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 คณะอนุกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ มหาวิทยาลัยสวนดุสิต ปรับปรุง ณ 17/04/2561 
 

เอกสารข้อมูลส าหรับกลุ่มประชากรหรือผู้มีส่วนร่วมในการวิจัย 

(ส าหรับเด็กอายุ 18 ปีขึ้นไป และบุคคลทั่วไป) 
human_3 

 

ค าชี้แจง : ในเอกสารฉบับนี้อาจมีข้อความที่ท่านอ่านแล้วยังไม่เข้าใจ โปรดสอบถามหัวหน้าโครงการวิจัย 
หรือผู้แทนให้ช่วยอธิบายจนกว่าท่านจะเข้าใจดี   

 

ชื่อโครงการ การศึกษารูปแบบการดูแลผู้สูงอายุภาวะพ่ึงพิงในพ้ืนที่ชายขอบ 

ชื่อผู้วิจัย อาจารย์สายหยุด  ยามเช้า 
สถานที่ท างาน อาจารย์ประจ าสังกัดคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยสวนดุสิต  

คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยสวนดุสิต  
เลขที่ 295 ถ.นครราชสีมา เขตดุสิต กรุงเทพฯ 

หมายเลข
โทรศัพท์ 

08 1234 5678 (อาจใส่ได้มากกว่า 1 หมายเลข) 

สถานที่วิจัย ชุมชนในจังหวัดกาญจนบุรี 
ผู้ให้ทุนวิจัย งบประมาณแผ่นดิน มหาวิทยาลัยสวนดุสิต 

 

 ขอเรียนเชิญท่านเข้าร่วมในการวิจัย  ก่อนที่ท่านจะตัดสินใจเข้าร่วมในการวิจัย มีความจ าเป็น 
ที่ท่านควรท าความเข้าใจว่างานวิจัยนี้ท าเพราะเหตุใด และเกี่ยวข้องกับอะไร กรุณาใช้เวลาในการอ่านข้อมูล
ต่อไปนี้อย่างละเอียดรอบคอบ และสอบถามข้อมูลเพิ่มเติมหรือข้อมูลที่ไม่ชัดเจนได้ตลอดเวลา 

ข้อมูลโครงการวิจัยโดยย่อ : โครงการวิจัยนี้จัดท าขึ้นเพ่ือศึกษารูปแบบการดูแลผู้สูงอายุภาวะพ่ึงพิง
ในพ้ืนที่ชายขอบ ศึกษากระบวนการและวิธีการในการดูแลผู้สูงอายุภาวะพ่ึงพิงในสภาพจริงที่เป็นอยู่ และ 
หาแนวทางและรูปแบบที่เหมาะสมต่อไป ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับจากการวิจัยนี้คือ ได้รูปแบบการดูแล
ผู้สูงอายุภาวะพ่ึงพิงในพ้ืนที่ชายขอบที่เหมาะสมเพ่ือให้ผู้ที่เกี่ยวข้องสามารถน าองค์ความรู้ไปใช้ปฏิบัติได้จริง
อย่างเป็นรูปธรรมเพื่อให้ผู้สูงอายุมีสุขภาวะที่ดีข้ึน 

ท่านได้รับเชิญให้เข้าร่วมการวิจัยนี้เพราะ ท่านเป็นผู้ดูแลผู้สูงอายุภาวะพ่ึงพิงในพ้ืนที่ชายขอบและ
เป็นผู้ที่เก่ียวข้องในการก าหนดแนวทางการดูแลและป้องกันสุขภาวะของผู้สูงอายุ 

จ านวนผู้เข้าร่วมการวิจัยท้ังสิ้น   400 คน โดยแบ่งกลุ่มอาสาสมัครออกเป็น 2 กลุ่ม โดยวิธีจับสลาก
ชื่ออาสาสมัครเข้ากลุ่ม กลุ่มละ 200 คน  

ระยะเวลาที่จะท าวิจัยท้ังสิ้น    1 ปี (เดือนตุลาคม 2560 ถึงเดือนกันยายน 2561) ณ ศูนย์อนามัย 
ชุมชนในจังหวัดกาญจนบุรี 

หากท่านตัดสินใจเข้าร่วมการวิจัยแล้ว ผู้วิจัยจะแจกแบบสอบถามให้แก่อาสาสมัครด้วยตนเอง 
ผู้วิจัยจะขอให้ท่านตอบแบบสอบถาม ซึ่งประกอบด้วยค าถาม 2 ส่วน จ านวน 20 ข้อ โดยใช้เวลาในการตอบ
แบบสอบถามประมาณ 30 นาที ในกรณีที่ท่านอ่านไม่ออก เขียนไม่ได้ หรือไม่พูดภาษาไทย จะมีเจ้าหน้าที่อ่าน
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ค าถามให้ท่านฟัง ค าถามละ 2 ครั้ง แล้วให้ท่านตอบค าถามเป็นหมายเลขตั้งแต่  1 -5 ซึ่งเป็นระดับ 
ความพึงพอใจของท่านตั้งแต่น้อยที่สุดไปจนถึงมากที่สุด และหลังจากนั้นผู้วิจัยจะขอรับแบบสอบถามคืนด้วย
ตนเองโดย.... 

 ข้อมูลที่ได้จากการตอบแบบสอบถาม ผู้วิจัยจะใช้รหัสแทนชื่อและข้อมูลส่วนตัวของท่านใน
การบันทึกข้อมูล และจะด าเนินการท าลายข้อมูลตลอดจนข้อมูลอ่ืน ๆ ที่เกี่ยวข้องกับท่านภายหลังเสร็จสิ้น  
การวิจัยภายในระยะเวลา 1 ปี 

  ความเสี่ยงที่อาจจะเกิดขึ้นเมื่อเข้าร่วมการวิจัย ท่านอาจรู้สึกอึดอัด หรืออาจรู้สึกไม่สบายใจ
อยู่บ้างกับบางค าถาม ท่านมีสิทธิ์ที่จะไม่ตอบค าถามเหล่านั้นได้ รวมถึงท่านมีสิทธิ์ถอนตัวออกจากโครงการนี้
เมื่อใดก็ได้ โดยไม่ต้องแจ้งให้ทราบล่วงหน้า และการไม่เข้าร่วมวิจัยหรือถอนตัวออกจากโครงการวิจัยนี้ จะไม่มี
ผลกระทบใด ๆ ต่อท่านแต่อย่างใด 

 หากท่านมีข้อสงสัยให้สอบถามเพ่ิมเติมได้โดยสามารถติดต่อผู้วิจัยได้ตลอดเวลา และ 
หากผู้วิจัยมีข้อมูลเพ่ิมเติมที่เป็นประโยชน์หรือโทษเกี่ยวกับการวิจัย ผู้วิจัยจะแจ้งให้ท่านทราบอย่างรวดเร็ว
เพื่อให้ผู้มีส่วนร่วมในการวิจัยทบทวนว่ายังสมัครใจจะอยู่ในงานวิจัยต่อไปหรือไม่  

 ข้อมูลส่วนตัวของท่านจะถูกเก็บรักษาไว้ ไม่เปิดเผยต่อสาธารณะเป็นรายบุคคล แต่จะ
รายงานผลการวิจัยเป็นข้อมูลส่วนรวม ผู้ที่มีสิทธิ์เข้าถึงข้อมูลของท่านจะมีเฉพาะผู้ที่เกี่ยวข้องกับการวิจัยนี้ 
และคณะอนุกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ มหาวิทยาลัยสวนดุสิตเท่านั้น 

 การวิจัยครั้งนี้ท่านจะไม่ได้รับค่าตอบแทนและไม่เสียค่าใช้จ่ายใด ๆ ทั้งสิ้น 
 โครงการวิจัยนี้ ได้รับการรับรองจากคณะอนุกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 

มหาวิทยาลัยสวนดุสิต ซึ่งมีส านักงานอยู่ที่สถาบันวิจัยและพัฒนา มหาวิทยาลัยสวนดุสิต ถนนนครราชสีมา 
เขตดุสิต กรุงเทพมหานคร 10300 หมายเลขโทรศัพท์ 0 2244 5280-2  หากท่านได้รับการปฏิบัติไม่ตรงตามที่
ระบุไว้ ท่านสามารถร้องเรียนได้ที่ ประธานคณะอนุกรรมการจริยธรรมฯ หรือผู้แทน ได้ตามสถานที่และ
หมายเลขโทรศัพท์ข้างต้น 
 

ขอขอบคุณที่กรุณาสละเวลาในการตอบแบบสอบถาม 
                                 ขอแสดงความนับถือ 

 
 

        ลงชื่อ                     หัวหน้าโครงการวิจัย 
             (นาง สายหยุด  ยามเช้า) 

                  วันท่ี  17/04/61 
 
 ข้าพเจ้าได้อ่านรายละเอียดในเอกสารนี้ครบถ้วนแล้ว 
 

                                             ลงชื่อ                         ผู้เข้าร่วมวิจัย 

                                  (นางอ่อนน้อม  ถ่อมตน)        
                 วันท่ี  18/04/61 

 


