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ภาคผนวก  ก 
รายนามผู้ทรงคุณวุฒิ 
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รายนามผู้ทรงคุณวุฒ ิ
 

1. รองศาสตราจารย์เพ็ญจันทร์  จันทร์ประเสิฐ    อาจารย์ภาควิชาการพยาบาลอายุรศาสตร์ 
คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล 

2.  อาจารย์นงลักษณ์     นฤวัตร อาจารย์ภาควิชาการพยาบาลอายุรศาสตร์ 
คณะพยาบาลศาสตร์  
วิทยาลัยพยาบาลเกื้อการุณย์ 

3.  นางจารุวรรณ           รัตนะมงคลกุล               พยาบาลวิชาชีพช านาญการ   
        โรงพยาบาลเมืองฉะเชิงเทรา 

4.  นางอรสา            หงิมรักษา พยาบาล        วิชาชีพช านาญการ 
โรงพยาบาลตากสิน 

5.  นางสาวเตือนจิต       ภักดีพรหม          พยาบาลวิชาชีพช านาญการ 
         โรงพยาบาลเวชการุณย์รัศมิ์ 
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ภาคผนวก ข 
เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย 
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แบบสอบถามเกี่ยวกับปัจจัยส่วนบุคคล 
 

 ค าชี้แจง    โปรดกรอกข้อความเพียงช่องเดียวตามความเป็นจริง 
1. ปัจจุบันท่านอายุ ................. ปี  
2. สถานภาพสมรส 

(  )  โสด (  )  คู ่   (  ) หม้าย        (  )  หย่าร้าง / แยกกันอยู่    
3. ท่านนับถือศาสนา   

(   )  พุทธ  (   )  คริตส์         (   )  อิสลาม           (   )  อ่ืน ๆ (โปรด
ระบุ)........................... 

4. การศึกษาสูงสุด   
(  )   ปริญญาตรี      (  )  ปริญญาโท  สาขา
........................................... 
(  )  ปริญญาเอก สาขา.........................     
. 
. 
. 
. 
. 

12. รายละเอียดเกี่ยวกับคลินิกเบาหวานที่ท่านปฏิบัติงานอยู่ในปัจจุบัน 
หน้าที่ในคลินิกเบาหวานของท่าน (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ) 

(  )  สอน/ให้ความรู้      (  )  เยี่ยมบ้าน   
(  )  ตรวจเท้า    (   ) ช่วยแพทย์ตรวจ 
(  )  เป็นที่ปรึกษาด้านเบาหวาน     (  )  ท ากิจกรรมกลุ่ม 
(  )  จัดระบบบริการในคลินิกเบาหวาน (   )  จัดระบบบริการในชุมชน 
(  )  ประสานงาน / ส่งต่อผู้เป็นเบาหวาน    (  )  เป็นที่ปรึกษา/ให้ค าแนะน าแก่

หน่วยงานอื่น ๆ  
(   )  คัดกรองกลุ่มผู้ที่มีความเสี่ยงต่อโรคเบาหวาน      (  )  อ่ืน ๆ 

(ระบุ)................... 
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 แบบประเมินภาวะสุขภาพ  SF – 36V2 
 
ค าชี้แจง 
 ข้อความดังต่อไปนี้ใช้ประเมินภาวะสุขภาพ SF-36 คร้ังที่ 2  ฉบับภาษาไทย  ขอให้ท่าน
พิจารณาว่าสุขภาพปัจจุบันของท่านตรงกับข้อดังกล่าวมากน้อยเพียงใด  แล้วท าเคร่ืองหมาย √  ลง
ในช่องว่างที่ท่านเห็นว่าเป็นจริงมากที่สุดเพียงข้อเดียว 
 
1. ในภาพรวมท่านคิดว่าสุขภาพของท่าน 
 (  )  ดีเยี่ยม  (  )  ด ี  (  )  ปานกลาง        (  )  ลดลงเล็กน้อย   (  )  แย่ลงมาก  
2. เมื่อเปรียบเทียบกับ  1  ปีก่อน  ท่านคิดว่าสุขภาพของท่านปัจจุบันเป็นอย่างไร 
 (  )  ปัจจุบันดีกว่าปีที่แล้วมาก  (  )  ปัจจุบันดีกว่าปีที่แล้วเล็กน้อย 
 (  )  เท่า ๆ กับปีที่แล้ว    (  )  ปัจจุบันเลวกว่าปีที่แล้วเล็กน้อย 
 (  )  ปัจจุบันเลวกว่าปีที่แล้วมาก 
3. ท่านคิดว่าสุขภาพของท่านในปัจจุบันมีผลให้ท่านท ากิจกรรมต่าง ๆ ต่อไปนี้ลดลงหรือไม่ 

เพียงใด? 
                      ลดลง          ลดลง   ลดลง       ลดลง         ไม่ลด 
                 76 – 100%  51 – 75%   26  - 50%   1 – 25%       ลงเลย 

3.1  กิจกรรมที่ออกแรง… (  )    (  )   (  )           (  )               (  ) 
               หนัก  เล่นกีฬาที่ต้องใช้แรงมาก 
 3.2  กิจกรรมที่ออกแรงปานกลาง     (  ) (  )(  )           (  )               (  ) 
         โต๊ะ  กวาดถูบ้าน  เล่นกีฬาเบา ๆ 
. 
. 
. 
. 
. 
11.   ข้อความต่อไปนี้ที่ตรงกับสุขภาพของท่านหรือไม่? 
                                                                        ถูกต้อง  ส่วนใหญ่   ไม่ทราบ   ส่วนใหญ่    ไม่ถูกต้อง 
                                                                    ที่สุด     ถูกต้อง            ไม่ถูกต้อง 
 11.1  ไม่สบายหรือเจ็บป่วยง่าย                    (  )        (  )          (  )    (  )        (  ) 
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ส่วนที่ 2   แบบประเมินความสามารถพยาบาลคลินิกเบาหวาน 
 

ตอนที่ 1   แบบประเมินความสามารถด้านความรู้โรคเบาหวาน 
ค าชี้แจง   กรุณาท าเคร่ืองหมายวงกลม    ลงบนข้อ ที่ท่านคิดว่าถูกที่สุดเพียง 1 ข้อ 

1.  ข้อใดไม่ถูกต้องเกี่ยวกับภาวะแทรกซ้อนของเบาหวาน? 
ก. น้ าหนักลด  (weight loss)  
ข. ภาวะกรดคีโตนคั่งในกระแสเลือด (Diabetic  ketoacidosis) 
ค. โรคหลอดเลือดในสมอง 
ง. ไตวาย 

จงตอบค าถามข้อ 2 – 5  จากสถานการณ์ดังต่อไปนี้ 
      ผู้ป่วยหญิงไทยคู่อายุ  54  ปี  เป็นเบาหวานมาประมาณ 3 เดือน  มาโรงพยาบาลคร้ังนี้ด้วยอาการ  
มือสั่น  ใจสั่น  เหงื่อออก   หงุดหงิดง่าย และอ่อนเพลีย ในช่วง  2 – 3  วันที่ผ่านมา รู้สึกเหมือนเป็น
ลมวันละหลาย ๆ ครั้ง  หลังรับประทานอาหารแล้วอาการดีขึ้น   
2.  ถ้าในผู้ป่วยรายนี้มีอาการมากขึ้น  ได้แก่  ตัวเย็น  เหงื่อออก  ท่านควรท าอะไรเป็นสิ่งแรก? 

ก.  ให้ผู้ป่วยดื่มน้ าหวาน                            
ข.  รายงานแพทย์ 

 . 
. 
. 
. 
. 

30.  ข้อใดส าคัญน้อยที่สุดเกี่ยวกับการประเมินด้านจิต-วิญญาณเพื่อประเมินปัญหาการพยาบาลของผู้
เป็นเบาหวาน? 

ก. สิ่งยึดเหนี่ยวด้านจิตใจ เช่น  วัตถุ  สิ่งของ เป็นต้น 
ข. ศาสนาที่นับถือ   
ค. วัฒนธรรมในชุมชนของผู้เป็นเบาหวาน 
ง. ความเชื่อเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวของโรคเบาหวาน  และการใช้ชีวิตประจ าวัน 
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ตอนท่ี 2   แบบประเมินความสามารถด้านทักษะของพยาบาลคลินิกเบาหวาน 
 
ค าชี้แจง 

ข้อความต่อไปนี้บรรยายถึงความสามารถของพยาบาลของพยาบาลคลินิกเบาหวานด้าน
ทักษะ ขอให้ท่านพิจารณาว่าท่านมีความสามารถดังกล่าวมากน้อยเพียงใด  แล้วท าเคร่ืองหมาย √  
ลงในช่องว่างที่ท่านเห็นว่าเป็นจริงมากที่สุดเพียงข้อเดียว   

ความสามารถพยาบาลคลินิกเบาหวานด้านทักษะ  หมายถึง  การประเมินตนเองของ
พยาบาลคลินิกเบาหวานในเร่ืองความสามารถในการลงมือปฏิบัติการพยาบาลในกิจกรรมต่าง ๆ ที่
ใช้ส าหรับการดูแลผู้เป็นเบาหวาน  ได้แก่  ทักษะด้านการสอน  ทักษะด้านการสาธิต  ทักษะด้านการ
ประเมินภาวะแทรกซ้อนและค้นหาความเสี่ยง  ทักษะด้านการบริหารจัดการ  ทักษะด้านการเป็น
ผู้น า  ทักษะด้านการให้ค าแนะน าเป็นที่ปรึกษา  และทักษะด้านการพิทักษ์สิทธิผู้ป่วย  เพื่อให้ผู้เป็น
เบาหวานสามารถดูแลตนเองได้  โดยแต่ละระดับมีความหมายต่อไปนี้ 

มากที่สุด       หมายถึง   ท่านมีทักษะตรงกับข้อดังกล่าวมากที่สุด 
มาก        หมายถึง    ท่านมีทักษะตรงกับข้อดังกล่าวมาก 
ปานกลาง     หมายถึง     ท่านมีทักษะตรงกับข้อดังกล่าวปานกลาง 
น้อย             หมายถึง      ท่านมีทักษะตรงกับข้อดังกล่าวเล็กน้อย 
น้อยมาก      หมายถึง       ท่านแทบจะไม่มีทักษะตรงกับข้อดังกล่าวเลย 
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ความสามารถ 
ระดับท่ีตรงกับความสามารถของท่าน 

มากท่ีสุด มาก ปานกลาง น้อย น้อยมาก 

ทักษะด้านการสอน 
1.  ท่านสามารถให้ความรู้เกี่ยวกับ
โรคเบาหวานให้แก่  ผู้เป็นเบาหวาน 
ครอบครัว  ตลอดจนผู้ที่สนใจให้เข้าใจ อย่าง
ง่าย ๆ ได้ 

     

2.  ท่านสามารถตั้งเป้าหมายในการดูแล
ตนเองร่วมกับผู้เป็นเบาหวานได้ 

     

3.  ท่านสามารถให้ค าแนะน าได้ทันทีแก่ผู้
เป็นเบาหวานเมื่อท่านพบว่าผู้เป็นเบาหวาน
ปฏิบัติตัวไม่ถูกต้อง 

     

4.  ท่านสามารถใช้เทคนิคการสอนใหม่ ๆ มา
ประยุกต์เพื่อใช้ในการสอน และให้ค าแนะน า
ได้   

     

5.  ท่านสามารถประยุกต์ความรู้เรื่องการ
ปฏิบัติตัวเพื่อป้องกันภาวะแทรกซ้อนจาก
โรคเบาหวาน ให้เห็นเป็นรูปธรรมและเข้าใจ
ง่าย  

     

6.  ท่านสามารถยกตัวอย่างสถานการณ์ใน
การดูแลโรคเบาหวานในชีวิตประจ าวันได้
สอดคล้องกับปัญหาของ     ผู้เป็นเบาหวาน 

     

7.  ท่านสามารถสอน เร่ืองอาหารเบาหวาน
เพื่อให้ผู้เป็นเบาหวานสามารถน าไปปฏิบัติได้ 

     

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

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

........................................................................      
52……………………………………………      
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ตอนท่ี 3   แบบประเมินความสามารถด้านเจตคติของพยาบาลคลินิกเบาหวาน 
 
ค าชี้แจง 

ข้อความต่อไปนี้บรรยายถึงความสามารถของพยาบาลคลินิกเบาหวานด้านเจตคติ ขอให้
ท่านพิจารณาว่าข้อความดังกล่าวตรงกับความรู้สึกของท่านมากน้อยเพียงใด  แล้วท าเคร่ืองหมาย √  
ลงในช่องว่างที่ท่านเห็นว่าเป็นจริงมากที่สุดเพียงข้อเดียว   
         ความสามารถพยาบาลคลินิกเบาหวานด้านเจตคติ  หมายถึง  ความรู้สึกของพยาบาลคลินิก
เบาหวานที่มีต่อโรคเบาหวาน  รวมถึงความเข้าใจต่ออารมณ์ความรู้สึกและความนึกคิดของผู้เป็น
เบาหวานและครอบครัว  ยอมรับความรู้สึกนั้น ๆ และสามารถจัดการความรู้สึกที่บั่นทอนจิตใจของ
ผู้เป็นเบาหวาน  สร้างขวัญและก าลังใจในผู้ป่วยเบาหวานและครอบครัวในการดูแลตนเองเพื่อให้ผู้
เป็นเบาหวานสามารถควบคุมโรค และมีคุณภาพชีวิตที่ดีได้  โดยแต่ละระดับมีความหมาย
ดังต่อไปนี้ 

มากที่สุด     หมายถึง ข้อความดังกล่าวตรงกับความรู้สึก หรือความเชื่อของท่านมาก
ที่สุด 

มาก หมายถึง ข้อความดังกล่าวตรงกับความรู้สึก หรือความเชื่อของท่าน
มาก 

ปานกลาง หมายถึง ข้อความดังกล่าวตรงกับความรู้สึก หรือความเชื่อของท่าน
ปานกลาง 

น้อย หมายถึง ข้อความดังกล่าวตรงกับความรู้สึก หรือความเชื่อของท่าน
เล็กน้อย 

ไม่มีเลย หมายถึง ข้อความดังกล่าวไม่ตรงกับความรู้สึก หรือความเชื่อของท่าน
เลย 
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ความสามารถ 
ระดับตรงกับความสามารถของท่าน 

มากท่ีสุด มาก ปานกลาง น้อย ไม่ตรงเลย 

ด้านเจตคต ิ
1. ท่านคิดว่าการดูแลผู้เป็นเบาหวานน่า
เบื่อหน่าย 

     

2. ท่านคิดว่าผูเ้ป็นเบาหวานไม่สามารถ
ดูแลตัวเองได้ 

     

3.  ท่านคิดว่าโรคเบาหวานเป็นโรคร้าย       
4. ท่านคิดว่าการให้ค าแนะน าแก่ผู้ที่เป็น
เบาหวานท าให้ท่านมีความสุข 

     

5. ท่านคิดว่าเบาหวานเป็นโรคที่ปฏิบัติตัว
ดีก็สามารถควบคุมโรคได้ 

     

 …………………………………………      
 …………………………………………      
 …………………………………………      
 …………………………………………      
 …………………………………………      
 …………………………………………      
 …………………………………………      
 …………………………………………      
26. ………………………………………      
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แบบประเมินความพึงพอใจในการปฏิบัติงาน 
 
ค าชี้แจง 

1. ข้อความต่อไปนี้บรรยายถึงความพึงพอใจในงานและสัมพันธภาพกับผู้ร่วมงานของ
พยาบาลคลินิกเบาหวาน ขอให้ท่านพิจารณาว่าท่านมีความสอดคล้องกับสถานการณ์ดังกล่าวมาก
น้อยเพียงใด  แล้วท าเคร่ืองหมาย √  ลงในช่องว่างที่ท่านเห็นว่าเป็นจริงมากที่สุดเพียงข้อเดียว  โดย
แต่ละช่องมีความหมาย ดังนี้ 

มากที่สุด =  4  คะแนน หมายถึง ท่านรู้สึกสอดคล้องมากที่สุดกับสถานการณ์
ข้อความนั้น 

มาก =  3  คะแนน หมายถึง ท่านรู้สึกสอดคล้องมากกับสถานการณ์
ข้อความนั้น 

ปานกลาง =  2  คะแนน หมายถึง ท่านรู้สึกสอดคล้องปานกลางกับสถานการณ์
ข้อความนั้น 

น้อย =  1  คะแนน หมายถึง ท่านรู้สึกสอดคล้องน้อยกับสถานการณ์
ข้อความนั้น 

ไม่มีเลย =  0  คะแนน หมายถึง ท่านไม่สอดคล้องกับสถานการณ์ข้อความนั้น 
2. โปรดอ่านความหมายของค าต่อไปนี้ก่อนตอบแบบสอบถาม 

ความพึงพอใจ  หมายถึง  ความรู้สึกหรือทัศนคติในทางบวกของบุคคลที่มีต่องานและ
ผู้ร่วมงาน  การร่วมกันท างานกับหลาย สหสาขาวิชาชีพ  ส่งผลต่อการปฏิบัติงานที่เป็นอยู่  
สัมพันธภาพที่ดีจะส่งผลต่อการติดต่อประสานงาน  ความพึงพอใจท าให้เกิดความคิดเชิงสร้างสรรค์  
และมีความสุขในการท างาน  มีปัจจัย 5 ด้าน ได้แก่ ความส าเร็จของงาน การยอมรับนับถือใน
ผลงาน  ความก้าวหน้า ความรับผิดชอบ ลักษณะงานที่ปฏิบัติ และปัจจัยค้ าจุน   
ตัวอย่าง 

ความพึงพอใจ 

ระดับการแสดงออก 

มาก
ท่ีสุด 
(4) 

มาก 
(3) 

ปานกลาง 
(2) 

น้อย 
(1) 

ไม่มีเลย 
(0) 

1.  ท่านมีความพึงพอใจกับการปฏิบัติงานนี้     √ 
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ความพึงพอใจ 
ระดับความพึงพอใจ 

มากท่ีสุด 
(5) 

มาก 
(4) 

ปานกลาง 
(3) 

น้อย 
(2) 

ไม่มีเลย 
(1) 

ด้านความส าเร็จของงาน 
1. ท่านปฏิบัติงานในคลินิกเบาหวานและเกิดผล
ส าเร็จตามต้องการ 

 
  

  

2.  ท่านได้รับการยกย่องชมเชยจากผู้เป็น
เบาหวานเมื่อผู้เป็นเบาหวานสามารถควบคุม
ระดับน้ าตาลในเลือดได้ 

 
  

  

3.  เพื่อนร่วมงาน/ทีมสุภาพมีส่วนช่วยเหลือ
สนับสนุนให้ประสบผลส าเร็จในการท างาน 

 
  

  

4.  ผู้เปน็เบาหวานให้ความเคารพนับถือและเชื่อ
ฟังค าแนะน าของท่าน 

 
  

  

……………………………………………      
……………………………………………      
………………………………………………      
………………………………………………      
………………………………………………      
………………………………………………      
………………………………………………      
………………………………………………      
………………………………………………      
46.…………………………………………….      
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ภาคผนวก  ค 
รายข้อของ ภาวะสุขภาพ ความพึงพอใจในการปฏิบัติงาน  
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ตารางที่ 10  คะแนนรายข้อ ของภาวะสุขภาพ 
 

ภาวะสุขภาพ MD SD 
ในช่วง 4 สัปดาห์ที่ผ่านมาสามารถท างานหรือท ากิจวัตรบางอย่างได้ปกติ 4.71 .62 
อารมณ์ไม่มีผลต่อการท ากิจกรรมตามปกติ 4.62 .66 
สามารถขึ้นบันได 1 ขั้นได้ปกต ิ 4.62 .69 
รู้สึกสงบ 3.56 .67 
เมื่อเปรียบเทียบกับ 1 ปีก่อน ท่านคิดว่าสุขภาพแย่ลง 3.52 .74 
รู้สึกหมดก าลังใจ  ซึมเศร้า 3.52 .74 
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ตารางที่ 11  คะแนนรายข้อของความพึงพอใจในการปฏิบัติงาน 
 

 ความพึงพอใจ  MD SD 
การตั้งเป้าหมายควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดร่วมกับผู้เป็นเบาหวานและ
ครอบครัว 

 3.90 2.67 

ผู้เป็นเบาหวานได้รับการยอมรับนับถือท่าน 3.89    3.61 

เพื่อนร่วมงานให้ความช่วยเหลือเมื่อท่านต้องการ 3.76 .65 

ปริมาณ ผู้เป็นเบาหวานในความรับผิดชอบของท่านมีความเหมาะสมกับก าลัง
ความสามารถของท่าน 

3.08 .84 

ท่านมีส่วนร่วมรับผิดชอบต่องานอื่น ๆ ที่เกี่ยวกับเบาหวานนอกเหนือจากงาน
ในหน้าที่   

2.96 .96 

ท่านได้รับการสนับสนุน การศึกษา ให้ทุนวิจัย และโอกาสที่จะพัฒนาตนเอง
เกี่ยวกับการดูแล ผู้เป็นเบาหวาน 

2.71 1.01 
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ภาคผนวก  ง 
รายด้านและรายข้อ ของ ความรู้ ทักษะ และเจตคติ ของพยาบาลคลินิกเบาหวาน 
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ตารางที่ 12  คะแนนรายข้อ ความสามารถด้านความรู้โรคเบาหวาน 
 

 ความรู้โรคเบาหวาน MD SD Mean% 
พยาธิสภาพของโรค (2) 1.67 .51 83.5 
การตรวจร่างกายเบื้องต้นเพื่อป้องกันและรักษา (6) 3.97 1.09 66.17 
การป้องกันและลดความเสี่ยงภาวะแทรกซ้อนของเบาหวาน (17) 8.75 2.25 51.47 
การดูแลด้านจิตใจ และจิตวิญญาณ (5) 2.47 1.06 49.4 
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ตารางที่ 13  คะแนนรายด้าน ความสามารถด้านทักษะโรคเบาหวาน 
 

 ความสามารถด้านทักษะโรคเบาหวาน MD SD Mean% 
ทักษะด้านพิทักษ์สิทธิผู้ป่วย (5) 18.78 2.99 75.12 
ทักษะด้านการให้ค าแนะน าเป็นที่ปรึกษา (5) 17.48 3.15 69.92 
ทักษะด้านการสาธิต (7) 23.73 4.21 67.8 
ทักษะด้านการบริหารจัดการ (6) 19.57 3.68 65.23 
ทักษะด้านการเป็นผู้น า (7) 21.60 5.40 61.71 
ทักษะด้านการสอน (16) 47.67 7.94 56.08 
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ตารางที่ 14  คะแนนรายข้อ ความสามารถด้านทักษะโรคเบาหวาน 
 

 ความสามารถด้านทักษะโรคเบาหวาน MD SD 
การสอนผู้เป็นเบาหวานค านวณค่า BMI แลค านวณปริมาณอาหารที่เหมาะสม 3.36 .85 
การให้ค าแนะน าในการปฏิบัติตัวที่สอดคล้องกับศาสนา และวัฒนธรรม 3.30 .68 
ท่านสามารถแนะน าให้ผู้เป็นเบาหวานปรับสิ่งแวดล้อมในการดูแลตนเองได้ 3.19 .80 
ท่านสามารถประเมินภาวะแทรกซ้อนด้านจิตใจและสามารถให้ความช่วยเหลือ
ในเบื้องต้นได้ 

3.17 .61 

ท่านสามารถประเมินปัญหาด้านจิตวิญญาณของผู้เป็นเบาหวานและให้
ค าแนะน าที่สอดคล้องกับการดูแลตนเองใน  ผู้เป็นเบาหวานได้ 

3.15 .67 

ท่านสามารถเสนอโครงการเกี่ยวกับการดูแลผู้เป็นเบาหวานต่อผู้บริหารได้ 3.02 1.01 
ท่านสามารถท าให้ผู้บริหารเห็นความส าคัญของโครงการต่าง ๆ ที่เกี่ยวกับการ
ดูแลผู้เป็นเบาหวานได้ 

2.95 .92 

ท่านเป็นแกนน าในการจัดตั้งกลุ่มส าหรับผู้เป็นเบาหวาน เพื่อใช้แลกเปลี่ยน
ความรู้  และประสานงานร่วมกัน 

2.91 .98 
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ตารางที่ 15 คะแนนรายข้อ ความสามารถด้านเจตคติ 
 

 ความสามารถด้านเจตคต ิ MD SD 
การพยาบาลผู้เป็นเบาหวานจ าเป็นต้องรู้ลึกซึ้งถึงพยาธิสภาพของโรค    4.5 .72 

ท่านคิดว่าโรคเบาหวานเป็นโรคที่ส าคัญและส่งผลกระทบต่อสังคม 4.46 .73 

ท่านไม่รู้สึกว่าการดูแลเท้า เป็นเร่ืองน่ารังเกียจ และท่านรับไม่ได้ 4.42 .69 

ท่านไม่รู้สึกเหนื่อยกับการท างาน  ในคลินิกเบาหวาน 3.67 .92 

ท่านประยุกต์วิธีการ ใหม่ ๆ ในการให้ความรู้ หรือส่งเสริมให้ผู้เป็นเบาหวาน

สามารถควบคุมโรคได้  

3.53 .76 

ท่านคิดว่าท่านสามารถจูงใจให้ครอบครัวเข้ามามีส่วนร่วมในการดูแลผู้เป็น

เบาหวานได้ 

3.35 .65 
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ภาคผนวก จ 
การพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง 
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ค าชี้แจงในการศึกษาและการพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง 
การวิจัยเร่ือง :  ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความสามารถของพยาบาลคลินิกเบาหวานในโรงพยาบาล 

เขตภาคตะวันออก 
 
เรียน ผู้เข้าร่วมวิจัยทุกท่าน 
 เพื่อเป็นการพิทักษ์สิทธิของท่าน ซึ่งเป็นผู้ที่ได้รับเชิญเข้าร่วมการศึกษา ก่อนที่ท่านจะ 
ตกลงเข้าร่วมการศึกษาคร้ังนี้  ผู้วิจัยขอเรียนให้ท่านทราบถึงเหตุผลและรายละเอียดของ              
การศึกษาวิจัย ดังนี้ 
 ดิฉัน  นางสาววรุณย์พันธ์  มากบุญดี นิสิตปริญญา พยาบาลศาสตร์ สาขาการพยาบาล
ผู้ใหญ่ คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยบูรพา ก าลังด าเนินการวิจัยเพื่อเสนอเป็นวิทยานิพนธ์  
เร่ือง “ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความสามารถของพยาบาลคลินิกเบาหวานในโรงพยาบาล เขต  
ภาคตะวันออก” โดยมีผ.ศ. ดร.ภาวนา  กีรติยุตวงศ์ และ ร.ศ. ดร.รัชนี สรรเสริญ เป็นอาจารย์ที่
ปรึกษาวิทยานิพนธ์  การวิจัยคร้ังนีม้ีวัตถุประสงค์ที่จะน าผลการวิจัยไปเป็นข้อมูลพื้นฐาน ใน      
การพัฒนาคุณภาพการพยาบาลคลินิกเบาหวาน การวิจัยดังกล่าวจ าเป็นต้องได้รับข้อมูลจากท่าน 
กรณีที่ท่านไม่สามารถตอบแบบสอบถามได้ ไม่ว่ากรณีใด ๆ ได้โปรดส่งแบบสอบถามคืนผู้วิจัย 
หรือผู้ช่วยวิจัย 
 ผู้วิจัยขอรับรองว่า จะไม่มีการเปิดเผยรายชื่อและค าตอบของท่าน ไม่ว่ากรณีใด ๆ และ
ผลการวิจัยจะน าเสนอในภาพรวมเพื่อประโยชน์เชิงวิชาการเท่านั้น ซึ่งจะไม่ก่อให้เกิดผลเสียต่อ
ท่านและหน่วยงานของท่านแต่อย่างใด อีกทั้งการเก็บข้อมูลการวิจัยครั้งน้ี ได้ผ่านการอนุญาตจาก 
ผู้บังคับบัญชาจากหน่วยงานของท่านเรียบร้อยแล้ว หลังจากเสร็จสิ้นการวิจัยแล้ว  1 ปี ข้อมูลใน 
การตอบแบบสอบถามทั้งหมดจะถูกท าลายทิ้งทั้งหมด 
 ท่านมีสิทธิที่จะตอบรับหรือปฏิเสธการเข้าร่วมในการวิจัยนี้โดยอิสระ รวมทั้งท่านมีสิทธิ
ที่จะถอนตัวจากการศึกษาได้ตลอดเวลา โดยไม่มีผลกระทบใด ๆ ต่อท่าน การศึกษานี้ไม่มีอันตราย
ใดต่อท่าน ผู้วิจัยจะให้ท่านตอบแบบสอบถามจ านวน 4 ชุด ประกอบด้วย แบบสอบถามข้อมูลส่วน
บุคคล แบบสอบถามภาวะสุขภาพ แบบสอบถามความพึงพอใจในการปฏิบัติงาน และ
แบบสอบถาม ความสามารถพยาบาลคลินิกเบาหวาน ใช้เวลาในการตอบแบบาสอบถามประมาณ 
40 นาที 
 ผู้วิจัยหวังเป็นอย่างยิ่งในความร่วมมือจากท่านและขอขอบพระคุณเป็นอย่างสูง มา ณ 
โอกาสนี้ หากมีข้อสงสัยประการใดสามารถติดต่อผู้วิจัยทางโทรศัพท์ที่หมายเลข 089-499-8847 
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ใบยินยอมเข้าร่วมการวิจัย 
------------------------ 

 
หัวข้อวิทยานิพนธ์  เร่ือง  ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความสามารถของพยาบาลคลินิกเบาหวาน ใน

โรงพยาบาลเขตภาคตะวันออก 
 
 วันให้ค ายินยอม  วันที่..............เดือน.................................... พ.ศ............................. 
 ก่อนที่จะลงนามในใบยินยอมเข้าร่วมการวิจัยนี้  ข้าพเจ้าได้รับการอธิบายจากผู้วิจัยถึง
วัตถุประสงค์ของการวิจัย วิธีการวิจัย ประโยชน์ที่จะเกิดขึ้นจากการวิจัยอย่างละเอียดและมีความ
เข้าใจดีแล้ว ข้าพเจ้ายินดีร่วมโครงการวิจัยนี้ด้วยความสมัครใจ และข้าพเจ้ามีสิทธิที่จะบอกเลิก    
การเข้าร่วมในโครงการวิจัยนี้เมื่อใดก็ได้  และการบอกเลิกการเข้าร่วมวิจัยนี้ จะไม่มีผลกระทบใด ๆ 
ต่อข้าพเจ้า 
 
 ผู้วิจัยขอรับรองว่าจะตอบค าถามต่าง ๆ ที่ข้าพเจ้าสงสัยด้วยความเต็มใจ ไม่ปิดบัง ซ่อน
เร้นจนข้าพเจ้าพอใจ ข้อมูลเฉพาะเกี่ยวกับตัวข้าพเจ้าจะถูกเก็บเป็นความลับและเปิดเผยในภาพรวม
ที่เป็นการสรุปผลการวิจัย 
 
 ข้าพเจ้าได้อ่านข้อความข้างต้นแล้ว และมีความเข้าใจดีทุกประการ และได้ลงนามใน  
ใบยินยอมนี้ด้วยความเต็มใจ 
 
   ลงนาม...........................................................ผู้ยินยอม 
              (..........................................................) 
   ลงนาม...........................................................พยาน 
              (..........................................................) 
   ลงนาม...........................................................ผูวิ้จัย 
              (..........................................................) 
 

 
 
 


