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บทที่ 3

วธิกีารดํ าเนินการวิจัย

การวจิยัครัง้นีเ้ปนการวจิยัเชงิบรรยาย (descriptive  correlational  research) เพือ่หา
ความสมัพนัธระหวางการปฏบัิติตามหลกัธรรมทางศาสนาพทุธ การรบัรูภาวะสขุภาพกบัความหวังใน
ผูติดเชื้อเอชไอวี/ผูปวยเอดส ทีเ่ขารับการรกัษาในโรงพยาบาลวชริะภเูกต็และโรงพยาบาลปาตอง ที่
แผนกผูปวยใน โดยเกบ็ขอมูลระหวางเดือน กุมภาพันธ ถึง เดือนมีนาคม 2548 มวีธิดํี าเนินการ
ศึกษาดังตอไปนี้

ประชากรและกลุมตัวอยาง
           ประชากรทีท่ ําการศกึษา คือ ผูติดเชือ้เอชไอวี/ผูปวยเอดส  ในจงัหวดัภเูกต็ทีเ่ขารับการรกัษา
ตัวในแผนกผูปวยใน โรงพยาบาลวชริะภเูกต็ และโรงพยาบาลปาตอง
             กลุมตัวอยางทีน่ ํามาศกึษา คือ ผูติดเชือ้เอชไอวี/ผูปวยเอดสทีเ่ขารับการรกัษาในแผนกผู
ปวยใน โรงพยาบาลวชริะภเูกต็ และโรงพยาบาลปาตอง ขนาดของกลุมตัวอยางในการศกึษาครัง้นี้
ผูวจิยัใชตาราง power analysis โดยตัง้คาอ ํานาจทดสอบ (power) ที ่0.80  แอลฟา (alpha) = 0.05
(นวลอนงค, 2544) เลอืกขนาดของความแตกตางระหวางกลุมทีต่องการจะศกึษา (effect size) ที่
ระดบั 0.3 ซึง่เปนขนาดอทิธพิลระดบัปานกลาง เนือ่งจากไมมกีารศกึษาในประเทศไทย  ไดขนาดกลุม
ตัวอยางจ ํานวน 88 คน (Polit & Hungler, 1995) โดยคดัเลอืกกลุมตัวอยางแบบเฉพาะเจาะจง
(purposive sampling) ก ําหนดคณุสมบติัเบือ้งตนของผูใหขอมลูดังนี ้ คือ
             1. เปนผูติดเชื้อเอชไอวีที่ไดรับการตรวจเลือดมีแอนตีบอดีตอเชื้อเอชไอวีเปนบวก และรับ
ทราบวาตนเองติดเชื้อเอชไอวี
             2. เขาพักรักษาในหอผูปวยใน อยางนอย 2 วัน
             3. อายุ 15 ปข้ึนไป
             4. นบัถอืศาสนาพุทธ
             5. มคีวามสามารถในการเขาใจและสื่อสารภาษาไทย
             6. มสีติสัมปชัญญะและยินดีใหความรวมมือในการสัมภาษณ

เครื่องมือที่ใชในการวิจัย
เครือ่งมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูลเปนแบบสัมภาษณ    เกีย่วกับการปฏิบัติตามหลัก
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ธรรมทางศาสนาพุทธ การรบัรูภาวะสุขภาพ กับความหวังในผูติดเชื้อเอชไอวี/ผูปวยเอดส แบงออก
เปน 4 สวน ประกอบดวย คือ
           1. แบบสัมภาษณขอมูลทั่วไป ไดแก เพศ อาย ุสถานภาพ  อาชีพ รายได ความเพียงพอของ
รายได ระดบัการศกึษา ระยะเวลาทีท่ราบผลเลอืด จ ํานวนครัง้ทีรั่บการรกัษา การไดรับยาตานไวรสั
จ ํานวน 10   ขอ
            2. แบบสมัภาษณการปฏิบัติตามหลักธรรมทางศาสนาของผูติดเชื้อเอชไอวี/ผูปวยเอดส ซึ่ง
 ผูวิจัยน ําเครื่องมือแบบวัดการปฏิบัติธรรมจากการศึกษาของอุไรวรรณ (2543)  เร่ืองความสัมพันธ
ระหวางสมัพนัธภาพในครอบครัว ภาวะสุขภาพ การปฏิบัติธรรมกับความผาสุกทางจิตวิญญาณ
ของผูสูงอาย ุ ซึ่งผูวิจัยไดนํ าเครื่องมือมาปรับเนื้อหาใหเหมาะสมกับผูติดเชื้อเอชไอวี/ผูปวยเอดส
โดยถามเกีย่วกบัการปฏิบัติตนในชีวิตประจํ าวัน ในการใหทาน การรักษาศีล และการภาวนา เพื่อ
ประเมนิการปฏิบัติตามหลักธรรมทางศาสนาพุทธของผูติดเชื้อเอชไอวี/ผูปวยเอดส ในชวง 6 เดือน
ทีผ่านมา  มีจํ านวนขอคํ าถามจ ํานวน 20 ขอ ประกอบดวย ดานการใหทาน จํ านวน 6 ขอ ดานการ
รักษาศีล จ ํานวน 7 ขอ และดานการภาวนา จ ํานวน 7 ขอ โดยค ําถามมีทั้งการปฏิบัติในดานบวก
และดานลบ

คํ าถามทางบวก 13 ขอ ไดแก ขอ1,2,3,4,5,6,14,15,16,17,18,19 และ 20
คํ าถามทางลบ 7 ขอ ไดแก ขอ 7,8,9,10,11,12

ลักษณะของแบบสัมภาษณเปนแบบมาตราสวนประเมินคา (rating scale) มี 4 ระดับโดยมีความ
หมายและเกณฑการคิดคะแนนดังนี้

ปฏิบัติเปนประจํ า เทยีบกับคะแนนเทากับ 4
ปฏิบัติเกือบทุกครั้ง เทยีบกับคะแนนเทากับ 3
ปฏิบัตินานๆครั้ง เทยีบกับคะแนนเทากับ 2
ไมปฏิบัติ เทยีบกับคะแนนเทากับ 1

การแปลผลความหมายของคาคะแนน การปฏิบัติตามหลักธรรมทางศาสนาพุทธใชหลักการหาคา
สัมบูรณของคะแนน (absolutely method)  โดยแบงคะแนนเปน 3 ระดบั  คือ (ประคอง, 2542)
              คะแนนเฉลี่ย                                               การแปลผล
              3.01 – 4.00                   มกีารปฏบัิติตามหลักธรรมทางศาสนาพุทธในระดับสมํ่ าเสมอ
              2.01 – 3.00                   มกีารปฏบัิติตามหลักธรรมทางศาสนาพุทธในระดับปานกลาง
              1.00 – 2.00                   มกีารปฏบัิติตามหลักธรรมทางศาสนาพุทธในระดับนอย
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3. แบบสัมภาษณการรบัรูภาวะสุขภาพของผูติดเชื้อเอชไอวี/ผูปวยเอดส    ผูวิจัยแปลจากแบบสอบ
ถามการรบัรูภาวะสุขภาพของบรูคและคณะ (Brook et al., 1979) โดยผูวิจัยนํ าเครื่องมือนํ ามา
ปรับเนือ้หาใหเหมาะสมกับผูติดเชื้อเอชไอวี/ผูปวยเอดส ประกอบดวยขอคํ าถามที่ใหผูตอบประเมิน
ตนเองเกีย่วกบัสุขภาพ ตามความคิดเห็นของผูตอบวาตรงกับขอความในแบบวัดมากนอยเพียงใด
มจี ํานวน 25 ขอ แบงเปน 6 ดาน ไดแก การรับรูภาวะสุขภาพในอดีตจํ านวน 4 ขอ การรบัรูภาวะสุข
ภาพในปจจุบันจ ํานวน 8  ขอ การรับรูภาวะสุขภาพในอนาคต จ ํานวน  4  ขอ การรับรูความตาน
ทานโรค/การเสี่ยงตอความเจ็บปวย จ ํานวน 4 ขอ ความวติกกงัวล/ความสนใจเกี่ยวกับสุขภาพ
จ ํานวน 3 ขอ ความเขาใจเกี่ยวกับความเจ็บปวย จ ํานวน 2 ขอ โดยคํ าถามมีทั้งการปฏิบัติในดาน
บวกและดานลบ

  คํ าถามทางบวก 17 ขอ ไดแก ขอ1,2,5,7,8,10,11,14,15,18,19,20,21,22,24,25 และ 25
  คํ าถามทางลบ 8 ขอ ไดแก ขอ 3,4,6,9,12,13,16 และ 17

ลักษณะของแบบสัมภาษณเปนแบบมาตราสวนประเมินคา (rating scale) มี 4 ระดับโดยมีเกณฑ
การใหคะแนนดังนี้

เหน็ดวยอยางยิ่ง เทยีบกับคะแนนเทากับ 4
เห็นดวย เทยีบกับคะแนนเทากับ 3
ไมเห็นดวย เทยีบกับคะแนนเทากับ 2
ไมเห็นดวยอยางยิ่ง เทยีบกับคะแนนเทากับ 1

การแปลผลความหมายของคาคะแนน การรบัรูภาวะสุขภาพใชหลักการหาคาสัมบูรณของคะแนน
(absolutely method)  โดยแบงคะแนนเปน 3 ระดับ  คือ (ประคอง, 2542)
                คะแนนเฉลี่ย                                          การแปลผล
                 3.01 – 4.00                            มกีารรับรูภาวะสุขภาพในระดับดี
                 2.01 – 3.00                            มกีารรับรูภาวะสุขภาพในระดับพอใช
                 1.00 – 2.00                            มกีารรับรูภาวะสุขภาพในระดับไมดี
4. แบบสมัภาษณความหวงัของผูติดเชือ้เอชไอว/ีผูปวยเอดส แบงเปน 2 สวน คือ แบบสมัภาษณความ
หวงัของผูติดเชือ้เอชไอว/ีผูปวยเอดส และแบบสมัภาษณส่ิงทีมุ่งหวงัของผูติดเชือ้เอชไอว/ีผูปวยเอดสมี
จ ํานวนขอคํ าถามทัง้หมด 25 ขอ ไดแก

4.1 แบบสมัภาษณความหวงัของผูติดเชือ้เอชไอว/ีผูปวยเอดส  ผูวจิยัสรางเครือ่งมอืจากแบบ
สัมภาษณความหวงัของผูติดเชือ้เอชไอว/ีผูปวยเอดสของมารยาท (2539) ซึง่ไดแปลจากกรอบแนวคดิ
ของเฮิรท   (Herth, 1990a; 1992)              โดยวดัระดับความหวังของผูติดเชือ้เอชไอว/ีผูปวยเอดส
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รวมจ ํานวนขอคํ าถามทั้งหมด 12 ขอ โดยวดัความหวัง 3 ดาน ไดแก ดานความรูสึกภายในที่เกิด
ข้ึนชั่วคราวและในอนาคต จ ํานวน 4 ขอ ดานความรูสึกภายในที่พรอมและคาดหวังในทางบวก
จ ํานวน 4 ขอ และดานความสัมพันธระหวางตนและบุคคลอื่นจ ํานวน 4 ขอ โดยคํ าถามมีทั้งดาน
บวกและดานลบ

ขอคํ าถามดานบวก 11 ขอไดแก ขอคํ าถาม ที่ 1,2,4,5,6,7,8,10,11 และ12
ขอคํ าถามดานลบ 2 ขอ ไดแก ขอคํ าถามที่ 3 และ 9

            4.2 แบบสมัภาษณส่ิงที่มุงหวังของผูติดเชื้อเอชไอวี/ผูปวยเอดส ผูวิจัยสรางเครื่องมือโดยมี
แนวค ําถามจากผลการศึกษาเชิงคณุภาพของเรณกุาร (2541) เร่ืองความหวงัของผูติดเชือ้เอชไอวี
ซึง่วดัสิง่ทีมุ่งหวังในเรื่องตางๆที่ตองการใหเกิดขึ้นในอนาคต รวมจ ํานวนขอคํ าถามทัง้หมด 13 ขอ
โดยวดัสิง่ทีมุ่งหวงัของผูติดเชื้อเอชไอวี/ผูปวยเอดส 8 ดาน คือ ดานการมสุีขภาพที่แข็งแรง จํ านวน
3 ขอ ดานการมีชีวิตทีส่งบสุข จํ านวน  1 ขอ ดานการมกี ําลังใจและจิตใจที่เขมแข็ง จํ านวน 2 ขอ
ดานการใชเวลาที่เหลืออยูอยางมีคุณคามากที่สุดจ ํานวน 1 ขอ ดานความผาสุกของบุคคลสํ าคัญ
ในชีวิตจ ํานวน 1 ขอ ดานสมัพนัธภาพที่ดีระหวางตนและบุคคลรอบขางจํ านวน 3 ขอ ดานความ
เพยีงพอของรายไดจ ํานวน  1 ขอและดานวธิกีารรักษาการติดเชื้อเอชไอวี/เอดสทีไ่ดผลจ ํานวน 1 ขอ
โดยขอคํ าถามทกุขอมคีวามหมายทางบวก 
ลักษณะของแบบสัมภาษณเปนแบบมาตราสวนประเมินคา (rating scale) มี 4 ระดับโดยมีเกณฑ
การใหคะแนนดังนี้

เหน็ดวยอยางยิ่ง เทยีบกับคะแนนเทากับ 4
เห็นดวย เทยีบกับคะแนนเทากับ 3
ไมเห็นดวย เทยีบกับคะแนนเทากับ 2
ไมเห็นดวยอยางยิ่ง เทยีบกับคะแนนเทากับ 1

การแปลผลความหมายของคาคะแนน  ความหวงัใชหลักการหาคาสัมบูรณของคะแนน
(absolutely method)  โดยแบงคะแนนเปน 3 ระดับ  คือ (ประคอง, 2542)
          คะแนนเฉลี่ย                                         การแปลผล
          3.01 – 4.00                            มกีารรับรูภาวะสุขภาพในระดับดี
          2.01 – 3.00                            มกีารรับรูภาวะสุขภาพในระดับพอใช
          1.00 – 2.00                            มกีารรับรูภาวะสุขภาพในระดับไมดี
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 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ
โดยการหาความตรงตามเนื้อหา และความเที่ยงของเครื่องมือมข้ัีนตอนดังนี้

            1. การตรวจสอบความตรงดานเนือ้หาของเครื่องมือ (content validity)
        1.1  แบบสมัภาษณการปฏบัิติตามหลกัธรรมทางศาสนาพทุธของผูติดเชือ้เอชไอว/ีผูปวย
เอดส  ผูวิจัยไดนํ าเครื่องมือใหผูทรงคุณวุฒิ จ ํานวน 5 ทาน ประกอบดวย อาจารยพยาบาลที่เชีย่ว
ชาญดานการปฏบัิติหลกัธรรมทางศาสนาพทุธ 2 ทาน อาจารยพยาบาลที่เชีย่วชาญดานการดแูลผู
ปวยเอดส 2 ทาน และพยาบาลวชิาชพีทีม่ปีระสบการณในการดแูลผูปวยเอดส 1 ทาน   หลังจากที่ผู
ทรงคณุวฒุไิดตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาของเครื่องมือแลว ผูวิจัยไดดํ าเนินการแกไขปรับปรุง
ดานภาษาและเนื้อหา เพื่อใหมคีวามเหมาะสมทางดานภาษา มคีวามชดัเจนและครอบคลมุดานเนือ้
หาตามขอเสนอแนะทีไ่ดรับจากผูทรงคณุวฒุิ กอนน ําไปหาคาความเที่ยงของเครื่องมือ
                1.2  แบบสมัภาษณการรบัรูภาวะสขุภาพของผูติดเชือ้เอชไอว/ีผูปวยเอดสตรวจสอบความ
ถกูตองและเหมาะสมของเนื้อหาโดยผูทรงคุณวุฒิ จ ํานวน 3 ทาน ประกอบดวย อาจารยพยาบาลที่
เชีย่วชาญดานโรคเอดส 2 ทาน พยาบาลวิชาชีพที่มีประสบการณในการดูแลผูปวยเอดส 1 ทาน
หลงัจากทีผู่ทรงคุณวุฒิไดตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาของเครื่องมือแลว ผูวิจัยไดดํ าเนินการแก
ไขปรับปรุงดานภาษาและเนื้อหา เพือ่มีความเหมาะสมทางดานภาษา ใหมคีวามชดัเจนและครอบ
คลมุดานเนือ้หาตามขอเสนอแนะที่ไดรับจากผูทรงคณุวฒุิ กอนน ําไปหาคาความเที่ยงของเครื่องมือ
                1.3  แบบสมัภาษณความหวังของผูติดเชื้อเอชไอวี/ผูปวยเอดส   ตรวจสอบความถกูตอง
และเหมาะสมของเนือ้หาโดยผูทรงคณุวฒุิจ ํานวน 5 ทาน ประกอบดวยอาจารยพยาบาลทีเ่ชีย่วชาญ
ดานโรคเอดส 4 ทานและพยาบาลวชิาชพีทีม่ปีระสบการณในการดแูลผูปวยเอดส 1 ทาน หลงัจากที่ผู
ทรงคณุวฒุไิดตรวจสอบความตรงตามเนือ้หาของเครือ่งมอืแลว ผูวจิยัไดดํ าเนนิการแกไขปรับปรุงดาน
ภาษาและเนือ้หาเพื่อใหมีความเหมาะสมทางดานภาษา มคีวามชัดเจนและครอบคลุมดานเนื้อหา
ตามขอเสนอแนะที่ไดรับจากผูทรงคณุวฒุ ิ กอนน ําไปหาคาความเที่ยงของเครื่องมือ
            2. การหาความเที่ยงของเครื่องมือ (reliability)
            ผูวจิยัน ําแบบสัมภาษณการปฏิบัติตามหลักธรรมทางศาสนา แบบสัมภาษณการรับรูภาวะ
สุขภาพและแบบสัมภาษณความหวังของผูติดเชื้อเอชไอวี/ผูปวยเอดส ไปทดสอบใชกับผูติดเชื้อเอช
ไอวี/ผูปวยเอดสที่มีลักษณะคลายคลงึกบักลุมตัวอยางทีแ่ผนกผูปวยในโรงพยาบาลตะกัว่ปา จังหวัด
พงังา และโรงพยาบาลถลาง จงัหวัดภูเก็ต จ ํานวน 30 ราย หลงัจากนัน้นํ าแบบสัมภาษณมาหา
ความสอดคลองภายในโดยใชสัมประสทิธิ์ อัลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient)
โดยใชโปรแกรมส ําเรจ็รูป   ไดคาความเทีย่งของเครือ่งมอื ดังนี ้คือ
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                2.1 แบบสมัภาษณการปฏบัิติตามหลกัธรรมทางศาสนาพทุธของผูติดเชือ้เอชไอว/ีผูปวย
เอดส      ไดคาความเชื่อมั่นของแบบสัมภาษณการปฏิบัติตามหลักธรรมทางศาสนาพุทธ  ของผูติด
เชือ้เอชไอว/ีผูปวยเอดส เทากับ  0.80
                2.2 แบบสัมภาษณการรับรูภาวะสุขภาพของผูติดเชือ้เอชไอว/ีผูปวยเอดสไดคาความเชื่อ
มัน่ของแบบสัมภาษณการรับรูภาวะสุขภาพของผูติดเชือ้เอชไอว/ีผูปวยเอดส เทากับ 0.70         
               2.3 แบบสัมภาษณความหวังและสิง่ที่มุงหวังของผูติดเชือ้เอชไอว/ีผูปวยเอดสไดคาความ
เชือ่มั่นของแบบสัมภาษณความหวังของผูติดเชือ้เอชไอว/ีผูปวยเอดส เทากับ 0.90

วธิีเก็บรวบรวมขอมูล
ผูวจิยัท ําการเก็บรวบรวมขอมูลดวยตนเอง มีข้ันตอนการเก็บรวบรวมขอมูลดังนี้
1. ข้ันเตรียมการ
    1.1 ผูวจิยัสงโครงรางวิทยานิพนธ ทีผ่านการพจิารณาแลว ใหคณะกรรมการประเมิน

งานวิจัยดานจรยิธรรม ของคณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร เพื่อพิจารณาเกี่ยว
กับจริยธรรมในการวิจัย
                1.2 เตรยีมหนงัสอืขออนญุาตทดลองใชเครือ่งมอืเพือ่หาคาความเทีย่งของแบบสมัภาษณ
3 ชดุ และหนงัสอืขออนญุาตเกบ็ขอมลู โดยด ําเนนิการจดัท ําหนงัสอืผานคณบด ี คณะพยาบาล
ศาสตร  มหาวทิยาลยัสงขลานครนิทร ถงึผูอํ านวยการ โรงพยาบาลถลางและโรงพยาบาลตะกัว่ปาใน
การขอทดลองใชแบบสมัภาษณ 3 ชดุ จ ํานวนกลุมตัวอยาง 30 ราย และขออนญุาตเกบ็ขอมลูโรง
พยาบาลวชริะภเูกต็ และโรงพยาบาลปาตอง เพื่อขอความรวมมือในการวิจัย พรอมทั้งติดตามผล
การอนุมัติจากหนวยงาน
                 1.3  ภายหลงัไดรับหนงัสอือนมุติัจากผูอํ านวยการโรงพยาบาลถลาง โรงพยาบาลตะกัว่ปา
โรงพยาบาลวชริะภเูกต็และโรงพยาบาลปาตอง ผูวจิยัเขาพบหัวหนากลุมการพยาบาล พยาบาลหัว
หนาหอผูปวย และพยาบาลประจํ าหอผูปวยที่รับผิดชอบดูแลผูติดเชื้อเอชไอวี/ผูปวยเอดส เพื่อแนะ
นํ าตัวและชีแ้จงวตัถุประสงคของการวิจัยและขอความรวมมือเปนสื่อกลาง หรือติดตอกับผูติดเชื้อ
เอชไอว/ีผูปวยเอดส  เมื่อผูติดเชื้อเอชไอวี/ผูปวยเอดสยินยอมให ผูวิจัยจึงดํ าเนินการเก็บขอมูลดวย
ตนเอง

2. ข้ันด ําเนินการ
    2.1 ผูวจิยัตรวจสอบจ ํานวนผูติดเชื้อเอชไอวี/ผูปวยเอดส    ทีเ่ขารับการรกัษาในหอผูปวย
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และสอบถามพยาบาลประจํ าหอผูปวยที่รับผิดชอบดูแลผูติดเชื้อเอชไอวี/ผูปวยเอดส โดยสอบถาม
ถงึผูปวยรายที่มีคุณสมบัติตามเกณฑที่กํ าหนด และใหพยาบาลที่รับผิดชอบดูแลผูปวยเปนผูขอ
อนญุาตในการเก็บขอมูลกลุมตัวอยาง ซึ่งกลุมตัวอยางตองอนุญาตใหผูวิจัยเก็บขอมูลได ผูวิจัยจึง
จะสามารถเก็บขอมูลได
                 2.2 เมือ่กลุมตัวอยางอนญุาตใหเก็บขอมูล ผูวจิยัแนะน ําตวัเองวา เปนนกัศกึษาปรญิญา
โท จากคณะพยาบาลศาสตร มหาวทิยาลยัสงขลานครนิทร มคีวามสนใจท ําวจิยั เร่ืองการปฏบัิติตาม
หลกัธรรมทางศาสนาพทุธ การรบัรูภาวะสขุภาพ กบัความหวงั เพือ่เปนแนวทางใหผูติดเชื้อเอชไอวี/ผู
ปวยเอดส มีความสงบสขุ โดยใชการปฏบัิติตามหลกัธรรมทางศาสนาพทุธ และการรบัรูภาวะสขุภาพ
มาใชในการดแูล ใหการพยาบาลและแนะน ําแกผูติดเชือ้เอชไอว/ีผูปวยเอดสรายอืน่ตอไป
                  2.3 ผูวจิยัขอความรวมมือ ความสมัครใจในการตอบคํ าถามโดยอธิบายถึงการพิทักษ
สิทธิส์วนบคุคลกอนการตัดสินใจเปนกลุมตัวอยาง โดยเนนการรักษาขอมูลเปนความลับและหาก
ระหวางการสัมภาษณกลุมตัวอยางรูสึกไมสบายใจและไมพรอมในการสัมภาษณตอ สามารถถอน
ตัวโดยไมมีผลตอการมารับการรักษาในครั้งนี้แตอยางใด
                 2.4 แจงกลุมตัวอยาง ใหทราบระยะเวลาในการสมัภาษณแตละครัง้โดยประมาณ  30 -
45 นาท ี แตอาจเปลีย่นแปลงได ข้ึนอยูกับความพรอมของผูใหขอมลู
                  2.5 เมือ่กลุมตัวอยางยนิยอมใหความรวมมอืในการตอบแบบสมัภาษณ โดยกลุมตัวอยาง
ตัวอยางในการศกึษาครั้งนี้ไดใหการยินยอมดวยวาจาทุกราย โดยกลาววายินดีและเต็มใจที่จะ
ตอบแบบสอบถามทุกขอ เพื่อจะไดใชประโยชนแกสังคมและผูติดเชื้อเอชไอวี/ผูปวยเอดสดวยกัน
ไมจ ําเปนตองเซ็นชื่อยินยอมจะใหความรวมมือตอบทุกขอคํ าถามจนเสร็จส้ิน
                 2.6  น ํากลุมตัวอยางทีย่นิดใีหความรวมมอืในการตอบแบบสมัภาษณ   ไปยงับริเวณที่จดั
เตรยีมไวซึง่เปนหองหรอืบริเวณทีเ่ปนสดัสวน เพือ่ใหกลุมตัวอยางมคีวามเปนสวนตวั   และสะดวกใจ
ในการตอบ     รวมถงึปองกันการรบกวนจากบุคคลอื่น       จากนั้นผูวิจัยสรางสัมพันธภาพกับกลุม
ตัวอยางจนมบีรรยากาศของความไววางใจ พูดคุยในเรื่องทั่วๆไปประวัติการเจ็บปวยและการรักษา
ตลอดจนรับฟงสิ่งที่กลุมตัวอยางพดูอยางตัง้ใจ สนใจที่จะรับรูอยางจริงใจ   ไมแสดงอาการรังเกียจ
ขณะสมัภาษณพบวา    กลุมตัวอยางบางรายพูดคุย   ซักถามขอสงสัย   ระบายความเครียด ขอคํ า
ปรึกษาในเรื่องตางๆ และสามารถตอบแบบสัมภาษณไดราบร่ืน   โดยไมเกิดเหตุการณที่ทํ าใหกลุม
ตัวอยางอึดอัดใจหรือแสดงอาการไมอยากตอบตามที่สัมภาษณ   โดยผูวจิยัถามแลวท ําเครือ่งหมาย
หรือกรอกขอความลงในแบบสอบถาม และประเมนิความพรอมของผูใหขอมูลตลอดการสมัภาษณ



48

                2.7  เมือ่ส้ินสดุการสมัภาษณผูวจิยักลาวขอบคณุและใหก ําลงัใจแกกลุมตัวอยาง และเสนอ
แนวทางในการชวยเหลอื กรณทีีส่ามารถใหความชวยเหลอืไดตามบทบาทหนาที่
               2.8  ผูวจิยัตรวจสอบความถกูตอง ครบถวนของแบบสอบทกุฉบับดวยตนเอง เพื่อนํ าไป
วเิคราะหทางสถิติ ตอไป
               2.9 ผูวจิยัมรีะบบการในการเก็บขอมูลของกลุมตัวอยาง ทั้งโรงพยาบาลวชริะภเูกต็และ
โรงพยาบาลปาตองคอื โทรศพัทสอบถามผูติดเชื้อเอชไอวี/ผูปวยเอดสรายใหมที่เขามารับการรักษา
ในหอผูปวยในจากหัวหนาทีมที่รับผิดชอบดูแลผูปวยเอดสทุกวัน ทั้ง 2 โรงพยาบาลและเก็บขอมูล
ดวยตนเองจนครบจํ านวน 88 ราย

การพิทักษสิทธิ์
ผูวจิยัเขาไปสัมภาษณเฉพาะผูที่อนุญาตใหสัมภาษณเทานั้น โดยผูวิจัยสรางสมัพันธภาพ

ดวยทาทีที่เปนมิตร  แสดงความสนใจ ใหกํ าลังใจ และเขาอกเขาใจผูใหขอมูล  มทีัศนคติที่ดี คือ มี
ความตองการชวยเหลือ เห็นอกเห็นใจแสดงความเขาใจ เห็นใจทั้งสีหนาและทาทาง เปนผูฟงที่ดี
ต้ังใจรับฟงในสิ่งที่ผูใหขอมูลพูดโดยฟงอยางใสใจ ใหความมั่นใจในการรกัษาความลับของผูใหขอ
มลู (confidentiality) โดยไมมีการเปดเผยรายชื่อหรือที่อยูอันแทจริงของผูใหขอมูล และสถานที่พูด
คุย เปนสัดสวน มิดชิด ระมดัระวงัไมใหผูใหขอมูลรูสึกวา ถูกทํ าใหอับอาย หรือถูกหมิ่น/แบงแยก
(stigmatize) จากการกระทํ าในระหวางท ําการศึกษาของผูวิจัย โดยไมแสดงความรังเกียจหรือ
กระท ําการใดๆที่แสดงถึงการแบงแยกหรือทํ าใหกลุมตัวอยาง  เกิดรูสึกถกูลดคุณคาในตนเอง เปด
โอกาสใหกลุมตัวอยางแสดงความคิดเห็นในการตอบแบบสอบถามไดอยางอิสระ เมือ่เขารวมวิจัย
แลวสามารถถอนตัวไดตลอดเวลาของการทํ าวิจัย โดยไมมีผลกระทบใดๆตอกลุมตัวอยางและผูที่
เกีย่วของ โดยขอมูลที่ไดจะนํ ามาใชเฉพาะในงานวิจัยครั้งนี้เทานั้น พรอมทั้งใหคํ ารับรองกับกลุมตัว
อยางวาจะเก็บขอมูลไวเปนความลับ และถาจ ําเปนตองอางอิงผูใหขอมูล ผูวิจัยจะกลาวในภาพ
รวมโดยไมมีการระบุชื่อ ขณะเก็บขอมูลผูวิจัยสังเกต ทาที อารมณ และความรูสึกของผูติดเชื้อเอช
ไอว/ีผูปวยเอดส โดยเฉพาะการสนทนาในบางประเด็นที่ละเอียดออน ที่อาจสงผลกระทบดาน
อารมณและจิตใจของผูใหขอมูล หากเกิดภาวะวิกฤตทางดานจิตใจ ผูวิจัยไดเตรียมการชวยเหลือ
ดังนี้ เปดโอกาสใหผูใหขอมูลระบายหรือแสดงออกถึงความรูสึกไดอยางเต็มที่ โดยรับฟงดวยความ
ต้ังใจและแสดงความเห็นใจ ชวยเปนผูใหขอมูลในการตัดสินใจ เลือกวิธีการเผชิญปญหา โดยไม
ตอตานหรอืหามผูใหขอมูล ถาผูใหขอมูลทํ าในสิ่งที่ผูวิจัยพิจารณาเห็นแลววาไมเกิดอันตราย
พจิารณาสงตอผูใหขอมลูตองการแหลงประโยชนอ่ืน ทีอ่ยูนอกเหนอืความสามารถของผูวจิยั



49

การวิเคราะหขอมูล

หลงัจากไดขอมูลจากกลุมตัวอยางทั้งหมด ผูวจิยัน ําขอมูลที่ไดมาวิเคราะหทางสถิติโดย
ประมวลขอมูลดวยโปรแกรมสํ าเร็จรูป SPSS/PC (statistical package for the social science
for windows/personal computer ) โดยมีรายละเอียด ดังนี้
       1. ขอมลูสวนบคุคลของกลุมตัวอยางน ํามาแจกแจงความถี่ ในรูปตารางแสดงจ ํานวน รอยละ
        2. หาคาเฉลีย่ สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานและระดับคะแนนการปฎิบัติตามหลักธรรมทางศาสนา
พทุธ การรับรูภาวะสุขภาพและความหวังในผูติดเชื้อเอชไอวี/ผูปวยเอดส โดยวเิคราะหเปนรายดาน
และรายขอ
        3. วเิคราะหหาความสัมพันธระหวางการปฎิบัติตามหลักธรรมทางศาสนาพุทธ การรับรูภาวะ
สุขภาพกับความหวังของผูติดเชื้อเอชไอวี/ผูปวยเอดสโดยใชคาสัมประสิทธสหสัมพันธของเพียรสัน 
(Pearson’s product moment correlation coefficient)
คาสมัประสทิธสหสมัพนัธทีคํ่ านวณไดมาก ําหนดระดบัของความสมัพนัธ ดังนี้ (ธวชัชยั, 2538)

คาสมัประสิทธสหสัมพันธ    ต้ังแต 0.00 – 0.20 หมายถึง  ไมมีความสัมพันธ
คาสมัประสทิธสหสัมพันธ    ต้ังแต 0.20 – 0.40 หมายถึง  มีความสัมพันธระดับต่ํ า
คาสมัประสทิธสหสัมพันธ    ต้ังแต 0.40 – 0.60 หมายถึง  มีความสัมพันธระดับปานกลาง
คาสัมประสิทธสหสัมพันธ    ต้ังแต 0.60 – 0.80 หมายถึง  มีความสัมพันธระดับคอนขางสูง
คาสมัประสทิธสหสัมพันธ    ต้ังแต 0.80 – 1.00 หมายถึง  มีความสัมพันธระดับสูง


