
บทที่ 3
วิธีดําเนินการวิจัย

การวิจัยคร้ังน้ีเปนการวิจัยเชิงพรรณนาเพื่อหาความสัมพันธ (Correlation Descriptive
Research) และความสัมพันธเชิงทํานาย (Predictive Correlation Design) โดยมีวัตถุประสงคเพื่อ
1) ศึกษากลุมอาการในผูที่เปนโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง ไดแก อาการหายใจลําบาก ออนเพลีย
นอนไมหลับ วิตกกังวล และซึมเศรา 2) ศึกษาความสัมพันธระหวางกลุมอาการกับการปฏิบัติทํา
หนาที่ และ 3) ความสามารถในการทํานายการปฏิบัติหนาที่ของกลุมอาการในผูที่เปนโรคปอด
อุดกั้นเร้ือรัง ณ คลินิกโรคระบบทางเดินหายใจ แผนกผูปวยนอก โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา โดยมี
รายละเอียดเกี่ยวกับวิธีการดําเนินการวิจัยดังน้ี

ประชากรและกลุมตัวอยาง
ประชากรที่ใชในการวิจัยคร้ังน้ีเปนผูที่ไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังที่มา

ติดตามการตรวจรักษา ณ คลินิกโรคระบบทางเดินหายใจ แผนกผูปวยนอก โรงพยาบาลพระมงกุฎ
เกลา ระหวางเดือนตุลาคม พ.ศ. 2552 ถึง มกราคม พ.ศ. 2553 จํานวนประชากรทั้งสิ้น 278 ราย (กอง
อายุรกรรม โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา, 2551)

กลุมตัวอยางเลือกแบบเจาะจง (Purposive Sampling) คํานวณหาขนาดกลุมตัวอยางโดย
ใชวิธีการเปดตารางการวิเคราะหคาอํานาจการทดสอบ (Power Analysis) ซึ่งกําหนดความเชื่อมั่นที่
ระดับนัยสําคัญที่ .05 มีอํานาจการทดสอบ (Power) เทากับ .80 และขนาดความสัมพันธของตัวแปร
(Effect Size) เทากับ .25 ซึ่งเปน Small Effect Size จากการเปดตารางไดขนาดกลุมตัวอยาง 126 ราย
(Polit & Hungler, 1987 อางถึงใน บุญใจ ศรีสถิตนรากูร, 2550) ซึ่งในการเก็บขอมูลจริงไดกลุม
ตัวอยางจํานวน 130 ราย

ในการคัดเลือกกลุมตัวอยาง ผูวิจัยคัดเลือกผูที่เปนโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังทุกรายที่มา
ติดตามการตรวจรักษาในชวงระยะเวลาที่เก็บขอมูล โดยกําหนดคุณสมบัติของกลุมตัวอยางเพื่อให
ไดกลุมตัวอยางตรงกับสิ่งที่ศึกษา ดังน้ี

1. อายุต้ังแต 40 ปขึ้นไป
2. มีความรุนแรงของโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังต้ังแตระดับ 2 ขึ้นไป
3. ไมเปนโรคหลอดเลือดหัวใจ โรคมะเร็งในระบบทางเดินหายใจ หรือโรครวมอ่ืน ๆ ที่

มีอาการของโรคกําเริบ หรือเปนอุปสรรคตอการปฏิบัติทําหนาที่ของผูปวย
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4. มีการรับรูสติสัมปชัญญะดี ไมมีปญหาการไดยิน สามารถสื่อสารเขาใจโดยใช
ภาษาไทย

5. ยินดีใหความรวมมือในการวิจัย

เคร่ืองมือท่ีใชในงานวิจัย
เคร่ืองมือที่ใชในการรวบรวมขอมูลในการวิจัย ประกอบดวย 4 ชุด ไดแก
ชุดท่ี 1 แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล เปนแบบเลือกตอบและเติมคํา จํานวน 22 ขอ

ประกอบดวย 3 สวน
1. ขอมูลสวนบุคคล จํานวน 10 ขอ ไดแก เพศ อายุ ศาสนา สถานภาพสมรส ระดับ

การศึกษา อาชีพ รายไดของครอบครัวตอเดือน ความเพียงพอของรายได การจายคารักษาพยาบาล
และบุคคลที่คอยชวยเหลือดูแลทานขณะอยูที่บาน

2. ประวัติการสูบบุหร่ี จํานวน 4 ขอ ไดแก อายุขณะเร่ิมสูบบุหร่ี ระยะเวลาในการ
สูบบุหร่ี จํานวนบุหร่ีที่สูบตอวัน และประวัติการสูบบุหร่ีในปจจุบัน

3. ประวัติการเจ็บปวยและการรักษา จํานวน 8 ขอ ไดแก ระยะเวลาการเจ็บปวย โรครวม
การเขารับการรักษาในโรงพยาบาล อาการสําคัญที่มารับการรักษาในคร้ังน้ี การรับรูความรุนแรง
ของโรค การไดรับความรูและคําแนะนําในการจัดการอาการ

นอกจากน้ียังประกอบดวย แบบบันทึกขอมูลสวนบุคคลในสวนของผูวิจัยจํานวน 2 ขอ
ไดแก ระดับความรุนแรงของโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังแบงตาม ATS (1999) และการรักษาที่ผูปวย
ไดรับ

ชุดท่ี 2 แบบประเมินอาการหายใจลําบาก ออนเพลียและนอนไมหลับในผูที่เปนโรคปอด
อุดกั้นเร้ือรัง ซึ่งผูวิจัยไดแปลและดัดแปลงมาจากจากแบบประเมิน The Memorial Symptom
Assessment Scale (MSAS) ของ Portenoy et al. (1994) ในสวนของอาการหายใจลําบาก อาการ
ออนเพลีย และอาการนอนไมหลับ

แบบประเมิน The Memorial Symptom Assessment Scale (MSAS) ของ Portenoy et al.
ไดถูกพัฒนาขึ้นในป ค.ศ.1994 ซึ่งมีการประเมินอาการในหลายมิติสอดคลองกับทฤษฎีอาการที่
ไมพึงประสงค (The Unpleasant Symptoms) Portenoy et al. (1994) นําแบบประเมิน MSAS ไปใช
ในการประเมินอาการตาง ๆ ที่เกิดขึ้นในผูปวยโรคมะเร็งจํานวน 299 ราย พบวามีความสอดคลอง
ภายในของเคร่ืองมือในสวนของอาการทางดานรางกายและอาการดานจิตใจเทากับ .88 และ .83
ตามลําดับ และมีคาความเชื่อมั่น Cronbach’s Alpha Coefficient ของแบบประเมิน MSAS โดยรวม
เทากับ 0.87 นอกจากน้ี Jablonski et al. (2007) ยังไดนําแบบประเมิน MSAS มาประเมินอาการ
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หายใจลําบาก อาการออนเพลีย อาการนอนไมหลับ และอาการตาง ๆ ที่เกิดขึ้นในผูที่เปนโรค
ปอดอุดกั้นเร้ือรังไดคาสัมประสิทธิ์แอลฟาของคลอนบาค (Cronbach’s Alpha Coefficient) ของ
แบบประเมิน MSAS โดยรวมเทากับ .86

แบบประเมิน MSAS ของ Portenoy et al. (1994) ในสวนของอาการหายใจลําบาก อาการ
ออนเพลีย และอาการนอนไมหลับในผูที่เปนโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง ประกอบดวย 3 สวนคือ อาการ
หายใจลําบาก อาการออนเพลียและอาการนอนไมหลับ โดยใหกลุมตัวอยางประเมินแตละอาการที่
เกิดขึ้นใน 3 ดาน คือ ความถี่ (Frequency) ระดับความรุนแรง (Intensity or Severity) และความ
ทุกขทรมานจากอาการ (Distress) โดยแบงระดับการวัดเปนมาตราสวนคาลิเกร์ิต (Likert Scale)
4 ถึง 5 ระดับ (Portenoy et al., 1994) ผูวิจัยไดดัดแปลงแบบประเมิน MSAS ในสวนของการแบง
ระดับการวัดตามคําแนะนําของผูทรงคุณวุฒิ จากเดิมแบงระดับการวัดเปนมาตราสวนคาลิเกร์ิต
(Likert Scale) 4 ถึง 5 ระดับ เปนมาตราสวน 0 ถึง 10 คะแนน

1. การประเมินความถี่ (Frequency) ใหกลุมตัวอยางตอบถึงความถี่ของการเกิดอาการ
อาการหายใจลําบาก อาการออนเพลียหรืออาการนอนไมหลับในระยะเวลา 1 เดือนที่ผานมา โดย
แบงระดับการวัดเปนมาตราสวน 0 ถึง 10 คะแนน ระดับนอยที่สุด (0 คะแนน) หมายถึงไมมีอาการ
น้ันเกิดขึ้น หากคะแนนเพิ่มมากขึ้นหมายถึงอาการที่เกิดขึ้นน้ันมีความถี่มากขึ้น และระดับสูงสุด
(10 คะแนน) หมายถึงมีอาการน้ันเกิดขึ้นตลอดเวลา

2. การประเมินความรุนแรง (Intensity or Severity) ใหกลุมตัวอยางตอบถึงระดับความ
รุนแรงของอาการหายใจลําบาก อาการออนเพลียหรืออาการนอนไมหลับในระยะเวลา 1 เดือนที่
ผานมา โดยแบงระดับการวัดเปนมาตราสวน 0 ถึง 10 คะแนน ระดับนอยที่สุด (0 คะแนน) หมายถึง
ไมมีอาการน้ันเกิดขึ้นหรือความรุนแรงของอาการนอยที่สุด หากคะแนนเพิ่มมากขึ้นหมายถึงอาการ
ที่เกิดขึ้นน้ันมีความรุนแรงมากขึ้น และระดับสูงสุด (10 คะแนน) หมายถึงอาการที่เกิดขึ้นน้ันมีความ
รุนแรงมากที่สุด

3. การประเมินความทุกขทรมาน (Distress) ใหกลุมตัวอยางตอบถึงความทุกขทรมาน
จากอาการหายใจลําบาก อาการออนเพลียหรืออาการนอนไมหลับในระยะเวลา 1 เดือนที่ผานมา
โดยแบงระดับการวัดเปนมาตราสวน 0 ถึง 10 คะแนน ระดับนอยที่สุด (0 คะแนน) หมายถึง
ไมทุกขทรมานเลย หากคะแนนเพิ่มมากขึ้นหมายถึงมีความทุกขทรมานจากอาการที่เกิดขึ้นมากขึ้น
และระดับสูงสุด (10 คะแนน) หมายถึงทุกขทรมานจากอาการที่เกิดขึ้นมากที่สุด

เกณฑในการแปลความหมายของอาการหายใจลําบาก อาการออนเพลีย และอาการ
นอนไมหลับในผูที่เปนโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง โดยพิจารณาจากผลรวมของคะแนนความถี่ ความ
รุนแรง และความทุกขทรมานของอาการที่เกิดขึ้นแตละอาการ ซึ่งจะมีคาคะแนนรวมของแตละ
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อาการอยูระหวาง 0 – 30 คะแนน หากผูปวยมีคะแนนนอยหรือใกล 0 หมายถึง ผูปวยรับรูอาการที่
เกิดขึ้นนอย และหากผูปวยมีคะแนนมากหรือใกลคะแนน 30 หมายถึง ผูปวยรับรูอาการที่เกิดขึ้น
มาก

ชุดท่ี 3 แบบประเมินอาการวิตกกังวลและซึมเศราในผูที่เปนโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง ซึ่ง
ผูวิจัยไดนํามาจากแบบประเมิน Hospital Anxiety and Depression Scale (HADS) ของ Zigmond
and Snaith (1983) ฉบับแปลและเรียบเรียงเปนภาษาไทย (Thai HADS) โดย ธนา นิลชัยโกวิทย
และคณะ (2539)

แบบประเมิน Hospital anxiety and Depression Scale (HADS) ของ Zigmond and Snaith
ไดถูกพัฒนาและนํามาใชในป 1983 เพื่อใชวัดอาการวิตกกังวลและอาการซึมเศราของผูปวยใน
โรงพยาบาล มีความเที่ยงตรงเมื่อเทียบกับการวินิจฉัยทางคลินิค ไดคาความสัมพันธสําหรับอาการ
วิตกกังวลเทากับ .54 และอาการซึมเศราเทากับ .79 (Zigmond & Snaith, 1983) Ng et al. (2007) ได
ใชแบบประเมิน HADS ในสวนของแบบประเมินอาการวิตกกังวล (HADS-A) และสวนของแบบ
ประเมินอาการซึมเศรา (HADS-D) วัดอาการวิตกกังวลและอาการซึมเศราในผูที่เปนโรคปอดอุดกั้น
เร้ือรัง เมื่อทดสอบความเชื่อมั่นดวยวิธี Test-Retested Reliability คาความเชื่อมั่นของเคร่ืองมือสวน
ประเมินอาการวิตกกังวล และอาการซึมเศราเทากับ .86 และ .85 ตามลําดับ และไดคา
สัมประสิทธิ์แอลฟาของคลอนบาค (Cronbach’s Alpha Coefficient) เทากับ .86 และ .87 ตามลําดับ
ในประเทศไทย ธนา นิลชัยโกวิทย และคณะ (2539) ไดแปลแบบประเมินน้ีเปนภาษาไทย (Thai
HADS) และใชในการประเมินอาการวิตกกังวลและซึมเศราในผูปวยโรคมะเร็ง พบวาความ
สอดคลองภายในของเคร่ืองมืออยูในเกณฑดี โดยมีคาสัมประสิทธิ์แอลฟาของคลอนบาค
(Cronbach’s Alpha Coefficient)ในสวนของแบบประเมินอาการวิตกกังวลเทากับ .86 และ
แบบประเมินอาการซึมเศราเทากับ .83

แบบประเมิน Hospital anxiety and Depression Scale ฉบับภาษาไทยน้ี (Thai HADS)
เปนแบบสอบถามที่ผูปวยตอบดวยตนเอง ประกอบดวยคําถามทั้งหมด 14 ขอ โดยแบงเปนแบบ
ประเมินอาการวิตกกังวลจํานวน 7 ขอและแบบประเมินอาการซึมเศรา 7 ขอ แตละขอเปนมาตรสวน
ประมาณคาลิเกร์ิต (Likert Scale) มีระดับคะแนนต้ังแต 0 ถึง 3

การแปลความหมายของแบบประเมินความวิตกกังวลและอาการซึมเศราในผูที่เปนโรค
ปอดอุดกั้นเร้ือรัง แบงเปนการประเมินความวิตกกังวลและอาการซึมเศรา ซึ่งการประเมินอาการ
วิตกกังวลพิจารณาจากผลรวมคะแนนอาการวิตกกังวล ในแบบประเมินขอ 1 3 5 7 9 11 และ 13
รวม 7 ขอ โดยมีชวงคะแนนอยูระหวาง 0–21 คะแนน เกณฑในการแปลความหมายแบงเป น 3
ระดับ กําหนดชวงคะแนนดังน้ี (ธนา นิลชัยโกวิทย และคณะ, 2539)
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คะแนนชวง 0 – 7 หมายถึง มีอาการวิตกกังวลระดับตํ่า/ ไมมีความผิดปกติทางจิตเวช
คะแนนชวง 8 – 10 หมายถึง มีอาการวิตกกังวลระดับปานกลาง แตยังไมมีความผิดทาง

จิตเวชที่ชัดเจน
คะแนนช วง 11– 21 หมายถึง มีอาการวิตกกังวลระดับสูง มีความผิดปกติทางจิตเวช
สวนการประเมินอาการซึมเศราในผูที่เปนโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง พิจารณาจากผลรวมของ

คะแนนอาการซึมเศรา ในแบบประเมินขอ 2 4 6 8 10 12 และ14 รวม 7 ขอ โดยมีชวงคะแนนอยู
ระหวาง 0 ถึง 21 คะแนน เกณฑในการแปลความหมายแบ งเป น 3 ระดับ กําหนดชวงคะแนนดังน้ี
(ธนา นิลชัยโกวิทย และคณะ, 2539)

คะแนนชวง 0 – 7 หมายถึง มีอาการซึมเศราระดับตํ่า/ ไมมีความผิดปกติทางจิตเวช
คะแนนชวง 8 – 10 หมายถึง มีอาการซึมเศราระดับปานกลาง แตยังไมมีความผิดทาง

จิตเวชที่ชัดเจน
คะแนนช วง 11– 21 หมายถึง มีอาการซึมเศราระดับสูง มีความผิดปกติทางจิตเวช
ชุดท่ี 4 แบบประเมินการปฏิบัติหนาที่ของผูที่เปนโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง ซึ่งผูวิจัยแปลมา

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) ไดใชแบบประเมิน FPI- Short from ในการศึกษาการปฏิบัติหนาที่ใน
ผูที่เปนโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังจํานวน 120 คน ไดคาความเชื่อมั่นจากสถิติสัมประสิทธิ์อัลฟา
ของครอนบาค (Cronbach’s Alpha Coefficient) เทากับ .94

ผูวิจัยไดแปลมาจากแบบประเมิน Functional Performance Inventory Short From (FPI-
SF) ของ Leidy and Kneble (1999) โดยใหผูที่มีความเชี่ยวชาญทางการพยาบาลที่มีทักษะ
ภาษาอังกฤษ และมีความเขาใจเกี่ยวกับวัฒนธรรมตางชาติและวัฒนธรรมไทยเปนอยางดีตรวจสอบ
การแปลและความเหมาะสมกับวัฒนธรรมไทย ซึ่งผูวิจัยไดตัดขอความบางสวนที่ไมเหมาะสม
ไดแก กวาดหิมะ (ขอ 12) เลนไพ เลนบิงโก (ขอ 28, 29) ตามคําแนะนําของผูเชี่ยวชาญ และให
ศูนยการแปลและการลามเฉลิมพระเกียรติ จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัยแปลกลับเปนภาษาอังกฤษ
(Forward - Backward Translation) และตรวจสอบความแตกตางของแบบประเมินการปฏิบัติหนาที่
ฉบับแปลกลับเปนภาษาอังกฤษกับแบบประเมิน FPI-SF ตนฉบับพบวาไมมีขอแตกตาง หลังจาก
น้ันนําแบบประเมินการปฏิบัติหนาที่ในผูที่เปนโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังฉบับภาษาไทยไปตรวจสอบ
ความตรงและความเชื่อมั่นของเคร่ืองมือตอไป

แบบประเมินการปฏิบัติหนาที่ของผูที่เปนโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง แบงออกเปน 6 ดาน
ไดแก การดูแลรางกาย 5 ขอ การดูแลกิจการภายในบาน 8 ขอ การออกกําลังกาย 5 ขอ การพักผอน
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และนันทนาการ 5 ขอ กิจกรรมทางดานจิตวิญญาณ 4 ขอ และกิจกรรมทางสังคม 4 ขอ รวมจํานวน
32 ขอ (Leidy & Kneble, 1999) แตละขอเปนมาตรสวนประมาณคาลิเกร์ิต (Likert Scale) 4 ระดับ

ลักษณะการตอบเปนมาตรสวนประมาณคาลิเกร์ิต (Likert Scale) 4 ระดับ ดังน้ี
1 หมายถึง ไมสามารถทํากิจกรรมไดเลย เปนผลจากปญหาสุขภาพ
2 หมายถึง ทํากิจกรรมไดลําบากมาก เปนผลจากปญหาสุขภาพ
3 หมายถึง ทํากิจกรรมไดลําบากบางคร้ัง เปนผลจากปญหาสุขภาพ
4 หมายถึง ทํากิจกรรมไดสะดวก ไมมีขอจํากัดใด ๆ
นอกจากน้ีแบบประเมินการปฏิบัติหนาที่ของผูที่เปนโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังยังมีตัวเลือก

“ไมทําเน่ืองจากสาเหตุอ่ืน ๆ” สําหรับผูที่ไมเคยการปฏิบัติกิจกรรมในคําถามขอน้ันมากอน เลือกที่
จะไมทํากิจกรรมและ/ หรือไมสามารถปฏิบัติกิจกรรมน้ันไดเน่ืองจากสาเหตุอ่ืนที่ไมไดเปนผลจาก
ปญหาสุขภาพ โดยใหกลุมตัวอยางเปนผูระบุสาเหตุของการไมไดทํากิจกรรมน้ัน ๆ โดยคําถามขอที่
ตอบตัวเลือก “ไมทําเน่ืองจากสาเหตุอ่ืน ๆ” จะไมมีคะแนนและไมนํามาคํานวณคะแนนการปฏิบัติ
หนาที่โดยรวมของบุคคลน้ัน

การแปลความหมายของแบบประเมินการปฏิบัติหนาที่ของผูที่เปนโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง
โดยรวม พิจารณาจากคาเฉลี่ยของคะแนนการปฏิบัติหนาที่ของผูที่เปนโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังแตละ
บุคคล สามารถคํานวณไดโดยนําผลรวมคะแนนการปฏิบัติหนาที่ในแตละขอ ยกเวนขอที่ตอบ
ตัวเลือก “ไมทําเน่ืองจากสาเหตุอ่ืน ๆ” หารดวยจํานวนขอทั้งหมด (32 ขอ) ลบจํานวนขอที่ตอบ
ตัวเลือก “ไมทําเน่ืองจากสาเหตุอ่ืน ๆ”

ค าเฉลี่ยคะแนนการปฏิบัติหนาที่ = ผลรวมคะแนนการปฏิบัติหนาที่ในแตละขอ
32 – จํานวนขอที่ตอบตัวเลือก “ไมทําเน่ืองจากสาเหตุอ่ืน ๆ”

โดยมีชวงคะแนนอยูระหวาง 1–4 คะแนน เกณฑในการแปลความหมายแบ งเป น 5 ระดับ
โดยใชสถิติคํานวณหาอัตราภาคชั้น (ชูศรี วงศรัตนะ, 2544) และกําหนดชวงคะแนนดังน้ี

คะแนนชวง 1.000 – 1.599 หมายถึง การปฏิบัติหนาที่อยูในระดับตํ่า
คะแนนชวง 1.600 – 2.199 หมายถึง การปฏิบัติหนาที่อยูในระดับปานกลางคอนขางตํ่า
คะแนนช วง 2.200 – 2.799 หมายถึง การปฏิบัติหนาที่อยูในระดับปานกลาง
คะแนนชวง 2.800 – 3.399 หมายถึง การปฏิบัติหนาที่อยูในระดับปานกลางคอนขางสุง
คะแนนช วง 3.400 – 4.000 หมายถึง การปฏิบัติหนาที่อยูในระดับสูง
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การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือท่ีใชในงานวิจัย
ผูวิจัยตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือโดยศึกษาความเที่ยงตรงและความเชื่อมั่นของ

แบบสอบถามตาง ๆ ดังน้ี
1. การตรวจสอบความตรงตามเน้ือหา (Content Validity) ของแบบประเมินอาการ

หายใจลําบาก ออนเพลียและนอนไมหลับ แบบประเมินอาการวิตกกังวลและซึมเศรา และแบบ
ประเมินการปฏิบัติหนาที่ของผูที่เปนโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง โดยผูวิจัยนําแบบประเมินดังกลาวไปให
ผูทรงคุณวุฒิที่มีความรู ความสามารถและประสบการณตรวจสอบความตรงของเน้ือหาและความ
เหมาะสมของภาษาที่ใชจํานวน 5 ทาน ประกอบดวย

แพทยผูเชี่ยวชาญทางดานโรคระบบทางเดินหายใจ 1 ทาน
อาจารยพยาบาลที่เชี่ยวชาญเกี่ยวกับโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง 2 ทาน
พยาบาลผูเชี่ยวชาญดานการพยาบาลผูที่เปนโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง 2 ทาน
หลังจากตรวจสอบความตรงของเน้ือหาและความเหมาะสมของภาษาของเคร่ืองมือวิจัย

โดยผูทรงคุณวุฒิ 5 ทาน ไดคาดัชนีความตรงตามเน้ือหา (Content Validity Index: CVI) เทากับ 1.00
ผูวิจัยไดปรับปรุงแกไขแบบสอบถามมาตามขอเสนอแนะของผูทรงคุณวุฒิใหมีความถูกตองในดาน
การใชภาษา ความครอบคลุมของเน้ือหา และนําแบบสอบถามที่แกไขปรับปรุงแลวไปทดลองใชกับ
ผูที่เปนโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง 20 คน เพื่อทดสอบความเขาใจดานภาษาและขอคิดเห็นเกี่ยวกับ
ขอคําถามในแตละขอกอนนําไปทดสอบความเที่ยงและนําไปใชจริง พบวาผูปวยมีความเขาใจใน
แบบสอบถามดี

2. การตรวจสอบความเชื่อมั่น (Reliability) ผูวิจัยนําแบบประเมินอาการหายใจลําบาก
ออนเพลียและนอนไมหลับ แบบประเมินอาการวิตกกังวลและซึมเศรา และแบบประเมินการปฏิบัติ
หนาที่ของผูที่เปนโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังที่ไดรับการแกไขปรับปรุงแลว ไปทดลองใชกับผูที่เปน
โรคปอดอุดกั้นเร้ือรังที่มีลักษณะคลายคลึงกับกลุมตัวอยาง จํานวน 20 ราย และหาคาความเชื่อมั่น
ดวยวิธีหาคาสัมประสิทธิ์แอลฟาของคลอนบาค (Cronbach’s Alpha Coefficient) พบวาแบบ
ประเมินอาการหายใจลําบากออนเพลียและนอนไมหลับ แบบประเมินอาการวิตกกังวลและซึมเศรา
และแบบประเมินการปฏิบัติหนาที่ของผูที่เปนโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังไดคาความเชื่อมั่นกับ .88, .84
และ .96 ตามลําดับ

การพิทักษ สิทธ์ิกลุ มตัวอย าง
การวิจัยคร้ังน้ีผู วิจัยทําการพิทักษ สิทธิ์กลุมตัวอย างโดยนําโครงร างวิทยานิพนธ เสนอตอ

คณะกรรมการจริยธรรมของคณะพยาบาลศาสตร  และคณะอนุกรรมการการพิจารณาโครงการวิจัย
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กรมแพทยทหารบก เมื่อได รับการพิจารณาตรวจสอบการพิทักษสิทธิ์กลุมตัวอยางเรียบรอยแลว จึง
ดําเนินการวิจัยโดยผูวิจัยไดตระหนักถึงความเคารพในความเปนบุคคลของผูปวย ผูวิจัยเขาไป
แนะนําตัว ชี้แจงวัตถุประสงค ขั้นตอนการเก็บรวบรวมขอมูล ประโยชนที่ไดรับและขอความ
รวมมือในการทําวิจัย และชี้แจงสิทธิในการตอบรับหรือปฏิเสธเขารวมการวิจัยในคร้ัง น้ี เมื่อ
กลุมตัวอยางเขาใจวัตถุประสงคและขั้นตอนในการวิจัย และสมัครใจเขารวมการวิจัยจะมีเอกสารให
เซ็นยินยอมโดยไมมีการบังคับ และกลุมตัวอยางสามารถยุติการเขารวมในการวิจัยในชวงใดก็ได
โดยไมตองแจงเหตุผลกับผูวิจัย ซึ่งการตอบรับหรือปฏิเสธการเขารวมวิจัยคร้ังน้ีไมมีผลตอการ
รักษา พยาบาลที่ไดรับ และคําตอบจากการสัมภาษณหรือขอมูลทั้งหมดที่ไดจะเก็บเปนความลับ
การนําเสนอขอมูล และการพิมพ เผยแพร จะกระทําในภาพรวมตามวัตถุประสงคของการศึกษาน้ี
เทาน้ัน และระหวางการสัมภาษณหากกลุมตัวอยางอาการผิดปกติทางดานรางกายหรือดานจิตใจ
เช น หายใจเหน่ือยหอบ เครียดไมพรอมในการตอบใหแจงผูวิจัยทราบทันทีหรือผูวิจัยสังเกตเห็น
ผูวิจัยจะยุติการสัมภาษณ และดูแลใหการรักษาพยาบาลจนกระทั่งกลุมตัวอยางมีอาการทุเลา

การรวบรวมข อมูล
ผูวิจัยดําเนินการรวบรวมขอมูลดวยตนเอง โดยดําเนินการตามขั้นตอนดังน้ี
1. ขั้นเตรียมการ

1.1 ผูวิจัยนําโครงรางการวิจัย เสนอตอคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมของฝาย
บัณฑิต มหาวิทยาลัยบูรพา เพื่อพิจารณารับรองการพิทักษสิทธิ์กลุมตัวอยางที่เขารวมการวิจัย

1.2 ภายหลังไดรับการอนุมัติจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมแลว ผูวิจัยนํา
หนังสือจากคณบดีคณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยบูรพา และเคาโครงวิทยานิพนธเสนอตอ
ประธานคณะอนุกรรมการพิจารณาโครงการวิจัย กรมแพทยทหารบก เพื่อพิจารณาระเบียบวิธีการ
วิจัยและจริยธรรมจากคณะกรรมการพิจารณาโครงการวิจัย กรมแพทยทหารบก เพื่อประกอบการ
พิจารณาสนับสนุนการเก็บขอมูล

1.3 เมื่อได รับอนุญาตใหเก็บขอมูลแลว ผูวิจัยเขาพบหัวหนาฝายการพยาบาล หัวหนา
แผนกผูปวยนอก คลินิกโรคระบบทางเดินหายใจ เพื่อแนะนําตัว ชี้แจงวัตถุประสงค วิธีดําเนินการ
วิจัย และขอความรวมมือในการเก็บรวบรวมขอมูล

2. ขั้นการเก็บรวบรวมขอมูล
2.1 ผูวิจัยเลือกกลุมตัวอยางตามเกณฑที่กําหนดไว โดยสํารวจรายชื่อผูที่เปนโรค

ปอดอุดกั้นเร้ือรังที่มาติดตามการตรวจรักษา ณ คลินิกโรคระบบทางเดินหายใจ แผนกผูปวยนอก
แลวคัดเลือกกลุมตัวอยางที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ
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2.2 ผูวิจัยเขาพบกลุมตัวอยาง แนะนําตัวเอง ชี้แจงวัตถุประสงค ของการทําวิจัย ชี้แจง
การพิทักษสิทธิ์ และขอความรวมมือในการสัมภาษณ เมื่อกลุมตัวอย างยินดีเขารวมการวิจัย ผูวิจัยให
กลุมตัวอยางเซ็นใบยินยอมเขารวมการวิจัย

2.3 ผูวิจัยดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูล ในชวงกอนแพทยทําการตรวจ (06.00 –
10.00น.) โดยใชเวลาประมาณ 30 – 45 นาที

2.3.1 แบบบันทึกขอมูลสวนบุคคลสําหรับผูวิจัย ไดแก ระดับความรุนแรงของ
โรค และการรักษาที่ไดรับ ซึ่งผูวิจัยรวบรวมและบันทึกขอมูลดังกลาวจากเวชระเบียนของผูปวย

2.3.2 แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล แบบประเมินอาการหายใจลําบาก
ออนเพลีย และนอนไมหลับ แบบประเมินอาการวิตกกังวลและซึมเศรา และแบบประเมินการปฏิบัติ
หนาที่ในผูที่เปนโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง ผูวิจัยอธิบายลักษณะ วิธีการตอบแบบสอบถาม และเปน
ผูอานแบบสอบถามใหกลุมตัวอยางฟงตามลําดับทีละขอ แลวใหกลุมตัวอยางตอบคําถาม ผูวิจัยเปน
ผูบันทึกขอมูลลงในแบบประเมินตามความเปนจริงตรงตามที่ไดรับจากกลุมตัวอยาง

3. ระหวางการทําแบบสอบถาม หากกลุมตัวอย างมีอาการผิดปกติทางดานรางกายหรือ
ดานจิตใจ เช น หายใจเหน่ือยหอบ เครียดไมพรอมในการตอบ ผูวิจัยจะยุติการตอบแบบสอบถาม
คร้ังน้ี ใหกลุมตัวอยางหยุดพักในสถานที่ที่จัดเตรียมไว และดูแลให การรักษาพยาบาลจนกระทั่ง
กลุมตัวอยางมีอาการทุเลา และนัดผูปวยเพื่อทําแบบสอบถามใหมภายหลัง หากอาการไมทุเลา ผูวิจัย
รายงานพยาบาลประจําคลินิกเพื่อใหกลุมตัวอยางไดรับการตรวจรักษาจากแพทยกอน

4. ผูวิจัยนําขอมูลที่ไดมาตรวจสอบความสมบูรณของแบบสอบถาม ถาพบวาคําตอบใด
ไมสมบูรณ ผูวิจัยขอขอมูลจากกลุมตัวอยางเพิ่มเติมจนครบ และกลาวขอบคุณกลุมตัวอยาง กอนนํา
ขอมูลที่ไดมาวิเคราะหตามวิธีทางสถิติตอไป

การวิเคราะห ขอมูล
ผูวิจัยนําขอมูลไปวิเคราะหทางสถิติโดยใชโปรแกรมคอมพิวเตอรสําเร็จรูป SPSS ซึ่ง

ขั้นตอนในการวิเคราะหมีดังน้ี
1. วิเคราะห ข อมูลส วนบุคคลของกลุ มตัวอย าง โดยใช สถิติเชิงพรรณนา ได แก  ความถี่

รอยละ ค าเฉลี่ย และส วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน
2. วิเคราะห อาการหายใจลําบาก ออนเพลีย นอนไมหลับ วิตกกังวล และซึมเศรา และ

การปฏิบัติหนาที่ของผูที่เปนโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังดวยคาเฉลี่ย และส วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน
3. วิเคราะหกลุมอาการในผูที่เปนโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังโดยใชการวิเคราะหคา

สัมประสิทธิ์สหสัมพันธของเพียรสัน (Peason’s Product Moment Correlation Coefficient) โดย
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พิจารณาจากคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธของอาการแตละคู (r) ตองมีคามากกวา .40 อยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติที่ระดับ .05 ซึ่งแสดงถึงความสัมพันธระดับปานกลางขึ้นไป และนําอาการดังกลาวมา
จําแนกเปนกลุมอาการดวยเทคนิค Hierarchical Cluster Analysis

4. วิเคราะห ความสัมพันธ ระหวางกลุมอาการในผูที่เปนโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังและการ
ปฏิบัติหนาที่ของรางกาย โดยใชการวิเคราะหคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธของเพียรสัน (Peason’s
Product Moment Correlation Coefficient) กําหนดใหคะแนนของกลุมอาการในผูที่เปนโรค
ปอดอุดกั้นเร้ือรังไดจากผลรวมของอาการที่ไดจากการวิเคราะหขอมูลในขอ 3 ในสัดสวนที่เทากัน
เปนตัวแปรตน และการปฏิบัติหนาที่ของผูเปนโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังเปนตัวแปรตาม

5. การวิเคราะหกลุมอาการที่ 1 และกลุมอาการที่ 2 ในการทํานายการปฏิบัติหนาที่ของ
กลุมตัวอยาง ผูวิจัยไดใชการวิเคราะหการถดถอยพหุ (Multiple Regression Analysis) แบบขั้นตอน
(Stepwise Regression)

 
 
 


