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บทที่ 3 
วิธีดําเนินการวิจัย 

 
 การศึกษาครั้งนี้เปนแบบหาความสัมพันธเชิงทํานาย (Correlational Predictive Research) 
โดยมีวัตถุประสงค เพื่อศึกษาปจจัยทํานาย ไดแก การรับรูความรุนแรงของโรค การศึกษาของบิดา
มารดา และการสนับสนุนทางดานขอมูล ที่มีตอความรูสึกไมแนนอนของบิดามารดาในความ
เจ็บปวยวกิฤตของบุตร ที่เขารับการรักษาในหออภิบาลผูปวยเด็กวิกฤต 
 

ประชากรและกลุมตัวอยาง 
 ประชากร 
 ประชากรที่ใชในการศึกษาครั้งนี้คือ บิดาหรือมารดาที่มีบุตรปวยวิกฤต เขารับการรักษา
ในหออภิบาลผูปวยเดก็วกิฤต โรงพยาบาลนพรัตนราชธานี ในป พ.ศ. 2554 
 กลุมตัวอยาง 
 กลุมตัวอยาง คือ บิดาหรือมารดาที่มีบุตรเจ็บปวยวกิฤตอายุระหวาง 1 เดือน ถึง 15 ป เขา
รับการรักษาในหออภิบาลผูปวยเด็กวิกฤต โรงพยาบาลนพรัตนราชธานี ตั้งแตเดือน มนีาคม ถึง
เดือน สิงหาคม พ.ศ. 2554 ใชวิธีเลือกแบบสะดวก (Convenience Sampling) โดยกําหนดคุณสมบัติ
กลุมตัวอยาง ดังนี ้
 1.  มีอายุตั้งแต 20 ปขึ้นไป 
 2.  สามารถอาน เขียน และส่ือสารภาษาไทยได 
 3.  ยินยอมเขารวมในการวิจยั 
 4.  มีบุตรเขารับการรักษาในหออภิบาลผูปวยหนัก 24-72 ชั่วโมงแรก  
 การไดมาซ่ึงกลุมตัวอยาง 

1. ภายหลังจากไดรับอนุญาตจากผูอํานวยการโรงพยาบาลนพรัตนราชธานี ผูวิจยั 
ตรวจสอบจํานวนผูปวยในหออภิบาลผูปวยเดก็วกิฤตที่เขารับการรักษาในระยะ 24-72 ชั่วโมงแรก  

2. ผูวิจัยรอพบบดิาหรือมารดาของเด็กปวยดงักลาวเพื่อดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูล  
โดยในวันแรก มีบิดาหรือมารดาที่มีคุณสมบัติตรงตามที่กําหนดและไดเปนกลุมตวัอยาง จํานวน 12 
ราย  

3. ในวนัตอมา ผูวิจัยไดตรวจสอบจํานวนผูปวยรายใหมและดําเนินการเชนเดิมทุกวัน  
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โดยบางวนัพบวาไมมีผูปวยรายใหม หรือมี แตคุณสมบตัิไมตรงกับเกณฑที่กําหนดไว  โดยเฉลี่ยใน 
1 เดือนไดกลุมตัวอยางประมาณ 9-12  ราย จึงใชเวลาทัง้หมด 6 เดือน (เดือนมนีาคม - เดือน
สิงหาคม พ.ศ. 2554) จึงรวบรวมกลุมตัวอยางไดครบตามจํานวนทั้งหมด 76 ราย 
 

 ขนาดของกลุมตัวอยาง 
 กําหนดขนาดของกลุมตัวอยาง คํานวณกลุมตัวอยางโดยการ กําหนดอาํนาจการทดสอบ 
(Power Analysis) ของ Cohen (1988) ตามสถิติที่จะใชในการวิเคราะหขอมูล โดยกาํหนดคาความ
เชื่อมั่นที่ระดบัความมีนัยสําคัญที่ .05 และคาอํานาจการทดสอบที่ .80 (Power of Test) กําหนด
สัมประสิทธิ์ของการทํานาย Effect Size ขนาด Moderate Value = .15 จํานวนตัวแปรตน 
(Independent Variable) = 3 และนํามาวิเคราะหดวยโปรแกรมในการคาํนวณขนาดกลุมตัวอยางจาก 
Statistic Calculator Version 2.0 (Soper, 2009) ไดขนาดกลุมตัวอยาง อยางนอย 76 ราย ที่ใชใน
การศึกษา 
 
เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย 
 เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูลประกอบดวย 4 สวน ดังนี ้
 สวนท่ี 1 แบบบันทึกขอมูลท่ัวไป  
  1.1  ขอมูลสวนบุคคลของบิดาหรือมารดา ประกอบดวย เพศ อายุ สถานภาพสมรส 
การศึกษา อาชพี รายไดของครอบครัว และลักษณะครอบครัว  
  1.2  ขอมูลสวนบุคคลของเด็กปวยวกิฤต ประกอบดวย เพศ อายุ การศึกษา การ
วินิจฉยัโรค ระยะเวลาที่เจ็บปวย จาํนวนครั้งของการเขารับการรักษาในโรงพยาบาล  
 สวนท่ี 2 แบบสอบถามความรูสึกไมแนนอนของบดิามารดา 
 แบบสอบถามความรูสึกไมแนนอนของบิดามารดาในความเจ็บปวยของบุตร  
เปนแบบสอบถามที่ผูวิจัยนํามาจากแบบวัดการรับรูความรูสึกไมแนนอนในการเจ็บปวยของบุตร  
ของ วิมลวัลย วโรฬาร (2535) ซ่ึงแปลและดัดแปลงมาจาก The Parent’s Perception Uncertainty in 
Illness’s Scale ของ Mishel (1983) ประกอบดวยขอคําถามทั้งหมด 31 ขอ จําแนกเปน 4 ดาน ไดแก  
1) ดานความคลุมเครือเกี่ยวกบัความเจ็บปวย (13 ขอ) 2) ดานการขาดความชัดเจนเกี่ยวกับอาการของ
บุตรและระบบการใหบริการ (9 ขอ) 3) ดานการขาดขอมลูเกี่ยวกับการวินจิฉยัโรคและความรุนแรง
ของความเจ็บปวย (5 ขอ) และ 4) ดานการไมสามารถทํานาย การดาํเนนิ อาการ และผลของความ
เจ็บปวยในอนาคต (4 ขอ) ลักษณะของแบบประเมินเปนมาตราสวนประมาณคา 5 ระดับ ตั้งแต 
คะแนน 1 หมายถึงตรงกับความรูสึกนอยที่สุด จนถึงคะแนน 5 หมายถึงตรงกับความรูสึกมากที่สุด   
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ขอคําถามมีทั้งดานบวกและดานลบ การคดิคะแนนรวมจะกลับคะแนนขอที่เปนคะแนนดานลบกอน
แลวจึงรวมคะแนนทั้งหมด  
 แบบสอบถามนี้มีคะแนนรวมทั้งชุดที่เปนไดอยูระหวาง 31-155 คะแนน คะแนนดาน
ความคลุมเครือเกี่ยวกับความเจ็บปวยอยูระหวาง 13-65 คะแนนดานการขาดความชดัเจนเกี่ยวกับ
อาการของบุตรและระบบการใหบริการอยูระหวาง 9-45 คะแนนดานการขาดขอมูลเกี่ยวกับการ
วินิจฉยัโรคและความรุนแรงของความเจ็บปวยอยูระหวาง 5-25 และคะแนนดานการไมสามารถ
ทํานาย การดําเนินของโรค อาการ และผลของความเจ็บปวยในอนาคตอยูระหวาง 4-20 คะแนน  
ยิ่งมาก หมายถึง บิดาหรือมารดามีความรูสึกไมแนนอนในความเจ็บปวยของบุตรสูง นอกจากนี้ยัง
สามารถแปลผลคะแนนเปน 3 ระดับ ดังนี้ (วิมลวัลย วโรฬาร, 2535) 
 คะแนน  115-155   หมายถึง  มีความรูสึกไมแนนอนในความเจ็บปวยของ 
         บุตรในระดับสูง 
 คะแนน  73-114     หมายถึง  มีความรูสึกไมแนนอนในความเจ็บปวยของ 
         บุตรในระดับปานกลาง 
 คะแนน   31-72     หมายถึง  มีความรูสึกไมแนนอนในความเจ็บปวยของ 
         บุตรในระดับต่ํา 
 วิมลวัลย วโรฬาร (2535) และ Yotwongratsamee (2006) รายงานคาความเชื่อมั่นของ
แบบสอบถามทั้งชุดดวยคาสัมประสิทธิ์อัลฟาครอนบาคเทากับ .92 และ .90 ตามลําดับ สําหรับ
การศึกษาครั้งนี้มีคาความเชือ่มั่นสัมประสิทธิ์อัลฟาครอนบาคเทากับ .93 
 สวนท่ี 3 แบบวัดการรับรูความรุนแรงของโรค 
 แบบวัดการรบัรูความรุนแรงของโรค เปนแบบวัดที่ผูวิจยันํามาจากแบบวัดการรับรู 
ความรุนแรงในความเจ็บปวยของบุตร ของ Yotwongratsamee (2006) ซ่ึงแปลและดดัแปลงมาจาก  
The Perception of The Child Illness Severity’s Scale ของ Mishel (1983) มีขอคําถาม 1 ขอ ใหกลุม
ตัวอยางเลือกคะแนนตามการรับรูของตนเองตอความรนุแรงในความเจ็บปวยของบตุร ประกอบ 
ดวยคาคะแนนตั้งแต 1-10 ที่อยูบนเสนตรง จะแสดงถึงความมากนอยของการรับรู โดย คะแนน  
1 หมายถึง รับรูวาบุตรเจ็บปวยไมรุนแรง จนกระทั่งถึง คะแนน 10 หมายถึง รับรูวาบุตรเจ็บปวย
รุนแรงมากที่สุด แบบวดัการรับรูความรุนแรงของโรคนี้ ตรวจสอบคาความเชื่อมั่น โดยใหกลุม
ตัวอยางจํานวน 10 คน ทําแบบสอบถามชุดเดิมนี้ 2 คร้ัง แตละครั้งหางกัน 1 ช่ัวโมง ไดคาความ
เชื่อมั่นแบบทดสอบซ้ํา (Test-retest Reliability) เทากับ .78    
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 สวนท่ี 4  แบบสอบถามการสนับสนุนทางดานขอมูล 
 แบบสอบถามการสนับสนุนทางดานขอมูล เปนแบบสอบถามที่ผูวิจัยนํามาจากแบบ 
สอบถามการสนับสนุนชวยเหลือจากเจาหนาที่ในทีมสุขภาพ ของ Yotwongratsamee (2006) ซ่ึง
พัฒนามาจากแนวคดิเกีย่วกบัการสนับสนุนทางสังคมของ House (1981) ประกอบดวยขอคําถาม
ทั้งหมด 7 ขอ ลักษณะของแบบประเมินเปนมาตราสวนประมาณคา 4 ระดับ ตั้งแต คะแนน 1 
หมายถึงไมไดเลย จนถึงคะแนน 4 หมายถึงไดรับมาก แบบสอบถามนี้มีคะแนนรวมทัง้ชุดที่เปนได
อยูระหวาง 7-28 คะแนน คะแนนยิ่งมากหมายถึง บิดาหรือมารดาไดรับการสนับสนุนทางดาน
ขอมูลมาก 
 Yotwongratsamee (2006) รายงานคาความเชื่อมั่นของแบบสอบถามทั้งชุด ดวยคา
สัมประสิทธิ์อัลฟาครอนบาคเทากับ .83 ในการวจิัยคร้ังมีคาความเชื่อมั่นสัมประสิทธิ์อัลฟาน 
ครอนบาค เทากับ .79 
 

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
 1.  ความตรงตามเนื้อหา (Content Validity) ในการวิจยัคร้ังนี้ ผูวิจัยไดนําแบบสอบถาม 
ความรูสึกไมแนนอนของบิดาหรือมารดา แบบวัดการรับรูความรุนแรงในความเจ็บปวยของบุตร   
และแบบสอบถามการสนับสนุนทางดานขอมูล มาใชในการศึกษาครัง้นี้  ซ่ึงไดผานการทดสอบ
ความตรงตามเนื้อหาจากการศึกษาครั้งกอน ๆ เรียบรอยแลว (วิมลวัลย วโรฬาร, 2535; 
Yotwongratsamee, 2006) ดงันั้นในการศึกษาครั้งนี้จึงไมตองตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาอีก 
 2.  ความเชื่อมัน่ของเครื่องมือ (Reliability) แบบสอบถามความรูสึกไมแนนอนของบิดา 
หรือมารดา และแบบสอบถามการสนับสนุนทางดานขอมูล นําไปใชกับกลุมตัวอยางในการศึกษา
คร้ังนี้ และคํานวณคาสัมประสิทธิ์อัลฟาครอนบาค (α) ไดเทากับ .93 และ .79 ตามลําดับสวนแบบ
วัดการรับรูความรุนแรงของโรคเปนคําถามขอเดียวจึงใชการคํานวณ Test-retest Reliability  
(โดยการทดสอบจากกลุมตวัอยางจํานวน 10 ราย ใชระยะหางกนั 1 ชั่วโมงและวดัระดับการรับรู
ความรุนแรงอกีครั้ง และนําคาทั้งสองมาหาคาความสัมพันธ) ไดเทากับ .78    
 

การพิทักษสิทธิของกลุมตัวอยาง 
 ผูวิจัยทําการพทิักษสิทธิของกลุมตัวอยางโดยนําโครงรางวิทยานิพนธและเครื่องมือวจิัย
เสนอขอการรับรองจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจยัระดับบัณฑิตศึกษา  
คณะพยาบาลศาสตร มหาวทิยาลัยบูรพา และเสนอตอคณะกรรมการจริยธรรมวิจัยโรงพยาบาล 
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นพรัตนราชธานี เพื่อขอรับการพิจารณาจรยิธรรมและเกบ็รวบรวมขอมูล เมื่อไดรับการรับรองแลว
ผูวิจัยเขาพบกลุมตัวอยางเพือ่ แนะนําตัว อธิบายวัตถุประสงคและขั้นตอนการเก็บขอมูล ระยะเวลา
ที่ใชเก็บขอมูล สถานที่ในการเก็บขอมูล พรอมทั้งชี้แจงกบักลุมตัวอยางมีสิทธิที่จะปฏิเสธหรือถอน
ตัวจากการเขารวมการวจิัยคร้ังนี้ไดตลอดเวลาโดยไมสงผลกระทบตอการดูแลรักษา ขอมูลที่ไดจาก
กลุมตัวอยางถอืเปนความลับ ในการรวบรวมขอมูล ไมระบุชื่อ หรือที่อยูของกลุมตัวอยาง เมื่อกลุม
ตัวอยางยินดเีขารวมการวจิยัจึงลงนามในใบยินยอมตามแบบฟอรมจรยิธรรมการวิจยั ผูวิจยัจะเก็บ
รักษาขอมูลเปนความลับและจะทาํลายหลังจากเผยแพรแลว 1 ป ผลการวิจัยจะนําเสนอในภาพรวม 
โดยจะนําไปใชในประโยชนทางวิชาการ 
 

การเก็บรวบรวมขอมูล 
 ผูวิจัยดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูลดวยตนเอง โดยดําเนินการตามขัน้ตอน ดังนี ้
 1.  เมื่อโครงรางวิทยานิพนธและเครื่องมือผานการรับรองจากคณะกรรมการพิจารณา
จริยธรรมการวิจัยระดับบณัฑิตศึกษา คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยบูรพาแลว ผูวิจัยนําหนังสือ
ขออนุญาตจากคณบดีคณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลยับูรพา ถึงผูอํานวยการโรงพยาบาล 
นพรัตนราชธานี เพื่อขอความอนุเคราะหในการเก็บรวบรวมขอมูล หลังจากไดรับอนญุาตแลว   
ผูวิจัยเขาพบหวัหนากลุมการพยาบาล หวัหนาหออภิบาลผูปวยหนัก และเจาหนาที่ที่เกี่ยวของ  
เพื่อแนะนําตนเอง  ช้ีแจงวัตถุประสงคของการทําวิจัย และขอความรวมมอืในการทําวิจยั 
 2.  สํารวจและคัดเลือกกลุมตวัอยางที่มารับบริการในโรงพยาบาลตามคณุสมบัติที่กําหนด  
 3.  ผูวิจัยสรางสัมพันธภาพกบักลุมตัวอยางรายบุคคลโดยการแนะนําตวัเอง อธิบาย
วัตถุประสงคการวิจยัและขอความรวมมือ รวมทั้งการพทิักษสิทธิกลุมตัวอยาง เมื่อกลุมตัวอยาง
ยินยอมจึงสามารถดําเนินการในขั้นตอนตอไปได  
 4.  เมื่อกลุมตัวอยางยินยอมเขารวมการวจิยั ใหลงนามในใบยนิยอมเขารวมการวจิัย  
หลังจากนัน้ผูวิจัยจึงใหกลุมตัวอยางตอบแบบสอบถาม ไดแก แบบบันทึกขอมูลทั่วไป แบบสอบถาม
ความรูสึกไมแนนอนของบิดาหรือมารดา แบบวัดการรับรูความรุนแรงในความเจ็บปวยของบุตร  
และแบบสอบถามการสนับสนุนทางดานขอมูล โดยไมมีการจํากัดเวลา ซ่ึงจะใชเวลาประมาณ  
10-15 นาทีในการตอบแบบสอบถามทั้งหมด ผูวิจยัจัดสถานที่ในการตอบแบบสอบถามแยกเปน
สัดสวนไวไมไกลจากหอผูปวยที่เด็กปวยอยู และผูวจิัยอยูในบริเวณใกลเคียงที่กลุมตัวอยางสามารถ
มองเห็นและเรียกเพื่อสอบถาม หากมีขอสงสัยในการตอบแบบสอบถาม 
 5.  ทําการรวบรวมขอมูลทุกวันที่หออภิบาลผูปวยหนกั ตั้งแตเวลา 08.00-16.00 น.  
ซ่ึงเปนเวลาทีอ่นุญาตใหบิดามารดามาเยีย่มเด็กปวย 
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 6.  เมื่อผูวิจัยรวบรวมขอมูลไดครบตามจํานวน และตรวจสอบความสมบูรณของขอมูล
แลวจึงนําขอมลูที่ไดไปวิเคราะหทางสถิติขั้นตอนตอไป 

 

การวิเคราะหขอมูล  
 เมื่อรวบรวมขอมูลไดครบตามที่กําหนดแลว ผูวิจยันําขอมูลมาวิเคราะหโดยใชโปรแกรม
สถิติสําเร็จรูป โดยกําหนดคาความมีนัยสําคญัทางสถิติที่ระดับ .05 มีรายละเอียด ดังนี ้
 1.  วิเคราะหขอมูลทั่วไปโดยการใชคาความถี่ รอยละ คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน
และพิสัย 
 2.  คะแนนความรูสึกไมแนนอน การรับรูความรุนแรงของโรค และการสนับสนุนดาน
ขอมูล วิเคราะหโดยใชคาเฉลี่ย สวนเบีย่งเบนมาตรฐาน และพิสัย 
 3.  ความสัมพันธระหวางปจจัยทํานาย ไดแก การรับรูความรุนแรงของโรค การศึกษา
ของบิดามารดา และการสนบัสนุนดานขอมูล กับความรูสึกไมแนนอนของบิดามารดา วิเคราะหโดย
ใชคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธของเพียรสัน (Pearson’s Product Moment Correlation)  
 4.  ปจจัยทํานาย ไดแก การรบัรูความรุนแรงของโรค การศึกษาของบิดามารดา และการ
สนับสนุนดานขอมูล ตอการทํานายความรูสึกไมแนนอนของบิดามารดา ใชการวิเคราะหดวย สถิติ
ถดถอยพหูคูณ (Multiple Regression) 

 
 
 


