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ภาคผนวก ก 

เอกสารการพทิักสิทธ์ิกลุ่มตวัอย่าง 
 

เอกสารค าช้ีแจงข้อมูลส าหรับอาสาสมัคร 
(ส าหรับพยาบาลด้านบริหารทีห่น่วยตรวจฉุกเฉิน) 

 
 ดิฉนั นางสาวอรรธางค ์ปัญญางาม นกัศึกษาปริญญาโท สาขาการพยาบาลผูใ้หญ่ คณะพยาบาลศาสตร์ 
มหาวิทยาลยัเชียงใหม่ จดัท าโครงการวิจยัเพื่อวทิยานิพนธ์เร่ือง “การพฒันาและทดสอบโปรแกรมการ
ส่งเสริมศกัยภาพพยาบาลท่ีหน่วยตรวจฉุกเฉินในการจดัการความปวด” มีวตัถุประสงค์เพื่อพฒันา
โปรแกรมการส่งเสริมศกัยภาพพยาบาลท่ีหน่วยตรวจฉุกเฉินในการจดัการความปวด จากนั้นท าการ
ทดสอบประสิทธิผลของโปรแกรมการส่งเสริมศกัยภาพพยาบาลท่ีหน่วยตรวจฉุกเฉินในการจดัการ
ความปวด โดยก าหนดผลลพัธ์ คือ จ านวนของผูใ้ชบ้ริการท่ีหน่วยตรวจฉุกเฉินท่ีมีความปวดบรรเทา
ลงตั้งแต่ระดบัปานกลางข้ึนไป และจ านวนของผูใ้ชบ้ริการท่ีหน่วยตรวจฉุกเฉินท่ีมีความพึงพอใจต่อ
การจดัการความปวดตั้งแต่ระดบัพึงพอใจข้ึนไป 

 ผูว้จิยัขอเรียนเชิญท่านเขา้ร่วมโครงการวิจยัน้ีเน่ืองจากท่านเป็นพยาบาลท่ีปฏิบติังานในส่วนท่ีมี
ความเก่ียวขอ้งกบัการจดัการความปวดให้กบัผูใ้ช้บริการในหน่วยตรวจฉุกเฉิน จึงเป็นบุคลากรท่ีมี
ความส าคญัยิ่งในการพฒันาระบบการจดัการความปวดในหน่วยตรวจฉุกเฉินให้มีประสิทธิภาพ ท่าน
จะได้ประโยชน์จากการศึกษาน้ีคือ ได้แนวทางในการจัดการความปวดท่ีมีประสิทธิภาพให้กับ
ผูใ้ช้บริการท่ีหน่วยตรวจฉุกเฉิน รวมทั้งหน่วยงานของท่านจะไดแ้นวทางในการพฒันาศกัยภาพการ
จดัการความปวดของพยาบาล ผูว้ิจยัจะน าขอ้มูลท่ีไดรั้บจากท่านไปน าเสนอในภาพรวม ซ่ึงอาจจะเป็น
ประโยชน์ต่อการศึกษาในอนาคต 

 ผูว้ิจยัจึงใคร่ขอเรียนเชิญท่านเขา้ร่วมโครงการวิจยัในคร้ังน้ี โดยตอ้งการจ านวนอาสาสมคัร
ทั้งหมด 33 คน การเขา้ร่วมโครงการวิจยัคร้ังน้ีจะท าในวนัปฏิบติังานของท่าน โดยท่านไม่ตอ้งเสีย
ค่าใชจ่้ายใดๆ และท่านจะไม่ไดรั้บค่าตอบแทนจากการเขา้ร่วมการศึกษาวจิยัน้ี   
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 ผูว้ิจยัจะอธิบายให้ท่านทราบพร้อมทั้งเปิดโอกาสให้ท่านอ่านขอ้มูลขา้งล่างก่อน หากท่านมีขอ้
สงสัยใดๆ เก่ียวกบัการศึกษาคร้ังน้ี กรุณาซักถามจากผูว้ิจยัซ่ึงจะเป็นผูท่ี้สามารถให้ความกระจ่างกบั
ท่านได ้ผูว้จิยัมีความยนิดีและขอขอบคุณท่ีท่านไดส้ละเวลาในอ่านขอ้ความขา้งล่าง  

 เม่ือท่านไดรั้บทราบแนวปฏิบติัในขณะเขา้ร่วมการศึกษาและตกลงท่ีจะเขา้ร่วม ท่านจะไดล้ง
ลายมือช่ือก ากบัแสดงความยินยอมเขา้ร่วมการศึกษา  จากนั้นท่านจะได้เขา้ร่วมการด าเนินการวิจยั
ตั้งแต่ระยะเร่ิมแรกจนส้ินสุดโครงการวิจยั   ซ่ึงใชร้ะยะเวลาในการด าเนินการวิจยั  12  สัปดาห์ โดยมี
รายละเอียด ดงัต่อไปน้ี 

 สัปดาห์ที ่1-4  
 - ผูว้ิจยัเข้าพบพยาบาลด้านบริหาร จ านวน 3 คร้ัง (ระยะเวลาประมาณ 15-30 นาที) เพื่อ
น าเสนอขอ้มูลผลลพัธ์ท่ีไดจ้ากการประเมินวินิจฉยัปัญหาการจดัการความปวดในหน่วยตรวจฉุกเฉิน
ก่อนการใชโ้ปรแกรม 
 - ตอบแบบสอบถามขอ้มูลส่วนบุคคลของพยาบาลดา้นบริหาร ใชร้ะยะเวลาประมาณ 10 นาที 
 - เขา้ร่วมการประชุมใหญ่ของพยาบาลในหน่วยตรวจฉุกเฉิน คร้ังท่ี 1  เพื่อร่วมกนัพฒันา
โปรแกรมการจดัการความปวดในหน่วยตรวจฉุกเฉิน (ท่านจะไดรั้บอาหารวา่ง 1 ม้ือ) 

 สัปดาห์ที ่5-10 
 - ด าเนินกิจกรรมตามโปรแกรมการส่งเสริมศกัยภาพพยาบาลท่ีหน่วยตรวจฉุกเฉินในการ
จดัการความปวด 

 สัปดาห์ที ่11-12 
 - เข้าประชุมกลุ่มย่อย 1 คร้ัง เพื่อให้ท่านแสดงความคิดเห็นเร่ืองการจดัการความปวดใน
หน่วยตรวจฉุกเฉินภายหลงัการใชโ้ปรแกรม 
 - เขา้ร่วมการประชุมใหญ่ของพยาบาลในหน่วยตรวจฉุกเฉิน คร้ังท่ี 2  เพื่อร่วมกนัประเมิน
ประสิทธิผลของโปรแกรม (ท่านจะไดรั้บอาหารวา่ง 1 ม้ือ) 

 การตดัสินใจเขา้ร่วมโครงการวิจยั เป็นไปตามความสมคัรใจของท่าน ท่านสามารถเลือกเขา้
ร่วมหรือไม่เข้าร่วมโครงการ หรือถอนตัวจากการเข้าร่วมโครงการเม่ือใดก็ได้โดยไม่สูญเสีย
ผลประโยชน์ใดๆ  และไม่มีผลต่อการพิจารณาความดีความชอบแต่อยา่งใด ท่านมีสิทธิตามกฎหมายท่ี
จะขอดูขอ้มูลส่วนตวัของท่าน หากท่านตอ้งการใช้สิทธิดงักล่าวกรุณาแจง้ให้เราไดท้ราบและสิทธิ
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ประโยชน์อ่ืนอนัเกิดจากผลการศึกษาให้เป็นไปตามระเบียบขอ้บงัคบัของมหาวทิยาลยัเชียงใหม่ กรณี
ท่ีท่านยา้ยหน่วยงานหรือมีเหตุจ าเป็นท่ีท าให้ไม่สามารถปฏิบติัหน้าท่ีในช่วงเวลาของการด าเนิน
โครงการดงักล่าว ผูศึ้กษาจ าเป็นตอ้งยกเลิกการเขา้ร่วมโครงการของท่าน 

 โครงการวจิยัน้ีหาขอ้มูลโดยวิธีแจกแบบสอบถาม และการเขา้ร่วมกิจกรรม บางกิจกรรมอาจท า
ให้ท่านเครียดหรือรู้สึกไม่สบายใจ หากเกิดภาวะเช่นน้ี ขอให้ท่านแจง้ให้ทราบและสามารถหยุดพกั
จนกว่าท่านจะรู้สึกดีข้ึน หรือของดการเข้าร่วมกิจกรรมได้ หากท่านต้องการความช่วยเหลือจาก
ความเครียดหรือความไม่สบายใจดงักล่าวเพิ่มเติม ท่านจะไดรั้บการช่วยเหลืออย่างเต็มท่ี ขอ้มูลส่วนตวั
ของท่านจะถูกเก็บเป็นความลบั ใชร้หัสแทนช่ือจริงของท่าน การน าขอ้มูลไปอภิปรายหรือพิมพเ์พื่อ
เผยแพร่จะน าเสนอในภาพรวมของผลการวจิยัเท่านั้น 

 หากท่านมีขอ้สงสัยเก่ียวกบัการศึกษาน้ี ท่านสามารถติดต่อกบัผูว้จิยั นางสาวอรรธางค ์ปัญญางาม 
ไดท่ี้ บา้นเลขท่ี 202 หมู่ 4 ต.โรงช้าง อ.ป่าแดด จ.เชียงราย โทรศพัท์ 081-024-4500 หรืออาจารยท่ี์ปรึกษา 
ผูช่้วยศาสตราจารย ์ดร.อจัฉรา สุคนธสรรพ ์โทรศพัท ์0-5394-9108 (ในเวลาราชการ) หรือ ในกรณีท่ี
ท่านตอ้งการทราบขอ้มูลเก่ียวกบัสิทธิของอาสาสมคัร ท่านสามารถติดต่อ ศาสตราจารยเ์กียรติคุณ  
ดร.วิจิตร ศรีสุพรรณ ประธานคณะกรรมการจริยธรรมการวิจยั คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลยั 
เชียงใหม่ โทรศพัท ์0-5394-6080 (ในเวลาราชการ) 

ลายมือช่ือผูใ้หข้อ้มูลการวจิยั………………………………......... วนั เดือน ปี.................. 
   (นางสาวอรรธางค ์ปัญญางาม) 
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หนังสือแสดงความยนิยอมการเข้าร่วมในโครงการวจัิย 
 
 ขา้พเจา้ นาย/นาง/นางสาว  ................................................................................................ ขอให้
ความยินยอมของตนเอง ท่ีจะเขา้ร่วมในการศึกษาวิจยัเร่ือง “การพฒันาและทดสอบโปรแกรมการ
ส่งเสริมศกัยภาพพยาบาลท่ีหน่วยตรวจฉุกเฉินในการจดัการความปวด” 

 ขา้พเจา้ไดรั้บขอ้มูลและค าอธิบายเก่ียวกบัการวิจยัน้ีแลว้ ขา้พเจา้ไดมี้โอกาสซกัถามเก่ียวกบัการ
วจิยัน้ีและไดรั้บค าตอบเป็นท่ีพอใจแลว้ ขา้พเจา้มีเวลาเพียงพอในการอ่านและท าความเขา้ใจกบัขอ้มูล
ในเอกสารน้ีอยา่งถ่ีถว้น และไดรั้บเวลาเพียงพอในการตดัสินใจวา่จะเขา้ร่วมการศึกษาวจิยัน้ีหรือไม่ 

 ผูว้ิจยัมีความยินดีท่ีจะให้ค  าตอบต่อค าถามประการใดท่ีขา้พเจา้อาจจะมีได ้ตลอดระยะเวลาการ
เขา้ร่วมการวิจยัคร้ังน้ี ผูว้ิจยัรับรองว่าจะเก็บขอ้มูลเฉพาะท่ีเก่ียวกบัตวัขา้พเจา้เป็นความลบั และจะ
เปิดเผยไดเ้ฉพาะ ในรูปท่ีเป็นสรุปผลการวิจยั และผูว้ิจยัจะไดป้ฏิบติัในส่ิงท่ีไม่ก่อให้เกิดอนัตรายต่อ
ร่างกาย หรือจิตใจของขา้พเจา้ ตลอดการวิจยัน้ีและรับรองว่า  หากเกิดมีอนัตรายใด ๆ จากการวิจยั
ดงักล่าว ผูย้นิยอมจะไดรั้บการรักษาอยา่งเตม็ท่ี  

 ขา้พเจา้ยินยอมเขา้ร่วมการวิจยัโดยสมคัรใจ และสามารถท่ีจะถอนตวัจากการวิจยัน้ีเม่ือใดก็ได ้
ทั้งน้ี โดยไม่มีผลกระทบต่อการรักษาพยาบาลท่ีขา้พเจา้จะไดรั้บถา้หากขา้พเจา้เป็นผูป่้วย และในกรณี
ท่ีเกิดข้อข้องใจหรือปัญหาท่ีข้าพเจ้าต้องการปรึกษากับผูว้ิจยั ข้าพเจ้าสามารถติดต่อกับผูว้ิจยั คือ 
นางสาวอรรธางค ์ ปัญญางาม ไดท่ี้  หน่วยตรวจฉุกเฉิน รพ.มหาราชนครเชียงใหม่  โทรศพัทท่ี์ท างาน 
053-946332-3 หรือบา้นเลขท่ี 202 หมู่ 4 ต.โรงช้าง อ.ป่าแดด จ.เชียงราย โทรศพัทเ์คล่ือนท่ี 081-024-
4500  

 โดยการลงนามน้ี ขา้พเจา้ไม่ไดส้ละสิทธ์ิใด ๆ ท่ีขา้พเจา้พึงมีทางกฎหมาย 
 ลายมือช่ืออาสาสมคัร   ………………………………................  วนั เดือน ปี.................... 
       (……………….………………………..) 
 ลายมือช่ือผูใ้หข้อ้มูลการวจิยั………………………………......... วนั เดือน ปี.................. 
                  (นางสาวอรรธางค ์ปัญญางาม)  
 ลายมือช่ือพยาน        ......……………………………................  วนั เดือน ปี.................... 
        (……………….………………………..) 
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เอกสารค าช้ีแจงข้อมูลส าหรับอาสาสมัคร 
(ส าหรับพยาบาลด้านปฏิบัติการที่หน่วยตรวจฉุกเฉิน) 

 
 ดิฉนั นางสาวอรรธางค ์ปัญญางาม นกัศึกษาปริญญาโท สาขาการพยาบาลผูใ้หญ่ คณะพยาบาลศาสตร์ 
มหาวิทยาลยัเชียงใหม่ จดัท าโครงการวิจยัเพื่อวทิยานิพนธ์เร่ือง “การพฒันาและทดสอบโปรแกรมการ
ส่งเสริมศกัยภาพพยาบาลท่ีหน่วยตรวจฉุกเฉินในการจดัการความปวด” มีวตัถุประสงค์เพื่อพฒันา
โปรแกรมการส่งเสริมศกัยภาพพยาบาลท่ีหน่วยตรวจฉุกเฉินในการจดัการความปวด จากนั้นท าการ
ทดสอบประสิทธิผลของโปรแกรมการส่งเสริมศกัยภาพพยาบาลท่ีหน่วยตรวจฉุกเฉินในการจดัการ
ความปวด โดยก าหนดผลลพัธ์ คือ จ านวนของผูใ้ชบ้ริการท่ีหน่วยตรวจฉุกเฉินท่ีมีความปวดบรรเทา
ลงตั้งแต่ระดบัปานกลางข้ึนไป และจ านวนของผูใ้ชบ้ริการท่ีหน่วยตรวจฉุกเฉินท่ีมีความพึงพอใจต่อ
การจดัการความปวดตั้งแต่ระดบัพึงพอใจข้ึนไป 

 ผูว้จิยัขอเรียนเชิญท่านเขา้ร่วมโครงการวิจยัน้ีเน่ืองจากท่านเป็นพยาบาลท่ีปฏิบติังานในส่วนท่ีมี
ความเก่ียวขอ้งกบัการจดัการความปวดให้กบัผูใ้ช้บริการในหน่วยตรวจฉุกเฉิน จึงเป็นบุคลากรท่ีมี
ความส าคญัยิ่งในการพฒันาระบบการจดัการความปวดในหน่วยตรวจฉุกเฉินให้มีประสิทธิภาพ ท่าน
จะได้ประโยชน์จากการศึกษาน้ีคือ ได้แนวทางในการจัดการความปวดท่ีมีประสิทธิภาพให้กับ
ผูใ้ช้บริการท่ีหน่วยตรวจฉุกเฉิน รวมทั้งหน่วยงานของท่านจะไดแ้นวทางในการพฒันาศกัยภาพการ
จดัการความปวดของพยาบาล ผูว้ิจยัจะน าขอ้มูลท่ีไดรั้บจากท่านไปน าเสนอในภาพรวม ซ่ึงอาจจะเป็น
ประโยชน์ต่อการศึกษาในอนาคต 

 ผูว้ิจยัจึงใคร่ขอเรียนเชิญท่านเขา้ร่วมโครงการวิจยัในคร้ังน้ี โดยตอ้งการจ านวนอาสาสมคัร
ทั้งหมด 33 คน การเขา้ร่วมโครงการวิจยัคร้ังน้ีจะท าในวนัปฏิบติังานของท่าน โดยท่านไม่ตอ้งเสีย
ค่าใชจ่้ายใดๆ และท่านจะไม่ไดรั้บค่าตอบแทนจากการเขา้ร่วมการศึกษาวจิยัน้ี   

 ผูว้ิจยัจะอธิบายให้ท่านทราบพร้อมทั้งเปิดโอกาสให้ท่านอ่านขอ้มูลขา้งล่างก่อน หากท่านมีขอ้
สงสัยใดๆ เก่ียวกบัการศึกษาคร้ังน้ี กรุณาซักถามจากผูว้ิจยัซ่ึงจะเป็นผูท่ี้สามารถให้ความกระจ่างกบั
ท่านได ้ผูว้จิยัมีความยนิดีและขอขอบคุณท่ีท่านไดส้ละเวลาในอ่านขอ้ความขา้งล่าง  

 เม่ือท่านไดรั้บทราบแนวปฏิบติัในขณะเขา้ร่วมการศึกษาและตกลงท่ีจะเขา้ร่วม ท่านจะไดล้ง
ลายมือช่ือก ากบัแสดงความยินยอมเขา้ร่วมการศึกษา  จากนั้นท่านจะได้เขา้ร่วมการด าเนินการวิจยั
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ตั้งแต่ระยะเร่ิมแรกจนส้ินสุดโครงการวิจยั ซ่ึงใช้ระยะเวลาในการด าเนินการวิจยั 10 สัปดาห์ โดยมี
รายละเอียด ดงัต่อไปน้ี 

 สัปดาห์ที ่1  
 - เข้าประชุมกลุ่มย่อย 1 คร้ัง เพื่อให้ท่านแสดงความคิดเห็นเร่ืองการจดัการความปวดใน
หน่วยตรวจฉุกเฉินก่อนการใชโ้ปรแกรม 
 - ตอบแบบสอบถามขอ้มูลส่วนบุคคลของพยาบาล และแบบสอบถามความรู้และทศันคติ
เก่ียวกบัความปวดของพยาบาล คร้ังท่ี 1 ใชร้ะยะเวลาประมาณ 30 นาที 

 สัปดาห์ที ่2 
 - เขา้ร่วมการประชุมใหญ่ของพยาบาลในหน่วยตรวจฉุกเฉิน คร้ังท่ี 1  เพื่อร่วมกนัพฒันา
โปรแกรมการจดัการความปวดในหน่วยตรวจฉุกเฉิน (ท่านจะไดรั้บอาหารวา่ง 1 ม้ือ) 

 สัปดาห์ที ่3-8 
 - ด าเนินกิจกรรมตามโปรแกรมการส่งเสริมศกัยภาพพยาบาลท่ีหน่วยตรวจฉุกเฉินในการ
จดัการความปวด 

 สัปดาห์ที ่9-10 
 - เข้าประชุมกลุ่มย่อย 1 คร้ัง เพื่อให้ท่านแสดงความคิดเห็นเร่ืองการจดัการความปวดใน
หน่วยตรวจฉุกเฉินภายหลงัการใชโ้ปรแกรม 
 - ตอบแบบสอบถามความรู้และทศันคติเก่ียวกบัความปวดของพยาบาล คร้ังท่ี 2 ใชร้ะยะเวลา
ประมาณ 30 นาที 
 - เขา้ร่วมการประชุมใหญ่ของพยาบาลในหน่วยตรวจฉุกเฉิน คร้ังท่ี 2  เพื่อร่วมกนัประเมิน
ประสิทธิผลของโปรแกรม (ท่านจะไดรั้บอาหารวา่ง 1 ม้ือ) 

 การตดัสินใจเขา้ร่วมโครงการวิจยั เป็นไปตามความสมคัรใจของท่าน ท่านสามารถเลือกเขา้ร่วม
หรือไม่เขา้ร่วมโครงการ หรือถอนตวัจากการเขา้ร่วมโครงการเม่ือใดก็ไดโ้ดยไม่สูญเสียผลประโยชน์
ใดๆ และไม่มีผลต่อการพิจารณาความดีความชอบแต่อยา่งใด ท่านมีสิทธิตามกฎหมายท่ีจะขอดูขอ้มูล
ส่วนตวัของท่าน หากท่านตอ้งการใชสิ้ทธิดงักล่าวกรุณาแจง้ให้เราไดท้ราบและสิทธิประโยชน์อ่ืนอนั
เกิดจากผลการศึกษาให้เป็นไปตามระเบียบข้อบังคับของมหาวิทยาลัยเชียงใหม่ กรณีท่ีท่านยา้ย
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หน่วยงานหรือมีเหตุจ าเป็นท่ีท าให้ไม่สามารถปฏิบัติหน้าท่ีในช่วงเวลาของการด าเนินโครงการ
ดงักล่าว ผูศึ้กษาจ าเป็นตอ้งยกเลิกการเขา้ร่วมโครงการของท่าน 

 โครงการวจิยัน้ีหาขอ้มูลโดยวิธีแจกแบบสอบถาม และการเขา้ร่วมกิจกรรม บางกิจกรรมอาจท า
ให้ท่านเครียดหรือรู้สึกไม่สบายใจ หากเกิดภาวะเช่นน้ี ขอให้ท่านแจง้ให้ทราบและสามารถหยุดพกั
จนกว่าท่านจะรู้สึกดีข้ึน หรือของดการเข้าร่วมกิจกรรมได้ หากท่านต้องการความช่วยเหลือจาก
ความเครียดหรือความไม่สบายใจดังกล่าวเพิ่มเติม ท่านจะได้รับการช่วยเหลืออย่างเต็มท่ี ข้อมูล
ส่วนตวัของท่านจะถูกเก็บเป็นความลบั ใช้รหัสแทนช่ือจริงของท่าน การน าขอ้มูลไปอภิปรายหรือ
พิมพเ์พื่อเผยแพร่จะน าเสนอในภาพรวมของผลการวจิยัเท่านั้น 

 หากท่านมีขอ้สงสัยเก่ียวกบัการศึกษาน้ี ท่านสามารถติดต่อกบัผูว้จิยั นางสาวอรรธางค ์ปัญญางาม 
ไดท่ี้ บา้นเลขท่ี 202 หมู่ 4 ต.โรงช้าง อ.ป่าแดด จ.เชียงราย โทรศพัท์ 081-024-4500 หรืออาจารยท่ี์ปรึกษา 
ผูช่้วยศาสตราจารย ์ดร.อจัฉรา สุคนธสรรพ ์โทรศพัท ์0-5394-9108 (ในเวลาราชการ) หรือ ในกรณีท่ี
ท่านตอ้งการทราบขอ้มูลเก่ียวกบัสิทธิของอาสาสมคัร ท่านสามารถติดต่อ ศาสตราจารยเ์กียรติคุณ  
ดร.วิจิตร ศรีสุพรรณ ประธานคณะกรรมการจริยธรรมการวิจยั คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลยั 
เชียงใหม่ โทรศพัท ์0-5394-6080 (ในเวลาราชการ) 

 
 ลายมือช่ือผูใ้หข้อ้มูลการวจิยั………………………………......... วนั เดือน ปี.................. 
             (นางสาวอรรธางค ์ปัญญางาม) 
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หนังสือแสดงความยนิยอมการเข้าร่วมในโครงการวจัิย 
 
 ขา้พเจา้ นาย/นาง/นางสาว  ................................................................................................ ขอให้
ความยินยอมของตนเอง ท่ีจะเขา้ร่วมในการศึกษาวิจยัเร่ือง “การพฒันาและทดสอบโปรแกรมการ
ส่งเสริมศกัยภาพพยาบาลท่ีหน่วยตรวจฉุกเฉินในการจดัการความปวด” 

 ขา้พเจา้ไดรั้บขอ้มูลและค าอธิบายเก่ียวกบัการวิจยัน้ีแลว้ ขา้พเจา้ไดมี้โอกาสซกัถามเก่ียวกบัการ
วจิยัน้ีและไดรั้บค าตอบเป็นท่ีพอใจแลว้ ขา้พเจา้มีเวลาเพียงพอในการอ่านและท าความเขา้ใจกบัขอ้มูล
ในเอกสารน้ีอยา่งถ่ีถว้น และไดรั้บเวลาเพียงพอในการตดัสินใจวา่จะเขา้ร่วมการศึกษาวจิยัน้ีหรือไม่ 

 ผูว้ิจยัมีความยินดีท่ีจะให้ค  าตอบต่อค าถามประการใดท่ีขา้พเจา้อาจจะมีได ้ตลอดระยะเวลาการ
เขา้ร่วมการวิจยัคร้ังน้ี ผูว้ิจยัรับรองว่าจะเก็บขอ้มูลเฉพาะท่ีเก่ียวกบัตวัขา้พเจา้เป็นความลบั และจะ
เปิดเผยไดเ้ฉพาะ ในรูปท่ีเป็นสรุปผลการวิจยั และผูว้ิจยัจะไดป้ฏิบติัในส่ิงท่ีไม่ก่อให้เกิดอนัตรายต่อ
ร่างกาย หรือจิตใจของขา้พเจา้ ตลอดการวิจยัน้ีและรับรองว่า  หากเกิดมีอนัตรายใด ๆ จากการวิจยั
ดงักล่าว ผูย้นิยอมจะไดรั้บการรักษาอยา่งเตม็ท่ี  

 ขา้พเจา้ยินยอมเขา้ร่วมการวิจยัโดยสมคัรใจ และสามารถท่ีจะถอนตวัจากการวิจยัน้ีเม่ือใดก็ได ้
ทั้งน้ี โดยไม่มีผลกระทบต่อการรักษาพยาบาลท่ีขา้พเจา้จะไดรั้บถา้หากขา้พเจา้เป็นผูป่้วย และในกรณี
ท่ีเกิดข้อข้องใจหรือปัญหาท่ีข้าพเจ้าต้องการปรึกษากับผูว้ิจยั ข้าพเจ้าสามารถติดต่อกับผูว้ิจยั คือ 
นางสาวอรรธางค ์ ปัญญางาม ไดท่ี้  หน่วยตรวจฉุกเฉิน รพ.มหาราชนครเชียงใหม่  โทรศพัทท่ี์ท างาน 
053-946332-3 หรือบา้นเลขท่ี 202 หมู่ 4 ต.โรงช้าง อ.ป่าแดด จ.เชียงราย โทรศพัทเ์คล่ือนท่ี 081-024-
4500  

 โดยการลงนามน้ี ขา้พเจา้ไม่ไดส้ละสิทธ์ิใด ๆ ท่ีขา้พเจา้พึงมีทางกฎหมาย 
 ลายมือช่ืออาสาสมคัร   ………………………………................  วนั เดือน ปี.................... 
       (……………….………………………..) 
 ลายมือช่ือผูใ้หข้อ้มูลการวจิยั………………………………......... วนั เดือน ปี.................. 
                  (นางสาวอรรธางค ์ปัญญางาม)  
 ลายมือช่ือพยาน        ......……………………………................  วนั เดือน ปี.................... 
       (……………….………………………..) 
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เอกสารค าช้ีแจงข้อมูลส าหรับอาสาสมัคร 
(กลุ่มผู้ใช้บริการที่หน่วยตรวจฉุกเฉินก่อนมีการน าโปรแกรมมาใช้) 

 
 ดิฉนั นางสาวอรรธางค ์ปัญญางาม นกัศึกษาปริญญาโท สาขาการพยาบาลผูใ้หญ่ คณะพยาบาลศาสตร์ 
มหาวิทยาลยัเชียงใหม่ จดัท าโครงการวิจยัเพื่อวทิยานิพนธ์เร่ือง “การพฒันาและทดสอบโปรแกรมการ
ส่งเสริมศกัยภาพพยาบาลท่ีหน่วยตรวจฉุกเฉินในการจดัการความปวด” มีวตัถุประสงค์เพื่อพฒันา
โปรแกรมการส่งเสริมศกัยภาพพยาบาลท่ีหน่วยตรวจฉุกเฉินในการจดัการความปวด จากนั้นท าการ
ทดสอบประสิทธิผลของโปรแกรมการส่งเสริมศกัยภาพพยาบาลท่ีหน่วยตรวจฉุกเฉินในการจดัการ
ความปวด โดยก าหนดผลลพัธ์ คือ จ านวนของผูใ้ชบ้ริการท่ีหน่วยตรวจฉุกเฉินท่ีมีความปวดบรรเทา
ลงตั้งแต่ระดบัปานกลางข้ึนไป และจ านวนของผูใ้ชบ้ริการท่ีหน่วยตรวจฉุกเฉินท่ีมีความพึงพอใจต่อ
การจดัการความปวดตั้งแต่ระดบัพึงพอใจข้ึนไป 

 ผูว้จิยัขอเรียนเชิญท่านเขา้ร่วมโครงการวิจยัน้ีเน่ืองจากท่านเป็นผูใ้ชบ้ริการท่ีหน่วยตรวจฉุกเฉิน
ท่ีมีความปวด และมีคุณสมบติัตรงตามเกณฑ์การคดัเลือกเข้าร่วมโครงการวิจยั ท่านจะได้รับการ
จดัการความปวดตามมาตรฐานของโรงพยาบาลซ่ึงท่านพึงจะไดรั้บตามปกติ ผูว้จิยัจะน าขอ้มูลท่ีไดรั้บ
จากท่านไปน าเสนอในภาพรวม ซ่ึงอาจจะเป็นประโยชน์ต่อผูใ้ชบ้ริการท่ีมีปัญหาสุขภาพแบบเดียวกบั
ท่านในอนาคต    

 ผูว้ิจยัจึงใคร่ขอเรียนเชิญท่านเขา้ร่วมโครงการวิจยัในคร้ังน้ี โดยตอ้งการจ านวนอาสาสมคัร
ทั้ งหมด 300 คน ซ่ึงการเข้าร่วมโครงการวิจยัคร้ังน้ีท่านไม่ต้องเสียค่าใช้จ่ายใดๆ นอกเหนือจาก
รายการค่ารักษาเดิมท่ีท่านควรจ่ายตามปกติ และท่านจะไม่ได้รับค่าตอบแทนจากการเข้าร่วมการ
ศึกษาวจิยัน้ี   

 ผูว้ิจยัจะอธิบายให้ท่านทราบพร้อมทั้งเปิดโอกาสให้ท่านอ่านขอ้มูลขา้งล่างก่อน หากท่านมีขอ้
สงสัยใดๆ เก่ียวกบัการศึกษาคร้ังน้ี กรุณาซักถามจากผูว้ิจยัซ่ึงจะเป็นผูท่ี้สามารถให้ความกระจ่างกบั
ท่านได ้ผูว้จิยัมีความยนิดีและขอขอบคุณท่ีท่านไดส้ละเวลาในอ่านขอ้ความขา้งล่าง  

 เม่ือท่านไดรั้บทราบแนวทางปฏิบติัในขณะเขา้ร่วมการศึกษาและตกลงท่ีจะเขา้ร่วม ท่านจะได้
ลงลายมือช่ือก ากบัแสดงความยนิยอมเขา้ร่วมการศึกษา  จากนั้นผูว้จิยัจะแจกแบบสอบถามผลลพัธ์การ
จดัการความปวด ซ่ึงประกอบดว้ย แบบบนัทึกขอ้มูลส่วนบุคคลของผูใ้ชบ้ริการ  แบบสอบถามความปวด
ท่ีบรรเทาลงของผูใ้ชบ้ริการท่ีหน่วยตรวจฉุกเฉิน  แบบสอบถามความพึงพอใจของผูใ้ชบ้ริการท่ีหน่วย
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ตรวจฉุกเฉินต่อการจดัการความปวด และค าถามปลายเปิด ซ่ึงจะสอบถามท่านเพียงคร้ังเดียวเท่านั้น 
ก่อนจ าหน่ายออกจากหน่วยตรวจฉุกเฉิน ซ่ึงจะใชเ้วลาประมาณ 2-5 นาที   

 การตดัสินใจเขา้ร่วมโครงการเป็นไปตามความสมคัรใจของท่าน ท่านสามารถเลือกเขา้ร่วม
หรือไม่เขา้ร่วมโครงการ หรือถอนตวัจากการเขา้ร่วมโครงการเม่ือใดก็ไดโ้ดยไม่สูญเสียผลประโยชน์
ใดๆ และไม่มีผลต่อการรักษาตามมาตรฐานซ่ึงท่านพึงจะได้รับ ท่านมีสิทธิตามกฎหมายท่ีจะขอดู
ขอ้มูลส่วนตวัของท่าน หากท่านตอ้งการใชสิ้ทธิดงักล่าวกรุณาแจง้ให้เราไดท้ราบและสิทธิประโยชน์
อ่ืนอนัเกิดจากผลการศึกษาใหเ้ป็นไปตามระเบียบขอ้บงัคบัของมหาวทิยาลยัเชียงใหม่ 

 โครงการวิจยัน้ีหาขอ้มูลโดยวิธีแจกแบบสอบถาม ค าถามบางขอ้อาจท าให้ท่านเครียดหรือรู้สึก
ไม่สบายใจ หากเกิดภาวะเช่นน้ี ขอให้ท่านแจง้ให้ทราบและสามารถหยุดพกัจนกวา่ท่านจะรู้สึกดีข้ึน 
หรือท่านสามารถขา้มค าถามน้ีไปโดยไม่ตอบก็ได ้หากท่านตอ้งการความช่วยเหลือจากความเครียด
หรือความไม่สบายใจดงักล่าวเพิ่มเติม ท่านจะไดรั้บการช่วยเหลืออยา่งเตม็ท่ี ขอ้มูลส่วนตวัของท่านจะ
ถูกเก็บเป็นความลบั ใช้รหัสแทนช่ือจริงของท่าน การน าขอ้มูลไปอภิปรายหรือพิมพเ์พื่อเผยแพร่จะ
น าเสนอในภาพรวมของผลการวจิยัเท่านั้น 

 หากท่านมีขอ้สงสัยเก่ียวกบัการศึกษาน้ี ท่านสามารถติดต่อกบัผูว้จิยั นางสาวอรรธางค ์ปัญญางาม 
ได้ท่ี  บ้านเลขท่ี 202 หมู่ 4 ต.โรงช้าง อ.ป่าแดด จ.เชียงราย โทรศพัท์เคล่ือนท่ี 081-024-4500 หรือ
อาจารยท่ี์ปรึกษา ผูช่้วยศาสตราจารย ์ดร.อจัฉรา สุคนธสรรพ์ โทรศพัท์ท่ีท างาน 0-5394-9108 (ใน
เวลาราชการ) หรือ ในกรณีท่ีท่านตอ้งการทราบขอ้มูลเก่ียวกบัสิทธิของอาสาสมคัร ท่านสามารถติดต่อ 
ศาสตราจารยเ์กียรติคุณ ดร.วจิิตร ศรีสุพรรณ ประธานคณะกรรมการจริยธรรมการวจิยัคณะพยาบาลศาสตร์ 
มหาวทิยาลยัเชียงใหม่ โทรศพัทท่ี์ท างาน 0-5394-6080 (ในเวลาราชการ) 

ลายมือช่ือผูใ้หข้อ้มูลการวจิยั……..……………………………..วนั เดือน ปี...................... 
(นางสาวอรรธางค ์  ปัญญางาม) 
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หนังสือแสดงความยนิยอมการเข้าร่วมในโครงการวจัิย 
 
 ขา้พเจา้ นาย/ นาง/ นางสาว........................................................................................ ขอให้
ความยินยอมของตนเอง ท่ีจะเขา้ร่วมในการศึกษาวิจยัเร่ือง “การพฒันาและทดสอบโปรแกรมการ
ส่งเสริมศกัยภาพพยาบาลท่ีหน่วยตรวจฉุกเฉินในการจดัการความปวด” 

 ขา้พเจา้ไดรั้บขอ้มูลและค าอธิบายเก่ียวกบัการวิจยัน้ีแลว้ ขา้พเจา้ไดมี้โอกาสซกัถามเก่ียวกบัการ
วจิยัน้ีและไดรั้บค าตอบเป็นท่ีพอใจแลว้ ขา้พเจา้มีเวลาเพียงพอในการอ่านและท าความเขา้ใจกบัขอ้มูล
ในเอกสารน้ีอยา่งถ่ีถว้น และไดรั้บเวลาเพียงพอในการตดัสินใจวา่จะเขา้ร่วมการศึกษาวจิยัน้ีหรือไม่ 

 ผูว้ิจยัมีความยินดีท่ีจะให้ค  าตอบต่อค าถามประการใดท่ีขา้พเจา้อาจจะมีได ้ตลอดระยะเวลาการ
เขา้ร่วมการวิจยัคร้ังน้ี ผูว้ิจยัรับรองว่าจะเก็บขอ้มูลเฉพาะท่ีเก่ียวกบัตวัขา้พเจา้เป็นความลบั และจะ
เปิดเผยไดเ้ฉพาะ ในรูปท่ีเป็นสรุปผลการวิจยั และผูว้ิจยัจะไดป้ฏิบติัในส่ิงท่ีไม่ก่อให้เกิดอนัตรายต่อ
ร่างกาย หรือจิตใจของขา้พเจา้  ตลอดการวิจยัน้ีและรับรองว่า  หากเกิดมีอนัตรายใด ๆ จากการวิจยั
ดงักล่าว ผูย้นิยอมจะไดรั้บการรักษาอยา่งเตม็ท่ี  

 ขา้พเจา้ยินยอมเขา้ร่วมการวิจยัโดยสมคัรใจ และสามารถท่ีจะถอนตวัจากการวิจยัน้ีเม่ือใดก็ได ้
ทั้งน้ีโดยไม่มีผลกระทบต่อการรักษาพยาบาลท่ีขา้พเจา้จะไดรั้บถา้หากขา้พเจา้เป็นผูป่้วย และในกรณี
ท่ีเกิดข้อข้องใจหรือปัญหาท่ีข้าพเจ้าต้องการปรึกษากับผูว้ิจยั ข้าพเจ้าสามารถติดต่อกับผูว้ิจยั คือ 
นางสาวอรรธางค ์ ปัญญางาม ไดท่ี้  หน่วยตรวจฉุกเฉิน รพ.มหาราชนครเชียงใหม่  โทรศพัทท่ี์ท างาน 
053-946332-3 หรือบา้นเลขท่ี 202 หมู่ 4 ต.โรงช้าง อ.ป่าแดด จ.เชียงราย โทรศพัทเ์คล่ือนท่ี 081-024-
4500  

 โดยการลงนามน้ี ขา้พเจา้ไม่ไดส้ละสิทธ์ิใด ๆ ท่ีขา้พเจา้พึงมีทางกฎหมาย 
 ลายมือช่ืออาสาสมคัร………………………………................  วนั เดือน ปี...................... 
       (……………….………………………..) 
 ลายมือช่ือผูใ้หข้อ้มูลการวจิยั…………………………......... วนั เดือน ปี...................... 
              (นางสาวอรรธางค ์ ปัญญางาม) 
 ลายมือช่ือพยาน          ...……………………………................  วนั เดือน ปี...................... 
       (….…………….………………………..) 
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เอกสารค าช้ีแจงข้อมูลส าหรับอาสาสมัคร 
(กลุ่มผู้ใช้บริการที่หน่วยตรวจฉุกเฉินภายหลงัจากน าโปรแกรมมาใช้) 

 
 ดิฉนั นางสาวอรรธางค ์ปัญญางาม นกัศึกษาปริญญาโท สาขาการพยาบาลผูใ้หญ่ คณะพยาบาลศาสตร์ 
มหาวิทยาลยัเชียงใหม่ จดัท าโครงการวิจยัเพื่อวทิยานิพนธ์เร่ือง “การพฒันาและทดสอบโปรแกรมการ
ส่งเสริมศกัยภาพพยาบาลท่ีหน่วยตรวจฉุกเฉินในการจดัการความปวด” มีวตัถุประสงค์เพื่อพฒันา
โปรแกรมการส่งเสริมศกัยภาพพยาบาลท่ีหน่วยตรวจฉุกเฉินในการจดัการความปวด จากนั้นท าการ
ทดสอบประสิทธิผลของโปรแกรมการส่งเสริมศกัยภาพพยาบาลท่ีหน่วยตรวจฉุกเฉินในการจดัการ
ความปวด โดยก าหนดผลลพัธ์ คือ จ านวนของผูใ้ชบ้ริการท่ีหน่วยตรวจฉุกเฉินท่ีมีความปวดบรรเทา
ลงตั้งแต่ระดบัปานกลางข้ึนไป และจ านวนของผูใ้ชบ้ริการท่ีหน่วยตรวจฉุกเฉินท่ีมีความพึงพอใจต่อ
การจดัการความปวดตั้งแต่ระดบัพึงพอใจข้ึนไป 

 ผูว้จิยัขอเรียนเชิญท่านเขา้ร่วมโครงการวิจยัน้ีเน่ืองจากท่านเป็นผูใ้ชบ้ริการท่ีหน่วยตรวจฉุกเฉิน
ท่ีมีความปวด และมีคุณสมบติัตรงตามเกณฑ์การคดัเลือกเข้าร่วมโครงการวิจยั  ท่านจะได้รับการ
จดัการความปวดโดยพยาบาลวิชาชีพท่ีผ่านโปรแกรมการส่งเสริมศกัยภาพพยาบาลท่ีหน่วยตรวจ
ฉุกเฉินในการจดัการความปวด  ผูว้ิจยัจะน าขอ้มูลท่ีไดรั้บจากท่านไปน าเสนอในภาพรวม ซ่ึงอาจจะ
เป็นประโยชน์ต่อผูใ้ชบ้ริการท่ีมีปัญหาสุขภาพแบบเดียวกบัท่านในอนาคต    

 ผูว้ิจยัจึงใคร่ขอเรียนเชิญท่านเขา้ร่วมโครงการวิจยัในคร้ังน้ี โดยตอ้งการจ านวนอาสาสมคัร
ทั้ งหมด 300 คน ซ่ึงการเข้าร่วมโครงการวิจยัคร้ังน้ีท่านไม่ต้องเสียค่าใช้จ่ายใดๆ นอกเหนือจาก
รายการค่ารักษาเดิมท่ีท่านควรจ่ายตามปกติ และท่านจะไม่ได้รับค่าตอบแทนจากการเข้าร่วมการ
ศึกษาวจิยัน้ี   

 ผูว้ิจยัจะอธิบายให้ท่านทราบพร้อมทั้งเปิดโอกาสให้ท่านอ่านขอ้มูลขา้งล่างก่อน หากท่านมีขอ้
สงสัยใดๆ เก่ียวกบัการศึกษาคร้ังน้ี กรุณาซักถามจากผูว้ิจยัซ่ึงจะเป็นผูท่ี้สามารถให้ความกระจ่างกบั
ท่านได ้ผูว้จิยัมีความยนิดีและขอขอบคุณท่ีท่านไดส้ละเวลาในอ่านขอ้ความขา้งล่าง  

 เม่ือท่านไดรั้บทราบแนวทางปฏิบติัในขณะเขา้ร่วมการศึกษาและตกลงท่ีจะเขา้ร่วม ท่านจะได้
ลงลายมือช่ือก ากบัแสดงความยนิยอมเขา้ร่วมการศึกษา  จากนั้นผูว้จิยัจะแจกแบบสอบถามผลลพัธ์การ
จดัการความปวด ซ่ึงประกอบดว้ย แบบบนัทึกขอ้มูลส่วนบุคคลของผูใ้ชบ้ริการ  แบบสอบถามความปวด
ท่ีบรรเทาลงของผูใ้ชบ้ริการท่ีหน่วยตรวจฉุกเฉิน  แบบสอบถามความพึงพอใจของผูใ้ชบ้ริการท่ีหน่วย
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ตรวจฉุกเฉินต่อการจดัการความปวด และค าถามปลายเปิด ซ่ึงจะสอบถามท่านเพียงคร้ังเดียวเท่านั้น 
ก่อนจ าหน่ายออกจากหน่วยตรวจฉุกเฉิน ซ่ึงจะใชเ้วลาประมาณ 2-5 นาที   

 การตดัสินใจเขา้ร่วมโครงการเป็นไปตามความสมคัรใจของท่าน ท่านสามารถเลือกเขา้ร่วม
หรือไม่เขา้ร่วมโครงการ หรือถอนตวัจากการเขา้ร่วมโครงการเม่ือใดก็ไดโ้ดยไม่สูญเสียผลประโยชน์
ใดๆ และไม่มีผลต่อการรักษาตามมาตรฐานซ่ึงท่านพึงจะได้รับ ท่านมีสิทธิตามกฎหมายท่ีจะขอดู
ขอ้มูลส่วนตวัของท่าน หากท่านตอ้งการใชสิ้ทธิดงักล่าวกรุณาแจง้ให้เราไดท้ราบและสิทธิประโยชน์
อ่ืนอนัเกิดจากผลการศึกษาใหเ้ป็นไปตามระเบียบขอ้บงัคบัของมหาวทิยาลยัเชียงใหม่ 

 โครงการวิจยัน้ีหาขอ้มูลโดยวิธีแจกแบบสอบถาม ค าถามบางขอ้อาจท าให้ท่านเครียดหรือรู้สึก
ไม่สบายใจ หากเกิดภาวะเช่นน้ี ขอให้ท่านแจง้ให้ทราบและสามารถหยุดพกัจนกวา่ท่านจะรู้สึกดีข้ึน 
หรือท่านสามารถขา้มค าถามน้ีไปโดยไม่ตอบก็ได ้หากท่านตอ้งการความช่วยเหลือจากความเครียด
หรือความไม่สบายใจดงักล่าวเพิ่มเติม ท่านจะไดรั้บการช่วยเหลืออยา่งเตม็ท่ี ขอ้มูลส่วนตวัของท่านจะ
ถูกเก็บเป็นความลบั ใช้รหัสแทนช่ือจริงของท่าน การน าขอ้มูลไปอภิปรายหรือพิมพเ์พื่อเผยแพร่จะ
น าเสนอในภาพรวมของผลการวจิยัเท่านั้น 

 หากท่านมีขอ้สงสัยเก่ียวกบัการศึกษาน้ี ท่านสามารถติดต่อกบัผูว้จิยั นางสาวอรรธางค ์ปัญญางาม 
ได้ท่ี  บ้านเลขท่ี 202 หมู่ 4 ต.โรงช้าง อ.ป่าแดด จ.เชียงราย โทรศพัท์เคล่ือนท่ี 081-024-4500 หรือ
อาจารยท่ี์ปรึกษา ผูช่้วยศาสตราจารย ์ดร.อจัฉรา สุคนธสรรพ์ โทรศพัท์ท่ีท างาน 0-5394-9108 (ใน
เวลาราชการ) หรือ ในกรณีท่ีท่านตอ้งการทราบขอ้มูลเก่ียวกบัสิทธิของอาสาสมคัร ท่านสามารถติดต่อ 
ศาสตราจารยเ์กียรติคุณ ดร.วจิิตร ศรีสุพรรณ ประธานคณะกรรมการจริยธรรมการวจิยั คณะพยาบาลศาสตร์ 
มหาวทิยาลยัเชียงใหม่ โทรศพัทท่ี์ท างาน 0-5394-6080 (ในเวลาราชการ) 

ลายมือช่ือผูใ้หข้อ้มูลการวจิยั………………………………......... วนั เดือน ปี......................... 
(นางสาวอรรธางค ์ปัญญางาม) 
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หนังสือแสดงความยนิยอมการเข้าร่วมในโครงการวจัิย 
  
 ขา้พเจา้ นาย/นาง/นางสาว.........................................................................................ขอให้ความ
ยินยอมของตนเอง ท่ีจะเขา้ร่วมในการศึกษาวิจยัเร่ือง “การพฒันาและทดสอบโปรแกรมการส่งเสริม
ศกัยภาพพยาบาลท่ีหน่วยตรวจฉุกเฉินในการจดัการความปวด” 

 ขา้พเจา้ไดรั้บขอ้มูลและค าอธิบายเก่ียวกบัการวิจยัน้ีแลว้ ขา้พเจา้ไดมี้โอกาสซกัถามเก่ียวกบัการ
วจิยัน้ีและไดรั้บค าตอบเป็นท่ีพอใจแลว้ ขา้พเจา้มีเวลาเพียงพอในการอ่านและท าความเขา้ใจกบัขอ้มูล
ในเอกสารน้ีอยา่งถ่ีถว้น และไดรั้บเวลาเพียงพอในการตดัสินใจวา่จะเขา้ร่วมการศึกษาวจิยัน้ีหรือไม่ 

 ผูว้ิจยัมีความยินดีท่ีจะให้ค  าตอบต่อค าถามประการใดท่ีขา้พเจา้อาจจะมีได ้ตลอดระยะเวลาการ
เขา้ร่วมการวิจยัคร้ังน้ี ผูว้ิจยัรับรองว่าจะเก็บขอ้มูลเฉพาะท่ีเก่ียวกบัตวัขา้พเจา้เป็นความลบั และจะ
เปิดเผยไดเ้ฉพาะ ในรูปท่ีเป็นสรุปผลการวิจยั และผูว้ิจยัจะไดป้ฏิบติัในส่ิงท่ีไม่ก่อให้เกิดอนัตรายต่อ
ร่างกาย หรือจิตใจของขา้พเจา้ ตลอดการวิจยัน้ีและรับรองว่า  หากเกิดมีอนัตรายใดๆ จากการวิจยั
ดงักล่าว ผูย้นิยอมจะไดรั้บการรักษาอยา่งเตม็ท่ี  

 ขา้พเจา้ยินยอมเขา้ร่วมการวิจยัโดยสมคัรใจ และสามารถท่ีจะถอนตวัจากการวิจยัน้ีเม่ือใดก็ได ้
ทั้งน้ี โดยไม่มีผลกระทบต่อการรักษาพยาบาลท่ีขา้พเจา้จะไดรั้บถา้หากขา้พเจา้เป็นผูป่้วย และในกรณี
ท่ีเกิดข้อข้องใจหรือปัญหาท่ีข้าพเจ้าต้องการปรึกษากับผูว้ิจยั ข้าพเจ้าสามารถติดต่อกับผูว้ิจยั คือ 
นางสาวอรรธางค ์ ปัญญางาม ไดท่ี้  หน่วยตรวจฉุกเฉิน รพ.มหาราชนครเชียงใหม่  โทรศพัทท่ี์ท างาน 
053-946332-3 หรือบา้นเลขท่ี 202 หมู่ 4 ต.โรงช้าง อ.ป่าแดด จ.เชียงราย โทรศพัทเ์คล่ือนท่ี 081-024-
4500  

 โดยการลงนามน้ี ขา้พเจา้ไม่ไดส้ละสิทธ์ิใด ๆ ท่ีขา้พเจา้พึงมีทางกฎหมาย 
 ลายมือช่ืออาสาสมคัร   …………………………..............  วนั เดือน ปี......................... 
    (…………….………………………..) 
 ลายมือช่ือผูใ้หข้อ้มูลการวจิยั………………………….......  วนั เดือน ปี....................... 
               (นางสาวอรรธางค ์ปัญญางาม)  
 ลายมือช่ือพยาน          …………………………................ วนั เดือน ปี......................... 
    (…………….………………………..) 
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ภาคผนวก ข 

เอกสารรับรองโครงการวจิยั 
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เอกสารรับรองโครงการวจัิยในมนุษย์ 
โดย  คณะกรรมการจริยธรรมการวจัิย คณะแพทยศาสตร์ 

มหาวทิยาลัยเชียงใหม่ 
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ภาคผนวก ค 

เคร่ืองมือที่ใช้ด าเนินการวจิยัและเคร่ืองมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูล 
 
ประเภทที ่1 เคร่ืองมือทีใ่ช้ด าเนินการวจัิย ไดแ้ก่  
1.  เคร่ืองมือท่ีใชบ้นัทึกขอ้มูลของพยาบาลท่ีหน่วยตรวจฉุกเฉิน ไดแ้ก่ 
 1.1  แบบสอบถามขอ้มูลส่วนบุคคลของพยาบาล  
 1.2  แบบสอบถามความรู้และทศันคติเก่ียวกบัความปวดของพยาบาล  
 1.3  แบบบนัทึกขอ้มูลพฤติกรรมการจดัการความปวดของพยาบาลดา้นปฏิบติัการ 
2.  คู่มือการจดัการความปวดในหน่วยตรวจฉุกเฉิน  
3.  แผนภูมิแสดงแนวปฏิบติัเก่ียวกบัการจดัการความปวดในหน่วยตรวจฉุกเฉิน 
4.  แผนภูมิแสดงแนวทางการจดัการความปวดโดยการใชย้า 
5.  โปสเตอร์ใหค้วามรู้เร่ืองความปวดและการจดัการความปวดในหน่วยตรวจฉุกเฉิน 
6.  เคร่ืองมือในการประเมินความปวด  
7.  แผน่เตือนความจ าเก่ียวกบัการบนัทึกทางการพยาบาลเก่ียวกบัความปวดท่ีครอบคลุม 
 
ประเภทที ่2 เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการรวบรวมข้อมูล   
 เป็นแบบสอบถามผลลพัธ์การจดัการความปวด ใช้ในการรวบรวมข้อมูลของผูใ้ช้บริการท่ี
หน่วยตรวจฉุกเฉิน  ประกอบดว้ย 4 ส่วน ไดแ้ก่ 
1.  แบบบนัทึกขอ้มูลส่วนบุคคลของผูใ้ชบ้ริการ   
2.  แบบสอบถามความปวดท่ีบรรเทาลงของผูใ้ชบ้ริการท่ีหน่วยตรวจฉุกเฉิน 
3.  แบบสอบถามความพึงพอใจของผูใ้ชบ้ริการท่ีหน่วยตรวจฉุกเฉินต่อการจดัการความปวด   
4.  ค  าถามปลายเปิดใหผู้ใ้ชบ้ริการท่ีหน่วยตรวจฉุกเฉินเสนอขอ้แนะน าในการปรับปรุงการจดัการ
ความปวดใหดี้ข้ึน 
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ประเภทที ่1 เคร่ืองมือทีใ่ช้ด าเนินการวจัิย  
1. เคร่ืองมือทีใ่ช้บันทกึข้อมูลของพยาบาลที่หน่วยตรวจฉุกเฉิน 
 

แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลของพยาบาล 
ทีห่น่วยตรวจฉุกเฉิน โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ 

 
1. เพศ             หญิง         ชาย               
           
2. อาย ุ.............. ปี 
 
3. ระดบัการศึกษา   ปริญญาตรี           ปริญญาโท     ปริญญาเอก 
 
4. ระยะเวลาการปฏิบติังานในหน่วยตรวจฉุกเฉิน ………...........ปี....................... เดือน 
 
5. ประสบการณ์การเขา้อบรมเก่ียวกบัการจดัการความปวด          เคย     ไม่เคย 
 
 กรณีท่านเคยศึกษาในหลักสูตร หรือเคยเข้ารับการอบรมท่ีมีหัวข้อทั้ งหมด หรือบางส่วน
เก่ียวกบัการจดัการความปวด โปรดระบุรายละเอียด ดงัน้ี 
 
 ปี พ.ศ.      เร่ือง       ระยะเวลา             
  .................    .......................................................................................      ..............        
  .................    .......................................................................................      ..............        
  .................    .......................................................................................     ..............        
  .................     .......................................................................................     ..............        
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แบบสอบถามความรู้และทัศนคติเกีย่วกบัความปวดของพยาบาล 
 
ขอ้ค าถามแบบเลือกตอบ ถูก/ ผดิ โปรดพิจารณาวงกลมลอ้มรอบค าตอบท่ีถูกตอ้ง 

ค าตอบ ความรู้และทัศนคติ 
ถูก ผดิ 1. สัญญาณชีพถือเป็นขอ้บ่งช้ีของความรุนแรงความปวดท่ีน่าเช่ือถือเสมอ 
ถูก ผดิ 2. เด็กอายตุ  ่ากวา่ 2 ปี จะมีความไวต่อความปวดต ่า และมีความทรงจ าใน

ประสบการณ์ความปวดจ ากดั ทั้งน้ีเน่ืองจากระบบประสาทของพวกเขายงัไม่
มีการพฒันาท่ีดีพอ 

. 

. 

. 
 
37. ผูป่้วย ข: โรเบิร์ต อาย ุ25 ปี วนัน้ีเป็นวนัแรกหลงัการผา่ตดัช่องทอ้งของเขา เม่ือท่านเขา้ไปในหอ้ง
ของเขา เขานอนน่ิงบนเตียง เม่ือพลิกตวับนเตียงจะน่ิวหนา้ การประเมินของท่านพบ: ความดนัโลหิต 
120/80  ชีพจร 80  หายใจ 18   จากมาตรวดั 0 ถึง 10  (0 ไม่มีความปวด/ไม่มีความไม่สุขสบาย  10 มี
ความปวด/มีความไม่สุขสบายท่ีเลวร้ายท่ีสุด) เขาใหค้ะแนนความปวด = 8 
 
 ก. ในแบบบนัทึกของผูป่้วย ท่านจะตอ้งระบุความปวดของเขาลงบนมาตรวดัขา้งล่างน้ี  

จงวงกลมลอ้มรอบตวัเลขท่ีแสดงถึงผลการประเมินความปวดของโรเบิร์ตท่ีได้ 
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 
ไม่มีความปวด/ 
ไม่มีความไม่สุขสบาย 

   มีความปวด/ มีความไม่สุข
สบายท่ีเลวร้ายท่ีสุด 
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แบบบันทกึข้อมูลพฤติกรรมการจัดการความปวดของพยาบาลด้านปฏิบัติการ 
ทีห่น่วยตรวจฉุกเฉิน โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ 

 
1. การประเมินความปวด 
 1.1 ผูใ้ชบ้ริการไดรั้บการประเมินความปวดแรกรับ                  ได ้   ไม่ได ้    
 1.2 ผูใ้ชบ้ริการไดรั้บการประเมินระดบัความปวดแรกรับ         ได ้  ไม่ได ้    
  ถา้ไดรั้บการประเมินระดบัความปวดแรกรับ……….......................................... 
. 
. 
. 
. 
5. การบนัทึกทางการพยาบาลเก่ียวกบัความปวด 
 5.1 มีการบนัทึกทางการพยาบาล        มี   ไม่มี
  
 5.2 มีการบนัทึกทางการพยาบาลท่ีครอบคลุม    มี   ไม่มี 
  การบนัทึกทางการพยาบาลท่ีมี ไดแ้ก่    
  5.2.1  ต าแหน่งของความปวด   มี  ไม่มี 
  5.2.2  ปัจจยัท่ีกระตุน้ให้เกิดความปวด   มี  ไม่มี 
  5.2.3  ลกัษณะของความปวด  มี  ไม่มี 
  5.2.4  อาการปวดร้าวไปต าแหน่งอ่ืน  มี   ไม่มี 
  5.2.5  ระดบัความปวดแรกรับ  มี  ไม่มี 
  5.2.6  ระยะเวลาของความปวด  มี  ไม่มี 
  5.2.7  วธีิการบรรเทาความปวด  มี  ไม่มี 
  5.2.8  ชนิดของยาบรรเทาปวด วถีิทาง และปริมาณยา (ถา้มี)    มี   
ไม่มี    NA 
  5.2.9  ผลขา้งเคียงภายหลงัไดรั้บยาบรรเทาปวด (ถา้มี)   มี   ไม่มี    
  NA 
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  5.2.10 ระดบัความปวดภายหลงัไดรั้บการบรรเทาความปวด        มี    ไม่
มี 
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2. คู่มือการจัดการความปวดในหน่วยตรวจฉุกเฉิน  
 

คู่มือการจัดการความปวดที่หน่วยตรวจฉุกเฉิน 
 

 
 

หน่วยตรวจฉุกเฉิน 
งานการพยาบาลผู้ป่วยนอกและผู้ป่วยฉุกเฉิน 

โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ 
ตุลาคม 2556 
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ใช่ 

ไม่ใช่ 

ไม่ใช่ 

3. แผนภูมิแสดงแนวปฏิบัติเกีย่วกบัการจัดการความปวดในหน่วยตรวจฉุกเฉิน 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

แบบใชย้า 

แบบไม่ใชย้า 

แบบผสมผสาน 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  

รักษาสาเหตุของความปวด 

3. การระงบัความปวด 

WHO 3-step ladder 
- Mild pain (pain score = 1-3) 
   Paracetamol ± NSAIDs 
- Moderate pain (pain score = 4-6) 
   Weak opioid ± Paracetamol ±   
   NSAIDs 
- Severe pain (pain score = 7-10) 
   Strong opioid ± Paracetamol ±  
   NSAIDs 

6. รักษาอาการแทรกซอ้น 5. เกิดอาการแทรกซอ้น                           
จากการรักษาหรือไม่ 

 

4. การระงบัปวดไดผ้ลดี 

7. ประเมินซ ้าและบนัทึกผลการประเมิน 

1. ประเมินสาเหตุท่ีท าใหเ้กิดความปวด 

2. ประเมินระดบัความปวด 

- จดัอวยัวะนั้นใหอ้ยูน่ิ่ง 
(Immobilization  splint) 
- การจดัท่าทาง/ท่านอน 
(Position) 
- การใชค้วามเยน็                             
(Cold compression) 
- การใหข้อ้มูลและความรู้   
(Information & Education) 

เลือกวิธีการรักษาอ่ืน
หรือปรึกษาผูเ้ช่ียวชาญ 

จ าหน่าย 

Pain scale  

 VNRS 

 NRS 

 VRS 

ใหค้  าแนะน าตามหลกั D-METHOD 

ผูป่้วยท่ีมีความปวด 
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4. แผนภูมิแสดงแนวทางการจัดการความปวดโดยการใช้ยา 
 

ตามบนัได 3 ขั้นขององคก์ารอนามยัโลก (WHO 3 step ladder) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  

Mild pain 
(pain score = 1-3) 

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

- Acetaminophen oral 
-Ibuprofen oral 
-ASA oral 
-Diclofenac 25/50 mg oral 
± Adjuvant 
 

 

Moderate pain 
(pain score = 4-6) 

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

- Tramadol   oral, IM, IV 
- TWC oral 
 
-Diclofenac 75 mg IM 
-Dynastat 40 mg IM,IV 
- Acetaminophen oral 
± Adjuvant 
 

Severe pain 

(pain score = 7-10) 

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

.-Morphine (0.1-0.2 mg/kg)  
IM,IV    
-Pethidine IM,IV 
-Tramadol 50 mg IV 
 
-Diclofenac 75 mg IM 
-Dynastat 40 mg IV 
- Acetaminophen oral 
± Adjuvant 
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5. โปสเตอร์ให้ความรู้เร่ืองความปวดและการจัดการความปวดในหน่วยตรวจฉุกเฉิน (จ านวน 3 แผน่) 
แผ่นที ่1 

 
. 
แผ่นที ่3 
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6. เคร่ืองมือในการประเมินความปวด  
 

 

ปวดมาก
ที่สุด  

ปวดปานกลาง 

 
 
                           

ไม่ปวด 

 

10 

 

8 

 

6 

 

4 

 

2 

 

0 

 

ระดบัความปวด 
  

10 

9 

8 

7 

6 

5 

4 

3 

2 

1 

0 
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7. แผ่นเตือนความจ าเกีย่วกบัการบันทกึทางการพยาบาลเกี่ยวกบัความปวดทีค่รอบคลุม 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  

การบันทึกทางการพยาบาลเกีย่วกบัความปวด
(Documentation of pain) 

1. ต าแหน่งของความปวด (Location) 
2. ระดับความปวดแรกรับ (Severity) 
3. ระยะเวลาของความปวด (Duration/Timing) 
4. ลกัษณะของความปวด (Quality)  
5. ระบุความปวดร้าวไปต าแหน่งอืน่ (Radiation) 
6. ปัจจัยที่กระตุ้นให้เกดิความปวดมากขึน้ (Precipitating factors) 
หรือปัจจัยที่ท าให้ความปวดลดลง (Relieving factors) 
7. วิธีการบรรเทาความปวด (Management of pain) 
8. ชนิดของยาบรรเทาปวด วิถีทาง และปริมาณยา (Medication usage)  
9. ผลข้างเคียงภายหลงัได้รับยาบรรเทาปวด(Side effects of medication) 
10. ระดับความปวดภายหลงัได้รับการบรรเทาความปวด (Severity) 
 
แหล่งทีม่า: Registered Nurse Association of Ontario. (2007). Nursing best practice 

guideline: Assessment & management of pain (Rev. ed.). Retrieved from 
http://rnao.ca/sites/rnao-ca/files/ Assessment_and_Management_of_Pain.pdf 
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ประเภทที ่2   เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการรวบรวมข้อมูล   
 

แบบสอบถามผลลพัธ์การจัดการความปวด 
ทีห่น่วยตรวจฉุกเฉิน โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ 

 
1.  แบบบันทกึข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ใช้บริการ 

 1. เพศ             หญิง          ชาย                         
 2. อาย ุ.............. ปี 
 3. ประเภท    อุบติัเหตุ       ไม่ใช่อุบติัเหตุ              
 4. ขอ้วนิิจฉยัทางการแพทย ์(Diagnosis)........................................................................... 
2.  แบบสอบถามความปวดที่บรรเทาลงของผู้ใช้บริการที่หน่วยตรวจฉุกเฉิน 
 ความปวดลดลงทั้งหมด 

 ความปวดลดลงมาก 

 ความปวดลดลงปานกลาง  

 ความปวดลดลงเล็กนอ้ย 

 ความปวดไม่ลดลง 

3.  แบบสอบถามความพงึพอใจของผู้ใช้บริการทีห่น่วยตรวจฉุกเฉินต่อการจัดการความปวด 

          พึงพอใจอยา่งมาก 

          พึงพอใจ 

          พึงพอใจเล็กนอ้ย 

          ไม่พึงพอใจเล็กนอ้ย 

          ไม่พึงพอใจ 

          ไม่พึงพอใจอยา่งมาก 

4.  ค าถามปลายเปิด 
ท่านมีขอ้แนะน าในการปรับปรุงการจดัการความปวดของท่านใหดี้ข้ึนกวา่น้ีหรือไม่ อยา่งไร 
………………………………………………………………………………………………………… 
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ภาคผนวก ง 

โปรแกรมการส่งเสริมศักยภาพพยาบาลที่หน่วยตรวจฉุกเฉิน 
ในการจดัการความปวด 

 
 
 
 
 

ผู้ด าเนินการ 
นางสาวอรรธางค ์ปัญญางาม  รหสัประจ าตวั 521231053 
นกัศึกษาปริญญาโท หลกัสูตรพยาบาลศาสตรมหาบณัฑิต 

สาขาวชิาการพยาบาลผูใ้หญ่ แผน ก  ภาคปกติ คณะพยาบาลศาสตร์  มหาวทิยาลยัเชียงใหม่ 
 
 ท่ีมาของโปรแกรมการส่งเสริมศกัยภาพพยาบาลฯ เกิดจากการใชก้รอบแนวคิด พรีซีด-โพรซีด 
(PRECEDE-PROCEED model) ท่ีพัฒนาโดย  กรีน  และ ครู เตอร์  (Green & Kreuter, 2005) มา
วางแผนในการพฒันาการจดัการความปวดในหน่วยตรวจฉุกเฉินให้มีประสิทธิภาพ โดยแนวคิด พรีซีด- 
โพรซีด เป็นแนวคิดท่ีมีการแกปั้ญหาและการจดัการเชิงระบบ ท่ีตอ้งอาศยัการศึกษาสถานการณ์ปัญหา
ท่ีเกิดข้ึนจริงและการมีส่วนร่วมของพยาบาลท่ีหน่วยตรวจฉุกเฉินในทุกขั้นตอน ซ่ึงโปรแกรมการ
ส่งเสริมศกัยภาพพยาบาลฯ ไดม้าจากกรอบแนวคิด พรีซีด-โพรซีด  ในระยะวางแผน ตั้งแต่ขั้นตอนท่ี 
1 ถึง 4 ใช้เวลา 4 สัปดาห์ ประกอบดว้ย ขั้นตอนท่ี 1 การประเมินวินิจฉัยดา้นสังคม ขั้นตอนท่ี 2 การ
ประเมินวินิจฉัยด้านระบาดวิทยา พฤติกรรมและส่ิงแวดล้อม ขั้นตอนท่ี 3 การประเมินวินิจฉัยด้าน
การศึกษาและนิเวศวิทยา และขั้นตอนท่ี 4 การประเมินวินิจฉยัดา้นการบริหารและนโยบาย และการ
วางแนวทางการจดักิจกรรม    

กลุ่มเป้าหมาย  ประชากรพยาบาลวิชาชีพทุกคนท่ีเก่ียวขอ้งกบัการจดัการความปวดในหน่วยตรวจ
ฉุกเฉิน โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่  จ  านวน 33 คน   

สถานทีด่ าเนินการ  หน่วยตรวจฉุกเฉิน  โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่  จงัหวดัเชียงใหม่ 

ระยะเวลาด าเนินงานตามแผนงานโครงการ   6  สัปดาห์ 

โปรแกรมการส่งเสริมศักยภาพพยาบาลทีห่น่วยตรวจฉุกเฉินในการจัดการความปวด 
The Emergency Department Nurses’ Capacity Enhancing Program on Pain Management 
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ภาคผนวก ง 

รายนามผู้ทรงคุณวุฒ ิ
 
รายนามผู้ทรงคุณวุฒิตรวจสอบความตรงตามเนือ้หา  สังกดั 

1.  อาจารย ์นพ.บวร  วทิยช านาญกุล    ภาควชิาเวชศาสตร์ฉุกเฉิน 
        คณะแพทยศาสตร์ มหาวทิยาลยัเชียงใหม่   

2.  อาจารย ์นพ.ภาสกร สวสัดิรักษ ์   ภาควชิาวสิัญญีวทิยา 
         คณะแพทยศาสตร์ มหาวทิยาลยัเชียงใหม่   

3.  คุณศรีทยั  สีทิพย ์     หวัหนา้หน่วยบริการการแพทยฉุ์กเฉินและ 
        ประสานการส่งต่อผูป่้วย 
        โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ 

4.  ผูช่้วยศาสตราจารย ์ดร.กนกพร สุค าวงั   ภาควชิาการพยาบาลศลัยศาสตร์ 
        คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยัเชียงใหม ่

5.  อาจารย ์ดร.มยลีุ ส าราญญาติ    ภาควชิาการพยาบาลศลัยศาสตร์ 
        คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยัเชียงใหม ่
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ประวตัผิู้เขยีน 
 

ช่ือ-นามสกุล นางสาวอรรธางค ์ ปัญญางาม 

วนั เดือน ปี เกดิ 25 เมษายน พ.ศ. 2526 

ประวตัิการศึกษา ปีการศึกษา 2549 พยาบาลศาสตรบณัฑิต (เกียรตินิยมอนัดบั 2) 
   มหาวทิยาลยัเชียงใหม่ 

ประวตัิการท างาน พ.ศ. 2549 - ปัจจุบนั พยาบาลวชิาชีพ หน่วยตรวจฉุกเฉิน  
   งานการพยาบาลผูป่้วยนอกและผูป่้วยฉุกเฉิน 
   โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 


