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ภาคผนวก ก

เครื่องมือที่ใชในการวิจัย

เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูลเปนแบบบันทึก แบบสอบถาม และแบบบันทึก
กิจกรรมที่ปฏิบัติกับผูปวยใน 24 ช่ัวโมง โดยพยาบาลผูดูแลผูปวย

แบบบันทึกและแบบสอบถามประกอบดวย
สวนที่ 1 แบบบันทึกและสอบถามขอมูลสวนบุคคลและประวัติการเจ็บปวย
สวนที่ 2 แบบสอบถามคุณภาพการนอนหลับขณะใสเครื่องชวยหายใจ
สวนที่ 3 แบบสอบถามปจจัยรบกวนการนอนหลับของผูปวยที่ใชเครื่องชวยหายใจ
สวนที่ 4 แบบบันทึกการนอนหลับและกิจกรรมการพยาบาลที่ไดรับใน 24 ช่ัวโมง
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แบบสอบถาม
                                       เลขที่แบบสอบถาม �� /number

เร่ือง “ปจจัยคัดสรรที่เกี่ยวของกับการนอนหลับในผูปวยที่ใชเครื่องชวยหายใจ”
คําชี้แจง แบบสอบถามประกอบดวย 4 สวน

สวนที่ 1  ขอมูลสวนบุคคล
สวนที่ 2  แบบสอบถามคุณภาพการนอนหลับของผูปวยที่ใชเครื่องชวยหายใจ
สวนที่ 3  แบบสอบถามสิ่งรบกวนการนอนหลับของผูปวยที่ใชเครื่องชวยหายใจ
สวนที่ 4  แบบบันทึกกิจกรรมพยาบาลที่ผูปวยไดรับใน 24 ช่ัวโมง

สวนที่ 1 ขอมูลสวนบุคคล
คําชี้แจง กรุณาทําเครื่องหมายถูก /  ในชอง  �  หนาขอความหรือเติมขอความลงในชองวาง

1. เพศ                                                                                                                           สําหรับผูวิจัย
                � 1.  ชาย                             �  2. หญิง              �

                               
2. อายุ………………ป (เกิน 6 เดือนปดขึ้นเปน 1 ป) �

3. สถานภาพ �
                �   1. โสด                             �  2. คู                            �   3. หมาย / แยก / หยา

4. ระดับการศึกษา �
                 �   1. ไมไดเรียน                   �  2.ประถมศึกษา
                 �   3. มัธยมศึกษา                �  4. อาชีวศึกษา / อนุปริญญา
                 �   5. ปริญญาตรี                 �  6. สูงกวาปริญญาตรี
5. ศาสนา �
                 �   1. พุทธ             �  2. อิสลาม              �  3. คริสต �4.อ่ืนๆ…………..
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                         สําหรับผูวิจัย
6. อาชีพ �
                 �  1. ไมไดประกอบอาชีพ                       �  2. รับจาง
                 �  3.  รับราชการ                                      �  4. คาขาย
                 �  5. เกษตรกรรม                                     �  6. นักเรียน / นักศึกษา
                 �   7. อ่ืนๆ…………………………….
7. การจายคารักษาพยาบาล �
�   1. เบิกคารักษาพยาบาลได     �  2. บัตร 30 บาท     �  3. จายเอง    � 4. อ่ืนๆ…………..

 10.   ประวัติการเขารับการรักษาในโรงพยาบาล �
�   1. ไมเคย
�   2. เคย

11.   ประวัติการใชเครื่องชวยหายใจ �
�    1. ไมเคย
�  2.  เคย

12.    สาเหตุที่ไดรับเครื่องชวยหายใจในครั้งนี้ �
�  1. โรคที่เกี่ยวของกับระบบทางเดินหายใจ       � 2. โรคที่ไมเกี่ยวของกับระบบทางเดินหายใจ
             ระบุ………………………………                    ระบุ………………………………………

ตั้งแตขอ 14-17  คือ เหตุการณที่ผูปวยกําลังไดรับใน  24 ช่ัวโมงที่ทําการสังเกตกอนการสัมภาษณ

13.     ชองทางการใสทอชวยหายใจ
               �  1. ทางปาก    �  2. ทางจมูก                  �  3. เจาะคอ �

14.  Weaning �
� 1. มี
� 2. ไมมี
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  สําหรับผูวิจัย
15. ระยะเวลาที่ไดรับเครื่องชวยหายใจจนถึงวันสัมภาษณ…………….วัน              ��

16. จํานวนวันที่เขารับการรักษาในหอผูปวย RCU จนถึงวันสัมภาษณ…..…วัน           ��

17. ยาที่ไดรับขณะที่ใชเครื่องชวยหายใจครั้งนี้

17.1 ยาที่มีฤทธิ์ทําใหงวงและเสริมการนอนหลับ
1)………………………………………
2)………………………………………
3)………………………………………
4)………………………………………
5)………………………………………

17.2 ยาที่มีฤทธิ์รบกวนการนอนหลับ
       1)……………………………………..

2)……………………………………..
3)……………………………………
4)…………………………………….
5)……………………………………..
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สวนที่ 2 คุณภาพการนอนหลับ
คําชี้แจง : ขอความตอไปนี้เปนการถามเกี่ยวกับลักษณะการนอนหลับของทาน ใน

แตละขอคําถามจะมีตัวเลขใหเลือกตั้งแต 0 ถึง 10 โดยท่ีตําแหนงเลข 0 ถึง 10 จะมีขอความที่บอก
ลักษณะตรงกันขาม สวนตัวเลขกลางจาก 1 ถึง 9 จะบงชี้ถึงความมากนอยของความรูสึกเกี่ยวกับการ
นอนหลับ  โดยอาศัยขอความในตําแหนงเลข 0 ถึง 10 เปนหลัก โปรดตอบคําถามเกี่ยวกับการนอน
หลับในคืนที่ผานมาของทาน โดยเลือกคําตอบบนเสนตรงที่มีคาตั้งแต 0 ถึง 10 แลวทําเครื่องหมาย   
X  ตามตําแหนงที่ทานประเมินลักษณะการนอนหลับของทานในขอนั้นจริงๆ

ตัวอยาง

ทานรูสึกพึงพอใจตอการนอนหลับของทานเพียงใด
ไมพอใจเลย                            พอใจมาก

I          l          l          l          l          l          l          l          l          l           l
0        1          2         3         4         5         6         7         8         9         10
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1. ระหวางการนอนหลับ  ทานรูสึกตัวตื่นมากนอยเพียงใด

หลับๆ ตื่นๆ                                                     ไมตื่นเลย

2. ขณะหลับทานรูสึกวามีการเคลื่อนไหวรางกายหรือไม เพียงใด

พลิกไปพลิกมาตลอดคืน                                       ไมมีการเคลื่อนไหว

3. ทานรูสึกวาทานนอนหลับไดเพียงพอหรือไมเพียงใด

ไมเพียงพอ                                         เพียงพอ

4.  หากทานตื่นชวงที่กําลังหลับ ทานตองเสียเวลามากนอยเพียงใดจึงจะนอนตอไดอีก

ใชเวลานานมาก                 สามารถหลับไดทันที

��

��

��

I          l          l          l          l          l          l          l          l          l           l
0        1          2         3         4         5         6         7         8         9         10

I          l          l          l          l          l          l          l          l          l           l
0        1          2         3         4         5         6         7         8         9         10

I          l          l          l          l          l          l          l          l          l           l
0        1          2         3         4         5         6         7         8         9         10

I          l          l          l          l          l          l          l          l          l           l
0        1          2         3         4         5         6         7         8         9         10

��
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5. ลักษณะการหลับของทานเปนอยางไร

หลับไดตื้นๆ                     หลับไดลึก

6. หลังจากทานตื่นนอนทานรูสึกอยางไร

เพลียมาก                                       สดชื่น

7. วิธีการที่ทําใหทานตื่นนอนเปนอยางไร

ถูกปลุกใหตื่น                              ตื่นเอง

8. ถาใหคะแนนเต็ม 10 คะแนน ทานใหคะแนนความรูสึกพึงพอใจในการนอนหลับของทานใน
ระดับใด

ไมพอใจเลย                          พอใจมาก

สวนที่ 3 ส่ิงรบกวนการนอนหลับ

��

��

��

��

I          l          l          l          l          l          l          l          l          l           l
0        1          2         3         4         5         6         7         8         9         10

I          l          l          l          l          l          l          l          l          l           l
0        1          2         3         4         5         6         7         8         9         10

I          l          l          l          l          l          l          l          l          l           l
0        1          2         3         4         5         6         7         8         9         10

I          l          l          l          l          l          l          l          l          l           l
0        1          2         3         4         5         6         7         8         9         10

สําหรับผูวิจัย
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สวนที่ 3 ส่ิงรบกวนการนอนหลับ
คําชี้แจง  ขอความตอไปนี้เปนสิ่งรบกวนการนอนหลับของผูปวยที่ใชเครื่องชวยหายใจ ให

ทําเครื่องหมาย  / ลงในชองวางหลังขอความที่ตรงกับสิ่งที่รบกวนการนอนหลับของผูปวยจากการ
สัมภาษณ

มีส่ิงรบกวนการนอนหลับ
 ไมมี ไมรบกวน รบกวน

ดานรางกาย
1. เจ็บในปากและมุมปากจากการคาทอชวยหายใจ
2. เจ็บคอจากการคาทอชวยหายใจ
3. ปากและคอแหง
4. ปวดเมื่อย
5. ถูกจํากัดการเคลื่อนไหว
6. ไอ
7. หายใจลําบาก
8. เหนื่อยหอบ
9. ทานอนไมสุขสบาย
10. มีไข
11. อาการทางระบบทางเดินอาหาร เชน ทองอืด แนนทอง 

เปนตน
12. หิวอาหารหรือน้ํา
13. การถายปสสาวะ
14. การใหอาหารทางสายยาง
15. การดูดเสมหะ
16. การวัดสัญญาณชีพ
17. การใหยา
18. การเช็ดตัว
19. การเปลี่ยนทานอนใหทุก 2 ช่ัวโมง
20. การเจาะเลือด
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มีสิ่งรบกวนการนอนหลับ ไมมี
ไมรบกวน รบกวน

ดานจิตใจและอารมณ
1. กังวลเรื่องความเจ็บปวย
2. กังวลเรื่องคาใชจายในครอบครัว
3. กังวลเรื่องคารักษาพยาบาล
4.    ฝนราย
5.    กลัวตาย
6.    กลัวเครื่องชวยหายใจไมทํางาน
7. กลัวการเอาทอชวยหายใจออกหรือหยาเครื่อง ชวยหายใจ
8.    คิดถึงลูกหลานหรือญาติพี่นอง
ดานสิ่งแวดลอม   (**ถามีใหระบุรายละเอียดไวดวย)
1. เตียงนอน หมอน ผาหมไมเหมาะ
2. อุณหภูมิในหอผูปวยรอนเกินไป
3. อุณหภูมิในหอผูปวยเย็นเกินไป
4. เสียงพูดคุยของเจาหนาที่
5. เสียงจากกิจกรรมการพยาบาล
6. เสียงผูปวยอ่ืน
7. เสียงของอุปกรณตางๆ
8. มองเห็นอุปกรณตางๆที่นากลัวและไมคุนเคย
9. สถานที่ไมคุนเคย
10. มีแมลง เชน ยุง
11. แสงสวางตลอดเวลา
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แบบสังเกตการนอนหลับของผูปวยที่ใชเครื่องชวยหายใจ
คําชี้แจง : แบบสังเกตการนอนหลับของผูปวยที่ใชเครื่องชวยหายใจ โดยจะทําการสังเกต

การนอนหลับทุก 1 ช่ัวโมง ใหทําเครื่องหมาย / ตรงกับการสังเกตที่พบวา ตื่น หรือหลับ หากผูปวย
ตื่นจะทําการสัมภาษณรวมดวยวาชั่วโมงที่ผานมาหลับหรือไม และถาไมหลับสัมภาษณตอถึงสาเหตุ
ที่นอนไมหลับ รวมกับบันทึกเวลาและกิจกรรมทุกอยางที่ปฏิบัติกับผูปวย โดยเริ่มตั้งแตเวลา 8:00 น.
ของวันเริ่มสังเกต ถึง 8:00 น.ของวันรุงขึ้น
ลักษณะการนอนหลับ

หลับ ไดแก  ผูปวยนอนหลับตา รางกายผอนคลายไมมีการเคลื่อนไหว อัตราการหายใจ
สม่ําเสมอ

ตื่น    ไดแก  ผูปวยตื่นลืมตา ทํากิจกรรมอื่นๆ หรือนอนหลับตาแตขยับรางกายไปมาเปนชวงๆ
สังเกตลักษณะการนอนเวลา
หลับ ตื่น

กิจกรรมที่ปฏิบัติ
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ภาคผนวก ข
ใบพิทักษสิทธิ์กลุมตัวอยาง

ใบพิทักษสิทธิกลุมตัวอยางตามรูปแบบของคณะกรรมการจริยธรรมการศึกษาวิจัยในคน
หนวยสงเสริมพัฒนาทางวิชาการ คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร
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ขอเชิญเขารวมโครงการวิจัย
ปจจัยคัดสรรที่เกี่ยวของกับการนอนหลับในผูปวยที่ใชเครื่องชวยหายใจ

เรียน ผูอานที่นับถือ
ดิฉันใครขอเลาถึงโครงการวิจัยที่กําลังทําอยู  และขอเชิญชวนทานเขารวมในโครงการนี้

เนื่องจากการนอนหลับเปนกิจกรรมพื้นฐานที่มีความจําเปนและสําคัญตอการดํารงชีวิตของมนุษย
ทุกคน  และมีความสําคัญยิ่งในผูที่กําลังเจ็บปวยเพราะถาไดนอนหลับพักผอนที่เพียงพอก็จะชวยสง
เสริมการหายของโรคที่เปนอยูไดสวนหนึ่ง  แตเมื่อผูปวยเขารับการรักษาตัวในโรงพยาบาลมักจะมี
ปญหาเรื่องการนอนหลับไมเพียงพอหรือถูกรบกวนการนอนหลับไดจากหลายปจจัย โดยเฉพาะผู
ปวยที่อยูในภาวะวิกฤตหรือกึ่งวิกฤตที่กําลังไดรับเครื่องชวยหายใจ  ดังนั้นการศึกษาครั้งนี้จะศึกษา
ถึงคุณภาพ ปจจัยที่เกี่ยวของ และสิ่งรบกวนการนอนหลับในผูปวยที่กําลังไดรับเครื่องชวยหายใจ ซ่ึง
สามารถนําผลการวิจัยที่ไดมาใชในการปรับปรุงระบบงานหรือกิจกรรมการพยาบาลตางๆ ใหเหมาะ
สม จึงจําเปนตองศึกษาจากผูปวยที่มีประสบการณตรงเกี่ยวกับการนอนหลับในขณะไดรับเครื่อง
ชวยหายใจ ดิฉันจึงใครขอเชิญชวนทานเขารวมโครงการ

ถาทานตัดสินใจเขารวมโครงการครั้งนี้ ประสบการณของทานเปนสิ่งสําคัญยิ่ง เพราะนอก
จากจะทําใหเขาใจเกี่ยวกับการนอนหลับ ปจจัยที่เกี่ยวของและสิ่งรบกวนการนอนหลับของผูปวยที่
ใชเครื่องชวยหายใจแลว ยังนําไปเปนแนวทางในการวางแผนและปฏิบัติกิจกรรมพยาบาลเพื่อสง
เสริมการนอนหลับใหสอดคลองตามความตองการของผูปวย  และนําไปเปนแนวทางในการปรับ
ปรุงหรือพัฒนารูปแบบการปฏิบัติงาน ปรับเปลี่ยนเวลาในการปฏิบัติกิจกรรมตางๆ เพื่อใหรบกวน
การนอนหลับนอยที่สุด และขอมูลที่ไดจากทานถือเปนความลับ การวิเคราะหและการนําเสนอขอ
มูลกระทําในภาพรวม และขอมูลที่ไดจะใชประโยชนในทางวิชาการเทานั้น  หากวาทานปฏิเสธการ
เขารวมวิจัยหรือถาทานตัดสินใจเขารวมโครงการแลวและตองการที่จะถอนตัวออกจากการศึกษา
คร้ังนี้เมื่อใด ทานก็สามารถกระทําไดอยางอิสระ โดยไมมีผลกระทบใดๆ  ถาทานมีคําถามใดๆ 
กอนที่ทานจะตัดสินใจเขารวมโครงการนี้ โปรดซักถามผูวิจัยไดอยางเต็มที่ที่หออภิบาลการหายใจ 
หมายเลขโทรศัพท 074-451490-1  ในวันและเวลาราชการ

ขอขอบคุณอยางสูง

                         (นางสาววรรดี   รักอิ่ม)
                                        ผูวิจัย
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ใบยินยอมเขารวมโครงการวิจัย
ปจจัยคัดสรรที่เกี่ยวของกับการนอนหลับในผูปวยที่ใชเครื่องชวยหายใจ

ขาพเจานาย/นาง/นางสาว)………………………..(นามสกุล)…………… ……………...
ยินยอมเขารวมโครงการวิจัยตามที่คุณวรรดี  รักอิ่ม  ไดอธิบายใหขาพเจาทราบ(ดังใบเชิญชวนใหเขา
รวมโครงการวิจัยที่แนบมานี้)

หากขาพเจามีขอสงสัยเกี่ยวกับงานวิจัย ขาพเจามีสิทธิ์ซักถาม คุณวรรดี  รักอิ่ม ไดใน
ระหวางสัมภาษณ  หากการกระทําและการชี้แจงของคุณวรรดี  รักอิ่ม ยังไมเปนที่พอใจ ขาพเจามี
สิทธิ์แจงตออนุกรรมการจริยธรรม (คณบดี  คณะแพทย โทร. 074-451100) หรือผูอํานวยการโรง
พยาบาลสงขลานครินทร (โทร. 074-451010) ได และหากขาพเจาไมพอใจเขารวมการวิจัยคร้ังนี้ 
ขาพเจามีสิทธิปฏิเสธการเขารวมวิจัยคร้ังนี้ไดทันที

ขาพเจาไดอานและเขาใจในวัตถุประสงคโครงการวิจัยทั้งหมด ตามคําอธิบายขางตนแลว  
ขาพเจายินยอมเขารวมโครงการวิจัยดังกลาว

………………………………………                                              ……………………………..
(                                                       )                                                            (วัน/เดือน/ป)
        (ลายเซ็นผูเขารวมโครงการ)

……………………………………..            ………………………………
(                                                       )                                                             (วัน/เดือน/ป)
                 (ลายเซ็นผูวิจัย)

………………………………………                                              ………………………………..
(                                                        )
                 (ลายเซ็นพยาน)                                                                             (วัน/เดือน/ป)
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ภาคผนวก ค

รายนามผูทรงคุณวุฒิ

1. ผศ.พญ. จารุรินทร    ปตานุพงศ อาจารยประจําภาควิชาจิตเวชศาสตร
คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร

2. อาจารยนายแพทยศิวศักดิ์   จุทอง อาจารยประจําหนวยระบบทางเดินหายใจ
ภาควิชาอายุรศาสตร  คณะแพทยศาสตร
มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร

3. ผศ.ดร. เพลินพิศ    ฐานิวัฒนานนท อาจารยประจําภาควิชาการพยาบาลผูใหญ
  คณะพยาบาลศาสตร

มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร
4. คุณยุพิณ    วัฒนสิทธิ์ หัวหนาหออภิบาลการหายใจ

โรงพยาบาลสงขลานครินทร
5. คุณประสบสุข    อินทรักษา หัวหนาหออภิบาลผูปวย

โรงพยาบาลสงขลานครินทร




