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ภาคผนวก  ก 

รายนามผู้ทรงคุณวุฒ ิ
 

 ผู้ทรงคุณวุฒิ สังกดั 

1. ผูช่้วยศาสตราจารย ์นพ.เกรียงไกร ศรีธนวบุิญชยั หวัหนา้ศูนยว์ิจยัดา้นโรคเอดส์ 
  และโรคติดต่อทางเพศสัมพนัธ์ 
  สถาบนัวจิยัวทิยาศาสตร์สุขภาพ 
  มหาวทิยาลยัเชียงใหม่ 

2. ผูช่้วยศาสตราจารยว์ลิาวณัย ์เตือนราษฎร์ กลุ่มวชิาการพยาบาลสาธารณสุข 
  ส านกัวชิาพยาบาลศาสตร์ 
  คณะพยาบาลศาสตร์ 
  มหาวทิยาลยัเชียงใหม่ 

3.  นางอรุณรัตน์ ตั้งมัน่คงวรกุล           นกัวจิยั 
  สถาบนัวจิยัวทิยาศาสตร์สุขภาพ 
  มหาวทิยาลยัเชียงใหม่ 
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ภาคผนวก  ข 

เอกสารรับรองโครงการวจิยั 
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ภาคผนวก  ค 

เอกสารการพทิักษ์สิทธ์ิของกลุ่มตวัอย่าง 
 

เอกสารค าช้ีแจงแก่อาสาสมัคร/ผู้เข้าร่วมโครงการวจัิย 

 ดิฉัน นางสาวพชัณี  สมุทรอาลยัเป็นนกัศึกษาปริญญาโท สาขาวิชาการพยาบาลเวชปฏิบติัชุมชน 
คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลยัเชียงใหม่ สนใจท่ีจะศึกษาเก่ียวกบัสถานการณ์การตรวจคดักรอง
การติดเช้ือเอชไอวีในกลุ่มชายท่ีมีเพศสัมพนัธ์กบัชาย จงัหวดัเชียงใหม่ ซ่ึงผลการวิจยัคร้ังน้ีจะเป็น
ขอ้มูลพื้นฐานในการวางแผนจดัระบบบริการพยาบาล และลดปัจจยัท่ีเป็นอุปสรรคต่อการรับบริการ
ตรวจคดักรองการติดเช้ือเอชไอวใีหเ้หมาะสมยิง่ข้ึน การศึกษาคร้ังน้ีท่านเป็นผูห้น่ึงท่ีสามารถให้ขอ้มูล
ได ้ผูศึ้กษาจึงใคร่ขอความร่วมมือจากท่าน โดยการตอบแบบสัมภาษณ์และการสัมภาษณ์รายบุคคล  

 เม่ือท่านไดท้ราบวตัถุประสงคแ์ละแนวทางปฏิบติัในการเขา้ร่วมวจิยั และตกลงท่ีจะเขา้ร่วมวจิยั
ดว้ยวาจาในคร้ังน้ีแลว้ ท่านจะไดรั้บการสัมภาษณ์ขอ้มูลส่วนบุคคล โดยใชร้ะยะเวลาประมาณ 1 ชัว่โมง
และการสัมภาษณ์รายบุคคลซ่ึงเป็นการสัมภาษณ์ความคิดเห็นและประสบการณ์ของท่านเก่ียวกบัการ
ตรวจคดักรองการติดเช้ือเอชไอวโีดยใชร้ะยะเวลาประมาณ 1 ชัว่โมง โดยจะท าการสัมภาษณ์ท่ี คลีนิค
รักษสุ์ขภาพ ตั้งอยูท่ี่สถาบนัวจิยัวทิยาศาสตร์สุขภาพ มหาวทิยาลยัเชียงใหม่  

 การเขา้ร่วมโครงการวจิยัคร้ังน้ีข้ึนอยูก่บัการตดัสินใจของท่าน หากท่านไม่สมคัรใจท่ีจะเขา้ร่วม
โครงการหรือเปล่ียนใจระหว่างเข้าร่วมโครงการแล้ว ท่านสามารถถอนตวัจากการวิจยัคร้ังน้ีได้
ตลอดเวลา โดยไม่สูญเสียประโยชน์ใดๆท่ีท่านควรไดรั้บ ท่านสามารถตอบรับหรือปฏิเสธการเขา้ร่วม
โครงการวิจยัคร้ังน้ีได้ ซ่ึงการปฏิเสธไม่จ  าเป็นตอ้งมีเหตุผลหรือค าอธิบายแต่อย่างใด และข้อมูล
ส่วนตวัของท่านจะถูกเก็บไวเ้ป็นความลบัและด าเนินการอย่างรัดกุมปลอดภยั โดยผูศึ้กษาจะท าการ
สัมภาษณ์ในคลีนิกวิจยัซ่ึงสถานท่ีท่ีเป็นส่วนตวั และขอ้มูลจากการสัมภาษณ์จะถูกเก็บไวใ้นห้องท่ีใช้
ระบบการตรวจสอบลายน้ิวมือ(Finger print)ในการเข้า/ออกประตู และเก็บข้อมูลของท่านไวใ้น
คอมพิวเตอร์ท่ีมีการตั้งรหสัผา่นไวส้ าหรับผูศึ้กษาเท่านั้น ขอ้มูลในการวิจยัจะไม่มีการระบุช่ือ โดยจะ
ท าเป็นรหัสแทนช่ือ และจะมีเฉพาะคณะผูศึ้กษาซ่ึงประกอบด้วยผูว้ิจยัและผูท่ี้ถอดเทป ซ่ึงเป็น
เจา้หน้าท่ีของสถาบนัฯท่ีจะรู้ขอ้มูลของท่าน และจะมีการท าลายเทป ภายหลงัส าเร็จการศึกษาของ
ผูว้ิจยั การน าข้อมูลไปอภิปรายหรือพิมพ์เผยแพร่จะท าในภาพรวมของผลการวิจัยเท่านั้ น สิทธิ
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ประโยชน์อ่ืนๆ อนัจะเกิดจากผลการวิจยัให้เป็นไปตามระเบียบ ขอ้บงัคบัของมหาวิทยาลยัเชียงใหม่ 
และท่านอาจถูกขอให้ยกเลิกจากการเขา้ร่วมโครงการหากท่านไม่สมคัรใจท่ีจะให้สัมภาษณ์ขอ้มูล
ส่วนตวัของท่าน 

 ประโยชน์ท่ีท่านจะไดรั้บจากการวิจยัคร้ังน้ี คือ ท่านอาจจะไม่ไดรั้บประโยชน์โดยตรงต่อท่าน 
อย่างไรก็ตาม ประโยชน์ทางออ้มอนัได้แก่ความเข้าใจท่ีเพิ่มข้ึนจากการศึกษาอาจน าไปเป็นขอ้มูล
พื้นฐานในการวางแผนจดัระบบบริการพยาบาล และลดปัจจยัท่ีเป็นอุปสรรคต่อการรับบริการตรวจคดั
กรองการติดเช้ือเอชไอวีแก่กลุ่มชายท่ีมีเพศสัมพนัธ์กบัชายให้เหมาะสมยิ่งข้ึนในอนาคต โดยการเขา้
ร่วมโครงการวิจยัน้ีอาจมีความเส่ียงหรือเหตุการณ์ท่ีไม่คาดคิดท่ีอาจจะเกิดข้ึนในระหว่างการศึกษา 
เช่นค าถามท่ีใชใ้นการสัมภาษณ์อาจจะกระทบความรู้สึกของท่าน ซ่ึงท่านสามารถหลีกเล่ียงโดยการ
ไม่ตอบค าถามได้ และในการเข้าร่วมการศึกษาคร้ังน้ีท่านไม่ต้องเสียค่าใช้จ่ายใดๆ และผูศึ้กษามี
ค่าตอบแทนเป็นค่าเดินทาง/ค่าเสียเวลาการท างานเป็นเงิน 100 บาทแก่ท่าน 

 หากท่านมีขอ้สงสัยหรือขอ้คบัขอ้งใจประการใด ท่านสามารถติดต่อสอบถามจากผูศึ้กษา คือ 
นางสาวพชัณี สมุทรอาลยั ไดท่ี้สถาบนัวิจยัวิทยาศาสตร์สุขภาพ มหาวิทยาลยัเชียงใหม่ ต าบลศรีภูมิ 
อ าเภอเมือง จงัหวดัเชียงใหม่ โทรศัพท์ 085-0360717 หรืออาจารย์ท่ีปรึกษา ผูช่้วยศาสตราจารย ์ 
ดร.วราภรณ์ บุญเชียง โทรศพัท์ 053-945018,9030 (ในเวลาราชการ)และผูช่้วยศาสตราจารย ์ดร.ประพิมพ ์
พุทธิรักษก์ุล โทรศพัท ์053-9022 (ในเวลาราชการ) หรือหากท่านตอ้งการทราบขอ้มูลเพิ่มเติมเก่ียวกบั
สิทธิของผูเ้ขา้ร่วมโครงการวิจยั ท่านสามารถติดต่อสอบถามไดท่ี้ ศาสตราจารยเ์กียรติคุณ ดร.วิจิตร  
ศรีสุพรรณ ประธานคณะกรรมการจริยธรรมการวิจยั คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลยัเชียงใหม่ 
หมายเลขโทรศพัท ์053-946080(ในเวลาราชการ) 

ขอขอบพระคุณในความร่วมมือ 

 
ลงช่ือ.............................................................(ผูศึ้กษา) 

(นางสาวพชัณี สมุทรอาลยั) 
นกัศึกษาปริญญาโท สาขาการพยาบาลเวชปฏิบติัชุมชน 

คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยัเชียงใหม ่
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เอกสารแสดงการยนิยอมของอาสาสมัคร/ผู้เข้าร่วมโครงการวจัิย 

 ขา้พเจา้  ไดอ่้านเอกสารค าช้ีแจงขอ้มูลส าหรับผูเ้ขา้ร่วมโครงการวิจยั และขา้พเจา้ไดมี้โอกาส
ซกัถามขอ้สงสัยจนเป็นท่ีน่าพอใจแลว้ ขา้พเขา้ไดรั้บทราบขอ้มูลและเขา้ใจเก่ียวกบัวตัถุประสงคข์อง
โครงการคน้ควา้แบบอิสระคร้ังน้ีโดยละเอียด ขา้พเจา้ยนิดีใหค้วามร่วมมือในฐานะผูเ้ขา้ร่วมโครงการ 
ทั้งน้ีขา้พเจา้เขา้ใจดีวา่ ขา้พเจา้มีสิทธิจะบอกยกเลิกการเขา้ร่วมโครงการในระหวา่งท่ีเขา้ร่วมโครงการ
ไดต้ลอดเวลา โดยไม่เกิดผลกระทบต่อตวัขา้พเจา้แต่อยา่งใด และขา้พเจา้ขอพิมพล์ายน้ิวมือไวเ้พื่อเป็น
หลกัฐานประกอบการตดัสินใจเขา้ร่วมโครงการวิจยัคร้ังน้ีของขา้พเจา้ 

 
ลงนาม……………………………….………… 
 (…ลายพิมพน้ิ์วมือของอาสาสมคัร…) 
วนัท่ี ………เดือน………….………พ.ศ.………… 
ลงนาม…………………………….…………… (ผูศึ้กษา) 
 (นางสาวพชัณี  สมุทรอาลยั) 
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ภาคผนวก  ง 

ตวัอย่างเคร่ืองมือทีใ่ช้ในการศึกษา 
 
ค าช้ีแจง 
 ผูส้ัมภาษณ์ท าการช้ีแจงให้แก่กลุ่มตวัอยา่งทราบถึงวตัถุประสงคข์องการวิจยัคร้ังน้ีในการเก็บ
รวบรวมขอ้มูลส่วนบุคคลและการสัมภาษณ์รายบุคคล เก่ียวกบัถานการณ์การตรวจคดักรองการติดเช้ือ
เอชไอวใีนกลุ่มชายท่ีมีเพศสัมพนัธ์กบัชาย จงัหวดัเชียงใหม่ ดงัต่อไปน้ี 
 
วนัท่ี..................เดือน..........................................พ.ศ................................ 
เร่ิมการสัมภาษณ์เวลา.............................................ส้ินสุดการสัมภาษณ์เวลา....................................... 
รายละเอียดในการสัมภาษณ์มีดงัน้ี 
 
ส่วนที ่1 แบบสอบถามข้อมูลทัว่ไปของกลุ่มตัวอย่าง  
ค าช้ีแจง โปรดใส่เคร่ืองหมาย /  ลงใน (     ) ตามความเป็นจริง  
1.  อาย.ุ....................ปี 
2.  ระดบัการศึกษา (  )ไม่ไดรั้บการศึกษา 
   (  ) ไดรั้บการศึกษา โปรดระบุ ระดบัการศึกษาสูงสุดของท่าน 
   (  ) ประถมศึกษา    (  ) มธัยมศึกษาตอนตน้ 
   (  ) มธัยมศึกษาตอนปลาย/ปวช (  ) ปวส./อนุปริญญา  
   (  ) ปริญญาตรี   (  ) ปริญญาโท   
   (  ) สูงกวา่ปริญญาโท  (  ) อ่ืนๆ ระบุ.............................. 
3.  ศาสนา   (  ) พุทธ (  ) คริสต ์ (  ) อิสลาม (  ) อ่ืนๆ ระบุ.......................... 
4.  สถานภาพสมรส  (  ) โสด (  ) แต่งงานแลว้/อยูด่ว้ยกนั(  ) แต่งงานแลว้/แยกกนัอยู ่
    (  ) หยา่ร้าง (  ) ม่าย (คู่สมรสเสียชีวติ) 
5.  อาชีพหลกั  (  ) รับจา้ง (  ) เกษตรกร  (  ) คา้ขาย (  ) ธุรกิจส่วนตวั 
    (  ) รับราชการ   ( ) อ่ืนๆ ระบุ.............................. 
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6.  รายไดเ้ฉล่ียต่อเดือน 
 (  ) ต ่ากวา่ 5,000 บาท  (  ) 5,001 – 10,000 บาท (  ) 10,001 – 15,000 บาท 
 (  ) 15,001 – 20,000 บาท  (  ) 20,001 – 30,000 บาท (  ) มากกวา่ 30,000 บาท 
7.  ลกัษณะการอยูอ่าศยั  
 (  ) อยูค่นเดียว (  ) อยูก่บัครอบครัว (  ) อยูก่บัเพื่อน 
 (  ) อยูก่บัญาติ (  ) อยูก่บัแฟน/คู่รัก(ชาย) (  ) อยูก่บัภรรยา/แฟน/คู่รัก(หญิง) 
 (  ) อ่ืนๆ ระบุ.......... 
8.  สิทธิการรักษาพยาบาล   
 (  ) ไม่มี  ขา้มไปขอ้ 9 
  (  ) มี โปรดระบุสิทธิการรักษาพยาบาลปัจจุบนัของท่าน 
  (  )ประกนัสังคม    (  ) ประกนัสุขภาพถว้นหนา้ (บตัรทอง) 
  (  ) สวสัดิการขา้ราชการ/รัฐวิสาหกิจ  (  ) ประกนัสุขภาพเอกชน      
  (  ) อ่ืนๆ ระบุ...................................... 
9.  การจดัวถีิทางเพศตนเองอยูใ่นประเภท  
  (  ) รักร่วมเพศ(เกย)์  (  ) ชายแต่งหญิง  
  (  ) รักสองเพศ   (  ) อ่ืนๆ ระบุ..................................... 
10. ประสบการณ์การตรวจคดักรองการติดเช้ือเอชไอว ี 
 10.1 ท่านเคยตรวจเลือดเพื่อหาภาวะการติดเช้ือเอชไอวหีรือไม่  
 (  ) ไม่เคย (ขา้มไป 11)  
 (  ) เคย หากเคย ท่านเคยตรวจจากสถานท่ีใด 
  (  )สถานพยาบาลรัฐ  (  )โรงพยาบาลเอกชน (  )คลินิกนิรนาม 
  (  )คลินิกตรวจเลือดทัว่ไป (  )อ่ืนๆระบุ................................ 
 หากเคย ท่านตรวจเลือดเพื่อหาภาวะการติดเช้ือเอชไอวล่ีาสุดเม่ือใด 
  (  ) ภายใน 3 เดือนท่ีผา่นมา (  ) 3-6 เดือนท่ีผา่นมา (  ) 6 เดือน – 1 ปีท่ีผา่นมา 
  (  ) มากกวา่ 1 ปีท่ีผา่นมา  โปรดระบุ ระยะเวลาโดยประมาณ..............................ปี 
 หากเคย ผลการตรวจเลือดเพื่อหาภาวะการติดเช้ือเอชไอวีคร้ังล่าสุดคือ 
  (  )ไม่มีการติดเช้ือเอชไอว ี(ขา้มไปขอ้ 11)   (  ) มีการติดเช้ือเอชไอว ี
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 หากท่านติดเช้ือเอชไอว ีโปรดระบุการรักษาในปัจจุบนั 
  (  ) ยงัไม่ไดรั้บการรักษาดว้ยยาตา้นไวรัส 
  (  ) ไดรั้บการรักษาดว้ยยาตา้นไวรัส ระบุสูตรยา..................................................... 

แฟน/คู่รัก(ชาย)ของท่านทราบสถานะการติดเช้ือเอชไอวขีองท่านหรือไม่  
  (  ) ไม่ทราบ (  ) ทราบ 
11. พฤติกรรมการด่ืมแอลกอฮอลใ์นช่วง 3 เดือนท่ีผา่นมาของท่านเป็นอยา่งไร  
 ....................................................................................................................................................  
 
12. พฤติกรรมการใชถุ้งยางอนามยัในช่วง 3 เดือนท่ีผา่นมา 

3 เดือนท่ีผา่นมาท่านมีเพศสัมพนัธ์กบัคู่รัก/คู่นอน (ชาย) ชัว่คราวหรือไม่  
  (  )ไม่มี (จบแบบสัมภาษณ์)  (  ) มี  หากมีท่าน... 

12.1 ใชถุ้งยางอนามยัเม่ือมีเพศสัมพนัธ์กบัคู่รักชายบ่อยแค่ไหน  
  (  )ทุกคร้ัง  (  )ใชบ้างคร้ัง  (  ) ไม่ใชเ้ลย 

12.2 ใชถุ้งยางอนามยัเม่ือมีเพศสัมพนัธ์กบัคู่นอนชัว่คราวบ่อยแค่ไหน    
  (  )ทุกคร้ัง    (  )ใชบ้างคร้ัง    (  ) ไม่ใชเ้ลย 
 
ส่วนที ่2 แนวค าถามการสัมภาษณ์รายบุคคล  
1. ปัจจยัน า (predisposing factors) 
 1.1 ท่านมีความรู้/ความเขา้ใจเก่ียวกบัการติดเช้ือเอชไอวอียา่งไร? ติดทางใดบา้ง?......... 
 1.2 เช้ือเอชไอวสีามารถแพร่กระจายเช้ือสู่ผูอ่ื้นไดอ้ยา่งไรบา้ง?............... 
  - 
  - 
 1.7 บุคคลใดบา้งท่ีควรไดรั้บการตรวจเลือดเพื่อหาภาวะการติดเช้ือเอชไอว ีและเหตุใดบุคคล
เหล่าน้ีจึงควรตรวจ?............... 
2. ปัจจยัเอ้ือ (enabling factors) แบ่งเป็น 2 แนวค าถามส าหรับกลุ่มท่ีเคยตรวจเลือดและกลุ่มท่ีไม่เคย
ตรวจเลือดการติดเช้ือเอชไอว ี
หากท่านไม่เคยตรวจเลือดเพื่อหาภาวะการติดเช้ือเอชไอวี 
 2.1 ท่านคิดวา่ควรมีการอ านวยความสะดวกในการตรวจเลือดเพื่อหาภาวะการติดเช้ือเอชไอว ี
ท่ีเหมาะสมอยา่งไร?..................... 
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 2.2 ท่านคิดวา่ขั้นตอนการเขา้รับการตรวจเลือดเพื่อหาภาวะการติดเช้ือเอชไอวคีวรเป็น
อยา่งไร? 
  - 
  - 
 2.7 ท่านคิดวา่การตรวจเลือดเพื่อหาภาวะการติดเช้ือเอชไอวีตอ้งเสียค่าใชจ่้ายหรือไม่? 
อยา่งไร? 
หากท่านเคยตรวจเลือดเพื่อหาภาวะการติดเช้ือเอชไอวี 
 จากประสบการณ์ของท่าน... 
 2.1 ท่านคิดวา่ท่านไดรั้บการอ านวยความสะดวกในการตรวจเลือดเพื่อหาภาวะการติดเช้ือเอช
ไอว ีท่ีเหมาะสมหรือไม่? อยา่งไร?.............................. 
 2.2 ท่านคิดวา่ขั้นตอนการเขา้รับการตรวจเลือดเพื่อหาภาวะการติดเช้ือเอชไอวมีีความ
เหมาะสมหรือไม่? อยา่งไร? และควรมีการแกไ้ขอยา่งไร?....................... 
  - 
  - 
 2.7 ท่านเสียค่าใชจ่้ายในการตรวจเลือดเพื่อหาภาวะการติดเช้ือเอชไอวหีรือไม่?  หากเสีย
ค่าใชจ่้าย ท่านคิดวา่ค่าใชจ่้ายในการตรวจเหมาะสมหรือไม่?  อยา่งไร?................. 
 
3. ปัจจยัเสริมแรง(reinforcing factors)  
 3.1 ท่านคิดวา่เพื่อนมีอิทธิพลต่อการตรวจเลือดเพื่อหาภาวะการติดเช้ือเอชไอวขีองท่าน
หรือไม่? อยา่งไร?..................... 
 3.3 ท่านคิดวา่บุคลากรทางดา้นสุขภาพมีส่วนสนบัสนุนใหท้่านตรวจตรวจเลือดเพื่อหา
ภาวะการติดเช้ือเอชไอวหีรือไม่? อยา่งไร?.................... 
 
เพิ่มเติม  
ท่านมีขอ้คิดเห็น/ขอ้เสนอแนะเพิ่มเติมเก่ียวกบัการตรวจเลือดเพื่อหาภาวะการติดเช้ือเอชไอวใีดอีกบา้ง? 
อยา่งไร?.................................................................................................................................... 
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ประวตัผิู้เขยีน 
 

ช่ือ-นามสกุล นางสาวพชัณี  สมุทรอาลยั 

วนั เดือน ปี เกดิ 21  กุมภาพนัธ์  พ.ศ. 2523 

ประวตัิการศึกษา ปีการศึกษา 2545  พยาบาลศาสตรบณัฑิต  
   มหาวทิยาลยัเชียงใหม่ 

ประวตัิการท างาน พ.ศ. 2544-2546 พยาบาลวชิาชีพ แผนกศลัยกรรมฉุกเฉิน  
   โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ 
  พ.ศ. 2546-2546 พยาบาลวชิาชีพ แผนกระบบทางเดินหายใจ  
   โรงพยาบาลเชียงใหม่ราม  
  พ.ศ. 2546-2547 พยาบาลวชิาชีพ แผนกผูป่้วยหนกั  
   โรงพยาบาลศูนยศ์รีพฒัน์  
  พ.ศ. 2547-2549 พยาบาลวจิยั ศูนยโ์รคสมองภาคเหนือ  
   โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่  
  พ.ศ. 2549-ปัจจุบนั พยาบาลวจิยั สถาบนัวจิยัวทิยาศาสตร์สุขภาพ  
   มหาวทิยาลยัเชียงใหม่  
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