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รายนามผู้ทรงคุณวุฒิ
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รายนามผู้ทรงคุณวุฒิตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาเครื่องมี'อวิจัย

นายแพทย์สงกรานต์ จันทร์มุณี 

นางพรทิพย์ รุ่นอื้อ

นายแพทย์ชำนาญการพิเศษ โรงพยาบาลตรัง 

พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ 

หน่วยจิตเวชโรงพยาบาลตรัง

รองศาลตราจารย์ดร.พัลมนต์คุ้มทวีพร ภาควิชาการพยาบาลรากฐาน

คณะพยาบาลศาสตร์มหาวิทยาลัยมหิดล

นางสาวอุษา พิพัฒน์สาธุกิจ พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ หอผู้ป่วยหนักผ่าตัดหัวใจ 

และทรวงอก คณะแพทยศาลตรศรราชพยาบาล

นางลัดดาวัลย์ เตชางกูร

มหาวิทยาลัยมหิดล

พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ หอผู้ป่วยหนักผ่าตัดหัวใจ 

และทรวงอก โรงพยาบาลราชวิถี



ภาคผนวก ข

จดหมายเชิญผู้ทรงคุณวุฒิ 

และจดหมายขอความร่วมมือในการวิจัย



ท ี่ศ จ 0 5 1 2 .1 1 /า 0 ร ช ่ คฉเะทข]บาลสาสตรี ชุพาล)กรณบห าวิทขาลัย 
อาคารบรมร]ชชนบ็ส'!ศตพรรษชิ้น I I 
ลนนทระราน 1 นาทรางใหม่ [ชตปทุมวัน 
กชุนททา 10330

\'โ ลันวาคบ 2553

เร่ือง ขออนุมัติบุคลากรเป็าเผู้ทรงคุณวุฒิ

ทีขน ผู้อำนวยการโรงพยาบาลราชวิล่

ส่ํงท่ีส่งมาด้วย 1. โครงร่างวิทยานิพนธ์ (ลมับสังเขป) จำนวน 1 ชุด 
2. เครื่องมีอที่ใช้ในการวิจัย 1 ชุด

เน่ํองด้วย นางสาวฐิติมา ล่ายอง นิสิตชิ้นปรีญณุามหาบัฌทิต คณะพยาบาลศาสตรี จุพาลงกรณ 
มทาวิทยาลัย กำลังดำเนินการวิจัยเพื่อเสนอเป็นวิทยานิพนธ์ เรื่อง “ปีจจัยคัดสรรที่ส้มพันธ์กับกาวะสับสน 
เทียบพลันของผู้ป่วยใช้เครื่องช่วยหายใจที่เข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยหนัก’’ โคยบิ ผู้ช่วยศาสตราจารข 
ดา. ชนกพร จิดป็ญญา เป็นอาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์ ในการนิ'จงขอเรียนเชิญ นางลัดดา'วัลย์ (ตขางกร 
พยาบาลวิชาชิพชำนาญการ เป็นผู้ทรงคุณวุฒิตรวจสอบความตรงตาม!นอหาของ!ครองมอการวิจัยที่นิสิต 
สร้างข้ึน เที่อประโยขนิทางวิชาการต่อไป

จิง!รียนมาเพื่อโปรดพิจารณาอนุมัติให้นุคล]กรข้างต้นเป็นผู้ทรงคุณวุฒิตรวจสอบเครื่องมอการวิจัย 
ดังกล่าว คณะพยาบาลศาสตรี จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย หวังเป็นอย่างยิ่งว่าจะได้รับความอนุเคราะห้จาก 
ท่าน และขอขอบพระคุณอย่างสงมา ณ โอกาสน

ขอแสตงความนับล่อ

rrrrv1
(ผู้ช่วยศาสตราจารข ตร. ชนกพร จิตปิญญา)

รองคณบคิฝ่ายวิชาการ 
ปฏิบัติการแทนคณบดีคณะพยาบาลศาสตรี

สำเนาเรียน นางลัดตาวัลย์เตชางกร
งานบุรีการการศกษ] โทร.0-2218-1131 โทรสาร 0-2218-1130
อาจารย์ท่ีปรึกษา ผู้ช่วยศาสตราจารย์ดร.ชนกพรจิตปิญญาโทร. 0-2218-1 139, 0-2218-1154
ช๋ึอนิสิต นางสาวฐิติมา ลำยอง โทร. 08-1848-6460
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เรื่อง ขออนุม ัต ิบ ุคลากรเป ็นผ ู้ทรงคุณวุฒ ิ

เรียน คณบดีคณะพยาบาลทาสตรี มหาวิทยาลัยมหิดล

สิ่งที่ส ่งมาด้าย 1. โครงร่างว ิทยานพนธ์ (ฉบ ับส ังเขป) จำนวน 1 ชุด 

2. เครื่องมิอที่ใช้ไนการวิจัย I ชุด

I'dองด้วย นางสาวเติมา ลำยอง นิสิตขนปริญญามหานัณ'ทิด คณะพยาบาลทาสตร่ «พาลงกรณ 
มหาวิทยาลัย กำลังคำเนินการวิจัยเที่อเสนอเป็นวิทยานิพนย์ เร่ือง “ปีจจัยคัดสรรที่สัมหันย์กับภาวะสับสน 
เฉียบพลันของผู้ป่วยใช้เครื่องช่วยหายใจที่เช้ารับการรักษาไนหอผู้ป่วยหนัก” โดยมิ ผู้ช่วยศาสตราจารย 
ดร. ชนกพร จิตปีญณูา เป็นอาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนย์ในการนี้จึงขอเรียนเชิญ รองทาสดราจารย 
ดร. พ'สมณท คุ้มทวิพร เป็นผู้ทรงคุณวุฒิตรวจสอบความตรงดามเนิอหาของเครื่องมือการวิจัยที่นิสิตสรัาง 
ข้ึน เพ่ํอประโยชา(ทางวิชาการต่อไป

จึงเรียนมาเ'พอโปรดพิจารณาอนุมัติให้บุคลากรช้างด้นเป็นผู้ทรงคุณวุฒิตรวจสอบเครื่องมือการวิจัย 
ดังกล่าว คณะพยาบาลทาสดรื่ชุพาลงกรณมหาวิทยาลัย หวังเป็นอย่างยิ๋งว่าจะได้รับความอนุเคราะห้จาก 
ท่าน และขอขอบพระคุณอย่างสูงมา ณ โอกาสน้ี

ขอแสดงความนับกอ

(ผู้ช่วยทาสตราจารย ดร. ชนกพร จิตปิญญา)
รองคณบดีฝ่ายวิชาการ 

ปฎินัติการแทนคณบดีคณะพยาบาลทาสตรี

สำเนาเรียน รองศาสตราจารย์ดร.หัสมณทคุ้มทวีพร
งานาเริการการศึกษา โทร. 0-2218-1131 โทรสาร 0-2218-1130
อาจารย์ที่ปรึกษา ผู้ช่วยทาสตรารารย์ ดร. ชนกพร จิตปีญญา โทร. 0-2218-1139, 0-2218-1154
ข้ึอนิสิต นางสาวฐิติมา ลำยอง โทร. 08-1848-6460
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ท่ี ศข 0512.11/ Î  ^ คณะพยาบาแศาสตร้ ชุพาลงกรณ์มหาวิทขาลัย 
อาคารบรมราชชนนีศรี«ตพรรษ รน น 
ถนนพระราม 1 แขวงวังใหม่ เขตปทุมวัน 
กชุงเทพฯ 10330

f t  ธันวาคม 2553

นอง ขออนุมัติบุคลากรเปีนผู้ทรงคุณวุฒิ

นิชน หัวหน้าฝ่ายการพยา•นาล คณะแพทยศาสดร สิริราชพย่าบาล มหาวิทยาลัยมหิคล

ส่ิงท่ีส่งมาด้วย 1 .ใครงร่างวิทยานิพนร(ฉบับสังเขป)จำนวน 1 ชุด 
2. เครื่องนิอที่ใช้ในการวิจัย 1 ชุด

เนองด้วย นางสาวฐิติมา ลำยอง นิสิตขํ่นปริญญามหาบัณฑิต คณะพยาบาลศาสตรื่ ชุVทลงกรณ 
มหาวิทยาลัย กำลังดำเนินภารวิจัยเพื่อเสนอเป็นวิทยานิพนธ เร่ือง “ปีจจัยคัดสรรที่สัมพันธคับภาวะสับสน 
เฉียบพลันของผู้ปวยใช้เครื่องช่วยหายใจที่เช้ารับการรักบาในหอผู้ปวขหนัก" โดยมี ผู้ช่วยศาสตราจารย์ 
ดร. ชนกพร จ ิตป ีญญา เป ็นอาจารย์ท ี่ปรกบาวิทยาน ิพนจ่’ ในการน ี่จงขอเร ียนเช ิญ นางสาวธ ุบา 
พิพัฒนัสาชุกิจ พนักงานมหาวิทยาลัย หัวหน้าหอผู้ปวยไอ1ชีชุ!ตงตรงจิตร 1 ผ่าคัดหัวใจและทรวงอก เป็น 
ผู้ทรงคุณวุฒิตรวจสอบความตรงดามเนอหาของเครื่องมีอการวิจัยที่นิสิตสร้างขึ้น เพ ื่อประโขชนัท11 
วิชาการต่อไป

จิงนิขนมาเทือไปรดพิจารณาอนุมัติใหับฺคลากร'ช้างด้นเป็นผู้ทรงคุณวุฒิตรวจสอบเครื่องมือการวิจัย 
ดังกล่าว คณะพยาบาลสาสตรื่ ชุพาลงกรณมหาวิทยาลัย หวังเป็นอย่างยิ่งว่าจะใด้รับความอนุเคราะหจาก 
ท่าน และขอขอบพระคุณอย่างสูงมา ณ โอกาสน'

ขอแสดงความนับกอ

๐!LTmrv
(ผู้ช่วยศาสตราจารย์ดร. ชนกพร จิตปิญญ1) 

รองคณบดีฝ่ายวิชาการ 
ปฏิบัติการแทนคณบดีคณะพยาบาลสาสตรั

ลำเนานิขน 
งานบริการการท่ีกบา 
อาจารย์ท่ีปร่ืกษา 
ช่ํอนิสิต

นางสาวอุบา พิพัฒน'’สาชุกิจ
โท ร.0-2218-1131 โทรสาร0-2218-1130
ผู้ช่วยศาสตราจารย์ดร. ชนกพร จิตปีญญา โทร,0-2218-1139,0-2218-1 154 
นางสาวฐิติมา ลำยอง โทร. 08-1848-6460
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ฑ่ื เพ OS!2-1 !/ ส์(ร? ]j คณ;พยาบาลศาสตร์ ชุพาลงกงณ์มหาว1101mt 
ราการบท]ราช!กเนี?นีสตพรรษ ชน I !
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ทอง ขออนุมัติบุคลากรเปีนผู้ทรงคุณวุฒิ

เรียน ผู้อำนวยการโรงทยาบาลตรัง

สงที่ส่งมาด้วน 1. โครงร่างวิทยานิพนธ์ (ฉบับสังเขป) ขำนาน 1 ชุค 
2. เครื่องมีอที่ใช้ในการวิขัย 1 ชุด

เนื่องด้วย นางสาวฐิติมา ลำยอง นิสิตขนปริญญามหาบัลเทิด คณะทยานากศาสตร่ «พาลงกรณี 
มหาวิทยาสัย กำลังดำเนินการวิขัยเ'พอเสนอเปึนวิทยานิพนธ์ เร่ือง "ปิจขัยคัดสรรที่สัมพันธ์กับกาวะสับสน 
เฉียบพลันของผู้ป๋วขโช้เครื่องช่วยหายใจที่เข้ารับการรักษาในหอผู้ปวขหบัก” โดยมี ผู้ช่วยศาสตราจารย 
ดร. ชนกพร จิตปีญชุท เป็นอาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์ ในการนี้จิงขอเรียนเชิญนุคลากรในหน่วยงาน 
ของท่าน เป็นผู้ทรงคุณวุฒิตรวจสอบความตรงตามเนิอหาของเครื่องมีอการวิขัยที่นิสิตสร้างขึ้น เพึ๋อ 
ประโยชนทางวิชาการ ต้งน่ื

1. นายแพทยศงกรานตจันทร์มณี นายแพทย์ชำนาญการพิเศษ
2. นางพรทิพย์ชุ่นออ พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ

จึงเรียนมาเพอโปรดพิจารฌาอนุมัติให้บุคลากรข้างด้นเป็นผู้ทรงคุณวุฒิตรวจสอบเครื่องมอการวิขัย 
ดังกล่าว คณะพยาบาลสาสตร์ จพาลงกรณีมหาวิทยาลัย หวังเป็นอย่างนงว่าจะใด้รันความอนุเคราะห้จาก 
ท่าน และขอขอบพระคุณอย่างลุงมา ณ โอกาสน

ขอแสดงความบันถือ

^o'm rv
(ผู้ช่วยศาสตราจารย ดร. ชนกพร จิตป็ญญา) 

รองคณบดีน่ายวิชาการ 
ปฏิบัติการแทนคณบดีกณะพยาบาลศาสตร์

สำเนาเรียน 
งานบริการการศกบา 
อาจา; »ที่ปรึกษา 
ช่ือนิสิต

นายแพทย์ สงกรานต จันทร์มณิ และนางพรทิพข ซุ่นอื้อ 
โทร.0-2218-1131 โทรสาร0-2218-1130
ผู้ช่วยศาสตราจารย์ดร. ชนกพร จิตป็ญญา โทร.0-2218-1 139,0-2218-1 154 
นางสาวฐิติมา ลำยอง โทร. 08-1848-6460
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เร่ือง ขอความอนุเคราะห้ให้นิสิตเกบรวบรวมข้อมูลการวิรัย เวลใ___ J ± i? _ .... I

เรียน ผู้อานวยการโรง«ขาบาลตรัง

เน้องด้วย นางสาวเดิน! ลำยอง นิสิตขันปริญญามหาบัณฑ๊ด คณะ■ พยาบาลศาสตรี ชุพาลงกรรน 
มหาวิทยาลัย กำลังดำเนินการวิรัยเพอเสนอเป็าทิทยานิพนธ์เรื่อง “ปี«รัยคัดสรรที่ส้ม'พนธ์กับภาวะสับสน 
เสียบพลันของผู้ป ่วยใช้เครื่องช่วยหายใจที่เข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยหนัก" โดยมี ผู้ช่วยสาสดราจารย 
ดร. ขนกพร จิตปิญญา เป ็นอาจารย ์ท ี่ปร ิกบาว ิทยาน ิพนธ์ในการน ิ'ใคร ่ขอกวามอบ ุเคราะห ้ให ้น ิส ิต  
ดำเนินการ๓ บรวบรวมข้อมุลการวิจัย จากกลุ่มคัวอย่างผู้ป ่วยใส่ท ่อช่วยหายใจในหอผู้ป ่วยหนัก จำนวน 
30 คน โดยใช้ข้อมุลส่วนบุคคลและแบบบันทึกข้อมุลความเจํบป่วย การใช้เครื่องช่วยหายใจและผลการ 
ตรวจทางห้องปฏิบัติการ แบบประเมินอาการสับสนเสียบพลัรเ แบบประเมินความเจ็บปวด และแบบ 
ประเมินการนอนไม่หลับ ท้ังนิ,,นิสิตจะประสานงาน เรื่อง ว้น และเวลา ในการเกีบรวนรวมข้อมุลการวิรัย 
อิกครงหนึ่ง

จึงเรียนมนพํ่อโปรดพิจารณาอนุเคราะ ห ้ให้ นางสาวฐิติมา ลำยอง ดำเนินการเกบรวบรวมข้อมุล 
การวิรัยคังกล่าว คณะพยาบาลสาสตรี จุพาลงกรณมหาวิทยาลัย หวังเป็นอย่างยงว่าจะได้รับความ 
อนุเคราะห้จากท่าน และขอขอบพระคุณอย่างสงมา ณ โอกาสนิ''

«อำนวยการ'''ทนวยการ'''
ว่ร่นันัวัÎ ร่,. ใ ? ^ า  vc ค»-»MbV/«>ff> . <t
vM? tW.;ร่ืนั^.'^ . . ' 'ร้̂ p&h0 ฝใ 

/ น ั/ / ส ้ว ่ใ  /า ,/nÇHVwiiÇ) Je/
I

<ท่&เก0 นั
น ั^V

|L
สำเนาเรียน 
งานบริการการศึกษา 
อาจารย์ที่ปรีกษา 
ชอน สิต

ขอแสดงความนับถือ

,  °(ผู้ช่วยศาสตราจารย์ดร. ชนกพร จิตปิญชุท)
รองคณบดีฝ่ายวิชาการ

ปฏิบัติการแทนคณบดีคณะพยาบาลสาสตรี

หัวหน้าฝ่ายการพยาบาล
โทร.0-2218-1131 โทรสาร 0-2218-1130 _ I ก-1!, nCr,v r ~ 1 II.ill. Z0t)4
ผู้ช่วยสาสตราจารย์ดร.ชนกพรจิตปิญอฺทโทร,0-2218-1139,0-2218-1154 
นางสาวฐิติมา ลำยอง โทร. 08-1848-6460
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ครนทน!'เบาล?ท«ตร พ ุล ; เก ร (น!ท! ■ ไทขาลัย
e i f l l l i m เรา*ขนนีศร๊«ตพรรษ ชัน 11 
เทาน«ระราม I แขวงวังใหม่ 11!»แปทฺนาน 
กรุงเทพฯ 10.3.10 _____________ _ _

-b  มกราคม 2554

(รีกง ขอกวามอนุเคราะห้ให้นิสิตเก็บรวบรวมข้อมูลการวิจัย

ราขน ผู้อำนวยการใรงพยาบาลหาดใหญ่

เพื่องด้วยนางสาวเติมา ลำยอง นิสิตขํ่นปริญญามหา'บัณฑิต คณะหนาบาลศาสต) «พาลงกรณ 
มหาวิทยาลัย กำลังตำเนินการวิจัยเพื่อเสนอเป็นวิทยานิพนริเรื่อง ' ‘ป ีจจัยคัดสรรท ี่ล ัม พันริก้นภาวะสันสน 
เฉียบพลันของผู้ป่วยไข้เครื่องช่วยหายใจที่เข้ารับการรักษาในหอผู้ป๋วขหบัก'’ โดยมี «ช่วยศาสตรา?ารย์ 
ดร. ชนกพร จิตปีญญา เป ็นอาจารย์ท ี่ปรึกษาวิทยานิพนริ ในการนิใคร่ขอความอนุเกราะห้ให้นิส ิต 
ตำเนินการเก็บรวบรวมข้อมลการวิจัย จากกลุ่มตัวอย่างผู้!)วยใส่ท่อช่วยหายใจในหอผู้ป่วยหน้ก จำนวน 
30 คน โดยใช้ข้อมูลส่วนบุคคลและนบบบันทกข้อมูลความเจ็บป่วย การใช้เครื่องช่วยหายใจและผลการ 
ตรวจทางห้องปฏิบัติการ แบบประเนินอาการสับสนเฉียบพลัน แบบประเมินความเจ็บปวด และแบบ 
ใ!ระเมินการนอนใม่หลับ ทงนินิสิตจะบ่ระสานงาน เร่ือง วัน และเวลา ในการเก็บรวนรวมข้อมูลการวิจัย

เง่เรียนมาเพื่อโ!!รดพิจารณาอนุเคราะห้ให้นางสาวฐิติบา ลำยอง ดำเนินการเก็บรวนรวมข้อมูล 
การวิจัยลังกล่าว คณะพยาบาลศาสตริจุพาลงกรณ์มหาวิทยาลัย หวังเป็นอย่างยงว่าจะได้รับควาน 
อนุเกราะห้1จากท่าน และขอขอบหระคุณอย่างสุงมา ณ โอกาสนิ

;.ะป่บ่;รี'''ร'! I-■ 1';'’- ' ' ว ิ^ ;" ' ขอแสดงความนับถือมอบกลุ่มนิ'ารหยาบ,•ไ»

ชอนสต นางสาวฐิติมา ลำยอง ใทร. 08-1848-6460
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ททง ขอความอนุ:คราะ!!ไหนิสิดเก็บราบรวมข้อนุลการวิจัย

เรียน ผู้อำนายการ โรงพ.)!บาลสุราษฎร์ธานี

ร่£.....  i

แรื่องควยนทสาวฐิติมาลำของนิสิดข้นปริญญามหาบ้ท!'ทดกทเะพยาบาล:'ทส?!ร์ จุพาลงกรท: 
มาทวิทยาลัย กำลังดํนนินการวิจัยพอเสนณป็น'วิทยานิหนธ เร่ือง “าไจจัขลัดสรรท่ีสันฟันธ'กบกาวะทบสน 
เนียนพลันของผู้ป่วยใข้เครื่องช่วยหายใจที่เข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วย«นัก" ไลยมิ ผู้ช่วยสาสตรา»ารย่ 
ดร ชนก«ร จิตป็ญกฺท เป็นอาจารย่ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ ในก!รนี้ใคร่ขอกวาม»นุ!คราะ!!ไหนิสิต 
ดำเนินการ!กบราบรวนข้ยนุลการวิจัย จากกสุ่มตัวm hงผู้ป่วยใส่ท่อช่วยหายใ«ในา!อยู่’บาย!!นัก จำนวน 
รุก คน โคยใข้ข้อนุลส่วนบุกกลและนบฺบาไ'นฑึกข้อนุลความเจ็บป่วย การไข้!กรองช่วยบาย'ใแนละผลการ 
ตรวจนางห้องปฎิบ้ตัการ แบบประเมินอาการสับสนเรยบพลัน แบบประ!บินควาน:จบปวด และแบบ 
ประ!มินการนอนไม่!!ลับ รางน้ีนิสิต«ะประสานราน เร่ือง วัน และเวลา ในการเก็บรวบรวมข้กนุลการวิจัย 
อีกกรงบมึง

จงเรียนมา!พอโปรดพิจารณาอนุเกราะบใบ้นางสาวฐิติมา ลำยอง ดำเนินการเก็บรวบรวมข้อนุล 
การวิจัยตังกล่าว คณะพยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย แวงเป็นอย่างยํ่งว่า«ะไครับกวาม 
อนุเคร าะบ์จากท่าน และข»จอบพระคุณ»ย่างสูงบา ณ โอกาสน้ี

28.ม.ค.$54.
.. นั;ไ'’y -.OîjiVtt
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ข0แสค3กวานนับ00
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ฏิ^ฅุ๊ย่ทรแทนกณบติคณะพ'ยาบาลก-.สตร์

, i- N แพฟ®วั5 C (รุ/น̂ท''!''- ;1?.นรไ■รเ«ง.—.—.'-*---................. 1.rสุjr,r1นไ ) ร»งกณบลัฝายวิชาการ
..vie o  นราบ o  ค่า.นิ'แกว“เต่อใป .( ระ-ร่ ! สา /i«j7V\qs»j<31 * ท'ทุ

.  c -  , ,  พ .ล่าเน•แร่ขน Vf วหนาฝายการพชารทล ,^,รสร' สุ';*
งานบริการการศกา.ท ไทร. 0-2218-Ü31 โทรสเร 0-2218-Î Ï30
อาจารย่นปรักมา ผู้'»:ยศ!สดราจเรย่ดร.ชนกพร'จัดปญญ! il lร ก -ร ุ;I ■ -!!รุ■ ร.กุ-::::ร:-! เกุ่ท
50.1*. ส ิร' นา,'สาวฐิตินา Ôพอง เบร 08-iM!s-6460
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เอกสารแจ้งผลพิจารณาจริยธรรมการวิจัยและพิทักษ์สิทธี้กลุ่มตัวอย่าง
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ท็ m  0512.11/ Q !>J^ คณะหย’บ!ลศาแด5 จุพำ»เทรีณมMJวิทย่าสั»........ . '
ราflารบรม!าขชนนี«ริศ*!พรรบ ชน ! 1 
ทนนพระร!ม ! แขวงวังใหม่ เขตปทุมวัน 
ทรุงเทพฯ 103.10

H  มกราคม 2554

(ร«ง ขอเสนอโครงการวิจัยเพํ่อขอรับการพิจารณาจริยธรรม

เรียน ผู้อำนวยการโรงพยาบาลตรัง

กลุ่ม31นก!รพย!บาล
1ลขทรัน. 0  Z o o

งันท____ j CryNJ ร  >4-

l i a i ____ ....... ..น.

สํ่งท่ืส่งมาต้วย 1. โครงร่างการวิจัย
2. เครื่องมีอทื่ใช้ในการวิจัย

เน่ํองด้วย นางสาวฐิติมา ลำยอง นิสิตขนปริญญามหานัณทิต คณะ;พนาบาลศาสตร์ จุพาลงกรณ 
มหาวิทยาล้น กำล้งตำเนินการวิจัยเพํ่อเสนอเป็นวิทยานิพนธ์ เรื่อง ‘‘ปี«จัยคัดสรรที่สัมพ้นธ์กับภาวะสับสน 
เฉียบพลันของผู้ป่วยใช้เครื่องช่วยหายใจทึ๋เช้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยหนัก" โตยมิ ผู้ช่วยศาสตราจารย 
ดร. ชนกพร จิตป็ญญา เป็นอาจารย์ที่ปริกษาวิทยานิพนธ์ และประสงคัจะขอเสนอรับการพิจารณา 
จริยธรรมการวิจัย ท้งนีโครงการวิจัยใต้ผ่านการสัตกรองการวิจัย เพอเช้ารับการพิจารณาจริยธรรมโตย 
กลใกทเก่ียวช้องระดับคณะแล้ว

จึงเรียนมาเพึ๋อโปรดพิจารณาดำเนินการด้วย จักเป็นพระคุณยํ่ง

บน

/, /กรุ.ขหบ)ม1
c d/<วิ,โLf

เฬ ท
h

ขอนสคงความนับถือ

(พWYÏ7TV
(ผู้ช่วยศาสตราจารย ดร. ชนกพร จิตป็ญญา)
'  รองคณบดีฝ่ายวิชาการ
ปฎินัติการแทนคณบดีคณะพยาบาลศาสตร์

Mil. 2554

งานบริการการศึกบา 
อาจารย์ท่ีปริกบา 
ช้อนสิต

โทร.0-2218-1131 โทรสาร0-2218-1130
ผู้ช่วยศาสตราจารย์ดร.ชนกพร จิตปีญญาโทร.0-2218-1139,0-2218-1154 
นางสาวฐิติมา ล่ายอง โทร. 08-1848-6460
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ที «« 0512.น-' '  าใ0 คเนะพภาเ laiiiüîiî ชุ',?าทงกนน่นพ ทเหแล่ท
0 If! เราเท!น'3‘รนiii?รศตพรรน ซับ แ 
ทนน«‘ระ5เม !แาทงรังใหม่ เขตแา’.นาบ
เแงเทพฯ 10331)

-L- มกร!คน 2554

เรํ่04 ขอเสนอโครงการวิจัยฟ้อขอรับการผิ«ารณา«ริข?รรบ

นัวหน้าฝ่ายการพยาบาล โรงพขาบาลหาคใหญ่

ส์งที่ส่ง!ทด้วย I โครงร่างการวิจัย
2. เคร่ืองมือท่ีใช้ไนการวิจัย

เนองด้วย นางสาวฐิติบา ลำยอง นิสิตขันปริญญามหาบัณฑิต กณะพยาบาลศาลตริ จุฬาลงกรณ่ 
มหาวิทยาลัย ทำลังลำเนินการวิจัยฟ้อเสนอทในวิทยานิพนริ เร่ือง "นิ««ยคัลสรรที่สับพันริกับทาวะสับสน 
เรียบพลันของผู้ปวยใช้เกรองช่วย')'ทยใ«ที่เช้ารับการรักบาไนหอผู้ปวขหนัก" โดยมี ผู้ช่วยศาสตรา«ไร.'; 
ดา. ชนกพร «ตนิญญา เป็นอา«ารริที!แก!ทวิทยาน ิพนริและประสงค«ะขอเสนธรับการผิ«ารณ’ 
«ริยธรรมการวิจัย ทังนิโครงการวิจัยใด้ผ่านการคัดทรองการวิจัย IMอเช้ารับการพิจารณา«ริย?5รมโด0 
กลไกหเกย)ช้องระคับคณะแล้ว

«ง1.1ยนบนพอโปรดผิจารเนาลำเนินการด้วย จักเป็นพระกุ«เยา

ขอแสลงความนับถอ

-ฑิ
(ผู้ช่วยสาสดราจารริ ดร. ชนกพร «ตนิณูญา) 

รองคณบดีฝ่ายวิชาการ 
ปฏิบัติการแทนคณบดีคณะพยาบาลศาสตริ

งานาเริการการศึกษา 
ปีาจารริทิปริกษา

โทร. 0-2218-1131 โทรสาร0-2218-1130
ผู้ช่วยศาสตรา«ารริดร. ชนกพร «ดปีญญา โทร.0-2218-1139, 0-2216-1154 
นางสาวฐิติมา ลำยอง โทร. 08-1848-6460ชอนสิต
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■ i ว ร MU Ï น ) ; . y z  น  V . "
j iaiแพ .̂^ -̂'..,. A  -
I ไ»น-ท—Llj._____ _—

IW1-.
คณะพยาบาลศาสดรั จุพ"พงทร!!!น'ท I Jil.-I 
0 t f l n v i u l  !ชขนนิส5««ทร1'1 ชํน ! ! 
ถนน« ร ะ ร ! ม  ! แขวงวังใ ท ม ่เขตป»เม 'ท !  

กร ุ!เท «‘ใ 10330

Ik
1เแ

i t  มกรๅคน  2554

เ504 ขอเสนอโครงการวิจัยเฟ้อขอรับการพิจารณา!)ริ«รรรม

เรขน คู้อำนวยการโรงพยาบาลชุราษฎร์ธานี

สงที่ส่งบาลวย I. โครงร่างการวิขัย
2. เครื่องรอที่ใช้ในการวิจัย

เน๋ึองด้วย นางสาวเต ิมา สำยอง นิสิตขนปริญ{บามหานัณทิค คณะพยททลศาสคร์ จุพาลงกร{เร่ 
มาทวิทยาลัยกำลงดำเนินการวิจัย!พํ่อเสน ทเป็นวิทยานิ»!นธ์เรื่อง■ 'ป็จจ้ขลัดสรรท่ีส้ม»น้เธ์ลับกาวะสำเสน 
เฉียบ»รลันของคู้ป๋วยใช้{กร่ืองช่วยหายใ!)ที่!ข้ารับการรักษาในนอคู้ป่วย■ หนัก-' โดยร พุ้ช่ว«สาสตรา!ทรน่ 
ดร. ชนกพร จิตปิพญา เป ็นอาจาร«ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์เ!ละประสงคจะขอเสนอรับการนิจาร!’.!! 
จริยธรรมการวิจัย ที่งนโครงการวิจัยใต้ผ่านการ่คัดกรองการวิจัย เพอเข้ารับการพิจารณาจริยธรามโดย 
กลไกที่!กํ่ยวข้องระดันคณะแล้ว

จงเรียนมา!ฑํ่อโปรดพิจารณาดำเนินการด้วย จักเป็นพระคุณย่ิง

ขอแสดงกวามารันถือ
53ก ฟ้า::)/กลุ่ม'm / , m . . ......V.VLf^-. ......

...................2.8 3J.0. 2554 . ^Jtn rv
; 1ะ^ ,าร (คู้ช่วยศาสคราจารข ดร. ชนกพร จิคป็ญญา)

^ น ัเ ท ^ ร ่ง ํ n v w ^ j v t s i ï /  /นัv .ift/! รองคณบดีฝ่ายวิชาการ
ท่ี/) o  ทราบ 0 ตำเนินการ Si c il) y  ปฎินัติทารนทนคณบดีคณะพยาบาลสาสดริ

ฟ  ( * -
A77 5?

งาร)บริการการสทาภ โหร. 0-2218-1 131 โทรสาร 0-2218-1130
ทาจารยที่ปรึกษา คู้ช่วยสาสตราจารยดร.ชนกพรจิตปิญญาโทร.0-2218-1139.0-2218-1154
ชอนิสิต นางสาาเติมา ลำยอง โทร. 08-1848-6460

rÿ^y
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ท่ิ ศ1 05121 !/ o n &
น  ท ^ ^ L -

คณะพยาบาลfl พาลÿกรผมหาวทยาล ัย J M
•' อาคารบ รมท รพ น ครคคห รรษ TU h

ถนนพระรไม 1 แจวงวังใแม ่ เจคปทุมวัน 
ก}งเทพฯ 10330

5-1- มกราคบ 2554

15อง lim a นอโครง?'าใรวิจัยแฯ041ทรัรเการพิ'จาร*31า«'ริยธรรม

เรีขน ผุ้อ่านวยการโรงหขานาลมนารา‘«นครศรีแรรมราช

สั๋งที่ส่งนาควย 1. โครงร่างการวิจุ้ย
2. เครองมอทํ่ใช้ในการวิจุ้ย

กล;ทา'ร;:นาๆ
11.4 w v r  — จ่
วันัท ■ ï i i i~n~ÿrÿ~''"
Liai_____‘il.: J..2___j

เนองด้วย นางยาว?ตินาจ่าายอง นิสิตขํ่นปริณฺเมไนทาบั!นรี!ด คณะ«ยา'นาส«าส«รี จพาลงกรณ 
มรทวิ«ยา.ทุ้ย กำลังดำ!นินทารวิจุ้ยพอ!สนอ!ป็นวิทยานิ'«นอ เรึอง ‘‘ปีจจุ้ยคัดสรรที่-ส้มหันแก่นภาวะสนสน 
๓ ยุบ«ทันของม้ร่เวยไช้!ครึองช่วยนายไจที่!ช้ารันการรักมาไนห om l วยหนก"โคยมิผ ู้ช ่วยศาศคราจารย์ 
ดร. ชนก«ร จิคปีญญา เป็นอาจารยทิปรึกษาวิทยานิพน'ธ และประสงค ัจะขอ!สนรรับการพิจารอท 
จริยธรรมการวิจุ้ย ทังนโทรงการวิจุ้ยไทปานกาวลัด,'ไรรงm รวิจุ้ย เพื่อเช้ารันการพิจารผาจรียอรรมโดย 
กกไกที่!กี่ยวข้องระดับคณะ!เลัว

รึงเรียนน'ทที่อโ!(รดพิจารผาดำเนินการคัวย จักเป็น«ระคุณยิ่ง

เร ัย ระบบนรนีา้ร;ุงย์ภาพ
■.■1ย!ุ:;ฯ7ร!!ว้น.ุ ï: J  สา่ ; โ;’.a n  ๆ ส่cjIiJ ขอแสคงความนิ'บถือ

% r * .
C• -» *  R. พ \ (ผุ้ช่วยศาสตราจารยิ่ «ร. ชนก«ร จิตปิญญา) 

รองคณบดีฝ่ายวิชาการ 
ปฎิบ้ดการแทนกรนมดีคณะหยาบ เลศาสครึ

วิ-โ-*ว.^
งานบริการการ«กมา โทร. 0-2218 1131 โทรสาร0-2218-1130
อาจารย์ที่ปรึกษา ดุ้ช ่วยศาสตราจารย์ดร.ชนกพรจิตปิญญาโทร. 0-2218-1139,0-2218-1154
ชิ่อนิสิต นางสาวฐิติมา ลำยอง โทร. 08-1848-6460



เอกสารรับรองจริยธรรมทางการวิจัย

เอกสารจบ้บน่ํเพอแสดงว่าโครงการวิจัย
เรอง บจจัยคัดสรรท๋ัล้มพันธ์กับภาวะสับสนเรยบพลันชองผู้ป้ายใข้เครองข่วยหายใจ

ทีเข้ารับการรักษาในหอผู้ป้วยหนัก 
ผู้วิจัยข้อ บางสาวเดิมา ล่ายอง
หน่วยงาบ คณะพยาบาลคาสตร์จุหาลงกร{น์มหาวิทยาลัย
ได้ผ่านการพิจารณาจากคณะกรรมการจริยธรรมและสิทธิผู้ป้วยโรงพยาบาลศบย่ตรังแล้ว และเห็นว่าผู้วิจัย 
สามารถดำเนินงานเก็บข้อมลตาม'โครงการวิจัยทีโต้กำหนดไว้ไต้ หากมีการปรับเป้ลั๋ยนหริอแก้ไขควรผ่านการ 
เห็นซอนจากคณะกรรมการจริยธรรมและสิทธิผู้ป้ายโรงพยาบาลคูนย์ตรังอิกครง

ออกให้ ณ ว้นที ๘ เมษายน เร1£๔

, 9ะริ,'ซิ r  '
( นายไตรภพ จารุทัศน์ )

นายแพทย์เข้ยวชาญ ต้านเวชกรรม สาขาสูติ-นรีเวชกรรม 
ประธานคณะกรรมการจริยธรรมและสิทธิผู้ป้วยโรงพยาบาลตรัง

ลงข้อ
! บายนพคล มิตรชัย )

ผู้อำนวยการโรงพยาบาลตรัง
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'บ น ท ืก ข ้เ a  ค ว าม

ส่วน■ทซการ โรงพยานาลาทดใหญ่ กลมการง'จยาบาล งานหองผาล้ด โทร ๑๗๗๒

นื่ ส?! ๐๐๒ ๗ .๑๐๓ /พ ิเศษ  วน ท ี่..........เต ิอน  □ ไ : : ........... พ .ศ  .ไ..'ไ: 

เร ื่อง รายงานผลการพ ิจารณางานวิจ ัยล ้านจริยธรรม ด เง ท ี.่........../ ๒๕๕๔

เริยน ห ัวหน้าพยาบาลโรงพยาบาลหาดใหญ่

ตามท ี่ คณะกรรมการประเม ินงานวิจ ัยล ้านจริยธรรมกลุ่มการพยาบาล โรงพยาบาลหาลใหญ่ 

ไล ้ร ับมอบหมายให ้ดำเน ินการประเม ินงานวิจ ัยล ้านจร ิขธรรม เพ ื่อประกอบการพิจารณาอบ.ผาลให้ผ ู้ว ิจ ัยเก ็บ

ข้อมูล จากผู้ป ่วยหรีอบ ุคลากร'ชองโรงพยาบาลหาดใหญ ่น ั๋น ในการนิ'?เอรายงานผลการพิจารณาใครงร่างวิจัยของ

ค ุณ ไ .:-:'ศ .^ .:1! . . . £ ^ ? ไ3...................v . . . จ า ก . . ^ : : ^ )

เรอง 1?:.เไ น ? 'ใ ':??ไ ป ่? ศ ศ h1ศ ไ  ไผู้ปุ;เรุ้}□ ณ ์:ผ ู้ว ิ;ใป ุ่ป ุพพ^ ไผู้บัปุ^ไ;ไไ!รุ/;•')ป ีผ ู้.ไ !'ศ 'ไ ไ^ :::;ไ '(ไ ;ไ !;.ไ .....

%jLฟ้งุ่วฺ}'>1กุ
มีล้งต่อไปนิ'............. ._1..................................................................................................................................................

ร?ใ?̂ ». ศี'“■ะ?̂ *':̂ ,ศ :ิ/1?: ไ;:ผู้.3:จั

สรุปแล้ว 1□  อน ุญ าตให ้เก ็บข ้อม ูลเพ ื่อการวิจ ัยไล ้

□  ไม ่อน ุญาลให ้เก ็บข ้อม ูลเพ ื่อการวิจ ัย

จ ึงเร ิยนมาเพ ื่อโปรดพ ิจารณา

2รัเทฺ สั^บ่!'.*จั

( .■}?(?■ รโ,.;, 1)
กรรมการประเม ินงานว ิจ ัยล ้านจร ิยธรรมๆ

เน ื่องจาก....................................................................

เ1,V./ .''ไ ?>. /.ท v1.ปุc'y.,๐ /.ไผู้

(นางคิดชนก อนุชาญ)

ประรานกรรมการประเมินงานวิจ ัยล ้านจริยธรรมฯ

ขอให้ผู้วิจัยทำข้อตกลงกับกลุ่มการพยาบาลโรงพยาบาลหาดใหญ่ ล้งน้ี 
๑. ผู้วิจัยจะมอบรายงานวิจัยฉบับสมบูรณ์เรื่องนิ'แก่กลุ่มการพยาบาลฯ vz f  ยันสิ □ ไม่ให้สัญญา
๒. ผู้วิจัยจะรนสิเป็นที่ปริกษาให้ด่าแนะนำเรื่องนี้แก่บุคลากรกลุ่มการพยาบาลยันสิ □ ไม่ไห้สัญญา
๓. ผู้วิจัยจะปฏิบัติตามขนดอนการขออนุญาต การชิ'แจง การพิทักษสิทธอย่างเคร่งครัรรุรนสิ □ ไม่ให้สัญญา

ยินฅ ีทำตามข้อตกลง ป ิ ไม่ใหัสัญญา

ผู้วิจัย

เไเ อนุมัติ □ ไม่อนุมัติ

:■ Vi ยา'บาอหไล้โ',งญ่
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iOfwn รับรองจริยธรรมพางการวิจัน

เอกสารฉบับน พอนสดง ฑ่ โกรงก!รวิจัย
1รอง ป่จจัยคัดสรรท่ีส้มพนธวิาฃภาวะสับสน!รขนพลันของผู้!]ว«ใ*!ครองช่วย!ทยใา)ก่ี!ข้ารับการรักษาใน 
แอผู้ป่วยหนัก

ผู้วิจัยคอ นางสาวฐิตมา ลำยอง
แน่วขงาน คผะพยาบาลสาสคร จุ!■ ทสงกรณมหาวิทยาลัย

ไค้ผ่านการฟ้าทรกภฉากคณะกรรมการ«รินธรรมการวิจัยในมนุบยโรงพยาบาลสุราษฎร์ธามินล้ว แทะเห็นว'! 
ผู้วิจัยค้า)งดำ(นิ.นการดามโกรงการวิจัยท่ีไค้กำหนดไว้แล้ว หากมิการปรับ!ปท่ียนหริอแก้ไ•นใด  ๆควรผ่าน 
กวาม!หิน!(อบหริอนจังค่อก0!ะกรรมการ«ริยธรรนทางการวิจัยอีกกรัง

ออกให้'ณวนที ่ 10 1ค้0น มีนาคม พ.ก.2554

(นายดามพ มุกดมณ)
นายแฑฑย ระดับชำนาญการ 

ประธานคณะกรรมการ«รัยธรรมการวิจัยในมนุบย

(นายธรรมนูญ สุ‘จุมานับห) 
ผู้อำนวยการ

ท่าดับท 11/2554

«ผะกรรมการ«ริ«ธรรมการวิน้'ใน!)บุษ!) เรงทบาบาลสุราษฎร์ธาร์) กาไร็าพั อ|ม0า จ.สุรแเฎรัธก,) M<HW 
โแร («ว'7)272231 «02464. ใฑรสาร (077)283:57
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รหัสโครงการวิจัยท่ี OOC1 
เอกสาร'.ล'!;ท 00๑/ ๒๕๕๔

โครงการวิจัย (ภาษาไทย) บจจัยคัดสรรท่ีลัมพันธ์กับภาวะลับสนเฉียบพลันชองพู้ไวยใช้เค่ร่ํองช่วยหายใจ 
ท่ีเช้ารับการรักษาในหอผู้ป่วย'พนัก

(ภา'นาอังกฤษ) SELECTED FACTORS RELATED TO DELIRIUM IN MECHANICALLY 
VENTILALED PATIENTS ADMITTED IN INTENSIVE CARE UNITS

ผู้วิจัยหลัก นางสาวฐิติมา ลำยอง
ตาแหน่ง / สถานะ นัก?เกษาหลักสูตร พยา•ชาลศาลตรมหาบัณฑิต สาซาการY(ยาบาลผู้ใหญ่

คณะพยาบาลศาลตรํ
สถาอัน จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย

คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ โรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราซ 
ได้พิจารณาเห็นซอบให้ดำเนินการคิก'ษาวิจัอดังกล่าวได้ เม่ือจันท่ี ๒0 เดิอนกุมภาพันธ์ พ ศ. ๒๕๕๔ 
แสะรับรองเป็นระยะเวลา ๒ ปี ส้ินสุดจันท่ี ๒๐ เด๊อนกุมภาพันธ์ พ.ศ ๒๕๕๖

ผู้วิจัยต้องรายงานสถานะของโครงการให้คฤเะกรรมการฯทราบทุกปิ เพ่ีอขออนุมํด็ 
โครงการต่อจบกว่าจะห!มดอายุโครงการ

L

พ -
ค ณ ะ ก ร ร ม ก า ร จ ร ิย ธ ร ร ม ก า ร ว ิจ ัย ใน ม น ุษ ย  ์

โร ง พ ย า บ า ล ม ห า ร า ช น ค ร ศ ร ีธ ร ร ม ร า ช

ลงนาม., .̂');ใ1'..;:....ใ'!;.....
(นางสาวรพิพรรณ เดชพิชัย)

ประธานคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 
โรงพยาบาลมหารารนศรศรีธรรมราช

ส ง น า ม ;.... ..^ : .. ..:. ^ ■‘ะf
(นางวไสพร เอ้ือนนท์ช)รV

หวหน้ากลุ่มพฒนาระบบบรึการสุ*!;ภาพ

/  ลงนาม
_ (นายฺสมๆ โยฺ อัศวสุดสาคร)

ผูอานวยการโรงพยาบาลมหาราๆ )นครครึธรรมราา)
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ห น ัง ส ีอ แ ส ด ง ค ว า ม ย ิน ย อ ม เข ้า ร ่ว ม ก า ร ว ิจ ัย

( In fo rm e d  C o n s e n t  F o rm )
ทำท่ี...............................................

ว ัน ท ี.่............... เด ือ น ............................ พ .ศ ...................

เล ข ท ี่ ป ร ะ ช า ก ร ต ัว อ ย ่า ง ห ร ือ ผ ู้ม ีส ่ว น ร ่ว ม ใ น ก า ร ว ิจ ้ย ....................................

ข ้าพ เ'จ า  ซ ึ่งไ ต ้ล งน าม ท ้าย ห น ัง ล ึอ น ี้ ข อ แ ส ด ง ค ว า ม ย ิน ย อ ม เข ้าร ่ว ม โ ค ร ง ก าร ว ิจ ัย  

ช ื่อ โค รงก าร ว ิจ ัย  ภ า ว ะ ล ับ ส น เฉ ีย บ พ ล ัน ข อ ง ผ ู้ป ว ย ใ ช ้เค ร ื่อ ง ช ่ว ย ห า ย ใ จ ท ี่เข ้าร ับ ก าร ร ัก ษ า ใ น  ห อ ผ ู้ป ว ย ห น ัก  

ช ื่อ ผ ู้ว ิจ ัย  น า ง ส า ว ฐ ิต ิม า  ล ำย อ ง

ท ี่อ ย ู่ท ี่ต ิด ต ่อ  3 0 6  / 14 ถน น ก ัน ต ัง  ต ำ บ ล ท ับ เท ี่ย ง  อ ำ เภ อ เม ือ ง  จ ังห ว ัด ต ร ัง  โ ท ร ศ ัพ ท ์ 0 8 1 8 - 4 8 6 4 - 6 0

ข ้า พ เจ ้า  ไ ต ้ร ับ ท ร า บ ร า ย ล ะ เอ ีย ด เก ี่ย ว ต ับ ท ี่ม า แ ล ะ ว ัต ถ ุป ร ะ ส ง ค ์ใ น ก า ร ท ำ ว ิจ ัย  ร า ย ล ะ เอ ีย ด ข ั้น ต อ น ต ่า ง ๆ  

ท ี่จ ะ ต ้อ งป ฏ ิบ ัต ิห ร ือ ไ ต ้ร ับ ก าร ป ฎ ิบ ้ต ิ ค ว า ม เส ี่ย ง /อ ัน ต ร า ย  แ ล ะ ป ร ะ โ ย ช น ์ซ ึ่ง จ ะ เก ิด ข ึ้น จ า ก ก า ร ว ิจ ัย เร ื่อ ง น ี้ โด ยไ ด ้ 

อ ่า น ร า ย ล ะ เอ ีย ด ใ น เอ ก ส า ร ช ี้แ จ ง ผ ู้เข ้า ร ่ว ม ก า ร ว ิจ ัย โ ด ย ต ล อ ด  แ ล ะ ไ ด ้ร ับ ค ำ อ ธ ิบ า ย จ า ก ผ ู้ว ิจ ัย  จ น เข ้า ใ จ เป ็น อ ย ่า ง ด ี 

แล ้ว ข ้า พ เจ ้า จ ึง ส ม ัค ร ใ จ เข ้า ร ่ว ม ใ น โ ค ร ง ก า ร ว ิจ ัย น ี ต า ม ท ี่ร ะ บ ุไ ว ้ใน เอ ก ส าร ช ี้แ จ งผ ู้เข ้าร ่ว ม ก าร ว ิจ ัย  โ ด ย ข ้า พ เจ ้า ใ ห ้ 

ต อ บ แ บ บ ส อ บ ท า ม ก า ร ว ิจ ัย เร ื่อ ง ภ า ว ะ ล ับ ส น เฉ ีย บ พ ล ัน ข อ ง ผ ู้ป ว ย ใ ช ้เค ร ื่อ ง ช ่ว ย ห า ย ใ จ ท ี่เข ้า ร ับ ก า ร ร ัก ษ า ใ น ห อ  

ผ ู้ป วย  ซ ึ่ง เป ็น ก า ร ต อ บ แ บ บ ล อ บ ถ า ม ใ ช ้เว ล า ป ร ะ ม า ณ  2 น าท ีต ่อ ค ร ั้ง  เป ็น เว ล า  5 ว ัน

ข ้าพ เจ ้า ม ีส ิท ธ ิถ อ น ต ัว อ อ ก จ า ก ก า ร ว ิจ ัย เม ื่อ ใ ด ก ิไ ด ้ต า ม ค ว า ม ป ร ะ ส ง ค ์โ ด ย ไ ม ่ต ้อ ง แ จ ้ง เห ต ุผ ล ซ ึ่ง ก า ร ท อ น  

ต ัว อ อ ก จ าก ก า ร ว ิจ ัย น ั้น จ ะ ไ ม ่ม ีผ ล ก ร ะ ท บ ใ น ท า ง ใ ด ๆ ต ่อ ข ้า พ เจ ้า ท ั้ง ส ิ้น แ ล ะ ไ ต ้ร ับ ก า ร ร ัก ษ า พ ย า บ า ล เช ่น เด ิม

ข ้าพ เจ ้า ใ ต ้ร ับ ค ำ ร ับ ร อ ง ว ่า  ผ ู้ว ิจ ัย จ ะ ป ฏ ิบ ัต ิต ่อ ข ้า พ เจ ้า ต า ม ข ้อ ม ูล ท ี่ร ะ บ ุไ ว ้ใ น เอ ก ส า ร ช ี้แ จ ง ผ ู้เข ้า ร ่ว ม ก า ร  

ว ิจ ัย  แ ล ะ ข ้อ ม ูล ใด ๆ  ท ีเก ีย ว ข ้อ ง ต ับ ข ้า พ เจ ้า  ผ ู้ว ิจ ัย จ ะ เก ิบ ร ัก ษ า เป ็น ค ว า ม ล ับ  โ ด ย จ ะ น ำ เส น อ ข ้อ ม ูล ก า ร ว ิจ ัย เป ็น  

ภ าพ ร ว ม เท ่าน ัน  ไ ม ่ม ีข ้อ ม ูล ใ ด ใ น ก าร ร าย ง าน ท ี่จ ะ น ำไ ป ส ู่ก าร ร ะ บ ุต ัว ข ้าพ เจ ้า

ห า ก ข ้า พ เจ ้า ไ ม ่ไ ด ้ร ับ ก า ร ป ฏ ิบ ัต ิต ร ง ต า ม ท ี่ไ ต ้ร ะ บ ุไ ว ้ใ น เอ ก ส า ร ช ี้แ จ ง ผ ู้เข ้า ร ่ว ม ก า ร ว ิจ ัย  ข ้า พ เจ ้า ล า ม า ร ถ  

ร ้อ ง เร ีย น ใ ต ้ท ีค ณ ะ ก ร ร ม ก า ร พ ิจ า ร ณ า จ ร ืย ธ ร ร ม ก า ร ว ิจ ัย ใ น ค น  ก ล ุ่ม ส ห ล ถ าบ ัน  ช ุด ท ี่ 1 จ ุฬ า ล ง ก ร ณ ์ม ห า ว ิท ย า ล ัย  

ข ั้น  4 อ า ค า ร ส ถ า บ ัน  2  ข อ ย จ ุฬ า ล ง ก ร ณ ์ 6 2  ถ น น พ ญ า ไ ท  เข ต ป ท ุม ว ัน ก ร ุง เท พ ฯ  1 0 3 3 0  โ ท ร ศ ัพ ท ์0 - 2 2 1 8 -  

8 1 4 7  โทรสาร 0 - 2 2 1 8 - 8 1 4 7  E-m ail: e c c u @ c h u l a . a c . t h  แ ล ะ ค ณ ะ ก ร ร ม ก า ร พ ิจ า ร ณ า จ ร ิย ธ ร ร ม ก า ร ว ิจ ัย ใ น ค น  

ข อ ง โ ร ง พ ย า บ า ล ห า ด ใ ห ญ ่ โร งพ ย าบ าล ต ร ัง  โ ร ง พ ย า บ า ล ส ุร า ษ ฎ ร ์ธ า น ี แ ล ะ โ ร ง พ ย าบ าล ม ห าร าช น ค ร ศ ร ีธ ร ร ม ร าช

mailto:eccu@chula.ac.th
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ข้าพเจ้าได้ลงลายมือชื่อไว้เป็นสำคัญต่อหน้าพยาน ทั้งนี้ข ้าพเจ้าได้รับสำเนาเอกสารชี้แจงผู้เข้าร่วมการ 
วิจัย และสำเนาหนังสือแสดงความยินยอมไว้แล้ว

ลงช่ือ ลงชื่อ
(

ผู้วิจัยหลัก ผู้มีส่,วนร่วม'ในการ'วิจัย 
ลงชื่อ.........................................

)
พยาน
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ข้อมูลสำหรับกลุ่มประชากรหรือผ ู้มส ่วนร่วมในการวิจ ัย 

(Patient/Paticipant Information)

ซ ื่องานวิจ ัย ปัจจัยคัดสรรที่สัมพันธ์กับภาวะสับสนเฉียบพลันของผู้ป่วยใช้เครื่องช่วยหายใจที่ 

เช้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยหนัก

ซื่อผู้วิจัย นางสาวฐิติมา ลำยอง นิสิตคณะพยาบาลศาสตร์จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย

สถานที่ต ิดต่อผู้ว ิจ ัย (ที่ทำงาน) วิทยาลัยการลาธารณสุขสิรินธรจังหวัดตรัง

(ท่ีบ้าน) 306/14 ทนนกันตัง ตำบลทับเที่ยง อำ๓ อเมือง จังหวัดตรัง 92000

โทรศัพท์ (ท่ีทำงาน) 075-263324-3 ต่อ 222 โทรศัพท์มือถือ 0818-84864-60

E-mail : thitima1969@gmail.com

ขอเรียนเชิญท่านเข้าร่วมในการวิจัยก่อนที่ท่านจะตัดสินใจเข้าร่วมในการวิจัย มีความ 

จำเป็นที่ท่านควรทำความเข้าใจว่างานวิจัยนี้ทำเพราะเหตุใดและเกี่ยวข้องกับอะไร กรุณาใช้เวลา 

ในการอ่านข้อมูลต่อไปนีอย่างละเอียดรอบคอบ และลอบถามข้อมูลเพิ่มเติมหรือข้อมูลที่ไม่ชัดเจน 

ได้ตลอดเวลา

1. โครงการนีเกียวข้องกับภาวะลับสนเฉียบพลันของผู้ป่วยใช้เครื่องช่วยหายใจที่เข้ารับ 

การรักษาในหอผู้ป่วย

2. วัตถุประสงค์ของการวิจัย เพื่อศึกษาภาวะลับลนเฉียบพลันของผู้ป่วยใช้เครื่องช่วย 

หายใจที่เช้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยหนัก ความสัมพันธ์ระหว่างระศับอัลบูมิน ร้อยละของเม็ด 

เลือดแดงในปริมาตรเลือดทังหมด ระดับออกซิเจนในเลือด ความปวด คุณภาพการนอนหลับและ 

ภาวะลับลนเฉียบพลันของผู้ป่วยใช้เครื่องช่วยหายใจที่เข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยหนัก

3. งานวิจัยนีเป็นการวิจัยเชิงบรรยาย หลังจากได้ข้อมูลแล้วผู้วิจัยนำข้อมูลไปวิเคราะห์ 

และสรุปเป็นผลการวิจัยจากแบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคลและแบบบันทึกการเจ็บป่วย แบบบันทึก 

ภาวะลับลนเฉียบพลัน แบบบันทึกความปวด และแบบบันทึกคุณภาพการนอนหลับ

4. รายละเอียดของกลุ่มประชากรหรือผู้มืส่วนร่วมในการวิจัยคือ

4.1 การเล ือกกล ุ่ม ต ัวอย ่าง เป ็น การเล ือกแบบ เฉ พ าะเจาะจง (purposive 

sampling) โดยการกำหนดคุณสมบัติ (Inclusion criteria) คือเป็นผู้ป่วยอายุ 18 ปีฃึนไป ที 

ได้รับการรักษาด้วยการใช้เครื่องช่วยหายใจและรับรักษาไว้ในหอผู้ปวยหนักมีลัญญาณชีพปกติ 

อย่างน้อย 24 ชั่วโมงก่อนการเข้าร่วมการวิจัย รู้สึกตัวดีและสื่อสารด้วยภาษาไทยเข้าใจ ไม่มี 

ประวัติภาวะบกพร่องทางด้านจิตเวชก่อนการวิจัยครั้งนี้โดยดูจากประวัติในเวชระเบียน เช่น 

ภาวะติดสุราเรื้อรัง ภาวะสมองเสื่อมและยินดีให้ความร่วมมือในการวิจัย

mailto:thitima1969@gmail.com
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เกณฑ์การคัดออกจากการวิจัย (Exclusion criteria) สัญญาณชีพผิดปกติ ภาวะไม่รู้สึกตัว 

ในขณะเก็บข้อมูล

4.2 ขั้นตอนการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างผู้วิจัยสำรวจโรงพยาบาลศูนย์ภาคใต้ซึ่งมีทั้งหมด 

5 แห่งได้แก่ โรงพยาบาลหาดใหญ่ โรงพยาบาลตรัง โรงพยาบาลสุราษฎร์ธานี โรงพยาบาล 

มหาราชนครศรธรรมราช และโรงพยาบาลยะลา ผู้วิจัยไม่ได้เก็บข้อมูลโรงพยาบาลยะลาเนื่องจาก 

เกิดเหตุการณ์ความไม่ลงบขึ้น จึงใช้โรงพยาลศูนย์ทั้งหมด 4 แห่งในการเก็บข้อมูล ในช่วงระหว่าง 

วันท่ี 1 กุมภาพันธ์ 2554 ถึง วันท่ี 30 เมษายน 2554 เป็นระยะเวลา 3 เดือน

5. กระบวนการให้ข้อมูลแก่กลุ่มประชากรหรือผู้มีส่วนร่วมในการวิจัย

5.1 ผู้วิจัยเป็นผู้ดำเนินการ'วิจัยด้วยตัวเอง

5.2 กลุ่มประชากรหรือผู้มีส่วนร่วมในการวิจัยที่ไม่ลามารถเซ็นยินยอมได้จะขอ 

ความยินยอมโดยการขอความร่วมมือจากญาติ

ธ. ในการคัดกรองผู้มืล่วนร่วมในการวิจัยด้วยวิธีใดๆ ก็ตาม หากพบว่าผู้นั้นไม่อยู่ใน 

เกณฑ์คัดเข้า และอยู่ในสภาวะที่ลมควรได้รับความช่วยเหลือ/แนะนำ จะให้คำแนะนำพยาบาลที่ 

ดูแล

7. การวิจัยได้รับความเห็นชอบจากแพทย์ผู้ดูแล

8. การใช้เวชระเบียนได้รับการอนุมัติจาก ผู้อำนวยการโรงพยาบาลและการยินยอมจาก

ผู้ปวย

9. การเข้าร่วมเป็นกลุ่มประชากรหรือผู้ม ีล ่วนร่วมในการวิจัยเป็นโดยสมัครใจ และ 

สามารถปฏิเสธที่จะเข ้าร่วมหรือถอนต้วจากการวิจ ัยได้ท ุกขณะ โดยไม่ต้องให้เหตุผลและไม่ 

สูญเลียประโยชนํที่พึงได้รับโดยระบุให้ชัดเจน เป็นต้นว่า ไม่มีผลกระทบต่อการดูแลรักษา

10. การวิจัยครังนีไม่มีจันตรายหรือความเลี่ยงใดๆ ข้อมูลที่ได้จะเป็นประโยช'น์ในการนำ 

ข้อมูลสำหรับการวางแผนดูแลผู้ป่วยที่มีภาวะสับลนเฉียบพสันในผู้ป่วยที่ใข้เครื่องช่วยหายใจในหอ 

ผู้ป่วยหนักต่อไป หากท่านมีข้อลงสัยให้ลอบถามเพิ่มเติมได้โดยสามารถติดต่อผู้วิจัยได้ตลอดเวลา 

และหากผู้วิจัยมีข้อมูลเพิ่มเติมที่เป็นประโยชน์หรือโทษเกี่ยวกับการวิจัย ผู้วิจัยจะแจ้งให้ท่านทราบ 

อย่างรวดเร็ว

11. ข้อมูลที่เกี่ยวข้องกับท่านจะเก็บเป็นความสับ หากมีการเลนอผลการวิจัยจะเสนอเป็น 

ภาพรวม ข้อมูลใดที่ลามารถระบุถึงตัวท่านได้จะไม่ปรากฏในรายงาน

12. ใม่มีค่าใช้จ่ายตอบแทนแก่ท่านที่เข้าร่วมการวิจัย
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13. หากท่านไม่ได้รับการปฏิบัติตามข้อมูลดังกล่าวลามารถร้องเรยนได้ที่ คณะกรรมการ 

พ ิจารณาจรยธรรมการว ิจ ัยในคน กลุ ่มสหลถาบ ัน ชุดที่  1 จ ุฬาลงกรณ์มหาว ิทยาล ัย 

ชั ้น4 อาคารสถาบ ัน2 ซอยจุฬาลงกรณ์62 ถนนพญาไท เขตปทุมวัน กรุงเทพฯ 10330 

โทรดัพท์ 0-2218-8147 โทรสาร 0-2218-8147 E-mail: eccu@chula.ac.th และคณะกรรมกา? 

พิจารณาจรยธรรมการวิจัยในคน โรงพยาบาลทั้ง 4 แห่ง

mailto:eccu@chula.ac.th


ภาคผนวก ง

ตัวอย่างเครืองมือวิจัย
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แบบประเมิน

“ปัจจัยคัดสรรท่ีลัมพ้นธ์กับภาวะลับสนเฉียบพลันของผู้ป่วยใช้เคร่ืองช่วยหายใจ 

ท่ีเช้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยหนัก”

คำช้ีแจง แบบประเมินแบ่งออกเป็น 4 ส่วนได้แก่ 

ส่วนท่ี 1 แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคลและการเจ็บป่วย 

ส่วนท่ี 2 แบบประเมินอาการสับสนเฉียบพลัน 

ส่วนท่ี 3 แบบประเมินความเจ็บปวด 

ส่วนท่ี 4 แบบประเมินการนอนไม่หลับ

ส่วนท่ี 1 แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคลและการเจ็บป่วย

คำชี้แจง ทำเครื่องหมาย พ ้ หน้าข้อความที่ตรงกับคำตอบ หรือเติมคำในช่องว่าง

1. ข้อมูลส่วนบุคคล

1.1 อาย.ุ........... ปี(นับจำนวนปีเติม)

1.2 เพศ ( ) ชาย ( ) หญิง

1.3 สถานภาพสมรส

( ) โลด ( ) คู่ ( ) หม้าย ( ) หย่าร้าง

1.4 ศาสนา

( ) พุทธ ( ) ครสต ( ) อิสลาม ( ) อื่นๆ

1.5 ระดับการศึกษา

( ) ประถมศึกษา ( ) ม ัธยมศ ึกษา

( ) ประกาศนียบัตร ( ) ปริญญาตรี

( ) ปริญญาโท 

1.6 อาชีพ

( ) อื่น ๆ ระบ .....

( ) รับราชการ ( ) พนักงานรัฐวิสาหกิจ

( ) ค้าชาย ( ) เกษตรกร

( ) รับจ้าง ( ) อื่น ๆ ระบ .....

1.7 สถานภาพการเป็นหัวหน้าครอบครัว

( ) เป็น ( ) ไม่เป็น
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2. แบบปันทึกข้อมูลการเจ็บป่วย
2.1 หอผู้ป่วยหนัก ( ) อายุรกรรม ( ) ศัลยกรรม ( ) เฉพาะทาง ระบ ุ..............

2.2 วันที่เข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วย....................................

และหอผู้ป ่วยหนัก.......................................................

2.3 ระยะเวลาการอยู่ในหอผู้ป่วยหนัก (ชั่วโมง/วัน).......................................

2.4 การวินิจฉัยโรค................................................................

2.5 จำนวนชั่วโมงที่นอนหลับในเวลากลางคืนตั้งแต่เวลา 20.00- 8.00น.............ซัวโมง

(พยาบาลประจำการประเมิน)

2.6 การใช้ยานอนหลับที่มีผลต่อการเกิด acute delirium

( ) Valium ( ) Dormicum ( ) Fentanyl 

ความถี่ .......................... ครั้ง/คืน ( 20.00- 8.00 )

2.7 สาเหตุการใช้เครื่องช่วยหายใจ.............................................................

2.8 วันและเวลาที่เริ่มใช้เครื่องช่วยหายใจ....................................................

2.9 ระยะเวลาในการใช้เครื่องช่วยหายใจ (ชั่วโมง/วัน).......................................

2.10 รูปแบบการทำงานซองเครื่องช่วยหายใจ(mode)

( ) A/C ( ) IMV OCPAP ( ) PSV

( ) IRV 0  APRV ( ) PAV

ความเข้มข้นของออกชิเจนของเครื่องช่วยหายใจ............................ %

2.11 มีการติดเชื้อทางเดินหายใจ ( ) ม ี0 ไม่มี

เสมหะ ส .ี...............กลิ่น...................

2.11 ระดับอัลบูมินในชีรัม................................. กรัม/เดชิลิตร (g/dl)

2.12 ระดับฮีมาโตครต........................................... %

2.13 ความเข้มข้นของออกชิเจนในเลือดทีผิวหนัง (Sp02) %
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ส่วนท่ี 2 แบบประเมินอาการภาวะสับสนเฉียบพลัน (The Confusion Assessment Method 
for ICU: CAM-ICU)
ขนดอนที่ 1 RASS- .................................
ขนตอนที่สอง การประเมินอาการสับสนเฉียบพลัน วันที่............................

ลักษณะ'อาการ คะแนน กาเครื่องหมายถูก
ล ักษณะอาการท ี่ 1 การเปลี่ยนแปลงสภาพจิตใจรอบ 24 ช่ัวโมง 
1 . ม ีการแสดงถึงการเปลี่ยนแปลงลภาพจิตใจอย่างกะทันหัน จากพื้นฐานที่ 
ผู้ปวยเป็นอยู่หรือไม่ หรือ

2.มีพฤติกรรม (ที่ผิดปกติ) แปรปรวนหรือข้ึนๆลงๆใน 24 ชั่วโมงท่ีผ่านมา 
คือเป็นๆหายๆหรือเพิมหรือลดความรุนแรงหรือไม่ โดยประเมินจากระดับ 
ความวนกระวายและการหลับสงบ ริชมอนด์ (RASS) หรือแบบประเมิน 
อาการรู้ลติของกลาสโกว(์GCS) หรือจากการประเมินอาการลับสน 
เฉียบพลันในคร้ังท่ีผ่านมา

ใช่
ในข้อใดข้อ 

หน่ึง

□

ลักษณะอาการท ี่ 2 ไม่ตงใจ
ส ก ฮ อ ว  ก ก  ร ก ท  อ่านพยัญชนะให้บีบมือพยัญชนะก 
นับจำนวนครั้งที่ผู้ปวยบีบมือเมื่ออ่านพยัญชนะตัวอื่น 
และจำนวนครั้งที่ผู้ปวยไม่บีบมือเมื่ออ่านพยัญชนะ ก

ผิดมากกว่า 
2 ตัว □

ล ักษณ ะอาการท ี่ 3 การเปลี่ยนแปลงระดับความเสติ RA.SS ะเะ0 - □

ล ักษณ ะอาการท ี่ 4 ความคิดอ่านไม่เป็นระบบระเบียบ 
คำทาม 1. ก้อนหินโดยท่ัวไปจะลอยน้ําได้หรือไม่

2. ม ิปลาอยู่ในทะเลไหม
3. ของหน่ึงกิโลกรัมหนักกว่าของสองกิโลกรัมไหม
4. ค้อนใช้ตอกตะปูได้ไหม

คำสั่ง า . ชูน้ิวมือข้ึนแบบน้ี (ผู้ทดสอบชูนิ้วมือ 2 น้ิวข้ึน)
2. ใช้มืออีกช้างชูขึ้นแบบเดียวกัน (ไม่บอกจำนวนน้ิว )

3. ถ้าผู้ปวยไม่สามารถยกมืออีกช้างได้บอกให้ผู้ปวยชูนิ้วมือ 
เพิมขืนอีก 1 นิว

รวมกัน 
ผิดมากกว่า

คร้ัง

□

ลักษณะอาการที่ า +2+3หรือ 1 + 2 + 4  =ภาวะส ับสนเฉ ียบพล ัน ใช่ □ ไม่ใช่ □
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ส่วนที่ 3 แบบประเมินความปวด

คำซึ้แจง ทำเครื่องหมาย X ลงบนเลันตรงตำแหน่งที่ตรงกับความรู้สึกของท่านมากที่ลุดโดยมีช่วง 

คะแนน 0-10

0 10

ไม่ปวด ปวดรุนแรงที่สุด

ส่วนท่ี 4 แบบประเมินคุณภาพการนอนหลับ
2  1 ใ 1 ‘ 0 J

คำช ึแจง แบบประเมินนประกอบด้วย 8 ข้อคำถามเกียวกับคุณภาพการนอนหลับของท่าน โดยมี 

ช่วงคะแนนความรู้สึก 0 -1 0  คะแนน ทำเครื่องหมาย X ลงบนเลันตรงตำแหน่งที่ตรงกับความรู้สึก 

ของท่านในช่วงอยู่โรงพยาบาลมากที่สุด

1. ในช่วงอยู่โรงพยาบาลท่านพยายามนอนแต่ไม่ค่อยหลับ

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

หลับได้ปกติ นอนไม่หลับเลย

2.การตื่นบ่อย

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

เหมือนปกติ ตื่นบ่อยที่ลุด
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3. ในช่วงอยู่โรงพยาบาลเมื่อท่านตื่นขึ้นกลางดึกแล้ว พยายามนอนต่อแต่กลับไม่หลับ

0 1  2 3 4 5 6 7 8 9

ปกติ

8. ท่านรู้สึกกังวลหรอหดหู่แค่ไหนกับการนอนไม่หลับ

0 1  2 3 4 5 6 7 8 9

ไม่ เลย

10

รุนแรงมาก

กังวลมากทีสุด
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คู่มิ,อการใช้แบบประเมินภาวะสับสนเฉียบพสัน (CAM -  ICU)
การเฝืาติดตามความเชื่อมโยงระหว่างการหสับและภาวะสับสนเฉียบพสัน 

วิธีการ 2 ขนตอน
ขนตอนท่ี 1 การประเมินการนอนหลับ

ระดับความกระวนกระวายและการหลับสงบ ริชมอนด์ (The Richmond Agitation and Sedation 

Scale : RASS)

คะแนน ศัพท์ท่ีใช้ คำอธิบาย

+4 ต ่อ ! แสดงออกถึงอาการพร้อมท ี่จะต ่อ!' รุนแรง เป็นอันตราย 

ต่อเจ้าหน้าที่ในฉับพลันทันที

+3 กระวนกระวายมาก พยายามดึงท่อหรือสายสวนออก ก้าวร้าว

+2 กระวนกระวาย มักม ีอาการเคล ื่อนไหวโดยไร้จ ุดหมาย ต ้านเครองช ่วย 

หายใจ

+ 1 กระลับกระส่าย กังวล หวาดกลัว แต่การเคลื่อนไหวไม่ก้าวร้าวรุนแรง

0 ตื่นตัวและสงบ -

-1 ง่วงเหงา งัวเงีย ไม่ตื่นตัวเต็มที่ แต่ลามารถตื่น (ลืมตาหรือลบตา)เม ื่อเรียก 

และมีการสบตานาน> 1 0 วินาที

-2 หลับตื้น รู้สึกตัวลันๆเมื่อเรียก และมีการลบตาน้อยกว่า 10วินาที

-3 หลับปานกลาง มีการลืมตา กลอกตา เมื่อเรียกแต่ไม่สบตา

-4 หลับลึก ไม่ตอบสนองต่อเส ียงเรียกแต่ม ีการเคลื่อนไหวหรือลืมตา 

เมื่อกระตุ้นทางกายภาพ

-5 ไ ม ่ ส า ม า ร ถ ป ล ุ ก  

กระตุ้นได้

ไม่ตอบสนองต่อเสียงหรือการกระตุ้นทางกายภาพ
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ถ้าได้คะแนนระดับความกระวนกระวายและการหลับสงบริซมอนด์ = -4 ถ ึง -5 ให้หยุด 

และรอประเมินผู้ป่วยในภายหลัง

ถ ้าได ้คะแนนระด ับความกระวนกระวายและการหลับสงบริชมอนด์มากกว่า-4 (-3 ถึง 

+4) ให้ดำเนินการในขั้นตอนที่สอง

ขั้นตอนที่สอง การประเมินภาวะสับสนเฉียบพลันซึ่งจะมีลักษณะอาการดังนี้

ลักษณะอาการที่ 1 : มีการเปลี่ยนแปลงสภาวะจิตใจเกิดขึนอย่างเฉียบพลันหรือการดำเนินการ 

เปลี่ยนแปลงของสภาวะจิตใจเกิดขึ้นแบบขึ้นๆลงๆ

และ

ลักษณะอาการที่ 2 : ไม่ตังใจ

ล ัก ษ ณ ะ อ า ก า ร ท ี่ 3 : ลักษณะอใกไรท ี่ 4  :
ความคิดอ่านไม่เป็นระบบระเบียบ

หรือ
มีการเปลี่ยนแปลงระดับความรู้สึกตัว

= อาการลับสนเฉียบพลัน

ผู้ป่วยจะได้รับการวินิจฉัยว่าเกิดอาการลับสนเฉียบพลันเมื่อ 'มีลักษณะอาการที่ 1 และ 
ลักษณะอาการที่ 2 ร่วมกับ ลักษณะอาการที่ 3 หรือลักษณะอาการที่ 4"
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คำอธิบายลักษณะอาการต่าง ๆของแบบทดสอบภาวะล้บสนเฉียบพ ล้น (CAM-ICU)

ล้'กษณะ อาการท ี่ 1 : มีการเปลี่ยนแปลงสภาพจิตใจเกิดขึ้นอย่างเฉียบพลันหรือการดำเนินการ 

เปลี่ยนแปลงของสภาพจิตใจเกิดขึนแบบฃึนๆลงๆ

ก. มีการแสดงถึงการเปลี่ยนแปลงสภาพจิตใจอย่างกะทันหัน จากพ้ืนฐาน'ท่ีผู้'ป่วยเป็นอยู่หรือ'โม่ 

ข. มีพฤติกรรม (ที่ผิดปกติ) แปรปรวนหรือฃึนๆลงๆใน 24 ชั่วโมงที่ผ่านมา คือเป็นๆหายๆหรือเพิ่มหรือ 

ลดความรุนแรงหรือไม่ โดยประเมินจากระดับความวนกระวายและการหลับสงบ ริ'ชมอนด์ (RASS) 

หรือแ บ บ ประเมินอาการรู้สติของกลาสโกว์ (GCS) หรือจากการประเมินอาการเพ้อในครั้งที่ผ่านมา

ล้กษณะอาการที่ 2 : ไม่ต้ังใจ

การประเมินว่าผู้ป่วยขาดความตังใจ/ไม่มีสมาธิ เมื่อคะแนนจากการทดสอบตํ่ากว่า 8 จาก 

แบบทดสอบชนดรูปภาพจากแบบทดสอบความสนใจ (Attention Screening Examination 
: ASE) ได้แก่ การได้ยิน (แบบทดสอบชนิดตัวอักษร) หรือ การมองภาพ ชนิดใดชนิดหน่ึง

แบบทดสอบความสนใจ 
(Attention Screening Examination : ASE)

การได้ยินและมองเห็นภาพ 
ก. การไดํยิน (แบบทดสอบชนิดตัวอักษร)

ว ิธ ีการ พูดอับผู้ปวย1ว่า “ ดิฉันจะอ่านอักษรให้ฟัง เมื่อได้ยินอักษร ก.ไก่ ให้บีบมือดิฉัน"

อ่านอักษร 10 ตัว ด้วยนำเสียงปกติ (ดังพอได้ยิน)ด้วยอัตราเร็ว 1 อักษรต่อวินาที 

ส ก ฮ อ ว ก ก ร ก ท

(อ่านว่า สอเสือ กอไก่ ฮอนกฮูก อออ่าง วอแหวน กอไก่ กอไก่ รอเรือ กอไก่ ทอทหาร)

การคิดคะแนน นับจำนวนครั้งที่ผ ู้ป ่วยบีบมือเมื่ออ่านอักษรตัวอื่น แ ล ะจำนวนครั้งที่ผุ้ป่วยไม่บีบมือ 

เมื่ออ่านอักษร ก.ไก่

ข. การมองภาพ (มีภาพ 2 ชุด คือชุด A และชุด B)

ข้ันท่ี 1 : ใช้รูปภาพประกอบ 5 ภาพ

ว ิธ ีการ พูดกับผู้ปวยว่า” คุณ.....ดิฉันจะแสดงรูปภาพสิ่งของธรรมดาๆจำนวน 5 ภาพ ให้ดู ให้

ค ุณ ......... มองและจำแต่ละภาพไว้ เพราะหลังจากดูภาพครังที่ 1 เรียบร้อยแล้วดิฉันจะให้คุณดู
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ภาพอีกครั้งและจะถามว่าภาพไหนที่คุณได้เห็นแล้วบ้าง" จากนั้นแสดงภาพชุด A หรอชุด B โดย 

สลับเปลี่ยนทุกวัน หากต้องทดสอบชำ แสดงภาพ 5 ภาพ โดยแสดงภาพละ 3 วินาที

ข้ันท่ี 2 : ใช้รูปภาพประกอบ 10 ภาพ

วิธีการ พูดกับผู้ป่วยว่า'’ ต่อไปนี้ดิฉันจะแสดงรูปภาพจำนวน 10 ภาพ บางภาพเป็นภาพที่คุณเคย 

เห็นแล้ว บางภาพจะเป็นภาพใหม่ที่ดิฉันยังไม่แสดงให้คุณดู หากภาพใดที่คุณได้เห็นมาแล้วกรุณา 

แสดงให้รู้ว่า คุณเคยเห็นภาพนันมาแล้วโดยพยักหน้า (แสดงท่าให้ดู) หรือยกน้ีวช้ีข้ึน (แสดงท่าให้ 

ดู) หรือส่ายหน้าหรือโบกมือ (แสดงท่าให้ดู) ท้าคุณไม่เคยเห็นภาพนั้นมาก่อน" จากนั้นแสดงภาพ 

10 ภาพ (ภาพที่แสดงในขันตอนท่ี 1 จำนวน 5 ภาพ และภาพใหม่ 5 ภาพ) โดยแสดงภาพละ 3 

วินาที (การแสดงภาพในข้ันตอนที่ 2 ใช้ชุด A หรือชุด B ข้ึนอยู่กับชุดท่ีใช้ในข้ันท่ี 1)

การคิดคะแนน คะแนนจากการนับจำนวนได้จากคำตอบ “ใช่” หรือ “ไม่ใช่” ได้ตรงตามภาพที่ 

แสดงให้เห็น ในข้ันตอนท่ีลอง (10 ภาพ)ในกรณีผู้ป่วยสูงอายุ ใช้ภาพพิมพ์ขนาด 6x10 น้ิว บน 

กระดาษสีเหลืองอ่อนและเคลือบแบบด้าน เพ่ือการมองท่ีชัดเจนข้ึน

ข้อลังเกต ในการจัดเตรียมอุปกรณ์เพื่อทดสอบสำหรับผู้ป่วยที่ต้องสวมแว่นตาให้แน่ใจว่าผู้ป่วย 

ได้สวมแว่นตาในขณะทำการทดสอบจากการมองภาพ

ภาพที่ 2 ตัวอย่างรูปภาพที่ใซในการทดสอบการมองภาพ

* «J--------n -
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ลั'กษณะ อาการที่ 3 : มีการเปลี่ยนแปลงระดับความรู้สึกตัว

ผู้ป ่วยมีระดับความรู้สึกตัวในระดับอื่นๆที่นอกจากความรู้ส ึกตื่นตัวและสงบเช่นตื่นตัว 

อย่างระแวดระวังซึม หรือกึ่งสลบ หรือไม่ (เช่นผู้ป่วยที่มีคะแนน RASS ไม ่เท ่าก ับ0 ในขณะท่ีทำ 

การประเมิน)

ตื่นตัว รู้สึกถึงสภาพแวดล้อมและตอบลนองอย่างเหมาะสม 

ระวังตัว ตื่นตัวมาก ตื่นตัวอย่างระแวดระวัง

‘สิม ง่วง แต่สามารถถูกปลุกให้ตื่นได้ง่าย ไม่รับรู้ถึงสิ่งแวดล้อม หรือไม่สามารถตอบสนองต่อผู้ 

ประเมินอย่างเหมาะลม สามารถตื่นและตอบสนองอย่างเหมาะลมเมื่อมีการกระตุ้นหรือเขย่าตัว 

เล็กน้อย

ต ื่งสลบ รู้สึกตัวไม่สมบูรณ์แม้จะได้รับการกระตุ้นอย่างแรง ตอบสนองเฉพาะต่อสิ่งกระตุ้นอย่าง 

แรงและชํ้าๆ เมื่อสิ่งกระตุ้นหยุด ผู้ป่วยจะกลับไปอยู่ในสภาวะไม่ตอบสนองดังเดิม

ล ักษณ ะอาการ ท่ี 4 : ความคิดอ่านไม่เป็นระบบระเบียบ

มีการแสดงออกถึงความคิดอ่านที่ไม่เป ็นระเบียบหรือไม่ต ่อเนื่องกันหรือไม่ โดยตอบ 

คำถามผิดมากกว่าหรือเท่ากับ 1 ข้อ จากคำถาม 4 ข้อ และ/หรือไม่ลามารถทำตามคำลังง่ายได้ 

คำถาม 1.ก้อนหินโดยท่ัวไปจะลอยน้ําได้หรือไม่

2. มีปลาอยู่ในทะเลไหม

3. ของหน่ึงกิโลกรัมหนักกว่าของสองกิโลกรัมไหม

4. ค้อนใช้ตอกตะปูได้ใหม

คำสั่ง 1. ชูนิ้วมือข้ึนแบบน้ี (ผู้ทดสอบชูนิ้วมือ 2 นิ้วขึ้น)

2. ใช้มืออีกข้างชูขึ้นแบบเดียวกัน (ไม่บอกจำนวนนิ้ว )

3. ถ้าผู้ป่วยไม่สามารถยกมืออีกข้างได้บอกให้ผู้ป่วยชูนิ้วมือเพิ่มขึ้นอีก 1 น้ิว
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ประวิตผู้เข ียนวิทยานิพนธ์

นางลาวฐิต ิมา ลำยอง เกิดวันที่ 15 มิถุนายน 2512 จบการสืกษาหลักสูตรพยาบาล 

ศาลตรบ ัณ ฑ ิต (เก ียรต ิน ิยมอ ันด ับ  2) มหาว ิทยาล ัยมห ิดล ป ัจจ ุบ ันทำงานท ี่ว ิทยาล ัย 

การลาธารณสุขสิ'รินธร จังหวัดตรัง ตำแหน่ง ว ิทยาจารย ์ชำนาญการ เข ้าสืกษาหลักสูตร 

พยาบาลศาลตรมหาบัณฑิต ลาขาวิชาพยาบาลศาสตร์ คณะพยาบาลศาลตร์จ ุฬาลงกรณ ์ 

มหาวิทยาลัย
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