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ภาคผนวก ก 

เอกสารรับรองโครงการวจิยั คณะพยาบาลศาสตร์ 
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ภาคผนวก ข 

หนังสือขออนุญาตเกบ็ข้อมูล 

 

 
  



 

90 

ภาคผนวก ค 

เอกสารพทิักษ์สิทธิของกลุ่มตวัอย่าง 

 

เอกสารข้อมูลสําหรับอาสาสมัครและเอกสารแสดงการยนิยอม 

 

เอกสารข้อมูลสําหรับอาสาสมัครโครงการวจิยั 

การบริโภคคาร์โบไฮเดรตและฮีโมโกลบินเอวนัซีในผูสู้งอายท่ีุเป็นโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 

(Carbohydrate Intake and Hemoglobin A1c in Older Adults with Type 2 Diabetes Mellitus) 

ทีมผูว้จิยั: นายวนิฐั ดวงแสนจนัทร์ 

สถาบนั: นกัศึกษาปริญญาโท สาขาวชิาการพยาบาลผูสู้งอาย ุคณะพยาบาลศาสตร์ 

มหาวทิยาลยัเชียงใหม่ 

แหล่งทุนวจิยั: ไม่มี 
 

 

 ท่านได้รับเชิญให้เขา้ร่วมโครงการวิจยัน้ี เน่ืองจากท่าน เป็นผูสู้งอายุท่ีได้รับการวินิจฉัยเป็น

โรคเบาหวานชนิดท่ี 2 โดยท่านจะได้รับการประเมินการรับรู้สติปัญญา ด้วยแบบทดสอบการรับรู้ 

(Mental Status Questionnaire) และมีคะแนนตั้งแต่ 8 คะแนนข้ึนไป จากคะแนนเต็ม 10 คะแนน เพื่อ

แสดงวา่เป็นผูมี้สติปัญญาดีก่อนการเขา้ร่วมโครงการวจิยัน้ี โครงการวิจยัน้ีจะคดัเลือกผูท่ี้เหมาะสมเขา้

ร่วมการศึกษาเป็นจาํนวนทั้งส้ิน 88 คน จากโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล อาํเภอเมือง จงัหวดั

พะเยา โดยจะคดัเลือกกลุ่มตวัอยา่งท่ีมีอายตุั้งแต่ 60 ปีข้ึนไป ท่ีไดรั้บการวนิิจฉยัเป็นโรคเบาหวานชนิด

ท่ี 2 และขอความยินยอมเขา้ร่วมโครงการเขา้ร่วมโครงการวิจยัจาก 2 ตาํบล ได้แก่ ตาํบลบา้นต๋อม 

และตาํบลแม่กา 

 ก่อนท่ีท่านจะตดัสินใจว่าจะเขา้ร่วมโครงการวิจยัน้ีหรือไม่ โปรดใช้เวลาในการอ่านเอกสาร

ฉบบัน้ี ซ่ึงจะช่วยให้ท่านเขา้ใจส่ิงต่างๆ ท่ีท่านจะมีส่วนร่วมในโครงการ และหากมีขอ้สงสัยโปรด

ซกัถามผูว้ิจยั หรือนาํไปปรึกษาผูใ้กลชิ้ด ผูว้ิจยัขอเนน้วา่การตดัสินใจเขา้ร่วมโครงการวิจยัน้ีข้ึนอยูก่บั

ความสมัครใจของท่าน (ดูกรอบท่ี1) หากท่านไม่สมคัรใจเขา้ร่วมโครงการจะไม่มีผลใดๆ ต่อการดูแล

ทางการแพทยห์รือสิทธิท่ีท่านไดรั้บอยู ่ 
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กรอบที ่1 การเขา้ร่วมโครงการวจิยัน้ีข้ึนอยูก่บัความสมคัรใจของท่าน 

 ท่านสามารถปฏิเสธการเขา้ร่วมโครงการวจิยัน้ีได ้

 ท่านสามารถถอนตัว (ถอนความยนิยอม) จากโครงการน้ีเม่ือใดก็ได ้

 

กรอบที ่2 ทางเลือกสาํหรับแนวทางการรักษาในกรณีท่ีท่านไม่เขา้ร่วมโครงการวิจยัน้ี  

ท่านมีอิสระท่ีจะปฏิเสธการเข้าร่วมโครงการวิจัยเร่ืองการบริโภคคาร์โบไฮเดรตและ

ฮีโมโกลบินเอวนัซีในผูสู้งอายโุรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ดงักล่าว โดยบอกกบัผูว้จิยัทราบ หรือระหวา่ง

การวิจยัก็สามารถแจง้ขอถอนตวัออกจากโครงการวิจยัได้โดยจะไม่มีผลกระทบใดๆ ต่อท่าน ใน

กรณีท่ีท่านไม่เขา้ร่วมโครงการวิจยัในคร้ังน้ี ท่านจะไดรั้บการบริการจากคลินิกเบาหวานตามปกติ 

เช่น การใหก้ารพยาบาล การไดรั้บยารักษาโรค เป็นตน้ 

 

ขอ้มูลท่ีเก่ียวขอ้งกบัการศึกษา 

 โรคเบาหวานเป็นปัญหาสุขภาพท่ีพบในผูสู้งอายุ ในปัจจุบนัพบวา่มีจาํนวนผูป่้วยเบาหวานเพิ่ม

มากข้ึนอยา่งต่อเน่ือง ในผูสู้งอายสุ่วนใหญ่เป็นโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 เน่ืองจากอายท่ีุเพิ่มมากข้ึนมีการ

เปล่ียนแปลงการทาํงานของตบัอ่อนลดลงส่งผลให้การสร้างอินสุลินลดลง และมวลกล้ามเน้ือใน

ผูสู้งอายุลดลงทาํให้ตวัจบัอินสุลินท่ีเยื่อหุ้มเซลล์ลดลง ซ่ึงถ้าหากมีระดับนํ้ าตาลในเลือดสูงเป็น

เวลานาน จะส่งผลให้เกิดภาวะแทรกซ้อนต่อตา ไต ระบบประสาท หัวใจและหลอดเลือด ซ่ึง

โรคเบาหวานชนิดท่ี 2 เป็นโรคท่ีไม่สามารถรักษาให้หายขาดได ้เป้าหมายหลกัในการดูแลรักษาคือ

การควบคุมระดบันํ้ าตาลในเลือดให้อยูใ่นเกณฑ์ปกติหรือใกลเ้คียงปกติมากท่ีสุด ดงันั้นแนวทางการ

รักษาอย่างหน่ึงคือการควบคุมการรับประทานอาหาร ถือเป็นส่ิงท่ีควรทาํเป็นอนัดบัแรกมากกวา่การ

เร่ิมรักษาดว้ยยา จากงานวิจยัท่ีผา่นมายงัพบวา่พฤติกรรมการรับประทานอาหารในผูป่้วยเบาหวานยงั

ไม่เหมาะสม โดยส่วนใหญ่รับประทานอาหารจาํพวกคาร์โบไฮเดรต โดยเม่ือบริโภคคาร์โบไฮเดรตจะ

ถูกยอ่ยในทางเดินอาหารและกลายเป็นนํ้าตาลกลูโคสทั้งหมด และค่าท่ีแสดงระดบันํ้ าตาลในเลือดไดดี้

คือ ฮีโมโกลบินเอวนัซี ซ่ึงเป็นค่าเฉล่ียของระดบันํ้ าตาลกลูโคสในเลือดช่วง 3 เดือนท่ีผ่านมา ทาํให้

สะทอ้นถึงการควบคุมระดบันํ้ าตาลกลูโคสในระยะดงักล่าวไดดี้ โดยการบริโภคคาร์โบไฮเดรตท่ีเพิ่ม

มากข้ึนน่าจะทาํให้ระดบันํ้ าตาลในเลือดเพิ่มข้ึนดว้ย ดงันั้นปัจจยัหน่ึงในการทาํให้ระดบันํ้ าตาลใน

เลือดสูงอาจมาจากการบริโภคคาร์โบไฮเดรตในปริมาณท่ีมากในชีวิตประวนัของผู ้สูงอายุ ใน

การศึกษาวิจยัคร้ังน้ีจึงศึกษา การบริโภคคาร์โบไฮเดรตและฮีโมโกลบินเอวนัซีในผูสู้งอายุท่ีเป็น
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โรคเบาหวานชนิดท่ี 2 เป็นการศึกษาเชิงพรรณนาหาความสัมพนัธ์โดยมีวตัถุประสงค์การวิจยั เพื่อ

ศึกษาการบริโภคคาร์โบไฮเดรตและฮีโมโกลบินเอวนัซีในผูสู้งอายท่ีุเป็นโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 และ

เพื่อศึกษาความสัมพนัธ์ระหว่างการบริโภคคาร์โบไฮเดรตและฮีโมโกลบินเอวนัซีในผูสู้งอายุท่ีเป็น

โรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีมารับบริการในคลินิกเบาหวานของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล ใน

อาํเภอเมือง จงัหวดัพะเยา โดยผูว้ิจยัจะใช้แบบบันทึกการบริโภคอาหาร 7 วนั โดยใช้โปรแกรม      

นิวตริแฟกท์ในการคาํนวณคาร์โบไฮเดรต มีหน่วยเป็นกรัม และเจาะเลือดดูฮีโมโกลบินเอวนัซีหลงั

บนัทึกการบริโภคอาหารครบ 7 วนั  

กรอบที ่3 ผลไม่พึงประสงคท่ี์อาจเกิดข้ึนไดจ้ากการวจิยั   

 ไม่มี 

 

 โครงการวิจยัน้ีมีวตัถุประสงค์เพื่อศึกษาการบริโภคคาร์โบไฮเดรตและฮีโมโกลบินเอวนัซีใน

ผูสู้งอายุท่ีเป็นโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 และเพื่อศึกษาความสัมพนัธ์ระหว่างการบริโภคคาร์โบไฮเดรต

และฮีโมโกลบินเอวนัซีในผูสู้งอายท่ีุเป็นโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 

 

กรอบที ่4 รูปแบบการวจิยั 

การศึกษาในคร้ังน้ีเป็นการศึกษาเชิงพรรณนาหาความสัมพนัธ์ (descriptive correlational 

research) 

 

 การศึกษาน้ีใชร้ะยะเวลาประมาณ 8 วนั หากท่านตดัสินใจเขา้ร่วมโครงการน้ี ผูว้ิจยัขอให้ท่าน

ปฏิบติัตามตารางการศึกษา (ดู กรอบที ่5) 

 

กรอบที ่5 ตารางการศึกษา 

เม่ือท่านยนิดีเขา้ร่วมโครงการวจิยัภายหลงัจากทราบรายละเอียดเก่ียวกบัการวจิยัแลว้  

1. ผูว้จิยัจะขอใหท้่านลงลายมือช่ือในใบยนิยอมเป็นหลกัฐาน  

2. ท่านจะได้ตอบแบบสอบถามขอ้มูลทัว่ไป โดยผูว้ิจยัจะอ่านให้ท่านดว้ยตนเองและให้ท่าน

เลือกตอบ และแบบบนัทึกการบริโภคอาหาร 7 วนั โดยผูว้ิจยัจะอธิบายและยกตวัอยา่งการจดบนัทึก

การบริโภคอาหาร 7 วนั ให้ท่านและญาติไดเ้ขา้ใจ โดยญาติเป็นผูท่ี้สามารถฟัง พูด อ่าน และเขียนได ้

เน่ืองจากญาติจะเป็นผูแ้นะนาํและช่วยเหลือในการจดบนัทึก และสามารถจดบนัทึกแทนได ้กรณีท่ี
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ญาติไม่ไดม้าด้วยและท่านยินยอมในการเขา้ร่วมวิจยั ผูว้ิจยัจะขออนุญาตไปอธิบายรายละเอียดการ

บนัทึกท่ีบา้นให้ญาติเขา้ใจ จากนั้นจะให้อุปกรณ์ในการวดัปริมาณอาหาร ได้แก่ ช้อนชา ช้อนโต๊ะ 

ทพัพ ีถว้ยตวง แกว้นํ้าและสมุดจดบนัทึก  

3. หลงัจากนั้นให้นาํกลบัไปบนัทึกท่ีบา้นตลอดระยะเวลา 7 วนั ซ่ึงเร่ิมตน้บนัทึกตั้งแต่วนัท่ีเขา้

ร่วมโครงการ และแจง้ใหผู้เ้ขา้ร่วมวจิยัทราบในการเจาะเลือด เพื่อดูฮีโมโกลบินเอวนัซีในวนันดัหมาย 

คือวนัท่ี 8 ของการเขา้ร่วมโครงการ  

4. ผูว้จิยัจะติดตามการบนัทึกการบริโภคอาหารโดยติดต่อทางโทรศพัทใ์นวนัท่ี 2, 4, 6 ของการ

วจิยั หากมีขอ้สงสัยสามารถสอบถามไดเ้ม่ือบนัทึกครบ 7 วนั  

5. ให้ท่ านนํากลับมาท่ีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล  และท่านจะได้รับการเจาะดู

ฮีโมโกลบินเอวนัซี บริเวณเส้นเลือดดาํตาํแหน่งขอ้พบัแขน จาํนวนประมาณ 3 มิลลิลิตร (1/2 ชอ้นชา) 

โดยผูว้จิยัจะเป็นผูรั้บผดิชอบค่าใชจ่้ายในการเจาะเลือดเพื่อหาฮีโมโกลบินเอวนัซี 

สาํหรับในการตอบแบบสอบถามขอ้มูลทัว่ไปและการอธิบายการจดบนัทึกการบริโภคอาหาร 7 

วนั จะใช้เวลาประมาณ 20-30 นาที โดยผูว้ิจยัขอความร่วมมือในการบนัทึกอาหารและเคร่ืองด่ืมท่ี

บริโภคทั้ งหมดตามความเป็นจริง ซ่ึงไม่มีผลต่อการรับบริการท่ีคลินิกเบาหวาน เม่ือท่านได้ตอบ

แบบสอบถามขอ้มูลทัว่ไปและไดรั้บการอธิบายเก่ียวกบัการจดบนัทึกการบริโภคอาหาร 7 วนั แล้ว 

ผูว้ิจยัจะแจง้เจา้หน้าท่ีประจาํคลินิกเบาหวานเพื่อให้ท่านได้รับการบริการของคลินิกเบาหวานตาม

ขั้นตอนต่อไป ในการเขา้ถึงกลุ่มตวัอยา่งผูว้ิจยัจะศึกษาขอ้มูลประวติัการรักษาของกลุ่มตวัอย่างจาก  

เวชระเบียนก่อน จากนั้นผูว้ิจยัจะสร้างสัมพนัธภาพเพื่อเกิดความไวว้างใจ ซ่ึงในการคดัเลือกกลุ่ม

ตวัอยา่งแต่ละคนเขา้ร่วมโครงการนั้นผูว้ิจยัจะคดัเลือกคุณสมบติัตามเกณฑท่ี์กาํหนดไว ้ 

 

 ผูว้จิยัไดส้รุปความเส่ียงและประโยชน์จากการเขา้ร่วมโครงการวจิยัน้ีไวใ้น กรอบที ่6 

 

กรอบที ่6 ความเส่ียงและประโยชน์ท่ีจะคาดวา่จะไดรั้บจากการเขา้ร่วมโครงการวิจยัน้ี 

ความเส่ียงและวธีิการลดหรือหลีกเล่ียงความเส่ียง ประโยชน์ 

- ความเส่ียง  

ผูว้ิจยัมีการเจาะเลือดผูป่้วย จาํนวน 1 คร้ัง หลงัการบนัทึกการ

บริโภคอาหาร 7 วนั  ปริมาณ  3 มิลลิลิตร วตัถุประสงค์เพื่อตรวจ

ฮีโมโกลบินเอว ันซี  ในการหาความสัมพันธ์ระหว่างการบริโภค

คาร์โบไฮเดรตและฮีโมโกลบินเอวนัซีในผูสู้งอายโุรคเบาหวานชนิดท่ี 2 

- ประโยชน์ทางตรง/

ทางอ้อม  

การศึกษ าท่ี ได้จาก

ก า ร วิ จัย ใ ช้ เป็ น ข้ อ มู ล

พื้ นฐานแก่ บุ คลากรทาง



 

94 

1. กลุ่มตวัอย่างท่ีไดรั้บการเจาะเลือดจะรู้สึกเจบ็บริเวณท่ีเจาะ

เล็กน้อยหรือเกิดรอยฟกชํ้ า บางคร้ังอาจมีล่ิมเลือดเล็กๆ หรืออาจมี

อาการบวมในบริเวณท่ีแทงเขม็ มีความเส่ียงเพียงเล็กนอ้ยท่ีจะเกิดการ

ติดเช้ือท่ีไม่รุนแรงบริเวณท่ีเจาะเลือด  

2. กลุ่มตวัอยา่งและญาติถูกรบกวนความเป็นส่วนตวั เน่ืองจาก

การเข้าร่วมการบนัทึกการบริโภคอาหาร 7 วนั และได้รับการโทร

ติดต่อเพื่อสอบถาม อาจเกิดความเครียดและวติกกงัวลได ้

-วธีิการลดหรือหลกีเลีย่งความเส่ียง 

1. กลุ่มตวัอย่างจะไดรั้บการเจาะเลือดจากพยาบาลวิชาชีพท่ีมี

ความชาํนาญ จะปฏิบติัตามขอ้ควรปฏิบติัเก่ียวกบัความระมดัระวงัท่ี

เป็นมาตรฐานสากลทุกคร้ัง โดยยึดหลกัปราศจากเช้ือเพื่อป้องกนัการ

ติดเช้ือ และหลังจากเจาะเลือดเสร็จจะกดให้เลือดหยุดไหลจนเป็น

ปกติ ซ่ึงถา้หากกลุ่มตวัอย่างท่านใดมีอาการผิดปกติระหว่างการเจาะ

เลือดหรือหลงัไดรั้บการเจาะเลือด จะไดรั้บการดูแลทางการพยาบาล

จากพยาบาลวชิาชีพอยา่งใกลชิ้ดทนัที 

2. ผูว้จิยัจะใหผู้ป่้วยและญาติบนัทึกการบริโภคอาหารตามช่วง

ท่ีสะดวกในวนันั้น และในช่วงท่ีไดโ้ทรติดต่อสอบถาม ผูว้ิจยัจะถาม

ก่อนวา่ผูป่้วยและญาติสะดวกคุยหรือไม่ ถา้ไม่สะดวกคุยผูว้ิจยัจะโทร

ติดต่อกลับภายหลังตามท่ีท่านสะดวก โดยท่ีกลุ่มตัวอย่างสามารถ

ปฏิเสธการเขา้ร่วมการวจิยัไดทุ้กเม่ือ 

สุขภาพทั้ งในโรงพยาบาล

และชุมชนในการพัฒนา

แนวทางการควบคุมการ

บริโภคคาร์โบไฮเดรตใน

ผูสู้งอายุโรคเบาหวานชนิดท่ี 

2 

 

 

 ผูว้จิยัสรุปแนวทางการปฏิบติัหรือการดูแลต่อสถานการณ์ต่างๆท่ีอาจเกิดข้ึนระหวา่งการศึกษา

ไวใ้น กรอบที ่7  

 

กรอบที ่7 สถานการณ์ท่ีอาจเกิดข้ึนระหวา่งการศึกษา 

สถานการณ์ แนวทางการปฏิบติั 

หากท่านถอนความยนิยอมระหวา่ง

การศึกษา 

ท่านมีอิสระท่ีจะปฏิเสธหรือยุติการเขา้ร่วมโครงการวิจยั

โดยแจง้ให้ผูว้ิจยัทราบ หรือระหว่างการวิจยัก็สามารถ

แจ้งขอถอนตัวออกจากโครงการวิจัยได้ โดยจะไม่มี
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ผลกระทบใดๆ ต่อท่าน 

เม่ือมีขอ้มูลใหม่ท่ีสาํคญัท่ีอาจมีผล

ต่อการตดัสินใจของท่าน 

ผูว้จิยัจะแจง้ใหท้่านทราบโดยเร็ว โดยท่านสามารถ

ตดัสินใจไดว้า่ท่านจะร่วมอยูใ่นโครงการวจิยัน้ีต่อ

หรือไม่ 

[เกณฑก์ารยติุการเขา้ร่วมวจิยั ขอถอนตวัออกจากการวิจยั 
 

 

 ข้อมูลของท่านที่เกีย่วข้องกบัการศึกษาจะถูกเกบ็เป็นความลบั การนาํเสนอผลของการศึกษาใน

ท่ีประชุมหรือวารสารวิชาการจะไม่มีการระบุช่ือของท่าน อยา่งไรก็ตาม คณะกรรมการจริยธรรม ผู้มี

อํานาจในการกํากับดูแลการวิจัย และบุคลากรจากองค์การอาหารและยา จะสามารถเข้าดูข้อมูลของ

ท่านได้ เพื่อตรวจสอบขอ้มูลและขั้นตอนการวิจยั ท่านมีสิทธิตามกฏหมายท่ีจะขอดูขอ้มูลส่วนตวัของ

ท่าน หากท่านตอ้งการใช้สิทธิดงักล่าว กรุณาแจง้ให้ขา้พเจา้ไดท้ราบ และสิทธิประโยชน์อนัเกิดจาก

ผลการศึกษาใหเ้ป็นไปตามระเบียบขอ้บงัคบัของมหาวทิยาลยัเชียงใหม่ 

 ในการเขา้ร่วมโครงการวจิยัคร้ังน้ี ท่านจะไม่เสียค่าใชจ่้ายใดๆ ทั้งส้ิน และท่านจะไดรั้บส่ิงตอบ

แทนเป็นจาํนวนเงิน 100 บาท เป็นค่าเดินทางมาพบผูว้ิจยัตามนัด กรณีท่ีท่านได้รับอนัตรายหรือ

เจ็บป่วยท่ีเป็นผลจากการศึกษา ผูว้ิจยัจะประสานงานกบัหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้งเพื่อให้การดูแลรักษา

ตามความเหมะสม 

หากท่านมีขอ้สงสัยหรือมีอาการขา้งเคียงเกิดข้ึนก่อนหรือระหว่างเข้าร่วมการศึกษา ท่านสามารถ

สอบถามไดท่ี้บุคคลในกรอบที ่8 

 

กรอบที ่8  บุคคลทีท่่านสามารถติดต่อเพ่ือสอบถามรายละเอยีดเพิม่เติม 

1. นายวนิฐั ดวงแสนจนัทร์                                    บา้นเลขท่ี 94 ม. 2 ต.ดินดาํ อ.ภูเวยีง จ.

ขอนแก่น 40150 เบอร์โทรศพัท ์091-

8583429 (ตลอด 24 ชัว่โมง) 

2. ผูช่้วยศาสตราจารย ์ดร.ศิริรัตน์ ปานอุทยั                กลุ่มวชิาการพยาบาลอายรุศาสตร์ คณะ 

พยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยัเชียงใหม่ 

เบอร์โทรศพัท ์053-949093  

                                                                                      (ติดต่อในเวลาราชการ) 

3. อาจารย ์ดร.ณัฐยาน์ สุวรรณคฤหาสน์                          กลุ่มวชิาการพยาบาลอายรุศาสตร์ คณะ

พยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยัเชียงใหม ่
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เบอร์โทรศพัท ์089-7015715 

                                                                                       (ติดต่อในเวลาราชการ) 

4. รองศาสตราจารย ์นพ.ณฐัพงศ ์โฆษชุณหนนัท ์         ภาควชิาอายรุศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ 

มหาวทิยาลยั  เชียงใหม่ เบอร์โทรศพัท ์

053-936453 (ติดต่อในเวลาราชการ) 

 

 หากท่านมีขอ้สงสัยเก่ียวกบัสิทธิของท่านก่อนหรือระหวา่งเขา้ร่วมโครงการท่านสามารถติดต่อ

ไดท่ี้ คณะกรรมการจริยธรรมการวิจยั คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลยัเชียงใหม่ โทร. 0 5393 6080 

(เวลาราชการ) หรือ โทรสาร 0 5389 4170 
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เอกสารแสดงความยนิยอมเข้าร่วมโครงการวจัิย 

 

 

ขา้พเจา้ไดอ่้านขอ้มูลขา้งตน้อยา่งละเอียด

แลว้ และมีโอกาสซกัถามขอ้สงสัยต่างๆจน

เป็นท่ีพอใจแลว้ ขา้พเจา้สมคัรใจท่ีจะเขา้ร่วม

โครงการวจิยัน้ี โดยลงลายมือช่ือไวเ้ป็น

หลกัฐานประกอบการตดัสินใจ(ทั้งน้ีการลง

ลายมือช่ือน้ีขา้พเจา้ไม่ไดส้ละสิทธิใดๆ ท่ี

ขา้พเจา้พึ่งมีตามกฎหมาย) 

 
 

_______________________________ 

ช่ือผูย้นิยอมเขา้ร่วมโครงการวจิยั 

 
 

_______________________________ 

ลายเซ็นผูย้นิยอมเขา้ร่วมโครงการวจิยั 

 

    __________________________ 

                             วนั/เดือน/ปี 

 

 

ขา้พเจา้ขอยนืยนัวา่ ผูเ้ขา้ร่วมโครงการวจิยัไดรั้บ

โอกาสในการซกัถามและทุกขอ้สงสัยไดรั้บการ

อธิบายอยา่งถูกตอ้งชดัเจนแลว้ ผูเ้ขา้ร่วม

โครงการวจิยัยนิยอมเขา้ร่วมโครงการวจิยัดว้ย

ความสมคัรใจ 

 
 

 

 

_______________________________ 

ช่ือผูข้อความยนิยอมจากผูเ้ขา้ร่วมโครงการวจิยั 

 
 

_______________________________ 

ลายเซ็นผูข้อความยนิยอมจากผูเ้ขา้ร่วม

โครงการวจิยั 

 

    __________________________ 

                             วนั/เดือน/ปี 

 

 

 

  



 

98 

ภาคผนวก ง 

เคร่ืองมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูล 

 

เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการรวบรวมขอ้มูล ประกอบดว้ย 

 ชุดท่ี 1 แบบสอบถามขอ้มูลส่วนบุคคล  

 ชุดท่ี 2 แบบบนัทึกการบริโภคอาหาร 7 วนั  
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ชุดที ่1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล 

คําช้ีแจง : โปรดเติมขอ้ความลงในช่องวา่ง  และทาํเคร่ืองหมาย (√ ) ลงในช่อง � หนา้ขอ้ความ ตาม

ความเป็นจริง 

1. เพศ � 1) ชาย      � 2) หญิง 

2. อาย…ุ………….ปี 

3. ความดนัโลหิต……………………..มิลลิเมตรปรอท 

4. นํ้าหนกั…………..กก.      ส่วนสูง……………….……….ซม. 

5. เส้นรอบเอว…………….. ซม.    เส้นรอบสะโพก………………ซม. 

6. สถานภาพสมรส 

  � 1) โสด       � 2) สมรส 

  � 3) หมา้ย       � 4) หยา่/แยกกนัอยู ่

7. ระดบัการศึกษาสูงสุด 

  � 1) ไม่ไดเ้รียน       � 2) ประถมศึกษาตอนตน้ (ป.1-4) 

  � 3) ประถมศึกษาตอนปลาย (ป.4-6)   � 4) มธัยมศึกษา 

  � 5) ปวส./ปวท./ ปวช./อนุปริญญา   � 6) ปริญญาตรี 

  � 7) สูงกวา่ปริญญาตรี (ระบุ)……………………….  

8. อาชีพ 

  � 1) ไม่ไดป้ระกอบอาชีพ     � 2) รับจา้ง 

  � 3) ธุรกิจส่วนตวั      � 4) เกษตรกรรม 

  � 5) อ่ืนๆ (ระบุ)………………….) 

9. รายไดเ้ฉล่ียต่อเดือน 

 � 1) ≤ 2,000 บาท/เดือน     � 2) 2,001 – 5,000 บาท/เดือน 

 � 3) 5,001 – 10,000 บาท/เดือน    � 4) 10,001 – 20,000 บาท/เดือน  

 � 5) 20,001 – 25,000 บาท/เดือน    � 6) 25,001 – 30,000 บาท/เดือน  

 � 7) มากกวา่ 30,000 บาท/เดือน  
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10.  ลกัษณะการอยูอ่าศยั 

 � 1) อยูค่นเดียว      � 2) อยูก่บัคู่สมรสเพยีงลาํพงั 

 � 3) อยูก่บัคู่สมรสและบุตร/หลาน   � 4) อยูก่บับุตร/หลาน 

 � 5) อยูก่บับุคคลอ่ืน (ระบุ)…………………………… 

11.  ท่านออกกาํลงักายหรือไม่ 

 � 1) ไม่ออกกาํลงักาย 

 � 2) ออกกาํลงักาย ระบุ ดงัน้ี 

  -ระยะเวลาในการออกกาํลงักายแต่ละคร้ัง……..นาที 

  -ใน 1 สัปดาห์ ท่านออกกาํลงักายก่ีคร้ัง………..คร้ัง 

  -ใน 1 เดือน ท่านออกกาํลงักายก่ีคร้ัง…………..คร้ัง 

  -ชนิดของการออกกาํลงักาย………………………… 

12.  ระยะเวลาท่ีเป็นโรคเบาหวาน…………ปี…………….เดือน 

13.  โรคประจาํตวัอ่ืน  

 � 1) ไม่มี 

 � 2) มี ระบุ………………………………………………………………………………… 

14.  ยารักษาโรคเบาหวานและโรคประจาํตวัอ่ืนๆ (ระบุ)………………….................................... 

………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………… 

เบอร์โทรศพัท…์………………………………. 
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ชุดที ่2 แบบบันทกึการบริโภคอาหาร 7 วนั 

คําช้ีแจง ท่านระบุการบริโภคอาหารและเคร่ืองด่ืมทั้งหมดท่ีบริโภค ตลอดระยะเวลา 7 วนั โดยให้เร่ิม

บนัทึกตั้งแต่วนัท่ีเขา้ร่วมโครงการวิจยัจนครบ 7 วนั และให้นาํกลบัมาท่ีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ตาํบล และเจาะเลือดเพื่อดูฮีโมโกลบินเอวนัซี ในการบนัทึกการบริโภคอาหาร 7 วนั หากท่านมีการ

บริโภคอาหารท่ีไม่ใช่ภาวะปกติ เช่น งานปีใหม่ งานศพ เป็นตน้ หรือช่วงการรณรงค์ต่างๆ ให้ท่าน

ระบุในหมายเหตุ ในม้ือนั้นๆ  

ตัวอย่างการบันทกึอาหาร 

วนัท่ี……………เดือน………………………………..พ.ศ. …………………… 

ม้ือ

อาหาร 

เวลา อาหาร ส่วนประกอบ ปริมาณ หมายเหตุ 

เชา้ 7.00 น. ขา้วมนั

ไก่ 

ขา้วมนั 

เน้ือไก่ 

นํ้าซุป 

นํ้าจ้ิม 

(เตา้เจ้ียว นํ้าตาล นํ้าส้ม ซีอ้ิวดาํ) 

1 ถว้ยตวง 

1 ทพัพี 

1/4 ถว้ยตวง 

1 ชอ้นโตะ๊ 

 

งานปีใหม ่

 

 

 

 

กาแฟ กาแฟ 

นํ้าตาล 

นมสด 

1 ชอ้นชา 

2 ชอ้นชา 

2 ชอ้นโตะ๊ 

งานปีใหม ่

 

 

กลางวนั 12.00 

น. 

ก๋วยเต๋ียว

ลูกช้ิน

เน้ือสด 

เส้นก๋วยเต๋ียว 

ถัว่งอก 

เน้ือหมูสด 

ลูกช้ิน 

นํ้ามนักระเทียมเจียว 

นํ้าตาลทรายปรุงรส 

1 ทพัพี 

2 ชอ้นโตะ๊ 

2 ชอ้นโตะ๊ 

5 ลูก (1 

ทพัพี) 

2 ชอ้นชา 

2 ชอ้นชา 

 

 

 

 

 

โคก้ โคก้ขวดกลาง 290 ซีซี  

 

  



 

102 

ภาคผนวก จ 

การทดสอบความสัมพนัธ์ระหว่างข้อมูลส่วนบุคคล ข้อมูลการเจบ็ป่วย 

และภาวะสุขภาพกบัการบริโภคคาร์โบไฮเดรต และฮีโมโกลบินเอวนัซี 

 

ตารางท่ี จ1 

ความสัมพันธ์ระหว่างข้อมลูส่วนบุคคล ข้อมลูการเจบ็ป่วยและภาวะสุขภาพกับการบริโภค

คาร์โบไฮเดรต (n = 88) 

ขอ้มูลส่วนบุคคล และขอ้มูลการเจบ็ป่วยและ

ภาวะสุขภาพ 

การบริโภคคาร์โบไฮเดรต 

Correlation (r) p-value 

อาย ุ -.062 .565 

เพศ -.221* .038 

ระดบัการศึกษา .113 .293 

สถานภาพสมรส .125 .247 

อาชีพปัจจุบนั .108 .316 

รายไดต้นเองต่อเดือน (บาท) .007 .950 

ลกัษณะการอยูอ่าศยั .129 .231 

ระยะเวลาท่ีเป็นโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 .055 .610 

โรคประจาํตวัอ่ืน -.128 .236 

จาํนวนยาท่ีใชป้ระจาํ .076 .481 

ดชันีมวลกาย .049 .647 

เส้นรอบเอว .274 .060 

อตัราส่วนเส้นรอบเอว/เส้นรอบสะโพก .171 .112 

*p < .05 
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ตารางท่ี จ2 

ความสัมพันธ์ระหว่างข้อมูลส่วนบุคคล ข้อมูลการเจ็บป่วยและภาวะสุขภาพกับฮีโมโกลบินเอวันซี   

(n = 88) 

ขอ้มูลส่วนบุคคล และขอ้มูลการเจบ็ป่วยและ

ภาวะสุขภาพ 

ฮีโมโกลบินเอวนัซี 

Correlation (r) p-value 

อาย ุ -.314** .003 

เพศ -.113 .294 

ระดบัการศึกษา .273* .010 

สถานภาพสมรส .276** .009 

อาชีพปัจจุบนั .113 .295 

รายไดต้นเองต่อเดือน (บาท) .103 .338 

ลกัษณะการอยูอ่าศยั -.022 .839 

ระยะเวลาท่ีเป็นโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 -.064 .552 

โรคประจาํตวัอ่ืน -.221 .052 

จาํนวนยาท่ีใชป้ระจาํ -.126 .243 

ดชันีมวลกาย -.125 .244 

เส้นรอบเอว .175 .102 

อตัราส่วนเส้นรอบเอว/เส้นรอบสะโพก .141 .192 

**P < .01. *p < .05. 
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ประวตัผู้ิเขยีน 

 

ช่ือ-นามสกุล  นายวนิฐั  ดวงแสนจนัทร์ 

วนั เดือน ปี เกดิ  5 กุมภาพนัธ์ พ.ศ. 2534 

ประวตัิการศึกษา  ปีการศึกษา  2557 พยาบาลศาสตรบณัฑิต  

   มหาวทิยาลยัพะเยา 

ประวตัิการทาํงาน พ.ศ. 2557-2559 พยาบาลวชิาชีพ แผนกผูป่้วยนอกและผูป่้วยฉุกเฉิน 

   โรงพยาบาลพะเยา ราม 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


