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ภาคผนวก ข 

 
เอกสารพทิกัษ์สิทธ์ิกลุ่มตัวอย่าง 

เอกสารค าช้ีแจงแก่อาสาสมัคร/ผู้เข้าร่วมโครงการศึกษาค้นคว้าแบบอสิระ 
(ส าหรับผู้ป่วยสูงอายุก่อนผ่าตัดใหญ่) 

 
ช่ือโครงการศึกษา ประสิทธิผลของการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิก ส าหรับการให้
 ความรู้เพื่อลดความวิตกกงัวล ในผูป่้วยสูงอายุก่อนผ่าตดัใหญ่ โรงพยาบาล
 เชียงรายประชานุเคราะห์ 
ช่ือผู้ศึกษา นางสาวอุบลรัตน์ ชุ่มมะโน นกัศึกษาปริญญาโท สาขาการพยาบาลผูสู้งอายุ
 คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยัเชียงใหม่ 
 

ผูศึ้กษาขอเชิญท่านเขา้ร่วมโครงการศึกษาเพื่อการคน้ควา้แบบอิสระเร่ือง “ประสิทธิผล
ของการใชแ้นวปฏิบติัการพยาบาลทางคลินิก ส าหรับการใหค้วามรู้เพื่อลดความวิตกกงัวล ในผูป่้วย
สูงอายุก่อนผ่าตดัใหญ่ โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์” ระยะเวลาในการศึกษาคร้ังน้ี ตั้งแต่ 
เดือน มิถุนายน 2554 ถึง เดือน สิงหาคม 2554 

หากท่านยนิดีเขา้ร่วมการศึกษาคร้ังน้ี ประโยชน์ท่ีท่านจะไดรั้บ คือ ช่วยให้ท่านมีความรู้
ก่อนผ่าตดัใหญ่ ในเร่ืองของการปฏิบติัตวัท่ีถูกตอ้ง ก่อนและหลงัผ่าตดัใหญ่ ส่ิงท่ีท่านตอ้งเผชิญ
ก่อนผ่าตดั ขณะผ่าตดั และหลงัผ่าตดั เพื่อช่วยให้ท่านมีความรู้ท่ีถูกตอ้ง และลดความวิตกกงัวล
เก่ียวกบัการผา่ตดัใหญ่ท่ีตอ้งเผชิญ ซ่ึงจะเกิดผลลพัธ์ท่ีดีกบัท่านในการผา่ตดั ท่านจะไดรั้บการดูแล
ตามแนวปฏิบติัการพยาบาลทางคลินิก ส าหรับการใหค้วามรู้ เพื่อลดความวิตกกงัวลก่อนผา่ตดัใหญ่ 
ซ่ึงผูศึ้กษาจะปฏิบติัตามแนวปฏิบติัทางคลินิกอยา่งครบถว้น โดยท่านจะไดรั้บการประเมินความวิตก-
กงัวลก่อนผา่ตดัใหญ่ จากนั้นท่านจะไดรั้บความรู้เพื่อลดความวติกกงัวลก่อนผา่ตดัใหญ่ ซ่ึงมีเน้ือหา
เก่ียวกบัการปฏิบติัตวัก่อนและหลงัผา่ตดัใหญ่ ส่ิงท่ีตอ้งเผชิญในทุกระยะของการผา่ตดั โดยวิสัญญี
พยาบาลซ่ึงใชเ้วลาประมาณ 40 นาที และประเมินระดบัความวิตกกงัวลซ ้ าอีกคร้ัง หลงัการปฏิบติั
ตามแนวปฏิบติัทางคลินิกผูศึ้กษาจึงขอเรียนเชิญท่าน ซ่ึงเป็นหน่ึงในจ านวนผูป่้วยสูงอายุ ก่อนผ่าตดั
ใหญ่ทั้งหมดจ านวน 30 คน เขา้ร่วมโครงการศึกษาคร้ังน้ี การเขา้ร่วมการศึกษาคร้ังน้ีข้ึนอยูก่บัความ
สมคัรใจของท่าน การเขา้ร่วมหรือการปฏิเสธไม่เขา้ร่วมโครงการน้ี และขอ้มูลท่ีอาสาสมคัรให้จะไม่มี
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ผลใดๆต่อการไดรั้บการรักษาและการดูแลโดยปกติ ไม่มีการสูญเสียประโยชน์ใดๆ ท่ีควรไดรั้บ และ
ไม่มีผลกระทบใด ๆ ต่อการรักษาท่ีท่านไดรั้บมาก่อน และไม่มีความเส่ียงหรือความไม่สุขสบายใดๆ 
รวมทั้งไม่มีค่าตอบแทนหรือเสียค่าใช้จ่ายใดๆ เพิ่มเติม หากท่านไม่สมคัรใจเขา้ร่วมโครงการศึกษา 
หรือเม่ือท่านสมัครเข้าร่วมโครงการศึกษาแล้ว เกิดปัญหาต้องยุติการศึกษา ไม่สามารถเข้าร่วม
การศึกษาไดค้รบตามก าหนด ท่านมีสิทธิถอนตวัออกจากการศึกษาไดต้ลอดเวลา โดยไม่ตอ้งอธิบาย
ช้ีแจงเหตุผลใด ๆ ผูเ้ข้าร่วมโครงการศึกษา อาจจะถูกขอให้ออกจากโครงการศึกษา ในกรณี
ดังต่อไปน้ี เช่น หลังการผ่าตัดมีอาการรุนแรงต้องเข้า ไอ ซี ยู โครงการศึกษาถูกระงับ หรือ
อาสาสมคัรไม่ปฏิบติัตามวิธีการศึกษา เป็นตน้ หากท่านยินยอมเขา้ร่วมโครงการศึกษา ขอความ
ร่วมมือใหท้่านลงลายมือช่ือ ในเอกสารแสดงความยินยอม ในการศึกษาคร้ังน้ีจะไม่ปรากฏช่ือของท่าน 
แต่จะใช้รหัสแทน ข้อมูลของท่านจะถูกเก็บเป็นความลบั และการน าขอ้มูลไปอภิปราย หรือพิมพ์
เผยแพร่ จะน าเสนอในภาพรวมของผลการศึกษาเท่านั้น ขอ้มูลทั้งหมดท่ีเก่ียวขอ้งกบัท่าน จะถูกท าลาย 
เม่ือเสร็จส้ินโครงการศึกษา ท่านมีสิทธิตามกฎหมาย ท่ีจะขอดูขอ้มูลส่วนตวัของท่าน ถา้ท่านตอ้งการ
ใชสิ้ทธิดงักล่าว กรุณาแจง้ให้ผูศึ้กษารับทราบ และสิทธิประโยชน์อ่ืน อนัจะเกิดจากผลการศึกษา ให้
เป็นไปตามระเบียบขอ้บงัคบั ของมหาวทิยาลยัเชียงใหม่ 

หากท่านต้องการใช้สิทธิดังกล่าว กรุณาแจ้งให้ผูศึ้กษาทราบ หากท่านมีค าถามเก่ียวกับ
การศึกษาคร้ังน้ี ท่านสามารถติดต่อผูศึ้กษา นางสาวอุบลรัตน์ ชุ่มมะโน ไดท่ี้ โรงพยาบาลเชียงราย-
ประชานุเคราะห์ โทรศพัท ์053-711300 ต่อ 1316 หรือ 081-8842215 หรือ อาจารยท่ี์ปรึกษา ผูช่้วย-
ศาสตราจารย ์ดร.โรจนี จินตนาวฒัน์ หมายเลขโทรศพัท์ 053-945016 (ในเวลาราชการ) หรือหาก
ท่านมีปัญหาเก่ียวกบั สิทธิของการเขา้ร่วมการศึกษา ท่านสามารถสอบถามไดจ้าก ศาสตราจารย-์
เกียรติคุณดร.วิจิตร ศรีสุพรรณ ประธานกรรมการจริยธรรมการวิจัย คณะพยาบาลศาสตร์ 
มหาวทิยาลยัเชียงใหม่ หมายเลขโทรศพัท ์053-945033 (ในเวลาราชการ) 

หวงัวา่จะไดรั้บความร่วมมือเป็นอยา่งดีจากท่าน และขอขอบคุณมา ณ โอกาสน้ี 
 
 ลงช่ือ.................................................. (ผูใ้หข้อ้มูล) 
  (นางสาวอุบลรัตน์ ชุ่มมะโน) 
 วนัท่ี.............เดือน.................. พ.ศ. ........... 
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เอกสารแสดงการยนิยอมของอาสาสมัคร/ผู้เข้าร่วมโครงการศึกษาค้นคว้าแบบอสิระ 
(ส าหรับผู้ป่วยสูงอายุก่อนผ่าตัดใหญ่) 

 
ขา้พเจา้นาย/นาง/นางสาว..................................................................มีความยินยอม ท่ีจะ

เข้าร่วมการศึกษาในคร้ังน้ี โดยข้าพเจ้าได้รับทราบข้อมูล และเข้าใจเก่ียวกับวิธีการศึกษา
วตัถุประสงค ์และประโยชน์ ของการศึกษาจากการอธิบาย ของผูศึ้กษาโดยตรง และตามท่ีไดอ่้าน
รายละเอียดในเอกสารช้ีแจงขา้งตน้ และขอลงนามหรือพิมพ์ลายน้ิวมือไว ้ เพื่อเป็นหลกัฐาน
ประกอบการตดัสินใจ เขา้ร่วมการศึกษาคร้ังน้ีของขา้พเจา้ 

 
 ลงนาม........................................... (ผูย้นิยอม)  

   (..........................................) 
 ลงนาม................................................ (ผูศึ้กษา) 
   (นางสาวอุบลรัตน์ ชุ่มมะโน) 
 ลงนาม................................................. (พยาน) 
   (................................................) 
   วนัท่ี ......... เดือน......... พ.ศ. ......... 
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เอกสารค าช้ีแจงแก่อาสาสมัคร/ผู้เข้าร่วมโครงการศึกษาค้นคว้าแบบอสิระ 
(ส าหรับวสัิญญพียาบาลผู้ใช้แนวปฏิบัติทางคลนิิก) 

 
ช่ือโครงการศึกษา ประสิทธิผลของการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิก ส าหรับการให้
 ความรู้เพื่อลดความวิตกกงัวล ในผูป่้วยสูงอายุก่อนผ่าตดัใหญ่ โรงพยาบาล
 เชียงรายประชานุเคราะห์ 
ช่ือผู้ศึกษา นางสาวอุบลรัตน์ ชุ่มมะโน นกัศึกษาปริญญาโท สาขาการพยาบาลผูสู้งอายุ
 คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยัเชียงใหม่ 
 
 ผูศึ้กษาขอเชิญท่านเขา้ร่วมโครงการศึกษา เพื่อการคน้ควา้แบบอิสระเร่ือง “ประสิทธิผล
ของการใชแ้นวปฏิบติัการพยาบาลทางคลินิก ส าหรับการใหค้วามรู้เพื่อลดความวิตกกงัวล ในผูป่้วย
สูงอายุก่อนผ่าตดัใหญ่ โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์” โดยมีวตัถุประสงค์เพื่อ 1) ศึกษา
เปรียบเทียบระดบัความวติกกงัวล ของผูป่้วยสูงอาย ุก่อนผา่ตดัใหญ่ ก่อนและหลงัการใชแ้นวปฏิบติั 
2) ศึกษาความพึงพอใจของผูป่้วยสูงอาย ุต่อการไดรั้บความรู้ตามแนวปฏิบติั 3) ศึกษาความพึงพอใจ
ของวสิัญญีพยาบาล ต่อการใชแ้นวปฏิบติัการพยาบาลทางคลินิก ซ่ึงขอ้มูลท่ีไดจ้ากการศึกษาคร้ังน้ี 
จะเป็นประโยชน์อยา่งยิ่งในการน ามาซ่ึง การพฒันาคุณภาพบริการ ในการเตรียมผูป่้วยสูงอายุก่อน
ผา่ตดัใหญ่ต่อไป 
 การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการศึกษาขณะท่ีท่านปฏิบติังาน เร่ิมตั้งแต่ การเตรียมผูป่้วยสูงอายุ
ก่อนผา่ตดัใหญ่ จนกระทัง่จ  าหน่ายผูป่้วยสูงอายุกลบับา้น ผูศึ้กษาขอช้ีแจงให้ท่านไดท้ราบเก่ียวกบั
การด าเนินการศึกษา ซ่ึงประกอบดว้ย 2 ขั้นตอน ไดแ้ก่ 1) ขั้นเตรียมการโดยผูศึ้กษาจะขอเชิญท่าน เขา้
ร่วมประชุมเพื่อรับฟัง แนวทางการใช้แนวปฏิบติัการพยาบาลทางคลินิก ส าหรับการให้ความรู้เพื่อ
ลดความวิตกกงัวล ในผูป่้วยสูงอายุก่อนผา่ตดัใหญ่ และการใชเ้คร่ืองมือท่ีใชใ้นการศึกษา ซ่ึงจะจดั
ให้มีการประชุมร่วมกนัของวิสัญญีพยาบาล โดยจดัในตอนเชา้ก่อนเร่ิมปฏิบติังาน เป็นการประชุม
กลุ่มย่อย กลุ่มละ 6-8 คน ใช้เวลาวนัละ 45 นาที เป็นจ านวนทั้งหมด 3 คร้ังต่อกลุ่ม โดยผูศึ้กษา
อธิบายเก่ียวกบั เน้ือหาของแนวปฏิบติัทางการพยาบาล ในการให้ความรู้ เพื่อลดความวิตกกงัวล 
ของผูป่้วยสูงอายุก่อนผ่าตดัใหญ่ ประกอบด้วย ขั้นตอนการประเมินความวิตกกงัวล ของผูป่้วย
สูงอายุก่อนผ่าตดั วิธีการให้ความรู้ เน้ือหาความรู้ท่ีให้ ครอบคลุมประเด็นเก่ียวกบัการปฏิบติัตวั 
ของผูป่้วยสูงอายทุั้งระยะก่อนผา่ตดั ขณะผา่ตดัและหลงัผา่ตดั และการประเมินความวติกกงัวล หลงั
การให้ความรู้ 2) ขั้นน าไปสู่การปฏิบติั ผูศึ้กษาจะขอความร่วมมือจากท่าน โดยการใช้แนว-
ปฏิบติัการพยาบาลทางคลินิก ส าหรับการให้ความรู้เพื่อลดความวิตกกงัวล ในผูป่้วยสูงอายุก่อน
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ผา่ตดัใหญ่ หลงัจากครบก าหนดระยะเวลาท่ีศึกษา ผูศึ้กษาจะประเมินประสิทธิผลของการใช้แนว
ปฏิบติัการพยาบาลทางคลินิก โดยประเมินระดบัความวิตกกงัวล และประเมินความพึงพอใจของ
ผูป่้วยสูงอายุก่อนผา่ตดัใหญ่ ภายหลงัการไดรั้บความรู้ ตามแนวปฏิบติัการพยาบาลทางคลินิก และ
ประเมินความพึงพอใจของพยาบาล ต่อการใช้แนวปฏิบติัการพยาบาลทางคลินิก ส าหรับการให้
ความรู้ เพื่อลดความวิตกกงัวล ในผูป่้วยสูงอายุก่อนผ่าตดัใหญ่ หลงัจากนั้น ผูศึ้กษาจะน าเสนอ ผล
การศึกษาใหท้่านทราบ เม่ือส้ินสุดการศึกษา 
 ผูศึ้กษาขอเรียนเชิญท่าน ซ่ึงเป็นวิสัญญีพยาบาลในจ านวน 20 คน ท่ีปฏิบติังานวิสัญญี
พยาบาลตั้งแต่ระยะก่อนผา่ตดั จนถึงระยะหลงัผา่ตดั เขา้ร่วมโครงการศึกษา เพื่อการคน้ควา้แบบอิสระ
คร้ังน้ี เพื่อประโยชน์ในการพฒันาคุณภาพการพยาบาล ในการลดความวิตกกงัวลของผูป่้วยสูงอายุ
ก่อนผ่าตดัใหญ่ โดยการเขา้ร่วมการศึกษาในคร้ังน้ี ข้ึนอยู่กบัความสมคัรใจของท่าน การตกลงหรือ
ปฏิเสธการเขา้ร่วมโครงการ จะไม่มีการสูญเสียประโยชน์ใดๆ ท่ีควรไดรั้บ และไม่มีผลกระทบต่อการ
ประเมินผลการปฏิบติังานของท่าน เม่ือท่านตกลงสมคัรเขา้ร่วมโครงการศึกษาแลว้ ท่านอาจจะถูก
ขอใหอ้อกจากโครงการศึกษา ในกรณีดงัต่อไปน้ี เช่น เขา้ร่วมประชุมไม่ครบตามก าหนด ไม่ปฏิบติั
ตามวิธีการของแนวปฏิบติัท่ีก าหนด เป็นตน้ และท่านมีสิทธิถอนตวัออกจากโครงการศึกษาได้
ตลอดเวลา โดยไม่ตอ้งอธิบายเหตุผล หากท่านยินยอมเขา้ร่วมโครงการศึกษา ขอความร่วมมือให้
ท่านลงลายมือช่ือในใบแสดงความยินยอม ในการศึกษาคร้ังน้ีจะไม่ปรากฏช่ือของท่าน แต่จะใช้
รหัสแทน ขอ้มูลของท่านจะถูกเก็บเป็นความลบั และการน าขอ้มูลไปอภิปรายหรือพิมพ์เผยแพร่จะ
น าเสนอในภาพรวม ของผลการศึกษาเท่านั้น ขอ้มูลทั้งหมดท่ีเก่ียวขอ้งกบัท่าน จะถูกท าลายเม่ือเสร็จ
ส้ินโครงการศึกษา ท่านมีสิทธิตามกฎหมายท่ีจะขอดูขอ้มูลส่วนตวัของท่าน ถา้ท่านตอ้งการใช้สิทธิ
ดงักล่าว กรุณาแจง้ให้ผูศึ้กษารับทราบ และสิทธิประโยชน์อ่ืน อนัจะเกิดจากผลการศึกษา ให้เป็นไปตาม
ระเบียบขอ้บงัคบัของมหาวทิยาลยัเชียงใหม่  
 ระยะเวลาของการศึกษาคร้ังน้ีประมาณ 3 เดือน เร่ิมตั้งแต่เดือน มิถุนายน 2554 ถึง เดือน
สิงหาคม 2554 และหากท่านมีค าถามเก่ียวกบัการศึกษา ท่านสามารถติดต่อผูศึ้กษา นางสาวอุบลรัตน์ 
ชุ่มมะโน ไดท่ี้ โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์ โทรศพัท ์ 053-711300 ต่อ 1316 หรือ 081-
8842215 หรือ อาจารยท่ี์ปรึกษา ผูช่้วยศาสตราจารย ์ดร.โรจนี จินตนาวฒัน์ หมายเลขโทรศพัท ์053-
945016 (ในเวลาราชการ) หรือ หากท่านมีปัญหาเก่ียวกบั สิทธิของการเข้าร่วมการศึกษา ท่าน
สามารถสอบถามไดจ้าก ศาสตราจารยเ์กียรติคุณ ดร.วจิิตร ศรีสุพรรณ ประธานกรรมการจริยธรรม-
การวิจยัคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ หมายเลขโทรศพัท์ 053-945033 (ในเวลา
ราชการ)  
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 หวงัวา่จะไดรั้บความร่วมมือเป็นอยา่งดีจากท่าน และขอขอบคุณมา ณ โอกาสน้ี 
   
     ลงช่ือ ................................................ (ผูใ้หข้อ้มูล) 
  (นางสาวอุบลรัตน์ ชุ่มมะโน) 
 วนัท่ี ........... เดือน ............... พ.ศ. ...........  
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เอกสารแสดงการยนิยอมของอาสาสมัคร/ผู้เข้าร่วมโครงการศึกษาค้นคว้าแบบอสิระ 
(ส าหรับวสัิญญพียาบาลผู้ใช้แนวปฏิบัติ) 

 
ขา้พเจา้นาย/นาง/นางสาว...............................................................มีความยินยอม ท่ีจะ

เข้าร่วมการศึกษาในคร้ังน้ี โดยข้าพเจ้าได้รับทราบข้อมูล และเข้าใจเก่ียวกับวิธีการศึกษา
วตัถุประสงค์ และประโยชน์ของการศึกษา จากการอธิบายของผูศึ้กษาโดยตรง และตามท่ีไดอ่้าน
รายละเอียดในเอกสารช้ีแจงขา้งตน้ และขอลงนามไว ้เพื่อเป็นหลกัฐาน ประกอบการตดัสินใจ  
เขา้ร่วมการศึกษาคร้ังน้ี ของขา้พเจา้ 

 
 ลงนาม....................................... (ผูย้นิยอม) 

  (.................................. .........) 
 ลงนาม............................................ (ผูศึ้กษา) 
  (นางสาวอุบลรัตน์ ชุ่มมะโน) 
 ลงนาม.............................................. (พยาน) 
  (..........................................) 
  วนัท่ี.......เดือน..........พ.ศ....... 
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ภาคผนวก ค 

 
เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการศึกษา 

 
คู่มือการปฏิบัติตัวก่อนและหลงัผ่าตัด 

ส าหรับผู้ป่วยสูงอายุก่อนผ่าตัดใหญ่ โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์ 
 
 

 
 

จัดท าโดย 
อุบลรัตน์   ชุ่มมะโน 

 
นักศึกษาปริญญาโท สาขาวชิาการพยาบาลผู้สูงอายุ 

คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลยัเชียงใหม่ 
 

อาจารย์ทีป่รึกษา 
ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.โรจนี  จินตนาวฒัน์ 

อาจารย์ ดร.ทศพร  ค าผลศิริ 
 

พ.ศ.2554 
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คู่มอืการใช้แนวปฏิบัติทางการพยาบาล ส าหรับวสัิญญีพยาบาล 
ในการให้ความรู้เพือ่ลดความวติกกงัวลในผู้ป่วยสูงอายุก่อนผ่าตัดใหญ่ 

 
 
 
 
 
 
 
 

จัดท าโดย 
นางสาวอบุลรัตน์  ชุ่มมะโน 

นักศึกษาปริญญาโท สาขาการพยาบาลผู้สูงอาย ุ
คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยัเชียงใหม่ 

 
 

อาจารย์ทีป่รึกษา 
ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.โรจนี  จินตนาวฒัน์ 

อาจารย์ ดร.ทศพร  ค าผลศิริ 
พ.ศ.2554 
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แนวปฏิบัติทางการพยาบาล ส าหรับวสัิญญีพยาบาล 
ในการให้ความรู้เพือ่ลดความวติกกงัวล 

ในผู้ป่วยสูงอายุก่อนผ่าตดัใหญ่ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

กลุ่มงานวสัิญญี 
 

โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์ 

พ.ศ. 2554 
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ภาคผนวก ง 

 
เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการเกบ็รวบรวมข้อมูล 

 
 

กลุ่มผู้ป่วยสูงอายุก่อนผ่าตัดใหญ่ 
 
ค าช้ีแจง: 
 1. แบบสัมภาษณ์แบ่งออกเป็น 5 ส่วน คือ 
  ส่วนท่ี 1 ขอ้มูลส่วนบุคคลของผูป่้วยสูงอายกุ่อนผา่ตดัใหญ่ 
  ส่วนท่ี 2 ขอ้มูลจากการบนัทึกทางการแพทยแ์ละพยาบาล 
  ส่วนท่ี 3 แบบประเมินความวิตกกงัวลก่อนผา่ตดั (ก่อนให้ความรู้) 
  ส่วนท่ี 4 แบบประเมินความวิตกกงัวลก่อนผา่ตดั (หลงัใหค้วามรู้) 
  ส่วนท่ี 5 แบบประเมินความพึงพอใจของผูป่้วยสูงอาย ุต่อการไดรั้บการพยาบาล 

ตามแนวปฏิบติัการพยาบาล 
 2. ขอความกรุณาตอบตามความเป็นจริง ค าตอบของท่านจะถูกเก็บรักษาไวเ้ป็นความลบั 
ไม่มีผลต่อการรักษาพยาบาลของท่าน 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ชุดท่ี...... 
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ส่วนที ่1    ขอ้มูลส่วนบุคคลและขอ้มูลเก่ียวกบัการเจบ็ป่วย การรักษาพยาบาลของผูป่้วยสูงอาย ุ
ค าช้ีแจง  โปรดเติมขอ้ความลงในช่องวา่ง......และท าเคร่ืองหมาย   ลงใน (   )
 หนา้ขอ้ความท่ีตรงกบัความเป็นจริง 
 
หมายเลขประจ าตวัผูป่้วย (H.N).........................วนัท่ี..............................เวลา........................ 
 
ข้อมูลส่วนบุคคลผู้ป่วย 
 1. อาย.ุ............ ปี  

 2. เพศ 

  (  ) ชาย 

  (  ) หญิง 

 3. สถานภาพสมรส 

  (  ) โสด 
  (  ) คู่ 
  (  ) หยา่ / ร้าง 
  (  ) หมา้ย 
 4. ………………………………….. 

 5. ………………………………….. 

 6. …………………………………… 
 7. ……………………………………  
 8. สิทธิการรักษา  

  (  ) บตัรประกนัสุขภาพ 
  (  ) จ่ายเงิน / ช าระเงินเอง 
  (   )  ประกนัสังคม 
  (  )  ขา้ราชการ /รัฐวสิาหกิจ 
  (  ) อ่ืน ๆ (ระบุ)................... 
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ส่วนที ่ 2  ขอ้มูลจากการบนัทึกทางการแพทยแ์ละพยาบาล 
 

1. วนัท่ีรับไวใ้นโรงพยาบาล........................................................................................ 
2. วนัท่ีไดรั้บการผา่ตดั................................................................................................ 
3. ……………………………………………………………………………………. 
4. …………………………………………………………………………………….. 
5. …………………………………………………………………………………….. 
6. ……………………………………………………………………………………. 
7. ……………………………………………………………………………………. 
8. ……………………………………………………………………………………. 
9. ยาท่ีใชเ้ป็นประจ า..................................................................................................... 
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ส่วนที ่ 3 แบบประเมินความวติกกงัวลก่อนผา่ตดั (ก่อนใหค้วามรู้) 
 

ค าช้ีแจง ขอ้ความขา้งล่างน้ี เป็นขอ้ความบรรยายเก่ียวกบั ความรู้สึกของท่าน ก่อนผ่าตดัใหญ่ 
 โปรดอ่านขอ้ความแต่ละขอ้ แลว้ท าเคร่ืองหมาย  ลงในช่องท่ี ตรงกบัความรู้สึก
 ของท่านในขณะน้ี แบบสอบถามน้ี ไม่มีค  าตอบถูกหรือผิด จงเลือกตอบขอ้ท่ี ตรงกบั
 ความรู้สึกของท่านขณะน้ี ใหม้ากท่ีสุด 
 
 ไม่เลย 

1 
มีบา้ง 

2 
ปานกลาง 

3 
ค่อนขา้งมาก 

4 
มากท่ีสุด 

5 
 

1. ฉนัรู้สึกกงัวลเก่ียวกบั 
การระงบัความรู้สึก 
 

     

 

2. …………….. 
 

     

 

3……………………………… 

 

     

 

4. ………………………….. 
 

     

 

5. …………………………… 

 

     

 

6. ฉนัอยากรู้ขอ้มูลเก่ียวกบั 
การผา่ตดัใหม้ากท่ีสุด  

 

     

 

 
 
 
 
 

ชดุท่ี............. 
ชุดท่ี........ 
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ส่วนที ่ 4 แบบประเมินความวติกกงัวลก่อนผา่ตดั (หลงัใหค้วามรู้) 
 

ค าช้ีแจง ขอ้ความขา้งล่างน้ี เป็นขอ้ความบรรยายเก่ียวกบั ความรู้สึกของท่าน ก่อนผ่าตดัใหญ่ 
 โปรดอ่านขอ้ความแต่ละขอ้ แลว้ท าเคร่ืองหมาย  ลงในช่องท่ี ตรงกบัความรู้สึก
 ของท่านในขณะน้ี แบบสอบถามน้ี ไม่มีค  าตอบถูกหรือผิด จงเลือกตอบขอ้ท่ี ตรงกบั
 ความรู้สึกของท่านขณะน้ี ใหม้ากท่ีสุด 
 
 ไม่เลย 

1 
มีบา้ง 

2 
ปานกลาง 

3 
ค่อนขา้งมาก 

4 
มากท่ีสุด 

5 
 

1. ฉนัรู้สึกกงัวลเก่ียวกบั 
การระงบัความรู้สึก 
 

     

 

2. …………….. 
 

     

 

3……………………………… 

 

     

 

4. ………………………….. 
 

     

 

5. …………………………… 

 

     

 

6. ฉนัอยากรู้ขอ้มูลเก่ียวกบั 
การผา่ตดัใหม้ากท่ีสุด  

 

     

 
 
 
 
 
 

ชดุท่ี............. ชุดท่ี........ 
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ส่วนที ่ 5  แบบประเมินความพึงพอใจของผูป่้วยสูงอาย ุต่อการไดรั้บการพยาบาล 

 ตามแนวปฏิบติัการพยาบาล ในการใหค้วามรู้เพื่อลดความวติกกงัวลก่อนผา่ตดัใหญ่ 

 
ค าช้ีแจง  ขอใหท้่านบอกถึงความพึงพอใจ หลงัจากท่ีท่านไดรั้บ การพยาบาลตามแนวปฏิบติั 
 การพยาบาล ส าหรับการใหค้วามรู้ เพื่อลดความวติกกงัวลก่อนผา่ตดัใหญ่ 
 
โดยเทียบออกมาเป็นตัวเลข ตั้งแต่เลข 0 ถึง เลข 10 โดยเทียบตัวเลข ดังนี ้ 
 
 เลข 0 หมายถึง ท่านไม่พงึพอใจต่อการไดรั้บการพยาบาลตามแนวปฏิบติัการพยาบาล 
 เลข 10 หมายถึง ท่านพงึพอใจมากทีสุ่ด ต่อการไดรั้บการพยาบาลตามแนวปฏิบติัการพยาบาล 

 
  

          

  0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 
 ไม่พึงพอใจ พึงพอใจมากท่ีสุด  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ชุดท่ี........ 
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ส่วนที ่ 1  ขอ้มูลส่วนบุคคลวสิัญญีพยาบาล ผูใ้ชแ้นวปฏิบติัการพยาบาล 
 
 1. อาย.ุ............ ปี  

 2. เพศ 

 3. …………………………………………………………………… 

 4. …………………………………………………………………… 

 5. …………………………………………………………………… 

 6. …………………………………………………………………… 

 7. ประสบการณ์ท างานดา้นวสิัญญีพยาบาล.............ปี.............เดือน 

 

 

 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ชุดท่ี........... 
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ส่วนที ่2 แบบประเมินความพึงพอใจของวิสัญญีพยาบาล ต่อการใช้แนวปฏิบติัการพยาบาล 
 ในการใหค้วามรู้ เพื่อลดความวติกกงัวล ในผูป่้วยสูงอายกุ่อนผา่ตดัใหญ่ 
 
ค าช้ีแจง  ขอใหท้่านบอกถึงความพึงพอใจ หลงัจากท่ีท่านไดใ้ช ้แนวปฏิบติัการพยาบาล  
 ในการใหค้วามรู้ เพื่อลดความวติกกงัวล ในผูป่้วยสูงอายกุ่อนผา่ตดัใหญ่ 
 
โดยเทียบออกมาเป็นตัวเลข ตั้งแต่เลข 0 ถึงเลข 10 โดยเทียบตัวเลข ดังนี ้ 
 
 เลข 0 หมายถึง ท่าน ไม่พงึพอใจ ต่อการใชแ้นวปฏิบติัการพยาบาลทางคลินิก ตามแนวปฏิบติั 
 เลข 10 หมายถึง ท่าน พงึพอใจมากทีสุ่ด ต่อการใชแ้นวปฏิบติัการพยาบาล ตามแนวปฏิบติั 
 
  

          

  0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 
 ไม่พึงพอใจ พึงพอใจมากท่ีสุด  

 

 
ข้อเสนอแนะอืน่ๆ

 ...............................................................................................................................................

.............................................................................................................................................................

.............................................................................................................................................................

.............................................................................................................................................................

.............................................................................................................................................................

.............................................................................................................................................................

.............................................................................................................................................................

.............................................................................................................................................................  
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ภาคผนวก จ 

 
รายนามผู้ทรงคุณวุฒิ 

 
ผู้ทรงคุณวุฒิตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ สังกดั 
  
1. รองศาสตราจารย ์ดร. กรรณิการ์ กนัธะรักษา กลุ่มวชิาการพยาบาลสูติศาสตร์ 
  คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยัเชียงใหม ่
2. ผูช่้วยศาสตราจารย ์ดร. ศิริรัตน์ ปานอุทยั กลุ่มวชิาการพยาบาลอายรุศาสตร์ 
  คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยัเชียงใหม ่
 
ผู้ทรงคุณวุฒิตรวจสอบความตรงตามเนือ้หา สังกดั 
 
1. แพทย์หญิง ศรัญยา ปาระมีธง  วสิัญญีแพทย ์ภาควชิาวสิัญญีวทิยา 
 โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์ 
2. รองศาสตราจารย ์ดร.ดวงฤดี ลาศุขะ กลุ่มวชิาการพยาบาลอายรุศาสตร์ 
 คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยัเชียงใหม ่
3. ผูช่้วยศาสตราจารย ์ดร. กนกพร สุค าวงั กลุ่มวชิาการพยาบาลศลัยศาสตร์ 
 คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยัเชียงใหม ่
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ประวตัิผู้เขียน 

 
ช่ือ-สกุล  นางสาวอุบลรัตน์  ชุ่มมะโน  
 
วนั เดือน ปี เกดิ  1 พฤษภาคม 2516 
 
ประวตัิการศึกษา   
 พ.ศ. 2537  ประกาศนียบตัรพยาบาลศาสตร์และผดุงครรภ์ 
  วทิยาลยัพยาบาลบรมราชชนนี พะเยา 
 พ.ศ. 2541  ประกาศนียบตัรวสิัญญีพยาบาล โรงพยาบาลราชวถีิ 
 
ประวตัิการท างาน  พยาบาลวชิาชีพช านาญการ ดา้นการพยาบาลวสิัญญี 
 โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์ 
 


