
บทท่ี  3

วิธีดํ าเนินการวิจัย

การวจิัยคร้ังนี้เปนการวิจัยเชิงบรรยาย  (descriptive    research)    โดยศกึษาถึงภาวะสุขภาพ
ดานรางกาย ภาวะซึมเศรา และการดูแลที่ไดรับที่บานของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง

ประชากรและกลุมตัวอยาง

ประชากร ทีใ่ชศึกษาครั้งนี้ประกอบดวย
1.  ผูปวย ที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาลของจังหวัดสงขลา และไดรับการวินิจฉัยวาเปน

โรคหลอดเลือดสมองครั้งแรก
2. ผูดูแล  ซ่ึงทํ าหนาที่ในการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองที่บาน
กลุมตัวอยาง  ขนาดของกลุมตัวอยางคิดตามตารางขนาดกลุมตัวอยาง เพื่อใชวิเคราะหความ

แตกตางดวยการทดสอบคา  t-test (paired t-test) โดยใชอํ านาจของการทํ านาย (power analysis)
ก ําหนด α= .05   β = .80  estimated effect  size = .60 ไดขนาดกลุมตัวอยาง = 44 ราย (Polit & 
Hungler, 1999) ผูวจิยัเลือกกลุมตัวอยางแบบเฉพาะเจาะจง (purposive sampling) ตามเกณฑที่
ก ําหนด  ดังนี้

1. ผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง   จํ านวน 44 ราย ที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาลหาดใหญ 
โรงพยาบาลสงขลา โรงพยาบาลประสาทสงขลา โรงพยาบาลสงขลานครินทร โรงพยาบาล    
ราษฎรยินดี และโรงพยาบาลกรุงเทพหาดใหญ โดยกํ าหนดคุณสมบัติในการเลือกกลุมตัวอยางดัง
ตอไปนี้

1.1 แพทยมแีผนใหจํ าหนายออกจากโรงพยาบาลไปดูแลตอที่บานได  ภายหลังไดรับ
การรกัษาพยาบาลในโรงพยาบาลชวงระยะเวลาหนึ่งและยังมีชีวิตอยูภายใน 1 เดอืนหลังจํ าหนาย

1.2 รูสึกตัว สามารถรับรูเกี่ยวกับบุคคล เวลาและสถานที่ไดถูกตองและสามารถสื่อสาร
เขาใจกันได

1.3 ยนิยอมเขารวมในการวิจัย
2. ผูดูแลผูปวย จํ านวน   44  ราย  โดยก ําหนดคุณสมบัติตามเกณฑในการเลือกดังตอไปนี้

2.1 เปนผูดูแล ที่รับผิดชอบดูแลผูปวยในขอ 1 อยางใกลชิดและประกอบกิจกรรม  การ
ดแูลผูปวยมากที่สุด
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2.2 พกัอาศัยอยูบานเดียวกับผูปวย
2.3 อายุ  15 ป ขึ้นไป
2.4 สามารถเขาใจภาษาไทย  มีการรับรูดี  สามารถสื่อความหมายเขาใจกันได
2.5 ยนิยอมเขารวมในการวิจัย

การพิทักษสิทธิผูปวยและผูดูแล

              การวจิยั ถือวาจรรยาบรรณของนักวิจัยเปนสิ่งที่นักวิจัยตองคํ านึงมากที่สุด เนื่องจากนักวิจัย
จะตองไปเก็บรวบรวมขอมูลกับผูปวย และผูดูแลในฐานะของผูรวมวิจัยอยางใกลชิด นักวิจัยตองทํ า
การพทิกัษสิทธิของผูปวยและผูดูแล โดยตองเคารพสิทธิ ความเปนสวนตัว  การปกปดความลับของ
ผูปวย และผูดูแล ผูวิจัยพิทักษสิทธิของผูปวย และผูดูแลทุกราย โดยการแนะนํ าตัวเอง ช้ีแจงวัตถุ
ประสงคของการวิจัย ขั้นตอนการเก็บขอมูลและระยะเวลาของการวิจัย พรอมทั้งแจงใหทราบถึง
สิทธใินการตอบรับและปฏิเสธการเขารวมในการวิจัยคร้ังนี้ ในระหวางการวิจัยหากผูปวยและผูดูแล
ไมพอใจหรือไมตองการเขารวมในการวิจัย ผูปวยและผูดูแลสามารถบอกเลิกได    โดยมิตองแจง
เหตุผล  ขอมูลตางๆ ที่ไดจากการวิจัยคร้ังนี้ถือเปนความลับ

เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย

เครือ่งมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล  เปนแบบสัมภาษณ  ประกอบดวย
1. แบบสัมภาษณขอมูลพื้นฐานสวนบุคคลและประวัติการเจ็บปวยของผูปวยประกอบดวย  

อายุ  เพศ  การวินิจฉัยโรค    สถานภาพสมรส   ศาสนา   ระดับการศึกษา   อาชพี   จํ านวนวันที่อยูใน
โรงพยาบาล คาใชจายในการรักษา โรคเร้ือรังที่เปนมากอน ประวัติการสูบบุหร่ี และดื่มสุรา ประวัติ
โรคหลอดเลือดสมองในครอบครัว ที่อยูปจจุบัน ปจจุบันอาศัยอยูกับ จํ านวนสมาชิกในบานและ   
แผนการรักษาขณะจํ าหนาย

2.   แบบสัมภาษณขอมูลพื้นฐานสวนบุคคลของผูดูแล  ประกอบดวย  อายุ  เพศ  สถานภาพ
สมรส  ศาสนา  ระดับการศึกษา  อาชีพ  รายไดครอบครัว   ปญหาเกี่ยวกับคาใชจาย  ความสัมพันธ
กบัผูปวย จ ํานวนชั่วโมงในการดูแลผูปวยตอวัน ประสบการณในการดูแลผูปวย ผูชวยในการดูแล  
ผูปวยที่บาน และการไดรับขอมูลเกี่ยวกับการดูแลผูปวย

3. แบบประเมินภาวะสุขภาพดานรางกายของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองกอนและหลัง
จ ําหนาย ประกอบดวย
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3.1 แบบแผนอาหารและการเผาผลาญอาหารครอบคลุมภาวะ ตอไปนี้
3.1.1  ภาวะโภชนาการ ประเมินจากการวัดคาเสนรอบวงกึ่งกลางตนแขน  (mid-

upper  arm  circumference : MAC)
3.1.2 อาการผิดปกติที่พบเกี่ยวกับระบบทางเดินอาหาร ประเมินจากการตรวจ    

รางกายและการสัมภาษณผูปวย ไดแก ความสามารถในการกลืนอาหาร ภาวะทองอืด  คล่ืนไส    
เบือ่อาหาร และมีอาการสํ าลักขณะกลืนอาหาร

3.1.3 แผลกดทับและความผิดปกติของผิวหนัง ไดแก ผ่ืน แผล ตุมหนอง ประเมิน
จากการตรวจรางกาย การสังเกตและการสัมภาษณผูปวยถึงภาวะของการมีแผลกดทับ  และลักษณะ
สภาพผิวหนัง ซ่ึงใชเกณฑ ดังนี้

การมีแผลกดทับ หมายถึง การเปลี่ยนแปลงของผิวหนังซึ่งทํ าใหเนื้อเยื่อ
บริเวณนั้นบวมแดงหรือเปนรอยแดงเขมซึ่งไมจางเมื่อแรงกดหมดไป คือไมหายไปในเวลา 15-20 
นาท ีหรือมีการอักเสบของเนื้อเยื่อมากขึ้น ลุกลามไปชั้นผิวหนัง  กลามเนื้อ และ/หรือลามถึงกระดูก 
(Thoroddsen,  1999)

3.2  แบบแผนการขับถาย ครอบคลุมภาวะ ตอไปนี้
 3.2.1 การขบัถายอุจจาระ ประเมินจากการสัมภาษณผูปวย ไดแก อาการทองผูก 

ทองเดิน/ทองเสีย ซ่ึงใชเกณฑ ดังนี้
ทองผูก หมายถึง ไมถายอุจจาระติดตอกัน 3 วัน (กํ าพล, บุญหลง และ

องอาจ, 2536)
ทองเดิน /ทองเสีย หมายถึง การถายอุจจาระเปนนํ้ า 1 คร้ัง หรือถายเหลว     

มนีํ้ ามากกวาปกติ 3 คร้ัง ในเวลา 12 ช่ัวโมง  (ก ําพล, บุญหลงและองอาจ, 2536)
 3.2.2 การขับถายปสสาวะ ประเมินจากการสัมภาษณผูปวย ไดแก การขับถาย

ปสสาวะไดเอง หรือคาสายสวนปสสาวะ  อาการเจ็บปวดขณะปสสาวะ และลักษณะปสสาวะ
3.3  แบบแผนกิจกรรมและการออกกํ าลังกาย ครอบคลุมประเด็น ตอไปนี้

3.3.1 สัญญาณชีพ ประเมินจากการวัดอุณหภูมิ อัตราการเตนของชีพจร อัตราการ
หายใจ  และความดันโลหิต

3.3.2 ความผดิปกติทางเดินหายใจ ประเมินการสังเกตและการสัมภาษณผูปวยถึง
อาการไอ ลักษณะของเสมหะ

3.3.3 กํ าลังของกลามเนื้อ     ประเมินจากการตรวจกํ าลังกลามเนื้อสวนตน
(proximal) ซ่ึงแบงเปน  5  เกรด (Greenberg & Good, 1998)   ไดแก
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   เกรด     5 หมายถึง กลามเนื้อที่มีกํ าลังปกติ   สามารถเคลื่อนไหวตานแรง 
ผูตรวจไดเต็มที่

   เกรด    4 หมายถึง กลามเนื้อมีกํ าลังสามารถเคลื่อนไหวตานแรงผูตรวจ
ไดแตไมเต็มที่

   เกรด    3 หมายถึง กลามเนื้อมีกํ าลังสามารถเคลื่อนไหวตานแรงโนมถวง
ของโลกได  (ยกแขน  ยกขาได)   แตตานแรงผูตรวจไมได

   เกรด    2 หมายถึง กลามเนื้อสามารถเคลื่อนไหวในแนวราบได  แตไม
สามารถตานแรงโนมถวงของโลกได

   เกรด    1 หมายถึง กลามเนื้อมีการเคลื่อนไหวเล็กนอย ไมสามารถ
เคลื่อนขอตาง  ๆ  ได

           เกรด    0 หมายถึง ไมสามารถเคลื่อนไหวไดเลย
3.3.4 ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจํ าวัน ประเมินจากการสังเกต การ

ซักถามผูปวยและผูดูแล  โดยใชดัชนีบารเทล  (Modified Barthel’s  ADL  Index)   (สุทธิชัย, 2541; 
Barthel,  1965  cited  by   Collin,  1993; Greenberg & Good, 1998; Wahlgren, 1998) ประกอบดวย
กจิกรรม 10  อยางไดแก การควบคุมการขับถายอุจจาระ  การควบคุมการขับถายปสสาวะ  การทํ า
ความสะอาดรางกาย (การลางหนา  หวีผม  แปรงฟน  โกนหนวด)  การใชหองสุขา  การรับประทาน
อาหาร การเคลื่อนยายจากเตียงไปที่รถเข็นรวมถึงการลุกนั่งบนเตียง การเคลื่อนไหวรางกายใน  
แนวราบ  เชนการเดิน   การแตงตัวรวมทั้งการผูกรองเทา  การขึ้นลงบันได และการอาบนํ้ า โดยมี
คะแนนรวม 0-20 คะแนน

3.3.5   ความสามารถในการพลิกตะแคงตัวเอง ประเมินจากการสังเกตและการ
สัมภาษณ ผูปวยและผูดูแล

3.3.6 ความสามารถในการทรงตัวขณะนั่ง   ประเมินจากการสังเกตและการ
สัมภาษณผูปวยและผูดูแล

3.3.7  การมีขอติดแข็ง ประเมินจากการตรวจ การหมุนและการเคลื่อนไหวของขอ 
(range of motion : ROM) ในการศกึษาครั้งนี้ไมไดประเมินความตึงตัวของกลามเนื้อ ซ่ึงอาจจะเปน
ขอจ ํากดัของการวิจัยอยางหนึ่ง ในการที่จะนํ าไปอางอิงสูประชากรผูปวยโรคหลอดเลือดสมองอื่นๆ

3.4 แบบแผนการพักผอนและนอนหลับ ประเมินจากการสัมภาษณผูปวยเกี่ยวกับปญหา
การนอนหลับยาก ระยะเวลาการนอนหลับ การงีบหลับในเวลากลางวัน จํ านวนครั้งที่ตื่นในชวง
กลางคืน
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3.5  แบบแผนสติปญญาและการรับรู  ประเมินการรับรูและการสื่อสาร ซ่ึงประเมินจาก
3.5.1   การรับรูบุคคล สถานที่ และเวลา (orientation) ประเมินโดยการซักถาม ตาม

ขอคํ าถามในภาคผนวก  ง.  ถาผูปวยมีการรับรูดีจึงจะประเมินอยางอื่นตอไปได
3.5.2   การสื่อสาร แบงการประเมินออกไดเปน 2 ประเด็น ดังนี้

3.5.2.1  ลักษณะการพูด   ประเมินจากการสังเกต พูดคุยและฟงคํ าพูดของ
ผูปวยวา พูดไดคลอง  ชัดเจนหรือไม   มีการพูดตะกุกตะกัก หรือพูดไมไดเลย

3.5.2.2  การเขาใจและสื่อความหมายไดถูกตองหรือไม ประเมินจากการถาม 
คํ าถามและใหผูปวยตอบหรือเขียน แลวพิจารณาวาลักษณะของความหมายจากการตอบคํ าถามตรง
กบัความหมายในสิ่งที่ถามหรือไม

4. แบบประเมินภาวะซึมเศราของผู ปวยโรคหลอดเลือดสมองกอนและหลังจํ าหนาย 
ประเมินโดยใชแบบวัดภาวะซึมเศรา Center for Epidemiologic Studies-Depression Scale (CES-D)
ของรัดลอฟฟ (Radloff, 1977) ฉบบัแปลเปนภาษาไทย (ธวัชชัย, วงเดือน และสมพร, 2533)
ประกอบดวยคํ าถามที่เกี่ยวกับพฤติกรรม ความรูสึกอารมณตางๆ จํ านวน 20 ขอ เปนคํ าถามเชิงลบ 
16 ขอ   คํ าถามเชิงบวก 4 ขอ โดยแบงเปน 4 สวนใหญๆ กลาวคือ  วัดความรูสึกดานซึมเศรา 7 ขอ  
ความรูดานดี 4 ขอ วัดอาการทางกาย 7 ขอ และใชวัดความสัมพันธระหวางบุคคลอื่นอีก 2 ขอ ผูปวย
จะถกูสอบถามวาเหตุการณหรือพฤติกรรมนั้นๆ เกิดขึ้นบอยเพียงใดในชวง 1 สัปดาหที่ผานมา

ลักษณะคํ าตอบใชมาตราสวนประมาณคา (rating scale) 4 ระดบั โดยมีความหมายและให
คะแนนดังนี้

ไมเลย หมายถึง    ไมมีความรูสึกตรงกับขอความนั้นเลย (< 1 วนั/สัปดาห)
นานๆ คร้ัง หมายถึง    มีความรูสึกตรงกับขอความนั้น 1-2 วนั/สัปดาห
คอนขางบอย หมายถึง    มีความรูสึกตรงกับขอความนั้น 3-4 วนั/สัปดาห
บอยครั้ง หมายถึง    มีความรูสึกตรงกับขอความนั้น  5-7 วนั/สัปดาห

คะแนนรวมขอคํ าถามแตละขออยูระหวาง 0-60 คะแนน สํ าหรับเกณฑตัดสิน (วิไล และ
พนม, 2540)

  0 – 18 ไมมีภาวะซึมเศรา
19 – 60 มภีาวะซึมเศรา

การกํ าหนดคะแนนสํ าหรับคํ าถามเชิงลบ
คะแนน 0 หมายถึง   ไมเลย
คะแนน 1 หมายถึง   นานๆ คร้ัง
คะแนน 2 หมายถึง   คอนขางบอย
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คะแนน 3 หมายถึง   บอยครั้ง
สํ าหรับขอคํ าถามดานตรงขามซึ่งมีความรูสึกในทางบวก คือ ขอ 4, 8, 12 และ 16 ให

คะแนนตรงกันขาม
5. แบบสมัภาษณการดูแลที่ผูปวยไดรับที่บาน โดยสัมภาษณจากผูปวยและ/หรือผูดูแล ซ่ึง

ผูวจิยัไดสรางขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรม  ประกอบดวยขอคํ าถามทั้งหมด  50 ขอ  แบงออกเปน
5.1  แบบสมัภาษณการไดรับการดูแลชวยเหลือในการประกอบกิจวัตรประจํ าวัน

ประกอบดวยขอคํ าถาม  22   ขอ
5.2 แบบสมัภาษณการไดรับการฟนฟูสภาพ ประกอบดวยขอคํ าถาม   9  ขอ
5.3 แบบสมัภาษณการไดรับการดูแลดานการปองกันภาวะแทรกซอน ประกอบดวยขอ

คํ าถาม 4  ขอ
5.4 แบบสัมภาษณการไดรับการดูแลดานการรักษาพยาบาล ประกอบดวยขอคํ าถาม 

15  ขอ
แตละคํ าถามมีคํ าตอบใหเลือก 2 คํ าตอบ คือ “ใช” และ “ไมใช”  ซ่ึงในการประเมินคาของ

คะแนน ถาตอบ “ใช”  ได 1 คะแนน   ตอบ “ไมใช” ได 0 คะแนน  ถากิจกรรมใดไมเกี่ยวของกับ    
ผูปวย ใหใสเลข 9

การใหความหมายคํ าตอบของกิจกรรมการดูแลที่ผูปวยไดรับที่บาน                  
ใช   หมายถึง   ไดรับกิจกรรมการดูแลนั้นสมํ่ าเสมอ
ไมใช    หมายถึง   ไมไดรับกิจกรรมการดูแลนั้นเลยหรือไดรับไมสมํ่ าเสมอ
ไมเกีย่วของ        หมายถึง      กิจกรรมการดูแลนั้นไมเกี่ยวของกับผูปวย

นอกจากนี้มีคํ าถามปลายเปดซึ่งผูวิจัยใชถามกลุมตัวอยางผูดูแลเกี่ยวกับประสบการณของ  
ผูดูแล  ภาระและปญหาของผูดูแลในการดูแลผูปวย ซ่ึงผูวิจัยไมไดหาความตรงและความเที่ยง  
เนือ่งจากไมไดนํ ามาใชในการวิเคราะหขอมูล เพียงแตนํ ามาประกอบการอภิปรายผลการวิจัยเทานั้น

การหาความตรงและความเที่ยงของเครื่องมือ

เครื่องมือที่ใชหาความตรงและความเที่ยงนั้นประกอบดวย แบบประเมินภาวะสุขภาพดาน
รางกาย ภาวะซึมเศราของผูปวยและแบบสัมภาษณการดูแลที่ผูปวยไดรับขณะอยูที่บาน  ผูวิจัยได
ทดสอบคณุภาพของเครื่องมือโดยการหาความตรงดานเนื้อหาและความเที่ยงของเครื่องมือ  ดังนี้
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1. ความตรงดานเนื้อหา (content  validity)  ผูวจิัยนํ าแบบสอบถามไปใหผูทรงคุณวุฒิ
ตรวจสอบความเที่ยงตรงของเนื้อหา  ความเหมาะสมของสํ านวนภาษา  และความชัดเจนของเนื้อหา  
โดยผูทรงคุณวุฒิ  5  ทานคือ

แพทยผูเชี่ยวชาญในการรักษาผูปวยทางระบบประสาท 1     ทาน
อาจารยพยาบาลดานการพยาบาลผูปวยระบบประสาท 3     ทาน
พยาบาลวิชาชีพดานการพยาบาลผูปวยระบบประสาท 1     ทาน

หลังจากผูทรงคุณวุฒิพิจารณาแลว   ผูวิจัยนํ าแบบสัมภาษณมาปรับปรุงแกไขใหเหมาะสม
ตอไป

2. ความเที่ยงของเครื่องมือ  (reliability)   ผูวจิัยนํ าแบบสอบถามที่ปรับปรุงแกไขตามคํ า
แนะน ําของผูทรงคุณวุฒิ ไปทดลองใชกับผูปวยและ/หรือผูดูแลที่มีลักษณะเชนเดียวกับกลุมตัวอยาง
ที่ทํ าการศึกษา  จ ํานวน  10 ราย จากนั้นนํ าคะแนนที่ไดไปคํ านวณหาความเที่ยง  ดังนี้

2.1 แบบประเมินภาวะสุขภาพดานรางกายของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองคํ านวณหา
ความเที่ยงโดยวิธีใชผูประเมินรวมกัน   (inter – rater  method)  โดยใหผูประเมิน  2  คน  ทํ าการ
ประเมินสิ่งที่ตองการวัดพรอม ๆ  กนั  โดยใชแบบประเมินชุดเดียวกัน  นํ าคาที่ไดไปคํ านวณโดยใช
สูตรคํ านวณความเที่ยงของการสังเกต (inter - rater reliability)   ดังนี้

       งกันงเกตที่ตาจาํนวนการสั  ือนกนังเกตที่เหมจาํนวนการสั
ือนกนังเกตที่เหมจาํนวนการสั    กตของการสังเความเทีย่ง

+
=

ไดคาความเที่ยงเทากับ 0.80-1.0
2.2  แบบวดัภาวะซึมเศรา คํ านวณหาความเที่ยงโดยวิธีการหาคาสัมประสิทธิ์อัลฟาของ

ครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) ไดคาความเที่ยงเทากับ  0.80 โดยใชสูตร ดังนี้
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iσ  =  ความแปรปรวนของคะแนนแตละขอ
2

xσ  =  ความแปรปรวนของคะแนนของผูตอบทั้งหมด หรือกํ าลังสองของ
               สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของคะแนนของผูตอบทั้งหมด
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2.3 แบบสัมภาษณการดูแลที่ผู ปวยโรคหลอดเลือดสมองไดรับจากผู ดูแลที่บาน  
ค ํานวณหาความเที่ยง โดยวิธีสอบซํ้ า (test-retest method) ซ่ึงใชแบบสัมภาษณ จํ านวน 1 ชุด กับ
บคุคลกลุมเดิม จํ านวน 2 คร้ัง ในระยะเวลาหางกัน 2 วนั น ําคะแนนที่ไดจากการวัดทั้งสองครั้ง มา
หาคาความสัมพันธ  โดยการคํ านวณคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธแบบเพียรสัน (Pearson Product 
Moment Correlation Coefficient) ไดคาความเที่ยง 0.78 โดยใชสูตรดังนี้

                   
( )( )

( )[ ] ( )[ ]2222xy yy x x
yx -xy      r

Σ−ΝΣΣ−ΝΣ
ΣΣΝΣ

=

rxy  หมายถึง  คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธแบบเพียรสัน
x    หมายถงึ  คะแนนที่ไดจากการตอบแบบสัมภาษณคร้ังที่ 1
y    หมายถงึ  คะแนนที่ไดจากการตอบแบบสัมภาษณคร้ังที่ 2
N   หมายถึง จํ านวนผูปวยที่ตอบแบบสัมภาษณ

การดํ าเนินการเก็บรวบรวมขอมูล

1. ขั้นเตรียมการ
1.1  ผูวจิยัขอหนังสือจากคณะพยาบาลศาสตร  มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร    ถึง

ผูอํ านวยการโรงพยาบาลหาดใหญ  โรงพยาบาลสงขลา โรงพยาบาลประสาทสงขลา  โรงพยาบาล
สงขลานครินทร โรงพยาบาลราษฎรยินดี และโรงพยาบาลกรุงเทพหาดใหญเพื่อขออนุญาตเก็บ    
ขอมูล

1.2 ผูวิจัยติดตอหัวหนากลุมงานการพยาบาลและหัวหนาหอผูปวยของโรงพยาบาลเพื่อ
ช้ีแจงรายละเอียดและขอความรวมมือในการเก็บรวบรวมขอมูล

2. ขัน้ดํ าเนินการ
2.1 เลือกกลุมตัวอยางตามคุณสมบัติที่กํ าหนด      โดยสํ ารวจจากทะเบียนผูปวยของหอ

ผูปวยทุกวัน
2.2 เมื่อมีกลุมตัวอยาง ผูวิจัยพบกลุมตัวอยาง เพือ่แนะนํ าตัวเอง และอธิบายใหกลุม    

ตวัอยางทราบถึงวัตถุประสงคของการวิจัย   ขั้นตอนการรวบรวมขอมูล  พรอมทั้งขอความรวมมือ
ในการวิจัย
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2.3 ผูวจิยัรวบรวมขอมูลพื้นฐานสวนบุคคลจากแฟมบันทึกของผูปวย    และจากการ
สัมภาษณ หลังจากนั้นประเมินภาวะสุขภาพดานรางกาย   และภาวะซึมเศราของกลุมตัวอยางในชวง
เวลา  24 – 48  ช่ัวโมงกอนจํ าหนาย สํ าหรับกลุมตัวอยางที่โรงพยาบาลประสาทสงขลา ผูวิจัยได   
ขอความรวมมอืจากผูชวยวิจัยในการเก็บขอมูลชวงกอนจํ าหนาย โดยผูวิจัยจะติดตอประสานงานกับ
ผูชวยวิจัยสัปดาหละ 2 คร้ัง

2.4 ตดิตามประเมินภาวะสุขภาพดานรางกาย ภาวะซึมเศราและการดูแลที่ไดรับที่บาน
ของกลุมตวัอยางที่บานอีกครั้ง  หลังจากจํ าหนายออกจากโรงพยาบาล  1  เดือน โดยผูวิจัยจะติดตาม
ประเมินเองทุกราย

2.5 เมื่อไดขอมูลจากกลุมตัวอยางครบ 44 ราย ผูวิจัยนํ ามาลงรหัส และใชโปรแกรม 
SPSS/PC+ (Statistical  Package  for  the  Social  Science/Personal  Computer  Plus)  ในการปอน
ขอมลูเขาคอมพิวเตอรแลวจึงดํ าเนินการวิเคราะหตามวิธีทางสถิติตอไป

การวิเคราะหขอมูล

ผูวิจัยนํ าขอมูลที่ไดมาวิเคราะหทางสถิติดวยคอมพิวเตอร โดยใชโปรแกรมสํ าเร็จรูป 
SPSS/PC+ โดยก ําหนดความมีนัยสํ าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และมีขั้นตอนการวิเคราะหตามลํ าดับ  
ดังนี้

1. ขอมลูสวนบุคคลของผูปวย  ผูดูแลและการดูแลที่ผูปวยไดรับที่บานภายหลังจํ าหนายใช
สถิตเิชิงพรรณนา  แจกแจงความถี่และรอยละ

2. ภาวะสขุภาพดานรางกาย ภาวะซึมเศราของผูปวยกอนและหลังจํ าหนายใชสถิติเชิง
พรรณนา แจกแจงความถี่และรอยละ

3. ความแตกตางระหวางความถี่ของภาวะสุขภาพดานรางกาย อาการผิดปกติอ่ืนๆ และ
ภาวะซึมเศรา ของผูปวยกอนและหลังจํ าหนาย ใชสถิติทดสอบไคสแควร (χ2) แบบแมคนีมาร 
(McNemar Test)

4. ความแตกตางระหวางคาเฉลี่ยเสนรอบวงกึ่งกลางตนแขน กํ าลังกลามเนื้อ สัญญาณชีพ 
คะแนนความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจํ าวัน จํ านวนครั้งในการตื่นนอนตอนกลางคืน ระยะ
เวลานอนตลอดทั้งคืน และระยะเวลานอนตอนกลางวัน กอนและหลังจํ าหนายใชสถิติ paired  t-test
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