
 
 
 
 

 
 

บรรณานุกรม 
 

กรมการแพทย กระทรวงสาธารณสุข. (2554) รายการสถติิโรค 2554 (Statistical Report 2001).  
กรุงเทพมหานคร : ศูนยเทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสาร กรมการแพทย. 

กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข. (2546) แนวปฏบิัติบริการสุขภาพสําหรับ 
 ศูนยสุขภาพชมุชนแบบบูรณาการ. กรุงเทพมหานคร : องคการสงเคราะหทหารผานศึก. 
เกศินี  ไขนิล. (2536) ความสัมพันธระหวางความเชื่อดานสุขภาพกับพฤติกรรมการดูแลตนเอง 

ของหญิงตัง้ครรภเบาหวาน. วิทยานิพนธ วท.ม. (สาขาวชิาการพยาบาล) กรุงเทพมหานคร : 
บัณฑิตวิทยาลยั มหาวิทยาลยัมหิดล. 

ขนิษฐา นนัทบุตร และคณะ. (2546) การศึกษาและพัฒนาศักยภาพการดูแลผูปวยโรคเบาหวาน 
 บนพื้นฐานทางสังคมวัฒนธรรมของทองถิน่อีสาน. ขอนแกน : ขอนแกนการพิมพ 
_______ . (2550) กรณีศึกษานวตกรรมการดูแลสุขภาพชุมชนภาคตะวันออกเฉียงเหนือ  

การจัดการโรคเรื้อรังในชุมชน. นนทบุรี : สถาบันวิจัยและพัฒนาระบบสุขภาพชุมชน. 
จิตร จิรรัตนสถิต. (2546) ภาวะแทรกซอนเรื้อรังของโรคเบาหวาน.ในอภิชาต วิชญาณรัตน. 
 (บรรณาธิการ). ตําราโรคเบาหวานสมาคมตอมไรทอแหงประเทศไทย. กรุงเทพมหานคร : 
 เรือนแกวการพิมพ. 
จิรประภา  ภาวิไล. (2535) การศึกษาการรับรูตอภาวะสขุภาพ พฤติกรรมการดูแลตนเองและ 

ภาวะสุขภาพของผูปวยภายหลังการผาตัดเปล่ียนล้ินหัวใจ. วิทยานิพนธ วท.ม.  
(สาขาวิชาพยาบาลศาสตร) กรุงเทพมหานคร : มหาวิทยาลัยมหิดล. 

จิราพร  เดชมา. (2553) การศกึษาปจจัยทํานายการเกิดภาวะแทรกซอนของผูเปนเบาหวานในชุมชน 
ภายใตทฤษฎกีารพยาบาลของคิง. วิทยานพินธ พย.ม. (สาขาวิชาการพยาบาลเวชปฏิบัติ
ชุมชน) สมุทรปราการ : บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยหวัเฉียวเฉลิมพระเกยีรติ. 

จีรนุช  สมโชค. (2540) คุณภาพชีวิตของผูสูงอายุโรคเบาหวาน. วิทยานิพนธ พยม. นครปฐม : 
บัณฑิตวิทยาลยั มหาวิทยาลยัมหิดล. 

ญาณี แสงฉาย. (2551) การควบคุมเบาหวานของผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 บานคํากลาง อําเภอสิรินธร 
 จังหวัดอุบลราชธานี. การศกึษาอิสระ พย.ม. (สาขาวิชาการพยาบาลชุมชน) ขอนแกน :  

บัณฑิตวิทยาลยั มหาวิทยาลยัขอนแกน. 
 
 
 



 
 
 
 

 
 

 

86 

 บรรณานุกรม (ตอ)  
 
ณัฐธยาณ ประเสริฐอําไพสกุล. (2550) ปจจัยทํานายพฤติกรรมการปองกันภาวะน้ําตาลในเลือดสูง 

ของผูสงูอายโุรคเบาหวานที่ไมสามารถควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด. วทิยานิพนธ พย.ม. 
(สาขาวิชาการพยาบาลเวชปฏิบัติครอบครัว) กรุงเทพมหานคร : คณะพยาบาลศาสตร 
มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร. 

ธิติ สนับบุญ. (2549) การดูแลรักษาเบาหวานแบบองครวม : Holistic Diabetes Care. 
 กรุงเทพมหานคร : จุฬาลงกรณมหาวิทยาลยั. 
นฤมล ผิวผาง. (2550) การควบคุมระดบัน้าํตาลของผูปวยเบาหวานชนดิท่ี 2 บานหัวฝาย ตําบล 

เปอยนอย จังหวัดขอนแกน. การศึกษาอิสระ พย.ม. (สาขาวิชาการพยาบาลชุมชน) ขอนแกน 
: บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยขอนแกน. 

นีรนาท พลยิ่ง. (2551) การพัฒนาการดูแลผูปวยเบาหวานในชุมชน. การศึกษาอิสระ พย.ม. 
(สาขาวิชาการพยาบาลชุมชน) ขอนแกน : บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยขอนแกน. 

แนวทางเวชปฏิบัติสําหรับโรคเบาหวาน. (2554) สมาคมโรคเบาหวานแหงประเทศไทยในพระบรม 
ราชูปถัมภสมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาสยามบรมราชกุมารี. กรุงเทพมหานคร : บริษัทศรี
เมืองการพิมพ จํากัด. 

ประภาเพ็ญ  สุวรรณ. (2526) ทัศนคติ : การวัดความเปล่ียนแปลงและพฤติกรรมอนามัย.  
พิมพคร้ังที่ 2. กรุงเทพมหานคร : พีรพัฒนาการพิมพ. 

ปทมา โกมุทบุตร. (2551) “ตนแบบการดแูลโรคเรื้อรัง : นวตกรรมเพื่อความแข็งแกรงของระบบ 
 สุขภาพปฐมภมูิ” วารสารคลินิก. 24(4) หนา 316-323. 
พรรณทิพย หมื่นรักษ. (2551) พฤติกรรมการดแูลสุขภาพตนเองของประชาชน ตําบลหนาถ้ํา  

อําเภอเมือง จังหวัดยะลา. ภาคนิพนธ วท.ม. กรุงเทพ : สถาบันบัณฑติพัฒนบริหารศาสตร.  
พูนศรี รังสีขจี. (2542) “โรคเบาหวานในมมุมองของจิตเวชศาสตร” ศรีนครินทรเวชศาสตร. 14(1) 
 หนา 46-49. 
เพชร รอดอารีย. (2550) ผลกระทบของโรคเบาหวานตอสขุภาพและความเจ็บปวยใน 

สถานการณโรคเบาหวานในประเทศไทย 2550. วรรณ ีนิธิยานันท, สาธิต วรรณแสง 
และชัยชาญ ดีโรจนวงศ. หนา 17-27. กรุงเทพมหานคร : วิวัฒนการพิมพ. 
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บรรณานุกรม (ตอ) 
 
เพชร รอดอารีย. (2550) ภาวะแทรกซอนโรคเบาหวาน. ในวรรณี นิธิยานันท (บรรณาธิการ). 
 สถานการณเบาหวานโรคเบาหวานในประเทศไทย. กรุงเทพมหานคร : วิวัฒนการพิมพ. 
ภาวนา กีรติยตุวงศ. (2544) การพยาบาลผูปวยเบาหวาน : มโนมติสาํคญัสําหรับการดูแล. 
 พิมพคร้ังที่ 2. ชลบุรี : พี เพรส. 
ภัชราภรณ ถาบุตร. (2551) การพัฒนาบริการสุขภาพสําหรับผูปวยเบาหวานของคลนิิกเบาหวาน 
 ศูนยสุขภาพชมุชนโคกสี จังหวัดขอนแกน. การศึกษาอิสระ พย.ม.  

(สาขาวิชาการพยาบาลชุมชน) ขอนแกน : คณะพยาบาลศาสตร มหาวทิยาลัยขอนแกน. 
มณีนุช สุทธสนธิ์. (2552)  การพัฒนาแนวปฏิบตัิทางคลินิก เร่ือง การดแูลผูปวยโรคเบาหวานที่มี 

ภาวะน้ําตาลใน เลือดต่ําและภาวะน้ําตาลในเลือดสูงในแผนกผูปวยในโดยใชหลงัฐานเชิงๆ
ประจักษ.วิทยานิพนธ พย.ม. (สาขาวิชาการพยาบาลผูใหญ) ขอนแกน : บัณฑิตวิทยาลัย
มหาวิทยาลัยขอนแกน. 

เรมวล  นันทศภุวัฒน. (2524) ความสัมพนัธระหวางปจจัยบางประการและการดูแลตนเองของ 
ผูปวยโรคเบาหวาน. วิทยานพินธ ค.ม. กรุงเทพมหานคร : บัณฑิตวิทยาลัย  
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย. 

วรรณี นิธิยานนัท. (2551) แนวทางเวชปฏบิัติสําหรับโรคเบาหวาน พ.ศ. 2554. กรุงเทพมหานคร :  
 สมาคมโรคเบาหวานแหงประเทศไทย ในพระบรมราชูปถัมภสมเด็จพระเทพรัตนราชสุดา- 
 สยามบรมราชกุมารี,สมาคมโรคตอไรทอแหงประเทศไทย,สํานักงานหลักประกันสุขภาพ 
 แหงชาติ. 
วราภณ วงศถาวรารัตน และ วิทยา  ศรีมาดา. (2549) การดูแลรักษาผูปวยเบาหวาน.  

กรุงเทพมหานคร : ยูนิตี้ พับลิเคชั่น. 
วรวิทย  กิตตภิมูิ. (2549) ภาวะแทรกซอนเฉียบพลันของโรคเบาหวาน.ในเอกสารโครงการฝกอบรม 

ผูจัดกิจกรรมคายเบาหวาน. กรุงเทพมหานคร : โรงพยาบาลเทพธารินทร. 
วิชัย เทยีนถาวร.(2555) “ทั่วโลก : ทุก 8 วนิาที มีคนตาย 1 คน เบาหวาน เร่ืองไมเบา ที่เราตองรู”  

มติชน.ฉบับวนัที่ 20 กันยายน  2555. 
วิชัย  เอกพลากร. (2548) รายงานการศึกษาเรื่องการพัฒนาดชันีความเสี่ยงตอเบาหวาน. นนทบุรี :  

สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข. 
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บรรณานุกรม (ตอ) 
 
วิทยา ศรีมาดา. (2549) การดูแลรักษาผูปวยโรคเบาหวาน. กรุงเทพมหานคร :  

โรงพิมพยูนิตีพ้ับลิเคชั่น. 
วิฑูรย  โลสุนทร และคณะ. (2550) รายงานการศึกษาเรื่องระบาดวิทยาของโรคเบาหวาน 

ในประเทศไทย ปจจัยเสี่ยง และการตรวจคัดกรองในประเทศไทย. นนทบุรี : สถาบันวิจัย
ระบบสาธารณสุข. 

วิโรจน เจยีมจรัสรังษี. (2551) “ตนแบบการดูแลผูปวยโรคเรื้อรัง” วารสารวิจัยระบบสาธารณสุข, 
 1(2) หนา 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) หนา 614-622. 
วิไลวรรณ เทียมประชา. (2547) การพัฒนาระบบบริการปฐมภูมิเชิงรุกแกผูปวยเบาหวาน 
 โดยกระบวนการมีสวนรวมของชุมชนของศูนยสุขภาพชุมชนตําบลบานหวา อําเภอเมือง 
 จังหวัดขอนแกน. วิทยานิพนธ ส.ม. (สาขาวิชาการบริหารสาธารณสุข) ขอนแกน : 

บัณฑิตวิทยาลยั มหาวิทยาลยัขอนแกน. 
ศิริพร ปาระมะ. (2545) ความเชื่อดานสุขภาพกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยเบาหวาน 

โรงพยาบาลลี้ จังหวัดลําพูน. การคนควาอสิระ ศศ.ม. เชียงใหม :  บัณฑิตวิทยาลัย 
มหาวิทยาลัยเชียงใหม. 

ศิโรรัตน โชติกสถิตย, เสาวณีย พงผ้ึง และ วรรณวิมล มาศทอง. (2551) “ผลของการพยาบาลระบบ 
สนับสนุนและใหความรูตอการดูแลตนเองของผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2”  วารสารพยาบาล
สาธารณสุข. 22(3) หนา 14-15. 

สถาบันวิจัยและพัฒนาระบบสุขภาพชุมชน. (2552) การจดัการเบาหวานแบบบูรณาการ. นนทบุรี : 
 สถาบันวิจัยและพัฒนาระบบสุขภาพชุมชน. 
สถาบันเวชศาสตรผูสูงอายุ กรมการแพทย กระทรวงสาธารณสุข. (2548) คูมือแนวทางการจัดตั้ง 

และดําเนินการคลินิกผูสูงอายุ. กรุงเทพมหานคร : ชุมนุมสหกรณการเกษตรแหง 
ประเทศไทย. 

สมจิต หนุเจริญกุล. (2550) แนวคิดการปฏิบัติการพยาบาลขั้นสงู ในระบบสุขภาพตามนโยบาย 
 ประกันสุขภาพถวนหนา. พมิพคร้ังที่ 2. นนทบุรี : สภาการพยาบาล. 
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บรรณานุกรม (ตอ) 
 
สมรหมาย หนทูอง. (2550) การพัฒนาบริการสุขภาพสําหรับผูปวยเบาหวาน โรงพยาบาลศรีธาต ุ
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ผนวก ก. 
 

คําชี้แจงเพื่ออธิบายแกผูเปนเบาหวานที่ควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไมได 
 

 ดิฉันนางสาวมานิดา เดชากุล เปนนักศึกษาปริญญาโท สาขาวิชาการพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน 
คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ กําลังทําวิทยานิพนธเร่ือง การสรางขอเสนอ
เชิงนโยบายเพื่อพัฒนาระบบการดูแลผูเปนเบาหวานที่ควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไมได ศูนยสุขภาพ
ชุมชนแมกลอง โรงพยาบาลสมเด็จพระพุทธเลิศหลา จังหวัดสมุทรสงคราม   
 การวิจัยคร้ังนี้มีวัตถุประสงค เพื่อวิเคราะหระบบการดูแลผูเปนเบาหวานที่ควบคุมระดับน้ําตาล
ในเลือดไมไดและเพื่อสรางขอเสนอเชิงนโยบายระบบการดแูลผูเปนเบาหวานที่ควบคุมระดับน้ําตาลใน
เลือดไมได  ในการที่จะพัฒนาระบบการดูแลผูเปนเบาหวานที่ควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไมไดนั้น 
ผูวิจัยจึงตองมีการศึกษาเพื่อทําความเขาใจถึงภาวะสุขภาพของผูเปนเบาหวานที่ควบคุมระดับน้ําตาลใน
เลือดไมได การรับรูภาวะสุขภาพตนเองของผูเปนเบาหวานที่ควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไมได ทั้งนี้
เพื่อจะนําความรูที่ไดไปเปนแนวทางในการพัฒนาระบบการดูแลผูเปนเบาหวานที่ควบคุมระดับน้ําตาล
ในเลือดไมได และนําไปสูการสรางขอเสนอเชิงนโยบายระบบการดูแลผูเปนเบาหวานที่ควบคุมระดับ
น้ําตาลในเลือดไมไดตอไป 
 หากทานเขารวมในการศึกษาครั้งนี้ ผูวิจัยจะมีการนัดหมายกับทานเพื่อตอบแบบสอบถามโดย
ระยะเวลาในการตอบแบบสอบถามแตละครั้ง ใชเวลาประมาณ 20 นาที แตทั้งนี้ระยะเวลาในการตอบ
แบบสอบถามขึ้นอยูกับความสะดวกของทาน จึงใครขอความกรุณาทานไดโปรดสละเวลาในการตอบ
แบบสอบถาม โดยขอมูลที่ไดจะรักษาเปนความลับ ไมเปดเผยชื่อจริงของทาน การนําขอมูลไปเผยแพร
จะใชประโยชนทางวิชาการเทานั้น และนําเสนอภาพรวมไมเจาะจงรายบุคคล 

การเขารวมในการวิจัยคร้ังนี้ เปนไปตามความสมัครใจของทาน ไมวาทานจะเขารวมการวิจัย
หรือไมก็ตาม จะไมมีผลกระทบตอทานและการรักษาพยาบาลที่ทานจะไดรับ ทานจะไมเสียสิทธ์ิใดๆ ใน
การรับการรักษาพยาบาลที่จะเกิดตามมาในโอกาสตอๆไป และระหวางการตอบแบบสอบถาม หากมี
คําถามใดที่ทําใหรูสึกอึดอัด ไมสบายใจ ทานมีสิทธ์ิจะปฏิเสธ ไมตอบ หรือยุติการพูดคุยและยุติการตอบ
แบบสอบถามไดทุกเวลา 
 
 
 



 
 
 
 

 
 

 95 

 

คําชี้แจงเพื่ออธิบายแกผูดูแลผูเปนเบาหวานที่ควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไมได 
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เลือดไมได ผูวิจัยศึกษาเพื่อทําความเขาใจถึงการรับรูภาวะสุขภาพของผูเปนเบาหวานที่ควบคุมระดับ
น้ําตาลในเลือดไมได ทั้งนี้เพื่อจะนําความรูที่ไดไปเปนแนวทางในการพัฒนาระบบการดูแลผูเปน
เบาหวานที่ควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไมได และนําไปสูการสรางขอเสนอเชิงนโยบายเพื่อพัฒนา
ระบบการดูแลผูเปนเบาหวานที่ควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไมไดตอไป 

หากทานเขารวมในการศึกษาครั้งนี้ ผูวิจัยจะมีการนัดหมายกับทานเพื่อตอบแบบสอบถามโดย
ระยะเวลาในการตอบแบบสอบถามแตละครั้ง ใชเวลาประมาณ 20 นาที แตทั้งนี้ระยะเวลาในการตอบ
แบบสอบถามขึ้นอยูกับความสะดวกของทาน จึงใครขอความกรุณาทานไดโปรดสละเวลาในการตอบ
แบบสอบถาม โดยขอมูลที่ไดจะรักษาเปนความลับ ไมเปดเผยชื่อจริงของทาน การนําขอมูลไปเผยแพร
จะใชประโยชนทางวิชาการเทานั้น และนําเสนอภาพรวมไมเจาะจงรายบุคคล 

การเขารวมในการวิจัยคร้ังนี้ เปนไปตามความสมัครใจของทาน ไมวาทานจะเขารวมการวิจัย
หรือไมก็ตาม จะไมมีผลกระทบตอทานและการรักษาพยาบาลที่ทานจะไดรับ ทานจะไมเสียสิทธ์ิใดๆ ใน
การรับการรักษาพยาบาลที่จะเกิดตามมาในโอกาสตอๆไป และระหวางการตอบแบบสอบถาม หากมี
คําถามใดที่ทําใหรูสึกอึดอัด ไมสบายใจ ทานมีสิทธิ์จะปฏิเสธ ไมตอบ หรือยุติการพูดคุยและยุติการตอบ
แบบสอบถามไดทุกเวลา 
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คําชี้แจงเพื่ออธิบายแกพยาบาลวิชาชพีท่ีดูแลผูเปนเบาหวานที่ควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไมได 
 

 ดิฉันนางสาวมานิดา เดชากุล เปนนักศึกษาปริญญาโท สาขาวิชาการพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน 
คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ กําลังทําวิทยานิพนธเร่ือง การสรางขอเสนอ
เพื่อพัฒนาระบบการดูแลผูเปนเบาหวานที่ควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไมได             ศูนยสุขภาพชุมชน 
แมกลอง โรงพยาบาลสมเด็จพระพุทธเลิศหลา จังหวัดสมุทรสงคราม    

การวิจัยคร้ังนี้มีวัตถุประสงค เพื่อวิเคราะหระบบการดูแลผูเปนเบาหวานที่ควบคุมระดับน้ําตาล
ในเลือดไมไดและเพื่อสรางขอเสนอเชิงนโยบายระบบการดูแลผูเปนเบาหวานที่ควบคุมระดับน้ําตาลใน
เลือดไมได ผูวิจัยจึงตองอาศัยความรวมมือจากทานซึ่งเปนผูมีสวนเกี่ยวของในการใหบริการกับผูเปน
เบาหวานที่ควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไมได ซ่ึงในการที่จะพัฒนาระบบการดูแลผูเปนเบาหวานที่
ควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไมไดนั้น ผูวิจัยจึงตองมีการศึกษาเพื่อทําความเขาใจถึงการรับรูภาวะ
สุขภาพของผูเปนเบาหวานที่ควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไมไดเพื่อจะนําความรูที่ไดไปเปนแนวทางใน
การพัฒนาระบบการดูแลผูเปนเบาหวานและนําไปสูการสรางขอเสนอเชิงนโยบายระบบการดูแลผูเปน
เบาหวานที่ควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไมไดตอไป 
 หากทานยินยอมเขารวมในการศึกษาครั้งนี้ ผูวิจัยจะมีการนัดหมายกับทานเปนระยะๆ เพื่อทํา
การสัมภาษณ พูดคุยแลกเปลี่ยนประสบการณ และเก็บขอมูลตางๆ ตลอดกระบวนการวิจัยที่จะมีการ
ดําเนินการศึกษาประมาณ 1 ป โดยในระหวางการศึกษานี้จะขออนุญาตบันทึกเทป ถายรูป และจดบันทึก
การสนทนาเพื่อใชประกอบการศึกษา 
 การเขารวมในการวิจัยคร้ังนี้ เปนไปตามความสมัครใจของทาน สําหรับขอมูลตางๆที่ไดจาก
ทานจะถูกเสนอในภาพรวม ขอมูลใดๆที่เกี่ยวของกับบุคคลและสถานที่จะใชนามสมมติทั้งหมด ขอมูล
ตางๆจะถูกนํามาวิเคราะหเพื่อกําหนดทิศทางและขั้นตอนการทํางานและตัดสินใจรวมกันระหวางผูวิจัย
และทีมผูใหบริการ 
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คําชี้แจงเพื่ออธิบายแกอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.) 
 

 ดิฉันนางสาวมานิดา เดชากุล เปนนักศึกษาปริญญาโท สาขาวิชาการพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน 
คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ กําลังทําวิทยานิพนธเร่ือง การสรางขอเสนอ
เชิงนโยบายเพื่อพัฒนาระบบการดูแลผูเปนเบาหวานที่ควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไมได ศูนยสุขภาพ
ชุมชนแมกลอง โรงพยาบาลสมเด็จพระพุทธเลิศหลา จังหวัดสมุทรสงคราม   
 การวิจัยคร้ังนี้มีวัตถุประสงค เพื่อวิเคราะหระบบการดูแลผูเปนเบาหวานที่ควบคุมระดับน้ําตาล
ในเลือดไมไดและเพื่อสรางขอเสนอเชิงนโยบายระบบการดูแลผูเปนเบาหวานที่ควบคุมระดับน้ําตาลใน
เลือดไมได ผูวิจัยศึกษาเพื่อทําความเขาใจถึงการรับรูภาวะสุขภาพของผูเปนเบาหวานที่ควบคุมระดับ
น้ําตาลในเลือดไมได ทั้งนี้เพื่อจะนําความรูที่ไดไปเปนแนวทางในการพัฒนาระบบการดูแลผูเปน
เบาหวานที่ควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไมได และนําไปสูการสรางขอเสนอเชิงนโยบายเพื่อพัฒนา
ระบบการดูแลผูเปนเบาหวานที่ควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไมไดตอไป 

หากทานเขารวมในการศึกษาครั้งนี้ ผูวิจัยจะมีการนัดหมายกับทานเพื่อสัมภาษณเชิงลึกโดย
ระยะเวลาในสัมภาษณแตละครั้ง ใชเวลาประมาณ 60 นาที จึงใครขอความกรุณาทานไดโปรดสละเวลา
ในการสัมภาษณเชิงลึกในครั้งนี้ โดยขอมูลที่ไดจะรักษาเปนความลับ ไมเปดเผยชื่อจริงของทาน การนํา
ขอมูลไปเผยแพรจะใชประโยชนทางวิชาการเทานั้น และนําเสนอภาพรวมไมเจาะจงรายบุคคล 

การเขารวมในการวิจัยคร้ังนี้ เปนไปตามความสมัครใจของทาน ไมวาทานจะเขารวมการวิจัย
หรือไมก็ตาม และระหวางการสัมภาษณเชิงลึก หากมีคําถามใดที่ทําใหรูสึกอึดอัด ไมสบายใจ ทานมีสิทธิ์
จะปฏิเสธ ไมตอบ หรือยุติการพูดคุยและยุติการสัมภาษณเชิงลึกไดทุกเวลา 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 
 
 

 
 

 98 

 

ผนวก ข. 
 

ใบยินยอมเขารวมโครงการวิจัย 
 

ขาพเจา(ชื่อ-นามสกุล).............................................................................................อายุ...........ป 
อยูบานเลขที่.........หมูที่..........ตําบล......................อําเภอ.........................จังหวดั.............................. 
 ไดรับฟงคําอธิบายเพื่อช้ีแจงโครงการวิจัยจากนางสาวมานิดา เดชากุล เกี่ยวกับการเปนผูรวมวิจัย
ในการศึกษาเรื่อง การสรางขอเสนอเชิงนโยบายเพื่อพัฒนาระบบการดูแลผูเปนเบาหวานที่ควบคุมระดับ
นํ้าตาลในเลือดไมได ศูนยสุขภาพชุมชนแมกลอง โรงพยาบาลสมเด็จพระพุทธเลิศหลา จังหวัด
สมุทรสงคราม  ซ่ึงขาพเจาไดทําความเขาใจเกี่ยวกับรายละเอียดของโครงการฯ แลว และไดรับฟงคํา
ชี้แจงจนเปนที่พอใจเกี่ยวกับการศึกษาวิจัยคร้ังนี้ทุกคําถาม โดยขอความที่อธิบายประกอบดวย 

- วัตถุประสงคในการศึกษา 
- ขั้นตอนและวธีิการศึกษา 
- สิทธิของการเปนผูรวมวิจยั  
- ประโยชนที่จะไดรับในการศึกษา 

 
ขาพเจาไดอานและเขาใจตามคําอธิบายขางตนแลวจึงลงนามยินยอมเพื่อรวมในการศึกษาครั้งนี้ 
 
     ลงชื่อ..........................................................(ผูรวมวิจยั) 
         (..................................................................) 
          วัน..........เดือน.................พ.ศ................. 
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ผนวก ค. 
 

แบบสอบถามในการวิจัย 
 

เร่ือง  การสรางขอเสนอเชิงนโยบายเพื่อพัฒนาระบบการดูแลผูเปนเบาหวานทีค่วบคุมระดับ 
น้ําตาลในเลือดไมได 

คําชี้แจง  1. แบบสอบถามในการวิจยัฉบับนี้จัดทําขึน้โดยมวีัตถุประสงคเพื่อวิเคราะหระบบดูแล
ผูเปนเบาหวานที่ควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไมไดและเพื่อสรางขอเสนอเชิงนโยบายระบบการดูแลผู
เปนเบาหวานที่ควบคุมระดบัน้ําตาลในเลอืดไมได 
  2. แบบสอบถามนี้มีเนื้อหา 4 ตอน จํานวน 9 หนา  รวม  49  ขอ 
        สวนที่ 1 ขอมูลทั่วไป     จํานวน  12  ขอ 
        สวนที่ 2 การรับรูภาวะสุขภาพตนเองของผูเปนเบาหวานที่ควบคุมระดับน้ําตาล 
ในเลือดไมได        จํานวน  12  ขอ 
     สวนที่ 3 การรับรูบทบาทของครอบครัวในการจดัการผูเปนเบาหวานที่ควบคุมระดับ 
น้ําตาลในเลือดไมได       จํานวน  15  ขอ 
     สวนที่ 4 การรับรูบทบาทของเจาหนาทีพ่ยาบาลในการจัดการผูเปนเบาหวาน 
ที่ควบคุมระดบัน้ําตาลในเลอืดไมได     จํานวน  10  ขอ 
  3.ขอมูลที่ไดจากคําตอบของทานจะนําไปใชเพื่อประกอบการวิจยัเทานัน้ ผูวิจยัจะเก็บ
รักษาขอมูลของทานไวเปนความลับ และจะไมมีผลกระทบตอตัวทานแตอยางใด 
  4.เพื่อใหการวจิัยคร้ังนี้เกิดประโยชนสูงสุด ขอใหทานตอบคําถามตามความรูสึกที่
แทจริงของทานในแตละขอ โดยใหทานตอบคําถามเพียงคําตอบเดียวเทานั้น 
 

ขอขอบคุณในความรวมมือ 
  นางสาวมานดิา  เดชากุล 

นักศกึษาหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต 
      สาขาการพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน 

คณะพยาบาลศาสตร มหาวทิยาลัยหวัเฉียวเฉลิมพระเกียรติ 
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แบบสอบถาม   
เร่ือง  ภาวะสุขภาพของผูเปนเบาหวานที่ควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไมได 

 
สวนท่ี 1  
ขอมูลสวนบุคคล 
คําชี้แจง ใหใสเครื่องหมาย / ลงในชอง         ที่ตรงกับความเปนจริงเกีย่วกับตัวทาน ในแตละขอคําถาม
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.หมาย/หยา/แยกกันอยู  
5. ระดับการศกึษาสูงสุด  

1.ไมไดรับการศึกษา  2.ประถมศึกษา          7.อ่ืนๆ 
3.มัธยมศึกษา   4.อนุปริญญา  
5.ปริญญาตรี   6.สูงกวาปริญญาตรี  

6. อาชีพหลัก  
1.ขาราชการ/ขาราชการบํานาญ            8.อ่ืนๆ 
2.พนักงานบรษิัทเอกชน/รัฐวิสาหกจิ  
3.คาขาย/ทําธุรกิจสวนตวั  
4.เกษตรกรรม  
5.รับจาง  
6.แมบาน  
7.นักเรียน/นักศึกษา  
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7.รายไดเฉลี่ยของทานตอเดอืน 
 1. นอยกวา 10,000 บาท 
 2. 10,000 – 15,000 บาท 
 3. 15,001 – 20,000 บาท 
 4. มากกวา 20,000 บาท 
8. สิทธิคารักษาพยาบาล  

1. เบิกจากหนวยงานตนสังกดั  
2. บัตรประกนัสุขภาพ  
3. ประกันสังคม  
4. จายเงินเอง  
5. อ่ืนๆ โปรดระบุ……….  

9.ระยะเวลาการปวยทีว่ินิจฉยัจากแพทยวาเปนโรคเบาหวาน……………..ป 
10.ระดับน้ําตาลในเลือดครั้งลาสุด …….mg/dl  ระดับ HbA1C…….% วันที่เจาะเลือดตรวจ.................... 
11.ทานมีภาวะแทรกซอนจากโรคเบาหวานภายในระยะเวลา 1-2 เดือนนี้หรือไม อะไรบาง  (กรณีมี
ภาวะแทรกซอน  ใหระบุทุกภาวะที่เปน) 
 1.ไมมี 
 2. มี  ภาวะแทรกซอนเฉียบพลัน น้ําตาลต่ํา น้ําตาลสูง 
   ภาวะแทรกซอนเรื้อรัง  โรคหลอดเลือดหัวใจตีบ  

โรคความดันโลหิตสูง 
       โรคหลอดเลือดสมอง 

โรคไตจากเบาหวาน 
โรคตาจากเบาหวาน 
แผลเรื้อรัง 
อ่ืนๆ 

12.ทานรักษาโรคเบาหวานดวยวิธีใด (ตอบไดมากกวา 1 ขอ) 
 1.รับประทานยา  2.ฉดียา            3.ใชสมุนไพร         4.อ่ืนๆ(โปรดระบุ).............. 
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สวนท่ี 2 การรับรูภาวะสุขภาพของผูเปนเบาหวานที่ควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไมได 

คําชี้แจง 
 แบบสอบถามนี้ ตองการทราบเกี่ยวกับการรับรูภาวะสุขภาพของผูเบาหวานที่ควบคุมระดับ
น้ําตาลในเลือดไมได ขอความในแตละขอไมมีคําตอบใดที่ถูกหรือผิด และคําตอบที่ดีที่สุดคือคําตอบที่
ตรงกับความเปนจริง ดังนั้นขอความกรณุาทานตอบดวยความสบายใจ และตรงตามความเปนจริงใหมาก
ที่สุด โดยทานจะใสเครื่องหมาย / ลงในชองที่ทานตอบ ซ่ึงจะบอกถึงระดับของการรับรูในแตละขอที่มี
ใหเลือกตอบดังนี้ 
 
 เห็นดวยอยางยิ่ง หมายถึง     ขอความในประโยคตรงกบัการรับรูของผูตอบมากที่สุด 
 เห็นดวย  หมายถึง     ขอความในประโยคตรงกบัการรับรูของผูตอบคอนขางมาก 
 ไมแนใจ หมายถึง     ขอความในประโยคตรงกบัการรับรูของผูตอบปานกลาง 
 ไมเห็นดวย หมายถึง     ขอความในประโยคตรงกบัการรับรูของผูตอบนอยมาก 
 ไมเห็นดวยอยางยิ่ง หมายถึง ขอความในประโยคไมตรงกบัการรับรูของผูตอบเลย 
 
การรับรูภาวะสุขภาพของผูเปนเบาหวาน 
ท่ีควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไมได 

เห็นดวย
อยางยิ่ง 

เห็นดวย ไมแนใจ ไมเห็นดวย 
ไมเห็นดวย
อยางยิ่ง 

1.การรับประทานอาหารหรอืน้ําที่มี 
รสหวาน เปนสาเหตุที่ทําใหเกิดภาวะ
น้ําตาลในเลือดสูง 

     

2.อาการใจสั่น หนามืด เหงื่อออกและ 
ตัวเยน็เทานัน้ ที่บอกวาคนเปนเบาหวาน 
ตองอมน้ําตาล หรือดื่มน้ําหวานแลว 
อาการจะดีขึน้                                           
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การรับรูภาวะสุขภาพของผูเปนเบาหวาน 
ท่ีควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไมได 

เห็นดวย
อยางยิ่ง 

เห็นดวย ไมแนใจ ไมเห็นดวย 
ไมเห็นดวย
อยางยิ่ง 

3.หากผูปวยเบาหวานดูแลตวัเองดี จะม ี
โอกาสเกิดโรคแทรกซอน เชนไตวายได 
นอย  

     

4.ถารับประทานยาลดระดับน้ําตาล 
ในเลือดแลว สามารถรับประทานอาหาร 
ที่มีรสหวานได 

     

5.ภาวะแทรกซอนที่รุนแรงที่สุดที่อาจ 
ทําใหเสียชีวิตไดในผูเปนเบาหวาน 
ที่คุมระดับน้ําตาลไมได  คือไตเสื่อม 

     

6.การออกกําลังกายเปนประจํา จะชวย
ใหคุมระดับน้าํตาลในเลือดไดดีขึ้น 

     

7.ผูเปนเบาหวานที่ควบคุมระดับน้ําตาล 
ในเลือดไมได ตองออกกําลังกายมากกวา 
คนปกต ิ

     

8.แมวาระดับน้ําตาลในเลือดจะสูงกวา 
ปกติ แตถาไมมีอาการผิดปกติใด กไ็ม 
จําเปนตองเครงครัดเรื่องการับประทาน
ยา 

     

9.ผูที่เปนเบาหวานที่คุมระดบัน้ําตาล
ไมไดตองรับประทานยาตรงเวลาอยาง
เครงครัด                                               
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การรับรูภาวะสุขภาพของผูเปนเบาหวาน 
ท่ีควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไมได 

เห็นดวย
อยางยิ่ง 

เห็นดวย ไมแนใจ ไมเห็นดวย 
ไมเห็นดวย
อยางยิ่ง 

10.การอธิบายวิธีรับประทานยารักษา 
โรคเบาหวานของบุคลากรทางการ 
แพทยมีผลตอความถูกตองในการกลับ 
ไปรับประทานยาดวยตนเอง                    

     

11.หากยาเบาหวานหมด ผูเปนเบาหวาน 
ที่คุมน้ําตาลในเลือดไมได สามารถซื้อยา 
รับประทานเองโดยไมตองปรึกษาแพทย 

     

12.กอนที่จะใชยาอื่นนอกจากยาลดระดับ
น้ําตาลในเลือด ตองไดรับความเหน็ชอบ 
จากแพทย 

     

 
สวนท่ี 3 
การรับรูบทบาทของครอบครัวในการจัดการผูเปนเบาหวานที่ควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไมได  

คําชี้แจง 
 แบบสอบถามนี้ ตองการทราบเกี่ยวกับการรับรูบทบาทของครอบครัวในการจัดการผูเปน
เบาหวานที่ควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไมได ขอความในแตละขอไมมีคําตอบใดที่ถูกหรือผิด และ
คําตอบที่ดีที่สุดคือคําตอบที่ตรงกับความเปนจริง ดังนั้นขอความกรุณาทานตอบดวยความสบายใจ และ
ตรงตามความเปนจริงใหมากที่สุด โดยทานจะใสเครื่องหมาย / ลงในชองที่ทานตอบในแตละขอที่มีให
เลือกตอบดังนี้ 
 
 เห็นดวยอยางยิ่ง หมายถึง       ขอความในประโยคตรงกับการรับรูของผูตอบมากที่สุด 
 เห็นดวย  หมายถึง       ขอความในประโยคตรงกับการรับรูของผูตอบคอนขางมาก 
 ไมแนใจ หมายถึง       ขอความในประโยคตรงกับการรับรูของผูตอบปานกลาง 
 ไมเห็นดวย หมายถึง       ขอความในประโยคตรงกับการรับรูของผูตอบนอยมาก 
 ไมเห็นดวยอยางยิ่ง หมายถึง   ขอความในประโยคไมตรงกับการรับรูของผูตอบเลย 
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การรับรูบทบาทของครอบครัวในการจดัการ 
ผูเปนเบาหวานที่ควบคุมระดับน้ําตาล 

ในเลือดไมได 

เห็นดวย
อยางยิ่ง 

เห็นดวย ไมแนใจ ไมเห็นดวย 
ไมเห็นดวย
อยางยิ่ง 

13.ทานคิดวาการใหกําลังใจและการ
ดูแลเอาใจใสจากครอบครัว เปนสิ่ง
สําคัญในการดาํเนินชวีิต 

     

14.สมาชิกในครอบครัวควรเปนบุคคล
ที่คอยย้ําเตือนคําแนะนําของบุคลากร
การแพทย เพือ่ใหทานนําไปปฏิบัติ
อยางเครงครัด 

     

15.สมาชิกในครอบครัวควรเปนบุคคล
ที่ดูแลเรื่องอาหารของทาน 

     

16.สมาชิกในครอบครัวควรเปนบุคคล
ที่ดูแลเรื่องการรับประทานยาของทาน 

     

17.สมาชิกในครอบครัวควรเปนบุคคล
สําคัญ ที่จะคอยเตือนทานไมให
รับประทานอาหารที่ไมเหมาะสมกับ
โรค เชนขนมหวาน  

     

18.สมาชิกในครอบครัวเปนบุคคลที่ควร 
เขาใจสาเหตกุารเกิดโรคและวิธีการลด 
ความรุนแรงของโรคจากภาวะน้ําตาล 
ในเลือดสูงเทาๆกับทาน เชน คอยเตือน 
ใหทานงดรับประทานอาหารที่มี 
รสหวาน 
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การรับรูบทบาทของครอบครัวในการจดัการ 
ผูเปนเบาหวานที่ควบคุมระดับน้ําตาล 

ในเลือดไมได 

เห็นดวย
อยางยิ่ง 

เห็นดวย ไมแนใจ ไมเห็นดวย 
ไมเห็นดวย
อยางยิ่ง 

19.ทานคิดวาทานมีโอกาสเกิดภาวะ 
แทรกซอน เชน ไตเสื่อม หากครอบครัว 
ไมสนใจการดแูล           

     

20.ทานคิดวาสมาชิกในครอบครัวควรม ี
โอกาสไปพบและพูดคยุกับแพทยเร่ือง 
การคุมน้ําตาลในเลือดไมไดพรอมๆ 
กับทาน   

     

21.ทานรูสึกเครียดเมื่อมีอาการจาก
น้ําตาลในเลือดสูง และรูสึกวาเปนภาระ
แกครอบครัว 

     

22.สมาชิกในครอบครัวจะมคีวามกังวล 
ใจทุกครั้งที่ทานไมสามารถคุมน้ําตาลใน 
เลือดได 

     

23.สมาชิกภายในครอบครัวของทาน 
ควรลางานเพือ่มาอยูดูแลทาน เมื่อทานมี
ภาวะแทรกซอนจากการคุมน้าํตาล 
ในเลือดไมได 

     

24.สมาชิกในครอบครัวควรมีความรู 
เร่ืองอาการเตือนจากการคุมน้ําตาล 
ในเลือดไมไดของทาน เชน อาการ 
ออนเพลีย เหนื่อยงาย อาการซึม 
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การรับรูบทบาทของครอบครัวในการจดัการ 
ผูเปนเบาหวานที่ควบคุมระดับน้ําตาล 

ในเลือดไมได 

เห็นดวย
อยางยิ่ง 

เห็นดวย ไมแนใจ ไมเห็นดวย 
ไมเห็นดวย
อยางยิ่ง 

25.สมาชิกในครอบครัวควรสามารถ 
ตรวจระดับน้ําตาลในเลือดใหทานไดเอง 
เปนระยะๆ 

     

26.ทานรูสึกหงุดหงิดเมื่อสมาชิกใน 
ครอบครัวหามรับประทานอาหารที่ทํา 
ใหระดับน้ําตาลในเลือดขึ้นสงู 

     

27.ทานตองการใหมีสมาชิกอยางนอย 
1 คน เขาใจในความเจ็บปวยที่ทานเปน 

     

 
ตอนที่ 4 
การรับรูบทบาทของพยาบาลวิชาชพีในการจัดการผูเปนเบาหวานที่ควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไมได 

 แบบสอบถามนี้ ตองการทราบเกี่ยวกับการรับรูบทบาทของพยาบาลวิชาชีพในการจัดการผูเปน

เบาหวานที่ควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไมได ขอความในแตละขอไมมีคําตอบใดที่ถูกหรือผิด และ

คําตอบที่ดีที่สุดคือคําตอบที่ตรงกบัความเปนจริง ดังนั้นขอความกรุณาทานตอบดวยความสบายใจ และ

ตรงตามความเปนจริงใหมากที่สุด โดยทานจะใสเครื่องหมาย / ลงในชองที่ทานตอบ ซ่ึงระดับในแตละ

ขอมีใหเลือกตอบดังนี้ 

 เห็นดวยอยางยิ่ง หมายถึง       ขอความในประโยคตรงกับการรับรูของผูตอบมากที่สุด 
 เห็นดวย  หมายถึง       ขอความในประโยคตรงกับการรับรูของผูตอบคอนขางมาก 
 ไมแนใจ หมายถึง       ขอความในประโยคตรงกับการรับรูของผูตอบปานกลาง 
 ไมเห็นดวย หมายถึง       ขอความในประโยคตรงกับการรับรูของผูตอบนอยมาก 
 ไมเห็นดวยอยางยิ่ง หมายถึง   ขอความในประโยคไมตรงกับการรับรูของผูตอบเลย 
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การรับรูบทบาทของพยาบาลวิชาชีพในการจัดการ 
ผูเปนเบาหวานที่ควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไมได 

เห็นดวย
อยางยิ่ง 

เห็นดวย ไมแนใจ ไมเห็นดวย 
ไมเห็นดวย
อยางยิ่ง 

28.พยาบาลเปนบุคคลสําคัญที่ใหคํา 
แนะนําแลวทําใหทานควบคุมน้ําตาลได 

     

29.ทานคิดวาการมาเยี่ยมบานของ 
พยาบาลทําใหทานควบคุมน้ําตาลไดดีขึ้น

     

30.ทานคิดวาพยาบาลควรจัดอบรมที่เนน
ใหทานสามารถนําความรูไปควบคุม 
ระดับน้ําตาลในเลือดไดดวยตนเอง 

     

31.พยาบาลที่มาตรวจเยี่ยมที่บานของทาน
ควรบอกผลการตรวจรางกาย เพื่อใหรู 
วาทานสามารถควบคุมน้ําตาลไดดีขึ้น 

     

32.พยาบาลควรเนนย้ําอาการเตือนหรือ 
อาการนําของภาวะน้ําตาลในเลือดสูงให 
แกทาน เชน ออนเพลีย เหนื่อยงาย 
ตาพรามัว  

     

33.พยาบาลควรมาตรวจเยี่ยมอาการของ 
ผูปวยที่ควบคุมน้ําตาลไมได บอยครั้งกวา
ผูปวยที่ควบคุมน้ําตาลได 

     

34.ทานคาดหวังวาศนูยสุขภาพชุมชนจะ 
จัดทําคูมือหรือแนวทางเกีย่วกับการ 
ควบคุมน้ําตาลในเลือดใหแกทาน 

     

35.ทานไดรับคําแนะนําจากพยาบาลที ่
ศูนยสุขภาพชมุชนเกีย่วกับการควบคุม 
น้ําตาลในเลือด ไมแตกตางจากคําแนะนํา
เมื่อพยาบาลไปเยี่ยมบาน 
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การรับรูบทบาทของพยาบาลวิชาชีพในการจัดการ 
ผูเปนเบาหวานที่ควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไมได 

เห็นดวย
อยางยิ่ง 

เห็นดวย ไมแนใจ ไมเห็นดวย 
ไมเห็นดวย
อยางยิ่ง 

36.ทานตองการใหบุคลากรในศูนย 
สุขภาพชุมชนทราบขอมูลการเจ็บปวย 
ของทานใกลเคียงกัน 

     

37.ทานตองการใหศูนยสุขภาพชุมชนจัด 
ทําแนวทางหรอืวิธีการควบคมุน้ําตาลใน 
เลือดไดดวยตนเองใหทานอยางตอเนื่อง 
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แบบสอบถามในการวิจัย 
 

เร่ือง  การสรางขอเสนอเชิงนโยบายเพื่อพัฒนาระบบการดูแลผูเปนเบาหวานทีค่วบคุมระดับ 
น้ําตาลในเลือดไมได 

คําชี้แจง  1. แบบสอบถามในการวิจยัฉบับนี้จัดทําขึน้โดยมวีัตถุประสงคเพื่อวิเคราะหระบบการ
ดูแลผูเปนเบาหวานที่ควบคมุระดับน้ําตาลในเลือดไมไดและเพื่อสรางขอเสนอเชิงนโยบายระบบการ
ดูแลผูเปนเบาหวานที่ควบคมุระดับน้ําตาลในเลือดไมได 
  2. แบบสอบถามนี้มีเนื้อหา 2 ตอน จํานวน 5  หนา  รวม  28  ขอ 
        สวนที่ 1 ขอมูลทั่วไป     จํานวน  8  ขอ 
        สวนที่ 2 การรับรูภาวะสุขภาพของผูเปนเบาหวานที่ควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด
ไมไดของผูดูแล       จํานวน  20  ขอ 
  3.ขอมูลที่ไดจากคําตอบของทานจะนําไปใชเพื่อประกอบการวิจยัเทานัน้ ผูวิจยัจะเก็บ
รักษาขอมูลของทานไวเปนความลับ และจะไมมีผลกระทบตอตัวทานแตอยางใด 
  4.เพื่อใหการวจิัยคร้ังนี้เกิดประโยชนสูงสดุ ขอใหทานตอบคําถามตามความรูสึกที่
แทจริงของทานในแตละขอ โดยใหทานตอบคําถามเพียงคําตอบเดียวเทานั้น 
 
 

ขอขอบคุณในความรวมมือ 
   นางสาวมานดิา  เดชากุล 

นักศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต 
      สาขาการพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน 

คณะพยาบาลศาสตร มหาวทิยาลัยหวัเฉียวเฉลิมพระเกียรติ 
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แบบสอบถามสําหรับผูดูแลผูเปนเบาหวานที่ควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไมได 
 
สวนท่ี 1  
ขอมูลสวนบุคคล 
คําชี้แจง ใหใสเครื่องหมาย / ลงในชอง         ที่ตรงกับความเปนจริงเกีย่วกับตัวทาน ในแตละขอคําถาม
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.หมาย/หยา/แยกกันอยู  
5. ระดับการศกึษาสูงสุด  

1.ไมไดรับการศึกษา  2.ประถมศึกษา       7.อ่ืนๆ  
3.มัธยมศึกษา   4.อนุปริญญา  
5.ปริญญาตรี   6.สูงกวาปริญญาตรี  

6. อาชีพหลักของทาน  
1.ขาราชการ/ขาราชการบํานาญ         8.อ่ืนๆ 
2.พนักงานบรษิัทเอกชน/รัฐวิสาหกจิ  
3.คาขาย/ทําธุรกิจสวนตวั  
4.เกษตรกรรม  
5.รับจาง  
6.แมบาน  
7.นักเรียน/นักศึกษา  

7.รายไดเฉลี่ยของทานตอเดอืน 
         1.นอยกวา 10,000 บาท 
         2.10,000-15,000 บาท 
         3.15,001-20,000 บาท 
         4.มากกวา 20,000 บาท 
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8.ความสัมพันธกับผูปวย............................... 
ตอนที่ 2 การรับรูภาวะสุขภาพของผูเปนเบาหวานที่ควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไมได 
คําชี้แจง 
 แบบสอบถามนี้ ตองการทราบเกี่ยวกับการรับรูภาวะสุขภาพของผูเปนเบาหวานที่ควบคุมระดับ
น้ําตาลในเลือดไมได ขอความในแตละขอไมมีคําตอบใดที่ถูกหรือผิด และคําตอบที่ดีที่สุดคือคําตอบที่
ตรงกับความเปนจริงที่ไดปฏิบัติ ดังนั้นขอความกรุณาทานตอบดวยความสบายใจ และตรงตามความเปน
จริงใหมากที่สุด โดยทานจะใสเครื่องหมาย / ลงในชองที่ทานตอบ ซ่ึงในแตละขอที่มีใหเลือกตอบดังนี้ 
 เห็นดวยอยางยิ่ง หมายถึง  ขอความในประโยคตรงกับการรับรูของผูตอบมากที่สุด 
 เห็นดวย  หมายถึง  ขอความในประโยคตรงกับการรับรูของผูตอบคอนขางมาก 
 ไมแนใจ หมายถึง  ขอความในประโยคตรงกับการรับรูของผูตอบปานกลาง 
 ไมเห็นดวย หมายถึง  ขอความในประโยคตรงกับการรับรูของผูตอบนอยมาก 
 ไมเห็นดวยอยางยิ่ง หมายถึง ขอความในประโยคไมตรงกบัการรับรูของผูตอบเลย 
 
การรับรูภาวะสุขภาพของผูเปนเบาหวานที่
ควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไมไดของผูดูแล 

เห็นดวย
อยางยิ่ง 

เห็นดวย ไมแนใจ ไมเห็นดวย 
ไมเห็นดวย
อยางยิ่ง 

1.ทานเปนบุคคลสําคัญที่สุดที่ชวยให 
ผูเปนเบาหวานที่ควบคุมระดับน้ําตาลใน 
เลือดไมได รับประทานยาตรงตอเวลา     

     

2.หากผูเปนเบาหวานที่ควบคุมน้ําตาล 
ในเลือดไมได มีการดูแลตัวเองดี จะม ี
โอกาสเกิดโรคแทรกซอน เชน ไตวาย 
ไดนอย 

     

3.ทานคิดวาอาหารที่มีรสหวาน,ขนม 
หวาน, ผลไมที่มีรสหวาน มผีลทําใหคา 
ระดับน้ําตาลในเลือดเพิ่มสูงขึ้น 
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การรับรูภาวะสุขภาพของผูเปนเบาหวานที่
ควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไมไดของผูดูแล 

เห็นดวย
อยางยิ่ง 

เห็นดวย ไมแนใจ ไมเห็นดวย 
ไมเห็นดวย
อยางยิ่ง 

4.ถาผูเปนเบาหวานรับประทานยา 
ลดระดับน้ําตาลในเลือดแลว จะสามารถ 
รับประทานอาหารที่มีรสหวานได 

     

5.ถาผูเปนเบาหวานมีระดับน้ําตาล 
ในเลือดสูงเกนิ126 mg/dl อาจจะมีผล 
ทําใหเกิดภาวะแทรกซอน เชน  
ตาพรามัว ไตเสื่อม ชาปลายเทาทั้ง 2 ขาง 

     

6.เมื่อผูเปนเบาหวานรับประทานยา 
ตรงเวลาอยางเครงครัด จะชวยควบคุม 
น้ําตาลในเลือดไดเปนอยางดี 

     

7.ทานคิดวาอาการตัวเย็น ตาพรามัว เปน 
อาการเตือนกอนหมดสติของผูเปน 
เบาหวานที่คุมน้ําตาลไมได 

     

8.หากผูเปนเบาหวานมีระดับน้ําตาล 
ในเลือดสูงกวาปกติ ถาไมมอีาการ 
ผิดปกติใดๆ กไ็มจําเปนตองเครงครัด 
เร่ืองการรับประทานยา 

     

9.สมาชิกในครอบครัวเปนบคุคลสําคัญ 
ที่ควรรวมรับฟงคําแนะนําที่ผูปวยไดรับ 
ที่ศูนยสุขภาพชุมชน 

     

10.สมาชิกในครอบครัวเปนบุคคลสําคัญ 
ที่ควรรวมรับฟงคําแนะนําที่ผูเปน 
เบาหวานไดรับระหวางเยีย่มบาน 
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การรับรูภาวะสุขภาพของผูเปนเบาหวานที่
ควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไมไดของผูดูแล 

เห็นดวย
อยางยิ่ง 

เห็นดวย ไมแนใจ ไมเห็นดวย 
ไมเห็นดวย
อยางยิ่ง 

11.กอนที่ผูเปนเบาหวานจะใชยาอื่น 
นอกจากยาลดระดับน้ําตาลในเลือด 
ไมจําเปนตองไดรับความเหน็ชอบ 
จากแพทย 

     

12.หากผูเปนเบาหวานที่คุมน้ําตาลใน 
เลือดไมได มีการออกกําลังกายแบบ 
ตอเนื่องและสม่ําเสมอ จะชวยลดระดับ 
น้ําตาลในเลือดลงได 

     

13.ผูเปนเบาหวานที่คุมน้ําตาลในเลือด
ไมได ตองออกกําลังกายมากกวาคน
ปกต ิ

     

14.ทานคิดวาสมาชิกในครอบครัวควร 
สามารถตรวจระดับน้ําตาลในเลือดให 
ผูเปนเบาหวานไดเองเปนระยะๆ 

     

15.ทานคิดวาพยาบาลควรมาตรวจเยี่ยม 
อาการของผูเปนเบาหวานที่ควบคุม 
น้ําตาลไมไดบอยครั้งกวาผูเปนเบาหวาน 
ที่ควบคุมน้ําตาลได 

     

16.ทานคิดวาการใหกําลังใจและการดูแล 
เอาใจใสจากบคุคลในครอบครัวเปน 
ส่ิงสําคัญในการดําเนินชวีิตของผูเปน 
เบาหวาน 

     

17.แมทานจะกังวลเกีย่วกับการคุม 
น้ําตาลไมไดของผูเปนเบาหวาน แตก ็
ไมรูสึกวาเปนภาระของครอบครัว 
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การรับรูภาวะสุขภาพของผูเปนเบาหวานที่
ควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไมไดของผูดูแล 

เห็นดวย
อยางยิ่ง 

เห็นดวย ไมแนใจ ไมเห็นดวย 
ไมเห็นดวย
อยางยิ่ง 

18.ทานควรมโีอกาสไปพบและพูดคยุ 
กับแพทยเร่ืองการควบคุมน้ําตาลใน 
เลือดไมได พรอมๆกับผูเปนเบาหวาน 

     

19.ทานคาดหวังใหศูนยสุขภาพชุมชน 
จัดทําคูมือหรือแนวทางเกีย่วกับการ 
ควบคุมน้ําตาลในเลือดใหแกผูเปน 
เบาหวาน 

     

20.ถาทานดูแลผูเปนเบาหวานที่ไม 
สามารถควบคุมน้ําตาลไดเปนอยางด ี
จะสามารถลดการเกิดภาวะแทรกซอน 
เชนไตวาย ไตเสื่อมลงได 
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แบบสัมภาษณเชิงลึกสําหรับพยาบาลวชิาชพี 
การสรางขอเสนอเชิงนโยบายเพื่อพัฒนาระบบการดูแลผูเปนเบาหวานที่ควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด

ไมได ศูนยสุขภาพชุมชนแมกลอง โรงพยาบาลสมเด็จพระพุทธเลิศหลา จังหวัดสมุทรสงคราม 
 
สวนท่ี 1  
ขอมูลท่ัวไป 
 
1.อายุ…………….ป 
2.เพศ........................  
3.ตําแหนง........................................... 
4.ระยะเวลาในการปฏิบัติงานที่ศูนยสุขภาพชุมชน ....................... ป (นบัจํานวนปเต็ม) 

สวนท่ี 2 ประเด็นคําถามที่เก่ียวของกับการดูแลผูเปนเบาหวานที่ควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไมไดตาม
องคประกอบของรูปแบบการดูแลผูปวยโรคเรื้อรัง 
  องคประกอบท่ี 1 หนวยงานบริการสุขภาพ (Health Care Organization) 

1.ทานทราบนโยบาย และเปาหมายในการดําเนินการดูแลผูเปนเบาหวานที่ควบคุมระดับน้ําตาล
ในเลือดไมได หรือไม อยางไร 

2.ทานมีแผนการดําเนินงานการดูแลผูเปนเบาหวานที่ควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไมไดในพื้นที่
ความรับผิดชอบอยางไร ปฏิบัติตามแผนไดหรือไม อยางไร 

3.ทานมีสวนรวมในการวางแผนการดูแลผูเปนเบาหวานที่ควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไมไดใน
หนวยงานหรือไม อยางไร 

4.ทานไดรับการสนับสนุนชวยเหลือการดําเนินงานการดูแลผูเปนเบาหวานที่ควบคุมระดับ
น้ําตาลในเลือดไมไดจากหนวยงานใดบาง อยางไร 

5.ทานมีบทบาทหนาที่ใดในคลินิกเบาหวาน อยางไร 
 องคประกอบท่ี 2 ระบบสารสนเทศทางคลินิก (Clinical information system) 

1.ระบบเวชระเบียนของผูเปนเบาหวานที่ควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไมไดทําอยางไรตั้งแต
ผูปวยเขามารับบริการจนกระทั่งกลับบาน  จนถึงการนัดครั้งตอไป  

2.ทานมีการบันทึกขอมูลทางคลินิกผูเปนเบาหวานที่ควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไมได
อะไรบาง บันทึกเก็บไวที่ใด อยางไร 
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3.ขอมูลทางคลินิกสามารถนํามาใชประโยชนอยางไรบางในการดําเนินงานการดูแลผูเปน
เบาหวานที่ควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไมได 

4.ทานมีการตรวจสอบเอกสารรายงานที่เกี่ยวของกับการดําเนินงานการดูแลผูเปนเบาหวานที่
ควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไมได มีอะไรบาง อยางไร 

5.ทานมีการประเมินปญหาและอุปสรรคในการจัดเก็บขอมูลของผูเปนเบาหวานที่ควบคุมระดับ
น้ําตาลในเลือดไมได อยางไร 

6.ทานคิดวาควรมีการพัฒนาระบบขอมูลหรือไม อยางไร 
องคประกอบท่ี 3 ระบบการสนับสนุนการตัดสินใจ (Decision Support) 
1.ทานมีการขึ้นทะเบียนผูเปนเบาหวานที่ควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไมได อยางไร 
2.ทานเคยรับการอบรมในงานที่เกี่ยวของกับการดูแลผูเปนเบาหวานที่ควบคุมระดับน้ําตาลใน

เลือดไมได หรือไม อยางไร บอยเพียงใด หลักสูตรอะไรบาง ถาไมเคย ทานตองการการอบรมหรือไม 
อยางไร 

3.ทานมีคูมือเพื่อชวยในการปฏิบัติงานหรือไม และทานปฏิบัติตามคูมือหรือไม อยางไร 
4.ทานคิดวาควรมีการพัฒนาทักษะพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานการดูแลผูเปนเบาหวานที่ควบคมุ

ระดับน้ําตาลในเลือดไมไดดานใดบาง 
 องคประกอบที่ 4 การออกแบบระบบการใหบริการ (Delivery System Design) 

1.ทานใหการดูแลผูเปนเบาหวานที่ควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไมไดที่มารับบริการที่ศูนย
สุขภาพชุมชนตั้งแตเขามารับบริการจนกระทั่งกลับบานอยางไรบาง  ผูปวยเหลานั้นจะมารับบริการที่
ศูนยสุขภาพชุมชนในกรณีใดบาง 

2.ทานใหคําแนะนําเกี่ยวกับการปฏิบัติตนเพื่อการดูแลตนเองของผูเปนเบาหวานที่ควบคุมระดับ
น้ําตาลในเลือดไมไดอยางไรบาง 

3.ทานใหคําแนะนําเกี่ยวกับการรับประทานยาของผูเปนเบาหวานที่ควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด
ไมได อยางไรบาง และมีการวางแผนการติดตามเยี่ยมบานเพื่อดูแลการกินยาของผูปวยหรือไม อยางไร 

4.ทานใหคําแนะนําเกี่ยวกับการใหครอบครัวเขามาดูแลชวยเหลือผูเปนเบาหวานที่ควบคุมระดับ
น้ําตาลในเลือดไมไดอยางไรบาง 

5.การติดตามเยี่ยมบานผูเปนเบาหวานที่ควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไมไดมีขั้นตอนการ
ดําเนินการอยางไร 

6.การประสานงานระหวางศูนยฯ  กับโรงพยาบาลสําหรับผูเปนเบาหวานที่ควบคุมระดับน้ําตาล
ในเลือดไมได ทําอยางไร  และอะไรบาง 
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7.ถาผูเปนเบาหวานที่ควบคมุระดับน้ําตาลในเลือดไมไดผิดนัด ทานทราบหรือไม และทราบได
อยางไร ถาไมทราบ เพราะอะไร และทานติดตามผูปวยที่ขาดนัดอยางไร 

8.ในการดําเนนิงานที่ผานมามีปญหาอุปสรรคอะไรบาง และไดรับการแกไขหรือไม อยางไร 
 องคประกอบที่ 5 การสนับสนุนการจัดการดูแลตนเอง (Self-Management Support) 
 1.ทานใหความรู เ ร่ืองโรคเบาหวาน  การรับประทานอาหาร  การใชยา  การปองกัน
ภาวะแทรกซอน การมาตรวจตามนัด และการดูแลสุขภาพทั่วไปแกผูเปนเบาหวานที่ควบคุมระดับน้ําตาล
ในเลือดไมไดหรือไม อยางไร 
 2.ทานมีการตรวจสอบหรือประเมินความรูความเขาใจของผูเปนเบาหวานที่ควบคุมระดับน้ําตาล
ในเลือดไมไดหรือดูแลผูเปนเบาหวานที่ควบคุมระดับน้าํตาลในเลือดไมไดหรือไม อยางไร 
 องคประกอบท่ี 6 ทรัพยากรและนโยบายของชุมชน (Community) 
 1.การใหอาสาสมัครสาธารณสุขติดตามเยี่ยมบานผูเปนเบาหวานที่ควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด
ไมไดทาํอะไรบาง  อยางไร 
 2.ทานทราบหรือไมวาองคกรชุมชนในพื้นที่มีนโยบายหรือการจัดสรรงบประมาณ หรือใหการ
สนับสนุนในการดูแลผูเปนเบาหวานที่ควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไมไดหรือไม อยางไร 

3.การประสานงานระหวางศูนยฯ  กับองคกรชุมชนสําหรับผูเปนเบาหวานที่ควบคุมระดับ
น้ําตาลในเลือดไมไดทําอยางไร  และอะไรบาง 
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แบบสัมภาษณเชิงลึกสําหรับอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน 
เร่ือง การสรางขอเสนอเชิงนโยบายเพื่อพฒันาระบบการดแูลผูเปนเบาหวานที่ควบคุมระดับน้ําตาล 

ในเลือดไมได ศูนยสุขภาพชมุชนแมกลอง โรงพยาบาลสมเด็จพระพุทธเลิศหลา จังหวัดสมุทรสงคราม 
 
สวนท่ี 1  
ขอมูลท่ัวไป 
 
1.อายุ…………….ป 
2.เพศ.................................  
3.ระดับการศกึษาสูงสุด……………………….  
4.ระยะเวลาในการเปนอาสาสมัครสาธารณสุข....................ป (นับจํานวนปเต็ม) 
 

สวนท่ี 2 ประเด็นในการสัมภาษณเชิงลึกตามองคประกอบของรูปแบบการดูแลโรคเรื้อรัง 
 องคประกอบที่ 2 ระบบสารสนเทศทางคลินิก ( Clinical Information System) 
 1.ในชุมชนของทานมีการเก็บสถิติขอมูลในกลุมผูเปนเบาหวานที่ควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด
ไมไดหรือไม อยางไร ถามี ไดมีการนําขอมูลมาใชอยางไร 
องคประกอบที่ 3 ระบบการสนับสนุนการตัดสินใจ (Decision Support) 

1.ทานไดรับส่ือตางๆที่เกี่ยวของกับการดูแลผูเปนเบาหวานที่ควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไมได
หรือไม อยางไร และนํามาใชประโยชนไดหรือไม อยางไรบาง 

2.ทานเคยเขารับการอบรมที่เกี่ยวของกับการดูแลผูเปนเบาหวานที่ควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด
ไมไดหรือไม โดยหนวยงานใด ระยะเวลาเทาไร 

องคประกอบท่ี 4 การออกแบบระบบการใหบริการ (Delivery System Design) 
1.ทานใหการชวยเหลือผูเปนเบาหวานที่ควบคุมระดบัน้ําตาลในเลือดไมไดภายในหมูบานที่ทาน

รับผิดชอบอยางไรบาง 
2.ทานชวยใหคําแนะนําเกี่ยวกับการปฏิบัติตนเพื่อการดูแลตนเองของผูเปนเบาหวานที่ควบคุม

ระดับน้ําตาลในเลือดไมไดภายในหมูบานที่ทานรับผิดชอบบางหรือไม อะไรบาง 
3.การประสานงานระหวางอาสาสมัครสาธารณสุขและพยาบาลประจําศูนยสุขภาพชุมชน ทํา

อยางไร และอะไรบาง 
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4.ทานประสานงานในการตดิตามดูแลผูเปนเบาหวานที่ควบคุมระดับน้าํตาลในเลือดไมไดกับ
พยาบาลประจาํศูนยสุขภาพชุมชนอยางไร  

5.ทานมีการตดิตามเยีย่มบานผูเปนเบาหวานที่ควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไมไดในหมูบานที่
ทานรับผิดชอบหรือไม อยางไร และทานทําอะไรบาง ทาํอยางไร 

6.ทานมีปญหาอุปสรรคในการดูแลผูเปนเบาหวานที่ควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไมไดภายใน
หมูบานที่ทานรับผิดชอบ อยางไรบาง ทานมีการแกปญหาอยางไร 
 องคประกอบที่ 5 การสนับสนุนการจัดการดูแลตนเอง (Self-Management Support) 
 1.ทานคิดวาโรคเบาหวานที่ควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไมไดคืออะไร รักษาไดอยางไร และมี
วิธีปองกันการเกิดภาวะแทรกซอนอยางไร 

2.ทานคิดวาโรคเบาหวานที่ควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไมไดสามารถรักษาใหหายไดหรือไม 
และมีวิธีการรักษาอยางไร 

3.ทานคิดวาอาการของผูเปนเบาหวานที่ควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไมไดมีอะไรบาง 
4.ทานไดเขามามีสวนดูแลและชวยเหลือครอบครัวของผูเปนเบาหวานที่ควบคุมระดับน้ําตาลใน

เลือดไมไดอยางไรบาง 
5.ทานเคยดูแลผูเปนเบาหวานที่ควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไมไดหรือไม ถาเคย ทานดูแล

อยางไร และมีปญหาและอุปสรรคในการดูแลอยางไรบาง มีวิธีแกไขปญหาอยางไร 
6.ทานมีแนวทางใดบางที่จะสนับสนุนใหผูเปนเบาหวานที่ควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไมไดอยู

กับโรคเบาหวานอยางมีความสุข 
องคประกอบท่ี 6 ทรัพยากรและนโยบายของชุมชน (Community) 
1.ทานตองการใหใครหรือหนวยงานใดเขามารวมในการพัฒนาระบบการดูแลผูเปนเบาหวานที่

ควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไมไดคร้ังนี้ อยางไรบาง 
2.ในพื้นที่รับผิดชอบของทาน มีผูเปนเบาหวานที่ควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไมไดมากนอย

เพียงใด ทานจะดูแลผูปวยในพื้นที่ของทานอยางไร 
3.ถาตองมีการวางแผนในการดูแลผูเปนเบาหวานที่ควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไมได ทานคิด

วาทานจะดําเนินการอะไรบาง อยางไร เมื่อใดและกับใคร  
4.ทานตองการใหมีการพัฒนาระบบการดูแลผูเปนเบาหวานที่ควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไมได

อยางไร 
5.ทานคิดวาทานมีสวนเกี่ยวของกับการดูแลผูเปนเบาหวานที่ควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไมได

หรือไม อยางไร 
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ผนวก ง. 
 

รายนามผูทรงคุณวุฒ ิ
 
รายนามผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบเครื่องมือในการวิจัย 

1.  นายแพทย พรชัย  เดชานุวงษ 
กลุมงานอายุรศาสตร  นายแพทยชํานาญการทางดานโรคขอและรูมาติซ่ัม คณะแพทยศาสตร  
วชิรพยาบาล 

2.  รศ.ดร.จริยาวัตร  คมพยัคฆ  
อาจารยประจําคณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ 

3.  นางรัชนีวรรณ  พรหมจันทร 
พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ ประจําศูนยสุขภาพชุมชนแมกลอง อําเภอเมือง จังหวดัสมุทรสงคราม 
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ผนวก จ. 

เอกสารรับรองคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย 
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ประวัติผูเขียน 
 
ชื่อ – สกุล   นางสาวมานิดา เดชากุล 
วัน เดือน ปเกิด   17  กรกฎาคม  2527 
ท่ีอยูปจจุบัน   717/39 ถนนศรีอุทัย ตําบลอุทัยใหม อําเภอเมือง จังหวัดอทุัยธาน ี
ประวัติการศึกษา 

พ.ศ. 2544  มัธยมศึกษา  โรงเรียนอุทัยวทิยาคม จังหวดัอุทัยธาน ี
พ.ศ. 2549  พยาบาลศาสตรบัณฑิต  มหาวิทยาลัยนเรศวร 
พ.ศ. 2551  เขาศึกษาตอปริญญาโท  หลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต   

สาขาวิชาการพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน  
มหาวิทยาลัยหวัเฉียวเฉลิมพระเกยีรติ 

ประวัติการทํางาน 
    พ.ศ. 2549-2551  พยาบาลวิชาชพี  แผนกหอผูปวยใน โรงพยาบาลลานสัก  

จังหวดัอุทัยธานี  
 พ.ศ. 2551-2553  พยาบาลวิชาชพีประจําคลินกิตรวจโรคทั่วไป อินทัชเมดแิคร  

ตล่ิงชัน กรุงเทพมหานคร 
พ.ศ.2553-ปจจุบัน พยาบาลวิชาชพี แผนกอายุรกรรม โรงพยาบาลเกษมราษฎร  

สุขาภิบาล 3 กรุงเทพมหานคร 
ตําแหนงและสถานที่ทํางานในปจจุบัน 

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

 

 

 


