
บทที่ 3
วิธีดําเนินการวิจัย

การวิจัยคร้ังน้ีเปนการวิจัยเชิงพรรณนาเพื่อหาความสัมพันธ (Correlation Descriptive
Research) และความสัมพันธเชิงทํานาย (Predictive Correlation Design) โดยมีวัตถุประสงคเพื่อ
1) ศึกษากลุมอาการในผูที่เปนโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง ไดแก อาการหายใจลําบาก ออนเพลีย
นอนไมหลับ วิตกกังวล และซึมเศรา 2) ศึกษาความสัมพันธระหวางกลุมอาการกับการปฏิบัติทํา
หนาที่ และ 3) ความสามารถในการทํานายการปฏิบัติหนาที่ของกลุมอาการในผูที่เปนโรคปอด
อุดกั้นเร้ือรัง ณ คลินิกโรคระบบทางเดินหายใจ แผนกผูปวยนอก โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา โดยมี
รายละเอียดเกี่ยวกับวิธีการดําเนินการวิจัยดังน้ี

ประชากรและกลุมตัวอยาง
ประชากรที่ใชในการวิจัยคร้ังน้ีเปนผูที่ไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังที่มา

ติดตามการตรวจรักษา ณ คลินิกโรคระบบทางเดินหายใจ แผนกผูปวยนอก โรงพยาบาลพระมงกุฎ
เกลา ระหวางเดือนตุลาคม พ.ศ. 2552 ถึง มกราคม พ.ศ. 2553 จํานวนประชากรทั้งสิ้น 278 ราย (กอง
อายุรกรรม โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา, 2551)

กลุมตัวอยางเลือกแบบเจาะจง (Purposive Sampling) คํานวณหาขนาดกลุมตัวอยางโดย
ใชวิธีการเปดตารางการวิเคราะหคาอํานาจการทดสอบ (Power Analysis) ซึ่งกําหนดความเชื่อมั่นที่
ระดับนัยสําคัญที่ .05 มีอํานาจการทดสอบ (Power) เทากับ .80 และขนาดความสัมพันธของตัวแปร
(Effect Size) เทากับ .25 ซึ่งเปน Small Effect Size จากการเปดตารางไดขนาดกลุมตัวอยาง 126 ราย
(Polit & Hungler, 1987 อางถึงใน บุญใจ ศรีสถิตนรากูร, 2550) ซึ่งในการเก็บขอมูลจริงไดกลุม
ตัวอยางจํานวน 130 ราย

ในการคัดเลือกกลุมตัวอยาง ผูวิจัยคัดเลือกผูที่เปนโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังทุกรายที่มา
ติดตามการตรวจรักษาในชวงระยะเวลาที่เก็บขอมูล โดยกําหนดคุณสมบัติของกลุมตัวอยางเพื่อให
ไดกลุมตัวอยางตรงกับสิ่งที่ศึกษา ดังน้ี

1. อายุต้ังแต 40 ปขึ้นไป
2. มีความรุนแรงของโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังต้ังแตระดับ 2 ขึ้นไป
3. ไมเปนโรคหลอดเลือดหัวใจ โรคมะเร็งในระบบทางเดินหายใจ หรือโรครวมอ่ืน ๆ ที่

มีอาการของโรคกําเริบ หรือเปนอุปสรรคตอการปฏิบัติทําหนาที่ของผูปวย
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4. มีการรับรูสติสัมปชัญญะดี ไมมีปญหาการไดยิน สามารถสื่อสารเขาใจโดยใช
ภาษาไทย

5. ยินดีใหความรวมมือในการวิจัย

เคร่ืองมือท่ีใชในงานวิจัย
เคร่ืองมือที่ใชในการรวบรวมขอมูลในการวิจัย ประกอบดวย 4 ชุด ไดแก
ชุดท่ี 1 แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล เปนแบบเลือกตอบและเติมคํา จํานวน 22 ขอ

ประกอบดวย 3 สวน
1. ขอมูลสวนบุคคล จํานวน 10 ขอ ไดแก เพศ อายุ ศาสนา สถานภาพสมรส ระดับ

การศึกษา อาชีพ รายไดของครอบครัวตอเดือน ความเพียงพอของรายได การจายคารักษาพยาบาล
และบุคคลที่คอยชวยเหลือดูแลทานขณะอยูที่บาน

2. ประวัติการสูบบุหร่ี จํานวน 4 ขอ ไดแก อายุขณะเร่ิมสูบบุหร่ี ระยะเวลาในการ
สูบบุหร่ี จํานวนบุหร่ีที่สูบตอวัน และประวัติการสูบบุหร่ีในปจจุบัน

3. ประวัติการเจ็บปวยและการรักษา จํานวน 8 ขอ ไดแก ระยะเวลาการเจ็บปวย โรครวม
การเขารับการรักษาในโรงพยาบาล อาการสําคัญที่มารับการรักษาในคร้ังน้ี การรับรูความรุนแรง
ของโรค การไดรับความรูและคําแนะนําในการจัดการอาการ

นอกจากน้ียังประกอบดวย แบบบันทึกขอมูลสวนบุคคลในสวนของผูวิจัยจํานวน 2 ขอ
ไดแก ระดับความรุนแรงของโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังแบงตาม ATS (1999) และการรักษาที่ผูปวย
ไดรับ

ชุดท่ี 2 แบบประเมินอาการหายใจลําบาก ออนเพลียและนอนไมหลับในผูที่เปนโรคปอด
อุดกั้นเร้ือรัง ซึ่งผูวิจัยไดแปลและดัดแปลงมาจากจากแบบประเมิน The Memorial Symptom
Assessment Scale (MSAS) ของ Portenoy et al. (1994) ในสวนของอาการหายใจลําบาก อาการ
ออนเพลีย และอาการนอนไมหลับ

แบบประเมิน The Memorial Symptom Assessment Scale (MSAS) ของ Portenoy et al.
ไดถูกพัฒนาขึ้นในป ค.ศ.1994 ซึ่งมีการประเมินอาการในหลายมิติสอดคลองกับทฤษฎีอาการที่
ไมพึงประสงค (The Unpleasant Symptoms) Portenoy et al. (1994) นําแบบประเมิน MSAS ไปใช
ในการประเมินอาการตาง ๆ ที่เกิดขึ้นในผูปวยโรคมะเร็งจํานวน 299 ราย พบวามีความสอดคลอง
ภายในของเคร่ืองมือในสวนของอาการทางดานรางกายและอาการดานจิตใจเทากับ .88 และ .83
ตามลําดับ และมีคาความเชื่อมั่น Cronbach’s Alpha Coefficient ของแบบประเมิน MSAS โดยรวม
เทากับ 0.87 นอกจากน้ี Jablonski et al. (2007) ยังไดนําแบบประเมิน MSAS มาประเมินอาการ
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หายใจลําบาก อาการออนเพลีย อาการนอนไมหลับ และอาการตาง ๆ ที่เกิดขึ้นในผูที่เปนโรค
ปอดอุดกั้นเร้ือรังไดคาสัมประสิทธิ์แอลฟาของคลอนบาค (Cronbach’s Alpha Coefficient) ของ
แบบประเมิน MSAS โดยรวมเทากับ .86

แบบประเมิน MSAS ของ Portenoy et al. (1994) ในสวนของอาการหายใจลําบาก อาการ
ออนเพลีย และอาการนอนไมหลับในผูที่เปนโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง ประกอบดวย 3 สวนคือ อาการ
หายใจลําบาก อาการออนเพลียและอาการนอนไมหลับ โดยใหกลุมตัวอยางประเมินแตละอาการที่
เกิดขึ้นใน 3 ดาน คือ ความถี่ (Frequency) ระดับความรุนแรง (Intensity or Severity) และความ
ทุกขทรมานจากอาการ (Distress) โดยแบงระดับการวัดเปนมาตราสวนคาลิเกร์ิต (Likert Scale)
4 ถึง 5 ระดับ (Portenoy et al., 1994) ผูวิจัยไดดัดแปลงแบบประเมิน MSAS ในสวนของการแบง
ระดับการวัดตามคําแนะนําของผูทรงคุณวุฒิ จากเดิมแบงระดับการวัดเปนมาตราสวนคาลิเกร์ิต
(Likert Scale) 4 ถึง 5 ระดับ เปนมาตราสวน 0 ถึง 10 คะแนน

1. การประเมินความถี่ (Frequency) ใหกลุมตัวอยางตอบถึงความถี่ของการเกิดอาการ
อาการหายใจลําบาก อาการออนเพลียหรืออาการนอนไมหลับในระยะเวลา 1 เดือนที่ผานมา โดย
แบงระดับการวัดเปนมาตราสวน 0 ถึง 10 คะแนน ระดับนอยที่สุด (0 คะแนน) หมายถึงไมมีอาการ
น้ันเกิดขึ้น หากคะแนนเพิ่มมากขึ้นหมายถึงอาการที่เกิดขึ้นน้ันมีความถี่มากขึ้น และระดับสูงสุด
(10 คะแนน) หมายถึงมีอาการน้ันเกิดขึ้นตลอดเวลา

2. การประเมินความรุนแรง (Intensity or Severity) ใหกลุมตัวอยางตอบถึงระดับความ
รุนแรงของอาการหายใจลําบาก อาการออนเพลียหรืออาการนอนไมหลับในระยะเวลา 1 เดือนที่
ผานมา โดยแบงระดับการวัดเปนมาตราสวน 0 ถึง 10 คะแนน ระดับนอยที่สุด (0 คะแนน) หมายถึง
ไมมีอาการน้ันเกิดขึ้นหรือความรุนแรงของอาการนอยที่สุด หากคะแนนเพิ่มมากขึ้นหมายถึงอาการ
ที่เกิดขึ้นน้ันมีความรุนแรงมากขึ้น และระดับสูงสุด (10 คะแนน) หมายถึงอาการที่เกิดขึ้นน้ันมีความ
รุนแรงมากที่สุด

3. การประเมินความทุกขทรมาน (Distress) ใหกลุมตัวอยางตอบถึงความทุกขทรมาน
จากอาการหายใจลําบาก อาการออนเพลียหรืออาการนอนไมหลับในระยะเวลา 1 เดือนที่ผานมา
โดยแบงระดับการวัดเปนมาตราสวน 0 ถึง 10 คะแนน ระดับนอยที่สุด (0 คะแนน) หมายถึง
ไมทุกขทรมานเลย หากคะแนนเพิ่มมากขึ้นหมายถึงมีความทุกขทรมานจากอาการที่เกิดขึ้นมากขึ้น
และระดับสูงสุด (10 คะแนน) หมายถึงทุกขทรมานจากอาการที่เกิดขึ้นมากที่สุด

เกณฑในการแปลความหมายของอาการหายใจลําบาก อาการออนเพลีย และอาการ
นอนไมหลับในผูที่เปนโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง โดยพิจารณาจากผลรวมของคะแนนความถี่ ความ
รุนแรง และความทุกขทรมานของอาการที่เกิดขึ้นแตละอาการ ซึ่งจะมีคาคะแนนรวมของแตละ
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อาการอยูระหวาง 0 – 30 คะแนน หากผูปวยมีคะแนนนอยหรือใกล 0 หมายถึง ผูปวยรับรูอาการที่
เกิดขึ้นนอย และหากผูปวยมีคะแนนมากหรือใกลคะแนน 30 หมายถึง ผูปวยรับรูอาการที่เกิดขึ้น
มาก

ชุดท่ี 3 แบบประเมินอาการวิตกกังวลและซึมเศราในผูที่เปนโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง ซึ่ง
ผูวิจัยไดนํามาจากแบบประเมิน Hospital Anxiety and Depression Scale (HADS) ของ Zigmond
and Snaith (1983) ฉบับแปลและเรียบเรียงเปนภาษาไทย (Thai HADS) โดย ธนา นิลชัยโกวิทย
และคณะ (2539)

แบบประเมิน Hospital anxiety and Depression Scale (HADS) ของ Zigmond and Snaith
ไดถูกพัฒนาและนํามาใชในป 1983 เพื่อใชวัดอาการวิตกกังวลและอาการซึมเศราของผูปวยใน
โรงพยาบาล มีความเที่ยงตรงเมื่อเทียบกับการวินิจฉัยทางคลินิค ไดคาความสัมพันธสําหรับอาการ
วิตกกังวลเทากับ .54 และอาการซึมเศราเทากับ .79 (Zigmond & Snaith, 1983) Ng et al. (2007) ได
ใชแบบประเมิน HADS ในสวนของแบบประเมินอาการวิตกกังวล (HADS-A) และสวนของแบบ
ประเมินอาการซึมเศรา (HADS-D) วัดอาการวิตกกังวลและอาการซึมเศราในผูที่เปนโรคปอดอุดกั้น
เร้ือรัง เมื่อทดสอบความเชื่อมั่นดวยวิธี Test-Retested Reliability คาความเชื่อมั่นของเคร่ืองมือสวน
ประเมินอาการวิตกกังวล และอาการซึมเศราเทากับ .86 และ .85 ตามลําดับ และไดคา
สัมประสิทธิ์แอลฟาของคลอนบาค (Cronbach’s Alpha Coefficient) เทากับ .86 และ .87 ตามลําดับ
ในประเทศไทย ธนา นิลชัยโกวิทย และคณะ (2539) ไดแปลแบบประเมินน้ีเปนภาษาไทย (Thai
HADS) และใชในการประเมินอาการวิตกกังวลและซึมเศราในผูปวยโรคมะเร็ง พบวาความ
สอดคลองภายในของเคร่ืองมืออยูในเกณฑดี โดยมีคาสัมประสิทธิ์แอลฟาของคลอนบาค
(Cronbach’s Alpha Coefficient)ในสวนของแบบประเมินอาการวิตกกังวลเทากับ .86 และ
แบบประเมินอาการซึมเศราเทากับ .83

แบบประเมิน Hospital anxiety and Depression Scale ฉบับภาษาไทยน้ี (Thai HADS)
เปนแบบสอบถามที่ผูปวยตอบดวยตนเอง ประกอบดวยคําถามทั้งหมด 14 ขอ โดยแบงเปนแบบ
ประเมินอาการวิตกกังวลจํานวน 7 ขอและแบบประเมินอาการซึมเศรา 7 ขอ แตละขอเปนมาตรสวน
ประมาณคาลิเกร์ิต (Likert Scale) มีระดับคะแนนต้ังแต 0 ถึง 3

การแปลความหมายของแบบประเมินความวิตกกังวลและอาการซึมเศราในผูที่เปนโรค
ปอดอุดกั้นเร้ือรัง แบงเปนการประเมินความวิตกกังวลและอาการซึมเศรา ซึ่งการประเมินอาการ
วิตกกังวลพิจารณาจากผลรวมคะแนนอาการวิตกกังวล ในแบบประเมินขอ 1 3 5 7 9 11 และ 13
รวม 7 ขอ โดยมีชวงคะแนนอยูระหวาง 0–21 คะแนน เกณฑในการแปลความหมายแบงเป น 3
ระดับ กําหนดชวงคะแนนดังน้ี (ธนา นิลชัยโกวิทย และคณะ, 2539)
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คะแนนชวง 0 – 7 หมายถึง มีอาการวิตกกังวลระดับตํ่า/ ไมมีความผิดปกติทางจิตเวช
คะแนนชวง 8 – 10 หมายถึง มีอาการวิตกกังวลระดับปานกลาง แตยังไมมีความผิดทาง

จิตเวชที่ชัดเจน
คะแนนช วง 11– 21 หมายถึง มีอาการวิตกกังวลระดับสูง มีความผิดปกติทางจิตเวช
สวนการประเมินอาการซึมเศราในผูที่เปนโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง พิจารณาจากผลรวมของ

คะแนนอาการซึมเศรา ในแบบประเมินขอ 2 4 6 8 10 12 และ14 รวม 7 ขอ โดยมีชวงคะแนนอยู
ระหวาง 0 ถึง 21 คะแนน เกณฑในการแปลความหมายแบ งเป น 3 ระดับ กําหนดชวงคะแนนดังน้ี
(ธนา นิลชัยโกวิทย และคณะ, 2539)

คะแนนชวง 0 – 7 หมายถึง มีอาการซึมเศราระดับตํ่า/ ไมมีความผิดปกติทางจิตเวช
คะแนนชวง 8 – 10 หมายถึง มีอาการซึมเศราระดับปานกลาง แตยังไมมีความผิดทาง

จิตเวชที่ชัดเจน
คะแนนช วง 11– 21 หมายถึง มีอาการซึมเศราระดับสูง มีความผิดปกติทางจิตเวช
ชุดท่ี 4 แบบประเมินการปฏิบัติหนาที่ของผูที่เปนโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง ซึ่งผูวิจัยแปลมา

จากแบบประเมิน Functional Performance Inventory Short From พัฒนาโดย Leidy and Kneble ใน
ป ค.ศ. 1999 จากแบบประเมิน Functional Performance Inventory (FPI) ของ Leidy (1994)
ฉบับเต็ม ซึ่ง Wall (2007) ไดใชแบบประเมิน FPI- Short from ในการศึกษาการปฏิบัติหนาที่ใน
ผูที่เปนโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังจํานวน 120 คน ไดคาความเชื่อมั่นจากสถิติสัมประสิทธิ์อัลฟา
ของครอนบาค (Cronbach’s Alpha Coefficient) เทากับ .94

ผูวิจัยไดแปลมาจากแบบประเมิน Functional Performance Inventory Short From (FPI-
SF) ของ Leidy and Kneble (1999) โดยใหผูที่มีความเชี่ยวชาญทางการพยาบาลที่มีทักษะ
ภาษาอังกฤษ และมีความเขาใจเกี่ยวกับวัฒนธรรมตางชาติและวัฒนธรรมไทยเปนอยางดีตรวจสอบ
การแปลและความเหมาะสมกับวัฒนธรรมไทย ซึ่งผูวิจัยไดตัดขอความบางสวนที่ไมเหมาะสม
ไดแก กวาดหิมะ (ขอ 12) เลนไพ เลนบิงโก (ขอ 28, 29) ตามคําแนะนําของผูเชี่ยวชาญ และให
ศูนยการแปลและการลามเฉลิมพระเกียรติ จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัยแปลกลับเปนภาษาอังกฤษ
(Forward - Backward Translation) และตรวจสอบความแตกตางของแบบประเมินการปฏิบัติหนาที่
ฉบับแปลกลับเปนภาษาอังกฤษกับแบบประเมิน FPI-SF ตนฉบับพบวาไมมีขอแตกตาง หลังจาก
น้ันนําแบบประเมินการปฏิบัติหนาที่ในผูที่เปนโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังฉบับภาษาไทยไปตรวจสอบ
ความตรงและความเชื่อมั่นของเคร่ืองมือตอไป

แบบประเมินการปฏิบัติหนาที่ของผูที่เปนโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง แบงออกเปน 6 ดาน
ไดแก การดูแลรางกาย 5 ขอ การดูแลกิจการภายในบาน 8 ขอ การออกกําลังกาย 5 ขอ การพักผอน
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และนันทนาการ 5 ขอ กิจกรรมทางดานจิตวิญญาณ 4 ขอ และกิจกรรมทางสังคม 4 ขอ รวมจํานวน
32 ขอ (Leidy & Kneble, 1999) แตละขอเปนมาตรสวนประมาณคาลิเกร์ิต (Likert Scale) 4 ระดับ

ลักษณะการตอบเปนมาตรสวนประมาณคาลิเกร์ิต (Likert Scale) 4 ระดับ ดังน้ี
1 หมายถึง ไมสามารถทํากิจกรรมไดเลย เปนผลจากปญหาสุขภาพ
2 หมายถึง ทํากิจกรรมไดลําบากมาก เปนผลจากปญหาสุขภาพ
3 หมายถึง ทํากิจกรรมไดลําบากบางคร้ัง เปนผลจากปญหาสุขภาพ
4 หมายถึง ทํากิจกรรมไดสะดวก ไมมีขอจํากัดใด ๆ
นอกจากน้ีแบบประเมินการปฏิบัติหนาที่ของผูที่เปนโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังยังมีตัวเลือก

“ไมทําเน่ืองจากสาเหตุอ่ืน ๆ” สําหรับผูที่ไมเคยการปฏิบัติกิจกรรมในคําถามขอน้ันมากอน เลือกที่
จะไมทํากิจกรรมและ/ หรือไมสามารถปฏิบัติกิจกรรมน้ันไดเน่ืองจากสาเหตุอ่ืนที่ไมไดเปนผลจาก
ปญหาสุขภาพ โดยใหกลุมตัวอยางเปนผูระบุสาเหตุของการไมไดทํากิจกรรมน้ัน ๆ โดยคําถามขอที่
ตอบตัวเลือก “ไมทําเน่ืองจากสาเหตุอ่ืน ๆ” จะไมมีคะแนนและไมนํามาคํานวณคะแนนการปฏิบัติ
หนาที่โดยรวมของบุคคลน้ัน

การแปลความหมายของแบบประเมินการปฏิบัติหนาที่ของผูที่เปนโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง
โดยรวม พิจารณาจากคาเฉลี่ยของคะแนนการปฏิบัติหนาที่ของผูที่เปนโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังแตละ
บุคคล สามารถคํานวณไดโดยนําผลรวมคะแนนการปฏิบัติหนาที่ในแตละขอ ยกเวนขอที่ตอบ
ตัวเลือก “ไมทําเน่ืองจากสาเหตุอ่ืน ๆ” หารดวยจํานวนขอทั้งหมด (32 ขอ) ลบจํานวนขอที่ตอบ
ตัวเลือก “ไมทําเน่ืองจากสาเหตุอ่ืน ๆ”

ค าเฉลี่ยคะแนนการปฏิบัติหนาที่ = ผลรวมคะแนนการปฏิบัติหนาที่ในแตละขอ
32 – จํานวนขอที่ตอบตัวเลือก “ไมทําเน่ืองจากสาเหตุอ่ืน ๆ”

โดยมีชวงคะแนนอยูระหวาง 1–4 คะแนน เกณฑในการแปลความหมายแบ งเป น 5 ระดับ
โดยใชสถิติคํานวณหาอัตราภาคชั้น (ชูศรี วงศรัตนะ, 2544) และกําหนดชวงคะแนนดังน้ี

คะแนนชวง 1.000 – 1.599 หมายถึง การปฏิบัติหนาที่อยูในระดับตํ่า
คะแนนชวง 1.600 – 2.199 หมายถึง การปฏิบัติหนาที่อยูในระดับปานกลางคอนขางตํ่า
คะแนนช วง 2.200 – 2.799 หมายถึง การปฏิบัติหนาที่อยูในระดับปานกลาง
คะแนนชวง 2.800 – 3.399 หมายถึง การปฏิบัติหนาที่อยูในระดับปานกลางคอนขางสุง
คะแนนช วง 3.400 – 4.000 หมายถึง การปฏิบัติหนาที่อยูในระดับสูง
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การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือท่ีใชในงานวิจัย
ผูวิจัยตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือโดยศึกษาความเที่ยงตรงและความเชื่อมั่นของ

แบบสอบถามตาง ๆ ดังน้ี
1. การตรวจสอบความตรงตามเน้ือหา (Content Validity) ของแบบประเมินอาการ

หายใจลําบาก ออนเพลียและนอนไมหลับ แบบประเมินอาการวิตกกังวลและซึมเศรา และแบบ
ประเมินการปฏิบัติหนาที่ของผูที่เปนโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง โดยผูวิจัยนําแบบประเมินดังกลาวไปให
ผูทรงคุณวุฒิที่มีความรู ความสามารถและประสบการณตรวจสอบความตรงของเน้ือหาและความ
เหมาะสมของภาษาที่ใชจํานวน 5 ทาน ประกอบดวย

แพทยผูเชี่ยวชาญทางดานโรคระบบทางเดินหายใจ 1 ทาน
อาจารยพยาบาลที่เชี่ยวชาญเกี่ยวกับโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง 2 ทาน
พยาบาลผูเชี่ยวชาญดานการพยาบาลผูที่เปนโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง 2 ทาน
หลังจากตรวจสอบความตรงของเน้ือหาและความเหมาะสมของภาษาของเคร่ืองมือวิจัย

โดยผูทรงคุณวุฒิ 5 ทาน ไดคาดัชนีความตรงตามเน้ือหา (Content Validity Index: CVI) เทากับ 1.00
ผูวิจัยไดปรับปรุงแกไขแบบสอบถามมาตามขอเสนอแนะของผูทรงคุณวุฒิใหมีความถูกตองในดาน
การใชภาษา ความครอบคลุมของเน้ือหา และนําแบบสอบถามที่แกไขปรับปรุงแลวไปทดลองใชกับ
ผูที่เปนโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง 20 คน เพื่อทดสอบความเขาใจดานภาษาและขอคิดเห็นเกี่ยวกับ
ขอคําถามในแตละขอกอนนําไปทดสอบความเที่ยงและนําไปใชจริง พบวาผูปวยมีความเขาใจใน
แบบสอบถามดี

2. การตรวจสอบความเชื่อมั่น (Reliability) ผูวิจัยนําแบบประเมินอาการหายใจลําบาก
ออนเพลียและนอนไมหลับ แบบประเมินอาการวิตกกังวลและซึมเศรา และแบบประเมินการปฏิบัติ
หนาที่ของผูที่เปนโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังที่ไดรับการแกไขปรับปรุงแลว ไปทดลองใชกับผูที่เปน
โรคปอดอุดกั้นเร้ือรังที่มีลักษณะคลายคลึงกับกลุมตัวอยาง จํานวน 20 ราย และหาคาความเชื่อมั่น
ดวยวิธีหาคาสัมประสิทธิ์แอลฟาของคลอนบาค (Cronbach’s Alpha Coefficient) พบวาแบบ
ประเมินอาการหายใจลําบากออนเพลียและนอนไมหลับ แบบประเมินอาการวิตกกังวลและซึมเศรา
และแบบประเมินการปฏิบัติหนาที่ของผูที่เปนโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังไดคาความเชื่อมั่นกับ .88, .84
และ .96 ตามลําดับ

การพิทักษ สิทธ์ิกลุ มตัวอย าง
การวิจัยคร้ังน้ีผู วิจัยทําการพิทักษ สิทธิ์กลุมตัวอย างโดยนําโครงร างวิทยานิพนธ เสนอตอ

คณะกรรมการจริยธรรมของคณะพยาบาลศาสตร  และคณะอนุกรรมการการพิจารณาโครงการวิจัย
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กรมแพทยทหารบก เมื่อได รับการพิจารณาตรวจสอบการพิทักษสิทธิ์กลุมตัวอยางเรียบรอยแลว จึง
ดําเนินการวิจัยโดยผูวิจัยไดตระหนักถึงความเคารพในความเปนบุคคลของผูปวย ผูวิจัยเขาไป
แนะนําตัว ชี้แจงวัตถุประสงค ขั้นตอนการเก็บรวบรวมขอมูล ประโยชนที่ไดรับและขอความ
รวมมือในการทําวิจัย และชี้แจงสิทธิในการตอบรับหรือปฏิเสธเขารวมการวิจัยในคร้ัง น้ี เมื่อ
กลุมตัวอยางเขาใจวัตถุประสงคและขั้นตอนในการวิจัย และสมัครใจเขารวมการวิจัยจะมีเอกสารให
เซ็นยินยอมโดยไมมีการบังคับ และกลุมตัวอยางสามารถยุติการเขารวมในการวิจัยในชวงใดก็ได
โดยไมตองแจงเหตุผลกับผูวิจัย ซึ่งการตอบรับหรือปฏิเสธการเขารวมวิจัยคร้ังน้ีไมมีผลตอการ
รักษา พยาบาลที่ไดรับ และคําตอบจากการสัมภาษณหรือขอมูลทั้งหมดที่ไดจะเก็บเปนความลับ
การนําเสนอขอมูล และการพิมพ เผยแพร จะกระทําในภาพรวมตามวัตถุประสงคของการศึกษาน้ี
เทาน้ัน และระหวางการสัมภาษณหากกลุมตัวอยางอาการผิดปกติทางดานรางกายหรือดานจิตใจ
เช น หายใจเหน่ือยหอบ เครียดไมพรอมในการตอบใหแจงผูวิจัยทราบทันทีหรือผูวิจัยสังเกตเห็น
ผูวิจัยจะยุติการสัมภาษณ และดูแลใหการรักษาพยาบาลจนกระทั่งกลุมตัวอยางมีอาการทุเลา

การรวบรวมข อมูล
ผูวิจัยดําเนินการรวบรวมขอมูลดวยตนเอง โดยดําเนินการตามขั้นตอนดังน้ี
1. ขั้นเตรียมการ

1.1 ผูวิจัยนําโครงรางการวิจัย เสนอตอคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมของฝาย
บัณฑิต มหาวิทยาลัยบูรพา เพื่อพิจารณารับรองการพิทักษสิทธิ์กลุมตัวอยางที่เขารวมการวิจัย

1.2 ภายหลังไดรับการอนุมัติจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมแลว ผูวิจัยนํา
หนังสือจากคณบดีคณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยบูรพา และเคาโครงวิทยานิพนธเสนอตอ
ประธานคณะอนุกรรมการพิจารณาโครงการวิจัย กรมแพทยทหารบก เพื่อพิจารณาระเบียบวิธีการ
วิจัยและจริยธรรมจากคณะกรรมการพิจารณาโครงการวิจัย กรมแพทยทหารบก เพื่อประกอบการ
พิจารณาสนับสนุนการเก็บขอมูล

1.3 เมื่อได รับอนุญาตใหเก็บขอมูลแลว ผูวิจัยเขาพบหัวหนาฝายการพยาบาล หัวหนา
แผนกผูปวยนอก คลินิกโรคระบบทางเดินหายใจ เพื่อแนะนําตัว ชี้แจงวัตถุประสงค วิธีดําเนินการ
วิจัย และขอความรวมมือในการเก็บรวบรวมขอมูล

2. ขั้นการเก็บรวบรวมขอมูล
2.1 ผูวิจัยเลือกกลุมตัวอยางตามเกณฑที่กําหนดไว โดยสํารวจรายชื่อผูที่เปนโรค

ปอดอุดกั้นเร้ือรังที่มาติดตามการตรวจรักษา ณ คลินิกโรคระบบทางเดินหายใจ แผนกผูปวยนอก
แลวคัดเลือกกลุมตัวอยางที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ
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2.2 ผูวิจัยเขาพบกลุมตัวอยาง แนะนําตัวเอง ชี้แจงวัตถุประสงค ของการทําวิจัย ชี้แจง
การพิทักษสิทธิ์ และขอความรวมมือในการสัมภาษณ เมื่อกลุมตัวอย างยินดีเขารวมการวิจัย ผูวิจัยให
กลุมตัวอยางเซ็นใบยินยอมเขารวมการวิจัย

2.3 ผูวิจัยดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูล ในชวงกอนแพทยทําการตรวจ (06.00 –
10.00น.) โดยใชเวลาประมาณ 30 – 45 นาที

2.3.1 แบบบันทึกขอมูลสวนบุคคลสําหรับผูวิจัย ไดแก ระดับความรุนแรงของ
โรค และการรักษาที่ไดรับ ซึ่งผูวิจัยรวบรวมและบันทึกขอมูลดังกลาวจากเวชระเบียนของผูปวย

2.3.2 แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล แบบประเมินอาการหายใจลําบาก
ออนเพลีย และนอนไมหลับ แบบประเมินอาการวิตกกังวลและซึมเศรา และแบบประเมินการปฏิบัติ
หนาที่ในผูที่เปนโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง ผูวิจัยอธิบายลักษณะ วิธีการตอบแบบสอบถาม และเปน
ผูอานแบบสอบถามใหกลุมตัวอยางฟงตามลําดับทีละขอ แลวใหกลุมตัวอยางตอบคําถาม ผูวิจัยเปน
ผูบันทึกขอมูลลงในแบบประเมินตามความเปนจริงตรงตามที่ไดรับจากกลุมตัวอยาง

3. ระหวางการทําแบบสอบถาม หากกลุมตัวอย างมีอาการผิดปกติทางดานรางกายหรือ
ดานจิตใจ เช น หายใจเหน่ือยหอบ เครียดไมพรอมในการตอบ ผูวิจัยจะยุติการตอบแบบสอบถาม
คร้ังน้ี ใหกลุมตัวอยางหยุดพักในสถานที่ที่จัดเตรียมไว และดูแลให การรักษาพยาบาลจนกระทั่ง
กลุมตัวอยางมีอาการทุเลา และนัดผูปวยเพื่อทําแบบสอบถามใหมภายหลัง หากอาการไมทุเลา ผูวิจัย
รายงานพยาบาลประจําคลินิกเพื่อใหกลุมตัวอยางไดรับการตรวจรักษาจากแพทยกอน

4. ผูวิจัยนําขอมูลที่ไดมาตรวจสอบความสมบูรณของแบบสอบถาม ถาพบวาคําตอบใด
ไมสมบูรณ ผูวิจัยขอขอมูลจากกลุมตัวอยางเพิ่มเติมจนครบ และกลาวขอบคุณกลุมตัวอยาง กอนนํา
ขอมูลที่ไดมาวิเคราะหตามวิธีทางสถิติตอไป

การวิเคราะห ขอมูล
ผูวิจัยนําขอมูลไปวิเคราะหทางสถิติโดยใชโปรแกรมคอมพิวเตอรสําเร็จรูป SPSS ซึ่ง

ขั้นตอนในการวิเคราะหมีดังน้ี
1. วิเคราะห ข อมูลส วนบุคคลของกลุ มตัวอย าง โดยใช สถิติเชิงพรรณนา ได แก  ความถี่

รอยละ ค าเฉลี่ย และส วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน
2. วิเคราะห อาการหายใจลําบาก ออนเพลีย นอนไมหลับ วิตกกังวล และซึมเศรา และ

การปฏิบัติหนาที่ของผูที่เปนโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังดวยคาเฉลี่ย และส วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน
3. วิเคราะหกลุมอาการในผูที่เปนโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังโดยใชการวิเคราะหคา

สัมประสิทธิ์สหสัมพันธของเพียรสัน (Peason’s Product Moment Correlation Coefficient) โดย
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พิจารณาจากคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธของอาการแตละคู (r) ตองมีคามากกวา .40 อยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติที่ระดับ .05 ซึ่งแสดงถึงความสัมพันธระดับปานกลางขึ้นไป และนําอาการดังกลาวมา
จําแนกเปนกลุมอาการดวยเทคนิค Hierarchical Cluster Analysis

4. วิเคราะห ความสัมพันธ ระหวางกลุมอาการในผูที่เปนโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังและการ
ปฏิบัติหนาที่ของรางกาย โดยใชการวิเคราะหคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธของเพียรสัน (Peason’s
Product Moment Correlation Coefficient) กําหนดใหคะแนนของกลุมอาการในผูที่เปนโรค
ปอดอุดกั้นเร้ือรังไดจากผลรวมของอาการที่ไดจากการวิเคราะหขอมูลในขอ 3 ในสัดสวนที่เทากัน
เปนตัวแปรตน และการปฏิบัติหนาที่ของผูเปนโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังเปนตัวแปรตาม

5. การวิเคราะหกลุมอาการที่ 1 และกลุมอาการที่ 2 ในการทํานายการปฏิบัติหนาที่ของ
กลุมตัวอยาง ผูวิจัยไดใชการวิเคราะหการถดถอยพหุ (Multiple Regression Analysis) แบบขั้นตอน
(Stepwise Regression)

 
 
 


