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บทท่ี 3 

 
วิธีการดําเนินการวิจัย 

 
การวิจัยคร้ังนี้เปนการวิจัยเชิงพรรณนาแบบหาความสัมพันธ (descriptive correlational  

research) เพื่อศึกษาความรูของบิดามารดา สมรรถนะแหงตนของบิดามารดา  และพฤติกรรมการ
ดูแลในการปองกันการติดเช้ือทางเดินหายใจในเด็กโรคหัวใจพิการแตกําเนิดของบิดามารดา และ
ศึกษาความสัมพันธระหวางความรูของบิดามารดา และสมรรถนะแหงตนของบิดามารดากับ
พฤติกรรมการดูแลในการปองกันการติดเช้ือทางเดินหายใจในเด็กโรคหัวใจพิการแตกําเนิดของบิดา
มารดา 
 
ประชากรและกลุมตัวอยาง 
 

ประชากร คือ บิดาหรือมารดาของเด็กอายุ 1 - 6 ป ไดรับการตรวจวินิจฉัยวาเปน
โรคหัวใจพิการแตกําเนิดชนิดไมเขียว โดยมาติดตามการรักษาท่ีคลินิกโรคหัวใจ แผนกผูปวยนอก 
โรงพยาบาลตติยภูมิในเขตภาคเหนือ 

กลุมตัวอยาง คือ บิดาหรือมารดาของเด็กอายุ 1 - 6 ป ไดรับการตรวจวินิจฉัยวาเปน
โรคหัวใจพิการแตกําเนิดชนิดไมเขียวท่ีรอผาตัดแกไขความผิดปกติ โดยมาติดตามการรักษาท่ีคลินิก
โรคหัวใจ แผนกผูปวยนอก โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม จังหวัดเชียงใหม โรงพยาบาล
เชียงรายประชานุเคราะห จังหวัดเชียงราย และโรงพยาบาลลําปาง จังหวัดลําปาง เนื่องจากมีหนวย
ตรวจเฉพาะโรคหัวใจพิการแตกําเนิด 

ในการศึกษาคร้ังนี้ ไดกําหนดขนาดของตัวอยางดังนี้ 
1. การคํานวณขนาดกลุมตัวอยางจากขนาดอิทธิพลและการเปดตารางกําลังการทดสอบ 

(power analysis) โดยกําหนดคาความเช่ือม่ันท่ีระดับนัยสําคัญ (significant level) เทากับ .05 อํานาจ
การทดสอบท่ีระดับ (level of power) ท่ี .80 และกําหนดอิทธิพลของขนาดตัวอยาง (effect size) 
ท่ี .30 ไดขนาดกลุมตัวอยางจํานวน 85 ราย  (Polit, 2010) และเพิ่มรอยละ 20 เพื่อปองกันการสูญ
หายของกลุมตัวอยาง รวมขนาดตัวกลุมตัวอยางในการศึกษาเปน 102 ราย 
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2. การคัดเลือกกลุมตัวอยาง กําหนดกลุมตัวอยางในแตละโรงพยาบาล โดยแบงตาม
สัดสวนตามจํานวนเด็กโรคหัวใจพิการแตกําเนิดท่ีมารับบริการในแตละโรงพยาบาล จากจํานวน
ประชากรทั้งหมด 3 โรงพยาบาล แบงกลุมตัวอยางของแตละโรงพยาบาล  

การศึกษาคร้ังนี้แตละโรงพยาบาลไดจํานวนกลุมตัวอยางดังนี้ 
โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม   จํานวนกลุมตัวอยาง 38 ราย 
โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห   จํานวนกลุมตัวอยาง 36 ราย 
โรงพยาบาลลําปาง    จํานวนกลุมตัวอยาง 28 ราย 
รวม     จํานวนกลุมตัวอยาง 102 ราย 

 
เกณฑการคัดเลือกกลุมตัวอยาง 
1. บิดาหรือมารดาของเด็กอายุ 1 - 6 ป ไดรับการตรวจวินิจฉัยวาเปนโรคหัวใจพิการแต

กําเนิดชนิดไมเขียวท่ีรอผาตัดแกไขความผิดปกติ ไดแก VSD, ASD และ PDA 
2. มีสติสัมปชัญญะสมบูรณ สามารถส่ือสารดวยภาษาไทยกลางหรือไทยเหนือเขาใจ 
3. ยินดีใหความรวมมือในการศึกษา 
4. เด็กอยูในระหวางรอผาตัดหรือหลังการผาตัดแบบบรรเทาอาการโดยช่ัวคราว 

(palliative surgery) 
 

เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย 
 

เคร่ืองมือท่ีใชในการรวบรวมขอมูล ประกอบดวยแบบสอบถามจํานวน 4 ชุด ไดแก 
ชุดท่ี 1 แบบสอบถามขอมูลท่ัวไป แบงออก 2 สวนดังนี้ 

สวนท่ี 1 ขอมูลท่ัวไปของบิดาหรือมารดา ไดแก อายุ ระดับการศึกษา อาชีพ รายได 
สถานภาพสมรส ประสบการณการเล้ียงดูเด็กโรคหัวใจพิการแตกําเนิดอายุ 1 – 6 ป คนอ่ืนมากอน 
ระยะเวลาในการดูแลเด็กโรคหัวใจพิการแตกําเนิดคนอ่ืนมากอน 

สวนท่ี 2 ขอมูลท่ัวไปเกี่ยวกับเด็กโรคหัวใจพิการแตกําเนิด ไดแก เพศ โรคท่ีเจ็บปวย 
อายุ ประวัติการติดเช้ือทางเดินหายใจ 

ชุดท่ี 2 แบบประเมินความรูเกี่ยวกับการดูแลในการปองกันการติดเช้ือทางเดินหายใจใน
เด็กโรคหัวใจพิการแตกําเนิดของบิดามารดา จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีเกี่ยวของมี 26 ขอ 
แบงเปนการดูแลไดรับอาหารท่ีเหมาะสม 3 ขอ การไดรับการสรางเสริมภูมิคุมกัน 2 ขอ การปองกัน
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การสัมผัสเช้ือจากผูท่ีมีการติดเช้ือทางเดินหายใจ 11 ขอ การไดรับยาเพื่อปองกันภาวะหัวใจวาย 10 
ขอ เกณฑในการเลือกตอบ คือ ถูกหรือผิด เลือกคําตอบได 1 คําตอบ ขอท่ีตอบถูกได 1 คะแนน ขอ
ท่ีตอบผิดได 0 คะแนน การแปลผลความหมายของคะแนนความรูโดยรวมและรายดานพิจารณาตาม
เกณฑที่กําหนด จากการแบงคะแนนออกเปน 3 ระดับ โดยวิธีการหาอันตรภาคช้ัน และใชคาพิสัย 
โดยคํานวณจากคะแนนสูงสุดลบคะแนนตํ่าสุด แลวนําผลลัพธท่ีไดแบงเปน 3 ชวงเทากัน (Burns & 
Grove, 2009) จําแนกคะแนนความรูเปนโดยรวมและรายดานดังนี้ 

ความรูโดยรวม 
0 – 8 คะแนน  หมายถึง  ความรูอยูในระดับนอย 
9 – 18 คะแนน  หมายถึง  ความรูอยูในระดับปานกลาง 
19 – 26 คะแนน  หมายถึง  ความรูอยูในระดับมาก 

ชุดท่ี 3 แบบสอบถามสมรรถนะแหงตนเกี่ยวกับพฤติกรรมการดูแลในการปองกันการ
ติดเช้ือทางเดินหายใจในเด็กโรคหัวใจพิการแตกําเนิดของบิดามารดา เปนแบบสอบถามท่ี
ผูวิจัยพัฒนาข้ึนจากการทบทวนวรรณกรรมท่ีเกี่ยวของ แบบสอบถามมี 30 ขอ แบงเปนการดูแล
ไดรับอาหารท่ีเหมาะสม 12 ขอ การไดรับการสรางเสริมภูมิคุมกัน 2 ขอ การปองกันการสัมผัสเช้ือ
จากผูท่ีมีการติดเช้ือทางเดินหายใจ 10 ขอ การไดรับยาเพื่อปองกันภาวะหัวใจวาย 6 ขอ โดยกําหนด
ลักษณะคําตอบเปนมาตราสวนประมาณคา  5 ระดับ  คือ  บิดาหรือมารดามีความม่ันใจใน
ความสามารถในการปฏิบัติของตนในระดับม่ันใจมากท่ีสุด ม่ันใจมาก ม่ันใจปานกลาง ม่ันใจนอย 
และม่ันใจนอยท่ีสุดเกณฑในการเลือกตอบและใหคะแนน ดังนี้ 

1 คะแนน ม่ันใจนอยท่ีสุด คือ เม่ือบิดาหรือมารดาเห็นวา บิดาหรือมารดาม่ันใจใน
ความสามารถของตนเองอยูในระดับนอยท่ีสุด ในการดูแลในการปองกันการติดเช้ือทางเดินหายใจ
ในเด็กโรคหัวใจพิการแตกําเนิด  

2 คะแนน ม่ันใจนอย คือ เม่ือบิดาหรือมารดาเห็นวา บิดาหรือมารดาม่ันใจใน
ความสามารถของตนเองอยูในระดับนอย ในการดูแลในการปองกันการติดเช้ือทางเดินหายใจใน
เด็กโรคหัวใจพิการแตกําเนิด  

3 คะแนน ม่ันใจปานกลาง คือ เม่ือบิดาหรือมารดาเห็นวา บิดาหรือมารดาม่ันใจใน
ความสามารถของตนเองอยูในระดับปานกลาง ในการดูแลในการปองกันการติดเช้ือทางเดินหายใจ
ในเด็กโรคหัวใจพิการแตกําเนิด 
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4 คะแนน ม่ันใจมาก คือ เม่ือบิดาหรือมารดาเห็นวา บิดาหรือมารดาม่ันใจใน
ความสามารถของตนเองอยูในระดับมาก ในการดูแลในการปองกันการติดเช้ือทางเดินหายใจในเด็ก
โรคหัวใจพิการแตกําเนิด 

5 คะแนน ม่ันใจมากท่ีสุด คือ เม่ือบิดาหรือมารดาเห็นวา บิดาหรือมารดาม่ันใจใน
ความสามารถของตนเองอยูในระดับมากท่ีสุด ในการดูแลในการปองกันการติดเช้ือทางเดินหายใจ
ในเด็กโรคหัวใจพิการแตกําเนิด 

การแปลผลคะแนนขอมูล โดยวิธีการหาอันตรภาคชั้น และใชคาพิสัย โดยคํานวณจาก
คะแนนสูงสุดลบคะแนนตํ่าสุด แลวนําผลลัพธท่ีไดแบงเปน 3 ชวงเทากัน (Burns & Grove, 2009) 
จําแนกคะแนนสมรรถนะแหงตนของบิดามารดาเปนโดยรวมและรายดานดังนี้ 

สมรรถนะแหงตนโดยรวม 
30 – 69 คะแนน  หมายถึง  ความรูอยูในระดับนอย 
70 – 109 คะแนน  หมายถึง  ความรูอยูในระดับปานกลาง 
110 – 150 คะแนน  หมายถึง  ความรูอยูในระดับมาก 

ชุดท่ี 4 แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลในการปองกันการติดเช้ือทางเดินหายใจในเด็ก
โรคหัวใจพิการแตกําเนิดของบิดามารดา  แบบสอบถามผูวิจัยพัฒนาข้ึนจากการทบทวนวรรณกรรม 
ซ่ึงพฤติกรรมการดูแลในการปองกันการติดเช้ือทางเดินหายใจในเด็กโรคหัวใจพิการแตกําเนิดของ
บิดามารดา ขอคําถามในแบบสอบถามชุดนี้มี 33 ขอโดยแบงเปนการดูแลไดรับอาหารท่ีเหมาะสม 
12 ขอ การไดรับการสรางเสริมภูมิคุมกัน 3 ขอ การปองกันการสัมผัสเช้ือจากผูท่ีมีการติดเช้ือ
ทางเดินหายใจ 12 ขอ การไดรับยาเพื่อปองกันภาวะหัวใจวาย 6 ขอ มีคําตอบใหเลือกเปนมาตรา
สวนประมาณคา 4 ระดับ ดังนี้  

1 คะแนน ไมมีเหตุการณใหปฏิบัติ หมายถึง ขอความนั้นไมมีเหตุการณใหทาน
ปฏิบัติ 

2 คะแนน ไมไดปฏิบัติ หมายถึง ทานไมไดปฏิบัติเหตุการณนั้น  
3 คะแนน ปฏิบัติไดบางวันหรือบางคร้ัง หมายถึง ทานปฏิบัติบางวนัหรือบางคร้ังท่ีมี

เหตุการณ   
4 คะแนน ปฏิบัติไดทุกวันหรือทุกคร้ัง หมายถึง ทานปฏิบัติเปนประจําทุกวันหรือ

ทุกคร้ัง ท่ีมีเหตุการณอยางสมํ่าเสมอ        
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การแปลผลคะแนนขอมูล โดยวิธีการหาอันตรภาคชั้น และใชคาพิสัย โดยคํานวณจาก
คะแนนสูงสุดลบคะแนนตํ่าสุด แลวนําผลลัพธท่ีไดแบงเปน 3 ชวงเทากัน (Burns & Grove, 2009) 
จําแนกคะแนนพฤติกรรมของบิดามารดาเปนโดยรวมและรายดานดังนี้ 

พฤติกรรมของบิดามารดาโดยรวม 
33 – 65 คะแนน  หมายถึง  ความรูอยูในระดับนอย 
66 – 98 คะแนน  หมายถึง  ความรูอยูในระดับปานกลาง 
99 – 132 คะแนน  หมายถึง  ความรูอยูในระดับมาก 

 
การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ 
 

ผูวิจัยทําการตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย ดังนี้ 
การหาความตรงตามเนื้อหา (content validity)  
ผูวิจัยนําแบบสอบถามแบบประเมินความรูเกี่ยวกับการดูแลในการปองกันการติดเช้ือ

ทางเดินหายใจในเด็กโรคหัวใจพิการแตกําเนิดของบิดามารดา แบบสอบถามสมรรถนะแหงตน
เกี่ยวกับพฤติกรรมการดูแลในการปองกันการติดเช้ือทางเดินหายใจในเด็กโรคหัวใจพิการแตกําเนิด
ของบิดามารดา แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลในการปองกันการติดเช้ือทางเดินหายใจในเด็ก
โรคหัวใจพิการแตกําเนิดของบิดามารดาไปใหผูทรงคุณวุฒิซ่ึงเปนผูเช่ียวชาญจํานวน 5 ทาน ซ่ึง
ประกอบดวย อาจารยพยาบาลสาขากุมารเวชศาสตร 2 ทาน พยาบาลผูปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงดาน
การพยาบาลกุมารเวชศาสตร 2 ทาน และกุมารแพทยผูชํานาญโรคหัวใจ 1 ทาน เปนผูพิจารณา
ตรวจสอบความตรงตามเน้ือหาและความชัดเจนของการใชภาษา เม่ือไดขอคิดเห็นและขอเสนอแนะ
จากผูทรงคุณวุฒิแลว นํามาปรับปรุงแกไขตามขอเสนอแนะ แลวนํามาคํานวณหาคาดัชนีความตรง
ตามเนื้อหา (content validity index: (CVI)) แบบสอบถามแบบประเมินความรูเกี่ยวกับการดูแลใน
การปองกันการติดเช้ือทางเดินหายใจในเด็กโรคหัวใจพิการแตกําเนิดของบิดามารดาไดคาดัชนี
ความตรงตามเน้ือหา .92 แบบสอบถามสมรรถนะแหงตนเกี่ยวกับพฤติกรรมการดูแลในการปองกัน
การติดเช้ือทางเดินหายใจในเด็กโรคหัวใจพิการแตกําเนิดของบิดามารดาไดคาดัชนีความตรงตาม
เนื้อหา .83 แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลในการปองกันการติดเช้ือในทางเดินหายใจในเด็ก
โรคหัวใจพิการแตกําเนิดของบิดามารดาไดคาดัชนีความตรงตามเน้ือหา .93 
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การตรวจสอบหาความเชื่อม่ัน (reliability) 
ผูวิจัยนําแบบสอบถามแบบประเมินความรูเกี่ยวกับการดูแลในการปองกันการติดเช้ือ

ทางเดินหายใจในเด็กโรคหัวใจพิการแตกําเนิดของบิดามารดา แบบสอบถามสมรรถนะแหงตน
เกี่ยวกับพฤติกรรมการดูแลในการปองกันการติดเช้ือทางเดินหายใจในเด็กโรคหัวใจพิการแตกําเนิด
ของบิดามารดา แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลในการปองกันการติดเช้ือทางเดินหายใจในเด็ก
โรคหัวใจพิการแตกําเนิดของบิดามารดา ไปทดลองใชกับกลุมบิดาหรือมารดาท่ีมีลักษณะ
เชนเดียวกับกลุมตัวอยางท่ีตองการจะศึกษา ท่ีคลินิกเด็กโรคหัวใจมหาราชนครเชียงใหม จํานวน 20 
ราย แลวนําแบบสอบถามแบบประเมินความรูเกี่ยวกับการดูแลในการปองกันการติดเช้ือทางเดิน
หายใจในเด็กโรคหัวใจพิการแตกําเนิดของบิดามารดามาคํานวณหาคาคูเดอรริชารดสัน (Kuder-
Richardson 20 หรือ KR-20) (บุญใจ ศรีสถิตนรากูร, 2553) ไดคาความเช่ือม่ัน .78 แบบสอบถาม
สมรรถนะแหงตนเกี่ยวกับพฤติกรรมการดูแลในการปองกันการติดเช้ือทางเดินหายใจในเด็ก
โรคหัวใจพิการแตกําเนิดของบิดามารดาไดคาความเช่ือม่ัน .97 แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลใน
การปองกันการติดเช้ือทางเดินหายใจในเด็กโรคหัวใจพิการแตกําเนิดของบิดามารดามาคํานวณหา
คาสัมประสิทธอัลฟาของครอนบาค (Cronbach’s Alpha Coefficient) (ยุวดี ฤาชา และคณะ, 2543) 
ไดคาความเช่ือม่ัน .89 
 
การพิทักษสิทธ์ิของกลุมตัวอยาง 
 

ผูวิจัยเสนอโครงรางวิทยานิพนธ เสนอตอคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย คณะ
พยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยเชียงใหม และเสนอตอคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยของ
โรงพยาบาลรวมท้ังทําหนังสือขออนุญาตผูอํานวยการโรงพยาบาลท่ีเลือกในการศึกษา ไดแก 
โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม จังหวัดเชียงใหม โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห จังหวัด
เชียงราย และโรงพยาบาลลําปาง จังหวัดลําปาง หลังจากผานการพิจารณาและไดรับการรับรองใน
การทําวิจัยแลว ผูวิจัยทําการพิทักษสิทธิของกลุมตัวอยางโดยติดตอเจาหนาท่ีพยาบาลประจําคลินิก
โรคหัวใจ แผนกผูปวยนอก โดยเจาหนาท่ีพยาบาลเปนผูคัดเลือกกลุมตัวอยางตามเกณฑให ผูวิจัยจึง
เชิญกลุมตัวอยางเขารวมโครงการวิจัยและทําการแนะนําตัวผูวิจัยและผูชวยวิจัยกับกลุมตัวอยาง 
จากน้ันผูวิจัยทําการช้ีแจงวัตถุประสงคของการทําวิจัยใหแกกลุมตัวอยางทราบ อธิบายใหเขาใจวา
การศึกษาครั้งนี้ข้ึนกับความสมัครใจของกลุมตัวอยาง การปฏิเสธไมมีผลตอการรักษา ผูวิจัยแจงให
กลุมตัวอยางทราบวาลักษณะการวิจัยเปนการสอบถามตามแบบสอบถามท่ีผูวิจัยสรางข้ึน ขอมูลท่ี
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ไดจะนําไปใชประโยชนในการศึกษาวิจัยเทานั้น และหากมีการนําขอมูลไปอภิปราย เผยแพรจะเปน
การเสนอเฉพาะในเชิงวิชาการโดยเสนอผลการวิจัยในภาพรวม ไมมีการเปดเผยรายชื่อของกลุม
ตัวอยาง กลุมตัวอยางสามารถขอยุติเขารวมการวิจัยกอนครบกําหนดได โดยไมมีผลกระทบตอกลุม
ตัวอยางแตอยางใด และเม่ือกลุมตัวอยางยินดีใหความรวมมือในการวิจัยจึงใหลงลายมือช่ือยินยอม
เขารวมการวิจัย แลวจึงดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูล 
 
ขั้นตอนและวิธีการรวบรวมขอมูล 
 

ภายหลังไดรับการพิจารณาจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย ของคณะพยาบาล
ศาสตร มหาวิทยาลัยเชียงใหม ผูวิจัยทําการรวบรวมขอมูลโดยมีข้ันตอนดังนี้ 

1. ผูวิจัยทําหนังสือจากคณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยเชียงใหม ถึงผูอํานวยการ 
โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม จังหวัดเชียงใหม โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห จังหวัด
เชียงราย และโรงพยาบาลลําปาง จังหวัดลําปาง และนําเสนอโครงรางวิจัยตอคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัยของโรงพยาบาลท้ัง 3 แหง เม่ือผานการรับรองของคณะกรรมการจริยธรรมการ
วิจัยของท้ัง 3 โรงพยาบาลแลวผูวิจัยทําหนังสือจากคณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยเชียงใหม ถึง
ผูอํานวยการโรงพยาบาลท้ัง 3 แหง เพื่อช้ีแจงวัตถุประสงคและขออนุญาตรวบรวมขอมูล 

2. ภายหลังท่ีผูวิจัยไดรับอนุญาตแลว ผูวิจัยหาผูชวยวิจัยในการเก็บขอมูลจํานวน 1 ราย
ในแตละโรงพยาบาลรวมเปน 3 ราย ซ่ึงผูชวยวิจัยเปนพยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติงานในคลินิก
โรคหัวใจ แผนกผูปวยนอกของโรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม จังหวัดเชียงใหม โรงพยาบาล
เชียงรายประชานุเคราะห จังหวัดเชียงราย และโรงพยาบาลลําปาง จังหวัดลําปาง และทําการฝก
ผูชวยวิจัยในเร่ืองการตอบแบบสอบถามพรอมท้ังสาธิตวิธีการอานขอคําถามตามแบบสอบถาม 
หลังจากนั้นใหผูชวยวิจัยทดลองเก็บรวบรวมขอมูล และตรวจสอบความสมบูรณของแบบสอบถาม
ขณะท่ีผูวิจัยอยูดวย จนม่ันใจวาทําไดถูกตองในการรวบรวมขอมูลใชระยะเวลาในการฝกผูชวยวิจัย
แหงละ 2 วัน รวมเปน 6 วัน  

3. ในวันทําการคลินิกโรคหัวใจ แผนกผูปวยนอกของแตละโรงพยาบาล ผูวิจัยหรือ
ผูชวยวิจัยตรวจสอบคุณสมบัติของผูดูแลหลักใหไดตามท่ีกําหนดไว จากนั้นใหพยาบาลวิชาชีพท่ี
ปฏิบัติงานในคลินิกโรคหัวใจ แผนกผูปวยนอกของแตละโรงพยาบาลซ่ึงเปนผูชวยวิจัย ทําการเชิญ
กลุมตัวอยางเขารวมโครงการวิจัย และทําการแนะนําตัวผูวิจัยกับกลุมตัวอยาง 
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4. เม่ือกลุมตัวอยางยินยอมเขารวมโครงการวิจัย ผูวิจัยหรือผูชวยวิจัยพบกลุมตัวอยางท่ี
คลินิกโรคหัวใจ แผนกผูปวยนอกของแตละโรงพยาบาล ผูวิจัยหรือผูชวยวิจัยทําการแนะนําตัว 
ช้ีแจงวัตถุประสงคในการวิจัย วิธีการเก็บรวบรวมขอมูล อธิบายการพิทักษสิทธิใหกลุมตัวอยาง
ทราบ เม่ือกลุมตัวอยางยินยอมเขารวมการวิจัย ใหกลุมตัวอยางลงลายมือช่ือยินยอมเขารวมการวิจัย 

5. ผูวิจัยหรือผูชวยวิจัยอธิบายลําดับข้ันตอนตอบแบบสอบถาม เร่ิมจากแบบสอบถาม
ขอมูลท่ัวไป แบบสอบถามแบบประเมินความรูเกี่ยวกับการดูแลในการปองกันการติดเช้ือทางเดิน
หายใจในเด็กโรคหัวใจพิการแตกําเนิดของบิดามารดา แบบสอบถามสมรรถนะแหงตนเกี่ยวกับ
พฤติกรรมการดูแลในการปองกันการติดเช้ือทางเดินหายใจในเด็กโรคหัวใจพิการแตกําเนิดของบิดา
มารดา แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลในการปองกันการติดเช้ือทางเดินหายใจในเด็กโรคหัวใจ
พิการแตกําเนิดของบิดามารดา  โดยการเก็บรวบรวมขอมูลคร้ังนี้ใช เวลาในการถามตอบ
แบบสอบถามประมาณ 20 - 30 นาที โดยทําการรวบรวมขอมูลในขณะท่ีเด็กปวยรอพบแพทย และ
พบบิดามารดาท่ีไมสามารถอานออกเขียนไดท่ีเกาอ้ีรอหรือหองสําหรับผูวิจัยในการพบกลุมตัวอยาง
ซ่ึงบางโรงพยาบาลจะเตรียมไวให ในการศึกษาคร้ังนี้ผูวิจัยอานคําถามในแบบสอบถามใหฟงแตละ
ขอชาๆ โดยไมมีการอธิบายและใหกลุมตัวอยางตอบ จํานวน 5 ราย 

6. ผูวิจัยหรือผูชวยวิจัยตรวจสอบความครบถวนของขอมูลท่ีไดจากแบบสอบถาม
ท้ังหมด โดยหากพบวาขอมูลท่ีไดไมครบถวนผูวิจัยหรือผูชวยวิจัยทําการสอบถามผูดูแลหลัก
เพิ่มเติมจนไดขอมูลครบถวนและกลาวขอบคุณในความรวมมือ จากน้ันผูวิจัยทําการรวบรวม
แบบสอบถามท้ังหมดแลวจึงนําขอมูล ท่ีไดไปวิเคราะหตามวิธีทางสถิติ 
 
การวิเคราะหขอมูล 
 

เม่ือขอมูลครบตามท่ีกําหนด ผูวิจัยนําขอมูลท่ีไดมาวิเคราะห โดยใชโปรแกรมสําเร็จรูป
ดังนี้ 

1. ขอมูลท่ัวไปของกลุมตัวอยาง วิเคราะหดวยการแจกแจงความถ่ีและแสดงจํานวนรอย
ละ คาเฉล่ีย และสวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 

2. ความรูเกี่ยวกับการดูแลในการปองกันการติดเช้ือทางเดินหายใจในเด็กโรคหัวใจ
พิการแตกําเนิดของบิดามารดา วิเคราะหโดยการแจกแจงความถ่ี รอยละ คาเฉล่ีย และสวนเบ่ียงเบน
มาตรฐาน 



 

56 

3. สมรรถนะแหงตนเกี่ยวกับพฤติกรรมการดูแลในการปองกันการติดเช้ือทางเดิน
หายใจในเด็กโรคหัวใจพิการแตกําเนิดของบิดามารดา วิเคราะหโดยการแจกแจงความถ่ี รอยละ 
คาเฉล่ีย และสวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน   

4. พฤติกรรมการดูแลในการปองกันการติดเช้ือทางเดินหายใจในเด็กโรคหัวใจพิการแต
กําเนิดของบิดามารดา วิเคราะหโดยการแจกแจงความถ่ี รอยละ คาเฉล่ีย และสวนเบ่ียงเบน
มาตรฐาน 

5. วิเคราะหความสัมพันธระหวางพฤติกรรมการดูแลในการปองกันการติดเช้ือทางเดิน
หายใจในเด็กโรคหัวใจพิการแตกําเนิดของบิดามารดากับความรูเกี่ยวกับการดูแลในการปองกันการ
ติดเช้ือทางเดินหายใจในเด็กโรคหัวใจพิการแตกําเนิดของบิดามารดา และสมรรถนะแหงตน
เกี่ยวกับพฤติกรรมการดูแลในการปองกันการติดเช้ือทางเดินหายใจในเด็กโรคหัวใจพิการแตกําเนิด
ของบิดามารดา โดยทําการทดสอบขอมูลโดยใชสถิติ Kolmogorov-smirnov พบวา ขอมูลท้ังหมดไม
มีการแจกแจงแบบโคงปกติ เลือกใชสถิติสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธแบบ สเปยรแมน (Spearman rank 
correlation coefficient) ในการทดสอบความสัมพันธ 

การพิจารณาระดับความสัมพันธของตัวแปร พิจารณาไดจากคาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ 
(correlation coefficient) หรือคา r ดังนี้ (บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร, 2553) 

r  =  ± 1.00  หมายความวา ตัวแปรมีความสัมพันธกันอยางสมบูรณ 
r  >  .70  หมายความวา ตัวแปรมีความสัมพันธกันในระดับสูง 
r  =  (.30 - .70)  หมายความวา ตัวแปรมีความสัมพันธกันในระดับปานกลาง 
r  <  .30  หมายความวา ตัวแปรมีความสัมพันธกันในระดับตํ่า 
r  =  0  หมายความวา ตัวแปรไมมีความสัมพันธกัน 


