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อาจารย์ประจำภาควิชา สุขภาพจิตและการพยาบาลจิตเวช 
คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล 
อาจารย์ประจำภาควิชา สุขภาพจิตและการพยาบาลจิตเวช 
คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร ์
นายแพทย์ 8 จิตแพทย์ประจำโรงพยาบาลลมเด็จเจ้าพระยา 
นายแพทย์8 จิตแพทย์ประจำโรงพยาบาลศรีธัญญา 
นายแพทย์8 ผู้อำนวยการศูนย์สุขภาพจิตเขต 11 
พยาบาลวิชาชีพ 7 หัวหน้าหอผู้ป่วยจิตเวช โรงพยาบาล 
มหาราชนครเชียงใหม่
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พยาบาลวิชาชีพ 7 ประจำกลุ่มงานการพยาบาล โรงพยาบาล 
ลมเด็จเจ้าพระยา
นักสังคมสงเคราะห์8 ประจำกลุ่มงานสังคมลงเคราะห์ 
โรงพยาบาลสมเด็จเจ้าพระยา 
เภสัชกร 8 หัวหน้ากลุ่มงานเภสัชกรรม โรงพยาบาล 
สมเด็จเจ้าพระยา
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2. พญ. ปัทมา ศิริเวช นายแพทย์ 8 หัวหน้ากลุ่มงานสุขภาพจิตและจิตเวชชุมชน 

โรงพยาบาลสมเด็จเจ้าพระยา
3. นางอารยา ด่านพานิชย์ พยาบาลวิชาชีพ 7 ประจำกลุ่มงานการพยาบาล 

โรงพยาบาลลมเด็จเจ้าพระยา
4. นางดวงวิภรณ์ แก้วรอด พยาบาลวิชาชีพ 7 ประจำกลุ่มงานการพยาบาล 

โรงพยาบาลสวนลราญรมย์
5. น.ล. พรทิพย์ ธีระรัตน์ชัยเลิศ เภสัชกร 7 ประจำกลุ่มงานเภสัชกรรม 

โรงพยาบาลสมเด็จเจ้าพระยา

รายนามผู้เชี่ยวชาญ ที่ให้สัมภาษณ์ในเรื่องปัจจัยด้านครอบครัวผู้ป่วยจิตเวช

1. นพ. ธนู ชาติธนานนท์
2. นางมะลิ ชูโต

นายแพทย์9 รองอธิบดีกรมสุขภาพจิต
นักสังคมลงเคราะห์ 8 ประจำกลุ่มงานสังคมสงเคราะห์
โรงพยาบาลสมเด็จเจ้าพระยา

3. นางภมริน เซาวนจินดา นักสังคมลงเคราะห์ 8 ประจำกลุ่มงานสังคมสงเคราะห์ 
โรงพยาบาลศริธัญญา

4. นางอำพัน จารุทัศนางกูร พยาบาลวิชาชีพ 7 ประจำกลุ่มงานการพยาบาล 
โรงพยาบาลลมเด็จเจ้าพระยา

5. น.ส. ราณี พรมานะจิรังกูร พยาบาลวิชาชีพ 7 ประจำกลุ่มงานการพยาบาล 
โรงพยาบาลสวนปรุง
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สถิติที่ใซในการวิจัย

การวเคราะหจำแนกประเภท (Discriminant Analysis)

การ่วิเคราะห์จำแนกประเภท เป็นการวิเคราะห์เพื่อคัดเลือกตัวแปรที่มีอิทธิพลใน 
การจำแนกการเป็นสมาซิกกลุ่ม ของตัวแปรที่ผู้วิจัยคาดว่ามีความสัมพันธ์คับกลุ่มที่ต้องการศึกษา 
ผลจากการวิเคราะหํช้ีให้เห็นว่า การเป็นสมาซิกของกลุ่มใดกลุ่มหนึ่งขึ้นอยู่คับตัวแปรตังไหนบ้าง
โดยมีสมาการที่ใชในการจำแนกเรียกว่า สมาการจำแนก (Discriminant Function) ซึ่งมีจำนวน 
น้อยกว่าจำนวนกลุ่มที่ศึกษาอยู่หนึ่งเสมอ

การวิเคราะห์จำแนกประเภท แบ่งเป็น 3 ประเภทคือ

1. การวิเคราะห์แบบตรงหรือแบบมาตรฐาน (Standard / Direct Method) เป็นการวิเคราะห์ 
ทดสอบตัวแปรที่ใซิในการจำแนกทุกตัวพร้อมคัน

2. การวิเคราะห์แบบช้ันเซิง (Hieravachical Method) เป็นการวิเคราะห์จำแนกที่จัดตัวแปรออก 
เป็นชุด  ๆ และยูวิจัยเป็นผู้จัดการเอาตัวแปรแต่ละชุดเอาเองว่า ชุดใดควรเข้าเป็นอันตับแรกและ 
อันตับรอง

3. การวิเคราะห์แบบทางอ้อมหรือแบบชั้นตอน (Stepwise Method) คือการวิเคราะห์ทดสอบ
คัดเลือกเอาเฉพาะตัวแปรท่ีมีนัยสำคัญทางสถิติในการจำแนก ให้เข้ามาอยู่ในลมการเท่านั้น โดย 
เลือกตัวแปรที่ละตัวมาเข้าสมการ โดยเลือกตัวแปรที่ดีที่สุดในการจำแนกมาเข้าสมการตัวแรก
และตัวแปรที่ได้รับเลือกเข้าสมการอาจถูกตัดทิ้ง เน่ืองจากเมื่อนำมารวมคับตัวแปรตัวอื่นแล้วไม่
ช่วยให้สมการจำแนกประเภทดีข้ึน วิธีนี้คล้ายคับการวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณแบบชั้นตอน

สถิติที่สำจัญฃองการวิเคราะห์จำแนกประเภท

สถิติที่ใช้ตัดสินความสำคัญของสมการวิเคราะห์จำแนกประ๓ ท มี 3 ตัวคือ

1. Eigenvalue (k) เป็นค่ารวมของการผันแปร (Covarience) ของตัวแปรมาตรฐาน (Standard 
Variable) หรือเป็นสัดส่วนความผันแปรระหว่างกลุ่ม ต่อความผันแปรภายในกลุ่ม ตังน้ันเม่ือมี 
ค่าไอเกนสูง แสดงว่าสมการนั้นสามารถจำแนกกลุ่มของตัวแปรตามได้ดี

2. Canonical Correlation เป็นค่าที่แสดงความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรจำแนก (Discriminant 
variable / Independent variable) ถ้ามีค่าสูงแสดงว่าสมการจำแนกนั้นมีความสัมพันธ์คับตัว 
แปรของกลุ่มน้ันสูง คือสมการจำแนกนั้นสามารถจำแนกประชากรออกเป็นกลุ่มต่างๆได้ดี
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3. Wilk's Lambda เป็นสัดส่วนของความแปรปรวนร่วม (Total varience) ท่ีอธิบายไม่ได้ด้วย 
ความแตกต่างระหว่างกลุ่ม ดังนั้นถ้ามีค่าสูงยิ่งไม่ดี คือเมื่อมีค่าแลมดาสูงทำให้ตัวแปรท่ีเหลืออยู่ 
อธิบายการเป็นสมาซิกกลุ่มได้น้อยลง เราลามารถแปลงค่า Wilk'sLambda เป็นค่า Chi - square 
ได้ในการทดสอบความสำคัญทางสถิติ ถ้าค่า Chi - square ต่ํา แสดงว่า ค่า Wilk'sLambda ไม่มี 
นัยสำคัญทางสถิติ
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ตัวอย่างเคร่ีองมือทัใซในการวิจัย
เกณฑ์การจำแนกประเภทผู้ป่วยทางจิตและปัญญาอ่อน
แบบพ่อเม พิทักษ์สิทธผู้ตอบแบบสอบถาม
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เครื่องมือท่ีใข้ในการวิจัย 

แบบสัมภาษณ์

การวิเคราะห์ตัวแปรจำแนกกลุ่มผู้ป่วยจิตเภทท่ีป่วยซ้ําและไม'ป่วยซ้ํา

คำซี้แจงสำหรับผู้สัมภาษณ์ แบบวัดนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อ สัมภาษณ์การกระทำกิจกรรมรอง
บุคคลท่ีกระทำด้วยตนเอง เพื่อให้มีลุชภาพจิตที่ดี มีความพอใจในการดำรงชีวิตและบรรเทา
ความทุกข์ทรมานทางจิตใจ ให้ผู้สัมภาษณ์อ่านข้อความช้าๆแล้วใส่เครื่องหมาย ในช่องท่ี
ตรงวับคำตอบของผู้รับการสัมภาษณ์

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยเป็นแบบสัมภาษณ์ มี 6 ส่วนใต้แก่
ส่วนท่ี 1 ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วยจิตเภท
ส่วนท่ี 2 แบบวัดพถุติกรรมการดูแลตนเอง
ส่วนท่ี 3 แบบวัดความเชื่อด้านสุขภาพ
ส่วนท่ี 4 แบบวัดพถุติกรรมการใช้ยา
ส่วนท่ี 5 แบบวัดความสัมพันธ์ภายในครอบครัว
ส่วนท่ี 6 แบบวัดการแลดงอารมณ์ในครอบครัว

ส่วนท่ี 1 ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วยจิตเภท

1. สถานภาพลมรส
□  คู่ □ โสด □  หม้าย หย่า ร้าง

2. การศึกษา ....................................................................
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ส่วนท่ี 2 แบบวัดพฤติกรรมการดูแลตนเอง
คำช้ีแจง โปรดพิจารณาข้อความแต่ละข้อว่าตรงกับกิจกรรมท่ีท่านทำมากน้อยเพียงใด โดยไม่ 
ต้องคำนึงถึงความถูกหรอผิด
ประจา หมายถึง กิจกรรมท่ีทำเป็นประจำทุกกัน
บ่อยครัง หมายถึง กิจกรรมท่ีทำบ่อย เๆว้นบ้างเป็นบางกัน
บางคร้ัง หมายถึง กิจกรรมท่ีทำเป็นบางคร้ังเว้นระยะไปประมาณ 1 เดือนจึงทำอีกคร้ัง
นาน คๆร้ัง หมายถึง กิจกรรมน้ันเว้นระยะไปนานจึงทำอีก
ไม่เคยทำ หมายถึง ไม่เคยทำเลย

ข้อความ ประจำ บ่อย
คร้ัง

บาง
คร้ัง

นานๆ
คร้ัง

ไม่เคย 
ทำ

การรวัฒนาการร ู้'วักตนเอง
1. ท่านมีความตังใจที่จะทำงานหรือดำเนินชีวิตให้ดืขึ้น
2. ท่านค้นหาข้อบกพร่องของตนเองเพื่อแกิใขใ ห ดี้ขึ้น
การติดต่อส่ือสารท่ีมีประสิทธิภาพ
1 . ท่านบอกใ ห ผู้้อื่นทราบว่าท่านมีความรู้สึกอย่างไร
2. ท่านคิดถึงความสนใจของผู้ที่ท่านจะพูดด้วย
การใช้เวลาอย่างมีประสิทธิภาพ
1. ท่านหลีกเล่ียงการพูดคุยกับเพ่ือนๆเป็นกลุ่ม
2. ในแต่ละกันท่านทำกิจกรรท ีท่่านต้องการหรือตั้งใจไว้
การเตรึยมการเผชิญปัญหา
1.ท่านรับร ูอ้าการปวยท ีเ่กิดข้ึน
2. ท่านพยายามหลีกเล่ียงการทำให้มีอาการมากขึ้น
การพัฒนาระบบสนับสนุนทางสังคม
1. ท่านช่วยเหลือบุคคลอื่นเมื่อทราบว่าเขาเดือดร้อน
2. ท่านเข้าร่วมกิจกรรมต่างๆในชุมชนที่ท่านอาศัยอยู่
การปฏิบ้ติกิจกรรมทางศาสนา
1. ท่านรู้สึกเห็นใจกับผู้ท่ีได้!บความเดือดร้อน
2. ท่านให้อภัยผู้อื่น
การดูแลตนเองด้านร่างกาย
1. เม่ือรู้สึกเครียดท่านหายใจเข้าออกลึกๆ ช้าๆเพ่ือผ่อนคลาย
2. ท่านคำนึงถึงความปลอดภัยอยู่เสมอ
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ส่วนท่ี 3 แบบวัดความเชื่อด้านสุขภาพ
คำชี้แจง โปรดพิจารณาข้อความแต่ละข้อว่าตรงกับความเห็น หรือความรู้สึกของท่านมากน้อย
เพียงใด โดยไม่ต้องคำนึงถึงความถูกหรือผิด

เห็นด้วยมากท่ีลุด หมายถึง

qj

ข้อความน้ันตรงกับความเช่ือ ความคิดหรือความรู้สึกของท่านท้ังหมด
เห็นด้วยมาก หมายถึง ข้อความน้ันตรงกับความเช่ือ ความคิดหรือความรู้สึกของท่าน แต่มี

ข้อขัดแย้งเล็กน้อย
เห็นด้วย หมายถึง ข้อความน้ันตรงกับความเช่ือ ความคิดหรือความรู้สึกของท่าน

เพียงบางส่วน
เห็นด้วยน้อย หมายถึง ข้อความน้ันตรงกับความเช่ือ ความคิดหรือความรู้สึกของท่าน แต่มีข้อ

ขัดแย้งมาก
ไม่เห็นด้วย หมายถึง ข้อความน้ันไม่ตรงกับความเช่ือ ความคิดหรือความรู้สึกของท่าน

ข้อความ มาก 
ท่ีสุด

มาก เห็น
ด้วย

เห็นด้วย 
น้อย

ไม่เห็น 
ด้วย

การร้บรู้ความเสี่ยงต่อการป่วยชี้า
1 .การเสพยาบ้า เฮโรอีน กัญชา ทำให้มีอาการ 

ทางจิตมากข้ึน
2. การด่ืมสุราท่าให้การรักษาไม่ได้ผล
การรับรู้ความรุมแรงของการป่วยชี้า
1 .โรคจิตเป็นโรคท่ีรักษาให้หายไม่ได้
2. เม่ือได้รับการรักษาจนอาการดีข้ึนแล้ว 

ท่านลามารถทำงานได้
การรับรู้ประโยชน์ของการปฎิบตเพี่อป้องด้น 
การป่วยช้ีา
1. การรดน้ํามนต์สามารถป้องกันการปวยซ้ําได้
2. การหม่ันสังเกตอาการของตนเอง สามารถป้องกัน 

การป่วยซ้ําได้
การรับรู้อุปสรรคของการปฏิ'นเติเพ่ีอป้องด้น 
การป่วยช้ีา
1. ท่านรู้สึกอายท่ีต้องไปพบแพทย์ตามนัดเป็นประจำ
2. ท่านไม่อยากรับประทานยาเพราะกลัวติดยา
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ส่วนท่ี 4 แบบวัดพฤติกรรมการใช้ยา
คำช้ีแจง โปรดพิจารณาข้อความแต่ละข้อว่าตรงกับการปฏิบัติของท่านมากน้อยเพียงใด
ไม'ต้องคำนึงถึงความถูกหรือผิด
เป็นประจำ หมายถึง ปฏิบัติเป็นประจำทุกวัน
บ่อยคร้ัง หมายถึง ปฏิบัติเกือบทุกวัน
บางครั้ง หมายถึง ปฏิบัติเป็นบางคร้ัง ประมาณ เดือน ละคร้ัง
นานๆครั้ง หมายถึง นานๆปฏิบัติสักครั้งหนึ่ง
ไม่เคย หมายถึง ไม่เคยปฏิบัติเลย

โดย

ข้อความ ประจำ บ่อยคร้ัง บางคร้ัง นานๆครั้ง ไม่เคย
1. ท่านหยุดยาเองเมื่อคิดว่าอาการดีขึ้น
2.ท่านเพ่ิมหรือลดจำนวนเม็ดยาเองตามความพอใจ

9. ถึงแม้ว่าท่านมีอาการดีขึ้นแล้ว แต่ท่านยังมา 
พบแพทย์หรือมารับยาลมํ่าเสมอ

ส่วนท่ี 5 แบบวัดความสัมพันธ์ภายในครอบครัว
คำชี้แจง โปรดพิจารณาข้อความแต่ละข้อว่าตรงกับสิ่งที่เกิดขึ้นในครอบครัวของท่านมากน้อย
เพียงใด โดยไม่ต้องคำนึงถึงความถูกหรือผิด
มากท่ีสุด หมายถึง ข้อความน้ันตรงกับส่ิงท่ีเกิดข้ึนในครอบครัวของท่านเป็นประจำ
มาก หมายถึง ข้อความนั้นตรงกับสิ่งที่เกิดขึ้นในครอบครัวของท่านเกือบทุกครั้ง
ปานกลาง หมายถึง ข้อความนั้นตรงกับสิ่งที่เกิดขึ้นในครอบครัวของท่าน เดือนละ 3 - 4 คร้ัง 
เล็กน้อย หมายถึง ข้อความน้ันตรงกับสิ่งที่เกิดขึ้นในครอบครัวของท่านไม่มากนัก 
ไม่เกิดขึ้น หมายถึง ข้อความน้ันไม่เกิดขึ้นในครอบครัวของท่านเลย

ข้อความ มากท่ีสุด มาก บ่อย เล็กน้อย ไม่เกิดขึ้น
1. สมาชิกในครอบครัวให้ความช่วยเหลือท่าน
2. สมาชิกในครอบครัวไม่รับฟังความคิดเห็นของท่าน

9. ในครอบครัวของท่านรับฟังความคิดเห็นซึ่งกันและกัน
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ส่วนท่ี 6 แบบวัดการแสดงอารมถ!ทนครอบครัว

คำซ้ีแจง โปรดพิจารณาข้อความแต่ละข้อว่าตรงกับสิ่งที่เกิดขึ้นในครอบครัวของท่านหรือไม่ โดย 
ไม่ต้องคำนึงถึงความถูกหรือผิด

ไม่เกิดขึ้น หมายถึง ไม่เคยเกิดข้ึนเลย
เกิดข้ึนบ้างเล็กน้อย หมายถึง เกิดข้ึนนานๆคร้ัง
เกิดข้ึนปานกลาง หมายถึง เกิดข้ึนเดือนละ 1 - 2 คร้ัง
เกิดข้ึนบ่อย หมายถึง เกิดขึ้นหรือเกือบทุกวัน
เกิดข้ึนประจำ หมายถึง เกิดข้ึนทุกวัน

ข้อความ ไม่
เกิดข้ึน

เกิดข้ึนบ้าง 
เล็กน้อย

เกิดข้ึน 
ปานกลาง

เกิดข้ึน 
บ่อย

เกิดข้ึน 
ประจำ

1. สมาชิกในครอบครัวไม่พอใจเมื่อท่านทำงานบ้าน
2. เมื่อทำงานผิดพลาดสมาชิกในครอบครัวดุด่าท่าน

10. เมื่อท่านมีอาการทางจิตสมาชิกในครอบครัว 
รู้สึกรำคาญ เบ่ือหน่าย หรือกลัว



1 1 5

เกณฑ์การจำแนกประเภทผู้ป่วยทางจิตและปัญญาอ่อน
(ฝ่ายการพยาบาล โรงพยาบาลสมเด็จเจ้าพระยา)

เกณ ฑ ์ ผ ู้ป ่วยฉ ุก เฉ ิบ ผ ู้ป ่วย ว ิก ฤต ิ ผ ู้ป ่วยแรกร ับ ผ ู้ป ่วย เร ่งร ัด ผ ู้ป ่วยบ ำบ ัด

ระยะยาว

การรับรู้ เวลา ถ ูก ต ้อ ง /ไม ่ถ ูก ไม ่ถ ูกต ้อง สับสน ถูกต้องในเรอง +  ถ ูกต ้องใน

สถานที่ ตอง ใกล้ต ัว เรื่องใกล้ตัว

+  ถูกต ้องใน

เรื่องใกล้ตัว

2. การจัดการ ‘ เป็นอันตราย ‘ เป ็นอันตราย ‘ มีแนวโน้ม เป็นอันตรายต่อ ไม ่เป ็นอ ันตราย

ก ับความคิด ต่อตนเอง ต่อตนเอง (เส ี่ยง)ท ี่จะเป ็น ตนเองในส่วน แต่ไม่เป็น

อารมณ ์และการ ผู้อ ื่น และหรอ ผู้อ ื่น และหรอ อันตรายต ่อตน ค ุณค ่าและการ ประโยชน ์(สร้าง

แสดงออกของ ทำลาย ทำลาย เอง ทำหน้าท ี่ สรรค์)ต ่อตนเอง

ตนเอง(การควบ ทร ัพ ย ์!น ทรัพย์ส ิน ผู้อ ื่นและหรอ ผู้อ ื่นและ

คุมตนเอง) ทำลาย สิ่งแวดล้อม

ทรัพย์ส ิน

ร-ศ ักยภาพส ่วน

บุคคล ดูแลตนเองได้

3 .1การดูแลตน ดูแลตนเองได้ โดยการ

เอง เรื่องกิจวัตร ต ้องการทำให ้ ต ้องการทำให ้ ดูแลตนเองได้ โดยม ีการ ประคับ

ประจำว ัน หรอทำได้เอง โดยม ีการช ่วย ประคับ ประคอง

บางส ่วน ทำให้ ประคอง สนับสน ุน สอน
สนับสนุนอย่าง และจัดสิ่งแวด
ใกล้ช ิด(บอก ล้อมเป็นครั้ง

ซ้ํา'ๆ) คราว

3.2การดำรงตน

ในฐานะสมาช ิก

ของสังคม

-การเข้าร ่วม

กิจกรรมการอยู่ X X ± ได้โดยไม่ต ้อง ได้และร่วมรับ

ร่วมกัน รับผิดชอบ ผิดชอบ

-การพ ูดค ุยท ัก

ทายในกลุ่ม X X ± ได้แต่'ไม่มีการ่รั ได้โดยเรื่มต้นเอง

เพื่อน บ ุคลากร เร่ืม

3.3 การมี

ส้มพันธภาพ
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เกณ ฑ ์ ผ ู้ป ่วยช ุก เฉ ิน ผ ู้ป ่วยว ิกฤต ิ ผ ู้ป ่วยแรกร ัน ผ ู้ป ่วย เร ่งร ัด ผ ู้ป ่วยบ ำบ ัด  
ระยะยาว

เซิงบำบัด จ/
-ไm 3 ใจพยาบาล X X จ/ /

-ฟ ัง โต้ตอบ จ/
+

-ค ิด แสดงความ X X +

คิด X +
+

-บอกความรู้ส ึก X X A

ของตนเอง (X) +

3.4สมรรถภาพ X X X

ทางกาย ไม่ม ี
■ พยาธิสภาพ มี, ไม่เส ี่ยงต่อ

ทางกาย ‘ อุบ ัต ิเหตุ มี ‘ เส ี่ยงต่อชีว ิต ชีวิต มี, ไม่รุนแรง

ภาวะเส ี่ยงท ี่จะ

เป ็นอันตราย

ต่อชีวิต (ABC )

‘ ม ีพยาธิสภาพ

เกี่ยวกับV ita l ม ีแต่ไม่เส่ียงต่อ
O rgan มี, ไม ่เส ี่ยงต่อ

ชีวิต
ผลกระทบจาก ‘ ม ีอ ันตรายต่อ ‘ เส ี่ยงต่อชีว ิต ชีวิต ม ีเส ี่ยงปาน

■ ไม่มีพยาธิ
การรักษาทาง ชีวิต ‘ ม ีพยาธิสภาพ กลางต ่อการ

สภาพเกี่ยวกับ
กาย ‘ ม ีพยาธิสภาพ เกี่ยวกับ V ita l เก ิดภาวะแทรก

V ita l O rgan
เกี่ยวกับ S igns ช้อน

Vital O rgan

เครื่องหมายท่ีใชในเกณฑ์การจำแนกประเภทผู้ป่วย
X หมายถึง ไม่มีพฤติกรรมหรือการกระทำเกิดขึ้น
* หมายถึง มีพฤติกรรมหรือเหตุการณ์เกิดขึ้นให้ถือว่าเป็นผู้ป่วยในคอลัมน์โดยไม่ต้องดู

เกณฑ์อ่ืน
+  หมายถึง มีการกระทำหรือพฤติกรรมตามเกณฑ์แต่ไม่สม่ําเสมอ เซ่น การพูดคุย ทักทาย

ในผู้ป่วยแรกรับ พบครั้งน้ีผู้ป่วยพูดคุยทักทายดี ต่อไปอาจไม่พูดคุยเดนก็ได้

จ / หมายถึง มีพฤติกรรมหรือการกระทำเกิดขึ้น
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แบบลอบถามเลขท่ี .......................
โรงพยาบาล...................................
HN................................................

วันที่...............................................

เร่ือง ขอความอนุเคราะห์ในการตอบแบบสอบถาม 

เรียน ท่านผู้ตอบแบบสอบถาม

ด้วยดิฉัน นางเพชรี คันธสายบัว นิสิตปริญญาศาสตร์มหาบัณฑิต สาขาการ 
พยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช คณะพยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย กำลังทำวิทยา 
นิพนธ์ เร่ือง การวิเคราะห์ตัวแปรจำแนกระหว่างกลุ่มผู้ปวยจิต๓ ทที่ปวยชํ้าและไม่ป่วยซํ้า ข้อมูล 
ที่ได้จากการวิจัยจะเป็นแนวทางในการพัฒนารูปแบบการให้การพยาบาล เพ่ือป้องกันการป่วย
ซํ้าในผู้ป่วยจิตเภทต่อไป

จึงใคร่ขอความร่วมมือจากท่านในการตอบแบบลอบถามฉบับนี้ กรุณาตอบให้
ตรงกับความคิด ความรู้สึกและตรงตามข้อเท็จจริงของท่าน ข้อมูลท่ีได้รับจากท่านถือเป็นความ 
ลับ ไม่เกิดผลกระทบต่อท่านทั้งในหน้าที่การงานและด้านส่วนตัว คำตอบขอบท่านมีความสำคัญ 
อย่าย่ิงท่ีจะช่วยให้การวิจัยครั้งนี้สำเร็จลุล่วงด้วยดี และในระหว่างตอบแบบสอบถาม หากท่านไม่ 
ต้องการที่จะตอบแบบลอบถามจนครบ ท่านลามารถยกเลิกการตอบแบบลอบถามครั้งนี้ได้ โดย 
ไม่มืผลต่อบริการท่ีท่านได้รับ คำตอบของท่านจะนำเลนอเป็นข้อมูลโดยรวมและใช้เฉพาะในการ 
วิจัยคร้ังน้ีเท่าน้ัน

ดิฉันหวังเป็นอย่างยิ่งว่า จะได้รับความร่วมมือจากท่านเป็นอย่างดี ขอ
ขอบพระคุณเป็นอย่างสูงมา ณ โอกาสนี้

แบบฟอร์มพิทักษ์สิทธิผู้ต'อบแบบส้มภาษณ์

ขอแสดงความนับถือ

(นางเพชรี คันธสายบัว) 
ผู้วิจัย
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ประ'วิติผู้เขียน'วิทยานิพนธ์

น าง เพ ซ ร ี ค ัน ธ ล าย บ ัว  เก ิด ว ัน ท ี่ 9  ก ุม ภ า พ ัน ธ ์ 2 5 0 3  ท่ีอำ๓ อ เม ือ ง  จ ังห ว ัด

เช ีย งใหม ่ ส ำ เร ็จ ก า ร ศ ึก ษ า ป ร ะ ก า ศ น ีย บ ัต ร พ ย า บ า ล แ ล ะ ผ ด ุงค ร ร ภ ์ช ั้น ส ูง  จ า ก ว ิท ย า ล ัย พ ย า บ า ล

ล ำป าง  จ ังห ว ัด ล ำ ป า ง  ป ีก า ร ศ ึก ษ า  2 5 2 4

ปัจจุบันดำรงตำแหน่ง พยาบาลวิชาชีพ 7 กลุ่มงานการพยาบาล โรงพยาบาล 
ลมเด็จเจ้าพระยา กรุงเพทมหานคร
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