
บทท่ี  3 

วิธีดําเนินการศึกษา  
 

 การศึกษาคร้ังนี้เปนการศึกษาเชิงพรรณนา (Descriptive) โดยเก็บรวบรวมขอมูลเชิงปริมาณ
และเชิงคุณภาพประกอบกัน  การรวบรวมขอมูลเชิงปริมาณเปนการศึกษาเชิงสํารวจ เพื่อหาลักษณะ
การกระจายของประชากรท่ีศึกษา และการเก็บรวบรวมขอมูลเชิงคุณภาพ เปนการศึกษาหา
ความหมาย ความเชื่อดานสุขภาพ และเง่ือนไขทางสังคมวัฒนธรรมท่ีมีผลตอการดูแลตนเองของ
หญิงต้ังครรภท่ีมีภาวะโลหิตจาง 
 
ประชากรและกลุมตัวอยาง 

     ประชากรท่ีศึกษาในคร้ังนี้ คือ หญิงต้ังครรภท่ีมีภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก 
ท่ีมารับบริการฝากครรภท่ีโรงพยาบาลนราธิวาสราชนครินทร และโรงพยาบาลสุไหงโก-ลก และ
ผดุงครรภโบราณในจังหวัดนราธิวาส   

       กลุมตัวอยางท่ีใชในการศึกษาคร้ังนี้ผูศึกษาเลือกกลุมตัวยางแบบบังเอิญ  (Accidental 
Sampling) โดยคัดเลือกจากหญิงต้ังครรภท่ีมีคุณสมบัติตามที่กําหนด และท่ีมารับบริการฝากครรภท่ี
หนวยฝากครรภของโรงพยาบาลนราธิวาสราชนครินทร และโรงพยาบาลสุไหงโก-ลก ในชวงเดือน
มิถุนายน ถึงเดือนกรกฎาคม พ.ศ. 2551 และไดแบงสัดสวนในการเก็บขอมูลโดยกําหนดโควตาตาม
จํานวนอําเภอท่ีอยูในความรับผิดชอบในการรับสงตอหญิงต้ังครรภท่ีมีภาวะเส่ียง ซ่ึงโรงพยาบาล
นราธิวาสฯ ดูแลท้ังส้ิน 9 อําเภอรวมท้ังอําเภอเมือง และโรงพยาบาลสุไหงโก-ลกรับผิดชอบ 4 อําเภอ
รวมอําเภอสุไหงโก-ลกดวย ดังนั้น สัดสวนท่ีได คือโรงพยาบาลนราธิวาสฯ รอยละ 70 และ
โรงพยาบาลสุไหงโก-ลก รอยละ 30 กลุมตัวอยางท่ีไดในการศึกษาคร้ังนี้ จํานวนท้ังส้ิน 79 คน เปน
หญิงต้ังครรภจากโรงพยาบาลนราธิวาสฯ จํานวน 55 คน และโรงพยาบาลสุไหงโก-ลก จํานวน 24 
คน  
             สําหรับการเก็บรวบรวมขอมูลเชิงคุณภาพ ผูศึกษาคัดเลือกกลุมตัวอยางแบบเจาะจง 
(Purposive Smpling) ในการสัมภาษณเชิงลึก โดยพิจารณาจากขอมูลท่ีไดจากการวิเคราะหขอมูลใน
การเก็บรวบรวมขอมูลเชิงปริมาณเปนหลัก ท้ังนี้เพื่อใหสอดคลองกับการกระจายและลักษณะของ
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กลุมตัวอยางท่ีไดจากการศึกษาเชิงปริมาณ และจากการสังเกต ในระหวางท่ีดําเนินการเก็บขอมูลเชิง
ปริมาณ ไดกําหนดคุณสมบัติของผูใหขอมูลดังนี้ เปนหญิงต้ังครรภแรกท่ีมีภาวะโลหิตจาง หรือหญิง
ต้ังครรภท่ีมีภาวะโลหิตจางรุนแรง เชน ไมสามารถควบคุมคาความเขมขนของเลือดในคร้ังท่ีสองให
อยูในเกณฑปกติได  หรือ มีการใหเลือด กอนคลอด หรือมีภาวะโลหิตจางซํ้าซอน เชน การมีภาวะ
โลหิตจางทุกคร้ังของการตั้งครรภ หรือมีภาวะโลหิตจางมากกวา 1 คร้ัง  โดยคัดเลือกกลุมตัวอยางใน
การสัมภาษณเชิงลึกจากขอมูลท่ีไดจากการเก็บรวบรวมขอมูลเชิงปริมาณ ไดกลุมตัวอยางตาม
คุณสมบัติท่ีกําหนด  จํานวน 7 คน ประกอบดวย หญิงต้ังครรภแรก จํานวน 3 คน หญิงต้ังครรภหลัง
จํานวน 4 คน ซ่ึงมีภาวะโลหิตจางรุนแรงตามคุณสมบัติขางตน คือ มีภาวะโลหิตจางซํ้าซอน จํานวน 
2 คน ไดรับการใหเลือด จํานวน 1 คน และไมสามารถควบคุมคาความเขมขนของเลือดในคร้ังท่ีสอง 
จํานวน1 คน  นอกจากนี้ผูศึกษาตองการศึกษาภูมิปญญาชาวบานในเร่ืองเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพของ
หญิงต้ังครรภท่ีมีภาวะโลหิตจาง ความเช่ือ  ความหมายของโรค ตลอดจนองคความรูในเรื่องการ
ปองกันและรักษาภาวะโลหิตจางของหญิงต้ังครรภ โดยการสัมภาษณเชิงลึก ผดุงครรภโบราณซ่ึง
เปนผูท่ีมีบทบาทสําคัญในการสงเสริมสุขภาพหญิงต้ังครรภในจังหวัดนราธิวาส จํานวน 1 คน ดังนั้น
กลุมตัวอยางในการใหขอมูลในการสัมภาษณเชิงลึก ท้ังส้ิน 8 คน  
 
เคร่ืองมือท่ีใชในการศึกษา 
 

 1.  เคร่ืองมือท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูลเชิงปริมาณ  คือ แบบสัมภาษณท่ีผูศึกษาสรางข้ึน
เอง ซ่ึงเปนขอมูลสวนบุคคลของหญิงต้ังครรภท่ีมีภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก ซ่ึง
ประกอบดวย 2 สวน คือ  

      สวนท่ี 1  ขอมูลสวนบุคคล ไดแก  ช่ือ  ท่ีอยู  ภูมิลําเนาเดิม  อายุ  ศาสนา  ระดับ
การศึกษา  ความสามารถในการส่ือสาร  อาชีพ  รายไดของครอบครัว  ความพอเพียงของรายได และ
ลักษณะครอบครัว ลักษณะขอคําถามแบบเลือกตอบและคําถามปลายเปด  

       สวนท่ี 2  ขอมูลเกี่ยวกับการต้ังครรภ  ไดแก  อายุครรภท่ีมาฝากครรภคร้ังแรก  อายุ
ครรภปจจุบัน  ลําดับท่ีของการต้ังครรภ  จํานวนครั้งท่ีมาฝากครรภ  ผลการเจาะเลือดครั้งแรกและ
คร้ังท่ี 2  ประวัติการแทงบุตร  ประวัติการคลอดกอนกําหนด  ประวัติการคลอดทารกท่ีมีน้ําหนักตํ่า
กวา 2,500 กรัม  ประวัติการเจ็บปวยในระหวางการตั้งครรภ  ประสบการณในการไดรับคําสอนหรือ
คําแนะนําเกี่ยวกับการปฏิบัติตนในระยะต้ังครรภ  การตรวจพยาธิ  พฤติกรรมการบริโภคอาหาร และ
ยาเสริมธาตุเหล็ก  ลักษณะขอคําถามแบบเลือกตอบและคําถามปลายเปด 
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2.  เคร่ืองมือการเก็บรวบรวมขอมูลเชิงคุณภาพ  คือ แบบสัมภาษณเชิงลึกจะเนนในเร่ือง
ความเชื่อดานสุขภาพและบริบททางสังคมวัฒนธรรมท่ีมีผลตอการดูแลตนเองของหญิงต้ังครรภท่ีมี
ภาวะโลหิตจาง  โดยใชแบบสัมภาษณกึ่งโครงสราง (The semi – structured interview) ในการ
สัมภาษณเชิงลึกซ่ึงครอบคลุมเนื้อหาในเร่ืองขอหาม  ขอปฏิบัติในการบริโภคอาหารของหญิง
ต้ังครรภ  ความรู ความเช่ือเกี่ยวกับโรคโลหิตจาง  รวมท้ังปจจัยทางสังคมวัฒนธรรมท่ีมีผลตอการ
ดูแลตนเองของหญิงต้ังครรภ   

3.  เทปบันทึกเสียง  เพื่อใหสามารถเก็บขอมูลไดอยางครบถวน 
 
การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ  

 การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ ผูศึกษานําแบบสัมภาษณไปหาความตรงดานเนื้อหา
และความถูกตองของภาษาโดยผูทรงคุณวุฒิจํานวน 3 ทาน เพื่อหาคาดัชนีความตรงดานเนื้อหา         
( Content Validity Index) โดยไดคา CVI = 0.96  หลังจากนั้นนําแบบสัมภาษณท่ีผานการแกไข
ปรับปรุงแลวไปทดลองใชกับหญิงต้ังครรภท่ีมีภาวะโลหิตจางท่ีมีลักษณะเดียวกับกลุมตัวอยางท่ีจะ
ศึกษา จํานวน 10 คน เพื่อทดสอบความเขาใจเกี่ยวกับภาษาหรือขอคําถามใหมีความเหมาะสมกับ
กลุมตัวอยาง  
   
ขั้นตอนการเก็บรวบรวมขอมูล 

 การศึกษาครั้งนี้ผูศึกษาทําการเก็บรวบรวมขอมูลดวยตนเอง โดยขอหนังสือขออนุญาตเก็บ
ขอมูลจากบัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยเชียงใหม ถึงผูอํานวยการโรงพยาบาลนราธิวาสราชนครินทร
และโรงพยาบาลสุไหงโก-ลก จังหวัดนราธิวาส เพื่อขอความรวมมือในการเก็บรวบรวมขอมูลของ
กลุมตัวอยางในแผนกฝากครรภ  เม่ือไดรับอนุญาตแลว ผูศึกษาเขาพบหัวหนาแผนกฝากครรภ และ
บุคลากรในแผนก เพื่อช้ีแจงวัตถุประสงคและรายละเอียดในการเก็บรวบรวมขอมูล การพิทักษสิทธิ
ของกลุมตัวอยาง จากนั้นดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูลตามลําดับข้ันตอนดังนี้  

1. ผูศึกษาคัดเลือกกลุมตัวอยางตามคุณสมบัติท่ีกําหนด จากสมุดบันทึกสุขภาพแมและเด็ก 
แลวจดรายช่ือรวบรวมไวและทําการบันทึกลงในแบบบันทึกขอมูลสวนบุคคลและขอมูลเกี่ยวกับการ
ต้ังครรภ  

2. ผูศึกษาไดเขาพบกลุมตัวอยางและเร่ิมสรางสัมพันธภาพกับกลุมตัวอยางโดยการแนะนํา
ตัว ช้ีแจงวัตถุประสงคของการศึกษาใหกลุมตัวอยางทราบและขอความรวมมือในการตอบแบบ
สัมภาษณ 



 30 
 

3. เม่ือกลุมตัวอยางยินยอมเขารวมในการศึกษา ผูศึกษาดําเนินการสัมภาษณตามแบบ
สัมภาษณท่ีเตรียมไว เม่ือเสร็จส้ินการสัมภาษณผูศึกษาตรวจสอบความครบถวนสมบูรณและตอบ
คําถามขอสงสัยของกลุมตัวอยาง กรณีท่ีกลุมตัวยางคนใดมีคุณสมบัติตามขอกําหนดในการสัมภาษณ
เชิงลึก ผูศึกษาจะขออนุญาตจากกลุมตัวอยางเพื่อทําการสัมภาษณเชิงลึก ท้ังนี้ไดมีการนัดหมายให
สัมภาษณ และกําหนดสถานท่ีท่ีกลุมตัวอยางและผูศึกษาสะดวกเพื่อทําการสัมภาษณเชิงลึกตอไป  

4. การเก็บรวบรวมขอมูลเชิงคุณภาพ ผูศึกษาเก็บรวบรวมขอมูลโดยวิธีการสัมภาษณเชิง
ลึก ดวยการนัดหมายกับกลุมตัวอยางในการสัมภาษณโดยการกําหนดสถานที่ในการสัมภาษณตาม
ความสะดวกของผูใหขอมูลและผูศึกษา ซ่ึงอาจเปนสถานบริการสาธารณสุขหรือท่ีพักอาศัยของผูให
ขอมูล ซ่ึงผูศึกษาเปนผูดําเนินการบันทึกขอมูลโดยการบันทึกเสียงขณะใหการสัมภาษณ และการจด
บันทึกแบบยอเพื่อความเขาใจในประเด็นเนื้อหาไดดียิ่งข้ึน โดยใชเวลาในการสัมภาษณเชิงลึก อยาง
นอยคนละ 1 ช่ัวโมง หากไดขอมูลไมครบถวนจะมีการนัดสัมภาษณเพิ่มเติมในวันตอไป  

5. เม่ือไดกลุมตัวอยางครบตามจํานวนท่ีกําหนดแลว ผูศึกษานําขอมูลท่ีไดจากการ
สัมภาษณมาสรุปและวิเคราะหขอมูลตามวิธีการตอไป  
 
การวิเคราะหขอมูล  

 การศึกษาคร้ังนี้ผูศึกษาทําการวิเคราะหขอมูลสองวิธี คือ การวิเคราะหขอมูลทางสถิติ
สําหรับขอมูลเชิงปริมาณ  โดยใชสถิติเชิงพรรณนา ดวยการแจกแจงความถ่ี รอยละ คาเฉล่ีย และ
สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน  สําหรับการวิเคราะหขอมูลเชิงคุณภาพ ผูศึกษาจะทําการวิเคราะหขอมูลและ
ตรวจสอบความครบถวนของขอมูลอยางตอเนื่องตลอดระยะเวลาของการเก็บรวบรวมขอมูล โดยนํา
ขอมูลท่ีรวบรวมไดจากการสัมภาษณเชิงลึก นํามาจัดระบบ แยกประเภทขอมูลเปนหมวดหมูตาม
วัตถุประสงคและขอบเขตท่ีศึกษา จากนั้นจึงประมวลขอมูลทุกประเภทเขาดวยกัน เพื่อใชประกอบ
ในการตีความและสังเคราะหเปนภาพรวมของขอมูล ในแตละดานท้ังในสวนของบริบทของชุมชน 
ขอมูลจากกลุมผูใหขอมูลมาอธิบายปรากฏการณท่ีเกิดข้ึนจริง 
 
การพิทักษสิทธ์ิกลุมตัวอยาง 

         การพิทักษสิทธ์ิกลุมตัวอยางผูศึกษาไดเสนอคณะกรรมการจริยธรรม สาขาวิชา
สาธารณสุขศาสตรมหาวิทยาลัยเชียงใหม และผานความเห็นชอบจากคณะกรรมการดังกลาว โดย    
ผูศึกษามีการพิทักษสิทธ์ิกลุมตัวอยางต้ังแตกระบวนการคัดเลือกกลุมตัวอยาง การเก็บขอมูล การ
รวบรวมขอมูลจนกระท่ังการนําเสนอขอมูล โดยมีการแนะนําตัว แจงวัตถุประสงคตลอดจนถึง
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ข้ันตอนในการศึกษา โดยจะตองไดรับความยินยอมจากผูใหขอมูลดวยความสมัครใจ ไมมีวิธีการ
บังคับขูเข็ญหรือหลอกลวงเพ่ือใหไดขอมูล มีการขออนุญาตบันทึกขอมูลขณะสัมภาษณ ซ่ึงใน
ระหวางการสัมภาษณผูใหขอมูลมีอิสระท่ีไมตอบคําถามในเร่ืองท่ีไมปรารถนาจะตอบ และสามารถ
หยุดการสนทนาไดตามตองการ การรักษาความลับของขอมูลและผูใหขอมูล โดยการเก็บขอมูลไว
อยางดี การนําเสนอขอมูลจะนําไปอภิปรายโดยไมเปดเผยช่ือของผูใหขอมูล จะเผยแพรขอมูลในทาง
วิชาการเทานั้น ไมใหขอมูลในการศึกษาเปนเร่ืองเปดเผยและความเดือดรอนเสียหายตอผูใหขอมูล
ยกเวนไดรับการยินยอมจากผูใหขอมูล 

สถานท่ีในการศึกษาและเก็บรวบรวมขอมูล 

 ในการศึกษาคร้ังนี้ใชแผนกฝากครรภ ของโรงพยาบาลนราธิวาสราชนครินทร  โรงพยาบาล
สุไหงโก-ลก และท่ีอยูอาศัยของผูใหขอมูลในจังหวัดนราธิวาส เปนสถานท่ีเก็บขอมูล 

ระยะเวลาในการดําเนินการศึกษา 

 ต้ังแตเดือนมีนาคม ถึงเดือนสิงหาคม 2551  


