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   เอกสารชี้แจงขอมูลแกผูเขารวมโครงการวิจัย
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 

 



 

 

เอกสารประกอบ  4 

 
เอกสารชี้แจงขอมูล/คําแนะนําแกผูเขารวมการวิจัย 

(Patient/Participant Information Sheet) 
 

ชื่อโครงการ  ปจจัยทํานายการดูแลตนเองของผูปวยเดก็วัยเรียนโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาว  
ชื่อผูวิจัย นางสาว ลลิสา นอยคูณ  
สถานที่วิจัย  แผนกผูปวยนอกกุมารเวชศาสตร โรงพยาบาลรามาธิบดี 
บุคคลและวิธีการติดตอเม่ือมีเหตุฉุกเฉินหรือความผิดปกติท่ีเก่ียวของกับการวิจัย       
1.นางสาว ลลิสา นอยคูณ  ทีอ่ยู เลขที1่09/499 หมูบานธัญพฤกษ ถนนรังสิต-นครนายก ตําบลลาํผกักูด  
อําเภอธัญบุรี  จังหวัดปทุมธาน ี1210 หมายเลขโทรศัพท 081 – 3518959 
2. ผูชวยศาสตราจารย ดร.ปรียกมล  รัชนกลุ  ที่อยู คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร 
ตําบลคลองหนึ่ง อําเภอคลองหลวง จังหวัดปทุมธานี 12120 หมายเลขโทรศัพท 081 – 1724 – 087  

ผูสนับสนนุการวิจัย    -       
            
ความเปนมาของโครงการ   

เนื่องจากเปนโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวในเดก็เปนโรคมทีี่มคีวามรุนแรงสงูกอใหเกิดการ

เจ็บปวยและใชเวลารักษาในโรงพยาบาลนานกวาโรคอืน่ และเปนโรคที่คุกคามตอชีวติ วิธีการรักษา

ที่ไดผลและนยิมใชกนัมากที่สุดในปจจุบนั คือการใชยาเคมีบาํบัด แมวาการรักษาดวยยาเคมี

บําบัดจะมีประสิทธิภาพสูงและเปนสิ่งจําเปนในการรักษาโรคมะเรง็ทีสํ่าคัญในเด็กก็ตาม แตกท็ํา

ใหผูปวยเด็กตองเผชิญกับผลขางเคียงของเคมีบําบัดหลายประการ จากภาวะของโรค การรักษาที่

ไดรับ และภาวะแทรกซอนที่รุนแรงที่เด็กปวยโรคมะเรง็เม็ดเลือดขาวตองเผชิญ ยงัสงผลตอผูดแูล

ในครอบครัวอีกดวย หากจะบรรเทา หรือลดความรุนแรงจากปญหาและผลกระทบไดนั้นขึ้นอยูกับ

การมีสวนรวมในการดูแลตนเองของผูปวยเด็กเปนสําคัญ จากการศึกษาที่ผานมาพบวามีปจจัยที่มี

ผลตอการดูแลตนเองของเด็กนั้นมีหลายปจจัย ไมวาจะเปนปจจัยดานตัวผูปวยเด็กเอง หรือปจจัย

ดานครอบครัว ผูวิจยัในฐานะผูปฏิบัติงานในการใหการพยาบาลดูแลกลุมผูปวยเด็ก และในฐานะ

พยาบาลเวชปฏิบัติครอบครัว ที่ใหการพยาบาลและดูแลกลุมผูปวยเดก็โรคมะเรง็เม็ดเลือดขาว ผูวิจยั

จึงมีความสนใจที่จะศึกษาถงึปจจัยที่มีผลตอการดูแลตนเองของผูปวยเด็กโรคมะเรง็เม็ดเลอืดขาว ที่

ไดรับการรักษาดวยเคมีบาํบดัเพื่อนาํผลการวิจัยที่ไดไปเปนขอมูลพืน้ฐาน อันเปนแนวทางในการ

วางแผน ดําเนินงานในการใหการพยาบาลและดําเนินงานในการจัดกิจกรรมเพื่อสงเสริม

ความสามารถในการดูแลตนเองของผูปวยเด็กโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาว   



 

 

วัตถุประ

การจัดกิจกรรมเพื่อสงเสริมความสามารถในการดูแลตนเอง

รายละเอ
ารเข

อ ือ

ถามดวยตนเองและในระหวางทาํ

มประมาณ 30-40 นาท ี

ประโยช
านี้อาจจะไมไดมีประโยชนโดยตรงตอตัวทาน แตผลการวิจัยครั้งนี้จะมี

ประโยช อผูปว

ลว

 หรือสามารถยุติการตอบแบบสอบถามไดตลอดเวลา ถาตองการ 

ามารถเขาถงึขอมูลไดนั้นจะมีเพยีงผูวิจัยและอาจารยทีเ่ปนที่ปรึกษาใน   

รระบุชื่อและแหลงที่มาของขอมูล  ผูทีไ่ดรับทราบขอมูลไมสามารถ

ม  ผูวิจัยจะมีการทําลายเอกสารทั้งหมดเมื่อ  ผูวิจัย
ดมีการนําเสนอผลการวิจัยเปนที่เรียบรอยแลว 

สงค   
เพื่อนาํผลการวิจัยที่ไดไปเปนขอมูลพืน้ฐานอันเปนแนวทางในการวางแผน ดําเนนิงานใน

การใหการพยาบาล และดําเนินงานใน

ของผูปวยเด็กโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาว  

ียดท่ีจะปฏิบัติตอผูเขารวมการวิจัย   
ในก ารวมโครงการวิจยัครั้งนี้ ใหทานปฏิบัติโดยการตอบแบบสอบถามจากผูวจิัย โดย 

1. ผูวิจัย านขอความใหฟงและใหทานเล กคําตอบในแบบสอบถามนั้นๆ กรณีที่ไม

เขาใจขอความที่ถาม สามารถซักถามไดตลอดเวลา และหากทานขอทาํดวยตนเอง ผูวิจยัจะ

อธิบายถงึวธิีการทําจนเขาใจเปนอยางดี จึงใหทานทาํแบบสอบ

แบบสอบถามสามารถซกัถามขอความที่ไมเขาใจไดตลอดเวลา  

 2. ใชเวลาใหกลุมตัวอยางตอบแบบสอบถา

นและผลขางเคียงท่ีจะเกิดแกผูเขารวมการวิจัย   
-   การศึกษ

นต ยอื่นๆ 

- ทานอาจเกิดความรูสึกลาํบากใจหรืออึดอัดใจในการตอบแบบสอบถามบางขอ  

ทานสามารถหยุดพกัการตอบคําถามนัน้กอนได  หากคลายความรูสึกลําบากใจหรืออึดอัดใจแ

จึงเริ่มตอบแบบสอบถามใหม

การเก็บขอมูลเปนความลับ  
 1. เอกสาร แบบสอบถามทุกฉบับ ผูวิจัยจะทําเก็บรักษาไวเปนอยางดี  ไมใหมีการ
ร่ัวไหลของขอมูล  โดยผูที่ส
การทาํวทิยานพินธเทานัน้ 
 2. ในการเผยแพรขอมูล หรือมีการตีพิมพในหนังสือหรือวารสารทางการแพทยและ
พยาบาล และนําเสนอขอมลู ผลการศึกษาตางๆผูวิจัยจะมีการเผยแพร การเผยแพรดังกลาวจะ
กระทําเพื่อประโยชนทางวิชาการเทานั้น   และจะมีการเผยแพรขอมูลในภาพรวมเทานั้น โดยขอมูล
ที่เผยแพรเปนขอมูลที่ไมมีกา
เชื่อมโยงไปถึงผูใหขอมูลได 
 3. การทําลายเอกสาร แบบสอบถา
ไ
 

ถาทานมีปญหาของใจหรือรูสึกกังวลใจกับการเขารวมในโครงการวิจัยนี้ ทานสามารถติดตอกับประธานกรรมการ 
จริยธรรมการวิจัยในคน สํานักงานวิจยัคณะฯ อาคารวจิัยและสวัสดกิาร คณะแพทยศาสตรโรงพยาบาลรามาธิบดี  
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หผูวิจัยทราบโดยไมตองอธิบาย

เหตุผล ล

อบถาม 

โนทัศน

เวลาและ

อาจารยที่ปรึกษาไดตลอดเวลาที ่คณะพยาบาลศาสตร 

ิทย

ร

เขาถึงขอมูลนี้ได 

ูวิจัยมีขอมูลเพ ี ้ ผูวิจัยจะแจงให

หนทูราบอยางรวด
 

ลงนาม...........................................................ผูรับขอมลู 

เอกสารชี้แจงขอมูลแกผูเขารวมโครงการวิจัย (Information Sheet) 
สําหรับผูปวยเด็

  สวัสดีคะ ดิฉัน นางสาวลลสิา นอยคูณ นักศึกษาพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาการ

พยาบาลเวชปฏิบัติครอบครัว คณะพยาบาลศาสตร มหาวทิยาลัยธรรมศาสตร ไดจัดทํา

โครงการวิจยั เร่ือง ปจจัยทาํนายการดูแลตนเองของผูปวยเด็กวัยเรียนโรคมะเร็งเมด็เลือดขาว โดย

ศึกษาในผูปวยเด็กโรคมะเรง็เม็ดเลือดขาวอาย ุ 6-12 ป และผูดแูลผูปวยเด็กโรคมะเร็งเม็ดเลือด

ขาว ที่แผ ูปวยนอกกุมารเวชศาสตร โรงพยาบาลรามาธิบดี ระหวางเดือน กันยายน พ.ศ.2551 

ถึงเดือน พฤศจิกายน พ.ศ.2551 เพื่อนาํผลการวิจยัที่ไดไปเปนขอมูลพื้นฐ นอนัเปนแนวทางในการ

วางแผน ดําเนนิงานในการใหการพยาบาล และดําเนนิงานในการจัดกจิกรรมเพื่อสงเสรมิ

ความสามารถในการดูแลตนเองของผูปวยเด็กโรคมะเร เม็ดเลือดขาว การศึกษาอาจจะไมไดมี

ประโยชนโดยตรงแตผลการวิจัยครั้งนี้จะมปีระโยชนตอผูปวยอื่นๆ การเขารวมโครงการวิจัยของหนู

คร้ังนี้ขอใหเปนไปตามความสมัครใจของหน ู และหนมูีสิทธิ์จะปฏิเสธหรือยตุิการเขารวม

โครงการวิจยัไดตลอดเวลา โดยใหแจงความประสงคทีจ่ะถอนตวัใ

และจะไมมีผลกระทบใด ๆ ตอการรักษาทีจ่ะไดรับจากการพยาบาลในโรงพยาบา

รามาธิบดี การดํารงชีวิตและความเปนอยูในชีวิตประจาํวันของหน ู

โครงการวิจยัครั้งนี้เก็บรวบรวมขอมูลโดยใชแบบสอบถาม ขอใหทานตอบแบบส

ในสวนของผูปวยเด็ก มีทัง้หมด 3 สวน ไดแก แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล แบบวัดอัตม

และแบบวัดการดูแลตนเองของผูปวยเด็ก ซึ่งใชเวลาประมาณ 30-40 นาที ขอใหทานทาํ

แบบสอบถามโดยใหขอมูลและตอบใหตรงกับความเปนจริงมากที่สุด ในระหวางการตอบ

แบบสอบถามหากมีอาการผดิปกติเกิดขึ้นกับหนู ผูวิจัยยนิดีที่จะใหการชวยเหลือตลอด

ประสานงานระหวางแพทย พยาบาล และเจาหนาทีท่ี่เกีย่วของในการใหความชวยเหลือกับหน ู

และสามารถตดิตอผูวิจัยและ

มหาว าลยัธรรมศาสตร ต.คลองหนึ่ง อ.คลองหลวง จ.ปทมุธานี 12120 หมายเลขโทรศัพท (02)  

9869213 - 9 ตอ 7316 – 8 

  ขอมูลที่ไดจากการศึกษาครั้งนี้ จะเก็บเปนความลับโดยขอมูลตางๆ จะใช หัสตัวเลขซึ่งจะ

มีการเก็บรักษาไวเปนอยางดี ผูวิจัยและอาจารยทีป่รึกษาเทานั้นที่จะสามารถ

หากผ ิ่มเติมทัง้ทางดานประโยชนหรือโทษที่เกี่ยวของกบัการวิจยัน

เร็ว ผูวิจยัขอขอบคุณหนูที่ใหความรวมมือในการวิจยัครั้งนี้คะ 

ลงนาม.............................................................ผูใหขอมูล 

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

(...............................................................) 
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ูปว

ูลพ

แ

นโ ี้จะมปี

ธิจ์ะปฏิเสธหรือยุติการเขารวม

โครงการ ย

 

ให

ย พ

ตลอ

หัสตัวเลขซึ่งจะ

ีการเก็บรักษาไวเป าถึงขอมูลนี้ได 

หากผูวิจัยมีขอมูลเ ผูวิจัยจะแจงให

ทานทราบอยางรวดเร ี้คะ 

 

ลงนาม ขอมูล 

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

ลงนาม...........................................................ผูรับขอมลู 

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

 
เอกสารชี้แจงขอมูลแกผูเขารวมโครงกา ิจัย (Information Sheet) 

สําหรับผูดูแล 

  สวัสดีคะ ดิฉัน นางสาวลลสิา นอยคูณ นักศึกษาพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาการ

พยาบาลเวชปฏิบัติครอบครัว คณะพยาบาลศาสตร มหาวทิยาลัยธรรมศาสตร ไดจัดทํา

โครงการวิจยั เร่ือง ปจจัยทาํนายการดูแลตนเองของผูปวยเด็กวัยเรียนโรคมะเร็งเมด็เลือดขาว โดย

ศึกษาในผ ยเด็กโรคมะเรง็เม็ดเลือดขาวอาย ุ 6-12 ป และผูดแูลผูปวยเด็กโรคมะเร็งเม็ดเลือด

ขาว ที่แผนกผูปวยนอกกุมารเวชศาสตร โรงพยาบาลรามาธิบดี ระหวางเดือน กันยายน พ.ศ.2551 

ถึงเดือน พฤศจิกายน พ.ศ.2551 เพื่อนาํผลการวิจยัที่ไดไปเปนขอม ื้นฐานอนัเปนแนวทางในการ

วางแผน ดําเนนิงานในการใหการพยาบาล ละดําเนนิงานในการจัดกจิกรรมเพื่อสงเสรมิ

ความสามารถในการดูแลตนเองของผูปวยเด็กโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาว  การศึกษาอาจจะไมไดมี

ประโยช ดยตรงแตผลการวิจัยครั้งน ระโยชนตอผูปวยอื่นๆ การเขารวมโครงการวิจยัของ

ทานครั้งนี้ขอใหเปนไปตามความสมัครใจของทาน และทานมีสิท

วิจยัไดตลอดเวลา โดยใหแจงความประสงคทีจ่ะถอนตวัใหผูวิจัยทราบโดยไมตองอธิบา

เหตุผล และจะไมมีผลกระทบใด ๆ ตอการรักษาทีจ่ะไดรับจากการพยาบาลในโรงพยาบาล

รามาธิบดี การดํารงชีวิตและความเปนอยูในชีวิตประจาํวันของทาน 

โครงการวิจยัครั้งนี้เก็บรวบรวมขอมลูโดยใชแบบสอบถาม ขอใหทานตอบแบบสอบถาม

ในสวนของผูดแูลผูปวยเด็ก มีทั้งหมด 2 สวน ไดแก แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคลของผูดูแล และ

แบบวัดการเผชิญปญหาของผูดูแล ซึ่งใชเวลาประมาณ 30 นาที ขอใหทานทาํแบบสอบถามโดย

ขอมูลและตอบใหตรงกับความเปนจริงมากที่สุด ในระหวางการตอบแบบสอบถามหากมีอาการ

ผิดปกติเกิดขึ้นกับผูปวยเดก็ ผูวิจยัยนิดีทีจ่ะใหการชวยเหลือตลอดเวลาและประสานงานระหวาง

แพท ยาบาล และเจาหนาที่ที่เกี่ยวของในการใหความชวยเหลือกบัทาน และสามารถติดตอ

ผูวิจัยและอาจารยที่ปรึกษาได ดเวลาที ่คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร ต.

คลองหนึ่ง อ.คลองหลวง จ.ปทุมธาน ี12120 หมายเลขโทรศัพท (02)  9869213 - 9 ตอ 7316 – 8 

  ขอมูลที่ไดจากการศึกษาครั้งนี้ จะเก็บเปนความลับโดยขอมูลตางๆ จะใชร

ม นอยางดี ผูวิจัยและอาจารยทีป่รึกษาเทานั้นที่จะสามารถเข

พิ่มเติมทัง้ทางดานประโยชนหรือโทษที่เกี่ยวของกบัการวิจยันี ้

็ว ผูว ั้งนจิัยขอขอบคุณทานที่ใหความรวมมือในการวิจัยคร

.............................................................ผูให



 

 
 



 

 
 



 

 
 


