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บทที ่3 

วธีิด ำเนินกำรศึกษำ 
 

 การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการวิจยัเชิงพรรณนา (Descriptive research) โดยมีวตัถุประสงคเ์พื่อส ารวจ
ปัญหาสุขภาพจิตและความต้องการด้านจิตวิญญาณของผู ้ป่วยโรคมะเร็ง ท่ีมารับการรักษา 
ในโรงพยาบาลนครพิงค ์จงัหวดัเชียงใหม่ 

ประชำกรและกลุ่มตัวอย่ำง 

 ประชากรท่ีใช้ในการศึกษาคร้ังน้ี คือ ผูป่้วยโรคมะเร็งท่ีมีอายุตั้งแต่ 20 ปีข้ึนไป ท่ีได้รับการ
วนิิจฉยัจากแพทยว์า่เป็นโรคมะเร็งตามเกณฑ์การวนิิจฉยัโรคของ ICD-10 ทุกระยะของโรคมะเร็งท่ีมา
รับการรักษาในโรงพยาบาลนครพิงค์ ในปี พ.ศ.2558 มีจ  านวนทั้งส้ิน 3,869 ราย (กลุ่มงานนโยบาล
และแผน โรงพยาบาลนครพิงค,์ 2558)  

 กลุ่มตัวอย่างท่ีใช้ในการศึกษาคร้ังน้ี ผูศึ้กษาค านวณหาขนาดของกลุ่มตวัอย่างจากจ านวน
ประชากรท่ีมารับบริการในปี พ.ศ.2557 และใช้สูตรการหาขนาดกลุ่มตวัอย่างของยามาเน่ (Yamane, 
1967) โดยก าหนดค่าความเช่ือมัน่ท่ีระดับ 0.05 ได้ขนาดกลุ่มตวัอย่าง 361 ราย และคัดเลือกกลุ่ม
ตวัอยา่งแบบสะดวก (Convenience Sampling) ตามคุณสมบติัท่ีก าหนดไว ้ดงัน้ี 

 1. ป่วยเป็นโรคมะเร็งทุกระยะของโรค ท่ีมีอายตุั้งแต่ 20 ปีข้ึนไป 
 2. มีการไดย้นิปกติ สามารถพดูหรือส่ือสารภาษาไทยได ้ 
 3. รับรู้วา่ตนเองป่วยเป็นโรคมะเร็ง 
 4. ยนิดีใหค้วามร่วมมือและเขา้ร่วมในการวจิยั 

เคร่ืองมือทีใ่ช้ในกำรศึกษำ 

 ในการศึกษาคร้ังน้ีใชเ้คร่ืองมือในการรวบรวมขอ้มูลและด าเนินการศึกษา ประกอบดว้ย 3 ส่วน 
ดงัน้ี 

 1. แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล ประกอบด้วย เพศ อายุ สถานภาพสมรส ศาสนา ระดับ
การศึกษา อาชีพ รายได้ การวินิจฉัยโรค ระยะความรุนแรงของโรค ระยะการด าเนินของโรค  
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การรักษาท่ีไดรั้บ ไดแ้ก่ การรักษาดว้ยการผา่ตดั การรักษาดว้ยยาเคมีบ าบดั การรักษาร่วมระหว่างยา
เคมีบ าบดัและรังสีรักษา การรักษาแบบประคบัประคอง และโรคร่วม 

 2. แบบสอบถามสุขภาพทัว่ไป (Thai General Health Questionnaire 28: Thai GHQ-28) ฉบบั
ภาษาไทยเป็นแบบสอบถามท่ี ธนา นิลชัยโกวิทย ์และคณะ (2545) ได้แปลและปรับปรุงเป็นฉบบั
ภาษาไทย จาก General Health Questionnaire (GHQ) ของ โกลเบิร์ก (Goldberg, 1972) เพื่อใชส้ าหรับ
ส ารวจปัญหาสุขภาพจิตส าหรับคนไทย ซ่ึง Thai GHQ-28 สามารถคดักรองผูมี้ปัญหาสุขภาพจิตและมี
แนวโน้มท่ีจะเกิดความผิดปกติทางจิตเวช โดยคัดกรองจากปัญหาส าคัญ 2 ประการ คือ การไม่
สามารถด าเนินชีวิตในดา้นต่าง ๆ ไดอ้ยา่งปกติสุขตามท่ีควรจะเป็น และการมีปัญหาท่ีท าให้เกิดความ
ทุกขใ์จโดยเนน้ถึงปัญหาท่ีผิดไปจากสภาวะปกติของบุคคลต่าง ๆ เช่น ปัญหาบุคลิกภาพ เป็นตน้ ซ่ึง
แบบประเมิน Thai GHQ สามารถคดักรองปัญหาสุขภาพจิตไดดี้ โดยบอกไดว้า่บุคคลนั้นจะมีปัญหา
สุขภาพจิตหรือไม่ แต่ไม่สามารถบอกการวนิิจฉยัไดว้า่เป็นโรคทางจิตเวชชนิดใด 

  ส าหรับ Thai GHQ – 28 ซ่ึงเป็น Sub-scaled GHQ แบ่งคะแนนเป็น 4 กลุ่ม ไดแ้ก่  
  กลุ่ม 1 เป็นอาการทางกาย (Somatic Symptoms)       ขอ้ท่ี 1-7 
  กลุ่ม 2 เป็นอาการวติกกงัวลและการนอนไม่หลบั (Anxiety and insomnia)  ขอ้ท่ี 8-14 
  กลุ่ม 3 เป็นความบกพร่องทางสังคม (Social dysfunction)    ขอ้ท่ี 15-21 
  กลุ่ม 4 เป็นอาการซึมเศร้าท่ีรุนแรง (Severe depression)    ขอ้ท่ี 22-28 

  เกณฑ์การใหค้ะแนน ในแต่ละขอ้ค าถามมี 4 ตวัเลือกให้คะแนนตาม GHQ score (0–0–1–1) 
คือตวัเลือกท่ี 1 และ 2 มีค่าคะแนนเท่ากบั 0 คะแนน 
  ตวัเลือกท่ี 3 และ 4 มีค่าคะแนนเท่ากบั 1 คะแนน 

  การแปลผลคะแนนมีรายละเอียดดงัน้ี 
  ผูท่ี้ได้คะแนนรวมเท่ากับหรือมากกว่า 6 คะแนนแปลผลว่า มีปัญหาสุขภาพจิตและมี
แนวโน้มจะเกิดความผิดปกติทางจิตเวช โดยในแต่ละกลุ่มอาการทั้ง 4 กลุ่ม ได้แก่ อาการทางกาย 
อาการวติกกงัวลและนอนไม่หลบั ความบกพร่องทางสังคม และ อาการซึมเศร้าท่ีรุนแรงในแต่ละกลุ่ม
อาการจะมี 7 ขอ้ค าถาม หากแปลผลค าตอบเป็นคะแนนแลว้มีคะแนนตั้งแต่ 2 คะแนนข้ึนไป ถือวา่มี
สภาวะสุขภาพจิตผดิปกติในกลุ่มอาการนั้นๆ 

 3. แบบสอบถามความตอ้งการดา้นจิตวิญญาณท่ีสัมพนัธ์กบัความเจ็บป่วย (Spiritual Interests 
Related to Illness Tool: SpIRIT) ของ เทยเ์ลอร์ (Taylor, 2006) ซ่ึงแปลเป็นภาษาไทยโดย ฑิวาริณณ์ 
วฒันาวตัถุ (2551) และน ามาปรับใช้ส าหรับกลุ่มผูป่้วยมะเร็งระยะสุดท้าย เป็นแบบสอบถามท่ีมี 
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ขอ้ค าถามเชิงบวกเร่ืองความตอ้งการดา้นจิตวิญญาณ มีทั้งหมด 41 ขอ้ ประกอบดว้ยความตอ้งการดา้น 
จิตวญิญาณ 7 ดา้น คือ  

  1) การมีทศันคติเชิงบวกและความหวงั      จ านวน 5 ขอ้ 
  2) การเช่ือมโยงกบัศาสนา ส่ิงสูงสุดหรือหรือส่ิงยดึเหน่ียวอ่ืน   จ านวน 6 ขอ้  
  3) การใหค้วามรักแก่ผูอ่ื้นและการไดรั้บความรักจากผูอ่ื้น  จ านวน 9 ขอ้ 
  4) การทบทวนเร่ืองความเช่ือ       จ านวน 4 ขอ้  
  5) การมีความหมายและเป้าหมายในชีวติ      จ านวน 8 ขอ้ 
  6) การปฏิบติักิจกรรมตามความเช่ือทางศาสนา     จ านวน 6 ขอ้  
  7) การเตรียมพร้อมในการเขา้สู่ความตาย      จ านวน 3 ขอ้  

  เกณฑ์การให้คะแนน ในแต่ละขอ้ค าถามมีลกัษณะเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า โดยใช้
เทคนิคการวดัความคิดเห็นแบบ Likert Scale และมีการประมาณค่าของค าตอบ (Rating Scale)   เป็น 5 
ระดบั คือ 

  คะแนน 1 หมายถึง  ไม่ตอ้งการเลย 
  คะแนน 2  หมายถึง  ตอ้งการนอ้ย 
  คะแนน 3 หมายถึง  ตอ้งการปานกลาง 
  คะแนน 4 หมายถึง  ตอ้งการมาก  
  คะแนน 5 หมายถึง  ตอ้งการมากท่ีสุด 

  เกณฑก์ารแปลผลคะแนน  
  คะแนนท่ีได้จากกลุ่มตวัอย่างใช้คะแนนรวมทั้งหมดท่ีมีคะแนนต ่าสุด 41 คะแนน และ
คะแนนสูงสุด 205 คะแนน คะแนนสูง หมายถึง มีความตอ้งการด้านจิตวิญญาณมากกว่าคะแนนต ่า 
แล้วน าคะแนนท่ีได้มาแบ่งระดับเป็น ต ่า ปานกลาง สูง ด้วยวิธีทางสถิติโดยการแบ่งระดับเป็น 3  
อนัตรภาคชั้น (ประคอง กรรณสูต, 2538) คือ น้อย ปานกลาง สูง ทั้ งความตอ้งการด้านจิตวิญญาณ
โดยรวมและรายดา้น ดงัน้ี 

  1) ความตอ้งการด้านจิตวิญญาณโดยรวม แบ่งเป็น ระดบัต ่า 41-95 คะแนน ระดบัปาน
กลาง 96-150 คะแนน และระดบัสูง 151-205 คะแนน 
  2) คะแนนความตอ้งการดา้นการมีทศันคติเชิงบวกและความหวงั แบ่งเป็น ระดบัต ่า 5-11 
คะแนน ระดบั ปานกลาง 12-18 คะแนน และระดบัสูง 19-25 คะแนน 
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  3) คะแนนความตอ้งการดา้นเช่ือมโยงกบัศาสนา ส่ิงสูงสุดหรือหรือส่ิงยึดเหน่ียวอ่ืน และ
ความตอ้งการดา้นการปฏิบติักิจกรรมตามความเช่ือทางศาสนา แบ่งเป็น ระดบัต ่า 6-13 คะแนน ระดบั 
ปานกลาง 14-21 คะแนน และระดบัสูง 22-30 คะแนน 
  4) คะแนนความต้องการด้านการให้ความรักแก่ผูอ่ื้นและการได้รับความรักจากผูอ่ื้น
แบ่งเป็น ระดบัต ่า 9-20 คะแนน ระดบั ปานกลาง 21-32 คะแนน และระดบัสูง 33-45 คะแนน 
  5) คะแนนความตอ้งการด้านการทบทวนเร่ืองความเช่ือ แบ่งเป็นระดบัต ่า 4-9 คะแนน 
ระดบัปานกลาง 10-15 คะแนน และระดบัสูง 16-20 คะแนน 
  6) คะแนนความต้องการด้านการมีความหมายและเป้าหมายในชีวิต แบ่งเป็นระดบัต ่า  
8-18 คะแนน ระดบั ปานกลาง 19-29 คะแนน และระดบัสูง 30-40 คะแนน 
  7) คะแนนความตอ้งการดา้นการเตรียมพร้อมในการเขา้สู่ความตาย แบ่งเป็นระดบัต ่า 3-6 
คะแนน ระดบัปานกลาง 7-10 คะแนน และระดบัสูง 11-15 คะแนน 

กำรตรวจสอบคุณภำพของเคร่ืองมือ 

 การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือประกอบดว้ย การตรวจสอบความตรงตามเน้ือหา (content 
validity) และการหาความเช่ือมัน่ของเคร่ืองมือ (reliability) ซ่ึงมีรายละเอียดดงัต่อไปน้ี 

 กำรตรวจสอบควำมตรงของเนือ้หำ (Content validity) 
 1. แบบสอบถามสุขภาพทัว่ไป Thai GHQ-28 ฉบบัภาษาไทย แปลและปรับปรุงเป็นฉบับ
ภาษาไทยโดย ธนา นิลชยัโกวิทย ์และคณะ ไดผ้า่นการหาความตรงตามเน้ือหามาแลว้ รวมทั้งหาค่า
ความเช่ือถือไดแ้ละความแม่นตรง ซ่ึงอยู่ในเกณฑ์ดี ไดแ้ก่ ความสอดคลอ้งภายใน (Internal consistency) 
ของขอ้ค าถามมีค่า Cronbach’s alpha coefficient เท่ากบั 0.90 มีค่าความไว (Sensitivity) ร้อยละ 81.3 
และความจ าเพาะ (Specificity) ร้อยละ 88.2 (ธนา นิลชยัโกวิทย ์และคณะ, 2545) ผูศึ้กษาน ามาใช้โดย
ไม่ไดด้ดัแปลงเน้ือหา จึงไม่ไดห้าค่าความเท่ียงตรงตามเน้ือหาซ ้ าในการวจิยัคร้ังน้ี 
 2. แบบสอบถามความต้องการด้านจิตวิญญาณท่ีสัมพนัธ์กับความเจ็บป่วย (SpIRIT) ตาม
กรอบแนวคิดความตอ้งการด้านจิตวิญญาณของ  เทยเ์ลอร์ (Taylor, 2006) ซ่ึงแปลเป็นภาษาไทยโดย  
ฑิวาริณณ์ วฒันาวตัถุ ไดผ้่านการหาความตรงตามเน้ือหาจากผูเ้ช่ียวชาญจ านวน 6 ท่านมาแลว้ มีค่า 
Content Validity Index ทั้งฉบบัเท่ากบั0.88 ถือวา่มีความตรงตามเน้ือหาดีและมีค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟา
ของครอนบาคเท่ากบั 0.94 (ฑิวาริณณ์ วฒันาวตัถุ, 2551) ผูว้ิศึกษาน ามาใช้โดยไม่ไดด้ดัแปลงเน้ือหา 
จึงไม่ไดห้าค่าความเท่ียงตรงตามเน้ือหาซ ้ าในการวจิยัคร้ังน้ี 
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 กำรหำควำมเช่ือมั่นของเคร่ืองมือ (Reliability) 
 1. แบบสอบถามสุขภาพทัว่ไป Thai GHQ – 28 ฉบบัภาษาไทย แปลและปรับปรุงเป็นฉบบั
ภาษาไทยโดย ธนา นิลชยัโกวิทย ์และ คณะ (2545) ในการศึกษาคร้ังน้ีผูศึ้กษาน ามาทดสอบกบัผูป่้วย
โรคมะเร็งท่ีมารับการรักษาในโรงพยาบาลนครพิงค์ จ  านวน 10 ราย และน าค่าคะแนนท่ีไดม้าหาค่า
ความเช่ือมั่นโดยใช้สูตรการค านวณของคูเดอร์ ริชาร์ดสัน 20 (Kuder-Richardson 20: KR-20) ซ่ึง
ยอมรับเม่ือค่าความเช่ือมัน่เท่ากบั 0.80 ข้ึนไป (บุญชม ศรีสะอาด, 2554) จากการทดสอบในการศึกษา
คร้ังน้ีไดค้่าความเช่ือมัน่ของแบบสอบถามเท่ากบั 0.80  
 2. แบบสอบถามความต้องการด้านจิตวิญญาณท่ีสัมพนัธ์กับความเจ็บป่วย (SpIRIT) ตาม
กรอบแนวคิดความตอ้งการด้านจิตวิญญาณของ  เทยเ์ลอร์ (Taylor, 2006) ซ่ึงแปลเป็นภาษาไทยโดย  
ฑิวาริณณ์ วฒันาวตัถุ (2551) ในการศึกษาคร้ังน้ีผูศึ้กษาน ามาทดสอบกบัผูป่้วยโรคมะเร็งท่ีมารับการ
รักษาในโรงพยาบาลนครพิงค์ จ  านวน 10 ราย และน าค่าคะแนนท่ีได้มาหาค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟา
ของครอนบาค (Cronbach’s coefficient alpha) ซ่ึงยอมรับเม่ือค่าสัมประสิทธ์ิความเช่ือมัน่เท่ากบัหรือ
มากกว่า 0.80 ข้ึนไป (Polit, Beck, & Hungler, 2001) จากการทดสอบในการศึกษาคร้ังน้ีได้ค่าความ
เช่ือมัน่ของแบบสอบถามเท่ากบั 0.93 

กำรพทิกัษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่ำง 

 การศึกษาคร้ังน้ีไดผ้า่นการพิจารณารับรองดา้นจริยธรรมจากคณะกรรมการจริยธรรมของคณะ
พยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ เอกสารเลขท่ี 102/2558 และคณะกรรมการจริยธรรมของ
โรงพยาบาลนครพิงค์ จงัหวดัเชียงใหม่ก่อนเขา้สู่ขั้นตอนของการด าเนินการศึกษาว่าไม่มีการล่วง
ละเมิดสิทธ์ิ สวสัดิภาพ และไม่ก่อใหเ้กิดภยนัตรายต่อผูถู้กวิจยั หลงัจากไดรั้บอนุญาตจากผูอ้  านวยการ
โรงพยาบาลนครพิงค ์และรองผูอ้  านวยการกลุ่มภารกิจดา้นการพยาบาลโรงพยาบาลนครพิงค ์หวัหนา้
แผนกผูป่้วยนอกและแผนกผูป่้วยในกลุ่มงานอายุรกรรม กลุ่มงานศลัยกรรมและกลุ่มงานสูตินรีเวช
กรรม ผูศึ้กษาไดแ้นะน าตวัและใช้ความระมดัระวงัในกระบวนการเช้ือเชิญกลุ่มตวัอย่างท่ีเป็นผูป่้วย
โรคมะเร็งในการเขา้ร่วมการศึกษา พร้อมทั้งช้ีแจงใหก้ลุ่มตวัอยา่งทราบถึงวตัถุประสงคข์องการศึกษา 
และให้ข้อมูลในการพิทักษ์สิทธ์ิว่าไม่มีผลกระทบใดๆ ต่อผูเ้ข้าร่วมการศึกษาไม่ว่าทางตรงหรือ
ทางออ้ม กลุ่มตวัอย่างมีสิทธ์ิในการตอบรับหรือปฏิเสธการเขา้ร่วมการศึกษาในคร้ังน้ี นอกจากน้ี
ขณะท่ีตอบแบบสอบถาม หากพบค าถามท่ีไม่ตอ้งการตอบสามารถปฏิเสธการตอบได้ ค  าตอบใน
แบบสอบถามหรือข้อมูลทั้ งหมดจะถือเป็นความลับ ไม่มีการเปิดเผยช่ือผูเ้ข้าร่วมการศึกษา และ
สรุปผลการศึกษา การน าเสนอข้อมูลในลักษณะภาพรวมเพื่อใช้ประโยชน์ตามวตัถุประสงค์ของ
การศึกษาเท่านั้น จากนั้นได้ให้ผูเ้ขา้ร่วมการศึกษาลงนามเป็นลายลกัษณ์อกัษรในใบการยินยอมให้
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ความร่วมมือในการตอบแบบสอบถาม อธิบายวิธีการตอบแบบสอบถามและให้ตอบแบบสอบถาม 
รวมทั้งอธิบายให้กลุ่มตวัอย่างทราบว่าสามารถออกจากการศึกษาได้โดยไม่ตอ้งอธิบายเหตุผล ใน
การศึกษาคร้ังน้ีไม่มีกลุ่มตวัอยา่งออกจากการศึกษา 

ขั้นตอนและวธีิกำรรวบรวมข้อมูล 

 ในการศึกษาคร้ังน้ีเก็บขอ้มูลโดยการใช้แบบสอบถาม และผูศึ้กษารวบรวมขอ้มูลดว้ยตนเอง
โดยมีขั้นตอนดงัต่อไปน้ี 

 1. ผู ้ศึกษาท าหนังสือขออนุญาตน าโครงร่างการศึกษาเข้ารับการพิจารณารับรองจาก
คณะกรรมการจริยธรรม คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ เพื่อพิจารณาว่าไม่มีการ 
ล่วงละเมิดสิทธิ สวสัดิภาพ แก่กลุ่มตวัอยา่ง 
 2. หลงัจากโครงร่างการศึกษาผ่านการพิจารณา และรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการ
วิจยั คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลยัเชียงใหม่แลว้ ตามเอกสารเลขท่ี 102/2558 ผูศึ้กษาท าหนงัสือ
เสนอผ่านคณบดีคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลยัเชียงใหม่ ถึงผูอ้  านวยการโรงพยาบาลนครพิงค ์
เพื่อขออนุญาตน าโครงร่างการศึกษาเข้ารับการพิจารณารับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมของ
โรงพยาบาลนครพิงค ์เพื่อขอด าเนินการศึกษาและเก็บรวบรวมขอ้มูล 
 3. หลงัจากโครงร่างการศึกษาผ่านการพิจารณา และรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจยั
ของโรงพยาบาลนครพิงคแ์ลว้ ผูศึ้กษาเขา้พบผูอ้  านวยการโรงพยาบาลนครพิงคแ์ละรองผูอ้  านวยการ
กลุ่มภารกิจดา้นการพยาบาล หัวหน้าแผนกผูป่้วยนอกและแผนกผูป่้วยในกลุ่มงานอายุรกรรม กลุ่มงาน
ศลัยกรรมและกลุ่มงานสูตินรีเวชกรรมเพื่อช้ีแจงวตัถุประสงค์ในการศึกษา และขออนุญาตด าเนิน
การศึกษาและเก็บรวบรวมขอ้มูล  
 4. ภายหลังได้รับอนุญาตจากผู ้อ  านวยการโรงพยาบาลนครพิงค์ ผูศึ้กษาด าเนินการเก็บ
รวบรวมขอ้มูล โดยมีขั้นตอนดงัน้ี 
  4.1 ผูศึ้กษาท าการส ารวจผูป่้วยโรคมะเร็งท่ีมีอายุ 20 ปีข้ึนไปและรับรู้ว่าตนเองป่วยเป็น
โรคมะเร็งท่ีมารับการรักษาในโรงพยาบาลนครพิงค์ และคดัเลือกกลุ่มตวัอยา่งแบบสะดวก (Convenience 
Sampling) ตามคุณสมบติัท่ีผูศึ้กษาก าหนดไว ้
  4.2 เม่ือไดก้ลุ่มตวัอย่างในการศึกษาแลว้ ผูศึ้กษาเขา้พบกลุ่มตวัอย่าง เพื่อแนะน าตนเอง 
ช้ีแจงวตัถุประสงคข์องการศึกษา และให้ขอ้มูลในการพิทกัษสิ์ทธ์ิวา่ไม่มีผลกระทบใดๆ ต่อผูเ้ขา้ร่วม
การศึกษาไม่ว่าทางตรงหรือทางอ้อม กลุ่มตัวอย่างมีสิทธ์ิในการตอบรับหรือปฏิเสธการเข้าร่วม
การศึกษาในคร้ังน้ี นอกจากน้ีขณะท่ีตอบแบบสอบถามหากพบค าถามท่ีไม่ตอ้งการตอบสามารถ
ปฏิเสธการตอบได ้ค าตอบในแบบสอบถามหรือขอ้มูลทั้งหมดจะถือเป็นความลบั ไม่มีการเปิดเผยช่ือ
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ผูเ้ขา้ร่วมการศึกษา และสรุปผลการศึกษา การน าเสนอขอ้มูลในลกัษณะภาพรวมเพื่อใชป้ระโยชน์ตาม
วตัถุประสงคข์องการศึกษาเท่านั้น จากนั้นไดใ้หผู้เ้ขา้ร่วมการศึกษาลงนามเป็นลายลกัษณ์อกัษรในใบ
การยินยอมให้ความร่วมมือในการตอบแบบสอบถาม รวมทั้งอธิบายให้กลุ่มตวัอยา่งทราบวา่สามารถ
ออกจากการศึกษาไดโ้ดยไม่ตอ้งอธิบายเหตุผล 
  4.3 อธิบายวิธีการตอบแบบสอบถามโดยละเอียดให้กลุ่มตวัอย่างทุกคนเขา้ใจ ก่อนตอบ
แบบสอบถามเพื่อประเมินปัญหาสุขภาพจิตตามรายละเอียดขอ้ค าถามของแบบสอบถามสุขภาพทัว่ไป 
Thai GHQ – 28 ฉบบัภาษาไทย แปลและปรับปรุงเป็นฉบับภาษาไทยโดย ธนา นิลชัยโกวิทย ์และ 
คณะ (2545) และตอบแบบสอบถามเพื่อประเมินความตอ้งการด้านจิตวิญญาณตามรายละเอียดข้อ
ค าถามของแบบสอบถามความต้องการด้านจิตวิญญาณท่ีสัมพนัธ์กับความเจ็บป่วย (SpIRIT) ตาม
กรอบแนวคิดความตอ้งการด้านจิตวิญญาณของ  เทยเ์ลอร์ (Taylor, 2006) ซ่ึงแปลเป็นภาษาไทยโดย  
ฑิวาริณณ์ วฒันาวตัถุ (2551) แลว้ท าเคร่ืองหมายบนัทึกลงในแบบสอบถามตามค าตอบท่ีกลุ่มตวัอยา่ง
เลือกโดยใชเ้วลาประมาณ 30-45 นาที 
  4.4 เม่ือไดรั้บแบบสอบถามคืน ผูศึ้กษาน าขอ้มูลท่ีไดม้าตรวจสอบความถูกตอ้งและความ
สมบูรณ์ของเน้ือหา กรณีท่ีแบบสอบถามตอบไม่สมบูรณ์ เน่ืองจากกลุ่มตวัอยา่งตอบขอ้ค าถามไม่ครบ 
ผูศึ้กษาขอความร่วมมือกลุ่มตวัอยา่งให้ตอบจนครบสมบูรณ์แต่หากกลุ่มตวัอยา่งไม่สมคัรใจท่ีจะตอบ
จนครบสมบูรณ์ให้ถือว่าชุดค าถามนั้นเป็นโมฆะ ตอ้งเก็บรายใหม่เพิ่มซ่ึงในการศึกษาคร้ังน้ีไม่พบ
แบบสอบถามท่ีตอบไม่สมบูรณ์ เม่ือได้ข้อมูลครบทุกข้อแล้ว ผูว้ิจยักล่าวขอบคุณ และอ าลากลุ่ม
ตวัอยา่ง 
  4.5 ผูศึ้กษาไดใ้ชเ้วลาในการเก็บขอ้มูลทั้งส้ิน 4 เดือน ตั้งแต่ เดือนตุลาคม 2558 – มกราคม 
2559 จึงไดแ้บบสอบถามครบถว้นจ านวน 361 คน 
 5. ผูศึ้กษาน าขอ้มูลท่ีได้จากกลุ่มตวัอย่าง ตรวจสอบความถูกตอ้ง และวิเคราะห์ขอ้มูลตาม
วธีิการทางสถิติท่ีไดก้  าหนดไว ้

กำรวเิครำะห์ข้อมูล 

 ขอ้มูลท่ีไดผู้ศึ้กษาน ามาวิเคราะห์ขอ้มูลโดยใช้โปแกรมคอมพิวเตอร์ส าเร็จรูป โดยแบ่งขอ้มูล
เป็น 3 ส่วนดงัน้ี 

 1. ขอ้มูลส่วนบุคคลของกลุ่มตวัอยา่งผูศึ้กษาวิเคราะห์ดว้ยสถิติเชิงพรรณนา โดยการแจกแจง
ความถ่ี หาค่าร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
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 2. ขอ้มูลปัญหาสุขภาพจิตของกลุ่มตวัอยา่งโดยรวมและแยกตามกลุ่มอาการ 4 กลุ่ม วิเคราะห์
โดยแจกแจงความถ่ี และหาค่าร้อยละของการมีและไม่มีปัญหาสุขภาพจิตทั้งโดยรวมและในแต่ละ
กลุ่มอาการ  
 3. ขอ้มูลความตอ้งการด้านจิตวิญญาณของกลุ่มตวัอย่างทั้งโดยรวมและรายด้านทั้ง 7 ด้าน 
น ามาแจกแจงความถ่ี และหาค่าร้อยละของคะแนน แยกเป็น 3 ระดบั คือ นอ้ย ปานกลาง มาก  


