
93

ภาคผนวก
ภาคผนวก 2  เคร่ืองมือวิจัย

แบบสัมภาษณพฤติกรรมการแสวงหาบริการสุขภาพ ของผูปวยที่ใชบริการ
การแพทยแผนไทย จ.ปตตานี

ช่ือ ………………………………...  สกุล……………………………..  ช่ือสมมุติ ……………….
ที่อยู  เลขที่………….หมูที่…….ตําบล…………………………อําเภอ……….……………………
วัน  เดือน  ป  ที่ใหสัมภาษณ ……………………………………………………………………….

ตอนที่ 1  ขอมูลสวนบุคคล
1. เพศ ………………………………………….…
2. อายุ  ……………..…………………………..…
3. สถานภาพสมรส  …………………...…………
4. ศาสนา  …………………………………..……
5. ระดับการศึกษา  ………………………...…….
6. ภูมิลําเนา  …………………..……….……...…
7. อาชีพ  ………………….………….…..………
8. รายได  …………………………….…...……..
9. สมาชิกในครอบครัว ……………..…….……..
10. สถานภาพทางการเงิน (ปญหา)…………………………………………………………………
11. สิทธิการรักษาพยาบาล ……………………....…………………………….…………………..
12. โรคประจําตัว ………………………………..……………………………………….………....
13. สถานบริการรักษาพยาบาลหลักของครอบครัว……………………………………………...…..
14. รับบริการการแพทยแผนไทยเปนครั้งที่……………………………………………...………….
15. รับบริการการแพทยแผนไทยจากสถานบริการแหงนี้เปนครั้งที่…………………………...……
16. ระยะทางจากบานถึงสถานบริการ………………………………………………………….…..
17. การเดินทาง…………………………………………………………………………………...…
18. ผูนําสงสถานพยาบาล……………………………………………………………………………
19. ทราบขอมูลแพทยแผนไทยจากแหลงขอมูลใดบาง…………………………………………...…
20. เหตุที่สนใจการบริการแพทยแผนไทย………………………………………………………….
21. เหตุผลสําคัญที่เลือกรับบริการการแพทยแผนไทยครั้งนี้……………………………………….
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ตอนที่ 2  แนวคําถามเชิงลึกเก่ียวกับการอธิบายความเจ็บปวย

1. ทานไมสบายเปนอะไร
2. ทานคิดวาอะไรเปนสาเหตุที่ทําใหไมสบายครั้งนี้
3. ทานเริ่มไมสบายตั้งแตเมื่อใด  ทําไมคิดวาเปนตอนนั้น
4. ทานมีอาการอยางไรบาง
5. ทานไมสบายครั้งนี้  ลําบากอยางไรบาง  ตองการใหใครชวยอะไรบาง
6. ทานไดรักษาตัวเองอยางไรบาง  คิดอยางไรจึงทําอยางนั้น
7. ทานไดปรึกษาหารือกับใครบาง  ทําไมเปนคนนั้น
8. มีใครชวยอะไรทานบางในการปวยครั้งนี้
9. ทานคิดวา  เปนหนักไหม
10. ทานคิดวากวาจะหาย  ใชเวลานานหรือไม
11. ทานอยากใหหมอรักษาโดยวิธีใด
12. เมื่อรักษาเสร็จแลว  อยากใหผลเปนอยางไร
13. ปญหา  หรือ  ส่ิงที่ทานกังวลมากที่สุด  ในการไมสบายครั้งนี้
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ตอนที่ 3  แนวคําถามเชิงลึกเก่ียวกับการรักษาดวยการแพทยแผนไทย
1. อะไรที่ทําใหทานใชบริการแพทยแผนไทย
2. ทําไมเลือกมารักษาที่นี่
3. ปกติทานดูแลสุขภาพตนเองอยางไรบาง
4. ไปหาหมอมาแลว  ทานไดดูแลตนเองตามที่หมอแนะนําหรือไม
5. หลังจากรักษาแลว  ทานมีอาการเปนอยางไรบาง  ดีขึ้นหรือไม
6. ขณะนี้ทานไดใชวิธีการรักษาอื่นๆรวมดวยหรือไม   มีอะไรบาง
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แบบสังเกตพฤติกรรมการรับการรักษาของผูปวยที่ใชบริการการแพทยแผนไทย ในจังหวัดปตตานี

ผูปวยเลขท่ี……………ชื่อสมมุติ…………………………………………………อายุ…….………
วันที่ …..  เดือน …………… พ.ศ.254….เวลา………………………………………………………
สถานบริการ……………………………………………ช่ือผูใหการรักษา……………………….…
ผูนําสง…………………………………เกี่ยวของเปน………………………………………………
การวินิจฉัยโรคขั้นแรก………………………………………………………………………………
การวินิจฉัยโรคครั้งสุดทาย…………………………………………………………………………..
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
1. วิธีการรักษา……………………………………………………………….………………….….
เวลา…………………………………………..รวมเวลา…………………………………………….
กลวิธีการรักษา……………………………………………………………………..…………..……
ขั้นตอนการรักษา………………………………………………………………………………..…..
……………………………………………………………………………………………………….
.………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………….…
พฤติกรรมขณะรับการรักษา
สีหนา………………………………………………………………………………………………
ทาทาง………………………………………………………………………………………………
อารมณ……………………………………………………………………………………………..
ปฏิสัมพันธของผูปวยกับผูใหบริการ………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………..
……………………………………………………………………………………………………….
2. วิธีการรักษา……………………………………………………………….…………………….
เวลา…………………………………………..รวมเวลา…………………………………………….
กลวิธีการรักษา……………………………………………………………………..………………
ขั้นตอนการรักษา…………………………………………………………………………………..
……………………………………………………………………………………………………….
.………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………….…
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พฤติกรรมขณะรับการรักษา
สีหนา………………………………………………………………………………………………
ทาทาง………………………………………………………………………………………………
อารมณ……………………………………………………………………………………………..
ปฏิสัมพันธของผูปวยกับผูใหบริการ………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………..
……………………………………………………………………………………………………….
3. วิธีการรักษา……………………………………………………………….…………………….
เวลา…………………………………………..รวมเวลา…………………………………………….
กลวิธีการรักษา……………………………………………………………………..………………
ขั้นตอนการรักษา…………………………………………………………………………………....
……………………………………………………………………………………………………….
.………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………….…
พฤติกรรมขณะรับการรักษา
สีหนา………………………………………………………………………………………………
ทาทาง………………………………………………………………………………………………
อารมณ………………………………………………………………………………………….…..
ปฏิสัมพันธของผูปวยกับผูใหบริการ………………………………………………………….……
……………………………………………………………………………………………………….
.………………………………………………………………………………………………………
หมายเหตุ
……………………………………………………………………………………………………..
……………………………………………………………………………………………………….
……………………………………………………………………………………………………..
……………………………………………………………………………………………………….
……………………………………………………………………………………………………..
……………………………………………………………………………………………………….
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แบบบันทึกสถานการณ

สถานที่บันทึก……………………………………………รหัสผูใหขอมูล……………………..……
วันที่ …..  เดือน …………… พ.ศ.254….เวลา………………………สัมภาษณคร้ังที่………………
กิจกรรมที่ทํา…………………………………………………………………………………………
ทํากิจกรรมรวมกับ…………………………………………………………………………………
ผูอยูในเหตุการณ……………………………………………………………………………………
สถานที่และบรรยากาศ………………………………………………………………………………
…………….…………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
…………….…………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
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ขอมูลท่ัวไปของผูใหบริการ

ช่ือ – สกุล………………………………………………………………………………………..…
อายุ…………ป
วุฒิการศึกษา……………………………………………………………………………….………
ใบประกอบโรคศิลปะ……………………………………………………………..…………………
ประกาศนียบัตรดานการแพทยแผนไทย……………………………………………...……………
ประสบการณการทํางาน
1.  สถานบริการ…………………………………………………………เปนเวลา………………ป
2.  สถานบริการ…………………………………………………………เปนเวลา………………ป
3.  สถานบริการ…………………………………………………………เปนเวลา………………ป
4.  สถานบริการ…………………………………………………………เปนเวลา………………ป
หมายเหตุ……………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
………………
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ภาคผนวก 3

รายนามผูตรวจสอบความตรงของเครื่องมือ

1. คุณกิตติ  สมบัติ ศิลปศาสตรมหาบัณฑิต (พัฒนาสังคม)
เจาหนาที่บริหารงานสาธารณสุข 8   สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดปตตานี

2. ภญ.นงนิตย  จงจิระศิริ สาธารณสุขศาสตรมหาบัณฑิต
เภสัชกร 8  หัวหนากลุมงานคุมครองผูบริโภคและเภสัชสาธารณสุข  จังหวัดปตตานี

3. คุณจินตนา  แสงพันธุ ศิลปศาสตรมหาบัณฑิต
นักวิชาการสาธารณสุข 7      สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดปตตานี
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ภาคผนวก 3
หนังสือติดตอราชการ

ที่ ทม.1213.03/10 ภาควิชาการศึกษา คณะศึกษาศาสตร
มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร

                  วิทยาเขตปตตานี  94000
30  มกราคม  2546

เรื่อง  ขอความอนุเคราะหตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือวิจัย

เรียน

ส่ิงที่สงมาดวย  แบบตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือวิจัย     จํานวน 1    ชุด

ดวยนายอนนท  รักดี  นักศึกษาปริญญาโท  สาขาศึกษาศาสตรเพื่อพัฒนาชุมชน
คณะศึกษาศาสตร  มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร  จังหวัดปตตานี  กําลังทําวิจัยเพื่อวิทยานิพนธ เรื่อง
“พฤติกรรมการแสวงหาบริการสุขภาพ  ของผูปวยที่ใชบริการการแพทยแผนไทยจังหวัด
ปตตานี”  โดยมี ดร.มารุต  ดําชะอม,  รศ.ปราณี  ทองคํา และ อาจารยอําไพวรรณ  สุภาพวานิช  เปน
ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ

ภาควิชาการศึกษา  พิจารณาแลวเห็นวา  ทานมีความเหมาะสมสําหรับการเปนผูเชี่ยวชาญ
ในการตรวจสอบเครื่องมือวิจัยนี้  จึงใครขอความอนุเคราะหจากทานในการตรวจสอบ
ความเที่ยงตรงเชิงเนื้อหาของแบบสัมภาษณ  และความถูกตองทางภาษาของเครื่องมือ  พรอมทั้ง
ขอเสนอแนะตางๆ  ที่เปนขอมูลสําหรับผูวิจัยนําไปปรับปรุง  ใหถูกตอง  สมบูรณ  เพื่อนําไปใช
ตอไป

จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณา  ใหความอนุเคราะหในการตรวจสอบเครื่องมือวิจัยนี้
                            ขอแสดงความนับถือ

                      (ผูชวยศาสตราจารยสุวลัย  มหากันธา)
      หัวหนาภาควิชาการศึกษา

สํานักงานเลขานุการภาควิชา
โทร. 0-7331-3930-50 ตอ 1630
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ที่ ทม.1213.03/11 ภาควิชาการศึกษา คณะศึกษาศาสตร
มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร

    วิทยาเขตปตตานี  94000
30  มกราคม  2546

เรื่อง  ขอความอนุเคราะหใหนักศึกษาเก็บขอมูล

เรียน

ดวยนายอนนท  รักดี  นักศึกษาปริญญาโท  สาขาศึกษาศาสตรเพื่อพัฒนาชุมชน
คณะศึกษาศาสตร  มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร  วิทยาเขตปตตานี  กําลังทําวิจัยเพื่อวิทยานิพนธ
เรื่อง “พฤติกรรมการแสวงหาบริการสุขภาพ  ของผูปวยที่ใชบริการการแพทยแผนไทย
จังหวัดปตตานี” โดยมี ดร.มารุต  ดําชะอม,  รศ.ปราณี  ทองคํา และ อาจารยอําไพวรรณ
สุภาพวานิช  เปนที่ปรึกษาวิทยานิพนธ

งานวิจัยช้ินนี้  ไดเลือกผูปวยที่ใชบริการในสถานพยาบาลของทานเปนกลุมตัวอยาง
ภาควิชาการศึกษา  จึงใครขอความอนุเคราะหจากทานในการอนุเคราะหใหนักศึกษาเก็บขอมูล
โดยการสัมภาษณดวยตนเอง  เพื่อใชในการวิเคราะหขอมูลตอไป

จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณา  ใหความอนุเคราะหในการเก็บขอมูลเพื่อการวิจัยคร้ังนี้

                            ขอแสดงความนับถือ

                      (ผูชวยศาสตราจารยสุวลัย  มหากันธา)
      หัวหนาภาควิชาการศึกษา

สํานักงานเลขานุการภาควิชา
โทร. 0-7331-3930-50 ตอ 1630
โทรสาร. 0-7334-8322
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