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บรรณานุกรม  
 

กาญจนา ประสารปราน.  (2535)  ความสมัพันธระหวางความสามารถในการดูแลตนเองกับ 
 พฤติกรรมการดูแลตนเองเกี่ยวกับการควบคมุอาหารในผูปวยเบาหวาน.  วิทยานิพนธ 
 วท.ม. (สาขาวชิาพยาบาลศาสตร) กรุงเทพมหานคร : บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยมหิดล. 
กันต  เชิญรุงโรจน.  (2550) รายงานลการสํารวจพฤติกรรมเสี่ยงโรคไมติดตอและการบาดเจ็บ.  
 กรุงเทพมหานคร : สํานักงานโรคไมติดตอ กระทรวงสาธารณสุข. 
กระทรวงสาธารณสุข.  (2549)  ขอมูลโรคไมติดตอและบาดเจ็บ.  นนทบุรี : กระทรวงสาธารณสุข.   
กระทรวงสาธารณสุข.  (2550)  โรคเรื้อรังภัยคุกคามสขุภาพคนไทย.  นนทบุรี :   
 กระทรวงสาธารณสุข.   
กรมสุขภาพจติ  กระทรวงสาธารณสุข.  (2549)  วารสารสุขภาพจติแหงประเทศไทย. 14 (3) 
 หนา 199-200. 
เกศินี  ไขนิล.  (2536)  ความสัมพันธระหวางความเชื่อดานสุขภาพกับพฤติกรรมการดูแลตนเอง 
 ของหญิงตัง้ครรภเบาหวาน.  วิทยานิพนธ วท.ม. (สาขาวชิาการพยาบาลศาสตร)  
 กรุงเทพมหานคร : บัณฑิตวทิยาลยั มหาวทิยาลัยมหดิล. 
จารุนันทร สมณะ.  (2541)  การสอนอยางมีแบบแผนและการเยี่ยมบานที่มีผลตอการลดระดับ 
 น้ําตาลในเลือดและควบคุมภาวะแทรกซอนของผูปวยเบาหวานโรงพยาบาลแมออน 
 จังหวัดเชียงใหม.  วิทยานพินธ  ส.ม. (สาธารณสุขศาสตร)  เชียงใหม : 
 มหาวิทยาลัยเชียงใหม. 
จิรประภา  ภาวิไล.  (2535)  การศึกษาการรับรูตอภาวะสขุภาพ พฤติกรรมการดูแลตนเองและ 
 ภาวะสุขภาพของผูปวยภายหลังการผาตัดเปล่ียนลิ้นหัวใจ.  วทิยานิพนธ วท.ม. 
 (สาขาวิชาพยาบาลศาสตร)  กรุงเทพมหานคร : มหาวิทยาลัยมหิดล. 
จิรพงศ  อุกะโชค.  (2543)  แผลที่เทาเหตุเกิดโรคเบาหวานอีก 20 ป.  นนทบุรี  : โรงพยาบาล 
 นนทเวช. 
ฉวีวรรณ  ทองสาร.  (2550)  การพัฒนาแนวปฏิบตัิการพยาบาลเพื่อการจัดการตนเองในการบริโภค 
 อาหารของผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีไมสามารถควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด. 
  สารนิพนธ  พย.ม. (สาขาการพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน)  นครศรีธรรมราช : มหาวิทยาลัย 
 วลัยลักษณ.  
ฉัตรชัย   ศรีบัณฑิต. (2551)  เบาหวานนับวันกลายเปนโรคยอดฮติ.  [ออนไลน] แหลงที่มา : 
 http://www.absolute-health.org/doc-003.htm  (17  กรกฎาคม 2553) 
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บรรณานุกรม (ตอ) 
 
ฉัตรวลัย  ใจอารีย.  (2533)  ความสัมพันธระหวางการสนับสนุนทางสงัคม พฤติกรรมการดูแล
 สุขภาพกับคุณภาพชีวิตของผูปวยหัวใจวายเลือดคั่ง.  วิทยานิพนธ วท.ม.  
 (สาขาพยาบาลศาสตร) กรุงเทพมหานคร : มหาวิทยาลัยมหิดล. 
ชัชลิต  รัตรสาร.  (2546)  INTENSIVE THERAPY OF TYPE 2 DIABETES.   
 สงขลา : ภาควชิาอายุรศาสตร คณะแพทยศาสตร  มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร. 
ชัยชาญ  ดีโรจนวงศ และ กอบชัย พัววิไล.  (2546)  การวินิจฉัยและจําแนกโรคเบาหวาน. 
 ตําราโรคเบาหวาน  สมาคมตอมไรทอแหงประเทศไทย  กรุงเทพมหานคร.  
 มหาวิทยาลัยมหิดล : เรือนแกวการพิมพ. 
เชิดศักดิ ์ แวดประเสริฐ และ สาธิต นฤภัย.  (2550)  เคร่ืองวัดความดันโลหิต.  [ออนไลน]   
 แหลงที่มา : http//www.medi.moph.go.th/education/Tpum.pdf  (11  กรกฎาคม 2553) 
ดรุณี  ชุณหะวตัิ.  (2551)  การดูแลผูปวยเร้ือรังแบบมีสวนรวม : มิตรภาพบําบดั.  กรุงเทพมหานคร 
 : ภาควิชาพยาบาลศาสตร คณะแพทยศาสตร โรงพยาบาลรามาธิบดี. 
ทิพวรรณ  วัฒนเวช.  (2548)  อิทธิพลของปจจัยคัดสรรและพฤติกรรมการดูแลตนเองตออาการ 
 ทองอืดของผูปวย หลังผาตดัชองทอง.  [ออนไลน]  แหลงที่มา :  
  http://www.sirirajmedj.com/ content.php?content_id=86 (10 เมษายน 2553) 
เทพ  หิมะทองคํา และคณะ.  (2548)  ความรูเร่ืองเบาหวานฉบับสมบูรณ.  กรุงเทพมหานคร :  
 วิทยพัฒน. 
ธงชัย  ประฏิภาณวัตร.  (2550)  “หลักการดูแลรักษาผูปวยเบาหวาน”  อายุรศาสตรอีสาน.   
 6 (3) หนา 78-93. 
ธนวรรณ  เมาฬีทอง.  (2551)  การพัฒนาแนวทางการปฏบิัติเพื่อสรางความตระหนักรูในการ 
 ปองกันภาวะน้ําตาลในเลือดต่ําของผูปวยเบาหวานชนดิท่ี  2  ในศูนยสขุภาพชุมชน.  

 วิทยานิพนธ  พย.ม.  (สาขาวิชาการพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน)  สมุทรปราการ :   
 มหาวิทยาลัยหัวเฉยีวเฉลิมพระเกยีรติ. 

นิตยา  แยมม.ี  (2550)  แนวปฏิบตัิการพยาบาลผูปวยโรคไตเรื้อรังระยะที่ 2 จากเบาหวาน  
 เพื่อชะลอการเสื่อมของไต.  วิทยานิพนธ  พย.ม.  (สาขาวิชาการพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน)   
 สมุทรปราการ : มหาวิทยาลัยหวัเฉียวเฉลมิพระเกยีรติ. 
เนติ  สุขสมบูรณ และคณะ.  (2548)  ระบบการใชยาในโรงพยาบาลเพื่อความปลอดภยัของผูปวย.   

:  กรุงเทพมหานคร หนวยงานเภสัชกรรม. 
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บรรณานุกรม (ตอ) 
 
แนวทางเวชปฏิบัติสําหรับโรคเบาหวาน.  (2551) โรคเบาหวานในเวชปฏิบัต.ิ 

กรุงเทพมหานคร :  สมาคมเบาหวานแหงประเทศไทย. 
บุญญภักดิ์ เหงนาเลน.  (2548)  ผลของการใชโปรแกรมการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมในการดูแลเทา 
 ผูเปนเบาหวานโรงพยาบาลนครชัยศรี จังหวัดนครปฐม.  วิทยานิพนธ 
 พย.ม. (สาขาวชิาการพยาบาลผูใหญขั้นสูง)  กรุงเทพมหานคร :  มหาวทิยาลัยมหดิล. 
บุญใจ  ศรีสถิตนรากูล.  (2547)  ระเบียบวิธีการวิจัยทางการพยาบาลศาสตร.  พิมพคร้ังที่ 3. 
 กรุงเทพมหานคร : บริษัทยูแอนด ไอ อินเตอรมีเดีย จํากัด. 
บุญทิพย  สิริธรังศรี.  (2538)  ผูปวยเบาหวานการดูแลแบบองครวม.  พมิพคร้ังที่ 2. นครปฐม :  
 ศูนยอาเซียน มหาวิทยาลัยมหิดล. 
ประภาเพ็ญ  สุวรรณ.  (2526)  ทัศนคต ิ: การวัดความปลีย่นแปลงและพฤติกรรมอนามัย.   

พิมพคร้ังที่ 2.  กรุงเทพมหานคร : พีรพัฒนาการพิมพ. 
ประมุข  มุทิรางกูร.  (2548)  “แผลที่เทาในผูปวยเบาหวาน”  ใน โรคเบาหวาน.  สุทิน  ศรีอัษฎาพร 
 และ วรรณี  นธิิยานันท.  หนา 563-581.  พมิพคร้ังที่ 1.  กรุงเทพมหานคร : เรือนแกว  
 การพิมพ. 
ปติพร  รัตนทวีบุญ. (2552)  “ระดับกลูโคสในเลือดสูงจากภาวะเครยีดในผูปวยภาวะพิษเหต ุ
 ติดเชื้อ”  จดหมายเหตุทางแพทย แพทยสมาคมแหงประเทศไทยในพระบรมราชูปถมัภ  

92 (2)  หนา  88-94. 
พงคศักดิ์  ดานเดชา.  (2549)  โรคไตจากเบาหวาน.  ใน พรชัย  สถิรปญญา. (บรรณาธิการ).  สงขลา   
 : ชานเมืองการพิมพ. 
พจนานกุรมฉบับราชบัณฑติยสถาน.  (2552)  พจนานุกรมศัพทวรรณกรรมไทย.  [ออนไลน] 

แหลงที่มา : http://th.wikipedia.org/wiki/ (9 ตุลาคม 2552) 
พะยอม  อิงคตานุวัฒน.  (2531)  จิตวิทยาพฒันาการเด็ก.  กรุงเทพมหานคร.  มหาวิทยาลัยมหิดล. 
พิชัย  บุณยะรัตเวช.   (2542)  การดูแลรักษาผูปวยเบาหวาน.  กรุงเทพมหานคร : ภาควิชา 
 อายุรศาสตร คณะแพทยศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลยั.  
เพชร รอดอารีย.  (2550)  “ผลกระทบของโรคเบาหวานตอสุขภาพและความเจ็บปวย”   

ในสถานการณโรคเบาหวานในประเทศไทย 2550. วรรณี  นิธิยานันท, สาธิต วรรณแสง 
และชัยชาญ  ดโีรจนวงศ.  หนา 17-27.  กรุงเทพมหานคร : วิวัฒนการพมิพ. 
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บรรณานุกรม (ตอ) 
 
ไพจิตร  วราชติ.  (2551)  การปองกันโรคตาบอดจากโรคเบาหวาน ไทย.  [ออนไลน] 

แหลงที่มา : http://www.moc.moe.go.th/node/715  (20 กมุภาพันธ 2453) 
ภาวนา  กีรติยตุวงศ.  (2537)  การสงเสริมการดูแลตนเองในผูปวยเบาหวานในระดับโรงพยาบาล 
 ประจําจังหวัด.  วิทยานิพนธ พย.ม. (สาขาวิชาการพยาบาลผูใหญ)  กรุงเทพมหานคร : 
 มหาวิทยาลัยมหิดล. 
ยุพิณ  ทองสวสัดิ์วงค.  (2533)  ผลของการตั้งเปาหมายรวมกันระหวางพยาบาลเฉพาะทางและ 
 ผูปวยเบาหวานที่ตรวจน้ําตาลในเลือดดวยตนเองตอภาวะควบคุมโรคและความ 
 พึงพอใจในชีวติ.  วิทยานิพนธ วท.ม.  (สาขาพยาบาลศาสตร)  กรุงเทพมหานคร : 
 บัณฑิตวิทยาลยั มหาวิทยาลยัมหิดล. 
เยาวรัตน ปรปกษขาม และ  พรพันธุ บุณยรัตพันธุ.  (2549)  โรคเบาหวานในคนไทย.  นนทบุรี :  
 สํานักงานพัฒนาระบบขอมลูขาวสารสุขภาพ.   
รินสุข  องอาจสกุลมั่น.  (2552)  การประยุกตทฤษฏีการบรรลุเปาหมายของคงิกับการพยาบาล  

ผูปวยจิตเวชเด็ก.  สมุทรปราการ : โรงพยาบาลยุวประสาทไวทโยปถัมภ. 
รายงานการฝกปฏิบัติวชิาการพยาบาลเวชปฏิบตัิชุมชน 2  (2551)  สาขาวิชาการพยาบาลเวชปฏบิัติ 
 ชุมชน สมุทรปราการ : คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยหัวเฉยีวเฉลิมพระเกียรติ. 
รายงานผลการสํารวจและคัดกรองสุขภาพโรงพยาบาลนครชัยศร.ี (2550)  สมุทรปราการ :  
 สาขาวิชาการพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน  มหาวิทยาลัยหวัเฉียวเฉลิมพระเกยีรติ.  
โรงพยาบาลนครชัยศรี.  (2550)  รายงานผลการสํารวจและคัดกรองสุขภาพโรงพยาบาลนครชัยศร.ี    
 นครปฐม : โรงพยาบาลนครชัยศรี.    
รัชตะ  รัชตะนาวิน และคณะ. (มกราคม-มีนาคม 2530)  “ผูปวยเบาหวานชนิดพึ่งอินซูลินใน 
 โรงพยาบาลรามาธิบดี :  ขอมูลทางคลินิกและการรักษา”   รามาธิบดี. 11  
รุงระวี  นาวีเจริญ.  (2542)  ผลการจัดการกับอาการรวมกันระหวางผูปวยเบาหวานชนิดไมพึง่ 
 อินซูลินและพยาบาล.  วิทยานิพนธ  พย.ม.  (สาขาการพยาบาลผูใหญ)  กรุงเทพมหานคร : 
 บัณฑิตวิทยาลยั มหาวิทยาลยัมหิดล. 
เรมวล   นันทศุภวัฒน.  (2524) ความสัมพันธระหวางปจจัยบางประการและการดูแลตนเองของ 

ผูปวยโรคเบาหวาน. วิทยานพินธ  ค.ม.  กรุงเทพมหานคร : บัณฑิตวิทยาลัย 
  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย. 
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บรรณานุกรม (ตอ) 
 
วรรณี   นิธิยานันท และคณะ.  (2550)  แนวทางเวชปฏิบตัิสําหรับเบาหวาน พ.ศ. 2550.  
 กรุงเทพมหานคร  :  สมาคมโรคเบาหวานแหงประเทศไทย. 
วรรณี   นิธิยานันท.  (2551)  แนวทางเวชปฏิบัติสําหรับเบาหวาน พ.ศ. 2551.  
 กรุงเทพมหานคร :  สมาคมโรคเบาหวานแหงประเทศไทย. 
วราภณ  วงศถาวรารัตน และ วิทยา  ศรีมาดา.  (2549) การดูแลรักษาผูปวยเบาหวาน.   
 กรุงเทพมหานคร :  ยูนิตี้ พับลิเคชั่น. 
วรวิทย  กิตตภิมูิ.  (2549)  ภาวะแทรกซอนเฉียบพลันของโรคเบาหวาน.ในเอกสารโครงการ 
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ผนวก ก. 
 

คําชี้แจงและการพิทักษสิทธิกลุมตัวอยางในการเขารวมวิจัย 
 

ดิฉันชื่อ นางสาวจิราพร เดชมา  เปนนักศึกษาพยาบาลระดับปริญญาโท หลักสูตร
พยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต  สาขาวิชาการพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน มหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิม-
พระเกียรติ ขณะนี้กําลังศึกษาวิจัยเกี่ยวกับผูเปนเบาหวาน โดยมีจุดมุงหมายเพื่อคนหาปจจัยทํานาย
การปองกันภาวะแทรกซอนในผูเปนเบาหวานในชุมชน ถาคุณเขารวมการวิจัย คุณจะไดรับการ
สัมภาษณเกี่ยวกับขอมูลสวนบุคคล  ขอมูลสุขภาพ  การรับรูตอโรค  ความรุนแรงของโรคและความ
รุนแรงของภาวะแทรกซอนของโรคเบาหวาน บทบาทของครอบครัว บทบาทของชุมชนและ
บทบาทของพยาบาลในการจัดการโรคเบาหวาน ความเครียด การจัดการความเครียด ระดับ
ความเครียดและไดรับการตรวจรางกายทั่วไป ตรวจวัดความดันโลหิต และการตรวจระดับ
ความรูสึกของเทา โดยผลการวิจัยที่ไดจะนําไปเปนแนวทางการปองกันการเกิดภาวะแทรกซอนให
ผูเปนเบาหวานในชุมชนซึ่งจะใชเวลาประมาณ 30 – 40 นาที คุณมีสิทธิ์ที่จะตอบรับหรือปฏิเสธการ
สัมภาษณคร้ังนี้ได 

การเขารวมวจิยัคร้ังนี้เปนความสมัครใจ หากมีขอสงสัยเกี่ยวกับการวิจยัดิฉันยินดีตอบและ
คุณมีสิทธิที่จะบอกยกเลกิไดตลอดเวลา โดยไมมีผลตอบริการสุขภาพใด ๆ ที่คุณจะไดรับขอมูลที่
ไดทั้งหมดนี้จะถูกเก็บเปนความลับและนําเสนอเปนภาพรวมสําหรับการวิจัยคร้ังนีเ้ทานั้น 
ขาพเจา.........................................................................................................................ผูเขารวมวิจยั 
ยินดีเขารวมการวิจัย...........................................................  
ไมยินดีเขารวมการวิจยั..................................................... 

 
                 จิราพร  เดชมา 
                                                                 นักศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต 
                                                              มหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ 
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แบบสัมภาษณภาวะสุขภาพ  การรับรูตอโรค  ความรุนแรงของโรคและความรุนแรงของ
ภาวะแทรกซอนของโรคเบาหวาน บทบาทของครอบครัว  บทบาทของชุมชน 

และบทบาทของพยาบาลในการจัดการโรคใหผูเปนเบาหวานในชุมชน 
 

สวนท่ี 1 ขอมูลท่ัวไปและขอมูลสุขภาพ 
คําชี้แจง 
ใหผูสัมภาษณบันทึกขอมูลที่ไดจากการสัมภาษณลงในชอง ( ) และเติมขอความในชองวางให
สมบูรณหรือขีดเครื่องหมาย   /  ลงในชอง (   ) ของขอความแตละขอความตามขอมูลจริงที่ได  
 1. เพศ   (   )  ชาย  (   ) หญิง 
 2. น้ําหนกั……………..กิโลกรัม  สวนสูง……………..เซนติเมตร 
 3. อายุ………..ป 
 4. สถานภาพสมรส 
    (    ) โสด               (    )  คู 
    (    )  หมาย                (    )  หยา,แยก 
 5. ศาสนา 
   (    ) พุทธ               (    ) คริสต 
   (    )  อิสลาม                     (    )  อ่ืน ๆ……………….. 
 6. ระดับการศกึษา 
   (    ) ไมไดเรยีน                   (    ) ประถมศึกษา 
   (    ) มัธยมศกึษา      (    ) ประกาศนียบัตร/อนุปริญญา 
   (    ) ปริญญาตรี                       (    ) สูงกวาปริญญาตรี 
7. อาชีพ 
   (    ) แมบาน                   (    ) รับจาง 
   (    ) คาขาย                                (    ) ขาราชการ 
   (    ) อ่ืน ๆ  
8. รายไดของครอบครัวเฉลี่ยตอเดือน  (โดยไมหักคาใชจาย ) .............................. บาท  
9. จํานวนสมาชิกในครอบครัว  (ที่อาศัยอยูประจํารวมกนันานเกิน 6 เดือน) 
   (    ) อยูคนเดยีว                  (    )  2 คน 
   (    ) 3-5 คน                               (    )  > 5 คน 
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10. เจ็บปวยดวยโรคเบาหวานมานานเทาใด  (จากการตรวจวินิจฉยัโดยแพทย) 
      ใหระบุเปนจํานวนป ...................... ป  
11. คาระดับน้าํตาลในเลือดครั้งสุดทายในชวง 3 เดือนที่ผานมา  
              เดือนที่ 1 ………… มิลลิกรัม/เดซิลิตร 
              เดือนที่ 2 …………มิลลิกรัม/เดซิลิตร 
              เดือนที่ 3 …………มิลลิกรัม/เดซิลิตร 
12. ในการมารบัการรักษาโรคเบาหวาน ทานเสียคารักษาพยาบาลอยางไร 
          (    ) เบกิคารักษาไดทัง้หมด (    ) เบิกคารักษาไดบางสวน 
          (    ) เสยีคารักษาเองทัง้หมด (    ) บัตรประกันสุขภาพถวนหนา 
          (    ) ใชสิทธิบัตรประกันสังคม                (    )  อ่ืน ๆ……………………. 
13.  ทานมีตําแหนงหนาที่ใดในบาน 
          (     ) หวัหนาครอบครัว                             (     ) แมบาน 
          (     ) สมาชิก                                              (     ) อ่ืน ๆ ................... 
14.  ใครมีอํานาจหรือบทบาทมากที่สุดในบาน 
        (     ) ตนเอง (     ) คูสมรส  
          (     ) ลูก , หลาน                                       (     ) บิดา  มารดา  
          (     ) อ่ืน ๆ ..................................... 
15. ขณะอยูบานใครเปนผูดแูล  (ผูดูแลหลักที่ดูแลตลอดทกุวัน) 
          (    ) ดแูลตนเอง (    ) ลูก , หลาน  
          (    ) สามีหรือภรรยา (    ) พี่นอง   
          (    ) เพือ่นบาน (    ) อ่ืน ๆ ……………………….. 
16. ทานเคยไดรับความรูเรื่องโรคเบาหวานจากแหลงใด 
          (    )  ไมเคย 
          (    )  เคย (ตอบไดมากกวา 1 ขอ). 
          (    )  ญาติพี่นอง                         (    ) บุคคลากรทางแพทย          (    )  เพื่อนบาน 
          (    )  เอกสาร/ คูมือ/แผนพับ      (     )  โทรทัศน/ วทิยุ                 (    )  อ่ืน ๆ  ระบุ ................ 
17. ปจจุบันทานออกกําลังกายดวยวิธีใด                                                                                                    
 (     )  ไมไดออกกําลังกาย       (     ) ออกกาํลังกายดวยวธีิ………………………… 
                 เพราะ............................................................... 
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18. ประเภทการออกกําลังกาย                                                                                                                     
    (    ) เดนิเร็ว     (    ) วิ่งเหยาะ ๆ              
    (    ) วายน้ํา      (    ) ปนจกัรยาน            
    (    )  เตนแอโรบิค         (    ) อ่ืน ๆ………………………… 
19. จํานวนครั้งที่ออกกําลังกายในแตละสัปดาห  ระบ…ุ………..วัน/สัปดาห                                                                
20. ในการออกกําลังกายแตละครั้งใชเวลานานเทาใด                                                                                                      
    (    ) 15 นาที/คร้ัง                
    (    ) 30 นาที/คร้ัง 
    (    ) มากกวา 30 นาที/คร้ัง      
    (    ) ไมแนนอน 
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สวนท่ี 2  การรับรูของผูเปนเบาหวานตอโรค  ความรุนแรงของโรค  ความรุนแรงของ
ภาวะแทรกซอน  บทบาทของชุมชนและบทบาทของพยาบาลในการจดัการโรคเบาหวาน   
คําชี้แจง  1. ใหผูสัมภาษณขีดเครื่องหมาย   /  ลงในชองของขอความที่ไดจากการสัมภาษณในแตละ
ขอความตามความเปนจริง  
 

ระดับการรับรู การรับรูตอโรค  ความรุนแรงของโรค  ความ
รุนแรงของภาวะแทรกซอน  บทบาทของชุมชน

และบทบาทของพยาบาล 
ในการจัดการโรคเบาหวาน   

เห็นดวย
อยางยิ่ง 

เห็นดวย ไมแนใจ 
 

ไมเห็น
ดวย 

ไมเห็น
ดวย 

อยางยิ่ง 

1. ทานคิดวาโรคเบาหวานเปนโรคที่ไมมีทาง
รักษาใหหายขาดได 

     

2. การรับประทานอาหารหวานเปนสาเหตุ
สําคัญที่สุดที่ทําใหเกิดเบาหวาน 

     

3. การดูแลอาหารการกินเปนเรือ่งสําคัญที่สุด
ของคนเปนโรคเบาหวาน    

     

4. หากตรวจเลอืดแลวพบวาระดับน้ําตาลใน
เลือดปกติติดตอกัน  2-3  ครั้งก็สามารถปรับ
ลดยาลงได 

     

5. หากตรวจเลอืดแลวพบวาระดับน้ําตาลใน
เลือดไมสูงหรือสูงไมเกิน126 มิลลิกรัมตอ
เดซิลิตรก็สามารถหยุดรับประทานยาได 

     

6. ยาของโรคเบาหวานสามารถรับประทาน
รวมกับยาโรคอืน่ได     

     

7. ผูท่ีเปนเบาหวานตองรับประทานยาตรง
เวลาอยางเครงครัด 

     

8. การอธิบายวธิีรับประทานยาของบุคลากร
ทางการแพทยมีผลตอความถกูตองในการ
กลับไปรับประทานยาดวยตนเองของ               
ผูเปนเบาหวาน           
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ระดับการรับรู การรับรูตอโรค  ความรุนแรงของโรค  ความรุนแรง
ของภาวะแทรกซอน  บทบาทของชุมชนและ

บทบาทของพยาบาล 
ในการจัดการโรคเบาหวาน   

เห็นดวย
อยางยิ่ง 

เห็นดวย ไมแนใจ 
 

ไมเห็น
ดวย 

ไมเห็น
ดวย 

อยางยิ่ง 

9. อาการใจสั่น หนามืด เหงื่อออก ตัวเย็นและหิว
เทานั้นที่บอกวาคนเปนเบาหวานตองอมน้ําตาล  
ลูกกวาดหรอืดืม่น้ําหวานแลวจะดีข้ึน        

     

10. การทํางานเปนอุปสรรคสําคัญที่ทําใหไม
สามารถออกกําลังกายได    

     

11. การทํางานเล็ก ๆ นอย ๆ จนมีเหงื่อออกกถ็ือ
วาเปนการออกกําลังกาย 

     

12. การออกกําลังกายชวยปองกัน ภาวะ       
แทรกซอนของโรคเบาหวานได 

     

13. สมาชิกในบานมีสวนสําคัญอยางยิ่งที่จะชวย
ใหผูเปนเบาหวานมุงมั่นที่จะออกกําลังกาย 

     

14. หากผูเปนเบาหวานดูแลตัวเองดี                       
ก็มีโอกาสที่จะไมเกิดโรคแทรกซอน 

     

15. การควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดเปน               
การปองกันภาวะแทรกซอนของเบาหวาน             
ไดดีท่ีสุด 

     

16. ภาวะแทรกซอนที่รุนแรงทีสุ่ดที่อาจทําให       
ผูเปนเบาหวานเสียชีวิต คือไตเสื่อม 

     

17. วิธีท่ีดีท่ีสุดเมื่อลืมรับประทานยา คือ  
รับประทานทันทีท่ีนึกได 

     

18. วิธีรับประทานยาเบาหวานที่ถูกตอง  คือ  
กอนอาหารทันที                        

     

19. หากยาเบาหวานหมด ผูเปนเบาหวาน
สามารถซื้อยารบัประทานเองโดยไมตองปรึกษา
แพทย 

     

20. ยาสมุนไพรอื่น ๆ ชวยเสริมฤทธิ์                      
ยาเบาหวานทําใหระดับน้ําตาลในเลือดลง             
เร็วข้ึน 
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ระดับการรับรู การรับรูตอโรค  ความรุนแรงของโรค  ความรุนแรง
ของภาวะแทรกซอน  บทบาทของชุมชนและ

บทบาทของพยาบาล 
ในการจัดการโรคเบาหวาน   

เห็นดวย
อยางยิ่ง 

เห็นดวย ไมแนใจ 
 

ไมเห็น
ดวย 

ไมเห็น
ดวย 

อยางยิ่ง 

21. สมาชิกในครอบครัวเปนบุคคลสําคัญที่จะ
ทําใหผูเปนเบาหวานมาตรวจตามนัด                     

     

22. การเจาะน้ําตาลปลายนิ้วโดยสมาชิก                
ในครอบครัวหรือบุคลากรทางการแพทยใหผล
ไมแตกตางกัน                                              

     

23. สมาชิกในครอบครัวเปนบุคคลสําคัญ              
ท่ีชวยใหผูเปนเบาหวานรับประทานยาตรงตอ
เวลา     

     

24. สมาชิกในครอบครัวควรเขาใจสาเหตุ              
การเกิดโรคและวิธีการปองกนัการเกิด
ภาวะแทรกซอนเทา ๆ กับผูเปนเบาหวาน 

     

25. ผูเปนเบาหวานมีโอกาสทีจ่ะเกิด
ภาวะแทรกซอนสูงมากหากสมาชิกใน
ครอบครัวไมสนใจการดูแลตนเองของผูเปน
เบาหวาน 

     

26. สมาชิกในครอบครัวควรมีโอกาสไปพบ
และพูดคุยกับแพทยพรอมๆกับ                              
ผูเปนเบาหวาน 

     

27. เพื่อนบานใกลเคียงมีอิทธิพลตอการดูแล
ตนเองของผูเปนเบาหวาน   

     

28. คําแนะนําของเพื่อนบานใกลเคียงมีผลชวย
ใหผูเปนเบาหวานดูแลตนเองไดดีข้ึน    

     

29. การแสดงทาทีรังเกียจของเพื่อนบาน
ใกลเคียงมีผลใหผูเปนเบาหวานดูแลตนเองได
ไมดี 

     

30. หากในชุมชนที่มีเพื่อนบานใกลเคียงไดให
ความสนใจซึ่งกันและกัน  ผูเปนเบาหวาน             
ในชุมชนนั้นจะมีสุขภาพดี 
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ระดับการรับรู การรับรูตอโรค  ความรุนแรงของโรค  ความรุนแรง
ของภาวะแทรกซอน  บทบาทของชุมชนและ

บทบาทของพยาบาล 
ในการจัดการโรคเบาหวาน   

เห็นดวย
อยางยิ่ง 

เห็นดวย ไมแนใจ 
 

ไมเห็น
ดวย 

ไมเห็น
ดวย 

อยางยิ่ง 

31. ทานคิดวาการเกิดภาวะแทรกซอนของ 
ผูเปนเบาหวานมีผลตอการใชชีวิตของเพื่อน
บานใกลเคียง 

     

32. คนสําคัญในชุมชน เชน อบต.  ผูนําชุมชน  
มีสวนหรอืมีผลตอการเกิดโรคเบาหวาน                
ในชุมชน 

     

33. พยาบาลเปนบุคคลสําคัญที่สุดของ
โรงพยาบาลที่จะใหคําแนะนําแลวทําใหผูเปน
เบาหวานดูแลตนเองไดอยางถกูตอง    

     

34. พยาบาลควรเนนย้ําวิธีการควบคุมระดับ
น้ําตาลในเลือดใหผูเปนเบาหวานเมื่อไปตรวจ
ตามนัดทุกครั้ง 

     

35. การมาเยี่ยมที่บานผูเปนเบาหวานของ
พยาบาล  ทําใหผูปวยเบาหวานมีกําลังใจดูแล
ตนเอง 

     

36. พยาบาลควรตรวจรางกายผูเปนเบาหวานทุก
ครั้งที่มาเยี่ยมบาน 

     

37. พยาบาลจัดอบรมใหความรูผูเปนเบาหวาน
ในชุมชนบอย ๆ  
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สวนท่ี 3  ความเครียด การจัดการความเครยีดระดับความเครียดของผูเปนเบาหวาน 
 
คําชี้แจง ใหผูสัมภาษณขดีเครื่องหมาย / ลงในชองวางแสดงความถี่ อาการ ความรูสึกหรือ 
พฤติกรรมตอไปนี้ในระยะที่ผานมาตามความเปนจริงที่เกิดกับผูเปนเบาหวานมากทีสุ่ด 
 ไมเลย  หมายถึง  ไมเคยมีพฤติกรรมหรืออาการความรูสึกนัน้เลย 
 ไมมากกวาปกติ  หมายถึง  มีพฤติกรรมหรืออาการความรูสึกนั้นแตอยูในระดับ 
     ที่ไมมากกวาปกต ิ
 คอนขางปกติ  หมายถึง  มีพฤติกรรมหรืออาการความรูสึกนั้นแตอยูในระดับ 
     ที่คอนขางปกติ 
 มากกวาปกติ  หมายถึง  มีพฤติกรรมหรืออาการความรูสึกนั้นแตอยูในระดับ 
     ที่มากกวาปกต ิ

ระดับการรับรู ความเครียด การจัดการความเครียดระดับ
ความเครียด   ไมเลย ไมมากกวา 

    ปกติ 
 คอนขาง 
   ปกติ 

มากกวา 
  ปกติ 

1. ทานรูสึกเครียดเมื่อรูวาเปนโรคเบาหวาน                  
2. ครอบครัวรูสึกเครียดและวิตกกังวลเกีย่วกับโรค 
เบาหวานที่ทานเปน                              

    

3. ในระยะที่ผานมานี้  ทานรูสึกนอนไมหลับหรือ
หลับไดไมสนทิเพราะกังวลใจ 

    

4. ในระยะนี้ทานทําอะไรไมไดเลยเพราะอาการตึง
เครียด 

    

5. ทานรูสึกไมมีความสุขหรือเศราหมอง     
6. ทานรูสึกหมดหวังในชวีติ     
7. ทานรูสึกวาชีวิตตนเองไมมีคุณคา     
8. ทานมีความสุขทางเพศลดลง     
9. ในระยะที่ผานมานี้ทานรูสึกตึงเครียด กงัวล 
กระวนกระวายอยูตลอดเวลา 

    

10. ในระยะทีผ่านมานี้  ทานรูสึกหงุดหงดิ  
อารมณไมด ี
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ระดับการรับรู ความเครียด การจัดการความเครียดระดับ
ความเครียด   ไมเลย ไมมากกวา 

    ปกติ 
 คอนขาง 
   ปกติ 

มากกวา 
  ปกติ 

11. ในระยะที่ผานมานี้  ทานรูสึกกลัวหรือตกใจโดย
ไมมีเหตุผลสมควร 

    

12. ในระยะที่ผานมานี้ ทานรูสึกวาเรื่องตาง ๆ ทําใหรู
เครียด และเรื่องตาง ๆ เหลานั้นทับถมจนรับไมไหว 

    

13. ปจจุบันทานรูสึกเปนสุขและพอใจในสิ่งที่เปนอยู     
 
14.เมื่อทานรูสึกเครียด  ทานมีวิธีปฏิบัติเพื่อคลายเครียดอยางไร (ตอบไดมากกวา 1 ขอ) 
              (     ) ปลอยความคิดออกจากเหตุการณปจจุบนั โดยจนิตนาการถึงสถานที่และเหตกุารณที่
สงบและเปนสุข 
              (     ) พูดคุย ปรึกษาผูอ่ืนเพื่อหาทางแกไข 
              (     ) อยูเฉย ๆ ทําใจเดี๋ยวกห็าย 
              (     ) คลายกลามเนือ้ หรือการควบคุมการหายใจดวยกระบังลม 
              (     ) ไปวัด ทําสมาธิ ทําบุญ ทาํทาน 
              (     ) ไปเขาทรง รดน้ํามนต ไปดหูมอ 
   (      ) อ่ืน ๆ (ระบุ)............................... 
15. ทานรูสึกมีความเครียดในเรื่องใด ( ตอบไดมากกวา 1 ขอ ) 
              (     ) เครียดเรื่องงาน     (     )  เครียดเรือ่งครอบครัว     
              (     ) เครียดเรื่องสุขภาพและโรคที่เปน  (     )  เครียดเรือ่งบุคคลหรือสังคมรอบขาง      

(     ) อ่ืน ๆ โปรดระบ…ุ……………………… 
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สวนท่ี  4  การตรวจรางกาย 
วันท่ีตรวจรางกาย ............ เดือน ..........................พ.ศ.................   
1. ความดันโลหติ .................. มิลลิเมตรปรอท  
2. น้ําหนกั .............. กิโลกรัม  
3. สวนสูง ............เซนติเมตร    
4. BMI …………  
5. เสนรอบเอว .............................นิ้ว 
6. การตรวจเทา 

(     ) มีแผลที่เทา......................................................................................................... 
ลักษณะของแผล
.................................................................................................................................. 

        (     ) ไมมีแผลที่เทา  
การตรวจการรับความรูสึกดวยโมโนฟลาเมนท  

        (     ) ไมมีอาการชาที่เทา  
        (     ) มีอาการชาที่เทา  

(     ) มีความผิดปกติในการรับความรูสึกที่เทา  
(     ) ไมมีความผิดปกติในการรับความรูสึกที่เทา 

7. คาระดับการทํางานของไต  BUN ……..  CR ……….. (บันทึกผลในปจจุบันโดยดูจากสมุด
บันทึกประจําตัวของผูเปนเบาหวาน) วันที่ตรวจ......เดือน.............ป.............. 

8. ระดับน้ําตาล ...................... มิลลิกรัมตอเดซิลิตร  (บันทึกผลในปจจุบันโดยดูจากสมุดบันทึก
ประจําตัวของผูเปนเบาหวาน) วันที่ตรวจ......เดือน.............ป.............. 

9. ระดับของไขมันในรางกาย........................ (บันทึกผลในปจจุบันโดยดูจากสมุดบันทึก
ประจําตัวของผูเปนเบาหวาน) วันที่ตรวจ......เดือน.............ป.............. 

        ประวัติการตรวจตาที่ผานมา............................... (บันทึกผลในปจจุบันโดยดูจากสมุดบันทึก
ประจําตัวของผูเปนเบาหวาน) วนัที่ตรวจ......เดือน.............ป.............. 
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ผนวก ข.                                                                                                   
 

ขอตกลงเบื้องตนของการใชสถิติการวิเคราะหถดถอยแบบขั้นตอน                                              
(Stepwise Multiple Regression Analysis) 

ขอตกลงเบื้องตนในการสถิตกิารวิเคราะห
ถดถอยแบบขัน้ตอน                        

(บุญใจ  ศรีสถิตนรากูล.  2547) 

การปฏิบตัิของผูวิจัย 

1. ตัวแปรพยากรณหรือตวัแปรทํานายและ      
ตัวแปรตามตองมีระดับวดัในมาตราชวง 
(Interval Scale) หรืออัตราสวน (Ratio Scale) 
ซ่ึงมีคาตอเนื่องและมีการกระจายเปนโคงปกต ิ

ไดปรับตัวแปรที่มีมาตรวัดในระดับนามมาตรา  
(Nominal Scale) และระดับอนัดับมาตรา 
(Ordinal Scale) ใหเปนตวัแปรหุน (Dummy 
variables) ซ่ึงมีคา 0 และ 1 ซ่ึง ตัวแปรอิสระที่
ปรับ คือ เพศ ตัวแปรตามทีป่รับ คือ  ภาวะ 
แทรกซอนทางตา  ภาวะแทรกซอนทางระบบ
ประสาทและการเกิดแผลที่เทา 

2. ตัวแปรตนและตัวแปรตามมีความสัมพันธกัน
เชิงเสนตรง (Linear Relationship) 

 

 

 

ไดสรางแผนภาพการกระจาย (Scatter plot) 
เพื่อดูลักษณะการกระจายของขอมูลระหวางตัว
แปรแตละคูทัง้หมด ผลการทดสอบพบวาตัว
แปรแตละคูมคีวาม สัมพันธเชิงเสนตาม
ขอตกลงเบื้องตนของการวิเคราะหสหสัมพันธ
อยางงายดังแสดงในกราฟ  ก   
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ขอตกลงเบื้องตนในการสถิตกิารวิเคราะห
ถดถอยแบบขัน้ตอน                        

(บุญใจ  ศรีสถิตนรากูล. 2547) 

การปฏิบตัิของผูวิจัย 

4. ตองมีหลักฐานทางทฤษฎยีืนยนัวาตวัแปร
อิสระและตัวแปรตามเกี่ยวของกันและมี
ความสัมพันธกัน 

จากการทบทวนวรรณกรรมในบทที่  2  พบวา
ตัวแปรอิสระที่มีความสัมพนัธกับภาวะน้าํตาล
ในเลือดสูง  ไดแก ระดับน้ําตาลในเลือดและ
ความสามารถในการควบคุมโรคของตนเอง 
ตัวแปรอิสระที่มีความสัมพนัธกับภาวะ    
แทรกซอนทางตา  ไดแก ระยะเวลาที่เปน
โรคเบาหวาน ตัวแปรอิสระที่มีความสัมพนัธ
กับภาวะแทรกซอนทางไต  ไดแก ระยะเวลาที่
เปนโรคเบาหวาน ฐานะทางเศรษฐกิจและ
ระดับการศึกษาตัวแปรอิสระที่มีความสัมพนัธ
กับภาวะแทรกซอนทางระบบประสาทและการ
เกิดแผลที่เทา  ไดแก อายุ ระดับการศึกษา การ
รับรูตอบทบาทของคนในครอบครัวในการ
จัดการเบาหวานใหผูเปนเบาหวานและ
ความเครียด  

  5. ตัวแปรตามมีการแจกแจงแบบปกต ิ จากการสรางฮสิโตแกรมดูการกระจายของตัว
แปรตามพบวาภาวะน้ําตาลในเลือดสูง 
ภาวะแทรกซอนทางตา  ภาวะแทรกซอนทาง
ไต  ภาวะแทรกซอนทางระบบประสาท  และ
การเกิดแผลที่เทามีคาความคลาดเคลื่อนที่มีการ
กระจายแบบปกติ  
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กราฟ ก.  
ความสัมพันธระหวางตัวแปรอิสระ 12 ตัวแปรและตัวแปรตาม 4 ตัวแปร คือ  
ภาวะน้ําตาลในเลือดสูง  ภาวะแทรกซอนทางตา  ภาวะแทรกซอนทางไต 

ภาวะแทรกซอนทางระบบประสาทและการเกิดแผลที่เทา 
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คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธระหวางตัวแปรอิสระกับตัวแปรอิสระ   (n=300) 

 
ตัวแปร อายุ ระดับ

น้ําตาลใน
เลือด 

ระยะเวลา
ที่เปนโรค 
เบาหวาน 

การรับรู
เกี่ยวกับ
โรค 

เบาหวาน 

เพศ ระดับ
การศึกษา 

ฐานะทาง
เศรษฐกิจ 

ความ 
สามารถ    
ในการ
ควบคุม
โรคของ
ตนเอง 

การรับรู
ตอ

บทบาท
ของคนใน
ครอบครัว 

การรับรู
ตอ

บทบาท
ของ

พยาบาล 

บทบาท
อํานาจ
หนาที่ใน
สังคม 

ความ 
เครียด 

ระดับน้ําตาลใน
เลือด 

-.080            1

ระยะเวลาที่เปน
โรคเบาหวาน 

.374**            .077 1

การรับรูเกี่ยวกับ
โรคเบาหวาน 

.148*            -.022 .130* 1

เพศ             .078 .087 .025 -.042 1

ระดับการศกึษา -.281 ** .012 -.074 -.006 -.230 ** 1       

ฐานะทาง
เศรษฐกจิ 

.004 -.024 .116* .068 -.156 ** .344 ** 1      

ความสามารถ
ในการควบคุม
โรค 

.019 -.173 ** .098 .405 ** -.127 * .120 * .027 1     
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ตัวแปร อายุ ระดับ
น้ําตาลใน
เลือด 

ระยะเวลา
ที่เปนโรค 
เบาหวาน 

การรับรู
เกี่ยวกับ
โรค 

เพศ ระดับ
การศึกษา 

ฐานะทาง
เศรษฐกิจ 

ความ 
สามารถ    
ในการ

การรับรู
ตอ

บทบาท

การรับรู
ตอ

บทบาท

บทบาท
อํานาจ
หนาที่ใน

ความ 
เครียด 
 

เบาหวาน ควบคุม
โรคของ
ตนเอง 

ของคนใน
ครอบครัว 

ของ
พยาบาล 

สังคม 

การรับรูตอ
บทบาทของคน
ในครอบครัว 

.033           -.040 .038 .230** -.083 .089 .037 .286** 1  

การรับรูตอ
บทบาทของ
พยาบาล 

.008           -.003 .100 .351** -.036 .060 .027 .431** .416** 1  

บทบาทอํานาจ
หนาที่ในสังคม 

.076           -.035 .019 -.009 .021 -.037 -.091 .098 .533** .297** 1  

ความเครียด             .028 .017 -.008 .085 -.042 -.030 -.068 .119* .031 .118* -.042 1

ภาวะน้าํตาลใน
เลือดสูง 

-.080            1.00** .077 -.022 .087 .012 -.024 -.173** -.040 -.003 -.035 .017

ภาวะแทรก 
ซอนทางตา 

.090            .054 .123* -.098 .027 -.005 .047 -.070 .001 -.064 -.010 .032

ภาวะแทรก  
ซอนทางไต 

.073            -.001 .181** .016 -.021 .114* .313** -.007 .038 .075 .003 -.081
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ตัวแปร อายุ ระดับ
น้ําตาลใน
เลือด 

ระยะเวลา
ที่เปนโรค 
เบาหวาน 

การรับรู
เกี่ยวกับ
โรค 

เบาหวาน 

เพศ ระดับ
การศึกษา 

ฐานะทาง
เศรษฐกิจ 

ความ 
สามารถ    
ในการ
ควบคุม
โรคของ
ตนเอง 

การรับรู
ตอ

บทบาท
ของคนใน
ครอบครัว 

การรับรู
ตอ

บทบาท
ของ

พยาบาล 

บทบาท
อํานาจ
หนาที่ใน
สังคม 

ความ 
เครียด 

ภาวะแทรก 
ซอนทางระบบ
ประสาท และ
การเกิดแผล      
ที่เทา 

 

.162** 

 

-.071 

 

.070 

 

 

.052 

 

.046 

 

-.154** 

 

-.086 

 

-.045 

 

-.120* 

 

-.071 

 

-.093 

 

.117* 

**  Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).     
*  Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed). 
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คาสัมประสิทธิส์หสัมพันธพหุคูณ (R) ระหวางตัวแปรตามกับตัวแปรทํานาย การเกิดภาวะแทรกซอนของโรคเบาหวานที่ถูกคัดเลือกเขาสูสมการถดถอย  คาอํานาจ

การทํานาย (R ) การทดสอบความมีนัยสําคัญของอํานาจการทาํนายที่เพิ่มขึ้น (R change) คาสัมประสิทธิ์ถดถอยของตัวแปรทํานายในรูปคะแนนดิบ (B)  2 2

ความคลาดเคลือ่นมาตรฐานของตัวทํานาย (SEB) และคาสัมประสิทธิ์ถดถอยพหุคูณในรูปคะแนนมาตรฐาน (Beta) 
2 2     

 ตัวแปรตาม/ตัวแปรทํานาย 
R R  Adjust 

R  2

R  
Change 

F B SEB Beta T  P-value

ภาวะน้ําตาลในเลือดสูง                                               
1. ความสามารถในการควบคุมโรคของตนเอง           
คาคงที่ (Constant) 

 

.173 

 

.030 

 

.027 

 

.030 

 

9.190 

 

-2.337 
218.720 

 

.771 28.883 

 

-.173 

 

-3.031 
7.573 

 

0.003 

ภาวะแทรกซอนทางตา                                                
1. ระยะเวลาที่เปน โรคเบาหวาน                           
คาคงที่ (Constant) 

 

.123 

 

.015 

 

.012 

 

.051 

 

4.546 

 

.009   1.517 

 

.004     .051 

 

.123 

 

2.132 
29.900 

 

0.034 

ภาวะแทรกซอนทางไต                                               
1. ฐานะทางเศรษฐกิจ                                                  
2. ระยะเวลาที่เปนโรคเบาหวาน                                  
คาคงที่ (Constant) 

 

.313     .345 

 

.098     .119 

 

.095     .113 

 

.098     .021 

 

32.297  
20.067 

 

2.538E-05   
.018   1.075 

 

.000     .007   
.084 

 

.296     .147 

 

5.392 2.677 
12.810 

 

0.000 0.008 

ภาวะแทรกซอนทางระบบประสาท และการเกิด
แผลที่เทา 
  1. อายุ  
  2. การรับรูตอบทบาทของคนในครอบครัวในการ
จัดการเบาหวานใหผูเปนเบาหวาน 
  3. ความเครียด 
 คาคงที่ (Constant) 

 
.162 
.205 

 
.235 

 
.026 
.042 

 
.055 

 
.023 
.035 

 
.046 

 
.026 
.016 

 
.014 

 

 
8.004 
6.486 

 
5.783 

 
.007 
-.016 

 
.007 
.322 

 
.002 
.007 

 
.003 
.277 

 
.163 
-.129 

 
.166 

 
2.877 
-2.279 

 
2.058 
1.162 

 
0.004 
0.023 

 
0.040 
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ผนวก ค. 
 

รายชื่อผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบเครื่องมือท่ีใชเก็บรวบรวมขอมูล 
 

1. นายแพทย เจษฎา   พันธวาศิษฎ    แพทยผูเชีย่วชาญระบบตอมไรทอ 
กลุมงานอายุรกรรม 

                                  โรงพยาบาลหัวเฉียว 
2. ผูชวยศาสตราจารย ดร.หทัยชนก   บวัเจริญ  ผูเชี่ยวชาญการพยาบาล 

เฉพาะทางสาขาเวชปฏิบัติทัว่ไป  
คณะพยาบาลศาสตร 
มหาวิทยาลัยหวัเฉียวเฉลิมพระเกยีรติ 

3. ผูชวยศาสตราจารย.ร.อ. (หญิง) ดร.วาสนิี  วิเศษฤทธิ์ ผูเชี่ยวชาญดานการพัฒนาเครื่องมือ 
คณะพยาบาลศาสตร 

        จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
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ประวัติผูเขียน 
 

ชื่อ – สกุล  นางสาวจิราพร  เดชมา 
วัน  เดือน  ปเกิด  11 ตุลาคม 2524 
ท่ีอยู   35/11 หมู 1 ตาํบลพักทัน อําเภอบางระจนั จังหวดัสิงหบรีุ 16130 
ประวัติการศึกษา   
 พ.ศ. 2546  พยาบาลศาสตรบัณฑิต มหาวิทยาลัยหัวเฉยีวเฉลิมพระเกยีรติ 
 พ.ศ. 2549  ศึกษาตอปริญญาโท หลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต 
    สาขาวิชาการพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน 
   มหาวิทยาลัยหวัเฉียวเฉลิมพระเกยีรติ 
ประวัติการทํางาน 
 พ.ศ. 2547  พยาบาลประจาํการหอผูปวยพิเศษอายุรกรรม  
    ศัลยกรรมและกุมารเวช ชั้น 17ES โรงพยาบาลหัวเฉียว 
 พ.ศ. 2552  พยาบาลประจาํการหอผูปวยพิเศษอายุรกรรม  
    ศัลยกรรมและกุมารเวช ชั้น 20ES โรงพยาบาลหัวเฉียว 
 ปจจุบัน  พยาบาลวิชาชพี สังกัด IV TEAM 
   โรงพยาบาลจุฬาภรณ  ศูนยวิจัยและบําบดัโรคมะเร็ง   
   สถาบันวิจัยจฬุาภรณ 
 
 

 

 


