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การพทิกัษ์สิทธ์ิของกลุ่มตัวอย่าง 

 
เอกสารค าช้ีแจงข้อมูลเข้าร่วมการศึกษาส าหรับผู้เข้าร่วมศึกษา 

(ส าหรับทมีพฒันาแนวปฏิบัติทางคลนิิก) 
 
ส่วนที ่ 1 เอกสารค าช้ีแจงแก่อาสาสมัคร/ผู้เข้าร่วมโครงการศึกษาค้นคว้าแบบอสิระ   
 
 เน่ืองจากการศึกษาเพื่อการคน้ควา้แบบอิสระเร่ือง “การพัฒนาแนวปฏิบัติทางคลินิก
ส าหรับการส่งเสริมการขับถ่ายปัสสาวะในผู้สูงอายุที่เป็นโรคต่อมลูกหมากโต หอผู้ป่วยศัลยกรรม
ระบบทางเดินปัสสาวะ โรงพยาบาลราชบุรี” โดยมีวตัถุประสงคเ์พื่อพฒันาแนวปฏิบติัทางคลินิก
ส าหรับการส่งเสริมการขบัถ่ายปัสสาวะในผูสู้งอายุท่ีเป็นโรคต่อมลูกหมากโต  หอผูป่้วยศลัยกรรม
ระบบทางเดินปัสสาวะ  โรงพยาบาลราชบุรี  ซ่ึงประโยชน์ท่ีจะได้รับจากโครงการศึกษาคร้ังน้ี 
ได้แก่ ผู ้สูงอายุ ท่ี เป็นโรคต่อมลูกหมากโตในหอผู้ป่วยศัลยกรรมระบบทางเดินปัสสาวะ 
โรงพยาบาลราชบุรี จะได้รับการดูแลอย่างเป็นระบบและเป็นมาตรฐานจากบุคลากรทีมสุขภาพ 
ส่งผลใหผู้ป่้วยควบคุมอาการและดูแลตนเองในการขบัถ่ายปัสสาวะได ้ สามารถป้องกนัหรือลดการ
เกิดภาวะแทรกซ้อนท่ีอาจจะเกิดข้ึนได ้และท าให้บุคลากรทีมสุขภาพท่ีดูแลผูสู้งอายุท่ีเป็นโรคต่อม
ลูกหมากโตในหอผูป่้วยศลัยกรรมระบบทางเดินปัสสาวะ โรงพยาบาลราชบุรี มีแนวทางปฏิบติัท่ี
ชดัเจนตามหลกัฐานเชิงประจกัษ ์ ถูกตอ้ง เหมาะสม  และผูสู้งอายุท่ีเป็นโรคต่อมลูกหมากโตในหอ
ผูป่้วยศลัยกรรมระบบทางเดินปัสสาวะ โรงพยาบาลราชบุรี จะไดรั้บการบริการท่ีมีคุณภาพโดยเนน้
ผูป่้วยเป็นศูนยก์ลาง ด้วยเหตุผลดงักล่าว ผูศึ้กษาขอเชิญท่านเขา้ร่วมในโครงการศึกษา โดยผูศึ้กษา
จะอธิบายให้ท่านทราบถึงแนวทางการด าเนินการ พร้อมทั้งเปิดโอกาสให้ท่านไดอ่้านรายละเอียด
ขอ้มูล และซกัถามส่ิงท่ีเป็นขอ้สงสัย 
 โครงการศึกษาคร้ังน้ีท าการศึกษาขณะท่ีท่านปฏิบติังานในหอผูป่้วยศลัยกรรมระบบ
ทางเดินปัสสาวะ โรงพยาบาลราชบุรี  มีขั้นตอนการพฒันาแนวปฏิบติัทางคลินิกโดยในขั้นตอนท่ี 2 
เป็นการก าหนดทีมพฒันา จ านวน 5 ท่านซ่ึงเป็นทีมบุคลากรสุขภาพท่ีมีความรับผิดชอบและมี
ความรู้ ความเช่ียวชาญในการดูแลผูสู้งอายุในหอผูป่้วยศลัยกรรมระบบทางเดินปัสสาวะโรคต่อม
ลูกหมากโต ผูศึ้กษาขอเรียนเชิญท่านซ่ึงมีคุณสมบติัดงักล่าวเขา้ร่วมโครงการศึกษาคร้ังน้ี โดยใช้
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เวลาในด าเนินการทั้งส้ิน 12 สัปดาห์ หรือ 3 เดือน ซ่ึงท่านจะได้ทราบวตัถุประสงค์ ตลอดจน
ขั้นตอนของการพฒันาแนวปฏิบติัทางคลินิก การเขา้ร่วมประชุมเพื่อพฒันาแนวปฏิบติัทางคลินิก 
และการเสวนา พร้อมสรุปผล เพื่อให้ได้แนวทางปฏิบติัท่ีชัดเจนตามหลกัฐานเชิงประจกัษ์ และ
ถูกตอ้ง เหมาะสมในการดูแลผูสู้งอายุท่ีเป็นโรคต่อมลูกหมากโต โดยผูศึ้กษาจะร่วมด าเนินการกบั
ท่านทุกขั้นตอนของโครงการศึกษา ในการเขา้ร่วมการศึกษาคร้ังน้ีจะข้ึนอยูก่บัการสมคัรใจของท่าน 
จะไม่มีการสูญเสียประโยชน์ใดๆ ท่ีควรไดรั้บ และไม่เกิดภาวะเส่ียงหรืออนัตรายใดๆ  หากท่านไม่
ประสงคจ์ะเขา้ร่วมโครงการศึกษา ก็สามารถถอนตวัออกจากโครงการศึกษาไดต้ลอดเวลา โดยไม่
ตอ้งอธิบายเหตุผล ซ่ึงจะไม่มีผลกระทบต่อการประเมินผลการปฏิบติังาน  หากท่านยินยอมเขา้ร่วม
โครงการศึกษา ขอความร่วมมือใหท้่านลงลายมือช่ือในใบแสดงความยินยอม ในการศึกษาคร้ังน้ีจะ
ไม่ปรากฏช่ือของท่าน แต่จะใชร้หสัแทน ขอ้มูลของท่านจะถูกเก็บเป็นความลบัและการน าขอ้มูลไป
อภิปรายหรือพิมพเ์ผยแพร่จะน าเสนอในภาพรวมของผลการศึกษาเท่านั้น ขอ้มูลทั้งหมดท่ีเก่ียวขอ้ง
กบัท่านจะถูกท าลาย เม่ือเสร็จส้ินโครงการศึกษา ท่านมีสิทธิตามกฎหมายท่ีจะขอดูขอ้มูลส่วนตวั
ของท่าน ถา้ท่านตอ้งการใช้สิทธิดงักล่าวกรุณาแจง้ให้ผูศึ้กษารับทราบ และสิทธิประโยชน์อ่ืน อนั
จะเกิดจากผลการศึกษาใหเ้ป็นไปตามระเบียบ ขอ้บงัคบัของมหาวิทยาลยัเชียงใหม่ในการศึกษาคร้ังน้ี
ไม่มีค่าตอบแทนท่ีท่านจะไดรั้บในการเขา้ร่วมโครงการและไม่ตอ้งเสียค่าใชจ่้ายใดๆ จากการเขา้ร่วม
ในโครงการ 
 ในระหว่างท่ีท่านเข้าร่วมโครงการศึกษา หากท่านมีข้อสงสัยประการใดเก่ียวกับ
การศึกษาคร้ังน้ี ท่านสามารถติดต่อผูศึ้กษา นางสาวเพ็ญ  เพ็งพึ่งแก้ว  ได้ท่ี โรงพยาบาลราชบุรี 
ต าบลหน้าเมือง อ าเภอเมือง จงัหวดัราชบุรี รหัสไปรษณีย ์70000 โทรศพัท์ 086 -1601112 หรือ 
อาจารยท่ี์ปรึกษา ผูช่้วยศาสตราจารย ์ดร.ศิริรัตน์ ปานอุทยั โทรศพัท ์053-949093 (ในเวลาราชการ) 
หรือตอ้งการขอ้มูลเพิ่มเติมเก่ียวกบัสิทธิของผูเ้ขา้ร่วมโครงการศึกษา ท่านสามารถสอบถามได้ท่ี 
ศาสตราจารย์เกียรติคุณ ดร. วิจิตร ศรีสุพรรณ ประธานคณะกรรมการจริยธรรมการวิจยั คณะ
พยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยัเชียงใหม่ โทรศพัท ์053-945033 (ในเวลาราชการ) 
 
 หวงัวา่จะไดรั้บความร่วมมือเป็นอยา่งดีจากท่าน และขอขอบคุณมา ณ โอกาสน้ี 
 

ลงนาม......................................................(ผูศึ้กษา) 
(นางสาวเพญ็  เพง็พึ่งแกว้) 

วนัท่ี/เดือน/ปี.......................................................... 
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ส่วนที ่ 2 เอกสารแสดงความยนิยอมของอาสาสมัคร/ผู้เข้าร่วมโครงการศึกษาค้นคว้าแบบอสิระ  
 (ส าหรับทมีพฒันาแนวปฏิบัติทางคลนิิก) 
 
 ขา้พเจา้ นาย/นาง/นางสาว .............................. ..........................................................
ไดรั้บทราบขอ้มูลและเขา้ใจเก่ียวกบัโครงการศึกษาเพื่อการคน้ควา้อิสระในคร้ังน้ี ตามท่ีผูศึ้กษาได้
อธิบายใหท้ราบ (หรือขา้พเจา้ไดอ่้านขอ้ความขา้งตน้ดว้ยตนเอง) ขา้พเจา้ยินดีท่ีจะเขา้ร่วมโครงการ
ศึกษาเพื่อการคน้ควา้แบบอิสระและลงลายมือช่ือไว ้เพื่อเป็นหลกัฐานประกอบการตดัสินใจเขา้ร่วม
โครงการศึกษาโดยการสมคัรใจ 
 

ลงนาม………………………………………. (ผูย้นิยอม) 
 (………………...……………...) 
 
ลงนาม………………………………………. (ผูศึ้กษา) 
       (นางสาวเพญ็  เพง็พึ่งแกว้) 
 
ลงนาม………………………………………...(พยาน) 
 (………………...………………..) 
วนัท่ี/เดือน/ปี........................................................ 
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เอกสารค าช้ีแจงและเอกสารแสดงความยนิยอมส าหรับผู้เข้าร่วมศึกษา 
(ส าหรับบุคลากรทมีผู้ดูแลทีใ่ช้แนวปฏิบัติทางคลนิิก) 

 
ส่วนที ่ 1 เอกสารค าช้ีแจงแก่อาสาสมัคร/ผู้เข้าร่วมโครงการศึกษาค้นคว้าแบบอสิระ   
 
 เน่ืองจากการศึกษาเพื่อการคน้ควา้แบบอิสระเร่ือง “การพัฒนาแนวปฏิบัติทางคลินิก
ส าหรับการส่งเสริมการขับถ่ายปัสสาวะในผู้สูงอายุที่เป็นโรคต่อมลูกหมากโต  หอผู้ป่วยศัลยกรรม
ระบบทางเดินปัสสาวะ โรงพยาบาลราชบุรี” โดยมีวตัถุประสงคเ์พื่อพฒันาแนวปฏิบติัทางคลินิก
ส าหรับการส่งเสริมการขบัถ่ายปัสสาวะในผูสู้งอายุท่ีเป็นโรคต่อมลูกหมากโต  หอผูป่้วยศลัยกรรม
ระบบทางเดินปัสสาวะ โรงพยาบาลราชบุรี  ใช้ระยะเวลาในการด าเนินการทั้งส้ิน 12 สัปดาห์ หรือ 
3 เดือน ซ่ึงประโยชน์ท่ีจะไดรั้บจากโครงการศึกษาคร้ังน้ี  ไดแ้ก่ ผูสู้งอายุท่ีเป็นโรคต่อมลูกหมากโต
ในหอผูป่้วยศลัยกรรมระบบทางเดินปัสสาวะ โรงพยาบาลราชบุรี  จะไดรั้บการดูแลอยา่งเป็นระบบ
และเป็นมาตรฐาน  จากบุคลากรทีมสุขภาพส่งผลให้ผูป่้วยควบคุมอาการและดูแลตนเองในการ
ขบัถ่ายปัสสาวะได ้ สามารถป้องกนัหรือลดการเกิดภาวะแทรกซ้อนท่ีอาจจะเกิดข้ึนได ้และท าให้
บุคลากรทีมสุขภาพท่ีดูแลผูสู้งอายุท่ีเป็นโรคต่อมลูกหมากโตในหอผูป่้วยศลัยกรรมระบบทางเดิน
ปัสสาวะ โรงพยาบาลราชบุรี   มีแนวทางปฏิบัติท่ีชัดเจนตามหลักฐานเชิงประจักษ์ ถูกต้อง 
เหมาะสม และผูสู้งอายุท่ีเป็นโรคต่อมลูกหมากโตในหอผูป่้วยศลัยกรรมระบบทางเดินปัสสาวะ 
โรงพยาบาลราชบุรี จะไดรั้บการบริการท่ีมีคุณภาพโดยเนน้ผูป่้วยเป็นศูนยก์ลางดว้ยเหตุผลดงักล่าว 
ผูศึ้กษาขอเชิญท่านเขา้ร่วมในโครงการศึกษา โดยผูศึ้กษาจะอธิบายให้ท่านทราบถึงแนวทางการ
ด าเนินการ พร้อมทั้งเปิดโอกาสใหท้่านไดอ่้านรายละเอียดขอ้มูล และซกัถามส่ิงท่ีเป็นขอ้สงสัย 
    ผูศึ้กษาขอเรียนเชิญท่าน ซ่ึงมีคุณสมบติัเหมาะสมและเป็นบุคลากรทีมสุขภาพท่ีดูแล
ผูสู้งอายุท่ีเป็นโรคต่อมลูกหมากโตในหอผูป่้วยศลัยกรรมระบบทางเดินปัสสาวะ โรงพยาบาล
ราชบุรี จ  านวน 8 ท่าน เขา้ร่วมโครงการศึกษาเพื่อการคน้ควา้แบบอิสระในระยะการน าแนวปฏิบติั
ทางคลินิกไปทดลองใชก้บัผูสู้งอายท่ีุเป็นโรคต่อมลูกหมากโต โดยใชเ้วลาในการด าเนินการในระยะน้ี 4 
สัปดาห์  ซ่ึงผูศึ้กษาจะด าเนินกิจกรรมโดยแจง้วตัถุประสงคแ์ละแนวทางปฏิบติัเพื่อการคน้ควา้แบบ
อิสระ  ท่านจะไดร่้วมเสวนาตรวจสอบคุณภาพของแนวปฏิบติัทางคลินิกเพื่อร่วมกนัหาขอ้สรุปและ
ขอ้เสนอแนะก่อนน าแนวปฏิบติัให้ผูเ้ช่ียวชาญตรวจสอบ  หลงัจากนั้นผูศึ้กษาจะช้ีแจงท าความ
เขา้ใจถึงสาระของแนวปฏิบติัทางคลินิก และจดัการอบรมให้ความรู้เก่ียวกบัการส่งเสริมการขบัถ่าย
ปัสสาวะในผูสู้งอายุท่ีเป็นโรคต่อมลูกหมากโตตามแนวปฏิบติัทางคลินิก และขอความร่วมมือจาก
ท่านในการน าแนวปฏิบติัทางคลินิกไปใช้จริงกบัผูสู้งอายุท่ีเป็นโรคต่อมลูกหมากโตท่ีเขา้มารับ
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บริการในหอผูป่้วยศลัยกรรมระบบทางเดินปัสสาวะทั้งหมด 5 ราย  หลงัจากนั้นผูศึ้กษาจะขอความ
ร่วมมือจากท่านในการประเมินผลลพัธ์ของการใช้แนวปฏิบติัทางคลินิกจากแบบประเมินความ
เป็นไปไดข้องการใชแ้นวปฏิบติัทางคลินิกส าหรับการส่งเสริมการขบัถ่ายปัสสาวะในผูสู้งอายุท่ีเป็น
โรคต่อมลูกหมากโตภายหลงัการน าแนวปฏิบติัทางคลินิกไปทดลองใช ้   การเขา้ร่วมการศึกษาคร้ัง
น้ีจะข้ึนอยู่กบัการสมคัรใจของท่าน และจะไม่มีการสูญเสียประโยชน์ใดๆ ท่ีควรได้รับ และไม่มี
ผลกระทบต่อการประเมินผลการปฏิบติังาน รวมทั้งไม่เกิดภาวะเส่ียงหรืออนัตรายใดๆ หากท่านไม่
ประสงคจ์ะเขา้ร่วมโครงการศึกษา ก็สามารถถอนตวัออกจากโครงการศึกษาไดต้ลอดเวลา โดยไม่
ตอ้งอธิบายเหตุผล ซ่ึงจะไม่มีผลกระทบต่อการประเมินผลการปฏิบติังาน  หากท่านยินยอมเขา้ร่วม
โครงการศึกษา ขอความร่วมมือใหท้่านลงลายมือช่ือในใบแสดงความยินยอม ในการศึกษาคร้ังน้ีจะ
ไม่ปรากฏช่ือของท่าน แต่จะใชร้หสัแทน ขอ้มูลของท่านจะถูกเก็บเป็นความลบัและการน าขอ้มูลไป
อภิปรายหรือพิมพเ์ผยแพร่จะน าเสนอในภาพรวมของผลการศึกษาเท่านั้น ขอ้มูลทั้งหมดท่ีเก่ียวขอ้ง
กบัท่านจะถูกท าลายเม่ือเสร็จส้ินโครงการศึกษา ท่านมีสิทธิตามกฎหมายท่ีจะขอดูขอ้มูลส่วนตวั
ของท่าน ถา้ท่านตอ้งการใช้สิทธิดงักล่าวกรุณาแจง้ให้ผูศึ้กษารับทราบ และสิทธิประโยชน์อ่ืน อนั
จะเกิดจากผลการศึกษาใหเ้ป็นไปตามระเบียบ ขอ้บงัคบัของมหาวทิยาลยัเชียงใหม่ ในการศึกษาคร้ังน้ี
ไม่มีค่าตอบแทนท่ีท่านจะไดรั้บและไม่ตอ้งเสียค่าใชจ่้ายใดๆ จากการเขา้ร่วมในโครงการศึกษา 
 ในระหว่างท่ีท่านเข้าร่วมโครงการศึกษา หากท่านมีข้อสงสัยประการใดเก่ียวกับ
การศึกษาคร้ังน้ี ท่านสามารถติดต่อผูศึ้กษา นางสาวเพ็ญ  เพ็งพึ่งแก้ว ได้ท่ี โรงพยาบาลราชบุรี 
ต าบลหน้าเมือง อ าเภอเมือง จงัหวดัราชบุรี รหัสไปรษณีย ์70000 โทรศพัท์ 086 -1601112 หรือ 
อาจารยท่ี์ปรึกษา ผูช่้วยศาสตราจารย ์ดร.ศิริรัตน์ ปานอุทยั โทรศพัท ์053-949093 (ในเวลาราชการ) 
หรือตอ้งการขอ้มูลเพิ่มเติมเก่ียวกบัสิทธิของผูเ้ขา้ร่วมโครงการศึกษา ท่านสามารถสอบถามได้ท่ี 
ศาสตราจารย์เกียรติคุณ ดร. วิจิตร ศรีสุพรรณ ประธานคณะกรรมการจริยธรรมการวิจยั คณะ
พยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยัเชียงใหม่ โทรศพัท ์053-945033 (ในเวลาราชการ) 
 
 หวงัวา่จะไดรั้บความร่วมมือเป็นอยา่งดีจากท่าน และขอขอบคุณมา ณ โอกาสน้ี 
 

ลงนาม......................................................(ผูศึ้กษา) 
(นางสาวเพญ็  เพง็พึ่งแกว้) 

วนัท่ี/เดือน/ปี.......................................................... 
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ส่วนที ่ 2 เอกสารแสดงความยนิยอมของอาสาสมัคร/ผู้เข้าร่วมโครงการศึกษาค้นคว้าแบบอสิระ 
 (ส าหรับบุคลากรทมีผู้ดูแลทีใ่ช้แนวปฏิบัติทางคลนิิก) 
 
 ขา้พเจา้ นาย/นาง/นางสาว ……………………………………………………………..
ได้รับทราบข้อมูลและเข้าใจเก่ียวกับโครงการศึกษาเพื่อการคน้ควา้แบบอิสระในคร้ังน้ี ตามท่ี 
ผูศึ้กษาไดอ้ธิบายใหท้ราบ (หรือขา้พเจา้ไดอ่้านขอ้ความขา้งตน้ดว้ยตนเอง) ขา้พเจา้ยินดีท่ีจะเขา้ร่วม
โครงการศึกษาเพื่อการค้นควา้แบบอิสระและลงลายมือช่ือไว ้เพื่อเป็นหลักฐานประกอบการ
ตดัสินใจเขา้ร่วมโครงการศึกษาโดยการสมคัรใจ 
 

ลงนาม………………………………………. (ผูย้นิยอม) 
 (………………...……………...) 
 
ลงนาม………………………………………. (ผูศึ้กษา) 
        (นางสาวเพญ็  เพง็พึ่งแกว้) 
 
ลงนาม………………………………………...(พยาน) 
 (………………...………………..) 
วนัท่ี/เดือน/ปี........................................................ 

 
 
 
 
 
 
 
 



 128 

เอกสารค าช้ีแจงและเอกสารแสดงความยนิยอมส าหรับผู้เข้าร่วมศึกษา 
(ส าหรับผู้สูงอายุ) 

 
ส่วนที ่ 1 เอกสารค าช้ีแจงแก่อาสาสมัคร/ผู้เข้าร่วมโครงการศึกษาค้นคว้าแบบอสิระ 
 
 เน่ืองจากการศึกษาเพื่อการคน้ควา้แบบอิสระเร่ือง “การพัฒนาแนวปฏิบัติทางคลินิก
ส าหรับการส่งเสริมการขับถ่ายปัสสาวะในผู้สูงอายุที่เป็นโรคต่อมลูกหมากโต หอผู้ป่วยศัลยกรรม
ระบบทางเดินปัสสาวะ  โรงพยาบาลราชบุรี” เพื่อพฒันาแนวปฏิบติัทางคลินิกส าหรับการส่งเสริม
การขบัถ่ายปัสสาวะในผูสู้งอายุท่ีเป็นโรคต่อมลูกหมากโต หอผูป่้วยศัลยกรรมระบบทางเดิน
ปัสสาวะ  โรงพยาบาลราชบุรีโดยใชร้ะยะเวลาในการด าเนินการทั้งส้ิน 12 สัปดาห์ หรือ 3 เดือน ซ่ึง
ประโยชน์ท่ีจะไดรั้บจากโครงการศึกษาคร้ังน้ีคือ ทีมบุคลากรสุขภาพของหอผูป่้วยศลัยกรรมระบบ
ทางเดินปัสสาวะ โรงพยาบาลราชบุรีจะมีแนวทางในการส่งเสริมการขบัถ่ายปัสสาวะในผูสู้งอายุท่ี
เป็นโรคต่อมลูกหมากโตท่ีเป็นมาตรฐาน  ส่งผลให้ผูสู้งอายุท่ีเป็นโรคต่อมลูกหมากโตควบคุม
อาการและดูแลตนเองในการขบัถ่ายปัสสาวะได ้ และช่วยป้องกนัหรือลดการเกิดภาวะแทรกซ้อนท่ี
อาจจะเกิดข้ึน  ด้วยเหตุผลดงักล่าวผูศึ้กษาขอเชิญท่านเขา้ร่วมในโครงการศึกษา โดยผูศึ้กษาจะ
อธิบายให้ท่านทราบถึงแนวทางการด าเนินการ พร้อมทั้งเปิดโอกาสให้ท่านได้อ่านรายละเอียด
ขอ้มูล และซกัถามส่ิงท่ีเป็นขอ้สงสัย 
     โครงการศึกษาเพื่อการคน้ควา้อิสระในคร้ังน้ีจะมีระยะของการน าแนวปฏิบติัไปทดลอง
ใชก้บัผูสู้งอายุท่ีเป็นโรคต่อมลูกหมากโตและมีปัญหาของการขบัถ่ายปัสสาวะจ านวน 5 ท่าน ซ่ึงผู ้
ศึกษาขอเรียนเชิญท่านซ่ึงมีคุณสมบัติดังกล่าวเข้าร่วมการศึกษาคร้ังน้ีโดยใช้เวลา 4 สัปดาห์ 
นบัตั้งแต่ท่ีท่านเขา้มานอนพกัรักษาในโรงพยาบาลจนกระทัง่กลบับา้น โดยท่านจะไดรั้บการดูแล
และส่งเสริมการขบัถ่ายปัสสาวะตามแนวปฏิบติัทางคลินิกจากทีมบุคลากรสุขภาพ ซ่ึงจะท าให้ท่าน
ได้รับการดูแลท่ีมีคุณภาพและไม่เกิดอนัตรายใดๆ  และในกรณีท่ีท่านสมคัรใจเขา้ร่วมโครงการ
ศึกษาแลว้เกิดปัญหาไม่สามารถเขา้ร่วมโครงการศึกษาต่อได ้ไดแ้ก่ ยา้ยภูมิล าเนาท่ีไม่สามารถติดต่อ
ได ้ หรือไม่สามารถเขา้ร่วมการศึกษาไดต้ามระยะเวลาท่ีก าหนด  หรือไม่สมคัรใจเขา้ร่วมการศึกษา 
ท่านก็สามารถถอนตวัออกจากการศึกษาไดต้ลอดเวลา โดยการเขา้ร่วมการศึกษาในคร้ังน้ีข้ึนอยูก่บั
การสมคัรใจของท่าน และจะไม่มีการสูญเสียประโยชน์ใดๆ ท่ีควรไดรั้บ โดยไม่ตอ้งอธิบายเหตุผล
และไม่มีผลต่อการรักษาท่ีท่านไดรั้บ  หากท่านยินยอมเขา้ร่วมโครงการศึกษาขอความร่วมมือให้
ท่านลงลายมือช่ือในใบแสดงความยินยอม และในการศึกษาคร้ังน้ีจะไม่ปรากฏช่ือของท่าน แต่จะ
ใชร้หัสแทน ขอ้มูลของท่านจะถูกเก็บเป็นความลบัและการน าขอ้มูลไปอภิปรายหรือพิมพเ์ผยแพร่
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จะน าเสนอในภาพรวมของผลการศึกษาเท่านั้น ข้อมูลทั้งหมดท่ีเก่ียวขอ้งกับท่านจะถูกท าลาย
หลงัจากเสร็จส้ินโครงการ และท่านมีสิทธิตามกฎหมายท่ีจะขอดูขอ้มูลส่วนตวัของท่าน ถ้าท่าน
ตอ้งการใช้สิทธิดงักล่าวกรุณาแจง้ให้ผูศึ้กษารับทราบ และสิทธิประโยชน์อ่ืนอนัจะเกิดจากผล
การศึกษาใหเ้ป็นไปตามระเบียบขอ้บงัคบัของมหาวทิยาลยัเชียงใหม่ 
 ในระหว่างท่ีท่านเข้าร่วมโครงการศึกษา หากท่านมีข้อสงสัยประการใดเก่ียวกับ
การศึกษาคร้ังน้ี ท่านสามารถติดต่อผูศึ้กษา นางสาวเพ็ญ  เพ็งพึ่งแก้ว ได้ท่ี โรงพยาบาลราชบุรี 
ต าบลหน้าเมือง อ าเภอเมือง จงัหวดัราชบุรี รหัสไปรษณีย ์70000 โทรศพัท์ 086 -1601112 หรือ 
อาจารยท่ี์ปรึกษา ผูช่้วยศาสตราจารย ์ดร.ศิริรัตน์ ปานอุทยั โทรศพัท ์053-949093 (ในเวลาราชการ) 
หรือตอ้งการขอ้มูลเพิ่มเติมเก่ียวกบัสิทธิของผูเ้ขา้ร่วมโครงการศึกษา ท่านสามารถสอบถามได้ท่ี 
ศาสตราจารย์เกียรติคุณ ดร. วิจิตร ศรีสุพรรณ ประธานคณะกรรมการจริยธรรมการวิจยั คณะ
พยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยัเชียงใหม่ โทรศพัท ์053-945033 (ในเวลาราชการ) 
 
 หวงัวา่จะไดรั้บความร่วมมือเป็นอยา่งดีจากท่าน และขอขอบคุณมา ณ โอกาสน้ี 
 

ลงนาม......................................................(ผูศึ้กษา) 
(นางสาวเพญ็  เพง็พึ่งแกว้) 

วนัท่ี/เดือน/ปี.......................................................... 
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ส่วนที ่ 2 เอกสารแสดงความยนิยอมของอาสาสมัคร/ผู้เข้าร่วมโครงการศึกษาค้นคว้าแบบอสิระ 
 (ส าหรับผู้สูงอายุ) 
 
 ข้าพเจ้า นาย …………………………………………………………………………..
ไดรั้บทราบขอ้มูลและเขา้ใจเก่ียวกบัโครงการศึกษาเพื่อการคน้ควา้อิสระในคร้ังน้ี ตามท่ีผูศึ้กษาได้
อธิบายใหท้ราบ (หรือขา้พเจา้ไดอ่้านขอ้ความขา้งตน้ดว้ยตนเอง) ขา้พเจา้ยินดีท่ีจะเขา้ร่วมโครงการ
ศึกษาเพื่อการคน้ควา้แบบอิสระและลงลายมือช่ือไว ้เพื่อเป็นหลกัฐานประกอบการตดัสินใจเขา้ร่วม
โครงการศึกษาโดยการสมคัรใจ 
 

ลงนาม………………………………………. (ผูย้นิยอม) 
 (………………...……………...) 
(ลายมือช่ือหรือพิมพล์ายน้ิวมือในกรณีท่ีเขียนหนงัสือไม่ได)้ 
 
ลงนาม………………………………………. (ผูศึ้กษา) 
      (นางสาวเพญ็  เพง็พึ่งแกว้) 
 
ลงนาม………………………………………...(พยาน) 
 (………………...………………..) 
(ลายมือช่ือหรือพิมพล์ายน้ิวมือในกรณีท่ีเขียนหนงัสือไม่ได)้ 
วนัท่ี/เดือน/ปี........................................................ 

 
 
 
 
 
 



 
ภาคผนวก ข 

 
แนวปฏิบัติทางคลินิกส าหรับการส่งเสริมการขับถ่ายปัสสาวะ 

ในผู้สูงอายุทีเ่ป็นโรคต่อมลูกหมากโต 
 
 

แนวปฏิบตัิทางคลนิิกส าหรับการส่งเสริมการขบัถ่ายปัสสาวะ 
ในผู้สูงอายุทีเ่ป็นโรคต่อมลูกหมากโต 

 
  

 
 
 
 

หอผู้ป่วยศัลยกรรมระบบทางเดนิปัสสาวะ  โรงพยาบาลราชบุรี 
พ.ศ. 2554 
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แนวปฏิบัติทางคลินิกส าหรับการส่งเสริมการขับถ่ายปัสสาวะในผู้สูงอายุทีเ่ป็นโรคต่อมลูกหมากโต 
หอผู้ป่วยศัลยกรรมระบบทางเดินปัสสาวะ  โรงพยาบาลราชบุรี 

 
บทที ่1  บทน า …………………………………….………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………. 
บทที ่2  ขั้นตอนการพฒันาแนวปฏิบัติทางคลนิิก ……………...…………………………………… 
………………………………………………………………………..…………………………….. 
 
บทที ่3  สาระส าคัญของแนวปฏิบัติทางคลนิิกส าหรับการส่งเสริมการขับถ่ายปัสสาวะ ในผู้สูงอายุที่
เป็นโรคต่อมลูกหมากโต  หอผู้ป่วยศัลยกรรมระบบทางเดินปัสสาวะ โรงพยาบาลราชบุรี 
 1. การพิทกัษสิ์ทธิผูป่้วยและจริยธรรม …………………………………………… 
 2. การประเมินอาการขบัถ่ายปัสสาวะผิดปกติในผูสู้งอายท่ีุเป็นโรคต่อมลูกหมากโต 
………………………………………………………………………………………………………… 
 3. การส่งเสริมการขบัถ่ายปัสสาวะในผูสู้งอายท่ีุเป็นโรคต่อมลูกหมากโต  
………………………………………………………………………………………………………. 
 4. การให้ความรู้เก่ียวกับการส่งเสริมการขบัถ่ายปัสสาวะในผูสู้งอายุท่ีเป็นโรคต่อม
ลูกหมากโต …………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………….. 
 5. การดูแลต่อเน่ืองเพื่อป้องกนัการแยล่งของภาวะต่อมลูกหมากโต…………………... 
………………………………………………………………………………………………………. 
 6. การพฒันาคุณภาพบริการ …………………..…………………………………….. 
……………………………………………………………………………………………………. 
 
เอกสารอ้างองิ 
………………………………………………………………………………………………………. 
………………………………………………………………………………………………………. 
 
ภาคผนวก 
……………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………..………………………. 



 
ภาคผนวก ค 

 
ตัวอย่างเคร่ืองมือทีใ่ช้ในการศึกษา 

 
แบบสอบถามความเป็นไปได้ของแนวปฏิบัติทางคลนิิกส าหรับการส่งเสริมการขับถ่ายปัสสาวะ 

ในผู้สูงอายุทีเ่ป็นโรคต่อมลูกหมากโต หอผู้ป่วยศัลยกรรมระบบทางเดินปัสสาวะ  
โรงพยาบาลราชบุรี 

 
ส่วนที ่ 1 แบบสอบถามความเป็นไปได้ของการใช้แนวปฏิบัติทางคลนิิก  แบ่งออกเป็น 3 ส่วน คือ 
 ตอนท่ี 1 แบบบนัทึกขอ้มูลทัว่ไปของผูใ้ชแ้นวปฏิบติัทางคลินิก 
 ตอนท่ี 2 แบบสอบถามความเป็นไปไดข้องการใชแ้นวปฏิบติัเป็นรายขอ้ 
 ตอนท่ี 3 แบบสอบถามความเป็นไปไดข้องการใชแ้นวปฏิบติัโดยภาพรวม 
 
ตอนที ่ 1  แบบบันทกึข้อมูลทัว่ไปของผู้ใช้แนวปฏิบัติทางคลนิิก 
 
ค าช้ีแจง  โปรดท าเคร่ืองหมาย √ ลงในช่องวา่ง ( ) และเติมขอ้ความลงในช่องวา่ง 
1.  เพศ (  ) ชาย (  ) หญิง 
2.  อาย…ุ…… ปี 
3.  ระดบัการศึกษา…………………………………………… 
4.  ต าแหน่ง…………………………………………….. 
5.  ระยะเวลาท่ีปฏิบติังาน…………….. ปี 
6.  การไดรั้บการอบรมเก่ียวกบัการส่งเสริมการขบัถ่ายปัสสาวะในผูสู้งอายุท่ีเป็นโรคต่อมลูกหมาก
โต  
 (  ) ไดรั้บ 
 (  ) ไม่ไดรั้บ 
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ตอนที ่ 2  แบบสอบถามความเป็นไปได้ของการใช้แนวปฏิบัติเป็นรายข้อ 
ค าช้ีแจง  โปรดอ่านขอ้ความและท าเคร่ืองหมาย √ ลงในช่องท่ีตรงกบัความคิดเห็นของท่าน  มี
เกณฑก์ารพิจารณาดงัน้ี 
 

เน้ือหาสาระของแนวปฏิบติัทางคลินิก ขอ้คิดเห็น เหตุผลท่ีเป็นไปไม่ได ้
เป็นไป 
ได ้

เป็นไป 
ไม่ได ้

1. การพทิกัษ์สิทธิผู้ป่วยและจริยธรรม 
 1.1 ผูสู้งอายทุุกรายตอ้งไดรั้บการประเมิน
วนิิจฉยัโรคท่ีถูกตอ้ง ชดัเจนถึงสาเหตุของการขบัถ่าย
ปัสสาวะผดิปกติออกจากโรคอ่ืน…………………….. 
……………………………………………………… 

   

2. การประเมินอาการขับถ่ายปัสสาวะผดิปกติใน
ผู้สูงอายุที่เป็นโรคต่อมลูกหมากโต 
 การประเมินเพื่อประกอบการวนิิจฉยัแยกโรคต่อม
ลูกหมากโตออกจากโรคอ่ืน 
 2.1 การซกัประวติั ประกอบดว้ย ………………… 
……………………………………………………… 

   

3. การส่งเสริมการขับถ่ายปัสสาวะในผู้สูงอายุทีเ่ป็น
โรคต่อมลูกหมากโต 
 3.1 การส่งเสริมการขบัถ่ายปัสสาวะในผูสู้งอายโุรค
ต่อมลูกหมากโตควรประยกุตแ์นวคิดการรับรู้
สมรรถนะแห่งตน (self efficacy) ……………………. 
……………………………………………………….. 

   

4. การให้ความรู้เกีย่วกบัการส่งเสริมการขับถ่าย
ปัสสาวะในผู้สูงอายุที่เป็นโรคต่อมลูกหมากโต  
 4.1 การใหค้วามรู้แก่ผูสู้งอาย ุ
  4.1.1 ใหค้วามรู้แก่ผูสู้งอายุเพื่อส่งเสริมการ
ขบัถ่ายปัสสาวะโดยแพทย ์หรือพยาบาลผูเ้ช่ียวชาญดา้น
ระบบทางเดินปัสสาวะ ………………………………. 
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ตอนที ่ 3  แบบสอบถามความเป็นไปได้ของการใช้แนวปฏิบัติโดยภาพรวม 
ค าช้ีแจง  แสดงความคิดเห็นของท่านท่ีมีต่อขอ้ความเหล่าน้ี โดยท าเคร่ืองหมาย √  ลงในช่องท่ีตรง
กบัความคิดเห็นของท่านมากท่ีสุด และแสดงความคิดเห็นเพิ่มเติมอ่ืนๆ เก่ียวกบัแนวปฏิบติัซ่ึงระดบั
ความคิดเห็นของท่าน มีเกณฑก์ารพิจารณาดงัน้ี 
 

ขอ้ความ ความคิดเห็น ความคิดเห็น 
เพิ่มเติม มาก ปาน 

กลาง 
นอ้ย 

1.  แนวปฏิบติัทางคลินิกมีความสะดวกในการใช ้    
ในทางปฏิบติั 

    

2.  แนวปฏิบติัทางคลินิกมีความชดัเจน เขา้ใจง่าย     
3.  แนวปฏิบติัทางคลินิกสามารถน าไปปฏิบติัได ้     
4.  แนวปฏิบติัทางคลินิกมีประโยชน์ต่อหน่วยงาน 

ของท่าน 
    

5.  ขอ้เสนอแนะการปฏิบติัสามารถเขา้ใจไดง่้าย     
6.  แนวปฏิบติัทางคลินิกมีการระบุทางเลือกส าหรับ 

การจดัการกบัแต่ละสถานการณ์ 

    

 
แนวปฏิบติัทางคลินิกในขอ้ใดท่ีท่านคิดว่าเป็นปัญหาและมีอุปสรรคในการส่งเสริมการขบัถ่าย
ปัสสาวะในผูสู้งอายท่ีุเป็นโรคต่อมลูกหมากโต 
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………….
. 
ขอ้เสนอแนะ…………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………… 
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ส่วนที ่ 2 แบบสอบความพงึพอใจของผู้สูงอายุทีเ่ป็นโรคต่อมลูกหมากโต และแบบสอบถามความ
พงึพอใจของผู้ใช้แนวปฏิบัติทางคลนิิก 
 
ตอนที ่1  แบบสอบความพงึพอใจของผู้สูงอายุทีเ่ป็นโรคต่อมลูกหมากโต 
ค าช้ีแจง โปรดตอบขอ้ค าถามต่อไปน้ีซ่ึงแสดงถึงความพึงพอใจของท่านท่ีมีต่อการไดรั้บการ
ส่งเสริมการขบัถ่ายปัสสาวะจากบุคลากรทีมสุขภาพ ขอให้ท่านตอบตามความเป็นจริงโดยท า
เคร่ืองหมาย √ ลงในช่องวา่งระดบัความพึงพอใจ  และแสดงความคิดเห็นในขอ้เสนอแนะ 
 

ขอ้ความ ระดบัความพึงพอใจ 

มาก ปานกลาง นอ้ย 
1.  การตรวจวินิจฉยัโรคและประเมินผูสู้งอายกุ่อนการ

ส่งเสริม  การขบัถ่ายปัสสาวะ 
   

2.  การใหค้วามรู้เก่ียวกบัโรค การตรวจวินิจฉยั การรักษา 
ภาวะแทรกซอ้นต่างๆ 

   

3.  การส่งเสริมการขบัถ่ายปัสสาวะ     
4.  การติดตามเยีย่มดูแลเพื่อช่วยจดัการ และใหค้  าแนะน าเม่ือ

ท่านพบปัญหาในการปฏิบติัตน 
   

5.  ส่ือท่ีใชใ้นการส่งเสริมการขบัถ่ายปัสสาวะ    
6.   ความพึงพอใจโดยรวมจากการไดรั้บการส่งเสริมการ

ขบัถ่ายปัสสาวะตามแนวปฏิบติัทางคลินิกของหอผูป่้วย 
   

 
ขอ้เสนอแนะอ่ืนๆ 
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………… 
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ตอนที ่2  แบบสอบถามความพงึพอใจของผู้ใช้แนวปฏิบัติทางคลนิิก 
ค าช้ีแจง โปรดตอบขอ้ค าถามต่อไปน้ีซ่ึงแสดงถึงความพึงพอใจของท่านท่ีมีต่อการใชแ้นวปฏิบติั
ทางคลินิกส าหรับการส่งเสริมการขบัถ่ายปัสสาวะในผูสู้งอายท่ีุเป็นโรคต่อมลูกหมากโต ขอให้ท่าน
ตอบตามความเป็นจริงโดยท าเคร่ืองหมาย √ ลงในช่องว่างระดบัความพึงพอใจ  และแสดงความ
คิดเห็นในขอ้เสนอแนะ 
 

ขอ้ความ ระดบัความพึงพอใจ 

มาก ปานกลาง นอ้ย 
1.  ความง่าย และความสะดวกจากการใชแ้นวปฏิบติัทาง

คลินิก 
   

2.  ความเหมาะสมในการน าไปใชใ้นหน่วยงาน    
3.  ประโยชน์ของแนวปฏิบติัทางคลินิกท่ีมีต่อหน่วยงาน    
4.  มีความเป็นไปไดใ้นการใชแ้นวปฏิบติัทางคลินิกอยา่ง

ต่อเน่ือง 
   

5.  ความพึงพอใจโดยรวมจากการใชแ้นวปฏิบติัทางคลินิก    
 
ขอ้เสนอแนะอ่ืนๆ 
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………… 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
ภาคผนวก ง 

 
รายนามผู้ทรงคุณวุฒิ 

 
 ผู้ทรงคุณวุฒิ     สังกดั 
 

1.  นายแพทยแ์สงโรจน์  ประดบัแกว้ แพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญดา้นศลัยกรรมระบบ 
  ทางเดินปัสสาวะ ผูอ้  านวยการโรงพยาบาลแมคคอร์มิค 
 
2.  รองศาสตราจารย ์ดร.ดวงฤดี  ลาศุขะ กลุ่มวชิาการพยาบาลอายรุศาสตร์ 
  คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยัเชียงใหม่ 
 
3.  นางสาวโสมวดี  กล่อมสังข ์ หวัหนา้หอผูป่้วยศลัยกรรมระบบทางเดินปัสสาวะ 
  โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
ประวตัิผู้เขียน 

 
ช่ือ-สกุล  นางสาวเพญ็   เพง็พึ่งแกว้ 
 
วนั เดือน ปีเกดิ 20 กนัยายน 2519 
 
ประวตัิการศึกษา ส าเร็จการศึกษาปริญญาตรี พยาบาลศาสตรบณัฑิต 
 มหาวทิยาลยัสุโขทยัธรรมาธิราช  
 
ประวตัิการท างาน พยาบาลวชิาชีพระดบัช านาญการ กลุ่มการพยาบาล 
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