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ภาคผนวก ก 

 
เอกสารการพิทักษสิทธ์ิของกลุมตัวอยาง 

 
เอกสารคําชี้แจงแกอาสาสมัครผูเขารวมโครงการคนควาแบบอิสระ 

(สําหรับบุคลากรทีมสุขภาพ) 
 
เรียน ผูเขารวมโครงการคนควาแบบอิสระ  
 ผูศึกษาขอเชิญทานเขารวมโครงการคนควาแบบอิสระเนื่องจากทานเปนผูท่ีมีบทบาท 
และเกี่ยวของในการดูแลผูเปนโรคติดสุราท่ีมารับบริการในโรงพยาบาลบานตาก จังหวัดตาก 
การศึกษาคร้ังนี้มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาและวิเคราะหสถานการณการดูแลผูเปนโรคติดสุราท่ีมารับ
บริการในโรงพยาบาลบานตาก จังหวัดตาก ซ่ึงการวิเคราะหสถานการณดังกลาวจะทําใหเกิดความ
เขาใจถึงบริบทและการบริการที่ดําเนินการอยู ทราบขอเท็จจริงอยางครอบคลุมเกี่ยวกับการดูแลผูท่ี
เปนโรคติดสุรา และทําใหมองเห็นปญหาท่ีชัดเจนไดขอมูลอยางครอบคลุม และเพื่อเปนแนวทางใน
การพัฒนาคุณภาพการใหบริการดานโครงสราง กระบวนการ และผลลัพธในการดูแลผูท่ีเปนโรค
ติดสุรา นอกจากนี้สิทธิประโยชนอ่ืนอันจะเกิดจากผลการวิจัยใหเปนไปตามระเบียบขอบังคับของ
มหาวิทยาลัยเชียงใหม 
 หากทานไดรับทราบวัตถุประสงคท่ีกลาวมาขางตนแลว และมีความยินดีท่ีจะเขารวมใน
การศึกษาคร้ังนี้ จึงขอใหทานเขียนลายมือช่ือในเอกสารแสดงการยินยอมเขารวมโครงการคนควา
แบบอิสระ จากนั้นผูศึกษาจะใหทานดําเนินกิจกรรม ดังนี้ 
 ทานจะไดรับแบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล และการสัมภาษณรายบุคคล โดยใชเวลา
ในการตอบแบบสอบถามขอมูลสวนบุคคลประมาณ 15 นาที และใชเวลาในการสัมภาษณรายบุคคล
ประมาณ 30-60 นาที โดยมีการบันทึกเสียงในการสัมภาษณ การเขารวมเปนอาสาสมัครในการวิจัย
เปนความสมัครใจ และอาสาสมัครอาจปฏิเสธที่จะเขารวม หรือสามารถถอนตัวออกจากการวิจัยได
ทุกขณะโดยไมตองบอกเหตุผล ไมมีความผิดหรือสูญเสียประโยชน ซ่ึงอาสาสมัครพึงจะไดรับ 
ขอมูลสวนตัวของทานจะถูกเก็บเปนความลับ และจะถูกทําลายเม่ือส้ินสุดการศึกษาภายใน 1 ป ทาน
มีสิทธิท่ีจะทราบขอมูลสวนตัวของทาน และกรุณาแจงใหผูศึกษาทราบ  
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 กรณีท่ีทานมีคําถามเกี่ยวกับการศึกษาสามารถติดตอกับผูศึกษา คือนางบุษยา พิพัฒนศาสตร
ไดท่ี เลขท่ี 98 หมู.7. ตําบลตากออก อําเภอบานตาก จังหวัดตากหมายเลขโทรศัพท 055-591436 ตอ 139 
หรืออาจารยท่ีปรึกษา อาจารย ดร.หรรษา เศรษฐบุปผา หมายเลขโทรศัพท 053-949014 (ในเวลาราชการ) 
หรือหากทานมีขอสงสัยเกี่ยวกับสิทธิของผูถูกศึกษาทานสามารถติดตอ ศาสตราจารยเกียรติคุณ  
ดร.วิจิตร ศรีสุพรรณ ประธานคณะกรรมการจริยธรรม คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยเชียงใหม 
หมายเลขโทรศัพท 053-945033 (ในเวลาราชการ)  
 

ลงนาม...........................................ผูศึกษา 
(นางบุษยา  พพิัฒนศาสตร) 

วันท่ี................................................... 
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เอกสารแสดงการยินยอมเขารวมโครงการคนควาแบบอิสระ 
 
 ขาพเจานาย/นาง/นางสาว.................................................................................................. 
ขอใหความยินยอมของตนเองในการเปนอาสาสมัครในโครงการคนควาแบบอิสระ ซ่ึงผูศึกษาได
อธิบายใหแกขาพเจาเกี่ยวกับการศึกษาคร้ังนี้จนเขาใจและผูศึกษามีความยินดีท่ีจะใหคําตอบตอคําถาม
เกี่ยวกับการศึกษาทุกประการที่ขาพเจาอาจจะมีไดตลอดระยะเวลาการเขารวมการศึกษาครั้งนี้  

 
ลงนาม.................................... (ผูยินยอม) 
 (..................................) 
ลงนาม..................................... (ผูศึกษา) 
 (นางบุษยา  พพิัฒนศาสตร) 
ลงนาม..................................... (พยาน) 
 (..................................) 
วันท่ี............................................ 
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เอกสารคําชี้แจงแกอาสาสมัครผูเขารวมโครงการคนควาแบบอิสระ 
(สําหรับผูปวย) 

 
เรียน  ผูเขารวมโครงการคนควาแบบอิสระ  
 ผูศึกษาขอเชิญทานเขารวมโครงการคนควาแบบอิสระ ซึ่งการศึกษาครั้งน้ี มีวัตถุประสงคเพ่ือ
ศึกษาและวิเคราะหสถานการณผูท่ีเปนโรคติดสุราท่ีมารับบริการในโรงพยาบาลบานตาก จังหวัดตาก และ
การศึกษาน้ีจะเกิดประโยชนโดยตรงตอผูท่ีเปนโรคติดสุรา ซึ่งการวิเคราะหสถานการณดังกลาว จะทําให
ไดขอมูล ขอเท็จจริงอยางครอบคลุม เพื่อเปนแนวทางในการพัฒนาคุณภาพการใหบริการแกผูท่ีเปนโรค
ติดสุราท่ีมารับบริการในโรงพยาบาลบานตาก นอกจากน้ีสิทธิประโยชนอื่นอันจะเกิดจากผลการวิจัยให
เปนไปตามระเบียบขอบังคับของมหาวิทยาลัยเชียงใหม 
 หากทานไดรับทราบวัตถุประสงคท่ีกลาวมาขางตนแลว และมีความยินดีท่ีจะเขารวมใน
การศึกษาครั้งน้ี จึงขอใหทานเขียนลายมือช่ือในเอกสารแสดงการยินยอมเขารวมโครงการคนควาแบบอิสระ 
จากนั้นผูศึกษาจะใหทานดําเนินกิจกรรม ดังน้ี 
 ทานจะไดรับแบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล แบบสอบถามการรับรูการดูแล แบบประเมิน
พฤติกรรมการด่ืมสุรา และการสัมภาษณรายบุคคล โดยใชเวลาในการตอบแบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล 
แบบประเมินพฤติกรรมการด่ืมสุรา แบบสอบถามการรับรูการดูแลประมาณ 45 นาที และใชเวลาในการ
สัมภาษณรายบุคคลประมาณ 30-60 นาที โดยมีการบันทึกเสียงในการสัมภาษณ การเขารวมเปนอาสาสมัคร 
ในการวิจัยเปนความสมัครใจ และอาสาสมัครอาจปฏิเสธท่ีจะเขารวมหรือสามารถถอนตัวออกจากการวิจัย
ไดทุกขณะ โดยไมตองบอกเหตุผลและไมมีผลกระทบตอการใหบริการใดๆ ท่ีไดรับบริการจาก
โรงพยาบาลบานตากซ่ึงอาสาสมัครพึงจะไดรับ ขอมูลสวนตัวของทานจะถูกเก็บเปนความลับและจะถูก
ทําลายเมื่อส้ินสุดการศึกษาภายใน 1 ป ทานมีสิทธิท่ีจะทราบขอมูลสวนตัวของทาน และกรุณาแจงให 
ผูศึกษาทราบ 
 กรณีท่ีทานมีคําถามเก่ียวกับการศึกษาสามารถติดตอกับผูศึกษา คือนางบุษยา  พิพัฒนศาสตร
ไดท่ี เลขท่ี 98 หมู.7. ตําบลตากออก อําเภอบานตาก จังหวัดตาก หมายเลขโทรศัพท 055-591436 ตอ 139 
หรืออาจารยท่ีปรึกษา อาจารย ดร.หรรษา  เศรษฐบุปผา หมายเลขโทรศัพท 053-949014 (ในเวลาราชการ) 
หรือหากทานมีขอสงสัยเก่ียวกับสิทธิของผูถูกศึกษาทานสามารถติดตอ ศาสตราจารยเกียรติคุณ ดร.วิจิตร 
ศรีสุพรรณ ประธานคณะกรรมการจริยธรรม คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยเชียงใหม หมายเลข
โทรศัพท 053-945033 (ในเวลาราชการ)  
 

ลงนาม...........................................ผูศึกษา 
(นางบุษยา  พิพัฒนศาสตร) 

วันท่ี................................................... 
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เอกสารแสดงการยินยอมเขารวมโครงการคนควาแบบอิสระ 
 
 ขาพเจานาย/นาง/นางสาว..................................................................................................
ขอใหความยินยอมของตนเองในการเปนอาสาสมัครในโครงการคนควาแบบอิสระ ซ่ึงผูศึกษาได
อธิบายใหแกขาพเจาเกี่ยวกับการศึกษาคร้ังนี้จนเขาใจและผูศึกษามีความยินดีท่ีจะใหคําตอบตอคําถาม
เกี่ยวกับการศึกษาทุกประการที่ขาพเจาอาจจะมีไดตลอดระยะเวลาการเขารวมการศึกษาคร้ังนี้  

 
ลงนาม.................................... (ผูยินยอม) 
 (..................................) 
ลงนาม..................................... (ผูศึกษา) 
 (นางบุษยา  พพิัฒนศาสตร) 
ลงนาม..................................... (พยาน) 
 (..................................) 
วันท่ี............................................. 
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เอกสารคําชี้แจงแกอาสาสมัครผูเขารวมโครงการคนควาแบบอิสระ 
(สําหรับญาติ หรือผูดูแล) 

 
เรียน  ผูเขารวมโครงการคนควาแบบอิสระ  
 ผูศึกษาขอเชิญทานเขารวมโครงการคนควาแบบอิสระ เนื่องจากทานเปนญาติ หรือผูดูแลท่ีมี
บทบาทและเก่ียวของในการดูแลผูท่ีเปนโรคติดสุรา การศึกษาครั้งน้ีมีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาและวิเคราะห
สถานการณการดูแลผูท่ีเปนโรคติดสุราท่ีมารับบริการในโรงพยาบาลบานตาก จังหวัดตาก ซึ่งการวิเคราะห
สถานการณดังกลาว จะทําใหไดรับประโยชนจากการศึกษา โดยทราบขอเท็จจริงอยางครอบคลุม ของ
สถานการณการดูแลผูท่ีเปนโรคติดสุรา เพื่อเปนแนวทางในการพัฒนาคุณภาพการใหบริการแกผูท่ีเปน
โรคติดสุรา และญาติหรือผูดูแลโดยตรง นอกจากนี้สิทธิประโยชนอื่นอันจะเกิดจากผลการวิจัยใหเปนไป
ตามระเบียบขอบังคับของมหาวิทยาลัยเชียงใหม 
 หากทานไดรับทราบวัตถุประสงคท่ีกลาวมาขางตนแลว และมีความยินดีท่ีจะเขารวมใน
การศึกษาครั้งน้ี จึงขอใหทานเขียนลายมือช่ือในเอกสารแสดงการยินยอมเขารวมโครงการคนควาแบบอิสระ 
จากนั้นผูศึกษาจะใหทานดําเนินกิจกรรม ดังน้ี 
 ทานจะไดรับแบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล แบบสอบถามการรับรูการดูแล การสัมภาษณ
รายบุคคลในกลุมญาติหรือผูดูแล โดยใชเวลาในการตอบแบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล 15 นาที
แบบสอบถามการรับรูการดูแลประมาณ 15 นาที และใชเวลาในการสัมภาษณรายบุคคลในกลุมญาติหรือ
ผูดูแล ประมาณ 60-90 นาที โดยมีการบันทึกเสียงในการสัมภาษณ การเขารวมเปนอาสาสมัครในการวิจัย
เปนความสมัครใจ และอาสาสมัครอาจปฏิเสธท่ีจะเขารวมหรือสามารถถอนตัวออกจากการวิจัยไดทุกขณะ 
โดยไมตองบอกเหตุผลและไมมีผลกระทบตอการใหบริการใดๆท่ีไดรับบริการจากโรงพยาบาลบานตาก 
ซึ่งอาสาสมัครพึงจะไดรับ ขอมูลสวนตัวของทานจะถูกเก็บเปนความลับ และจะถูกทําลายเม่ือสิ้นสุด
การศึกษาภายใน 1 ป ทานมีสิทธิท่ีจะทราบขอมูลสวนตัวของทาน และกรุณาแจงใหผูศึกษาทราบ 
 กรณีท่ีทานมีคําถามเก่ียวกับการศึกษาสามารถติดตอกับผูศึกษา คือนางบุษยา พิพัฒนศาสตร ไดท่ี 
เลขท่ี 98 หมู.7. ตําบลตากออก อําเภอบานตาก จังหวัดตาก หมายเลขโทรศัพท 055-591436 ตอ 139 หรือ 
อาจารยท่ีปรึกษา อาจารย ดร.หรรษา  เศรษฐบุปผา หมายเลขโทรศัพท 053-949014 (ในเวลาราชการ) หรือ
หากทานมีขอสงสัยเกี่ยวกับสิทธิของผูถูกศึกษาทานสามารถติดตอ ศาสตราจารยเกียรติคุณ ดร.วิจิตร   
ศรีสุพรรณ ประธานคณะกรรมการจริยธรรม คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยเชียงใหม หมายเลข
โทรศัพท 053-945033 (ในเวลาราชการ)  
 

ลงนาม...........................................ผูศึกษา 
(นางบุษยา  พิพัฒนศาสตร) 

วันท่ี................................................... 
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เอกสารแสดงการยินยอมเขารวมโครงการคนควาแบบอิสระ 
 
 ขาพเจานาย/นาง/นางสาว..................................................................................................
ขอใหความยินยอมของตนเองในการเปนอาสาสมัครในโครงการคนควาแบบอิสระ ซ่ึงผูศึกษาได
อธิบายใหแกขาพเจาเกี่ยวกับการศึกษาคร้ังนี้จนเขาใจ และผูศึกษามีความยินดีท่ีจะใหคําตอบตอคําถาม
เกี่ยวกับการศึกษาทุกประการที่ขาพเจาอาจจะมีไดตลอดระยะเวลาการเขารวมการศึกษาคร้ังนี้  

 
ลงนาม.................................... (ผูยินยอม) 
 (..................................) 
ลงนาม..................................... (ผูศึกษา) 
 (นางบุษยา  พพิัฒนศาสตร) 
ลงนาม..................................... (พยาน) 
 (..................................) 
วันท่ี............................................... 
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เอกสารคําชี้แจงแกอาสาสมัครผูเขารวมโครงการคนควาแบบอิสระ 
(สําหรับแกนนาํชุมชน) 

 

เรียน  ผูเขารวมโครงการคนควาแบบอิสระ  
 ผูศึกษาขอเชิญทานเขารวมโครงการคนควาแบบอิสระ เนื่องจากทานเปนแกนนําชุมชน
ท่ีมีบทบาทและเกี่ยวของในการดูแลผูท่ีเปนโรคติดสุรา การศึกษาคร้ังนี้มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษา
และวิเคราะหสถานการณการดูแลผูท่ีเปนโรคติดสุราท่ีมารับบริการในโรงพยาบาลบานตาก จังหวัดตาก 
ซ่ึงการวิเคราะหสถานการณดังกลาว จะทําใหไดขอมูลอยางครอบคลุม เพื่อเปนแนวทางในการ
พัฒนาคุณภาพการใหบริการแกผูท่ีเปนโรคติดสุรา นอกจากนี้สิทธิประโยชนอ่ืนอันจะเกิดจาก
ผลการวิจัยใหเปนไปตามระเบียบขอบังคับของมหาวิทยาลัยเชียงใหม 
 หากทานไดรับทราบวัตถุประสงคท่ีกลาวมาขางตนแลว และมีความยินดีท่ีจะเขารวมใน
การศึกษาคร้ังนี้ จึงขอใหทานเขียนลายมือช่ือในเอกสารแสดงการยินยอมเขารวมโครงการคนควา
แบบอิสระ จากนั้นผูศึกษาจะใหทานดําเนินกิจกรรม ดังนี้  
 ทานจะไดรับแบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล การสัมภาษณรายรายกลุมโดยใชเวลาใน
การตอบแบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล ประมาณ 15 นาที และใชเวลาในการสัมภาษณรายกลุม
ประมาณ 60-90 นาที โดยมีการบันทึกเสียงในการสัมภาษณ การเขารวมเปนอาสาสมัครในการวิจัย
เปนความสมัครใจ และอาสาสมัครอาจปฏิเสธท่ีจะเขารวมหรือสามารถถอนตัวออกจากการวิจัยได
ทุกขณะ โดยไมตองบอกเหตุผลและไมมีผลกระทบตอการใหบริการใดๆ ท่ีไดรับบริการจาก
โรงพยาบาลบานตาก ซ่ึงอาสาสมัครพึงจะไดรับ ขอมูลสวนตัวของทานจะถูกเก็บเปนความลับ และ
จะถูกทําลายเม่ือส้ินสุดการศึกษาภายใน 1 ป ทานมีสิทธิท่ีจะทราบขอมูลสวนตัวของทาน และกรุณา
แจงใหผูศึกษาทราบ 
 กรณีท่ีทานมีคําถามเกี่ยวกับการศึกษาสามารถติดตอกับผูศึกษา คือนางบุษยา พิพัฒนศาสตร
ไดท่ี เลขท่ี 98 หมู.7. ตําบลตากออก อําเภอบานตาก จังหวัดตาก หมายเลขโทรศัพท 055-591436  
ตอ 139 หรืออาจารยท่ีปรึกษา อาจารย ดร.หรรษา เศรษฐบุปผา หมายเลขโทรศัพท 053-949014  
(ในเวลาราชการ) หรือหากทานมีขอสงสัยเกี่ยวกับสิทธิของผูถูกศึกษาทานสามารถติดตอ 
ศาสตราจารยเกียรติคุณ ดร.วิจิตร ศรีสุพรรณ ประธานคณะกรรมการจริยธรรม คณะพยาบาลศาสตร 
มหาวิทยาลัยเชียงใหม หมายเลขโทรศัพท 053-945033 (ในเวลาราชการ)  
 

ลงนาม...........................................ผูศึกษา 
(นางบุษยา  พพิัฒนศาสตร) 

วันท่ี................................................... 
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เอกสารแสดงการยินยอมเขารวมโครงการคนควาแบบอิสระ 
 
 ขาพเจานาย/นาง/นางสาว..................................................................................................
ขอใหความยินยอมของตนเองในการเปนอาสาสมัครในโครงการคนควาแบบอิสระ ซ่ึงผูศึกษาได
อธิบายใหแกขาพเจาเกี่ยวกับการศึกษาคร้ังนี้จนเขาใจ และผูศึกษามีความยินดีท่ีจะใหคําตอบตอคําถาม
เกี่ยวกับการศึกษาทุกประการที่ขาพเจาอาจจะมีไดตลอดระยะเวลาการเขารวมการศึกษาคร้ังนี้  

 
ลงนาม.................................... (ผูยินยอม) 
 (..................................) 
ลงนาม..................................... (ผูศึกษา) 
 (นางบุษยา  พพิัฒนศาสตร) 
ลงนาม..................................... (พยาน) 
 (..................................) 
วันท่ี............................................... 
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ภาคผนวก ข 

 
เคร่ืองมือท่ีใชในการศึกษา 

 
เลขท่ีแบบสอบถาม..................... 
วันท่ี............................................ 

 
แบบสัมภาษณการวิเคราะหสถานการณการดูแลผูท่ีเปนโรคติดสุรา โรงพยาบาลบานตาก จังหวัดตาก 

 

คําชี้แจง  แบบสัมภาษณสําหรับกลุมผูท่ีเปนโรคติดสุรา ท่ีมารับบริการในโรงพยาบาลบานตาก 
จังหวัดตาก  ประกอบดวย  สวน ไดแก 
 สวนท่ี  1  แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล จํานวน 12 ขอ 
 สวนท่ี  2  แนวคําถามการสัมภาษณรายบุคคลของผูท่ีเปนโรคติดสุรา จํานวน 7 ขอ 
 สวนท่ี  3  แบบประเมินการรับรูการไดรับการดูแลของผูท่ีเปนโรคติดสุรา หลังผูปวย
เขารับบริการในโรงพยาบาลบานตาก จํานวน 18 ขอ 
 สวนท่ี  4  แบบประเมินประเมินพฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอลหลังการเขารับบริการ 
จํานวน 10 ขอ 
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สวนท่ี 1  แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล จํานวน 12 ขอ 
คําชี้แจง   โปรดทําเคร่ืองหมายถูก ( / ) หนาขอความท่ีตรงกับสภาพความเปนจริงของทานมาก
ท่ีสุดเพียงคําตอบเดียว และเติมขอความลงในชองวางใหครบถวนตามความเปนจริง 
1.  เพศ  
  (  ) ชาย  (  ) หญิง 
2.  อายุ……....ป 
3.  สถานภาพสมรส 
  (  ) โสด  (  ) คู (อยูดวยกัน)   (  ) แยกกันอยู    
  (  ) หยา/ราง  (  ) หมาย 
4.  ระดับการศึกษา 
  (  ) ไมไดเรียน         (  ) ประถมศึกษา  (  ) มัธยมศึกษาตน 
  (  ) มัธยมศึกษาปลาย    (  ) อนุปริญญา  (  ) ปริญญาตรี     
  (  ) สูงกวาปริญญาตรี (  ) อ่ืนๆระบุ............. 
5.  อาชีพ 
  (  ) วางงาน (  ) รับจาง (  ) คาขาย/ธุรกิจสวนตัว (  ) เกษตรกรรม 
  (  ) รับราชการ/รัฐวิสาหกจิ (  ) อ่ืน ๆ ระบุ…………………. 
6. ทานมีรายไดเฉล่ียตอเดือนประมาณ…………….บาท 
7.  ความเพียงพอของรายได 
  (  ) เพียงพอ (  ) ไมเพียงพอ 
8.  จํานวนสมาชิกในครอบครัวของทานมีจาํนวน ..............คน  
ประกอบดวย     1. …………………………. 
      2. …………………………… 
       3. …………………………… 
        4. …………………………… 
9.  สมาชิกในครอบครัวท่ีใหการดแูลทานคือใคร 
  (  ) บิดา/มารดา (  ) สามี/ภรรยา (  ) บุตร   
  (  ) พี่/นอง (  ) อ่ืน ๆ ระบุ................ 
10. ปจจุบันทานมีปญหาสุขภาพ มีโรคประจําตัว หรือโรคเร้ือรังมีหรือไม 
  (  )  ไมมี/แข็งแรง 
  (  )  มีโรคประจําตัวไดแก ……………………………………………………… 
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11.  มีสมาชิกในครอบครัวท่ีเสพสุราหรือไม 
  (  ) ไมมี  (  ) มี  
12.  สมาชิกในครอบครัวของทานมีคนเคยเขารับการบําบัดรักษาเกี่ยวกับการดื่มสุรา หรือไม 
  (  ) ไมมี  (  ) มี จํานวน..........คน 
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สวนท่ี 2  แนวคําถามการสัมภาษณรายบุคคลสําหรับผูท่ีเปนโรคติดสุรา จํานวน 7 ขอ 
คําชี้แจง   แนวคําถามตอไปนี้เปนแนวคําถามในการสัมภาษณรายบุคคลสําหรับผูท่ีเปนโรคติด
สุรา ท่ีมารับบริการในโรงพยาบาลบานตาก จังหวัดตาก ขอใหทานตอบคําถามตามความเปนจริง 
โดยผูศึกษาจะเปนผูสัมภาษณตามหัวขอ ดังตอไปนี้ 
 
แนวคําถามในการสัมภาษณรายบุคคลสําหรับผูท่ีเปนโรคติดสุรา ท่ีมารับบริการในโรงพยาบาลบาน
ตาก จังหวัดตาก 
1. ขณะท่ีทานเขารับบริการในโรงพยาบาลบานตาก ทานไดรับการดูแลเร่ืองใดบาง  และดูแล
อยางไร 
2. หลังจากทานเขารับบริการในโรงพยาบาลบานตาก ทานมีความรูเกี่ยวกับสาเหตุ และอาการของ
การเปนโรคติดสุราหรือไม อยางไร 
3. .................................................... 
4. ................................................... 
5. ................................................... 
6. ................................................... 
7. เม่ือกลับไปอยูบาน ญาติ หรือผูดูแล ดูแลทานเร่ืองใดบาง อยางไร 
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สวนท่ี 3  แบบสอบถามการรับรูการดูแลหลังเขารับบริการในโรงพยาบาลบานตาก จํานวน 18 ขอ 
คําชี้แจง   คําถามแตละขอตอไปนี้จะถามเกี่ยวกับความรูสึกของทานตอการไดรับการบริการใน
โรงพยาบาลบานตาก ขอใหทานใสเคร่ืองหมาย / ลงในชองวาง ท่ีตรงกับความรูสึกของทานมาก
ท่ีสุด ดังตอไปนี้  
 ดีมากท่ีสุด ให   4  คะแนน 
 ดีมาก ให   3  คะแนน 
 ดี  ให   2  คะแนน 
 ปานกลาง ให   1  คะแนน 
 ไมคอยดี ให   0  คะแนน 
 

ขอคําถามการรับรูการดูแล ดีมาก
ท่ีสุด 

ดีมาก ดี ปาน
กลาง 

ไม 
คอยด ี

1. ดานความเหมาะสมของโปรแกรมหรือกิจกรรม: 
โปรแกรมหรือกิจกรรมท่ีจดัในสถานบริการตรงกับความ
ตองการของทานมากนอยเพยีงใด 

     

2. ดานการไดรับคําอธิบายเกี่ยวกับกฎและระเบียบตาง ๆ  
ทานไดรับคําอธิบายเกี่ยวกับกฎและระเบียบเปนอยางไร 

     

3. ..................................................      
4....................................................      
17. ภาพรวมของคุณภาพการใหการดแูลท่ีทานไดรับเปน
อยางไร 

     

18. ดานผลลัพธจากการดแูล: จากการดแูลทําใหทาน
ไดรับการชวยเหลือเพียงใด 
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สวนท่ี 4  แบบประเมินประเมินพฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอลหลังการเขารับบริการ จํานวน 10 ขอ 
คําชี้แจง  กรุณาทําเคร่ืองหมาย ( / ) ในชองส่ีเหล่ียมท่ีตรงกับความคิดเห็นของทานมากท่ีสุด 
 
แบบคัดกรอง AUDIT: ALCOHOL USE DISORDERS IDENTIFICATION TEST: WHO 

ช่ือผูปวย.................................................................. เพศ...........................HN…………………….. 
วันท่ีประเมิน.......................................... ผูประเมิน......................................คะแนนรวม…………… 
คําชี้แจง: คําถามแตละขอตอไปนี้จะถามถึงประสบการณการดื่ม โดยสุราหมายถึงเคร่ืองดื่มท่ีมี
แอลกอฮอลทุกชนิดไดแก เบียร เหลา สาโท กระแช วิสกี้ สปายไวน  เปนตน ขอใหตอบตามความ
เปนจริง 
 
ขอคําถาม 0 1 2 3 4 
1. คุณด่ืมสุราบอยเพียงไร ไมเคยเลย เดือนละครั้ง

หรือนอยกวา 
1-2 ครั้ง 
ตอเดือน 

2-3 ครั้ง 
ตอสัปดาห 

4 ครั้งขึ้นไป 
ตอสัปดาห 

2. เวลาที่คุณด่ืมสุราโดยทั่วไปแลว คุณด่ืมประมาณเทาไรตอวัน ( เลือกตอบเปนเบียร  ขอ ก หรือเหลาวิสก้ี ขอ ข 
เพียงขอเดียว ) 
ก. ถาเทียบเปนปริมาณเบียร  
(เชน เบียรสิงห, คลอสเตอร, คาลสเบอรก ) 

1-1.5 
กระปอง 

2-3 
กระปอง 

3.5-4 
กระปอง 

4.5-7 
กระปอง 

7 กระปองขึ้นไป 

ข. ถาเทียบเปนปริมาณเหลา  
(เชน แมโขง, หงสทอง, หงสทิพย,  
เหลาขาว  40  ดีกรี ) 

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

3. ..............................................      
4. ..............................................      
10. เคยมีแพทย หรือบุคลากรทาง
การแพทย หรือเพ่ือนฝูงหรือญาติพ่ีนอง
แสดงความเปนหวงเปนใยตอการด่ืม
สุราของคุณหรือไม 

ไมเคยเลย เคย แตไมได
เกิดขึ้นในปที่แลว 

- - เคยเกิดขึ้นใน
ชวงหน่ึงปที่แลว 
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เลขท่ีแบบสอบถาม..................... 
วันท่ี............................................ 

 
แบบสัมภาษณการวิเคราะหสถานการณการดูแลผูท่ีเปนโรคติดสุราโรงพยาบาลบานตาก จังหวัดตาก 

 

คําชี้แจง  แบบสัมภาษณสําหรับญาติหรือผูดูแลผูท่ีเปนโรคติดสุรา ท่ีมารับบริการในโรงพยาบาล
บานตาก จังหวัดตาก ประกอบดวย 2 สวน ไดแก 
 สวนท่ี 1  แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล จํานวน 10 ขอ 
 สวนท่ี  2  แนวคําถามการสัมภาษณรายบุคคลของญาติหรือผูดูแล จํานวน 6 ขอ 
 สวนท่ี  3 แบบประเมินการรับรูการไดรับการดูแลของญาติหรือผูดูแล หลังผูปวยเขา
รับบริการในโรงพยาบาลบานตากจํานวน 18 ขอ 
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สวนท่ี 1  แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคลสําหรับญาติหรือผูดูแลผูท่ีเปนโรคติดสุรา ท่ีมารับ
บริการในโรงพยาบาลบานตาก จังหวัดตาก จํานวน 10 ขอ 
คําชี้แจง   โปรดทําเคร่ืองหมายถูก ( / ) หนาขอความท่ีตรงกับสภาพความเปนจริงของทานมาก
ท่ีสุดเพียงคําตอบเดียว และเติมขอความลงในชองวางใหครบถวนตามความเปนจริง 
 
1.  เพศ  
  (  ) ชาย  (  ) หญิง 
2.  อายุ……....ป 
3.  สถานภาพสมรส 
  (  ) โสด  (  ) คู (อยูดวยกัน)   (  ) แยกกันอยู    
  (  ) หยา/ราง  (  ) หมาย 
4.  ระดับการศึกษา 
  (  ) ไมไดเรียน        (  ) ประถมศึกษา (  ) มัธยมศึกษาตน   
  (  ) มัธยมศึกษาปลาย   (  ) อนุปริญญา (  ) ปริญญาตรี     
  (  ) สูงกวาปริญญาตรี   (  ) อ่ืนๆระบุ............. 
5.  อาชีพ 
  (  ) วางงาน (  ) รับจาง (  ) คาขาย/ธุรกิจสวนตัว (  ) เกษตรกรรม 
  (  ) รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ (  ) อ่ืน ๆ ระบุ…………………. 
6.  ทานมีรายไดเฉล่ียตอเดือน……………..บาท      
7. ความเพียงพอของรายได 
  (  ) เพียงพอ (  ) ไมเพียงพอ      
8.  ความสัมพันธกับผูปวยของทาน  
  (  ) สามี / ภรรยา (  ) บุตร   
  (  ) บิดา/มารดา (  ) อ่ืนๆระบุ………………………..  
9.  ระยะเวลาในการดูแลผูท่ีเปนโรคติดสุรา..................ป/เดือน 
10.  ทานดื่มสุราหรือไม 
 (  ) ดื่ม  (  ) ไมดื่ม  
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สวนท่ี 2  แนวคําถามการสัมภาษณรายบุคคลสําหรับญาติหรือผูดูแล จํานวน 6 ขอ 
คําชี้แจง   แนวคําถามตอไปนี้เปนแนวคําถามในการสัมภาษณรายบุคคลสําหรับญาติหรือผูดแูลผูท่ี
เปนโรคติดสุรา ท่ีรับการรักษาในโรงพยาบาลบานตาก ขอใหทานตอบคําถามตามความเปนจริง 
โดยผูศึกษาจะเปนผูสัมภาษณตามหัวขอ ดังตอไปนี้ 
 
แนวคําถามในการสัมภาษณรายบุคคลสําหรับญาติหรือผูดูแลผูท่ีเปนโรคติดสุรา ท่ีมารับบริการใน
โรงพยาบาลบานตาก 
1. ขณะอยูโรงพยาบาลทานไดรับคําแนะนํา หรือใหความรูเกี่ยวกับ โรคติดสุรา การดูแลผูท่ีเปน
โรคติดสุรา การปองกันการกลับไปเสพซํ้าอยางไร 
2. ................................................................. 
3. ................................................................. 
4. ................................................................. 
5. เม่ือกลับบานมีเจาหนาท่ี หรือแกนนําชุมชนมาเยี่ยม ใหกําลังใจและแนะนําดูแลผูติดสุราหรือไม 
อยางไร 
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สวนท่ี 3  แบบสอบถามการรับรูการดูแลหลังเขารับบริการในโรงพยาบาลบานตาก จํานวน 18 ขอ 
คําชี้แจง   คําถามแตละขอตอไปนี้จะถามเกี่ยวกับความรูสึกของทานตอการไดรับการบริการใน
โรงพยาบาลบานตาก ขอใหทานใสเคร่ืองหมาย / ลงในชองวาง ท่ีตรงกับความรูสึกของทานมาก
ท่ีสุด ดังตอไปนี้  
 ดีมากท่ีสุด ให   4  คะแนน 
 ดีมาก ให   3  คะแนน 
 ดี  ให   2  คะแนน 
 ปานกลาง ให   1  คะแนน 
 ไมคอยดี ให   0  คะแนน 
 

ขอคําถามการรับรูการดูแล ดีมาก
ท่ีสุด 

ดีมาก ดี ปาน
กลาง 

ไม
คอยด ี

1. ดานความเหมาะสมของโปรแกรมหรือกิจกรรม: 
โปรแกรมหรือกิจกรรมท่ีจดัในสถานบริการตรงกับ
ความตองการของทานมากนอยเพยีงใด 

     

2. ดานการไดรับคําอธิบายเกี่ยวกับกฎและระเบียบตาง ๆ  
ทานไดรับคําอธิบายเกี่ยวกับกฎและระเบียบเปนอยางไร 

     

3. ........................................................      
4. .........................................................      

5. ........................................................      
17. ภาพรวมของคุณภาพการใหการดแูลท่ีทานไดรับ
เปนอยางไร 
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เลขท่ีแบบสอบถาม..................... 
วันท่ี............................................ 

 
แบบสัมภาษณการวิเคราะหสถานการณการดูแลผูท่ีเปนโรคติดสุราโรงพยาบาลบานตาก จังหวัดตาก 
 

คําชี้แจง  แบบสัมภาษณสําหรับกลุมเจาหนาท่ีผูปฏิบัติการดูแลผูท่ีเปนโรคติดสุรา ท่ีมารับบริการ
ในโรงพยาบาลบานตาก จังหวัดตาก ประกอบดวย 2 สวน ไดแก 
 สวนท่ี 1 แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล จํานวน 7 ขอ 
 สวนท่ี 2 แบบสัมภาษณรายบุคคลเก่ียวกับ กระบวนการ และผลลัพธของระบบบริการ
การดูแลผูท่ีเปนโรคติดสุรา ท่ีมารับบริการในโรงพยาบาลบานตาก จังหวัดตาก จํานวน 13 ขอ 
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สวนท่ี 1  แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคลของเจาหนาท่ีผูปฏิบัติการดูแล จํานวน 7 ขอ 
คําชี้แจง   โปรดทําเคร่ืองหมายถูก ( / ) หนาขอความท่ีตรงกับสภาพความเปนจริงของทานมาก
ท่ีสุดเพียงคําตอบเดียว และเติมขอความลงในชองวางใหครบถวนตามความเปนจริง 
 
1.  เพศ        
 (  ) ชาย  (  ) หญิง 
2.  อายุ…….ป 
3.  วุฒิการศึกษา 
 ( ) อนุปริญญา ( ) ปริญญาตรี     
 ( ) ปริญญาโท       ( ) ปริญญาเอก     ( ) อ่ืนๆระบุ............... 
4.  ตําแหนงปจจุบัน 
 ( )  แพทย     ( ) เภสัชกร                       ( ) นักจิตวิทยา 
 ( )  พยาบาลวิชาชีพ    ( ) เจาพนักงานสาธารณสุข  
 ( )  อ่ืนๆระบุ………………………… 
5.  หนวยงานท่ีปฏิบัติงาน………………………….. 
6.  ระยะเวลาในการปฏิบัติงาน...........ป 
7.  มีประสบการณในการดูแลผูท่ีเปนโรคติดสุรา ……… ป / เดือน 
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สวนท่ี 2  แนวคําถามในการสัมภาษณรายบุคคลของเจาหนาท่ีผูปฏิบัติการดูแล จํานวน 13 ขอ 
คําชี้แจง   แนวคําถามตอไปนี้เปนแนวคําถามในสัมภาษณเกี่ยวกับการดูแลชวยเหลือของทานตอผู
ท่ีเปนโรคติดสุรา ขอใหทานตอบคําถามตามความเปนจริง โดยผูศึกษาจะเปนผูสัมภาษณตามหัวขอ 
ดังตอไปนี้ 
 
แนวคําถามในการสัมภาษณรายบุคคลสําหรับเจาหนาที่ผูปฏิบัติการดูแลผูที่เปนโรคติดสุรา ที่มารับ
บริการในโรงพยาบาลบานตาก 
1. หนวยงานทานมีนโยบายหรือแผนการดําเนินงานในการดูแลผูเปนโรคติดสุราหรือไม อยางไร 
2. หนวยงานทานมีงบประมาณเก่ียวกับการดูแลผูท่ีเปนโรคติดสุราหรือไม อยางไร 
3. ..................................................... 
4. ......................................................... 
5. ......................................................... 
6. ......................................................... 
7. ......................................................... 
8. .........................................................  
9. .................................................... 
10. .................................................... 
11. ......................................................... 
12. ทานมีระบบการติดตามและสงตอผูปวยโรคติดสุราหรือไม อยางไร มีปญหาอุปสรรคในการติดตาม
สงตอ หรือไม อยางไร 
13. มีการดําเนินการเพื่อปองกันมใิหมีผูปวยโรคติดสุราเพิ่มข้ึนในหนวยงาน หรือในชุมชนหรอืไม 
อยางไร 
14. มีการประสานงานกับเครือขายในชุมชนเพ่ือปองกันการกลับไปเสพซ้ําของผูท่ีเปนโรคติดสุรา
หรือไมอยางไร มีปญหาอุปสรรคหรือไม อยางไร 
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เลขท่ีแบบสอบถาม..................... 
วันท่ี............................................ 

 
แบบสัมภาษณการวิเคราะหสถานการณการดูแลผูท่ีเปนโรคติดสุราโรงพยาบาลบานตาก จังหวัดตาก 
 

คําชี้แจง  แบบสัมภาษณสําหรับแกนนําชุมชนท่ีอยูในชุมชนเดียวกับผูท่ีเปนโรคติดสุรา ท่ีมารับ
บริการในโรงพยาบาลบานตาก จังหวัดตาก ประกอบดวย 3 สวน ไดแก 
 สวนท่ี 1  แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล จํานวน 8 ขอ 
 สวนท่ี 2 แนวคําถามสําหรับการสัมภาษณรายบุคคลจํานวน 10 ขอ 
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สวนท่ี 1  แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคลของแกนนําชุมชนท่ีอยูในชุมชนเดียวกับผูท่ีเปนโรคติด
สุรา ท่ีมารับบริการในโรงพยาบาลบานตาก จังหวัดตาก จํานวน 8 ขอ 
คําชี้แจง   โปรดทําเคร่ืองหมายถูก ( / ) หนาขอความท่ีตรงกับสภาพความเปนจริงของทานมาก
ท่ีสุดเพียงคําตอบเดียว และเติมขอความลงในชองวางใหครบถวนตามความเปนจริง 
 
1.  เพศ  
  (  ) ชาย  (  ) หญิง 
2.  อายุ……....ป 
3.  สถานภาพสมรส 
  (  ) โสด  (  ) คู (อยูดวยกัน)  (  ) แยกกันอยู 
  (  ) หยา/ราง (  ) หมาย 
4.  ระดับการศึกษา 
  (  ) ไมไดเรียน        (  ) ประถมศึกษา (  ) มัธยมศึกษาตน 
  (  ) มัธยมศึกษาปลาย   (  ) อนุปริญญา (  ) ปริญญาตรี     
  (  ) สูงกวาปริญญาตรี   (  ) อ่ืนๆระบุ............. 
5.  อาชีพ 
  (  ) วางงาน (  ) รับจาง (  ) คาขาย/ธุรกิจสวนตัว (  ) เกษตรกรรม 
  (  ) รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ (  ) อ่ืน ๆ ระบุ…………………. 
6.  บทบาท / ตําแหนงในชุมชนของทานคือ……………………………… 
7.  ประสบการณการดูแลผูท่ีเปนโรคติดสุรา 
  (  ) ไมมี  (  ) มี …............ป/เดือน 
8.  ทานดื่มสุราหรือไม 
  ( ) ดื่ม  ( ) ไมดื่ม   
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สวนท่ี 2 แนวคําถามสําหรับการสัมภาษณรายบุคคล จํานวน 7 ขอ 
คําชี้แจง   แนวคําถามตอไปนี้เปนแนวคําถามในการสัมภาษณรายบุคคลในกลุมแกนนําชุมชนท่ี
อยูในชุมชนเดียวกับผูท่ีเปนโรคติดสุรา ท่ีมารับบริการในโรงพยาบาลบานตาก จังหวัดตาก ขอให
ทานตอบคําถามตามความเปนจริง โดยผูศึกษาจะเปนผูสัมภาษณตามหัวขอ ดังตอไปนี้ 
 
แนวคําถามในการสัมภาษณรายบุคคลสําหรับแกนนําชุมชนท่ีอยูในชุมชนเดียวกับผูท่ีเปนโรคติดสุรา 
ท่ีมารับบริการในโรงพยาบาลบานตาก จังหวัดตาก 
1. ทานมีความรู ความเขาใจเกีย่วกับโรคติดสุรา อยางไรบาง 
2. ................................................... 
3. .................................................... 
4. .................................................... 
5. .................................................... 
6. ชุมชนของทานมีสวนรวมในการชวยเหลือสนับสนุน หรือสงเสริม และปองกันมิใหเกิดโรคติด
สุราในชุมชน และปองกันการกลับไปเสพซํ้าของผูท่ีเปนโรคติดสุราอยางไร 
7. ปญหาอุปสรรคในการดูแล และปองกันการเกิดโรคติดสุรา ในชุมชนมีอะไรบาง และทานแกไข
ปญหาอยางไร 
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ภาคผนวก ค 

 
รายนามผูทรงคุณวุฒ ิ

 
 ผูทรงคุณวุฒิ      สังกัด 

1. รองศาสตราจารย ดร. ดาราวรรณ ตะปนตา รองศาสตราจารย ระดับ 9 
   คณะพยาบาลศาสตร มหาวทิยาลัยเชียงใหม 
 
2. แพทยหญิงหทัยรัตน  คุณยีพันธุ นายแพทยชํานาญการ 
   โรงพยาบาลสมเด็จพระเจาตากสินมหาราช 
   จังหวดัตาก 
 
3. นายกองเกียรติ อุเต็น พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ 
   โรงพยาบาลสวนปรุง จังหวดัเชียงใหม 
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ประวัติผูเขียน 

 
ชื่อ-สกุล  นางบุษยา พิพัฒนศาสตร 
 
วัน เดือน ปเกิด 22 มิถุนายน 2515 
 
ประวัติการศึกษา 
 พ.ศ. 2535 ประกาศนียบัตรการพยาบาลและการผดุงครรภระดับตน 
  วิทยาลัยพยาบาลสวรรคประชารักษ 
 พ.ศ. 2541   ประกาศนียบัตรการพยาบาลและการผดุงครรภข้ันสูง  
  (ตอเนื่อง 2 ป)  
  วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี ลําปาง 1 
 
ตําแหนงและสถานท่ีทํางาน พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ 
  โรงพยาบาลบานตาก จังหวัดตาก 
 
 
 


