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ภาคผนวก ก 

 
ตัวอยางแบบสอบถาม 

 
เร่ือง  ปจจัยเก่ียวของตอการหกลมในผูปวยโรคสมองเสือ่มตามการรับรูของพยาบาล 

ในโรงพยาบาลสวนปรุง จังหวัดเชียงใหม 
คําชี้แจง 
1. แบบสอบถามแบงออกเปน 2 สวน ดังนี ้

สวนท่ี1 เปนคําถามเกี่ยวกับขอมูลสวนบุคคลของผูตอบแบบสอบถาม จํานวน 7 ขอ 
สวนท่ี 2  เปนคําถามเกีย่วกบัปจจยัเกี่ยวของตอการหกลมในผูปวยโรคสมองเสื่อม จาํนวน 27 ขอ 

2. โปรดอานคําชี้แจงแตละสวนใหเขาใจกอนตอบคําถาม และขอความกรุณาตอบแบบสอบใหครบทุกขอ 
เพื่อความสมบรูณของการศึกษา 
สวนท่ี 1 ขอมูลสวนบุคคล 
คําชี้แจง  โปรดทําเครื่องหมาย     ลงใน  (      ) และเติมคาํลงในชองวางใหครบถวนตามความเปนจริง                               
1. เพศ  (    ) หญิง  (    ) ชาย 
2. อายุ ..........................ป 
3. ระดับการศกึษาสูงสุด 
 (    ) ประกาศนียบัตรพยาบาลระดับตน 
 (    ) ปริญญาตรีทางการพยาบาลหรือเทียบเทา 
 (    )  ปริญญาโท 
 4. ตําแหนงในการปฏิบัติงานปจจุบัน 
 (    ) พยาบาลเทคนิค (    ) พยาบาลวิชาชีพ  
5. ระยะเวลาทีป่ฏิบัติงาน 
 (    ) 1-5 ป (    ) 6-10 ป   
 (    ) 11-15 ป (    ) 16-20 ป   
 (    ) 20 ปขึ้นไป 
6.  ประสบการณในการดูแลผูปวยโรคสมองเสื่อม…………………..ป 
7. เคยไดรับการอบรมเกี่ยวกบัการดูแลผูปวยโรคสมองเสื่อม 
 (    ) ไมเคย  (    ) เคย   
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สวนท่ี 2 แบบสอบถามปจจัยเก่ียวของตอการหกลมในผูปวยโรคสมองเสื่อม 
คําชี้แจง 

 แบบสอบถามนี้ตองการทราบปจจัยเกี่ยวของตอการหกลมในผูปวยโรคสมองเสื่อมตามการ
รับรูของพยาบาล โปรดทําเครื่องหมาย   หลังขอความตามความคิดเห็นของทานใหครบทุกขอ 

 
เกณฑการตอบ 
 ใช หมายถึง  พยาบาลรับรูวาเปนปจจัยเกี่ยวของที่ทําใหเกิดหกลมในผูปวยโรคสมองเสื่อม 
 ไมใช หมายถึง พยาบาลรับรูวาไมไดเปนปจจยัเกี่ยวของที่ทําใหเกิดหกลมในผูปวยโรคสมองเสื่อม 

 
การรับรู ขอ ปจจัยเก่ียวของตอการหกลมในผูปวยโรคสมองเสื่อม 

ใช ไมใช 
 ดานพยาธิสภาพผูปวย 
1.  มีประวัตหิกลมมากกวา 1 คร้ัง  

  

2. มีอาการสับสน หรือมีอาการทางจิต หรือระดับความรูสึกตัวไมปกต ิ   
.    
.    
 ดานการพยาบาลผูปวย   

10. ขาดการประเมินเกี่ยวกับระดับความรูสึกตัว การทรงตัวของผูปวยและ 
ปจจัยที่เกี่ยวของดานพยาธิสภาพของผูปวยตอการหกลม 

  

11. ผูปฏิบัติขาดความรูในเรื่องการดูแลผูปวยโรคสมองเสื่อมโดยเฉพาะ
ความรูเกี่ยวกบัปจจัยเกี่ยวทีข่องที่มีผลตอการหกลม 

  

.    

.    
 ดานสิง่แวดลอม   

21. เสียงที่เกิดจากการเคลื่อนยายเตียงบนหอผูปวยทําใหงงสบัสนเพิ่มขึ้น   
.    
.    

.    
27. น้ําและปสสาวะทีห่ยดอยูบนพื้น   
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ภาคผนวก ข 

 
การคํานวณคาดัชนคีวามตรงของเนื้อหาของผูทรงคุณวฒุิ 

(content validity index) 
 

ดัชนีความตรงของเนื้อหา = จํานวนขอที่เหน็ดวยตรงกัน 
        จํานวนขอทั้งหมด 

 
 ดัชนีความตรงของเนื ้อหาของแบบสอบถามปจจัยเกี ่ยวของตอการหกลมในผู ปวย 
โรคสมองเสื ่อมตามการรับรู ของพยาบาลไดคาเฉลี ่ยของคาดัชนีความตรงของเนื ้อหาของ
ผูทรงคุณวุฒิ  5 ทาน ดังนี้ 
 
คาดัชนีความตรงของเนื้อหาของผูทรงคุณวุฒิ ทานที่ 1 และ 2  =  24/27  =  0.88  
คาดัชนีความตรงของเนื้อหาของผูทรงคุณวุฒิ ทานที่ 1 และ 3 =  25/27  =   0.92 
คาดัชนีความตรงของเนื้อหาของผูทรงคุณวุฒิ ทานที่ 1 และ 4 =  24/ 27 =  0.96 
คาดัชนีความตรงของเนื้อหาของผูทรงคุณวุฒิ ทานที่ 1 และ 5 =  25/27  =  0.92 
คาดัชนีความตรงของเนื้อหาของผูทรงคุณวุฒิ ทานที่ 2 และ 3 =  24/27  =  0.88 
คาดัชนีความตรงของเนื้อหาของผูทรงคุณวุฒิ ทานที่ 2 และ 4  =   23/27 =   0.85 
คาดัชนีความตรงของเนื้อหาของผูทรงคุณวุฒิ ทานที่ 2 และ 5 =  24/27  =  0.88 
คาดัชนีความตรงของเนื้อหาของผูทรงคุณวุฒิ ทานที่ 3 และ 4  =  25/27  =  0.92 
คาดัชนีความตรงของเนื้อหาของผูทรงคุณวุฒิ ทานที่ 3 และ 5 =  26/27  =  0.96 
คาดัชนีความตรงของเนื้อหาของผูทรงคุณวุฒิ ทานที่ 4 และ 5 =  25/27  =  0.92 
 
จํานวนคูผูทรงคุณวุฒ ิ         =  10 
ดังนั้นดัชนีความตรงของเนื้อหา                =  9.09/10 = 0.90 
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ภาคผนวก ค 

 
รายนามผูทรงคุณวุฒ ิ

 
       ผูทรงคุณวฒุิ         สังกัด 
 
1. นายแพทยภมูินทร   ชลาชีวะ   นายแพทย 9 โรงพยาบาลสวนปรุง 
 
2. อาจารยผกาพันธุ   วุฒิลักษณ    ภาควิชาจติเวช คณะพยาบาลศาสตรบัณฑิต 
      มหาวิทยาลัยเชียงใหม 
 
3. อาจารยสมบัติ   สกุลพรรณ    ภาควิชาจติเวช คณะพยาบาลศาสตรบัณฑิต 
      มหาวิทยาลัยเชียงใหม 
 
4. อาจารยขวญัพนมพร   ธรรมไทย    ภาควิชาจติเวช คณะพยาบาลศาสตรบัณฑิต 
      มหาวิทยาลัยเชียงใหม 
 
5. นางชลธิดา   สิมะวงศ   พยาบาลวิชาชพี 7 โรงพยาบาลสวนปรุง 
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ภาคผนวก ง 

 
การพิทักษสิทธ์ิกลุมประชากรท่ีเขารวมการศึกษา 

 
ขาพเจา  นางสาวจันทรศิริ  มีดี นักศึกษาปริญญาโท  สาขาวิชาสุขภาพจิตและ 

การพยาบาลจิตเวช แผน ข คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยเชียงใหม ไดรับอนุมัติใหดําเนินการ
คนควาแบบอิสระเรื่อง “ปจจัยเกี่ยวของตอการหกลมในผูปวยโรคสมองเสื่อมตามการรับรูของ
พยาบาลในโรงพยาบาลสวนปรุง จังหวัดเชียงใหม”  มีวัตถุประสงคเพื่อ ศึกษาปจจัยเกี่ยวของตอการ
หกลมในผูปวยโรคสมองเสื่อมตามการรับรูของพยาบาลในโรงพยาบาลสวนปรุง จังหวัดเชียงใหม  
ศึกษาจากจํานวนประชากร 120 คน ขาพเจาใครขอความรวมมือจากทานซึ่งเปนบุคคลสําคัญที่มี
ประสบการณในการดูแลผูปวยโรคสมองเสื่อมในโรงพยาบาลสวนปรุง ตอบแบบสอบถามซึ่ง
ประกอบดวย 2 สวน คือ สวนที่ 1 เปนแบบสอบถามเกี่ยวกับขอมูลสวนบุคคล และสวนที่ 2  
เปนแบบสอบถามปจจัยเกี่ยวของตอการหกลมในผูปวยโรคสมองเสื่อม มีขอคําถามทั้งหมด  
27 ขอ โดยใชเวลาในการตอบแบบสอบถามประมาณ  10 นาที ทั้งนี้ขอความกรุณาตอบ
แบบสอบถามใหตรงกับความจริง เพื่อเปนประโยชนในการนําผลการศึกษามาใชเปนขอมูลพ้ืนฐาน
ในการพัฒนาการดูแลผูปวยไดอยางเหมาะสมตอไป 

ขาพเจาขอรับรองวาขอมูลที่ไดจะเก็บเปนความลับ การนําขอมูลไปเสนอหรือพิมพเผยแพร
จะทําในภาพรวมของผลการศึกษาเทานั้น หากการตอบแบบสอบถามทําใหเกิดภาวะวิกฤตทาง
อารมณผูศึกษาจะใหคําปรึกษารายบุคคล หรือสงตอทีมเพื่อใหการชวยเหลือ การเขารวมการศึกษา
คร้ังนี้ไมมีผลประโยชนหรือคาตอบแทนใด ๆ หากทานไมสมัครใจที่จะเขารวมการศึกษาสามารถ
ถอนตัวออกจากการศึกษาครั้งนี้ไดตลอดเวลาโดยที่ทานจะไมสูญเสียประโยชนใด ๆ ที่ทานควร
ไดรับ และสิทธิประโยชนอ่ืน ๆ อันจะเกิดจากผลการวิจัย ใหเปนไปตามระเบียบขอบังคับของ
มหาวิทยาลัยเชียงใหม หากทานมีขอสงสัยเกี่ยวกับโครงการวิจัยหรือการเขารวมโครงการวิจัย
สามารถติดตอกับขาพเจา  คือ นางสาวจันทรศิริ มีดี ไดที่โรงพยาบาลสวนปรุง  จังหวัดเชียงใหม 
โทรศัพท 053-276153 ตอ 141, 142 ในเวลาราชการหรือโทรศัพท 07-1757134 ไดตลอดเวลาหรือ
รองศาสตราจารย ดร. ดาราวรรณ  ตะปนตา อาจารยที่ปรึกษาการคนควาแบบอิสระ ภาควิชาการ
พยาบาลจิตเวช มหาวิทยาลัยเชียงใหม โทรศัพท 053-949012, 053-946063  และสอบถามถึงสิทธิ
ของทานในการเขารวมการวิจัย ไดที่ ศาสตราจารยเกียรติคุณ ดร.วิจิตร  ศรีสุพรรณ ประธาน
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คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยเชียงใหม โทรศัพท  053-
945033 ในเวลาราชการ 

 
 

ลงนาม................................................ผูใหขอมูล 
                                                                                              (นางสาวจนัทรศิริ มีดี) 
                                                                          วันที่    …………………………………….        
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เอกสารแสดงการยินยอมของอาสาสมัคร/ ผูเขารวมโครงการวิจัย 
 

 ขาพเจานาย/นาง/นางสาว…………………………..มีความยินยอมที่จะเขารวม
การศึกษาในครั้งนี้ โดยขาพเจาไดรับทราบขอมูลและเขาใจเกี่ยวกับวิธีการ วัตถุประสงค และ
ประโยชนของการศึกษาจากการอธิบายของผูศึกษาโดยตรง ตามที่ไดอานรายละเอียดในขางตน 
จึงขอลงนามไวเพื่อเปนหลักฐานประกอบการตัดสินใจเขารวมการศึกษาครั้งนี้ของขาพเจา และสวนนี้
คืนใหผูวิจัยเก็บรักษาไว 
 
 

ลงชื่อ........................................................ผูยินยอม 
                                                                                        (.....................................................) 
 
                                                                              ลงชื่อ…………………………………….ผูวิจัย 
                                                                                                       (นางสาวจันทรศิริ มีด)ี 
 

                                                                          ลงชื่อ.....................................................…พยาน 
                                                                                      (............................….........................) 

         วันที.่.......................................................... 
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ประวัติผูเขียน 
 

ชื่อ     นางสาวจันทรศิริ  มีดี 
 
วัน เดือน ป เกิด    3 กรกฎาคม 2522 
 
สถานที่เกิด    จังหวดัอุดรธานี 
 
ประวัติการศึกษา    ปริญญาพยาบาลศาสตรบัณฑิต มหาวิทยาลัยมหิดล พ.ศ. 2545 
 
ตําแหนงและสถานที่ทํางาน  พยาบาลวิชาชพี 5 โรงพยาบาลสวนปรุง จังหวัดเชียงใหม 
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