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ภาคผนวก ก

ค ําชี้แจงและการพิทักษสิทธิของผูรับบริการในการเขารวมวิจัย

ดฉินั นางสาวอภริด ี ลดาวรรษ นกัศกึษาหลกัสตูรพยาบาลศาสตรมหาบณัฑติ สาขาการพยาบาลผู
ใหญ คณะพยาบาลศาสตร มหาวทิยาลยัสงขลานครนิทร ก ําลังท ําวจิยัเร่ือง การส ํารวจอาการทีพ่บบอย
และการจดัการกบัอาการของผูปวยโรคมะเรง็ ในภาคใต เนือ่งจากทานเปนบคุคลส ําคญัอยางยิง่เพราะ
เปนตัวแทนของผูปวยโรคมะเร็งในภาคใต ขอมูลเกี่ยวกับอาการความเจ็บปวยของทานตลอด
จนความรูและประสบการณในการจัดการกับอาการตาง ๆ ของทานมีความสํ าคัญที่จะนํ าไปใชใน
การวางแผนการใหการพยาบาลผูปวยโรคมะเร็งใหมีประสิทธิภาพและประสิทธิผลมากขึ้น ดังนั้น
ดฉินัจงึใครขอความรวมมือจากทานในการตอบแบบสอบถามซึ่งจะใชเวลาประมาณ 20-30 นาที

การใหขอมูลของทานขึ้นอยูกับความสมัครใจของทาน ไมวาทานจะเขารวมการวิจัยหรือไม
ก็ตาม จะไมมผีลกระทบตอทาน และการรกัษาพยาบาลของทานแตอยางใด แมทานยนิดเีขารวมการวจิยั
และภายหลงัเกดิการเปลีย่นใจ ทานมสิีทธจิะขอถอนตวัไดโดยไมมขีอแมใด ๆ  นอกจากนัน้ในการใหขอมลู
ของทาน ไมมกีารระบช่ืุอหรือทีอ่ยูของผูใหขอมลู และขอมลูทีไ่ดจากทานทัง้หมดจะถอืเปนความลบั
ในระหวางตอบแบบสอบถาม หากมีขอสงสัยใด ๆ ดิฉันยินดีตอบขอสงสัยของทานตลอดเวลาหรือ
หากทานมีขอสงสัยภายหลังในการเขารวมการวิจัย ทานสามารถติดตอดิฉันไดที่หมายเลขโทรศัพท
01-7671591 หรือตดิตอในเวลาราชการทีค่ณะพยาบาลศาสตร มหาวทิยาลยัสงขลานครนิทร หมายเลข
โทรศัพท 074-286423 และขอขอบคุณที่กรุณาใหความรวมมือในการวิจัยคร้ังนี้

อภิรดี  ลดาวรรษ
       ผูวิจัย

หมายเหตุ
 ทานสามารถแสดงความรวมมอืในการเขารวมวจิยัคร้ังนีไ้ดทัง้มลีายลักษณอักษรและไมมลีายลักษณ

อักษร หากทานประสงคจะเขารวมการวจิยัอยางเปนลายลกัษณอักษร ทานสามารถลงนามในขอความขางทายนี้
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สํ าหรับผูเขารวมการวิจัย

ขาพเจาไดอานหรือไดรับคํ าอธิบายตามรายละเอียดขางบนอยางครบถวน มีความเขาใจเปน
อยางดี และมีความยินดีเขารวมในการวิจัยคร้ังนี้

ลายมือช่ือ…………………………ผูเขารวมการวิจัย
       (……….……………………………)
          วันที่ ……. /………../ 25……..
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ภาคผนวก ข

ค ําชีแ้จงและการพิทักษสิทธิของผูปกครองผูปวยเด็กในการเขารวมวิจัย

ดฉินั นางสาวอภริด ี ลดาวรรษ นกัศกึษาหลกัสตูรพยาบาลศาสตรมหาบณัฑติ สาขาการพยาบาลผู
ใหญ คณะพยาบาลศาสตร มหาวทิยาลยัสงขลานครนิทร ก ําลังท ําวจิยัเร่ือง การส ํารวจอาการทีพ่บบอย
และการจดัการกบัอาการของผูปวยโรคมะเรง็ ในภาคใต เนือ่งจากลกูของทานเปนบคุคลส ําคญัอยางยิง่
เพราะเปนตวัแทนของผูปวยเดก็โรคมะเรง็ในภาคใต ทีถู่กเลอืกเพือ่มสีวนรวมในการศกึษาเพือ่คนหา
ขอมลูเกีย่วกบัอาการความเจบ็ปวยจากลกูของทาน ตลอดจนประสบการณในการจดัการกบัอาการตาง ๆ
ทีลู่กของทานปฏิบัติ เพื่อจัดการหรือบรรเทากับอาการที่เกิดขึ้น โดยที่ลูกของทานจะถูกถามเกีย่วกบั
อาการทีเ่กดิขึน้ใน 1 สัปดาหทีผ่านมาวามอีาการอะไรบาง และในแตละอาการมคีวามถีม่ากนอยแคไหน
รวมทัง้มรีะดบัความรนุแรงมากนอยเพยีงใด โดยใหลูกของทานเลอืกระดบัความรนุแรงของอาการจาก
สเกลทีม่ตีวัเลข 0-10 ในการบอกระดบัความรนุแรงของอาการ นอกจากนีย้งัใหลูกของทานประเมนิวา
อาการใดทีเ่ขารบัรูวารบกวนการด ําเนนิชวีติของเขามากทีสุ่ดใน 1 สัปดาหทีผ่านมา 10 อันดบัแรกของ
อาการทัง้หมดทีเ่กดิขึน้ หลังจากนัน้กจ็ะพดูคยุสัมภาษณเกีย่วกบัประสบการณในการจดัการกบัอาการ
ตาง ๆ  ทีลู่กของทานปฏบิตัเิพือ่จดัการหรอืบรรเทากบัอาการทีเ่กดิขึน้ โดยมกีารบนัทกึเทปในระหวาง
พดูคยุสัมภาษณ  ทัง้หมดนีจ้ะใชเวลาประมาณ 30-40 นาท ีและกอนทีท่านจะท ําการตดัสนิใจที่จะให
หรือไมใหลูกของทานเขารวมในการศึกษาครั้งนี้  ส่ิงที่ทานควรจะรู

1. ถาทานมีสวนรวมในการศึกษาครั้งนี้
2.   ส่ิงทีศ่กึษานีค้ณุจะไมไดรับประโยชน แตประโยชนจากการศกึษาครัง้นีจ้ะชวยท ําใหเกดิ

ความรู ความเขาใจมากยิ่งขึ้นเกี่ยวกับอาการ และการจัดการกับอาการของผูปวยโรคมะเร็ง สามารถ
น ําขอมลูทีไ่ดมาใชในการวางแผนการพยาบาล เพือ่ใหประสิทธภิาพมากขึน้ ในการจดัการกบัอาการที่
เกดิขึน้ และปองกันไมใหเกิดอาการรุนแรงมากขึ้น อันจะสงผลใหคุณภาพชีวิตของผูปวยดีขึ้น

3.   ขอมลูทีไ่ดรับจากลกูของทานทัง้หมดจะถอืเปนความลบัอยางเครงครดั ลูกของทานจะถกู
ระบโุดยรหัสตัวเลข ไมมีการระบุช่ือหรือที่อยูของผูใหขอมูล ขอมูลที่ไดรับจะนํ าเสนอในภาพรวม
เปนกลุมเทานั้น จะไมมีการนํ าเสนอเปนรายบุคคล

4.    การทีท่านจะตัดสินใจใหลูกของทานเขารวม หรือไมเขารวมในการศึกษาครั้งนี้จะไมมี
ผลกระทบใด ๆ ตอทานและลูก รวมทั้งการรักษาพยาบาลลูกของทานแตอยางใด แมทานยินดีใหลูก
ของทานเขารวมการวิจัยและภายหลังเกิดการเปลี่ยนใจ ทานมีสิทธิ์จะขอถอนตัวโดยไมมีขอแมใด ๆ
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5.  ถาทานมขีอซักถามสงสยัหรือสนใจเกีย่วกบัการศกึษาครัง้นี ้ผูวจิยัยนิดทีีจ่ะตอบขอซักถาม
สงสยัของทาน โดยทานสามารถติดตอผูวิจัยไดตลอดเวลาที่เบอรโทรศัพท 01-7671591 หรือติดตอ
ในเวลาราชการทีค่ณะพยาบาลศาสตร มหาวทิยาลยัสงขลานครนิทร หมายเลขโทรศพัท 074-286423

ทานสามารถแสดงความรวมมอืในการเขารวมการวจิยัคร้ังนีไ้ดทัง้มลีายลักษณอักษรและไมมี
ลายลักษณอักษร หากทานมคีวามยนิดแีละประสงคจะใหลูกของทานเขารวมการวจิยัอยางเปนลายลกัษณ
อักษร ทานสามารถลงนามในขอความขางทายนี้

สํ าหรับผูปกครองผูปวยเด็กในการเขารวมวิจัย

ขาพเจาไดอานหรือไดรับคํ าอธิบายตามรายละเอียดขางบนอยางครบถวน มีความเขาใจเปน
อยางดี และอนุญาตใหลูกของขาพเจาเขารวมในการวิจัยคร้ังนี้

ลายมือช่ือ……………………มารดาผูเขารวมการวิจัย
       (……………………………………)
          วันที่ ……. /………../ 25……..
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ภาคผนวก ค

เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย
เลขที่แบบสอบถาม………….
สถานที่………………………
วันที่……./………../25…….

สวนที่ 1 แบบบันทึกขอมูลสวนบุคคลของผูปวยโรคมะเร็ง

ค ําชีแ้จงในการตอบแบบสอบถามนีต้องการทราบขอมลูสวนตวัและขอมลูเกีย่วกบัความเจบ็ปวย
ของทาน

โปรดเติมขอความในชองวาง และ/หรือขีดเครื่องหมาย  ในชอง � หนาขอความที่ตรง
ตามความเปนจริง โดยแตละขอขอใหทานเลือกตอบเพียงคํ าตอบเดียวและโปรดตอบคํ าถามทุกขอ

. ขอมูลสวนตัว
1.   เพศ � ชาย � หญิง
2.   อายุ………. ป
3.   สถานภาพสมรส � โสด � คู � หมาย / หยาราง / แยกกันอยู
4.   นับถือศาสนา � พุทธ � อิสลาม � อ่ืน ๆ (ระบุ)…………….
5.   ระดับการศึกษาชั้นสูงสุด

� ไมไดรับการศึกษา � ประถมศึกษา � มัธยมศึกษา
� ประกาศนียบัตรวิชาชีพหรืออนุปริญญา � ปริญญาตรีหรือเทียบเทา
� อ่ืน ๆ (ระบุ)…………….

6.อาชีพ
� ไมไดประกอบอาชีพ � นกัเรียน / นักศึกษา � รับราชการ
� เกษตรกรรม � รับจาง � คาขาย
� อ่ืน ๆ (ระบุ)…………….

7.รายไดเฉลี่ยตอเดือนในปจจุบัน……………….บาท
8.สถานภาพทางการเงิน � เหลือเก็บ � พอใช � ไมพอใช
9.การจายคารักษา

� เบิกได     � สิทธิบัตรประกันสุขภาพถวนหนา    � จายเอง     � อ่ืน ๆ (ระบุ)………
10. สถานทีท่ีส่ามารถตดิตอไดสะดวก…………………………………… หมายเลขโทรศพัท…………
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ข. แบบบนัทึกขอมูลเกี่ยวกับความเจ็บปวย
1. Code……………..…การวินิจฉัยโรค………………………………………………………….

ระยะความรุนแรงของโรค (cancer staging)……………………….      TMN…………………..
2.   อาการสํ าคัญที่มารับการรักษา…………………………………………………………………..
3.   ประวัติการรักษา

�  เคมีบํ าบัด
สารเคมีและขนาดของยา………………………………………………………………

……………….………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
……… ………….. …………………………
จ ํานวนครั้งที่ไดรับเคมีบํ าบัด…..คร้ัง   คร้ังสุดทายที่ไดรับวันที่….. เดือน…………….…พ.ศ.
25……..
ระยะเวลาที่ไดรับ……..วัน/เดือน  คร้ังนี้เปนครั้งที่…….

�  รังสีรักษา
ปริมาณของรังสีที่ไดรับ……………………………….ตํ าแหนงที่ไดรับ

รังสี…………….จํ านวนครั้งที่ไดรังสีรักษา…..…คร้ัง   คร้ังสุดทายที่ไดรับวันที่…..
เดอืน…………….…พ.ศ. 25……..ระยะเวลาที่ไดรับ……..วัน/เดือน  คร้ังนี้เปนครั้งที่ ……

� ผาตัด
ชนดิการผาตัด……………………………………….  ตํ าแหนงที่ผา
ตัด…………………

วนัที่เขารับการผาตัด……เดือน ………………พ.ศ.25…..
� ฮอรโมนบํ าบัด

ฮอรโมนและขนาดของฮอรโมน…………………………….………………………….
…………….…………………………………………………………………………………………
……………….………………………………………………………………………………………
……ไดรับมาแลวเปนเวลา………..เดือน คร้ังสุดทายที่ไดรับวันที่….. เดือน…………….…พ.ศ.
25……..

� อ่ืนๆ
(ระบุ)………………………………………………………………………………..
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………………………………………………………………………………………………………
…
4.   ระยะของการดํ าเนินโรคมะเร็ง (trajectory phasing) (แบงตามเกณฑในตาราง)

�  ระยะที่ 1 �  ระยะที่ 2 �  ระยะที่ 3 �  ระยะที่ 4 �  ระยะที่ 5

เกณฑประเมิน ระยะของการดํ าเนินโรคมะเร็ง (trajectory phasing)
ระยะ คํ าจํ ากัดความ เกณฑในการจดัระยะของการด ําเนนิโรคมะเรง็

1 ระยะเริม่ตนของการด ําเนนิโรค เปนระยะเวลา
ที่มี อาการปรากฏใหเห็นเปนครั้งแรก และ
เปนชวงของการวินิจฉัยโรคผูปวยเริ่มมีการ
คนพบและจัดการกับอาการที่เกิดขึ้น 

มาพบแพทยเพือ่เขารกัษาดวยโรคมะเรง็ครัง้แรกทีแ่ผนก
ผูปวยนอก และ/หรือเปนผูปวยที่แพทยนัดฟงผลตรวจ 
ไดแก การตรวจชิ้นเนื้อ การตรวจคลื่นสมอง การตรวจ
อลัตราซาวด การเอกซเรย และ/หรอื การตรวจทางหอง
ปฏิบัติการ และผลที่ไดพบวา เปนโรคมะเร็ง

2 ระยะวิกฤต หรือเจ็บปวยขั้นรุนแรง เปน
ระยะที่อาการมีความรุนแรงขึ้น หรือเกิด
ภาวะแทรกซ อนของโรคที่คุกคามชี วิต  
ตองการการดูแลรักษา การเขารับการรักษา
ในโรงพยาบาล หรือแมแตการจัดการเพื่อ
กลับเขาสูภาวะปกติ

เปนผู ปวยโรคมะเร็งที่ตองเขาพักรับการรักษาใน
โรงพยาบาลและตองการการดูแลอยางใกลชิด ไดแก
ผู ป วยโรคมะเร็งที่ เข ารับการรักษาดวยการผาตัด
เคมีบํ าบัด รังสีรักษาหรือฮอรโมนบํ าบัด ภายหลัง
การวินิจฉัยวาเปนโรคมะเร็งในครั้งแรก หรือมีภาวะ
ฉกุเฉนิอืน่ ๆ อนัเนือ่งมาจาก โรคมะเรง็ รวมทัง้ผูปวย
นอกที่มารับการรักษาดวยการผาตัด เคมีบํ าบัด 
รังสีรักษา หรือฮอรโมนบํ าบัด เพื่อควบคุมโรค

3 ระยะคงที่ เปนระยะที่อาการหรือการดํ าเนิน
ของโรค มีการเปลี่ยนแปลงเล็กนอย สามารถ
ควบคุมได

เปนผูปวยโรคมะเร็งที่มารับการตรวจตามแพทยนัด
(follow up)

4 ระยะที่มีการเปลี่ยนแปลง เปนระยะเวลาที่
อาการของโรคกลับกํ าเริบขึ้นมาอีก โดยไม
สามารถควบคุมได ตองการรักษาโดยตรง
เพื่อใหเขาสูภาวะที่ปกติ

เปนผูปวยโรคมะเร็งที่ตองเขาพักรับการรักษาใน
โรงพยาบาล หรอืมาตรวจตามแพทยนดั และแพทยพบวา
มีการลุกลามของโรคมากขึ้น (metastasis) และ/หรือมี
การกลับเปนซํ้ า (recurrence)
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5 ระยะใกลตาย หรือระยะที่มีอาการทรุดลง  
เปนระยะที่มี  การดํ าเนินของโรคเปนไปใน
ทางทีเ่สือ่มลง ทัง้ทางสภาพ  รางกายและจติใจ  
และมีลักษณะของอาการ หรือความพิการ
เพิ่มขึ้น ถึงแมวาจะพยายามที่จะควบคุมหรือ
ยับยั้งอาการที่เกิดขึ้น แตอาการก็ยังคอย ๆ 
ทรุดลงจนกระทั่งตาย

เปนผูปวยโรคมะเรง็ทีเ่ขาพกัรบัการรกัษาในโรงพยาบาล
หรือรักษาตัวที่บานโดยแพทยวินิจฉัยวา อยูในระยะ
สดุทายของโรค (stage 4) หรอืระยะใกลตาย (end stage)
และ/หรือ non resuscitation และแพทยตัดสินใจให
การรักษาแบบประคับประคอง (palliative care)

สวนที่ 2 แบบสอบถามอาการของผูปวยโรคมะเร็ง

คํ าชี้แจง ในการตอบแบบสอบถามนี้ตองการทราบวา ในรอบเดือนที่ผานมา ทานมีอาการ
ใดเกดิขึน้บอยที่สุด มีระดับความรุนแรงมากนอยเพียงใด และอาการใดรบกวนการดํ าเนินชีวิตของ
ทานมากที่สุดใน 5 อันดับแรก

อาการ หมายถึง ส่ิงทีท่านรับรูวามีความผิดปกติ หรือมีความรูสึกไมสุขสบายที่เกิดขึ้นใน
รอบเดอืนที่ผานมา  นอกจากนี้ยังรวมถึงระดับความรุนแรงและความถี่ของการเกิดอาการ จํ านวน
30 ขอ

โปรดตอบทุกขอตามความเปนจริงโดยกาเครื่องหมาย  ลงในชองหลังขอความ เพื่อ
ตองการทราบความถี่ของอาการ ดังนี้

ไมมี หมายถึง ไมมีอาการตามขอความ
นาน ๆ คร้ัง หมายถึง มีอาการเกิดขึน้ประมาณเดือนละ 1 คร้ัง หรือ

มากกวา 1 คร้ัง แตนอยกวาเปนพัก ๆ
เปนพัก ๆ หมายถึง มอีาการเกิดขึ้นประมาณอาทิตยละ 1 คร้ัง หรือ

มากกวา 1 คร้ัง แตนอยกวาเปนประจํ า
เปนประจํ า หมายถึง มอีาการเกิดขึ้นทุกวัน อาจจะเปนวันละครั้ง

หรือ
มากวา 1 คร้ัง แตนอยกวาตลอดเวลา

ตลอดเวลา หมายถึง มอีาการเกิดขึ้นตลอดเวลา อาการไมหายเลย
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และใชเครือ่งหมายวงกลม          วงกลมตรงตวัเลขทางขวามอืของทานเพือ่ประเมนิระดบัความรนุแรง
ของอาการทีเ่กดิขึ้นกับตัวทาน ในรอบ 1 เดือนที่ผานมา วามคีวามรุนแรงมากนอยเพียงใด ดังนี้

วงกลมเลข  0       0     แสดงวา ทานไมมีอาการ
วงกลมเลข 10     10    แสดงวา อาการนั้นมีความรุนแรงมากจนทนไมไหว

รวมทัง้ใหทานประเมนิอาการที่เกดิขึน้ในรอบ 1 เดอืนทีผ่านมา ทานมกีารรบัรูวาอาการใดที่รบกวนการ
ด ําเนนิชวีิตประจํ าวันของทานมากที่สุดโดยระบุอาการที่รบกวนการดํ าเนินชีวิตประจํ าวันของทาน
มากทีสุ่ด 5 อันดับแรก เรียงตามลํ าดับจากอาการที่รบกวนการดํ าเนินชีวิตประจํ าวันมากที่สุดลงมา
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สวนที ่3 แบบสัมภาษณเกี่ยวกับประสบการณในการจัดการอาการของผูปวยโรคมะเร็ง

ค ําชีแ้จง ใหทานชวยเลาประสบการณในการจัดการเกี่ยวกับโรคมะเร็งและ/หรืออาการของ
โรคที่รบกวนทาน และการจดัการหรอืการแกไขทีท่านไดปฏิบตัเิพือ่จดัการอาการดงักลาว

แนวคํ าถาม
1. ทานมวีธีิการจัดการหรือแกไขอาการอยางไร ที่ทานคิดวาเปนวิธีการจัดการที่ไดผลใน

การแกไขอาการตาง ๆ ที่เกิดขึ้น
………………………………………………………………………………………………………
………...……………………………………………………………………………………………
…………………..…………………………………………………………………………………
……………………………..………………………………………………………………………
………………………………………..……………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
……………..

2. วธีิการจดัการหรอืแกไขอาการดงักลาวทานมวีธีิการปฏบิตัอิยางไร (วธีิทีใ่ชคอือะไร ท ําอยางไร
ทีไ่หน เมื่อไหร นานเพียงใด บอยแคไหน ทํ าไม ใครเปนคนทํ าให)
………………………………………………………………………………………………………
………..……………………………………………………………………………………………
…………………..…………………………………………………………………………………
……………………………..………………………………………………………………………
………………………………………..……………………………………………………………
…………………………………………………...…………………………………………………
……………………………………………………….……..………………………………………
………………………………………………………………………...……………………………
……………………

3. ผลลัพธที่เกิดขึ้นจากวิธีการจัดการกับอาการของทานดังกลาวขางตนเปนอยางไร
………………………………………………………………………………………………………
………..……………………………………………………………………………………………
…………………...…………………………………………………………………………………
……………………………..………………………………………………………………………
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ภาคผนวก ง

รายนามผูทรงคุณวุฒิ

รายนามผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาแบบสอบถามอาการของผูปวยโรค
มะเรง็ และแบบสัมภาษณประสบการณในการจัดการกับอาการของผูปวยโรคมะเร็ง

1.  ผศ.นพ.เต็มศักดิ์  พึ่งรัศมี สังกัด คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร
2.  นพ.สถาพร  ลีลานันทกิจ สังกัด สถาบันมะเร็งแหงชาติ
3.  ดร. กติตกิร  นลิมานตั สงักดั ภาควชิาการพยาบาลอายรุศาสตร คณะพยาบาลศาสตร

มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร
4.  นางทิพารัตน  จรินันทนากร สังกัด สถาบันมะเร็งแหงชาติ
5.  นางสาวภารดี  ปรีชาวิทยากุล สังกัด คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยสงขลา

นครินทร
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