
 

 
                      
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก 
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ภาคผนวก ค 
 

ตัวอยางเครือ่งมือที่ใชในการวิจัย 
 
                 เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมลู   ประกอบดวย 3 สวน 
             สวนที ่1 แบบสอบถามเกี่ยวกับขอมูลทั่วไป 
             สวนที ่2 แบบประเมินการรับรูสมรรถนะแหงตนในการปฏิบัติพฤติกรรมการดูแลตนเอง  

สวนที ่3 แบบประเมินการปฏิบัติการพฤตกิรรมการดูแลตนเองของผูปวยเบาหวาน 
              
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

       
(125)

เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมลู  
                           เลขที่ 

สวนที ่1 แบบประเมินขอมูลสวนบุคคล                     
คําชี้แจง โปรดทําเครื่องหมาย / ลงใน (  ) ตามความเปนจริง           สําหรับผูวิจัย 
1. เพศ           1.   
          1.  (  )  ชาย                                                2.  (  ) หญิง 
2. อายุ …………………………. ป       2.   
3. ระดับการศกึษาสงูสุดของทาน        3.   
           1. (  )  ไมไดเรียนแตอานออกเขียนได 
           2. (  )  ประถมศึกษา 
            3. (  )  มัธยมศึกษา 
            4. (  )  อนุปริญญา 
            5. (  )  ปริญญาตรี 
            6. (  )  สูงกวาปริญญาตรี 
            7. (  )  อ่ืนๆ ระบ…ุ………………………… 
 4. สถานภาพสมรส         4.   

     1. (  )  โสด 
     2. (  )  คู 
     3. (  )  หมาย / หยา / แยก 

5. นับถือศาสนา          5.   
      1. (  )  พทุธ 

             2. (  )  คริสต 
             3. (  )  อิสลาม 
            4. (  )  อ่ืนๆ 
6. ปจจุบันทานประกอบอาชีพอะไร       6.   
            1. (  )  ทํานา ทาํสวน ทําไร 
           2. (  )  ทาํงานบาน 
           3. (  )  คาขาย 
           4. (  )  รับจาง 
           5. (  )  รับราชการ 
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           6. (  )  ไมมีอาชพี (เปนแมบาน พอบาน อาศัยอยูกับลูกหลาน) 
7. (  )   อ่ืนๆ ระบุ……………………………………………. 

7.  ครอบครัวของทานมีรายไดเฉลี่ยเดือนละ……………………… บาท     7.    
8.  ปจจุบันทานอาศัยอยูกับใคร            8.   
             1. (  )  อยูกับครอบครัว หรือญาต ิระบุความเกี่ยวของ………………………….. 
             2. (  )  อยูกับบุคคลอื่นที่ไมใชญาติ ระบุความเกี่ยวของ………………………… 
             3. (  )  อยูคนเดียว 
9.  ทานมีญาติปวยเปนโรคเบาหวานหรือไม          9.   

          1. (  )  มี 
          2. (  )  ไมมี 
  ถามี เกี่ยวของเปน ระบ…ุ…………………………………… 

10.  ทานไดรับการวนิิจฉัยวาเปนโรคเบาหวานมานาน………….ป       10.   
11. ประเภทอาหารที่รับประทานเปนประจาํในปจจุบัน        11.   
             1. (  )  รับประทานอาหารตามปกติเชนเดียวกบักอนเปนเบาหวาน 
             2. (  )  รับประทานอาหารเบาหวานตามคําแนะนําของแพทย พยาบาล นกัโภชนาการ 
             3. (  )  อาหารและเครื่องดื่มที่มีรสหวาน 
             4. (  )   อาหารรสจัด 
             5. (  )  อ่ืนๆ ระบ…ุ……………………… 
12. ทานเคยไดรับขอมูลเกี่ยวกับการดูแลตนเองเกี่ยวกบัโรคเบาหวานหรือไม      12.   
              1. (  )  เคย 
              2. (  )  ไมเคย 
      ถาเคย  ทานเคยไดรับขอมูลจากใคร (ถาตอบวาไมเคย ขามไปตอบขอ 13) 
             1. (  )  แพทย 
             2. (  )  พยาบาล 
             3. (  )  อ่ืนๆ ระบ…ุ……………………………………    
13. ทานเคยนอนพักรักษาตวัในโรงพยาบาลจากโรคเบาหวานหรือไม      13.   
             1. (  ) เคย จากสาเหตุใด ระบ…ุ………………………………. 
             2. (  )  ไมเคย 
14. ไดรับการตรวจระดับน้ําตาลในเลือดหลังงดอาหารอยางนอย 8 ชั่วโมง       14.   
คร้ังสุดทายเมือ่วันที…่……................ผลที่ได…………………………มิลลิกรัมเปอรเซ็นต 
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เลขที่แบบสอบถาม  
                              
                                               

สวนที่ 2 แบบประเมินการรับรูสมรรถนะแหงตนสาํหรับผูปวยเบาหวาน                  
คําชี้แจงเกีย่วกับการตอบแบบประเมิน 
                 
              แบบประเมินฉบับนี้ประกอบดวยขอคําถามจาํนวน 30 ขอ แตละขอถามถึงความสามารถในการ
ดูแลตนเองที่จาํเปนสาํหรับผูปวยเบาหวาน ขอใหทานพิจารณาขอความแตละขอแลวใหคะแนนความ
มั่นใจในความสามารถของทานที่จะกระทาํการดูแลตนเองในแตละขอไดสําเร็จ โดยวงกลมรอบตัวเลขที่
แสดงความมัน่ใจที่ตรงกับความรูสึกของทานมากที่สุด 
 
ตัวอยาง เชน 
 
1. ฉันมัน่ใจวาฉันสามารถนอนหลับพักผอนไดวันละ 8 ชั่วโมงนอน 
 
0            10         20          30          40         50         60          70          80          90           100 
|              |             |             |             |             |             |             |             |             |               | 
ไมสามารถ                                               สามารถ                                                       สามารถ             
 ทาํไดเลย                                            ทาํไดปานกลาง                                              ทาํไดแนนอน                          
 
                                                                                                                                                                                      
เมื่อทานมีความมั่นใจ 80 คะแนน จากคะแนนเต็ม 100 คะแนนวาทานสามารถนอนหลับพกัผอนไดวันละ 
8 ชั่วโมง  
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เลขที่แบบสอบถาม  
                              

 
1. ฉันมัน่ใจวาฉันสามารถรับประทานอาหารในปริมาณที่เหมาะสมกับความตองการของรางกายในแต
ละวันได 
 
0            10         20          30          40         50         60          70          80          90           100 
|              |             |             |             |             |             |             |             |             |               | 
ไมสามารถ                                             สามารถ                                                        สามารถ             
 ทาํไดเลย                                          ทําไดปานกลาง                                              ทําไดแนนอน                            
 
2. ฉันมัน่ใจวาฉันสามารถปฏิเสธไมรับประทานอาหารจบุจิบ ระหวางมื้อได ถึงแมวาอาหารตางๆ จะ
ชักชวนใหรับประทาน 
 
0            10         20          30          40         50         60          70          80          90           100 
|              |             |             |             |             |             |             |             |             |               | 
ไมสามารถ                                               สามารถ                                                        สามารถ             
 ทาํไดเลย                                            ทาํไดปานกลาง                                              ทาํไดแนนอน                          
 
3. ในแตละมื้อ ฉันมัน่ใจวาฉนัสามารถเลือกรับประทานอาหารไดครบทั้ง 5 หมู (คือ แปง เนื้อสัตว ไขมัน 
ผัก และผลไม) 
 
0            10         20          30          40         50         60          70          80          90           100 
|              |             |             |             |             |             |             |             |             |               | 
ไมสามารถ                                               สามารถ                                                        สามารถ             
 ทาํไดเลย                                            ทาํไดปานกลาง                                              ทาํไดแนนอน                          
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4. ฉันมัน่ใจวาฉันสามารถหลีกเลี่ยงอาหารที่มีน้าํตาลมาก เชน ขนมหวาน ทอฟฟ น้าํอัดลม ผลไมที่มีรส
หวานจัด เชน ทุเรียน ขนนุ ลําไย ล้ินจี่ ได ถึงแมวาฉันจะรูสึกวาอาหารเหลานั้นนารับประทานมากก็ตาม 
 
0            10         20          30          40         50         60          70          80          90           100 
|              |             |             |             |             |             |             |             |             |               | 
ไมสามารถ                                               สามารถ                                                      สามารถ             
 ทาํไดเลย                                            ทาํไดปานกลาง                                            ทําไดแนนอน                            
 
5. ฉันมัน่ใจวาฉันสามารถหลีกเลี่ยงเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล เชน เหลา เบียร ไวน ได 
 
0            10         20          30          40         50         60          70          80          90           100 
|              |             |             |             |             |             |             |             |             |               | 
ไมสามารถ                                               สามารถ                                                    สามารถ             
 ทาํไดเลย                                            ทาํไดปานกลาง                                          ทําไดแนนอน                              
 
6. ฉันมัน่ใจวาฉันสามารถหลีกเลี่ยงการรบัประทานอาหารทีม่ีไขมันมาก เชน อาหารทอดตางๆ กะท ิ
ไขมันสัตว เครือ่งในสัตวไขแดง เนย หอยนางรม ได 
 
0            10         20          30          40         50         60          70          80          90           100 
|              |             |             |             |             |             |             |             |             |               | 
ไมสามารถ                                               สามารถ                                                    สามารถ             
 ทาํไดเลย                                            ทาํไดปานกลาง                                          ทําไดแนนอน                              
 
7. ฉันมัน่ใจวาฉันสามารถรับประทานอาหารแตละมื้อตรงตามเวลาได 
 
0            10         20          30          40         50         60          70          80          90           100 
|              |             |             |             |             |             |             |             |             |               | 
ไมสามารถ                                               สามารถ                                                    สามารถ             
 ทาํไดเลย                                            ทาํไดปานกลาง                                         ทําไดแนนอน                               
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8.  ฉันมั่นใจวาฉันสามารถรกัษาน้ําหนกัตวัใหอยูในเกณฑมาตรฐานได  
0            10         20          30          40         50         60          70          80          90           100 
|              |             |             |             |             |             |             |             |             |               | 
ไมสามารถ                                               สามารถ                                                     สามารถ             
 ทาํไดเลย                                            ทาํไดปานกลาง                                           ทาํไดแนนอน                             
 
9. ฉันมัน่ใจวาฉันสามารถรับประทานยาไดถูกตองตามเวลาเสมอ 
 
0            10         20          30          40         50         60          70          80          90           100 
|              |             |             |             |             |             |             |             |             |               | 
ไมสามารถ                                               สามารถ                                                     สามารถ             
 ทาํไดเลย                                            ทาํไดปานกลาง                                           ทาํไดแนนอน                             
 
10. ไมวาฉนัจะอยูที่ใด ฉันมัน่ใจวาฉันสามารถรับประทานยา (ทั้งชนิดกอนหรือหลังอาหาร) ไดอยาง
ครบถวนทุกมือ้ 
 
0            10         20          30          40         50         60          70          80          90           100 
|              |             |             |             |             |             |             |             |             |               | 
ไมสามารถ                                               สามารถ                                                    สามารถ             
 ทาํไดเลย                                            ทาํไดปานกลาง                                         ทําไดแนนอน                               
 
11. ฉันมัน่ใจวาฉันสามารถดแูลและเก็บรักษายาไดถูกตอง 
 
0            10         20          30          40         50         60          70          80          90           100 
|              |             |             |             |             |             |             |             |             |               | 
ไมสามารถ                                               สามารถ                                                    สามารถ             
 ทาํไดเลย                                           ทาํไดปานกลาง                                           ทําไดแนนอน                              
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12. ฉันมัน่ใจวาฉันสามารถรูไดวาเมื่อใดทีน่้ําตาลในเลือดของฉันต่ําเกนิไป 
 
0            10         20          30          40         50         60          70          80          90           100 
|              |             |             |             |             |             |             |             |             |               | 
ไมสามารถ                                               สามารถ                                                    สามารถ             
 ทาํไดเลย                                            ทาํไดปานกลาง                                          ทําไดแนนอน                              
 
13. ทุกครัง้ที่มอีาการน้ําตาลในเลือดต่ําเกนิไป ฉันมั่นใจวาฉนัสามารถแกไขอาการในเบื้องตนดวยตนเอง
ได 
 
0            10         20          30          40         50         60          70          80          90           100 
|              |             |             |             |             |             |             |             |             |               | 
ไมสามารถ                                               สามารถ                                                     สามารถ             
 ทาํไดเลย                                            ทาํไดปานกลาง                                           ทาํไดแนนอน                             
 
. 
. 
. 
. 
. 
. 
. 
. 
. 
. 
. 
30……………………………………………………………………… 
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                                                                                                               เลขที่แบบสอบถาม  
                              

สวนที่ 3 แบบประเมินพฤติกรรมการดูแลตนเอง 
คําชี้แจง  โปรดทําเครื่องหมาย / ลงในชอง (     ) ที่ตรงกบัการปฏิบัติจริงของผูปวย 
 

    
ขอความ 

ทําเปน
ประจํา 

(6-7 คร้ัง/
สัปดาห) 

ทําบอย 
(3-5 คร้ัง/
สัปดาห) 

ทํานานๆ
คร้ัง 
(1-2 
คร้ัง/

สัปดาห) 

ไมเคย
ทําเลย 

1.ทานรับประทานอาหารครบทั้ง 5 หมู ไดแก  ขาว แปง 
เนื้อสัตว ไข ถัว่ นม ไขมนั ผัก และผลไม  

    

2.ทานรับประทานอาหารครบ 3 มื้อทุกวนั      
3.ทานรับประทานอาหารทีม่ีสวนประกอบของแปงและ
น้ําตาลในปริมาณที่จาํกัด 

    

4. ทานรับประทานอาหารทีม่ีไขมันมาก เชน อาหารทอด 
เนื้อติดมัน หมสูามชัน้ กนุเชยีง หนังไกทอด ฯลฯ 

    

5. ทาน/ครอบครัวของทานรบัประทานอาหารทีป่รุงดวย
น้ํามนัถัว่เหลือง 

    

6. ทานรับประทานผลไมทีม่รีสหวาน เชน มะมวงสุก 
ทุเรียน ขนนุ เงาะ ลําไย ฯลฯ 

    

7. ทานรับประทานอาหารทีม่ีกากใยสูง เชน ผักสวนที่
เปนกานและใบ  

    

8.ทานดื่มเครือ่งดื่มประเภทแอลกอฮอล     
9. ทานดื่มเครื่องดื่มประเภทน้ําอัดลม น้าํหวานตางๆ      
10.ทานออกกาํลังกายครั้งละประมาณ 30 นาท ี     
11. กอนออกกําลังกายทานเริ่มจากการเดนิชาๆ 
ประมาณ 5-10 นาที แลวตามดวยการยืดเหยียดขอและ
กลามเนื้อประมาณ 5 นาที แลวจึงออกกาํลังกายจริง 

    

12. ทานมกีารออกกําลงักาย เชน เดิน วิง่เหยาะ  กาย
บริหาร ไมพลอง ถีบจกัรยาน และอืน่ๆ 

    



 

       
(133)

 
ขอความ 

ทําเปน
ประจํา 

(6-7 คร้ัง/
สัปดาห) 

ทําบอย 
(3-5 คร้ัง/
สัปดาห) 

ทํานานๆ
คร้ัง 
(1-2 
คร้ัง/

สัปดาห) 

ไมเคย
ทําเลย 

13. กอนจะหยุดออกกําลงักาย ทานคอยๆผอนความเรว็
ลงโดยไมหยุดทันท ี

    

14.ทานรับประทานยาตามจํานวนที่แพทยส่ัง                       
15.ทานรับประทานยาตรงตามเวลาที่แพทยส่ัง     
16. ทานเคยลดหรือเพิ่มขนาดยาดวยตนเอง                         
17. ทานพกลกูอมหรือน้าํตาลติดตัวไวเพือ่ปองกันการ
หมดสติจากภาวะน้ําตาลในเลือดต่ําเกินไป 

    

18. ทานมกีารเฝาระวงัอาการที่แสดงอาการน้ําตาลใน
เลือดสูง ไดแก กระหายน้ํามาก ออนเพลยี ปสสาวะมาก
และบอยโดยเฉพาะเวลากลางคืน ปวดศีรษะ ตามัว 
คลื่นไส อาเจยีน  

    

19. ทานทําความสะอาดเทาใหทั่วทุกสวน     
20. ทานตรวจเทาใหทัว่ทกุสวน     
21. ทานบริหารเทาครั้งละ 15 นาที      
22. ทานสวมรองเทาเมื่อทานออกนอกบาน       
23. ทานดูแลเทาของทานไมใหเกิดบาดแผล     
24. เมื่อทานตดัเล็บเทา ทานปฏิบัติโดยตัดเล็บเทาใหเปน
แนวตรง ไมส้ันติดเนื้อ 
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