
บทที ่3 

 

วธีิดําเนินการวจิัย 

 

3.1 รูปแบบการวจัิย 

 

การวจิยัทางคลินิกแบบสุ่มท่ีมีกลุ่มควบคุม  (Randomized controlled clinical trial)  

 

3.2 ประชากร และกลุ่มตัวอย่าง 

 

ผูป่้วยท่ีไดรั้บการวินิจฉยัจากแพทยว์า่ติดเช้ือเอชไอวีและโรคเอดส์ท่ีสนใจเขา้ร่วมการวจิยั 

และผูป่้วยท่ีอยูใ่นการดูแลของสถาบนับาํราศนราดูร จงัหวดันนทบุรี โดยเก็บขอ้มูลคนไขต้ั้งแต่ 1 

มีนาคม ถึง 31 ตุลาคม 2555 

3.2.1 เกณฑ์การคัดเลอืกอาสาสมัครเข้าร่วมการวจัิย 

- ไดรั้บการวนิิจฉยัจากแพทยว์า่เป็นผูติ้ดเช้ือเอชไอวหีรือโรคเอดส์ 

- อายมุากกวา่หรือเท่ากบั 18 ปี  

- ไดรั้บการรักษาดว้ยยาตา้นไวรัสมาแลว้อยา่งนอ้ย 6 เดือน หรือ มีระดบัซีดีโฟร์มากกวา่ 200 

เซลล/์ไมโครลิตร  

[หมายเหตุ; การศึกษาคร้ังน้ีไม่ไดท้าํการเจาะเลือดวดัระดบัซีดีโฟร์ ณ วนัท่ีเก็บขอ้มูลคร้ัง

แรก แต่ใชข้อ้มูลระดบัซีดีโฟร์คร้ังล่าสุดท่ีปรากฏในเวชระเบียน เช่น การตรวจวดัระดบัซีดี

โฟร์เม่ือ 6 เดือนท่ีผา่นมา หากพบว่ามีระดบันอ้ยกวา่ 200 เซลล์/ไมโครลิตร แต่ไดรั้บยา

ตา้นไวรัสมาแลว้อย่างนอ้ย 6 เดือน ร่างกายแข็งแรง สมบูรณ์ ไม่ป่วยดว้ยโรคติดเช้ือฉวย

โอกาส พิจารณาใหส้ามารถเขา้ร่วมโครงการได]้ 

- สามารถฟัง อ่านและพดูเป็นภาษาไทยได ้

- รับทราบรายละเอียดของการวจิยั และยนิยอมเขา้ร่วมการวิจยั 

- ไม่มีภาวะพุทธิปัญญาเส่ือมระยะแรก (Cognitive Impairment) จากการคดักรองดว้ยแบบ

ประเมิน  The Montreal Cognitive Assessment Test (MOCA-T) คะแนนมากกวา่หรือ

เท่ากบั 25 คะแนน 
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3.2.2 เกณฑ์การคัดอาสาสมัครออกจากการวจัิย 

- ติดยาเสพติด  

- ป่วยเป็นจิตเวชรุนแรง ผูป่้วยโรคสมองเร้ือรังและรุนแรง ผูป่้วยท่ีเคยป่วยเป็นโรคสมอง 

ผูป่้วยท่ีทุพพลภาพ 

- มีสุขภาพร่างกายอาการบ่งบอกถึงระดบัของโรคท่ีเลวลง มีการติดเช้ือฉวยโอกาสท่ีรุนแรง 

3.2.3 เกณฑ์การให้อาสาสมัครถอนตัวออกจากการวจัิย  

- มีอาการทางจิตท่ีบ่งบอกระดบัท่ีเลวลง 

- มีภาวะติดเช้ือแทรกซอ้นระหวา่งการศึกษาวจิยั 

- อาสาสมคัรท่ีผูว้จิยัไม่สามารถติดตามเพื่อเขา้ร่วมกิจกรรมในคร้ังต่อไปได ้

 

ผูท่ี้มีภาวะพุทธิปัญญาเส่ือม โรคสมองท่ีเร้ือรังและรุนแรงเป็นอุปสรรคในการเรียนรู้ ทาํ

ความเขา้ใจกบัเน้ือหาของโปรแกรม ไม่เหมาะกบัผูป่้วยโรคจิตหรือผูท่ี้มีความแปรปรวนทางจิต

อย่างรุนแรงทั้งน้ีเพราะขั้นตอนการฝึกท่ีผูป่้วยอาจไปรับรู้ปัญหาหรือความกดดนัท่ีมีท่วมทน้ใน

จิตใจแต่ไม่สามารถจดัการกบัความรู้สึกเหล่านั้นเองได ้จนทาํให้เกิดผลเสียกบัผูป่้วย คือ มีอาการ

หลงผดิ ประสาทหลอน เพอ้ฝันได ้ไม่เหมาะกบัผูป่้วยติดยาเสพติดท่ีอาจขาดแรงจูงในในการเลิกใช้

ยาเสพติด ขาดแรงจูงใจในการเขา้ร่วมกิจกรรมเน่ืองจากอาจมีพฤติกรรมการกลบัไปใชส้ารเสพติด

ซํ้ า ระยะเวลาท่ีอาสาสมคัรอยูร่่วมในโครงการยาวนาน  5 สัปดาห์ จึงไม่เหมาะกบัผูป่้วยท่ีร่างกายยงั

ไม่แข็งแรงเพียงพอ เพราะเส่ียงต่อการติดเช้ือฉวยโอกาสและป้องกนัการแพร่กระจายโรคจากการ

ทาํกิจกรรมร่วมกนั เช่น วณัโรคปอด เป็นตน้ 

 

3.2.4 การคํานวณขนาดตัวอย่าง 

  การคาํนวณขนาดของกลุ่มตวัอยา่ง กาํหนดดว้ยวิธีวิเคราะห์ค่าอิทธิพล (Effect Size; EF) 

จากการศึกษาของ Jacob Cohen [95] ในการศึกษาท่ีใชส้ถิติวิเคราะห์ Paired t-test, Independent t-

test และ Pearson’s correlation ค่าอิทธิพลขนาดกลาง เท่ากบั 0.25 อาํนาจในการทดสอบ (Power) 

เท่ากบั 0.80 และ กาํหนดระดบัความเช่ือมัน่ (α) เท่ากบั 0.05 (ภาคผนวก ฉ) จาํนวนตวัอยา่งในแต่

ละกลุ่ม เท่ากบั 64 ราย รวมจาํนวนอาสาสมคัรทั้งส้ิน 128 คน  
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  จากการประชาสัมพนัธ์โครงการน้ีไปยงัแผนกต่าง ๆ ของสถาบนับาํราศนราดูร ได้แก่  

แผนกผูป่้วยนอก และ Ambulatory care unit มีผูส้นใจเขา้ร่วมโครงการทั้งส้ิน 298 ราย มี

อาสาสมคัรผา่นเกณฑ์การพิจารณาเขา้ร่วมการวิจยัรวมทั้งส้ิน 180 ราย ทาํการจดัสรรตวัอยา่งดว้ย

วิธีการจดัสรรแบบบล็อก (Block randomization) ขนาด 4 เพื่อให้จาํนวนอาสาสมคัรแต่ละกลุ่มมี

จาํนวนเท่ากนั ไดแ้ก่ กลุ่มศึกษาท่ีไดรั้บการฝึกโปรแกรมการเปล่ียนแปลงจิตสํานึกเพื่อคลายเครียด

ระยะเวลา 5 สัปดาห์ร่วมกบัการบริการมาตรฐานของโรงพยาบาล จาํนวน 90 ราย และกลุ่มควบคุม

ท่ีไดรั้บบริการมาตรฐานของโรงพยาบาลเพียงอยา่งเดียว จาํนวน 90 ราย  

 โปรแกรมเปล่ียนแปลงจิตสํานึกเพื่อคลายเครียดเป็นกิจกรรมกลุ่มแบบปิด สมาชิกภายใน

กลุ่มประกอบดว้ยวิทยากร (ผูว้ิจยั) และผูป่้วยติดเช้ือเอชไอวีเท่านั้น ผูว้ิจยันดัหมายวนัร่วมกิจกรรม

ให้อาสาสมคัรทราบล่วงหน้า และโทรศพัทติ์ดตามเพื่อยืนยนัการเขา้ร่วมกิจกรรมก่อนถึงวนันดั 1 

สัปดาห์ จากการติดตามพบวา่ผูท่ี้ผา่นเกณฑก์ารพิจารณาเขา้ร่วมการวจิยัทั้ง 180 ราย สามารถติดตาม

อาสาสมคัรเพื่อเก็บขอ้มูลไดร้วมทั้งส้ิน 107 ราย แบ่งเป็นกลุ่มศึกษา 41 ราย และกลุ่มควบคุม 66 

ราย แผนผงัแสดงขั้นตอนการดาํเนินการวิจยัดงัรูปท่ี 2 

อาสาสมคัรในกลุ่มศึกษาท่ีเขา้ร่วมกิจกรรม 41 ราย มีผูท่ี้เขา้ฝึกอบรมครบทั้ง 5 คร้ัง จาํนวน 

24 ราย (ร้อยละ 58.5) สาเหตุท่ีไม่สามารถเขา้ร่วมกิจกรรมครบทุกคร้ังเกิดจาก ติดภาระกิจการงาน 

10 ราย (ร้อยละ 58.8) รู้สึกไม่สะดวกท่ีจะเขา้กลุ่ม 4 ราย (ร้อยละ 23.6) และการคมนาคมไม่สะดวก 

3 ราย (ร้อยละ 17.6) จาํนวนผูเ้ขา้รับการอบรมในแต่ละสัปดาห์ดงัตารางท่ี 6 

 

ตารางที ่6 จํานวนคร้ังทีเ่ข้ารับการฝึกของผู้ป่วยในกลุ่มศึกษา 41 ราย 

 

จํานวนคร้ังที่เข้าร่วมกจิกรรม จํานวนคน (%) 

5 

4 

3 

2 

1 

24 (58.5) 

6 (14.6) 

2 (4.9) 

4 (9.8) 

5 (12.2) 
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รูปที ่2 แผงผงัแสดงข้ันตอนการดําเนินการวจัิย 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

อาสาสมคัรท่ีสนใจเขา้ร่วมโครงการ (298 ราย) 

อาสาสมคัรท่ีผา่นเกณฑก์ารคดัเลือก (180 ราย) 

 

สุ่มเขา้กลุ่มดว้ยวธีิ Block randomization 

 

ประเมินคร้ังท่ี 2  

หลงัส้ินสุดโครงการ 

41 ราย 

 

กลุ่มท่ีเขา้โปรแกรม

เปล่ียนแปลงจิตสาํนึกเพื่อ

คลายเครียดร่วมกบัการดูแล

มาตรฐานของโรงพยาบาล 

(90 ราย)  

ไม่ผ่านเกณฑ์การคัดเลอืก (118 ราย) 

- CD4 < 200 cell/µL และไดรั้บยา 

 < 6 เดือน (36 ราย)  

- ยงัไม่ไดรั้บยาตา้นไวรัส (8 ราย) 

- MOCA-T < 25 คะแนน (31 ราย)  

- Opportunistic infection (12 ราย)  

- Schizophrenia (4 ราย) 

- Psychosis (1 ราย)  

- พิการร่างกายหรือสมอง (4 ราย)  

- ไม่สามารถส่ือสารดว้ยภาษาไทย 

 (22 ราย) 

 

 

ประเมินคร้ังท่ี 2  

ตามวนันดัแพทย ์

 66 ราย  

 

ถอนตัวออกจากการวจัิย (49 ราย)  

- ติดงาน (20 ราย) 

- รู้สึกไม่สะดวกเขา้ร่วมกิจกรรม  

(6 ราย)  

- ยา้ยท่ีอยู/่ไม่สามารถติดต่อได ้ 

(10 ราย) 

- ติดเรียน (3 ราย)  

- ปัญหาค่าใชจ่้าย/ไม่สะดวกในการ

เดินทาง/ประสบอุทกภยั (7 ราย)  

- ป่วย (3 ราย) 

ไดรั้บไม่ครบ 5 คร้ัง (17 ราย) 

- ติดภาระกิจการงาน (10 ราย, 58.8 %) 

- รู้สึกไม่สะดวกท่ีจะเขา้กลุ่ม (4 ราย, 23.5%) 

- การคมนาคมไม่สะดวก (3 ราย, 17.7%) 

ไดรั้บโปรแกรม ≥ 1 คร้ัง 41 ราย 

ไดรั้บครบ 5 คร้ัง 24 ราย (ร้อยละ 58.5) 

กลุ่มท่ีไดรั้บการดูแล

มาตรฐานของโรงพยาบาล

เพียงอยา่งเดียว  

(90 ราย) 

ประเมินผลลพัธ์คร้ังแรก 

(41 ราย) 

 

ประเมินผลลพัธ์คร้ังแรก 

(66 ราย) 

 

ไม่มาตามนดั 24 ราย 
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ข้ันตอนการวจัิย 

1. ทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวกบัผลกระทบของโรคเอดส์ ความร่วมมือในการใช้ยาตา้น

ไวรัสเอดส์การศึกษาเร่ืองการทาํสมาธิเจริญสติในผูป่้วยติดเช้ือเอชไอวี และโรคเอดส์

และโปรแกรมการเปล่ียนแปลงจิตสาํนึกเพื่อคลายเครียด 

2. สร้างแบบบันทึกเพื่อเก็บข้อมูลของผูป่้วยและรวบรวมข้อมูลทั่วไปของผูป่้วย และ

ดาํเนินการติดต่อผูพ้ฒันาแบบประเมินต่าง ๆ ท่ีใชใ้นการวจิยั  

3. ติดต่อประสานงานเพื่อดาํเนินการขอพิจารณาจริยธรรมการวิจยัและขอเก็บขอ้มูลกับ

ผูป่้วยในการดูแลของสถาบนับาํราศนราดูร 

4. ประชาสัมพนัธ์ไปยงัโรงพยาบาลต่าง ๆ เพื่อเชิญชวนผูป่้วยติดเช้ือเอชไอวีและโรคเอดส์

ในการเขา้ร่วมการวจิยัในคร้ังน้ี จดัอบรม ณ คลินิกใหค้าํปรึกษา สถาบนับาํราศนราดูร  

5. คดัเลือกอาสาสมคัรเขา้ร่วมการวิจยัตามเกณฑ์พิจารณาท่ีกาํหนด และประเมินภาวะพุทธิ

ปัญญาไดค้ะแนนมากกวา่หรือเท่ากบั 25 คะแนน 

6. การจดัสรรกลุ่มตวัอย่างเพื่อเขา้กลุ่มโดยวิธีการจดัสรรแบบบล็อกขนาด 4 เป็นกลุ่มท่ี

ไดรั้บการฝึกโปรแกรมการเปล่ียนแปลงจิตสาํนึกเพื่อคลายเครียด และกลุ่มควบคุม 

7. เก็บรวบรวมขอ้มูลของอาสาสมคัรท่ีเขา้ร่วมการวจิยัไดแ้ก่ 

7.1 ขอ้มูลทัว่ไปของผูป่้วย ได้แก่ เพศ อายุ นํ้ าหนัก สถานภาพสมรส สิทธิการรักษา 

ระดบัการศึกษา อาชีพ รายได ้ประวติัการตรวจพบเช้ือคร้ังแรก สาเหตุการติดเช้ือ ประวติั

โรคประจาํตวั ประวติัแพย้า ประวติัการใชย้าเสพติด ประวติัการติดเช้ือฉวยโอกาส 

7.2 ขอ้มูลเพิ่มเติมจากโรงพยาบาล ไดแ้ก่ ผลทางห้องปฏิบติัการ อาการไม่พึงประสงค์

จากการใชย้า ประวติัการรักษาโรคทางจิตเวช และโรคทางสมอง 

7.3 การประเมินผลลพัธ์คร้ังท่ี 1 ก่อนเขา้ร่วมโปรแกรมการเปล่ียนแปลงจิตสํานึกเพื่อ

คลายเครียด ไดแ้ก่ ระดบัความร่วมมือในการใชย้า คุณภาพชีวิตดา้นสุขภาพ ความถ่ีของ

อาการของเอชไอว ีความเครียด ความผาสุกดา้นจิตวญิญาณ และระดบัของสติ  

8. กลุ่มท่ีเข้าโปรแกรมการเปล่ียนแปลงจิตสํานึกเพื่อคลายเครียดจะได้รับการฝึกเป็น

ระยะเวลา 5 สัปดาห์ ๆ ละ 1 คร้ัง แต่ละคร้ังใชเ้วลาประมาณ 1-2 ชัว่โมง และกลบัไปฝึก

ต่อท่ีบา้น 

9. ติดตามผูป่้วยทางโทรศพัท์ทุกสัปดาห์ เพื่อสอบถามความต่อเน่ืองและสมํ่าเสมอในการ

ฝึกปฏิบติั และเพื่อติดตามผูป่้วยใหก้ลบัมาร่วมโปรแกรมการฝึกในแต่ละสัปดาห์ 
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10. ประเมินผลลพัธ์คร้ังท่ี 2 ไดแ้ก่ ระดบัความร่วมมือในการใชย้า คุณภาพชีวิตดา้นสุขภาพ 

ความถ่ีของอาการของเอชไอว ีความเครียด ความผาสุกดา้นจิตวญิญาณ และระดบัของสติ

หลงัส้ินสุดโปรแกรม และในวนันดัพบแพทยค์ร้ังถดัไป  

11. รวบรวมขอ้มูล วเิคราะห์ขอ้มูล และสรุปผลการวจิยั 

 

3.3 เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการวจัิย 

 

ผูว้ิจยัไดผ้่านการฝึกอบรมหลกัสูตรโปรแกรมเปล่ียนแปลงจิตสํานึกเพื่อคลายเครียดจาก

ผูพ้ฒันาโปรแกรม รศ. นพ. ธวชัชยั กฤษณะประกรกิจ ผูอ้าํนวยการศูนยอ์นมัคราเพื่อปัญญาเมตตา

และสันติสุข และไดรั้บการรับรองวา่เป็นผูท่ี้มีความรู้ ทกัษะและเจตคติ ในการเป็นผูบ้าํบดั (โปรดดู

ใบประกาศนียบตัร ภาคผนวก ฌ) เป็นวิทยากรถ่ายทอดความรู้ให้แก่อาสาสมคัรตลอดระยะเวลา 5 

สัปดาห์ รายละเอียดการอบรมในแต่ละสัปดาห์ ประกอบดว้ย 

1. การกาํหนดรู้ลมหายใจและเฝ้าดูลมหายใจ (Breathing meditation, recognition and 

awareness) 

2. การเฝ้าดูความรู้สึกของร่างกาย (Body sensation awareness) 

3. การระลึกรู้อารมณ์ การยอมรับอารมณ์ การเฝ้าดูอารมณ์ และความรู้สึกของร่างกาย 

(Recognition, acceptance and contemplation of emotions) 

4. การเฝ้าดูความคิด และเง่ือนไขความคิด (Awareness of thought and conditionings) 

5. การยอมรับตนเองอย่างสมบูรณ์ การพัฒนาจิตสํานึกแห่งความรักและความเข้าใจ 

(Absolute self-acceptance, loving-kindness) 

 

3.3.1 การฝึกตามโปรแกรม 

  การฝึกเป็นกลุ่ม ๆ ละ 10-20 ราย ท่ีหอ้งของคลินิกใหค้าํปรึกษา สถาบนับาํราศนรา

ดูร ใชร้ะยะเวลา 1 ชัว่โมงทุกสัปดาห์ 5 สัปดาห์ต่อเน่ืองกนั ผูว้ิจยัจะซกัถามถึงผลการฝึก 

และใหก้าํลงัใจในการฝึก อธิบายวธีิการ ขั้นตอน การยกตวัอยา่งประกอบ การกระตุน้ความ

สนใจ และผูฝึ้กปฏิบัติทาํความเข้าใจและทาํแบบฝึกประจาํสัปดาห์ด้วยตนเองท่ีบ้าน 

ประกอบดว้ยช่วงเวลาแห่งความสงบ คือ การฝึกสมาธิเป็นช่วงเวลาสั้น ๆ เพื่อให้จิตใจได้

กลบัมาสงบและผ่อนคลาย โดยใช้เวลา 2-3 นาที ทุก 2 ชั่วโมงในระหว่างท่ีกาํลงัทาํ

กิจกรรมต่าง ๆ อยู ่ในช่วงเวลา 8.00 10.00 12.00 14.00 16.00 เพื่อฝึกตามแบบปฏิบติัของ
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สัปดาห์นั้น และการฝึกในช่วงกลางคืนช่วงเวลา 20.00 น. หรือ ก่อนนอน ใชเ้วลา 30 นาที 

ซ่ึงในช่วงเวลาน้ีจะได้มีเวลาฝึกท่ียาวนานข้ึน ให้ฝึกต่อเน่ืองทุกวนัและบนัทึกผลการฝึก 

ปัญหาในการปฏิบติั ลงในแบบบนัทึกประจาํวนั (ภาคผนวก ฎ) 

 

3.4 เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการเกบ็ข้อมูล  

  เก็บขอ้มูลโดยใหผู้ป่้วยเป็นผูต้อบแบบประเมินทั้งหมด ยกเวน้เคร่ืองมือ self report ท่ีผูว้จิยั

เป็นผูส้ัมภาษณ์ดว้ยตนเอง เคร่ืองมือท่ีใชส้าํหรับการศึกษาคร้ังน้ี ประกอบดว้ย 

3.4.1     แบบสอบถามขอ้มูลทัว่ไป 

3.4.2 แบบประเมิน The Montreal Cognitive Assessment Test (MoCA-T)   

3.4.3 แบบประเมินความร่วมมือในการใชย้าจากการประเมินโดยเคร่ืองมือ 3 วิธี ไดแ้ก่ Self-

report (สัมภาษณ์ผูป่้วย) Simplified Medication Adherence Questionnaire (SMAQ) 

และ VAS 

3.4.4 แบบประเมินคุณภาพชีวิต EuroQOL (EQ-5D) 

3.4.5 อาการของเอชไอว ี(HIV-Related Symptoms) 

3.4.6 แบบประเมินความเครียด (ST-5) 

3.4.7 แบบสอบถามวดัความผาสุกดา้นจิตวญิญาณ 

3.4.8 แบบประเมินระดบัของสติ (Philadelphia Mindfulness Scale; PHLMS) 

    

  3.4.1 แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป รวบรวมข้อมูลจากการสัมภาษณ์ผูป่้วย ได้แก่ เพศ 

สถานะภาพสมรส การนบัศาสนา อาย ุสิทธิการรักษา ระดบัการศึกษา อาชีพ รายไดต้่อเดือน ประวติั

การตรวจพบการติดเช้ือคร้ังแรก สาเหตุของการติดเช้ือ ขอ้มูลทางสังคม ประวติัการป่วยดว้ยโรคติด

เช้ือฉวยโอกาส โรคประจําตัว ยาท่ีรับประทาน ข้อมูลไม่พึงประสงค์จากการใช้ยา ผลทาง

หอ้งปฏิบติัการ 
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3.4.2 แบบประเมิน The Montreal Cognitive Assessment Test (MoCA-T)   

MoCA-T เป็นแบบคดักรองภาวะพุทธิปัญญาเส่ือมระยะแรกจากฉบบัภาษาองักฤษ Ziad S. 

Nasreddine และคณะ [96] แปลเป็นภาษาไทยโดย  อาจารย ์แพทยห์ญิง โสฬสินี เหมรุ่งเรือง [97] 

สามารถประเมินหนา้ท่ีดา้นต่าง ๆ ไดแ้ก่ ความตั้งใจ สมาธิ การบริหารจดัการ (executive function) 

ความจาํ ทกัษะสัมพนัธ์ของสายตากบัการสร้างรูปแบบ (visuoconstructional skills) ความคิดรวบ

ยอด การคิดคาํนวณ และการรับรู้สภาพรอบตวั (orientation) โดยมีคะแนนเต็ม 30 คะแนน ถา้ได้

คะแนนตํ่ากวา่ 25 คะแนน ถือวา่มีความผิดปกติ ซ่ึงแบบประเมินน้ีไดมี้การปรับการให้คะแนนเพิ่ม 

1 คะแนน สาํหรับผูท่ี้มีการศึกษานอ้ยกวา่หรือเท่ากบั 12 ปี  

การทดสอบคุณภาพของเคร่ืองมือโดยเก็บขอ้มูลในผูป่้วยผูใ้หญ่ท่ีติดเช้ือเอชไอวีในคลินิก

โรคติดต่อทางเพศสัมพนัธ์และคลินิกภูมิคุม้กนั ณ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ จาํนวน 170 คน ค่า

ทดสอบความเท่ียงเชิงความสอดคลอ้งภายใน (Cronbrach’s alpha) เท่ากบั 0.744 มีค่าความไวของ

การทดสอบ (sensitivity) เท่ากบั 0.70 และมีค่าความจาํเพาะของการทดสอบ (specificity) เท่ากบั 

0.95 [98]  

 

3.4.3 แบบประเมินความร่วมมือในการใช้ยาต้านไวรัส  

เน่ืองจากไม่มีเคร่ืองมือประเมินความร่วมมือในการใช้ยาใดท่ีให้ผลแม่นยาํท่ีสุด จึงควรมี

การประเมินความร่วมมือในการใชย้าตา้นไวรัสโดยการใชเ้คร่ืองมือมากกวา่ 1 ชนิด สําหรับงานวิจยั

ในคร้ังน้ี รวบรวมผลการประเมินโดยใชเ้คร่ืองมือ 3 วธีิ ไดแ้ก่  

 

3.4.3.1 การสัมภาษณ์ผู้ป่วยโดยตรง เป็นการตั้งคาํถามยอ้นหลงัถึงเวลารับประทานยาของ

ผูป่้วยใน 1 สัปดาห์ท่ีผา่นมา [70] (โปรดดูการสัมภาษณ์ความร่วมมือในการใชย้าตา้นไวรัส 

ภาคผนวก ค) 

 

ร้อยละ Adherence ในการใชย้าโดยวธีิการ self report =  

จาํนวนเมด็ยาท่ีควรรับประทาน - จาํนวนเม็ดยาท่ีรับประทานไม่ตรงกาํหนด         x 100 

   จาํนวนเมด็ยาท่ีควรรับประทาน 
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3.4.3.2 Simplified Medication Adherence Questionnaire (SMAQ)  

แปลเป็นภาษาไทยโดยศุทธินี ตนัพงศ์เจริญ [99] จาก Simplified Medication 

Adherence Questionnaire (SMAQ) ในการศึกษาช่ือ GEEMA [100] การประเมินความ

ร่วมมือในการใชย้าคาํนวณออกมาเป็นค่าร้อยละ ประกอบดว้ยคาํถาม 6 ขอ้ ตอ้งการคาํตอบ

คือ ใช่/ไม่ใช่ ประกอบดว้ย ขอ้คาํถามเป็นคาํถามเชิงคุณภาพ จาํนวน 4 ขอ้ ไดแ้ก่ ขอ้ 1, 2, 

3, 5 และคาํถามเชิงปริมาณ จาํนวน 2 ขอ้ ไดแ้ก่ ขอ้ 4 และ 6 

ในการศึกษา GEEMA [100] แบบประเมินผา่นการทดสอบคุณภาพในกลุ่มผูป่้วย

ติดเช้ือเอชไอวีจาํนวน 3,004 ราย จากโรงพยาบาลทั้งส้ิน 64 แห่งในประเทศสเปน พบว่า 

Cronbach’s alpha เท่ากบั 0.75  ความเท่ียงเชิงความสอดคลอ้งระหวา่งบุคคล มีค่า Kappa 

เท่ากบั 0.74 ผูว้ิจยัทดสอบความเท่ียงเชิงความสอดคลอ้งภายในของเคร่ืองมือ SMAQ เก็บ

ขอ้มูลในผูป่้วยติดเช้ือเอชไอวีและผูป่้วยเอดส์ ณ สถาบนับาํราศนราดูร จาํนวน 146 คน มี

ค่า Cronbrach’s alpha เท่ากบั 0.58  (โปรดดูการคิดคะแนนความร่วมมือ SMAQ ภาคผนวก 

ซ) 

 

3.4.3.3 Visual Analog Scale (VAS)   

VAS เป็นการประเมินความร่วมมือในการใชย้าโดยใหผู้ป่้วยทาํเคร่ืองหมาย X ลง 

บนเส้นตรงท่ีมีความยาว 10 เซนติเมตร คะแนนเร่ิมตน้จาก 0 ถึง 100 [70] เป็นเคร่ืองมือท่ี

ใชใ้นการประเมินความร่วมมือในการใชย้าของคนไข ้ในช่วง 1 เดือนท่ีผา่นมา โดยสเกลท่ี 

0 หมายถึง รับประทานยาไม่ถูกตอ้ง ไม่ตรงเวลา ไม่สมํ่าเสมอ ไม่ต่อเน่ืองทุกวนั และสเกล

ท่ี 100 หมายถึง รับประทานยาถูกตอ้ง ตรงเวลา สมํ่าเสมอ ต่อเน่ืองทุกวนั  

 

 หมายเหตุ 

  ถูกตอ้ง หมายถึง ถูกตอ้งทั้งชนิด ขนาด วถีิทาง วธีิ และเวลา 

   ตรงเวลา หมายถึง คลาดเคล่ือนจากเวลาปกติไม่เกินคร่ึงชัว่โมง  

  สมํ่าเสมอ หมายถึง การรับประทานยาตรงเวลาเดียวกนัทุกวนั  

  ต่อเน่ือง หมายถึง รับประทานยาต่อเน่ืองตามแพทยส์ั่ง 
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3.4.4  แบบประเมินคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพ EuroQOL (EQ-5D)  

EQ-5D เป็นแบบประเมินคุณภาพชีวิตแบบทัว่ไปจากฉบบัภาษาองักฤษของ Richard 

Brooks [76] ประกอบดว้ย 2 ส่วน คือ ส่วนแรกเป็นคาํถาม 5 ขอ้ของ EQ-5D คาํตอบในแต่ละมิติ

ประกอบดว้ยตวัเลือก 3 ระดบั ไดแ้ก่ ไม่มีปัญหา มีปัญหาปานกลาง และมีปัญหาอยา่งมาก คะแนน

รวมมีค่าตั้งแต่ -0.454 ถึง 1 [101] ซ่ึงคะแนน 0 หมายถึง การตาย คะแนน 1 หมายถึง ภาวะสุขภาพท่ี

สมบูรณ์ท่ีสุด ส่วนคะแนนติดลบ หมายถึง ผูป่้วยมีภาวะท่ีแยก่วา่การตาย และส่วนท่ีสองเป็น VAS 

(EQ-VAS) มีคะแนนอยูร่ะหวา่ง 0-100 โดย คะแนน 100 หมายถึง ภาวะสุขภาพท่ีดีท่ีสุดเท่าท่ีท่าน

สามารถนึกได ้และ 0 หมายถึง ภาวะสุขภาพท่ีแยท่ี่สุดเท่าท่ีท่านสามารถนึกได ้(โปรดดูการคาํนวณ

คะแนนอรรถประโยชน์ ภาคผนวก ช) 

 การศึกษาของ พรรณทิพา ศกัด์ิทอง [102] ทดสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ โดยนาํไปทดสอบ

ความเท่ียงเชิงความสอดคล้องภายในกบัผูป่้วยท่ีติดเช้ือเอชไอวีของสถาบนับาํราศนราดูร มีค่า 

Cronbrach’s alpha เท่ากบั 0.56 การศึกษาน้ีไดมี้การทดสอบความเท่ียงเชิงความสอดคลอ้งภายใน

ของเคร่ืองมือ EQ-5D มีค่า Cronbrach’s alpha เท่ากบั 0.61 

 

3.4.5 ความถี่ของอาการของเอชไอว ี(HIV-Related Symptoms: Thai version) 

แบบประเมินประกอบดว้ยกลุ่มอาการของเอชไอวี จาํนวน 18 อาการ พฒันาแบบประเมิน

โดยพรรณทิพา ศกัด์ิทอง และคณะ [102] จากรายงานการศึกษาอาการของเอชไอวีท่ีพบบ่อยจาํนวน 

16 อาการ [103-105] และเพิ่มเติม 2 อาการจากคาํแนะนาํจากแพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญดา้นโรคติดเช้ือ

สถาบนับาํราศนราดูร [102] ผลการรวมคะแนนท่ีไดอ้ยูใ่นช่วงระหวา่ง 0 ถึง 54 คะแนน 

 

เกณฑ์การให้คะแนน  

ขอ้คาํถาม ไม่มีอาการน้ีเลย 

มีอาการน้ีบา้ง 

(เช่น 1, 2 หรือ 3 

วนั/สัปดาห์)  

มีอาการน้ีบ่อย 

(เช่น 4, 5 หรือ 6 

วนั/สัปดาห์)  

มีอาการน้ีทุกวนั 

 

อาการของ 

เอชไอวี 
0 1 2 3 

 

การศึกษาน้ีไดมี้การทดสอบความเท่ียงเชิงความสอดคลอ้งภายในของแบบประเมินอาการ

ของเอชไอว ีมีค่า Cronbrach’s alpha เท่ากบั 0.80 
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3.4.6 แบบประเมินความเครียดฉบับศรีธัญญา (ST-5) 

  พฒันาแบบสอบถามโดยกลุ่มท่ีปรึกษากรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข [82-83] 

ประกอบดว้ยคาํถาม 5 ขอ้ ไดแ้ก่ มีปัญหาการนอน มีสมาธิน้อยลง หงุดหงิด/กระวนกระวายใจ-

วา้วุน่ใจ รู้สึกเบ่ือ/เซ็ง และไม่อยากพบปะผูค้น แบ่งการประเมินเป็น 4 ระดบั (0-3 คะแนน) คือ แทบ

ไม่มี เป็นบางคร้ัง บ่อยคร้ัง และเป็นประจาํ คิดเป็นคะแนนรวม 0-15 คะแนน  

 

  เกณฑ์การให้คะแนน  

ขอ้คาํถาม แทบไม่มี 
เป็น

บางคร้ัง 
บ่อยคร้ัง เป็นประจาํ 

ความเครียด 0 1 2 3 

 

ผลการรวมคะแนน 

0 – 4 คะแนน เครียดนอ้ย 

5 - 7 คะแนน เครียดปานกลาง 

8 – 9 คะแนน เครียดมาก   

10-15 คะแนน เครียดมากท่ีสุด 

 

ค่าเฉล่ีย ST-5 เปรียบเทียบกบัจุดตดัของคะแนน HAD-anxiety (อาการวิตกกงัวล) หาก

คะแนนนอ้ยกว่าหรือเท่ากบั 4 คะแนน ไม่มีความเครียด, 5-7 คะแนน น่าจะมีปัญหาความเครียด 

และจุดตดัคะแนนตั้งแต่ 8 คะแนนข้ึนไป มีอาการป่วยดว้ยโรคเครียด [84]  

การศึกษาของ อรวรรณ ศิลปะกิจ [83] ทดสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ วิเคราะห์ความ

สอดคล้องภายในจากทดสอบในบุคลากรท่ีปฏิบติังานในหอผูป่้วยของโรงพยาบาลศรีธัญญา 

จาํนวน 110 ราย มีค่า Cronbrach’s alpha เท่ากบั 0.85 ผูว้ิจยันาํแบบประเมิน ST-5 ไปทดสอบความ

เท่ียงเชิงความสอดคลอ้งภายใน มีค่า Cronbrach’s alpha เท่ากบั 0.77 
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3.4.7 แบบสอบถามวดัความผาสุกด้านจิตวญิญาณ 

พฒันาแบบสอบถาม โดย ฉวีวรรณ ไพรวลัย ์ [26] โดยยึดหลกัตามแนวทางพุทธศาสนา

และ Ellison [88] ประกอบดว้ยขอ้คาํถามจาํนวน 30 ขอ้ ซ่ึงมีเน้ือหาครอบคลุมเก่ียวกบัความผาสุก

ดา้นจิตวญิญาณ 2 ดา้น ดงัน้ี คือ 

1. ความผาสุกในการดําเนินชีวิต เป็นขอ้ความเก่ียวกบัความรู้สึกว่าชีวิตมีเป้าหมายหรือมี

จุดมุ่งหมาย พึงพอใจในชีวติของตนเอง มีอารมณ์เบิกบาน มองโลกในแง่ดี ไม่ทอ้แทส้ิ้น

หวงัและมีสัมพนัธภาพท่ีดีกบัผูอ่ื้น จาํนวน 15 ขอ้ ไดแ้ก่ ขอ้ 1-15 

2. ความผาสุกด้านความผูกพันยึดมั่นกับศาสนา เป็นขอ้คาํถามเก่ียวกบัความรู้สึกเป็นสุข 

สงบภายในจิตใจท่ีเก่ียวขอ้งกบัพุทธศาสนา จาํนวน 15 ขอ้ ไดแ้ก่ ขอ้ 16-30 

 

เกณฑ์การให้คะแนน  

ขอ้คาํถาม ไม่เห็นดว้ย นอ้ย ปานกลาง มาก มากท่ีสุด 

ดา้นบวก 1 2 3 4 5 

ดา้นลบ 5 4 3 2 1 

 

ลกัษณะคาํถาม ประกอบดว้ย 

คาํถามเชิงบวก จาํนวน 18 ขอ้ ไดแ้ก่ ขอ้ 2, 3, 6, 7, 9, 10, 16, 17, 18, 21, 22, 23, 25, 26, 27,  

28, 29, 30  

คาํถามเชิงลบ จาํนวน 12 ขอ้ ไดแ้ก่ ขอ้ 1, 4, 5, 8, 11, 12, 13, 14, 15, 19, 20, 24 

 

เกณฑก์ารประเมินความผาสุกดา้นจิตวญิญาณ มี 5 ระดบั ดงัน้ี 

4.50-5.00 คะแนน ความผาสุกทางจิตวญิญาณมากท่ีสุด 

3.50-4.49 คะแนน ความผาสุกทางจิตวญิญาณมาก 

2.50-3.49 คะแนน ความผาสุกทางจิตวญิญาณปานกลาง 

1.50-2.49 คะแนน ความผาสุกทางจิตวญิญาณนอ้ย 

1.00-1.49 คะแนน ไม่มีความผาสุกทางจิตวญิญาณ 
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การศึกษาของ ฉวีวรรณ ไพรวลัย ์ [26] ทดสอบคุณภาพของเคร่ืองมือโดยนาํไปทดสอบ

ความเท่ียงกบัผูป่้วยติดเช้ือเอชไอวแีละโรคเอดส์จาํนวน 30 ราย มีค่า Cronbrach’s alpha เท่ากบั 0.90 

ผูว้ิจยันาํแบบประเมิน แบบสอบถามวดัความผาสุกทางจิตวิญญาณไปทดสอบความเท่ียงเชิงความ

สอดคลอ้งภายใน มีค่า Cronbrach’s alpha เท่ากบั 0.87 

 

  3.4.8 แบบประเมินระดับของสติ Philadelphia Mindfulness Scale (PHLMS) 

   แปลเป็นภาษาไทยโดย รองศาสตราจารย ์นายแพทย ์ชชัวาลย ์ศิลปกิจ และคณะ [94] จาก

แบบสอบถามของ Lee Ann Cardaciotto [93] ประกอบดว้ยคาํถาม 20 ขอ้ แบ่งเป็น 2 หมวด ไดแ้ก่ 

1. การตระหนักรู้ (Awareness) มีคาํถาม 10 ขอ้ ไดแ้ก่ 1, 3, 5, 7, 9, 11, 13, 15, 17, 19 

คะแนนรวมจากตํ่าสุดถึงสูงสุด 10-50 

2. การยอมรับ (Acceptance) มีคาํถาม 10 ขอ้ ไดแ้ก่ 2, 4, 6, 8, 10, 12, 14, 16, 18, 20 

คะแนนรวมจากตํ่าสุดถึงสูงสุด 10-50   

 

เกณฑ์การให้คะแนน  

ขอ้คาํถาม ไม่เคยเลย นานๆ คร้ัง บางคร้ัง บ่อย ๆ บ่อยมาก 

การตระหนกัรู้ 1 2 3 4 5 

การยอมรับ 5 4 3 2 1 

 

  การศึกษาของ ชชัวาลย ์ศิลปะกิจ และคณะ [94] ทดสอบคุณภาพของเคร่ืองมือเม่ือแปลเป็น

ภาษาไทยและทดสอบความเท่ียงในการทดสอบซํ้ า (Test retest reliability) โดยบุคลากรภาควิชาจิต

เวชศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี จาํนวน 30 คน ไดค้่า Pearson’s correlation ของการตระหนกัรู้ 

และการยอมรับเท่ากบั 0.88 และ 0.89 ตามลาํดับ การศึกษาความสอดคล้องภายใน (Internal 

consistency) เม่ือนาํไปทดสอบกบับุคลากรคณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี จาํนวน 103 

ราย มีค่า Cronbrach’s alpha ของการตระหนกัรู้ และการยอมรับเท่ากบั 0.87 และ 0.88 ตามลาํดบั 

ผูว้ิจยันาํแบบประเมิน PHLMS ไปทดสอบความเท่ียง มีค่า Cronbrach’s alpha ของการตระหนกัรู้ 

และการยอมรับเท่ากบั 0.82 และ 0.86 ตามลาํดบั 
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การเกบ็รวบรวมข้อมูล  

ช่วงเวลา การเกบ็ข้อมูล 

1. เ ร่ิมต้นก่อนได้รับการฝึกโปรแกรม

เปล่ียนแปลงจิตสาํนึกเพื่อคลาย เครียด 

2. เม่ือส้ินสุดการศึกษาท่ีเวลา 5 สัปดาห์   

1. แบบบนัทึกขอ้มูลทัว่ไปของผูป่้วย ประวติัการใช้

ยาและผลทางหอ้งปฏิบติัการ 

2. แบบประเมินพุทธิปัญญา (MoCA-T) 

3. ความร่วมมือในการใช้ยาต้านไวรัสโดยการ

รายงานโดยป่วย (Self-report) แบบประเมิน 

Simplified Medication Adherence Questionnaire 

(SMAQ) และ VAS 

4. แบบประเมินคุณภาพชีวิต EuroQOL (EQ-5D) 

5. อาการของเอชไอว ี(HIV-Related Symptoms) 

6. แบบประเมินความเครียด (ST-5) 

7. แบบประเมินวดัความผาสุกดา้นจิตวิญญาณ  

8. แบบประเมินระดบัของสติ (PHLMS)  

ติดตามผูป่้วยทุก 1 สัปดาห์ ประเมินความเขา้ใจ ผลการปฏิบติัและปัญหาจากการ

ปฏิบติัในแต่ละสัปดาห์ 
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3.5 การวิเคราะห์ข้อมูล การทดสอบสมมุติฐานกาํหนดระดบันยัสําคญัท่ี 0.05 (1 tail) โดยใชโ้ปรแกรมสถิติ SPSS for windows (version 17.0, SPSS Inc. 

Bangkok, Thailand) กาํหนดความเช่ือมัน่ทางสถิติในระดบัร้อยละ 80 (α = 0.05) การวเิคราะห์มีรายละเอียด ดงัน้ี  

1. ลกัษณะทัว่ไปของกลุ่มตวัอยา่ง วเิคราะห์โดยใชส้ถิติเชิงพรรณนา คือ แจกแจงความถ่ี หาค่าร้อยละ 

 2. เปรียบเทียบค่าเฉล่ียคะแนนท่ีเปล่ียนแปลงไปดว้ยสถิติวเิคราะห์ความแปรปรวนแบบวดัซํ้ า (Repeated measure ANOVA) ตามกลุ่มท่ีถูกแบ่งไว ้

  ตอนตน้ (intention to treat analysis)   

สมมติฐาน ตัวแปรต้น ตัวแปรตาม สถิติทีใ่ช้ 

ผลการเพิ่มระดบัความร่วมมือในการใช้ยาตา้นไวรัสในกลุ่มศึกษาเพิ่มข้ึน

มากกวา่ในกลุ่มเปรียบเทียบ 

โปรแกรมการ

เปล่ียนแปลง

จิตสาํนึกเพื่อคลาย

เครียด 

ค่าเฉล่ียความร่วมมือในการใชย้า 

Repeated 

measure 

ANOVA 

ผลการเพิ่มของระดบัคุณภาพชีวิตดา้นสุขภาพในกลุ่มศึกษาเพิ่มข้ึนมากกว่า

ในกลุ่มเปรียบเทียบ 

ค่าเฉล่ียคะแนนคุณภาพชีวิต

ทางดา้นสุขภาพ 

ผลการลดของระดับความถ่ีของอาการของเอชไอวีในกลุ่มศึกษาลดลง

มากกวา่ในกลุ่มเปรียบเทียบ 

ค่าเฉล่ียความถ่ีของอาการของ

เอชไอวี 

ผลการลดระดบัความเครียดในกลุ่มศึกษาลดลงมากกวา่ในกลุ่มเปรียบเทียบ ค่าเฉล่ียความเครียด 

ผลการเพิ่มระดบัความผาสุกทางจิตวิญญาณในกลุ่มศึกษาเพิ่มข้ึนมากกวา่ใน

กลุ่มเปรียบเทียบ 

ค่าเฉล่ียความผาสุกทางจิต

วญิญาณ 

ผลการเพิ่มของระดบัของสติ (PHLMS) ในกลุ่มศึกษาเพิ่มข้ึนมากกวา่ในกลุ่ม

เปรียบเทียบ 

ค่าเฉล่ียระดบัของสติ 
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3.6 ข้อพจิารณาด้านจริยธรรม  

 ผูว้ิจยัพิจารณาแลว้เห็นวา่ การศึกษาน้ีเป็นการศึกษาในกลุ่มผูป่้วยกลุ่มติดเช้ือเอชไอวีและ

โรคเอดส์ ซ่ึงผูป่้วยไม่อยากเปิดเผยให้ผูอ่ื้นรู้ ผูว้ิจยัไดต้ระหนกัถึงความสําคญั และจะป้องกนัโดย

การเก็บขอ้มูลอยา่งระมดัระวงัโดยการทาํการเก็บขอ้มูลและสัมภาษณ์ผูป่้วยในห้องท่ีปิดมิดชิด เพื่อ

ปกป้องสิทธิผูป่้วย นอกจากน้ีผูว้ิจยัตระหนกัดีถึงสิทธิของผูป่้วยในการเขา้ร่วมวิจยั ฉะนั้นก่อนคดั

ผูป่้วยเขา้ร่วมการวจิยัควรอธิบายให้ผูป่้วยเขา้ใจถึงรายละเอียดของโครงการวิจยั และผูป่้วยมีสิทธิท่ี

จะเขา้ร่วมการวจิยั หรือปฏิเสธการเขา้ร่วมวิจยั และผูป่้วยมีสิทธิออกจากการวิจยัไดต้ลอดเวลา โดย

ผูว้ิจยัได้ยื่นเสนอโครงร่างงานวิจยั และการวิจยัจะดาํเนินต่อเม่ือผ่านการพิจารณาจริยธรรมจาก

คณะกรรมการจริยธรรมของสถาบันบาํราศนราดูรแล้วเท่านั้ น แบบสรุปผลการพิจารณา

โครงการวจิยัสถาบนับาํราศนราดูร ตามภาคผนวก ก 
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