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บทที่ 3

วิธีการดําเนินการวิจัย

การวิจัยครั้งนี้มีเปาหมายเพื่อศึกษาอาการเหนื่อยลา และการจัดการกับอาการเหนื่อยลา 
ของผู ดูแลผูปวยบาดเจ็บศีรษะขณะอยู โรงพยาบาล วิธีการวิจัยเปนการวิจัยเชิงบรรยาย 
(descriptive reseach)

ประชากรและกลุมตัวอยาง

ประชากร
ประชากรที่ใชในการศึกษาครั้งนี้เปนผูดูแลผูปวยบาดเจ็บศีรษะที่เปนผูดูแลหลักขณะ      

ผูปวยรับการรักษาในโรงพยาบาลศูนยภาคใต ที่มีสถิติผูปวยบาดเจ็บศีรษะมากที่สุด 2 ลําดับแรก 
คือ โรงพยาบาลตรัง และโรงพยาบาลหาดใหญ

กลุมตัวอยาง
กลุมตัวอยางไดรับการคัดเลือกจากประชากรผูดูแลผูปวยบาดเจ็บศีรษะที่พักรักษาใน   

โรงพยาบาล 2 แหง ไดแก โรงพยาบาลตรัง และโรงพยาบาลหาดใหญ โดยมีการคัดเลือก            
กลุมตัวอยางแบบเฉพาะเจาะจง (purposive sampling) จํานวน 120 ราย ที่มีคุณสมบัติ ดังนี้

1.เปนผูมีความสัมพันธใกลชิดกับผูปวย เชน มีความเกี่ยวพันทางสายเลือดกับผูปวย 
และเปนผูดูแลหลักในการดูแลผูปวยบาดเจ็บศีรษะขณะรักษาตัวในโรงพยาบาลมากกวา 3 วัน โดย
ไมมีการไดรับคาตอบแทน หรือคาจาง

2. มีความสามารถในการอานและเขียนภาษาไทย
3. เปนผูที่ไมเคยดูแลผูปวยบาดเจ็บศีรษะมากอน
4. มีสติสัมปชัญญะสมบูรณและใหความรวมมือในการวิจัย

การคํานวณกลุมตัวอยาง
การคํานวณกลุมตัวอยาง คํานวณจากสถิติยอดผูปวยในศัลยกรรมประจําปงบประมาณ 

2546 ของโรงพยาบาลตรัง และโรงพยาบาลหาดใหญ ซึ่งพบวาผูปวยอุบัติเหตุเปนผูปวยบาดเจ็บ
ศีรษะที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาลมีประมาณรอยละ 52 ของผูปวยอุบัติเหตุทั้งหมด (อรุณ, 
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2542) และมีผูปวยเพียงรอยละ 20 ของผูปวยที่มีการบาดเจ็บศีรษะที่อยูในระดับที่ตองพึ่งพาผูดูแล 
(อรุณ, 2542; ศักดิ์ชัย, 2542) (ตาราง 1)

ตาราง 1
แสดงประชากรในโรงพยาบาลศูนยภาคใต

โรงพยาบาล ยอดผูปวยศัลยกรรม
ประสาท

ยอดผูปวยบาดเจ็บ
ศีรษะ

ยอดผูปวยที่ตองการ
ผูดูแล

โรงพยาบาลตรัง 820 410 82
โรงพยาบาลหาดใหญ 880 440 88

รวม 1700 850 170

เมื่อไดขนาดของประชากรแลวนํามาคํานวณหากลุมตัวอยางโดยใชตารางการประมาณ
ขนาดกลุมตัวอยางของ Krejcie & Moregan (บุญใจ, 2544) (ภาคผนวก ง) คํานวณขนาดของ     
กลุมตัวอยางไดเทากับ 118 ราย การศึกษาครั้งนี้ผูวิจัยใชกลุมตัวอยางทั้งสิ้น 120 ราย เมื่อได     
กลุมตัวอยางที่กําหนดแลว ผูวิจัยไดใชการคํานวณกลุมตัวอยางตามสัดสวนของประชากร 
(proportion to size) (ยุวดี และคณะ, 2543) ดังนี้

จํานวนตัวอยางแตละกลุม  =  จํานวนตัวอยางที่ตองการ x จํานวนผูปวยแตละโรงพยาบาล
จํานวนผูปวยทั้งหมด

โดยแบงกลุมตัวอยาง (ตาราง 2) ไดดังนี้

ตาราง 2
แสดงกลุมตัวอยางในโรงพยาบาลศูนยภาคใต

โรงพยาบาล ยอดผูปวยศัลยกรรมประสาท กลุมตัวอยางที่ตองการศึกษา
โรงพยาบาลตรัง 82 58
โรงพยาบาลหาดใหญ 88 62

รวม 170 120
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เครื่องมือที่ใชในการวิจัย

เครื่องมือที่ใชในการศึกษาครั้งนี้ประกอบดวย
1. แบบบันทึกขอมูลทั่วไปของผูดูแลผูปวยบาดเจ็บศีรษะ ประกอบดวย เพศ อายุ       

สถานภาพสมรส ศาสนา บุตร/หลานที่ตองดูแล ระดับการศึกษา อาชีพ รายไดของครอบครัวเฉลี่ย
ตอเดือน ความเพียงพอของรายได การจายคารักษาพยาบาล ผลกระทบเกี่ยวกับการเงินของ     
ครอบครัวจากผลการเจ็บปวย/การรักษาของผูปวย ภูมิลําเนาที่อาศัย ภาวะสุขภาพในปจจุบัน   
ลักษณะความสัมพันธกับผูปวย ระยะเวลาที่ดูแลผูปวย จํานวนชั่วโมงตอวันที่ ดูแลผูปวย        
ประสบการณการดูแลผูปวยเรื้อรังที่ไมสามารถชวยเหลือตัวเองได การไดรับการอบรม/ความรูในการ
ดูแลผูปวย เก็บขอมูลโดยผูวิจัยสัมภาษณผูดูแลผูปวยบาดเจ็บศีรษะดวยตนเอง

2. แบบบันทึกขอมูลทั่วไปของผูปวยบาดเจ็บศีรษะ ประกอบดวยเพศ อายุ ระดับความ      
รุนแรงของผูปวยแรกรับ ระดับความรุนแรงของผูปวยในปจจุบัน โดยใชแบบประเมินระดับกลาสโกว 
โคมา สกอร สเกว (Glasgow Coma Score Scale ) ซึ่งแบงออกเปน 3 ระดับ คือ ระดับรุนแรง      
เล็กนอย (GCS=14-15 คะแนน) ระดับรุนแรงปานกลาง (GCS=9-13 คะแนน) และระดับรุนแรงมาก 
(GCS=3-8 คะแนน) สภาพผูปวยในปจจุบัน พยาธิสภาพและความแข็งแรงของกลามเนื้อในปจจุบัน 
ระยะเวลาที่เจ็บปวย และการใชอุปกรณพิเศษ โดยผูวิจัยเปนผูเก็บเองจากแฟมประวัติของผูปวย

3. แบบประเมินอาการเหนื่อยลาของผูดูแล เปนแบบประเมินอาการเหนื่อยลาที่ผูวิจัยได
แปลและดัดแปลงมาจากแบบวัดอาการเหนื่อยลาของไปเปอรและคณะ (Piper et al., 1998)        
ซึ่งประกอบดวยคําถามปลายเปด จํานวน 3 ขอ ซึ่งผูวิจัยไดดัดแปลงมาจากคําถามปลายเปด       
แบบวัดอาการเหนื่อยลาของไปเปอรและคณะ (Piper et al., 1998) โดยประกอบดวย ขอคําถาม 
เชิงคุณภาพ จํานวน 1 ขอ คือ นานเทาไรแลวที่ทานรูสึกเกิดอาการเหนื่อยลา ในคําถามขอที่ 1 และ
ขอคําถามปลายเปด จํานวน 2 ขอ คือ สาเหตุที่ทําใหเกิดอาการเหนื่อยลา และอาการอยางอื่น    
นอกเหนือจากอาการเหนื่อยลา ในคําถามขอที่ 24 และ 25 ตามลําดับ และขอคําถามปลายปด 
จํานวน 22 ขอ ซึ่งแบงเปน 4 ดานคือ 1) ดานพฤติกรรม/ความรุนแรง จํานวน 6 ขอ คือคําถามขอ 2-7 
โดยคําตอบในแตละขอจะใหคะแนนเปนมาตรฐานวัดระดับอาการเหนื่อยลาที่ เปนตัวเลข 
(numerical rating scale = NRS) โดยมีระดับคะแนนตั้งแต 0-10 โดย 0 หมายถึง ไมมีความรูสึกตอ
อาการนั้นเลย และ 10 หมายถึงมีความรูสึกตออาการนั้นมากที่สุด

              0       1         2        3        4        5        6        7        8        9      10
   ไมมีความรูสึกเลย                                                                       มีความรูสึกมากที่สุด
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2) ดานความคิดเห็นหรือเจตคติ จํานวน 5 ขอ คือคําถามขอ 8-12 3) ดานความรูสึก 
จํานวน 5 ขอ คือคําถามขอที่ 13-17 4) ดานสติปญญาและอารมณ จํานวน 6 ขอ คือ คําถามขอที่ 
18-23 โดยคําตอบในแตละขอจะใหคะแนนเปนมาตรฐานวัดระดับอาการเหนื่อยลาที่เปนตัวเลข 
(numerical rating scale = NRS) โดยมีระดับคะแนนตั้งแต 0-10 โดย 0 หมายถึง รูสึกในทางดาน
บวก และ 10 หมายถึง รูสึกในทางดานลบ

              0       1         2        3        4        5        6        7        8        9      10
   เปนสิ่งที่สนุกสนาน                                                                      เปนสิ่งไมที่สนุกสนาน

การใหคะแนน และแปลความหมายของอาการเหนื่อยลา สามารถแบงคะแนนออกเปน
รายดาน และคะแนนรวมของอาการเหนื่อยลา (Piper, 2000) โดยคิดเฉพาะสวนขอคําถามปลายปด 
จํานวน 22 ขอ คือคําถามขอ 2 – 23 สวนขอคําถามเชิงคุณภาพ คือ คําถามขอ 1 และขอคําถาม
ปลายเปด คือ ขอที่ 23 และ 24 ไมนํามาคิดเปนคะแนน เนื่องจากเปนขอคําถามเกี่ยวกับการใหขอ
มูลเพิ่มเติม เพื่อเปนประโยชนในการประเมินอาการเหนื่อยลาไดดียิ่งขึ้น ดังนั้นจึงมีการแปลคะแนน
ดังนี้
คะแนนรายดานของอาการเหนื่อยลา ใหรวมคะแนนทั้งหมดในแตละดาน แลวนํามาหารดวย
จํานวนขอในแตละดาน เพื่อใหคะแนนที่ไดอยูในชวงคะแนน 0 –10 คะแนน
คะแนนรวมของอาการเหนื่อยลา แบบวัดอาการเหนื่อยลามีคะแนนรวมตั้งแต 0-220 คะแนนและ
แปลความหมายของคะแนน โดยนําคะแนนรวมทั้ง 22 ขอมาคํานวณหาคาเฉลี่ยโดยการหารดวย
จํานวนขอทั้งหมด เพื่อใหคะแนนที่ไดอยูในชวง 0 -10 คะแนน

การแปลความหมายของอาการเหนื่อยลาในรายดานและรวม สามารถแบงเปน 4 ระดับ 
คือ (Piper, 2000)

คะแนนเฉลี่ย     0 ไมมีอาการเหนื่อยลา
คะแนนเฉลี่ยอยูในชวง     0.01 – 3.99 อาการเหนื่อยลาอยูในระดับเล็กนอย
คะแนนเฉลี่ยอยูในชวง     4.00 – 6.99 อาการเหนื่อยลาอยูในระดับปานกลาง
คะแนนเฉลี่ยอยูในชวง     7.00 – 10.00 อาการเหนื่อยลาอยูในระดับมาก
4. แบบสอบถามลักษณะอาการเหนื่อยลา เปนแบบสอบถามลักษณะอาการเหนื่อยลาที่

เกิดขึ้นกับผูดูแลผูปวยบาดเจ็บศีรษะ ซึ่งเปนคําถามเชิงคุณภาพ โดยผูวิจัยไดสรางขึ้นเองตาม    
กรอบแนวคิดของดอดดและคณะ ในสวนของประสบการณอาการ โดยเปนการรับรูอาการเหนื่อยลา
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โดยผูวิจัยไดจากการสัมภาษณผูดูแลผูปวยบาดเจ็บศีรษะเอง โดยใหผูดูแลมีการอธิบายถึงลักษณะ
ของอาการเหนื่อยลาที่เกิดขึ้นกับผูดูแลขณะใหการดูแลผูปวยภายในโรงพยาบาล
            5. แบบสอบถามการจัดการอาการเหนื่อยลาของผูดูแลผูปวยบาดเจ็บศีรษะขณะรับการ
รักษาในโรงพยาบาล ซึ่งเปนแบบสอบถามปลายเปดโดยที่ผูวิจัยไดสรางขึ้นเองตามกรอบแนวคิด
ของดอดดและคณะ (Dodd et al., 2001) ประกอบดวยคําถามเกี่ยวกับการจัดการอาการ      
เหนื่อยลาของผูดูแลผูปวยบาดเจ็บศีรษะขณะอยูโรงพยาบาล วามีการจัดการ/วิธีการจัดการอาการ
เหนื่อยลาอยางไร (วิธีใดบาง แตละวิธีทําอยางไร เวลาที่ใชในการจัดการ/วิธีการจัดการอาการ  
เหนื่อยลา ระยะเวลาที่ใชในการจัดการ/วิธีการจัดการอาการเหนื่อยลา สถานที่ที่ใชในการจัดการ/   
วิธีการจัดการอาการเหนื่อยลา) และปจจัย/ส่ิงสงเสริมในการการจัดการ/วิธีการจัดการอาการ  
เหนื่อยลา

การตรวจสอบเครื่องมือ

การหาความตรงดานเนื้อหาของแบบสอบถาม
ผูวิจัยไดนําแบบสอบถามการประเมินอาการเหนื่อยลา และแบบสอบถามการจัดการ

อาการเหนื่อยลาของผูดูแลผูปวยบาดเจ็บศีรษะ ไปตรวจสอบความตรงของเครื่องมือ (validity)    
โดยไดตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (content validity) เพื่อใหมีความชัดเจนในเรื่องเนื้อหาโดยขอ
ความรวมมือจากผูทรงคุณวุฒิจํานวน 3 ทาน ซึ่งประกอบดวยศัลยแพทยทางระบบประสาท 
อาจารยพยาบาลดานศัลยกรรมประสาท และพยาบาลที่ทํางานหรือมีประสบการณในการดูแล       
ผูปวยบาดเจ็บศีรษะ

การหาความเที่ยงของแบบสอบถาม (reliability)
การตรวจสอบความเที่ยงของเครื่องมือ (reliability) ผูวิจัยนําเครื่องมืออาการเหนื่อยลา  

และการจัดการอาการเหนื่อยลาของผูดูแลผูปวยบาดเจ็บศีรษะขณะรับการรักษาในโรงพยาบาลที่
ผานการตรวจสอบตรงตามเนื้อหาแลว ไปทดลองใชกับผูดูแลผูปวยบาดเจ็บศีรษะขณะรับการรักษา
ในโรงพยาบาลที่มีลักษณะเหมือนกลุมตัวอยาง จํานวน 10 ราย มาคํานวณหาคาความเชื่อมั่นใน
แบบวัดอาการเหนื่อยลาของผูดูแลผูปวยบาดเจ็บศีรษะ โดยใชคาสัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาค 
(Cronbach’s alpha coefficient) ไดคาความเชื่อมั่นโดยรวมที่ 0.88 และในการศึกษาครั้งนี้ใน    
กลุมตัวอยางที่เปนผูดูแลผูปวยบาดเจ็บศีรษะ จํานวน 120 ราย พบวา ไดคาความเชื่อมั่นโดยรวมที่ 
0.82 ในสวนแบบสอบถามการจัดการกับอาการเหนื่อยลาของผูดูแลผูปวยบาดเจ็บศีรษะ เพื่อใหมี
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ความชัดเจนผูวิจัยไดตรวจหาความเที่ยงโดยนําไปทดลองใชกับผูดูแลผูปวยบาดเจ็บศีรษะขณะ     
รับการรักษาในโรงพยาบาลที่มีลักษณะเหมือนกลุมตัวอยาง จํานวน 10 ราย โดยมีการสัมภาษณ 
จดบันทึก และใชการบันทึกเสียงผูวิจัยไดนําขอมูลที่ไดทั้งหมดมาวิเคราะหรวมกับอาจารยที่ปรึกษา
วาไดขอมูลที่ครบถวนตามความตองการหรือไม พรอมทั้งปรับปรุงแกไขทักษะในการสัมภาษณและ
วิเคราะหเนื้อหา กอนนําไปใชกับกลุมตัวอยางจริง

การดําเนินการเก็บขอมูล

ในการศึกษาครั้งนี้ ผูวิจัยดําเนินการรวบรวมขอมูลเปนขั้นตอน ดังนี้
1. ข้ันเตรียมการ

   1.1 ทําหนังสือขอความอนุเคราะหในการดําเนินการวิจัยจากคณบดีคณะพยาบาล
ศาสตร มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร ถึงผูอํานวยการโรงพยาบาลตรัง และโรงพยาบาลหาดใหญ 
เพื่อขอการดําเนินการเก็บขอมูลวิจัย โดยชี้แจงรายละเอียด วัตถุประสงคและขออนุญาตเก็บขอมูล
ในหอผูปวยศัลยกรรมประสาท

    1.2 เมื่อไดรับอนุญาตใหเก็บขอมูล ผูวิจัยเขาพบหัวหนางานบริการพยาบาลและ       
หัวหนาหอผูปวยศัลยกรรมประสาท เพื่อชี้แจงวัตถุประสงคและขอความรวมมือในการทําวิจัย

2. ข้ันเตรียมผูวิจัย
   2.1 เตรียมความรูเกี่ยวกับแนวคิดอาการเหนื่อยลา และแนวคิดการจัดการอาการ     

เหนื่อยลา เพื่อเปนแนวทางในการสรางเครื่องมือการวิจัย การวิเคราะหขอมูล และการอภิปรายผล
การศึกษา

    2.2 เตรียมความรูดานระเบียบวิจัยเชิงบรรยาย และวิธีการเก็บรวบรวมขอมูลการ
วิเคราะหขอมูลเชิงเนื้อหา (content analysis) เพื่อใหมีความรูความเขาใจ

      2.3 เตรียมทักษะการสัมภาษณ โดยผูวิจัยมีการเตรียมตัวเกี่ยวกับทักษะการ
สัมภาษณตามวัตถุประสงคการวิจัย

          2.4   ศึกษารายละเอียดเกี่ยวกับสถานที่ศึกษา ลักษณะการใหบริการ กฏระเบียบ
ตาง ๆ เพื่อชวยเปนแนวทางในการเก็บขอมูล

  3. ข้ันตอนการเก็บรวบรวมขอมูล
        3.1 ผูวิจัย ขอความรวมมือจากพยาบาลที่ปฏิบัติงานในหอผูปวยศัลยกรรมประสาท

ของโรงพยาบาลตรัง และโรงพยาบาลหาดใหญ ในการเลือกกลุมตัวอยางตามคุณสมบัติที่กําหนดไว
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โดยใหพยาบาลที่ปฏิบัติงานในหอผูปวยนั้นเปนผูติดตอกับผูดูแลผูปวยบาดเจ็บศีรษะ เพื่อแนะนํา   
ผูวิจัย

       3.2 ผูวิจัย พบกลุมตัวอยางที่เปนผูดูแลผูปวยบาดเจ็บศีรษะในหอผูปวยศัลยกรรม
ประสาท เพื่อขอความรวมมือในการทําวิจัย โดยมีการแนะนําตนเองสรางสัมพันธภาพ อธิบาย    
วัตถุประสงคของการวิจัย ประโยชนที่ไดรับ และขั้นตอนในการเก็บรวบรวมขอมูล วิธีการตอบแบบ
สอบถาม และการสัมภาษณการจัดการอาการเหนื่อยลาของผูดูแลตามแบบสอบถามจนเขาใจ

    3.3 ผูวิจัย ไดทําการพิทักษสิทธิผูปวยและผูดูแลกอนเก็บขอมูล โดยบอกใหทราบถึง
สิทธิในการตอบรับ หรือปฏิเสธในการเขารวมการวิจัย ซึ่งการตัดสินใจในการเขารวมการวิจัยครั้งนี้
จะไมมีผลกระทบตอการรักษา และมีสิทธิที่จะยุติการใหขอมูลไดตลอดเวลา และขอมูลที่ไดจากการ
เก็บวิจัยครั้งนี้จะถือเปนความลับอยางเครงครัด รวมถึงมีการเปดโอกาสใหผูดูแลไดซักถามขอสงสัย 
หรือรายละเอียดเพิ่มเติมได

    3.4 เมื่อผูดูแลยินยอมเขารวมการวิจัย ดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูล โดยผูวิจัยอธิบาย
การตอบแบบสอบถาม และขออนุญาตในการบันทึกเทปหรือจดบันทึกขอมูลในระหวางการ
สัมภาษณเกี่ยวกับการจัดการอาการเหนื่อยลา ซึ่งผูวิจัยใชเวลาในการเก็บขอมูลดังกลาวประมาณ 
30 นาที

    3.5 หลังจากผูวิจัยเก็บขอมูลเรียบรอยแลว ผูวิจัยตรวจสอบความครบถวนของคําตอบ
ในแบบสอบถาม หากพบวาคําตอบใดขาดหายไปผูวิจัยจะทําการสอบถามเพิ่มเติม เพื่อใหได       
คําตอบที่สมบูรณ หากไมสามารถซักถามไดจะถือวาขอมูลจากแบบสอบถามนั้นใชไมไดในการวิจัย
คร้ังนี้

    3.6 ผูวิจัยนําขอมูลที่ไดจากกลุมตัวอยางไปวิเคราะหขอมูลทางสถิติ

การพิทักษสิทธิ์ของกลุมตัวอยาง

ผูวิจัยจัดทําโครงรางวิจัยและผานความเห็นชอบจากอาจารยที่ปรึกษา โดยโครงรางวิจัย
ผานคณะกรรมการสอบผานโครงรางวิทยานิพนธ และผานคณะกรรมการจริยธรรมของคณะ
พยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร ตอจากนั้นผูวิจัยดําเนินการพิทักษสิทธิของ         
กลุมตัวอยาง โดยเคารพสิทธิ ความเปนสวนตัว การปกปดความลับของผูปวยและผูดูแล ผูวิจัยมีการ  
แนะนําตัว อธิบายใหทราบถึงวัตถุประสงคของการวิจัย ข้ันตอนการเก็บขอมูลและระยะเวลาของการ
ทําวิจัย พรอมทั้งขอความรวมมือในการตอบแบบสอบถาม ชี้แจงสิทธิในการตอบรับหรือปฏิเสธการ
เขาวิจัยครั้งนี้ โดยการตอบรับหรือปฏิเสธจะไมมีผลตอการรักษา ในระหวางการวิจัยหาก           
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กลุมตัวอยางไมตองการตอบแบบสอบถามจนครบ สามารถออกจากการวิจัยไดกอนที่การตอบ      
คําถามจะสิ้นสุด โดยกลุมตัวอยางมิตองแจงเหตุผล ซึ่งการกระทําดังกลาวจะไมมีผลตอการรักษา 
และขอมูลที่ไดจากการวิจัยครั้งนี้ถือเปนความลับ การตอบแบบสอบถามถือวากลุมตัวอยางยินดี   
เขารวมในการวิจัยครั้งนี้

การวิเคราะหขอมูล

ผูวิจัยไดนําขอมูลที่ไดมา ประมวลผลขอมูลดวยโปรแกรมคอมพิวเตอรสําเร็จรูป SPSS 
/Windows (Statistical Package for the Social Science/Windows) และวิเคราะหโดยใชสถิติ   
ตอไปนี้

1. วิเคราะหขอมูลสวนบุคคลของผูดูแลโดยคํานวณหาจํานวน รอยละ คาเฉลี่ย และ    
สวนเบี่ยงเบนมาตราฐาน

2. วิเคราะหขอมูลสวนบุคคลของผูปวยโดยคํานวณหาจํานวน รอยละ คาเฉลี่ย และ    
สวนเบี่ยงเบนมาตราฐาน

3. วิเคราะหคะแนนและระดับอาการเหนื่อยลาของผูดูแลผูปวยบาดเจ็บศีรษะ โดยรวม
คะแนนในแตละดาน นํามาคํานวณความถี่ รอยละ หาคาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตราฐาน

4.  วิเคราะหขอมูลเชิงคุณภาพ ในสวนของแบบสอบถามลักษณะอาการเหนื่อยลา และ
การจัดการอาการเหนื่อยลาของผูดูแลผูปวยบาดเจ็บศีรษะ โดยใชรูปแบบวิเคราะหเชิงเนื้อหา 
(content analysis) (Waltz, Strickland & Lenz, 1991) ตามกรอบแนวคิดการจัดการอาการ   
เหนื่อยลาของไปเปอร (Piper, 1993; 2003) โดยนํามาแจกแจงความถี่และหาคารอยละ ดังนี้

    4.1 กําหนดเนื้อหาที่ตองการตรวจสอบ (define the universe of content to be 
examined) นําขอมูลที่ไดจากการสัมภาษณเกี่ยวกับรายละเอียดการจัดการอาการเหนื่อยลาของ    
ผูดูแลผูปวยบาดเจ็บศีรษะขณะอยูโรงพยาบาลทั้งหมดมารวบรวมไว เพื่อตรวจสอบความสมบูรณ 
ครบถวนของขอมูล

    4.2 วิเคราะหลักษณะเฉพาะหรือแนวคิดที่ตองการวัด (identify the characteristics or 
concepts to be measured) นําขอมูลที่ไดจากการสัมภาษณเกี่ยวกับรายละเอียดการจัดการ
อาการเหนื่อยลาของผูดูแลผูปวยบาดเจ็บศีรษะขณะอยูโรงพยาบาลทั้งหมด มาวิเคราะหโดยแบง
ออกเปนกลุมหรือประเภทหมวดหมูของคํา โดยใชแนวคิดของการจัดการอาการเหนื่อยลาของ        
ไปเปอรเปนตัวกําหนด ซึ่งสามารถแบงได 2 ประเภท ไดแก การจัดการโดยใชยา และการจัดการโดย
ไมใชยา
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   4.3 เลือกหนวยที่ใชสําหรับการวิเคราะห (select the unit of analysis to be 
employed) จากขอมูลที่ไดจากการสัมภาษณผูดูแลผูปวยบาดเจ็บศีรษะทั้งหมด นํามาเลือกเนื้อหา
สาระที่สําคัญหรือหนวยยอยของเนื้อหาเกี่ยวกับการจัดการอาการเหนื่อยลาขณะอยูโรงพยาบาล 
โดยผูวิจัยไดมีการจัดคํา (word) วลี (phases) หรือกลุมคําที่มีความหมาย (theme) ที่เหมือนกันหรือ
ใกลเคียงกันใหอยูในกลุมเดียวกัน

    4.4 จัดระบบหรือจัดทําแนวเรื่องเพื่อจัดประเภทของเนื้อหา (develop a scheme for 
categorizing the content) โดยนําขอมูลที่ไดมาวิเคราะห จัดแบงประเภท เปนลักษณะขอมูล
อนุมาน (deductive) คือ ขอมูลที่มีตัวทฤษฎีเปนตัวกําหนด และขอมูลอุปนัย (inductive) คือขอมูล
ที่ตาง ๆ ที่ปรากฎจริงมาจัดประเภทใหเปนไปในทิศทางเดียวกัน

    4.5 ทดสอบจัดประเภทกลุมคําและจัดทํารหัส (pretest the categories and coding 
instructions) โดยมีการนําเครื่องมือไปทดลองใชกับกลุมตัวอยางที่เปนผูดูแลผูปวยบาดเจ็บศีรษะ
ขณะรับการรักษาในโรงพยาบาล จํานวน 10 ราย แลวนําไปปรับปรุงแกไขกอนที่จะนําไปใชกับ      
ตัวอยางจริง

    4.6 ลงรหัสและกําหนดระดับความเที่ยงที่ยอมรับได (train code and establish an 
acceptable level of reliability) ผูวิจัยมีการลงรหัสดวยตนเองทั้งหมด โดยทําความเชาใจในเนื้อหา
ทั้งหมดกอนที่จะมีการแปลผล และผูวิจัยไดฝกความชํานาญในการแปลและวิเคราะหเนื้อหาแลว
เปรียบเทียบกับอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ จนสามารถลงรหัสและแปลผลได

  4.7 วิเคราะหเนื้อหา (perform the analysis) โดยลงรหัสขอมูลจริงที่ไดจากการสัมภาษณ
กลุมตัวอยางแตละราย แยกไวในแฟมเก็บเอกสาร (data file) แลวจัดใหเรียบรอย กอนนําไปหาคา
ความถี่และรอยละ


