
รายการอางอง

ภ า ษ า ไท ย

ก ม ล ร ัต น ์ ห ล ้า ส ุว งษ ์.  2 5 2 7 . จ ิต ว ิท ย า ก า ร ศ ึก ษ า . ก ร ุง เท พ ม ห าน ค ร : ภ า ค ว ิช า ก า ร แ น ะ แ น ว แ ล ะ จ ิต  

ว ิท ย า ก า ร ศ ึก ษ า  ม ห าว ิท ย าล ัย ศ รน ค ร ิน ท รว ิโรฒ  ป ระส าน ม ิต ร .

ก ัล ย า  ว าน ิซ ย ์'บ ัญ ช า . 2 5 4 4 . ก า ร ว ิเค ร า ะ ห ์ต ัว แ ป ร ห ล าย ต ัว ด ้ว ย  S P S S  fo r  W in d o w s .

ก ร ุง เท พ ม ห าน ค ร : โร งพ ิม พ ์แ ห ่ง จ ุฬ า ล งก ร ณ ์ม ห า ว ิท ย า ล ัย .

จ ัน ท ร ัเพ ็ญ  ช ูป ร ะ ภ า ว ร ร ณ , บ ร ร ณ าธ ิก า ร . 2 5 3 9 . ร าย งา น ก า รส ำ รว จ ส ถ าน ะ ส ุข ภ าพ ค น ๆ ม ัย ข ค ง  

ใ ]ร ะ ช า ซ น ไท ย . ก ร ุง เท พ ม ห าน ค ร : ส ถ า บ ัน ว ิจ ัย ร ะ บ บ ล า ธ า ร ณ ส ุข .

จ ัน ท ร ์เพ ็ญ  ช ูป ร ะ ภ า ว ร ร ณ . 2 5 4 3 . ส ถ า น ะ ส ุข ภ า พ ค น ไท ย . ก ร ุง เท พ ม ห าน ค ร : ส ำน ัก พ ิม พ ์ห ม อ ช าว  

บ ้าน .

จ ิร ะ ว ัฒ น ์ ว ง ศ ์ส ว ัส ด ิว ัฒ น ์ 2 5 3 8 . ท ัศ น ค ต ิ ค วาม เช ื่อ  แ ล ะพ ฤ ต ิก รรม : ก ารว ัด  ก า ร พ ย า ก ร ณ ์แ ล ะ  

ก า ร เป ล ี่ย น แ ป ล ง . ก ร ุง เท พ ม ห าน ค ร : ม ห า ว ิท ย า ล ัย ค ัล ล ัม ซ ัญ .

ด ุจฤ ด ี ไช ย ค ุณ . 2 5 4 0 . ท ัศ น ค ต ิข อ งป ร ะ ซ า ช น ท ี่ม ีต ่อ บ ร ิก า ร ป ร ึก ษ า เร ื่อ งย าจ า ก เภ ส ัช ก ร ใน ร ้าน ย า  

ใน เข ต อ ำ เภ อ เม ือ ง  จ ังห ว ัด ข อ น แ ก ่น . ว ิท ย า น ิพ น ธ ์ป ร ิญ ญ า ม ห า บ ัณ ฑ ิต  ส าข าว ิช าบ ร ิห า ร  

เภ ส ัช ก ิจ  บ ัณ ฑ ิต ว ิท ย า ล ัย  ม ห า ว ิท ย า ล ัย ม ห ิด ล .

น ิภ า  ม น ุญ ป ิจ ุ.  2 5 3 1 . ก า ร ว ิจ ัย ท า ง ส ุข ศ ึก ษ า . พ ิม พ ์ค ร ั้งท ี่ 2. ก ร ุง เท พ ม ห าน ค ร : ส ำน ัก พ ิม พ ์อ ัก ษ ร  

บ ัณ ฑ ิต .

บ ุญ ธ ร รม  ก ิจ ป ร ีด า บ ร ิส ุท ธ ิ้.  2 5 4 2 . เท ค น ิค ก ารส ร ้า ง เค ร ื่อ งม ือ รวบ รวม ข ้อ ม ุเล ส ำห ร ับ ท า?ว ิจ ัย . พ ิม พ  ์

ค ร ั้งท ี่ 5 . ก ร ุง เท พ ม ห าน ค ร : ส ำน ัก พ ิม พ ์'บ ีแ อ -น ด ์บ ีพ ับ ล ิค ซ ิ่ง .

พ รน ภ า  ท ร ัพ ย ์น ุต . 2 5 4 0 . ค วาม เค ร ียด 'ขอ งร ุ[ใ 'เวย 'โรค เบ าห วาน . ว ิท ย า น ิพ น ธ ์ป ร ิญ ญ า ม ห า บ ัณ ฑ ิต  

ส า ข า ส ัง ค ม ศ า ส ต ร ์ก า ร แ พ ท ย ์แ ล ะ ส า ธ า ร ณ ส ุข  บ ัณ ฑ ิต ว ิท ย า ล ัย  ม ห า ว ิท ย า ล ัย ม ห ิด ล .

พ ร ท ิพ ย ์ ส งว น ม ิต ร . 2 5 4 2 . M e a s u re m e n t .  ใน  ธ ีร ะ พ ร  ว ุฒ ย ว น ิ,ซ, น ิม ิต  ม รก ต  แ ล ะก ิต ต ิก า  ก าญ  

จ น ร ัต น า ก ร ม  (บ ร ร ณ า ธ ิก า ร ). ว ิจ ัย ท า ง ก า ร แ พ ท ย ์ ห น ้า  2 5 -4 2 . เช ีย งให ม ่: โค ร งก ารต ำร า  

ค ณ ะ แ พ ท ย ศ า ส ต ร ์ ม ห าว ิท ย าล ัย เช ีย ง ให ม ่.

พ ว งพ ย อ ม  ก า ร ภ ิญ โญ . 2 5 2 7 . ก า ร ศ ึก ษ า ค ว า ม ส ัม พ ัน ธ ์ร ะ ห ว ่า งค ว า ม เช ื่อ ด ้า น ส ุข ภ า พ ก ับ ค ว า ม ร ่ว ม  

ม ือ ใ น ก า ร ร ัก ษ า ข อ ง ^ป ว ย โร ค เบ า ห ว า น . ว ิท ย า น ิพ น ธ ์ป ร ิญ ญ า ม ห า บ ัณ ฑ ิต  ส าข าว ิช าก าร  

พ ย า บ า ล  บ ัณ ฑ ิต ว ิท ย า ล ัย  ม ห า ว ิท ย า ล ัย ม ห ิด ล .

ล ัด ด า  ก ิต ต ิว ิภ า ต . 2 5 3 2 . ท ัศ น ค ต ิท า ง ล ัง ค ม ฌ ืค ง ต ้น . ก ร ุง เท พ ม ห าน ค ร : ภ า ค จ ิต ว ิท ย า  

ม ห า ว ิท ย า ล ัย ร า ม ค ำ แ ห ง .
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ว น ิด า  ช ูก ล ิ่น . 2 5 3 4 . ผ ล ข อ งก าร ให ้ค ำ ![ร ึท ษ าท า งส ุข ภ าพ ต ่อ ค ว าม ส าม าร ถ ใน ก า ร (ฎ แ ล ต น เค งข ค ง  

ผ ู้ป ว ย เบ า ห ว า น โร ง พ ย า ใ  ท ล ร า ช ว ิถ ี.ว ิท ย า น ิพ น ธ ์ป ร ิญ ญ า ม ห า บ ัณ ฑ ิต  ล า ข า ว ิช า พ ย า บ า ล  

ล า ธ า ร ณ ส ุข  บ ัณ ฑ ิต ว ิท ย า ล ัย  ม ห า ว ิท ย า ล ัย ม ห ิด ล .

ว ัน เพ ็ญ  ว ิส ุว ร ร ณ . 2 5 2 7 . เป ร ีย บ เท ีย บ ผ ล ก าร ให ้ส ุข ศ ึก ษ าแ บ บ จ ัด โป ?แ ก ร ม ส ุข ศ ึก ษ า แ ล ะ ก า ? ให ้ส ุข  

ศ ึก ษ า ต า ม ป ก ต ิแ ท ่^ ป ว ย 1โรค เบ าห ว าน ต ึก ย ุ้ป วย น อ ก  โร ง พ ย า บ า ล ร า ช ว ิถ ี. ว ิท ย า น ิพ น ธ  ์

ป ร ิญ ญ า ม ห า บ ัณ ฑ ิต  ส า ข า ว ิช า พ ย า บ า ล ส า ธ า ร ณ ส ุข  บ ัณ ฑ ิต ว ิท ย า ล ัย  ม ห าว ิท ย าล ัย  

ม ห ิด ล .

ว ัล ล า  ต ัน ต โย ท ัย . 2 5 2 5 . ก า ร ศ ึก ษ า ต ิด ต า ม ค ว า ม ร ุ้เร ื่อ ง โร ค แ ล ะ ภ า ว ะ ก า ร ค ว บ ส ุม โร ค ข อ งผ ู้ป ว ย เบ า  

ห ว า น ผ ู้ใ ห ญ ่ท ี่ค ว บ ส ุม โร ค ไม ่ได ้ด ี ห ล ัง จ าก ได ้ร ับ ก าร ส อ น แ ล ะ ต ิด ต า ม ช ่ว ย เห ล ือ อ ย ่า งม ี 

ร ะ บ ท . ว ิท ย า น ิพ น ธ ์ป ร ิญ ญ า ม ห า บ ัณ ฑ ิต  ส า ข า ว ิช า ก า ร พ ย า บ า ล  บ ัณ ฑ ิต ว ิท ย า ล ัย  

ม ห า ว ิท ย า ล ัย ม ห ิด ล .

ว ิท ย า  ศ ร ิด าม า  (บ ร ร ณ า ธ ิก า ร ). 2 5 4 1 . ก ารส ุแ ล ร ัก ษ าผ ู้ป 'วย เใ  [า ห ว า น . ก ร ุง เท พ ม ห า น ค ร :โค ร งก า ร  

ต ำ ร า จ ุฬ า อ า ย ุร ศ า ส ต ร ์ค ณ ะ แ พ ท ย ศ า ส ต ร ์จ ุฬ า ล ง ก ร ณ ์ม ห า ว ิท ย า ล ัย .

ศ ุภ ว ร ร ณ  ม โน ส ุน ท ร  (บ ร ร ณ า ธ ิก าร ). 2 5 4 2 . ท า ร พ ย า บ า ล โร ค เบ า ห ว า น . ห น ้า  9 4 .

ก ร ุง เท พ ม ห าน ค ร : ส ำ น ัก พ ัฒ น า ว ิช า ก า ร แ พ ท ย ์ก ร ะ ท ร ว งส า ธ า ร ณ ส ุข .

ส ง ว น  ส ุท ธ ิเล ิศ อ ร ุณ . 2 5 2 9 . ท ฤ ษ ฏ ีแ ล ะ ป ฏ ิบ ัต ิก า ร ท า ง จ ิต ว ิท ย า ล ัง ค ม . ก ร ุง เท พ ม ห าน ค ร : ส ำน ัก  

พ ิม พ ์อ ัก ษ ร บ ัณ ฑ ิต .

ส ุจ ร ิต  ส ุน ท รธรรม . 2 5 4 4 . แ น ว ท าง เว ช ป ฏ ิบ ัต ิอ ิงห ล ัก ฐ าน : ก า ร ต รว จ แ ล ะ ก าร ส ร ้า ง เส ร ิม ส ุข ภ าพ ใน  

ป ร ะ เท ศ ไท ย . ก ร ุง เท พ ม ห าน ค ร : ส ำน ัก พ ิม พ ์ห ม อ ช าว บ ้าน .

อ ัญ ช ล ี ว ร ร ณ ภ ิญ โญ . 2 5 4 5 . ก า รส ร ้า งแ ล ะ ท ด ส อ บ ค ว า ม ต รงข อ ง เค ร ื่อ งม ือ ท ี่ใช ้ว ัด ค ว าม ร ุ้ท ั่'ว ไป แ ล ะ  

ท ัศ น ค ต ิข อ ง ผ ู้ป ว ย โ ร ค ผ า ห ว า น . ก ร ุง เท พ ม ห าน ค ร : ร า ย งา น ว ิช า ป ัญ ห า พ ิเศ ษ ท า ง เภ ส ัช  

กรรม  2 ภ า ค ว ิช า ๓ ล ัชกรรม  จ ุฬ า ล งก ร ณ ์ม ห า ว ิท ย า ล ัย . (เอ ก ส าร ไม ่ต ีพ ิม พ ์)

อ าร ิ พ ัน ธ ์ม ณ ี. 2 5 4 0 . จ ิต ว ิท ย า  ท ารเร ิยน  ก ารส ค น . พ ิม พ ์ค ร ั้งท ี่ 3 . ก ร ุง เท พ ม ห าน ค ร : ส ำ น ัก พ ิม พ ์ 

บ ร ิษ ัท ต ้น อ ้อ แ ก รม ม ี่ จ ำก ัด .

ภ า ษ า อ ัง ก ฤ ษ

A h y a ,  S .N . ,  a n d  C o y n e ,  อ.พ. 2 0 0 1 . R e n a l D is e a s e s .  เท s .N . A h y a ,  K. F lo o d , a n d  ร. 
P a ra n jo th i (E d s . ) ,  T h e  W a s h in g to n  M a n u a l o f M e d ic a l T h e ra p e u t ic s .  (3 0 th  

e d . ,p p .2 6 7 ) .  S t .L o u is ,  M O : L ip p in c o t t  W il l ia m s  a n d  W ilk in s .

A jz e n ,  L, a n d  F is h b e in ,  M . 1 9 8 0 . U n d e r s ta n d in g  A t t i t u d e s  a n d  P re d ic t in g  S o c ia l 

B e h a v io r .  E n g le w o o d  C lif fs ,  N J : P re n t ic e -P la ll.
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A l lp o r t ,  G .พ .  1 9 6 7 . A t t i t u d e . I n  M .F is h b e in  (E d .) ,  A t t i t u d e  th e o r y  a n d  M e a s u re m e n t .  

( p p .3 - 1 3 ) .  N e w  Y o rk ,  N Y : J o h n  W ile y  a n d  S o n s .

A m e r ic a n  D ia b e te s  A s s o c ia t io n  C o m m it te e  o n  P ro fe s s io n a l e d u c a t io n .  1 9 8 0 . G u id e l in e s  

f o r  p a t ie n t  e d u c a t io n ,  ( p p .1 - 2 5 ) .  N e w  Y o rk , N Y : A m e r ic a n  D ia b e te s  A s s o c ia t io n .

A m e r ic a n  E d u c a t io n a l R e s e a rc h  A s s o c ia t io n ,  A m e r ic a n  P s y c h o lo g ic a l A s s o c ia t io n ,  &  

N a t io n a l C o u n c i l  o n  M e a s u re m e n t  in  E d u c a t io n .  (1 9 9 9 ) .  S ta n d a rd s  fo r  

e d u c a t io n a l a n d  p s y c h o lo g ic a l  t e s t in g . W a s h in g to n ,  D C : A m e r ic a n  E d u c a t io n a l  

R e s e a r c h  A s s o c ia t io n .

A m e r ic a n  P u b l ic  H e a lth  A s s o c ia t io n ,  P u b l ic  H e a lth  E d u c a t io n  S e c t io n ,  C o m m it te e  o n  

E d u c a t io n a l T a s k s  เท C h ro n ic  I l ln e s s .  1 9 7 2 . A  m o d e l fo r  p la n n in g  p a t ie n t  

e d u c a t io n :  A n  e s s e n t ia l c o m p o n e n t  o f  h e a lth  c a r e . A u th o r .

A n d e r s o n ,  R .M ., F u n n e ll,  M .M .,  B u t le r ,  p . , A r n o ld ,  M .S ., F i tz g e ra ld ,  J .T ., a n d  F e s te , c. 
1 9 9 5 . P a t ie n t  e m p o w e rm e n t :  R e s u lts  o f  a  r a n d o m iz e d  c o n t r o l tr ia l.  D ia b e te s  

C a re .  18 . 9 4 3 -9 4 9 .

A n d e r s o n ,  R .M ., F u n n e ll,  M .M ., F i tz g e ra ld ,  J .T ., a n d  M a r re ro ,  D .G . 2 0 0 0 . T h e  D ia b e te s  

E m p o w e rm e n t  S c a le :  A  m e a s u re  o f  p s y c h o s o c ia l  s e l f - e f f ic a c y .  D ia b e te s  C a r e ,

A n d e r s o n ,  R .M ., G e n th n e r ,  R .W ., a n d  A lo g n a ,  M . 1 9 8 2 , D ia b e te s  p a t ie n t  e d u c a t io n :  

F ro m  p h i lo s o p h y  to  d e l iv e r y .  D ia b e te s  F d u c a to r ,  8 , 2 6 5 -2 7 5 .

B a n d u ra ,  A . 1 9 7 7 . S e l f - e f f ic a c y :  T o w a rd  a u n if y in g  th e o r y  o f  b e h a v io ra l c h a n g e .  

P s y c h o lo g ic a l R e v ie w . 8 4 , 1 9 1 -2 1 5 .

B e c k e r ,  M .H . ,  D ra c h m a n ,  R .H ., a n d  K ir s c h t ,  J .P .1 9 7 4 .  A  n e w  a p p r o a c h  to  e x p la in in g

s ic k - r o le  b e h a v io r  in  lo w - in c o m e  p o p u la t io n s .  A m e r ic a n  J o u rn a l o f  P u b lic  H e a lth  

6 4 (3 ) .  2 0 5 -2 1 6 .

B lo o m , K .A . 1 9 8 0 . T h e  r e la t io n s h ip  b e tw e e n  th e  h e a lth  b e l ie f  m o d e l a n d  c o m p lia n c e  o f  

p e r s o n s  w ith  d ia b e te s  ทาe ll i tu s .  D ia b e te s  C a re . 3 (5 ) . 5 9 4 -5 9 8 .

B o n d ,  G .G . ,  A ik e n ,  L .S ., a n d  S o m e rv i l le ,  s.c. 1992. T h e  h e a lth  b e l ie f  m o d e l a n d

a d o le s c e n t s  w ith  in s u l in - d e p e n d e n t  d ia b e te s  ทาe ll i tu s . H e a lth  P s y c h o lo g y .  11 .

1 9 0 -1 9 8 .
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B o o m g a rd e n ,  Z .T .,  K a rm a lly ,  พ . ,  M e tz g e r ,  J . ,  B ro th e rs ,  M ., N e c h e m ia s ,  c., a n d

B o o k m a n ,  J . 1 9 8 7 . R a n d o m iz e d  c o n t r o l le d  tr ia l o f  d ia b e t ic  p a t ie n t  e d u c a t io n :  

Im p r o v e d  k n o w le d g e  w ith o u t  im p r o v e d  m e ta b o l ic  s ta tu s .  D ia b a te s  C a re ,  1 0 (9 ) ,  

2 6 3 -2 7 2 .

B ro w n , S .A . 1 9 8 8 . E f fe c ts  o f  e d u c a io n a l in te r v e n t io n s  in d ia b e te s  c a re :  A  M e ta -A n a ly s is  

o f  f in d in g .  N u r s in g  R e s e a rc h ,  3 7 , 2 2 3 -2 3 0 .

B ru c e ,  D .G ., D a v is ,  W .A .,  C u ll ,  C .A ., a n d  D a v is , T .M . 2 0 0 3 . D ia b e te s  e d u c a t io n  a n d
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1 2 .  ก า ร ค ว บ ค ุม ร ะ ด ับ น ํ้า ต า ล ใ น เล ือ ด ไ ด ้ไ ม ่ด ีส า ม า ร ถ ท ำ ใ ห ้เก ิด อ า ก า ร ช า โ ด ย เฉ พ า ะ ป ล า ย ข า แ ล ะ แ ข น

13. ภ า ว ะ แ ท ร ก ช ้อ น ท ี่พ บ ไ ด ้เน ื่อ ง จ า ก ก าร ค ว บ ค ุม ร ะ ด ับ น ํ้า ต าล ใ น เล ือ ด ไ ม ่ไ ต ้ใน ผ ู้ป ว ย โ ร ค เบ าห ว าน ค ือ  

อ า ก า ร ต า ม ัว  ม อ ง เห ็น ไต ้ไม ่ซ ัด เจน

14. ก าร ค ว บ ค ุม ร ะ ด ับ น ํ้าต า ล ใ น เล ือ ด ไ ด ้ไ ม ่ด ิส า ม า ร ท ก ่อ ใ ห ้เก ิด ภ าว ะ ไ ต ว าย ไ ต ้

15 . ผ ู้ป ว ย โ ร ค เบ า ห ว า น ม ีป ัจ จ ัย ท ี่ท ำ ใ ห ้เก ิด แ ผ ล เร ื้อ ร ัง ท ี่เท ้า จ น อ า จ ท ำ ใ ห ้ต ้อ ง ต ัด อ ว ัย ว ะ ไ ด ้ม า ก ก ว ่า ผ ู้ท ี่ไ ม ่เป ็น  

โ ร ค เบ าห ว า น

16. ก า ร ค ว บ คุมร ะ ด ับ น ํ้า ต า ล ใ น เล ือ ด ใ ห ้อ ย ู่ใ น เก ณ ฑ ์ป ก ต ิอ ย ่า ง ส ม ํ่า เส ม อ จ ะ ม ีผ ล ท ำ ใ ห ้ก า ร เก ิด อ า ก า ร แ ท ร ก  

ช ้อ น เก ิด ไ ต ้ช ้าล งห ร ือ ส าม าร ถ ป ้อ งก ัน ไ ม ่ให ้เก ิด ไ ต ้

เร ื่อ งก ารค วบ ค ุม อ าห าร

1 7 .  ก า ร ด ื่ม เค ร ื่อ ง ด ื่ม แ อ ล ก อ ฮ อ ล ์เช ่น เห ล ้า  (ส ุร า )ไ ว น ์ ย า ด อ ง ม ีผ ล เป ล ี่ย น แ ป ล ง ร ะ ด ับ น ํ้า ต า ล ใ น เล ือ ด ไ ด ้

1 8 .  ผ ล ไม ้ท ี่ม ีร ส ห ว าน ป าน ก ล าง เซ ่น แ ต งโ ม  ม ะ ล ะ ก อ ส ุก ส า ม า ร ถ ร ับ ป ร ะ ท าน ไ ด ้โ ด ย ไ ม ่ต ้อ ง จ ำ ก ัด จ ำน ว น

1 9 .  อ า ห าร ท ี่ผ ู้ป ่ว ย โ ร ค เบ าห ว าน ร ับ ป ร ะ ท าน ไ ต ้โ ด ย ไ ม ่ต ้อ ง จ ำก ัด ป ร ิม าณ ค ือ อ า ห าร ป ร ะ เภ ท ผ ัก ใ บ เข ีย ว  

เช ่น  ต ำ ล ึง  ผ ัก บ ุ้ง  แ ต งก ว า

2 0 . ผ ู้ป ่ว ย โ ร ค เบ า ห ว า น ท ี่ม ีน ํ้า ห น ัก ใ น เก ณ ฑ ์ป ก ต ิไ ม ่ม ีค ว า ม จ ำ เป ็น ต ้อ ง ล ด จ ำ น ว น อ า ห า ร จ ำ พ ว ก แ ป ้ง ล ง

2 1 . ผ ู้ป ่ว ย โ ร ค เบ า ห ว า น ม ีค ว า ม จ ำ เป ็น ต ้อ ง ค ว บ ค ุม อ า ห า ร ก ล ุ่ม ไ ข ม ัน ด ้ว ย

เร่ืองการออกกำล้งกายและสุขภาพอนามัย
2 2 . ก า ร อ อ ก ก ำ ล ัง ก า ย อ ย ่า ง ส ม ํ่า เส ม อ ม ีผ ล ด ีต ่อ ก า ร ร ัก ษ า โ ร ค เบ า ห ว า น

2 3 . ผ ู้ป ่ว ย โ ร ค เบ า ห ว า น ค ว ร อ อ ก ก ำ ล ัง ก า ย ก ่อ น อ า ห า ร

2 4 . ผ ู้ป ่ว ย โ ร ค เบ า ห ว า น ท ี่เก ิด อ า ก า ร  ว ิง เว ีย น  ต ัวล ัน  ต า พ ร ่า ม ัว  ข ณ ะ อ อ ก ก ำล ัง ก าย ค ว ร แ ก ้ไ ข 'โ ด ย ด ื่ม น ํ้า ผ ล 1ไม้ 

เซ ่น น ํ้าล ้ม  หรือ อ ม น ํ้า ต า ล ก ้อ น
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เร่ืองการ,ออกกำลังกายและสุขภาพอนามัย (ต่อ)
2 5 . ผ ู้ป ว ย โ ร ค เบ า ห ว า น ท ี่ป ว ย ม า ก ห ร ือ ม ีอ า ก า ร เจ ็บ ห น ้า อ ก ไ ม ่ค ว ร ห ย ุด อ อ ก ก ำ ล ัง ก า ย

2 6 . ผ ู้ป ว ย โ ร ค เบ า ห ว าน ค ว ร ต ร ว จ เท ้าท ุก ว ัน

2 7 . ผ ู้ป ่ว ย โ ร ค เบ า ห ว าน ท ี่ม ีบ าด แ ผ ล ค ว ร ท ำ ค ว าม ล ะ อ า ด บ าด แ ผ ล ด ้ว ย ท ิง เจ อ ร ์ไ อ โ อ ด ีน ห ร ือ  

ไ ฮ โ ด ร เจ น เป อ ร ์อ อ ก ไ ซ ด ์เพ ื่อ ป ้อ งก ัน แ ผ ล อ ัก เส บ

2 8 . ผ ู้ป ่ว ย โ ร ค เบ าห ว าน ค ว ร ต ัด เล ็บ เท ้าให ้ส ั้น ท ี่ส ุด แ ล ะ ต ัด ใ ห ้ช ิด ก ับ ข อ บ เล ็บ

เร ื่อ งก ารใช ้ย า
2 9 . ก า ร ก ิน ย า เม ็ด ล ด ร ะ ด ับ น ั้า ต า ล ใ น เล ือ ด  ถ ้าล ืม ก ิน ย าให ้ร ีบ ก ิน ท ัน ท ีท ี่น ึก ไ ด ้แ ต ่ถ ้าท ่าน น ึก ไ ด ้ใน เว ล าท ี่ใก ล ้ถ ึง  

เว ล าก ิน ย า ข อ ง ม ื้อ ถ ัด ไ ป แ ล ้ว ก ็ใ ห ้ง ด ม ื้อ ท ี่ล ืม ไ ป แ ล ้ว ก ิน ย า ใ น ม ื้อ ต ่อ ไ ป ต า ม ป ก ต ิไ ม ่ต ้อ ง เพ ิ่ม ข น า ด ย า เป ็น  2 

เท ่า

3 0 . ข ณ ะ ท ี่ใ ช ้ย า ถ ้า ท ่า น ม ีอ า ก า ร ข อ ง ภ า ว ะ น ํ้า ต า ล ใ น เล ือ ด ล ด ต ํ่า ก ว ่า ป ก ต ิ ให ้ก ิน ข อ งห วาน ๆ  เช ่น ’น ํ้าห 'วาน  

ท ๊อ ฟ พ ิ่ เพ ื่อ บ ร ร เท า อ า ก า ร

3 1 . ถ ้า ท ่า น ร ับ ป ร ะ ท าน ย า เม ็ด ล ด ร ะ ด ับ น ํ้าต า ล ใ น เล ือ ด ห ร ือ ใ ช ้ย าฉ ีด อ ิน ซ ูล ิน ก ่อ น อ าห า ร  แ ต ่ท ่าน ได ้งด ร ับ  

ป ร ะ ท าน อ า ห าร ม ื้อ น ั้น จ ะ ม ีผ ล ท ำใ ห ้ร ะ ด ับ น ํ้า ต าล ใ น เล ือ ด ข อ ง ท ่าน ล ด ล ง ต ํ่า ก ว ่าป ก ต ิไ ด ้

3 2 . ผ ู้ป ่ว ย เบ า ห ว าน ท ี่ไ ด ้ร ับ ก า ร ฉ ีด อ ิน ซ ูล ิน แ ป ล ว ่า ม ีร ะ ด ับ น ั้าต าล ใ น เล ือ ด ส ูง ก ว ่า ผ ู้ท ี่ไ ด ้ร ับ ย า เม ็ด ร ับ ป ร ะ ท าน

3 3 . ก า ร ด ื่ม เค ร ื่อ ง ด ื่ม เช ่น  เห ล ้า (ส ุร า )  ย า ด อ ง  ไ ว น ์อ า จ ม ีผ ล ต ่อ ย า เม ็ด ล ด ร ะ ด ับ น ั้า ต า ล ใ น เล ือ ด ท ี่ท ่า น  

ร ับ ป ระ ท าน ได ้

3 4 .  ก า ร ค ว บ ค ุม ร ะ ด ับ น ํ้า ต า ล ใ น เล ือ ด ต ้อ ง ร ับ ป ร ะ ท า น ย า ต า ม ท ี่แ พ ท ย ์ส ั่ง อ ย ่า ง เค ร ่ง ค ร ัด เพ ื่อ ช ่ว ย ค ว บ ค ุม ร ะ ด ับ  

น ํ้า ต า ล ใ ห ้อ ย ู่ใ น เก ณ ฑ ์ป ก ต ิ

3 5 .  ก าร ร ับ ป ร ะ ท าน ข น ม ห ว าน เช ่น  ท อ งห ย ิบ  ท อ งห ย อ ด  ร ่ว ม ก ับ ก าร ร ับ ป ร ะ ท าน ย าล ด ร ะ ด ับ น ํ้าต าล ใน เล ือ ด ท ำ 

ให ้ก าร ค ว บ ค ุม ร ะ ด ับ น ํ้าต าล ใ น เล ือ ด ไ ม ่ไ ด ้ผ ล เต ็ม ท ี่

ก ารป ฎ ิบ ้ต ิต น เม ื่อ เจ ็บ ป ่วย

3 6 . ผ ู้,ป ่ว ย โ ร ค เบ า ห ว าน เม ื่อ เก ิด ภ าว ะ ก าร ต ิด เช ื้อ 'จ ะ ท ำ 'ใ ห ้ร ะ ด ับ น ํ้า ต าล  ใน เล ือ ด อ ย ู่ใ น ร ะ ด ับ ค ง ท ี่ไ ด ้ม าก ก ว ่า  

ช ่ว ง เว ล า ป ก ต ิ

3 7 .  ใน ช ่ว ง เว ล าท ี่ไ ม ่ล บ า ย ผ ู้ป ่ว ย โ ร ค เบ าห ว า น ค ว ร ห ย ุด ย า ฉ ีด ห ร ือ ย าท ี่ร ับ ป ร ะ ท าน เพ ื่อ ล ด ร ะ ด ับ น ั้า ต าล ใ น เล ือ ด  

ล งท ุก ช น ิด

38 . ผ ู้ป ่ว ย โ ร ค เบ า ห ว าน เม ื่อ ไ ม ่ส บ าย ค ว ร ด ื่ม น ํ้า ม า ก ๆ  แ ล ะ ค ว ร ร ับ ป ร ะ ท าน อ าห าร ไ ว ้บ ้าง ไ ม ่ค ว ร ง ด อ าห าร

3 9 . ผ ู้ป ่ว ย โ ร ค เบ าห ว าน ท ี่ม ีไ ข ้ส ูงร ับ ป ร ะ ท าน อ าห าร ไ ม ่ไ ด ้แ ล ะ ซ ึม ล งค ว ร ร ีบ ม าพ บ แ พ ท ย ์ท ัน ท ี

4 0 . ผ ู้ป ่ว ย โ ร ค เบ า ห ว าน ท ี่ม ีอ าก าร ห ิว  ใจ ล ัน  เห ง ื่อ อ อ ก ม าก  ค วร ร ีบ ร ับ ป ระ ท าน น ํ้าห วาน  น ั้า ล ้ม ห ร ือ น ั้า ต า ล เม ็ด  

ท ันท ี ห า ก อ าก า ร ไ ม ่ด ีข ึ้น  ร ับ ป ร ะ ท าน ซ ํ้าไ ด ้อ ิก ใน ช ่ว ง15  น าท ี แ ต ่ถ ้าอ า ก าร ย ัง ไ ม ่ด ีข ึ้น อ ีก ให ้ร ีบ ไ ป พ บ แ พ ท ย ์ 

ท ันท ี
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เค ร ื่อ งม ือ ว ิด ท ัศ น ค ต ิข อ งผ ู้ป ่วย โรค เบ าห วาน

ทัศนคติเก่ียวกับโรคเบาหวานโดยท๋ัวไป
1. ขณะนื่พ่านมีความรู้ความเข้าใจอย่างเพียงพอเกี่ยวกับโรคเบาหวาน
2. พ่านคิดว่าโรคเบาหวานใม่ใช่ปัญหาใหญ่ในชีวิตเนื่องจากพ่าน ลามารถควบคุมได้
3. การเป็นโรคเบาหวานทำให้พ่านต้องเสียเวลามากในการดูแลสุขภาพ
4. การเป็นโรคเบาหวาน ทำให้ไม่สามารถมีชีวิตอย่างปกติสุข ได้
5. การเป็นโรคเบาหวานทำให้พ่านรู้สึกไม่พึงพอใจกับชีวิตเท่าที่ควรจะเป็น

ท ัศ น ค ต ิเก ี่ย ว ก ับ ก า ร ค ว บ ค ุม โ ร ค เบ า ห ว า น
6. พ่านพบว่าการควบคุมอาหารเพื่อให้ระดับนํ้าตาลในเลือดอยู่ในเกณฑ์ปกติเป็นเรื่องที่ยาก
7. พ่านคิดว่าการออกกำลังกายเป็นผลดีต่อร่างกายผู้ปวยโรคเบาหวาน
8. ท่านรู้สึกว่ามีความรู้ความเข้าใจที่เพียงพอเกี่ยวกับผลของการออกกำลังกายต่อโรคเบาหวาน
9. ทำนทราบว่าทำไมพ่านต้องรับประทานยาที่ใช้ควบคุมโรคเบาหวานและเหตุผลของการใช้ยานั้น
10. พ่านพบว่าการใช้ยาให้ครบตามแพทย์สั่งเป็นเรื่องยากต่อการปฏิบัติ
11. พ่านคิดว่ามีความรู้ความเข้าใจอย่างเพียงพอเกี่ยวกับยาที่ใช้ในการรักษาโรคเบาหวาน
12. ถ้าพ่านรับประทานยาที่ใช้ในการรักษาโรคเบาหวานอยู่พ่านไม่จำเป็นต้องใช้ยาอื่นสำหรับโรคหรืออาการอื่น 

ที่เป็นร่วมด้วย
13. หากใช้ยารักษาโรคเบาหวานแล้วอาการไม่ดีฃึ๋นพ่านควรใช้หรือหาซื้อผลิตภัณฑ์อื่น เช่น ยาสมุนไพร 

ยาแผนโบราณมารับประทานเสริม

ท ัศ น ค ต ิเก ี่ย ว ก ับ ส ้ง ค ม
14. การเป็นโรคเบาหวานมีผลทำให้พ่านติดต่อกับเพื่อนน้อยลง
15. โรคเบาหวานเป็นปัญหาต่อการประกอบอาชีพของพ่าน
16. พ่านคิดว่าการเป็นโรคเบาหวานรบกวนชีวิตครอบครัวของพ่าน
17. พ่านสามารถปฏิบัติตนตามการรักษาของแพทย์ใปตลอดชีวิตได้
18. พ่านคิดว่าการเป็นโรค่เบาหวานทำให้พ่านต้องสูญเสียโอกาสในการเข้าลังคมหรือเดินทางท่องเที่ยว
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ทัศนคติเก่ียวทับเภทัซกรเม่ีอได้รับยาลดระด้บน้ําตาลในเลือด
19. เวลาได้รับยา๓ สัชกรจะอธิบายและแนะนำวิธีใช้ยาจนท่านเข้าใจวิธีการใช้ยาท่ีถูกต้อง
2 0 . เภ ส ัช ก ร ส า ม า ร ถ อ ธ ิบ า ย ก า ร ใ ช ้ย า โ ด ย ใ ช ้ภ า ษ า ท ี่ท ำ ใ ห ้ท ่า น เข ้า ใ จ ไ ด ้

2 1 .  ท ่าน ส า ม า ร ถ พ ูด ค ุย ก ับ เภ ส ัช ก ร ไ ด ้ด ้ว ย ค ว า ม ส บ า ย ใ จ ไ ม ่ร ู้ส ึก อ ึด อ ัด

2 2 .  ท ่า น ร ู้ส ึก ว ่า เภ ส ัช ก ร ม ีท ่า ท าง เป ็น ม ิต ร แ ล ะ เป ็น ก ัน เอ ง ก ับ ท ่าน

2 3 .  เภ ส ัช ก ร ไ ม ่ค ่อ ย ม ีเว ล า ใ ห ้ซ ัก ถ าม ห ร ือ ร ับ ฟ ัง เร ื่อ ง ร า ว ค ว าม เจ ็บ ป ว ย ข อ ง ท ่าน

2 4 .  เว ล า ท ่า น ถ า ม เภ ส ัช ก ร ป ร า ก ฏ ว ่า บ ร ิเว ณ ท ี่ท ่า น อ ย ู่ม ีเส ีย ง ด ัง ร บ ก ว น ก า ร ใ ห ้ค ำ !]ร ึก ษ า

2 5 .  ท ่า น พ บ ว ่า ท ่า น ไ ม ่ส า ม า ร ถ ท ำ ค ว า ม เข ้าใจ ก ับ ส ิ่งท ี่เภ ส ัช ก ร บ อ ก ท ่าน ได ้

2 6 .  เว ล าไ ด ้ร ับ ย า ท ่าน ไ ม ่ไ ด ้ร ับ ค ำ อ ธ ิบ า ย ท ี่ซ ัด เจ น จ า ก เภ ส ัช ก ร

2 7 .  ๓ ส ัช ก ร ใ ช ้เว ล า ม า ก เก ิน ไ ป ใ น ก า ร อ ธ ิบ า ย ก า ร ใ ช ้ย า ห ร ือ พ ูด ค ุย ก ับ ท ่า น

2 8 . ข ้อ ม ูล ท ี่เภ ส ัช ก ร ใ ห ้แ ก ่ท ่า น เป ็น ข ้อ ม ูล ท ี่ถ ูก ต ้อ ง แ ล ะ เช ื่อ ถือได้

2 9 .  เภ ส ัช ก ร ช ่ว ย ท ่าน ใ ห ้เร ีย น ร ู้ม า ก ข ึ้น เก ี่ย ว ก ับ ก า ร ค ว บ ค ุม ร ัก ษ าโ ร ค เบ าห ว า น

3 0 .  เภ ส ัช ก ร ร ับ ฟ ัง ป ัญ ห า ท ี่เก ี่ย ว ข ้อ ง ก ับ โ ร ค เบ า ห ว า น ข อ ง ท ่า น อ ย ่า ง เอ า ใ จ ใ ส ีร ว ม ท ั้ง ป ัญ ห า เก ี่ย ว ก ับ ส ุข ภ า พ อ ื่น  

ท ี่ท ่า น ม ีอ ย ู่



ภาคผนวก ข
เครื่องมึอปัน! ) กขอ3^ลุคุณลุกษณะข■ ลงผู้)'เวยโรคเบาหวาน



ส่วนท่ี 1 ข้อมูลท่ัวไป
ซอ-สกุล....................
ที่อยู.่.........................
1*.เพศ (0) หญิง
2*.อายุ........... ปี
3.สถานภาพ 
4* การศึกษาสูงสุด

5*.อาชีพ

(1) ชาย
เบอร์โทรคัพท์.

(0)โสด (1)สมรส (2)หม้าย
(0) ไม่ได้เรียน (1)ประถมศึกษา (2)มัธยมต้น (3) มัธยมปลาย/ปวซ 
(4) อนุปริญญา/ปวส (5) ปริญญาตริ/สูงกว่า
(0)ไม่ได้ประกอบอาชีพ (1 )รับราชการ (2 )ค้าขายหรือทำธุรกิจ
(3) รับจ้าง (4) อื่นๆ...................

6.สิทธิในการรักษาพยาบาลตามใบสังยาคือ
(0)จ่ายเอง (1 )สปร. (2)ประกันสุขภาพ (3 )ประกันสังคม (4 )เบิกได้ (5 )อ่ืนๆ

ส ่ว น ท ี่ 2 ข ้อ ม ูล เก ี่ย ว ก ับ ส ุข ภ า พ

1บ่ระยะเวลาในการเป็นเบาหวานคือ................ปี
2บ่โรคประจำตัวของผู้ปวยนอกเหนือจากโรคเบาหวานคือ...................................................................
3*.ผู้ปวย (0)ไม่มีประวัติ (1 )มีประวัติบุคคลในครอบครัวเจ็บปวยด้วยโรคเบาหวาน
4*.(ย้อนหลังไป3เดือน)ผู้ปวยเคยมีอาการของ (0)ไม่มีอาการ
(1 )ตามัว............  (2)ชา/ปวดปลายมือ,เท้า............
(4) คลื่นไสั/อาเจียน........... (5) กระหายนํ้า/ปัสสาวะบ่อย.......
(7) คันตามร่างกาย (8)วิงเวียน
5*.ผู้ป่วยเคยทดสอบระดับนํ้าตาลในเลือดด้วยตนเองโดยวิธี 
(0)ไม่เคยตรวจ (1 )เจาะเลือดปลายน้ิว (2 )ตรวจปัสสาวะ
6บ่ผู้ปวยมีการ'ใช้ยาหรือสารเคมีอื่นๆ
(0)ไม่ใช้ (1) แอลกอฮอล์.............  (2)สูบบุหรี.่...........
7*.ผู้ปวยมีประวัติใช้สมุนไพร/ยาแผนโบราณเพื่อรักษาโรคเบาหวาน
(0)ไม่ใช้ (1 )ใช้ ............................................................................
8*.ผู้ป็วยเคยได้รับความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวานจากบุคลากรในโรงพยาบาล
(0) ไม่เคย (1) เคย จาก (1) แพทย์ (2) พยาบาล (3)๓สัชกร (4)อึ่นๆ...
9*.ถ้าเคย หัวข้อความรู้ที่,ได้รับ
(1) ความรู้เกี่ยวกับโรค (2) การควบคุมอาหาร (3) การออกกำลังกาย
(4)อาการช้างเคียงจากยา (5)วิธีการใช้ยา (6)การดูแลตนเองยามปกติ
(7) การดูแลตนเองเมื่อเจ็บปวย (8) อื่นๆ......................................

(3) เป็นแผลเร้ือรังท่ีเท้า 
(6) มือลัน/เหงื่อออก.. 

(9) อื่นๆ..................

(3) ท้ัง 2 อย่าง

(3) ท้ัง 2 อย่าง
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1 0 .  ผ ล ก า ร ต ร ว จ ร ะ ด ับ น ํ้า ต า ล ใ น เล ือ ด

(0) F B S  (1) F P G  คร ั้งห ล ังส ุด  ว ัน ท ี่.......................................... ค ่า ................................

11 . (ย ้อ น ห ล ังไป  2 ป ี) ผ ู้ป ว ย เค ย

( 1 ) เข ้าพ ัก ใ น โ ร ง พ ย าบ า ล  ( 2 ) ม าพ บ แ พ ท ย ์โ ด ย ม ิไ ด ้น ัด ห ม าย  ( 0 ) ไม ่ม ีป ระว ัต ิ

ด ้ว ย อ า ก า ร ข อ ง  (1) h y p o g ly c e m ia  (2) h y p e r g ly c e m ia  (3) แผล เร ือร ัง  (4) d i a b e t e s  n e p h r o p a th y  

(5) d i a b e t e s  n e u r o p a th y  (6) อ ืน ๆ .............................................................................

1 2 . ย า ล ด ร ะ ด ับ น ํ้าต า ล ใ น เล ือ ด ท ี่ไ ด ้ร ับ ใ น ป ัจ จ ุบ ัน

(0) ไ ด ้ย าร ับ ป ร ะ ท า น  (1) ไ ด ้ร ับ ย าฉ ีด อ ิน ซ ูล ิน ร ่ว ม ด ้ว ย

N o te .........................................................................................................................................................................................................................  *

* ห ม า ย ถ ึง ข ้อ ม ูล ท ี่ไ ด ้ร ับ จ า ก ก า ร ส อ บ ถ า ม



ภาคผนวก ค
รายนามของผู้เชี่ยวชาญที่ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา
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รองศาสตราจารย์เรวดี ธรรมอุปกรณ์ 
โครงการจัดตั้งภาควิชาเภสัชกรรมคลินิก
คณะเภสัชศาสตร์ 
จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาสัย

รองศาสตราจารย์อัจฉรา อุทิศวรรณกุล 
โครงการจัดตั้งภาควิชาเภสัชกรรมคลินิก 
คณะเภสัชศาสตร์ 
จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย

ผู้ช ่วยศาสตราจารย์สุธาทิพย์ พิชญไพบูลย์ 
โครงการจัดตั้งภาควิชาเภสัชกรรมคลินิก 
คณะเภสัชศาสตร์ 
จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย

อาจารย์ ดร. ลมฤทัย วัชราวิวัฒน์ 
โครงการจัดตั้งภาควิชาเภสัชกรรมคลินิก 
คณะเภสัชศาสตร์ 
จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย

อาจารย์สิรีพรรณ พัฒนาฤดี 
โครงการจัดตังภาควิชาเภสัชกรรมคลินิก 
คณะ๓ สัชศาสตร์ 
จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย

อาจารย์ ดร. สุรีย์ เจียรณ์มงคล 
ภาควิชา๓ สัซวิทยา 
คณะเภสัชศาสตร์ 
จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย



นายแพทยทองคา สุนทรเทพวรากุล 
งานต่อมไร้ท่อ กลุ่มงานอายุรกรรม 
โรงพยาบาลราชวิถี

แพทย์หญิงศศิธร พินิจผล 
งานต่อมไร้ท่อ กลุ่มงานอายุรกรรม 
โรงพยาบาลชัยนาท
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ภ าค ผ น ว ก  ง

ห น ัง ส ิอ ข อ ุค ว า ม อ น ุเค ร า ะห ์จ าก & เใ ,ช ี่ย ว ช าญ แ ล ะแ บ บ ป ระ เม ิน ค ว าม ต รงต าม เน ื้อ ห าข อ ง 
เค ร ื่อ งม ือ 'y ด ค ว า ม ร ู้ท ั๋ว ไป แ ล ะ เค ร ื่อ งม ือ y ด ท ัค น ุค ต ิข อ ง ^ป ว ย โร ค เบ า ห ว า น
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บ้นทึกข้อความ
ส ่วน ราช ก าร โค รงก ารจ ัด ต ั้งภ าค ว ิช า เภ ส ัชก รรม ค ล ิน ิก  ค ณ ะเภ ส ัชศาสตร ์จ ุฬ าล งก รณ ์ 

ม ห าว ิท ยาล ัย
ที่ ว ันท ี่ เมษ ายน 2545

เรื่อง ขอ ค วาม อ น ุเค ราะ ห ไน ก ารต รวจล อ บ เค ร ื่อ งม ือ เพ ื่อ จ ัด ท ำโค รงร ่างป ัญ ห าพ ิเศ ษ

เรียน แพทย์หญิง ศศิธร พินิจผล
ด ้ว ย ด ิฉ ัน  น า ง ส า ว อ ัญ ช ล ี ว ร ร ณ ภ ิญ โญ  น ิส ิต ป ร ิญ ณ า โท  ช ั้นป ี'ท ี่ 2 ส า ข า เภ ส ัช ก ร ร ม ค ล ิน ิก  

ม ีค ว า ม ป ร ะ ส ง ค ์จ ะ ท ำ โค ร ง ก า ร ศ ึก ษ า เร ื่อ ง  “ ก า ร พ ัฒ น า แ ล ะ ท ด ส อ บ เค ร ื่อ ง ม ีอ ท ี่ใ ช ้ว ัด ค ว า ม ร ู้ท ั่วไป  

แ ล ะ ท ัศ น ค ต ิข อ ง ผ ู้ป ่ว ย โร ค เบ า ห ว า น ’’ ซ ึ่ง โค ร ง ก า ร น ี้เป ็น ส ่ว น ห น ึ่ง ข อ ง ว ิช า ป ัญ ห า พ ิเศ ษ  (S p e c ia l 

P ro b le m s ) โ ด ย ม ีอ า จ า ร ย ์ ดร. ศ ุภ ก ิจ  ว ง ค ์ว ิว ัฒ น น ุก ิจ  เป ็น อ า จ า รย ์ท ี่ป ร ึก ษ า  ม ีว ัต ถ ุป ร ะ ส ง ค ์เพ ื่อ  

พ ัฒ น า แ ล ะ ท ด ส อ บ เค ร ื่อ ง ม ีอ ท ี่ใ ช ้ว ัด ค ว า ม ร ู้ท ั่ว ไ ป ข อ ง ผ ู้ป ว ย โ ร ค เบ า ห ว า น แ ล ะ เค ร ื่อ ง ม ีอ ท ี่ใ ช ้ว ัด  

ท ัศ น ค ต ิข อ ง ผ ู้ป ่ว ย ต ่อ โ ร ค เบ า ห ว า น แ ล ะ เภ ส ัช ก ร  ซ ึ่ง ช ั้น ต อ น ห น ึ่ง ใ น ก า ร ด ำ เน ิน ก า ร ด ัง ก ล ่า ว  ม ืค ว า ม  

จ ำ เป ็น ต ้อ ง อ า ศ ัย ด ุล ย พ ิน ิจ ข อ ง ผ ู้เ ช ี่ย ว ช า ญ ใ น ก า ร ต ร ว จ ล อ บ ค ว า ม ต ร ง ต า ม เน ื้อ ห า ข อ ง เค ร ื่อ ง ม ือ  

(c o n te n t v a lid ity )  ด ัง ร า ย ล ะ เอ ีย ด ท ี่แ น บ ม า พ ร ้อ ม ห น ัง ส ือ น ี้ แ ล ะ เน ื่อ ง จ า ก ท ่า น เป ็น ห น ึ่ง ใ น ผ ู้ท ร ง ค ุณ  

ว ุฒ ิท ี่ม ีค ว า ม เช ี่ย ว ช า ญ ใ น เร ื่อ ง น ี ด ิฉ ัน จ ึง ใ ค ร ่ข อ ค ว า ม ก ร ุณ า จ า ก ท ่า น ท ี่จ ะ ส ล ะ เว ล า อ ัน ม ีค ่า ใ น ก า ร  

ต ร ว จ ส อ บ ค ว า ม ต ร ง ต า ม เน ือ ห า ข อ ง เค ร ื่อ ง ม ือ น ี้ ถ ้า เป ็น ไป ได ้ เม ื่อ ท ่า น ต ร ว จ ส อ บ ค ว า ม ต ร ง ต า ม

เน ื้อ ห า ข อ ง เค ร ื่อ ง ม ือ เส ร ็จ  ด ิฉ ัน จ ะ ข อ ม า ร ับ ค ืน ใ น ว ัน ท ี่ 29  เม ษ า ย น  2 5 4 5  ห ล ังจ าก น ี้ด ิฉ ัน จ ะน ำ  

เค ร ื่อ ง ม ือ น ี้ไป ท ด ส อ บ จ ร ิง ก ับ ผ ู้ป ่ว ย โร ค เบ า ห ว า น ต ่อ ไป
จึงเรียนมาเพื่อขอความอนุเคราะห์ และขอขอบพระคุณล่วงหน้ามา ณ ท่ีน้ีด้วย

(นางสาวอ ัญ ชล ี วรรณ ภ ิญ โญ ) 
น ิส ิตป ร ิญ ญ าโท ช ั้น ป ีท ี่ 2

(อ า จ ารย ์ด ร .ศ ุภ ก ิจ  วงค ์ว ิว ัฒ นน ุก ิจ ) 
อาจารย ์ท ี่ป ร ึกษ า
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โครงการศ ึกษ าเร ื่อง : การพ ัฒนาและทดสอบเครื่องม ือท ี่ใช ้ในการวัดความรู้ท ั่วไปและท ัศนคต ิของผ ู้ปวย  

โรคเบาหวาน

ผ ู้จ ัดท ำ: นางสาวอ ัญ ชล ี วรรณภ ิญโญ

อาจารย ์ท ี่ปร ึกษา: อาจารย ์ ดร.ศุภกิจ วงค ํว ิว ัฒนน ุก ิจ

ว ัตถ ุประสงค ์ : เพ ื่อพ ัฒนาและทดสอบเครื่องม ือ

คำช ี้แจงสำหร ับการตรวจสอบความตรงตามเน ื้อหาของเคร ื่องม ือ

เครื่องม ือวัดแบ ่งเป ็น 2 ส่วน คือ

1. เคร ื่องม ือว ัดความรู้ท ั่วไปของผ ู้บ ่วยโรคเบาหวาน จำนวน 40 ข้อ

2. เคร ื่องม ือว ัดท ัศนคต ิของผ ู้ปวยโรคเบาหวาน จำนวน 30 ข้อ

•  ให ้แต ่ละเคร ื่อ งม ือว ัดประกอบด ้วย  ประเด ็นหล ักและห ัวข ้อย ่อยท ี่ประกอบด ้วยเคร ื่องม ือว ัดท ี่เก ี่ยวข ้องก ับ  

ประเด ็นหล ักเม ื่อท ่านอ ่านเครื่องม ือว ัดเหล ่าน ี้แล ้ว กร ุณาทบทวนเครื่องม ือว ัดในเร ื่องของความถ ูกต ้องและช ัดเจน  

ของเนื้อหา การใช ้ภาษา การเร ียงลำด ับ ความลอดคล้องก ับประเด ็น

•  ในแต ่ละเครื่องม ือว ัดจะเว ้นท ี่ว ่างไว ้ให ้ ถ ้าท ่านม ืความเห ็นว ่าข ้อไหนควรเร ียบเรียงใหม ่ กรุณาเข ียนข้อเสนอ  

แนะบริเวณท ี่ว ่างภายใต ้ข ้อน ั้น

•  หากท ่านม ืฃ ้อ เสนอแนะอ ื่น ใดนอกเหน ือจากห ัวข ้อท ี่ม ืม า กร ุณ าเพ ิ่ม เต ิมท ี่หน ้าส ุดท ้ายของเคร ื่อ งม ือว ัดน ี้

ขอขอบพ ระคุณเป ็นอย ่างส ูงในความร่วมม ือมา ณ โอกาสน ี้
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เคร ื่องรอว ัดความ ร ู้ท ั่วไป ของผ ู้ป ่วยโรค เบ าห วาน  ป ระกอบ ด ้วยป ระเด ็น และห ัวข ้อด ังน ี้

ประเด ็นหล ัก หัวข้อย่อย หมายเลขข้อ

1 .พยาธ ิสภาพและอาการของโรค (1) ความรู้เก ี่ยวก ับอ ินซ ูล ิน 1,2
เบาหวาน (2) ป ัจจ ัยร ่วมของโรคเบาหวาน 3, 9, 10

(3) ความรู้เก ี่ยวก ับการร ักษาใน 5, 6

ระยะยาว (long -te rm  se lf

m anagem en t o f DM)

(4) ค ่าปกต ิระด ับน ํ้าตาลในเล ือด 4, 7, 8

ภาวะระด ับน ํ้าตาลในเล ือดส ูง-

ตํ่า

(5) ภาวะแทรกซ้อนท ั่วไป 16

(5.1) ทางหลอดเล ือดขนาดใหญ ่ 11
(5.2) ทางระบบประสาท 12
(5.3) ทางตา 13

(5.4) ทางไต 14

(5.5) d ia b e tic  foo t 15

2.การควบค ุมอาหาร (1) อาหารท ี่ควรหลีกเล ี่ยง 18, 19, 20, 21

(2) อาหารท ี่ม ีผลเปลี่ยนแปลง

ระด ับน ํ้าตาลในเล ือด 17

3 .การออกกำล ังกายและส ุขภาพ (1) ความเหมาะสมและข ้อควร 22, 23 , 24, 25

อนามัย ระว ังของการออกกำล ังกาย

(2) ส ุขภาพอนามัยได ้แก ่เท ้าและ 26, 27, 28

ผิวหนัง

4 .การใช ้ยาลดระด ับน ํ้าตาลใน (1) ข ้อปฏ ิบ ัต ิเม ื่อล ืมทานยา 29

เลอด (2) ข ้อปฏ ิบ ัต ิเม ื่อเก ิดผลข้างเค ียง 30, 31

จากยา

(3) การรักษาด ้วยอ ินซ ูล ิน 32

(4) อ ันตรก ิร ิยาระหว่างยาและ 33, 34, 35

อาหารหรือยา

5 .การปฏ ิบ ัต ิตนเม ื่อเจ ็บปวย (1) ความรู้เก ี่ยวก ับการเปล ี่ยน 36

แปลงระดับนํ้าตาลในเล ือด

(2) การดูแลตนเองเม ื่อเจ ็บปวย 37, 38

(3) ภาวะอ ุกเฉ ินในโรคเบาหวาน 39, 40
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เครื่องมือวัดหัศนคติของผู้ป ่วยโรคเบาหวาน ประกอบด้วยประเด็นและหัวข้อดังนี้

ป ระ เด ็น ห ล ัก ห ัวข ้อ ย ่อ ย ห ม าย เล ขข ้อ
1 .ท ัศ น ค ต ิเก ี่ย ว ก ับ โรค เบ า ห ว า น (1) ค ว าม เข ้า ใจ โรค ข อ งต น เอ ง 1

โด ย ท ั่ว ไป (2) ก ารป ร ับ ว ิถ ีช ีว ิต 2, 4
(3) ก ารบ ร ิห าร เวล า 3
(4) ค วาม พ ึงพ อ ใจ ต ่อ ภ าวะ ข อ ง 5

ตนเอง

2 .ท ัศ น ค ต ิเก ี่ย ว ก ับ ก า รค ว บ ค ุม โรค (1) ก า รค ว บ ค ุม อ าห า ร 6
เบ าห วาน (2) ก า รอ อ ก ก ำล ังก าย 7,8

(3) ก ารใช ้ย า 9, 10, 11, 12, 13

3.ท ัศ น ค ต ิเก ี่ย ว ก ับ ส ังค ม (1) เพ ื่อน 14

(2) อาช ีพ 15

(3) ค รอบคร ัว 16

(4) ผ ู้ให ้ก ารด ูแ ล ส ุข ภ าพ  (ใน ท ี่น ี้ 17

แท น ด ้วย แ พ ท ย ์)

(5) ส ังค ม โด ย ท ั่ว ไป 18

4 .ท ัศ น ค ต ิเก ี่ย ว ก ับ เภ ส ัช ก ร (1) ค วาม ร ู้ท ี่ได ้ 19, 26, 29

( 2 ) ค วาม เข ้า ใจ ต ่อ ก ารส ื่อ ส ารข อ ง 20, 25

เภ ส ัชกร

(3) บ ุค ล ิก ข อ ง เภ ส ัช ก ร 22

(4) ป ัจ จ ัย ท ี่ม ีผ ล รบ ก ว น ก า รล ื่อ ส า ร 23, 24, 27

(5) ค ว าม พ ึงพ อ ใจ ต ่อ เภ ส ัช ก ร 21, 30

(6) ค ว าม ม ั่น ใจ ต ่อ เภ ส ัช ก ร 28
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เคร่ืองมือวัดความรู้ท๋ัวไปของผู้ป่วยโรคเบาหวาน

พ ย าธ ิส ภ าพ แ ล ะอ าก ารข อ งโรค เบ าห วาน

1. ลาเหตุหนึ่งของโรคเบาหวานเกิดจากร่างกายขาดอินซูลิน
ถกต ้อ ง ไม ่ถ ก ต ้อ ง

รท □

2. ไตสร้างอินซูลิน □ รท

3.การรับประทานนึ่าตาลหรืออาหารที่หวานจัดมากเกินไปเป็นสาเหตุหนึ่ง 
ของการเกิดโรคเบาหวาน

□ รท

4. ค้าปกติของระดับนํ้าตาลในร่างกายคือ 130-180 มิลลิกรัม/เดซิลิตร □ รท

5. โรคเบาหวานถ้าไม่รักษาจะทำให้ระดับนํ้าตาลในเลือดเพิ่มสูงขึ้น รท □

6. โรคเบาหวานสามารถรักษาให้หายขาดได้ □ รท

7. อาการแสดงของร่างกายเมื่อระดับนํ้าตาลในเลือดสูงคือ เหง่ือออก 
ใจลัน อ่อนเพลีย หน้ามืด

ท รท

8. อาการแสดงของร่างกายเมื่อระดับนํ้าตาลในเลือดตํ่า คือ 
กระหายน้ํา ปัสสาวะบ่อย

ท รท

9. ความเครียดเป็นลาเหตุที่ทำให้ระดับนํ้าตาลในเลือดเพิ่มสูงขึ้นได้ รท ท

10.โรคเบาหวานเป็นโรคทางกรรมพันธุ รท ท
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เคร่ืองมือวัเดความรทวไ,ป-ของผ้'ป่วย'โรคเบาหวาน«น <น่

11. ผู้ป่วยโรคเบาหวานมีโอกาสเป็นโรคหลอดเลือดหัวใจตีบ ได้มากกว่า 
ผู้ท่ี,ไม่เป็นเบาหวาน

ถูกต้อง ไม่ถูกต้อง
รท ท

12.โรคเบาหวานทำให้เกิดอาการซาโดยเฉพาะปลายขาและแขน รท □

13.ภาวะแทรกช้อนที่พบได้เนื่องจากการควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดไม่ได้ 
ในผู้ป่วยโรคเบาหวานคือ อาการตาหัว มองเห็นได้ไม่ชัดเจน

รท □

14. การควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดได้ไม่ดีสามารถก่อให้เกิดภาวะไตวายได้ รท □

15. ผู้ป่วยโรคเบาหวานมีปัจจัยที่ทำให้เกิดแผลเรื้อรังที่เท้า
จนอาจทำให้ต้องตัดอวัยวะได้มากกว่าผู้ที่ไม่เป็นโรคเบาหวาน

รท □

16.การควบคุมระดับนื่าตาลในเลือดให้อยู่ในเกณฑ์ปกติอย่างสมํ่าเสมอ
จะมีผลทำให้การเกิดอาการแทรกช้อนเกิดได้ช้าลงหรือสามารถป้องกันไม่ให้เกิดได้

รท □

ก ารค วบ ค ุม อ าห าร
17. การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ เช่น เหล้า(สุรา) ไวน์ ยาดอง 

มีผลเปลี่ยนแปลงระดับนํ้าตาลในเลือดได้

ถ ูกต ้อ ง ไม ่ถ ูก ต ้อ ง

รท b

18.ผลไม้ที่มีรลหวานปานกลางเช่น แตงโม มะละกอสุกสามารถทานได้โดย 
ไม่ต้องจำกัดจำนวน

□ \ □
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เคร่ืองมีอวัดความร้ท่ํวไปของผ้ป่วยโรคเบาหวานqj «น

19.อาหารท่ีผู้ป่วยโรคเบาหวานรับประทานได้โดยไม่ต้องจำกัดปริมาณคืออาหาร 
ประเภทผักใบเขียว เช่น ตำลึง ผักบุ้ง แตงกวา

ถ ูกต ้อ ง ไม ่ถ ูก ต ้อ ง

20. ผู้ป่วยโรคเบาหวานท่ีมีน้ําหนักอยู่ในเกณฑ์ปกติไม่มีความจำเป็นต้องลดจำนวน 
อาหารจำพวกแป้งลง

รท □

21. ผู้ป่วยโรคเบาหวานมีความจำเป็นต้องควบคุมอาหารกลุ่มไขมันด้วย รท □

ก ารอ อ ก ก ำล ังก าย แ ล ะส ุข ภ าพ อ น าม ัย
22. การออกกำลังกายอย่างสม่ําเสมอมีผลดีต่อการรักษาโรคเบาหวาน

ถ ูกต ้อ ง ไม ่ถ ูก ต ้อ ง

23. ผู้ป่วยโรคเบาหวานควรออกกำลังกายก่อนอาหาร □ รท

24.ผู้ป่วยโรคเบาหวานท่ีเกิดอาการ วิงเวียนตัวส่ันตาพร่ามัว ขณะออกกำลังกาย 
ควรแก้ไขโดยด่ืมน้ําผลไม้เช่นน้ําลัม หรือ อมน้ําตาลก้อน

รท □

25. ผู้ป่วยโรคเบาหวานท่ีป่วยมากและ/หรือมีอาการเจ็บหน้าอก 
ไม่ควรหยุดออกกำลังกาย

□ รท

26. ผู้ป่วยโรคเบาหวานควรตรวจเท้าทุกวัน รท □

27. ผู้ป่วยโรคเบาหวานท่ีมีบาดแผลควรทำความสะอาดบาดแผลด้วยทิงเจอร์ไอโอดีน 
หรือไฮโดรเจนเปอร่ออกไซด์ เพ่ือป้องกันแผลอักเสบ

□ รท
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เค ร ื่อ งม ือ ว ัด ค วาม ร ู้ท ั๋ว ไป ข อ งผ ู้ป ่วย โรค เบ าห วาน

28.ผู้ป่วยโรคเบาหวานควรตัดเล็บเท้าให้ดันท่ีสุดและตัดให้โค้งชิดกับขอบเล็บ
ถ ูกต ้อ ง ไม ่ถ ูก ต ้อ ง

□ รท

การใช ้ยา

29. การรับประทานยาเม็ดลดระตับน้ําตาลในเลือด ถ้าลืมกินยาให้รบกินทันที 
ท่ีนึกได้ แต่ถ้าท่านนึกได้ในเวลาท่ีใกล้ถึงเวลากินยาของม้ือกัดใปแล้วก็ให้ 
งดม้ือท่ีลืมไปแล้วกินยาในม้ือน้ีตามปกติ ไม่ควรเพ่ิมขนาดยาเป็น 2 เท่า

ถ ูกต ้อ ง ไม ่ถ ูก ต ้อ ง

30.ขณะท่ีใช้ยาถ้าท่านมีอาการของภาวะน้ําตาลในเลือดลดต่ํากว่าปกติ 
ให้กินของหวาน เๆช่นน้ําหวาน ท๊อฟพ่ิ เพ่ือบรรเทาอาการ

รท □

31. ถ้าท่านรับประทานยาเม็ดลดระตับน้ําตาลในเลือดหรือใช้ยาฉีดอินซูลิน 
ก่อนอาหารแต่ท่านได้งดรับประทานอาหารม้ือน้ันจะมีผลทำให้ระดับน้ําตาล 
ในเลือดของท่านลดลงต่ํากว่าปกติได้

รท □

32. ผู้ป่วยโรคเบาหวานท่ีได้รับการฉีดอินซูลิน แปลว่ามีระดับน้ัาตาลในเลือด 
สูงกว่าผู้ท่ีได้รับยาเม็ดรับประทาน

□ \ □

33.การด่ืมเคร่ืองด่ืมเช่นเหล้า(สุรา)ยาดองไวน์อาจมีผลต่อยาเม็ด 
ลดระดับน้ัาตาลในเลือดท่ีท่านรับประทานได้

รท □

34. ยาเม็ดลดระดับน้ัาตาลในเลือดต้องรับประทานตามแพทย์ดังอย่างเคร่งครัด 
เพ่ือช่วยควบคุมระดับน้ัาตาลให้อยู่ในเกณฑ์ปกติ

รท □
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เคร่ืองมือวัดความรู้ท่ัวไปของผู้ป่วยโรคเบาหวาน

35. การรับประทานขนมหวานเซ่น ทองหยิบ ทองหยอด ร่วมกับการรับประทาน 
ยาลดระดับน้ําตาลในเลือดทำให้การควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไม่ได้ผลเต็มท่ี

ถ ูกต ้อ ง ไม ่ถ ูก ต ้อ ง

รท □

ก ารป ฏ ิบ ัต ิต น เม ื่อ เจ ็บ ป ่วย  ถ ูกต ้อ ง ไม ่ถ ูก ต ้อ ง

36. ผู้ป่วยโรคเบาหวานเม่ือเกิดภาวะการติดเช้ือ จะทำให้ระดับน้ําตาลในเลือด □  รท
อยู่ในระดับคงท่ีได้มากกว่าช่วงเวลาปกติ

37. ในช่วงเวลาท่ีไม่สบายผู้ป่วยโรคเบาหวาน ควรหยุดยาฉีดหรือยาท่ีรับประทาน ท รท
เพ่ือลดระดับน้ําตาลในเลือดลงทุกชนิด

38. ข้อควรปฏิบัติของผู้ป่วยโรคเบาหวานเม่ือไม่สบายคือ ด่ืมน้ํามาก  ๆ รท G
และควรรับประทานอาหารไว้บ้างไม่ควรงดอาหาร

39. ผู้ป่วยโรคเบาหวานท่ีมีไข้สูง รับประทานอาหารไม่ได้และซึมลง รท □
ควรรีบมาพบแพทย์ทันที

40.ผู้ป่วยโรคเบาหวานท่ีมีอาการหิวใจดันเหง่ือออกมาก ควรรีบรับประทาน รท □
'นาห'วาน น้ําดัมหรือน้ําตาลเม็ดทันที หากอาการไม่ดีช้ืน รับประทานซ้ําได้อีก 
ในช่วงไ 5 นาที แต่ถ้าอาการยังไม่ดีช้ืนอีกให้รีบไปพบแพทย์ทันที
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ข้อเสนอแนะอ่ืนสำหรับเคร่ืองมือวัดความเท'วไปของผู้ป่วยโรคเบาหวาน

ฃอฃอบพระค ุณท ี่ให ้คำแนะนำมา ณ  ที่น ี้
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เคร่ืองมีอวิดทัศนคติของผู้,ป่วยโรคเบาหวาน
กรุณาวงกลมo  ในหมายเลขหน้าคำตอบท่ีตรงกับความคิดเห็นของท่านมากท่ีสุดเพียงข้อเดียวโดยเร่ิมจาก 
(ไม่เห็นด้วยอย่างย่ิง) 2 (ไม่เห็นด้วย) 3 (ไม่แน่ใจ) 4 (เห็นด้วย) จนถึง5 (เห็นด้วยอย่างย่ิง)

ทัศนคติเก่ียวกับโรคเบาหวานโดยท่ัวไป
1. ท่านคิดว่าขณะน้ีมีความรู้ความเข้าใจอย่างเพียงพอเก่ียวกับโรคเบาหวาน

1

2. ท่านคิดว่าโรคเบาหวานไม่ใช่ปัญหาใหญ่ในชีวิตเน่ืองจากท่าน 1 2 3 4 5
ลามารถควบคุมได้

3. การเป็นโรคเบาหวานทำให้ท่านต้องเสียเวลามากในการดูแลสุขภาพ 1 2 3 4 5

4. ท่านคิดว่าการเป็นโรคเบาหวาน ทำให้ไม่สามารถมีชีวิตอย่างปกติสุขได้ 1 2 3 4 5

5. การเป็นโรคเบาหวานทำให้ท่านรู้สึกไม่พึงพอใจกับชีวิตเท่าท่ีควรจะเป็น 1 2 3 4 5

ทัศนคติเก่ียวกับการควบคุมโรคเบาหวาน
6. ท่านพบว่าการควบคุมอาหารเพ่ือให้ระดับน้ําตาลในเลือดอยู่ในเกณฑ์ 1 2 3 4 5

ปกติเป็นเร่ืองท่ียาก

7. ท่านคิดว่าการออกกำลังกายเป็นผลดีต่อร่างกายผู้ปวยโรคเบาหวาน 1 2 3 4 5

8. ท่านรู้สึกว่ามีความรู้ความเข้าใจท่ีเพียงพอเก่ียวกับผลของ 1 2 3 4 5
การออกกำลังกายต่อโรคเบาหวาน



เคร่ี'องมือวํเดทัศนคติ,ของผู้'ป่วย'โรคเบาหวาน
9. ทานทราบว่าทำไมท่านต้องรับประทานยาที่ใช้ควบคุมโรคเบาหวาน 1 2 3 4 5

และเหตุผลของการใช้ยานั้น

10.ท่านพบว่าการใช้ยาให้ครบตามแพทย์สั่งเป็นเรื่องยากต่อการปฏิบัติ 1 2 3 4 5

11.ท่านคิดว่ามีความรู้ความเช้าใจเพียงพอเกี่ยวกับยาที่ใช้ในการรักษา 1 2 3 4 5
โรคเบาหวาน

12.ถ้าท่านรับประทานยาที่ใช้ในการควบคุมโรคเบาหวานอยู่ท่านไม่จำเป็นต้อง 1 2 3 4 5
ใช้ยาอื่นลำหรับโรคหรืออาการอื่นที่เป็นร่วมด้วย

13. หากใช้ยารักษาโรคเบาหวานแล้วอาการไม่ดีฃึ้นท่านควรใช้หรือหาชื้อ 1 2 3 ท 5
ผลิตภัณฑ์อืน เช้นยาสมุนไพร ยาแผนโบราณมารับประทานเสริม

ทัศนคติเก่ียวทับสังคม
14. การเป็นโรคเบาหวานมีผลทำให้ท่านติดต่อกับเพื่อนน้อยลง 1 2 3 4 5

15. โรคเบาหวานเป็นปัญหาต่อการประกอบอาชีพของท่าน 1 2 3 4 5
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เคร่ืองมีอวัดทัศนคติของผู้ป่วยโรคเบาหวาน

16.ท่านคิดว่าการเป็นโรคเบาหวานรบกวนชีวิตครอบครัวของท่าน 1 2 3 4 5

17.ท่านสามารถปฏิบัติตนตามการรักษาของแพทยไปตลอดชีวิตได้ 1 2 3 4 5

18.ท่านคิดว่าการเป็นโรคเบาหวานทำให้ท่านต้องสูญเสียโอกาส 1 2 3 4 5
ในการเข้าสังคมหรือเดินทางท่องเท่ียว

ทัศนคติเก่ียวทับเภสัชกร
19. เวลาได้รับยา เภสัชกรจะอธิบายและให้ดำปรึกษาเกี่ยวกับยา 1 2 3 4 5

ท่ีใช้ควบคุมโรคเบาหวานจนท่านเข้าใจวิธีการใช้ยาท่ีถูกต้อง

20. เภสัชกรสามารถอธิบายการใช้ยาโดยใช้ภาษาท่ีทำให้ท่านเข้าใจได้ 1 2 3 4 5

21.ท่านสามารถพูดคุยกับเภสัชกรได้ด้วยความสบายใจไม่รู้สึกอึดอัด 1 2 3 4 5

22.ท่านรู้สึกว่าเภสัชกรมีท่าทางเป็นมิตรและเป็นกันเองกับท่าน 1 2 3 4 5

23. เภสัชกรไม่ค่อยมีเวลาให้ซักถามหรือรับฟังเร่ืองราวความเจ็บปวยของท่าน 1 2 3 4 5

24. เวลาท่านถามเภสัชกรปรากฏว่าบริเวณท่ีท่านอยู่มีเสียงดังรบกวน 1 2 3 4 5
การให้คำปรึกษา
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25. ท่านพบว่าท่านไม่สามารถทำความเข้าใจกับส่ิงท่ี๓ลัชกรบอกท่านได้ 1 2 3 4 5

26. เวลาท่ีท่านได้รับยา ท่านไม่ได้รับคำอธิบายท่ีชัดเจนจากเภสัชกร 1 2 3 4 5

27. ท่านคิดว่าเภสัชกรใช้เวลามากเกินไปในการอธิบายการใช้ยา 1 2 3 4 5
หรือพูดคุยกับท่าน

28. ข้อมูลท่ีเภสัชกรให้แก่ท่านเป็นข้อมูลท่ีถูกต้องและเช่ือถืธได้ 1 2 3 4 5

29. เภสัชกรช่วยท่านให้เรียนรู้มากข้ึนเก่ียวกับการควบคุมรักษาโรคเบาหวาน 1 2 3 4 5

30. เภสัชกรรับฟังปัญหาท่ีเก่ียวข้องกับโรคเบาหวานของท่านอย่างเอาใจใส่ 1 2 3 4 5
รวมท้ังปัญหาเก่ียวกับสุขภาพอ่ืนท่ีท่านมีอยู่

เคร่ืองมีอว้ดท้ศนคติของผู้ป่วยโรคเบาหวาน
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ข้อเสนอแนะอื่นสำหรับเครื่องมีอวัดท้ศนคติของผู้ป่วยโรคเบาหวาน

ขอขอบพระคุณท่ีให้คำแนะนำมา ณ ท่ีน้ี
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ภ าค ผ น ว ก  จ

ข ้อ ค ำถ าม ข อ ง เค ร ื่อ งม ือ ข ้ด ค ว า ม ร ู้-ข ้ว ไป แ ล ะ เค ร ื่อ งม ือ ข ้ด 'ข ้ศ น ค ต ิข อ งผ ู้,ป ว ? !โรค เน าห วาน  
ห ล ง 'จ าก ก ารต ร ว จ ส อ บ ค ว าม ต ร งต า ม เน ื้อ ห า  (70 ข ้อ )
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แบบสอบถาม
ก า ร ส ร ้า ง แ ล ะ ท ด ส อ บ ค ว า ม ต ร งข อ ง เค ร ื่อ งม ือ เพ ื่อ ใช ้ว ัด ค ว า ม เท วไปแ ล ะท ัศ น ค ต ิ

ของผู้ป่วยโรคเบาหวาน

ค ำช ี้แ จ ง

แบบลอบถามนีเป็นส่วนหนึ่งของวิทยานิพนธ์ ตามหลักสูตรปริญญาเภสัชศาลตรมหา 
บัณฑิต โครงการจัดตังภาควิชาเภสัชกรรมคลินิก คณะเภสัชศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 
ประจำปี 2545 ซึ่งต้องการนำผลการว ิจ ัยไปใช้ในการพัฒนาและทดสอบเครื่องมือที่ใช้วัดความรู้ทั่ว 
ไปและเครื่องมือที่ใช้วัดทัศนคติของผู้ป่วยโรคเบาหวาน ผู้วิจัยจึงใคร่ขอความกรุณาจากท่านได้ 
ช่วยตอบแบบสอบถามนี้ และขอได้โปรดตอบให้ครบทุกข้อตามความรู้ ความเข้าใจและตามความ 
คิดเห็นของท่านเพื่อจะได้นำผลไปใช้ประโยชน์ตังกล่าว ผู้วิจัยขอริบรองว่าข้อมูลท่ีได้ริบในคร้ังน้ีจะ 
เก็บเป็นความสับเพื่อใช้ประโยชน์ในการวิจัยเท่านั้น และจะนำเสนอผลการวิจัยในลักษณะโดยรวม 
และไม่เปิดเผยชื่อของผู้ให้ข้อมูลแต่ประการใด

แบบสอบถามน้ีมื 2 ส่วน ประกอบด้วย
ส่วนท่ี 1 ความรู้ท่ัวไปของผู้ป่วยโรคเบาหวาน จำนวน 40 ข้อ
ส่วนท่ี 2 ทัศนคติของผู้ป่วยโรคเบาหวาน จำนวน 30 ข้อ

! Vมา ณ ทน
ผู้วิจัยขอขอบคุณทุกท่านที่ได้ให้ความร่วมมือในการตอบแบบสอบถาม เป็นอย่างดียิ่ง

เภสัชกรหญิงอัญชลี วรรณภิญโญ 
ผู้วิจัย
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แบบทดสอบความรู้ท่ัวไปของผู้ป่วยโรคเบาหวาน
ช ือ-สก ุล ...................................................... H N .......................รพ.............................................. ว ันท .ี...................................

กร ุณาใส ่เคร ืองหมาย ลงในช่อง ป ิ '‘ถ ูก”หรือ “ ผิด"หรือ "ไม ่ทราบ'’หน ้าคำตอบท ี่ตรงก ับความค ิดและเข ้าใจ

ของท ่านในเร ื่องความร ู้ท ั่วไปของโรคเบาหวานมากท ี่ส ุด

เร่ืองพยาธิสภาพและอาการของโรคเบาหวาน ถูก ผิด ไม่ทราบ
1.โรคเบาหวานมีสาเหตุมาจากระดับ'นาตาลในเลือดสูง □ □ □
2.อินซูลินสร้างมาจากไต □ □ □
3.สาเหตุหน่ึงของโรคเบาหวานคือการกินอาหารรสหวานหรือ'นาตาลมากเกิน 

ไป
□ □ □

4 .ค่าปกติของระดับน้ําตาลในเลือดเม่ืออดอาหารตลอดคืนคือ 90-130 
มีลลิกรัม/เดซิลิตร

□ □ □

5.โรคเบาหวานถ้าปล่อยท้ิงไว้โดยไม่รักษาจะทำให้ระดับน้ําตาลในเลือดเพ่ิม 
สูงข้ึนมาก

□ □ □

6.โรคเบาหวานสามารถรักษาให้หายขาดได้ □ □ □
7 .เม่ือร่างกายมีระดับน้ําตาลในเลือดสูงจะมีอาการแสดง คือ กระหายน้ํา 

ปัสสาวะบ่อย
□ □ □

8.เม่ือร่างกายมีระดับน้ําตาลในเลือดตำจะมีอาการแสดง คือ เหง่ือออก ใจ 
ส่ัน อ่อนเพลีย หน้ามีด

□ □ □

9. ความเครียดเป็นสาเหตุท่ีทำให้ระดับน้ําตาลในเลือดเพ่ิมสูงข้ึนได้ □ □ □
10.สาเหตุหน่ึงของโรคเบาหวานเกิดจากความผิดปกติทางกรรมพันธ์ □ □ □
11 .ผู้ปวยโรคเบาหวานมีโอกาสเป็นโรคหลอดเลือดหัวใจตีบได้มากกว่าผู้ท่ีไม่ 

เป็นโรคเบาหวาน
□ □ □

12.การควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดได้ไม่ดีสามารถทำให้เกิดอาการชาโดย 
เฉพาะปลายมือและเท้าได้

□ □ □

13.ภาวะแทรกช้อนท่ีพบได้ในผู้ปวยโรคเบาหวานคืออาการตามัว มองเห็นได้ 
ไม่ชัดเจน

□ □ □

14.การควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดได้ไม่ดีสามารถก่อให้เกิดภาวะไตวายได้ □ □ □

15.ผู้ป่วยโรคเบาหวานมีปัจจัยท่ีทำให้แผลหายช้าจนอาจเกิดเป็นแผลเร้ือรังท่ี 
เท้าจนอาจทำให้ต้องตัดอวัยวะได้มากกว่าผู้ท่ีไม่เป็นโรคเบาหวาน

□ □ □

16.การควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดให้อยู่ในเกณฑ์ปกติจะลดอาการแทรก 
ช้อนหรือทำให้อาการแทรกช้อนเกิดได้ข้าลง

□ □ □
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แบบทดสอบความรู้ท่ัวไปของผู้ป่วยโรคเบาหวาน
กรุณาใส่เคร่ืองหมาย ร ลงในซ่อง ป ิ “ถูก"หรือ “ผิด,,หรือ “ไม่ทราบ"หน้าคำตอบท่ีตรงกับความคิดและเข้าใจ 
ของท่านในเร่ืองความรู้ท่ัวไปของโรคเบาหวานมากท่ีสุด
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แบบทดสอบความเท'วไปของผ ู้ป ่วยโรคเบาหวาน
ก ร ุณ า ใ ส ่เค ร ื่อ ง ห ม า ย  ■ รลงในๆรอง □  “ถ ูก ’’หรอ “ผ ิด ”หรือ “ไ ม ่ท ร า บ "ห น ้าค ำต อ บ ท ี่ต ร ง ก ับ ค ว า ม ค ิด แ ล ะ เข ้าใ จ  

ข อ ง ท ่าน ใ น เร ื่อ ง ค ว าม ร ู้ท ั่ว ไ ป ข อ ง โ ร ค เบ าห ว าน ม าก ท ี่ส ุด

เร ื่อ ง ก า ร ใ ช ้ย า (ต ่อ ) ถก ผ ิด ไม ่ท ราบ
31 .ถ ้าท ่านต ้องก ินยาเม ็ดลดระด ับน ํ้าตาลในเล ือดก ่อนอาหารแต ่ท ่านไม ่ได ้ก ิน  

อาหารหล ังจากก ินยาจะม ีผลทำให ้ระด ับ•นาตาลในเล ือดของท ่านลดลงต ํ่า  

กว ่าปกต ิได ้

ท ั่ว □ □

3 2 .ผ ู้ปวยเบาหวานท ี่ได ้ร ับการฉ ีดอ ินซ ูล ินแปลว่าม ีระด ับน ํ้าตาลในเล ือดส ูง 

กว ่าผ ู้ท ี่1ได ้ร ับยาเม ็ดร ับประทาน

□ □ □

33 .การด ื่มเคร ื่องด ื่มเช ่น เหล้า ยาดอง ไวน ์อาจม ีผลต ่อยาเม ็ดลดระด ับน ํ้า  

ตาลในเล ือดท ี่ท ่านร ับประทานได ้

□ □ □

34 .การควบค ุมระด ับน ํ้าตาลในเล ือดต ้องร ับประทานยาตามท ี่แพทย ์ส ั่งอย ่าง  

เคร่งครัด

□ □ □

35 .การท ี่ผ ู้ปวยก ินยาลดระด ับ 'นาตาลในเล ือดแต ่ย ังคงก ินอาหารท ี่ม ีรสหวาน  

เช่นทองหยิบ ทองหยอดอย ู่จะม ีผลทำให ้การควบค ุมระด ับน ํ้าตาลในเล ือด  

ได ้ผลไม ่ด ีน ัก

□ □ □

ก า ร ป ฏ ิบ ัต ิต น เม ื่อ เจ ็บ ป ว ย ถก ผด ไม ่ท ราบ

36.ผู้ป่วยโรคเบาหวานเม่ือเกิดภาวะการติดเช้ือจะทำให้ระดับน้ําตาลในเลือด 
อยู่ในระดับสูงได้มากกว่าช่วงเวลาปกติ

□ □ □

37.ในช่วงเวลาท่ีไม่สา เายผ้า'เวยโรคเาทห'วาน'ไม่'จำเาไนต้องรัา ท 1ระ'ทานยาลด 
ระดับน้ําตาลเน่ืองจากระดับน้ําตาลในเลือดต่ําอยู่แล้ว

□ □ □

38. ผู้ป่วยโรคเบาหวานเม่ือไม่สบายควรด่ืมน้ํามากๆและไม่ควรงดอาหาร □ □ □
39.ผู้ป่วยโรคเบาหวานท่ีมีไข้สูงรับประทานอาหารไม่ได้และซึมลง 

ควรรืบมาพบ แพทย์ทันที
□ □ □

40.ผู้ป่วยโรคเบาหวานท่ีมีอาการหิว ใจส่ัน เหง่ือออกมาก ควรรีบรับประทาน 
น้ําหวาน น้ําล้มหรือน้ําตาลเม็ดทันที หากอาการไม่ดีข้ึน รับประทานช้ําได้ 
อีกในช่วง15 นาที แต่ถ้าอาการยังไม่ดีช้ืนจริง ใๆห้รบไปพบแพทย์ทันที

□ □ □
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แบบทดสอบทัศนคติข'องผู้ป่วยโรคเบาหวาน
ช ือ-สก ุล...................................................... H N .......................รพ...............................................ว ันท ี่.....................................

กร ุณ าวงกลมo  ในหมายเลขหน ้าคำตอบท ี่ตรงก ับความค ิดเห ินของท ่านมากท ี่ล ุดเพ ียงข ้อเด ียวโดยเร ิมจาก 1 

(ไม ่เห ินด ้วยอย ่างย ิ่ง) 2 (ไม ่เห ินด ้วย) 3 (ไม ่แน ่ใจ) 4 (เห ินด ้วย) จนถึง 5 (เห ินด ้วยอย ่างย ิ่ง)

ปี7 °7.ระฟ  °7(□  _  &
53 53 53.ç* . 0  _  ฐ

* (ร  ^ ร  (รุ1’  53 53

«I H I  I
ทัศนคติเก่ียวกับโรคเบาหวานโดยท่ัวไปเ 0ré 0̂-6  ̂0-é ไร^ร ร

ตัวอย่าง ท่านม ีทัศนคติท ี่ด ีเก่ียวกัา เโรคเ! ทหวาน 1 2 3
4 0

1.ขณะน ี้ท่านมีความรู้ความเข้าใจเก่ียวกับโรคเบาหวานอย่างเพียงพอ 1 2 3 4 5

2.โรคเบาหวานไม่ใช่ปัญหาใหญ่ในชีวิตเน่ืองจากท่าน สามารถควบคุมได้ 1 2 3 4 5

3.การเป็นโรคเบาหวานทำให้ท่านต้องเลียเวลามากในการดูแลสุขภาพ 1 2 3 4 5

4 .ก าร เป ็น โ ร ค เบ า ห ว าน  ท ำใ ห ้ไ ม ่ส าม าร ท ม ีช ีว ิต อ ย ่า ง ป ก ต ิส ุข  ได ้ 1 2 3 4 5
5 .การเป็นโรคเบาหวานทำให้ท่านรู้สึกไม่พึงพอใจกับช ีว ิต เท่าท ี่ควรเป็น 1 2 3 4 5

ทัศนคติเก่ียวกับการควบคุมโรคเบาหวาน
6.การควบคุมอาหารเพ่ือให้ระตับน้ีาตาลในเลือดอยู่ในเกณฑ์ปกติ เป็นเร่ืองท ี่ 

ยากในการปฏิบัติ
1 2 3 4 5

7 .การออกกำลังกายเป็นผลดีต่อร่างกายผ ู้ปวยโรคเบาหวาน 1 2 3 4 5

8.ท่านมีค'วามร ู้เก่ียวกับการออกกำลังกายอย่างเพึยงพอ 1 2 3 4 5

9.ท่านทราบเหตุผลของการใช้ยาลดระดับน้ําตาลในเลือด 1 2 3 4 5

10.ท่านพบว่าการใช้ยาให้ครบตามแพทย์ลังเป็นเร่ืองยากต่อการปฏิบัติ 1 2 3 4 5

11 .ท่านม ีความร ู้ความเข้าใจอย่างเพียงพอเก่ียวกับยาท่ีใข้ในการรักษาโรคเบา 
หวาน

1 2 3 4 5

12.ท้าท่านรับประทานยาท ี่ใช้ในการรักษาโรคเบาหวานอยู่ท่านไม่จำเป็นต้องใช้ 
ยาสำหรับรักษาโรคหรืออาการอ่ืนท ี่เป็นร่วมด้วย

1 2 3 4 5

13.หากใช้ยารักษาโรคเบาหวานแล้วอาการไม่ด ีข้ึนท่านควรใช้หรือหาช ื้อ ผลิต 
ภัณฑ์อ่ืน เช่นยาสมุนไพร,ยาแผนโบราณมารับประทานเสริม

1 2 3 4 5
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แบบทดสอบท้ศนคติของผู้ป่วยโรคเบาหวาน

ทัศนคติเกี่ยวกับสังคม
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14.การเป็นโรคเบาหวานมีผลทำให้ท่านติดต่อกับเพื่อนน้อยลง 1 2 3 4 5
15.โรคเบาหวานเป็นปัญหาต่อการประกอบอาชีพของท่าน 1 2 3 4 5
16.ตั้งแต่เป็นโรคเบาหวานท่านมีส่วนร่วมในกิจกรรมของครอบครัวน้อยลง 1 2 3 4 5
17.ท่านสามารถปฏิบัติตนตามการรักษาของแพทยํใปตลอดชีวิตได้ 1 2 3 4 5
18.การเป็นโรคเบาหวานทำให้ท่านต้องสูญเสียโอกาสในการเข้าสังคมหรือเดิน 

ทางท่องเที่ยว
1 2 3 4 5

ทัศนคติเกี่ยวกับเภสัชกรเมื่อท่านได้รับยาลดระดับนํ้าตาลในเลือด
1 9 .เวลาได้ร ับ ยา เภ ส ัช ก รจ ะ อ ธ ิบ า ย แ ล ะ แ น ะ น ำ ว ิธ ีใช ้ย า จ น ท ่า น ส า ม า รถ ใช ้ย า ได ้ 

อ ย ่า งถ ูก ต ้อ ง
1 2 3 4 5

2 0 .เภ ส ัช ก รส า ม ารถ อ ธ ิบ า ย โด ย ใช ้ภ า ษ า ท ี่ท ำ ให ้ท ่า น เช ้า ใจ ได ้ง ่า ย 1 2 3 4 5
21 .ท ่า น ส า ม า รถ พ ูด ค ุย ก ับ เภ ส ัช ก รได ้ด ้ว ย ค ว า ม ส บ า ย ใจ ไม ่เล ็ก อ ึด อ ัด 1 2 3 4 5

22 .ท ่า น ร ู้ส ึก ว ่า เภ ส ัช ก รม ีท ่า ท า ง เป ็น ม ิต รแ ล ะ เป ็น ก ัน เอ ง 1 2 3 4 5
2 3 .เภ ส ัช ก รไม ่ค ่อ ย ม ีเว ล า ให ้ช ัก ถ า ม ห ร ือ ร ับ ฟ ัง เร ื่อ ง รา ว ค ว า ม เจ ็บ ป ว ย ข อ งท ่า น 1 2 3 4 5
2 4 .เว ล า ท ่า น ถ าม เภ ส ัช ก รป ราก ฎ ว ่าบ ร ิเวณ ท ี่ท ่าน อ ย ู่ม ีเส ีย งด ัง รบ ก วน ก ารให ้ค ำ  

'ปรกษา
1 2 3 4 5

25 .ท ่าน พ บ ว ่า ท ่า น ไม ่ส า ม า รถ ท ำ ค ว า ม เช ้า ใจ ก ับ ส ิ่งท ี่เภ ส ัช ก รบ อ ก ท ่า น ได ้ 1 2 3 4 5
2 6 .เวลาได้ร ับ ย า ท ่า น ไม่ได้ร ับ ค ำ อ ธ ิบ า ย ท ี่ช ัด เจ น จ า ก เภ ส ัช ก ร 1 2 3 4 5
2 7 .เภ ส ัช ก รใช ้เว ล า ม า ก เก ิน ไปใน ก า รอ ธ ิบ า ย ก า รใช ้ย า ห ร ือ พ ูด ค ุย กับท ่าน 1 2 3 4 5
28.ข ้อ ม ูล ท ี่เภ ส ัช ก ร ให ้แ ก ่ท ่า น เป ็น ข ้อ ม ูล ท ี่ถ ูก ต ้อ ง แ ล ะ เช ื่อ ถ ือ ได ้ 1 2 3 4 5
2 9 .เภ ส ัช ก รช ่ว ย ท ่า น ให ้เร ีย น ร ู้ม า ก ข ึ้น เก ี่ย ว ก ับ ก า รค ว บ ค ุม ร ัก ษ า โรค เบ า ห ว า น 1 2 3 4 5

30.เภ ส ัช ก รร ับ ฟ ังป ัญ ห า ท ี่เก ี่ย ว ช ้อ งก ับ โรค เบ า ห ว า น ข อ งท ่า น อ ย ่า ง เอ า ใจ ใส ่รว ม  

ท ั้งป ัญ ห า เก ี่ย ว ก ับ ส ุข ภ า พ อ ื่น ท ี่ท ่า น ม ีอ ย ู่
1 2 3 4 5
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แบบประเมินแบบทดสอบการวัดความเท ว!,ปและทัศนคติของผู้ป่วยโรคเบาหวาน

กรุณาให้รายละเอียดเก่ียวกับความคิดเห็นของท่านท่ีมีต่อแบบทดสอบน้ี โดยขีดเคร่ืองหมาย ✓ ลงในช่องว่างท่ี 
ท่านเห็นว่าเหมาะสมท่ีสุด และแสดงความคิดเห็น หรือข้อเสนอแนะต่างๆ  ลงในช่องว่างท่ีกำหนดไว้

1. ท่านมีความเห็นว่าแบบสอบทามน้ีสามารถใช้วัดความรู้ของท่านได้ตรงตามความรู้ท่ีท่านมีจริง  ๆ
□  ใช่ □ ไม่ใช่/ไม่แน่ใจ

เพราะ..................................................................................................................................

2. ท่านมีความเห็นว่าแบบสอบถามน้ีสามารถใช้วัดทัศนคติของท่านได้ตรงตามท่ีท่านรู้สึกจริง 
□  ใช่ □ ไม่ใช่/ไม่แน่ใจ

เพราะ...........................................................................................................................

3. ท่านคิดว่าแบบสอบถามน้ีลามารถทำความเข้าใจได้ง่าย 
□  ใช่ □ ไม่ใช่/ไม่แน่ใจ

เพราะ..........................................................................

4. ท่านมีความคิดเห็น/ข้อเสนอแนะต่อแบบสอบถามน้ีอย่างไร กรุณาให้รายละเอียด

ขอขอบคุณท่ีให้ความร่วมมือเป็นอย่างดีย่ิง
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หนังสึอแสดงความยินยอมเข้าร่วมทา?วิจุ้ย
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หนังสิอแสดงความยินยอม
การวิจัยเรื่อง การสร้างและทดสอบความตรงของเครื่องมือเพื่อใช้วัดความรู้ทั่วไปและทัศนคติของ

ผ้ปวยโรคเบาหวาน

ว ัน ท ี.่........... เด ือ น .........................พ .ศ .........
ข ้า พ เจ ้า ........................................................................................ อ า ย ุ............................ป ี อ ย ู่บ ้า น เล ข ท ี.่...............

ถ น น ......................................... แ ข ว ง ............................ เข ต ...................................จ ัง ห ว ัด ..........................................

ก ่อ น ท ี่จ ะ ล ง น า ม ในใ บ ย ิน ย อ ม ใ ห ้ท ำ ก า ร ว ิจ ัย น ี้ ข ้า พ เจ ้า ได ้ร ับ ค ำ อ ธ ิบ า ย แ ล ะ เอ ก ส า ร จ า ก ผ ู้ 

ว ิจ ัย  ใ ห ้ท ร า บ ถ ึง ว ัต ถ ุป ร ะ ส ง ค ์ข อ ง ก า ร ว ิจ ัย  ว ิธ ีว ิจ ัย  ร ว ม ท ั้ง ป ร ะ โย ช น ์ท ี่จ ะ เก ิด ข ึ้น จ า ก ก า ร ว ิจ ัย อ ย ่า ง  

ล ะ เอ ีย ด แ ล ะ เข ้า ใ จ ด ีแ ล ้ว

ข ้า พ เจ ้า เข ้า ร ่ว ม โค ร ง ก า ร น ี้โด ย ส ม ัค ร ใ จ  แ ล ะ ม ีส ิท ธ ี้ท ี่จ ะ บ อ ก ป ฏ ิเส ธ ก า ร เข ้า ร ่ว ม โค ร ง ก า ร น ี้ได ้ 

โด ย ไม ่ม ีผ ล ต ่อ ก า ร ร ัก ษ า โร ค ท ี่ข ้า พ เจ ้า จ ะ ได ้ร ับ ต ่อ ไป

ข ้า พ เจ ้า ย ิน ย อ ม ใ ห ้ผ ู้ว ิจ ัย ท ี่เก ี่ย ว ข ้อ ง  ส า ม า ร ถ เข ้า ไป ต ร ว จ ส อ บ บ ัน ท ึก ข ้อ ม ูล ท า ง ก า ร แ พ ท ย ์ 

ข อ ง ข ้า พ เจ ้า โด ย ไม ่ล ่ว ง ล ะ เม ิด เอ ก ส ิท ธ ึ๋ใ น ก า ร ป ิด บ ัง ข ้อ ม ูล ต า ม ก ร อ บ ท ี่ก ฎ ห ม า ย แ ล ะ ก ฎ ร ะ เบ ีย บ ได ้ 

อ น ุญ า ต ไว ้แ ล ะ อ น ุญ า ต ใ ห ้ผ ู้ว ิจ ัย เป ิด เผ ย ข ้อ ม ูล เก ี่ย ว ก ับ ต ัว ข ้า พ เจ ้า ใ น ห น ่ว ย ง า น ท ี่เก ี่ย ว ข ้อ ง ได ้ ต าม ท ี่ 

ผ ู้ว ิจ ัย เห ็น ส ม ค ว ร  ผ ู้ว ิจ ัย ร ับ ร อ ง ว ่า จ ะ เก ็บ ข ้อ ม ูล เฉ พ า ะ เก ี่ย ว ก ับ ต ัว ข ้า พ เจ ้า เป ็น ค ว า ม ล ับ  แ ล ะ จ ะ เป ิด  

เผ ย ได ้เฉ พ า ะ ร ูป แ บ บ ท ี่เป ็น ส ร ุป ผ ล ก า ร ว ิจ ัย

ห า ก ข ้า พ เจ ้า ม ีข ้อ ส ง ล ัย ป ร ะ ก า ร ใ ด  ข ้า พ เจ ้า ส า ม า ร ถ ต ิด ต ่อ ได ้ท ี่ ภ .ญ .อ ัญ ช ล ี ว ร ร ณ ภ ิญ โญ  

โค ร ง ก า ร จ ัด ต ั้ง ภ า ค ว ิช า เภ ส ัช ก ร ร ม ค ล ิน ิก  ค ณ ะ เภ ส ัช ศ า ส ต ร ์จ ุฬ า ล ง ก ร ณ ์ม ห า ว ิท ย า ล ัย  โท ร  

02-2188403
ข ้า พ เจ ้า ได ้อ ่า น ข ้อ ค ว า ม ข ้า ง ต ้น แ ล ้ว  แ ล ะ ม ีค ว า ม เข ้า ใ จ ด ืท ุก ป ร ะ ก า ร จ ึง ได ้ล ง น า ม ใ น ใ บ ย ิน  

ย อ ม น ี้ด ้ว ย ค ว า ม เต ็ม ใ จ

ลงชื่อ...................................................ผ้ยินยอมหรือผ้แทน
( )โดยชอบธรรม

ลงชื่อ............................ ..................... ผิรับผิดชอบการวิจัย
(ภ.ญ.อัญชลี วรรณภิญโญ)

ลงชื่อ...........................
(

ลงชื่อ...........................

.......................พยาน
)

.......................พยาน
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ภ า ค ผ น ว ก  ซ
ง โ ร ง พ ย า บ า ล ท ี่เ ข ้า ร ่ว ม ก า ร ว ิจ ัย
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สถานท ี่ดำเน ินการเก ็บข ้อม ูล
ช ื่อ โ ร ง พ ย า บ าล /จ ัง ห ว ัด จ ำ น ว น  (คน ) ร ้อ ย ล ะ

ก ร ุง เท พ ม ห าน ค ร  (ร ้อ ย ล ะ  4 9 .2 )

ราช ว ิถ ี 3 3 3 4 1 .1

พ ร ะ ม ง ก ุฎ เก ล ้า 6 6 8.1

ภ า ค ก ล า ง  (ร ้อ ย ล ะ  2 2 .7 )

ช ัย น าท 9 6 1 1 .8
ส ร รพ ยา จ .ช ัย น า ท 2 0 2 .5
พ รห ม บ ุร ี จ .ส ิงห ์บ ุร ี 5 0 .6
อ าน ัน ท ม ห ิด ล  จ .ล พ บ ุร ี 21 2 .6

เส น า จ .อ ย ุธ ย า 14 1.7

บ า ง ซ ้า ย  จ . อ ย ุธ ย า 2 8 3 .5

ภ า ค เห น ือ  (ร ้อ ย ล ะ  7 .1 )

บ า ง ม ูล น า ก  จ .พ ิจ ิต ร 18 2 .2

แม ่จ ัน  จ . เช ีย ง ร า ย 21 2 .6

แจ ้ห ่ม  จ .ล ำ ป า ง 19 2 .3

ภ า ค ต ะ ว ัน อ อ ก เฉ ีย ง เห น ือ  (ร ้อ ย ล ะ  4 .2 )

ห น อ ง บ ัว ล ำ ภ ู 2 8 3 .5

ศ ร ีส ะ เก ษ 6 0 .7

ภ า ค ใ ต ้( ร ้อ ย ล ะ  11)

ว ช ิร ะ ภ ูเก ็ต 4 9 6 .0

ช ุม พ ร 2 0 2 .5

พ ัท ล ุง 2 0 2 .5

ภ า ค ต ะ ว ัน อ อ ก  (ร ้อ ย ล ะ  1 .8)

ส ม เด ็จ พ ร ะ บ ร ม ร า ช เท ว ี ณ .ศ ร ีร า ช า 15 1.8

จ .ช ล บ ุร ี

ภ า ค ต ะ ว ัน ต ก  (ร ้อ ย ล ะ  3 .9 )

จ อ ม บ ึง  จ .ร าช บ ุร ี 10 1.2

ป าก ท ่อ  จ .ร าช บ ุร ี 7 0 .9

ห ล ว งพ ่อ เป ิน  จ .น ค ร ป ฐ ม 10 1.2

ป ร ะ จ ว บ ค ีร ีข ัน ธ ์ 5 0 .6

รวม 811 1 0 0 .0



ภาคผนวก ซ
ก ส า ร ส ำ ห ร ับ ใ ห ้ค ว า ม ร ู้แ ก 'ผ ู้ป ้ว ย โ ร ค เบ า ห ว า น
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1. โ ร ค เบ า ห ว า น ส า ม า ร ถ ร ัก ษ า ใ ห ้ห า ย ข า ด ได ้ ??

(ฐ ) โ ร ค เบ า ห ว า น ไ ม ่ส า ม า ร ถ ร ัก ษ า ใ ห ้ห า ย ข า ด ไ ด ้ จ ำ เป ็น ต ้อ ง ร ับ ป ร ะ ท า น ย า แ ล ะ ป ฏ ิบ ัต ิต น เพ ื่อ ค ว บ  

ค ุม ร ะ ด ับ น า ต า ล ใ น เล ือ ด ไป ต ล อ ด ช ีว ิต เพ ื่อ ค ว บ ค ุม อ า ก า ร แ ล ะ ป ้อ ง ก ัน อ ัน ต ร า ย จ า ก ก า ร เก ิด โร ค แ ท ร ก  

ซ ้อ น

2. อ ิน ซ ูล ิน ส ร ้า ง ม า จ า ก ไต  ??

(ฐ ) อ ิน ซ ูล ิน ใ น ร ่า ง ก า ย ส ร ้า ง ม า จ า ก ต ับ อ ่อ น เป ็น ห ล ัก  โด ย ป ก ต ิอ า ห า ร ท ี่เ ร า ร ับ ป ร ะ ท า น เข ้า ไป จ ะ ถ ูก  

เป ล ี่ย น แ ป ล ง ไป เป ็น น ํ้า ต า ล แ ล ะ ถ ูก ด ูด ซ ึม เข ้า ส ู' เน ื้อ เย ื่อ ต ่า ง ๆ  ใ น ร ่า ง ก า ย เพ ื่อ น ำ ไป ใ ช ้ป ร ะ โย ช น ์ซ ึ่ง  

ก า ร ด ูด ซ ึม น ื้ต ้อ ง อ า ศ ัย อ ิน ซ ูล ิน เป ็น ต ัว ช ่ว ย  แ ต ่เม ื่อ ใ ด ท ี่ร ่า ง ก า ย ม ีป ร ิม า ณ อ ิน ซ ูล ิน ไ ม ่เพ ีย ง พ อ ห ร อ  

ท ำ ง า น ได ้ไม ่เต ็ม ท ี่ จ ะ ท ำ ใ ห ้ม ีน ํ้า ต า ล ใ น ก ร ะ แ ส เล ือ ด ม า ก โด ย ท ี่ร ่า ง ก า ย ไม ่ล า ม า ร ถ น ำ ไป ใ ช ้ป ร ะ โย ช น ์
H Vใด

3. ค ่า ป ก ต ิข อ ง ร ะ ด ับ น ื้า ต า ล ใ น เล ือ ด ค ือ  9 0 -1 3 0  ม ิล ล ิก ร ัม /เด ซ ิล ิต ร  ??

(ฐ ) ต า ม ห ล ัก เก ณ ฑ ์ป ัจ จ ุบ ัน '1, ผ ู้ป ว ย โ ร ค เบ า ห ว า น ค ว ร ค ว บ ค ุม ค ่า ร ะ ด ับ น ํ้า ต า ล ใ น เล ือ ด เม ื่อ อ ด  

อ า ห า ร อ ย ่า ง น ้อ ย  8 -1 2  ช ั่ว โม ง ให ้อ ย ู่ใน ช ่ว ง  9 0 -1 3 0  ม ิล ล ิก ร ัม /เด ซ ิล ิต ร  ซ ึ่ง ล ัด ว ่า เป ็น ค ่า ท ี่เห ม า ะ ส ม  

ส ำ ห ร ับ ผ ู้ป ่ว ย โ ร ค เบ า ห ว า น  ห า ก เป ็น ค ่า ป ก ต ิข อ ง ร ะ ด ับ น ํ้า ต า ล ใน เล ือ ด ส ำ ห ร ับ ค น ท ั่ว ไป ค ือ  8 0 -1 1 0  

ม ิล ล ิก ร ัม /เด ซ ิล ิต ร

4. ค ว า ม เค ร ีย ด เป ็น ส า เห ต ุท ี่ท ำ ใ ห ้ร ะ ด ับ น ํ้า ต า ล ใ น เล ือ ด เพ ิ่ม ส ูง ข ึ้น ได ้ ??

(ฐ ) ป ัจ ล ัย ท ี่ม ีผ ล ก ร ะ ท บ ต ่อ ร ะ ด ับ น ํ้า ต า ล ไ ด ้แ ก ่ค ว า ม เค ร ีย ด ซ ึ่ง ม ีผ ล ท ำ ใ ห ้ร ะ ด ับ น ํ้า ต า ล ใ น เล ือ ด เพ ิ่ม  

ส ูง ข ึ้น ได ้

5. ส า เห ต ุห น ึ่ง ข อ ง โร ค เบ า ห ว า น เก ิด จ า ก ค ว า ม ผ ิด ป ก ต ิท า ง ก ร ร ม พ ัน ธ ุ ??

©  ส า เห ต ุห น ึ่ง ข อ ง โร ค เบ า ห ว า น ส ัน น ิษ ฐ า น ว ่า เก ิด จ า ก ก า ร ผ ิด ป ก ต ิข อ ง ส า ร พ ัน ธ ุก ร ร ม  (ย ีน ) บ า งต ัว

6. เม ื่อ ร ่า ง ก า ย ม ีร ะ ด ับ น ํ้า ต า ล ใ น เล ือ ด ต ํ่า จ ะ ม ีอ า ก า ร แ ส ด ง  ค ือ เห ง ื่อ อ อ ก  ใ จ ส ั่น  ห น ้า ม ืด  ??

©  อ า ก า ร ท ี่เก ิด เม ื่อ ร ะ ด ับ น ํ้า ต า ล ใ น เล ือ ด ต ํ่า ค ือ  เห ง ื่อ อ อ ก ม า ก ผ ิด ป ก ต ิ ห ัว ใจ เต ้น เร ็ว  ม ือ เท ้า ส ั่น  ตา 

พ ร ่า ม ัว  ป ว ด ศ ีร ษ ะ  ห ิวล ัด  ซ ึ่ง เก ิด ได ้จ า ก ร ่า ง ก า ย ได ้ร ับ อ ิน ซ ูล ิน ม า ก เก ิน ไป  ร ับ ป ระ ท า น อ า ห า ร ไม ่ 

เพ ีย ง พ อ ห ร ือ ร ับ ป ร ะ ท า น อ า ห า ร ผ ิด เว ล า  แ ล ะ ก า รอ อ ก แ ร ง ม า ก เก ิน ไป

7. ผ ู้ป ่ว ย โ ร ค เบ า ห ว า น ม ีโอ ก า ส เป ็น โร ค ห ล อ ด เล ือ ด ห ัว ใ จ ต ีบ ได ้ม า ก ก ว ่า ผ ู้ท ี่ไม ่เป ็น โร ค เบ า ห ว า น  ?? 

©  โ ร ค ห ล อ ด เล ือ ด ห ัว ใ จ ใ น ผ ู้ป ่ว ย โร ค เบ า ห ว า น พ บ เพ ิ่ม ข ึ้น  2 ถ ึง 4  เท ่า ข อ ง ผ ู้ป ่ว ย ท ี่ไม ่เป ็น โร ค เบ า  

ห ว า น '2,

เอกสารประกอบความรู้เร ี่องโรคเบาหวาน
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8. ก า ร ค ว บ ค ุม ร ะ ด ับ น ำ ต า ล ใ น เล ือ ด ได ้ไม ่ด ีส า ม า ร ถ ท ำ ใ ห ้เก ิด อ า ก า ร ช า โด ย เฉ พ า ะ ป ล า ย ม ือ แ ล ะ เท ้า  

ไ ด ้2?

©  อ า ก า ร ช า โ ด ย เฉ พ า ะ ป ล า ย ม ือ แ ล ะ เท ้า เป ็น ค ว า ม ผ ิด ป ก ต ิข อ ง เล ้น ป ร ะ ส า ท ส ่ว น ป ล า ย ซ ึ่ง เป ็น  

ภ า ว ะ แ ท ร ก ซ ้อ น ท ี่พ บ ได ้บ ่อ ย ใ น ผ ู้ป ่ว ย โร ค เบ า ห ว า น

9. ก า ร ค ว บ ค ุม ร ะ ด ับ น ํ้า ต า ล ใ น เล ือ ด ได ้ใ ม ่ด ีส า ม า ร ถ ก ่อ ใ ห ้เก ิด ภ า ว ะ ไต ว า ย ได ้ ??

©  โ ร ค ไ ต เป ็น โ ร ค แ ท ร ก ซ ้อ น ข อ ง โ ร ค เบ า ห ว า น ท ี่ส ำ ค ัญ  ถ ้า ค ว บ ค ุม ร ะ ด ับ น ํ้า ต า ล ใ น เล ือ ด ไ ด ้ไ ม ่ด ี 

ล า ม า ร ถ ก ่อ ใ ห ้เก ิด ภ า ว ะ ไต ว า ย ได ้

10. ก า ร ค ว บ ค ุม ร ะ ด ับ น ํ้า ต า ล ใ น เล ือ ด ใ ห ้อ ย ู่ใ น เก ณ ฑ ์ป ก ต ิจ ะ ป ้อ ง ก ัน อ า ก า ร แ ท ร ก ซ ้อ น ห ร อ ท ำ ใ ห ้ 

อ า ก า ร แ ท ร ก ซ ้อ น เก ิด ได ้ช ้า ล ง  ??

©  อ า ก า ร แ ท ร ก ซ ้อ น จ ะ เพ ิ่ม ข ึ้น ถ ้า ร ะ ด ับ น ํ้า ต า ล ใ น เล ือ ด ส ูง ก ว ่า ป ก ต ิเป ็น เว ล า น า น

11. ก า ร ด ื่ม เค ร ื่อ ง ด ื่ม แ อ ล ก อ ฮ อ ล ์ เซ ่น  เห ล ้า  ไ ว น ์ย า ด อ ง  ม ืผ ล เป ล ี่ย น แ ป ล ง ร ะ ด ับ น ํ้า ต า ล ใน เล ือ ด  

ไ ด ้ ??

©  ก า ร ด ื่ม แ อ ล ก อ ฮ อ ล ์ท ำ ใ ห ้ร ะ ด ับ น ํ้า ต า ล ใ น เล ือ ด เป ล ี่ย น แ ป ล ง ไ ด ้ โด ย ม ัก ท ำ ให ้ร ะ ด ับ น ี้า ต า ล ใน  

เล ือ ด ต ํ่า ก ว ่า ป ก ต ิจ น อ า จ เก ิด อ ัน ต ร า ย แ ก ่ผ ู้ป ่ว ย ได ้

12. ผ ู้ป ว ย โร ค เบ า ห ว า น ท ี่ป ่ว ย ม า ก ห ร อ ม ีอ า ก า ร เจ ็บ ห น ้า อ ก ไม ่ค ว ร ห ย ุด อ อ ก ก ำ ล ัง ก า ย  ??

©  ผ ู้ป ่ว ย โร ค เบ า ห ว า น เม ื่อ ม ีอ า ก า ร ผ ิด ป ก ต ิเซ ่น  เจ ็บ ห น ้า อ ก  เห น ื่อ ย ห อ บ ผ ิด ป ก ต ิ ห รอ ผ ู้ป ่ว ย โรค  

เบ า ห ว า น ท ี่ไม ่ส บ า ย อ ย ู่ค ว ร ห ย ุด อ อ ก ก ำ ล ัง ก า ย แ ล ะ ป ร ึก ษ า แ พ ท ย ์

13. ผ ู้ป ่ว ย โ ร ค เบ า ห ว า น ค ว ร ต ร ว จ เท ้า ท ุก ก ัน ??

©  ผ ู้ป ่ว ย โ ร ค เบ า ห ว า น ม ีป ัจ จ ัย ท ี่ท ำ ใ ห ้เก ิด แ ผ ล ท ี่เท ้า ได ้ม า ก ก ว ่า ผ ู้ท ี่ไ ม ่เป ็น โร ค เบ า ห ว า น  น อ ก จ า ก น ี้ 

ผ ู้ป ว ย ท ี่ม ีอ า ก า ร ช า ท ี่ป ล า ย เท ้า ม ัก ม ีโอ ก า ส เก ิด บ า ด แ ผ ล ได ้โด ย ไม ่ร ู้ต ัว  จ ึง ค ว ร ต ร ว จ เท ้า ท ุก ก ัน

14 . ผ ู้ป ว ย โ ร ค เบ า ห ว า น เม ื่อ เก ิด ภ า ว ะ ก า ร ต ิด เช ื้อ จ ะ ท ำ ใ ห ้ร ะ ด ับ น ํ้า ต า ล ใ น เล ือ ด อ ย ู่ใ น ร ะ ด ับ ส ูง ไ ด ้ 

ม า ก ก ว ่า ช ่ว ง เว ล า ป ก ต ิ ??

©  ภ า ว ะ ท ี่ม ีก า ร ต ิด เช ื้อ เซ ่น ม ีไ ข ้ส ูง  ม ีแ ผ ล อ ัก เส บ  จ ะ ท ำ ใ ห ้ร ะ ด ับ น ํ้า ต า ล ใน ร ่า ง ก า ย เพ ิ่ม ข ึ้น ได ้ม า ก

ก ว ่า ช ่ว ง เว ล า ป ก ต ิ

15. ผ ู้ป ่ว ย โ ร ค เบ า ห ว า น เม ื่อ ไ ม ่ส บ า ย ค ว ร ด ื่ม น ํ้า ม า ก ๆ แ ล ะ ไ ม ่ค ว ร ง ด อ า ห า ร ? ?

©  ผ ู้ป ่ว ย โร ค เบ า ห ว า น เม ื่อ ไม ่ส บ า ย ม ัก ร ับ ป ร ะ ท า น อ า ห า ร ไม ่ค ่อ ย ได ้ จ ึง ค ว ร ด ื่ม น ํ้า แ ล ะ ร ับ ป ร ะ ท า น  

อ า ห า ร ไว ้บ ้า ง ไม ่ค ว ร ง ด อ า ห า ร

1 6 . ใ น ช ่ว ง เว ล า ท ี่ไ ม ,ส บ า ย ผ ู้ป ว ย โร ค เบ า ห ว า น ไม 1จ ำ เป ็น ต ้อ ง ร ับ ป ร ะ ท า น ย า ล ด ร ะ ด ับ น ี้า ต า ล เน ื่อ ง  

จ า ก ร ะ ด ับ น ํ้า ต า ล ใ น เล ือ ด ต ํ่า อ ย ู่แ ล ้ว  ??

©  ผ ู้ป ่ว ย โร ค เบ า ห ว า น ค ว ร ร ับ ป ร ะ ท า น ย า ต า ม แ พ ท ย ์ส ั่ง อ ย ่า ง เค ร ่ง ค ร ัด ไม ่ค ว ร ห ย ุด ย า  เน ื่อ ง จ า ก ใน  

ช ่ว ง เว ล า ท ี่ไม ่ส บ า ย จ ะ ม ีร ะ ด ับ น ํ้า ต า ล ใ น เล ือ ด แ ป ร ป ร ว น ได ้ม า ก ก ว ่า ช ่ว ง เว ล า ป ก ต ิ
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17. ก า ร ก ิน ย า เม ็ด ล ด ร ะ ด ับ น ำ ต า ล ใ น เล ือ ด  ถ ้า ล ืม ก ิน ย า ใ ห ้ร ีบ ก ิน ท ัน ท ีท ี่น ึก ได ้แ ต ่ถ ้า ท ่า น น ึก ได ้ใ น  

เว ล า ท ี่ใ ก ล ้ถ ึง เว ล า ก ิน ย า ข อ ง ม ือ ถ ัด ไป แ ล ้ว ก ็ใ ห ้ง ด ม ื้อ ท ี่ล ืม ไ ป แ ล ้ว ก ิน ย า ใ น ม ื้อ ต ่อ ไป ต า ม ป ก ต ิไ ม ่ต ้อ ง  

เพ ิ่ม ข น า ด ย า เป ็น  2 เท ่า  ??

©  ก า ร ล ืม ร ับ ป ร ะ ท า น ย า ถ ้า น ึก ข ึน ไ ด ้ใ น เว ล า ท ี่ใ ก ล ้ก ับ เว ล า ร ับ ป ร ะ ท า น ย า ข อ ง ม ื้อ ถ ัด ไ ป แ ล ้ว ก ็ไ ม ่ 

ค ว ร ร ับ ป ร ะ ท า น ย า โด ย เพ ิ่ม จ ำ น ว น ย า เป ็น  2 เท ่า  เน ื่อ ง จ า ก อ า จ ท ำ ให ้เก ิด ภ า ว ะ ร ะ ด ับ น ํ้า ต า ล ใน เล ือ ด  

ต ํ่า จ น เก ิน ไป ได ้

18. ข ณ ะ ท ี่ใ ช ้ย า ถ ้า ท ่า น ม ือ า ก า ร ข อ ง ภ า ว ะ น ํ้า ต า ล ใ น เล ือ ด ล ด ต ํ่า ก ว ่า ป ก ต ิ ให ้ก ิน ข อ ง ห ว า น ๆ  เช ่น  

น ำ ห ว า น เพ ื่อ บ ร ร เท า อ า ก า ร แ ล ะ ค ว ร แ จ ้ง ใ ห ้แ พ ท ย ์ท ร า บ เพ ื่อ ป ร ับ ข น า ด ย า ใ ห ้เห ม า ะ ส ม  ??

©  ย า ร ัก ษ า โร ค เบ า ห ว า น ม ืผ ล ช ่ว ย ล ด ร ะ ด ับ น ํ้า ต า ล ใ น เล ือ ด  ถ ้า ม ือ า ก า ร ข อ ง ร ะ ด ับ น ํ้า ต า ล ใ น เล ือ ด  

ต ํ่า  ค ือ เห ง ื่อ อ อ ก ม า ก  ใ จ ส ั่น  ม ือ ส ั่น  ต า พ ร ่า  ค ว ร ร ับ ป ร ะ ท า น น ํ้า ห ว า น ห ร ีอ อ ม น ํ้า ต า ล ก ้อ น

19. ถ ้า ท ่า น ต ้อ ง ก ิน ย า เม ็ด ล ด ร ะ ด ับ น ำ ต า ล ใ น เล ือ ด ก ่อ น อ า ห า ร แ ต ่ท ่า น ไ ม ่ไ ด ้ก ิน อ า ห า ร ห ล ัง จ า ก ก ิน  

ย า จ ะ ม ีผ ล ท ำ ใ ห ้ร ะ ด ับ น ํ้า ต า ล ใ น เล ือ ด ข อ ง ท ่า น ล ด ล ง ต ํ่า ก ว ่า ป ก ต ิได ้ ??

©  ย า ล ด ร ะ ด ับ น ำ ต า ล ใ น เล ือ ด บ า ง ช น ิด ม ัก ร ับ ป ร ะ ท า น ก ่อ น อ า ห า ร เพ ื่อ ใ ห ้ย า อ อ ก ฤ ท ธ ึ๋ค ว บ ค ุม ร ะ ด ับ  

น ํ้า ต า ล ใ น เล ือ ด ห า ก ร ับ ป ร ะ ท า น ย า แ ต ่ไ ม ่ไ ด ้ร ับ ป ร ะ ท า น อ า ห า ร ท ำ ใ ห ้ร ่า ง ก า ย ไ ม ่ไ ด ้ร ับ น ํ้า ต า ล จ า ก  

อ า ห า ร เพ ิ่ม ข ึ้น ใ น ข ณ ะ ท ี่ย า  จ ะ ม ีผ ล ท ำ ให ้ร ะ ด ับ น ํ้า ต า ล ใ น เล ือ ด ต ํ่า  จ น อ า จ เก ิด อ ัน ต ร า ย จ า ก ร ะ ด ับ น ํ้า  

ต า ล ใน เล ือ ด ต ํ่า เก ิน ไป

20. ก า ร ด ื่ม เค ร อ ง ด ื่ม เช ่น  เห ล ้า  ย า ด อ ง  ไ ว น ์ อ า จ ม ีผ ล ต ่อ ย า เม ็ด ล ด ร ะ ด ับ น ํ้า ต า ล ใน เล ือ ด ท ี่ท ่า น ร ับ  

ป ร ะ ท า น ได ้ ??

©  ย า เม ็ด ล ด ร ะ ด ับ น ํ้า ต า ล ใ น เล ือ ด อ า จ ม ีป ฏ ิก ิร ิย า ก ับ เค ร ื่อ ง ด ื่ม แ อ ล ก อ ฮ อ ล ์ได ้

21 . ก า ร ท ี่ผ ู้ป ่ว ย ก ิน ย า ล ด ร ะ ด ับ น ํ้า ต า ล ใ น เล ือ ด แ ต ่ย ัง ค ง ก ิน อ า ห า ร ท ี่ม ีร ส ห ว า น เช ่น ท อ ง ห ย ิบ  ท อ ง 

ห ย อ ด อ ย ู่จ ะ ม ีผ ล ท ำ ใ ห ้ก า ร ค ว บ ค ุม ร ะ ด ับ น ํ้า ต า ล ใ น เล ือ ด ได ้ผ ล ไม ่ด ีน ัก  ??

©  ก า ร ค ว บ ค ุม ร ะ ด ับ น ํ้า ต า ล ใ น เล ือ ด ต ้อ ง อ า ศ ัย ก า ร ร ับ ป ร ะ ท า น ย า แ ล ะ ก า ร ค ว บ ค ุม อ า ห า ร ร ่ว ม ก ัน  

เพ ื่อ ใ ห ้ก า ร ค ว บ ค ุม ร ะ ด ับ น ํ้า ต า ล ใน เล ือ ด เป ็น ไป ด ้ว ย ด ี

บ ร ร ณ า น ุก ร ม
(1) AD A. 2002. S tandards o f m edical care for patients w ith d iabetes m eilitus. D iabetes 

care, 25 (suppl 1 ). ร  37.
(2) ว ิท ย า  ศร ีดามา (บ รรณ าธ ิการ). 2 5 41 .การค ุแล ร ัก ษ าผ ู้1ใ'เวยเบาหวาน. กร ุง เท พ ม หานคร: โครง 
ก ารต ำราจ ุฬ าอ าย ุรศ าส ต ร ์ค ณ ะแ พ ท ย ศ าส ต ร ์จ ุฬ าล งก รณ ์ม ห าว ิท ย าล ัย .
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ภ า ค ผ น ว ก  ณ
ข ้อ ค ำ ถ า ม ข อ ง เค ร ื่อ ง ม ือ ข ้ด ค ว า ม ร ู้ท ั่ว ไ ป แ ล ะ เค ร ื่อ ง ม ือ ว ู้ด ข ้ศ น ค ต ิข อ ง ผ ู้ป ว ฅ โร ค เบ า ห ว า น
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แบบสอบถาม
ก า ร ส ร ้า ง แ ล ะ ท ด ส อ บ ค ว า ม ต ร ง ข อ ง เค ร ื่อ ง ม ือ เพ ี่อ ใ ช ้ว ัด ค ว า ม เท ว ไ ป แ ล ะ ท ัศ น ค ต ิ

ข อ ง ผ ู้ป ่ว ย โร ค เบ า ห ว า น

ค ำ ซ ี่เ  แจง
แ บ บ ล อ บ ถ า ม น ี้เป ็น ส ่ว น ห น ึ่ง ข อ ง ว ิท ย า น ิพ น ธ  ต า ม ห ล ัก ส ูต ร ป ร ิญ ญ า เภ ส ัช ศ า ล ต ร ม ห า  

บ ัณ ฑ ิต  โค ร ง ก า ร จ ัด ต ัง ภ า ค ว ิช า เภ ส ัช ก ร ร ม ค ล ิน ิก  ค ณ ะ เภ ส ัช ศ า ส ต ร ์ จ ุฬ า ล ง ก ร ณ ์ม ห า ว ิท ย า ล ัย  

ป ร ะ จ ำ ป ี 2 5 4 5  ซ ึ่ง ต ้อ ง ก า ร น ำ ผ ล ก า ร ว ิจ ัย ไป ใ ช ้ใน ก า ร พ ัฒ น า แ ล ะ ท ด ส อ บ เค ร ื่อ ง ม ือ ท ี่ใ ช ้ว ัด ค ว า ม ร ู้ท ั่ว  

ไ ป แ ล ะ เค ร ื่อ ง ม ือ ท ี่ใ ช ้ว ัด ท ัศ น ค ต ิข อ ง ผ ู้ป ว ย โ ร ค เบ า ห ว า น  ผ ู้ว ิจ ัย จ ึง ใ ค ร ่ข อ ค ว า ม ก ร ุณ า จ า ก ท ่า น ได ้ 

ช ่ว ย ต อ บ แ บ บ ส อ บ ถ า ม น ี้ แ ล ะ ข อ ได ้โป ร ด ต อ บ ใ ห ้ค ร บ ท ุก ข ้อ ต า ม ค ว า ม ร ู้ ค ว า ม เข ้า ใจ แ ล ะ ต า ม ค ว า ม  

ค ิด เห ็น ข อ ง ท ่า น เพ ื่อ จ ะ ได ้น ำ ผ ล ไป ใ ช ้ป ร ะ โย ช น ํต ัง ก ล ่า ว  ผ ู้ว ิจ ัย ข อ ร ับ ร อ ง ว ่า ข ้อ ม ูล ท ี่ได ้ร ับ ใน ค ร ั้ง น ี้จ ะ  

เก ็บ เป ็น ค ว า ม ส ับ เพ ื่อ ใ ช ้ป ร ะ โย ช น ์ใ น ก า ร ว ิจ ัย เท ่า น ั้น  แ ล ะ จ ะ น ำ เล น อ ผ ล ก า ร ว ิจ ัย ใน ล ัก ษ ณ ะ โด ย ร ว ม  

แ ล ะ ไม ่เป ิด เผ ย ช ื่อ ข อ ง ผ ู้ให ้ข ้อ ม ูล แ ต ่ป ร ะ ก า ร ใด

แ บ บ ส อ บ ถ า ม น ม ี 2 ส ่ว น  ป ระ ก อ บ ด ้ว ย

ส ่ว น ท ี่ 1 ค ว า ม ร ู้ท ั่ว ไป ข อ ง ผ ู้ป ่ว ย โร ค เบ า ห ว า น  จ ำ น ว น  21 ข ้อ

ส ่ว น ท ี่ 2 ท ัศ น ค ต ิข อ ง ผ ู้ป ่ว ย โร ค เบ า ห ว า น  จ ำ น ว น  21 ข ้อ

มา ณ ท ี่น ี้

ผ ู้ว ิจ ัย ขอขอ บ ค ุณ ท ุก ท ่าน ท ี่ได ้ให ้ความ ร ่วม ม ือ ใน ก ารต อบ แบ บ ล อบ ถ าม  เป ็นอย ่างด ีย ิ่ง

เภส ัชกรหญ ิงอ ัญ ชล ี วรรณ ภ ิญ โญ
ผู้ว ิจ ัย
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แ บ บ ท ด ส อ บ ค วาม ร ู้ท ั่ว ไป ข อ งผ ู้ป ่วย โรค เบ าห วาน

ชือ-สกุล...........................................HN.................. รพ.....................................วันที.่............................
ทธุณาใส่เครื่องหมาย ฑ์'ลงในช่อง โ1  "กุก”หรือ “ผิด"หรืค “ไม่ทราบ"หน้าคำตคนที่ตรงกันความคิดแลทช้า'ใจ 
ของท่านในเรื่องความเทัวไปของโรคเบาหวานมากที่สุด

เร ื่อ งค วาม ร ู้เบ ี้อ งต ้น เร ื่อ ง โรค เบ าห วาน แ ล ะก ารว ิน ิจ ฉ ัย โรค ถก ผด ไม ่ท ราบ

1.โรคเบาหวานสามารถรักษาให้หายขาดได้ □ □ □
2.อินซูลินสร้างมาจากไต □ □ □
3.ค่าปกติของระดับนํ้าตาลในเลือดเมื่ออดอาหารตลอดคืนคิอ 90-130 
มิลลืกรัม/เดชิลิตร

□ □ □

4. ความเครียดเป็นสาเหตุที่ทำให้ระดับ'นาตาลในเลือดเพิมสูงขึ้นได้ □ □ a
5.สาเหตุหนึ่งของโรคเบาหวานเกิดจากความผิดปกติทางกรรมพันธุ □ □ □

เร ื่อ งภ าวะแ ท รก ช ้อ น เร ื้อ ร ัง ใน ผ ู้ป ่ว ย โรค เบ าห วาน ถก ผิด ไม ่ท ราบ

6.เมื่อร่างกายมีระดับนํ้าตาลในเลือดตํ่าจะมีอาการแสดง คือ 
เหง่ือออก ใจลัน หน้ามืด

□ □ □

7.ผู้ป่วยโรคเบาหวานมีโอกาสเป็นโรคหลอดเลือดหัวใจตีบได้มาก 
มากกว่าผู้ที่ไม่เป็นโรคเบาหวาน

□ □ □

8.การควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดได้ไม่ดีสามารถทำให้เกิดอาการ 
ชาโดยเฉพาะปลายมือและเท้าได้

□ □ □

9.การควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดไดัโม่ดีสามารถก่อให้เกิด 
ภาวะไตวายได้

□ □ □

10.การควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดให้อยู่ในเกณฑ์ปกติจะลด 
อาการแทรกช้อนหรือทำให้อาการแทรกซ้อนเกิดได้ช้าลง

□ □ □
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แ บ บ ท ด ส อ บ ค วาม ร ู้ท ั่ว ไป ข อ งผ ู้ป ่วย โรค เบ าห วาน

ช่ือ-สกล..........................................HN................. รพ................................... วันท่ี............................
กรุณา1ไล้เครองหมาย ร ลงในช่อง ป ิ “ฎก"หรือ "ผิด"หรือ '‘ไม่ทราบ"หน้าคำดคบท่ีตรงทบความคิดและเข้าใจ 
ของท่านในเร่ืองความรู้ท่ัวไป่ของโ?คณาหวานมากท่ีสุด

เร ื่อ งก ารด แ ล ต น เอ งป ระจ ำว ัน แ ล ะใน ภ าวะพ ิเศ ษ ถก ผ ิด  ไม ่ท ราบ
11.การด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์เซ่น เหล้าไวน์ ยาดอง 

ม ีผลเปล่ียนแปลงระดับน้ําตาลในเลือดได้
□ □ □

12.ผู้ป่วยโรคเบาหวานท่ีปวยมากหรือมีอาการเจ็บหน้าอก 
ไม่ควรหยุดออกกำลังกาย

□ □ □

13.ผู้ป่วยโรคเบาหวานควรตรวจเท้าทุกวัน □ □ □

14.ผู้ป่วยโรคเบาหวานเม่ือเกิดภาวะการติดเช่ือจะทำให้ระดับน้ําตาล 
ในเลือดอยู่ในระดับสูงได้มากกว่าช่วงเวลาปกติ

□ □ □

15. ผูป่้วยโรคเบาหวานเม่ือไม่สบายควรด่ืมน้ํามากๆและไม่ควรงด 
อาหาร

□ □ □

16.ในช่วงเวลาท่ีไม ่ส !ท ยผ ้ป่วยโรค เบาหวานไม ่จำเน้นต้คง

รับประทานยาลดระดับน้ําตาลเน่ืองจากระดับน้ําตาลในเลือดต่ํา 
อยู่แล้ว

□ □ □
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แ บ บ ท ด ส อ บ ค วาม ร ูท วไป ข อ งผ ู้ป ่วย โรค เบ าห วาน

ชื่อ-สกุล............................................HN.................. รพ.................................... วันที่..............................
กรุณา'ใส)เคร่ืคงหมาย 'รลงในซ่คง โ ไ  ''กุก"หรือ “ผิด"หรือ ''ไม่ทราบ"หน้าคำตคบท่ีตรงทบความคิดและเข้าใจ 
ของท่านในเรื่องความรุ้ทั่วไใ เขคงโรคท ทหวานมาทที่สุด

เร ื่อ งก ารใช ้ย าล ด ระด ับ 'น าต าล ใน เล ือ ด ถก ผ ิด ไม ่ท ราบ
3 J .

17,การกินยาเม็ดลดระดับนํ้าตาลในเลือด ถ้าลืมกินยาให้!บกินทันที 
ที่นึกได้แต่ถ้าท่านนึกได้ในเวลาที่ใกล้ถึงเวลากินยาของมื้อทัดไป 
แล้วก็ให้งดมื้อที่ลืมไปแล้วกินยาในมื้อต่อไปตามปกติไม่ต้องเพิ่ม 
ขนาดยาเป็น 2 เท่า

□ □ □

18.ขณะที่ใช้ยาถ้าท่านมีอาการของภาวะนํ้าตาลในเลือดลดตํ่ากว่า 
ปกติ ให้กินของหวานๆเช่นนํ้าหวานเพื่อบรรเทาอาการและควร 
แจ้งให้แพทย์ทราบเพื่อปรับขนาดยาให้เหมาะสม

□ □ □

19.ถ้าท่านต้องกินยาเม็ดลดระดับนํ้าตาลในเลือดก่อนอาหารแต่ท่าน 
ไม่ได้กินอาหารหลังจากกินยาจะมีผลทำให้ระดับนํ้าตาล 
ในเลือดของท่านลดลงตํ่ากว่าปกติได้

□ □ □

20.การดื่มเครื่องดื่มเช่น เหล้า ยาดอง ไวน์อาจมีผลต่อยาเม็ด 
ลดระดับนํ้าตาลในเลือดที่ท่านรับประทานได้

□ □ ท

21.การที่ผู้ปวยกินยาลดระดับนํ้าตาลในเลือดแต่ยังคงกินอาหารที่มี 
รสหวานเช่นทองหยิบ ทองหยอดอยู่จะมีผลทำให้การควบคุม 
ระดับนาตาลในเลือดได้ผลไม่ดีน์ก

□ □ □
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แ บ บ ท ด ส อ บ ท ัศ น ค ต ิขอ งผ ู้ป ่วย โรค เบ าห วาน

ช่ือ-สกุล..........................................HN................. รพ................................... วันท่ี............................
ทรุณาวงกลม(ไ) ในหมายเลขหน้าคำตอบท่ีตรงกบความคิดเห็นของท่านมาทท่ีสุดเพียงข้อเดียวโดยเริมจาก 1 
(ไม่เห็นด้วยอย่างยิง) 2 (ไม่เห็นด้วย) 3 (ไม่แน่ใจ) 4 (เห็นด้วย) จนกึง 5 (เห็นด้วยอย่างย่ิง) แต่ละข้อความไม่ 
มีกุกหรืคไม'มีผิด ขอให้ตอนในสึงท่ีตรงกันความรู้สึก/ความคิดเห็นของห่านมากท่ีสุดเม่ืออ่านข้อความแต ่ละ  
ประโยคจบ

ท ัศ น ค ต ิเก ี่ย วก บ ส ังค ม แ ล ะก ารป ร ับ ต ัว

ไม่เห็น 
ด้วย 
อย่างยิง 
© ©

ไม่เห็น 
ด้วย

©

ไม่แน่ใจ 

©

เห็นด้วย 

©

เห็นด้วย 
อย่างย่ิง

© ©
ตัวอย่าง ท่านมีทัศนคติท่ีดีเก่ียวกับโรคเบาหวาน 1 2 3 4 0
1.การเป็นโรคเบาหวานทำให้ท่านต้องเสียเวลามาก 

ในการดูแลสุขภาพ
1 2 3 4 5

2.การควบคุมอาหารเพ่ือให้ระดับน้ําตาลในเลือดอยู่ 
ในเกณฑ์ปกติ เป็นเรองท่ียากในการปฏิบัติ

1 2 3 4 5

3.โรคเบาหวานเป็นปัญหาต่อการประกอบอาชีพของ 
ท่าน

1 2 3 4 5

4.การเป็นโรคเบาหวานทำให้ท่านต้องสูญเสียโอกาส 
ในการเข้าสังคมหรือเดินทางท่องเท่ียว

1 2 3 4 5

5.การเป็นโรคเบาหวานมีผลทำให้ท่านติดต่อกับเพ่ือน 
น้อยลง

1 2 3 4 5

6. ต้ังแต่เป็นโรคเบาหวาน ท่านมีส่วนร่วมในกิจกรรม 
ของครอบครัวน้อยลง

1 2 3 4 5

7.การเป็นโรคเบาหวานทำให้ท่านรู้สึกไม่พึงพอใจกับ 
ชีวิตเท่าท่ีควรเป็น

1 2 3 4 5
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แบบทดสอบทัศนคติของผู้ป่วยโรคเบาหวาน
ช่ีอ-สกุล..........................................HN................. รพ................................... วันท่ี............................
กรุณาวงกลมo  ในหมายเลขหน้าคำตอบท่ีตรงกับความคิดเห็นของท่านมากท่ีสุดเพียงข้อเดียวโดยเร่ิมจาก 1 
(ไม่เห็นด้วยอย่างย่ิง) 2 (ไม่เห็นด้วย) 3 (ไม่แน่ใจ) 4 (เห็นด้วย) จนถึง5 (เห็นด้วยอย่างยิง)

ท ัศ น ค ต ิเก ี่ย วก ับ ส ังค ม แ ล ะก ารป ร ับ ต ัว  (ต ่อ )

ไม่เห็น 
ด้วย 
อย่างย่ิง 
© ©

ไม่เห็น 
ด้วย

©

ไม่ แน่ใจ 

©

เห็นด้วย 

©

เห็นด้วย 
อย่างย่ิง

© ©
8.การเป็นโรคเบาหวาน ทำให้ไม่สามารถมีชีวิตอย่าง 

ปกติสุขได้
1 2 3 4 5

9.เภสัชกรไม่ค่อยมีเวลาให้ซักถามหรือรับฟังเรื่องราว 
ความเจ็บปวยของท่าน

1 2 3 4 5

ท ัศ น ค ต ิเก ี่ย วก ับ ก ารร ับ ร ู้เร ื่อ งย าแ ล ะ โรค

10.ท่านพบว่าการใช้ยาให้ครบตามแพทย์สั่งเป็นเรื่อง 
ยากต1ธการปฏิบัติ

1 2 3 4 5

11.ถ้าท่านรับประทานยาที่ใช้ในการรักษาโรคเบา 
หวานอยู่ ท่านไม่จำเป็นต้องใช้ย เทำหรับรักษาโรค 
หรืออาการอื่นที่เป็นร่วมด้วย

1 2 3 4 5

12.ท่านพบว่าท่านไม่ลามารถทำความเข้าใจกับสิ่งที, 
เภสัชกรบอกท่านได้

1 2 3 4 5

13.เวลาได้รับยาท่านไม่ได้รับคำอธิบายที่ชัดเจนจาก 
เภสัชกร

1 2 3 4 5

14.เภสัชกรใช้เวลามากเกินไปในการอธิบายการใช้ยา 
หรือพูดคุยกับท่าน

1 2 3 4 5
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แ บ บ ท ด ส อ บ ท ัศ น ค ต ิขอ งผ ู้ป ่วย โรค เบ าห วาน

ชือ-สกุล..........................................HN.................รพ................................... วันท่ี............................
กรุณาวงกลมo  ในหมายเลขหน้าคำตอบท่ีตรงกับความคิดเห็นของท่านมากท่ีสุดเพียงข้อเดียวโดยเร่ิมจาก 1 
(ไม่เห็นด้วยอย่างย่ิง) 2 (ไม่เห็นด้วย) 3 (ไม่แน่ใจ) 4 (เห็นด้วย) จนถึง 5 (เห็นด้วยอย่างย่ิง)

ท ัศ น ค ต ิเก ี่ย วก ับ เภ ส ้ซ ก ร

ไม่เห็น 
ด้วย 
อย่างย่ิง 
© ©

ไม่เห็น 
ด้วย

©

ไม่แน่ใจ 

©

เห็นด้วย 

©

เห็นด้วย 
อย่างย่ิง

© ©
15.เวลาได้รับยา เภสัชกรจะอธิบายและแนะนำวิธีใช้ 

ยาจนท่านลามารถใช้ยาได้อย่างถูกต้อง
1 2 3 4 5

16.เภสัชกรสามารถอธิบายโดยใช้ภาษาท่ีทำให้ท่าน 
เข้าใจได้ง่าย

1 2 3 4 5

17.ท่านลามารถพูดคุยกับเภสัชกรได้ด้วยความสบาย
ใจ ไม่เสกอดอัด

1 2 3 4 5

18.ท่านรู้สึกว่าเภสัชกรมีท่าทางเป็นมิตรและ 
เป็นกันเอง

1 2 3 4 5

19.ข้อมูลท่ีเภสัชกรให้แก่ท่านเป็นข้อมูลท่ีถูกต้องและ 
เชอถอได้

1 2 3 4 5

20.เภสัชกรช่วยท่านให้เรียนรู้มากข้ึนเก่ียวกับการควบ
คุมรักษาโรคเบาหวาน

1 2 3 4 5

21,เภสัชกรรับฟังปัญหาท่ีเก่ียวข้องกับโรคเบาหวาน 
ของท่านอย่างเอาใจใส่รวมท้ังปัญหาเก่ียวกับ 
สุขภาพอ่ืนท่ีท่านมีอยู่

1 2 3 4 5
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แบบประเมินแบบทดสอบการวิโดความรู้ท ั่วไปและทัศนคติของผู้ป่วยโรคเบาหวาน

ก ร ุณ า ใ ห ้ร า ย ล ะ เอ ีย ด เก ี่ย ว ก ับ ค ว า ม ค ิด เห ็น ข อ ง ท ่า น ท ี่ม ีต ่อ แ บ บ ท ด ล อ บ น ี้ โ ด ย ข ีด เค ร ื่อ ง ห ม า ย  ท ัล ง ใ น ช ่อ ง ว ่า ง ท ี่ 

ท ่าน เห ็น ว ่า เห ม าะ ส ม ท ีส ุด  แ ล ะ แ ส ด ง ค ว า ม ค ิด เห ็น  ห ร ือ ข ้อ เส น อ แน ะต ่างๆ  ล งใน ซ ่อ งว ่างท ี่ก ำห น ด ไ ว ้

1. ท ่า น ม ีค ว า ม เห ็น ว ่าแ บ บ ส อ บ ถ าม น ี้ส าม าร ถ ใ ช ้ก ัด ค ว า ม ร ู้ข อ ง ท ่า น ใ ต ้ต ร ง ต าม ค ว า ม ร ู้ท ี่ท ่าน ม ีจ ร ิง ๆ  

□  ใช ่ □ ไ ม ่ใช ่/ไ ม ่แ น ่ใจ

เพ ร า ะ ............................................................................................................................................................................................

2. ท ่าน ม ีค ว าม เห ็น ว ่าแ บ บ ส อ บ ถ าม น ี้ส าม าร ถ ใ ช ้ก ัด ท ัศ น ค ต ิข อ ง ท ่า น ไ ด ้ต ร ง ต าม ท ี่ท ่าน ร ู้ส ึก จ ร ิง  

□  ใช ่ □ ไ ม ่ใช ่/ไ ม ่แ น ่ใจ

เพ ร า ะ ..................................................................................................................................................................................

3. ท ่า น ค ิด ว ่า แ บ บ ส อ บ ถ า ม น ี้ส า ม า ร ถ ท ำ ค ว า ม เข ้า ใ จ ใ ต ้ง ่า ย  

□  ใช ่ □ ไ ม ่ใช ่/ไ ม ่แ น ่ใจ

เพ ร า ะ ...........................................................................................................

4. ท ่า น ม ีค ว าม ค ิด เห ็น /ข ้อ เส น อ แ น ะ ต ่อ แ บ บ ส อ บ ถ า ม น ี้อ ย ่าง ไ ร  ก ร ุณ า ใ ห ้ร า ย ล ะ เอ ีย ด

ข อ ข อ บ ค ุณ ท ีใ ห ้ค ว า ม ร ่ว ม ม ือ เป ็น อ ย ่า ง ด ีย ิ่ง
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ภ า ค ผ น ว ก  ญ
ข ้อ ค ำ ถ า ม ข อ ง เค ร ื่อ ง ม ือ -y ด ค ว า ม ร ู้ท ั่ว ไ ป แ ล ะ เค ร ื่อ ง ม ือ ล ัด ท ้ค น ค ต ิข อ ง ผ ู้ป ว ย โร ค เบ า ห ว า น  

ห ล ัง จ า ก ก า ร ท ด ส อ บ ใ น ผ ู้ป ว ย ก ล ุ่ม ใ ห ญ ่ (39 ข ้อ )
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เครื่องมี'อวัดความรู้'ทั่วไปของผู้ป่วยโรคเบาหวาน

เร ื่อ งค วาม ร ู้เบ ื้อ งต ้น เร ื่อ ง โรค เบ าห วาน แ ล ะก ารว ิน ิจ ฉ ัย โรค ถูก ผ ิด ไม ่ท ราบ

1.โรคเบาหวานลามารถรักษาให้หายขาดได้ □ □ □
2.อินซูลินสร้างมาจากไต □ □ □
3.ค่าปกติของระดับ,นาตาลในเลือดเมื่ออดอาหารตลอดคืนคือ 90-130 
มิลลิกรัม/เดซิลิตร

□ □ □

4. ความเครียดเป็นสาเหตุที่ทำให้ระดับนํ้าตาลในเลือดเพิมสูงขึ้นได้ □ □ □
5.สาเหตุหนึ่งของโรคเบาหวานเกิดจากความผิดปกติทางกรรมพันธุ □ □ □

เร ื่อ งภ าวะแ ท รก ซ ้อ น เร ื้อ ร ัง ใน ผ ู้ป ่ว ย โรค เบ าห วาน ถูก ผ ิด ไม ่ท ราบ

6.เม่ือร้างกายมีระดับนึ่าตาลในเลือดตำจะมีอาการแสดง คือ 
เหง่ือออก ใจสัน หน้ามีด

□ □ □

7.ผู้ปวยโรคเบาหวานมีโอกาสเป็นโรคหลอดเลือดหัวใจตีบได้มาก 
มากกว่าผู้ที่ไม่เป็นโรคเบาหวาน

□ □ □

8.การควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดได้ไม่ดีสามารถทำให้ณิดอาการ 
ซาโดยเฉพาะปลายมือและเท้าได้

□ □ □

9.การควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดได้ไม่ดีสามารถก่อให้เกิด 
ภาวะไตวายได้

□ □ □

10.การควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดให้อยู่ในเกณฑ์ปกติจะลด 
อาการแทรกซ้อนหรือทำให้อาการแทรกซ้อนเกิดได้ช้าลง

□ □ □

เร ื่อ งก ารด แ ล ต น เอ งป ระจ ำว ัน แ ล ะใน ภ าวะพ ิเศ ษ ถูก ผ ิด ไม ่ท ราบ
11 .การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์เซ่น เหล้า ไวน์ ยาดอง 

มีผลเปลี่ยนแปลงระดับนํ้าตาลในเลือดได้
□ □ □

12.ยู้ปวยโรคเบาหวานท่ีปวยมากหรือมีอาการเจ็บหน้าอก: 
ไม่ควรหยุดออกกำลังกาย

□ □ □

13.ผู้ป่วยโรคเบาหวานควรตรวจเท้าทุกวัน □ □ □
14.ผู้ป่วยโรคเบาหวานเมื่อเกิดภาวะการติดเชื้อจะทำให้ระดับนํ้าตาล 

ในเลือดอยู่ในระดับสูงได้มากกว่าซ่วงเวลาปกติ
□ □ □

15. ผู้ป่วยโรคเบาหวานเมื่อไม่สบายควรดื่มนํ้ามากๆและไม่ควรงด 
อาหาร

□ □ □

16.ในช่วงเวลาที่ไม่สบายผู้ป่วยโรคเบาหวานไม่จำเป็นต้อง
รับประทานยาลดระดับนํ้าตาลเนื่องจากระดับนํ้าตาลในเลือดตํ่า 
อยู่แล้ว

□ □ □
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เครื่องมีอวัดความรู้ทั่วไปข'องผู้ป่วยโรคเบาหวาน

เร ื่องการใช ้ยาลดระด ับน ํ้าตาลในเส ิอด ถก ผิด ไม ่ทราบ
M .

1 7 .ก า ร ก ิน ย า เม ็ด ล ด ร ะ ด ับ น ํ้า ต า ล ใ น เล ือ ด  ถ ้าล ืม ก ิน ย าให ้ร บ ก ิน ท ัน ท ี 

ท ี่น ึก ไ ด ้แ ต ่ถ ้า ท ่าน น ึก ไ ด ้ใ น เว ล า ท ี่ใ ก ล ้ถ ึง เว ล าก ิน ย าข อ ง ม ื้อ ถ ัด ไ ป  

แ ล ้ว ก ็ให ้งด ม ื้อ ท ี่ล ืม ไ ป แ ล ้ว ก ิน ย าใ น ม ื้อ ต ่อ ไ ป ต าม ป ก ต ิไ ม ่ต ้อ ง เพ ิ่ม  

ข น า ด ย า เป ็น  2  เท ่า

□ □ □

18.ข ณ ะ ท ี่ใ ช ้ย า ถ ้า ท ่า น ม ีอ า ก า ร ข อ ง ภ า ว ะ น ํ้า ต า ล ใ น เล ือ ด ล ด ต ํ่า ก ว ่า  

ป ก ต ิ ให ้ก ิน ข อ ง ห ว าน ๆ เซ ่น น ํ้าห ว าน เพ ื่อ บ ร ร เท าอ าก า ร แ ล ะ ค ว ร  

แ จ ้ง ใ ห ้แ พ ท ย ์ท ร า บ เพ ื่อ ป ร ับ ข น า ด ย า ใ ห ้เห ม า ะ ล ม

□ □ □

19 .ถ ้า ท ่า น ต ้อ ง ก ิน ย า เม ็ด ล ด ร ะ ด ับ 'น า ต า ล ใ น เล ือ ด ก ่อ น อ า ห า ร แ ต ่ท ่า น  

ไ ม ่ไ ด ้ก ิน อ า ห า ร ห ล ัง จ า ก ก ิน ย า จ ะ ม ีผ ล ท ำ ใ ห ้ร ะ ด ับ น ํ้า ต า ล  

ใ น เล ือ ด ข อ ง ท ่า น ล ด ล ง ต ํ่า ก ว ่า ป ก ต ิไ ด ้

□ □ □

2 0 .ก าร ด ื่ม เค ร ื่อ ง ด ื่ม เซ ่น  เห ล ้า  ย า ด อ ง  ไ ว น ์อ า จ ม ีผ ล ต ่อ ย า เม ็ด  

ล ด ร ะ ด ับ น ํ้า ต าล ใ น เล ือ ด ท ี่ท ่า น ร ับ ป ร ะ ท า น ไ ด ้

□ □ □

21 .ก าร ท ี่ผ ู้ป ่ว ย ก ิน ย า ล ด ร ะ ด ับ น ํ้า ต า ล ใ น เล ือ ด แ ต ่ย ัง ค ง ก ิน อ า ห า ร ท ี่ม ี 

รส ห ว าน เซ ่น ท อ งห ย ิบ  ท อ ง ห ย อ ด อ ย ู่จ ะ ม ีผ ล ท ำ ใ ห ้ก า ร ค ว บ ค ุม  

ร ะ ด ับ น ํ้า ต าล ใ น เล ือ ด ไ ด ้ผ ล ไ ม ่ด ีน ัก

□ □ □
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เครื่องมีอว้ดทัศนคติของผู้ป ่วยโรคเบาหวาน

ท ัศ น ค ต ิเก ี่ย วก ับ ส ังค ม แ ล ะก ารป ร ับ ต ัว

ไม่เห็น 
ด้วย 
อย่างยิง 
© ©

ไม่เห็น 
ด้วย

©

ไม่แน่ใจ 

©

เห็นด้วย 

©

เห็นด้วย 
อย่างยิง

© ©
1 .การเป็นโรคเบาหวานทำให้ท่านต้องเสียเวลามาก 

ในการดูแลสุขภาพ
1 2 3 4 5

2.โรคเบาหวานเป็นปัญหาต่อการประกอบอาชีพของ 
ท่าน

1 2 3 4 5

3.การเป็นโรคเบาหวานทำให้ท่านต้องสูญเสียโอกาส 
ในการเข้าสังคมหรือเดินทางท่องเที่ยว

1 2 3 4 5

4.การเป็นโรคเบาหวานมีผลทำให้ท่านติดต่อสับเพื่อน 
น้อยลง

1 2 3 4 5

5. ตั้งแต่เป็นโรคเบาหวาน ท่านมีล่วนร่วมในกิจกรรม 
ของครอบครัวน้อยลง

1 2 3 4 5

6.การเป็นโรคเบาหวานทำให้ท่านรู้สึกไม่พึงพอใจสับ 
ชีวิตเท่าทีควรเป็น

1 2 3 4 5

7.การเป็นโรคเบาหวาน ทำให้ไม่สามารถมีชีวิตอย่าง 
ปกติสุขได้

1 2 3 4 5

ท ัศ น ค ต ิเก ี่ย วก ัน ก ารร ับ ร ู้แ ล ะค วาม เข ้า ใจ เร ื่อ งย าแ ล ะ โรค เบ าห วา น

ไม่เห็น 
ด้วย 
อย่างยิง 
© ©

ไม่เห็น 
ด้วย

©

ไม่แน่ใจ 

©

เห็นด้วย 

©

เห็นด้วย 
อย่างยิง

© ©
8.ท่านพบว่าการใช้ยาให้ครบตามแพทย์สั่งเป็นเรื่อง 

ยากต่อการปฏิบัติ
1 2 3 4 5

9.ท่านพบว่าท่านไม่สามารถทำความเข้าใจสับสิ่งที่ 
เภสัชกรบอกท่านได้

1 2 3 4 5

10.เวลาได้รับยาท่านไม่ได้รับคำอธิบายที่ชัดเจนจาก 
เภสัชกร

1 2 3 4 5

11.๓สัชกรใช้เวลามากเกินไปในการอธิบายการใช้ยา 
หรือพูดคุยสับท่าน

1 2 3 4 5



เค ร ื่อ งม ือ ว ัด ท ัศ น ค ต ิขอ งผ ้ป ่วย โรค เบ าห วาน

ท ัศนคต ิเก ี่ยวก ับ เภ ส ้ชกร
ไม ่เห ็น  

ด ้วย  

อ ย ่า ง ย ิ่ง  

© ©

ไม ่เห ็น  

ด ้วย

©

ไม ่แน ่ใจ 

©

เห ็น ด ้ว ย  

©

เห ็น ด ้วย  

อ ย ่า ง ย ิ่ง

© ©
1 2 . เว ล าไ ด ้ร ับ ย า  เภ ส ัช ก ร จ ะ อ ธ ิบ า ย แ ล ะ แ น ะ น ำ ว ิธ ีใ ช ้ 

ย า จ น ท ่า น ส า ม า ร ถ ใ ช ้ย า ไ ด ้อ ย ่า ง ถ ูก ต ้อ ง

1 2 3 4 5

1 3 . เภ ส ัช ก ร ล า ม า ร ถ อ ธ ิบ า ย โ ด ย ใ ช ้ภ า ษ า ท ี่ท ำ ใ ห ้ท ่า น  

เข ้า ใ จ ไ ด ้ง ่า ย

1 2 3 4 5

1 4 .ท ่า น ส า ม า ร ถ พ ูด ค ุย ก ับ เภ ส ัช ก ร ไ ด ้ด ้ว ย ค ว า ม ส บ า ย  

ใจ  ไ ม ่ร ู้ส ึก อ ึด อ ัด

1 2 3 4 5

1 5 .ท ่าน ร ู้ส ึก ว ่า เภ ส ัช ก ร ม ีท ่า ท าง เป ็น ม ิต ร แ ล ะ เป ็น ก ัน เอ ง 1 2 3 4 5

1 6 .ข ้อ ม ูล ท ี่เภ ส ัช ก ร ใ ห ้แ ก ่ท ่าน เป ็น ข ้อ ม ูล ท ี่ถ ูก ต ้อ ง แ ล ะ  

เช อ ถ อ ไ ด ้

1 2 3 4 5

1 7 . เภ ส ัช ก ร ช ่ว ย ท ่าน ใ ห ้เร ีย น ร ู้ม า ก ข ึ้น เก ี่ย ว ก ับ ก า ร ค ว บ  

ค ุม ร ัก ษ า โ ร ค เบ าห ว าน

1 2 3 4 5

1 8 . เภ ส ัช ก ร ร ับ ฟ ัง ป ัญ ห าท ี่เก ี่ย ว ข ้อ ง ก ับ โ ร ค เบ าห ว า น  

ข อ ง ท ่า น อ ย ่า ง เอ า ใ จ ใ ส ่ร ว ม ท ั้ง ป ัญ ห า เก ี่ย ว ก ับ  

ส ุข ภ า พ อ ื่น ท ี่ท ่า น ม ีอ ย ู่

1 2 3 4 5
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