
บทที่ 4
ผลการวิจัย

การวิจัยคร้ังน้ีเปนการวิจัยเชิงพรรณนาเพื่อหาความสัมพันธ (Correlation Descriptive
Research) และความสัมพันธเชิงทํานาย (Predictive Correlation Design) เพื่อการศึกษาอาการที่พบ
บอยในผูที่เปนโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง ไดแก อาการหายใจลําบาก ออนเพลีย นอนไมหลับ วิตกกังวล
และซึมเศรา ความสัมพันธระหวางกลุมอาการกับการปฏิบัติทําหนาที่ และการทํานายการปฏิบัติ
หนาที่ของกลุมอาการในผูที่เปนโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง ณ คลินิกโรคระบบทางเดินหายใจ แผนก
ผูปวยนอก โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา โดยเลือกกลุมตัวอยางแบบเจาะจง (Purposive Sampling)
จํานวน 130 ราย เก็บรวบรวมขอมูลระหวางเดือนตุลาคม พ.ศ. 2552 ถึงเดือนมกราคม พ.ศ. 2553
ผลการวิจัยไดนําเสนอในรูปตารางประกอบคําบรรยาย ดังน้ี

สวนที่ 1 ขอมูลสวนบุคคล ประวัติการสูบบุหร่ี ขอมูลเกี่ยวกับการเจ็บปวยและการรักษา
ของผูที่เปนโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง

สวนที่ 2 อาการที่พบบอยและกลุมอาการของผูที่เปนโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง ประกอบดวย
1. อาการที่พบบอยในผูที่เปนโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง ไดแก อาการหายใจลําบาก

ออนเพลีย นอนไมหลับ วิตกกังวล และซึมเศรา
2. กลุมอาการของผูที่เปนโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง
สวนที่ 3 การปฏิบัติการทําหนาที่ของผูที่เปนโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง
สวนที่ 4 ความสัมพันธระหวางกลุมอาการกับการปฏิบัติการทําหนาที่ของผูที่เปนโรค

ปอดอุดกั้นเร้ือรัง
สวนที่ 5 การทํานายการปฏิบัติหนาที่ของกลุมอาการในผูที่ผูที่เปนโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง

ผลการวิเคราะหขอมูล
จากการเก็บรวบรวมขอมูลและนําขอมูลมาวิเคราะหโดยใชโปรแกรมคอมพิวเตอร

สําเร็จรูป (Statistical Package for Social Window) ไดผลการวิเคราะหดังน้ี
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สวนท่ี 1 ขอมูลสวนบุคคล ประวัติการสูบบุหร่ี ขอมูลเก่ียวกับการเจ็บปวยและการรักษา
ของผูท่ีเปนโรคปอดอุดก้ันเร้ือรัง

ตารางที่ 1 จํานวน และรอยละของกลุมตัวอยาง จําแนกตามขอมูลสวนบุคคล (n = 130)

ขอมูลสวนบุคคล จํานวน (ราย) รอยละ
เพศ

ชาย 112 86.2
หญิง 18 13.8

อายุ
40-49 ป 3 2.3
50-59 ป 9 6.9
60-69 ป 37 28.5
70-79 ป 50 38.5
80 ปขึ้นไป 31 23.8

(X = 71.91, SD = 9.37, Max = 91, Min = 41)
ศาสนา

พุทธ 121 93.1
อิสลาม 9 6.9

สถานภาพสมรส
โสด
คู
หมาย/หยาราง/แยกกันอยู

2
101

27

1.5
77.7
20.8
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ตารางที่ 1 (ตอ)

ขอมูลสวนบุคคล จํานวน (ราย) รอยละ
ระดับการศึกษา

ไมไดรับการศึกษา 9 6.9
ประถมศึกษา 46 35.4
มัธยมศึกษาตอนตน 24 18.5
มัธยมศึกษาตอนปลาย 30 23.1
อนุปริญญาหรือเทียบเทา 3 2.3
ปริญญาตรีหรือเทียบเทา 5 3.8
สูงกวาปริญญาตรี 13 10.0

อาชีพ
ไมไดประกอบอาชีพ 96 73.9
ขาราชการ 9 6.9
รัฐวิสาหกิจ 1 .8
คาขาย/ทําธุรกิจ 13 10.0
เกษตรกร 5 3.8
รับจาง 6 4.6

รายไดของครอบครัวเฉลี่ยตอเดือน
ไมมีรายได 26 20.0
ตํ่ากวา 5,000 บาท/ เดือน 11 8.5
5,000-9,999 บาท/ เดือน 25 19.2
10,000-14,999 บาท/ เดือน 26 20.0
15,000-19,999 บาท/ เดือน 15 11.5
20,000 บาทขึ้นไป 27 20.8

ความเพียงพอของรายไดกับรายจายของครอบครัว
ไมเพียงพอ 43 33.1
เพียงพอแตไมเหลือเก็บ 60 46.2
เพียงพอและเหลือเก็บ 27 20.7
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ตารางที่ 1 (ตอ)

ขอมูลสวนบุคคล จํานวน (ราย) รอยละ
การจายคารักษาพยาบาล

จายคารักษาพยาบาลเองทั้งหมด 8 6.2
จายคารักษาพยาบาลเองบางสวน(ประกันสังคม/
ประกันสุขภาพถวนหนา)

9 6.9

ไดรับสิทธิสวัสดิการ (ขาราชการ/รัฐวิสาหกิจ) 113 86.9
ผูดูแลขณะอยูที่บาน

ไมมี 14 10.8
มี 116 89.2

จากตารางที่ 1 พบวากลุมตัวอยางที่ศึกษาคร้ังน้ี สวนใหญเปนเพศชาย คิดเปนรอยละ
86.2 เพศหญิง คิดเปนรอยละ 13.8 และมีอายุเฉลี่ย 71.91 (SD = 9.37) สวนใหญอยูในชวงอายุ 70 ถึง
79 ป คิดเปนรอยละ 38.5 นับถือศาสนาพุทธ คิดเปนรอยละ 93.1 มีสถานภาพสมรสคู คิดเปนรอยละ
77.7 ระดับการศึกษาอยูในระดับประถมศึกษา คิดเปนรอยละ 35.4 สวนใหญไมไดประกอบอาชีพ
คิดเปนรอยละ 73.8 มีรายไดของครอบครัวเฉลี่ยตอเดือนต้ังแต 20,000 บาทขึ้นไป คิดเปนรอยละ
20.8 รายไดเพียงพอกับรายจายของครอบครัวแตไมเหลือเก็บ คิดเปนรอยละ 46.2 ใชสิทธิสวัสดิการ
เบิกคารักษาพยาบาล คิดเปนรอยละ 86.9 และสวนใหญมีผูดูแลขณะอยูที่บาน คิดเปนรอยละ 89.2

ตารางที่ 2 จํานวน และรอยละของกลุมตัวอยาง จําแนกตามประวัติการสูบบุหร่ี (n = 130)

ขอมูลสวนบุคคล จํานวน (ราย) รอยละ
สูบบุหร่ี

ไมเคยสูบบุหร่ี 10 7.7
เคยสูบบุหร่ี 120 92.3

จากตารางที่ 2 พบวากลุมตัวอยางที่ศึกษาคร้ังน้ีมีประวัติเคยสูบบุหร่ีจํานวน 120 ราย
คิดเปนรอยละ 92.3 ซึ่งสามารถจําแนกตามประวัติการสูบบุหร่ีดังตารางที่ 3
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ตารางที่ 3 จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยางที่มีประวัติเคยสูบบุหร่ี จําแนกตามประวัติการสูบ
บุหร่ี (n = 120)

ขอมูลสวนบุคคล จํานวน (ราย) รอยละ
อายุเมื่อเร่ิมสูบบุหร่ี

ตํ่ากวา 10 ป 6 5.0
10 - 15 ป 38 31.7
16 - 20 ป 52 43.3
21 - 25 ป 14 11.7
26 - 30 ป 8 6.7
มากกวา 30 ป 2 1.6
(X = 18.37, SD = 6.59, Max = 60, Min = 8)

จํานวนบุหร่ีที่สูบตอวัน
นอยกวา 11 มวน 19 15.9
11 – 20 มวน 45 37.5
21 - 40 มวน 28 23.3
มากกวา 40 มวน 28 23.3

การสูบบุหร่ีในปจจุบัน
เลิกสูบบุหร่ี 110 91.7
ยังคงสูบบุหร่ี 10 8.3

จากตารางที่ 3 พบวากลุมตัวอยางที่มีประวัติเคยสูบบุหร่ีสวนใหญเร่ิมสูบบุหร่ีอายุเฉลี่ย
18.37 ป (SD = 6.59) สวนใหญอยูในชวงอายุ 16 ถึง 20 ป คิดเปนรอยละ 43.3 สูบบุหร่ีจํานวน 11 ถึง
20 มวนตอวัน คิดเปนรอยละ 37.5 และปจจุบันเลิกสูบบุหร่ีแลว คิดเปนรอยละ 91.7
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ตารางที่ 4 จํานวน และรอยละของกลุมตัวอยาง จําแนกตามขอมูลเกี่ยวกับการเจ็บปวย (n = 130)

ขอมูลสวนบุคคล จํานวน (ราย) รอยละ
ระยะเวลาที่ไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง

นอยกวา 5 ป 61 46.9
5 - 10 ป 50 38.5
11 -15 ป 3 2.3
16 - 20 ป 10 7.7
มากกวา 20 ป 6 4.6
(X = 7.03, S.D. = 6.86, Max = 32, Min = 1)

โรคที่เปนรวมกับโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง
ไมมี 43 33.1
มี (มีไดมากกวา 1 โรค) 87 66.9

โรคเกี่ยวกับความผิดปกติของหลอดเลือด
(ไขมันในเลือดสูง, ความดันโลหิตสูง)

62 71.3

โรคเกี่ยวกับไตและระบบทางเดินปสสาวะ
(ตอมลูกหมากโต, ไตวายเร้ือรัง)

31 35.6

โรคเกี่ยวกับตาและหู 25 28.7
โรคเกี่ยวกับระบบตอมไรทอ (เบาหวาน,
ไทรอยด)

25 28.7

โรคเกี่ยวกับระบบทางเดินอาหาร (ตับอักเสบ,
แผลในกระเพาะอาหาร, ริดสีดวงทวาร)

8 9.2

โรคมะเร็งตางๆ (มะเร็งตอมลูกหมาก, มะเร็งตับ) 3 3.4
การเขารับรักษาในโรงพยาบาลกอนกําหนดในระยะเวลา 1 ปที่ผาน

ไมเคย 64 49.2
เคย 66 50.8

รับการรักษา ณ หองฉุกเฉินและกลับบาน 23 34.8
นอนพักรักษาในโรงพยาบาล 6 9.1
รับการรักษา ณ หองฉุกเฉินและกลับบาน
และกลับเขานอนพักรักษาในโรงพยาบาล

37 56.1
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ตารางที่ 4 (ตอ)

ขอมูลสวนบุคคล จํานวน (ราย) รอยละ
การเขารับรักษาในโรงพยาบาลกอนกําหนดในระยะเวลา 1 เดือนที่ผาน

ไมเคย 102 78.5
เคย 28 21.5

รับการรักษา ณ หองฉุกเฉินและกลับบาน 19 67.8
นอนพักรักษาในโรงพยาบาล 1 3.6
รับการรักษา ณ หองฉุกเฉินและกลับบานและ
นอนพักรักษาในโรงพยาบาล

8 28.6

เหตุผล/สิ่งที่ทําใหมารับการตรวจรักษาคร้ังน้ี
มาตามแพทยนัด 128 98.5
ยายมาจากโรงพยาบาลอ่ืน 2 1.5

การรับรูความรุนแรงของโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง
ความรุนแรงนอยที่สุด 5 3.8
ความรุนแรงนอย 27 20.8
ความรุนแรงปานกลาง 56 43.1
ความรุนแรงมาก 38 29.2
ความรุนแรงมากที่สุด
(X = 3.07, SD = .88, Max = 5, Min = 1)

4 3.1

การไดรับความรูและคําแนะนําเกี่ยวกับการดูแลตนเองและการจัดการอาการ
ไมเคยไดรับ 21 16.2
เคยไดรับ 109 83.8

ระดับความรุนแรงของโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังแบงตาม ATS
ความรุนแรงนอย 59 45.4
ความรุนแรงปานกลาง 45 34.6
ความรุนแรงมาก
(X = 2.75, SD = .77, Max = 4, Min = 2)

26 20.0

 
 
 



76

จากตารางที่ 4 พบวา กลุมตัวอยางไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังเฉลี่ย
7.03 ป (SD = 6.86) สวนใหญไดรับระยะเวลาที่ไดรับการวินิจฉัยนอยกวา 5 ป คิดเปนรอยละ 46.9
และมักมีการเจ็บปวยดวยโรคอ่ืน ๆ รวมดวย คิดเปนรอยละ 66.9 ไดแก โรคเกี่ยวกับความผิดปกติ
ของหลอดเลือด คิดเปนรอยละ 71.3 รองลงมาคือโรคเกี่ยวกับไตและระบบทางเดินปสสาวะ คิดเปน
รอยละ 35.6 ในระยะเวลา 1 ปที่ผานมากลุมตัวอยางตองเขารับการรักษาในโรงพยาบาลกอนกําหนด
คิดเปนรอยละ 50.8 แตในระยะเวลา 1 เดือนที่ผานมาสวนใหญไมไดเขารับการรักษาในโรงพยาบาล
กอนกําหนด คิดเปนรอยละ 78.5 ซึ่งการมารับการตรวจรักษาในคร้ังน้ีเน่ืองจากแพทยนัด คิดเปน
รอยละ 98.5 กลุมตัวอยางไดรับความรูและคําแนะนําเกี่ยวกับการดูแลตนเองและการจัดการอาการ
ของโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง คิดเปนรอยละ 83.8 โดยระดับความรุนแรงของโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังตาม
การรับรูของกลุมตัวอยางสวนใหญอยูในระดับรุนแรงปานกลาง (X = 3.07, SD = .88) คิดเปน
รอยละ 43.1 และระดับความรุนแรงของโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังของกลุมตัวอยางจากการประเมินตาม
เกณฑของ ATS (1999) สวนใหญอยูในระดับรุนแรงนอย (X = 2.75, SD = .77) คิดเปนรอยละ 45.4

ตารางที่ 5 จํานวน และรอยละของกลุมตัวอยาง จําแนกตามขอมูลเกี่ยวกับการรักษา (n = 130)

ขอมูลสวนบุคคล จํานวน (ราย) รอยละ
ยาที่ไดรับในปจจุบัน (ตอบไดมากวา 1 ขอ)

กลุม Bronchodilators 130 100.0
กลุม Mucoleinetic 89 68.5
กลุม Antihypertensive Drugs 61 46.9
กลุม Antihyperlipidaemic Agents 56 43.1
กลุม Corticosteroid 26 20.0
กลุม Antacids / Antiulcerants 16 12.3
กลุม Antidiabetics Agent 13 10.0
กลุม Anxiolytic Drugs 7 5.4
กลุม Diuretic Drugs 2 1.5

การรักษาโดยใชออกซิเจนขณะอยูบาน
ไมใช 124 95.4
ใช 6 4.6
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จากตารางที่ 5 พบวา ยาที่กลุมตัวอยางสวนใหญไดรับในปจจุบัน ไดแก ยากลุม
Bronchodilators, กลุม Mucoleinetic, และ กลุม Antihypertensive Drugs คิดเปนรอยละ 100.0, 68.5
และ 46.9 ตามลําดับ และกลุมตัวอยางสวนใหญไมจําเปนตองใชออกซิเจนขณะอยูที่บาน คิดเปน
รอยละ 95.4

สวนท่ี 2 อาการท่ีพบบอยและกลุมอาการของผูท่ีเปนโรคปอดอุดก้ันเร้ือรัง
1. อาการที่พบบอยในผูที่เปนโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง ไดแก อาการหายใจลําบาก

ออนเพลีย นอนไมหลับ วิตกกังวล และซึมเศรา
2. ขอมูลเกี่ยวกับอาการที่พบบอยในผูที่เปนโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง โดยกลุมตัวอยาง

รายงานตามการรับรูอาการที่เกิดขึ้น ดังตารางที่ 6 และ 7

ตารางที่ 6 จํานวน และรอยละของกลุมตัวอยาง จําแนกตามอาการที่เกิดขึ้นทั้งหมด (n = 130)

อาการ จํานวน (ราย) รอยละ
หายใจลําบาก 130 100
ออนเพลีย 126 96.9
ซึมเศรา 120 92.3
นอนไมหลับ 118 90.8
วิตกกังวล 118 90.8
ไอ 21 16.2
ปวดเมื่อยกลามเน้ือ 12 9.2
เบื่ออาหาร 5 4.8

จากตารางที่ 6 พบวากลุมตัวอยางที่ศึกษาคร้ังน้ีรับรูถึงอาการหายใจลําบากมากที่สุด
คิดเปนรอยละ100 รองลงมาคือ อาการออนเพลีย ซึมเศรา นอนไมหลับ และวิตกกังวล คิดเปน
รอยละ 96.9, 92.3, 90.8 และ 90.8 ตามลําดับ นอกจากน้ียังพบอาการอ่ืนๆเพิ่มเติมจากแบบสอบถาม
ไดแก อาการไอ ปวดเมื่อยกลามเน้ือ และเบื่ออาหาร คิดเปนรอยละ 16.2, 9.2 และ 4.8 ตามลําดับ
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ตารางที่ 7 ชวงคะแนน คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานอาการที่พบบอยของกลุมตัวอยาง
(n = 130)

อาการ ชวงคะแนน X SD
แบบสอบถาม กลุมตัวอยาง

หายใจลําบาก 0 - 30 2 - 30 16.68 6.70
ออนเพลีย 0 - 30 0 - 26 12.39 6.43
นอนไมหลับ 0 - 30 0 - 27 12.08 7.62
วิตกกังวล 0 - 21 0 - 12 4.94 2.87
ซึมเศรา 0 - 21 0 - 9 4.38 2.38
ไอ 0 - 30 0 - 24 2.24 5.45
ปวดเมื่อยกลามเน้ือ 0 - 30 0 - 16 1.02 3.40
เบื่ออาหาร 0 - 30 0 - 24 .48 2.74

จากตารางที่ 7 พบวากลุมตัวอยางมีอาการหายใจลําบากมากที่สุด คะแนนอาการหายใจ
ลําบากอยูในชวง 2-30 มีคาเฉลี่ยเทากับ 16.68 (SD = 6.70) รองลงมาคืออาการออนเพลีย (X = 12.39,
SD = 6.43) อาการนอนไมหลับ (X = 12.08, SD = 7.62) วิตกกังวล (X = 4.94, SD = 2.87) ซึมเศรา
(X = 4.38, SD = 2.38) อาการไอ (X = 2.24, SD = 5.45) อาการปวดเมื่อยกลามเน้ือ (X = 1.02,
SD = 3.40) และอาการเบื่ออาหาร (X =.48, SD = 2.74) ตามลําดับ

2. กลุมอาการของผูที่เปนโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง
ผูวิจัยวิเคราะหความสัมพันธระหวางอาการโดยใชสัมประสิทธิ์สหสัมพันธของ

เพียรสัน (Peason’s Product Moment Correlation Coefficient) หลังจากน้ันวิเคราะหเพื่อจัดกลุม
อาการ (Symptom Cluster) โดยใชเทคนิค Hierarchical Cluster Analysis

ผูวิจัยไดตรวจสอบขอตกลงเบื้องตนของการวิเคราะหความสัมพันธโดยใช
สัมประสิทธิ์สหสัมพันธของเพียรสัน (บุญใจ ศรีสถิตนรากูร, 2550) พบวา ตัวแปรทุกตัวมีการ
กระจายเปนแบบโคงปกติ กราฟแสดงความสัมพันธของตัวแปรเปนเสนตรงทางบวก จากน้ันจึงได
ทําการวิเคราะหไดผลดังตารางที่ 8
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ตารางที่ 8 ความสัมพันธระหวางอาการที่พบบอยของกลุมตัวอยาง (n = 130)

ตัวแปร 1 2 3 4 5 6 7 8
1. หายใจลําบาก
2. ออนเพลีย .697**
3. นอนไมหลับ .531** .562**
4. วิตกกังวล .523** .532** .479**
5. ซึมเศรา .534** .489** .505** .783**
6. ไอ .014 -.017 -.125 -.035 -.070
7. ปวดเมื่อยกลามเน้ือ .001 -.024 -.089 -.151 -.071 -.056
8. เบื่ออาหาร .074 .092 .076 -.096 -.018 -.042 -.033
** p <.01

จากตารางที่ 8 พบวาอาการที่พบบอยในกลุมตัวอยางมีความสัมพันธกันไปในทิศทาง
เดียวกันในระดับปานกลางถึงระดับสูง โดยอาการหายใจลําบากมีความสัมพันธกับอาการออนเพลีย
นอนไมหลับ วิตกกังวล และซึมเศราอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (r = .70, .53, .52, และ .53, p<.01
ตามลําดับ) อาการออนเพลียมีความสัมพันธกับอาการนอนไมหลับ วิตกกังวล และซึมเศราอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ (r = .56, .53 และ.49, p<.01 ตามลําดับ) อาการนอนไมหลับมีความสัมพันธกับ
อาการวิตกกังวล และซึมเศราอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (r = .48 และ.51, p<.01 ตามลําดับ) และ
อาการวิตกกังวลมีความสัมพันธกับอาการซึมเศราอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (r = .78, p<.01)

เมื่อพิจารณาจากคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธของอาการแตละคู (r) พบวาคาความสัมพันธ
ระหวางอาการอาการที่มีคามากกวา .40 และมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<.05) ซึ่งแสดงถึงความสัมพันธ
ระดับปานกลางขึ้นไป ไดแกอาการหายใจลําบาก ออนเพลีย นอนไมหลับ วิตกกังวล และซึมเศรา
(ตารางที่ 8) ผูวิจัยนําอาการดังกลาวมาจําแนกเปนกลุมอาการดวยเทคนิค Hierarchical Cluster
Analysis ตามแนวคิดของ Lenz et al. (1995; 1997) ที่วากลุมอาการคือมีอาการที่เกิดขึ้นรวมกัน
มากกวาหน่ึงอาการขึ้นไป ดังภาพที่ 3
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ภาพที่ 3 Dendrogram แสดงการจัดกลุมอาการที่พบบอย

จากภาพที่ 3 พบวาสามารถจําแนกกลุมอาการของกลุมตัวอยางได 2 กลุมอาการไดแก
กลุมอาการที่ 1 (Symptom Cluster 1) ประกอบดวย อาการหายใจลําบาก ออนเพลีย และ
นอนไมหลับ กลุมอาการที่ 2 (Symptom Cluster 2) ประกอบดวย อาการวิตกกังวล และซึมเศรา

สวนท่ี 3 การปฏิบัติการทําหนาท่ีของผูท่ีเปนโรคปอดอุดก้ันเร้ือรัง
การปฏิบัติหนาที่ประเมินตามการรับรูของกลุมตัวอยาง แบงไดเปน 6 ดานไดแก การดูแล

รางกาย การดูแลกิจการภายในบาน การออกกกําลังกาย การพักผอนและนันทนาการ กิจกรรมทาง
จิตวิญญาณ และกิจกรรมทางสังคม ดังตารางที่ 9 และ 10

Rescaled Distance Cluster Combine

C A S E 0         5        10        15        20        25
Label     Num  +---------+---------+---------+---------+---------+

anxiety 4 ─┬─────────────────────────────────────────────-──
depress     5 ─┘   Cluster2
fatigue     2 ─────────────────┬─────┐
insomnia    3 ─────────────────┘ ─────────────--─────-─---──
dyspnea     1 ───────────────────────┘ Cluster1
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ตารางที่ 9 ชวงคะแนน คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานและระดับของการปฏิบัติหนาที่ของกลุม
ตัวอยาง จําแนกตามรายดาน (n = 130)

การปฏิบัติหนาท่ี ชวงคะแนน X SD ระดับการปฏิบัติ
หนาท่ีแบบสอบถาม กลุมตัวอยาง

การปฏิบัติหนาที่โดยรวม 1.00 – 4.00 1.00 - 3.19 3.03 .54 ปานกลางคอนขางสูง
รายดาน

การดูแลรางกาย 1.00 - 4.00 2.00 – 4.00 3.70 .51 สูง
การดูแลกิจการภายในบาน 1.00 – 4.00 1.25 – 4.00 2.62 .82 ปานกลาง
การออกกําลังกาย 1.00 – 4.00 1.00 – 4.00 2.56 .71 ปานกลาง
การพักผอนและนันทนาการ 1.00 – 4.00 2.25 – 4.00 3.46 .46 สูง
กิจกรรมทางจิตวิญญาณ 1.00 – 4.00 1.33 – 4.00 3.15 .71 ปานกลางคอนขางสูง
กิจกรรมทางสังคม 1.00 – 4.00 1.40 - 4.00 2.94 .73 ปานกลางคอนขางสูง

จากตารางที่ 9 พบวากลุมตัวอยางมีการปฏิบัติหนาที่โดยรวมอยูในชวง 1.00 -4.00
คะแนน มีคาเฉลี่ยเทากับ 3.03 (SD = .54) แสดงถึงกลุมตัวอยางมีการปฏิบัติหนาที่โดยรวมอยูใน
ระดับปานกลางคอนขางสูง การปฏิบัติหนาที่รายดานของกลุมตัวอยางอยูในระดับปานกลาง
ปานกลางคอนขางสูง และสูง โดยการปฏิบัติหนาที่ดานการดูแลรางกายมีคาเฉลี่ยสูงสุดคือ 3.70
(SD = .51) และการปฏิบัติหนาที่ดานการออกกําลังกายมีคาเฉลี่ยตํ่าสุดคือ 2.56 (SD = .71)

ตารางที่ 10 จํานวน และรอยละของการปฏิบัติหนาที่ จําแนกตามระดับการปฏิบัติหนาที่โดยรวม
ของกลุมตัวอยาง (n = 130)

การปฏิบัติหนาท่ีโดยรวม จํานวน (ราย) รอยละ
ระดับตํ่า 0 0
ระดับปานกลางคอนขางตํ่า 10 7.7
ระดับปานกลาง 35 26.9
ระดับปานกลางคอนขางสูง 58 44.6
ระดับสูง 27 20.8
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จากตารางที่ 10 พบวากลุมตัวอยางสวนใหญมีการปฏิบัติหนาที่อยูในระดับปานกลาง
คอนขางสูง คิดเปนรอยละ 44.6 รองลงมาคือ ระดับปานกลาง ระดับสูง และระดับปานกลาง
คอนขางตํ่า คิดเปนรอยละ 26.9, 20.8 และ 7.7 ตามลําดับ โดยไมมีกลุมตัวอยางที่มีการปฏิบัติหนาที่
โดยรวมอยูในระดับตํ่า

สวนท่ี 4 ความสัมพันธระหวางกลุมอาการกับการปฏิบัติการทําหนาท่ีของผูท่ีเปนโรค
ปอดอุดก้ันเร้ือรัง

กลุมอาการที่นํามาหาความสัมพันธกับการปฏิบัติหนาที่มี 2 กลุมอาการไดแก กลุมอาการ
ที่ 1 คือผลรวมคะแนนอาการหายใจลําบาก ออนเพลีย และนอนไมหลับ และกลุมอาการที่ 2 คือ
ผลรวมคะแนนอาการวิตกกังวล และซึมเศรา

ผูวิจัยใชสถิติสหสัมพันธของเพียรสัน (Peason’s Product Moment Correlation
Coefficient) ในการวิเคราะหความสัมพันธระหวางกลุมอาการกับการปฏิบัติการทําหนาที่ โดย
กําหนดใหคะแนนของกลุมอาการในกลุมตัวอยางไดจากผลรวมของอาการในกลุมอาการเดียวกัน
ในสัดสวนที่เทากัน หลังจากน้ันทําจํานวนเต็มของแตละกลุมอาการมีคาเทากัน ซึ่งผูวิจัยได
ตรวจสอบขอตกลงเบื้องตนของการวิเคราะหความสัมพันธโดยใชสัมประสิทธิ์สหสัมพันธของ
เพียรสัน (บุญใจ ศรีสถิตนรากูร, 2550) พบวา ตัวแปรทุกตัวมีการกระจายเปนแบบโคงปกติ กราฟ
แสดงความสัมพันธของตัวแปรเปนเสนตรงทางบวก จากน้ันจึงไดทําการวิเคราะหไดผลดังตารางที่
11

ตารางที่ 11 ความสัมพันธระหวางกลุมอาการและการปฏิบัติหนาที่ของกลุมตัวอยาง (n = 130)

ตัวแปร กลุมอาการท่ี 1 กลุมอาการท่ี 2 การปฏิบัติหนาท่ี
กลุมอาการที่ 1
กลุมอาการที่ 2 .632**
การปฏิบัติหนาที่ -.854** -.653**
** p <.01
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จากตารางที่ 11 พบวากลุมอาการที่ 1 มีความสัมพันธกับการปฏิบัติหนาที่อยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ (r = -.854, p<.01) และกลุมอาการที่ 2 มีความสัมพันธกับการปฏิบัติหนาที่อยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ (r = -.653, p<.01)

สวนท่ี 5 การทํานายการปฏิบัติหนาท่ีของกลุมอาการในผูท่ีผูท่ีเปนโรคปอดอุดก้ันเร้ือรัง
การวิเคราะหกลุมอาการที่ 1 และกลุมอาการที่ 2 ในการทํานายการปฏิบัติหนาที่ของ

กลุมตัวอยาง ผูวิจัยไดใชการวิเคราะหการถดถอยพหุ (Multiple Regression Analysis)โดยตรวจสอบ
ขอตกลงเบื้องตนของการวิเคราะหการถดถอยพหุ (Multiple Regression Analysis) แบบขั้นตอน
(Stepwise Regression) พบวาเปนไปตามขอตกลงเบื้องตน คือ ตัวแปรทุกตัวมีการกระจายแบบ
โคงปกติ ตัวแปรอิสระมีความสัมพันธเชิงเสนและมีความสัมพันธกันเอง แตไมมีตัวแปรอิสระคูใด
ที่มีความสัมพันธกันสูงกวา .65 (Burns & Grove, 1997 อางถึงใน บุญใจ ศรีสถิตนรากูร, 2550) จึง
สามารถนําไปวิเคราะหไดผลดังตารางที่ 12

ตารางที่ 12 คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธพหุคูณและคาสัมประสิทธิ์ถดถอยของกลุมอาการที่ 1 และ
กลุมอาการที่ 2 กับการปฏิบัติหนาที่ของกลุมตัวอยาง (n=130)

ตัวแปรทํานาย B Beta
กลุมอาการที่ 1 -.672** -.734** Intercept = 4.144
กลุมอาการที่ 2 -.435* -.189* R2 = 75.0% , F(2,127) = 190.59**
* p <.01, ** p <.001

จากตารางที่ 14 พบวากลุมอาการที่มีอิทธิพลตอการปฏิบัติหนาที่มากที่สุดและเขาสมการ
เปนตัวแรกคือกลุมอาการที่ 1 หรือกลุมอาการทางรางกาย รองลงมาคือกลุมอาการที่ 2 หรือกลุม
อาการทางจิตใจ และกลุมอาการที่ 1 สามารถรวมกับกลุมอาการที่ 2 ทํานายการปฏิบัติหนาที่ได
รอยละ 75.0 (R2=.750)

สามารถเขียนสมการทํานายไดดังน้ี
1. สมการในรูปคะแนนดิบ
การปฏิบัติหนาที่ = 4.144 - .672 (กลุมอาการที่ 1) - .435 (กลุมอาการที่ 2)
2. สมการในรูปคะแนนมาตรฐาน
Zการปฏิบัติหนาที่ = – .734 (Zกลุมอาการที่ 1) - .189 (Zกลุมอาการที่ 2)

 
 
 


