
 
 
 
 

บทท่ี 3 
 

วิธีดําเนินการศึกษา 
 

การวิจัยในคร้ังนี้ เปนการวิจัยเชิงพรรณนา  แบบหาความสัมพันธ  (descriptive 
correlation research) เพื่อศึกษาความสัมพันธระหวางพฤติกรรมการส่ือสารในครอบครัวของผูท่ี
เปนโรคติดสุรากับพฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอลของผูท่ีเปนโรคติดสุรซ่ึงเขารับบริการในคลินิก
บําบัดสุรา โรงพยาบาลหางดง จังหวัดเชียงใหม 
 
ประชากรและกลุมตัวอยาง 
 

ประชากรท่ีใชในการศึกษาคร้ังนี้ เปนผูปวยท่ีไดรับการวินิจฉัยจากแพทย ตามเกณฑ
การวินิจฉัยโรคของสมาคมจิตแพทยอเมริกัน (DSM-IV) (APA,1994) วาเปนโรคติดสุรา (alcohol  
dependence) ซ่ึงมารับบริการในคลินิกบําบัดสุรา โรงพยาบาลหางดง จังหวัดเชียงใหม  

การคัดเลือกกลุมตัวอยางผูติดสุรา ใชวิธีเลือกแบบเฉพาะเจาะจง (purposive sampling) 
ซ่ึงคํานวณจํานวนกลุมตัวอยาง จากประชากรผูติดสุราซ่ึงมารับบริการในคลินิกบําบัดสุรา  
โรงพยาบาลหางดง ปงบประมาณ 2549 ชวงเดือนตุลาคม 2548 ถึงกันยายน 2549 จํานวน 70 คน 
(โรงพยาบาลหางดง, 2549) โดยใชสูตรของยามาเน (Yamane อางใน ประกาย  จิโรจนกุล, 2548)   
ท่ีระดับความคลาดเคล่ือน 5% ไดกลุมตัวอยาง จํานวน 60 คน และศึกษาเฉพาะผูท่ีเปนโรคติดสุรา 
ท่ีมารับบริการในคลินิกบําบัดสุรา เดือนมีนาคม 2550 

กําหนดคุณสมบัติของกลุมตัวอยาง ดังนี้ 
1. มีอายุ 18 ปข้ึนไป 
2. สามารถ ฟง พูด อาน เขียน ภาษาไทย ส่ือสารไดรูเร่ือง  
3. ไมมีอาการทางจิต ซ่ึงประเมินโดย ใชแบบคัดกรองโรคจิต (Psychotic Screening Test) 

มีคะแนนมากกวาหรือเทากับ 1 ข้ึนไป (อภิชัย  มงคลและคณะ, 2543) 
4. ยินดีใหความรวมมือในการศึกษา  
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เคร่ืองมือท่ีใชในการศึกษา 
 

เคร่ืองมือท่ีใชในการศึกษา ประกอบดวย 3 สวน คือ 
1. แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล ประกอบดวย เพศ อายุ สถานภาพสมรส จํานวน

สมาชิกในครอบครัว ระดับการศึกษา อาชีพ รายไดของครอบครัว ศาสนา ระยะเวลาการดื่ม 
บทบาทในครอบครัว และสถานะภาพในครอบครัว   

2. แบบประเมินพฤติกรรมการสื่อสารในครอบครัว เปนแบบสอบถามท่ีผูศึกษาได
นํามาใชโดยมิไดดัดแปลงจากแบบประเมินพฤติกรรมการส่ือสารท่ีมีประสิทธิภาพในครอบครัว ท่ีมี
บุตรวัยรุน ของชินานาฎ จิตตารมณ (2545) ซ่ึงสรางและดัดแปลงจาก กรอบแนวคิดการฝกพอแม
ใหมีประสิทธิภาพของกอรดอน (Gordon , 2000) จํานวน 28 ขอ ซ่ึงแบงเปน 

พื้นฐานการเขาใจบุคคล                                                    จํานวน  12   ขอ   
การฟงอยางมีประสิทธิภาพ                                              จํานวน    8   ขอ 
การส่ือสารความรูสึกนึกคิดของตนเอง                          จํานวน    4   ขอ     
การส่ือสารความรูสึกและรวมกันแกปญหา                   จํานวน    4   ขอ     

ซ่ึงแตละขอมีลักษณะของพฤติกรรมการส่ือสารในครอบครัว ใหเลือก 5 ระดับ  คือ 
ไมเคยเลย     หมายถึง     ผูตอบไมมีการกระทําตามขอความนั้นเลย 
นอยครั้ง       หมายถึง     ผูตอบมีการกระทําตามขอความนั้นเพียงเล็กนอยหรือ

นานๆ คร้ัง 
บางคร้ัง        หมายถึง     ผูตอบมีการกระทําตามขอความนั้นเทาๆกับท่ีไมได

กระทํา 
บอยๆ           หมายถึง     ผูตอบมีการกระทําตามขอความนั้นเกือบทุกคร้ัง 
เปนประจํา   หมายถึง      ผูตอบมีการกระทําตามขอความนั้นทุกคร้ัง 

การตอบแบบสอบถาม  จะตองเลือกเพียง  1  คําตอบเทานั้น  โดยใหทําเคร่ืองหมาย  
ลงในชองท่ีตรงกับความเปนจริงมากท่ีสุด 

เกณฑการใหคะแนน แบบประเมินพฤติกรรมการส่ือสารในครอบครัว ประกอบดวย
ขอความท่ีมีลักษณะทางดานบวกและทางดานลบ  การใหคะแนนเปนดังนี้ 

ขอความดานบวก  จํานวน  15  ขอ   
ขอความดานลบ    จํานวน  13  ขอ   
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โดยพิจารณาใหคะแนน  ดังนี้                     ขอความดานบวก               ขอความดานลบ 
 เลือกตอบ ไมเคยเลย ได 0 4 
  นอยคร้ัง ได 1 3 
  บางคร้ัง ได 2 2 
  บอยๆ ได 3 1 
  เปนประจํา ได 4 0 

ซ่ึงคะแนนพฤติกรรมการส่ือสารในครอบครัว จะกระจายอยูระหวาง 0-112 คะแนน 
โดยคะแนนสูง แสดงทิศทางพฤติกรรมการส่ือสารท่ีมีประสิทธิภาพดี และคะแนนตํ่า แสดงทิศทาง
พฤติกรรมการส่ือสารท่ีมีประสิทธิภาพไมดี ซ่ึงชินานาฎ  จิตตารมณ ไดแบงระดับคะแนนพฤติกรรม
การส่ือสารในครอบครัว โดยรวมออกเปน 3 ระดับ โดยใชเกณฑท่ีประยุกตจาก เสรี  ลาชโรจน อางใน 
ชินานาฎ  จิตตารมณ (2545) ดังนี้ 

คะแนนสูงกวารอยละ            80  (90–112  คะแนน)     จัดอยูในกลุมดี 
คะแนนระหวางรอยละ  60-90  (68–89  คะแนน)     จัดอยูในกลุมปานกลาง 
คะแนนระหวางรอยละ    0-59  (  0–67  คะแนน)     จัดอยูในกลุมไมดี 
แตเนื่องจากผูศึกษา ใชเกณฑการคิดคะแนนพฤติกรรมการส่ือสาร โดยรวมและรายดาน

โดย ใชคาพิสัย หารดวยจํานวนช้ัน = คะแนนสูงสุด – คะแนนตํ่าสุด/จํานวนช้ัน (เติมศรี  ชํานิจารกิจ, 
2540) และไดแบงระดับคะแนนพฤติกรรมการส่ือสารในครอบครัว โดยรวมออกเปน 3 ระดับ 
ไดแก 

00.00–37.00    คะแนน   หมายถึง    มีพฤติกรรมการส่ือสารในครอบครัวระดับไมดี 
37.01–74.00    คะแนน   หมายถึง    มีพฤติกรรมการส่ือสารในครอบครัวระดับปาน

กลาง 
74.01–112.00   คะแนน   หมายถึง    มีพฤติกรรมการส่ือสารในครอบครัวระดับดี 
คะแนนพฤติกรรมการส่ือสารในครอบครัวดานพื้นฐานการเขาใจบุคคล จํานวน 12 ขอ         

มีคะแนนอยูระหวาง 0–48 คะแนน แบงพฤติกรรมการส่ือสารในครอบครัวเปน 3 ระดับ ดังนี้  
00.00–16.00   คะแนน   หมายถึง    มีพฤติกรรมการส่ือสารในครอบครัวระดับไมดี 
16.01–32.00   คะแนน   หมายถึง    มีพฤติกรรมการส่ือสารในครอบครัวระดับปาน

กลาง 
32.01–48.00   คะแนน   หมายถึง    มีพฤติกรรมการส่ือสารในครอบครัวระดับดี 



 53 

คะแนนพฤติกรรมการส่ือสารในครอบครัวดานการฟงอยางมีประสิทธิภาพ จํานวน    
8 ขอ มีคะแนนอยูระหวาง 0–32 คะแนน แบงพฤติกรรมการส่ือสารในครอบครัวเปน 3 ระดับ   
ดังนี้  

00.00–11.00 คะแนน    หมายถึง    มีพฤติกรรมการส่ือสารในครอบครัวระดับไมดี 
11.01–22.00 คะแนน    หมายถึง    มีพฤติกรรมการส่ือสารในครอบครัวระดับปานกลาง 
22.01–32.00 คะแนน    หมายถึง    มีพฤติกรรมการส่ือสารในครอบครัวระดับดี 
คะแนนพฤติกรรมการส่ือสารในครอบครัวดานการส่ือสารความรูสึกนึกคิดของตนเอง  

จํานวน 4 ขอ มีคะแนนอยูระหวาง 0 – 16 คะแนน แบงพฤติกรรมการส่ือสารในครอบครัวเปน       
3 ระดับ ดังนี้  

00.00–05.00 คะแนน   หมายถึง   มีพฤติกรรมการส่ือสารในครอบครัวระดับไมดี 
05.01–11.00 คะแนน   หมายถึง   มีพฤติกรรมการส่ือสารในครอบครัวระดับปานกลาง 
11.01–16.00 คะแนน   หมายถึง   มีพฤติกรรมการส่ือสารในครอบครัวระดับดี 
คะแนนพฤติกรรมการส่ือสารในครอบครัวดานการส่ือสารความรูสึกและรวมกัน

แกปญหา จํานวน 4 ขอ มีคะแนนอยูระหวาง 0 – 16 คะแนน แบงพฤติกรรมการส่ือสารใน
ครอบครัวเปน 3 ระดับ ดังนี้  

00.00–05.00 คะแนน    หมายถึง   มีพฤติกรรมการส่ือสารในครอบครัวระดับไมดี 
05.01–11.00 คะแนน    หมายถึง   มีพฤติกรรมการส่ือสารในครอบครัวระดับปานกลาง 
11.01–16.00 คะแนน    หมายถึง   มีพฤติกรรมการส่ือสารในครอบครัวระดับดี 

3. แบบประเมินพฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอล (AUDIT: Alcohol Use Disorder 
Identification Test) เปนแบบประเมินขององคการอนามัยโลก ฉบับภาษาไทย แปลโดย สาวิตรี 
อัษณางคกรชัย (2548) เปนแบบสอบถาม แบบใหผูตอบ ตอบเอง (self-administered) เกี่ยวกับ
ปริมาณ ความถ่ีของการดื่ม อาการติดสุรา และปญหาท่ีเกี่ยวเนื่องกับการดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล 
ประกอบดวยขอคําถาม 10 ขอ ลักษณะเปนมาตราสวนประมาณคา (Rating scale) แตละคําถามจะมี
คะแนนต้ังแต 0–4 คะแนน โดยมีคาคะแนนอยูในชวง 0–40 คะแนน การแปลความหมายคะแนน 
พิจารณาตามเกณฑท่ีกําหนด จากการแบงคะแนนท้ังหมด ออกเปน 4 ระดับ ไดแก  

0–7 คะแนน              หมายถึง    การดื่มท่ีมีความเส่ียงนอย หรือกลุมท่ีดื่มอยาง
ปลอดภัย  

8–15 คะแนน              หมายถึง    การดื่มแบบเส่ียง   
16–19 คะแนน              หมายถึง    การดื่มแบบมีปญหา    
> 20 คะแนน               หมายถึง    การดื่มแบบติด  
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การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 
 

ความตรงตามเนื้อหา (content  validity) 
1. แบบประเมินพฤติกรรมการส่ือสารในครอบครัว ของชินานาฎ  จิตตารมณ (2545)  

ซ่ึงสรางและ ดัดแปลงจากกรอบแนวคิดของ กอรดอน (Gordon , 2000) ไดผานการตรวจสอบหา
ความตรงตามเนื้อหาได 0.84 ผูศึกษานํามาใช โดยไมไดดัดแปลง จึงไมไดหาความตรงของเน้ือหา
ซํ้า 

2. แบบประเมินพฤติกรรมการดื่มสุรา (AUDIT) เปนแบบประเมินขององคการอนามัย
โลก  ฉบับภาษาไทย แปลโดย สาวิตรี  อัษณางคกรชัย (2548) และมีการปรับปรุงภาษาบางสวน 
เพื่อใชในงานประจําของโรงพยาบาลสวนปรุง และโรงพยาบาลสวนปรุงไดนําแบบวัดนี้ ไป
ตรวจสอบความตรงตามเน้ือหา และโครงสรางจากผูทรงคุณวุฒิ ซ่ึงเปนผูเช่ียวชาญดานการบําบัดผู
ติดสุราเรียบรอยแลว ดังนั้น  ผูศึกษาจึงไมไดตรวจสอบความตรงของเนื้อหาซํ้าอีก 
 

ความเชื่อม่ัน (reliability)  
แบบประเมินพฤติกรรมการส่ือสารในครอบครัว และ แบบประเมินพฤติกรรมการด่ืม

แอลกอฮอล (AUDIT) ซ่ึงผูศึกษานําไปหาคา ความเช่ือม่ัน ในผูท่ีเปนโรคติดสุราซ่ึงมารับบริการท่ี 
สถานีอนามัยตําบลหนองตอง อําเภอหางดง จังหวัดเชียงใหม จํานวน 10 ราย แลวนําขอมูลท่ีไดมา
คํานวณหาความเช่ือม่ันโดยใชสูตรสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha 
coefficient) ไดคาความเช่ือม่ันของแบบประเมินพฤติกรรมการส่ือสารในครอบครัว และไดคาความ
เช่ือม่ันแบบประเมินพฤติกรรมการด่ืมแอลกอฮอล เทากับ 0.81 และ 0.86 ตามลําดับ ซ่ึงเปนคาท่ี
ยอมรับได (Polit & Hungler, 1999) 
 
การพิทักษสิทธ์ิกลุมตัวอยาง 
 

ผูศึกษานําโครงรางการคนควาแบบอิสระคร้ังนี้เสนอตอคณะกรรมการจริยธรรมการ
วิจัย ของคณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยเชียงใหม เพื่อขอความคิดเห็นวาการศึกษานี้ไมเปน
อันตราย และไมละเมิดสิทธิของผูปวย กอนทําการศึกษาในกลุมตัวอยาง และในขณะทําการศึกษา ผู
ศึกษา ช้ีแจงถึงวัตถุประสงคของการศึกษา ช้ีแจงข้ันตอน วิธีการเก็บขอมูลและประโยชนท่ีจะไดรับ
จากการศึกษา ใหกลุม ตัวอยางทราบ ซ่ึงผูศึกษาไดช้ีแจงวัตถุประสงคของการศึกษาคร้ังนี้วา จะนํา
ผลการศึกษาไปเปนขอมูลพื้นฐาน ในการวางแผนการพยาบาลและใหคําแนะนําแกครอบครัวของผู
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ท่ีเปนโรคติดสุราในอําเภอหางดงตอไป และจะเก็บรักษาขอมูลสวนตัวของกลุมตัวอยางเปน
ความลับการนําขอมูลไปอภิปรายหรือพิมพเผยแพรจะทําในภาพรวมของการศึกษาเทานั้น การเขา
รวมการศึกษาคร้ังนี้ จะไมมีความเส่ียงหรือผลกระทบใดๆ เกิดข้ึนกับกลุมตัวอยางท่ีศึกษา และไมมี
คาตอบแทนใดๆในการเขารวมการศึกษา การเขารวมการศึกษา ข้ึนอยูกับการตัดสินใจของกลุม
ตัวอยางท่ีศึกษา หากวากลุมตัวอยางท่ีศึกษาไมสมัครใจ หรือเกิดภาวะตึงเครียดทางดานอารมณ มี
สิทธิท่ีจะยกเลิกหรือถอนตัวออกจากการศึกษาไดตลอดเวลา โดยไมตองใหเหตุผลหรือคําอธิบาย
ใดๆ และไมมีการสูญเสียประโยชนใดๆ ท่ีควรไดรับ ซ่ึงการศึกษาคร้ังนี้ ไมมีผูท่ีเกิดภาวะตึงเครียด
ทางดานอารมณ หรือ ผูท่ีขอถอนตัวออกจากการศึกษา 

 
ขั้นตอนและวิธีการรวบรวมขอมูล 
 

ดําเนินการโดยผูศึกษาเก็บรวบรวมขอมูลดวยตนเอง ตามลําดับข้ันตอนดังนี้ 
1.หลังจากโครงรางการคนควาแบบอิสระไดผานการพิจารณา และใหการรับรองจาก

คณะ กรรมการจริยธรรมการวิจัย คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยเชียงใหมแลว ผูศึกษาขอ
อนุญาตดําเนินการศึกษา โดยทําหนังสือช้ีแจงวัตถุประสงคการศึกษาผานคณบดีคณะพยาบาลศาสต
รมหาวิทยาลัยเชียงใหม ถึงผูอํานวยการโรงพยาบาลหางดง จังหวัดเชียงใหม เพื่อช้ีแจงวัตถุประสงค
ของการศึกษาความสัมพันธระหวางพฤติกรรมการส่ือสารในครอบครัวกับพฤติกรรมการดื่ม
แอลกอฮอลของผูท่ีเปนโรคติดสุราท่ีรับบริการในคลินิกบําบัดสุราโรงพยาบาลหางดง จังหวัด
เชียงใหม และขออนุญาตในการเก็บรวบรวมขอมูล โดยผูศึกษาจะดําเนินการเก็บขอมูลดวยตนเอง 
และใชระยะเวลาในการเก็บขอมูล 1 เดือน คือ เดือนมีนาคม  2550  

2. ภายหลังจากไดรับการอนุญาตแลว ผูศึกษาแนะนําตัว สรางสัมพันธภาพเพื่อ
ประเมินอาการทางจิต ประเมินความพรอมของผูท่ีเปนโรคติดสุราท่ีรับบริการในคลินิกบําบัดสุรา 
โรงพยาบาลหางดงท่ีสมัครใจเขารวมการศึกษากอนขอความรวมมือในการตอบตอบแบบสอบถาม 
และช้ีแจง วัตถุประสงคของการศึกษาตอกลุมตัวอยางและช้ีแจงเกี่ยวกับการพิทักษสิทธิของกลุม
ตัวอยาง  

3. ใหกลุมตัวอยางตอบแบบสอบถามเพื่อประเมินพฤติกรรมการส่ือสารในครอบครัว 
และ พฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอลของผูท่ีเปนโรคติดสุรา โดยผูศึกษาเปนผูตรวจสอบความ
สมบูรณของคําตอบในแบบสอบถาม แลวนําขอมูลมาวิเคราะหตามวิธีการทางสถิติ ท่ีไดกําหนดไว  
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การวิเคราะหขอมูล 
 

ผูศึกษา นําขอมูลท่ีรวบรวมจากกลุมตัวอยาง  มาวิเคราะหตามวิธีการทางสถิติ โดย  
1. ขอมูลสวนบุคคล วิเคราะหดวยการแจกแจงความถ่ีและหาคารอยละ 
2. ขอมูลพฤติกรรมการส่ือสารในครอบครัว วิเคราะหโดยการหาคาเฉลี่ย (mean) 

ระดับ และรอยละของคะแนนพฤติกรรมการส่ือสารในครอบครัวแตละระดับ นําเสนอโดยรวมและ
รายดาน 

3. ขอมูลพฤติกรรมการด่ืมแอลกอฮอล (AUDIT) วิเคราะหโดยการแจกแจงความถ่ี 
(frequency) รอยละ (percentage) คาเฉล่ีย (mean)  คาเบ่ียงเบนมาตรฐาน (standard  deviation) 
นําเสนอโดยรวมและ รายดาน 

4. นําคะแนนพฤติกรรมการส่ือสารในครอบครัว และพฤติกรรมการด่ืมแอลกอฮอล 
ของกลุมตัวอยาง  มาวิเคราะหหาความสัมพันธ โดยใชสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธของเพียรสัน 
(Pearson ’s product moment correlation coefficient) 

ซ่ึงระดับ หรือขนาดของความสัมพันธ (r) ใชเกณฑดังนี้ (ประกาย  จิโรจนกุล, 2548)   
r   มีคา  .90  ถึง  1.00     หมายถึง    มีความสัมพันธกันในระดับสูงมาก 

r   มีคา  .70  ถึง    .90     หมายถึง    มีความสัมพันธกันในระดับสูง 
r   มีคา  .50  ถึง    .70     หมายถึง    มีความสัมพันธกันในระดับปานกลาง 
r   มีคา  .30  ถึง    .50     หมายถึง    มีความสัมพันธกันในระดับตํ่า 
r   มีคา  .00  ถึง    .30     หมายถึง    มีความสัมพันธกันในระดับตํ่ามาก 
สวนเคร่ืองหมายหนาตัวเลขสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธจะบอกทิศทางของความสัมพันธ 

โดยท่ี r มีคาบวก (+)  หมายถึง  ตัวแปรหนึ่งมีคาสูง  อีกตัวแปรหนึ่งจะมีคาสูง 
           r มีคาลบ     (-)    หมายถึง  ตัวแปรหนึ่งมีคาสูง  อีกตัวแปรหนึ่งจะมีคาตํ่า 
 


