
 
บทท่ี 3 

 
วิธีดําเนินการวิจัย 

 
 การวิจัยคร้ังนี้เปนการวิจัยแบบหาความสัมพันธเชิงทํานาย (predictive correlational 
research design) เพื่อศึกษาอํานาจในการทํานายของอาการออนเปล้ีย และอาการนอนหลับแปรปรวน 
ตอการทํากิจกรรมของเด็กปวยโรคมะเร็งท่ีไดรับเคมีบําบัด 
 
ประชากรและกลุมตัวอยาง 
   
 ประชากรในการศึกษาคร้ังนี้ คือ เด็กปวยโรคมะเร็งอายุ 8-15 ป ท่ีไดรับการรักษาดวย
เคมีบําบัดในโรงพยาบาล 
 กลุมตัวอยาง คือ เด็กปวยโรคมะเร็ง ท่ีมีอายุ 8-15 ป ที่ไดรับการรักษาดวยเคมีบําบัด 
ในหอผูปวยกุมารเวชกรรมโรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม และโรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห 
เลือกโดยกลุมตัวอยางแบบเฉพาะเจาะจง (purposive sampling) โดยกําหนดคุณสมบัติดังนี้ 
 1. เปนเด็กปวยโรคมะเร็งที่มีอายุระหวาง 8-15 ป ขณะไดรับเคมีบําบัดในวันท่ี 3 
 2. ไมไดรับการวินิจฉัยวามีความผิดปกติทางดานการรับรูและสติปญญา เชน กลุม
อาการดาวน   
 3. สามารถส่ือสารไดโดย การพูดและฟงภาษาไทยได 
 4. เด็กปวยรูสึกตัวดี รับรูตอส่ิงแวดลอม การมองเห็น การไดยินชัดเจน 
 5. ไมมีอาการซึมเศราประเมินโดยใชแบบประเมินอาการซึมเศราในเด็กปวยโรคมะเร็ง
ของรวิวรรณ  คําเงิน (2545) 
 การกําหนดขนาดของกลุมตัวอยางโดยใชตารางประมาณคาการวิเคราะหอํานาจการ
ทดสอบ (power analysis) กําหนดความเชื่อม่ันท่ี .05 อํานาจการทดสอบ (level of power) ท่ี .80 
และขนาดอิทธิพลของขนาดตัวอยาง (effect size) ที่ .30 ซึ่งเปนขนาดของกลุมตัวอยางขนาด      
ปานกลางที่ยอมรับไดในการวิจัยทางการพยาบาล (Polit & Beck, 2004) ไดขนาดกลุมตัวอยาง
ท้ังหมด 88 ราย  
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เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย 
 
 เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัยคร้ังนี้ ไดแก  
 1. แบบบันทึกขอมูลสวนบุคคลของเด็กปวยโรคมะเร็ง  ท่ี ผูวิจัยสราง ข้ึนเอง 
ประกอบดวย เพศ อายุ ระดับการศึกษา การวินิจฉัยโรค ระยะของการรักษาดวยเคมีบําบัด ระยะเวลา
ท่ีเจ็บปวย ชนิดของยาเคมีบําบัดท่ีไดรับ อาการขางเคียงของเคมีบําบัด ระดับฮีโมโกลบิน ระดับของ
เม็ดเลือดขาว ระดับ Absolute neutrophile count (ANC) และระดับของเกล็ดเลือด 
 2. แบบสอบถามอาการออนเปล้ียของเด็กปวยโรคมะเร็ง (Children Fatigue Scale) 
ของฮอคเคนเบอรร่ีและคณะ (Hockenberry et al., 2003) ท่ีแปลเปนภาษาไทยดวยวิธีการแปล
ยอนกลับโดยศรีพรรณ กันธวัง (2548) มีขอคําถาม 14 ขอ ประกอบดวย 1) อาการออนเปล้ียดาน
รางกาย 2) อาการออนเปล้ียทางดานจิตใจ แบงเปน 2 สวนไดแก สวนท่ี 1 เปนคําถามความถ่ีของการ
เกิดอาการโดยถามถึงการมีหรือไมมีอาการออนเปล้ีย และสวนท่ี 2 เปนคําถามเก่ียวกับความรุนแรง
ของอาการออนเปลี้ย ลักษณะคําถามเปนมาตราสวนประมาณคา 5 ระดับ ตั้งแตอาการนั้นไม
รบกวนหนูเลย (1 คะแนน) อาการนั้นรบกวนหนูเล็กนอย (2 คะแนน) อาการนั้นรบกวนหนูบาง (3 
คะแนน) อาการนั้นรบกวนหนูพอควร (4 คะแนน) และอาการนั้นรบกวนหนูมาก (5 คะแนน)  
 การแปลผลคะแนนในเด็กปวยท่ีไดคะแนนสูง หมายถึง เด็กปวยโรคมะเร็งรับรูวาตนเอง
มีอาการออนเปล้ียในระดับมาก (Hockenberry et al., 2003) โดยแบงคะแนนเปน 3 ระดับ ไดแก 
มาก ปานกลาง และนอย จากการคํานวณหาอัตรภาคช้ัน (ชูศรี วงศรัตนะ, 2544) ดังนี้ 
 คะแนนอาการออนเปล้ียในเด็กปวยโรคมะเร็งท่ีไดรับเคมีบําบัดโดยรวมมีคะแนน 14-70 
คะแนน แบงเปน 3 ระดับ ดงันี้ 
  คะแนน  52-70 คะแนน หมายถึง อาการออนเปล้ียระดับมาก 
  คะแนน  33-51 คะแนน หมายถึง อาการออนเปล้ียระดับปานกลาง 
  คะแนน  14-32 คะแนน หมายถึง อาการออนเปล้ียระดับนอย 
 3. แบบสอบถามอาการนอนหลับแปรปรวนของเด็กปวยโรคมะเร็ง ท่ีผูวิจัยและ
อาจารยท่ีปรึกษาสรางข้ึนตามแนวคิดอาการนอนหลับในเด็กปวยโรคมะเร็งของโรเซน (Rosen, 
2007) รวมกับการทบทวนวรรณกรรมท่ีเกี่ยวของ มีขอคําถาม 11 ขอ ประกอบดวย 4 ดาน คือ 
1) การนอนหลับยาก 2) การตื่นบอยคร้ังในเวลากลางคืน 3) การตื่นยากในตอนเชา และ 4) การงวงนอน
ในเวลากลางวัน แบงเปน 2 สวนไดแก สวนท่ี 1 เปนคําถามเด็กปวยถึงอาการนอนหลับแปรปรวนท่ี
เกิดข้ึน และสวนท่ี 2 เปนคําถามสําหรับผูปกครองถึงอาการนอนหลับแปรปรวนท่ีเกิดข้ึน ลักษณะ
ขอคําถามเปนแบบเลือกตอบ 3 ขอ ซึ่งบอกความรุนแรงของอาการนอนหลับแปรปรวนในชวง 
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2 วันท่ีผานมา ต้ังแตไมมีอาการนอนหลับแปรปรวนเลย (1 คะแนน) มีอาการนอนหลับแปรปรวน
เฉพาะวันท่ี 1 หรือวันท่ี 2 (2 คะแนน) และมีอาการนอนหลับแปรปรวนตลอดท้ัง 2 วัน (3 คะแนน) 
โดยผูวิจัยเก็บขอมูลในสวนของผูปกครองเพื่อใชในการยืนยันอาการนอนหลับของเด็กปวยและ
นําขอมูลในสวนท่ีเด็กปวยตอบแบบสอบถามมาใชในการวิเคราะหทางสถิติ 
 การแปลผลคะแนนในเด็กปวยที่ไดคะแนนสูง หมายถึง เด็กปวยโรคมะเร็งรับรูวา
ตนเองมีอาการนอนหลับแปรปรวนในระดับมาก โดยแบงคะแนนเปน 3 ระดับ ไดแก มาก ปานกลาง 
และนอย จากการคํานวณหาอัตรภาคช้ัน (ชูศรี วงศรัตนะ, 2544) ดังนี้ 
 คะแนนอาการนอนหลับแปรปรวนในเด็กปวยโรคมะเร็งท่ีไดรับเคมีบําบัด มีคะแนน 
11 หมายถึง เดก็ปวยไมมีอาการนอนหลับแปรปรวน และอาการนอนหลับแปรปรวน มีคะแนน 12-33 
คะแนน แบงเปน 3 ระดับ ดงันี้ 
  คะแนน  26-33 คะแนน หมายถึง อาการนอนหลับแปรปรวนระดับมาก 
  คะแนน  19-25 คะแนน หมายถึง อาการนอนหลับแปรปรวนระดับปานกลาง 
  คะแนน  12-18 คะแนน หมายถึง อาการนอนหลับแปรปรวนระดับนอย 
 4. แบบสอบถามการทํากิจกรรมของเด็กปวยโรคมะเร็ง ท่ีผูวิจัยและอาจารยท่ีปรึกษา
ดัดแปลงมาจากแบบประเมินสภาวะสุขภาพของเด็ก (Childhood Health Assessment Questionnaire 
[CHAQ]) ของซิงห และคณะ (Singh et al., 1994) มีขอคําถาม 21 ขอ ประกอบดวยการทํากิจกรรม 
8 ดาน ไดแก 1) การรับประทานอาหาร 2) การใชมือหยิบจับส่ิงของ 3) การใชแขนในขณะยกส่ิงของ 
4) การลุกนั่ง/ยืน 5) การเดิน 6) การทําความสะอาดรางกาย 7) การสวมใสและถอดเส้ือผา 8) การขับถาย 
ลักษณะขอคําถามเปนมาตราสวนประมาณคา 4 ระดับตั้งแตทํากิจกรรมนั้นๆไดเอง (4 คะแนน) 
ทํากิจกรรมนั้นๆไดบาง (3 คะแนน) ทํากิจกรรมนั้นไดยากและตองการใหชวยเหลือ (2 คะแนน) 
และไมสามารถทํากิจกรรมนั้นไดเลย (1 คะแนน)   
 การแปลผลคะแนนในเด็กปวยท่ีไดคะแนนสูง หมายถึง เด็กปวยโรคมะเร็งรับรูวาตนเอง
มีความสามารถในการทํากิจกรรมมาก โดยแบงคะแนนการทํากิจกรรมเปน 3 ระดับ ไดแก มาก 
ปานกลาง และนอย จากการคํานวณหาอัตรภาคชั้น (ชูศรี วงศรัตนะ, 2544) คะแนนการทํากิจกรรม
ของเด็กปวยโรคมะเร็งมีคะแนน 21-84 คะแนน แบงเปน 3 ระดับ ดังนี้ 
  คะแนน  63-84 คะแนน หมายถึง มีความสามารถในการทํากจิกรรมระดับมาก 
  คะแนน  42-62 คะแนน หมายถึง มีความสามารถในการทํากิจกรรมระดับ 
      ปานกลาง 
  คะแนน  21-41 คะแนน หมายถึง มีความสามารถในการทํากจิกรรมระดับนอย 
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การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ 
  
 1. การตรวจสอบหาความตรงดานเนื้อหา (content validity) ผูวิจัยนําแบบสอบถาม
อาการนอนหลับแปรปรวนของเด็กปวยโรคมะเร็ง ไปใหผูทรงคุณวุฒิจํานวน 5 ทาน ประกอบดวย 
แพทยที่ดูแลเด็กปวยโรคมะเร็ง จํานวน 1 ทาน อาจารยพยาบาลที่เชี่ยวชาญดานการนอนหลับ 
จํานวน 1 ทาน อาจารยพยาบาลที่สอนเกี่ยวกับการดูแลเด็กปวยโรคมะเร็ง จํานวน 1 ทาน และ
พยาบาลท่ีดูแลเด็กปวยโรคมะเร็ง จํานวน 2 ทาน และแบบสอบถามการทํากิจกรรมของเด็กปวย
โรคมะเร็ง นําไปใหผูทรงคุณวุฒิจํานวน 5 ทาน ประกอบดวย แพทยท่ีดูแลเด็กปวยโรคมะเร็ง 
จํานวน 1 ทาน อาจารยกายภาพบําบัด จํานวน 1 ทาน อาจารยพยาบาลท่ีสอนเกี่ยวกับการดูแลเด็กปวย
โรคมะเร็ง จํานวน 1 ทาน และพยาบาลที่ดูแลเด็กปวยโรคมะเร็ง จํานวน 2 ทาน เพื่อตรวจสอบความ
ตรงของเน้ือหาและใหขอเสนอแนะ จากนั้นผูวิจัยนําผลการพิจารณาของผูทรงคุณวุฒิ มาคํานวณหา
คาดัชนีความตรงตามเน้ือหา (Content validity index [CVI]) ไดคาความตรงของเนื้อหาดังนี้ 
  1.1 แบบสอบถามอาการนอนหลับแปรปรวนของเด็กปวยโรคมะเร็ง คาดัชนีความ
ตรงของเน้ือหาเทากับ .96  
  1.2 แบบสอบถามการทํากิจกรรมของเด็กปวยโรคมะเร็ง คาดัชนีความตรงของ
เนื้อหาเทากับ .93  
 2. การตรวจสอบหาคาความเช่ือม่ันของเคร่ืองมือ ผูวิจัยนําแบบสอบถามอาการ        
ออนเปล้ียของเด็กปวยโรคมะเร็ง แบบสอบถามอาการนอนหลับแปรปรวนของเด็กปวยโรคมะเร็ง 
และแบบสอบถามการทํากิจกรรมของเด็กปวยโรคมะเร็งท่ีผานจากการทดสอบความตรงตามเน้ือหา
ไปทดสอบความสอดคลองภายในโดยทดสอบใชกับเด็กปวยโรคมะเร็งท่ีไดรับเคมีบําบัดใน
โรงพยาบาลพุทธชินราช จังหวัดพิษณุโลกท่ีมีลักษณะเหมือนกลุมตัวอยางจํานวน 10 ราย แลวนํามา
คํานวณหาคาความเช่ือม่ันใชวิธีการหาคาสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha 
coefficient) โดยแบบสอบถามอาการออนเปล้ียของเด็กปวยโรคมะเร็งไดคาความเช่ือม่ันเทากับ .87 
แบบสอบถามอาการนอนหลับแปรปรวนของเด็กปวยโรคมะเร็งไดคาความเช่ือม่ันเทากับ .90 และ
แบบสอบถามการทํากิจกรรมของเด็กปวยโรคมะเร็งไดคาความเช่ือม่ันเทากับ .93  
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การพิทักษสิทธ์ิของกลุมตัวอยาง 

 

 หลังจากไดรับอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมคณะพยาบาลศาสตร คณะแพทยศาสตร 
มหาวิทยาลัยเชียงใหม และโรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห ผูวิจัยใหกลุมตัวอยางซึ่งไดแก 
เด็กปวยโรคมะเร็งท่ีไดรับยาเคมีบําบัดท่ีมีอายุระหวาง 8-15 ป และผูปกครองเด็กปวยเปนผูตัดสินใจ
เขารวมการวิจัยดวยตนเอง หลังจากผูวิจัยไดอธิบายวัตถุประสงคของการวิจัย ชี้แจงขั้นตอนการ
เก็บขอมูล การเก็บขอมูลเปนความลับ การไมระบุชื่อและที่อยูของกลุมตัวอยางและนําเสนอ
ผลการวิจัยโดยภาพรวม พรอมท้ังแจงสิทธิของเด็กปวยและผูปกครองในการเขารวมหรือถอนตัว
จากการวิจัยและสามารถยุติการเขารวมการวิจัยในชวงใดก็ไดโดยไมตองแจงเหตุผลให ผูวิจัยทราบ
และไมมีผลกระทบใดๆตอการรักษาพยาบาลของเด็กปวยท่ีไดรับจากโรงพยาบาล เม่ือผูปกครอง
ยินยอมและเด็กปวยสมัครใจเขารวมการวิจัย ผูวิจัยใหผูปกครองลงนามในใบยินยอมเขารวม
การวิจัยและใหเด็กปวยลงนามในใบสมัครใจเขารวมการวิจัย 
 
การรวบรวมขอมูล 
 
 การศึกษาคร้ังนี้ผูวิจัยดําเนินการรวบรวมขอมูลโดยดําเนินการตามข้ันตอนดังนี้  
 1. ผูวิจัยนําหนังสือจากคณบดีคณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยเชียงใหม เสนอตอ
คณบดีคณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยเชียงใหม และผูอํานวยการโรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห 
เพื่อขออนุญาตรวบรวมขอมูล  
 2. หลังจากไดรับอนุญาตรวบรวมขอมูลผูวิจัยเขาพบหัวหนาหอผูปวยกุมารเวชกรรม 5 
และหอผูปวยพิเศษเด็ก 5 โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม และหัวหนาหอผูปวยกุมารเวชกรรม 1 
โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห เพื่อช้ีแจงวัตถุประสงคของการวิจัย และช้ีแจงรายละเอียด
ตางๆ ในการเก็บรวบรวมขอมูล พรอมขอความรวมมือในการเก็บขอมูล 
 3. ผูวิจัยสํารวจรายช่ือเด็กปวยโรคมะเร็งท่ีเขารับการรักษาดวยเคมีบําบัด ในหอผูปวย
กุมารเวชกรรม 5 และหอผูปวยพิเศษเด็ก 5 โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม และหัวหนาหอผูปวย
กุมารเวชกรรม 1 โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห และเขาพบเด็กปวยโรคมะเร็งและผูปกครอง
เด็กปวยตามคุณสมบัติท่ีกําหนดข้ึน 
 4. ผูวิจัยสรางสัมพันธภาพกับเด็กปวยและผูปกครองพรอมแนะนําตนเอง และทําการ
ขอความยินยอมและความรวมมือในการวิจัย รวมท้ังแจงสิทธิของเด็กปวยและผูปกครองในการ
ตัดสินใจเขารวมการวิจัยและการบอกเลิกจากการวิจัย เม่ือผูปกครองยินยอมใหเด็กปวยเขารวมวิจัย
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และเด็กปวยสมัครใจเขารวมวิจัย ผูวิจัยไดใหผูปกครองลงนามในใบยินยอมใหเด็กปวยเขารวมการ
วิจัยและใหเด็กปวยลงนามในใบสมัครใจเขารวมวิจัย 
 5. ผูวิจัยประเมินอาการออนเปล้ียของเด็กปวยโรคมะเร็งโดยใชแบบสอบถามอาการ
ออนเปลี้ยตามการรับรูของเด็กปวยโรคมะเร็ง ของฮอคเคนเบอรรี่และคณะ (Hockenberry et al., 
2003) ท่ีแปลเปนภาษาไทยดวยวิธีการแปลยอนกลับโดยศรีพรรณ กันธวัง (2548) โดยอานคําถาม
ใหเด็กปวยตอบทีละขอดวยตนเองจนครบทุกขอ 
 6. ผูวิจัยประเมินอาการนอนหลับแปรปรวนของเด็กปวยโรคมะเ ร็งโดยใช
แบบสอบถามอาการนอนหลับแปรปรวนของเด็กปวยโรคมะเร็งท่ีผูวิจัยสรางข้ึนตามแนวคิดอาการ
นอนหลับในเด็กปวยโรคมะเร็งของโรเซน (Rosen, 2007) โดยอานคําถามใหเด็กปวยตอบทีละขอ
ดวยตนเองจนครบทุกขอ 
 7. ผูวิจัยประเมินการทํากิจกรรมของเด็กปวยโรคมะเร็งโดยใชแบบสอบถามการทํากิจกรรม
ของเด็กปวยโรคมะเร็ง ท่ีผูวิจัยดัดแปลงมาจากแบบประเมินสภาวะสุขภาพของเด็กปวยของซิงห 
และคณะ (Singh et al., 1994) โดยอานคําถามใหเด็กปวยตอบทีละขอดวยตนเองจนครบทุกขอ 
 8. ผูวิจัยตรวจสอบความครบถวนของขอมูลในแบบสอบถามอาการออนเปลี้ยของ
เด็กปวยโรคมะเร็ง แบบสอบถามอาการนอนหลับแปรปรวนในเด็กปวยโรคมะเร็งและแบบสอบถาม
การทํากิจกรรมในเด็กปวยโรคมะเร็งเม่ือไดขอมูลครบถวนผูวิจัยนําขอมูลท่ีไดจากแบบประเมิน
ท้ังหมดไปวิเคราะหทางสถิติตอไป 
 9. ผูวิจัยฝกอบรมผูชวยวิจัย 1 คน เร่ืองการรวบรวมขอมูลในเด็กปวยโรคมะเร็งเพื่อ
ชวยรวบรวมขอมูล ในหอผูปวยกุมารเวชกรรม 5 โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม โดยผูวิจัย
อธิบายใหผูชวยวิจัยเขาใจถึงวัตถุประสงคและเคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัยและสาธิตวิธีการสํารวจ
รายช่ือและขอมูลข้ันตนของเด็กปวยโรคมะเร็งท่ีไดรับเคมีบําบัด วิธีการคัดเลือกกลุมตัวอยางตาม
คุณสมบัติท่ีกําหนด เม่ือไดกลุมตัวอยางท่ีมีคุณสมบัติครบตามท่ีกําหนด ผูวิจัยสาธิตวิธีการเขาพบ
ผูปกครองและกลุมตัวอยางเพ่ือแนะนําตัว ช้ีแจงวัตถุประสงคของการวิจัย วิธีดําเนินการวิจัย และ
สิทธ์ิในการตอบรับหรือปฏิเสธเขารวมการวิจัย แลวใหผูปกครองเซ็นช่ือในใบยินยอมใหเด็กปวย
เขารวมการวิจัย และใหเด็กปวยเซ็นช่ือในใบสมัครใจเขารวมวิจัย ผูวิจัยสาธิตวิธีการประเมินอาการ
ออนเปลี้ย อาการนอนหลับแปรปรวน และการทํากิจกรรมของเด็กปวยโรคมะเร็งโดยอานคําถาม
ใหเด็กปวยตอบทีละขอดวยตนเองจนครบทุกขอ และตรวจสอบความครบถวนของขอมูล 
 10. ผูชวยวิจัยสาธิตยอนกลับในการเก็บขอมูลโดยใชเคร่ืองมือวิจัยเชนเดียวกับท่ีผูวิจัย
ปฏิบัติในขอ 3 ถึง ขอ 8 ดังกลาวขางตน 
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 11. ผูชวยวิจัยดําเนินการเก็บขอมูลโดยใชเคร่ืองมือวิจัยเชนเดียวกับท่ีผูวิจัยปฏิบัติใน
ขอ 3 ถึง ขอ 8 ดังกลาวขางตน 
 
การวิเคราะหขอมูล 
 
 การศึกษาคร้ังนี้วิเคราะหขอมูลโดยใชโปรแกรมคอมพิวเตอรสําเร็จรูป มีรายละเอียดดังนี้ 
 1. วิเคราะหขอมูลสวนบุคคลของเด็กปวยโรคมะเร็งท่ีไดรับยาเคมีบําบัดโดยการหา
คาความถ่ี รอยละ และพิสัย 
 2. วิเคราะหขอมูลอาการออนเปล้ีย อาการนอนหลับแปรปรวน และการทํากิจกรรม
ของเด็กปวยโรคมะเร็งท่ีไดรับเคมีบําบัด โดยใชการหาคาความถ่ี รอยละ คาเฉล่ีย และสวนเบ่ียงเบน
มาตรฐาน 
 3. วิเคราะหอํานาจการทํานายของอาการออนเปล้ีย อาการนอนหลับแปรปรวนตอการ
ทํากิจกรรมโดยใชการวิเคราะหถดถอยพหุคูณแบบข้ันตอน (stepwise multiple regression analysis) 
ซึ่งไดตรวจสอบลักษณะของขอมูลใหเปนไปตามขอตกลงเบื้องตน (Burn & Grove, 2005) ดังนี้ 
(ดูรายละเอียดในภาคผนวก จ) 
  3.1 ตัวแปรอิสระและตัวแปรตาม ไดแก อาการออนเปล้ีย อาการนอนหลับแปรปรวน 
และการทํากิจกรรมของเด็กปวยโรคมะเร็งท่ีไดรับเคมีบําบัด มีระดับวัดเปนอันตรภาคช้ัน (interval 
scale) 
  3.2 ขอมูลของตัวแปรอิสระและตัวแปรตามมีการแจกแจงเปนโคงปกติโดยใชการ
ทดสอบโคลโมโกรอฟ-สเมอรนอฟ (Kolmogorov-Smirnov test) พบวาอาการออนเปล้ีย อาการ
นอนหลับแปรปรวน และการทํากิจกรรมในเด็กปวยโรคมะเร็งที่ไดรับเคมีบําบัด มีลักษณะการ
แจกแจงของขอมูลแบบโคงปกติ โดยพิจารณาจากคานัยสําคัญทางสถิติของอาการออนเปล้ีย อาการ
นอนหลับแปรปรวน และการทํากิจกรรมเทากับ .240, .437, และ .684 ตามลําดับ  
  3.3 ทดสอบความสัมพันธระหวางตัวแปรอิสระ ไดแก อาการออนเปล้ียและอาการ
นอนหลับแปรปรวนในเด็กปวยโรคมะเร็งท่ีไดรับยาเคมีบําบัด พบวาคา Variance Inflation Factor 
(VIF) มีคาสูงสุดเทากับ 1.634 ซ่ึงมีคานอยกวา 10 และคา Tolerance มีคานอยท่ีสุดเทากับ .612 ซ่ึงมี
คามากกวา .2 แสดงวาไมมีความสัมพันธกันภายในกลุมตัวแปรอิสระ (บุญใจ ศรีสถิตนรากูล, 2547)  
  3.4 การทดสอบคาความคลาดเคล่ือนท่ีเกิดจากการทํานาย 
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   3.4.1 พิจารณาจากคา Durbin-Watson Test พบวามีคาเทากับ 1.880 ซ่ึงมีคา
อยูระหวาง 1.59-2.27 แสดงวาตัวแปรอิสระและตัวแปรตามเปนอิสระตอกันหรือไมมีความสัมพันธกัน 
(บุญใจ ศรีสถิตนรากูล, 2547) 
   3.4.2 พิจารณาคาความคลาดเคลื่อนท่ีเกิดจากการทํานายมีการแจกแจงเปน
ปกติ (normality) พิจารณาจาก Normal P-P Plot (ภาคผนวก จ) พบวาแนวจุดท่ี Plot มีแนวใกลเคียง
กับเสนปกติ (normal line) 
   3.4.3 พิจารณาคาความแปรปรวนของความคลาดเคลื่อนคงท่ี (homoscedasticity) 
โดยพิจารณาจากแผนภาพการกระจาย (scatter plot) มีลักษณะของการกระจายคอนขางสมํ่าเสมอ 
(ภาคผนวก จ)  
 
 
 
 
 
 


