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ภาคผนวก 
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ภาคผนวก  ก 

รายนามผู้ทรงคุณวุฒ ิ
 
 ผู้ทรงคุณวุฒิ สังกดั 

1. พญ.กตัติกา  หาลือ อายรุแพทยห์น่วยไต  โรงพยาบาลพะเยา 
  จงัหวดัพะเยา 

2. รศ.จิตตาภรณ์  จิตรีเช้ือ กลุ่มวชิาการพยาบาลสาธารณสุข 
  ส านกัวชิาพยาบาลศาสตร์ 
  คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยัเชียงใหม ่

3. นางดอนค า  แกว้บุญเสริฐ พยาบาลวชิาชีพช านาญการ หน่วยไต 
  โรงพยาบาลพะเยา จงัหวดัพะเยา 
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ภาคผนวก  ข 

เอกสารรับรองโครงการวจิยั 
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ภาคผนวก  ค 

เอกสารการพทิักษ์สิทธ์ิของกลุ่มตวัอย่าง 
 

เอกสารค าช้ีแจงส าหรับอาสาสมัครผู้เข้าร่วมโครงการวจัิย 
(ส าหรับบุคลากรทมีสุขภาพ) 

เรียน ผูเ้ขา้ร่วมโครงการวิจยัทุกท่าน 

 ขา้พเจา้นางสาวอจัฉรา พรหมแสน นกัศึกษาปริญญาโท สาขาวชิาการพยาบาลเวชปฏิบติัชุมชน 
ภาคพิเศษ แผน ข คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลยัเชียงใหม่ ไดท้  าการศึกษาคน้ควา้อิสระเร่ือง “การ
วิเคราะห์สถานการณ์การดูแลผูท่ี้ได้รับการล้างไตผ่านทางช่องท้องอย่างต่อเน่ืองอ าเภอดอกค าใต ้
จงัหวดัพะเยา”  โดยการศึกษาคร้ังน้ีมีวตัถุประสงคเ์พื่อวิเคราะห์การณ์การดูแลผูท่ี้ไดรั้บการลา้งไตผา่น
ทางช่องทอ้งอยา่งต่อเน่ือง อ าเภอดอกค าใต ้จงัหวดัพะเยา เพื่อท่ีจะวิเคราะห์สถานการณ์การดูแลผูท่ี้
ไดรั้บการลา้งไตผา่นทางช่องทอ้งอยา่งต่อเน่ือง อ าเภอดอกค าใต ้จงัหวดัพะเยา และน าผลท่ีไดไ้ปเป็น
แนวทางการดูแลผูท่ี้ไดรั้บการลา้งไตผ่านทางช่องทอ้งอยา่งต่อเน่ืองท่ีบา้นในชุมชน การป้องกนัและ
ลดภาวะการติดเช้ือของการดูแลการปฏิบติัตวัของผูท่ี้เป็นโรคไตวายเร้ือรังโดยการลา้งไตผา่นทางช่อง
ทอ้งอยา่งต่อเน่ือง,การดูแลแผล,การสังเกตอาการและอาการแสดงของการติดเช้ือ และการปฏิบติัของ
การดูแลการเปล่ียนน ้ ายาท่ีใช้ล้างไตผ่านทางช่องท้องอย่างต่อเน่ืองส าหรับผูป่้วยได้แก่ การเตรียม
อุปกรณ์และการเปล่ียนน ้ ายาลา้งไตผา่นทางช่องทอ้งอยา่งต่อเน่ืองการศึกษาคร้ังน้ีจะมีอาสาสมคัร 23 คน 
ประกอบดว้ย กลุ่มบุคลากรทางการแพทย ์กลุ่มผูป่้วยโรคไตสายเร้ือรังท่ีไดไ้ดรั้บการลา้งไตผ่านทาง
ช่องทอ้งอยา่งต่อเน่ือง และกลุ่มผูดู้แลหลกัท่ีดูแลผูท่ี้ไดรั้บการลา้งไตผา่นทางช่องทอ้งอยา่งต่อเน่ืองท่ี
มีประวติัติดเช้ือ ในพื้นท่ีอ าเภอดอกค าใต ้ดงันั้นท่านเป็นผู ้มีประสบการณ์ในการดูแลการลา้งไตผา่น
ทางช่องทอ้งอยา่งต่อเน่ืองในพื้นท่ีอ าเภอดอกค าใต ้จงัหวดัพะเยา ท่ีสามารถให้ขอ้มูลท่ีเป็นประโยชน์
ในการป้องกนัและลดภาวการณ์ติดเช้ือของการดูแลการปฏิบติัตวัของผูท่ี้เป็นโรคไตวายเร้ือรังโดยการ
ล้างไตผ่านทางช่องท้อง อย่างต่อเน่ืองท่ีบ้านในชุมชนการดูแลการล้างไตผ่านทางช่องท้องอย่าง
ต่อเน่ืองให้มีประสิทธิภาพ จึงขอเชิญท่านเขา้ร่วมเป็นกลุ่มการดูแลผูท่ี้ไดรั้บการลา้งไตผ่านทางช่อง
ทอ้งอยา่งต่อเน่ืองในชุมชนและขอความร่วมมือจากท่านเขา้ร่วมประชุมเพื่อแสดงความคิดเห็นและลง
ประชามติเก่ียวกบัการดูแลผูท่ี้ไดรั้บการลา้งไตผ่านทางช่องทอ้งอย่างต่อเน่ืองในชุมชน โดยการประชุม
แต่ละคร้ังใชร้ะยะเวลาประมาณ 1 ชัว่โมง หรือมากกวา่ จนเสร็จส้ินกระบวนการ ระหวา่งเดือนกรกฎาคม 
ถึง ธนัวาคม พ.ศ. 2556 
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เอกสารแสดงการยนิยอมของอาสาสมัคร/ผู้เข้าร่วมโครงการวจัิย 
 
เร่ือง การวเิคราะห์สถานการณ์การดูแลผูท่ี้ไดรั้บการลา้งไตผา่นทางช่องทอ้งอยา่งต่อเน่ือง 
 อ าเภอดอกค าใต ้จงัหวดัพะเยา 

 ขา้พเจา้ นาย/นาง/นางสาว............................................................................ได้อ่านเอกสาร  
ค าช้ีแจงข้อมูลส าหรับกลุ่มการดูแลผูท่ี้ได้รับการล้างไตผ่านทางช่องท้องอย่างต่อเน่ืองท่ีเข้าร่วม
โครงการ (หรือผูศึ้กษาอ่านให้ขา้พเจา้ฟัง) และขา้พเจา้ไดมี้โอกาสซกัถามขอ้สงสัย จนเป็นท่ีน่าพอใจแลว้ 
ขา้พเจา้ไดรั้บทราบขอ้มูลและเขา้ใจเก่ียวกบัวตัถุประสงค์ของโครงการคน้ควา้แบบอิสระคร้ังน้ีโดย
ละเอียด ข้าพเจ้ายินดีให้ความร่วมมือในฐานะผูเ้ข้าร่วมโครงการ และขอลงลายมือช่ือไวเ้พื่อเป็น
หลกัฐานประกอบการตดัสินใจเขา้ร่วมโครงการศึกษาคร้ังน้ี 

 
 
ลงช่ือ................................................................(ผูย้นิยอม) 
 (..............................................................) 
 
 
ลงช่ือ.................................................................(ผูศึ้กษา) 
 (นางสาวอจัฉรา   พรหมเสน) 
 
 
ลงช่ือ.................................................................(พยาน) 
 (..............................................................) 
วนัท่ี.........เดือน...................................พ.ศ......... 
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เอกสารค าช้ีแจงส าหรับอาสาสมัครผู้เข้าร่วมโครงการวจัิย 
(ส าหรับผู้ทีไ่ด้รับการล้างไตผ่านทางช่องท้องอย่างต่อเน่ือง) 

 
เรียน ผูเ้ขา้ร่วมโครงการวจิยัทุกท่าน 

 ขา้พเจา้นางสาวอจัฉรา พรหมแสน นกัศึกษาปริญญาโท สาขาวชิาการพยาบาลเวชปฏิบติัชุมชน 
ภาคพิเศษ แผน ข คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยัเชียงใหม่ ไดท้  าการศึกษาคน้ควา้อิสระเร่ือง  “การ
วิเคราะห์สถานการณ์การดูแลผูท่ี้ได้รับการล้างไตผ่านทางช่องท้องอย่างต่อเน่ืองอ าเภอดอกค าใต ้
จงัหวดัพะเยา” โดยการศึกษาคร้ังน้ีมีวตัถุประสงคเ์พื่อวิเคราะห์การณ์การดูแลผูท่ี้ไดรั้บการลา้งไตผา่น
ทางช่องทอ้งอยา่งต่อเน่ือง อ าเภอดอกค าใต ้จงัหวดัพะเยา เพื่อท่ีจะวิเคราะห์สถานการณ์การดูแลผูท่ี้
ไดรั้บการลา้งไตผา่นทางช่องทอ้งอยา่งต่อเน่ือง อ าเภอดอกค าใต ้จงัหวดัพะเยา และน าผลท่ีไดไ้ปเป็น
แนวทางการดูแลผูท่ี้ไดรั้บการลา้งไตผ่านทางช่องทอ้งอยา่งต่อเน่ืองท่ีบา้นในชุมชน การป้องกนัและ
ลดภาวะการติดเช้ือของการดูแลการปฏิบติัตวัของผูท่ี้เป็นโรคไตวายเร้ือรังโดยการลา้งไตผา่นทางช่อง
ทอ้งอยา่งต่อเน่ือง,การดูแลแผล,การสังเกตอาการและอาการแสดงของการติดเช้ือ และการปฏิบติัของ
การดูแลการเปล่ียนน ้ ายาท่ีใช้ล้างไตผ่านทางช่องท้องอย่างต่อเน่ืองส าหรับผูป่้วยได้แก่ การเตรียม
อุปกรณ์และการเปล่ียนน ้ ายาลา้งไตผา่นทางช่องทอ้งอยา่งต่อเน่ืองการศึกษาคร้ังน้ีจะมีอาสาสมคัร 23 คน 
ประกอบดว้ย กลุ่มบุคลากรทางการแพทย ์กลุ่มผูป่้วยโรคไตสายเร้ือรังท่ีไดไ้ดรั้บการลา้งไตผ่านทาง
ช่องทอ้งอยา่งต่อเน่ือง และกลุ่มผูดู้แลหลกัท่ีดูแลผูท่ี้ไดรั้บการลา้งไตผา่นทางช่องทอ้งอยา่งต่อเน่ืองท่ี
มีประวติัติดเช้ือ ในพื้นท่ีอ าเภอดอกค าใต ้ดงันั้นท่านเป็นผู ้มีประสบการณ์ในการดูแลการลา้งไตผา่น
ทางช่องทอ้งอยา่งต่อเน่ืองในพื้นท่ีอ าเภอดอกค าใต ้จงัหวดัพะเยา ท่ีสามารถให้ขอ้มูลท่ีเป็นประโยชน์
ในการป้องกนัและลดภาวการณ์ติดเช้ือของการดูแลการปฏิบติัตวัของผูท่ี้เป็นโรคไตวายเร้ือรังโดยการ
ล้างไตผ่านทางช่องท้อง อย่างต่อเน่ืองท่ีบ้านในชุมชนการดูแลการล้างไตผ่านทางช่องท้องอย่าง
ต่อเน่ืองให้มีประสิทธิภาพ จึงขอเชิญท่านเขา้ร่วมเป็นกลุ่มการดูแลผูท่ี้ไดรั้บการลา้งไตผ่านทางช่อง
ทอ้งอยา่งต่อเน่ืองในชุมชนและขอความร่วมมือจากท่านเขา้ร่วมประชุมเพื่อแสดงความคิดเห็นและลง
ประชามติเก่ียวกบัการดูแลผูท่ี้ไดรั้บการลา้งไตผ่านทางช่องทอ้งอย่างต่อเน่ืองในชุมชน โดยการประชุม
แต่ละคร้ังใชร้ะยะเวลาประมาณ 1 ชัว่โมง หรือมากกวา่ จนเสร็จส้ินกระบวนการ ระหวา่งเดือนกรกฎาคม 
ถึง ธนัวาคม พ.ศ. 2556 
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เอกสารแสดงการยนิยอมของอาสาสมัคร/ผู้เข้าร่วมโครงการวจัิย 
 
เร่ือง การวเิคราะห์สถานการณ์การดูแลผูท่ี้ไดรั้บการลา้งไตผา่นทางช่องทอ้งอยา่งต่อเน่ือง 
 อ าเภอดอกค าใต ้จงัหวดัพะเยา 
 
 ขา้พเจา้ นาย/นาง/นางสาว.............. ..............................................................ได้อ่านเอกสาร 
ค าช้ีแจงข้อมูลส าหรับกลุ่มการดูแลผูท่ี้ได้รับการล้างไตผ่านทางช่องท้องอย่างต่อเน่ืองท่ีเข้าร่วม
โครงการ (หรือผูศึ้กษาอ่านให้ขา้พเจา้ฟัง) และขา้พเจา้ไดมี้โอกาสซกัถามขอ้สงสัย จนเป็นท่ีน่าพอใจแลว้ 
ขา้พเจา้ไดรั้บทราบขอ้มูลและเขา้ใจเก่ียวกบัวตัถุประสงค์ของโครงการคน้ควา้แบบอิสระคร้ังน้ีโดย
ละเอียด ข้าพเจ้ายินดีให้ความร่วมมือในฐานะผูเ้ข้าร่วมโครงการ และขอลงลายมือช่ือไวเ้พื่อเป็น
หลกัฐานประกอบการตดัสินใจเขา้ร่วมโครงการศึกษาคร้ังน้ี 
 
 

ลงช่ือ................................................................(ผูย้นิยอม) 
 (..............................................................) 
 
 
ลงช่ือ.................................................................(ผูศึ้กษา) 
 (นางสาวอจัฉรา   พรหมเสน) 
 
 
ลงช่ือ.................................................................(พยาน) 
 (..............................................................) 
วนัท่ี.........เดือน...................................พ.ศ......... 
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เอกสารค าช้ีแจงส าหรับอาสาสมัครผู้เข้าร่วมโครงการวจัิย 
(ส าหรับผู้ดูแลผู้ทีไ่ด้รับการล้างไตผ่านทางช่องท้องอย่างต่อเน่ือง) 

 
เรียน ผูเ้ขา้ร่วมโครงการวจิยัทุกท่าน 

 ขา้พเจา้นางสาวอจัฉรา พรหมแสน นกัศึกษาปริญญาโท สาขาวชิาการพยาบาลเวชปฏิบติัชุมชน 
ภาคพิเศษ แผน ข คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยัเชียงใหม่ ไดท้  าการศึกษาคน้ควา้อิสระเร่ือง  “การ
วิเคราะห์สถานการณ์การดูแลผูท่ี้ได้รับการล้างไตผ่านทางช่องท้องอย่างต่อเน่ืองอ าเภอดอกค าใต ้
จงัหวดัพะเยา”  โดยการศึกษาคร้ังน้ีมีวตัถุประสงคเ์พื่อวิเคราะห์การณ์การดูแลผูท่ี้ไดรั้บการลา้งไตผา่น
ทางช่องทอ้งอยา่งต่อเน่ือง อ าเภอดอกค าใต ้จงัหวดัพะเยา เพื่อท่ีจะวิเคราะห์สถานการณ์การดูแลผูท่ี้
ไดรั้บการลา้งไตผา่นทางช่องทอ้งอยา่งต่อเน่ือง อ าเภอดอกค าใต ้จงัหวดัพะเยา และน าผลท่ีไดไ้ปเป็น
แนวทางการดูแลผูท่ี้ไดรั้บการลา้งไตผ่านทางช่องทอ้งอยา่งต่อเน่ืองท่ีบา้นในชุมชน การป้องกนัและ
ลดภาวะการติดเช้ือของการดูแลการปฏิบติัตวัของผูท่ี้เป็นโรคไตวายเร้ือรังโดยการลา้งไตผา่นทางช่อง
ทอ้งอยา่งต่อเน่ือง,การดูแลแผล,การสังเกตอาการและอาการแสดงของการติดเช้ือ และการปฏิบติัของ
การดูแลการเปล่ียนน ้ ายาท่ีใช้ล้างไตผ่านทางช่องท้องอย่างต่อเน่ืองส าหรับผูป่้วยได้แก่ การเตรียม
อุปกรณ์และการเปล่ียนน ้ ายาลา้งไตผา่นทางช่องทอ้งอยา่งต่อเน่ืองการศึกษาคร้ังน้ีจะมีอาสาสมคัร 23 คน 
ประกอบดว้ย กลุ่มบุคลากรทางการแพทย ์กลุ่มผูป่้วยโรคไตสายเร้ือรังท่ีไดไ้ดรั้บการลา้งไตผ่านทาง
ช่องทอ้งอยา่งต่อเน่ือง และกลุ่มผูดู้แลหลกัท่ีดูแลผูด้รั้บการลา้งไตผ่านทางช่องทอ้งอยา่งต่อเน่ืองท่ีมี
ประวติัติดเช้ือ ในพื้นท่ีอ าเภอดอกค าใต ้ดงันั้นท่านเป็นผู ้มีประสบการณ์ในการดูแลการลา้งไตผ่าน
ทางช่องทอ้งอยา่งต่อเน่ืองในพื้นท่ีอ าเภอดอกค าใต ้จงัหวดัพะเยา ท่ีสามารถให้ขอ้มูลท่ีเป็นประโยชน์
ในการป้องกนัและลดภาวการณ์ติดเช้ือของการดูแลการปฏิบติัตวัของผูท่ี้เป็นโรคไตวายเร้ือรังโดยการ
ล้างไตผ่านทางช่องท้อง อย่างต่อเน่ืองท่ีบ้านในชุมชนการดูแลการล้างไตผ่านทางช่องท้องอย่าง
ต่อเน่ืองให้มีประสิทธิภาพ จึงขอเชิญท่านเขา้ร่วมเป็นกลุ่มการดูแลผูท่ี้ไดรั้บการลา้งไตผ่านทางช่อง
ทอ้งอยา่งต่อเน่ืองในชุมชนและขอความร่วมมือจากท่านเขา้ร่วมประชุมเพื่อแสดงความคิดเห็นและลง
ประชามติเก่ียวกบัการดูแลผูท่ี้ไดรั้บการลา้งไตผ่านทางช่องทอ้งอย่างต่อเน่ืองในชุมชน โดยการประชุม
แต่ละคร้ังใชร้ะยะเวลาประมาณ 1 ชัว่โมง หรือมากกวา่ จนเสร็จส้ินกระบวนการ ระหวา่งเดือนกรกฎาคม 
ถึง ธนัวาคม พ.ศ. 2556 
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เอกสารแสดงการยนิยอมของอาสาสมัคร/ผู้เข้าร่วมโครงการวจัิย 
 
เร่ือง การวเิคราะห์สถานการณ์การดูแลผูท่ี้ไดรั้บการลา้งไตผา่นทางช่องทอ้งอยา่งต่อเน่ือง 
 อ าเภอดอกค าใต ้จงัหวดัพะเยา 
 
 ขา้พเจา้ นาย/นาง/นางสาว............................................................................ได้อ่านเอกสาร 
ค าช้ีแจงข้อมูลส าหรับกลุ่มการดูแลผูท่ี้ได้รับการล้างไตผ่านทางช่องท้องอย่างต่อเน่ืองท่ีเข้าร่วม
โครงการ (หรือผูศึ้กษาอ่านใหข้า้พเจา้ฟัง) และขา้พเจา้ไดมี้โอกาสซกัถามขอ้สงสัย จนเป็นท่ีน่าพอใจแลว้ 
ขา้พเจา้ไดรั้บทราบขอ้มูลและเขา้ใจเก่ียวกบัวตัถุประสงค์ของโครงการคน้ควา้แบบอิสระคร้ังน้ีโดย
ละเอียด ข้าพเจ้ายินดีให้ความร่วมมือในฐานะผูเ้ข้าร่วมโครงการ และขอลงลายมือช่ือไวเ้พื่อเป็น
หลกัฐานประกอบการตดัสินใจเขา้ร่วมโครงการศึกษาคร้ังน้ี 

 
 
ลงช่ือ................................................................(ผูย้นิยอม) 
 (..............................................................) 
 
 
ลงช่ือ.................................................................(ผูศึ้กษา) 
 (นางสาวอจัฉรา   พรหมเสน) 
 
 
ลงช่ือ.................................................................(พยาน) 
 (..............................................................) 
วนัท่ี.........เดือน...................................พ.ศ......... 
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ภาคผนวก  ง 

ตวัอย่างเคร่ืองมือทีใ่ช้ในการศึกษา 
 
ค าช้ีแจง เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการศึกษาประกอบดว้ย 2 ส่วนดงัน้ี 
 ส่วนที ่1   แบบสัมภาษณ์ข้อมูลทัว่ไป  ประกอบดว้ย 3 ชุด 
 1. แบบสัมภาษณ์ขอ้มูลส่วนบุคคลของบุคลากรทีมสุขภาพ 
 2. แบบสัมภาษณ์ขอ้มูลส่วนบุคคลของผูท่ี้ไดรั้บการลา้งไตผา่นทางช่องทอ้งอยา่งต่อเน่ือง 
 3. แบบสัมภาษณ์ขอ้มูลส่วนบุคคลของผูดู้แลผูท่ี้ไดรั้บการลา้งไตผา่นทางช่องทอ้งอยา่งต่อเน่ือง 
 
 ส่วนที ่2  แนวค าถามในการสัมภาษณ์รายบุคคลและสนทนากลุ่ม ประกอบดว้ย 3 ชุด 
 1. แบบสัมภาษณ์อยา่งมีโครงสร้างของบุคลากรทีมสุขภาพ 
 2. แนวค าถามในการสนทนากลุ่มของผูท่ี้ไดรั้บการลา้งไตผา่นทางช่องทอ้งอยา่งต่อเน่ือง 
 3. แนวค าถามในการสนทนากลุ่มของผูดู้แลผูท่ี้ไดรั้บการลา้งไตผา่นทางช่องทอ้งอยา่งต่อเน่ือง 
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แบบสัมภาษณ์ข้อมูลส่วนบุคคลของบุคลากรทมีสุขภาพ 
 
ตอนที ่1 แบบสัมภาษณ์ข้อมูลทัว่ไป 
1.  เพศ    ( ) 1. ชาย   ( ) 2. หญิง 
2.  อาย ุ………………………….. ปี 
3.  ศาสนา   ( ) 1. พุทธ   ( ) 2. คริสต ์  
    ( ) 3. อิสลาม    ( ) 4. อ่ืนๆระบุ………….…… 
4.  ………………………………………………………………………………………….. 
. 
. 
7.  ประสบการณ์การในการดูแลผูท่ี้ไดรั้บการลา้งไตผา่นทางช่องทอ้งอยา่งต่อเน่ือง ……….…..ปี 
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แบบสัมภาษณ์ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ทีไ่ด้รับการล้างไตผ่านทางช่องท้องอย่างต่อเน่ือง 
 
ตอนที ่1  แบบสัมภาษณ์ข้อมูลทัว่ไป 
1.  เพศ    ( ) 1. ชาย   ( ) 2. หญิง 
2.  อาย ุ………………………….. ปี 
3.  ศาสนา    ( ) 1. พุทธ   ( ) 2. คริสต ์
     ( ) 3. อิสลาม    ( ) 4. อ่ืนๆระบุ………….…… 
4.  สถานภาพสมรส  ( ) 1. โสด   ( ) 2. คู่ 
     ( ) 3. หมา้ย   ( ) 4. หยา่ 
     ( ) 5. แยกกนัอยู ่
5.  ............................................................................................................................................. 
. 
. 
. 
9.  ระยะเวลาท่ีท่านไดรั้บการลา้งไตผา่นทางช่องทอ้งอยา่งต่อเน่ือง ……………………….ปี 
 
  



 

116 

แบบสัมภาษณ์ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ดูแลผู้ทีไ่ด้รับการล้างไตผ่านทางช่องท้องอย่าต่อเน่ือง 
 
ตอนที ่1  แบบสัมภาษณ์ข้อมูลทัว่ไป 
1.  เพศ    ( ) 1. ชาย   ( ) 2. หญิง 
2.  อาย ุ………………………….. ปี 
3. ศาสนา    ( ) 1. พุทธ   ( ) 2. คริสต ์  
     ( ) 3. อิสลาม    ( ) 4. อ่ืนๆระบุ………….…… 
4.สถานภาพสมรส  ( ) 1. โสด   ( ) 2. คู่  
     ( ) 3. หมา้ย   ( ) 4. หยา่ 
     ( ) 5. แยกกนัอยู ่  
5.  ................................................................................................................................................. 
. 
. 
. 
9.  ระยะเวลาท่ีท่านดูแลผูท่ี้ไดรั้บการลา้งไตผา่นทางช่องทอ้งอยา่งต่อเน่ือง………………ปี 
 
 
 
  



 

117 

แบบสัมภาษณ์อย่างมีโครงสร้างส าหรับบุคลากรสุขภาพ 
 
ด้านปัจจัยน าเข้า 
 1. หน่วยงานของท่านมีการนโยบายเก่ียวกบัการดูแลการป้องกนัการติดเช้ือในผูท่ี้ไดรั้บการ
ลา้งไตผา่นทางช่องทอ้งอยา่งต่อเน่ือง หรือไม่ อยา่งไร 
 2. หน่วยงานของท่านมีการจดัอตัราก าลงั หรือมอบหมายผูรั้บผดิชอบดูแลการให้ค  าปรึกษาใน
เฝ้าระวงัการติดเช้ือในผูท่ี้ไดรั้บการลา้งไตผ่านทางช่องทอ้งอย่างต่อเน่ืองในผูป่้วยท่ีมารับบริการใน
หน่วยงานเพียงพอหรือไม่อยา่งไร 
 3. ..................................................................................................................................... 
. 
. 
 7. หน่วยงานของท่านมีคู่มือ หรือแนวทางการดูแลผูท่ี้ไดรั้บการลา้งไตผา่นทางช่องทอ้งอยา่ง
ต่อเน่ืองหรือไม่ อยา่งไร 
 
ด้านกระบวนการ 
 1. ท่านมีการประเมินความเส่ียงต่อการติดเช้ือในผูท่ี้ได้รับการลา้งไตผ่านทางช่องทอ้งอย่าง
ต่อเน่ืองหรือไม่ อยา่งไร 
 2. ท่านมีการด าเนินการหรือกิจกรรมในการดูแลเร่ืองการติดเช้ือในผูท่ี้ไดรั้บการลา้งไตผ่าน
ทางช่องทอ้งอยา่งต่อเน่ือง หรือไม่ อยา่งไรในประเด็นดงัต่อไปน้ี  
  -  ........................................ 
  -  ........................................ 
 . 
 5. ท่านมีส่วนในการตดัสินใจ และการส่ือสารในการดูแลการติดเช้ือในผูท่ี้ไดรั้บการลา้งไต
ผา่นทางช่องทอ้งอยา่งต่อเน่ือง หรือไม่ อยา่งไร 
 
ด้านผลลพัธ์ 
 1. สถานะทางสุขภาพของผูท่ี้ไดรั้บการดูแลใหไ้ดรั้บการลา้งไตผา่นทางช่องทอ้งอยา่งต่อเน่ือง
ในต าบลดอกค าใตเ้ป็นอยา่งไรบา้ง 
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แนวค าถามในการสนทนากลุ่มส าหรับผู้ทีไ่ด้รับการล้างไตผ่านทางช่องท้องอย่างต่อเน่ือง 
 
ด้านปัจจัยน าเข้า 
 1. ท่านทราบ/รับรู้เก่ียวกบันโยบายและการด าเนินงานของโรงพยาบาลพะเยาในการดูแลการ
ป้องกนัการติดเช้ือในผูท่ี้ไดรั้บการลา้งไตผา่นทางช่องทอ้งอยา่งต่อเน่ืองหรือไม่ อยา่งไร 
 2. ........................................................................................................................................ 
 3. ........................................................................................................................................ 
 4. ท่านไดรั้บการดูแลการป้องกนัการติดเช้ือในผูท่ี้ไดรั้บการลา้งไตผา่นทางช่องทอ้งอยา่งต่อเน่ือง
จาก คู่มือ/ แผน่พบัหรือไม่ อยา่งไร 
 
ด้านกระบวนการ 
 1. ท่านเคยไดรั้บการดูแลในเร่ืองการป้องกนัการติดเช้ือในผูท่ี้ได้รับการลา้งไตผ่านทางช่องทอ้ง
อยา่งต่อเน่ือง ในระหวา่งการไปรับบริการตรวจรักษาท่ีโรงพยาบาลพะเยา หรือไม่ อยา่งไร 
 2. ท่านเคยไดรั้บการดูแลเร่ืองการป้องกนัการติดเช้ือในผูท่ี้ไดรั้บการลา้งไตผา่นทางช่องทอ้ง
อยา่งต่อเน่ือง จากบุคลากรทีมสุขภาพเช่นการเยีย่มบา้น หรือไม่ อยา่งไร 
 3. ............................................................................................................................ 
 . 
 . 
 6. หลงัจากท่ีท่านไดรั้บการลา้งไตผ่านทางช่องทอ้งอย่างต่อเน่ืองทางสถานบริการมีการติดตาม
ดูแลท่านในเร่ืองการป้องกนัการติดเช้ือ อยา่งต่อเน่ืองหรือไม่อยา่งไร  
 
ประเด็นด้านผลลพัธ์ 
 1. ท่านรู้สึกพึงพอใจในการดูแลในการป้องกนัการติดเช้ือในผูท่ี้ไดรั้บการลา้งไตผา่นทางช่องทอ้ง
อยา่งต่อเน่ือง จากบุคลากรทีมสุขภาพและผูดู้แล หรือไม่ อยา่งไร 
 2. ............................................................................................................................... 
 3. ............................................................................................................................... 
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แนวค าถามในการสนทนากลุ่มส าหรับผู้ดูแลผู้ทีไ่ด้รับการล้างไตผ่านทางช่องท้องอย่างต่อเน่ือง 
 
ด้านปัจจัยน าเข้า 
 1. ท่านทราบ/รับรู้เก่ียวกบันโยบายและการด าเนินงานของโรงพยาบาลพะเยาในการดูแลการ
ป้องกนัการติดเช้ือในผูท่ี้ไดรั้บการลา้งไตผา่นทางช่องทอ้งอยา่งต่อเน่ืองหรือไม่ อยา่งไร 
 2. ......................................................................................................................... 
 3. ......................................................................................................................... 
 4. ท่านได้รับการดูแลการป้องกนัการติดเช้ือในผูท่ี้ได้รับการล้างไตผ่านทางช่องท้องอย่าง
ต่อเน่ือง จาก คูมื่อ/ แผน่พบัหรือไม่ อยา่งไร 
 
ด้านกระบวนการ 
 1. ท่านเคยไดรั้บการดูแลในเร่ืองการป้องกนัการติดเช้ือในผูท่ี้ไดรั้บการลา้งไตผา่นทางช่องทอ้ง
อยา่งต่อเน่ือง ในระหวา่งการไปรับบริการตรวจรักษาท่ีโรงพยาบาลพะเยา หรือไม่ อยา่งไร 
 2. ท่านเคยไดรั้บการดูแลเร่ืองการป้องกนัการติดเช้ือในผูท่ี้ไดรั้บการลา้งไตผา่นทางช่องทอ้ง
อยา่งต่อเน่ือง จากบุคลากรทีมสุขภาพเช่นการเยีย่มบา้น หรือไม่ อยา่งไร 
 3. ....................................................................................................................... 
 . 
 . 
 7. หลงัจากท่านไดรั้บการลา้งไตผา่นทางช่องทอ้งอยา่งต่อเน่ืองทางสถานบริการมีการติดตาม
ดูแลท่านในเร่ืองการป้องกนัการติดเช้ือ อยา่งต่อเน่ืองหรือไม่อยา่งไร 
 
ประเด็นด้านผลลพัธ์ 
  1. ท่านเคยไดรั้บการดูแลในเร่ืองการป้องกนัการติดเช้ือในผูท่ี้ไดรั้บการลา้งไตผ่านทางช่องทอ้ง
อยา่งต่อเน่ือง ในระหวา่งการไปรับบริการตรวจรักษาท่ีโรงพยาบาลพะเยา หรือไม่ อยา่งไร 
 2. ท่านเคยไดรั้บการดูแลเร่ืองการป้องกนัการติดเช้ือในผูท่ี้ไดรั้บการลา้งไตผา่นทางช่องทอ้ง
อยา่งต่อเน่ือง จากบุคลากรทีมสุขภาพเช่นการเยีย่มบา้น ขณะท่ีอยูท่ี่บา้น หรือไม่ อยา่งไร 
 3. ....................................................................................................................... 
 4. ....................................................................................................................... 
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ประวตัผู้ิเขยีน 
 

ช่ือ-นามสกุล นางสาวอจัฉรา   พรหมเสน 

วนั เดือน ปี เกดิ 12 สิงหาคม พ.ศ. 2530 

ประวตัิการศึกษา ปีการศึกษา  2553 พยาบาลศาสตรบณัฑิต  
   วทิยาลยัพยาบาลบรมราชชนนี พะเยา 

ประวตัิการท างาน พ.ศ. 2553-2554 พยาบาลวชิาชีพปฏิบติัการ  
   โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบา้นปิน 
  พ.ศ. 2554- ปัจจุบนั พยาบาลวชิาชีพปฏิบติัการ  
   โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลดอกค าใต ้
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 


