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APPENDIX A 

Personal data collection form 

Participant ID: ___________________________ Date:__________________  

 Sex:                  ⃞ Male                            ⃞ Female 

           Age: _____________ years 

Address: 

______________________________________________________________________

__________________________________________________________________ 

Tel.______________________________                                                             

Personal Information 

           Frequency of hemodialysis: ___________________/week 

  Duration of hemodialysis: ___________________months 

          Weight: __________________________ kg           

            High: _______________ cm 

          BMI: ____________________________         

            Rate of perceived exertion (RPE) ________ /10 

            BP: __________________ mmHg.      

            HR: __________________ bpm. 

            RR: __________________ bpm. 

Laboratory results 

    Hct: ______________________ %     

            Hb: ______________________ mg/dL 

   Ferritin level: ______________   

            Iron: _____________________ 

               Kt/V: _____________________                    
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          Paplatelets: ________________        

           WBC: ____________________                

           BUN: ____________________ 

        Cr: ______________________                    

          Na: ______________________ 

         K: _______________________                                

          Cl: _______________________ 

Others: 

Underlying disease: 

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

______________________________ 

Medication:  

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

______________________________ 
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APPENDIX B 

Data collecting form 

Physical performance test Test 

 Trial 1 Trial 2 Trial 3 

The sit-to-stand-to-sit test (STS) 

STS-10 (second)  

 

 

STS-60 (time)  

 

 

6-minute walk distance (meter)  
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APPENDIX C 

Rate of perceived exertion 

0 ไม่มีอาการอะไรเลย 
0.5 นอ้ยมาก ๆ (แค่สังเกตไดเ้ท่านั้น) 
1 นอ้ยมาก 
2 เล็กนอ้ย 
3 ปานกลาง 
4 ค่อนขา้งมาก 
5 มาก 
6 มากๆ 
7 
8 
9 มากเกือบท่ีสุด 
10 มากท่ีสุดจนทนไม่ไหว 
 

Reference: Foster C, Florhaug JA, Franklin J, Gottschall L, Hrovatin LA, Parker S, et 

al. A new approach to monitoring exercise training. J Strength Cond Res. 2001 

Feb;15(1):109-15. 
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APPENDIX D 

Mini-Mental State Examination (MMSE-Thai 2002) 

แบบทดสอบสภาพสมองเบ้ืองตน้ฉบบัภาษาไทย 

MMSE - Thai 2002 

ในกรณีท่ีผูถู้กทดสอบอ่านไม่ออกเขียนไม่ได ้ไม่ตอ้งท าขอ้ 4, 9 และ 10 คะแนน บนัทึกค าตอบไวทุ้ก

คร้ัง (ทั้งค  าตอบท่ีถูกและผดิ) 

1. Orientation for time (5 คะแนน)  

1.1 วนัน้ีวนัท่ีเท่าไร    ..............................................................  

1.2 วนัน้ีวนัอะไร     ..............................................................

 

1.3 เดือนน้ีเดือนอะไร    ..............................................................  

1.4 ปีน้ี ปีอะไร     ..............................................................  

1.5 ฤดูน้ีฤดูอะไร     ..............................................................  

2. Orientation for place (5 คะแนน) (ให้เลือกท าขอ้ใดขอ้หน่ึง) 

2.1 กรณีอยูส่ถานพยาบาล 

2.1.1 สถานท่ีตรงน้ีเรียกวา่อะไร และ...........ช่ืออะไร .............................................................  

2.1.2 ขณะน้ีอยูท่ี่ชั้นท่ีเท่าไรของตวัอาคาร  ..............................................................  

2.1.3 ท่ีน่ีอยูใ่นอ าเภอ – เขตอะไร   ..............................................................  

2.1.4 ท่ีน่ีจงัหวดัอะไร    ..............................................................  
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2.1.5 ท่ีน่ีภาคอะไร    ..............................................................  

2.2 กรณีอยูท่ี่บา้นของผูถู้กทดสอบ 

2.2.1 สถานท่ีตรงน้ีเรียกวา่อะไร และบา้นเลขท่ีเท่าไร          ....................................................  

2.2.2 ท่ีน่ีหมู่บา้นหรือละแวก/คุม้/ยา่น/ถนนอะไร  .............................................................  

2.2.3 ท่ีน่ีอยูใ่นอ าเภอ-เขตอะไร    .............................................................  

2.2.4 ท่ีน่ีจงัหวดัอะไร     .............................................................  

2.2.5 ท่ีน่ีภาคอะไร     .............................................................  

3. Registration (3 คะแนน) 

ต่อไปน้ีเป็นการทดสอบความจ า ดิฉนัจะบอกช่ือของ 3 อยา่ง คุณ (ตา, ยาย...) ตั้งใจฟังใหดี้นะ เพราะ

จะบอกเพียงคร้ังเดียว ไม่มีการบอกซ ้ าอีก ผม (ดิฉนั) พูดจบ ให ้คุณ(ตา, ยาย...) พดูทบทวนตามท่ีได้

ยนิใหค้รบ ทั้ง 3 ช่ือ แลว้พยายามจ าไวใ้หดี้ เด๋ียวดิฉนัจะถามซ ้ า (การบอกซ่ือแต่ละค าใหห่้างกนั

ประมาณหน่ึงวินาที ตอ้งไม่ชา้หรือเร็วเกินไป) 

ดอกไม ้  แม่น ้า  รถไฟ ..............................................................  

4. Attention/Calculation (5 คะแนน) (ให้เลือกท าขอ้ใดขอ้หน่ึง) 

ขอ้น้ีเป็นการคิดเลขในใจเพื่อทดสอบสมาธิ คุณ (ตา, ยาย...) คิดเลขในใจเป็นไหม? 

ถา้ตอบคิดเป็นใหท้ าขอ้ 4.1 ถา้ตอบคิดไม่เป็นหรือไม่ตอบใหท้ าขอ้ 4.2   

4.1 “ขอ้น้ีคิดในใจเอา 100 ตั้ง ลบออกทีละ 7 

ไปเร่ือยๆ ไดผ้ลลพัธ์เท่าไรบอกมา” บนัทึกค าตอบ

ตวัเลขไวทุ้กคร้ัง (ทั้งค  าตอบท่ีถูกและผดิ) ทั้งหมด 5 คร้ัง 
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ถา้ลบได ้1, 2 หรือ 3 แลว้ตอบไม่ได ้ก็คิดคะแนนเท่าท่ีท าได ้ไม่ตอ้งยา้ยไปท าขอ้ 4.2 

4.2 “ผม (ดิฉนั) จะสะกดค าวา่ มะนาว ใหคุ้ณ (ตา, ยาย...) ฟังแลว้ใหคุ้ณ (ตา, ยาย...) สะกดถอย

หลงัจากพยญัชนะตวัหลงัไปตวัแรก ค าวา่มะนาวสะกดวา่ มอมา้-สระอะ-นอหนู-สระอา-วอแหวน  

ไหนคุณ (ตา, ยาย...) สะกดถอยหลงั ฟังซิ”.....  

                          ว           า          น           ะ          ม  

5. Recall (3 คะแนน) 

“เม่ือสักครู่ท่ีให้จ  าของ 3 อยา่ง จ  าไดไ้หมมีอะไรบา้ง” (ตอบถูก 1 ค  าได ้1 คะแนน)   

ดอกไม ้    แม่น ้า  รถไฟ ..............................................................  

6. Naming (2 คะแนน) 

6.1 ยืน่ดินสอใหผู้ถู้กทดสอบดูและถามวา่ 

“ของส่ิงน้ีเรียกวา่อะไร”  

6.2 ช้ีนาฬิกาขอ้มือใหผู้ถู้กทดสอบดูและถามวา่ 

“ของส่ิงน้ีเรียกวา่อะไร”  

7. Repetition (1 คะแนน) 

(พดูตามไดถู้กตอ้งได ้1 คะแนน) “ตั้งใจฟังผม (ดิฉนั) เม่ือผม (ดิฉนั) พูดขอ้ความน้ี แลว้ใหคุ้ณ (ตา, 

ยาย) พดูตาม ผม (ดิฉนั) จะบอกเพียงเท่ียวเดียว” 

“ใครใคร่ขายไก่ไข่”................................  

8. Verbal command (3 คะแนน) 
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ขอ้น้ีเป็นค าสั่ง “ฟังดีๆ นะเด๋ียวผม (ดิฉนั) จะส่งกระดาษใหแ้ลว้ใหคุ้ณ (ตา, ยาย...) รับดว้ยมือขวา พบั

คร่ึงกระดาษ แลว้วางไวท่ี้.........” (พื้น, โตะ๊, เตียง) ผูถู้กทดสอบแสดงกระดาษเปล่าขนาดประมาณ เอ-

4 ไม่มีรอยพบัใหผู้ถู้กทดสอบ 

รับดว้ยมือขวา    พบัคร่ึง    วางไวท่ี้ (พื้น, โตะ๊, เตียง)

 ...............................................................  

9. Written command (1 คะแนน) 

ต่อไปน้ีเป็นค าสั่งท่ีเขียนเป็นตวัหนงัสือ ตอ้งการใหคุ้ณ (ตา, ยาย...) อ่านแลว้ท าตาม (ตา, ยาย...) จะ

อ่านออกเสียงหรืออ่านในใจก็ได ้

ผูท้ดสอบแสดงกระดาษท่ีเขียนวา่ “หลบัตา” หลบัตาได้

 ...............................................................  

10. Writing (1 คะแนน) 

ขอ้น้ีเป็นค าสั่ง “ใหคุ้ณ (ตา, ยาย...) เขียนขอ้ความอะไรก็ไดท่ี้อ่านแลว้รู้เร่ือง หรือมีความหมายมา 1 

ประโยค”........................................................................................ 

 ประโยคมีความหมาย......................................................  

11. Visuoconstruction (1 คะแนน) ตรวจสอบเขียนถูกไหม 

ขอ้น้ีเป็นค าสั่ง “จงวาดภาพใหเ้หมือนภาพตวัอยา่ง”(ในท่ีวา่งดา้นขวาของภาพตวัอยา่ง)

 ................................................................  
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 คะแนนรวม................................................... 

รหสัอาสาสมคัร........................... ...........อายุ…….........ปี  

ลงช่ือผูท้  าการทดสอบ………………………………… 

วนัท่ี ……….เดือน ...................................พ.ศ……..…… 

จุดตดั (cut-off-point) ส าหรับคะแนนท่ีสงสัยภาวะสมองเส่ือม (cognitive impairment) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ระดับการศึกษา คะแนน 

จุดตัด เต็ม 

ผูสู้งอายปุกติไม่ไดเ้รียนหนงัสือ  

(อ่านไม่ออก-เขียนไม่ได)้ 

≤ 16 23 

(ไม่ตอ้งท าขอ้ 4, 9, 10) 

ผูสู้งอายปุกติเรียนระดบัปฐมศึกษา  ≤ 20 30 

ผูสู้งอายปุกติเรียนระดบัสูงกวา่

ปฐมศึกษา 

≤ 23 30 
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APPENDIX E 

เอกสารช้ีแจงโครงการวจัิย (ข้อมูลส าหรับอาสาสมัคร) 

แนะน าโครงการวจัิย 

ช่ือโครงการวจัิย 

สมรรถภาพทางกายในผูป่้วยท่ีฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียมท่ีมีกลุ่มอาการขาอยูไ่ม่สุข 

รายช่ือผู้วจัิย 

ผูว้จิยั                         นางสาวจิราภรณ์ ชิตตระกลู 

อาจารยท่ี์ปรึกษา         อ.ดร.อรวรรณ เวอร์เนอร์ 

อาจารยท่ี์ปรึกษาร่วม   ศ.นพ.ดุสิต ล ้าเลิศกุล 

รูปแบบการวจัิย 

รูปแบบการศึกษาเป็นการศึกษาเชิงส ารวจ ณ ช่วงเวลาใดเวลาหน่ึง โดยการเปรียบเทียบสมรรถภาพ

ทางกายในผูป่้วยโรคไตเร้ือรังท่ีไดรั้บการรักษาโดยการฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียมท่ีมีกลุ่มอาการขา

อยูไ่มสุ่ขและผูป่้วยท่ีไม่มีอาการขาอยูไ่ม่สุข 

ท าไมต้องท าวจัิยนี้ 

เน่ืองจากสมรรถภาพทางกายเป็นปัญหาหน่ึงท่ีพบโดยทัว่ไปในผูป่้วยโรคไตเร้ือรังท่ีไดรั้บการรักษา

โดยการฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียม ซ่ึงยงัพบวา่มีกลุ่มอาการแทรกซ้อนท่ีมกัท าให้มีผลต่อคุณภาพ

ชีวติคือ กลุ่มอาการขาอยูไ่ม่สุขเป็นจ านวนมากในผูป่้วยโรคไตเร้ือรัง งานวิจยัท่ีผา่นมายงัพบวา่ผูป่้วย

โรคไตเร้ือรังท่ีได้รับการรักษาโดยการฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทียมท่ีมีกลุ่มอาการขาอยู่ไม่สุขมี

คุณภาพชีวิตลดลง ความทนทานในการใช้ออกซิเจนสูงสุดลดลง และพบปัญหาจากการท่ีมีขนาด

กลา้มเน้ือลดลงอาจจะส่งผลต่อสมรรถภาพทางกาย แต่อยา่งไรก็ตามการศึกษาท่ีผา่นมาส่วนใหญ่ยงัไม่
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มีความชัดเจนในเร่ืองสมรรถภาพทางกาย ซ่ึงมีความจ าเป็นอย่างยิ่งเพื่อเป็นขอ้มูลประกอบการดูแล

และบ าบดัรักษาผูป่้วยโรคไตเร้ือรังท่ีได้รับการรักษาโดยการฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทียมท่ีมีกลุ่ม

อาการขาอยู่ไม่สุขให้มีประสิทธิภาพยิ่งข้ึน ด้วยเหตุน้ีงานวิจยัดงักล่าวจึงมีวตัถุประสงค์เพื่อศึกษา

สมรรถภาพทางกายในผูป่้วยโรคไตเร้ือรังท่ีไดรั้บการรักษาโดยการฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียมท่ีมี

กลุ่มอาการขาอยูไ่ม่สุข  

มีอาสาสมัครกีค่นทีจ่ะเข้าร่วมโครงการวจัิยนี้ 

อาสาสมคัรในโครงการวิจยัน้ี เป็นผูท่ี้สมคัรใจเขา้ร่วมโครงการ โดยกระบวนการเช้ือเชิญอาสาสมคัร 

กระท าโดยการประชาสัมพนัธ์ผา่นการติดป้ายประกาศและการประชาสัมพนัธ์ผา่นพยาบาล ณ คลินิก

สวนสน (คลินิกฟอกไตดว้ยเคร่ืองไตเทียม) อ.เมือง จ.เชียงใหม่ โครงการน้ีมีอาสาสมคัร ทั้งเพศหญิง

และชาย เป็นผูป่้วยโรคไตท่ีไดรั้บการรักษาโดยการฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียม จ านวนทั้งหมด 28 

คน โดยแบ่งเป็น 

1. ผูป่้วยโรคไตท่ีไดรั้บการรักษาโดยการฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียมท่ีมีอาการขาอยูไ่ม่สุข จ านวน 14 

คน 

2. ผูป่้วยโรคไตท่ีไดรั้บการรักษาโดยการฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียมท่ีไม่มีอาการขาอยูไ่ม่สุข จ านวน 

14 คน 

อะไรบ้างทีอ่าสาสมัครต้องท าหากเข้าร่วมโครงการวจัิย 

หากท่านตดัสินใจเขา้ร่วมโครงการวิจยั ท่านตอ้งเดินทางมารับการประเมินท่ีคลินิกโรคไต อ.เมือง    จ.

เชียงใหม่ ระยะเวลาในการทดสอบทั้งหมดประมาณ 60 นาที โดยผูว้จิยัจะท าการนดัหมายและนดัท่าน

มาท าการทดสอบตามวนั เวลาดังกล่าวในภายหลัง โครงการวิจัยคร้ังน้ีท่านจะได้รับการช้ีแจง

วตัถุประสงค์และขั้นตอนในการวิจัย โดยจะขอให้ท่านพิจารณาลงช่ือยินยอมเพื่อท่ีจะเข้าร่วม

โครงการวิจยั หลงัจากนั้นท าการตอบแบบสอบถามขอ้มูลทัว่ไป แบบสอบถามวดัการรับรู้และความ

เขา้ใจ หลงัจากนั้นจะท าการตรวจวดัสัญญาชีพ หากพบวา่ไม่ปกติผูว้จิยัจะไม่ไดท้  าการทดสอบในวนั

นั้ น  แต่หากท่ านมีค่าสัญญาณชีพปกติท่ านจะได้รับการทดสอบสมรรถภาพร่างกายต่อไป 
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ประกอบดว้ย การประเมินสมรรถภาพทางกายโดยการทดสอบลุกยืนจนสุดและกลบัมานัง่จนสุดเป็น 

จ านวน 10 คร้ัง กับการทดสอบลุกยืนจนสุดและกลับมานั่งจนสุดเป็นเวลา 60 วินาที และท าการ

ทดสอบความสามารถในการเดิน 6 นาที มีรายละเอียดดงัต่อไปน้ี 

1. การทดสอบลุกยนืจนสุดและกลบัมานัง่จนสุด 10คร้ัง ท าการทดสอบโดยใหอ้าสาสมคัรนัง่

เอามือไขวก่นัไวท่ี้หนา้อก แลว้ใหอ้าสาสมคัรท าการลุกยนืแลว้นัง่จนสุด ท าใหเ้ร็วท่ีสุดผูว้จิยัจะจบั

เวลาท่ีอาสาสมคัรสามารถท าได ้หลงัจากนั้นจะใหท้่านนัง่พกัเป็นเวลา 5 นาที 

2. การทดสอบลุกยนืจนสุดและกลบัมานัง่จนสุด 60 วนิาที ท าการทดสอบลุกยนืแลว้นัง่ โดยให้

อาสาสมคัรนัง่เอามือไขวก่นัไวท่ี้หนา้อก แลว้ให้อาสาสมคัรท าการลุกยนืแลว้นัง่ใหไ้ดม้ากท่ีสุดเท่าท่ี

จะท าไดเ้ป็นเวลา 60 วนิาที ผูว้จิยัจะบนัทึกจ านวนคร้ังท่ีท่านท าได ้หลงัจากนั้นจะใหท้่านนัง่พกัเป็น

เวลา 5 นาที  

3. การประเมินความสามารถในการเดินต่อเน่ืองเป็นเวลา 6 นาที ผูว้จิยัจะท าการประเมินระดบั

ความเหน่ือยในขณะพกัและวดัค่าสัญญาณชีพของท่านก่อนและหลงัการทดสอบ การทดสอบท าโดย

ใหท้่านเดินในระยะทางท่ีก าหนดเป็นเวลา 6 นาที โดยให้ท่านเดินใหไ้กลท่ีสุดเท่าท่ีท าได ้ไม่ตอ้งวิง่

หรือกระโดด เดินไปและกลบัตามทางเดินท่ีก าหนด ผูว้จิยัจะบนัทึกระยะทางท่ีท่านเดินได ้ หากมี

อาการเหน่ือย ท่านสามารถชะลอความเร็วหรือหยดุพกัได ้หรือหากมีความผดิปกติ เช่น เจบ็หนา้อก 

หนา้มืด ท่านสามารถขอหยดุการทดสอบไดต้ลอดเวลา 

ท่านควรเตรียมตัวก่อนการทดสอบดังนี้ 

1. สวมใส่เส้ือผา้ท่ีหลวมเล็กนอ้ย 

2. ใส่รองเทา้ท่ีใส่เป็นประจ า  

3. สามารถใชอุ้ปกรณ์ช่วยเดิน หากใชป้ระจ า 

4. หากไดรั้บยาประจ า ผูป่้วยหรือผูถู้กทดสอบสามารถใชย้าไดต้ามปกติ 

5. ตอ้งไม่ออกก าลงักายอยา่งหนกัมาก่อนการทดสอบ อยา่งนอ้ย 2 ชัว่โมง 



 

59 
 

6. นอนหลบัพกัผอ่น อยา่งนอ้ย 8 ชัว่โมง 

ในวนัท่ีท าการตรวจประเมินท่านจะถูกขอไม่ให้ด่ืมกาแฟ หรือเคร่ืองด่ืมท่ีมีคาเฟอีนก่อนมาท าการ

ทดสอบ 6 ชัว่โมง 

 เม่ือท่านมีอาการเหล่าน้ีขณะท าการทดสอบ ผูว้จิยัจะหยดุการทดสอบ 

1. มีอาการเจบ็แน่นหนา้อก  

2. หอบเหน่ือยมากจนทนไม่ได ้ 

3. ตะคริวท่ีขา  

4. สะดุดลม้  

5. เหง่ือออกมาก  

6. ซีด  

ท่านต้องอยู่ในโครงการวจัิยนีน้านเท่าไร?  

หากท่านสนใจเขา้ร่วมในโครงการศึกษาวิจยั ผูว้ิจยัจะขอรบกวนท่านเพื่อเขา้ร่วมในการเก็บรวบรวม

ข้อมูลจ านวน 1 คร้ัง  โดยจะใช้เวลาในการตอบแบบสอบถามและการตรวจประเมินประมาณ 1 

ชัว่โมง 

ท่านจะมีความเส่ียงอะไรบ้างหากเข้าร่วมโครงการวจัิย? 

ท่านอาจมีความเส่ียงต่อการเสียการทรงตวั หน้ามืด เวียนศีรษะ หอบเหน่ือยขณะท าการทดสอบได ้

อยา่งไรก็ตามเพื่อความปลอดภยัของท่าน ผูว้จิยัมีมาตรการป้องกนัความเส่ียงโดยจะอธิบายขั้นตอนใน

การทดสอบให้ท่านเข้าใจและมีการทดลองปฏิบัติก่อนการเก็บข้อมูลจริง เพื่อให้ท่านคุ้นเคยกับ

สถานท่ีและอุปกรณ์ท่ีใช้ในการทดสอบ ขณะท าการทดสอบจะมีผูช่้วยวิจยัอยูใ่กล ้ๆ คอยระมดัระวงั

ความปลอดภยัให้แก่ท่าน นอกจากน้ีไดมี้การจดัเตรียมชุดปฐมพยาบาลเบ้ืองตน้พร้อมใช ้และขณะท า

การทดสอบจะมีแพทยป์ระจ าคลินิกอยูเ่พื่อใหค้วามช่วยเหลือท่านกรณีเกิดเหตุฉุกเฉิน  
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การถอนท่านออกจากโครงการวจัิย 

การถอนตัวออกจากการศึกษาวิจัยอาจเกิดข้ึนได้หากมีเหตุจ าเป็นท่ีท่านไม่สามารถเข้าร่วมการ

ศึกษาวิจยัไดค้รบตามขั้นตอน โดยท่านสามารถถอนตวัออกจากการศึกษาวิจยัไดต้ลอดเวลาหากท่าน

ประสงค์โดยไม่จ  าเป็นตอ้งช้ีแจงเหตุผลแก่ผูว้ิจยั และการถอนตวัจากการศึกษาวิจยัดงักล่าวจะไม่

กระทบต่อสวสัดิการการดูแลรักษาพยาบาลใดๆ ท่ีท่านพึ่งจะไดรั้บ  

ท่านจะได้รับประโยชน์อะไรบ้างจากการเข้าร่วมโครงการวจัิยนี้? 

ท่านอาจจะไม่ได้รับประโยชน์โดยตรงจากการศึกษาวิจยั แต่ท่านจะได้รับทราบขอ้มูลการแปลผล

เก่ียวกบัผลการประเมินสมรรถภาพทางกายในผูป่้วยโรคไตเร้ือรังท่ีไดรั้บการรักษาดว้ยการฟอกเลือด

โดยเคร่ืองไตเทียมท่ีมีและไม่มีกลุ่มอาการขาอยูไ่ม่สุข นอกจากน้ีผลสรุปสุดทา้ยในภาพรวมของการ

วิจยัคร้ังน้ีจะน าไปสู่การพัฒนาแนวทางการรักษาฟ้ืนฟูให้มีประสิทธิภาพมากยิ่งข้ึน และน าไป

ประยุกต์ใชก้ารตั้งโปรแกรมการออกก าลงักายในผูป่้วยโรคไตเร้ืองรังท่ีไดรั้บการรักษาดว้ยการฟอก

เลือดโดยเคร่ืองไตเทียมท่ีมีและไม่มีกลุ่มอาการขาอยูไ่ม่สุข 

ทางเลอืกอืน่หากท่านเข้าร่วมโครงการวจัิย  

- 

การรักษาความลบัเกีย่วกบัตัวท่าน 

ผลการวิจยัและขอ้มูลท่ีเก่ียวขอ้งท่ีไดบ้นัทึกไวท้ั้งหมดจะถูกเก็บเป็นความลบั หากท่านตอ้งการท่ีจะ

ทราบผลของการตรวจประเมินของตนเองสามารถติดต่อไดท่ี้คณะผูท้  าวิจยัโดยตรง ซ่ึงขอ้มูลของท่าน

ท่ีไดจ้ากการตรวจประเมินจะถูกน าไปวิเคราะห์รวมกบัขอ้มูลของอาสาสมคัรท่านอ่ืนๆ ในภาพรวม

และแสดงผลออกมาในลักษณะการสรุปเท่านั้น โดยจะไม่เปิดเผยข้อมูลดังกล่าวในเชิงท่ีบ่งช้ีถึง

เอกลกัษณ์ส่วนบุคคลของแต่ละบุคคล เอกสารทั้งหมดจะถูกเก็บไวใ้นตูเ้ก็บเอกสารท่ีมีกุญแจล๊อคและ

เขา้ถึงไดเ้ฉพาะผูท่ี้เก่ียวขอ้งกบัการศึกษาวิจยัคร้ังน้ีเท่านั้น เม่ือครบก าหนด 5 ปี เอกสารบนัทึกขอ้มูล

ทั้งหมดจะถูกท าลายดว้ยวธีิการตดัยอ่ยสลายต่อไป  
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ท่านต้องเสียค่าใช้จ่ายหรือไม่? 

ในการวจิยัคร้ังน้ี ท่านไม่ตอ้งเสียค่าใชจ่้ายใดๆ ทั้งส้ิน 

หากเกดิการบาดเจ็บจากการวจัิยท่านจะได้รับค่าชดเชยหรือไม่? 

ท่านจะไม่ได้รับค่าชดเชยหรือสินไหมทดแทนใดๆ จากการบาดเจ็บเน่ืองมาจากโครงการวิจยั แต่

อยา่งไรก็ตามท่านมีความเส่ียงนอ้ยมากในการท่ีจะไดรั้บการบาดเจ็บจากการเขา้ร่วมงานวิจยั และหาก

มีการบาดเจ็บเกิดข้ึนท่านจะได้รับการปฐมพยาบาลอย่างเต็มท่ีตามหลกัวิชาการจากทีมผูว้ิจยั และ

น าส่งโรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ เพื่อท าการประเมินและใหก้ารดูแลรักษาท่ีเหมาะสมต่อไป 

ท่านจะได้รับค่าตอบแทนจากการเข้าร่วมโครงการนีห้รือไม่? 

ทางโครงการวจิยัจะชดเชยค่าเดินทางในการมาเขา้ร่วมงานวิจยัให้กบัท่านในลกัษณะเหมาจ่ายจ านวน 

200 บาท 

เกีย่วกบัสิทธิของท่าน 

 ท่านสามารถท่ีจะปฏิเสธไม่เขา้ร่วมในการศึกษาน้ี หรือยกเลิกการเขา้ร่วมการศึกษาเม่ือใดก็ได้

โดยไม่จ  าเป็นตอ้งช้ีแจงเหตุผลส่วนตวัใด ๆ และไม่มีความผดิหรือผลกระทบใด ๆ ทั้งส้ิน โดยสามารถ

ติดต่อผูว้ิจยั นางสาวจิราภรณ์  ชิตตระกูล เพื่อยกเลิกการทดสอบได้ท่ีภาควิชากายภาพบ าบดั คณะ

เทคนิคการแพทย ์มหาวทิยาลยัเชียงใหม่ หรือโทรศพัท ์085-8776312 

ท่านจะติดต่อเราได้อย่างไร 

ในกรณีท่ีท่านมีค าถามเก่ียวกบัโครงการวจิยั โปรดติดต่อ อ.ดร.อรวรรณ เวอร์เนอร์ หรือนางสาว          

จิราภรณ์ ชิตตระกลู ท่ีภาควชิากายภาพบ าบดั คณะเทคนิคการแพทย ์มหาวทิยาลยัเชียงใหม่ หมายเลข

โทรศพัท ์0-5394-9249 หรือ 089-9339876 
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ในกรณีท่ีท่านมีค าถามเก่ียวกบัสิทธิในฐานะอาสาสมคัร โปรดติดต่อ ประธานคณะกรรมการ

จริยธรรมการวจิยั คณะเทคนิคการแพทย ์มหาวทิยาลยัเชียงใหม่ ผูช่้วยศาสตราจารยเ์นตร สุวรรณ

คฤหาสน์ ท่ีเบอร์โทรศพัท ์0-5312-4099 
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APPENDIX F 

หนงัสือแสดงความยนิยอมการเขา้ร่วมในโครงการวจิยั 

 ขา้พเจา้ นาย/นาง/นางสาว........................................................................................... ...... 

ขอให้ความยินยอมของตนเอง ท่ีจะเขา้ร่วมในการศึกษาวิจยั  เร่ืองสมรรถภาพทางกายในผูป่้วยท่ีฟอก

เลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียมท่ีมีกลุ่มอาการขาอยูไ่ม่สุข 

 ขา้พเจา้ได้รับทราบข้อมูลและค าอธิบายเก่ียวกับการวิจยัน้ีแล้วและแพทยผ์ูรั้บผิดชอบได้

อนุญาตให้เขา้ร่วมการวิจยัได้ ขา้พเจา้ได้มีโอกาสซักถามเก่ียวกบัการวิจยัน้ีและได้รับค าตอบเป็นท่ี

พอใจและเขา้ใจแลว้ ขา้พเจา้มีเวลาเพียงพอในการอ่านและท าความเขา้ใจกบัขอ้มูลในเอกสารน้ีอยา่งถ่ี

ถว้น และไดรั้บเวลาเพียงพอในการตดัสินใจวา่จะเขา้ร่วมการศึกษาวจิยัน้ีหรือไม่ 

 ขา้พเจา้ทราบวา่ผูว้ิจยัยินดีท่ีจะตอบค าถามประการใดท่ีขา้พเจา้อาจจะมีได ้ตลอดระยะเวลา

การเขา้ร่วมการวิจยัคร้ังน้ี ผูว้ิจยัรับรองวา่จะเก็บขอ้มูลเฉพาะท่ีเก่ียวกบัตวัขา้พเจา้เป็นความลบั และจะ

เปิดเผยได้เฉพาะในรูปท่ีเป็นสรุปผลการวิจยั และผูว้ิจยัจะปฏิบติัในส่ิงท่ีไม่ก่อให้เกิดอนัตรายต่อ

ร่างกาย หรือจิตใจของข้าพเจ้าตลอดการวิจยัน้ีและรับรองว่าหากเกิดมีอนัตรายใด ๆ จากการวิจยั

ดงักล่าว ขา้พเจา้จะไดรั้บการดูแลรักษาอยา่งเตม็ท่ี  

 ขา้พเจา้ยนิยอมเขา้ร่วมการวิจยัโดยสมคัรใจ และสามารถถอนตวัจากการวจิยัน้ีเม่ือใดก็ไดโ้ดย

ไม่มีผลกระทบต่อสิทธิในการรับการรักษาพยาบาลหรือสิทธิอ่ืน ๆ ท่ีขา้พเจา้พึงไดรั้บ และในกรณีท่ี

เกิดข้อข้องใจหรือปัญหาท่ีข้าพเจ้าต้องการปรึกษากับผูว้ิจ ัย ข้าพเจ้าสามารถติดต่อกับผู ้วิจ ัย คือ  

น างส าว จิ ร าภ ร ณ์   ชิ ต ต ระกู ล  ได้ ท่ี ภ าค วิ ช าก ายภ าพ บ าบั ด  คณ ะ เท ค นิ ค ก ารแพ ท ย ์

มหาวทิยาลยัเชียงใหม่ โทรศพัทเ์คล่ือนท่ี 085-8776312  
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โดยการลงนามน้ี ขา้พเจา้ไม่ไดส้ละสิทธิใด ๆ ท่ีขา้พเจา้พึงมีทางกฎหมาย 

ลายมือช่ืออาสาสมคัร ...................................................................... วนัท่ี................................ 

                                    (.....................................................................)    

ลายมือช่ือผูใ้หข้อ้มูลการวจิยั............................................................      วนัท่ี................................. 

                                     (....................................................................)      

ลายมือช่ือแพทยผ์ูรั้บผิดชอบ    ............................................................   วนัท่ี................................. 

                                        (....................................................................)      

พยาน …………………………………………………………….......    วนัท่ี................................ 

                                           (..................................................................) 
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APPENDIX G 
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