
 

 

  บทที ่3 
 

วธีิด ำเนินกำรวจัิย 
 

 การวิจัยคร้ังน้ีเป็นการวิจยัเชิงพรรณนาหาความสัมพนัธ์ (descriptive correlation 
research) เพื่อศึกษาอาการเหน่ือยลา้ในสตรีท่ีเป็นเบาหวานขณะตั้งครรภแ์ละปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้ง ของ
สตรีท่ีเป็นเบาหวานขณะตั้งครรภ์ท่ีมาฝากครรภ์ท่ีแผนกฝากครรภ์ท่ีโรงพยาบาลมหาราชนคร
เชียงใหม่ และโรงพยาบาลนครพิงค์จงัหวดัเชียงใหม่ ระหว่างเดือนกนัยายน พ.ศ. 2554 ถึงเดือน
มิถุนายน พ.ศ. 2555 
 
ประชำกรและกลุ่มตัวอย่ำง 
 
 ประชากร คือ สตรีท่ีเป็นเบาหวานขณะตั้งครรภท่ี์มาฝากครรภท่ี์แผนกฝากครรภ ์
 กลุ่มตวัอย่าง คือ สตรีท่ีเป็นเบาหวานขณะตั้งครรภ์ท่ีมาฝากครรภ์ท่ีแผนกฝากครรภ์
โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ และโรงพยาบาลนครพิงคจ์งัหวดัเชียงใหม่ คดัเลือกกลุ่มตวัอยา่ง
ตามคุณสมบติัท่ีก าหนด โดยก าหนดคุณสมบติั ดงัน้ี 

1. สตรีมีครรภท่ี์มีอายคุรรภร์ะหวา่ง 25-40 สัปดาห์ 
2. ไดรั้บการวินิจฉยัจากแพทยว์า่มีภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ ์
3. สามารถพดู เขียน อ่าน ส่ือสารเขา้ใจภาษาไทย 
ก าหนดลกัษณะท่ีจะถูกคดัออกจากการเป็นกลุ่มตวัอย่าง (exclustion criteria) คือการ

วนิิจฉยัไดว้า่มีภาวะโลหิตจางธาลสัซีเมีย  
ขนาดของกลุ่มตวัอย่าง ก าหนดโดยใช้ตารางประมาณค่าอ านาจการทดสอบ (power 

analysis) โดยก าหนดความเช่ือมัน่ท่ีระดบันยัส าคญั (significant level) ท่ี.05 อ านาจการทดสอบ 
(level of power) ท่ี .80 ก าหนดอิทธิพลของขนาดตวัอยา่ง การประมาณค่าความสัมพนัธ์ของตวัแปร 
(effect size) ท่ี .30 จากการเปิดตารางไดก้ลุ่มตวัอยา่งจ านวน 85 ราย (Polit & Beck, 2010) โดยเลือก
กลุ่มตวัอยา่งจากโรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ และโรงพยาบาลนครพิงคจ์งัหวดัเชียงใหม่ เก็บ
ขอ้มูลจนไดก้ลุ่มตวัอยา่งครบตามจ านวนท่ีก าหนด ทั้งน้ีในระหว่างการเก็บรวบรวมขอ้มูลมีกลุ่ม
ตวัอยา่งเขา้มาจ านวน 86 รายจึงท าการเก็บขอ้มูลทั้งหมด 
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เคร่ืองมือทีใ่ช้ในกำรวจัิย 
 

เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวจิยัคร้ังน้ี ไดแ้ก่ เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการรวบรวมขอ้มูลประกอบดว้ย 
1. แบบบนัทึกขอ้มูลส่วนบุคคล ประกอบดว้ยขอ้มูลเก่ียวกบั อายุ ระดบัการศึกษา 

อาชีพ รายได ้ลกัษณะครอบครัว การวางแผนการตั้งครรภ ์จ านวนคร้ังของการตั้งครรภ ์จ านวนบุตร 
และระดบัน ้าตาลในเลือด  

2. แบบบนัทึกภาวะโลหิตจาง ประกอบด้วยผลการตรวจความเขม้ขน้ของเลือด 
แบ่งระดบัภาวะโลหิตจางดงัน้ี 

ไม่มีภาวะโลหิตจาง คือระดบัของฮีโมโกลบิน ≥ 11 กรัม/เดซิลิตร 
มีภาวะโลหิตจาง คือระดบัของฮีโมโกลบิน <  11 กรัม/เดซิลิตร 

3. แบบสอบถามอาการเหน่ือยลา้ (The Modified Fatigue Symptoms: The MFSC) 
ของพิวซ์ และคณะ (Pugh et al., 1999) ซ่ึงแปลเป นภาษาไทยโดยจรัสศรี ธีระกุลชัย 
(Theerakulchai, 2004) ประกอบดว้ยขอ้ค าถาม 30 ขอ้ ลกัษณะแบบวดัเป็นมาตราส่วนประมาณค่า 4 
ระดบัและมีการใหค้ะแนนตามเกณฑพ์ิจารณาดงัน้ี 1 คะแนน (ไม่รู้สึกเลย) ถึง 4 คะแนน (รู้สึกมาก) 
การแปลความหมายของคะแนน โดยแบ่งคะแนนความเหน่ือยลา้ตามช่วงอนัตรภาคชั้นเป็น 4 ระดบั 
ดงัน้ี 

คะแนนเท่ากบั  30       คะแนน    ไม่มีความเหน่ือยลา้ 
คะแนนอยูร่ะหวา่ง    31 - 60     คะแนน     มีความเหน่ือยลา้ระดบัต ่า 
คะแนนอยูร่ะหวา่ง    61 - 90      คะแนน     มีความเหน่ือยลา้ระดบัปานกลาง 
คะแนนอยูร่ะหวา่ง    91 - 120  คะแนน     มีความเหน่ือยลา้ระดบัสูง 

4. แบบสอบถามความวิตกกงัวลขณะเผชิญ The State-Trait Anxiety Inventory 
[STAI] form Y-1 ในแบบสอบถามความวิตก STAI ของสปิลเบอร์เกอร์และคณะ (Spielberger et 
al., 1983 อา้งในดาราวรรณ ต๊ะปินตา, 2534) ท่ีได้รับการแปลเป็นภาษาไทยโดยดาราวรรณ            
ต๊ะปินตา (2534) ซ่ึงเป็นแบบสอบถามความวิตกกงัวลจ านวน 40 ขอ้ แบ่งเป็นแบบสอบถามความ
วิตกกงัวลขณะเผชิญ (STAI form Y-1) และความวิตกกงัวลแฝง (STAI form Y-2) อยา่งละ 20 ขอ้        
ในการวิจัยคร้ังน้ีเลือกใช้เฉพาะแบบสอบถามความวิตกกังวลขณะเผชิญจ านวน 20 ข้อ ท่ี
ประกอบดว้ยขอ้ความท่ีแสดงความวิตกกงัวลในทางบวก 10 ขอ้ คือ 3 4 6 7 9 12 13 14 17 18 และ
ขอ้ความท่ีแสดงความวิตกกงัวลในทางลบ 10 ขอ้ คือ 1 2 5 8 10 11 15 16 19 20 แต่ละขอ้จะ
ประเมินความวติกกงัวลเป็น 4 ระดบั เกณฑก์ารใหค้ะแนนขอ้ค าถามทางดา้นบวกให้ 4 คะแนน (ไม่
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มีเลย) ถึง 1 คะแนน (มากท่ีสุด) ส่วนขอ้ค าถามทางดา้นลบให้ 1 คะแนน (ไม่มีเลย) ถึง 4 คะแนน 
(มากท่ีสุด)โดยแบ่งคะแนนความวติกกงัวลขณะเผชิญตามช่วงอนัตรภาคชั้นเป็น 3 ระดบัดงัน้ี 

   คะแนนอยูร่ะหวา่ง   20-39 คะแนน ความวติกกงัวลขณะเผชิญระดบัต ่า  
คะแนนอยูร่ะหวา่ง   40-59 คะแนน ความวติกกงัวลขณะเผชิญระดบัปานกลาง  
 คะแนนอยูร่ะหวา่ง   60-80 คะแนน ความวติกกงัวลขณะเผชิญระดบัสูง 

5. แบบสอบถามพฤติกรรมการสนบัสนุนทางสังคม (Social Support Behavior 
Inventory [SBI]) ของบราวน์ (Brown, 1986) ท่ีสร้างข้ึนโดยใชแ้นวคิดในการสนบัสนุนทางสังคม
ของเฮาส์ ประกอบดว้ยขอ้ค าถามครอบคลุมพฤติกรรมของผูใ้ห้การสนบัสนุนตามแนวคิดในการ
สนบัสนุนทางสังคมของเฮาส์ทั้ง 4 ดา้น คือ 1) การสนบัสนุนดา้นอารมณ์ 2) การสนบัสนุนดา้นการ
ประเมินค่า 3) การสนบัสนุนดา้นขอ้มูลข่าวสาร และ 4) การสนบัสนุนดา้นส่ิงของ หลงัจากนั้นมี
การปรับปรุงแบบสอบถามโดยตดัขอ้ค าถามพฤติกรรมท่ีซ ้ าซ้อนออกเหลือขอ้ค าถาม 11 ขอ้ท่ียงัคง
ครอบคลุมการสนับสนุนตามแนวคิดในการสนับสนุนทางสังคมของเฮาส์ ทั้ ง 4 ด้าน และ
แบบสอบถาม SBI ไดรั้บการแปลเป็นภาษาไทยโดยกาญจนา บุญทบั (2534) ลกัษณะแบบสอบถาม
จะเป็นแบบประเมินตนเองว่าพึงพอใจในพฤติกรรมของผูใ้ห้การสนับสนุนมากน้อยเพียงใด 
ลกัษณะค าตอบเป็นมาตรวดัประมาณค่า 6 อนัดบั เกณฑ์ค าตอบให้ 1 คะแนน (รู้สึกไม่พึงพอใจมาก
ท่ีสุด) 2 คะแนน (รู้สึกไม่พึงพอใจปานกลาง) 3 คะแนน (รู้สึกไม่พึงพอใจน้อยท่ีสุด) 4 คะแนน 
(รู้สึกพึงพอใจนอ้ยท่ีสุด) 5 คะแนน (รู้สึกพึงพอใจปานกลาง) และ 6 คะแนน (รู้สึกพึงพอใจมาก
ท่ีสุด)โดยคะแนนรวมท่ีไดน้ ามาแปลความหมายของระดบัการสนบัสนุนทางสังคมได ้3 ระดบั ดงัน้ี 
 คะแนนอยูร่ะหวา่ง  11.00 – 24.75 คะแนน  การรับรู้การไดรั้บการสนบัสนุน 
          ทางสังคมระดบัต ่า 
 คะแนนอยูร่ะหวา่ง  24.76 – 52.25 คะแนน   การรับรู้การไดรั้บการสนบัสนุน 
          ทางสังคมระดบัปานกลาง 
 คะแนนอยูร่ะหวา่ง  52.26 – 66.00  คะแนน  การรับรู้การไดรั้บการสนบัสนุน 
          ทางสังคมระดบัสูง 
 
กำรตรวจสอบคุณภำพเคร่ืองมือ 

      
  กำรตรวจสอบควำมตรงตำมเนือ้หำ (content validity) 

 แบบสอบถามอาการเหน่ือยลา้ (The Modified Fatigue Symptoms: The MFSC) 
ของพิวซ์ และคณะ (Pugh et al., 1999) มีค่าสัมประสิทธ์ิอลัฟาคอนบาคเท่ากบั .86  แปลเป
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นภาษาไทยโดยจรัสศรี ธีระกุลชยั (Theerakulchai, 2004) มีค่าสัมประสิทธ์ิอลัฟาคอนบาคเท่ากบั 
.84 ถึง .95   
 แบบสอบถามความวิตกกงัวลขณะเผชิญ The State-Trait Anxiety Inventory [STAI] 
form Y-1 ในแบบสอบถามความวิตก STAI ของสปิลเบอร์เกอร์และคณะ ไดรั้บการแปลเป็น
ภาษาไทยโดยดาราวรรณ ตะ๊ปินตา (2534) มีค่าสัมประสิทธ์ิอลัฟาคอนบาคเท่ากบั .79 ถึง .92  
 แบบสอบถามพฤติกรรมการสนบัสนุนทางสังคม (Social Support Behavior Inventory 
[SBI]) ของบราวน์ (Brown, 1986) ท่ีสร้างข้ึนโดยใชแ้นวคิดในการสนบัสนุนทางสังคมของเฮาส์  มี
ค่าสัมประสิทธ์ิอลัฟาคอนบาคเท่ากบั .89 แปลเป็นภาษาไทยโดยกาญจนา บุญทบั (2534) มีค่า
สัมประสิทธ์ิอลัฟาคอนบาคเท่ากบั .89 ถึง .91   
 ผูว้จิยัไม่ไดป้ระยกุตห์รือดดัแปลงแกไ้ขใดๆแบบวดัท่ีใชใ้นการวิจยัคร้ังน้ี ผูว้ิจยัจึงไม่ได้
หาความตรงตามเน้ือหาซ ้ า 

 
กำรตรวจสอบควำมเช่ือมั่น (reliability) 
ผูว้ิจยัน า แบบสอบถามอาการเหน่ือยลา้ แบบสอบถามความวิตกกงัวลขณะเผชิญ และ

แบบสอบถามพฤติกรรมการสนบัสนุนทางสังคม ไปทดสอบความเช่ือมัน่ของเคร่ืองมือในสตรีท่ี
เป็นเบาหวานขณะตั้งครรภ์ท่ีมีลกัษณะเช่นเดียวกนักบักลุ่มตวัอย่างท่ีท าการศึกษา จ านวน 10 ราย 
ในโรงพยาบาลนครพิงค์เชียงใหม่ และค านวณหาค่าความเช่ือมั่นโดยวิธีสัมประสิทธ์ิแอลฟา
ของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) ซ่ึงแบบสอบถามความเหน่ือยลา้ไดค้่าความเช่ือมัน่
เท่ ากับ .96 แบบสอบถามความวิตกกังวลขณะเผชิญได้ค่าความเช่ือมั่นเท่ากับ .95  และ
แบบสอบถามพฤติกรรมการสนับสนุนทางสังคมได้ค่าความเช่ือมั่นเท่ากับ .82  ส าหรับการ
ตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือวิเคราะห์ผลความเขม้ขน้ของฮีโมโกลบิน Fully automatic blood 
analyzer เจา้หน้าท่ีโรงพยาบาลจะตรวจสอบทุกวนั  และมีการตรวจสอบคุณภาพจากเจา้หน้าท่ี
บริษทัภายนอกทุก 3 เดือน  
 
กำรพทิกัษ์สิทธ์ิของกลุ่มตัวอย่ำง 
 
 ผูว้ิจยัได้พิทกัษ์สิทธ์ิกลุ่มตวัอย่างตั้งแต่การน าเสนอโครงร่างการวิจยัเขา้รับพิจารณา
รับรองจริยธรรมจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจยั คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลยัเชียงใหม่ 
และคณะกรรมการจริยธรรมการวิจยัของโรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ และโรงพยาบาลนคร
พิงค์จงัหวดัเชียงใหม่ เม่ือไดรั้บการรับรองแลว้ ผูว้ิจยัไดข้อความร่วมมือกบักลุ่มตวัอย่างโดย ให้



47 
 

ขอ้มูลเก่ียวกบัวตัถุประสงค์การวิจยั ประโยชน์ท่ีคาดวา่จะไดรั้บจากการวิจยั ขั้นตอนการรวบรวม
ขอ้มูล โดยข้อมูลจะเก็บเป็นความลับ การน าเสนอข้อมูลจะเป็นภาพรวม และการตอบรับหรือ
ปฏิเสธการเขา้หรือไม่เขา้ร่วมโครงการไม่มีผลกระทบต่อการรักษาท่ีไดรั้บ หรือผลเสียหายใดๆต่อ
กลุ่มตวัอยา่ง พร้อมเปิดโอกาสใหซ้กัถามขอ้สงสัยก่อนการลงลายมือช่ือยนิยอมเขา้ร่วมการวจิยั  
 
ข้ันตอนและวธีิกำรรวบรวมข้อมูล 
 
            ผูว้จิยัและผูร่้วมวจิยัไดด้ าเนินการและรวบรวมขอ้มูล ตามขั้นตอนดงัต่อไปน้ี 

1. หลงัผ่านการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจยั คณะพยาบาลศาสตร์ 
มหาวิทยาลยัเชียงใหม่ ผูว้ิจยัไดข้อหนงัสือจากคณบดี คณะพยาบาลศาสตร์มหาวิทยาลยัเชียงใหม่ 
ถึงผูอ้  านวยการโรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ และโรงพยาบาลนครพิงค์เชียงใหม่ เพื่อขอ
อนุญาตท าการวจิยั  

2. เม่ือได้รับการอนุญาตผู ้วิจัยได้เข้าพบหัวหน้าหน่วยฝากครรภ์ เพื่อช้ีแจง
วตัถุประสงค ์กระบวนการรวบรวมขอ้มูล รวมทั้งขอความร่วมมือในการท าวจิยั 

3. ผูว้ิจยัไดอ้บรมผูช่้วยวิจยั เร่ืองการเก็บรวบรวมขอ้มูลในสตรีท่ีเป็นเบาหวาน
ขณะตั้งครรภเ์พื่อช่วยรวบรวมขอ้มูล จ านวน 1 คนโดยก าหนดคุณสมบติัผูช่้วยวิจยัวา่มีการศึกษา
ระดบัปริญญาโทข้ึนไป เพื่อเก็บขอ้มูลท่ีโรงพยาบาลนครพิงค์ จงัหวดัเชียงใหม่ ตามขั้นตอนและ
วธีิการเก็บรวบรวมขอ้มูลท่ีผูว้จิยัปฏิบติัในขอ้ 4 ถึง 6 ดงัต่อไปน้ี 

4. ผูว้จิยัหรือผูช่้วยวจิยัไดค้ดัเลือกกลุ่มตวัอยา่งตามเกณฑ์ท่ีก าหนดจากรายช่ือและ
ประวติัของผูท่ี้มาฝากครรภ ์คดัเลือกสตรีท่ีมีคุณสมบติัตามท่ีก าหนดท่ีหน่วยฝากครรภ ์ 

5. ผูว้จิยัหรือผูช่้วยวจิยัไดเ้ขา้พบกลุ่มตวัอยา่งโดยแนะน าตวัเอง สร้างสัมพนัธภาพ 
ช้ีแจงวตัถุประสงค์ ประโยชน์ ขั้นตอนการรวบรวมขอ้มูล ระยะเวลา พร้อมทั้งขอความร่วมมือใน
การตอบแบบสอบถาม โดยยดึหลกัการพิทกัษสิ์ทธ์ิของกลุ่มตวัอยา่ง 

6. ผูว้ิจยัหรือผูช่้วยวิจยัได้อธิบายวิธีการตอบแบบวดัให้ทราบ เม่ือกลุ่มตวัอย่าง
เขา้ใจดีแลว้ ให้ตอบแบบสอบถามดว้ยตนเอง ทั้งแบบบนัทึกขอ้มูลส่วนบุคคล แบบสอบถามความ
เหน่ือยลา้ และแบบวดัความวิตกกงัวล ใชเ้วลาในการเก็บรวบรวมขอ้มูลประมาณ 30 นาที เม่ือตอบ
แบบสอบถามเสร็จผูว้ิจยัไดก้ล่าวขอบคุณท่ีให้ความร่วมมือ หลงัจากนั้นผูว้ิจยัเก็บรวบรวมขอ้มูล
ส่วนบุคคลเพิ่มเติมในเร่ืองของระดบัความเขม้ขน้ของเลือด และระดบัน ้ าตาลในกระแสเลือดจาก
สมุดฝากครรภแ์ละประวติัผูป่้วย พร้อมตรวจสอบความถูกตอ้งของขอ้มูล 
 



48 
 

 
 
กำรวเิครำะห์ข้อมูล 
 

วเิคราะห์ขอ้มูลโดยใชโ้ปรแกรมคอมพิวเตอร์ส าเร็จรูป ประกอบดว้ยการวเิคราะห์ดงัน้ี 
1. วิเคราะห์ขอ้มูลส่วนบุคคล โดยการแจกแจงความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วน

เบ่ียงเบนมาตรฐาน 
2. วิเคราะห์คะแนนอาการเหน่ือยล้า คะแนนความวิตกกังวล และคะแนน

พฤติกรรมการสนับสนุนทางสังคม โดยการแจกแจงความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบน
มาตรฐาน 

3. วเิคราะห์ความสัมพนัธ์ระหวา่งอาการเหน่ือยลา้และปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้ง โดยน าไป
ทดสอบการกระจายขอ้มูลดว้ยสถิติโคโมโกรอพ-สมินอพแบบหน่ึงกลุ่ม (one-sample komogorov 
sminov test) พบวา่ขอ้มูลมีการแจกแจงไม่เป็นแบบโคง้ปกติ  วิเคราะห์ความสัมพนัธ์ระหว่างตวั
แปรท่ีศึกษาโดยใชส้ถิติสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์แบบสเปียร์แมน (Spearman rank-order correlation 
coefficient)  


