวย 
- ประเมิน ความวิตกกังวลของผูปวยกลามเนื้อ
หัวใจตายเฉียบพลัน 
- ใหการพยาบาลตามปกติจากพยาบาล 

ประเมินความวิตกกังวลเมื่อครบ 12 ช่ัวโมง 

 

- ประเมิน  ความวิตกกังวลของผูปวยกลามเนื้อหัวใจ
ตายเฉียบพลันหลังครบ 48ช่ัวโมงแลวและบันทึกวิธี
ผอนคลายที่เลือกใชและประเมินความพึงพอใจของ
ผูปวย 

ผูปวยกลามเนือ้หัวใจตายเฉยีบพลัน  
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การวิเคราะหขอมูล 
 ผูวิจัยนําขอมูลเกี่ยวกับขอมูลสวนบุคคลและคะแนนที่ไดจากแบบวัดความวิตกกังวลและ
แบบวัดความพึงพอใจของผูปวยกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันของกลุมทดลองและกลุมควบคุมมา
วิเคราะหตามระเบียบวิธีทางสถิติโดยใชโปรแกรม SPSS ตามลําดับดังนี ้
 1.  ขอมูลสวนบุคคลของกลุมตัวอยาง วิเคราะหดวยการแจกแจงความถี่ รอยละคาเฉลี่ย
และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
 2.  เปรียบเทียบคาเฉลี่ยคะแนนความวิตกกังวลผูปวยกลามเนื้อหวัใจตายเฉียบพลัน
ระหวางกลุมทีไ่ดรับโปรแกรมการสนับสนุนทางสังคมกับกลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติกอน
การทดลอง หลังจากครบ 12ชั่วโมง 24 ชั่วโมง 36 ชั่วโมง และ หลัง 48 ช่ัวโมงโดยใชสถิติวิเคราะห
การทดสอบความแปรปรวนแบบวัดซ้ํา (Repeated Measure ANOVA) ถาพบมีความแตกตางทําการ
วิเคราะหรายคูดวยวิธี Bonferroni 
 3.  เปรียบเทียบคาเฉลี่ยคะแนนความวิตกกังวลในกลุมที่ไดรับโปรแกรมการสนับสนุน
ทางสังคมกอนการทดลอง หลังจากครบ 12ชั่วโมง 24 ชั่วโมง 36 ชั่วโมง และ หลัง 48 ช่ัวโมงโดย
ใชสถิติวิเคราะหการทดสอบความแปรปรวนแบบวัดซ้าํ (Repeated measure ANOVA) ถาพบมี
ความแตกตางทําการวิเคราะหรายคูดวยวิธี Bonferroni 
 4.  คะแนนความพึงพอใจตอบริการพยาบาลของผูปวยวิเคราะหดวยการแจกแจงความถี่ 
รอยละ คาเฉลี่ยและสวนเบีย่งเบนมาตรฐาน 
 5.  เปรียบเทียบคาเฉลี่ยคะแนนความพึงพอใจตอบริการพยาบาลที่ไดรับของผูปวย
กลามเนื้อหวัใจตายเฉยีบพลันระหวางกลุมที่ไดรับโปรแกรมการสนับสนุนทางสังคมกับกลุมที่
ไดรับการพยาบาลตามปกติโดยใชสถิติวเิคราะหความแตกตางคาทีอิสระ(Independent t- test) 

 
 

 
 
 


