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ร า ย น า ม ผ ู ้ ท ร ง ค ุณ ว ุฒ ิ

ผ ู ้ ท ร ง ค ุณ ว ุฒ ิ

1. พระครูใบฎีกาพิเซษฐ์อภิชาโต

2. ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร. พรรณอร อุซุภาพ

3. ดร. ดนุลดา จาม'จุรี

4. นางสาวเฉลาศรี เสงี่ยม

5. แพทย์หญิงกนกรัตน์ เพชรศรีจันทร์

ต ำ แ ห น ่ ง / ส ั ง ก ั ด

พระอาจารย์สอนนักธรรม ผู้ป่วยโรคเบาหวาน 

วัดบางหมาก จังหวัดชุมพร 

อาจารย์ด้านสื่อคณะครุศาสตร์ 

มหาวิทยาลัยราชภัฏสุราษฎร์ธานี 

อาจารย์พยาบาล ภาควิชาการพยาบาล 

บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัย 

ศรีนครินทรวิโรฒ ประสานมิตร 

พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ 

พยาบาล ผู้ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง 

สาขาโรคเบาหวาน โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ 

แพทย์ชำนาญการ สาขาอายุรศาสตร์ 

ผู้เช่ียวชาญโรคเบาหวาน โรคไต โรงพยาบาล 

ชุมพรเขตร'อุดมลักดิ้
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ห น ั ง ส ื อ เ ร ี ย น เ 5 ญ ผ ู ้ ท ร ง ค ุณ ว ุฒ ิ



ท่ีศแ 0512.11/ 00 คณะพยาบาล«าสตริ ชุพาลงกรณมหาวิทยาล้น 
อาคารบรมราพนนีศ!«ตพรรบ '«น 11 
ถนนหระราม 1 แขวงวังใหม่ เขตปทุมวัน 
กชุงเทพค 10330

II มกราคม 2554

เร่ือง ขอนมัสการเป็นผู้ทรงคุณรุฒิ

นมัสการ พระคIใบฎีกาพิเชษฐ์ อภิชาโต

สํ่งที่ส่งมาด้วย 1. โครงร่างวิทยานิหนธ (ฉบับสังเขป) จำนวน 1 ชุด 
2. เครื่องมือที่ไข้ในการวิจัย 1 ชุด

เนื่องด้วย นางสาวจงรัก รมย์นุกล นิสิตขั้นปริญญามหาบัณฑิต คณะพยาบาลศาสตริ ชุพาลงกรณ 
มหาวิทยาลัย ก์าลังด้าเนินการวิจัยเพื่อเสนอเป็นวิทยานิพนธ เรื่อง "ผลของโปรแกรมการเสริมสร้างพลัง 
อำนาจต่อการควบคุมระด้บนี้าตาลในเลือดชนิด HbA,C ของพระภิกนุที่เป็นเบาหวานชนิดที่ 2” โดยม ิ
รองศาสตราจารย์ ดร. รัตนื่ศิริ ทาโต เป็นอาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนริ ในการนี้จึงขอนมัสการท่านเป็น 
ผู้ทรงคุณรุฒิตรวจสอบความตรงดามเนี้อหาของเครื่องมือการวิจัยที่น ิสิตสร้างขึ้น เพื่อประโยชน์ทาง 
วิชาการต่อไป

จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาอนุมัติให์บุคลากรข้างด้นเป็นผู้ทรงคุณรุ(รตรวจสอบเครื่องมือการวิจัย 
ด้งกล่าว คณะพยาบาลศาสตริ ชุพาลงกรณมหาวิทยาลัย หวังเป็นอย่างยิ่งว่าจะได้รับความอนุเคราะห์จาก 
ท่าน และขอขอบพระคุณอย่างสงมา ณ โอกาสนี้

ขอแสดงความนับถือ

Rîmrv/
(ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร. ชนกพร จิตปิญญา) 

รองคณบดีฝ่ายวิชาการ 
ปฏิบัติการแทนคณบดีคณะพยาบาลศาสตริ

งานบริการการที่กษา 
อาจารย์ที่ปรื่fun  
ชื่อนิสิต

โทร. 0-2218-1131 โทรสาร 0-2218-1130
รองศาสตราจารย์ดร. รัตน์สิริ ทาโต โทร. 0-2218-1159
นางสาวจงรัก รมย์'นุภูล โทร. 08-1979-9840
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ทศ!) 0512.11/ I • กณะหขาบาลศาสตร์ ชุพา ลงกรฟ้บหาวิทขาล้ข
. - อาศารบรมราชขนนีศรีศพพรรบ ข่ํน 11

«ยม««ราม 1 แขวงวังใหม่ เขตปทุมวัน 
กชุงเทหฯ 10330

ใใ มกรากม 2554

เร่ือง ขออบุมัติบุคลากรเป็นผู้ทรงคุณวุฒิ

เรียน อธิการบดีมหาวิทยาลัขราชกัฎสุราษฎร์ธานี

สํ่งที่ส่งมาติวย 1. โครงร่างวิทยานิพนธ (ฉบับสังเขป) ขำนวน 1 ชุด
2. เคร่ืองมอท่ีใช้โนการวิขัย 1 ชุด

เนื้องติวย นางสาว«งรัก รมย์บุกล นิสิตขึน้ปริญญามหาบัณฑิด คณะพยาบาลสาสตร์ ชุพาลงกรณ 
มหาวิทยาลัย กำลังดำเนินการวิขัยเพื่อเสนอเป็นวิทยานิพนธ เรื่อง “ผลของโปรแกรมการเสริมสร้างพลัง 
อำนาจต่อการควบคุมระดับนํ้าตาลในเลอดชนิด HbA,C ของพระภิกบุที่เป็นเบาหวานชนิดที่ 2” โคยม  ี
รองศาสตราจารย์ ดร. รัตน์สิริ ทาโต เป็นอาจารย์ที่ปริกษาวิทยานิหนธ ในการนี้จึงขอเรียนเชิญ ติช่วย- 
ศาสตราจารย์ ดร. พรรณอร อุชุภาพ เป็นผู้ทรงคุณวุฒิตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาของเครื่องมือการวิขัย 
ที่นิสิตสร้างขึ้น เพื่อประโยชน์ทางวิชาการต่อไป

จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาอบุบัติใหํ'บุคลากรช้างตนเป็นผู้ทรงคุณวุฒิตรวจสอบเครื่องมือการวิขัย 
ดังกล่าว คณะพยาบาลศาสตร์ ชุพาลงกรณ์มหาวิทยาลัย หวังเป็นอย่างยํ่งว่าจะใติรับความอบุเคราะน์จาก 
ท่าน และขอขอบพระคุณอย่างสูงมา ณ โอกาสนี้

ขอแสดงความนับถือ

(ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร. ชนกพร จึตปิญญา) 
รองคณบดีฝ่ายวิชาการ 

ปฏิบัติการแทนคณบดีคณะพยาบาลศาสตร์

ลัาเนาเรียน ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร. พรรณอร ธุชุกาพ
งานบริการการพื่กยา โทร. 0-2218-1131 โทรสาร0-2218-1130
อาจารย์ที่ปริกยา รองศาสตราจารย์ ดร. รัตน์สิริทาโต โทร. 0-2218-1159
ช่ือนิสิต นางสาวจงรักรมย์บุกล โทร.08-1979-9840
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Il มกราคม 2554

1ร่ือง ขออนุมัติบุคลากรเป็นฝัทรงคุณวุฒิ

เรียน คณบดีบัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ ประศานมิตร

สิ่งท่ีส่งมาด้วย 1. โครงร่างวิทยานิพนธ์ (ฉบับสังเขป) จำนวน 1 ชุด 

2. เคร๋ีองมิอท่ีใช้ในการวิจัย 1 ชุด

เน่ืองด้วย นางสาวจงรัก รมย์นุกล นิสิตข้ันปริญญามทาบัณฑิต คณะทยาบาลศาสตร์ จุพาลงกรณ 

มหาวิทยาลัย กำลังตำเมินการวิจัยเนื่อเสนอเป็นวิทยานิพนธ์เรึ๋อง “ผลของโปรแกรมการเสริมสร์างพลัง 

อำนาจต่อการควบคุมระดับนี้าตาลในเลือดชมิต HbA,C ของพระภิกนุที่เป็นเบาหวานชนิดที่ 2” โดยมี 

รองศาสตราจารย์ดร. รัตนื่สิริ ทาโต เป็นอาจารย์ท่ีปรึกษาวิทยานิพนธ์ ในการน้ีจึงขอเรียนเชิญ ดร. คนุลดา 

จามจุรี เป็นผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบความตรงตามเนี้อหาของเครื่องมือการวิจัยที่นิสิตสร้างขึ้น เพ่ือ 

ประโยชน์ทางวิชาการต่อใป

จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณาอนุมัติให์บุคลากรช้างด้นเป็นผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบเคร่ืองมือการวิจัย 

ด้งกล่าว คณะพยาบาลศาสตร์ จุพาลงกรณมหาวิทยาลัย หวังเป็นอย่างยึ๋งว่าจะใด้รับความอนุเคราะห์จาก 

ท่าน และขอขอบพระคุณอย่างสงมา ณ โอกาสนี้

ขอแสดงความน์บถือ

(ฝัช่วยศาสตราจารย์ ดร. ชนกพร จึตปีญญา) 

รองคณบดีฝ่ายวิชาการ 

ปฏิบัติการแทนคณบดีคณะพยาบาลศาสตร์

สัาเนาเรียน

อาจารย์ท่ีปรึกษา

ชอนิสิต

ดร. ดนุลคา จามจุรี

โทร. 0-2218-1131 โทรสาร0-2218-1130

รองศาสตราจารย์ดร. รัตน์สิรี ทาโต โทร. 0-2218-1159

นางสาวจงรัก รมย์นุกล โทร. 08-1979-9840
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อาการบรมราช1ชนนีศรีศฅหรรบ ข้ัน 11 

ลนนพระราม 1 แขวงวังใหม่ เขตปทุมวัน 

ก}งเทพฯ 10330

\\ มกราคม 2554

เรื่อง ขออนุมัติบุคลากรเป็นผู้ทรงคุ{นวุฒิ

เรียน ผู้อำนวยการโรงพยาบาลจุพาลงกรณ์

สิ่งที่ส่งมาด้วย 1. โครงร่างวิทยานิพนธ์(ฉบับสังเขป) จำนวน 1 ชุด 

2. เครื่องมือที่ใข้ในการวิจัย 1 ชุด

เนึ๋องด้วย'นางสาวจงรัก รมย์นุคูล นิสิตขั้นปริญญามหาบัณฑิต คณะพยาบาลศาสตร จุพาลงกร{น 

มหาวิทยาลัย กำลังดำเนินการวิจัยเพี่อเสนอเป็นวิทยานิพนธ์ เรื่อง “ ผลของโปรแกรมการเสริมสรัางพลัง 

อำนาจต่อการควบคุมระดับนาตาลในเถือดชนิด HbA,C ของหระภิกน ุท ี่เป ็นเบาหวานชนิดที่ 2”  โดยมี 

รองศาสตราจารย์ ดร. รัตน์สิริ ทาโต เป็นอาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์ ในการนี้จึงขอเรียนเชิญ นางสาว 

เฉลาศรี เสงี่ยม เป็นผู้ทรงคุณวุฒิตรวจสอบความตรงตามเนี้อหาของเครื่องมือการวิจัยที่นิสิตสรัางขึ้น เพ่ีอ 

ประโยชน์ทางวิชาการต่อไป

จึงเรียนมาเพี่อโปรดพิจารณาอนุมัติใหนุคลากรข้างด้นเป็นผู้ทรงคุณวุฒิตรวจสอบเครื่องมือการวิจัย 

ดังกล่าว คณะพยาบาลศาสตร์ จุพาลงกรณ์มหาวิทยาลัย หวังเป็นอย่างยิ่งว่าจะใด้รับความอนุเคราะหจาก 

ท่าน และขอขอบพระคุณอย่างสุงมา ณ โอกาสนี

ขอแสดงความนับถือ

(ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร. ชนกพร จิตป็ญญา) 

รองคณบดีฝ่ายวิชาการ 

ปฐบัติการแทนคณบดีคณะพยาบาลศาสตร์

ส่าผาเรียน 

งานบริการการสิกษา 

อาจารย์ที่ปรึกษา 

ชื๋อนิสิต

นางสาวเฉลาศรี เสงี่ยม

โทร. 0-2218-1131 โทรสาร0-2218-1130

รองศาสตราจารย์ ดร. รัตน์สิริ ทาโต โทร. 0-2218-1159
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ท่ี «T 0512.11/ .’ไป่‘4 คณะทยาบาลศาสตร์ อุพาลงกรณ์มหาวิทยาลัย

ÿîo*.- ยาคารบรมรา'«TTU นีศริศตพรรษ ru 11
ถนนทระราม 1 แขวงวังใหม่ เขตปทุมวัน 

กอุงเทพฯ 10330

พ มกราคม 2554

เร่ือง ขออบุมัติบุคลากรเป็นผู้ทรงคุณอุฒิ

เรียน ผู้อำนวยการโรงพยาบาลชุมพรเขตอุดมศกด์

ส่ิงท่ีส่งมาต้วย 1. โครงร่างวิทยานิพนธ์ (ฉบับสังเขป) จำนวน 1 ชุด

2. เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย 1 ชุด

เน่ืองต้วย นางสาวจงรัก รมย์นุถูล นิสืดข้ันปริญญามหาบัณฑิต คณะพยาบาลศาสตร์ อุพาลงกรณ 

มหาวิทยาลัย อำลังดำเนินการวิจัยเพื่อเสนอเป็นวิทยานิพนธ์ เร่ือง “ผลของโปรแกรมการเสริมสร์างพลัง 

อำนาจต่อการควบคุมระดับนื้าตาลในเลือดชนิด HbA,C ของพระกิกบุที่เป็นเบาหวานชนิดที่ 2” โดยมี 

รองศาสตราจารย์ ดร. รัตน์สิริ ทาโด เปีนอาจารย์ท่ีปริกษาวิทยานิพนธ์ ในการน๋ีจงขอเรียนเชิญ แพทย์หญิง 

กนกรัตน์ เพชรศรีจันทร์ เป็นผู้ทรงคุณอุฒิตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาของเครื่องมือการวิจัยที่นิสิต 

สร์างข้ึน เพ่ือประโยชน์ทางวิชาการต่อไป

จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณาอบุบัติใหบุคลากรช้างต้นเป็นผู้ทรงคุณอุฒิตรวจสอบเคร่ืองมือการวิจัย 

ดังกล่าว คณะพยาบาลศาสตร์ อุพาลงกรณ์มหาวิทยาลัย หวังเป็นอย่างยิ่งว่าจะไต้รับความอบุเคราะน์จาก 

ท่าน และขอขอบพระคุณอย่างสูงมา ณ โอกาสนื้

ขอแสดงความนับลือ

(ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร. ชนกพร จิตปิญญา) 

รองคณบดีฝ่ายวิชาการ 

ปฏิบัติการแทนคณบดีคณะพยาบาลศาสตร์

สัาเนาเรียน แพทย์หญิง กนกรัตน์ เพชรศรีจันทร์

งานบริการการดีกหา โทร.0-2218-1131 โทรสาร0-2218-1130

อาจารย์ท่ีปริกหา รองศาสตราจารย์ดร. รัตน์สิริ ทาโต โทร. 0-2218-1159

ช่ือนิสิต นางสาวจงรัก รมย์นุภูล โทร. 08-1979-9840
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ภาคผนวก ค

หนังสือขอความร่วมมือในการใช้เครื่องมือวิจ ัยและเก ็บข ้อมูลการวิจ ัย
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ที «10512.11/ 0 ^  to «จเะหขาบาททาส«รี ชุพาท!กาณมหาวิทยาลัย 

อาการบรมราชชนนี«รท«พรรษ ช้ัน 11 
ทนนพระราม 1 แชวงลังใหม่ เข«ปทุมลัน 
กชุงเทพฯ 10330

â Ÿ  มีนาคม 2554

1ร่งพ5ทบ->ลสงชุ?

เร๋ึอง ขอความอนุเคราะห์ให้นิสิตเก็บรวบรวมข้อมูล่)พุ่วิ?ร'1,'’ "15" ,™1, ^P »R L:"rrr '-~ลันทีรํนํ Ji_yLÜL__1
เทชที ...^  ...____

'ixsammum
เรียน ผู้อำนวยการโรงหยาบาลสงฆ์

เวทใ J± ‘.
เน่ืองห้วย นางสาวแงรัก รมย์บุสูล นิสิตช้ันปริร 

เยาลัย ห้าลังคำเนินการวิข้อเพ่ือเสนอเป็นวิทยาริ 

อำนาจต่อการควบคุมระตับนี้าตาลในเสือตชนิต HbA,C ของหระกิกบุที่เป็นเบาหวานชนิคัที่ 2”  โดยมี

รทเอาบาลศาสตรี ชุพาลงกรณ์ 

มหาวิทยาลัย ห้าลังคำเนินการวิข้อเพ่ือเสนอเป็นวิทยานิพนรี เรอง “ผลของโปรแกรมการเสริมสรัางพลัง

อานาจตอการควบคุมระคับนาตาล ฌเลอตชนต HbA,C ของหระภกบุทเบนเบาหวานชนคัทิ 2”  เตยม 

รองศาสตราจารย์คัร.รัตนื่สิริ ทาโตเป็นอาจารย์ท่ีปรีกบาวิทยานิพนรีในการน้ีใคร,ขอความอนุเคราะห์ให้ 

นิสิตคำเนินการเก็บรวบรวมข้อรุเลการวิข้ย จากกสุ่มตัวอย่างหระกิกบุท่ีไห้รับการวินิจนัยว่าเป็นเบาหวาน 

ชนิตท่ี 2 มาแห้วตั้งแต่ 1 ปี ขนใป อาธุระหว่าง 20-59 ป ี ข้านวน 50คน โดยใข้แบบบันทีกข้อมูลส่วน 

บุคคลของหระกิกนุที่เป็นเบาหวานชนิคัที่ 2 และแบบบันฑกระตับนี้าตาล1ในเสือต HbA|C ทั้งนี้,นิรตจะ 

ประสานงาน เร๋ึอง ลัน และเวลา ในการเก็บรวบรวมข้อมูลการวิจัยอีกคร่ํงหน่ืง

จงเรียนมาเพ่ือใปรคัพจารฌาอนุเคราะห์ให้นางสาวจงรัก รมย์นุภูล คำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูล 

การวิจัยตังกล่าว คณะพยาบาลศาสตรี ชุพาลงกรณมหาวิทยาลัย หลังเป็นอย่างยํ่งว่าจะไห้รับความ 

อนุเคราะห์จากท่าน และขอขอบพระคุณอย่างสูงมา ณ โอกาสนี้

|1บน ผ ุ้อำน ใยกแ
-!,น©ใาเร«พใ!'1*'ใ1,-',ทำเนินการพานใสพ

ขอแสคังกวามนับถีอ

ป■ี ภพ'

tfe ง npljsv  f n 5  พ  9 m  jc 9 ' M J

- £ ผ.ย. เรข้1i f  . £ \ [ ย1
ส่าเนาเรียน หัวหนาฝ่ายการพยาบาล

งานบริการการสิทบา โทร.0-2218-1131 โทรสาร 0-2218-1130

อาจารย์ท่ีปรกบา

(ผู้ช่วยศาสตราจารย์ตร. ชนกพร จิตป็ญญา) 

รองคณบดีฝ่ายวิชาการ 

ปฎิบัคการแทนคณบดีคณะพยาบาลสาสตรี

(V เ^  พร

• ÿ H i  ช้ัอนิสิต

ร.พ 1S วรา.กรอ!, รุเบิสวํส^
ผู้อำนวยกุารโรง’,บ!าาทลสงฆ์

< 2('นางวา

รองศาสตราจารย์คัร.รัตฆ์สิริ ทาโตโทร. 0-2218-1159 . .  น Ç .
(นางโพรัดนั แสงคับฐ)

นางสาวจงรัก รมย์นุฎล โทร. 08-1979-9840 รยงผู้อำนวยการกสุ่มการกิจวิชาการ
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ท่ี ศธ 0512.11/ เ* \ ’y*' คผะพร'เบา'««'เสตริ’ ชุ-พาลงกรณมพา'วิท01ลัย

«เคารบรมราชชนนิส'ริศตพรรษ ช้ัน 11 

ทนนหระราม 1 นขางวังใหม่ เขตปทุม รัน 

ทรุงเทพฯ 10330

(น  ปีนาคม 2554

15«ง ขอกวามอทุเคราะห์ให้นิสืตทดลองใช้เกรองมิอการวิเข

เรี’ขน ผู้อำนวยการโรงพยาบาลชุมพร«เตอุดมกิ'กต๊

เนี้องดัวชนางสาวจงรัก รมย์บุถูI) นิไรีตช้ันปริญญาม!ฑฟ้ณฑิต คณะ!'เข!บา«ศาสตร์’ จพา?,นารณ 

มหาวิทยาลัย กำลังดำเฟ้นการวิจัย!พอเสนอเปีโม่วิทยานิพน5 15อง “ผลของโปรแกรมท!รเสริมสร์!)พลัง 

อํ!นาจต่อการทรบชุมระดับนี้''เดาลใ!.แลื»คชนิด HbA,C ข»งพระกกชุที่เป็นเบาหวานชนิดที่ 2“ โด»ร 

รองคาสตราจารย «ร. ร้ฅนศริ ทาโต ฟ้นอ1«ารย์ที่ปริกบาวิทยานิพนจ์ ในการน้ีใคร่ชอกวามอ'บุเกราะ!(ไห์ 

นิ'สตดำเนินการทคล»งใช้เครองมิอการวิเย จากกสุ่มตัวอย่างพรร*ทาทุท่ีไดัร้นการวินิจลัยว่าเป็นเนาหาาน 

ฬ « ท ี่ 2 มาแล้รต้ังแต่ 1 ป ี ข้ึนไ!.! อายูระหว่าง 20-59 ปี ราโทน 20 กน โตผใเโปม!กรมการเสริมสร้นพลัง 

อำนาจ แทะแบบประเมินหลังอํ!นาแข»งผู้ป่วยพ!หวานชนิตท 2 าางน้ีนิสตจะประสาน}■ท! \รอง ใน แทะ 

ทลา ในการทด'ลอ}ใแ«รองมิอการวิเยอกกร้ัง!เน้ีง

จง«ยา!)ทเพอโปรดห์จ!รณ'เอบุเคราะห์ให้นาง«ทจงรท รมอนุคูล ดำเนินการทดลองฬ!กรองมิอ 

ทารวเิย ดังกล่าๆ คณะพยาบาลศาสตร์จุพาลงกรณมหาวิทยาลัย หวังi f เนอย่า)นงว่าจะไต้ร้นควาน 

อนุเคราะห์จากท่าน และขอขอมหระคุณอย่างถูงมา ฌ โอกาสนี้

ขอ!แสคงความน้นถือ

QwfCm m
(ผู้ช่วยศาสตราจารข ตร. ชนกพร WI ป็ญญ'า)

รอง«ผมดีฝ่ายวิชาการ 

ปฎิมัติทารนทนคณบดีคณะหยไบาลศาสตร์

หัวหนาฝ่ายการหยาม TÉ1 

โทร.0-2218-1131 โทาสไร 0-2218-1130 

รองศาสตราจารย์«ร. ร้ตนศรี ทาโต โทร.0-2218-1159 

นางสาวจงรัก รมย์!;ถูล โทร. 08-1979-9840

ลัาเน แร ขน
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เครี่องมือทใซในการวิจัย
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เครื่องมีอที่ใช้ใ,นการวิจัย ประกอบด้วย

1. เครื่องมึอที่ใช้ใ,นการทดลอง คือโปรแกรมการเสริมสร้างพลังอำนาจ

1.1 แผนสอน ซึ่งผูวิจัยสร้างขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องดังนี้

1) แผนสอนชุดที่ 1 เรื่องโรคเบาหวานชนิดที่ 2 มีเนื้อหาเกี่ยวกับ ความหมาย 

สาเหตุ การรักษา ภาวะแทรกช้อน

2) แผนการสอนชุดท่ี 2 เรื่องกลยุทธํในการควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือด

3) แผนการสอนชุดที่3 เร ื่องประโยชน์ของการลดระดับนํ้าตาลในเลือด 

ภาวะแทรกซ้อน และการจัดการเมื่อเกิดภาวะนํ้าตาลในเลือดตํ่าหรือนํ้าตาลใน 

เลอดสูง

1.2 จัดหาสื่อ อุปกรณ์ประกอบการจัดกิจกรรม ประกอบด้วย

1) โมเดลอาหาร

2) ตัวอย่างอาหารที่ควรฉัน และไม่ควรฉัน

3) ตัวอย่างอาหารแลกเปลี่ยน ฉลากโภชนาการ

4) สไลด์ประกอบการสอน ตามแผนการสอน 3 ชุด

1.3 จัดทำคู่มือสำหรับพยาบาลในการดำเนินโปรแกรมการเสริมสร้างพลังอำนาจ

1.4 จัดทำคู่มือ “อยู่กับเบาหวานอย่างไม่เป็นทุกข์” เนื้อหาประกอบด้วยความหมาย 

ลาเหตุ การรักษา ภาวะแทรกช้อน และการจัดการเมื่อเกิดภาวะนํ้าตาลในเลือด 

ตํ่าหรือนํ้าตาลในเลือดสูง

1.5 จัดทำแบบบันทึกติดตามทางโทรศัพท์
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คัวอย่างคู่มือ
อยู่กับเบาหวานอย่าง'ใม่เปีนV|กฃ ์

โด ย  น าง ส าว จ ง ร ัก  รมย์'น ุก ูล  

น ิส ิต ค ณ ะ พ ย า บ า ล ศ า ส ต ร ์จ ุฬ า ล ง ก ร ณ ์ม ห า ว ิท ย า ล ัย  

อ า จ า ร ย ์ท ี่ป ร ึก ษ า  รศ.ดร.ร ัตน ์ศ ิเร ิ ท าโต
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เ โรคเบาหวาน‘ชนิดที่ 2 คืออะ'

โรคเบาหวานชนิดที่ 2 เป ็นภาวะที่ร ่างกายมีระดับนํ้าตาลในเลือดสูงกว่าปกติ เกิดขึ้น 

เนื่องจากร่างกายมีภาวะดื้อต่อฮอร์โมนอินซูลิน และมีการหลั่งอินซูลินลดลง ไม่เพียงพอต่อความ 

ต้องการของร่างกาย ทำให้ร่างกายไม่สามารถนำนํ้าตาลในเลือดไปใช้ได้ตามปกติ ถ้านํ้าตาลใน 

เลือดสูงอยู่เป็นเวลานานจะเกิดโรคแทรกซ้อนต่ออวัยวะต่างๆ เช่น ตา ไตและระบบประสาท

เ/'ฮอรโมนอินช ุÎล ินมีความสำสัญด่อร่างกายอย่างไร

อินซูลินเป็นฮอร์โมนสำคัญชนิดหนึ่งของร่างกาย สร้างและหลั่งจากฒต้าเซลล์ของตับ 

อ่อน ทำหน้าที่เป็นตัวพานํ้าตาลกลูโคสในกระแสเลือดเข้าสู่เนื้อเยื่อต่างๆ ของร่างกาย เพื่อเผา 

ผลาญเป็นพลังงานในการดำรงชีวิต ถ้าขาดอินซูลินหรอการออกฤทธไม่ดี ร่างกายจะใช้นํ้าตาล 

ไม่ได้ จึงทำให้เกิดภาวะนํ้าตาลในเลือดสูง ทำให้มีอาการของโรคเบาหวาน นอกจากความ
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คู่ม ือการดำเนินกิจกรรม

เรื่อง

ผลของโปรแกรมการเสริมสร้างพลังอำนาจต่อระดับนํ้าตาล 
ในเล ือดซนิด HbA.,C ของพระภิกษุท ี่เป ็นเบาหวาน ชนิดที่ 2

โดย นางสาวจงรัก รมย์นุกูล 
นิสิตปริญญามหาบัณฑิต คณะพยาบาลศาสตร์ 

จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย
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คู่ม ือการดำเนินกิจกรรมโปรแกรมการส่งเสริมพลังอำนาจ 
ครั้งท่ี 1 สัปดาห์ที่ 1
เรื่อง 1. การสำรวจปัญหาในการลดระดับนํ้าตาลในเลือด

2. การวิเคราะห์ปัญหาในการลดระดับนํ้าตาลในเลือด 

ว ิธ ีการดำเนินกิจกรรม การอภิปราย การวิเคราะห์ระดมสมอง 

ผู้ดำเนินกิจกรรม ผู้วิจัย

ผู้ร่วมกิจกรรม พระภิกษุที่เป็นเบาหวานชนิดที่ 2

สถานที่ คลินิกเบาหวานโรงพยาบาลสงฆ์

เวลาท ี่ดำเนินกิจกรรม 1 ช่ัวโมง 

ว ัต ถ ุประสงค์ ของการจัดกิจกรรมครั้งที่ 1
1. เพื่อสร้างสัมพันธภาพที่ดีระหว่างพยาบาลกับพระภิกษุที่เป็นเบาหวานชนิดที่ 2

2. เพื่อสร้างลัมพันธภาพที่ดีภายในกลุ่มตัวอย่างด้วยกัน

3. เพื่อให้ทราบถึงปัญหาและสาเหตุในการลดระดับนํ้าตาลในเลือด

4. เพื่อให้พระภิกษุที่เป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 มีการรับเสภาพการลดระดับนํ้าตาลใน 

เลือดตรงตามลภาพที่เป็นจริง

5. เพื่อเสริมสร้างให้พระภิกษุที่เป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 มีแหล่งพลังอำนาจในด้านความ 

เข้มแข็งทางจิตใจและแรงสนับสนุนทางลังคม

การจัดกิจกรรมครั้งที่ 1 ประกอบด้วย 
กิจกรรมที่ 1 การสร้างลัมพันธภาพ 

กิจกรรมที่ 2 การจัดกิจกรรมแนะนำตนเอง

กิจกรรมที่ 3 สำรวจปัญหาในการลดระดับนํ้าตาลในเลือดตามแหล่งพลังอำนาจโดยใช้แบบ 

ประเมินแหล่งพลังอำนาจ

กิจกรรมที่ 4 การวิเคราะห์ถึงปัญหาในการลดระดับนํ้าตาลในเลือดตามแหล่งพลังอำนาจ 

กิจกรรมที่ 5 การวิเคราะห์ถึงสาเหตุที่ทำให้มีระดับนํ้าตาลในเลือดสูงตามแหล่งพลังอำนาจ 

กิจกรรมที่ 6 พระภิกษุที่เป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ดูสไลด์ เร่ือง “ ผู้ไม่ประมาท ย่อมไม่ตาย ”
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การประเมินผล
1. พระภิกษุบอกถึงปัญหาในการลดระดับนํ้าตาลในเลือดได้

2. พระภิกษุสามารถจัดลำดับความสำคัญของปัญหาในลดระดับนํ้าตาลในเลือดได้

3. พระภิกษุสามารถบอกถึงสาเหตุที่ทำให้มีระดับนํ้าตาลในเลือดสูงตามแหล่งพลัง 

อำนาจ
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ครงที่ 1 กิจกรรม ระยะเวลา สิอการสอน
ขั้นตอนที่ 1
กิจกรรมที่ 1 1. ผู้วิจัยเข้าพบกลุ่มตัวอย่างและสร้าง 

ลัมพันธภาพ ด้วยการกล่าวนมัสการ 

พระคุณเจ้า และแนะนำตัวเองด้วย

10 นาที

กิจกรรมที่ 2

ความสุภาพ อ่อนน้อม

2. ผู้วิจัยจัดกิจกรรมสร้างสัมพันธภาพ

- ใบงานที่ 1

เพื่อให้พระภิกษุที่เป็นโรคเบาหวาน 

ชนิดท่ี 2ได้รู้จักซึ่งกันและกันด้วยการ

กิจกรรมที่ 3

กล่าวแนะนำตัวเองทีละรูป 

3. ผู้วิจัยสำรวจปัญหาในการลดระดับ 

นํ้าตาลในเลือดตามแหล่งพลังอำนาจ 

ท้ัง 7 ด้าน โดยผู้วิจัยใช้แบบประเมิน 

และวินิจฉัยพลังอำนาจของผู้ป่วย

- แบบประเมินและ 

วินิจฉัยพลังอำนาจ 

รายบุคคลตามแหล่ง 

พลังอำนาจ

ขั้นตอนที่ 2
กิจกรรมที่ 4

รายบุคคลตามแหล่งพลังอำนาจ

4. ผู้วิจัยและพระภิกษุที่เป็น 

โรคเบาหวานชนิดที่ 2 ร่วมกันวิเคราะห์ 

ถึงปัญหาตามแหล่งพลังอำนาจทั้ง/ 

ด้านและให้แต่ละรูปสรุปว่าตนมีแหล่ง 

พลังอำนาจด้านไหนที่ไม่ดี เพ่ือให้ 

พระภิกษุที่เป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 

ได้รับรู้ถึงสภาพปัญหาและตระหนักถึง 

ความสำคัญในการลดระดับนํ้าตาลใน 

เลอด

15 นาที

15 นาที -แผ่นใส ปากกาเขียน

แผ่นใส หรอกระดาษ 

ซาร์ท ปากกาเคมี เพ่ือ 

การนำเสนอ 

-ใบงานที่ 2
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แบบบันทึกการติดตามทางโทรศัพท์
ครั้งที่.......................................................

วัน/เดือน/ปี...............................................

เวลาที่เริ่มการสนทนาทางโทรศัพท.์............

ประเด็นในการลอบถามทางโทรศัพท์จะสอบถามในประเด็นดังต่อไปนี้

ปัญหารายด้าน แนวทางแก้ไขปัญหา ผลการดูแล

ด้านอาหาร

การออกกำลังกาย

การใช้ยาลดระดับนํ้าตาล 

ในเลือด

เวลาที่สิ้นสุดการสนทนา.........................

แผนการดูแลสุขภาพทางโทรศัพท์ครั้งต่อไป
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2.เคร ื่องม ือกำกับการทดลอง ได้แก่ แบบประเมินพลังอำนาจของผู้ป่วยเบาหวาน 

ชนิดท่ี 2

แบบประเมินแหล่งพลังอำนาจของพระภิกษุท ี่เป ็นเบาหวานชนิดที่ 2
คำซ่ีน้,จง โปรดอ่านข้อความแต่ละข้อ แล้วกรุณาทำเครื่องหมาย / ลงในช่องที่ตรงกับการปฏิบัติ

หรื่อความรู้สึกของท่านมากที่สุดเพียงคำตอบเดียว โดยใช้เกณฑ์ในการตรวจดังนี้

มากที่สุด หมายถึง 

มาก หมายถึง

ปานกลาง หมายถึง 

น้อย หมายถึง

น้อยที่สุด หมายถึง

ข้อความนั้นตรงกับการปฏิบัติหรือความรู้สึกของท่านมากที่สุด 

ข้อความนั้นตรงกับการปฏิบัติหรือความรู้สึกของท่านมาก 

ข้อความนั้นตรงกับการปฏิบัติหรือความรู้สึกของท่านปานกลาง 

ข้อความนั้นตรงกับการปฏิบัติหรือความรู้สึกของท่านน้อย 

ข้อความนั้นตรงกับการปฏิบัติหรือความรู้สึกของท่านน้อยที่สุด

ข้อความ มาก 

ท่ีสุด

มาก ปาน

กลาง

น้อย น้อย 

ท่ีสุด

1.อาการเจ็บป่วยด้วยโรคเบาหวานของท่านดีขึ้น

2.ท่านสามารถท่ากิจวัตรประจำวันได้ตามปกติ

20. ท่านได้รับความช่วยเหลือเกี่ยวกับการ 

เจ็บป่วยจากแพทย์พยาบาล และเจ้าหน้าที่ใน 

โรงพยาบาล
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3. เครี่องมือทึ๋ใช ีในการรวบรวมข้อมูล ประกอบด้วย

3.1 แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล ประกอบด้วย อายุ ระดับการสืกษ'า ลถานภาพ 

ก่อนบวช อาชีพก่อนบวช นํ้าหนักและส่วนสูงก่อน และหลังเข้าร่วมวิจัย ระยะเวลาป่วยเป็น 

โรคเบาหวาน ภาวะเจ็บป่วยร่วม ประสบการณ์การเกิดอาการ Hyperglycemia Hypoglycemia

3.2 แบบบันทึกระดับนํ้าตาลในเลือด (Hb^C) ได้จากการเจาะเลือดและวิเคราะห์ 

ระดับนํ้าตาลในเลือดด้วยเครื่อง cobus 400 ที่มีการตรวจสอบมาตรฐานการทำงานของเครื่องทุก 

1 เดือน
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ต้วอย่างเครื่องมีอที่'ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล

แบบบั'นทึกข้อมูลส่วนบุคคล ของพระภิกษุที่เป ็นเบาหวานชนิดที่ 2
คำที่,แจง โปรดอ่านข้อความแต่ละข้อ แล้วกรุณาทำเครื่องหมาย / ลงในช่อง I I ห?คเติมคำใน

ช่องว่างตามความเป็นจริง

1. อาย..........ปี

2. ระดับการสืกษ'า

I I ตํ่ากว่าประถมดืกษา I [ ประถมดืกษา

I I มัธยมดืกษา อนุปริญญา/ประกาศนียบัตร

I I ปริญญาตริ อื่นๆ ระบ...............

3. อาชีพก่อนบวช

I I ค้าขาย I I รับจ้าง

I I เกษตรกร ท  รับราชการ

4. นํ้าหนักก่อนเข้าร่วมการวิจัย....... ....กิโลกรัม BMI..............

นํ้าหนักหลังเข้าร่วมการวิจัย....... ....กิโลกรัม BMI..........

ส่วนลง........................... เซนติเมตร

5. ระยะเวลาป่วยเป็นโรคเบาหวาน.. ............................ ปี

6. ในช่วง 3 เดือนที่ผ่านมา ท่านเคยเกิดภาวะนํ้าตาลในเลือดตํ่า 

]  ไม่เคย

] เคย ความถี่ของการเกิด Q  เกือบทุกวัน

□  อาทิตย์ละ 1-2 คร้ัง

เด ือนละ1-2คร้ัง

1-2 คร้ังในช่วง 3 เดือน
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แบบบันทึกระดับ,นาตาลในเลี'อดชนิด HbA^

คร้ังท่ี วันท่ี ระดับ HbA1C

1

2



ภาคผนวก จ

ตารางวิเคราะห์ข้อมูล



12 2

ตารางวิเคราะห์ข้อมูล มีการนำเสนอตารางการวิเคราะห์ข้อมูลตามลำดับดังนี้

ส่วน'ท่ี 1 การทดสอบการแจกแจงของระดับนํ้าตาลในเลือดชนิด HbA.,C ของกลุ่มทดลอง 

ทังก่อนและหลังการทดลอง ด้วยสถิติ One- Sample Kolmogorov Smirov Test ทีระดับนัยสำคัญ 

ทางสถิติ.05

ส่วนที่ 2 การทดสอบการแจกแจงของระดับนํ้าตาลในเลือดชนิด HbA,C ของกลุ่มควบคุม 

ทังก่อนและหลังการทดลอง ด้วยสถิติ One- Sample Kolmogorov Smirov Test ทีระดับนัยสำคัญ 

ทางสถิติ.05

ส่วนที่ 3 ค่าเฉลี่ย และระดับพลังอำนาจจากการประเมินแหล่งพลังอำนาจ ของกลุ่ม 

ทดลอง ทั้งก่อน และหลังการทดลอง

ส่วนที่ 4 ค่าเฉลี่ยการประเมินแหล่งพลังอำนาจจำแนกตามรายด้าน และระดับพลัง 

อำนาจจากการประเมินแหล่งพลังอำนาจ ของกลุ่มทดลอง ทั้งก่อน และหลังการทดลอง

ส่วนที่ 5 การจับคู่กลุ่มตัวอย่างจำแนกตาม อายุ ระดับการสืกษ'า ระยะเวลาการเจ็บปวย 

และระดับ'ในเลือดนํ้าตาล'ชนิด HbA1 C

ส่วนที่ 6 ระดับนํ้าตาลในเลือดชนิด HbA,C ก่อนและหลังการทดลองของกลุ่มทดลองและ 

กลุ่มควบคุม จำแนกตามรายคู่

ส่วนที่ 7 การกำหนดขนาดกลุ่มตัวอย่างด้วยการวิเคราะห์อำนาจทดลอบโดยใช้โปรแกรม 

PASS ภายหลังการทดลองเสร็จสิ้น กำหนดให้มีอำนาจทดสอบ 80% ที่ระดับนัยสำคัญเท่ากับ .05
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ส่วนที่ 1 การทดสอบการแจกแจงของระดับนํ้าตาลในเลือดชนิด HbA,C ของกลุ่มทดลองทั้งก่อน 

และหลังการทดลอง ด้วยสถิติ One- Sample Kolmogorov Smirov Test ทีระดับนัยสำคัญทาง 

สถิติ.05

ตารางท่ี 4 การทดสอบการแจกแจงของระดับนํ้าตาลในเลือดชนิด H b ^ c  ของกลุ่มทดลองทั้ง 

ก่อนและหลังการทดลอง ด้วยสถิติ One- Sample Kolmogorov Smirov Test ที่ระดับนัยสำคัญ 

ทางสถิติ.05

One-Sample Kolmogorov-Smirnov Test

ระดับนํ้าตาลในเลือด ระดับนํ้าตาลในเลือด

ชนิดHbA10ก่อนการ ชนิด HbA 1C ก่อนการ

ทดลอง ทดลอง

N 20 20

Normal Parameters3 Mean 9.1200 7.8500

std. Deviation 1.18081 .71562

Most Extreme Absolute .189 .096

Differences Positive .189 .096

Negative -.094 -.088

Kolmogorov-Smirnov z .847 .429

Asymp. Sig. (2-tailed) .470 .993

a. Test distribution is Normal.

b. Calculated from data

ตารางท่ี 4 พบว่า ระดับนํ้าตาลในเลือดชนิด H bA ^ ของกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการ 

เสรมสร้างพลังอำนาจ ก่อน และหลังการทดลอง มีการแจกแจงแบบปกติ
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ส่วนที่ 2 การทดสอบการแจกแจงของระดับนํ้าตาลในเลือดชนิด HbA.,C ของกลุ่มควบคุมทั้งก่อน 

และหลังการทดลอง ด้วยสถิติ One- Sample Kolmogorov Smirov Test ทีระดับนิ,ยสำคัญทาง 

สถิติ.05

ตารางท่ี 5 การทดสอบการแจกแจงของระดับนํ้าตาลในเลือดชนิด H b ^ c  ของกลุ่มควบคุมทั้ง 

ก่อนและหลังการทดลอง ด้วยสถิติ One- Sample Kolmogorov Smirov Test ทีระดับนัยสำคัญ 

ทางสถิติ.05

One-Sample Kolmogorov-Smirnov Test

ระดับนํ้าตาลในเลือด ระดับนํ้าตาลในเลือด

ชนิดHbA1Cก่อนการ ชนิด HbA 1C ก่อนการ

ทดลอง ทดลอง

N 20 20

Normal Parameters3 Mean 9.1400 8.4550

std. Deviation 1.13712 1.15962

Most Extreme Absolute .161 .170

Differences Positive .161 .170

Negative -.103 -.097

Kolmogorov-Smirnov z .721 .761

Asymp. Sig. (2-tailed) .676 .608

a. Test distribution is Normal.

b. Calculated from data

ตารางท่ี 5 พบว่า ระดับนํ้าตาลในเลือดชนิด H bA ^ ของกลุ่มที่ได้รับการการพยาบาล 

ตามปกติ ก่อน และหลังการทดลอง มีการแจกแจงแบบปกติ
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ส่วนที่ 3 ค่าเฉลี่ย และระดับพลังอำนาจจากการประเมินแหล่งพลังอำนาจ ของกลุ่มทดลอง ท้ัง 

ก่อน และหลังการทดลอง

ตารางท่ี 6 ค่าเฉลี่ย และระดับพลังอำนาจจากการประเมินแหล่งพลังอำนาจ ของกลุ่มทดลอง ท้ัง 

ก่อน และหลังการทดลอง

รูปที ก่อนทดลอง (ท = 20 ) หลังทดลอง(ท = 25)

X ระดับพลังอำนาจ X ระดับพลังอำนาจ

1 3.05 ปานกลาง 3.7 ด ี

2 3.2 ปานกลาง 4.05 ดี

3 3.5 ดี 3.8 ด ี

4 3.75 ด ี 4.15 ด ี

5 3.45 ปานกลาง 4.85 ดีมาก

6 3.33 ปานกลาง 4.3 ด ี

7 3.45 ปานกลาง 4.05 ด ี

8 3.35 ปานกลาง 3.8 ด ี

9 3.25 ปานกลาง 3.65 ดี

10 3.35 ปานกลาง 3.9 ด ี

11 3.35 ปานกลาง 3.95 ดี

12 3.45 ปานกลาง 3.45 ปานกลาง

13 3.2 ปานกลาง 3.4 ปานกลาง

14 3.5 ปานกลาง 3.75 ดี

15 3.3 ปานกลาง 4 ดี

16 3.15 ปานกลาง 3.55 ดี

17 3.35 ปานกลาง 4.15 ด ี

18 3.25 ปานกลาง 4.1 ด ี

19 3.8 ด ี 3.9 ดี

20 3.35 ปานกลาง 3.95 ด ี

X +  SD 3.37(1.19) ปานกลาง 3.96(0.21) ด ี
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ตารางท่ี 6 พบว่า ค่าเฉลี่ย และระดับพลังอำนาจจากการประเมินแหล่งพลังอำนาจ ของกลุ่ม 

ทดลอง ก่อนการทดลอง มีค่าเฉลี่ย 3. 37 มีระดับพลังอำนาจอยู่ในระดับปานกลาง หลังการ 

ทดลอง มีค่าเฉลี่ย 3. 92 มีระดับพลังอำนาจอยู่ในระดับดี
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ส่วนที่ 4 ค่าเฉลี่ยการประเมินแหล่งพลังอำนาจจำแนกตามรายด้าน และระดับพลังอำนาจจาก 

การประเมินแหล่งพลังอำนาจ ของกลุ่มทดลอง ทั้งก่อน และหลังการทดลอง 

ตารางที่ 7 ค่าเฉลี่ยการประเมินแหล่งพลังอำนาจจำแนกตามรายด้าน และระดับพลังอำนาจจาก 

การประเมินแหล่งพลังอำนาจ ของกลุ่มทดลอง ทั้งก่อน และหลังการทดลอง

แหล่งพลังอำนาจ(ด้าน) ก่อนการทดลอง(ท=20) หลังการทดลอง(ท=20)

X ระดับพลังอำนาจ X ระดับพลังอำนาจ

ความรู้ ความตระหนัก 3.41(0.38) ปานกลาง 4.02(0.44) ดี

ความเชื่อ 3.76(0.28) ดี 4.36(0.34) ด ี

แรงจูงใจ 3.55(0.48) ดี 3.92(0.40) ดี

ความแข็งแรงด้านร่างกาย 3.0(0.26) ปานกลาง 3.80(0.35) ดี

พลังงาน 3.45(0.45 ปานกลาง 4.02(0.44) ดี

การรับรู้ด้านบวก 3.36(0.40) ปานกลาง 4.0(015) ดี

ความเข้มแข็งทางจิตใจและ 3.3(0.28) ปานกลาง 3.6(0.33) ดี

แรงสนับสนุนทางลังคม

X +  SD 3.38(0.20) ปานกลาง 3.96(0.21) ดี

ตารางท่ี 7 พบว่า ค่าเฉลี่ยการประเมินแหล่งพลังอำนาจจำแนกตามรายด้านของกลุ่ม 

ทดลองก่อนการทดลอง มีค่าเฉลี่ย 3.38 และระดับพลังอำนาจอยู่ในระดับปานกลาง หลังการ 

ทดลอง ทดลอง มีค่าเฉลี่ย 3.96 และระดับพลังอำนาจอยู่ในระดับดี
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ส่วนท่ี 5 การจับคู่กลุ่มตัวอย่างจำแนกตาม อายุ ระดับการสืกษ'า ระยะเวลาการเจ็บป่วย และ 

ระดับในเลือดนํ้าตาลชนิดHbA1C

ตารางที่ 8 การจับคู่กลุ่มตัวอย่างจำแนกตาม อายุ ระดับการสืกษ'า ระยะเวลาการเจ็บป่วย และ 

ระดับในเลือดนํ้าตาลชนิดHbA1C

คู่ท่ี อายุ ระดับการสืกษ'า ระยะเวลาเจ็บป่วย(ปี) ระดับนำตาลชนิดHbA1C

1 2 1 2 1 2 1 2

1 56.00 58.00 4.00 4.00 4.00 5.00 9.00 9.00

2 55.00 58.00 3.00 4.00 4.00 6.00 9.00 8.80

3 48.00 50.00 3.00 3.00 3.00 4.00 11.30 11.90

4 33.00 30.00 3.00 4.00 2.00 3.00 9.30 9.70

5 56.00 59.00 2.00 2.00 10.00 12.00 8.50 8.50

6 50.00 51.00 3.00 4.00 8.00 10.00 7.50 7.70

7 44.00 45.00 1.00 2.00 3.00 4.00 8.30 8.30

8 50.00 56.00 1.00 2.00 2.00 2.00 8.50 8.10

9 51.00 51.00 3.00 3.00 9.00 9.00 9.30 9.30

10 46.00 44.00 3.00 3.00 3.00 3.00 9.80 9.50

11 51.00 54.00 4.00 4.00 3.00 3.00 8.30 8.70

12 50.00 54.00 3.00 3.00 4.00 5.00 12.30 11.30

13 48.00 49.00 4.00 5.00 7.00 9.00 9.10 9.10

14 50.00 54.00 1.00 1.00 3.00 3.00 8.00 8.70

15 52.00 54.00 2.00 2.00 3.00 4.00 7.70 7.90

16 34.00 35.00 2.00 3.00 3.00 4.00 8.70 7.80

17 55.00 55.00 3.00 2.00 3.00 4.00 9.50 9.50

18 55.00 55.00 2.00 2.00 4.00 3.00 9.30 9.70

19 55.00 59.00 2.00 2.00 2.00 2.00 10.60 10.90

20 53.00 56.00 2.00 2.00 2.00 4.00 8.40 8.40



หมายเหตุ จากตารางที่ 8

1 = กลุ่มทดลอง

2 = กลุ่มควบคุม 

ระดับการสืกษ'า

1 = ตี่วก'ว่าประถมสืกษา

2 = ประถมสืกษา

3 = มัธยมสืกษา

4 = อนปริณณา/ปริณณาตร
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ส่วนที่ 6 ระดับนํ้าตาลในเลือดชนิด HbA,C ก่อนและหลังการทดลองของกลุ่มทดลองและกลุ่ม 

ควบคุม จำแนกตามรายคู่

ตารางที่ 9 ระดับนํ้าตาลในเลือดชนิด HbA,C ก่อนและหลังการทดลองของกลุ่มทดลองและกลุ่ม 

ควบคุมจำแนกตามรายคู่

คู่ท่ี กลุ่มทดลอง( ท= 20) กลุ่มควบคุม (ท-20)

ก่อนทดลอง หลังทดลอง ก่อนทดลอง หลังทดลอง

1 9.00 7.90 9.00 8.10

2 9.00 8.30 8.80 8.10

3 11.30 9.00 11.90 11.70

4 9.30 8.40 9.70 8.90

5 8.50 7.20 8.50 8.00

6 7.50 6.70 7.70 8.10

7 8.30 8.00 8.30 8.30

8 8.50 7.40 8.10 7.10

9 9.30 7.30 9.30 8.90

10 9.80 7.80 9.50 8.00

11 8.30 7.70 8.70 6.80

12 12.30 6.70 11.30 9.00

13 9.10 7.90 9.10 9.20

14 8.00 7.30 8.70 8.10

15 7.70 6.70 7.90 8.10

16 8.70 8.60 7.80 7.30

17 9.50 8.90 9.50 9.40

18 9.30 8.60 9.70 10.00

19 10.60 8.40 10.90 8.50

20 8.40 8.20 8.40 7.50

x ±  รอ 9.12(1.18) 7.85(,71) 9.14(1.13) 8.45(1.15)
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ตารางที่ 9 ระดับนํ้าตาลในเลือดชนิด H b ^ c  ก่อนและหลังการทดลองของกลุ่มทดลองและกลุ่ม 

ควบคุมจำแนกตามรายคู่ พบว่า ระดับนํ้าตาลในเลือดชนิด H bA ^ ก่อนและหลังการทดลองของ 

กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมจำแนกตามรายคู่ ส่วนใหญ่ มีระดับนํ้าตาลในเลือดชนิด H bA^ 

ลดลง



1 3 2

ส่วนที่ 7 การกำหนดขนาดกลุ่มตัวอย่างด้วยการวิเคราะห์อำนาจทดสอบโดยใช้เปรแกรม PASS 

ภายหลังการทดลองเสร็จสิ้น กำหนดให้มีอำนาจทดสอบ 80% ที่ระดับนัยสำคัญเท่ากับ .05 

ตารางที่ 10 การกำหนดขนาดกลุ่มตัวอย่างด้วยการวิเคราะห์อำนาจทดสอบโดยใช้เปรแกรม 

PASS ภายหลังการทดลองเสร็จสิ้น กำหนดให้มีอำนาจทดสอบ 80% ที่ระดับนัยสำคัญเท่ากับ .05

Two-Sample T-Test Power Analysis

Power N1 N2 Alpha Beta Meanl Mean2 Sigmal Sigma2
0.86595 20 20 0.05 0.13405 9.04 8.07 1 1

จากตารางที่ 10 พบว่า เพื่อให้มีอำนาจทดสอบ 80% ที่ระดับนัยสำคัญเท่ากับ .05 

ต้องการกลุ่มตัวอย่างอย่างน้อย กลุ่มละ 20 คน



ภาคผนวก ฉ
ใบยินยอมของประชากรตัวอย่างหรือผู้ม ีส ่วนร่วมในการวิจัย 
ข้อมูลสำหรับประชากรตัวอย่างหรือผู้ม ึส่วนร่วมในการวิจัย 

และการขอพิจารณาจริยธรรมการวิจ ัยในมนุษย์
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หนังสิอแสดงความยินยอมเข้าร่วมการวิจ ัย
ทำที่...........................................................................

วันที่............เดือน.....................พ.ศ...................

เลขที่ ประชากรตัวอย่างหรือผู้มีส่วนร่วมในการวิจัย.......................................................

ข้าพเจ้า ซึ่งได้ลงนามท้ายหนังสือนี้ ขอแสดงความยินยอมเข้าร่วมโครงการวิจัย 

ที่อโครงการวิจัย ผลของโปรแกรมการเสริมสร้างพลังอำนาจต่อระดับนํ้าตาลในเลือดชนิด 

HbAïC ของพระภิกษุที่เป็นเบาหวานชนิดที่ 2 

ซ่ือผู้วิจัย นางสาวจงรัก รมย์'นุกูล

ที่อยู่ที่ติดต่อ 127 หมู่ที่ 5 ตำบลท่ายาง อำ๓ อเมือง จังหวัดชุมพร 

โทรตัพท์ 0819799840

ข้าพเจ้า ได้รับทราบรายละเอียดเกี่ยวกับที่มาและวัตถุประสงคํในการทำวิจัย รายละเอียด 

ขั้นตอนต่างๆ ที่จะต้องปฏิบัติหรือได้รับการปฏิบัติ ความเสี่ยง/อันตราย และประโยชน์ซึ่งจะเกิดขึ้น 

จากการวิจัยเรื่องนี้ โดยได้อ่านรายละเอียดในเอกสารชี้แจงผู้เข้าร่วมการวิจัยโดยตลอด และได้รับ 

คำอธิบายจากผู้วิจัย จนเข้าใจเป็นอย่างดีแล้ว

ข้าพเจ้าจึงสมัครใจเข้าร่วมในโครงการวิจัยนี้ ตามที่ระบุไวิในเอกสารชี้แจงผู้เข้าร่วมการ 

วิจัย ข้าพเจ้ามีสิทธิถอนตัวออกจากการวิจัยเมื่อใดก็ได้ตามความประสงค์โดยไม่ต้องแจ้งเหตุผล 

ซึ่งการถอนตัวออกจากการวิจัยนั้น จะไม่มีผลกระทบในทางใดๆ ต่อข้าพเจ้าทั้งลิ้น ข้าพเจ้าได้รับคำ 

รับรองว่า ผู้วิจัยจะปฏิบัติต่อข้าพเจ้าตามข้อมูลที่ระบุไว้ในเอกสารชี้แจงผู้เข้าร่วมการวิจัย และ 

ข้อมูลใดๆ ที่เกี่ยวข้องกับข้าพเจ้า ผู้วิจัยจะเก็บรักษาเป็นความลับ โดยจะนำเสนอข้อมูลการวิจัย 

เป็นภาพรวมเท่านั้นไม่มีข้อมูลใดในการรายงานที่จะนำไปส่การระบุตัวข้าพเจ้า

หากข้าพเจ้าไม่ได้รับการปฏิบัติตรงตามที่ได้ระบุไว้ในเอกสารชี้แจงผู้เข้าร่วมการวิจัย 

ข้าพเจ้าลามารถร้องเรียนได้ที่คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในคน กลุ่มลหสถาบัน ชุด 

ท ี่1 จ ุฬาลงกรณ ์มหาวิทยาลัยข ั้น4 อาคารสถาบัน2 ซอยจุฬาลงกรณ์ 62 ถนนพญาไท เขต 

ปท ุมว ัน  กร ุงเทพฯ 10330 โทรต ัพท ์ 0-2218-8147 โทรสาร 0-2218-8147 E-mail: 

eccu@chula.ac.th

ข้าพเจ้าได้ลงลายมือชื่อไว้เป็นสำคัญต่อหน้าพยาน ทั้งนี้ข้าพเจ้าได้รับสำเนาเอกสารชี้แจง 

ผู้เข้าร่วมการวิจัย และสำเนาหนังสือแสดงความยินยอมไว้แล้ว

mailto:eccu@chula.ac.th


1 3 5

ลงชื่อ..... ลงชื่อ.......................................................

(นางลาวจงรัก รมย์'นุกูล) (......................................................

ผู้วิจัยหลัก ผู้มีย์วนร่วม'ในการ'วิจัย

)

พยาน

r  n o  พ
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ข้อมูลสำหรับกลุ่มประซากรหรือผ ู้ม ีส ่วนร่วมในการวิจ ัย

ซ่ือโครงการวิจัย ผลของโปรแกรมการเสริมสร้างพลังอำนาจต่อระดับนํ้าตาลในเลือดชนิด 

HbA.,C ของพระภิกษุที่เป็นเบาหวานชนิดที่ 2 

ซ่ือผู้วิจัย นางสาวจงรัก รมย์นุกูล

ตำแหน่ง 

สถานที่ทำงาน

สถานที่ติดต่อ 

โทรศัพท์

นิสิตคณะพยาบาลศาสตร์จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย

โรงพยาบาลชุมพรเขตรอุดมศักดิ้ ถนนพิศิษฐ์พยาบาล ตำบลท่าตะ๓ า

อำเภอเมือง จังหวัด ชุมพร 86000

127 หมู่ที่ 5 ตำบลท่ายาง อำเภอเมือง จังหวัด ชุมพร 86000

(ท่ีท่างาน) (077)503672-4 ต่อ 158 โทรศัพท์ท่ีบ้าน (077)512194

โทรศัพท์มือถือ 0819799840 E-mail : satam-satang@hotmail.com 

ข้อมูลที่เกี่ยวข้องกับการให้คำยินยอมและเอกสารอื่นๆ ที่ให้แก่ประชากรตัวอย่างหรือผู้มืล่วนใน 

การวิจัยประกอบด้วยคำอธิบายดังนี

1.โครงการนี้เป็นการศึกษาผลของโปรแกรมการเสริมสร้างพลังอำนาจต่อระดับนํ้าตาลในเลือด 

ชนิด HbA.,C ของพระภิกษุที่เป็นเบาหวานชนิดที่ 2 ด้วยการเสริมสร้างพลังอำนาจให้พระภิกษุที่ 

เป็นเบาหวานชนิดที่ 2 เกิดความตระหนัก ความสามารถในการดูแลตนเอง ในการควบคุมระดับ 

นํ้าตาลในเลือด

2. วัตถุประสงค์การวิจัย เพื่อเปรียบเทียบระดับนํ้าตาลในเลือดชนิด H bA ^ ของพระภิกษุที่ 

เป ็นเบาหวานชนิดที่ 2 ก ่อนและหลังได ้ร ับโปรแกรมการเสริมสร้างพลังอำนาจ และเพ ื่อ 

เปรียบเทียบระดับนํ้าตาลในเลือดชนิด H bA^ ของพระภิกษุที่เป็นเบาหวานชนิดที่ 2 ระหว่าง 

กลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการเสริมสร้างพลังอำนาจกับกลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ

mailto:satam-satang@hotmail.com
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3. การคักเลือกกลุ่มตัวอย่างในการศึกษาครั้งนี้ จะคัดเลือกจากพระภิกษุที่เป็นโรคเบาหวาน 

ชนิดท่ี 2 ที่มารับบริการที่แผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลสงฆ์ จำนวน 40 คน และมีคุณสมบัติตาม 

เกณฑ์ที่ผู้วิจัยกำหนด โดยผู้วิจัยจะขอความร่วมมือพร้อมทั้งชี้แจงรายละเอียดของโครงการวิจัยให้ 

กลุ่มต ัวอย่างทราบ และได้ร ับความยินยอมโดยสมัครใจเป็นลายลักษณ ์อักษร ระยะเวลาที่ 

พระภิกษุมีส่วนร่วมในการวิจัย ทังสิน 16 สัปดาห์

4. ภายหลังได้พระภิกษุกลุ่มตัวอย่างครบแล้ว ผ ู้ว ิจ ัยจะจับคู่กลุ่มตัวอย่างให้ม ีค ุณสมบัต ิ 

คล้ายกันในเรื่อง อายุ และระดับนํ้าตาลในเลือดชนิด HbA.,C และ ลุ่มกลุ่มตัวอย่างที่ได้จากการ 

จับคู่เข้าเป็นกลุ่มควบคุมหรือกลุ่มทดลอง (Random assign) โดยการจับฉลาก กลุ่มละ 20 คน 

กลุ่มควบคุมได้รับการพยาบาลตามปกติ กลุ่มทดลองเข้าร่วมโปรแกรมการเสริมสร้างพลังอำนาจ 

โดยผู้วิจัยจะเก็บรวบรวมข้อมูล และตอบแบบประเมินแหล่งพลังอำนาจของกลุ่มตัวอย่าง ทั้งกลุ่ม 

ควบคุม และกลุ่มทดลอง ในระยะเตรืยมการทดลอง สำหรับพระภิกษุกลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรม 

การเสริมสร้างพลังอำนาจ โดยมีระยะเวลาตามกำหนดไว้ดังนี้

สัปดาห์ที่ 1 ช่วงเข้า ผู้วิจัยจัดกิจกรรมการสร้างลัมพันธภาพ โดยผู้วิจัยแนะนำตนเอง 

กล่าวนมัสการพระภิกษุ ด้วยความอ่อนน้อม ผู้วิจัยชี้แจงการดำเนินโปรแกรมการเสริมสร้างพลัง 

อำนาจ ผู้วิจัยจัดกิจกรรมแนะนำตนเอง ร่วมกันวิเคราะห์ถึงปัญหาตามแหล่งพลังอำนาจ ใช้เวลา 

ประมาณ 1 ช่ัวโมง และวิเคราะห์ปัญหาในการควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดตามแหล่งพลังอำนาจ 

วิเคราะห์ถึงสาเหตุที่ทำให้กลุ่มตัวอย่าง ไม่สามารถควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดได้ ตาม 3 ปัจจัย 

หลักที่เป็นสาเหตุให้ไม่สามารถควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดได้ คือ การรับประทานยา การควบคุม 

อาหาร และการออกกำลังกาย โดยวิเคราะห์ตามแหล่งพลังอำนาจทั้ง 7 แหล่งของ Miller

(2000) ร่วมกันจัดลำดับความสำคัญของปัญหาที่ทำให้ไม่สามารถควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดได้ 

ที่เกิดขึ้นกับตนเองและเป็นสาเหตุสำคัญที่ทำให้ไม่สามารถควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดได้ 

ร่วมกัน ทำกิจกรรม ‘'ผู้ไม่ประมาท ย่อมไม่ตาย’’ ใช้เวลา 1 ช่ัวโมง
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สัปดาห์ที่ 2 ผู้วิสัยและพระภิกษุที่เป็นเบาหวานชนิดที่ 2 ร่วมกันพูดคุยแลกเปลี่ยนความ 

คิดเห็นและอภิปรายในประเด็น “ช ีว ิตต ้อง!” และ ผู้วิสัยให้ความรู้ตามแผนการสอนเรื่อง

โรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ซึ่งมีเนื้อหาเกี่ยวกับสาเหตุ อาการ และการรักษา โดยใช้คู่มือเรื่อง "อยู่กับ 

เบาหวาน อย่างไม่เป็นทุกข์" และร่วมทำกิจกรรม “มหันตกัยร้ายเบาหวาน" ทำกิจกรรม "อยู่กับ 

เบาหวาน อย่างไม่เป็นทุกข์" ร่วมกันตั้งเป้าหมายในการควบคุมระดับนื้าตาลในเลือดในด้านการ 

รับประทานยา การรับประทานอาหาร การออกกำลังกาย และร่วมกันกำหนดแนวทางที่ 

เหมาะสมและสามารถปฏิบัติได้จริงในการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดในแต่ละด้านใช้เวลา 1 ช่ัวโมง

สัปดาห์ที่ 3 ผู้วิสัยให้ข้อมูลตามแผนการสอนเรื่อง “กลยุทธ์ในการควบคุมระดับนื้าตาล 

ในเลือด” ที่มีเนื้อหาครอบคลุมทั้ง 3 ด้าน คือ การรับประทานยา การควบคุมอาหารที่ถูกต้อง 

และการออกกำลังกายที่เหมาะสมกับพระภิกษุ ใดt เกทักษะในการควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือด 

ท้ัง 3 ด้าน ดังน้ี สัดอาหาร นํ้าปานะ ถวายให้ฉัน พร้อมทั้งมีการเจาะเลือด กลุ่มตัวอย่างภายหลัง 

รับประทานอาหารตัวอย่าง ว่าแตกต่างกันอย่างไร และสัดตัวอย่างเมนูอาหาร อาหารแลกเปลี่ยน 

ในแต่ละวัน เพื่อตระหนักถึงความสำคัญของการควบคุมอาหาร และเลือกรับประทานให้ถูกต้อง 

ด้านการออกกำลังกาย ผู้วิสัยบรรยายในการออกกำลังกาย และ!เกการสับชีพจร และสังเกต 

อาการผิดปกติขณะออกกำลังกาย เพื่อที่จะสามารถกลับไปปฏิบัติเองได้ที่วัด ด้านการใช้ยาลด 

ระดับนื้าตาลลดระดับนํ้าตาลในเลือด ผู้วิสัยสัดกิจกรรม “สับคู่" เพื่อให้ทราบถึงอาการช้างเคียง 

ของยาลดระดับนื้าตาลในเลือด และใช้ปฏิทินพริกไทย ในการช่วยการลืมใช้ยาลดระดับนํ้าตาลใน 

เลือด ใช้เวลาสัปดาห์นี้ 3 ช่ัวโมง 30 นาที และเลือก “กัลยาณมิตรเบาหวาน “ ซึ่งพระภิกษุที่เป็นคู่ 

กัลยาณมิตรนื้มีการแลกเปลี่ยนเบอร์โทรศัพท์ มีการติดต่อสื่อสารแลกเปลี่ยนความรู้ทักษะและให้ 

กำลังใจซึ่งกันและกันในการควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดตลอดเวลาของการดำเนินโครงการวิสัยนิ
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สัปดาห์ที่ 4 ผู้วิจัยให้ข้อมูลตามแผนการสอนเรื่อง " ประโยชน์ของการควบคุมระดับ 

นํ้าตาลในเลือด ภาวะแทรกซ้อนเละการจัดการเม่ือเภิดภาวะน้ําตาลใน!เอดต่ําหรือน้ําตาลในเลือดสูง,’

ยูวิจัยพูดคุยกระตุ้นให้พระภิกษุที่เป็นเบาหวานชนิดที่ 2 รู้สึกมั่นใจในการควบคุมระดับนํ้าตาลใน 

เลือดและเน้นยํ้าถึงประโยชน์ของการควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดและบอกกับพระภิกษุที่เป็น 

เบาหวานชนิดท่ี 2 หากมีปัญหาหรือข้อสงสัยในการควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือด สามารถติดต่อ 

สอบถามได้ท ี่คล ิน ิกเบาหวาน ผู้ว ิจ ัยให้พระภิกษุที่เป็นเบาหวานชนิดที่ 2 ทำกิจกรรม ''สัจ 

อธิษฐาน" โดยให้เขียนข้อความที่เป็นเหมือนสนธิสัญญาในการปฏิบัติตนและให้แต่ละรป มา
djè V  V  dJ ข ์

แสดงความรู้สึกในสิ่งที่เขียนลงไปในบันทึกท้ายเล่มคู่มือเรื่อง “อยู่กับเบาหวาน อย่างไม่เป็นทุกข์” 

รวมถึงสิ่งที่ตนเองต้องปฏิบัติและให้คำมั่นสัญญากับกลุ่มในการควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดตาม 

สัญญาท่ีตนเองได้เขียนไว้ ผู้วิจัยสอบถามกลุ่มตัวอย่างถึงวันเวลาที่กลุ่มตัวอย่างสะดวก ให้ผู้วิจัย 

โทรศัพท์ติดตามการปฏิบัติตนในการควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดซึ่งจะมืการโทรดัพท์ติดตามทุก 

2 สัปดาห์และ ผู้วิจัยให้พระภิกษุที่เป็นเบาหวานชนิดที่ 2 ทำแบบประเมินพลังอำนาจของผู้ป่วย 

เบาหวานชนิดท่ี 2 เมื่อพระภิกษุที่เป็นเบาหวานชนิดที่ 2 ทำแบบประเมินเสร็จผู้วิจัยประเมินการ 

กำกับการทดลองตามเกณฑ์ที่ตังไว้

สัปดาห์ที่ 5 - 1 5  ผู้วิจัยมีการใช้โทรศัพท์ติดตามกลุ่มตัวอย่างทุก 2 สัปดาห์เพื่อ

ประเมินถึงปัญหาและอุปสรรคในการควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดพร้อมทั้งร่วมกับพระภิกษุที่เป็น 

เบาหวานชนิดท่ี 2 ในการหาแนวทางเพื่อแก้ไขปัญหาอุปสรรคเหล่านั้น

สัปดาห์ที่ 16 ของการทดลอง เป็นการประเมินผลหลังการทดลองเป็นรายบุคคล 

ผู้วิจัยขอเจาะเลือดเพื่อตรวจหาระดับนำตาลในเลือด ชนิด HbA,C



140

5. ลักษณะการวิจัยนี้เป็นการวิจัยเปรียบเทียบได้กับการวิจัยแบบทดลอง ซึ่งศึกษาผลของ

โปรแกรมการเสรีมสร้างพลังอำนาจต่อระดับนํ้าตาลในเลือดชนิด HbA,C ของพระภิกษุที่เป็น

เบาหวานชนิดท่ี 2 ซึ่งการวิจัยนี้มีการเจาะเลือดตรวจระดับนํ้าตาล รวม 2 คร้ัง ในสัปดาห์ที่ 3 และ 

สัปดาห์ที่ 16 ซึ่งหากพบว่าเกิดอันตรายหรีอความผิดปกติใดใดในการเข้าร่วมกิจกรรม การประเมิน 

ระด ับน ํ้าตาลดังกล่าว ผู้ว ิจ ัยจะรับผิดชอบนำพระภิกษุไปพบแพทย์เพ ื่อการตรวจรักษา และ 

รับผิดชอบค่าใช้จ่ายในการรักษาซึ่งเกิดจากอันตรายหรือความผิดปกติให้กับพระภิกษุ

6. ประโยชน์ที่ได้รับจากการวิจัยครั้งนี้ ได้แก่ แนวทางในการส่งเสรีมให้พระภิกษุที่เป็น 

โรคเบาหวานชนิดที่ 2 สามารถควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดได้ และแนวทางในการศึกษาวิจัย 

ในผู้ปวยเบาหวานกลุ่มอื่นในการควบคุมระดับนี้าตาลในเลือด

7. ไม่มีการจ่ายค่าตอบแทนแก่ผู้เข้าร่วมการวิจัย

8. หากมีข ้อสงสัยสามารถสอบถามเพ ิ่มเต ิมได้ท ี่ นางสาวจงรัก รมย์นุกูล หมายเลข

โ ท ร ศ ัพ ท ์0 8 1 9 7 9 9 8 4 0



141

โรงพย!บาอสงจ! กรมก!รแพทย์ กระ:ทรวงอ!ร!รฌธุ[ข
445 รท!น«รี»ยูรยา แขวงทุ่งพญาไท เขคราชเฑว กทม.!บ4ชน
โทร. 0-2354-4310 ค'» 5429,5433 โทรBาร 0-2354-4287 0-2354-4306

เอกสารรับรองโคยกฉ!ะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในม'สุษย์ 
โรงพยาบาอสงร! กรมการแพทย์

แเขทิ .&Q./25M

i é i f t f - M t f  งU U M M ItJงwfïĵ ï พคพัรํ?H tM 9 3& M Iม่พ»Hi5 i lh A ^ C
ข»งพระทิกชุที่เป็นเบาหวานชนิดที่ 2

ชึ๋»หัวหน้าโครงการ นางสาวจงรัก รมย์บุถูล

หน่วยงาน คณะพยาบาล๓ สคร ชุ»ทลงกรณ์มทาวิทยาส้ข

ขอรับรองว่าโครงการด้งกล่าวจัางสันใสัผ่านการพิจารณาเห็นขอบโดยสอดคสัองกับแนวปฏิญญา 
เยลชิงกิ จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยไนมบุษย์ โรงพยาบาลสงฆ กรมการแพทย์

Jท รายนาม ตำแหน่ง กณะกรรมการ *' ลงนาม
1. นางไพรตน่ แสงคิษร รองทัอำนวยการ 

กธุ่มภารกิจวิชาการ
ประธานกรรมการ

พ ่~
2. นางชุจตรา ขันติยานนท์ รองทัตำนวยการ 

กฤมภารกิจบริการวิชาการ
รองประธาน 

กรรมการ
3. นายสมหัคิ ศรีสุวรรณภรณ นายแพทย์ 

เช่ียวชาญ
กรรมการ

4. นางสาวนุชขรี พงท์นริศร ทันตแพทย์ 
ชำนาญการพเศษ

กรรมการ น ^ ^
5. นางสาวจราภรณ์ ชุติมานุลท'ว เภสัชกร 

ชำนาญการ
กรรมการ

6. นางสาวจิราภรณ์ ศรไชย พยาบาลวิชาชีพ 
ชำนาญการ พเศษ

กรรมการ
r > f /

7. นายสุรชุฒิ สุขสวัสดี้ นกวิชาการสาธารณชุข 
ชำนาญการ

กรรมการ 
และเลขานุการ 11  )

8. นายปราโมทย์ ชุงสกล น่กสังคมสงเคราะท์ 
ชำนาญการ

กรรมการ 
และย์ช่วขเลขาฯ ^  /V

“  " ะ  1 ใ!]ก 255^วันทรับรอง .........ไ.
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นางสาวจงรัก รมย์'นุทูล เกิด วันท่ี 29 มกราคม พ.ศ. 2513 ภูมิลำเนา จังหวัดชุมพร สำเร็จ 

การศึกษาระดับพยาบาลศาสตร์และผดุงครรภ์ชั้นสูง จากวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนีสุราษฎร์ 

ธานี จังหวัดสุราษฎร์ธานี ปีการศึกษา 2536 ประสบการณ์การทำงาน พยาบาลแผนกหอผู้ป่วย 

อายุรกรรมชาย และแผนกหอผ ู้ป ่วยพ ิเศษสงฆ ์อาพาธ เข ้าร ับการศึกษาต ่อในหลักส ูตร 

พยาบาลศาลตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาการพยาบาลผู้ใหญ่ คณะพยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์ 

มหาวิทยาลัย ปีการศึกษา 2551 ปัจจุบันดำรงตำแหน่งพยาบาลวิชาชีพชำนาญการ หอผู้ป่วย 

พิเศษสงฆ์อาพาธ โรงพยาบาลชุมพรเขตรอุดมศักดี้ จังหวัดชุมพร


	เอกสารอ้างอิง
	ภาคผนวก
	ภาคผนวก ก รายนามผู้ทรงคุณวุฒิ
	ภาคผนวก ข หนังสือเรียนเชิญผู้ทรงคุณวุฒิ
	ภาคผนวก ค หนังสือขอความร่วมมือในการใช้เครื่องมือวิจัยและเก็บข้อมูลการวิจัย
	ภาคผนวก ง เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย
	ภาคผนวก จ ตารางวิเคราะห์ข้อมูล
	ภาคผนวก ฉ ใบยินยอมของประชากรกลุ่มตัวอย่างหรือผู้มีส่วนร่วมในการวิจัยข้อมูลสำหรับประชากรตัวอย่างหรือผู้มีส่วนร่วมในการวิจัยและการขอพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์

	ประวัติผู้เขียนวิทยานิพนธ์

