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บทที ่3 

วธีิด ำเนินกำรวจิยั 
 

 การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการวิจยัเชิงพรรณนาเพื่อศึกษาพฤติกรรมการบริโภคอาหารและภาวะโภชนาการ
ของผูท่ี้เป็นโรคมะเร็งศีรษะและคอ ตั้งแต่เดือนกุมภาพนัธ์ ถึงมิถุนายน พ.ศ. 2559 

ประชำกรและกลุ่มตัวอย่ำง 

 ประชากรเป้าหมาย คือ ผูท่ี้เป็นโรคมะเร็งศีรษะและคอ 

 กลุ่มตวัอยา่ง คือ ผูท่ี้เป็นโรคมะเร็งศีรษะและคอท่ีมารับการรักษา ณ หน่วยรังสีรักษาและมะเร็ง
วทิยา แผนกผูป่้วยนอก โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ คดัเลือกกลุ่มแบบเฉพาะเจาะจง ตามเกณฑ์
ท่ีก าหนด ดงัน้ี 

 1. อายตุั้งแต่ 35 ปี ข้ึนไป  
 2. อยูใ่นระหวา่งไดรั้บการรักษาดว้ยรังสีรักษาและรังสีรักษาร่วมกบัเคมีบ าบดั อยา่งนอ้ย 30 วนั 
 3. ไม่มีภาวะไข ้
 4. สามารถรับประทานอาหารทางปากได ้ 
 5. สามารถส่ือสารดว้ยการอ่าน เขียนและฟังภาษาไทยได ้
 6. ยนิยอมเขา้ร่วมในการท าวจิยั 

 ก าหนดขนาดกลุ่มตวัอย่างโดยค านวณตามสูตรของ เครซ่ี และ มอร์แกน (Krejcie & Morgan, 
1970) ก าหนดระดบัความเช่ือมัน่ ร้อยละ 95 และขนาดความคลาดเคล่ือนท่ียอมรับได้ ร้อยละ 0.05 
โดยมีสูตรการค านวณ ดงัน้ี  

   n =  x2Np(1 - p) 
      e2(N - 1) + x2p(1 - p) 

 เม่ือ  n = จ านวนของกลุ่มตวัอยา่ง 
   N = จ านวนของประชากรทั้งหมด คือ 228 รายต่อปี  
   e = ค่าความคลาดเคล่ือนท่ียอมรับได ้คือ 0.05 
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   x2 = ค่าไคสแควร์ท่ี df เท่ากบั 1 และระดบัความเช่ือมัน่ ร้อยละ 95 (x2 = 3.841) 
   p = สัดส่วนของลกัษณะประชากร (ถา้ไม่ทราบใหก้ าหนด p = 0.5) 
   n =  3.841 x 228 x 0.5 (1 - 0.5) 
     0.0025 (228-1) + (3.1) 0.5 (1 - 0.5) 
    = 126 ราย 

 กลุ่มตวัอย่างจ านวน 126 ราย แบ่งเป็นกลุ่มท่ีไดรั้บรังสีรักษาจ านวน 63 ราย และผูท่ี้ไดรั้บรังสี
รักษาร่วมกบัเคมีบ าบดั จ  านวน 63 ราย ไม่มีกลุ่มตวัอยา่งปฏิเสธการเขา้ร่วมการวจิยั 

เคร่ืองมือทีใ่ช้ในกำรวจัิย 

 เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวจิยั ประกอบดว้ย  

 1. แบบบนัทึกขอ้มูลส่วนบุคคล ประกอบดว้ย 3 ส่วน คือ 
  ส่วนท่ี 1 ข้อมูลส่วนบุคคล ประกอบด้วย เพศ อายุ สถานภาพสมรส ศาสนา ระดับ
การศึกษา อาชีพ รายไดเ้ฉล่ียของครอบครัวต่อเดือน ความเพียงพอของรายได ้สิทธิในการรักษา  
  ส่วนท่ี 2 ขอ้มูลเก่ียวกบัการรับประทานอาหาร ประกอบดว้ย บุคคลท่ีให้การสนบัสนุนและ
ช่วยเหลือดูแลในเร่ืองอาหาร การปรุงอาหาร ประเภทของอาหารท่ีรับประทาน ความเช่ือในการ
รับประทานอาหาร การเคยได้รับความรู้และค าแนะน าเก่ียวกับการรับประทานอาหาร การได้รับ
อาหารเสริมและการไดรั้บยากระตุน้ความอยากอาหาร 
  ส่วนท่ี 3 ขอ้มูลเก่ียวกบัการเจ็บป่วยและการรักษา โรคประจ าตวั การวินิจฉยัโรค ระยะการ
ด าเนินของโรค อาการปวดและปริมาณรังสีท่ีไดรั้บ 

 2. แบบสอบถามพฤติกรรมการบริโภคอาหาร ผูว้ิจยัและอาจารยท่ี์ปรึกษาวิทยานิพนธ์สร้าง
จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้ง ประกอบด้วยพฤติกรรม 2 ด้าน คือด้านวิธีการรับประทาน
อาหาร จ านวน 15 ขอ้ และดา้นอาหารท่ีควรบริโภค อาหารท่ีควรหลีกเล่ียงและอาหารท่ีงดเวน้จ านวน 
21 ข้อ รวมทั้ งส้ิน 36 ข้อ มีข้อค าถามท่ีมีความหมายด้านบวกจ านวน 16 ข้อ และข้อค าถามท่ีมี
ความหมายดา้นลบจ านวน 20 ขอ้ การค านวณคะแนนพฤติกรรมการบริโภคอาหารมีการกลบัคะแนน
ของขอ้ค าถามทางลบก่อนน าไปค านวณหาคะแนนพฤติกรรมการบริโภคอาหารโดยรวม เคร่ืองมือวจิยั
น้ีมีลกัษณะเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า 4 ระดบั และมีการเลือกตอบตามเกณฑก์ารใหค้ะแนน คือ  
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  ปฏิบติัเป็นประจ า (3 คะแนน) หมายถึง กระท ากิจกรรมทุกคร้ัง 
  ปฏิบติับ่อยคร้ัง (2 คะแนน) หมายถึง กระท ากิจกรรม 4-6 คร้ังต่อสัปดาห์ 
  ปฏิบติับางคร้ัง (1 คะแนน) หมายถึง กระท ากิจกรรม 1-3 คร้ังต่อสัปดาห์ 
  ไม่ปฏิบติัเลย (0 คะแนน) หมายถึง ไม่เคยปฏิบติักิจกรรมนั้นเลยหรือกระท ากิจกรรม 
      นานมากกวา่ 1 สัปดาห์ต่อคร้ัง 

 การแปลความหมายแบ่งคะแนนพฤติกรรมโดยรวมและรายดา้นเป็น 3 ระดบั คือ ต ่า ปานกลาง 
และสูง การแบ่งระดับใช้วิธีค  านวณหาอันตรภาคชั้นจากค่าพิสัย (บุญใจ ศรีสถิตย์นรากูร, 2553) 
ค านวณโดยน าคะแนนสูงสุดลบดว้ยคะแนนต ่าสุด และหารดว้ย 3 ผลลพัธ์ท่ีไดน้ ามาแบ่งเป็น 3 ช่วง
เท่า ๆ กนั การแปลความหมายพฤติกรรมการบริโภคอาหารโดยรวมและรายดา้น ดงัน้ี 

 พฤติกรรมการบริโภคอาหารโดยรวมมีคะแนนอยู่ระหว่าง 0-108 คะแนน แบ่งเป็น 3 ระดับ 
ดงัน้ี 

  คะแนน  0-36 หมายถึง พฤติกรรมการบริโภคอาหารระดบัต ่า 
  คะแนน  37-72 หมายถึง พฤติกรรมการบริโภคอาหารระดบัปานกลาง 
  คะแนน  73-108 หมายถึง พฤติกรรมการบริโภคอาหารระดบัสูง 

 พฤติกรรมการบริโภคอาหารดา้นวิธีการรับประทานอาหารมีคะแนนอยูร่ะหวา่ง 0-45 คะแนน 
แบ่งเป็น 3 ระดบั ดงัน้ี 

  คะแนน  0-15 หมายถึง พฤติกรรมการบริโภคอาหารระดบัต ่า 
  คะแนน  16-30 หมายถึง พฤติกรรมการบริโภคอาหารระดบัปานกลาง 
  คะแนน  31-45 หมายถึง พฤติกรรมการบริโภคอาหารระดบัสูง 

 พฤติกรรมการบริโภคอาหารด้านอาหารท่ีควรบริโภค อาหารท่ีควรหลีกเล่ียง และอาหารท่ี  
งดเวน้ มีคะแนนอยูร่ะหวา่ง 0-63 คะแนน แบ่งเป็น 3 ระดบั ดงัน้ี 

  คะแนน  0-21 หมายถึง พฤติกรรมการบริโภคอาหารระดบัต ่า 
  คะแนน  22-42 หมายถึง พฤติกรรมการบริโภคอาหารระดบัปานกลาง 
  คะแนน  43-63 หมายถึง พฤติกรรมการบริโภคอาหารระดบัสูง 
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 3. แบบบนัทึกภาวะโภชนาการ ผูว้ิจยัและอาจารยท่ี์ปรึกษาวิทยานิพนธ์สร้างจากการทบทวน
วรรณกรรมท่ีเก่ียวข้อง แบบบนัทึกน้ีประกอบด้วยการประเมินภาวะโภชนาการโดยรวมและการ
ประเมินภาวะโปรตีน ดงัน้ี  
  3.1 การประเมินภาวะโภชนาการโดยรวม ประเมินจากค่าดัชนีมวลกาย ค านวณจาก
น ้ าหนักตวั (กิโลกรัม) หารดว้ยส่วนสูง (เมตร2) แลว้น ามาเปรียบเทียบกบัเกณฑ์มาตรฐานท่ีก าหนด
เป็น 4 ระดบั (Weisell, 2002) ดงัน้ี 

 นอ้ยกวา่หรือเท่ากบั 18.4 กิโลกรัมต่อตารางเมตร หมายถึง ภาวะโภชนาการโดยรวม 
      อยูใ่นระดบัต ่ากวา่ปกติ 
 18.5-22.9 กิโลกรัมต่อตารางเมตร หมายถึง ภาวะโภชนาการโดยรวม 
      อยูใ่นระดบัปกติ 
 23.0-24.9 กิโลกรัมต่อตารางเมตร หมายถึง ภาวะโภชนาการโดยรวม 
      อยูใ่นระดบัเส่ียงต่อภาวะสูง 
      เกินกวา่ปกติ 
 มากกวา่หรือเท่ากบั 25.0 กิโลกรัมต่อตารางเมตร หมายถึง ภาวะโภชนาการโดยรวม 
      อยูใ่นระดบัสูงเกินกวา่ปกติ 

  3.2 ภาวะโปรตีนประเมินจากค่าของเม็ดเลือดขาวทั้ งหมด (total lymphocyte count 
[TLC]) (เซลล์ต่อลูกบาศก์มิลลิเมตร) ค านวณโดยใชสู้ตร และการแปลผลตามเกณฑ์ (ผอ่งศรี ศรีมรกต, 
2553) ดงัน้ี 

   TLC = percent (%) lymphocyte x white blood cell  
        100 

 เกณฑก์ารแปลผล 

 มากกวา่หรือเท่ากบั 1,800 เซลลต่์อลูกบาศกมิ์ลลิเมตร หมายถึง มีภาวะโปรตีนปกติ 
 1,200-1,799 เซลลต่์อลูกบาศกมิ์ลลิเมตร หมายถึง มีภาวะขาดโปรตีนเล็กนอ้ย 
 800-1,199 เซลลต่์อลูกบาศกมิ์ลลิเมตร หมายถึง มีภาวะขาดโปรตีนปานกลาง 
 นอ้ยกวา่ 800 เซลลต่์อลูกบาศกมิ์ลลิเมตร หมายถึง มีภาวะขาดโปรตีนรุนแรง 

 4. เคร่ืองชั่งน ้ าหนัก เคร่ืองวดัส่วนสูง และเคร่ืองตรวจนับจ านวนเม็ดเลือดขาว ท่ีใช้ใน
โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่  
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กำรตรวจสอบคุณภำพของเคร่ืองมือ 

 กำรตรวจสอบควำมตรงตำมเน้ือหำ (content validity) 
 แบบสอบถำมพฤติกรรมกำรบริโภคอำหำร  ผูว้ิจยัน าไปตรวจสอบความตรงตามเน้ือหาโดย
ผูท้รงคุณวุฒิจ านวน 6 ท่าน ประกอบด้วยแพทย์ผู ้มีความรู้และความช านาญในการดูแลผู ้ป่วย
โรคมะเร็งศีรษะและคอจ านวน 1 ท่าน พยาบาลวิชาชีพท่ีมีความรู้และประสบการณ์ในการดูแลผูป่้วย
โรคมะเร็งศีรษะและคอ จ านวน 2 ท่าน อาจารยพ์ยาบาลท่ีมีความเช่ียวชาญดา้นผูป่้วยโรคมะเร็งศีรษะ
และคอ จ านวน 1 ท่าน พยาบาลท่ีมีความเช่ียวชาญดา้นโภชนาการ จ านวน 1 ท่าน และนกัโภชนากร  
1 ท่าน หลงัจากนั้นน ามาหาค่าดชันีความตรงเน้ือหา (content validity index [CVI]) ไดค้่าดชันีความ
ตรงตามเน้ือหาของแบบพฤติกรรมการบริโภคอาหารไดเ้ท่ากบั 0.82  

 เคร่ืองตรวจนับจ ำนวนเม็ดเลือดขำว  โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่มีการตรวจสอบ
เคร่ืองมือด้วยวิธีการทดสอบความถูกต้อง และความแม่นย  า โดยมีใช้สารละลายมาตรฐานเป็นตวั
ทดสอบให้เคร่ืองอ่านค่า และมีการตรวจสอบประสิทธิภาพการท างานของเคร่ืองเป็นประจ าตาม
มาตรฐานของเคร่ืองมือปีละ 1 คร้ัง 

 กำรตรวจสอบควำมเช่ือมั่นของเคร่ืองมือ (reliability) 
 แบบสอบถำมพฤติกรรมกำรบริโภคอำหำร  ผูว้ิจยัน าไปตรวจสอบความเช่ือมัน่โดยวิธีการ
ทดสอบซ ้ า (test–retest) ในผูท่ี้เป็นโรคมะเร็งศีรษะและคอท่ีมีลักษณะใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่าง 
จ านวน 10 คน ณ หน่วยรังสีรักษาและมะเร็งวิทยา แผนกผูป่้วยนอก โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ 
โดยการประเมินคร้ังท่ี 1 และ คร้ังท่ี 2 ห่างกนั 2 สัปดาห์ จากนั้นน ามาค านวณหาค่าความสัมพนัธ์
ระหวา่งการประเมินทั้งสองคร้ัง ไดค้่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์เท่ากบั 0.74 ส าหรับแบบบนัทึกภาวะ
โภชนาการมิไดน้ าตรวจสอบความเช่ือมัน่เน่ืองจากบนัทึกค่าน ้ าหนกั ส่วนสูง และผลการตรวจค่าของ
เมด็เลือดขาวทั้งหมดจากขอ้มูลในเวชระเบียน 

 เคร่ืองช่ังน ้ำหนักและเคร่ืองวัดส่วนสูง เคร่ืองชั่งน ้ าหนักมีการตรวจเทียบปีละ 1 คร้ัง โดยใช้
ลูกตุม้น ้ าหนกัมาตรฐาน 1 กิโลกรัม 5 กิโลกรัม และ 10 กิโลกรัม เป็นมาตรฐานในการตั้งเคร่ือง และ
ไดรั้บการรับรองมาตรฐานจากหน่วยงานศูนยเ์คร่ืองมือแพทยข์องโรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ 
ส่วนเคร่ืองวดัส่วนสูงไดรั้บการตรวจเทียบดว้ยตลบัเมตรท่ีไดรั้บการรับรองมาตรฐานจากหน่วยงาน
ศูนยเ์คร่ืองมือแพทยข์องโรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ การวิจยัคร้ังน้ีผูว้ิจยัเป็นผูช้ัง่น ้ าหนกัและ
วดัส่วนสูงของกลุ่มตวัอยา่งทุกราย 
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กำรพทิกัษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่ำง  

 การวิจยัคร้ังน้ีผูว้ิจยัได้ท าการพิทกัษ์สิทธิกลุ่มตวัอย่างโดยได้ท าหนังสือขอรับการพิจารณา
รับรองเชิงจริยธรรม จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจยั คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลยัเชียงใหม่ 
และคณะกรรมการจริยธรรมการวิจยั คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลยัเชียงใหม่ เม่ือผ่านการรับรอง
จริยธรรมการวิจยัแลว้ ผูว้ิจยัเก็บรวบรวมขอ้มูล โดยการเชิญกลุ่มตวัอยา่งผูว้ิจยัไดช้ี้แจงวตัถุประสงค์
ของการศึกษาและอธิบายวตัถุประสงค์ ขั้นตอนการด าเนินการวิจยั ขอความร่วมมือในการตอบ
แบบสอบถาม และได้ช้ีแจงให้ทราบว่าขอ้มูลทุกอย่างถือว่าเป็นความลบัจะน าเสนอผลการวิจยัใน
ภาพรวม การยินยอมเขา้ร่วมการวิจยัจะเป็นไปดว้ยความสมคัรใจ กลุ่มตวัอยา่งสามารถตอบรับหรือ
ปฏิเสธการเขา้ร่วมการวิจยัคร้ังน้ีได้ การปฏิเสธเขา้ร่วมการวิจยักลุ่มตวัอย่างไม่จ  าเป็นตอ้งมีเหตุผล
หรือมีค าอธิบายแต่อยา่งใดและการปฏิเสธการเขา้ร่วมการวจิยัจะไม่มีผลต่อการรักษาของกลุ่มตวัอยา่ง 
ผูว้ิจยัจะน าขอ้มูลท่ีไดไ้ปอภิปรายผลการน าเสนอในภาพรวมของผลการวิจยัเท่านั้น เม่ือกลุ่มตวัอยา่ง
ยนิยอมเขา้ร่วมการวิจยั ผูว้ิจยัไดใ้ห้กลุ่มตวัอยา่งลงนามในเอกสารแสดงความยินยอมเขา้ร่วมการวิจยั 
เม่ือไดรั้บความยนิยอมผูว้จิยัจึงท าการเก็บรวบรวมขอ้มูล 

ข้ันตอนและวธีิกำรรวบรวมข้อมูล 

 ภายหลงัจากไดรั้บการรับรองจริยธรรมการวจิยั  ผูว้ิจยัด าเนินการเก็บรวบรวมขอ้มูลดว้ยตนเอง
ดงัน้ี 

 1. ผูว้ิจยัท าหนังสือผ่านคณบดีคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลยัเชียงใหม่ถึงผูอ้  านวยการ
โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ เพื่อช้ีแจงวตัถุประสงค์ของการศึกษาวิจยั และขออนุญาตเก็บ
รวบรวมขอ้มูล 
 2. ผูว้ิจยัเขา้พบหัวหน้างานการพยาบาลและหัวหน้าแผนกผูป่้วยนอก โรงพยาบาลมหาราช
นครเชียงใหม่ เพื่อช้ีแจงวตัถุประสงคข์องการวจิยัและขอความร่วมมือในเก็บรวบรวมขอ้มูล 
 3. ผูว้ิจยัส ารวจรายช่ือและศึกษาเวชระเบียนของผูท่ี้เป็นโรคมะเร็งศีรษะและคอ ท่ีมารับการ
รักษา ณ หน่วยรังสีรักษาและมะเร็งวิทยา แผนกผูป่้วยนอก โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ 
จากนั้นไดค้ดัเลือกผูท่ี้มีลกัษณะตรงตามคุณสมบติัท่ีก าหนดไว ้
 4. ผูว้จิยัพบกลุ่มตวัอยา่งท่ีมีคุณสมบติัตามเกณฑ์ ผูว้ิจยัพิทกัษสิ์ทธิของกลุ่มตวัอยา่งจากนั้นจึง
ด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูล โดยให้กลุ่มตัวอย่างตอบแบบสอบถามด้วยตนเอง เคร่ืองมือวิจัย
ประกอบด้วยแบบสอบถามส่วนบุคคล และแบบสอบถามพฤติกรรมการบริโภคใช้เวลาทั้ งหมด
ประมาณ 30 นาที ผูว้ิจยัจดัให้กลุ่มตวัอยา่งตอบแบบสอบถามในห้องท่ีเงียบสงบ เป็นส่วนตวั ท่ีหน่วย
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รังสีรักษาและมะเร็งวทิยา แผนกผูป่้วยนอก โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่เชียงใหม่ หลงัจากกลุ่ม
ตวัอย่างตอบแบบสอบถามเสร็จส้ินผูว้ิจยัตรวจสอบความสมบูรณ์ขอ้มูล ผูว้ิจยัไดก้ล่าวขอบคุณกลุ่ม
ตวัอยา่ง และมอบของท่ีระลึกให้กลุ่มตวัอยา่ง ส าหรับแบบบนัทึกขอ้มูลส่วนบุคคลในส่วนของขอ้มูล
จากเวชระเบียนและแบบบนัทึกภาวะโภชนาการผูว้จิยัรวบรวมขอ้มูลจากเวชระเบียน 
 5. ผูว้จิยัตรวจสอบความสมบูรณ์ของขอ้มูลจากนั้นน าไปวเิคราะห์ตามวธีิการทางสถิติ 

กำรวเิครำะห์ข้อมูล 

 ผูว้จิยัวเิคราะห์ขอ้มูลโดยใชโ้ปรแกรมคอมพิวเตอร์ส าเร็จรูป ดงัน้ี 

 1. วิเคราะห์ขอ้มูลส่วนบุคคล โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ความถ่ี ร้อยละ ในส่วนของ
ขอ้มูลส่วนบุคคล ขอ้มูลเก่ียวกบัการรับประทานอาหาร ขอ้มูลเก่ียวกบัการเจ็บป่วยและการรักษา และ
วเิคราะห์ค่าต ่าสุด ค่าสูงสุด ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ในส่วนของอาย ุและปริมาณรังสี 
 2. วิเคราะห์พฤติกรรมการบริโภคอาหารโดยรวมและรายด้าน โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา 
ความถ่ี และร้อยละ 
 3. วเิคราะห์ภาวะโภชนาการโดยรวมและภาวะโปรตีน โดยใชส้ถิติเชิงพรรณนาหาความถ่ีและ
ร้อยละ 

 

 


