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

 
แบบสอบถาม 

ความสัมพันธระหวางการรับรูภาวะสุขภาพกับความกลวัการผาตดัในเด็กวัยเรียน 
 

คําชี้แจง 1.  แบบสอบถามนี้เปนเครื่องมือที่ใชในการวิจัย แบงออกเปน 3 สวน คือ 
  สวนที่ 1 แบบสอบถามขอมูลทั่วไปของผูปวยเด็กและบดิามารดา  
  สวนที่ 2 แบบสอบถามการรับรูภาวะสุขภาพของเด็กวัยเรียนที่ไดรับการวินิจฉยัให 
             รับการผาตัด 
  สวนที่ 3 แบบสอบถามความกลัวการผาตดัในเด็กวัยเรียน  
  2.  กรุณาตอบแบบสอบถามใหครบถวนและตรงกับความเปนจริงของผูตอบ
แบบสอบถาม โดยขอมูลที่ตอบมานี้ ผูวิจยัจะเก็บเปนความลับ และไมมีผลทําใหผูตอบ
แบบสอบถามไดรับความเสยีหาย ใด ๆ ทั้งสิ้น 
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สวนท่ี 1 แบบสอบถามขอมูลท่ัวไปของผูปวยเด็กและบิดามารดา 
คําชี้แจง โปรดเติมขอความหรือทําเครื่องหมาย  ลงหนาขอความที่ตรงกับสภาพความเปนจริง

ของทาน 
 
1. ขอมูลท่ัวไปของผูปวยเด็ก 
 1.1   เพศ   
   (   ) ชาย   (   ) หญิง 
 1.2   อายุ.............. ป……………เดือน 
 1.3   การวินิจฉัยโรค............................................ 
 1.4   ลําดับที่ของการเปนบุตร.............................. 
 1.5   ระดับการศึกษา 
  (   ) ไมไดรับการศึกษา    
  (   ) ประถมศกึษาตอนตน 
  (   ) ประถมศกึษาตอนปลาย 
 1.6 ประสบการณเขาพักรักษาในโรงพยาบาล  
  (   ) ไมเคย 
  (   ) เคย จํานวน.............คร้ัง  โปรดระบุ.......................... 
2. ขอมูลท่ัวไปของผูปกครอง 
 2.1 ความสัมพันธกับเด็กปวย  
  (   ) บิดา   
  (   ) มารดา 
 2.2 อายุ..................................ป  
 2.3 ศาสนา................................  
 2.4 อาชีพ...................................... 
 2.5 ระดับการศึกษา   
  (   ) ประถมศกึษา    
  ( ) มัธยมศึกษา 
  ( ) ปริญญาตรี หรือ เทียบเทา 
  ( ) สูงกวาปริญญาตรี  
  ( ) อ่ืนๆ ระบ ุ
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 2.6 รายได    
  ( ) นอยกวา 5,000 บาท/เดือน  
  ( ) 5,001 - 10,000 บาท/เดือน 
  ( ) 10,001 - 15,000 บาท/เดือน  
  ( ) มากกวา 15,000 บาท/เดือน 
 2.7 ลักษณะของครอบครัว  
  ( ) ครอบครัวเดีย่ว 
  ( ) ครอบครัวขยาย 
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สวนท่ี 2 แบบสอบถามการรับรูภาวะสุขภาพของเด็กวัยเรียนท่ีไดรับการวินิจฉัยใหรับการผาตดั 
คําชี้แจง   แบบสอบถามนี้ตองการถามความคิดความเขาใจเกีย่วกับการรับรูภาวะสุขภาพของหนู  
                โดยจะขอใหหนูอานคําถามแตละขอ แลวพจิารณาดูวาหนูมคีวามคิดเหน็ตอขอความนั้น 
                 อยางไร แลวทําเครื่องหมาย ลงในชองที่ตรงกับความคิดเห็นของหนูมากที่สุด 
ใช  หมายถึง  ฉันมีความคิดเหน็ตรงกับขอความนั้น 
ไมใช  หมายถึง  ฉันมีความคิดเหน็ไมตรงกับขอความนั้น 
 

ขอความ ใช ไมใช 

การรับรูโอกาสของความเสีย่งตอการเกิดโรคและภาวะแทรกซอน 

1. การผาตัดไมทําใหเกิดอันตรายใดๆตอรางกายของหน ู   

2. การผาตัดเปนวิธีการรักษาที่ไมสงผลกระทบใดๆตอสุขภาพ   
3. หนูมีโอกาสปวดแผลหลงัจากการผาตดัได   
4. การผาตัดทําใหหนูมีบาดแผลบนรางกายได   
5. แผลจากการผาตัดมีโอกาสเกิดการติดเชือ้ได (มีไข ปวด บวม 
แดง) 

  

การรับรูความรุนแรงของการเกิดโรคและภาวะแทรกซอน 
6. อาการตางๆที่เกิดขึ้นหลังจากการผาตัดไมเปนอันตรายตอ
สุขภาพของหน ู

  

7. อาการของหนูภายหลังผาตัดจะดีขึ้นได ถาปฏิบัติตาม
คําแนะนําของ  
    พยาบาล 

  

-   
-   
-   

การรับรูเก่ียวกับประโยชนของการรักษาและคารักษาพยาบาล 
11. การปฏิบัติตัวตามคําแนะนําของพยาบาลอยางถูกตองจะทํา
ใหไมเกิด 
      อาการผิดปกติหลังการผาตัด 
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ขอความ ใช ไมใช 
12. การผาตัดจะทําใหหนูมรีางกายที่แข็งแรง และเปนปกต ิ   
13. การเตรียมตัวกอนผาตดัตามคําแนะนําของพยาบาล ทําใหหนู
ไมเกิด 
      อาการผิดปกติหลังการผาตัด 

  

-   

-   

การรับรูอุปสรรคของการปฏบิัติตามพฤติกรรม 
16. การมาพบแพทย ทําใหตองหยุดเรียนจงึไมสามารถมาพบ
แพทยได 
     ทุกครั้ง 

  

17. การผาตัดจะทําใหหนูไมสามารถไปโรงเรียน หรือเลนได
เหมือนเดิม 

  

-   

-   
20. ถึงแมจะตองไปโรงเรียนแตหนกู็จะมาตรวจตามนดั เพื่อให
การดูแล 
      รักษาอยางตอเนื่อง 

  

แรงจูงใจในการดูแลสุขภาพโดยทั่วไป 
21. หนูจะทําตามคําแนะนําของพยาบาล ถาหลังผาตัดแลวอาการ
ไมดีขึ้น 

  

22. การละเลยทําตามคําแนะนําของพยาบาลเพียงเล็กนอยไมทํา
ใหเกิด 
      อันตรายตอตัวหน ู

  

-   
-   
25. ภายหลังผาตัด ถาแผลดีอยูแลวไมจําเปนตองดูแลแผลหรือ
สุขภาพอีก 
      ก็ได 
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สวนท่ี 3 แบบสอบถามความกลัวการผาตดัในเด็กวัยเรียน 
คําชี้แจง  ขอความตอไปนี้เปนขอความที่บอกถึงความรูสึกของหนูในขณะนี้วาหนูรูสึกอยางไร โดย

ทํา  เครื่องหมาย   หนาคําตอบที่ตรงกับความรูสึกของหนูมากที่สุด 
 

ขอความ ใช ไมใช 

1. หนูรูสึกสงบ   
2. หนูรูสึกหงดุหงิด อารมณเสีย   
3. หนูมีอาการตัวส่ัน   
4. หนูรูสึกสดชื่น   
5. หนูกลัว   
6. หนูรูสึกผอนคลาย   
7. หนูกังวล   
8. หนูรูสึกพอใจ   
9. หนูรูสึกตกใจกลัว   
10. หนูมีความสุข   
11. หนูรูสึกมีเหงื่อออก   
12. หนูรูสึกมัน่ใจ   
13. หนูรูสึกสบายใจ   
14. หนูรูสึกลําบากใจ   
15. หนูรูสึกวาถูกรบกวนใจ   
16. หนูรูสึกวาหัวใจฉันเตนเร็ว   
17. หนูหวาดกลัว   
18. หนูรูสึกสับสน   
19. หนูรูสึกราเริง   

 
 
 
 

 
 
 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก ข. 
ใบยินยอมเขารวมการวจิัย/ คําชี้แจงแกผูเขารวมวิจยั 
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ใบยินยอมเขารวมการวิจัย 
------------------------ 

 
หัวขอวิทยานพินธ  เร่ือง ความสัมพันธระหวางการรับรูภาวะสุขภาพกบัความกลัวการผาตัดในเดก็
วัยเรียน (Relationships between Health Perception and Fear of surgery in School-Age children) 
 
 วันใหคํายนิยอม  วันที่ …………………เดือน…………………………พ.ศ. 
………………. 
 กอนที่จะลงนามในใบยินยอมเขารวมการวจิัยนี้ ขาพเจาไดรับการอธิบายจากผูวิจัยถึง
วัตถุประสงคของการวิจยั วธีิการวิจัย ระยะเวลาในการทาํวิจยั ประโยชนที่จะเกิดขึ้นจากการวจิัย
อยางละเอียดและมีความเขาใจดีแลว ขาพเจายินดใีหบุตรหลานเขารวมโครงการวิจัยนี้ดวยความ
สมัครใจ และขาพเจามีสิทธิ์ที่จะบอกเลกิการเขารวมในการวิจัยนี้เมื่อใดก็ได และการบอกเลิก
การเขารวมการวิจัยนี้ จะไมมีผลกระทบใด ๆ ตอขาพเจาและครอบครัว 
 ผูวิจัยรับรองวาจะตอบคําถามตาง ๆ ที่ขาพเจาสงสัยดวยความเต็มใจ ไมปดบัง ซอน
เรน จนขาพเจาพอใจ ขอมูลเฉพาะเกีย่วกับตัวขาพเจาจะถกูเก็บเปนความลับและจะเปดเผยใน
ภาพรวมทีเ่ปนการสรุปผลการวิจัย 
 ขาพเจาไดอานขอความขางตนแลว และมีความเขาใจดีทุกประการ และไดลงนามใน
ใบยินยอมนีด้วยความเต็มใจ 
 
   ลงนาม………………………………………………………ผูยินยอม 
             (…………………………………………………………) 
   ลงนาม………………………………………………………พยาน 
             (…………………………………………………………) 
   ลงนาม………………………………………………………ผูทําวิจัย 

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

 ขาพเจาไมสามารถอานหนังสือได  แตผูวิจยัไดอานขอความในใบยินยอมนี้ใหขาพเจาฟง 
จนขาพเจาเขาใจดแีลว  ขาพเจาจึงลงนามหรือประทับลายนิ้วหวัแมมือของขาพเจาในใบยินยอมนี ้
ดวยความเต็มใจ 
 
   ลงนาม………………………………………………………ผูยินยอม 
             (…………………………………………………………) 
   ลงนาม………………………………………………………พยาน 
             (…………………………………………………………) 
   ลงนาม………………………………………………………พยาน 
             (…………………………………………………………) 
   ลงนาม………………………………………………………ผูทําวิจัย 
             (…………………………………………………………) 
 
 ในกรณีที่ผูถูกทดลองยังไมบรรลุนิติภาวะ จะตองไดรับการยินยอมจากผูปกครองหรือ 
ผูแทนโดยชอบดวยกฎหมาย 
 
   ลงนาม…………………………………………………… ผูปกครอง/ 
                            ผูแทนโดยชอบดวยกฎหมาย 
             (…………………………………………………………) 
   ลงนาม…………………………………………………………พยาน 
             (…………………………………………………………) 
   ลงนาม………………………………………………………ผูทําวิจัย 
             (…………………………………………………………) 
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คําชี้แจงเพื่ออธิบายแกผูเขารวมโครงการวิจัย 
 

การวิจัยเร่ือง ความสัมพันธระหวางการรับรูภาวะสุขภาพกับความกลัวการผาตัดในเด็กวยัเรียน 
(Relationships between Health Perception and Fear of surgery in School-Age children) 
 
เรียน  ผูปกครอง 
 
 ดิฉัน นางสาววชรีกร สุวรรณมณี นิสิตหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชา
การพยาบาลเดก็ คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยบูรพา กําลังทําวิทยานิพนธเร่ืองความสัมพันธ
ระหวางการรับรูภาวะสุขภาพกับความกลัวการผาตัดในเด็กวยัเรียน โดยมีวัตถุประสงคการวิจยัเพื่อ
หาความสัมพนัธระหวางการรับรูภาวะสุขภาพกับความกลัวการผาตัดในเดก็วยัเรียน 
 หากทานยินยอมใหบุตรเขารวมการวจิัยในครั้งนี้ ดิฉันจะขออนุญาตเกบ็ขอมูลและ
กระทําโดยการใหเดก็ปวยเปนผูตอบแบบสอบถามการรับรูภาวะสุขภาพและประเมินความกลัวการ
ผาตัดดวยตนเอง ระหวางการทําวิจัยถาหากบุตรของทานแสดงอาการไมสุขสบาย เบื่อ งอแง จะไม
ทําการบังคับหรือฝนใจเดก็ หรือหากตองการถอนตัวออกจากการเขารวมการวจิัย ผูปกครอง
สามารถแจงโดยตรงกับดิฉันไดทันที โดยรับรองวาจะไมมีผลกระทบตอการรับบริการใด ๆ ขอมูล 
ที่ไดทั้งหมดจะถูกเก็บเปนความลับ จะไมมีการเปดเผยชือ่และนามสกลุที่แทจริง ไมมีการเปดเผยให
ผูอ่ืนทราบ แตนําเสนอเปนภาพรวมของการวิจัยเทานั้น ขอมูลที่ทานและบุตรของทานไดใหความ
รวมมือในการศึกษาครั้งนี้จะเปนประโยชนตอการพัฒนาแนวทางการใหการดแูลเด็กปวยไดโดย
ขอมูลที่ไดอาจใชเปนขอมูลพื้นฐานในการศึกษาวจิัยเกีย่วกับการรับรูภาวะสุขภาพและความกลัว
ของเด็กปวยกลุมอื่นและในประเด็นอืน่ที่เกี่ยวของตอไป 
 หากทานมีปญหาหรือขอสงสัยโปรดซักถามดิฉันโดยตรงในวนัที่ทําการเก็บขอมูล หรือ
หากมีปญหาขอสงสัยเพิ่มเตมิก็สามารถโทรศัพทสอบถามดิฉันไดตลอดเวลาที่โทรศพัทมือถือ  
089-5302394 หรือติดตออาจารยผูควบคุมวทิยานิพนธ ผศ.ดร. ยุนี พงศจตุรวิทย ที่โทรศัพทมือถือ 
089-2061183 
 
 ขอขอบพระคุณในความรวมมือของทานมา ณ ที่นี ้
 
       นางสาววชรกีร สุวรรณมณ ี
                                        ผูวิจัย   
 

 
 
 



 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก ค. 
รายนามผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบเครื่องมือ 

แบบรายงานผลการพิจารณาจริยธรรมวิจัยคณะพยาบาลศาสตร มหาวทิยาลัยบูรพา 
แบบรายงานผลการพิจารณาจริยธรรมวิจัยโรงพยาบาลระยอง 

สําเนาหนังสือขอความอนุเคราะหในการตรวจสอบความตรงของเครื่องมือวิจัย 
สําเนาหนังสืออนุเคราะหในการเก็บรวบรวมขอมูลเพื่อการวิจัย 
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รายนามผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบเครื่องมือ 
 

1.  รองศาสตราจารย ดร.มณรัีตน  ภาคธูป  สาขาการพยาบาลเด็ก 
       คณะพยาบาลศาสตร มหาวทิยาลัยบูรพา 
2.  ผูชวยศาสตราจารย ดร.นฤมล  ธีระรังสิกุล สาขาการพยาบาลเด็ก 
       คณะพยาบาลศาสตร มหาวทิยาลัยบูรพา 
3.  ดร.เพ็ญนภา  กุลนภาดล   ภาควิชาวิจยัและจิตวิทยาประยุกต 
       คณะศกึษาศาสตร มหาวิทยาลัยบูรพา 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 
 
 



 
 
 



 
 
 



 
 
 



 
 
 



 
 
 



 
 
 



 
 
 




