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ภาคผนวก ก หนังสือขอความอนุเคราะห์ตรวจแก้ไขเคร่ืองมือที่ใช้ในการศึกษาค้นคว้า 
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    ตารางแสดงการหาค่าดัชนีความสอดคล้อง ( IOC ) ของแบบสอบถาม 

      เรื่อง เรื่องการประเมินผลการจัดการเรียนรู้เพื่อการดูแลตนเองของผู้ป่วยเบาหวาน 
ในศูนย์เบาหวาน  โรงพยาบาลพุทธชินราช 

 

ข้อ
ที ่

ส่วนที่ 2 
แบบสอบถามวดัความพึงพอใจของ

ผู้เข้าร่วมโครงการ 

ความคดิเห็นของ 
ผู้เชี่ยวชาญ คนที ่ รวม IOC ผล 

1 2 3 4 5 
1 เนื้อหาการเรียนรู้ตรงกับความต้องการ 

  1.1  ความรูเ้รื่องโรคเบาหวานและ 
         ภาวะแทรกซ้อน 

 
+1 

 
+1 

 
+1 

 
+1 

 
+1 

 
5 

 
1.00 

 
ใช้ได ้

  1.2  ความรูเ้รื่องยาเบาหวาน +1 +1 +1 +1 +1 5 1.00 ใช้ได ้
  1.3  ความรูเ้รื่องอาหารเบาหวาน +1 +1 +1 +1 +1 5 1.00 ใช้ได ้
  1.4  ความรูเ้รื่องการออกกําลังกาย +1 +1 +1 +1 +1 5 1.00 ใช้ได ้
  1.5  ความรูเ้รื่องการดูแลเท้า +1 +1 +1 +1 +1 5 1.00 ใช้ได ้

2 ความเหมาะสมของระยะเวลาที่ใช้ใน 
  2.1  การบรรยายให้ความรู้ 

 
+1 

 
+1 

 
+1 

 
+1 

 
+1 

 
5 

 
1.00 

 
ใช้ได ้

  2.2  การฝึกปฏิบัติด้านการดูแลเท้า 
         และการนวดเท้า 

+1 +1 +1 +1 +1 5 1.00 ใช้ได ้

3 การเรียนรูม้ีประโยชน์สามารถนาํไปปฏิบัติ
หรือปรับใช้ได้จริง 

+1 +1 +1 +1 +1 5 1.00 ใช้ได ้

4 วิทยากรและทีมสุขภาพมคีวามสามารถใน
การถา่ยทอดความรู้และกระตุ้นให้เกิดการ
เรียนรู้ 

+1 +1 +1 +1 +1 5 1.00 ใช้ได ้

5 ส่ือและเอกสารประกอบการเรียนรู้    
มีความเหมาะสม 

+1 +1 +1 +1 +1 5 1.00 ใช้ได ้

6 ความเหมาะสมของสถานท่ีทีใ่ชใ้นการจัด
กิจกรรม 

+1 +1 +1 +1 +1 5 1.00 ใช้ได ้

7 การประสานงานและการอํานวยความ
สะดวก 

+1 +1 +1 +1 +1 5 1.00 ใช้ได ้

 
 

ภาคผนวก ข  การตรวจสอบความเท่ียงตรงของเคร่ืองมือการศึกษาค้นคว้า (ค่า IOC) 
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ข้อ
ที ่

ส่วนที่ 3 
แบบสอบถามวดัความรู้ความเข้าใจ

ของผู้เข้าร่วมโครงการ 

ความคดิเห็นของ 
ผู้เชี่ยวชาญ คนที ่ รวม IOC ผล 

1 2 3 4 5 
 
 
1 

ความรู้เร่ืองโรคเบาหวานและ
ภาวะแทรกซ้อน 
คนที่เป็นโรคเบาหวานคือมีคา่ระดับ
น้ําตาลในเลือดตัง้แต ่126มิลลิกรัมต่อ
เดซิลิตรขึ้นไป 

 
 
+1 

 
 
+1 

 
 
+1 

 
 
+1 

 
 
+1 

 
 
5 

 
 
1.00 

 
 
ใช้ได ้

2 อาการของผู้ป่วยเบาหวาน คือ กระหายน้ํา 
หิวบ่อย  กินจุแต่น้าํหนักตัวลดและ
ปัสสาวะบ่อย โดยเฉพาะตอนกลางคืน 

+1 +1 +1 0 +1 4 0.80 ใช้ได ้

3 เมื่อผู้ป่วยมีอาการใจสั่นเหงื่อออกควรดืม่
น้ําหวาน  น้าํผลไม้ หรืออมลูกอมรสหวาน
ทันท ี

+1 +1 +1 +1 +1 5 1.00 ใช้ได ้

4 จากการเป็นโรคเบาหวานนาน ๆ ไม่
สามารถทาํใหเ้กิดโรคแทรกซ้อนเหล่านี้ได้ 
เช่น โรคไตวายโรคอมัพฤกษ์และโรคจอ
ประสาทตาเส่ือมเป็นต้น 

+1 +1 +1 +1 +1 5 1.00 ใช้ได ้

5 โรคเบาหวานเกิดขึ้นเนื่องจากรา่งกายไม่
สามารถนาํน้ําตาลในเลือดไปใช้ได้
ตามปกต ิ

+1 +1 +1 +1 +1 5 1.00 ใช้ได ้

6 อาการของภาวะน้ําตาลในเลือดต่ํา ได้แก่  
เหงื่อออก ใจสั่น เวียนศีรษะ  มึนงง    
เป็นต้น 

+1 +1 +1 +1 0 4 0.80 ใช้ได ้

7 เป้าหมายของการควบคุมระดับนํ้าตาลใน
เลือดให้อยูใ่นเกณฑ์ปกติ  คือใหม้ีระดับ
น้ําตาลในเลือดกอ่นอาหารเชา้   
90 -130  มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร 

+1 +1 +1 +1 +1 5 1.00 ใช้ได ้

 
8 

ความรู้เร่ืองอาหารเบาหวาน 
การรับประทานอาหารใหต้รงเวลาและ
ปริมาณอาหารควรใกล้เคียงกันทกุวันเพื่อ
รักษาระดับน้ําตาลในเลือดให้สม่าํเสมอ 

 
+1 

 
+1 

 
+1 

 
+1 

 
+1 

 
5 

 
1.00 

 
ใช้ได ้
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ข้อ
ที ่

ส่วนที่ 3 
แบบสอบถามวดัความรู้ความเข้าใจ

ของผู้เข้าร่วมโครงการ 

ความคดิเห็นของ 
ผู้เชี่ยวชาญ คนที ่ รวม IOC ผล 

1 2 3 4 5 
9 ผู้ป่วยเบาหวานสามารถรับประทาน  

ทุเรียน ขนุน ล้ินจี่ไดต้ามต้องการ  เพราะ
รับประทานยาเบาหวานเป็นประจําอยู่
แล้ว 

+1 +1 +1 +1 +1 5 1.00 ใช้ได ้

10 ผู้ป่วยเบาหวานควรเลือกบริโภคอาหารที่
มีเส้นใยสูง เช่น ขา้วซ้อมมือ ผัก ผลไม้ 

+1 +1 +1 +1 +1 5 1.00 ใช้ได ้

11 อาหารท่ีผู้ป่วยเบาหวานควรจาํกดั
ปริมาณได้แก ่ข้าว แปง้ กว๋ยเตี๋ยว ขนมจีน
ขนมปัง เป็นต้น 

+1 +1 +1 +1 +1 5 1.00 ใช้ได ้

12 ในวันหน่ึงๆ ผู้ป่วยเบาหวานควร
รับประทานข้าวมื้อละ 2 ทัพพ ี เนือ้สัตว์ 2 

ช้อนผักสดปริมาณต้องการ และผลไม้มื้อ
ละ 1 ส่วน เช่น เงาะ 4 ลูก หรือ ฝรั่งครึ่งผล
ขนาดกลาง หรือ  ส้มเขยีวหวาน  
1 ลูก เป็นต้น 

+1 +1 +1 +1 +1 5 1.00 ใช้ได ้

13 อาหารท่ีผู้ป่วยเบาหวานควรหลีกเล่ียง
รับประทาน ได้แก่ ขนมหวาน  น้าํอัดลม  

ผลไม้หวาน  ทองหยิบ ทองหยอด  และ
อาหารท่ีมีไขมัน 

+1 +1 +1 +1 +1 5 1.00 ใช้ได ้

14 ควรรับประทานอาหารมื้อเชา้ในปริมาณ
น้อยและรับประทานมื้อเย็นในปรมิาณ
มากที่สุด 

+1 +1 +1 +1 0 4 0.80 ใช้ได ้

 
15 

ความรู้เร่ืองยาเบาหวาน 
การรับประทานยาเบาหวานก่อน
อาหาร ควรรับประทานยาก่อน
ประมาณ  30  นาท ีเพื่อให้ยาออก
ฤทธิ์เหมาะสมกับระดับน้ําตาลใน
เลือด 

 
+1 

 
+1 

 
+1 

 
+1 

 
+1 

 
5 

 
1.00 

 
ใช้ได้ 
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ข้อ
ที ่

ส่วนที่ 3 
แบบสอบถามวดัความรู้ความเข้าใจ

ของผู้เข้าร่วมโครงการ 

ความคดิเห็นของ 
ผู้เชี่ยวชาญ คนที ่ รวม IOC ผล 

1 2 3 4 5 
16 ผู้ป่วยเบาหวาน ควรรับประทานให้

สม่ําเสมอและตรงเวลา  ยาตามชนิด  

เวลา และขนาดทีแ่พทย์สั่ง  ไม่ควรหยุดยา
หรือเพิ่มยาเอง 

+1 +1 +1 +1 +1 5 1.00 ใช้ได ้

17 ผู้ป่วยเบาหวานสามารถรับประทานยา
สมุนไพรที่เชื่อว่าลดน้ําตาลในเลือดได้
ร่วมกับยาเบาหวานได้ เพราะจะได้มีผล
ในการช่วยลดระดับน้ําตาลในเลอืดด้วย 

+1 +1 +1 0 +1 4 0.80 ใช้ได ้

18 ถ้าผู้ป่วยเบาหวานไม่รับประทานยา
เบาหวานใหต้่อเนื่องตามแพทย์สัง่  จะมี
ผลต่อการควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือด 

+1 +1 +1 +1 -1 4 0.80 ใช้ได ้

19 การลืมรับประทานยาเบาหวานในมื้อใด  

สามารถรับประทานเพิ่มปรมิาณในมื้อถดั
มาได ้

+1 +1 +1 +1 +1 5 1.00 ใช้ได ้

 
20 

ความรู้เร่ืองการออกก าลังกาย 
การออกกาํลังกายสม่ําเสมอ เช่น การเต้น
แอโรบิคหรือการเล่นกีฬาที่ท่านชอบ  จะ
ช่วยลดน้าํหนัก  ลดความดันโลหิตและ
ป้องกันโรคระบบหัวใจและหลอดเลือดได ้

 
+1 

 
+1 

 
+1 

 
+1 

 
+1 

 
5 

 
1.00 

 
ใช้ได ้

21 การออกกาํลังกายสม่ําเสมอในลักษณะที่
อยู่กับที ่เช่น  โยคะและกายบริหาร  ไม่ได้
ช่วยให้นํ้าตาลในเลือดลดลง   

+1 +1 0 +1 +1 4 0.80 ใช้ได ้

22 การเดินอย่างต่อเนื่องประมาณ  30  นาที
ก็ถือเป็นการออกกําลังกาย 

+1 +1 +1 +1 0 4 0.80 ใช้ได ้

23 ควรออกกาํลังกายอย่างน้อย 3 - 4 ครั้ง ต่อ
สัปดาห ์

+1 +1 +1 +1 +1 5 1.00 ใช้ได ้

24 เมื่อมกีิจกรรมทีต่้องใช้แรงงานมากกวา่
ปกติที่เคยปฏิบัติ  หรือออกกําลังมาก
กว่าเดมิ ควรรับประทานอาหารมากขึ้น 

+1 +1 +1 +1 +1 5 1.00 ใช้ได ้
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ข้อ
ที ่

ส่วนที่ 3 
แบบสอบถามวดัความรู้ความเข้าใจ

ของผู้เข้าร่วมโครงการ 

ความคดิเห็นของ 
ผู้เชี่ยวชาญ คนที ่ รวม IOC ผล 

1 2 3 4 5 
25 ก่อนการออกกําลังกายดว้ยการเต้น 

แอโรบิค  ควรอบอุ่นร่างกาย 5 นาทีแล้วจึง
ออกกําลังกายอยา่งสม่าํเสมอ อย่างน้อย 

20 นาทีและคลายความอบอุ่น  5 นาท ี

+1 +1 +1 +1 +1 5 1.00 ใช้ได ้

 
26 

ความรู้เร่ืองการดูแลเท้า 
ผู้ป่วยเบาหวานควรทําความสะอาด
บริเวณฝ่าเท้าหลังเท้าซอกนิ้วเท้าและซับ
ให้แห้งทุกครั้ง 

+1 +1 +1 +1 +1 5 1.00 ใช้ได ้

27 รองเท้าที่ไมเ่หมาะสมสําหรับผู้ปว่ย
เบาหวาน ได้แก่ รองเท้าแตะหูหนีบ ที่เป็น
พลาสติก 

+1 +1 +1 +1 +1 5 1.00 ใช้ได ้

28 ผู้ป่วยเบาหวานควรนวดเทา้ทุกวนัเพื่อให้
เลือดไหลเวียนดีขึ้น 

+1 +1 +1 +1 0 4 0.80 ใช้ได ้

29 ถ้ามีอาการชาหรือปวดแสบบริเวณเท้า
แสดงวา่อาจเริ่มมีอาการของปลาย
ประสาทอักเสบ 

+1 +1 +1 +1 +1 5 1.00 ใช้ได ้

30 การน่ังควรหลีกเล่ียงการน่ังไขว้หา้งหรือ
การน่ังพับเพียบเพราะจะทาํใหก้าร
ไหลเวียนของเลือดไม่ด ี

+1 +1 +1 +1 +1 5 1.00 ใช้ได ้
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ข้อ
ที ่

ส่วนที่ 4 
แบบสอบถามวดัเจตคตขิอง 

ผู้เข้าร่วมโครงการ 

ความคดิเห็นของ 
ผู้เชี่ยวชาญ คนที ่ รวม IOC ผล 

1 2 3 4 5 
 
1 

การรับประทานอาหาร 
ฉันเชื่อวา่การควบคุมปริมาณอาหาร
จําพวกแป้งและน้ําตาล มีผลต่อ 
การควบคุมระดับน้ําตาลในผู้ป่วย
โรคเบาหวาน 

 
+1 

 
+1 

 
+1 

 
+1 

 
0 

 
4 

 
0.80 

 
ใช้ได ้

2 ฉันเชื่อวา่การรับประทานอาหารท่ีตรงเวลา
และไม่ รับประทานจุบจิบจะทาํให้ควบคุม
ระดับนํ้าตาลในเลือดได ้

+1 +1 +1 +1 +1 5 1.00 ใช้ได ้

3 ฉันคิดว่าการรับประทานอาหารจาํพวก
แป้งมากและผลไม้ที่มีรสหวานมผีลทําให้
ระดับนํ้าตาลในเลือดสูงขึ้นได้ 

+1 +1 +1 +1 +1 5 1.00 ใช้ได ้

4 ฉันคิดว่าการไมเ่ติมเครื่องปรุงรส เช่น ซ็อส  
น้ําปลา  ซีอิ้ว ปริมาณมาก ๆ ในอาหารท่ี
รับประทาน จะช่วยควบคุมระดับน้ําตาล
ในเลือดได ้

+1 +1 +1 +1 +1 5 1.00 ใช้ได ้

5 ฉันเชื่อวา่การดื่มเหล้าและแอลกอฮอล์ไม่มี   
ผลต่อการควบคุมโรคเบาหวาน 

+1 +1 +1 +1 0 4 0.80 ใช้ได ้

6 ฉันคิดว่าการรับประทานอาหารที่
เหมาะสมกับโรคเบาหวาน ทําใหช้ีวิต
ยุ่งยาก 

+1 +1 +1 +1 +1 5 1.00 ใช้ได ้

 
7 

การใช้ยา 
ถึงแมว้่าฉันจะรับประทานยาหลายชนดิ 
แต่เชื่อว่าสามารถเลือกหยิบยารกัษา
เบาหวานได้ถกูต้อง 

 
+1 

 
+1 

 
+1 

 
+1 

 
+1 

 
5 

 
1.00 

 
ใช้ได ้

8 ฉันคิดว่าการมาพบตามนดัเพื่อรับยา
รับประทานต่อเนื่องช่วยในการควบคุม
โรคเบาหวานได ้

+1 +1 +1 +1 0 4 0.80 ใช้ได ้

9 ฉันเห็นว่าการรับประทานยาเบาหวานตรง
ตามเวลาทกุครั้งเป็นส่ิงสําคัญ 

+1 +1 +1 +1 +1 5 1.00 ใช้ได ้
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ข้อ
ที ่

ส่วนที่ 4 
แบบสอบถามวดัเจตคตติ่อ

โรคเบาหวานผู้เข้าร่วมโครงการ 

ความคดิเห็นของ 
ผู้เชี่ยวชาญ คนที ่ รวม IOC ผล 

1 2 3 4 5 
10 ฉันคิดว่ายาเบาหวานสามารถลดน้ําตาล

ในเลือดโดยไมต่้องควบคมุอาหารหรือออก
กําลังกาย 

+1 +1 +1 +1 +1 5 1.00 ใช้ได ้

 
11 

การออกก าลังกายและการดูแลเท้า 

ฉันคิดว่าการออกกําลังกายไม่ชว่ยให้
น้ําตาลในเลือดของฉันลดลง 

+1 +1 +1 +1 +1 5 1.00 ใช้ได ้

12 ฉันคิดว่าการออกกําลังกายเพยีงครั้งละ 
 10 นาทีกเ็ป็นการเพียงพอแล้ว 

+1 +1 +1 +1 +1 5 1.00 ใช้ได ้

13 ฉันคิดว่าการออกกําลังกายได้อยา่งน้อย
สัปดาห์ละ 3 ครั้งขึ้นไปจะช่วยในการ
ควบคมุโรคเบาหวานได ้

+1 +1 +1 +1 +1 5 1.00 ใช้ได ้

14 ฉันคิดว่าการสวมรองเท้าผ้าใบหุ้มส้นขณะ
ออกกําลังกาย จะชว่ยป้องกันการเกิดแผล
ที่เท้าได ้

+1 +1 +1 +1 0 4 0.80 ใช้ได ้

15 ฉันคิดว่าขณะออกกาํลังกายทกุครั้งควร
สังเกตอาการนํ้าตาลในเลือดต่าํเช่น ใจส่ัน 
หน้ามืด วงิเวียนศีรษะ เป็นต้น 

+1 +1 +1 +1 +1 5 1.00 ใช้ได ้

16 ฉันคิดว่าการออกกําลังกายไม่ทําให้ชีวติ
ของฉันยุ่งยาก 

+1 +1 +1 +1 +1 5 1.00 ใช้ได ้

17 ฉันคิดว่าการดูแลผิวหนังและเทา้โดยการ
อาบน้ําวันละ 2 ครั้ง กเ็พียงพอ 

+1 +1 +1 +1 +1 5 1.00 ใช้ได ้

 
18 
 

ด้านการประเมินสุขภาพตนเอง 
ฉันเชื่อวา่การดูแลปากและฟันใหส้ะอาด
อยู่เสมอทุกวันชว่ยป้องกันการตดิเชื้อใน
ช่องปากได ้

 
+1 

 
+1 

 
+1 

 
+1 

 
+1 

 
5 

 
1.00 

 
ใช้ได ้

19 ฉันคิดว่าการสังเกตอาการตามวัเป็นการ
เฝ้าระวงัอาการจอประสาทตาเส่ือมหรือ
เบาหวานขึ้นตา 
 

+1 +1 +1 +1 +1 5 1.00 ใช้ได ้
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ข้อ
ที ่

ส่วนที่ 4 
แบบสอบถามวดัเจตคตติ่อ

โรคเบาหวานผู้เข้าร่วมโครงการ 

ความคดิเห็นของ 
ผู้เชี่ยวชาญ คนที ่ รวม IOC ผล 

1 2 3 4 5 
20 ฉันคิดว่าการเกิดภาวะน้าํตาลในเลือดต่ํา 

เช่น วงิเวียนศีรษะ  ใจสั่น  หน้ามดื เป็นผล
มาจากการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด
ได้ไม่ดี 

+1 +1 +1 +1 +1 5 1.00 ใช้ได ้

21 ฉันคิดว่าจะสังเกตอาการมีไข้ของตนเอง
ทุกวัน  เพราะมีผลต่อระดับน้ําตาลใน
เลือด 

+1 +1 +1 +1 +1 5 1.00 ใช้ได ้

22 ฉันคิดว่าการผ่อนคลายความตึงเครียด
โดยการทําใจให้สงบและพกัผ่อนมาก ๆ  
จะมีผลต่อสุขภาพร่างกายที่ด ี

+1 +1 +1 +1 +1 5 1.00 ใช้ได ้

23 ฉันคิดว่าการพกบัตรหรือสมุดเบาหวานติด
ตัวเป็นส่ิงยุ่งยากในชวีิต 

+1 +1 +1 +1 +1 5 1.00 ใช้ได ้

24 ฉันคิดว่าการมาพบแพทยต์ามนดัทุกครั้งมี
ความสําคัญเพราะ เป็นการติดตาม
ผลการรักษาอย่างต่อเนื่อง 

+1 +1 +1 +1 +1 5 1.00 ใช้ได ้

25 ฉันเห็นว่าการสํารวจตวัเองทุกวันไม่ทําให้
ชีวิตของฉันยุ่งยาก 

+1 +1 +1 +1 +1 5 1.00 ใช้ได ้
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ข้อ
ที ่

ส่วนที่ 4 
แบบสอบถามวดัพฤตกิรรมการดูแล

ตนเองผู้เข้าร่วมโครงการ 

ความคดิเห็นของ 
ผู้เชี่ยวชาญ คนที ่ รวม IOC ผล 

1 2 3 4 5 
 
1 

การดูแลตนเองที่จ าเปน็ 
ท่านสังเกตอาการผิดปกติของรา่งกาย
เป็นประจําเช่น  มีไข้สูง   มีความเครียด  
ปัสสาวะบ่อย  กระหายน้ําบ่อย  หน้ามืด  
ใจสั่น  มึนงง  อาการบวมที่เทา้  และการ
มีแผล  เป็นต้น  

+1 +1 +1 +1 +1 5 1.00 ใช้ได ้

2 ท่านใส่ใจต่อการควบคุมระดับน้ําตาลใน
เลือดให้อยูใ่นเกณฑ์ปกติอยา่งสม่ําเสมอ 

+1 +1 +1 +1 +1 5 1.00 ใช้ได ้

3 ท่านจํากัดปริมาณการรับประทานอาหาร
ที่มีส่วนผสมของแปง้มากหรือผลไม้ที่มีรส
หวานมากอย่างสม่ําเสมอ 

+1 +1 +1 +1 +1 5 1.00 ใช้ได ้

4 ท่านมีลูกอม หรือน้ําตาลก้อนพกติดตวัไว้
ตลอดเวลา 

+1 +1 +1 +1 +1 5 1.00 ใช้ได ้

5 ท่านปรึกษาผู้ให้บริการด้านสาธารณสุข
เมื่อมีปัญหาสุขภาพเกิดขึ้น 

+1 +1 +1 +1 +1 5 1.00 ใช้ได ้

 
6 

การรับประทานอาหาร 
ท่านเลือกปรุงอาหารด้วยการน่ึง ย่าง  ตม้  
อบ  แทนการผัดหรือทอดเป็นประจํา 

+1 +1 +1 +1 +1 5 1.00 ใช้ได ้

7 ท่านเลือกใช้น้ํามันพืช เช่น นํ้ามันถั่ว
เหลืองน้ํามันดอกทานตะวัน  นํ้ามันรํา
ข้าว  แทนการใช้น้าํมันหมูในการปรุง
อาหารทุกครั้ง 

+1 +1 +1 +1 +1 5 1.00 ใช้ได ้

8 ท่านเลือกดืม่น้ําเปล่าแทนน้ําอดัลมหรือ
น้ําหวานเป็นประจาํ 

+1 +1 +1 +1 +1 5 1.00 ใช้ได ้

9 ท่านรับประทานอาหารตรงเวลาและ
รับประทานอาหารในปริมาณทีเ่ท่ากันใน 
แต่ละวันเพื่อควบคมุระดับน้าํตาลใน
เลือดให้คงที่เป็นประจํา 

+1 +1 +1 +1 +1 5 1.00 ใช้ได ้
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ข้อ
ที ่

ส่วนที่ 4 
แบบสอบถามวดัพฤตกิรรมการดูแล

ตนเองผู้เข้าร่วมโครงการ 

ความคดิเห็นของ 
ผู้เชี่ยวชาญ คนที ่ รวม IOC ผล 

1 2 3 4 5 
10 ท่านรบัประทานอาหารประเภทแป้ง นม

เนื้อ ไขมันและผลไม้ที่มีรสหวานใน
ปริมาณที่จาํกัดอย่างสม่ําเสมอ 

+1 +1 +1 +1 0 4 0.80 ใช้ได ้

11 ท่านเตมิน้ําตาลในอาหารเพื่อใหม้ี
รสชาติดีขึ้นเป็นประจาํ 

+1 +1 +1 +1 +1 5 1.00 ใช้ได ้

12 ท่านดื่มชากาแฟ  ไมโล  โอวัลติน  เป็น
ประจํา 

+1 +1 +1 +1 +1 5 1.00 ใช้ได ้

13 
 

ท่านรับประทานอาหารท่ีมีไขมันสูงเช่น 
ขาหมูกะทิ  ไข่แดง  อาหารทอด  
ปลาหมึก  นม เนย เป็นประจํา 

+1 +1 +1 +1 +1 5 1.00 ใช้ได ้

14 ท่านรับประทานอาหารวา่งขนมของ
จุบจิบระหวา่งมื้ออาหารเป็นประจํา 

+1 +1 +1 +1 +1 5 1.00 ใช้ได ้

15 ท่านเคยดื่มสุรา  เบยีร์ หรือเครื่องดื่มที่มี
แอลกอฮอล์ 

+1 +1 +1 +1 +1 5 1.00 ใช้ได ้

 
16 

การใช้ยา 
ท่านเคยรับประทานยาสมุนไพรหรือพืช
สมุนไพรที่เชื่อว่าลดนําตาลในเลือดได้
ร่วมกับยาเบาหวานท่ีแพทย์สั่ง 

+1 +1 +1 +1 +1 5 1.00 ใช้ได ้

17 ท่านรับประทานยาตามขนาดที่แพทย์สั่ง
เป็นประจํา 

+1 +1 +1 +1 +1 5 1.00 ใช้ได ้

18 ท่านรับประทานยาในเวลาเดียวกัน 
ทุกวัน 

+1 +1 +1 +1 +1 5 1.00 ใช้ได ้

19 ท่านเคยลืมรับประทานยาเบาหวาน +1 +1 +1 +1 +1 5 1.00 ใช้ได ้
20 ท่านใส่ใจที่จะรับประทานยาสม่าํเสมอ

เพื่อควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือด 
+1 +1 +1 +1 +1 5 1.00 ใช้ได ้

 
21 

การออกก าลังกาย 
ท่านออกกาํลังกายต่อเนื่องกันอย่างน้อย  
20 นาทเีป็นประจํา 

 
+1 

 
+1 

 
+1 

 
+1 

 
+1 

 
5 

 
1.00 

 
ใช้ได ้
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ข้อ
ที ่

ส่วนที่ 4 
แบบสอบถามวดัพฤตกิรรมการดูแล

ตนเองผู้เข้าร่วมโครงการ 

ความคดิเห็นของ 
ผู้เชี่ยวชาญ คนที ่ รวม IOC ผล 

1 2 3 4 5 
22 ท่านออกกาํลังกายบริเวณขาและเท้าเป็น

ประจําอยา่งน้อยวันละ 15 – 20  นาที
อย่างสม่าํเสมอ 

+1 +1 +1 +1 +1 5 1.00 ใช้ได ้

23 ท่านดื่มน้าํเปล่าหลังจากการออกกําลัง
กายจนเหงื่อซึมออกตามผิวหนงัเป็น
ประจํา 

+1 +1 +1 +1 +1 5 1.00 ใช้ได ้

24 ท่านเตรียมน้ําตาลหรือลูกอมรสหวานพก
ติดตวัไว้ขณะออกกําลังกายทุกครั้ง 

+1 +1 +1 +1 +1 5 1.00 ใช้ได ้

25 ท่านออกกาํลังกายอยา่งน้อย 4 ครั้งต่อ
สัปดาห ์

+1 +1 +1 +1 +1 5 1.00 ใช้ได ้

 
26 

การดูแลเท้า 
ท่านบริหารเทา้และนวดเท้าเป็นประจํา
เพื่อให้เลือดไหลเวียนสู่อวยัวะส่วนปลาย
เท้า   

 
+1 

 
+1 

 
+1 

 
+1 

 
+1 

 
5 

 
1.00 

 
ใช้ได ้

27 ท่านตรวจเทา้เพื่อดูแผล โดยเฉพาะตาม
ซอกนิ้วเท้า อยา่งสม่าํเสมอ 

+1 +1 +1 +1 +1 5 1.00 ใช้ได ้

28 ท่านใส่ใจในการสวมรองเทา้ใหเ้หมาะสม
กับผู้ป่วยเบาหวานอยา่งสม่าํเสมอ เช่น ใส่
รองเท้าแบบสวม หรือ รองเทา้ผ้าใบหุ้มส้น 
ไม่ใส่รองเทา้แตะหูหนีบ  เป็นต้น 

+1 +1 +1 +1 +1 5 1.00 ใช้ได ้

29 ท่านใส่ใจอยู่สม่าํเสมอทีจ่ะไม่นั่งไขว้ห้าง
เพราะจะทําให้เลือดไหลเวยีนไมส่ะดวก 

+1 +1 +1 +1 +1 5 1.00 ใช้ได ้

30 ท่านได้ใช้โลชั่นสําหรับทาผิว ทาผิวหนัง
บริเวณขาและเท้าของทา่นหลังอาบนํ้า 
ทุกครั้ง 

+1 +1 +1 +1 +1 5 1.00 ใช้ได ้
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ประวัติผู้ศึกษาค้นคว้า 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ประวัติผู้ศึกษาค้นคว้า 
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ชื่อ – ชื่อสกุล บุณฑริกา  บุญศิริตระกูล 
วัน เดือน ปี เกิด 6  เมษายน  2500 
ที่อยู่ปัจจุบัน 746/42 ถนนบึงพระจันทร์  ตําบลในเมือง  อําเภอเมือง   
 จังหวัดพิษณุโลก  65000 
ที่ท างานปัจจุบัน โรงพยาบาลพุทธชินราช (ศูนย์เบาหวาน)   
 อําเภอเมือง  จังหวัดพิษณุโลก  65000 
ต าแหน่งหน้าที่ปัจจุบัน พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ 
ประวัติการศึกษา  
       พ.ศ. 2523 ประกาศนียบัตรพยาบาลศาสตร์และผดุงครรภ์ชั้นสูง 
 จากวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนีพุทธชินราช พิษณุโลก 
 จังหวัดพิษณุโลก  65000 
  
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 


