
บทที่ 3 
 

วธีิด ำเนินกำรวจัิย 
 
 การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการวิจยัเชิงพรรณนาแบบหาความสัมพนัธ์(descriptive correlational 
research) เพื่อศึกษาการมีส่วนร่วมของบิดามารดาในการป้องกนัการติดเช้ือในผูป่้วยเด็กท่ีเป็นโรคมะเร็ง
ท่ีได้รับเคมีบ าบดั ความสัมพนัธ์ระหว่างการมีส่วนร่วมของบิดามารดาในการป้องกนัการติดเช้ือใน
ผูป่้วยเด็กท่ีเป็นโรคมะเร็งท่ีไดรั้บเคมีบ าบดักบัความรู้เก่ียวกบัการดูแลเด็กป่วยเพื่อป้องกนัการติดเช้ือ
ของบิดามารดา และความสัมพนัธ์ระหว่างการมีส่วนร่วมของบิดามารดาในการป้องกนัการติดเช้ือใน
ผูป่้วยเด็กท่ีเป็นโรคมะเร็งท่ีไดรั้บเคมีบ าบดักบัระดบัความรุนแรงของความเส่ียงต่อการติดเช้ือ 
 
ประชำกรและกลุ่มตัวอย่ำง  
 
 ประชากรในการศึกษาคร้ังน้ี ได้แก่ บิดามารดาของผูป่้วยเด็กท่ีเป็นโรคมะเร็งท่ีได้รับ      
เคมีบ าบดั และเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาลระดบัตติยภูมิในเขตภาคเหนือ   
 กลุ่มตวัอยา่ง ไดแ้ก่ บิดาหรือมารดาของผูป่้วยเด็กท่ีเป็นโรคมะเร็งท่ีไดรั้บเคมีบ าบดั ท่ีเขา้
รับการรักษาในหอผู้ป่วยกุมารเวชกรรม โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ จังหวดัเชียงใหม่ 
โรงพยาบาลพุทธชินราช จงัหวดัพิษณุโลก โรงพยาบาลล าปาง จงัหวดัล าปางและโรงพยาบาลเชียงราย
ประชานุเคราะห์ จงัหวดัเชียงราย ท าการคดัเลือกกลุ่มตวัอย่างแบบเจาะจง (purposive sampling)            
ตามคุณสมบติั ดงัน้ี 
 1. เป็นบิดาหรือมารดาของผูป่้วยเด็กท่ีเป็นโรคมะเร็งท่ีอายุ 1-15 ปีท่ีไดรั้บการรักษาดว้ย
เคมีบ าบดัในโรงพยาบาล  
 2. สามารถส่ือสารภาษาไทยได ้  

 การก าหนดขนาดของกลุ่มตวัอยา่ง ท าโดยใชต้ารางประมาณค่าการวิเคราะห์อ านาจการ
ทดสอบ (power analysis) โดยก าหนดความเช่ือมัน่ท่ีระดบันยัส าคญัท่ี .05 อ านาจการทดสอบ (level of 
power) ท่ี .80  และการประมาณค่าขนาดความสัมพนัธ์ของตวัแปรระดบักลาง (effect size) .30 ซ่ึงเป็น
ขนาดของกลุ่มตวัอยา่งท่ีเหมาะสมในการวิจยัทางการพยาบาล (Polit & Beck, 2004) ไดข้นาดของกลุ่ม
ตวัอยา่ง จ านวน 88 ราย เลือกขนาดของกลุ่มตวัอยา่งในแต่ละโรงพยาบาลโดยวิธี  proportional sampling 
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โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ 38 คน โรงพยาบาลพุทธชินราชพิษณุโลก 20 คน โรงพยาบาลล าปาง 15 คน 
และโรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์ 15 คน 
 
เคร่ืองมือทีใ่ช้ในกำรวจัิย 
 
 เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการรวบรวมขอ้มูลในการวจิยัคร้ังน้ีมีดงัน้ี 
 1. แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคลของผู ้ป่วยเด็กท่ีเป็นโรคมะเร็งท่ีได้รับเคมีบ าบัด 
ประกอบดว้ย อายุ เพศ ระดบัการศึกษา ระยะเวลาท่ีรับการรักษาดว้ยเคมีบ าบดัในโรงพยาบาล ระยะของ
การรักษาดว้ยเคมีบ าบดั อาการขา้งเคียงจากการไดรั้บเคมีบ าบดั ชนิดของยาเคมีบ าบดั การวินิจฉยัโรค 
และค่า ANC  
 2. แบบบนัทึกขอ้มูลส่วนบุคคลของบิดาหรือมารดาผูป่้วยเด็กท่ีเป็นโรคมะเร็งท่ีได้รับ 
เคมีบ าบดั ประกอบด้วย อายุ ระดับการศึกษา อาชีพ จ านวนบุตร รายได้ของครอบครัว ลักษณะ
ครอบครัว จ านวนคร้ังท่ีดูแลเด็กป่วยขณะรับการรักษาดว้ยเคมีบ าบดัในโรงพยาบาล การไดรั้บความรู้
จากบุคลากรเร่ืองการป้องกนัการติดเช้ือ 
 3. แบบประเมินการมีส่วนร่วมของบิดามารดาในการป้องกันการติดเช้ือในผูป่้วยเด็ก        
ท่ีเป็นโรคมะเร็งท่ีไดรั้บเคมีบ าบดั ท่ีผูว้ิจยัสร้างจากแบบประเมินการมีส่วนร่วมของบิดามารดาในการ
ดูแลเด็กป่วยในโรงพยาบาลของเชปป์ (The Parental Actual Participation Scale [PAPS]) (Schepp, 1995) 
ของณิชกานต์ ไชยชนะ (2545) โดยผ่านกระบวนการแปลและแปลยอ้นกลับโดยผูเ้ช่ียวชาญ โดย
ดดัแปลงให้เหมาะสมกบัการมีส่วนร่วมของบิดามารดาในการป้องกนัการติดเช้ือในผูป่้วยเด็กท่ีเป็น
โรคมะเร็งท่ีไดรั้บเคมีบ าบดั ประกอบดว้ยการมีส่วนร่วมของบิดามารดาในการดูแลเด็กป่วยทั้ง 4 ดา้น 
ไดแ้ก่ การมีส่วนร่วมในการดูแลดา้นกิจกรรมท่ีท าประจ า 9 ขอ้ ดา้นกิจกรรมการพยาบาล 4 ขอ้ ดา้นการ
แลกเปล่ียนขอ้มูล ระหวา่งบิดามารดาและบุคลากรพยาบาล 4 ขอ้ และดา้นการตดัสินใจในการดูแลเด็ก
ป่วย 3 ขอ้ ลกัษณะแบบประเมินเป็นแบบมาตราวดั 4 ระดบั โดยมีคะแนนตั้งแต่ 1-4 ดงัน้ี  
  คะแนน 1 หมายถึง ไม่ไดป้ฏิบติั 
  คะแนน 2 หมายถึง ไดป้ฏิบติับางคร้ัง 
  คะแนน 3 หมายถึง ไดป้ฏิบติัเกือบทุกคร้ัง 
  คะแนน  4 หมายถึง ไดป้ฏิบติัทุกคร้ัง 
 การแปลผล คะแนนการมีส่วนร่วมโดยรวม 20 – 80 คะแนน โดยคะแนนน้อย หมายถึง     
การไม่มีส่วนร่วมหรือมีส่วนร่วมน้อย คะแนนมาก หมายถึง การมีส่วนร่วมมาก และแบ่งระดบัการมี
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ส่วนร่วมโดยรวมและรายด้านโดยการแบ่งช่วงคะแนนเป็นอนัตรภาคชั้นตามเกณฑ์ท่ีก าหนดไวจ้าก
คะแนนสูงสุดและคะแนนต ่าสุดของแบบประเมิน (Burns & Grove, 2005) ดงัน้ี  
  ระดบัการมีส่วนร่วมโดยรวม  มีคะแนนรวม 20-80 คะแนน  
 20  คะแนน    หมายถึง ไม่มีส่วนร่วม 
 21 – 40 คะแนน หมายถึง มีส่วนร่วมในระดบันอ้ย 
 41 – 60 คะแนน หมายถึง มีส่วนร่วมในระดบัปานกลาง 
 61 – 80 คะแนน หมายถึง มีส่วนร่วมในระดบัมาก 
 ระดบัการมีส่วนร่วมดา้นกิจกรรมท่ีท าประจ า มีคะแนนรวม  9-36 คะแนน  
   9           คะแนน    หมายถึง ไม่มีส่วนร่วม 
 10 – 18   คะแนน หมายถึง มีส่วนร่วมในระดบันอ้ย 
 19 – 17   คะแนน หมายถึง มีส่วนร่วมในระดบัปานกลาง 
 28 – 36   คะแนน หมายถึง มีส่วนร่วมในระดบัมาก 
 ระดบัการมีส่วนร่วมดา้นกิจกรรมการพยาบาล มีคะแนนรวม  4-16 คะแนน  
  4      คะแนน    หมายถึง ไม่มีส่วนร่วม 
  5 –  8 คะแนน หมายถึง มีส่วนร่วมในระดบันอ้ย 
  9 – 12 คะแนน หมายถึง มีส่วนร่วมในระดบัปานกลาง 
 13 –16 คะแนน หมายถึง มีส่วนร่วมในระดบัมาก 
 ระดบัการมีส่วนร่วมดา้นการแลกเปล่ียนขอ้มูล มีคะแนนรวม 4-16 คะแนน  
  4  คะแนน    หมายถึง ไม่มีส่วนร่วม 
  5 – 8 คะแนน หมายถึง มีส่วนร่วมในระดบันอ้ย 
  9 – 12 คะแนน หมายถึง มีส่วนร่วมในระดบัปานกลาง 
 13 –16 คะแนน หมายถึง มีส่วนร่วมในระดบัมาก 

ระดบัการมีส่วนร่วมดา้นการตดัสินใจ มีคะแนนรวม  3-12 คะแนน  
   3  คะแนน    หมายถึง ไม่มีส่วนร่วม 
   4 – 6 คะแนน หมายถึง มีส่วนร่วมในระดบันอ้ย 
   7 – 9 คะแนน หมายถึง มีส่วนร่วมในระดบัปานกลาง 
 10 – 12 คะแนน หมายถึง มีส่วนร่วมในระดบัมาก 
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 4. แบบบนัทึกระดบัความรุนแรงของความเส่ียงต่อการติดเช้ือ ประเมินจากค่า ANC แบ่ง
ระดบัความรุนแรงของความเส่ียงต่อการติดเช้ือเป็น 4 ระดบั ตามขอ้ก าหนดของ WHO ดงัน้ี 
  4.1 ค่า ANC 1,500-2,000เซลลต่์อลูกบาศกมิ์ลลิเมตร เส่ียงต่อการติดเช้ือนอ้ยท่ีสุด 
  4.2 ค่า ANC 1,000-1,500 เซลลต่์อลูกบาศกมิ์ลลิเมตร เส่ียงต่อการติดเช้ือนอ้ย 
  4.3 ค่า ANC 500-1,000 เซลลต่์อลูกบาศกมิ์ลลิเมตร เส่ียงต่อการติดเช้ือปานกลาง 
  4.4 ค่า ANC นอ้ยกวา่ 500 เซลลต่์อลูกบาศกมิ์ลลิเมตร เส่ียงต่อการติดเช้ือมาก 
 5. แบบสอบถามความรู้เก่ียวกบัการติดเช้ือและการปฏิบติัในการป้องกนัการติดเช้ือใน
ผูป่้วยเด็กท่ีเป็นโรคมะเร็งท่ีไดรั้บเคมีบ าบดั ท่ีผูว้ิจยัสร้างข้ึนจากการทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้ง 
ประกอบดว้ยขอ้ค าถามทั้งหมด 18 ขอ้ การใหค้ะแนน ตอบถูกได ้1 คะแนน ตอบผดิได ้0 คะแนน  
  แบบสอบถามน้ี มีคะแนนรวมระหวา่ง   0 – 18  คะแนน  โดยคะแนนรวมมาก  หมายถึง 
บิดามารดามีความรู้เก่ียวกบัความเจ็บป่วยมาก คะแนนน้อย หมายถึง บิดามารดามีความรู้เก่ียวกบัความ
เจบ็ป่วยนอ้ย และแบ่งระดบัคะแนนโดยใชค้่าอนัตรภาคชั้นเป็น 3 ระดบั (Burns & Grove, 2005) ดงัน้ี  
     0 –  6 คะแนน  หมายถึง มีความรู้เก่ียวกบัความเจ็บป่วยระดบันอ้ย 
    7 – 12 คะแนน   หมายถึง มีความรู้เก่ียวกบัความเจ็บป่วยระดบัปานกลาง 
  13 – 18 คะแนน  หมายถึง  มีความรู้เก่ียวกบัความเจ็บป่วยระดบัมาก 
 
กำรตรวจสอบคุณภำพของเคร่ืองมือ 
 
 ผูว้จิยัตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวจิยั  ดงัน้ี 
 1. การตรวจสอบความตรงของเน้ือหา (content validity) ผูว้จิยัน าแบบประเมินการมีส่วนร่วม
ของบิดามารดาในการป้องกนัการติดเช้ือในผูป่้วยเด็กท่ีเป็นโรคมะเร็งท่ีไดรั้บเคมีบ าบดั แบบสอบถาม
ระดับความรุนแรงของความเส่ียงต่อการติดเช้ือ และแบบสอบถามความรู้เก่ียวกับการติดเช้ือและ        
การปฏิบติัในการป้องกนัการติดเช้ือในผูป่้วยเด็กท่ีเป็นโรคมะเร็งท่ีไดรั้บเคมีบ าบดั ไปตรวจสอบความตรง
ของเน้ือหาโดยให้ผูท้รงคุณวุฒิจ านวน 5 ท่าน ซ่ึงไดแ้ก่ กุมารแพทยท่ี์เช่ียวชาญด้านโรคมะเร็งในเด็ก                
1 ท่าน อาจารยพ์ยาบาลกุมารเวชศาสตร์ จ านวน 2 ท่าน พยาบาลผูดู้แลเด็กป่วยโรคมะเร็ง จ  านวน 2 ท่าน 
ตรวจสอบความถูกตอ้งของเน้ือหา ความครอบคลุมตามวตัถุประสงค์ รวมทั้งความเหมาะสมและความ
ชดัเจนของภาษา  
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  หลงัจากผา่นการพิจารณาจากผูท้รงคุณวุฒิทั้งหมดแลว้ ผูว้ิจยัน าแบบสอบถามทั้ง 3 ชุด 
หาค่าดชันีความตรงตามเน้ือหา (content validity index [CVI]) ของแบบประเมินการมีส่วนร่วมของ    
บิดามารดาในการป้องกันการติดเช้ือในผูป่้วยเด็กท่ีเป็นโรคมะเร็งท่ีได้รับเคมีบ าบัดเท่ากับ 0.85 
แบบสอบถามระดบัความรุนแรงของความเส่ียงต่อการติดเช้ือเท่ากบั1 และแบบสอบถามความรู้เก่ียวกบั
การติดเช้ือและการปฏิบติัในการป้องกันการติดเช้ือในผูป่้วยเด็กท่ีเป็นโรคมะเร็งท่ีได้รับเคมีบ าบดั
เท่ากบั 0.83 
 2. การตรวจสอบความเช่ือมัน่ของเคร่ืองมือ (reliability) ของแบบประเมินการมีส่วนร่วม
ของบิดามารดาในการป้องกันการติดเช้ือในผู ้ป่วยเด็กท่ีเป็นโรคมะเร็งท่ีได้รับเคมีบ าบัด และ
แบบสอบถามความรู้เก่ียวกบัการติดเช้ือและการปฏิบติัในการป้องกนัการติดเช้ือในผูป่้วยเด็กท่ีเป็น
โรคมะเร็งท่ีไดรั้บเคมีบ าบดั โดยผูว้ิจยัน าแบบสอบถามท่ีผ่านการตรวจสอบและแกไ้ขปรับปรุงตาม
ความเห็นของผูท้รงคุณวุฒิแลว้ น าไปทดลองใช้กบักลุ่มตวัอย่างท่ีมีลกัษณะเช่นเดียวกบักลุ่มตวัอย่าง       
ท่ีตอ้งการศึกษา โดยไม่ซ ้ ากบักลุ่มตวัอยา่งในหอผูป่้วยหนกักุมารเวชกรรม 1 โรงพยาบาลพุทธชินราช 
พิษณุโลก จ านวน 15 ราย หาค่าความเช่ือมัน่ของเคร่ืองมือ ดงัน้ี 
  2.1 แบบประเมินการมีส่วนร่วมของบิดามารดาในการป้องกนัการติดเช้ือในผูป่้วยเด็ก
ท่ีเป็นโรคมะเร็งท่ีได้รับเคมีบ าบดั ตรวจสอบความเช่ือมัน่โดยใช้วิธีหาค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟาของ    
ครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) ไดเ้ท่ากบั 0.89   
  2.2 แบบสอบถามความรู้เก่ียวกบัการติดเช้ือและการปฏิบติัในการป้องกนัการติดเช้ือ
ในผูป่้วยเด็กท่ีเป็นโรคมะเร็งท่ีไดรั้บเคมีบ าบดั ตรวจสอบความเช่ือมัน่โดยใช้สูตร คูเดอร์-ริชาร์ดสัน 
(Kuder–Richardson [KR-20]) ไดเ้ท่ากบั 0.76  
 
กำรพทิกัษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่ำง 
 
 การวิจยัคร้ังน้ีผูว้ิจยัไดท้  าการพิทกัษสิ์ทธิกลุ่มตวัอยา่งโดยไดด้ าเนินการวิจยัภายหลงัไดรั้บ
การรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมของคณะพยาบาลศาสตร์ และคณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลยัเชียงใหม่ 
โรงพยาบาลพุทธชินราช จงัหวดัพิษณุโลก โรงพยาบาลล าปาง จงัหวดัล าปางและโรงพยาบาลเชียงราย
ประชานุเคราะห์ จงัหวดัเชียงราย ผูว้ิจยัด าเนินการรวบรวมขอ้มูลโดยขอความยินยอม  และขอความ
สมคัรใจในการเขา้ร่วมวิจยัจากบิดามารดาเด็กป่วย โดยอธิบายให้ทราบถึงวตัถุประสงค์ วิธีรวบรวม
ขอ้มูล และประโยชน์ท่ีไดรั้บ ซ่ึงการวิจยัคร้ังน้ีไม่มีผลในการเปล่ียนแปลงการรักษาใด ๆ กบัเด็กป่วย 
หากบิดาหรือมารดาปฏิเสธการเขา้ร่วมโครงการวิจยัก็ไม่มีผลกระทบใด ๆ ต่อการรักษาพยาบาลท่ีเด็ก
ป่วยไดรั้บจากโรงพยาบาล  และสามารถยุติการเขา้ร่วมในการวิจยัช่วงใดก็ไดโ้ดยไม่ตอ้งแจง้เหตุผลกบั
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ผูว้ิจยั ค  าตอบหรือข้อมูลทุกอย่างท่ีได้จากการวิจยัคร้ังน้ีเป็นความลบั และน าเสนอในภาพรวมตาม
วตัถุประสงค์ของการศึกษา แลว้ให้บิดาหรือมารดาตดัสินใจเขา้ร่วมการวิจยัดว้ยตนเอง เม่ือบิดาหรือ
มารดายินยอมเข้าร่วมการวิจยัแล้ว ผูว้ิจยัจึงให้บิดาหรือมารดาลงนามในใบยินยอมเขา้ร่วมการวิจยั 
จากนั้นผูว้จิยัจึงด าเนินการรวบรวมขอ้มูล  
 
ขั้นตอนและวธีิกำรรวบรวมข้อมูล 
 
 หลงัจากไดผ้่านการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมของคณะพยาบาลศาสตร์ และ
คณะแพทยศาสตร์ มหาวทิยาลยัเชียงใหม่ โรงพยาบาลพุทธชินราช จงัหวดัพิษณุโลก โรงพยาบาลล าปาง 
จงัหวดัล าปาง และโรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์ จงัหวดัเชียงรายแล้ว ผูว้ิจยัด าเนินการตาม
ขั้นตอนการวจิยัและรวบรวมขอ้มูล โดยด าเนินการตามขั้นตอน ดงัน้ี  
 1. ผูว้ิจยัน าหนังสือจากคณบดีคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ เสนอต่อ
คณบดีคณะแพทยศาสตร์ มหาวทิยาลยัเชียงใหม่ ผูอ้  านวยการโรงพยาบาลพุทธชินราช จงัหวดัพิษณุโลก 
ผูอ้  านวยการโรงพยาบาลล าปาง จงัหวดัล าปางและผูอ้  านวยการโรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์ 
จงัหวดัเชียงราย เพื่อขออนุญาตในการรวบรวมขอ้มูล  
 2. เม่ือไดรั้บการอนุญาตแลว้ จึงด าเนินการรวบรวมขอ้มูล โดยผูว้ิจยัแนะน าตวั ช้ีแจง และ
แจง้วตัถุประสงค ์วิธีด าเนินการวิจยัแก่หวัหนา้งานและผูต้รวจการงานการพยาบาลผูป่้วยกุมารเวชศาสตร์ 
หอผูป่้วยในกุมารเวชกรรม 5 โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ โรงพยาบาลพุทธชินราช จงัหวดัพิษณุโลก 
โรงพยาบาลล าปาง จงัหวดัล าปางและโรงพยาบาลเชียงราย ประชานุเคราะห์ จงัหวดัเชียงราย พร้อมทั้ง       
ขอความร่วมมือในการรวบรวมขอ้มูล 
 3. ผูว้ิจยัฝึกอบรมผูป้ระสานงาน เร่ืองการรวบรวมขอ้มูลกบับิดามารดาผูป่้วยเด็กท่ีเป็น
โรคมะเร็งท่ีไดรั้บเคมีบ าบดัในหอผูป่้วยกุมารเวชกรรม 1 โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์ จ านวน 
1 คน เพื่อใหผู้ป้ระสานงานท าการรวบรวมขอ้มูลไดถู้กตอ้ง 
 4. ผูว้ิจยัส ารวจรายช่ือผู ้ป่วยเด็กท่ีเป็นโรคมะเร็งท่ีเข้ารับการรักษาด้วยเคมีบ าบดั ใน        
หอผูป่้วยกุมารเวชกรรม 5 โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ หอผูป่้วยกุมารเวชกรรม 1 โรงพยาบาล
พุทธชินราช พิษณุโลก และหอผูป่้วยกุมารเวชกรรม 1 โรงพยาบาลล าปาง และ ผูป้ระสานงานท าการ
ส ารวจรายช่ือผูป่้วยเด็กท่ีเป็นโรคมะเร็งท่ีเขา้รับการรักษาดว้ยเคมีบ าบดั ในหอผูป่้วยกุมารเวชกรรม 1 
โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์ เขา้พบผูป่้วยเด็กท่ีเป็นโรคมะเร็ง และบิดามารดาของผูป่้วยเด็ก
โรคมะเร็งท่ีไดรั้บเคมีบ าบดัตามคุณสมบติัท่ีก าหนด 
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 5. ผู้วิจัยและผู ้ประสานงานขอความร่วมมือจากบิดามารดาผู ้ป่วยเด็ก โดยช้ีแจง
วตัถุประสงคแ์ละสิทธิในการตอบรับหรือปฏิเสธการเขา้ร่วมการวิจยั เม่ือบิดามารดายินยอมเขา้ร่วมงาน
วจิยัแลว้ ผูว้จิยัและผูป้ระสานงานใหบิ้ดามารดาลงลายมือช่ือในแบบแสดงความยนิยอมเขา้ร่วมการวจิยั 
 6. ผูว้จิยัและผูป้ระสานงานด าเนินการรวบรวมขอ้มูล ดงัน้ี  
  6.1 แบบบนัทึกข้อมูลส่วนบุคคลของผูป่้วยเด็กโรคมะเร็ง บิดามารดา ผูว้ิจยัและ         
ผูป้ระสานงานรวบรวมข้อมูลโดยการศึกษาจากแบบบันทึกทางการพยาบาล และการสัมภาษณ์          
บิดามารดา 
  6.2 แบบประเมินการมีส่วนร่วมของบิดามารดาในการดูแลเด็กป่วย แบบประเมิน
ระดบัความรุนแรงของความเส่ียงต่อการติดเช้ือ และแบบสอบถามความรู้เก่ียวกบัการติดเช้ือและการ
ปฏิบติัในการป้องกนัการติดเช้ือในผูป่้วยเด็กท่ีเป็นโรคมะเร็งท่ีไดรั้บเคมีบ าบดั ผูว้ิจยัและผูป้ระสานงาน
รวบรวมข้อมูลโดยอ่านขอ้ค าถามในแบบสอบถามให้บิดามารดาฟังและให้ตอบค าถามทีละขอ้โดย        
ไม่อธิบายเพิ่มเติม พร้อมทั้งบนัทึกแบบสอบถามจนครบทุกขอ้ 
 7. ผูว้ิจยัและผูป้ระสานงานตรวจสอบความครบถว้นสมบูรณ์ของขอ้มูลในแบบสอบถาม
แต่ละชุด จากนั้นผูว้จิยัน าขอ้มูลท่ีไดจ้ากแบบสอบถามทั้งหมดมาวิเคราะห์โดยวธีิทางสถิติ 
 
กำรวเิครำะห์ข้อมูล 
 
 การวจิยัคร้ังน้ีวิเคราะห์ขอ้มูลโดยใชโ้ปรแกรมคอมพิวเตอร์ส าเร็จรูป ดงัน้ี 
 1. ขอ้มูลส่วนบุคคลของผูป่้วยเด็ก และบิดามารดา และขอ้มูลระดบัความรุนแรงของความ
เส่ียงต่อการติดเช้ือ วิเคราะห์โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ไดแ้ก่ การแจกแจงความถ่ี หาค่าร้อยละ ค่าเฉล่ีย 
ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และพิสัย  
 2. ขอ้มูลการมีส่วนร่วมในการป้องกนัการติดเช้ือในผูป่้วยเด็กท่ีเป็นโรคมะเร็งท่ีไดรั้บยา
เคมีบ าบดัของบิดามารดา และขอ้มูลความรู้เก่ียวกบัการติดเช้ือและการปฏิบติัในการป้องกนัการติดเช้ือ
ในผูป่้วยเด็กท่ีเป็นโรคมะเร็งท่ีไดรั้บเคมีบ าบดั วิเคราะห์โดยการแจกแจงความถ่ี หาค่าร้อยละ ค่าเฉล่ีย 
ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และพิสัย 
 3. ความสัมพนัธ์ของการมีส่วนร่วมของบิดามารดาในการป้องกนัการติดเช้ือในผูป่้วยเด็ก
ท่ีเป็นโรคมะเร็งท่ีไดรั้บเคมีบ าบดักบัความรู้เก่ียวกบัการดูแลผูป่้วยเด็กเพื่อป้องกนัการติดเช้ือของบิดา
มารดา วิเคราะห์โดยใช้ค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์แบบสเปียร์แมน (Spearman Rank Correlation 
Coefficient)  ภายหลังทดสอบการแจกแจงของข้อมูลด้วยสถิติโคลโมโกรอฟ สมินอฟ (Kolmogorov-
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Smirnov test) (Polit & Beck, 2004) แลว้พบวา่ ขอ้มูลความรู้เก่ียวกบัการดูแลผูป่้วยเด็กเพื่อป้องกนั            
การติดเช้ือของบิดามารดามีการแจกแจงไม่ปกติ 
 4. ความสัมพนัธ์ของการมีส่วนร่วมของบิดามารดาในการป้องกนัการติดเช้ือในผูป่้วยเด็ก
ท่ีเป็นโรคมะเร็งท่ีไดรั้บเคมีบ าบดักบัระดบัความรุนแรงของความเส่ียงต่อการติดเช้ือวิเคราะห์โดยใชค้่า
สัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์แบบสเปียร์แมน (Spearman Rank Correlation Coefficient)   ภายหลงัทดสอบ
การแจกแจงของขอ้มูลดว้ยสถิติโคลโมโกรอฟ สมินอฟ (Kolmogorov-Smirnov test) (Polit & Beck, 
2004) แลว้พบวา่ขอ้มูลระดบัความรุนแรงของความเส่ียงต่อการติดเช้ือมีการแจกแจงไม่ปกติ 
 การพิจารณาระดบัความสัมพนัธ์ของตวัแปร พิจารณาได้จากค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์ 
(Correlation coefficient) หรือค่า r ดงัน้ี (Burns & Grove, 2005)  
  r  =   1  หมายความวา่ ตวัแปรมีความสัมพนัธ์กนัอยา่งสมบูรณ์ 
  r  =   .51 - .99  หมายความวา่ ตวัแปรมีความสัมพนัธ์ในระดบัสูง 
  r  =   .30 - .50  หมายความวา่ ตวัแปรมีความสัมพนัธ์ในระดบัปานกลาง 
  r  =   .10 - .29  หมายความวา่ ตวัแปรมีความสัมพนัธ์ในระดบัต ่า 
  r  =  0 หมายความวา่ ตวัแปรไม่มีความสัมพนัธ์กนั 
 

 
   
 


