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ภาคผนวก ก 

เอกสารรับรองโครงการวจิยั 
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ภาคผนวก ข 

เอกสารพทิักษ์สิทธ์ิกลุ่มตวัอย่าง 
 

เอกสารค าช้ีแจงแก่อาสาสมัคร/ผู้เข้าร่วมโครงการวจัิย (กลุ่มทีไ่ด้รับการดูแลตามปกติ) 

 ขา้พเจา้ นางสาวเพ็ญนภา  จายวรรณ์ นกัศึกษาปริญญาโท สาขาวิชาการพยาบาลผูใ้หญ่ คณะ
พยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ ก าลังท าโครงการวิจัยเพื่อวิทยานิพนธ์เร่ือง ผลของการ
เสริมสร้างพลงัอ านาจต่อความสามารถในการดูแลของผูดู้แลผูป่้วยบาดเจ็บสมอง วตัถุประสงค์ของ
การวิจยัคร้ังน้ีเพื่อศึกษาความสามารถในการดูแลของผูดู้แลผูป่้วยบาดเจ็บสมองภายหลงัได้รับการ
เสริมสร้างพลงัอ านาจในการดูแลผูป่้วยบาดเจ็บสมอง การศึกษาน้ีตอ้งการอาสาสมคัรท่ีเป็นผูดู้แล
ผูป่้วยบาดเจ็บสมอง และมารับการรักษาในหอผูป่้วยศลัยกรรมระบบประสาท โรงพยาบาลเชียงราย
ประชานุเคราะห์ จงัหวดัเชียงราย จ านวน 26 ราย  

 ผูว้จิยัขอเชิญท่านเขา้ร่วมโครงการวจิยัคร้ังน้ี เน่ืองจากท่านเป็นผูห้น่ึงท่ีเป็นผูดู้แลผูป่้วยบาดเจ็บ
สมองท่ีมารับการรักษาในหอผูป่้วยศลัยกรรมระบบประสาท โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์
และมีคุณสมบติัตามท่ีผูว้ิจยัก าหนด การเขา้ร่วมในโครงการวิจยัคร้ังน้ีท่านไม่ตอ้งเสียค่าใช้จ่ายใดๆ 
และประโยชน์ท่ีท่านจะไดรั้บคือ ท่านจะไดรั้บความรู้เก่ียวกบัการบาดเจ็บสมองและแนวทางในการ
ดูแลผูป่้วยบาดเจ็บสมองเม่ือกลบัไปอยู่ท่ีบ้าน นอกจากน้ีขอ้มูลท่ีได้จากการวิจยัคร้ังน้ี จะสามารถ
น าไปใช้ประโยชน์ในการให้การพยาบาเพื่อส่งเสริมให้ผูดู้แลพฒันาความสามารถในการดูแลผูป่้วย
บาดเจ็บสมองขณะท่ีอยู่ในโรงพยาบาลและดูแลต่อเน่ืองท่ีบ้านได้อย่างเหมาะสมกับสภาพความ
เจบ็ป่วยของผูป่้วยต่อไป 

 หากท่านไดรั้บทราบแนวทางในการวิจยัและตกลงท่ีจะเขา้ร่วมในการวจิยัคร้ังน้ี ผูว้จิยัจะขอให้
ท่านลงนามในเอกสารยินยอมเขา้ร่วมโครงการวิจยั หลงัจากนั้นท่านจะไดรั้บการตอบแบบสอบถาม
ขอ้มูลทัว่ไปเก่ียวกบัตวัท่านเองและผูป่้วย และตอบแบบประเมินความสามารถของผูดู้แลในการดูแล
ผูป่้วยบาดเจ็บสมองคร้ังท่ี 1 จากนั้นท่านและผูป่้วยจะไดรั้บการพยาบาลตามปกติจากทีมสุขภาพใน
ระหวา่งท่ีผูป่้วยอยูใ่นโรงพยาบาล ก่อนจ าหน่ายผูป่้วยออกจากโรงพยาบาล 1 วนั ท่านจะไดต้อบแบบ
ประเมินความสามารถของผูดู้แลในการดูแลผูป่้วยบาดเจ็บสมองคร้ังท่ี 2 และภายหลงัจ าหน่ายผูป่้วย
ออกจากโรงพยาบาล 1 เดือน เม่ือท่านพาผูป่้วยมาตรวจตามนดัท่ีห้องตรวจผูป่้วยนอกแผนกศลัยกรรม 
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โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์ ท่านจะไดต้อบแบบประเมินความสามารถของผูดู้แลในการดูแล
ผูป่้วยบาดเจ็บสมองคร้ังท่ี 3 และเม่ือส้ินสุดโครงการแล้วท่านจะได้รับคู่มือการดูแลผูป่้วยบาดเจ็บ
สมองส าหรับผูดู้แลใชอ่้านประกอบการดูแลผูป่้วยบาดเจบ็สมองขณะอยูท่ี่บา้น  

 การเข้าร่วมการวิจยัคร้ังน้ีข้ึนอยู่กับการตัดสินใจของท่าน หากว่าท่านไม่สมัครใจเข้าร่วม
โครงการจะไม่มีการสูญเสียประโยชน์ใด ๆ ท่ีควรไดรั้บ และเม่ือท่านสมคัรเขา้ร่วมโครงการแลว้ก็มี
สิทธิในการถอนตวัออกจากการศึกษาไดต้ลอดเวลาโดยไม่ตอ้งแจง้เหตุผลและไม่มีผลต่อการรักษา
ตามมาตรฐานซ่ึงท่านพึงจะไดรั้บ ขอ้มูลของท่านในการศึกษาคร้ังน้ีจะถูกเก็บเป็นความลบั ไม่มีการ
เปิดเผยช่ือ สกุล และการน าขอ้มูลไปอภิปรายหรือพิมพเ์ผยแพร่จะน าเสนอในภาพรวมของผลการวจิยั
เท่านั้ น และสิทธิประโยชน์อ่ืนอันจะเกิดจากผลการวิจัยให้เป็นไปตามระเบียบ ข้อบังคับของ
มหาวทิยาลยัเชียงใหม่ 

 หากท่านมีข้อสงสัยเก่ียวกับการศึกษาน้ี ท่านสามารถติดต่อผูว้ิจยัได้คือ นางสาวเพ็ญนภา  
จายวรรณ์ ไดท่ี้โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์ จงัหวดัเชียงราย รหสัไปรษณีย ์57000 หมายเลข
โทรศพัท ์08-9264-0737 หรืออาจารยท่ี์ปรึกษาวทิยานิพนธ์ผูช่้วยศาสตราจารย ์ดร. พิกุล  นนัทชยัพนัธ์ 
หมายเลขโทรศพัท์ 08-5029-9528 ในกรณีท่ีท่านตอ้งการทราบขอ้มูลเก่ียวกบัสิทธิของอาสาสมคัร 
ท่านสามารถติดต่อไดท่ี้ คณะกรรมการจริยธรรมการวิจยั คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลยัเชียงใหม่ 
โทร 05394-6080 (เวลาราชการ) หรือ Fax 053-894170 

     

   

     ลงนาม………………………………….  (ผูว้จิยั) 

                       (นางสาวเพญ็นภา  จายวรรณ์) 

                         วนัท่ี………เดือน…………..ปี……… 
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เอกสารแสดงความยินยอมของผู้เข้าร่วมโครงการวจัิย (กลุ่มทีไ่ด้รับการดูแลตามปกติ) 

 ขา้พเจา้ นาย/นาง/นางสาว................................................................ ขอให้ความยินยอมของ
ตนเองท่ีจะเขา้ร่วมในโครงการวิจยัเร่ือง ผลของการเสริมสร้างพลงัอ านาจต่อความสามารถในการดูแล
ของผูดู้แลผูป่้วยบาดเจบ็สมอง 

 โดยขา้พเจา้ไดรั้บทราบขอ้มูลและค าอธิบายเก่ียวกบัการวิจยัน้ีแลว้ ขา้พเจา้ไดมี้โอกาสซักถาม
เก่ียวกบัการวิจยัน้ีและไดรั้บค าตอบเป็นท่ีพอใจและเขา้ใจแลว้ ขา้พเจา้มีเวลาเพียงพอในการอ่านและ
ท าความเขา้ใจกบัขอ้มูลในเอกสารน้ีอยา่งถ่ีถว้น และไดรั้บเวลาเพียงพอในการตดัสินใจวา่จะเขา้ร่วม
โครงการน้ีหรือไม่ 

 ข้าพเจ้าขอลงลายมือช่ือไวเ้ป็นหลักฐานประกอบการตัดสินใจเข้าร่วมโครงการวิจัยเพื่อ
วทิยานิพนธ์คร้ังน้ี โดยการลงลายมือช่ือน้ี ขา้พเจา้ไม่ไดส้ละสิทธิใด ๆ ท่ีขา้พเจา้พึงมีทางกฎหมาย 

ลายมือช่ืออาสาสมคัร ………………………………………………….. 

                 (….................................................................) 

    วนัท่ี…….เดือน……………………...ปี………… 

 ลายมือช่ือผูใ้หข้อ้มูลการวจิยั …………………………………………… 

 (…...................................................................) 

วนัท่ี…….เดือน……………………...ปี…………….. 

 

ลงลายมือช่ือพยาน………………………… 

               (………………………………......) 

วนัท่ี……...เดือน………….….พ.ศ. ……… 
  

 

ลงลายมือช่ือพยาน………………………… 

               (………………………………......) 

วนัท่ี……...เดือน………….….พ.ศ. ……… 
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เอกสารค าช้ีแจงแก่อาสาสมัคร/ผู้เข้าร่วมโครงการวจัิย  

(กลุ่มทีไ่ด้รับการเสริมสร้างพลงัอ านาจในการดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บสมอง) 

  ขา้พเจา้ นางสาวเพ็ญนภา  จายวรรณ์ นกัศึกษาปริญญาโท สาขาวิชาการพยาบาลผูใ้หญ่ 
คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลยัเชียงใหม่ ก าลงัท าโครงการวิจยัเพื่อวิทยานิพนธ์เร่ือง ผลของการ
เสริมสร้างพลงัอ านาจต่อความสามารถในการดูแลของผูดู้แลผูป่้วยบาดเจ็บสมอง วตัถุประสงค์ของ
การวิจยัคร้ังน้ีเพื่อศึกษาความสามารถในการดูแลของผูดู้แลผูป่้วยบาดเจ็บสมองภายหลงัได้รับการ
เสริมสร้างพลงัอ านาจในการดูแลผูป่้วยบาดเจ็บสมอง การศึกษาน้ีตอ้งการอาสาสมคัรท่ีเป็นผูดู้แล
ผูป่้วยบาดเจ็บสมอง และมารับการรักษาในหอผูป่้วยศลัยกรรมระบบประสาท โรงพยาบาลเชียงราย
ประชานุเคราะห์ จงัหวดัเชียงราย จ านวน 26 ราย 

 ผูว้จิยัขอเชิญท่านเขา้ร่วมโครงการวจิยัคร้ังน้ี เน่ืองจากท่านเป็นผูห้น่ึงท่ีเป็นผูดู้แลผูป่้วยบาดเจ็บ
สมองท่ีมารับการรักษาในหอผูป่้วยศลัยกรรมระบบประสาท โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์ 
และมีคุณสมบัติตามท่ีผู ้วิจ ัยก าหนด การเข้าร่วมในโครงการวิจัยคร้ังน้ีท่านจะได้รับการตอบ
แบบสอบถามขอ้มูลทัว่ไปของตวัท่านเองและของผูป่้วย แบบประเมินความสามารถของผูดู้แลในการ
ดูแลผูป่้วยบาดเจ็บสมอง จากนั้นท่านจะไดรั้บความรู้เก่ียวกบัการบาดเจ็บสมอง ไดรั้บคู่มือการดูแล
ผูป่้วยบาดเจ็บสมองส าหรับผูดู้แลใชอ่้านประกอบการดูแลผูป่้วยบาดเจ็บสมอง และท่านจะไดรั้บการ
เสริมสร้างพลงัอ านาจในการดูแลผูป่้วยบาดเจ็บสมอง ใช้ระยะเวลาในการท ากิจกรรมร่วมกบัผูว้ิจยั
เป็นเวลา 6 สัปดาห์ โดย 2 สัปดาห์แรกในขณะท่ีผู ้ป่วยรับการรักษาอยู่ในโรงพยาบาล จะมีกิจกรรม
ทั้งหมด 4 คร้ัง ใช้เวลาคร้ังละ 1-2 ชัว่โมง และท่านจะไดรั้บการตอบแบบแบบประเมินความสามารถ
ของผูดู้แลในการดูแลผูป่้วยบาดเจ็บสมองก่อนจ าหน่ายผูป่้วยออกจากโรงพยาบาล หลงัจากนั้นผูว้ิจยั
จะมีการติดตามการปฏิบติักิจกรรมการดูแลผูป่้วยของท่านท่ีบา้นทางโทรศพัท์สัปดาห์ละ 1 คร้ังใช้
เวลา 15-30 นาที เป็นเวลา 2 สัปดาห์ และในสัปดาห์ท่ี 4 เม่ือท่านพาผูป่้วยมาพบแพทยต์ามนดัท่ีห้อง
ตรวจผูป่้วยนอกแผนกศลัยกรรม โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์ ผูว้ิจยัจะติดตามประเมินผล
การเขา้ร่วมโครงการวจิยัของท่าน หลงัส้ินสุดการท ากิจกรรมท่านจะไดรั้บการตอบแบบแบบประเมิน
ความสามารถของผูดู้แลในการดูแลผูป่้วยบาดเจ็บสมองอีกคร้ัง รวมระยะเวลาในการเขา้ร่วมการวิจยั
จะใชร้ะยะเวลาในการท ากิจกรรมร่วมกบัผูว้ิจยัเป็นเวลา 6 สัปดาห์ ในการด าเนินโครงการวิจยัน้ีท่าน
อาจจะเสียเวลาและจะตอ้งจ่ายค่าอุปกรณ์ท่ีจ าเป็นในการดูแลผูป่้วย ซ่ึงเป็นส่วนท่ีท่านตอ้งจ่ายแมจ้ะไม่
เข้าร่วมโครงการวิจยั เช่น สบู่  แป้ง ยาสีฟัน แปรงสีฟัน ผา้เช็ดตัว เป็นต้น และท่านจะไม่ได้รับ
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ค่าตอบแทนจากการเขา้ร่วมการศึกษาวิจยัน้ี หากท่านไดรั้บทราบแนวทางในการวิจยัและตกลงท่ีจะ
เขา้ร่วมในการวจิยัคร้ังน้ี ผูว้จิยัจะขอท่านลงนามในเอกสารยนิยอมเขา้ร่วมโครงการวจิยั  

 การเข้าร่วมการวิจยัคร้ังน้ีข้ึนอยู่กับการตัดสินใจของท่าน หากว่าท่านไม่สมัครใจเข้าร่วม
โครงการจะไม่มีการสูญเสียประโยชน์ใด ๆ ท่ีควรไดรั้บ และเม่ือท่านสมคัรเขา้ร่วมโครงการแลว้ก็มี
สิทธิในการถอนตวัออกจากการศึกษาไดต้ลอดเวลาโดยไม่ตอ้งแจง้เหตุผลและไม่มีผลต่อการรักษา
ตามมาตรฐานซ่ึงท่านพึงจะไดรั้บ ขอ้มูลของท่านในการศึกษาคร้ังน้ีจะถูกเก็บเป็นความลบั ไม่มีการ
เปิดเผยช่ือ สกุล และการน าขอ้มูลไปอภิปรายหรือพิมพเ์ผยแพร่จะน าเสนอในภาพรวมของผลการวจิยั
เท่านั้ น และสิทธิประโยชน์อ่ืนอันจะเกิดจากผลการวิจัยให้เป็นไปตามระเบียบ ข้อบังคับของ
มหาวทิยาลยัเชียงใหม่ 

 หากท่านมีข้อสงสัยเก่ียวกับการศึกษาน้ี ท่านสามารถติดต่อผูว้ิจยัได้คือ นางสาวเพ็ญนภา  
จายวรรณ์ ไดท่ี้โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์ จงัหวดัเชียงราย รหสัไปรษณีย ์57000 หมายเลข
โทรศพัท ์08-9264-0737 หรืออาจารยท่ี์ปรึกษาวทิยานิพนธ์ผูช่้วยศาสตราจารย ์ดร. พิกุล  นนัทชยัพนัธ์ 
หมายเลขโทรศพัท์ 08-5029-9528 ในกรณีท่ีท่านตอ้งการทราบขอ้มูลเก่ียวกบัสิทธิของอาสาสมคัร 
ท่านสามารถติดต่อไดท่ี้ คณะกรรมการจริยธรรมการวิจยั คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลยัเชียงใหม่ 
โทร 05394-6080 (เวลาราชการ) หรือ Fax 053-894170 

      

      

     ลงนาม………………………………….  (ผูว้จิยั) 

                       (นางสาวเพญ็นภา  จายวรรณ์) 

                         วนัท่ี………เดือน…………..ปี………. 
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เอกสารแสดงการยนิยอมส าหรับอาสาสมัคร  

(กลุ่มทีไ่ด้รับการเสริมสร้างพลงัอ านาจในการดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บสมอง) 

 ขา้พเจา้ นาย/นาง/นางสาว................................................................ ขอให้ความยินยอมของ
ตนเองท่ีจะเขา้ร่วมในโครงการวิจยัเร่ือง ผลของการเสริมสร้างพลงัอ านาจต่อความสามารถในการดูแล
ของผูดู้แลผูป่้วยบาดเจบ็สมอง 

 โดยขา้พเจา้ไดรั้บทราบขอ้มูลและค าอธิบายเก่ียวกบัการวิจยัน้ีแลว้ ขา้พเจา้ไดมี้โอกาสซักถาม
เก่ียวกบัการวิจยัน้ีและไดรั้บค าตอบเป็นท่ีพอใจและเขา้ใจแลว้ ขา้พเจา้มีเวลาเพียงพอในการอ่านและ
ท าความเขา้ใจกบัขอ้มูลในเอกสารน้ีอยา่งถ่ีถว้น และไดรั้บเวลาเพียงพอในการตดัสินใจวา่จะเขา้ร่วม
โครงการน้ีหรือไม่ 

 ข้าพเจ้าขอลงลายมือช่ือไวเ้ป็นหลักฐานประกอบการตัดสินใจเข้าร่วมโครงการวิจัยเพื่อ
วทิยานิพนธ์คร้ังน้ี โดยการลงลายมือช่ือน้ี ขา้พเจา้ไม่ไดส้ละสิทธิใด ๆ ท่ีขา้พเจา้พึงมีทางกฎหมาย 

 ลายมือช่ืออาสาสมคัร ……………………………………………… 

                 (…......................................................................) 

    วนัท่ี…….เดือน…………………...ปี………… 

 ลายมือช่ือผูใ้หข้อ้มูลการวจิยั …………………………………………  

            (….........................................................................) 

    วนัท่ี…….เดือน……………….…...ปี…………… 

ลงลายมือช่ือพยาน………………………… 

               (………………………………......) 

วนัท่ี……...เดือน………….….พ.ศ. ……… 

ลงลายมือช่ือพยาน………………………… 

               (………………………………......) 

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

เคร่ืองมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูลและเคร่ืองมือที่ใช้ในการด าเนินการวจิยั 
 
ประเภทที ่1 เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการรวบรวมข้อมูล   
ส่วนที ่1 แบบบันทกึข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ป่วย (ผู้วจัิยเป็นผู้บันทกึข้อมูลเอง) 
 
ค าช้ีแจง กรุณาท าเคร่ืองหมาย √ ในช่อง[    ] หรือเติมขอ้ความลงในช่องวา่งใหส้มบูรณ์ตามความ
เป็นจริง 
 1. เพศ 
  [    ] ชาย     [    ] หญิง 
 2. อาย ุ
  [    ] ≤ 20 ปี    [    ] 21-30 ปี 
  [    ] 31-40 ปี    [    ] 41-50 ปี 
  [    ] 51-60 ปี     
 3. สถานภาพสมรส 
  [    ] โสด     [    ] คู่ 
  [    ] หยา่/แยก    [    ] ม่าย 
 4. ระดบัการศึกษา 
  [    ]  ไม่ไดศึ้กษา    [    ]  ประถมศึกษา     

[    ]  มธัยมศึกษา    [    ] อนุปริญญา   
  [    ]  ปริญญาตรี    [    ]  สูงกวา่ปริญญาตรี  
 5. อาชีพ 
  [    ] ไม่ไดป้ระกอบอาชีพ  [    ] นกัเรียน/นกัศึกษา 
  [    ] เกษตรกร    [    ] คา้ขาย 
  [    ] รับจา้ง     [    ] รับราชการ/รัฐวสิาหกิจ 
  [    ] อ่ืนๆ ระบุ………………………………………………………………... 
 6. บทบาทในครอบครัว 
  [    ] หวัหนา้ครอบครัว   [    ] สมาชิกในครอบครัว 
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7. สาเหตุการบาดเจบ็ 
  [    ] อุบติัเหตุจากรถยนต์   [    ] อุบติัเหตุจากรถจกัรยานยนต์ 
  [    ] ตกจากท่ีสูง    [    ] หกลม้ 
  [    ] ถูกท าร้ายร่างกาย   [    ] อ่ืนๆ ระบุ…………………… 
 8. Glasgow Coma Scale (GCS) แรกรับเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาล 
  [    ] GCS = 9-12 คะแนน  [    ] GCS = 3-8คะแนน 
 9. การดูแลพิเศษอ่ืนๆ 
  [    ] ใส่ท่อเจาะคอ   [    ] ใหอ้าหารสายยาง 
  [    ] ใส่สายสวนปัสสาวะ  [    ] อ่ืนๆ ระบุ…………………… 
 10. Glasgow Coma Scale (GCS) ก่อนจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล 
  [    ] GCS = 13-15 คะแนน  [    ]  GCS = 9-12 คะแนน  
  [    ]  GCS = 3-8 คะแนน  
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ส่วนที ่2 แบบบันทกึข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บสมอง 
 
ค าช้ีแจง กรุณาท าเคร่ืองหมาย √ ในช่อง [    ] หรือเติมขอ้ความลงในช่องว่างให้สมบูรณ์ตาม
ความเป็นจริง 
 
 1. เพศ 
  [    ] ชาย     [    ] หญิง 
 2. อาย ุ
  [    ] ≤ 20 ปี    [    ] 21-30 ปี 
  [    ] 31-40ปี    [    ] 41-50 ปี 
  [    ] 51-60 ปี    [    ] 60 ปีข้ึนไป 
 3. สถานภาพสมรส 
  [    ] โสด     [    ]  คู่ 
  [    ] หยา่/ แยก    [    ]  ม่าย 
  

4. ระดบัการศึกษา 
  [    ]   ไม่ไดศึ้กษา    [    ]  ประถมศึกษา   
  [    ]  มธัยมศึกษา    [    ] อนุปริญญา    
  [    ]  ปริญญาตรี    [    ]  สูงกวา่ปริญญาตรี 
 5. อาชีพ 
  [    ] ไม่ไดป้ระกอบอาชีพ  [    ] นกัเรียน/นกัศึกษา 
  [    ] เกษตรกร    [    ] คา้ขาย 
  [    ] รับจา้ง     [    ] รับราชการ/รัฐวสิาหกิจ 
  [    ] อ่ืนๆ ระบุ………………………………………………………………... 
 6. รายไดข้องครอบครัวต่อเดือน  
  [    ] ไม่มีรายได ้    [    ] นอ้ยกวา่ 5,000 บาท/เดือน 
  [    ] 5,000-10,000 บาท/เดือน  [    ] 10,000-15,000 บาท/เดือน 
  [    ] 15,000-20,000 บาท/เดือน  [    ] มากกวา่ 20,000 บาท/เดือน 
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 7.  ความเพียงพอของรายไดค้รอบครัว 
  [    ] เพียงพอกบัการใชจ่้าย  [    ] ไม่เพียงกบัการใชจ่้าย 
 8. โรคประจ าตวั 
  [    ] ไม่มี     [    ] มี ระบุ………………………. 
 9. ความเก่ียวขอ้งกบัผูป่้วย 
  [    ] บิดา     [    ] มารดา 
  [    ] สามี     [    ] ภรรยา 
  [    ] บุตร     [    ] พี่/นอ้ง 
  [    ] อ่ืนๆ ระบุ……………………………………………………………...... 
 10. ประสบการณ์ในการดูแลผูป่้วยบาดเจบ็สมอง 
  [    ] เคย     [    ] ไม่เคย 
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ส่วนที ่3 แบบประเมินความสามารถของผู้ดูแลในการดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บสมอง 
 
 ค าช้ีแจง แบบประเมินชุดน้ีมีวตัถุประสงคเ์พื่อตอ้งการทราบถึงการรับรู้ความสามารถของท่าน
ในการดูแลผูป่้วยบาดเจ็บสมอง ขอใหท้่านพิจารณาขอ้ความในแต่ละขอ้ต่อไปน้ีตรงกบัความสามารถ
ของท่ านหรือไม่  มากน้อยเพียงใด และใส่ เค ร่ืองหมาย (√ )ลงในช่องทางขวามือท่ีตรงกับ
ความสามารถของท่านมากท่ีสุดเพียงช่องเดียวและกรุณาตอบทุกขอ้โดยการเลือกตอบใหพ้ิจารณาดงัน้ี 
 0 คะแนน หมายถึง  ขอ้ความท่ีระบุไวน้ั้นท่านไม่สามารถปฏิบติัไดเ้ลย 
 1 คะแนน  หมายถึง  ขอ้ความท่ีระบุไวน้ั้นท่านสามารถปฏิบติัไดป้านกลาง 
 2 คะแนน  หมายถึง  ขอ้ความท่ีระบุไวน้ั้นท่านสามารถปฏิบติัไดดี้มาก 
 
ล าดับ
ข้อ 

กจิกรรม ความสามารถของผู้ดูแล 

ไม่สามารถ
ท าได้ 

ท าได้      
ปานกลาง 

ท าได้ 
ดีมาก 

 
1. 

ด้านการดูแลกจิวตัรประจ าวนั 
ท่านอาบน ้า/เช็ดตวัใหผู้ป่้วยอยา่งนอ้ยวนัละ 1 คร้ัง 

   

2. ท่านท าความสะอาดปากฟัน/ช่องปากใหผู้ป่้วย
อยา่งนอ้ยวนัละ 2 คร้ัง 

   

3. ท่านสระผมใหผู้ป่้วยอยา่งนอ้ยสัปดาห์ละคร้ัง    
4. ท่านท าความสะอาดอวยัวะสืบพนัธ์ุใหผู้ป่้วย 

อยา่งนอ้ยวนัละ 2 คร้ัง  
   

5. ……………………………………………    
6. ……………………………………………    
7.  ……………………………………………    
8. …………………………………………..    
9. …………………………………………..     

10. ท่านดูแลใหผู้ป่้วยขบัถ่ายอุจจาระ
และ………………………………………………
…………………………………………………... 
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ล าดับ
ข้อ 

กจิกรรม ความสามารถของผู้ดูแล 

ไม่สามารถ
ท าได้ 

ท าได้      
ปานกลาง 

ท าได้ 
ดีมาก 

 
11. 

ด้านการป้องกนัภาวะแทรกซ้อน 
ท่านดูแลใหผู้ป่้วยไดพ้ลิกตะแคงตวัหรือขยบัตวั
ทุก 2 ชัว่โมง หรือดูแลใหผู้ป่้วยไดลุ้กนัง่ 

   

12. ………………………………………………    
13. ………………………………………………    
14. ……………………………………………..    
15. …………………………………………….    
16.     
17. ท่านดูแลเพื่อป้องกนัอุบติัเหตุท่ีจะเกิดข้ึนกบัผูป่้วย 

……………………………….. 
   

 
18. 

ด้านการฟ้ืนฟูสภาพ 
ท่านจดัท่านอนใหผู้ป่้วยไดเ้หมาะสมถูกตอ้ง 

   

19.     
20.     
21.     
22. ท่านจดัการส่ิงแวดลอ้มในบา้นเพื่อ……………..    

 
23. 

การดูแลทางด้านจิตใจ 
ท่านสังเกตสภาพอารมณ์และจิตใจของผูป่้วยได ้

   

24. ……………………………………………….    
25. ……………………………………………….    
26. ท่านจดัการให้ผูป่้วยไดมี้การปฏิบติัทางศาสนา

หรือความเช่ือ เช่น การไหวพ้ระ การสวดมนต ์
การฟังธรรมเทศนา เป็นตน้ 
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ประเภทที ่2 เคร่ืองมือทีใ่ช้ด าเนินการวจัิย 
ส่วนที ่1  แผนกจิกรรมการเสริมสร้างพลงัอ านาจผู้ดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บสมอง 

 

ตัวอย่าง 

 

แผนกจิกรรม 
การเสริมสร้างพลงัอ านาจผู้ดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บสมอง 

   
 
 
 

โดย 
 
 
 
 
 
 
 

นางสาวเพญ็นภา จายวรรณ์ 
หลกัสูตรการพยาบาลผู้ใหญ่ 

คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลยัเชียงใหม่ 
พ.ศ. 2557 
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ค าช้ีแจง 

 แผนการกิจกรรมการเสริมสร้างพลังอ านาจผูดู้แลผูป่้วยบาดเจ็บสมองสร้างข้ึนเพื่อใช้เป็น
แนวทางในการพฒันาความสามารถของผูดู้แลในการดูแลผูป่้วยบาดเจบ็สมอง โดยอาศยักระบวนการ
และขั้นตอนการเสริมสร้างพลงัอ านาจตามแนวคิดของ กิบสัน (Gibson, 1995) ร่วมกบัการทบทวน
วรรณกรรมเก่ียวกบัการดูแลผูป่้วยบาดเจบ็สมอง ประกอบดว้ย 4 ขั้นตอน คือ 

 ขั้นตอนท่ี 1 การคน้พบสถานการณ์จริง 

 ขั้นตอนท่ี 2 การสะทอ้นคิดอยา่งมีวจิารณญาณ 

 ขั้นตอนท่ี 3 การตดัสินใจเลือกวธีิปฏิบติัท่ีเหมาะสมกบัตนเอง 

 ขั้นตอนท่ี 4 การคงไวซ่ึ้งการปฏิบติัท่ีมีประสิทธิภาพ  

เอกสารประกอบการเสริมสร้างพลงัอ านาจ 

 คู่มือการดูแลผูป่้วยบาดเจบ็สมองส าหรับผูดู้แล 

สถานทีด่ าเนินกจิกรรม 

การด าเนินกิจกรรมทั้ง 4 ขั้นตอน ควรมีความเป็นส่วนตวัท่ีพยาบาลและผูดู้แลจะสามารถพูดคุย
กันโดยไม่มีอุปสรรครบกวน มีบรรยากาศท่ีเป็นกันเอง สะดวก สบายอาจเป็นท่ีหอผู ้ป่วยใน
โรงพยาบาล หรือท่ีบา้น 
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กจิกรรมขั้นตอนที ่1 การคน้พบสถานการณ์จริง เพื่อท าความเขา้ใจร่วมกนัถึงสถานการณ์ปัญหาเก่ียวกบัความเจบ็ป่วยของผูป่้วยท่ีผูดู้แลจะตอ้งมีส่วนรับผดิชอบ
และระดบัความสามารถของผูดู้แล ณ ปัจจุบนั (ใชเ้วลาประมาณ 1-2 ชัว่โมง) 

วตัถุประสงค์ กจิกรรม ประเด็นค าถาม อุปกรณ์ การประเมินผล 
1. สร้างสัมพนัธภาพท่ีดี
และบรรยากาศของการ
เรียนรู้ 

 

1. จดัสภาพแวดลอ้มและสถานท่ีใหมี้ความเป็น
ส่วนตวั ปราศจากส่ิงรบกวน มีเกา้อ้ีนัง่ส าหรับคู่
สนทนา  

2. พยาบาลกล่าวทกัทายอยา่งเป็นกนัเอง สนทนา
ดว้ยภาษาท่ีเหมาะสมกบัผูดู้แล (อาจใชภ้าษา
ทอ้งถ่ิน) 

3. ……………………………………………… 

 ไม่มี สังเกตท่าทางท่ีผอ่น
คลายของผูดู้แล 

2. เพื่อใหเ้ขา้ใจ
วตัถุประสงค ์และ
ขั้นตอนของการ
เสริมสร้างพลงัอ านาจ  

1. อธิบายวตัถุประสงคข์องการเสริมสร้างพลงั
อ านาจผูดู้แล 

2. อธิบายวธีิการและขั้นตอนทั้งหมด 
3. ………………………………………………... 

“มีขอ้สงสัยอะไรบา้งไหม” 
 “ยนิดีเขา้ร่วมกิจกรรมไหม” 
 

ไม่มี ผูดู้แลกล่าวทวน
วตัถุประสงคแ์ละ
ขั้นตอนของการ
เสริมสร้างพลงั
อ านาจไดถู้กตอ้ง 

3. ……………………… 1. พยาบาลอธิบายขอ้มูลการบาดเจบ็……………. 
…………………………………………. 
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กจิกรรมขั้นตอนที ่2 การสะทอ้นคิดอยา่งมีวจิารณญาณ มีวตัถุประสงคเ์พื่อใหผู้ดู้แลไดท้บทวนและไตร่ตรองปัญหาและสถานการณ์ท่ีผูดู้แลตอ้งเผชิญในการเป็น
ผูดู้แลผูป่้วยบาดเจบ็สมอง ตลอดจนการคน้หาทางเลือกและแหล่งสนบัสนุนท่ีมีอยู ่(ใชเ้วลาประมาณ 2 ชัว่โมง) 

วตัถุประสงค์ กจิกรรม ประเด็นค าถาม อุปกรณ์ การประเมินผล 
1.เพื่อใหต้ระหนกัถึง
ปัญหาท่ีเกิดข้ึนแลว้และ
มีแนวโนม้ท่ีจะเกิดข้ึน
ในอนาคตเก่ียวกบัการ
ดูแลผูป่้วยท่ีบา้น 

ใชเ้ทคนิคสะทอ้นคิดโดย 
1. พยาบาลเป็นผูต้ ั้งค  าถามใหผู้ดู้แลผูป่้วยได้
สะทอ้นคิด และพดูออกมา  
2. พยาบาลเป็นผูท้วนขอ้ความ เพื่อสรุปดว้ยกนั 
3. …………………………………………….. 

“จากท่ีไดพ้ดูคุยทบทวน
เก่ียวกบัสุขภาพและความ
เจบ็ป่วยของผูป่้วยและการ
ดูแลท่ีจ าเป็นส าหรับผูป่้วย
แลว้  คุณคิดวา่จะมีปัญหา
อะไรบา้งส าหรับคุณในการ
ท่ีจะดูแลผูป่้วยในปัญหา
เหล่านั้น ?” 

อุปกรณ์
ส าหรับบนัทึก
รายการปัญหา 
ไดแ้ก่ สมุด
และปากกา  

1. ไดร้ายการปัญหา
เก่ียวกบัการดูแล
ผูป่้วยท่ีบา้น 

2. ผูดู้แลบอกวา่ส่ิงท่ี
พยาบาลบนัทึกมี
ความครบถว้น
และตรงกบัท่ีได้
สะทอ้นคิดดว้ยกนั 

2. เพื่อใหต้ระหนกัถึง
ปัจจยัท่ีเอ้ืออ านวยและ
ปัจจยัท่ีเป็นอุปสรรคต่อ
การดูแลผูป่้วยท่ีบา้น 

ใชเ้ทคนิคสะทอ้นคิดโดย 
1. พยาบาลเป็นผูต้ ั้งค  าถามใหผู้ดู้แลผูป่้วยได้
สะทอ้นคิด และพดูออกมา  
2. พยาบาลเป็นผูท้วนขอ้ความ เพื่อสรุปดว้ยกนั 
3. ……………………………………………. 
………………………………………………. 

1. “จากรายการปัญหาท่ีเราได้
พดูกนั คุณคิดวา่มีอะไรบา้ง ท่ีจะ
เป็นประโยชน์หรือช่วยใหก้าร
ดูแลผูป่้วยท่ีบา้นประสบ
ความส าเร็จดว้ยดี ?” 
2. …………………………. 
 

อุปกรณ์
ส าหรับบนัทึก
รายการปัญหา 
ไดแ้ก่ สมุด
และปากกา 

1. ไดร้ายการปัจจยั
เอ้ืออ านวยและ
ปัจจยัอุปสรรคต่อ
การดูแลผูป่้วยท่ี
บา้น 

2. …………………. 
………………… 
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กจิกรรมขั้นตอนที ่3 การตดัสินใจเลือกวธีิการปฏิบติัท่ีเหมาะสมและลงมือปฏิบติัเพื่อพฒันาความสามารถของผูดู้แลในการดูแลผูป่้วย กิจกรรมชุดน้ี จะเร่ิมตั้งแต่
ผูป่้วยยงัอยูใ่นโรงพยาบาล และด าเนินการต่อเน่ืองไปถึงภายหลงัออกจากโรงพยาบาลและกลบัไปดูแลท่ีบา้น 

วตัถุประสงค์ กจิกรรม ประเด็นค าถาม อุปกรณ์ การประเมินผล 
1. เพื่อใหไ้ดแ้นวทาง
ปฏิบติัส าหรับการพฒันา
ความสามารถของผูดู้แล
ในการดูแลผูป่้วยร่วมกนั 

การตดัสินใจเลือกวธีิปฏิบติั โดยร่วมกนัพิจารณา
ล าดบัความส าคญัและความเป็นไปไดข้องทางเลือก
ต่าง ๆ ท่ีมีอยู ่โดยใชเ้ทคนิคสะทอ้นคิด 
1. พยาบาลเป็นผูต้ ั้งค  าถามใหผู้ดู้แลผูป่้วยได้
สะทอ้นคิด และพดูออกมา  
2. พยาบาลเป็นผูท้วนขอ้ความ เพื่อสรุปดว้ยกนั 
3. พยาบาลบนัทึกรายการ………………………… 
……………………………………………………. 
…………………………………………………… 
…………………………………………………… 
…………………………………………………….. 

 

1. “วธีิการใดท่ีน่าจะมีความ
จ าเป็นอนัดบัตน้ๆ ส าหรับผูดู้แล
ในการพฒันาความสามารถใน
การดูแลผูป่้วย ?”  
2. “วธีิการใดท่ีน่าจะมีความ
เป็นไปไดม้ากท่ีสุดท่ีจะช่วยใน
การพฒันาความสามารถของ
ผูดู้แลในการดูแลผูป่้วย ?”  
3. “เราควรลงมือท าเร่ืองใดบา้ง 
เพื่อช่วยใหผู้ดู้แลสามารถดูแล
ผูป่้วยท่ีบา้น ?” 
4. “เราควรท าอะไร……………. 
………………………………. 
5. ……………………………. 
…………………………….. 

อุปกรณ์ส าหรับ
บนัทึกรายการ
ปัญหา ไดแ้ก่ 
สมุดและ
ปากกา 

ไดร้ายการวธีิ
ปฏิบติัท่ีผา่นการ
ตดัสินใจเลือกโดย
ผูดู้แล พร้อมทั้ง
ระบุบทบาทของ
พยาบาลและผูดู้แล
ในวธีิการแต่ละ
รายการดว้ย 
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กจิกรรมขั้นตอนที ่4 การคงไวซ่ึ้งการปฏิบติัท่ีมีประสิทธิภาพหรือการสนบัสนุนความย ัง่ยนืของกิจกรรมการดูแลท่ีเป็นประโยชน์ กิจกรรมขั้นตอนน้ีจะเร่ิมตั้งแต่
วนัก่อนจ าหน่ายผูป่้วยออกจากโรงพยาบาลและต่อเน่ืองไปจนถึงการส้ินสุดโครงการเสริมสร้างพลงัอ านาจ โดยพยาบาลจะมีการติดตามผูดู้แลในสัปดาห์ท่ี 1 และ
สัปดาห์ท่ี 2 หลงัจากจ าหน่ายผูป่้วยออกจากโรงพยาบาล 

วตัถุประสงค์ กจิกรรม ประเด็นค าถาม อุปกรณ์ การประเมินผล 
1. เพื่อส่งเสริมความ
ตระหนกัในผลส าเร็จ
ของการดูแลผูป่้วยของ
ผูดู้แล   

ร่วมกนัประเมินผลการท าหนา้ท่ีในการดูแลผูป่้วย
ของผูดู้แลตามท่ีไดด้ าเนินการพฒันาความรู้และ
ทกัษะแลว้ในขั้นตอนท่ี 3 

วนัก่อนจ าหน่ายผู้ป่วย 
1. พยาบาลสอบถามผูดู้แลถึงความมัน่ใจในการดูแล

ผูป่้วยตามท่ีไดฝึ้กปฏิบติัไปแลว้ 
2. ใหผู้ดู้แลท าใหดู้และพยาบาลสะทอ้นผลการ

ประเมิน 
3. ร่วมกนัประเมินผลส าเร็จของการดูแลโดยประเมิน

จากผลท่ีเกิดข้ึนกบัผูป่้วย 
4. ทบทวนกิจกรรม…………………………………. 
……………………………………………………… 
5.  …………………………………………………. 

 
 
 
 
 
1. “คุณรู้สึกมัน่ใจแค่ไหนใน
การดูแลผูป่้วยท่ีบา้น ?” 
2. …………………………… 
………………………….. 
3. ……………………………. 
……………………………… 
4. ……………………………... 
………………………….. 
 

 
 
 
 
สมุดบนัทึก
การติดตาม
การดูแล 

1. รายการบนัทึก
เก่ียวกบักิจกรรมการ
ดูแลท่ีผูดู้แลจะน าไป
ปฏิบติัต่อเน่ืองท่ีบา้น 
2. 
………………….. 
…………………….. 
……………………. 
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ส่วนที ่2 คู่มือการดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บสมองส าหรับผู้ดูแล 

 

ตัวอย่าง 

 
คู่มือการดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บสมองส าหรับผู้ดูแล 

  
  
  
  
  
  
  
  
  

ผู้จัดท า 
นางสาวเพญ็นภา  จายวรรณ์ 

นักศึกษาปริญญาโท สาขาการพยาบาลผู้ใหญ่ 
คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยัเชียงใหม่ 
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ความหมาย 

 การบาดเจบ็สมอง หมายถึง …………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………
……………………………………..................................................................................................... 

สาเหตุ 

 1. อุบติัเหตุจราจร 
 2. ............................................................................................................................................ 

ผลกระทบของการบาดเจ็บสมอง 

 1. มีความผดิปกติดา้นการเคล่ือนไหว 
 2. ……………………………………………………………………………………………… 

การรักษา 

 1. การรักษาแบบประคบัประคอง……………………………………………………………… 
 2. ……………………………................................................................................................ 

กจิกรรมการดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บสมอง 

 1. การท าความสะอาดปากและฟัน     
 2. ………………………………. 
 . 
 . 

9. การดูแลทางเดินหายใจส าหรับผูป่้วยท่ีใส่ท่อหลอดลมคอ  
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ภาคผนวก ง 

ค่าดัชนีความตรงตามเนือ้หา 
 

ค่าดชันีความตรงตามเน้ือหา (content validity index [CVI]) = จ านวนขอ้ท่ีเห็นตรงกนั 
                      จ  านวนขอ้ทั้งหมด 
 
 ค่าดัชนีความตรงตามเน้ือหา ค านวณได้จากค่าเฉล่ียของค่าดัชนีความตรงตามเน้ือหาของ
ผูท้รงคุณวฒิุ จ านวน 5 ท่าน ดงัต่อไปน้ี 

ค่าดชันีความตรงตามเน้ือหาของผูท้รงคุณวฒิุคนท่ี 1 และคนท่ี 2 = 22/26 = .85 
ค่าดชันีความตรงตามเน้ือหาของผูท้รงคุณวฒิุคนท่ี 1 และคนท่ี 3 = 24/26 = .92 
ค่าดชันีความตรงตามเน้ือหาของผูท้รงคุณวฒิุคนท่ี 1 และคนท่ี 4 = 24/26 = .92 
ค่าดชันีความตรงตามเน้ือหาของผูท้รงคุณวฒิุคนท่ี 1 และคนท่ี 5 = 25/26 = .96 
ค่าดชันีความตรงตามเน้ือหาของผูท้รงคุณวฒิุคนท่ี 2 และคนท่ี 3 = 20/26 = .77 
ค่าดชันีความตรงตามเน้ือหาของผูท้รงคุณวฒิุคนท่ี 2 และคนท่ี 4 = 22/26 = .85 
ค่าดชันีความตรงตามเน้ือหาของผูท้รงคุณวฒิุคนท่ี 2 และคนท่ี 5 = 23/26 = .88 
ค่าดชันีความตรงตามเน้ือหาของผูท้รงคุณวฒิุคนท่ี 3 และคนท่ี 4 = 22/26 = .85 
ค่าดชันีความตรงตามเน้ือหาของผูท้รงคุณวฒิุคนท่ี 3 และคนท่ี 5 = 23/26 = .88 
ค่าดชันีความตรงตามเน้ือหาของผูท้รงคุณวฒิุคนท่ี 4 และคนท่ี 5 = 23/26 = .88 
 รวมค่าดชันีความตรงตามเน้ือหาของผูท้รงคุณวฒิุ         = 8.76 
จ านวนคู่ของผูท้รงคุณวฒิุ      10 คู่ 
ดงันั้นค่าค่าดชันีความตรงตามเน้ือหา             = 8.76/10 = .88 
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ภาคผนวก จ 

รายนามผู้ทรงคุณวุฒ ิ
 

ผู้ทรงคุณวุฒิในการตรวจสอบเคร่ืองมือ    สังกดั 
 
1.  รองศาสตราจารย ์ดร.นทัธมน  วทุธานนท์ กลุ่มวชิาการพยาบาลศลัยศาสตร์ 
 คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยัเชียงใหม ่

2.  ผูช่้วยศาสตราจารย ์ดร.ทศพร  ค าผลศิริ กลุ่มวชิาการพยาบาลอายรุศาสตร์ 
 คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยัเชียงใหม ่

5.  นายแพทยอุ์ปพทัธ์  จนัทพิมพะ ศลัยแพทยช์ านาญการพิเศษทางระบบประสาท 
 โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์ 

3.  นางสาวจียมจิตต ์ชีวติไทย พยาบาลวชิาชีพช านาญการพิเศษ  
 หวัหนา้กลุ่มงานการพยาบาลศลัยกรรม 
 กลุ่มงานการพยาบาล 
 โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์ 

4.  นายสมบูรณ์  เงาส่อง ผูป้ฏิบติัการพยาบาลขั้นสูง  
  สาขาการพยาบาลอายรุศาสตร์และศลัยศาสตร์  
 งานการพยาบาลผูป่้วยศลัยศาสตร์  
 ฝ่ายการพยาบาล โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ 
 คณะแพทยศาสตร์ มหาวทิยาลยัเชียงใหม่ 
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ประวตัผู้ิเขยีน 
 

ช่ือ-นามสกุล นางสาวเพญ็นภา  จายวรรณ์ 

วนั เดือน ปี เกดิ 5 มกราคม  พ.ศ. 2520 

ประวตัิการศึกษา ปีการศึกษา  2542 ประกาศนียบตัรพยาบาลศาสตร์ (4 ปี) 
   วทิยาลยัพยาบาลบรมราชชนนี พะเยา 

ประวตัิการท างาน พ.ศ. 2542-ปัจจุบนั พยาบาลวชิาชีพช านาญการ   
   งานการพยาบาลศลัยกรรมระบบประสาท  
   กลุ่มงานการพยาบาล โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 


