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ภาคผนวก ก 

 
เอกสารการพิทักษสิทธ์ิกลุมตัวอยาง 

 
ขอมูลโครงการวิจัยและความยินยอมสําหรับผูเขารวมโครงการวิจัย 

 
สวนท่ี 1 เอกสารชี้แจงขอมูลสําหรับผูเขารวมโครงการวิจัย 
 
ชื่อโครงการวิจัย: การกําหนดตนเองเกี่ยวกับการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดของผูท่ีเปนเบาหวาน  
  โรงพยาบาลรองกวาง จังหวัดแพร 
 
 ดิฉัน นางวัชรี ผลมาก นักศึกษาปริญญาโท สาขาวิชาการพยาบาลผูใหญ แผน ข (ภาคพิเศษ)  
คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยเชียงใหม  มีความสนใจท่ีจะศึกษาการกําหนดตนเองเกี่ยวกับการ
ควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดของผูท่ีเปนเบาหวาน ซ่ึงเปนการศึกษาเกี่ยวกับประสบการณในการ
เลือกหรือตัดสินใจในการปฏิบัติกิจกรรมการการควบคุมระดับน้ําตาลดวยตนเอง เพื่อเปนขอมูล
พื้นฐานการพัฒนารูปแบบการพยาบาลดานการสงเสริมการกําหนดตนเองในการควบคุมระดับ
น้ําตาลในเลือดของผูท่ีเปนเบาหวาน ใหสามารถควบคุมโรคเบาหวานไดอยางมีประสิทธิภาพ และ
เกิดพฤติกรรมท่ีมีความคงทน และยั่งยืน 
 ทานเปนผูหนึ่งท่ีเปนเบาหวานท่ีมีประสบการณในควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดดวย
ตนเอง ดังนั้นผูวิจัยจึงใครขอเชิญทานเขารวมการศึกษาคร้ังนี้ ซ่ึงการศึกษาคร้ังนี้จะขอความรวมมือ
จากผูท่ีเปนโรคเบาหวานจํานวนท้ังส้ิน 211 ราย  เพื่อตอบแบบสอบถามการกําหนดดวยตนเองของ
ผูท่ีเปนเบาหวาน โดยใชเวลาประมาณ 15-30 นาที การเขารวมโครงการวิจัยคร้ังนี้เปนการเขารวม
โดยสมัครใจ ผูท่ีเปนเบาหวานมีสิทธ์ิปฏิเสธหรือถอนตัวภายหลังไดโดยไมตองแจงเหตุผลและจะ
ไมไดรับผลกระทบใดๆ รวมท้ังจะไมมีผลตอการรักษาท่ีไดรับในปจจุบัน ขอมูลของทานจะถูกเก็บ
เปนความลับจะนําเสนอขอมูลในภาพรวมของผลการวิจัยเทานั้น สิทธิประโยชนอ่ืนๆ อันเกิดจาก
ผลการวิจัยใหเปนไปตามระเบียบขอบังคับของมหาวิทยาลัยเชียงใหม  
 หากทานมีคําถามเกี่ยวกับการวิจัยคร้ังนี้ ทานสามารถติดตอกับผูวิจัย คือ นางวัชรี ผลมาก 
ไดท่ี 55/1 หมู 2 ตําบลรองกาศ อําเภอสูงเมน จังหวัดแพร รหัสไปรษณีย 54130 โทรศัพท 054-521437, 
08-9600-5109 หรือ อาจารยท่ีปรึกษา ผูชวยศาสตราจารย ดร. ทวีลักษณ วรรณฤทธ์ิ โทรศัพท 053-
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945020 (ในเวลาราชการ)  อาจารย ดร. ประทุม สรอยวงค  โทรศัพท 053-949056 (ในเวลาราชการ)  
หรือถาหากทานมีปญหาเร่ืองสิทธิในการเขารวมการวิจัยติดตอไดท่ีศาสตราจารย เกียรติคุณ ดร. 
วิจิตร ศรีสุพรรณ ประธานคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยเชียงใหม 
หมายเลขโทรศัพท 053-945033 (ในเวลาราชการ)  
 

ขอขอบพระคุณเปนอยางสูงท่ีใหความรวมมือ 
 

ลงช่ือ………………………………..ผูวิจัย 
(นางวัชรี  ผลมาก) 

 
สวนท่ี 2 เอกสารแสดงความยินยอมของอาสาสมัคร/ผูเขารวมการวิจัย 
 
 ขาพเจา นาง/นาย/นางสาว ............................................................................................
ไดอานเอกสารคําช้ีแจงขอมูลสําหรับผูเขารวมโครงการ (หรือผูวิจัยอานเอกสารใหขาพเจาฟง) และ
ขาพเจาไดมีโอกาสซักถามขอสงสัยท่ีเกี่ยวกับการวิจัยนี้  และไดรับคําตอบเปนท่ีนาพอใจแลว  
ขาพเจารับทราบและเขาใจวัตถุประสงคของโครงการวิจัยคร้ังนี้โดยละเอียด ขาพเจายินดีใหความ
รวมมือในฐานะผูเขารวมโครงการ  ท้ังนี้ขาพเจาเขาใจดีวาขาพเจามีสิทธ์ิท่ีจะถอนตัวจากการศึกษา
คร้ังนี้ไดตลอดเวลาเม่ือตองการ  โดยไมเกิดผลกระทบตอตัวขาพเจาแตอยางใด 
 

ลงช่ือ.......................................................(ผูยินยอม) 
(.......................................................................) 

 
 

ลงช่ือ..........................................................(ผูวิจัย) 
(นางวัชรี    ผลมาก) 

 
ลงช่ือ............................................................(พยาน) 

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

วันท่ี.......... .เดอืน............................พ.ศ.................. 
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ภาคผนวก ข 

 
เอกสารรับรองเชิงจริยธรรม 
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ภาคผนวก ค 

 
เคร่ืองมือท่ีใชในการศึกษา 

 
สวนท่ี 1 แบบบันทึกขอมูลสวนบุคคล  
 
คําชี้แจง  

 แบบบันทึกขอมูลสวนบุคคลของผูท่ีเปนเบาหวาน โปรดทําเครื่องหมาย √ หนาขอความ
ท่ีตรงกับคําตอบของทานหรือเติมขอความลงในชองวางท่ีกําหนด 
 
1. เพศ   ................ 
2. อายุ   ................ 
3. สถานภาพสมรส  ................ 
4. ศาสนา  ................ 
    ………… 
5. ระดับการศึกษาสูงสุด 
    ............... 
    ............... 
6. …………………… 
    ............... 
    ............... 
7. .............................. 
    ………… 
    ………… 
8. .............................. 
    ………… 
    ………… 
9. .............................. 
    ………… 
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10. .............................. 
    …………. 
    …………. 
11. ............................... 
    ………… 
    ………… 
12. ………………….. 
    ................ 
    ………… 
13. ............................... 
    ………… 
    ………… 
14. ระดับน้ําตาลในเลือด 
    ................ 
    ………… 
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สวนท่ี 2 แบบสอบถามความมีอิสระในการกําหนดตนเองของผูท่ีเปนเบาหวาน 
 
 เปนการถามถึงความคิดเห็นของทาน เกี่ยวกับการปฏิบัติเพื่อควบคุมน้ําตาลในเลือด โปรด

ทําเคร่ืองหมาย √ ในชองคําตอบท่ีตรงกับความคิดเห็นของทาน ซ่ึงแตละขอมีคําตอบใหเลือก  
5 ระดับ ดังนี ้
 ไมเห็นดวย  หมายถึง ขอความนั้นไมตรงกับความคิดเหน็ของทานเลย 
 เห็นดวยนอย  หมายถึง ขอความนั้นตรงกบัความคิดเหน็ของทานเพียงบางสวน 
 เห็นดวยปานกลาง หมายถึง ขอความนั้นตรงกบัความคิดเหน็ของทานปานกลาง 
 เห็นดวยมาก  หมายถึง ขอความนั้นตรงกบัความคิดเหน็ของทานมาก 
 เห็นดวยอยางยิ่ง  หมายถึง ขอความนั้นตรงกบัความคิดเหน็ของทานมากที่สุด 
 

ขอคําถาม ไมเห็น
ดวย 

เห็นดวย
นอย 

เห็นดวย 
ปานกลาง 

เห็นดวย 
มาก 

เห็นดวย 
อยางยิง่ 

ดานการควบคมุอาหาร 
 1. ฉันเช่ือวาการควบคุมอาหาร เปน
เร่ือง....................................................... 
       . 
       . 

     

ดานการออกกําลังกาย 
 5. ฉันเช่ือและไดพิจารณาดวยตนเอง
วา ......................................................... 
        . 
        . 

     

ดานการใชยาเบาหวาน 
 9. ฉันเช่ือวาการรับประทานยา
เบาหวาน ............................................. 
       . 
       11    .............................................. 
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ภาคผนวก ง 

 
ผลการวิเคราะหขอมูลเพิ่มเติม 

 
ตารางท่ี ง1 
จํานวนและรอยละ ของกลุมตัวอยางท่ีตอบแบบสอบถามความมีอิสระในการกําหนดตนเองของ 
ผูท่ีเปนเบาหวาน 

ขอคําถาม ไมเห็น
ดวย 

(จํานวน/ 
รอยละ) 

เห็นดวย
นอย 

(จํานวน/ 
รอยละ) 

เห็นดวย 
ปานกลาง 
(จํานวน/ 
รอยละ) 

เห็นดวย 
มาก 

(จํานวน/ 
รอยละ) 

เห็นดวย 
อยางยิง่ 
(จํานวน/ 
รอยละ) 

ดานการควบคมุอาหาร 
 1. ฉันเช่ือวาการควบคุมอาหาร เปน
เร่ืองสําคัญท่ีจะทําใหฉันมีสุขภาพด ี

 
5  

(2.37) 

 
14  

(6.64) 

 
32 

(15.17) 

 
118 

(55.92) 

 
42 

(19.91) 

 2. ฉันตัดสินใจและริเร่ิมการ
ควบคุมอาหารดวยตนเอง 

14 
(6.64) 

54 
(25.59) 

48 
(22.75) 

76 
(36.02) 

19  
(9.00) 

 3. ฉันเรียนรูและทําการควบคุม
อาหารเพื่อควบคุมโรคเบาหวาน 
เนื่องจากเปนเร่ืองท่ีฉันสนใจ 

4  
(1.90) 

22 
(10.43) 

67 
(31.45) 

91 
(43.13) 

27 
(12.80) 

 
 4. ฉันเรียนรูและ..................... . . . . . 
ดานการออกกําลังกาย 
 5. ฉันเช่ือและไดพิจารณาดวย
ตนเองวา การออกกําลังกายเปนส่ิงสําคัญ
ท่ีจะทําใหฉันมีสุขภาพด ี

 
5  

(2.37) 

 
24 

(11.37) 

 
37 

(17.54) 

 
107 

(50.71) 

 
38 

(18.01) 
 

 6. ฉันตัดสินใจออกกําลังกายดวย
ตัวเอง 

23 
(10.90) 

58 
(27.49) 

39 
(18.48) 

61 
(28.91) 

30 
(14.22) 

 7. ............................... . . . . . 
 8. ................................ . . . . . 
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ตารางท่ี ง1 (ตอ) 

ขอคําถาม ไมเห็น
ดวย 

(จํานวน/ 
รอยละ) 

เห็นดวย
นอย 

(จํานวน/ 
รอยละ) 

เห็นดวย 
ปานกลาง 
(จํานวน/ 
รอยละ) 

เห็นดวย 
มาก 

(จํานวน/ 
รอยละ) 

เห็นดวย 
อยางยิง่ 
(จํานวน/ 
รอยละ) 

ดานการใชยาเบาหวาน 
 9. ฉันเช่ือวาการรับประทานยา
เบาหวาน หรือฉีดอินสุลินตามแผนการ
รักษาอยางสมํ่าเสมอ เปนเร่ืองสําคัญท่ีจะ
ทําใหฉันมีสุขภาพด ี

 
7  

(3.32) 

 
8  

(3.49) 

 
31 

(14.69) 

 
135 

(63.98) 

 
30 

(14.22) 
 

 10. ฉันเรียนรูและทําความเขาใจ
เกี่ยวกับการรับประทานยาเบาหวานหรือ
ฉีดอินสุลินเพราะเปนเร่ืองท่ีฉันสนใจ 

2 
 (0.95) 

24 
(11.37) 

65 
(30.81) 

97 
(45.97) 

23 
(10.90) 

 11. ............................................ . . . . . 
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ประวัติผูเขียน 

 
ชื่อ-สกุล นางวัชรี ผลมาก 

วัน เดือน ปเกิด 20 มิถุนายน 2507 

สถานท่ีเกิด จังหวดัเชียงราย 

ท่ีอยูปจจุบัน 55/1 หมู 2 ตําบลรองกาศ อําเภอสูงเมน 
 จังหวดัแพร 54130 
ประวัติการศึกษา 
 พ. ศ. 2530 ปริญญาวิทยาศาสตรบัณฑิต 
  (การพยาบาลและผดุงครรภ) มหาวิทยาลัยพายัพ 
 พ. ศ. 2549 ประกาศนยีบัตรการพยาบาลเฉพาะทาง 
  สาขาเวชปฏิบัติท่ัวไป (การรักษาโรคเบ้ืองตน) 
  คณะแพทยศาสตรโรงพยาบาลรามาธิบดี  
  มหาวิทยาลัยมหิดล 
 
ประสบการณในการทํางาน 
 พ.ศ. 2530-2531 พยาบาลวิชาชีพ ประจําหองผาตัด 
  โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห จังหวัดเชียงราย 
 พ.ศ. 2531-2532 พยาบาลวิชาชีพ ประจําหองผาตัด 
  โรงพยาบาลพญาไท 1 กรุงเทพ ฯ 
 พ.ศ. 2532-2534 พยาบาลวิชาชีพ 3-4 ประจําหอผูปวยใน 
  โรงพยาบาลรองกวาง จังหวดัแพร 
 พ.ศ. 2534-2535 พยาบาลวิชาชีพ 4 ชวยราชการประจําหอผูปวยหนัก 
  (ศัลยกรรม) สถาบันประสาทวิทยา กรุงเทพ ฯ 
 พ.ศ. 2536-ปจจุบัน พยาบาลวิชาชีพ 7 โรงพยาบาลรองกวาง 
  อําเภอรองกวาง จังหวดัแพร 
  323 หมู 6 ต. รองเข็ม อ. รองกวาง จ. แพร 
 

 


