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บทที่ 3 
 

วิธีด ำเนินกำรวิจัย 
 

   การวิจัยคร้ังน้ีเป็นการศึกษาความสัมพนัธ์เชิงท านาย (predictive correlative research) เพื่อ
ศึกษาความสามารถในการท านายของการสนับสนุนทางสังคมกับระยะของโรคตามการรักษา ต่อ
ความรู้สึกไม่แน่นอนในความเจ็บป่วยของผูท้ี่เป็นมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนกั   
 
ประชำกรและกลุ่มตัวอย่ำง 
 
 ประชากรที่ศึกษา คือ ผูใ้หญ่ที่เป็นมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนกั  
 กลุ่มตวัอยา่ง คือ ผูท้ี่เป็นมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนักทุกราย ที่มีประวติัการรักษาอยูใ่น
เวชระเบียนของโรงพยาบาลสุราษฎร์ธานี จงัหวดัสุราษฎร์ธานี และเป็นผูท้ี่เคยมารับบริการที่โรงพยาบาล
ทั้งแผนกผูป่้วยนอก และผูป่้วยใน ไม่ว่าจะอยูใ่นระยะใดของการรักษา ระหว่างเดือนกนัยายน ถึงเดือน 
ตุลาคม พ.ศ. 2556  
 เกณฑก์ารคดัเลือกกลุ่มตวัอยา่ง มีดงัน้ี  
 1. มีอาย ุ18-65 ปี ทั้งเพศหญิงและเพศชาย 
 2. สามารถส่ือสารดว้ยภาษาไทยไดเ้ขา้ใจ  
 3. ยนิดีใหค้วามร่วมมือในการตอบแบบสอบถาม 
 เกณฑส์ าหรับการยติุการเขา้ร่วมการวจิยั (dropout criteria)      
 1. กลุ่มตวัอยา่งขอยติุการเขา้ร่วมวจิยั   
 2. กลุ่มตวัอยา่งไม่ส่งแบบสอบถามคืน 
 3. กลุ่มตวัอยา่งเสียชีวิตในขณะที่เขา้ร่วมการวจิยั        
 ขนาดของกลุ่มตวัอยา่งไดจ้ากการเลือกแบบเจาะจงตามเกณฑท์ี่ก  าหนด จ านวน 88 ราย 
ก าหนดโดยใช้ตารางประมาณค่าอ านาจทดสอบ (power analysis) โดยก าหนดความเช่ือมั่นที่ระดับ
นัยส าคญัที่ .05 อ านาจทดสอบ (power) ก าหนดที่ .80 และขนาดของความสัมพนัธ์ของตวัแปร (effect 
size) ที่ .30 จากการเปิดตารางจะได้กลุ่มตัวอย่างจ านวน 88 ราย (Polit and Hungler, 1999) ผูว้ิจยัได้เพิ่ม
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ขนาดกลุ่มตวัอยา่งจ านวนร้อยละ 20 เพื่อป้องกนัการออกจากงานวิจยัของกลุ่มตวัอยา่ง (Polit & Hungler, 
1999) ขนาดกลุ่มตวัอยา่งเพิ่มเป็น 106 ราย ในการวิจยัคร้ังน้ีกลุ่มตวัอยา่งสูญหายจากการวิจยัจ  านวน 6 ราย 
เน่ืองจากกลุ่มตวัอยา่งไม่ส่งแบบสอบถามคืนผูว้ิจยัภายในเวลาที่ก  าหนดจ านวน 5 ราย และกลุ่มตวัอยา่ง
เสียชีวติในขณะที่เขา้ร่วมการวิจยั จ  านวน 1 ราย ดงันั้นในการวจิยัคร้ังน้ีกลุ่มตวัอยา่งทั้งหมด 100 ราย  
 
เคร่ืองมือที่ใช้ในกำรวิจัย 
 
 เคร่ืองมือที่ใชใ้นการวิจยัประกอบดว้ย 
 1. แบบรวบรวมขอ้มูลส่วนบุคคล ประกอบดว้ย   
  1.1 แบบรวบรวมขอ้มูลการรักษาของผูเ้ขา้ร่วมวิจยั ได้จากการทบทวนเวชระเบียน 
เพื่อก าหนดระยะของโรคตามการรักษา ผูว้ิจยับนัทึกขอ้มูลในแบบบนัทึกตามรหัสของตวัอยา่งผูป่้วย
ตรงกับที่จดัส่งเอกสารทางไปรษณีย ์ซ่ึงข้อมูลในส่วนของระยะของโรคตามการรักษาผูว้ิจัยจะเป็น               
ผูป้ระเมินจากขอ้มูลเก่ียวกบัการรักษา กล่าว คือ 1) ถา้ยงัไม่ไดเ้ร่ิมการรักษา จะบนัทึกเป็นระยะก่อนการ
รักษา 2) ถา้ก าลงัอยูร่ะหว่างการรักษาด้วยวิธีการใดวิธีการหน่ึง หรือหลายวิธีการ คือ การผ่าตดั การรับ
เคมีบ าบดั การฉายรังสี การรักษาด้วยฮอร์โมน จะบนัทึกไวเ้ป็นระยะรักษา) ถ้าในประวติัพบว่าได้รับ
การรักษาส้ินสุดแลว้ และไม่มีแผนการรักษาของแพทยเ์ก่ียวกบัการรักษาอีก จะบนัทึกเป็นระยะส้ินสุด
การรักษา และ 4) ถา้ผูป่้วยมีประวตัิมาโรงพยาบาลดว้ยอาการกลบัเป็นซ ้ า หรือแพทยว์นิิจฉัยว่าระยะที่ 4 
หรือระยะสุดทา้ย ผูว้จิยัจะบนัทึกเป็นระยะสุดทา้ยของโรค  
  1.2 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล ประกอบด้วยข้อมูลทั่วไปเก่ียวกับ เพศ อาย ุ
สถานภาพสมรส ระดบัการศึกษา อาชีพ รายได ้     
 2. แบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคม   
  แบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคม เป็นแบบสอบถามแหล่งประโยชน์ส่วนบุคคล
ส่วนที่2 (PRQ 85-Part II) แบบวดัน้ีได้รับการปรับปรุงและสร้างโดยแบรนท์และไวท์เนิร์ท (Brand & 
Weinert, 1981) โดยใช้แนวคิดการสนับสนุนทางสังคมของไวส์ (Weiss, 1974 cite in Brandt & Weinert, 
1985) เพื่อประเมินการรับรู้การสนับสนุนทางสังคมฉบับที่แปลเป็นภาษาไทยโดยจิรภา หงษ์ตระกูล 
(2532) และไดรั้บการปรับปรุงด้านภาษาโดย พชัรา ตนัธีรพฒัน์ (2552) มีจ  านวนทั้งหมด 25 ขอ้ แบ่งออก 
เป็น 5 ดา้น ไดแ้ก่ 1) การรับรู้ถึงความรักความผูกพนัใกลชิ้ด (5 ขอ้) 2) การรับรู้ถึงการมีคุณค่าในตนเอง 
(5 ขอ้) 3) การรับรู้ถึงว่าเป็นส่วนหน่ึงของสังคม (5 ขอ้) 4) การแลกเปล่ียนประโยชน์ซ่ึงกันและกนั (5 ขอ้) 
และ 5) การได้รับความช่วยเหลือในเร่ืองต่าง ๆ  (5 ข้อ) ลักษณะค าตอบเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า 
(Rating scale) 4 ระดับ คือ เป็นจริงทั้ งหมด เป็นจริงส่วนใหญ่ เป็นจริงเล็กน้อย และไม่จริงเลย โดย
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ก าหนดให้คะแนนส าหรับข้อความเชิงบวกเป็น 4, 3, 2, และ 1 คะแนน และข้อความเชิงลบ เป็นลบ    
เป็น 1, 2, 3, และ 4 คะแนน ตามล าดบั ซ่ึงในการตอบค าถาม แต่ละขอ้ ผูต้อบสามารถเลือกตอบได้เพียง
ค  าตอบเดียวเท่านั้น  
  คะแนนการสนับสนุนทางสังคม โดยรวมมีค่าทั้งหมดอยู่ในช่วงระหว่าง 25-100 คะแนน 
การแปลผลคะแนนของแบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคมพิจารณาตามเกณฑ์ที่ก  าหนด ซ่ึงพชัราได้
แบ่งเป็น 3 ระดับโดยใช้แนวคิดของบลูม (Bloom, 1979) โดยก าหนดระดับคะแนนการสนับสนุนทาง
สงัคม ดงัน้ี 
  การสนบัสนุนทางสงัคมระดบัต ่า   อยูร่ะหวา่ง      0-59    คะแนน 
  การสนบัสนุนทางสงัคมระดบัปานกลาง    อยูร่ะหวา่ง  60-79    คะแนน 
  การสนบัสนุนทางสงัคมระดบัสูง   อยูร่ะหวา่ง  80-100  คะแนน 
 3. แบบสอบถามความรู้สึกไม่แน่นอนในความเจ็บป่วย  
  ส าหรับการวจิยัในคร้ังน้ีผูว้ิจยัใชแ้บบสอบถามความรู้สึกไม่แน่นอนในความเจ็บป่วย
ของมิ เชล (Mishel uncertainty in illness Scale: MUIS) (Mishel, 1997) ฉบับที่ แปลเป็นภาษาไทยโดย 
อภิญญา  พจนารถ (2555) ที่ครอบคลุมองคป์ระกอบ 4 ดา้นคือ 1) ความคลุมเครือเก่ียวกบัความเจ็บป่วย 
(ambiguity) (13ขอ้) 2) ความซับซ้อนที่เก่ียวกับการรักษาและระบบการดูแล (complexity) (7 ขอ้)  3) การ
ได้รับข้อมูลที่ มีการเปล่ียนแปลงบ่อยหรือแตกต่างไปจากข้อมูลเดิมที่ได้รับ(inconsistency of the 
information) (7ข้อ) 4) การไม่สามารถท านายการเจ็บป่วย การรักษาและผลของการเจ็บป่วยได ้
(unpredictability) (5 ขอ้) และขอ้ค  าถามเก่ียวกับเจา้หน้าที่สุขภาพ (1 ขอ้) รวมขอ้ค  าถามทั้งหมด 33 ขอ้ 
ประกอบดว้ยขอ้ค  าถามที่มีความหมายในดา้นบวกจ านวน 21 ขอ้ และขอ้ค าถามที่มีความหมายทางดา้น
ลบจ านวน 12 ขอ้ (6, 7, 10, 12, 21, 25, 27, 28, 30, 31, 32, 33) ในแต่ละขอ้เป็นมาตรวดัแบบลิเคิต (Likert 
scale) 5 ตวัเลือกดงัน้ี  
 

ระดบัความรู้สึกไม่แน่นอนในความเจบ็ป่วย ขอ้ความทางบวก 
คะแนน 

ขอ้ความทางลบ 
คะแนน 

เห็นดว้ยอยา่งยิง่ 5 1 
เห็นดว้ย 4 2 
เฉย ๆ หรือไม่แน่ใจ 3 3 
ไม่เห็นดว้ย 2 4 
ไม่เห็นดว้ยอยา่งยิง่ 1 5 
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 คะแนนระดบัความรู้สึกไม่แน่นอนในความเจ็บป่วย โดยรวมมีค่าทั้งหมดอยูใ่นช่วง 33-165 
คะแนน การแปลผลคะแนนของแบบสอบถามความรู้สึกไม่แน่นอนในความเจ็บป่วย แบ่งเป็น 3 ระดับ 
โดยก าหนดระดบัคะแนนความรู้สึกไม่แน่นอนในความเจ็บป่วย ดงัน้ี 

ความรู้สึกไม่แน่นอนในระดบัต ่า                คะแนนนอ้ยกวา่   82  คะแนน 
ความรู้สึกไม่แน่นอนในระดบัปานกลาง     คะแนนอยูร่ะหว่าง  82-112 คะแนน 
ความรู้สึกไม่แน่นอนในระดบัสูง                คะแนนมากกวา่   112  คะแนน 

 
กำรตรวจสอบคุณภำพของเคร่ืองมือ 
 
 1. แบบวัดกำรสนับสนุนทำงสังคม  
  1.1 การตรวจสอบความตรง (validity) 
   แบบวดัการสนับสนุนทางสังคมฉบบัปรับปรุงภาษาของ พชัรา  ตนัธีรพฒัน์ (2552) 
ไดผ้่านการตรวจสอบความตรงของเน้ือหาโดยผูท้รงคุณวุฒิจ  านวน 3 ท่านแลว้ ไดค้่าดชันีความตรงตาม
เน้ือหาเท่ากบั .92 ในการศึกษาคร้ังน้ี จึงไม่ไดท้  าการตรวจสอบซ ้ า   
  1.2 การตรวจสอบความเช่ือมัน่ (reliability) 
   ผูว้ิจัยน าเคร่ืองมือไปตรวจสอบหาความเช่ือมั่นชนิดความสอดคล้องภายใน 
(reliability) โดยน าไปทดลองใชก้บัผูป่้วยมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนักที่มีลกัษณะคลา้ยกลุ่มตวัอยา่ง
ที่ตอ้งการศึกษาจ านวน 10 ราย และน ามาค านวณหาค่าสัมประสิทธ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s 
alpha coefficient) ได้ค่าความเช่ือมั่นเท่ากับ 0.88 (Polit & Beck, 2004) ค่าความเช่ือมั่นที่ได้จากการ
รวบรวมขอ้มูลในกลุ่มตวัอยา่งในการศึกษาคร้ังน้ีได้ค่าสัมประสิทธ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s 
alpha coefficient) เท่ากบั 0.88 (n = 100) 
 2. แบบวดัความรู้สึกไม่แน่นอนในความเจบ็ป่วย   
  2.1 การตรวจสอบความตรง (validity) 
   แบบสอบถามความรู้สึกไม่แน่นอนในความเจ็บป่วยของมิเชล (Mishel uncertainty in 
illness Scale: MUIS) (Mishel, 1997) ฉบับภาษาไทยที่แปลโดยอภิญญา พจนารถ (2555) ได้ผ่านการ
ตรวจสอบความตรงตามเน้ือหา และความถูกต้องของภาษาด้วยการแปลยอ้นกลับเป็นภาษาอังกฤษ 
(English back translation) โดยผูเ้ช่ียวชาญทางด้านภาษาไทย-อังกฤษ จ านวน 3 ท่าน แล้ว ในการศึกษา
คร้ังน้ี จึงไม่ไดท้  าการตรวจสอบซ ้ า   
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  2.2 การตรวจสอบความเช่ือมัน่ (reliability) 
   ผูว้ิจัยน าเคร่ืองมือไปตรวจสอบหาความเช่ือมั่นชนิดความสอดคล้องภายใน 
(reliability) โดยน าไปทดลองใชก้บัผูป่้วยมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนักที่มีลกัษณะคลา้ยกลุ่มตวัอยา่ง
ที่ตอ้งการศึกษาจ านวน 10 ราย และน ามาค านวณหาค่าสัมประสิทธ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s 
alpha coefficient) ได้ค่าความเช่ือมั่นเท่ากับ 0.80 (Polit & Beck, 2004)  ส าหรับค่าสัมประสิทธ์แอลฟา
ของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) ที่ไดจ้ากการศึกษาคร้ังน้ี ไดเ้ท่ากบั 0.85 (n = 100) 
 
กำรพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่ำง 
 
 ผูว้ิจัยได้มีการพิทักษ์สิทธ์ิกลุ่มตัวอย่างตั้ งแต่ก่อนด าเนินการวิจัยจนกระทั่งน าเสนอ
ผลการวิจยักล่าวคือ หลงัจากโครงร่างการวิจยัได้ผ่านการรับรองของคณะกรรมการจริยธรรมของคณะ
พยาบาลศาสตร์มหาวิทยาลยัเชียงใหม่และ ของโรงพยาบาลสุราษฎร์ธานีแลว้ ผูว้ิจยัแนบเอกสารช้ีแจง
วตัถุประสงคข์องการวจิยั เอกสารการพิทกัษสิ์ทธิของกลุ่มตวัอยา่งเอกสารแสดงความขอบคุณผูเ้ขา้ร่วม
วิจยั และเอกสารแสดงความยนิยอมในการเขา้ร่วมวิจยั เพื่อขออนุญาต และขอความร่วมมือในการเขา้
ร่วมการวิจยั โดยช้ีแจงวตัถุประสงคแ์ละอธิบายขั้นตอนการท าวจิยั และอธิบายให้เขา้ใจว่าการศึกษาคร้ัง
น้ีขึ้นอยู่กับความสมัครใจ กลุ่มตวัอย่างสามารถออกจากการวิจยัได้ทุกเวลาโดยไม่จ  าเป็นตอ้งอธิบาย
เหตุผลให้ผูว้ิจยัทราบ การตอบรับหรือปฏิเสธการเขา้ร่วมการวิจยัจะไม่มีผลใดๆ ต่อบริการที่พึงไดรั้บ
จากโรงพยาบาล และช้ีแจงว่าขอ้มูลที่ไดจ้ากการศึกษาจะเก็บไวเ้ป็นความลบั จะน าเสนอในภาพรวมไม่
ระบุช่ือผูเ้ขา้ร่วมการวจิยั และน าไปใชป้ระโยชน์ทางการศึกษาเท่านั้น 
 
กำรรวบรวมข้อมูล 
 
 การวิจยัคร้ังน้ี ผูว้ิจยัด าเนินการรวบรวมข้อมูลด้วยตนเอง ภายหลังผ่านการพิจารณาของ
คณะกรรรมการจริยธรรมการวิจัย คณะพยาบาลศาสาตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่และคณะกรรมการ
จริยธรรมการวจิยัของโรงพยาบาลสุราษฎร์ธานี ผูว้จิยัด าเนินการตามขั้นตอน ดงัต่อไปน้ี  
 1. ผูว้ิจัยน าหนังสือขออนุมัติท  าวิจยัเพื่อวิทยานิพนธ์จากคณบดีคณะพยาบาลศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยเชียงใหม่เสนอต่อผูอ้  านวยการโรงพยาบาลสุราษฎร์ธานี เพื่อช้ีแจงวตัถุประสงค์ของ        
การวจิยั และขั้นตอนการรวบรวมขอ้มูล 
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 2. เม่ือไดรั้บหนังสืออนุญาตจากผูอ้  านวยการแลว้ ผูว้ิจยัเขา้พบหัวหน้าหน่วยเวชระเบียน
และสถิติ โรงพยาบาลสุราษฎร์ธานี เพื่อช้ีแจงวตัถุประสงคก์ารวิจยัและรายละเอียดในการเก็บรวบรวม
ขอ้มูลและขอความร่วมมือในการท าวิจยั 
 3. ผูว้ิจยัน าจดหมายอนุญาตเก็บรวบรวมขอ้มูลของผูอ้  านวยการโรงพยาบาลไปติดต่อ
หัวหน้าศูนยข์อ้มูลผูป่้วยมะเร็งของโรงพยาบาลสุราษฏร์ธานี เพื่อขอเอกสารรายช่ือผูป่้วยมะเร็งล าไส้
ใหญ่และทวารหนักที่มารับการรักษาในระยะเวลายอ้นหลัง 1 ปี คือระหว่างเดือนกันยายน 2555 ถึง 
เดือนตุลาคม 2556    
 4. น ารายช่ือผูป่้วยมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนักไปคน้หาเวชระเบียนที่หน่วยเวชระเบียน
และสถิติ โรงพยาบาลสุราษฎร์ธานี แลว้เลือกกลุ่มตวัอยา่งตามคุณสมบติัที่ก  าหนด ผูว้จิยัทบทวนประวติั
เก่ียวกับการรักษามะเร็งและบันทึกระยะของการรักษาลงในแบบรวบรวมข้อมูลการรักษาของกลุ่ม
ตวัอยา่ง  
 5. ผูว้ิจยัจดัส่งเอกสารบรรจุซองไปรษณีย ์ซ่ึงประกอบดว้ย แบบสอบถามขอ้มูลส่วนบุคคล 
แบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคม แบบสอบถามความรู้สึกไม่แน่นอนในความเจ็บป่วย เอกสาร
ช้ีแจงวตัถุประสงคข์องการวิจยั และวธีิการตอบแบบสอบถาม เอกสารการพิทกัษสิ์ทธิของกลุ่มตวัอยา่ง 
เอกสารแสดงความยนิยอมในการเขา้ร่วมวจิยั เอกสารแสดงความขอบคุณผูเ้ขา้ร่วมวิจยั และซองเอกสาร
เปล่าพร้อมดวงตราไปรษณียากรที่จ่าหนา้ซองส่งกลบัถึงผูว้ิจยั แลว้จดัส่งเอกสารส่งทางไปรษณีย ์ไปยงั
ผูเ้ขา้ร่วมวิจยัตามที่อยูท่ี่ได้จากการทบทวนจากเวชระเบียน และรอการตอบกลับจากผูเ้ขา้ร่วมการวิจยั 
โดยก าหนดระยะเวลาในการตอบกลบั ภายใน 2-3 สปัดาห์ หลงัจากที่ผูเ้ขา้ร่วมวิจยัไดรั้บเอกสารการวิจยั  
 6.  ผูว้จิยัส่งจดหมายติดตามแบบสอบถามทางไปรษณียบตัร ในกรณีที่ยงัไม่ไดส่้งกลบัคืน
เม่ือครบก าหนด 2 สัปดาห์แลว้    
 7. ผูว้ิจยัตรวจสอบความครบถว้นและความสมบูรณ์ของแบบวดัทุกฉบบั ก่อนน าคะแนน
ที่ไดม้าวเิคราะห์ทางสถิติต่อไป 
 
กำรวิเครำะห์ข้อมูล 
 
 ผูว้จิยัวเิคราะห์ขอ้มูลโดยใชโ้ปรแกรมคอมพิวเตอร์ส าเร็จรูป ซ่ึงมีรายละเอียดดงัต่อไปน้ี 
 1. ขอ้มูลส่วนบุคคล น ามาแจกแจงความถ่ี ค  านวณค่าร้อยละ  
 2. หาค่าความสัมพนัธ์ระหว่างตวัแปร การสนับสนุนทางสังคม และระยะของโรคตามการ
รักษา กบัความรู้สึกไม่แน่นอนในความเจ็บป่วยของผูท้ี่เป็นมะเร็งล าไสใ้หญ่และทวารหนัก โดยใชส้ถิติ 
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ไคสแควร์ (Chi – Square) ภายหลังทดสอบการกระจายของขอ้มูลพบว่ามีการกระจายเป็นโคง้ปกติ แล้ว
จึงจะหาความสมัพนัธข์องตวัแปร 

 3. ค  านวณหาค่าความสามารถในการท านายของการสนับสนุนทางสังคม ระยะของโรค
ตามการรักษา ต่อความรู้สึกไม่แน่นอนในความเจ็บป่วยของผูท้ี่ เป็นมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนัก  
โดยใช้สถิติการวิเคราะห์การถดถอยโลจิสติก (Logistic regression analysis) โดยแปลงข้อมูลการ
สนับสนุนทางสังคมซ่ึงเป็นตวัแปรตน้ และขอ้มูลความรู้สึกไม่แน่นอนในความเจ็บป่วยของผูท้ี่เป็น
มะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนักซ่ึงเป็นตวัแปรตาม ให้เป็นตวัแปรกลุ่ม คือ กลุ่มคะแนนต ่า คะแนน       
ปานกลาง และคะแนนสูง ส่วนตวัแปรตน้อีกตวัคือ ระยะของโรคตามการรักษาเป็นตวัแปรกลุ่มอยูแ่ลว้  
 
 
 
 
 
 


