
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก 

 
 
 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
ภาคผนวก ก 

เครื่องมือที่ใชในการวิจัย 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 
 
 



เคร่ืองมือทีใ่ชในการวิจัย 
 

เลขที่แบบสัมภาษณ................. 
โรงพยาบาล............................. 
วันที่.........../............/................ 

 
เร่ือง กลุมอาการขณะฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียมในผูปวยโรคไตเรื้อรังระยะสดุทาย 
แบบสัมภาษณประกอบดวย 2 ชุด 

ชุดท่ี 1 แบบบนัทึกขอมูลทั่วไป 
ชุดท่ี 2 แบบสมัภาษณอาการขณะฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียมในผูปวยโรคไตเรื้อรังระยะ

สุดทาย 
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แบบสัมภาษณอาการขณะฟอกเลือดดวยเคร่ืองไตเทียมในผูปวยโรคไตเรื้อรังระยะสุดทาย 
 

ชุดท่ี 1 ขอมูลท่ัวไป 
 คําชี้แจง แบบสัมภาษณนี้มีวตัถุประสงคเพื่อใหไดมาซึ่งขอมูลสวนบุคคล ขอมูลเกี่ยวกบั
ความเจ็บปวยและขอมูลเกี่ยวกับการรักษาของทาน โดยมีลักษณะเปนขอคําถามเพื่อใหทานเลือก 
ตอบจํานวนทัง้หมด 29 ขอ แบงเปนขอมูลสวนบุคคลจํานวน 11 ขอ ขอมูลเกี่ยวกับความเจ็บปวย
จํานวน 8 ขอ และขอมูลเกี่ยวกับการรักษา 10 ขอ ขอความกรุณาใหทานตอบแบบสมัภาษณทุกขอ
ตามความเปนจริงและเลือกตอบเพียงคําตอบเดียวในแตละขอ 

 โปรดเติมขอความในชองวาง และ/หรือขีดเครื่องหมาย ✓ในชอง (  ) หนาขอความที่ตรง

กับขอมูลสวนบุคคล ขอมูลเกี่ยวกับความเจ็บปวยและขอมูลเกี่ยวกับการรักษาของทาน 
 
สวนท่ี 1  ขอมูลสวนบุคคล 

1.  เพศ  (  ) ชาย (  ) หญิง 
 2.  อายุ……..ป  
 3.  ศาสนา (  ) พุทธ        (  ) คริสต    
     (  ) อิสลาม    (  ) อ่ืน ๆ (ระบ)ุ....................... 
 4.  สถานภาพสมรส 
                               (  )โสด          (  ) คู               
     (  ) หมาย/ หยาราง/ แยกกันอยู 

5. ระดับการศึกษา 
     (  ) ไมไดรับการศึกษา (  ) ประถมศึกษา             

     (  ) มัธยมศกึษา  (  ) อนุปริญญาหรือเทียบเทา             
             (  ) ปริญญาตรี                      (  ) อ่ืนๆ (ระบ)ุ........................... 
 6.  บทบาทในครอบครัว 
                              (  ) หวัหนาครอบครวั (  ) สมาชิกในครอบครัว 
 7.  อาชีพปจจบุัน 
                              (  ) ไมไดประกอบอาชีพ    (  ) เกษตร/ ประมง 
                               (  ) คาขาย/ ธุรกิจสวนตวั         (  ) ขาราชการ/ รัฐวิสาหกิจ   
                              (  ) รับจางทัว่ไป  (  ) อ่ืน ๆ (ระบุ)......................................... 
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8. รายไดของครอบครัวเฉลี่ยตอเดือน 
                (  ) ต่ํากวา 5,000 บาท/ เดือน     
     (  ) 5,000-9,999 บาท/ เดือน 
                     (  ) 10,000-14,999 บาท/ เดือน  
     (  ) 15,000-19,999 บาท/ เดือน 
     (  ) 20,000 บาท ขึ้นไป 
9.  ความเพียงพอของรายไดกับรายจายของครอบครัว 

                  (  ) ไมเพียงพอ  (  ) เพยีงพอไมเหลือเก็บ          (  ) เพยีงพอเหลือเก็บ            
 10.  สิทธิการรักษาพยาบาล 

                   (  ) ขาราชการ               (  ) รัฐวิสาหกิจ                   
     (  ) ประกันสังคม        (  ) บัตรประกันสุขภาพถวนหนา                        
     (  ) ชําระเงนิเอง             (  ) อ่ืน ๆ (ระบุ)......................   
11.   ผูดูแลขณะมารับการฟอกเลือด 

                               (  ) ไมมี             (  ) มี (ระบุ)................................ 
 

สวนท่ี 2  ขอมูลเกี่ยวกับความเจ็บปวย 
1. ระยะเวลาที่ไดรับการรักษาโดยการฟอกเลอืดดวยเครื่องไตเทียม 

         ระบุเวลา................ป..............เดือน 
2. ความถี่ตอสัปดาหที่มาฟอกเลือด 

             (  ) 1 คร้ัง/ สัปดาห      (  ) 2 คร้ัง/ สัปดาห  
    (  ) 3 คร้ัง/ สัปดาห      (  ) มากกวา 3 คร้ัง/ สัปดาห 

3. โรคที่เปนรวมกับโรคไตเรื้อรังระยะสุดทาย 
                 (  ) ไมมี             (  ) โรคความดันโลหิตสูง             (  ) โรคเบาหวาน                        

    (  ) โรคหัวใจและหลอดเลือด  (  ) อ่ืนๆ (ระบ)ุ......................   
4. ความสม่ําเสมอในการฟอกเลือด 

    (  ) สม่ําเสมอ (มาตามนัดทกุครั้ง) 
                 (  ) ไมสม่ําเสมอ (ไมไดมาตามนัดทุกครั้ง) 
              ระบุเหตุผล........................................................................................... 

5. น้ําหนกัที่เพิ่มขึ้นกอนการฟอกเลือด (คิดเทียบกับ Dry Weight) (ระบ)ุ 
                 ………………………….กิโลกรัม                

 
 
 



 104 

6. ผลการตรวจทางหองปฏิบัติการครั้งลาสุด 
  Hematrocrit............................%         Hemoglobin…………………. mg/dl            
 Blood urea nitrogen...............mg/dl   Creatinine……………………..mg/dl         

     Sodium ………………..  mEq/L       Phosphorus…………………....mg/dl                
     Potassium ………………mEq/L       Bicarbonate……………...…. mEq/L 

    Calcium ………………...mg/dl        Cloride….………………..…..mg/dl   
7. ความเพยีงพอในการฟอกเลือด (คํานวณจากสูตร KT/V) 

                (  ) เพยีงพอ                              (  ) ไมเพียงพอ 
                  หมายเหตุ : การฟอกเลือด 2 คร้ัง/ สัปดาห ที่ Kt/ V มากกวา 2.0 
           การฟอกเลอืด 3 คร้ัง/ สัปดาห ที่ Kt/ V มากกวา 1.2 

8. ยาที่ผูปวยรับประทานเปนประจํา (ระบุ) 
         Calcium Antagoinist                             Antihyperlipidaemic Agents  
     (  ) Madiplot      (  )  Simvastatin    
     (  ) Amlodipine   (  ) Atorvastatin  
     (  ) Felodipine                                     Diuretics 
     (  ) Nifedipine   (  ) Furosemide 
    ACE Inhibitors             Antacids & Antiulcerants 
     (  ) Enalapril   (  ) Omeprazole 
              Angiotensin II Antagonists  (  ) AlHCO3 
     (  ) Blopress   (  ) Actal 
     (  ) Aprovel              Anticoagulants   
                     Antihypertensives   (  ) Plavix 
          (  ) Cardura             Haematopoietic Agents 
     (  ) Hydralazine   (  ) Epoietin 
    Beta – Blockers                                      Antianemics       
     (  )  Metroprolol   (  ) Folic acid 
     (  ) Carvedilol   (  ) Venofer   

Gout Preparations   (  ) One-Alpha  
 (  ) Colchicine   (  ) FBC  
 (  ) Allopurinol   (  ) Ferrous sulphate 
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 ยาที่ผูปวยรับประทานเปนประจํา (ตอ) 
                                Anxiolytics               Antidiabetics Agent 
     (  ) Xanax   (  ) Actos 
     (  ) Diazepam   (  ) Insulin 
     (  ) Ativan    
อ่ืนๆ (ระบุ).......................................................................................................................................... 
.............................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................
............................................................................................................................................................. 
 
สวนท่ี 3 ขอมูลเกี่ยวกับการรักษา 

1. เครื่องไตเทียม 
             (  ) Fresenius Medical Care  (  ) Baxter              
    (  ) อ่ืน ๆ (ระบุ).................................... 

2. เสนเลือดเพื่อการฟอกเลือด (Vascular Access) 
    ชนิดชั่วคราว (Temporary Vascular Access) 
                 (  ) Subclavian Vein Cather  (  ) Femoral Vein Cather    
        (  ) Perm Cath                     
    ชนิดถาวร (Permanent Vascular Access) 

                    (  ) A-V Fistula                   (  )A-V Graft 
3. ตัวกรองเลือดที่ใช (Dialyzer)  

                 (  ) Synthetic Membrane        (  ) Semipermeable Membrane 
4. สวนประกอบของน้ํายาที่ใชในการฟอกเลือด (Dialysate Composition) (ระบุ) 

   Sodium …………. ..mEq/L Magnesium………...mg/dl       
    Potassium …………mEq/L     Bicarbonate…………. mEq/L 

   Calcium …………...mg/dl       Dextrose..….…………mg/dl   
5. อุณหภูมิที่ใชในการฟอกเลือด (Dialysate Temperature)   
   ………………………….องศาเซลเซียส 
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6. อัตราการไหลของเลือด (Blood Flow Rate; BFR)  
    (  ) นอยกวา 200 มิลลิลิตร/ ชั่วโมง           (  ) 200-300 มิลลิลิตร/ ช่ัวโมง 
    (  ) 301-400 มิลลิลิตร/ ชั่วโมง                  (  ) มากกวา 400 มิลลิลิตร/ ช่ัวโมง 

7. ระยะเวลาที่ใชในการฟอกเลือด 
    (  ) 1-2 ช่ัวโมง (  ) 3-4 ชั่วโมง 
    (  ) มากกวา 4 ช่ัวโมง (ระบ)ุ..................... 

8.  อัตราการดึงน้าํในระหวางการฟอกเลือด (Ultrafiltration Rate; UFR) (ระบุ) 
  …………………………. มิลลิลิตร/ชั่วโมง   

9. ปริมาณน้ําที่ดงึออกจากผูปวย (Ultrafiltration หรือ Fluid Removal; UF) (ระบุ) 
   …………………………..กิโลกรัม (ระบ)ุ 
10. การใชยาหามการแข็งตัวของเลือด (Anticoagulation) 

    (  ) Heparin (  ) No Heparin  
    (  ) Low Molecular Weight Heparin 
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ชุดท่ี 2 แบบสมัภาษณอาการขณะฟอกเลือดดวยเคร่ืองไตเทียมในผูปวยโรคไตเรื้อรังระยะสุดทาย 
 
 คําชี้แจง แบบสัมภาษณชดุนีม้ีวัตถุประสงคเพื่อประเมินประสบการณการเกิดอาการขณะ
ฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียมในชวง 1 เดือนที่ผานมา ของผูปวยโรคไตเรื้อรังระยะสุดทาย ซ่ึงเปน
มาตรวัดแบบลิเคิรท โดยมีจาํนวนทั้งหมด 31 ขอ ประกอบดวย 3 สวน คือ ทานมีอาการใดเกดิขึ้น
บางขณะฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียมในชวง 1 เดือนที่ผานมา อาการทีเ่กิดขึ้นมีระดับความรุนแรง
มากนอยเพียงใด และอาการที่เกิดขึ้นมีความทุกขทรมานเพียงใด 
 เมื่อทานไดฟงขอคําถามจากผูวิจัยแลว ขอความกรุณาตอบตามความเปนจริงและตรงกับ
ความรูสึกของทานมากที่สุด โดยเลือกตอบคําถามเพียงขอเดียวและทําเครื่องหมายวงกลมวา มี/ ไมมี 
อาการเกิดขึ้นในขณะฟอกเลอืดในชวง 1 เดือนที่ผานมา ถามีใหระบุถึงความถี่ ความรนุแรงและ
ความทุกขทรมานของอาการที่เกิดขึ้น โดยปฏิบัติตามขั้นตอนดังตอไปนี้ 

1. ความถี่ของอาการโดยทําเครือ่งหมาย           ลอมรอบระดับคะแนนที่ตรงกับ 
ความรูสึกของทานมากที่สุด เพื่อบอกถึงความบอย/ ถ่ี ของประสบการณอาการที่เกดิขึ้นกับทาน 
ขณะกําลังฟอกเลือดดวยเครือ่งไตเทียมในชวง 1 เดือนทีผ่านมา ดังนี ้
 ระดับคะแนน 0    หมายถึง    ไมมีอาการดังกลาวเกดิขึ้นเลย 
 ระดับคะแนน 1    หมายถึง    มีอาการเกิดขึน้นาน ๆ คร้ัง 
 ระดับคะแนน 2    หมายถึง    มีอาการเกิดขึน้บางครั้งบางคราว 
 ระดับคะแนน 3    หมายถึง    มีอาการเกิดขึน้บอย 
 ระดับคะแนน 4    หมายถึง    มีอาการเกิดขึน้ทุกครั้ง 

2. ความรุนแรงของอาการ โดยทําเครื่องหมาย           ลอมรอบระดับคะแนนที่ตรงกับ 
ความรูสึกของทานมากที่สุด เพื่อบอกถึงระดับมากนอย ของความรุนแรงของประสบการณอาการที่
เกิดขึ้นกับทานขณะกําลังฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม ในชวง 1 เดือนที่ผานมา ดังนี ้
 ระดับคะแนน 0     หมายถึง    อาการที่เกิดขึ้นไมมีความรุนแรงเลย 
 ระดับคะแนน 1     หมายถึง    อาการที่เกิดขึ้นมีระดับความรุนแรงนอย  
 ระดับคะแนน 2     หมายถึง    อาการที่เกิดขึ้นมีระดับความรุนแรงปานกลาง 
 ระดับคะแนน 3     หมายถึง    อาการท่ีเกิดขึ้นมีระดับความรุนแรงมาก 
 ระดับคะแนน 4     หมายถึง    อาการที่เกิดขึ้นมีระดับความรุนแรงมากที่สุด 
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3. ความทุกขทรมานของอาการ โดยทําเครื่องหมาย            ลอมรอบระดับคะแนนที่ตรง 
กับความรูสึกของทานมากที่สุด เพื่อบอกถึงระดับมากนอย ของผลกระทบจากประสบการณอาการ
ที่เกิดขึ้นกับทานขณะกําลังฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียมในชวง 1 เดือนที่ผานมา ดังนี้ 
 ระดับคะแนน 0     หมายถึง    ไมมีความทุกขทรมานเลย 
 ระดับคะแนน 1     หมายถึง    มีความทุกขทรมานนาน ๆ คร้ัง  
 ระดับคะแนน 2     หมายถึง    มีความทุกขทรมานบางครั้งบางคราว 
 ระดับคะแนน 3     หมายถึง    มีความทุกขทรมานบอย ๆ 
 ระดับคะแนน 4     หมายถึง    มีความทุกขทรมานทุกครั้ง
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แบบสัมภาษณอาการขณะฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียมในผูปวยโรคไตเรื้อรังระยะสุดทาย 
 
 

ในชวง 1 เดือนที่ผานมา 
คุณมีประสบการณ 

การเกิดอาการขณะฟอกเลือด
หรือไม 

 
ความถี่ของอาการ 

 

 
ความรุนแรงของอาการ 

 
ความทุกขทรมานของอาการ 

ไมมี เล็ก 
นอย 

ปาน
กลาง 

มาก มาก
ที่สุด 

ไมมี เล็ก 
นอย 

ปาน
กลาง 

มาก มาก
ที่สุด 

ไมมี เล็ก 
นอย 

ปาน
กลาง 

มาก มาก
ที่สุด 

ดานรางกาย 
1. คลื่นไส 

 
 

 
0 

 
1 

 
2 

 
3 

 
4 

 

 
0 

 
1 

 
2 

 
3 

 
4 

 
0 

 
1 

 
2 

 
3 

 
4 

 

2. อาเจียน 
  

0 

 

 

1 
 

2 
 

3 
 

4 

 

 

0 

 

 

1 
 

2 
 

3 
 

4 

 

 

0 

 

 

1 
 

2 
 

3 
 

4 

 

 

3. ตะคริว 

 

  

0 

 

 

1 
 

2 
 

3 
 

4 

 

 

0 

 

 

1 
 

2 
 

3 
 

4 

 

 

0 

 

 

1 
 

2 
 

3 
 

4 

 

 

4. หนามืดเวยีนศีรษะ 

 

  

0 

 

 

1 
 

2 
 

3 
 

4 

 

 

0 

 

 

1 
 

2 
 

3 
 

4 

 

 

0 

 

 

1 
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3 
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5. ปวดศีรษะ 

  

0 
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3 
 

4 
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1 
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3 
 

4 

 

 

0 
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ในชวง 1 เดือนที่ผานมา 
คุณมีประสบการณ 

การเกิดอาการขณะฟอกเลือด
หรือไม 

 
ความถี่ของอาการ 

 

 
ความรุนแรงของอาการ 

 
ความทุกขทรมานของอาการ 

ไมมี เล็ก 
นอย 

ปาน
กลาง 

มาก มาก
ที่สุด 

ไมมี เล็ก 
นอย 

ปาน
กลาง 

มาก มาก
ที่สุด 

ไมมี เล็ก 
นอย 

ปาน
กลาง 

มาก มาก
ที่สุด 

 

6. ตาพรามัว 
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7. เจ็บแนนหนาอก 
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8. หัวใจเตนเร็ว 
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9. ใจสั่น 
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10. หายใจลําบาก 
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ในชวง 1 เดือนที่ผานมา 
คุณมีประสบการณ 

การเกิดอาการขณะฟอกเลือด
หรือไม 

 
ความถี่ของอาการ 

 

 
ความรุนแรงของอาการ 

 
ความทุกขทรมานของอาการ 

ไมมี เล็ก 
นอย 

ปาน
กลาง 

มาก มาก
ที่สุด 

ไมมี เล็ก 
นอย 

ปาน
กลาง 

มาก มาก
ที่สุด 

ไมมี เล็ก 
นอย 

ปาน
กลาง 

มาก มาก
ที่สุด 

 

11. เหนื่อย 
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12. ออนเพลีย 
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13. คัน 
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14. ไข 
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15. หนาวสั่น 
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ในชวง 1 เดือนที่ผานมา 
คุณมีประสบการณ 

การเกิดอาการขณะฟอกเลือด
หรือไม 

 
ความถี่ของอาการ 

 

 
ความรุนแรงของอาการ 

 
ความทุกขทรมานของอาการ 

ไมมี เล็ก 
นอย 

ปาน
กลาง 

มาก มาก
ที่สุด 

ไมมี เล็ก 
นอย 

ปาน
กลาง 

มาก มาก
ที่สุด 

ไมมี เล็ก 
นอย 

ปาน
กลาง 

มาก มาก
ที่สุด 

 

16. ขากระตุก 
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17. ชาปลายมือ ปลายเทา 
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18. ปวดตึงกลามเนื้อ 
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19. กระหายน้าํ 
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20. เหงื่อออก/ ตัวเยน็ 
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ในชวง 1 เดือนที่ผานมา 
คุณมีประสบการณ 

การเกิดอาการขณะฟอกเลือด
หรือไม 

 
ความถี่ของอาการ 

 

 
ความรุนแรงของอาการ 

 
ความทุกขทรมานของอาการ 

ไมมี เล็ก 
นอย 

ปาน
กลาง 

มาก มาก
ที่สุด 

ไมมี เล็ก 
นอย 

ปาน
กลาง 

มาก มาก
ที่สุด 

ไมมี เล็ก 
นอย 

ปาน
กลาง 

มาก มาก
ที่สุด 

 

21. ปวดหลัง 
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22. ปวดทอง 
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23. เจ็บแสบตามเสนเลือด
บริเวณทีใ่ชฟอกเลือด 
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อื่น ๆ (ระบุ)............................. 
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อื่น ๆ (ระบุ)............................. 
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ในชวง 1 เดือนที่ผานมา 
คุณมีประสบการณ 

การเกิดอาการขณะฟอกเลือด
หรือไม 

 
ความถี่ของอาการ 

 

 
ความรุนแรงของอาการ 

 
ความทุกขทรมานของอาการ 

ไมมี เล็ก 
นอย 

ปาน
กลาง 

มาก มาก
ที่สุด 

ไมมี เล็ก 
นอย 

ปาน
กลาง 

มาก มาก
ที่สุด 

ไมมี เล็ก 
นอย 

ปาน
กลาง 

มาก มาก
ที่สุด 

ดานจิตใจ 
24. วิตกกังวล 
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25. เบื่อหนาย 
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26. ซึมเศรา 
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27. เสียใจ 
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28. เครียด   
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ในชวง 1 เดือนที่ผานมา 
คุณมีประสบการณ 

การเกิดอาการขณะฟอกเลือด
หรือไม 

 
ความถี่ของอาการ 

 

 
ความรุนแรงของอาการ 

 
ความทุกขทรมานของอาการ 

ไมมี เล็ก 
นอย 

ปาน
กลาง 

มาก มาก
ที่สุด 

ไมมี เล็ก 
นอย 

ปาน
กลาง 

มาก มาก
ที่สุด 

ไมมี เล็ก 
นอย 

ปาน
กลาง 

มาก มาก
ที่สุด 

 

29. กลัว 
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30. รูสึกรําคาญ 
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31. รูสึกอึดอัด/ ไมสุขสบาย 
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อื่น ๆ (ระบุ)............................. 
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อื่น ๆ (ระบุ)............................. 
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ภาคผนวก ข 
แบบรายงานผลการพิจารณาจริยธรรมการวิจัย  

 
 
 



 
 
 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก ค 
คําชี้แจงและใบยินยอมเขารวมการวจิัย 

 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 
 
 



 

 
 

 คําชี้แจงในการศึกษาและการพิทักษสิทธิของกลุมตัวอยาง 
------------------------ 

 การพิทักษสิทธิของกลุมตัวอยางในการเขารวมการวจิัยครั้งนี้ ผูวิจัยไดพิทักษสิทธิของผูที่
สามารถเขารวมในการวิจยั โดยอธิบายการยินยอมเขารวมการวิจยัใหกลุมตัวอยางรับทราบดังนี้  
 ขาพเจา นางสาววรรวษิา สําราญเนตร เปนนักศึกษาปริญญาโท สาขาการพยาบาลผูใหญ 
คณะพยาบาลศาสตร มหาวทิยาลัยบูรพา กําลังทําวิทยานิพนธเร่ือง กลุมอาการขณะฟอกเลือดดวย
เครื่องไตเทียมในผูปวยโรคไตเรื้อรังระยะสดุทาย โดยมี ผูชวยศาสตราจารย ดร. สุภาภรณ ดวงแพง 
เปนอาจารยทีป่รึกษาหลัก และ ดร. เขมารดี มาสิงบุญ เปนอาจารยที่ปรึกษารวม โดยมีวัตถุประสงค
เพื่อศึกษาอาการที่พบบอยและกลุมอาการขณะฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียมในผูปวยโรคไตเรื้อรัง
ระยะสุดทาย ผลการวิจัยที่ไดจะนําไปเปนแนวทางในการประเมินและวางแผนการพยาบาล  
การจัดการกับกลุมอาการขณะฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียมที่มีประสิทธิภาพและพฒันาคุณภาพ 
การดูแลผูปวยตอไป และทานเปนผูที่มีความสําคัญอยางยิ่งในการใหขอมูลคร้ังนี้  จึงขอความ
รวมมือในการตอบแบบสัมภาษณ โดยใชเวลาประมาณ 30 นาที ขอใหทานตอบแบบสัมภาษณ 
ทุกขอใหตรงกับความเปนจริงมากที่สุด ซ่ึงในการตอบครั้งนี้จะไมมีถูกหรือผิด 
 การเขารวมในการวิจยัคร้ังนี้เปนไปโดยความสมัครใจ และทานสามารถยุติการเขารวมใน
การวิจยัในชวงใดก็ไดโดยไมตองแจงเหตผุลกับผูวิจัย ซ่ึงการตอบรับหรือปฏิเสธการเขารวมวิจยั
คร้ังนี้ จะไมมผีลตอการรักษาพยาบาลที่ไดรับ และคําตอบในแบบสัมภาษณหรือขอมูลทั้งหมดที่ได
จะเก็บเปนความลับ การนําเสนอขอมูลจะเสนอในลักษณะภาพรวมตามวัตถุประสงคของการศึกษา
นี้เทานั้น ระหวางการสัมภาษณหากผูปวยไมสบายใจ ไมพรอมในการตอบ หรือมีอาการทางดาน
รางกายหรือดานจิตใจ เชน ตะคริว คล่ืนไส อาเจียน เจ็บแนนหนาอก/ หัวใจเตนผิดจงัหวะ เครียด
ซึมเศรา เปนตน หรือมีอาการผิดปกติอ่ืนๆ ใหแจงผูวิจยัทราบทันที หรือผูวิจัยสังเกตเหน็ จะยุติการ
วิจัย และรายงานอาการผูปวยใหพยาบาลเจาของไขทราบ เพื่อใหการชวยเหลือจนกวาผูปวยจะ
ปลอดภัย หากทานมีขอสงสัยใด ๆ ที่เกี่ยวของกับงานวจิยัคร้ังนี้ ขาพเจายินดีทีจ่ะตอบใหทานเขาใจ
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สามารถติดตอสอบถามไดตลอดเวลาที่ นางสาววรรวษิา สําราญเนตร แผนก ไอ.ซี.ยูและไตเทียม 
โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยบูรพา ถนนลงหาดบางแสน ตําบลแสนสุข อําเภอเมือง จังหวัดชลบุรี 
20131 หรือที่เบอรโทรศัพท 089-8628807  
 ขาพเจาหวังเปนอยางยิ่งวา จะไดรับความอนุเคราะหและความรวมมือจากทานเปนอยางดี 
จึงขอขอบคุณในความรวมมอืของทานมา ณ โอกาสนี้ดวย  
  
            นางสาววรรวิษา สําราญเนตร 
                ผูวิจยั 
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ใบยินยอมเขารวมการวิจัย 
------------------------ 

 
 หัวขอวิทยานพินธ เร่ือง กลุมอาการขณะฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียมในผูปวยโรคไตเรื้อรัง
ระยะสุดทาย 
 
 วันที่ใหคํายนิยอม  วันที่ ……………เดือน……………………พ.ศ.………………........... 
กอนที่จะลงนามในใบยินยอมเขารวมการวจิัยนี้ ขาพเจาไดรับการอธิบายจากผูวิจัยถึงวัตถุประสงค 
ของการวิจยั วธีิการวิจัย ประโยชนที่จะเกดิขึ้นจากการวิจยัอยางละเอยีดและมีความเขาใจดแีลว ขาพเจา
ยินดีเขารวมโครงการวิจัยนีด้วยความสมัครใจ  และขาพเจามีสิทธิที่จะบอกเลิกการเขารวมในการวจิัยนี้
เมื่อใดกไ็ด และการบอกเลิกการเขารวมการวิจัยนี้ จะไมมีผลกระทบใด ๆ ตอขาพเจา 
 ผูวิจัยรับรองวาจะตอบคําถามตาง ๆ ที่ขาพเจาสงสัยดวยความเต็มใจ ไมปดบัง ซอนเรน
จนขาพเจาพอใจ  ขอมูลเฉพาะเกีย่วกับตัวขาพเจาจะถูกเก็บเปนความลับและจะเปดเผยในภาพรวม
ที่เปนการสรุปผลการวิจัย  
 ขาพเจาไดอานขอความขางตนแลว และมีความเขาใจดีทุกประการ และไดลงนามใน 
ใบยินยอมนีด้วยความเต็มใจ 
 
   ลงนาม………………………………………………ผูยินยอม 
             (……………………………………………….) 
   ลงนาม………………………………………………พยาน 
             (…….…………………………………………) 
   ลงนาม………………………………………………ผูทําวิจัย 
             (……………….………………………………) 
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 ขาพเจาไมสามารถอานหนังสือได  แตผูวิจยัไดอานขอความในใบยินยอมนี้ใหขาพเจาฟง 
จนขาพเจาเขาใจดแีลว  ขาพเจาจึงลงนามหรือประทับลายนิ้วหวัแมมือของขาพเจาในใบยินยอมนี ้
ดวยความเต็มใจ 
 
   ลงนาม………………………………………………ผูยินยอม 
                       (………………………………………………) 
   ลงนาม………………………………………………พยาน 
                       (………………………………………………) 
   ลงนาม………………………………………………ผูทําวิจัย 
             (………………………………………………) 
 
  
 

 

 
 
 

 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 
 
 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก ง 
รายนามผูทรงคุณวุฒ ิ

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 



 

 

รายนามผูทรงคุณวุฒิ 
 
 1.  นายแพทยสมชาย  ยงศิริ   อายุรแพทยโรคไต โรงพยาบาลมหาวิทยาลัย 
                                                                                  บูรพา  

2. รองศาสตราจารย ดร. สายพณิ เกษมกิจวัฒนา  
         รองศาสตราจารย สํานักวิชาพยาบาลศาสตร  

         มหาวิทยาลัยแมฟาหลวง 
 3.  ดร. บัวหลวง  สําแดงฤทธิ์                   อาจารยภาควชิาสูติศาสตร-นรีเวชวิทยา 
         ภาควิชาพยาบาลศาสตร คณะแพทยศาสตร  
                                                                                  โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวทิยาลัยมหิดล 

4.  นางสาวรัตนาภรณ  แจมจํารัส      พยาบาลวิชาชพีระดับ 7 พยาบาลชํานาญการ 
        ดานไตเทยีม หัวหนาแผนกไตเทียม  
       โรงพยาบาลชลบุรี 

5. นางสาวรําพึง เมี่ยงชม     พยาบาลวิชาชพีระดับ 7 หัวหนาแผนกไตเทียม  
         โรงพยาบาลสมเด็จ ณ ศรีราชา บรมราชเทว ี

 
 

 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 

 

 
 
 




