
บททิ 4

ผ ลการว ิเค ราะห ์ข ้อม ูล

การศึกษาครั้งนี้มี1วัตถุประสงค์ เพื่อสืกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคลและ 

การสนับสนุนทางสังคมกับความสามารถในการดูแลตนเองที่บ้านของผู้ป่วยโรคเรื้อรังและหา 

สมการพยากรณ์ความสามารถในการดูแลตนเองที่บ้านของผู้ป่วยโรคเรื้อรัง ที่เป็นผู้ป่วยในแผนก 

อายุรกรรมซาย-หญิง โรงพยาบาลสังกัดกรุงเทพมหานคร จำนวน 150 คน ในการวิเคราะห์ 

ข้อมูลผู้วิจัยนำเสนอตามลำดับดังนี้

ส่วนท่ี 1. ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ป่วยโรคเรื้อรัง

ส่วนที่ 2. ข้อมูลเกี่ยวกับการสนับลนุนทางสังคมและความสามารถในการดูแล 

ตนเองท่ีบ้านของผู้ป่วยโรคเรื้อรัง

ส่วนที่ 3. ข้อมูลเกี่ยวกับความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคลกับความสามารถ 

ในการดูแลตนเองที่บ้านของผู้ป่วยโรคเรื้อรัง และการสนับสนุนทางสังคมกับความสามารถ

ในการดูแลตนเองที่บ้านของผู้ป่วยโรคเรื้อรัง

ส่วนที่ 4. ข้อมูลเกี่ยวกับตัวพยากรณ์ความสามารถในการดูแลตนเองที่บ้านของ 

ผู้ป่วยโรคเร้ือรัง
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ส ่วน ท ี่ 1 ข ้อม ูล ส ่วน บ ุค ค ลข องผ ู้ป ่วยโรค เร ื้อ ร ัง

ตารางท ี่ ใ จำนวนและร้อยละของผู้ป่วยโรคเรื้อรัง จำแนกตาม เพศ อายุ ระดับการศึกษา 

รายได้ สถานกาพสมรส ระยะเวลาการเจ็บป่วย ลักษณะที่อยู่อาศัย สมาชิกใน 

ครอบครัวที่ช่วยเหลือ ผู้รับผิดชอบค่าใช้จ่ายในการรักษา และการปฏิบัติตนเมื่อเกิด 

อาการเจ็บป่วย

ข ้อ ม ูล ส ่วน บ ุค ค ล จำนวน 

(ท=150)

ร ้อ ย ล ะ

เพ ศ

ชาย 75 50

หญิง 75 50

อาย ุ

า 9-39 ปี 17 11.3

4049 ปี 25 16.7

50-59 ปี 23 15.3

6069 ปี 46 30.7

7079ปี 28 18.7

8088 ปี 11 7.3

ระด ับการศ ักษ 'า

ไม่ได้เรียน 20 13.3

ประถมศึกษา 88 58.7

มัธยมศึกษาตอนต้น 14 9.3

มัธยมศึกษาตอนปลาย, ปวซ. 12 8.0

ปวส. . อนป่รณณา 7 4.7
• อุ 0 / 0 /

ร/  ร/

ตังแต่ปริญญาตรีขึนไป 9 6.0
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ตารางท ี่ 1 จำนวนและร้อยละของผู้ป่วยโรคเร้ือรัง จำแนกตาม เพศ อายุ ระดับการศึกษา 

รายได้ สถา,นภาพสมรส ระยะเวลาการเจ็บป่วย ลักษณะที่อยู่อาศัย สมาซิกใน 

ครอบครัวท่ีช่วยเหลือ ผู้รับผิดชอบค่าใช้จ่ายในการรักษา และการปฏิบัติตนเมื่อเกิด 

อาการเจ็บป่วย (ต่อ)

ข ้อ ม ูล ส ่วน บ ุค ค ล จำนวน 

(ท=150)

ร ้อ ย ล ะ

ราย ได ้ข องค รอ บ ค ร ัวต ่อ เด ือน

ไม่มีรายได้ - ตํ่ากว่า 2,000 บาท 27 18.0

2,000 - 4,999 บาท 44 29.3

5,000 - 9,999 บาท 33 22.0

10,000 - 60,000 บาท 46 30.7

ส ถ าน ภ าพ ส ม รส

ค ู่ 82 54.7

หม้าย 37 24.7

โลด 18 12.0

แยก 12 8.0

หย่า 1 0.7

ระย ะ เวล าก าร เจ ็บ ป ่วย

มากกว่า 3 เดือนแต่ไม่เกิน 1 ปี 30 20

1 - 4 ป ี 73 48.7

5 - 9 ปี 17 11.3

10 - 14 ปี 12 8

15 - 19 ปี 5 3.3

20 - 24 ปี 9 6

25 ปีข้ึนไป 4 2.7
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ตารางท ี่ 1 จำนวนและร้อยละของผู้ป่วยโรคเรื้อรัง จำแนกตาม เพศ อายุ ระดับการศึกษา 

รายได้ สถานภาพสมรส ระยะเวลาการเจ็บป่วย ลักษณะที่อยู่อาศัย สมาชิกใน 

ครอบครัวที่ช่วยเหลือ ผู้รับผิดชอบค่าใช้จ่ายในการรักษา และการปฏิบัติตนเมื่อเกิด 

อาการเจ็บป่วย (ต่อ)

ข ้อ ม ูล ส ่วน บ ุค ค ล  จำนวน  ร ้อ ย ล ะ

(ท=150)

ล ัก ษ ณ ะท ี่อย ู่อ าศ ัย

บัานของตนเอง 58 38.7

อาศัย (บิดา มารดา บุตร ญาติ) 42 28

บ้านเช่า 33 22.0

บ้านตนเองแต่เช่าที่ดิน 9 6.0

วัด 3 2.0

เพ่ือน 3 2.0

สถานสงเคราะห์คนชรา 2 1.3

สมาช ิก ใน ครอบ ค ร ัวท ี่ช ่วย เห ล ือข ณ ะ

เจ ็บ ป ่ว ย อ ย ู่ท ี่บ ้าน

บุตร 59 39.3

คู่สมรส 53 35.3

ไมม 13 8.6

ญาติ (ยาย ลุง พ่ีชาย พี่สาว น้องสาว) 9 6.0

บิดา-มารดา 7 4.7

เพ่ือน 4 2.7

หลาน 2 1.3

เจ้าหน้าที่สถานลงเคราะห์ 1 .7

สมภารวัด 1 .7

นายจ้าง 1 .7
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ตารางท ี่ 1 จำนวนและร้อยละของผู้ป่วยโรคเรื้อรัง จำแนกตาม เพศ อายุ ระดับการศึกษา 

รายได้ ลถา14ภาพสมรส ระยะเวลาการเจ็บป่วย ลักษณะที่อยู่อาดัย สมาซิกใน 

ครอบครัวที่ช่วยเหลือ ผู้รับผิดชอบค่าใช้จ่ายในการรักษา และการปฎิป่ติตนเมื่อเกิด 

อาการเจ็บป่วย (ต่อ)

ข ้อ ม ูล ส ่วน บ ุค ค ล จำนวน 

(ท=150)

ร ้อ ย ล ะ

ผ ู้รบผ ิดช อบ  ค ่าใช ้จ ่ายในการร ักษา

บุตร 43 28.7

ตนเอง 30 20

สถานที่ทำงานจ่าย 25 16.6

บัตรสงเคราะห์ผู้สูงอายุที่มีรายได้น้อย 17 11.3

คู่สมรส 13 8.7

ญาต (ลุง พ นอง) 5 3.3

หลาน 5 3.3

บิดา-มารดา 4 2.7

บริษัทประดันจ่าย 4 2.7

บัตรประดันสุขภาพ 4 2.7

ก า ร ป ฏ ิบ ัต ิต น เม ื่อ เก ิด อ า ก า ร เจ ็บ ป ่ว ย

ไปสถานบริการของรัฐ 89 59.3

ซื้อยากินเอง 41 27.3

ไปสถานบริการของเอกชน 9 6.0

ปล่อยให้หายเอง 8 5.3

ใช้ยาสมุนไพร 2 1.3

จากตารางที่ 1 พบว่าตัวอย่างประชากรผู้ป่วยโรคเรื้อรัง เป็นเพศชาย และเพศหญิง 

เท่าดันคือ คิดเป็นร้อยละ 50 มีอายุตํ่าสุดคือ 19 ปี อายุสูงสุดคือ 88 ปี ค่าเฉลี่ยของอายุคือ
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58.433 ปี ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐานคือ 15.281 กลุ่มอายุที่มีจำนวนมากที่สุดอยู่ในช่วงอายุ 60-69 ปี 

คิดเป็นร้อยละ 30.7 รองลงมาคืออายุ 70-79 ปี คิดเป็นร้อยละ 18.7 ปี และจำนวนน้อยที่สุดอยู่ใน 

ช่วงอายุ 80-88 ปี คิดเป็นร้อยละ 7.3 โดยส่วนใหญ่จะมีระดับการคืกษาในระดับประถมศึกษา 

คิดเป็นร้อยละ 58.7 รองลงมาคือไม่ได้เรียนคิดเป็นร้อยละ 13.3 ส่วนระดับมัธยมศึกษาตอนต้น 

มัธยมศึกษาตอนปลาย, ปวช. ปวส. อนุปริญญา และตั้งแต่ปริญญาตรีขึ้นไป อยู่ในระดับใกล้ 

เคียงกัน คิดเป็นร้อยละ 9.3, 8.0, 4.7 และ 6.0 ตามลำดับสำหรับรายได้ พบว่าผู้ป่วยโรคเรื้อรังตํ่า 

สุดคือ ไม่มีรายได้ จนกระทั่งมีรายได้สูงสุดคือ 60,000 บาท ค่าเฉลี่ยของรายได้คือ 7,727 บาท 

ค่าเฉลี่ยเบี่ยงเบนมาตรฐานคือ 9045.646 โดยส่วนใหญ่จะมีรายได้อยู่ในช่วง10,000 - 60,000 

บาท คิดเป็นร้อยละ 30.7 รองลงมาคือ มีรายได้อยู่ในช่วง 2,000-4,999 บาท คิดเป็นร้อยละ 29.3 

และจำนวนน้อยที่สุดคือ มีราย1ได้ต่ําก'ว่า 2,000 บาท คิดเป็นร้อยละ 18 มีสถานถาพสมรสดู่มาก 

ที่สุดคิดเป็นร้อยละ 54.7 รองลงมาคือหม้าย, โสด, แยก คิดเป็นร้อยละ 24.7, 12, 8 ตามลำดับ 

น้อยที่สุดคือหย่าคิดเป็นร้อยละ .7 มีระยะเวลาการเจ็บป่วย 1-4 ปีข้ึนไป เป็นจำนวนมากถึง 

ร้อยละ 48.7 รองลงมาคือมีระยะเวลาเจ็บป่วยมากกว่า 3 เดือน แต่ไม่เกิน 1 ปี ร้อยละ 20 ตํ่าสุด 

คือ มีระยะเวลาเจ็บป่วยมากกว่า 25 ปีข้ึนไป คิดเป็นร้อยละ 2.7 จากการสัมภาษณ์ผู้ป่วย 

โรครื้อรังพบว่าผู้ป่วยที่มีระยะเวลาเจ็บป่วยมากที่ลุดคือ 60 ปี (จำนวน 1 ราย) ลักษณะที่อยู่ 

อาศัย 2 ส่วน 5 จะมีบ้านเป็นของตนเอง คิดเป็นร้อยละ 38.7 รองลงมาคืออาศัยบิดา-มารดา 

บุตร ญาติ และบ้านเช่า คิดเป็นร้อยละ 28 และ 22.0 ตํ่าสุดคือการอยู่สถานสงเคราะห์คนชราคิด 

เป็นร้อยละ 1.3 สำหรับสมาชิกในครอบครัวที่ช่วยเหลือผู้ป่วยโรครื้อรังขณะเจ็บป่วยอยู่ที่บ้าน 

มากที่สุดคือ บุตร คิดเป็นร้อยละ 39.3 รองลงมาคือคู่สมรสคิดเป็นร้อยละ 35.3 ตํ่าที่สุดคือ 

เจ้าหน้าที่สถานสงคราะห์คนชรา สมภารวัด และนายจ้าง คิดเป็นร้อยละ .7 เท่ากัน ผู้ท่ี 

รับผิดชอบค่าใช้จ่ายในการรักษา 1 ส่วน 3 คือ บุตร คิดเป็นร้อยละ 28.7 รองลงมาคือตนเองคิด 

เป็นร้อยละ 20 ตํ่าที่สุดคือ บิดา-มารดา บริษัทประกัน และการใช้บัตรประกันสุขภาพ คิดเป็น 

ร้อยละ 2.7 เท่ากัน เมื่อเกิดอาการเจ็บป่วย ผู้ป่วยโรครื้อรังจะใช้บริการที่สถานบริการของรัฐ 

มาภที่สุด คิดเป็นร้อยละ 59.3 รองลงมาคือ ซ้ือยากินเอง คิดเป็นร้อยละ 27.4 ตํ่าที่สุดคือการ 

ใช้ยาสมุนไพร คิดเป็นร้อยละ 1.3
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ส ่วน ท ี่ 2 ข ้อ ม ูล เก ี่ย วด ับ ก ารส น ับ ส น ุน ท างส ังค ม  แ ล ะค วาม ส าม ารถ ใน ก ารด ูแ ลต น เองท ี่ 

บ ้าน ข องผ ู้ป ่วยโรค เร ื้อ ร ัง

ตารางที่ 2 ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของคะแนนการสนับสนุนทางสังคมของผู้ป่วย 

โรคเร้ือรังในด้านต่าง  ๆ ท้ัง 4 ด้านและโดยรวม

ก ารส น ับ ส น ุน ท างส ังค ม ค ะแน น เต ็ม X ร.อ. ระด ับ

ด้านอารมณ์ 5 3.81 .99 สูง

ด้านการได้รับการยอมรับนับถือ 5 3.40 .73 ปานกลาง

ด้านวัตถุ 5 3.35 .98 ปานกลาง

ด้านข้อมูลข่าวสาร 5 2.72 .89 ปานกลาง

รวม 5 3.32 .70 ป าน ก ลาง

จากตารางที่ 2 พบว่าผู้ป่วยโรครื้อรังได้รับการสนับสนุนทางสังคมด้านอารมณ์มีค่า 

เฉล่ีย 3.81 จัดอยู่ในระดับสูง ส่วนด้านการได้รับการยอมรับนับถือ, ด้านวัตถุ และด้านข้อมูล 

ข่าวสาร มีค่าเฉลี่ย 3.40, 3.35 และ 2.72 ตามลำดับ จัดอยู่ในระดับปานกลาง ผู้ป่วยโรครื้อรังได้ 

รับการสนับลนุนทางสังคมโดยรวม มีค่าเฉลี่ย 3.32 จัดอยู่ในระดับปานกลาง
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ตารางท ี่ 3 ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของคะแนนความสามารถในการดูแลตนเองท่ี 

บ้านของผู้ป่วยโรคเรื้อรังในการปฏิบัติเพื่อการดูแลตนเองที่จำเป็นทั้ง 3 ด้านและ 

โดยรวม

ค วาม ส าม ารถ ใน ก ารด ูแ ล ต น เอง 

ท ี่บ ้าน ข องผ ู้ป ่วยโรค เร ื้อ ร ัง

คะแน น

เต ็ม
X S.D. ระด ับ

การปฏ ิบ ัต ิเพ ื่อการด ูแลตนเองท ี่ 5 3.44 .51 ปานกลาง

จำเป็นโดยทั่วไป

การปฏ ิบ ัต ิเพ ื่อการด ูแลตนเองท ี่ 5 3.72 .63 สูง

จำเป็นตามระยะพัฒนาการ

การปฏ ิบ ัต ิเพ ื่อการด ูแลตนเองท ี่ 5 3.48 .52 ปานกลาง

จำเป็นเมื่อมีปัญหาทางด้านสุขภาพ

รวม 5 3.54 .48 สูง

จากตารางที่ 3 พบว่าผู้ป่วยโรคเรื้อรังมีความสามารถในการดูแลตนเองที่จำเป็นตาม 

ระยะพัฒนาการมีค่าเฉลี่ย 3.72 จัดอยู่ในระดับสูง ส่วนความสามารถในการดูแลตนเองที่จำเป็น 

เมื่อมีปัญหาทางด้านสุขภาพและความสามารถในการดูแลตนเองที่จำเป็นโดยทั่วไปมีค่าเฉลี่ย 

3.48 และ 3.44 ตามลำดับ จัดอยู่ในระดับปานกลาง ความสามารถในการดูแลตนเองที่บ้านของ 

ผู้ป่วยโรคเรื้อรังโดยรวมมีค่าเฉลี่ย 3.54 จัดอยู่ในระดับสูง
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ส ่วนท ี่ 3 ก ารห าค วาม ส ัม พ ัน ธ ์ร ะห ว ่างป ัจ จ ัย ส ่วน บ ุค ค ล จ ับ ค วาม ส าม ารถ ใน ก ารด ูแ ล

ต น เอ งท ี่บ ้าน ข อ งผ ู้ป ่ว ย โรค  i f อ ร ัง แ ล ะก า ร ส น ับ ส น ุน ท า งส ังค ม จ ับ ค ว า ม ส า ม า ร ถ ใ น ก า ร  

ด ูแลต น เองท ี่บ ้าน ข องผ ู้ป ่วย โรค เรอร ัง

เพื่อความสะดวกในการนำเสนอผลการวิเคราะห์ข้อมูลในตารางต่าง  ๆ ผู้วิจัยขอ 

กำหนดสัญลักษณ์แทนตัวแปรต่าง ๆ ตังน้ี

r = ค่าสัมประสิทธสหสัมพันธ์แบบเพียร์สัน

R = สัมประสิทธ์สหสัมพันธ์พหุคูณ
2

R = สัมประสิทธ์'การอธิบายความแปรผัน (Coefficient of determination)

b = ค่าสัมประสิทธิ้ถดถอยของตัวพยากรณ์ในรูปคะแนนดิบ

Beta = ค่าสัมประสิทธิ้ถดถอยของตัวพยากรณ์ในรูปคะแนนมาตรฐาน

F = อัตราส่วนเอฟ (F) ที่ใช้ทดสอบนัยสำคัญของค่าสัมประสิทธิ้

ufCO = ความคลาดเคลื่อนมาตรฐานของการพยากรณ์

Y = ความสามารถในการดูแลตนเองที่บ้านของผู้ป่วยโรคเรื้อรังที่ได้จากการ 

พยากรณ์ต่าง ๆ ในรูปคะแนนดิบ

Z = ความสามารถในการดูแลตนเองที่บ้านของผู้ป่วยโรคเรื้อรังที่ใด้จากการ 

พยากรณ์ต่าง  ๆในรูปคะแนนมาตรฐาน

Sex = เพศ

Age = อายุ

Ed ระตับการศึกษา

Sar. = รายได้ของครอบครัวต่อเดือน

Sta = สถานภาพสมรส

III = ระยะเวลาการเจ็บป่วย

Home = ลักษณะที่อยู่อาศัย

Mem = สมาชิกในครอบครัวที่ช่วยเหลือ

Who ะะ ผู้รับผิดชอบค่าใช้จ่ายในการรักษา

Why = การปฏิบ้เติตนเมื่อเกิดอาการเจ็บป่วย

A = การสนับสนุนทางสังคมด้านอารมณ์

B = การสนับสนุนทางสังคมด้านการได้รับการยอมรับนับถือ
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c
อ

Support

E
F
G

Selfcare

การสนับสนุนทางสังคมด้านวัตถุ

การสนับลนุนทางสังคมด้านข้อรุเลข่าวสาร

การสนับสนุนทางสังคมโดยรวม

การปฎิบ้ติเพ่ือการดูแลตนเองท่ีจำเป็นโดยท่ัวไป

การปฏิปติเพื่อการดูแลตนเองท่ีจำเป็นตามระยะพัฒนาการ

การปฎิปติเพื่อการดูแลตนเองที่จำเป็นเม่ือมีปัญหาทางด้านสุขภาพ

ความสามารถในการดูแลตนเองท่ีจำเป็นโดยรวม



ตารางที่ 4 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคลและการสนับลนุนทางสังคม กับความสามารถในการดูแลตนเองท่ีบ้านของผู้ป่วยโรคเร้ือรัง

ต ัว แ ป ร Sex f Ag e

"tdLU Sar St a+ H o me * M e m t W h o t Wh y * A B C D Suppor t  E F G  Sel f care

S exT

A ge .0403 1.00

LU .1781* .1438

Sar .0400 -.0842 .4 1 2 7 * * * 1.00

S taf .0608 .1477 .0608 .1291

๙ .1000 .1345 .0503 .0734

F lom e* .1206 .1362 .1123 .2 0 7 1* .2 5 2 4 * * .0201

M e m f .0601 -.0714 .0750 .1207 .2 5 7 1 * * .1904* .2 6 1 5 * *

W h o f .0275 .0603 .1633* .0139 .1277 .1 7 9 1* .0835 .2 4 4 7 * *

W h y f .1266 .3095* .0714 .0524 .1164 .2 3 9 2 * * .0503 .1040 .2 0 4 8*

A .0140 -.0107 .1028 .2 3 7 7 * * .1 6 6 2* .0281 .0787 .1497 .0861 .0398 1.00

B .1071 -.1178 .1479 .3 3 0 2 * * * .1298 .0133 .1515 .0649 .0107 .0531 .6 9 7 2 * * * 1.00

c .1735* -0224 .0856 .2 8 4 0 * * * .1291 .0934 .0728 .0404 .0688 .0242 .5 7 5 8 * * * .4 2 1 6 * * *  1.00

D .0312 -.1 7 2 1* .3 1 0 1 * * * .3 1 9 4 * * * .1041 .0702 .0916 .0262 .1 7 9 4* .0738 .4 5 8 6 * * * .5 1 1 6 * * *  .4 6 9 0 * * * 1.00

S uppo rt .1617* -.0811 .1224 .3 6 2 3 * * * .1357 .0269 .1467 .0853 .0308 .0500 .8 5 6 2 * * * .8 1 4 8 * * *  .7 3 7 5 * * * .6 8 3 9 * * *  1.00

E .1201 -.0196 .0927 .2 9 6 2 * * * .0486 .1 7 3 5* .1 6 8 8* .0404 .1792* .0603 .1586 .2 9 2 6 * * *  .2 3 2 3 * * .3 3 4 9 * * *  .3 1 2 2 * * *  1.00

F .1388 .0539 .0655 .2 5 1 5 * * .0145 .1458 .1151 .0902 .2056* .1067 .2 4 6 3 ** .2 9 8 6 * * *  .1541 .1 9 1 3 * *  .2 9 7 5 * * *  .5 8 5 6 * * *  1.00

G .1066 -.0096 .2 2 9 2 ** .3 5 4 3 * * * .0657 .0600 .0550 .1053 .1 8 2 6* .0236 .3 1 9 2 * * * .4 3 8 6 * * *  .2 4 7 6 * * .3 2 6 7 * * *  .4 1 6 3 * * *  .6 0 1 7 * * *  .7 0 0 4 * * *  1.00

S e lfca re .1880* -.0004 .1938* .3 5 5 4 * * * .0561 .0604 .1 7 5 0* .0662 .2 3 9 9* .0725 .2 7 4 5 * * * .4 0 2 4 * * *  .2 5 5 0 * * .3 4 6 7 * * *  .4 0 1 4 * * *  .8 7 3 3 * * *  .8 2 3 8 * * *  .8 9 1 7 * * *  1.00

* p< .05 ** p< .01 ***p< .001

+ เป็นการหาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคลและการสนับสนุนทางสังคม กับความสามารถในการดูแลตนเองท่ีบ้านของผู้ป่วยโรคเร้ือรังโดยใช้การทดสอบ Cramer’s V
CD
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จากตารางท่ี 4 เป็นความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรเกณฑ์กับตัวแปรพยากรณ์ พบว่าความสามารถ 

ในการดูแลตนเองท่ีบ้านของผู้ป่วยโรคเร้ือรังมีความสัมพันธ์กับเพศ ระดับการศึกษ"า สักษณะที่ 

อยู่อาศัยและผู้รับผิดชอบค่าใช้จ่ายในการรักษา (Cramer’s V = .1880, .1938, .1750, .2399 ตาม 

ลำตับ) อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระตับ .05 ส่วนการสนับสนุนทางสังคมด้านวัตถุ อารมณ์ มี 

ความสัมพันธ์ทางบวกระตับตํ่า กับความสามารถในการดูแลตนเองท่ีบ้านของผู้ป่วยโรคเร้ือรัง

(r = .2550, .2745) อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระตับ .05 และ .01 ตามลำดับ รายได้ การ 

สนับสนุนทางสังคมด้านข้อมูลข่าวสาร ด้านการได้รับการยอมรับนับถือ และการสนับสนุนทาง 

สังคมโดยรวมมีความสัมพันธ์ทางบวกกับความสามารถในการดูแลตนเองที่บ้านของผู้ป่วย 

โรคเร้ือรัง (r = .3554, .3467, .4024 และ .4014 ตามสำตับ) อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 

.001 น่ันคือผู้ป่วย'โรคเร้ือรังเพศหญิงท่ีมีระตับการศึกษาสูงก1ว่าประถมศึกษา มีบ้านเป็นของ 

ตัวเอง ได้รับการสนับสนุนทางสังคมด้านวัตถุ อารมณ์ ข้อมูลข่าวสารและการได้รับการยอมรับ 

นับถือในระดับสูง มีแนวโน้มท่ีจะมีความสามารถในการดูแลตนเองท่ีบ้านในระตับสูงหรือในทาง 

ที่ดีเหมาะสม

การสนับสนุนทางสังคมโดยรวมมีความสัมพันธ์ทางบวกกับการปฏิบัติเพื่อการดูแล 

ตนเองที่จำเป็นตามระยะพัฒนาการ การปฏิบัติเพ่ือการดูแลตนเองท่ีจำเป็นโดยท่ัวไป ความ 

สามารถในการดูแลตนเองท่ีบ้าน และการปฏิบัติเพื่อการดูแลตนเองที่จำเป็นเมื่อมีปัญหาทาง

สุขภาพ (r = .2975, .3122, .4014 และ .4163 ตามสำตับ) อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระตับ .001 

น่ันคือผู้ป่วยโรคเร้ือรังท่ีได้รับการสนับสนุนทางสังคมสูง จะมีแนวโน้มการปฏิบัติเพื่อการดูแล

ตนเองที่จำเป็นตามระยะพัฒนาการ โดยท่ัวไป เมื่อมีปัญหาทางด้านสุขภาพ และความสามารถ 

ในการดูแลตนเแงท่ีบ้านในระตับสูงหรือในทางท่ีดีเหมาะสม

เพศ มีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับต่ํากับการสนับสนุนทางสังคมโดยรวม การ 

สนับสนุนทางสังคมด้านวัตถุ ระตับการศึกษา และความลามารถในการดูแลตนเองที่บ้าน

(Cramer’s V = .1617, .1735, .1781 และ .1880 ตามสำตับ) อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระตับ 

.05 น่ันคือผู้ป่วยเพศหญิงมีแนวโน้มท่ีได้รับการสนับสนุนทางสังคมโดยรวม การสนับสนุนทาง 

ด้านวัตถุ ระตับการศึกษาและมีความสามารถในการดูแลตนเองที่บ้านสูง

อายุ มีความสัมพันธ์กับการปฏิบัติตนเมื่อเถิดอาการเจ็บป่วย (Cramer’s V = .3095) 

และมีความสัมพันธ์ทางลบกับการสนับสนุนทางด้านข้อมูลข่าวสาร (r = -.1721) อย่างมีนัย 

สำคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 น่ันคือผู้ป่วยโรคเร้ือรังท่ีมีอายุมาก มีแนวโน้มปฏิบัติตนเมื่อเถิด
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อาการเจ็บป่วยได้ในทางท่ีดีเหมาะสม และผู้ป่วยโรคเร้ือรังท่ีมีอายุมาก มีแนวโน้มจะได้รับการ 

สนับสนุนทางด้านข้อมูลข่าวสาร ต่ํากว่าผู้ป่วยโรคเร้ือรังท่ีมีอายุต่ํากว่า

ระดับการศึกษา พบว่า มีความสัมพันธ์กับผู้รับผิดชอบค่าใช้จ่ายในการรักษา ความ 

สามารถในการดูแลตนเองท่ีบ้านของผู้ป่วยโรคเร้ือรัง และการปฎิบ้ติเพื่อการดูแลตนเองที่จำเป็น 

เม่ือมีปัญหาทางด้านสุขภาพ (Cramer’s V = .1633, .1938 และ .2292 ตามลำดับ) อย่างมีนัย 

สำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และ .01 ตามลำดับ ระดับการศึกษามีความสัมพันธ์กับการได้รับการ 

สนับสนุนทางสังคมด้านข้อมูลข่าวสารและรายได้ต่อเดือน (Cramer’s v=.3101,.4127 ตามลำดับ) 

อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .001 น่ันคือ ผู้ป่วยโรคเร้ือรังท่ีมีระดับการศึกษาสูง มีแนวโน้มท่ี 

จะมีสมาซิกในครอบครัวเป็นผู้รับผิดชอบค่าใช้จ่ายในการรักษา มีความลามารถในการดูแล

ตนเองท่ีบ้าน การปฎิบ้ติเพื่อการดูแลตนเองที่จำเป็นเม่ือมีปัญหาทางด้านสุขภาพ ได้รับการ 

สนับสนุนทางสังคมด้านข้อมูลข่าวสาร และมีรายได้ต่อเดือนในระดับสูงหรือดีเหมาะสม

รายได้ มีความสัมพันธ์กับลักษณะที่อยู่อาศัย (Cramer’ s V =.2071) อย่างมีนัยสำคัญ 

ทางสถิติที่ระดับ .05 น่ันคือผู้ป่วยโรคเร้ือรังท่ีมีรายได้สูง มีแนวโน้มท่ีจะมีบ้านเป็นของตนเอง 

รายได้มีความสัมพันธ์ทางบวกกับการสนับสนุนทางสังคมด้านอารมณ์ การปฏิบัติเพ่ือการดูแล 

ตนเองที่จำเป็นตามระยะพัฒนาการทั่วไป (r = .2377, .2515 ตามลำดับ) อย่างมีนัยสำคัญทาง 

สถิติที่ระดับ .01 ตามลำดับ รายได้มีความสัมพันธ์ทางบวกกับการได้รับการสนับสนุนทางสังคม 

ด้านวัตถุ การปฏิบัติเพ่ือการดูแลตนเองท่ีจำเป็นโดยท่ัวไป การสนับสนุนทางสังคมด้านข้อมูล 

ข่าวสาร ด้านการได้รับการยอมรับนับถือ การปฏิบัติเพ่ือการดูแลตนเองท่ีจำเป็นเมื่อมีปัญหาทาง 

ด้านสุขภาพ ความสามารถในการดูแลตนเองท่ีบ้าน และการสนับสนุนทางสังคมโดยรวม

(r = .2840, .2962, .3194, .3302, .3543 .3554 และ .3623 ตามลำดับ) อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ 

ระดับ .001 น่ันคือ ผู้ป่วยท่ีมีรายได้สูง มีแนวโน้มท่ีจะได้รับการสนับลนุนทางสังคมในทุกด้าน 

และมีความสามารถในการดูแลตนเองท่ีบ้านในระดับสูง หรือในระดับที่ดืเหมาะสม

สถา'นภาพสมรส พบว่า มีความสัมพันธ์กับการได้รับการสนับสนุนทางสังคมด้าน 

อารมณ์ (Cramer’s V = .1662) อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 และมีความสัมพันธ์กับ 

ลักษณะที่อยู่อาศัย และสมาซิกในครอบครัวท่ีช่วยเหลือเม่ือเจ็บป่วย (Cramer’s V = .2524 และ 

.2571 ตามลำดับ) อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .01 น่ันคือ ผู้ป่วยโรคเร้ือรังท่ีมีสถานภาพ 

สมรสคู่ มีแนวโน้มจะได้รับการสนับสนุนทางสังคมด้านอารมณ์ มีบ้านเป็นของตนเอง มีสมาชิก 

ในครอบครัวท่ีช่วยเหลือในระดับสูง
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ระยะเวลาในการเจ็บป่วยพบว่า มีความสัมพันธ์ กับการปฏิบ้ติเพ่ือการดูแลตนเองท่ี 

จำเป็นโดยท่ัวไป ผู้รับผิดชอบค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาล สมาชิกในครอบครัวท่ีช่วยเหลือ 

เมื่อเจ็บป่วย และการปฏิบัติตนเมื่อเกิดอาการเจ็บป่วย (Cramer’s V = .1735, .1791, .1904 และ 

.2392 ตามลำดับ) อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และ .01 ตามลำดับ น่ันคือ ผู้ป่วย 

โรคเร้ือรังท่ีมีระยะเวลาในการป่วยนานกว่า 1 ปี มีแนวโน้มจะมีการปฏิบัติเพ่ือการดูแลตนเอง 

โดยท่ัวไป มีสมาชิกในครอบครัวท่ีช่วยเหลือรับผิดชอบในการรักษา และมีการปฏิบัติตนเมื่อเกิด 

อาการเจ็บป่วยได้ในระดับสูงหรือดีเหมาะสม

ลักษณะที่อยู่อาศัย มีความสัมพันธ์กับการปฏิบัติเพ่ือการดูแลตนเองโดยท่ัวไป

ความสามารถในการดูแลตนเองที่บ้าน และสมาชิกในครอบครัวท่ีช่วยเหลือ (Cramer’s V = 

.1688, .1750 และ.2615 ตามลำดับ)อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 น่ันคือ ผู้ป่วยโรคร้ือรัง 

ที่มีบ้านเป็นของตนเอง มีแนวโน้มในการปฏิบัติเพ่ือการดูแลตนเองโดยท่ัวไป มีความสามารถ 

ในการดูแลตนเองที่บ้าน มีสมาชิกในครอบครัวท่ีช่วยเหลือดูแลในระดับสูง

สมาชิกในครอบครัวท่ีช่วยเหลือ มีความสัมพันธ์กับผู้รับผิดชอบค่าใช้จ่ายในการ

รักษา (Cramer’s V = .2447) อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .01 น่ันคือ ผู้ป่วยโรคร้ือรังท่ีมี 

สมาชิกในครอบครัวท่ีช่วยเหลือ มีแนวโน้มได้รับค่าใช้จ่ายในการรักษาจากสมาชิกในครอบครัว 

ในระดับสูง

ผู้รับผิดชอบค่าใช้จ่ายในการรักษา มีความสัมพันธ์กับการสนับสนุนทางสังคมด้าน 

ข้อมูลข่าวสาร การปฏิบัติเพ่ือการดูแลตนเองโดยท่ัวไป เมื่อมีปัญหาทางด้านสุขภาพตามระยะ 

พัฒนาการ การปฏิบัติตนเม่ือเกิดอาการเจ็บป่วย และความลามารถในการดูแลตนเอง

(Cramer’s V = .1794, .1792, .1826, .2056, .2048 และ .2399 ตามลำดับ) อย่างมีนัยสำคัญทาง 

สถิติท่ีระดับ .05 น่ันคือ ผู้ป่วยโรคร้ือรังท่ีมีบุคคลในครอบครัวเป็นผู้รับผิดชอบค่าใช้จ่ายในการ 

รักษา มีแนวโน้มจะได้รับการสนับลนุนทางสังคมด้านข้อมูลข่าวสาร การปฏิบัติตนเพ่ือการดูแล 

ตนเองท่ัวไป เม่ือมีปัญหาทางด้านสุขภาพ ตามระยะพัฒนาการ การปฏิบัติตนเมื่อเกิดอาการ 

เจ็บป่วย และมีความสามารถในการดูแลตนเองในระดับสูง

การสนับลนุนทางสังคมด้านอารมณ์ มีความสัมพันธ์ทางบวกกับการปฏิบัติเพื่อการ 

ดูแลตนเองที่จำเป็นตามระยะพัฒนาการ ความสามารถในการดูแลตนเองท่ีบ้าน. การปฏิบัติเพื่อ 

การดูแลตนเองท่ีจำเป็นเมื่อมีปัญหาทางด้านสุขภาพ การได้รับการสนับสนุนทางด้านข้อมูล

ข่าวสาร ด้านวัตถุ ด้านการได้รับการยอมรับนับถือ และการสนับสนุนทางสังคมโดยรวม

(r = .2463, .2745, .3192, .4586, .5758 1 .6972 และ .8562 ตามลำดับ) อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ
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ที่ระดับ .001 น่ันคือ ผู้ป่วยโรคเร้ือรังท่ีได้รับการสนับสนุนทางสังคมด้านอารมณ์สูงมีแนวโน้มท่ี 

จะมีการปฎิบ้ติเพื่อการดูแลตนเองที่จำเป็นตามระยะพัฒนาการ เม่ือมีปัญหาทางด้านสุขภาพ 

ความสามารถในการดูแลตนเองท่ีบ้าน การได้รับการสนับสนุนทางสังคมด้านข้อมุ]ลข่าวสาร ด้าน 

วัตถุ ด้านการได้รับการยอมรับนับถือและการได้รับการสนับสนุนทางสังคมโดยรวมในระดับสูง

การสนับสนุนทางสังคมด้านการได้รับการยอมรับนับถือ มีความสัมพันธ์ทางบวกกับ 

การปฎิป่ติเพ่ือการดูแลตนเองท่ีจำเป็นโดยท่ัวไป ตามระยะพัฒนาการ ความสามารถในการดูแล 

ตนเองท่ีบ้าน การปฏิบัติเพ่ือการดูแลตนเองท่ีจำเป็นเมื่อมีปัญหาสุขภาพ การสนับส'นุน'ทาง

สังคมด้านวัตถุ ด้านข้อมุ)ลข่าวสารและการสนับลนุนทางสังคมโดยรวม (r = .2926, .2986, 

.4024, .4386, .4216 1 .5116 และ .8148 ตามลำดับ) อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .001 น่ัน 

คือ ผู้ป่วยโรคเร้ือรังท่ีได้รับการสนับสนุนทางสังคมด้านการได้รับการยอมรับนับถือในระดับสูง มี 

แนวโน้มท่ีจะได้รับการสนับสนุนทางสังคมด้านวัตถุ ด้านข้อมูลข่าวสาร มีการปฏิบัติเพื่อการดูแล 

ตนเองท่ีจำเป็นโดยท่ัวไป ตามระยะพัฒนาการ เม่ือมีปัญหาทางสุขภาพ มีความลามารถในการ 

ดูแลตนเองท่ีบ้านและได้รับการสนับสนุนทางสังคมโดยรวมในระดับสูงหรือดี

การสนับสนุนทางสังคมด้าน1วัตถุ มีความสัมพันธ์ทางบวกกับการปฏิบัติเพื่อการดูแล 

ตนเองท่ีจำเป็นโดยท่ัวไป เมื่อมีปัญหาทางด้านสุขภาพ และความสามารถในการดูแลตนเอง 

(โ = .2323, .2476 และ .2550 ตามลำดับ) อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 และมีความ 

สัมพันธ์ทางบวกกับการได้รับการสนับสนุนทางสังคมด้านข้อมูลข่าวสารและการสนับสนุนทาง 

สังคมโดยรวม (r = .4690 และ .7375 ตามลำดับ) อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .001 น่ันคือ 

ผู้ป่วยโรคเร้ือรังท่ีได้รับการสนับลนุนทางสังคมด้านวัตถุในระดับสูง มีแนวโน้มที่จะมีการปฏิบัติ 

เพ่ือการดูแลตนเองท่ีจำเป็นโดยท่ัวไป เม่ือมีปัญหาทางด้านสุขภาพ มีความสามารถในการดูแล 

ตนเอง ได้รับการสนับสนุนทางสังคมด้านข้อมูลข่าวสารและการสนับสนุนทางสัมคมโดยรวมใน 

ระดับสูงหรือดีเหมาะสม

การสนับสนุนทางสังคมด้านข้อมูลข่าวสาร มีความสัมพันธ์ทางบวกกับการปฏิบัติ

เพ่ือการดูแลตนเองที่จำเป็นตามระยะพัฒนาการ (r =.1913) อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ. 

01 มีความสัมพันธ์ทางบวกกับการปฏิบัติเพื่อการดูแลตนเองที่จำเป็นเมื่อมีปัญหาทางสุขภาพ

การปฏิบัติเพ่ือการดูแลตนเองท่ีจำเป็น โดยท่ัวไปความสามารถในการดูแลตนเองท่ีบ้าน และการ 

สนับสนุนทางสังคมโดยรวม ( r = .3267, .3349, .3467, .6839 ตามลำดับ ) อย่างมีนัยสำคัญทาง 

สถิติที่ระดับ .001 น่ันคือผู้ป่วยโรคเร้ือรังท่ีได้รับการสนับสนุนทางสังคมด้านข้อมูลข่าวสารใน

ระดับสูงมีแนวโน้มที่จะมีการปฏิบัติเพื่อการดูแลตนเองที่จำเป็นตามระยะพัฒนาการ เม่ือมี
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ปัญหาทางด้านสุขภาพ โดยท่ัวไป ความสามารถในการดูแลตนเองและได้รับการสนับสนุนทาง 

สังคมโดยรวมในระดับสูง

การปฏิบัติเพ่ือการดูแลตนเองท่ีจำเป็นโดยท่ัวไป มีความสัมพันธ์ทางบวกกับการ

ปฏิบัติเพื่อการดูแลตนเองที่จำเป็นตามระยะพัฒนาการกับความสามารถในการดูแลตนเองที่ 

บ้าน (r = .5856, .6017 และ .8733 ตามลำดับ) อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .001 น่ันคือ 

ผู้ป่วยโรคเร้ือรังท่ีมีการปฏิบัติเพ่ือการดูแลตนเองท่ีจำเป็นโดยท่ัวไปในระดับสูง มีแนวโน้มในการ 

ปฏิบัติเพื่อการดูแลตนเองที่จำเป็นตามระยะพัฒนาการ เมื่อมีปัญหาทางด้านสุขภาพ และมี 

ความสามารถในการดูแลตนเองท่ีบ้านในระดับสูง

การปฏิบัติเพ่ือการดูแลตนเองที่จำเป็นตามระยะพัฒนาการ มีความสัมพันธ์ทางบวก 

กับการปฏิบัติเพ่ือการดูแลตนเองที่จำเป็นเมื่อมีปัญหาทางด้านสุขภาพ และความสามารถใน

การดูแลตนเองท่ีบ้าน (โ = .7004 และ .8238 ตามลำดับ) อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ.001 

นั่นคือผู้ปวยโรคเรื้อรังที่มีการปฏิบัติเพ่ือการดูแลตนเองที่จำเป็นตามระยะพัฒนาการในระดับสูง 

มีแนวโน้มที่จะมีการปฏิบัติเพื่อการดูแลตนเองที่จำเป็นเมื่อมีปัญหาทางด้านสุขภาพ และมีความ 

สามารถในการดูแลตนเองท่ีบ้านในระดับสูง

การปฏิบัติเพื่อการดูแลตนเองที่จำเป็นเมื่อมีปัญหาทางสุขภาพ มีความสัมพันธ์ทาง

บวกกับความลามารถในการดูแลตนเองท่ีบ้าน (r= .8917) อย่างมีนัยลำดัญทางสถิติที่ระดับ .001 

น่ันคือ ผู้ป่วยโรคเร้ือรังท่ีมีการปฏิบัติเพ่ือการดูแลตนเองท่ีจำเป็นเม่ือมีปัญหาทางสุขภาพใน

ระดับสูง มีแนวโน้มมีความสามารถในการดูแลตนเองท่ีบ้านในระดับสูง
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ส่วนท่ี 4 ข้อมูลเก่ียวกับตัวพยากรณ์ความสามารถในการดูแลตนเองท่ีบ้านของผู้ป่วย 
โรคเร'อรัง

ตารางท่ี 5 แสดงค่าสัมประสิทธึ๋สหสัมพันธ์พหุคูณ (R) ระหว่างตัวพยากรณ์ท่ีได้รับการคัดเลือก 

เข้า?jลมการถดถอย ค่าสัมประสิทธ้ิการพยากรณ์ท่ีเพ่ิมข้ึน (R2 change) ในการ 

พยากรณ์ความสามารถในการดูแลตนเองท่ีบ้านของผู้ป่วยโรคเร้ือรัง

ลำดับข้ันตัวพยากรณ์ R 2R R change F

B .4024 .1619 .1619 28.598*

B. Who .4530 .2052 .0433 18.977*

B. Who. Ed .48390 .2341 .0289 14.881*

B. Who. Ed. Home .5101 .2602 .0261 12.752*

*p <.05

จากตารางท่ี 5 พบว่าการสนับสนุนทางสังคมด้านการได้รับการยอมรับนับถือ (B) 

สามารถอธิบายความผันแปรความสามารถในการดูแลตนเองท่ีบ้านของผู้ป่วยโรคเร้ือรังได้อย่าง 

มีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 มีค่าสัมประสิทธ๋ิการพยากรณ์เท่ากับ .1619 (R2 = .1619) แสดง 

ว่าการสนับสนุนทางสังคมด้านการได้รับการยอมรับนับถือ (B) สามารถพยากรณ์ความสามารถ 

ในการดูแลตนเองท่ีบ้านของผู้ป่วยโรคเร้ือรังได้ ร้อยละ 16.19

เม่ือเพ่ิมตัวพยากรณ์ผู้รับผิดชอบค่าใช้จ่ายในการรักษา (Who.) เข้า'ไปสัมประสิทธ้ิ 

การพยากรณ์เพ่ิมข้ึนเป็น .2052 (R2 = .2052) สามารถเพ่ิมประสิทธิภาพของการพยากรณ์ได้ 

อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 น่ันคือ การสนับลนุนทางสังคมด้านการได้รับการยอมรับ 

นับถือ (B.) กับผู้รับผิดชอบค่าใช้จ่ายในการรักษา (Who.) สามารถร่วมกันอธิบายความผันแปร 

ความสามารถในการดูแลตนเองท่ีบ้านของผู้ป่วยโรคเร้ือรังได้เพ่ิมข้ึนเป็นร้อยละ 20.52 โดยท่ีการ 

เพ่ิมผู้รับผิดชอบค่าใช้จ่ายในการรักษา (Who.) เช้าไป สามารถอธิบายความผันแปรของความ 

สามารถในการดูแลตนเองท่ีบ้านของผู้ป่วยโรคเร้ือรังได้เพ่ิมข้ึนร้อยละ 4.33 (R2 change= .0433) 

เม่ือเพิ่มตัวพยากรณ์ระดับการศึกษา (Ed.) เช้าไป สัมประสิทธ้ิการพยากรณ์เพ่ิมข้ึน 

เป็น .2341 (R2 = .2341) สามารถเพ่ิมประสิทธิภาพของการพยากรณ์ได้อย่างมีนัยส ำ ค ัญ ทาง 

สถิติท่ีระคับ .05 น่ันคือการสนับสนุนทางสังคมด้านการได้รับการยอมรับนับถือ (B.) ผู้รับผิดชอบ 

ค่าใช้จ่ายในการรักษา (Who.) กับระดับการศึกษา (Ed.) สามารถร่วมกันอธิบายความผันแปรของ 

ความสามารถในการดูแลตนเองท่ีบ้านของผู้ป่วยโรคเร้ือรังได้เพ่ิมข้ึนเป็นร้อยละ 23.41 โดยท่ีเม่ือ
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เพิ่มระดับการศึกษา (Ed.) เข้าไปลามารถอธิบายความผันแปรของความสามารถในการดูแล

ตนเองท่ีบ้านของผู้ป่วยโรคเร้ือรังได้เพ่ิมข้ึนเป็นร้อยละ 2.89 (R2 change = .0289)

เมื่อเพ่ิมตัวพยากรณ์ลักษณะที่อยู่อาศัย (Home.) เข้าไปลัมประสิทธ้ิการพยากรณ์ 

เพ่ิมข้ึนเป็น .2602 (R2 = .2602) สามารถเพ่ิมประสิทธิภาพของการพยากรณ์ได้อย่างมีนัยสำคัญ 

ทางสถิติที่ระดับ .05 น่ันคือการสนับสนุนทางลังคมด้านการได้รับการยอมรับนับถือ (B.)

ผู้รับผิดชอบค่าใช้จ่ายในการรักษา (Who.) ศับระดับการศึกษา (Ed.) กับลักษณะที่อยู่อาศัย 

(Home.) เข้าไปสามารถร่วมกันอธิบายความผันแปรของความสามารถในการดูแลตนเองท่ีบ้าน 

ของผู้ป่วยโรคร้ือรังได้เพ่ิมข้ึนเป็นร้อยละ 26.02 โดยที่เมื่อเพิ่มลักษณะที่อยู่อาศัย (Home.) เข้าไป 

สามารถอธิบายความผันแปรของความสามารถในการดูแลตนเองที่บ้านของผู้ป่วยโรคเรื้อรังได้ 

เพ่ิมข้ึนเป็นร้อยละ 2.61 (R2 change = .0261)
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ตารางท่ี 6 ค่าสัมประสิทธิ้สหสัมพันธ์พหุคูณ ในการพยากรณ์ความสามารถในการดูแลตนเอง 

ท่ีบ้านของผู้ป่วยโรคเร้ืองรัง โดยใช้การวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณแบบเพ่ิมตัวแปรเป็น 

ขั้นตอนโดยมีปัจจัยส่วนบุคคลร่วมกับการสนับสนุนทางสังคมเป็นตัวพยากรณ์

ต ัวพ ยากรณ ์ b

Llf
๓

Beta T Sig T

การสนับสน ุนทางสังคมด้าน 5.829 1.348 .328 4.324*** .000

การได้รับการยอมรับนับถือ

ผู้รับผิดชอบค่าใช่จ่ายในการ -4.958 1.953 -.184 -2.539* .012

รักษา

ระดับการศึกษา 5.948 2.200 .205 2.704** .007

ลักษณะที่อยู่อาศัย 4.346 1.922 .166 2.261* .025

Constant 77.808 - - - -

R = .476 F = 14.321
2

R = ..260 *p < .05

** P < .01 *** P < .001

จากตารางท่ี 6 พบว่าผู้รับผิดชอบค่าใช้จ่ายในการรักษา ลักษณะที่อยู่อาศัย ระดับ 

การศึกษา และการสนับสนุนทางสังคมด้านการได้รับการยอมรับนับถือสามารถอธิบายความ

สามารถในการดูแลตนเองท่ีบ้านได้ อย่างมีนัยส ำ ค ัญ ทางสถิติท่ีระดับ .05, .01 และ .001 ตาม 

ลำดับ ค่าสัมประสิทธิ้การพยากรณ์เท่ากับ .260 (R2 = .260) แสดงว่าผู้รับผิดชอบค่าใช้จ่ายใน 

การรักษา ลักษณะที่อยู่อาศัย ระดับการศึกษา และการสนับสนุนทางสังคมด้านการได้รับการ 

ยอมรับนับถือมีอิทธิพลต่อความสามารถในการดูแลตนเองท่ีบ้านของผู้ป่วยโรคเร้ือรังถึง 26% อีก 

74% (100-26%) เกิดจากอิทธิพลด้านอื่น  ๆ ท่ีไม่ทราบสาเหตุ ค่าสัมประสิทธี๋พหุคูณระหว่าง 

ปัจจัยท้ัง 4 ด้านกับความสามารถในการดูแลตนเองท่ีบ้านของ ผู้ป่วยโรคเร้ือรังมีค่าเท่ากับ .510 

เมื่อพิจารณาค่าสัมประสิทธ๋ีถดถอยในรูปคะแนนมาตรฐาน(Beta) พบว่าตัวพยากรณ์ 

ที่มีค่า Beta สูงส ุด คือ การสนับสนุนทางสังคมด้านการได้รับการยอมรับนับถือ (Beta=.328) 

รองลงมาคือระดับการศึกษา (Beta=.205) ลักษณะท่ีอยู่อาศัย (Beta=.166) และค่า Beta ต่ําสุด 

คือ ผู้รับผิด,ชอบค่า'ใช้'จ่าย'ในการรักษา(Beta=-.184) อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .001, .01
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และ .05 ตามลำดับ แสดงว่าการสนับสนุนทางดังคมด้านการได้รับการยอมรับนับถือ (B) มีความ 

สำคัญเป็นอันดับแรกในการพยากรณ์ความสามารถในการดูแลตนเองที่บ้านของผู้ป่วยโรคเรื้อรัง 

รองลงมาคือระดับการศึกษา (Ed.) ลักษณะที่อยู่อาศัย(Home) และผู้รับผิดชอบค่าใช้จ่ายในการ 

รักษา(Who) โดยลามารถสร้างสมการพยากรณ์ความสามารถในการดูแลตนเองที่บ้านของผู้ป่วย 

โรครื้อรังได้ดังนี้

สมการในรูปคะแนนดิบ

y = 77.808 + 5.829 B + 5.948 Ed + 4.346 Home - 4.958 Who 

สมการในรูปของคะแนนมาตรฐาน 

Z = .328 B + .205 Ed + .166 Home - .184 Who


	บทที่ 4 ผลการวิเคราะห์ข้อมูล

