
บทที่ 3 
วิธีการดําเนินวิจัย 

 
 การวิจยัเร่ืองการศึกษาความสัมพันธระหวางแรงสนับสนุนทางสังคมและความวิตกงัวล
ของผูติดเช้ือเอชไอวี ท่ีเขารับการตรวจรักษาในโรงพยาบาลสมุทรสาคร เปนการวจิัยเชิงพรรณนา 
(Descriptive Research) แบบตัดขวาง ณ เวลาใดเวลาหนึ่ง (Cross-Sectional) ซ่ึงมีวิธีการดําเนินการ
วิจัยดังนี ้
 
3.1 ประชากร 
 ผูติดเช้ือเอชไอวีท่ีเขารับการตรวจรักษาและไดรับยาโครงการตานไวรัส ณ ตึกผูปวยนอก
โรงพยาบาลสมุทรสาคร 
 
3.2 กลุมตัวอยาง คือ ผูติดเช้ือเอชไอวีท่ีเขารับการตรวจรักษาและไดรับยาโครงการตานไวรัส ณ ตึก
ผูปวยนอกโรงพยาบาลสมุทรสาคร ในชวงเวลา 13.00-16.00 น.ทุกวนัจันทร ถึง ศุกร ตลอดเดือน
มีนาคม ถึง เดือนเมษายน พ.ศ.2551 โดยมีเกณฑการคัดเลือกดังนี ้ มีความรูสึกตัวด ี รับรูวันเวลา 
สถานท่ี บุคคล และสามารถพูดคุยกับผูวจิัยได ไมจํากดัอายุ เพศ การศึกษา ศาสนา สถานภาพสมรส 
ระยะเวลาการเกิดโรค และจะตองสมัครใจรวมท้ังใหความรวมมือในการวิจัย  ซ่ึงผูวิจัยจะเก็บ
รวบรวมขอมูลในกลุมตัวอยางท่ีมีลักษณะตามเกณฑดังกลาวขางตนท้ังหมด 
 
3.3 การสุมกลุมตัวอยาง 
 การเลือกกลุมตัวอยางเปนการเลือกแบบบังเอิญ(Accidental Sampling) จากผูปวยท่ีติดเช้ือ
เอชไอวีท่ีมารับการตรวจรักษาและเขารวมโครงการรับยาตานไวรัสท่ีตึกผูปวยนอกโรงพยาบาล
สมุทรสาครทุกคน  ซ่ึงมาตรวจในชวงเวลาวันจันทรถึงวันศุกร เวลา 13.00 ถึง 16.00 น.ในระหวาง 
เดือนมีนาคมถึงเดือนเมษายน พ.ศ. 2551 และผูติดเช้ือเอชไอวี ยินดีใหความรวมมือในการวิจัย  
 
3.4 เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย 
 เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัยเปนแบบสอบถามประกอบดวย 
 สวนท่ี 1 แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล ประกอบดวยคําถามเก่ียวกบัอายุ ศาสนา ระดับ
การศึกษา อาชีพ สถานภาพสมรส รายไดครอบครัวตอเดือน ระยะเวลาการเกิดโรค 
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 สวนท่ี 2 แบบสอบถามความวิตกกังวล ใช Hospital Anxiety Depression Scale ฉบับ
ภาษาไทย (Thai-HADS) โดย Thai-HADS นี้ไดรับการแปลจาก Hospital Anxiety Depression Scale 
ฉบับภาษาอังกฤษของ Zigmond AS โดยธนา นิลชัยโกวิทย และคณะซ่ึงไดทําการศึกษาในผูปวยท่ีมี
ความเจ็บปวยในโรคเร้ือรังและตองไดรับการรักษาตอเนือ่งในโรงพยาบาล ประกอบดวยคําถาม
ท้ังหมด 14 ขอ โดยท่ีเปนเลขคูจะเปนคําถามเก่ียวกับภาวะซึมเศรา สวนท่ีเปนเลขคี่จะเปนคําถาม
เกี่ยวของกับความวิตกกังวลซ่ึงมีคาความเท่ียงของแบบสอบถามเดิมเทากับ 0.8551ในขอคําถามท่ี
เกี่ยวของกับความวิตกกังวล และมีความไวตอการประเมินการเกิดความวิตกกังวลในผูปวยเทากบั 
100%  ผูวิจัยไมมีการปรับเปล่ียนขอคําถามใดๆในแบบสอบถาม แตละขอจะมีคะแนน 0-3 คะแนน 
โดยผูวิจยัจะใหผูตอบแบบสอบถามเลือกตอบขอคําตอบท่ีตรงกับตัวเองมากท่ีสุด 
 การแปลผลจะนับเฉพาะขอท่ีเปนเลขค่ี (ไดแกขอท่ี 1, 3, 5, 7, 11, 13) โดยแบงระดับ
คะแนนดังนี ้
 0-7  คะแนน  คือผูปวยไมมีความวิตกกังวล 
 8-10 คะแนน  คือผูปวยเร่ิมมีความวิตกกังวล 
 11    คะแนน  คือผูปวยมีความวิตกกังวล 
 ในการศึกษาคร้ังนี้จะถือวาผูท่ีมีคะแนนต้ังแต 8 คะแนนข้ึนไปจดัวาเปนผูติดเช้ือเอชไอวีท่ี
เร่ิมมีความวิตกกังวล  
 สวนท่ี 3 แบบสอบถามแรงสนับสนุนทางสังคม ดัดแปลงมาจาก The Personal Resource 
Questionaire : PRQ Part II ของ Brandt and Weinert ซ่ึงมีคาความเท่ียงของแบบสอบถามเดิมเทากบั 
0.9โดยอางอิงจากการศึกษาของ ชุติมา หรุมเรืองวงษ  ประกอบดวยขอคําถามจํานวน 25 ขอ โดย
เปน self rating scale 5 ระดับ พิจารณา 5 องคประกอบ คือ การเปนสวนหนึ่งของสังคม (social 
integration) ขอ 6, 8, 9, 16, 18 การไดรับความชวยเหลือและคําแนะนํา (assistance and guidance) 
ขอ 4, 14, 15, 22, 25 การมีโอกาสไดอบรมเล้ียงดูผูอ่ืน(opportunity for nurturance) ขอ 7, 12, 17, 21, 
24 การสงเสริมการมีคุณคาของตนเอง (seft-worth) ขอ 2, 3, 5, 13,23 ความผูกพันใกลชิด (intimacy) 
ขอ 1, 10, 11, 19, 20 
 คําถามเชิงบวก(ขอ 1,2,3,5,6,8,9,11,12,13,14,15,17,18,19,20,21,22,23,25)ใหคะแนนดังนี ้

0 = ไมจริงเลย 
1 = เปนจริงเล็กนอย 
2 = เปนจริงปานกลาง 
3 = เปนจริงมาก 
4 = เปนจริงมากท่ีสุด 
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คําถามเชิงลบ (ขอ 4,7,10,16,24) ใหคะแนนกลับกัน คะแนนรวมอยูระหวาง 0-100  
คะแนน โดยแบงเปน 3 ระดับคือ 
 แรงสนับสนุนทางสังคมตํ่า คือ ผูมีคะแนนนอยกวาคะแนนเฉล่ียของแบบวัดลบ 

      สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
 แรงสนับสนุนสังคมปานกลาง คือ ผูมีคะแนนระหวางคะแนนเฉล่ียของแบบวัดรวมกับ 
           สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานและคะแนนเฉล่ียของแบบ 

      วัดลบกับสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
 แรงสนับสนุนสังคมสูง  คือ ผูมีคะแนนมากกวาคะแนนเฉล่ียของแบบวัดรวมกับ 

      สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
 
3.5 การเก็บรวบรวมขอมูล 
 
 ในการศึกษาวจิัยคร้ังนี้ ผูวิจยัเปนผูดําเนินการรวบรวมขอมูลดวยตนเอง โดยดําเนินการเปน
ข้ันตอนดังนี ้

1. ผูวิจัยทําหนังสือขออนุมัติในการเก็บรวบรวมขอมูล 
2. เสนอหนังสือตอหนวยงานท่ีทําการเก็บรวบรวมขอมูล โดยยืน่หนังสือถึงผูอํานวยการ 

โรงพยาบาลสมุทรสาคร  
3. ติดตอนัดเวลาที่จะทําการเกบ็รวบรวมขอมูลกับพยาบาลผูดูแลแผนกตึกผูปวยนอก 
4. จัดเตรียมความพรอมอุปกรณ และตรวจสอบความเรียบรอยของแบบสอบถาม 
5. ทําการเก็บรวบรวมขอมูล โดยผูวจิัยแนะนําตัวช้ีแจงวัตถุประสงคของการวิจยั พรอม 

ท้ังช้ีแจงเร่ืองการเก็บขอมูลเปนความลับ และขอความรวมมือในการเขารวมงานวจิัย 
  5.1ในรายท่ีไมสามารถอานและเขียนได ผู วิ จั ยดํ า เนินการสัมภาษณตาม
แบบสอบถาม โดยกอนสัมภาษณผูวิจัยอธิบายถึงวิธีการตอบและอานขอความ รวมท้ังคําตอบทีละ
ขอใหฟง และบันทึกคําตอบลงในแบบสอบถาม 
  5.2   ในรายท่ีสามารถอานออกเขียนได ผูวิจัยใหตอบแบบสอบถามเอง โดยอธิบาย
ถึงวิธีตอบคําถามโดยละเอียด และใหตอบโดยไมจํากัดเวลา เม่ือตอบแบบสอบถามเสร็จเรียบรอย
แลว ผูวิจัยตรวจสอบความครบถวนของคําตอบ ถาพบขอใดไมมีคําตอบผูวิจัยจะซักถามเพ่ือใหได
คําตอบท่ีสมบูรณ 
  5.3 ในระหวางตอบแบบสอบถามจะใชเวลาประมาณ 20-30 นาที ผูวิจัยเปดโอกาส
ใหซักถามส่ิงท่ีไมเขาใจไดตลอดเวลา 
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 6.  นําขอมูลท่ีไดไปวิเคราะหทางสถิติ 
 
3.6 การวิเคราะหขอมูล 
 ผูวิจัยวิเคราะหขอมูลโดยใชโปรแกรมสําเร็จรูปทางสถิติกําหนดนัยสําคัญท่ี.05โดย
วิเคราะหขอมูลดังนี้ 
 1. วิเคราะหขอมูลพื้นฐานโดยใชสถิติพรรณนา คารอยละ คาเฉล่ีย สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
เพื่ออธิบายลักษณะท่ัวไปของกลุมตัวอยางท่ีศึกษา 
 2. ใชสถิติเชิงอนุมาน คือ t-test วิเคราะหเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียความวิตกกังวลจําแนก
ตามตัวแปรเพศ และลักษณะครอบครัว และใช One way ANOVA วิเคราะหเปรียบเทียบคะแนน
เฉล่ียความวิตกกังวลจําแนกตามตัวแปรอายุ สถานภาพ อาชีพ รายไดตอเดือน ระดับการศึกษา  
ระยะเวลาการเกิดโรค 
 3. ใชสถิติเชิงอนุมาน คือ เปยรสันวิเคราะหความสัมพนัธระหวางปจจัยทางสังคมกบัการ
เกิดความวิตกกังวล 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 


