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ภาคผนวก ก 

เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจยั 
 รหัสแบบสอบถาม 

 
แบบสอบถาม ความสามารถในการฟันฝ่าอุปสรรคในสถานการณ์ความเสี่ยงต่อการเสพซ้ําของ
ผู้ป่วยยาเสพติดรูปแบบผู้ป่วยนอกในศูนย์บําบัดรักษายาเสพติด 
คําชี้แจง  แบบสอบถามนี้ประกอบด้วย 2 ส่วน 
  ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล จํานวน 11 ข้อ 
  ส่วนที่ 2 แบบประเมินความสามารถในการฟันฝ่าอุปสรรค จํานวน 40 ข้อ 
 
ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล 
คําชี้แจง  กรุณาเติมข้อมูลของท่านลงในช่องว่าง หรือทําเคร่ืองหมายลงใน  ที่ตรงกับ

ความเป็นจริงเก่ียวกับตัวท่านมากที่สุด 
1. เพศ  1. ชาย  2. หญิง 
2. ปัจจุบันท่านอายุ (เกิน 6 เดือน คิดเต็มเป็นปี) 
  1. 10-20 ปี  2. 21-30 ปี  3.  31-40  ปี  4. 41-50 ปี   5.50ปี

ขึ้นไป                
3. สถานภาพสมรส 
  1. คู่   2.โสด  3. หม้าย/แยก/หย่า 
4.ระดับการศึกษา 
  1.ไม่ได้รับการศึกษา   2. ประถมศึกษา  3. มัธยมศึกษา 

 4. ปวช./ปวส./อนุปริญญา  5.ปริญญาตรี   6.อ่ืนๆระบุ………. 
5. อาชีพของท่านในปัจจุบัน 
  1.นักเรียน/นักศึกษา   2.รับจ้าง   3.เกษตรกรรม 
  4.ประมง  5.ค้าขาย  6.ว่างงาน  7.อ่ืนๆระบุ…… 
6. รายได้ต่อเดือนโดยประมาณ……………..บาท 
7. ยา/สารเสพติดหลักที่ใช้ทีม่าบําบัดรักษาคร้ังน้ี……………… 
8. ท่านเคยมีประสบการณ์ในการใช้ยาและสารเสพติดบ่อยแค่ไหน 
  1.บางครั้ง    2.บ่อยคร้ัง/ ทุกสัปดาห์ (ระบุจํานวนวัน/สัปดาห์)………………... 

3.ทุกวัน (ระบุจํานวนคร้ัง/วัน)…………………..                              
 9. สังคมและชุมชนที่ท่านอยู่อาศัยมีแหล่งซื้อขายยาและสารเสพติดหรือไม่ 

 1. ไม่มี                              2. ม ี
10. ท่านคิดว่าตัวท่านมีความสําคัญต่อครอบครัวระดับใด 
  1. มากที่สดุ       2. มาก       3. ปานกลาง        4. น้อย        5. น้อย
ที่สุด  
11. ท่านเคยได้รับความรู้เก่ียวกับการป้องกันการใช้ยาและสารเสพติดหรือไม่ 
  1. ไม่เคย                        2. เคย (ระบุจํานวนคร้ัง).............. 
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ส่วนที่ 2 แบบประเมินความสามารถในการฟันฝ่าอุปสรรค 
คําชี้แจง  

ขอให้ท่านอ่านและทําความเข้าใจถึงสถานการณ์ที่กําหนดให้ และพิจารณาว่าสถานการณ์น้ัน
กําลังเกิดขึ้นกับตัวท่าน ซึ่งอาจจะเกิดขึ้นจริงหรือสมมติขึ้น แล้วให้ท่านพิจารณาข้อความท่ีกําหนด
ภายใต้สถานการณ์น้ันๆ แล้วทําเคร่ืองหมาย ลงในช่องระดับความคิด/ความรู้สึก/การกระทํา ที่ตรง
กับตัวท่านมากที่สุด 

 
1  หมายถึง  ขอ้ความน้ันตรงกับความคิด/ความรู้สึก/การกระทําของท่านน้อยที่สุด 
2  หมายถึง  ข้อความน้ันตรงกับความคิด/ความรู้สึก/การกระทําของท่านน้อย 
3  หมายถึง  ข้อความน้ันตรงกับความคิด/ความรู้สึก/การกระทําของท่านปานกลาง 
4  หมายถึง  ข้อความน้ันตรงกับความคิด/ความรู้สึก/การกระทําของท่านมาก 
5  หมายถึง  ข้อความน้ันตรงกับความคิด/ความรู้สึก/การกระทําของท่านมากที่สุด 
 

ลําดับ
ที่ 

ข้อความ 
ระดับความคดิ/ความรูส้ึก/

การกระทําของผู้ป่วย 
1 2 3 4 5 

สถานการณ์ที ่1  เมื่อมีบุคคลอ่ืนกําลังใช้ยาและสารเสพติดต่อหน้าท่าน เช่น สูบบุหรี่ สบูกัญชา  ด่ืม
สุราหรือใช้ยาและสารเสพติดอ่ืนๆ จนท่าน เกิดความรู้สึกอยากลองใช้  ทา่นจะทําอย่างไร 

1.1 ท่านคิดว่าสามารถควบคุมตนเองไม่ให้ลองใช้ยาและสาร
เสพติดน้ันได้  

     

1.2 ท่านรับรู้ได้ว่าความรู้สึกอยากลองใช้เป็นสาเหตุหน่ึงที่ทําให้
ท่านไปใช้ยาและสารเสพติดน้ันได้  

     

1.3 ท่านจะต้ังสติพิจารณาค้นหาวิธีการลดหรือหยุดความรู้สึก
อยากลองใช้ 

     

1.4 
 

ท่านคิดว่าสามารถอดทนต่อความรู้สึกอยากลองใช้ยาและ
สารเสพติดได้ แม้จะมีบุคคลอ่ืนใช้ยาและสารเสพติดให้
เห็นอยู่บ่อยๆ ก็ตาม  

     

สถานการณ์ที่ 2  สมมติว่าท่านไปเที่ยวกับกลุ่มเพ่ือนๆ และภายในกลุ่มเพ่ือนมีการใช้ยาและสารเสพ
ติด เช่น สูบบุหรี่ สูบกัญชา ด่ืมสุราหรือใช้ยาและสารเสพติดอ่ืนๆ แล้วพยายามชักชวนให้ท่านทดลอง
ใช้ยาและสารเสพติดดังกล่าว ท่านจะทําอย่างไร 

2.1 ท่านจะควบคุมตนเองไม่ให้กระทําตามสิ่งที่เพ่ือนชักชวนให้
ลองใช้ยาและสารเสพติดน้ัน 

     

2.2 ท่านรับรู้ว่าหากทดลองใช้ยาและสารเสพติดตามคําชักชวน
ของเพ่ือนแล้ว จะทําให้ท่านติดยาและสารเสพติดน้ันได้ อีก 

     

2.3 ท่านจะต้ังสติคิดหาถ้อยคําในการปฏิเสธคําชวนของเพ่ือน 
โดยไม่ทําให้เพ่ือนโกรธได้  

     

2.4 คิดว่าท่านท่านสามารถอดทนต่อคําชักชวนของเพ่ือนได้ 
โดยไม่กลับไปใช้ยาซ้ํา 
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ลําดับ
ที่ 

ข้อความ 
ระดับความคดิ/ความรูส้ึก/

การกระทําของผู้ป่วย 
1 2 3 4 5 

สถานการณ์ที่ 3  สมมติว่าท่านเกิดความเครียด/ความไม่สบายใจ จากปัญหาเรื่องการงานหรือเรื่อง
ส่วนตัว ท่านระลึกได้ว่าการใช้สารเสพติดจะช่วยให้ท่านลดความเครียด/ความไม่สบายใจและทําให้ลืม
ปัญหาต่างๆน้ันได้ ท่านจะทําอย่างไร 

3.1 ท่านจะควบคุมตนเองให้ผ่านพ้นความเครียด/ความไม่
สบายใจ โดยไม่ใช้ยาและสารเสพติด 

     

3.2  ท่านรับรู้ต้นเหตุของความตึงเครียด/ความไม่สบายใจน้ัน
และพยายามแก้ไขปัญหานั้นอย่างมีเหตุผล 
 

     

3.3 
 
 

ท่ านจะ ต้ั ง ส ติคิ ด พิ จ า รณาแ ก้ ปัญหา น้ั นจนคลาย
ความเครียด/ความไม่สบายใจน้ันได้ 

     

3.4 ท่านคิดว่าจะสามารถอดทนต่อความเครียด/ความไม่สบาย
ใจ โดยไม่หันไปใช้ยาและสารเสพติดแม้ว่าปัญหานั้นยืดเย้ือ
ยาวนานกว่าที่ควรจะเป็นก็ตาม  

     

สถานการณ์ที ่4  สมมติว่าสถานที่ที่ท่านอาศัยอยู่น้ันมีแหล่งค้าขายยาและสารเสพติด ท่านจะทํา
อย่างไร 

4.1 ท่านจะ ควบคุมตนเองไม่ให้เข้าไปยุ่งเก่ียวกับยาและสาร
เสพติด 

     

4.2 ท่านรับรู้ว่าการอาศัยในสถานที่/ชุมชนที่มกีารขายยาและ
สารเสพติด เป็นความเสี่ยงที่ทําให้ท่านใช้สารเสพติดน้ันได้  

     

4.3 ท่านจะต้ังสติพิจารณาว่ายาและสารเสพติดน้ันเป็นอันตราย
ต่อสุขภาพ 

     

4.4 ท่านคิดว่าจะสามารถอาศัยอยู่ในชุมชนนั้นๆ ได้โดยไม่ต้อง
ไปยุ่งเกี่ยวกับการใช้ยาและสารเสพติด 

     

สถานการณ์ที่ 5  สมมติว่าครอบครัวของท่านมีความขัดแย้งหรือการทะเลาะวิวาทกันบ่อยครั้งจนทํา
ให้ท่านรู้สึกว่าตัวเองไม่ได้ความรัก ความอบอุ่นเท่าที่ควร และท่านเคยได้รับความรู้สึกอบอุ่นจากเพ่ือน
ที่ชวนให้ไปใช้ยาและสารเสพติด ท่านจะทําอย่างไร 

5.1  ท่านจะ ควบคุมตนเองไม่ให้เข้าไปยุ่งเก่ียวกับเพ่ือนที่ใช้ยา
และสารเสพติด  

     

5.2  ท่านจะค้นหาสาเหตุของปัญหาในครอบครัว และนํามา
วางแผนแก้ไขให้ดีขึ้น 

     

5.3 ท่านต้ังสติที่จะรับมือกับปัญหาที่กําลังเกิดขึ้นในครอบครัว
โดยไม่ใช้ยาและสารเสพติด  
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ลําดับ
ที่ 

ข้อความ 
ระดับความคดิ/ความรูส้ึก/

การกระทําของผู้ป่วย 
1 2 3 4 5 

5.4 คิดว่าท่านสามารถอดทนต่อปัญหาที่เกิดขึ้นในครอบครัว
โดยไม่ใช้ยาและสารเสพติดได้ แม้ว่าจะเป็นปัญหาที่เกิดขึ้น
ซ้ําแล้วซ้ําอีก 

     
 

สถานการณ์ที่ 6   สมมติว่าท่านมีความสนิทสนมกับเพ่ือนคนหน่ึง และกลุ่มของเพ่ือนคนน้ันมีการใช้
ยาและสารเสพติดกันทุกคน เพ่ือนบอกว่าหากท่านต้องการจะเข้ากลุ่มด้วย  ท่านต้องใช้ยาและสาร
เสพติดเช่นกัน เพ่ือแสดงถึงความรัก ความจริงใจต่อกันภายในกลุ่ม  ท่านจะทําอย่างไร 

6.1 ท่านจะควบคุมตนเองไม่ให้ใช้ยาและสารเสพติดได้ แม้ว่า
จะต้องการเข้ากับกลุ่มเพ่ือนมากก็ตาม  

     

6.2 ท่าน จะต้ังสติพิจารณาการคบค้าสมาคมกับกลุ่มเพ่ือนที่ใช้
ยาและสารเสพติด  จะส่งผลกระทบและเกิดความเสียหาย
ต่อตัวท่าน 

     

6.3 ท่านรับรู้ได้ว่าการกระทําของกลุ่มเพ่ือน เป็นความต้องการ
ในการเพ่ิมสมาชิกของกลุ่มผู้ใช้ยาและสารเสพติด  

     

6.4 ท่านคิดว่าสามารถอดทนที่จะไม่คบเพ่ือนคนน้ี หากว่าเพ่ือน
ยังมีเจตนาให้ท่านใช้ยาและสารเสพติดเหมือนในกลุ่ม  

     

สถานการณ์ที่ 7  สมมติว่าบุคคลภายในครอบครัวของผู้ป่วย เช่น พ่อ แม่ พ่ี ป้า น้า อา หรือบุคคล
ใกล้ชิดหลายคนมีการใช้ยาและสารเสพติดกัน ท่านจะทําอย่างไร 

7.1 แม้ว่าบุคคลใกล้ชิดจะใช้ยาและสารเสพติดแต่ท่านก็
สามารถควบคุมตนเองไม่ให้ใช้ยาและสารเสพติดได้  

     

7.2  ท่านคิดว่ายาและสารเสพติดจะทําให้เกิดผลเสียต่อสุขภาพ
ของผู้ใช้ได้ เช่น ร่างกายอ่อนแอ ไม่แข็งแรง เจ็บป่วยได้ง่าย  

     

7.3  ท่านจะต้ังสติพิจารณาปรับเปลี่ยนชีวิตของตนเองให้รอด
พ้นจากยาและสารเสพติดได้  

     

7.4 คิดว่าท่านสามารถจะอดทนต่อกลิ่นที่ย่ัวยุของยาและสาร
เสพติดโดยไม่กลับไปใช้ยาและสารเสพติดน้ันได้   

     

สถานการณ์ที่ 8  สมมติว่า ท่าน เป็นคนขี้อายไม่กล้าแสดงออก ท่านทราบดีว่าการใช้ยาและสารเสพ
ติดจะทําให้ตัวท่านเปลี่ยนแปลงบุคลิกภาพให้เป็นคนกล้าแสดงออกข้ึนมาได้ ท่านจะทําอย่างไร 

8.1 ท่านจะควบคุมตนเองไม่ให้ใช้ยาและสารเสพติดเพียง
เพราะจากสาเหตุที่เป็นคนไม่กล้าแสดงออกได้  
 

     
 

8.2 ท่านรับรู้ว่าการใช้ยาและสารเสพติดช่วยให้กล้าแสดงออกได้ 
เพียงช่ัวคราว 

     

8.3  ท่านจะค้นหาวิธีและฝึกทักษะให้เป็นคนกล้าแสดงออกได้
โดยไม่จําเป็นต้องใช้ยาและสารเสพติด  
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ลําดับ
ที่ 

ข้อความ 
ระดับความคดิ/ความรูส้ึก/

การกระทําของผู้ป่วย 
1 2 3 4 5 

8.4   คิดว่า ท่านจะอดทนฝึกฝนเพ่ือทําให้ตนเองมีความกล้าใน
การแสดงออกได้ แม้ต้องใช้ระยะเวลานานก็ตาม   

     
 

สถานการณ์ที่ 9  สมมติว่าท่านมีอาการอยากยา ต้องการเสพยาและสารเสพติด ท่านจะทําอย่างไร 
9.1 ท่านจะควบคุมตนเองไม่ไปใช้ยาและสารเสพติดแม้เพียง 1 

ครั้ง เพราะจะทําให้ ท่านกลับไปเสพซ้ําอีกในคร้ังต่อไป  
     

9.2 ท่านรับรู้ว่าการได้พูดคุยกับบุคคลในครอบครัวหรือบุคคล
สนิทที่สามารถเปิดเผยความรู้สึกได้เก่ียวกับอาการอยากยา
จะช่วยลดอาการอยากยาลงได้  

     

9.3 ท่านเ ตือนสติตนเองและพยายามที่ จะปรับเปลี่ ยน
พฤติกรรมของตนเองโดยการ ออกกําลังกาย  เล่นดนตร ี 
อ่านหนังสือ ฯลฯ เพ่ือเบ่ียงเบนความรู้สึกอยากยา  

     

9.4 คิดว่า ท่านสามารถอดทนกับอาการอยากยา และจัดการ
กับอาการอยากยาโดยวิธีต่างๆ เช่น การเตือนสติตนเอง 
การผ่อนคลาย  การทําสมาธิ ฯลฯ   

     

สถานการณ์ที่ 10   ขณะดําเนินชีวิตอยู่ที่บ้าน หากท่านไม่มีงานประจํา (ว่างงาน)  ท่านจะทําอย่างไร 
10.1 ท่านพยายามช่วยเหลือครอบครัวทํางานบ้าน และดูแล

ตัวเองโดยการออกกําลังกาย  
     

10.2 ท่านทราบดีว่าการมีเวลาว่างมาก ทําให้อยากใช้ยาและสาร
เสพติดอีก 

     

10.3 ท่านพยายามหางานท่ีเหมาะสมกับความสามารถของ
ตัวเอง 

     

10.4 ท่านอดทนหางานทําต่อไปถึงแม้จะประสบความผิดหวัง
ครั้งแล้วครั้งเล่า 
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เครื่องมือทีใ่ชใ้นการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง 
แบบประเมิน BPRS (Brief Psychiatric Rating Scale) 

 
ลําดับที ่ อาการและอาการแสดง คะแนน 

1 ความวิตกกังวลเกี่ยวกับอาการทางกาย (somatic concern)  
2 อาการวิตกกังวล (anxiety)  
3 การแยกตัวทางอารมณ์ (emotional withdrawal)  
4 ความคิดสับสน (conceptual disorganization)  
5 ความรู้สึกผิด (guilt)  
6 ความตึงเครียด (tension)  
7 ท่าทางและการเคลื่อนไหวผิดปกติ (mannerisms and posturing)  
8 ความคิดว่าตัวเองมีความสามารถเกินความจริง (grandiosity)  
9 การซึมเศร้า (depression)  
10 ความรู้สึกไม่เป็นมิตร (hostility)  
11 ความรู้สึกระแวงว่ามีคนมุ่งร้าย (suspiciousness/persecution)  
12 อาการประสาทหลอน (hallucination behaviour)  
13 อาการเคล่ือนไหวช้า (motor retardation)  
14 การไม่ร่วมมือ (uncooperativeness)  
15 เน้ือหาความคิดผิดปกติ (unusual thought content)  
16 การแสดงอารมณ์น้อยกว่าปกติ (blunted affect)  
17 อาการต่ืนเต้นกระวนกระวาย (excitement)  
18 อาการไม่รู้เวลา สถานที่ และบุคคล (disorientation)  

รวมคะแนน  
 
ระดับคะแนนที่ให้  
1 = ไม่มี                   2 = มีขั้นตํ่า               3 = มีเล็กน้อย           4 = มีปานกลาง 
5 = มีค่อนข้างรุนแรง     6 = มีรุนแรง              7 = มีรุนแรงมาก  
หมายเหตุ       คะแนนไม่เกิน36 คะแนน   จึงถือว่าไม่มีอาการทางจิต (มานิต, ม.ป.ป.) 
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ภาคผนวก ข 
รายนามผู้ทรงคุณวุฒิ 

 
1.  รองศาสตราจารย์ถนอมศรี อินทนนท์              คณะพยาบาลศาสตร์ 
                                                              มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร ์
                                                              อําเภอหาดใหญ่ จังหวัดสงขลา 
 
2.  นายบรรณวิชญ์  เพชรสุวรรณ                      พยาบาลวิชาชีพ ระดับชํานาญการ 
                                                              โรงพยาบาลจิตเวชสงขลาราชนครินทร ์
                                                              อําเภอเมือง จังหวัดสงขลา 
 
3.  นางมณฑาทิพย์ บุญมณี                             พยาบาลวิชาชีพ ระดับชํานาญการ 
                                                              ศูนย์บําบัดรักษายาเสพติดสงขลา 
                                                              อําเภอเมือง จงัหวัดสงขลา 
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ภาคผนวก ค 
การพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง 

 
เอกสารแนะนําสําหรับอาสาสมัคร 

 
ช่ือโครงการวิจัยความสามารถในการฟันฝ่าอุปสรรคในสถานการณ์ความเสี่ยงต่อการเสพซ้ําของผู้ป่วย
ยาเสพติดรูปแบบผู้ป่วยนอกในศูนย์บําบัดรักษายาเสพติด 
( Adversity Quotient  is  Dealing  with  Risky  Situation of  Relapsing  in Drug Addict 
out of  patients  program in Drug dependence treatment center) 
ผู้วิจัยและสังกัด  

1   นางมาลีรตัน์   สมณะกิจ          หัวหน้าโครงการ 
2   นางพรรัตน์   รัตนศิริวงศ์         ผู้ร่วมโครงการ 
3   นางรุ่งทิพย์    ธรรมชูโต           ผู้ร่วมโครงการ 
4   นายฉลอง   ประสิทธ์ินุ้ย          ผู้ร่วมโครงการ 

 
สถานที่ปฏิบัติงาน  ศูนย์บําบัดรักษายาเสพติดสงขลา 186 ม.8 ต.เกาะแต้ว อ.เมือง จ.สงขลา 90000 
หมายเลขโทรศัพท์ 074-467468   โทรสาร 074-467480  
โทรศัพท์ที่ทํางาน  086-4886673   , 074-467468 ต่อ 103 , 205 
โทรศัพท์มือถือ 089-8771721 
 
เรียน  ท่านผู้ตอบแบบสอบถาม 
 

ผู้วิจัยขอเชิญท่านเป็นอาสาสมัครเข้าร่วมในโครงการวิจัยข้างต้น  เพ่ือประกอบการตัดสินใจ
ของท่าน โดยผู้วิจัยขอให้ข้อมูลเก่ียวกับโครงการวิจัยน้ีกับท่าน  ขอให้ท่านใช้เวลาอ่านและทําความ
เข้าใจรายละเอียดตามเอกสารที่ท่านได้รับจํานวน 2 หน้าน้ี ถ้าท่านไม่เข้าใจหรือสงสัยประการใด ท่าน
สามารถซักถามผู้วิจัย/ ผู้ที่ให้ข้อมูลแก่ท่านได้อย่างเต็มที่ไม่ต้องเกรงใจ และถ้าท่านสมัครใจเข้าร่วมใน
โครงการวิจัยน้ี ผู้วิจัยจะขอให้ท่านแสดงความสมัครใจโดยวาจา ผู้วิจัยขอเล่ารายละเอียดของ
โครงการวิจัยดังน้ี 

การวิจัยครั้งนี้เป็นการศึกษาเรื่องความสามารถในการฟันฝ่าอุปสรรคในสถานการณ์ความ
เสี่ยงต่อการเสพซ้ําของผู้ป่วยยาเสพติดรูปแบบผู้ป่วยนอกในศูนย์บําบัดรักษายาเสพติดมีวัตถุประสงค์
เพื่อศึกษาความสามารถในการฟันฝ่าอุปสรรคในสถานการณ์ความเสี่ยงต่อการใช้สารเสพติดซ้ําของ
ผู้ป่วยนอก ณ.สถาบันธัญญารักษ์ และศูนย์บําบัดภูมิภาคท้ัง 5 แห่ง ดังน้ี คือ ศูนย์บําบัดรักษายาเสพ
ติดเชียงใหม่ ศูนย์บําบัดรักษายาเสพติดแม่ฮ่องสอน ศูนย์บําบัดรักษายาเสพติดขอนแก่น ศูนย์
บําบัดรักษายาเสพติดสงขลา   และศูนย์บําบัดรักษายาเสพติดปัตตานี ผลของการศึกษาวิจัยครั้งน้ีจะ
เป็นข้อมูลพ้ืนฐานที่จําเป็นในการวางแผน สนับสนุน และเสริมสร้างความสามารถของผู้ป่วยนอก ใน
การป้องกันการใช้สารเสพติดซ้ําอย่างมีประสิทธิภาพ เพ่ือส่งผลให้ผู้ป่วยนอก ผ่านพ้นช่วงวิกฤตของ
ชีวิต และนําไปสู่ความสําเร็จในชีวิตตามเป้าหมายที่วางไว้ เพ่ือเป็นกําลังที่มีคุณภาพของชาติต่อไป 



82 

 

    ในการศึกษาครั้งน้ีท่านเป็นบุคคลสําคัญที่จะทําให้การวิจัยเกิดผลประโยชน์สูงสุดจากการให้
ข้อมูลของท่าน   ผู้วิจัยจึงใคร่ขอเชิญท่านเข้าร่วมในโครงการนี้    โดยขอความร่วมมือในการกรอก
แบบสอบถามตรงกับความคิดเห็นที่เป็นจริงของท่านมากท่ีสุด   โดยลักษณะคําถามจะเป็นแบบเลือกตอบ 
ไม่มีคําตอบถูกหรือผิด  ในการให้ข้อมูลครั้งน้ี  จะเป็นไปด้วยความสมัครใจของท่าน ในการเข้าร่วม
โครงการวิจัยครั้งน้ีท่านจะได้รับค่าตอบแทนรายละ  100  บาท ผู้วิจัยจะเก็บข้อมูลครั้งเดียว ใช้เวลา
ประมาณ 30 นาที สําหรับการตอบแบบสอบถาม ผู้วิจัยขออนุญาตตรวจสอบข้อมูลเพ่ือความถูกต้อง และ
ครบถ้วน โดยข้อมูลจะเก็บเป็นความลับ   และจะทําลายเมื่อการวิจัยสิ้นสุดลง นอกจากน้ีจะมีการรายงาน
ผลการวิจัยในภาพรวม ไม่มีการระบุช่ือในงานวิจัย  และไม่ว่าท่านจะเข้าร่วมโครงการวิจัยน้ีหรือไม่ ท่านจะ
ยังได้รับการดูแลรักษา และการบริการท่ีดีเช่นเดียวกับผู้ป่วยยาเสพติดคนอ่ืน  ๆ  และถ้าท่านเปลี่ยน
ใจต้องการถอนตัวออกจากโครงการวิจัยน้ีเมื่อใด ท่านสามารถทําได้อย่างอิสระ หากมีคําถามใด ๆ ก่อนที่
จะตัดสินใจเข้าร่วมโครงการน้ี โปรดซักถามผู้วิจัยได้อย่างเต็มที่ โดยติดต่อผู้วิจัยหรือคุณมาลีรัตน์ สมณะ
กิจ โทรศัพท์ 089-8771721 หรอื 086-4886673ได้ทุกวันตลอดเวลา 

 
 
 

                                       ขอขอบคุณอย่างสูง 
                                                                                                          ผู้วิจัย 
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ภาคผนวก ง 
ใบอนุญาตให้ตอบแบบสอบถาม 

 
ใบยินยอมด้วยความสมัครใจ 

 
ช่ือโครงการวิจัยความสามารถในการฟันฝ่าอุปสรรคในสถานการณ์ความเสี่ยงต่อการเสพซ้ําของผู้ป่วย
ยาเสพติดรูปแบบผู้ป่วยนอกในศูนย์บําบัดรักษายาเสพติด 
( Adversity Quotient  is  Dealing  with  Risky  Situation of  Relapsing  in Drug Addict 
out of  patients  program in Drug Dependence Treatment Center) 
 
 
วันที่ให้ความยินยอม วันที่.............เดือน....................พ.ศ. ................ 
 

ก่อนที่จะลงนามในใบยินยอมให้ทําการวิจัยนี้ ข้าพเจ้าได้รับการอธิบายจากผู้วิจัยถึง
วัตถุประสงค์ของการวิจัย วิธีการวิจัย รวมท้ังประโยชน์ที่จะเกิดขึ้นจากการวิจัยอย่างละเอียดและมี
ความเข้าใจดีแล้ว 
 

ผู้วิจัยรับรองว่าจะตอบคําถามต่าง ๆ ที่ข้าพเจ้าสงสัยด้วยความเต็มใจ ไม่ปิดบัง ซ่อนเร้น จน
ข้าพเจ้าพอใจ 
 

 ข้าพเจ้ามีสิทธิที่จะบอกเลิกการเข้าร่วมในโครงการวิจัยน้ีเมื่อใดก็ได้ และเข้าร่วมโครงการนี้
โดยสมัครใจ และบอกเลิกการเข้าร่วมการวิจัยน้ี จะไม่มีผลต่อการรักษาโรคที่ข้าพเจ้าที่จะได้รับต่อไป 
 

ผู้วิจัยรับรองว่าจะเก็บข้อมูลเฉพาะเก่ียวกับตัวข้าพเจ้าเป็นความลับและจะเปิดเผยได้เฉพาะ
สรุปผลการวิจัยหรือการเปิดเผยข้อมูลต่อผู้มีหน้าที่เก่ียวข้องการสนับสนุนและกํากับดูแลการวิจัย
เท่าน้ัน 
 

ผู้วิจัยรับรองว่าหากเกิดอันตรายใดๆจากการวิจัยดังกล่าวข้าพเจ้าจะได้รับการรักษาพยาบาล
โดยไม่คิดมูลค่าและจะได้รับการชดเชยรายได้ที่สูญเสียไประหว่างการรักษาพยาบาลดังกล่าวตลอดจน
เงินทดแทนความพิการที่อาจเกิดขึ้น  และรายละเอียดเกี่ยวกับการรักษาพยาบาลหรือเงินชดเชย
ดังกล่าว   ข้าพเจ้าสามารถติดต่อได้ที่การวิจัยความสามารถในการฟันฝ่าอุปสรรคในสถานการณ์ความ
เสี่ยงต่อการเสพซ้ําของผู้ป่วยยาเสพติดรูปแบบผู้ป่วยนอกในศูนย์บําบัดรักษายาเสพติด   ที่ศูนย์
บําบัดรักษายาเสพติดสงขลา ตําบลเกาะแต้ว อําเภอเมือง จังหวัดสงขลา หมายเลขโทรศัพท์ที่สามารถ
ติดต่อได้ 086-4886673 โดยบุคคลที่รับผิดชอบเรื่องน้ีคือ นางมาลีรัตน์ สมณะกิจ หมายเลขโทรศัพท์
ที่สามารถติดต่อได้ 089-8771721 สามารถติดต่อได้ตลอด 24 ช่ัวโมง 
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ข้าพเจ้าได้อ่านข้อความข้างต้นแล้ว และมีความเข้าใจดีทุกประการ และได้ลงนามในใบยนิยอมน้ี
ด้วยความเต็มใจ 
                                                                  ลงนาม.............................................ผู้ยินยอม 
                                                                  (วันที่.............เดือน....................พ.ศ. ............) 
                                                                  ลงนาม............................................ ผู้วิจัย 
                                                                  ลงนาม............................................ พยาน 
                                                                  ลงนาม............................................ พยาน 
           ข้าพเจ้าไม่สามารถอ่านหนังสือได้แต่ผู้วิจัยได้อ่านข้อความในยินยอมนี้ให้แก่ข้าพเจ้าฟังจน
เข้าใจดีแล้วข้าพเจ้าจึงได้ลงนามในใบยินยอมน้ีด้วยความเต็มใจ 
                                                                  ลงนาม.............................................ผู้ยินยอม 
                                                                  (วันที่.............เดือน....................พ.ศ. ............) 
                                                                  ลงนาม............................................ ผู้วิจัย 
                                                                  ลงนาม............................................ พยาน 
                                                                  ลงนาม............................................ พยาน 
             ในกรณีผู้ถูกทดลองยังไม่บรรลุนิติภาวะ จะต้องได้รับการยินยอมจากผู้ปกครองหรือผู้
อุปการะโดยชอบด้วยกฎหมาย 
                                 ลงนาม.............................................ผู้ปกครอง/อุปการะชอบด้วยกฎหมาย 
                                                                  (วันที่.............เดือน....................พ.ศ. ............) 
                                                                  ลงนาม............................................ ผู้วิจัย 
                                                                  ลงนาม............................................ พยาน 
                                                                  ลงนาม............................................ พยาน 
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ประวตัิผู้เขียน 
 
ชื่อ  สกุล          นางมาลีรัตน์  สมณะกิจ 
วุฒิการศึกษา 

วุฒิ สถาบนั ปีที่สาํเร็จการศึกษา 
   

พยาบาลศาสตรบัณฑิต มหาวิทยาลัยสโุขทัยธรรมาธิราช 2535 
   
พยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร ์ 2552 
 
ตําแหน่งและสถานท่ีทํางาน 
พยาบาลวิชาชีพ ระดับชํานาญการ ศูนย์บําบัดรักษายาเสพติดสงขลา จังหวัดสงขลา 
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ประวตัิผู้เขียน 
 
ชื่อ  สกุล       นางสาวพรรัตน์  รัตนศิริวงศ ์
วุฒิการศึกษา 

วุฒิ สถาบนั ปีที่สาํเร็จการศึกษา 
   

ประกาศนียบัตรพยาบาลศาสตร์ 
 

วิทยาลัยพยาบาลสงขลา จังหวัดสงขลา 2535 

   
พยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 2552 
 
ตําแหน่งและสถานท่ีทํางาน 
พยาบาลวิชาชีพ ระดับชํานาญการ ศูนย์บําบัดรักษายาเสพติดสงขลา จังหวัดสงขลา 
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ประวตัิผู้เขียน 
 
ชื่อ  สกุล       นายฉลอง  ประสิทธ์นุ้ย 
วุฒิการศึกษา 

วุฒิ สถาบนั ปีที่สาํเร็จการศึกษา 
   

ประกาศนียบัตรพยาบาลศาสตร์ 
 

วิทยาลัยพยาบาลสงขลา จังหวัดสงขลา 2540 

   
พยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร ์ 2550 
 
ตําแหน่งและสถานท่ีทํางาน 
พยาบาลวิชาชีพ ระดับชํานาญการ ศูนย์บําบัดรักษายาเสพติดจังหวัดสงขลา จังหวัดสงขลา 
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ประวตัิผู้เขียน 
 
ชื่อ  สกุล       นางรุ่งทิพย์     ธรรมชูโต 
วุฒิการศึกษา 

วุฒิ สถาบนั ปีที่สาํเร็จการศึกษา 
   

ประกาศนียบัตรพยาบาลศาสตร์ 
 

วิทยาลัยพยาบาลสงขลา จังหวัดสงขลา 2541 

   
 
ตําแหน่งและสถานท่ีทํางาน 
พยาบาลวิชาชีพ ระดับชํานาญการ ศูนย์บําบัดรักษายาเสพติดจังหวัดสงขลา จังหวัดสงขลา 
 
 


