
ร าย ก าร อ าง อ ง

ภาพาไทย
กระทรวงสาธารณฤ[ข, สำน ักนโยบายและแผนสาธารณสุข. ผลการปฏิบ ัต ิงานกิจกรรมสาธารณสุข 

ป ีงบประม ุาณ 2536. กรุงเทพมุหานฅร: โรงพิมพ์องควัฑรสงเคราะห์ทหารผ่านสืก, 
2537: 215.

กระทรวงสาธารณสุข, สำน ักนโยบายและแผนสาธารณสุข. ค’4ทินสถติสาธารณสุข พ.ส. 2537- 
2523, กรุงเทพมุหานคร: โรงพ ิมพ ์องค ์การสงเคราะห ์ทหารผ ่านส ีก, 2538: 18-53.

กาญจนา ประสานปราน. ความส ัมพ ันธ ์ระหว่างความสามารถในการค ุแลตนเองก ับพฤติกรรม 
กา?ค ุแลตนเองเก ี่ยวก ับการควบคุมอาหารในคุ้ปวยเบาหวาน. วิทยาน ิพนธ์ปริญญา 
ว ิทยาศาสตรม ุหาบณฑิต มหาวิทยาล ัยมห ิดล, 2535.

การแพทย์, กรมุ. คุ'มือครุ เร ื่อง การควบคุมและป ้องก ันโรคเบาหวาน. โครงการควบค ุมและ 
ป ้องกันโรคเบาหวาน. กรุงเทพมหานคร: โรงพ ิมพ ์องค ์การสงเคราะห ์ทหารผ ่านส ืก, 
2533: 5.

การแพทย์, กรมุ. ภาวะน ่า!เร ื่องเบาหวานสำหรับประชาชน. พ ิมพ์ครั้งท ี่ 4. กรุงเทพมหานคร: 
โรงพ ิมพ ์องค ์การสงเคราะห ์ทหารผ ่านส ีก, 2538: 8.

เกษก่อง ส ีหะวงษ ์. การส ีกษาความสัมพ ันธ์ระหว่างป ้จจัยส ่วนบ ุคคล การร ับ!ภาวะส ุขภาพ 
และความ!เก ี่ยวก ับการใชย้า กับพฤติกรรมการใช้ยาของคุ้ส ุงคาภ ู แขวงรองเม ือง 
เขตปคุมว ัน กรุงเทพมหานคร. ว ิทยาน ิพนธ์ปริญญาพยาบาลศาสตรมหาบ ัณฑ ิต 
ช ุหาลงกรณ ์มหาวิทยาลัย, 2539.

คณะกรรมการวิจ ัยแห ่งชาต ิ, สำน ักงาน. การใช้สบ ุนไพรเป ็นยาของประชาชน จ ังหว ัดเพชรบ ุร ี. 
ข ่าวสำน ักงานคณะกรรมการวิจ ัยแห ่งชาต ิ 36 (พฤศจักายน 2538): 10.

จริยาวัตร คมพยัคฆ ์. แรงสนับสบ ุนทางส ังคม: มโนทัศน ์และการน ิาไปใช ้. วา?สารพยาบาล 
ศาสตรุ 6 (เมษายน-ม ิช ุนายน 2539): 96.

ข่ารุญ มีฃนอน. การพ ัฒนาค ุณภาพบริการสาธารณสุขเพ ี่อบรรล ุ 3 ม. วารสารกองการพยาบาล 
23 (กันยายน-ธันวาคม 2539): 32-29.

จัรภา หงษ์ตระภูล. ความส ัมพ ันธ ์ระหว่างป ็จจ ัยบางประการ แรงสน ับสค ุนทางส ังคม กับความ 
สามารถในการค ุแลตนเองในผู้ปวย ุความค ันโลห ิตส ุงชน ิดไม'ทราบสาเหคุ. ว ิทยาน ิพนธ์ 
ปร ิญญาวิทยาศาสตรมหาบ ัณฑ ิต มหาวิทยาล ัยมห ิดล, 2532.
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จุฬาลงกรณ ์มหาวิทยาลัย, บ ัณฑ ิตว ิทยาล ัย. คุ1ม ือการเสนอวิทยาน ิพนธ์. กร ุงเทพมหานคร:
โรงพ ิมพ ์จ ุฬาลงกรณ ์มหาว ิทยาล ัย, 2539.

ฉวีวรรณ สารขันธ์ และคณะ. การกักษาบ เัจจัยที่ม ิความส ัมพ ันธ ์ก ับภาวะส ุขภาพของผู้ป่วย
เบาหวาน. วา?สารการแพทย์กค ุ่มเคร ือข ่าย 6/2 4 (ค ุมภาพ ันธ์-พฤษภาคม 2539): 7-19.

เฉลิม วงษ ์จ ันทรา. ความสัมพ ันธ ์ระหว่างป ้จจ ัยส ่วนบ ุคคล การสนับสทุนทางสังคม กับความ 
สามารถของผู้ด ูแลในการด ูแลเด ็กสมองพ ิการ. ว ิทยาน ิพนธ์ปริญญาวิทยาศาสตร 
มหาบัณฑิต มหาวิทยาล ัยมห ิดล, 2539.

โฉมยง เหลาโชติ. บ ัระส ิทธ ิผลของโปรแกรมส ุขก ักษาเก ี่ยวก ับการค ุแลส ุขภาพตนเองของผ ู้ป ่วย 
โรคพ าห วาน  โรงพยาบาลโพธาราม จ ังหวัดราชค ุร ี. ว ิทยาน ิพนธ์ปริญญาวิทยาศาสตร 
มหาบัณฑิต มหาวิทยาล ัยมห ิคด, 2537.

ชมนาค วรรณพรศริ. ความส ัมพ ันธ ์ระหว่างเคร ือข ่ายของส ังคม การสนับสทุนทางส ังคมและ
ส ุขภาพจิตของพยาบาล โรงพยาบาลพระท ุทธช ินราช จ ังหว ัดพ ิษญโลก. วิทยาน ิพนธ์ 
ปร ิญญาพยาบาลศาสตรมหาบ ัณฑ ิต มหาวิทยาล ัยมห ิดล, 2532.

ชลคา บ ุษขรัตษ ์ และคณะ. เบาหวานในผู้ส ูงอายุเขตเม ือง: ปรากฏการณ ์พ ัาทายน ักบริหารส ุขภาพ. 
วารสารโรงพยาบาลริ'ทผเอด กาฬสินรุ มหาสารคาม 5 (ค ุมภาพ ันธ ์ 2540): 27-36.

ชวลี โฆษ ิตทาลิว ัธษ ์. ป ่จจ ัยค ัดสรร ความสามารถในการค ุแลตนเอง และภาวะส ุขภาพ ใ น ผู้ป ่วย 
โรคต้อห ินชน ิดเร ื้อร ัง. ว ิทยาน ิพนธ์ปริญญาวิทยาศาสตรมหาบ ัณฑ ิต มหาวิทยาล ัย 
มหิดล, 2534.

ชาญชัย จ ันทร์วรช ัยค ุล. การก ักษาผ ู้ป ่วยเบาหวานในคลิน ิกโรคเบาหวานโรงพยาบาลหนองคุงศร ี 
วารสารโรงพยาบาลรัอยเอ ็ด กาฬสินรุ มหาสารคาม 5 (ค ุมภาพ ันธ ์ 2540): 6-13.

ท ิพาพร วงศ์'หงษ์คุล, ฐต ิน ัฎฐ ์ ศริฉาย และปทุม สร ัอยวงศ ์. ความสัมพ ันธ ์ระหว่างป ็จจ ัยพ ื้นฐาน 
บางประการ แรงสนับสนุนทางส ังคม ความสามารถในการด ูแลตนเองก ับค ุณภาพชีว ิต 
ในผู้ป ่วยเบาหวาน. พยาบาลสา? 20 (2536): 13-23.

ธัญญา เชฎฐาคุล. ภาวะแทรกซ ้อนทางหลอดเล ือดในผู้ป ่วยเบาหวาน โรงพยาบาลมหาราช 
นครราชสีมา. เวชสารโรงพยาบาลมหาราชนครราชส ีมา 19 (พฤษภาคม-ส ิงหาคม 
2538): 159-172.

บ ุญจ ันทร์ วงศ ์ส ุนพรัตพ ์ และวัลดา ต ันตโยทัย. ส ิ่งรบกวนในชีว ิตประจิาว ัน แรงสนับสทุน 
ทางสังคม และการควบคุมระด ับน ่าตาลในเล ือดของผู้ป ่วยเบาหวาน. พยาบาลสาร 
20 (เมษายน-ม ิค ุนายน 2536): 40.
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บ ุญท ิพย์ ส ืร ิธร ังศร ี. ป!.ะก ุกต ์ทฤษเก:!?.ด ูแลตนเองของโอเร ีมในผ ู้ป ่วยเบาหวาน. ว ิทยาน ิพนธ 
ปริญญาวิทยาศาสตรมหาบ ัณฑ ิต มหาวิทยาล ัยมห ิดล, 2527.

บ ุญทิวา โพธิเจริญ. ความสัมพ ันธ ์ระหว่างป ้จจัยส ่วนบ ุคคล การสนับสบ ุนทางส ังคมกับความหวัง 
ในช ีว ิตของผ ู้ป ่วยโรคเอคสส์เมารับคำปรึกษาในคลิน ิกร ับปรึกษาส ุขภาพ โรงพยาบาล 
ส ังก ัดกรุงเทพมหานคร, ว ิทยาน ิพนธ์ปริญญาพยาบาลศาสตรมหาบ ัณฑ ิต ช ุพาลงกรณ์ 
มหาวิทยาลัย, 2538.

บ ุญประคอง ประสงค ์สม. การพัฒนา ค ว าม ! เจตคติและความสามารถในการด ูแลตนเองของ 
ผ ู้ป ่วยเบาหวานโรงพยาบาลสบ ุทรสงคราม จ ังหวัดสบ ุทรสงคราม. วารสารวิทยาล ัย

ปท ุมพรรณ มโนกุลอนันต์. พฤติกรรมการด ูแลตนเองของผู้ป ่วยเบาหวาน: การอ ิกษาเช ิงมบ ุษย 
ว ิทยาในรุฒชนแห ่งหน ึ่งของจ ังหวัดลำปาง. ว ิทยาน ิพนธ์ปร ิญญาส ังคมศาสตร 
มหาบัณฑิต มหาวิทยาล ัยมห ิดล, 2535.

ประคอง กรรณสูต. สถ ิต ิเพอการว ิจ ัยทางพฤต ิกรรมศาสตร์. พ ิมพ ์ครั้งท ี่ 2. กรุงเทพมหานคร: 
โรงพ ิมพ ์ช ุพาลงกรณ ์มหาว ิทยาล ัย, 2538: 41-48.

พรทิวา ถ ินทร์พรม และคณะ. ผลของการด ูแลส ุขภาพอนาม ัยท ี่บ ัานต ่อการร ับ!ความสามารถใน 
การดูแลตนเอง และภาวะส ุขภาพของผู้ป ่วยเบาหวาน. วารสารว ิจ ัยทางการพยาบาล 
1 (มกราคม-ม ัช ุนายน 2540): 99-114.

พรทิวา อ ินทร์พรม. ผลของการด ูแลส ุขภาพอนาม ัยท ี่บ ้านต ่อการร ับ!ความสามารถในการด ูแล 
ตนเอง และภาวะส ุขภาพของผู้ป ่วยเบาหวาน. ว ิทยาน ิพนธ์ปร ิญญาพยาบาลศาสตร 
มหาบัณฑิต มหาวิทยาล ัยเช ียงใหม่, 2539.

พวงท ิพย์ ช ัยพ ิบาลสฤษค์. การสรัางบทเร ียนแบบโปรแกรมเร ื่องการปฏ ิบ ัต ิตนในชีว ิตปรุ๗ าวัน 
สำหรับผ ู้ป ่วยโรคเบาหวาน. ว ิทยาน ิพนธ์ปริญญาครุศาสตรมหาบ ัณฑ ิต ชุพาลงกรณ์ 
มหาวิทยาลัย, 2520.

เพชรน้อย ส ิงพ ์ช ่างช ัย และคณะ. ว ิจ ัยทางการพยาบาล. พ ิมพ์ครั้งท ี่ 2. สงขลา: เทมการพ ิมพ ์, 
2539: 140-156.

ไพบ ุลย ์ ส ุร ิยะวงศ ์ไพศาล. แนวทางมาตรฐานการด ูแลผ ู้ป ่วยเบาหวาน. กรุงเทพมหานคร: สำน ัก 
พ ิมพ์หมอชาวบ้าน, 2539: 1-51.

ไพบ ุลย ์ โล ่หส ุนทร. ระบาดวิทยา. พ ิมพ์ครั้งท ี่ 2. กรุงเทพมหานคร: โรงพ ิมพ ์ช ุพาลงกรณ ์ 
มหาวิทยาล ัย, 2538: 26-30.



114

มาสี ร่5านงผล.
วิทยาน ิพนธ์ปร ิญญาพยาบาลศาสตรมหาบ ัณฑ ิต มหาวิทยาล ัยมห ิคล, 2540.

รัชตะ รัชตะนาวิน และคณะ. ผ ู้ป ่วยเบาหวานชนิดไม,พ ึ่งอ ินช ุล ิน ในโรงพยาบาลรามาธิบด ี: ข้อรุเล 
ทางคล ัน ิกและผลการรักษาเปรียบเท ียบระหว่างคล ิน ิกอาย ุรศาสตร์ และคลิน ิกเฉพาะ 
โรคเบาหวาน. รามาธับด ีเวชสาร 10 (2530): 183-189.

รัตนาภรณ,’ ศ ิร ิว ัฒนชัยพร. ความส ัมพ ันธ ์ระหว่างป ้จจ ัยพ ื้นฐานบางประการและการร ับ เสมรรถนะ

วิทยาศาสตรมหาบ ัณฑ ิต มหาวิทยาล ัยมห ิดล, 2537.
เรมวล บ ันทอุภวัฒน ิ. f m i l f l ม พ ัน ธ ์ร£แว '!งบ ัฬ ยบ างป ระการและการด ูแลตนเองของผู้,ป่วย

เบาหวาน. ว ิทยาน ิพนธ์ปร ิญญาพยาบาลศาสตรมหาบ ัณฑ ิต ชุฬาลงกรณี’มหาวิทยาลัย, 
2524.

ลดาวัลย ์ ศร ีธ ัญรัตน ิ. ความส ัมพ ันธ ์ระหว่างป ้ฬ ยส ่วน ใJคคล ความเในการส ุแลตนเอง และ 
การสน ับสล ุนทางส ังคมก ับความสามารถในการด ูแลตนเองของน ักอ ิกษาพยาบาล

มหาวิทยาลัย, 2539.
วรรณภา ศรีธ ัญรัตน ิ. กระบวนการด ูแลตนเองของผู้ใหญ ่ท ี่เป ีนโรคเบาหวาน. วารสารว ิจ ัยทาง 

การพยาบาล 1 (มกราคม-ม ิล ุนายน 2540): 71- 91.
วัลลา ต ันตโยท ัย. การอ ิกษาต ิดตามความร ัเร ื่องโรคและภาวะการควบอุมโรคของผู้ป ่วยเบาหวาน

วิทยาน ิพนธ์ปริญญาวิทยาศาสตรมหาบ ัณฑ ิต มหาวิทยาล ัยมห ิดล, 2525.
วัลลา ต ันตโยน ัย. %ปแบบการพ ัฒนาศักยภาพในกา?ด ูแลตนเองของผู้ป ่วยเบาหวาน. ว ิทยาน ิพนธ ์ 

ปร ิญญาพยาบาลศาสตรค ุษฎ ีบ ัณฑ ิต มหาวิทยาล ัยมห ิดล, 2540.
วิช ัย ฟ้กผ■ ลงาม และสายลุ(ทีย์ น ับฑิมเทศ. การว ิเคราะห ์ค ่าร ักษาทยาบาลของผู้ป ่วยนอก ภาควิชา 

เวชศาสตร์ครอบครัว คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบด ี. วารสารสาธารณ สูข

วิภาวดี มโนหาญ และคณะ. ความส ัมพ ันธ ์ระหว่างการสน ับสน ุนทางส ังคมของครอบครัวและ
การปรับต ัวในผู้ป ่วยโรคปอดอุคก ั้นเร ื้อร ัง. หยาบาลสาร 4  (ดูลาคม-ธันวาคม 2537): 3. 

ว ิว ัฒน ิ เชวงช ัยยง. ภาวะความตันโลห ิตส ูงในผ ู้ป ่วยโรคเบาหวาน กรณ ีอ ิกษาในโรงพยาบาล

พ ึ่งอินชุล ิน . ว ิทยานิพนธ์ปริญญา

วิทยาน ิพนธ์ปร ิญญาพยาบาลศาสตรมหาบ ัณฑ ิต ช ุฬาลงกรณ ์
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ศรีจิตรา บ ุนนาค. โรคเบาหวานและการร ักษา เล่ม 1. กรุงเทพมหานคร: พ ิท ักษ์การพิมพ์, 2526:
1-2.

สงวน น ิตยาร ัมภ ์พงศ ์ และคณะ. ค ่าร ักษาพยาบาลผ ู้ปวยนอกภายใต ้สว ัสด ิการการร ักษาพยาบาล 
ข ้าราชการ. หนังสือชุคประกันอุ[ขภาพ เล่มที่ 4  กองแผนงานสาธารณล(ข กระทรวง 
สาธารณลุข, 2535: 17.

สมจิต หนุเจริญนุล. การดูแลตนเอง; ศาสตรีและศ ิลปะทางการพยาบาล. พ ิมพ์ครั้งท ี่ 3. กรรุเทพ 
มหานคร: วี เจ. พริ้นติ้ง, 2537: 21-188.

สมจิต หน ุเจร ิญฤล. ความส ัมพ ันธ ์ระหว่างระค ับการพ ัฒนาความสามารถในการด ูแลตนเองก ับ 
ระดับฮ ีโมโกลบ ินท ี่ม ีฝ ้าตาลเกาะในเล ือดของผู้ป ่วยเบาหวานชน ิดไม'พ ึ่งอ ินช ุส ีน.
รามาธบคีพยาบาลสา? 2 (พฤษภาคม-ส ิงหาคม 2539): 53-62.

สมจิต หนุเจริญนุล. ร ุปแบบการส ่งเสร ิมการด ูแลตนเองในผ ู้ป ่วยเบาหวาน. วารสารว ิจ ัยทางการ 
พยาบาล 1 (มกราคม-น ิอ ุนายน 2540): 115-137.

สมยศ ศรีจารน ัย. พฤติกรรมการดูแลผ ู้ป ่วยเบาหวานลุงอาน ุ ค ่าเภอเขาวง จ ังหว ัดกาฬส ันร ุ.
รายงานการวิจ ัย, 2539. (เอกสารไม ่ต ีพ ิมพ ์เผยแพร่)

สมาคมนักประชากรไทย. กา?ประช ุมว ิชาการประชาก?ศาสตร์แห ่งชาต ิ 2539. ณ โรงแรมโซล 
ทวินทาวเวอร์ วันที่ 21-22 พฤศจิกายน 2539.

สาธารณลุขจ ังหวัดกาฬส ันธุ, สำน ักงาน. สรุปรายงานประจิาป ี 2539. (มีนาคม 2540): 36-119. 
สาธารณอุ[ขจังหวัดนครราชสีมา, สำน ักงาน และโรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา. แนวทางการ 

จัดบริการ กา?ดูแลผ ู้ป ่วยเบาหวาน ในโรงพยาบาลชุมชน จ ังหว ัดนครราชส ีมา.
คณะกรรมการจัดทำแนวทางการดูแลผ ู้ป ่วยเบาหวาน, 2540: 6-16.

สาธิต วรรณแสง. โรคเบาหวานและหลักการร ักษา. น ุ่ม ืคประกทบการใพ ัความเไรคเบาหวาน.
กรุงเทพมหานคร: เร ือนแก ัวการพ ิมพ ์, 2533: 7-10.

สาสีกา เมธนาวิน และอุ[ภาวดี ค ่านธิารงค ุล. การด ูแลและช่วยเหล ือผ ู้ป ่วยเร ิ้คร ังเบาหวาน 
ความคันโลห ิตล ุง อ ัมพาต. สถาบันพัฒนาทำลังคนต้านสาธารณอุ[ข สำน ักงาน 
ปลัดกระทรวงสาธารณอุ(ข. กรุงเทพมหานคร: ลดาวัลย์พริ้นพ ์ต ิ้ง, 2536: 13-33.

ว ิทยาน ิพนธ์ปริญญาพยาบาลศาสตรมหาบ ัณฑ ิต มหาวิทยาล ัยมห ิดล, 2540.
ช ุ5 ร ัตน ์ แต ้วประโลม. ความส ัมพ ันธ ์ระหว่างความเส ืกม ีอ ุณค ่าในตนเอง การสนับสนุนทางต้าน 

ส ังคมก ับพฤต ิกรรมการด ูแลตนเองของผ ู้ป ่วยเบาหวานล ุงอานุ โรงพยาบาลนุตรติฅษ์ 
อำเภอเม ือง จ ังหว ัดน ุตรต ิตถ ์. วิทยาน ิพนธ์ปริญญาสาธารณอุ[ขศาสตรมหาบัณฑิต 
มหาวิทยาล ัยเช ียงใหม่, 2538.
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ฤ[ภาภรณ์ พ ัวงแพง. ความส ัมพ ัน ธ ์ระห ว ่างความ! การสนับสสุนจากอุ่สมรส ก ับการส ุแลฅนเรง 
ในผู้ป ่วยท ี่ไพ ัร ับการรักษาพ ัวยว ิธ ีขจ ัดของเส ียทางเย ื่อ!j ช ่องท ัองพ ัวยฅนเรง. ว ิทยาน ิพนธ์ 
ปรัญญาวิทยาศาสตรมหาบ ัณฑ ิต มหาวิทยาล ัยมน ิคล, 2531.

ส ุวรรณชัย ว ัฒนายิ่งเจร ิญช ัย และคณะ. ๅ[ปแบบการ1ให้'บริการผู้ป ่วยเบาหวานที่สถาน ีอนามัยน่าบล 
อำเภอพล จ ังหว ัดขอนแก ่น . โครงการสน ับสน ุนการว ิจ ัยโคยยูลน ิธ ิแพทย์ชนบท และ 
โรงพยาบาลพล, 2539: 10.

อุระณึ ร ัตนพ ิท ักษ ์ และคณะ. ส ีกษาเปรียบเท ียบความแตกต่างของระด ับน ่าตาลในกระแสโลพ ิต 
ผ ู้ป ่วยเบาหวานท ี่ออกน ่าล ังกายและไม ่ออกน ่าล ังกาย. งานวิจ ัยทางพ ัานการพยา!ท ูล 
และการสาธารณสุข พ.ศ. 2530-2536 กระทรวงสาธารณสุข, 2532: 61.
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ร าย น าม ผ ู้ท ร ง ด ูณ ด ูฒ ิ

ชี่อ-สคุล ปาแหน,ง สถานที่
1. นายแพทย์ชัยชาญ ดีโรจนวงศ์ นายแพทย์ 8 สำนักงานอายุรกรรม 

โรงพยาบาลราชวิถี
2. นายแพทย์ชาญชัย จันทร์วรชัยคุล ผู้อำนวยการ โรงพยาบาลหนองคุงศรี 

จังหวัดกาฬสินธุ
3. นายแพทย์สมยศ ศรีจารนัย ผู้อำนวยการ โรงพยาบาลเขาวง 

จังหวัดกาฬสินธุ
4. ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.วัลลา 

ตันตโยท'ย
อาจารย์ ภาควิชาพยาบาลศาสตรั 

คณะแพทยศาสตร์ 
โรงพยาบาลรามาธิบดี

5. ผู้ช่วยศาสตราจารย์ประพิม 
ชุภศันสนีย์

อาจารย์ คณะพยาบาลศาสตร์ 
จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย

y6. นางสาวสุวณ วิวัฒน์วานช อาจารย์ คณะพยาบาลศาสตร์ 
จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย

a/ if «‘ะ» «'ะ» O'7. นางภญญา หนุภกด หัวหนาภาควิชาการ 
บริหารการพยาบาล 
และพัฒนาวิชาชีพ

วิทยาลัยพยาบาล 
บรมราชชนนีกรุงเทพ

8. พันตรีหญิงจีรวัฒน้ บุปผามาศ หัวหน้าห้องตรวจ 
โรคเมาหวาน

โรงพยาบาลพระมงคุฎเกน้า

9. พันตรีหญิงสุพัตรา สืงศ์ปาราม พยาบาลฝ่ายวิชาการ 
กองการพยาบาล

โรงพยาบาลพระมงคุฎเกน้า

10. นางพจนา สุพรรณสมบุรณ์ หัวหน้าตึกอายุรกรรมชาย โรงพยาบาลราชวิถี
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ส ถ ิต ิท ี่!ใช ้ใน การว ิฉ ัย

1. ส ถ ิต ิท ี่ใช ้ใน ก า ร ห า ค ุณ ภ า พ ข อ ง เค ร ื่อ ง ม ือ

1.1 ก า ร ว ิเค ร า ะ ห ์ห า ค ่า ค ว า ม ย า ก -ง ่า ย ข อ ง แ บ บ ว ัด ค ว า ม ! เก ี่ย ว ก ับ โร ค เบ า ห ว า น  เป ็น ร าย  

ข ้อ  โ ด ย ใช ้ส ูต ร ข อ ง จ อ ห ์น ส ัน  (Johnson, 1967: 3 7 9  ข ้า ง ถ ึง ใน  ป ร ะ ค อ ง  ก ร ร ณ ส ูต , 253 8: 3 0 -3 1 )

P =  (Ru + Rl )
2 f

เม ื่อ  P =  ค ่าค ว าม ย าก -ง ่า ย

Ry RL =  จ ำ น ว น ค น ใน ก ล ุ่ม ส ูง ห ร ือ ก ล ุ่ม ต ่า ท ี่ต อ บ ข ้อ ส อ บ แ ต ่ล ะ ข ้อ ถ ูก  

f  =  จ ำ น ว น ค น ใน แ ต ่ล ะ ก ล ุ่ม ซ ึ่ง ต ้อ ง ม ีจ ำ น ว น เท ่า ก ัน

1.2  ก า ร ว ิเค ร า ะ ห ์ห า ค ่า อ ำ น า จ จ ำ แ น ก ข อ ง แ บ บ ว ัด ค ว า ม ! เก ี่ย ว ก ับ โ ร ค เบ า ห ว า น  เป ็น ร า ย  

ข ้อ  โ ด ย ใช ้ส ูต ร ข อ ง ไ ฟ น ์ค เล ย ์ (F in d ley , 1976: 3 8 3  ข ้า ง ถ ึง ใน  ป ร ะ ค อ ง  ก ร ร ณ ส ูต , 2 538: 3 2 -3 3 )

°  =  ( R u - R l )

f

เม ื่อ  D  =  ค ่า อ ำ น า จ จ ำ แ น ก

R y  R l =  เป ็น ค น ใน  ก ล ุ่ม  ส ูง  ห ร ือ  ก ล ุ่ม ต ่า ท ี่ ต อ บ ข ้อ  ส อ บ แ ต ่ล ะ ข ้อ  ถ ูก  

f  =  จ ำ น ว น ค น ใน แ ต ่ล ะ ก ล ุ่ม
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เครื่องมือที่ใชในการเสืบรวบรวมข้อบุล

การวิจัยเรื่อง “ ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล ความ!เกี่ยวกับโรคเบาหวาน การสนับสนุน 
จากครอบครัวและชุมชน กับการดูแลตนเองของแ'ป่วยโรคเบาหวาน โรงพยาบาลชุมชน จังหวัด 
กาฬสันธุ”

คำชี้แจง
1. เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้เป็นแบบสัมภาษณ์ แบ่งเป็น 4 ตอน ไข้แก่ 

ตอน 1 แบบบันทึกข้อมูลปัจจัยส่วนบุคคล 
ตอน 2 แบบวัคความ!เกี่ยวกับโรคเบาหวาน 
ตอน 3 แบบสัมภาษณ์การสนับสบุนจากครอบครัวและชุมชน 
ตอน 4 แบบสัมภาษณ์การดูแลตนเอง
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ตอน 1 แบบบันทึกข้อy ลป็จจัยส่วนบุคคลของผู้ป่วยโรคเบาหวาน
คำชี้แจง ให ้ข ีดเครื่องหมาย[ / ]  หรือเติมคำลงในช่องว่างที่เป็นคำตอบที่ไข้จากการสัมภาษณ์

สำหรับผู้วิจัย
« f 4  I— I— I—แบบสัมภาษณ์เลขท............................. I I I

โรงพยาบาล
1. เพศ

1. [ ] ชาย 2. [ ] ■หญิง
2. อายุ

1. [ ] ตํ๋ากว่า 15 ปี 2. [ ] 15 - 24 ปี
3. [ ] 25-64 ปี 4. [ ] 65 ปีขึ้นไป

3. ระดับการทึกษา
1. [ ] ไม1ไข้เรียน 2. [ ] ประถมทึกษา
3. โ ] มัธยมทึกษา 4. [ ] อุดมทึกษาหรือลุ[งกว่า

4. อาชีพ
1. [ ] ไม,ไข้ประกอบอาชีพ 2. [ ] รับราชการ
3. [ ] รัฐวิสาหกิจ 4. [ ] ข้าขาย
5. [ ] รับข้าง 6. โ ] เกษตรกร
7. [ ] อ่ืนๆ (ระบุ)................

5. ระยะเวลาที่เจ็บป่วย
1. [ ] 1-5 ปี 2. [ ] 6-10ปี
3. [ ] 11-15 ปี 4. [ ] 16 ปีขึ้นไป

6. เมื่อท่านมป้ญหาเจ็บป่วยข้วยโรคเบาหวาน สมาชิกในครอบครัวผู้ให้การดูแลท่าน
มากที่สุดคือ ......................................................................................................................

7. เมื่อท่านรป็ญหาเจ็บป่วยข้วยโรคเบาหวาน สมาชิกในชุมชนผู้ให้การดูแลท่านมาก
ท่ีฤ[คคือ ................................................................................. ............................................

8. เมื่อท่านไม,สบายใจ สมาชิกในครอบครัวผู้ให้คำปรึกษาแก่ท่านมากที่ลุ[ดคือ .........
9. เมื่อท่านไม่สบายใจ สมาชิกในชุมชนผู้ให้คำปรึกษาแก่ท่านมากที่สุดคือ ...............

1-3
□  4
□  5

□  6

□  7

□  8

□  9

□  10

□  11 
□  12 
□  13
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ตอน  2 แบบวัดความ{เกี่ยวกับโรคเบาหวาน
คำชี้แจง ให้ทำเครึ่องหมาย / ลงในช่องที่ตรงกับความเป็นจริงตามคำตอบที่ไห้จากการสัมภาษณ์

คำตอบถูก หมายถึง ผู้ป่วยโรคเบาหวานมีความเข้าใจว่าข้อความนั้นถูกห้อง
คำตอบฝัด หมายถึง ผู้ป่วยโรคเบาหวานมีความเข้าใจว่าข้อความนั้นฝัด
คำตอบไม,ทราบ หมายถึง ผู้ป่วยโรคเบาหวานไม่เคยมีความ{เกี่ยวกับข้อความนั้นเลย

ข้อคำลาม ถูก ฝัด ไม่ทราบ สำหรับ
ผู้วิจัย

ระยะมี!ความไวต่อการเกิดโรค
1. โรคเบาหวานเป็นโรคที่ถ่ายทอดทางกรรมพันธุ .................
2. การรับประทานอาหารโดยไม่ควบคุมเป็นสาเหตุของ

14

การเกิดโรคเบาหวาน ............................................................... .............. 15
3. โรคเบาหวานเป็นโรคติดต่อทางเลือด ................................... 16
4. โรคเบาหวานเป็นโรคที่รักษาให้หายขาดไห้......................... 17

ระยะก,อนมึอาการของโรค
5. ห้าท่านสังเกตว่าป็สสาวะมีสืเหลืองแสดงว่ามีนั้าตาล 18

ในปัสสาวะ ...............................................................................
6. เมื่อมีอาการชาปลายมือปลายเห้า ควรไปตรวจนั้าตาล

ในปัสสาวะ ............................................................................... 19
7. หากสงสัยเป็นโรคเบาหวาน สามารถตรวจหานั้าตาล

ในร่างกายไห้จากปัสสาวะเท่านั้น ......................................... 20
8. ผู้ที่ตรวจพบนั้าตาลในปัสสาวะ ห้องมีการตรวจนั้าตาลใน

เลือดเพื่อยืนยันว่าเป็นโรคเบาหวาน ....................................... 21
.รง!ยะวี!อาการข■ อง!!ค

9. การตรวจนั้าตาลในปัสสาวะหากแผ่นเคลือบนั้ายาเป็นสีฟ้า
แสดงว่ามีนั้าตาลในปัสสาวะ ................................................. 22

10. ท่านมีนั้าหนักตัวลดแสดงว่าร่างกายสูญเสียนั้าตาลไปกับ
ปัสสาวะ .................................................................................. 23
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ข้อคำถาม ถูก ผิด ไม' สำหรับ
ทราบ ผูวจัย

11. ผู้ท ี่เปีนโรคเบาหวานจะมีอาการแสดงคือ ป วดศร ีษะ..........
12. โรคเบาหวานชนิดไม่พึ่งอินชุลินจะพบในเลัท ี่มอีายุคำกว่า

24

30 ปี ...................................................................................... 25
ระยะปีองกันความพิการจากโรค

13. เมึ่อท่านควบคุมโรคเบาหวานดี การรักษาที่ไข้รีบคือควบคุม
อาหารเท่านั้น ............................................................................. 26

14. ข้าคำกัดอาหารไข้ แนวโน้มนั้าตาลในเลือดก่อนอาหารควร
ตรวจพบคำกว่า 118 มิลลกรัม/เดซิลิตร ................................... 27

15. เวลาท่านไม1ควบคุมอาหาร เมื่อตรวจป้สสาวะข้วยแผ่น 
เคลือบน่ายาจะเป็นสีสัม ........................................................

16. ยาเม็ดลดน่าตาลจะไข้ผลดีหากท่านรับประทานก่อนอาหาร
28

ครึ่งชั่วโมง .............................................................................. 29

17. ท่านลดขนาดยาเองเมื่อ!,สักว่าอาการดีขน ............................. 30
18. เมื่อท่านจะใช้ยาสบุนไพร ท่านปรึกษาแพทย์ก่อนเสมอ .......

19. การออกคำลังกายเป็นประคำจะช่วยให้น่าตาลในเลือดของ
31

ท่านลดลง ................................................................................ 32

20. ขณะออกคำลังกายข้าท่านม ีอาการหน้ามืด ท่านจะนั่งพักทันที 33
21. ท่านจะรับประทานยาเม็ดลดน่าตาลเพิ่มจากเดิมเมื่อรู้สืก

ใจสั่น ตาลาย ...........................................................................

22. ท่านม ีอาการหิวคข้ายจะเป็นลมแสดงว่าเทิดภาวะน่าตาลใน
34

เลือดคำ ..................................................................................... 35
23. แม้ว่าท่านม ีอาการเหงื่อออกตัวเยีน ท่านกีจะไม่รับประทาน

ของหวาน ................................................................................. 36
24. เมื่อม ีอาการชาที่เทัา ท่านจะหลีกเลี่ยงการใช้ของรัอนๆ

วางที่เทัา ........................................................................................ 37
25. ผ้ที่เปีนโรคเบาหวานควรตัดเลีบเทัาเป็นแนวโข้ง ...................
26. ท่านป็องกันการเทิดแผลที่เทัาโดยสวมรองเม้าทุกครั้งที่ออก

38

จากบ้าน .................................................................................. 39
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ตอน 3 แบบสัมภาษณ์การสงใบสนุนจากครอบครัวและชุมชน
คำชี้แจง ให้ท่าเครื่องหมาย / ลงในช่องที่ผู้ป่วยต้องการตอบเพียงข้อถะ 2 ช่องเท่านั้น คือ 

ช่องครอบครัวและช่องชุมชน ตามคำตอบที่ไต้จากการสัมภาษณ์

คำตอนมาก หมายถึง ข้อความนั้นตรงกับความเสืกที่เกิดขึ้นมากที่สุด
คำตอบปานกลาง หมายถึง ข้อความนั้นตรงกับความผู้สืกที่เกิดขึ้นปานกลาง 
คำตอบน้อย หมายถึง ข้อความนั้นตรงกับความเสืกน้อยหรือนานๆครั้งหรือ

ไม,ตรงกับความเสืกที่เกิดขึ้นเลย

แหล่งการสนับสนุน
รายการสนับสนุน ครอบครัว ชุมชน สำหรับ

3 2 1 3 2 1 ผู้วิจัย
การสนับสบุนด้านความใกล้ชิด^กพัน 

1. ท่าน!1สืกอบอุ่นใจเมื่อใกล้ชิดกับ(สมาชิกในครอบครัว/ 
สมาชิกในชุมชน)........................................................... 40

2. (สมาชิกในครอบครัว /  สมาชิกในชุมชน) ให้ความ 
ไข้วางใจเกี่ยวกับความรับผิดชอบในงานที่ท่าน 
สามารถท ่าไต ้................................................................ 41

3. ท่านมีโอกาสไต้พบปะพูดคุยกับ (สมาชิกในครอบครัว/ 
สมาชิกในชุมชน)............................................................ 42

4. (สมาชิกในครอบครัว / สมาชิกในชุมชน) ดูแลเอาใจ 
ใส่เมื่อเวลาที่ท่านเจ็บป่วย............................................

5. (สมาชิกในครอบครัว /  สมาชิกในชุมชน) รักและ 
ห่วงใยท่าน ....................................................................

.... .... 43

44
การสนับสพูนด้านการเปีนส่วนหน่ีง'ของ M fพ  

6. ท่านมีโอกาสเป็นผู้ท่า (สมาชิกในครอบครัว / 
สมาชิกในชุมชน) ......................................................... 45

7. (สมาชิกในครอบครัว /  สมาชิกใน่ชุมชน) ท่าอาหาร 
ปสูกผักสวนครัว หรือท่าบุญร่วมกันกับท่าน ........... 46

8. (สมาชิกในครอบครัว /  สมาชิกในชุมชน) คอยให้ 
ความช่วยเหลือเมื่อท่านมีอาการไม,สบาย .................. 47
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แหล่งการสนับสนุน
รายการสนับสนุน ครอบครัว ชุมชน สำหรับ

3 2 1 3 2 1 ผู้วิจัย
9. (สมาชิกในครอบครัว /  สมาชิกในชุมชน) ชอบทีไ่#  

ร่วมงานพัวย (ร!างาน ประชุม ฟ้าอาหาร พักผ่อน 
หร ือไปเท ี่ยว)................................................................ 48

10. (สมาชิกในครอบครัว / สมาชิกในชุมชน) เห็นพัวย 
กับการที่ท่านเข้าร่วมกิจกรรมที่ชุมชนจัดขึ้น............ 49
flim u บสุว,|11ล้านทารฝง!ส•รมให้บการพัดเนา 

11. (สมาชิกในครอบครัว /  สมาชิกในชุมชน) พาท่านไป 
ตรวจสฃภาพตามที่แพทย์นัด....................................... 50

12. (สมาชิกในครอบครัว /  สมาชิกในชุมชน) กระตุ้นให้ 
กัาลังใจท่านเกี่ยวกับการรักษาพยาบาล ....................

13. (สมาชิกในครอบครัว /  สมาชิกในชุมชน) ชักชวน 
ให้ท่านชมวีสิทัศน์ทีส่าธิตเกี่ยวกับการบริหารร่างกาย 
รวมทังการบริหารเท่า ...............................................

.... .... .... 51

52
14. (สมาชิกในครอบครัว / สมาชิกในชุมชน) ให้ความ 

สะดวกสบายในการเดินทางเมื่อท่านพัองการ ........... 53
15. ท่านสามารถระบายความเสึกให้(สมาชิกใน

ครอบครัว / สมาชิกในชุมชน) ป ังไพ .ั...................... .... .... 54

16. (สมาชิกในครอบครัว / สมาชิกในชุมชน) ฟ้าให้ท่าน 
เส์กว่าการเจ็บป่วยพัวยโรคเบาหวานไม่ไพัถือว่าเป็น 
สิ่งท่ีมปืัญหา ............................................................. 55

17. (สมาชิกในครอบครัว / สมาชิกในชุมชน) ยอมรับใน 
ความสามารถของท่าน............................................... 56

18. ท่านไพัรับคำชมเชยจาก (สมาชิกในครอบครัว / 
สมาชิกในชุมชน) เมื่อท่านดูแลสุขภาพไพัสื ............ 57

19. (สมาชิกในครอบครัว / สมาชิกในชุมชน) ชื่นชมใน 
ตัวท่านที่สามารถตัดสนใจในเรื่องต่างๆไพ .ั.......... 58
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แหล่งสนับสนุน
รายการการสนับสบุน ครอบครัว ชุมชน สำหรับ

3 2 1 3 2 1 ผูวจัย
20. (สมาชิกในครอบครัว /  สมาชิกในชุมชน) ทำสิ่ง 

พเศษเล็กๆน้อยๆ เช่น ทำบุญวันเกิดให้แก่ท่าน......... 59

ร่างๆ
21. (สมาชิกในครอบครัว /  สมาชิกในชุมชน) ให้ข้อมูล 

ที่13าเปีนเกี่ยวกับการดูแลรักษาพยาบาล..................... 60
22. (สมาชิกในครอบครัว /  สมาชิกในชุมชน) ให้ 

คำแนะทำเกี่ยวกับการเลือกอาหารที่เหมาะสมกับ 
โรคเบาหวาน ................................................................ 61

23. (สมาชิกในครอบครัว /  สมาชิกในชุมชน) ให้ความ 
ช่วยเหลือข้านการเงินแก่ท่าน .......................................

24. (สมาชิกในครอบครัว / สมาชิกโนชุมชน) ให้ส่ิงของ 
เครื่องใช้ที่จำฟ้นแก่ท่าน...............................................

. . . . 62

63
25. (สมาชิกในครอบครัว /  สมาชิกในชุมชน) สนใจใน 

การช่วยแข้ป้ญหา ........................................................ 64
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ตอน 4 แบบสัมภาษณ์การดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคเบาหวาน
คำชี้แจง ให้ป่าเครื่องหมาย / ลงในช่องที่ผู้ป่วยต้องการตอบเพียงข้อละ 1 ช่องเท่านั้น ตามคำตอบ 

ที่ไต้จากการสัมภาษณ์

คำตอบปฏิบัติเป็นประ1รา หมายถึง ผู้ป่วยโรคเบาหวานปฏิบัติตามข้อความนั้นเป็น
ประ^าสป่าเสมอ

คำตอบปฏิบัติบางครั้ง หมายถึง ผู้ป่วยโรคเบาหวานปฏิบัติตามข้อความนั้นเป็น
บางครั้ง

คำตอบไม่เคยปฏิบัติ หมายถึง ผู้ป่วยโรคเบาหวานไม่เคยปฏิบัติตามข้อความนั้น
เลย

ข้อคำถาม ปฏิบัติเป็น 
ประ’จั!

ปฏิบัติ 
บางครั้ง

ไม่เคย 
ปฏิบัติ

สำหรับ 
ผู้วิจัย

อาหาร
1. หลีกเลี่ยงการรับประทานเนื้อสัตว์ที่ติคมันหรือ 

ต ิดหนังหรือหนังส ัตว.์......................................... 65
66

67

68

69

70

71

72

2 .  h กัดอาหารฟ้าพวกแป้ง เช่น ข้าว ก ๋วยเต ี๋ยว......
3. หยุดดื่มเครื่องดื่มที่มีรสหวาน เช่น นั้าหวาน 

หรือป่าอัดลม .........................................................
4. งดรับประทานผลไม้ที่มีรสหวาน เช่น ทุเรียน 

ขนน ........................................................................
5. หลีกเลี่ยงเครื่องคึ่มที่ผสมแอลกอฮอล์ เช่น เหม้า 

เบียร์ ยาดองเหม้า .................................................
£ท

6. หลีกเลี่ยงการขอยืมยารักษาโรคเบาหวานจาก 
ผู้ที่เปีนโรคเสืยวกันเมื่อยาหมด ..........................

7. รับประทานยารักษาโรคเบาหวานก่อนอาหาร 
ประมาณครึ่งชั่วโมง ...........................................

8. หลีกเลี่ยงการใข้ยาสบุนไพรในการรักษา
โรคเบาหวาน ......................................................
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ท้อกำถาม ปฏิบัติเปีน ปฏิบัติ ไม่เคย สำหรับ
ประ h บางครั้ง ปฏิบัติ ^ วิจัย

9. เพิ่มหรือลคขนาคยารักษาโรคเบาหวานโดย
ปรึกษาแพทย์ก่อนเสมอ ....................................... 73

10. เมื่อมีอาการสืฃึ๋น ท่านหยุดยาโดยปรึกษาแพทย์
ก่อน ........................................................................ 74
ทารออกกำลังกาย

11. หลีกเลี่ยงออกกำลังกายหลังรับประทานอาหาร
อิ่มใหม่ๆ ............................................................... 75

12. ออกกำลังกายแต่ละครังท่าติดต่อกันนานอย่าง
น้อย 30 นาที ........................................................ 76

13. ออกกำลังกายจนเหงื่อออกแต่ไม,หักโหมอย่าง
น้อยสัปดาห์ละ 2-3 ครัง ...................................... 77
การประ!หิน!!ล&เกํใชm ระษํ้าคาลใน!ลือคตํ่า

14. มีบัตรแสดงตนว่าเปีนโรคเบาหวานติดตัวไท้
ตลอดเวลา ............................................................ 78

15. บอกสมาชิกในครอบครัวให้ทราบถึงวิธีการช่วย
เหลือ เมื่อมีอาการน่าตาลในเลือดกำ .................. 79

16. ขอความช่วยเหลือจากคนอึ่นเมื่อมีอาการเริ่ม
แรกของน่าตาลในเลือดกำ .................................... 80

17. มีของหวาน เช่น น่าตาลกัอนหรือลูกอมติดตัว
ไวิ,เสมอ ................................................................. 81
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ดู่ม ือในการสัมภาษณ์

งานวิจัยเรอง ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล ความ!เกี่ยวกับโรคเบาหวาน การสนับสบุน 
จากครอบครัวและชุมชน กับการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคเบาหวาน โรงพยาบาลชุมชน จังหวัด 
กาฬสืนธุ

คำชี้แจง
การวิจัยครั้งนี้ปีวัตลุประสงค์ เพึ่อทราบถึงปัจจัยส่วนบุคคล ความ!เกี่ยวกับโรคเบาหวาน 

การสนับสนุนจากครอบครัวและชุมชน กับการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคเบาหวาน โดยปีกลุ่ม
ตัวอย่างคือ ผู้ป่วยโรคเบาหวานที่มารันบริการในคลินิกเฉพาะโรคของโรงพยาบาลชุมชน จังหวัด 
กาฬสืนธุ ที่ไตัรับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่า เป็นโรคเบาหวานชนิดไม่พึ่งคืนชุลินและไม่ปีโรคแทรก 
‘ข้อนที่รุนแรง เช่น โรคไตวาย โรคหัวใจ โรคตับ เครื่องมือที่ใช่ไนการวิจัยครั้งปีเป็นแบบ
สัมภาษณ์ ฝ ็ท ิ้งหมด4 ตอน คือ

ตอน 1 แบบบันทึกข้อมูลปัจจัยส่วนบุคคล
ตอน 2 แบบวัคความ!เกี่ยวกับโรคเบาทวาน
ตอน 3 แบบสัมภาษณ์การสนับสบุนจากครอบครัวและ'ชุมชน
ตอน 4 แบบสัมภาษณ์การดูแลตนเอง

คำอธินายแบบสัมภาษณ์ในแต่ละตอน
ตอน 1 แบบบันทึกข้อมูลปัจจัยส่วนบุคคลของผู้ป่วยโรคเบาหวาน ประกอบตัวย 9 ข้อ เป็นข้อ 
คำถามเกี่ยวกับ เพศ อายุ ระดับการทึกษา อาชีพ และระยะเวลาที่เจ็บป่วย ปัจจัยอื่นๆเป็นแบบ 
ใหัเติมคำหรือเลือกตอบ ให ้ผ ู้ส ัมภาษณ์คำเครื่องหมาย[ / ]  ลงหน้าข้อความที่เป็นจริงเกี่ยวกับ 
ตัวผู้ป่วย โดยในแต่ละข้อจะปีคำอธิบายเพิ่มเติมดังนี้

ข้อ 2. อายุ ให้บันทึกคำตอบที่เป็นจำนวนปีเต็ม
ข้อ 3. ระดับการทึกษา ให้บันทึกคำตอบที่เป็นระดับการทึกษาสูงสุดของผู้ป่วย 

โรคเบาหวาน
ข้อ 4. อาชีพ ให้บันทึกคำตอบอาชีพที่เป็นรายไตัประจำของผู้ป่วยโรคเบาหวาน 
ข้อ 5. ระยะเวลาที่เจ็บป่วยตัวขโรคเบาหวาน ให้บันทึกคำตอบที่เป็นจำนวนปีเต็ม 

ห้าระยะเวลาที่เจ็บป่วยต่ากว่า 1 ปี ให้นับรวมเป็น 1 ปี ห้า 1 ปี ขึ้นไปปีเศษเดือนเกิน 6 เดือนให้ 
นับรวมเป็น 1 ปี ห้าน้อยกว่า 6  เดือนให้ตัดเศษเดือนทิ้ง
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ข้อ 6.-7. เมื่อท่านม ีป ้ญ หาเข็นป่วยห้วยโรคเบาหวาน สมาชิกในครอบครัว (ชุมชน) ผ ู้ให้ 
การดูแลท่านมากที่สุด ให้บันทึกคำตอบสมาชิกในครอบครัว (ชุมชน) ที่ให้การดูแลผู้ป่วยมากที่สุค 

ข้อ 8.-9. เมื่อท่านไม'สบายใจ สมาชิกในครอบครัว (ชุมชน) ผู้ให้คำปรึกษาแก่ท่านมาก 
ที่สุค ให้บันทึกคำตอบสมาชิกในครอบครัว (ชุมชน) ผู้ให้คำปรึกษาแก,ผู้ป่วยมากที่สุด

ตอน 2 แบบวัคความ!เกี่ยวกับโรคเบาหวานของผู้ป่วยโรคเบาหวาน ประกอบห้วย 26 ข้อ เป็น 
ข้อคำถามเกี่ยวกับความ!และความเข้าใจเกี่ยวกับโรคเบาหวาน ไห้แก1 ธรรมชาติของโรค 4 ระยะ 
คือ ระยะมีความไวต่อการเกดโรค ระยะก่อนมีอาการของโรค ระยะมีอาการของโรค และระยะ 
ป้องกันความพิการจากโรค

1. ระยะมีความไวต่อการเกิดโรค หมายถึง เป็นความ!เกี่ยวกับสาเหตุของโรค การ 
ติดต่อและการหายของโรค

2. ระยะก่อนมีอาการของโรค หมายถึง เป็นความ!เกี่ยวกับการสังเกตอาการผิดปกติ 
ของผู้ป่วยจากการตรวจน่าตาลในป็สสาวะหรือในเลือด และอาการชาปลายมือปลายเห้า

3. ระยะมีอาการของโรค หมายถึง เป็นความ!เกี่ยวกับอาการที่สำคัญของโรคเบาหวาน 
ไห้แก่ ป็สสาว ะมากและน่าหนักร่างกายลด

4. ระยะป้องกันความพิการจากโรค หมายถึง เป็นความ!เกี่ยวกับการปฏิบัติการเพึ่อการ 
ดูแลตนเองใน 5 เรื่อง ไห้แก่ อาหาร ยา การออกคำลังกาย การประเมินและแห้ไขภาวะน่าตาล 
ในเลือดคำ และการดูแลเห้า

ให้ผู้สัมภาษณ์สอบถามผู้ป่วยโรคเบาหวาน ตามข้อความในแบบสัมภาษณ์แห้วใส่เครื่อง
หมาย /  ลงในช่องที่ผู้ป่วยต้องการตอบ โดยมีคำตอบให้เลือก 3 ระดับดังนี

ถูก หมายถึง ผู้ป่วยโรคเบาหวานมีความเข้าใจว่าข้อความนั้นถูกห้อง
ผิด หมายถึง ผู้ป่วยโรคเบาหวานมีความเข้าใจว่าข้อความนั้นผิด
ไม,ทราบ หมายถึง ผู้ป่วยโรคเบาหวานไม'เคยมีความ!เกี่ยวกับข้อความนั้นเลย

ตอน 3 แบบสัมภาษณ์การสนับสบุนจากครอบครัวและชุมชนของผู้ป่วยโรคเบาหวาน ประกอบ 
ห้วย 25 ข้อ เป็นข้อคำถามเกี่ยวกับการไห้รับการสนับสสุนจากครอบครัวและชุมชน 5 ห้าน ไห้แก่ 
การสนับสนุนห้านความใกห้ชิดผูกพัน ห้านการเป็นส่วนหนึ่งของสังคม ห้านการส่งเสรืมให้มีการ 
พัฒนา ห้านการมีคุณค่าในตนเอง และห้านการไห้รับความช่วยเหลือในห้านต่างๆ
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การสนับส'นุนจากครอบครัวและ1ชุมชน หมายถืง การที่มีผู้ป่วยโรคเบาหวานใบ้รับความ 
ช่วยเหลือสนับสนุนจากสมาชิกในครอบครัวที่ผู้ป่วยโรคเบาหวานมีความสัมพันธ์กัน ใบ้แก, บิดา 
มารคา ญาติพี่น้อง คู่สมรส และบุตรหลาน ส่วนสมาชิกในชุมชน ใบ้แก่ เพี่อนบ้าน เพี่อน
สนท ผู้ร่วมงาน และสมาชิกของชมรมต่างๆที่ผู้ป่วยร่วมเป็นสมาชิก ความช่วยเหลือสนับสนุน 
มี 5 บ้าน คือ

1. การสนับสนุนบ้านความใกนช้ ิดผูกพัน หมายถึง การที่ผู้,ป่วย'โรคเบาหวานไบ้รับความ 
สนิทสนม ความเป็นกันเอง ความเสืกอบอุ่นใจ ความใบ้วางใจ การใบ้รับความรักและการดูแล 
เอาใจใส่

2. การสนับสนุนบ้านการเป็นส่วนหนงของสังคม หมายถึง การที่ผู้ป่วยโรคเบาหวานใบ้ 
รับการต้อนร ับ  ใบ้รับให้แสคงบทบาทที่มีความสำคัญต่อกลุ่ม การน่ากิจกรรมร่วมกัน การช่วย 
เหลือซึ่งกันและกัน การสนับสบุนเข้าร่วมกัจกรรมในสังคม

3. การสนับสนุนบ้านการส่งเสริมให้มีการพัฒนา หมายถึง การที่ผู้ป่วยโรคเบาหวานใบ้ 
รับการบำรุงทะนุถนอมทั้งบ้านร่างกายและจิตใจ ตลอดจนการจัดสิ่งแวดน้อมที่เอี้อต่อการส่งเสริม 
สุขภาพและความสะดวกสบาย

4. การสนับสนุนบ้านการมีคุณค่าในตนเอง หมายถึง การที่ผู้ป่วยโรคเบาหวานใบ้รับ 
ความยกย่องในคุณค่าและความสามารถ โดยการใบ้รับคำชมเชย การยกย่องชื่นชม

5. การสนับสนุนบ้านการใบ้รับความช่วยเหลือในบ้านต่างๆ หมายถึง การที่ผู้ป่วยโรค 
เบาหวานใบ้รับความช่วยเหลือ ใบ้รับข้อมูลข่าวสารที่ข่าเป็น การสนับสนุนบ้านร่างกาย บ้าน 
อารมณ์ ความช่วยเหลือในบ้านความเป็นอยู่ การควบคุมโรค การช่วยเหลือบ้านวัตลุสิ่งของต่างๆ 
ตลอดจนคำแนะน่าและช่วยเหลือในการแบ้ปัญหาต่างๆ

ให้ผู้สัมภาษณ์ซักถามผู้ป่วยโรคเบาหวาน ถึงการใบ้รับการสนับสนุนจากครอบครัวและ 
ชุมชน ตามข้อความในแบบสัมภาษณ์ แน้ว'ใส,เครื่องหมาย / ลงในช่องบ้านขวามือที่ตรงกับความ 
รุ้สิ่กของผู้ป่วยเพียงข้อละ 2 ช่อง คือช่องครอบครัวและชุมชน โดยมีคำตอบให้เลือกตอบ 3 ระดับ 
ดังนี้

มาก แทนบ้วยหมายเลข 3 หมายถึง ข้อความนี้นตรงกับความเสิ่กที่เกัค1ข้ึน
มากที่สุค
I  ะ „ _  J  „ 1ปานกลาง แทนบ้วยหมายเลข 2 หมายถึง ข้อความนันตรงกับความรุ้สืกทเกิดขน
ปานกลาง

น้อย แทนบ้วยหมายเลข 1 หมายถึง ข้อความนั้นตรงกับความผู้สักน้อยหรือ
นานๆครั้งหรือไม่ตรงกับความเสืกที่เกิด 
ขึ้นเลย
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โดยในแต่ละข้อจะมีคำอธิบายเพิ่มเติมด ังน ี้
ข้อ 1, ท่านเสืกอบอุ่นใจเมื่อใกถัชิดกับ (สมาชิกในครอบครัว/สมาชิกในชุมชน) หมาย 

ความถึง ผู้ป่วยโรคเบาหวานเ'สักมีความมั่นใจว่าปลอดภัย ไม'ข้าเหว่หรือถูกทอดทิ้ง เมื่อไข้อยู่
กับสมาชิกในครอบครัว /  สมาชิกในชุมชน

ข้อ 2. (สมาชิกในครอบครัว /  สมาชิกในชุมชน) ให้ความไข้วางใจท่านรับผิดชอบงานที่ 
ท่านสามารถท่าไข้ หมายความถึง สมาชิกในครอบครัว/สมาชิกในชุมชน มอบความเชื่อความ 
มั่นใจให้แก่ผู้ป่วยโรคเบาหวาน

.ข้อ 3 .-2 . -
ข้อ 8. (สมาชิกในครอบครัว /  สมาชิก'ใน1ชุมชน) คอยให้ความช่วยเหลือเมื่อท่านมีอาการ 

ไม'สบาย หมายความถึง สมาชิกในครอบครัว/สมาชิกในชุมชนมีความเต็มใจให้ความช่วยเหลือ 
ผู้ป่วยโรคเบาหวานเมื่อมีการเจ็บป่วยหรืออาการของโรคก่าเริบ

ข ้อ.9,-18, -
ข้อ 19. (สมาชิกในครอบครัว /  สมาชิกในชุมชน) ชื่นชมในตัวท่านที่สามารถตัดสินใจใน 

เรื่องต่างๆไข้ หมายความถึง สมาชิกในครอบครัว /  สมาชิกในชุมชน มีความนิยมชมชอบในตัว 
ผู้ป่วยโรคเบาหวานที่สามารถแข้ไขเหตุการณ์เฉพาะหน้าไข้

ร'' _  ^

ตอน 4 แบบสัมภาษณ์การดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคเบาหวาน ประกอบข้วย 22 ข้อ เปีนข้อคำถาม 
เกี่ยวกับความสามารถปฏิบัติกิจกรรมที่คำเปีนเนื่องจากป่วยข้วยโรคเบาหวาน ซึ่งครอบคลุมใน 5 
เรื่อง ลือ อาหาร ยา การออกคำถังกาย การประเมินและแข้ไขภาวะท่าตาลในเลือดคำ และ
การดูแลเข้า

การดูแลตนเอง หมายถึง ความสามารถปฏิบัติกิจกรรมที่ภั!เป็นเนื่องจากป่วยข้วย
โรคเบาหวาน เป็นความสามารถในการปฏิบัติการเพิ่อการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคเบาหวาน เพื่อ 
ส่งเสริมการท่าหน้าที่ของร่างกายให้เป็นไป่ตามปกติ ป่องกันและควบคุม บรรเทาอาการของโรค 
ป้องกันความพิการที่อาจเกิดขึ้น และส่งเสริมความเป็นอยู่หรือการมีฤ[ขภาพที่สื โดยมีความ
สามารถในการปฏิบัติการซึ่งครอบคลุมใน 5 เรื่อง ลือ การควบคุมอาหารสมํ่าเสมอ มีการใช้ยา 
อย่างลูกต้อง มีการออกคำลังกายที่ถูกต้องและสมั่าเสมอ สามารถป้องกันการเกิดอาการท่าตาลใน 
เลือดคำล่วงหน้า รวมทิ้งแข้ไขอาการไข้อย่างถูกข้อง และสามารถดูแลความสะอาดของเข้าและ
ป้องกันการเกิดแผลไข้ถูกต้อง ตังนี้
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1. อาหาร หมายถึง การควบคุมอาหารสฝ่าเสมอ การรับประทานอาหารที่ถูกต้องม
คุณค่า ชนิดและปริมาณที่เหมาะกับการเจ็บป่วยต้วยโรคเบาหวาน ไต้แก' การบริโภคอาหารที่มี 
ไขมันและโคเลสเตอรอลฝ่า ขำกัดอาหารจำพวกแป้ง (ข้าวและก๋วยเตี๋ยว) การหลีกเลี่ยงอาหาร 
ผลไม้ และเครื่องดื่มที่มีรสหวาน หรือม้าลายล[ขภาพ และม้าให้ระดับป้าตาลในเลือดลุ[งขึ้น
เช่น เครื่องดื่มที่มีรสหวาน และเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์ผสมอยู่

2. ยา หมายถึง มีการใช้ยารักษาโรคเบาหวานอย่างถูกต้อง ประเนินผลข้างเคียงของยา 
และข้อควรระวัง ไต้แก' หลีกเลี่ยงการขอยืมยารักษาโรคเนาหวานจากผู้ป่วยที่เปีนโรคเดียวกัน 
เมื่อยาหมด การใช้ยาสคุนไพรในการรักษาโรคเบาหวาน และการปรับขนาดยาหรือหยุดยาเอง 
ต้องปรึกษาแพทย์ก่อนเสมอ

3. การออกก๋าลังกาย หมายถึง มีการออกก๋าลังกายที่ถูกต้องสฝ่าเสมอ เป็นวิธีการและ 
ความสฝ่าเสมอในการกระทำให้กม้ามเนื้อของร่างกายมีการหดหรือขยาย ซึ่งจะช่วยขับไล่ของเสืย 
และช่วยให้เกิดพลังงาน เป็นการกระม้าให้ร่างกายไต้มีการเคลื่อนไหวอย่างเหมาะสมกับภาวะการ 
เจ็บป่วยต้วยโรคเบาหวาน การป้องกันภาวะป้าตาลในเสือคฝ่าขณะออกก๋าลังกาย

4. การประเนินและแต้ไขภาวะป้าตาลในเสือคฝ่า หมายถึง การกระม้ากิจกรรมให้ตนเอง 
ปลอดภัยจากอันตรายที่เกิดจากภาวะแทรกช้อนเฉียบพลันของโรคเบาหวานที่เกิดจากอาการป้าตาล 
ในเลือดฝ่า สามารถป้องกันการเกิดอาการป้าตาลในเลือดฝ่าล่วงหน้าไต้ รวมทั้งแต้ไขอาการไต้ 
อย่างถูกต้อง เช่น มีบัตรแสดงว่าเป็นโรคเบาหวานติดตัวไวัตลอดเวลา บอกสมาชิกในครอบครัว 
ให้ทราบถึงวิธีการช่วยเหลือเมื่อมีอาการป้าตาลในเสือคตํ่าและขอความช่วยเหลือจากคนอื่นเมื่อมี 
อาการเริ่มแรก และมีของหวานติดตัว

5. การดูแลเม้า หมายถึง การปฏิบัติตัวของผู้ป่วยโรคเบาหวานในการดูแลรักษาความ 
สะอาดเม้า ป้องกันการเกิดแผล และส่งเสริมการไหลเวียนของเลือด เช่น การดูแลเม้าให้สะอาด 
ตัดเล็บเม้าในแนวตรง เมื่อมีบาดแผลหรือมีการอักเสบเพียงเล็กน้อยที่เม้า ปรึกษาแพทย์ทันที 
หลีกเลี่ยงการนั่งไขว่ห้างหรือนั่งยองๆ และไต้บริหารเม้า

ให้ผู้สัมภาษณ์สอบลามผู้ป่วยโรคเบาหวานว่าท่านไต้ปฏิบัติกิจกรรมตามข้อความที่ 
ผู้สัมภาษณ์ถามนั้น ตรงกับความเป็นจริง บ่อยเพียงใด แม้วม้าเครื่องหมาย / ลงในช่องที่ตรงกับ 
คำตอบของผู้ป่วยโรคเบาหวานมากที่สุดเพียงช่องเดียว ซึ่งแต่ละข้อมีคำตอบให้เลือกดังนี้

ปฏิบัติเป็นประขำ หมายถึง ผู้ป่วยโรคเบาหวานปฏิบัติตามข้อความนั้นเป็นประขำ
สฝ่าเสมอ

ปฏิบัติบางครั้ง หมายถึง ผู้ป่วยโรคเบาหวานปฏิบัติตามข้อความนั้นเป็นบางครัง
ไม,เคยปฏิบัติ หมายถึง ผู้ป่วยโรคเบาหวานไม่เคยปฏิบัติตามข้อความนั้นเลย
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ประวัตผูิวจัย

นางสาวทวีวรรณ กิ่งโคกกรวด เกิดเมื่อวันที่ 27 ธันวาคม 2502 ที่อำเภอเมือง 
จังหวัดนครราชสีมา สำเร็จการสืกษาพยาบาลศาสตร์และผดุงครรภ์ชั้นสุง จากวิทยาลัยพยาบาล 
สรรพสีทธิประสงค์ จังหวัดอุบลราชธานื ในปีการสีกษา 2534 และเข้าสีกษาต่อในหลักลุ[ตร 
พยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต ที่จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย เม่ือ พ.ศ. 2539 ป็จจุบันรับราชการที่ 
โรงพยาบาลหนองอุงศรี อำเภอหนองอุงศรี จังหวัดกาฬสีนธุ
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