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ภาคผนวก ก 
เอกสารรับรองโครงการวิจัย 
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ภาคผนวก  ข 
เอกสารการพิทักษสิทธิกลุมตัวอยาง 

 
เอกสารคําชี้แจงแกอาสาสมัครในการศึกษาคนควาแบบอิสระ  
(สําหรับผูสูงอายุท่ีไดรับการลางไตทางชองทองอยางตอเนื่อง) 

 
  ขาพเจา นางสาวจิราภรณ สุพลมาตย นักศึกษาปริญญาโท สาขาวิชาการพยาบาลผูสูงอายุ 
แผน ข ภาคพิเศษ คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยเชียงใหม ไดรับอนุมัติใหดําเนินการคนควา
แบบอิสระเร่ือง “การวิเคราะหสถานการณการสงเสริมการดูแลตนเองในผูสูงอายุท่ีไดรับการลางไต
ทางชองทองอยางตอเนื่อง โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห” ซ่ึงทานเปนผูหนึ่งท่ีไดรับการ
คัดเลือกในการศึกษาคร้ังนี้ เนื่องจากทานเปนผูท่ีมีประสบการณในการไดรับการรักษาการลางไต
ทางชองทองอยางตอเนื่อง ซ่ึงขอมูลท่ีไดจากการศึกษาคร้ังนี้จะเปนประโยชนอยางยิ่งในการนํามา
ซ่ึงการดําเนินการพัฒนาคุณภาพบริการ ในเร่ืองการสงเสริมการดูแลตนเองในผูสูงอายุท่ีไดรับการ
ลางไตทางชองทองตอไป ในการวิจัยคร้ังนี้ทานจะไมไดรับความเสียหายใดๆ เนื่องจากเปนการ
วิเคราะหสถานการณโดยการสัมภาษณเดี่ยวเทานั้นและทานมีสิทธิตามกฎหมายท่ีจะขอดูขอมูล
สวนตัวของทาน ถาทานตองการใชสิทธิดังกลาว กรุณาแจงใหผูศึกษารับทราบ และสิทธิประโยชน
อ่ืนอันจะเกิดจากผลการศึกษาใหเปนไปตามระเบียบขอบังคับของมหาวิทยาลัยเชียงใหม                   
ในการศึกษาคร้ังนี้มีคาตอบแทนใหทานในการเขารวมโครงการหากทานตองเดินทางมาเขารวม
โครงการโดยไมใชวันท่ีมารับการตรวจรักษาตามแพทยนัดทาน และทานไมตองเสียคาใชจายใด ๆ 
เพิ่มเติมจากการเขารวมในโครงการ ดังนั้นขาพเจาใครขอความรวมมือจากทานซ่ึงเปนบุคคลสําคัญ
เปนผูท่ีมีสวนรวมและมีประสบการณในการสงเสริมการดูแลตนเองในผูสูงอายุท่ีไดรับการลางไต
ทางชองทองอยางตอเนื่อง ตามจํานวนอาสาสมัครท่ีกําหนดไวจนกวาขอมูลจะมีความอ่ิมตัว
ประมาณ 10 ทาน หากทานยินดีเขารวมการวิจัย ขอความรวมมือใหทานลงลายมือช่ือในใบแสดง
ความยินยอม และขอใหทานเขารวมสัมภาษณเดี่ยวโดยใชเวลาประมาณ 45 นาที และขอมูลท่ีไดจาก
การสนทนา ผูศึกษาจะนําไปใชเพ่ือเปนขอมูลพื้นฐานสําหรับการดําเนินการพัฒนาคุณภาพในเรื่อง
การสงเสริมการดูแลสูงอายุท่ีไดรับการลางไตทางชองทองใหมีคุณภาพตอไป 
  ขาพเจาขอรับรองวาขอมูลท่ีไดจะเก็บเปนความลับและจะมีการทําลายเทปการสัมภาษณ
ท้ิงหลังเสร็จส้ินการศึกษา การนําขอมูลไปเสนอหรือพิมพเผยแพรจะทําในภาพรวมของผล
การศึกษาเทานั้น การเขารวมหรือปฏิเสธการศึกษาคร้ังนี้ข้ึนอยูกับการตัดสินใจของทานและขอมูลท่ี
ทานใหจะไมมีผลใดๆ ตอการไดรับการรักษาและดูแลโดยปกติของทาน หากทานไมสมัครใจท่ีจะ
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เขารวมการศึกษา ทานสามารถถอนตัวจากการศึกษาคร้ังนี้ไดตลอดเวลาโดยท่ีทานจะไมสูญเสีย
ประโยชนใด ๆ ท่ีทานควรไดรับและทานหรือเม่ือทานสมัครเขารวมโครงการศึกษาแลวเกิดปญหา
ตองยุติการศึกษา ไมสามารถเขารวมการศึกษาไดครบตามกําหนด ทานมีสิทธิถอนตัวออกจาก
การศึกษาไดตลอดเวลา โดยไมตองอธิบายช้ีแจงเหตุผลใด ๆ ผูเขารวมโครงการศึกษา อาจจะถูกขอให
ออกจากโครงการศึกษาในกรณีดังตอไปนี้ เชน การเจ็บปวย โครงการศึกษาถูกระงับ หรือ
อาสาสมัครไมปฏิบัติตามวิธีการศึกษา เปนตน และสิทธิประโยชนอ่ืน ๆ อันจะเกิดจากผลการวิจัยให
เปนไปตามระเบียบขอบังคับของมหาวิทยาลัยเชียงใหม ในกรณีท่ีทานมีขอสงสัยเกี่ยวกับโครงการ หรือ
การเขารวมโครงการ ทานสามารถติดตอกับขาพเจา คือ นางสาวจิราภรณ สุพลมาตย ไดท่ี โรงพยาบาล
เชียงรายประชานุเคราะห ต.รอบเวียง อ.เมือง จ.เชียงราย โทรศัพท 053-7113100 ตอ 2146 ในเวลา
ราชการ หรือ โทรศัพท 089-7580005 ไดตลอดเวลาและอาจารยท่ีปรึกษาการคนควาแบบอิสระ ผูชวย
ศาสตราจารย ดร.ศิริรัตน ปานอุทัย คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยเชียงใหม โทรศัพท 053-949093 
และสอบถามถึงสิทธิของทานในการเขารวมการวิจัย ไดท่ีศาสตราจารยเกียรติคุณ ดร.วิจิตร ศรีสุพรรณ 
ประธานคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยเชียงใหม หมายเลข
โทรศัพท 053-945049 (ในเวลาราชการ) 

 หวังวาจะไดรับความรวมมือเปนอยางดจีากทาน และขอขอบคุณมา ณ โอกาสนี้ 
     
 

       ลงช่ือ...................................................... (ผูใหขอมูล) 
(นางสาวจิราภรณ สุพลมาตย) 

วันท่ี...........เดือน...................พ.ศ. ............. 
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เอกสารคําชี้แจงขอมูลเขารวมการศึกษาสําหรับผูเขารวมศึกษา 

(สําหรับผูดูแลผูสูงอายุท่ีไดรับการลางไตทางชองทองอยางตอเนื่อง) 
 
  ขาพเจา นางสาวจิราภรณ สุพลมาตย นักศึกษาปริญญาโท สาขาวิชาการพยาบาลผูสูงอายุ 
แผน ข ภาค พิเศษ คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยเชียงใหม ไดรับอนุมัติใหดําเนินการคนควา
แบบอิสระเร่ือง “การวิเคราะหสถานการณการสงเสริมการดูแลตนเองในผูสูงอายุท่ีไดรับการลางไต
ทางชองทองอยางตอเนื่อง โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห” ซ่ึงทานเปนผูหนึ่งท่ีไดรับการ
คัดเลือกในการศึกษาครั้งนี้ เนื่องจากทานเปนผูท่ีมีบทบาทสําคัญและมีประสบการณในการดูแล
ผูสูงอายุท่ีไดรับการลางไตทางชองทอง ซ่ึงขอมูลท่ีไดจากการศึกษาคร้ังนี้จะเปนประโยชนอยางยิ่ง
ในการนํามาซ่ึง การกําหนดนโยบาย การดําเนินการพัฒนาคุณภาพบริการ ในเร่ืองการสงเสริมการ
ดูแลตนเองในผูสูงอายุท่ีไดรับการลางไตทางชองทองตอไป ในการวิจัยคร้ังนี้ทานจะไมไดรับความ
เสียหายใดๆ เนื่องจากเปนการวิเคราะหสถานการณ โดย การสัมภาษณเดี่ยวเทานั้นและทานมีสิทธิ
ตามกฎหมายท่ีจะขอดูขอมูลสวนตัวของทาน ถาทานตองการใชสิทธิดังกลาว กรุณาแจงใหผูศึกษา
รับทราบ และสิทธิประโยชนอ่ืนอันจะเกิดจากผลการศึกษาใหเปนไปตามระเบียบขอบังคับของ
มหาวิทยาลัยเชียงใหม ในการศึกษาครั้งนี้มีคาตอบแทนใหทานในการเขารวมโครงการหากทาน
ตองเดินทางมาเขารวมโครงการโดยไมใชวันท่ีมารับการตรวจรักษาตามแพทยนัดของผูอยูในความ
ดูแลของทาน และทานไมตองเสียคาใชจายใด ๆ เพิ่มเติมจากการเขารวมในโครงการ ดังนั้นขาพเจา
ใครขอความรวมมือจากทานซ่ึงเปนบุคคลสําคัญเปนผูท่ีมีสวนรวมและมีประสบการณในการดูแล
ตนเองผูสูงอายุท่ีไดรับการลางไตทางชองทองอยางตอเนื่อง ตามจํานวนอาสาสมัครท่ีกําหนดไว
จนกวาขอมูลจะมีความอ่ิมตัวประมาณ 10 ทาน หากทานยินดีเขารวมการวิจัย ขอความรวมมือให
ทานลงลายมือช่ือในใบแสดงความยินยอม และเขารวมสัมภาษณเดี่ยวโดยใชเวลาประมาณ 45 นาที 
และขอมูลท่ีไดจากการสนทนา ผูศึกษาจะนําไปใชเพื่อเปนขอมูลพ้ืนฐานสําหรับการดําเนินการ
พัฒนาคุณภาพในเร่ืองการสงเสริมการดูแลสูงอายุท่ีไดรับการลางไตทางชองทองใหมีคุณภาพตอไป 
  ขาพเจาขอรับรองวาขอมูลท่ีไดจะเก็บเปนความลับและจะมีการทําลายเทปการสัมภาษณ
ท้ิงหลังเสร็จส้ินการศึกษา การนําขอมูลไปเสนอหรือพิมพเผยแพรจะทําในภาพรวมของผล
การศึกษาเทานั้น การเขารวมหรือปฏิเสธการศึกษาคร้ังนี้ข้ึนอยูกับการตัดสินใจของทานและขอมูลท่ี
ทานใหจะไมมีผลใดๆ ตอการไดรับการรักษาและดูแลโดยปกติของผูปวย หากทานไมสมัครใจท่ีจะ
เขารวมการศึกษา ทานสามารถถอนตัวจากการศึกษาคร้ังนี้ไดตลอดเวลาโดยท่ีทานจะไมสูญเสีย
ประโยชนใด ๆ ท่ีทานควรไดรับหรือเม่ือทานสมัครเขารวมโครงการศึกษาแลวเกิดปญหาตองยุติ
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การศึกษา ไมสามารถเขารวมการศึกษาไดครบตามกําหนด ทานมีสิทธิถอนตัวออกจากการศึกษาได
ตลอดเวลา โดยไมตองอธิบายช้ีแจงเหตุผลใด ๆ ผูเขารวมโครงการศึกษา อาจจะถูกขอใหออกจาก
โครงการศึกษาในกรณีดังตอไปนี้ เชน การเจ็บปวย โครงการศึกษาถูกระงับ หรืออาสาสมัครไมปฏิบัติ
ตามวิธีการศึกษา เปนตน และสิทธิประโยชนอ่ืน ๆ อันจะเกิดจากผลการวิจัยใหเปนไปตามระเบียบ
ขอบังคับของมหาวิทยาลัยเชียงใหม ในกรณีท่ีทานมีขอสงสัยเกี่ยวกับโครงการ หรือการเขารวม
โครงการ ทานสามารถติดตอกับขาพเจา คือ นางสาวจิราภรณ สุพลมาตย ไดท่ี โรงพยาบาลเชียงราย
ประชานุเคราะห ต.รอบเวียง อ.เมือง จ.เชียงราย โทรศัพท 053-7113100 ตอ 2146 ในเวลาราชการ หรือ 
โทรศัพท 089-7580005 ไดตลอดเวลาและอาจารยท่ีปรึกษาการคนควาแบบอิสระ ผูชวยศาสตราจารย 
ดร.ศิริรัตน ปานอุทัย คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยเชียงใหม โทรศัพท 053-949093 และสอบถาม
ถึงสิทธิของทานในการเขารวมการวิจัย ไดท่ีศาสตราจารยเกียรติคุณ ดร.วิจิตร ศรีสุพรรณ ประธาน
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยเชียงใหม หมายเลขโทรศัพท 053-
945049 (ในเวลาราชการ) 
  หวังวาจะไดรับความรวมมือเปนอยางดจีากทาน และขอขอบคุณมา ณ โอกาสนี้ 
 

ลงช่ือ...................................................(ผูใหขอมูล) 
                                                   (นางสาวจริาภรณ สุพลมาตย) 

วันท่ี...........เดือน.....................พ.ศ. ............ 
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เอกสารคําชี้แจงขอมูลเขารวมการศึกษาสําหรับผูเขารวมศึกษา 
(สําหรับผูบริหาร) 

 
  ขาพเจา นางสาวจิราภรณ สุพลมาตย นักศึกษาปริญญาโท สาขาวิชาการพยาบาลผูสูงอายุ 
แผน ข  ภาค พิเศษ คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยเชียงใหม ไดรับอนุมัติใหดําเนินการคนควา
แบบอิสระเร่ือง  “การวิเคราะหสถานการณการสงเสริมการดูแลตนเองในผูสูงอายุท่ีไดรับการลางไต
ทางชองทองอยางตอเนื่อง โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห” ซ่ึงทานเปนผูหนึ่งท่ีไดรับการ
คัดเลือกในการศึกษาคร้ังนี้ เนื่องจากทานเปนผูบริหารที่มีบทบาทสําคัญและมีประสบการณในการ
บริหารในการนํามาซ่ึงขอมูลท่ีไดจากการศึกษาคร้ังนี้จะเปนประโยชนอยางยิ่งในการนํามาซ่ึง การ
กําหนดนโยบาย การดําเนินการพัฒนาคุณภาพบริการ ในเร่ืองการสงเสริมการดูแลตนเองใน
ผูสูงอายุท่ีไดรับการลางไตทางชองทองตอไป ในการวิจัยคร้ังนี้ทานจะไมไดรับความเสียหายใดๆ 
เนื่องจากเปนการวิเคราะหสถานการณ โดย การสัมภาษณเดี่ยวเทานั้นตามจํานวนผูบริหารท่ีกําหนด
ไว 4 ทาน และทานมีสิทธิตามกฎหมายท่ีจะขอดูขอมูลสวนตัวของทาน ถาทานตองการใชสิทธิ
ดังกลาว กรุณาแจงใหผูศึกษารับทราบ และสิทธิประโยชนอ่ืนอันจะเกิดจากผลการศึกษาใหเปนไป
ตามระเบียบขอบังคับของมหาวิทยาลัยเชียงใหม ในการศึกษาคร้ังนี้ไมมีคาตอบแทนใหทานในการ
เขารวมโครงการ และทานไมตองเสียคาใชจายใด ๆ เพิ่มเติมจากการเขารวมในโครงการ  
  ดังนั้นผูศึกษาขอเรียนเชิญทานซ่ึงเปนผูบริหาร ท่ีปฏิบัติงานใน โรงพยาบาลเชียงราย
ประชานุเคราะห เขารวมโครงการศึกษาเพ่ือการคนควาแบบอิสระคร้ังนี้ หากทานยินยอมเขารวม
โครงการศึกษา ขอความรวมมือใหทานลงลายมือช่ือในใบแสดงความยินยอม ขอใหทานเขารวม
สัมภาษณเดี่ยวโดยใชเวลาประมาณ 45 นาที และขอมูลท่ีไดจากการสนทนา ผูศึกษาจะนําไปใชเพื่อ
เปนขอมูลพื้นฐานสําหรับการดําเนินการพัฒนาคุณภาพในเร่ืองการสงเสริมการดูแลสูงอายุท่ีไดรับ
การลางไตทางชองทองใหมีคุณภาพตอไป  
  ขาพเจาขอรับรองวาขอมูลท่ีไดจะเก็บเปนความลับและจะมีการทําลายเทปการสัมภาษณ
ท้ิงหลังเสร็จส้ินการศึกษา การนําขอมูลไปเสนอหรือพิมพเผยแพรจะทําในภาพรวมของผล
การศึกษาเทานั้น การเขารวมหรือปฏิเสธการศึกษาคร้ังนี้ข้ึนอยูกับการตัดสินใจของทานและขอมูลท่ี
ทานใหจะไมมีผลใดๆ ตอการปฏิบัติงานของทาน หากทานไมสมัครใจท่ีจะเขารวมการศึกษา ทาน
สามารถถอนตัวจากการศึกษาคร้ังนี้ไดตลอดเวลาโดยท่ีทานจะไมสูญเสียประโยชนใด ๆ ท่ีทานควร
ไดรับและทานหรือเม่ือทานสมัครเขารวมโครงการศึกษาแลวเกิดปญหาตองยุติการศึกษา ไมสามารถ
เขารวมการศึกษาไดครบตามกําหนด ทานมีสิทธิถอนตัวออกจากการศึกษาไดตลอดเวลา โดยไมตอง
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อธิบายช้ีแจงเหตุผลใด ๆ ผูเขารวมโครงการศึกษา อาจจะถูกขอใหออกจากโครงการศึกษาในกรณี
ดังตอไปนี้ เชน การเจ็บปวย โครงการศึกษาถูกระงับ หรืออาสาสมัครไมปฏิบัติตามวิธีการศึกษา 
เปนตน และสิทธิประโยชนอ่ืน ๆ อันจะเกิดจากผลการวิจัยใหเปนไปตามระเบียบขอบังคับของ
มหาวิทยาลัยเชียงใหม ในกรณีท่ีทานมีขอสงสัยเกี่ยวกับโครงการ หรือการเขารวมโครงการ ทาน
สามารถติดตอกับขาพเจา คือ นางสาวจิราภรณ สุพลมาตย ไดท่ีโรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห           
ต.รอบเวียง อ.เมือง จ.เชียงราย โทรศัพท 053-7113100 ตอ 2146 ในเวลาราชการ หรือ โทรศัพท            
089-7580005 ไดตลอดเวลาและอาจารยท่ีปรึกษาการคนควาแบบอิสระ ผูชวยศาสตราจารย ดร.         
ศิริรัตน ปานอุทัย คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยเชียงใหม โทรศัพท 053-949093 และสอบถาม
ถึงสิทธิของทานในการเขารวมการวิจัย  ไดที ่ศาสตราจารยเกียรติคุณ  ดร .วิจิตร  ศรีสุพรรณ 
ประธานคณะกรรมการจริยธรรมการวิจ ัย  คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยเชียงใหม 
หมายเลขโทรศัพท 053-945049 (ในเวลาราชการ) 
  หวังวาจะไดรับความรวมมือเปนอยางดีจากทาน และขอขอบคุณมา ณ โอกาสนี้ 
 

ลงช่ือ...................................................(ผูใหขอมูล) 
(นางสาวจิราภรณ สุพลมาตย) 

วันท่ี...........เดือน.....................พ.ศ. ............ 
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เอกสารคําชี้แจงขอมูลเขารวมการศึกษาสําหรับผูเขารวมศึกษา 
( สําหรับบคุลากรทีมสุขภาพ ) 

 
  ขาพเจา นางสาวจิราภรณ สุพลมาตย นักศึกษาปริญญาโท สาขาวิชาการพยาบาลผูสูงอายุ 
แผน ข  ภาค พิเศษ คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยเชียงใหม ไดรับอนุมัติใหดําเนินการคนควา
แบบอิสระเร่ือง  “การวิเคราะหสถานการณการสงเสริมการดูแลตนเองในผูสูงอายุท่ีไดรับการลางไต
ทางชองทองอยางตอเนื่อง โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห” ซ่ึงทานเปนผูหนึ่งท่ีไดรับการ
คัดเลือกในการศึกษาคร้ังนี้ เนื่องจากทานเปนผูท่ีมีบทบาทสําคัญและมีประสบการณในการสงเสริม
การดูแลผูสูงอายุท่ีไดรับการลางไตทางชองทองอยางตอเนื่องในการใหขอมูลซ่ึงขอมูลท่ีไดจาก
การศึกษาคร้ังนี้จะเปนประโยชนอยางยิ่งในการนํามาซ่ึง การกําหนดนโยบาย การดําเนินการพัฒนา
คุณภาพบริการ ในเร่ืองการสงเสริมการดูแลตนเองในผูสูงอายุท่ีไดรับการลางไตทางชองทองตอไป 
ในการวิจัยคร้ังนี้ทานจะไมไดรับความเสียหายใดๆ เนื่องจากเปนการวิเคราะหสถานการณ โดย การ
สัมภาษณเดี่ยวเทานั้นและทานมีสิทธิตามกฎหมายท่ีจะขอดูขอมูลสวนตัวของทาน ถาทานตองการ
ใชสิทธิดังกลาว กรุณาแจงใหผูศึกษารับทราบ และสิทธิประโยชนอ่ืนอันจะเกิดจากผลการศึกษาให
เปนไปตามระเบียบขอบังคับของมหาวิทยาลัยเชียงใหม ในการศึกษาคร้ังนี้ไมมีคาตอบแทนใหทาน
ในการเขารวมโครงการ และทานไมตองเสียคาใชจายใด ๆ เพิ่มเติมจากการเขารวมในโครงการ 
ดังนั้นขาพเจาใครขอความรวมมือจากทานซ่ึงเปนบุคคลสําคัญเปนผู ท่ีมีสวนรวมและมี
ประสบการณในการสงเสริมการดูแลตนเองในผูสูงอายุท่ีไดรับการลางไตทางชองทองอยางตอเนื่อง 
หากทานยินดีเขารวมการวิจัย ขอใหทานเขารวมสัมภาษณเดี่ยวโดยใชเวลาประมาณ 45 นาที ตาม
จํานวนบุคลากรทีมสุขภาพ ท้ังหมด 13 ทานและขอมูลท่ีไดจากการสนทนา ผูศึกษาจะนําไปใชเพื่อ
เปนขอมูลพื้นฐานสําหรับการดําเนินการพัฒนาคุณภาพในเร่ืองการสงเสริมการดูแลสูงอายุท่ีไดรับ
การลางไตทางชองทองใหมีคุณภาพตอไป 
  ผูศึกษาขอเรียนเชิญทานซ่ึงเปนบุคลากรในทีมสุขภาพ ท่ีปฏิบัติงานใน โรงพยาบาล
เชียงรายประชานุเคราะห เขารวมโครงการศึกษาเพื่อการคนควาแบบอิสระคร้ังนี้เพ่ือประโยชนใน
การดําเนินการพัฒนาคุณภาพในเร่ืองการสงเสริมการดูแลสูงอายุท่ีไดรับการลางไตทางชองทองให
มีคุณภาพ โดยการเขารวมการศึกษาในคร้ังนี้ข้ึนอยูกับความสมัครใจของทาน โดยท่ีทานจะไม
สูญเสียประโยชนใด ๆ ท่ีทานควรไดรับ และจะไมมีการผลตอการข้ันตอนการปฏิบัติการทํางานของ
ทานหรือเม่ือทานสมัครเขารวมโครงการศึกษาแลวเกิดปญหาตองยุติการศึกษา ไมสามารถเขารวม
การศึกษาไดครบตามกําหนด ทานมีสิทธิถอนตัวออกจากการศึกษาไดตลอดเวลา โดยไมตองอธิบาย
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ช้ีแจงเหตุผลใด ๆ ผู เขารวมโครงการศึกษา อาจจะถูกขอใหออกจากโครงการศึกษาในกรณี
ดังตอไปนี้ เชน การเจ็บปวย โครงการศึกษาถูกระงับ หรืออาสาสมัครไมปฏิบัติตามวิธีการศึกษา 
เปนตน หากทานไมสมัครใจเขารวมโครงการศึกษาเม่ือทานสมัครเขารวมโครงการศึกษาแลวก็มี
สิทธิถอนตัวออกจากโครงการศึกษาไดตลอดเวลา โดยไมตองอธิบายเหตุผล หากทานยินยอมเขา
รวมโครงการศึกษา ขอความรวมมือใหทานลงลายมือช่ือในใบแสดงความยินยอม ขอมูลของทาน
จะถูกเก็บเปนความลับและการนําขอมูลไปอภิปรายหรือพิมพเผยแพรจะนําเสนอในภาพรวมของผล
การศึกษาเทานั้น ขอมูลท้ังหมดที่เกี่ยวของกับทานรวมทั้งเทปบันทึกเสียงจะถูกทําลายเม่ือเสร็จส้ิน
โครงการศึกษา ทานมีสิทธิตามกฎหมายท่ีจะขอดูขอมูลสวนตัวของทาน ถาทานตองการใชสิทธิ
ดังกลาวกรุณาแจงใหผูศึกษารับทราบ และสิทธิประโยชนอ่ืนอันจะเกิดจากผลการศึกษาใหเปนไป
ตามระเบียบขอบังคับของมหาวิทยาลัยเชียงใหม 
  ในกรณีท่ีทาน มีขอสงสัยเกี่ยวกับโครงการ หรือการเขารวมโครงการ ทานสามารถ
ติดตอกับขาพเจา คือ นางสาวจิราภรณ สุพลมาตย ไดท่ี โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห ต.
รอบเวียง อ.เมือง จ.เชียงราย โทรศัพท 053-7113100 ตอ 2146 ในเวลาราชการ หรือ โทรศัพท 089-
7580005 ไดตลอดเวลา หรือผูชวยศาสตราจารย ดร. ศิริรัตน  ปานอุทัย อาจารยท่ีปรึกษาการคนควา
แบบอิสระ ภาควิชาการพยาบาลผูสูงอายุ มหาวิทยาลัยเชียงใหม หมายเลขโทรศัพท 053-94-9093 
และสอบถามถึงสิทธิของทานในการเขารวมการวิจัย ไดท่ีศาสตราจารยเกียรติคุณ ดร.วิจิตร ศรี
สุพรรณ ประธานคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยเชียงใหม 
หมายเลขโทรศัพท 053-945049 (ในเวลาราชการ) 
  หวังวาจะไดรับความรวมมือเปนอยางดีจากทาน และขอขอบคุณมา ณ โอกาสนี้ 
 

ลงช่ือ.......................................................(ผูใหขอมูล) 
                                                      (นางสาวจิราภรณ สุพลมาตย) 

วันท่ี...........เดือน.....................พ.ศ. ............ 
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สวนท่ี 2 เอกสารแสดงการยนิยอมของผูเขารวมโครงการศึกษา 
 
 ขาพเจานาย/นาง/นางสาว......................................................................มีความยินยอมท่ีจะ
เขารวมการศึกษาในครั้งนี้ โดยขาพเจาไดรับทราบขอมูล และเขาใจเกี่ยวกับวิธีการ วัตถุประสงค 
และประโยชนของการศึกษาจากการอธิบายของผูศึกษาโดยตรง และตามท่ีไดอานรายละเอียดใน
ขางตน และขอลงนามหรือพิมพลายน้ิวมือไว เพื่อเปนหลักฐานประกอบการตัดสินใจเขารวม
การศึกษาคร้ังนี้ของขาพเจา 

 
ลงนาม.................................................... (ผูยินยอม) 
 (................................................) 
ลงนาม....................................................  (ผูวิจัย) 
 (นางสาวจิราภรณ   สุพลมาตย) 
ลงนาม..................................................... (พยาน) 
 (.................................................) 
ลงนาม..................................................... (พยาน) 
 (.................................................) 
   วันท่ี...........เดือน................พ.ศ. ............. 
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ภาคผนวก ค 
เคร่ืองมือท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูล 

แบบสัมภาษณกลุมผูบริหาร 
 

                                                                         เลขท่ีแบบสอบถาม............................. 
        วันท่ีบันทึก......................................... 
สวนท่ี 1 ขอมูลสวนบุคคล 
 
1. เพศ 
  ชาย   หญิง 
2. อายุ....................ป 
3. ตําแหนงปจจุบัน………………………………………… 
4. หนวยงานท่ีทานปฏิบัติงานในปจจุบัน………………………………………………. 
5. ระดับการศึกษา 
  ปริญญาตรี   ปริญญาโท   ปริญญาเอก 
6. ระยะเวลาในการปฏิบัติงานของทาน………………ป……………….เดือน………. 
7. ระยะเวลาในการดํารงตําแหนงผูบริหาร……………ป……………….เดือน………. 

 
สวนท่ี 2  ขอมูลเก่ียวกับการจัดการดานโครงสรางในการสงเสริมการดแูลผูสูงอายุท่ีไดรับการลางไต 
ทางชองทองอยางตอเนื่อง 
 
แนวคําถามการสัมภาษณสําหรับกลุมผูบริหาร 
1. โรงพยาบาลหรือหนวยงานของทานมีนโยบายดานการดูแลผูปวยอยางไรบาง  
………………………………………………………………………………………… 
2. หนวยงานของทานมีการจดัอัตรากําลัง มอบหมายผูรับผิดชอบ ในการดูแลผูปวยท่ีตอง 
ลางไตทางชองทองอยางไรบาง 
…………………………………………………………………………………………………. 
. 
. 
. 
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11. บุคลากรในหนวยงานของทานปฏิบัติตามมาตรฐาน/คูมือ หรือแนวปฏิบัติหรือไม  
         11.1 ถาไมปฏิบัติมาจากสาเหตุอะไร 
………………………………………………………………………..…….………………………. 
…………………………………………………………………………..………………………….. 
         11.2 มีปจจัยเอ้ือหรือปจจัยขัดขวางการนํามาตรฐาน/ คูมือหรือแนวปฏิบัติไปใชอยางไรบาง 
……………………………………………………………………………..………………………. 
12. ทานเห็นวาในบทบาทของผูบริหารควรดําเนินการอยางไรเพ่ือการปรับปรุงคุณภาพการดูแล
ผูปวยลางไตทางชองทอง  
….…………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………. 
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แบบสัมภาษณทีมบุคลากรสุขภาพ 
 

เลขท่ีแบบสอบถาม.......................... 
วันท่ีบันทึก................................................ 

สวนท่ี 1 ขอมูลสวนบุคคล 
 
1. เพศ 
  ชาย   หญิง 
2. อายุ....................ป 
3.  ระดับการศึกษา 
  ปริญญาตรี   ปริญญาโท   ปริญญาโท 
3. ตําแหนงปจจุบัน………………………………………………………………………… 
4. หนวยงานท่ีทานปฏิบัติงานในปจจุบัน…………………………………………………………… 
5. ระยะเวลาในปฏิบัติงาน………………ป………เดอืน………………………… 
6. ทานมีประสบการณในการดูแลผูสูงอายุท่ีไดรับการลางไตทางชองทองอยางตอเนื่อง
หรือไม……………………และนานเทาไหร…………ป…………เดือน……… 
 
สวนท่ี 2  ขอมูลดานกระบวนการในการสงเสริมการดูแลผูสูงอายุท่ีไดรับการลางไตทางชองทอง
อยางตอเนื่อง 
คําถามนํา 
1. ในแตละวนัทานตองดูแลผูสูงอายุท่ีไดรับการลางไตทางชองทองมากนอยเพียงใด 
…………………………………………………………………………………………………… 
2. ผูสูงอายุท่ีไดรับการลางไตทางชองทองท่ีมารับบริการในหนวยงานของทานสวนใหญพบปญหา
เกี่ยวกับอะไร................................................................................................................................... 
. 
. 
. 
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แนวคําถามการสัมภาษณสําหรับบุคลากรทีมสุขภาพ 
1. ทานเห็นวาการชวยใหผูสูงอายุท่ีไดรับการลางไตทางชองทองสามารถดูแลตนเองไดมีความ
จําเปนหรือไม เพราะเหตุใด…………………………………………………………………………. 
2. ในหนวยงานของทานมีการดําเนินกิจกรรมอะไรบางท่ีชวยใหผูสูงอายุท่ีไดรับการลางไตทางชอง
ทองสามารถดูแลตนเองได กิจกรรมท่ีดําเนินการประสบความสําเร็จหรือไม ถาไมสําเร็จเพราะเหตุ
ใด……………………………………………………………………………………………………. 
. 
. 
. 
10. ทานคิดวาการดูแลผูสูงอายุท่ีไดรับการลางไตทางชองทองใหมีคุณภาพควรมีแนวทางอยางไร  

10.1 ตามบทบาทของผูสูงอายุ 
…………………………………………………………………………………………… 
10.2  ตามบทบาทของผูดูแล  
…………………………………………………………………………………………….. 
10.3  ตามบทบาทของบุคลากรทีมสุขภาพ 
……………………………………………………………………………………………  

 10.4  ตามบทบาทขององคกร 
…………………………………………………………………………………………….. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



153 
 

แบบสัมภาษณกลุมผูปวย 
 

เลขท่ีแบบสอบถาม............................... 
วันท่ีบันทึก................................................ 

สวนท่ี 1 ขอมูลสวนบุคคล 
 
1. เพศ  

 ชาย    หญิง 
2. อายุ....................ป 
3. สถานภาพสมรส 

โสด   คู   หมาย  หยา/แยก 
4. ระดับการศึกษา  
     ไมไดเรียน   ประถมศึกษา  มัธยมศึกษา   ปริญญาตรี  สูงกวาปริญญาตรี 
5. ศาสนา 
      พุทธ   คริสต  อิสลาม  อ่ืนๆ ระบุ......................... 
6. อาชีพปจจุบัน 
  ไมไดประกอบอาชีพ 
  ประกอบอาชีพ 

 เกษตรกรรม   รับจาง  
 คาขาย   ขาราชการบํานาญ 
 อ่ืนๆ ระบุ................................................ 

7. รายไดตนเองเฉล่ียตอเดือน…………………………………………………บาท/เดือน 
8. แหลงรายได 
  การทํางาน   เบ้ียยังชีพ/เบ้ียพิการ  บุตร/หลาน  คูสมรส 
  ดอกเบ้ียธนาคาร  การเชาท่ีดินหรือทรัพยสิน  อ่ืนๆ ระบุ………………. 
9. จํานวนสมาชิกในครอบครัว..................คน 
10. ผูดูแลหลัก 
  บุตร/หลาน      คูสมรส   ญาติ  อ่ืนๆ ระบุ......................... 
11.ระยะเวลาที่ไดรับการวนิจิฉัยโรคไตวายเร้ือรัง.......................................เดือน/ป 
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12. โรคประจําตัวอื่น  
  ไมมี 
  มี ระบุ.................................. 
13. สิทธิการรักษาพยาบาล 
  บัตรประกันสุขภาพถวนหนา 
  เบิกจากสวนราชการ 
  อ่ืนๆ ระบุ.................................................. 
14. การไดรับการรักษาโรคไตวายเร้ือรังดวยยา 
  ไมไดรับ 
  ไดรับ ระบุชนิดยา เวลาท่ีใช............................................................................................ 
............................................................................................................................................................ 
15. ระยะเวลาที่ไดรับการลางไตทางชองทอง……………………………………………………….. 
16. ภาวะแทรกซอนจากการลางไตทางชองทอง 
  ไมมี 
  มี ระบุ.................................... 
17. จํานวนคร้ังของการเขารับการรักษาในโรงพยาบาลดวยโรคไตวายหรือดวยภาวะแทรกซอนจาก 
      การลางไตทางชองทองในรอบปท่ีผานมา.....................................คร้ัง 
 

สวนท่ี 2  ขอมูลดานกระบวนการในการสงเสริมการดูแลผูสูงอายุท่ีไดรับการลางไตทางชองทอง 
อยางตอเนื่อง 
 

1. สุขภาพของทานขณะนี้เปนอยางไรบาง 
…………………………………………………………………………………………………….. 
2.  กรุณาเลาความเปนมาเกีย่วกับโรคไตวายเร้ือรังของทาน 
……………………………………………………………………………………………………… 
. 
. 
. 
5.  อาการหรือความผิดปกติอะไรท่ีทานไดรับการลางไตทางชองทองแลวรูสึกเปนปญหาตอทาน
มากท่ีสุด สาเหตุของความผิดปกตินัน้เกดิจากสาเหตุใด………………………………………… 
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แนวคําถามสําหรับญาติและผูดูแล 
1. ทานคิดวาโรคไตวายเร้ือรังท่ีทานเปนอยูเกิดจากสาเหตุใด 
…………………………………………………………………………………………………… 
2. ทานทราบหรือไมวาการลางไตทางชองทองสงผลดีตอทานอยางไร 
…………………………………………………………………………………………………… 
. 
. 
. 
11. ทานคิดวาควรมีใครอีกหรือไมท่ีควรมีสวนชวยใหทานสามารถดูแลตนเองไดในการลางไตทาง
ชองทองได ถามีควรมีสวนรวมอยางไร 
…………………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………… 
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แบบสัมภาษณกลุมญาติและผูดูแล 
 

เลขท่ีแบบสอบถาม.......................... 
วันท่ีบันทึก................................................ 

 
สวนท่ี 1 ขอมูลสวนบุคคล 
 
1. เพศ 

 ชาย    หญิง 
2. อายุ....................ป 
3. สถานภาพสมรส  

โสด   คู   หมาย  หยา/แยก 
4. ระดับการศึกษา  

  ประถมศึกษา  มัธยมศึกษา  ปริญญาตรี  สูงกวาปริญญาตรี 
5. ศาสนา 
  พุทธ   คริสต  อิสลาม  อ่ืนๆ ระบุ........................ 
6. อาชีพ 

 ไมไดประกอบอาชีพ 
  ประกอบอาชีพ 

 เกษตรกรรม   รับจาง  
 คาขาย   ขาราชการบํานาญ 
 อ่ืนๆ ระบุ................................................ 

7. รายไดครอบครัวเฉล่ียตอเดือน…………………………………………………บาท/เดือน 
8. แหลงรายได 

 การทํางาน   เบ้ียยังชีพ/เบ้ียพิการ  บุตร/หลาน  คูสมรส 
  ดอกเบ้ียธนาคาร  การเชาท่ีดินหรือทรัพยสิน  อ่ืนๆ ระบุ………………. 
9. ความสัมพันธกับผูปวย 

 บุตร/หลาน   คูสมรส  ญาติ  อ่ืนๆ ระบุ......................... 
10. ระยะเวลาในการดแูลผูปวย.................ป 
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สวนท่ี 2  ขอมูลดานกระบวนการในการสงเสริมการดูแลผูสูงอายุท่ีไดรับการลางไตทางชองทอง   
อยางตอเนื่อง 
 

คําถามนํา 
1. ผูสูงอายุท่ีทานดูแลเปนอยางไรบาง 
…………………………………………………………………………………………………….. 
2.  ผูสูงอายุมีปญหาอะไรบางเกี่ยวกับการลางไตชองทอง และตองเขารับการรักษาในโรงพยาบาล
บอยเพียงใด และดวยสาเหตุใด 
……………………………………………………………………………………………………… 
. 
. 
. 
 

แนวคําถามสําหรับญาติและผูดูแล 
1. ทานคิดวามีความจําเปนหรือไมในการชวยใหผูสูงอายุท่ีไดรับการลางไตทางชองทอง 

ปฏิบัติตัวไดถูกตอง ถาจําเปน จําเปนอยางไร 
………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………… 

2. ทานคิดวาผูสูงอายุท่ีไดรับการลางไตทางชองทองตองปฏิบัติตัวอยางไรบางเพื่อใหการ 
ลางไตทางชองทองมีประสิทธิภาพ 

……………………………………………………………………………………………….. 
. 
. 
. 
9. ทานคิดวาแพทยหรือพยาบาลควรมีสวนหรือไมในการชวยใหผูสูงอายุสามารถทําการ

ลางไตทางชองทองอยางตอเนื่องได ถามี ควรมีสวนอยางไร 
………………………………………………………………………………………………              

10. ทานคิดวาญาติหรือคนในครอบครัวควรมีสวนหรือไมในการชวยใหผูสูงอายุสามารถ
ทําการลางไตทางชองทองอยางตอเนื่องได  ถามีควรมีสวนอยางไร 

………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………… 
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ภาคผนวก ง 
รายนามผูทรงคุณวุฒ ิ

 
           ผูทรงคุณวุฒ ิ  สังกัด 

1.  รองศาสตราจารย ดร.เรมวล นันทศุภวฒัน     สํานักพยาบาลศาสตร 
     คณะพยาบาลศาสตร มหาวทิยาลัยเชียงใหม 
 
2. รองศาสตราจารย ดร. ดวงฤด ี ลาศุขะ  สํานักพยาบาลศาสตร 
   คณะพยาบาลศาสตร มหาวทิยาลัยเชียงใหม 
 
3. นางสาวเสาวรส  ปริญญาจิตตะ               หนวยไตเทียมฉุกเฉิน งานการพยาบาล 
    อายุรศาสตร คณะแพทยศาสตร 
            โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม                                    
 
4. นายแพทยปญจพล  กอบพึ่งตน                   นายแพทยชํานาญการ อายุรศาสตรโรคไต 
   กลุมงานอายุรกรรม  
   โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห 
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ประวัติผูเขียน 
 
ชื่อ-สกุล นางสาวจิราภรณ  สุพลมาตย 
 

วัน เดือน ปเกิด 29  มิถุนายน 2514  
 

ประวัติการศึกษา 
 พ.ศ. 2536                             ประกาศนยีบัตรพยาบาลศาสตร และการผดุงครรภ  
   วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนีลําปาง 
 

ประวัติการทํางาน 
 ปจจุบัน พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ 
  กลุมการพยาบาล โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห 
 
 
 
 
  
 
 
 

 


