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ภาคผนวก ก 

 
เอกสารรับรองโครงการวจิยั 
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ภาคผนวก ข 

 
การพทิกัษ์สิทธ์ิของกลุ่มตัวอย่าง 

เอกสารค าช้ีแจงแก่อาสาสมัครผู้เข้าร่วมโครงการศึกษาค้นคว้าแบบอสิระ 
 (ส าหรับกลุ่มผู้บริหาร) 

 
1.ขอ้มูลโครงการคน้ควา้แบบอิสระ 
 
ช่ือโครงการคน้ควา้แบบอิสระ 
            การวเิคราะห์สถานการณ์การดูแลดา้นสุขภาพจิตส าหรับผูดู้แลของผูพ้ิการ 
                        โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลป่ากุมเกาะ  อ าเภอสวรรคโลก จงัหวดัสุโขทยั    
 
ช่ือผูศึ้กษา  
            นางสาวเจียรนนัต ์ จนัทร์แกว้ นกัศึกษาปริญญาโท 
                         สาขาวชิาการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช แผน ข 
             คณะพยาบาลศาสตร์  มหาวทิยาลยัเชียงใหม่ 

 
เรียน ผูเ้ขา้ร่วมโครงการวิจยัทุกท่าน 

ผูศึ้กษาขอเชิญท่านเข้าร่วมโครงการศึกษาค้นควา้แบบอิสระ เร่ือง “การวิเคราะห์
สถานการณ์การดูแล ด้านสุขภาพจิตส าหรับผูดู้แลของผูพ้ิการ ท่ีมารับบริการในโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลป่ากุมเกาะ  อ าเภอสวรรคโลก จงัหวดัสุโขทยั”   เน่ืองจากท่านเป็นผูท่ี้มี
บทบาท และเก่ียวขอ้งในการบริหารงานการดูแล ดา้นสุขภาพจิตส าหรับผูดู้แลของผูพ้ิการ ท่ีมารับ
บริการในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลป่ากุมเกาะ 

การศึกษาคร้ังน้ีมีวตัถุประสงค์เพื่อศึกษา ละวิเคราะห์สถานการณ์การดูแลด้าน
สุขภาพจิตส าหรับผูดู้แลของผูพ้ิการ ท่ีมารับบริการในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลป่ากุมเกาะ  
อ าเภอสวรรคโลก จงัหวดัสุโขทยั โดยศึกษาในกลุ่มประชากร ส าหรับผูบ้ริหารซ่ึงจะมี2 คนไดแ้ก่ 
ผูอ้  านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลป่ากุมเกาะ และหวัหนา้กลุ่มงานเวชปฏิบติัครอบครัว  
โดยเคร่ืองมือท่ีใช้ในการศึกษาคร้ังน้ี  จะเป็นเคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิ เคราะห์สถานการณ์ 
ประกอบดว้ย 2 ส่วนคือขอ้มูลส่วนบุคคล  และ แนวค าถามในการสัมภาษณ์ รายบุคคล เป็นค าถาม



 116 

ปลายเปิดท่ีผูศึ้กษาไดพ้ฒันาข้ึน โดยมีเน้ือหาเก่ียวกบั  การบริหารงานบริการด้านสุขภาพจิต  ใน
ดา้นโครงสร้าง กระบวนการ และผลลพัธ์ของการบริการ 

ประโยชน์ท่ีจะได้รับโดยตรงจากการศึกษาน้ีคือจะท าให้ทราบข้อเท็จจริงอย่าง
ครอบคลุมและน าไปพฒันาระบบโครงสร้าง เก่ียวกบัการบริหารงาน การบริการด้านสุขภาพจิต  
เช่น  ความเหมาะสมของอาคาร สถานท่ี ความพอเพียงของ งบประมาณ   วสัดุ ตลอดจนการบริหาร
บุคลากร ในการปฏิบติังาน เพื่อให้ระบบโครงสร้างการบริการ กระบวนการ และผลลพัธ์ในการ
ดูแลดา้นสุขภาพจิตส าหรับผูดู้แลของผูพ้ิการของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลป่ากุมเกาะ  มี
ความเหมาะสม และมีประสิทธิภาพส าหรับการให้บริการ ซ่ึงจะท าให้ประชาชนไดรั้บความสะดวก
ในการใชบ้ริการดา้นสุขภาพจิตต่อไป  

โดยท่านจะไดรั้บแบบสอบถามขอ้มูลส่วนบุคคล  และการสัมภาษณ์รายบุคคล โดยใช้
เวลาในการตอบแบบสอบถามขอ้มูลส่วนบุคคล  และการสัมภาษณ์รวมใชเ้วลาประมาณ 30-60 นาที 
โดยมีการบนัทึกเสียงในการสัมภาษณ์  ขอ้มูลส่วนตวัของท่านจะเก็บโดยผูศึ้กษา การน าขอ้มูลไป
อภิปรายผล หรือพิมพเ์ผยแพร่ จะกระท าในภาพรวมของการศึกษาเท่านั้น และสิทธิประโยชน์อ่ืนๆ  
อนัเกิดจากผลการวิจยั  จะปฏิบติัตามระเบียบขอ้บงัคบัของมหาวิทยาลยัเชียงใหม่   ผูศึ้กษาจะเก็บ
รักษาขอ้มูลส่วนตวัของท่านเป็นความลบั  และด าเนินการอยา่งรัดกุมปลอดภยั จะไม่มีการอา้งอิงถึง
ท่าน โดยการศึกษาจะใชเ้ป็นรหัสแทนช่ือของท่าน  ในการศึกษาคร้ังน้ี  ขอ้มูลทั้งหมดรวมทั้งเทป
การบนัทึกเสียงในการสัมภาษณ์  ท่ีเก่ียวกบัท่านจะถูกท าลายเม่ือส้ินสุดการศึกษาภายใน 1 ปี ท่านมี
สิทธิตามกฎหมายท่ีจะเขา้ถึงขอ้มูลส่วนตวัของท่าน  ถา้ท่านตอ้งการใชสิ้ทธิดงักล่าว กรุณาแจง้ให้ผู ้
ศึกษาทราบ การศึกษาคร้ังน้ีท่านจะไดรั้บเซ็นยินยอมเขา้ร่วมการศึกษา โดยเป็นไปตามความสมคัร
ใจของท่าน  การศึกษาน้ีไม่มีค่าตอบแทนจากการเขา้ร่วมการศึกษา  หากวา่ท่านไม่สมคัรใจ จะไม่มี
การสูญเสียประโยชน์ใดๆท่ีท่านควรไดรั้บ   และท่านมีสิทธิท่ีจะถอนตวัจากการศึกษาไดต้ลอดเวลา 

กรณีท่ีท่านมีค าถามเก่ียวกบัการศึกษาคร้ังน้ีสามารถติดต่อกบัผูศึ้กษา คือ นางสาวเจียร
นนัต ์ จนัทร์แกว้ ไดท่ี้ เลขท่ี 219/1 หมู่ 10 ต  าบลท่าชยั อ าเภอศรีสัชนาลยั จงัหวดัสุโขทยั หมายเลข
โทรศพัท ์086-210-4935 หรืออาจารยท่ี์ปรึกษา รองศาสตราจารย ์ดร.ดาราวรรณ ต๊ะปินตา หมายเลข
โทรศพัท ์0-5394-9014 (ในเวลาราชการ) หรือหากท่านมีขอ้สงสัยเก่ียวกบัสิทธิในการเขา้ร่วมศึกษา
ท่านสามารถติดต่อ ศาสตราจารยเ์กียรติคุณ ดร.วิจิตร ศรีสุพรรณ ประธานคณะกรรมการจริยธรรม 
คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยัเชียงใหม่ หมายเลขโทรศพัท ์0-5394-5033 (ในเวลาราชการ)  
               ลงนาม...........................................ผูใ้หข้อ้มูล 
                      (นางสาวเจียรนนัต ์ จนัทร์แกว้)  
                                                                       วนัท่ี...........เดือน...............พ.ศ...... 
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2. เอกสารแสดงการยนิยอมของอาสาสมัคร/ผู้เข้าร่วมโครงการศึกษาค้นคว้าแบบอสิระ 
 ขา้พเจา้นาย/นาง/นางสาว.........................................................................ขอใหค้วามยนิยอม
ของตนเอง ในการเป็นอาสาสมคัรในโครงการศึกษาคน้ควา้แบบอิสระ ซ่ึงผูศึ้กษาไดอ้ธิบายใหแ้ก่
ขา้พเจา้เก่ียวกบัการศึกษาคร้ังน้ีแลว้จนเขา้ใจและผูศึ้กษามีความยนิดีท่ีจะใหค้  าตอบ 
ต่อค าถามเก่ียวกบัการศึกษาทุกประการท่ีขา้พเจา้อาจจะมีไดต้ลอดระยะเวลาการเขา้ร่วมการศึกษา 
คร้ังน้ี  
      
      ลงนาม............................................ (ผูย้นิยอม) 
                 (...........................................) 
       
      ลงนาม............................................ (ผูศึ้กษา) 
               (นางสาวเจียรนนัต ์ จนัทร์แกว้) 
       
      ลงนาม............................................. (พยาน) 
                  (...........................................) 
               วนัท่ี...........เดือน...............พ.ศ....... 
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เอกสารค าช้ีแจงแก่อาสาสมัครผู้เข้าร่วมโครงการศึกษาค้นคว้าแบบอสิระ 
 (ส าหรับบุคลากรทมีสุขภาพ) 

 
1.ขอ้มูลโครงการคน้ควา้แบบอิสระ 
 
ช่ือโครงการคน้ควา้แบบอิสระ 
            การวเิคราะห์สถานการณ์การดูแลดา้นสุขภาพจิตส าหรับผูดู้แลของผูพ้ิการ 
                        โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลป่ากุมเกาะ  อ าเภอสวรรคโลก จงัหวดัสุโขทยั    
 
ช่ือผูศึ้กษา  
            นางสาวเจียรนนัต ์ จนัทร์แกว้ นกัศึกษาปริญญาโท 
                         สาขาวชิาการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช แผน ข 
             คณะพยาบาลศาสตร์  มหาวทิยาลยัเชียงใหม่ 

 
เรียน ผูเ้ขา้ร่วมโครงการวิจยัทุกท่าน 
 ผู ้ศึกษาขอเชิญท่านเข้าร่วมโครงการศึกษาค้นคว้าแบบอิสระ เร่ือง “ การวิเคราะห์
สถานการณ์การดูแล ด้านสุขภาพจิตส าหรับผูดู้แลของผูพ้ิการ ท่ีมารับบริการในโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลป่ากุมเกาะ  อ าเภอสวรรคโลก จงัหวดัสุโขทยั ”   เน่ืองจากท่านเป็นผูท่ี้มี
บทบาท และเก่ียวขอ้งในการให้บริการ การดูแล ดา้นสุขภาพจิตส าหรับผูดู้แลของผูพ้ิการ ท่ีมารับ
บริการในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลป่ากุมเกาะ    
 การศึกษาคร้ังน้ีมีวตัถุประสงค์เพื่อศึกษา และวิเคราะห์สถานการณ์ การดูแลด้าน
สุขภาพจิตส าหรับผูดู้แลของผูพ้ิการ ท่ีมารับบริการในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลป่ากุมเกาะ  
อ าเภอสวรรคโลก จงัหวดัสุโขทยั โดยศึกษาในกลุ่มประชากร กลุ่มบุคลากรทีมสุขภาพไดแ้ก่ แพทย ์
1 คน  พยาบาล 2 คน เจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข 2 คน ท่ีปฏิบติังานในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล
ป่ากุมเกาะ  ทั้งหมดจ านวน 5 คน โดยเคร่ืองมือท่ีใชใ้นการศึกษาคร้ังน้ี จะเป็นเคร่ืองมือท่ีใชใ้นการ
วิเคราะห์สถานการณ์ ประกอบดว้ย 2 ส่วนคือขอ้มูลส่วนบุคคล  และ แนวค าถามในการสัมภาษณ์ 
รายบุคคล เป็นค าถามปลายเปิดท่ีผูศึ้กษาไดพ้ฒันาข้ึน โดยมีเน้ือหาเก่ียวกบัการปฎิบติังานบริการ
ดา้นสุขภาพจิต  ในดา้นโครงสร้าง กระบวนการ และผลลพัธ์ของการบริการ 
 ประโยชน์ท่ีจะได้รับโดยตรงจากการศึกษาน้ีคือจะท าให้ทราบข้อเท็จจริงอย่าง
ครอบคลุมเก่ียวกบัการปฎิบติังาน  บริการดา้นสุขภาพจิต ซ่ึงจะท าให้บุคลากร  ท่ีเก่ียวขอ้งในการ
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ดูแลดา้นสุขภาพจิตส าหรับผูดู้แลของผูพ้ิการ ท่ีมารับบริการในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลป่า
กุมเกาะ เกิดความเขา้ใจในสถานการณ์การปฏิบติังาน และสามารถน าไปเป็นแนวทางในการพฒันา
คุณภาพด้านกระบวนการ ในการดูแลสุขภาพจิตส าหรับผูดู้แลของผูพ้ิการ ท่ีมารับบริการใน
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลป่ากุมเกาะ  อ าเภอสวรรคโลก  จงัหวดัสุโขทยั ได้อย่างมี
ประสิทธิภาพต่อไป  
 โดยท่านจะไดรั้บแบบสอบถามขอ้มูลส่วนบุคคล  และการสัมภาษณ์รายบุคคล โดยใชเ้วลา
ในการตอบแบบสอบถามขอ้มูลส่วนบุคคล  และการสัมภาษณ์รวมใชเ้วลาประมาณ 30-60 นาที โดย
มีการบนัทึกเสียงในการสัมภาษณ์  และท่านจะไดรั้บการสังเกตตามแนวทางการสังเกตพฤติกรรม
การดูแลขณะผูดู้แลของผูพ้ิการมารับบริการ ซ่ึงผูศึ้กษาพฒันาข้ึน ขอ้มูลส่วนตวัของท่านจะเก็บโดย
ผูศึ้กษา การน าขอ้มูลไปอภิปรายผล หรือพิมพเ์ผยแพร่ จะกระท าในภาพรวมของการศึกษาเท่านั้น 
และสิทธิประโยชน์ อ่ืน  ๆ  อันเกิดจากผลการวิจัย  จะปฏิบัติตามระเบียบข้อบังคับของ
มหาวทิยาลยัเชียงใหม่   ผูศึ้กษาจะเก็บรักษาขอ้มูลส่วนตวัของท่านเป็นความลบัและด าเนินการอยา่ง
รัดกุมปลอดภยั จะไม่มีการอ้างอิงถึงท่าน โดยการศึกษาจะใช้เป็นรหัสแทนช่ือของท่าน ใน
การศึกษาคร้ังน้ี  ขอ้มูลทั้งหมดรวมทั้งเทปการบนัทึกเสียงในการสัมภาษณ์  ท่ีเก่ียวกบัท่านจะถูก
ท าลายเม่ือส้ินสุดการศึกษาภายใน 1 ปี ท่านมีสิทธิตามกฎหมายท่ีจะเขา้ถึงขอ้มูลส่วนตวัของท่าน ถา้
ท่านตอ้งการใชสิ้ทธิดงักล่าว กรุณาแจง้ใหผู้ศึ้กษาทราบ  การศึกษาค ร้ัง น้ีท่ านจะได้รับ เ ซ็น
ยินยอมเขา้ร่วมการศึกษา โดยเป็นไปตามความสมคัรใจของท่าน  การศึกษาน้ีไม่มีค่าตอบแทนจาก
การเขา้ร่วมการศึกษา  หากท่านไม่สมคัรใจ จะไม่มีการสูญเสียประโยชน์ใด ๆ ท่ีท่านควรได้รับ   
และท่านมีสิทธิท่ีจะถอนตวัจากการศึกษาไดต้ลอดเวลา 
 กรณีท่ีท่านมีค าถามเก่ียวกบัการศึกษาคร้ังน้ีสามารถติดต่อกบัผูศึ้กษาคือ นางสาวเจียรนนัต ์ 
จนัทร์แกว้ ไดท่ี้ เลขท่ี 219/1 หมู่ 10 ต  าบลท่าชยั อ าเภอศรีสัชนาลยั จงัหวดัสุโขทยั หมายเลข
โทรศพัท ์086-210-4935 หรืออาจารยท่ี์ปรึกษา รองศาสตราจารย ์ดร.ดาราวรรณ ตะ๊ปินตา หมายเลข
โทรศพัท ์0-5394-9014 (ในเวลาราชการ) หรือหากท่านมีขอ้สงสัยเก่ียวกบัสิทธิ ในการเขา้ร่วมศึกษา
ท่านสามารถติดต่อ ศาสตราจารยเ์กียรติคุณ ดร.วจิิตร ศรีสุพรรณ ประธานคณะกรรมการจริยธรรม 
คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยัเชียงใหม่  หมายเลขโทรศพัท ์0-5394-5033 (ในเวลาราชการ)  

 
               ลงนาม...........................................ผูใ้หข้อ้มูล 
                        (นางสาวเจียรนนัต ์ จนัทร์แกว้)  
                                                                        วนัท่ี...........เดือน...............พ.ศ....... 
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2. เอกสารแสดงการยนิยอมของอาสาสมัคร/ผู้เข้าร่วมโครงการศึกษาค้นคว้าแบบอสิระ 
 ขา้พเจา้นาย/นาง/นางสาว.........................................................................ขอใหค้วามยนิยอม
ของตนเองในการเป็นอาสาสมคัรในโครงการศึกษาคน้ควา้แบบอิสระ ซ่ึงผูศึ้กษาไดอ้ธิบายใหแ้ก่
ขา้พเจา้เก่ียวกบัการศึกษาคร้ังน้ีแลว้จนเขา้ใจและผูศึ้กษามีความยนิดีท่ีจะใหค้  าตอบ 
ต่อค าถามเก่ียวกบัการศึกษาทุกประการท่ีขา้พเจา้อาจจะมีไดต้ลอดระยะเวลาการเขา้ร่วมการศึกษา 
คร้ังน้ี  
      
      ลงนาม............................................ (ผูย้นิยอม) 
                 (...........................................) 
       
      ลงนาม............................................ (ผูศึ้กษา) 
                (นางสาวเจียรนนัต ์ จนัทร์แกว้) 
       
      ลงนาม............................................. (พยาน) 
                  (...........................................) 
             วนัท่ี...........เดือน...............พ.ศ........ 



 121 

เอกสารค าช้ีแจงแก่อาสาสมัครผู้เข้าร่วมโครงการศึกษาค้นคว้าแบบอสิระ 
 (ผู้ดูแลของผู้พกิาร) 

 
1.ขอ้มูลโครงการคน้ควา้แบบอิสระ 
 
ช่ือโครงการคน้ควา้แบบอิสระ 
  การวเิคราะห์สถานการณ์การดูแลดา้นสุขภาพจิตส าหรับผูดู้แลของผูพ้ิการ 
                            โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลป่ากุมเกาะ  อ าเภอสวรรคโลก  
                             จงัหวดัสุโขทยั    

  
ช่ือผูศึ้กษา  
  นางสาวเจียรนนัต ์ จนัทร์แกว้ นกัศึกษาปริญญาโท 
                            สาขาวชิาการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช แผน ข 
   คณะพยาบาลศาสตร์  มหาวทิยาลยัเชียงใหม ่

 
เรียน ผูเ้ขา้ร่วมโครงการวิจยัทุกท่าน 
 ผูศึ้กษาขอเชิญท่านเข้าร่วมโครงการศึกษาค้นควา้แบบอิสระ เร่ือง “ การวิเคราะห์
สถานการณ์การดูแล ด้านสุขภาพจิตส าหรับผูดู้แลของผูพ้ิ การ ท่ีมารับบริการในโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลป่ากุมเกาะ  อ าเภอสวรรคโลก จงัหวดัสุโขทยั ”   เน่ืองจากท่านเป็นผูท่ี้มีความ
เก่ียวขอ้งโดยตรงในการศึกษาคร้ังน้ี และจะเป็นประโยชน์ต่อท่านคือ ผลในการศึกษาคร้ังน้ี จะท า
ให้ทราบ ปัญหาในระบบการดูแล และสัมฤทธิผลจากการดูแลของบุคลากรทีมสุขภาพ ด้าน 
สุขภาพจิตส าหรับท่าน ท่ีมารับบริการในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลป่ากุมเกาะ  และน าไปสู่
การพฒันาระบบการดูแลในทุกดา้น  เพื่อลดปัญหาดา้นสุขภาพจิต ส าหรับท่าน  
 การศึกษาคร้ังน้ีมีวตัถุประสงค์เพื่อศึกษา และวิเคราะห์สถานการณ์การดูแลด้าน
สุขภาพจิตส าหรับผูดู้แลของผูพ้ิการ ท่ีมารับบริการในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลป่ากุมเกาะ  
อ าเภอสวรรคโลก จงัหวดัสุโขทยั โดยศึกษาในกลุ่มตวัอยา่ง ไดแ้ก่ กลุ่มผูดู้แลของผูพ้ิการท่ีมีปัญหา
สุขภาพจิต จ านวน 10 คน  โดยเคร่ืองมือท่ีใช้ในการศึกษาคร้ังน้ี จะเป็นเคร่ืองมือท่ีใช้ในการ
วิเคราะห์สถานการณ์ ประกอบดว้ย 2 ส่วนคือขอ้มูลส่วนบุคคล  และ แนวค าถามในการสัมภาษณ์ 
รายกลุ่ม เป็นค าถามปลายเปิดท่ีผูศึ้กษาไดพ้ฒันาข้ึน โดยมีเน้ือหาเก่ียวผลท่ีเกิดข้ึนหลงัจากการไดรั้บ
การดูแลดา้นสุขภาพจิต เม่ือมารับบริการใน  โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลป่ากุมเกาะ   
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 ประโยชน์ท่ีจะได้รับโดยตรงจากการศึกษาน้ีคือจะท าให้ทราบข้อเท็จจริงอย่าง
ครอบคลุมเก่ียวกบัผลท่ีไดรั้บ จากการดูแลจากบุคลากรทีมสุขภาพ  และจากการดูแลตนเอง ของ
ผูดู้แลของผูพ้ิการ ซ่ึงจะท าใหบุ้คลากร ท่ีเก่ียวขอ้งในการดูแลดา้นสุขภาพจิตส าหรับผูดู้แล เกิดความ
เขา้ใจในสถานการณ์การปฏิบติังานการดูแลดา้นสุขภาพจิต และสามารถน าไปเป็นแนวทางในการ
พฒันาคุณภาพใน กระบวนการ และผลลพัธ์ในการดูแลดา้นสุขภาพจิต ส าหรับผูดู้แลของผูพ้ิการ 
ท่ีมารับบริการในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลป่ากุมเกาะ  อ าเภอสวรรคโลก จงัหวดัสุโขทยั 
อยา่งมีประสิทธิภาพต่อไป  

โดยท่านจะไดรั้บแบบสอบถามขอ้มูลส่วนบุคคล  และการสัมภาษณ์รายกลุ่ม โดยใช้
เวลาในการตอบแบบสอบถามขอ้มูลส่วนบุคคล  และการสัมภาษณ์รวมใชเ้วลาประมาณ 30-60 นาที 
โดยมีการบนัทึกเสียงในการสัมภาษณ์  ขอ้มูลส่วนตวัของท่านจะเก็บโดยผูศึ้กษา การน าขอ้มูลไป
อภิปรายผล หรือพิมพเ์ผยแพร่ จะกระท าในภาพรวม ของการศึกษาเท่านั้น และสิทธิประโยชน์อ่ืนๆ  
อนัเกิดจากผลการวิจยัจะปฏิบติัตาม ระเบียบขอ้บงัคบัของมหาวิทยาลยัเชียงใหม่   ผูศึ้กษาจะเก็บ
รักษาขอ้มูลส่วนตวัของท่านเป็นความลบั  และด าเนินการอยา่งรัดกุมปลอดภยั จะไม่มีการอา้งอิงถึง
ท่าน โดยการศึกษาจะใช้เป็นรหัสแทนช่ือของท่าน ในการศึกษาคร้ังน้ี  ขอ้มูลทั้งหมดรวมทั้งเทป
การบนัทึกเสียงในการสัมภาษณ์  ท่ีเก่ียวกบัท่านจะถูกท าลายเม่ือส้ินสุดการศึกษาภายใน 1 ปี ท่านมี
สิทธิตามกฎหมายท่ีจะเขา้ถึงขอ้มูลส่วนตวัของท่าน ถา้ท่านตอ้งการใชสิ้ทธิดงักล่าว กรุณาแจง้ให้ผู ้
ศึกษาทราบ  การศึกษาคร้ังน้ีท่านจะได้รับเซ็นยินยอมเขา้ร่วมการศึกษา โดยเป็นไปตามความ
สมคัรใจของท่าน  การศึกษาน้ีไม่มีค่าตอบแทนจากการเขา้ร่วมการศึกษา  หากวา่ท่านไม่สมคัรใจ 
จะไม่มีการสูญเสียประโยชน์ใดๆท่ีท่านควรไดรั้บ   และท่านมีสิทธิท่ีจะถอนตวัจากการศึกษาได้
ตลอดเวลา 

กรณีท่ีท่านมีค าถามเก่ียวกบัการศึกษาคร้ังน้ีสามารถติดต่อกบัผูศึ้กษา คือ นางสาวเจียร
นนัต ์ จนัทร์แกว้ ไดท่ี้ เลขท่ี 219/1 หมู่ 10 ต  าบลท่าชยั อ าเภอศรีสัชนาลยั จงัหวดัสุโขทยั หมายเลข
โทรศพัท ์086-210-4935 หรืออาจารยท่ี์ปรึกษา รองศาสตราจารย ์ดร.ดาราวรรณ ต๊ะปินตา หมายเลข
โทรศพัท ์0-5394-9014 (ในเวลาราชการ) หรือหากท่านมีขอ้สงสัยเก่ียวกบัสิทธิ 
ในการเขา้ร่วมศึกษาท่านสามารถติดต่อ ศาสตราจารย์เกียรติคุณ ดร.วิจิตร ศรีสุพรรณ ประธาน
คณะกรรมการจริยธรรม คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลยัเชียงใหม่ หมายเลขโทรศพัท์ 0-5394-
5033 (ในเวลาราชการ)  
               ลงนาม...........................................ผูใ้หข้อ้มูล 
                      (นางสาวเจียรนนัต ์ จนัทร์แกว้)  
                                                                     วนัท่ี...........เดือน...............พ.ศ....... 
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2. เอกสารแสดงการยนิยอมของอาสาสมัคร/ผู้เข้าร่วมโครงการศึกษาค้นคว้าแบบอสิระ 
 ขา้พเจา้นาย/นาง/นางสาว.........................................................................ขอใหค้วามยนิยอม
ของตนเองในการเป็นอาสาสมคัรในโครงการศึกษาคน้ควา้แบบอิสระ ซ่ึงผูศึ้กษาไดอ้ธิบายใหแ้ก่
ขา้พเจา้เก่ียวกบัการศึกษาคร้ังน้ีแลว้จนเขา้ใจและผูศึ้กษามีความยนิดีท่ีจะใหค้  าตอบ 
ต่อค าถามเก่ียวกบัการศึกษาทุกประการท่ีขา้พเจา้อาจจะมีไดต้ลอดระยะเวลาการเขา้ร่วมการศึกษา 
คร้ังน้ี  
      
      ลงนาม............................................ (ผูย้นิยอม) 
                 (...........................................) 
       
      ลงนาม............................................ (ผูศึ้กษา) 
                  (นางสาวเจียรนนัต ์ จนัทร์แกว้) 
       
       ลงนาม............................................. (พยาน) 
                  (...........................................) 
             วนัท่ี...........เดือน...............พ.ศ....... 
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เอกสารค าช้ีแจงแก่อาสาสมัครผู้เข้าร่วมโครงการศึกษาค้นคว้าแบบอสิระ 
 (ส าหรับญาติหรือครอบครัว) 

1.ขอ้มูลโครงการคน้ควา้แบบอิสระ 
 
ช่ือโครงการคน้ควา้แบบอิสระ 
  การวเิคราะห์สถานการณ์การดูแลดา้นสุขภาพจิตส าหรับผูดู้แลของผูพ้ิการ 
                           โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลป่ากุมเกาะ  อ าเภอสวรรคโลก  
                            จงัหวดัสุโขทยั    

  
ช่ือผูศึ้กษา  
  นางสาวเจียรนนัต ์ จนัทร์แกว้ นกัศึกษาปริญญาโท 
                            สาขาวชิาการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช แผน ข 
                คณะพยาบาลศาสตร์  มหาวทิยาลยัเชียงใหม่ 

 
เรียน ผูเ้ขา้ร่วมโครงการวิจยัทุกท่าน     
 ผูศึ้กษาขอเชิญท่านเขา้ร่วมโครงการศึกษาคน้ควา้แบบอิสระ เร่ือง “ การวเิคราะห์
สถานการณ์การดูแล ดา้นสุขภาพจิตส าหรับผูดู้แลของผูพ้ิการ ท่ีมารับบริการในโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลป่ากุมเกาะ  อ าเภอสวรรคโลก จงัหวดัสุโขทยั ”  เน่ืองจากท่านเป็นผูท่ี้มี ความ
ผกูพนัใกลชิ้ด และมีบทบาท ส าคญัเก่ียวขอ้งในการดูแล ดา้นสุขภาพจิตส าหรับผูดู้แลของผูพ้ิการ 
ในครอบครัว    
 การศึกษาคร้ังน้ี มีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษา และวเิคราะห์สถานการณ์การดูแลดา้น
สุขภาพจิตส าหรับผูดู้แลของผูพ้ิการ ท่ีมารับบริการในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลป่ากุมเกาะ  
อ าเภอสวรรคโลก จงัหวดัสุโขทยั โดยศึกษาในกลุ่มตวัอยา่งไดแ้ก่ กลุ่มญาติหรือครอบครัว ของ
ผูดู้แลญาติของท่าน ท่ีมีปัญหาสุขภาพจิต จ านวน 10 คน  โดยเคร่ืองมือท่ีใชใ้นการศึกษาคร้ังน้ี จะ
เป็นเคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวิเคราะห์สถานการณ์ ประกอบดว้ย 2 ส่วนคือขอ้มูลส่วนบุคคล  และ แนว
ค าถามในการสัมภาษณ์ รายกลุ่ม เป็นค าถามปลายเปิดท่ีผูศึ้กษาไดพ้ฒันาข้ึน โดยมีเน้ือหาเก่ียวกบั
การปฏิบติัดูแลของท่าน ต่อผูดู้แลญาติของท่าน   
 ประโยชน์ท่ีจะไดรั้บโดยตรงจากการศึกษาน้ีคือจะท าใหท้ราบขอ้เทจ็จริงอยา่ง
ครอบคลุมเก่ียวกบัการปฏิบติัดูแล ของญาติหรือครอบครัว ท่ีมีต่อผูดู้แลญาติของท่าน ขณะอยูท่ี่บา้น 
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เพื่อใหเ้กิดความเขา้ใจในสถานการณ์ท่ีเป็นจริง และน าไปสู่การพฒันา ใหเ้กิดประสิทธิภาพในการ
ปฏิบติั ดูแลดา้นสุขภาพจิตส าหรับผูดู้แลของท่าน ต่อไป  
 โดยท่านจะไดรั้บแบบสอบถามขอ้มูลส่วนบุคคล  และการสัมภาษณ์รายบุคคล โดยใชเ้วลา
ในการตอบแบบสอบถามขอ้มูลส่วนบุคคล  และการสัมภาษณ์รวมใชเ้วลาประมาณ 30-60 นาที โดย
มีการบนัทึกเสียงในการสัมภาษณ์  ข้อมูลส่วนตวัของท่านจะเก็บโดยผูศึ้กษา การน าข้อมูลไป
อภิปรายผล หรือพิมพเ์ผยแพร่ จะกระท าในภาพรวมของการศึกษาเท่านั้น และสิทธิประโยชน์อ่ืนๆ  
อนัเกิดจากผลการวิจยัจะปฏิบติัตามระเบียบขอ้บงัคบัของมหาวิทยาลยัเชียงใหม่   ผูศึ้กษาจะเก็บ
รักษาขอ้มูลส่วนตวัของท่านเป็นความลบัและด าเนินการอยา่งรัดกุมปลอดภยั จะไม่มีการอา้งอิงถึง
ท่าน โดยการศึกษาจะใช้เป็นรหัสแทนช่ือของท่าน ในการศึกษาคร้ังน้ี  ขอ้มูลทั้งหมดรวมทั้งเทป
การบนัทึกเสียงในการสัมภาษณ์ท่ีเก่ียวกบัท่าน  จะถูกท าลายเม่ือส้ินสุดการศึกษาภายใน 1 ปี ท่านมี
สิทธิตามกฎหมายท่ีจะเขา้ถึงขอ้มูลส่วนตวัของท่าน   ถา้ท่านตอ้งการใชสิ้ทธิดงักล่าว กรุณาแจง้ให้ผู ้
ศึกษาทราบ  การศึกษาคร้ังน้ีท่านจะไดรั้บเซ็นยินยอมเขา้ร่วมการศึกษา โดยเป็นไปตามความสมคัร
ใจของท่าน  การศึกษาน้ีไม่มีค่าตอบแทนจากการเขา้ร่วมการศึกษา  หากวา่ท่านไม่สมคัรใจ จะไม่มี
การสูญเสียประโยชน์ใดๆท่ีท่านควรไดรั้บ   และท่านมีสิทธิท่ีจะถอนตวัจากการศึกษาไดต้ลอดเวลา
 กรณีท่ีท่าน มีค าถามเก่ียวกบัการศึกษาคร้ังน้ี สามารถติดต่อกบัผูศึ้กษา คือ นางสาว 
เจียรนันต์  จนัทร์แก้ว ได้ท่ี เลขท่ี 219/1 หมู่ 10 ต  าบลท่าชัย อ าเภอศรีสัชนาลยั จงัหวดัสุโขทยั 
หมายเลขโทรศพัท ์086-210-4935 หรืออาจารยท่ี์ปรึกษา รองศาสตราจารย ์ดร.ดาราวรรณ 
 ตะ๊ปินตา หมายเลขโทรศพัท ์0-5394-9014 (ในเวลาราชการ) หรือหากท่านมีขอ้สงสัยเก่ียวกบัสิทธิ
ในการเขา้ร่วมศึกษาท่านสามารถติดต่อ ศาสตราจารย์เกียรติคุณ ดร.วิจิตร ศรีสุพรรณ ประธาน
คณะกรรมการจริยธรรม คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลยัเชียงใหม่ หมายเลขโทรศพัท์ 0-5394-
5033 (ในเวลาราชการ)  

 
                      ลงนาม...........................................ผูใ้หข้อ้มูล 
                             (นางสาวเจียรนนัต ์ จนัทร์แกว้)  
                                                                             วนัท่ี...........เดือน...............พ.ศ........ 
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2. เอกสารแสดงการยนิยอมของอาสาสมัคร/ผู้เข้าร่วมโครงการศึกษาค้นคว้าแบบอสิระ 
 ขา้พเจา้นาย/นาง/นางสาว.........................................................................ขอให้ความยินยอม
ของตนเองในการเป็นอาสาสมคัรในโครงการศึกษาคน้ควา้แบบอิสระ ซ่ึงผูศึ้กษาไดอ้ธิบายให้แก่
ข้าพ เจ้า เ ก่ี ยวกับการศึกษาค ร้ัง น้ีแล้วจนเข้าใจและผู ้ศึกษา มีความยินดี ท่ีจะให้ค  าตอบ 
ต่อค าถามเก่ียวกบัการศึกษาทุกประการท่ีขา้พเจา้อาจจะมีไดต้ลอดระยะเวลาการเขา้ร่วมการศึกษา 
คร้ังน้ี  
      
      ลงนาม............................................ (ผูย้นิยอม) 
                 (...........................................) 
       
      ลงนาม............................................ (ผูศึ้กษา) 
                  (นางสาวเจียรนนัต ์ จนัทร์แกว้) 
       
      ลงนาม............................................. (พยาน) 
                  (...........................................) 
              วนัท่ี...........เดือน...............พ.ศ…… 
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เอกสารค าช้ีแจงแก่อาสาสมัครผู้เข้าร่วมโครงการศึกษาค้นคว้าแบบอสิระ 
(แกนน าชุมชนหรือแกนน าสุขภาพ) 

 
1.ขอ้มูลโครงการคน้ควา้แบบอิสระ 
 
ช่ือโครงการคน้ควา้แบบอิสระ 
  การวเิคราะห์สถานการณ์การดูแลดา้นสุขภาพจิตส าหรับผูดู้แลของผูพ้ิการ 
                            โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลป่ากุมเกาะ  อ าเภอสวรรคโลก  
                             จงัหวดัสุโขทยั    

  
ช่ือผูศึ้กษา  
  นางสาวเจียรนนัต ์ จนัทร์แกว้ นกัศึกษาปริญญาโท 
                            สาขาวชิาการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช แผน ข 
   คณะพยาบาลศาสตร์  มหาวทิยาลยัเชียงใหม ่
 
เรียน ผูเ้ขา้ร่วมโครงการวิจยัทุกท่าน        
   ผูศึ้กษาขอเชิญท่านเข้าร่วมโครงการศึกษาค้นควา้แบบอิสระ เร่ือง “ การวิเคราะห์
สถานการณ์การดูแล ด้านสุขภาพจิตส าหรับผูดู้แลของผูพ้ิการ ท่ีมารับบริการในโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลป่ากุมเกาะ  อ าเภอสวรรคโลก จงัหวดัสุโขทยั ”  เน่ืองจากท่านเป็นผูท่ี้มี
บทบาท ส าคัญท่ีเก่ียวข้องในการดูแล ให้ความช่วยเหลือ  ประสานงานส่งต่อ  มีส่วนร่วมใน
กิจกรรม ด้านการดูแลสุขภาพจิตส าหรับผูดู้แลของผูพ้ิการในชุมชน ต าบลป่ากุมเกาะ   อ าเภอ
สวรรคโลก  จงัหวดัสุโขทยั 
 การศึกษาคร้ังน้ีมีวตัถุประสงค์เพื่อศึกษา และวิเคราะห์สถานการณ์การดูแลด้าน
สุขภาพจิตส าหรับผูดู้แลของผูพ้ิการ ท่ีมารับบริการในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลป่ากุมเกาะ  
อ าเภอสวรรคโลก จงัหวดัสุโขทยั โดยศึกษาในกลุ่มตวัอยา่ง ไดแ้ก่ กลุ่มแกนน าชุมชนหรือแกนน า
สุขภาพ ประกอบดว้ย ผูใ้หญ่บา้น หรือ ผูช่้วยผูใ้หญ่บา้น อาสาสมคัรสาธารณสุข สมาชิกองค์กร
ปกครองส่วนทอ้งถ่ิน จ านวน 10 คน โดยเคร่ืองมือท่ีใชใ้นการศึกษาคร้ังน้ี จะเป็นเคร่ืองมือท่ีใชใ้น
การวิเคราะห์สถานการณ์ ประกอบด้วย 2 ส่วนคือข้อมูลส่วนบุคคล  และ แนวค าถามในการ
สัมภาษณ์ รายกลุ่ม เป็นค าถามปลายเปิดท่ีผูศึ้กษาไดพ้ฒันาข้ึน โดยมีเน้ือหาเก่ียวกบัการดูแลของ
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แกนน าชุมชนหรือแกนน าสุขภาพ ท่ีมี ต่อผูดู้แลของผูพ้ิการท่ีมีปัญหาสุขภาพจิตในชุมชนของท่าน  
ในดา้นโครงสร้าง กระบวนการ และผลลพัธ์ของการดูแลในชุมชน 
ประโยชน์ท่ีจะไดรั้บโดยตรงจากการศึกษาน้ีคือจะท าให้ทราบขอ้เท็จจริงอย่างครอบคลุมเก่ียวกบั
การมีส่วนร่วมของแกนน าในชุมชน ในการดูแลดา้นสุขภาพจิตส าหรับผูดู้แลของผูพ้ิการ เกิดความ
เข้าใจในสถานการณ์ท่ีเกิดข้ึน น าไปสู่การยอมรับ และมีส่วนร่วมของชุมชน ในการดูแลด้าน
สุขภาพจิตส าหรับผูดู้แลของผูพ้ิการ ในชุมชนของท่านต่อไป  
 โดยท่านจะไดรั้บแบบสอบถามขอ้มูลส่วนบุคคล  และการสัมภาษณ์รายบุคคล โดยใชเ้วลา
ในการตอบแบบสอบถามขอ้มูลส่วนบุคคล  และการสัมภาษณ์รวมใชเ้วลาประมาณ 30-60 นาที โดย
มีการบนัทึกเสียงในการสัมภาษณ์  ข้อมูลส่วนตวัของท่านจะเก็บโดยผูศึ้กษา การน าข้อมูลไป
อภิปรายผล หรือพิมพเ์ผยแพร่ จะกระท าในภาพรวมของการศึกษาเท่านั้น และสิทธิประโยชน์อ่ืนๆ  
อนัเกิดจากผลการวิจยัจะปฏิบติัตามระเบียบขอ้บงัคบัของมหาวิทยาลยัเชียงใหม่   ผูศึ้กษาจะเก็บ
รักษาขอ้มูลส่วนตวัของท่านเป็นความลบัและด าเนินการอยา่งรัดกุมปลอดภยั จะไม่มีการอา้งอิงถึง
ท่าน โดยการศึกษาจะใช้เป็นรหัสแทนช่ือของท่าน ในการศึกษาคร้ังน้ี  ขอ้มูลทั้งหมดรวมทั้งเทป
การบนัทึกเสียงในการสัมภาษณ์  ท่ีเก่ียวกบัท่านจะถูกท าลายเม่ือส้ินสุดการศึกษาภายใน 1 ปี ท่านมี
สิทธิตามกฎหมายท่ีจะเขา้ถึงขอ้มูลส่วนตวัของท่าน ถา้ท่านตอ้งการใชสิ้ทธิดงักล่าว กรุณาแจง้ให้ผู ้
ศึกษาทราบ  การศึกษาคร้ังน้ีท่านจะไดรั้บเซ็นยินยอมเขา้ร่วมการศึกษา โดยเป็นไปตามความสมคัร
ใจของท่าน  การศึกษาน้ีไม่มีค่าตอบแทนจากการเขา้ร่วมการศึกษา  หากวา่ท่านไม่สมคัรใจ จะไม่มี
การสูญเสียประโยชน์ใดๆท่ีท่านควรไดรั้บ   และท่านมีสิทธิท่ีจะถอนตวัจากการศึกษาไดต้ลอดเวลา 
 กรณีท่ีท่านมีค าถามเก่ียวกบัการศึกษาคร้ังน้ีสามารถติดต่อกบัผูศึ้กษา คือนางสาวเจียรนนัต ์ 
จนัทร์แก้ว ได้ท่ี เลขท่ี 219/1 หมู่ 10 ต  าบลท่าชัย อ าเภอศรีสัชนาลัย จงัหวดัสุโขทยั หมายเลข
โทรศพัท ์086-210-4935 หรืออาจารยท่ี์ปรึกษา รองศาสตราจารย ์ดร.ดาราวรรณ ต๊ะปินตา หมายเลข
โทรศพัท ์0-5394-9014 (ในเวลาราชการ) หรือหากท่านมีขอ้สงสัยเก่ียวกบัสิทธิ ในการเขา้ร่วมศึกษา
ท่านสามารถติดต่อ ศาสตราจารยเ์กียรติคุณ ดร.วิจิตร ศรีสุพรรณ ประธานคณะกรรมการจริยธรรม 
คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยัเชียงใหม่ หมายเลขโทรศพัท ์0-5394-5033 (ในเวลาราชการ)  

 
               ลงนาม...........................................ผูใ้หข้อ้มูล 
                      (นางสาวเจียรนนัต ์ จนัทร์แกว้)  
                                                                        วนัท่ี...........เดือน...............พ.ศ...... 
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2. เอกสารแสดงการยนิยอมของอาสาสมัคร/ผู้เข้าร่วมโครงการศึกษาค้นคว้าแบบอสิระ 
 ขา้พเจา้นาย/นาง/นางสาว.........................................................................ขอใหค้วามยนิยอม
ของตนเองในการเป็นอาสาสมคัรในโครงการศึกษาคน้ควา้แบบอิสระ ซ่ึงผูศึ้กษาไดอ้ธิบายใหแ้ก่
ขา้พเจา้เก่ียวกบัการศึกษาคร้ังน้ีแลว้จนเขา้ใจและผูศึ้กษามีความยนิดีท่ีจะใหค้  าตอบ 
ต่อค าถามเก่ียวกบัการศึกษาทุกประการท่ีขา้พเจา้อาจจะมีไดต้ลอดระยะเวลาการเขา้ร่วมการศึกษา 
คร้ังน้ี  
      
      ลงนาม............................................ (ผูย้นิยอม) 
                 (...........................................) 
       
      ลงนาม............................................ (ผูศึ้กษา) 
                  (นางสาวเจียรนนัต ์ จนัทร์แกว้) 
       
      ลงนาม............................................. (พยาน) 
                  (...........................................) 
             วนัท่ี...........เดือน...............พ.ศ....... 
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ภาคผนวก ค 

 
เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการรวบรวมข้อมูล 

 
ค าช้ีแจง   
ค าช้ีแจง  เคร่ืองมือรวบรวมขอ้มูลในการศึกษาน้ีประกอบดว้ย 2 ส่วน ดงัน้ี  
ส่วนที ่1  เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการรวบรวมข้อมูล  ประกอบด้วย  8  ชุด ดังนี ้ 

1. แบบบนัทึกขอ้มูลส่วนบุคคลส าหรับทีมผูบ้ริหาร 
2. แบบบนัทึกขอ้มูลส่วนบุคคลส าหรับบุคลากรทีมสุขภาพ 
3. แบบบนัทึกขอ้มูลส่วนบุคคลส าหรับผูดู้แลของผูพ้ิการท่ีมีปัญหาสุขภาพจิต 
4. แบบบนัทึกขอ้มูลส่วนบุคคลส าหรับญาติ หรือครอบครัว 
5. แบบบนัทึกขอ้มูลส่วนบุคคลส าหรับกลุ่มแกนน าชุมชนหรือแกนน าสุขภาพ 
6. แบบสัมภาษณ์ความรู้ท่ีเปล่ียนแปลงไปหลงัเขา้ร่วมกิจกรรมของโรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพต าบลป่ากุมเกาะเก่ียวกบัการดูแลดา้นสุขภาพจิต ส าหรับผูดู้แลของ
ผูพ้ิการ ญาติหรือครอบครัว และแกนน าชุมชนหรือแกนน าสุขภาพ   จ  านวน 4 ขอ้ 

7. แบบประเมินความพึงพอใจ ในการรับบริการส าหรับ ผูดู้แลของผูพ้ิการและญาติ
หรือครอบครัว โดยมีเน้ือหาเก่ียวกบัการรับรู้ดา้นการดูแลของบุคลากรทีมสุขภาพ 
(Perception of care : POC) จ านวน 18 ขอ้  

8. แบบบนัทึกการสังเกตพฤติกรรมการดูแลของบุคลากรทีมสุขภาพ  จ านวน          
10 ขอ้ 

  
ส่วนที ่2  เคร่ืองมือในการศึกษาวเิคราะห์สถานการณ์  ประกอบด้วย  5 ชุด ดังนี ้ 

1. แนวค าถามในการสัมภาษณ์รายบุคคลส าหรับทีมผูบ้ริหาร จ านวน   10  ขอ้ 
2. แนวค าถามในการสัมภาษณ์รายบุคคลส าหรับบุคลากรทีมสุขภาพจ านวน12       

ขอ้ 
3. แนวค าถามในการสัมภาษณ์รายกลุ่มส าหรับผูดู้แลของผูพ้ิการ จ านวน    9  ขอ้ 
4. แนวค าถามในการสัมภาษณ์รายกลุ่มส าหรับญาติหรือครอบครัว จ านวน 10 ขอ้ 
5. แนวค าถามในการสัมภาษณ์รายกลุ่มส าหรับแกนน าชุมชนหรือแกนน าสุขภาพ 

จ านวน 10 ขอ้ 
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ส่วนที ่1   เคร่ืองมือในการรวบรวมข้อมูล  
1.    แบบบันทกึข้อมูลส่วนบุคคลส าหรับทมีผู้บริหารโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลป่ากุมเกาะ 
 ค าช้ีแจง โปรดท าเคร่ืองหมาย    ลงใน ( ) หรือเติมขอ้ความลงในช่องวา่ง  

1.  เพศ      ( ) ชาย ( ) หญิง   
2.  อาย…ุ….ปี  
3.  ต าแหน่งปัจจุบนั                                                                

  ( ) ผูอ้  านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ระยะเวลาปฎิบติังาน...............ปี 
  ( ) แพทย ์ ระยะเวลาปฎิบติังาน..........ปี  
  ( ) หวัหนา้ฝ่าย/ หวัหนา้งาน…………………ระยะเวลาปฎิบติังาน........ปี 
                           ( )  อ่ืนๆ ระบุ....................................................ระยะเวลาปฎิบติังาน.......ปี 
   4.  หน่วย/แผนกท่ี   
 ปฏิบติังาน…………………………………………………………………………… 

5.  ระยะเวลาท่ีปฏิบติังานในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลป่ากุมเกาะ จ.สุโขทยั……ปี         
6.  ประสบการณ์ในการดูแลดา้นสุขภาพจิตส าหรับผูดู้แลของผูพ้ิการในโรงพยาบาล    
ส่งเสริมสุขภาพต าบลป่ากุมเกาะ จ.สุโขทยั …….. ปี 
7.  ประสบการณ์การไดรั้บการ อบรม สัมมนา หรือ เพิ่มพนูความรู้ในการดูแลดา้น
สุขภาพจิตส าหรับผูดู้แลของผูพ้ิการ ( ) ไม่เคย  ( ) เคย เร่ือง................................................... 
...............................................................................................................................................  
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2.   แบบบันทกึข้อมูลส่วนบุคคลส าหรับบุคลากรทมีสุขภาพ 
 ค าช้ีแจง โปรดท าเคร่ืองหมาย    ลงใน ( ) หรือเติมขอ้ความลงในช่องวา่ง  

1.  เพศ   ( ) ชาย  ( ) หญิง   
2.  อาย…ุ….ปี  
3.  ต าแหน่งปัจจุบนั                                                                 

       ( ) แพทย ์  
 ( ) หวัหนา้ฝ่าย/ หวัหนา้งาน  

                           ( ) พยาบาลวชิาชีพ 
  ( ) พยาบาลจิตเวช 
  ( ) นกัวชิาการสาธารณสุข  
  ( ) อ่ืน ๆ ระบุ............................................................. 
 4.  หน่วย / แผนกท่ีปฏิบติังาน……………………………………… 

5.  ระยะเวลาท่ีปฏิบติังานในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลป่ากุมเกาะ จ.สุโขทยั…..ปี         
6.  ประสบการณ์ในการดูแลดา้นสุขภาพจิตส าหรับผูดู้แลของผูพ้ิการ ในโรงพยาบาล 
ส่งเสริมสุขภาพต าบลป่ากุมเกาะ จ.สุโขทยั …. ปี   
7.  ประสบการณ์การไดรั้บการ อบรม สัมมนา หรือ เพิ่มพนูความรู้ในการดูแลดา้น
สุขภาพจิตส าหรับผูดู้แลของผูพ้ิการ  (  )  ไม่เคย  (  )  เคย เร่ือง............................................ 
...................................................................................................... 
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3.  แบบบันทกึข้อมูลส่วนบุคคลส าหรับผู้ดูแลของผู้พกิาร 
ค าช้ีแจง โปรดท าเคร่ืองหมาย    ลงใน ( ) หรือเติมขอ้ความลงในช่องวา่ง  

 1. เพศ   ( ) ชาย  ( ) หญิง   
 2.  อาย…ุ….ปี  
  3.   สถานภาพสมรส 
        ( ) โสด        ( )  คู่        ( ) หมา้ย    ( ) หยา่   ( ) แยกกนัอยู ่
 4.   ระดบัการศึกษา 

   ( ) ไม่ไดเ้รียน     ( ) ประถมศึกษา   
        ( ) มธัยมศึกษา  ( ) อนุปริญญา   
         ( ) ปริญญาตรี  ( ) สูงกวา่ปริญญาตรี 

                          ( ) อ่ืน ๆ ระบุ………………………………..…… 
  5.   ศาสนา     
    ( ) พุทธ        ( ) คริสต ์  ( ) อิสลาม     ( ) อ่ืนๆระบุ………           
  6.  อาชีพ  
    ( ) วา่งงาน ( ) รับจา้ง                          ( ) เกษตรกรรม  

        ( ) คา้ขาย            ( ) รับราชการ/รัฐวสิาหกิจ          ( ) พอ่บา้น /แม่บา้น                         
        ( ) อ่ืนๆ ระบุ ……..………………….       

  7. รายไดต่้อเดือน................................บาท 
                     ( ) เพียงพอ   มีเก็บ              ไม่มีเก็บ 

       ( ) ไม่เพียงพอ    
  8.   ปัจจุบนัท่านอาศยัอยูก่บัใครบา้ง (สามารถเลือกตอบไดม้ากกวา่ 1ขอ้) 
                 ( ) อยูค่นเดียว            ( ) บิดา            ( ) มารดา   
                  ( ) คู่สมรส                 ( ) บุตร                 ( ) ญาติ ระบุ………………….   
    ( ) อ่ืน ๆ ระบุ………………………………..……… 
  9.  สมาชิกในครอบครัวของท่านท่ีใหก้ารดูแลท่าน 

      ( ) บิดา  ( ) มารดา                                 ( )  คู่สมรส  
      ( ) บุตร                                ( ) อ่ืนๆ ระบุ…………………. 
       

  10. จ  านวนสมาชิกในครอบครัว 
    ( ) 1-3 ( ) 4-6  ( ) 7-10  ( ) มากกวา่ 10 คน 
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  11. โรคประจ าตวัของท่าน และการไดรั้บการรักษา 
    ( )  ไม่มีโรคประจ าตวั         
    ( )  มีโรคประจ าตวั (ตอบไดม้ากกวา่1ขอ้) 
      ( ) โรคเร้ือรัง เช่น โรคเบาหวาน โรคความดนัโลหิตสูง โรคไต เป็นตน้ 
            ไดรั้บการรักษา   ( ) ต่อเน่ือง   ( )ไม่ต่อเน่ือง 
      ( ) โรคร้ายแรง เช่น โรคเอดส์ โรคมะเร็ง  
             ไดรั้บการรักษา   ( ) ต่อเน่ือง   ( )ไม่ต่อเน่ือง 
             ( ) โรคทางจิตเวช (ระบุ) ......................................................... 
              ไดรั้บการรักษา   ( ) ต่อเน่ือง   ( )ไม่ต่อเน่ือง 
  ( ) มีความพิการ หรือ สูญเสียอวยัวะ ระบุ .............................................................. 
  ( ) อ่ืน ๆ ระบุ .................................................................................. 

    12. ประวติัพฤติกรรมส่วนบุคคล 
                 1.  พฤติกรรมการด่ืมสุรา     มี    ไม่มี 
       ( )  ยงัด่ืมอยู ่    ปริมาณ………แกว้/ขวด     
       ความถ่ี……….วนั/สัปดาห์/เดือน 
       ระยะเวลาท่ีเร่ิมด่ืมสุราจนถึงปัจจุบนั………เดือน/ปี 
      ( ) เคยแต่เลิกแลว้ ระยะเวลาท่ีเร่ิมด่ืมสุราจนถึงเลิกด่ืม…………เดือน/ปี 
                 
                 2.  พฤติกรรมเสพสารเสพติดชนิดอ่ืน   มี     (ระบุ) ...................  ไม่มี   
      ( )  ยงัเสพอยู ่ ปริมาณ………                             
       ความถ่ี……..วนั/สัปดาห์/เดือน 
       ระยะเวลาท่ีเร่ิมจนถึงปัจจุบนั………เดือน/ปี  
      ( ) เคยแต่เลิกแลว้    ระยะเวลาท่ีเร่ิมจนถึงเลิก………เดือน/ปี 
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   4. แบบบันทกึข้อมูลส่วนบุคคลส าหรับญาติ หรือ ครอบครัว 
 ค าช้ีแจง โปรดท าเคร่ืองหมาย    ลงใน ( ) หรือเติมขอ้ความลงในช่องวา่ง  

1.    เพศ   ( ) ชาย  ( ) หญิง   
2.   อาย…ุ….ปี  

 3   สถานภาพสมรส 
           ( ) โสด        ( )  คู่        ( ) หมา้ย   ( ) หยา่ ( ) แยกกนัอยู ่
 4.   ระดบัการศึกษา 

 ( ) ไม่ไดเ้รียน     ( ) ประถมศึกษา  ( ) มธัยมศึกษา  
 ( ) อนุปริญญา  ( ) ปริญญาตรี  ( ) สูงกวา่ปริญญาตรี 

                     ( ) อ่ืน ๆ ระบุ……………… 
 5.  ศาสนา 
          ( ) พุทธ     ( ) คริสต ์ ( ) อิสลาม  ( ) อ่ืนๆระบุ……… 
 6. อาชีพ 
   ( ) วา่งงาน ( ) รับจา้ง                          ( ) เกษตรกรรม  

       ( ) คา้ขาย            ( ) รับราชการ/รัฐวสิาหกิจ          ( ) พอ่บา้น /แม่บา้น                         
       ( ) อ่ืนๆ ระบุ ……..………………….       

 7. รายไดต่้อเดือน...................................บาท       
      ( ) เพียงพอ    มีเก็บ                 ไม่มีเก็บ 

   ( ) ไม่เพียงพอ    
 8.   ความสัมพนัธ์กบัผูดู้แลของผูพ้ิการท่ีมีปัญหาดา้นสุขภาพจิต  
                   ( ) สามี / ภรรยา    ( ) บุตร        ( ) บิดา/มารดา    
                   ( ) อ่ืนๆระบุ………………………..  
 9. ระยะเวลาในการดูแลช่วยเหลือดา้นสุขภาพจิตส าหรับผูดู้แลของผูพ้ิการ… ..ปี..... เดือน 
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5.   แบบบันทกึข้อมูลส่วนบุคคลในกลุ่มแกนน าชุมชนหรือแกนน าสุขภาพ 
 1. เพศ               ( ) ชาย  ( ) หญิง   
 2. อาย…ุ….ปี  
 3. สถานภาพสมรส       ( ) โสด      ( ) คู่        ( ) หมา้ย   ( ) หยา่ ( ) แยกกนัอยู ่
 4. ระดบัการศึกษา 

  ( ) ไม่ไดเ้รียน     ( ) ประถมศึกษา   
        ( ) มธัยมศึกษา  ( ) อนุปริญญา   
        ( ) ปริญญาตรี  ( ) สูงกวา่ปริญญาตรี 

                       ( ) อ่ืน ๆ ระบุ……………… 
 5.  ศาสนา 
            ( ) พุทธ     ( ) คริสต ์( ) อิสลาม  ( ) อ่ืนๆระบุ…………………     
 6.  อาชีพ            
  ( ) วา่งงาน ( ) รับจา้ง ( ) เกษตรกรรม        ( ) คา้ขาย     
                     ( ) รับราชการ/รัฐวสิาหกิจ                    ( ) อ่ืนๆ (ระบุ)…………………….     
 7.  บทบาทหนา้ท่ีในชุมชน 
    ( ) ก านนั/ ผูใ้หญ่บา้น   ( ) อาสาสมคัรสาธารณสุข   
      ( ) สมาชิกองคก์ารบริหารส่วนต าบล/ เทศบาล   
      ( ) อ่ืนๆ (ระบุ)………………………………… 
 8. ประสบการณ์ในการดูแลและช่วยเหลือดา้นสุขภาพจิตส าหรับผูดู้แลของผูพ้ิการ……ปี 
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6. แบบสัมภาษณ์ความรู้ทีเ่ปลีย่นแปลงไปหลังเข้าร่วมกจิกรรมของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลป่ากุมเกาะ  เกีย่วกบัการดูแลด้านสุขภาพจิต ส าหรับผู้ดูแลของผู้พกิาร ญาติหรือ
ครอบครัว และแกนน าชุมชนหรือแกนน าสุขภาพ    

      1. ท่านมีความรู้เก่ียวกบัการดูแล และการป้องกนัไม่ให้เกิดปัญหาดา้นสุขภาพจิต ส าหรับผูดู้แล
ของผูพ้ิการ เปล่ียนไปหลงัจากไดรั้บความรู้ และทกัษะจากบุคลากรทีมสุขภาพ อยา่งไรบา้ง 
      2. ท่านมีความรู้เก่ียวกบัการเกิดโรค อาการของโรค และการรักษาโรค ทางสุขภาพจิตส าหรับ
ผูดู้แลของผูพ้ิการเปล่ียนไปหลงัจากไดรั้บความรู้จากบุคลากรทีมสุขภาพอยา่งไรบา้ง 
      3. ท่านมีความรู้เก่ียวกบัระบบ  การดูแล ส าหรับผูดู้แลของผูพ้ิการท่ีมีปัญหาดา้นสุขภาพจิต ของ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ป่ากุมเกาะ  เปล่ียนแปลงไปอยา่งไรบา้ง หลงัไดรั้บความรู้จาก  
บุคลากรทีมสุขภาพ 
     4. ท่านมีความรู้เก่ียวกบับทบาทของตนเอง ในการดูแลตนเอง/หรือดูแล  ผูดู้แลของผูพ้ิการท่ีมี
ปัญหาดา้นสุขภาพจิต เปล่ียนแปลงไป อยา่งไรบา้ง หลงัไดรั้บความรู้จากบุคลากรทีมสุขภาพ 
  



 138 

7.  แบบประเมินความพงึพอใจ ในการรับบริการส าหรับ ผู้ดูแลของผู้พกิารและญาติหรือครอบครัว 

โดยมีเน้ือหาเก่ียวกบัการรับรู้ดา้นการดูแลของบุคลากรทีมสุขภาพ  

ค าช้ีแจง ใหใ้ส่เคร่ืองหมาย / ลงในช่องวา่ง ท่ีตรงตามความรู้สึกของท่านท่ีไดรั้บ ดงัต่อไปน้ี 
  ดีท่ีสุด                            ให ้ 4 คะแนน 
  ดีมาก   ให ้ 3 คะแนน 
  ดี   ให ้ 2 คะแนน 

ปานกลาง  ให ้ 1 คะแนน 
  ไม่ค่อยดี  ให ้ 0 คะแนน 

ข้อค าถามการรับรู้การดูแล 
 

ดีทีสุ่ด 
 

ดีมาก ดี 
ปาน
กลาง 

ไม่
ค่อยดี 

1. ดา้นโปรแกรมหรือกิจกรรม:โปรแกรมหรือกิจกรรมท่ีจดั
ในสถานบริการตรงกบัความตอ้งการของท่านมากนอ้ย
เพียงใด 

     

2. ดา้นการไดรั้บค าอธิบายเก่ียวกบักฎและระเบียบต่าง ๆ : 
ท่านไดรั้บค าอธิบายเก่ียวกบักฎระเบียบเป็นอยา่งไร 

     

3. ดา้นขอ้มูลเก่ียวกบัสิทธิของผูป่้วย : สิทธิของท่านเป็น
อยา่งไร 

     

 4. ดา้นขอ้มูลท่ีท่านไดรั้บ: ท่านไดรั้บขอ้มูลท่ีชดัเจน สมบรูณ์
เก่ียวกบัการตรวจต่าง ๆ การรักษาและส่ิงท่ีสามารถคาดหวงั
ไดเ้ป็นอยา่งไร 

     

5. ดา้นความสะดวกท่ีจะไดรั้บขอ้มูล : เจา้หนา้ท่ีมีความตั้งใจ
ท่ีจะตอบค าถามของท่านอยา่งไร 

     

6. ดา้นขอ้มูลท่ีไดรั้บจากเจา้หนา้ท่ีมีความสม ่าเสมอในการ
ไดรั้บขอ้ขอ้มูลอยา่งไร 

     

7. ดา้นการท างานเป็นทีมของเจา้หนา้ท่ี ท่ีใหก้ารดูแลท่านเป็น
อยา่งไร 
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ข้อค าถามการรับรู้การดูแล 
 

ดีทีสุ่ด 
 

ดีมาก ดี 
ปาน
กลาง 

ไม่
ค่อยดี 

8. ดา้นระยะเวลาท่ีเจา้หนา้ท่ีใชใ้นการดูแลท่านเป็นอยา่งไร      

9. ดา้นการยอมรับฟังความคิดเห็น: การถามถึงความคิดเห็น
ของท่าน หรือใหท้่านไดมี้โอกาสเลือกเป็นอยา่งไร 

     

10. ดา้นการเอาใจใส่กบัความตอ้งการของท่าน: เจา้หนา้ท่ีมี
ความตั้งใจและมีความยดืหยุน่ในการท่ีจะใหท้่านไดใ้นส่ิงท่ี
ท่านตอ้งการอยา่งไร 

     

11. บุคลากรท่ีใหก้ารดูแลท่าน มีความเขา้ใจวา่ส่ิงท่ีท่านคิดมี
ความส าคญัเพียงใด 

     

12. เจา้หนา้ท่ีให้เกียรติและยอมรับในศกัด์ิศรีของท่านเพียงใด      

13. ความมัน่ใจและความไวว้างใจท่ีท่านรู้สึกต่อเจา้หนา้ท่ี 
เป็นอยา่งไร 

     

14. ความสุภาพอ่อนโยนและความเป็นมิตรของเจา้หนา้ท่ีเป็น
อยา่งไร 

     

15. ดา้นการใหค้  าแนะน าก่อนกลบับา้น: เจา้หนา้ท่ีไดใ้ห้
ขอ้มูลเก่ียวกบัส่ิงท่ีท่านจะตอ้งท า และบอกถึงส่ิงท่ีอาจเกิดข้ึน
หลงัจากท่านกลบับา้นไปแลว้ไดช้ดัเจน หรือสมบูรณ์เพียงใด 

     

16. ดา้นการใหค้วามร่วมมือหลงัจากท่านออกจากสถาน
บริการ: เจา้หนา้ท่ีไดเ้สนอการใหค้วามร่วมมือกบัท่าน
หลงัจากท่านออกจากสถานบริการเพียงใด 

     

17. ภาพรวมของคุณภาพการใหก้ารดูแลท่ีท่านไดรั้บเป็น
อยา่งไร 

     

18. ดา้นผลลพัธ์จากการดูแล: จากการดูแลท าใหท้่าน 
ไดรั้บการช่วยเหลือเพียงใด 
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8.  แบบบันทกึการสังเกตพฤติกรรมการดูแลด้านสุขภาพจิตส าหรับผู้ดูแลของผู้พกิารทีม่ารับบริการ
ทีโ่รงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลป่ากุมเกาะ ของบุคลากรทมีสุขภาพ 
 ค าช้ีแจง  ใชส้ าหรับบนัทึกการสังเกต ขณะปฏิบติังานการดูแลดา้นสุขภาพจิต ส าหรับ
ผูดู้แลของผูพ้ิการ  ท่ีมารับบริการท่ีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลป่ากุมเกาะ  โดยการสังเกตจาก
การบนัทึกขณะปฏิบติังาน เม่ือมีผูดู้แลของผูพ้ิการท่ีมีปัญหาสุขภาพจิตมารับบริการในโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลป่ากุมเกาะ ของกลุ่มบุคลากรทีมสุขภาพ ไดแ้ก่ แพทย ์พยาบาล และเจา้หนา้ท่ี
สาธารณสุข  ท่ีใหก้ารดูแล ช่วยเหลือ ซกัประวติัอาการ การวินิจฉยั การบ าบดัรักษา การฟ้ืนฟูสภาพ 
การป้องกนั การใหค้วามรู้ การใหข้อ้มูล การส่งต่อ การติดตามอยา่งไร และ การบนัทึกเวชระเบียน 

1. ดา้นการซกัประวติัผูป่้วย และการบนัทึก 
 ( ) ไม่เก่ียวขอ้ง ( ) ไม่ปฏิบติั   
 ( ) ปฏิบติั อยา่งไร.......................................................................................................... .. 
2. ดา้นการวนิิจฉยัผูป่้วย 
 ( ) ไม่เก่ียวขอ้ง ( ) ไม่ปฏิบติั   
 ( ) ปฏิบติั อยา่งไร............................................................................................................ 
3. ดา้นการปฏิบติัพยาบาล ครอบคลุมทั้ง 5 ดา้นไดแ้ก่ 

 3.1 การรวบรวมขอ้มูล   
 ( ) ไม่เก่ียวขอ้ง ( ) ไม่ปฏิบติั   
 ( ) ปฏิบติั อยา่งไร............................................................................................................ 

 3.2 การวนิิจฉยัการพยาบาล  
 ( ) ไม่เก่ียวขอ้ง ( ) ไม่ปฏิบติั   
 ( ) ปฏิบติั อยา่งไร.......................................................................................................... .. 

 3.3 การวางแผนการพยาบาล  
 ( ) ไม่เก่ียวขอ้ง ( ) ไม่ปฏิบติั   
 ( ) ปฏิบติั อยา่งไร.......................................................................................................... .. 

 3.4 การปฏิบติัการพยาบาล 
 ( ) ไม่เก่ียวขอ้ง ( ) ไม่ปฏิบติั   
 ( ) ปฏิบติั อยา่งไร............................................................................................................ 

 3.5 การประเมินผลทางการพยาบาล 
 ( ) ไม่เก่ียวขอ้ง ( ) ไม่ปฏิบติั   
 ( ) ปฏิบติั อยา่งไร............................................................................................................ 
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4. การคดักรองและประเมินภาวะสุขภาพจิต ในผูดู้แลของผูพ้ิการ  
 ( ) ไม่เก่ียวขอ้ง ( ) ไม่ปฏิบติั   
 ( ) ปฏิบติั อยา่งไร............................................................................................................ 
5. การส่งต่อ 
 ( ) ไม่เก่ียวขอ้ง ( ) ไม่ปฏิบติั   

 ( ) ปฏิบติั อยา่งไร.......................................................................................................... .. 
6. การใหก้ารปรึกษา และฟ้ืนฟูสภาพจิตใจแก่ผูป่้วย 
 ( ) ไม่เก่ียวขอ้ง ( ) ไม่ปฏิบติั   
 ( ) ปฏิบติั อยา่งไร.......................................................................................................... .. 
7. การใหก้ารปรึกษาแก่ครอบครัวหรือผูดู้แล 
 ( ) ไม่เก่ียวขอ้ง ( ) ไม่ปฏิบติั   
 ( ) ปฏิบติั อยา่งไร............................................................................................................ 
8. การบนัทึกเวชระเบียนและการท ารายงาน 
 ( ) ไม่เก่ียวขอ้ง ( ) ไม่ปฏิบติั   
 ( ) ปฏิบติั อยา่งไร............................................................................................................ 
9. การใหค้วามรู้ การใหข้อ้มูล 
 ( ) ไม่เก่ียวขอ้ง ( ) ไม่ปฏิบติั   
 ( ) ปฏิบติั อยา่งไร........................................................................................................... 
10. การติดตามผูป่้วย ในชุมชน 
 ( ) ไม่เก่ียวขอ้ง ( ) ไม่ปฏิบติั   
 ( ) ปฏิบติั อยา่งไร.......................................................................................................... .. 
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ส่วนที่  2  เคร่ืองมือในการศึกษาวิเคราะห์สถานการณ์การดูแลด้านสุขภาพจิตส าหรับผู้ดูแลของผู้
พิการ  ที่มารับบริการที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลป่ากุมเกาะ เป็นแนวค าถามในการ
สัมภาษณ์รายบุคคล  และรายกลุ่ม ดังต่อไปนี ้
 

1. แนวค าถามในการสัมภาษณ์รายบุคคล  ของทีมผู้บริหาร  โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลป่ากุมเกาะ 
1. หน่วยงานของท่านมีนโยบาย และ แผนการด าเนินงาน   เก่ียวกับการดูแลด้าน

สุขภาพจิตส าหรับผูดู้แลของผูพ้ิการหรือไม่  อยา่งไร      
2. ท่านคิดวา่ ในดา้นอาคารสถานท่ี  ในหน่วยงานของท่านมีความเหมาะสม  และเพียงพอ 

ส าหรับใหบ้ริการผูดู้แลผูพ้ิการท่ีมีปัญหาสุขภาพจิต หรือไม่  อยา่งไร 

3. หน่วยงานของท่าน  มีการจดัอตัราก าลงั  ในการรองรับการดูแล  ดา้นสุขภาพจิตส าหรับ
ผูดู้แลของผูพ้ิการ อยา่งไรบา้ง มีความเหมาะสม   และเพียงพอหรือไม่ อยา่งไร มีหลกัเกณฑ์ในการ
มอบหมายงานผูดู้แลอยา่งไรบา้ง  

4. หน่วยงานของท่านมีการ  ส่งเสริมหรือสนบัสนุนให้บุคลากร  ในหน่วยงานมีการพฒันา
ความรู้  และพฒันาศกัยภาพในการดูแล  ดา้นสุขภาพจิตส าหรับผูดู้แลของผูพ้ิการ หรือไม่ อยา่งไร 

5.  หน่วยงานของท่านได้รับการ สนับสนุนงบประมาณจาก หน่วยงานใดบ้าง ในการ
ด าเนินงานการดูแล   ดา้นสุขภาพจิตส าหรับผูดู้แลของผูพ้ิการ  และมีอยา่งเพียงพอหรือไม่ อยา่งไร 

6. หน่วยงานของท่านไดใ้หก้ารจดัสรร  งบประมาณ ในกิจกรรมท่ีเก่ียวขอ้งกบังานสุขภาพ
และการดูแล  ด้านสุขภาพจิตส าหรับผูดู้แลของผูพ้ิการ  ท่ีมารับบริการท่ีโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลป่ากุมเกาะ  จ. สุโขทยั อยา่งไรบา้ง และ ไดรั้บอยา่งเพียงพอ  หรือไม่  อยา่งไร 

7. บุคลากรในหน่วยงานของท่าน ไดป้ฏิบติังาน  ตามแผนการด าเนินงาน การดูแลดา้น
สุขภาพจิต ส าหรับผูดู้แลของผูพ้ิการ  ของหน่วยงานหรือไม่ อยา่งไร 

8. ท่านไดรั้บรายงานผลการปฏิบติังาน  การดูแลดา้นสุขภาพจิต  ส าหรับผูดู้แลของผูพ้ิการ 
จากผูป้ฏิบติังานท่ีเก่ียวขอ้งหรือไม่   อยา่งไร  

9. อุปสรรค และปัญหาท่ีเก่ียวขอ้ง กบัการดูแลดา้นสุขภาพจิตส าหรับผูดู้แลของผูพ้ิการของ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลป่ากุมเกาะ   จ.สุโขทยั คืออะไรบา้ง   มีแนวทางการแกไ้ขอยา่งไร  

10. ท่านคิดว่าโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลป่ากุมเกาะ   จ.สุโขทยั ควรมีการพฒันา
ดา้นใดบา้ง  เพื่อเป็นการพฒันาคุณภาพของงาน  ในการดูแลด้านสุขภาพจิตส าหรับผูดู้แลของผู ้
พิการ 
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2.   แนวค าถามในการสัมภาษณ์รายบุคคลส าหรับบุคลากรทมีสุขภาพ 
 1.  หน่วยงานของท่าน  มีนโยบาย และแผนการด าเนินงานในการให้การดูแล  ดา้น
สุขภาพจิตส าหรับผูดู้แลของผูพ้ิการหรือไม่ อยา่งไร  

2.  หน่วยงานของท่าน  มีการสนับสนุน วสัดุ อุปกรณ์ และเคร่ืองมือในการดูแลด้าน
สุขภาพจิตส าหรับ  ผูดู้แลของผูพ้ิการท่ีมารับบริการ  ท่ีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลป่ากุมเกาะ   
จ.สุโขทยั  อยา่งไร   มีความเหมาะสม และเพียงพอ  หรือไม่  

3.  หน่วยงานของท่านมีการจดัสรรก าลงัคน   ในการดูแล  ดา้นสุขภาพจิตส าหรับผูดู้แล
ของผูพ้ิการ  ท่ีมารับบริการท่ีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลป่ากุมเกาะ   จ.สุโขทยั อย่างไร, 
เหมาะสม และเพียงพอ  หรือไม่, อยา่งไร 

4. หน่วยงานของท่าน มีคู่มือ แนวทางในการดูแล    ดา้นสุขภาพจิตส าหรับผูดู้แลของผู ้
พิการท่ีมารับบริการ ท่ีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลป่ากุมเกาะ   จ.สุโขทยั หรือไม่ อยา่งไร 

5. ท่านมีวิธีสังเกต  ประเมิน คน้หาสาเหตุ  คดักรอง ปัญหาดา้นสุขภาพจิตส าหรับผูดู้แล
ของผูพ้ิการ หรือไม่  อยา่งไร มีเคร่ืองมือในการประเมิน  และ การคดักรองอะไรบา้ง 

6. ท่านมีการวนิิจฉยัโรคทางดา้นสุขภาพจิต   ส าหรับผูดู้แลของผูพ้ิการหรือไม่   อยา่งไร 
7. ท่านใหก้ารช่วยเหลือ  หรือใชเ้ทคนิค  หรือวิธีการใด   อยา่งไรบา้ง   ในการดูแลผูดู้แล

ของผูพ้ิการท่ีมีปัญหาดา้นสุขภาพจิต 
8. ท่านใหก้ารปรึกษา  หรือมีแผนการดูแล   ผูดู้แลของผูพ้ิการท่ีมีปัญหา  ดา้นสุขภาพจิต

ต่อเน่ืองอยา่งไร 
 9. ท่านมีวิธีการให้ความรู้ หรือขอ้มูลข่าวสาร  ในเร่ืองการดูแล  ดา้นสุขภาพจิต ส าหรับ  

ผูดู้แลของผูพ้ิการ  ท่ีมีปัญหาดา้นสุขภาพจิต, ญาติหรือครอบครัว และแกนน าชุมชน หรือแกนน า
สุขภาพหรือไม่   อยา่งไร 

 10. ท่านมีระบบติดตาม  หรือส่งต่อ  และประสานงาน ส าหรับ  ทีมสุขภาพหรือ
ผูเ้ก่ียวขอ้งในการดูแล ผูดู้แลของผูพ้ิการท่ีมีปัญหา  ดา้นสุขภาพจิตหรือไม่   อยา่งไร 

11. ท่านมีปัญหาอุปสรรค  เก่ียวกบัการดูแลดา้นสุขภาพจิต ส าหรับผูดู้แลของผูพ้ิการ
หรือไม่  อยา่งไร   และมีวธีิการแกไ้ขปัญหาดงักล่าว  อยา่งไร 

12. หน่วยงานของท่าน มีแผนการด าเนินงานในการดูแล  ดา้นสุขภาพจิตส าหรับผูดู้แล
ของผูพ้ิการหรือไม่  อยา่งไร 
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3.  แนวค าถามในการสัมภาษณ์รายกลุ่มในผู้ดูแลของผู้พกิาร  
 1. เม่ือท่านประสบปัญหา  หรือมีปัญหาดา้นสุขภาพจิต ท่านมีวิธีจดัการกบัปัญหาหรือ การ
ดูแลดา้นจิตใจ หรือเผชิญความเครียด อยา่งไรบา้ง และท่านมีท่ีปรึกษาหรือไม่ อยา่งไร  
 2. หลงัไดรั้บการรักษา หรือไดรั้บการ ดูแลดา้นสุขภาพจิต จากโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลป่ากุมเกาะ  การจดัการกบัปัญหาหรือการดูแลด้านจิตใจ  ของท่านเปล่ียนแปลงไป หรือไม่ 
อยา่งไร  
 3. หลงัจากไดรั้บการรักษา  หรือ ได้รับการดูแลดา้นสุขภาพจิต  จากโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลป่ากุมเกาะ ท่านได้รับการดูแล  เก่ียวกับสุขภาพจิต  จากทีมงานสุขภาพต่อเน่ือง
หรือไม่อยา่งไร  
 4. หลงัจากไดรั้บการรักษา  หรือ ไดรั้บการดูแลดา้นสุขภาพจิต  จากโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบล ป่ากุมเกาะ  มีเจา้หนา้ท่ี  แกนน าชุมชนหรือแกนน าสุขภาพ   มาเยี่ยมให้ก าลงัใจ   และ
ดูแลท่านหรือไม่   อยา่งไร 
 5. หลงัจากไดรั้บการรักษา  หรือ ดูแลดา้นสุขภาพจิต  จากโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลป่ากุมเกาะ  ท่านมีญาติหรือครอบครัว  ท่ีคอยให้ก าลังใจ  และดูแลท่านต่อเน่ืองหรือไม่ 
อยา่งไร 
 6. ท่านเคยเข้าร่วมกิจกรรม  งานสุขภาพจิต และกิจกรรมการป้องกันแก้ไขปัญหา
สุขภาพจิต  อะไรบา้ง ท่ีจดัข้ึนโดยโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลป่ากุมเกาะ ในปี พ.ศ. 2552 - 
2554 และกิจกรรมดงักล่าวท าใหท้่านไดเ้ปล่ียนแปลง  ในเร่ืองความรู้  และการปฏิบติัตวั หรือไม่  
 
อยา่งไร  

 7. ท่านมีความรู้สึกอยา่งไร เม่ือ ไดรั้บการวนิิจฉยั และตอ้งไดรั้บการดูแลรักษาดา้น

สุขภาพจิต 

8.ท่านมีวธีิการดูแลตนเองอยา่งไร เม่ือตอ้งประสบปัญหาทางดา้นจิตใจ 

 9. ท่านมีความพึงพอใจ  ต่อการให้การดูแล ของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลป่ากุม
เกาะทั้งกระบวนการดูแล  การใหข้อ้มูล  ความรู้ และ การติดตามดูแลต่อเน่ือง อยา่งไร 
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4.    แนวค าถามในการสัมภาษณ์รายกลุ่มส าหรับญาติหรือครอบครัว 
 1. ท่านมีวธีิการสังเกต  อาการเปล่ียนแปลง ผูดู้แลของผูพ้ิการท่ีมีปัญหาสุขภาพจิต อยา่งไร 
 2. ท่านมีวิธีการดูแลช่วยเหลือ สนบัสนุนส่งเสริม  ให้ผูดู้แลของผูพ้ิการ  ในการท ากิจวตัร
ประจ าวนั และ เร่ืองอ่ืนๆ   อยา่งไรบา้ง 
 3. ท่านมีวธีิการใหก้ าลงัใจ  ผูดู้แลของผูพ้ิการอยา่งไรบา้ง  
 4. ท่านมีวธีิการช่วยเหลือ  ผูดู้แลของผูพ้ิการในการเผชิญปัญหาได ้ อยา่งไร                                 
 5. ท่านไดรั้บความรู้  ในเร่ืองการดูแลสุขภาพจิต  ของผูดู้แลของผูพ้ิการ จากใคร  อยา่งไร  
 6. ท่านมีวธีิ  ดูแลผูดู้แลของผูพ้ิการ   อยา่งไร และประสานงาน กบัใคร  และท าอยา่งไร  
 7.  ท่านคิดวา่อะไรเป็นสาเหตุท่ีท าใหญ้าติ  ของท่านมีปัญหาดา้นสุขภาพจิต โปรดอธิบาย 
 8.  ท่านไดเ้ขา้ร่วมกิจกรรม  การป้องกนัและแกไ้ขปัญหาสุขภาพจิต  ของโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลป่ากุมเกาะ จ. สุโขทยั  หรือไม่   หากไดเ้ขา้ร่วมท่านมีความรู้เพิ่มข้ึน หรือไม่
อยา่งไร 

9. ท่านมีความพึงพอใจ  ต่อการใหก้ารดูแล ของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
ป่ากุมเกาะ จ. สุโขทยั  ทั้งกระบวนการดูแล การให้ขอ้มูล  ความรู้  และ การติดตามดูแลต่อเน่ือง 
เพียงใด 
 10.ปัญหาอุปสรรค  เก่ียวกบัการดูแลช่วยเหลือสนบัสนุน  ดา้นสุขภาพจิตส าหรับผูดู้แลของ
ผูพ้ิการ  มีอะไรบา้ง และท่านตอ้งการให้เจา้หนา้ท่ีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลป่ากุมเกาะ จ. 
สุโขทยั  ช่วยเหลือหรือสนบัสนุนอยา่งไร 

 

11. ท่าน มีความรู้สึก หรือมีทศันคติ ต่อการดูแลช่วยเหลือ ญาติของท่าน ท่ีประสบปัญหา

สุขภาพจิตอยา่งไร 
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5.   แนวค าถามในการสัมภาษณ์รายกลุ่ม ส าหรับแกนน าชุมชนหรือแกนน าสุขภาพ 

 1. ท่านเคยเขา้ร่วม  กิจกรรมการป้องกนัแกไ้ขปัญหาสุขภาพจิต  ท่ีเก่ียวขอ้งกบัผูดู้แลของผู ้
พิการท่ีมีปัญหาสุขภาพจิต ท่ีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลป่ากุมเกาะ จ. สุโขทยั  จดัข้ึนหรือไม่   
กิจกรรมเป็นอยา่งไร และท่านมีความรู้เปล่ียนไปอยา่งไรบา้ง 
 2. ท่านมีความรู้ หรือไดรั้บความรู้ ขอ้มูลข่าวสารจากแหล่งใด   ในเร่ืองการดูแลท่ีเก่ียวขอ้ง
กบัผูดู้แลของผูพ้ิการท่ีมีปัญหาสุขภาพจิต จงอธิบาย 
 3. ท่านคิดว่าอะไรเป็นสาเหตุส าคญัท่ีท าให้ผูดู้แลของผูพ้ิการในชุมชนของท่านมีปัญหา
ดา้นสุขภาพจิต  
 4. ท่านมีวิธี การดูแล   ช่วยเหลือเบ้ืองตน้และ  ให้ก าลงัใจกบัผูดู้แลของผูพ้ิการท่ีมีปัญหา
สุขภาพจิต ในชุมชนอยา่งไร 
 5. หากท่านพบ ผูดู้แลของผูพ้ิการท่ีมีอาการของโรค  ทางสุขภาพจิตและจิตเวช ท่านจะมีวิธี
ดูแล และประสานงาน กบัใครอยา่งไรบา้ง 
 6. มีเจา้หน้าท่ีมาเยี่ยม  ให้ก าลงัใจ  และดูแลด้านสุขภาพจิตส าหรับผูดู้แลของผูพ้ิการ 
หรือไม่ อยา่งไร 
 7. ท่านจะมีวิธีการ ให้ก าลงัใจ และดูแล ผูดู้แลของผูพ้ิการท่ีมีปัญหาสุขภาพจิต อย่างไร 
และตอ้งการความช่วยเหลือจาก  โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลป่ากุมเกาะ จ. สุโขทยั หรือไม่ 
อยา่งไร 
 8. ท่านไดช่้วยเหลือในการส่งต่อ  ผูดู้แลของผูพ้ิการท่ีมีปัญหาดา้นสุขภาพจิต ในชุมชนของ
ท่านบา้งหรือไม่อยา่งไร 
 9. ปัญหา  อุปสรรคเก่ียวกบัการ  ดูแลช่วยเหลือสนบัสนุน การดูแลดา้นสุขภาพจิตส าหรับ
ผูดู้แลของผูพ้ิการ ในชุมชนของท่าน  มีอะไรบา้ง และท่านตอ้งการให้โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลป่ากุมเกาะ จ. สโขทยั ช่วยเหลือหรือสนบัสนุนอยา่งไร 
              10.ท่านมีความรู้สึก หรือมีทศันคติ ต่อการดูแลช่วยเหลือ ผูดู้แลผูพ้ิการท่ีมีปัญหาสุขภาพจิต
อยา่งไร 
 



 147 

 
ภาคผนวก ง 

 
รายนามผู้ทรงคุณวุฒิ 

 
                                ผู้ทรงคุณวุฒิ                                                          สังกดั    

1.  อาจารย ์ดร. หรรษา      เศรษฐบุปผา        คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยัเชียงใหม ่
       จงัหวดัเชียงใหม่ 

 
2.  ผูช่้วยศาสตราจารย ์สุวทิ  อินทอง  คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยัเชียงใหม ่
       จงัหวดัเชียงใหม่ 
 
3.  นางจนัทิมา     ภูวประภาชิติ  โรงพยาบาลสวรรคโลก                        
       จงัหวดัสุโขทยั 
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ประวตัิผู้เขียน 

 
ช่ือ-สกุล นางสาวเจียรนนัต ์ จนัทร์แกว้ 

 
วนั เดือน ปีเกดิ 25 กรกฎาคม  2517 

 
ประวตัิการศึกษา  

ปีการศึกษา 2538  ประกาศนียบตัรพยาบาลศาสตร์ระดบัตน้ 
วทิยาลยัพยาบาลบรมราชชนนีพุทธชินราชพิษณุโลก   

ปีการศึกษา 2546  ปริญญาบตัรสาธารณสุขศาสตร 
มหาวทิยาลยันเรศวร 

ปีการศึกษา 2549 ปริญญาบตัรพยาบาลศาสตร์ 
มหาวทิยาลยัสุโขทยัธรรมาธิราช 

 
ประวตัิการท างาน 

พ.ศ. 2538 - 2540  โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพบา้นขอนซุง 
                                                                     ต าบลเมืองบางขลงั  อ าเภอสวรรคโลก 
      จงัหวดัสุโขทยั 

พ.ศ. 2540 – ปัจจุบนั           โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลป่ากุมเกาะ 
      อ าเภอสวรรคโลก  จงัหวดัสุโขทยั  
 


