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ภาคผนวก ข 

เอกสารการพทิักษ์สิทธ์ิกลุ่มตวัอย่าง 

เอกสารค าช้ีแจงข้อมูลส าหรับอาสาสมัคร/ผู้เข้าร่วมการศึกษาเพือ่การค้นคว้าแบบอสิระ 
(ส าหรับผู้สูงอายุทีเ่ป็นโรคความดันโลหิตสูงกลุ่มทีไ่ด้รับการส่งเสริมความร่วมมือ 

ในการรักษาด้วยยาตามมาตรฐาน) 

 ขา้พเจา้ นางสาวศรุตาทวพีร มงคล นกัศึกษาปริญญาโท สาขาวิชาการพยาบาลผูสู้งอายุ  แผน ข  
ภาคพิเศษ  คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลยัเชียงใหม่ จดัท าการศึกษาเพื่อการคน้ควา้แบบอิสระ  
เร่ือง “ประสิทธิผลของการใช้แนวปฏิบัติทางคลินิกส าหรับการส่งเสริมความร่วมมือในการรักษา
ด้วยยาในผู้สูงอายุที่เป็นโรคความดันโลหิตสูง โรงพยาบาลดอยเต่า จังหวัดเชียงใหม่” โดยมี
วตัถุประสงค์เพื่อศึกษาประสิทธิผลของการใช้แนวปฏิบติัทางคลินิกส าหรับการส่งเสริมความ
ร่วมมือในการรักษาด้วยยาในผูสู้งอายุท่ีเป็นโรคความดันโลหิตสูง โรงพยาบาลดอยเต่า จงัหวดั
เชียงใหม่ โดยศึกษาในช่วงก่อนและหลังการใช้แนวปฏิบติัทางคลินิกส าหรับการส่งเสริมความ
ร่วมมือในการรักษาดว้ยยา  
 ขา้พเจา้ จึงขอเรียนเชิญท่านเขา้ร่วมในการศึกษาน้ี เน่ืองจากท่านเป็นหน่ึงในผูสู้งอายุ จ  านวน 
30 คน ท่ีเป็นโรคความดนัโลหิตสูงและมีคะแนนความร่วมร่วมมือในการรักษาดว้ยยาในระดบัต ่า 
คือ มีคะแนนความร่วมมือในการรักษาดว้ยยา นอ้ยกวา่  6  คะแนน ท่ีเขา้รับบริการท่ีคลินิกโรคความ
ดนัโลหิตสูง โรงพยาบาลดอยเต่า จงัหวดัเชียงใหม่ ตั้งแต่เดือนมกราคมถึงกุมภาพนัธ์ พ.ศ. 2557 ซ่ึง
ในการศึกษา คร้ังน้ีท่านไม่ตอ้งเสียค่าใช้จ่ายใดๆทั้งส้ินและไม่ได้รับค่าตอบแทนจากการเขา้ร่วม
การศึกษาน้ี 
 ในการศึกษาคร้ังน้ี ขา้พเจา้ จะสอบถามขอ้มูลส่วนบุคคลของท่านและประเมินความร่วมมือใน
การรักษาดว้ยยาก่อนและหลงัเขา้ร่วมการศึกษา หลงัจากนั้นท่านจะไดรั้บส่งเสริมความร่วมมือใน
การรักษาด้วยยาตามมาตรฐานจากทีมพยาบาลท่ีให้บริการในคลินิกโรคความดันโลหิตสูง 
โรงพยาบาลดอยเต่า เป็นเวลา 1 เดือน และจะนดัท่านมาประเมินความร่วมมือในการรักษาดว้ยยาซ ้ า
อีกคร้ัง ซ่ึงผลท่ีไดจ้ากการศึกษาในคร้ังน้ีจะท าให้ทราบถึงแนวทางในการส่งเสริมความร่วมมือใน
การรักษาดว้ยยาของผูสู้งอายุท่ีเป็นโรคความดนัโลหิตสูงไดอ้ยา่งเหมาะสมและเกิดประสิทธิภาพ
สูงสุด 
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 เม่ือท่านไดรั้บทราบวตัถุประสงค ์กิจกรรมและขั้นตอนในการการศึกษาและตกลงยนิยอมเขา้
ร่วมการศึกษาดว้ยความสมคัรใจ ขอให้ท่านลงลายมือช่ือในเอกสารแสดงความยินยอมในการเขา้
ร่วมการศึกษา ระหว่างการด าเนินการศึกษาท่านสามารถถอนตวัออกจากการเขา้ร่วมการศึกษา
เม่ือใดก็ไดโ้ดยไม่สูญเสียประโยชน์ใดๆและไม่มีผลต่อการรักษาพยาบาลตามมาตรฐานท่ีท่านพึงจะ
ไดรั้บ ขอ้มูลของท่านจะไดรั้บการเก็บถูกเก็บรักษาไวเ้ป็นความลบัโดยจะไม่มีการระบุช่ือของท่าน  
การน าเสนอผลการศึกษาจะน าเสนอในภาพรวมของโครงการน้ีเท่านั้น สิทธิประโยชน์อ่ืนๆ อนัจะ
เกิดจากผลการศึกษาใหเ้ป็นไปตามระเบียบขอ้บงัคบัของมหาวทิยาลยัเชียงใหม่  
 ในระหว่างท่ีท่านเขา้ร่วมการศึกษาเพื่อการคน้ควา้แบบอิสระ หากท่านมีขอ้สงสัยเก่ียวกบั
การศึกษาน้ี ท่านสามารถติดต่อขา้พเจา้ได้ คือ  นางสาวศรุตาทวีพร มงคล โรงพยาบาลดอยเต่า  
จงัหวดัเชียงใหม่ โทรศัพท์  086-1506017 หรืออาจารย์ท่ีปรึกษารองศาสตราจารย์ ดร.ดวงฤดี  
ลาศุขะ คณะพยาบาลศาสตร์  มหาวิทยาลยัเชียงใหม่  โทรศพัท ์081-2879737 ในกรณีท่ีท่านตอ้งการ
ทราบขอ้มูลเก่ียวกบัสิทธิของผูร่้วมการศึกษาเพื่อการคน้ควา้แบบอิสระ  ท่านสามารถติดต่อได้ท่ี 
ศาสตราจารย์เกียรติคุณ ดร.วิจิตร ศรีสุพรรณ  ประธานคณะกรรมการจริยธรรมการวิจยั คณะ
พยาบาลศาสตร์  มหาวทิยาลยัเชียงใหม่ โทรศพัท ์ 053-946080  (เวลาราชการ) 
 

 ลายมือช่ือผูใ้หข้อ้มูลการศึกษา ........................................ วนั-เดือน-ปี ………………… 
       (นางสาวศรุตาทวพีร มงคล) 
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เอกสารแสดงความยินยอมในการเข้าร่วมการศึกษาเพือ่การค้นคว้าแบบอสิระ 
ของอาสาสมัคร/ผู้เข้าร่วมการศึกษาเพือ่การค้นคว้าแบบอิสระ 

 ขา้พเจา้ นาย/นาง/นางสาว ............................................................. ขอใหค้วามยนิยอมท่ีจะเขา้
ร่วมในการศึกษาเพื่อการคน้ควา้อิสระ  เร่ือง “ประสิทธิผลของการใช้แนวปฏิบัติทางคลินิกส าหรับ
การส่งเสริมความร่วมมือในการรักษาด้วยยาในผู้สูงอายุที่เป็นโรคความดันโลหิตสูง โรงพยาบาล
ดอยเต่า จังหวดัเชียงใหม่ 
 โดยขา้พเจา้ได้รับทราบขอ้มูลและค าอธิบายเก่ียวกบัการศึกษาเพื่อการคน้ควา้แบบอิสระน้ี
แล้ว ขา้พเจา้ไดมี้โอกาสซักถามเก่ียวกบัการศึกษาน้ีและได้รับค าตอบเป็นท่ีพอใจและเขา้ใจแล้ว 
ขา้พเจา้มีเวลาเพียงพอในการอ่านและท าความเขา้ใจกบัขอ้มูลในเอกสารน้ีอย่างถ่ีถ้วน และได้รับ
เวลาเพียงพอในการตดัสินใจวา่จะเขา้ร่วมโครงการน้ีหรือไม่ 
 ขา้พเจา้ขอลงลายมือช่ือไวเ้ป็นหลกัฐานเพื่อประกอบการตดัสินใจเขา้ร่วมการศึกษาเพื่อการ
ค้นควา้แบบอิสระคร้ังน้ี โดยการลงลายมือช่ือน้ี ข้าพเจา้ไม่ได้สละสิทธิใดๆท่ีข้าพเจ้าพึงมีทาง
กฎหมาย 
 

 ลายมือช่ืออาสาสมคัร  ................................................วนั-เดือน-ปี ……………………                   
     ( ………………………………) 
     

 ลายมือช่ือผูใ้หข้อ้มูลการศึกษา ........................................วนั-เดือน-ปี ………………… 
    (นางสาวศรุตาทวพีร มงคล) 
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เอกสารค าช้ีแจงข้อมูลส าหรับอาสาสมัคร/ผู้เข้าร่วมการศึกษาเพือ่การค้นคว้าแบบอสิระ 
(ส าหรับผู้สูงอายุทีเ่ป็นโรคความดันโลหิตสูงกลุ่มทีไ่ด้รับการดูแลแนวปฏิบัติทางคลนิิกส าหรับการ

ส่งเสริมความร่วมมือในการรักษาด้วยยา) 

 ขา้พเจา้ นางสาวศรุตาทวีพร  มงคล นักศึกษาปริญญาโท สาขาวิชาการพยาบาลผูสู้งอาย ุ            
แผน ข  ภาคพิเศษ คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยัเชียงใหม่ จดัท าการศึกษาเพื่อการคน้ควา้ แบบ
อิสระ เร่ือง “ประสิทธิผลของการใช้แนวปฏิบัติทางคลินิกส าหรับการส่งเสริมความร่วมมือในการ
รักษาด้วยยาในผู้สูงอายุที่เป็นโรคความดันโลหิตสูง”โดยมีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษาประสิทธิผลของ
การใช้แนวปฏิบติัทางคลินิกส าหรับการส่งเสริมความร่วมมือในการรักษาดว้ยยาในผูสู้งอายุท่ีเป็น
โรคความดนัโลหิตสูง โรงพยาบาลดอยเต่า จงัหวดัเชียงใหม่ โดยศึกษาในช่วงก่อนและหลงัการใช้
แนวปฏิบติัทางคลินิกส าหรับการส่งเสริมความร่วมมือในการรักษาดว้ยยาในผูสู้งอายุท่ีเป็นโรค
ความดนัโลหิตสูง 
 ขา้พเจา้ จึงขอเรียนเชิญท่านเขา้ร่วมในการศึกษาน้ี เน่ืองจากท่านเป็นหน่ึงในผูสู้งอายุ จ  านวน 
30 คน ท่ีเป็นโรคความดนัโลหิตสูงและมีคะแนนความร่วมร่วมมือในการรักษาดว้ยยาในระดบัต ่า 
คือ มีคะแนนความร่วมมือในการรักษาดว้ยยา นอ้ยกวา่  6  คะแนน ท่ีเขา้รับบริการท่ีคลินิกโรคความ
ดนัโลหิตสูง โรงพยาบาลดอยเต่า จงัหวดัเชียงใหม่ ตั้งแต่ เดือนมีนาคม ถึงเดือนเมษายน พ.ศ.2557 
ซ่ึงในการศึกษาคร้ังน้ีท่านไม่ตอ้งเสียค่าใชจ่้ายใดๆ ทั้งส้ินและไม่ไดรั้บค่าตอบแทนจากการเขา้ร่วม
การศึกษาน้ี 
 ในการศึกษาคร้ังน้ี ขา้พเจา้จะสอบถามขอ้มูลส่วนบุคคลของท่าน และประเมินความร่วมมือใน
การรักษาด้วยยาก่อนและหลังเข้าร่วมการศึกษา จากนั้ นท่านจะได้รับความรู้ปฏิบัติตัวในเร่ืองการ
ส่งเสริมความร่วมมือในการรักษาด้วยยาและวิธีส่งเสริมความร่วมมือในการรักษาด้วยยา โดย ทีม
พยาบาลท่ีใหบ้ริการท่ีคลินิกโรคความดนัโลหิตสูง โรงพยาบาลดอยเต่า จงัหวดัเชียงใหม่ ทุกคร้ังท่ีมารับ
บริการระหว่างท่ีท่านเข้าร่วมการศึกษาจะมีการติดต่อสอบถามท่านจากทีมพยาบาลท่ีให้การดูแล 
เก่ียวกบัอาการผิดปกติ ความร่วมมือในการรักษาด้วยยาและการปฏิบติัตวัในเร่ืองการส่งเสริมความ
ร่วมมือในการรักษาดว้ยยา และน าปัญหาท่ีเกิดข้ึนมาวางแผนร่วมกนั นอกจากน้ีท่านจะไดรั้บการฝึก
บนัทึกการรับประทานยาของตนเองลงในคู่มือส าหรับการส่งเสริมความร่วมมือในการใช้ยาโรค
ความดนัโลหิตท่ี จะแจกให้เพื่อน าไปบนัทึกต่อท่ีบา้นและน ามาในวนัท่ีนดัประเมินความร่วมมือใน
การรักษาดว้ยยาซ ้ า หลงัจากนั้นท่านจะไดรั้บการติดตามทางโทรศพัท์อยา่งสัปดาห์ละคร้ัง และจะ
นดัท่านมาประเมินความร่วมมือในการรักษาดว้ยยาซ ้ าพร้อม  ทั้งประเมินความพึงพอใจของท่าน
หลงัไดรั้บการดูแลตามแนวปฏิบติัการส่งเสริมความร่วมมือในการรักษาดว้ยยา อีก 1 เดือน  ผลท่ีได้
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จากการศึกษาคร้ังน้ีเราคาดวา่ท่านจะไดรั้บการดูแลอย่างมีประสิทธิภาพจากพยาบาล ไดรั้บความรู้
และทกัษะต่างๆในการควบคุมความดนัโลหิตของตนเองและอาจท าให้ท่านสามารถปรับเปล่ียน
พฤติกรรมในการรับประทานยาเพื่อควบคุมความดนัโลหิต นอกจากน้ีขอ้มูลท่ีไดห้ลงัการศึกษาจะ
เป็นประโยชน์ต่อผูป่้วยท่ีมีปัญหาสุขภาพแบบเดียวกบัท่าน เราจึงขอให้ท่านอ่านและท าความเขา้ใจ
กับการศึกษาน้ีก่อน  หากสงสัยโปรดซักถามหรือน าไปปรึกษา ผูใ้กล้ชิด และเม่ือเข้าใจดีแล้ว 
ขา้พเจา้ขอใหท้่านตดัสินใจวา่จะเขา้ร่วมเป็นอาสาสมคัรในการศึกษาของเราหรือไม่ 
 เม่ือท่านไดรั้บทราบวตัถุประสงค ์กิจกรรมและขั้นตอนในการการศึกษาและตกลงยนิยอมเขา้
ร่วมการศึกษาด้วยความสมคัรใจ ขอให้ท่านลงลายมือช่ือในเอกสารแสดงความยินยอมเขา้ร่วม
การศึกษา ระหว่างการศึกษาหากท่านมีอาการผิดปกติ เช่น ปวดศีรษะ เวียนศีรษะ หน้ามืดตาลาย  
แขนขาอ่อนแรง หรือไดรั้บบาดเจ็บอ่ืนๆ จากการร่วมกิจกรรม ท่านสามารถแจง้ให้ทราบไดท้นัที 
เราจะหยุดการศึกษาและจะดูแลให้การรักษาพยาบาลท่ีเหมาะสมจนกวา่อาการจะดีข้ึนและ  จะยุติ
การศึกษาเม่ือแพทยว์ินิจฉยัวา่ท่านไม่สามารถเขา้ร่วมการศึกษาต่อไปได ้ท่านสามารถถอนตวัออก
จากการเขา้ร่วมการศึกษาเม่ือใดก็ไดโ้ดยไม่สูญเสียประโยชน์ใดๆและไม่มีผลต่อการรักษาพยาบาล
ตามมาตรฐานท่ีท่านพึงจะไดรั้บ ขอ้มูลของท่านจะไดรั้บการเก็บถูกเก็บรักษาไวเ้ป็นความลบัโดยจะ
ไม่มีการระบุช่ือของท่าน  การน าเสนอผลการศึกษาจะน าเสนอในภาพรวมของโครงการน้ีเท่านั้น 
สิท ธิประโยชน์ อ่ืนๆ  อันจะ เกิดจากผลการศึกษาให้ เป็นไปตามระเบี ยบข้อบังคับของ
มหาวทิยาลยัเชียงใหม่ 
 ในระหว่างท่ีท่านเขา้ร่วมการศึกษาเพื่อการคน้ควา้แบบอิสระ หากท่านมีขอ้สงสัยเก่ียวกบั
การศึกษาน้ี ท่านสามารถติดต่อข้าพเจ้าได้ คือ นางสาวศรุตาทวีพร มงคล โรงพยาบาลดอยเต่า 
จงัหวดัเชียงใหม่ โทรศพัท ์086-1506017 หรืออาจารยท่ี์ปรึกษารองศาสตราจารย ์ดร.ดวงฤดี  ลาศุขะ 
คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลยัเชียงใหม่  โทรศพัท์ 081-2879737 ในกรณีท่ีท่านตอ้งการทราบ
ข้อมูลเก่ียวกับสิทธิของผู ้ร่วมการศึกษาเพื่อการค้นคว้าแบบอิสระ ท่านสามารถติดต่อได้ท่ี 
ศาสตราจารย์เกียรติคุณ ดร.วิจิตร ศรีสุพรรณ  ประธานคณะกรรมการจริยธรรมการวิจยั  คณะ
พยาบาลศาสตร์  มหาวทิยาลยัเชียงใหม่ โทรศพัท ์ 053-946080  (เวลาราชการ) 
 
 ลายมือช่ือผูใ้หข้อ้มูลการศึกษา ........................................ วนั-เดือน-ปี ………………… 

         (นางสาว ศรุตาวพีร มงคล) 
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เอกสารแสดงความยินยอมในการเข้าร่วมการศึกษาเพือ่การค้นคว้าแบบอสิระ 
ของอาสาสมัคร/ผู้เข้าร่วมการศึกษาเพือ่การค้นคว้าแบบอิสระ 

 ขา้พเจา้ นาย/นาง/นางสาว ............................................................. ขอใหค้วามยนิยอมท่ีจะเขา้
ร่วมในการศึกษาเพื่อการคน้ควา้อิสระ  เร่ือง “ประสิทธิผลของการใช้แนวปฏิบัติทางคลินิกส าหรับ
การส่งเสริมความร่วมมือในการรักษาด้วยยาในผู้สูงอายุที่เป็นโรคความดันโลหิตสูง โรงพยาบาล
ดอยเต่า จังหวดัเชียงใหม่” 
 โดยขา้พเจา้ได้รับทราบขอ้มูลและค าอธิบายเก่ียวกบัการศึกษาเพื่อการคน้ควา้แบบอิสระน้ี
แล้ว ขา้พเจา้ไดมี้โอกาสซักถามเก่ียวกบัการศึกษาน้ีและได้รับค าตอบเป็นท่ีพอใจและเขา้ใจแล้ว 
ขา้พเจา้มีเวลาเพียงพอในการอ่านและท าความเขา้ใจกบัขอ้มูลในเอกสารน้ีอย่างถ่ีถ้วน และได้รับ
เวลาเพียงพอในการตดัสินใจวา่จะเขา้ร่วมโครงการน้ีหรือไม่ 
 ขา้พเจา้ขอลงลายมือช่ือไวเ้ป็นหลกัฐานเพื่อประกอบการตดัสินใจเขา้ร่วมการศึกษาเพื่อการ
ค้นควา้แบบอิสระคร้ังน้ี โดยการลงลายมือช่ือน้ี ข้าพเจา้ไม่ได้สละสิทธิใดๆท่ีข้าพเจ้าพึงมีทาง
กฎหมาย 
 

 ลายมือช่ืออาสาสมคัร  ................................................วนั-เดือน-ปี ………………………                   
     ( ………………………………) 
     

 ลายมือช่ือผูใ้หข้อ้มูลการศึกษา .......................................... วนั-เดือน-ปี …..……………… 
     (นางสาวศรุตาทวพีร  มงคล) 
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เอกสารค าช้ีแจงข้อมูลส าหรับอาสาสมัคร/หรือผู้เข้าร่วมในการศึกษาค้นคว้าแบบอสิระ 
(ส าหรับพยาบาลทีใ่ช้แนวปฏิบัติทางคลนิิกส าหรับการส่งเสริมความร่วมมือ 

ในการรักษาด้วยยาของผู้สูงอายุทีเ่ป็นโรคความดันโลหิตสูง) 

 ขา้พเจา้ นางสาวศรุตาทวีพร  มงคล  นักศึกษาปริญญาโท  สาขาวิชาการพยาบาลผูสู้งอาย ุ 
แผน ข  ภาคพิเศษ  คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยัเชียงใหม่ จดัท าการศึกษาเพื่อการคน้ควา้แบบ
อิสระเร่ือง “ประสิทธิผลของการใช้แนวปฏิบัติทางคลินิกส าหรับการส่งเสริมความร่วมมือในการ
รักษาด้วยยาในผู้สูงอายุที่เป็นโรคความดันโลหิตสูง โรงพยาบาลดอยเต่า จังหวัดเชียงใหม่”โดยมี
วตัถุประสงค์ เพื่อศึกษาประสิทธิผลของการใช้แนวปฏิบติัทางคลินิกส าหรับการส่งเสริมความ
ร่วมมือในการรักษาด้วยยาในผูสู้งอายุท่ีเป็นโรคความดันโลหิตสูง โรงพยาบาลดอยเต่า จงัหวดั
เชียงใหม่ โดยศึกษาในช่วงก่อนและหลังการใช้แนวปฏิบติัทางคลินิกส าหรับการส่งเสริมความ
ร่วมมือในการรักษาดว้ยยา 
 ขา้พเจา้ใคร่ขอเชิญท่านซ่ึงเป็นพยาบาลในจ านวน 3 ราย ท่ีมีประสบการณ์ในการดูแลผูสู้งอายุท่ี
เป็นโรคความดนัโลหิตสูงและปฏิบติังานในคลินิกโรคความดนัโลหิตสูง  โรงพยาบาลดอยเต่า เขา้ร่วม
การศึกษาเพื่อการค้นควา้แบบอิสระ ในการน าแนวปฏิบัติทางคลินิกส าหรับการส่งเสริมความ
ร่วมมือในการรักษาดว้ยยาไปทดลองใช้กบัผูสู้งอายุท่ีเป็นโรคความดนัโลหิตสูงท่ีมารับบริการใน
ระหว่างเดือนมีนาคมถึงเดือนเมษายน พ.ศ. 2557 ซ่ึงในการเตรียมความพร้อมก่อนการด าเนินงาน 
ท่านจะได้รับการอธิบายเก่ียวกบัสาระส าคญัของแนวปฏิบติัทางคลินิกส าหรับการส่งเสริมความ
ร่วมมือในการักษาดว้ยยา และการใช้ แนวปฏิบติัทางคลินิกส าหรับการส่งเสริมความร่วมมือในกา
รักษาดว้ยยาในผูสู้งอายุท่ีเป็นโรคความดนัโลหิตสูง เราจะช้ีแจงรายละเอียดในขั้นตอนต่างๆของ
การใชแ้นวปฏิบติัทางคลินิกส าหรับการส่งเสริมความร่วมมือในการักษาดว้ยยา  การเตรียมเอกสาร  
การบนัทึกขอ้มูล  นอกจากน้ียงัมีการอบรมให้ความรู้ในการดูแลและส่งเสริมความร่วมมือในการ
รักษาดว้ยยาแก่ผูสู้งอายท่ีุเป็นโรคความดนัโลหิตสูง เม่ือมีความเขา้ใจตรงกนัจะน าแนวปฏิบติัไปใช้
กบักลุ่มตวัอยา่ง 
 เม่ือท่านได้รับทราบวตัถุประสงค์และกิจกรรมในการเขา้ร่วมโครงการศึกษาซ่ึงข้ึนอยู่กับ
ความสมคัรใจของท่าน การตกลงหรือปฏิเสธการเขา้ร่วมโครงการจะไม่มีผลต่อประโยชน์และการ
ประเมินผลการปฏิบติังาน   หากมีการนัดหมายกลุ่มอาสาสมคัรให้ท่านเขา้มาร่วมโครงการนอก
เวลาการท างาน ผูศึ้กษาจะมีค่าตอบแทนในการเดินทางเขา้ร่วมโครงการตามความเป็นจริงและเหมาะสม 
หากท่านประสงค ์จะเขา้ร่วมการศึกษา ขอใหท้่านลงลายมือช่ือในเอกสารแสดงความยินยอมในการ
เข้าร่วมการศึกษา ในระหว่างการด าเนินการศึกษา ท่านสามารถถอนตัวออกจากการเข้าร่วม
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การศึกษาเม่ือใดก็ได้โดยไม่สูญเสียประโยชน์ใดๆและไม่มีผลกระทบต่อการประเมินผลการ
ปฏิบติังานของท่านและไม่เกิดภาวะเส่ียงหรืออนัตรายใดๆ  ขอ้มูลของท่านจะไดรั้บการเก็บถูกเก็บ
รักษาไวเ้ป็นความลบัโดยจะไม่มีการระบุช่ือของท่าน  การน าเสนอผลการศึกษาจะน าเสนอใน
ภาพรวมของโครงการน้ีเท่านั้น และสิทธิประโยชน์อ่ืนๆ อนัจะเกิดจากผลการศึกษาให้เป็นไปตาม
ระเบียบขอ้บงัคบัของมหาวทิยาลยัเชียงใหม่ 
 ในระหว่างท่ีท่านเขา้ร่วมการศึกษาเพื่อการคน้ควา้แบบอิสระ หากท่านมีขอ้สงสัยเก่ียวกบั
การศึกษาน้ี ท่านสามารถติดต่อขา้พเจา้ได้ คือ  นางสาวศรุตาทวีพร มงคล โรงพยาบาลดอยเต่า  
จงัหวดัเชียงใหม่ โทรศัพท์  086- 1506017 หรืออาจารย์ท่ีปรึกษารองศาสตราจารย์ ดร.ดวงฤดี  
ลาศุขะ คณะพยาบาลศาสตร์  มหาวิทยาลยัเชียงใหม่  โทรศพัท ์081-2879737 ในกรณีท่ีท่านตอ้งการ
ทราบขอ้มูลเก่ียวกบัสิทธิของผูร่้วมการศึกษาเพื่อการคน้ควา้แบบอิสระ  ท่านสามารถติดต่อได้ท่ี 
ศาสตราจารย์เกียรติคุณ ดร.วิจิตร ศรีสุพรรณ  ประธานคณะกรรมการจริยธรรมการวิจยั คณะ
พยาบาลศาสตร์  มหาวทิยาลยัเชียงใหม่ โทรศพัท ์ 053-946080  (เวลาราชการ) 
 

ลายมือช่ือผูใ้หข้อ้มูลการศึกษา ........................................ วนั-เดือน-ปี ………………… 
                 (นางสาวศรุตาทวพีร มงคล) 
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เอกสารแสดงความยินยอมในการเข้าร่วมการศึกษาเพือ่การค้นคว้าแบบอสิระ 
ของอาสาสมัคร/ผู้เข้าร่วมการศึกษาเพือ่การค้นคว้าแบบอิสระ 

 ขา้พเจา้ นาย/นาง/นางสาว ............................................................. ขอใหค้วามยนิยอมท่ีจะเขา้
ร่วมในการศึกษาเพื่อการคน้ควา้อิสระ  เร่ือง “ประสิทธิผลของการใช้แนวปฏิบัติทางคลินิกส าหรับ
การส่งเสริมความร่วมมือในการรักษาด้วยยาในผู้สูงอายุที่เป็นโรคความดันโลหิตสูง โรงพยาบาล
ดอยเต่า จังหวดัเชียงใหม่” 
 โดยขา้พเจา้ได้รับทราบขอ้มูลและค าอธิบายเก่ียวกบัการศึกษาเพื่อการคน้ควา้แบบอิสระน้ี
แล้ว ขา้พเจา้ไดมี้โอกาสซักถามเก่ียวกบัการศึกษาน้ีและได้รับค าตอบเป็นท่ีพอใจและเขา้ใจแล้ว 
ขา้พเจา้มีเวลาเพียงพอในการอ่านและท าความเขา้ใจกบัขอ้มูลในเอกสารน้ีอย่างถ่ีถ้วน และได้รับ
เวลาเพียงพอในการตดัสินใจวา่จะเขา้ร่วมโครงการน้ีหรือไม่ 
 ขา้พเจา้ขอลงลายมือช่ือไวเ้ป็นหลกัฐานเพื่อประกอบการตดัสินใจเขา้ร่วมการศึกษาเพื่อการ
คน้ควา้แบบอิสระคร้ังน้ี โดยการลงลายมือช่ือน้ี ขา้พเจา้ไม่ไดส้ละสิทธิใดๆท่ีขา้พเจา้พึงมี     ทาง
กฎหมาย 
 

ลายมือช่ืออาสาสมคัร  ................................................วนั-เดือน-ปี …………………… 
             ( ………………………………) 
     
ลายมือช่ือผูใ้หข้อ้มูลการศึกษา ........................................วนั-เดือน-ปี ………………… 

  (นางสาวศรุตาทวพีร  มงคล) 
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ภาคผนวก ค 

เคร่ืองมือที่ใช้ในการด าเนินการศึกษาและรวบรวมข้อมูล 
 

เลขท่ีแบบประเมิน……...... 
 

แบบประเมินความร่วมมือในการรักษาด้วยยาของผู้สูงอายุทีเ่ป็นโรคความดันโลหิตสูง 
โรคความดันโลหิตสูงของ  Donald E.Morisky  

(Morisky Medication Adherence scale , MMAS) 
 

ค าช้ีแจง  แบบประเมินความร่วมมือในการรักษาดว้ยยาของผูสู้งอายุท่ีเป็นโรคความดนัโลหิตสูง
ของ Donald E.Morisky ประกอบดว้ย 3 ส่วนคือ 
ส่วนท่ี 1  แบบสอบถาม ขอ้มูลทัว่ไปของผูสู้งอาย ุ
ส่วนท่ี 2  แบบประเมินความร่วมมือในการรักษาดว้ยยามีจ านวนขอ้ค าถาม 7 ขอ้ 
ส่วนท่ี 3  แบบประเมินความร่วมมือในการรักษาดว้ยยามีจ านวนขอ้ค าถาม 1 ขอ้ 
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ส่วนที ่1  แบบสอบถาม ข้อมูลทัว่ไปของผู้สูงอายุ 

ค าช้ีแจง  โปรดอ่านขอ้ความแลว้ท าเคร่ืองหมายลงใน  หรือเติมขอ้ความลงในช่องวา่งท่ีตรง

กบัสภาพความเป็นจริงกบัท่านมากท่ีสุด 

1.  เพศ ชาย หญิง 

2.  ปัจจุบนัท่ีมีอายุ…………..ปี 

3.  สถานภาพสมรส 

 โสด  คู่ 

 หมา้ย  หยา่/แยก 

4.  ระดบัการศึกษาสูงสุด 

 ไม่ไดเ้รียน ประถมศึกษา 

 มธัยมศึกษา ประกาศนียบตัร/อนุปริญญา 

 ปริญญาตรี สูงกวา่ปริญญาตรี 

5.  ปัจจุบนัอาศยัอยูก่บั 

 อยูค่นเดียว 

 สามี/ภรรยา 

 บุตร/หลาน 

6.  จ  านวนคร้ังของการมารับบริการท่ีคลินิกความดนัโลหิตสูง…………….คร้ัง 
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ส่วนที ่2  แบบประเมินความร่วมมือในการรักษาด้วยยามีจ านวนข้อค าถาม 7 ข้อ  

โปรดท าเคร่ืองหมาย  ในช่องวา่งหลงัขอ้ความท่ีตรงกบัการปฏิบติัของท่านมากท่ีสุด 

 

ข้อค าถาม ไม่ใช่ ใช่ 
1. บางคร้ังคุณลืมรับประทานยารักษาโรคความดนัโลหิตสูงหรือไม่   
2. ให้นึกทบทวนว่าในช่วง 2 สัปดาห์ท่ีผ่านมามีบางวนัหรือไม่ ท่ีคุณไม่
รับประทานยารักษาความดนัโลหิตสูง 

  

3. คุณเคยหยุดรับประทานยาโดยไม่บอกแพทย์ เน่ืองจากรู้สึกแย่ลง เม่ือ
รับประทานยารักษาความดนัโลหิตสูงหรือไม่ 

  

4. เม่ือคุณเดินทางหรือออกจากบา้น บางคร้ังคุณเคยลืมน ายาไปดว้ยหรือไม่   
5. เม่ือวานน้ีคุณรับประทานยารักษาความดนัโลหิตสูงหรือไม่   
6. เม่ือคุณสามารถควบคุมระดับความดันโลหิตได้ปกติ บางคร้ังคุณหยุด
รับประทานยารักษาหรือไม่ 

  

7. คุณรู้สึกยุ่งยาก รบกวนหรือไม่ในการรับประทานยารักษาความดนัโลหิต
สูงตามแผนการรักษาของแพทย ์

  

 
การแปลผลคะแนน 
ประกอบดว้ยขอ้ค าถาม 7 ขอ้ เป็นขอ้ค าถามทางบวก 1 ขอ้ คือ ขอ้ 5  
      เป็นขอ้ค าถามดา้นลบ  6  ขอ้ คือ ขอ้ 1,2,3,4,6,7 
และลกัษณะของแบบสอบถามเป็นแบบเลือกตอบ 2 ตวัเลือกให้ผูป่้วยพิจารณาวา่ตรงกบัการปฏิบติั
ของตนเองหรือไม่ โดยเกณฑก์ารใหค้ะแนนมีดงัน้ี   
      ค าถามทางบวก ไม่ใช่ ใช่ เท่ากบั 0 1 
      ค าถามทางลบ    ไม่ใช่ ใช่ เท่ากบั 1 0 
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ส่วนที ่3   แบบประเมินความร่วมมือในการรักษาด้วยยามีจ านวนข้อค าถาม 1 ข้อ 
โปรดท าเคร่ืองหมาย  ในช่องวา่งหนา้ขอ้ความท่ีตรงกบัการปฏิบติัของท่านมากท่ีสุด 

คุณมีความยุง่ยากท่ีจะจ าเก่ียวกบัยารักษาโรคความดนัโลหิตสูงทั้งหมดของคุณบ่อยแค่ไหน 
  ไม่เคยเลย  
  นานๆคร้ัง  
  บางคร้ัง 
  เกือบทุกคร้ัง 
  ประจ าทุกคร้ัง  

 
การแปลผลคะแนน 
ประกอบดว้ยขอ้ค าถาม 1 ขอ้ ใหเ้ลือกตอบ โดยเกณฑก์ารใหค้ะแนนมีดงัน้ี   
เลือกตอบ ไม่เคยเลย เท่ากบั 1  
 นานๆคร้ัง /บางคร้ัง/เกือบทุกคร้ัง/ประจ าทุกคร้ัง เท่ากบั 0 
 
เกณฑ์การให้คะแนน ใหร่้วมทั้ง 2 ส่วน 
 8     คะแนน แสดงวา่ ผูสู้งอายใุหค้วามร่วมมือในการรักษาดว้ยยาในระดบัมาก 
 6-7 คะแนน แสดงวา่ ผูสู้งอายุให้ความร่วมมือในการรักษาด้วยยาในระดับ
ปานกลาง 
 นอ้ยกวา่ 6 คะแนน แสดงวา่ ผูสู้งอายใุหค้วามร่วมมือในการรักษาดว้ยยาในระดบัต ่า 
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เลขท่ีแบบประเมิน…………… 

แบบบันทกึข้อมูลของพยาบาลทีใ่ช้แนวปฏิบัติทางคลนิิก 

แบ่งออกเป็น 2ส่วนได้แก่ 
ส่วนที ่1  ข้อมูลส่วนบุคคล 
ค าช้ีแจง โปรดเติมค าลงในช่องวา่ง หรือ กา เคร่ืองหมาย  ลงใน (    ) หนา้ขอ้ความท่ีเป็นจริง 
 

1. อาย ุ         ปี P1 
2. เพศ P2 

(    ) ชาย          (    ) หญิง  
3. ต าแหน่ง P3 

(    ) แพทย ์                  (    ) พยาบาลวชิาชีพ 
              (    ) เภสัชกร               (    ) ผูช่้วยเหลือคนไข ้

 

4. ระดบัการศึกษา P4 
(    ) มธัยมศึกษาตอนปลาย 
(    ) ปวช/ปวส./อนุปริญญา 
(    ) ปริญญาตรี 
(    ) ปริญญาโทข้ึนไป 

 

5. ระยะเวลาในการปฏิบติังานในการดูแลผูป่้วยโรคความดนัโลหิต
สูง………..ปี 

P5 

6. ท่านเคยไดรั้บการอบรม/ไดรั้บความรู้เร่ืองโรคความดนัโลหิตสูง/
หรือการดูแลผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง กรุณาระบุรายช่ือการ
อบรมความรู้ดว้ย 
(    ) ไม่เคย                   (    ) เคย 

P6 
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เลขท่ีแบบประเมิน………… 

ส่วนที ่2 แบบประเมินความพงึพอใจของพยาบาลทีใ่ช้แนวปฏิบัติทางคลนิิก 

ค าช้ีแจง 
กรุณาตอบใหต้รงกบัความรู้สึกของท่านโดยท าเคร่ืองหมายลงในช่องวา่งท่ีก าหนดใหเ้พื่อแสดง
ถึงระดบัความพึงพอใจของท่าน ต่อการไดรั้บการดูแลตามแนวปฏิบติัทางคลินิกส าหรับการส่งเสริม
ความร่วมมือในการรักษาดว้ยยาของผูสู้งอายโุรคความดนัโลหิตสูง จากนั้นวงกลมลอ้มตวัเลขแสดง
ถึงระดบัความพึงพอใจของท่าน ซ่ึงแบ่งระดบัความพึงพอใจออกเป็น 

ไม่พึงพอใจ     พึงพอใจ 
ระดบัความพึงพอใจ 

นอ้ย 1    2    3    4    5    6    7    8    9    10 มาก 
หมายเหตุ ตวัเลข 1-3 หมายถึงพอใจนอ้ย 4-6 พึงพอใจปานกลาง  7-10 หมายถึงพอใจมาก 
 
 
 
 
ขอ้คิดเห็นของท่านมีความส าคญัยิง่ต่อการปรับปรุงและพฒันางานการดูแลผูสู้งอายุ 
โรคความดนัโลหิตสูง 
ปัญหาและอุปสรรคต่อการใชแ้นวปฏิบติัทางคลินิก 
………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………..…………………
…………………………………………………………………………………..…………………
ขอ้เสนอแนะ 
……………………………………………………………………..………………………………

……………………………………………………………………………………..………………

…………………………………………………………………………………..………………… 
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เลขท่ีแบบประเมิน……...... 

แบบประเมินความพงึพอใจของผู้สูงอายุต่อการได้รับการดูแลตามแนวปฏิบัติทางคลินิก 

ค าช้ีแจง 
กรุณาตอบใหต้รงกบัความรู้สึกของท่านโดย   เคร่ืองหมาย  ลงในช่องวา่งท่ีก าหนดใหเ้พื่อแสดง
ถึงระดบัความพึงพอใจของท่าน ต่อการไดรั้บการดูแลตามแนวปฏิบติัทางคลินิกส าหรับการส่งเสริม
ความร่วมมือในการรักษาดว้ยยาของผูสู้งอายโุรคความดนัโลหิตสูง จากนั้นวงกลมลอ้มตวัเลขแสดง
ถึงระดบัความพึงพอใจของท่าน ซ่ึงแบ่งระดบัความพึงพอใจออกเป็น 

ไม่พึงพอใจ     พึงพอใจ 
ระดบัความพึงพอใจ 

นอ้ย 1    2    3    4    5    6    7    8    9    10 มาก 
หมายเหตุ ตวัเลข 1-3 หมายถึงพอใจนอ้ย 4-6 พึงพอใจปานกลาง  7-10 หมายถึงพอใจมาก  
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