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เลขท่ีแบบสอบถาม........................... 
วันท่ี................................. 

 
แบบสอบถาม 

ความสัมพันธระหวางการรับรูภาวะสุขภาพกับความกลวัการผาตดัในเด็กวัยเรียน 
 

คําชี้แจง 1.  แบบสอบถามนี้เปนเครื่องมือที่ใชในการวิจัย แบงออกเปน 3 สวน คือ 
  สวนที่ 1 แบบสอบถามขอมูลทั่วไปของผูปวยเด็กและบดิามารดา  
  สวนที่ 2 แบบสอบถามการรับรูภาวะสุขภาพของเด็กวัยเรียนที่ไดรับการวินิจฉยัให 
             รับการผาตัด 
  สวนที่ 3 แบบสอบถามความกลัวการผาตดัในเด็กวัยเรียน  
  2.  กรุณาตอบแบบสอบถามใหครบถวนและตรงกับความเปนจริงของผูตอบ
แบบสอบถาม โดยขอมูลที่ตอบมานี้ ผูวิจยัจะเก็บเปนความลับ และไมมีผลทําใหผูตอบ
แบบสอบถามไดรับความเสยีหาย ใด ๆ ทั้งสิ้น 
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สวนท่ี 1 แบบสอบถามขอมูลท่ัวไปของผูปวยเด็กและบิดามารดา 
คําชี้แจง โปรดเติมขอความหรือทําเครื่องหมาย  ลงหนาขอความที่ตรงกับสภาพความเปนจริง

ของทาน 
 
1. ขอมูลท่ัวไปของผูปวยเด็ก 
 1.1   เพศ   
   (   ) ชาย   (   ) หญิง 
 1.2   อายุ.............. ป……………เดือน 
 1.3   การวินิจฉัยโรค............................................ 
 1.4   ลําดับที่ของการเปนบุตร.............................. 
 1.5   ระดับการศึกษา 
  (   ) ไมไดรับการศึกษา    
  (   ) ประถมศกึษาตอนตน 
  (   ) ประถมศกึษาตอนปลาย 
 1.6 ประสบการณเขาพักรักษาในโรงพยาบาล  
  (   ) ไมเคย 
  (   ) เคย จํานวน.............คร้ัง  โปรดระบุ.......................... 
2. ขอมูลท่ัวไปของผูปกครอง 
 2.1 ความสัมพันธกับเด็กปวย  
  (   ) บิดา   
  (   ) มารดา 
 2.2 อายุ..................................ป  
 2.3 ศาสนา................................  
 2.4 อาชีพ...................................... 
 2.5 ระดับการศึกษา   
  (   ) ประถมศกึษา    
  ( ) มัธยมศึกษา 
  ( ) ปริญญาตรี หรือ เทียบเทา 
  ( ) สูงกวาปริญญาตรี  
  ( ) อ่ืนๆ ระบ ุ
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 2.6 รายได    
  ( ) นอยกวา 5,000 บาท/เดือน  
  ( ) 5,001 - 10,000 บาท/เดือน 
  ( ) 10,001 - 15,000 บาท/เดือน  
  ( ) มากกวา 15,000 บาท/เดือน 
 2.7 ลักษณะของครอบครัว  
  ( ) ครอบครัวเดีย่ว 
  ( ) ครอบครัวขยาย 
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สวนท่ี 2 แบบสอบถามการรับรูภาวะสุขภาพของเด็กวัยเรียนท่ีไดรับการวินิจฉัยใหรับการผาตดั 
คําชี้แจง   แบบสอบถามนี้ตองการถามความคิดความเขาใจเกีย่วกับการรับรูภาวะสุขภาพของหนู  
                โดยจะขอใหหนูอานคําถามแตละขอ แลวพจิารณาดูวาหนูมคีวามคิดเหน็ตอขอความนั้น 
                 อยางไร แลวทําเครื่องหมาย ลงในชองที่ตรงกับความคิดเห็นของหนูมากที่สุด 
ใช  หมายถึง  ฉันมีความคิดเหน็ตรงกับขอความนั้น 
ไมใช  หมายถึง  ฉันมีความคิดเหน็ไมตรงกับขอความนั้น 
 

ขอความ ใช ไมใช 

การรับรูโอกาสของความเสีย่งตอการเกิดโรคและภาวะแทรกซอน 

1. การผาตัดไมทําใหเกิดอันตรายใดๆตอรางกายของหน ู   

2. การผาตัดเปนวิธีการรักษาที่ไมสงผลกระทบใดๆตอสุขภาพ   
3. หนูมีโอกาสปวดแผลหลงัจากการผาตดัได   
4. การผาตัดทําใหหนูมีบาดแผลบนรางกายได   
5. แผลจากการผาตัดมีโอกาสเกิดการติดเชือ้ได (มีไข ปวด บวม 
แดง) 

  

การรับรูความรุนแรงของการเกิดโรคและภาวะแทรกซอน 
6. อาการตางๆที่เกิดขึ้นหลังจากการผาตัดไมเปนอันตรายตอ
สุขภาพของหน ู

  

7. อาการของหนูภายหลังผาตัดจะดีขึ้นได ถาปฏิบัติตาม
คําแนะนําของ  
    พยาบาล 

  

-   
-   
-   

การรับรูเก่ียวกับประโยชนของการรักษาและคารักษาพยาบาล 
11. การปฏิบัติตัวตามคําแนะนําของพยาบาลอยางถูกตองจะทํา
ใหไมเกิด 
      อาการผิดปกติหลังการผาตัด 
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ขอความ ใช ไมใช 
12. การผาตัดจะทําใหหนูมรีางกายที่แข็งแรง และเปนปกต ิ   
13. การเตรียมตัวกอนผาตดัตามคําแนะนําของพยาบาล ทําใหหนู
ไมเกิด 
      อาการผิดปกติหลังการผาตัด 

  

-   

-   

การรับรูอุปสรรคของการปฏบิัติตามพฤติกรรม 
16. การมาพบแพทย ทําใหตองหยุดเรียนจงึไมสามารถมาพบ
แพทยได 
     ทุกครั้ง 

  

17. การผาตัดจะทําใหหนูไมสามารถไปโรงเรียน หรือเลนได
เหมือนเดิม 

  

-   

-   
20. ถึงแมจะตองไปโรงเรียนแตหนกู็จะมาตรวจตามนดั เพื่อให
การดูแล 
      รักษาอยางตอเนื่อง 

  

แรงจูงใจในการดูแลสุขภาพโดยทั่วไป 
21. หนูจะทําตามคําแนะนําของพยาบาล ถาหลังผาตัดแลวอาการ
ไมดีขึ้น 

  

22. การละเลยทําตามคําแนะนําของพยาบาลเพียงเล็กนอยไมทํา
ใหเกิด 
      อันตรายตอตัวหน ู

  

-   
-   
25. ภายหลังผาตัด ถาแผลดีอยูแลวไมจําเปนตองดูแลแผลหรือ
สุขภาพอีก 
      ก็ได 
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สวนท่ี 3 แบบสอบถามความกลัวการผาตดัในเด็กวัยเรียน 
คําชี้แจง  ขอความตอไปนี้เปนขอความที่บอกถึงความรูสึกของหนูในขณะนี้วาหนูรูสึกอยางไร โดย

ทํา  เครื่องหมาย   หนาคําตอบที่ตรงกับความรูสึกของหนูมากที่สุด 
 

ขอความ ใช ไมใช 

1. หนูรูสึกสงบ   
2. หนูรูสึกหงดุหงิด อารมณเสีย   
3. หนูมีอาการตัวส่ัน   
4. หนูรูสึกสดชื่น   
5. หนูกลัว   
6. หนูรูสึกผอนคลาย   
7. หนูกังวล   
8. หนูรูสึกพอใจ   
9. หนูรูสึกตกใจกลัว   
10. หนูมีความสุข   
11. หนูรูสึกมีเหงื่อออก   
12. หนูรูสึกมัน่ใจ   
13. หนูรูสึกสบายใจ   
14. หนูรูสึกลําบากใจ   
15. หนูรูสึกวาถูกรบกวนใจ   
16. หนูรูสึกวาหัวใจฉันเตนเร็ว   
17. หนูหวาดกลัว   
18. หนูรูสึกสับสน   
19. หนูรูสึกราเริง   

 
 
 
 

 
 
 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก ข. 
ใบยินยอมเขารวมการวจิัย/ คําชี้แจงแกผูเขารวมวิจยั 
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ใบยินยอมเขารวมการวิจัย 
------------------------ 

 
หัวขอวิทยานพินธ  เร่ือง ความสัมพันธระหวางการรับรูภาวะสุขภาพกบัความกลัวการผาตัดในเดก็
วัยเรียน (Relationships between Health Perception and Fear of surgery in School-Age children) 
 
 วันใหคํายนิยอม  วันที่ …………………เดือน…………………………พ.ศ. 
………………. 
 กอนที่จะลงนามในใบยินยอมเขารวมการวจิัยนี้ ขาพเจาไดรับการอธิบายจากผูวิจัยถึง
วัตถุประสงคของการวิจยั วธีิการวิจัย ระยะเวลาในการทาํวิจยั ประโยชนที่จะเกิดขึ้นจากการวจิัย
อยางละเอียดและมีความเขาใจดีแลว ขาพเจายินดใีหบุตรหลานเขารวมโครงการวิจัยนี้ดวยความ
สมัครใจ และขาพเจามีสิทธิ์ที่จะบอกเลกิการเขารวมในการวิจัยนี้เมื่อใดก็ได และการบอกเลิก
การเขารวมการวิจัยนี้ จะไมมีผลกระทบใด ๆ ตอขาพเจาและครอบครัว 
 ผูวิจัยรับรองวาจะตอบคําถามตาง ๆ ที่ขาพเจาสงสัยดวยความเต็มใจ ไมปดบัง ซอน
เรน จนขาพเจาพอใจ ขอมูลเฉพาะเกีย่วกับตัวขาพเจาจะถกูเก็บเปนความลับและจะเปดเผยใน
ภาพรวมทีเ่ปนการสรุปผลการวิจัย 
 ขาพเจาไดอานขอความขางตนแลว และมีความเขาใจดีทุกประการ และไดลงนามใน
ใบยินยอมนีด้วยความเต็มใจ 
 
   ลงนาม………………………………………………………ผูยินยอม 
             (…………………………………………………………) 
   ลงนาม………………………………………………………พยาน 
             (…………………………………………………………) 
   ลงนาม………………………………………………………ผูทําวิจัย 

                          (…………………………………………………………)
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-2- 
 

 ขาพเจาไมสามารถอานหนังสือได  แตผูวิจยัไดอานขอความในใบยินยอมนี้ใหขาพเจาฟง 
จนขาพเจาเขาใจดแีลว  ขาพเจาจึงลงนามหรือประทับลายนิ้วหวัแมมือของขาพเจาในใบยินยอมนี ้
ดวยความเต็มใจ 
 
   ลงนาม………………………………………………………ผูยินยอม 
             (…………………………………………………………) 
   ลงนาม………………………………………………………พยาน 
             (…………………………………………………………) 
   ลงนาม………………………………………………………พยาน 
             (…………………………………………………………) 
   ลงนาม………………………………………………………ผูทําวิจัย 
             (…………………………………………………………) 
 
 ในกรณีที่ผูถูกทดลองยังไมบรรลุนิติภาวะ จะตองไดรับการยินยอมจากผูปกครองหรือ 
ผูแทนโดยชอบดวยกฎหมาย 
 
   ลงนาม…………………………………………………… ผูปกครอง/ 
                            ผูแทนโดยชอบดวยกฎหมาย 
             (…………………………………………………………) 
   ลงนาม…………………………………………………………พยาน 
             (…………………………………………………………) 
   ลงนาม………………………………………………………ผูทําวิจัย 
             (…………………………………………………………) 
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คําชี้แจงเพื่ออธิบายแกผูเขารวมโครงการวิจัย 
 

การวิจัยเร่ือง ความสัมพันธระหวางการรับรูภาวะสุขภาพกับความกลัวการผาตัดในเด็กวยัเรียน 
(Relationships between Health Perception and Fear of surgery in School-Age children) 
 
เรียน  ผูปกครอง 
 
 ดิฉัน นางสาววชรีกร สุวรรณมณี นิสิตหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชา
การพยาบาลเดก็ คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยบูรพา กําลังทําวิทยานิพนธเร่ืองความสัมพันธ
ระหวางการรับรูภาวะสุขภาพกับความกลัวการผาตัดในเด็กวยัเรียน โดยมีวัตถุประสงคการวิจยัเพื่อ
หาความสัมพนัธระหวางการรับรูภาวะสุขภาพกับความกลัวการผาตัดในเดก็วยัเรียน 
 หากทานยินยอมใหบุตรเขารวมการวจิัยในครั้งนี้ ดิฉันจะขออนุญาตเกบ็ขอมูลและ
กระทําโดยการใหเดก็ปวยเปนผูตอบแบบสอบถามการรับรูภาวะสุขภาพและประเมินความกลัวการ
ผาตัดดวยตนเอง ระหวางการทําวิจัยถาหากบุตรของทานแสดงอาการไมสุขสบาย เบื่อ งอแง จะไม
ทําการบังคับหรือฝนใจเดก็ หรือหากตองการถอนตัวออกจากการเขารวมการวจิัย ผูปกครอง
สามารถแจงโดยตรงกับดิฉันไดทันที โดยรับรองวาจะไมมีผลกระทบตอการรับบริการใด ๆ ขอมูล 
ที่ไดทั้งหมดจะถูกเก็บเปนความลับ จะไมมีการเปดเผยชือ่และนามสกลุที่แทจริง ไมมีการเปดเผยให
ผูอ่ืนทราบ แตนําเสนอเปนภาพรวมของการวิจัยเทานั้น ขอมูลที่ทานและบุตรของทานไดใหความ
รวมมือในการศึกษาครั้งนี้จะเปนประโยชนตอการพัฒนาแนวทางการใหการดแูลเด็กปวยไดโดย
ขอมูลที่ไดอาจใชเปนขอมูลพื้นฐานในการศึกษาวจิัยเกีย่วกับการรับรูภาวะสุขภาพและความกลัว
ของเด็กปวยกลุมอื่นและในประเด็นอืน่ที่เกี่ยวของตอไป 
 หากทานมีปญหาหรือขอสงสัยโปรดซักถามดิฉันโดยตรงในวนัที่ทําการเก็บขอมูล หรือ
หากมีปญหาขอสงสัยเพิ่มเตมิก็สามารถโทรศัพทสอบถามดิฉันไดตลอดเวลาที่โทรศพัทมือถือ  
089-5302394 หรือติดตออาจารยผูควบคุมวทิยานิพนธ ผศ.ดร. ยุนี พงศจตุรวิทย ที่โทรศัพทมือถือ 
089-2061183 
 
 ขอขอบพระคุณในความรวมมือของทานมา ณ ที่นี ้
 
       นางสาววชรกีร สุวรรณมณ ี
                                        ผูวิจัย   
 

 
 
 



 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก ค. 
รายนามผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบเครื่องมือ 

แบบรายงานผลการพิจารณาจริยธรรมวิจัยคณะพยาบาลศาสตร มหาวทิยาลัยบูรพา 
แบบรายงานผลการพิจารณาจริยธรรมวิจัยโรงพยาบาลระยอง 

สําเนาหนังสือขอความอนุเคราะหในการตรวจสอบความตรงของเครื่องมือวิจัย 
สําเนาหนังสืออนุเคราะหในการเก็บรวบรวมขอมูลเพื่อการวิจัย 
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รายนามผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบเครื่องมือ 
 

1.  รองศาสตราจารย ดร.มณรัีตน  ภาคธูป  สาขาการพยาบาลเด็ก 
       คณะพยาบาลศาสตร มหาวทิยาลัยบูรพา 
2.  ผูชวยศาสตราจารย ดร.นฤมล  ธีระรังสิกุล สาขาการพยาบาลเด็ก 
       คณะพยาบาลศาสตร มหาวทิยาลัยบูรพา 
3.  ดร.เพ็ญนภา  กุลนภาดล   ภาควิชาวิจยัและจิตวิทยาประยุกต 
       คณะศกึษาศาสตร มหาวิทยาลัยบูรพา 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 
 
 



 
 
 



 
 
 



 
 
 



 
 
 



 
 
 



 
 
 



 
 
 




