
 

 77 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก 
 
 
 



 

 78 

ภาคผนวก  ก 

เอกสารรับรองโครงการวจิยั 
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ภาคผนวก ข 

เอกสารการพทิักษ์สิทธ์ิกลุ่มตวัอย่าง 
 

เอกสารค าช้ีแจงข้อมูลส าหรับอาสาสมัคร/ผู้เข้าร่วมการศึกษาเพือ่การค้นคว้าแบบอสิระ 
(ส าหรับผู้ป่วยสูงอายุก่อนเข้ารับการผ่าตัดใหญ่ทีไ่ด้รับการดูแลตามแนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลนิิก) 
 
 ข้าพเจ้า นางสาวจตุรดา จริยารัตนกูล นักศึกษาปริญญาโท สาขาวิชาการพยาบาลผูสู้งอาย ุ   
แผน ข ภาคพิเศษ คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลยัเชียงใหม่ จดัท าการศึกษาเพื่อการคน้ควา้แบบอิสระ  
เร่ือง ประสิทธิผลของการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลนิิกส าหรับการให้ความรู้เพื่อลดความวิตก
กงัวลในผู้ป่วยสูงอายุก่อนเข้ารับการผ่าตัดใหญ่ โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ โดยมีวตัถุประสงค ์
เพื่อศึกษาประสิทธิผลของการใชแ้นวปฏิบติัการพยาบาลทางคลินิกส าหรับการใหค้วามรู้เพื่อลดความ
วิตกกงัวลในผูป่้วยสูงอายุก่อนเขา้รับการผ่าตดัใหญ่ โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ โดยศึกษา
ในช่วงท่ีมีการใช้แนวปฏิบติัการพยาบาลทางคลินิกส าหรับการให้ความรู้เพื่อลดความวิตกกงัวลใน
ผูป่้วยสูงอายุก่อนเขา้รับการผ่าตดัใหญ่ ประโยชน์ท่ีไดรั้บจากการศึกษาคร้ังน้ีจะเป็นแนวทางส าหรับ
พยาบาล ในการวางแผนการให้ความรู้เพื่อลดความวิตกกงัวลในผูป่้วยสูงอายุก่อนเขา้รับการผ่าตดั
ใหญ่ และพฒันาคุณภาพของการบริการลดความวิตกกงัวลส าหรับผูสู้งอายุก่อนเขา้รับการผา่ตดัใหญ่ 
ให้เป็นระบบและมีมาตรฐาน เพื่อให้ผูสู้งอายุก่อนเขา้รับการผ่าตดัใหญ่ไดรั้บการดูแลอย่างต่อเน่ือง 
และผลท่ีไดรั้บจากการศึกษาจะน าไปปรับปรุงรูปแบบในการให้การพยาบาลผูสู้งอายุก่อนเขา้รับการ
ผา่ตดัใหญ่ของโรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ต่อไป 

 โครงการวิจยัน้ีเป็นส่วนหน่ึงของการศึกษาเพื่อปริญญา ท่านจะไม่ไดรั้บประโยชน์ต่อสุขภาพ
โดยตรง แต่ความรู้ท่ีได้จากการวิจัยอาจช่วยเป็นพื้นฐานในการดูแลผู ้ป่วยสูงอายุก่อนผ่าตัด
เช่นเดียวกบัท่านในอนาคต ขา้พเจา้จึงขอให้ท่านอ่านและท าความเขา้ใจกบัโครงการวิจยัน้ีก่อน และ
หากสงสัยโปรดซกัถาม หรือน าไปปรึกษาผูใ้กลชิ้ด และเม่ือเขา้ใจดีแลว้ ขา้พเจา้ขอให้ท่านตดัสินใจวา่
จะเขา้ร่วมเป็นอาสาสมคัรในโครงการวจิยัหรือไม่ 

 ขา้พเจา้วางแผนจะเชิญอาสาสมคัรเขา้ร่วมโครงการ โดยเป็นอาสาสมคัรท่ีจะเขา้รับการผา่ตดัท่ี
หน่วยผ่าตัดและพักฟ้ืนสูติศาสตร์และนรีเวชวิทยา โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ในเดือน
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พฤษภาคม ถึงเดือนกรกฎาคม พ.ศ. 2557 เม่ือท่านตกลงเข้าร่วมโครงการคร้ังน้ี ท่านจะได้ตอบ
แบบสอบถามจ านวน 2 ชุด คือ แบบสอบถามขอ้มูลส่วนบุคคลและแบบประเมินความพึงพอใจต่อการ
ใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิก มีการให้ความรู้เพื่อลดความวิตกกังวลก่อนผ่าตัดตามแนว
ปฏิบติัการพยาบาลทางคลินิก ขอ้มูลเก่ียวกบัวิธีการปฏิบติัตวัเพื่อส่งเสริมการฟ้ืนฟูสภาพ โดยการ
บรรยายแบบรายบุคคลมีเน้ือหาเก่ียวกบัส่ิงท่ีท่านตอ้งเผชิญตามล าดบั ตั้งแต่ก่อนผา่ตดัจนกระทัง่ผา่ตดั
เสร็จ ใชเ้วลาประมาณ 20 นาที ซ่ึงโครงการวจิยัน้ีเป็นการประเมินระดบัความวติกกงัวลก่อนและหลงั
การใหค้วามรู้ตามแนวปฏิบติัการพยาบาลทางคลินิก เราจะขอให้ท่านประเมินระดบัความวิตกกงัวล 2 
คร้ังคือก่อนและหลงัจากท่ีท่านไดรั้บการดูแลตามแนวปฏิบติัการพยาบาลทางคลินิก 

 ในการเขา้ร่วมโครงการวิจยัข้ึนอยูก่บัความสมคัรใจของท่าน ท่านสามารถเลือกเขา้ร่วมหรือไม่
เขา้ร่วมโครงการ หรือถอนตวัจากการเขา้ร่วมโครงการเม่ือใดก็ไดโ้ดยไม่สูญเสียประโยชน์ใดๆ และ
ไม่มีผลต่อการรักษาตามมาตรฐานท่ีท่านพึงไดรั้บ หากมีขอ้มูลใหม่ท่ีอาจเก่ียวกบัสุขภาพของท่านซ่ึง
อาจท าใหท้่านตอ้งทบทวนการตดัสินใจใหม่ เราจะแจง้ใหท้่านทราบ  

 ท่านมีสิทธิตามกฎหมายท่ีจะขอดูข้อมูลส่วนตวัของท่าน หากท่านต้องการใช้สิทธิดังกล่าว
กรุณาแจง้ให้ขา้พเจา้ไดท้ราบและสิทธิประโยชน์อ่ืนอนัเกิดจากผลการศึกษาให้เป็นไปตามขอ้บงัคบั
ของมหาวทิยาลยัเชียงใหม่ 

 โครงการวิจยัน้ีหาขอ้มูลสุขภาพของท่านโดยวิธีการให้ท่านตอบแบบสอบถามและมีการให้
ความรู้ตามแนวปฏิบติัการพยาบาลทางคลินิก อาจท าให้ท่านรู้สึกเครียดหรือรู้สึกไม่สบายใจ หากเกิด
ภาวะเช่นน้ี ขอให้ท่านแจง้ให้ทราบและขา้พเจา้จะหยุดพกัจนกว่าท่านจะรู้สึกดีข้ึน หรือท่านสามารถ
ขอยุติการเขา้ร่วมโครงการวิจยัน้ีได ้หากท่านตดัสินใจไม่เขา้ร่วมโครงการวิจยัน้ี ท่านยงัคงไดรั้บการ
ดูแลรักษาตามปกติท่ีผูป่้วยอ่ืนๆไดรั้บเช่นเดียวกนั 

 การเข้าร่วมโครงการวิจยัน้ี ขอ้มูลส่วนตวัของท่านจะถูกเก็บเป็นความลบั การน าข้อมูลไป
อภิปรายหรือเผยแพร่จะน าเสนอในภาพรวมของผลการวิจยั ในบางกรณีขา้พเจา้อาจจะตอ้งเปิดเผยแก่
เจา้หนา้ท่ีตามกฎหมาย คณะกรรมการจริยธรรมการวจิยั 

 เม่ือท่านไดรั้บทราบวตัถุประสงคแ์ละกิจกรรมในการเขา้ร่วมโครงการน้ีแลว้ และประสงค์จะ
เขา้ร่วมการศึกษา ขอให้ท่านลงนามในใบยินยอมเขา้ร่วมการศึกษาโดยเป็นความสมคัรใจของท่าน 
และในระหวา่งการด าเนินการศึกษา ท่านสามารถถอนตวัออกจากการเขา้ร่วมการศึกษาเม่ือใดก็ไดโ้ดย



 

 85 

ไม่สูญเสียประโยชน์ใดๆและไม่มีผลต่อการรักษาตามมาตรฐานท่ีท่านพึงจะไดรั้บ ในโครงการวิจยัน้ี 
ท่านไม่ตอ้งเสียค่าใชจ่้ายใดๆ ทั้งส้ินท่ีเก่ียวขอ้งกบักระบวนการท่ีระบุไวใ้นโครงการวิจยั และท่านจะ
ไม่ได้รับค่าตอบแทนจากการเข้าร่วมการศึกษาวิจยัน้ี หากเกิดภาวะแทรกซ้อนจากการศึกษาและ
วินิจฉัยได้ว่าเป็นผลจากการเข้าร่วมการศึกษาคร้ังน้ี ท่านจะได้รับการรักษาอย่างเต็มท่ีโดยเราจะ
รับผดิชอบทุกประการ   

 ในระหว่างท่ีท่านเข้าร่วมการศึกษาเพื่อการค้นควา้แบบอิสระ หากท่านมีข้อสงสัยเก่ียวกับ
การศึกษาน้ี ท่านสามารถติดต่อผูศึ้กษาได ้คือ  นางสาวจตุรดา จริยารัตนกลู หน่วยผา่ตดัและพกัฟ้ืนสูติ
ศาสตร์และนรีเวชวิทยา โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ 110 ถนนอินทวโรรส ต าบลศรีภูมิ อ าเภอ
เมือง จงัหวดัเชียงใหม่ รหัสไปรษณีย ์50200 โทรศพัท์ 0-5394-5836 โทรศพัท์มือถือ 08-1883-5873 
หรืออาจารยท่ี์ปรึกษาการคน้ควา้แบบอิสระ คือ ผูช่้วยศาสตราจารย ์ดร.ศิริรัตน์ ปานอุทยั โทรศพัท ์0-
5394-9093 (ในเวลาราชการ) หรือหากท่านมีปัญหาเร่ืองสิทธิในการเขา้ร่วมการศึกษาท่านสามารถ
ติดต่อไดท่ี้ ศาสตราจารยเ์กียรติคุณ ดร.วิจิตร  ศรีสุพรรณ ประธานคณะกรรมการจริยธรรมการวิจยั 
คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยัเชียงใหม่ โทรศพัท ์0-5394-5033 (ในเวลาราชการ) 

 
ลายมือช่ือผูใ้หข้อ้มูลการศึกษา ........................................ วนั-เดือน-ปี ………………… 

(นางสาว จตุรดา จริยารัตนกูล) 
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เอกสารแสดงความยินยอมในการเข้าร่วมการศึกษาเพือ่การค้นคว้าแบบอสิระ 
ของอาสาสมัคร/ผู้เข้าร่วมการศึกษาเพือ่การค้นคว้าแบบอิสระ 

 
 ขา้พเจา้  นาง/นางสาว ............................................................. ขอให้ความยินยอมท่ีจะเขา้ร่วม
ในการศึกษาเพื่อการคน้ควา้อิสระ  เร่ือง “ประสิทธิผลของการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิก
ส าหรับการให้ความรู้เพื่อลดความวิตกกังวลในผู้ป่วยสูงอายุก่อนเข้ารับการผ่าตัดใหญ่ โรงพยาบาล
มหาราชนครเชียงใหม่”  โดยขา้พเจา้ไดรั้บทราบขอ้มูลและค าอธิบายเก่ียวกบัการศึกษาเพื่อการคน้ควา้
แบบอิสระน้ีแล้ว ขา้พเจา้ไดมี้โอกาสซักถามเก่ียวกบัการศึกษาน้ีและได้รับค าตอบเป็นท่ีพอใจและ
เขา้ใจแลว้ ขา้พเจา้มีเวลาเพียงพอในการอ่านและท าความเขา้ใจกบัขอ้มูลในเอกสารน้ีอยา่งถ่ีถว้น และ
ไดรั้บเวลาเพียงพอในการตดัสินใจวา่จะเขา้ร่วมโครงการน้ีหรือไม่ 

 ขา้พเจา้ขอลงลายมือช่ือไวเ้ป็นหลกัฐานเพื่อประกอบการตดัสินใจเขา้ร่วมการศึกษาเพื่อการ
คน้ควา้แบบอิสระคร้ังน้ี โดยการลงลายมือช่ือน้ี ขา้พเจา้ไม่ได้สละสิทธิใดๆท่ีขา้พเจา้พึงมี     ทาง
กฎหมาย 

 
ลายมือช่ืออาสาสมคัร  ................................................วนั-เดือน-ปี …………………… 
 (………………………………) 
 
ลายมือช่ือ ................................................พยาน วนั-เดือน-ปี …………………… 
 (………………………………) 
 
ลายมือช่ือผูใ้หข้อ้มูลการศึกษา ............................... วนั-เดือน-ปี ………………… 
 (นางสาวจตุรดา  จริยารัตนกูล) 
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เอกสารการพิทกัษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง 
เอกสารค าช้ีแจงข้อมูลส าหรับอาสาสมัคร/หรือผู้เข้าร่วมในการศึกษาค้นคว้าแบบอสิระ 

(ส าหรับพยาบาลผู้ดูแลทีใ่ช้แนวปฏิบัติการจัดการทางการพยาบาล) 
 
 ข้าพเจ้า นางสาวจตุรดา จริยารัตนกูล นักศึกษาปริญญาโท สาขาวิชาการพยาบาลผูสู้งอาย ุ   
แผน ข  ภาคพิเศษ  คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลยัเชียงใหม่ จดัท าการศึกษาเพื่อการคน้ควา้แบบอิสระ 
เร่ือง “ประสิทธิผลของการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลนิิกส าหรับการให้ความรู้เพือ่ลดความวติก
กังวลในผู้ป่วยสูงอายุก่อนเข้ารับการผ่าตัดใหญ่ โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่” โดยมี
วตัถุประสงค์ เพื่อศึกษาประสิทธิผลของการใช้แนวปฏิบติัการพยาบาลทางคลินิกส าหรับการให้
ความรู้เพื่อลดความวิตกกังวลในผูป่้วยสูงอายุก่อนเข้ารับการผ่าตดัใหญ่ หน่วยผ่าตดัและพกัฟ้ืน 
สูติศาสตร์และนรีเวชวิทยา โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ โดยศึกษาในช่วงท่ีมีการใช้แนว
ปฏิบติัการพยาบาลทางคลินิกส าหรับการให้ความรู้เพื่อลดความวิตกกงัวลในผูป่้วยสูงอายุก่อนเขา้รับ
การผา่ตดัใหญ่ ประโยชน์ท่ีไดรั้บจากการศึกษาคร้ังน้ีจะเป็นแนวทางส าหรับพยาบาล ในการใหค้วามรู้
เพื่อลดความวิตกกงัวลในผูป่้วยสูงอายกุ่อนเขา้รับการผา่ตดัใหญ่ และพฒันาคุณภาพของการบริการลด
ความวิตกกังวลส าหรับผูสู้งอายุก่อนเข้ารับการผ่าตดัใหญ่ ให้เป็นระบบและมีมาตรฐาน เพื่อให้
ผูสู้งอายุก่อนเขา้รับการผ่าตดัใหญ่ไดรั้บการดูแลอย่างต่อเน่ือง และผลท่ีไดรั้บจากการศึกษาจะน าไป
ปรับปรุงรูปแบบในการให้การพยาบาลผูสู้งอายุก่อนเขา้รับการผ่าตดัใหญ่ของโรงพยาบาลมหาราช
นครเชียงใหม่ต่อไป 

 ซ่ึงท่านเป็นผูห้น่ึงท่ีมีบทบาทส าคญัในการดูแลผูป่้วยสูงอายุก่อนเขา้รับการผ่าตดัใหญ่ดงันั้น 
ผูศึ้กษาจึงคดัเลือกท่านเข้าร่วมในการศึกษาถึงประสิทธิผลของการใช้แนวปฏิบติัการพยาบาลทาง
คลินิกส าหรับการให้ความรู้เพื่อลดความวิตกกงัวลในผูป่้วยสูงอายุก่อนเขา้รับการผ่าตดัใหญ่ คร้ังน้ี  
ซ่ึงในการศึกษาคร้ังน้ีท่านจะไดต้อบแบบสอบถามขอ้มูลส่วนบุคคลและตอบแบบสัมภาษณ์ความพึง
พอใจต่อการใชป้ระสิทธิผลของการใชแ้นวปฏิบติัการพยาบาลทางคลินิกส าหรับการใหค้วามรู้เพื่อลด
ความวิตกกงัวลในผูป่้วยสูงอายุก่อนเขา้รับการผ่าตดัใหญ่ การศึกษาคร้ังน้ีมีระยะเวลารวม 3 เดือน 
ท่านจะมีส่วนร่วมในการเป็นผูท่ี้น าแนวปฏิบติัไปใช ้โดยจะไดรั้บค าช้ีแจงและเอกสารส าหรับการใช้
แนวปฏิบัติและเม่ือมีปัญหาหรือเกิดอุปสรรคในการใช้แนวปฏิบัติท่านสามารถติดต่อผูศึ้กษาได้
ตลอดเวลา ในการปฏิบติัจะมีการประเมินผลการใช้เป็นระยะ ทั้งรายบุคคลและรายกลุ่มเพื่อร่วมกนั
แกไ้ขปัญหา เม่ือด าเนินงานครบ 3 เดือนจะมีการประเมินประสิทธิผลการใช้แนวปฏิบติัการพยาบาล
ทางคลินิกโดยผูศึ้กษาจะรวบรวมขอ้มูลผลลพัธ์ของผูสู้งอายุก่อนผา่ตดัใหญ่ในดา้นระดบัความวติกกงัวล
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ก่อนและหลงัการใชแ้นวปฏิบติัทางการพยาบาลและผลลพัธ์ของทีมพยาบาลในดา้นความพึงพอใจต่อ
การใช้แนวปฏิบติั หลงัจากนั้นจะมีการสรุปผลและน าเสนอขอ้มูลให้ผูร่้วมในการศึกษารับทราบใน
ภายหลงั ดงันั้นขา้พเจา้จึงใคร่ขอความร่วมมือจากท่าน หากท่านยนิดีเขา้ร่วมการศึกษาคร้ังน้ี ขอความ
ร่วมมือในการตอบแบบสอบถาม ซ่ึงขอ้มูลท่ีไดจ้ากแบบสอบถาม ผูศึ้กษาจะน าไปเป็นขอ้มูลพื้นฐาน
ส าหรับการวเิคราะห์ขอ้มูล 

 เม่ือท่านได้รับทราบวตัถุประสงค์ ขั้นตอนในการเข้าร่วมศึกษาและยินยอมท่ีจะเข้าร่วม
โครงการในคร้ังน้ีขอให้ท่านลงลายมือช่ือในหนังสือแสดงความยินยอมเขา้ร่วมการศึกษา โดยการ
ตดัสินใจเขา้ร่วมเป็นอาสาสมคัรคร้ังน้ีเป็นไปตามความสมคัรใจของท่านโดยท่ีท่านจะไม่เสียค่าใชจ่้าย
และไม่มีค่าตอบแทนใดๆ ท่านสามารถท่ีจะปฏิเสธในการเขา้ร่วมการศึกษาหรือขอยติุระหวา่งเขา้ร่วม
การศึกษาไดโ้ดยไม่มีผลต่อการประเมินผลการปฏิบติังานของท่าน  ขอ้มูลของท่านจะมีการเก็บเป็น
ความลบั มีการใช้รหัสขอ้มูลแทนช่ือจริง ในการอภิปรายผลการศึกษาจะเป็นไปในภาพรวมเท่านั้น  
ส าหรับสิทธิประโยชน์ อ่ืนๆท่ีจะเกิดจากผลการศึกษาให้ เป็นไปตามระเบียบข้อบังคับของ
มหาวทิยาลยัเชียงใหม่ 

 ในการศึกษาคร้ังน้ีหากท่านมีค าถามท่ีเก่ียวขอ้งกบัการศึกษาคร้ังน้ีสามารถติดต่อไดโ้ดยตรงกบั
ผู ้ศึกษา คือ นางสาวจตุรดา จริยารัตนกูล หน่วยผ่าตัดและพักฟ้ืนสูติศาสตร์และนรีเวชวิทยา 
โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ 110 ถนนอินทวโรรส ต าบลศรีภูมิ อ าเภอเมือง จงัหวดัเชียงใหม่ 
รหัสไปรษณีย ์50200 โทรศพัท์ 0-5394-5836 โทรศพัท์มือถือ 08-1883-5873 หรือ อาจารยท่ี์ปรึกษา
การคน้ควา้แบบอิสระ คือ ผูช่้วยศาสตราจารย ์ดร.ศิริรัตน์ ปานอุทยั โทรศพัท ์0-5394-9093 (ในเวลาราชการ) 
หรือหากท่านมีปัญหาเร่ืองสิทธิในการเขา้ร่วมการศึกษาท่านสามารถติดต่อไดท่ี้ ศาสตราจารยเ์กียรติคุณ 
ดร.วิจิตร ศรีสุพรรณ ประธานคณะกรรมการจริยธรรมการวิจยั คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลยัเชียงใหม่ 
โทรศพัท ์0-5394-5033 (ในเวลาราชการ) 

 
ลายมือช่ือผูใ้หข้อ้มูลการศึกษา ........................................ วนั-เดือน-ปี ………………… 

(นางสาวจตุรดา  จริยารัตนกูล) 
 
 
 



 

 89 

เอกสารแสดงความยินยอมในการเข้าร่วมการศึกษาเพือ่การค้นคว้าแบบอสิระ 
ของอาสาสมัคร/ผู้เข้าร่วมการศึกษาเพือ่การค้นคว้าแบบอิสระ 

 
 ขา้พเจา้  นาย/นาง/นางสาว ............................................................. ขอให้ความยินยอมท่ีจะเขา้ร่วม
ในการศึกษาเพื่อการคน้ควา้อิสระ  เร่ือง “ประสิทธิผลของการใช้แนวปฏิบติัการพยาบาลทางคลินิก
ส าหรับการให้ความรู้เพื่อลดความวิตกกงัวลในผูป่้วยสูงอายุก่อนเขา้รับการผ่าตดัใหญ่  โรงพยาบาล
มหาราชนครเชียงใหม่”   

 โดยขา้พเจา้ไดรั้บทราบขอ้มูลและค าอธิบายเก่ียวกบัการศึกษาเพื่อการคน้ควา้แบบอิสระน้ีแลว้ 
ขา้พเจา้ไดมี้โอกาสซักถามเก่ียวกบัการศึกษาน้ีและไดรั้บค าตอบเป็นท่ีพอใจและเขา้ใจแลว้ ขา้พเจา้มี
เวลาเพียงพอในการอ่านและท าความเขา้ใจกบัขอ้มูลในเอกสารน้ีอยา่งถ่ีถว้น และไดรั้บเวลาเพียงพอ
ในการตดัสินใจวา่จะเขา้ร่วมโครงการน้ีหรือไม่ 

 ขา้พเจา้ขอลงลายมือช่ือไวเ้ป็นหลกัฐานเพื่อประกอบการตดัสินใจเขา้ร่วมการศึกษาเพื่อการ
ค้นควา้แบบอิสระคร้ังน้ี โดยการลงลายมือช่ือน้ี ข้าพเจ้าไม่ได้สละสิทธิใดๆ ท่ีข้าพเจ้าพึงมีทาง
กฎหมาย 

 
 

ลายมือช่ืออาสาสมคัร  ....................................................วนั-เดือน-ปี ………………… 
 ( ………………………………) 
 
ลายมือช่ือผูใ้หข้อ้มูลการศึกษา ........................................ วนั-เดือน-ปี ………………… 
 (นางสาวจตุรดา  จริยารัตนกูล) 
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ภาคผนวก ค 

เคร่ืองมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูลและด าเนินการศึกษา 
 

 

ส่วนที ่1  ขอ้มูลส่วนบุคคลและขอ้มูลเก่ียวกบัการเจบ็ป่วย การรักษาพยาบาลของผูป่้วยสูงอาย ุ
ค าช้ีแจง  โปรดเติมขอ้ความลงในช่องว่าง................และท าเคร่ืองหมาย ลงใน (  ) หน้าขอ้ความท่ี
ตรงกบัความเป็นจริง 
 
หมายเลขประจ าตวัผูป่้วย (H.N)..............................วนัท่ี.......................เวลา........................ 
 
ข้อมูลส่วนบุคคลผู้ป่วย 
1. อาย.ุ............ ปี  
2. สถานภาพสมรส 
 (  ) โสด (  ) คู่ (อยูด่ว้ยกนั) (  ) แยกกนัอยู ่ (  ) หยา่ / ร้าง (  ) หมา้ย 
3. อาชีพปัจจุบนั 
 (   ) เกษตรกร  (   ) รับจา้ง   (   ) คา้ขาย 
 (   ) ราชการ / รัฐวสิาหกิจ (   ) อ่ืน ๆ (ระบุ).................. 
4. รายไดข้องตนเองเฉล่ียต่อเดือน  
 (   ) ต ่ากวา่ 2,500 บาท     (   ) 2,501 – 5,000 บาท     (  ) 5,001 – 7,500 บาท 
 (   ) 7,501 – 10,000 บาท (   ) มากกวา่ 10,000 บาท  
       (   ) เพียงพอ (   ) ไม่เพียงพอ  
5. ระดบัการศึกษา        
 (   ) ไม่ไดรั้บการศึกษา (   ) ประถมศึกษา (   ) มธัยมศึกษา 
 (   ) อนุปริญญา (   ) ปริญญาตรี (   ) สูงกวา่ปริญญาตรี  
6. สิทธิการรักษา  
 (   ) บตัรประกนัสุขภาพ    (   ) จ่ายเงิน / ช าระเงินเอง   (   )  ประกนัสังคม 
 (    )  ขา้ราชการ /รัฐวสิาหกิจ (    ) อ่ืน ๆ (ระบุ)................... 

ชุดท่ี............... 
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ส่วนที ่ 2 ขอ้มูลจากการบนัทึกทางการแพทยแ์ละพยาบาล 
1. วนัท่ีรับไวใ้นโรงพยาบาล........................................................................................ 
2. วนัท่ีไดรั้บการผา่ตดั................................................................................................ 
3. วนัท่ีจ  าหน่ายออกจากโรงพยาบาล.......................................................................... 
4. การวนิิจฉยัก่อนผา่ตดั.............................................................................................. 
5. การผา่ตดัท่ีไดรั้บ...................................................................................................... 
6. ระยะเวลาในการไดรั้บยาระงบัความรู้สึก...................ชัว่โมง............นาที 
7. ระยะเวลาในการผา่ตดั...................ชัว่โมง..............นาที 
8. การวนิิจฉยัหลงัผา่ตดั............................................................................................... 
9. ประวติัโรคประจ าตวั................................................................................................ 
10. ประวติัการไดรั้บการผา่ตดั  
  (   ) ไม่เคย  (   ) เคย  (ระบุ, พ.ศ.)................................................ 
11. ยาท่ีใชเ้ป็นประจ า
 ........................................................................................................................................................ 
 ........................................................................................................................................................ 
12. อ่ืนๆ........................................................................................................................ 
 
ส่วนที ่3 ขอ้มูลส่วนบุคคลของพยาบาลหอ้งผา่ตดั 
1.  อาย.ุ............ ปี 
2.  เพศ 
  (  ) ชาย  (  ) หญิง 
3.  ต าแหน่ง / ระดบั 
  (  ) ปฏิบติัการ   (  ) ช านาญการ   (  ) ช านาญการพิเศษ 
4.  ระดบัการศึกษา 
  (  ) ปริญญาตรี     (  ) ปริญญาโท     (  ) สูงกวา่ปริญญาโท 
5.  ระยะเวลาในการปฏิบติังานในหน่วยผา่ตดัและพกัฟ้ืน..............ปี............เดือน 
 
 

ชุดท่ี............... 
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ส่วนที ่4 แบบสอบถามความวติกกงัวล และความตอ้งการทราบขอ้มูลก่อนผา่ตดั (The Amsterdam 
Preoperative Anxiety and Information Scale [APAIS])  
ค าช้ีแจง ขอ้ความขา้งล่างน้ีเป็นขอ้ความบรรยายเก่ียวกบัความรู้สึกของท่านก่อนรับการผา่ตดั โปรด
อ่านขอ้ความแต่ละขอ้แลว้ท าเคร่ืองหมาย     ลงในช่องท่ีตรงกบัความรู้สึกของท่านในขณะน้ีมาก
ท่ีสุด  

 จงเลือกตอบขอ้ท่ีตรงกบัความรู้สึกของท่านขณะน้ีใหม้ากท่ีสุด 
 
 
 
 
 

 ไม่เลย 
1 

มีบา้ง 
2 

…… …… …… 

 

1.ฉนัรู้สึกกงัวลเก่ียวกบัการ
ระงบัความรู้สึก 
 

     

 

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

     
 

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

     
 

4............................. 
 

     
 

5............................. 
 

     
 

6. ฉนัอยากรู้ขอ้มูลเก่ียวกบั
การผา่ตดั……… 
 

     

ชดุท่ี............. 



 

 93 

ส่วนที ่5  แบบประเมินความพึงพอใจของผูป่้วยสูงอายุ ต่อการไดรั้บการพยาบาลตามแนวปฏิบติัการ
พยาบาลทางคลินิกส าหรับการให้ความรู้เพื่อลดความวิตกกังวลในผูป่้วยสูงอายุก่อนผ่าตัดใหญ่ 
โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ 
 
ค าช้ีแจง  ขอให้ท่านบอกถึงความพึงพอใจ หลงัจากท่ีท่านไดรั้บการให้ความรู้เพื่อลดความวิตกกงัวล
ก่อนผา่ตดัใหญ่ 
 
โดยเทยีบออกมาเป็นตัวเลข ตั้งแต่ 0 ถึง 10 โดยเทยีบตัวเลข ดังนี ้ 
                 
  เลข 0  หมายถึง  ท่านไม่พงึพอใจ ต่อการใหค้วามรู้เพื่อลดความวติกกงัวลก่อนผา่ตดัใหญ่ 
     เลข 10 หมายถึง ท่านพงึพอใจมากทีสุ่ด ต่อการใหค้วามรู้เพื่อลดความวติกกงัวลก่อนผา่ตดัใหญ่ 
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         ไม่พึงพอใจ พึงพอใจมากท่ีสุด 
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ส่วนที ่6 แบบประเมินความพึงพอใจของพยาบาลห้องผ่าตดัต่อการใช้แนวปฏิบติัการพยาบาลทาง
คลินิกส าหรับการให้ความรู้เพื่อลดความวิตกกังวลในผูป่้วยสูงอายุก่อนผ่าตัดใหญ่ โรงพยาบาล
มหาราชนครเชียงใหม่ 
 
ค าช้ีแจง  ขอให้ท่านบอกถึงความพึงพอใจ หลงัจากท่ีท่านได้ใช้แนวปฏิบติัการพยาบาลในการให้
ความรู้เพื่อลดความวติกกงัวลก่อนผา่ตดัใหญ่ 
 
โดยเทยีบออกมาเป็นตัวเลข ตั้งแต่ 0 ถึง 10 โดยเทยีบตัวเลข ดังนี ้ 
                 
  เลข 0  หมายถึง  ท่านไม่พงึพอใจ ต่อการใชแ้นวปฏิบติัการพยาบาลตามแนวปฏิบติั 
     เลข 10 หมายถึง ท่านพงึพอใจมากทีสุ่ด ต่อการใชแ้นวปฏิบติัการพยาบาลตามแนวปฏิบติั 
 

          

                0        1          2 3   4      5        6          7 8   9    10 
         ไม่พึงพอใจ พึงพอใจมากท่ีสุด 
 
ข้อเสนอแนะอืน่ๆ 
 ......................................................................................................................................................
.................................................................................................................................................................
.................................................................................................................................................................
.................................................................................................................................................................
.................................................................................................................................................................
.................................................................................................................................................................
.................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................. 
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ภาคผนวก ง 

รายนามผู้ทรงคุณวุฒติรวจสอบคุณภาพแนวปฏิบัตทิางคลนิิก 
 
ผู้ทรงคุณวุฒิตรวจสอบคุณภาพแนวปฏิบัติทางคลนิิก สังกดั 

1. รองศาสตราจารย ์ดร. กรรณิการ์ กนัธะรักษา กลุ่มวชิาการพยาบาลสูติศาสตร์และ 
 นรีเวชวทิยา  คณะพยาบาลศาสตร์ 
 มหาวทิยาลยัเชียงใหม่ 

2. ผูช่้วยศาสตราจารย ์ดร. ทศพร ค าผลศิริ กลุ่มวชิาการพยาบาลอายรุศาสตร์ 
 คณะพยาบาลศาสตร์ 
 มหาวทิยาลยัเชียงใหม่ 

3. นางวนัทนีย ์ แสงวฒันรัตน์ หอผูป่้วยศลัยกรรมชาย 1 
 งานการพยาบาลผูป่้วยศลัยศาสตร์ 
 โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ 
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ประวตัผู้ิเขยีน 
 

ช่ือ-นามสกุล นางสาวจตุรดา  จริยารัตนกลู   

วนั เดือน ปี เกดิ 3  เมษายน  พ.ศ.  2531 

ประวตัิการศึกษา ปีการศึกษา 2553 พยาบาลศาสตรบณัฑิต (เกียรตินิยมอนัดบัสอง) 
  มหาวทิยาลยัเชียงใหม่ 

ประวตัิการท างาน พยาบาลวชิาชีพ หน่วยผา่ตดัและพกัฟ้ืนสูติศาสตร์และนรีเวชวทิยา 
 งานการพยาบาลผูป่้วยสูติศาสตร์และนรีเวชวทิยา  
 โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่   

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 


