
84 

 

 

 

 

 

 

ภาคผนวก 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



85 

 
 

ภาคผนวก ก 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



86 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



87 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



88 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



89 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



90 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



91 

 
 

ภาคผนวก ข 
 

การพทิกัษ์สิทธ์ิกลุ่มตัวอย่าง 
 

เอกสารคาํช้ีแจงแก่อาสาสมัคร/ผู้เข้าร่วมโครงการศึกษาค้นคว้าแบบอิสระ (สําหรับบุคลากร
ทีมสหวิชาชีพ) 
 

ดิฉัน นางชุติกาญจน์ ทองสุข ขอเชิญท่านเขา้ร่วมโครงการศึกษาคน้ควา้แบบอิสระ  
โดยท่านเป็นผูห้น่ึงในจาํนวน 15 คน ของบุคลากรทีมสหวิชาชีพท่ีมีบทบาทและเก่ียวขอ้งใน
การดูแล รักษาผูป่้วยโรคติดสุราท่ีรับการรักษาท่ีโรงพยาบาลสวนปรุง จงัหวดัเชียงใหม่ โดยผูศึ้กษา
เปิดโอกาสให้ท่านซักถามหากท่านมีขอ้สงสัยใด ๆ เก่ียวกบัการศึกษาคร้ังน้ี รวมถึงสิทธิของท่าน 
ซ่ึงผูศึ้กษาจะเป็นผูท่ี้สามารถให้ความกระจ่างกบัท่านได ้การศึกษาคร้ังน้ีมีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษา 
ประเมินประสิทธิผลของการใชแ้ผนจาํหน่ายผูป่้วยโรคติดสุราท่ีเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาล
สวนปรุง จงัหวดัเชียงใหม่ โดยศึกษาในกลุ่มผูป่้วยโรคติดสุราท่ีรับการรักษาท่ีโรงพยาบาลสวนปรุง 
กลุ่มญาติหรือผูดู้แล และกลุ่มบุคลากรทีมสหวิชาชีพ  ประโยชน์ท่ีจะได้รับจากการศึกษาน้ีคือ  
ไดแ้นวทางในการจดัการเชิงระบบเพื่อให้เกิดคุณภาพทางการพยาบาล ความต่อเน่ืองในการดูแล
ผูป่้วย และแนวทางในการดูแลผูป่้วยโรคติดสุราโดยการใชแ้ผนจาํหน่ายผูป่้วยโรคติดสุรา รวบรวม
ขอ้มูลเพื่อนาํเสนอนโยบายให้ผูบ้ริหารเพ่ือนาํแนวทางการใช้แผนจาํหน่ายมาจดัการดูแลผูป่้วย 
โรคติดสุรา และสามารถนําไปใช้เป็นแนวทางในการพฒันาคุณภาพการให้บริการได้อย่างมี
ประสิทธิภาพต่อไป นอกจากน้ีสิทธิประโยชน์อ่ืนอนัจะเกิดจากผลการวิจยัให้เป็นไปตามระเบียบ
ขอ้บงัคบัของมหาวิทยาลยัเชียงใหม่   

หากท่านไดรั้บทราบวตัถุประสงคท่ี์กล่าวมาขา้งตน้แลว้ และมีความยนิดีท่ีจะเขา้ร่วมใน
การศึกษาคร้ังน้ี จึงขอให้ท่านเขียนลายมือช่ือในเอกสารแสดงการยินยอมเขา้ร่วมโครงการศึกษา
คน้ควา้แบบอิสระ จากนั้นผูศึ้กษาจะใหท่้านดาํเนินกิจกรรมดงัน้ี ท่านจะไดรั้บแบบสอบถามขอ้มูล
ส่วนบุคคล และการสัมภาษณ์รายบุคคล แบบสอบถามความพึงพอใจในการใชแ้ผนจาํหน่ายผูป่้วย
โรคติดสุรา การเขา้ร่วมเป็นอาสาสมคัรในการศึกษาเป็นความสมคัรใจ โดยไม่มีค่าตอบแทน  
ท่านจะไม่ไดรั้บความเส่ียง หรืออนัตรายใด ๆ หากท่านมีความไม่สุขสบาย ผูศึ้กษาจะให้การดูแล
ช่วยเหลืออย่างเหมาะสม ท่านมีสิทธิปฏิเสธท่ีจะเข้าร่วม มีสิทธิยกเลิก หรือถอนตัวออกจาก
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การศึกษาไดทุ้กขณะ โดยไม่ตอ้งบอกเหตุผล ไม่มีผลต่อการประเมินผลการปฏิบติังาน และไม่เสีย
สิทธิประโยชน์ใด ๆ ขอ้มูลส่วนตวัของท่านจะถูกเก็บเป็นความลบั และจะถูกทาํลายเมื่อส้ินสุด
การศึกษาภายใน  1 ปี การนําขอ้มูลไปอภิปรายผลหรือพิมพ์เผยแพร่ จะกระทาํในภาพรวม
เท่านั้น โดยไม่มีการอา้งอิงถึงท่าน และดาํเนินการอยา่งรัดกุมปลอดภยั ท่านมีสิทธิท่ีจะทราบขอ้มูล
ส่วนตวัของท่าน และกรุณาแจง้ใหผู้ศึ้กษาทราบ  

กรณีท่ีท่านมีคาํถามเก่ียวกบัการศึกษาสามารถติดต่อกบัผูศึ้กษา คือ นางชุติกาญจน์ ทองสุข 
ไดท่ี้ เลขท่ี 131/41 ถนนช่างหล่อ ตาํบลหายยา อาํเภอเมือง จงัหวดัเชียงใหม่ หมายเลขโทรศพัท ์
088-4109620 หรือ อาจารยท่ี์ปรึกษา อาจารย  ์ดร. หรรษา เศรษฐบุปผา หมายเลขโทรศพัท์ 
0-5394-9014 (ในเวลาราชการ) หรือหากท่านมีขอ้สงสัยเก่ียวกบัสิทธิของผูถู้กศึกษา ท่านสามารถ
ติดต่อ  ศาสตราจารย ์เกียรติคุณ  ดร . วิจิตร  ศรีสุพรรณ  ประธานคณะกรรมการจริยธรรม 
คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลยัเชียงใหม่ หมายเลขโทรศพัท ์0-5394-5033 (ในเวลาราชการ)  

 
       ลงนาม...........................................ผูศึ้กษา 
                   (นางชุติกาญจน์   ทองสุข)  
                                                                    วนัท่ี ................................................. 
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เอกสารแสดงการยินยอมของอาสาสมัคร/ผู้เข้าร่วมโครงการศึกษาค้นคว้าแบบอิสระ (บุคลากร
ทมีสหวชิาชีพ) 
 

ขา้พเจา้นาย/นาง/นางสาว……………………………………………ขอใหค้วามยนิยอม
ของตนเองในการเป็นอาสาสมคัรในโครงการศึกษาคน้ควา้แบบอิสระ ซ่ึงผูศึ้กษาไดอ้ธิบายให้แก่
ขา้พเจา้เก่ียวกบัการศึกษาคร้ังน้ีจนเขา้ใจและผูศึ้กษามีความยินดีท่ีจะให้คาํตอบต่อคาํถามเก่ียวกบั
การศึกษาทุกประการท่ีขา้พเจา้อาจจะมีไดต้ลอดระยะเวลาการเขา้ร่วมการศึกษาคร้ังน้ี  
      
      ลงนาม.......................................(ผูย้นิยอม) 
                 (.......................................) 
      ลงนาม.......................................(ผูศึ้กษา) 
                 (นางชุติกาญจน์ ทองสุข) 
      ลงนาม.......................................(พยาน) 
                 (.......................................) 
                วนัท่ี................................. 
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เอกสารคาํช้ีแจงแก่อาสาสมัคร/ผู้เข้าร่วมโครงการศึกษาค้นคว้าแบบอสิระ (ผู้ป่วย) 
 

ดิฉัน นางชุติกาญจน์ ทองสุข ขอเชิญท่านเขา้ร่วมโครงการศึกษาคน้ควา้แบบอิสระ 
โดยผูศ้ึกษาจะอธิบายให้ท่านทราบ พร้อมทั้งเปิดโอกาสให้ท่านซักถามหากท่านมีขอ้สงสัยใด ๆ 
เก่ียวกบัการศึกษาคร้ังน้ี รวมถึงสิทธิของท่าน ซ่ึงผูศึ้กษาจะเป็นผูท่ี้สามารถใหค้วามกระจ่างกบัท่านได ้
การศึกษาคร้ังน้ีมีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษาประสิทธิผลของการใชแ้ผนจาํหน่ายผูป่้วยโรคติดสุราท่ีเขา้
รับการรักษาในโรงพยาบาลสวนปรุง  จงัหวดัเชียงใหม่  ประโยชน์ท่ีจะไดรั้บจากการศึกษาน้ีคือ  
ไดแ้นวทางในการจดัการเชิงระบบเพื่อให้เกิดคุณภาพทางการพยาบาล ความต่อเน่ืองในการดูแล
ผูป่้วย และแนวทางในการดูแลผูป่้วยโรคติดสุราโดยการใชแ้ผนจาํหน่ายผูป่้วยโรคติดสุรา รวบรวม
ขอ้มูลเพื่อนาํเสนอนโยบายให้ผูบ้ริหารเพื่อนาํแนวทางการใชแ้ผนจาํหน่ายมาจดัการดูแลผูป่้วย
โรคติดสุรา  สามารถนําไปใช้เป็นแนวทางในการพัฒนาคุณภาพการให้บริการได้อย่างมี
ประสิทธิภาพต่อไป และสามารถเพิ่มคุณภาพชีวิตของผูป่้วยเม่ือกลบัไปใชชี้วิตในสังคม นอกจากน้ี
สิทธิประโยชน์อ่ืนอนัจะเกิดจากผลการวิจยัใหเ้ป็นไปตามระเบียบขอ้บงัคบัของมหาวิทยาลยัเชียงใหม่ 
โดยท่านเป็นผูห้น่ึงในจาํนวน 20 คน ของผูป่้วยท่ีเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาลสวนปรุง จงัหวดั
เชียงใหม่ 

หากท่านไดรั้บทราบวตัถุประสงคท่ี์กล่าวมาขา้งตน้แลว้ และมีความยนิดีท่ีจะเขา้ร่วมใน
การศึกษาคร้ังน้ี จึงขอให้ท่านเขียนลายมือช่ือในเอกสารแสดงการยินยอมเขา้ร่วมโครงการคน้ควา้
แบบอิสระ จากนั้นผูศึ้กษาจะให้ท่านดาํเนินกิจกรรมดงัน้ี ท่านจะไดรั้บการดูแลตามแผนจาํหน่าย
ผูป่้วยในระหว่างท่ีเขา้รับการรักษาในแผนกผูป่้วยใน โรงพยาบาลสวนปรุง จนกระทัง่จาํหน่ายออก
จากโรงพยาบาล จะไดรั้บแบบสอบถามขอ้มูลส่วนบุคคล แบบสอบถามความพึงพอใจในการไดรั้บ
บริการตามแผนจาํหน่ายผูป่้วย และมีการโทรศพัทติ์ดต่อกลบัไปยงัท่านเพื่อสอบถามปัญหาการด่ืมสุรา
หลงัท่านจาํหน่ายออกจากโรงพยาบาล 1 เดือน การเขา้ร่วมเป็นอาสาสมคัรในการศึกษาน้ีเป็นความ
สมคัรใจ โดยไม่มีค่าตอบแทน ท่านจะไม่ได้รับความเส่ียงหรืออนัตรายใด ๆ หากท่านมีความ
ไม่สุขสบาย ผูศึ้กษาจะใหก้ารดูแลช่วยเหลืออยา่งเหมาะสม ท่านมีสิทธิปฏิเสธท่ีจะเขา้ร่วม มีสิทธิยกเลิก 
หรือถอนตวัออกจากการศึกษาไดทุ้กขณะ โดยไม่ตอ้งบอกเหตุผล ไม่มีผลกระทบต่อการรับบริการ และ
ไม่เสียสิทธิประโยชน์ใด ๆ ขอ้มูลส่วนตวัของท่านจะถูกเก็บเป็นความลบั และจะถูกทาํลายเม่ือ
ส้ินสุดการศึกษาภายใน 1 ปี การนาํขอ้มูลไปอภิปรายผล หรือพิมพเ์ผยแพร่ จะกระทาํในภาพรวม
เท่านั้น โดยไม่มีการอา้งอิงถึงท่าน และดาํเนินการอยา่งรัดกุมปลอดภยั ท่านมีสิทธิท่ีจะทราบขอ้มูล
ส่วนตวัของท่าน และกรุณาแจง้ใหผู้ศึ้กษาทราบ  
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กรณีท่ีท่านมีคาํถามเก่ียวกบัการศึกษาสามารถติดต่อกบัผูศึ้กษา คือ นางชุติกาญจน์ ทองสุข  
ไดท่ี้ เลขท่ี 131/41 ถนนช่างหล่อ ตาํบลหายยา อาํเภอเมือง จงัหวดัเชียงใหม่ หมายเลขโทรศพัท ์
088-4109620 หรือ อาจารยท่ี์ปรึกษา อาจารย  ์ดร.หรรษา เศรษฐบุปผา หมายเลขโทรศพัท์ 
0-5394-9014 (ในเวลาราชการ) หรือหากท่านมีขอ้สงสัยเก่ียวกบัสิทธิของผูถู้กศึกษา ท่านสามารถ
ติดต่อ  ศาสตราจารย ์เกียรติคุณ  ดร .วิจิตร  ศรีสุพรรณ  ประธานคณะกรรมการจริยธรรม 
คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลยัเชียงใหม่ หมายเลขโทรศพัท ์0-5394-5033 (ในเวลาราชการ)  

 
       ลงนาม...........................................ผูศึ้กษา 
                   (นางชุติกาญจน์   ทองสุข)  
                                                                    วนัท่ี ................................................. 
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เอกสารแสดงการยนิยอมของอาสาสมัคร/ผู้เข้าร่วมโครงการศึกษาค้นคว้าแบบอสิระ (ผู้ป่วย) 
  

ขา้พเจา้นาย/นาง/นางสาว…………………………….……………ขอให้ความยินยอม
ของตนเองในการเป็นอาสาสมคัรในโครงการศึกษาคน้ควา้แบบอิสระ ซ่ึงผูศึ้กษาไดอ้ธิบายให้แก่
ขา้พเจา้เก่ียวกบัการศึกษาคร้ังน้ีจนเขา้ใจและผูศึ้กษามีความยินดีท่ีจะให้คาํตอบต่อคาํถามเก่ียวกบั
การศึกษาทุกประการท่ีขา้พเจา้อาจจะมีไดต้ลอดระยะเวลาการเขา้ร่วมการศึกษาคร้ังน้ี  
      
      ลงนาม.......................................(ผูย้นิยอม) 
                 (.......................................) 
      ลงนาม.......................................(ผูศึ้กษา) 
                 (นางชุติกาญจน์ ทองสุข) 
      ลงนาม.......................................(พยาน) 
                 (.......................................) 
                วนัท่ี................................. 
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เอกสารคาํช้ีแจงแก่อาสาสมัคร/ผู้เข้าร่วมโครงการศึกษาค้นคว้าแบบอสิระ (สําหรับญาติ หรือผู้ดูแล) 
 

ดิฉัน นางชุติกาญจน์ ทองสุข ขอเชิญท่านเขา้ร่วมโครงการศึกษาคน้ควา้แบบอิสระ 
เน่ืองจากท่านเป็นญาติ หรือผูดู้แลที่มีบทบาท และเก่ียวขอ้งในการดูแลผูป่้วยท่ีรับการรักษาท่ี
โรงพยาบาลสวนปรุง โดยผูศึ้กษาจะอธิบายให้ท่านทราบ พร้อมทั้งเปิดโอกาสให้ท่านซักถาม
หากท่านมีขอ้สงสัยใด ๆ เก่ียวกับการศึกษาคร้ังน้ี รวมถึงสิทธิของท่าน ซ่ึงผูศึ้กษาจะเป็นผูท่ี้
สามารถให้ความกระจ่างกบัท่านได ้การศึกษาคร้ังน้ีมีวตัถุประสงคเ์พ่ือศึกษาประสิทธิผลของการใช้
แผนจาํหน่ายผูป่้วยโรคติดสุราที่เขา้รับการรักษาที่โรงพยาบาลสวนปรุง โดยศึกษาในผูป่้วย
โรคติดสุราที่เขา้รับการรักษาท่ีโรงพยาบาลสวนปรุง จงัหวดัเชียงใหม่ ประโยชน์ท่ีจะไดรั้บจาก
การศึกษาคือ ทาํให้ผูป่้วยโรคติดสุราได้รับการดูแลท่ีเป็นไปในแนวทางเดียวกันตั้งแต่แรกรับ
จนกระทัง่จาํหน่ายออกจากโรงพยาบาล ซ่ึงทาํใหบุ้คลากรท่ีเก่ียวขอ้งในการดูแลผูป่้วยโรคติดสุราท่ี
รับการรักษาท่ีโรงพยาบาลสวนปรุง สามารถนาํแผนจาํหน่ายผูป่้วยโรคติดสุราไปใชเ้ป็นแนวทางใน
การพฒันาคุณภาพการให้บริการท่ีมีความต่อเน่ือง มีประสิทธิภาพและเป็นไปในทิศทางเดียวกนั
ต่อไป ผูป่้วยและญาติสามารถจดัการกบัปัญหาท่ีเกิดจากการด่ืมสุราของผูป่้วยได ้มีความรู้ความ
เขา้ใจในการปฏิบติัตวัของผูป่้วย ญาติสามารถดูแลผูป่้วยได ้สามารถเพ่ิมคุณภาพชีวิตของผูป่้วยเม่ือ
กลบัไปอยูใ่นสงัคมได ้นอกจากน้ีสิทธิประโยชน์อ่ืนอนัจะเกิดจากผลการวิจยัใหเ้ป็นไปตามระเบียบ
ขอ้บงัคบัของมหาวิทยาลยัเชียงใหม่ โดยท่านเป็นผูห้น่ึงในจาํวน 20 คน ของญาติ หรือผูดู้แลที่มี
บทบาท และเก่ียวขอ้งในการดูแลผูป่้วย 

หากท่านไดรั้บทราบวตัถุประสงคท่ี์กล่าวมาขา้งตน้แลว้ และมีความยนิดีท่ีจะเขา้ร่วมใน
การศึกษาคร้ังน้ี จึงขอให้ท่านเขียนลายมือช่ือในเอกสารแสดงการยินยอมเขา้ร่วมโครงการศึกษา
คน้ควา้แบบอิสระ จากนั้นผูศึ้กษาจะใหท่้านดาํเนินกิจกรรมดงัน้ี ญาติของท่านจะไดรั้บการดูแลตาม
แผนจาํหน่ายผูป่้วยในระหว่างท่ีเขา้รับการรักษาในแผนกผูป่้วยใน โรงพยาบาลสวนปรุง จนกระทัง่
จาํหน่ายออกจากโรงพยาบาล ท่านจะไดรั้บแบบสอบถามขอ้มูลส่วนบุคคล แบบสอบถามความพึงพอใจ
ในการไดรั้บบริการตามแผนจาํหน่ายผูป่้วย และมีการโทรศพัทติ์ดต่อกลบัไปยงัท่านเพ่ือสอบถาม
ปัญหาการด่ืมสุราของญาติของท่านหลงัจาํหน่ายออกจากโรงพยาบาล 1 เดือน การเขา้ร่วมเป็น
อาสาสมคัรในการศึกษาเป็นความสมคัรใจ โดยไม่มีค่าตอบแทน ท่านจะไม่ได้รับความเส่ียง
หรืออนัตรายใด  ๆ  หากท่านมีความไม่สุขสบายหรือมีภาวะโรคร่วม  ผูศึ้กษาจะให้การดูแล
ช่วยเหลืออย่างเหมาะสม ท่านมีสิทธิปฏิเสธท่ีจะเข้าร่วม มีสิทธิยกเลิก หรือถอนตัวออกจาก
การศึกษาไดทุ้กขณะ โดยไม่ตอ้งบอกเหตุผล ไม่มีผลกระทบต่อการรับบริการ และไม่เสียสิทธิ
ประโยชน์ใด ๆ ขอ้มูลส่วนตวัของท่านจะถูกเกบ็เป็นความลบั และจะถูกทาํลายเม่ือส้ินสุดการศึกษา
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ภายใน 1 ปี การนาํขอ้มูลไปอภิปรายผล หรือพิมพเ์ผยแพร่ จะกระทาํในภาพรวมเท่านั้น โดยไม่มี
การอา้งอิงถึงท่าน และดาํเนินการอยา่งรัดกุมปลอดภยั ท่านมีสิทธิท่ีจะทราบขอ้มูลส่วนตวัของท่าน 
กรุณาแจง้ใหผู้ศึ้กษาทราบ 

กรณีท่ีท่านมีคาํถามเก่ียวกบัการศึกษาสามารถติดต่อกบัผูศึ้กษา คือ นางชุติกาญจน์ ทองสุข  
ไดท่ี้ เลขท่ี 131/41 ถนนช่างหล่อ ตาํบลหายยา อาํเภอเมือง จงัหวดัเชียงใหม่ หมายเลขโทรศพัท ์
088-4109620 หรือ อาจารยท่ี์ปรึกษา อาจารย  ์ดร.หรรษา เศรษฐบุปผา หมายเลขโทรศพัท์ 
0-5394-9014 (ในเวลาราชการ) หรือหากท่านมีขอ้สงสัยเก่ียวกบัสิทธิของผูถู้กศึกษา ท่านสามารถ
ติดต่อ  ศาสตราจารย ์เกียรติคุณ  ดร .วิจิตร  ศรีสุพรรณ  ประธานคณะกรรมการจริยธรรม 
คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลยัเชียงใหม่ หมายเลขโทรศพัท ์0-5394-5033 (ในเวลาราชการ)  

 
       ลงนาม...........................................ผูศึ้กษา 
                   (นางชุติกาญจน์   ทองสุข)  
                                                                    วนัท่ี ................................................. 
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เอกสารแสดงการยนิยอมของอาสาสมัคร/ผู้เข้าร่วมโครงการศึกษาค้นคว้าแบบอสิระ  
(ญาติ หรือผู้ดูแล) 
 

ขา้พเจา้นาย/นาง/นางสาว……………………………………………ขอใหค้วามยนิยอม
ของตนเองในการเป็นอาสาสมคัรในโครงการศึกษาคน้ควา้แบบอิสระ ซ่ึงผูศึ้กษาไดอ้ธิบายให้แก่
ขา้พเจา้เก่ียวกบัการศึกษาคร้ังน้ีจนเขา้ใจและผูศึ้กษามีความยินดีท่ีจะให้คาํตอบต่อคาํถามเก่ียวกบั
การศึกษาทุกประการท่ีขา้พเจา้อาจจะมีไดต้ลอดระยะเวลาการเขา้ร่วมการศึกษาคร้ังน้ี  
      
      ลงนาม.......................................(ผูย้นิยอม) 
                 (.......................................) 
      ลงนาม.......................................(ผูศึ้กษา) 
                 (นางชุติกาญจน์ ทองสุข) 
      ลงนาม.......................................(พยาน) 
                 (.......................................) 
                วนัท่ี................................. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



100 

 
 

ภาคผนวก ค 
 

ตัวอย่างเคร่ืองมือทีใ่ช้ในการศึกษา 
 

แบบสํารวจความคดิเห็นของบุคลากรสหวชิาชีพเกีย่วกบัการใช้แผนจําหน่ายผู้ป่วยโรคติดสุรา
โรงพยาบาลสวนปรุง จังหวดัเชียงใหม่ 

 
คาํช้ีแจงในการตอบแบบสํารวจความคดิเห็น 
แบบสาํรวจความคิดเห็นแบ่งออกเป็น 3 ส่วน คือ 

ส่วนท่ี 1 ขอ้มูลส่วนบุคคล  
ส่วนท่ี 2 ความคิดเห็นของบุคลากรสหวิชาชีพเก่ียวกบัการใชแ้ผนจาํหน่ายผูป่้วยโรคติดสุรา 

โรงพยาบาลสวนปรุง จงัหวดัเชียงใหม่  
ส่วนท่ี 3 ปัญหา อุปสรรค และขอ้เสนอแนะ 
 

ส่วนที ่1 ข้อมูลส่วนบุคคล 
คาํช้ีแจง โปรดเติมขอ้ความในช่องวา่ง หรือทาํเคร่ืองหมาย  √ ลงใน    หนา้ขอ้ความใหส้มบูรณ์ 
1. วิชาชีพ………………………………. 
2. อาย ุ………………………………ปี 
3. เพศ   ชาย    หญิง  
4. วฒิุการศึกษา   อนุปริญญา        ปริญญาตรี   ปริญญาโท  

  อ่ืน ๆ (ระบุ)..................................................................................... 
5. สถานท่ีปฏิบติังาน (งาน/กลุ่มงาน/ฝ่าย)……………………………….………………………. 
6. ระยะเวลาในการปฏิบติังาน   1-5 ปี   6-10 ปี   มากกวา่ 10 ปี 
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ส่วนที่ 2 ความคิดเห็นของบุคลากรสหวิชาชีพเกี่ยวกับการใช้แผนจําหน่ายผู้ป่วยโรคติดสุรา 
โรงพยาบาลสวนปรุง จังหวดัเชียงใหม่ 
คาํช้ีแจง โปรดอ่านขอ้ความและทาํเคร่ืองหมาย √ ในช่องให้ตรงกบัระดบัความคิดเห็นของท่าน
หลงัจากไดใ้ชแ้ผนจาํหน่ายผูป่้วยโรคติดสุรา โรงพยาบาลสวนปรุง จงัหวดัเชียงใหม่ 
 

ความคิดเห็น 
ระดบัความคิดเห็น 

มาก ปานกลาง นอ้ย 
1. แผนจาํหน่ายผูป่้วยฯ มีความชดัเจนของภาษา เขา้ใจง่าย    
2. แผนจาํหน่ายผูป่้วยฯ มีความครอบคลุมในการดูแลผูป่้วย    
3. แผนจาํหน่ายผูป่้วยฯ มีความสอดคลอ้งกบัการ
รักษาพยาบาลท่ีผูป่้วยจะไดรั้บ 

   

4. แผนจาํหน่ายผูป่้วยฯ มีความเหมาะสมในการนาํมาใช ้ 
ในหอผูป่้วยไดจ้ริง 

   

5. แผนจาํหน่ายผูป่้วยฯ มีประโยชน์ต่อผูป่้วยและญาติ    
6. แผนจาํหน่ายผูป่้วยฯ มีประโยชน์ต่อผูใ้หบ้ริการในการ
ปฏิบติังาน 

   

7. แผนจาํหน่ายผูป่้วยฯ ง่ายต่อการบนัทึก     
8. ท่านมีความพึงพอใจในการปฏิบติัตามแผนจาํหน่ายผูป่้วยฯ    
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ส่วนที ่3 ปัญหาอุปสรรคและข้อเสนอแนะ 
คําช้ีแจง ในฐานะท่ีท่านเป็นผูใ้ชแ้ผนจาํหน่ายผูป่้วยฯ ท่านคิดว่ามีปัญหาอุปสรรคและขอ้เสนอแนะ
ใดบา้ง ในการนาํแผนจาํหน่ายผูป่้วยฯ มาใช ้โปรดเขียนเสนอแนะ 
ปัญหาอุปสรรคและข้อเสนอแนะ 
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………… 
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แบบสอบถามความพงึพอใจสําหรับผู้ป่วยเกีย่วกบัการได้รับบริการตามแผนจําหน่าย 
ผู้ป่วยโรคตดิสุรา โรงพยาบาลสวนปรุง จังหวดัเชียงใหม่ 

 
คาํช้ีแจงในการตอบแบบสอบถามความพงึพอใจ 

แบบสอบถามความพึงพอใจแบ่งออกเป็น 3 ส่วนคือ 
ส่วนท่ี 1 ขอ้มูลส่วนบุคคล 
ส่วนท่ี 2 ความพึงพอใจเก่ียวกบัการไดรั้บบริการตามแผนจาํหน่ายผูป่้วยโรคติดสุรา 

โรงพยาบาลสวนปรุง จงัหวดัเชียงใหม่ 
ส่วนท่ี 3 ปัญหาอุปสรรค และขอ้เสนอแนะ 

ส่วนที ่1 ข้อมูลส่วนบุคคล 
คาํช้ีแจง  โปรดเติมขอ้ความในช่องวา่ง หรือทาํเคร่ืองหมาย (/) ลงใน  หนา้ขอ้ความใหส้มบูรณ์ 
1. เพศ    ชาย   หญิง    
2. ปัจจุบนัท่านอาย ุ  ………….. ปี 
3. ท่านมีอาชีพ   เกษตรกรรม  คา้ขาย   รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ 

 รับจา้ง  ไม่ไดป้ระกอบอาชีพ    อ่ืนๆ ระบุ………. 
4. รายไดข้องครอบครัวประมาณเดือนละ................................ บาท 
5. การศึกษาของท่านอยูใ่นระดบัใด 

 ไม่ไดเ้รียน  ป.1-ป.6   ม.1-ม. 3 
 ม.4-ม. 6   ปวช.    อนุปริญญา/ปวส./ปวท. 
 ปริญญาตรี หรือสูงกวา่ 

6. จาํนวนคร้ังท่ีเขา้รับการรักษาตวัท่ีแผนกผูป่้วยใน ร.พ สวนปรุง……………………… 
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ส่วนที ่2 แบบสอบถามความพงึพอใจสําหรับผู้ป่วยเกีย่วกบัการได้รับบริการตามแผนจําหน่ายผู้ป่วย
โรคติดสุราโรงพยาบาลสวนปรุง จังหวดัเชียงใหม่ 
คาํช้ีแจง  โปรดอ่านขอ้ความและทาํเคร่ืองหมาย (/) ลงในช่องวา่งใหต้รงกบัระดบัความพึงพอใจของท่าน 
   พึงพอใจมาก  3 คะแนน 
   พึงพอใจปานกลาง 2 คะแนน 
   พึงพอใจนอ้ย  1 คะแนน 

ความรู้สึกพงึพอใจของท่าน 
น้อย 
(1) 

ปานกลาง 
(2) 

มาก 
(3) 

1. การซกัประวติัและประเมินปัญหาท่ีจาํเป็นตอ้ง
ไดรั้บการช่วยเหลือ 

   

2. การมีส่วนร่วมในการวางแผนการดูแลร่วมกบัทีม
สุขภาพ 

   

3. การดูแลรักษาตามสภาพอาการและปัญหาอยา่ง
เหมาะสม 

   

4. การไดรั้บความรู้และคาํแนะนาํเก่ียวกบัโรคและ
การดูแลขณะรับการรักษาในโรงพยาบาล 

   

5. การไดรั้บขอ้มูลเก่ียวกบัแหล่งสนบัสนุนทางสงัคม
จากทีมสุขภาพ 

   

6. การไดรั้บคาํแนะนาํในการปฏิบติัตวัภายหลงั
จาํหน่ายออกจากโรงพยาบาล 

   

7. เอกสารแผน่พบัท่ีท่านไดรั้บมีความเหมาะสม    
8. การเปิดโอกาสใหซ้กัถามปัญหาและขอ้สงสยั
ในขณะรับบริการ 
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ส่วนที ่3 ข้อคดิเห็น ข้อเสนอแนะเกีย่วกบัแผนจําหน่ายทีไ่ด้รับ 
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
………………………...……………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………… 
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แบบสอบถามความพงึพอใจสําหรับญาติเกีย่วกบัการได้รับบริการตามแผนจําหน่าย 
ผู้ป่วยโรคตดิสุรา โรงพยาบาลสวนปรุง จังหวดัเชียงใหม่ 

 
คาํช้ีแจงในการตอบแบบสอบถามความพงึพอใจ 

แบบสอบถามความพึงพอใจแบ่งออกเป็น 3 ส่วนคือ 
ส่วนท่ี 1 ขอ้มูลส่วนบุคคล 
ส่วนท่ี 2 ความพึงพอใจเก่ียวกบัการไดรั้บบริการตามแผนจาํหน่ายผูป่้วยโรคติดสุรา 

โรงพยาบาลสวนปรุง จงัหวดัเชียงใหม่ 
ส่วนท่ี 3 ขอ้เสนอแนะ 
 

ส่วนที ่1 ข้อมูลส่วนบุคคล 
คาํช้ีแจง  โปรดเติมขอ้ความในช่องวา่ง หรือทาํเคร่ืองหมาย (/) ลงใน  หนา้ขอ้ความใหส้มบูรณ์ 
1. เพศ     ชาย     หญิง    
2. ปัจจุบนัท่านอาย…ุ……….. ปี  
3. ท่านมีอาชีพ    เกษตรกรรม    คา้ขาย    รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ 

  รับจา้ง    ไม่ไดป้ระกอบอาชีพ    
  อ่ืน ๆ ระบุ………. 

4. รายไดข้องครอบครัวประมาณเดือนละ................................บาท 
5. การศึกษาของท่านอยูใ่นระดบัใด 

  ไม่ไดเ้รียน   ป.1-ป.6    ม.1-ม. 3 
  ม.4-ม. 6   ปวช.     อนุปริญญา/ปวส./ปวท. 
  ปริญญาตรี หรือสูงกวา่ 
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ส่วนที่ 2  แบบสอบถามความพึงพอใจสําหรับญาติเกี่ยวกับการได้รับบริการแผนจําหน่าย           
ผู้ป่วยโรคติดสุรา โรงพยาบาลสวนปรุง จังหวดัเชียงใหม่ 
คาํช้ีแจง  โปรดอ่านขอ้ความและทาํเคร่ืองหมาย (/) ลงในช่องวา่งใหต้รงกบัระดบัความพึงพอใจของท่าน 
    พึงพอใจมาก  3 คะแนน 
    พึงพอใจปานกลาง 2 คะแนน 
    พึงพอใจนอ้ย  1 คะแนน 

ความรู้สึกพงึพอใจของท่าน 
น้อย 
(2) 

ปานกลาง 
(3) 

มาก 
(4) 

1. บุคลากรทีมสุขภาพมีการซกัถามและรวบรวมขอ้มูล
จากท่านเพื่อใชใ้นการวางแผนช่วยเหลือผูป่้วยและ
ครอบครัว 

   

2. การไดรั้บการซกัประวติัและประเมินปัญหาท่ีจาํเป็น        
ตอ้งไดรั้บการช่วยเหลือ 

   

3. การมีส่วนร่วมในการวางแผนการดูแลร่วมกบัทีม
สุขภาพ           

   

4. ผูป่้วยไดรั้บการดูแลรักษาตามสภาพอาการและปัญหา     
อยา่งเหมาะสม 

   

5. การไดรั้บคาํแนะนาํเก่ียวกบัการดูแลผูป่้วยขณะรับ 
การรักษาในโรงพยาบาลจากทีมสุขภาพ 

   

6. การไดรั้บความรู้และคาํแนะนาํเก่ียวกบัโรคและ 
การดูแลผูป่้วยภายหลงัจาํหน่ายออกจากโรงพยาบาล 

   

7. การไดรั้บขอ้มูลจากแหล่งสนบัสนุนทางสงัคมจาก 
ทีมสุขภาพ 

   

8. เอกสารแผน่พบัท่ีท่านไดรั้บมีความเหมาะสม    
9. การเปิดโอกาสใหซ้กัถามปัญหาและขอ้สงสยัในขณะ      
รับบริการ 
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ส่วนที ่3 ข้อคดิเห็น ข้อเสนอแนะเกีย่วกบัแผนจําหน่ายทีไ่ด้รับ 
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………… 
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แบบคดักรอง AUDIT: ALCOHOL USE DISORDERS IDENTIFICATION TEST: WHO  
 

ช่ือผูป่้วย........................................................................................เพศ.....................................HN........................................  
วนัท่ีประเมิน.......................................................ผูป้ระเมิน................................................คะแนนรวม.................................  
จดัอยูใ่นกลุ่ม 1. การด่ืมแบบเส่ียงนอ้ย Low risk drinking (0-7 คะแนน) 2 .การด่ืมแบบเส่ียง Hazardous Drinking (8-15 คะแนน) 3. 
การด่ืมแบบมีปัญหา Harmful drinking (16-19 คะแนน) 4. การด่ืมแบบติด Alcohol dependence (>20 คะแนน)  
คาํช้ีแจง : คาํถามแต่ละขอ้ต่อไปน้ีจะถามถึงประสบการณ์การด่ืมสุราในรอบปี 1 ท่ีผา่นมา โดยสุรา หมายถึงเคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล์
ทุกชนิดไดแ้ก่ เบียร์ เหลา้ สาโท กระแช่ วสิก้ี สปายไวน์ เป็นตน้ ขอใหต้อบตามความเป็นจริง  
 

ข้อคาํถาม  0  1  2 3  4 
1. คุณด่ืมสุราบ่อยเพียงไร  ไม่เคยเลย เดือนละคร้ัง

หรือนอ้ยกวา่ 
2-4 คร้ัง 
ต่อเดือน 

2-3 คร้ัง 
ต่อสปัดาห์ 

4 คร้ังข้ึนไป 
ต่อสปัดาห์ 

2. เลือกตอบเพียงขอ้เดียว 
เวลาท่ีคุณด่ืมสุรา โดยทัว่ไปแลว้ คุณ
ด่ืมเท่าไรต่อวนั หรือ 

1-2 
ด่ืมมาตรฐาน 

3-4 
ด่ืมมาตรฐาน 

5-6 
ด่ืมมาตรฐาน 

7-9 
ด่ืมมาตรฐาน 

ตั้งแต่ 10 ด่ืม 
มาตรฐานข้ึน

ไป 
ถา้โดยทัว่ไปด่ืมเบียร์  เช่น สิงห์ ไฮเนเกน 
ลีโอ เชียร์ ไทเกอร์ ชา้ง ด่ืมประมาณ
เท่าไรต่อวนั หรือ 

1-1.5 กระป๋อง / 
1/2-3/4 ขวด 

2-3 กระป๋อง / 
1-1.5 ขวด 

3.5-4 กระป๋อง / 
2 ขวด 

4.5-7 กระป๋อง 
/3-4 ขวด 

7 กระป๋อง / 
4 ขวดข้ึนไป 

ถา้โดยทัว่ไปด่ืมเหลา้เช่น แม่โขง 
หงส์ทอง หงส์ทิพย ์เหลา้ขาว 40 ดีกรี 
ด่ืมประมาณเท่าไรต่อวนั  

2-3 ฝา 1/4 แบน 1/2 แบน 3/4 แบน 1 แบนข้ึนไป 

3. บ่อยเพยีงไรท่ีคุณด่ืมเบียร์ 4 กระป๋อง
ข้ึนไปหรือเหลา้วสิก้ี 3 เป๊กข้ึนไป  

ไม่เคยเลย นอ้ยกวา่ 
เดือนละคร้ัง 

เดือนละคร้ัง สปัดาห์ 
ละคร้ัง 

ทุกวนัหรือ 
เกือบทุกวนั 

4. ................................................... ไม่เคยเลย นอ้ยกวา่ 
เดือนละคร้ัง 

เดือนละคร้ัง สปัดาห์ 
ละคร้ัง 

ทุกวนัหรือ 
เกือบทุกวนั 

5. ...................................................  ไม่เคยเลย นอ้ยกวา่ 
เดือนละคร้ัง 

เดือนละคร้ัง สปัดาห์ 
ละคร้ัง 

ทุกวนัหรือ 
เกือบทุกวนั 

6. ................................................... ไม่เคยเลย นอ้ยกวา่ 
เดือนละคร้ัง 

เดือนละคร้ัง สปัดาห์ 
ละคร้ัง 

ทุกวนัหรือ 
เกือบทุกวนั 

7. ................................................... ไม่เคยเลย นอ้ยกวา่ 
เดือนละคร้ัง 

เดือนละคร้ัง สปัดาห์ 
ละคร้ัง 

ทุกวนัหรือ 
เกือบทุกวนั 

8. ................................................... ไม่เคยเลย นอ้ยกวา่ 
เดือนละคร้ัง 

เดือนละคร้ัง สปัดาห์ 
ละคร้ัง 

ทุกวนัหรือ 
เกือบทุกวนั 

9. ...................................................  ไม่เคยเลย - เคย แต่ไม่ได้
เกิดข้ึนในปี 
ท่ีแลว้ 

- เคยเกิดข้ึน 
ในช่วงหน่ึงปี 

ท่ีแลว้ 
10. เคยมีแพทย ์หรือบุคลากรทาง
การแพทย ์หรือเพื่อนฝงูหรือญาติพี่นอ้ง
แสดงความเป็นห่วงเป็นใยต่อการด่ืม
สุราของคุณหรือไม่  

ไม่เคยเลย - เคย แต่ไม่ได้
เกิดข้ึนในปี 
ท่ีแลว้ 

- เคยเกิดข้ึน 
ในช่วงหน่ึงปี 

ท่ีแลว้ 
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แบบประเมินคุณภาพของแนวปฏิบตัิทางคลนิิก 
(The Appraisal of Guidelines for Research & Evaluation) 

ทีม่า: The AGREE Collaboration , (2001) The Appraisal of Guidelines for Research & 
Evaluation(AGREE) Instrument, St. George,s Hospital Medical School, London. 

แปลโดย : รองศาสตราจารย์ ฉววีรรณ ธงชัย  คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยัเชียงใหม่ (2547) 
ผา่นการตรวจสอบความตรงดา้นเน้ือหาและภาษาจากผูท้รงคุณวฒิุ 
ไดค่้า CVI = .95 และนาํไปทดลองใชไ้ดค้วามเช่ือมัน่ = .91 
(ไม่เห็นดว้ยอยา่งยิง่ = 1 เห็นดว้ยอยา่งยิง่ = 4) 
 
1. ขอบเขตและวตัถุประสงค์ 
 1.1 แนวปฏิบติัมีการระบุวตัถุประสงคท่ี์ชดัเจนและเฉพาะเจาะจง 
  

4 3 2 1 
 

1.2 คาํถามในการพฒันาแนวปฏิบติัเป็นปัญหาทางคลินิก 
  

4 3 2 1 
 

1.3 ระบุกลุ่มผูป่้วยท่ีจะใชแ้นวปฏิบติัทางคลินิกน้ี 
 

4 3 2 1 
 
2. การมีส่วนร่วมของผู้เกีย่วข้อง 

2.1 ทีมพฒันาแนวปฏิบติัประกอบดว้ยบุคลากรจากสหสาขาวชิาชีพ 
 

4 3 2 1 
 

2.2 ผูใ้ชบ้ริการมีส่วนออกความคิดเห็น 
 

4 3 2 1 
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2.3 มีการระบุกลุ่มผูท่ี้จะใชแ้นวปฏิบติัชดัเจน 
 

4 3 2 1 
 

2.4 แนวปฏิบติัไดผ้า่นการทดลองใชโ้ดยกลุ่มเป้าหมาย 
 

4 3 2 1 
 

3. ขั้นตอนการพฒันาแนวปฏิบตั ิ
3.1 มีการสืบคน้หลกัฐานงานวิจยัอยา่งเป็นระบบ 
 

4 3 2 1 
 
3.2 ระบุเกณฑใ์นการคดัเลือกหลกัฐานงานวิจยัชดัเจน 
 

4 3 2 1 
 
3.3 ระบุวิธีการกาํหนดขอ้เสนอแนะชดัเจน 
 

4 3 2 1 
 
3.4 มีการพิจารณาถึงประโยชน ์ผลกระทบและ ความเส่ียง ในการกาํหนดขอ้เสนอแนะ 
 

4 3 2 1 
 
3.5 ขอ้เสนอแนะมีหลกัฐานเชิงประจกัษส์นบัสนุนชดัเจน 
 

4 3 2 1 
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3.6 แนวปฏิบติัไดรั้บการตรวจสอบจากผูท้รงคุณวฒิุนอกองคก์รก่อนนาํมาใช ้
 

4 3 2 1 
 

3.7 ระบุขั้นตอนของการปรับปรุงพฒันาแนวปฏิบติัใหท้นัสมยั 
 

4 3 2 1 
 

4. ความชัดเจนและการนําเสนอ 
4.1 ขอ้เสนอแนะมีความเป็นรูปธรรม เฉพาะเจาะจงกบัสถานการณ์ และกลุ่มผูป่้วยตามท่ีระบุ

ในหลกัฐาน 
 

4 3 2 1 
 
4.2 ระบุทางเลือกสาํหรับการจดัการกบัแต่ละสถานการณ์ 
 

4 3 2 1 
 
4.3 ขอ้เสนอแนะเป็นขอ้ความท่ีเขา้ใจง่าย 
 

4 3 2 1 
 
4.4 มีคาํอธิบายวิธีใชแ้นวปฏิบติั เช่น อาจเป็นในรูปของ แผนผงัสรุปแนวทางท่ีตอ้งทาํ 
 

4 3 2 1 
 

5. การประยุกต์ใช้ 
5.1 ระบุส่ิงท่ีอาจเป็นปัญหาและอุปสรรคของการนาํขอ้เสนอแนะไปใช ้
 

4 3 2 1 
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5.2 มีการพิจารณาค่าใชจ่้ายท่ีจะเกิดข้ึนเม่ือมีการใชแ้นวปฏิบติั 
 

4 3 2 1 
 
5.3 แนวปฏิบติัไดรั้บการพฒันาและปรับปรุงใหท้นัสมยัเสมอ 
 

4 3 2 1 
 

6. ความเป็นอสิระของทมีจัดทาํแนวปฏิบัต ิ
6.1 แนวปฏิบติัไดรั้บการพฒันาข้ึนมาอยา่งอิสระจากผูจ้ดัทาํ 
 

4 3 2 1 
 
6.2 มีการบนัทึกขอ้คิดเห็นท่ีขดัแยง้กนัของทีมในระหวา่งการพฒันาแนวปฏิบติั 
 

4 3 2 1 
 
วิธีประเมิน กาํหนดใหมี้ผูป้ระเมินท่ีมีความรู้ในเร่ืองการพฒันา CPGs จาํนวน 4 คน ถา้ไม่มีจริง ๆ
ควรมีอยา่งนอ้ย 2 คน 
 
การคดิคะแนนของแต่ละหมวด 
ใชสู้ตรดงัต่อไปน้ี 

คะแนนรวมท่ีไดใ้นแต่ละหมวด – คะแนนรวมตํ่าสุดของแต่ละหมวด X 100 
คะแนนรวมสูงสุดในแต่ละหมวด – คะแนนรวมตํ่าสุดของแต่ละหมวด 
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คู่มือแผนจาํหน่ายผูป่้วยโรคติดสุรา โรงพยาบาลสวนปรุง จงัหวดัเชียงใหม่ 
Discharge Planning Manuscript for Patients with Alcohol Dependence Suanprung Psychiatric 

Hospital Chiang Mai Province 
(ปกนอก) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

โรงพยาบาลสวนปรุง จงัหวดัเชียงใหม่ 
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การพฒันาแผนจําหน่ายผู้ป่วยโรคติดสุราในโรงพยาบาลสวนปรุง จังหวดัเชียงใหม่ 
 
รายนามทมีพฒันาแผนจําหน่าย 
 

1. นางพิมพใ์จ   เจนกิจจาไพบูลย ์ พยาบาลวิชาชีพ  
2. พญ. หทยัชนนี   บุญเจริญ จิตแพทย ์
3. ภญ.  กาญจนา   หตัถสิน เภสชักร 
4. นางสาวสมควร   วรรณมณี พยาบาลวิชาชีพ 
5. นาย ประสงคศ์กัด์ิ   เจนกิจจาไพบูลย ์ นกัจิตวิทยาคลินิก 
6. นางจิตติมญฑ ์  วอพะพอ นกัสงัคมสงเคราะห์ 
7. นางสาวชมจนัทร์   ชยัสนิท โภชนากร 
8. นางสาวนฤมล   พิณเมืองทอง นกักิจกรรมบาํบดั 

 
รายนามทีป่รึกษาการพฒันาแผนจําหน่าย 
  

1.  อาจารย ์ดร. หรรษา  เศรษฐบุปผา คณะพยาบาลศาสตร์  มหาวทิยาลยัเชียงใหม่ 
2.  รองศาสตราจารย ์ดร.ดาราวรรณ  ตะ๊ปินตา คณะพยาบาลศาสตร์  มหาวทิยาลยัเชียงใหม่ 

                    
รายนามผู้ทรงคุณวุฒิ 
  

1.  รองศาสตราจารย ์ดร. พิกลุ  บุญช่วง คณะพยาบาลศาสตร์  มหาวทิยาลยัเชียงใหม่ 
2.  ผูช่้วยศาสตราจารย ์ขวญัพนมพร  ธรรมไทย คณะพยาบาลศาสตร์  มหาวทิยาลยัเชียงใหม่ 
3.  พญ. กิตติวรรณ  เทียมแกว้ จิตแพทย ์ โรงพยาบาลสวนปรุง 
4.  นางพรทิพย ์ ธรรมวงค ์ หวัหนา้ตึกผูป่้วยใน  ตึกฝ้ายคาํ  

โรงพยาบาลสวนปรุง 
5.  นายกอ้งเกียรติ  อุเตน็ พยาบาลวิชาชีพชาํนาญการ 
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วตัถุประสงค์ 
เพื่อใชเ้ป็นแนวทางวางแผนจาํหน่ายผูป่้วยโรคติดสุรา โรงพยาบาลสวนปรุง จงัหวดัเชียงใหม่ 

 
กลุ่มเป้าหมาย 

ผูป่้วยโรคติดสุราท่ีเข้ารับการรักษาและรับไว้เป็นผูป่้วยในโรงพยาบาลสวนปรุง               
จงัหวดัเชียงใหม่ 
 
ผลลพัธ์ของการพฒันาแผนจําหน่าย 

1. ผูป่้วยมีพฤติกรรมการด่ืมสุราลดลง 
2. อตัราการกลบัมารักษาซํ้าภายใน 28 วนัลดลง ร้อยละ 80 
3. อัตราความพึงพอใจของทีมบุคลากรสหวิชาชีพต่อการใช้แผนจําหน่ายผูป่้วย 

โรคติดสุรา ร้อยละ 80  
4. อตัราความพึงพอใจของผูป่้วยและญาติ ร้อยละ 80 

 
คาํจํากดัความ 
 

ผู้ป่วยโรคติดสุรา หมายถึง ผูรั้บบริการท่ีมารับการบาํบดัรักษาในโรงพยาบาลสวนปรุง 
จงัหวดัเชียงใหม่ ตั้งแต่คร้ังท่ี 1 ซ่ึงเป็นผูป่้วยท่ีไดรั้บการวินิจฉยัโรคทางจิตเวชเป็นโรคติดสุรา F10.2  

 
การพัฒนาแผนจําหน่ายผู้ป่วยโรคติดสุรา หมายถึง กระบวนการของกิจกรรมสร้าง  

แผนจาํหน่ายผูป่้วยโรคติดสุราในรูปแบบมาตรฐานสาํหรับใชเ้ป็นแนวทางในการดูแลผูป่้วยโรคติดสุรา 
อย่างต่อเน่ืองตามแนวคิดการพฒันาแนวปฏิบติัทางคลินิกของสภาการวิจยัการแพทยแ์ละสุขภาพ
แห่งชาติ 
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ทีม่าของแหล่งข้อมูลทีใ่ช้ในการพฒันาแผนจําหน่าย 
1. การศึกษาของ มาโยสมิท และคณะ (Mayo-Smith et al., 2004) เก่ียวกบัการจดัการ

ภาวะถอนพิษสุรา 
2. การศึกษาของ ฌอน เบอร์นาด (Jean-Bernard D. et al., 2002) เก่ียวกบัการใหย้าตาม

ความรุนแรงกบัการใหย้าตามเวลาท่ีแพทยก์าํหนดในผูป่้วยติดสุรา 
3. การศึกษาของไมเคิลและคณะ (Michelle H. et al., 2003) เก่ียวกบัการบาํบดัแบบการ

ยอมรับและการทาํพนัธะสญัญาท่ีใชรั้กษาในโรคติดสุรา 
4  ……………………………………………………………………………………… 

 

การประเมินระดับความน่าเช่ือถือและคุณภาพของหลกัฐานอ้างองิ 
ระดบัความน่าเช่ือถือและคุณภาพของหลกัฐานอา้งอิงตามสภาวิจยัทางการแพทยแ์ละ

สุขภาพแห่งชาติประเทศออสเตรเลีย (NHMRC, 1998) 
Level 1 ผลท่ีไดจ้ากการทบทวนวรรณกรรมอยา่งเป็นระบบในงานวิจยัท่ีมีการศึกษา

แบบสุ่มควบคุม (Randomized Controlled Trial-RCTS) ทั้งหมด 
Level 2 ............................................................................................................................. 

 
แหล่งหลกัฐานความรู้เชิงประจักษ์ 

 
แหล่งหลกัฐาน 

 
ชนิดของ
หลกัฐาน 

ขอ้คน้พบ ระดบัขอ้คน้พบ 

Mayo-Smith, 
M.F et al., (2004) 
 
 
 
 
 
 

CPG 1. ผูป่้วยติดสุราในระยะแรกจะมีอาการ
งุนงงสบัสนในช่วงถอนพิษสุราพยาบาล
จะตอ้งมีการดูแลอยา่งใกลชิ้ดเพื่อใหผู้ป่้วย
ไดรั้บความปลอดภยั 
2. การพิจารณาตรวจวดัสญัญาณชีพข้ึนอยู่
กบัสภาพของผูป่้วยความถ่ีของการใหย้า
และค่าความผดิปกติของสญัญาณชีพท่ี
เกิดข้ึน 
3. ..............................................................  

2A 
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แหล่งหลกัฐาน 
 

ชนิดของ
หลกัฐาน 

ขอ้คน้พบ ระดบัขอ้คน้พบ 

Timothy J. et al., 
(2007) 
 
 
 
 
 

Rando 
mized 
Pilot 
study 

1. ผูป่้วยท่ีไดรั้บการบาํบดัแบบครอบครัว
ระยะสั้นใหค้วามร่วมมือในการรักษา
ต่อเน่ืองมากกวา่ผูป่้วยท่ีไดรั้บการรักษา
แบบทัว่ไปหลงัภาวะถอนพิษสุรา 
2. ผลของการบาํบดัแบบครอบครัวระยะ
สั้นเป็นตวัช้ีวดัในการทาํนายไดว้า่มีการ
เขา้ร่วมการรักษาอยา่งต่อเน่ือง ความถ่ีของ
การใชย้าและการ
...................................................  

3.3C 
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ภาคผนวก ง 
 

รายนามผู้ทรงคุณวุฒิ 
 

1. แพทยห์ญิงหทยัชนนี บุญเจริญ  นายแพทยช์าํนาญการพิเศษ  
โรงพยาบาลสวนปรุง 

2. นางดวงเดือน  นรสิงห์   พยาบาลวิชาชีพชาํนาญการพิเศษ  
      โรงพยาบาลสวนปรุง 

3. นางศศิรส  ชอบดี   พยาบาลวิชาชีพชาํนาญการ 
                  โรงพยาบาลสวนปรุง 
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ประวตัิผู้เขียน 
 
ช่ือ-สกลุ     นางชุติกาญจน์  ทองสุข 

 
วนั เดือน ปี เกดิ    12 พฤศจิกายน 2525 

 
ประวตัิการศึกษา 

พ.ศ. 2548   พยาบาลศาสตรบณัฑิต 
    วิทยาลยัพยาบาลบรมราชชนนี ชยันาท 
 

ตําแหน่งและสถานทีท่าํงาน  พยาบาลวิชาชีพปฏิบติัการ 
    โรงพยาบาลสวนปรุง จงัหวดัเชียงใหม่ 
 

 
 
 
 
 
 

 


