
 
บทท่ี 3 

 
วิธีดําเนินการวิจัย 

 
 การวิจัยคร้ังนี้เปนการวิจัยแบบหาความสัมพันธเชิงทํานาย (predictive correlational 
research design) เพื่อศึกษาอํานาจในการทํานายของอาการออนเปล้ีย และอาการนอนหลับแปรปรวน 
ตอการทํากิจกรรมของเด็กปวยโรคมะเร็งท่ีไดรับเคมีบําบัด 
 
ประชากรและกลุมตัวอยาง 
   
 ประชากรในการศึกษาคร้ังนี้ คือ เด็กปวยโรคมะเร็งอายุ 8-15 ป ท่ีไดรับการรักษาดวย
เคมีบําบัดในโรงพยาบาล 
 กลุมตัวอยาง คือ เด็กปวยโรคมะเร็ง ท่ีมีอายุ 8-15 ป ที่ไดรับการรักษาดวยเคมีบําบัด 
ในหอผูปวยกุมารเวชกรรมโรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม และโรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห 
เลือกโดยกลุมตัวอยางแบบเฉพาะเจาะจง (purposive sampling) โดยกําหนดคุณสมบัติดังนี้ 
 1. เปนเด็กปวยโรคมะเร็งที่มีอายุระหวาง 8-15 ป ขณะไดรับเคมีบําบัดในวันท่ี 3 
 2. ไมไดรับการวินิจฉัยวามีความผิดปกติทางดานการรับรูและสติปญญา เชน กลุม
อาการดาวน   
 3. สามารถส่ือสารไดโดย การพูดและฟงภาษาไทยได 
 4. เด็กปวยรูสึกตัวดี รับรูตอส่ิงแวดลอม การมองเห็น การไดยินชัดเจน 
 5. ไมมีอาการซึมเศราประเมินโดยใชแบบประเมินอาการซึมเศราในเด็กปวยโรคมะเร็ง
ของรวิวรรณ  คําเงิน (2545) 
 การกําหนดขนาดของกลุมตัวอยางโดยใชตารางประมาณคาการวิเคราะหอํานาจการ
ทดสอบ (power analysis) กําหนดความเชื่อม่ันท่ี .05 อํานาจการทดสอบ (level of power) ท่ี .80 
และขนาดอิทธิพลของขนาดตัวอยาง (effect size) ที่ .30 ซึ่งเปนขนาดของกลุมตัวอยางขนาด      
ปานกลางที่ยอมรับไดในการวิจัยทางการพยาบาล (Polit & Beck, 2004) ไดขนาดกลุมตัวอยาง
ท้ังหมด 88 ราย  
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เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย 
 
 เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัยคร้ังนี้ ไดแก  
 1. แบบบันทึกขอมูลสวนบุคคลของเด็กปวยโรคมะเร็ง  ท่ี ผูวิจัยสราง ข้ึนเอง 
ประกอบดวย เพศ อายุ ระดับการศึกษา การวินิจฉัยโรค ระยะของการรักษาดวยเคมีบําบัด ระยะเวลา
ท่ีเจ็บปวย ชนิดของยาเคมีบําบัดท่ีไดรับ อาการขางเคียงของเคมีบําบัด ระดับฮีโมโกลบิน ระดับของ
เม็ดเลือดขาว ระดับ Absolute neutrophile count (ANC) และระดับของเกล็ดเลือด 
 2. แบบสอบถามอาการออนเปล้ียของเด็กปวยโรคมะเร็ง (Children Fatigue Scale) 
ของฮอคเคนเบอรร่ีและคณะ (Hockenberry et al., 2003) ท่ีแปลเปนภาษาไทยดวยวิธีการแปล
ยอนกลับโดยศรีพรรณ กันธวัง (2548) มีขอคําถาม 14 ขอ ประกอบดวย 1) อาการออนเปล้ียดาน
รางกาย 2) อาการออนเปล้ียทางดานจิตใจ แบงเปน 2 สวนไดแก สวนท่ี 1 เปนคําถามความถ่ีของการ
เกิดอาการโดยถามถึงการมีหรือไมมีอาการออนเปล้ีย และสวนท่ี 2 เปนคําถามเก่ียวกับความรุนแรง
ของอาการออนเปลี้ย ลักษณะคําถามเปนมาตราสวนประมาณคา 5 ระดับ ตั้งแตอาการนั้นไม
รบกวนหนูเลย (1 คะแนน) อาการนั้นรบกวนหนูเล็กนอย (2 คะแนน) อาการนั้นรบกวนหนูบาง (3 
คะแนน) อาการนั้นรบกวนหนูพอควร (4 คะแนน) และอาการนั้นรบกวนหนูมาก (5 คะแนน)  
 การแปลผลคะแนนในเด็กปวยท่ีไดคะแนนสูง หมายถึง เด็กปวยโรคมะเร็งรับรูวาตนเอง
มีอาการออนเปล้ียในระดับมาก (Hockenberry et al., 2003) โดยแบงคะแนนเปน 3 ระดับ ไดแก 
มาก ปานกลาง และนอย จากการคํานวณหาอัตรภาคช้ัน (ชูศรี วงศรัตนะ, 2544) ดังนี้ 
 คะแนนอาการออนเปล้ียในเด็กปวยโรคมะเร็งท่ีไดรับเคมีบําบัดโดยรวมมีคะแนน 14-70 
คะแนน แบงเปน 3 ระดับ ดงันี้ 
  คะแนน  52-70 คะแนน หมายถึง อาการออนเปล้ียระดับมาก 
  คะแนน  33-51 คะแนน หมายถึง อาการออนเปล้ียระดับปานกลาง 
  คะแนน  14-32 คะแนน หมายถึง อาการออนเปล้ียระดับนอย 
 3. แบบสอบถามอาการนอนหลับแปรปรวนของเด็กปวยโรคมะเร็ง ท่ีผูวิจัยและ
อาจารยท่ีปรึกษาสรางข้ึนตามแนวคิดอาการนอนหลับในเด็กปวยโรคมะเร็งของโรเซน (Rosen, 
2007) รวมกับการทบทวนวรรณกรรมท่ีเกี่ยวของ มีขอคําถาม 11 ขอ ประกอบดวย 4 ดาน คือ 
1) การนอนหลับยาก 2) การตื่นบอยคร้ังในเวลากลางคืน 3) การตื่นยากในตอนเชา และ 4) การงวงนอน
ในเวลากลางวัน แบงเปน 2 สวนไดแก สวนท่ี 1 เปนคําถามเด็กปวยถึงอาการนอนหลับแปรปรวนท่ี
เกิดข้ึน และสวนท่ี 2 เปนคําถามสําหรับผูปกครองถึงอาการนอนหลับแปรปรวนท่ีเกิดข้ึน ลักษณะ
ขอคําถามเปนแบบเลือกตอบ 3 ขอ ซึ่งบอกความรุนแรงของอาการนอนหลับแปรปรวนในชวง 
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2 วันท่ีผานมา ต้ังแตไมมีอาการนอนหลับแปรปรวนเลย (1 คะแนน) มีอาการนอนหลับแปรปรวน
เฉพาะวันท่ี 1 หรือวันท่ี 2 (2 คะแนน) และมีอาการนอนหลับแปรปรวนตลอดท้ัง 2 วัน (3 คะแนน) 
โดยผูวิจัยเก็บขอมูลในสวนของผูปกครองเพื่อใชในการยืนยันอาการนอนหลับของเด็กปวยและ
นําขอมูลในสวนท่ีเด็กปวยตอบแบบสอบถามมาใชในการวิเคราะหทางสถิติ 
 การแปลผลคะแนนในเด็กปวยที่ไดคะแนนสูง หมายถึง เด็กปวยโรคมะเร็งรับรูวา
ตนเองมีอาการนอนหลับแปรปรวนในระดับมาก โดยแบงคะแนนเปน 3 ระดับ ไดแก มาก ปานกลาง 
และนอย จากการคํานวณหาอัตรภาคช้ัน (ชูศรี วงศรัตนะ, 2544) ดังนี้ 
 คะแนนอาการนอนหลับแปรปรวนในเด็กปวยโรคมะเร็งท่ีไดรับเคมีบําบัด มีคะแนน 
11 หมายถึง เดก็ปวยไมมีอาการนอนหลับแปรปรวน และอาการนอนหลับแปรปรวน มีคะแนน 12-33 
คะแนน แบงเปน 3 ระดับ ดงันี้ 
  คะแนน  26-33 คะแนน หมายถึง อาการนอนหลับแปรปรวนระดับมาก 
  คะแนน  19-25 คะแนน หมายถึง อาการนอนหลับแปรปรวนระดับปานกลาง 
  คะแนน  12-18 คะแนน หมายถึง อาการนอนหลับแปรปรวนระดับนอย 
 4. แบบสอบถามการทํากิจกรรมของเด็กปวยโรคมะเร็ง ท่ีผูวิจัยและอาจารยท่ีปรึกษา
ดัดแปลงมาจากแบบประเมินสภาวะสุขภาพของเด็ก (Childhood Health Assessment Questionnaire 
[CHAQ]) ของซิงห และคณะ (Singh et al., 1994) มีขอคําถาม 21 ขอ ประกอบดวยการทํากิจกรรม 
8 ดาน ไดแก 1) การรับประทานอาหาร 2) การใชมือหยิบจับส่ิงของ 3) การใชแขนในขณะยกส่ิงของ 
4) การลุกนั่ง/ยืน 5) การเดิน 6) การทําความสะอาดรางกาย 7) การสวมใสและถอดเส้ือผา 8) การขับถาย 
ลักษณะขอคําถามเปนมาตราสวนประมาณคา 4 ระดับตั้งแตทํากิจกรรมนั้นๆไดเอง (4 คะแนน) 
ทํากิจกรรมนั้นๆไดบาง (3 คะแนน) ทํากิจกรรมนั้นไดยากและตองการใหชวยเหลือ (2 คะแนน) 
และไมสามารถทํากิจกรรมนั้นไดเลย (1 คะแนน)   
 การแปลผลคะแนนในเด็กปวยท่ีไดคะแนนสูง หมายถึง เด็กปวยโรคมะเร็งรับรูวาตนเอง
มีความสามารถในการทํากิจกรรมมาก โดยแบงคะแนนการทํากิจกรรมเปน 3 ระดับ ไดแก มาก 
ปานกลาง และนอย จากการคํานวณหาอัตรภาคชั้น (ชูศรี วงศรัตนะ, 2544) คะแนนการทํากิจกรรม
ของเด็กปวยโรคมะเร็งมีคะแนน 21-84 คะแนน แบงเปน 3 ระดับ ดังนี้ 
  คะแนน  63-84 คะแนน หมายถึง มีความสามารถในการทํากจิกรรมระดับมาก 
  คะแนน  42-62 คะแนน หมายถึง มีความสามารถในการทํากิจกรรมระดับ 
      ปานกลาง 
  คะแนน  21-41 คะแนน หมายถึง มีความสามารถในการทํากจิกรรมระดับนอย 
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การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ 
  
 1. การตรวจสอบหาความตรงดานเนื้อหา (content validity) ผูวิจัยนําแบบสอบถาม
อาการนอนหลับแปรปรวนของเด็กปวยโรคมะเร็ง ไปใหผูทรงคุณวุฒิจํานวน 5 ทาน ประกอบดวย 
แพทยที่ดูแลเด็กปวยโรคมะเร็ง จํานวน 1 ทาน อาจารยพยาบาลที่เชี่ยวชาญดานการนอนหลับ 
จํานวน 1 ทาน อาจารยพยาบาลที่สอนเกี่ยวกับการดูแลเด็กปวยโรคมะเร็ง จํานวน 1 ทาน และ
พยาบาลท่ีดูแลเด็กปวยโรคมะเร็ง จํานวน 2 ทาน และแบบสอบถามการทํากิจกรรมของเด็กปวย
โรคมะเร็ง นําไปใหผูทรงคุณวุฒิจํานวน 5 ทาน ประกอบดวย แพทยท่ีดูแลเด็กปวยโรคมะเร็ง 
จํานวน 1 ทาน อาจารยกายภาพบําบัด จํานวน 1 ทาน อาจารยพยาบาลท่ีสอนเกี่ยวกับการดูแลเด็กปวย
โรคมะเร็ง จํานวน 1 ทาน และพยาบาลที่ดูแลเด็กปวยโรคมะเร็ง จํานวน 2 ทาน เพื่อตรวจสอบความ
ตรงของเน้ือหาและใหขอเสนอแนะ จากนั้นผูวิจัยนําผลการพิจารณาของผูทรงคุณวุฒิ มาคํานวณหา
คาดัชนีความตรงตามเน้ือหา (Content validity index [CVI]) ไดคาความตรงของเนื้อหาดังนี้ 
  1.1 แบบสอบถามอาการนอนหลับแปรปรวนของเด็กปวยโรคมะเร็ง คาดัชนีความ
ตรงของเน้ือหาเทากับ .96  
  1.2 แบบสอบถามการทํากิจกรรมของเด็กปวยโรคมะเร็ง คาดัชนีความตรงของ
เนื้อหาเทากับ .93  
 2. การตรวจสอบหาคาความเช่ือม่ันของเคร่ืองมือ ผูวิจัยนําแบบสอบถามอาการ        
ออนเปล้ียของเด็กปวยโรคมะเร็ง แบบสอบถามอาการนอนหลับแปรปรวนของเด็กปวยโรคมะเร็ง 
และแบบสอบถามการทํากิจกรรมของเด็กปวยโรคมะเร็งท่ีผานจากการทดสอบความตรงตามเน้ือหา
ไปทดสอบความสอดคลองภายในโดยทดสอบใชกับเด็กปวยโรคมะเร็งท่ีไดรับเคมีบําบัดใน
โรงพยาบาลพุทธชินราช จังหวัดพิษณุโลกท่ีมีลักษณะเหมือนกลุมตัวอยางจํานวน 10 ราย แลวนํามา
คํานวณหาคาความเช่ือม่ันใชวิธีการหาคาสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha 
coefficient) โดยแบบสอบถามอาการออนเปล้ียของเด็กปวยโรคมะเร็งไดคาความเช่ือม่ันเทากับ .87 
แบบสอบถามอาการนอนหลับแปรปรวนของเด็กปวยโรคมะเร็งไดคาความเช่ือม่ันเทากับ .90 และ
แบบสอบถามการทํากิจกรรมของเด็กปวยโรคมะเร็งไดคาความเช่ือม่ันเทากับ .93  
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การพิทักษสิทธ์ิของกลุมตัวอยาง 

 

 หลังจากไดรับอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมคณะพยาบาลศาสตร คณะแพทยศาสตร 
มหาวิทยาลัยเชียงใหม และโรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห ผูวิจัยใหกลุมตัวอยางซึ่งไดแก 
เด็กปวยโรคมะเร็งท่ีไดรับยาเคมีบําบัดท่ีมีอายุระหวาง 8-15 ป และผูปกครองเด็กปวยเปนผูตัดสินใจ
เขารวมการวิจัยดวยตนเอง หลังจากผูวิจัยไดอธิบายวัตถุประสงคของการวิจัย ชี้แจงขั้นตอนการ
เก็บขอมูล การเก็บขอมูลเปนความลับ การไมระบุชื่อและที่อยูของกลุมตัวอยางและนําเสนอ
ผลการวิจัยโดยภาพรวม พรอมท้ังแจงสิทธิของเด็กปวยและผูปกครองในการเขารวมหรือถอนตัว
จากการวิจัยและสามารถยุติการเขารวมการวิจัยในชวงใดก็ไดโดยไมตองแจงเหตุผลให ผูวิจัยทราบ
และไมมีผลกระทบใดๆตอการรักษาพยาบาลของเด็กปวยท่ีไดรับจากโรงพยาบาล เม่ือผูปกครอง
ยินยอมและเด็กปวยสมัครใจเขารวมการวิจัย ผูวิจัยใหผูปกครองลงนามในใบยินยอมเขารวม
การวิจัยและใหเด็กปวยลงนามในใบสมัครใจเขารวมการวิจัย 
 
การรวบรวมขอมูล 
 
 การศึกษาคร้ังนี้ผูวิจัยดําเนินการรวบรวมขอมูลโดยดําเนินการตามข้ันตอนดังนี้  
 1. ผูวิจัยนําหนังสือจากคณบดีคณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยเชียงใหม เสนอตอ
คณบดีคณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยเชียงใหม และผูอํานวยการโรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห 
เพื่อขออนุญาตรวบรวมขอมูล  
 2. หลังจากไดรับอนุญาตรวบรวมขอมูลผูวิจัยเขาพบหัวหนาหอผูปวยกุมารเวชกรรม 5 
และหอผูปวยพิเศษเด็ก 5 โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม และหัวหนาหอผูปวยกุมารเวชกรรม 1 
โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห เพื่อช้ีแจงวัตถุประสงคของการวิจัย และช้ีแจงรายละเอียด
ตางๆ ในการเก็บรวบรวมขอมูล พรอมขอความรวมมือในการเก็บขอมูล 
 3. ผูวิจัยสํารวจรายช่ือเด็กปวยโรคมะเร็งท่ีเขารับการรักษาดวยเคมีบําบัด ในหอผูปวย
กุมารเวชกรรม 5 และหอผูปวยพิเศษเด็ก 5 โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม และหัวหนาหอผูปวย
กุมารเวชกรรม 1 โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห และเขาพบเด็กปวยโรคมะเร็งและผูปกครอง
เด็กปวยตามคุณสมบัติท่ีกําหนดข้ึน 
 4. ผูวิจัยสรางสัมพันธภาพกับเด็กปวยและผูปกครองพรอมแนะนําตนเอง และทําการ
ขอความยินยอมและความรวมมือในการวิจัย รวมท้ังแจงสิทธิของเด็กปวยและผูปกครองในการ
ตัดสินใจเขารวมการวิจัยและการบอกเลิกจากการวิจัย เม่ือผูปกครองยินยอมใหเด็กปวยเขารวมวิจัย
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และเด็กปวยสมัครใจเขารวมวิจัย ผูวิจัยไดใหผูปกครองลงนามในใบยินยอมใหเด็กปวยเขารวมการ
วิจัยและใหเด็กปวยลงนามในใบสมัครใจเขารวมวิจัย 
 5. ผูวิจัยประเมินอาการออนเปล้ียของเด็กปวยโรคมะเร็งโดยใชแบบสอบถามอาการ
ออนเปลี้ยตามการรับรูของเด็กปวยโรคมะเร็ง ของฮอคเคนเบอรรี่และคณะ (Hockenberry et al., 
2003) ท่ีแปลเปนภาษาไทยดวยวิธีการแปลยอนกลับโดยศรีพรรณ กันธวัง (2548) โดยอานคําถาม
ใหเด็กปวยตอบทีละขอดวยตนเองจนครบทุกขอ 
 6. ผูวิจัยประเมินอาการนอนหลับแปรปรวนของเด็กปวยโรคมะเ ร็งโดยใช
แบบสอบถามอาการนอนหลับแปรปรวนของเด็กปวยโรคมะเร็งท่ีผูวิจัยสรางข้ึนตามแนวคิดอาการ
นอนหลับในเด็กปวยโรคมะเร็งของโรเซน (Rosen, 2007) โดยอานคําถามใหเด็กปวยตอบทีละขอ
ดวยตนเองจนครบทุกขอ 
 7. ผูวิจัยประเมินการทํากิจกรรมของเด็กปวยโรคมะเร็งโดยใชแบบสอบถามการทํากิจกรรม
ของเด็กปวยโรคมะเร็ง ท่ีผูวิจัยดัดแปลงมาจากแบบประเมินสภาวะสุขภาพของเด็กปวยของซิงห 
และคณะ (Singh et al., 1994) โดยอานคําถามใหเด็กปวยตอบทีละขอดวยตนเองจนครบทุกขอ 
 8. ผูวิจัยตรวจสอบความครบถวนของขอมูลในแบบสอบถามอาการออนเปลี้ยของ
เด็กปวยโรคมะเร็ง แบบสอบถามอาการนอนหลับแปรปรวนในเด็กปวยโรคมะเร็งและแบบสอบถาม
การทํากิจกรรมในเด็กปวยโรคมะเร็งเม่ือไดขอมูลครบถวนผูวิจัยนําขอมูลท่ีไดจากแบบประเมิน
ท้ังหมดไปวิเคราะหทางสถิติตอไป 
 9. ผูวิจัยฝกอบรมผูชวยวิจัย 1 คน เร่ืองการรวบรวมขอมูลในเด็กปวยโรคมะเร็งเพื่อ
ชวยรวบรวมขอมูล ในหอผูปวยกุมารเวชกรรม 5 โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม โดยผูวิจัย
อธิบายใหผูชวยวิจัยเขาใจถึงวัตถุประสงคและเคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัยและสาธิตวิธีการสํารวจ
รายช่ือและขอมูลข้ันตนของเด็กปวยโรคมะเร็งท่ีไดรับเคมีบําบัด วิธีการคัดเลือกกลุมตัวอยางตาม
คุณสมบัติท่ีกําหนด เม่ือไดกลุมตัวอยางท่ีมีคุณสมบัติครบตามท่ีกําหนด ผูวิจัยสาธิตวิธีการเขาพบ
ผูปกครองและกลุมตัวอยางเพ่ือแนะนําตัว ช้ีแจงวัตถุประสงคของการวิจัย วิธีดําเนินการวิจัย และ
สิทธ์ิในการตอบรับหรือปฏิเสธเขารวมการวิจัย แลวใหผูปกครองเซ็นช่ือในใบยินยอมใหเด็กปวย
เขารวมการวิจัย และใหเด็กปวยเซ็นช่ือในใบสมัครใจเขารวมวิจัย ผูวิจัยสาธิตวิธีการประเมินอาการ
ออนเปลี้ย อาการนอนหลับแปรปรวน และการทํากิจกรรมของเด็กปวยโรคมะเร็งโดยอานคําถาม
ใหเด็กปวยตอบทีละขอดวยตนเองจนครบทุกขอ และตรวจสอบความครบถวนของขอมูล 
 10. ผูชวยวิจัยสาธิตยอนกลับในการเก็บขอมูลโดยใชเคร่ืองมือวิจัยเชนเดียวกับท่ีผูวิจัย
ปฏิบัติในขอ 3 ถึง ขอ 8 ดังกลาวขางตน 
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 11. ผูชวยวิจัยดําเนินการเก็บขอมูลโดยใชเคร่ืองมือวิจัยเชนเดียวกับท่ีผูวิจัยปฏิบัติใน
ขอ 3 ถึง ขอ 8 ดังกลาวขางตน 
 
การวิเคราะหขอมูล 
 
 การศึกษาคร้ังนี้วิเคราะหขอมูลโดยใชโปรแกรมคอมพิวเตอรสําเร็จรูป มีรายละเอียดดังนี้ 
 1. วิเคราะหขอมูลสวนบุคคลของเด็กปวยโรคมะเร็งท่ีไดรับยาเคมีบําบัดโดยการหา
คาความถ่ี รอยละ และพิสัย 
 2. วิเคราะหขอมูลอาการออนเปล้ีย อาการนอนหลับแปรปรวน และการทํากิจกรรม
ของเด็กปวยโรคมะเร็งท่ีไดรับเคมีบําบัด โดยใชการหาคาความถ่ี รอยละ คาเฉล่ีย และสวนเบ่ียงเบน
มาตรฐาน 
 3. วิเคราะหอํานาจการทํานายของอาการออนเปล้ีย อาการนอนหลับแปรปรวนตอการ
ทํากิจกรรมโดยใชการวิเคราะหถดถอยพหุคูณแบบข้ันตอน (stepwise multiple regression analysis) 
ซึ่งไดตรวจสอบลักษณะของขอมูลใหเปนไปตามขอตกลงเบื้องตน (Burn & Grove, 2005) ดังนี้ 
(ดูรายละเอียดในภาคผนวก จ) 
  3.1 ตัวแปรอิสระและตัวแปรตาม ไดแก อาการออนเปล้ีย อาการนอนหลับแปรปรวน 
และการทํากิจกรรมของเด็กปวยโรคมะเร็งท่ีไดรับเคมีบําบัด มีระดับวัดเปนอันตรภาคช้ัน (interval 
scale) 
  3.2 ขอมูลของตัวแปรอิสระและตัวแปรตามมีการแจกแจงเปนโคงปกติโดยใชการ
ทดสอบโคลโมโกรอฟ-สเมอรนอฟ (Kolmogorov-Smirnov test) พบวาอาการออนเปล้ีย อาการ
นอนหลับแปรปรวน และการทํากิจกรรมในเด็กปวยโรคมะเร็งที่ไดรับเคมีบําบัด มีลักษณะการ
แจกแจงของขอมูลแบบโคงปกติ โดยพิจารณาจากคานัยสําคัญทางสถิติของอาการออนเปล้ีย อาการ
นอนหลับแปรปรวน และการทํากิจกรรมเทากับ .240, .437, และ .684 ตามลําดับ  
  3.3 ทดสอบความสัมพันธระหวางตัวแปรอิสระ ไดแก อาการออนเปล้ียและอาการ
นอนหลับแปรปรวนในเด็กปวยโรคมะเร็งท่ีไดรับยาเคมีบําบัด พบวาคา Variance Inflation Factor 
(VIF) มีคาสูงสุดเทากับ 1.634 ซ่ึงมีคานอยกวา 10 และคา Tolerance มีคานอยท่ีสุดเทากับ .612 ซ่ึงมี
คามากกวา .2 แสดงวาไมมีความสัมพันธกันภายในกลุมตัวแปรอิสระ (บุญใจ ศรีสถิตนรากูล, 2547)  
  3.4 การทดสอบคาความคลาดเคล่ือนท่ีเกิดจากการทํานาย 
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   3.4.1 พิจารณาจากคา Durbin-Watson Test พบวามีคาเทากับ 1.880 ซ่ึงมีคา
อยูระหวาง 1.59-2.27 แสดงวาตัวแปรอิสระและตัวแปรตามเปนอิสระตอกันหรือไมมีความสัมพันธกัน 
(บุญใจ ศรีสถิตนรากูล, 2547) 
   3.4.2 พิจารณาคาความคลาดเคลื่อนท่ีเกิดจากการทํานายมีการแจกแจงเปน
ปกติ (normality) พิจารณาจาก Normal P-P Plot (ภาคผนวก จ) พบวาแนวจุดท่ี Plot มีแนวใกลเคียง
กับเสนปกติ (normal line) 
   3.4.3 พิจารณาคาความแปรปรวนของความคลาดเคลื่อนคงท่ี (homoscedasticity) 
โดยพิจารณาจากแผนภาพการกระจาย (scatter plot) มีลักษณะของการกระจายคอนขางสมํ่าเสมอ 
(ภาคผนวก จ)  
 
 
 
 
 
 


