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แบบสัมภาษณ์
ป้จจัยก่ีเก่ียวข้องกับการมารับการรักษาของผู้ป่วยเบาหวานในโรงพยาบาลชุมชน

จังหวัดกาญจนบุรี

คำช้ีแจง:แบบสัมภาษณ์ชุดน้ีมีท้ังหมด 12 หน้าประกอบด้วยแบบสัมภาษณ์2 ตอน
แบ่งเป็นดังน้ี

แบบสัมภาษณ์ตอนก่ี 1 ประกอบด้วย
ส่วนก่ี 1 ข้อมูลลักษณะท่ัวไปด้านประชากร จำนวน 12 ข้อ
ส่วนก่ี 2 ข้อมูลด้านแผนการรักษา จำนวน 10 ข้อ
ส่วนก่ี 3 ข้อมูลด้านกระบวนการบริการและส่ิงสนับสบุนอ่ืน  ๆ จำนวน 7 ข้อ
แบบสัมภาษณ์ตอนก่ี 2 ประกอบด้วย
ส่วนก่ี 1 แบบวัดความแร่ืองโรคเบาหวาน จำนวน 15 ข้อ
ส่วนก่ี 2 แบบวัดการดูแลตนเอง จำนวน 15 ข้อ
ส่วนก่ี 3 แบบวัดความเช่ือด้านสุขภาพ จำนวน 16 ข้อ
ส่วนก่ี 4 แบบวัดความพึงพอใจบริการ จำนวน 12 ข้อ

A 0/ ๙'ชอผูสัมภาษณ..................
V d V ๙' Aวนทสัมภาษณ.................. ..........  เริมเวลา............... ............... สันสุดเวลา..............................

a/ ๙' ‘ะ*รวมเวลาสัมภาษณั............ .............นาท
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•  ข้อมูaท่ัวไปของการมารับบริการ

คำช้ีแจง ะ กรอกข้อมูลและทำเคร่ืองหมาย / ใน [ ] ตามข้อคำถามจากผู้ป่วย และ 
บัตรประจำตัวผู้ป่วยนอกให้ชัดเจน

โรงพยาบาล...............................................................................................................
ช่ือ-สกุลผู้ป่วย.......................................................................... H.N.........................
ท่ีอยู่ปิจชุบัน : บ้านเลขท่ี................... หมู่ท่ี...........ถนน............................................

ตำบล.......................... อำเภอ..............................จังหวัดกาญจนบุรี
สถานท่ีใกล้เคียง.................................................................................

ในรอบ 1 ปีท่ีผ่านมา ( ต้ังแต่ 1 ตุลาคม 2540 ถึง 30 กันยายน 2541 )
•  ผู้ป่วยได้รับการนัดมารับการรักษา...............................คร้ัง
•  ผู้ป่วยไม่ได้มารับการรักษาตามนัด............................ คร้ัง ตามรายละเอียด ตังนี
•  คร้ังท่ี 1 ขาดวันท่ี..........................เน่ืองจาก (ระบุ)................................................

( ระบุสาเหตุ เช่น ลืมวันนัด, ติดธุระ,ไม่มีรถมา, ไม่มีค่ายา, เบ่ือการรักษา ฯลฯ )
•  ครั้งที่2 ขาดวันท่ี..........................เน่ืองจาก(ระบุ).................................................

•  ครั้งที่3 ขาดวันท่ี..........................เน่ืองจาก(ระบุ)................................................

•  ครั้งที่4 ขาดวันท่ี..........................เน่ืองจาก(ระบุ)................................................

•  ครั้งที่5 ขาดวันท่ี..........................เน่ืองจาก(ระบุ)................................................

•  ครั้งที่6 ขาดวันท่ี..........................เน่ืองจาก(ระบุ)................................................

•  คร้ังท่ี 7 ขาดวันท่ี เน่ืองจาก (ระบุ)

เลขท่ีแบบสัมภาษณ์ 
ท [  ][ ] ID 1-3 
[ ] HI 4

ส ำห ร ับ เจ ้าห น ้าท ี่

[ ][ ] amount 5-6 

[ ] cause 7
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ส่วนท่ี 1ะ อักษณะท่ัวไปขธงประชากรแอะการมารับบริการ

คำช้ีแจง,: ให้สัมภาษณ์ข้อคำถามและทำเคร่ืองหมาย / ใน [ ] หรือ กรอกคำตอบให้ชัด 
เจนตามคำตอบของผู้ป่วย

1. เพศ [ ] 1. ชาย [ ] 2. หญิง
2 . อายู............................ ปี (นับจนครบวันเกิดคร้ังอุ[ดท้าย)
3 . สถานภาพสมรส:[ ] 1 . โสด [ ]2 .ล ู่ [ ] 3 . หม้าย [ ] 4 . หย่า,ร้าง,แยก
4. ระดับการศึกษาช้ันสูงสุด

[ ] 2 .ประถมศึกษา 
[ ] 4. อาชีว- อนุปริญญา 
[ ] 5 .อื่นๆ(ระบุ).................................

[ ] 1. ไม่ได้เรียน 
[ ] 3. มัธยมศึกษา 
[ ] 5. ปริญญาตรี

5. ท่านมีอาชีพหลัก 
[ ] 1. ไม่ได้ทำงาน 
[ ] 3. ค้าขาย 
[ ] 5. ลูกจ้างเอกชน 
[ ] 6. ข้าราชการบำนาญ

6. รายได้ของครอบครัวเฉล่ียต่อเดือน..............................บาท

[ ] 2. รับจ้างท่ัวไป ( ใช้แรงงาน)
[ ] 4 . เกษตรกรรม, กสิกรรม 
[ ]6 .รับราชการ,พนักงานรัฐวิสาหกิจ 
[ ] 8. อ่ืน  ๆ(ระบุ)................................

7 . ท่านเป็นเบาหวานมาแล้ว.........................ปี (ต้ังแต่ทราบจากการวินิจฉัยจากแพทย์
ล้าจำไม่ได้ถามว่าเป็นมาต้ังแต่อายูเท่าไร)

8. การพักอาศัย
[ ] 1 . พักอยู่คนเดียว [ ] 2.พักอยู่กับสามี/ภรรยา
[ ] 3. พักอยู่กับบุตร [ ] 4. อ่ืน  ๆ( ระบุ ).........................

9. ท่านได้รับการส่งเสีย- เล้ียงลูจากใคร
[ ] 1 .ไม่มี [ ] 2 .จากสามี/ภรรยา
[ ] 3 . จากบุตร [ ]4 .อื่นๆ(ระบุ)

ส ำห ร ับ เจ ้าห น ้าท ี่

[ ] sex 8 
[ ] [ ] age 9-10 
[ ] status 11 
[ ] educat 12

[ ] occup 13

[ ][ ][ ][ ][ ] 
incom 14-18 
[ ][ ] dura 19-20

[ ] home 21

[ ] depen 22
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ส ำห ร ับ เจ ้าห น ใท ี่

10. ระยะทางระหว่างบ้านกับโรงพยาบาล ( หรือสถานท่ีทำงานกับโรงพยาบาล )
ประมาณ................ กม.

11. ใช้เวลาในการเดินทางเพ่ือมารักษาท่ีโรงพยาบาล ( ไม,รวมเวลาท่ีแวะทำกิจกรรมอ่ืนๆ
ระหว่างเดินทาง) ประมาณ.....................นาที

12. ส่วนใหญ่ท่านเดินทางมาโรงพยาบาลโดยวิธีใด
[ ] 1. รถโดยสารประจำทาง [ ] 2. มาโดยรถส่วนตัว
[ ] 3. อาศัยรถเพ่ือนบ้าน [ ] 4. เดินมา
[ ] 5 .อ ื่นๆ(ระบ ุ)..................................

[ ][ ]
distan 23-24
[ ] [ ] [ ]  
time 25-27 
[ ] trav 28

ส่วนท่ี 2 ะ ข้อรุเลด้านแผนการรักษา

1. เม่ึอได้รับการวินิจฉัยว่ าเปีนโรคเบาหวานท่านไปรับการรักษา
[ ] 1. ทันที
[ ] 2. หลังจากทราบแล้วเป็นเวลา......ปี เพราะ ( ระบุ ) ......................................

2. ท่านได้รับการรักษาโรคเบาหวานโดยแพทย์แผนปีจชุบันมาแล้วเป็นเวลา.................... .ป ี

3. ระดับน้ําตาลในเลือดหลังอดอาหารเช้า ย้อนหลัง 3 เดือนชุดท้าย ( จาก OPD card )
1.เดือน..... .................. FBS...... ....................mg %
2. เดือน..... .................  FBS...... ....................mg %
3. เดือน..... .................  FBS...... ....................mg %

- การควบคุมโรคอยู่ในเกณฑ์ (จากค่าเฉล่ียระดับน้ําตาลในเลือด)
[ ] 1 .ด ี(80 - 120 mg %) [ ] 2.พอใช้(>120-140
[ ] 3. ไม่ดี ( > 140 mg % ) [ ] 4. อ ื่นๆ(ระบ ุ)........

[ ] sud 29

[ ][ ] 
treat 30-31

[ ] [ ] [ ]
fbs 32-34

[ ] control 35

4. จำนวนชนิดยาท่ีได้รับจากโรงพยาบาลเพ่ือใช้รักษาโรคเบาหวานและโรคแทรกช้อนรวม 
ถึงโรคอ่ืน  ๆ( ในระยะเวลา 1 ปี ที,ผ่านมา จากการบันทึกใน OPD Card )
[ ] 1. 1 ชนิด [ ] 2. 2 ชนิด
[ ] 3. 3 ชนิด [ ] 4. มากกว่า 3 ชนิด

[ ] drug 36
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- ทำนรู้สึกว่าจำนวนยาท่ีรับประทานแต่ละคร้ังน้ันเป็นอย่างไร
[ ]1 .มาก น 2 .พอดี [ ] 3.  น้อยไป

5. จำนวนคร้ังท่ีท่านได้รับยาต่อวัน
[ ] 1 .คร้ังเดียว [ ] 2 . วันละ 2 คร้ัง
[ ] 3 . วันละ 3 คร้ัง [ ] 4 . วันละ4 คร้ัง
[ ]5 .อ ื่น ๆ (ระบ ุ).........................................

6. ใน 1 ปีท่ีผ่านมา ( ต้ังแต่ 1 ตุลาคม 2540 - 30 กันยายน 2541 ) ระหว่างท่ีรับการรักษาท่ีมี
การเปล่ียนชนิด .ขนาดยา หรือวิธีการใช้ยาท่ีใช้รักษาโรคเบาหวาน จำนวน............  คร้ัง
[ ] 0. ไม,เปล่ียน
- ถ้ามีการเปล่ียนเป็นการเปล่ียนแบบใด
[ ] 1. เปล่ียนชนิดยา [ ] 2. เปล่ียนขนาดยา
[ ] 3. เปล่ียนวิธีการใช้ยา [ ] 4. อ่ืน  ๆ(ระบุ เพ่ิม หรือ ลด

จำนวน).....................................
7. ท่านเคยมีอาการแพ้ยาหรืออาการช้างเคียงจากยาท่ีรักษาเบาหวานเกิดข้ึนหรือไม่ 

[ ] 1. ไม,มี
[ ] 2 . หน้ามืด ใจส่ัน [ ] 3. เป็นลมหมดสติ
[ ] 4. คล่ืนไห้ อาเจียน พ้องอืด [ ] 5. อ่ืน  ๆ( ระบุ ) .............................

8. ท่านใช้วิธีอ่ืนๆร่วมในการรักษาโรคเบาหวานนอกเหนือจากยาท่ีแพทย์ให้หรือไม่ 
( ใช้อย่างน้อย 1 ชนิด รูปแบบใดรูปแบบหน่ึง )

[ ] 1. ไม ่ใช ้
[ ] 2. ใช้ยาแผนป้จจุบันท่ีซ้ือเอง
[ ] 3. ใช้สบุนไพร( ติดต่อกันมาอย่างน้อย 6 เดือน ระบุ ชนิด ) ..............................

- ท่านรู้จักสบุนไพรท่ีใช้รักษาเบาหวานโรคเบาหวานได้หรือไม่ 
[ ] 1. ไม่รู้
[ ]  2. รู้ คือ (ระบุช่ือ)............................................................................

สำหรับเจ ้าหน ้าท ี่ 

[ ] perday 37

[ ] chang 38 

[ ] Hchang 39

[ ] side 40 

[ ] use 41

[ ] folk 42
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9. ท่านเสียค่ารักษาโรคในคร้ังน้ีเปีนเงินเท่าใด................................. บาท
- ท่านคิดว่าค่ารักษา
[ ] 1.ไม่แพง [ 3 2.ราคาเหมาะสม [ 3 3.แพง

10. ท่านต้องจ่ายค่ารักษาแต่ละคร้ังอย่างไร
[ 31. เบิกไม่ได้ [ 3 2. เบิกได้เอง
[ 3 3. บุตรห!อ สามี / ภรรยา เบิกได้ [ 3 4. บัตรช ุ ข ภาพ
[ 3 5 . บัตรสปร. [ 3 6.บัตรลดหย่อน (ระบุ ).............

ส่วนท่ี 3 ะ ข้อทุลด้านทระบวนการบริการคลินิกเบาหวานและส่ิงสนับสนุนอ่ืนๆ

1. ต้ังแต่ทำนมารับการรักษามีเจ้าหน้าท่ีมาให้ความ!'เร่ืองเก่ียวกับโรคเบาหวานหรือไม,
[  3 1 . ไม,มี
[ 3 2. เจ้าหน้าท่ีสอน - แนะนำแบบตัวต่อตัว
[ 3 3 .  เจ้าหน้าท่ีสอน - แนะนำ แบบรวมกันเปีนกลุ่ม
[ 3 4. เจ้าหน้าท่ีเปิดวีดีโอเร่ืองเก่ียวกับโรคเบาหวานให้ลูอย่างเดียว
[ 3 5. อ่ืน  ๆ( ระบุ เช่น การเข้ากลุ่มประคับประคอง เปีนด้น).............................

•ท่านเคยได้รับความ!เร่ืองการปฏิบัติตนของผู้ป่วยเบาหวานหรือไม่ 
[ 3 1 . ไม่เคย [ 3 2 . เคย1คร้ัง
[ 3 3. เคย 2 คร้ัง [ 3 4. เคยต้ังแต่ 3 คร้ังข้ึนไป

2. เม่ือมารักษาโรคเบาหวานต้ังแต่เร่ิมทำบัตรจนกระท่ังรับยา ส่วนใหญ่ใช้เวลานาน
ประมาณ ..................................... นาที

3. ท่านต้องมารับการรักษาตามท่ีแพทย์นัดทุก...................สัปดาห์ (ดูจาก OPD card
ประกอบ)

โ ] โ ] [ โ  
pay 43-45

[ 3 finance 46

ส ำห ร ับ เจ ้าห น ้าท ี่

[  3 method 47

[ 3 HE 48

โ ] โ ] โ ]  

wait 49-51

[ ][ 3 
freq 52-53
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4. เม่ือท่านไม่ได้มาตรวจตามนัด เจ้าหน้าท่ีมีการติดตามให้ท่านมาตรวจ-รักษาหรือไม่ 
[ ] 1.มาตามนัดทุกคร้ัง
ถ้าเคยได้รับ (ตอบได้มากกว่า 1 ข ้อ)
[ ] 2.. ส่งจดหมายหรือไปรษณียบัตรให้มารับการรักษาต่อ 
[ ] 3 .โทรศัพท์ติดตามให้มารับการรักษาต่อ 
[ ] 4. ติดตามเย่ียมท่ีบ้านโดยเจ้าหน้าท่ีสถานีอนามัย 
[ ] 5. ติดตามเย่ียมท่ีบ้านโดยเจ้าหน้าท่ีโรงพยาบาล 
[ ] 6 .อ ื่นๆ(ระบุ).................................................

5. ท่านเคยได้รับการส่งตัวจากโรงพยาบาลไปยังสถานีอนามัยเพ่ือข้ึนทะเบียนรายช่ือท่ีสถานี 
อนามัยใกล้บ้านหรือไม,
[ ] 1. ไม่ได้รับการส่งตัว
[ ] 2. ได้รับการส่งตัวและข้ึนทะเบียนรายช่ือท่ีสถานีอนามัย......................... (ระบุ)
[ ] 3. ไม่ทราบ

6. เจ้าหน้าท่ีประจำสถานีอนามัยท่ีรับผิดชอบหมู,บ้านท่านทราบหรือไม่ ว่าท่านเป็นโรค 
เบาหวาน
[ ] 1. ไม่ทราบ
[ ] 2. ทราบและ เคยให้ความรู้เร่ืองโรคเบาหวานและการปฏิบัติตัวแก่ท่าน 
[ 3 3. ทราบและ เคยตรวจน้ําตาลในเลือด / ปีสสาวะให้ท่าน 
[ ] 4. ทราบและเคยติดตามให้ท่านไปรับการรักษาให้ต่อเน่ืองท่ีโรงพยาบาล 
[ ]5 .ทราบแต่ไม่เคบทำอะไรให้

7. เม่ือท่านมารับบริการ ท่านได้รับการเอาใจใส่ดูแลและอัธยาศัยท่ีดีจากเจ้าหน้าท่ีในโรง 
พยาบาลหรือไม่

[ ] 1. ไม,เคยได้รับ
[ ] 2. ได้รับเป็นบางคร้ัง
[ ] 3. ได้รับเป็นอย่างดีทุกคร้ัง

สำหรับเฉาหน้าท ี ่

[ ] follow 54

[ ]
[ ]
[ ]
[ J 
[ ]
[ ] refer 55

[ ] net 56

[ ] friend 57
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ตอนที่ 2

ส ่วนท ี่ 1 ะ แบบวัดควใมรู้เร ื่องโรคเบาหวาน

คำช้ีแจง : ให้ตอบข้อความต่อไปน้ีว่าผิดหรือถูก(อ่านให้พีงทีละข้อ อธิบายเท่ีมเติมได้บ้าง)

ข้อท่ี ข้อความ ถูก
[1]

ผิด
[0]

V) » yเมรู 
[9]

1. สาเหตุสำคัญของโรคเบาหวานคือ กรรมพันธุ /
2. อาการปวดหัวบ่อย  ๆหายใจไม่สะดวก เป็นอาการเร่ิมต้นของ 

โรคเบาหวาน
/

3. คนแก่หรือหนุ่มสาวมีโอกาสเป็นโรคเบาหวานได้เท่ากัน /
4. อาหารท่ีผู้ป่วยเบาหวานรับประทานได้มากเท่าโดกีได้คือ ผลไม้ /
5. ถ้าใช้ยารักษาโรคเบาหวานและมาตรวจสม่ําเสมอมีโอกาสหายขาดได้ /
6. การออกกำลังกายเป็นส่ิงท่ีไม่ควรทำเพราะจะทำให้เป็นลมได้ง่าย /
7. การพกบัตรประจำตัวผู้ป่วยและน้ีาตาลหรือลูกอมไว้เป็นส่ิงจำเป็นสำหรับผู้ 

ป่วยเบาหวาน
/

8. ผู้ป่วยท่ีรู้สึกตัวว่าอาการดี เป็นปกติไม'ต้องมาตรวจหรือพบแพทย์ตามนัดก็ 
ได้

/

9. ไม่ควรช้ือยา ปรับขนาดยา หรือเปล่ียนชนิดของยาตามอาการด้วยตนเอง /
10. เม่ือลืมกินยาไม,เป็นไร เพียงแต่กินเพ่ิมในม้ือลัดไป /
11. โรคแทรกช้อนในผู้ป่วยเบาหวานเป็นส่ิงท่ีป้องกันไม่ได้ /
12. การคุมน้ีาตาลและความดันให้ใกล้เคียงคนปกติ สามารถป้องกันโรคแทรก 

ท่ีทำให้ตาบอดได้
/

13. การอดอาหารบางม้ือเช่น ม้ือเย็น จะช่วยให้สามารถควบคุมน้ีาตาลใน 
เลือดได้ดีข้ึน

/

14. ผู้ป่วยเบาหวานควรตรวจดูชอกนิวเท้าทุกวัน ทำความสะอาดและเช็ดให้ 
แห้ง

/

15. ผู้ป่วยท่ีน้ีาตาลสูงจะไม,มีอาการเป็นลมหมดสติได้ /

[ ]kl 
[ ]k2

[ ]k3 
[ ]k4 
[ ]k5 
[ ]k6 
[ ]k7

[ ]k8

( ]k9 
[ ]kl0 
[ ]kll 
[ ]kl2

[ ]kl3

[ ]kl4

[ ]kl5
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ส ่วนท ี่ 2 ะ การปฎ ิบต ิต ัวในการด ูแลตนเองของผ ู้ป ่วยเบาหวาน

คำข้ีแจง : ทำเคร่ืองหมาย / ลงในช่องท่ีผู้ป่วยตอบ
ข้อท ี่ การดูแลตนเองของผู้ป่วยเบาหวาน ทำทุก 

วันหรือ 
ทุกคร้ัง

ทำบาง 
วันหรือ 
บางคร้ัง

V I เ พ  Vเม่ เด 
ทำ

1. ท่านรับประทานอาหารประเภทข้าว,แป้ง, เน้ือสัตว์, นม,ไข่ 
และผัก ผลไม้ ครบทุกม้ือท่ีรับประทาน

2. ท่านรับประทานอาหารแต่ละม้ือจนอ่ิมมากเป็นปกติ
3. ในแต่ละม้ือท่านจะควบคุมปริมาณข้าวไม,ให้เกิน 1-11/2 

ถ้วย
4. อาหารท่ีท่านรับประทานไม่จำกัดจำนวนคือ ผลไม้ทุกชนิด
5. ท่านด่ืมกาแฟ ชา โอวัลติน โดยการเติมนมข้นหวานหรือ 

นาตาล
6. ท่ีบ้านของท่านใช้น้ืามันหมูในการป^งอาหาร
7. ท่านใช้น้ืาตาลเทียมในการเติมเคร่ืองด่ืมและอาหารท่ี 

ต้องการรสหวาน
8. เม่ือแพทย์ให้รับประทานยาก่อนอาหาร ท่านรับประทาน 

ก่อนอาหาร ประมาณ 1 ช่ัวโมง
9. ท่านจะลดหรือเพ่ิมขนาดยาเองเม่ือมีอาการเปล่ียนแปลงไป 

จากเดิม
10. ท่านทำความสะอาดเท้า เช็ดให้แห้ง และตรวจด ูซอกน้ิว 

เท้าหลังอาบน้ืา
11. ท่านสวมรองเท้าทุ้มสัน และลุงเท้า เพ่ิอป้องกันการเกิด 

แผลท ี่เท้า
12. ท่านออกกำลังกาย คร้ังละ 15-20 นาที เช่นการเดิน การว่ิง 

เหยาะ นอกจากการทำงานปกติ

+[ ]pl

-[ ]p2
+[ ]p3

-[ ]p4 
-[ ]p5

-[ ]p6
+[ ]p7

-[ ]p8

-[ ]p9

+[ ]pl0 

+[ ]p ll 

+[ ]pl2
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ข้อท่ี การดูแลตนเองของผู้ป่วยเบาหวาน ทำทุก 
วันหรือ 
ทุกคร้ัง

ทำบาง 
วันหรือ 
บางคร้ัง

V) เพ ร»ไม่ เด 
ทำ

13. ท่านพกบัตรประจำตัวว่าท่านเป็นเบาหวานและมีลูกอม 
หรือน้ําตาลติดตัวไว้เม่ือท่านต้องเดินทาง

14. ท่านมารับการตรวจตาปีละคร้ัง เพ่ือป่องกันการเกิดโรค 
แทรกซ้อนท่ีทำให้ตาบอด

15. เม่ือท่านรู้สึกหน้ามืด คล้ายเป็นลม ท่านจะด่ืมนาหวาน 
หรืออมลูกอม เพ่ือให้อาการดีข้ึน

+[ ]pl3 

+[ ]pl4 

+[ ]p!5

ส่วนท่ี 3 ะ แบบวัดควไมเช่ืธด้านธุขภาพของผู้ป่วยเบาหวาน

คำช้ีแจง ะ อ่านข้อความให้ผู้ป่วยฟ้งทีละข้อ และทำเคร่ืองหมาย / ในช่องท่ีผู้ป่วยตอบ
ข้อท่ี ความเช่ือด้านสุขภาพ เห็นด้วย ไม'แน่ใจ ไม'เห็น

ด้วย

1.
แรงจงใจและการรับรู้การเกิดโรค
เม่ืออาลูมากข้ึนทุกคนควรตรวจร่างกายประจำปี

2. ความเจ็บป่วยท่ีเกิดข้ึนเป็นเร่ืองของโชคชะตา
3. ล้าแต่ละวันทำงานหนักอยู่แล้วก็ไม่จำเป็นต้องออกกำลัง 

กายอีก
4. การท่ีเป็นโรคเบาหวานเกิดจากการกินนาตาลหรือของ 

หวานๆมากเกินไป

5.
การรับรู้ถึงความรนแรงของโรค 

ท่านรู้สึกว่าโรคเบาหวานไม่ใช่โรคท่ีเป็นอันตรายท่ีทำให้ 
ถึงแก'ชีวิตไต้

+[ ]bl 
-[ ]b2 
-[ ]b3

-[ ]b4

-[ ]b5
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ข้อท่ี ความเช่ือด้านสุขภาพ เห็นด้วย ไม,แน่ใจ ไม1เห็น 
ด้วย

6. หากต้ังใจรักษาโรคเบาหวานกจะหายขาดได้เช่นเดียวกับ 
โรคอ่ืนๆ

7. เม่ือเกิดแผลท่ีเท้าไม่จำเป็นต้องบอกให้แพทย์หรือพยาบาล 
ทราบเพราะไม่ใช่เร่ืองสำคัญ

8. เม่ือท่านมีอาการหน้ามืด เป็นลมท่านจะไม่ ด่ืม'นาหวาน 
หรืออมลูกอมเพราะจะทำให้เกิดนาตาลสูงมากข้ึน

9.
การรับร้ถึงโอกาสเส่ียงต่อโรคแทรกซ้อน
การเป็นโรคเบาหวานจะทำให้เกิดโรคหัวใจ, โรคไตวาย,
และตาบอดได้

10. โรคแทรกซ้อนจะไม่เกิดข้ึนง่ายและรวดเร็วถึงแม้ว่าจะขาล 
การรักษาไปช่ัวคราวก็ตาม

11. เพ่ือป้องกันไม่ให้เกิดโรคแทรกซ้อนท่ีทำให้ตาบอดท่าน 
ต้องควบคุมนาตาลในเลือดและความดันเลือดให้ใกล้เคียง 
กับคนปกติ

12. การสวมรองเท้าทุ้มส้นและถุงเท้าทำให้อึดอัด เท้าบวมจะ 
เกิดแผลได้ง่าย จึงต้องสวมรองเท้าแตะท่ีหลวมๆ

13.
การรับเถึงประโยชน์ของการรักษา
การรักษาโรคเบาหวาน ใช้ยาเพียงอย่างเดียวก็พอไม,ต้อง
ทำอะไรก็จะสามารถควบคุมโรคได้

14. ผู้ป่วยเป็นคนท่ีสำคัญท่ีชุดท่ีจะทำให้อาการของโรคดีข้ึน 
หรือเลวลง

15. เม่ือท่านมีอาการดีข้ึนและไม่มีอาการเปล่ียนแปลงท่าน 
สามารถหาช้ือยารับประทานได้เองโดยไม่ต้องมาตรวจตาม 
ท่ีแพทย์นัดก็ได้

16. การใช้ยาสบุนไพรร่วมด้วยจะช่วยให้การรักษาโรค 
เบาหวานได้ผลดีย่ิงข้ึน 8

-[ ]b6 

-[ ]b7 

-[ ]b8

+[ ]b9

-[ ] bio 

+[ ]bll

-[ ]bl2

-[ ]bl3 

+[ ]bl4 

-[ ]bl5

-[ 3๖16
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ส่วนท่ี 4 ะ แบบวัดความพึงพอใจการบริการ

คำช้ีแจง : อำนข้อความให้ผู้ป่วยพึงทีละข้อ และทำเคร่ืองหมาย / ในข้อท่ีผู้ป่วยเลือก
ข้อท่ี ข้อความ หน่วยบริการ ระดับความพึงพอใจ

พอใจ 

3

เฉยๆ

2

ไม่พอ 
ใจ 
1

1. ระยะเวลาของการรอคอยบริการ ห้องบัตร 
ห้องตรวจเลือด 
ห้องรอตรวจ 
แพทย์ท่ีตรวจ 
ห้องจ่ายยา

2. ความสะดวกสบายของสถานท่ีน่ังคอย ห้องบัตร 
ห้องตรวจเลือด 
ห้องรอตรวจ 
ห้องจ่ายยา

3. การจัดลำดับในการเข้ารับบริการ ห้องบัตร 
ห้องตรวจเลือด 
ห้องรอตรวจ 
ห้องจ่ายยา

4. การซักถามอาการรวมน่ังอาการเปล่ียนแปลงท่ี 
เกิดข้ึนระหว่างเดือน

ห้องตรวจเลือด 
ห้องรอตรวจ 
แพทย์ท่ีตรวจ 
ห้องจ่ายยา

5. การพูดจา นาเสียง และอัธยาศัยของเจ้าหน้าท่ี 
ระหว่างให้บริการ

ห้องบัตร 
ห้องตรวจเลือด 
ห้องรอตรวจ 
แพทย์ท่ีตรวจ 
ห้องจ่ายยา

แ ร ท  
แร!2 
[ ] ร13 
[ ใร!4 
แ ร ! 5
แ ร 21 
แ ร 22 
แ ร 23 
[ ] ร25 

[ ]ร31 
แ ร 32 
แ ร 33 
[ ]ร35 
[ ]ร42  
แ ร 43 
[]ร44  
แ ร 45 
[ ] ร51 
แ ร 52 
แ ร 53 
แ ร 54  
[ ] ร55
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ข้อท่ี ข้อความ สถานท่ีบริการ ระดับความพึงพอใจ
พอใจ เฉยๆ ไม่พอ 

ใจ
6. การเอาใจใส่จากเจ้าหน้าท่ีและแพทย์ขณะตรวจ ห้องตรวจเลือด 

ห้องรอตรวจ 
แพทย์ท่ีตรวจ

7. การได้รับความรู้ในเร่ืองสาเหตุของโรค การ 
รักษา และตอบข้อข้องใจ จากเจ้าหน้าท่ีเม่ือด้ 
ป่วยมีป้ญหา

ห้องบัตร 
ห้องตรวจเลือด 
ห้องรอตรวจ 
แพทย์ท่ีตรวจ 
ห้องจ่ายยา

8. การใช้เวลาในการตรวจ ห้องตรวจเลือด 
ห้องรอตรวจ 
แพทย์ท่ีตรวจ

9. มีการติดตามผลการตรวจ-รักษาในคร้ังก่อน  ๆ
และการนัดให้มาตรวจรักษาในคร้ังต่อไป

ห้องตรวจเลือด 
ห้องรอตรวจ 
แพทย์ท่ีตรวจ 
ห้องจ่ายยา

10. คุณภาพของการบริการท่ีได้รับจากเจ้าหน้าท่ีโรง 
พยาบาลทุกหน่วย

ห้องบัตร 
ห้องตรวจเลือด 
ห้องรอตรวจ 
แพทย์ท่ีตรวจ 
ห้องจ่ายยา

11. นอกจากการตรวจเลือด ตรวจร่างกายและให้การ 
รักษารวมถึงการจ่ายยาแล้ว เจ้าหน้าท่ีสนใจชัก 
ถามความรู้สึกหรือความต้องการของท่าน

ห้องตรวจเลือด 
ห้องรอตรวจ 
แพทย์ท่ีตรวจ 
ห้องจ่ายยา

12. ความเสึกต่อราคายาและค่ารักษาท่ีท่านจ่ายไป

[ ]ร62
t ]ร63 
[ ]ร64 
แร71 
แร72 
โ]ร73 
โ]ร74 
โ]ร75
โ ]ร82
โ ]ร83 
โ]ร84 
โ]ร92 
โ]ร93 
โ ]ร94 
โ]ร95
โ]ร01 
โ]ร02
โ ]ร03 
[ ]ร04 
โ ]ร05
โ ]ร20
โ]ร30 
โ]ร40 
โ ]ร50 
โ ]ร60
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ประวัติผ้วิจัย

นางสาวอนันต์ สอนพวง เกิดเม่ือวันท่ี 31 สิงหาคม พ.ศ. 2506 ท่ีอำ๓อท่ามะกา
จังหวัดกาญจนบุรี สำเร็จการสีกษาหลักสูตรประกาศนียบัตรพยาบาลและผดุงครรภ์ชั้นต้น จากวิทยาลัย
พยาบาลราชบุรี พ.ศ. 2527 รับราชการครั้งแรกในตำแหน่งพยาบาลเทคนิค 2 และสีกษาต่อเน่ืองหลักสูตร 
ประกาศนียบัตรพยาบาลศาสตร์และผดุงครรภ์ชั้นสูง สำเร็จในปี พ.ศ. 2533 และสีกษาต่อในหลักสูตร
วิทยาศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาเวชศาสตร์ชุมชน ภาควิชาเวชศาสตร์ฟ้องกันและสังคม คณะ
แพทยศาสตร์ ธุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย เม ื่อพ.ศ.2540 ปิจธุบันรับราชการในตำแหน่งพยาบาลวิชาชีพ7 
กลุ่มงานการพยาบาล โรงพยาบาลทองผาภูมิ สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดกาญจนบุรี
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