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ภาคผนวก ก 

 
เอกสารค าช้ีแจงแก่อาสาสมัคร/ผู้เข้าร่วมโครงการศึกษาในกลุ่มผู้บริหาร  

 
ส่วนที่ 1   ข้อมูลส าหรับผู้เข้าร่วมการศึกษาในกลุ่มผู้บริหาร 
 
ช่ือโครงการศึกษา    การวเิคราะห์สถานการณ์การส่งเสริมการควบคุมระดบัน ้ าตาลในผูป่้วยสูงอาย ุ       
    ที่เป็นโรคเบาหวานแผนกผูป่้วยใน โรงพยาบาลนครพงิค ์จงัหวดัเชียงใหม่ 
  
ช่ือผู้ศึกษา  นางสาวอรนุช ปัญจะมา  นกัศึกษาระดบัปริญญาโท  
       สาขาวชิาการพยาบาลผูสู้งอาย ุแผน ข ภาคพเิศษ  
       คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยัเชียงใหม่  
  
 ผูศ้ึกษามีความประสงคจ์ะขอความร่วมมือจากท่านเขา้ร่วมโครงการศึกษา โดยผูศ้ึกษา
จะอธิบายใหท้่านทราบพร้อมทั้งเปิดโอกาสให้ท่านอ่านเก่ียวกบัขอ้มูลขา้งล่างน้ีก่อน หากท่านมีขอ้
สงสัยใดๆ เก่ียวกับการศึกษาคร้ังน้ี รวมถึงสิทธิของท่าน กรุณาซักถามจากผูว้ิจยั ซ่ึงจะเป็นผูท้ี่
สามารถใหค้วามกระจ่างกบัท่านได ้ผูว้จิยัมีความยนิดีที่ท่านไดส้ละเวลาในการอ่านขอ้ความขา้งล่าง 
(หรือผูว้จิยัไดอ่้านใหท้่านทราบ) ดงัต่อไปน้ี 
 การศึกษาคร้ังน้ีมีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษาถึงสถานการณ์การส่งเสริมการควบคุมระดับ
น ้ าตาลในผูป่้วยสูงอายทุี่เป็นโรคเบาหวานแผนกผูป่้วยใน โรงพยาบาลนครพิงค ์จงัหวดัเชียงใหม่
เป็นการส ารวจความคิดเห็นและการปฏิบติัเพื่อท าใหท้ราบรายละเอียดของสถานการณ์การส่งเสริม
การควบคุมระดบัน ้ าตาลในผูป่้วยสูงอายโุรคเบาหวานแผนกผูป่้วยใน โรงพยาบาลนครพงิค ์จงัหวดั
เชียงใหม่โดยท าการศึกษาในกลุ่มผูบ้ริหารที่มีส่วนเก่ียวขอ้งในการส่งเสริมการควบคุมระดบัน ้ าตาล
ในผูป่้วยสูงอายโุรคเบาหวาน  จ านวน 6 คน เคร่ืองมือในการรวบรวมขอ้มูลไดแ้ก่ แบบสอบถาม
ขอ้มูลทัว่ไป แนวค าถามในการสมัภาษณ์รายบุคคลใชเ้วลาในการสมัภาษณ์นานประมาณ 45 นาที ผู ้
ศึกษาจะท าการสัมภาษณ์ท่านด้วยตนเอง มีการบันทึกเทปค าให้การสัมภาษณ์ และท าลายเทป
ภายหลังส าเร็จการศึกษา ท าการรวบรวมขอ้มูลในช่วงเดือน พฤศจิกายน 2555 ถึง เดือน มกราคม 
2556  ซ่ึงผลการศึกษาในคร้ังน้ีซ่ึงผลการศึกษาในคร้ังน้ีจะไดร้ายละเอียดของสถานการณ์ที่เก่ียวขอ้ง
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กับการส่งเสริมการควบคุมระดับน ้ าตาลในผูป่้วยสูงอายุที่ เป็นโรคเบาหวานแผนกผูป่้วยใน 
โรงพยาบาลนครพงิค ์จงัหวดัเชียงใหม่ เพือ่เป็นประโยชน์ในการตดัสินใจและวางแผนในการแกไ้ข
ปัญหาหรือการจดักิจกรรมในการพฒันาคุณภาพในเร่ืองการส่งเสริมการควบคุมระดบัน ้ าตาลใน
ผูป่้วยสูงอายทุี่เป็นโรคเบาหวาน  
 การเขา้ร่วมการศึกษาในคร้ังน้ีไม่มีส่วนเก่ียวขอ้งใดๆ กบัการปฏิบติังานในหน่วยงาน
หรือการพิจารณาความดีความชอบการเล่ือนขั้นเงินเดือนของท่าน ท่านจะไม่มีค่าตอบแทนและ
ค่าใช้จ่ายในการเข้าร่วมโครงการรวมทั้งไม่มีความเส่ียงและอันตรายจากการเข้าร่วมโครงการ  
ขอ้มูลส่วนตวัที่ไดจ้ากท่านจะถูกเก็บรักษาโดยผูศ้ึกษาและมีการใชร้หัสแทนช่ือจริง การน าขอ้มูล
เพือ่ไปอภิปรายหรือพมิพเ์ผยแพร่ จะท าในภาพรวมของผลการวิจยัเท่านั้น สิทธิประโยชน์อ่ืนๆ อนั
เกิดจากผลการวิจยัจะปฏิบติัตามระเบียบขอ้บงัคบัของมหาวิทยาลยัเชียงใหม่ และการน าขอ้มูลไป
เสนอหรือพิมพเ์ผยแพร่ท าในภาพรวมของผลการศึกษาเท่านั้นและสิทธิประโยชน์อ่ืนอนัจะเกิดจาก
ผลการศึกษาจะปฏิบติัตามระเบียบขอ้บงัคบัของมหาวทิยาลยัเชียงใหม่ ขอ้มูลทั้งหมดที่เก่ียวขอ้งกบั
ท่านจะถูกท าลายเม่ือส้ินสุดโครงการ ท่านมีสิทธิตามกฎหมายที่จะเขา้ถึงขอ้มูลส่วนตวัของท่าน 
หากท่านตอ้งการใชสิ้ทธิดงักล่าวกรุณาแจง้ใหผู้ศ้ึกษาทราบ  
 หากท่านมีข้อสงสัยเก่ียวกับการศึกษาหรือการเข้าร่วมการศึกษาในคร้ังน้ี สามารถ
สอบถามขา้พเจา้ไดทุ้กเวลาที่ หอผูป่้วยพิเศษอาคาร 8 ชั้น 7 โรงพยาบาลนครพิงค ์ จงัหวดัเชียงใหม่ 
50180โทรศพัท์ 053-999200 ต่อ 2807โทรศพัท์ 086-1829613 หรือสอบถามอาจารยท์ี่ปรึกษาการ
คน้ควา้อิสระ คือ ผูช่้วยศาสตราจารย ์ดร.ทศพร  ค  าผลศิริ โทรศพัท์ 053-949057  (ในเวลาราชการ) 
หรือถา้หากท่านมีขอ้สงสัยเก่ียวกบัสิทธิของผูถู้กวิจยั ท่านสามารถติดต่อ ศาสตราจารยเ์กียรติคุณ 
ดร.วิ จิตร  ศ รีสุพรรณ  ประธานคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย คณะ พยาบาลศาสต ร์ 
มหาวทิยาลยัเชียงใหม่ โทรศพัท ์053-945033(ในเวลาราชการ) 
     
 

ลงช่ือ............................................(ผูศ้ึกษา) 
(นางสาวอรนุช  ปัญจะมา) 

นกัศึกษาปริญญาโทสาขาการพยาบาลผูสู้งอายแุผน ข 
คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยัเชียงใหม่ 

วนัที่........เดือน..............................พ.ศ.............. 
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ส่วนที่ 2 เอกสารแสดงความยนิยอมของอาสาสมัคร/ผู้เข้าร่วมโครงการศึกษาในกลุ่มผู้บริหาร  
 เอกสารแสดงความยนิยอมของผู้เข้าร่วมโครงการศึกษาในกลุ่มผู้บริหาร  

 
 ขา้พเจา้นาย/นาง/นางสาว......................................................................................
รับทราบรายละเอียดตามขอ้มูลที่ระบถึุงการเขา้ร่วมโครงการศึกษาเร่ืองการวิเคราะห์สถานการณ์
การส่งเสริมการควบคุมระดบัน ้ าตาลในผูป่้วยสูงอายทุี่เป็นโรคเบาหวานแผนกผูป่้วยใน 
โรงพยาบาลนครพงิค ์จงัหวดัเชียงใหม่ ตลอดจนวธีิการ สิทธิประโยชน์ และสิทธิของขา้พเจา้ในการ
ใหข้อ้มูลและไม่มีขอ้สงสยัในการร่วมมือใหข้อ้มูลดงักล่าว ทั้งน้ีผูศึ้กษาไดต้อบขอ้ซกัถามที่ขา้พเจา้
สงสยัจนเขา้ใจเป็นอยา่งดีและยนิยอมเขา้ร่วมโครงการในการศึกษาในคร้ังน้ีดว้ยความสมคัรใจ จึง
ขอลงนามหรือพมิพล์ายน้ิวมือไว ้เพือ่เป็นหลกัฐานประกอบการตดัสินใจเขา้ร่วมการศึกษาคร้ังน้ี 
 
 
 

ลงช่ือ............................................(ผูย้นิยอม) 
(.........................................) 

วนัที่........เดือน.............................พ.ศ. 
 
 

ลงช่ือ............................................(ผูศ้ึกษา) 
(นางสาวอรนุช  ปัญจะมา) 

วนัที่........เดือน..............................พ.ศ. 
 
 

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

วนัที่........เดือน...............................พ.ศ. 
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เอกสารค าช้ีแจงแก่อาสาสมัคร/ผู้เข้าร่วมโครงการศึกษาในกลุ่มทีมบุคลากรสุขภาพ  
 

ส่วนที่ 1   ข้อมูลส าหรับผู้เข้าร่วมการศึกษาในกลุ่มทีมบุคลากรสุขภาพ  
 
ช่ือโครงการศึกษา    การวเิคราะห์สถานการณ์การส่งเสริมการควบคุมระดบัน ้ าตาลในผูป่้วยสูงอาย ุ       
    ที่เป็นโรคเบาหวานแผนกผูป่้วยใน โรงพยาบาลนครพงิค ์จงัหวดัเชียงใหม่ 
  
ช่ือผู้ศึกษา  นางสาวอรนุช ปัญจะมา  นกัศึกษาระดบัปริญญาโท  
       สาขาวชิาการพยาบาลผูสู้งอาย ุแผน ข ภาคพเิศษ  
       คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยัเชียงใหม่  
 
 ผูศ้ึกษามีความประสงคจ์ะขอความร่วมมือจากท่านเขา้ร่วมโครงการศึกษา โดยผูศ้ึกษา
จะอธิบายใหท้่านทราบพร้อมทั้งเปิดโอกาสให้ท่านอ่านเก่ียวกบัขอ้มูลขา้งล่างน้ีก่อน หากท่านมีขอ้
สงสัยใดๆ เก่ียวกับการศึกษาคร้ังน้ี รวมถึงสิทธิของท่าน กรุณาซักถามจากผูว้ิจยั ซ่ึงจะเป็นผูท้ี่
สามารถใหค้วามกระจ่างกบัท่านได ้ผูว้จิยัมีความยนิดีที่ท่านไดส้ละเวลาในการอ่านขอ้ความขา้งล่าง 
(หรือผูว้จิยัไดอ่้านใหท้่านทราบ) ดงัต่อไปน้ี 
 การศึกษาคร้ังน้ีมีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษาถึงสถานการณ์การส่งเสริมการควบคุมระดับ
น ้ าตาลในผูป่้วยสูงอายทุี่เป็นโรคเบาหวานแผนกผูป่้วยใน โรงพยาบาลนครพิงค ์จงัหวดัเชียงใหม่
เป็นการส ารวจความคิดเห็นและการปฏิบติัเพื่อท าใหท้ราบรายละเอียดของสถานการณ์การส่งเสริม
การควบคุมระดบัน ้ าตาลในผูป่้วยสูงอายโุรคเบาหวานแผนกผูป่้วยใน โรงพยาบาลนครพงิค ์จงัหวดั
เชียงใหม่โดยท าการศึกษาในกลุ่มทีมบุคลากรสุขภาพ ที่มีส่วนเก่ียวขอ้งและมีบทบาทในการ
ส่งเสริมการควบคุมระดบัน ้ าตาลในผูป่้วยสูงอายทุี่เป็นโรคเบาหวาน  จ  านวน 32 คน เคร่ืองมือใน
การรวบรวมขอ้มูลไดแ้ก่ แบบสอบถามขอ้มูลทัว่ไป แนวค าถามในการสัมภาษณ์รายบุคคล ใชเ้วลา
ในการสัมภาษณ์นานประมาณ 45 นาที ผูศึ้กษาจะท าการสมัภาษณ์ท่านดว้ยตนเอง มีการบนัทึกเทป
ค าให้การสัมภาษณ์ และท าลายเทปภายหลังส าเร็จการศึกษา ท าการรวบรวมขอ้มูลในช่วงเดือน 
พฤศจิกายน 2555 ถึง เดือน มกราคม 2556  ซ่ึงผลการศึกษาในคร้ังน้ีซ่ึงผลการศึกษาในคร้ังน้ีจะได้
รายละเอียดของสถานการณ์ที่เก่ียวขอ้งกบัการส่งเสริมการควบคุมระดบัน ้ าตาลในผูป่้วยสูงอายุที่
เป็นโรคเบาหวานแผนกผูป่้วยใน โรงพยาบาลนครพิงค ์จงัหวดัเชียงใหม่ เพือ่เป็นประโยชน์ในการ
ตดัสินใจและวางแผนในการแก้ไขปัญหาหรือการจดักิจกรรมในการพฒันาคุณภาพในเร่ืองการ
ส่งเสริมการควบคุมระดบัน ้ าตาลในผูป่้วยสูงอายทุี่เป็นโรคเบาหวาน  
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 การเขา้ร่วมการศึกษาในคร้ังน้ีไม่มีส่วนเก่ียวขอ้งใดๆ กบัการปฏิบติังานในหน่วยงาน
หรือการพิจารณาความดีความชอบการเล่ือนขั้นเงินเดือนของท่าน ท่านจะไม่มีค่าตอบแทนและ
ค่าใช้จ่ายในการเข้าร่วมโครงการรวมทั้งไม่มีความเส่ียงและอันตรายจากการเข้าร่วมโครงการ  
ขอ้มูลส่วนตวัที่ไดจ้ากท่านจะถูกเก็บรักษาโดยผูศึ้กษาและมีการใชร้หัสแทนช่ือจริง การน าขอ้มูล
เพือ่ไปอภิปรายหรือพมิพเ์ผยแพร่ จะท าในภาพรวมของผลการวิจยัเท่านั้น สิทธิประโยชน์อ่ืนๆ อนั
เกิดจากผลการวิจยัจะปฏิบติัตามระเบียบขอ้บงัคบัของมหาวิทยาลยัเชียงใหม่ และการน าขอ้มูลไป
เสนอหรือพิมพเ์ผยแพร่ท าในภาพรวมของผลการศึกษาเท่านั้นและสิทธิประโยชน์อ่ืนอนัจะเกิดจาก
ผลการศึกษาจะปฏิบติัตามระเบียบขอ้บงัคบัของมหาวทิยาลยัเชียงใหม่ ขอ้มูลทั้งหมดที่เก่ียวขอ้งกบั
ท่านจะถูกท าลายเม่ือส้ินสุดโครงการ ท่านมีสิทธิตามกฎหมายที่จะเขา้ถึงขอ้มูลส่วนตวัของท่าน 
หากท่านตอ้งการใชสิ้ทธิดงักล่าวกรุณาแจง้ใหผู้ศึ้กษาทราบ  
 หากท่านมีข้อสงสัยเก่ียวกับการศึกษาหรือการเข้าร่วมการศึกษาในคร้ังน้ี สามารถ
สอบถามขา้พเจา้ไดทุ้กเวลาที่ หอผูป่้วยพิเศษอาคาร 8 ชั้น 7 โรงพยาบาลนครพิงค ์ จงัหวดัเชียงใหม่ 
50180โทรศพัท์ 053-999200 ต่อ 2807โทรศพัท์ 086-1829613 หรือสอบถามอาจารยท์ี่ปรึกษาการ
คน้ควา้อิสระ คือ ผูช่้วยศาสตราจารย ์ดร.ทศพร  ค  าผลศิริ โทรศพัท์ 053-949057  (ในเวลาราชการ) 
หรือถา้หากท่านมีขอ้สงสัยเก่ียวกบัสิทธิของผูถู้กวิจยั ท่านสามารถติดต่อ ศาสตราจารยเ์กียรติคุณ 
ดร.วิ จิตร  ศ รีสุพรรณ  ประธานคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย คณะพยาบาลศาสต ร์ 
มหาวทิยาลยัเชียงใหม่ โทรศพัท ์053-945033(ในเวลาราชการ) 
     
 
 

ลงช่ือ............................................(ผูศ้ึกษา) 
(นางสาวอรนุช  ปัญจะมา) 

นกัศึกษาปริญญาโทสาขาการพยาบาลผูสู้งอายแุผน ข 
คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยัเชียงใหม่ 

วนัที่........เดือน..............................พ.ศ.............. 
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ส่วนที่ 2 เอกสารแสดงความยนิยอมของอาสาสมัคร/ผู้เข้าร่วมโครงการศึกษาในทีมบุคลากรสุขภาพ  
 เอกสารแสดงความยนิยอมของผู้เข้าร่วมโครงการศึกษาในกลุ่มทีมบุคลากรสุขภาพ  

 
 ขา้พเจา้นาย/นาง/นางสาว.................................................................................................
รับทราบรายละเอียดตามขอ้มูลที่ระบุถึงการเขา้ร่วมโครงการศึกษาเร่ืองการวิเคราะห์สถานการณ์
การส่งเสริมการควบคุมระดับน ้ าตาลในผู ้ป่วยสูงอายุที่ เป็นโรคเบาหวานแผนกผู ้ป่วยใน 
โรงพยาบาลนครพงิค ์จงัหวดัเชียงใหม่ ตลอดจนวธีิการ สิทธิประโยชน์ และสิทธิของขา้พเจา้ในการ
ใหข้อ้มูลและไม่มีขอ้สงสยัในการร่วมมือใหข้อ้มูลดงักล่าว ทั้งน้ีผูศึ้กษาไดต้อบขอ้ซกัถามที่ขา้พเจา้
สงสัยจนเขา้ใจเป็นอยา่งดีและยนิยอมเขา้ร่วมโครงการในการศึกษาในคร้ังน้ีดว้ยความสมคัรใจ จึง
ขอลงนามหรือพมิพล์ายน้ิวมือไว ้เพือ่เป็นหลกัฐานประกอบการตดัสินใจเขา้ร่วมการศึกษาคร้ังน้ี 
 
 
 

ลงช่ือ............................................(ผูย้นิยอม) 
(.........................................) 

วนัที่........เดือน.............................พ.ศ. 
 
 

ลงช่ือ............................................(ผูศ้ึกษา) 
(นางสาวอรนุช  ปัญจะมา) 

วนัที่........เดือน..............................พ.ศ. 
 
 

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

วนัที่........เดือน...............................พ.ศ. 
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เอกสารค าช้ีแจงแก่อาสาสมัคร/ผู้เข้าร่วมโครงการศึกษาในกลุ่มผู้ป่วย 
 

ส่วนที่ 1   ข้อมูลส าหรับผู้เข้าร่วมการศึกษาในกลุ่มผู้ป่วย 

ช่ือโครงการศึกษา    การวเิคราะห์สถานการณ์การส่งเสริมการควบคุมระดบัน ้ าตาลในผูป่้วยสูงอาย ุ 
    ที่เป็นโรคเบาหวานโรงพยาบาลนครพงิค ์จงัหวดัเชียงใหม่  

ช่ือผู้ศึกษา       นางสาวอรนุช ปัญจะมา  นกัศึกษาระดบัปริญญาโท  
       สาขาวชิาการพยาบาลผูสู้งอาย ุแผน ข ภาคพเิศษ  
       คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยัเชียงใหม่  
 
 ผูศ้ึกษามีความประสงคจ์ะขอความร่วมมือจากท่านเขา้ร่วมโครงการศึกษา โดยผูศ้ึกษา
จะอธิบายใหท้่านทราบพร้อมทั้งเปิดโอกาสให้ท่านอ่านเก่ียวกบัขอ้มูลขา้งล่างน้ีก่อน หากท่านมีขอ้
สงสัยใดๆ เก่ียวกับการศึกษาคร้ังน้ี รวมถึงสิทธิของท่าน กรุณาซักถามจากผูว้ิจยั ซ่ึงจะเป็นผูท้ี่
สามารถใหค้วามกระจ่างกบัท่านได ้ผูว้จิยัมีความยนิดีที่ท่านไดส้ละเวลาในการอ่านขอ้ความขา้งล่าง 
(หรือผูว้จิยัไดอ่้านใหท้่านทราบ) ดงัต่อไปน้ี 
  การศึกษาคร้ังน้ีมีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษาถึงสถานการณ์การส่งเสริมการควบคุมระดบั
น ้ าตาลในผูป่้วยสูงอายทุี่เป็นโรคเบาหวาน โรงพยาบาลนครพิงค ์จงัหวดัเชียงใหม่ เป็นการส ารวจ
ความคิดเห็นและการปฏิบติัเพื่อท าให้ทราบรายละเอียดของสถานการณ์การส่งเสริมการควบคุม
ระดับน ้ าตาลในผูป่้วยสูงอายุที่ เป็นโรคเบาหวานแผนกผูป่้วยใน โรงพยาบาลนครพิงค์ จงัหวดั
เชียงใหม่โดยท าการศึกษาในกลุ่มผูป่้วยสูงอายทุี่เป็นโรคเบาหวาน จ านวน 15 คน และเคร่ืองมือใน
การรวบรวมขอ้มูลไดแ้ก่ แบบสอบถามขอ้มูลทัว่ไป แนวค าถามในการสมัภาษณ์รายบุคคลและแบบ
ประเมินความพึงพอใจ ใชเ้วลาในการสัมภาษณ์นานประมาณ 45 นาที ผูศ้ึกษาจะท าการสัมภาษณ์
ท่านดว้ยตนเอง มีการบนัทึกเทปค าใหก้ารสัมภาษณ์ และท าลายเทปภายหลงัส าเร็จการศึกษา ท าการ
รวบรวมขอ้มูลในช่วงเดือนพฤศจิกายน 2555 ถึง เดือน มกราคม 2556   ซ่ึงผลการศึกษาในคร้ังน้ีจะ
ได้รายละเอียดของสถานการณ์ที่ เก่ียวการส่งเสริมการควบคุมน ้ าตาลในผูป่้วยสูงอายุที่ เป็น
โรคเบาหวานแผนกผูป่้วยในโรงพยาบาลนครพิงค ์จงัหวดัเชียงใหม่  จะเป็นประโยชน์ต่อผูป่้วยใน
ดา้นความตอ้งการ ความพึงพอใจ การป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ้น ปัญหาและ
อุปสรรคของผูป่้วย โดยผูศึ้กษาจะนดัตามความสะดวกของท่านจนไดข้อ้มูลครบถว้นสมบูรณ์ 
 การเขา้ร่วมการศึกษาในคร้ังน้ีไม่มีส่วนเก่ียวขอ้งใดๆ กับการเขา้รับการรักษาในโร
พยาบาลนครพิงค์ของท่าน จะไม่มีค่าตอบแทนและค่าใชจ่้ายในการเขา้ร่วมโครงการรวมทั้งไม่มี
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ความเส่ียงและอนัตรายจากการเขา้ร่วมโครงการ การเขา้ร่วมการศึกษาคร้ังน้ีขึ้นอยูก่บัการตดัสินใจ
ของท่าน ท่านไม่จ าเป็นตอ้งเขา้ร่วมการศึกษาในคร้ังน้ีหากท่านไม่สมคัรใจ และจะไม่มีการสูญเสีย
ประโยชน์ใดๆ ที่ท่านจะได้รับ ท่านมีสิทธิที่จะถอนตัวจากการศึกษาได้ตลอดเวลา จะไม่ มี
ผลกระทบใดๆ ต่อการรักษาโรคของท่าน ขอ้มูลส่วนตวัที่ไดจ้ากท่านจะถูกเก็บรักษาโดยผูศึ้กษา
และมีการใชร้หสัแทนช่ือจริง การน าขอ้มูลเพือ่ไปอภิปรายหรือพิมพเ์ผยแพร่ จะท าในภาพรวมของ
ผลการวิจยัเท่านั้น สิทธิประโยชน์อ่ืนๆ อนัเกิดจากผลการวิจยัจะปฏิบติัตามระเบียบขอ้บงัคบัของ
มหาวิทยาลยัเชียงใหม่ และการน าขอ้มูลไปเสนอหรือพมิพเ์ผยแพร่ท าในภาพรวมของผลการศึกษา
เท่านั้ นและสิทธิประโยชน์อ่ืนอันจะเกิดจากผลการศึกษาจะปฏิบัติตามระเบียบข้อบังคับของ
มหาวทิยาลยัเชียงใหม่ ขอ้มูลทั้งหมดที่เก่ียวขอ้งกบัท่านจะถูกท าลายเม่ือส้ินสุดโครงการ ท่านมีสิทธิ
ตามกฎหมายที่จะเขา้ถึงขอ้มูลส่วนตวัของท่าน หากท่านตอ้งการใช้สิทธิดังกล่าวกรุณาแจง้ให้ผู ้
ศึกษาทราบ  
 หากท่านมีข้อสงสัยเก่ียวกับการศึกษาหรือการเข้าร่วมการศึกษาในคร้ังน้ี สามารถ
สอบถามขา้พเจา้ไดทุ้กเวลาที่ หอผูป่้วยพิเศษอาคาร 8 ชั้น 7 โรงพยาบาลนครพิงค ์ จงัหวดัเชียงใหม่ 
50180โทรศพัท์ 053-999200 ต่อ 2807โทรศพัท์ 086-1829613 หรือสอบถามอาจารยท์ี่ปรึกษาการ
คน้ควา้อิสระ คือ ผูช่้วยศาสตราจารย ์ดร.ทศพร  ค  าผลศิริ โทรศพัท์ 053-949057 (ในเวลาราชการ) 
หรือถา้หากท่านมีขอ้สงสัยเก่ียวกบัสิทธิของผูถู้กวิจยั ท่านสามารถติดต่อ ศาสตราจารยเ์กียรติคุณ 
ดร.วิ จิตร  ศ รีสุพรรณ  ประธานคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย คณะพยาบาลศาสต ร์ 
มหาวทิยาลยัเชียงใหม่ โทรศพัท ์053-945033(ในเวลาราชการ) 
     
 
 

ลงช่ือ............................................(ผูศ้ึกษา) 
(นางสาวอรนุช  ปัญจะมา) 

นกัศึกษาปริญญาโทสาขาการพยาบาลผูสู้งอายแุผน ข 
คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยัเชียงใหม่ 

วนัที่........เดือน..............................พ.ศ.............. 
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ส่วนที่ 2  เอกสารแสดงความยนิยอมของอาสาสมัคร/ผู้เข้าร่วมโครงการศึกษาในกลุ่มผู้ป่วย 
 

เอกสารแสดงความยนิยอมของผู้เข้าร่วมโครงการศึกษาในกลุ่มผู้ป่วย 
 

 ขา้พเจา้นาย/นาง/นางสาว...................................................................................รับทราบ
รายละเอียดตามขอ้มูลที่ระบุถึงการเขา้ร่วมโครงการศึกษาเร่ืองการวเิคราะห์สถานการณ์การส่งเสริม
การควบคุมระดับน ้ าตาลในผูป่้วยสูงอายทุี่เป็นโรคเบาหวานแผนกผูป่้วยในโรงพยาบาลนครพิงค ์
จงัหวดัเชียงใหม่ ตลอดจนวิธีการ สิทธิประโยชน์ และสิทธิของขา้พเจา้ในการใหข้อ้มูลและไม่มีขอ้
สงสัยในการร่วมมือให้ขอ้มูลดงักล่าว ทั้งน้ีผูศ้ึกษาไดต้อบขอ้ซักถามที่ขา้พเจา้สงสัยจนเขา้ใจเป็น
อยา่งดีและยนิยอมเขา้ร่วมโครงการในการศึกษาในคร้ังน้ีดว้ยความสมคัรใจ จึงขอลงนามหรือพมิพ์
ลายน้ิวมือไว ้เพือ่เป็นหลกัฐานประกอบการตดัสินใจเขา้ร่วมการศึกษาคร้ังน้ี 
 
 
 

ลงช่ือ............................................(ผูย้นิยอม) 
(.........................................) 

วนัที่........เดือน.............................พ.ศ. 
 
 

ลงช่ือ............................................(ผูศ้ึกษา) 
(นางสาวอรนุช  ปัญจะมา) 

วนัที่........เดือน..............................พ.ศ. 
 
 

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

วนัที่........เดือน...............................พ.ศ. 
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เอกสารค าช้ีแจงแก่อาสาสมัคร/ผู้เข้าร่วมโครงการศึกษา ในกลุ่มผู้ดูแล 
 

ส่วนที่ 1   ข้อมูลส าหรับผู้เข้าร่วมการศึกษาในกลุ่มผู้ดูแล 
 
ช่ือโครงการศึกษา   การวเิคราะห์สถานการณ์การส่งเสริมการควบคุมระดบัน ้ าตาลในผูป่้วยสูงอายุ
   ที่เป็นโรคเบาหวาน โรงพยาบาลนครพงิค ์จงัหวดัเชียงใหม่ 
  
ช่ือผู้ศึกษา     นางสาวอรนุช ปัญจะมา  นกัศึกษาระดบัปริญญาโท  
     สาขาวชิาการพยาบาลผูสู้งอาย ุแผน ข ภาคพเิศษ  
     คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยัเชียงใหม่  
 
 ผูศึ้กษามีความประสงคจ์ะขอความร่วมมือจากท่านเขา้ร่วมโครงการศึกษา โดยผูศ้ึกษา
จะอธิบายใหท้่านทราบพร้อมทั้งเปิดโอกาสให้ท่านอ่านเก่ียวกบัขอ้มูลขา้งล่างน้ีก่อน หากท่านมีขอ้
สงสัยใดๆ เก่ียวกับการศึกษาคร้ังน้ี รวมถึงสิทธิของท่าน กรุณาซักถามจากผูว้ิจยั ซ่ึงจะเป็นผูท้ี่
สามารถใหค้วามกระจ่างกบัท่านได ้ผูว้จิยัมีความยนิดีที่ท่านไดส้ละเวลาในการอ่านขอ้ความขา้งล่าง 
(หรือผูว้จิยัไดอ่้านใหท้่านทราบ) ดงัต่อไปน้ี 
 การศึกษาคร้ังน้ีมีวตัถุประสงค์เพื่อศึกษาถึงสถานการณ์การส่งเสริมการควบคุมระดับ
น ้ าตาลในผูป่้วยสูงอายทุี่เป็นโรคเบาหวานแผนกผูป่้วยใน โรงพยาบาลนครพิงค ์จงัหวดัเชียงใหม่ 
เป็นการส ารวจความคิดเห็นและการปฏิบติัเพื่อท าใหท้ราบรายละเอียดของสถานการณ์การส่งเสริม
การควบคุมระดบัน ้ าตาลในผูป่้วยสูงอายทุี่เป็นโรคเบาหวานแผนกผูป่้วยใน โรงพยาบาลนครพิงค ์
จงัหวดัเชียงใหม่โดยท าการศึกษาในกลุ่มผูดู้แล จ านวน  15 คน โดยเลือกจากกลุ่มตวัอยา่งตามความ
เหมาะสม เคร่ืองมือในการรวบรวมขอ้มูลได้แก่ แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป แนวค าถามในการ
สมัภาษณ์รายบุคคล ใชเ้วลาในการสมัภาษณ์นานประมาณ 45 นาที ผูศึ้กษาจะท าการสมัภาษณ์ท่าน
ดว้ยตนเอง มีการบนัทึกเทปค าให้การสัมภาษณ์ และท าลายเทปภายหลังส าเร็จการศึกษา ท าการ
รวบรวมขอ้มูลในช่วงเดือน พฤศจิกายน 2555 ถึง เดือน มกราคม 2556   ซ่ึงผลการศึกษาในคร้ังน้ีจะ
ได้รายละเอียดของสถานการณ์ที่ เกี่ ยวการส่งเสริมการควบคุมน ้ าตาลผู ้ป่วยสูงอายุที่ เป็น
โรคเบาหวานแผนกผูป่้วยในโรงพยาบาลนครพิงค ์จงัหวดัเชียงใหม่  จะเป็นประโยชน์ต่อผูดู้แลใน
การป้องกนัการเกิดภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ้น โดยผูศึ้กษาจะนัดตามความสะดวกของท่านจนได้
ขอ้มูลครบถว้นสมบูรณ์ 
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 การเข้าร่วมการศึกษาในคร้ังน้ีไม่มีส่วนเก่ียวข้องใดๆ กับการเข้ารับการรักษาใน
โรงพยาบาลนครพงิคข์องท่าน จะไม่มีค่าตอบแทนและค่าใชจ่้ายในการเขา้ร่วมโครงการรวมทั้งไม่มี
ความเส่ียงและอนัตรายจากการเขา้ร่วมโครงการ การเขา้ร่วมการศึกษาคร้ังน้ีขึ้นอยูก่บัการตดัสินใจ
ของท่าน ท่านไม่จ าเป็นตอ้งเขา้ร่วมการศึกษาในคร้ังน้ีหากท่านไม่สมคัรใจ และจะไม่มีการสูญเสีย
ประโยชน์ใดๆ ที่ญาติของท่านจะไดรั้บ ท่านมีสิทธิที่จะถอนตวัจากการศึกษาไดต้ลอดเวลา จะไม่มี
ผลกระทบใดๆ ต่อการรักษาโรคของผูป่้วยขอ้มูลส่วนตวัที่ไดจ้ากท่านจะถูกเก็บรักษาโดยผูศึ้กษา
และมีการใชร้หสัแทนช่ือจริง การน าขอ้มูลเพือ่ไปอภิปรายหรือพิมพเ์ผยแพร่ จะท าในภาพรวมของ
ผลการวิจยัเท่านั้น สิทธิประโยชน์อ่ืนๆ อนัเกิดจากผลการวิจยัจะปฏิบติัตามระเบียบขอ้บงัคบัของ
มหาวิทยาลยัเชียงใหม่ และการน าขอ้มูลไปเสนอหรือพมิพเ์ผยแพร่ท าในภาพรวมของผลการศึกษา
เท่านั้ นและสิทธิประโยชน์อ่ืนอันจะเกิดจากผลการศึกษาจะปฏิบัติตามระเบียบข้อบังคับของ
มหาวทิยาลยัเชียงใหม่ ขอ้มูลทั้งหมดที่เก่ียวขอ้งกบัท่านจะถูกท าลายเม่ือส้ินสุดโครงการ ท่านมีสิทธิ
ตามกฎหมายที่จะเขา้ถึงขอ้มูลส่วนตวัของท่าน หากท่านตอ้งการใช้สิทธิดังกล่าวกรุณาแจง้ให้ผู ้
ศึกษาทราบ  
 หากท่านมีข้อสงสัยเก่ียวกับการศึกษาหรือการเข้าร่วมการศึกษาในคร้ังน้ี สามารถ
สอบถามขา้พเจา้ไดทุ้กเวลาที่ หอผูป่้วยพิเศษอาคาร 8 ชั้น 7 โรงพยาบาลนครพิงค ์ จงัหวดัเชียงใหม่ 
50180โทรศพัท์ 053-999200 ต่อ 2807โทรศพัท์ 086-1829613 หรือสอบถามอาจารยท์ี่ปรึกษาการ
คน้ควา้อิสระ คือ ผูช่้วยศาสตราจารยด์ร.ทศพร  ค  าผลศิริ โทรศพัท์ 053-949057  (ในเวลาราชการ) 
หรือถา้หากท่านมีขอ้สงสัยเก่ียวกบัสิทธิของผูถู้กวิจยั ท่านสามารถติดต่อ ศาสตราจารยเ์กียรติคุณ 
ดร.วิ จิตร  ศ รีสุพรรณ  ประธานคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย คณะพยาบาลศาสต ร์ 
มหาวทิยาลยัเชียงใหม่ โทรศพัท ์053-945033(ในเวลาราชการ) 
     
 
 

ลงช่ือ............................................(ผูศ้ึกษา) 
(นางสาวอรนุช  ปัญจะมา) 

นกัศึกษาปริญญาโทสาขาการพยาบาลผูสู้งอายแุผน ข 
คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยัเชียงใหม่ 

วนัที่........เดือน..............................พ.ศ.............. 
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ส่วนที่ 2  เอกสารแสดงความยนิยอมของอาสาสมัคร/ผู้เข้าร่วมโครงการศึกษาในกลุ่มผู้ดูแล 
 

เอกสารแสดงความยนิยอมของผู้เข้าร่วมโครงการศึกษาในกลุ่มผู้ดูแล 
 

 ข้าพเจ้านาย/นาง/นางสาว........................................................................... ...........
รับทราบรายละเอียดตามขอ้มูลที่ระบุถึงการเขา้ร่วมโครงการศึกษาเร่ืองการวิเคราะห์สถานการณ์
การส่งเสริมการควบคุมระดับน ้ าตาลในผู ้ป่วยสูงอายุที่ เป็นโรคเบาหวานแผนกผู ้ป่วยใน 
โรงพยาบาลนครพงิค ์จงัหวดัเชียงใหม่ ตลอดจนวธีิการ สิทธิประโยชน์ และสิทธิของขา้พเจา้ในการ
ใหข้อ้มูลและไม่มีขอ้สงสยัในการร่วมมือใหข้อ้มูลดงักล่าว ทั้งน้ีผูศึ้กษาไดต้อบขอ้ซกัถามที่ขา้พเจา้
สงสัยจนเขา้ใจเป็นอยา่งดีและยนิยอมเขา้ร่วมโครงการในการศึกษาในคร้ังน้ีดว้ยความสมคัรใจ จึง
ขอลงนามหรือพมิพล์ายน้ิวมือไว ้เพือ่เป็นหลกัฐานประกอบการตดัสินใจเขา้ร่วมการศึกษาคร้ังน้ี 
 
 
 

ลงช่ือ............................................(ผูย้นิยอม) 
(.........................................) 

วนัที่........เดือน.............................พ.ศ. 
 
 

ลงช่ือ............................................(ผูศ้ึกษา) 
(นางสาวอรนุช  ปัญจะมา) 

วนัที่........เดือน..............................พ.ศ. 
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ภาคผนวก  ข 

 
เอกสารรับรองเชิงจริยธรรม 
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ภาคผนวก  ค 

 
เคร่ืองมือที่ใช้ในการศึกษา 

 
เคร่ืองมือที่ใช้ในการศึกษากลุ่มผู้บริหาร 

หมายเลขแบบสอบถาม…….. 
วนัท่ี........................................ 

 
เร่ือง    การวิเคราะห์สถานการณ์การส่งเสริมการควบคุมระดับน ้าตาลในผู้ป่วยสูงอายุที่เป็น

โรคเบาหวาน แผนกผู้ป่วยใน  โรงพยาบาลนครพงิค์  จังหวัดเชียงใหม่ 
 
ค าช้ีแจง เคร่ืองมือที่ใชใ้นการศึกษาเพือ่การวเิคราะห์สถานการณ์การส่งเสริมการควบคุมระดบั
น ้ าตาลในผูป่้วยสูงอายทุี่เป็นโรคเบาหวาน แผนกผูป่้วยใน  โรงพยาบาลนครพงิคใ์นกลุ่มผูบ้ริหาร
ประกอบดว้ย  2 ส่วนไดแ้ก่  
                   ส่วนที่ 1 แบบสมัภาษณ์ขอ้มูลส่วนบุคคล 
 ส่วนที่ 2 แนวค าถามในการแบบสมัภาษณ์รายบุคคลส าหรับผูบ้ริหาร ครอบคลุม
ประเด็นดา้นโครงสร้าง (structure)  กระบวนการ(process)และผลลพัธ(์outcome) 

 
 

ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคล 
1.อาย.ุ...............ปี 
2.เพศ  ( ) ชาย  ( ) หญิง 
3.ต  าแหน่ง...............................................................หน่วยงาน
................................................................ 
4.วฒิุการศึกษา ( ) ปริญญาตรี ( ) สูงกวา่ปริญญาตรี 
  ( ) อ่ืน ๆ ระบุ................................................................................................... 
5.ระยะเวลาในการปฏิบตัิงาน.................................ปี 
6.ประสบการณ์ในการเป็นผูบ้ริหาร........................ปี 
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ส่วนที่ 2  แนวค าถามในการแบบสัมภาษณ์รายบุคคลส าหรับผูบ้ริหาร ครอบคลุมประเด็นด้าน
โครงสร้าง (structure)  กระบวนการ(process)และผลลพัธ(์outcome) 
 
ค าถามเกี่ยวกับโครงสร้าง (structure) 
 1.หน่วยงานของท่านไดก้ าหนด นโยบายและแผนด าเนินการเก่ียวกบัการส่งเสริมการ
ควบคุมระดบัน ้ าตาลในผูป่้วยสูงอายโุรคเบาหวาน แผนกผูป่้วยในอยา่งไร 
 2.หน่วยงานของท่านได้ก าหนดมาตรฐานหรือมีคู่มือในการปฏิบติังานที่เก่ียวขอ้งกับ
การส่งเสริมการควบคุมระดบัน ้ าตาลในผูป่้วยสูงอายโุรคเบาหวาน แผนกผูป่้วยใน มีอยา่งไรบา้ง 
. 
. 
. 
. 
. 
 9.ท่านคิดว่าในการส่งเสริมการควบคุมระดบัน ้ าตาลในผูป่้วยสูงอายทุี่เป็นโรคเบาหวาน 
แผนกผูป่้วยใน ตอ้งการการช่วยเหลือและสนบัสนุนจากบุคคลหรือองคก์รหน่วยงานอ่ืนอยา่งไรบา้ง 
  
ค าถามเกี่ยวกับกระบวนการ (process) 
 1.ในหน่วยงานของท่าน มีการวางแผนกิจกรรมการส่งเสริมการควบคุมระดบัน ้ าตาลใน
ผูป่้วยสูงอายทุี่เป็นโรคเบาหวาน แผนกผูป่้วยในอยา่งไรตามขั้นตอนการดูแลดงัน้ีคือ  
  การวนิิจฉยัโรค  
  การวางแผนและการบ าบดัรักษา  
  การฟ้ืนฟูสมรรถภาพในเร่ืองการดูแลเทา้และการออกก าลงักาย 
  การป้องกนัภาวะแทรกซอ้น  
  การส่งต่อและการติดตาม 
. 
. 
 4.หน่วยงานของท่านมีการติดตามผลการปฏิบติัการดูแลแต่ละแผนงานหรือกิจกรรม 
อยา่งไร 
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ค าถามเกี่ยวกับผลลพัธ์ (outcome) 
 1.ท่านได้รับผลการปฏิบัติการส่งเสริมการควบคุมระดับน ้ าตาลในผู ้ป่วยสูงอายุ
โรคเบาหวาน แผนกผูป่้วยใน หรือไม่ อยา่งไร 
. 
 3.ท่านคิดว่ามีปัญหาและอุปสรรคอะไรบา้งในการส่งเสริมการควบคุมระดับน ้ าตาล
ผูป่้วยสูงอายทุี่เป็นโรคเบาหวาน แผนกผูป่้วยใน และท่านมีวิธีแกไ้ขปัญหาและอุปสรรคเหล่านั้น
อยา่งไร 
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เคร่ืองมือที่ใช้ในการศึกษา 
 

เคร่ืองมือที่ใช้ในการศึกษากลุ่มทีมบุคลากรสุขภาพ 
 

หมายเลขแบบสอบถาม…….. 
วนัท่ี........................................ 

 

เร่ือง การวิเคราะห์สถานการณ์การส่งเสริมการควบคุมระดับน ้าตาลในผู้ป่วยสูงอายทุี่เป็น             
 โรคเบาหวาน แผนกผู้ป่วยใน  โรงพยาบาลนครพงิค์  จังหวัดเชียงใหม่ 

 
ค าช้ีแจง เคร่ืองมือที่ใช้ในการศึกษาเพื่อการวิเคราะห์สถานการณ์การส่งเสริมการควบคุมระดับ
น ้ าตาลในผูป่้วยสูงอายุที่ เป็นโรคเบาหวาน แผนกผูป่้วยใน  โรงพยาบาลนครพิงค์ ในกลุ่มทีม
บุคลากรสุขภาพ ประกอบดว้ย  2 ส่วนไดแ้ก่  
                 ส่วนที่ 1  แบบสมัภาษณ์ขอ้มูลส่วนบุคคล 
 ส่วนที่  2 แนวค าถามในการแบบสัมภาษณ์รายบุคคลส าหรับทีมบุคลากรสุขภาพ
ครอบคลุมประเด็นดา้นโครงสร้าง (structure) กระบวนการ(process)และผลลพัธ(์outcome) 

 
ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล 
1.อาย.ุ...............ปี 
2.เพศ ( ) ชาย  ( ) หญิง 
3.ต  าแหน่งงานในปัจจุบนั............................................หน่วยงาน...................................................... 
4.วฒิุการศึกษา  
  ( ) ปริญญาตรี ( ) สูงกวา่ปริญญาตรี 
 ( ) อ่ืน ๆ ระบุ........................................................................ 
5.ระยะเวลาในการปฏิบตัิงาน.................................ปี 
6.ประสบการณ์ในการดูแลผูป่้วยสูงอายทุี่เป็นโรคเบาหวาน.........................ปี 
7.การฝึกอบรมที่เก่ียวกบัการดูแลผูป่้วยโรคเบาหวาน 
 ( ) ไม่เคย ( ) เคย  
 เร่ือง...........................................................เม่ือ................................................................................... 
 เก่ียวขอ้งกบัการดูแลผูป่้วยโรคเบาหวานหรือไม่................................................................................  
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ส่วนที่ 2 แนวค าถามในการแบบสมัภาษณ์รายบุคคลส าหรับทีมบุคลากรสุขภาพครอบคลุมประเด็น
ดา้นโครงสร้าง (structure) กระบวนการ(process)และผลลพัธ(์outcome) 
 
 ค าถามค าถามด้านโครงสร้าง (Structure) 
 1.ท่านทราบเก่ียวกบันโยบายและแผนการด าเนินงานในการส่งเสริมการควบคุมระดบั
น ้ าตาลในผูป่้วยสูงอายโุรคเบาหวาน แผนกผูป่้วยใน อยา่งไร และท่านไดป้ฏิบติัตามนโยบายหรือ
แผนงานนั้นหรือไม่อยา่งไร 
 2.ท่านทราบเก่ียวกบัมาตรฐานหรือคู่มือในการปฏิบติังานอยา่งไรบา้งที่เก่ียวขอ้งกบัการ
ส่งเสริมการควบคุมระดบัน ้ าตาลในผูป่้วยสูงอายโุรคเบาหวาน แผนกผูป่้วยใน และท่านไดป้ฏิบติั
ตามหรือไม่อยา่งไร 
. 
. 
. 
. 
  
 12.ท่านไดรั้บการส่งเสริมใหมี้การเรียนรู้ นวตักรรม กิจกรรมพฒันาคุณภาพ อยา่งไร 
 
ค าถามด้านกระบวนการ (Process) 
 1.ท่านได้ให้ขอ้มูลหรือให้ความรู้แก่ผูม้ารับบริการอยา่งไรในการส่งเสริมการควบคุม
ระดบัน ้ าตาลในผูป่้วยสูงอายทุี่เป็นโรคเบาหวาน แผนกผูป่้วยใน 
. 
. 
 4 .ท่านคิดวา่แนวทางในการพฒันาการใหก้ารส่งเสริมการควบคุมระดบัน ้ าตาลในผูป่้วย
สูงอายทุี่เป็นโรคเบาหวาน แผนกผูป่้วยใน ควรเป็นอยา่งไร 
 
ค าถามด้านผลลัพธ์ (Outcome) 
 1.ท่านทราบหรือไม่ว่าอะไรคือผลลัพธ์ที่ส าคัญในการส่งเสริมการควบคุมระดับ
น ้ าตาลลผูป่้วยในสูงอายทุี่เป็นโรคเบาหวาน แผนกผูป่้วยใน 
 2…………………………………………………………………………………………
… 
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เคร่ืองมือที่ใช้ในการศึกษา 
 

เคร่ืองมือที่ใช้ในการศึกษากลุ่มผู้ป่วย 
 

หมายเลขแบบสอบถาม…….. 
วนัท่ี........................................ 

 

เร่ือง การวิเคราะห์สถานการณ์การส่งเสริมการควบคุมระดับน ้าตาลในผู้ป่วยสูงอายทุี่เป็น             
 โรคเบาหวาน แผนกผู้ป่วยใน  โรงพยาบาลนครพงิค์  จังหวัดเชียงใหม่ 

 
 
ค าช้ีแจง เคร่ืองมือที่ใชใ้นการศึกษาเพื่อการวิเคราะห์สถานการณ์การส่งเสริมการควบคุมระดบั
น ้ าตาลในผูสู้งอายทุี่เป็นโรคเบาหวานแผนกผูป่้วยใน  โรงพยาบาลนครพิงค ์แบ่งออกเป็น 2  ส่วน 
คือ 
 ส่วนที่ 1  แบบสมัภาษณ์ขอ้มูลส่วนบุคคล 
 ส่วนที่ 2 แนวค าถามในการแบบสัมภาษณ์รายบุคคลส าหรับกลุ่มผูป่้วย ครอบคลุม
ประเด็นดา้นโครงสร้าง (structure) กระบวนการ(process)และผลลพัธ(์outcome) 
 ส่วนที่ 3  แบบประเมินความพึงพอใจต่อการส่งเสริมการควบคุมระดับน ้ าตาลใน
ผูสู้งอายโุรคเบาหวาน ส าหรับกลุ่มผูป่้วยสูงอายทุี่เป็นโรคเบาหวาน 
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ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล 
2.เพศ  ( ) ชาย  ( ) หญิง 
3.สถานภาพ ( ) โสด ( ) คู ่ ( ) หยา่หรือแยกกนัอยู ่ ( ) หมา้ย 
4.อาชีพ  ( ) ไม่ไดท้  างาน ( ) รับจา้ง  ( ) คา้ขาย/ธุรกิจส่วนตวั 
  ( ) รับราชการ/รัฐวสิาหกิจ ( ) อ่ืน ๆ ระบุ.................................. 
5.รายไดต้่อเดือน ( ) ไม่มีรายได ้ ( ) นอ้ยกวา่ 5,000 บาท ( ) 5,000-10,000 บาท 
  ( ) 10,000-20,000 บาท ( ) 20,000-30,000 บาท ( ) 30,000 บาทขึ้นไป 
6.แหล่งที่มาของรายได ้ ( ) บุตร/สามี/ภรรยา ( ) ท  างานดว้ยตนเอง ( ) ญาติพีน่อ้ง 
  ( ) เงินบ านาญ ( ) อ่ืน ๆ ระบุ.................... 
7.ความเพยีงพอของรายได ้
  ( ) เพยีงพอ  ( ) ไม่เพยีงพอ เน่ืองจาก.............................................. 
8.ระดบัการศึกษา ( ) ไม่ไดรั้บการศึกษา ( ) ประถมศึกษา ( ) มธัยมศึกษา 
  ( ) ปวช./ปวส./อนุปริญญา  ( ) ปริญญาตรี 
  ( ) สูงกวา่ปริญญาตรี ( ) อ่ืน ๆ ระบุ......................................... 
9.  ระยะเวลาที่ผูป่้วยเป็นโรคเบาหวาน...................ปี 
10 .ระยะเวลาที่ผูป่้วยไดรั้บการรักษา...........................ปี 

 11. ระยะเวลาที่ผูป่้วยรักษาที่โรงพยาบาลนครพงิค.์.................ปี 
12. การควบคุมระดบัน ้ าตาลโดยวธีิ
............................................................................................................................................................. 

 13. ระดบัน ้ าตาลในปัจจุบนั
............................................................................................................................................................ 

 14. ท่านมีโรคประจ าตวัอยา่งอ่ืนร่วมดว้ยหรือไม่ 
   ( )มี ระบุ........................................................................ ( ) ไม่มี 

15.  ยารักษาที่ผูป่้วยไดรั้บ  
 .............................................................................................................................................................

.............................................................................................................................................................

............................................................................................................................................................. 
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ส่วนที่ 2  แนวค าถามในการแบบสมัภาษณ์รายบคุคลส าหรับกลุ่มผูป่้วย ครอบคลุมประเด็นดา้น
โครงสร้าง (structure) กระบวนการ(process)และผลลพัธ(์outcome) 

  

ค าถามเกี่ยวกับโครงสร้าง (structure) และค าถามเกี่ยวกับกระบวนการ (process) 

 1.ขอใหท้่านเล่าเหตุการณ์ตั้งแต่ท่านเร่ิมป่วยจนถึงปัจจุบนั 
 2.ท่านทราบหรือไม่วา่ ท่านป่วยดว้ยโรคอะไรและมีสาเหตุมาจากอะไร 
. 
. 
. 
. 
. 
  
 10.ท่านคิดวา่หอผูป่้วยที่ท่านอยูน้ี่เหมาะสมหรือไม่  และมีผลต่อการดูแลท่านอยา่งไร 
 
ค าถามเกี่ยวกับผลลพัธ์ (outcome) 
 1.กิจกรรมการดูแลที่ท่านไดรั้บจากทีมบุคลากรสุขภาพ มีผลต่อการดูแลตนเองของท่าน
อยา่งไร ท่านพงึพอใจเพยีงใด 
 2……………………………………………………………………………………….. 
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ส่วนที่ 3     แบบประเมินความพึงพอใจต่อการส่งเสริมการควบคุมระดับน ้าตาลผู้ป่วยสูงอายุที่เป็น
โรคเบาหวาน แผนกผู้ป่วยใน 
  
ค าช้ีแจง กรุณาเลือกตวัเลขภายในช่องส่ีเหล่ียมที่สอดคลอ้งกบัความรู้สึกพงึพอใจของท่าน 
 เลข 1 หมายถึง ไม่พงึพอใจต่อการไดรั้บการดูแลจากทีมบุคลากรสุขภาพ 
 เลข 2หมายถึงพงึพอใจเล็กนอ้ยต่อการไดรั้บการดูแลจากทีมบุคลากรสุขภาพ 
 เลข 3หมายถึงพงึพอใจปานกลางต่อการไดรั้บการดูแลจากทีมบุคลากรสุขภาพ 
 เลข 4หมายถึงพงึพอใจมากต่อการไดรั้บการดูแลจากทีมบุคลากรสุขภาพ 
 เลข 5 หมายถึง พงึพอใจมากที่สุดต่อการไดรั้บการดูแลจากทีมบุคลากรสุขภาพ 
 

1 2 3 4 5 
ไม่พงึพอใจเลย                                                                                                       พงึพอใจมากที่สุด 
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เคร่ืองมือที่ใช้ในการศึกษา 
 

เคร่ืองมือที่ใช้ในการศึกษากลุ่มผู้ดูแล 
 

หมายเลขแบบสอบถาม…….. 
วนัท่ี........................................ 

 

เร่ือง  การวิเคราะห์สถานการณ์การส่งเสริมการควบคุมระดับน ้าตาลในผู้ป่วยสูงอายทุี่เป็น
 โรคเบาหวาน แผนกผู้ป่วยใน  โรงพยาบาลนครพงิค์  จังหวัดเชียงใหม่ 

 
ค าช้ีแจง เคร่ืองมือที่ใชใ้นการศึกษาเพื่อการวิเคราะห์สถานการณ์การส่งเสริมการควบคุมระดบั
น ้ าตาลในผูสู้งอายทุี่เป็นโรคเบาหวานแผนกผูป่้วยใน  โรงพยาบาลนครพิงค ์แบ่งออกเป็น 2  ส่วน 
คือ 
 ส่วนที่ 1  แบบสมัภาษณ์ขอ้มูลส่วนบุคคล 
 ส่วนที่ 2 แนวค าถามในการแบบสัมภาษณ์รายบุคคลส าหรับกลุ่มผูดู้แล ครอบคลุม
ประเด็นดา้นโครงสร้าง (structure) กระบวนการ(process)และผลลพัธ(์outcome) 
 ส่วนที่ 3  แบบประเมินความพึงพอใจต่อการส่งเสริมการควบคุมระดับน ้ าตาลใน
ผูสู้งอายโุรคเบาหวาน ส าหรับกลุ่มผูดู้แล  
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ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลผู้ดูแล 
1.อาย.ุ...............ปี 
2.เพศ  ( ) ชาย  ( ) หญิง 
3.สถานภาพ ( ) โสด ( ) คู ่ ( ) หยา่หรือแยกกนัอยู ่ ( ) หมา้ย 
4.อาชีพ  ( ) ไม่ไดท้  างาน ( ) รับจา้ง  ( ) คา้ขาย/ธุรกิจส่วนตวั 
  ( ) รับราชการ/รัฐวสิาหกิจ ( ) อ่ืน ๆ ระบุ.................................. 
5.รายไดต้่อเดือน ( ) ไม่มีรายได ้ ( ) นอ้ยกวา่ 5,000 บาท ( ) 5,000-10,000 บาท 
  ( ) 10,000-20,000 บาท ( ) 20,000-30,000 บาท ( ) 30,000 บาทขึ้นไป 
6.แหล่งที่มาของรายได ้ ( ) บุตร/สามี/ภรรยา ( ) ท  างานดว้ยตนเอง ( ) ญาติพีน่อ้ง 
  ( ) เงินบ านาญ ( ) อ่ืน ๆ ระบุ.................... 
7.ความเพยีงพอของรายได ้
  ( ) เพยีงพอ  ( ) ไม่เพยีงพอ เน่ืองจาก.............................................. 
8.ระดบัการศึกษา ( ) ไม่ไดรั้บการศึกษา ( ) ประถมศึกษา ( ) มธัยมศึกษา 
  ( ) ปวช./ปวส./อนุปริญญา  ( ) ปริญญาตรี 
  ( ) สูงกวา่ปริญญาตรี ( ) อ่ืน ๆ ระบุ......................................... 
9. ความสมัพนัธก์บัผูป่้วย.................................................. 
10. ระยะเวลาในการดูแลผูป่้วย............................................. 
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ส่วนที่ 2    แนวค าถามในการแบบสัมภาษณ์รายบุคคลส าหรับกลุ่มผู้ดูแล ครอบคลุมประเดน็ด้าน
โครงสร้าง (structure) กระบวนการ (process) และผลลัพธ์ (outcome) 
 
ค าถามเกี่ยวกับโครงสร้าง (structure) และค าถามเกี่ยวกับกระบวนการ (process) 
 1.ท่านทราบหรือไม่วา่ญาติของท่านป่วยดว้ยโรคอะไร 
 2.ท่านคิดวา่โรคน้ีเกิดจากอะไร หรือญาติของท่านป่วยดว้ยโรคน้ีไดอ้ยา่งไร 
. 
. 
. 
. 
 
 7.ท่านคิดวา่ส่ิงที่ทีมบุคลากรสุขภาพ โรงพยาบาลนครพงิคค์วรปรับปรุงและพฒันาการ
บริการดา้นการส่งเสริมการควบคุมระดบัน ้ าตาลผูป่้วยสูงอายทุี่เป็นโรคเบาหวาน แผนกผูป่้วยใน 
อยา่งไร 
  
ค าถามเกี่ยวกับผลลพัธ์ (outcome) 
 1.ท่านมีความคิดเห็นต่อสภาพของผูป่้วยสูงอายทุี่เป็นโรคเบาหวานอยา่งไร  
. 
 3.กิจกรรมการดูแลใดที่ท่านพงึพอใจมากที่สุดที่ญาติของท่านไดรั้บจากทีมบุคลากร
สุขภาพ เพราะเหตุใด    
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ส่วนที่ 3     แบบประเมินความพึงพอใจต่อการส่งเสริมการควบคุมระดับน ้าตาลผู้ป่วยสูงอายุที่เป็น
โรคเบาหวาน แผนกผู้ป่วยใน 
  
ค าช้ีแจง กรุณาเลือกตวัเลขภายในช่องส่ีเหล่ียมที่สอดคลอ้งกบัความรู้สึกพงึพอใจของท่าน 
 เลข 1 หมายถึง ไม่พงึพอใจต่อการไดรั้บการดูแลจากทีมบุคลากรสุขภาพ 
 เลข 2หมายถึงพงึพอใจเล็กนอ้ยต่อการไดรั้บการดูแลจากทีมบุคลากรสุขภาพ 
 เลข 3หมายถึงพงึพอใจปานกลางต่อการไดรั้บการดูแลจากทีมบุคลากรสุขภาพ 
 เลข 4หมายถึงพงึพอใจมากต่อการไดรั้บการดูแลจากทีมบุคลากรสุขภาพ 
 เลข 5 หมายถึง พงึพอใจมากที่สุดต่อการไดรั้บการดูแลจากทีมบุคลากรสุขภาพ 
 

1 2 3 4 5 
ไม่พงึพอใจเลย                                                                                                       พงึพอใจมากที่สุด 
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ภาคผนวก ง 

 

รายนามผู้ทรงคุณวุฒิ 
 

    ผู้ทรงคุณวุฒิ                                          สังกัด 

 

ผูช่้วยศาสตรจารย ์ ดร. ประทุม สร้อยวงค ์             กลุ่มการพยาบาลอายรุศาสตร์ 

 คณะพยาบาลศาสตร์  มหาวทิยาลยัเชียงใหม่ 

 

แพทยห์ญิงกมลวรรณ  สิริอารีย ์  แพทยช์ านาญการ 

               โรงพยาบาลนครพงิค ์จงัหวดัเชียงใหม่  

  

คุณบ าเหน็จ แสงรัตน์         พยาบาลผูเ้ช่ียวชาญดา้นการพยาบาลผูสู้งอาย ุ 

 โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ 
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ประวัติผู้เขียน 

 
 

ช่ือ – สกลุ      นางสาวอรนุช ปัญจะมา   
 
วัน เดือน ปี เกดิ   1 ธนัวาคม 2521  
 
ประวัติการศึกษา                           ประกาศนียบตัรพยาบาลศาสตร์ ระดบัตน้ 
    วทิยาลยัพยาบาลบรมราชชนนี เชียงใหม่  พ.ศ. 2542 
    ประกาศนียบตัรพยาบาลศาสตร์เทียบเท่า 
    ปริญญาตรี (ต่อเน่ือง 2 ปี)   
    วทิยาลยัพยาบาลบรมราชชนนี เชียงใหม่  พ.ศ. 2547 
 
ประวัติการท างาน  พยาบาลเทคนิค โรงพยาบาลนครพงิค ์ พ.ศ. 2542 – 2547 

พยาบาลวชิาชีพ ระดบัปฏิบตัิการ  หอผูป่้วยพิเศษอายรุกรรม 
โรงพยาบาลนครพงิค ์  พ.ศ. 2547 – ปัจจุบนั         

 
 

 

 


