
บทที่ 3

วิธีดําเนินการวิจัย

1. แบบการวิจัย

การศกึษาครัง้นีเ้ปนการศกึษาเชงิบรรยาย (descriptive research) เพือ่ ศึกษาอาการ 
ปสสาวะผดิปกต ิ ผลกระทบ และการจดัการดวยตนเองของผูปวยตอมลูกหมากโต ทีม่ารับการตรวจ
รักษาแผนกผูปวยนอก คลินิกระบบทางเดินปสสาวะ ในโรงพยาบาลศูนยภาคใต

2. ประชากรและกลุมตัวอยาง

ประชากร ไดแก ผูปวยทีม่ารับการตรวจทีแ่ผนกผูปวยนอก คลนิกิระบบทางเดนิปสสาวะ
และแพทยวินิจฉัยวาเปนตอมลูกหมากโตครั้งแรก ที่โรงพยาบาลศูนยภาคใต  

กลุมตัวอยาง ไดโดยการเลอืกแบบเจาะจง (purposive sampling) จากผูปวยทีม่ารับการ
ตรวจรกัษาในโรงพยาบาลมหาราชนครศรธีรรมราช และโรงพยาบาลหาดใหญ ซึง่เปนโรงพยาบาลศูนย
เพราะมแีผนกผูปวยนอก คลนิกิระบบทางเดนิปสสาวะ และ เพือ่เปนตวัแทนของผูปวยในภาคใต ตอนบน
และภาคใตตอนลาง

ขนาดกลุมตัวอยาง ใชการประมาณกลุมตัวอยางเพือ่ทดสอบความสมัพนัธระหวาง 2 ตัวแปร 
(bivariate correlation) ของโพลทิ และฮงัเลอร (Polit & Hungler, 1999) โดย

1. กาํหนดระดบัความเชือ่มัน่ เทากบั 95% (α = 0.05) อํานาจการทดสอบ (power of test : 
1 -�) เทากบั 0.80

2. เลือกขนาดของความสัมพันธ (effect size) โดยการศึกษาครั้งนี้ กําหนดขนาดความ
สัมพันธระดับปานกลาง คือ 0.3 เนื่องจาก ในการทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยที่เกี่ยวของไมพบ
การศกึษาในกลุมอาการปสสาวะผดิปกต ิผลกระทบของอาการปสสาวะผดิปกต ิและการจดัการดวยตนเอง
ในผูปวยตอมลูกหมากโตมากอน และงานวจิยัทางการพยาบาลอนญุาตใิหใชขนาดของความสมัพนัธที ่
.2 - .4  ผูวจิยัจงึเลอืกใชขนาดความสมัพนัธทีร่ะดบัปานกลาง ซึง่คอนมาทางต่าํ (Polit & Hungler, 
1999)

3. เมื่อเปรียบเทียบกับตารางไดขนาดตัวอยาง เทากับ 88 ราย เลือกกลุมตัวอยางแบบ
เฉพาะเจาะจง โดยกําหนดคุณสมบัติดังนี้
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3.1 ผูปวยตอมลูกหมากโตทีม่ารักษาครัง้แรก แผนกผูปวยนอกระบบทางเดนิปสสาวะ
3.2 ส่ือสารภาษาไทยและเขาใจภาษาไทยได
3.3 มีความสมัครใจและยินยอมใหความรวมมือในการวิจัย

คํานวณขนาดตวัอยาง ไดจากประชากร ซึง่เปนผูปวยทีม่ารับการตรวจรกัษาแผนกผูปวยนอก
คลนิกิระบบทางเดนิปสสาวะ ณ โรงพยาบาลมหาราชนครศรธีรรมราช  โรงพยาบาลหาดใหญ ระหวางเดอืน 
มกราคม - ธนัวาคม พ.ศ. 2546 และแพทยผูตรวจรกัษาไดวนิจิฉัยวา เปนตอมลูกหมากโต  จํานวนทั้งสิ้น
356 คน  ไดแก

โรงพยาบาล มหาราชนครศรีธรรมราช         192      คน
โรงพยาบาล หาดใหญ                               164      คน

ขนาดตัวอยางของแตละโรงพยาบาล ได ดังนี้
โรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช  192 คน /ป คิดตามสัดสวน คือ 88 x 192 / 356  = 47 คน
โรงพยาบาล หาดใหญ                      164  คน /ป  ------------------ คือ 88 x 164 / 356  = 41 คน

3. เครื่องมือที่ใชในการวิจัย

เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล ในการวิจัยครั้งนี้ ประกอบดวย  4 ชุด    ดังนี้
ชุดที่ 1 แบบบันทึกขอมูลทั่วไป เปนเครื่องมือแบบเลือกตอบและเติมคํา จํานวน 10 ขอ 

ไดแกอาย ุ สถานภาพสมรส ศาสนา อาศยัอยูกบัใครในครอบครวั ระดบัการศกึษา อาชพี ความเพยีงพอ
ของรายได โรคประจําตัว ยาที่รับประทานประจํา และประวัติการผาตัด

ชุดที่ 2 แบบประเมินความรุนแรงอาการตอมลูกหมากโตฉบับภาษาไทยซึ่งดัดแปลงจาก
แบบประเมนิความรนุแรงอาการตอมลูกหมากโตของสมาคมตอมลูกหมากสากล  (International Prostate 
Symptom Score, IPSS or AUA Symptom Index) (กติตณัิฐ, 2546) ประกอบดวยคาํถาม 7 ขอ สอบถาม
เกีย่วกบัอาการปสสาวะผดิปกต ิไดแก อาการปสสาวะไมสุด อาการปสสาวะบอย ปสสาวะกระปรดิกระปรอย 
กลัน้ปสสาวะไมอยูรีบเขาหองน้าํ ปสสาวะไมพุง ลําปสสาวะออนแรง รอปสสาวะนานกวาปสสาวะจะออก 
ตองลกุปสสาวะบอยกลางคืน

โดยสอบถามความถีข่องอาการ ในชวง 1 เดอืนทีผ่านมา  คําตอบทีไ่ดใหคะแนน ดังนี้
ไมมีอาการเลย =  0   คะแนน 
มีอาการนานๆครั้ง (นอยกวา 2 คร้ัง ใน 10  คร้ัง)  =  1   คะแนน
มีอาการบอย (นอยกวา 5 คร้ัง ใน 10 คร้ัง)        =  2   คะแนน
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มีอาการบอยพอประมาณ ( 5 คร้ังใน 10 คร้ัง)      = 3   คะแนน
มีอาการบอยมาก (มากกวา 5 คร้ังใน 10 คร้ัง)     =  4   คะแนน
มีอาการมากกวา 10 คร้ัง           =  5   คะแนน

คะแนนที่ไดจากการประเมินดวยแบบสอบถามนี้ อยูระหวาง 0 – 35 คะแนน โดยแบง
ระดับความรุนแรงตามเกณฑของเครื่องมือประเมินความรุนแรงอาการตอมลูกหมากโตของสมาคม
ตอมลูกหมากสากล ดังนี ้(International Prostate Symptom Score, IPSS หรือ AUA Symptom Index
อางตาม กติตณัิฐ, 2546)

 0 – 7    คะแนน            ระดับความรุนแรง นอย
 8 – 19  คะแนน            ระดับความรุนแรง ปานกลาง     

                        20 – 35  คะแนน             ระดับความรุนแรง มาก       
 

ชดุที ่ 3 แบบประเมนิผลกระทบอาการปสสาวะผดิปกตจิากตอมลูกหมากโต ประกอบดวย
คําถามทัง้หมด  7 ขอ ซึง่ไดจากแบบประเมนิผลกระทบตอมลูกหมากโต (BPH Impact Index) ฉบับ
เดนมารก (Danish Prostate Symptom Score, 1996 cited by Barry, 2001) จาํนวน 4 ขอ และดดัแปลง
เพิม่เตมิ เพือ่ใหครอบคลมุเนือ้หาทีไ่ดจากการทบทวนงานวจิยัอกี 3 ขอ โดยขอคําถามในแบบประเมนิ
สอบถามเกีย่วกบัการรบัรูผลกระทบของตอมลูกหมากโต ในชวง 1 เดอืนทีผ่านมา ไดแก ความไมสุขสบาย
ทางกาย ความวติกกงัวลใจเกีย่วสขุภาพ การทาํกจิวตัรประจาํวนั การทาํงาน พฤตกิรรมการมเีพศสัมพันธ 
การพักผอน และคาใชจาย

ลักษณะคําตอบ จะแบงจากระดับกระทบนอยไปกระทบมาก (The Danish Prostatic
Symptom Score, 1996 cited by Barry, 2001) มี 4 ระดับ ดังนี้

ไมมีผลกระทบเลย                  =   0    คะแนน
มีผลกระทบเล็กนอย  =   1    คะแนน
มีผลกระทบปานกลาง     =   2    คะแนน
มีผลกระทบมาก  =   3    คะแนน

คะแนนทีไ่ดจากการประเมนิดวยแบบสอบถามนี ้อยูระหวาง  0 - 21 คะแนน แบงคะแนน
ทั้งหมดเปน 3 ชวงระดับ คือ  นอย ปานกลาง มาก โดยใชหลักสถิติในการแบงอันตรภาคชั้น (class
interval) (Polit & Hungler, 1999)

   0  -   7    คะแนน มีระดับผลกระทบ  นอย
   8  -  14   คะแนน        มีระดับผลกระทบ  ปานกลาง
  15 -  21   คะแนน        มีระดับผลกระทบ  มาก
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ชุดที่ 4 แบบสอบถามการจัดการกับอาการปสสาวะผิดปกติดวยตนเองของผูปวยตอม
ลูกหมากโต โดยใชแนวคิดการจัดการกับอาการปสสาวะผิดปกติ จากการทบทวนวรรณกรรม และ
งานวจิยั ซึง่มกีารจดัการดานอาหาร และน้าํดืม่  ดานปองกนัปสสาวะเลด็ราดหรอืร่ัวซมึ ดานการจดัการทัว่ไป 
และดานการแสวงหาความชวยเหลอืจากผูอ่ืน เพือ่ บรรเทาความรนุแรงของอาการปสสาวะผดิปกต ิ โดย
คําถามสอบถามเกีย่วกบัการจดัการกบัอาการปสสาวะผดิปกตดิวยตนเอง ซึง่ลกัษณะคาํถามจะเปน
คําถามทางบวกทัง้หมด จาํนวน 31 ขอ แบงคาํถามออกเปนดานๆ คือ ดานอาหาร และน้าํดืม่ จาํนวน
9 ขอ ดานการปองกันปสสาวะเล็ดราดหรือร่ัวซึม จํานวน 12 ขอ ดานการจดัการทั่วไป จาํนวน 7 ขอ 
ดานการจดัการโดยแสวงหาความชวยเหลอืจากผูอ่ืนจาํนวน 3 ขอ และมกีารจดัการอืน่ๆ จาํนวน 1 ขอ 
โดยคาํตอบเปนแบบเลอืกตอบ  ซึง่แบงเปน 3 ระดบัการจดัการ คือ ไมเคยใช  ใชจดัการบางครัง้ และ
ใชจดัการบอย กําหนดคาคะแนน ดังนี้

ไมเคยใชจัดการดวยตนเอง ดวยวิธีดังกลาวเลย          =  0   คะแนน
ใชวิธีดังกลาวจัดการดวยตนเอง บางครั้ง                   =  1   คะแนน
ใชวิธีดังกลาวจัดการดวยตนเอง ทุกครั้งหรือใชประจํา =  2   คะแนน

คะแนนการจดัการกบัอาการโดยรวม ทีไ่ดจากการประเมนิการจดัการกบัอาการ 31 ขอ ซึง่
ไมรวมขอที ่32 เนือ่งจากเปดกวางใหผูปวยซึง่มปีระสบการณการจดัการแบบอืน่เพิม่เตมิ แบบสอบถาม
จะมคีะแนนอยูระหวาง 0 – 62 คะแนน แบงคะแนนทัง้หมดเปน 3 ชวง  ระดับ คือ นอย ปานกลาง และ
มาก โดยใชหลกัสถติิในการแบงอนัตรภาคชั้น (class interval) (Polit & Hungler, 1999)

  0 -  20  คะแนน          มีระดับการจัดการกับอาการ  นอย
            21 -  40  คะแนน         มีระดับการจัดการกับอาการ  ปานกลาง

        41 -  62  คะแนน          มีระดับการจัดการกับอาการ   มาก
เมือ่พจิารณาตามการจดัการกบัอาการรายดาน จากการประเมนิการจดัการกบัอาการ ดวย

แบบสอบถามจะไดคะแนนการจดัการกบัอาการในแตละดานดงันี ้คือ
3.1 การจดัการกบัอาการดานอาหารและน้าํดืม่ จาํนวน 9 ขอ

         คะแนนการจดัการ ทีไ่ดจากการประเมนิการจดัการกบัอาการ จะอยูระหวาง 0 – 18
คะแนน แบงคะแนนทัง้หมดเปน 3 ชวงระดบั นอย ปานกลาง มาก โดยใชหลกัสถติิในการแบงอนัตรภาคชั้น 
(class interval) (Polit & Hungler, 1999)

    0  - 6     คะแนน          มีระดับการจัดการกับอาการ  นอย
                7  - 12   คะแนน          มีระดับการจัดการกับอาการ  ปานกลาง

                  13  - 18  คะแนน           มีระดับการจัดการกับอาการ   มาก
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3.2 การจดัการกบัอาการดานการปองกนัปสสาวะเลด็ราด จาํนวน 12 ขอ 
คะแนนการจัดการ ที่ไดจากการประเมินการจัดการกับอาการจะอยูระหวาง 0 – 24 

คะแนน แบงคะแนนทัง้หมดเปน 3 ชวงระดบั นอย ปานกลาง มาก โดยใชหลกัสถติิในการแบงอนัตรภาคชั้น 
(class interval) (Polit & Hungler, 1999)

     0 -  8     คะแนน          มีระดับการจัดการกับอาการ  นอย
                 9 - 16    คะแนน          มีระดับการจัดการกับอาการ  ปานกลาง

                    17 - 24   คะแนน           มีระดับการจัดการกับอาการ  มาก
3.3 การจดัการกบัอาการดานการจดัการทัว่ไป จาํนวน 7 ขอ 
คะแนนการจัดการ ที่ไดจากการประเมินการจัดการกับอาการจะอยูระหวาง 0 – 14 

คะแนน แบงคะแนนทัง้หมดเปน 3 ชวงระดบั นอย ปานกลาง มาก โดยใชหลกัสถติิในการแบงอนัตรภาคชั้น 
(class interval) (Polit & Hungler, 1999)

     0 - 4    คะแนน           มีระดับการจัดการกับอาการ   นอย
                 5 - 8    คะแนน           มีระดับการจัดการกับอาการ   ปานกลาง

                     9 - 14  คะแนน            มีระดับการจัดการกับอาการ   มาก
3.4 การจดัการดานการแสวงหาความชวยเหลอืจากผูอ่ืน จาํนวน 3 ขอ 
คะแนนการจัดการ ที่ไดจากการประเมินการจัดการกับอาการจะอยูระหวาง 0 – 6 

คะแนน แบงคะแนนทัง้หมดเปน 3 ชวงระดบั นอย ปานกลาง มาก โดยใชหลกัสถติิในการแบงอนัตรภาคชั้น 
(class interval) (Polit & Hungler, 1999)

     0 - 2    คะแนน           มีระดับการจัดการกับอาการ   นอย
                 3 - 4    คะแนน           มีระดับการจัดการกับอาการ   ปานกลาง

                      5 - 6   คะแนน            มีระดับการจัดการกับอาการ   มาก
สวนการจดัการกบัอาการดานอืน่ๆ จะเปดกวางสาํหรบัการจดัการกบัอาการซึง่ผูปวยจัดการ

กบัตนเองตามการรบัรู ซึง่จะเกบ็รวบรวมขอมลูและแยกคะแนนออกจากการจดัการกบัอาการโดยรวม

4. การควบคุมคุณภาพเครื่องมือ

ความตรงตามเนื้อหาของแบบสอบถาม (content validity)
ผูวิจัยดําเนินการตรวจสอบความตรงของเนื้อหา (content validity) และความเชื่อถือได

ของเครื่องมือชุดตางๆ 4 ชุด โดยมีผูทรงคุณวุฒิ 6 ทาน ประกอบดวย อาจารยผูเชี่ยวชาญทางการ
พยาบาลศลัยกรรม 1 ทาน พยาบาลผูเชีย่วชาญทางระบบทางเดนิปสสาวะ 2 ทาน และแพทยระบบ
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ทางเดินปสสาวะ 3 ทาน ตรวจสอบความตรงของเนื้อหา และความเหมาะสมของภาษา จากนัน้นาํ
ความคดิเหน็และขอเสนอแนะไปปรบัปรุงแกไขเครือ่งมอืใหเหมาะสม กอนนาํแบบสอบถามไปใช

การหาความเที่ยงของเครื่องมือ (reliability)
ผูวจิยันาํแบบประเมนิอาการตอมลูกหมากโต ชดุที ่2 3 และ4 ไปทดลองใช (try out) กบั

กลุมตัวอยาง คือ ผูปวยตอมลูกหมากโตที่มารับการตรวจรักษาที่แผนกผูปวยนอกคลินิกระบบทาง
เดินปสสาวะจํานวน 20 ราย และนําแบบสอบถามมาคํานวณหาความเที่ยงของเครื่องมือโดยใช
สูตรสมัประสทิธแอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) โดยแบบประเมนิระดับ
ความรนุแรงของตอมลูกหมากโต ฉบับภาษาไทย  แบบประเมินการรับรูผลกระทบของอาการปสสาวะ
ผิดปกตจิากตอมลูกหมากโต และแบบสอบถามการจดัการกบัอาการปสสาวะผดิปกตดิวยตนเอง พบวา 
ไดคาความเที่ยงเทากับ .70 .75 และ .81 ตามลําดับ

5. การพิทักษสิทธิของกลุมตัวอยาง

ผูวิจัยแนะนําตัวเองกับกลุมตัวอยางและชี้แจงวัตถุประสงคของการวิจัย อธิบายใหกลุม
ตัวอยางเขาใจวา การศกึษาครัง้นีเ้ปนการศกึษาอาการปสสาวะผดิปกต ิ ผลกระทบและวธิกีารจดัการ
ดวยตนเองของผูปวยตอมลูกหมากโต ซึง่ประโยชนจากการศกึษาจะใชเปนแนวทางเตรยีมตวัของชาย
วยักลางคนกอนเขาสูวยัผูสูงอาย ุ เพือ่บรรเทาอาการและลดภาวะแทรกซอนจากตอมลูกหมากโตในอนาคต 
การศึกษาจะเปนความสมัครใจของกลุมตัวอยางที่จะเขารวมหรือไมเขารวมการวิจัยก็ได และขณะ
ศึกษากลุมตัวอยางสามารถขอยกเลิกการใหความรวมมือได ซึ่งจะไมมีผลตอการรักษาพยาบาลแต
ประการใด ถาพบวาระหวางศึกษามีปญหาการถายปสสาวะดานใด ผูวิจัยจะใหคําแนะนําเกี่ยวกับ
การพยาบาลควบคูไปดวย การสมัภาษณคร้ังนีข้อมลูทีไ่ดจะถกูเกบ็เปนความลบัและจะนาํมาใชเปน
ประโยชนเฉพาะในการศกึษาครัง้นีเ้ทานัน้ เมือ่กลุมตัวอยางยนิดใีหความรวมมอืในการวจิยัจงึทาํการ
เก็บขอมูล สําหรับการศึกษาครั้งนี้ มีกลุมตัวอยางยินยอมเขารวมวิจัยทั้งหมด 88 ราย

6. การเตรียมผูชวยวิจัย
การวิจัยครั้งนี้ ศึกษาในผูปวยเพศชาย ที่มารับการตรวจที่แผนกผูปวยนอก คลินิกระบบ

ทางเดนิปสสาวะครัง้แรก ของโรงพยาบาลศนูยมหาราชนครศรธีรรมราช และ โรงพยาบาลหาดใหญ 
จงึจาํเปนตองมผูีชวยในการวจิยั จาํนวน 1 ทาน ซึง่เปนพยาบาลวชิาชพี ทาํหนาทีใ่นการคดักรองคนหา
ผูปวยทีไ่ดรับการวนิจิฉัย วาเปนตอมลูกหมากโต และสมัภาษณความรนุแรงของอาการ ผลกระทบ และ
การจดัการดวยตนเองของผูปวยกอนมาพบแพทย เพือ่ใหไดขอมลูทีเ่ปนจริงตรงกนัจงึตองมกีารเตรียม
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ผูชวยวิจัย ดังนี้
1. ผูวิจัยอธิบายผูชวยวิจัยใหทราบวัตถุประสงค ข้ันตอนในการสัมภาษณ ความหมาย 

ตางๆของคาํถามอยางละเอยีดและชีแ้จงพทิกัษสิทธผูิปวยตวัอยางใหผูชวยวจิยัทราบและปฏบัิติกอน
การรวบรวมขอมูลทุกครั้ง

2. ผูวจิยัสาธติการรวบรวมขอมลู โดยการแนะนาํตวั ชีแ้จงวตัถปุระสงค ประโยชนทีจ่ะได
รับจากการศกึษา พรอมทัง้ขอความรวมมอืจากกลุมตัวอยางทัง้หมดและแจงการพทิกัษสิทธใิหทราบ
และดําเนินการสัมภาษณตามแบบสอบถาม

3. ผูวิจัยทดสอบการสัมภาษณกับผูปวยตอมลูกหมากโต 20 ราย รวมกับผูชวยวิจัยได
ขอมูลที่ตรงกัน จากนั้นจึงใหผูชวยดําเนินเก็บขอมูลดวยตนเอง

7. การเก็บรวบรวมขอมูล

การศึกษาครั้งนี้ ทําการเก็บรวบรวมขอมูล โดยวิธีการสัมภาษณ ผูปวยตอมลูกหมากโต
ทีไ่ดรับการวนิจิฉัยครัง้แรกทีม่ารับการตรวจทีแ่ผนกผูปวยนอกโรงพยาบาลศนูย โดยดาํเนนิงานตาม
ข้ันตอนดังนี้

1. ผูวจิยันาํหนงัสอืแนะนาํตวัขออนญุาตเกบ็ขอมลูจาก คณบด ีคณะพยาบาลศาสตร เขา
พบผูอํานวยการของโรงพยาบาลศนูย มหาราชนครศรธีรรมราช โรงพยาบาลหาดใหญ เพือ่ขออนุญาต
เก็บขอมูลกับผูปวยที่มารับการตรวจแผนกผูปวยนอกระบบทางเดินปสสาวะครั้งแรก และแพทยได
วนิจิฉัยวาเปนตอมลูกหมากโต เพือ่แจงวตัถปุระสงคและขอความรวมมอืในการเกบ็รวบรวมขอมูล

2. เมือ่ไดรับอนมุติัใหเกบ็ขอมลูแลว ผูวจิยัวางแผนเกบ็ขอมลู โดยกาํหนดตารางการเก็บ
ขอมูลกับผูปวยตอมลูกหมากโตที่มารับการรักษาแผนกผูปวยนอกระบบทางเดินปสสาวะครั้งแรก 
รวมทั้งหมด 88 ราย

3. เขาพบเจาหนาที่ซึ่งรับผิดชอบเกี่ยวกับผูปวยนอกแผนกระบบทางเดินปสสาวะ เพื่อ
แจงวัตถุประสงค ขอความรวมมือในการสํารวจและชวยแนะนําผูปวยที่ไดมาตรวจครั้งแรกที่แผนก
ผูปวยนอก คลินิกระบบทางเดินปสสาวะหลังจากแพทยวินิจฉัยวาเปนตอมลูกหมากโตแลว ใหรูจัก
กบัผูวจิยัหรือผูชวยวิจัย พรอมแจงวัตถุประสงคและขออนุญาติสัมภาษณ

4. ผูวจิยัและผูชวยผูวจิยัขอความรวมมอืจากผูปวยตอมลูกหมากโต หลงัจากไดรับอนญุาต
จึงแนะนําตัว เพื่อสรางสัมพันธภาพ อธิบายวัตถุประสงคของการวิจัย และขั้นตอนการเก็บรวบรวม
ขอมูล พรอมทัง้ขอความรวมมอืในการวจิยั โดยยดึหลกัการพทิกัษสิทธขิองกลุมตัวอยาง บอกใหทราบถึง
สิทธใินการตอบรบัหรือปฏิเสธในการใหขอมลูหรือเขารวมวจิยั ขอมลูทีไ่ดรับจะถกูเกบ็เปนความลบั 
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โดยจะระบขุอมลูเปนตวัเลข ไมมกีารระบชุือ่ หรือทีอ่ยู และในการตดัสนิใจเขารวมการวจิยัหรอืไม จะ
ไมมีผลกระทบใดๆตอการบริการพยาบาลที่ผูปวยไดรับแตอยางใด รวมทั้งสิทธิที่จะยุติการใหขอมูล
ไดตลอดเวลา รวมทัง้เปดโอกาสใหซกัถามขอสงสัยเพิม่เตมิและทบทวนการเขารวมวจิยัไดตลอดเวลา

5. ผูวจิยัและผูชวยวจิยัสรางความคุนเคยกบักลุมตัวอยาง และ รวบรวมขอมลูทัว่ไปของ
ผูปวยตอมลูกหมากโตทุกคน โดยสอบถามตามแบบสอบถามที่เตรียมไว ดําเนินการสอบถามในชุด
ที่ 1 2 3 และ 4 โดยสอบถามขอมูลทั่วไป ประเมินอาการความรุนแรงของตอมลูกหมากโต แบบ
ประเมนิผลกระทบของอาการปสสาวะผิดปกติ แบบสอบถามการจัดการกับอาการปสสาวะผิดปกติ 
ดวยตนเอง โดยหยดุพกัเปนระยะ ในการสอบถาม จะใชเวลาประมาณ 30 - 40 นาท ีตอตัวอยางแตละราย

6. ดําเนินการตามขอ 3 – 5 จนครบตามจํานวนผูปวยตอมลูกหมากโตที่มารักษาใน
โรงพยาบาลศูนยนครศรีธรรมราช  โรงพยาบาลศูนยหาดใหญ

7. ตรวจสอบความครบถวนของขอมูลที่ไดจากการสัมภาษณ
8. นําขอมูลมาวิเคราะหดวยวิธีการทางสถิติ

8. การวิเคราะหขอมูล

 ผูวจิยัใชโปรแกรมสาํเรจ็รูปคอมพวิเตอร ( Statistical Package for the Social Science: SPSS 
version 10/for window) และวิเคราะหขอมูลโดยสถิติเชิงบรรยาย โดยมีรายละเอียดดังนี้

1. ขอมูลทั่วไป โดยใช ความถี่ รอยละ
2. ระดบัความรนุแรงของอาการปสสาวะผดิปกต ิผลกระทบ และการจดัการกบัอาการปสสาวะ

ผิดปกตดิวยตนเอง  โดยแจกแจง ความถี่ รอยละ รายขอ  
3. ระดับความรุนแรงของอาการปสสาวะผิดปกติ ผลกระทบ และการจัดการกับอาการ

ปสสาวะผดิปกตดิวยตนเอง ใช  พสัิย คาเฉลีย่ และสวนเบีย่งเบนมาตรฐาน และความเบโดยรวม  
4. ความสมัพนัธระหวางระดบัความรนุแรงของอาการปสสาวะผดิปกต ิ ระดบัผลกระทบ และ

ระดบัการจดัการกบัอาการดวยตนเองของผูปวยตอมลูกหมากโตโดยรวม โดยใชคาสมัประสทิธิสั์มพนัธ
แบบเพียรสัน (Pearson Product Moment Correlation Coefficients) เปนสถิติอางอิงเพื่อทดสอบ
สมมติฐาน
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