
บทที่  3 
 

วิธีดําเนินการวิจัย 
 

 การวิจัยคร้ังนี้เปนการศึกษาเชิงบรรยาย  (descriptive research)  โดยมีวัตถุประสงคเพื่อ
ศึกษาความสัมพันธระหวางความรู  การรับรูภาวะสุขภาพและพฤติกรรมของผูดูแลในการดูแล
สุขภาพเด็กปวยโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาว  
 
ประชากรและกลุมตัวอยาง 
  
 ประชากรเปาหมายที่ใชในการศึกษาครั้งนี้  เปนผูดูแลผูปวยเด็กโรคมะเร็งเม็ดเลอืดขาวที่
พาเด็กมารับการรักษาที่แผนกผูปวยนอกโรงพยาบาลระดับตติยภูมิที่รับการรักษาโรคมะเร็งใน
ภาคใต  3  แหง  
 การเลือกกลุมตัวอยางเปนแบบเฉพาะเจาะจง (purposive Sampling) โดยกลุมตัวอยาง
เปนผูดูแลเด็กโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวที่มีเด็กอายุ  3-10  ป  ที่พาเด็กมารับการรักษาที่แผนกผูปวย
นอกโรงพยาบาลสุราษฎรธานี  โรงพยาบาลหาดใหญ  โรงพยาบาลสงขลานครินทร   และมีความ
สมัครใจและยินดีใหความรวมมือในการเขารวมวิจัยในครั้งนี้  โดยมีคุณสมบัติดังนี้ 
 1.  เปนผูดูแลเด็กมาเปนเวลาอยางนอย  3 เดือน 
 2.  การไดยนิปกติ  สามารถเขาใจและสื่อสารเปนภาษาไทยได 
 การคํานวณหาขนาดกลุมตัวอยางในการศึกษาวิจัยคร้ังนี้ ใชวิธีการเปดตารางอํานาจการ
ทดสอบ  (power  analysis)  ของโพลิท  ฮังเลอร  (Polit & Hungler, 1999)  โดยกําหนดระดับ
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ  0.05  ใหอํานาจการทดสอบ  (power of  test : 1- β)  เทากับ  0.80 ใชคา
สัมประสิทธิ์การทํานาย (coefficient of determination) อธิบายการเปลี่ยนแปลงขนาดความสัมพันธ
ระหวางตัวแปรที่ศึกษา (effect size)  เทากับ 0.25  เนื่องจากการทบทวนงานวิจัยที่ผานมาที่เกี่ยวของ
กับการศึกษาความสัมพันธระหวางความรู การรับรูภาวะสุขภาพ และพฤติกรรมการดูแลสุขภาพเด็ก
โรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวของผูดูแล พบวาไมมีการศึกษาความสัมพันธระหวางตัวแปรนี้ดังนั้น
การศึกษาครั้งนี้ผูวิจัยไดกําหนดขนาดความสัมพันธระหวางตัวแปรเทากับ  0.25  ซ่ึงมีความสัมพันธ
ระหวางตัวแปรที่ศึกษาในระดับปานกลางคอนมาทางต่ํา   เมื่อไดขนาดตัวอยาง เทากับ  126  คน 
(Polit & Hungler, 1999)  ใชวิธีการจัดสรรตามสัดสวนแตละโรงพยาบาล  คือโรงพยาบาล
สุราษฏรธานีเทากับ 57 ราย โรงพยาบาลหาดใหญเทากับ 25 ราย  โรงพยาบาลสงขลานครินทร           
เทากับ 44  ราย  (ภาคผนวก จ)  แตในการเก็บขอมูลในครั้งนี้ผูวิจัยเก็บขอมูลจากกลุมตัวอยาง 130 ราย 



 
 เครื่องมือที่ใชในการวิจัย  
 
 1. เครื่องมือที่ใชในการวิจัยคร้ังนี้ผูวิจัยไดจากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของแลว
นํามาดัดแปลงสรางเปนเครื่องมือประกอบดวย 
        1.1 แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคลของผูปกครองเปนแบบเลือกตอบจํานวน 7 ขอ 
และเติมคําจํานวน 1 ขอ ประกอบดวย อายุ  เพศ  สถานภาพสมรส  ระดับการศึกษา  ศาสนา  อาชีพ  
รายไดของครอบครัว    ลักษณะของครอบครัว  (ภาคผนวก  ข) 

            1.2  แบบสอบถามขอมูลทั่วไปของผูปวยเด็กเปนแบบเลือกตอบจํานวน 6 ขอและ
แบบเติมคําจํานวน 2 ขอ ประกอบดวย  อายุ ศาสนา ระดับการศึกษา  เพศ   ระยะเวลาการเจ็บปวย
ของเด็กตั้งแตไดรับการรักษา  วิธีการักษา  อาการของเด็กที่พบในรอบ 1 เดือนที่ผานมา การเขารับ
การรักษาตัวในโรงพยาบาลจากการเจ็บปวยในรอบ 1 ปที่ผานมา ( ภาคผนวก  ข) 

            1.3  แบบสอบถามความรูเร่ืองโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวซึ่งผูวิจัยไดดัดแปลงขอ
คําถามบางขอมาจากแบบประเมินความรูในการดูแลเด็กปวยโรคมะเร็งเม็ดโลหิตขาวของเกศราและ
คณะ  (2545)  โดยเปนขอความทั้งหมด  20  ขอ  ประกอบดวยขอความที่ถูกตอง จํานวน 15 ขอ  
ขอความที่ไมถูกตองจํานวน  5  ขอ  (ภาคผนวก  ข) เปนขอความที่ประเมินความรูใน 3 ดาน ดังนี้ 

  ความรูดานโรคมะเร็งเม็ดเลอืดขาวจํานวน 6 ขอ ไดแก ขอ 1, 2, 3, 4, 5, 6 
   ความรูดานการรักษาและผลขางเคียงจากการรักษาจํานวน 4  ขอ ไดแก 7, 8, 9, 10 
   ความรูดานแนวทางการดูแลสุขภาพเด็กโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวจํานวน  10  ขอ 

ไดแก 11, 12, 13, 14, 15, 16, 17, 18, 19, 20   
 เกณฑการใหคะแนนแบบสอบถามความรูเร่ืองโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาว  
  ขอความที่ถูกตองผูตอบตอบ “ใช” จะได  1  คะแนน ตอบไมใชจะได 0 คะแนน  
และขอความที่ไมถูกตองผูตอบตอบ “ไมใช “จะได  1  คะแนน  ตอบใชจะได 0 คะแนน 
  การแปลผลคะแนน  โดยการอธิบายคาระดับคะแนนความรูแบงเปนรายดานและ
โดยภาพรวม 
          ความรูรายดานทั้งหมด 3 ดาน แตละดานมีวิธีการแบงคะแนนออกเปน  3  ระดับ
ดวยวิธีการหาอันตรภาคชั้น (ชูศรี, 2545)  ดังนี้ 
 1. ดานโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาว คะแนนต่ําสุดเทากับ 0 คะแนน และคะแนนสูงสุดเทากับ 
6 คะแนน ดังนี้ 
                    คะแนน                                                         ระดับความรู 
                  0.00 - 2.00                                                    ต่ํา/ตองปรับปรุง 
                  2.01 - 4.00                                                        ปานกลาง 



                  4.01 - 6.00                                                           สูง 
 2. ดานการรักษาและผลขางเคียงจากการรักษา คะแนนต่ําสุดเทากับ 0 คะแนน และ
คะแนนสูงสุดเทากับ 4 คะแนน ดังนี้ 
                    คะแนน                                                         ระดับความรู 
                  0.00 - 1.34                                                    ต่ํา/ตองปรับปรุง 
                  1.35 - 2.69                                                    ปานกลาง 
                  2.70 - 4.00                                                      สูง 
 3. ดานการดูแลเด็กโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาว คะแนนต่ําสุดเทากับ 0 คะแนน และคะแนน
สูงสุดเทากับ 10 คะแนน ดังนี้ 
                    คะแนน                                                          ระดับความรู 
                   0.00 - 3.33                                                    ต่ํา/ปรับปรุง 
                   3.34 - 6.67                                                    ปานกลาง 
                   6.68 - 10.00                                                     สูง 
  ความรูโดยภาพรวมคะแนนที่ไดคะแนนต่ําสุดเทากับ 0 คะแนน   และคะแนนสูงสุด
เทากับ  20  คะแนน  และแบงคะแนนออกเปน 3 ระดับดวยวิธีการหาอันตรภาคชั้น (ชูศรี, 2545)  
ดังนี้ 
      คะแนน                                                       ระดับความรู 
  00.00 - 06.60                                               ต่ํา/ตองปรับปรุง 
                   06.70 - 13.30                                                ปานกลาง 
  13.40 - 20.00                                                      สูง 

1.4  แบบสอบถามการรับรูภาวะสุขภาพ  ประกอบดวยขอคําถามจํานวน  1  ขอเกี่ยวกับการ
รับรูภาวะสุขภาพเด็กในรอบ 1 ปที่ผานมา โดยใหกลุมตัวอยางระบุภาวะสุขภาพวาสุขภาพแข็งแรง
หรือสุขภาพไมแข็งแรง  

1.5  แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลเด็กโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาว  เปนแบบสอบถาม
เกี่ยวกับพฤติกรรมของผูดูแลเด็กโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวใน  5 ดาน  ซ่ึงผูวิจัยดัดแปลงจาก
แบบสอบถามพฤติกรรมของบิดามารดาหรือผูเล้ียงดูในการดูแลผูปวยเด็กโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาว
ของศศิธรและฉันทิกา (2543)  มีคําถามทั้งหมดจํานวน 22 ขอ  ประกอบดวยขอความในดานบวก
จํานวน  18  ขอ  และขอความในดานลบจํานวน  4  ขอ  (ภาคผนวก  ข) ดังนี้ 
 -  การดูแลดานโภชนาการ จํานวน  4 ขอ ไดแก ขอ 1, 2, 3, 4 
 -  การดูแลดานการขับถายและสุขวิทยาสวนบุคคล  จํานวน  4  ขอ ไดแก ขอ 5, 6, 7, 8 
                 - การดูแลดานการปฏิบัติตามแผนการรักษาและการปองกันผลขางเคียงจากผลการรักษา 
จํานวน 5 ขอ ไดแก ขอ 9, 10, 11, 12, 13 



 -  การดูแลดานการปองกันภาวะแทรกซอนจากโรค จํานวน 5 ขอ ไดแก ขอ 14, 15, 16, 17, 18 
 -  การดูแลดานกิจกรรมและการพักผอน  จํานวน  4  ขอ ไดแก ขอ 19, 20, 21, 22 
 เกณฑการใหคะแนน เนื่องจากแบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลเด็กโรคมะเร็งเม็ดเลือด
ขาว เปนแบบสอบถามที่ประกอบดวยขอความที่มีลักษณะทั้งในคําถามดานบวกและคําถามดานลบ 
การใหคะแนนจึงขึ้นอยูกับลักษณะขอความ 
 ขอความที่มีลักษณะดานบวกใหคะแนนดงันี้   
  ปฏิบัติเปนประจํา   =  2 คะแนน 
  ปฏิบัติบางครั้ง                =  1 คะแนน 
  ไมปฏิบัติ    =  0 คะแนน 
 ขอความที่มีลักษณะดานลบใหคะแนนดังนี้ 
  ปฏิบัติเปนประจํา   =  0 คะแนน 
  ปฏิบัติบางครั้ง      =  1 คะแนน 
  ไมปฏิบัติ    =  2 คะแนน 
 การแปลผลคะแนน โดยการอธิบายคาคะแนนพฤติกรรมการดูแลเด็กโรคมะเร็งเม็ดเลือด
ขาว ออกเปนรายดานและโดยภาพรวม ดังนี้ 
 พฤติกรรมการดูแลเด็กโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวรายดานทั้งหมด 5 ดาน แตละดานมี
วิธีการแบงคะแนนออกเปน  3  ระดับดวยวิธีการหาอันตรภาคชั้น (ชูศรี, 2545)  ดังนี้ 
 1. ดานการดูแลเรื่องโภชนาการ คะแนนต่ําสุดเทากับ 0 คะแนน และคะแนนสูงสุด
เทากับ 8 คะแนน ดังนี้ 
                         คะแนน                                                     ระดับพฤติกรรม 
                       0.00 - 2.66                                                   ดีนอย 
                      2.67 -  5.33                                                  ดีปานกลาง 
                      5.34 - 8.00                                                   ดีมาก 
 2. ดานการดูแลเร่ืองการขับถายและสุขวิทยาสวนบุคคล คะแนนต่ําสุดเทากับ 0 คะแนน 
และคะแนนสงูสุดเทากับ 8 คะแนน ดังนี้ 
                       คะแนน                                                     ระดับพฤติกรรม 
                     0.00 - 2.66                                                  ดีนอย 
                     2.67 -  5.33                                                 ดีปานกลาง 
                     5.34 - 8.00                                                 ดีมาก 
 3. ดานการดูแลเร่ืองการปฏิบัติตามแผนการรักษาและการปองกันผลขางเคียงจากการ
รักษา คะแนนต่ําสุดเทากับ 0 คะแนน และคะแนนสูงสุดเทากับ 10 คะแนน ดังนี้ 
                       คะแนน                                                    ระดับพฤติกรรม 



                    0.00 - 3.33                                                  ดีนอย 
                    3.34 -  6.67                                                  ดีปานกลาง 
                    6.68 - 10.00                                        ดีมาก 
 4. ดานการปองกันภาวะแทรกซอนจากโรค คะแนนต่ําสุดเทากับ 0 คะแนน และคะแนน
สูงสุดเทากับ 10 คะแนน ดังนี้ 
                     คะแนน                                                     ระดับพฤติกรรม 
                    0.00 - 3.33                                                  ดีนอย 
                    3.34 -  6.67                                                  ดีปานกลาง 
                    6.68 - 10.00                                                ดีมาก 
 5. ดานการดูแลเร่ืองกิจกรรมและการพักผอน คะแนนต่ําสุดเทากับ 0 คะแนน และ
คะแนนสูงสุดเทากับ 8 คะแนน ดังนี้ 
                      คะแนน                                                     ระดับพฤติกรรม 
                    0.00 – 2.66                                                  ดีนอย 
                    2.67 -  5.33                                                 ดีปานกลาง 
                      5.34 – 8.00                                                 ดีมาก 
 คะแนนพฤติกรรมการดูแลเด็กโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวโดยภาพรวม เปนคะแนนรวมจาก
แบบสอบถามทั้งฉบับมีคาคะแนนต่ําสุดเทากับ 0 คะแนน และคาคะแนนสูงสุดเทากับ 44 คะแนน            
ซ่ึงแบบสอบถามสวนนี้เปนขอคําถามที่ใหตอบวาปฏิบัติเปนประจํา  ปฏิบัติเปนบางครั้ง  และไม
ปฏิบัติ  และไดกําหนดเกณฑเกี่ยวกับคาคะแนนการดูแลผูปวยดังนี้ 
 เกณฑการตัดสินระดับคะแนนของพฤติกรรมการดูแลประเมินจากคาเฉลี่ยโดยแบงเปน    
3 ระดับ ดวยวิธีการหาอันตรภาคชั้น (ชูศรี, 2545) ดังนี้ 
  -  คาเฉลี่ย   0.00 - 14.66   หมายถึง  พฤติกรรมการดูแลอยูในระดับดีนอย 
  -  คาเฉลี่ย 14.67 - 29.33   หมายถึง  พฤติกรรมการดูแลอยูในระดับดีปานกลาง 
  -  คาเฉลี่ย 29.34 - 44.00   หมายถึง  พฤติกรรมการดูแลอยูในระดับดีมาก 
 
การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
 
 การหาความตรงของเครื่องมือ (validity) 
 การหาความตรงของเครื่องมือโดยการนําแบบสอบถามความรูเกี่ยวกับโรคมะเร็งเม็ดเลือด
ขาว ของผูดูแลเด็ก การรับรูภาวะสุขภาพเด็กโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวของผูดูแล และพฤติกรรมการ
ดูแลสุขภาพเด็กของผูดูแลเด็กโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาว  ใหผูทรงคุณวุฒิจํานวน 3 ทานซึ่งเปนผูที่มี
ความเชี่ยวชาญในดานการพยาบาลและใหการดูแลเด็กปวยโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาว  ประกอบดวย  



พยาบาลวิชาชีพที่มีความชํานาญในการดูแลเด็กโรคมะเร็งจํานวน 2 ทาน  อาจารยพยาบาลที่
เชี่ยวชาญดานการพยาบาลกุมารเวชศาสตรจํานวน  1  ทาน  พิจารณาตรวจสอบความถูกตองและ
ความครอบคลุมของเนื้อหา  นําขอคิดเห็นมาปรับปรุงแกไขตามขอเสนอแนะ   แลวนําให
ผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบซ้ําอีกครั้ง 
  
 การหาความเที่ยงของเครื่องมือ (reliability) 
 การหาความเที่ยงของเครื่องมือ ผูวิจัยนําแบบสอบถามความรูเกี่ยวกับโรคมะเร็งเม็ด
เลือดขาวของผูดูแลเด็ก การรับรูภาวะสุขภาพเด็กโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวของผูดูแล และพฤติกรรม
การดูแลสุขภาพเด็กของผูดูแลเด็กโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาว ที่ผานการตรวจสอบความตรงของเนื้อหา
และปรับปรุงแกไขแลวไปทดลองใชกับผูดูแลเด็กโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวที่มีคุณสมบัติใกลเคียงกับ
กลุมตัวอยางจํานวน 20  ราย   ทําการประเมินแลวนํามาคํานวณหาความเชื่อมั่นโดยการใช
สัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha  coefficient) ซ่ึงไดคาสัมประสิทธิ์อัลฟาของ
แบบสอบถามดังนี้ แบบสอบถามการรับรูภาวะสุขภาพเด็กโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวของผูดูแล เทากับ 
0.70 แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลสุขภาพเด็กของผูดูแลเด็กโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาว เทากับ 0.71  
สวนแบบประเมินความรูเร่ืองโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาว  หาความเที่ยงโดยใชวิธีของคูเดอรและริชารด
สัน  (K-R 20)  (ยุวดีและคณะ,  2529)  ซ่ึงคาที่ได เทากับ 0.83       
 
 
 
การเก็บรวบรวมขอมูล  
  
 วิธีการเก็บรวบรวมขอมูลสําหรับการวิจัยคร้ังนี้  ผูวิจัยใชแบบสอบถามเปนเครื่องมือใน
การเก็บรวบรวมขอมูลโดยมีขั้นตอน ดังนี้ 
 1.ขั้นเตรียมการ 
  1.1 ผูวิจัยเตรียมเอกสารเนื้อหาที่เกี่ยวของกับเรื่องที่จะทําวิจัย เตรียมความรูดาน
การวิจัยเชิงบรรยาย การแปรผลขอมูล 
  1.2 ผูวิจัยนําโครงรางวิทยานิพนธที่ผานการพิจารณาจากคณะกรรมการมา
ดําเนินการตอ โดยทําหนังสือจากคณบดีคณะพยาบาลศาสตรมหาวิทยาลัยสงขลานครินทรถึง
ผูอํานวยการโรงพยาบาลที่ทําการศึกษาเพื่อขออนุญาตทดลองใชเครื่องมือ และเขาพบหัวหนา
พยาบาลงานผูปวยนอกเพื่อขออนุญาตเก็บขอมูล 
  1.3 ผูวิจัยเก็บขอมูลจากกลุมตัวอยางจํานวน 20 ราย แลวนําแบบสอบถามที่ไดมาหา
ความเที่ยงของเครื่องมือเพื่อเก็บรวบรวมขอมูลตอไป  



 2.ขั้นตอนการเก็บรวบรวมขอมูล 
  2.1 ผูวิจัยทําหนังสือแนะนําตัว และขออนุญาตเก็บขอมูล จากบัณฑิตวิทยาลัย
มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร ถึงผูอํานวยการโรงพยาบาลสุราษฎรธานี  ผูอํานวยการโรงพยาบาล
หาดใหญ  คณบดีคณะแพทยศาสตรโรงพยาบาลสงขลานครินทร  เพื่อช้ีแจงรายละเอียดและขอ
อนุญาตเก็บรวบรวมขอมูล 
  2.2 ผูวิจัยเขาพบผูชวยหัวหนาพยาบาลสาขาเด็ก หัวหนางานผูปวยนอกของแตละ
โรงพยาบาล เพื่ออธิบายใหทราบวัตถุประสงค  วิธีการดําเนินการวิจัย  และขอความรวมมือในการ
เก็บรวบรวมขอมูลในการวิจัย  โดยในการเลือกผูปวยเด็กที่เปนโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวจะใชการ
วินิจฉัยของแพทยเปนเกณฑ 
  2.3 พยาบาลประจําคลินิคเขาพบกลุมตัวอยาง พรอมชี้แจงวัตถุประสงคใหกลุม
ตัวอยางรับรูและเขาใจ จากนั้นพยาบาลประจําคลินิคแนะนําผูวิจัยใหกลุมตัวอยางรูจัก 
  2.4 ผูวิจัยเขาพบผูดูแลเด็กที่มีคุณสมบัติตามที่กําหนดขณะที่ผูปวยเด็กและผูดูแล
กําลังรอรับการตรวจจากแพทย ผูวิจัยแนะนําตัวอธิบายใหทราบถึงวัตถุประสงคและวิธีการวิจัยเพื่อ
ขอความรวมมือในการวิจัย  ช้ีแจงใหทราบถึงสิทธิในการตอบรับหรือปฏิเสธการเขารวมการวิจัยใน
คร้ังนี้พรอมใหผูเขารวมวิจัยเซ็นตยินยอมเขารวมในการวิจัย เมื่อกลุมตัวอยางเขารวมการวิจัยผูวิจัย
พากลุมตัวอยางไปยังสถานที่ที่จัดไวและแจกแบบสอบถามใหกลุมตัวอยางตอบ กรณีที่กลุมตัวอยาง
ไมเขาใจหรืออานหนังสือและเขียนลําบากผูวิจัยจะอานใหฟงแลวใหกลุมตัวอยางตอบ ใชเวลาในการ 
ตอบแบบสอบถามประมาณ 20-30 นาที/คน 
  2.5 ผูวิจัยรวบรวมแบบสอบถามพรอมตรวจสอบความสมบูรณของขอมูลใน
แบบสอบถาม หากพบแบบสอบถามชุดใดยังตอบไมครบทุกขอคําถามผูวิจัยจะขอใหกลุมตัวอยาง
ชวยตอบแบบสอบถามใหครบ เมื่อไดขอมูลครบผูวิจัยกลาวขอบคุณกลุมตัวอยาง 
  2.6 ผูวิจัยทําตามขั้นตอนขางตนจนไดกลุมตัวอยางครบตามจํานวนที่ตองการ 
หลังจากนั้นไดนําขอมูลไปวิเคราะหขอมูล 

             
การพิทักษสิทธิ์กลุมตัวอยาง 

  
ในการวิจัยคร้ังนี้ผูวิจัยไดมีการคํานึงถึงจริยธรรมและจรรยาบรรณนักวิจัย โดยการอธิบาย

ใหกลุมตัวอยางเขาใจถึงวัตถุประสงคของการทําวิจัยในครั้งนี้  และถามความสมัครใจในการเขา
รวมวิจัยและไดอธิบายวากลุมตัวอยางสามารถถอนตัวออกจากการเปนกลุมตัวอยางไดตลอดโดยไม
กระทบตอการเขารับการรักษาของผูปวยในโรงพยาบาล และขอมูลที่ไดรับจะเก็บเปนความลับจะ
ใชเฉพาะในการวิจัยคร้ังนี้เทานั้น  สวนผลการวิจัยจะเสนอในภาพรวม ซ่ึงมีขั้นตอนดังนี้ 



       1. ผูวิจัยเขาพบพยาบาลประจําคลินิกเพื่อช้ีแจงวัตถุประสงค หลังจากนั้นพยาบาล
ประจําคลินิกจะแนะนําผูวิจัยใหกลุมตัวอยางรูจักพรอมทั้งชี้แจงวัตถุประสงคใหกลุมตัวอยางรับรู
และเขาใจ 

   2. ผูวิจัยพูดคุยกับกลุมตัวอยางอธิบายรายละเอียดในการตอบแบบสอบถาม และถาม
ความสมัครใจของกลุมตัวอยาง ถากลุมตัวอยางสมัครใจเขารวมการวิจัยก็จะใหเซ็นตยินยอมเขารวม
การวิจัย 

   3. กรณีที่กลุมตัวอยางมีปญหาไมสามารถตอบแบบสอบถามไดหมดทุกขอ จะมีการให
เวลากลุมตัวอยางพักกอน หากกลุมตัวอยางพรอมก็เร่ิมทําแบบสอบถามใหม แตถากลุมตัวอยางไม
อยากทําแบบสอบถามตอผูวิจัยก็จะไมบังคับ จะยอมใหกลุมตัวอยางออกจากการวิจัยในครั้งนี้และ
จะอธิบายใหกลุมตัวอยางเขาใจวาจะไมมีผลกระทบตอการรักษาของผูปวยเด็กแตอยางใด 
 
การวิเคราะหขอมูล  
  
 วิเคราะหโดยใชโปรแกรมสําเร็จรูป  โดยแยกวิเคราะหตามลําดับดังนี ้  
 1. ขอมูลทั่วไป  วิเคราะหขอมูลโดยใชการแจกแจงความถี่  สถิติรอยละ คาเฉลี่ย และ   
สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
 2. ความรูเร่ืองโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาว  การรับรูภาวะสุขภาพและพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพเด็กของผูดูแลเด็กโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาว  วิเคราะหโดยหาคาเฉลี่ย  สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  
ความถี่  และคารอยละ 
 3.วิเคราะหหาความสัมพันธระหวางความรู  การรับรูภาวะสุขภาพและพฤติกรรมการ
ดูแลสุขภาพเด็กของผูดูแลเด็กโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาว โดยใชสถิติสัมประสิทธิ์สหสัมพันธของเพียร
สัน  (Pearson’s  product-moment  correlation  coefficient)  (เพชรนอย, ศิริพร และทัศนีย, 2539) 
โดยกําหนดระดับคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธเปน 3 ระดับ (เยาวลักษณ, 2543) ดังนี้ 
  3.1  r มีคา 0.1 ถึง 0.3 หมายถึง ตัวแปรทั้งสองมีความสัมพันธกันระดับต่ํา 
  3.2  r มีคา 0.4 ถึง 0.7 หมายถึง ตัวแปรทั้งสองมีความสัมพันธกันระดับปานกลาง 
  3.3  r มีคา 0.8 ถึง 0.9 หมายถึง ตัวแปรทั้งสองมีความสัมพันธกันในระดับสูง 
  
 


