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ภาคผนวก ก 
 

เอกสารการพิทกัษ์สิทธ์ิกลุ่มตัวอย่าง 
 

เอกสารค าช้ีแจงส าหรับอาสาสมัคร/ผู้เข้าร่วมการศึกษาเพื่อการค้นคว้าแบบอสิระ 
(ส าหรับพยาบาลผู้ใช้แนวปฏิบัติทางคลนิิก) 

 
 ดิฉนั นางสาวชรินรัตน์ บุญเรือง นกัศึกษาปริญญาโท สาขาวิชาการพยาบาลผูใ้หญ่ แผน ข 
ภาคปกติ คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลยัเชียงใหม่ ก าลงัท าการศึกษาเพื่อการคน้ควา้แบบอิสระ 
เร่ือง “ประสิทธิผลของการใช้แนวปฏิบติัการพยาบาลทางคลินิกส าหรับการส่งเสริมการควบคุม
ระดบัน ้ าตาลในเลือดของผูท่ี้เป็นโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ในคลินิกโรคเบาหวาน แผนกผูป่้วยนอก 
โรงพยาบาลสมเด็จพระยพุราชเชียงของ จงัหวดัเชียงราย” โดยมีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษาประสิทธิผล
ของการใชแ้นวปฏิบติัทางการพยาบาลส าหรับส่งเสริมการควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือดของผูท่ี้เป็น
โรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ในคลินิกโรคเบาหวาน แผนกผูป่้วยนอก โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชเชียง
ของ จงัหวดัเชียงราย 
 ท่านได้รับการติดต่อให้เข้าร่วมโครงการน้ี เน่ืองจากท่านเป็นพยาบาลประจ าคลินิก
โรคเบาหวาน แผนกผูป่้วยนอกโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชเชียงของ จงัหวดัเชียงราย  เม่ือท่าน
ไดต้กลงเขา้ร่วมในการศึกษาท่านจะได้รับประสบการณ์ในการน าหลกัฐานเชิงประจกัษ์ลงสู่การ
ปฏิบติัในรูปแบบของการใช้แนวปฏิบติัทางคลินิก หน่วยงานของท่านจะไดรั้บการพฒันาคุณภาพ
การดูแลผูท่ี้เป็นโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ใหดี้ยิง่ข้ึน ซ่ึงท่านสามารถน าประสบการณ์ท่ีไดรั้บไปพฒันา
คุณภาพการให้บริการของหน่วยงานในดา้นอ่ืนต่อไป เม่ือท่านไดท้ราบวตัถุประสงค์และยินยอม 
เขา้ร่วมการศึกษา ผูศึ้กษาจะด าเนินการในขั้นตอนต่อไปน้ี ดงัน้ี ท่านจะไดรั้บการเตรียมความพร้อม
ก่อนเร่ิมใชแ้นวปฏิบติัการพยาบาลทางคลินิกส าหรับการส่งเสริมการควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือด
ของผูท่ี้เป็นโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 โดยการจดัประชุมกลุ่มเพื่อช้ีแจงและท าความเขา้ใจกบัท่าน
เก่ียวกบัสาระของขอ้เสนอแนะการปฏิบติัในแนวปฏิบติัการพยาบาลทางคลินิกส าหรับการส่งเสริม
การควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือดของผูท่ี้เป็นโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 รวมทั้งมีการฝึกทกัษะเก่ียวกบั
การปฏิบติัตามสาระของขอ้เสนอแนะการปฏิบติัท่ีมีอยู่ในแนวปฏิบติัดงักล่าว เม่ือท่านเขา้ใจและ
สามารถปฏิบติัตามสาระของขอ้เสนอแนะการปฏิบติัได ้จึงด าเนินการใช้แนวปฏิบติัการพยาบาล
ทางคลินิกส าหรับการส่งเสริมการควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือดของผูท่ี้เป็นโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 
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เป็นระยะเวลา  3  เดือน ซ่ึงจะใช้แนวปฏิบติัดงักล่าวแก่ผูท่ี้เป็นโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ทุกรายท่ีเขา้
รับบริการในคลินิกโรคเบาหวาน แผนกผูป่้วยนอก ในระหว่างน้ีผูศึ้กษาจะท าการรวบรวมขอ้มูล
ผลลพัธ์การส่งเสริมการควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือดของผูท่ี้เป็นโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ในคลินิก
โรคเบาหวาน แผนกผูป่้วยนอกและใชก้ลยทุธ์ต่าง ๆ เพื่อใหมี้การปฏิบติัตามแนวปฏิบติัการพยาบาล
ทางคลินิกส าหรับส่งเสริมการควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือดของผูท่ี้เป็นโรคเบาหวานชนิดท่ี  2  โดย
การศึกษาคร้ังน้ีท่านจะมีหนา้ท่ีดงัน้ี คือร่วมเป็นผูใ้ชแ้นวปฏิบติัทางคลินิกโดยการดูแลและส่งเสริม
พลงัอ านาจแก่ผูท่ี้เป็นโรคเบาหวาน เพื่อส่งเสริมให้สามารถควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือดได้ ซ่ึง 
ผูศึ้กษาจะมีการสุ่มตรวจสอบการปฏิบติัเป็นระยะ และจะจดัประชุมกลุ่มหลงัจากมีการใช้แนวปฏิบติั 
การพยาบาลทางคลินิกส าหรับการส่งเสริมการควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือดของผูท่ี้เป็นโรคเบาหวาน
ชนิดท่ี 2 แลว้ 12 สัปดาห์ เพื่อให้ข้อมูลยอ้นกลบัและปรึกษาร่วมกนัถึงปัญหาท่ีเกิดจากการใชแ้นว
ปฏิบติัดงักล่าว หลงัจากส้ินสุดการด าเนินการใชแ้นวปฏิบติัท่านจะไดรั้บเชิญให้เขา้ร่วมประชุมเพื่อ
รับฟังการน าเสนอผลลพัธ์การส่งเสริมการควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือดก่อนมีการใช้แนวปฏิบติั
และหลงัใชแ้นวปฏิบติัการพยาบาลทางคลินิกส าหรับการส่งเสริมการควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือด
ของผูท่ี้เป็นโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 การประชุมกลุ่มจะมีทั้งหมด 4 คร้ัง คร้ังละ 1-2 ชัว่โมง 
 ผูศึ้กษาจึงใคร่ขอเรียนเชิญท่านเขา้ร่วมการศึกษาเพื่อการคน้ควา้อิสระในคร้ังน้ี  โดย
ตอ้งการจ านวนอาสาสมคัรทั้งหมด 3 ท่าน ท่านจะตอ้งการตดัสินใจเขา้ร่วมการศึกษาให้เป็นไปตาม
ความสมคัรใจของท่านและในระหวา่งน้ีหากท่านเปล่ียนใจท่านสามารถถอนตวัออกจากการศึกษา
ไดต้ลอดเวลาโดยท่านจะไม่เสียประโยชน์ใด ๆ ท่ีท่านควรจะไดรั้บและไม่มีผลต่อการประเมินผล
การปฏิบติังานของท่าน ในกรณีท่ีท่านยา้ยหน่วยงานหรือมีเหตุจ าเป็นท่ีท าให้ไม่สามารถปฏิบติั
หน้าท่ีในระหว่าง เดือน มีนาคม  ถึง เดือน กรกฎาคม พ.ศ. 2555 ท่านจะถูกยกเลิกการเข้าร่วม
โครงการ ขอ้มูลส่วนตวัของท่านจะถูกเก็บไวเ้ป็นความลบัและด าเนินการอยา่งรัดกุม การน าขอ้มูล
ไปอภิปรายหรือพิมพเ์ผยแพร่จะน าเสนอภาพรวมของผลการศึกษาเท่านั้น ในการเขา้ร่วมการศึกษา
เพื่อการคน้ควา้อิสระน้ีไม่มีค่าตอบแทนส าหรับท่านและสิทธิประโยชน์อ่ืนท่ีจะเกิดจากผลการศึกษา
ให้เป็นไปตามระเบียบขอ้บงัคบัของมหาวิทยาลยัเชียงใหม่ หากท่านตดัสินใจเขา้ร่วมการศึกษา  
ผูศึ้กษาจึงใคร่ขอความกรุณาท่านลงลายมือช่ือในหนงัสือยินยอมเขา้ร่วมการศึกษาเพื่อการคน้ควา้
แบบอิสระในคร้ังน้ี 
 ในระหว่างท่ีท่านเข้าร่วมการศึกษาเพื่อการค้นควา้แบบอิสระ หากท่านมีข้อสงสัย
ประการใด ท่านสามารถติดต่อไดโ้ดยตรงกบัผูศึ้กษา คือ นางสาวชรินรัตน์ บุญเรือง แผนกอุบติัเหตุ
และฉุกเฉิน โรงพยาบาลสมเด็จพระยพุราชเชียงของ จงัหวดัเชียงราย โทรศพัท ์053-791206 ต่อ 220 
และ อาจารย์ท่ีปรึกษาผู ้ช่วยศาสตราจารย์ ดร. ทวีลักษณ์ วรรณฤทธ์ิ คณะพยาบาลศาสตร์ 
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มหาวิทยาลยัเชียงใหม่ โทรศพัท ์ 053-946067 ในเวลาราชการ หรือตอ้งการขอ้มูลเพิ่มเติมเก่ียวกบั
สิทธิของผูเ้ขา้ร่วมการศึกษาเพื่อการคน้ควา้แบบอิสระ ท่านสามารถสอบถามไดท่ี้ ศาสตราจารย์
เกียรติคุณ ดร. วิจิตร ศรีสุพรรณ ประธานคณะกรรมการจริยธรรมการวิจยั คณะพยาบาลศาสตร์ 
มหาวทิยาลยัเชียงใหม่ โทรศพัท ์053-946080 ในเวลาราชการ 
 
 

ลงนาม...........................................................(ผูศึ้กษา) 
(นางสาวชรินรัตน์ บุญเรือง) 

วนั.........เดือน......................พ.ศ............. 
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เอกสารแสดงความยินยอมในการเข้าร่วมการศึกษาเพือ่การค้นคว้าแบบอสิระของอาสาสมัคร/ 
ผู้เข้าร่วมการศึกษาเพือ่การค้นคว้าแบบอสิระ 
(ส าหรับพยาบาลผู้ใช้แนวปฏิบัติทางคลนิิก) 

 
 ขา้พเจา้ นาย/นาง/นางสาว. ..................................................................ซ่ึงเป็นพยาบาล
ผูใ้ช้แนวปฏิบติั มีความยินดีท่ีจะเขา้ร่วมโครงการการศึกษาเพื่อการคน้ควา้แบบอิสระคร้ังน้ี โดย
ขา้พเจา้ไดรั้บทราบขอ้มูลและเขา้ใจเก่ียวกบัวิธีการ วตัถุประสงค์ และประโยชน์ของการศึกษาจาก 
ผูศึ้กษา และตามท่ีไดอ่้านรายละเอียดในขา้งตน้จึงขอลงนาม หรือพิมพล์ายน้ิวมือไวเ้พื่อเป็นหลกัฐาน
ประกอบการตดัสินใจเขา้ร่วมโครงการการศึกษาคร้ังน้ีของขา้พเจา้โดยสมคัรใจ 
 
 

ลงนาม.............................................(ผูย้นิยอม) 
 (............................................) 
 
ลงนาม............................................(ผูศึ้กษา) 
 (นางสาวชรินรัตน์ บุญเรือง) 
 
ลงนาม.............................................(พยาน) 
 (............................................) 
 
วนัท่ี.........เดือน...........................พ.ศ......... 
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เอกสารค าช้ีแจงส าหรับอาสาสมัคร/ผู้เข้าร่วมการศึกษาเพื่อการค้นคว้าแบบอสิระ 
(ส าหรับผู้ทีเ่ป็นโรคเบาหวานทีไ่ด้รับการดูแลตามปกติ) 

 
 ดิฉนั นางสาวชรินรัตน์ บุญเรือง นกัศึกษาปริญญาโท สาขาวิชาการพยาบาลผูใ้หญ่ แผน ข 
ภาคปกติ คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลยัเชียงใหม่ ก าลงัท าการศึกษาเพื่อการคน้ควา้แบบอิสระ 
เร่ือง “ประสิทธิผลของการใชแ้นวปฏิบติัการพยาบาลทางคลินิกส าหรับส่งเสริมการควบคุมระดบั
น ้ าตาลในเลือดของผู ้ท่ีเป็นโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ในคลินิกโรคเบาหวาน แผนกผูป่้วยนอก
โรงพยาบาลสมเด็จพระยพุราชเชียงของ จงัหวดัเชียงราย” โดยมีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษาประสิทธิผล
ของการใชแ้นวปฏิบติัทางการพยาบาลส าหรับส่งเสริมการควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือดของผูท่ี้เป็น
โรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ในคลินิกโรคเบาหวาน แผนกผูป่้วยนอก โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชเชียง
ของ จงัหวดัเชียงราย ในการศึกษาคร้ังน้ีท่านจะไม่มีความเส่ียงหรือผลเสียจากการเขา้ร่วมการศึกษา 
เน่ืองจากการส่งเสริมการควบคุมระดับน ้ าตาลในเลือดของผูท่ี้เป็นโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีใช้
เป็นไปตามหลกัฐานเชิงประจกัษท่ี์ไดรั้บการยืนยนัวา่ไดผ้ลลพัธ์ท่ีดี และไม่ไดมี้การใชเ้คร่ืองมือใด 
ๆ เพิ่มเติมจากการรักษาท่ีท่านไดรั้บอยู ่
 ผูศึ้กษาจึงใคร่ขอเรียนเชิญท่านซ่ึงเป็นผูท่ี้เป็นโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ซ่ึงท่านไดรั้บการ
ติดต่อให้ร่วมโครงการน้ีเน่ืองจากท่านเป็นไดรั้บการวินิจฉัยวา่เป็นโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีไดเ้ขา้
รับการรักษาในคลินิกเบาหวาน แผนกผูป่้วยนอก โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชเชียงของ จงัหวดั
เชียงราย ซ่ึงตอ้งการจ านวนอาสาสมคัรทั้งหมด จ านวน 100 ท่านโดยท่านจะไดรั้บการดูแลขณะเขา้
รับบริการในคลินิกโรคเบาหวาน ผูศึ้กษาจึงใคร่ขอเรียนเชิญท่านเขา้ร่วมโครงการการศึกษาเพื่อการ
คน้ควา้แบบอิสระคร้ังน้ีท่านจะไดรั้บการดูแลจากทีมผูดู้แลของโรงพยาบาล และท่านจะไดรั้บการ
รักษาตามแผนการรักษาของแพทยต์ามปกติ 
 ในการเขา้ร่วมการศึกษาคร้ังน้ี ผูศึ้กษาจะช้ีแจงใหท้่านรับทราบขอ้มูลเก่ียวกบัการปฏิบติั
ของบุคลากรสุขภาพตามแนวปฏิบติัทางคลินิก ตามกิจกรรมดังน้ี  การประเมินความรู้เก่ียวกับ
โรคเบาหวาน การประเมินพฤติกรรมเก่ียวกบัการควบคุมโรคเบาหวาน การให้บริการจะปฏิบติัเม่ือ
ผูท่ี้เป็นโรคเบาหวานมาตรวจตามนดั มีการบนัทึกขอ้มูลหลงัการประเมิน ดา้นความรู้  พฤติกรรม
การควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือด และระดบัน ้ าตาลในเลือด โดยท่านจะมีหน้าท่ีในการตอบแบบ
ประเมินความรู้เก่ียวกบัโรคเบาหวาน การประเมินพฤติกรรมเก่ียวกบัการควบคุมโรคเบาหวาน ซ่ึง
การศึกษาคร้ังน้ีท่านจะไดรั้บประโยชน์ทางตรงคือท่านยงัคงไดรั้บการดูแลตามมาตรฐาน และผลท่ี
ไดจ้ากการเขา้ร่วมคร้ังน้ี ท่านไดรั้บการดูแลตามปกติจากทีมดูแลผูท่ี้เป็นเบาหวานและไดรั้บการ
รักษาจากแพทยไ์ม่เกิดอนัตรายใด ๆ  
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 หากท่านตดัสินใจเขา้ร่วมการศึกษาวิจยัน้ี ผูว้ิจยัจะให้ท่านลงนามในใบแสดงความ
ยนิยอมเขา้ร่วมในโครงการวิจยั ซ่ึงการเขา้ร่วมโครงการวิจยัน้ีจะอยูท่ี่การตดัสินใจของท่าน หากวา่
ท่านไม่สมคัรใจจะเขา้ร่วมโครงการคร้ังน้ี ท่านจะไดรั้บการรักษาเหมือนเดิมและจะไม่มีการสูญเสีย
ประโยชน์ใดๆ ท่ีท่านควรไดรั้บ ท่านมีสิทธิท่ีจะถอนตวัออกจากการศึกษาวิจยัไดต้ลอดเวลา โดย
แจง้ความประสงคท่ี์จะถอนตวัออกจากการศึกษาวจิยัใหผู้ว้จิยัทราบโดยไม่ตอ้งอธิบายเหตุผล ขอ้มูล
ส่วนตวัของท่านจะถูกเก็บไวเ้ป็นความลบัและด าเนินการอยา่งรัดกุม การน าขอ้มูลไปอภิปรายหรือ
พิมพเ์ผยแพร่จะน าเสนอภาพรวมของผลการศึกษาเท่านั้น ในการเขา้ร่วมการศึกษาเพื่อการคน้ควา้
อิสระน้ีไม่มีค่าตอบแทนส าหรับท่านและสิทธิประโยชน์อ่ืนท่ีจะเกิดจากผลการศึกษาให้เป็นไปตาม
ระเบียบข้อบงัคบัของมหาวิทยาลัยเชียงใหม่ ระหว่างเข้าร่วมการศึกษาหากท่านมีการเปล่ียน
สถานพยาบาลท่ีรักษาและไม่สามารถติดต่อท่านไดผู้ศึ้กษาจ าเป็นตอ้งยกเลิกการเขา้ร่วมศึกษาของ
ท่าน หากท่านตดัสินใจเขา้ร่วมการศึกษา ผูศึ้กษาจึงใคร่ขอความกรุณาท่านลงลายมือช่ือในหนงัสือ
ยนิยอมเขา้ร่วมการศึกษาเพื่อการคน้ควา้แบบอิสระในคร้ังน้ี 
 ในระหว่างท่ีท่านเข้าร่วมการศึกษาเพื่อการค้นควา้แบบอิสระ หากท่านมีข้อสงสัย
ประการใด ท่านสามารถติดต่อไดโ้ดยตรงกบัผูศึ้กษา คือ นางสาวชรินรัตน์ บุญเรือง แผนกอุบติัเหตุ
และฉุกเฉิน โรงพยาบาลสมเด็จพระยพุราชเชียงของ จงัหวดัเชียงรายโทรศัพท ์036-439102 ต่อ 113  
และ  อาจารย์ท่ีปรึกษาผู ้ช่วยศาสตราจารย์ ดร. ทวีลักษณ์ วรรณฤทธ์ิ คณะพยาบาลศาสตร์ 
มหาวิทยาลยัเชียงใหม่ โทรศพัท์ 053-946067 ในเวลาราชการ หรือตอ้งการขอ้มูลเพิ่มเติมเก่ียวกบั
สิทธิของผูเ้ขา้ร่วมการศึกษาเพื่อการคน้ควา้แบบอิสระ ท่านสามารถสอบถามไดท่ี้ ศาสตราจารย์
เกียรติคุณ ดร. วิจิตร ศรีสุพรรณ ประธานคณะกรรมการจริยธรรมการวิจยั คณะพยาบาลศาสตร์ 
มหาวทิยาลยัเชียงใหม่ โทรศพัท ์053-946080 ในเวลาราชการ 
 
 

ลงนาม...........................................................(ผูศึ้กษา) 
(นางสาวชรินรัตน์ บุญเรือง) 

 
วนั.........เดือน......................พ.ศ............. 
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เอกสารแสดงความยินยอมในการเข้าร่วมการศึกษาเพือ่การค้นคว้าแบบอสิระของอาสาสมัคร/ 
ผู้เข้าร่วมการศึกษาเพือ่การค้นคว้าแบบอสิระ 

(ส าหรับผู้ทีเ่ป็นโรคเบาหวานทีไ่ด้รับการดูแลตามปกติ) 
 
 ขา้พเจา้ นาย/นาง/นางสาว. ..................................................................ซ่ึงเป็นผูท่ี้เป็น
โรคเบาหวานชนิดท่ี 2 มีความยินดีท่ีจะเขา้ร่วมโครงการการศึกษาเพื่อการคน้ควา้แบบอิสระคร้ังน้ี 
โดยขา้พเจา้ไดรั้บทราบขอ้มูลและเขา้ใจเก่ียวกบัวิธีการ วตัถุประสงค ์และประโยชน์ของการศึกษา
จากผูศึ้กษา และตามท่ีได้อ่านรายละเอียดในขา้งตน้จึงขอลงนาม หรือพิมพ์ลายน้ิวมือไวเ้พื่อเป็น
หลกัฐานประกอบการตดัสินใจเขา้ร่วมโครงการการศึกษาคร้ังน้ีของขา้พเจา้โดยสมคัรใจ 
 
 

ลงนาม.............................................(ผูย้นิยอม) 
 (............................................) 
 
ลงนาม............................................(ผูศึ้กษา) 
 (นางสาวชรินรัตน์ บุญเรือง) 
 
ลงนาม.............................................(พยาน) 
 (............................................) 
 
วนัท่ี.........เดือน...........................พ.ศ......... 
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เอกสารค าช้ีแจงส าหรับอาสาสมัคร/ผู้เข้าร่วมการศึกษาเพื่อการค้นคว้าแบบอสิระ 
(ส าหรับผู้ทีเ่ป็นโรคเบาหวานทีไ่ด้รับการดูแลตามแนวปฏิบัติทางคลนิิก) 

 
 ดิฉัน นางสาวชรินรัตน์ บุญเรือง นักศึกษาปริญญาโท สาขาวิชาการพยาบาลผู ้ใหญ่ 
แผนข ภาคปกติ คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลยัเชียงใหม่ ก าลงัท าการศึกษาเพื่อการคน้ควา้แบบ
อิสระ เร่ือง “ประสิทธิผลของการใชแ้นวปฏิบติัการพยาบาลทางคลินิกส าหรับส่งเสริมการควบคุม
ระดบัน ้ าตาลในเลือดของผูท่ี้เป็นโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ในคลินิกโรคเบาหวาน แผนกผูป่้วยนอก
โรงพยาบาลสมเด็จพระยพุราชเชียงของ จงัหวดัเชียงราย” โดยมีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษาประสิทธิผล
ของการใชแ้นวปฏิบติัทางการพยาบาลส าหรับส่งเสริมการควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือดของผูท่ี้เป็น
โรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ในคลินิกโรคเบาหวาน แผนกผูป่้วยนอก โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชเชียง
ของ จงัหวดัเชียงราย ในการศึกษาคร้ังน้ีท่านจะไม่มีความเส่ียงหรือผลเสียจากการเขา้ร่วมการศึกษา 
เน่ืองจากการส่งเสริมการควบคุมระดับน ้ าตาลในเลือดของผูท่ี้เป็นโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีใช้
เป็นไปตามหลกัฐานเชิงประจกัษท่ี์ไดรั้บการยืนยนัวา่ไดผ้ลลพัธ์ท่ีดี และไม่ไดมี้การใชเ้คร่ืองมือใด 
ๆ เพิ่มเติมจากการรักษาท่ีท่านไดรั้บอยู ่
 ผูศึ้กษาจึงใคร่ขอเรียนเชิญท่านซ่ึงเป็นผูท่ี้เป็นโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 เขา้ร่วมโครงการ
การศึกษาเพื่อการคน้ควา้แบบอิสระคร้ังน้ี โดยตอ้งการจ านวนอาสาสมคัรทั้งหมด จ านวน 100  ท่าน
ซ่ึงผูศึ้กษาจะช้ีแจงให้ท่านรับทราบขอ้มูลเก่ียวกบัการปฏิบติัของบุคลากรสุขภาพตามแนวปฏิบติั
ทางคลินิก ตามกิจกรรมท่ีท่านจะได้รับดังน้ี การร่วมเข้ากลุ่มเพื่อสร้างเสริมพลังอ านาจโดยมี
พยาบาลเป็นผูน้ ากลุ่ม ใช้ระยะเวลาประมาณ 30 ถึง 60 นาทีประกอบด้วย การสร้างสัมพนัธภาพ 
การประเมินและคน้หาปัญหา การวเิคราะห์ปัญหา การมีส่วนร่วมในการเลือกแนวทางแกปั้ญหาและ
การสร้างแรงจูงใจให้ปฏิบติัอย่างต่อเน่ือง การประเมินความรู้และพฤติกรรมการควบคุมระดับ
น ้าตาลในเลือด การใหบ้ริการจะปฏิบติัเม่ือผูท่ี้เป็นโรคเบาหวานมาตรวจตามนดั มีการบนัทึกขอ้มูล
ของการใชแ้นวปฏิบติัทางคลินิกดา้นความรู้ พฤติกรรมการควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือด และระดบั
น ้าตาลในเลือดโดย ท่านจะมีหนา้ท่ีในการร่วมแสดงความคิดเห็น ถาม ตอบในกิจกรรมดงักล่าว  ซ่ึง
การศึกษาคร้ังน้ีท่านยงัคงได้รับการดูแลตามมาตรฐานไม่น้อยกว่าก่อนการใช้แนวปฏิบติั และ
ประโยชน์ทางตรงท่ีไดจ้ากการเขา้ร่วมในคร้ังน้ีจะท าให้ท่านไดรั้บการดูแลท่ีมีคุณภาพสามารถและ
น าความรู้ท่ีไดรั้บไปใชใ้นการดูแลตนเองในการควบคุมเบาหวานและไม่เกิดอนัตรายใด ๆ  
 หากท่านตดัสินใจเขา้ร่วมการศึกษาวิจยัน้ี ผูว้ิจยัจะให้ท่านลงนามในใบแสดงความ
ยินยอมเขา้ร่วมในโครงการวิจยั ซ่ึงหลงัการยินยอมเขา้ร่วมโครงการท่านจะไดป้ฏิบติัตามกิจกรรม
ดงัท่ีกล่าวมาขา้งตน้ โดยการเขา้ร่วมโครงการวิจยัน้ีจะอยู่ท่ีการตดัสินใจของท่าน หากว่าท่านไม่
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สมคัรใจจะเข้าร่วมโครงการคร้ังน้ี ท่านจะได้รับการรักษาเหมือนเดิมและจะไม่มีการสูญเสีย
ประโยชน์ใดๆ ท่ีท่านควรไดรั้บ ท่านมีสิทธิท่ีจะถอนตวัออกจากการศึกษาวิจยัไดต้ลอด เวลา โดย
แจง้ความประสงคท่ี์จะถอนตวัออกจากการศึกษาวจิยัใหผู้ว้จิยัทราบโดยไม่ตอ้งอธิบายเหตุผล ซ่ึงจะ
ไม่ส่งผลต่อการรักษาตามปกติท่ีท่านไดรั้บ ขอ้มูลส่วนตวัของท่านจะถูกเก็บไวเ้ป็นความลบัและ
ด าเนินการอย่างรัดกุม การน าข้อมูลไปอภิปรายหรือพิมพ์เผยแพร่จะน าเสนอภาพรวมของผล
การศึกษาเท่านั้น ในการเขา้ร่วมการศึกษาเพื่อการคน้ควา้อิสระน้ีไม่มีค่าตอบแทนส าหรับท่านและ
สิทธิประโยชน์อ่ืนท่ีจะเกิดจากผลการศึกษาให้เป็นไปตามระเบียบขอ้บงัคบัของมหาวิทยาลยัเชียงใหม่ 
ระหวา่งเขา้ร่วมการศึกษาหากท่านมีการเปล่ียนสถาน พยาบาลท่ีรักษาและไม่มาตรวจรักษาตามนดั
และผูศึ้กษาไม่สามารถติดต่อท่านไดผู้ศึ้กษาจ าเป็นตอ้งยกเลิกการเขา้ร่วมศึกษาของท่าน หากท่าน
ตดัสินใจเขา้ร่วมการศึกษา ผูศึ้กษาจึงใคร่ขอความกรุณาท่านลงลายมือช่ือในหนงัสือยินยอมเขา้ร่วม
การศึกษาเพื่อการคน้ควา้แบบอิสระในคร้ังน้ี 
 ในระหว่างท่ีท่านเข้าร่วมการศึกษาเพื่อการค้นควา้แบบอิสระ หากท่านมีข้อสงสัย
ประการใด ท่านสามารถติดต่อไดโ้ดยตรงกบัผูศึ้กษา คือ นางสาวชรินรัตน์ บุญเรือง แผนกอุบติัเหตุ
และฉุกเฉิน โรงพยาบาลสมเด็จพระยพุราชเชียงของ จงัหวดัเชียงรายโทรศพัท ์036-439102 ต่อ 113  
และ  อาจารย์ท่ีปรึกษาผู ้ช่วยศาสตราจารย์ ดร. ทวีลักษณ์ วรรณฤทธ์ิ คณะพยาบาลศาสตร์ 
มหาวิทยาลยัเชียงใหม่ โทรศพัท์ 053-946067 ในเวลาราชการ หรือตอ้งการขอ้มูลเพิ่มเติมเก่ียวกบั
สิทธิของผูเ้ขา้ร่วมการศึกษาเพื่อการคน้ควา้แบบอิสระ ท่านสามารถสอบถามไดท่ี้ ศาสตราจารย์
เกียรติคุณ ดร. วิจิตร ศรีสุพรรณ ประธานคณะกรรมการจริยธรรมการวิจยั คณะพยาบาลศาสตร์ 
มหาวทิยาลยัเชียงใหม่ โทรศพัท ์053-946080 ในเวลาราชการ 
 
 

ลงนาม...........................................................(ผูศึ้กษา) 
(นางสาวชรินรัตน์ บุญเรือง) 

 
วนั.........เดือน......................พ.ศ............. 
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เอกสารแสดงความยินยอมในการเข้าร่วมการศึกษาเพือ่การค้นคว้าแบบอสิระของอาสาสมัคร/ 
ผู้เข้าร่วมการศึกษาเพือ่การค้นคว้าแบบอสิระ 

(ส าหรับผู้ทีเ่ป็นโรคเบาหวานทีไ่ด้รับการดูแลตามแนวปฏิบัติทางคลนิิก) 
 
 ขา้พเจา้ นาย/นาง/นางสาว. ..................................................................ซ่ึงเป็นผูท่ี้เป็น
โรคเบาหวานชนิดท่ี 2 มีความยินดีท่ีจะเขา้ร่วมโครงการการศึกษาเพื่อการคน้ควา้แบบอิสระคร้ังน้ี 
โดยขา้พเจา้ไดรั้บทราบขอ้มูลและเขา้ใจเก่ียวกบัวิธีการ วตัถุประสงค ์และประโยชน์ของการศึกษา
จากผูศึ้กษา และตามท่ีได้อ่านรายละเอียดในขา้งตน้จึงขอลงนาม หรือพิมพ์ลายน้ิวมือไวเ้พื่อเป็น
หลกัฐานประกอบการตดัสินใจเขา้ร่วมโครงการการศึกษาคร้ังน้ีของขา้พเจา้โดยสมคัรใจ 
 
 

ลงนาม.............................................(ผูย้นิยอม) 
 (............................................) 
 
ลงนาม............................................(ผูศึ้กษา) 
 (นางสาวชรินรัตน์ บุญเรือง) 
 
ลงนาม.............................................(พยาน) 
 (............................................) 
 
วนัท่ี.........เดือน...........................พ.ศ......... 

 
 
 
 
 
 



ภาคผนวก ข 
 

เอกสารรับรองเชิงจริยธรรม 
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ภาคผนวก ค 
 

เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการศึกษา 
 

แนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลนิิกส าหรับการส่งเสริมการควบคุมระดับน า้ตาลในเลอืด 
ของผู้ที่เป็นโรคเบาหวานชนิดที ่2 

โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชเชียงของ จังหวดัเชียงราย 
 
 แนวปฏิบติัการพยาบาลทางคลินิกส าหรับการส่งเสริมการควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือด
ของผูท่ี้เป็นโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชเชียงของ จงัหวดัเชียงรายได้
น าไปใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลเพื่อส่งเสริมการควบคุมระดับน ้ าตาลในเลือดของผู ้เป็นท่ี
โรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีไดรั้บการจดัท ารูปเล่มโดย พชรพรรณ วงศท์นัตกร และคณะ (2553) โดย
น าสาระของขอ้เสนอแนะการปฏิบติัท่ีพฒันาข้ึนโดย นนัทา จงัหาร (Jungharn, 2005) ประกอบดว้ย
ขอ้เสนอแนะการปฏิบติั 5 หมวด ไดแ้ก่ 1) การดูแลดา้นโภชนาการ 2) การออกก าลงักาย 3) การใช้
ยา 4) การใหค้วามรู้และ 5) กระบวนการสร้างพลงัอ านาจโดยการใชก้ลุ่ม ซ่ึงผูศึ้กษาและคณะ ไดท้  า
การทบทวนเพิ่มเติมสาระในหมวดการดูแลดา้นโภชนาการ  โดยอิงกรอบแนวคิดการน าแนวปฏิบติั
ทางคลินิกไปใชข้องสภาวิจยัดา้นการแพทยแ์ละสาธารณสุขแห่งชาติประเทศออสเตรเลีย (National 
Health andMedical Research Council [NHMRC], 2000) 
 
รายนามคณะกรรมการผู้ดูแลผู้ทีเ่ป็นโรคเบาหวานชนิดที ่2 
 1. นางสาวชรินรัตน์ บุญเรือง  พยาบาลวชิาชีพ ประธาน 
 2. นายแพทยส์มปรารถน์ หมัน่จิต  แพทยป์ระจ า กรรมการ 
 3. นางเพญ็ศรี ค าเหล็ก พยาบาลวชิาชีพ กรรมการ 
 4. นาง สุกญัญา ศรีประภาพร พยาบาลวชิาชีพ กรรมการ 
 5. นางจารุณี ธนอศัวนนท ์ พยาบาลวชิาชีพ กรรมการ 
 6. นาง ทาริกา อ ามาตยม์ณี พยาบาลวชิาชีพ กรรมการ 
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รายนามคณะกรรมการทีป่รึกษา 
 1. ผูช่้วยศาสตราจารย ์ดร.ทวลีกัษณ์ วรรณฤทธ์ิ 
  คณะพยาบาลศาสตร์ ส านกัวชิาการพยาบาล มหาวทิยาลยัเชียงใหม่ 
 2. นายแพทยส์มปรารถน์ หมัน่จิตน์ 
  ผูอ้  านวยการโรงพยาบาลสมเด็จพระยพุราชเชียงของ จงัหวดัเชียงราย 
 3. นางสาวเฉลียว สิทธิแกว้ 
  หวัหนา้ฝ่ายการพยาบาล โรงพยาบาลสมเด็จพระยพุราชเชียงของ จงัหวดัเชียงราย 
 4. นางเพญ็ศรี ค าเหล็ก  
  หวัหนา้งานผูป่้วยนอก โรงพยาบาลสมเด็จพระยพุราชเชียงของ จงัหวดัเชียงราย 
 5.  นาง สุกญัญา ศรีประภาพร 
  หวัหนา้งานคลินิกโรคเร้ือรัง โรงพยาบาลสมเด็จพระยพุราชเชียงของจงัหวดัเชียงราย 
 
วตัถุประสงค์ 
 1. ………………………………………………………………………………… 
 2. ………………………………………………………………………………… 
 
กลุ่มเป้าหมาย 
 1. ………………………………………………………………………………… 
 2. ………………………………………………………………………………… 
 
ผลลัพธ์ที่คาดว่าจะเกิดขึ้นจากการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิกส าหรับการส่งเสริมการ
ควบคุมระดับน า้ตาลในเลอืดของผู้ทีเ่ป็นโรคเบาหวานชนิดที ่2  
 1. ………………………………………………………………………………… 
 2. ………………………………………………………………………………… 
 
ค าจ ากดัความ 
 …………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………… 
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ข้ันตอนการการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิกส าหรับการส่งเสริมการควบคุมระดับน ้าตาล 
ในเลอืดของผู้ทีเ่ป็นโรคเบาหวานชนิดที ่2 
 …………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………… 
  
ขั้นตอนการจัดกจิกรรมการเสริมสร้างพลงัอ านาจ 
 1. ………………………………………………………………………………… 
 2. ………………………………………………………………………………… 
 
สาระส าคัญของแนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิกส าหรับการควบคุมระดับน ้าตาลในเลือดของผู้ที่
เป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่เป็นข้อเสนอแนะที่ได้รับการจัดท ารูปเล่มโดย พชรพรรณ วงศ์ทันตกร 
และคณะ (2553) 
 …………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………… 
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ความรู้ทั่วไปเกี่ยวกับโรคเบาหวานของเจ้าหน้าที่ 
ความรู้ด้านโภชนาการของผู้ที่เป นเบาหวานชนิดที่ 2ของเจ้าหน้าที่ 

ความรู้ด้านการออกก าลังกายของผู้ที่เป นเบาหวานชนิดที่ 2ของเจ้าหน้าที่ 
ความรู้ด้านยาของผู้ที่เป นเบาหวานชนิดที่ 2ของเจ้าหน้าที่ 

 

พั นาโดยพชรพรรณ วงศ์ทันตกรและคณะ 
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ภาคผนวก ง 
 

เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการเกบ็รวบรวมข้อมูล 
 

แบบสอบถาม 
 
ค าช้ีแจง  แบบสอบถามทั้งหมดแบ่งออกเป็น 4 ส่วน 
 ส่วนท่ี 1 แบบบนัทึกขอ้มูลส่วนบุคคลของผูท่ี้เป็นเบาหวาน 
 ส่วนท่ี 2 แบบทดสอบความรู้เก่ียวกบัการควบคุมระดบัน ้าตาลในเลือด 
 ส่วนท่ี 3 แบบสอบถามพฤติกรรมการควบคุมน ้าตาลในเลือด 
 ส่วนท่ี 4 แบบบนัทึกระดบัน ้าตาลในเลือด 
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ส่วนที ่ 1  แบบบันทกึข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ทีเ่ป็นเบาหวาน 
ล าดบัท่ี ................... 
วนัท่ี........................ 
กลุ่ม ( ) ก่อนใช ้( ) ท่ีมีการใช ้

 
แบบบันทกึข้อมูลส่วนบุคคล 

 
ค าช้ีแจง โปรดท าเคร่ืองหมาย / ในช่อง (  ) และกรอกขอ้มูลในช่องวา่งใหค้รบถว้น 
 
ช่ือ....................................................................อาย.ุ......................ปี  เพศ   (  ) 1ชาย   (  ) 2หญิง 
 
สถานภาพสมรส   
(  ) 1โสด  (  ) 2 คู่  (  ) 3 หมา้ย    (  ) 4 หยา่หรือแยก   
ระดับการศึกษา 
(  ) 1 ไม่ไดเ้รียน  (  ) 2 ประถมศึกษา  (  ) 3 มธัยมศึกษา   
(  ) 4 ปวช ปวส หรืออนุปริญญา     (  ) 5 ปริญญาตรีข้ึนไป  
อาชีพ 
(  ) 1 เกษตรกร         (  ) 2 คา้ขาย        (  ) 3 รับราชการ/วสิาหกิจ    (  ) 4 รับจา้ง          (  ) 5 แม่บา้น 
รายได้ของครอบครัวต่อเดือน 
(  ) นอ้ยกวา่ 3,000 บาท     (  )  3,001  -   6,000 บาท   (  ) 6,001  -   9,000  บาท 
(  ) 9,001 - 12,000 บาท      (  ) มากกวา่ 12,001 บาท  
ระยะเวลาทีก่ารเป็นโรคเบาหวาน 
(  ) นอ้ยกวา่ 1 ปี    (  ) 1-5 ปี    (  ) 6-10 ปี        (  ) 11-15 ปี   (  ) มากกวา่ 15 ปี  
การรักษาทีไ่ด้รับ 
(  ) 1 การรับประทานยาลดระดบัน ้าตาลในเลือด    
(  ) 2 การฉีดยาอินซูลิน             
(  ) 3 การรับประทานยาเมด็ลดระดบัน ้าตาลในเลือดและฉีดยาอินซูลิน 
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ส่วนที ่2  แบบทดสอบความรู้เกีย่วกบัการควบคุมระดับน า้ตาลในเลอืด 
 
ค าช้ีแจง  โปรดท าเคร่ืองหมาย / ในช่องท่ีท่านคิดวา่ถูกตอ้ง 
 
ล าดบั ค าถาม ถูก ผดิ 

1 โรคเบาหวานเกิดจากการท่ีฮอร์โมนอินซูลินไม่สามารถท างานได ้   
2 ความอว้นเป็นสาเหตุหน่ึงของโรคเบาหวาน   
3 โรคเบาหวานสามารถรักษาใหห้ายขาดได ้   
4 ……………………………………………..   
5 ภาวะแทรกซอ้นเฉียบพลนัในผูท่ี้เป็นเบาหวานไดแ้ก่  ภาวะน ้าตาลใน

เลือดต ่า 
  

6 ……………………………………………………………..   
7 เบาหวานข้ึนตาท าให้ตามวัเกิดจากการท่ีน ้าตาลสูงนานๆ   
8 ………………………………………………………………..   
9 อาหารหวาน  ผลไมเ้ช่ือมทุกชนิด  ผูป่้วยเบาหวานสามารถรับประทาน

ไดไ้ม่จ  ากดั 
  

10 ………………………………………………………..   
11 …………………………………………………………………   
12 ผูป่้วยเบาหวานควรรับประทานยาเพิ่มข้ึนเองเม่ือลืมรับประทานยาบางม้ือ   
13 …………………………………………………………………..   
14 …………………………………………………………………….   
15 …………………………………………………………………….   
16 ………………………………………………………………………   
17 …………………………………………………………………………   
18 ผูป่้วยเบาหวานควรเลือกถุงเทา้และรองเทา้ท่ีเหมาะสมสวมใส่สบาย   
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ส่วนที ่ 3  แบบสอบถามพฤติกรรมการควบคุมน า้ตาลในเลอืด 
 
ค าช้ีแจง แบบสอบถามเก่ียวกบัการปฏิบติัเพื่อควบคุมน ้าตาลในเลือดของท่าน 
 โปรดท าเคร่ืองหมาย / ในช่องค าตอบท่ีตรงกบัการปฏิบติัของท่าน ซ่ึงแต่ละขอ้มีค าตอบ
ใหเ้ลือก 3 ระดบั ดงัน้ี 
 ปฏิบติัเป็นประจ า หมายถึง ท่านท ากิจกรรมนั้นทุกวนัหรือทุกคร้ังท่ีมีกิจกรรม 
 ปฏิบติับางคร้ัง หมายถึง ท่านท ากิจกรรมนั้นนานๆคร้ัง หรือ 1-6 วนัต่อสัปดาห์ 
 ไม่ปฏิบติั  หมายถึง ท่านไม่ปฏิบติักิจกรรมนั้นแลว้หรือไม่เคยปฏิบติั   
    กิจกรรมนั้นเลย 
 

 
ข้อค าถาม 

 

ปฏิบัติ 
เป็น
ประจ า 

ปฏิบัติ
บางคร้ัง 

ไม่
ปฏิบัติ 

ด้านการควบคุมอาหาร 
ฉนัรับประทานอาหารตรงเวลาทุกม้ือ 
 

   

………………………………………… 
 

   

ฉนัรับประทานจุบจิบหรือรับประทานอาหาร 
ระหวา่งม้ือ 
 

   

ฉนัรับประทานผลไมท่ี้มีรสหวาน  เช่น ขนุน    
ทุเรียน สับปะรด ล าไย ล้ินจ่ี ละมุดหรือผลไมก้ระป๋อง 
ผลไมเ้ช่ือมหรือแช่อ่ิม 
 

   

………………………………………… 
………………………………………… 
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ข้อค าถาม 

 

ปฏิบัติ 
เป็น
ประจ า 

ปฏิบัติ
นานๆ 
คร้ัง 

ไม่
ปฏิบัติ 

ฉนัรับประทานเผือก มนั ฟักทอง ขา้วโพด  
ถัว่ต่างๆ จ านวนมาก 
 

   

ฉนัด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล ์เช่น เหลา้ขาว 
เบียร์ ไวน์ผลไม ้เป็นตน้ 
 

   

ด้านการควบคุมอาหาร (ต่อ)  
……………………………….. 
 

   

…………………………………. 
 

   

เม่ือฉนัทราบวา่ระดบัน ้าตาลในเลือดสูงข้ึน  
ฉนัจะเขม้งวดมากข้ึนในการรับประทานอาหาร ผลไมแ้ละ
เคร่ืองด่ืมท่ีมีรสหวาน 
 

   

ด้านการออกก าลงักาย 
ฉนัเร่ิมออกก าลงักายเบาๆ หรือยดืเหยยีด 
กลา้มเน้ือ คร้ังละ 5-10 นาทีก่อนออกก าลงักายจริง 
 

   

….………………………………………. 
 

   

…..……………………………………... 
 

   

………………………………………… 
 

   

…….………………………………….. 
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ข้อค าถาม 

ปฏิบัติ 
เป็น
ประจ า 

ปฏิบัติ
นานๆ 
คร้ัง 

ไม่
ปฏิบัติ 

ฉนังดออกก าลงักายเม่ือรู้สึกไม่สบายหรือ 
เจบ็ป่วย 
 

   

ด้านการใช้ยาเบาหวาน  
ฉนัรับประทานยาเบาหวานหรือฉีดอินสุลิน 
จ านวนหรือขนาดตามแผนการรักษา 
 

   

……………………………………… 
 

   

…………..………………………….. 
 

   

……………………………………………. 
 

   

เม่ือฉนัควบคุมน ้าตาลในเลือดไดดี้  ฉนัจะหยดุ 
รับประทานยาเบาหวานหรือยาฉีดอินสุลินดว้ยตวัเอง 
 

   

…….…………………………………. 
 

   

ฉนัมาตรวจตามนดัทุกคร้ัง 
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ส่วนที ่ 4  แบบบันทกึระดับน า้ตาลในเลอืด 
 
ช่ือ…...................................................อาย.ุ.......................ปี.เพศ............................ 
สถานภาพสมรส........................ศาสนา....................ระดบัการศึกษา.................................................. 
อาชีพ.................................รายไดข้องครอบครัวต่อเดือน................................................................... 
ระยะเวลาท่ีเป็นเบาหวาน..........ปี  การรักษาท่ีไดรั้บ.......................................................................... 
 
วนั เดือน ปี 

 
ระดบัน ้าตาล 
ในเลือด 

ปัญหาท่ีพบ เป้าหมาย ค าแนะน า 
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กราฟบันทกึผลค่าระดับน า้ตาลในเลอืด 
 

ระดบัน ้ าตาลในเลือด 
(mg/dl) 

วนัท่ี วนัท่ี วนัท่ี วนัท่ี วนัท่ี วนัท่ี วนัท่ี วนัท่ี 

มากกวา่ 200         

190         
185         
180         
175         
170         
165         
160         
155         
150         
145         
140         
135         
130 เกณฑป์กติ        

125         
120         
115         
110         
105         
100         
95         
90         
85         
80         
75         
70         
65         
60         
55         
50         
45         
40         

ต ่ากวา่ 40         

 
 



ภาคผนวก จ 
 

แบบส ารวจความคิดเห็นเกี่ยวกบัความเป็นไปได้ของการใช้แนวปฏิบัติ 
 
ข้อมูลทัว่ไปของผู้ตอบแบบสอบถาม 
 กรุณาเติมขอ้ความหรือใส่เคร่ืองหมายถูก(/) ในช่องวา่งใหส้มบูรณ์ 
 1. อาย.ุ........................ปี 
 2. เพศ (  )ชาย  (  )หญิง 
 3. ประสบการณ์การท างานการดูแลผูท่ี้เป็นเบาหวาน ............................ ปี 
 

หัวข้อทีป่ระเมินแนวปฏิบัติทางคลนิิก 

ความคิดเห็นเกีย่วกบัการน าแนวปฏิบัติ 

มาก ปานกลาง น้อย 

   
1. แนวปฏิบติัมีความเป็นไปไดส้ามารถน าไปปฏิบติั 
ไดจ้ริง 

   

2. แนวปฏิบติัมีความสะดวกในการน าไปปฏิบติั    
3. แนวปฏิบติัสามารถใชไ้ดง่้าย ไม่ยุง่ยากซบัซอ้น    
4. แนวปฏิบติัใชไ้ดผ้ลดีในการดูแลผูป่้วย    
5. พยาบาลและทีมดูแลสามารถปฏิบติัไดจ้ริง    
6. แนวปฏิบติัท าใหเ้กิดความประหยดัค่าใชจ่้ายในการ
ดูแล 

   

7. ท่านมีความพึงพอใจในการใชแ้นวปฏิบติัทางคลินิก    
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ผลการสอบถามความคิดเห็นของพยาบาลต่อการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลนิิก 
ส าหรับการส่งเสริมการควบคุมระดับน า้ตาลในเลอืดของผู้ทีเ่ป็นเบาหวานชนิดที ่2 

 
ข้อมูลทัว่ไปของผู้ตอบแบบสอบถาม 
 กรุณาเติมขอ้ความหรือใส่เคร่ืองหมายถูก(/) ในช่องวา่งใหส้มบูรณ์ 
 1. อาย.ุ........................ปี 
 2. เพศ (  )ชาย  (  )หญิง 
 3. ประสบการณ์การท างานการดูแลผูท่ี้เป็นเบาหวาน ............................ ปี 
 

หัวข้อทีป่ระเมินแนวปฏิบัติ 

ความคิดเห็นเกีย่วกบัแนวปฏิบัติ 

มาก 
จ านวน
(ร้อยละ) 

ปานกลาง 
จ านวน
(ร้อยละ) 

น้อย 
จ านวน
(ร้อยละ) 

1. แนวปฏิบติัมีความเป็นไปไดส้ามารถน าไปปฏิบติัไดจ้ริง 5(100) 0(0) 0(0.00) 
2. แนวปฏิบติัมีความสะดวกในการน าไปปฏิบติั 5(100) 0(0) 0(0.00) 
3. แนวปฏิบติัสามารถใชไ้ดง่้าย ไม่ยุง่ยากซบัซอ้น 4(80) 1(20) 0(0.00) 
4. แนวปฏิบติัใชไ้ดผ้ลดีในการดูแลผูป่้วย 2(40) 3(60) 0(0.00) 
5. พยาบาลและทีมดูแลสามารถปฏิบติัไดจ้ริง 5(100) 0(0) 0(0.00) 
6. แนวปฏิบติัท าใหเ้กิดความประหยดัค่าใชจ่้ายในการดูแล 3(60) 2(40) 0(0.00) 
7. ท่านมีความพึงพอใจในการใชแ้นวปฏิบติัทางคลินิก 5(100) 0(0) 0(0.00) 
 
 
 



ประวตัิผู้เขียน 
 
 
ช่ือ-สกุล นางสาวชรินรัตน์ บุญเรือง 
 
วนั เดือน ปีเกดิ 11 พฤษภาคม 2518 
 
ประวตัิการศึกษา ส าเร็จการศึกษาพยาบาลศาสตรบณัฑิต (ต่อเน่ือง 2 ปี) 
 คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยัเชียงใหม่   
 จงัหวดัเชียงใหม่  ปีการศึกษา 2548 
 
ประวตัิการท างาน พ.ศ. 2548-ปัจจุบนั  
 รับราชการต าแหน่งพยาบาลวชิาชีพ ระดบัช านาญการ  
 ประจ าโรงพยาบาลสมเด็จพระยพุราชเชียงของ  
 จงัหวดัเชียงราย 
 
 
 
 
 


