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บทท่ี 3

วิธีดํ าเนินการวิจัย

 แบบการวิจัย

การวจิัยคร้ังนี้เปนการวิจัยเชิงบรรยาย (descriptive  research) เพือ่ศกึษาศักยภาพในการ     
ดแูลและปจจัยพื้นฐานของผูดูแลผูปวยอัมพาตครึ่งซีก

ประชากร และกลุมตัวอยาง

ประชากรที่ใชในการศึกษาครั้งนี้ เปนผูดูแลผูปวยอัมพาตครึ่งซีก   ไมจํ ากัดเพศ   อายุ   
ระดบัการศึกษา    และภาวะสุขภาพ

การเลอืกกลุมตัวอยางเปนการเลือกแบบเฉพาะเจาะจง  (purposive sampling) จํ านวน  141
ราย  โดยกํ าหนดคุณสมบัติกลุมตัวอยาง ดังตอไปนี้

      1. เปนสมาชกิในครอบครวัและเปนผูดแูลหลักของผูปวยอัมพาตครึง่ซกี โดยผูปวยทีดู่แล
ตองรูสึกตัว มีกํ าลังของกลามเนื้ออยูในเกรด 0 - 2  และไมมีปญหาความจํ าเสื่อม การกลืนและ
หายใจลํ าบากรวมดวย

     2. ไมเปนผูรับจางดูแลผูปวย
     3. ไดดแูลผูปวยที่บานอยางตอเนื่องมาแลวไมนอยกวา 2  สัปดาห
     4. เขาใจภาษาไทยและสื่อความหมายได
     5. ยนิดีใหความรวมมือในการวิจัย

ในการวิจัยคร้ังนี้ผู วิจัยไดกํ าหนดขนาดของกลุมตัวอยาง จากการคํ านวณโดยใชสูตร
วเิคราะหอํ านาจการทดสอบสถิติที่ศึกษา (power analysis)  ของโคเฮ็น (Cohen, 1988)  โดยกํ าหนด
โอกาสที่จะปฏิเสธสมมติฐานหลักที่ระดับ .80 และใหโอกาสปฏิเสธสมมติฐานที่ระดับความเชื่อมั่น 
.05  โดยใชคาสัมประสิทธิ์การตัดสินใจ (R2)  อธิบายการเปลี่ยนแปลงของความสัมพันธระหวางตัว
แปรที่ศึกษา (effect size: f2) แตจากการทบทวนวรรณกรรมผูวิจัยไมพบการศึกษาในลักษณะเดียว
กนักบัการศึกษาในครั้งนี้ ผูวิจัยจึงกํ าหนดคา r ของปจจัยที่ผูวิจัยศึกษาโดยใชคากลาง คือ  r  = .30 
(Burn & Grove, 1997) ในการคํ านวณเพื่อหาคา  f2    ดังนี้
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f2    =   R2  / 1-R2

=  .32 / 1-.32

     = .0989

น ํามาเขาสมการเพื่อคํ านวณหากลุมตัวอยาง ดังนี้

 N = ( λ/ f2 )

โดยที่     N   หมายถึงจํ านวนกลุมตัวอยาง
λ   หมายถึง คาอํ านาจการทดสอบระดับ  95 % ทีร่ะดับนัยสํ าคัญเทากับ 0.05
f2      หมายถงึ คาประมาณความสัมพันธของตัวแปรอิสระและตัวแปรตามซึ่งคํ านวณไดจาก

f2    =  R2 / 1-R2

ตวัแปรอสิระที่ใชในการวิจัยคร้ังนี้มีทั้งหมด 6 ตัวแปร เมื่อเปดตารางไดคา  λ  เทากับ 13.6
(ตารางในภาคผนวก ค) เมื่อนํ ามาเขาสมการคํ านวณจะได

N  =  (13.6 / .0989)
    =  137

จากการแทนคาในสูตรคํ านวณจะพบวา ตองใชจํ านวนกลุมตัวอยางไมนอยกวา 137 ราย 
ในการวจิยัคร้ังนี้ผูวิจัยไดศึกษาในกลุมตัวอยางทั้งหมด 141 ราย

เครื่องมือที่ใชในการวิจัย

เครื่องมือที่ใชในการเก็บขอมูล  ประกอบดวย
     1. แบบบนัทกึขอมูลสวนบุคคลของผูดูแล ประกอบดวย  อายุ  เพศ  ระยะเวลาใน      

การศกึษา  การสนับสนุนจากครอบครัว  ระยะเวลาที่ไดใหการดูแลผูปวย  ภาวะสุขภาพ  อาชีพ  
ศาสนา  และความสัมพันธกับผูปวย และแบบบันทึกขอมูลผูปวยดาน อายุ เพศ สาเหตุความเจ็บปวย 
และสวนของรางกายที่ออนแรง
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     2. แบบวัดศักยภาพของผูดูแลในการดูแลผูปวยอัมพาตครึ่งซีก ผูวิจัยดัดแปลงมาจาก
เครื่องมือวัดความสามารถในการดูแลตนเอง (Self-As-Carer Inventory Thai Version-SCIT)  โดย
Isaramalai (2002)  ทีพ่ฒันามาจากตนฉบับภาษาอังกฤษ (Self-As-Carer Iventory-SCI)  ของ เกเดน 
และ เทเลอร (Geden & Taylor, 1991)  ซ่ึงมีทั้งหมด  40 ขอ โดยมีคาคะแนนรายขอ  ตั้งแต 1-6      
(6 มากที่สุด และ 1 นอยที่สุด) และมีคาคะแนนรวมตั้งแต 40 - 240 คะแนน มีคาความเชื่อมั่น 
(reliability) ของเครื่องมือ ซ่ึงทดสอบโดยวิธีของครอนบาค (Cronbach’s coeffcient) ในผูปวย     
เบาหวาน ผูสูงอายุ และผูใหญที่สุขภาพดี ไดคาสัมประสิทธิ์อัลฟาอยูในระหวาง  0.94 - 0.96

ผูวจิยัไดน ําแบบวดัความสามารถในการดแูลตนเองดงักลาวมาดดัแปลงเปนแบบวัดศักยภาพ
ของผูดูแลในการดูแลผูปวยอัมพาตครึ่งซีกโดยการปรับเปลี่ยนขอคํ าถามใหเหมาะสมกับกลุมตัว
อยางทีศ่กึษา ซ่ึงแบบวัดศักยภาพดังกลาวประกอบดวยคํ าถามดานบวก   37  ขอ  และคํ าถามดานลบ  
3 ขอ ไดแกขอคํ าถามที่ 1, 27  และ 28  ซ่ึงครอบคลุมเนื้อหาเกี่ยวกับพลังความสามารถ 10 ประการ
กับความสามารถและคุณสมบัติขั้นพื้นฐานในการดูแลผูปวย อันเปนโครงสรางพื้นฐานของความ
สามารถในการลงมือปฏิบัติ ประกอบดวยองคประกอบสํ าคัญ 4  ดาน   คือ   1)  การเขาใจถึงคุณคา
ของตนเองตอการดูแลผูปวย  (ขอคํ าถามที่ 14, 15, 16, 17, 18, 21, 22, 23, 28, 29, 31, 32, 33, 34 
และ35  จํ านวน 15  ขอ)   2) การตัดสินใจเกี่ยวกับการดูแลผูปวย  (ขอคํ าถามที่ 2, 4, 20, 24, 26, 30,
37, 38, 39  และ 40  จ ํานวน 10 ขอ)   3)  ความตั้งใจและความตระหนักในความสํ าคัญของการดูแล 
ผูปวย  (ขอคํ าถามที่ 6, 7, 8, 10, 11, 12 และ19  จ ํานวน 7 ขอ)   4)  ทักษะและความพึงพอใจในการ
ปฏิบัติการดูแลผูปวย  (ขอคํ าถามที่ 1, 3, 5,  9, 13, 25, 27  และ36  จ ํานวน 8 ขอ)

อยางไรก็ตามเพื่อใหคาคะแนนศักยภาพทั้งโดยรวมและรายดานสามารถเปรียบเทียบกันได  
ผูวิจัยจึงไดแปลงคาคะแนนดังกลาวใหมีคะแนนเต็มเทากับ 6 โดยนํ าคาเฉลี่ยของคะแนนศักยภาพ
ทั้งโดยรวมและรายดานมาหารดวยจํ านวนขอคํ าถามของแบบสอบถามแตละชุดคะแนน นอกจาก
นี้แลวเพื่อใหคาคะแนนที่ไดจากแบบวัดดังกลาวงายตอการเขาใจ ผูวิจัยจึงไดกํ าหนดวิธีการแปลคา
คะแนนทัง้รายดานและโดยรวมของกลุมตัวอยางแตละคน โดยแบงคะแนนเปน 3 กลุม คือ 1) กลุม
ศกัยภาพในการดูแลตํ่ า 2) กลุมศักยภาพในการดูแลปานกลาง   และ 3) กลุมศกัยภาพในการดแูลสงู 
โดยใชคาเฉลีย่ (X)  และสวนเบีย่งเบนมาตรฐาน (SD) ของแตละคาคะแนน กอนทีจ่ะท ําการแจกแจง
ความถี่ และหาคารอยละของกลุมตัวอยางในแตละกลุม   ดังนี้

               คะแนน        การแปลผล
นอยกวา       X  - 1SD ศกัยภาพในการดูแลตํ่ า
อยูระหวาง   X  + 1SD  และ  X  - 1SD ศกัยภาพในการดูแลปานกลาง
มากกวา       X + 1SD ศกัยภาพในการดูแลสูง
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การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ

1. การหาความตรงของเนื้อหา  (content  validity)
  แบบวัดศักยภาพในการดูแลผูปวยอัมพาตครึ่งซีก ไดถูกนํ าไปตรวจสอบความตรงตาม  
เนือ้หา โดยผูทรงคุณวุฒิ  4  ทาน ซ่ึงประกอบดวย   ผูชํ านาญทฤษฎีการพยาบาลของโอเร็ม จํ านวน     
1 ทาน  ผูเชี่ยวชาญการดูแลผูปวยอัมพาต จํ านวน 1 ทาน  อาจารยผูชํ านาญทางการพยาบาล จํ านวน 
1 ทาน และแพทยประจํ างานเวชกรรมสงัคม จ ํานวน 1 ทาน หลังผานการพจิารณาจากผูทรงคณุวฒุิ
แลว ผูวจิยัไดน ําแบบวดัดงักลาวมาปรับปรุงแกไขใหเหมาะสมตอไป

2. การหาความเที่ยง (reliability)
  ผูวิจัยไดนํ าแบบวัดศักยภาพในการดูแลผูปวยอัมพาตครึ่งซีกที่ไดปรับปรุงแกไขตาม       
คํ าแนะนํ าของผูทรงคุณวุฒิไปทดลองใชกับผูดูแลผูปวยอัมพาตครึ่งซีกที่มีลักษณะเชนเดียวกับกลุม
ตวัอยางทีศ่ึกษาจํ านวน 10 ราย แลวนํ าไปหาความสอดคลองภายในเพื่อทดสอบความเชื่อมั่นของ
แบบวัดโดยใชสัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาค (Cronbach’s  coefficient) ซ่ึงคาสัมประสิทธิ์
แอลฟาทีไ่ด เทากับ .90 และในการเก็บขอมูลในกลุมตัวอยางทั้ง 141 ราย พบวาเครื่องมือดังกลาว   
มีความสอดคลองภายในโดยรวม เทากับ .93 และคาความสอดคลองภายในของขอคํ าถามใน        
องคประกอบดานตางๆ มีคาอยูในระหวาง .64 - .85 โดยขอคํ าถามดานเดียวที่มีคาตํ่ ากวา .70 คือดาน
การตัดสินใจเกี่ยวกับการดูแลผูปวย แตอยางไรก็ตามแมวาคาความสอดคลองภายในดานดังกลาว 
จะตํ่ ากวาเกณฑที่ยอมรับกันทั่วไป แตเนื่องจากโครงสรางของเครื่องมือที่ใชเปนแบบวัดมิติเดียว 
(unidimension) ดังนั้นคาความสอดคลองภายในของขอคํ าถามดังกลาวจึงไมไดมีความสํ าคัญตอ   
คาความเที่ยงของเครื่องมือทั้งชุด

การพิทักษสิทธิของผูเขารวมวิจัย

ผูวจิยัพทิกัษสิทธิผูเขารวมวิจัยทุกรายดวยวาจา (ภาคผนวก ข) โดยแนะนํ าตัวเอง ช้ีแจง    
วตัถุประสงคของการวิจัย ขั้นตอนการเก็บรวบรวมขอมูลและระยะเวลาในการเก็บขอมูล พรอมทั้ง 
ช้ีแจงใหทราบถึงสิทธิของผูเขารวมวิจัยในการตอบรับหรือปฏิเสธการเขารวมในการวิจัยคร้ังนี้   
โดยไมมผีลตอตัวผูปวย ผูเขารวมวิจัย หรือบุคคลที่เกี่ยวของทั้งในดานการรักษาพยาบาล หรือการ
บริการอืน่ๆ ทีจ่ะไดรับจากโรงพยาบาลแตอยางใด นอกจากนี้ในระหวางการวิจัยหากผูเขารวมวิจัย
ตองการขอหยุดการเขารวมในการวิจัยก็สามารถบอกเลิกไดโดยไมมีผลกระทบใดๆเชนกัน และถา
หากขณะตอบแบบสอบถามผูเขารวมวิจัยเกิดภาวะวิกฤติทางจิตใจ เชน เครียดหรือมีอาการรองไห   
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ผูวจิยัเตรยีมการชวยเหลือดังนี้ 1) ใหผูเขารวมวิจัยหยุดตอบแบบสอบถาม และเปดโอกาสใหระบาย
ความรูสึกถึงสภาพปญหา และความตองการ โดยใหความมั่นใจในดานการปกปดความลับในขอมูล
เหลานั้น ตลอดจนรับฟงอยางตั้งใจ และแสดงความเห็นใจ เปดโอกาสใหรองไหถาผูเขารวมวิจัย
ตองการ 2) ใหกํ าลังใจ ปลอบใจและเขาใจความรูสึกที่เกิดขึ้น 3) เปดโอกาสใหผูเขารวมวิจัยเลือกวิธี
การเผชิญปญหาโดยไมตอตานหรือหาม ถาผูวิจัยพิจารณาแลวเห็นวาไมเกิดอันตรายตอทั้งผูปวย
และผูเขารวมวิจัยเอง รวมทั้งผูวิจัยไดอํ านวยความสะดวกในเรื่องตางๆที่สามารถกระทํ าได เชน    
ขอมูลขาวสาร หากผูเขารวมวิจัยตองการ  4) รอจนกวาผูเขารวมวิจัยพรอมทํ าแบบสอบถามตอ     
แตถาผูเขารวมวิจัยไมพรอมในขณะนั้นอาจนัดในวันตอมา  หรืออาจถอนตัวจากการเปนผูเขารวม
วจิยัถาตองการ นอกจากนี้ไดช้ีแจงใหทราบวาขอมูลตางๆที่ไดรับจากการวิจัยในครั้งนี้จะเก็บไวเปน
ความลบั การน ําเสนอขอมลูตางๆ จะน ําเสนอโดยภาพรวม ไมมกีารเปดเผยชื่อและนามสกุลที่แทจริง 
และหากมีขอสงสัยเกี่ยวกับการทํ าวิจัย สามารถสอบถามผูวิจัยไดตลอดเวลา

ซ่ึงในการวิจัยคร้ังนี้ไมมีผูเขารวมวิจัยขอยกเลิกระหวางการเก็บขอมูล แตมีผูเขารวมวิจัย    
1 รายเกิดภาวะวิกฤติทางจิตใจหลังจากสิ้นสุดการเก็บขอมูล ผูวิจัยไดแกไขสถานการณโดยเปด
โอกาสใหผูเขารวมวิจัยระบายความรูสึกและรองไหออกมาอยางเต็มที่ และรับฟงปญหาอยางตั้งใจ  
ไดแสดงความเห็นใจ ใหกํ าลังใจ พูดปลอบใจใหคดิในทางบวกและไดเสนอแนวทางแกปญหาให 
ซ่ึงผูวจิยัไดใชเวลาในการพดูคยุประมาณ 1 ช่ัวโมง จนผูเขารวมวิจัยสีหนาสดชื่นขึ้น

วธีิการเก็บรวบรวมขอมูล

ผูวจิยัไดทํ าการวิจัยเก็บรวบรวมขอมูลดวยตนเอง โดยมีขั้นตอนดังตอไปนี้
1.  ขั้นเตรียมการ

       1.1  เสนอโครงการวิจัยผานความเห็นชอบจากอาจารยที่ปรึกษา
      1.2  เสนอโครงการวิจัยผานความเห็นชอบจากกรรมการสอบโครงรางวิทยานิพนธ
      1.3  เสนอโครงการวิจัยผานความเห็นชอบจากกรรมการจริยธรรมของคณะพยาบาล

ศาสตร  มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร
      1.4 ทํ าหนังสือผานคณบดีคณะพยาบาลศาสตรมหาวิทยาลัยสงขลานครินทร ถึง           

ผูอํ านวยการและหวัหนากลุมงานการพยาบาลของโรงพยาบาลทีไ่ปเกบ็ขอมลู (โรงพยาบาลหาดใหญ 
โรงพยาบาลสงขลา โรงพยาบาลพัทลุง โรงพยาบาลควนขนุน และโรงพยาบาลสงขลานครินทร)
เพือ่ช้ีแจงวัตถุประสงคของการทํ าวิจัย และขออนุญาตในการเก็บขอมูล
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      1.5  เมื่อไดรับอนุมัติแลวผูวิจัยไดเขาพบหัวหนาหอผูปวยในแผนกอายุรกรรม หัวหนา
หอผูปวยนอก  หวัหนาแผนกกายภาพบํ าบัด งานเวชกรรมสังคม  และหวัหนาหนวยบริการปฐมภูมิ
ในเขตรับผิดชอบของโรงพยาบาล เพื่อแนะนํ าตัวเอง ช้ีแจงรายละเอียดของการวิจัย และขอ      
ความรวมมือในการเก็บรวบรวมขอมูล
 2.  ขั้นตอนการเก็บรวบรวมขอมูล

     2.1 การคนหาผูเขารวมวิจัย
ผูวจิยัไดคนหาผูเขารวมวิจัยโดยหารายชื่อผูปวยจากหอผูปวยในแผนกอายุรกรรม

หอผูปวยนอก  แผนกกายภาพบํ าบัด งานเวชกรรมสังคม และหนวยบริการปฐมภูมิ ดังนี้
           2.1.1 หอผูปวยในแผนกอายุรกรรม  ผูวิจัยแจงบุคลากรในหอผูปวยเพื่อขอความรวม

มือในการเก็บรวบรวมขอมูล โดยขอความชวยเหลือจากพยาบาลในการคนหาผูปวยอัมพาตครึ่งซีก
ตามเกณฑทีก่ ําหนดจากทะเบียนผูปวยใน  หรือจากคํ าแนะนํ าของพยาบาลที่เปนผูใหการดูแลผูปวย 
และใหพยาบาลในหอผูปวยเปนผูแนะนํ าผูวิจัยใหรูจักกับผูปวยและกลุมตัวอยาง เพื่อขอใหกลุม 
ตัวอยางตอบแบบสอบถาม หรือขออนุญาตผูปวยและญาติในการติดตามไปใหกลุมตัวอยางตอบ
แบบสอบถามที่บานหลังจากออกจากโรงพยาบาลสํ าหรับกรณีผูปวยใหม

          2.1.2 หอผูปวยนอก ผูวิจัยประสานงานและชี้แจงดวยวาจากับพยาบาลหนาหองตรวจ 
เพื่อขอความรวมมือใหพยาบาลชวยสํ ารวจรายชื่อผูปวยอัมพาตครึ่งซีกที่มารับบริการตามนัดที่มี
ลักษณะตรงตามที่กํ าหนดไวเปนกลุมตัวอยาง หากผูที่นํ าผูปวยมาพบแพทยไมใชกลุมตัวอยางที่
ตองการ ผูวิจัยไดขออนุญาตผูปวยและผูที่ติดตามมา ไปเยี่ยมที่บานเพื่อขอพบและขอใหกลุม 
ตวัอยางตอบแบบสอบถามตอไป

         2.1.3 แผนกกายภาพบํ าบัด ผูวิจัยประสานงานและชี้แจงดวยวาจากับนักกายภาพ
บํ าบัดเพื่อขอความรวมมือใหชวยสํ ารวจรายชื่อผูปวยอัมพาตครึ่งซีกที่มารับบริการตามนัดที่มี
ลักษณะตรงตามที่กํ าหนดไวเปนกลุมตัวอยาง หากผูที่นํ าผูปวยมาพบแพทยไมใชกลุมตัวอยางที่
ตองการหรือระยะเวลาในการดูแลผูปวยไมครบตามเกณฑที่กํ าหนด ผูวิจัยไดขออนุญาตผูปวยและ 
ญาตทิีต่ดิตามมา ไปเยี่ยมที่บานเพื่อใหกลุมตัวอยางตอบแบบสอบถามตอไป

2.1.4 งานเวชกรรมสังคม ผูวิจัยประสานงานและชี้แจงดวยวาจากับหัวหนาฝาย      
เวชกรรมสังคม เพื่อขอสํ ารวจรายชื่อและที่อยูของผูปวยอัมพาตครึ่งซีกตามเกณฑที่กํ าหนดที่ทาง
ฝายติดตามเยี่ยมบาน และตดิตามเยีย่มพรอมกบัเจาหนาทีใ่นฝายเวชกรรมสงัคมพรอมทัง้ใหเจาหนาที่
ขออนุญาตผูปวยและผูดูแลเพื่อใหผูวิจัยเขาไปเก็บขอมูล เมื่อไดรับอนุญาตใหเจาหนาที่แนะนํ า       
ผูวจิยัใหรูจักกับผูปวยและผูดูแลเพื่อสรางสัมพันธภาพและใหผูดูแลตอบแบบสอบถามตอไป
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          2.1.5 หนวยบริการปฐมภูมิในเขตรับผิดชอบของโรงพยาบาล ผูวิจัยประสานงานและ
ช้ีแจงดวยวาจากบัหวัหนาหนวยบรกิารปฐมภมู ิ เพือ่ขอส ํารวจรายชือ่และทีอ่ยูของผูปวยอัมพาตครึง่ซีก
ตามเกณฑทีก่ ําหนดที่ทางฝายติดตามเยี่ยมบาน และติดตามเยี่ยมพรอมกับเจาหนาที่ในฝาย หรือให
เจาหนาที่นํ าผูวิจัยไปพบกลุมตัวอยางแตละรายเพื่อขออนุญาตในการเขารวมวิจัย เมื่อไดรับอนุญาต 
ใหเจาหนาที่แนะนํ าผูวิจัยใหรูจักกับผูปวยและผูดูแล หลังจากนั้นผูวิจัยไดขออนุญาตนัดใหผูดูแล
ตอบแบบสอบถามตอไป

      2.2 เมื่อพบกับผูมีคุณสมบัติตรงตามเกณฑกลุมตัวอยาง  ผูวิจัยแนะนํ าตัวเอง และ
อธิบายใหทราบถึงวัตถุประสงคของการวิจัย ขั้นตอนการเก็บรวบรวมขอมูล ขอความรวมมือในการ
วิจัย และชี้แจงการพิทักษสิทธิ์ของผูเขารวมวิจัยใหทราบ โดยบอกใหทราบถึงสิทธิในการตอบรับ
หรือปฏิเสธในการใหขอมูล และการใหขอมูลจะไมมีผลกระทบตอบริการรักษาพยาบาล  อีกทั้งจะมี
การรักษาความลับของขอมูล รวมถึงผูเขารวมวิจัยสามารถยุติการใหความรวมมือในขั้นตอนใดๆ
ของการวิจัยไดตลอดเวลา และผูเขารวมวิจัยสามารถซักถามขอของใจเพิ่มเติมไดตลอดเวลา

      2.3 เมื่อผูเขารวมวิจัยตกลงใหความรวมมือ ผูวิจัยทํ าการเก็บขอมูลดังนี้
           2.3.1  อธิบายวิธีการตอบแบบสอบถามโดยละเอียด  และใหผูเขารวมวิจัยแตละคน

เปนคนตอบ   โดยสวนแรกเปนขอมูลสวนบุคคล    สวนที่ 2 เปนแบบวัดศักยภาพในการดูแลผูปวย
อัมพาตครึ่งซีก  ซ่ึงใชเวลาในการตอบแบบสอบถามประมาณ  25 - 30 นาที และในระหวางที่ผูเขา
รวมวจิยัตอบแบบสอบถาม  ผูวิจัยไดอยูในบริเวณที่ผูเขารวมวิจัยสามารถซักถามในสิ่งยังไมเขาใจ
ได  ในกรณีผูเขารวมวิจัยมีปญหาเกี่ยวกับสายตา คืออานแบบสอบถามไมเห็น ผูวิจัยเปนผูอานขอ 
ค ําถามใหฟงและใหผูเขารวมวิจัยเลือกตอบ

          2.3.2  เมื่อไดผูรวมวิจัยตอบแบบสอบถามเสร็จ ผูวิจัยไดตรวจสอบความสมบูรณของ
ขอมลูแตละรายและเมื่อครบ 141 ราย  ผูวิจัยไดนํ าแบบสอบถามของแตละรายมาประมวลผล และ
วเิคราะหตามวิธีทางสถิติตอไป

การวิเคราะหขอมูล

ผูวจิยัวิเคราะหขอมูลโดยใชโปรแกรมคอมพิวเตอร  SPSS/PC+ Version 11.0  โดยกํ าหนด
ความมีนัยสํ าคัญทางสถิติที่ระดับ  .05  และมีขั้นตอนการวิเคราะหตามลํ าดับดังนี้

1. วเิคราะหขอมูลสวนบุคคล  โดยการแจกแจงความถี่  หาคารอยละ  คาเฉลี่ย  และ
สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน
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2. วิเคราะหคาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของคะแนนศักยภาพในการดูแลผูปวย
อัมพาตครึ่งซีก  ทั้งรายดาน และโดยรวม

3. วเิคราะหอํ านาจในการทํ านายของปจจัยพื้นฐานของผูดูแลตอศักยภาพในการดูแลผูปวย
อัมพาตครึ่งซีก โดยหาคาสัมประสิทธิ์ถดถอยพหุแบบขั้นตอน (stepwise multiple regression 
coefficient )  ระหวางตวัแปรอสิระทัง้หมด ไดแก  อาย ุ เพศ  การศกึษา  การสนบัสนนุจากครอบครัว 
ระยะเวลาในการดูแล และภาวะสุขภาพ กับตัวแปรตามในการศึกษาครั้งนี้ คือ ศักยภาพในการดูแล
ผูปวยอัมพาตครึ่งซีก


