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ภาคผนวก ก 

 
การพทิกัษ์สิทธ์ิกลุ่มตัวอย่าง 

 
หนังสือการให้ข้อมูลช้ีแจงโครงการค้นคว้าแบบอสิระและการยนิยอมส าหรับผู้เข้าร่วมโครงการ 

 
เอกสารค าช้ีแจงแก่อาสาสมัคร/ผู้เข้าร่วมโครงการศึกษาค้นคว้าแบบอสิระ 

(ส าหรับผู้ป่วย) 
 

ผูศึ้กษาขอเชิญท่านเขา้ร่วมโครงการศึกษาคน้ควา้แบบอิสระ โดยผูศึ้กษาจะอธิบายให้ท่านทราบ 
พร้อมทั้งเปิดโอกาสให้ท่านซักถามหากท่านมีขอ้สงสัยใด  ๆเก่ียวกบัการศึกษาคร้ังน้ี รวมถึงสิทธิของท่าน  
ซ่ึงผู ้ศึกษาจะเป็นผู ้ท่ีสามารถให้ความกระจ่างกับท่านได้ การศึกษาคร้ังน้ีมีวตัถุประสงค์เพื่อศึกษา
ประสิทธิผลของการใช้แผนจ าหน่ายผูป่้วยโรคติดสุรา ท่ีเข้ารับการรักษาใน ศูนยบ์  าบดัรักษายาเสพติด
เชียงใหม่ ซ่ึงท่านจะไดรั้บการติดต่อเป็นอาสาสมคัรในการเขา้ร่วมโครงการในคร้ังน้ีเน่ืองจากท่านเป็นผูท่ี้
ไดรั้บบริการในความดูแลของทางศูนยบ์  าบดัรักษายาเสพติดเชียงใหม่ ประโยชน์ท่ีจะไดรั้บจากการศึกษาน้ีคือ 
ท่านจะไดรั้บบริการตามแผนจ าหน่ายผูป่้วยโรคติดสุรา ให้ไดมี้ความรู้วิธีการจดัการกบัปัญหาพฤติกรรม 
การด่ืมสุรา ลดปัญหาการกลบัมารักษาซ ้ าภายใน 28 วนัหลงัออกจากโรงพยาบาล เกิดความพึงพอใจท่ีไดรั้บ
บริการตามแผนจ าหน่าย และท าให้มีความสุขและคุณภาพชีวิตท่ีดีข้ึน โดยท่านเป็นผูห้น่ึงในจ านวน 30 คน 
ของผูป่้วยท่ีเขา้รับการรักษาในศูนยบ์  าบดัรักษายาเสพติดเชียงใหม่ 

หากท่านได้รับทราบวตัถุประสงค์ท่ีกล่าวมาข้างต้นแล้ว และมีความยินดีท่ีจะเข้าร่วม 
ในการศึกษาคร้ังน้ี จึงขอให้ท่านเขียนลายมือช่ือในเอกสารแสดงการยินยอมเข้าร่วมโครงการค้นควา้ 
แบบอิสระ จากนั้ นผูศึ้กษาจะให้ท่านด าเนินกิจกรรมดังน้ีท่านจะได้การดูแลตามแผนจ าหน่ายผูป่้วย 
ในระหว่างท่ีเขา้รับการรักษาในแผนกผูป่้วยใน ศูนยบ์  าบดัรักษายาเสพติดเชียงใหม่ จนกระทัง่จ  าหน่าย 
ออกจากโรงพยาบาล จะได้รับแบบสอบถามขอ้มูลส่วนบุคคล  แบบสอบถามความพึงพอใจในการได้รับ
บริการตามแผนจ าหน่ายผูป่้วยเป็นระยะเวลา 1 เดือน โดยใชเ้วลาในการตอบแบบสอบถามขอ้มูลส่วนบุคคล 
ประมาณ 30 นาที และมีการโทรศพัท์ติดต่อกลบัไปยงัท่านเพื่อสอบถามพฤติกรรมการด่ืมสุราหลงัท่าน
จ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล 1 เดือน เพื่อเป็นประโยชน์ส าหรับการได้รับบริการตามแผนจ าหน่ายส าหรับ 
ตวัท่านเอง โดยใช้เวลาในการติดตามทางโทรศัพท์ ประมาณ 30-60 นาที การเข้าร่วมเป็นอาสาสมัคร 
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ในการศึกษาน้ีเป็นความสมคัรใจ โดยไม่มีค่าตอบแทน ท่านจะไม่ไดรั้บความเส่ียงหรืออนัตรายใด ๆ  หากท่าน
มีความไม่สุขสบาย มีภาวะโรคร่วม หรือมีเหตุการณ์ไม่คาดคิดเกิดข้ึน เช่นกรณีท่ีท่านกลบัมาใช้สุราหรือ 
มีอาการถอนพิษสุรา มีอาการแทรกซ้อนทางกายรุนแรงและมีอาการทางจิตรุนแรง ผูศึ้กษาจะให้การช่วยเหลือ
ตามความเหมาะสมโดยพิจารณาตามอาการ และจะส่งต่อให้กบัทีมท่ีเก่ียวขอ้งในการดูแลตามอาการต่อไป
เพื่อให้ท่านรับความปลอดภยั และท่านมีสิทธิปฏิเสธท่ีจะเข้าร่วม มีสิทธิยกเลิก หรือถอนตวัออกจาก
การศึกษาไดทุ้กขณะ โดยไม่ตอ้งบอกเหตุผล ไม่มีผลกระทบต่อการรับบริการ และไม่เสียสิทธิประโยชน์ใด  ๆ
ขอ้มูลส่วนตวัของท่านจะถูกเก็บเป็นความลบัและจะถูกท าลายเม่ือส้ินสุดการศึกษาภายใน 1 ปี การน าขอ้มูล
ไปอภิปรายผลหรือพิมพเ์ผยแพร่จะกระท าในภาพรวมเท่านั้น โดยไม่มีการอา้งอิงถึงท่าน และด าเนินการอยา่ง
รัดกุมปลอดภยั ท่านมีสิทธิท่ีจะทราบขอ้มูลส่วนตวัของท่าน และกรุณาแจง้ใหผู้ศึ้กษาทราบ 

กรณีท่ีท่านมีค าถามเก่ียวกบัการศึกษาสามารถติดต่อกบัผูศึ้กษา คือ นางพชัรินทร์ บินซอและฮ ์
ไดท่ี้ 182 ถนนเชียงใหม่-ฝาง ต าบลข้ีเหล็ก อ าเภอแม่ริม จงัหวดัเชียงใหม่ หมายเลขโทรศพัท ์053-268037 
ต่อ 213 หรืออาจารยท่ี์ปรึกษา อาจารย ์ดร.หรรษา เศรษฐบุปผา หมายเลขโทรศพัท ์0-5394-9014 (ในเวลา
ราชการ) หรือหากท่านมีขอ้สงสัยเก่ียวกบัสิทธิของผูถู้กศึกษาท่านสามารถติดต่อ ศาสตราจารยเ์กียรติคุณ 
ดร.วิจิตร ศรีสุพรรณ ประธานคณะกรรมการจริยธรรม คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ 
หมายเลขโทรศพัท ์0-5394-5033 (ในเวลาราชการ)  
 
 

ลงนาม...........................................ผูศึ้กษา 
(นางพชัรินทร์  บินซอและฮ์) 

วนัท่ี..................................................................... 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 



 83 

2. เอกสารแสดงการยนิยอมของอาสาสมัคร/ผู้เข้าร่วมโครงการศึกษาค้นคว้าแบบอสิระ 
 

ขา้พเจา้นาย/นาง/นางสาว................................................................................................ 
ขอใหค้วามยนิยอมของตนเองในการเป็นอาสาสมคัรในโครงการศึกษาคน้ควา้แบบอิสระ ซ่ึงผูศึ้กษา
ได้อธิบายให้แก่ขา้พเจา้เก่ียวกบัการศึกษาคร้ังน้ีจนเขา้ใจและผูศึ้กษามีความยินดีท่ีจะให้ค  าตอบ 
ต่อค าถามเก่ียวกบัการศึกษาทุกประการท่ีขา้พเจา้อาจจะมีไดต้ลอดระยะเวลาการเขา้ร่วมการศึกษา 
คร้ังน้ี  
 
 

ลงนาม........................................... (ผูย้นิยอม) 
(...........................................) 

ลงนาม............................................. (ผูศึ้กษา) 
(นางพชัรินทร์  บินซอและฮ์) 

ลงนาม............................................. (พยาน) 
(............................................) 
วนัท่ี........................................ 
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เอกสารค าช้ีแจงแก่อาสาสมัคร/ผู้เข้าร่วมโครงการศึกษาค้นคว้าแบบอสิระ 
(ส าหรับญาติ หรือผู้ดูแล) 

 
ผูศึ้กษาขอเชิญท่านเขา้ร่วมโครงการศึกษาคน้ควา้แบบอิสระ เน่ืองจากท่านเป็นญาติ หรือผูดู้แล 

ท่ีมีบทบาทหน้าท่ีเก่ียวข้องในการดูแลผูป่้วยโรคติดสุรา ท่ีเขา้รับการรักษาในศูนย์บ าบดัรักษายาเสพติด
เชียงใหม่ โดยผูศึ้กษาจะอธิบายให้ท่านทราบ พร้อมทั้งเปิดโอกาสให้ท่านซักถามหากท่านมีขอ้สงสัยใด  ๆ
เก่ียวกับการศึกษาคร้ังน้ี รวมถึงสิทธิของท่าน ซ่ึงผูศึ้กษาจะเป็นผูท่ี้สามารถให้ความกระจ่างกับท่านได ้
การศึกษาคร้ังน้ีมีว ัตถุประสงค์เพื่อศึกษาประสิทธิผลของการใช้แผนจ าหน่ายผู ้ป่วยโรคติดสุรา  
ศูนยบ์  าบดัรักษายาเสพติดเชียงใหม่ โดยศึกษาในกลุ่มผูป่้วยโรคติดสุรา ท่ีเขา้รับการรักษาในศูนยบ์  าบดัรักษา
ยาเสพติดเชียงใหม่ ประโยชน์ท่ีจะได้รับจากการศึกษาคร้ังน้ี คือ ท่านจะได้รับความรู้ ความเขา้ใจในในเร่ือง 
โรคติดสุราและ มีความพร้อมในการให้การดูแลผูป่้วยโรคติดสุราไดอ้ย่างต่อเน่ืองเม่ือกลบัไปอยูบ่า้น ซ่ึงแผน
จ าหน่ายจะเป็นแนวทางปฏิบติัหน่ึงท่ีจะช่วยเติมเต็มในการดูแลผูป่้วยโรคติดสุรา ท าให้ผูป่้วยสามารถจดัการ
ปัญหาพฤติกรรมการด่ืม ลดอตัราการกลบัมารักษาซ ้ าภายใน 28 วนัหลงัออกจากโรงพยาบาล ประโยชน์ทางออ้ม
ของการได้รับบริการตามแผนจ าหน่าย ส่งผลให้ลดค่าใช้จ่ายในการรักษาในโรงพยาบาล ลดจ านวนวนันอน 
ในโรงพยาบาล โดยท่านเป็นผูห้น่ึงในจ านวน 30 คน ของญาติหรือผูดู้แลท่ีมีบทบาทและเก่ียวขอ้งในการดูแล
ผูป่้วย 

หากท่านไดรั้บทราบวตัถุประสงคท่ี์กล่าวมาขา้งตน้แลว้ และมีความยินดีท่ีจะเขา้ร่วมในการศึกษา
คร้ังน้ี จึงขอใหท้่านเขียนลายมือช่ือในเอกสารแสดงการยนิยอมเขา้ร่วมโครงการศึกษาคน้ควา้แบบอิสระ จากนั้น
ผูศึ้กษาจะให้ท่านด าเนินกิจกรรมดังน้ี ท่านจะได้รับความรู้ในเร่ืองโรคติดสุรา แนวทางในการดูแลผูป่้วย 
โรคติดสุราตามแผนจ าหน่ายผูป่้วย  ในระหว่างท่ีเขา้รับการรักษาในแผนกผูป่้วยใน ศูนยบ์  าบดัรักษายาเสพติด
เชียงใหม่ และท่านจะได้รับแบบสอบถามขอ้มูล แบบสอบถามความพึงพอใจในการได้รับบริการตามแผน
จ าหน่ายผูป่้วยทนัทีหลงัได้รับบริการตามแผนจ าหน่ายผูป่้วยโรคติดสุรา โดยการเขา้ร่วมเป็นอาสาสมคัร 
ในการศึกษาเป็นความสมคัรใจ โดยไม่มีค่าตอบแทน ท่านจะไม่ได้รับความเส่ียงหรืออนัตรายใด  ๆหากท่าน 
มีความไม่สุขสบาย ผูศึ้กษาจะให้การดูแลช่วยเหลืออย่างเหมาะสม ท่านมีสิทธิปฏิเสธท่ีจะเขา้ร่วม มีสิทธิ 
ยกเลิก หรือถอนตวัออกจากการศึกษาได้ทุกขณะ โดยไม่ตอ้งบอกเหตุผล ไม่มีผลกระทบต่อการรับบริการ  
และไม่เสียสิทธิประโยชน์ใด  ๆขอ้มูลส่วนตวัของท่านจะถูกเก็บเป็นความลบั และจะถูกท าลายเม่ือส้ินสุด
การศึกษาภายใน 1 ปี การน าขอ้มูลไปอภิปรายผล หรือพิมพ์เผยแพร่ จะกระท าในภาพรวมเท่านั้น โดยไม่มี 
การอา้งอิงถึงท่าน และด าเนินการอยา่งรัดกุมปลอดภยั ท่านมีสิทธิท่ีจะทราบขอ้มูลส่วนตวัของท่าน กรุณาแจง้
ใหผู้ศึ้กษาทราบ 



 85 

กรณีท่ีท่านมีค าถามเก่ียวกบัการศึกษาสามารถติดต่อกบัผูศึ้กษา คือ นางพชัรินทร์ บินซอและฮ ์ 
ไดท่ี้ 182 ถนนเชียงใหม่-ฝาง ต าบลข้ีเหล็ก อ าเภอแม่ริม จงัหวดัเชียงใหม่ หมายเลขโทรศพัท ์053- 268037 ต่อ 213 
หรืออาจารยท่ี์ปรึกษา อาจารย ์ดร.หรรษา เศรษฐบุปผา หมายเลขโทรศพัท์ 0-5394-9014 (ในเวลาราชการ) หรือ 
หากท่านมีข้อสงสัยเก่ียวกับสิทธิของผู ้ถูกศึกษาท่านสามารถติดต่อ ศาสตราจารย์เกียรติคุณ ดร. วิจิตร   
ศรีสุพรรณ ประธานคณะกรรมการจริยธรรม คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ หมายเลขโทรศพัท ์ 
0-5394-5033 (ในเวลาราชการ)  
 
 

ลงนาม...........................................ผูศึ้กษา 
(นางพชัรินทร์  บินซอและฮ์) 

วนัท่ี..................................................................... 
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2. เอกสารแสดงการยนิยอมของอาสาสมัคร/ผู้เข้าร่วมโครงการศึกษาค้นคว้าแบบอสิระ 
 

ขา้พเจา้นาย/นาง/นางสาว................................................................................................. 
ขอใหค้วามยนิยอมของตนเองในการเป็นอาสาสมคัรในโครงการศึกษาคน้ควา้แบบอิสระ ซ่ึงผูศึ้กษา
ได้อธิบายให้แก่ขา้พเจา้เก่ียวกบัการศึกษาคร้ังน้ีจนเขา้ใจและผูศึ้กษามีความยินดีท่ีจะให้ค  าตอบ 
ต่อค าถามเก่ียวกบัการศึกษาทุกประการท่ีขา้พเจา้อาจจะมีไดต้ลอดระยะเวลาการเขา้ร่วมการศึกษา 
คร้ังน้ี  
 
 

ลงนาม........................................... (ผูย้นิยอม) 
(...........................................) 

ลงนาม............................................. (ผูศึ้กษา) 
(นางพชัรินทร์  บินซอและฮ์) 

ลงนาม............................................. (พยาน) 
(............................................) 
วนัท่ี....................................... 
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เอกสารค าช้ีแจงแก่อาสาสมัคร/ผู้เข้าร่วมโครงการศึกษาค้นคว้าแบบอสิระ 
(ส าหรับบุคลากรทมีสุขภาพ) 

 
ผู ้ศึกษาขอเชิญท่านเข้าร่วมโครงการศึกษาค้นคว้าแบบอิสระ โดยท่านเป็นผู ้หน่ึงใน 

จ านวน 14 ราย ของบุคลากรทีมสหวิชาชีพท่ีมีบทบาทและเก่ียวข้องในการดูแลรักษาผูป่้วยโรคติดสุรา 
ท่ีรับเข้าการรักษาศูนย์บ าบัดรักษายาเสพติดเชียงใหม่ โดยผูศึ้กษาเปิดโอกาสให้ท่านซักถามหากท่าน 
มีขอ้สงสัยใด ๆ  เก่ียวกบัการศึกษาคร้ังน้ี รวมถึงสิทธิของท่าน ซ่ึงผูศึ้กษาจะเป็นผูท่ี้สามารถให้ความกระจ่าง
กบัท่านได ้การศึกษาคร้ังน้ีมีวตัถุประสงคเ์พื่อประเมินประสิทธิผลของการใชแ้ผนจ าหน่ายผูป่้วยโรคติดสุรา
ท่ีเขา้รับการรักษาในศูนยบ์  าบดัรักษายาเสพติดเชียงใหม่ โดยศึกษาในกลุ่มผูป่้วยโรคติดสุรา ท่ีเขา้รับการ
รักษาในศูนยบ์  าบดัรักษายาเสพติดเชียงใหม่ กลุ่มญาติหรือผูดู้แล และกลุ่มบุคลากรทีมสุขภาพ ประโยชน์ 
ท่ีจะไดรั้บจากการศึกษาน้ีคือ จะไดแ้นวทางการดูแลผูป่้วยโรคติดสุราโดยใชแ้ผนจ าหน่ายผูป่้วยโรคติดสุรา
และท าให้บุคลากรท่ีเก่ียวขอ้งในการดูแลผูป่้วยโรคติดสุรา สามารถน าแผนจ าหน่ายโรคติดสุราไปใช้เป็น 
แนวปฏิบติัไปในทิศทางเดียวกนั บุคลากรทีมสหวิชาชีพเกิดความพึงพอใจในการใช้แผนจ าหน่ายผูป่้วย 
โรคติดสุรา ส่งผลท าให้เกิดการพฒันาคุณภาพการพยาบาล การจดัการเชิงระบบ และเป็นการรวมรวบขอ้มูล
เก่ียวกบัการใช้แผนจ าหน่ายผูป่้วยโรคติดสุราเพื่อน าเสนอนโยบายให้ผูบ้ริหารไดน้ าแนวทางมาจดัการดูแล
ผูป่้วยโรคติดสุรา ท่ีมารับบริการไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพต่อไป  

หากท่านได้รับทราบวตัถุประสงค์ท่ีกล่าวมาข้างต้นแล้ว และมีความยินดีท่ีจะเข้าร่วม 
ในการศึกษาคร้ังน้ี จึงขอให้ท่านเขียนลายมือช่ือในเอกสารแสดงการยินยอมเขา้ร่วมโครงการศึกษาคน้ควา้
แบบอิสระ จากนั้นผูศึ้กษาจะใหท้่านด าเนินกิจกรรมดงัน้ี 

ท่านจะไดเ้ขา้ร่วมด าเนินการศึกษา ตั้งแต่ระยะเร่ิมแรกจนกระทั้งส้ินสุดโครงการในระยะเวลา
ด าเนินการศึกษาเป็นระยะเวลา 1 เดือน ในขั้นเตรียมการ จะได้รับความรู้เก่ียวกับแผนจ าหน่ายผูป่้วย 
โรคติดสุรา และมีส่วนร่วมในการตดัสินใจท่ีจะน าแผนจ าหน่ายมาใช้ในการบ าบดัดูแลท่ีอยู่ในความ
รับผดิชอบของท่าน ขั้นด าเนินการ โดยท่านจะเป็นผูใ้ชแ้ผนจ าหน่ายผูป่้วยโรคติดสุราโดยให้ความรู้กบัผูป่้วย
และญาติผูดู้แล ตามกิจกรรมในระยะต่าง  ๆในแผนจ าหน่ายประกอบดว้ย 3 ระยะ 1) ระยะเฉียบพลนั (acute)  
อยู่ในระยะ 24-72 ชัว่โมง 2) ระยะฟ้ืนฟูจิตใจ (rehabilitation) อยู่ในระยะ 1-2 สัปดาห์ 3) ระยะก่อนจ าหน่าย  
(pre-discharge) อยูใ่นช่วง 3 สัปดาห์เป็นตน้ไป และติดตามประเมินผล หลงัส้ินสุดโครงการ 1 เดือน และการ
ประเมินผลท่านจะไดแ้สดงความคิดเห็นต่อการน าแผนจ าหน่ายมาใชต้ามแบบสอบถามความคิดเห็นและความ
พึงพอใจของทีม 1 ชุด  ทั้งน้ีท่านจะไดรั้บการสนบัสนุนจากผูศึ้กษารวมทั้งขอ้เสนอแนะและให้ค  าปรึกษา 
จากผูศึ้กษาในระหว่างการศึกษาทุกขั้นตอนตลอดการศึกษาน้ี โดยการเขา้ร่วมเป็นอาสาสมคัรในการศึกษา 
เป็นความสมคัรใจ โดยไม่มีค่าตอบแทน ท่านจะไม่ไดรั้บความเส่ียง หรืออนัตรายใด ๆ  หากท่านมีความไม่สุข
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สบาย ผูศึ้กษาจะให้การดูแลช่วยเหลืออย่างเหมาะสม ท่านมีสิทธิปฏิเสธท่ีจะเขา้ร่วม มีสิทธิยกเลิกหรือ 
ถอนตวัออกจากการศึกษาไดทุ้กขณะ โดยไม่ตอ้งบอกเหตุผล ไม่มีผลต่อการประเมินผลการปฏิบติังาน และ 
ไม่เสียสิทธิประโยชน์ใดๆ ข้อมูลส่วนตวัของท่านจะถูกเก็บเป็นความลับ และจะถูกท าลายเม่ือส้ินสุด
การศึกษาภายใน 1 ปี การน าขอ้มูลไปอภิปรายผล หรือพิมพเ์ผยแพร่ จะกระท าในภาพรวมเท่านั้น โดยไม่มี 
การอา้งอิงถึงท่าน และด าเนินการอย่างรัดกุมปลอดภยั ท่านมีสิทธิท่ีจะทราบขอ้มูลส่วนตวัของท่าน และ
กรุณาแจง้ใหผู้ศึ้กษาทราบ 

กรณีท่ีท่านมีค าถามเก่ียวกบัการศึกษาสามารถติดต่อกบัผูศึ้กษา คือ นางพชัรินทร์ บินซอและฮ ์
ได้ท่ี 182 ถนนเชียงใหม่-ฝาง ต าบลข้ีเหล็ก อ าเภอแม่ริม จงัหวดัเชียงใหม่ หมายเลขโทรศพัท์ 053-268037  
ต่อ 213 หรืออาจารยท่ี์ปรึกษา อาจารย ์ดร.หรรษา เศรษฐบุปผา หมายเลขโทรศพัท์ 0-5394-9014 (ในเวลา
ราชการ) หรือหากท่านมีขอ้สงสัยเก่ียวกบัสิทธิของผูถู้กศึกษาท่านสามารถติดต่อ ศาสตราจารยเ์กียรติคุณ  
ดร.วิจิตร ศรีสุพรรณ ประธานคณะกรรมการจริยธรรม คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลยัเชียงใหม่ หมายเลข
โทรศพัท ์0-5394-5033 (ในเวลาราชการ)  
 
 

ลงนาม...........................................ผูศึ้กษา 
(นางพชัรินทร์  บินซอและฮ์) 

วนัท่ี..................................................................... 
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2. เอกสารแสดงการยนิยอมของอาสาสมัคร/ผู้เข้าร่วมโครงการศึกษาค้นคว้าแบบอสิระ 
 
 ขา้พเจา้นาย/นาง/นางสาว.................................................................................................. 
ขอใหค้วามยนิยอมของตนเองในการเป็นอาสาสมคัรในโครงการศึกษาคน้ควา้แบบอิสระ ซ่ึงผูศึ้กษา
ได้อธิบายให้แก่ขา้พเจา้เก่ียวกบัการศึกษาคร้ังน้ีจนเขา้ใจและผูศึ้กษามีความยินดีท่ีจะให้ค  าตอบ 
ต่อค าถามเก่ียวกบัการศึกษาทุกประการท่ีขา้พเจา้อาจจะมีไดต้ลอดระยะเวลาการเขา้ร่วมการศึกษา 
คร้ังน้ี  
 
 

ลงนาม........................................... (ผูย้นิยอม) 
(...........................................) 

ลงนาม............................................. (ผูศึ้กษา) 
(นางพชัรินทร์  บินซอและฮ์) 

ลงนาม............................................. (พยาน) 
(............................................) 
วนัท่ี.................................... 
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ภาคผนวก ข 

 
เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการศึกษา 

 
แผนจ าหน่ายผู้ป่วยโรคติดสุราโรงพยาบาลสวนปรุงจังหวัดเชียงใหม่พฒันาโดย 

พมิพ์ใจ  เจนกจิจาไพบูลย์ และคณะ 
แผนจ ำหน่ำยผู้ป่วยโรคติดสุรำโรงพยำลสวนปรุง จังหวดัเชียงใหม่ 

ประกอบดว้ย การดูแลผูป่้วย 3 ระยะคือ 1) ระยะเฉียบพลนั (Acute) 2) ระยะฟ้ืนฟูจิตใจ (Rehabilitation)  
3) ระยะก่อนจ าหน่าย (Pre-Discharge) 
ช่ือ – สกุลผูป่้วย......................................... อาย.ุ.......................ปี เลขท่ีทัว่ไป.................................... 
การวนิิจฉยัโรค…………..............วนัท่ีรับไวใ้นโรงพยาบาล………………คร้ังท่ี………………… 
วนัท่ีจ  าหน่ายออกจากโรงพยาบาล……………………รวมจ านวนวนัอยูโ่รงพยาบาล…………วนั 
การดูแล ระยะเฉียบพลนั (Acute) อยูใ่นระยะ 24-72 ชัว่โมง 

1. การประเมินปัญหาเพื่อคน้หาสาเหตุของปัญหาต่างๆ 
1.1 การประเมินสภาพดา้นร่างกาย (คู่มือปฏิบติัแผนจ าหน่าย ส่วนท่ี 1) 

1.1.1 ลกัษณะทัว่ไป การเคล่ือนไหวของร่างกาย น ้ าหนกั ส่วนสูง รวมถึงค่าดชันี
มวลกาย (Body Mass Index: BMI)  

1.1.2 ประเมินปัญหาพฤติกรรมการด่ืมสุรา ความรุนแรงในการด่ืม เช่น ประวติั
การด่ืม ปริมาณ ความถ่ีในการด่ืม การด่ืมคร้ังสุดท้าย การใช้สารเพติดอ่ืนร่วม การด่ืมสุราใน
ครอบครัว/ญาติสายตรง ส่ิงจูงใจในการหยดุด่ืม 

1.1.3 ประเมินความเส่ียงและระดบัความรุนแรงของการถอนพิษสุราดว้ยแบบ
ประเมินClinical Institute Withdrawal Assessment for Alcohol – Revised Version (CIWA – Ar)  

1.1.4 ประเมินระดบัความรู้สึกตวั โดยการตรวจวดัสัญญาณชีพ (Vital sign) 
สัญญาณประสาท ( Neurological sign) และGlasgow coma score  

1.1.5 ประเมินภาวะแทรกซอ้นและโรคร่วมทางกาย การตรวจทางหอ้งปฏิบติัการ 
1.1.6 ประเมินโรคร่วมทางจิตเวช  

1.2 การประเมินสภาพจิตใจ/อารมณ์ (คู่มือปฏิบติัแผนจ าหน่าย ส่วนท่ี 1) 
1.3 การประเมินทางสังคมของผูป่้วยและญาติ (คู่มือปฏิบติัแผนจ าหน่าย ส่วนท่ี 1) 
1.4 การประเมินทางดา้นจิตวิญญาณ (คู่มือปฏิบติัแผนจ าหน่าย ส่วนท่ี 1) 
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2. สรุปปัญหาท่ีไดใ้นระยะเฉียบพลนั (Acute) (ตามคู่มือปฏิบติัแผนจ าหน่าย ส่วนท่ี 1) 
3. การดูแลในระยะเฉียบพลนั 

3.1 การดูแลรักษาอาการถอนพิษสุราดว้ยยา 
3.1.1 การดูแลโดยให้ยาเบนโซไดอะซีปีน (Benzodiazepine) ช่วยลดอาการถอน

พิษสุราลดภาวะงุนงงสับสนและลดการเกิดภาวะชักในผูป่้วยติดสุรา (เป็นขอ้มูลท่ีมีระดบัความ
น่าเช่ือถือ 2 A) 

3.1.2 การรักษาดว้ยยาเบนโซไดอะซีปีน (Benzodiazepine) แบบให้ยาตามความ
รุนแรงของภาวะถอนพิษสุราโดยพิจารณาขนาดยาและความถ่ีในการให้ยาตามความรุนแรงของ
อาการ (Symptom-Triggered) จะท าให้เกิดความปลอดภยั ใช้ระยะเวลาสั้น และใช้ปริมาณยาน้อย
กวา่การรักษา แบบใหย้าตามเวลาท่ีแพทยก์ าหนด (Fixed-dose) (เป็นขอ้มูลท่ีมีระดบัความน่าเช่ือถือ 
3.2A) 

3.2 เฝ้าระวงัอาการไม่พึงประสงค์ของยาซ่ึงเม่ือมีการให้ยาในกลุ่มBenzodiazepine 
ในปริมาณสูงตอ้งมีการติดตามอย่างใกลชิ้ดเก่ียวกบัระบบการหายใจและอตัราการเตน้ของหัวใจ 
(เป็นขอ้มูลท่ีมีระดบัความน่าเช่ือถือ2 A) (คู่มือปฏิบติัแผนจ าหน่าย ส่วนท่ี2ในกิจกรรมการวางแผน
จ าหน่าย) 

3.3 ดูแลการได้รับสารน ้ าและสารอาหารอย่างเพียงพอ (คู่มือปฏิบติัแผนจ าหน่าย 
ส่วนท่ี 2ในกิจกรรมการวางแผนจ าหน่าย) 

3.4 เฝ้าระวงัการเกิดอุบติัเหตุ (คู่มือปฏิบติัแผนจ าหน่าย ส่วนท่ี2ในกิจกรรมการ
วางแผนจ าหน่าย) 

3.5 พิจารณาการผูกมดัหากมีอาการสับสนอยู่ไม่น่ิง เพื่อป้องกนัการท าร้ายตวัเอง
และผูอ่ื้น 

3.6 เฝ้าระวงัภาวะแทรกซ้อนทางกาย (คู่มือปฏิบติัการวางแผนจ าหน่าย ส่วนท่ี2ใน
กิจกรรม การวางแผนจ าหน่าย) 

3.7 การจดัส่ิงแวดลอ้มเพื่อการบ าบดัโดยการจดัส่ิงแวดลอ้มให้เงียบสงบมีแสงสวา่ง
เพียงพอ เช่นการจดัให้มีนาฬิกา และปฏิทินอาจช่วยลดอาการงุนงงสับสนของผูป่้วยได ้(เป็นขอ้มูล
ท่ีมีระดบัความน่าเช่ือถือ 2 A) 
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การดูแลใน ระยะฟ้ืนฟูจิตใจ (Rehabilitation) อยูใ่นระยะ 1-2 สัปดาห์ 
1. การประเมินเพื่อรับการบ าบดัทางจิตสังคม 

1.1 แพทยต์รวจเยีย่มประเมินอาการและประเมินผลการดูแลรักษา 
1.2 พยาบาลประเมินความรุนแรงของภาวะถอนพิษสุราเพื่อส่งเขา้กลุ่มบ าบดัทางจิต

สังคม(CIWA-Ar นอ้ยกวา่ 10 คะแนน)  
1.3 พยาบาลประเมินตรวจสภาพจิต MMSE (Mini Mental Status Examination) เพื่อ

ดูความสามารถและศกัยภาพในการเขา้กลุ่ม 
1.4 พยาบาลประเมินแรงจูงใจและความพร้อมในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการด่ืม 

โดยใช้รูปแบบการปรับเปล่ียนพฤติกรรมของโปชาสคา และไดคลีเมนเท (Prochaska & Diclemente, 
1982) เพื่อประเมินเขา้กลุ่มต่างๆ (คู่มือปฏิบติัการวางแผนจ าหน่าย ส่วนท่ี 2ในกิจกรรมแผน
จ าหน่าย) 

1.5 พยาบาลประเมินสถานการณ์เส่ียงและทกัษะในการจดัการกับปัญหา (คู่มือ
ปฏิบติัการวางแผนจ าหน่ายส่วนท่ี 1) 

1.6 นกัจิตวทิยาประเมินความพร้อมของผูป่้วยเพื่อพิจารณาให้ผูป่้วยไดรั้บการบ าบดั
ทางจิตตามความเหมาะสม 

1.7 นักสังคมประเมินปัญหาและวินิจฉัยปัญหาทางสังคมรวมถึงประเมินความ
เขม้แขง็ หรือจุดแขง็ในชีวติและแหล่งสนบัสนุนทางสังคมเพื่อเตรียมความพร้อมผูป่้วยสู่ชุมชน 

1.8 นักกิจกรรมบ าบัดประเมินปัญหาในการด าเนินชีวิตประจ าวนั รวมถึงการ
ประเมินศกัยภาพของผูป่้วยเพื่อวางแผนใหก้ารฟ้ืนฟูสมรรถภาพ    

2. สรุปปัญหาท่ีได้ในระยะฟ้ืนฟูจิตใจ (Rehabilitation) (ตามคู่มือปฏิบติัแผนจ าหน่าย
ส่วนท่ี 1)  

3. ใหก้ารบ าบดัรักษาทางจิตสังคม  
3.1 นกัจิตวทิยาประเมินความพร้อมของผูป่้วยเพื่อพิจารณาให้การบริการดงัน้ี 

3.1.1 ประเมินขั้นตอนการปรับเปล่ียนพฤติกรรม (Stage of change )  
3.1.2 บ าบดัแบบปรับเปล่ียนความคิดและพฤติกรรมทั้งแบบกลุ่ม/แบบรายบุคคล 

(CBT Group/ Individual) CBTเป็นกระบวนการปรับเปล่ียนความคิดและพฤติกรรมซ่ึงตอ้งการให้
ผูป่้วยยอมรับกับปัญหาและท าพนัธะสัญญากับตวัเองโดยจะท าให้ผูป่้วยเกิดการปรับตวัและมี
เป้าหมายในการด าเนินชีวติ (เป็นขอ้มูลท่ีมีระดบัความน่าเช่ือถือ 3.3C) 

3.1.3 กลุ่มใหค้  าปรึกษาเก่ียวกบัแอลกอฮอล ์(Alcohol Counseling Group)  
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3.1.4 การทดสอบทางจิตวิทยา (Psychological Testing) (กรณีแพทยต์อ้งการ
ขอ้มูลประกอบการรักษา) 

3.2 ประเมินเพื่อบ าบดัทางจิตวทิยาในกรณีท่ีเหมาะสมโดยนกัจิตวทิยาคลินิก 
3.2.1 การท าครอบครัวบ าบดั ( Family Therapy) โดยผูป่้วยท่ีไดรั้บการบ าบดั

แบบครอบครัวระยะสั้นจะให้ความร่วมมือในการรักษาต่อเน่ืองมากกว่าเป็น 2 เท่า ของผูป่้วยท่ี
ไดรั้บการรักษาแบบทัว่ไปในผูป่้วยติดสุรา (เป็นขอ้มูลท่ีมีระดบัความน่าเช่ือถือ 3.3B) 

3.2.2 จิตบ าบดัรายบุคคล (Individual Psychotherapy) 
3.2.3 จิตบ าบดัแบบกลุ่ม Group Psychotherapy  

3.3 พยาบาลให้ความรู้แก่ผูป่้วยตามคู่มือคลายเครียด (คู่มือปฏิบัติการวางแผน
จ าหน่าย ในส่วนภาคผนวก) 

3.4 ฝึกทกัษะในด้านต่างๆ ได้แก่ ทกัษะการจดัการกับปัญหา ทกัษะการส่ือสาร 
ทกัษะการปฏิเสธ ทกัษะการตดัสินใจ (ตามคู่มือปฏิบติัแผนจ าหน่าย ส่วนท่ี 2ในกิจกรรมแผนจ าหน่าย) 
 
การดูแลในระยะก่อนจ าหน่าย (Pre-Discharge ) อยูใ่นช่วงสัปดาห์ท่ี 3 เป็นตน้ไป 

1. ประเมินความตอ้งการความรู้ความเขา้ใจและความตอ้งการช่วยเหลือของผูป่้วยและ
ญาติภายหลงัจ าหน่าย 

2. สรุปปัญหาท่ีได้ในระยะก่อนจ าหน่าย ( Pre-Discharge ) (ตามคู่มือปฏิบติัแผน
จ าหน่าย ส่วนท่ี 1)  

3. การใหข้อ้มูลแก่ผูป่้วยและญาติเพื่อเตรียมความพร้อมก่อนจ าหน่าย 
3.1 พยาบาลให้ความรู้แก่ผูป่้วยและญาติเก่ียวกบัโรคติดสุรา รวมถึงการสนบัสนุน

ญาติ หรือครอบครัวผูป่้วยพดูใหก้ าลงัใจเม่ือผูป่้วยพยายามลด เลิกด่ืมสุรา หรือท าไดส้ าเร็จ 
3.2 เภสัชกรให้ความรู้เ บ้ืองต้นเ ร่ืองการรับประทานยา จัดหาข้อมูลยาเพื่อ

ประกอบการพิจารณาส่งต่อผูป่้วยไปรับการรักษาต่อเน่ืองในโรงพยาบาลตน้สังกดั 
3.3 โภชนากรให้ความรู้ค าแนะน าผูป่้วยและญาติเก่ียวกับการได้รับสารอาหาร

เฉพาะโรค ใหเ้หมาะสมกบัผูป่้วยแต่ละราย  
3.4 นกัสังคมสงเคราะห์ให้ค  าแนะน าปรึกษาครอบครัว/ญาติ มีการเตรียมครอบครัว 

เตรียมชุมชนในการดูแลผูป่้วย จดัหาและประสานทรัพยากรทางสังคม เช่นท่ีอยู่อาศยั (ในรายท่ี
ผูป่้วยไม่มีญาติ) รวมถึงใหข้อ้มูลด าเนินการเร่ืองสิทธิ  

3.5 นักกิจกรรมบ าบดัมีการติดตามประเมินผลร่วมกบัเจา้หน้าท่ีในตึกเพื่อเตรียม 
ความพร้อมผูป่้วยสู่ชุมชนภายหลงัจากท่ีผูป่้วยไดเ้ขา้ร่วมกลุ่มกิจกรรม 
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3.6 ให้ขอ้มูลในดา้นแหล่งสนบัสนุนทางสังคม รวมถึงมีการเตรียมความพร้อมโดย
การติดต่อโรงพยาบาล สถานีอนามยั มีการติดต่อผูใ้หญ่บา้นหรือผูน้ าในชุมชนในเร่ืองการช่วยเหลือ
ดา้นต่างๆ ทั้งดา้นอาชีพ และการด ารงชีวติในชุมชน 

3.7 สรุปแผนการจ าหน่ายลงในแบบบนัทึก (คู่มือปฏิบติัแผนจ าหน่าย ส่วนท่ี 3) 
3.8 ส่งต่อขอ้มูลท่ีเป็นปัญหา/ ส่ิงท่ีตอ้งติดตามอยา่งต่อเน่ืองในชุมชน ซ่ึงการติดตาม

อยา่งต่อเน่ืองภายหลงัจ าหน่าย จะท าให้อตัราการกลบัมารักษาซ ้ าลดลง (เป็นขอ้มูลท่ีมีระดบัความ
น่าเช่ือถือ 4 A) 
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แบบบันทกึสรุปแผนจ ำหน่ำยผู้ป่วยโรคติดสุรำโรงพยำบำลสวนปรุง จังหวดัเชียงใหม่ 
 
ช่ือ-สกุลผูป่้วย…………………………อาย…ุ…….ปี   เลขท่ีทัว่ไป………………………. 
การวนิิจฉยัโรค…………..............วนัท่ีรับไวใ้นโรงพยาบาล…………คร้ังท่ี…………………..
วนัท่ีจ  าหน่ายออกจากโรงพยาบาล……………..จ านวนวนัท่ีอยูโ่รงพยาบาล…………………วนั 
สภาพผูป่้วย                 อาการทุเลา                   ดูแลตนเองได ้           อ่ืนๆ(ระบุ)………............. 
ประเภทของการจ าหน่าย 
      ญาติรับกลบั               ไม่สมคัรใจอยูโ่รงพยาบาล         ผูป่้วยหลบหนีออกจากโรงพยาบาล 
      ส่งต่อโรงพยาบาลอ่ืนๆ……………………….              อ่ืนๆ (ระบุ)……………………. 
ญาติผูดู้แล            ไม่มี          มีเก่ียวขอ้งเป็น          บิดา            มารดา           สามี           ภรรยา 
                                                                                  บุตร         อ่ืนๆ………………………………     
ช่ือ-สกุล………………………………อาย…ุ………ปี………อาชีพ……………………….. 
ท่ีอยู…่………………………………………เบอร์โทรศพัท…์……………………… 
การวนิิจฉยัก่อนจ าหน่าย…………………………………………………….. 
อาการขณะจ าหน่าย……………………………………………… 
ยาท่ีผูป่้วยรับประทานต่อท่ีบา้น 
............................................................................................................................................................. 
การรับการรักษาพยาบาลต่อเน่ืองหลงัจ าหน่าย         โรงพยาบาลสวนปรุง 
                                                                                  โรงพยาบาลชุมชน/สถานีอนามยั………… 
                                                                                   อ่ืนๆ(ระบุ)………… 
การดูแล/การส่งเสริมสุขภาพต่อเน่ืองในชุมชน (ปัญหา/ส่ิงท่ีตอ้งติดตามต่อเน่ือง) …………………
การนดัผูป่้วยมาตรวจตามนดัท่ีโรงพยาบาลสวนปรุง 
วนัท่ี…………………เวลา……………. สถานท่ี…………แพทยผ์ูน้ดั………………………… 
                                                                     
    ลงช่ือผูส้รุป……………………………………………. 

                                                                              
ต าแหน่ง……………………………………………….. 
                                                                              
วนัท่ี…………………………………………………… 
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แบบสอบถามความพงึพอใจส าหรับผู้ป่วยเกีย่วกบัการได้รับบริการตามแผนจ าหน่าย 
ผู้ป่วยโรคติดสุรา โรงพยาบาลสวนปรุง จังหวดัเชียงใหม่ 

 
 

ค าช้ีแจงในการตอบแบบสอบถามความพงึพอใจ 
แบบสอบถามความพึงพอใจแบ่งออกเป็น 3 ส่วนคือ 
ส่วนท่ี 1 ขอ้มูลส่วนบุคคล 
ส่วนท่ี 2 ความพึงพอใจเก่ียวกบัการไดรั้บบริการตามแผนจ าหน่ายผูป่้วยโรคติดสุรา 

โรงพยาบาลสวนปรุง จงัหวดัเชียงใหม่ 
ส่วนท่ี 3 ปัญหาอุปสรรค และขอ้เสนอแนะ 

 

ส่วนที ่1 ข้อมูลส่วนบุคคล 
ค าช้ีแจง โปรดเติมขอ้ความในช่องวา่ง หรือท าเคร่ืองหมาย (/) ลงใน  หนา้ขอ้ความใหส้มบูรณ์ 
 

1. เพศ  
 ชาย   หญิง  

2. ปัจจุบนัท่านอาย ุ………….. ปี 
3. ท่านมีอาชีพ  
  เกษตรกรรม  คา้ขาย   รับราชการ/รัฐวสิาหกิจ 

 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. จ  านวนคร้ังท่ีเขา้รับการรักษาตวัท่ีแผนกผูป่้วยในร.พ สวนปรุง……………………… 
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ส่วนที ่2 แบบสอบถามความพงึพอใจส าหรับผู้ป่วยเกีย่วกับการได้รับบริการตามแผนจ าหน่าย 
 ผู้ป่วยโรคติดสุราโรงพยาบาลสวนปรุง จังหวดัเชียงใหม่ 
ค าช้ีแจง โปรดอ่านขอ้ความและท าเคร่ืองหมาย (/) ลงในช่องว่างให้ตรงกบัระดบัความพึงพอใจ 

ของท่าน 
    พึงพอใจมาก  3 คะแนน 
    พึงพอใจปานกลาง 2 คะแนน 
    พึงพอใจนอ้ย  1 คะแนน 
 

ความรู้สึกพงึพอใจของท่าน 
น้อย 
(1) 

ปานกลาง 
(2) 

มาก 
(3) 

1.การซกัประวติัและประเมินปัญหาท่ีจ าเป็นตอ้งไดรั้บ การ
ช่วยเหลือ 

   

2.การมีส่วนร่วมในการวางแผนการดูแลร่วมกบัทีมสุขภาพ 
 

   

3. การดูแลรักษาตามสภาพอาการและปัญหา อย่าง
เหมาะสม 

   

4.การไดรั้บความรู้และค าแนะน าเก่ียวกบัโรคแลการดูแล
ขณะรับการรักษาในโรงพยาบาล 

   

5.การไดรั้บขอ้มูลเก่ียวกบัแหล่งสนบัสนุนทางสังคม จาก
ทีมสุขภาพ 

   

6. การได้รับค าแนะน าในการปฏิบติัตวัภายหลงัจ าหน่าย
ออกจากโรงพยาบาล 

   

7. เอกสารแผน่พบัท่ีท่านไดรั้บมีความเหมาะสม 
 

   

8. การเปิดโอกาสใหซ้กัถามปัญหาและขอ้สงสัยในขณะรับ
บริการ 

   

 

 

 

 

 



 98 

ส่วนที ่3 ข้อคิดเห็น ข้อเสนอแนะเกีย่วกบัแผนจ าหน่ายทีไ่ด้รับ 

…………………………………………………………………

…………………………………………………………………

………………………………………………………………… 

 
แบบสอบถามความพงึพอใจส าหรับญาติเกีย่วกบัการได้รับบริการตามแผนจ าหน่าย 

ผู้ป่วยโรคติดสุรา โรงพยาบาลสวนปรุง จังหวดัเชียงใหม่ 
 

 

 

ค าช้ีแจงในการตอบแบบสอบถามความพงึพอใจ 
แบบสอบถามความพึงพอใจแบ่งออกเป็น 3 ส่วนคือ 
ส่วนท่ี 1 ขอ้มูลส่วนบุคคล 
ส่วนท่ี 2 ความพึงพอใจเก่ียวกบัการไดรั้บบริการตามแผนจ าหน่ายผูป่้วยโรคติดสุรา 
 โรงพยาบาลสวนปรุง จงัหวดัเชียงใหม่ 
ส่วนท่ี 3 ขอ้เสนอแนะ 

 

ส่วนที ่1 ข้อมูลส่วนบุคคล 
ค าช้ีแจง โปรดเติมขอ้ความในช่องวา่ง หรือท าเคร่ืองหมาย (/) ลงใน  หนา้ขอ้ความใหส้มบูรณ์ 
 

1. เพศ  
ชาย  หญิง  

2. ปัจจุบนัท่านอาย ุ………….. ปี  
3. ท่านมีอาชีพ  
  เกษตรกรรม  คา้ขาย   รับราชการ/รัฐวสิาหกิจ 

 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 
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ส่วนที ่2 แบบสอบถามความพึงพอใจส าหรับญาติเกี่ยวกับการได้รับบริการแผนจ าหน่าย ผู้ป่วยโรค
ติดสุรา โรงพยาบาลสวนปรุง จังหวดัเชียงใหม่ 

ค าช้ีแจง โปรดอ่านขอ้ความและท าเคร่ืองหมาย (/) ลงในช่องวา่งให้ตรงกบัระดบัความพึงพอใจของ
ท่าน 

    พึงพอใจมาก  3 คะแนน 
    พึงพอใจปานกลาง 2 คะแนน 
    พึงพอใจนอ้ย  1 คะแนน 
 
 

ความรู้สึกพงึพอใจของท่าน 
น้อย 
(1) 

ปานกลาง 
(2) 

มาก 
(3) 

1.บุคลากรทีมสุขภาพมีการซักถามและรวบรวมขอ้มูลจากท่าน
เพื่อใชใ้นการวางแผนช่วยเหลือผูป่้วยและครอบครัว 

   

2.การไดรั้บการซกัประวติัและประเมินปัญหาท่ีจ าเป็น ตอ้งไดรั้บ
การช่วยเหลือ 

   

3. การมีส่วนร่วมในการวางแผนการดูแลร่วมกบัทีมสุขภาพ  
 

   

4. ผูป่้วยไดรั้บการดูแลรักษาตามสภาพอาการและปัญหา อย่าง
เหมาะสม 

   

5. การไดรั้บค าแนะน าเก่ียวกบัการดูแลผูป่้วยขณะรับการรักษา 
ในโรงพยาบาลจากทีมสุขภาพ 

   

6. การไดรั้บความรู้และค าแนะน าเก่ียวกบัโรคและการดูแลผูป่้วย
ภายหลงัจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล 

   

7.การไดรั้บขอ้มูลจากแหล่งสนบัสนุนทางสังคมจากทีมสุขภาพ 
 

   

8. เอกสารแผน่พบัท่ีท่านไดรั้บมีความเหมาะสม 
 

   

9. การเปิดโอกาสให้ซักถามปัญหาและขอ้สงสัยในขณะ รับ
บริการ 
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ส่วนที ่3 ข้อคิดเห็น ข้อเสนอแนะเกีย่วกบัแผนจ าหน่ายทีไ่ด้รับ 

…………………………………………………………………

…………………………………………………………………

………………………………………………………………… 

แบบส ารวจความคิดเห็นของบุคลากรสหวชิาชีพเกีย่วกบัการใช้แผนจ าหน่ายผู้ป่วยโรคติดสุรา 
โรงพยาบาลสวนปรุง จังหวดัเชียงใหม่ 

 
ค าช้ีแจงในการตอบแบบส ารวจความคิดเห็น 
 
แบบส ารวจความคิดเห็นแบ่งออกเป็น 3 ส่วน คือ 

ส่วนท่ี 1 ขอ้มูลส่วนบุคคล 
ส่วนท่ี 2 ความคิดเห็นของบุคลากรสหวชิาชีพเก่ียวกบัการใชแ้ผนจ าหน่ายผูป่้วยโรค 
ติดสุราโรงพยาบาลสวนปรุง จงัหวดัเชียงใหม่ 
ส่วนท่ี 3 ปัญหา อุปสรรค และขอ้เสนอแนะ 

 
ส่วนที ่1 ข้อมูลส่วนบุคคล 
 
ค าช้ีแจง โปรดเติมขอ้ความในช่องวา่ง หรือท าเคร่ืองหมาย  √ ลงใน             หนา้ขอ้ความให้
สมบูรณ์ 
                        1. วชิาชีพ……………………………………………………………………… 
                        2. อาย…ุ……………………………ปี                          
                        3. เพศ             ชาย             หญิง 
                        4. วฒิุการศึกษา              อนุปริญญา              ปริญญาตรี               ปริญญาโท 
                        อ่ืนๆ(ระบุ).................................................................... 

           5. สถานท่ีปฏิบติังาน (งาน/กลุ่มงาน/ฝ่าย)…………………………………… 
           6. ระยะเวลาในการปฏิบติังาน         1 -5 ปี          6 – 10 ปี            มากกวา่ 10 ปี 
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ส่วนที ่2 ความคิดเห็นของบุคลากรสหวชิาชีพเกีย่วกบัการใช้แผนจ าหน่ายผู้ป่วยโรคติดสุรา
โรงพยาบาลสวนปรุง จังหวดัเชียงใหม่ 

 
ค  าช้ีแจง โปรดอ่านขอ้ความและท าเคร่ืองหมาย √ ในช่องใหต้รงกบัระดบัความคิดเห็นของท่าน 
หลงัจากไดใ้ชแ้ผนจ าหน่ายผูป่้วยโรคติดสุรา โรงพยาบาลสวนปรุง จงัหวดัเชียงใหม่ 
  

ความคิดเห็น ระดับความคิดเห็น 

น้อย 
(1) 

ปานกลาง 
(2) 

มาก 
(3) 

1. แผนจ าหน่ายผูป่้วยฯ มีความชดัเจนของภาษา เขา้ใจง่าย 
 

   

2. แผนจ าหน่ายผูป่้วยฯ มีความครอบคลุมในการดูแลผูป่้วย 
 

   

3. แผนจ าหน่ายผูป่้วยฯ มีความสอดคลอ้งกบัการรักษาพยาบาล  
 ท่ีผูป่้วยจะไดรั้บ 

   

4. แผนจ าหน่ายผูป่้วยฯ มีความเหมาะสมในการน ามาใช ้ 
 ในหอผูป่้วยไดจ้ริง 

   

5. แผนจ าหน่ายผูป่้วยฯ มีประโยชน์ต่อผูป่้วยและญาติ 
 

   

6. แผนจ าหน่ายผูป่้วยฯ มีประโยชน์ต่อผูใ้หบ้ริการในการ
ปฏิบติังาน 
 

   

7. แผนจ าหน่ายผูป่้วยฯ ง่ายต่อการบนัทึก  
 

   

8. ท่านมีความพึงพอใจในการปฏิบติัตามแผนจ าหน่ายผูป่้วยฯ 
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ส่วนที ่3 ปัญหาอุปสรรคและข้อเสนอแนะ 
 
ค าช้ีแจง ในฐานะท่ีท่านเป็นผูใ้ชแ้ผนจ าหน่ายผูป่้วยฯ ท่านคิดวา่มีปัญหาอุปสรรคและขอ้เสนอแนะ
ใดบา้ง ในการน าแผนจ าหน่ายผูป่้วยฯ มาใช ้โปรดเขียนเสนอแนะ 
……………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………… 
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