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เอกสารพิทักษสิทธิ์ผูเขารวมโครงการวจิัย 
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เอกสารชี้แจงขอมูลแกผูเขารวมโครงการกลุมที ่1 (กลุมทดลอง) 
(Patient Information Sheet) 

 
ชื่อโครงการ 
 ผลของโปรแกรมการสงเสรมิการดูแลเทาในผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 
ชื่อผูวิจัย 
 นางสาวดวงปรีดา เรืองทิพย นักศึกษาพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาการพยาบาลเวช

ปฏิบัติชุมชน คณะพยาบาลศาสตร  มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร  

สถานทีว่ิจยั โรงพยาบาลปาโมก อําเภอปาโมก  จงัหวัดอางทอง 
วัตถุประสงค 
 เพื่อศึกษาวาโปรแกรมการสงเสริมการดูแลเทาสามารถสงเสริมการรับรูสมรรถนะการดูแล

เทาและพฤติกรรมการดูแลเทาของผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ไดหรือไม 
รายละเอียดที่จะปฏิบัติตอผูเขารวมโครงการ  

ถาทานยินดีเขารวมโครงการวิจัยครั้งนี้ ทานจะไดรับการสอนเกี่ยวกับความรูทั่วไปเกี่ยวกบั

โรคเบาหวานและการดูแลเทาสําหรับผูปวยเบาหวาน โดยผูวิจัยและผูที่มีประสบการณในการดูแล

เทา การสาธิตการดูแลเทา ฝกทักษะการดูแลเทารวมทั้งไดรับการเยี่ยมบานและเยี่ยมทางโทรศัพท 

ดังรายละเอียดดังตอไปนี้ 

1. กอนเขารวมโครงการ ผูวิจัยจะขออนุญาตในการเก็บรวบรวมขอมูลเกี่ยวกับตัวทานเพื่อ

ประกอบในการรายงานผลการวิจัย ซึ่งทานจะไดรับการประเมินขอมูลทั่วไป ไดแกอายุ เพศ 

สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ รายได ประวัติการสูบบุหร่ี ระยะเวลาที่เปนโรค การรักษา

ที่ไดรับในปจจุบัน ระดับน้ําตาลในเลือด ประสบการณการเกิดแผล การเขารับการรักษาตัวใน

โรงพยาบาลดวยเรื่องแผลที่เทา การไดรับคําแนะนําในการดูแลเทา และภาวะแทรกซอนหรือโรค

ประจําตัวอื่นๆ การรับรูสมรรถนะในการดูแลเทาโดยผูชวยผูวิจัย ซึ่งเปนการตอบแบบสอบถาม

เกี่ยวกับความเชื่อมั่น ในการปฏิบัติการดูแลเทาของทานเองในดานการดูแลรักษาความสะอาดของ

ผิวหนัง การตรวจเทาเพื่อคนหาความผิดปกติ การออกกําลังกายเพื่อสงเสริมการไหลเวียนเลือดไป

เลี้ยงเทาและการดูแลรักษาเทาเมื่อมีบาดแผล จํานวน 20 ขอ การปฏิบัติพฤติกรรมในการดูแลเทา 

โดยบอกถึงความถี่ในการปฏิบัติกิจกรรมที่เกี่ยวของกับการดูแลเทาในดานตางๆ ไดแก ดานการ

ดูแลรักษาความสะอาดของผิวหนัง การตรวจเทาเพื่อคนหาความผิดปกติ การออกกําลังกายเพื่อ

สงเสริมการไหลเวียนเลือดไปเลี้ยงเทาและการดูแลรักษาเทาเมื่อมีบาดแผล จํานวน 20 ขอ ใช

ระยะเวลาในการตอบแบบประเมินประมาณ 1 ½ - 2 ชั่วโมง  
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2. ในการเขารวมโครงการวิจัยครั้งนี้  

      1) ทานจะไดรับความรูทั่วไปเกี่ยวกับโรคเบาหวานและการดูแลเทาสําหรับผูปวย

เบาหวานโดยผูวิจัย ซึ่งเปนการใหความรูแบบการเลาเรื่อง โดยนําผูปวยเบาหวานที่มีประสบการณ

การดูแลเทาที่ประสบความสําเร็จมาแลกเปลี่ยนประสบการณการปฏิบัติการดูแลเทา โดยใช

ระยะเวลาประมาณ   3-4 ชั่วโมง ซึ่งทานจะไดรับการนัดหมายใหมารับความรูดังกลาวในสัปดาหที่ 

1 ของโครงการวิจัย 

      2) ทานจะไดรับการสาธิตวิธีการปฏิบัติการดูแลเทาในดานตางๆ โดยผูวิจัย ใช

ระยะเวลาประมาณ 1 ชั่วโมงและฝกทักษะในการปฏิบัติการดูแลเทาโดยการสาธิตยอนกลับจนทาน

มีความมั่นใจและสามารถปฏิบัติไดอยางถูกตองทุกดาน รวมทั้งฝกการลงบันทึกการปฏิบัติกิจกรรม

ดูแลเทาในคูมือดูแลเทา โดยใชระยะเวลาประมาณ 2-3 ชั่วโมงในสัปดาหที่ 2 ของโครงการวิจัย 

      3) ทานจะไดรับการติดตามเยี่ยมบาน จํานวน 2 คร้ังในสัปดาหที่ 4 และสปัดาหที่

11 ของโครงการวิจัย โดยใชระยะเวลาประมาณ คร้ังละ 30 นาที เพื่อประเมินปญหา/ อุปสรรคใน

การดูเทาและใหการชวยเหลือแกไขปญหานั้นๆ รวมทั้งการใหกําลังใจ โดยผูวิจัย 

     4) ทานจะไดรับการติดตามเยี่ยมทางโทรศัพท จํานวน 2 คร้ังในสัปดาหที่ 7 และ

สัปดาหที่14 ของโครงการวิจัย โดยใชระยะเวลาประมาณครั้งละ 15-20 นาที เพื่อประเมินปญหา/ 

อุปสรรคในการดูเทาและใหการชวยเหลือแกไขปญหานั้นๆ รวมทั้งการใหกําลังใจ โดยผูวิจัย 

3. หลังจากนั้นทานจะดูแลเทาดวยตัวทานเอง โดยจะไดรับคูมือดูแลเทาในการลงบันทึก

การปฏิบัติกิจกรรมดูแลเทาและผูชวยวิจัยจะทําการประเมินการรับรูสมรรถนะในการดูเทาและการ

ปฏิบัติในการดูแลเทาอีกครั้งเมื่อส้ินสุดโครงการวิจัยคือในสัปดาหที่ 16 หลังเขารวมโครงการ โดย

ใชแบบประเมินดังที่ไดกลาวมาแลว 

 โดยการเขารวมโครงการวิจัยครั้งนี้ หากทานมีความจําเปนหรือตองการออกจาก

โครงการวิจัย ทานสามารถแจงแกผูวิจัยโดยไมจําเปนตองอธิบายหรือชี้แจงเหตุผลของทานในการ

ไมสมัครใจ ทั้งนี้การไมเขารวมโครงการวิจัย จะไมมีผลกระทบใดๆ ตอทานทั้งสิ้น 
ประโยชนและผลขางเคียงที่จะเกิดแกผูเขารวมโครงการ 
 การเขารวมกิจกรรมของทาน ทานจะไดรับการเสริมสรางความมั่นใจและความสามารถใน

การปฏิบัติพฤติกรรมการดูแลเทาไดอยางถูกตองเหมาะสมกับโรคเบาหวานโดยผูวิจัย ระหวางการ

เขารวมกิจกรรม ทานจะไดรับการประเมินภาวะสุขภาพอยางตอเนื่อง อยางไรก็ตามในระหวางการ

ขารวมกิจกรรมครั้งนี้ ทานอาจรูสึกปวดเมื่อย ออนเพลีย เหนื่อยหรือใจส่ันได ซึ่งโดยทั่วไปอาการ

ดังกลาวจะเกิดขึ้นไดนอยมาก ถาทานปฏิบัติตามคําแนะนํา ทั้งนี้หากทานมีอาการเกิดขึ้น ทาน
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สามารถหยุดเขารวมกิจกรรมในโครงการนี้ไดตลอดเวลาและทานจะไดรับการดูแล ตรวจสอบ

อาการเปลี่ยนแปลงและการชวยเหลือเบื้องตนจากพยาบาลผูวิจัยและพยาบาลผูชวยวิจัย รวมทั้ง

การประสานงานกับทีมแพทยผูรับผิดชอบดูแลทานอยางทันทวงที เพื่อการรักษาที่เหมาะสมตลอด

ระยะการเขารวมกิจกรรม 
การเก็บขอมูลเปนความลับ 
 ขอมูลที่ไดจากการศึกษาในครั้งนี้จะเก็บเปนความลับ โดยขอมูลตางๆ จะใสรหัสตัวเลข 

พยาบาลผูวิจัยและอาจารยที่ปรึกษาเทานั้นที่สามารถเขาถึงขอมูลนี้ได 

 ผลการศึกษาอาจตีพิมพในหนังสือหรือวารสารทางการแพทยและพยาบาลอยางไรก็ตาม

การเผยแพรดังกลาวจะกระทําเพื่อประโยชนทางวิชาการเทานั้น 

 

    ลงนาม ............................................... ผูใหขอมูล 

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

    ลงนาม ............................................... ผูรับขอมูล 

     (.............................................) 
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เอกสารชี้แจงขอมูลแกผูเขารวมโครงการกลุมที ่2 (กลุมควบคุม) 
 (Patient Information Sheet)  

 
ชื่อโครงการ 
 ผลของโปรแกรมการสงเสรมิการดูแลเทาในผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 
ชื่อผูวิจัย 

นางสาวดวงปรีดา เรืองทิพย นักศึกษาพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาการพยาบาล     

เวชปฏิบัติชุมชน คณะพยาบาลศาสตร  มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร  

สถานทีว่ิจยั โรงพยาบาลปาโมก อําเภอปาโมก  จงัหวัดอางทอง 
วัตถุประสงค 
 เพื่อศึกษาวาโปรแกรมการสงเสริมการดูแลเทาสามารถสงเสริมการรับรูสมรรถนะการดูแล

เทาและพฤติกรรมการดูแลเทาของผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ไดหรือไม 
รายละเอียดที่จะปฏิบัติตอผูเขารวมโครงการ  

ถาทานยนิดีเขารวมโครงการวิจัยครั้งนี้ ทานจะไดรับความรูและการดูแลการปฏิบัติในการ

ดูแลเทาตนเองในโรคเบาหวาน โดยพยาบาลวิชาชีพในคลินิกโรคเบาหวานและจะไดรับการปฏิบัติ 

ดังตอไปนี้ 

1. ผูวิจัยจะขออนุญาตในการเก็บรวบรวมขอมูลเกี่ยวกับตัวทานเพื่อประกอบในการรายงาน

ผลการวิจัย ซึ่งทานจะไดรับการประเมินขอมูลทั่วไป ไดแกอายุ เพศ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา 

อาชีพ รายได ประวัติการสูบบุหร่ี ระยะเวลาที่เปนโรค การรักษาที่ไดรับในปจจุบัน ระดับน้ําตาลใน

เลือด ประสบการณการเกิดแผล การเขารับการรักษาตัวในโรงพยาบาลดวยเรื่องแผลที่เทา การไดรับ

คําแนะนําในการดูแลเทา และภาวะแทรกซอนหรือโรคประจําตัวอื่นๆ การรับรูสมรรถนะในการดูแล

เทาโดยผูชวยผูวิจัย ซึ่งเปนการตอบแบบสอบถามเกี่ยวกับความเชือ่มัน่ ในการปฏบัิติการดแูลเทาของ

ทานเองในดานการดูแลรักษาความสะอาดของผิวหนัง การตรวจเทาเพื่อคนหาความผดิปกต ิการออก

กําลังกายเพื่อสงเสริมการไหลเวียนเลือดไปเลี้ยงเทาและการดูแลรักษาเทาเมื่อมีบาดแผล จํานวน 20 

ขอ การปฏิบัติพฤติกรรมในการดูแลเทา โดยบอกถึงความถี่ในการปฏิบัติกิจกรรมที่เกี่ยวของกับการ

ดูแลเทาในดานตางๆ ไดแก ดานการดูแลรักษาความสะอาดของผิวหนงั การตรวจเทาเพือ่คนหาความ

ผิดปกติ การออกกําลังกายเพื่อสงเสริมการไหลเวียนเลือดไปเล้ียงเทาและการดูแลรักษาเทาเมื่อมี

บาดแผล จํานวน 20 ขอ ใชระยะเวลาในการตอบแบบประเมินประมาณ 1 ½ - 2 ชั่วโมง  

2. ทานจะไดรับการสอนและคําแนะนําเกี่ยวกับการดูแลเทาจากพยาบาลวิชาชีพประจํา

คลินิกโรคเบาหวานและไดรับการตรวจรักษาโดยแพทยประจําคลินิกโรคเบาหวาน โดยไดรับการ
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นัดหมายใหมารับบริการตามปกติที่คลินิกเบาหวาน แผนกผูปวยนอก โรงพยาบาลปาโมก (ตาม

แพทยนัดอยางนอยทุก   1-2 เดือน)  

3. ทานจะไดรับการประเมินการรับรูสมรรถนะในการดูแลเทาและการปฏิบัติพฤติกรรมการ

ดูแลเทาของผูปวยเบาหวาน โดยผูชวยผูวิจัย ในสัปดาหที่16 ซึ่งตรงกับวันที่แพทยเจาของไขนัดมา

ตรวจตามนัดและในสัปดาหที่16 หลังเขารวมโครงการวิจัย ทานจะไดรับความรูทั่วไปเกี่ยวกับ

โรคเบาหวานและการดูแลเทาสําหรับผูปวยเบาหวาน การสาธิตวิธีการปฏิบัติการดูแลเทา ฝก

ทักษะดูแลเทาในดานตางๆ และไดรับคูมือดูแลเทาสําหรับผูปวยเบาหวาน เชนเดียวกับกลุมที่1 

โดยผูวิจัย 

โดยการเขารวมโครงการวิจัยครั้งนี้ หากทานมีความจําเปนหรือตองการออกจาก

โครงการวิจัย ทานสามารถแจงแกผูวิจัยโดยไมจําเปนตองอธิบายหรือชี้แจงเหตุผลของทานในการ

ไมสมัครใจ ทั้งนี้การไมเขารวมโครงการวิจัย จะไมมีผลกระทบใดๆ ตอทานทั้งสิ้น 
ประโยชนและผลขางเคียงที่จะเกิดแกผูเขารวมโครงการ 
 ในการเขารวมโครงการวิจัยครั้งนี้ ทานจะไดรับการสอนและคําแนะนําเกี่ยวกับการดูแลเทา

จากพยาบาลวิชาชีพประจําคลินิกโรคเบาหวานและไดรับการดูแลจากพยาบาลวิชาชีพและแพทย

ประจําคลินิกโรคเบาหวาน ซึ่งหากทานมีอาการผิดปกติ ทานสามารถแจงแกพยาบาลไดทันที ทานจะ

ไดรับการดูแล ตรวจสอบอาการเปลี่ยนแปลงและการชวยเหลือเบื้องตนจากพยาบาลวิชาชีพประจํา

คลินิกโรคเบาหวาน รวมทั้งการประสานงานกับทีมแพทยผูรับผิดชอบดูแลทานอยางทันทวงที เพื่อการ

รักษาที่เหมาะสม และทานจะไดรับความรูทั่วไปเกี่ยวกับโรคเบาหวานและการดูแลเทาสําหรับผูปวย

เบาหวาน การสาธิตวิธีการปฏิบัติการดูแลเทาและฝกทักษะดูแลเทา โดยผูวิจัยรวมทั้งคูมือดูแลเทา 

เมื่อส้ินสุดโครงการวิจัย ซึ่งจะเปนประโยชนตอตัวทานเองในการดูแลเทาเพื่อปองกันการเกิดแผลที่เทา 
การเก็บขอมูลเปนความลับ 
 ขอมูลที่ไดจากการศึกษาในครั้งนี้จะเก็บเปนความลับ โดยขอมูลตางๆ จะใสรหัสตัวเลข 

พยาบาลผูวิจัยและอาจารยที่ปรึกษาเทานั้นที่สามารถเขาถึงขอมูลนี้ได 

 ผลการศึกษาอาจตีพิมพในหนังสือหรือวารสารทางการแพทยและพยาบาลอยางไรก็ตาม

การเผยแพรดังกลาวจะกระทําเพื่อประโยชนทางวิชาการเทานั้น 

    ลงนาม ............................................... ผูใหขอมูล 

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

    ลงนาม ............................................... ผูรับขอมูล 

     (.............................................) 
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เอกสารหมายเลข 3 
ใบยินยอมของผูเขารวมโครงการวิจัย (Consent form) 

 

โครงการวิจยัเรื่อง “ผลของโปรแกรมการสงเสริมการดูแลเทาในผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2” 

วันที่ใหคํายินยอม  วนัที.่.......................เดือน.......................................... พ.ศ......................... 

 กอนที่จะลงนามในใบยินยอมใหทําการวิจัยนี้ ดิฉัน/กระผม (ชื่อ-สกุล) ......................................

ไดรับการอธิบายจากผูวิจัยถึงวัตถุประสงคของการวิจัย วิธีวิจัย อันตรายที่อาจเกิดขึ้นจากการวิจัย

รวมทั้งประโยชนที่จะไดรับจากการวิจัยอยางละเอียดและมีความเขาใจดีแลว ซึ่งผูวิจัยไดตอบคําถาม

ตางๆ ที่สงสัยดวยความเต็มใจ ไมปดบัง ซอนเรน จนดิฉัน/กระผมพอใจและเขารวมโครงการนี้ดวยความ

สมัครใจและ    ดิฉัน/กระผม มีสิทธิ์ที่จะบอกเลิกการเขารวมการวิจัยนี้เมื่อใดก็ไดโดยไมเสียคาใชจาย

ใดๆ โดยไมมีผลกระทบใดๆ ที่จะเกิดขึ้นตามมา ทั้งนี้ผูวิจัยรับรองวาจะเก็บขอมูลเฉพาะที่เกี่ยวของกับ

ตัวดิฉัน/กระผมเปนความลับโดยจะเปดเผยไดเฉพาะในรูปแบบที่เปนสรุปผลการวิจัยในภาพรวม(หรือ

ดิฉัน/กระผมอนุญาตใหผูวิจัยเปดเผยขอมูลตอหนวยงานตางๆ ที่เกี่ยวของไดตามที่เห็นสมควรซึ่งกระทํา

ไดเฉพาะกรณีจําเปนดวยเหตุผลทางวิชาการเทานั้น) ผูวิจัยรับรองวาหากเกิดอันตรายใดๆ ที่มีสาเหตุ

จากการวิจัยดังกลาว  ดิฉัน/กระผมจะไดรับการพิทักษสิทธิ์โดยไมคิดมูลคา โดยผู รับผิดชอบ

โครงการวิจัยนี้คือ นางสาวดวงปรีดา เรืองทิพย นักศึกษาพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาการ

พยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน คณะพยาบาลศาสตร  มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร และสามารถติดตอไดที่ 

หมายเลขโทรศัพท 086-3517042 หรืออาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธหลักคืออาจารย ดร. ชดชอย วัฒนะ 

คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร ต.คลองหนึ่ง อ.คลองหลวง จ.ปทุมธานี 12120 

หมายเลขโทรศัพท (02) 9869213 - 9 ตอ 7316 - 8 

  ดิฉัน/กระผมไดอานขอความขางตนแลวและมีความเขาใจดีทุกประการและไดลงนามใน

ใบยินยอมนี้ดวยความเต็มใจ 

  ในกรณีที่ดิฉัน/กระผมไมสามารถอานหนังสือได และผูดําเนินการวิจัยไดอานขอความใน

ใบยินยอมนี้ใหแกดิฉัน/กระผมฟงจนเขาใจดีแลว ดิฉัน/กระผมจึงลงนามในใบยินยอมนี้ดวยความ

เต็มใจ 
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ลงนาม.............................................................ผูยนิยอม 

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

            ลงนาม...........................................................พยาน 

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

                       ลงนาม..........................................................พยาน 

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

   

การศึกษาวิจัยครั้งนี้มีความจําเปนอยางยิ่งที่จะตองใหผูที่มีอายุต้ังแต 18 ปบริบูรณและ/

หรือบุคคลไรความสามารถ มีสวนรวมในการวิจัย ดิฉัน/กระผม ในฐานะผูปกครอง ผูแทนโดยชอบ

ธรรม หรือผูมีอํานาจกระทําแทน ไดอานขอความขางตนแลว มีความเขาใจในสิทธิและหนาที่ของ

ผูเขารวมโครงการวิจัยทุกประการและยินยอมใหบุคคลดังกลาวขางตนเขารวมการวิจัยได จึงลง

ลายมือชื่อไวเปนหลักฐาน 

 

            ลงนาม.................................................................... 

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

   ผูปกครอง ผูแทนโดยชอบธรรม หรือผูมอํีานาจกระทําแทน 

 

 ลงนาม..................................................................พยาน 

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

 

   ลงนาม..................................................................พยาน        

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

 

 

 

 
 

 


