
 
 

 

บทที ่3 
 

วธีิด ำเนินกำรวจัิย 
 

 การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการวิจยัก่ึงทดลอง (quasi-experimental research) แบบสองกลุ่มวดั
ก่อนและหลงั (two group pretest-posttest design) เพื่อศึกษาผลของการส่งเสริมการจดัการตนเอง
ต่อพฤติกรรมสุขภาพและอาการเจบ็อกในผูป่้วยท่ีเป็นโรคกลา้มเน้ือหวัใจตาย 
 
ประชำกรและกลุ่มตัวอย่ำง 
 
 ประชากรในการวจิยัคร้ังน้ีคือ ผูป่้วยท่ีเป็นโรคกลา้มเน้ือหวัใจตาย 

กลุ่มตวัอย่างคือ ผูป่้วยท่ีเป็นโรคกล้ามเน้ือหัวใจตายท่ีมารับบริการท่ีแผนกผูป่้วยใน
โรงพยาบาลมหาวทิยาลยันเรศวร จงัหวดัพิษณุโลก คดัเลือกกลุ่มตวัอยา่งแบบเจาะจง ตามคุณสมบติั
ดงัน้ี 
 1.  มีอายตุั้งแต่ 45-65 ปี 

2.  ไดรั้บการวินิจฉยัเป็นโรคกลา้มเน้ือหวัใจตายเป็นคร้ังแรก หรือเคยไดรั้บการวินิจฉยั
เป็นโรคกลา้มเน้ือหวัใจตาย 

3.  ระดบัความรุนแรงของอาการเจ็บอกในวนัแรกท่ีมีอาการและมารับการรักษาท่ีโรงพยาบาล
โดยมีระดบัความรุนแรงของอาการในระดบั 2 และ 3 ซ่ึงระดบั 2 หมายถึง เร่ิมมีการจ ากดัการท ากิจกรรม
บา้งเล็กนอ้ย จะมีอาการเจ็บอกเร่ิมมีความรุนแรงเล็กน้อย ถา้เดินข้ึนบนัไดเร็ว ๆ หรือมีอาการเจ็บอก
เม่ือเดินข้ึนบันไดหลังรับประทานอาหารเสร็จใหม่ ๆ และความรุนแรงของอาการเจ็บอกระดับ  3
หมายถึง มีการจ ากดัการท ากิจกรรมมากข้ึนอาการเจ็บอกมีความรุนแรงมากข้ึน จะเกิดข้ึนเม่ือผูป่้วย
เดินเป็นระยะทางประมาณ 200 เมตร หรือมีอาการเจ็บอกเม่ือเดินข้ึนบนัไดตามปกติท่ีเคยปฏิบติัได ้
ตามเกณฑข์องสมาคมโรคหวัใจและหลอดเลือดแคนาดา (Canadian Cardiovascular Society, 2011) 

4.  ไดรั้บการรักษาดว้ยการถ่างขยายหลอดเลือด หรือไดรั้บยาละลายล่ิมเลือด 
 5.เป็นผูท่ี้แพทยใ์หค้วามเห็นวา่สามารถออกก าลงักายดว้ยการเดินได ้
 6.  สามารถส่ือสาร อ่านและเขียนภาษาไทย 
 7.  ยนิดีเขา้ร่วมการศึกษา โดยการเซ็นยนิยอมเขา้ร่วมการวจิยั 
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 8.  สามารถเยีย่มติดตามท่ีบา้นได ้
 เกณฑก์ารบอกเลิกจากการศึกษา (discontinuation criteria) 
 มีอาการของโรคกลา้มเน้ือหัวใจขาดเลือดก าเริบจนตอ้งเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาลใน
ขณะท่ีเขา้ร่วมการวจิยัไดแ้ก่ ภาวะหวัใจลม้เหลวเฉียบพลนั กลา้มเน้ือหวัใจตายเฉียบพลนั 
 การก าหนดขนาดกลุ่มตวัอยา่ง โดยใช ้power analysis ก าหนดอ านาจทดสอบ (power of 
test) ท่ี .80 ก าหนดความเช่ือมัน่ท่ี .05 และประมาณค่าอิทธิพลจากการศึกษาของพิมลรัตน์  พิมพดี์
(2553) ไดค้่าอิทธิพลเท่ากบั 0.90 ไดก้ลุ่มตวัอย่างกลุ่มละประมาณ 10 ราย แต่เพื่อความน่าเช่ือถือ
ของงานวิจยัจึงใช้ขนาดอิทธิพลในการวิจยัคร้ังน้ี เท่ากับ .60 เปิดตาราง power analysis ได้กลุ่ม
ตวัอยา่งกลุ่มละ 15 ราย (Polit & Beck, 2004) และผูว้ิจยัไดเ้พิ่มขนาดกลุ่มตวัอยา่งอีกร้อยละ 20 เพื่อ
ป้องกนัการสูญหายของกลุ่มตวัอยา่ง ดงันั้นไดก้ลุ่มตวัอยา่งกลุ่มละ 18 ราย รวมจ านวนกลุ่มตวัอยา่ง
ทั้งส้ิน 36 ราย ในการวิจยัคร้ังน้ีกลุ่มตวัอยา่งกลุ่มควบคุมสูญหายจากการวิจยัจ านวน 3 ราย เน่ืองจากเขา้
รับการผ่าตดัท าทางเบ่ียงหลอดเลือดหัวใจระหว่างเข้าร่วมการวิจยั ผูว้ิจยัจึงท าการคดัเลือกกลุ่ม
ตวัอยา่งกลุ่มควบคุมแทนจ านวน 3 ราย 
  การคดัเลือกกลุ่มตวัอยา่ง ผูว้ิจยัคดัเลือกกลุ่มตวัอยา่งท่ีเป็นกลุ่มควบคุมก่อนจ านวน 18 
ราย เม่ือครบแลว้จึงเลือกกลุ่มทดลอง โดยคดัเลือกให้มีลกัษณะใกลเ้คียงกบักลุ่มควบคุมโดยใชเ้ทคนิค
การจบัคู่ (matching technique) โดยให้มีความใกล้เคียงกนัในเร่ืองของ อายุ อายุห่างกนัไม่เกิน 5 ปี เพศ 
และความรุนแรงของอาการเจ็บอกตามเกณฑ์ของสมาคมโรคหวัใจและหลอดเลือดแคนาดา เน่ืองจากตวัแปร
ดงักล่าวจะมีผลต่อการปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพ  
 
เคร่ืองมือทีใ่ช้ในกำรวจัิย 
 
 เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวจิยัแบ่งออกเป็น 2 ประเภท คือ 
 1.  เคร่ืองมือท่ีใชด้ าเนินการวจิยัประกอบดว้ย 
 1.1  แผนการส่งเสริมการจดัการตนเองส าหรับผูป่้วยท่ีเป็นโรคกลา้มเน้ือหวัใจตาย ผูว้จิยัได้
สร้างข้ึนจากแนวคิดการจดัการตนเองของ เครียร์ (Creer, 2000) และจากการทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้ง
ประกอบด้วย 1) การให้ความรู้เก่ียวกับโรค อาการและอาการแสดง การรักษา การปฏิบัติตัวท่ี
เหมาะสม 2) การส่งเสริมการจดัการตนเองตามกระบวนการการจดัการตนเองได้แก่ การเลือกเป้าหมาย
การปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพ การรวบรวมขอ้มูลจากแบบบนัทึก การวิเคราะห์และประเมินขอ้มูล 
การตดัสินใจเลือกวธีิปฏิบติั การลงมือปฏิบติั และการประเมินตนเองจ านวน 5 คร้ัง ๆ ละ 1 – 1½ ชัว่โมง
และ 3) การติดตามการจดัการตนเองของผูป่้วยโดยการโทรศพัทจ์  านวน 3 คร้ัง ๆ ละ 20-25 นาที 



52 

 1.2  คู่มือการให้ความรู้เก่ียวกบัโรคหัวใจขาดเลือดเฉียบพลนัของ พิมลรัตน์  พิมพ์ดี
(2553) ประกอบด้วย ความรู้เก่ียวกับโรคหัวใจ สาเหตุและปัจจยั อาการและอาการแสดง การรักษา 
การดูแลตนเองเพื่อป้องกนัและควบคุมอาการเจบ็อก การออกก าลงักาย การจดัการกบัความเครียด 
 2.  เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการรวบรวมขอ้มูล 
 2.1  แบบบนัทึกขอ้มูลส่วนบุคคลของผูป่้วยท่ีเป็นโรคกลา้มเน้ือหวัใจตายไดแ้ก่ เพศ อาย ุ
ระดบัการศึกษา สถานภาพสมรส รายได ้ความพอเพียงของรายได ้สิทธิการรักษา ระยะเวลาท่ีไดรั้บ
การวนิิจฉยั โรคร่วมอ่ืน ๆ ระดบัความรุนแรงของอาการเจบ็อก การรักษาท่ีไดรั้บ  
 2.2  แบบสอบถามพฤติกรรมสุขภาพของผูป่้วยโรคหลอดเลือดหัวใจสร้างโดย อรนุช
เขียวสะอาด (2544) ประกอบดว้ยการบริโภคอาหาร การออกก าลงักายและการพกัผอ่น การจดัการความเครียด 
การปฏิบัติตวัด้านการรักษา และการปฏิบัติตวัด้านเพศสัมพนัธ์ประกอบด้วยค าถามทั้งหมด 37 ข้อ 
แบ่งเป็น 5 ด้าน ได้แก่การบริโภคอาหาร 9 ขอ้ การออกก าลงักายและการพกัผ่อน 8 ขอ้ การจดัการ
ความเครียด 5 ขอ้ การปฏิบติัตวัดา้นการรักษา 7 ขอ้ และการปฏิบติัตวัดา้นเพศสัมพนัธ์ 8 ขอ้ ลกัษณะ
ค าตอบเป็นมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดบั (rating scales) ผูต้อบเลือกตอบไดเ้พียงขอ้ละ 1 ค าตอบ 
ซ่ึงแต่ละขอ้มีเกณฑแ์ละความหมายดงัน้ี 

 ปฏิบติัเป็นประจ า หมายถึง กิจกรรมท่ีถามนั้นผูป่้วยท่ีเป็นโรคกลา้มเน้ือ 
หวัใจตายปฏิบติัสม ่าเสมอหรือทุกคร้ัง ใหร้ะดบั
คะแนนเท่ากบั 4 

 ปฏิบติับ่อยคร้ัง หมายถึง กิจกรรมท่ีถามนั้ นผูป่้วยท่ีเป็นโรคกล้ามเน้ือ
หวัใจตายปฏิบติัเป็นส่วนใหญ่ ให้ระดบัคะแนน
เท่ากบั 3 

ปฏิบติันาน ๆ คร้ัง หมายถึง กิจกรรมท่ีถามนั้นผูป่้วยท่ีเป็นโรคกลา้มเน้ือ 
 หัวใจตายปฏิบติัเป็นส่วนน้อยหรือท ากิจกรรม

นั้นเป็นบางคร้ัง ใหร้ะดบัคะแนนเท่ากบั 2 
 ไม่เคยปฏิบติั หมายถึง กิจกรรมท่ีถามนั้ นผูป่้วยท่ีเป็นโรคกล้ามเน้ือ

หัวใจตายไม่เคยปฏิบัติเลย ให้ระดับคะแนน
เท่ากบั 1 

 ไม่สามารถท าได ้ หมายถึง กิจกรรมท่ีถามนั้ นผูป่้วยท่ีเป็นโรคกล้ามเน้ือ
หวัใจตายไม่สามารถปฏิบติัได ้ 

 หากผูต้อบเลือกค าตอบขอ้ท่ีไม่สามารถท าไดจ้ะไม่น ามาคิดคะแนน ส่วนการแปลผล
คะแนนพฤติกรรมสุขภาพ คะแนนสูงแสดงวา่มีพฤติกรรมสุขภาพท่ีดี 
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 2.3  แบบประเมินสภาวะอาการเจ็บอกสร้างโดยพิมลรัตน์  พิมพ์ดี (2553) โดยประเมิน
ครอบคลุม ความถ่ี (frequency) ระดบัความรุนแรง (intensity) ระยะเวลา (duration) และการใช้ยา
ไนเตรท แบบประเมินสภาวะอาการเจ็บอก ลกัษณะขอ้ค าถามเป็นแบบเลือกตอบท่ีตรงกบัการรับรู้
เก่ียวกบัอาการเจบ็อกของผูป่้วย ในระยะเวลา 1 สัปดาห์ท่ีผา่นมา รายละเอียดการประเมินมีดงัน้ี 
 1)  ความถี่ ประเมินโดยให้กลุ่มตวัอย่างระบุจ  านวนคร้ังของอาการเจ็บอกท่ี
เกิดข้ึน 
 2)  ระดบัความรุนแรง ประเมินโดยใช้มาตรวดัความรู้สึกเจ็บปวดดว้ยตวัเลข 
(numeric pain intensity scale หรือ numeric rating scale [NRS]) ท่ีมีลักษณะเป็นเส้นตรงในแนวนอน
ยาว 10 เซนติเมตรและระบุตวัเลข 0-10 ไวบ้นเส้นตรง ปลายดา้นซ้ายสุดต าแหน่งเลข 0 หมายถึงไม่
มีอาการเจ็บอก และปลายสุดด้านขวาต าแหน่งเลข 10 หมายถึงมีอาการเจ็บอกมากท่ีสุด วิธีการ
ประเมินคือใหผู้ป่้วยบนัทึกตวัเลขท่ีตรงกบัความรู้สึกเจบ็อกของผูป่้วยมากท่ีสุดในแต่ละคร้ัง 
 3)  ระยะเวลา ประเมินโดยให้กลุ่มตวัอยา่งระบุระยะเวลาเป็นนาทีของการเกิด
อาการเจบ็อกในแต่ละคร้ัง 
 4)  การจดัการกบัอาการเจ็บอก ประเมินโดยให้กลุ่มตวัอยา่งระบุจ านวนคร้ังของ
การใชย้าไนเตรทเพื่อบรรเทาอาการเจบ็อก 
 
กำรตรวจสอบคุณภำพของเคร่ืองมือ 
 
 กำรตรวจสอบควำมตรงตำมเนือ้หำ (content validity) 
 
 แผนกำรส่งเสริมกำรจัดกำรตนเองส ำหรับผู้ป่วยที่เป็นโรคกล้ำมเนื้อหัวใจตำย ผูว้ิจยัน าไป
ตรวจสอบความตรงตามเน้ือหาและความเหมาะสมของภาษาท่ีใชต้ลอดจนการจดัล าดบัเน้ือหา โดย
ผูท้รงคุณวุฒิจ านวน 5 ท่าน ไดแ้ก่ แพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญดา้นโรคหัวใจและหลอดเลือด 1 ท่าน อาจารย์
พยาบาลผูเ้ช่ียวชาญดา้นการพยาบาลโรคหัวใจและหลอดเลือด 2 ท่าน อาจารยพ์ยาบาลผูเ้ช่ียวชาญ
ในเร่ืองการจดัการตนเอง 1 ท่าน พยาบาลผูช้  านาญเฉพาะดา้นการพยาบาลโรคหวัใจและหลอดเลือด 
1 ท่าน หลงัจากนั้นผูว้ิจยัปรับปรุงแกไ้ขตามขอ้คิดเห็นและขอ้เสนอแนะของผูท้รงคุณวุฒิร่วมกบั
อาจารยท่ี์ปรึกษา และน าไปทดลองใชก้บัผูป่้วยท่ีเป็นโรคกลา้มเน้ือหวัใจตายท่ีมีคุณสมบติัคลา้ยคลึง
กบักลุ่มตวัอยา่งจ านวน 3 ราย เพื่อประเมินความเขา้ใจเน้ือหา แลว้น าขอ้บกพร่องท่ีไดม้าปรับปรุง
ก่อนน าไปใชจ้ริงในการวจิยั 
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 แบบสอบถำมพฤติกรรมสุขภำพของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจ ของอรนุช  เขียวสะอาด 
(2544) ผ่านการตรวจสอบความตรงตามเน้ือหาจากผู ้ทรงคุณวุฒิจ านวน 5 ท่าน ได้แก่ แพทย์
ผูเ้ช่ียวชาญด้านโรคหัวใจและหลอดเลือด 1 ท่าน อาจารย์พยาบาลผูเ้ช่ียวชาญด้านการพยาบาล
โรคหัวใจและหลอดเลือด 2 ท่าน อาจารยพ์ยาบาลผูเ้ช่ียวชาญในเร่ืองการรับรู้สมรรถนะแห่งตน 1 
ท่าน พยาบาลผูช้  านาญเฉพาะดา้นการพยาบาลโรคหวัใจและหลอดเลือด 1 ท่าน ไดด้ชันีความตรงตาม
เน้ือหา (content validity index [CVI]) เท่ากบั .84 เน่ืองจากแบบสอบถามน้ีผ่านการตรวจสอบแลว้ ดงันั้น
ในการวจิยัคร้ังน้ีจึงไม่ไดท้  าการตรวจสอบความตรงตามเน้ือหาอีก 
 แบบประเมินสภำวะอำกำรเจ็บอก ของ พิมลรัตน์ พิมพดี์ (2553) ผ่านการตรวจสอบความ
ตรงตามเน้ือหาโดยผูท้รงคุณวฒิุจ านวน 5 ท่าน ไดแ้ก่ แพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญดา้นโรคหวัใจและหลอดเลือด 
1 ท่าน อาจารย์พยาบาลผูเ้ช่ียวชาญด้านการพยาบาลโรคหัวใจและหลอดเลือด 1 ท่าน อาจารย์
พยาบาลผูเ้ช่ียวชาญในเร่ืองการจดัการกับอาการ 1 ท่าน พยาบาลผูช้  านาญเฉพาะด้านการพยาบาล
โรคหัวใจและหลอดเลือด 2 ท่านไดค้่าดชันีความตรงตามเน้ือหาเท่ากบั .88 เน่ืองจากแบบประเมินน้ีผ่าน
การตรวจสอบแลว้ ดงันั้นในการวจิยัคร้ังน้ีจึงไม่ไดท้  าการตรวจสอบความตรงตามเน้ือหาอีก 
 
 กำรตรวจสอบควำมเช่ือมั่นของเคร่ืองมือ (reliability) 
 
 แบบสอบถำมพฤติกรรมสุขภำพของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจ ผูว้จิยัน าแบบสอบถามไป
ทดลองใช้ในกลุ่มผูป่้วยที่เป็นโรคกล้ามเน้ือหวัใจตายท่ีมีลกัษณะคลา้ยคลึงกบักลุ่มตวัอยา่งจ านวน 
10 ราย ซ่ึงผูป่้วยกลุ่มน้ีไม่ถูกน าเขา้มาเป็นกลุ่มตวัอยา่งในการวิจยั แลว้น าคะแนนท่ีไดม้าหาความคงท่ี
ของเคร่ืองมือโดยดว้ยวิธีการสอบซ ้ า (test-retest method) ในอีก 2 สัปดาห์ ไดค้่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์
ของการประเมินคร้ังท่ี 1 และคร้ังท่ี 2 เท่ากบั.84 
 แบบประเมินสภำวะอำกำรเจ็บอก ในการวิจยัคร้ังน้ีไม่ไดท้  าการตรวจสอบความเช่ือมัน่
ของเคร่ืองมือ เน่ืองจากแบบประเมินอาการเจ็บอกท่ีเป็นประเมินการรับรู้ของเฉพาะแต่ละบุคคล ขอ้
ค าถามเป็นนามธรรม และจ านวนขอ้ค าถามมีนอ้ย จึงไม่สามารถหาความเช่ือมัน่แบบทดสอบซ ้ าหรือ
ความสอดคลอ้งภายในของเคร่ืองมือได ้
 
กำรพทิกัษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่ำง 
 
 ในการวจิยัคร้ังน้ี ท าการพิทกัษสิ์ทธิของกลุ่มตวัอยา่ง โดยท าหนงัสือขอรับการพิจารณา
รับรองจริยธรรมจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจยั คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลยัเชียงใหม่ 
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และโรงพยาบาลมหาวิทยาลยันเรศวร จงัหวดัพิษณุโลก เม่ือไดรั้บการรับรองแลว้ผูว้ิจยัด าเนินการ
รวบรวมข้อมูล ผูว้ิจยัพิทักษ์สิทธิกลุ่มตวัอย่างโดยการช้ีแจงให้กลุ่มตวัอย่างทราบ เร่ิมจากการ
แนะน าตวัเอง ช้ีแจงวตัถุประสงคข์องการวจิยั ขั้นตอนการรวบรวมขอ้มูลและระยะเวลาของการวจิยั 
พร้อมทั้งช้ีแจงให้ทราบถึงสิทธิของกลุ่มตวัอยา่งในการตอบรับหรือปฏิเสธการเขา้ร่วมในการวิจยั
คร้ังน้ีโดยไม่มีผลต่อการให้บริการของเจา้หน้าท่ีพยาบาลหรือการดูแลรักษาท่ีไดรั้บ นอกจากน้ีใน
ระหว่างการวิจยัหากกลุ่มตวัอย่างไม่ต้องการเข้าร่วมในการวิจยัต่อจนครบตามก าหนดเวลา กลุ่ม
ตวัอย่างสามารถบอกเลิกไดโ้ดยไม่ตอ้งช้ีแจงเหตุผลและจะไม่มีผลต่อการให้บริการของเจา้หน้าท่ี
พยาบาลหรือการดูแลรักษาท่ีไดรั้บและในระหวา่งด าเนินการวิจยัหากเกิดอาการหรือเหตุการณ์ท่ีไม่
คาดคิด เช่น มีอาการเจ็บอกอยา่งรุนแรง เป็นตน้ จะมีการส่งต่อผูป่้วยเพื่อให้ไดรั้บการรักษาและการ
ดูแลจากแพทยท์นัที ขอ้มูลท่ีไดจ้ากการวจิยัคร้ังน้ีผูว้ิจยัเก็บเป็นความลบั การน าเสนอขอ้มูลต่าง ๆ จะ
น าเสนอในภาพรวม หากกลุ่มตวัอย่างมีขอ้สงสัยเก่ียวกับการท าวิจยั สามารถสอบถามผูว้ิจยัได้
ตลอดระยะเวลาในการท าวจิยัเม่ือกลุ่มตวัอยา่งยนิดีเขา้ร่วมการวิจยัผูว้ิจยัขอกลุ่มตวัอยา่งเซ็นยินยอม
ในการเขา้ร่วมวจิยั 
 
กำรรวบรวมข้อมูล 
 
 ผู้วิจัยด าเนินการรวบรวมข้อมูลด้วยตนเองโดยท าหนังสือแนะน าตัวจากคณบดี  
คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลยัเชียงใหม่ เสนอต่อผูอ้  านวยการโรงพยาบาลมหาวิทยาลยันเรศวร 
จงัหวดัพิษณุโลก เพื่อช้ีแจงวตัถุประสงค์การศึกษาและขออนุญาตเก็บรวบรวมขอ้มูล เม่ือได้รับ
หนังสืออนุญาตแล้ว เข้าพบหัวหน้าฝ่ายการพยาบาลและหัวหน้าแผนกผู ้ป่วยใน เพื่อช้ีแจง
วตัถุประสงคแ์ละขอความร่วมมือในการท าวิจยั แลว้ด าเนินการเก็บรวบรวมขอ้มูลดงัแสดงในภาพท่ี 
3.1 ดงัน้ี 
 1.  ส ารวจรายช่ือผูป่้วยท่ีเป็นโรคกลา้มเน้ือหวัใจตายท่ีเขา้รับการรักษาในแผนกผูป่้วยใน
และเลือกกลุ่มตวัอย่างท่ีมีคุณสมบติัตามเกณฑ์การคดัเลือกกลุ่มตวัอย่างโดยด าเนินการรวบรวม
ขอ้มูลกลุ่มควบคุมก่อน เม่ือครบ 18 ราย จึงรวบรวมขอ้มูลในกลุ่มทดลอง 
 2.  ผูว้จิยัด าเนินการรวบรวมขอ้มูลในกลุ่มควบคุม ดงัน้ี 
 คร้ังท่ี 1 (วนัท่ี 1) ใชเ้วลา 1 ชัว่โมง ท่ีแผนกผูป่้วยใน มีดงัน้ี 
 1.  เม่ือเขา้พบกลุ่มตวัอย่างคร้ังแรกท่ีแผนกผูป่้วยใน ผูว้ิจยักล่าวทกัทาย ประเมินความพร้อม
ในการเขา้ร่วมการวิจยั และแนะน าตวั ช้ีแจงวตัถุประสงค ์ขั้นตอนการวิจยั ขอความร่วมมือในการ
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เขา้ร่วมการวิจยั ช้ีแจงการพิทกัษสิ์ทธิของกลุ่มตวัอยา่ง เม่ือกลุ่มตวัอยา่งยนิยอม ขอความร่วมมือให้
กลุ่มตวัอยา่งลงลายมือช่ือในใบยนิยอม 
 2.  ท าการรวบรวมขอ้มูลแบบบนัทึกขอ้มูลส่วนบุคคลแบบสอบถามพฤติกรรมสุขภาพ
ของผูป่้วยโรคหลอดเลือดหัวใจ และแบบประเมินสภาวะอาการเจ็บอกโดยการสัมภาษณ์คร้ังท่ี 1 
และนดัหมายเพื่อขอประเมินคร้ังท่ี 2 ในสัปดาห์ท่ี 12 ท่ีบา้น 
 คร้ังท่ี 2 ผูว้ิจยัรวบรวมขอ้มูลคร้ังท่ี 2 ภายหลงัท่ีผูป่้วยจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล 12 
สัปดาห์ โดยผูว้จิยัรวบรวมขอ้มูลท่ีบา้นของกลุ่มตวัอยา่ง โดยใชแ้บบสอบถามพฤติกรรมสุขภาพของ
ผูป่้วยโรคหลอดเลือดหัวใจ และแบบประเมินสภาวะอาการเจ็บอกโดยการสัมภาษณ์ ใช้เวลา 30 
นาที เม่ือรวบรวมขอ้มูลเสร็จแลว้ผูว้ิจยัมอบคู่มือส าหรับผูป่้วยท่ีเป็นโรคกลา้มเน้ือหัวใจตาย และ
อธิบายวิธีการจดัการตนเองส าหรับผูป่้วยท่ีเป็นโรคกล้ามเน้ือหัวใจตายแก่กลุ่มตวัอย่างตามความ
สมคัรใจของกลุ่มตวัอยา่งแต่ละราย และสามารถสอบถามไดห้ากมีขอ้สงสัย 
 3.  ผูว้จิยัด าเนินการเก็บรวบรวมขอ้มูลในกลุ่มทดลอง ดงัน้ี 
 คร้ังท่ี 1 (วนัแรกท่ีเขา้รับการรักษาในหอผูป่้วยใน) ใชเ้วลา 1-1½ ชัว่โมง ดงัน้ี 
 1.  ผูว้ิจยักล่าวทกัทาย ประเมินความพร้อมในการเขา้ร่วมการวจิยัไดแ้ก่ สัญญาณชีพ
สภาวะอารมณ์ กิจกรรมการพยาบาลต่าง ๆ และแนะน าตวั ช้ีแจงวตัถุประสงค ์ขั้นตอนการวิจยั ขอ
ความร่วมมือในการเขา้ร่วมการวจิยั ช้ีแจงการพิทกัษสิ์ทธิของกลุ่มตวัอยา่ง เม่ือกลุ่มตวัอยา่งยินยอม 
ขอความร่วมมือใหก้ลุ่มตวัอยา่งลงลายมือช่ือในใบยนิยอม 
  2.  ท าการรวบรวมขอ้มูลแบบบนัทึกขอ้มูลส่วนบุคคลแบบสอบถามพฤติกรรมสุขภาพ
ของผูป่้วยโรคหลอดเลือดหวัใจ และแบบประเมินสภาวะอาการเจบ็อกโดยการสัมภาษณ์คร้ังท่ี 1 
  3.  ผูว้ิจยัให้ความรู้เก่ียวกบัโรคกลา้มเน้ือหัวใจตาย อาการและอาการแสดง แนวทางการ
รักษาภาวะกลา้มเน้ือหัวใจตาย ความส าคญัของการจดัการตนเองโดยการบรรยาย และคู่มือการให้
ความรู้เก่ียวกบัโรคหวัใจขาดเลือดเฉียบพลนัใชเ้วลา 10-15 นาที 
  4.  ผูว้จิยัท าการสอนการบนัทึกแผนการปฏิบติักิจกรรม โดยใหก้ลุ่มตวัอยา่งท าการบนัทึก
ปัญหาท่ีเกิดข้ึนในแต่ละดา้น และให้กลุ่มตวัอย่างตดัสินใจว่าด้านใดส าคญัและส่งผลกระทบต่อ
กลุ่มตวัอย่างมากท่ีสุด และให้กลุ่มตวัอย่างทดลองท าการบนัทึกการจดัการตนเองในแต่ละด้าน 
พบวา่กลุ่มตวัอยา่งใหค้วามส าคญักบัการบริโภคและดา้นการรักษา 
  5.  ผูว้ิจยัสรุปเน้ือหาและทบทวนความรู้เก่ียวกบัโรคกลา้มเน้ือหัวใจตาย อาการและ
อาการแสดง แนวทางการรักษาภาวะกลา้มเน้ือหวัใจตาย ความส าคญัของการจดัการตนเอง 
 6.  แจง้การนดัหมายคร้ังต่อไป และขอความร่วมมือให้กลุ่มตวัอยา่งเขา้ร่วมกิจกรรม
พร้อมทั้งน าแผนกิจกรรมมาดว้ย 
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 คร้ังท่ี 2 (วนัท่ี 2 ท่ีเขา้รับการรักษาในหอผูป่้วยใน) ใชเ้วลา 1-1½ ชัว่โมง ดงัน้ี 
 1.  ผูว้ิจยัประเมินสัญญาณชีพ อาการต่าง ๆ แผนการรักษาท่ีได้รับ สภาวะอารมณ์ 
เพื่อเป็นการประเมินความพร้อมในการเขา้ร่วมกิจกรรม 
 2.  ผูว้ิจยับรรยายเก่ียวกบัการออกก าลงักายท่ีเหมาะสม และขอ้ควรทราบเก่ียวกบั 
การออกก าลงักาย ใชเ้วลา 10-15 นาที 
 3.  ผูว้จิยัสอนและสาธิตการจบัชีพจร และใหผู้ป่้วยสาธิตกลบัการจบัชีพจร 
 4.  ผูว้จิยับรรยายเก่ียวกบัการปฏิบติัตวัดา้นการรักษา สอนและฝึกทกัษะการใชย้าไนเตรท
เพื่อบรรเทาอาการเจบ็อกใหแ้ก่กลุ่มตวัอยา่งดงัน้ี 
   4.1  ผูว้ิจยัสอนวิธีการประเมินอาการเจ็บอกไดแ้ก่ ลกัษณะอาการเจ็บอกจะมีอาการ
แน่นเหมือนถูกของหนักทบั จุกหายใจไม่ออก มกัจะพบบริเวณกลางอก บริเวณท่ีเจ็บจะกวา้งไม่
สามารถระบุต าแหน่งได ้ระยะเวลาของการเกิดอาการเจ็บอกประมาณ 30 วนิาที จนถึง 30 นาที โดย
ส่วนใหญ่อาการจะหายไปในเวลา 5-15 นาทีหรือปัจจยัท่ีท าให้อาการเจ็บอกลดลงและระดบัความ
รุนแรงของอาการเจบ็อกอาการปวดจะเพิ่มข้ึนเร่ือยๆ 
   4.2  สอนและบรรยายวธีิการใชย้าไนเตรทท่ีถูกตอ้งโดยมีการแสดงตวัอยา่งยาไนเตรท
ชนิดอมใตล้ิ้น การปฏิบติัตวัหลงัการใชย้าไนเตรทชนิดอมใตล้ิ้น 
 4.3  กลุ่มตวัอย่างอธิบายและสาธิตเก่ียวกบัการประเมินอาการเจ็บอก การใช้ยา
และการปฏิบติัตวัหลงัการใชย้าอมใตล้ิ้น 
 5.  น าแผนการปฏิบติักิจกรรมของกลุ่มตวัอยา่งมาดูวา่มีปัญหาอะไรบา้ง มีแนวทางการ
แกไ้ขปัญหาอยา่งไร โดยกลุ่มตวัอยา่งและผูว้ิจยัร่วมกนัระบุวธีิการท่ีใชใ้นการจดัการกบัปัญหาเหล่านั้น
และให้กลุ่มตวัอยา่งเป็นผูต้ดัสินใจในการเลือกแนวทางการแกไ้ขปัญหาเหล่านั้น ผูว้ิจยัให้ความมัน่ใจวา่
กลุ่มตวัอย่างสามารถปฏิบติัไดพ้บว่าขณะอยู่ท่ีโรงพยาบาลปัญหาพฤติกรรมสุขภาพดา้นการออก
ก าลงักาย กลุ่มตวัอย่างไม่สามารถออกก าลงักายไดใ้นระยะเวลา 30 นาที ผูว้ิจยัแนะน าให้เร่ิมออก
ก าลงักายบนเตียงก่อนไดห้รือเดินอยูภ่ายในหอ้งพกั 
 6.  แจง้การนดัหมายคร้ังต่อไป และขอความร่วมมือให้กลุ่มตวัอยา่งเขา้ร่วมกิจกรรม
พร้อมทั้งน าแผนกิจกรรมมาดว้ย 
 คร้ังท่ี 3 (วนัท่ี 3 ท่ีเขา้รับการรักษาในหอผูป่้วยใน) ใชเ้วลา 1-1½ ชัว่โมง ดงัน้ี 
 1.  ผูว้จิยัประเมินสัญญาณชีพ อาการต่าง ๆ แผนการรักษาท่ีไดรั้บ สภาวะอารมณ์เพื่อ
เป็นการประเมินความพร้อมในการเขา้ร่วมกิจกรรม 
  2.  น าแผนการปฏิบติักิจกรรมของกลุ่มตวัอยา่งมาดูวา่มีปัญหาอะไรบา้ง มีแนวทาง
การแกไ้ขปัญหาอยา่งไร โดยกลุ่มตวัอยา่งและผูว้ิจยัร่วมกนัระบุวิธีการท่ีใชใ้นการจดัการกบัปัญหา
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เหล่านั้น และให้กลุ่มตวัอยา่งเป็นผูต้ดัสินใจในการเลือกแนวทางการแกไ้ขปัญหาเหล่านั้น ผูว้ิจยัให้
ความมัน่ใจว่ากลุ่มตวัอย่างสามารถปฏิบติัได้ พิจารณาแหล่งสนับสนุนท่ีจะช่วยให้น าวิธีการไป
ใชไ้ด ้พร้อมทั้งให้ก าลงัใจให้กลุ่มตวัอยา่งปฏิบติักิจกรรมให้ต่อเน่ืองพบวา่ผูป่้วยสามารถออกก าลงักาย
ไดร้ะยะเพิ่มมากข้ึน โดยเร่ิมออกก าลงักายบนเตียงก่อนแลว้จึงเดินภายในห้องพกัต่อไป 
  3.  ผูว้ิจยับรรยายเก่ียวกบัการบริโภคอาหารท่ีเหมาะสม และซักถามเก่ียวกบัพฤติกรรม
การบริโภคอาหารของกลุ่มตวัอยา่ง 
  4.  ผูว้จิยับรรยายเก่ียวกบัการจดัการความเครียดท่ีเหมาะสม ซกัถามเก่ียวกบัการจดัการ
ความเครียดของกลุ่มตวัอย่าง ผูว้ิจยัแนะน าเทคนิคการผ่อนคลายความเครียด และให้กลุ่มตวัอย่าง
ลองฝึกการผอ่นคลายกลา้มเน้ือดว้ยตนเองหรือกิจกรรมตามความตอ้งการของกลุ่มตวัอยา่งหลงัจาก
นั้นแนะน าใหก้ลุ่มตวัอยา่งน าไปปฏิบติัอยา่งต่อเน่ืองท่ีบา้น 
  5.  แจ้งการนัดหมายคร้ังต่อไปและขอความร่วมมือให้กลุ่มตัวอย่างเข้าร่วม
กิจกรรมพร้อมทั้งน าแผนกิจกรรมมาดว้ย 
  คร้ังท่ี 4 (วนัท่ี 4 ท่ีเขา้รับการรักษาในหอผูป่้วยใน) ใชเ้วลา 1-1½ ชัว่โมง ดงัน้ี 
  1.  ผูว้จิยัประเมินสัญญาณชีพ อาการต่าง ๆ แผนการรักษาท่ีไดรั้บ สภาวะอารมณ์
เพื่อเป็นการประเมินความพร้อมในการเขา้ร่วมกิจกรรม 
  2.  น าแผนการปฏิบัติกิจกรรมของกลุ่มตัวอย่างมาดูว่ามีปัญหาอะไรบ้าง มี
แนวทางการแกไ้ขปัญหาอย่างไร โดยกลุ่มตวัอย่างและผูว้ิจยัร่วมกนัระบุวิธีการท่ีใช้ในการจดัการ
กบัปัญหาเหล่านั้น และใหก้ลุ่มตวัอยา่งเป็นผูต้ดัสินใจในการเลือกแนวทางการแกไ้ขปัญหาเหล่านั้น 
ผูว้ิจยัให้ความมัน่ใจว่ากลุ่มตวัอย่างสามารถปฏิบติัได้ พิจารณาแหล่งสนับสนุนท่ีจะช่วยให้น า
วธีิการไปใชไ้ด ้พร้อมทั้งใหก้ าลงัใจให้กลุ่มตวัอยา่งปฏิบติักิจกรรมใหต่้อเน่ือง กลุ่มตวัอยา่งบางราย
ยงัไม่มีความเช่ือมัน่ตนเองในเร่ืองของการรักษา ในการมาตรวจตามนดัหรือเม่ือมีอาการผิดปกติท่ี
ตอ้งควรมาพบแพทยก่์อนเวลา ผูว้ิจยัจึงแนะน าแหล่งประโยชน์ให้กลุ่มตวัอยา่ง เช่น โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลหรือโรงพยาบาลใกลบ้า้น  
  3.  ผูว้ิจ ัยบรรยายเก่ียวกับการปฏิบัติตัวด้านเพศสัมพันธ์ท่ีเหมาะสม ซักถาม
เก่ียวกบัประสบการณ์ดา้นเพศสัมพนัธ์ของกลุ่มตวัอยา่ง 
  4.  แจ้งการนัดหมายคร้ังต่อไป และขอความร่วมมือให้กลุ่มตัวอย่างเข้าร่วม
กิจกรรมพร้อมทั้งน าแผนกิจกรรมมาดว้ย 
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   คร้ังท่ี 5 ติดตามเยี่ยม 1 วนัก่อนผูป่้วยจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล ใชเ้วลา 1-1½ 
ชัว่โมง ดงัน้ี 

 1.  ผูว้จิยัประเมินสัญญาณชีพ อาการต่าง ๆ แผนการรักษาท่ีไดรั้บ สภาวะอารมณ์
เพื่อเป็นการประเมินความพร้อมในการเขา้ร่วมกิจกรรม 

 2.  น าแผนการปฏิบติักิจกรรมของกลุ่มตวัอยา่งมาดูวา่มีปัญหาอะไรบา้ง มีแนวทาง
การแกไ้ขปัญหาอยา่งไร โดยกลุ่มตวัอยา่งและผูว้ิจยัร่วมกนัระบุวิธีการท่ีใชใ้นการจดัการกบัปัญหา
เหล่านั้น และให้กลุ่มตวัอยา่งเป็นผูต้ดัสินใจในการเลือกแนวทางการแกไ้ขปัญหาเหล่านั้น ผูว้ิจยัให้
ความมัน่ใจว่ากลุ่มตวัอย่างสามารถปฏิบติัได้ พิจารณาแหล่งสนับสนุนท่ีจะช่วยให้น าวิธีการไป
ใชไ้ด ้พร้อมทั้งใหก้ าลงัใจใหก้ลุ่มตวัอยา่งปฏิบติักิจกรรมอยา่งต่อเน่ือง  

 3.  ผูว้ิจยัเปิดโอกาสให้กลุ่มตวัอยา่งสอบถามขอ้สงสัยต่าง ๆ และตอบขอ้สงสัย
ของกลุ่มตวัอยา่ง 

 4.  ผูว้ิจยักระตุน้ให้กลุ่มตวัอยา่งไปปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพท่ีเหมาะสมต่อไปและ
แจ้งการนัดหมายในการโทรศัพท์ติดตามจ านวน 3 คร้ัง ได้แก่ สัปดาห์ท่ี 1, 3 และสัปดาห์ท่ี 5
หลงัจากกลุ่มตวัอยา่งจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาลแลว้ 
   คร้ังท่ี 6 ถึง คร้ังท่ี 8 การโทรศพัทติ์ดตามผูว้ิจยัโทรศพัทติ์ดตามในสัปดาห์ท่ี 1, 3 
และ 5 หลงัจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล สัปดาห์ละ 1 คร้ัง แต่ละคร้ังใชเ้วลาคร้ังละ 20-25 นาที 
   1.  ผูว้ิจยัสอบถามอาการโดยทัว่ไป และเปิดโอกาสให้กลุ่มตวัอย่างสอบถามถึงขอ้
สงสัยต่าง ๆ และตอบขอ้สงสัยของกลุ่มตวัอยา่ง 
   2.  ผูว้ิจยัสอบถามเร่ืองแผนการปฏิบติักิจกรรมพฤติกรรมสุขภาพในแต่ละด้าน 
กลุ่มตวัอยา่งสามารถปฏิบติัไดต้ามเป้าหมายท่ีตั้งไวห้รือไม่ หากไม่สามารถปฏิบติัไดผู้ว้จิยัและกลุ่ม
ตวัอยา่งคน้หาสาเหตุท่ีท าให้ไม่สามารถปฏิบติักิจกรรมนั้น ๆ ไดห้รือหาวธีิใหม่ท่ีเหมาะสมกวา่หรือ
พิจารณาแหล่งสนบัสนุนท่ีจะช่วยให้น าวธีิการไปใชไ้ด ้จากนั้นให้กลุ่มตวัอยา่งเป็นผูต้ดัสินใจเลือก
วิธีการท่ีเห็นว่ามีความเหมาะสมกับตนเองและสามารถปฏิบัติได้ พร้อมทั้ งให้ก าลังใจให้กลุ่ม
ตวัอยา่งปฏิบติักิจกรรมให้ต่อเน่ืองพบวา่กลุ่มตวัอยา่งออกก าลงักายไม่ถูกตอ้ง การบริโภคอาหารไม่
เหมาะสม ผูว้จิยัใหค้  าแนะน าการออกก าลงักายอีกคร้ัง  
   3.  ผูว้ิจยัประเมินความมัน่ใจของกลุ่มตวัอย่างในการปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพทั้ง 5 
ดา้น หากผูป่้วยไม่มีความมัน่ใจในการปฏิบติักิจกรรม ผูว้ิจยัจะประเมินปัญหาหรืออุปสรรคท่ีท าให้
กลุ่มตวัอย่างไม่มัน่ใจว่าสามารถปฏิบติัได ้จากนั้นหาแนวทางในการแกไ้ขปัญหาร่วมกนั และให้
ก าลังใจกับกลุ่มตวัอย่างว่าสามารถปฏิบัติได้ และแนะน าแหล่งสนับสนุนท่ีเหมาะสมกับกลุ่ม
ตวัอยา่ง 
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   4.  ผูว้ิจ ัยกล่าวสรุปทบทวนการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพทั้ ง 5 ด้าน ปัญหาและ
อุปสรรควิธีการแกไ้ขปัญหา สนบัสนุนให้กลุ่มตวัอยา่งปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพท่ีดีต่อไป และนดั
หมายโทรศพัทติ์ดตามในสัปดาห์ท่ี 3 และ 5 ในระหวา่งน้ีในสัปดาห์ท่ี 3 มีกลุ่มตวัอยา่งกลุ่มทดลอง
มีการโทรศพัท์ติดต่อกลับจ านวน 1 คร้ัง ด้วยปัญหาเร่ืองมีอาการคนั ผื่นแดงบริเวณล าตวั ผูว้ิจยัจึง
สอบถามถึงการได้รับยาเพิ่มเติม พบว่ากลุ่มตวัอย่างไม่ไดรั้บยาเพิ่มเติมจากเดิมท่ีได้รับและไม่ได้
รับประทานยาอ่ืน ๆ เพิ่มเติม ผูว้ิจยัจึงแนะน าให้กลุ่มตวัอยา่งสังเกตอาการต่อหรือถา้อาการไม่ดีข้ึนให้
รีบไปพบแพทยโ์รงพยาบาลใกลบ้า้น  
   5.  ในการติดตามคร้ังท่ี 8 ท่ีด าเนินการในสัปดาห์ท่ี 5 ผูว้ิจยัแจง้ให้กลุ่มตวัอย่าง
ทราบว่ากิจกรรมของการส่งเสริมการจดัการตนเองส้ินสุดในสัปดาห์น้ี และผูว้ิจยัแจง้หมายเลข
โทรศพัทท่ี์สามารถติดต่อไดส้ าหรับกลุ่มตวัอยา่งและครอบครัวในกรณีท่ีมีปัญหาหรืออุปสรรคใน
การปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพจากนั้นขอความร่วมมือและนดัหมายกลุ่มตวัอยา่งในสัปดาห์ท่ี 12 เพื่อ
ตอบแบบสอบถามพฤติกรรมสุขภาพของผูป่้วยท่ีเป็นโรคกลา้มเน้ือหวัใจตายและอาการเจบ็อก 
   สัปดาห์ท่ี 12 การประเมินคร้ังท่ี 2 (ใชเ้วลาประมาณ 1 ชัว่โมง) 
   1.  ผู ้วิจ ัยพบกลุ่มตัวอย่างท่ีบ้าน และขอความร่วมมือท าการประเมินแบบสอบถาม
พฤติกรรมสุขภาพของผูป่้วยโรคหลอดเลือดหัวใจ และแบบประเมินสภาวะอาการเจ็บอกโดยการ
สัมภาษณ์ เป็นคร้ังท่ี 2 
   2.  ผูว้ิจยัขอให้กลุ่มตวัอยา่งน าการส่งเสริมการจดัการตนเองน าไปปฏิบติัในการ
ดูแลตนเองต่อไป และกล่าวขอบคุณท่ีผูป่้วยและครอบครัวใหค้วามร่วมมือในการเขา้ร่วมกิจกรรม 
 ผูว้จิยัตรวจสอบความถูกตอ้งของขอ้มูลและน าขอ้มูลไปวเิคราะห์ทางสถิติ 
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ภาพท่ี 3.1 แผนผงัแสดงการรวบรวมขอ้มูล 
 
กำรวเิครำะห์ข้อมูล 
 
 ผูว้จิยัน าขอ้มูลมาวเิคราะห์โดยใชโ้ปรแกรมคอมพิวเตอร์ส าเร็จรูป โดยใชส้ถิติดงัน้ี 

1.  ขอ้มูลทัว่ไปของกลุ่มตวัอยา่ง น ามาวเิคราะห์โดยใชส้ถิติเชิงพรรณนาดว้ยการแจกแจงความถ่ี 
ร้อยละ หาค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และทดสอบความแตกต่างของขอ้มูลทัว่ไประหวา่งกลุ่มควบคุม
และกลุ่มทดลอง ไดแ้ก่ เพศ อายุ ระดบัการศึกษา อาชีพ รายได ้การวินิจฉยัโรค ยาท่ีไดรั้บ ระยะเวลา

ผูป่้วยท่ีเป็นโรคกลา้มเน้ือหวัใจตาย 
(N = 250) 

คดัเลือกกลุ่มตวัอยา่งเขา้กลุ่ม 
กลุ่มทดลอง (n = 18) 

คดัเลือกกลุ่มตวัอยา่งเขา้กลุ่ม 
กลุ่มควบคุม (n = 18) 

เก็บรวบรวมขอ้มูลและ  
ใหก้ารพยาบาลตามปกติใน

สัปดาห์ท่ี 1 (n = 18) 

เก็บรวบรวมขอ้มูลและ  
ใหโ้ปรแกรมการส่งเสริม 
การจดัการตนเอง ตั้งแต่เขา้
รับการรักษาในโรงพยาบาล

จนจ าหน่ายออกจาก
โรงพยาบาลในสัปดาห์ท่ี 1, 3 

และ 5 
(n = 18) 

ประเมินผลลพัธ์ ในสัปดาห์ท่ี 
12 (n = 18) 

ประเมินผลลพัธ์ ในสัปดาห์ท่ี 
12 (n = 18) 
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ท่ีได้รับการวินิจฉัย ความรุนแรงของอาการเจ็บอก (วนัท่ีเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาล) โดยใช้สถิติ
ทดสอบไคสแควร์ (Chi-Square) ส่วนสถานะภาพสมรสความเพียงพอของรายได ้สิทธิการรักษา 
การรักษาท่ีไดรั้บ โรคร่วมโดยใช้สถิติทดสอบของฟิชเชอร์ (Fisher’s Exact Probability Test) และ
เปรียบเทียบลักษณะกลุ่มตวัอย่างทั้งสองกลุ่มก่อนการทดลองคือ ค่าเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมสุขภาพ 
และระดบัความรุนแรงของอาการเจ็บอกโดยใช้สถิติทดสอบทีท่ีเป็นอิสระต่อกนั (independent t-test) 
ส่วนสัดส่วนความถ่ีของการเกิดอาการเจ็บอกค่าสัดส่วนระยะเวลาการเกิดอาการเจ็บอก และค่า
สัดส่วนของการจดัการกบัอาการเจบ็อกโดยใชส้ถิติทดสอบไคสแควร์ 

2.  เปรียบเทียบค่าเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมสุขภาพหลงัเขา้ร่วมการส่งเสริมการจดัการตนเอง
ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม เน่ืองจากทดสอบการกระจายของขอ้มูลพบว่ามีการกระจายของ
ขอ้มูลเป็นแบบโคง้ปรกติ ดงันั้นจึงทดสอบความแตกต่างของคะแนนพฤติกรรมสุขภาพโดยใช้สถิติ
ทดสอบทีท่ีเป็นอิสระต่อกนั (independent t-test) 

3.  เปรียบเทียบค่าเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมสุขภาพก่อนและหลงัเขา้ร่วมการส่งเสริมการจดัการตนเอง
ของกลุ่มทดลอง เน่ืองจากการทดสอบการแจกแจงของขอ้มูลพบวา่มีการกระจายของขอ้มูลเป็นโคง้ปกติ 
ดงันั้นจึงทดสอบความแตกต่างของคะแนนพฤติกรรมสุขภาพก่อนและหลงัเขา้ร่วมการส่งเสริมการ
จดัการตนเองโดยใชส้ถิติทดสอบทีท่ีไม่เป็นอิสระต่อกนั (paired t-test)  
 4.  เปรียบเทียบอาการเจ็บอกในแต่ละดา้น ไดแ้ก่ สัดส่วนความถ่ีของการเกิดอาการเจ็บอก 
สัดส่วนระยะเวลาการเกิดอาการเจ็บอก และสัดส่วนการจดัการกบัอาการเจ็บอกหลงัเขา้ร่วมการ
ส่งเสริมการจดัการตนเองระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมโดยใช้สถิติทดสอบไคสแควร์ (Chi-
Square) ส่วนระดบัความรุนแรงของอาการเจ็บอกโดยใชส้ถิติทดสอบแมนวิทนียย์ ู(Mann-Whitney 
U Test) 
 5.  เปรียบเทียบอาการเจ็บอกในแต่ละดา้น ไดแ้ก่ สัดส่วนความถ่ีของการเกิดอาการเจ็บอก
สัดส่วนระยะเวลาการเกิดอาการเจบ็อก และสัดส่วนของการจดัการกบัอาการเจ็บอกก่อนและหลงัเขา้
ร่วมการส่งเสริมการจดัการตนเองของกลุ่มทดลองโดยใชส้ถิติทดสอบแมคนีมาร์ (McNemar test for The 
Significanceof Change) ส่วนระดับความรุนแรงของอาการเจ็บอกโดยใช้สถิติทดสอบวิลคอกซันจบัคู่
เคร่ืองหมายต าแหน่ง (The Wilcoxon Matched Pairs Signed-Ranks Test)  


