
 
 
 
 

 
 

บรรณานุกรม 
 

กรมการแพทย กระทรวงสาธารณสุข. (2554) รายการสถติิโรค 2554 (Statistical Report 2001).  
กรุงเทพมหานคร : ศูนยเทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสาร กรมการแพทย. 

กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข. (2546) แนวปฏบิัติบริการสุขภาพสําหรับ 
 ศูนยสุขภาพชมุชนแบบบูรณาการ. กรุงเทพมหานคร : องคการสงเคราะหทหารผานศึก. 
เกศินี  ไขนิล. (2536) ความสัมพันธระหวางความเชื่อดานสุขภาพกับพฤติกรรมการดูแลตนเอง 

ของหญิงตัง้ครรภเบาหวาน. วิทยานิพนธ วท.ม. (สาขาวชิาการพยาบาล) กรุงเทพมหานคร : 
บัณฑิตวิทยาลยั มหาวิทยาลยัมหิดล. 

ขนิษฐา นนัทบุตร และคณะ. (2546) การศึกษาและพัฒนาศักยภาพการดูแลผูปวยโรคเบาหวาน 
 บนพื้นฐานทางสังคมวัฒนธรรมของทองถิน่อีสาน. ขอนแกน : ขอนแกนการพิมพ 
_______ . (2550) กรณีศึกษานวตกรรมการดูแลสุขภาพชุมชนภาคตะวันออกเฉียงเหนือ  

การจัดการโรคเรื้อรังในชุมชน. นนทบุรี : สถาบันวิจัยและพัฒนาระบบสุขภาพชุมชน. 
จิตร จิรรัตนสถิต. (2546) ภาวะแทรกซอนเรื้อรังของโรคเบาหวาน.ในอภิชาต วิชญาณรัตน. 
 (บรรณาธิการ). ตําราโรคเบาหวานสมาคมตอมไรทอแหงประเทศไทย. กรุงเทพมหานคร : 
 เรือนแกวการพิมพ. 
จิรประภา  ภาวิไล. (2535) การศึกษาการรับรูตอภาวะสขุภาพ พฤติกรรมการดูแลตนเองและ 

ภาวะสุขภาพของผูปวยภายหลังการผาตัดเปล่ียนล้ินหัวใจ. วิทยานิพนธ วท.ม.  
(สาขาวิชาพยาบาลศาสตร) กรุงเทพมหานคร : มหาวิทยาลัยมหิดล. 

จิราพร  เดชมา. (2553) การศกึษาปจจัยทํานายการเกิดภาวะแทรกซอนของผูเปนเบาหวานในชุมชน 
ภายใตทฤษฎกีารพยาบาลของคิง. วิทยานพินธ พย.ม. (สาขาวิชาการพยาบาลเวชปฏิบัติ
ชุมชน) สมุทรปราการ : บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยหวัเฉียวเฉลิมพระเกยีรติ. 

จีรนุช  สมโชค. (2540) คุณภาพชีวิตของผูสูงอายุโรคเบาหวาน. วิทยานิพนธ พยม. นครปฐม : 
บัณฑิตวิทยาลยั มหาวิทยาลยัมหิดล. 

ญาณี แสงฉาย. (2551) การควบคุมเบาหวานของผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 บานคํากลาง อําเภอสิรินธร 
 จังหวัดอุบลราชธานี. การศกึษาอิสระ พย.ม. (สาขาวิชาการพยาบาลชุมชน) ขอนแกน :  

บัณฑิตวิทยาลยั มหาวิทยาลยัขอนแกน. 
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ณัฐธยาณ ประเสริฐอําไพสกุล. (2550) ปจจัยทํานายพฤติกรรมการปองกันภาวะน้ําตาลในเลือดสูง 

ของผูสงูอายโุรคเบาหวานที่ไมสามารถควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด. วทิยานิพนธ พย.ม. 
(สาขาวิชาการพยาบาลเวชปฏิบัติครอบครัว) กรุงเทพมหานคร : คณะพยาบาลศาสตร 
มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร. 

ธิติ สนับบุญ. (2549) การดูแลรักษาเบาหวานแบบองครวม : Holistic Diabetes Care. 
 กรุงเทพมหานคร : จุฬาลงกรณมหาวิทยาลยั. 
นฤมล ผิวผาง. (2550) การควบคุมระดบัน้าํตาลของผูปวยเบาหวานชนดิท่ี 2 บานหัวฝาย ตําบล 

เปอยนอย จังหวัดขอนแกน. การศึกษาอิสระ พย.ม. (สาขาวิชาการพยาบาลชุมชน) ขอนแกน 
: บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยขอนแกน. 

นีรนาท พลยิ่ง. (2551) การพัฒนาการดูแลผูปวยเบาหวานในชุมชน. การศึกษาอิสระ พย.ม. 
(สาขาวิชาการพยาบาลชุมชน) ขอนแกน : บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยขอนแกน. 

แนวทางเวชปฏิบัติสําหรับโรคเบาหวาน. (2554) สมาคมโรคเบาหวานแหงประเทศไทยในพระบรม 
ราชูปถัมภสมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาสยามบรมราชกุมารี. กรุงเทพมหานคร : บริษัทศรี
เมืองการพิมพ จํากัด. 

ประภาเพ็ญ  สุวรรณ. (2526) ทัศนคติ : การวัดความเปล่ียนแปลงและพฤติกรรมอนามัย.  
พิมพคร้ังที่ 2. กรุงเทพมหานคร : พีรพัฒนาการพิมพ. 

ปทมา โกมุทบุตร. (2551) “ตนแบบการดแูลโรคเรื้อรัง : นวตกรรมเพื่อความแข็งแกรงของระบบ 
 สุขภาพปฐมภมูิ” วารสารคลินิก. 24(4) หนา 316-323. 
พรรณทิพย หมื่นรักษ. (2551) พฤติกรรมการดแูลสุขภาพตนเองของประชาชน ตําบลหนาถ้ํา  

อําเภอเมือง จังหวัดยะลา. ภาคนิพนธ วท.ม. กรุงเทพ : สถาบันบัณฑติพัฒนบริหารศาสตร.  
พูนศรี รังสีขจี. (2542) “โรคเบาหวานในมมุมองของจิตเวชศาสตร” ศรีนครินทรเวชศาสตร. 14(1) 
 หนา 46-49. 
เพชร รอดอารีย. (2550) ผลกระทบของโรคเบาหวานตอสขุภาพและความเจ็บปวยใน 

สถานการณโรคเบาหวานในประเทศไทย 2550. วรรณ ีนิธิยานันท, สาธิต วรรณแสง 
และชัยชาญ ดีโรจนวงศ. หนา 17-27. กรุงเทพมหานคร : วิวัฒนการพิมพ. 
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บรรณานุกรม (ตอ) 
 
เพชร รอดอารีย. (2550) ภาวะแทรกซอนโรคเบาหวาน. ในวรรณี นิธิยานันท (บรรณาธิการ). 
 สถานการณเบาหวานโรคเบาหวานในประเทศไทย. กรุงเทพมหานคร : วิวัฒนการพิมพ. 
ภาวนา กีรติยตุวงศ. (2544) การพยาบาลผูปวยเบาหวาน : มโนมติสาํคญัสําหรับการดูแล. 
 พิมพคร้ังที่ 2. ชลบุรี : พี เพรส. 
ภัชราภรณ ถาบุตร. (2551) การพัฒนาบริการสุขภาพสําหรับผูปวยเบาหวานของคลนิิกเบาหวาน 
 ศูนยสุขภาพชมุชนโคกสี จังหวัดขอนแกน. การศึกษาอิสระ พย.ม.  

(สาขาวิชาการพยาบาลชุมชน) ขอนแกน : คณะพยาบาลศาสตร มหาวทิยาลัยขอนแกน. 
มณีนุช สุทธสนธิ์. (2552)  การพัฒนาแนวปฏิบตัิทางคลินิก เร่ือง การดแูลผูปวยโรคเบาหวานที่มี 

ภาวะน้ําตาลใน เลือดต่ําและภาวะน้ําตาลในเลือดสูงในแผนกผูปวยในโดยใชหลงัฐานเชิงๆ
ประจักษ.วิทยานิพนธ พย.ม. (สาขาวิชาการพยาบาลผูใหญ) ขอนแกน : บัณฑิตวิทยาลัย
มหาวิทยาลัยขอนแกน. 

เรมวล  นันทศภุวัฒน. (2524) ความสัมพนัธระหวางปจจัยบางประการและการดูแลตนเองของ 
ผูปวยโรคเบาหวาน. วิทยานพินธ ค.ม. กรุงเทพมหานคร : บัณฑิตวิทยาลัย  
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย. 

วรรณี นิธิยานนัท. (2551) แนวทางเวชปฏบิัติสําหรับโรคเบาหวาน พ.ศ. 2554. กรุงเทพมหานคร :  
 สมาคมโรคเบาหวานแหงประเทศไทย ในพระบรมราชูปถัมภสมเด็จพระเทพรัตนราชสุดา- 
 สยามบรมราชกุมารี,สมาคมโรคตอไรทอแหงประเทศไทย,สํานักงานหลักประกันสุขภาพ 
 แหงชาติ. 
วราภณ วงศถาวรารัตน และ วิทยา  ศรีมาดา. (2549) การดูแลรักษาผูปวยเบาหวาน.  

กรุงเทพมหานคร : ยูนิตี้ พับลิเคชั่น. 
วรวิทย  กิตตภิมูิ. (2549) ภาวะแทรกซอนเฉียบพลันของโรคเบาหวาน.ในเอกสารโครงการฝกอบรม 

ผูจัดกิจกรรมคายเบาหวาน. กรุงเทพมหานคร : โรงพยาบาลเทพธารินทร. 
วิชัย เทยีนถาวร.(2555) “ทั่วโลก : ทุก 8 วนิาที มีคนตาย 1 คน เบาหวาน เร่ืองไมเบา ที่เราตองรู”  

มติชน.ฉบับวนัที่ 20 กันยายน  2555. 
วิชัย  เอกพลากร. (2548) รายงานการศึกษาเรื่องการพัฒนาดชันีความเสี่ยงตอเบาหวาน. นนทบุรี :  

สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข. 
 

 



 
 
 
 

 
 

 

88 

บรรณานุกรม (ตอ) 
 
วิทยา ศรีมาดา. (2549) การดูแลรักษาผูปวยโรคเบาหวาน. กรุงเทพมหานคร :  

โรงพิมพยูนิตีพ้ับลิเคชั่น. 
วิฑูรย  โลสุนทร และคณะ. (2550) รายงานการศึกษาเรื่องระบาดวิทยาของโรคเบาหวาน 

ในประเทศไทย ปจจัยเสี่ยง และการตรวจคัดกรองในประเทศไทย. นนทบุรี : สถาบันวิจัย
ระบบสาธารณสุข. 

วิโรจน เจยีมจรัสรังษี. (2551) “ตนแบบการดูแลผูปวยโรคเรื้อรัง” วารสารวิจัยระบบสาธารณสุข, 
 1(2) หนา 82-90. 
วิโรจน เจยีมจรัสรังษี และ วชิัย เอกพลากร. (กรกฎาคม – สิงหาคม 2548) “Incidence and predictor 
 of type 2 diabetes among professional and office workers in Bangkok , Thailand.” 
 จดหมายเหตทุางแพทย. 14(4) หนา 614-622. 
วิไลวรรณ เทียมประชา. (2547) การพัฒนาระบบบริการปฐมภูมิเชิงรุกแกผูปวยเบาหวาน 
 โดยกระบวนการมีสวนรวมของชุมชนของศูนยสุขภาพชุมชนตําบลบานหวา อําเภอเมือง 
 จังหวัดขอนแกน. วิทยานิพนธ ส.ม. (สาขาวิชาการบริหารสาธารณสุข) ขอนแกน : 

บัณฑิตวิทยาลยั มหาวิทยาลยัขอนแกน. 
ศิริพร ปาระมะ. (2545) ความเชื่อดานสุขภาพกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยเบาหวาน 

โรงพยาบาลลี้ จังหวัดลําพูน. การคนควาอสิระ ศศ.ม. เชียงใหม :  บัณฑิตวิทยาลัย 
มหาวิทยาลัยเชียงใหม. 

ศิโรรัตน โชติกสถิตย, เสาวณีย พงผ้ึง และ วรรณวิมล มาศทอง. (2551) “ผลของการพยาบาลระบบ 
สนับสนุนและใหความรูตอการดูแลตนเองของผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2”  วารสารพยาบาล
สาธารณสุข. 22(3) หนา 14-15. 

สถาบันวิจัยและพัฒนาระบบสุขภาพชุมชน. (2552) การจดัการเบาหวานแบบบูรณาการ. นนทบุรี : 
 สถาบันวิจัยและพัฒนาระบบสุขภาพชุมชน. 
สถาบันเวชศาสตรผูสูงอายุ กรมการแพทย กระทรวงสาธารณสุข. (2548) คูมือแนวทางการจัดตั้ง 

และดําเนินการคลินิกผูสูงอายุ. กรุงเทพมหานคร : ชุมนุมสหกรณการเกษตรแหง 
ประเทศไทย. 

สมจิต หนุเจริญกุล. (2550) แนวคิดการปฏิบัติการพยาบาลขั้นสงู ในระบบสุขภาพตามนโยบาย 
 ประกันสุขภาพถวนหนา. พมิพคร้ังที่ 2. นนทบุรี : สภาการพยาบาล. 
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บรรณานุกรม (ตอ) 
 
สมรหมาย หนทูอง. (2550) การพัฒนาบริการสุขภาพสําหรับผูปวยเบาหวาน โรงพยาบาลศรีธาต ุ
 อําเภอศรีธาตุ จังหวัดอุดรธานี. การศึกษาอสิระ พย.ม. (สาขาวิชาการพยาบาลชุมชน)  

ขอนแกน : บณัฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยขอนแกน. 
สมฤดี  สิทธิมงคล. (2541) ความเครียด การเผชิญปญหา และคุณภาพชวีิตของญาติผูดูแลผูสงูอายุท่ี 

เจ็บปวย ตองพึ่งพา. วิทยานพินธ พย.ม. (สาขาการพยาบาลผูใหญ) นครปฐม :  
บัณฑิตวิทยาลยั มหาวิทยาลยัมหิดล. 

สมาคมโรคเบาหวานแหงประเทศไทย สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ. (2554) แนวทาง 
 เวชปฏิบตัิสําหรับโรคเบาหวาน พ.ศ. 2554. กรุงเทพมหานคร : รุงศิลปการพิมพ. 
สรัลรัตน พันธสินทวีสุข. (2551) การพัฒนาความสามารถการดูแลสุขภาพตนเองของผูปวย 

เบาหวานชนดิท่ี 2 โดยกระบวนการมีสวนรวมของชุมชนในศูนยสขุภาพชุมชนบานผือ 
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ผนวก ก. 
 

คําชี้แจงเพื่ออธิบายแกผูเปนเบาหวานที่ควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไมได 
 

 ดิฉันนางสาวมานิดา เดชากุล เปนนักศึกษาปริญญาโท สาขาวิชาการพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน 
คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ กําลังทําวิทยานิพนธเร่ือง การสรางขอเสนอ
เชิงนโยบายเพื่อพัฒนาระบบการดูแลผูเปนเบาหวานที่ควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไมได ศูนยสุขภาพ
ชุมชนแมกลอง โรงพยาบาลสมเด็จพระพุทธเลิศหลา จังหวัดสมุทรสงคราม   
 การวิจัยคร้ังนี้มีวัตถุประสงค เพื่อวิเคราะหระบบการดูแลผูเปนเบาหวานที่ควบคุมระดับน้ําตาล
ในเลือดไมไดและเพื่อสรางขอเสนอเชิงนโยบายระบบการดแูลผูเปนเบาหวานที่ควบคุมระดับน้ําตาลใน
เลือดไมได  ในการที่จะพัฒนาระบบการดูแลผูเปนเบาหวานที่ควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไมไดนั้น 
ผูวิจัยจึงตองมีการศึกษาเพื่อทําความเขาใจถึงภาวะสุขภาพของผูเปนเบาหวานที่ควบคุมระดับน้ําตาลใน
เลือดไมได การรับรูภาวะสุขภาพตนเองของผูเปนเบาหวานที่ควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไมได ทั้งนี้
เพื่อจะนําความรูที่ไดไปเปนแนวทางในการพัฒนาระบบการดูแลผูเปนเบาหวานที่ควบคุมระดับน้ําตาล
ในเลือดไมได และนําไปสูการสรางขอเสนอเชิงนโยบายระบบการดูแลผูเปนเบาหวานที่ควบคุมระดับ
น้ําตาลในเลือดไมไดตอไป 
 หากทานเขารวมในการศึกษาครั้งนี้ ผูวิจัยจะมีการนัดหมายกับทานเพื่อตอบแบบสอบถามโดย
ระยะเวลาในการตอบแบบสอบถามแตละครั้ง ใชเวลาประมาณ 20 นาที แตทั้งนี้ระยะเวลาในการตอบ
แบบสอบถามขึ้นอยูกับความสะดวกของทาน จึงใครขอความกรุณาทานไดโปรดสละเวลาในการตอบ
แบบสอบถาม โดยขอมูลที่ไดจะรักษาเปนความลับ ไมเปดเผยชื่อจริงของทาน การนําขอมูลไปเผยแพร
จะใชประโยชนทางวิชาการเทานั้น และนําเสนอภาพรวมไมเจาะจงรายบุคคล 

การเขารวมในการวิจัยคร้ังนี้ เปนไปตามความสมัครใจของทาน ไมวาทานจะเขารวมการวิจัย
หรือไมก็ตาม จะไมมีผลกระทบตอทานและการรักษาพยาบาลที่ทานจะไดรับ ทานจะไมเสียสิทธ์ิใดๆ ใน
การรับการรักษาพยาบาลที่จะเกิดตามมาในโอกาสตอๆไป และระหวางการตอบแบบสอบถาม หากมี
คําถามใดที่ทําใหรูสึกอึดอัด ไมสบายใจ ทานมีสิทธ์ิจะปฏิเสธ ไมตอบ หรือยุติการพูดคุยและยุติการตอบ
แบบสอบถามไดทุกเวลา 
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คําชี้แจงเพื่ออธิบายแกผูดูแลผูเปนเบาหวานที่ควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไมได 
 

 ดิฉันนางสาวมานิดา เดชากุล เปนนักศึกษาปริญญาโท สาขาวิชาการพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน 
คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ กําลังทําวิทยานิพนธเร่ือง การสรางขอเสนอ
เชิงนโยบายเพื่อพัฒนาระบบการดูแลผูเปนเบาหวานที่ควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไมได ศูนยสุขภาพ
ชุมชนแมกลอง โรงพยาบาลสมเด็จพระพุทธเลิศหลา จังหวัดสมุทรสงคราม   
 การวิจัยคร้ังนี้มีวัตถุประสงค เพื่อวิเคราะหระบบการดูแลผูเปนเบาหวานที่ควบคุมระดับน้ําตาล
ในเลือดไมไดและเพื่อสรางขอเสนอเชิงนโยบายระบบการดูแลผูเปนเบาหวานที่ควบคุมระดับน้ําตาลใน
เลือดไมได ผูวิจัยศึกษาเพื่อทําความเขาใจถึงการรับรูภาวะสุขภาพของผูเปนเบาหวานที่ควบคุมระดับ
น้ําตาลในเลือดไมได ทั้งนี้เพื่อจะนําความรูที่ไดไปเปนแนวทางในการพัฒนาระบบการดูแลผูเปน
เบาหวานที่ควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไมได และนําไปสูการสรางขอเสนอเชิงนโยบายเพื่อพัฒนา
ระบบการดูแลผูเปนเบาหวานที่ควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไมไดตอไป 

หากทานเขารวมในการศึกษาครั้งนี้ ผูวิจัยจะมีการนัดหมายกับทานเพื่อตอบแบบสอบถามโดย
ระยะเวลาในการตอบแบบสอบถามแตละครั้ง ใชเวลาประมาณ 20 นาที แตทั้งนี้ระยะเวลาในการตอบ
แบบสอบถามขึ้นอยูกับความสะดวกของทาน จึงใครขอความกรุณาทานไดโปรดสละเวลาในการตอบ
แบบสอบถาม โดยขอมูลที่ไดจะรักษาเปนความลับ ไมเปดเผยชื่อจริงของทาน การนําขอมูลไปเผยแพร
จะใชประโยชนทางวิชาการเทานั้น และนําเสนอภาพรวมไมเจาะจงรายบุคคล 

การเขารวมในการวิจัยคร้ังนี้ เปนไปตามความสมัครใจของทาน ไมวาทานจะเขารวมการวิจัย
หรือไมก็ตาม จะไมมีผลกระทบตอทานและการรักษาพยาบาลที่ทานจะไดรับ ทานจะไมเสียสิทธ์ิใดๆ ใน
การรับการรักษาพยาบาลที่จะเกิดตามมาในโอกาสตอๆไป และระหวางการตอบแบบสอบถาม หากมี
คําถามใดที่ทําใหรูสึกอึดอัด ไมสบายใจ ทานมีสิทธิ์จะปฏิเสธ ไมตอบ หรือยุติการพูดคุยและยุติการตอบ
แบบสอบถามไดทุกเวลา 
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คําชี้แจงเพื่ออธิบายแกพยาบาลวิชาชพีท่ีดูแลผูเปนเบาหวานที่ควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไมได 
 

 ดิฉันนางสาวมานิดา เดชากุล เปนนักศึกษาปริญญาโท สาขาวิชาการพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน 
คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ กําลังทําวิทยานิพนธเร่ือง การสรางขอเสนอ
เพื่อพัฒนาระบบการดูแลผูเปนเบาหวานที่ควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไมได             ศูนยสุขภาพชุมชน 
แมกลอง โรงพยาบาลสมเด็จพระพุทธเลิศหลา จังหวัดสมุทรสงคราม    

การวิจัยคร้ังนี้มีวัตถุประสงค เพื่อวิเคราะหระบบการดูแลผูเปนเบาหวานที่ควบคุมระดับน้ําตาล
ในเลือดไมไดและเพื่อสรางขอเสนอเชิงนโยบายระบบการดูแลผูเปนเบาหวานที่ควบคุมระดับน้ําตาลใน
เลือดไมได ผูวิจัยจึงตองอาศัยความรวมมือจากทานซึ่งเปนผูมีสวนเกี่ยวของในการใหบริการกับผูเปน
เบาหวานที่ควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไมได ซ่ึงในการที่จะพัฒนาระบบการดูแลผูเปนเบาหวานที่
ควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไมไดนั้น ผูวิจัยจึงตองมีการศึกษาเพื่อทําความเขาใจถึงการรับรูภาวะ
สุขภาพของผูเปนเบาหวานที่ควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไมไดเพื่อจะนําความรูที่ไดไปเปนแนวทางใน
การพัฒนาระบบการดูแลผูเปนเบาหวานและนําไปสูการสรางขอเสนอเชิงนโยบายระบบการดูแลผูเปน
เบาหวานที่ควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไมไดตอไป 
 หากทานยินยอมเขารวมในการศึกษาครั้งนี้ ผูวิจัยจะมีการนัดหมายกับทานเปนระยะๆ เพื่อทํา
การสัมภาษณ พูดคุยแลกเปลี่ยนประสบการณ และเก็บขอมูลตางๆ ตลอดกระบวนการวิจัยที่จะมีการ
ดําเนินการศึกษาประมาณ 1 ป โดยในระหวางการศึกษานี้จะขออนุญาตบันทึกเทป ถายรูป และจดบันทึก
การสนทนาเพื่อใชประกอบการศึกษา 
 การเขารวมในการวิจัยคร้ังนี้ เปนไปตามความสมัครใจของทาน สําหรับขอมูลตางๆที่ไดจาก
ทานจะถูกเสนอในภาพรวม ขอมูลใดๆที่เกี่ยวของกับบุคคลและสถานที่จะใชนามสมมติทั้งหมด ขอมูล
ตางๆจะถูกนํามาวิเคราะหเพื่อกําหนดทิศทางและขั้นตอนการทํางานและตัดสินใจรวมกันระหวางผูวิจัย
และทีมผูใหบริการ 
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คําชี้แจงเพื่ออธิบายแกอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.) 
 

 ดิฉันนางสาวมานิดา เดชากุล เปนนักศึกษาปริญญาโท สาขาวิชาการพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน 
คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ กําลังทําวิทยานิพนธเร่ือง การสรางขอเสนอ
เชิงนโยบายเพื่อพัฒนาระบบการดูแลผูเปนเบาหวานที่ควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไมได ศูนยสุขภาพ
ชุมชนแมกลอง โรงพยาบาลสมเด็จพระพุทธเลิศหลา จังหวัดสมุทรสงคราม   
 การวิจัยคร้ังนี้มีวัตถุประสงค เพื่อวิเคราะหระบบการดูแลผูเปนเบาหวานที่ควบคุมระดับน้ําตาล
ในเลือดไมไดและเพื่อสรางขอเสนอเชิงนโยบายระบบการดูแลผูเปนเบาหวานที่ควบคุมระดับน้ําตาลใน
เลือดไมได ผูวิจัยศึกษาเพื่อทําความเขาใจถึงการรับรูภาวะสุขภาพของผูเปนเบาหวานที่ควบคุมระดับ
น้ําตาลในเลือดไมได ทั้งนี้เพื่อจะนําความรูที่ไดไปเปนแนวทางในการพัฒนาระบบการดูแลผูเปน
เบาหวานที่ควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไมได และนําไปสูการสรางขอเสนอเชิงนโยบายเพื่อพัฒนา
ระบบการดูแลผูเปนเบาหวานที่ควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไมไดตอไป 

หากทานเขารวมในการศึกษาครั้งนี้ ผูวิจัยจะมีการนัดหมายกับทานเพื่อสัมภาษณเชิงลึกโดย
ระยะเวลาในสัมภาษณแตละครั้ง ใชเวลาประมาณ 60 นาที จึงใครขอความกรุณาทานไดโปรดสละเวลา
ในการสัมภาษณเชิงลึกในครั้งนี้ โดยขอมูลที่ไดจะรักษาเปนความลับ ไมเปดเผยชื่อจริงของทาน การนํา
ขอมูลไปเผยแพรจะใชประโยชนทางวิชาการเทานั้น และนําเสนอภาพรวมไมเจาะจงรายบุคคล 

การเขารวมในการวิจัยคร้ังนี้ เปนไปตามความสมัครใจของทาน ไมวาทานจะเขารวมการวิจัย
หรือไมก็ตาม และระหวางการสัมภาษณเชิงลึก หากมีคําถามใดที่ทําใหรูสึกอึดอัด ไมสบายใจ ทานมีสิทธิ์
จะปฏิเสธ ไมตอบ หรือยุติการพูดคุยและยุติการสัมภาษณเชิงลึกไดทุกเวลา 
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ผนวก ข. 
 

ใบยินยอมเขารวมโครงการวิจัย 
 

ขาพเจา(ชื่อ-นามสกุล).............................................................................................อายุ...........ป 
อยูบานเลขที่.........หมูที่..........ตําบล......................อําเภอ.........................จังหวดั.............................. 
 ไดรับฟงคําอธิบายเพื่อช้ีแจงโครงการวิจัยจากนางสาวมานิดา เดชากุล เกี่ยวกับการเปนผูรวมวิจัย
ในการศึกษาเรื่อง การสรางขอเสนอเชิงนโยบายเพื่อพัฒนาระบบการดูแลผูเปนเบาหวานที่ควบคุมระดับ
นํ้าตาลในเลือดไมได ศูนยสุขภาพชุมชนแมกลอง โรงพยาบาลสมเด็จพระพุทธเลิศหลา จังหวัด
สมุทรสงคราม  ซ่ึงขาพเจาไดทําความเขาใจเกี่ยวกับรายละเอียดของโครงการฯ แลว และไดรับฟงคํา
ชี้แจงจนเปนที่พอใจเกี่ยวกับการศึกษาวิจัยคร้ังนี้ทุกคําถาม โดยขอความที่อธิบายประกอบดวย 

- วัตถุประสงคในการศึกษา 
- ขั้นตอนและวธีิการศึกษา 
- สิทธิของการเปนผูรวมวิจยั  
- ประโยชนที่จะไดรับในการศึกษา 

 
ขาพเจาไดอานและเขาใจตามคําอธิบายขางตนแลวจึงลงนามยินยอมเพื่อรวมในการศึกษาครั้งนี้ 
 
     ลงชื่อ..........................................................(ผูรวมวิจยั) 
         (..................................................................) 
          วัน..........เดือน.................พ.ศ................. 
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ผนวก ค. 
 

แบบสอบถามในการวิจัย 
 

เร่ือง  การสรางขอเสนอเชิงนโยบายเพื่อพัฒนาระบบการดูแลผูเปนเบาหวานทีค่วบคุมระดับ 
น้ําตาลในเลือดไมได 

คําชี้แจง  1. แบบสอบถามในการวิจยัฉบับนี้จัดทําขึน้โดยมวีัตถุประสงคเพื่อวิเคราะหระบบดูแล
ผูเปนเบาหวานที่ควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไมไดและเพื่อสรางขอเสนอเชิงนโยบายระบบการดูแลผู
เปนเบาหวานที่ควบคุมระดบัน้ําตาลในเลอืดไมได 
  2. แบบสอบถามนี้มีเนื้อหา 4 ตอน จํานวน 9 หนา  รวม  49  ขอ 
        สวนที่ 1 ขอมูลทั่วไป     จํานวน  12  ขอ 
        สวนที่ 2 การรับรูภาวะสุขภาพตนเองของผูเปนเบาหวานที่ควบคุมระดับน้ําตาล 
ในเลือดไมได        จํานวน  12  ขอ 
     สวนที่ 3 การรับรูบทบาทของครอบครัวในการจดัการผูเปนเบาหวานที่ควบคุมระดับ 
น้ําตาลในเลือดไมได       จํานวน  15  ขอ 
     สวนที่ 4 การรับรูบทบาทของเจาหนาทีพ่ยาบาลในการจัดการผูเปนเบาหวาน 
ที่ควบคุมระดบัน้ําตาลในเลอืดไมได     จํานวน  10  ขอ 
  3.ขอมูลที่ไดจากคําตอบของทานจะนําไปใชเพื่อประกอบการวิจยัเทานัน้ ผูวิจยัจะเก็บ
รักษาขอมูลของทานไวเปนความลับ และจะไมมีผลกระทบตอตัวทานแตอยางใด 
  4.เพื่อใหการวจิัยคร้ังนี้เกิดประโยชนสูงสุด ขอใหทานตอบคําถามตามความรูสึกที่
แทจริงของทานในแตละขอ โดยใหทานตอบคําถามเพียงคําตอบเดียวเทานั้น 
 

ขอขอบคุณในความรวมมือ 
  นางสาวมานดิา  เดชากุล 

นักศกึษาหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต 
      สาขาการพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน 

คณะพยาบาลศาสตร มหาวทิยาลัยหวัเฉียวเฉลิมพระเกียรติ 
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แบบสอบถาม   
เร่ือง  ภาวะสุขภาพของผูเปนเบาหวานที่ควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไมได 

 
สวนท่ี 1  
ขอมูลสวนบุคคล 
คําชี้แจง ใหใสเครื่องหมาย / ลงในชอง         ที่ตรงกับความเปนจริงเกีย่วกับตัวทาน ในแตละขอคําถาม
เลือกตอบเพียงคําตอบเดียว  
 
1.อายุ…………….ป 
2.เพศ   1.หญิง    2.ชาย  
3.ศาสนา 1.พุทธ   2.คริสต      3.อิสลาม           4.อ่ืนๆ ระบุ....................... 
4.สถานภาพสมรส  

1.โสด   2. คู   3.หมาย/หยา/แยกกันอยู  
5. ระดับการศกึษาสูงสุด  

1.ไมไดรับการศึกษา  2.ประถมศึกษา          7.อ่ืนๆ 
3.มัธยมศึกษา   4.อนุปริญญา  
5.ปริญญาตรี   6.สูงกวาปริญญาตรี  

6. อาชีพหลัก  
1.ขาราชการ/ขาราชการบํานาญ            8.อ่ืนๆ 
2.พนักงานบรษิัทเอกชน/รัฐวิสาหกจิ  
3.คาขาย/ทําธุรกิจสวนตวั  
4.เกษตรกรรม  
5.รับจาง  
6.แมบาน  
7.นักเรียน/นักศึกษา  
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7.รายไดเฉลี่ยของทานตอเดอืน 
 1. นอยกวา 10,000 บาท 
 2. 10,000 – 15,000 บาท 
 3. 15,001 – 20,000 บาท 
 4. มากกวา 20,000 บาท 
8. สิทธิคารักษาพยาบาล  

1. เบิกจากหนวยงานตนสังกดั  
2. บัตรประกนัสุขภาพ  
3. ประกันสังคม  
4. จายเงินเอง  
5. อ่ืนๆ โปรดระบุ……….  

9.ระยะเวลาการปวยทีว่ินิจฉยัจากแพทยวาเปนโรคเบาหวาน……………..ป 
10.ระดับน้ําตาลในเลือดครั้งลาสุด …….mg/dl  ระดับ HbA1C…….% วันที่เจาะเลือดตรวจ.................... 
11.ทานมีภาวะแทรกซอนจากโรคเบาหวานภายในระยะเวลา 1-2 เดือนนี้หรือไม อะไรบาง  (กรณีมี
ภาวะแทรกซอน  ใหระบุทุกภาวะที่เปน) 
 1.ไมมี 
 2. มี  ภาวะแทรกซอนเฉียบพลัน น้ําตาลต่ํา น้ําตาลสูง 
   ภาวะแทรกซอนเรื้อรัง  โรคหลอดเลือดหัวใจตีบ  

โรคความดันโลหิตสูง 
       โรคหลอดเลือดสมอง 

โรคไตจากเบาหวาน 
โรคตาจากเบาหวาน 
แผลเรื้อรัง 
อ่ืนๆ 

12.ทานรักษาโรคเบาหวานดวยวิธีใด (ตอบไดมากกวา 1 ขอ) 
 1.รับประทานยา  2.ฉดียา            3.ใชสมุนไพร         4.อ่ืนๆ(โปรดระบุ).............. 
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สวนท่ี 2 การรับรูภาวะสุขภาพของผูเปนเบาหวานที่ควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไมได 

คําชี้แจง 
 แบบสอบถามนี้ ตองการทราบเกี่ยวกับการรับรูภาวะสุขภาพของผูเบาหวานที่ควบคุมระดับ
น้ําตาลในเลือดไมได ขอความในแตละขอไมมีคําตอบใดที่ถูกหรือผิด และคําตอบที่ดีที่สุดคือคําตอบที่
ตรงกับความเปนจริง ดังนั้นขอความกรณุาทานตอบดวยความสบายใจ และตรงตามความเปนจริงใหมาก
ที่สุด โดยทานจะใสเครื่องหมาย / ลงในชองที่ทานตอบ ซ่ึงจะบอกถึงระดับของการรับรูในแตละขอที่มี
ใหเลือกตอบดังนี้ 
 
 เห็นดวยอยางยิ่ง หมายถึง     ขอความในประโยคตรงกบัการรับรูของผูตอบมากที่สุด 
 เห็นดวย  หมายถึง     ขอความในประโยคตรงกบัการรับรูของผูตอบคอนขางมาก 
 ไมแนใจ หมายถึง     ขอความในประโยคตรงกบัการรับรูของผูตอบปานกลาง 
 ไมเห็นดวย หมายถึง     ขอความในประโยคตรงกบัการรับรูของผูตอบนอยมาก 
 ไมเห็นดวยอยางยิ่ง หมายถึง ขอความในประโยคไมตรงกบัการรับรูของผูตอบเลย 
 
การรับรูภาวะสุขภาพของผูเปนเบาหวาน 
ท่ีควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไมได 

เห็นดวย
อยางยิ่ง 

เห็นดวย ไมแนใจ ไมเห็นดวย 
ไมเห็นดวย
อยางยิ่ง 

1.การรับประทานอาหารหรอืน้ําที่มี 
รสหวาน เปนสาเหตุที่ทําใหเกิดภาวะ
น้ําตาลในเลือดสูง 

     

2.อาการใจสั่น หนามืด เหงื่อออกและ 
ตัวเยน็เทานัน้ ที่บอกวาคนเปนเบาหวาน 
ตองอมน้ําตาล หรือดื่มน้ําหวานแลว 
อาการจะดีขึน้                                           
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การรับรูภาวะสุขภาพของผูเปนเบาหวาน 
ท่ีควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไมได 

เห็นดวย
อยางยิ่ง 

เห็นดวย ไมแนใจ ไมเห็นดวย 
ไมเห็นดวย
อยางยิ่ง 

3.หากผูปวยเบาหวานดูแลตวัเองดี จะม ี
โอกาสเกิดโรคแทรกซอน เชนไตวายได 
นอย  

     

4.ถารับประทานยาลดระดับน้ําตาล 
ในเลือดแลว สามารถรับประทานอาหาร 
ที่มีรสหวานได 

     

5.ภาวะแทรกซอนที่รุนแรงที่สุดที่อาจ 
ทําใหเสียชีวิตไดในผูเปนเบาหวาน 
ที่คุมระดับน้ําตาลไมได  คือไตเสื่อม 

     

6.การออกกําลังกายเปนประจํา จะชวย
ใหคุมระดับน้าํตาลในเลือดไดดีขึ้น 

     

7.ผูเปนเบาหวานที่ควบคุมระดับน้ําตาล 
ในเลือดไมได ตองออกกําลังกายมากกวา 
คนปกต ิ

     

8.แมวาระดับน้ําตาลในเลือดจะสูงกวา 
ปกติ แตถาไมมีอาการผิดปกติใด กไ็ม 
จําเปนตองเครงครัดเรื่องการับประทาน
ยา 

     

9.ผูที่เปนเบาหวานที่คุมระดบัน้ําตาล
ไมไดตองรับประทานยาตรงเวลาอยาง
เครงครัด                                               
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การรับรูภาวะสุขภาพของผูเปนเบาหวาน 
ท่ีควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไมได 

เห็นดวย
อยางยิ่ง 

เห็นดวย ไมแนใจ ไมเห็นดวย 
ไมเห็นดวย
อยางยิ่ง 

10.การอธิบายวิธีรับประทานยารักษา 
โรคเบาหวานของบุคลากรทางการ 
แพทยมีผลตอความถูกตองในการกลับ 
ไปรับประทานยาดวยตนเอง                    

     

11.หากยาเบาหวานหมด ผูเปนเบาหวาน 
ที่คุมน้ําตาลในเลือดไมได สามารถซื้อยา 
รับประทานเองโดยไมตองปรึกษาแพทย 

     

12.กอนที่จะใชยาอื่นนอกจากยาลดระดับ
น้ําตาลในเลือด ตองไดรับความเหน็ชอบ 
จากแพทย 

     

 
สวนท่ี 3 
การรับรูบทบาทของครอบครัวในการจัดการผูเปนเบาหวานที่ควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไมได  

คําชี้แจง 
 แบบสอบถามนี้ ตองการทราบเกี่ยวกับการรับรูบทบาทของครอบครัวในการจัดการผูเปน
เบาหวานที่ควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไมได ขอความในแตละขอไมมีคําตอบใดที่ถูกหรือผิด และ
คําตอบที่ดีที่สุดคือคําตอบที่ตรงกับความเปนจริง ดังนั้นขอความกรุณาทานตอบดวยความสบายใจ และ
ตรงตามความเปนจริงใหมากที่สุด โดยทานจะใสเครื่องหมาย / ลงในชองที่ทานตอบในแตละขอที่มีให
เลือกตอบดังนี้ 
 
 เห็นดวยอยางยิ่ง หมายถึง       ขอความในประโยคตรงกับการรับรูของผูตอบมากที่สุด 
 เห็นดวย  หมายถึง       ขอความในประโยคตรงกับการรับรูของผูตอบคอนขางมาก 
 ไมแนใจ หมายถึง       ขอความในประโยคตรงกับการรับรูของผูตอบปานกลาง 
 ไมเห็นดวย หมายถึง       ขอความในประโยคตรงกับการรับรูของผูตอบนอยมาก 
 ไมเห็นดวยอยางยิ่ง หมายถึง   ขอความในประโยคไมตรงกับการรับรูของผูตอบเลย 
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การรับรูบทบาทของครอบครัวในการจดัการ 
ผูเปนเบาหวานที่ควบคุมระดับน้ําตาล 

ในเลือดไมได 

เห็นดวย
อยางยิ่ง 

เห็นดวย ไมแนใจ ไมเห็นดวย 
ไมเห็นดวย
อยางยิ่ง 

13.ทานคิดวาการใหกําลังใจและการ
ดูแลเอาใจใสจากครอบครัว เปนสิ่ง
สําคัญในการดาํเนินชวีิต 

     

14.สมาชิกในครอบครัวควรเปนบุคคล
ที่คอยย้ําเตือนคําแนะนําของบุคลากร
การแพทย เพือ่ใหทานนําไปปฏิบัติ
อยางเครงครัด 

     

15.สมาชิกในครอบครัวควรเปนบุคคล
ที่ดูแลเรื่องอาหารของทาน 

     

16.สมาชิกในครอบครัวควรเปนบุคคล
ที่ดูแลเรื่องการรับประทานยาของทาน 

     

17.สมาชิกในครอบครัวควรเปนบุคคล
สําคัญ ที่จะคอยเตือนทานไมให
รับประทานอาหารที่ไมเหมาะสมกับ
โรค เชนขนมหวาน  

     

18.สมาชิกในครอบครัวเปนบุคคลที่ควร 
เขาใจสาเหตกุารเกิดโรคและวิธีการลด 
ความรุนแรงของโรคจากภาวะน้ําตาล 
ในเลือดสูงเทาๆกับทาน เชน คอยเตือน 
ใหทานงดรับประทานอาหารที่มี 
รสหวาน 
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การรับรูบทบาทของครอบครัวในการจดัการ 
ผูเปนเบาหวานที่ควบคุมระดับน้ําตาล 

ในเลือดไมได 

เห็นดวย
อยางยิ่ง 

เห็นดวย ไมแนใจ ไมเห็นดวย 
ไมเห็นดวย
อยางยิ่ง 

19.ทานคิดวาทานมีโอกาสเกิดภาวะ 
แทรกซอน เชน ไตเสื่อม หากครอบครัว 
ไมสนใจการดแูล           

     

20.ทานคิดวาสมาชิกในครอบครัวควรม ี
โอกาสไปพบและพูดคยุกับแพทยเร่ือง 
การคุมน้ําตาลในเลือดไมไดพรอมๆ 
กับทาน   

     

21.ทานรูสึกเครียดเมื่อมีอาการจาก
น้ําตาลในเลือดสูง และรูสึกวาเปนภาระ
แกครอบครัว 

     

22.สมาชิกในครอบครัวจะมคีวามกังวล 
ใจทุกครั้งที่ทานไมสามารถคุมน้ําตาลใน 
เลือดได 

     

23.สมาชิกภายในครอบครัวของทาน 
ควรลางานเพือ่มาอยูดูแลทาน เมื่อทานมี
ภาวะแทรกซอนจากการคุมน้าํตาล 
ในเลือดไมได 

     

24.สมาชิกในครอบครัวควรมีความรู 
เร่ืองอาการเตือนจากการคุมน้ําตาล 
ในเลือดไมไดของทาน เชน อาการ 
ออนเพลีย เหนื่อยงาย อาการซึม 
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การรับรูบทบาทของครอบครัวในการจดัการ 
ผูเปนเบาหวานที่ควบคุมระดับน้ําตาล 

ในเลือดไมได 

เห็นดวย
อยางยิ่ง 

เห็นดวย ไมแนใจ ไมเห็นดวย 
ไมเห็นดวย
อยางยิ่ง 

25.สมาชิกในครอบครัวควรสามารถ 
ตรวจระดับน้ําตาลในเลือดใหทานไดเอง 
เปนระยะๆ 

     

26.ทานรูสึกหงุดหงิดเมื่อสมาชิกใน 
ครอบครัวหามรับประทานอาหารที่ทํา 
ใหระดับน้ําตาลในเลือดขึ้นสงู 

     

27.ทานตองการใหมีสมาชิกอยางนอย 
1 คน เขาใจในความเจ็บปวยที่ทานเปน 

     

 
ตอนที่ 4 
การรับรูบทบาทของพยาบาลวิชาชพีในการจัดการผูเปนเบาหวานที่ควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไมได 

 แบบสอบถามนี้ ตองการทราบเกี่ยวกับการรับรูบทบาทของพยาบาลวิชาชีพในการจัดการผูเปน

เบาหวานที่ควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไมได ขอความในแตละขอไมมีคําตอบใดที่ถูกหรือผิด และ

คําตอบที่ดีที่สุดคือคําตอบที่ตรงกบัความเปนจริง ดังนั้นขอความกรุณาทานตอบดวยความสบายใจ และ

ตรงตามความเปนจริงใหมากที่สุด โดยทานจะใสเครื่องหมาย / ลงในชองที่ทานตอบ ซ่ึงระดับในแตละ

ขอมีใหเลือกตอบดังนี้ 

 เห็นดวยอยางยิ่ง หมายถึง       ขอความในประโยคตรงกับการรับรูของผูตอบมากที่สุด 
 เห็นดวย  หมายถึง       ขอความในประโยคตรงกับการรับรูของผูตอบคอนขางมาก 
 ไมแนใจ หมายถึง       ขอความในประโยคตรงกับการรับรูของผูตอบปานกลาง 
 ไมเห็นดวย หมายถึง       ขอความในประโยคตรงกับการรับรูของผูตอบนอยมาก 
 ไมเห็นดวยอยางยิ่ง หมายถึง   ขอความในประโยคไมตรงกับการรับรูของผูตอบเลย 
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การรับรูบทบาทของพยาบาลวิชาชีพในการจัดการ 
ผูเปนเบาหวานที่ควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไมได 

เห็นดวย
อยางยิ่ง 

เห็นดวย ไมแนใจ ไมเห็นดวย 
ไมเห็นดวย
อยางยิ่ง 

28.พยาบาลเปนบุคคลสําคัญที่ใหคํา 
แนะนําแลวทําใหทานควบคุมน้ําตาลได 

     

29.ทานคิดวาการมาเยี่ยมบานของ 
พยาบาลทําใหทานควบคุมน้ําตาลไดดีขึ้น

     

30.ทานคิดวาพยาบาลควรจัดอบรมที่เนน
ใหทานสามารถนําความรูไปควบคุม 
ระดับน้ําตาลในเลือดไดดวยตนเอง 

     

31.พยาบาลที่มาตรวจเยี่ยมที่บานของทาน
ควรบอกผลการตรวจรางกาย เพื่อใหรู 
วาทานสามารถควบคุมน้ําตาลไดดีขึ้น 

     

32.พยาบาลควรเนนย้ําอาการเตือนหรือ 
อาการนําของภาวะน้ําตาลในเลือดสูงให 
แกทาน เชน ออนเพลีย เหนื่อยงาย 
ตาพรามัว  

     

33.พยาบาลควรมาตรวจเยี่ยมอาการของ 
ผูปวยที่ควบคุมน้ําตาลไมได บอยครั้งกวา
ผูปวยที่ควบคุมน้ําตาลได 

     

34.ทานคาดหวังวาศนูยสุขภาพชุมชนจะ 
จัดทําคูมือหรือแนวทางเกีย่วกับการ 
ควบคุมน้ําตาลในเลือดใหแกทาน 

     

35.ทานไดรับคําแนะนําจากพยาบาลที ่
ศูนยสุขภาพชมุชนเกีย่วกับการควบคุม 
น้ําตาลในเลือด ไมแตกตางจากคําแนะนํา
เมื่อพยาบาลไปเยี่ยมบาน 
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การรับรูบทบาทของพยาบาลวิชาชีพในการจัดการ 
ผูเปนเบาหวานที่ควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไมได 

เห็นดวย
อยางยิ่ง 

เห็นดวย ไมแนใจ ไมเห็นดวย 
ไมเห็นดวย
อยางยิ่ง 

36.ทานตองการใหบุคลากรในศูนย 
สุขภาพชุมชนทราบขอมูลการเจ็บปวย 
ของทานใกลเคียงกัน 

     

37.ทานตองการใหศูนยสุขภาพชุมชนจัด 
ทําแนวทางหรอืวิธีการควบคมุน้ําตาลใน 
เลือดไดดวยตนเองใหทานอยางตอเนื่อง 
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แบบสอบถามในการวิจัย 
 

เร่ือง  การสรางขอเสนอเชิงนโยบายเพื่อพัฒนาระบบการดูแลผูเปนเบาหวานทีค่วบคุมระดับ 
น้ําตาลในเลือดไมได 

คําชี้แจง  1. แบบสอบถามในการวิจยัฉบับนี้จัดทําขึน้โดยมวีัตถุประสงคเพื่อวิเคราะหระบบการ
ดูแลผูเปนเบาหวานที่ควบคมุระดับน้ําตาลในเลือดไมไดและเพื่อสรางขอเสนอเชิงนโยบายระบบการ
ดูแลผูเปนเบาหวานที่ควบคมุระดับน้ําตาลในเลือดไมได 
  2. แบบสอบถามนี้มีเนื้อหา 2 ตอน จํานวน 5  หนา  รวม  28  ขอ 
        สวนที่ 1 ขอมูลทั่วไป     จํานวน  8  ขอ 
        สวนที่ 2 การรับรูภาวะสุขภาพของผูเปนเบาหวานที่ควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด
ไมไดของผูดูแล       จํานวน  20  ขอ 
  3.ขอมูลที่ไดจากคําตอบของทานจะนําไปใชเพื่อประกอบการวิจยัเทานัน้ ผูวิจยัจะเก็บ
รักษาขอมูลของทานไวเปนความลับ และจะไมมีผลกระทบตอตัวทานแตอยางใด 
  4.เพื่อใหการวจิัยคร้ังนี้เกิดประโยชนสูงสดุ ขอใหทานตอบคําถามตามความรูสึกที่
แทจริงของทานในแตละขอ โดยใหทานตอบคําถามเพียงคําตอบเดียวเทานั้น 
 
 

ขอขอบคุณในความรวมมือ 
   นางสาวมานดิา  เดชากุล 

นักศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต 
      สาขาการพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน 

คณะพยาบาลศาสตร มหาวทิยาลัยหวัเฉียวเฉลิมพระเกียรติ 
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แบบสอบถามสําหรับผูดูแลผูเปนเบาหวานที่ควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไมได 
 
สวนท่ี 1  
ขอมูลสวนบุคคล 
คําชี้แจง ใหใสเครื่องหมาย / ลงในชอง         ที่ตรงกับความเปนจริงเกีย่วกับตัวทาน ในแตละขอคําถาม
เลือกตอบเพียงคําตอบเดียว  
 
1.อายุ…………….ป  
2.เพศ   1.หญิง   2.ชาย  
3.ศาสนา  1.พุทธ  2.คริสต             3.อิสลาม   4.อ่ืนๆ ระบุ...................   
4.สถานภาพสมรส  

1.โสด   2. คู   3.หมาย/หยา/แยกกันอยู  
5. ระดับการศกึษาสูงสุด  

1.ไมไดรับการศึกษา  2.ประถมศึกษา       7.อ่ืนๆ  
3.มัธยมศึกษา   4.อนุปริญญา  
5.ปริญญาตรี   6.สูงกวาปริญญาตรี  

6. อาชีพหลักของทาน  
1.ขาราชการ/ขาราชการบํานาญ         8.อ่ืนๆ 
2.พนักงานบรษิัทเอกชน/รัฐวิสาหกจิ  
3.คาขาย/ทําธุรกิจสวนตวั  
4.เกษตรกรรม  
5.รับจาง  
6.แมบาน  
7.นักเรียน/นักศึกษา  

7.รายไดเฉลี่ยของทานตอเดอืน 
         1.นอยกวา 10,000 บาท 
         2.10,000-15,000 บาท 
         3.15,001-20,000 บาท 
         4.มากกวา 20,000 บาท 
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8.ความสัมพันธกับผูปวย............................... 
ตอนที่ 2 การรับรูภาวะสุขภาพของผูเปนเบาหวานที่ควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไมได 
คําชี้แจง 
 แบบสอบถามนี้ ตองการทราบเกี่ยวกับการรับรูภาวะสุขภาพของผูเปนเบาหวานที่ควบคุมระดับ
น้ําตาลในเลือดไมได ขอความในแตละขอไมมีคําตอบใดที่ถูกหรือผิด และคําตอบที่ดีที่สุดคือคําตอบที่
ตรงกับความเปนจริงที่ไดปฏิบัติ ดังนั้นขอความกรุณาทานตอบดวยความสบายใจ และตรงตามความเปน
จริงใหมากที่สุด โดยทานจะใสเครื่องหมาย / ลงในชองที่ทานตอบ ซ่ึงในแตละขอที่มีใหเลือกตอบดังนี้ 
 เห็นดวยอยางยิ่ง หมายถึง  ขอความในประโยคตรงกับการรับรูของผูตอบมากที่สุด 
 เห็นดวย  หมายถึง  ขอความในประโยคตรงกับการรับรูของผูตอบคอนขางมาก 
 ไมแนใจ หมายถึง  ขอความในประโยคตรงกับการรับรูของผูตอบปานกลาง 
 ไมเห็นดวย หมายถึง  ขอความในประโยคตรงกับการรับรูของผูตอบนอยมาก 
 ไมเห็นดวยอยางยิ่ง หมายถึง ขอความในประโยคไมตรงกบัการรับรูของผูตอบเลย 
 
การรับรูภาวะสุขภาพของผูเปนเบาหวานที่
ควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไมไดของผูดูแล 

เห็นดวย
อยางยิ่ง 

เห็นดวย ไมแนใจ ไมเห็นดวย 
ไมเห็นดวย
อยางยิ่ง 

1.ทานเปนบุคคลสําคัญที่สุดที่ชวยให 
ผูเปนเบาหวานที่ควบคุมระดับน้ําตาลใน 
เลือดไมได รับประทานยาตรงตอเวลา     

     

2.หากผูเปนเบาหวานที่ควบคุมน้ําตาล 
ในเลือดไมได มีการดูแลตัวเองดี จะม ี
โอกาสเกิดโรคแทรกซอน เชน ไตวาย 
ไดนอย 

     

3.ทานคิดวาอาหารที่มีรสหวาน,ขนม 
หวาน, ผลไมที่มีรสหวาน มผีลทําใหคา 
ระดับน้ําตาลในเลือดเพิ่มสูงขึ้น 
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การรับรูภาวะสุขภาพของผูเปนเบาหวานที่
ควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไมไดของผูดูแล 

เห็นดวย
อยางยิ่ง 

เห็นดวย ไมแนใจ ไมเห็นดวย 
ไมเห็นดวย
อยางยิ่ง 

4.ถาผูเปนเบาหวานรับประทานยา 
ลดระดับน้ําตาลในเลือดแลว จะสามารถ 
รับประทานอาหารที่มีรสหวานได 

     

5.ถาผูเปนเบาหวานมีระดับน้ําตาล 
ในเลือดสูงเกนิ126 mg/dl อาจจะมีผล 
ทําใหเกิดภาวะแทรกซอน เชน  
ตาพรามัว ไตเสื่อม ชาปลายเทาทั้ง 2 ขาง 

     

6.เมื่อผูเปนเบาหวานรับประทานยา 
ตรงเวลาอยางเครงครัด จะชวยควบคุม 
น้ําตาลในเลือดไดเปนอยางดี 

     

7.ทานคิดวาอาการตัวเย็น ตาพรามัว เปน 
อาการเตือนกอนหมดสติของผูเปน 
เบาหวานที่คุมน้ําตาลไมได 

     

8.หากผูเปนเบาหวานมีระดับน้ําตาล 
ในเลือดสูงกวาปกติ ถาไมมอีาการ 
ผิดปกติใดๆ กไ็มจําเปนตองเครงครัด 
เร่ืองการรับประทานยา 

     

9.สมาชิกในครอบครัวเปนบคุคลสําคัญ 
ที่ควรรวมรับฟงคําแนะนําที่ผูปวยไดรับ 
ที่ศูนยสุขภาพชุมชน 

     

10.สมาชิกในครอบครัวเปนบุคคลสําคัญ 
ที่ควรรวมรับฟงคําแนะนําที่ผูเปน 
เบาหวานไดรับระหวางเยีย่มบาน 
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การรับรูภาวะสุขภาพของผูเปนเบาหวานที่
ควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไมไดของผูดูแล 

เห็นดวย
อยางยิ่ง 

เห็นดวย ไมแนใจ ไมเห็นดวย 
ไมเห็นดวย
อยางยิ่ง 

11.กอนที่ผูเปนเบาหวานจะใชยาอื่น 
นอกจากยาลดระดับน้ําตาลในเลือด 
ไมจําเปนตองไดรับความเหน็ชอบ 
จากแพทย 

     

12.หากผูเปนเบาหวานที่คุมน้ําตาลใน 
เลือดไมได มีการออกกําลังกายแบบ 
ตอเนื่องและสม่ําเสมอ จะชวยลดระดับ 
น้ําตาลในเลือดลงได 

     

13.ผูเปนเบาหวานที่คุมน้ําตาลในเลือด
ไมได ตองออกกําลังกายมากกวาคน
ปกต ิ

     

14.ทานคิดวาสมาชิกในครอบครัวควร 
สามารถตรวจระดับน้ําตาลในเลือดให 
ผูเปนเบาหวานไดเองเปนระยะๆ 

     

15.ทานคิดวาพยาบาลควรมาตรวจเยี่ยม 
อาการของผูเปนเบาหวานที่ควบคุม 
น้ําตาลไมไดบอยครั้งกวาผูเปนเบาหวาน 
ที่ควบคุมน้ําตาลได 

     

16.ทานคิดวาการใหกําลังใจและการดูแล 
เอาใจใสจากบคุคลในครอบครัวเปน 
ส่ิงสําคัญในการดําเนินชวีิตของผูเปน 
เบาหวาน 

     

17.แมทานจะกังวลเกีย่วกับการคุม 
น้ําตาลไมไดของผูเปนเบาหวาน แตก ็
ไมรูสึกวาเปนภาระของครอบครัว 
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การรับรูภาวะสุขภาพของผูเปนเบาหวานที่
ควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไมไดของผูดูแล 

เห็นดวย
อยางยิ่ง 

เห็นดวย ไมแนใจ ไมเห็นดวย 
ไมเห็นดวย
อยางยิ่ง 

18.ทานควรมโีอกาสไปพบและพูดคยุ 
กับแพทยเร่ืองการควบคุมน้ําตาลใน 
เลือดไมได พรอมๆกับผูเปนเบาหวาน 

     

19.ทานคาดหวังใหศูนยสุขภาพชุมชน 
จัดทําคูมือหรือแนวทางเกีย่วกับการ 
ควบคุมน้ําตาลในเลือดใหแกผูเปน 
เบาหวาน 

     

20.ถาทานดูแลผูเปนเบาหวานที่ไม 
สามารถควบคุมน้ําตาลไดเปนอยางด ี
จะสามารถลดการเกิดภาวะแทรกซอน 
เชนไตวาย ไตเสื่อมลงได 
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แบบสัมภาษณเชิงลึกสําหรับพยาบาลวชิาชพี 
การสรางขอเสนอเชิงนโยบายเพื่อพัฒนาระบบการดูแลผูเปนเบาหวานที่ควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด

ไมได ศูนยสุขภาพชุมชนแมกลอง โรงพยาบาลสมเด็จพระพุทธเลิศหลา จังหวัดสมุทรสงคราม 
 
สวนท่ี 1  
ขอมูลท่ัวไป 
 
1.อายุ…………….ป 
2.เพศ........................  
3.ตําแหนง........................................... 
4.ระยะเวลาในการปฏิบัติงานที่ศูนยสุขภาพชุมชน ....................... ป (นบัจํานวนปเต็ม) 

สวนท่ี 2 ประเด็นคําถามที่เก่ียวของกับการดูแลผูเปนเบาหวานที่ควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไมไดตาม
องคประกอบของรูปแบบการดูแลผูปวยโรคเรื้อรัง 
  องคประกอบท่ี 1 หนวยงานบริการสุขภาพ (Health Care Organization) 

1.ทานทราบนโยบาย และเปาหมายในการดําเนินการดูแลผูเปนเบาหวานที่ควบคุมระดับน้ําตาล
ในเลือดไมได หรือไม อยางไร 

2.ทานมีแผนการดําเนินงานการดูแลผูเปนเบาหวานที่ควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไมไดในพื้นที่
ความรับผิดชอบอยางไร ปฏิบัติตามแผนไดหรือไม อยางไร 

3.ทานมีสวนรวมในการวางแผนการดูแลผูเปนเบาหวานที่ควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไมไดใน
หนวยงานหรือไม อยางไร 

4.ทานไดรับการสนับสนุนชวยเหลือการดําเนินงานการดูแลผูเปนเบาหวานที่ควบคุมระดับ
น้ําตาลในเลือดไมไดจากหนวยงานใดบาง อยางไร 

5.ทานมีบทบาทหนาที่ใดในคลินิกเบาหวาน อยางไร 
 องคประกอบท่ี 2 ระบบสารสนเทศทางคลินิก (Clinical information system) 

1.ระบบเวชระเบียนของผูเปนเบาหวานที่ควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไมไดทําอยางไรตั้งแต
ผูปวยเขามารับบริการจนกระทั่งกลับบาน  จนถึงการนัดครั้งตอไป  

2.ทานมีการบันทึกขอมูลทางคลินิกผูเปนเบาหวานที่ควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไมได
อะไรบาง บันทึกเก็บไวที่ใด อยางไร 
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3.ขอมูลทางคลินิกสามารถนํามาใชประโยชนอยางไรบางในการดําเนินงานการดูแลผูเปน
เบาหวานที่ควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไมได 

4.ทานมีการตรวจสอบเอกสารรายงานที่เกี่ยวของกับการดําเนินงานการดูแลผูเปนเบาหวานที่
ควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไมได มีอะไรบาง อยางไร 

5.ทานมีการประเมินปญหาและอุปสรรคในการจัดเก็บขอมูลของผูเปนเบาหวานที่ควบคุมระดับ
น้ําตาลในเลือดไมได อยางไร 

6.ทานคิดวาควรมีการพัฒนาระบบขอมูลหรือไม อยางไร 
องคประกอบท่ี 3 ระบบการสนับสนุนการตัดสินใจ (Decision Support) 
1.ทานมีการขึ้นทะเบียนผูเปนเบาหวานที่ควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไมได อยางไร 
2.ทานเคยรับการอบรมในงานที่เกี่ยวของกับการดูแลผูเปนเบาหวานที่ควบคุมระดับน้ําตาลใน

เลือดไมได หรือไม อยางไร บอยเพียงใด หลักสูตรอะไรบาง ถาไมเคย ทานตองการการอบรมหรือไม 
อยางไร 

3.ทานมีคูมือเพื่อชวยในการปฏิบัติงานหรือไม และทานปฏิบัติตามคูมือหรือไม อยางไร 
4.ทานคิดวาควรมีการพัฒนาทักษะพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานการดูแลผูเปนเบาหวานที่ควบคมุ

ระดับน้ําตาลในเลือดไมไดดานใดบาง 
 องคประกอบที่ 4 การออกแบบระบบการใหบริการ (Delivery System Design) 

1.ทานใหการดูแลผูเปนเบาหวานที่ควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไมไดที่มารับบริการที่ศูนย
สุขภาพชุมชนตั้งแตเขามารับบริการจนกระทั่งกลับบานอยางไรบาง  ผูปวยเหลานั้นจะมารับบริการที่
ศูนยสุขภาพชุมชนในกรณีใดบาง 

2.ทานใหคําแนะนําเกี่ยวกับการปฏิบัติตนเพื่อการดูแลตนเองของผูเปนเบาหวานที่ควบคุมระดับ
น้ําตาลในเลือดไมไดอยางไรบาง 

3.ทานใหคําแนะนําเกี่ยวกับการรับประทานยาของผูเปนเบาหวานที่ควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด
ไมได อยางไรบาง และมีการวางแผนการติดตามเยี่ยมบานเพื่อดูแลการกินยาของผูปวยหรือไม อยางไร 

4.ทานใหคําแนะนําเกี่ยวกับการใหครอบครัวเขามาดูแลชวยเหลือผูเปนเบาหวานที่ควบคุมระดับ
น้ําตาลในเลือดไมไดอยางไรบาง 

5.การติดตามเยี่ยมบานผูเปนเบาหวานที่ควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไมไดมีขั้นตอนการ
ดําเนินการอยางไร 

6.การประสานงานระหวางศูนยฯ  กับโรงพยาบาลสําหรับผูเปนเบาหวานที่ควบคุมระดับน้ําตาล
ในเลือดไมได ทําอยางไร  และอะไรบาง 
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7.ถาผูเปนเบาหวานที่ควบคมุระดับน้ําตาลในเลือดไมไดผิดนัด ทานทราบหรือไม และทราบได
อยางไร ถาไมทราบ เพราะอะไร และทานติดตามผูปวยที่ขาดนัดอยางไร 

8.ในการดําเนนิงานที่ผานมามีปญหาอุปสรรคอะไรบาง และไดรับการแกไขหรือไม อยางไร 
 องคประกอบที่ 5 การสนับสนุนการจัดการดูแลตนเอง (Self-Management Support) 
 1.ทานใหความรู เ ร่ืองโรคเบาหวาน  การรับประทานอาหาร  การใชยา  การปองกัน
ภาวะแทรกซอน การมาตรวจตามนัด และการดูแลสุขภาพทั่วไปแกผูเปนเบาหวานที่ควบคุมระดับน้ําตาล
ในเลือดไมไดหรือไม อยางไร 
 2.ทานมีการตรวจสอบหรือประเมินความรูความเขาใจของผูเปนเบาหวานที่ควบคุมระดับน้ําตาล
ในเลือดไมไดหรือดูแลผูเปนเบาหวานที่ควบคุมระดับน้าํตาลในเลือดไมไดหรือไม อยางไร 
 องคประกอบท่ี 6 ทรัพยากรและนโยบายของชุมชน (Community) 
 1.การใหอาสาสมัครสาธารณสุขติดตามเยี่ยมบานผูเปนเบาหวานที่ควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด
ไมไดทาํอะไรบาง  อยางไร 
 2.ทานทราบหรือไมวาองคกรชุมชนในพื้นที่มีนโยบายหรือการจัดสรรงบประมาณ หรือใหการ
สนับสนุนในการดูแลผูเปนเบาหวานที่ควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไมไดหรือไม อยางไร 

3.การประสานงานระหวางศูนยฯ  กับองคกรชุมชนสําหรับผูเปนเบาหวานที่ควบคุมระดับ
น้ําตาลในเลือดไมไดทําอยางไร  และอะไรบาง 
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แบบสัมภาษณเชิงลึกสําหรับอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน 
เร่ือง การสรางขอเสนอเชิงนโยบายเพื่อพฒันาระบบการดแูลผูเปนเบาหวานที่ควบคุมระดับน้ําตาล 

ในเลือดไมได ศูนยสุขภาพชมุชนแมกลอง โรงพยาบาลสมเด็จพระพุทธเลิศหลา จังหวัดสมุทรสงคราม 
 
สวนท่ี 1  
ขอมูลท่ัวไป 
 
1.อายุ…………….ป 
2.เพศ.................................  
3.ระดับการศกึษาสูงสุด……………………….  
4.ระยะเวลาในการเปนอาสาสมัครสาธารณสุข....................ป (นับจํานวนปเต็ม) 
 

สวนท่ี 2 ประเด็นในการสัมภาษณเชิงลึกตามองคประกอบของรูปแบบการดูแลโรคเรื้อรัง 
 องคประกอบที่ 2 ระบบสารสนเทศทางคลินิก ( Clinical Information System) 
 1.ในชุมชนของทานมีการเก็บสถิติขอมูลในกลุมผูเปนเบาหวานที่ควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด
ไมไดหรือไม อยางไร ถามี ไดมีการนําขอมูลมาใชอยางไร 
องคประกอบที่ 3 ระบบการสนับสนุนการตัดสินใจ (Decision Support) 

1.ทานไดรับส่ือตางๆที่เกี่ยวของกับการดูแลผูเปนเบาหวานที่ควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไมได
หรือไม อยางไร และนํามาใชประโยชนไดหรือไม อยางไรบาง 

2.ทานเคยเขารับการอบรมที่เกี่ยวของกับการดูแลผูเปนเบาหวานที่ควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด
ไมไดหรือไม โดยหนวยงานใด ระยะเวลาเทาไร 

องคประกอบท่ี 4 การออกแบบระบบการใหบริการ (Delivery System Design) 
1.ทานใหการชวยเหลือผูเปนเบาหวานที่ควบคุมระดบัน้ําตาลในเลือดไมไดภายในหมูบานที่ทาน

รับผิดชอบอยางไรบาง 
2.ทานชวยใหคําแนะนําเกี่ยวกับการปฏิบัติตนเพื่อการดูแลตนเองของผูเปนเบาหวานที่ควบคุม

ระดับน้ําตาลในเลือดไมไดภายในหมูบานที่ทานรับผิดชอบบางหรือไม อะไรบาง 
3.การประสานงานระหวางอาสาสมัครสาธารณสุขและพยาบาลประจําศูนยสุขภาพชุมชน ทํา

อยางไร และอะไรบาง 
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4.ทานประสานงานในการตดิตามดูแลผูเปนเบาหวานที่ควบคุมระดับน้าํตาลในเลือดไมไดกับ
พยาบาลประจาํศูนยสุขภาพชุมชนอยางไร  

5.ทานมีการตดิตามเยีย่มบานผูเปนเบาหวานที่ควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไมไดในหมูบานที่
ทานรับผิดชอบหรือไม อยางไร และทานทําอะไรบาง ทาํอยางไร 

6.ทานมีปญหาอุปสรรคในการดูแลผูเปนเบาหวานที่ควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไมไดภายใน
หมูบานที่ทานรับผิดชอบ อยางไรบาง ทานมีการแกปญหาอยางไร 
 องคประกอบที่ 5 การสนับสนุนการจัดการดูแลตนเอง (Self-Management Support) 
 1.ทานคิดวาโรคเบาหวานที่ควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไมไดคืออะไร รักษาไดอยางไร และมี
วิธีปองกันการเกิดภาวะแทรกซอนอยางไร 

2.ทานคิดวาโรคเบาหวานที่ควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไมไดสามารถรักษาใหหายไดหรือไม 
และมีวิธีการรักษาอยางไร 

3.ทานคิดวาอาการของผูเปนเบาหวานที่ควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไมไดมีอะไรบาง 
4.ทานไดเขามามีสวนดูแลและชวยเหลือครอบครัวของผูเปนเบาหวานที่ควบคุมระดับน้ําตาลใน

เลือดไมไดอยางไรบาง 
5.ทานเคยดูแลผูเปนเบาหวานที่ควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไมไดหรือไม ถาเคย ทานดูแล

อยางไร และมีปญหาและอุปสรรคในการดูแลอยางไรบาง มีวิธีแกไขปญหาอยางไร 
6.ทานมีแนวทางใดบางที่จะสนับสนุนใหผูเปนเบาหวานที่ควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไมไดอยู

กับโรคเบาหวานอยางมีความสุข 
องคประกอบท่ี 6 ทรัพยากรและนโยบายของชุมชน (Community) 
1.ทานตองการใหใครหรือหนวยงานใดเขามารวมในการพัฒนาระบบการดูแลผูเปนเบาหวานที่

ควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไมไดคร้ังนี้ อยางไรบาง 
2.ในพื้นที่รับผิดชอบของทาน มีผูเปนเบาหวานที่ควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไมไดมากนอย

เพียงใด ทานจะดูแลผูปวยในพื้นที่ของทานอยางไร 
3.ถาตองมีการวางแผนในการดูแลผูเปนเบาหวานที่ควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไมได ทานคิด

วาทานจะดําเนินการอะไรบาง อยางไร เมื่อใดและกับใคร  
4.ทานตองการใหมีการพัฒนาระบบการดูแลผูเปนเบาหวานที่ควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไมได

อยางไร 
5.ทานคิดวาทานมีสวนเกี่ยวของกับการดูแลผูเปนเบาหวานที่ควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไมได

หรือไม อยางไร 
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ผนวก ง. 
 

รายนามผูทรงคุณวุฒ ิ
 
รายนามผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบเครื่องมือในการวิจัย 

1.  นายแพทย พรชัย  เดชานุวงษ 
กลุมงานอายุรศาสตร  นายแพทยชํานาญการทางดานโรคขอและรูมาติซ่ัม คณะแพทยศาสตร  
วชิรพยาบาล 

2.  รศ.ดร.จริยาวัตร  คมพยัคฆ  
อาจารยประจําคณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ 

3.  นางรัชนีวรรณ  พรหมจันทร 
พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ ประจําศูนยสุขภาพชุมชนแมกลอง อําเภอเมือง จังหวดัสมุทรสงคราม 
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ผนวก จ. 

เอกสารรับรองคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย 
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ประวัติผูเขียน 
 
ชื่อ – สกุล   นางสาวมานิดา เดชากุล 
วัน เดือน ปเกิด   17  กรกฎาคม  2527 
ท่ีอยูปจจุบัน   717/39 ถนนศรีอุทัย ตําบลอุทัยใหม อําเภอเมือง จังหวัดอทุัยธาน ี
ประวัติการศึกษา 

พ.ศ. 2544  มัธยมศึกษา  โรงเรียนอุทัยวทิยาคม จังหวดัอุทัยธาน ี
พ.ศ. 2549  พยาบาลศาสตรบัณฑิต  มหาวิทยาลัยนเรศวร 
พ.ศ. 2551  เขาศึกษาตอปริญญาโท  หลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต   

สาขาวิชาการพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน  
มหาวิทยาลัยหวัเฉียวเฉลิมพระเกยีรติ 

ประวัติการทํางาน 
    พ.ศ. 2549-2551  พยาบาลวิชาชพี  แผนกหอผูปวยใน โรงพยาบาลลานสัก  

จังหวดัอุทัยธานี  
 พ.ศ. 2551-2553  พยาบาลวิชาชพีประจําคลินกิตรวจโรคทั่วไป อินทัชเมดแิคร  

ตล่ิงชัน กรุงเทพมหานคร 
พ.ศ.2553-ปจจุบัน พยาบาลวิชาชพี แผนกอายุรกรรม โรงพยาบาลเกษมราษฎร  

สุขาภิบาล 3 กรุงเทพมหานคร 
ตําแหนงและสถานที่ทํางานในปจจุบัน 

พ.ศ. 2555  พยาบาลวิชาชพี แผนกอายุรกรรม โรงพยาบาลเกษมราษฎร   
สุขาภิบาล 3 กรุงเทพมหานคร เลขที่ 88,90,92 ถนนรามคําแหง  
แขวงสะพานสูง เขตสะพานสูง  กรุงเทพฯ 10240 

 

 

 


