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ภาคผนวก ก 

เอกสารรับรองโครงการวจิยั 
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เอกสารรับรองโครงการวจิยัในมนุษย์ 
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ภาคผนวก ข 

เอกสารการพทิักษ์สิทธ์ิกลุ่มตวัอย่าง 

 

 

เอกสารค าช้ีแจงข้อมูลส าหรับอาสาสมัคร/หรือผู้เข้าร่วมในการศึกษาค้นคว้าแบบอสิระ 

(ส าหรับพยาบาลทีใ่ช้แนวปฏิบัติการการพยาบาล) 

เรา นางสาวนฤมล  จินะค าปา นักศึกษาปริญญาโท สาขาวิชาการพยาบาลผูสู้งอายุ    แผน ข  
ภาคพิเศษ  คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลยัเชียงใหม่ จดัท าการศึกษาเพื่อการคน้ควา้แบบอิสระ  
เร่ือง ประสิทธิผลของการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลในการดูแลช่องปากส าหรับผู้ป่วยสูงอายุวิกฤตที่
ใส่ท่อทางเดินหายใจ  หอผู้ป่วยหนักอายุร กรรม โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่  โดยมี
วตัถุประสงค์ เพื่อศึกษาประสิทธิผลของการใช้แนวปฏิบติัการพยาบาลในการดูแลช่องปากส าหรับ
ผูป่้วยสูงอายุวิกฤตท่ีใส่ท่อทางเดินหายใจ  หอผูป่้วยหนักอายุรกรรม โรงพยาบาลมหาราชนคร
เชียงใหม ่โดยศึกษาในช่วงท่ีมีการใชแ้นวปฏิบติัการพยาบาลในการดูแลช่องปากส าหรับผูป่้วยสูงอายุ
วกิฤตท่ีใส่ท่อทางเดินหายใจ ซ่ึงผลการศึกษาท่ีไดจ้ะท าให้เกิดการพฒันาคุณภาพในการดูแลช่องปาก
ส าหรับผูป่้วยสูงอายวุกิฤตท่ีใส่ท่อทางเดินหายใจ  

ท่านเป็นผูห้น่ึงท่ีมีบทบาทส าคญัในการดูแลผูป่้วยสูงอายุวกิฤตท่ีใส่ท่อทางเดินหายใจ  ดงันั้นผู ้
ศึกษาจึงคดัเลือกท่านเขา้ร่วมในการศึกษาถึงประสิทธิผลของการใช้แนวปฏิบติัการพยาบาลในการ
ดูแลช่องปากส าหรับผูป่้วยสูงอายุวกิฤตท่ีใส่ท่อทางเดินหายใจคร้ังน้ี  ซ่ึงในการศึกษาคร้ังน้ีท่านจะได้
ตอบแบบสอบถามขอ้มูลส่วนบุคคลและตอบแบบสัมภาษณ์ความพึงพอใจต่อการใช้แนวปฏิบติัการ
พยาบาลในการดูแลช่องปากส าหรับผูป่้วยสูงอายุวิกฤตท่ีใส่ท่อทางเดินหายใจ   การศึกษาคร้ังน้ีมี
ระยะเวลารวม 4  เดือน ท่านจะมีส่วนร่วมในการเป็นผูท่ี้น าแนวปฏิบติัไปใช ้โดยจะไดรั้บค าช้ีแจงและ
เอกสารส าหรับการใชแ้นวปฏิบติัและเม่ือมีปัญหาหรือเกิดอุปสรรคในการใชแ้นวปฏิบติัท่านสามารถ
ติดต่อผูศึ้กษาไดต้ลอดเวลา ในการปฏิบติัจะมีการประเมินผลการใช้เป็นระยะ ทั้งรายบุคคลและราย
กลุ่มเพื่อร่วมกันแก้ไขปัญหา เม่ือด าเนินงานครบ4 เดือนจะมีการประเมินประสิทธิผลการใช้แนว
ปฏิบติั โดยผูศึ้กษาจะรวบรวมขอ้มูลสุขภาพช่องปากของผูสู้งอายุท่ีใส่ท่อทางเดินหายใจ   และความ
พึงพอใจของพยาบาลต่อการใชแ้นวปฏิบติั หลงัจากนั้นจะมีการสรุปผลและน าเสนอขอ้มูลใหผู้ร่้วมใน
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การศึกษารับทราบในภายหลัง  ดังนั้ นเราจึงใคร่ขอความร่วมมือจากท่าน หากท่านยินดีเข้าร่วม
การศึกษาคร้ังน้ี ขอความร่วมมือในการตอบแบบสอบถาม ซ่ึงขอ้มูลท่ีไดจ้ากแบบสอบถาม ผูศึ้กษาจะ
น าไปเป็นขอ้มูลพื้นฐานส าหรับการวเิคราะห์ขอ้มูล 

เม่ือท่านได้รับทราบวตัถุประสงค์ ขั้นตอนในการเข้าร่วมศึกษาและยินยอมท่ีจะเข้าร่วม
โครงการในคร้ังน้ีขอให้ท่านลงลายมือช่ือในหนังสือแสดงความยินยอมเขา้ร่วมการศึกษา โดยการ
ตดัสินใจเขา้ร่วมเป็นอาสาสมคัรคร้ังน้ีเป็นไปตามความสมคัรใจของท่านโดยท่ีท่านจะไม่เสียค่าใชจ่้าย
และไม่มีค่าตอบแทนใดๆ ท่านสามารถท่ีจะปฏิเสธในการเขา้ร่วมการศึกษาหรือขอยติุระหวา่งเขา้ร่วม
การศึกษาไดโ้ดยไม่มีผลต่อการประเมินผลการปฏิบติังานของท่าน  ทั้งน้ีในกรณีท่ีท่านยา้ยแผนกหรือ
ยา้ยท่ีท างานหรือไม่สามารถติดต่อได ้เราขอยติุการเขา้ร่วมโครงการของท่าน ขอ้มูลของท่านจะมีการ
เก็บเป็นความลบั มีการใช้รหัสขอ้มูลแทนช่ือจริง ในการอภิปรายผลการศึกษาจะเป็นไปในภาพรวม
เท่านั้น  ส าหรับสิทธิประโยชน์อ่ืนๆท่ีจะเกิดจากผลการศึกษาให้เป็นไปตามระเบียบขอ้บงัคบัของ
มหาวทิยาลยัเชียงใหม่ 

ในการศึกษาคร้ังน้ีหากท่านมีค าถามท่ีเก่ียวขอ้งกบัการศึกษาคร้ังน้ีสามารถติดต่อไดโ้ดยตรงกบั
ผูศึ้กษา คือ นางสาวนฤมล  จินะค าปา หอผูป่้วยหนกัอายุรกรรม โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ 
110 ถนนอินทวโรรส ต าบลศรีภูมิ อ าเภอเมือง จงัหวดัเชียงใหม่ รหัสไปรษณีย  ์50200 โทรศพัท์ 0-
5394-5857-8 โทรศพัท์มือถือ 08-4171-8739 หรืออาจารยท่ี์ปรึกษาการคน้ควา้แบบอิสระ คือ ผูช่้วย
ศาสตราจารย ์ดร.ทศพร  ค าผลศิริ โทรศพัท์ 0-5394-9057 (ในเวลาราชการ) หรือหากท่านมีปัญหา
เร่ืองสิทธิในการเขา้ร่วมการศึกษาท่านสามารถติดต่อไดท่ี้ ศาสตราจารยเ์กียรติคุณ     ดร.วิจิตร  ศรี
สุพรรณ ประธานคณะกรรมการจริยธรรมการวิจยั คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ 
โทรศพัท ์0-5394-6080 (ในเวลาราชการ) 

 

 

 

 

 

ลายมือช่ือผูใ้หข้อ้มูลการศึกษา ........................................ วนั-เดือน-ปี ………………… 

             (นางสาวนฤมล  จินะค าปา) 
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เอกสารแสดงความยินยอมในการเข้าร่วมการศึกษาเพือ่การค้นคว้าแบบอสิระ 

ของอาสาสมัคร/ผู้เข้าร่วมการศึกษาเพือ่การค้นคว้าแบบอิสระ 

(ส าหรับพยาบาลทีใ่ช้แนวปฏิบัติการการพยาบาล) 

 

 

ขา้พเจา้  นาย/นาง/นางสาว ...................................................... ....... ขอให้ความยินยอมท่ีจะเขา้
ร่วมในการศึกษาเพื่อการคน้ควา้อิสระ  เร่ือง “ประสิทธิผลของการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลในการ
ดูแลช่องปากส าหรับผู้ป่วยสูงอายุวกิฤตที่ใส่ท่อทางเดินหายใจ  หอผู้ป่วยหนักอายุรกรรม โรงพยาบาล
มหาราชนครเชียงใหม่”   

โดยขา้พเจา้ไดรั้บทราบขอ้มูลและค าอธิบายเก่ียวกบัการศึกษาเพื่อการคน้ควา้แบบอิสระน้ีแลว้ 
ขา้พเจา้ไดมี้โอกาสซักถามเก่ียวกบัการศึกษาน้ีและไดรั้บค าตอบเป็นท่ีพอใจและเขา้ใจแลว้ ขา้พเจา้มี
เวลาเพียงพอในการอ่านและท าความเขา้ใจกบัขอ้มูลในเอกสารน้ีอยา่งถ่ีถว้น และไดรั้บเวลาเพียงพอ
ในการตดัสินใจวา่จะเขา้ร่วมโครงการน้ีหรือไม่ 

ขา้พเจา้ขอลงลายมือช่ือไวเ้ป็นหลกัฐานเพื่อประกอบการตดัสินใจเขา้ร่วมการศึกษาเพื่อการ
คน้ควา้แบบอิสระคร้ังน้ี โดยการลงลายมือช่ือน้ี ขา้พเจา้ไม่ได้สละสิทธิใดๆ ท่ีขา้พเจา้พึงมี     ทาง
กฎหมาย 

 

 

ลายมือช่ืออาสาสมคัร .................................................... วนั-เดือน-ปี...………………..                   

                       ( …………………………….) 

     

ลายมือช่ือผูใ้หข้อ้มูลการศึกษา ........................................ วนั-เดือน-ปี ………………… 

          (นางสาวนฤมล     จินะค าปา) 
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เอกสารค าช้ีแจงข้อมูลส าหรับอาสาสมัคร/ผู้เข้าร่วมการศึกษาเพือ่การค้นคว้าแบบอสิระ 

(ส าหรับผู้ป่วยสูงอายุทีไ่ด้รับการดูแลตามมาตรฐาน) 

 

 เรา นางสาวนฤมล  จินะค าปา นักศึกษาปริญญาโท สาขาวิชาการพยาบาลผูสู้งอายุ    แผน ข  
ภาคพิเศษ  คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลยัเชียงใหม่ จดัท าการศึกษาเพื่อการคน้ควา้แบบอิสระเร่ือง 
ประสิทธิผลของการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลในการดูแลช่องปากส าหรับผู้ป่วยสูงอายุวิกฤตที่ใส่ท่อ
ทางเดินหายใจหอผู้ป่วยหนักอายุรกรรมโรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่โดยมีวตัถุประสงค์ เพื่อ
ศึกษาประสิทธิผลของการใชแ้นวปฏิบติัการพยาบาลในการดูแลช่องปากส าหรับผูป่้วยสูงอายุวกิฤตท่ี
ใส่ท่อทางเดินหายใจหอผูป่้วยหนกัอายรุกรรมโรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่โดยศึกษาในช่วงท่ีมี
การใชแ้นวปฏิบติัการพยาบาลในการดูแลช่องปากส าหรับผูป่้วยสูงอายวุกิฤตท่ีใส่ท่อทางเดินหายใจซ่ึง
ผลการศึกษาท่ีไดจ้ะท าให้เกิดการพฒันาคุณภาพในการดูแลช่องปากส าหรับผูป่้วยสูงอายุวิกฤตท่ีใส่
ท่อทางเดินหายใจ 

 ท่านเป็นผูห้น่ึงท่ีเข้ารับการรักษาในหอผูป่้วยหนักอายุรกรรมชั้น 5 อาคารเฉลิมพระบารมี  
โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่  ซ่ึงอาจมีความเส่ียงต่อการเกิดปัญหาสุขภาพช่องปาก    เราใคร่ขอเรียน
เชิญท่านเขา้ร่วมโครงการในคร้ังน้ี โดยโครงการวิจยัน้ีเป็นส่วนหน่ึงของการศึกษาเพื่อปริญญา ท่านจะไม่ได้รับ
ประโยชน์ต่อสุขภาพโดยตรง แต่ความรู้ท่ีไดจ้ากการวิจยัอาจช่วยเป็นพื้นฐานในการดูแลสุขภาพช่องปากในผูป่้วย
สูงอายุวิกฤตท่ีใส่ท่อทางเดินหายใจเช่นเดียวกับท่านในอนาคตเราจึงขอให้ท่านอ่านและท าความเข้าใจกับ
โครงการวิจยัน้ีก่อน และหากสงสัยโปรดซักถาม หรือน าไปปรึกษาผูใ้กล้ชิด และเม่ือเข้าใจดีแล้ว เราขอให้ท่าน
ตดัสินใจวา่จะเขา้ร่วมเป็นอาสาสมคัรในโครงการวจิยัหรือไม่ 

เราวางแผนท่ีจะเชิญอาสาสมคัรเขา้ร่วมโครงการ โดยเป็นอาสาสมคัรท่ีจะเขา้รับการรักษาท่ีหอผูป่้วยหนกั
อายรุกรรมโรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ในเดือนพฤษภาคมถึงเดือนสิงหาคม พ.ศ. 2557 รวมระยะเวลาในการศึกษา 
4 เดือนเม่ือท่านตกลงเขา้ร่วมโครงการคร้ังน้ี ท่านจะไดรั้บการดูแลตามปกติจากพยาบาลในหอผูป่้วย เราคาดวา่ท่านจะ
อยูใ่นโครงการวจิยัจนกระทัง่ท่านไดรั้บการเอาท่อทางเดินหายใจออกหรือยา้ยออกจากหอผูป่้วย 

 ในการเขา้ร่วมโครงการวจิยัข้ึนอยูก่บัความสมคัรใจของท่าน ท่านสามารถเลือกเขา้ร่วมหรือไม่
เขา้ร่วมโครงการ หรือถอนตวัจากการเขา้ร่วมโครงการเม่ือใดก็ไดโ้ดยไม่สูญเสียประโยชน์ใดๆ และ
ไม่มีผลต่อการรักษาตามมาตรฐานท่ีท่านพึงไดรั้บ หากมีขอ้มูลใหม่ท่ีอาจเก่ียวกบัสุขภาพของท่านซ่ึง
อาจท าใหท้่านตอ้งทบทวนการตดัสินใจใหม่ เราจะแจง้ใหท้่านทราบ 
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 ท่านมีสิทธิตามกฎหมายท่ีจะขอดูข้อมูลส่วนตวัของท่าน หากท่านตอ้งการใช้สิทธิดงักล่าว
กรุณาแจง้ให้เราไดท้ราบและสิทธิประโยชน์อ่ืนอนัเกิดจากผลการศึกษาให้เป็นไปตามขอ้บงัคบัของ
มหาวทิยาลยัเชียงใหม่ 

โครงการวิจยัน้ีหาขอ้มูลสุขภาพของท่าน  โดยวิธีการสังเกตและมีการให้ขอ้มูลตามแนวปฏิบติัการพยาบาล 
อาจท าให้ท่านรู้สึกเครียดหรือรู้สึกไม่สบายใจ หากเกิดภาวะเช่นน้ี ขอให้ท่านแจง้ให้ทราบและเราจะหยุดพกัจนกวา่
ท่านจะรู้สึกดีข้ึน และหากเกิดเหตุการณ์ท่ีไม่พึงประสงคจ์ากการท าความสะอาดช่องปาก  ไดแ้ก่ การสูดส าลกั การแพ้
น ้ ายาคลอแฮกซิดินหรือน ้ ายาบ้วนปาก   เราจะหยุดการท าความสะอาดช่องปากทนัที และแจง้ให้แพทยท์ราบเพื่อ
ประเมินอาการของท่านต่อไป  หรือท่านสามารถขอยุติการเขา้ร่วมโครงการวิจยัน้ีได ้หากท่านตดัสินใจไม่เขา้ร่วม
โครงการวจิยัน้ี ท่านยงัคงไดรั้บการดูแลรักษาตามปกติท่ีผูป่้วยอ่ืน ไๆดรั้บเช่นเดียวกนัหรือท่านสามารถขอยติุการ
เขา้ร่วมโครงการวจิยัน้ีได ้หากท่านตดัสินใจไม่เขา้ร่วมโครงการวจิยัน้ี ท่านยงัคงไดรั้บการดูแลรักษาตามปกติท่ี
ผูป่้วยอ่ืน ไๆดรั้บเช่นเดียวกนั การเขา้ร่วมโครงการวจิยัน้ี ขอ้มูลส่วนตวัของท่านจะถูกเก็บเป็นความลบั การน าขอ้มูล
ไปอภิปรายหรือเผยแพร่จะน าเสนอในภาพรวมของผลการวิจยั ในบางกรณีเราอาจจะตอ้งเปิดเผยแก่เจา้หน้าท่ีตาม
กฎหมาย คณะกรรมการจริยธรรมการวจิยั 

 เม่ือท่านได้รับทราบวตัถุประสงค์และกิจกรรมในการเข้าร่วมโครงการน้ีแล้ว และประสงค์จะเข้าร่วม
การศึกษา ขอให้ท่านลงนามในใบยนิยอมเขา้ร่วมการศึกษาโดยเป็นความสมคัรใจของท่าน และในระหวา่งการด าเนิน
การศึกษาท่านสามารถถอนตวัออกจากการเขา้ร่วมการศึกษาเม่ือใดก็ไดโ้ดยไม่สูญเสียประโยชน์ใดๆและไม่มีผลต่อ
การรักษาตามมาตรฐานท่ีท่านพึงจะไดรั้บ ในโครงการวิจยัน้ี ท่านไม่ตอ้งเสียค่าใช้จ่ายใด  ๆทั้งส้ินท่ีเก่ียวขอ้งกบั
กระบวนการท่ีระบุไวใ้นโครงการวิจยั และท่านจะไม่ได้รับค่าตอบแทนจากการเขา้ร่วมการศึกษาวิจยัน้ี หากเกิด
ภาวะแทรกซ้อนจากการศึกษาและวินิจฉัยไดว้่าเป็นผลจากการเขา้ร่วมการศึกษาคร้ังน้ี ท่านจะไดรั้บการรักษา
อยา่งเตม็ท่ีโดยเราจะรับผดิชอบทุกประการ  

ในระหวา่งท่ีท่านเขา้ร่วมการศึกษาเพื่อการคน้ควา้แบบอิสระ หากท่านมีขอ้สงสัยเก่ียวกบัการศึกษาน้ี ท่าน
สามารถติดต่อผูศึ้กษาได ้คือ นางสาวนฤมล  จินะค าปา หอผูป่้วยหนกัอายุรกรรมโรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ 
110 ถนนอินทวโรรส ต าบลศรีภูมิ อ าเภอเมือง จงัหวดัเชียงใหม่ รหัสไปรษณีย ์50200 โทรศพัท์ 0-5394-5857-8 หรือ
อาจารยท่ี์ปรึกษาการคน้ควา้แบบอิสระ คือ ผูช่้วยศาสตราจารย ์ดร.ทศพร  ค าผลศิริโทรศพัท์ 0-5394-9057 (ในเวลา
ราชการ) หรือหากท่านมีปัญหาเร่ืองสิทธิในการเขา้ร่วมการศึกษาท่านสามารถติดต่อไดท่ี้ ศาสตราจารยเ์กียรติคุณ     
ดร.วจิิตร  ศรีสุพรรณ ประธานคณะกรรมการจริยธรรมการวจิยั คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยัเชียงใหม่ โทรศพัท ์0-
5394-6080 (ในเวลาราชการ) 

ลายมือช่ือผูใ้หข้อ้มูลการศึกษา ........................................ วนั-เดือน-ปี ………………… 

                        (นางสาว นฤมล   จินะค าปา) 
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เอกสารแสดงความยินยอมในการเข้าร่วมการศึกษาเพือ่การค้นคว้าแบบอสิระ 

ของอาสาสมัคร/ผู้เข้าร่วมการศึกษาเพือ่การค้นคว้าแบบอิสระ 

(ส าหรับผู้ป่วยสูงอายุทีไ่ด้รับการดูแลตามมาตรฐาน) 

 

 

ขา้พเจา้  นาย/นาง/นางสาว ........................................................ ..... ขอให้ความยินยอมท่ีจะเขา้
ร่วมในการศึกษาเพื่อการคน้ควา้อิสระ  เร่ือง “ประสิทธิผลของการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลในการ
ดูแลช่องปากส าหรับผู้ป่วยสูงอายุวกิฤตที่ใส่ท่อทางเดินหายใจ  หอผู้ป่วยหนักอายุรกรรม โรงพยาบาล
มหาราชนครเชียงใหม่”   

โดยขา้พเจา้ไดรั้บทราบขอ้มูลและค าอธิบายเก่ียวกบัการศึกษาเพื่อการคน้ควา้แบบอิสระน้ีแลว้ 
ขา้พเจา้ไดมี้โอกาสซักถามเก่ียวกบัการศึกษาน้ีและไดรั้บค าตอบเป็นท่ีพอใจและเขา้ใจแลว้ ขา้พเจา้มี
เวลาเพียงพอในการอ่านและท าความเขา้ใจกบัขอ้มูลในเอกสารน้ีอยา่งถ่ีถว้น และไดรั้บเวลาเพียงพอ
ในการตดัสินใจวา่จะเขา้ร่วมโครงการน้ีหรือไม่ 

ขา้พเจา้ขอลงลายมือช่ือไวเ้ป็นหลกัฐานเพื่อประกอบการตดัสินใจเขา้ร่วมการศึกษาเพื่อการ
คน้ควา้แบบอิสระคร้ังน้ี โดยการลงลายมือช่ือน้ี ขา้พเจา้ไม่ได้สละสิทธิใดๆ ท่ีขา้พเจา้พึงมี     ทาง
กฎหมาย 

 

 

ลายมือช่ืออาสาสมคัร .................................................... วนั-เดือน-ปี...………………..                   

                       ( …………………………….) 

     

ลายมือช่ือผูใ้หข้อ้มูลการศึกษา ........................................ วนั-เดือน-ปี ………………… 

          (นางสาวนฤมล     จินะค าปา) 
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เอกสารค าช้ีแจงข้อมูลส าหรับอาสาสมัคร/ผู้เข้าร่วมการศึกษาเพือ่การค้นคว้าแบบอสิระ 

(ส าหรับผู้ป่วยสูงอายุทีไ่ด้รับการดูแลตามแนวปฏิบัติการพยาบาล) 

 

เรา นางสาวนฤมล  จินะค าปา นักศึกษาปริญญาโท สาขาวิชาการพยาบาลผูสู้งอายุ    แผน ข  
ภาคพิเศษ  คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลยัเชียงใหม่ จดัท าการศึกษาเพื่อการคน้ควา้แบบอิสระเร่ือง 
ประสิทธิผลของการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลในการดูแลช่องปากส าหรับผู้ป่วยสูงอายุวิกฤตที่ใส่ท่อ
ทางเดินหายใจหอผู้ป่วยหนักอายุรกรรมโรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่โดยมีวตัถุประสงค์ เพื่อ
ศึกษาประสิทธิผลของการใช้แนวปฏิบติัการพยาบาลในการดูแลช่องปากส าหรับผูป่้วยสูงอายุวกิฤตท่ี
ใส่ท่อทางเดินหายใจหอผูป่้วยหนกัอายรุกรรมโรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่โดยศึกษาในช่วงท่ีมี
การใชแ้นวปฏิบติัการพยาบาลในการดูแลช่องปากส าหรับผูป่้วยสูงอายวุกิฤตท่ีใส่ท่อทางเดินหายใจซ่ึง
ผลการศึกษาท่ีได้จะท าให้เกิดการพฒันาคุณภาพในการดูแลช่องปากส าหรับผูป่้วยสูงอายุวิกฤตท่ีใส่
ท่อทางเดินหายใจ 

 ท่านเป็นผูห้น่ึงท่ีเข้ารับการรักษาในหอผูป่้วยหนักอายุรกรรมชั้น 5 อาคารเฉลิมพระบารมี  
โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่  ซ่ึงอาจมีความเส่ียงต่อการเกิดปัญหาสุขภาพช่องปาก    เราใคร่ขอ
เรียนเชิญท่านเขา้ร่วมโครงการในคร้ังน้ี โดยโครงการวิจยัน้ีเป็นส่วนหน่ึงของการศึกษาเพื่อปริญญา 
ท่านจะไม่ไดรั้บประโยชน์ต่อสุขภาพโดยตรง แต่ความรู้ท่ีไดจ้ากการวิจยัอาจช่วยเป็นพื้นฐานในการ
ดูแลสุขภาพช่องปากในผูป่้วยสูงอายุวิกฤตท่ีใส่ท่อทางเดินหายใจเช่นเดียวกบัท่านในอนาคตเราจึง
ขอให้ท่านอ่านและท าความเข้าใจกับโครงการวิจยัน้ีก่อน และหากสงสัยโปรดซักถาม หรือน าไป
ปรึกษาผู ้ใกล้ชิด และเม่ือเข้าใจดีแล้ว เราขอให้ท่านตัดสินใจว่าจะเข้าร่วมเป็นอาสาสมัครใน
โครงการวจิยัหรือไม่ 

เราวางแผนท่ีจะเชิญอาสาสมคัรเขา้ร่วมโครงการ โดยเป็นอาสาสมคัรท่ีจะเขา้รับการรักษาท่ี
หอผูป่้วยหนกัอายรุกรรมโรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ในเดือนพฤษภาคมถึงเดือนสิงหาคม พ.ศ. 
2557 รวมระยะเวลาในการศึกษา 4 เดือนเม่ือท่านตกลงเขา้ร่วมโครงการคร้ังน้ี ท่านจะไดรั้บการดูแล
ตามแนวปฎิบติัการพยาบาลในการดูแลช่องปากส าหรับผูป่้วยสูงอายุวิกฤตท่ีใส่ท่อทางเดินหายใจ  
ดงัน้ี1)ได้รับการประเมินสภาพช่องปาก การจดัระดบัสภาพช่องปากและความถ่ีของการท าความ
สะอาดช่องปาก 2) ไดรั้บการให้ขอ้มูล 3)ไดรั้บการท าความสะอาดช่องปาก 4)ไดรั้บการดูแลความสุข
สบายภายหลงัการท าความสะอาดช่องปาก   เราคาดวา่ท่านจะอยูใ่นโครงการวจิยัจนกระทัง่ท่านไดรั้บ
การเอาท่อทางเดินหายใจออกหรือยา้ยออกจากหอผูป่้วย 
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 ในการเขา้ร่วมโครงการวิจยัข้ึนอยูก่บัความสมคัรใจของท่าน ท่านสามารถเลือกเขา้ร่วมหรือไม่
เขา้ร่วมโครงการ หรือถอนตวัจากการเขา้ร่วมโครงการเม่ือใดก็ไดโ้ดยไม่สูญเสียประโยชน์ใดๆ และ
ไม่มีผลต่อการรักษาตามมาตรฐานท่ีท่านพึงไดรั้บ  หากมีขอ้มูลใหม่ท่ีอาจเก่ียวกบัสุขภาพของท่านซ่ึง
อาจท าให้ท่านตอ้งทบทวนการตดัสินใจใหม่ เราจะแจง้ให้ท่านทราบ   ท่านมีสิทธิตามกฎหมายท่ีจะ
ขอดูข้อมูลส่วนตวัของท่าน หากท่านต้องการใช้สิทธิดังกล่าวกรุณาแจง้ให้เราได้ทราบและสิทธิ
ประโยชน์อ่ืนอนัเกิดจากผลการศึกษาใหเ้ป็นไปตามขอ้บงัคบัของมหาวทิยาลยัเชียงใหม่ 

โครงการวิจัยน้ีหาข้อมูลสุขภาพของท่าน  โดยวิธีการสังเกตและมีการให้ข้อมูลตามแนว
ปฏิบติัการพยาบาล อาจท าให้ท่านรู้สึกเครียดหรือรู้สึกไม่สบายใจ หากเกิดภาวะเช่นน้ี ขอให้ท่านแจง้
ให้ทราบและเราจะหยุดพกัจนกวา่ท่านจะรู้สึกดีข้ึน และหากเกิดเหตุการณ์ท่ีไม่พึงประสงคจ์ากการท า
ความสะอาดช่องปาก  ไดแ้ก่ การสูดส าลกั การแพน้ ้ ายาคลอแฮกซิดินหรือน ้ ายาบว้นปาก   เราจะหยุด
การท าความสะอาดช่องปากทนัที และแจง้ให้แพทยท์ราบเพื่อประเมินอาการของท่านต่อไป  หรือท่าน
สามารถขอยุติการเขา้ร่วมโครงการวิจยัน้ีได ้หากท่านตดัสินใจไม่เขา้ร่วมโครงการวิจยัน้ี ท่านยงัคง
ไดรั้บการดูแลรักษาตามปกติท่ีผูป่้วยอ่ืนๆไดรั้บเช่นเดียวกนั 

 การเข้าร่วมโครงการวิจยัน้ี ขอ้มูลส่วนตวัของท่านจะถูกเก็บเป็นความลบั การน าข้อมูลไป
อภิปรายหรือเผยแพร่จะน าเสนอในภาพรวมของผลการวิจยั ในบางกรณีเราอาจจะตอ้งเปิดเผยแก่
เจา้หนา้ท่ีตามกฎหมาย คณะกรรมการจริยธรรมการวจิยั 

 เม่ือท่านไดรั้บทราบวตัถุประสงคแ์ละกิจกรรมในการเขา้ร่วมโครงการน้ีแลว้ และประสงค์จะ
เขา้ร่วมการศึกษา ขอให้ท่านลงนามในใบยินยอมเขา้ร่วมการศึกษาโดยเป็นความสมคัรใจของท่าน 
และในระหวา่งการด าเนินการศึกษาท่านสามารถถอนตวัออกจากการเขา้ร่วมการศึกษาเม่ือใดก็ไดโ้ดย
ไม่สูญเสียประโยชน์ใดๆและไม่มีผลต่อการรักษาตามมาตรฐานท่ีท่านพึงจะไดรั้บ ในโครงการวิจยัน้ี 
ท่านไม่ตอ้งเสียค่าใชจ่้ายใดๆ ทั้งส้ินท่ีเก่ียวขอ้งกบักระบวนการท่ีระบุไวใ้นโครงการวิจยั และท่านจะ
ไม่ได้รับค่าตอบแทนจากการเข้าร่วมการศึกษาวิจยัน้ี หากเกิดภาวะแทรกซ้อนจากการศึกษาและ
วินิจฉัยได้ว่าเป็นผลจากการเข้าร่วมการศึกษาคร้ังน้ี ท่านจะได้รับการรักษาอย่างเต็มท่ีโดยเราจะ
รับผดิชอบทุกประการ  

ในระหว่างท่ีท่านเข้าร่วมการศึกษาเพื่อการค้นควา้แบบอิสระ หากท่านมีข้อสงสัยเก่ียวกับ
การศึกษาน้ี ท่านสามารถติดต่อผูศึ้กษาได้ คือ นางสาวนฤมล  จินะค าปา หอผูป่้วยหนักอายุรกรรม
โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ 110 ถนนอินทวโรรส ต าบลศรีภูมิ อ าเภอเมือง จงัหวดัเชียงใหม่ 
รหสัไปรษณีย ์50200 โทรศพัท ์0-5394-5857-8 หรืออาจารยท่ี์ปรึกษาการคน้ควา้แบบอิสระ คือ ผูช่้วย
ศาสตราจารย ์ดร.ทศพร  ค าผลศิริโทรศพัท ์0-5394-9057 (ในเวลาราชการ) หรือหากท่านมีปัญหาเร่ือง
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สิทธิในการเขา้ร่วมการศึกษาท่านสามารถติดต่อไดท่ี้ ศาสตราจารยเ์กียรติคุณ     ดร.วิจิตร  ศรีสุพรรณ 
ประธานคณะกรรมการจริยธรรมการวิจยั คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลยัเชียงใหม่ โทรศพัท์ 0-
5394-6080(ในเวลาราชการ) 

 

ลายมือช่ือผูใ้หข้อ้มูลการศึกษา ........................................ วนั-เดือน-ปี ………………… 

                              (นางสาว นฤมล   จินะค าปา) 
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เอกสารแสดงความยินยอมในการเข้าร่วมการศึกษาเพือ่การค้นคว้าแบบอสิระ 

ของอาสาสมัคร/ผู้เข้าร่วมการศึกษาเพือ่การค้นคว้าแบบอิสระ 

(ส าหรับผู้ป่วยสูงอายุทีไ่ด้รับการดูแลตามแนวปฏิบัติการพยาบาล) 

 

 

ขา้พเจา้  นาย/นาง/นางสาว ............................................................. ขอให้ความยินยอมท่ีจะเขา้
ร่วมในการศึกษาเพื่อการคน้ควา้อิสระ  เร่ือง “ประสิทธิผลของการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลในการ
ดูแลช่องปากส าหรับผู้ป่วยสูงอายุวกิฤตที่ใส่ท่อทางเดินหายใจ  หอผู้ป่วยหนักอายุรกรรม โรงพยาบาล
มหาราชนครเชียงใหม่”   

โดยขา้พเจา้ไดรั้บทราบขอ้มูลและค าอธิบายเก่ียวกบัการศึกษาเพื่อการคน้ควา้แบบอิสระน้ีแลว้ 
ขา้พเจา้ไดมี้โอกาสซักถามเก่ียวกบัการศึกษาน้ีและไดรั้บค าตอบเป็นท่ีพอใจและเขา้ใจแลว้ ขา้พเจา้มี
เวลาเพียงพอในการอ่านและท าความเขา้ใจกบัขอ้มูลในเอกสารน้ีอยา่งถ่ีถว้น และไดรั้บเวลาเพียงพอ
ในการตดัสินใจวา่จะเขา้ร่วมโครงการน้ีหรือไม่ 

ขา้พเจา้ขอลงลายมือช่ือไวเ้ป็นหลกัฐานเพื่อประกอบการตดัสินใจเขา้ร่วมการศึกษาเพื่อการ
คน้ควา้แบบอิสระคร้ังน้ี โดยการลงลายมือช่ือน้ี ขา้พเจา้ไม่ได้สละสิทธิใดๆ ท่ีขา้พเจา้พึงมี     ทาง
กฎหมาย 

 

 

ลายมือช่ืออาสาสมคัร .................................................... วนั-เดือน-ปี...………………..                   

                       ( …………………………….) 

     

ลายมือช่ือผูใ้หข้อ้มูลการศึกษา ........................................ วนั-เดือน-ปี ………………… 

          (นางสาวนฤมล     จินะค าปา) 
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เอกสารค าช้ีแจงข้อมูลส าหรับอาสาสมัคร/ผู้เข้าร่วมการศึกษาเพือ่การค้นคว้าแบบอสิระ 

(ส าหรับผู้แทนโดยชอบธรรมของผู้สูงอายุทีไ่ด้รับการดูแลตามมาตรฐาน) 

 เรา นางสาวนฤมล  จินะค าปา นักศึกษาปริญญาโท สาขาวิชาการพยาบาลผู ้สูงอายุ    แผน ข  
ภาคพิเศษ  คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลยัเชียงใหม่ จดัท าการศึกษาเพื่อการคน้ควา้แบบอิสระ  
เร่ือง ประสิทธิผลของการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลในการดูแลช่องปากส าหรับผู้ป่วยสูงอายุวิกฤตที่
ใส่ ท่อทางเดินหายใจ  หอผู้ป่วยหนักอายุรกรรม โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่  โดยมี
วตัถุประสงค์ เพื่อศึกษาประสิทธิผลของการใช้แนวปฏิบติัการพยาบาลในการดูแลช่องปากส าหรับ
ผูป่้วยสูงอายุวิกฤตท่ีใส่ท่อทางเดินหายใจ  หอผูป่้วยหนักอายุรกรรม โรงพยาบาลมหาราชนคร
เชียงใหม่ โดยศึกษาในช่วงท่ีมีการใชแ้นวปฏิบติัการพยาบาลในการดูแลช่องปากส าหรับผูป่้วยสูงอายุ
วกิฤตท่ีใส่ท่อทางเดินหายใจ ซ่ึงผลการศึกษาท่ีไดจ้ะท าให้เกิดการพฒันาคุณภาพในการดูแลช่องปาก
ส าหรับผูป่้วยสูงอายวุกิฤตท่ีใส่ท่อทางเดินหายใจ  

บุคคลในความดูแลของท่านเป็นผูห้น่ึงท่ีเขา้รับการรักษาในหอผูป่้วยหนักอายุรกรรม ชั้น 5 
อาคารเฉลิมพระบารมี  โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่  ซ่ึงอาจมีความเส่ียงต่อการเกิดปัญหา
สุขภาพช่องปาก    เราใคร่ขอเรียนเชิญท่านซ่ึงเป็นผูแ้ทนโดยชอบธรรมของผูสู้งอายใุนกรณีท่ีผูสู้งอายุ
ไม่รู้สึกตวัและไม่สามารถส่ือสารได ้ เขา้ร่วมโครงการวิจยัในคร้ังน้ี โดยโครงการวิจยัน้ีเป็นส่วนหน่ึง
ของการศึกษาเพื่อปริญญา โดยบุคคลในความดูแลของท่านจะไม่ไดรั้บประโยชน์ต่อสุขภาพโดยตรง 
แต่ความรู้ท่ีไดจ้ากการวิจยัอาจช่วยเป็นพื้นฐานในการดูแลสุขภาพช่องปากในผูป่้วยสูงอายุวิกฤตท่ีใส่
ท่อทางเดินหายใจเช่นเดียวกบับุคคลในความดูแลของท่านในอนาคต  เราจึงขอให้ท่านอ่านและท า
ความเขา้ใจกบัโครงการวิจยัน้ีก่อน และหากสงสัยโปรดซักถาม หรือน าไปปรึกษาผูใ้กลชิ้ด และเม่ือ
เขา้ใจดีแลว้ เราขอให้ท่านตดัสินใจว่าจะให้บุคคลในความดูแลของท่านซ่ึงท่านเป็นผูแ้ทนโดยชอบ
ธรรมเขา้ร่วมเป็นอาสาสมคัรในโครงการวิจยัหรือไม่ 

เราวางแผนท่ีจะเชิญอาสาสมคัรเขา้ร่วมโครงการ โดยเป็นอาสาสมคัรท่ีจะเขา้รับการรักษาท่ีหอ
ผูป่้วยหนกัอายุรกรรม โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ ในเดือนกุมภาพนัธ์ ถึงเดือนพฤษภาคม พ.ศ. 
2557 รวมระยะเวลาในการศึกษา 4 เดือน เม่ือท่านตกลงให้บุคคลในความดูแลของท่านเข้าร่วม
โครงการคร้ังน้ี บุคคลในความดูแลของท่านจะไดรั้บการดูแลตามปกติจากพยาบาลในหอผูป่้วย  เรา
คาดว่าบุคคลในความดูแลของท่านจะอยู่ในโครงการวิจยัจนกระทัง่ท่านได้รับการเอาท่อทางเดิน
หายใจออกหรือยา้ยออกจากหอผูป่้วย 

 ในการเขา้ร่วมโครงการวิจยัข้ึนอยูก่บัความสมคัรใจของท่าน ท่านสามารถเลือกเขา้ร่วมหรือไม่
เขา้ร่วมโครงการ หรือถอนตวัจากการเขา้ร่วมโครงการเม่ือใดก็ไดโ้ดยไม่สูญเสียประโยชน์ใดๆ และ
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ไม่มีผลต่อการรักษาตามมาตรฐานท่ีบุคคลในความดูแลของท่านพึงไดรั้บ  หากมีข้อมูลใหม่ท่ีอาจ
เก่ียวกบัสุขภาพของบุคคลในความดูแลของท่านซ่ึงอาจท าให้ท่านตอ้งทบทวนการตดัสินใจใหม่ เรา
จะแจง้ใหท้่านทราบ  

 ท่านมีสิทธิตามกฎหมายท่ีจะขอดูข้อมูลส่วนตวัของบุคคลในความดูแลของท่าน หากท่าน
ตอ้งการใช้สิทธิดงักล่าวกรุณาแจง้ให้เราไดท้ราบและสิทธิประโยชน์อ่ืนอนัเกิดจากผลการศึกษาให้
เป็นไปตามขอ้บงัคบัของมหาวทิยาลยัเชียงใหม่ 

 โครงการวิจยัน้ีหาขอ้มูลสุขภาพของบุคคลในความดูแลของท่าน  โดยวิธีการสังเกตและมีการ
ให้ขอ้มูลตามแนวปฏิบติัการพยาบาล อาจท าให้บุคคลในความดูแลของท่านรู้สึกเครียดหรือรู้สึกไม่
สบายใจ หากเกิดภาวะเช่นน้ี ขอให้ท่านแจง้ให้ทราบและเราจะหยดุพกัจนกวา่บุคคลในความดูแลของ
ท่านจะรู้สึกดีข้ึน และหากเกิดเหตุการณ์ท่ีไม่พึงประสงคจ์ากการท าความสะอาดช่องปาก  ไดแ้ก่ การ
สูดส าลกั การแพน้ ้ายาคลอแฮกซิดินหรือน ้ ายาบว้นปาก    เราจะหยุดการท าความสะอาดช่องปากทนัที 
และแจง้ใหแ้พทยท์ราบเพื่อประเมินอาการบุคคลในความดูแลของท่านต่อไป  หรือท่านสามารถขอยุติ
การเขา้ร่วมโครงการวิจยัน้ีได้ หากท่านตดัสินใจไม่เขา้ร่วมโครงการวิจยัน้ี บุคคลในความดูแลของ
ท่านยงัคงไดรั้บการดูแลรักษาตามปกติท่ีผูป่้วยอ่ืนๆไดรั้บเช่นเดียวกนั  

 การเข้าร่วมโครงการวิจัยน้ี ข้อมูลส่วนตัวของบุคคลในความดูแลของท่านจะถูกเก็บเป็น
ความลบั การน าขอ้มูลไปอภิปรายหรือเผยแพร่จะน าเสนอในภาพรวมของผลการวิจยั ในบางกรณีเรา
อาจจะตอ้งเปิดเผยแก่เจา้หนา้ท่ีตามกฎหมาย คณะกรรมการจริยธรรมการวจิยั    เ ม่ื อ ท่ า น ไ ด้
รับทราบวตัถุประสงค์และกิจกรรมในการเขา้ร่วมโครงการน้ีแลว้ และประสงค์จะเขา้ร่วมการศึกษา 
ขอให้ท่านลงนามในใบยินยอมเขา้ร่วมการศึกษาโดยเป็นความสมคัรใจของท่าน และในระหวา่งการ
ด าเนินการศึกษา บุคคลในความดูแลของท่านสามารถถอนตวัออกจากการเขา้ร่วมการศึกษาเม่ือใดก็ได้
โดยไม่สูญเสียประโยชน์ใดๆและไม่มีผลต่อการรักษาตามมาตรฐานท่ีบุคคลในความดูแลของท่านพึง
จะไดรั้บ ในโครงการวิจยัน้ี บุคคลในความดูแลของท่านไม่ตอ้งเสียค่าใชจ่้ายใดๆ ทั้งส้ินท่ีเก่ียวขอ้งกบั
กระบวนการท่ีระบุไวใ้นโครงการวิจยั และบุคคลในความดูแลของท่านจะไม่ไดรั้บค่าตอบแทนจาก
การเขา้ร่วมการศึกษาวิจยัน้ี หากเกิดภาวะแทรกซอ้นจากการศึกษาและวนิิจฉยัไดว้า่เป็นผลจากการเขา้
ร่วมการศึกษาคร้ังน้ี บุคคลในความดูแลของท่านจะไดรั้บการรักษาอยา่งเตม็ท่ีโดยเราจะรับผดิชอบทุก
ประการ   

ในระหวา่งท่ีบุคคลในความดูแลของท่านเขา้ร่วมการศึกษาเพื่อการคน้ควา้แบบอิสระ หากท่าน
มีข้อสงสัยเก่ียวกับการศึกษาน้ี ท่านสามารถติดต่อผูศึ้กษาได้ คือ นางสาวนฤมล  จินะค าปา หอ
ผูป่้วยหนกัอายุรกรรม โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ 110 ถนนอินทวโรรส ต าบลศรีภูมิ อ าเภอ
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เมือง จงัหวดัเชียงใหม่ รหสัไปรษณีย ์50200 โทรศพัท ์0-5394-5857-8 โทรศพัทมื์อถือ 08-4171-8739 
หรืออาจารยท่ี์ปรึกษาการคน้ควา้แบบอิสระ คือ ผูช่้วยศาสตราจารย ์ดร.ทศพร  ค าผลศิริ โทรศพัท์ 0-
5394-9057 (ในเวลาราชการ) หรือหากท่านมีปัญหาเร่ืองสิทธิในการเขา้ร่วมการศึกษาท่านสามารถ
ติดต่อไดท่ี้ ศาสตราจารยเ์กียรติคุณ     ดร.วิจิตร  ศรีสุพรรณ ประธานคณะกรรมการจริยธรรมการวิจยั 
คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยัเชียงใหม่ โทรศพัท ์0-5394-6080 (ในเวลาราชการ) 

ลายมือช่ือผูใ้หข้อ้มูลการศึกษา ........................................ วนั-เดือน-ปี ………………… 

                         (นางสาว นฤมล   จินะค าปา) 
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เอกสารแสดงความยินยอมในการเข้าร่วมการศึกษาเพือ่การค้นคว้าแบบอสิระ 

ของอาสาสมัคร/ผู้เข้าร่วมการศึกษาเพือ่การค้นคว้าแบบอิสระ 

(ส าหรับผู้แทนโดยชอบธรรมของผู้สูงอายุทีไ่ด้รับการดูแลตามมาตรฐาน) 

 

 

ขา้พเจา้  นาย/นาง/นางสาว ........................................................ ......ในฐานะผูแ้ทนโดยชอบ
ธรรม ของบุคคลช่ือ............................................... ................ ยินดีอนุญาตให้บุคคลในความดูแลของ
ข้าพเจ้าเข้าร่วมในการศึกษาเพื่อการค้นควา้อิสระเร่ือง “ประสิทธิผลของการใช้แนวปฏิบัติการ
พยาบาลในการดูแลช่องปากส าหรับผู้ป่วยสูงอายุวิกฤตที่ใส่ท่อทางเดินหายใจ  หอผู้ป่วยหนักอายุรก
รรม โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่”   

โดยขา้พเจา้ไดรั้บทราบขอ้มูลและค าอธิบายเก่ียวกบัการศึกษาเพื่อการคน้ควา้แบบอิสระน้ีแลว้ 
ขา้พเจา้ไดมี้โอกาสซักถามเก่ียวกบัการศึกษาน้ีและไดรั้บค าตอบเป็นท่ีพอใจและเขา้ใจแลว้ ขา้พเจา้มี
เวลาเพียงพอในการอ่านและท าความเขา้ใจกบัขอ้มูลในเอกสารน้ีอยา่งถ่ีถว้น และไดรั้บเวลาเพียงพอ
ในการตดัสินใจวา่จะเขา้ร่วมโครงการน้ีหรือไม่ 

ขา้พเจา้ขอลงลายมือช่ือไวเ้ป็นหลักฐานเพื่อประกอบการตดัสินใจเขา้ร่วมการศึกษาเพื่อการ
คน้ควา้แบบอิสระคร้ังน้ี โดยการลงลายมือช่ือน้ี ขา้พเจา้ไม่ได้สละสิทธิใดๆท่ีขา้พเจา้พึงมี     ทาง
กฎหมาย 

 

ลายมือช่ือผูแ้ทนโดยชอบธรรม  .......................................วนั-เดือน-ปี.…………..……                   

          ( ………………………………) 

     

ลายมือช่ือผูใ้หข้อ้มูลการศึกษา ........................................ วนั-เดือน-ปี ………………… 

          ( นางสาวนฤมล  จินะค าปา) 
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เอกสารค าช้ีแจงข้อมูลส าหรับอาสาสมัคร/ผู้เข้าร่วมการศึกษาเพือ่การค้นคว้าแบบอสิระ 

(ส าหรับผู้แทนโดยชอบธรรมของผู้สูงอายุทีไ่ด้รับการดูแลตามแนวปฏิบัติการพยาบาล) 

 

เรา นางสาวนฤมล  จินะค าปา นักศึกษาปริญญาโท สาขาวิชาการพยาบาลผูสู้งอายุ    แผน ข  
ภาคพิเศษ  คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลยัเชียงใหม่ จดัท าการศึกษาเพื่อการคน้ควา้แบบอิสระ  
เร่ือง ประสิทธิผลของการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลในการดูแลช่องปากส าหรับผู้ป่วยสูงอายุวิกฤตที่
ใส่ท่อทางเดินหายใจ  หอผู้ป่วยหนักอายุร กรรม โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่  โดยมี
วตัถุประสงค์ เพื่อศึกษาประสิทธิผลของการใช้แนวปฏิบติัการพยาบาลในการดูแลช่องปากส าหรับ
ผูป่้วยสูงอายุวิกฤตท่ีใส่ท่อทางเดินหายใจ  หอผูป่้วยหนักอายุรกรรม โรงพยาบาลมหาราชนคร
เชียงใหม่ โดยศึกษาในช่วงท่ีมีการใชแ้นวปฏิบติัการพยาบาลในการดูแลช่องปากส าหรับผูป่้วยสูงอายุ
วกิฤตท่ีใส่ท่อทางเดินหายใจ ซ่ึงผลการศึกษาท่ีไดจ้ะท าให้เกิดการพฒันาคุณภาพในการดูแลช่องปาก
ส าหรับผูป่้วยสูงอายวุกิฤตท่ีใส่ท่อทางเดินหายใจ  

 บุคคลในความดูแลของท่านเป็นผูห้น่ึงท่ีเขา้รับการรักษาในหอผูป่้วยหนักอายุรกรรม ชั้น 5 
อาคารเฉลิมพระบารมี  โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่  ซ่ึงอาจมีความเส่ียงต่อการเกิดปัญหา
สุขภาพช่องปาก    เราใคร่ขอเรียนเชิญท่านซ่ึงเป็นผูแ้ทนโดยชอบธรรมของผูสู้งอายใุนกรณีท่ีผูสู้งอายุ
ไม่รู้สึกตวัและไม่สามารถส่ือสารได ้ เขา้ร่วมโครงการวิจยัในคร้ังน้ี โดยโครงการวิจยัน้ีเป็นส่วนหน่ึง
ของการศึกษาเพื่อปริญญา โดยบุคคลในความดูแลของท่านจะไม่ไดรั้บประโยชน์ต่อสุขภาพโดยตรง 
แต่ความรู้ท่ีไดจ้ากการวิจยัอาจช่วยเป็นพื้นฐานในการดูแลสุขภาพช่องปากในผูป่้วยสูงอายุวิกฤตท่ีใส่
ท่อทางเดินหายใจเช่นเดียวกบับุคคลในความดูแลของท่านในอนาคต  เราจึงขอให้ท่านอ่านและท า
ความเขา้ใจกบัโครงการวิจยัน้ีก่อน และหากสงสัยโปรดซักถาม หรือน าไปปรึกษาผูใ้กลชิ้ด และเม่ือ
เขา้ใจดีแลว้ เราขอให้ท่านตดัสินใจว่าจะให้บุคคลในความดูแลของท่านซ่ึงท่านเป็นผูแ้ทนโดยชอบ
ธรรมเขา้ร่วมเป็นอาสาสมคัรในโครงการวิจยัหรือไม่ 

 เราวางแผนท่ีจะเชิญอาสาสมคัรเขา้ร่วมโครงการ โดยเป็นอาสาสมคัรท่ีจะเขา้รับการรักษาท่ีหอ
ผูป่้วยหนกัอายุรกรรม โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ ในเดือนกุมภาพนัธ์ ถึงเดือนพฤษภาคม พ.ศ. 
2557 รวมระยะเวลาในการศึกษา 4 เดือน เม่ือท่านตกลงให้บุคคลในความดูแลของท่านเข้าร่วม
โครงการคร้ังน้ี บุคคลในความดูแลของท่านจะไดรั้บการดูแลตามแนวปฏิบติัการพยาบาลในการดูแล
ช่องปากส าหรับผูป่้วยสูงอายุวิกฤตท่ีใส่ท่อทางเดินหายใจ  ดงัน้ี1) ไดรั้บการประเมินสภาพช่องปาก 
การจดัระดบัสภาพช่องปากและความถ่ีของการท าความสะอาดช่องปาก 2) ได้รับการให้ขอ้มูล 3) 
ไดรั้บการท าความสะอาดช่องปาก 4) ไดรั้บการดูแลความสุขสบายภายหลงัการท าความสะอาดช่อง



 

 71  

ปาก   เราคาดว่าบุคคลในความดูแลของท่านจะอยู่ในโครงการวิจยัจนกระทัง่ท่านได้รับการเอาท่อ
ทางเดินหายใจออกหรือยา้ยออกจากหอผูป่้วย 

 ในการเขา้ร่วมโครงการวิจยัข้ึนอยูก่บัความสมคัรใจของท่าน ท่านสามารถเลือกเขา้ร่วมหรือไม่
เขา้ร่วมโครงการ หรือถอนตวัจากการเขา้ร่วมโครงการเม่ือใดก็ไดโ้ดยไม่สูญเสียประโยชน์ใดๆ และ
ไม่มีผลต่อการรักษาตามมาตรฐานท่ีบุคคลในความดูแลของท่านพึงไดรั้บ   หากมีขอ้มูลใหม่ท่ีอาจ
เก่ียวกบัสุขภาพของบุคคลในความดูแลของท่านซ่ึงอาจท าให้ท่านตอ้งทบทวนการตดัสินใจใหม่ เรา
จะแจง้ใหท้่านทราบ  

 ท่านมีสิทธิตามกฎหมายท่ีจะขอดูข้อมูลส่วนตวัของบุคคลในความดูแลของท่าน หากท่าน
ตอ้งการใช้สิทธิดงักล่าวกรุณาแจง้ให้เราไดท้ราบและสิทธิประโยชน์อ่ืนอนัเกิดจากผลการศึกษาให้
เป็นไปตามขอ้บงัคบัของมหาวทิยาลยัเชียงใหม่ 

โครงการวิจยัน้ีหาขอ้มูลสุขภาพของบุคคลในความดูแลของท่าน  โดยวิธีการสังเกตและมีการ
ให้ขอ้มูลตามแนวปฏิบติัการพยาบาล อาจท าให้บุคคลในความดูแลของท่านรู้สึกเครียดหรือรู้สึกไม่
สบายใจ หากเกิดภาวะเช่นน้ี ขอให้ท่านแจง้ให้ทราบและเราจะหยดุพกัจนกวา่บุคคลในความดูแลของ
ท่านจะรู้สึกดีข้ึน และหากเกิดเหตุการณ์ท่ีไม่พึงประสงคจ์ากการท าความสะอาดช่องปาก  ไดแ้ก่ การ
สูดส าลกั การแพน้ ้ายาคลอแฮกซิดินหรือน ้ ายาบว้นปาก    เราจะหยุดการท าความสะอาดช่องปากทนัที 
และแจง้ใหแ้พทยท์ราบเพื่อประเมินอาการบุคคลในความดูแลของท่านต่อไป  หรือท่านสามารถขอยุติ
การเขา้ร่วมโครงการวิจยัน้ีได้ หากท่านตดัสินใจไม่เขา้ร่วมโครงการวิจยัน้ี บุคคลในความดูแลของ
ท่านยงัคงไดรั้บการดูแลรักษาตามปกติท่ีผูป่้วยอ่ืนๆไดรั้บเช่นเดียวกนั 

 การเขา้ร่วมโครงการวิจยัน้ี ขอ้มูลส่วนตวัของบุคคลในความดูแลของท่านจะถูกเก็บเป็น
ความลบั การน าขอ้มูลไปอภิปรายหรือเผยแพร่จะน าเสนอในภาพรวมของผลการวิจยั ในบางกรณีเรา
อาจจะตอ้งเปิดเผยแก่เจา้หนา้ท่ีตามกฎหมาย คณะกรรมการจริยธรรมการวจิยั 

 เม่ือท่านได้รับทราบวตัถุประสงค์และกิจกรรมในการเข้าร่วมโครงการน้ีแล้ว และ
ประสงคจ์ะเขา้ร่วมการศึกษา ขอให้ท่านลงนามในใบยนิยอมเขา้ร่วมการศึกษาโดยเป็นความสมคัรใจ
ของท่าน และในระหว่างการด าเนินการศึกษา บุคคลในความดูแลของท่านสามารถถอนตวัออกจาก
การเขา้ร่วมการศึกษาเม่ือใดก็ไดโ้ดยไม่สูญเสียประโยชน์ใดๆและไม่มีผลต่อการรักษาตามมาตรฐานท่ี
บุคคลในความดูแลของท่านพึงจะไดรั้บ ในโครงการวิจยัน้ี บุคคลในความดูแลของท่านไม่ตอ้งเสีย
ค่าใชจ่้ายใดๆ ทั้งส้ินท่ีเก่ียวขอ้งกบักระบวนการท่ีระบุไวใ้นโครงการวิจยั และบุคคลในความดูแลของ
ท่านจะไม่ไดรั้บค่าตอบแทนจากการเขา้ร่วมการศึกษาวิจยัน้ี หากเกิดภาวะแทรกซ้อนจากการศึกษา
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และวินิจฉัยได้ว่าเป็นผลจากการเขา้ร่วมการศึกษาคร้ังน้ี บุคคลในความดูแลของท่านจะได้รับการ
รักษาอยา่งเตม็ท่ีโดยเราจะรับผดิชอบทุกประการ   

ในระหวา่งท่ีบุคคลในความดูแลของท่านเขา้ร่วมการศึกษาเพื่อการคน้ควา้แบบอิสระ หากท่าน
มีข้อสงสัยเก่ียวกับการศึกษาน้ี ท่านสามารถติดต่อผูศึ้กษาได้ คือ นางสาวนฤมล  จินะค าปา หอ
ผูป่้วยหนกัอายุรกรรม โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ 110 ถนนอินทวโรรส ต าบลศรีภูมิ อ าเภอ
เมือง จงัหวดัเชียงใหม่ รหสัไปรษณีย ์50200 โทรศพัท ์0-5394-5857-8 โทรศพัทมื์อถือ 08-4171-8739 
หรืออาจารยท่ี์ปรึกษาการคน้ควา้แบบอิสระ คือ ผูช่้วยศาสตราจารย ์ดร.ทศพร  ค าผลศิริ โทรศพัท์ 0-
5394-9057 (ในเวลาราชการ) หรือหากท่านมีปัญหาเร่ืองสิทธิในการเขา้ร่วมการศึกษาท่านสามารถ
ติดต่อไดท่ี้ ศาสตราจารยเ์กียรติคุณ    ดร.วิจิตร  ศรีสุพรรณ ประธานคณะกรรมการจริยธรรมการวิจยั 
คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยัเชียงใหม่ โทรศพัท ์0-5394-6080 (ในเวลาราชการ) 

 

 

ลายมือช่ือผูใ้หข้อ้มูลการศึกษา ........................................ วนั-เดือน-ปี ………………… 

            (นางสาว นฤมล   จินะค าปา) 
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เอกสารแสดงความยินยอมในการเข้าร่วมการศึกษาเพือ่การค้นคว้าแบบอสิระ 

ของอาสาสมัคร/ผู้เข้าร่วมการศึกษาเพือ่การค้นคว้าแบบอิสระ 

(ส าหรับผู้แทนโดยชอบธรรมของผู้สูงอายุทีไ่ด้รับการดูแลตามแนวปฏิบัติการพยาบาล) 

 

 

          ขา้พเจา้  นาย/นาง/นางสาว ........................................................ ......ในฐานะผูแ้ทนโดยชอบ
ธรรม ของบุคคลช่ือ.................................................................. ยินดีอนุญาตใหบุ้คคลในความดูแลของ
ข้าพเจ้าเข้าร่วมในการศึกษาเพื่อการค้นควา้อิสระเร่ือง “ประสิทธิผลของการใช้แนวปฏิบัติการ
พยาบาลในการดูแลช่องปากส าหรับผู้ป่วยสูงอายุวิกฤตที่ใส่ท่อทางเดินหายใจ   หอผู้ป่วยหนักอายุรก
รรม โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่”   

โดยขา้พเจา้ไดรั้บทราบขอ้มูลและค าอธิบายเก่ียวกบัการศึกษาเพื่อการคน้ควา้แบบอิสระน้ีแลว้ 
ขา้พเจา้ไดมี้โอกาสซักถามเก่ียวกบัการศึกษาน้ีและไดรั้บค าตอบเป็นท่ีพอใจและเขา้ใจแลว้ ขา้พเจา้มี
เวลาเพียงพอในการอ่านและท าความเขา้ใจกบัขอ้มูลในเอกสารน้ีอยา่งถ่ีถว้น และไดรั้บเวลาเพียงพอ
ในการตดัสินใจวา่จะเขา้ร่วมโครงการน้ีหรือไม่ 

ขา้พเจา้ขอลงลายมือช่ือไวเ้ป็นหลกัฐานเพื่อประกอบการตดัสินใจเขา้ร่วมการศึกษาเพื่อการ
ค้นควา้แบบอิสระคร้ังน้ี โดยการลงลายมือช่ือน้ี ข้าพเจ้าไม่ได้สละสิทธิใดๆท่ีข้าพเจ้าพึงมี ทาง
กฎหมาย 

 

 

 

ลายมือช่ือผูแ้ทนโดยชอบธรรม  .......................................วนั-เดือน-ปี.…………..……                   

          ( ………………………………) 

     

ลายมือช่ือผูใ้หข้อ้มูลการศึกษา ........................................ วนั-เดือน-ปี ………………… 

          ( นางสาวนฤมล  จินะค าปา) 
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ภาคผนวก ค 

เคร่ืองมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูลและด าเนินการศึกษา 

 
 1. แบบบนัทึกขอ้มูลทัว่ไปของผูสู้งอายท่ีุใส่ท่อทางเดินหายใจ 

2. แบบประเมินความพึงพอใจของพยาบาลต่อการใช้แนวปฏิบติัการพยาบาลในการดูแลช่อง
ปากส าหรับผูสู้งอายุวิกฤตท่ีใส่ท่อทางเดินหายใจ หอผูป่้วยหนกัอายรุกรรมโรงพยาบาลมหาราชนคร
เชียงใหม ่
 3.  แบบประเมินสภาพช่องปาก (Oral assessment guide)   

 4. แนวปฏิบติัการพยาบาลในการดูแลช่องปากส าหรับผูป่้วยท่ีใส่ท่อทางเดินหายใจในภาวะ
วกิฤต  
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แบบบันทกึข้อมูลทัว่ไปของผู้สูงอายุทีใ่ส่ท่อทางเดินหายใจ 

ค าช้ีแจง  แบบสอบถามแบ่งออกเป็น 2 ส่วนคือ  

 ส่วนท่ี 1 แบบบนัทึกขอ้มูลทัว่ไปของผูสู้งอาย ุ 

ส่วนท่ี 2 แบบบนัทึกคะแนนสุขภาพช่องปากของผูสู้งอายุวกิฤตท่ีใส่ท่อทางเดินหายใจ   

ส่วนที ่1 แบบบันทกึข้อมูลทั่วไปของผู้สูงอายุ 
1. อาย.ุ......ปี 
2. เพศ      ( )  ชาย           ( ) หญิง 
3. การวนิิจฉยัโรค.............................................. 
4. การเจบ็ป่วยดว้ยโรคอ่ืนๆ   (  ) มี   (  )ไม่มี 
5. ระยะเวลาการใส่ท่อทางเดินหายใจ.........................วนั 
6. จ านวนวนันอนท่ีรับไวใ้นหอผูป่้วย.....................วนั 

ส่วนที ่2 แบบบันทกึคะแนนสุขภาพช่องปากของผู้สูงอายุทีใ่ส่ท่อทางเดินหายใจ 

 

วนั/เดือน/ปี คะแนนสุขภาพช่องปาก ระดับความผดิปกติ
ของสภาพช่องปาก 

หมายเหตุ 
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แบบประเมินความพงึพอใจของพยาบาลต่อการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาล 

ในการดูแลช่องปากส าหรับผู้สูงอายุวกิฤตทีใ่ส่ท่อทางเดินหายใจ   

หอผู้ป่วยหนักอายุรกรรม โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ 

 

ค าช้ีแจง 

แบบประเมินน้ีสร้างข้ึนเพื่อประเมินความพึงพอใจท่ีท่านมีต่อแนวปฏิบติัการพยาบาลในการ
ดูแลช่องปากส าหรับผูสู้งอายุวิกฤตท่ีใส่ท่อทางเดินหายใจ หอผูป่้วยหนักอายุรกรรม โรงพยาบาล
มหาราชนครเชียงใหม่ แบ่งออกเป็น 2 ส่วน คือ 

ส่วนท่ี 1  แบบสอบถามขอ้มูลส่วนบุคคลของท่าน 

ส่วนท่ี 2  แบบประเมินความพึงพอใจของพยาบาลต่อการใชแ้นวปฏิบติัการพยาบาล 

           โปรดตอบแบบประเมินให้ครบทุกขอ้  เพื่อประโยชน์ในการวิเคราะห์ขอ้มูล  ค  าตอบของท่าน
จะถูกเก็บรักษาไวเ้ป็นความลบั ผลการศึกษาท่ีไดจ้ะเป็นภาพรวมและเป็นประโยชน์ต่อการพฒันา
คุณภาพในการดูแลช่องปากส าหรับผู ้สูงอายุวิกฤตท่ีใส่ท่อทางเดินหายใจ  รายต่อๆไปและ
ขอขอบพระคุณท่ีท่านใหค้วามร่วมมือในการตอบแบบประเมินชุดน้ีเป็นอยา่งสูงมา ณ โอกาสน้ีดว้ย 

 

ส่วนที ่1 ข้อมูลส่วนบุคคล 

 ค าช้ีแจง โปรดท าเคร่ืองหมาย ลงใน ( ) หรือเติมขอ้ความลงในช่องวา่ง 
1. เพศ                               ( )  เพศชาย                   ( )  เพศหญิง 
2. ท่านมีอาย.ุ...............ปี 
3. วฒิุการศึกษาสูงสุด 

 ( ) อนุปริญญา               ( ) ปริญญาตรี          ( )  ปริญญาโท         ( )  ปริญญาเอก 
4. ต าแหน่ง.............................. 
5. ระยะเวลาท่ีท่านปฏิบติังานจนถึงปัจจุบนั..............ปี 

 

ส่วนที ่2   แบบประเมินความพึงพอใจของพยาบาลต่อการใชแ้นวปฏิบติัการพยาบาล  ในการดูแลช่อง
ปากส าหรับผูสู้งอายวุกิฤตท่ีใส่ท่อทางเดินหายใจ  แบ่งออกเป็น 2 ส่วน คือ 
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 ส่วนท่ี 2.1 แบบสอบถามความพึงพอใจของพยาบาลต่อการใชแ้นวปฏิบติัการพยาบาล   

 ส่วนท่ี 2.2 แบบสอบถามความคิดเห็นต่อการใชแ้นวปฏิบติัการพยาบาล 

 

ส่วนที ่2.1 แบบสอบถามความพงึพอใจของพยาบาลต่อการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาล   

ค าช้ีแจง  แบบสอบถามความพึงพอใจของพยาบาลต่อการใชแ้นวปฏิบติัการพยาบาล  ในการดูแลช่อง
ปากส าหรับผูสู้งอายวุกิฤตท่ีใส่ท่อทางเดินหายใจ  ขอใหท้่านตอบตามความคิดเห็นในการใชแ้นว
ปฏิบติั โดยเขียนเคร่ืองหมาย  ลงในช่องวา่งท่ีตรงกบัระดบัความพึงพอใจของท่านดงัต่อไปน้ี 

 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

 

หมายเหตุ   ตวัเลข 1     หมายถึง   พึงพอใจนอ้ยท่ีสุด 

      ตวัเลข 10   หมายถึง   พึงพอใจมากท่ีสุด 

 

ส่วนที ่2.1 โปรดแสดงข้อคิดเห็นต่อการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลในการดูแลช่องปากส าหรับ
ผู้สูงอายุวกิฤตทีใ่ส่ท่อทางเดินหายใจ  หอผู้ป่วยหนักอายุรกรรม โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่  
โดยข้อคิดเห็นของท่านจะมีความส าคัญอย่างยิง่ในการปรับปรุงพฒันางานบริการด้านการดูแล
ผู้สูงอายุ 

ปัญหาและอุปสรรคต่อการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลในการดูแลช่องปากส าหรับผู้สูงอายุ
วกิฤตทีใ่ส่ท่อทางเดินหายใจ  หอผู้ป่วยหนักอายุรกรรม โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่   

ขั้นตอนที ่1 การประเมินสภาพช่องปาก  การจัดระดับสภาพช่องปาก  และความถี่ของการท า
ความสะอาดช่องปาก 

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

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

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

................................................................................................................................................................. 
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ข้ันตอนที ่2 การให้ข้อมูลผู้ป่วย 

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

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

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

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

 

 

ขั้นตอนที ่3 การท าความสะอาดช่องปาก 

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

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

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

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

 

ข้ันตอนที ่4 การดูแลความสุขสบายภายหลงัการท าความสะอาดช่องปาก 

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

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

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

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

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

ข้อเสนอแนะ 

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

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

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

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

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

................................................................................................................................................................. 
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แนวปฏิบัติการพยาบาลในการดูแลช่องปาก 

ส าหรับผู้ป่วยสูงอายุวกิฤตทีใ่ส่ท่อทางเดนิหายใจ 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

จัดท าโดย 

สุพตัรา นุชกูล 

คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยัมหิดล 
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ภาคผนวก ง 

รายนามผู้ทรงคุณวุฒติรวจสอบคุณภาพแนวปฏิบัตทิางคลนิิก 

 

1. ผูช่้วยศาสตราจารย ์ดร.โรจนี  จินตนาวฒัน์ ภาควชิาการพยาบาลพื้นฐาน   

        คณะพยาบาลศาสตร์ 

        มหาวทิยาลยัเชียงใหม่ 

2. อาจารย ์ดร.ณัฐธยาน์ สุวรรณคฤหาสน์  ภาควชิาการพยาบาลอายรุศาสตร์ 

        คณะพยาบาลศาสตร์ 

          มหาวทิยาลยัเชียงใหม่ 

3. นางสาววนัดี  อภิรักษ ์วรกูล     พยาบาลช านาญการ หอผูป่้วยหนกัอายรุกรรม  

                     โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ 
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