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บทท่ี 3

วิธีการวิจัย

การวจิยัคร้ังนีเ้ปนการศกึษาเชงิส ํารวจ (survey research) เพือ่คนหาอาการทีพ่บบอยของผูปวย
โรคมะเรง็ ในแตละระยะความรนุแรงของโรค และระยะการด ําเนนิของโรคมะเรง็ รวมกบัการส ํารวจ
ประสบการณในการจัดการกับอาการของผูปวยโรคมะเร็ง โดยมีรายละเอียดเกี่ยวกบัวิธีการดํ าเนิน
การวิจัย ดังนี้

ประชากรและกลุมตัวอยาง

ประชากรที่ศึกษาครั้งนี้เปนผูปวยโรคมะเร็งในภาคใต เลือกกลุมตัวอยางแบบเฉพาะเจาะจง
(purposive sampling) โดยก ําหนดคุณสมบัติ ดังนี้

1.   เปนผูปวยที่ไดรับการวินิจฉัยจากแพทย โดย
1.1 ผูปวยผูใหญ/ผูสูงอายเุพศชาย    ไดแก    โรคมะเรง็ศรีษะและล ําคอ โรคมะเรง็ปอด

โรคมะเร็งตับ
1.2 ผูปวยผูใหญ/ผูสูงอายุเพศหญิง   ไดแก   โรคมะเร็งศีรษะและลํ าคอ โรคมะเร็ง

ปากมดลูก โรคมะเร็งเตานม
1.3 ผูปวยเด็ก 7-15 ป    ไดแก  โรคมะเร็งเม็ดเลือดขาว
การก ําหนดชนดิของมะเรง็ในเพศ และวยัดงักลาวขางตน ก ําหนดโดยพจิารณาจากชนดิ

ของมะเรง็ที่พบบอยในเพศ และวัยนั้น ๆ และมีอุบัติการณสูงในภาคใตของประเทศไทย
2.  เปนผูปวยโรคมะเรง็ทีไ่ดรับการวนิจิฉยัจากแพทยวาเปนโรคมะเรง็ดงักลาวขางตน ทีม่ารบั

การรกัษาในแผนกผูปวยนอกและหอผูปวยของโรงพยาบาลสงขลานครนิทร และศนูยมะเรง็ สุราษฎรธานี
3.  มสีติสัมปชัญญะและสามารถบอกอาการไดดวยตนเอง
ขนาดของกลุมตวัอยางค ํานวณจากสถติอัิตราผูปวยโรคมะเรง็ (มะเรง็ศรีษะและล ําคอ มะเรง็ตบั

มะเร็งปอด มะเร็งปากมดลูก มะเร็งเตานม และมะเร็งเม็ดเลือดขาว) ที่มารับบริการในโรงพยาบาล
สงขลานครนิทร และศนูยมะเรง็ สุราษฎรธาน ีในรอบปทีผ่านมา (พ.ศ. 2545) น ํามาค ํานวณหาขนาด
กลุมตัวอยางจากสูตรยามาเน (Yamane, 1970) ที่ระดับความคลาดเคลื่อน .05 นํ ามาเขาสมการเพื่อ
ค ํานวณหาขนาดของกลุมตัวอยาง ดังนี้
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n = N
            1+Ne2

โดยที่ n หมายถึง ขนาดกลุมตัวอยาง
N หมายถึง ขนาดประชากร
e หมายถึง ความคลาดเคลื่อนของการสุมตัวอยาง

เมื่อนํ ามาเขาสมการคํ านวณ จะได
n = 2,102

                     1+2,102(0.05)2

= 336
จากการแทนคาในสตูรค ํานวณ พบวา ในการวจิยัคร้ังนีต้องใชกลุมตวัอยาง 336 ราย และผูวจิยั

รวบรวมไดกลุมตวัอยางจรงิ จ ํานวน 354 ราย โดยแบงกลุมตวัอยางตามชนดิของมะเรง็ และสถานบรกิาร
สาธารณสุข (ตาราง 1 และ 2) ไดดังนี้

ตาราง 1
แสดงกลุมตัวอยางตามชนิดของมะเร็งและสถานบริการสาธารณสุขโรงพยาบาลสงขลานครินทร
ชนดิมะเรง็            ผูปวยโรงพยาบาลสงขลานครนิทร   กลุมตวัอยาง (วางแผน) กลุมตวัอยาง (เกบ็จรงิ)

(พ.ศ. 2545)
ผูปวยผูใหญ/ผูสูงอายุเพศชาย
มะเร็งศีรษะและลํ าคอ 418     ราย              67     ราย            71    ราย
มะเร็งตับ 116     ราย               18     ราย           18     ราย   
มะเร็งปอด   65     ราย              11     ราย           13     ราย
ผูปวยผูใหญ/ผูสูงอายุเพศหญิง
มะเร็งศีรษะและลํ าคอ 263     ราย             42     ราย           42     ราย
มะเร็งปากมดลูก 358     ราย             58     ราย            61    ราย
มะเร็งเตานม 358     ราย             58     ราย           62     ราย
ผูปวยเด็กอายุ 7- 15 ป
มะเร็งเม็ดเลือดขาว   24     ราย               4     ราย                9      ราย
รวม            1,602    ราย    258     ราย            277     ราย            
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ตาราง 2
แสดงกลุมตัวอยางตามชนิดของมะเร็งและสถานบริการสาธารณสุขศูนยมะเร็ง สุราษฎรธานี
ชนดิมะเรง็            ผูปวยศนูยมะเรง็สรุาษฎรธานี   กลุมตวัอยาง (วางแผน) กลุมตวัอยาง (เกบ็จรงิ)

(พ.ศ. 2545)
ผูปวยผูใหญ/ผูสูงอายุเพศชาย
มะเร็งศีรษะและลํ าคอ 159     ราย                     25     ราย           25     ราย
มะเร็งตับ   10     ราย                       1     ราย              1    ราย
มะเร็งปอด   58     ราย            9     ราย             9     ราย
ผูปวยผูใหญ/ผูสูงอายุเพศหญิง
มะเร็งศีรษะและลํ าคอ   59     ราย            9     ราย             9     ราย
มะเร็งปากมดลูก 121     ราย        19     ราย           19     ราย
มะเร็งเตานม   90     ราย         14     ราย           14     ราย
ผูปวยเด็กอายุ 7- 15 ป
มะเร็งเม็ดเลือดขาว     3     ราย          1     ราย              1    ราย
       รวม              500      ราย        78     ราย                               78     ราย

เครื่องมือที่ใชในการวิจัย

เครือ่งมอืทีใ่ชในการวจิยันี ้ผูวจิยัไดด ําเนนิการสรางแบบสอบถามอาการของผูปวยโรคมะเรง็
และแบบสอบถามประสบการณในการจัดการกับอาการของผูปวยโรคมะเร็ง ตามลํ าดับดังนี้

1. ก ําหนดขอบเขตของเนือ้หาทีจ่ะถาม โดยพจิารณาถงึปญหาและวตัถุประสงคของการวจิยั
วามีขอมูลอะไรบางที่ตองการ เพื่อใหไดขอมูลที่ครบถวน และตอบวัตถุประสงคของการวิจัย

2. ทํ าการศึกษาคนควาหาความรูจากเอกสาร บทความ และหนังสือตาง ๆ ที่เกี่ยวกับ
เร่ืองโรคมะเร็ง และการจัดการกับอาการของโรคมะเร็ง รวมทั้งปรึกษาอาจารยที่ปรึกษา เมื่อมีขอ
สงสัย เพือ่ใชเปนพื้นฐานในการสรางคํ าถาม

3. รางแบบสอบถาม โดยใหขอค ําถามอยูในขอบเขตของเนือ้หาทีก่ ําหนด และตรวจสอบดวูา
จะไดคํ าตอบที่สามารถตอบวัตถุประสงคไดหรือไม

4. ท ําการตรวจสอบแกไขแบบสอบถามหลงัจากรางแบบสอบถามแลว โดยผูวจิยัไดตรวจสอบ
ความถกูตอง ชัดเจนของภาษา ของขอคํ าถาม อานแลวเขาใจงายไมกํ ากวม ขอคํ าถามเรียงลํ าดับ และ
มีความสัมพันธกัน
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5. ท ําการทดสอบ และตรวจสอบคุณภาพของแบบสอบถาม หลังจากผูวิจัยตรวจสอบแกไข
แบบสอบถามแลว

เครือ่งมอืที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูลในการวิจัย (ภาคผนวก ค) มีดังนี้
สวนที ่1 แบบบนัทกึขอมลูสวนบคุคลของผูปวยโรคมะเรง็ โดยผูวจิยัสรางขึน้ประกอบ

ดวยคํ าถามเกี่ยวกับขอมูลสวนตัว ไดแก เพศ อายุ สถานภาพสมรส ศาสนา ระดับการศึกษา อาชีพ
รายได สถานภาพการเงนิ และการจายคารักษา รวมทัง้ขอมลูเกีย่วกบัความเจบ็ปวย ไดแก การวนิจิฉยัโรค
ระยะความรนุแรงของโรค (cancer staging) อาการส ําคญั ประวตักิารรกัษา และประเมนิระยะการด ําเนนิ
ของโรคมะเรง็ (trajectory phasing) ตามกรอบแนวคดิการด ําเนนิโรคของการเจบ็ปวยเรือ้รังของคอรบนิ
และสเตราส (Corbin & Strauss, 1992) จากการประเมินขอมูลดังกลาว

สวนที ่2 แบบสอบถามอาการของผูปวยโรคมะเรง็ โดยผูวจิยัสรางขึน้จากการทบทวน
วรรณกรรม และผลการวิจัยเกี่ยวกับอาการของผูปวยโรคมะเร็ง ประกอบดวยคํ าถามเกี่ยวกับ
อาการหรอืกลุมอาการของโรคมะเรง็ 30 อาการ รวมถึงอาการที่กลุมตัวอยางมีการระบุนอกเหนือจาก
ทีร่ะบุในแบบสอบถาม โดยใหกลุมตัวอยางตอบแบบสอบถาม ตามการรับรูความผิดปกติ หรือ
ความรูสึกไมสุขสบาย โดยใหประเมินความถี่ของการเกิดอาการ ประเมินระดับความรุนแรงของ
อาการ และอาการทีร่บกวนการดํ าเนินชีวิตประจํ าวันมากที่สุด 5 อันดับแรกในรอบ 1 เดือนที่ผานมา

การประเมินความถี่แบงเปนมาตราสวนประมาณคา 5 ระดับ คือ
ไมมี หมายถึง     ไมมีอาการตามขอความ
นาน ๆ คร้ัง หมายถึง    มอีาการเกิดขึ้นประมาณเดือนละ 1 คร้ัง หรือ

มากกวา 1 คร้ัง แตนอยกวาเปนพัก ๆ
เปนพกั ๆ หมายถงึ     มอีาการเกดิขึน้ประมาณอาทติยละ 1 คร้ัง หรือ

มากกวา 1 คร้ัง แตนอยกวาเปนประจํ า
เปนประจ ํา หมายถงึ    มอีาการเกดิขึน้ทกุวนั อาจจะเปนวนัละครัง้ หรือ

มากกวา 1 คร้ัง แตนอยกวาตลอดเวลา
ตลอดเวลา หมายถึง     มอีาการเกิดขึ้นตลอดเวลา อาการไมหายเลย

โดยมเีกณฑในการพิจารณาแบบสอบถามในแตละขอพิจารณา ดังนี้
ลักษณะการตอบ       คะแนน
ไมมี 0
นาน ๆ คร้ัง 1
เปนพัก ๆ 2
เปนประจํ า 3
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ตลอดเวลา 4
 การประเมินระดับความรุนแรงของอาการ เปนมาตราสวนประมาณคา 11 ระดับ คือ

0-10 คะแนน โดยทีค่ะแนนนอยที่สุด (0 คะแนน) หมายถึง ไมมีอาการ คะแนนยิ่งมากยิ่งหมายถึงวา
อาการนัน้มีระดับความรุนแรงมากขึ้น และคะแนนสูงสุด (10 คะแนน) หมายถึง มีอาการรุนแรงมาก
จนทนไมไหว

สวนการประเมินอาการที่รบกวนการดํ าเนินชีวิตประจํ าวันในรอบ 1 เดือนที่ผานมา
โดยใหกลุมตวัอยางจัดอันดับอาการที่รบกวนการดํ าเนินชีวิตมากที่สุด 5 อันดับแรก โดยมีเกณฑใน
การพจิารณา ดังนี้

อาการที่ถูกเลือกวารบกวนการดํ าเนินชีวิตประจํ าวัน          คะแนน
อันดับ 1 5
อันดับ 2 4
อันดับ 3 3
อันดับ 4 2
อันดับ 5 1
อาการที่ไมถูกเลือกวารบกวนการดํ าเนินชีวิต 0

สวนที ่ 3 แบบสมัภาษณเกีย่วกบัประสบการณในการจดัการกบัอาการของผูปวยโรคมะเรง็
โดยผูวิจัยสรางขึ้นจากกรอบแนวคิดการจัดการกับอาการของดอดดและคณะ (Dodd et al., 2001) 
ประกอบดวยคํ าถามเกีย่วกบัประสบการณการจดัการกบัอาการในภาพรวมของผูปวยโรคมะเรง็ มกีาร
ปฏิบตัอิยางไร (วธีิการ เหตผุล ใครเปนคนท ําให ทีไ่หน เมือ่ไหร) รวมถึงผลลัพธทีเ่กดิจากการจดัการ
กบัอาการตามวิธีดังกลาวเปนอยางไร

การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ

ผูวิจัยนํ าแบบสอบถามที่สรางขึ้น ไปตรวจสอบคุณภาพโดย
1.  ตรวจสอบความครอบคลมุและชดัเจนของเนือ้หา โดยน ําแบบสอบถามไปใหผูทรงคณุวฒุิ

ทีม่คีวามเชี่ยวชาญดานโรคมะเร็ง จํ านวน 5 ทาน ทํ าการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา ไดแก
แพทยผูเชี่ยวชาญดานโรคมะเร็ง 2 ทาน
อาจารยพยาบาลผูเชี่ยวชาญดานโรคมะเร็ง 1 ทาน
พยาบาลที่มีความเชี่ยวชาญดานการพยาบาลผูปวยโรคมะเร็ง 2 ทาน
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 หลังจากผานการตรวจสอบจากผูทรงคณุวฒุทิัง้หมดแลว น ําแบบสอบถามมาปรบัปรงุแกไข
เพิม่เตมิตามคํ าแนะนํ าของผูทรงคุณวุฒิ  และกํ าหนดรหัสสํ าหรับตัวแปร

2.  น ําแบบสอบถามที่ไดปรับปรุงตามขอเสนอแนะของผูทรงคุณวุฒิไปทดลองใชกับผูปวย
โรคมะเรง็ทีม่ลัีกษณะเชนเดียวกับกลุมตัวอยางที่จะศึกษาจํ านวน 7 ราย ไดแก ผูปวยโรคมะเร็งศีรษะ
และลํ าคอ มะเรง็ปอด มะเรง็ปากมดลกู มะเรง็เตานม และมะเรง็เมด็เลอืดขาวโดยครอบคลมุกลุมตวัอยาง
ทัง้ผูปวยผูใหญ/ผูสูงอาย ุและผูปวยเดก็ เพือ่ตรวจสอบวาผูวจิยัและผูปวยมคีวามเขาใจในแบบสอบถาม
ตรงกัน

วธีิการเก็บรวบรวมขอมูล

1. ขั้นเตรียมการ
1.1 ผูวจิยัจดัทํ าโครงรางวิจัยและผานความเห็นชอบจากอาจารยที่ปรึกษา
1.2 โครงรางวิจัยผานคณะกรรมการสอบโครงรางวิทยานิพนธ และโครงรางวิจัย

ผานคณะกรรมการจริยธรรมของคณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร
1.3 ท ําหนงัสอืขอความอนเุคราะห ในการด ําเนนิการวจิยัจากคณบด ีคณะพยาบาลศาสตร

มหาวทิยาลยัสงขลานครนิทร ถึงคณบดคีณะแพทยศาสตร มหาวทิยาลยัสงขลานครนิทร และผูอํ านวยการ
ศนูยมะเร็ง สุราษฎรธานี ในการดํ าเนินการเก็บขอมูลโดยชี้แจงรายละเอียดและขออนุญาตเก็บขอมูล
จากผูปวยโรคมะเร็งทั้งในแผนกผูปวยนอก และหอผูปวย รวมทั้งการเขาถึงแฟมประวัติของผูปวย

1.4 เมือ่ไดรับอนญุาตใหเกบ็ขอมลู ผูวจิยัเขาพบหวัหนาพยาบาลเพือ่แนะน ําตวั และชีแ้จง
วตัถุประสงคของการวิจัยพรอมทั้งขอความรวมมือในการเก็บขอมูล

2. ขัน้การเตรียมผูชวยผูวิจัย
2.1 อธิบายวตัถุประสงคของการวจิยั ขัน้ตอนในการเกบ็ขอมลู และการใชแบบสอบถาม

รวมทั้งเปดโอกาสใหผูชวยผูวิจัยซักถามขอสงสัยในการเก็บขอมูล
2.2  ฝกผูชวยผูวจิยัจ ํานวน 5 รายโดยใหผูชวยผูวจิยัเกบ็รวบรวมขอมลูจากกลุมตวัอยาง

ที่จะศึกษา ภายใตการแนะนํ าและการดูแลของผูวิจัย จนแนใจวาผูชวยผูวิจัยมีความเขาใจในการใช
แบบสอบถามตรงกับผูวิจัย และสามารถเก็บขอมูลไดถูกตอง

3. ขัน้การเก็บรวบรวมขอมูล
3.1 ผูวจิยัและ/หรือผูชวยผูวจิยัขอความรวมมอืจากพยาบาลทีป่ฏิบตังิานในแผนกผูปวยนอก

(คลินกิห ูคอ จมูก คลินิกศัลยกรรม คลินิกอายุรกรรม คลินิกนรีเวช คลินิกเด็ก แผนกรังสีรักษา) และ
หอผูปวย (หอผูปวย ห ูคอ จมกู หอผูปวยศลัยกรรม หอผูปวยอายรุกรรม หอผูปวยนรเีวช หอผูปวยเดก็)
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ของโรงพยาบาลสงขลานครนิทร และแผนกผูปวยนอก (หองตรวจโรค หนวยเคมบี ําบดั หนวยรังสรัีกษา)
และหอผูปวย (สามญัชาย สามญัหญงิ ตกึพเิศษ) ของศนูยมะเรง็ สุราษฎรธาน ีในการเลอืกลุมตวัอยาง
โดยแจงคณุสมบัติของกลุมตัวอยางตามเกณฑที่กํ าหนด ใหพยาบาลที่ปฏิบัติงานในแผนกนั้น ๆ เปน
ผูตดิตอกับผูปวย เพื่อแนะนํ าผูวิจัยและ/หรือผูชวยผูวิจัย

3.2  ผูวจิยัและ/หรือผูชวยผูวิจัย แนะนํ าตัว พูดคุยสรางสัมพันธภาพกับผูปวย พรอมทั้ง
เชญิชวนใหเขารวมการวจิยัโดยอธบิายใหเขาใจถงึความส ําคญัของการวจิยั วตัถุประสงคของการวจิยั
ประโยชนที่จะไดรับ และขั้นตอนในการเก็บรวบรวมขอมูล ทัง้จากการสัมภาษณตามแบบสอบถาม
การบนัทกึเทปและ/หรือจดบนัทกึขอมลูในระหวางการสมัภาษณเกีย่วกบัประสบการณการจดัการกบั
อาการที่เกิดขึ้นของผูปวยเอง

3.3 พทิกัษสิทธผูิปวยกอนเกบ็ขอมลู โดยบอกใหผูปวยทราบถงึสทิธใินการตอบรบัหรือ
ปฏิเสธในการใหขอมูลและเขารวมการวจิยั ขอมลูทีไ่ดรับจากผูปวยจะถอืเปนความลบัอยางเครงครดั
โดยจะมีการระบุขอมูลโดยใชรหัสตัวเลข ไมมีการระบุช่ือหรือที่อยูของผูปวย และในการตัดสินใจ
ในการเขารวมการวิจัยคร้ังนี้หรือไมจะไมมีผลกระทบใด ๆ ตอการบริการรักษาพยาบาลที่ผูปวยจะ
ไดรับแตอยางใด รวมทัง้มสิีทธทิีจ่ะยตุกิารใหขอมลูไดตลอดเวลาในขณะเกบ็ขอมลูโดยไมมขีอแมใด ๆ
รวมทัง้เปดโอกาสใหผูปวยซักถามขอสงสยัเพิม่เตมิ และทบทวนตดัสนิใจในการเขารวมการวจิยัตาม
ความสมัครใจ

3.4 ในกรณีผูปวยเกิดภาวะวิกฤตทางดานจิตใจและอารมณขณะเก็บขอมูล ผูวิจัยได
เตรียมการชวยเหลือ ดังนี้

3.4.1 ยตุกิารเกบ็ขอมลูและเปดโอกาสใหผูปวยระบายความรูสึก สภาพปญหา และ
ความตองการไดอยางอสิระ โดยใหความมัน่ใจในการปกปดเปนความลบัของขอมลูเหลานัน้ ตลอดจน
รับฟงอยางตั้งใจ และแสดงความเห็นใจ

3.4.2 ใหกํ าลังใจ ปลอบใจ และแสดงความเขาใจในความรูสึกที่เกิดขึ้น
3.4.3 ในกรณผูีปวยมสีภาพวกิฤตทางดานจติใจและอารมณมากเกนิความชวยเหลือ

ของผูวิจัยและ/หรือผูชวยผูวิจัย  ตดิตอประสานกับพยาบาลที่ปฏิบัติงานในแผนกนั้น
ในการเกบ็ขอมลูคร้ังนี ้ผูวจิยัไมพบเหตกุารณ การเกดิภาวะวกิฤตทางดานจติใจ

และอารมณของกลุมตวัอยางขณะเกบ็ขอมลู
3.5 เมือ่ผูปวยยนิยอมเขารวมการวจิยั ด ําเนนิการเกบ็ขอมลูโดยผูวจิยัและ/หรือผูชวยผูวจิยั

อธิบายการตอบแบบสอบถามใหเปนที่เขาใจ และขออนุญาตในการบันทึกเทปและ/หรือจดบันทึก
ขอมูลในระหวางสัมภาษณตามแบบสัมภาษณสวนที่ 3 เกี่ยวกับประสบการณการจัดการกับอาการ
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เมือ่ผูปวยอนญุาต ในการเกบ็ขอมลูผูวจิยัและ/หรือผูชวยผูวจิยัสัมภาษณผูปวยตามแบบสอบถาม โดย
ใชเวลาตอบแบบสอบถามประมาณ 30-40 นาที

3.6 หลังจากเก็บขอมูลจากผูปวยเรียบรอยแลว ผูวิจัยและ/หรือผูชวยผูวิจัยเก็บขอ
มูลเกี่ยวกับความเจบ็ปวยจากแฟมประวตัขิองผูปวย ในกรณทีีไ่มสามารถเขาถึงแฟมประวัติของผูปวย
ได ท ําการสอบถามพยาบาลที่เกี่ยวของหรือแพทยเจาของผูปวยแทน

3.7 ผูวิจัยและ/หรือผูชวยผูวิจัยตรวจสอบความสมบูรณ และครบถวนของขอมูลจาก
แบบสอบถามที่เสร็จเรียบรอย หากพบวาขอมูลที่ไดรับไมสมบูรณหรือไมครบถวน เก็บขอมูลเพิ่ม
โดยน ําแบบสอบถามดงักลาวไปตรวจสอบกบัแฟมประวตัขิองผูปวย และ/หรือใหผูปวยตอบแบบสอบถาม
ชุดเดมิอกีครั้ง เมื่อไดขอมูลจากแบบสอบถามครบถวนสมบูรณ นํ าขอมูลที่ไดไปวิเคราะห

การวิเคราะหขอมูล

1. ผูวจิยันํ าขอมูลที่ไดมาประมวลผลโดยใชโปรแกรมสํ าเร็จรูป SPSS/Windows (Statistical
Package of Social Science/Windows) และมีขั้นตอนการวิเคราะห ดังนี้

1.1  แจกแจงความถี่และคิดอัตรารอยละของขอมูลสวนตัวและขอมูลความเจ็บปวย
1.2  หาคาเฉลีย่ และคาเบีย่งเบนมาตรฐาน คะแนนความถีข่องอาการ ระดบัความรนุแรง

ของอาการ และอาการที่รบกวนการดํ าเนินชีวิตประจํ าวัน
1.3 หาความแตกตางระหวางความถีข่องอาการ โดยใชคาสถิติไคสแควร (Chi-square) 

และเปรียบเทียบคะแนนความแตกตางระหวางความรุนแรงของอาการ โดยใชสถิตินันพาราเมตริก
ครูสเคิล-วอลลิส (Kruskal-Wallis One-Way Analysis of Variance)

1.4 หาความสัมพันธระหวางอาการที่รบกวนการดํ าเนินชีวิตประจํ าวัน ความถี่ และ
ความรนุแรงของอาการ โดยหาคาสมัประสทิธิ์สหสมัพนัธของสเปยรแมน (spearman rank correlation)

2. วเิคราะหขอมลูเชิงคุณภาพประสบการณของผูปวยโรคมะเร็งในการจดัการกบัอาการของ
โรคมะเรง็ โดยใชวธีิวเิคราะหเนือ้หาอยางงาย (simple content analysis) หาคาความถี ่และอตัรารอยละ
ของประสบการณการจัดการกับอาการของผูปวยโรคมะเร็ง

3. นํ าเสนอขอมูลโดยใชตาราง และกราฟ


