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ภาคผนวก ก

การพิทักษสิทธิ์ของผูที่เขารวมงานวิจัย

ในการทําวิจัยครั้งนี้ ผูวิจัยไดมีการพิทักษสิทธิของกลุมตัวอยางที่เขารวมการวิจัย โดย    
ผูวิจัยไดมีการแนะนําตัว บอกวัตถุประสงคในการวิจัย และสิทธิของกลุมตัวอยางดังนี้

สวัสดีคะ ดิฉันชื่อนางสาวพิทยาภรณ นวลสีทอง นักศึกษาปริญญาโท สาขา               
การพยาบาลผูใหญ  คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร ขณะนี้กําลังศึกษาวิจัย
เร่ืองอาการเหนื่อยลาและการจัดการอาการเหนื่อยลาของผูดูแลผูปวยบาดเจ็บศีรษะขณะรับการ
รักษาในโรงพยาบาล เพื่อนําผลการศึกษามาใชเปนแนวทางในการใหการบริการพยาบาลผูปวยและ
ผูดูแลไดอยางมีประสิทธิภาพตอไป จึงอยากขอความรวมมือชวยตอบแบบสอบถามจํานวน 1 ชุด   
ซึ่งประกอบดวยแบบสอบถาม 5 สวน ดังนี้

สวนที่ 1 ขอมูลทั่วไปเกี่ยวกับผูดูแลผูปวยบาดเจ็บศีรษะ
สวนที่ 2 ขอมูลทั่วไปเกี่ยวกับผูปวยบาดเจ็บศีรษะที่ผูดูแลใหการดูแล
สวนที่ 3 แบบสอบถามเกี่ยวกับระดับอาการเหนื่อยลาในผูดูแลผูปวยบาดเจ็บศีรษะ
สวนที่ 4 แบบสอบถามเกี่ยวกับลักษณะอาการเหนื่อยลาของผูดูแลผูปวยบาดเจ็บศีรษะ
สวนที่ 5 แบบสอบถามเกี่ยวกับการจัดการอาการเหนื่อยลาของผูดูแลผูปวยบาดเจบ็ศีรษะ
จึงใครขอความรวมมือจากคุณในการเขารวมวิจัยครั้งนี้ โดยดิฉันจะมาสอบถามและ      

จดบันทึกขอมูลตาง ๆ จากทาน และขอความรวมมือในการตอบแบบสอบถาม ซึ่งจะใชเวลา
ประมาณ 30 นาที ซึ่งขอมูลที่ไดจะเปนความลับและนํามาใชเฉพาะการศึกษาครั้งนี้เทานั้น  โดยจะ
ไมระบุชื่อโดยเด็ดขาด

ดิฉันขอรับรองวาการเขารวมในการวิจัยครั้งนี้ ไมกอใหเกิดอันตรายแกทานแตอยางใด    
ถาทานมีขอสงสัยประการใดเกี่ยวกับการศึกษาครั้งนี้  ดิฉันมีความยินดีอยางยิ่งที่จะใหทานซักถาม
จนเขาใจ  ทานมีสิทธิที่จะตอบรับหรือปฏิเสธการเขารวมวิจัยครั้งนี้โดยความสมัครใจ และถึงแมวา
ทานเขารวมในการวิจัยแลวก็ตาม ทานสามารถยกเลิกการเขารวมวิจัยครั้งนี้ไดตลอดเวลา โดยไมมี
ผลตอการรักษาพยาบาลและบริการตาง ๆ ที่ทานไดรับ

                 ขอขอบคุณ
              นางสาว พิทยาภรณ นวลสีทอง

                   ผูวิจัย
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ภาคผนวก ข

เครื่องมือที่ใชในการวิจัย

เลขที่แบบสอบถาม………………….

สถานที่………………………………

วันที่…………./…………./………….

เร่ือง อาการเหนื่อยลา และการจัดการอาการเหนื่อยลาของผูดูแลผูปวยบาดเจ็บศีรษะ
ขณะอยูโรงพยาบาล

เครื่องมือที่ใชในการวิจัยประกอบดวย 5 สวน

สวนที่ 1 ขอมูลทั่วไปเกี่ยวกับผูดูแลผูปวยบาดเจ็บศีรษะ
สวนที่ 2 ขอมูลทั่วไปเกี่ยวกับผูปวยบาดเจ็บศีรษะที่ผูดูแลใหการดูแล
สวนที่ 3 แบบสอบถามเกี่ยวกับระดับอาการเหนื่อยลาในผูดูแลผูปวยบาดเจ็บศีรษะ
สวนที่ 4 แบบสอบถามเกี่ยวกับลักษณะอาการเหนื่อยลาของผูดูแลผูปวยบาดเจ็บศีรษะ
สวนที่ 5 แบบสอบถามเกี่ยวกับการจัดการอาการเหนื่อยลาของผูดูแลผูปวยบาดเจ็บ

ศีรษะ
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แบบสอบถาม

เรื่อง อาการเหนื่อยลาและการจัดการอาการเหนื่อยลาของผูดูแลผูปวยบาดเจ็บศีรษะ ขณะ
รับการรักษาในโรงพยาบาล

สวนที่ 1 แบบสอบถามขอมูลทั่วไปของผูดูแลผูปวยบาดเจ็บศีรษะขณะรับการรักษาในโรงพยาบาล
คําชี้แจง โปรดทําเครื่องหมาย / ในชอง ( ) หนาขอความแตละขอเพียงชองเดียว และเติมขอความ
ลงในชองวางตามความเปนจริง
1. เพศ (    ) 1 ชาย  (    ) 2 หญิง
2. อายุ   ……………….  ป
3. ศาสนา
                        (      ) 1 พุทธ
                        (      ) 2 คริสต
                        (      ) 3 อิสลาม
4. สถานภาพสมรส

   (      ) 1 โสด
                        (      ) 2 คู

            (      ) 3 หมาย
            (      ) 4 แยก

         (      ) 5 หยา
5.   ในขณะนี้ทานมีบุตรหลานที่ตองไดรับการดูแลหรือตองเลี้ยงดูหรือไม

(      ) ไมมี
(      ) มี จํานวน ………… คน ระบุอายุ ………………. ป

6.    ระดับการศึกษา
(      ) 1 อานออกเขียนได

                    (      ) 2 ประถมศึกษา
(      ) 3 มัธยมศึกษา
(      ) 4 ประกาศนียบัตร

            (      ) 5 ปริญญาตรี
(     )  6 สูงกวาปริญญาตรี
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7. ขณะนี้ทานประกอบอาชีพใด
(      ) 1 ไมไดประกอบอาชีพ / แมบาน / วางงาน
(      ) 2 รับจาง
(      ) 3 คาขาย
(      ) 4 รับราชการ
(      ) 5  อ่ืน ๆ ระบุ…………………

8. รายไดของครอบครัวเฉลี่ยตอเดือน
                        (       ) 1 นอยกวาหรือเทียบเทา  3,000 บาท
                        (       ) 2 ระหวาง 3,001 – 5,000 บาท
                        (       ) 3 ระหวาง 5,001 – 7,000 บาท
                        (       ) 4 ระหวาง 7,001 – 10,000 บาท
                        (       ) 5 มากกวา 10,000 บาท
9. ความเพียงพอของรายได
                        (       ) 1 ไมเพียงพอ
                        (       ) 2 เพียงพอ
10. การจายคารักษาพยาบาล
                        (       ) 1 เบิกคารักษาพยาบาล
                        (       ) 2 จายคารักษาเอง
                        (       ) 3 สังคมสงเคราะห
                        (       ) 4 บัตร 30 บาท
                        (       ) 5 ประกันสังคม
                        (       ) 6 พรบ.
                        (       ) 7 อ่ืนๆ ระบุ…………………
11.   ความเจ็บปวยและการรักษาของผูปวยกอใหเกิดผลกระทบเกี่ยวกับการเงินในครอบครัว   มาก
นอย  เพียงใด

(      ) 1 ไมเลย
                        (       ) 2 บางเล็กนอย
                        (       ) 3 ปานกลาง
                        (       ) 4 มาก
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12. ภูมิลําเนาที่อาศัย
                        (       ) 1 ชุมชนเขตเมือง
                        (       ) 2 ชุมชนเขตนอกเมือง
13.  ภาวะสุขภาพของทานในปจจุบัน
                        (       ) 1 แข็งแรง
                        (       ) 2 ไมแข็งแรง  ระบุ………………………….
14. ทานเกี่ยวของกับผูปวยในฐานะเปน
                        (       ) 1
                        (       ) 2 มารดา
                        (       ) 3 สามี
                        (       ) 4 ภรรยา
                        (       ) 5 บุตร
                        (       ) 6 อ่ืน ๆ ระบุ …………………..
15. ระยะเวลาที่ดูแลผูปวยจนถึงวันที่สัมภาษณ   ……………………… เดือน…………………วัน
16. จํานวนชั่วโมงที่ดูแลผูปวยตอวัน  …………………… ชั่วโมง
17. ทานเคยใหการดูแลผูปวยเรื้อรังที่ไมสามารถชวยเหลือตัวเองไดที่บานมากอนหรือไม
                        (       ) 1 ไมเคย
                        (       ) 2 เคย
18. ทานเคยไดรับการอบรมในการดูแลผูปวยมากอนหรือไม
                        (       ) 1 ไมเคย
                        (       ) 2 เคย จากใคร ระบุ …………………..
19. ความรูหรือทักษะที่ทานเคยไดรับการอบรม (ทานสามารถตอบไดมากกวา 1 ขอ)
                        (       ) 1 การอาบน้ํา
                        (       ) 2 การใหอาหารทางสายยาง
                        (       ) 3 การดูดเสมหะ
                        (       ) 4 การออกกําลังกาย/การทํากายภาพบําบัด
                        (       ) 5 การเช็ดตัวลดไข
                        (       ) 6 การพลิกตะแคงตัวเพื่อปองกันแผลกดทับ
                        (       ) 7 อ่ืน ๆ ระบุ………………….
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สวนที่ 2 แบบสอบถามขอมูลทั่วไปของผูปวยบาดเจ็บศีรษะที่ผูดูแลใหการดูแลขณะรับการรักษาใน
โรงพยาบาล
1.  เพศ (     ) 1 ชาย           (     ) 2 หญิง
2.  อายุ    …………………ป
3. ระดับความรุนแรงของผูปวยแรกรับ GCS = ……………
4. ระดับความรุนแรงของผูปวยในปจจุบัน GCS = ……………
5. สภาพผูปวยในปจจุบัน

(      ) 1 ไมมีความพิการ สามารถกลับไปประกอบอาชีพได
(      ) 2 มีความพิการเล็กนอย แตสามารถกลับไปประกอบอาชีพได
(      ) 3 มีความพิการปานกลาง ประกอบอาชีพไมได ตองพึ่งพาผูอ่ืนเปนบางครั้ง
(      ) 4 มีความพิการรุนแรง ไมสามารถชวยเหลือตัวเองได ตองพึ่งพาผูอ่ืน
ตลอดเวลา

6. พยาธิสภาพและความแข็งแรงของกลามเนื้อของผูปวยในปจจุบัน
(      ) ออนแรงของแขน ระบุ …………………
(      ) ออนแรงของขา    ระบุ …………………
(      ) อัมพาฒครึ่งซีก    ระบุ …………………
(      ) กําลังกลามเนื้อแขน ขา ปกติ
(      ) อ่ืน ๆ ระบุ…………………..

7. ระยะเวลาที่เจ็บปวยจนถึงวันที่สัมภาษณ
                        (       ) 1 นอยกวา 1 เดือน ระบุ …………….. วัน
                        (       ) 2 ระหวาง 1 – 3  เดือน
                        (       ) 3 ระหวาง 3 – 6  เดือน
                        (       ) 4 อ่ืน ๆ ระบุ …………………..
8. การใชอุปกรณพิเศษ
                        (       ) ทอเจาะคอ
                        (       ) สายยางใหอาหาร
                        (       ) สายสวนปสสาวะ
                        (       ) อ่ืน ๆ …………………………



111

สวนที่ 3  แบบประเมินอาการเหนื่อยลาของผูดูแลผูปวยบาดเจ็บศีรษะขณะรับการรักษาใน         
โรงพยาบาล
คําชี้แจง        กรุณาตอบคําถามโดยใชเครื่องหมาย      วงกลมรอบลอมตัวเลขที่ตรงกับความรูสึก
เหนื่อยลาที่เกิดขึ้นกับทานในขณะนี้มากที่สุด  โดย ”0” หมายถึง ทานไมมีความรูสึกตอขอความนั้น
เลย และ “10” หมายถึง ทานมีความรูสึกตอขอความนั้นมากที่สุด
1. ทานเริ่มรูสึกวามีอาการเหนื่อยลาตั้งแตเมื่อไร

(      ) นาที …………..
(      ) ชั่วโมง…………
(      ) วัน…………….
(      ) สัปดาห……….
(      ) เดือน………….
(      ) อ่ืน ๆ………….

ดานพฤติกรรมหรือความรุนแรง
2. ในขณะนี้ทานรูสึกทรมานจากอาการเหนื่อยลามากนอยเพียงใด
    ไมรูสึกทรมานเลย                                                           รูสึกทรมานมากที่สุด

     0           1        2        3        4       5        6        7        8       9        10
3.   ในขณะนี้ทานรูสึกวาอาการเหนื่อยลาที่เกิดขึ้น รบกวนความสามารถของทานในการทํางานให
สําเร็จ มากนอยเพียงใด
    ไมรบกวนเลย                                                                 รบกวนมากที่สุด

0           1        2        3        4       5        6        7        8       9        10
4.   ในขณะนี้ทานรูสึกวาอาการเหนื่อยลาที่เกิดขึ้น รบกวนความสามารถของทานในการพบปะ   พูด
คุย หรือมีกิจกรรมในสังคมรวมกับเพื่อนฝูงมากนอยเพียงใด
    ไมรบกวนเลย                                                                  รบกวนมากที่สุด

       0        1        2        3        4       5        6        7        8       9        10
5. ในขณะนี้ทานรูสึกวาอาการเหนื่อยลาที่เกิดขึ้น รบกวนเพศสัมพันธของทานมากนอยเพียงใด
     ไมรบกวนเลย                                                                   รบกวนมากที่สุด

 0       1        2        3        4       5        6        7        8       9        10
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6.   โดยรวมแลว ทานรูสึกวาอาการเหนื่อยลาที่ทานประสบอยูในขณะนี้ รบกวนความสามารถของ
ทานในการเขารวมกิจกรรมที่ทานชอบมากนอยเพียงใด
      ไมรบกวนเลย                                                                  รบกวนมากที่สุด

       0        1        2        3        4       5        6        7        8      9        10
7.   อาการเหนื่อยลาที่เกิดขึ้นกับทานในขณะนี้ มีระดับความรุนแรงมากนอยเพียงใด
     ไมรุนแรงเลย                                                                   รุนแรงมากที่สุด

       0        1        2        3        4       5        6        7        8       9        10

ดานความคิดเห็นหรือเจตคติ
กรุณาอธิบายลักษณะของอาการเหนื่อยลาที่ทานกําลังประสบอยูในขณะนี้วาเปนอยางไร
8. เปนสิ่งที่สนุกสนาน                                         เปนสิ่งที่ไมสนุกสนาน

0           1        2        3        4       5        6        7        8       9        10
9.  เปนสิ่งที่ยอมรับได                                                          เปนสิ่งที่ยอมรับไมได

0           1        2        3        4       5        6        7        8       9        10
10.  เปนสิ่งที่ปกปอง เปนสิ่งที่ทําลาย

0           1        2        3        4       5        6        7        8       9        10
11. เปนสิ่งที่ดี                                                                        เปนสิ่งที่ไมดี

0           1        2        3        4       5        6        7        8       9        10
12. เปนสิ่งที่ปกติ เปนสิ่งที่ผิดปกติ

0           1        2        3        4       5        6        7        8       9        10

ดานความรูสึก
13. ขณะนี้ทานรูสึกอยางไร
        แข็งแรง ออนแอ

 0          1        2        3        4       5        6        7        8       9        10
 14. ขณะนี้ทานรูสึกอยางไร
     มีความตื่นตัว งวงซึม

0           1         2        3        4       5        6        7        8       9        10
15. ขณะนี้ทานรูสึกอยางไร
      มีชีวิตชีวา       เงื่องหงอย / ไมกระตือรือลน

0          1        2        3        4       5        6        7        8       9        10
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16. ขณะนี้ทานรูสึกอยางไร
      สดชื่น           เหนื่อย

0           1        2        3        4       5        6        7        8       9        10
 17. ขณะนี้ทานรูสึกอยางไร
      มีพลัง หมดพลัง

       0          1        2        3        4       5        6        7        8       9        10

ดานสติปญญา หรืออารมณ
18. ขณะนี้ทานรูสึกอยางไร
   มีความอดทน           ไมมีความอดทน

0           1        2        3        4       5        6        7        8       9        10
19. ขณะนี้ทานรูสึกอยางไร
    ผอนคลาย ตึงเครียด

0           1        2        3        4       5        6        7        8       9        10
 20. ขณะนี้ทานรูสึกอยางไร
    ราเริง ซึมเศรา

0           1        2        3        4       5        6        7        8       9        10
 21. ขณะนี้ทานรูสึกอยางไร
สามารถรวบรวมสมาธิได                        ไมสามารถรวบรวมสมาธิได

0           1        2        3        4       5        6        7        8       9        10
 22. ขณะนี้ทานรูสึกอยางไร
สามารถจําสิ่งตาง ๆ ได                    ไมสามารถจําสิ่งตาง ๆ ได

 0          1        2        3        4       5        6        7        8       9        10
23. ขณะนี้ทานรูสึกอยางไร
สามารถคิดไดอยางกระจางแจง                              ไมสามารถคิดไดอยางกระจางแจง
              0         1        2        3        4       5        6        7        8       9        10
24. โดยภาพรวม ทานคิดวาอะไรเปนสาเหตุโดยตรงที่ทําใหทานมีอาการเหนื่อยลา
………………………………………………………………………………………………………..
25. ในขณะนี้ทานมีอาการอื่น ๆ นอกจากอาการเหนื่อยลาหรือไม

   (    )   ไมมี
   (    )   มี โปรดระบุ …………………………
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สวนที่ 4 แบบประเมินลักษณะอาการเหนื่อยลาของผูดูแลผูปวยบาดเจ็บศีรษะขณะรับการรักษาใน
โรงพยาบาล
คําชี้แจง ใหทานอธิบายลักษณะ หรือความหมายของอาการเหนื่อยลาที่เกิดขึ้นกับทานในขณะที่
ทานใหการดูแลผูปวยบาดเจ็บศีรษะขณะรับการรักษาในโรงพยาบาล

1. เมื่อทานรูสึกเหนื่อยลา ทานมีลักษณะอาการอยางไร
……………………………………………………………………………………………………….

สวนที่ 5 แบบสัมภาษณเกี่ยวกับประสบการณการจัดการกับอาการเหนื่อยลาของผูดูแลผูปวย    
บาดเจ็บศีรษะขณะรับการรักษาในโรงพยาบาล
คําชี้แจง ใหทานชวยเลาประสบการณการจัดการหรือการแกไขอาการเหนื่อยลาที่ทานไดปฏิบัติ
ขณะที่ทานใหการดูแลผูปวยบาดเจ็บศีรษะขณะรับการรักษาในโรงพยาบาล

1. เมื่อทานมีอาการเหนื่อยลา ทานมีวิธีการเบี่ยงเบน ชะลอ หรือปองกันอาการเหนื่อยลาที่เกิดขึ้น
อยางไร (มีกี่วิธี วิธีอะไรบาง แตละวิธีทําอยางไร ผลที่ไดรับเปนอยางไร) ตอบไดมากกวา 1 ขอ

(      ) การจัดการโดยใชยา
(      ) การจัดการโดยไมใชยา

...........  นอนหลับ/พักผอน

...........  โปรแกรมทางจิตใจ

............  ออกกําลังกาย/มีกิจกรรม

............  นวด

............  โภชนาการ

............  เบี่ยงเบนความสนใจ

............  กิจกรรมผอนคลาย

...........   อ่ืน ๆ ระบุ …………………………………………………………….
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
2. ทานใชวิธีการจัดการอาการเหนื่อยลาดังกลาวบอยเพียงใด
…………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………
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3. วิธีการ หรือการจัดการอาการเหนื่อยลาที่ทานใช ตองใชระยะเวลานานเทาไรอาการเหนื่อยลาที่
เกิดขึ้นจึงดีข้ึน/บรรเทาลง
…………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………
4. วิธีการ หรือการจัดการอาการเหนื่อยลาที่ทานใช ตองทําในสถานที่ใดที่จะชวยบรรเทาอาการ
เหนื่อยลาที่เกิดขึ้น
…………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………….…
…………………………………………………………………………………………………….
5. ทานคิดวาปจจัย หรือส่ิงที่ชวยสงเสริมใหการจัดการอาการเหนื่อยลาของทานสําเร็จ หรือดีข้ึน คือ
อะไร
…………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………….
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ภาคผนวก ค

ตารางวิเคราะหขอมูลเพิ่มเติม

รายละเอียดในการจัดการ/วิธีการจัดการอาการเหนื่อยลา ซึ่งประกอบดวยชวงเวลาที่     
กลุมตัวอยางใชในการจัดการอาการเหนื่อยลา ระยะเวลาที่กลุมตัวอยางใชในการจัดการ สถานที่ที่
กลุมตัวอยางใชการจัดการ และเหตุผลที่ใชการจัดการดังกลาว

ตาราง 13
แสดงจํานวน และรอยละของชวงเวลาที่กลุมตัวอยางใชในการจัดการอาการเหนื่อยลา (N=120).

เวลาที่กลุมตัวอยางใชในการจัดการอาการเหนื่อยลา จํานวน รอยละ

1. ปฏิบัติแนนอน
1.1 เชา
1.2 เที่ยง
1.3 เย็น
1.4 กลางคืน
1.5 ทุกครั้งที่วาง

2. ตามสถานการณ/อาการที่เกิด

56
3

24
16
7
6

64

46.7
5.4
42.0
28.6
12.5
10.7
53.3

ตาราง 14
แสดงจํานวน และรอยละของระยะเวลาที่กลุมตัวอยางใชในการจัดการอาการเหนื่อยลา (N=120).

ระยะเวลาที่กลุมตัวอยางใชในการจัดการอาการเหนื่อยลา จํานวน รอยละ

1. นอยกวา 1 ชั่วโมง
2. 1-2ชั่วโมง
3. มากกวา 2 ชั่วโมง

76
34
10

63.4
28.3
8.3
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ตาราง 15
แสดงจํานวน และรอยละของสถานที่ที่กลุมตัวอยางใชในการจัดการอาการเหนื่อยลา (N=120).

สถานที่ที่กลุมตัวอยางใชในการจัดการอาการเหนื่อยลา จํานวน รอยละ
1. ภายในโรงพยาบาล
2. นอกโรงพยาบาล
3. กลับบาน

71
45
4

59.2
37.5
3.3

ตาราง 16
แสดงความสัมพันธระหวางขอมูลสวนบุคคล (ภาวะสุขภาพของผูดูแล ระยะเวลาที่ใหการดูแล 
จํานวนชั่วโมงที่ใหการดูแลผูปวยตอวัน ระดับการบาดเจ็บของผูปวยในปจจุบัน และการใชอุปกรณ
พิเศษของผูปวย) กับระดับอาการเหนื่อยลาของกลุมตัวอยาง (N=120).

ขอมูลสวนบุคคล อาการเหนื่อยลา
ระดับเล็กนอย

(จํานวน)

อาการ
เหนื่อยลาระดับมาก

(จํานวน)

X2

ภาวะสุขภาพของผูดูแล
     สุขภาพแข็งแรง
     สุขภาพไมแข็งแรง

8
16

30
66

.04 NS

ระยะเวลาที่ใหการดูแล
     นอยกวา 7 วัน
     มากกวา 7 วัน

17
7

59
37

.72 NS

จํานวนชั่วโมงที่ใหการดูแลผูปวยตอวัน
     นอยกวา 12 ชั่วโมง
     มากกวา 12 ชั่วโมง

6
18

17
79

.66 NS

ระดับการบาดเจ็บของผูปวยในปจจุบัน
     นอยกวา 8 คะแนน
     มากกวา 8 คะแนน

1
23

14
82

1.96 NS

การใชอุปกรณพิเศษของผูปวย
     ไมมีอุปกรณพิเศษ
     มีอุปกรณพิเศษ

16
8

49
47

1.89 NS

NS = Non Significant
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ภาคผนวก ง

ตารางการประมาณขนาดกลุมตัวอยางของ Krejcie & Moregan

ขนาด
ประชากร

ขนาด
กลุมตัวอยาง

ขนาด
ประชากร

ขนาด
กลุมตัวอยาง

ขนาด
ประชากร

ขนาด
กลุมตัวอยาง

10
15
20
25
30
35
40
45
50
55
60
65
70
75
80
85
90
95

100
110
120
130
140
150
160
170
180
190
200
210

10
14
19
24
28
32
36
40
44
48
52
56
59
63
66
70
73
76
80
86
92
97

103
108
113
118
123
127
132
136

220
230
240
250
260
270
280
290
300
320
340
360
380
400
420
440
460
480
500
550
600
650
700
750
800
850
900
950

1,000
1,100

140
144
148
152
155
159
162
165
169
175
181
186
191
196
201
205
210
214
217
226
234
242
248
254
260
265
269
274
278
285

1,200
1,300
1,400
1,500
1,600
1,700
1,800
1,900
2,000
2,200
2,400
2,600
2,800
3,000
3,500
4,000
4,500
5,000
6,,000
7,000
8,000
9,000

10,000
15,000
20,000
30,000
40,000
50,000
75,000

100,000

291
297
302
306
310
313
317
320
322
327
331
335
338
341
346
351
354
357
361
364
367
368
370
375
377
379
380
381
382
384
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ภาคผนวก จ

รายนามผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบความตรงของเครื่องมือวิจัย

1. นายแพทยสรรเพชร เลิศตระกูล
    นายแพทยศัลยกรรมประสาท โรงพยาบาลสงขลา
2. ผศ.ดร. วงจันทร เพชรพิเชฐเชียร
    ผูชวยศาสตราจารย ภาควิชาการพยาบาลศัลยศาสตร คณะพยาบาลศาสตร
    มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร
3. คุณขนิษฐา อรัญดร
    หัวหนาหอผูปวยหนักศัลยกรรมประสาท โรงพยาบาลหาดใหญ




