
บทที่ 3

วิธีการดําเนินวิจัย

การวิจัยนี้เปนการวิจัยแบบกึ่งทดลอง (quasi-experimental research)โดยมีวัตถุประสงค 
เพื่อศึกษาเปรียบเทียบผลของการฟงเทปเทคนิคหายใจผอนคลายรวมกับเสียงดนตรีตอความวิตก
กังวลในผูปวยกอนและระหวางผาตัด

ประชากรและกลุมตัวอยาง
ประชากรที่ไดรับการศึกษาครั้งนี้ เปนผูปวยตอมลูกหมากโตที่เขารับการผาตัดในแผนก

ศัลยกรรมชาย
กลุมตัวอยาง เปนผูปวยที่เขารับการรักษาโดยการผาตัดตอมลูกหมากโตแบบใชอุปกรณ

สองกลองทางทอปสสาวะ (TUR-P) ในโรงพยาบาลหาดใหญ โรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช 
โรงพยาบาลสุราษฎรธานี ตั้งแตพฤษภาคม-ตุลาคม 2546 คัดเลือกกลุมตัวอยางแบบเจาะจง
(purposive sampling) จํานวน 60 รายโดยแบงเปน 2 กลุม กลุมทดลอง 30 ราย กลุม ควบคุม 30 ราย 
คํานวณขนาดกลุมตัวอยางโดยกําหนดคาขนาดอิทธิพล (effect size) จากงานวิจัยที่ผานมาแลวนํามา
ประมาณคาในตาราง ไดคาขนาดอิทธิพล .8 แอลฟา .05 คากําลังทดสอบ (power) .80 (Polit & 
Hungler, 1999) หลังจากดําเนินการทดลองแลวพบวาคากําลังทดสอบในการศึกษาครั้งนี้เปน .89

กลุมตัวอยางที่คัดเลือกมีคุณสมบัติดังนี้
1. ผูปวยตอมลูกหมากโตที่ไดรับการวางแผนผาตัด TUR-P ที่มีตารางแผนการผาตัด

ลวงหนา
2. ไดรับการระงับความรูสึกทางไขสันหลังในการผาตัด
3. ไมมีปญหาการไดยินที่เปนอุปสรรคตอการฟงเทป
4. มีสติปญญาดี  สามารถสื่อสารเขาใจกันได และยินยอม ใหความรวมมือ และปฏิบัติ

ตามกติกาของการวิจัย
5. มีระดับความวิตกกังวลแฝงไมแตกตางกัน
6. อายุในชวง  50 ป ถึง 80 ป
การจัดกลุมตัวอยางเขากลุมการทดลอง
ในการศึกษาครั้งนี้แบงกลุมตัวอยางเปนสองกลุม คือกลุมควบคุมและกลุมทดลอง ผูวิจัย

จะเก็บขอมูลในผูปวย 30 รายแรก เพื่อเขากลุมควบคุม ซ่ึงเปนกลุมที่ไมไดรับการจัดกระทําโดยการ
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ฟงเทปเทคนิคหายใจผอนคลายรวมกับเสียงดนตรีใหเสร็จสิ้นกอน เพื่อควบคุมใหเปนไปตาม   
ธรรมชาติโดยไมใหมีปจจัยรบกวนจากกลุมทดลอง หลังจากนั้นผูวิจัยจะจัดกระทําในกลุมทดลอง
จํานวน 30 ราย ซ่ึงเปนกลุมที่ไดรับการจัดกระทําโดยการฟงเทปเทคนิคหายใจผอนคลายรวมกับ
เสียงดนตรี ในการเปรียบเทียบครั้งนี้ ผูวิจัยไดทดสอบความคลายคลึงของคุณสมบัติทั่วไปกลุม     
ตัวอยางทั้งสองกลุมซึ่งพบวาไมแตกตางกัน

เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย
เครื่องมือที่ใชในการวิจัยคร้ังนี้ มี 2 ประเภท คือ เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล 

และเครื่องมือที่ใชในการทดลอง
1. เครื่องมือทีใชในการเก็บรวบรวมขอมูล ไดแก แบบบันทึกขอมูลของกลุมตัวอยาง 

ซ่ึงรวบรวมจากการสัมภาษณ และรายงานประวัติผูปวย ประกอบดวย 3 สวน
สวนที่ 1 แบบบันทึกขอมูลทั่วไป ลักษณะคําถามแบบเลือกตอบ จํานวน 14 ขอ   

ประกอบไปดวย อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ รายไดของตนเองตอเดือน การจาย   
คารักษาพยาบาล ผูดูแล ความสามารถในการดูแลตนเองกอนผาตัด การตัดสินใจเขารับการผาตัด 
ประสบการณการผาตัด ประสบการณการไดรับยาระงับความรูสึก ประวัติโรคประจําตัว       
ประสบการณการเขารับการรักษาในโรงพยาบาล ประสบการณการใชวิธีผอนคลายตางๆ

สวนที่ 2 แบบประเมินความวิตกกังวลของผูปวยที่เขารับการผาตัด TUR-P คือ
มาตรวัดความวิตกกังวล (Visual Analog Scale) เปนแบบประเมินความวิตกกังวลที่นิยมใชประเมิน
ความวิตกกังวลโดยทั่วไปโดยประเมินความรูสึกของตนเอง เปรียบเทียบดวยสายตา ประยุกตจาก
มาตรวัดความวิตกกังวลจากงานวิจัยของการเบอสัน (Gaberson, 1991) มีลักษณะเปนเสนตรง     
แนวนอนยาว 10 เซนติเมตรปลายปดทางซายมือ กํากับดวยตัวเลข 0 หมายถึง ไมมีความวิตกกังวล 
และปลายปดทางขวามือ กํากับดวยตัวเลข 10 หมายถึง มีความวิตกกังวลมากที่สุด

                                                                         
 

ในการแปลผลแบบประเมนิความวติกกงัวล จะวดัจากปลายปดทางซายมอืเปนเซนตเิมตร 
ถึงระดับที่ผูปวยรูสึกและเขียนไว  กําหนดความหมาย ของระดับคะแนนตามระดับความวิตกกังวล
ของผูปวยจาก 0 ถึง 10 คะแนนโดยตรง วิธีใชมาตรวัดความวิตกกังวล (VAS) โดยการเปรียบเทียบ

10

มีความวิตกกังวลมากที่สุด

0

ไมมีความวิตก
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ดวยสายตา ผูวิจัยจะนํามาตรวัดความวิตกกังวลใชกับผูที่จะเขารับการผาตัด TUR–P โดยประเมิน
ความรูสึกวิตกกังวลของตนเองที่มีอยู ลงในมาตรวัดความวิตกกังวล ขีดเครื่องหมายกากบาท (X)   
ลงบนมาตรวัดนั้น ตวัเลขทีไ่ดหมายถงึระดบัความวติกกงัวลของผูทีจ่ะเขารับการผาตดั TUR – P   

สวนที ่3 แบบประเมนิภาวะการผอนคลาย (Titlebaum, 1988) ประกอบดวย
3.1 ประเมนิการผอนคลายจากความรูสึกโดยผูปวยเองมจีาํนวนขอคาํถาม 6 ขอ

เชน ลดความตงึเครยีด พงึพอใจ สบายใจ โลงตวัเบา สงบสดชืน่ งวงนอน
3.2 ประเมนิการผอนคลายจากการสงัเกต  การตอบสนองของผูปวย โดยผูวจิยัมี

จาํนวนขอสังเกต 10 ขอ เชน การหายใจ ใบหนาริมฝปาก การเคลือ่นไหวแบบตัง้ใจ หนานิว่คิว้ขมวด 
หนงัตาปด ปากเผยอ หวัไหลตก มอืพกัปลอยตามสบาย นิว้มอืงอเลก็นอย

ลักษณะคาํตอบใช หรือไมใช สําหรับการแปลผลจะใชขอมลูการตอบทัง้สองสวนมา
ประกอบกนัซึง่อาศัยหลักการประเมินภาวะผอนคลายที่มาจากคาเฉลี่ยของทั้งสองสวนโดยดจูาํนวน
การตอบวาใช 8 ขอใน10 ขอ และ 4 ขอใน 6 ขอเปนเกณฑในการตดัสนิวาเกดิการผอนคลาย ทัง้นี้
ประยกุตจากเกณฑการประเมนิภาวะผอนคลายจากการศกึษาของสายชล (2539) ซ่ึงกาํหนดเกณฑ 8 ขอ
ใน 12 ขอและ 6 ใน 8 ขอ อีกทั้งแบบประเมินความรูสึกผอนคลายของผูปวยในแตละขอนํามาคิด
เปนรอยละ 70 โดยถือวามีการผอนคลายเกิดขึ้น

2. เคร่ืองมือท่ีใชในการทดลอง
2.1 ตลับเทปเทคนิคผอนคลาย โดยสรางจากการทบทวนวรรณกรรมใชเทคนิค   

การผอนคลายหายใจลึกๆชาๆของ เดวิดและคณะ(Davis, Eshelman & Mckay, 2000) รวมกับเสียง
ดนตรีโดยใชบทเพลงชุดลุมแมน้ําเจาพระยา ซ่ึงไดผานการทดสอบแลววาผอนคลาย (ประณีต และ
อุทัยวรรรณ, 2547)  นําเนื้อหามารวมในเทปตลับเดียวกันความยาว 30 นาที

2.2 เครื่องเลนเทปชนิดปรับเสียงความดังได พรอมแบตเตอรี่ หูฟง เพื่อปองกันเสียง
รบกวนจากภายนอก

การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ
1. การหาความตรงของเนื้อหา ผูวิจัยนําแบบประเมินในสวนที่ 1, 2 และสวนที่ 3 ไป

ตรวจสอบความตรงของเนื้อหาโดยขอความรวมมือในการตรวจสอบจากผูทรงคุณวุฒิจํานวน 3 
ทาน ประกอบไปดวยผูเชี่ยวชาญทางการพยาบาลดานจิตเวชและศัลยกรรม รวม 2 ทาน แพทยทาง
ศัลยกรรม 1 ทาน แลวนํามาปรับปรุงแกไขเฉพาะในขอที่มีความเห็นไมตรงกัน

2. เทปเทคนิคการผอนคลายที่ผสมผสานเสียงดนตรีพรอมทั้งแบบประเมินการ      
ผอนคลายในสวนที่ 3 ผูวิจัยนํามาตรวจสอบความตรงของเนื้อหาโดยผานความเห็นจากผูทรงคุณวุฒิ
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จํานวน 3 ทาน ประกอบไปดวยผูเชี่ยวชาญทางการพยาบาลดานตางๆ ของมหาวิทยาลัยสงขลา
นครินทร ดังนี้ ดานเทคนิคการผอนคลาย 1 ทาน ดานดนตรี 1 ทาน ดานศัลยกรรม 1 ทาน แลวนํามา
ปรับปรุงแกไข

3. การหาความเทีย่งของแบบประเมนิการผอนคลายในสวนที ่ 3 โดยทดลองใชกบัผูปวย
ที่มีความคลายคลึงกับกลุมตัวอยาง จํานวน 20 ราย เพื่อประเมินวาหลังการฟงเทปแลวสามารถทําให
เกิดการผอนคลายไดจริง ซ่ึงประกอบไปดวยแบบประเมินการผอนคลาย 2 สวน ดังนี้ (ทัศนีย, 2542)

3.1 แบบประเมินความรูสึกผอนคลายของผูปวยโดยใช KR 20 ไดคาสัมประสิทธิ์
ความเที่ยง เทากับ 0.76

3.2 แบบประเมินการผอนคลายจากการสังเกตของผูวิจัยและผูชวยวิจัยใชวิธี   
ประเมินรวมกัน (interrator reliability) ผูวิจัยและผูชวยวิจัยสังเกตการผอนคลายหลังฟงเทปพรอม  
กันแลวนํามาคํานวณไดคาสัมประสิทธิ์ความเที่ยงเทากับ 1.0

การพิทักษสิทธ์ิกลุมตัวอยาง
1. ผูวิจัยแนะนําตัวเองเพื่อสรางสัมพันธภาพกับกลุมตัวอยางชี้แจงวัตถุประสงคและ

การจัดกระทําในการวิจัย ดวยวาจาประกอบ กับหนังสืออนุมัติในการเก็บรวบรวมขอมูลแกกลุม    
ตัวอยาง กอนขอความรวมมือในการเก็บรวบรวมขอมูล

2. ผูวิจัยถามความสมัครใจของกลุมตัวอยาง ในการเขารวมการวิจัย ก็ใหผูปวยตกลง
ดวยวาจาและเซ็นตใบยินยอม เขารวมการวิจัยโดยผูวิจัยตองคํานึงถึงการพิทักษสิทธิ์ ผูเขารวมใน  
การวิจัย ตามแบบฟอรมการพิทักษสิทธิ์ ผูเขารวมการวิจัยและสามารถออกจากการเปนกลุมตัวอยาง
ได โดยไมมีผลกระทบใดๆ

3. กรณีเกิดภาวะแทรกซอนที่ไมปรากฎวาเกิดจากผลของการฟงเทปเทคนิคหายใจ
ผอนคลายรวมกับเสียงดนตรีหรือไม ผูวิจัยหรือผูชวยวิจัยจะหยุดการกระทําและรายงานแพทย เพื่อ
ชวยเหลือตอไปทันที

การรวบรวมขอมูล
ในการศกึษาครัง้นี ้ ผูวจิยัเปนผูดาํเนนิการเกบ็รวบรวมขอมลูและในโรงพยาบาลบางแหง   

ผูวิจัยใชผูชวยวิจัย โดยดําเนินงานเปนขั้นตอนดังนี้
ขั้นเตรียมการ
1. เสนอโครงรางวทิยานพินธ ทีผ่านการพจิารณาแลวใหคณะกรรมการประเมนิงานวจิยั

ดานจริยธรรมคณะพยาบาลศาสตร เพื่อพิจารณาเกี่ยวกับจริยธรรมในการวิจัย
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2. ทําหนังสือผานคณบดี คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร ถึง              
ผูอํานวยการโรงพยาบาลหาดใหญ โรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช โรงพยาบาลสุราษฎรธานี 
เพื่อช้ีแจงวัตถุประสงคของการวิจัย และขออนุญาต เก็บรวบรวมขอมูล ที่หอผูปวยศัลยกรรมชาย   
ทุกแหง

3. ภายหลังไดรับอนุมัติ จากผูอํานวยการโรงพยาบาลดังกลาวแลว ผูวิจัยเขาพบ         
หัวหนาฝายการพยาบาล ทุกโรงพยาบาลที่กลาวมา เพื่อช้ีแจงวัตถุประสงคและขอความรวมมือใน
การทําวิจัยคร้ังนี้

4. ผูวิจัยพบหัวหนาหอผูปวยศัลยกรรม แพทยผาตัดและแผนกผาตัด เพื่อช้ีแจง       
วัตถุประสงคของการวิจัยและรายละเอียดในการเก็บขอมูล และขอความรวมมือในการทําวิจัยคร้ังนี้ 
พรอมทั้งหาผูชวยวิจัยซ่ึงเปนพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในหอผูปวยศัลยกรรมอยางนอย 1 ป ที่    
ยินดีใหความรวมมือเต็มที่จํานวน 2 คน

5. เตรียมผูชวยวิจัยโดยมีขั้นตอนดังนี้
5.1 ผูวิจัยพบผูชวยวิจัย เพื่อช้ีแจงวัตถุประสงค ของการวิจัย จรรยาบรรณของ      

นักวิจัย การพิทักษสิทธิ์ พรอมทั้งอธิบายวิธีการเก็บรวบรวมขอมูล แนวทางการบันทึกขอมูล และ
เปดโอกาสใหซักถามขอสงสัย

5.2 ฝกผูชวยวิจัยในการเก็บขอมูลรวมกันกับผูวิจัย ในระยะแรกของการทดลอง
เก็บขอมูล และพบวาไมมีความแตกตางกันในแตละขั้นตอนของการเก็บขอมูล จึงใหผูชวยวิจัยเก็บ
รวบรวมขอมูลตอไปและผูวิจัยติดตามผลเปนระยะๆ ทุก 1 ถึง 2 สัปดาห ซ่ึงผูชวยวิจัยสามารถ
ปรึกษาไดตลอดเวลา

ขั้นตอนการเก็บขอมูล
1. สํารวจรายชื่อ และศึกษารายงานประวัติผูปวยที่ตองไดรับการรักษาโดยการผาตัด   

จากหอผูปวยในระยะกอนผาตัด คัดเลือกเฉพาะผูปวยที่มีคุณสมบัติตามที่กําหนดไว
2. สรางสัมพันธภาพ กับกลุมตัวอยางโดยพบกลุมตัวอยาง ที่แพทยวางแผนการรักษา

ดวยการผาตัด แนะนําตนเองและอธิบายวัตถุประสงค ขั้นตอนการรวบรวมขอมูลของผูวิจัย พรอม
ทั้งขอความรวมมือยินยอม ในการเขารวมการวิจัยและพิทักษสิทธิกลุมตัวอยาง

3. เลือกตัวอยางผูปวยกอนผาตัดที่มีลักษณะตรงตามที่กําหนด เพื่อจัดใหอยูในกลุม     
ควบคุม 30 รายแรก ไดรับการพยาบาลตามปกติใหเสร็จสิ้นกอนทุกขั้นตอนและ 30 รายหลังไดรับ
การจัดกระทําโดยการฟงเทปเทคนิคผอนคลายที่ผสมผสานกับเสียงดนตรี เพื่อลดปจจัยภายนอกที่
จะมามีผลตอกลุมตัวอยาง
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4. นําขอมูลที่ไดมาตรวจสอบความถูกตอง ความสมบูรณในรายละเอียดของคําถาม
กอนจะนําไปวิเคราะหทางสถิติตอไป

กลุมควบคุม
หลังจากทําในขั้นตอน 1, 2, 3 แลว ในกลุมควบคุมซึ่งไดรับการดูแล กอนและระหวาง

ผาตัดตามกระบวนการปกติที่ปฏิบัติกัน ผูวิจัยหรือผูชวยวิจัยจะปฏิบัติขั้นตอนดังนี้
คร้ังที่ 1 วันแรกรับผูปวยในโรงพยาบาล ผูวิจัยหรือผูชวยวิจัยรวมรวบขอมูลของกลุม

ตัวอยางตามแบบสอบถาม สวนที่ 1 เปนแบบบันทึกขอมูลทั่วไปและวัดความวิตกกังวลแฝง       
สวนที่ 2 เปนแบบประเมินความวิตกกังวล คือ มาตรวัดความวิตกกังวลโดยการประเมินกอนการให
ขอมูลและการเตรียมผาตัด

คร้ังที่ 2 กอนผาตัด ตรวจสอบความพรอมของผูปวยหลังจากใหผูปวยทําความสะอาด
รางกาย พยาบาลประจําแผนกใหสารน้ําทางหลอดเลือดดํา กอนถึงเวลาที่หองผาตัดจะมารับผูปวย   
ผูวิจัยหรือผูชวยวิจัย จะประเมินความวิตกกังวล (คร้ังที่1) และประเมินความวิตกกังวลอีกครั้งหาง
จากครั้งแรกไมเกิน 30 นาที (คร้ังที่ 2)

คร้ังที่ 3 ระหวางผาตัด ผูปวยจะไดรับการดูแลตามปกติระหวางผาตัดโดยบุคลากรทาง
การแพทยในแผนกผาตัด และประเมินความวิตกกังวลระหวางผาตัดภายใน 2 ช่ัวโมงแรกหลังผาตัด
โดยผูวิจัยหรือผูชวยวิจัย จะประเมินความวิตกกังวลดวยการซักถามยอนหลังถึงความวิตกกังวลที่
เกิดขึ้นระหวางผาตัดในขณะนอนบนเตียงผาตัด ใช มาตรวัดความวิตกกังวล

กลุมทดลอง
หลังจากทําในขั้นตอน 1, 2, 3 แลวในกลุมทดลองซึ่งจะไดรับการดูแลตามกระบวนการ

ปกติรวมกับการฟงเทปเทคนิคผอนคลาย ที่ผสมผสานกับเสียงดนตรี ผูวิจัยหรือผูชวยวิจัยจะปฏิบัติ
ตามขั้นตอน ดังนี้

คร้ังที่ 1 วันแรกรับผูปวยในโรงพยาบาล ผูวิจัยหรือผูชวยวิจัยรวมรวบขอมูล ของกลุม
ตัวอยางตามแบบสอบถาม สวนที่ 1 เปนแบบบันทึกขอมูลทั่วไปและวัดความวิตกกังวลแฝง 
ประเมินความวิตกกังวลโดยใช มาตรวัดความวิตกกังวล ซ่ึงเปนแบบประเมิน สวนที่ 2 จากนั้นผูวิจัย
หรือผูชวยวิจัยจะอธิบายวิธีการฝกเทคนิคการหายใจผอนคลายแบบหายใจเขาลึกๆ ชาๆ จนผูปวย
เขาใจ และใหผูปวยฝกทําจากเทปเทคนิคหายใจผอนคลายรวมกับการฟงเสียงดนตรีจนจบมวนโดย
ฟงเทปเทคนคิหายใจผอนคลายในวนันัน้ 3 คร้ังขึน้ไป ฝกชวงเชา บาย เยน็และประเมนิการผอนคลายที่
เกิดขึ้นและฟงไดอีกหลาย ๆ คร้ังตามความตองการของผูปวยโดยหลังจากฟงครบ 3 คร้ังแลวใหเทป
ไวกับผูปวยและถาไมมีการผอนคลายเกิดขึ้นใหผูปวยฝกตอไปอีกจนกระทั่งเกิดการผอนคลายตาม
เกณฑที่กําหนด อยางไรก็ตามในการฟงเทปใหฟงนาน 30 นาทีหรือจบมวนเพื่อความคุนชินและ



41

สามารถผอนคลายไดเร็วขึ้น ซ่ึงในการทดลองครั้งนี้ไดมีผูเขารวมวิจัยปฎิเสธในการฝกการหายใจ
ผอนคลายและตัดออกจากการวิจัย 1 ราย

คร้ังที่ 2 กอนผาตัด ตรวจสอบความพรอมของผูปวย หลังจากใหผูปวยทําความสะอาด 
รางกาย พยาบาลประจําแผนกใหสารน้ําทางหลอดเลือดดําแลว ในตอนเชาผูวิจัยหรือผูชวยวิจัยจะ
ประเมินความวิตกกังวลกอนและหลังฟงเทปเทคนิคหายใจผอนคลายรวมกับการฟงเสียงดนตรี    
จนจบมวนโดยใชมาตรวัดความวิตกกังวลและประเมินภาวะผอนคลายรวมดวย

 คร้ังที่ 3  ระหวางผาตัด  ผูปวยจะไดรับการดูแลตามปกติโดยบุคลากรทางการแพทย ใน
แผนกผาตัด ผูวิจัยหรือผูชวยวิจัยใหผูปวยฟงเทปเทคนิคการหายใจผอนคลายรวมกับการฟงเสียง
ดนตรีในระหวางผาตัดขณะนอนบนเตียงผาตัด ประเมินภาวะผอนคลายที่เกิดขึ้นโดยใชแบบ
ประเมินจากการสังเกตพฤติกรรมของผูปวย ตั้งแตเร่ิมฟงเทปจนกระทั่งผาตัดเสร็จสิ้น สวนการ
ประเมินความวิตกกังวล ผูวิจัยหรือผูชวยวิจัยไดซักถามยอนหลังถึงความรูสึกวิตกกังวลที่เกิดขึ้น
ระหวางที่ผาตัด โดยไดซักถามผูปวยระยะหลังผาตัด ไมเกิน 2 ช่ัวโมง

 หลังจากเก็บรวบรวมขอมูลและตรวจสอบความถูกตอง ความสมบูรณของขอมูลทั่วไป
คะแนนความวิตกกังวล แบบประเมินผอนคลายแลว ผูวิจัยนําขอมูลที่ไดทั้งหมด มาวิเคราะหทาง
สถิติตอไป

การวิเคราะหขอมูล
วิเคราะหขอมูลโดยใชโปรแกรมคอมพิวเตอรสําเร็จรูป SPSS (statistical package for 

the social sciences) for windows version 10.0 โดยมีรายละเอียดดังนี้
1. ขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยาง นํามาวิเคราะหดวยการแจกแจงความถี่ หาคารอยละ 

และทดสอบความคลายคลึงกันของขอมูลทั่วไประหวางกลุมควบคุมและกลุมทดลองโดยใชสถิติ 
ไคสแควร

2. เปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉลี่ยคะแนนความวิตกกังวล ในระยะแรกรับ     
กอนผาตัดและระหวางผาตัดเปนรายคู โดยเปรียบเทียบภายในกลุมทดลองนํามาวิเคราะหโดยใช
สถิติทีอิสระ (dependent t-test) ระบุคาระดับความเชื่อมั่นเทากับ 95%

3. เปรียบเทียบความแตกตางคาเฉลี่ยของคะแนนความวิตกกังวลในกลุมทดลองและ
กลุมควบคุม โดยใชสถิติทีอิสระ (independent t-test) ระบุความเชื่อมั่น 95%
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กําหนดการพบกลุมตัวอยาง กลุมควบคุม กลุมทดลอง

วันที่ 1
คร้ังที่ 1 วันแรกรับใน
โรงพยาบาล

วันที่ 2
คร้ังที่ 2 เชากอนผาตัด

คร้ังที่ 3 ระหวางผาตัด

ภาพประกอบ 2  วิธีการเก็บ
- ใ ห ก า ร
พย า บ า ล ต า ม
ป ก ติ
- บันทึกขอมูลทั่วไป
- ประเมินความวิตกกังวลแรก
รับ
ขอมูล
- ใหการพยาบาลตามปกติ
- บันทึกขอมูลทั่วไป
- ประเมินความวิตกกังวลแรกรับ
- ฟงเทปผอนคลาย 3 ครั้งขึ้นไป และ
ประเมินภาวะผอนคลาย
- ใ ห ก า ร
พย า บ า ล ต า ม
ป ก ติ

- ประเมินความวิตก กังวลและ
ประเมินซ้ําหางจากครั้งแรก 30
- ใหการพยาบาลตามปกติ
- ประเมินความวิตกกังวลครั้งที่1
- ฟงเทปเทคนิคผอนคลายโดยฟง 30 นาที
- ประเมินภาวะผอนคลายหลังการฟงเทป
เทคนิคผอนคลาย
- ประเมินความวิตกกังวลครั้งที่2
- ใ ห ก า ร
พย า บ า ล ต า ม
ป ก ติ

- ป ร ะ เ มิ น
ค ว า ม วิ ต ก
กั ง ว ล ย อ น
ห ลั ง ไ ม
- ใ ห ก า ร พ ย า บ า ล
ต า ม ป ก ติ

- ฟ ง เ ท ป ผ อ น
ค ล า ย ข ณะ ผ า
ตั ด

- ประเมินภาวะผอนคลายจากการสังเกต
ิ  ึ ป
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