
บทท่ี  3 
วิธีดําเนินการวิจัย 

 
การวิจัยคร้ังนี้เปนการวิจัยเชิง Cross-Sectional Descriptive Study เพื่อศึกษาการรับรูและ

ปจจัยท่ีเกี่ยวของกับการรับรูของมารดาหลังคลอดทางดานสุขภาพ ในการมารับบริการดูแลหลัง
คลอดเม่ือครบ 6 สัปดาห ของมารดา ในสถานบริการสุขภาพพิเศษ มหาวิทยาลัยเชียงใหม 
 
ประชากรและกลุมตัวอยาง 
 มารดาหลังคลอดท่ีมาคลอดบุตรในสถานบริการสุขภาพพิเศษมหาวิทยาลัยเชียงใหม                  
ท่ีไดรับการฝากครรภพิเศษกับสูตินรีแพทยประจําสถานบริการสุขภาพพิเศษ และฝากครรภพิเศษ
กับสูตินรีแพทยท่ีคลินิก โรงพยาบาลรัฐบาล และโรงพยาบาลเอกชนอ่ืนๆ ในระยะส้ินสุดการคลอด
บุตรเม่ืออายุครรภต้ังแต 28 สัปดาหข้ึนไปโดยคลอดบุตรมีชีวิต คลอดทางชองคลอดและผาตัด
เอาทารกออกทางหนาทอง ท่ีมาคลอดบุตรในสถานบริการสุขภาพพิเศษ มหาวิทยาลัยเชียงใหม              
อยูในชวง 6 สัปดาหหลังคลอด ดังนั้นการศึกษาวิจัยในคร้ังนี้ ผูวิจัยไดเลือกกลุมตัวอยางมาจาก
มารดาหลังคลอดท่ีมาคลอดบุตรในสถานบริการสุขภาพพิเศษ และไดรับการนัดตรวจหลังคลอด 6 
สัปดาหท่ีสถานบริการสุขภาพพิเศษเทานั้น ไมรวมมารดาหลังคลอดท่ีมาคลอดบุตรท่ีสถานบริการ
สุขภาพพิเศษ แลวไดรับการนัดตรวจหลังคลอด 6 สัปดาหท่ีคลินิกหรือท่ีสถานพยาบาลอ่ืน  
  

ประชากร (Population) 
ประชากรในการศึกษาคร้ังนี้ คือ มารดาหลังคลอดท่ีมาคลอดบุตรในสถานบริการสุขภาพ

พิเศษ มหาวิทยาลัยเชียงใหม ต้ังแตวันท่ี 1 มีนาคม 2551 ถึงวันท่ี 30 เมษายน 2551 จํานวนท้ังหมด 
201 คน  ซ่ึงไดจากการรวบรวมรายช่ือสตรีท่ีคลอดบุตรจากทะเบียนคลอด ณ หอผูปวยหลังคลอด 
สถานบริการสุขภาพพิเศษ มหาวิทยาลัยเชียงใหม จังหวัดเชียงใหมแลวนับวันตอไปจนกระท่ังวัน
นัดมารับบริการดูแลหลังคลอดเม่ือครบ 6 สัปดาห  

 
กลุมตัวอยาง (Sample Population) 
กลุมมารดาหลังคลอดที่มาคลอดบุตรในสถานบริการสุขภาพพิเศษ ต้ังแตวันท่ี 1 มีนาคม  

2551 ถึงวันท่ี 30 เมษายน 2551 โดยการคํานวณการประมาณสัดสวนท่ีทราบจํานวนประชากร ท่ี
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ระดับความเช่ือม่ัน 95% และเลือกกลุมตัวอยางแบบ Consequentive Sampling โดยเลือกจากการ
เรียงลําดับของมารดาหลังคลอดท่ีมาคลอดบุตร ณ สถานบริการสุขภาพพิเศษ มหาวิทยาลัยเชียงใหม 
จากสมุดทะเบียนมารดาท่ีมาคลอดบุตร ณ หอผูปวยหลังคลอด และนัดมาตรวจหลังคลอด 6 
สัปดาห ท่ีสถานบริการสุขภาพพิเศษ มหาวิทยาลัยเชียงใหม จนครบ 132 คน แตมีมารดาหลังคลอด
ท่ีไมไดมารับบริการดูแลหลังคลอดท่ีสถานบริการสุขภาพพิเศษ จํานวน 4 คน ดังนั้นกลุมตัวอยางท่ี
ไดจากการวิจัยจึงมีจํานวน 128 คน  

 
วิธีการเลือกกลุมตัวอยาง 

ขนาดกลุมตัวอยาง 
กลุมมารดาหลังคลอดที่มาคลอดบุตรในสถานบริการสุขภาพพิเศษ ต้ังแตวันที่ 1 มีนาคม  

2551 ถึงวันท่ี 30 เมษายน 2551 มีท้ังหมด 201 คน และนํามาคํานวณไดขนาดตัวอยาง เทากับ 132 
คน โดยการคํานวณการประมาณสัดสวน (วรพจน พรหมสัตยพรต และสุมัททนา กลางคาร. 2547 : 
127 ; อางอิงมาจาก Wayne Daniel W. 1995 : 10-15) จากการคํานวณไดขนาดตัวอยาง 132 คน ตาม
สูตร ดังนี้ 
ประมาณคาตัวแปร ตามสูตรของการคํานวณการประมาณสัดสวน ท่ีทราบจํานวนประชากร 
 
 n          =              Z2

α / 2 NP(1-P) 
                                  ____________________ 
                                    Z2

α / 2 P(1-P) + (N-1)d2 

 n          =     ขนาดตัวอยาง 
 N          =     จํานวนประชากร 
 Z2

α / 2    =     คามาตรฐานภายใตโคงปกติ ท่ีระดับความเช่ือม่ัน 95% เทากับ 1.96 
 P          =      คาสัดสวนของผูท่ีไมมารับบริการ 
 d          =      ความคลาดเคล่ือนท่ียอมใหเกิดข้ึนในการประมาณสัดสวน เทากับ 5%   
 
 วิธีการเลือกกลุมตัวอยาง 

 ในการเลือกกลุมตัวอยาง ผูวิจัยใชวิธีการเลือกกลุมตัวอยางแบบ Consequentive sampling 
(ระยะเวลา 2 เดือน ต้ังแตวันท่ี 1 มีนาคม 2551 ถึงวันท่ี 30 เมษายน 2551) เลือกจากการเรียงลําดับ
ของมารดาหลังคลอดท่ีมาคลอดบุตร ณ สถานบริการสุขภาพพิเศษ มหาวิทยาลัยเชียงใหม จากสมุด
ทะเบียนคลอดของมารดาท่ีมาคลอดบุตร ณ หอผูปวยหลังคลอด มีคุณลักษณะดังนี้ 
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1. เปนมารดาหลังคลอดซ่ึงมีภูมิลําเนาในจังหวัดเชียงใหม และจังหวัดใกลเคียง 
2. มาคลอดบุตรในสถานบริการสุขภาพพิเศษ มหาวิทยาลัยเชียงใหม อําเภอเมือง จังหวัด

เชียงใหม ต้ังแตวันท่ี1 มีนาคม 2551 ถึงวันท่ี 31 เมษายน 2551 และนัดมาตรวจหลังคลอด 6 สัปดาห 
ท่ีสถานบริการสุขภาพพิเศษ มหาวิทยาลัยเชียงใหม 

3. สามารถส่ือสารโดยใชภาษาไทยได 
4. ยินดีใหความรวมมือในการวิจัย 
ในกรณีไดจํานวนตัวอยางไมครบ ผูวิจัยจะเก็บตัวอยางจากมารดาหลังคลอดท่ีถูกเลือก 

ลําดับตอมาตรงตามคุณลักษณะท่ีกําหนดไวจนครบตามจํานวนท่ีคํานวณได 
 
เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย 

 เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัยเปนแบบสอบถามที่ผูวิจัยสรางข้ึนมาโดยการศึกษาเอกสาร ตํารา 
และผลงานวิจัยท่ีเกี่ยวของ ซ่ึงไดครอบคลุมตามเนื้อหาและวัตถุประสงคของการวิจัย ลักษณะของ
แบบสอบถามเปนคําถามปลายปดแบบใหเลือกตอบ ประกอบดวย 2 สวนคือ 

1. แบบสอบถามสวนท่ีหนึ่งขอมูลดานประชากร สรางโดยผูวิจัย ประกอบดวย อายุ อาชีพ 
รายได ระดับการศึกษา สถานภาพสมรส ลําดับท่ีของบุตร จํานวนคร้ังของการต้ังครรภ ประวัติ
ความเจ็บปวย การมารับบริการหลังคลอด เปนคําถามปลายปดและเติมขอความ มีจํานวน 10 ขอ 

2. แบบสอบถามสวนท่ีสองการการรับรูทางดานสุขภาพ และปจจัยรวมตอการมารับบริการ
ดูแลหลังคลอดเม่ือครบ 6 สัปดาหหลังคลอดของมารดาหลังคลอด สรางโดยผูวิจัยจากการทบทวน
เอกสารและงานวิจัยท่ีเกี่ยวของ แบบสอบถามน้ี ประกอบดวยคําถามปลายปดแบบใหเลือกตอบ 
โดยมีเนื้อหาดังนี้(รายละเอียดขอท่ีมีความหมายในทางบวกและทางลบดูไดจากภาคผนวก) 

2.1 การรับรูทางดานสุขภาพ ไดแก 
1. การรับรูถึงโอกาสเส่ียงตอการเกิดภาวะแทรกซอนหลังคลอด จํานวน 6 ขอ 

ประกอบดวยขอความท่ีมีความหมายในทางบวก 5 ขอ  และขอความท่ีมีความหมายในทางลบ 1 ขอ 
2. การรับรูตอความรุนแรงของภาวะแทรกซอนหลังคลอด จํานวน 3 ขอ ประกอบดวย

ขอความท่ีมีความหมายในทางบวก 2 ขอ และขอความท่ีมีความหมายในทางลบ 1 ขอ  
3. การรับรูถึงประโยชนของการมารับบริการหลังคลอด จํานวน 6 ขอ ประกอบดวย

ขอความท่ีมีความหมายในทางบวก 5 ขอ และขอความท่ีมีความหมายในทางลบ 1 ขอ  
4. การรับรูอุปสรรคของการมารับบริการหลังคลอด จํานวน 5 ขอ ประกอบดวย

ขอความท่ีมีความหมายในทางลบ 5 ขอ  
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2.2 ปจจัยรวม ไดแก 
1. ประสบการณในอดีตเกี่ยวกับการรักษา จํานวน 1 ขอ ประกอบดวยขอความท่ีมี

ความหมายในทางบวก 1 ขอ  
2.  ความรูและการปฏิบัติตนหลังคลอดท่ีถูกตอง จํานวน 7 ขอ ประกอบดวยขอความท่ี

มีความหมายในทางบวก 3 ขอ และขอความท่ีมีความหมายในทางลบ 4 ขอ  
3. สัมพันธภาพระหวางมารดาหลังคลอดกับเจาหนาท่ีพยาบาล จํานวน 3 ขอ 

ประกอบดวยขอความท่ีมีความหมายในทางบวก 2 ขอ และขอความท่ีมีความหมายในทางลบ 1 ขอ 
4. การไดรับการดูแลหลังคลอดอยางตอเนื่อง จํานวน 3 ขอ ประกอบดวยขอความท่ีมี

ความหมายในทางบวก 2 ขอ และขอความท่ีมีความหมายในทางลบ 1 ขอ  
รวมท้ังหมดมีจํานวน 34 ขอ ลักษณะคําตอบเปนมาตราสวนประมาณคา (Rating scale) 3 

อันดับมีความหมายของคาคะแนนดังนี้   
 
ใช หมายถึง  มารดาหลังคลอดมีการรับรูตอขอความนั้นตรงตามความเปนจริง 

              ไมแนใจ หมายถึง  มารดาหลังคลอดยังไมไดตัดสินใจเลือกวาจะมีการรับรูตรงตอ                            
ขอความนั้น 
              ไมใช   หมายถึง  มารดาหลังคลอดมีการรับรูตอขอความนั้นไมตรงตามความเปนจริง   
 
 กําหนดเกณฑการใหคะแนนดังนี้ 
  ขอความท่ีมีความหมายทางบวก 
   ตอบใช             ได   =   1 คะแนน 
   ตอบไมแนใจ    ได   =   0 คะแนน 
   ตอบไมใช         ได   =   0 คะแนน  
  

 ขอความท่ีมีความหมายทางลบ 
   ตอบใช              ได   =   0 คะแนน 
   ตอบไมแนใจ     ได   =   0 คะแนน 
   ตอบไมใช          ได   =   1 คะแนน 
 ดังนั้นคะแนนเต็มท้ังหมด 34 คะแนน ผูวิจัยไดแบงคะแนนระดับการรับรูตอการรับบริการ
ดูแลหลังคลอดเม่ือครบ 6 สัปดาห ออกเปน 3 ระดับ ระดับการวัดแบบอิงเกณฑ 3 ระดับ (วิเชียร เกตุ
สิงห, 2541 : 42) 
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 ระดับมาก           หมายถึง  ตอบถูกต้ังแตรอยละ 80 ข้ึนไป 
 ระดับปานกลาง   หมายถึง  ตอบถูกต้ังแตรอยละ 60 – 79.9 
 ระดับนอย             หมายถึง  ตอบถูกนอยกวารอยละ 60  
 ระดับคะแนนการรับรูทางดานสุขภาพ และปจจัยรวมตอการรับบริการดูแลหลังคลอดเม่ือ
ครบ 6 สัปดาหของมารดาหลังคลอดมีรายละเอียดดังนี้ 
 
ระดับคะแนนการรับรูทางดานสุขภาพ มี 20 ขอ แบงไดดังนี้ 
   ระดับมาก            หมายถึง  ตอบถูกต้ังแตรอยละ 80 ข้ึนไป หรือ 16 ขอข้ึนไป 
 ระดับปานกลาง  หมายถึง  ตอบถูกต้ังแตรอยละ 60 – 79.9 หรือ 12-15 ขอ 
 ระดับนอย            หมายถึง  ตอบถูกนอยกวารอยละ 60 หรือนอยกวา 12 ขอ 
 
ระดับคะแนนการรับรูตามปจจัยรวม มี 14 ขอ แบงไดดังนี้  
   ระดับมาก            หมายถึง  ตอบถูกต้ังแตรอยละ 80 ข้ึนไป หรือ 12 ขอข้ึนไป 
 ระดับปานกลาง   หมายถึง  ตอบถูกต้ังแตรอยละ 60 – 79.9 หรือ 9-11 ขอ  
 ระดับนอย             หมายถึง  ตอบถูกนอยกวารอยละ 60 หรือนอยกวา 9 ขอ 
 
การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ 

1. ความตรงของเครื่องมือ (Validity) 
 แบบสอบถามปจจัยท่ีเกี่ยวของกับการรับบริการดูแลหลังคลอดเม่ือครบ 6 สัปดาหของ
มารดาหลังคลอดในสถานบริการสุขภาพพิเศษ มหาวิทยาลัยเชียงใหม ท่ีผูวิจัยสรางข้ึนจากการ
ทบทวนเอกสาร และงานวิจัยท่ีเกี่ยวของ ผูวิจัยนําไปตรวจสอบความชัดเจนของภาษาและความตรง
ของเน้ือหา (Content validity) โดยผูทรงคุณวุฒิ จํานวน 3 ทาน ประกอบดวย แพทยผูเช่ียวชาญดาน
สูติศาสตรและนรีเวชวิทยา จํานวน 2 ทาน พยาบาลผูเช่ียวชาญดานการพยาบาลสูติศาสตรและนรี
เวชวิทยา จํานวน 1 ทาน และนํามาคํานวณหาดัชนีความตรงตามเนื้อหา (Content Validity Index 
[CVI] ) ซ่ึงไดคาดัชนีความตรงตามเนื้อหาเทากับ 0.87 หลังจากนั้นนําเครื่องมือมาปรับปรุง และ
แกไขใหเหมาะสมตามขอคิดเห็นและขอเสนอแนะของผูทรงคุณวุฒิ กอนท่ีจะนําแบบสอบถามไป
หาความเช่ือม่ัน 
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2. การหาความเชื่อม่ันของเคร่ืองมือ (Reliability) 
 ผูวิจัยนําเคร่ืองมือท่ีใชในการรวบรวมขอมูลท่ีปรับปรุงตามขอเสนอแนะ ของผูทรงคุณวุฒิ
แลวไปทดลองใชกับมารดาหลังคลอดท่ีมารับบริการดูแลหลังคลอดเม่ือครบ 6 สัปดาหท่ีมี
คุณสมบัติเชนเดียวกับกลุมตัวอยาง โดยนําไปใชท่ีโรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม จังหวัด
เชียงใหม จํานวน 20 ราย แลวนําขอมูลท่ีไดมาคํานวณหาคาความเช่ือม่ันโดยใชสูตรหาคา
สัมประสิทธ์ิแอลฟาครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) ไดคาความเช่ือม่ันเทากับ 0.82 (Polit 
& Hungler, 1999) 
 
การพิทักษสิทธ์ิกลุมตัวอยาง 
 ผูวิจัยพิทักษสิทธ์ิของกลุมตัวอยาง ต้ังแตเร่ิมตนการเก็บรวบรวมขอมูล จนกระทั่งนําเสนอ
ผลการวิจัย โดยกอนการรวบรวมขอมูล ผูวิจัยเสนอโครงการวิจัยใหคณะกรรมการจริยธรรมบัณฑิต
วิทยาลัย มหาวิทยาลัยเชียงใหม เพื่อการพิจารณาและกอนใหกลุมตัวอยางตอบแบบสอบถาม ผูวิจัย
เลือกสถานท่ีท่ีจะใชในการเก็บขอมูล โดยมีเฉพาะผูวิจัย ผูชวยวิจัย และกลุมตัวอยางเทานั้น จากนั้น
แจงใหกลุมตัวอยางทราบถึงวัตถุประสงคในการทําวิจัย ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับจากผลการวิจัย
ตอสวนรวม คุณคาของขอมูลท่ีไดรับจากกลุมตัวอยาง ข้ันตอนของการเก็บขอมูล ระยะเวลาท่ีคาดวา
จะใชในการตอบแบบสอบถาม พรอมกับย้ําใหม่ันใจวา ไมวาผลการตัดสินใจจะเปนอยางไร ก็ไมมี
ผลกระทบหรือผลเสียหายใดๆตอกลุมตัวอยาง ผูวิจัยใหโอกาสกลุมตัวอยางไดซักถามขอของใจ
เพิ่มเติมจนกระจาง และมีเวลาในการคิดทบทวนกอนการตัดสินใจดวยความสมัครใจของตนเอง 
รวมท้ังแจงใหกลุมตัวอยางทราบวาสามารถยุติการใหขอมูล หรือขอขอมูลกลับคืนไดตลอดเวลา
โดยไมตองบอกเหตุผล และไมเกิดผลเสียหายแกกลุมตัวอยาง และไมมีผลกระทบตอการดูแลรักษา
ท่ีไดรับแตอยางไร และในแบบสอบถามไมไดระบุช่ือของกลุมตัวอยาง แตทําเปนรหัสแทนช่ือเพื่อ
ปองกันการเก็บขอมูลซํ้าซอน ซ่ึงรหัสนี้ทราบเฉพาะผูวิจัย และผูวิจัยทําการลบรหัสทันทีเม่ือเก็บ
ขอมูลครบ ขอมูลท่ีไดเก็บเปนความลับและใชเพื่อการวิจัย สวนการนําเสนอผลการวิจัยเสนอใน
ภาพรวมและเชิงวิชาการเทานั้น เม่ือผูวิจัยแจงการพิทักษสิทธ์ิแลว หากกลุมตัวอยางยินดีใหความ
รวมมือในการตอบแบบสอบถาม ไดใหกลุมตัวอยางลงช่ือไวเปนหลักฐานดวย ผูวิจัยจัดสถานท่ีให
กลุมตัวอยางนั่งขณะตอบแบบสอบถามในสถานท่ีท่ีมีความเปนสวนตัว  
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ขั้นตอนและวิธีการเก็บรวบรวมขอมูล 
 การรวบรวมขอมูล ผูวิจัยทําการรวบรวมขอมูลดวยตนเอง โดยมีข้ันตอน ดังนี้ 

1. ผูวิจัยทําหนังสือแนะนําตัวจากประธานกรรมการบัณฑิตศึกษา บัณฑิตวิทยาลัย 
มหาวิทยาลัยเชียงใหม ถึงผูอํานวยการสถานบริการสุขภาพพิเศษ มหาวิทยาลัยเชียงใหม เพื่อช้ีแจง
วัตถุประสงค และขออนุญาตรวบรวมขอมูล 

2. เม่ือไดรับการอนุมัติจากผูอํานวยการสถานบริการสุขภาพพิเศษ มหาวิทยาลัยเชียงใหม 
ผูวิจัยเขาพบหัวหนาแผนกการพยาบาล หัวหนาพยาบาลหอผูปวยในแผนกหลังคลอด หัวหนา
พยาบาลหอผูปวยนอกแผนกสูติกรรม และพยาบาลหอผูปวยนอกแผนกสูติกรรม สถานบริการ
สุขภาพพิเศษ มหาวิทยาลัยเชียงใหม เพื่อแนะนําตนเองและช้ีแจงวัตถุประสงคและรายละเอียดใน
การรวบรวมขอมูล 

3. ผูวิจัยดําเนินการคัดเลือกกลุมตัวอยางตามเกณฑท่ีกําหนด และทําการรวบรวมขอมูล 
โดยผูวิจัยแนะนําตัว ขอความรวมมือ อธิบายวัตถุประสงคของการวิจัย และการพิทักษสิทธ์ิของกลุม
ตัวอยาง เม่ือกลุมตัวอยางตอบรับยินดีใหความรวมมือ ผูวิจัยใหกลุมตัวอยางลงช่ือในใบยินยอมเขา
รวมการวิจัย และขอความรวมมือตอบแบบสอบถาม โดยผูวิจัยจัดสถานท่ีใหกลุมตัวอยางนั่งขณะ
ตอบแบบสอบถามในสถานท่ีท่ีมีความเปนสวนตัว กรณีที่กลุมตัวอยางอานหนังสือไมไดแตมีความ
ยินดีท่ีจะใหขอมูล ผูวิจัยจะสอบถามถึงความสมัครใจในการใหผูวิจัยอานใหฟง 

4. ตรวจสอบความครบถวนของขอมูลในแบบสอบถามกอนนําไปวิเคราะหขอมูลตอไป 
 
การวิเคราะหขอมูล 
 ผูวิจัยนําขอมูลท่ีไดมาวิเคราะหขอมูลตอไปน้ี โดยใชสถิติเชิงพรรณนาเพื่อหาคาความถ่ี 
รอยละ คาเฉล่ีย และสวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และ Chi-square test  

 
 


