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บทท่ี 3 

 
วิธีการดําเนินการวิจัย 

 
การวิจัยคร้ังนี้เปนการวิจัยเชิงพรรณนาแบบหาความสัมพันธ (descriptive correlational  

research) เพื่อศึกษาความรูของบิดามารดา สมรรถนะแหงตนของบิดามารดา  และพฤติกรรมการ
ดูแลในการปองกันการติดเช้ือทางเดินหายใจในเด็กโรคหัวใจพิการแตกําเนิดของบิดามารดา และ
ศึกษาความสัมพันธระหวางความรูของบิดามารดา และสมรรถนะแหงตนของบิดามารดากับ
พฤติกรรมการดูแลในการปองกันการติดเช้ือทางเดินหายใจในเด็กโรคหัวใจพิการแตกําเนิดของบิดา
มารดา 
 
ประชากรและกลุมตัวอยาง 
 

ประชากร คือ บิดาหรือมารดาของเด็กอายุ 1 - 6 ป ไดรับการตรวจวินิจฉัยวาเปน
โรคหัวใจพิการแตกําเนิดชนิดไมเขียว โดยมาติดตามการรักษาท่ีคลินิกโรคหัวใจ แผนกผูปวยนอก 
โรงพยาบาลตติยภูมิในเขตภาคเหนือ 

กลุมตัวอยาง คือ บิดาหรือมารดาของเด็กอายุ 1 - 6 ป ไดรับการตรวจวินิจฉัยวาเปน
โรคหัวใจพิการแตกําเนิดชนิดไมเขียวท่ีรอผาตัดแกไขความผิดปกติ โดยมาติดตามการรักษาท่ีคลินิก
โรคหัวใจ แผนกผูปวยนอก โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม จังหวัดเชียงใหม โรงพยาบาล
เชียงรายประชานุเคราะห จังหวัดเชียงราย และโรงพยาบาลลําปาง จังหวัดลําปาง เนื่องจากมีหนวย
ตรวจเฉพาะโรคหัวใจพิการแตกําเนิด 

ในการศึกษาคร้ังนี้ ไดกําหนดขนาดของตัวอยางดังนี้ 
1. การคํานวณขนาดกลุมตัวอยางจากขนาดอิทธิพลและการเปดตารางกําลังการทดสอบ 

(power analysis) โดยกําหนดคาความเช่ือม่ันท่ีระดับนัยสําคัญ (significant level) เทากับ .05 อํานาจ
การทดสอบท่ีระดับ (level of power) ท่ี .80 และกําหนดอิทธิพลของขนาดตัวอยาง (effect size) 
ท่ี .30 ไดขนาดกลุมตัวอยางจํานวน 85 ราย  (Polit, 2010) และเพิ่มรอยละ 20 เพื่อปองกันการสูญ
หายของกลุมตัวอยาง รวมขนาดตัวกลุมตัวอยางในการศึกษาเปน 102 ราย 
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2. การคัดเลือกกลุมตัวอยาง กําหนดกลุมตัวอยางในแตละโรงพยาบาล โดยแบงตาม
สัดสวนตามจํานวนเด็กโรคหัวใจพิการแตกําเนิดท่ีมารับบริการในแตละโรงพยาบาล จากจํานวน
ประชากรทั้งหมด 3 โรงพยาบาล แบงกลุมตัวอยางของแตละโรงพยาบาล  

การศึกษาคร้ังนี้แตละโรงพยาบาลไดจํานวนกลุมตัวอยางดังนี้ 
โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม   จํานวนกลุมตัวอยาง 38 ราย 
โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห   จํานวนกลุมตัวอยาง 36 ราย 
โรงพยาบาลลําปาง    จํานวนกลุมตัวอยาง 28 ราย 
รวม     จํานวนกลุมตัวอยาง 102 ราย 

 
เกณฑการคัดเลือกกลุมตัวอยาง 
1. บิดาหรือมารดาของเด็กอายุ 1 - 6 ป ไดรับการตรวจวินิจฉัยวาเปนโรคหัวใจพิการแต

กําเนิดชนิดไมเขียวท่ีรอผาตัดแกไขความผิดปกติ ไดแก VSD, ASD และ PDA 
2. มีสติสัมปชัญญะสมบูรณ สามารถส่ือสารดวยภาษาไทยกลางหรือไทยเหนือเขาใจ 
3. ยินดีใหความรวมมือในการศึกษา 
4. เด็กอยูในระหวางรอผาตัดหรือหลังการผาตัดแบบบรรเทาอาการโดยช่ัวคราว 

(palliative surgery) 
 

เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย 
 

เคร่ืองมือท่ีใชในการรวบรวมขอมูล ประกอบดวยแบบสอบถามจํานวน 4 ชุด ไดแก 
ชุดท่ี 1 แบบสอบถามขอมูลท่ัวไป แบงออก 2 สวนดังนี้ 

สวนท่ี 1 ขอมูลท่ัวไปของบิดาหรือมารดา ไดแก อายุ ระดับการศึกษา อาชีพ รายได 
สถานภาพสมรส ประสบการณการเล้ียงดูเด็กโรคหัวใจพิการแตกําเนิดอายุ 1 – 6 ป คนอ่ืนมากอน 
ระยะเวลาในการดูแลเด็กโรคหัวใจพิการแตกําเนิดคนอ่ืนมากอน 

สวนท่ี 2 ขอมูลท่ัวไปเกี่ยวกับเด็กโรคหัวใจพิการแตกําเนิด ไดแก เพศ โรคท่ีเจ็บปวย 
อายุ ประวัติการติดเช้ือทางเดินหายใจ 

ชุดท่ี 2 แบบประเมินความรูเกี่ยวกับการดูแลในการปองกันการติดเช้ือทางเดินหายใจใน
เด็กโรคหัวใจพิการแตกําเนิดของบิดามารดา จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีเกี่ยวของมี 26 ขอ 
แบงเปนการดูแลไดรับอาหารท่ีเหมาะสม 3 ขอ การไดรับการสรางเสริมภูมิคุมกัน 2 ขอ การปองกัน
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การสัมผัสเช้ือจากผูท่ีมีการติดเช้ือทางเดินหายใจ 11 ขอ การไดรับยาเพื่อปองกันภาวะหัวใจวาย 10 
ขอ เกณฑในการเลือกตอบ คือ ถูกหรือผิด เลือกคําตอบได 1 คําตอบ ขอท่ีตอบถูกได 1 คะแนน ขอ
ท่ีตอบผิดได 0 คะแนน การแปลผลความหมายของคะแนนความรูโดยรวมและรายดานพิจารณาตาม
เกณฑที่กําหนด จากการแบงคะแนนออกเปน 3 ระดับ โดยวิธีการหาอันตรภาคช้ัน และใชคาพิสัย 
โดยคํานวณจากคะแนนสูงสุดลบคะแนนตํ่าสุด แลวนําผลลัพธท่ีไดแบงเปน 3 ชวงเทากัน (Burns & 
Grove, 2009) จําแนกคะแนนความรูเปนโดยรวมและรายดานดังนี้ 

ความรูโดยรวม 
0 – 8 คะแนน  หมายถึง  ความรูอยูในระดับนอย 
9 – 18 คะแนน  หมายถึง  ความรูอยูในระดับปานกลาง 
19 – 26 คะแนน  หมายถึง  ความรูอยูในระดับมาก 

ชุดท่ี 3 แบบสอบถามสมรรถนะแหงตนเกี่ยวกับพฤติกรรมการดูแลในการปองกันการ
ติดเช้ือทางเดินหายใจในเด็กโรคหัวใจพิการแตกําเนิดของบิดามารดา เปนแบบสอบถามท่ี
ผูวิจัยพัฒนาข้ึนจากการทบทวนวรรณกรรมท่ีเกี่ยวของ แบบสอบถามมี 30 ขอ แบงเปนการดูแล
ไดรับอาหารท่ีเหมาะสม 12 ขอ การไดรับการสรางเสริมภูมิคุมกัน 2 ขอ การปองกันการสัมผัสเช้ือ
จากผูท่ีมีการติดเช้ือทางเดินหายใจ 10 ขอ การไดรับยาเพื่อปองกันภาวะหัวใจวาย 6 ขอ โดยกําหนด
ลักษณะคําตอบเปนมาตราสวนประมาณคา  5 ระดับ  คือ  บิดาหรือมารดามีความม่ันใจใน
ความสามารถในการปฏิบัติของตนในระดับม่ันใจมากท่ีสุด ม่ันใจมาก ม่ันใจปานกลาง ม่ันใจนอย 
และม่ันใจนอยท่ีสุดเกณฑในการเลือกตอบและใหคะแนน ดังนี้ 

1 คะแนน ม่ันใจนอยท่ีสุด คือ เม่ือบิดาหรือมารดาเห็นวา บิดาหรือมารดาม่ันใจใน
ความสามารถของตนเองอยูในระดับนอยท่ีสุด ในการดูแลในการปองกันการติดเช้ือทางเดินหายใจ
ในเด็กโรคหัวใจพิการแตกําเนิด  

2 คะแนน ม่ันใจนอย คือ เม่ือบิดาหรือมารดาเห็นวา บิดาหรือมารดาม่ันใจใน
ความสามารถของตนเองอยูในระดับนอย ในการดูแลในการปองกันการติดเช้ือทางเดินหายใจใน
เด็กโรคหัวใจพิการแตกําเนิด  

3 คะแนน ม่ันใจปานกลาง คือ เม่ือบิดาหรือมารดาเห็นวา บิดาหรือมารดาม่ันใจใน
ความสามารถของตนเองอยูในระดับปานกลาง ในการดูแลในการปองกันการติดเช้ือทางเดินหายใจ
ในเด็กโรคหัวใจพิการแตกําเนิด 



 

51 

4 คะแนน ม่ันใจมาก คือ เม่ือบิดาหรือมารดาเห็นวา บิดาหรือมารดาม่ันใจใน
ความสามารถของตนเองอยูในระดับมาก ในการดูแลในการปองกันการติดเช้ือทางเดินหายใจในเด็ก
โรคหัวใจพิการแตกําเนิด 

5 คะแนน ม่ันใจมากท่ีสุด คือ เม่ือบิดาหรือมารดาเห็นวา บิดาหรือมารดาม่ันใจใน
ความสามารถของตนเองอยูในระดับมากท่ีสุด ในการดูแลในการปองกันการติดเช้ือทางเดินหายใจ
ในเด็กโรคหัวใจพิการแตกําเนิด 

การแปลผลคะแนนขอมูล โดยวิธีการหาอันตรภาคชั้น และใชคาพิสัย โดยคํานวณจาก
คะแนนสูงสุดลบคะแนนตํ่าสุด แลวนําผลลัพธท่ีไดแบงเปน 3 ชวงเทากัน (Burns & Grove, 2009) 
จําแนกคะแนนสมรรถนะแหงตนของบิดามารดาเปนโดยรวมและรายดานดังนี้ 

สมรรถนะแหงตนโดยรวม 
30 – 69 คะแนน  หมายถึง  ความรูอยูในระดับนอย 
70 – 109 คะแนน  หมายถึง  ความรูอยูในระดับปานกลาง 
110 – 150 คะแนน  หมายถึง  ความรูอยูในระดับมาก 

ชุดท่ี 4 แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลในการปองกันการติดเช้ือทางเดินหายใจในเด็ก
โรคหัวใจพิการแตกําเนิดของบิดามารดา  แบบสอบถามผูวิจัยพัฒนาข้ึนจากการทบทวนวรรณกรรม 
ซ่ึงพฤติกรรมการดูแลในการปองกันการติดเช้ือทางเดินหายใจในเด็กโรคหัวใจพิการแตกําเนิดของ
บิดามารดา ขอคําถามในแบบสอบถามชุดนี้มี 33 ขอโดยแบงเปนการดูแลไดรับอาหารท่ีเหมาะสม 
12 ขอ การไดรับการสรางเสริมภูมิคุมกัน 3 ขอ การปองกันการสัมผัสเช้ือจากผูท่ีมีการติดเช้ือ
ทางเดินหายใจ 12 ขอ การไดรับยาเพื่อปองกันภาวะหัวใจวาย 6 ขอ มีคําตอบใหเลือกเปนมาตรา
สวนประมาณคา 4 ระดับ ดังนี้  

1 คะแนน ไมมีเหตุการณใหปฏิบัติ หมายถึง ขอความนั้นไมมีเหตุการณใหทาน
ปฏิบัติ 

2 คะแนน ไมไดปฏิบัติ หมายถึง ทานไมไดปฏิบัติเหตุการณนั้น  
3 คะแนน ปฏิบัติไดบางวันหรือบางคร้ัง หมายถึง ทานปฏิบัติบางวนัหรือบางคร้ังท่ีมี

เหตุการณ   
4 คะแนน ปฏิบัติไดทุกวันหรือทุกคร้ัง หมายถึง ทานปฏิบัติเปนประจําทุกวันหรือ

ทุกคร้ัง ท่ีมีเหตุการณอยางสมํ่าเสมอ        
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การแปลผลคะแนนขอมูล โดยวิธีการหาอันตรภาคชั้น และใชคาพิสัย โดยคํานวณจาก
คะแนนสูงสุดลบคะแนนตํ่าสุด แลวนําผลลัพธท่ีไดแบงเปน 3 ชวงเทากัน (Burns & Grove, 2009) 
จําแนกคะแนนพฤติกรรมของบิดามารดาเปนโดยรวมและรายดานดังนี้ 

พฤติกรรมของบิดามารดาโดยรวม 
33 – 65 คะแนน  หมายถึง  ความรูอยูในระดับนอย 
66 – 98 คะแนน  หมายถึง  ความรูอยูในระดับปานกลาง 
99 – 132 คะแนน  หมายถึง  ความรูอยูในระดับมาก 

 
การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ 
 

ผูวิจัยทําการตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย ดังนี้ 
การหาความตรงตามเนื้อหา (content validity)  
ผูวิจัยนําแบบสอบถามแบบประเมินความรูเกี่ยวกับการดูแลในการปองกันการติดเช้ือ

ทางเดินหายใจในเด็กโรคหัวใจพิการแตกําเนิดของบิดามารดา แบบสอบถามสมรรถนะแหงตน
เกี่ยวกับพฤติกรรมการดูแลในการปองกันการติดเช้ือทางเดินหายใจในเด็กโรคหัวใจพิการแตกําเนิด
ของบิดามารดา แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลในการปองกันการติดเช้ือทางเดินหายใจในเด็ก
โรคหัวใจพิการแตกําเนิดของบิดามารดาไปใหผูทรงคุณวุฒิซ่ึงเปนผูเช่ียวชาญจํานวน 5 ทาน ซ่ึง
ประกอบดวย อาจารยพยาบาลสาขากุมารเวชศาสตร 2 ทาน พยาบาลผูปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงดาน
การพยาบาลกุมารเวชศาสตร 2 ทาน และกุมารแพทยผูชํานาญโรคหัวใจ 1 ทาน เปนผูพิจารณา
ตรวจสอบความตรงตามเน้ือหาและความชัดเจนของการใชภาษา เม่ือไดขอคิดเห็นและขอเสนอแนะ
จากผูทรงคุณวุฒิแลว นํามาปรับปรุงแกไขตามขอเสนอแนะ แลวนํามาคํานวณหาคาดัชนีความตรง
ตามเนื้อหา (content validity index: (CVI)) แบบสอบถามแบบประเมินความรูเกี่ยวกับการดูแลใน
การปองกันการติดเช้ือทางเดินหายใจในเด็กโรคหัวใจพิการแตกําเนิดของบิดามารดาไดคาดัชนี
ความตรงตามเน้ือหา .92 แบบสอบถามสมรรถนะแหงตนเกี่ยวกับพฤติกรรมการดูแลในการปองกัน
การติดเช้ือทางเดินหายใจในเด็กโรคหัวใจพิการแตกําเนิดของบิดามารดาไดคาดัชนีความตรงตาม
เนื้อหา .83 แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลในการปองกันการติดเช้ือในทางเดินหายใจในเด็ก
โรคหัวใจพิการแตกําเนิดของบิดามารดาไดคาดัชนีความตรงตามเน้ือหา .93 
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การตรวจสอบหาความเชื่อม่ัน (reliability) 
ผูวิจัยนําแบบสอบถามแบบประเมินความรูเกี่ยวกับการดูแลในการปองกันการติดเช้ือ

ทางเดินหายใจในเด็กโรคหัวใจพิการแตกําเนิดของบิดามารดา แบบสอบถามสมรรถนะแหงตน
เกี่ยวกับพฤติกรรมการดูแลในการปองกันการติดเช้ือทางเดินหายใจในเด็กโรคหัวใจพิการแตกําเนิด
ของบิดามารดา แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลในการปองกันการติดเช้ือทางเดินหายใจในเด็ก
โรคหัวใจพิการแตกําเนิดของบิดามารดา ไปทดลองใชกับกลุมบิดาหรือมารดาท่ีมีลักษณะ
เชนเดียวกับกลุมตัวอยางท่ีตองการจะศึกษา ท่ีคลินิกเด็กโรคหัวใจมหาราชนครเชียงใหม จํานวน 20 
ราย แลวนําแบบสอบถามแบบประเมินความรูเกี่ยวกับการดูแลในการปองกันการติดเช้ือทางเดิน
หายใจในเด็กโรคหัวใจพิการแตกําเนิดของบิดามารดามาคํานวณหาคาคูเดอรริชารดสัน (Kuder-
Richardson 20 หรือ KR-20) (บุญใจ ศรีสถิตนรากูร, 2553) ไดคาความเช่ือม่ัน .78 แบบสอบถาม
สมรรถนะแหงตนเกี่ยวกับพฤติกรรมการดูแลในการปองกันการติดเช้ือทางเดินหายใจในเด็ก
โรคหัวใจพิการแตกําเนิดของบิดามารดาไดคาความเช่ือม่ัน .97 แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลใน
การปองกันการติดเช้ือทางเดินหายใจในเด็กโรคหัวใจพิการแตกําเนิดของบิดามารดามาคํานวณหา
คาสัมประสิทธอัลฟาของครอนบาค (Cronbach’s Alpha Coefficient) (ยุวดี ฤาชา และคณะ, 2543) 
ไดคาความเช่ือม่ัน .89 
 
การพิทักษสิทธ์ิของกลุมตัวอยาง 
 

ผูวิจัยเสนอโครงรางวิทยานิพนธ เสนอตอคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย คณะ
พยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยเชียงใหม และเสนอตอคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยของ
โรงพยาบาลรวมท้ังทําหนังสือขออนุญาตผูอํานวยการโรงพยาบาลท่ีเลือกในการศึกษา ไดแก 
โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม จังหวัดเชียงใหม โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห จังหวัด
เชียงราย และโรงพยาบาลลําปาง จังหวัดลําปาง หลังจากผานการพิจารณาและไดรับการรับรองใน
การทําวิจัยแลว ผูวิจัยทําการพิทักษสิทธิของกลุมตัวอยางโดยติดตอเจาหนาท่ีพยาบาลประจําคลินิก
โรคหัวใจ แผนกผูปวยนอก โดยเจาหนาท่ีพยาบาลเปนผูคัดเลือกกลุมตัวอยางตามเกณฑให ผูวิจัยจึง
เชิญกลุมตัวอยางเขารวมโครงการวิจัยและทําการแนะนําตัวผูวิจัยและผูชวยวิจัยกับกลุมตัวอยาง 
จากน้ันผูวิจัยทําการช้ีแจงวัตถุประสงคของการทําวิจัยใหแกกลุมตัวอยางทราบ อธิบายใหเขาใจวา
การศึกษาครั้งนี้ข้ึนกับความสมัครใจของกลุมตัวอยาง การปฏิเสธไมมีผลตอการรักษา ผูวิจัยแจงให
กลุมตัวอยางทราบวาลักษณะการวิจัยเปนการสอบถามตามแบบสอบถามท่ีผูวิจัยสรางข้ึน ขอมูลท่ี
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ไดจะนําไปใชประโยชนในการศึกษาวิจัยเทานั้น และหากมีการนําขอมูลไปอภิปราย เผยแพรจะเปน
การเสนอเฉพาะในเชิงวิชาการโดยเสนอผลการวิจัยในภาพรวม ไมมีการเปดเผยรายชื่อของกลุม
ตัวอยาง กลุมตัวอยางสามารถขอยุติเขารวมการวิจัยกอนครบกําหนดได โดยไมมีผลกระทบตอกลุม
ตัวอยางแตอยางใด และเม่ือกลุมตัวอยางยินดีใหความรวมมือในการวิจัยจึงใหลงลายมือช่ือยินยอม
เขารวมการวิจัย แลวจึงดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูล 
 
ขั้นตอนและวิธีการรวบรวมขอมูล 
 

ภายหลังไดรับการพิจารณาจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย ของคณะพยาบาล
ศาสตร มหาวิทยาลัยเชียงใหม ผูวิจัยทําการรวบรวมขอมูลโดยมีข้ันตอนดังนี้ 

1. ผูวิจัยทําหนังสือจากคณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยเชียงใหม ถึงผูอํานวยการ 
โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม จังหวัดเชียงใหม โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห จังหวัด
เชียงราย และโรงพยาบาลลําปาง จังหวัดลําปาง และนําเสนอโครงรางวิจัยตอคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัยของโรงพยาบาลท้ัง 3 แหง เม่ือผานการรับรองของคณะกรรมการจริยธรรมการ
วิจัยของท้ัง 3 โรงพยาบาลแลวผูวิจัยทําหนังสือจากคณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยเชียงใหม ถึง
ผูอํานวยการโรงพยาบาลท้ัง 3 แหง เพื่อช้ีแจงวัตถุประสงคและขออนุญาตรวบรวมขอมูล 

2. ภายหลังท่ีผูวิจัยไดรับอนุญาตแลว ผูวิจัยหาผูชวยวิจัยในการเก็บขอมูลจํานวน 1 ราย
ในแตละโรงพยาบาลรวมเปน 3 ราย ซ่ึงผูชวยวิจัยเปนพยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติงานในคลินิก
โรคหัวใจ แผนกผูปวยนอกของโรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม จังหวัดเชียงใหม โรงพยาบาล
เชียงรายประชานุเคราะห จังหวัดเชียงราย และโรงพยาบาลลําปาง จังหวัดลําปาง และทําการฝก
ผูชวยวิจัยในเร่ืองการตอบแบบสอบถามพรอมท้ังสาธิตวิธีการอานขอคําถามตามแบบสอบถาม 
หลังจากนั้นใหผูชวยวิจัยทดลองเก็บรวบรวมขอมูล และตรวจสอบความสมบูรณของแบบสอบถาม
ขณะท่ีผูวิจัยอยูดวย จนม่ันใจวาทําไดถูกตองในการรวบรวมขอมูลใชระยะเวลาในการฝกผูชวยวิจัย
แหงละ 2 วัน รวมเปน 6 วัน  

3. ในวันทําการคลินิกโรคหัวใจ แผนกผูปวยนอกของแตละโรงพยาบาล ผูวิจัยหรือ
ผูชวยวิจัยตรวจสอบคุณสมบัติของผูดูแลหลักใหไดตามท่ีกําหนดไว จากนั้นใหพยาบาลวิชาชีพท่ี
ปฏิบัติงานในคลินิกโรคหัวใจ แผนกผูปวยนอกของแตละโรงพยาบาลซ่ึงเปนผูชวยวิจัย ทําการเชิญ
กลุมตัวอยางเขารวมโครงการวิจัย และทําการแนะนําตัวผูวิจัยกับกลุมตัวอยาง 
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4. เม่ือกลุมตัวอยางยินยอมเขารวมโครงการวิจัย ผูวิจัยหรือผูชวยวิจัยพบกลุมตัวอยางท่ี
คลินิกโรคหัวใจ แผนกผูปวยนอกของแตละโรงพยาบาล ผูวิจัยหรือผูชวยวิจัยทําการแนะนําตัว 
ช้ีแจงวัตถุประสงคในการวิจัย วิธีการเก็บรวบรวมขอมูล อธิบายการพิทักษสิทธิใหกลุมตัวอยาง
ทราบ เม่ือกลุมตัวอยางยินยอมเขารวมการวิจัย ใหกลุมตัวอยางลงลายมือช่ือยินยอมเขารวมการวิจัย 

5. ผูวิจัยหรือผูชวยวิจัยอธิบายลําดับข้ันตอนตอบแบบสอบถาม เร่ิมจากแบบสอบถาม
ขอมูลท่ัวไป แบบสอบถามแบบประเมินความรูเกี่ยวกับการดูแลในการปองกันการติดเช้ือทางเดิน
หายใจในเด็กโรคหัวใจพิการแตกําเนิดของบิดามารดา แบบสอบถามสมรรถนะแหงตนเกี่ยวกับ
พฤติกรรมการดูแลในการปองกันการติดเช้ือทางเดินหายใจในเด็กโรคหัวใจพิการแตกําเนิดของบิดา
มารดา แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลในการปองกันการติดเช้ือทางเดินหายใจในเด็กโรคหัวใจ
พิการแตกําเนิดของบิดามารดา  โดยการเก็บรวบรวมขอมูลคร้ังนี้ใช เวลาในการถามตอบ
แบบสอบถามประมาณ 20 - 30 นาที โดยทําการรวบรวมขอมูลในขณะท่ีเด็กปวยรอพบแพทย และ
พบบิดามารดาท่ีไมสามารถอานออกเขียนไดท่ีเกาอ้ีรอหรือหองสําหรับผูวิจัยในการพบกลุมตัวอยาง
ซ่ึงบางโรงพยาบาลจะเตรียมไวให ในการศึกษาคร้ังนี้ผูวิจัยอานคําถามในแบบสอบถามใหฟงแตละ
ขอชาๆ โดยไมมีการอธิบายและใหกลุมตัวอยางตอบ จํานวน 5 ราย 

6. ผูวิจัยหรือผูชวยวิจัยตรวจสอบความครบถวนของขอมูลท่ีไดจากแบบสอบถาม
ท้ังหมด โดยหากพบวาขอมูลท่ีไดไมครบถวนผูวิจัยหรือผูชวยวิจัยทําการสอบถามผูดูแลหลัก
เพิ่มเติมจนไดขอมูลครบถวนและกลาวขอบคุณในความรวมมือ จากน้ันผูวิจัยทําการรวบรวม
แบบสอบถามท้ังหมดแลวจึงนําขอมูล ท่ีไดไปวิเคราะหตามวิธีทางสถิติ 
 
การวิเคราะหขอมูล 
 

เม่ือขอมูลครบตามท่ีกําหนด ผูวิจัยนําขอมูลท่ีไดมาวิเคราะห โดยใชโปรแกรมสําเร็จรูป
ดังนี้ 

1. ขอมูลท่ัวไปของกลุมตัวอยาง วิเคราะหดวยการแจกแจงความถ่ีและแสดงจํานวนรอย
ละ คาเฉล่ีย และสวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 

2. ความรูเกี่ยวกับการดูแลในการปองกันการติดเช้ือทางเดินหายใจในเด็กโรคหัวใจ
พิการแตกําเนิดของบิดามารดา วิเคราะหโดยการแจกแจงความถ่ี รอยละ คาเฉล่ีย และสวนเบ่ียงเบน
มาตรฐาน 



 

56 

3. สมรรถนะแหงตนเกี่ยวกับพฤติกรรมการดูแลในการปองกันการติดเช้ือทางเดิน
หายใจในเด็กโรคหัวใจพิการแตกําเนิดของบิดามารดา วิเคราะหโดยการแจกแจงความถ่ี รอยละ 
คาเฉล่ีย และสวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน   

4. พฤติกรรมการดูแลในการปองกันการติดเช้ือทางเดินหายใจในเด็กโรคหัวใจพิการแต
กําเนิดของบิดามารดา วิเคราะหโดยการแจกแจงความถ่ี รอยละ คาเฉล่ีย และสวนเบ่ียงเบน
มาตรฐาน 

5. วิเคราะหความสัมพันธระหวางพฤติกรรมการดูแลในการปองกันการติดเช้ือทางเดิน
หายใจในเด็กโรคหัวใจพิการแตกําเนิดของบิดามารดากับความรูเกี่ยวกับการดูแลในการปองกันการ
ติดเช้ือทางเดินหายใจในเด็กโรคหัวใจพิการแตกําเนิดของบิดามารดา และสมรรถนะแหงตน
เกี่ยวกับพฤติกรรมการดูแลในการปองกันการติดเช้ือทางเดินหายใจในเด็กโรคหัวใจพิการแตกําเนิด
ของบิดามารดา โดยทําการทดสอบขอมูลโดยใชสถิติ Kolmogorov-smirnov พบวา ขอมูลท้ังหมดไม
มีการแจกแจงแบบโคงปกติ เลือกใชสถิติสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธแบบ สเปยรแมน (Spearman rank 
correlation coefficient) ในการทดสอบความสัมพันธ 

การพิจารณาระดับความสัมพันธของตัวแปร พิจารณาไดจากคาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ 
(correlation coefficient) หรือคา r ดังนี้ (บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร, 2553) 

r  =  ± 1.00  หมายความวา ตัวแปรมีความสัมพันธกันอยางสมบูรณ 
r  >  .70  หมายความวา ตัวแปรมีความสัมพันธกันในระดับสูง 
r  =  (.30 - .70)  หมายความวา ตัวแปรมีความสัมพันธกันในระดับปานกลาง 
r  <  .30  หมายความวา ตัวแปรมีความสัมพันธกันในระดับตํ่า 
r  =  0  หมายความวา ตัวแปรไมมีความสัมพันธกัน 


