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ภาคผนวก ก 
การพทิักษ์สิทธิของกลุ่มตวัอย่าง 

เอกสารค าช้ีแจงขอ้มูลโครงการวจิยัและเอกสารแสดงความยนิยอมเขา้ร่วมโครงการส าหรับ
ทีมพฒันาแนวปฏิบติัทางคลินิก 
ช่ือโครงการวจัิย การพฒันาแนวปฏิบติัทางคลินิกส าหรับการดูแลผูสู้งอายท่ีุเป็นโรคหลอด

เลือดสมองระยะฟ้ืนฟูสภาพ โรงพยาบาลเชียงใหม่ ราม 

ช่ือผู้วจัิย นางพชัรียา พอ่คา้ นกัศึกษาปริญญาโท สาขาวชิาการพยาบาลผูสู้งอาย ุ

 คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยัเชียงใหม ่

เอกสารค าช้ีแจงแก่อาสาสมัคร 

ดิฉันนางพัชรียา พ่อค้า นักศึกษาปริญญาโท สาขาวิชาการพยาบาลผู ้สูงอายุ คณะ
พยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลยัเชียงใหม่มีความประสงค์ท่ีจะศึกษาการคน้ควา้แบบอิสระเร่ือง “การ
พัฒนาแนวปฏิบัติทางคลินิกส าหรับการดูแลผู้สูงอายุที่เป็นโรคหลอดเลือดสมองระยะฟ้ืนฟูสภาพ 
โรงพยาบาลเชียงใหม่ ราม” โดยมีวตัถุประสงค์เพื่อพฒันาแนวปฏิบติัทางคลินิกส าหรับการดูแล
ผูสู้งอายุโรคหลอดเลือดสมองในระยะฟ้ืนฟูสภาพของโรงพยาบาลเชียงใหม่ราม ซ่ึงประโยชน์ท่ีจะ
ไดรั้บจากโครงการศึกษาคร้ังน้ีคือ ท าให้ทีมสหสาขาวิชาชีพท่ีดูแลมีแนวทางปฏิบติัท่ีชดัเจนถูกตอ้ง
เหมาะสมตามหลกัฐานเชิงประจกัษ ์และผูสู้งอายโุรคหลอดเลือดสมองจะไดรั้บการดูแลตามมาตรฐาน
อย่างเป็นระบบจากทีมผูดู้แล เพื่อป้องกนัภาวะความเส่ียงต่อภาวะแทรกซ้อนในผูสู้งอายุโรคหลอด
เลือดสมอง และโดยผูศึ้กษาจะอธิบายให้ท่านทราบถึงแนวทางการด าเนินการ พร้อมทั้งเปิดโอกาสให้
ท่านไดอ่้านรายละเอียดขอ้มูลและซกัถามขอ้สงสัย 

ผูศึ้กษาขอเชิญท่าน ซ่ึงเป็นผูมี้ประสบการณ์และความรู้ความช านาญในการดูแลผูสู้งอายุ
โรคหลอดเลือดสมอง เข้าร่วมทีมพัฒนาแนวปฏิบัติทางคลินิก โดยการพัฒนาแนวปฏิบัติคร้ังน้ี
ประกอบดว้ยแพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญดา้นอายรุกรรมระบบประสาทประจ าโรงพยาบาลเชียงใหม่ราม จ านวน 
2 ท่าน พยาบาลท่ีมีประสบการณ์ในการดูแลผู ้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองจ านวน 3 คน นัก
กายภาพบ าบดัจ านวน 1 คนและนกักิจกรรมบ าบดัจ านวน 1 คน และผูศึ้กษารวมจ านวน 8 คนซ่ึงใช้
เวลาในการด าเนินการทั้งส้ิน 12 สัปดาห์ โดยผูศึ้กษาจะช้ีแจงวตัถุประสงค์ตลอดจนขั้นตอนของการ
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พฒันาแนวปฏิบติัทางคลินิก แนวทางการเขา้ร่วมประชุมเพื่อพฒันาแนวปฏิบติัทางคลินิก การเสวนา 
พร้อมการสรุปผล โดยการเขา้ร่วมประชุมแต่ละคร้ังใชร้ะยะเวลาประมาณ1ชัว่โมง การเขา้ร่วมประชุม
จะมีจ านวนทั้งส้ิน 5 คร้ัง กรณีท่ีตอ้งเดินทางมาเพื่อประชุมท่านจะไดรั้บค่าเดินทางเป็นคร้ังๆไป ซ่ึง
การตอบรับเขา้ร่วมโครงการศึกษาคร้ังน้ี เป็นไปดว้ยความสมคัรใจ โดยไม่มีผลใดๆต่อสิทธิประโยชน์
ต่างๆท่ีท่านไดห้รือจะไดรั้บ ไม่มีผลต่อการประเมินผลการปฏิบติังานและไม่มีภาวะเส่ียงหรืออนัตราย
ใดๆในระหว่างการเข้าร่วมโครงการศึกษา หากท่านไม่ประสงค์จะเข้าร่วมโครงการศึกษาต่อ ก็
สามารถถอนตวัออกจากโครงการศึกษาไดต้ลอดเวลา โดยไม่ตอ้งอธิบายเหตุผล ซ่ึงจะไม่มีผลกระทบ
ต่อการประเมินผลการปฏิบติังาน หากท่านสมคัรใจท่ีจะเขา้ร่วมโครงการศึกษาคร้ังน้ี ผูศึ้กษาขอความ
ร่วมมือให้ท่านลงนามในใบแสดงความยินยอมซ่ึงแนบมาพร้อมเอกสารค าช้ีแจงน้ีแลว้ ทั้งน้ีในการ
น าเสนอขอ้มูลเพื่ออภิปรายหรือพิมพ์เผยแพร่จะน าเสนอในภาพรวมของผลการศึกษาเท่านั้น จะไม่
ปรากฏช่ือท่าน แต่ใช้รหัสแทน ขอ้มูลของท่านจะถูกเก็บเป็นความลบั ขอ้มูลทั้งหมดท่ีเก่ียวขอ้งกบั
ท่านจะถูกท าลาย เม่ือเสร็จส้ินโครงการศึกษา ท่านมีสิทธิตามกฎหมายท่ีจะขอดูขอ้มูลส่วนตวัของท่าน 
ถา้ท่านตอ้งการใชสิ้ทธิดงักล่าวกรุณาแจง้ให้ผูศึ้กษารับทราบ และสิทธิประโยชน์อ่ืนอนัจะเกิดจากผล
การศึกษา ให้เป็นไปตามระเบียบข้อบังคับของมหาวิทยาลัยเชียงใหม่ ในการศึกษาคร้ังน้ีไม่มี
ค่าตอบแทนท่ีท่านจะไดรั้บในการเขา้ร่วมโครงการ และไม่ตอ้งเสียค่าใช้จ่ายใดๆจากการเขา้ร่วมใน
โครงการศึกษา 

ในระหว่างท่ีท่านเข้าร่วมโครงการศึกษา หากท่านมีข้อสงสัยประการใดเก่ียวกับ
การศึกษาคร้ังน้ี ท่านสามารถติดต่อผูศึ้กษา นางพชัรียา พ่อคา้ ไดท่ี้ โรงพยาบาลเชียงใหม่ ราม ต าบล
ศรีภูมิ อ าเภอเมือง จงัหวดัเชียงใหม่ รหัสไปรษณีย ์50200 โทรศพัท์ 089-7004539 หรือ อาจารย ์ดร.
ทศพร ค าผลศิริ โทรศพัท ์053-949057(ในเวลาราชการ) หรือถา้ท่านมีปัญหาเก่ียวกบัสิทธิของการเขา้
ร่วมการศึกษา ท่านสามารถสอบถามไดจ้าก ศาสตราจารยเ์กียรติคุณ ดร. วิจิตร ศรีสุพรรณ ประธาน
กรรมการจริยธรรมการวิจยั คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ หมายเลขโทรศพัท์ 053-
946080 (ในเวลาราชการ) 

หวงัวา่จะไดรั้บความร่วมมือเป็นอยา่งดีจากท่านและขอขอบคุณมา ณ โอกาสน้ี 

     ลงนาม…………………….………(ผูศึ้กษา) 
            (นางพชัรียา พอ่คา้) 

                                                                นกัศึกษาปริญญาโท 
                                                                            สาขาวชิาการพยาบาลผูสู้งอายุ 

                                                                              คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยัเชียงใหม่ 
     วนั/เดือน/ปี………..………………..….. 
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เอกสารแสดงการยนิยอมส าหรับทมีพฒันาแนวปฏิบัติทางคลนิิก 

ขา้พเจา้นาย/นาง/นางสาว..........................................................................................มีความ
ยินยอมในการเป็นอาสาสมคัรเข้าร่วมโครงการศึกษาเพื่อการค้นควา้แบบอิสระคร้ังน้ี ซ่ึงขา้พเจ้า 
ไดรั้บทราบขอ้มูลและรายละเอียดเก่ียวกบัการศึกษาคร้ังน้ีเป็นท่ีเรียบร้อยแลว้ และขอลงลายมือช่ือไว้
เป็นหลกัฐานเพื่อแสดงวา่ ขา้พเจา้ยนิยอมเขา้ร่วมโครงการศึกษาคร้ังน้ีดว้ยความสมคัรใจ      

 

ลงช่ือ...............................................(ผูย้นิยอม)  

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

 ลงช่ือ...............................................(ผูศึ้กษา) 

 (นางพชัรียา พอ่คา้) 

ลงช่ือ…………………………… ..(พยาน) 

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

วนัท่ี…………………………………… 
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เอกสารค าช้ีแจงข้อมูลโครงการวจัิยส าหรับทมีบุคลากรผู้ใช้แนวปฏิบัติทางคลนิิก 
 

ช่ือโครงการวจัิย การพฒันาแนวปฏิบติัทางคลินิกส าหรับการดูแลผูสู้งอายท่ีุเป็นโรคหลอด

เลือดสมองระยะฟ้ืนฟูสภาพ โรงพยาบาลเชียงใหม่ ราม 

ช่ือผู้วจัิย นางพชัรียา พอ่คา้ นกัศึกษาปริญญาโท สาขาวชิาการพยาบาลผูสู้งอาย ุ

   คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยัเชียงใหม ่

เอกสารค าช้ีแจงแก่อาสาสมัคร/ ผู้เข้าร่วมโครงการศึกษา 

ดิฉันนางพัชรียา พ่อค้า นักศึกษาปริญญาโท สาขาวิชาการพยาบาลผู ้สูงอายุ คณะ
พยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลยัเชียงใหม่ มีความประสงค์ท่ีจะศึกษาการคน้ควา้แบบอิสระเร่ือง “การ
พัฒนาแนวปฏิบัติทางคลินิกส าหรับการดูแลผู้สูงอายุที่เป็นโรคหลอดเลือดสมองระยะฟ้ืนฟูสภาพ 
โรงพยาบาลเชียงใหม่ ราม” โดยมีวตัถุประสงค์เพื่อพฒันาแนวปฏิบติัทางคลินิกส าหรับการดูแล
ผูสู้งอายุโรคหลอดเลือดสมองในระยะฟ้ืนฟูสภาพ โรงพยาบาลเชียงใหม่ราม ซ่ึงประโยชน์ท่ีจะไดรั้บ
จากโครงการศึกษาคร้ังน้ีคือ ทีมสหสาขาวิชาชีพท่ีดูแลมีแนวทางปฏิบติัท่ีชดัเจนถูกตอ้งเหมาะสมตาม
หลกัฐานเชิงประจกัษเ์พื่อใชใ้นการดูแลผูสู้งอายุท่ีเป็นโรคหลอดเลือดสมอง เพื่อให้ไดรั้บการดูแลตาม
มาตรฐาน และเพื่อป้องกนัภาวะความเส่ียงต่อภาวะแทรกซ้อน โดยผูศึ้กษาจะอธิบายให้ท่านทราบถึง
แนวทางการด าเนินการ พร้อมทั้งเปิดโอกาสใหท้่านไดอ่้านรายละเอียดขอ้มูลและซกัถามขอ้สงสัย 

 ผูศึ้กษาขอเชิญท่านซ่ึงเป็นบุคคลหน่ึงในทีมสหสาขาวิชาชีพท่ีรับผิดชอบดูแล
ผูสู้งอายุโรคหลอดเลือดสมองในแผนกหอผูป่้วยในของโรงพยาบาลเชียงใหม่ ราม เขา้ร่วมโครงการ
ศึกษาเพื่อการคน้ควา้แบบอิสระในคร้ังน้ี โดยการน าแนวปฏิบติัทางคลินิกท่ีพฒันาข้ึนโดยทีมพฒันา
แนวปฏิบติัของโรงพยาบาลเชียงใหม่ราม ไปทดลองใชก้บัผูสู้งอายโุรคหลอดเลือดสมองในระยะฟ้ืนฟู
สภาพ จ านวน 5 ราย โดยใชเ้วลาในการด าเนินการในระยะ 3 เดือน ซ่ึงทีมบุคลากรผูใ้ชแ้นวปฏิบติัทาง
คลินิกคร้ังน้ีประกอบด้วย พยาบาลประจ าหอผู ้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง จ านวน 15 คน นัก
กายภาพบ าบดั 3 คนและนกักิจกรรมบ าบดั 1 คน โดยผูศึ้กษาจะช้ีแจงวตัถุประสงค ์ตลอดจนสาระของ
แนวปฏิบติัทางคลินิก จดัการอบรมให้ความรู้เก่ียวกับแนวปฏิบติัการดูแลผูสู้งอายุโรคหลอดเลือด
สมองในระยะฟ้ืนฟูสภาพ และขอความร่วมมือจากท่านในการน าแนวปฏิบติัทางคลินิกไปใช้จริง ผู ้
ศึกษาจะประเมินผลลพัธ์ โดยประเมินความเป็นไปได้ของการใช้แนวปฏิบติัทางคลินิกส าหรับการ
ดูแลผูสู้งอายุโรคหลอดเลือดสมองในระยะฟ้ืนฟูสภาพ ส าหรับการเข้าร่วมโครงการศึกษาคร้ังน้ี
เป็นไปดว้ยความสมคัรใจของท่าน โดยจะไม่มีผลใดๆต่อสิทธิประโยชน์ต่างๆท่ีท่านไดห้รือจะไดรั้บ 
ไม่มีผลต่อการประเมินผลการปฏิบติังานและไม่มีภาวะเส่ียงหรืออนัตรายใดๆในระหวา่งการเขา้ร่วม
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โครงการศึกษา หากท่านไม่ประสงคจ์ะเขา้ร่วมโครงการศึกษาต่อ ก็สามารถถอนตวัออกจากโครงการ
ศึกษาไดต้ลอดเวลา โดยไม่ตอ้งอธิบายเหตุผล ซ่ึงจะไม่มีผลกระทบต่อการประเมินผลการปฏิบติังาน 
หากท่านสมคัรใจท่ีจะเขา้ร่วมโครงการศึกษาคร้ังน้ี ผูศึ้กษาขอความร่วมมือให้ท่านลงนามในใบแสดง
ความยนิยอมซ่ึงแนบมาพร้อมเอกสารค าช้ีแจงน้ีแลว้ ทั้งน้ีในการน าเสนอขอ้มูลเพื่ออภิปรายหรือพิมพ์
เผยแพร่จะน าเสนอในภาพรวมของผลการศึกษาเท่านั้น จะไม่ปรากฏช่ือท่าน แต่ใชร้หัสแทน ขอ้มูล
ของท่านจะถูกเก็บเป็นความลบั ขอ้มูลทั้งหมดท่ีเก่ียวขอ้งกบัท่านจะถูกท าลาย เม่ือเสร็จส้ินโครงการ
ศึกษา ท่านมีสิทธิตามกฎหมายท่ีจะขอดูขอ้มูลส่วนตวัของท่าน ถา้ท่านตอ้งการใชสิ้ทธิดงักล่าวกรุณา
แจง้ให้ผูศึ้กษารับทราบ และสิทธิประโยชน์อ่ืนอนัจะเกิดจากผลการศึกษา ให้เป็นไปตามระเบียบ
ขอ้บงัคบัของมหาวิทยาลยัเชียงใหม่ ในการศึกษาคร้ังน้ีไม่มีค่าตอบแทนท่ีท่านจะไดรั้บในการเขา้ร่วม
โครงการ และไม่ตอ้งเสียค่าใชจ่้ายใดๆจากการเขา้ร่วมในโครงการศึกษา 

ในระหว่างท่ีท่านเข้าร่วมโครงการศึกษา หากท่านมีข้อสงสัยประการใดเก่ียวกับ
การศึกษาคร้ังน้ี ท่านสามารถติดต่อผูศึ้กษา นางพชัรียา พ่อคา้ ไดท่ี้ โรงพยาบาลเชียงใหม่ ราม ต าบล
ศรีภูมิ อ าเภอเมือง จงัหวดัเชียงใหม่ รหัสไปรษณีย ์50200 โทรศพัท์ 089-7004539 หรือ อาจารย ์ดร.
ทศพร ค าผลศิริ โทรศพัท ์053-949057(ในเวลาราชการ) หรือถา้ท่านมีปัญหาเก่ียวกบัสิทธิของการเขา้
ร่วมการศึกษา ท่านสามารถสอบถามไดจ้ากศาสตราจารยเ์กียรติคุณ ดร. วิจิตร ศรีสุพรรณ ประธาน
กรรมการจริยธรรมการวิจยั คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลยัเชียงใหม่ หมายเลขโทรศพัท์ 053-
946080 (ในเวลาราชการ) 

หวงัวา่จะไดรั้บความร่วมมือเป็นอยา่งดีจากท่านและขอขอบคุณมา ณ โอกาสน้ี 

         ลงนาม…………………….………(ผูศึ้กษา) 

    (นางพชัรียา พอ่คา้) 

นกัศึกษาปริญญาโท 

สาขาวชิาการพยาบาลผูสู้งอายุ 

คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยัเชียงใหม ่

    วนั/เดือน/ปี………..………………..….. 
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เอกสารแสดงการยนิยอมส าหรับทมีผู้ดูแลทีใ่ช้แนวปฏิบัติทางคลนิิก 

ขา้พเจา้นาย/นาง/นางสาว..........................................................................................มีความ
ยินยอมในการเป็นอาสาสมคัรเข้าร่วมโครงการศึกษาเพื่อการค้นควา้แบบอิสระคร้ังน้ี ซ่ึงขา้พเจ้า 
ไดรั้บทราบขอ้มูลและรายละเอียดเก่ียวกบัการศึกษาคร้ังน้ีเป็นท่ีเรียบร้อยแลว้ และขอลงลายมือช่ือไว้
เป็นหลกัฐานเพื่อแสดงวา่ ขา้พเจา้ยนิยอมเขา้ร่วมโครงการศึกษาโดยคร้ังน้ีดว้ยความสมคัรใจ 

 

ลงช่ือ...............................................(ผูย้นิยอม)  

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

ลงช่ือ.................................................(ผูศึ้กษา) 
    ( นางพชัรียา พอ่คา้ ) 
ลงช่ือ………………………………(พยาน) 

 (………………………..) 

 วนัท่ี……………………………………….. 
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เอกสารค าช้ีแจงข้อมูลโครงการวจัิยส าหรับผู้เข้าร่วมโครงการศึกษา 
และเอกสารแสดงความยนิยอมเข้าร่วมโครงการส าหรับผู้สูงอายุ 

 

ช่ือโครงการวจัิย การพฒันาแนวปฏิบติัทางคลินิกส าหรับการดูแลผูสู้งอายท่ีุเป็นโรคหลอด

เลือดสมองระยะฟ้ืนฟูสภาพ โรงพยาบาลเชียงใหม่ ราม 

ช่ือผู้วจัิย นางพชัรียา พอ่คา้ นกัศึกษาปริญญาโท สาขาวชิาการพยาบาลผูสู้งอายุ 

  คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยัเชียงใหม ่

 

เอกสารค าช้ีแจงแก่อาสาสมัคร/ผู้เข้าร่วมโครงการศึกษา 

ดิฉันนางพัชรียา พ่อค้า นักศึกษาปริญญาโท สาขาวิชาการพยาบาลผู ้สูงอายุ คณะ
พยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลยัเชียงใหม่ มีความประสงค์ท่ีจะศึกษาการคน้ควา้แบบอิสระเร่ือง “การ
พัฒนาแนวปฏิบัติทางคลินิกส าหรับการดูแลผู้สูงอายุที่เป็นโรคหลอดเลือดสมองระยะฟ้ืนฟูสภาพ 
โรงพยาบาลเชียงใหม่ ราม” โดยมีวตัถุประสงค์เพื่อพฒันาแนวปฏิบติัทางคลินิกส าหรับการดูแล
ผูสู้งอายุโรคหลอดเลือดสมองในระยะฟ้ืนฟูสภาพ โรงพยาบาลเชียงใหม่ราม ซ่ึงประโยชน์ท่ีจะไดรั้บ
จากโครงการศึกษาคร้ังน้ีคือท่านจะไดรั้บการดูแลจากทีมสหสาขาวิชาชีพในระยะฟ้ืนฟูสภาพตามแนว
ปฏิบติัทางคลินิกท่ีพฒันาข้ึนจากทีมพฒันาแนวปฏิบติัทางคลินิกของโรงพยาบาลเชียงใหม่ราม เพื่อ
การฟ้ืนฟูสภาพหลงัเกิดโรคหลอดเลือดสมอง การป้องกนัภาวะความเส่ียงต่อการเกิดโรคซ ้ าและการ
ป้องกนัภาวะแทรกซ้อนจากโรคหลอดเลือดสมอง และประโยชน์ทางอ้อมคือทีมผูดู้แลมีแนวทาง
ปฏิบติัในการดูแลผูสู้งอายุโรคหลอดเลือดสมองในระยะฟ้ืนฟูสภาพท่ีชดัเจนถูกตอ้งตามหลกัฐานเชิง
ประจกัษ ์โดยผูศึ้กษาจะอธิบายใหท้่านทราบถึงแนวทางการด าเนินการ พร้อมทั้งเปิดโอกาสใหท้่านได้
อ่านรายละเอียดขอ้มูลและซกัถามขอ้สงสัย 

 ผูศึ้กษาขอเชิญท่านเขา้ร่วมในการศึกษาคร้ังน้ี เน่ืองจากท่านเป็นผูสู้งอายุท่ีไดรั้บการ
วินิจฉัยว่าเป็นโรคหลอดเลือดสมองและเข้ารับการรักษาในแผนกหอผูป่้วยในของโรงพยาบาล
เชียงใหม่ ราม ซ่ึงการศึกษาเพื่อการคน้ควา้แบบอิสระคร้ังน้ีจะมีผูสู้งอายุท่ีเขา้ร่วมทั้งหมดจ านวน 5 
ราย โดยใชเ้วลาด าเนินการศึกษาในช่วงเวลาท่ีท่านเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาลเชียงใหม่ราม ทั้งน้ีผู ้
ศึกษาจะช้ีแจงให้ท่านทราบขอ้มูลเก่ียวกบัแนวทางการปฏิบติัของบุคลากรทีมสุขภาพส าหรับการดูแล
ผูสู้งอายุโรคหลอดเลือดสมองในระยะฟ้ืนฟูสภาพ ซ่ึงพฒันาข้ึนจากเอกสารงานวิจยัท่ีมีคุณภาพ ท่าน
จะไดรั้บการค าแนะน าในด้านปัจจยัเส่ียงในการเกิดโรค แนวทางการปฏิบติัตวัท่ีเหมาะสมเพื่อการ
ฟ้ืนฟูสภาพและการป้องกนัการเกิดโรคซ ้ า ซ่ึงการเขา้ร่วมโครงการศึกษาคร้ังน้ีเป็นไปดว้ยความสมคัร
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ใจของท่านโดยไม่มีผลใดๆต่อสิทธิประโยชน์ต่างๆท่ีท่านไดห้รือจะไดรั้บ และหากท่านไม่ประสงค์
จะเขา้ร่วมโครงการศึกษาต่อ สามารถถอนตวัออกจากโครงการศึกษาไดต้ลอดเวลา โดยไม่ตอ้งอธิบาย
เหตุผลใดๆ ซ่ึงการตกลงหรือการปฏิเสธการเขา้ร่วมการศึกษาคร้ังน้ีจะไม่มีผลต่อการรักษาท่ีท่าน
ได้รับ หากท่านมีอาการก าเริบตอ้งยา้ยไปดูแลรักษาในหอผูป่้วยหนักท่านจะถูกยกเลิกการเขา้ร่วม
โครงการ ถ้าท่านมีความยินดีเขา้ร่วมในการศึกษาคร้ังน้ี ผูศึ้กษาขอให้ท่านลงนามในใบแสดงความ
ยนิยอมซ่ึงแนบมาพร้อมกบัเอกสารค าช้ีแจง ทั้งน้ีในการน าเสนอขอ้มูลเพื่ออภิปรายหรือพิมพเ์ผยแพร่
จะน าเสนอในภาพรวมของผลการศึกษาเท่านั้น จะไม่ปรากฏช่ือท่าน แต่ใช้รหสัแทน ขอ้มูลของท่าน
จะถูกเก็บเป็นความลบั ขอ้มูลทั้งหมดท่ีเก่ียวขอ้งกบัท่านจะถูกท าลาย เม่ือเสร็จส้ินโครงการศึกษา ท่าน
มีสิทธิตามกฎหมายท่ีจะขอดูขอ้มูลส่วนตวัของท่าน ถา้ท่านตอ้งการใช้สิทธิดงักล่าวกรุณาแจง้ให้ผู ้
ศึกษารับทราบ และสิทธิประโยชน์อ่ืนอนัจะเกิดจากผลการศึกษา ใหเ้ป็นไปตามระเบียบขอ้บงัคบัของ
มหาวทิยาลยัเชียงใหม่ ในการศึกษาคร้ังน้ีไม่มีค่าตอบแทนท่ีท่านจะไดรั้บในการเขา้ร่วมโครงการ และ
ไม่ตอ้งเสียค่าใชจ่้ายใดๆจากการเขา้ร่วมในโครงการศึกษา 

ในระหว่างท่ีท่านเข้าร่วมโครงการศึกษา หากท่านมีข้อสงสัยประการใดเก่ียวกับ
การศึกษาคร้ังน้ี ท่านสามารถติดต่อผูศึ้กษา นางพชัรียา พ่อคา้ ไดท่ี้ โรงพยาบาลเชียงใหม่ ราม ต าบล
ศรีภูมิ อ าเภอเมือง จงัหวดัเชียงใหม่ รหัสไปรษณีย ์50200 โทรศพัท์ 089-7004539 หรือ อาจารย ์ดร.
ทศพร ค าผลศิริ โทรศพัท์ 053-949057(ในเวลาราชการ) หากท่านมีขอ้สงสัยเก่ียวกบัสิทธิในการเขา้
ร่วมการศึกษา ท่านสามารถสอบถามได้จากศาสตราจารย ์ดร.วิจิตร ศรีสุพรรณประธานกรรมการ
จริยธรรมการวิจยั คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลยัเชียงใหม่ หมายเลขโทรศพัท์ 053-946080 (ใน
เวลาราชการ) 

หวงัวา่จะไดรั้บความร่วมมือเป็นอยา่งดีจากท่านและขอขอบคุณมา ณ โอกาสน้ี 

     ลงนาม…………………….………(ผูศึ้กษา) 

           (นางพชัรียา พอ่คา้) 

                                                                          นกัศึกษาปริญญาโท 

                                                                            สาขาวชิาการพยาบาลผูสู้งอาย ุ

                                                                              คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยัเชียงใหม่ 

     วนั/เดือน/ปี………..………………..….. 
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เอกสารแสดงความยินยอมส าหรับผู้สูงอายุผู้เข้าร่วมโครงการวจัิย 

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

เป็นอาสาสมคัรเขา้ร่วมโครงการวิจยัพื่อการคน้ควา้แบบอิสระเร่ือง “การพฒันาแนวปฏิบติัทางคลินิก
ส าหรับการดูแลผูสู้งอายุท่ีเป็นโรคหลอดเลือดสมองระยะฟ้ืนฟูสภาพ โรงพยาบาลเชียงใหม่ ราม”ซ่ึง
ผูว้จิยั คือ  
นางพชัรียา พ่อคา้ ไดใ้ห้ขอ้มูล รายละเอียดและขั้นตอนต่างๆเป็นท่ีเรียบร้อยแลว้ ขา้พเจา้จึงขอลงราย
มือช่ือไว ้เพื่อเป็นหลกัฐานวา่ไดย้นิยอมเขา้ร่วมโครงการศึกษาคร้ังน้ีดว้ยความสมคัรใจ 
       

      ลงช่ือ...............................................( ผูสู้งอาย)ุ 

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

                                                            (ลายมือช่ือหรือพิมพล์ายน้ิวมือในกรณีท่ีเขียนหนงัสือไม่ได)้ 

ลงช่ือ.................................................(ผูศึ้กษา) 
   (นางพชัรียา  พอ่คา้) 
 

ลงช่ือ………………………………(พยาน) 

        (…………………..…………..) 

(ลายมือช่ือหรือพิมพล์ายน้ิวมือในกรณีท่ีเขียนหนงัสือไม่ได)้ 
    วนัท่ี……………………………… 
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เอกสารแสดงความยินยอมส าหรับผู้แทนผู้สูงอายุผู้เข้าร่วมโครงการวจัิย 

(กรณีทีผู้่สูงอายุไม่สามารถให้การยินยอมด้วยตัวเองได้) 

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

..................................กบัผูสู้งอายุช่ือ........................................................ขอแสดงความยินยอมให้
ผูสู้งอายุเป็นอาสาสมคัรเขา้ร่วมโครงการวิจยัพื่อการคน้ควา้แบบอิสระเร่ือง “การพฒันาแนวปฏิบติั
ทางคลินิกส าหรับการดูแลผูสู้งอายุท่ีเป็นโรคหลอดเลือดสมองระยะฟ้ืนฟูสภาพ โรงพยาบาลเชียงใหม่ 
ราม”ซ่ึงผูว้ิจยั คือ นางพชัรียา พ่อคา้ ไดใ้ห้ขอ้มูล รายละเอียดและขั้นตอนต่างๆเป็นท่ีเรียบร้อยแล้ว 
ขา้พเจา้จึงขอลงรายมือช่ือไว ้เพื่อเป็นหลกัฐานวา่ไดย้ินยอมให้ผูสู้งอายุเขา้ร่วมโครงการศึกษาคร้ังน้ี
ดว้ยความสมคัรใจ 
       

     ลงช่ือ...............................................( ผูแ้ทนผูสู้งอายุ) 

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

(ลายมือช่ือหรือพิมพล์ายน้ิวมือในกรณีท่ีเขียนหนงัสือไม่ได)้ 

 
ลงช่ือ.................................................(ผูศึ้กษา) 

     (นางพชัรียา  พอ่คา้) 
 

ลงช่ือ………………………………(พยาน) 

             (…………………..…………..) 

(ลายมือช่ือหรือพิมพล์ายน้ิวมือในกรณีท่ีเขียนหนงัสือไม่ได)้ 
       วนัท่ี……………………………… 
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ภาคผนวก ข 
แนวปฏิบัตทิางคลนิิกส าหรับการดูแลผู้สูงอายุที่เป็นโรคหลอดเลอืสมอง 

ในระยะฟ้ืนฟูสภาพโรงพยาบาลเชียงใหม่ ราม 
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สารบัญ   

                    หน้า 

ค าน า  
บทท่ี  1 บทน ำ         4 
บทท่ี  2 สำระส ำคญัของแนวปฏิบติัทำงคลินิก     12 
บทท่ี  3 แนวทำงกำรใชแ้นวปฏิบติัทำงคลินิก     20 
เอกสำรอำ้งอิง         68 
ภำคผนวก ก. แบบประเมิน NIHSS      74 
ภำคผนวก ข. แบบประเมินควำมสำมำรถในกำรปฏิบติักิจวตัรประจ ำวนั  78 
                      ( Modified Barthel Index ฉบบัภำษำไทย) 
ภำคผนวก ค. แบบประเมินกำรกลืน      79 
ภำคผนวก ง.แบบประเมินภำวะโภชนำกำร      80 
ภำคผนวก จ. แบบประเมินกำรพลดัตกหกลม้     81 
ภำคผนวก ฉ. แบบประเมินควำมเส่ียงแผลกดทบั     82 
ภำคผนวก ช. คู่มือกำรสอนผูสู้งอำยโุรคหลอดเลือดสมองและครอบครัวหรือผูดู้แล      83 
ภำคผนวก ซ. ตำรำงหลกัฐำนเชิงประจกัษ์      109 
. 
. 
. 

ทมีพฒันาแนวปฏิบัติทางคลนิิก 

1. นำยแพทยป์ระชำ กญัญำประสิทธ์ิ      แพทยศ์ลัยกรรมดำ้นระบบประสำท 
2. แพทยห์ญิงพิมพฤ์ทยั ประดิษฐท์องงำม แพทยอ์ำยรุกรรมดำ้นระบบประสำท 
3. แพทยห์ญิงมำธว ี มูลเลอร์   แพทยเ์วชศำสตร์ฟ้ืนฟู 
4. นำงพชัรียำ  พอ่คำ้   หวัหนำ้หอผูป่้วยในชั้น 9 (หวัหนำ้ทีม) 
5. นำงสำวรำนี              ศรีทบัทิม  หวัหนำ้พยำบำลแผนกหอผูป่้วยหนกั 
6. นำงสำวกำญจนำ            มะละสำร  หวัหนำ้หอผูป่้วยในชั้น 12 
7. ภก.นภทัรสินธ์ุ              สินธูรณ์                 เภสัชกร (บริบำลเภสัชกรรม Pharm.D) 
8. นำยณรงค ์              กล่ินหอม  หวัหนำ้แผนกกำยภำพบ ำบดั 
9. นำงสำวอจัฉรียำ              แสนสุข   นกักิจกรรมบ ำบดั 
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ผู้ทรงคุณวุฒิประเมินคุณภาพของแนวปฏิบัติทางคลนิิก 
 

1. นำยแพทยณ์ฐัพนัธ์         กลำ้ผจญ          แพทยอ์ำยรุกรรมดำ้นระบบประสำท 

2. ผศ.ดร. จินดำรัตน์          ชยัอำจ          คณะพยำบำลศำสตร์มหำวทิยำลยัเชียงใหม่ 

3. นำงรุจี                          รัตนเสถียร       พยำบำลผูเ้ช่ียวชำญดำ้นกำรดูแลผูป่้วย 

                                                         โรคหลอดเลือดสมอง 

วตัถุประสงค์ของการพฒันาแนวปฏิบัติทางคลนิิก 

                เพื่อพฒันำแนวปฏิบติัทำงคลินิกส ำหรับกำรดูแลผูสู้งอำยุท่ีเป็นโรคหลอดเลือดสมองระยะ

ฟ้ืนฟูสภำพ 

กลุ่มเป้าหมาย 

1. ผูใ้ชแ้นวปฏิบติัทำงคลินิก คือ บุคลำกรทีมสุขภำพผูป้ฏิบติักำรดูแลผูสู้งอำยท่ีุเป็นโรค

หลอดเลือดสมองในระยะฟ้ืนฟูสภำพ ท่ี เข้ำรับกำรรับกำรรักษำในโรงพยำบำลเชียงใหม่รำม 

ประกอบดว้ย แพทย ์พยำบำล เภสัชกร นกักำยภำพบ ำบดัและนกักิจกรรมบ ำบดั 

2. ผูป่้วยกลุ่มเป้ำหมำย คือ ผูป่้วยท่ีมีอำยุ 60 ปีข้ึนไปทั้งเพศหญิงและชำย ท่ีไดรั้บกำร

วินิจฉัยจำกแพทยว์ำ่เป็นโรคหลอดเลือดสมองและเขำ้รับกำรรักษำในโรงพยำบำลเชียงใหม่รำมและ

อยูใ่นระยะฟ้ืนฟูสภำพ 

นิยามศัพท์ 

การพัฒนาแนวปฏิบัติทางคลินิก หมำยถึง กระบวนกำรท่ีเป็นระบบโดยก ำหนด

วธีิกำรปฏิบติัส ำหรับกำรฟ้ืนฟูสภำพผูสู้งอำยท่ีุเป็นโรคหลอดเลือดสมอง ซ่ึงสร้ำงข้ึนจำกหลกัฐำนเชิง

ประจกัษ ์(evidence-base practice) มำปรับใชใ้ห้เหมำะสมกบับริบทของหน่วยงำน ซ่ึงกำรศึกษำคร้ังน้ี

ใชก้รอบแนวคิดกำรพฒันำแนวปฏิบติัทำงคลินิก……………………………………. 

ผลลพัธ์ทีค่าดว่าจะเกดิขึน้จากการใช้แนวปฏิบัติทางคลนิิก 

 หลงัจำกท่ีใช้แนวปฏิบติัทำงคลินิกส ำหรับกำรดูแลผูสู้งอำยุท่ีเป็นโรคหลอดเลือดสมองใน

ระยะฟ้ืนฟูสภำพ โรงพยำบำลเชียงใหม่รำม ผลลพัธ์ท่ีคำดวำ่จะเกิดข้ึนคือ 
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1. ผูสู้งอำยุท่ีเป็นโรคหลอดเลือดสมองในระยะฟ้ืนฟูสภำพไม่เกิดภำวะแทรกซ้อนใน

ระหว่ำงกำรเขำ้รับกำรรักษำในโรงพยำบำลไดแ้ก่ กำรเกิดปอดอกัเสบ  กำรติดเช้ือในระบบทำงเดิน

ปัสสำวะ กำรเกิดแผลกดทบั กำรเกิดพลดัตกหกลม้ และกำรเสียชีวติ 

2. ………………………………………………………………………………………

….. 

กระบวนการพฒันาแนวปฏิบัติทางคลนิิก 

กำรพฒันำแนวปฏิบติัทำงคลินิกส ำหรับกำรดูแลผูสู้งอำยุโรคหลอดเลือดสมองใน

ระยะฟ้ืนฟูสภำพ โรงพยำบำลเชียงใหม่รำม ด ำเนินกำรตำมกรอบแนวคิดกำรพฒันำแนวปฏิบติัทำง

คลินิกของสภำวิจยัดำ้นกำรแพทยแ์ละสำธำรณสุขแห่งชำติประเทศออสเตรเลีย (NHMRC, 1999)ซ่ึง

ประกอบดว้ย 12 ขั้นตอน คือ 

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

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

. 

. 

สาระส าคัญของแนวปฏิบัติทางคลนิิก 

  ผูสู้งอำยุท่ีเป็นโรคหลอดเลือดสมองทุกรำยตอ้งไดรั้บกำรฟ้ืนฟูสภำพร่ำงกำย โดย

วตัถุประสงค์เพื่อให้สำมำรถกลับมำปฏิบัติกิจวตัรประจ ำวนัและท ำกิจกรรมต่ำงๆได้เหมือนเดิม 

เพื่อให้กำรดูแลมีประสิทธิภำพมำกท่ีสุด  ทีมสหสำขำวิชำชีพจึงต้องเข้ำมำมีส่วนร่วมในกำรดูแล 

 แนวปฏิบติัทำงคลินิกส ำหรับกำรดูแลผูสู้งอำยุท่ีเป็นโรคหลอดเลือดสมองในระยะฟ้ืนฟู

ฉบบัน้ี ไดจ้ดัแบ่งสำระส ำคญัของแนวปฏิบติัตำมวิธีกำรจดัหมวดหมู่ของสถำบนัรับรองคุณภำพของ

อ ง ค์ ก ร สุ ข ภ ำพ ( Joint Commission on Accreditation of Health Organizations [JCAHO], 2001) 

ออกเป็นหมวดต่ำงๆ  6  หมวด ดงัน้ี 

………………………………………………………………………………………………………… 
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ภาคผนวก ค 
เคร่ืองมือที่ใช้ในการศึกษา 

เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการศึกษาและเกบ็รวบรวมข้อมูลส าหรับผู้ใช้แนวปฏิบัติทางคลนิิก 

 ค าช้ีแจง 

1. แบบสอบถำมแบ่งออกเป็น 2 ส่วนคือ 

ส่วนท่ี 1 แบบบนัทึกขอ้มูลทัว่ไปของผูใ้ชแ้นวปฏิบติัทำงคลินิก 

ส่วนท่ี 2 แบบสอบถำมควำมเป็นไปไดข้องกำรใชแ้นวปฏิบติัทำงคลินิก

ส ำหรับกำรดูแลผูสู้งอำยท่ีุเป็นโรคหลอดเลือดสมองในระยะฟ้ืนฟูสภำพ 

โรงพยำบำลเชียงใหม่รำม 

2. ขอควำมกรุณำตอบตำมควำมเป็นจริง ค ำตอบของท่ำนจะถูกเก็บรักษำไวเ้ป็น

ควำมลบั ไม่มีผลต่อกำรปฏิบติังำนของท่ำน 
 

ส่วนที ่1      แบบบนัทึกขอ้มูลทัว่ไปของผูใ้ชแ้นวปฏิบติัทำงคลินิก 
 

ค าช้ีแจง      โปรดท ำเคร่ืองหมำย ลงในช่องวำ่ง ( ) หรือเติมขอ้ควำมลงในช่องวำ่ง 

1. เพศ             (  )ชำย  (  ) หญิง 

2. อำย.ุ...............................ปี 

3. ต ำแหน่งงำน............................................................................... 

4. ระดบักำรศึกษำสูงสุด.................................................................. 

5. ระยะเวลำในกำรปฏิบติังำน......................................................... 

6. ประวติักำรอบรมดำ้นกำรดูแลผูสู้งอำยท่ีุเป็นโรคหลอดเลือดสมองในระยะ

ฟ้ืนฟูสภำพ 

              (  ) ไม่เคย  (  ) เคย 1 คร้ัง(  ) เคยมำกกวำ่ 1 คร้ัง 
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แบบสอบถามความเป็นไปได้ของการใช้แนวปฏิบัติทางคลินิกส าหรับการดูแลผู้สูงอายุที่เป็น 

โรคหลอดเลอืดสมองในระยะฟ้ืนฟูสภาพ โรงพยาบาลเชียงใหม่ราม 

 

ค ำช้ีแจง: แสดงควำมคิดเห็นของท่ำนท่ีมีต่อขอ้ควำมเหล่ำน้ี โดยท ำเคร่ืองหมำย ()ลงใน

ช่องวำ่งท่ีตรงกบัควำมคิดเห็นของท่ำนมำกท่ีสุดและแสดงควำมคิดเห็นเพิ่มเติมอ่ืนๆเก่ียวกบัแนว

ปฏิบติั 

ค ำถำมเก่ียวกบัแนวปฏิบติั ควำมคิดเห็น ควำมคิดเห็นเพิ่มเติม 
นอ้ย ปำนกลำง มำก 

1. ควำมง่ำยและควำมสะดวกในกำร
ใชแ้นวปฏิบติั หรือในกำรปฏิบติัตำม
ขอ้เสนอแนะ 

    

2. ควำมชดัเจนของขอ้เสนอแนะใน
แนวปฏิบติั (เป็นท่ีเขำ้ใจตรงกนั) 

    

3. ควำมเหมำะสมกบักำรน ำไปใชใ้น
หน่วยงำน 

    

4.......................................................     
5.......................................................     
6.......................................................     

 

ควำมคิดเห็นอ่ืนๆเก่ียวกบัแนวปฏิบติั

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

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

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

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

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

............................................................................................................................................................... 
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ภาคผนวก ง 
รายนามผู้ทรงคุณวุฒ ิ

ผู้ทรงคุณวุฒิ สังกดั 
  

1. นำยแพทยณ์ฐัพนัธ์  กลำ้ผจญ แพทยอ์ำยรุกรรมดำ้นระบบประสำท 
โรงพยำบำลเชียงใหม่ รำม 
 

2. ผูช่้วยศำสตรำจำรย ์ดร.จินดำรัตน์  ชยัอำจ อำจำรยป์ระจ ำภำควชิำกำรพยำบำลอำยรุศำสตร์ 
คณะพยำบำลศำสตร์ มหำวทิยำลยัเชียงใหม ่
 

3. นำงรุจี  รัตนเสถียร  พยำบำลวชิำชีพงำนกำรพยำบำลผูป่้วยอำยรุศำสตร์  
ฝ่ำยกำรพยำบำล โรงพยำบำลมหำรำชนครเชียงใหม่ 
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ประวตัผู้ิเขยีน 

ช่ือ-สกุล    นำงพชัรียำ พอ่คำ้ 

วนั เดือน ปี เกดิ   12 สิงหำคม 2512 

ประวตัิการศึกษา ปีกำรศึกษำ 2534 พยำบำลศำสตรบณัฑิต  
 คณะพยำบำลศำสตร์ มหำวทิยำลยัเชียงใหม ่

ประวตัิการท างาน  หวัหนำ้แผนกหอผูป่้วยใน ชั้น 9 โรงพยำบำลเชียงใหม่ รำม  
 
 

 
 

 

 


