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การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการวิจยัเชิงพรรณนาหาความสัมพนัธ์ (correlational descriptive research) 

เพื่อศึกษาความสัมพนัธ์ระหวา่งการสนบัสนุนขอ้มูล สมรรถนะแห่งตนและการมีส่วนร่วมของบิดามารดา
ในการดูแลเด็กป่วยเฉียบพลนัท่ีเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาล 

 
ประชำกรและกลุ่มตัวอย่ำง 
 
 ประชากรท่ีศึกษาในการวจิยัคร้ังน้ี คือ บิดามารดาของเด็กป่วยเฉียบพลนัอายุ 1 เดือนถึง 5 ปีท่ี
เขา้รับการรักษาในโรงพยาบาลระดบัตติยภูมิในภาคตะวนัออกเฉียงเหนือ 
 กลุ่มตวัอย่าง คือ บิดามารดาของเด็กป่วยเฉียบพลนัอายุ 1 เดือนถึง 5 ปีท่ีเขา้รับการรักษาใน 
หอผูป่้วยกุมารเวชกรรมโรงพยาบาลศูนยอุ์ดรธานีและโรงพยาบาลศูนยข์อนแก่น ซ่ึงเป็นโรงพยาบาลท่ีมี
การแบ่งหอผูป่้วยกุมารเวชกรรมเป็นสัดส่วนอย่างชัดเจน และมีนโยบายให้บิดามารดามีส่วนร่วมใน 
การเฝ้าดูแลเด็กป่วย ใชว้ิธีการเลือกกลุ่มตวัอยา่งแบบเฉพาะเจาะจง (purposive sampling) ตามคุณสมบติั 
ท่ีก าหนดดงัน้ี 
 1. เป็นบิดาหรือมารดาของเด็กป่วยเฉียบพลนัโดยเด็กป่วยเฉียบพลนัตอ้งรู้สึกตวัดีไม่มีอาการ
ทางระบบประสาท และเขา้รับการรักษาในหอผูป่้วยกุมารเวชกรรมไม่ต ่ากวา่ 24 ชัว่โมง  
 2. สามารถส่ือสารภาษาไทยไดเ้ขา้ใจ 
 3. ยนิดีใหค้วามร่วมมือในการวจิยั 
 การก าหนดขนาดกลุ่มตัวอย่างท่ีใช้ในการวิจัยคร้ังน้ีโดยใช้ตารางประมาณค่าอ านาจ  
การวิเคราะห์ทางสถิติ (power analysis) ก าหนดความเช่ือมัน่ท่ีระดบันยัส าคญัท่ี .05 อ านาจการทดสอบ 
(level of power) ท่ี .80 และการประมาณค่าขนาดความสัมพนัธ์ของตวัแปร (effect size) .30 จากการเปิด
ตาราง sample size and power as a function of the population correlation coefficient for alpha .05 two-tailed test 
ไดข้นาดกลุ่มตวัอยา่งจ านวน 85 ราย (Polit, 2010)  
 การเลือกกลุ่มตวัอย่างผูว้ิจยัใช้วิธีการสุ่มกลุ่มตวัอยา่งแบบง่าย (simple random sampling)  
ดว้ยการจบัฉลากแบบใส่คืนท่ี (sampling with replacement) โรงพยาบาลระดบัตติยภูมิในภาคตะวนัออกเฉียงเหนือ
จ านวน 2 แห่งจากโรงพยาบาลระดบัตติยภูมิทั้งหมด 6 แห่ง  
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เคร่ืองมือทีใ่ช้ในกำรวจัิย 
 
 เคร่ืองมือท่ีใชร้วบรวมขอ้มูลในการวจิยัคร้ังน้ีประกอบดว้ยแบบสอบถามจ านวน 4 ชุด ดงัน้ี 

   ชุดท่ี 1 แบบสอบถามขอ้มูลทัว่ไป แบ่งเป็น 2 ส่วนไดแ้ก่ 
          ส่วนท่ี 1 แบบสอบถามขอ้มูลทัว่ไปของบิดามารดา ประกอบด้วยขอ้ค าถามในเร่ือง 
ความสัมพนัธ์กบัเด็กป่วยเฉียบพลนั อายุ ระดบัการศึกษา อาชีพ รายได้ และประสบการณ์ในการดูแล 
เด็กป่วยเฉียบพลนัในโรงพยาบาล การไดรั้บการสนบัสนุนขอ้มูลเก่ียวกบัการป่วยของเด็กป่วยเฉียบพลนั
และแหล่งของขอ้มูลท่ีไดรั้บ  

       ส่วนท่ี 2 แบบสอบถามขอ้มูลทัว่ไปของเด็กป่วยเฉียบพลนัประกอบดว้ย อายุ เพศ  
การวนิิจฉยัโรค จ านวนคร้ังท่ีเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาล การรักษาท่ีไดรั้บในปัจจุบนั และระยะเวลาท่ี
เขา้รับการรักษาในโรงพยาบาล  

 ชุดท่ี 2 แบบประเมินการมีส่วนร่วมของบิดามารดาในการดูแลเด็กป่วยเฉียบพลนัท่ีเขา้รับ 
การรักษาในโรงพยาบาล เป็นแบบประเมินการมีส่วนร่วมของบิดามารดาในการดูแลเด็กป่วยท่ีเขา้รับ 
การรักษาในโรงพยาบาลของเชปป์ (The Parental Preferred Participation Scale [PPPS]) (Schepp, 1995)  
ซ่ึงแปลเป็นภาษาไทยด้วยวิธีแปลยอ้นกลบั (back translation) โดยณิชกานต์ ไชยชนะและคณะ (2546) 
ประกอบดว้ยการมีส่วนร่วมของบิดามารดาท่ีไดป้ฏิบติัในการดูแลเด็กป่วยรวม 4 ดา้นไดแ้ก่ ดา้นกิจกรรม
ท่ีท าประจ าจ านวน 6 ขอ้ ดา้นกิจกรรมการพยาบาลจ านวน 8 ขอ้ ดา้นการแลกเปล่ียนขอ้มูลจ านวน 4 ขอ้ 
และดา้นการตดัสินใจจ านวน 6 ขอ้ โดยเป็นขอ้ค าถามท่ีมีลกัษณะปลายปิดทั้งหมด 24 ขอ้ ลกัษณะค าตอบ
เป็นมาตราส่วนประมาณค่า 4 ระดบั (rating scale) และมีการใหค้ะแนนดงัน้ี 

 0  คะแนน  หมายถึง ไม่ไดป้ฏิบติั 
 1 คะแนน  หมายถึง ไดป้ฏิบติัระดบันอ้ย 
 2 คะแนน  หมายถึง ไดป้ฏิบติัระดบัปานกลาง 
 3 คะแนน  หมายถึง ไดป้ฏิบติัระดบัมาก 

 การแปลผลคะแนนการมีส่วนร่วมโดยรวมตั้งแต่ 0-72 คะแนน โดยคะแนนต ่า หมายถึง การไม่
มีส่วนร่วมหรือการมีส่วนร่วมของบิดามารดานอ้ย และคะแนนมาก หมายถึง การมีส่วนร่วมของบิดามารดา
มากและแบ่งระดบัการมีส่วนร่วมโดยรวมและรายดา้น โดยแบ่งช่วงคะแนนเป็นอนัตรภาคชั้นตามเกณฑ์ท่ี
ก าหนดไวจ้ากคะแนนต ่าสุด และคะแนนสูงสุดของแบบประเมิน (Burns & Grove, 2009) ดงัน้ี 
 คะแนนรวมการมีส่วนร่วมของบิดามารดาโดยรวม มีคะแนน 0-72 คะแนน แบ่งการแปลผล
คะแนนดงัน้ี 

 0  คะแนน  หมายถึง ไม่มีส่วนร่วม 
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   1-24  คะแนน  หมายถึง มีส่วนร่วมในระดบันอ้ย 
 25-48 คะแนน  หมายถึง มีส่วนร่วมในระดบัปานกลาง 
 49-72 คะแนน  หมายถึง มีส่วนร่วมในระดบัมาก 

 คะแนนรวมการมีส่วนร่วมของบิดามารดาดา้นกิจกรรมท่ีท าประจ า มีคะแนน 0-18 คะแนน 
แบ่งการแปลผลคะแนนดงัน้ี 

 0  คะแนน  หมายถึง ไม่มีส่วนร่วม 
 1-6  คะแนน  หมายถึง มีส่วนร่วมในระดบันอ้ย 
 7-12 คะแนน  หมายถึง มีส่วนร่วมในระดบัปานกลาง 
 13-18 คะแนน  หมายถึง มีส่วนร่วมในระดบัมาก 

 คะแนนรวมการมีส่วนร่วมของบิดามารดาดา้นกิจกรรมการพยาบาล มีคะแนน 0-2 คะแนน 
แบ่งการแปลผลคะแนนดงัน้ี 

 0  คะแนน  หมายถึง ไม่มีส่วนร่วม 
 1-8  คะแนน  หมายถึง มีส่วนร่วมในระดบันอ้ย 
 9-16 คะแนน  หมายถึง มีส่วนร่วมในระดบัปานกลาง 
 17-24 คะแนน  หมายถึง มีส่วนร่วมในระดบัมาก 

 คะแนนรวมการมีส่วนร่วมของบิดามารดาดา้นการแลกเปล่ียนขอ้มูล มีคะแนน 0-12 คะแนน 
แบ่งการแปลผลคะแนนดงัน้ี 

 0  คะแนน  หมายถึง ไม่มีส่วนร่วม 
 1-4  คะแนน  หมายถึง มีส่วนร่วมในระดบันอ้ย 
 5-8 คะแนน  หมายถึง มีส่วนร่วมในระดบัปานกลาง 
 9-12 คะแนน  หมายถึง มีส่วนร่วมในระดบัมาก 

 คะแนนรวมการมีส่วนร่วมของบิดามารดาดา้นการตดัสินใจ มีคะแนน 0-18 คะแนน แบ่งการ
แปลผลคะแนนดงัน้ี 

 0  คะแนน  หมายถึง ไม่มีส่วนร่วม 
 1-6  คะแนน  หมายถึง มีส่วนร่วมในระดบันอ้ย 
 7-12 คะแนน  หมายถึง มีส่วนร่วมในระดบัปานกลาง 
 13-18 คะแนน  หมายถึง มีส่วนร่วมในระดบัมาก 

 ชุดท่ี 3 แบบสอบถามการสนบัสนุนขอ้มูลของบิดามารดาในการดูแลเด็กป่วยเฉียบพลนัขณะ
เขา้รับการรักษาในโรงพยาบาล ลกัษณะแบบสอบถามเป็นแบบปลายปิดท่ีผูว้ิจยัสร้างข้ึนจากแนวคิด 
การสนบัสนุนขอ้มูลดา้นสุขภาพของสถาบนัรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (2552) และส านกัการพยาบาล 
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กรมการแพทย ์(2551) ร่วมกบัการทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้ง เป็นขอ้ค าถามเก่ียวกบัขอ้มูลแรกรับ  
การพิทกัษ์สิทธิ ความเจ็บป่วย หัตถการ กิจกรรมการพยาบาล การรักษา และการปฏิบติัตวัขณะอยู่ใน
โรงพยาบาล ประกอบดว้ยขอ้ค าถามจ านวน 20 ขอ้ลกัษณะค าตอบเป็น มาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดบั 
(rating scale) และมีการใหค้ะแนนดงัน้ี 

 0 คะแนน หมายถึง    ไม่ไดรั้บขอ้มูลตามขอ้ความนั้น  ๆ
 1 คะแนน     หมายถึง  ไดรั้บขอ้มูลตามขอ้ความระดบันอ้ย 

 2 คะแนน หมายถึง  ไดรั้บขอ้มูลตามขอ้ความระดบัปานกลาง  
 3 คะแนน หมายถึง  ไดรั้บขอ้มูลตามขอ้ความระดบัมาก 
 4 คะแนน หมายถึง  ไดรั้บขอ้มูลตามขอ้ความระดบัมากท่ีสุด 
 การแปลผลคะแนนการสนับสนุนข้อมูลของบิดามารดาในการดูแลเด็กป่วยเฉียบพลัน 
มีคะแนนรวมตั้งแต่ 0-80 คะแนน โดยคะแนนรวมต ่า หมายถึง บิดามารดาไดรั้บการสนบัสนุนขอ้มูลนอ้ย 
และคะแนนรวมมาก หมายถึง บิดามารดาได้รับการสนับสนุนข้อมูลมาก และแบ่งช่วงคะแนนเป็น 
อนัตรภาคชั้นตามเกณฑ์ท่ีก าหนดจากคะแนนต ่าสุดและคะแนนสูงสุดของแบบประเมิน (Burns & Grove, 
2009) ดงัน้ี 

0   คะแนน หมายถึง ไม่ไดรั้บขอ้มูล 
1-26 คะแนน หมายถึง ไดรั้บขอ้มูลในระดบันอ้ย 
27-53 คะแนน หมายถึง ไดรั้บขอ้มูลในระดบัปานกลาง 
54-80 คะแนน หมายถึง ไดรั้บขอ้มูลในระดบัมาก 

 ชุดท่ี 4 แบบสอบถามสมรรถนะแห่งตนของบิดามารดาในการดูแลเด็กป่วยเฉียบพลนัท่ีเขา้รับ
การรักษาในโรงพยาบาล เป็นการประเมินความสามารถตามการรับรู้ของบิดามารดาในการดูแลเด็กป่วย
เฉียบพลันท่ีสร้างจากแนวคิดและทฤษฎีเก่ียวกับสมรรถนะแห่งตนของแสงตะวนั บุญรอด (2553) 
ประกอบดว้ยความสามารถของบิดามารดาในการดูแลเด็กป่วยเฉียบพลนั 4 ดา้นได้แก่ ดา้นกิจกรรมท่ีท า
ประจ าจ านวน 6 ขอ้ ดา้นกิจกรรมการพยาบาลจ านวน 6 ขอ้ ดา้นการแลกเปล่ียนขอ้มูลจ านวน 3 ขอ้ และ
ดา้นการตดัสินใจจ านวน 3 ขอ้ ลกัษณะแบบสอบถามเป็นแบบปลายปิดจ านวนทั้งหมด 18 ขอ้ ลกัษณะ
ค าตอบเป็นมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดบั (rating scale) มีการใหค้ะแนนดงัน้ี 
 

1 คะแนน หมายถึง ความสามารถตามการรับรู้ในการปฏิบติักิจกรรมใน 
ขอ้นั้นไดร้ะดบันอ้ยท่ีสุด 

2 คะแนน หมายถึง ความสามารถตามการรับรู้ในการปฏิบติักิจกรรมใน 
ขอ้นั้นไดร้ะดบันอ้ย 
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3 คะแนน หมายถึง ความสามารถตามการรับรู้ในการปฏิบติักิจกรรมใน 
ขอ้นั้นไดร้ะดบัปานกลาง 

4 คะแนน หมายถึง ความสามารถตามการรับรู้ในการปฏิบติักิจกรรมใน 
ขอ้นั้นไดร้ะดบัมาก 

5 คะแนน หมายถึง ความสามารถตามการรับรู้ในการปฏิบติักิจกรรมใน 
ขอ้นั้นไดร้ะดบัมากท่ีสุด 

 การแปลผลคะแนนสมรรถนะแห่งตนตามการรับรู้ของบิดามารดาในการดูแลเด็กป่วย
เฉียบพลันมีคะแนนรวมตั้ งแต่ 18-90 คะแนน โดยคะแนนรวมต ่ า หมายถึง บิดามารดามีการรับรู้
ความสามารถในการดูแลเด็กป่วยเฉียบพลนัน้อย และคะแนนรวมมาก หมายถึง บิดามารดามีการรับรู้
ความสามารถในการดูแลเด็กป่วยเฉียบพลนัมาก และแบ่งช่วงคะแนนเป็นอนัตรภาคชั้นตามเกณฑ์ท่ี
ก าหนดจากคะแนนต ่าสุด และคะแนนสูงสุดของแบบประเมิน (Burns & Grove, 2009) ดงัน้ี 
 

 
 
 
 
 

 
 
กำรตรวจสอบคุณภำพของเคร่ืองมือ 
  

ผูว้จิยัตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวจิยั ดงัน้ี  
 1. การตรวจสอบความตรงของเน้ือหา (content validity)  
     1.1 แบบประเมินการมีส่วนร่วมของบิดามารดาในการดูแลเด็กป่วยท่ีเขา้รับการรักษาใน

โรงพยาบาลของเชปป์ (The Parental Preferred Participation Scale [PPPS]) (Schepp, 1995) แปลเป็นภาษาไทย
ดว้ยวิธีแปลยอ้นกลบัโดยณิชกานต ์ไชยชนะ และคณะ (2546) และไดน้ าแบบประเมินดงักล่าวไปใชก้บั
กลุ่มตวัอยา่งท่ีเป็นบิดามารดาของเด็กป่วยเฉียบพลนัมาแลว้  

          1.2 แบบสอบถามสมรรถนะแห่งตนของบิดามารดาในการดูแลเด็กป่วยเฉียบพลันของ 
แสงตะวนั บุญรอด (2553) สร้างจากแนวคิดและทฤษฎีเก่ียวกบัสมรรถนะแห่งตนและไดรั้บการตรวจสอบ
ความครอบคลุมของเน้ือหาจากผูท้รงคุณวฒิุ 

18-41 คะแนน หมายถึง บิดามารดามีการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการปฏิบติั
กิจกรรมการดูแลเด็กป่วยเฉียบพลนัอยูใ่นระดบัต ่า 

42-65 คะแนน หมายถึง บิดามารดามีการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการปฏิบติั
กิจกรรมการดูแลเด็กป่วยเฉียบพลนัอยูใ่นระดบัปานกลาง 

66-90 คะแนน หมายถึง บิดามารดามีการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการปฏิบติั
กิจกรรมการดูแลเด็กป่วยเฉียบพลนัอยูใ่นระดบัสูง 
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  1.3 แบบสอบถามข้อมูลทัว่ไปของบิดามารดา แบบสอบถามข้อมูลทัว่ไปของเด็กป่วย
เฉียบพลนั และแบบสอบถามการสนบัสนุนขอ้มูลของบิดามารดาในการดูแลเด็กป่วยเฉียบพลนัขณะเขา้รับ
การรักษาในโรงพยาบาล ผูว้ิจยัน าไปตรวจสอบความตรงตามเน้ือหาโดยให้ผูท้รงคุณวุฒิตรวจสอบความ
ถูกตอ้งในเน้ือหา ความครอบคลุมตามวตัถุประสงค ์รวมทั้งความเหมาะสมของส านวนภาษาจ านวน 5 ท่าน 
ประกอบดว้ยอาจารยพ์ยาบาลท่ีมีความเช่ียวชาญในดา้นการพยาบาลกุมารเวชศาสตร์จ านวน 2 ท่าน อาจารย์
พยาบาลท่ีมีความเช่ียวชาญในด้านการสนับสนุนด้านข้อมูลจ านวน 1 ท่าน พยาบาลผูป้ฏิบัติด้าน 
การพยาบาลกุมารเวชศาสตร์ จ านวน 1 ท่าน และกุมารแพทยจ์  านวน 1 ท่าน หลงัจากผา่นการพิจารณาจาก
ผูท้รงคุณวุฒิทั้งหมดแลว้น ามาค านวณหาค่าดชันีความตรงตามเน้ือหา (content validity index [CVI]) ได้
เท่ากบั .95 
 2. การตรวจสอบความเช่ือมัน่ของเคร่ืองมือ (reliability) ผูว้ิจยัน าแบบสอบถามท่ีผ่าน 
การตรวจสอบและแกไ้ขปรับปรุงตามความเห็นของผูท้รงคุณวุฒิและน าแบบประเมินการมีส่วนร่วมของ
บิดามารดาในการดูแลเด็กป่วยเฉียบพลนัท่ีเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาล แบบสอบถามการสนบัสนุน
ขอ้มูล และแบบสอบถามสมรรถนะแห่งตน น าไปทดลองใช้กบักลุ่มตวัอย่างท่ีมีลกัษณะเช่นเดียวกับ 
กลุ่มตวัอย่างท่ีตอ้งการศึกษาในหอผูป่้วยกุมารเวชกรรมโรงพยาบาลศูนยอุ์ดรธานีจ านวน 10 ราย และน า
คะแนนท่ีไดม้าค านวณหาความเช่ือมัน่ แบบสอบถามการสนบัสนุนขอ้มูล แบบประเมินการมีส่วนร่วม 
ของบิดามารดาในการดูแลเด็กป่วยท่ีเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาล และแบบสอบถามสมรรถนะแห่งตน
ของบิดามารดาในการดูแลเด็กป่วยเฉียบพลนั โดยหาค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟาครอนบาค (Cronbach’s 
alpha coefficient) ไดค้่าความเช่ือมัน่เท่ากบั .89  .83 และ .86 ตามล าดบั   
 
กำรพทิกัษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่ำง 
 
 การวิจยัคร้ังน้ีผูว้ิจยัด าเนินการพิทกัษ์สิทธ์ของกลุ่มตวัอย่าง โดยการน าโครงร่างวิจยัเสนอ
ขอรับการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมของคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ 
คณะกรรมการจริยธรรมของโรงพยาบาลศูนยอุ์ดรธานีและโรงพยาบาลศูนยข์อนแก่น เม่ือผา่นการรับรอง
จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจยัแลว้ ผูว้ิจยัด าเนินการขออนุญาตรวบรวมขอ้มูลตามขั้นตอนการวิจยั 
คือ ผูว้จิยัแนะน าตนเองกบักลุ่มตวัอยา่งอธิบายวตัถุประสงคข์องการท าการวจิยั วธีิการรวบรวมขอ้มูล และ
ประโยชน์ท่ีจะไดรั้บ ซ่ึงการวิจยัคร้ังน้ีไม่มีผลในการเปล่ียนแปลงการรักษาใดๆ กบัเด็กป่วยเฉียบพลนั 
หากกลุ่มตวัอยา่งปฏิเสธการเขา้ร่วมโครงการวิจยัก็จะไม่มีผลกระทบใดๆ ต่อการรักษาพยาบาลท่ีเด็กป่วย
เฉียบพลนัไดรั้บ และการยุติการเขา้ร่วมการวิจยัช่วงใดก็ไดโ้ดยไม่ตอ้งแจง้เหตุผลกบัผูว้ิจยั ค  าตอบหรือ
ขอ้มูลทุกอย่างท่ีไดจ้ากการวิจยัคร้ังน้ีไดเ้ก็บเป็นความลบั การน าเสนอขอ้มูลต่างๆ น าเสนอในภาพรวม 
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ตามวตัถุประสงค์ของการวิจยัหากมีขอ้สงสัยเก่ียวกบัการวิจยักลุ่มตวัอย่างสามารถสอบถามผูว้ิจยัได้
ตลอดเวลา แล้วให้กลุ่มตวัอย่างตดัสินใจเขา้ร่วมการวิจยัด้วยตนเอง เม่ือกลุ่มตวัอย่างยินยอมเขา้ร่วม 
การวิจยั ผูว้ิจยัให้ลงลายมือช่ือในแบบฟอร์มการยินยอมเข้าร่วมการวิจยั จากนั้นผูว้ิจยัจึงด าเนินการ
รวบรวมขอ้มูล 
 
ข้ันตอนและวธีิกำรรวบรวมข้อมูล 
 
 ผูว้จิยัด าเนินการรวบรวมขอ้มูลหลงัจากไดรั้บการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจยั
คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยัเชียงใหม่ และคณะกรรมการจริยธรรมของโรงพยาบาลศูนยอุ์ดรธานีและ
โรงพยาบาลศูนยข์อนแก่น ดงัน้ี 
 1. ขั้นเตรียมการ 
      1.1 ผูว้จิยัน าหนงัสือจากคณบดีคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลยัเชียงใหม่ถึงผูอ้  านวยการ
โรงพยาบาลศูนย์อุดรธานีและโรงพยาบาลศูนย์ขอนแก่น เพื่อช้ีแจงวตัถุประสงค์ของการวิจัยและ 
ขออนุญาตรวบรวมขอ้มูลในการด าเนินการวิจยัจากบิดามารดาเด็กป่วยเฉียบพลนัท่ีเขา้รับการรักษาใน
โรงพยาบาล 
      1.2 เม่ือผูว้ิจยัไดห้นงัสืออนุมติัจากผูอ้  านวยการโรงพยาบาลศูนยอุ์ดรธานีและโรงพยาบาล
ศูนย์ขอนแก่น ผูว้ิจยัเข้าพบหัวหน้าฝ่ายการพยาบาลและหัวหน้าหอผูป่้วยกุมารเวชกรรม เพื่อช้ีแจง
วตัถุประสงค์ วิธีการรวบรวมขอ้มูล ขอความร่วมมือในการด าเนินการวิจยั พร้อมทั้งขออนุญาตรวบรวม
ขอ้มูล 

   1.3 เตรียมผูช่้วยวจิยัเพื่อรวบรวมขอ้มูลท่ีโรงพยาบาลศูนยข์อนแก่นจ านวน 1 ท่าน ส าหรับ
โรงพยาบาลศูนย์อุดรธานีผูว้ิจ ัยรวบรวมข้อมูลด้วยตนเอง เน่ืองจากโรงพยาบาลศูนย์อุดรธานีและ
โรงพยาบาลศูนยข์อนแก่นมีระยะทางห่างกันและรวบรวมขอ้มูลในช่วงเวลาเดียวกนั ท าให้ผูว้ิจยัไม่
สามารถรวบรวมข้อมูลท่ีโรงพยาบาลศูนย์ขอนแก่นได้ด้วยตนเอง ผูช่้วยวิจยัเป็นบุคลากรพยาบาล
ประจ าการท่ีมีประสบการณ์ในการดูแลเด็กป่วยเฉียบพลนั 5 ปี และสมคัรใจเป็นผูช่้วยการวิจยั มีขั้นตอน
ด าเนินการโดยผูว้ิจยัแจง้ให้ผูช่้วยวิจยัทราบถึงวตัถุประสงค์ของการวิจยั พร้อมทั้งอธิบายรายละเอียด
เก่ียวกบัขั้นตอนในการรวบรวมขอ้มูล และวิธีการใช้เคร่ืองมือในการรวบรวมขอ้มูลให้ผูช่้วยวิจยัทราบ 
และเปิดโอกาสให้ผูช่้วยวิจยัซกัถามขอ้สงสัยในการรวบรวมขอ้มูล และตรวจสอบความเขา้ใจของผูช่้วยวิจยั
ให้มีความเข้าใจตรงกัน พร้อมกับให้เอกสารคู่มือในการรวบรวมข้อมูลส าหรับผูช่้วยวิจัยจ านวน  
1 ฉบบั (ภาคผนวก ซ) 
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 2. ขั้นด าเนินการ 
       2.1 การรวบรวมขอ้มูล ผูว้จิยัหรือผูช่้วยวจิยัส ารวจรายช่ือเด็กป่วยเฉียบพลนัตามคุณสมบติั
ท่ีก าหนดพร้อมกบับนัทึกขอ้มูลทัว่ไป 
    2.2 ผูว้ิจยัหรือผูช่้วยวิจยัเขา้พบบิดามารดาของเด็กป่วยเฉียบพลนัท่ีเขา้รับการรักษาใน
โรงพยาบาลในหอผูป่้วยกุมารเวชกรรม ผูว้ิจยัหรือผูช่้วยวิจยัแนะน าตวัเองพร้อมทั้งช้ีแจงวตัถุประสงค ์
วิธีการรวบรวมขอ้มูลของการวิจยัให้กบับิดามารดาเด็กป่วยเฉียบพลนัรับทราบขอความร่วมมือและขอ
ความยนิยอมเขา้ร่วมการวจิยั 
    2.3 เม่ือบิดามารดาเด็กป่วยเฉียบพลนัยินยอมเขา้ร่วมการวิจยัแลว้ ผูว้ิจยัหรือผูช่้วยวิจยัให้
บิดามารดาเด็กป่วยเฉียบพลนัลงลายมือช่ือในแบบฟอร์มแสดงความยนิยอมเขา้ร่วมการวจิยั 
 2.4  ผูว้ิจยัหรือผูช่้วยวิจยัรวบรวมขอ้มูลโดยแจกแบบสอบถามให้บิดามารดาตอบดว้ยตนเอง
จ านวน 4 ชุด ประกอบดว้ย แบบสอบถามขอ้มูลทัว่ไปของบิดามารดาและเด็กป่วยเฉียบพลนั แบบประเมิน
การมีส่วนร่วมของบิดามารดาในการดูแลเด็กป่วยเฉียบพลันท่ีเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล 
แบบสอบถามการสนบัสนุนขอ้มูลของบิดามารดาเด็กป่วยเฉียบพลนั และแบบสอบถามสมรรถนะแห่งตน
ของบิดามารดาเด็กป่วยเฉียบพลนั ระยะเวลาในการตอบแบบสอบถามประมาณ 30-40 นาที กรณีท่ีบิดา
มารดาไม่สามารถอ่านชุดแบบสอบถามได ้ผูว้ิจยัหรือผูช่้วยวิจยัอ่านค าถามในแบบสอบถามให้บิดามารดา
ฟัง และใหต้อบค าถามทีละขอ้พร้อมบนัทึกค าตอบจนครบทุกขอ้โดยไม่อธิบายเพิ่มเติม  
 2.5 ผูว้ิจยัน าแบบสอบถามมาตรวจสอบความครบถ้วนสมบูรณ์ของข้อมูลแล้วน าไป
วเิคราะห์โดยวธีิทางสถิติ 
 
กำรวเิครำะห์ข้อมูล 
 
 การวจิยัคร้ังน้ีผูว้จิยัวเิคราะห์ขอ้มูลโดยใชโ้ปรแกรมคอมพิวเตอร์ส าเร็จรูปดงัน้ี 
 1. ขอ้มูลทัว่ไปของบิดามารดาและขอ้มูลทัว่ไปของเด็กป่วยเฉียบพลนัวเิคราะห์โดยใชส้ถิติ 
เชิงพรรณนา ไดแ้ก่ การแจกแจงความถ่ี หาค่าร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และพิสัย 
  2. ข้อมูลการมีส่วนร่วมของบิดามารดาในการดูแลเด็กป่วยเฉียบพลันท่ีเข้ารับการรักษาใน
โรงพยาบาลโดยรวมและรายดา้น วิเคราะห์โดยการแจกแจงความถ่ี หาค่าร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
และพิสัย 
 3. ข้อมูลความสัมพนัธ์ระหว่างการสนับสนุนข้อมูลของบิดามารดาเด็กป่วยเฉียบพลันกับ 
การมีส่วนร่วมของบิดามารดาในการดูแลเด็กป่วยเฉียบพลนัท่ีเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาล  ทดสอบ 
ขอ้มูลด้วยสถิติโคลโมโกรอฟ สมินอฟ (Kolmogorov-Sminov test) พบว่าขอ้มูลมีการแจกแจงแบบปกติ  
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วิเคราะห์ความสัมพนัธ์โดยใช้สถิติสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์แบบเพียร์สัน (Pearson product-moment 
correlation coefficient)  
 4. ขอ้มูลความสัมพนัธ์ระหวา่งสมรรถนะแห่งตนของบิดามารดาเด็กป่วยเฉียบพลนักบัการมี
ส่วนร่วมของบิดามารดาในการดูแลเด็กป่วยเฉียบพลนัท่ีเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาล ทดสอบขอ้มูลดว้ย
สถิติโคลโมโกรอฟ สมินอฟ (Kolmogorov-Sminov test) พบว่าขอ้มูลมีการแจกแจงแบบปกติ วิเคราะห์
ความสัมพนัธ์โดยใชส้ถิติสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์แบบเพียร์สัน (Pearson product-moment correlation 
coefficient)  
 การพิจารณาระดับความสัมพนัธ์ของตวัแปรจากค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์ (Correlation 
coefficient) หรือค่า r ดงัน้ี (บุญใจ ศรีสถิตยน์รากรู, 2553) 

r =  > .70        หมายความวา่ ตวัแปรมีความสัมพนัธ์กนัในระดบัสูง 
r =  .30 -.70 หมายความวา่ ตวัแปรมีความสัมพนัธ์กนัในระดบัปานกลาง 
r =  < .30 หมายความวา่ ตวัแปรมีความสัมพนัธ์กนัในระดบัต ่า 
r = 0 หมายความวา่ ตวัแปรไม่มีความสัมพนัธ์กนั 


