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ภาคผนวก ก 

 
เครืองมือในการวจิยั 

 
ส่วนท ี1      แบบสอบถามขอ้มูลส่วนบุคคล 
คาํชีแจง     โปรดทาํเครืองหมาย     ใน (    ) และเติมขอ้ความลงในช่องวา่งตามความเป็นจริง  
 
1.  ปัจจุบนัท่านอาย.ุ................ปี 
2.  เพศ         (     ) 1      ชาย                                 (     ) 2      หญิง 
3.  ศาสนา (     ) 1 พทุธ 
 (     ) 2 อิสลาม 

 (     ) 3  คริสต ์  
 (     ) 4 อืนๆ ระบุ........................ 

4.  สถานภาพสมรส     (     ) 1      คู่              (      ) 2      โสด            (     ) 3      ม่าย/แยก/หยา่ 
5.  ระดบัการศึกษา  
 (     ) 1  ไม่ไดรั้บการศึกษา 
 (     )  2  ประถมศึกษา 
 (     ) 3  มธัยมศึกษาตอนตน้ 
 (     ) 4  มธัยมศึกษาตอนปลาย 
 (     ) 5  ปวช./ปวส. หรืออนุปริญญา 
 (     ) 6  ปริญญาตรี 
 (     ) 7  อืน ๆ ระบุ............................. 
6.  อาชีพของท่านก่อนเขา้บาํบดัรักษา 
 (     )  1  นกัเรียน/นกัศึกษา  (     ) 2  รับจา้ง 
 (     )  3  เกษตรกรรม   (     ) 4  ประมง 
 (     )  5  คา้ขาย    (     ) 6  วา่งงาน 
 (     )  7  อืนๆ ระบุ............................ 
7.  รายไดต่้อเดือน (โดยประมาณ)...............................บาท 
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8. สารเสพติดทีท่านใชค้รังแรกคือ  
 (     ) 1 บุหรี   (    ) 2 สุรา เบียร์ 
 (     ) 3 สารระเหย  (    ) 4 ยาบา้ 
 (     ) 5 กญัชา   (    ) 6 เฮโรอีน 
 (     ) 7 ฝิน   (    ) 8 ยาอี 
 (     ) 9 อืน ๆ ระบุ........................... 
9. ใชส้ารเสพติดครังแรกเมืออาย.ุ.............................................ปี 
10. ระยะเวลาทีท่านเสพยาเสพติด..............................................ปี 
11. ยาเสพติดตวัหลกัทีท่านมาบาํบดัรักษาครังนี (สามารถตอบไดห้ลายขอ้) 
 (     ) 1 บุหรี   (    ) 2 สุรา เบียร์ 
 (     ) 3 สารระเหย  (    ) 4 ยาบา้ 
 (     ) 5 กญัชา   (    ) 6 เฮโรอีน 
 (     ) 7 ฝิน   (    ) 8 ยาอี 
 (     ) 9 อืน ๆ ระบุ...........................    
12.  เคยมีประสบการณ์การเลิกยาเสพติด 
 (     ) 1 ไม่เคย 
 (     ) 2 เคย หยดุไดน้านทีสุด................................วนั/เดือน/ปี 
13.   ท่านเขา้รับการบาํบดัรักษาในระบบ 
 (     ) 1 สมคัรใจรักษา 
 (     ) 2 ถูกบงัคบับาํบดัรักษาตามพระราชบญัญติัฟืนฟสูมรรถภาพผูติ้ด 
   ยาเสพติด พ.ศ. 2545  
 (     ) 3 ถูกศาลสงัใหเ้ขา้รับการบาํบดัรักษา 
 (     ) 4 อืน ๆ ระบุ.............................. 
14.   ปัจจุบนัท่านมีความตงัใจในการเลิกยาเสพติดหรือไม่ 
 (     ) 1 ตงัใจเลิกยาเสพติด 
 (     ) 2 ไม่ตงัใจเลิกยาเสพติด   
15.   ปัจจุบนัท่านมีรับการรักษาในระยะ 
 (     ) 1 ถอนพิษยา เป็นระยะเวลา,,,,,,,,,,,,,,, เดือน ,,,,,,,,,,,,,วนั 
 (     ) 2 ฟืนฟสูมรรถภาพ เป็นระยะเวลา,,,,,,,,,,,,,, เดือน ,,,,,,,,,,,,,วนั 
 (     ) 3 ติดตามผล เป็นระยะเวลา,,,,,,,,,,,,,,, เดือน ,,,,,,,,,,,,,วนั 
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16.  มีปัจจยัอะไรทีเกียวขอ้งกบัการเลิกยาเสพติดของท่าน (สามารถตอบไดห้ลายขอ้) 

 (     )  1   ความสมคัรใจเลิกยาเสพติด 
 (     )  2   การรับรู้ความสามารถของตนเองในการเลิกยาเสพติด 
 (     )  3   มีวิธีเผชิญปัญหาและแกไ้ขปัญหาทีเหมาะสม 
 (     )  4   การเห็นคุณค่าในตนเอง 
 (     )  5   การตระหนกัถึงโทษของการติดยาเสพติด 
 (     )  6   การมีแหล่งใหค้าํปรึกษา 
 (     )  7   ความรักความหวงัดีของพอ่แม่ 
 (     )  8   การมีบทบาทหนา้ทีและภาระความรับผดิชอบ 
 (     )  9   การมีแรงจูงใจเอาชนะคาํสบประมาท 
 (     )  10  การมีงานทาํ 
 (     )  11  การมีสิงยดึเหนียวทางจิตใจ 
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ส่วนท ี2   การกาํกบัตนเองเพอืเลกิยาเสพติดของผู้ป่วยยาเสพติด 
คาํชีแจง แบบสอบถามชุดนีเกียวขอ้งกบัการกาํกบัตนเองเพือเลิกยาเสพติดของท่านมีขอ้คาํถาม
 ทงัหมด 39 ขอ้ ขอใหท่้านตอบแบบสอบถามทุกขอ้ โดยเขียนเครืองหมาย  ลงใน
 ช่องวา่งขวามือเพียงคาํตอบเดียวตามความคิด ความรู้สึก และพฤติกรรมของท่านมากทีสุด 
 ซึงมีเกณฑก์ารตอบแบบสอบถาม ดงันี 
 4 หมายถึง เป็นจริงสาํหรับท่านมากทีสุด 
 3 หมายถึง เป็นจริงสาํหรับท่านมาก 
 2 หมายถึง เป็นจริงสาํหรับท่านปานกลาง 
 1 หมายถึง เป็นจริงสาํหรับท่านนอ้ย 
 0 หมายถึง ไม่เป็นจริงสาํหรับท่าน 
 
ขอ้ ขอ้ความ 0 1 2 3 4 

 1. ขันตอนการสังเกตตนเอง      

1. ท่านพบวา่ร่างกายของท่านทรุดโทรมลง จากการที 
ท่านเสพยาเสพติด 

     

2. ตวัท่านมีพฤติกรรมทีหยอ่นหรือขาดความรับผดิชอบ เช่น 
การเรียน การงาน เนืองจากการเสพยาเสพติด 

     

3. พฤติกรรมของท่านหยอ่นระเบียบวินยั ในตนเองมากขึนจาก
การทีท่านเสพยาเสพติด 

     

4. ท่านรับรู้วา่ท่านเองมีพฤติกรรมการโกหก เพิมมากขึนไม่วา่
เรืองใด หลงัจากการเสพยาเสพติด 

     

5. จากการเสพยาเสพติดของท่าน ทาํใหเ้กิดการใชจ่้ายเงินที
สินเปลืองผดิปกติ โดยไม่มีเหตุจาํเป็น 

     

6. ท่านสงัเกตพบวา่หลงัการเสพยาเสพติด ทาํใหท่้านใหอ้ภยักบั
ความผดิพลาดของตนเองบ่อยๆ 

     

7. ท่านคิดวา่ท่านสามารถทาํสิงผดิกฎหมายได ้ 
เนืองจากการเสพยาเสพติดของท่าน 

     

8. ท่านมีพฤติกรรมทีไม่สนใจสงัคม สิงแวดลอ้ม  
เนืองจากการเสพยาเสพติด 
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ขอ้ ขอ้ความ 0 1 2 3 4 
9. การเสพยาเสพติดทาํใหท่้านมีความคิดวนเวียนอยูใ่น 

ขอบเขตจาํกดั เช่นคิดเฉพาะเรืองการเสพยาเสพติด 
     

10. ท่านไม่กลา้เผชิญปัญหาตามความเป็นจริงเนืองจาก  
การทีท่านเสพยา เสพติด 

     

11. ท่านพบวา่การเสพยาเสพติดทาํใหท่้านไม่สามารถควบคุม
อารมณ์ทีหุนหนัพลนัแล่น ฉุนเฉียว และชวนทะเลาะววิาท 
ไดง่้าย 

     

12. ท่านสงัเกตวา่การเสพยาเสพติดของท่าน ทาํใหท่้านเกิด
ความรู้สึกวา่ตวัเองดอ้ยค่า ไม่มีศกัดิศรีและขาดการยอมรับ
จากผูอื้น 

     

13 การเสพยาเสพติดทาํใหท่้านมีพฤติกรรมขาดความอดทน 
ในการรอคอยมากขึน 

     

14. ท่านรับรู้วา่การเสพยาเสพติดทาํใหท่้านคบเพือนเฉพาะ 
ในกลุ่มทีใชย้าดว้ยกนั 

     

15. ท่านคิดวา่ตวัเองเป็นคนขีอาย แยกตวัไม่ชอบสือสาร 
เนืองจากการเสพยาเสพติดของท่าน 

     

16. ท่านเห็นวา่การเสพยาเสพติดทาํใหจิ้ตใจของท่านทอ้แท ้ 
ยอมแพง่้ายกวา่คนทวัไป 

     

 2. ขันตอนการตัดสินใจ      

17. ท่านตงัใจทีจะดูแลร่างกายของท่านใหดี้ขึนกวา่ขณะ 
ติดยาเสพติด เพือออกจากการติดยาเสพติด 

     

18. ท่านพยายามมีความรับผิดชอบต่อตนเองเพิมมากขึนเพือทีจะ
เลิกยาเสพติด 

     

19. ท่านตงัใจสร้างระเบียบวินยัเพิมในตนเองมากขึนเพือการเลิก
ยาเสพติด 

     

20. ท่านพยายามลดพฤติกรรมการโกหกทีเกิดขึนจากการเสพยา
เสพติดเพือไม่เสพยาเสพติดอีกต่อไป 

     

21. ท่านวางแผนการใชจ่้ายเงินใหเ้กิดประโยชน์คุม้ค่ามากขึนกว่า
ขณะเสพยาเสพติดเพือลดการใชจ่้ายเงินทีสินเปลือง 
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ขอ้ ขอ้ความ 0 1 2 3 4 
22. ท่านตงัใจลดการให้อภยักบัความผิดพลาดของตนเองบ่อยๆ 

เพือการเลิกยาเสพติด 
     

23. ท่านป้องกนัความเสียงต่อการกระทาํทีผดิกฎหมายใหก้บัท่าน
เองโดยเลิกยาเสพติด 

     

24. ท่านให้ความสนใจสังคม สิงแวดลอ้มมากขึนกว่าขณะเสพยา
เสพติดเพือทาํใหต้นเองปลอดจากยาเสพติด 

     

25. ท่านตงัใจคิดและทาํงานทีตนเองรับผิดชอบไดม้ากขึนเพือให้
เลิกยาเสพติดได ้

     

26. ท่านฝึกการเผชิญปัญหาต่างๆ ทีเกิดขึนเพือให้ตนเองสามารถ
เผชิญกบัปัญหาการเสพยาเสพติด 

     

27. ท่านพยายามทีจะจดัการกบัอารมณ์และความรู้สึกให้ไดม้าก
ขึนเพือป้องกนัการติดยาเสพติดซาํ 

     

28. ท่านตงัใจเพิมคุณค่าและการยอมรับจากบุคคลอืนกลบัคืนมา
โดยการเลิกยาเสพติด 

     

29. ท่านพยายามควบคุมตนเองให้ได้มากขึนในการหลีกเลียง
สถานการณ์ทีเสียงต่อการเสพยาเสพติด 

     

30. ท่านวางแผนการดาํเนินชีวิตและการผกัผอ่นทีสร้างสรรคเ์พือ
เลียงการใชย้าเสพติด 

     

 3. ขันตอนการแสดงปฏิกริิยาต่อตนเอง      

31. ท่านกาํลงัดาํเนินชีวิตโดยปราศจากการใชย้าเสพติดทีผดิ
กฎหมายทุกชนิด 

     

32. ท่านเป็นผูรั้กษาสจัจะและขอ้สญัญาต่างๆทีเกียวขอ้งเพอืการ
เลิกยาเสพติดของตนเอง 

     

33. ท่านมีจุดมุ่งหมายในชีวิตเป็นเป้าหมายยดึเหนียวเพือไม่ให้
กลบัไปเสพยาเสพติดซาํอีก 

     

34. ท่านสร้างสมัพนัธภาพใหเ้ขา้กบัสงัคมของคนทีไม่ใชย้าเสพ
ติดไดเ้พือการเลิกยาเสพติดของตนเอง 
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ขอ้ ขอ้ความ 0 1 2 3 4 
35. ท่านสามารถปรับอารมณ์และความรู้สึกไปในทางที

สร้างสรรค ์เพือป้องกนัการเสพยาเสพติดซาํ 
     

36. ท่านรู้จกักระทาํสิงทีมีความสุขไดอ้ยา่งคนทวัๆไปโดยไม่ตอ้ง
พึงพายาเสพติด 

     

37. ท่านสามารถควบคุมตนเองได ้ ทีจะไม่กลบัไปเสพยาเสพติด 
ถึงแมจ้ะมีเพือนชกัชวนมากเท่าใดกต็าม 

     

38. ท่านมีจุดเด่นของตนเองเพือปรับตวัดาํรงชีพอยูไ่ดโ้ดยปลอด
จากยาเสพติด 

     

39. ท่านมีการพฒันาตนเองดา้นร่างกาย จิตใจ สงัคมและปัญญา 
อยา่งต่อเนือง เพือไม่ใหเ้กียวขอ้งกบัยาเสพติด 
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ภาคผนวก ข 
 

รายนามผู้ทรงคุณวุฒิ 
 

1.  ผูช่้วยศาสตราจารย ์วรรณี ลิมอกัษร    อาจารยภ์าควชิาจิตวิทยา 
      คณะศึกษาศาสตร์ 
      มหาวิทยาลยัทกัษิณ 
2.  นายแพทยธ์นูรัตน์ พทุธชาติ   นายแพทย ์ชาํนาญการพิเศษ  
      รองผูอ้าํนวยการกลุ่มภารกิจวิชาการ 
      ศูนยบ์าํบดัรักษายาเสพติดสงขลา 
3.  คุณบุบผา บุญญามณี    พยาบาลวิชาชีพ 9 
      รองผูอ้าํนวยการกลุ่มภารกิจบริการวิชาการ 
      ศูนยบ์าํบดัรักษายาเสพติดสงขลา 
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เอกสารแนะนําสําหรับอาสาสมัคร 
 
ชือโครงการวิจยั  การกาํกบัตนเองเพือการเลิกยาเสพติดของผูป่้วยยาเสพติดทีเขา้รับการบาํบดัรักษา
ทีศูนยบ์าํบดัรักษายาเสพติดภาคใต ้ 
(Self Regulation for Drug Abstinence among Patients with Drug Dependence in Drug 
Dependence Treatment Centers, Southern Thailand.) 
ผูว้ิจยัและสงักดั 1.  นายอนุพงศ ์ จนัทร์จุฬา พยาบาลวิชาชีพชาํนาญการ หวัหนา้โครงการ 
  2.  นางนุรินยา  แหละหมดั      พยาบาลวิชาชีพชาํนาญการ ผูร่้วมวิจยั 
  3.  นางมณฑาทิพย ์ บุญมณี พยาบาลวิชาชีพชาํนาญการ ผูร่้วมวิจยั  
   4.  นางสุดใจ พนัธุ์ภคัดี      พยาบาลวิชาชีพชาํนาญการ ผูร่้วมวิจยั 

 

สถานทีปฏิบติังาน  ศูนยบ์าํบดัรักษายาเสพติดสงขลา 186 ม.8 ต.เกาะแตว้ อ.เมือง จ.สงขลา 90000 
หมายเลขโทรศพัท ์074-467468   โทรสาร 074-467480  
โทรศพัทที์ทาํงาน  086-4886675   , 074-468395 
โทรศพัทมื์อถือ 089-6533816 
 
เรียน ท่านผูต้อบแบบสอบถาม 
 
 ผูว้ิจยัขอเชิญท่านเป็นอาสาสมคัรเขา้ร่วมในโครงการวจิยัขา้งตน้ เพือประกอบการตดัสินใจ
ของท่าน โดยผูว้ิจยัขอใหข้อ้มูลเกียวกบัโครงการวิจยันีกบัท่าน ขอใหท่้านใชเ้วลาอ่านและทาํความ
เขา้ใจรายละเอียดตามเอกสารทีท่านไดรั้บจาํนวน 2 หนา้นี ถา้ท่านไม่เขา้ใจหรือสงสยัประการใด 
ท่านสามารถซกัถามผูว้ิจยั/ ผูที้ใหข้อ้มูลแก่ท่านไดอ้ยา่งเตม็ทีไม่ตอ้งเกรงใจ และถา้ท่านสมคัรใจเขา้
ร่วมในโครงการวิจยันี ผูว้จิยัจะขอใหท่้านแสดงความสมคัรใจโดยวาจา  ผูว้ิจยัขอเล่ารายละเอียด
ของโครงการวิจยัดงันี 

การวิจยัครังนี เป็นการศึกษาเรืองการกาํกบัตนเองเพือการเลิกยาเสพติดของผูป่้วยยาเสพติด
ทีเขา้รับการบาํบดัรักษาทีศูนยบ์าํบดัรักษายาเสพติดภาคใต  ้มีวตัถุประสงค์ เพือศึกษาระดบัการ
กาํกบัตนเองเพือการเลิกยาเสพติดของผูป่้วยยาเสพติดระยะต่างๆ ในการรักษายาเสพติดของศูนย์
บาํบดัรักษายาเสพติดภาคใต ้และเพือศึกษาเปรียบเทียบการกาํกบัตนเองเพือการเลิกยาเสพติดของ
ผูป่้วยยาเสพติดระยะต่างๆ ในการบาํบดัยาเสพติดของศูนยบ์าํบดัรักษายาเสพติดภาคใตที้รับการ
บาํบดัรักษาในศูนยบ์าํบดัรักษายาเสพติดสงขลา และศูนยบ์าํบดัรักษายาเสพติดปัตตานี ผลของการ
ศึกษาวิจยัครังนีสามารถเป็นแนวทางแก่ผูป้ฏิบติังานในการนาํไปประยุกตใ์ชใ้นการดูแลผูป่้วยยา
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เสพติดใหเ้ลิกยาไดส้าํเร็จในระยะต่างๆ คือระยะถอนพิษยา ระยะฟืนฟูสมรรถภาพและระยะติดตาม
ผล หรือผูที้เกียวขอ้งในการดูแลผูป่้วยตลอดการบาํบดัรักษา และขณะกลบัไปใชชี้วิตในสงัคมได ้

ในการศึกษาครังนี ท่านเป็นบุคคลสาํคญัทีจะทาํใหก้ารวิจยัเกิดผลประโยชน์สูงสุดจากการให้
ขอ้มูลของท่าน  ผูว้ิจยัจึงใคร่ขอเชิญท่านเขา้ร่วมในโครงการนี  โดยขอความร่วมมือในการกรอก
แบบสอบถามตรงกบัความคิดเห็นทีเป็นจริงของท่านมากทีสุด โดยลกัษณะคาํถามจะเป็นแบบเลือกตอบ 
ไม่มีคาํตอบถูกหรือผิด ในการให้ขอ้มูลครังนี จะเป็นไปดว้ยความสมคัรใจของท่าน ในการเขา้ร่วม
โครงการวิจยัครังนีท่านจะไดรั้บค่าตอบแทนรายละ 175 บาท ผูว้ิจยัจะเก็บขอ้มูลครังเดียว ใชเ้วลา
ประมาณ 1 – 1 ชวัโมงครึง สาํหรับการตอบแบบสอบถาม ผูว้ิจยัขออนุญาตตรวจสอบขอ้มูลเพือความ
ถูกตอ้ง และครบถว้น โดยขอ้มูลจะเกบ็เป็นความลบั และจะทาํลายเมือการวิจยัสินสุดลง นอกจากนีจะมี
การรายงานผลการวิจยัในภาพรวม ไม่มีการระบุชือในงานวิจยั  และไม่ว่าท่านจะเขา้ร่วมโครงการวิจยันี
หรือไม่ ท่านจะยงัไดรั้บการดูแลรักษา และการบริการทีดีเช่นเดียวกบัผูป่้วยยาเสพติดคนอืน ๆ และถา้
ท่านเปลียนใจตอ้งการถอนตวัออกจากโครงการวิจยันีเมือใด ท่านสามารถทาํไดอ้ยา่งอิสระ หากมีคาํถาม
ใด ๆ ก่อนทีจะตดัสินใจเขา้ร่วมโครงการนี โปรดซกัถามผูว้ิจยัไดอ้ย่างเต็มที โดยติดต่อผูว้ิจยัหรือคุณ
อนุพงศ ์ จนัทร์จุฬา โทรศพัท ์089-6533816 หรือ 086-4886675ไดทุ้กวนัตลอดเวลา 

 
 
 

    ขอขอบคุณอยา่งสูง 
                                                                                                          ผูว้ิจยั 
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ใบยนิยอมดว้ยความสมคัรใจ 
 

ชือโครงการวิจยั การกาํกบัตนเองเพือการเลิกยาเสพติดของผูป่้วยยาเสพติดทีเขา้รับการบาํบดัรักษา
ทีศูนยบ์าํบดัรักษายาเสพติดภาคใต ้ 
(Self Regulation for Drug Abstinence among Patients with Drug Dependence in Drug 
Dependence Treatment Centers, Southern Thailand.) 
 
วนัทีใหค้วามยนิยอม วนัที.............เดือน....................พ.ศ. ................ 
 

ก่อนทีจะลงนามในใบยินยอมให้ทําการวิจัยนี  ข้าพเจ้าได้รับการอธิบายจากผู ้วิจัยถึง
วตัถุประสงคข์องการวิจยั วิธีการวิจยั อนัตรายหรืออาการทีอาจเกิดขึนจากการวิจยั รวมทงัประโยชน์ที
จะเกิดขึนจากการวิจยัอยา่งละเอียดและมีความเขา้ใจดีแลว้ 

 
ผูว้ิจยัรับรองว่าจะตอบคาํถามต่าง ๆ ทีขา้พเจา้สงสัยดว้ยความเต็มใจ ไม่ปิดบงั ซ่อนเร้น จน

ขา้พเจา้พอใจ 
 
 ขา้พเจา้มีสิทธิทีจะบอกเลิกการเขา้ร่วมในโครงการวิจยันีเมือใดก็ได ้และเขา้ร่วมโครงการนี

โดยสมคัรใจ และบอกเลิกการเขา้ร่วมการวิจยันี จะไม่มีผลต่อการรักษาโรคทีขา้พเจา้ทีจะไดรั้บต่อไป 
 
ผูว้ิจยัรับรองวา่จะเกบ็ขอ้มูลเฉพาะเกียวกบัตวัขา้พเจา้เป็นความลบัและจะเปิดเผยไดเ้ฉพาะสรุป

ผลการวิจยัหรือการเปิดเผยขอ้มูลต่อผูมี้หนา้ทีเกียวขอ้งการสนบัสนุนและกาํกบัดูแลการวิจยัเท่านนั 
 
ผูว้ิจยัรับรองว่าหากเกิดอนัตรายใด ๆ จากการวิจยัดงักล่าว ขา้พเจา้จะไดรั้บการรักษาพยาบาล

โดยไม่คิดมูลค่า และจะไดรั้บการชดเชยรายไดที้สูญเสียไประหว่างการรักษาพยาบาลดงักล่าว ตลอดจน
เงินทดแทนความพิการทีอาจเกิดขึน และรายละเอียดเกียวกบัการรักษาพยาบาลหรือเงินชดเชยดงักล่าว 
ขา้พเจา้สามารถติดต่อไดที้การวิจยั การกาํกบัตนเองเพือการเลิกยาเสพติดของผูป่้วยยาเสพติดทีเขา้รับ
การบาํบดัรักษาทีศูนยบ์าํบดัรักษายาเสพติดภาคใต ้ทีศูนยบ์าํบดัรักษายาเสพติดสงขลา ตาํบลเกาะแตว้ 
อาํเภอเมือง จงัหวดัสงขลา หมายเลขโทรศพัทที์สามารถติดต่อได ้086-4886675 โดยบุคคลทีรับผิดชอบ
เรืองนีคือ นายอนุพงศ ์จนัทร์จุฬา หมายเลขโทรศพัทที์สามารถติดต่อได ้089-6533816 สามารถติดต่อได้
ตลอด 24 ชวัโมง 
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 ขา้พเจา้ไดอ่้านขอ้ความขา้งตน้แลว้ และมีความเขา้ใจดีทุกประการ และไดล้งนามในใบยนิยอม
นีดว้ยความเตม็ใจ 
       ลงนาม.............................................ผูย้นิยอม 
       (วนัที.............เดือน....................พ.ศ. ............) 
                                                                       ลงนาม............................................ ผูว้ิจยั 
                                                                       ลงนาม............................................ พยาน 
                                                                                 ลงนาม............................................ พยาน 

 ขา้พเจา้ไม่สามารถอ่านหนงัสือไดแ้ต่ผูว้ิจยัไดอ่้านขอ้ความในยนิยอมนีใหแ้ก่ขา้พเจา้ฟัง
จนเขา้ใจดีแลว้ขา้พเจา้จึงไดล้งนามในใบยนิยอมนีดว้ยความเตม็ใจ 

       ลงนาม.............................................ผูย้นิยอม 
       (วนัที.............เดือน....................พ.ศ. ............) 
                                                                       ลงนาม............................................ ผูว้ิจยั 
                                                                       ลงนาม............................................ พยาน 
                                                                                 ลงนาม............................................ พยาน 

 ในกรณีผูถู้กทดลองยงัไม่บรรลุนิติภาวะ จะตอ้งไดรั้บการยินยอมจากผูป้กครองหรือผู ้
อุปการะโดยชอบดว้ยกฎหมาย 
                ลงนาม.............................................ผูป้กครอง/อุปการะชอบดว้ยกฎหมาย 
       (วนัที.............เดือน....................พ.ศ. ............) 
                                                                       ลงนาม............................................ ผูว้ิจยั 
                                                                       ลงนาม............................................ พยาน 
                                                                                 ลงนาม............................................ พยาน 
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ประวตัิผู้เขียน 
 

1.  ชือ สกลุ    นายอนุพงศ ์จนัทร์จุฬา  
วุฒิการศึกษา 
 วุฒิ                   ชือสถาบัน     ปีทสํีาเร็จการศึกษา 
ประกาศนียบตัรพยาบาลศาสตร์  วิทยาลยัพยาบาลบรมราชชนนี  2535 
และการผดุงครรภช์นัตน้   นนทบุรี 
ประกาศนียบตัรพยาบาลศาสตร์  วิทยาลยัพยาบาลบรมราชชนนี  2541 
และการผดุงครรภช์นัสูง   สงขลา 
พยาบาลศาสตร์มหาบณัฑิต  มหาวิทยาลยัสงขลานครินทร์  2551 
ตําแหน่งและสถานททีาํงาน 
พยาบาลวิชาชีพชาํนาญการ ตึกฟืนฟสูมรรถภาพ  
    โรงพยาบาลธญัญารักษส์งขลา  
    จงัหวดัสงขลา 
 
2.   ชือ สกลุ    นางนุรินยา แหละหมดั  
วุฒิการศึกษา 
 วุฒิ                   ชือสถาบัน     ปีทสํีาเร็จการศึกษา 
ประกาศนียบตัรพยาบาลศาสตร์  วิทยาลยัพยาบาลบรมราชชนนี  2536 
และการผดุงครรภช์นัสูง   สุราษฏร์ธานี 
สาธารณสุขศาสตรบณัฑิต  มหาวิทยาลยัสุโขทยัธรรมาธิราช  2542 
พยาบาลศาสตร์มหาบณัฑิต  มหาวิทยาลยัสงขลานครินทร์  2551 
ตําแหน่งและสถานททีาํงาน 
พยาบาลวิชาชีพชาํนาญการ  โรงพยาบาลธญัญารักษส์งขลา  
     จงัหวดัสงขลา 
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3.   ชือ สกลุ    นางมณฑาทิพย ์บุญมณี  
วุฒิการศึกษา 
 วุฒิ                   ชือสถาบัน     ปีทสํีาเร็จการศึกษา 
ประกาศนียบตัรพยาบาลศาสตร์  วิทยาลยัพยาบาลบรมราชชนนี  2536 
และการผดุงครรภช์นัสูง   สุราษฏร์ธานี 
พยาบาลศาสตร์มหาบณัฑิต  มหาวิทยาลยัสงขลานครินทร์  2551 
ตําแหน่งและสถานททีาํงาน 
พยาบาลวิชาชีพชาํนาญการ  โรงพยาบาลธญัญารักษส์งขลา  
     จงัหวดัสงขลา 

 
4.   ชือ สกลุ    นางสุดใจ พนัธุ์ภคัดี  
วุฒิการศึกษา 
 วุฒิ                   ชือสถาบัน     ปีทสํีาเร็จการศึกษา 
ประกาศนียบตัรพยาบาลศาสตร์  วิทยาลยัพยาบาลบรมราชชนนี  2531 
และการผดุงครรภช์นัสูง   สุราษฏร์ธานี 
พยาบาลศาสตร์บณัฑิต   มหาวิทยาลยัสงขลานครินทร์  2538 
ตําแหน่งและสถานททีาํงาน 
พยาบาลวิชาชีพชาํนาญการ  โรงพยาบาลธญัญารักษส์งขลา  
     จงัหวดัสงขลา 

 




