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บททีÉ 3 

      วิธีดําเนินการวิจัย  

 การศึกษาครัÊ งนีÊ เป็นการวิจยัแบบหาความสัมพนัธ์เชิงทาํนาย (Predictive correlational design)

เพืÉอศึกษาปัจจยัทีÉมีอาํนาจทาํนายการเกิดกลุ่มอาการของผูที้Éเป็นโรคปอดอุดกัÊนเรืÊ อรัง ไดแ้ก่ สมรรถภาพ

การทาํงานของปอด ภาวะโภชนาการ แบบแผนการสูบบุหรีÉ  การรับรู้สมรรถนะแห่งตน และการรับรู้

การสนบัสนุนทางสงัคม  

ประชากรและกลุ่มตวัอย่าง 

 ประชากรทีÉทาํการศึกษาคือผูที้Éเป็นโรคปอดอุดกัÊนเรืÊ อรังซึÉงไดรั้บการวินิจฉยัจากแพทย ์และขึÊน

ทะเบียนเป็นผูป่้วยของโรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์ และโรงพยาบาลแม่จนั จงัหวดัเชียงราย 

โดยมารับการรักษาทีÉแผนกผูป่้วยนอก ระหว่างเดือนกรกฎาคม ถึง พฤศจิกายน 2557 

 กลุ่มตวัอยา่งมาจากการคาํนวณหาขนาดของกลุ่มตวัอย่างโดยการใชต้ารางประมาณค่าอาํนาจ

การทดสอบ ซึÉงกาํหนดความเชืÉอมัÉนทีÉระดบันัยสาํคญั .01 มีอาํนาจการทดสอบ (power analysis) เท่ากบั 

.80 และขนาดอิทธิพล (effect size) เท่ากบั .30 จากการเปิดตารางไดข้นาดกลุ่มตวัอย่างจาํนวน 126 

ราย ผูว้ิจยัเพิÉมขนาดกลุ่มตวัอยา่งอีกร้อยละ 20 ของขนาดกลุ่มตวัอย่าง จึงไดก้ลุ่มตวัอย่างจาํนวน 152 

ราย (Polit& Beck, 2004) เป็นผูป่้วยโรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์ จาํนวน 72 ราย และผูป่้วย

โรงพยาบาลแม่จนัจาํนวน 80 ราย โดยกลุ่มตวัอยา่งไดรั้บแนวปฏิบติัในการดูแลรักษาผูที้Éเป็นโรคปอด

อุดกัÊนเรืÊ อรังของกระทรวงสาธารณสุขทีÉเหมือนกนัทุกราย 

คุณสมบติัของกลุ่มตวัอยา่ง มีดงัต่อไปนีÊ  

 1.  อายรุะหว่าง 40-65 ปี  

 2.  มีความรุนแรงของโรคปอดอุดกัÊนเรืÊ อรังตัÊ งแต่ระดับ 2 ขึÊ นไปโดยประเมินจาก

ความสามารถในการทาํกิจวตัรประจาํวนั 

 3.  มีอาการเกิดขึÊนร่วมกันอย่างน้อย 2 อาการขึÊนไปในช่วง 1 เดือนทีÉผ่านมาประเมินจาก

แบบสอบถามการเกิดกลุ่มอาการของผูที้Éเป็นโรคปอดอุดกัÊนเรืÊ อรัง 
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 4.  ยนิดีใหค้วามร่วมมือในการวิจยั และลงนามยนิยอมเขา้ร่วมวิจยั 

เกณฑ์การคดัออก 

 1. มีอาการหายใจลาํบากขณะตอบแบบสอบถาม 

 2.  ก่อนตอบแบบสอบถามสัญญาณชีพเปลีÉยนแปลง ไดแ้ก่ อตัราการหายใจมากกว่า 28 

ครัÊ ง/นาที ชีพจรเตน้เร็วมากกว่า 120 ครัÊ ง/นาที ค่าการอิÉมตวัของออกซิเจนในเลือดแดงน้อยกว่า 90% 

(oxygen saturation, SaO2<90 %) 

 ในการศึกษาครัÊ งนีÊ ไดท้าํการประเมินตามเกณฑ์การคดัออก พบว่าไม่มีกลุ่มตวัอย่างทีÉมีอาการ

เปลีÉยนแปลงดงักล่าวจึงไม่มีผูที้Éถกูคดัออก 

เครืÉองมอืทีÉใช้ในการวจิยั 

 เครืÉองมือทีÉใชใ้นการเก็บรวบรวมในการวิจยัครัÊ งนีÊ  

 ส่วนทีÉ 1 แบบสอบถามขอ้มลูส่วนบุคคล ประกอบดว้ย 

  1.1  แบบบนัทึกขอ้มลูส่วนบุคคล ไดแ้ก่ เพศ อาย ุระดบัการศึกษา สถานภาพสมรส 

อาชีพ รายได ้ 

  1.2  แบบบนัทึกแบบแผนการสูบบุหรีÉ  ประกอบดว้ย ประวติัการสูบบุหรีÉ  ระยะเวลาใน

การสูบบุหรีÉและปริมาณบุหรีÉ ทีÉสูบ หากไม่สูบบุหรีÉ  หมายถึง ตลอดช่วงชีวิตไม่เคยสูบบุหรีÉ เลย เคยสูบ

บุหรีÉ  หมายถึง ตลอดช่วงชีวิตเคยสูบบุหรีÉมาแลว้มากกว่า 100 มวน แต่ในรอบ 12 เดือนทีÉผา่นมาไม่สูบ

บุหรีÉแลว้ ปัจจุบนัยงัคงสูบบุหรีÉ  หมายถึง ยงัคงสูบบุหรีÉอยูอ่ยา่งนอ้ย 1 มวน หรือ 1 ครัÊ ง ในรอบ 12 เดือน 

โดยปริมาณบุหรีÉ ทีÉสูบเฉลีÉยซองต่อปี คาํนวณโดย จาํนวนบุหรีÉ ทีÉสูบซองต่อวนัคูณดว้ยจาํนวนปีทีÉสูบ มี

หน่วยเป็นซองต่อปี (pack year) ประเมินโดยใชเ้กณฑ์การเปลผลของสาํนักงานสาํรวจภาวะสุขภาพ

ของประเทศไทย (สาํนกังานสาํรวจภาวะสุขภาพของประเทศไทย อา้งใน ขวญัใจ สิทธินอก และคณะ, 

2555) 

  1.3  แบบบันทึกค่าสมรรถภาพการทํางานของปอด โดยการใช้ สไปโรเมทตรี 

(spirometry)  ทีÉได้ทําการตรวจสอบความถูกต้องและความเทีÉยงจากเจ้าหน้าทีÉผูเ้ชีÉยวชาญของ

โรงพยาบาล ทุกๆ 3 เดือน ตรวจวดัสมรรถภาพปอดโดยเจา้หนา้ทีÉของโรงพยาบาลทีÉผา่นการฝึกอบรม

การวดัสมรรถภาพปอด ค่าทีÉทาํการบนัทึกคือร้อยละของปริมาตรอากาศทีÉถกูขบัออกในวินาทีแรกของ

การหายใจออกอยา่งเร็วและแรงเต็มทีÉ (FEV1/FVC) (%) คาํนวณจากค่าปริมาตรของอากาศขณะหายใจ
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ออกอย่างแรงใน 1 วินาที (FEV1) หารด้วยปริมาตรสูงสุดของอากาศทีÉหายใจออกอย่างเร็วและแรง

เต็มทีÉจนสุดจากตาํแหน่งทีÉหายใจขา้เต็มทีÉ (FVC) และคูณดว้ย 100 โดยเก็บขอ้มลูจากประวติัการตรวจ

สมรรถภาพปอดของผูป่้วยในช่วงระยะเวลาไม่เกิน 12 เดือน นับจากวนัทีÉตรวจสมรรถภาพปอดครัÊ ง

ล่าสุดจนถึงวนัทีÉรวบรวบขอ้มลู 

  1.4  แบบบนัทึกดชันีมวลกาย โดยการชัÉงนํÊ าหนัก และวดัส่วนสูง เครืÉ องชัÉงนํÊ าหนัก

ไดรั้บการตรวจสอบความถกูตอ้งและความเทีÉยงตรงดว้ยตุม้นํÊ าหนกัมาตรฐาน ทีÉวดัส่วนสูง ตรวจสอบ

ความถกูตอ้งและความเทีÉยงตรงของความยาวดว้ยตลบัเมตรซึÉงมีตรารับรองมาตรฐานของกระทรวง

พาณิชย ์ซึÉงค่าดชันีมวลกาย (Body Mass Index [BMI]) คาํนวณไดจ้ากนํÊ าหนกั (กิโลกรัม) /ส่วนสูง (เมตร)2 

 2.  แบบสอบถามการเกิดกลุ่มอาการซึÉ งผูว้ิจยัดดัแปลงมาจากแบบประเมินอาการหายใจ

ลาํบาก อ่อนเพลีย และนอนไม่หลบัในผูที้É เป็นโรคปอดอุดกัÊนเรืÊ อรังของ พทัธ์ชนก วิถีธรรมศกัดิÍ  

(2553) และแบบประเมิน Memorial Symptom Assessment Scale (MSAS) ของพอร์เทนอย และคณะ 

(Portenoy et al., 1994) เนืÉองจากแบบสอบถามของ พทัธ์ชนก วิถีธรรมศกัดิÍ  มีเฉพาะอาการหายใจ

ลาํบาก อาการอ่อนลา้และอาการนอนไม่หลบั ในการดดัแปลงครัÊ งนีÊผูว้ิจยัจึงเพิÉมอาการวิตกกงัวล และ

อาการซึมเศร้าเขา้ไวด้ว้ยกนั เพืÉอใหค้รอบคลุมการสอบถามกลุ่มอาการทัÊงทางกายและทางจิต ลกัษณะ

แบบสอบถามเป็นการสอบถามกลุ่มอาการทีÉเกิดขึÊนของผูที้Éเป็นโรคปอดอุดกัÊนเรืÊ อรังในช่วงระยะเวลา 

1 เดือนทีÉผา่นมา ไดแ้ก่ อาการหายใจลาํบาก หรือหายใจไม่อิÉม หรือหายใจเหนืÉอย อาการอ่อนลา้ หรือ

รู้สึกอ่อนเพลียไม่มีแรง หรือรู้สึกเหนืÉอยลา้ อิดโรย หรือรู้สึกเหนืÉอยอ่อน หรือรู้สึกเมืÉอยลา้ อาการนอน

ไม่หลบั หรือรู้สึกนอนหลบัไม่อิÉม หรือนอนหลบัยาก หรือตืÉนบ่อยครัÊ ง หรือตืÉนมาแลว้รู้สึกไม่สดชืÉน 

อาการวิตกกงัวล หรือรู้สึกตึงเครียด ไม่แจ่มใส หรือรู้สึกจะเกิดอนัตรายกบัตวัเองไดต้ลอดเวลา หรือ

รู้สึกกลวัในเหตุการณ์ทีÉยงัมาไม่ถึงรู้สึกจะเกิดอนัตรายกบัตวัเองไดต้ลอดเวลา และอาการซึมเศร้า หรือ 

รู้สึกเบืÉอหน่าย หดหู่ใจ หรือรู้สึกว่าตนเองสิÊนหวงั/ไร้ค่า หรือมีความคิดอยากตาย โดยครอบคลุมมิติ

ดา้นความถีÉ มิติด้านความรุนแรง และมิติด้านความทุกข์ทรมาน ส่วนมิติดา้นคุณภาพไม่สามารถ

ประเมินได ้เนืÉองจากเป็นการประเมินอาการทีÉมีความเฉพาะ หากผูป่้วยประสบกบัอาการมากกว่า 1 

อาการในเวลาเดียวกนั อาจทาํใหผู้ป่้วยไม่สามารถอธิบายคุณภาพของอาการทีÉเกิดขึÊนแต่ละอาการได้

อยา่งชดัเจนลกัษณะคาํถามเป็นมาตราส่วนประมาณค่าซึÉงแบ่งระดบัและคิดคะแนนตามแบบประเมิน 

MSAS ของพอร์เทนอย และคณะ (Portenoy et al., 1994) เมืÉอนาํไปทดสอบความตรงดา้นเนืÊอหาจาก

ผูท้รงคุณวุฒิจาํนวน 5 ท่าน ไดค่้าความตรงดา้นเนืÊอหา (CVI) เท่ากบั 1.00 และเมืÉอนาํไปหาค่าความ

เชืÉอมัÉน (reliability) กบัผูที้Éเป็นโรคปอดอุดกัÊนเรืÊ อรัง จาํนวน 15 ราย ทีÉมีคุณสมบติัเดียวกนักบักลุ่ม



 
 

62 
 

ตวัอยา่งทีÉทาํการศึกษา โดยวิธีหาค่าอลัฟ่าสัมประสิทธิÍ ของครอนบาค (alpha cronbarch’ coefficient) 

ไดค่้าความเชืÉอมัÉนเท่ากบั 0.82 โดยวิธีการคิดคะแนนแต่ละมิติมีดงันีÊ   

  2.1  การประเมินความถีÉของอาการ ใหก้ลุ่มตวัอย่างตอบถึงความถีÉของการเกิดอาการ 

ในระยะเวลา 1 เดือนทีÉผ่านมา โดยแบ่งระดับการวดัเป็นมาตรส่วนคือ 1 ถึง 4 ระดับน้อยทีÉสุดคือ 1 

คะแนน หมายถึง แทบจะไม่เกิดขึÊนเลย หากคะแนนมากขึÊนหมายถึงอาการทีÉเกิดขึÊนนัÊนมีความถีÉมาก

ขึÊน ระดับสูงสุดคือ 4 คะแนน หมายถึง เกิดขึÊ นเกือบจะทุกครัÊ ง วิธีการคิดคะแนนจะคิดตามระดับ

คะแนนทีÉตอบ ดงันัÊนคะแนนทีÉไดจ้ะอยูร่ะหว่าง 1 ถึง 4 คะแนน 

  2.2  การประเมินระดับความรุนแรงของอาการ ให้กลุ่มตัวอย่างตอบถึงระดบัความ

รุนแรงของอาการในระยะเวลา 1 เดือนทีÉผ่านมา โดยแบ่งระดบัการวดัเป็นมาตรส่วนคือ 1 ถึง 4 ระดบั

น้อยทีÉสุด คือ 1 คะแนน หมายถึงรุนแรงเล็กน้อย หากคะแนนมากขึÊนหมายถึงอาการทีÉเกิดขึÊนนัÊนมี

ความรุนแรงของอาการเพิÉมมากขึÊน ระดบัสูงสุดคือ 4 คะแนน หมายถึงอาการทีÉเกิดขึÊนนัÊนรุนแรงมาก

ทีÉสุด วิธีการคิดคะแนนจะคิดตามระดับคะแนนทีÉตอบ ดังนัÊนคะแนนทีÉได้จะอยู่ระหว่าง 1 ถึง 4 

คะแนน 

  2.3 การประเมินความทุกขท์รมาน/การรบกวนจากอาการ ให้กลุ่มตวัอย่างตอบถึงความ

ทุกขท์รมาน/การรบกวนจากอาการในระยะเวลา 1 เดือนทีÉผา่นมา โดยแบ่งระดบัการวดัเป็นมาตรส่วนคือ 

0 ถึง 4 ระดบันอ้ยทีÉสุด คือ 0 คะแนน หมายถึง ไม่รบกวนเลย หากคะแนนมากขึÊน หมายถึง มีความทุกข์

ทรมานหรือถกูรบกวนจากอาการนัÊนมาก ระดบัสูงสุดคือ 4 คะแนน หมายถึง รบกวนมาก การแบ่งระดบั

ความทุกข์ทรมานออกเป็น 5 ระดบั จากการสร้างเครืÉองมือของ พอเทนอย และคณะ (Portenoy et al., 1994) 

พบว่าการแบ่งระดบัความทุกขท์รมานของอาการเป็น 5 ระดบัมีความสมัพนัธสู์งสุดกบัคุณภาพชีวิตอย่าง

มีนยัสาํคญัทางสถิติ (r = .87, p=.00) ส่วนวิธีการคิดคะแนน พอร์เทนอย และคณะ (Portenoy et al., 1994)

เสนอการคิดคะแนนใหมี้ระดบัคะแนนเท่ากบัในมิติอืÉนๆ โดย ระดบั 0 เท่ากบั 0.8 คะแนน ระดบั 1 เท่ากบั 

1.6 คะแนน ระดบั 2 เท่ากบั 2.4 คะแนน ระดบั 3 เท่ากบั 3.2 คะแนน และระดบั 4 เท่ากบั 4 คะแนน  

  การคิดคะแนนเฉลีÉยการเกิดกลุ่มอาการ คิดจากคะแนนของแต่ละอาการ โดยนาํผลรวม

ของคะแนนแต่ละมิติ หารดว้ยจาํนวนมิติ (3 มิติ) ไดเ้ป็นคะแนนเฉลีÉยของแต่ละอาการ หลงัจากนัÊนนาํ

คะแนนเฉลีÉยของแต่ละอาการทีÉไดม้ารวมกนัหารดว้ยจาํนวนอาการทีÉเกิดขึÊน กจ็ะไดเ้ป็นคะแนนเฉลีÉย

ของการเกิดกลุ่มอาการ โดยจะมีคะแนนตัÊงแต่ 0.93-4 คะแนน ดงันัÊนหากคะแนนการเกิดกลุ่มอาการ

สูงแสดงว่ามีการรับรู้การเกิดกลุ่มอาการในระดบัสูง หากคะแนนการเกิดกลุ่มอาการตํÉา แสดงว่ามีรับรู้

การเกิดกลุ่มอาการในระดบัตํÉา  
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 3.  แบบสอบถามการรับรู้สมรรถนะแห่งตน ผูว้ิจยัดดัแปลงมาจากแบบวดัการรับรู้สมรรถนะ

แห่งตนในการหลีกเลีÉยงหรือควบคุมอาการหายใจลาํบากในสถานการณ์ต่างๆ ของดวงรัตน์ วฒันกิจไกรเลิศ 

(2541) เนืÉองจากแบบวดัการรับรู้สมรรถนะแห่งตนฉลบัเดิม เป็นการสอบถามถึงระดบัความมัÉนใจใน

การควบคุมหรือหลีกเลีÉยงสถานการณ์ทีÉทาํใหเ้กิดอาการหายใจลาํบากเพียงอาการเดียว จาํนวน 22 ขอ้ 

ผูว้ิจยัไดป้รับขอ้คาํถามใหเ้กีÉยวขอ้งกบัระดบัความมัÉนใจในการหลีกเลีÉยงหรือควบคุมกลุ่มอาการใน

สถานการณ์ต่างๆ ซึÉงผูป่้วยเคยมีประสบการณ์ หรือไม่เคยมีประสบการณ์มาก่อน จึงไดต้ดัขอ้คาํถาม

บางขอ้ทีÉไม่สอดคลอ้งกบัสถานการณ์ทีÉทาํใหเ้กิดกลุ่มอาการออกจาํนวน 8 ขอ้ ปรับขอ้คาํถามบางขอ้

เพืÉอใหมี้ความชดัเจนมากยิÉงขึÊนจาํนวน 9 ขอ้และนาํขอ้คาํถามบางขอ้ทีÉความสอดคลอ้งมาใช ้จาํนวน 5 

ขอ้ และเพิÉมขอ้คาํถามจากการทบทวนวรรณกรรมทีÉเกีÉยวขอ้งอีก 1 ขอ้โดยแบบสอบถามทีÉดดัแปลง

ครัÊ งนีÊ มีจาํนวนขอ้คาํถามทัÊงหมด 15 ขอ้ ซึÉงเป็นขอ้คาํถามเชิงบวกทัÊงหมดลกัษณะคาํตอบเป็นมาตรา

ส่วนประมาณค่า 5 ระดบั โดยคะแนนรวมจะมีตัÊงแต่ 15 ถึง 75 คะแนน เมืÉอนาํไปทดสอบความตรง

ดา้นเนืÊอหาจากผูท้รงคุณวุฒิจาํนวน 5 ท่าน ไดค่้าความตรงด้านเนืÊอหา (CVI) เท่ากบั 0.94 และเมืÉอ

นาํไปหาค่าความเชืÉอมัÉน (reliability) กบัผูที้Éเป็นโรคปอดอุดกัÊนเรืÊ อรัง จาํนวน 15 ราย ทีÉมีคุณสมบติั

เดียวกนักบักลุ่มตวัอยา่งทีÉทาํการศึกษาโดยวิธีหาค่าอลัฟ่าสมัประสิทธิÍ ของครอนบาค(alpha cronbarch’ 

coefficient) ไดค่้าความเชืÉอมัÉนเท่ากบั0.93 

เกณฑก์ารใหค้ะแนนมีดงันีÊ  

   มัÉนใจมากทีÉสุด  หมายถึง ผูที้Éเป็นโรคปอดอุดกัÊนเรืÊ อรังมีความ 

         มัÉนใจว่ าจะสา มารถ หลี ก เ ลีÉ ยงหรื อ    

         ควบคุมกลุ่มอาการนัÊนได้อย่างแน่นอน

         (5 คะแนน)  

   มัÉนใจค่อนขา้งมาก  หมายถึง ผูที้Éเป็นโรคปอดอุดกัÊนเรืÊ อรังมีความ 

         มัÉนใจว่าจะสามารถหลีกเลีÉยงหรือ 

         อาการนัÊนไดค่้อนขา้งมาก (4 คะแนน) 

   มัÉนใจปานกลาง  หมายถึง ผูที้É เ ป็นโรคปอดอุดกัÊนเรืÊ อรังมีความ

         มัÉนใจว่าจะสามารถหลีกเลีÉยงหรือ 

         ควบคุมกลุ่มอาการนัÊนไดป้านกลาง  

         (3 คะแนน) 
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   มัÉนใจนอ้ย   หมายถึง ผูที้É เ ป็นโรคปอดอุดกัÊนเรืÊ อรังมีความ

         มัÉนใจว่าจะสามารถหลีกเลีÉยงหรือ 

         ควบคุมกลุ่มอาการนัÊนไดน้อ้ย 

         (2 คะแนน) 

   ไม่มีความมัÉนใจเลย  หมายถึง ผูที้Éเป็นโรคปอดอุดกัÊนเรืÊ อรังไม่มีความ

         มัÉนใจเลยทีÉจะหลีกเลีÉยงหรือควบคุมกลุ่ม

         อาการนัÊน  

         (1 คะแนน) 

 การแปลความหมายของคะแนนการรับรู้สมรรถนะแห่งตน พิจารณาจากคะแนนรวมการรับรู้

สมรรถนะแห่งตนของแต่ละบุคคล โดยมีคะแนนเต็มอยูร่ะหว่าง 15-75 แปลความหมายตามเกณฑ์

แบ่งเป็น 3 ระดบั โดยใชห้ลกัสถิติการหาพิสยัของคะแนน (คะแนนสูง–คะแนนตํÉา/3) (กานดา พนูทวีลาภ, 

2539) โดยกาํหนดช่วงคะแนนดงันีÊ  

 คะแนนช่วง 15 – 34  หมายถึง รับรู้สมรรถนะแห่งตนในระดบัตํÉา 

 คะแนนช่วง 35 – 54  หมายถึง รับรู้สมรรถนะแห่งตนในระดบัปานกลาง 

 คะแนนช่วง 55 – 75  หมายถึง รับรู้สมรรถนะแห่งตนในระดบัสูง 

 4.  แบบสอบถามการรับรู้การสนับสนุนทางสังคม โดยผูว้ิจยัใชแ้บบประเมินการสนับสนุน

ทางสงัคมในผูป่้วยโรคปอดอุดกัÊนเรืÊ อรังของ ธิดารัตน์ เกตุสุริยา (2547) ซึÉงจะสอบถามการรับรู้การ

สนบัสนุนทางสงัคม 5 ดา้น ไดแ้ก่ การสนับสนุนดา้นอารมณ์ การสนับสนุนดา้นการยอมรับ ยกย่อง 

และเห็นคุณค่า การสนบัสนุนดา้นการมีส่วนร่วมและเป็นส่วนหนึÉงของสงัคม การสนบัสนุนช่วยเหลือ

ดา้นการเงิน สิÉงของ แรงงานหรือบริการ และการสนับสนุนดา้นขอ้มูลข่าวสารประกอบดว้ยคาํถาม

ทางบวก 25 ขอ้คะแนนรวมอยูใ่นช่วง 25-100 คะแนน เมืÉอนาํไปหาค่าความเชืÉอมัÉน (reliability) กบัผูที้É

เป็นโรคปอดอุดกัÊนเรืÊ อรัง จาํนวน 15 ราย ทีÉมีคุณสมบติัเดียวกนักบักลุ่มตวัอยา่งทีÉจะทาํการศึกษา โดย

วิธีหาค่าอลัฟ่าสัมประสิทธิÍ ของครอนบาค (alpha cronbarch’ coefficient) ไดค่้าความเชืÉอมัÉนโดยรวม

เท่ากบั 0.88 เมืÉอหาค่าความเชืÉอมัÉนรายดา้น ไดแ้ก่ 1) ดา้นการสนับสนุนดา้นอารมณ์ 2) ดา้นการยอมรับ

ยกยอ่งและเห็นคุณค่า 3) ดา้นการมีส่วนร่วมและเป็นส่วนหนึÉงของสงัคม 4) ดา้นการสนับสนุนช่วยเหลือ

ดา้นการเงิน สิÉงของแรงงานหรือบริการ และ 5) ดา้นขอ้มูลข่าวสาร ไดค่้าความเชืÉอมัÉนเท่ากบั 0.85, 0.84, 

0.90, 0.81 และ .82 ตามลาํดบั 
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รายละเอียดของจาํนวนขอ้ มีดงันีÊ  

ขอ้คาํถามเกีÉยวกบัการสนบัสนุนทางสงัคมดา้นอารมณ์จาํนวน 5 ขอ้ ไดแ้ก่ขอ้ 1-5 

ขอ้คาํถามเกีÉยวกบัการสนบัสนุนทางสงัคมดา้นการยอมรับ ยกยอ่ง และเห็นคุณค่า  

จาํนวน 5 ขอ้ ไดแ้ก่ขอ้ 6-10 

ขอ้คาํถามเกีÉยวกบัการสนบัสนุนทางสงัคมดา้นการมีส่วนร่วมและเป็นส่วนหนึÉง 

ของสงัคมจาํนวน 6 ขอ้ ไดแ้ก่ ขอ้ 11-15 

ขอ้คาํถามเกีÉยวกบัการสนบัสนุนทางสงัคมดา้นการสนบัสนุนช่วยเหลือดา้นการเงิน 

สิÉงของ แรงงาน หรือบริการจาํนวน 6 ขอ้ ไดแ้ก่ ขอ้ 16-20 

ขอ้คาํถามเกีÉยวกบัการสนบัสนุนทางสงัคมดา้นขอ้มลูข่าวสารจาํนวน 5 ขอ้ ไดแ้ก่  

ขอ้ 21-25 

แบบสอบถามมีลกัษณะคาํตอบเป็นมาตราส่วนประมาณค่า 4 ระดบั ดงันีÊ  

  ไม่จริงเลย  หมายถึง ขอ้ความในประโยคนัÊนไม่ตรงกบั 

       ความรู้สึกหรือความเป็นจริงทีÉท่าน 

       ไดรั้บ (1 คะแนน) 

  จริงเลก็นอ้ย  หมายถึง ขอ้ความในประโยคนัÊนตรงกบั 

       ความรู้สึกหรือความเป็นจริงทีÉท่าน 

       ไดรั้บเพียงเลก็นอ้ย (2 คะแนน) 

  จริงส่วนใหญ่ หมายถึง ขอ้ความในประโยคนัÊนตรงกบั 

       ความรู้สึกเป็นส่วนใหญ่ (3 คะแนน) 

  จริงมากทีÉสุด  หมายถึง ขอ้ความในประโยคนัÊนตรงกบัความรู้ 

        สึกหรือความเป็นจริงทีÉท่านไดรั้บมาก 

        ทีÉสุด (4 คะแนน) 
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 การแปลความหมายของคะแนนการรับรู้การสนบัสนุนทางสงัคมโดยรวมและรายดา้น พิจารณา

จากค่าเฉลีÉยของคะแนนการสนับสนุนทางสังคมของแต่ละบุคคล (คะแนนรวมหารดว้ยจาํนวนขอ้) โดยมี

คะแนนเต็มอยูร่ะหว่าง 1-4 แปลความหมายตามเกณฑแ์บ่งเป็น 3 ระดบั โดยใชห้ลกัสถิติการหาพิสัยของ

คะแนน (คะแนนสูง – คะแนนตํÉา/3) (กานดา พนูทวีลาภ, 2539) โดยกาํหนดช่วงคะแนนดงันีÊ  

 คะแนนช่วง 1.00-2.00 หมายถึง รับรู้ถึงการได้รับการสนับสนุนทางสังคมในระดับ

       ต ํÉา 

 คะแนนช่วง 2.01-3.00 หมายถึง รับรู้ถึงการได้รับการสนับสนุนทางสังคมในระดับ

       ปานกลาง 

 คะแนนช่วง 3.01-4.00 หมายถึง รับรู้ถึงการได้รับการสนับสนุนทางสังคมในระดับ

       สูง 

การตรวจสอบคุณภาพของเครืÉองมอื 

การตรวจสอบความตรงด้านเนืÊอหา (content validity)  

 ผูว้ิจยันาํแบบสอบถามการเกิดกลุ่มอาการ และแบบสอบถามการรับรู้สมรรถนะแห่งตน ของผูที้É

เป็นโรคปอดอุดกัÊนเรืÊ อรังไปใหผู้ท้รงคุณวุฒิตรวจสอบความตรงตามเนืÊอหาจากผูท้รงคุณวุฒิจาํนวน 5 

ท่าน ประกอบดว้ยแพทยผ์ูเ้ชีÉยวชาญดา้นโรคปอดอุดกัÊนเรืÊ อรัง 1 ท่าน อาจารยพ์ยาบาลผูเ้ชีÉยวชาญดา้น

การพยาบาลผูป่้วยโรคปอดอุดกัÊนเรืÊ อรัง 2 ท่าน อาจารยพ์ยาบาลผูเ้ชีÉยวชาญดา้นกลุ่มอาการของผูป่้วย

โรคปอดอุดกัÊนเรืÊ อรัง 1 ท่าน และพยาบาลผูเ้ชีÉยวชาญดา้นการพยาบาลผูป่้วยโรคปอดอุดกัÊนเรืÊ อรัง 1 

ท่าน พิจารณาความตรงของเนืÊอหาและให้ขอ้เสนอแนะ จากนัÊนผูศึ้กษาไดน้าํมาคาํนวณหาค่าดชันี

ความตรงดา้นเนืÊอหา (content validity index [CVI]) ไดค่้าดชันีความตรงดา้นเนืÊอหาเท่ากบั 1.00 และ 

0.94 ตามลาํดบั แลว้นาํแบบสอบถามดงักล่าวมาปรับปรุงแกไ้ขตามขอ้เสนอแนะเพืÉอใหมี้ความชดัเจน

และเหมาะสมในการนาํไปทดลองใช ้

การหาความเชืÉอมัÉนของเครืÉองมอื (reliability)  

 ผูว้ิจยัไดท้ดสอบหาความเชืÉอมัÉนของเครืÉองมือทีÉใชใ้นการวิจยั โดยนาํแบบสอบถามกลุ่มอาการ 

แบบสอบถามการรับรู้สมรรถนะแห่งตน และแบบสอบถามการรับรู้การสนบัสนุนทางสังคมโดยรวม

และรายดา้นไปทดลองใชก้บัผูที้Éเป็นโรคปอดอุดกัÊนเรืÊ อรังทีÉมีคุณสมบติัเดียวกนักบักลุ่มตวัอย่างทีÉจะ

ทาํการศึกษาจาํนวน15 ราย ณ แผนกผูป่้วยนอกโรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์ แลว้นาํมาหาค่า
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ความเชืÉอมัÉน โดยวิธีหาค่าอลัฟ่าสมัประสิทธิÍ ของครอนบาค (alpha cronbach’s coefficient) ไดค่้าความ

เชืÉอมัÉนดงันีÊ  แบบสอบถามกลุ่มอาการ ไดเ้ท่ากบั 0.82แบบสอบถามการรับรู้สมรรถนะแห่งตนได้

เท่ากบั 0.93 และแบบสอบถามการรับรู้การสนบัสนุนทางสงัคมโดยรวม ไดเ้ท่ากบั 0.86 และรายดา้น 

ไดแ้ก่ 1) ดา้นการสนบัสนุนดา้นอารมณ์ 2) ดา้นการยอมรับ ยกย่องและเห็นคุณค่า 3) ดา้นการมีส่วน

ร่วมและเป็นส่วนหนึÉ งของสังคม 4) ดา้นการสนับสนุนช่วยเหลือดา้นการเงิน สิÉงของแรงงานหรือ

บริการ และ 5) ดา้นขอ้มลูข่าวสาร ไดค่้าความเชืÉอมัÉนเท่ากบั 0.85, 0.84, 0.90, 0.81 และ 0.82 ตามลาํดบั 

การพทิักษ์สิทธิÍของกลุ่มตวัอย่าง 

 การศึกษาครัÊ งนีÊ มีการพิทกัษสิ์ทธิÍ กลุ่มตวัอยา่งโดยนาํโครงร่างวิทยานิพนธเ์สนอผ่านการเห็นชอบ

จากคณะกรรมการจริยธรรมทางการวิจยัของคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลยั เชียงใหม่ โรงพยาบาล

เชียงรายประชานุเคราะห์ และโรงพยาบาลแม่จนั มีการสอบถามความสมคัรใจของกลุ่มตวัอยา่งในการ

เขา้ร่วมการวิจยั โดยแจง้วตัถุประสงค ์วิธีการเก็บขอ้มูล และประโยชน์ทีÉคาดว่าจะไดรั้บจากงานวิจยั 

ซึÉงกลุ่มตวัอยา่งสามารถเขา้ร่วมหรือปฏิเสธทีÉจะไม่เขา้ร่วมการวิจยัก็ได ้และทุกขอ้มูลทีÉไดจ้ะถูกเก็บ

เป็นความลบั เมืÉอกลุ่มตวัอยา่งยนิยอมเขา้ร่วมการวิจยัจึงใหเ้ซ็นตห์นงัสือยินยอมเขา้ร่วมการวิจยั และ

ตอบแบบสอบถาม โดยทุกคาํตอบจะสรุปออกมาเป็นภาพรวมเพืÉอใชป้ระโยชน์ตามวตัถุประสงค์ของ

การวิจยัเท่านัÊน 

ขัÊนตอนและวธิีการรวบรวมข้อมูล 

 การศึกษาครัÊ งนีÊ ผูว้ิจยัเป็นผูด้าํเนินการรวบรวมขอ้มูลดว้ยตนเอง โดยดาํเนินการตามขัÊนตอน 

ดงันีÊ  

 1.  ทาํหนังสือผ่านคณบดีคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลยัเชียงใหม่ เสนอต่อผูอ้าํนวยการ

โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์ และผูอ้าํนวยการโรงพยาบาลแม่จนั เพืÉอขออนุญาตเก็บขอ้มูล 

จากนัÊนจึงเขา้พบหวัหนา้กลุ่มงานการพยาบาลหอผูป่้วยนอก เพืÉอชีÊ แจงวตัถุประสงค์ ขัÊนตอนในการ

รวบรวมขอ้มลู และขอความร่วมมือในการวิจยั 

 2.  คดัเลือกกลุ่มตวัอยา่งจากผูป่้วยทีÉเขา้มารับการรักษาในแผนกผูป่้วยนอก เมืÉอมีคุณสมบติั

ตรงตามทีÉกาํหนด ผูว้ิจยัจะชีÊแจงวตัถุประสงคใ์นการทาํวิจยัและการพิทกัษ์สิทธิÍ พร้อมสอบถามความ

สมคัรใจในการเขา้ร่วมวิจยั 
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 3.  เมืÉอกลุ่มตัวอย่างยินดีเข้าร่วมวิจัย ผูว้ิจ ัยอธิบายถึงวิธีการตอบแบบสอบถามให้กลุ่ม

ตวัอยา่งเขา้ใจอยา่งละเอียด และรวบรวมขอ้มูลโดยให้กลุ่มตวัอย่างตอบแบบสอบถามเอง ในกรณีทีÉ

กลุ่มตวัอยา่งมีปัญหาเรืÉองการอ่าน ผูว้ิจยัอ่านคาํถามและตวัเลือกคาํตอบตามแบบสอบถามให้ฟังทีละขอ้ 

และบนัทึกคาํตอบลงในช่องคาํตอบโดยใชเ้วลาในการตอบแบบสอบถามคนละประมาณ 30-40 นาที

ในหอ้งใหค้าํปรึกษา ในการศึกษาครัÊ งนีÊ  มีกลุ่มตวัอยา่งทีÉตอบแบบสอบถามเอง จาํนวน 3 ราย และกลุ่ม

ตวัอยา่งทีÉผูว้ิจยัอ่านคาํถามและตวัเลือกคาํตอบตามแบบสอบถามใหฟั้งทีละขอ้ จาํนวน 149 ราย 

 4.  ตรวจสอบความถกูตอ้งและความสมบูรณ์ของขอ้มูล รวมถึงเปิดโอกาสให้กลุ่มตวัอย่างได้

สอบถามขอ้สงสยัเกีÉยวกบัโรคทีÉเป็นอยู่ อาการอาการแสดงรวมถึงวิธีการปฏิบติัตวัในการศึกษาครัÊ งนีÊ มี

กลุ่มตวัอยา่ง 1 ราย ทีÉใหค้ะแนนการรับรู้การเกิดกลุ่มอาการในระดบัคะแนนทีÉสูง โดยเฉพาะอาการ

หายใจลาํบาก อาการอ่อนลา้ และอาการซึมเศร้า รวมถึงคะแนนการรับรู้การสนับสนุนทางสังคมใน

ระดับตํÉา ผูว้ิจยัจึงให้ความรู้และวิธีปฏิบติัตัวเกีÉยวกับการควบคุมและจดัการอาการหายใจลาํบาก  

วิธีการสงวนพลงังาน และรับฟังปัญหา รวมถึงให้ขอ้มูลเกีÉยวกบัแหล่งประโยชน์ในชุมชนทีÉสามารถ

ใหก้ารช่วยเหลือได ้พร้อมทัÊงขออนุญาตกลุ่มตวัอยา่งในการแจง้ขอ้มูลให้กบัเจา้หน้าทีÉเพืÉอเป็นขอ้มูล

ในการใหก้ารช่วยเหลือต่อไป 

 5.  นาํขอ้มลูทีÉไดท้ัÊงหมดมาวิเคราะห์ตามวิธีการทางสถิติ 

การวเิคราะห์ข้อมูล 

 ผูว้ิจยัวิเคราะห์ขอ้มลูโดยใชโ้ปรแกรมคอมพิวเตอร์สาํเร็จรูปวิเคราะห์ตามลาํดบัดงันีÊ  

 1. ขอ้มลูส่วนบุคคล ไดแ้ก่ เพศ อาย ุระดบัการศึกษา สถานภาพสมรส อาชีพ รายได ้แบบ

แผนการสูบบุหรีÉนาํมาแจกแจงความถีÉและร้อยละของขอ้มลู 

 2.  ค่าสมรรถภาพการทาํงานของปอด ดชันีมวลกาย คะแนนการรับรู้สรรถนะแห่งตนคะแนนการ

รับรู้การสนบัสนุนทางสังคม และคะแนนกลุ่มอาการ นาํมาหาค่าเฉลีÉย และค่าเบีÉยงเบนมาตรฐาน 

 3.  วิเคราะห์อาํนาจในการทาํนาย สมรรถภาพการทาํงานของปอด ดชันีมวลกาย แบบ

แผนการสูบบุหรีÉการรับรู้สมรรถนะแห่งตน และการรับรู้การสนับสนุนทางสังคมต่อกลุ่มอาการโดย

ใชส้ถิติการวิเคราะห์การถดถอยพหุคูณ (multiple regression analysis) ทัÊงนีÊ ผูว้ิจยัไดต้รวจสอบขอ้มูล

ใหเ้ป็นไปตามขอ้ตกลงเบืÊองตน้ของการวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณ (บุญใจ ศรีสถิตยน์รากรู, 2553) คือ 

  3.1  มีการแจกแจงแบบปกติของตวัแปร (normality distribution) โดยนาํ ค่าสมรรถภาพการ

ทาํงานของปอด ดชันีมวลกาย คะแนนการรับรู้สมรรถนะแห่งตน คะแนนการรับรู้การสนับสนุนทาง



 
 

69 
 

สงัคม และคะแนนกลุ่มอาการ มาตรวจสอบโดยวิธีการทางสถิติ Kolmogorov-Smirnov Test พบว่ามีการ

แจกแจงแบบปกติ 

  3.2  ตัวแปรพยากรณ์กับตัวแปรเกณฑ์มีความสัมพันธ์กัน เ ชิง เส้น  (linearity 

relationship) ตรวจสอบไดโ้ดยใชว้ิธีการทางสถิติ จากการกระจายของขอ้มลูระหว่างตวัแปรพยากรณ์

กบัตวัแปรเกณฑพ์บว่ามีความสมัพนัธเ์ชิงเสน้ 

  3.3  ความแปรปรวนของความคลาดเคลืÉอน (homoscedasticity) ตรวจสอบไดโ้ดยการ

ดูจากลกัษณะการกระจายขอ้มลูในกราฟระหว่างตวัแปรพยากรณ์กบัความคลาดเคลืÉอน พบว่าค่าความ

แปรปรวนของความคลาดเคลืÉอนกระจายบริเวณค่า 0 ดงันัÊนความแปรปรวนของความคลาดเคลืÉอนใน

การพยากรณ์ของตวัแปรพยากรณ์ทุกตวัแปรมีค่าคงทีÉ  

  3.4  ตัวแปรพยากรณ์ไม่มีปัญหาความสัมพันธ์ภายในของตัวแปรพยากรณ์ (ไม่เกิด 

multicollinearity) เนืÉองจากค่า variance inflation factor (VIF) มีค่าเท่ากบั 1.217 ซึÉงมีค่าน้อยกว่า 4 และมี

ค่า Tolerance เท่ากบั .432 ซึÉงมีค่ามากกว่า .2  

   จากการตรวจสอบขอ้ตกลงเบืÊองตน้ทัÊงหมด จึงสรุปไดว้่า ผ่านขอ้ตกลงเบืÊองตน้ 

และสามารถใชก้ารวิเคราะห์การถดถอยเชิงพหุคูณในการวิเคราะห์ขอ้มลูนีÊ ได ้

 


