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บทท่ี 3

วิธีดํ าเนินการวิจัย

การวิจัยคร้ังนี้เปนการวิจัยเชิงบรรยาย (descriptive research) โดยมีวัตถุประสงคเพื่อ    
เปรยีบเทยีบความรุนแรงของการบาดเจ็บ และความวิตกกังวลของผูบาดเจ็บจากอุบัติเหตุจราจรตาม
การรับรูของผูบาดเจ็บและพยาบาล และหาความสัมพันธระหวางปจจัยพื้นฐาน ความรุนแรงของ
การบาดเจ็บ กับความวิตกกังวลของผูบาดเจ็บจากอบุตัเิหตจุราจร

ประชากรและกลุมตัวอยาง

ประชากรที่ศึกษาในการวิจัยคร้ังนี้มี 2 กลุม คือ กลุมผูบาดเจ็บจากอุบัติเหตุจราจรที่เขารับ
การรกัษาในหนวยงานอุบัติเหตุ-ฉุกเฉิน จํ านวน 7,308 คน (เวชสถิติ โรงพยาบาลหาดใหญ, 2545)  
และกลุมพยาบาลที่ปฏิบัติงานในหนวยงานอุบัติเหตุ-ฉุกเฉินของโรงพยาบาลแหงหนึ่งในภาคใต
จ ํานวน 26 คน

กลุมตัวอยาง  ประกอบดวย 2 กลุม คือ
1. กลุมตวัอยางผูบาดเจ็บไดมาจากประชากรผูบาดเจ็บจากอุบัติเหตุจราจรที่เขารับการรักษา

ในหนวยงานอุบัติเหตุ-ฉุกเฉิน ก ําหนดขนาดตวัอยางคํ านวณ โดยใชสูตรยามาเน  (Yamane, 1967) คือ

   n    =        N
                 1+Ne2

โดย n         หมายถึง     ขนาดของกลุมตัวอยาง
N        หมายถึง     ขนาดของประชากรที่ศึกษา
e   หมายถึง  ความคลาดเคลื่อนของการสุมกลุมตัวอยางซึ่งกํ าหนดใหมีความ    

คลาดเคลื่อนจากการสุมเทากับ .05
   เมือ่แทนคาสตูรจากการคํ านวณไดจํ านวนตัวอยางที่ศึกษาอยางนอย 379 คน ดังนั้นใน

การศึกษาครั้งนี้ผูวิจัยกํ าหนดกลุมตัวอยางที่ศึกษาจํ านวน 380 คน ใชวิธีเลือกกลุมตัวอยางแบบ
เฉพาะเจาะจง  (purposive sampling) ตามเกณฑที่กํ าหนด ดังนี้

        1.1   มีอายุ 15 ปขึ้นไป
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        1.2   มีสติสัมปชัญญะ สามารถติดตอส่ือสาร พูดคุยรูเร่ืองดี
        1.3   ยนิดใีหความรวมมือในการเขารวมการวิจัย
2. กลุมตวัอยางที่เปนพยาบาลในหนวยงานอุบัติเหตุ-ฉุกเฉินที่ใหการพยาบาลผูบาดเจ็บกลุม

ตวัอยางซึ่งในการศึกษาครั้งนี้ มีจํ านวนพยาบาลกลุมตัวอยาง  23  คน

เครื่องมือที่ใชในการวิจัย

เครื่องมือที่ใชในการวิจัยคร้ังนี้ผูวิจัยไดสรางขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของกับ
ความวิตกกังวล และการรับรูความรุนแรงของการบาดเจ็บเปนแนวทาง เครื่องมือที่ใชในการวิจัย
จ ําแนกออกเปน 3 ชุด ประกอบดวย ชุดที่ 1 สํ าหรับผูบาดเจ็บจากอุบัติเหตุจราจร ชุดที่ 2 สํ าหรับ
พยาบาลที่ปฏิบัติงานในหนวยงานอุบัติเหตุ-ฉุกเฉิน ซ่ึงเปนแบบสอบถาม และชุดที่ 3 เปนแบบ
ประเมินความรุนแรงของการบาดเจ็บตามระบบคะแนนการบาดเจ็บ สํ าหรับผูวิจัยหรือผูชวยวิจัย  
ซ่ึงรายละเอียดของเครื่องมือทั้ง 3 ชุด มีดังนี้

1.  เครือ่งมือชุดที่ 1 เปนแบบสอบถามที่ใชกับกลุมตัวอยางที่เปนผูบาดเจ็บจากอุบัติเหตุ
จราจร ประกอบดวยขอคํ าถาม 4 สวน คือ

        1.1   ขอมูลทั่วไป  ประกอบดวย เพศ  อายุ  ศาสนา ระดับการศึกษา  สถานภาพสมรส  
อาชพีหลัก รายไดเฉลี่ยของครอบครัว/เดือน ความเพียงพอของรายได สิทธิการรักษาพยาบาล

        1.2  ขอมลูเกีย่วกับการบาดเจ็บ ประกอบดวย สถานะของผูบาดเจ็บ ลักษณะการเกิด
อุบตัเิหตจุราจร ประสบการณในการไดรับอุบัติเหตุจราจร ประสบการณในการใชบริการในหนวย
อุบตัเิหต-ุฉุกเฉิน ลักษณะของการบาดเจ็บ และประเภทผูบาดเจ็บ

        1.3  แบบประเมินความรุนแรงของการบาดเจ็บตามการรับรูของผูบาดเจ็บ เปนมาตรา
วดัแบบตัวเลข (numeric scale) 1 ขอและเปนคํ าถามใหเลือกตอบ 1 ขอ

     ลักษณะของเครื่องมือ ในสวนของแบบประเมินการรับรูระดับความรุนแรงของการ    
บาดเจบ็เปนมาตราวัดแบบตัวเลข (numeric scale) ซ่ึงดัดแปลงมาจากแบบประเมินการรับรูความ       
รุนแรงของความเจ็บปวยของสมพร (2541) ซ่ึงมีคะแนนอยูในชวง 0-10 คะแนน วิธีการประเมินคือ
ใหผูบาดเจ็บทํ าเครื่องหมายกากบาท (X) ลงบนมาตรวัดแบบตัวเลข (numeric scale) ตรงตํ าแหนงที่
รับรูวาเปนความรุนแรงของการบาดเจ็บ ซ่ึงสวนปลายสุดของเสนตรงดานซายมีคาเทากับ 0 แสดง
ถึงการรับรูวาการบาดเจ็บครั้งนี้รุนแรงและคุกคามตอชีวิตนอยที่สุดและสวนปลายสุดของเสนตรง
ทางดานขวามีคาเทากับ 10 แสดงถึงการรับรูวาการบาดเจ็บครั้งนี้รุนแรงและคุกคามตอชีวิตมากที่สุด 
มลัีกษณะดังนี้
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รุนแรง       0  1   2   3   4   5   6         7         8         9         10   รุนแรงและ
และคุกคาม            คุกคามตอชีวิต
ตอชีวิตนอยที่สุด             มากที่สุด

เกณฑการใหคะแนน ผูวิจัยแบงระดับความรุนแรงของการบาดเจ็บเปน 5 ระดับ   ดังนี้
   รุนแรงและคุกคามตอชีวิตนอยที่สุด  คะแนนความรุนแรงของการบาดเจ็บอยูระหวาง     0.00-1.99
   รุนแรงและคุกคามตอชีวิตเล็กนอย ,, 2.00-3.99
   รุนแรงและคุกคามตอชีวิตปานกลาง ,,      4.00-5.99
   รุนแรงและคุกคามตอชีวิตมาก ,,      6.00-7.99
   รุนแรงและคุกคามตอชีวิตมากที่สุด ,,    8.00-10.00

       1.4   แบบประเมินความวิตกกังวลของผูบาดเจ็บจากอุบัติเหตุจราจร ตามการรับรูของผู
บาดเจ็บ เปนมาตรวัดระดับความวิตกกังวลตามการรับรูของผูบาดเจ็บ 1 ขอ และเปนคํ าถามให   
เลือกตอบ 1 ขอ

     ลักษณะของเครื่องมือ ในการประเมินระดับความวิตกกังวลเปนมาตรวัดระดับความ 
วติกกงัวลแบบประเมินคาดวยสายตา (visual analogue scale) ของการเบอรสัน (Gaberson, 1991) มี
ลักษณะเปนเสนตรงมีความยาว 100 มิลลิเมตร/10 เซนติเมตร ตํ าแหนงปลายสุดทางซายมือจะตรง
กับความรูสึกไมมีความวิตกกังวล และเพิ่มมากขึ้นไปทางขวามือซ่ึงจะตรงกับความรูสึกวิตกกังวล
มากที่สุด แตจากการทดลองใชเครื่องมือวัดนี้กับผูบาดเจ็บที่มีลักษณะคลายกับกลุมตัวอยางนั้น       
ผูบาดเจ็บสวนใหญ มักจะบอกระดับความวิตกกังวลเปนจํ านวนตัวเลข และไมสามารถขีดใหตรง
ตํ าแหนงตัวเลขที่ตองการได ดังนั้นผูวิจัยจึงไดดัดแปลงโดยใสตัวเลขกํ ากับไวบนเสนตรงเพื่อ
สะดวกตอผูบาดเจ็บในการประเมินมากยิ่งขึ้น ซ่ึงมีลักษณะดังนี้

 
ไมมีความ 0 1      2         3        4      5      6      7        8      9 10   วิตกกังวล   
วติกกังวล                                                                มากที่สุด

วธีิการประเมิน คือ ใหผูบาดเจ็บทํ าเครื่องหมายกากบาท (X) ตรงตํ าแหนงบนเสนที่แสดง
ถึงการรบัรูระดับความรูสึกไมสุขสบายใจ หวาดหวั่น ตึงเครียด ในขณะนั้น หลังจากนั้นผูวิจัยหรือ  
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ผูชวยผูวิจัยใชไมบรรทัดวัดความยาว จากจดุต ําแหนงปลายสุดทางซายมือ จนถึงจุดที่ผูบาดเจ็บทํ า
เครื่องหมายไว มีหนวยเปนเซนติเมตร มีคะแนน 0-10 คะแนน ตัวเลขที่ไดคือ คะแนนความ         
วติกกังวล (Gaberson, 1991;  Wewers & Lowe, 1990)

เกณฑการใหคะแนน  ผูวิจัยไดแบงระดับความวิตกกังวลเปน 5 ระดับ ดังนี้
ไมมีความวิตกกังวล คะแนนความวิตกกังวลอยูระหวาง   0.00-1.99
วติกกังวลเล็กนอย        ,,   2.00-3.99
วติกกังวลปานกลาง        ,,          4.00-5.99
วติกกังวลมาก        ,,                6.00-7.99
วติกกังวลมากที่สุด             ,,   8.00-10.00

2. เครื่องมือชุดที่ 2 เปนแบบสอบถามใชกับกลุมตัวอยางที่เปนพยาบาลที่ปฏิบัติงานใน
หนวยงานอบุัติเหตุ-ฉุกเฉิน ประกอบดวยขอคํ าถาม 2 สวน ที่มีเนื้อหาในขอคํ าถามเหมือนกับแบบ
สอบถามผูบาดเจ็บ คือ

       2.1   ขอมูลทั่วไป  ประกอบดวย เพศ  อายุ ระดับการศึกษา ประสบการณการทํ างาน 
ประสบการณการทํ างานในหนวยอุบัติเหตุ-ฉุกเฉิน และการไดรับการอบรมทางดานจิตสังคม

       2.2   แบบประเมินความวิตกกังวลของผูบาดเจ็บจากอุบัติเหตุจราจรตามการรับรูของ
พยาบาล เปนมาตรวัดระดับความวิตกกังวล 1 ขอ

     2.3   แบบประเมินความรุนแรงของการบาดเจ็บตามการรับรูของพยาบาล ซ่ึงเปนมาตร
วดัแบบตัวเลข (numeric scale) 1 ขอ  และคํ าถามใหเลือกตอบ 1 ขอ

3.  เครือ่งมอืชุดที่ 3 เปนแบบประเมินระดับความรุนแรงของการบาดเจ็บตามระบบคะแนน
การบาดเจบ็ (trauma scoring systems) ซ่ึงผูวิจัยหรือผูชวยวิจัยเปนผูประเมิน ประกอบดวย ระดับ
ความรุนแรงของการบาดเจ็บตามระบบคะแนน RTS แบบประเมินระดับความรุนแรงของการ    
บาดเจ็บตามระบบคะแนนการบาดเจ็บ (trauma scoring systems) เปนการคิดระบบคะแนนการ  
บาดเจบ็โดยใชเกณฑระบบ Revised Trauma Score (RTS) ซ่ึงอาศัยอาการแสดงทางสรีรวิทยา 3 
ประการ  (Champion et al., 1989) ตามรายละเอียดดังนี้

       3.1   อัตราการหายใจ (respiratory rate) อัตราการหายใจ 10-29 คร้ัง/นาที ได 4 คะแนน  
มากกวา 29 คร้ัง/นาที ได 3 คะแนน 6-9 คร้ัง/นาที ได 2 คะแนน  1-5 คร้ัง/นาที ได 1 คะแนน          
ถาไมหายใจเลยได 0 คะแนน
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       3.2   ความดนัโลหิต (systolic blood pressure) สูงกวา 89 มิลลิเมตรปรอทได 4 คะแนน  
76-89 มลิลิเมตรปรอทได 3 คะแนน  50-75 มิลลิเมตรปรอทได 2 คะแนน  1-49 มิลลิเมตรปรอทได 
1 คะแนน วัดไมได ได 0 คะแนน

        3.3   การใหคะแนนจัดระดับความรูสึกตัวของผูปวย (Glasgow Coma Scale: GCS)
                       การลืมตา (Eye opening)

: ลืมตาไดเอง ได 4 คะแนน
     : ไดยินเสียงเรียกแลวลืมตา ได 3 คะแนน

 : ท ําใหเจ็บจึงลืมตา ได 2 คะแนน
  : ไมลืมตา ได 1 คะแนน

                        การพูด (Verbal)
 : ตอบไดถูกตอง ได 5 คะแนน
 : พูดสับสน ได 4 คะแนน
 : พูดเลอะเลือน ได 3 คะแนน
 : พดูฟงไมเขาใจ ได 2 คะแนน
  : ไมตอบเลย ได 1 คะแนน

                         การเคลื่อนไหว (Motor response)
  : เคลื่อนไหวไดตามสั่ง ได 6 คะแนน
  : เคลือ่นไหวโดยตั้งใจเมื่อเจ็บ ได 5 คะแนน
  : เคลื่อนหนี (เมื่อเจ็บ) ได 4 คะแนน
  : งอ (Flexion) เมื่อเจ็บ ได 3 คะแนน
  : เหยยีด (Extension) เมื่อเจ็บ ได 2 คะแนน
  : ไมเคลื่อนไหวเลย ได 1 คะแนน

เกณฑการใหคะแนนระดับความรูสึกตัว อนันต (2546) ไดแบงระดับความรูสึกตัวตาม
คะแนนรวมความรูสึกตัวของผูบาดเจ็บ ดังตอไปนี้

    คะแนนรวม  13-15 ได 4 คะแนน
    คะแนนรวม  9-12 ได 3 คะแนน
    คะแนนรวม  6-8 ได 2 คะแนน

     คะแนนรวม  4-5 ได 1 คะแนน
    คะแนนรวม  < 4 ได 0 คะแนน
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เกณฑการใหคะแนน คะแนนของ RTS ขึ้นอยูกับระดับความรูสึกตัว (GCS), ความ         
ดนัโลหติและอัตราการหายใจ คะแนนของแตละตัว (code value) ซ่ึงมีตั้งแต 0 ถึง 4   0 ถือวา      
หนกัมาก  4 ถือวาปกติ (สมัย และสรนิต, 2542) รูปแบบการคิดคะแนน RTS เพื่อใชในการคัดแยก ผู
บาดเจบ็คดิคะแนนจากผลรวมของคะแนนของแตละตัว (code value) คะแนนเปนตัวเลขจํ านวนเต็ม
มคีาระหวาง 0-12  คํ านวณไดจากสูตร คือ (ธวัชชัย, 2544 ; อนันต, 2546)

RTS = GCSc + SBPc + RRc

โดย GCSc  หมายถึง คะแนน (code value) ของระดับความรูสึกตัว (GCS)
SBPc หมายถึง คะแนน (code value) ของความดันโลหิต
RRc    หมายถึง คะแนน (code value) ของอัตราการหายใจ

เกณฑการใหคะแนนความรุนแรงของการบาดเจ็บแบบ RTS  อนนัต (2546) ไดจํ าแนก
ความรุนแรงของการบาดเจ็บออกเปน 5 ระดับ ดังนี้

      คะแนน  0         =    ผูบาดเจ็บมักจะเสียชีวิต     
      คะแนน  1-3       =   บาดเจ็บหนักมาก
      คะแนน  4-6       =   บาดเจ็บหนัก
      คะแนน  7-9       =   บาดเจ็บปานกลาง
      คะแนน  10-12   =   บาดเจ็บเล็กนอย

การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ

1. ความตรงตามเนื้อหา (content validity) ผูวิจัยนํ าแบบประเมินความรุนแรงของการ    
บาดเจบ็ แบบประเมินความวิตกกังวลตามการรับรูของผูบาดเจ็บ และพยาบาล รวมทั้งแบบประเมิน
ความรนุแรงของการบาดเจ็บตามระบบคะแนน Revised Trauma Score (RTS) ไปตรวจสอบความ
ตรงตามเนือ้หา (content validity) โดยใหผูทรงคุณวุฒิจํ านวน 3 ทาน ซ่ึงประกอบดวย อาจารย
พยาบาลดานการพยาบาลจิตเวช 1 ทาน พยาบาลหนวยอุบัติเหตุ-ฉุกเฉิน 1 ทาน และแพทยประจํ า
หนวยอุบตัเิหตุ-ฉุกเฉิน 1 ทาน ตรวจสอบความเขาใจความถูกตอง ครอบคลุม และความชัดเจนของ
ภาษา หลังจากนั้นผูวิจัยนํ าแบบสอบถามดังกลาวมาปรับปรุงแกไข ตามขอคิดเห็นที่ผูทรงคุณวุฒิ
เสนอแนะ เพื่อใหมีความชัดเจนและเหมาะสมมากขึ้นกอนนํ าไปหาความเที่ยง

2.    การหาความเที่ยง (reliability)
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       ถึงแมวามาตรวัดความวิตกกังวลแบบประเมินคาดวยสายตา (visual analogue scale) 
ของการเบอรสัน (Gaberson, 1991) เปนมาตรวัดที่มีความตรงและความเที่ยงในการวัดความ      
วติกกงัวล ไดมีผูนํ ามาตรวัดความวิตกกังวลนี้ไปหาคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธรวมกับแบบประเมิน
ความวติกกังวลขณะเผชิญ (State anxiety inventory: SAI) ของสปลเบอรเกอรดวยกันหลายคน เชน       
โวเจลแซง (Vogelsang, 1988 cited in Gaberson, 1991) ไดนํ าไปหาความสัมพันธในผูปวยหญิง
กอนผาตัดจํ านวน 40 ราย พบวา  มีความสัมพันธกันในระดับสูง  (r = 0.84)  ไคลเลอร ฮามส        
แอมเลอร ไอ-สะคลอ และ สะชีดเดกเกอร (Kindler, Harms, Amsler, Ihde-Scholl, & Scheidegger, 
2000)  น ําไปหาในผูปวยกอนผาตัดที่ใชยาสลบ จํ านวน 734 ราย พบวา มีความสัมพันธกันในระดับ      
ปานกลาง  (r = 0.55)  และประภาศรี (2536) ไดนํ าไปหาความสัมพันธในผูปวยศัลยกรรมหลังผาตัด 
15 ราย  พบวา มีความสัมพันธกันในระดับสูง (r = 0.83) แตเนื่องจากกลุมตัวอยางที่ศึกษาในครั้งนี้มี
ความแตกตางกับการศึกษาที่ผานมา ผูวิจัยจึงไดนํ ามาหาความเที่ยงอีกครั้ง ดังนี้

       2.1 ผูวิจัยนํ ามาตรวัดระดับความรุนแรงของการบาดเจ็บและมาตรวัดระดับความ     
วิตกกังวลตามการรับรูของผูบาดเจ็บที่ไดปรับปรุงแกไขแลวไปหาความเที่ยงโดยทดสอบในผู    
บาดเจ็บที่มีคุณสมบัติเชนเดียวกับกลุมตัวอยางจํ านวน 20 ราย โดยใชวิธีการวัดซํ้ า (test-retest 
method) ใชระยะเวลาหางกันประมาณ 30 นาที จากนัน้จงึนํ าคะแนนที่ไดมาหาคาความสัมพันธโดย
การคํ านวณคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธแบบเพียรสัน (Pearson’s product moment correlation 
coefficient)  (ทศันยี, 2542; วัลยา, 2536; Waltz, Strickland, & Lenz, 1991) ซ่ึงในการวิจัยคร้ังนี้ได
คาความเที่ยงของมาตรวัดระดับความรุนแรงของการบาดเจ็บเทากับ 0.88 และคาความเที่ยงของ
มาตรวัดความวิตกกังวล เทากับ 0.84

       2.2 ผูวิจัยนํ ามาตรวัดระดับความรุนแรงของการบาดเจ็บและมาตรวัดระดับความ     
วิตกกังวลตามการรับรูของพยาบาลที่ไดปรับปรุงแกไขแลวไปหาความเที่ยง โดยทดสอบใน
พยาบาลที่มีคุณสมบัติเชนเดียวกับกลุมตัวอยางจํ านวน 20 ราย โดยใชวิธีทดสอบซํ้ า (test-retest 
method) ใชระยะเวลาหางกันประมาณ 30 นาที จากนั้นจึงนํ าคะแนนที่ไดมาหาคาความสัมพันธโดย
การคํ านวณคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธแบบเพียรสัน (Pearson’s product moment correlation 
coefficient)  (ทศันยี, 2542; วัลยา, 2536; Waltz et al., 1991)  โดยกํ าหนดคาความเที่ยงของเครื่องมือ
อยางนอย 0.7 ขึ้นไป  (Polit & Hungler, 1999) ซ่ึงในการวิจัยคร้ังนี้ไดคาความเที่ยงของมาตรวัด
ระดบัความรุนแรงของการบาดเจ็บเทากับ 0.97 และมาตรวัดระดับความวิตกกังวล เทากับ 0.94
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การเก็บรวบรวมขอมูล

ในการวจิยัคร้ังนี้ผูวิจัยดํ าเนินการในการเก็บรวบรวมขอมูลตามขั้นตอนดังนี้
1.  ขั้นเตรียมการ
       1.1 ผูวจิยัท ําหนงัสือขอความอนุเคราะหในการดํ าเนินการวิจัยจากคณบดี คณะพยาบาล

ศาสตร มหาวิทยาลัยสงขลานครินทรถึงผูอํ านวยการโรงพยาบาลแหงหนึ่งในภาคใต ในการดํ าเนิน
การเกบ็ขอมูลโดยชี้แจงรายละเอียดและขออนุญาตในการเก็บรวบรวมขอมูล
                     1.2   เมือ่ไดรับอนุญาตใหเก็บขอมูล ผูวิจัยแนะนํ าตัวตอหัวหนาหนวยอุบัติเหตุ-ฉุกเฉิน
หรือหัวหนาหอผูปวยที่รับผูบาดเจ็บไวรักษาของโรงพยาบาลเพื่อช้ีแจงวัตถุประสงคการทํ าวิจัย     
ขัน้ตอนการเก็บรวบรวมขอมูล ลักษณะของกลุมตัวอยางพรอมทั้งขอความรวมมือในการเก็บขอมูล

  2.   ขัน้ตอนการเตรียมผูชวยวิจัยโดยมีขั้นตอนดังนี้
         2.1   ก ําหนดคุณสมบัติของผูชวยวิจัย โดยมีคุณสมบัติดังนี้ คือ เปนพยาบาลวิชาชีพที่

ปฏิบตัใินหนวยงานอุบัติเหตุ-ฉุกเฉิน
2.2   ช้ีแจงวัตถุประสงคของการวิจัย ขั้นตอนในการเก็บขอมูล การคัดเลือกลักษณะ

กลุมตัวอยาง อธิบายวิธีการเก็บรวบรวมขอมูล แนวทางการสัมภาษณ การบันทึกขอมูลในแบบ
สัมภาษณ และเปดโอกาสใหซักถามขอสงสัยตางๆ พรอมทั้งใหผูชวยวิจัยไดทํ าความเขาใจใน      
รายละเอียดของแบบสัมภาษณกอนนํ าไปใชจริง

2.3   ฝกผูชวยวิจัยจํ านวน 2 รายในการใชแบบสอบถามภายใตการแนะนํ าของผูวิจัย 
และใหผูชวยวิจัยทดลองใชแบบสอบถาม ซ่ึงมีวิธีการดังนี้คือ ผูชวยวิจัยและผูวิจัย เก็บรวบรวม    
ขอมลูจากผูบาดเจ็บและพยาบาล ที่มีลักษณะคลายกับกลุมตัวอยางที่จะศึกษา ไดผลการสัมภาษณที่
ตรงกันอยางนอย 3-5 ราย หรือจนกวาจะแนใจวาผูชวยวิจัยมีความรูและเขาใจในการใชแบบ      
สอบถามและสามารถเก็บขอมูลไดถูกตองตรงกับผูวิจัย

        2.4    ก ําหนดขนาดกลุมตัวอยางที่จะใหผูชวยวิจัยเก็บขอมูล
3.     ขัน้ตอนการดํ าเนินการเก็บรวบรวมขอมูล

3.1  ผูวจิัยหรือผูชวยวิจัยอธิบาย วธีิการประเมินความรุนแรงของการบาดเจ็บ และ
ความวติกกงัวลตามแบบประเมินแกพยาบาลที่ปฏิบัติงานในหนวยงานอุบัติเหตุ-ฉุกเฉิน
                      3.2 ผูวิจัยหรือผูชวยวิจัย สํ ารวจผูบาดเจ็บจากอุบัติเหตุจราจรในหนวยอุบัติเหตุ-       
ฉกุเฉนิ เพื่อเลือกกลุมตัวอยางที่มีคุณสมบัติตามที่กํ าหนดไวและลงรหัสผูบาดเจ็บไว

         3.3  ผูวจิยัหรือผูชวยวิจัย ประเมินระดับความรุนแรงของการบาดเจ็บของผูบาดเจ็บ
ตามระบบคะแนนการบาดเจบ็ในขณะนัน้ เพือ่ความถกูตองและปองกนัความคลาดเคลือ่นของขอมูล
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        3.4 ผู วิจัยหรือผูชวยวิจัย สัมภาษณพยาบาลผู ที่ใหการดูแลผูบาดเจ็บในหนวย 
อุบัติเหตุ- ฉุกเฉิน หลังจากใหการพยาบาลผูบาดเจ็บเรียบรอยแลว โดยสัมภาษณถึงระดับความ 
รุนแรงของการบาดเจ็บและระดับความวิตกกังวลของผูบาดเจ็บตามการรับรูของพยาบาล ในขณะ
แรกรับผูบาดเจ็บในหนวยอุบัติเหตุ-ฉุกเฉิน ซ่ึงจะไมมีคํ าตอบที่ถูกหรือผิดแตเปนการประเมินของ
พยาบาลที่รับรูถึงระดับความรุนแรงของการบาดเจ็บของผูบาดเจ็บ

        3.5  ผูวจิยัหรือผูชวยวิจัยพบผูบาดเจ็บกลุมตัวอยางหลังจากที่ผูบาดเจ็บกลุมตัวอยางได
รับการตรวจรกัษาเรียบรอยแลว เพื่อแนะนํ าตัวและชี้แจงวัตถุประสงคของการวิจัยใหผูบาดเจ็บกลุม
ตัวอยางทราบ และขอความรวมมือในการทํ าวิจัยโดยถามความสมัครใจของผูบาดเจ็บกลุมตัวอยาง
ในการเขารวมการวิจัย หากผูบาดเจ็บกลุมตัวอยางสนใจและยินดีเขารวมการวิจัยให ตกลงดวยวาจา 
หรือเขียนเปนลายลักษณอักษรและใหการพิทักษสิทธิกลุมตัวอยาง โดยช้ีแจงใหทราบถึงการเก็บ 
ขอมูลวาในการเก็บรวบรวมขอมูลคร้ังนี้ ผูวิจัยไมไดเปดเผยชื่อหรือที่อยูของผูบาดเจ็บกลุมตัวอยาง 
โดยจะเก็บขอมูลที่ไดจากกลุมตัวอยางไวเปนความลับ ผูวิจัยจะนํ าเสนอผลการวิจัยในภาพรวมเพื่อ
ใชประโยชนตามวัตถุประสงคของการวิจัยในครั้งนี้เทานั้น และเปนการสรางสัมพันธภาพที่ดีกับ 
ผูบาดเจ็บกลุมตัวอยาง

         3.6  ผูวจิยัหรือผูชวยวิจัยสัมภาษณผูบาดเจ็บกลุมตัวอยางตามแบบสอบถามตามเวลาที่    
ผูบาดเจบ็สะดวกที่จะใหสัมภาษณ ในกรณีที่ผูบาดเจ็บตองพักรักษาในโรงพยาบาล ผูวิจัยหรือผูชวย
วจิยัจะสมัภาษณผูบาดเจ็บ กอนที่ผูบาดเจ็บจะยายไปหอผูปวยใน แตหากผูบาดเจ็บไมพรอมที่จะให
สัมภาษณในขณะนั้น ผู วิจัยหรือผูชวยวิจัยจะตามไปสัมภาษณที่หอผูปวยในตามวัน เวลา  
ที่ผูบาดเจ็บนัดหมายเปนการสรางความรูสึกใหผูบาดเจ็บทราบวาเปนบุคคลที่สํ าคัญ และสัมภาษณ      
ผูบาดเจ็บถึงระดับความรุนแรงของการบาดเจ็บ และความวิตกกังวลของผูบาดเจ็บในขณะที่เขารับ
การรกัษาในหนวยอุบัติเหตุ-ฉุกเฉิน ขณะสัมภาษณใชภาษาที่สุภาพและใหเกียรติผูบาดเจ็บและเปด
โอกาสใหผูบาดเจ็บซักถามขอสงสัยเพิ่มเติม

          3.7   ระหวางสมัภาษณ หรือภายหลังการสัมภาษณหากผูบาดเจ็บกลุมตัวอยางเปลี่ยนใจ
ก็มีสิทธิ์ยุติการสัมภาษณไดโดยไมมีขอแม หรือผลกระทบใดๆเกี่ยวกับการบริการที่ผูบาดเจ็บ    
กลุมตัวอยางจะไดรับจากเจาหนาที่ทีมสุขภาพ

          3.8 ในกรณีที่ผูบาดเจ็บกลุมตัวอยางเกิดภาวะวิกฤตทางดานจิตใจและอารมณขณะ
สัมภาษณ ผูวจิัยหรือผูชวยวิจัยจะยุติการสัมภาษณ และเปดโอกาสใหผูบาดเจ็บระบายความรูสึกและ
ความตองการไดอยางอิสระพรอมทั้งรับฟงอยางตั้งใจและใหกํ าลังใจ แสดงความเขาใจในความรูสึก
ที่เกิดขึ้น
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            3.9 หากผูบาดเจ็บกลุมตัวอยางมีสภาพวิกฤตทางดานจิตใจและอารมณมากเกิน
ความชวยเหลือ ผูวิจัยหรือผูชวยวิจัยติดตอประสานงานกับพยาบาลที่ปฏิบัติงานในแผนกนั้นทันที

            3.10 เมือ่ส้ินสดุการสัมภาษณ ผูวิจัยและผูชวยวิจัยทบทวนความครบถวนของขอมูล
ในแบบสอบถามอีกครั้ง ถาขอมูลใดขาดหายไมครบถวนจะขอความรวมมือทํ าการสัมภาษณ      
เพิ่มเติมจนสมบูรณ

            3.11 ในการสัมภาษณทุกครั้งเมื่อส้ินสุดการสัมภาษณผูวิจัย และผูชวยวิจัยกลาว
ขอบคณุผูบาดเจ็บกลุมตัวอยางที่ใหความรวมมือในการวิจัยคร้ังนี้ และแจงสิ้นสุดการสัมภาษณ

การวิเคราะหขอมูล

นํ าขอมูลที่รวบรวมไดจากกลุมตัวอยางมาประมวลผลขอมูลโดยใชโปรแกรมคอมพิวเตอร
สํ าเร็จรูป SPSS/PC+ และนํ ามาวิเคราะหขอมูลดังนี้

1. ขอมลูทั่วไปของผูบาดเจ็บ และพยาบาล และขอมูลเกี่ยวกับการบาดเจ็บของผูบาดเจ็บ  
น ํามาคํ านวณหาคาความถี่  รอยละ คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

2. ขอมูลคะแนนความรุนแรงของการบาดเจ็บ และคะแนนความวิตกกังวลของผูบาดเจ็บ
จากอุบัติเหตุจราจรตามการรับรูของผูบาดเจ็บ และพยาบาล นํ ามาคํ านวณหาคามัธยฐาน และ      
สวนเบี่ยงเบน ควอไทล

3. เปรียบเทียบการรับรูความรุนแรงของการบาดเจ็บ และการรับรูความวิตกกังวลของผู 
บาดเจ็บจากอุบัติเหตุจราจรระหวางผูบาดเจ็บ กับพยาบาล โดยใชสถิติโดยใชสถิตินันพาราเมตริก
แมนนวิชนียยู (Mann-Whitney U) เนื่องจากเมื่อทดสอบลักษณะของขอมูลไมมีการกระจายแบบ
โคงปกติ

4.   หาความสมัพันธระหวางปจจัยพื้นฐานของผูบาดเจ็บจากอุบัติเหตุจราจร ไดแก เพศ อายุ 
ระดบัการศกึษา และความเพียงพอของรายได ความรุนแรงของการบาดเจ็บ กับความวิตกกังวลของ
ผูบาดเจ็บ โดยใชสถิติสัมประสิทธิ์สหสัมพันธแบบสเปยรแมน (Spearman rank-order correlation 
coefficient) เนือ่งจากเมื่อทดสอบลักษณะของขอมูลไมมีการกระจายแบบโคงปกติ

5. ขอมลูทีใ่ชประกอบในการอภิปรายเกี่ยวกับเหตุผลของการประเมินความรุนแรงของการ
บาดเจ็บตามการรับรูของผูบาดเจ็บ และพยาบาล และสาเหตุที่ผูบาดเจ็บมีความวิตกกังวล นํ ามา
ค ํานวณหาความถี่และรอยละ




