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ภาคผนวก ข 
 

เอกสารพทิกัษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง 
 
เอกสารค าช้ีแจงส าหรับอาสาสมัคร/ผู้เข้าร่วมโครงการวจัิย 

ดิฉนั นางสาวสุมาลี ถาใจ นกัศึกษาปริญญาโท สาขาวิชาการพยาบาลกุมารเวชศาสตร์แผน 
ก ภาคปกติ คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยัเชียงใหม่ ก าลงัท าการวิจยัเพื่อวิทยานิพนธ์เร่ือง “การ
มีส่วนร่วมของบิดามารดาในการป้องกนัการติดเช้ือในผูป่้วยเด็กท่ีเป็นโรคมะเร็งท่ีไดรั้บเคมีบ าบดั
และปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้ง”  มีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษาการมีส่วนร่วมของบิดามารดาในการป้องกนัการติด
เช้ือในผูป่้วยเด็กท่ีเป็นโรคมะเร็งท่ีไดรั้บเคมีบ าบดัและปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้ง ในการเขา้ร่วมโครงการคร้ัง
น้ีท่านจะไม่มีความเส่ียงหรือผลเสียจากการศึกษา ประโยชน์ท่ีจะไดรั้บจากการศึกษาคร้ังน้ี เพื่อเป็น
ขอ้มูลในการดูแลเพื่อป้องกนัการติดเช้ือในเด็กท่ีไดรั้บเคมีบ าบดัไดอ้ยา่งเหมาะสม 

ผูว้จิยัเชิญท่านเขา้ร่วมการศึกษาคร้ังน้ีเน่ืองจาก ท่านเป็นผูห้น่ึงท่ีมีประสบการณ์ในการดูแล
บุตรหรือเด็กในปกครองของท่านขณะท่ีไดรั้บการรักษาดว้ยเคมีบ าบดั โดยมีอาสาสมคัรจ านวน 88 
คน โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ จ.เชียงใหม่ มีอาสาสมคัรจ านวน 38 คนโรงพยาบาลพุทธชิน
ราชพิษณุโลก จ.พิษณุโลก มีอาสาสมคัร จ านวน 20 คนโรงพยาบาลล าปาง จ.ล าปาง มีอาสาสมคัร
จ านวน 15 คน โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์ จ.เชียงราย มีอาสาสมคัร จ านวน 15 คน 

หากท่านตดัสินใจท่ีจะเข้าร่วมโครงการวิจยัน้ี ผูว้ิจยัจะให้ท่านให้ลงลายมือช่ือใน
เอกสารยินยอมเข้าร่วมโครงการวิจยั และท่านจะได้ตอบแบบสอบถาม จ านวน 5 ชุด คือ1)
แบบสอบถามขอ้มูลส่วนบุคคลของผูป่้วยเด็กท่ีเป็นโรคมะเร็งท่ีไดรั้บเคมีบ าบดั 2)  แบบสอบถาม
ขอ้มูลส่วนบุคคลของบิดาหรือมารดาผูป่้วยเด็กท่ีเป็นโรคมะเร็งท่ีไดรั้บเคมีบ าบดั 3) แบบสอบถาม
การมีส่วนร่วมของบิดามารดาในการป้องกนัการติดเช้ือในผูป่้วยเด็กท่ีเป็นโรคมะเร็งท่ีได้รับเคมี
บ าบดั 4) แบบบนัทึกระดบัความรุนแรงของความเส่ียงต่อการติดเช้ือ 5) แบบสอบถามเก่ียวกบัการ
ติดเช้ือในผูป่้วยเด็กท่ีเป็นโรคมะเร็งท่ีไดรั้บเคมีบ าบดัและการปฏิบติัในการป้องกนัการติดเช้ือใน
ผูป่้วยเด็กท่ีเป็นโรคมะเร็งท่ีไดรั้บเคมีบ าบดั โดยใชร้ะยะเวลาในการตอบแบบสอบถามประมาณ20 
นาที และท่านจะไดรั้บมอบของท่ีระลึกจึงส้ินสุดการเขา้ร่วมโครงการวจิยั  

โครงการวิจยัน้ีไม่มีความเส่ียงใดๆ ท่ีจะเกิดกบัท่านและท่านไม่จ  าเป็นตอ้งเขา้ร่วมการ
วจิยัคร้ังน้ีหากท่านไม่สมคัรใจ ท่านสามารถถอนตวัจากการวจิยัไดต้ลอดเวลาโดยไม่ตอ้งแจง้เหตุผล
กบัผูว้ิจยัและถา้บุตรของท่านมีอาการป่วยรุนแรงมากข้ึนผูว้ิจยัจะยุติการด าเนินการวิจยั ซ่ึงจะไม่มี
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ผลกระทบต่อการรักษาพยาบาลท่ีเด็กในความปกครองของท่านจะไดรั้บแต่อยา่งใด รวมทั้งจะไม่มี
การสูญเสียประโยชน์ใดๆ ท่ีท่านและเด็กในความปกครองของท่านควรไดรั้บ ขอ้มูลส่วนตวัของ
ท่านจะถูกเก็บเป็นความลบัและด าเนินการอยา่งรัดกุมปลอดภยั ท่านมีสิทธิตามกฎหมายท่ีจะเขา้ถึง
ขอ้มูลส่วนตวัของท่าน ถา้ท่านตอ้งการใชสิ้ทธิดงักล่าวกรุณาแจง้ให้ผูว้ิจยัทราบ รวมทั้งจะไม่มีการ
อา้งอิงถึงช่ือเด็กในความปกครองของท่านและช่ือของท่านในรายงานใดๆ ท่ีเก่ียวกบัการวิจยัคร้ังน้ี
และจะมีเฉพาะคณะนกัวิจยัเท่านั้นท่ีจะทราบขอ้มูลของท่าน การน าขอ้มูลไปอภิปรายหรือพิมพ์
เผยแพร่จะน าเสนอในภาพรวมของผลการวิจัยเท่านั้ น ส่วนสิทธิประโยชน์อ่ืนๆ อันเกิดจาก
ผลการวจิยัจะปฏิบติัตามระเบียบขอ้บงัคบัของมหาวทิยาลยัเชียงใหม่  

ในระหวา่งท่ีท่านเขา้ร่วมการวิจยั หากท่านมีค าถามหรือขอ้สงสัยเก่ียวกบัการวิจยัคร้ังน้ี 
ท่านสามารถติดต่อได้โดยตรงกบัผูว้ิจยัคือ นางสาวสุมาลี ถาใจ บา้นเลขท่ี 135 หมู่ 8 ต. ตน้เปา             
อ. สันก าแพง จ. เชียงใหม่ โทรศัพท์ 0841508283 หรืออาจารย์ท่ีปรึกษา คือ รองศาสตราจารย์           
สุธิศา ล่ามชา้ง ไดท่ี้กลุ่มวิชาการพยาบาลกุมารเวชศาสตร์ คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลยัเชียงใหม่ 
โทรศพัท์ 0-5394-9005 (ในเวลาราชการ) หรือหากท่านตอ้งการทราบขอ้มูลเพิ่มเติมเก่ียวกบัสิทธิ
ของอาสาสมคัรผูเ้ขา้ร่วมโครงการวิจยั ท่านสามารถติดต่อสอบถามไดท่ี้ศาสตราจารยเ์กียรติคุณ         
ดร.  วิ จิตร ศรีสุพรรณ ประธานคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย  คณะพยาบาลศาสตร์ 
มหาวทิยาลยัเชียงใหม่ หมายเลขโทรศพัท ์0-53949067 (ในเวลาราชการ) 
        

       ลงนาม…………………………(ผูว้จิยั) 

                (  นางสาวสุมาลี ถาใจ  ) 

      วนัท่ี……เดือน…………พ.ศ. ……….. 
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ภาคผนวก ค 

 
เอกสารแสดงความยินยอมการเข้าร่วมในโครงการวจัิย 

 
 ข้าพเจ้า นาย/นาง/นางสาว……………………………………มีความยินยอมท่ีจะ 

เขา้ร่วมโครงการวิจยัเพื่อวิทยานิพนธ์คร้ังน้ี โดยขา้พเจา้ได้รับทราบขอ้มูลเก่ียวกบัการวิจยัคร้ังน้ี
ตามท่ีไดอ่้านหรือ หรือผูว้ิจยัอ่านให้แลว้ขา้งตน้ ขา้พเจา้มีความยินดีท่ีจะเขา้ร่วมโครงการวิจยัและ
ขอลงลายมือช่ือไวเ้พื่อเป็นหลกัฐานประกอบการตดัสินใจเขา้ร่วมโครงการวจิยัคร้ังน้ีของขา้พเจา้ 

 
        

       ลงนาม……………………(อาสาสมคัร) 

       (…………………………………… ) 

       ลงนาม…………………….. .(ผูว้จิยั) 

                  (นางสาวสุมาลี ถาใจ) 

       ลงนาม……………………… (พยาน) 

       (……………………………………) 

       วนัท่ี.............เดือน..............พ.ศ. ..... 
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ภาคผนวก ง 
 

เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการวจัิย 
 

1. แบบบันทกึข้อมูลส่วนบุคคลของเด็กป่วยโรคมะเร็งทีไ่ด้รับเคมีบ าบัด 
 1. อาย.ุ......................ปี..................เดือน 

    2. เพศ   1. ชาย   2. หญิง 
    3. ระดบัการศึกษา.............................................................................. 
    4. ................................................................................................... 
    5. ................................................................................................... 
    6. ................................................................................................... 
    7. ................................................................................................... 
    8. ................................................................................................... 
    9. ค่า ANC เท่ากบั............................................................................. 
 
2.แบบบันทกึข้อมูลส่วนบุคคลของบิดาหรือมารดา ผู้ให้ข้อมูล        บดิา        มารดา 

1. อาย ุ  นอ้ยกวา่ 20 ปี   20-25 ปี      26-30ปี   
         31-35 ปี              36-40 ปี      > 40 ปี 

2. ระดบัการศึกษา 1. ไม่ไดเ้รียน   2. ประถมศึกษา   3. มธัยมศึกษา 
                          4. ปริญญาตรี   5. อ่ืนๆระบุ 

3. อาชีพ....................................................................................... 
4. ............................................................................................... 
5. ............................................................................................... 
6. ............................................................................................... 
7. ............................................................................................... 
8. การไดรั้บความรู้เร่ืองการป้องกนัการติดเช้ือ            ได ้                ไม่ได ้

กรุณาตอบ 
        แผน่พบัในหอผูป่้วย  การสอนจากเจา้หนา้ท่ี  จากวทิย ุ   จากโทรทศัน์  อ่ืนๆ 
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3. แบบประเมินการมีส่วนร่วมของบิดามารดาในการป้องกนัการติดเช้ือในเด็กป่วยโรคมะเร็งทีไ่ด้รับ
เคมีบ าบัด 

ค าช้ีแจง   ขอ้ค าถามต่อไปน้ีเก่ียวกบัการมีส่วนร่วมของท่านในการป้องกนัการติดเช้ือของเด็กท่ี
ท่านใหก้ารดูแลขณะท่ีไดรั้บเคมีบ าบดัในหอผูป่้วยหนกักุมารเวชกรรม ผูว้จิยัอยากทราบวา่ท่านไดมี้
ส่วนร่วมในการดูแลเด็กป่วยในเร่ืองใดบา้ง  ค  าตอบของท่านไม่มีถูกหรือผิด  ทั้งน้ีขอ้ค าถามการมี
ส่วนร่วมในแต่ละขอ้จะมีค าตอบให้ท่านเลือก 4 ตวัเลือก ตั้งแต่เลข 1 คือ ท่านไม่ไดท้  าถึงเลข 4 ได้
ท าทุกคร้ัง ใหท้่านท าเคร่ืองหมาย  ลงในช่องท่ีท่านเลือกเพียง 1 ตวัเลข 
 

ข้อค าถาม ไม่ได้
ปฏิบัติ 
(1) 

ได้ปฏิบัติ
บางคร้ัง 
(2) 

ได้ปฏิบัติ
เกอืบทุก
คร้ัง 
(3) 

ได้ปฏิบัติ
ทุกคร้ัง 
(4) 

ด้านกจิกรรมทีท่ าประจ า 
1. ฉนัช่วยอาบน ้า / เช็ดตวั / ท าความ 
สะอาดปากและฟัน ใหบุ้ตร 

    

2. ฉนัท าความสะอาดร่างกายใหบุ้ตรโดยการฟอก
ตวัดว้ยสบู่และน ้า 
 

    

 3…………………………………………….     

 4…………………………………………….     

 5…………………………………………….     

 6…………………………………………….     

7……………………………………………..     

8……………………………………………...     

9. ฉนัดูแลใหบุ้ตรลา้งมือก่อนรับประทานอาหาร
และหลงัการขบัถ่าย 
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ข้อค าถาม ไม่ได้
ปฏิบัติ 
(1) 

ได้ปฏิบัติ
บางคร้ัง 
(2) 

ได้ปฏิบัติ
เกอืบทุก
คร้ัง 
(3) 

ได้ปฏิบัติ
ทุกคร้ัง 
(4) 

ด้านกจิกรรมการพยาบาล 
1. ฉนัดูแลบริเวณท่ีใหส้ารน ้าทางหลอดเลือดด า
ของบุตรไม่ใหเ้ปียกหรืออบัช้ืน 

 
 

 

   

2. .......................................................................     

3. .......................................................................     

4. ฉนัอยูก่บับุตรและช่วยเหลือบุตรในระหวา่งท่ี
บุตรไดรั้บกิจกรรมการพยาบาล เช่น การวดั
อุณหภูมิ การเจาะเลือด 

    

ด้านการแลกเปลีย่นข้อมูลระหว่างผู้ปกครองและ
บุคลากรพยาบาล 
1. ฉนัสอบถามขอ้มูลเก่ียวกบัความเส่ียงของการ
ติดเช้ือของบุตรจากพยาบาล 

    

2.  .....................................................................     

3.  .....................................................................     

4. ฉนัแจง้ใหพ้ยาบาลทราบทนัทีท่ีพบวา่บุตรมี
อาการผดิปกติของร่างกาย เช่น ตวัร้อน อาเจียน 

    

ด้านการตัดสินใจในการดูแลเด็กป่วย 
1.   ฉนัมีส่วนร่วมในการตดัสินใจวา่ใครควรเยีย่ม
บุตร 

    

2.  .................................................................     

3.   ฉนัมีส่วนร่วมในการแสดงความคิดเห็นหรือ
ตดัสินใจเก่ียวกบัการรักษาท่ีบุตรป่วยไดรั้บ เช่น 
การเจาะเลือด 
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4. แบบบันทกึระดับความรุนแรงของความเส่ียงต่อการติดเช้ือ 
ค าช้ีแจง กรุณาท าเคร่ืองหมายกากบาท () ลงบนเส้นตรง ใหต้รงกบัตวัเลขท่ีบอกถึงระดบั
ความรุนแรงของความเส่ียงต่อการติดเช้ือของเด็กป่วย 

  กากบาทตรงเลข 1   หมายถึงเส่ียงต่อการติดเช้ือนอ้ยท่ีสุด   ค่า ANC 1,500-2,000cell/mm3   
  กากบาทตรงเลข 2   หมายถึงเส่ียงต่อการติดเช้ือนอ้ย        ค่า ANC 1,000-1,500cell/ mm3   
  กากบาทตรงเลข 3   หมายถึงเส่ียงต่อการติดเช้ือปานกลาง ค่า ANC 500-1,000cell/ mm3  
  กากบาทตรงเลข 4   หมายถึงเส่ียงต่อการติดเช้ือมาก         ค่า ANC นอ้ยกวา่ 500cell/ mm3   

 
             ท่านคิดวา่บุตรท่ีป่วยของท่านมีความเส่ียงต่อการติดเช้ือมากนอ้ยเพียงใด 
 
                     _________________________________________ 
                    1                            2                         3                      4                                                           
               นอ้ยท่ีสุด                     มาก 
    
    
5. แบบสอบถามความรู้เกี่ยวกับการติดเช้ือและการปฏิบัติในการป้องกันการติดเช้ือในผู้ป่วยเด็กที่
เป็นโรคมะเร็งทีไ่ด้รับเคมีบ าบัด 
  ค าช้ีแจง 
  แบบสอบถามชุดน้ีมีวตัถุประสงค์เพื่อถามความรู้ของบิดามารดาเร่ืองการติดเช้ือและการ
ปฏิบติัในการป้องกนัการติดเช้ือในผูป่้วยเด็กท่ีเป็นโรคมะเร็งท่ีไดรั้บเคมีบ าบดั จ านวน 18 ขอ้ 

1.แบบสอบถามประกอบดว้ยค าถามแบบปรนยั ชนิดเลือกตอบ 3 ตวัเลือก คือ ก , ข  และ ค 
 2.วิธีทดสอบ ผูว้ิจยัเป็นผูอ่้านแบบสอบถามทั้งส่วนท่ีเป็นค าถามและส่วนท่ีเป็นค าตอบให้

บิดามารดาฟังทีละขอ้ แลว้ให้บิดามารดาเลือกค าตอบ ก หรือ ข หรือ ค ท่ีเห็นว่าถูกตอ้งท่ีสุดเพียง
ค าตอบเดียว ผูว้จิยัเป็นผูก้าเคร่ืองหมายกากบาท () ลงบนค าตอบท่ีบิดามารดาเลือก 
 

1. เมด็เลือดขาว และระบบภูมิตา้นทานของร่างกายมีหนา้ท่ีอะไร 
ก. ท าใหร่้างกายเกิดการติดเช้ือไดง่้าย 
ข. ท าลายเช้ือโรคท่ีเขา้สู่ร่างกาย 
ค. น าออกซิเจนไปเล้ียงร่างกาย 
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2.  ผูท่ี้มีเมด็เลือดขาวตวัอ่อนเป็นจ านวนมากในร่างกายหมายความวา่ร่างกายจะมีลกัษณะอยา่งไร 
ก. แขง็แรงดี 
ข. ติดเช้ือไดง่้าย 
ค. ติดเช้ือไดย้าก 
 

9. ขอ้ใดเป็นการปฏิบติัท่ีถูกตอ้งเพื่อป้องกนัการติดเช้ือ 
 ก. ใหเ้ด็กป่วยลา้งมือก่อนทานอาหารทุกคร้ัง 
 ข. ใหเ้ด็กป่วยใชมื้อหยบิอาหารทานเอง 
 ค. ใหเ้ด็กป่วยเล่นกบัเด็กป่วยอ่ืน 
 

10. เม่ือตอ้งพาเด็กป่วยออกจากหอ้งควรปฏิบติัอยา่งไรเพื่อป้องกนัการติดเช้ือ 
 ก. ใหเ้ด็กป่วยสวมเส้ือผา้ใหมิ้ดชิด 
 ข. ใหเ้ด็กป่วยลา้งมือ 
 ค. ใหเ้ด็กป่วยใชผ้า้ปิดปากและจมูก 
 

17. อาการใดท่ีแสดงวา่เด็กป่วยอาจมีการติดเช้ือบริเวณท่ีใหส้ารน ้าทางหลอดเลือดด า 
 ก. มีอาการบวม แดง ร้อน 

 ข. มีอาการปวดศีรษะ 
 ค. มีอาการปวดทอ้ง 

 
18. บุคคลใดท่ีไม่ควรเขา้เยีย่มเด็กป่วย 

 ก. นาย โชค มีอาการไอ 
 ข. นาย ดอม ป่วยเป็นโรคเบาหวาน 
 ค. นาง สมร ป่วยเป็นโรคความดนัโลหิตสูง 
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ภาคผนวก จ 
 

การค านวณค่าดัชนีความตรงตามเนือ้หา 
 

ค่าดชันีความตรงตามเน้ือหา (Content Validity Index [CVI]) =    จ  านวนขอ้ท่ีเห็นดว้ยตรงกนั 
                                                                                                                        จ านวนขอ้ค าถามทั้งหมด 

1.ค่าดชันีความตรงตามเน้ือหาของแบบประเมินการมีส่วนร่วมของบิดามารดาในการ
ป้องกนัการติดเช้ือในเด็กป่วยโรคมะเร็งท่ีได้รับเคมีบ าบดัไดจ้ากค่าเฉล่ียของดชันีความตรงตาม
เน้ือหาของผูท้รงคุณวฒิุ จ านวน  5  ท่าน ดงัน้ี 

 

จ านวนข้อ
ค าถาม 

ผู้ทรงคุณวุฒิ 
ท่านที่ 1 

ผู้ทรงคุณวุฒิ 
ท่านที่ 2 

ผู้ทรงคุณวุฒิ 
ท่านที่ 3 

ผู้ทรงคุณวุฒิ 
ท่านที่ 4 

ผู้ทรงคุณวุฒิ 
ท่านที่ 5 

ความเห็นที่
ตรงกนั 3,4 

1 4 4 4 3 4 5 
2 4 4 4 3 4 5 
3 4 4 4 3 3 5 
4 4 3 4 3 2 4 
5 2 4 3 3 4 4 
6 4 4 4 3 4 5 
7 4 3 4 3 4 5 
8 3 4 3 3 4 5 
9 4 4 4 3 4 5 
10 4 4 4 3 4 5 
11 4 4 3 3 4 5 
12 4 3 3 3 4 5 
13 4 4 4 3 2 4 
14 4 4 4 3 4 5 
15 4 4 4 3 4 5 
16 4 4 4 3 4 5 
17 4 4 4 3 3 5 
18 3 4 4 3 4 5 
19 3 3 4 3 4 5 
20 4 3 4 3 4 5 
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รวมจ านวนขอ้ความคิดเห็นท่ีตรงกนัของผูท้รงคุณวฒิุ เท่ากบั 17 ขอ้ 
ดงันั้นค่าดชันีความตรงตามเน้ือหาของแบบประเมินการมีส่วนร่วมของบิดามารดาใน

การป้องกนัการติดเช้ือในเด็กป่วยโรคมะเร็งท่ีไดรั้บเคมีบ าบดัเท่ากบั  17/20 =0.85 
 
2.ค่าดชันีความตรงตามเน้ือหาของแบบประเมินความรุนแรงของความเส่ียงต่อการติด

เช้ือ ไดจ้ากค่าเฉล่ียของดชันีความตรงตามเน้ือหาของผูท้รงคุณวุฒิ จ  านวน  5  ท่าน ดงัน้ี 
 

จ านวนข้อ
ค าถาม 

ผู้ทรงคุณวุฒิ 
ท่านที่ 1 

ผู้ทรงคุณวุฒิ 
ท่านที่ 2 

ผู้ทรงคุณวุฒิ 
ท่านที่ 3 

ผู้ทรงคุณวุฒิ 
ท่านที่ 4 

ผู้ทรงคุณวุฒิ 
ท่านที่ 5 

ความเห็นที่
ตรงกนั 3,4 

1 3 4 3 3 4 5 
 
ดงันั้นค่าดชันีความตรงตามเน้ือหาของแบบประเมินความรุนแรงของความเส่ียงต่อการ

ติดเช้ือเท่ากบั 1/1 = 1 
 
3.ค่าดชันีความตรงตามเน้ือหาของแบบสอบถามความรู้เก่ียวกบัการติดเช้ือและการ

ปฏิบติัในการป้องกนัการติดเช้ือในผูป่้วยเด็กท่ีเป็นโรคมะเร็งท่ีไดรั้บเคมีบ าบดั ไดจ้ากค่าเฉล่ียของ
ดชันีความตรงตามเน้ือหาของผูท้รงคุณวุฒิ จ  านวน  5  ท่าน ดงัน้ี 
 
จ านวนข้อ
ค าถาม 

ผู้ทรงคุณวุฒิ 
ท่านที่ 1 

ผู้ทรงคุณวุฒิ 
ท่านที่ 2 

ผู้ทรงคุณวุฒิ 
ท่านที่ 3 

ผู้ทรงคุณวุฒิ 
ท่านที่ 4 

ผู้ทรงคุณวุฒิ 
ท่านที่ 5 

ความเห็นที่
ตรงกนั 3,4 

1 4 4 4 4 4 5 
2 2 4 4 3 3 4 
3 4 4 4 3 4 5 
4 4 4 4 3 4 5 
5 3 4 3 3 4 5 
6 3 4 4 4 4 5 
7 3 4 3 3 4 5 
8 4 4 4 3 4 5 
9 4 4 4 4 4 5 

10 4 4 4 4 4 5 
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จ านวนข้อ
ค าถาม 

ผู้ทรงคุณวุฒิ 
ท่านที่ 1 

ผู้ทรงคุณวุฒิ 
ท่านที่ 2 

ผู้ทรงคุณวุฒิ 
ท่านที่ 3 

ผู้ทรงคุณวุฒิ 
ท่านที่ 4 

ผู้ทรงคุณวุฒิ 
ท่านที่ 5 

ความเห็นที่
ตรงกนั 3,4 

11 4 4 4 4 3 5 
12 4 4 4 4 3 5 
13 4 4 4 3 4 5 
14 4 4 4 4 3 5 
15 2 4 4 3 4 4 
16 2 4 3 4 3 4 
17 4 4 4 3 3 5 

      18 3 4 3 4 3 5 
 

รวมจ านวนขอ้ความคิดเห็นท่ีตรงกนัของผูท้รงคุณวฒิุ เท่ากบั 15 ขอ้ 
ดงันั้นค่าดชันีความตรงตามเน้ือหาของแบบสอบถามความรู้เก่ียวกบัการติดเช้ือและ

การปฏิบติัในการป้องกนัการติดเช้ือในผูป่้วยเด็กท่ีเป็นโรคมะเร็งท่ีไดรั้บเคมีบ าบดัเท่ากบั 15/18 
= 0.83 
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ภาคผนวก ฉ 

 
รายนามผู้ทรงคุณวุฒิตรวจสอบเคร่ืองมือทีใ่ช้ในการด าเนินการวจัิย 

 
1. รองศาสตราจารย ์พญ.พิมพล์กัษณ์ เจริญขวญั แพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญดา้นโรคเลือดและโลหิตวทิยา 

ภาควชิากุมารเวชศาสตร์ คณะแพทยศ์าสตร์ 
มหาวทิยาลยัเชียงใหม่ 
 

2. ผูช่้วยศาสตราจารย ์ดร.อุษณีย ์จินตะเวช  กลุ่มวชิาการพยาบาลกุมารเวชศาสตร์ 
คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยัเชียงใหม ่

 
3. ผูช่้วยศาสตราจารยน์นัทา เลียววิริยะกิจ  ขา้ราชการบ านาญ 

คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยัเชียงใหม ่
 
4. คุณพรรณี บุญเป็ง ขา้ราชการบ านาญ 
 คณะแพทยศาสตร์   มหาวทิยาลยัเชียงใหม่ 
 
5.คุณอสมา อรุณฤทธิเดชา หวัหนา้หอผูป่้วยกุมารเวชกรรม 5 

กลุ่มการพยาบาล โรงพยาบาลมหามหาราชนคร
เชียงใหม่ 
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