
116

เอกสารและสิ่งอางอิง

กรมควบคุมโรค  กระทรวงสาธารณสุข.  2547.  แนวทางการเฝาระวังโรคเรื้อรังปงบประมาณ
2547.  กระทรวงสาธารณสุข, กรุงเทพฯ.

กองสุขศึกษา.  2542.  แนวคิดทฤษฎีและการนําไปใชในการดําเนินงานสุขศึกษาพัฒนาพฤติกรรม
สุขภาพ.  สํานักงานปลัดกระทรวง  กระทรวงสาธารณสุข, นนทบุรี.

กาญจนา  บุญทับ.  2543.  ศึกษาปจจัยพื้นฐานบางประการ แรงสนับสนุนทางสังคม และความ
สามารถในการดูแลตนเองของหญิงตั้งครรภท่ีมาฝากครรภ ณ โรงพยาบาลภูมิพล.
วิทยานิพนธปริญญาโท, มหาวิทยาลัยมหิดล.

จริยาวัตร  คมพยัคฆ.  2531.  แรงสนบัสนุนทางสังคม : มโนทัศนและการนําไปใช.
วารสารพยาบาลศาสตร  6 (2): 96-105.

จินตนา  มณฑลปญญากุล.  2542.  ความสัมพันธระหวางความเชื่อดานสุขภาพกับพฤติกรรม
การดูแลตนเองในการปองกันตาบอดของผูปวยโรคตอกระจก โรงพยาบาลเมตตา
ประชารักษ (วัดไรขิง).  วิทยานิพนธปริญญาโท, มหาวิทยาลัยศรีนรินทรวิโรฒ
ประสานมิตร.

จุฑารัตน  กมลศรีจัก.  2540.  ความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคลและการสนับสนุนทาง
สังคมกับความสามารถในการดูแลตนเองที่บานของผูปวยโรคเรื้อรัง  โรงพยาบาล
สังกัดกรุงเทพมหานคร.  วิทยานิพนธปริญญาโท, จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย.

ชัยชาญ  ดีโรจนวงศ และ กอบชัย  พัววิไล.  2546.  การวินิจฉัยและจําแนกโรคเบาหวาน.
ตําราโรคเบาหวาน. เรือนแกวการพิมพ, กรุงเทพฯ.

ชัยพงศ  ชูยศ.  2547.  ปจจัยท่ีสงผลตอพฤติกรรมการดูแลตนเองในผูปวยโรคปอดอุดก้ันเรื้อรัง
ณ สถาบันโรคทรวงอก.  วิทยานิพนธปริญญาโท, มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร.



117

ดารุณี  คงผอม.  2540.  ประสิทธิผลของโปรแกรมสุขศึกษาท่ีมีตอพฤติกรรมการปองกันโรคปอด
อักเสบของมารดาในการเลี้ยงดูบุตรอายุ 2-5 ป อําเภอบางแกว จังหวัดพัทลุง.
วิทยานิพนธปริญญาโท, มหาวิทยาลัยมหิดล.

ทวีรัตน  ทองดี.  2545.  ปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง ตามหลัก
สุขบัญญัติแหงชาติของนักเรียนชั้นประถมศึกษาปท่ี 6 โรงเรียนสังกัดเทศบาล  จังหวัด
นนทบุรี.  วิทยานิพนธปริญญาโท, มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร.

ธนวรรธน  อ่ิมสมบูรณ.  2538.  บทบาทหัวหนาฝายสุขศึกษาและประชาสัมพันธในการพัฒนา
สาธารณสุข.  เอกสารประกอบการสัมมนา เร่ือง การบริการงานสุขศึกษาและประชา
สัมพันธ ณ โรงแรมเวลคัม จอมเทียน พัทยา, ชลบุรี.

นอมจิตต  สกุลพันธ.  2535.  ความสัมพันธระหวางการสนับสนุนทางสังคม ปจจัยท่ีเก่ียวของกับ
พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยเบาหวาน.  วิทยานิพนธปริญญาโท, มหาวิทยาลัย
มหิดล.

นารีรัตน  จิตรมนตรี.  2533.  ภาวะน้ําตาลในเลือดสงู.  การพยาบาลผูสูงอายุ.  รุงเรืองธรรม,
กรุงเทพฯ.

นภาพร  พรมคําซาว.  2541.  ความสัมพันธระหวางปจจัยทางจิตสังคมกับพฤติกรรมความรวม
มือในการรักษาของผูปวยโรคตอหินเรื้อรัง.  วิทยานิพนธปริญญาโท, มหาวิทยาลัย
ขอนแกน.

บุญทิพย  สิริธรังสี.  2539.  ผูปวยเบาหวาน: การดูแลแบบองครวม.  พิมพคร้ังที่ 3.
ศูนยอาเซียน มหาวิทยาลัยมหิดล, นครปฐม.

บุญเรียง  ขจรศิลป.  2539.  สถิติวิจัย 1.  มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร, พี.เอ็น.การพิมพ, กรุงเทพฯ.



118

บุญเรียง  ขจรศิลป.  2548.  การวิเคราะหและแปลความหมายขอมูลในการวิจัย โดยการใช
โปรแกรมสําเร็จรูป SPSS for Windows Version10-12.  มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร,
เอส.พี.เอ็น.การพิมพ, กรุงเทพฯ.

ประคอง  กรรณสูต.  2528.  สถิติเพื่อการวิจัยทางพฤติกรรมศาสตร (ฉบับปรับปรุงแกไข).
มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร, ศูนยหนังสือ ดร.ศรีสงา, ปทุมธานี.

ประศาสน  ลักษณะพุกก.  2543.  โรคแทรกซอนทางตาในผูปวยเบาหวาน.  การดูแลรักษาผูปวย
เบาหวาน.  โรงพิมพยูนิตี้ พับลิเคชั่น, กรุงเทพฯ.

ปราโมทย  โรหิโตปการ.  2541.  เบาหวานในจอประสาทตาที่โรงพยาบาลหาดใหญ.
  จักษุสาธารณสุข.  12 (1): 11-17.

พัฒน  ธัญญกิตติกุล.  2546.  โรคจอประสาทตาพิการจากเบาหวาน.  เอกสารประกอบคําบรรยาย.

พิทยา  ภมรเวชวรรณ และ อุบลรัตน  ปทานนท.  2547.  อุบัติการณและปจจัยเสี่ยงในการเกิด
เบาหวานขี้นจอประสาทตาในรพ.ประจวบคีรีขันธ.  จักษุเวชสาร  18 (1): 77-84.

พนมไพร  สิทธิวงษา.  2542.  พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยเบาหวานชนิดไมพึ่งอินซูลินที่
มีภาวะแทรกซอนทางจอประสาทตาระยะเริ่มแรก.  ศรนีครินทรเวชสาร  14 (1): 9-13.

ภฤศ  หาญอุตสาหะ.  2546.  ภาวะแทรกซอนทางตาในผูปวยเบาหวาน.  ตําราโรคเบาหวาน.
 เรือนแกวการพิมพ, กรุงเทพฯ.  

มูลนิธิสาธารณสุขแหงชาติ.  รายงานการสํารวจสภาวะสุขภาพของประชาชน โดยการตรวจ
รางกาย พ.ศ. 2539-2540.  สถาบันวิจัยสาธารณสุขไทย, กรุงเทพฯ.

ยมศิริ  นาวานุรักษ.  2535.  ประสิทธิผลของโครงการสุขศึกษาท่ีมีผลตอพฤติกรรมของมารดา
ในการปองกันการกลับซ้ําของโรคคอและทอนซิลอักเสบเฉียบพลันในเด็ก.  วิทยานิพนธ
ปริญญาโท, มหาวิทยาลัยมหิดล



119

ลัดดาวัลย  สิงหคําฟู.  2532.  ความสัมพันธระหวางความสามารถในการดูแลตนเอง
การสนับสนุนทางสังคมและคุณภาพชีวิตของผูปวยอัมพาตครึ่งซีก.  วิทยานิพนธ
ปริญญาโท, มหาวิทยาลัยมหิดล.

วรรณี  นิธิยานันท.  2530.  Diabetic in Practice: มหานครออฟเซทเพรส, กรุงเทพฯ.

วัลลา  ตันตโยทัย และ อดิสัย  สงดี.  2538.  การพยาบาลผูปวยเบาหวาน.  การพยาบาล
อายุรศาสตร เลมที่ 4.  วี.เจ.พร้ินติ้ง, กรุงเทพฯ.

วิทยา  ศีรดามา.  2539.  อาหารผูปวยเบาหวาน.  โรงพิมพจุฬาลงกรณ, กรุงเทพฯ.

ศุภวรรณ  มโนสุนทร.  2542.  การพยาบาลโรคเบาหวาน  การทบทวนองคความรู สถานการณ
และปจจัยสนับสนุนในการดูแลตนเอง.  พิมพคร้ังที่ 2.  กรมการแพทย กระทรวง
สาธารณสุข, กรุงเทพฯ.

สาธิต  วรรณแสง.  2530.  Epidemiology of diabetic mellitus in Thailand.  Diabetic in
Practice.  มหานตรออฟเซสเพรส, กรุงเทพฯ.

สมจิต  หนุเจริญกุล.  2530.  การพยาบาลอายุรศาสตรเลม 4.  พิมพคร้ังที่ 2.  บริษัทเอเชียเพลส
จํากัด, กรุงเทพฯ.

สมโภชน  เอี่ยมสุภาษิต.  2543.  ทฤษฏีและเทคนิคการปรับพฤติกรรม.  พิมพคร้ังที่ 3.
โรงพิมพจุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย, กรุงเทพฯ.

สุพัตรา  ภูมิแดนดิน.  2534.  ประสิทธิผลของการสอนอยางมีแบบแผนตอการดูแลตนเอง
ของผูปวยโรคเบาหวาน.  วิทยานิพนธปริญญาโท, มหาวิทยาลัยมหิดล.



120

สุรศักดิ์  ธรรมเปนจิตต.  2541.  การประยุกตทฤษฏีความสามารถตนเองรวมกับแบบแผน
ความเชื่อดานสุขภาพในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมผูปวยเบาหวานชนิดไมพึ่งอินสุลิน
โรงพยาบาลสกลนคร  จังหวัดสกลนคร.  วิทยานิพนธปริญญาโท, มหาวิทยาลัยมหิดล.

สุลี  ทองวิเชียร และ พิมพพรรณ  ศิลปสุวรรณ.  2532.  รายงานการวิจัยเร่ืองการดูแลตนเองของ
ผูสูงอายุในเขตชุมชน เขตกรุงเทพมหานคร.  ภาควิชาพยาบาลสาธารณสุข
คณะสาธารณสุขศาสตร มหาวิทยาลัยมหิดล, กรุงเทพฯ.

สุชาดา  ภัทรสงคลฤทธิ์.  2542.  การศึกษาพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุโรคตอหิน
เร้ือรัง.  วิทยานิพนธปริญญาโท, มหาวิทยาลัยมหิดล.

สุนิตย  จันทรประเสริฐ.  2539.  เบาหวาน.  ตําราอายุรศาสตร 3.  โรงพิมพยูนิตี้  พับลิเคชั่น,
 กรุงเทพฯ.

สุทิน  ศรีอัษฎาพร.  2541.  การแบงชนิด วิธีการวิจัย และเกณฑการวินิจฉัยโรคเบาหวานแบบ
ใหม.  อายุรศาสตรทันยุค 4.  ภาควิชาอายุรศาสตร คณะแพทยศาสตร ศิริราชพยาบาล
มหาวิทยาลัยมหิดล, กรุงเทพฯ.

อภิชาติ  วิชาณรัตน.  2546.  จุดมุงหมายและหลักการดูแลรักษาโรคเบาหวาน.  ตํารา
โรคเบาหวาน.  เรือนแกวการพิมพ, กรุงเทพฯ.

อินทราพร  พรมปราการ.  2541.  ความสัมพันธระหวางการรับรูภาวะสุขภาพ การสนับสนุนทาง
สังคมกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูสูงอายุท่ีปวยเปนโรคเบาหวานในโรงพยาบาล
ชุมชน จังหวัดอางทอง.  วิทยานิพนธปริญญาโท, มหาวิทยาลัยมหิดล.

Aburuz, S.M. , J.C. McElnay, J.S. Millership, W.J. Andrews and S. Smyth.  2002.  Factors
affecting self-care activities,posprandial plasma glucose and HbA1C in patients with
type2 diabetes.  Int J Pharm Pract  10 (suppl): R96.



121

Albeti, KGMM. and P.Z. Zimmet.  1998.  Definition, diagnosis and classification of diabetic
mellitus and its complication.  Part 1 :diagnosis and classification of diabetic
mellitus.  Provision report of a WHO consultation.  Diabetic Med, 15: 539-53.

American Diabetes Association.  1997.  Report of The Expert Committee on The Diagnosis
and Classification of Diabetic Mellitus.  Diabetes Care.  20: 1187-97.

Bandura, A.  1977.  Social Learning Theory.  Englewood Cliffs.  Prentice-Hall, N.J.

Becker, M.H.  1974.  A New Approach to Explaining Sick- Role Behavior in Low-Income
Populations.  American Journal of Public Health.  64 (3): 206.

Cobb, S.  1976.  Social support  as a moderator of life stress.  Psychosomatic Med.
38 (5): 300-14.

Cronbach, L. J.  1970.  Essential  of  Phychological  Testing.  3rded.  Harper&Row
Publishers, New York.

Deeen,  J. ,G. Macias, F. Peña, S. Azen, R. Varma and LAES Group.  2005.  Risk Factors for
Diabetic Retinopathy in Latinos:Los Angeles Latino Eye Study.  Invest.  Ophthalmol.
Vis. Sci.  46: E-Abstract 3270.

Gavin lll, J.R.  1988.  Diabetic and exercise.  American Journal of Nursing  99 (2): 178-190.

Green, L.W. and M.W. Kreuter.  1991.  Health Promotion Planning; An Educational and
Environmental Approach.  Mayfield Publishing Company, Toronto.

National Society to prevent blindness.  1980.  Vision problems in US data analysis,
definitions, data sourse, detailed data tables, analyses interpretation.
National Society to prevent blindness, New York.



122

Orem, D.E.  1991.  Nursing concepts of practice.  4th  ed.  Mosby Yearbook, St. Louis.

Pender, N.J.  1987.  Health Promotion in Nursing Practice/Nola J. Pender, with a
contribution by Albert R. Pender.  2nd ed.  Appleton & Lange, New York.

Tandhanand, S, W. Nitiyanant and S. Chandraprasert.  2001.  Status of diabetes and
complications in Thailand – Findings of a large observational study.
J Asean Fed Endor Soc.  19(Suppl ½):1-7.

Thoits, P.A.  1982.  Conceptual,methodological and theoretical problems in studying social
support as a buffer against of stress.  J Health Soc Beh  23 (6): 145-159.

Tilden, V.P.  1985.  Issues of conceptualization and measurement of social support
in the construction of nursing theory.  Res Nurs Health  8: 199-206.

WHO.  2005.  Diabetes.  Global Strategy on Diet, Physical Activity and Health.
Available Source: http://www.who.int/dietphysicalactivity/publications/facts/
diabetes/en/index.html, May15, 2005.

Zoega, G.M., E. Stefánsson, G. Viggósson, I. Gisason and F. Jonasson.  2003.  Why Do Some
Diabetic Go Blind?.  Invest. Ophthalmol.  Vis. Sci.  44: E-Abstract 3973.



123

ภาคผนวก
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ภาคผนวก ก

รายนามผูเชี่ยวชาญตรวจแบบสอบถาม
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รายนามผูเชี่ยวชาญตรวจแบบสอบถาม

1. นายแพทยสมพร  ร้ีพลมหา
นายแพทย 7 วช รองหัวหนาภาควิชาจักษุวิทยา  คณะแพทยศาสตร
โรงพยาบาลศูนยรวมแพทยสมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ
มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ

2. นายแพทยพัฒน  ธัญญกิตติกุล
นายแพทย 6  จักษุแพทย ผูเชี่ยวชาญจอประสาทตา
วิทยาลัยแพทยศาสตรกรุงเทพมหานครและวชิรพยาบาล

3. อาจารยนงลักษณ  นฤวัตร
อาจารย 2  ระดับ 7  หัวหนาภาควิชาการพยาบาลอายุรศาสตร-ศัลยศาสตร
วิทยาลัยพยาบาลเกื้อการุณย

4. อาจารยพิสมัย  พิทักษาวรากร
อาจารย 2  ระดับ 7  ภาควิชาการพยาบาลอายุรศาสตร-ศัลยศาสตร
วิทยาลัยพยาบาลเกื้อการุณย

5. ผูชวยศาสตราจารยสุภาพ  ไทยแท
อาจารย 2  ระดับ 7  ภาควิชาการพยาบาลสูติกรรมศาสตร
วิทยาลัยพยาบาลเกื้อการุณย
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ภาคผนวก ข

แบบสอบถามการวิจัย
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แบบสอบถามงานวิจัย
เร่ือง..ปจจัยท่ีมีผลตอพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยโรคเบาหวานขึ้นจอประสาทตา

ในวิทยาลัยแพทยศาสตรกรุงเทพมหานครและวชิรพยาบาล

คําชี้แจง   แบบสอบถามมีทั้งหมด 5 ตอนดังนี้
ตอนที่ 1  แบบสอบถามเกี่ยวกับขอมูลทางชีวสังคม
ตอนที่ 2  แบบสอบถามเกี่ยวกับแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพ  ประกอบดวย

2.1 แบบวัดการรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเจ็บปวย
2.2 แบบวัดการรับรูความรุนแรงของโรค
2.3 แบบวัดการรับรูประโยชนของการปฏิบัติในการดูแลตนเอง
2.4 แบบวัดการรับรูอุปสรรคในการปฏิบัติในการดูแลตนเอง
2.5 แบบวัดแรงจูงใจดานสุขภาพ

ตอนที่ 3  แบบสอบถามเกี่ยวกับความสามารถในการดูแลตนเอง  ประกอบดวย
3.1 แบบสอบถามเกี่ยวกับความคาดหวังในความสามารถตนเอง
3.2 แบบสอบถามเกี่ยวกับความคาดหวังในผลลัพธ

ตอนที ่4  แบบสอบถามแรงสนบัสนนุทางสงัคมของการปฏบิตัใินการดแูลตนเอง  ประกอบดวย
4.1 แบบสอบถามเกี่ยวกับการสนับสนุนทางดานอารมณ
4.2 แบบสอบถามเกี่ยวกับการสนับสนุนการยอมรับและเห็นคุณคา

ตอนที ่5  แบบสอบถามพฤตกิรรมการดูแลตนเอง  ประกอบดวย
5.1 แบบสอบถามเกี่ยวกับการดูแลตนเองดานรางกายทั่ว ๆ ไป
5.2 แบบสอบถามเกี่ยวกับการควบคุมอาหาร
5.3 แบบสอบถามเกี่ยวกับการออกกําลังกาย
5.4 แบบสอบถามเกี่ยวกับการใชยา

ในการตอบแบบสอบถามนี้จะเปนประโยชนในแง  ขอมูล  ขอเท็จจริงเพื่อการดําเนินการ
ซ่ึงจะนําไปกําหนดแนวทางในการดําเนินงานสงเสริมสุขภาพเพื่อการพัฒนาพฤติกรรม และ
คุณภาพชีวิตผูปวยเบาหวาน กรุณาตอบขอคําถามทุกขอตรงตามความจริงมากที่สุด โดยปฏิบัติ
ตามคําชี้แจงในแตละตอนของแบบสอบถาม

ขอขอบพระคุณทุกทานในความอนุเคราะห
     นางสาว สมใจ  แซเตีย

     นิสิตปริญญาโท มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร
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แบบสอบถามการวิจัย เร่ือง  ปจจัยท่ีมีผลตอพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยโรคเบาหวาน
ขึ้นจอประสาทตาในวิทยาลัยแพทยศาสตรกรุงเทพมหานครและวชิรพยาบาล

              เลขรหัส

ตอนที่ 1  ขอมูลทางชีวสังคม
คําชี้แจง:  กรุณาทําเครื่องหมาย ลงใน          หรือ เติมขอความลงในชองวางที่ตรงกับ
ขอเท็จจริง หรือความคิดเห็นของทาน ขอความกรุณาตอบทุกขอ

1. ปจจุบันทานอายุกี่ป.................ป 

2. เพศ 
         1) หญิง 2) ชาย

3. ทานจบระดับการศึกษาระดับใด
           1) ไมไดเรียนหนังสือ     2) ประถมศึกษา
          3) มัธยมศึกษาตอนตน     4) มัธยมศึกษาตอนปลาย /ปวช.
           5) ปวส./อนุปริญญา       6) ปริญญาตรีหรือสูงกวา ระบุ..................

4. รายไดรวมของครอบครัว (เดือนละ)  เทาไหร
           1) ต่ํากวา 10,000 บาท    2) 10,000-19,999 บาท
           3) 20,000 – 29,999 บาท    4) 30,000- 39,999 บาท
           5) ตั้งแต 40,000 บาทขึ้นไป ระบุ....................................................

5. ลักษณะการใชสิทธิรักษาพยาบาลของทานเปนอยางไร
          1) ชําระดวยเงินสด    2) ตนสังกัด (ตนสังกัดนอก/สํารองจาย)

        3) บัตรประกันสุขภาพถวนหนา    4) ใชสิทธิบัตรประกันสังคม
      5) ใชสิทธิอ่ืนๆ ระบุ  ................................................................
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ตอนที่ 2  แบบสอบถามเกี่ยวกับแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพ
คําชี้แจง  1. ขอใหทานทําเครื่องหมาย  ลงใน (…..) ที่ทานเห็นวา ตรงกับทานที่สุดเพียงคําตอบ
เดียวในแตละคําถาม ดังนี้

ใช หมายความวา  ทานเหน็วาขอความในขอนัน้ตรงกบัความคดิเหน็ของทาน
ไมใช หมายความวา  ทานเหน็วาขอความในขอนัน้ไมตรงกบัความคดิเหน็ของทาน
ไมแนใจ หมายความวา  ทานไมทราบหรือไมรูจริงวาขอนัน้ตรงกบัความคดิเหน็ของทาน

2.  ขอคําถามมีทั้งหมด 13  ขอ กรุณาตอบทุกขอ

คําตอบขอคําถาม ใช ไมใช ไมแนใจ

สวนท่ี 2.1 แบบวัดการรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเจ็บปวย

1. เมื่อทานทราบวาเปนโรคเบาหวานขึ้นจอประสาทตา ทานคิดวาทาน
มีโอกาสเปนโรคตาที่เปนภาวะแทรกซอนที่รุนแรงมากขึ้นของ
เบาหวานขึ้นจอประสาทตา

2. เมื่อทานทราบวาเปนโรคเบาหวานขึ้นจอประสาทตา และการมอง
เห็นไมเปลี่ยนแปลง ทานคิดวายังไมจําเปนตองรับการตรวจตาจาก
จักษุแพทย

3. ทานเชื่อวา คําวินิจฉัยของแพทยที่วา ทานมีเบาหวานขึ้นจอประสาท
ตาอาจจะผิดพลาด

4. ทานเชื่อวา แมจะเปนเบาหวานขึ้นจอประสาทตาแลว
แตถาไมควบคุมระดับน้ําตาล จะมีโอกาสเปนมากขึ้นได

5. ทานเชื่อวา จะสามารถกลับมามองเห็นเหมือนปกติไดเมื่อรับ
การรักษาตามัวจากเบาหวานขึ้นจอประสาทตาจากจักษุแพทยแลว

6. การสูบบุหร่ีทําใหเพิ่มโอกาสการเกิดภาวะแทรกซอนจาก
โรคเบาหวาน

7. การรับประทานอาหารไขมันสูง เพิ่มความรุนแรงของการเกิด
เบาหวานขึ้นจอประสาทตา
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คําตอบขอคําถาม ใช ไมใช ไมแนใจ

สวนท่ี 2.2 แบบวัดการรับรูความรุนแรงของโรค

1.  เบาหวานขึ้นจอประสาทตา ทําใหตาบอดได
2. เบาหวานขึ้นจอประสาทตาเมื่อมีอาการตามัว

เปนระยะที่รุนแรงของโรค
3. เมื่อเปนเบาหวานขึ้นจอประสาทตาระยะรุนแรงแลว

ไมสามารถรักษาใหการมองเห็นกลับมาเปนปกติได
4. การรักษาดวยเลเซอรสวนใหญจะไมทําใหการมองเห็น

กลับมาเปนปกติ
5. หลังรักษาดวยเลเซอร หากไมควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด

จะทําใหความรุนแรงของเบาหวานขึ้นจอประสาทตาเพิ่มขึ้นได
6. เบาหวานขึ้นจอประสาทตาเมื่อตรวจพบแลวมีการดูแลตนเองดี

ควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด มาตรวจตามจักษุแพทยนัด
จะชวยลดโอกาสการเกิดตาบอดได
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คําชี้แจง  1. ขอใหทานทําเครื่องหมาย  ลงใน (…..) ที่ทานเห็นวา ตรงกับทานที่สุดเพียง
คําตอบเดียวในแตละคําถาม ดังนี้

เห็นดวยอยางยิ่ง หมายความวา  ทานมีความคิดเห็นตรงกับขอความนั้นมากที่สุด
เห็นดวย หมายความวา  ทานมีความคิดเห็นตรงกับขอความนั้นมาก
ไมแนใจ หมายความวา  ทานไมทราบหรือไมรูจริงกับขอความนั้น
ไมเห็นดวย หมายความวา  ทานมีความคิดเห็นไมตรงกับขอความนั้นมาก
ไมเหน็ดวยอยางยิง่ หมายความวา  ทานมคีวามคดิเหน็ไมตรงกบัขอความนัน้มากทีสุ่ด

 2.  ขอคําถามมีทั้งหมด  14  ขอ กรุณาตอบทุกขอ

ขอคําถาม
เห็นดวย
อยางยิ่ง

เห็น
ดวย

ไมแน
ใจ

ไมเห็น
ดวย

ไมเห็น
ดวย

อยางยิ่ง

สวนท่ี 2.3 แบบวัดการรับรูประโยชนของการปฏิบัติ

1.  การตรวจตาตามจักษุแพทยนัดจะชวยลดโอกาส
     การเกิดตาบอดได
2. การควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดจะชวยลด

โอกาสการเกิดตาบอดได
3. การหลีกเลี่ยงอาหารรสหวาน เค็ม หรืออาหาร

มัน ๆ จะชวยลดโอกาสการเกิดความรุนแรงของ
เบาหวานขึ้นจอประสาทตาที่มากขึ้นได

4. การไมสูบบุหร่ี ชวยลดโอกาสการเกิดภาวะแทรก
ซอนจากเบาหวานได

5. การปฏิบัติตามคําแนะนําของแพทย พยาบาลอยาง
เครงครัดจะชวยปองกันการเกิดภาวะแทรกซอนที่
รุนแรงมากขึ้นจากโรคเบาหวานได
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ขอคําถาม
เห็นดวย
อยางยิ่ง

เห็น
ดวย

ไมแน
ใจ

ไมเห็น
ดวย

ไมเห็น
ดวย

อยางยิ่ง

สวนท่ี 2.4 แบบวัดการรับรูอุปสรรคของการปฏิบัติ

1. การมารับการรักษาจากจักษุแพทยอยางตอเนื่อง
ทําไดยาก เพราะรูสึกเบื่อหนายขั้นตอนการของ
รับการตรวจที่ยุงยาก

2. การมารับการรักษาจากจักษุแพทยอยางตอเนื่อง
ทําไดยาก เพราะขั้นตอนการของรับการตรวจ
ที่ใชเวลานาน

3. การมารับการรักษาอยางตอเนื่อง ทําไดยาก เพราะ
วาทานตองพึ่งพาใหญาติชวยพามาพบจักษุแพทย

4. การมารับการรักษาจากจักษุแพทยอยางตอเนื่อง
ทําไดยาก เพราะวาทานมีภาระที่ตองรับผิดชอบ
เชน ดูแลคนปวย /ชวยเหลือตนเองไมไดที่บาน /
ตองประกอบอาชีพ / ตองลางาน

5. การออกกําลังกายอยางสม่ําเสมอ ทําไดยาก
เพราะไมมีสถานที่ที่เอื้ออํานวย

6. การออกกําลังกายอยางสม่ําเสมอและถูกตอง
ทําไดยาก เพราะขาดความรูในเรื่อง
การออกกําลังกาย

7. การเลือกรับประทานอาหารที่เปนประโยชน
และเหมาะสม ทําไดยาก เพราะทานไมไดเปน
ผูดูแลในการจัดหาอาหารในบาน

8. การเลือกรับประทานอาหารที่เหมาะสม
ทําไดยาก เพราะครอบครัวไมไดปรุงอาหารเอง

9. การเลือกรับประทานอาหารที่เหมาะสม ทําไดยาก
เพราะไมมีแหลงขายอาหารที่เหมาะสมใกลบาน
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คําชี้แจง  1. ขอใหทานทําเครื่องหมาย  ลงใน (…..) ที่ทานเห็นวา ตรงกับทานที่สุดเพียงคําตอบ
เดียวในแตละคําถาม ดังนี้

ใช   หมายความวา  ทานมีความคิดเห็นตรงกับขอความนั้น
ไมใช   หมายความวา  ทานมีความคิดเห็นไมตรงกับขอความนั้น

 2.  ขอคําถามมีทั้งหมด  6  ขอ กรุณาตอบทุกขอ

ขอคําถาม ใช ไมใช

สวนท่ี 2.5 แบบวัดแรงจูงใจของการปฏิบัติ

1. ทานตองการมีการมองเห็นที่ดี ทําใหทานมาตรวจตาตามนัด
2. ทานตองการมีสุขภาพที่ดี ไมเกิดโรคแทรกซอนจากเบาหวาน

ทําใหทานดูแลสุขภาพตนเอง
3. การไดรับคําแนะนําจากแพทย พยาบาล ทําใหทานสามารถ

ดูแลตนเองไดถูกตอง
4. ทานประทับใจในการรักษาของจักษุแพทย การดูแลเอาใจใส

จากพยาบาล ทําใหทานมารับการตรวจตามนัด
5. ทานรับประทานอาหารที่เหมาะสมกับโรค เพราะญาติเอาใจใส

และจัดหาอาหารที่เหมาะสมให
6. การขาดกลุมเพื่อนในการออกกําลังกายทําใหทาน

ไมไดออกกําลังกาย
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ตอนที่ 3  แบบสอบถามเกี่ยวกับความสามารถในการดูแลตนเอง
คําชี้แจง  1. ขอใหทานอานแลวพิจารณาวา ทําไดหรือไมจาก ทําไดแนนอน ทําได ไมแนใจ
ทําไมได ทําไมไดแนนอนโดยทําเครื่องหมาย ลงใน (….)  เพียงแหง เดียวในแตละขอ

2.  ขอคําถามมีทั้งหมด 6  ขอ กรุณาตอบทุกขอ

ขอคําถาม ทําได
แนนอน

ทําได ไม
แนใจ

ทํา
ไมได

ทําไมได
แนนอน

สวนท่ี 3.1 แบบวัดความคาดหวังในความสามารถ
1. ทานเชื่อมั่นวาทานสามารถดูแลรางกายตนเอง

ทั่วๆ ไป ดวยตัวของทานเอง
2. ทานสามารถออกกําลังกายไดดวยตนเองอยาง

สม่ําเสมอ คืออาทิตยละ 3 คร้ัง คร้ังละ 20-45
นาที

3. ทานสามารถควบคุมการเลือกรับประทานอาหาร
อยางถูกตอง

4. ทานสามารถใชยาตามจักษุแพทยส่ังไดอยาง
ถูกตอง

5. ทานสามารถคนหาขอมูลในเรื่องโรคและ
การปฏิบัติตนได

6. ทานสามารถรับการรักษาจากจักษุแพทยอยาง
สม่ําเสมอ
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คําชี้แจง  1. ขอใหทานทําเครื่องหมาย  ลงใน (…..) ที่ทานเห็นวา ตรงกับทานที่สุดเพียงคําตอบ
เดียวในแตละคําถาม ดังนี้

ใชแนนอน หมายความวา  ทานมีความคิดเห็นตรงกับขอความนั้นมากที่สุด
ใช หมายความวา  ทานมีความคิดเห็นตรงกับขอความนั้นมาก
ไมแนใจ หมายความวา  ทานไมทราบหรือไมรูจริงกับขอความนั้น
ไมใช หมายความวา  ทานมีความคิดเห็นไมตรงกับขอความนั้นมาก
ไมใชแนนอน หมายความวา  ทานมีความคิดเห็นไมตรงกับขอความนั้นมากที่สุด

2.  ขอคําถามมีทั้งหมด  5  ขอ กรุณาตอบทุกขอ

ขอคําถาม ใช
แนนอน

ใช ไม
แนใจ

ไม
ใช

ไมใช
แนนอน

     สวนท่ี 3.2 แบบวัดความคาดหวังในผลลัพธ

1. ทานคิดวาการออกกําลังกายอยางสม่ําเสมอ คือ
อาทิตยละ 3 คร้ัง คร้ังละ 20-45 นาที จะชวยให
ควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดได

2. ทานคิดวาการควบคุมการเลือกรับประทานอาหาร
อยางถูกตองและเครงครัด จะชวยใหควบคุมระดับ
น้ําตาลในเลือดได

3. ทานคิดวาการรับประทานอาหารตามใจชอบ
การไมไดออกกําลังกาย แตใชยาเบาหวาน
ที่แพทยส่ังอยางเครงครัด จะสามารถควบคุม
ระดับน้ําตาลในเลือดได

4. ทานคดิวา การรบัการรกัษาอยางสม่าํเสมอและปฏบิตัติาม
คาํแนะนาํของแพทย พยาบาลอยางเครงครดั จะทาํให
ทานดาํเนนิชวีติไดอยางปกต ิไมเกดิภาวะแทรกซอน
ทีรุ่นแรงมากขึน้จากโรคเบาหวานขึน้จอประสาทตา

5. ทานคิดวาการใชยาเดิมที่จักษุแพทยเคยสั่งให
(ซ้ือยาเอง) โดยไมตองไปพบจักษุแพทย จะสามารถ
รักษาโรคเบาหวานขึ้นจอประสาทตาได
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ตอนที่ 4  แบบสอบถามเกี่ยวกับแรงสนับสนุนทางสังคม
คําชี้แจง  1. ขอใหทานทําเครื่องหมาย  ลงใน (…..) ที่ทานเห็นวา ตรงกับทานที่สุดเพียงคําตอบ
เดียวในแตละคําถาม ดังนี้

ใชแนนอน หมายความวา  ทานมีความคิดเห็นตรงกับขอความนั้นมากที่สุด
ใช หมายความวา  ทานมีความคิดเห็นตรงกับขอความนั้นมาก
ไมแนใจ หมายความวา  ทานไมทราบหรือไมรูจริงกับขอความนั้น
ไมใช หมายความวา  ทานมีความคิดเห็นไมตรงกับขอความนั้นมาก
ไมใชแนนอน หมายความวา  ทานมีความคิดเห็นไมตรงกับขอความนั้นมากที่สุด

2.  ขอคําถามมีทั้งหมด  19  ขอ กรุณาตอบทุกขอ

ขอคําถาม ใช
แนนอน

ใช ไม
แนใจ

ไมใช ไมใช
แนนอน

สวนท่ี 4.1 แบบวัดการสนับสนุนทางดานอารมณ

1. ทานไดรับกําลังใจจากครอบครัวเมื่อทราบวา
ทานเปนเบาหวานขึ้นจอประสาทตา

2. ครอบครัวดูแลและเอาใจใสทานเปนอยางดี
3. ทานมีบุคคลที่สามารถพูดคุยไดในทุกๆ เร่ือง
4. ทานสามารถหาทางออกเมื่อมีปญหาทางอารมณ

เชน เครียด โกรธ วิตกกังวล ทอแท
5. คนในครอบครัวเขาใจและเห็นอกเห็นใจที่ทาน

เปนโรคเบาหวานขึ้นจอประสาทตา
6. ทานมีกลุมเพื่อนที่ยังคงพบปะพูดคุยอยูเปนประจํา
7. ทานรูสึกวาแพทย พยาบาลหวงใยทาน
8. ทานรูสึกวาแพทย พยาบาลใหเวลากับทาน

นอยเกินไป
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ขอคําถาม ใช
แนนอน

ใช ไม
แนใจ

ไมใช ไมใช
แนนอน

สวนท่ี 4.2 แบบวัดการสนับสนุนการยอมรับและ
เห็นคุณคา
1. ทานเปนที่ปรึกษาสําหรับคนในครอบครัว
2. ครอบครัวรักใครและใหความนับถือทาน
3. ทานสามารถแสดงความคิดเห็นในเรื่องตาง ๆ

และความคิดเห็นของทานไดรับการยอมรับ
4. เลือกตอบขอใดขอหนึ่ง

5.1  ทานเปนหัวหนาครอบครัวที่ดี
          5.2  ทานเปนสมาชิกครอบครัวที่ดี
5. คนในครอบครัวกดดันทานดวยคําพูด เชน กระทบ

กระแทก เหน็บแนม
6. คนในครอบครัวทําใหทานรูสึกวาทานเปนภาระของ

ครอบครัว

สวนท่ี 4.3 แบบวัดการสนับสนุนทางดานขอมูลขาวสาร
1. ทานทราบคําแนะนําในเรื่องการปฏิบัติตนจาก

แพทย  พยาบาล
2. ทานไดรับขอมูลในเรื่องการปฏิบัติตนเปนอยางดี
3. การไดรับขอมูล ขาวสาร ในเรื่องโรคและการปฏิบัติ

ตนจากสื่อ เชน โทรทัศน วิทยุ ทําใหทานปฏิบัติตาม
4. ทานตองการความรูในเรือ่งโรคเบาหวานและเบาหวาน

ขึ้นจอประสาทตาจากแพทย พยาบาลมากกวานี้
5. ทานตองการความรูในเรื่องการปฏิบัติตนเมื่อปวย

ดวยโรคเบาหวานและเบาหวานขึ้นจอประสาทตา
มากกวานี้



138

ตอนที่ 5  แบบสอบถาม พฤติกรรมการดูแลตนเอง
คําชี้แจง 1. ขอใหทานอานแลวพิจารณาวา ปฏิบัติมากหรือไมจาก ปฏิบัติเปนประจํา
ปฏิบัติคอนขางบอย  ปฏิบัติเปนบางครั้ง  ปฏิบัตินานๆ คร้ัง หรือ ไมปฏิบัติเลยโดยทําเครื่องหมาย

ลงใน (….)  เพียงแหง เดียวในแตละขอ
2.  ขอคําถามมีทั้งหมด  28  ขอ   กรุณาตอบทุกขอ

ขอคําถาม
ปฏิบัติ
เปน
ประจํา

ปฏิบัติ
คอนขาง
บอย

ปฏิบัติ
เปนบาง
คร้ัง

ปฏิบัติ
นานๆ
คร้ัง

ไม
ปฏิบัติ
เลย

สวนท่ี 5.1 แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลตนเอง
ดานการดูแลรางกายทั่ว ๆ ไป
1. การตรวจดูบาดแผลตางๆ ที่อาจมีตามรางกาย
2. การสวมรองเทาเดินภายนอกบาน
3. การเปลี่ยนรองเทาทันทีที่มีปญหา เชน บีบรัดเทา
4. การปรึกษาแพทยเมื่อมีบาดแผล
5. การดูแลบาดแผลเปนอยางดี
6. การรีบมาพบจักษุแพทยเมื่อการมองเห็น

เปลี่ยนแปลง
7. การปรึกษาแพทยเมื่อมีส่ิงผิดปกติ
8. การสูบบุหร่ี

สวนท่ี 5.2  แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลตนเอง
ดานการควบคุมอาหาร
1. การรับประทานอาหารครบวันละ 3 มื้อ ตรงเวลาที่

ใกลเคียงกัน
2. การรับประทานอาหารสวนใหญที่เปนผักและปลา
3. การรับประทานในปริมาณมากกวาปกติในมื้อ ที่

ทานรูสึกหิวมาก
4. การรับประทานผลไมหลังอาหารทันที
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ขอคําถาม
ปฏิบัติ
เปน
ประจํา

ปฏิบัติ
คอนขาง
บอย

ปฏิบัติ
เปนบาง
คร้ัง

ปฏิบัติ
นานๆ
คร้ัง

ไม
ปฏิบัติ
เลย

5. การรับประทานขนมหวาน
6. การรับประทานอาหารโดยไมเลือกวาเปน

อาหารทอดหรือนึ่ง
7. การรับประทานขาวประมาณ 1 ทัพพีในแตละมื้อ
8. การดื่มเครื่องดื่มที่มีคาเฟอีนหรือประเภทชูกําลัง

สวนท่ี 5.3 แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลตนเอง
ดานการออกกําลังกาย
1. การออกกําลังกาย สัปดาหละ 3 คร้ัง
2. การออกกําลังกายแตละครั้งใชเวลาครั้งละ

20-45 นาที
3. การออกกําลังกายในเวลาที่ใกลเคียงกัน
4. การออกกําลังกายเบา ๆ ลักษณะยืดเสนยืดสาย
5. การออกกําลังเทาดวยการเดิน

สวนท่ี 5.4 แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลตนเอง
ดานการใชยา
1. การใชยาเบาหวานตามแพทย (อายุรแพทย)

ส่ังอยางเครงครัด
2. ถารับประทานอาหารมากจะรับประทานยา

เบาหวานเพิ่ม
3. การลดปริมาณยาเบาหวานที่แพทยส่ัง

เมื่อรูสึกสบายดี
4. การใชยาเบาหวานที่แพทยไมไดส่ัง
5. การลืมรับประทานยาเบาหวาน
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ขอคําถาม
ปฏิบัติ
เปน
ประจํา

ปฏิบัติ
คอนขาง
บอย

ปฏิบัติ
เปนบาง
คร้ัง

ปฏิบัติ
นานๆ
คร้ัง

ไม
ปฏิบัติ
เลย

6. การเปลี่ยนเวลารับประทานยาเบาหวาน จากกอน
อาหารเปนหลังอาหาร เนื่องจากเหตุผลตาง ๆ เชน
ไมสะดวก

7. การใชยาตามจักษุแพทยส่ังอยางเครงครัด

                                                                   กรุณาตรวจสอบวาทานไดตอบคําถามครบทุกขอ
                                                                             ขอขอบคุณที่กรุณาตอบแบบสอบถาม
                                                                                         นางสาวสมใจ  แซเตีย
                                                                       นิสิตปริญญาโท  มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร
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ประวัติการศึกษาและการทํางาน

ช่ือ : นางสาวสมใจ  แซเตีย

วัน เดือน ปเกิด : 19  ตุลาคม  2508

สถานที่เกิด : กรุงเทพมหานคร

ประวิติการศึกษา  :  ประกาศนียบัตรพยาบาลศาสตร (เทียบเทาปริญญาตรี)
วิทยาลัยพยาบาลเกื้อการุณย พ.ศ. 2527-2531

ตําแหนงปจจุบัน : พยาบาลวิชาชีพ 7 วช. (ดานการพยาบาลผูปวยทั่วไป)

สถานที่ทํางานปจจุบัน : หอผูปวยจักษุ
วิทยาลัยแพทยศาสตรกรุงเทพมหานครและวชิรพยาบาล
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