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รายนามผู้ทรงคุณวุฒิ

รายชี!'อผู้ทรงคุณวุฒิ

สถานที่ทำงาน

รองศาสตราจารย์ ดร.นิรัตน์ อิมามี ภาค'วิชาสุฃสืกษา คณะสาธารณสุขศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยมหิดล

ดร.วัลลา ตันตโยทัย หัวหน้าฝ่ายการพยาบาล 
โรงพยาบาลเทพธารนทร์

ดร.สุนิดา ปรีชาวงษ์ คณะพยาบาลศาสตร์ 
จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย

อาจารย์นงลักษณ์ นฤวัตร ภาควิชาอายุรศาลตร์-ศัลยศาสตร์ 
วิทยาลัยพยาบาลเกื้อการรุณย์

นายลมชาย เจ'ะ'วังมา ฝ่ายวิชาการอิสลาม สำนักจุฬาราชมนตรี



ภาคผนวก ข

จดหมายเรียนพ}ญผู้ทรงคุณวุฒิ 
และจดหมายขอความร่วมมือในการทำวิจัย



9 5

ท่ี ศธ 0512.11/ คณะพยาบาลศาสตร์จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย
อาคารวิทยกิตต้ิ ช้ัน 12 ซอยจุฬา 64 
เขตปทุมวัน กรุงเทพฯ 10330

มิถุนายน 2548

เร่ือง ขออนุมิติบุคลากรเป็นผู้ทรงคุณวุฒิ

เรียน ผู้อำนวยการวิทยาลัยพยาบาลเก้ือการุณย์

เน่ืองด้วย นางลาวเตือนจิตร ภักดีพรหม นิสิตช้ันปริญญามหาบัณฑิต คณะพยาบาล 
ศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย กำลังดำเนินการวิจัยเพ่ือเสนอเป็นวิทยานิพนธ์เร่ือง
“ความลัมพันธ์ระหว่างปัจจัยคัดสรรกับพฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยเบาหวานท่ีเป็นมุสลิม" โดยมี 
ผู้ช่วยศาลตราจารย์ ดร. สุรี,พร ธนดีลป๋ เป็นอาจารย์ท่ีปรกษาวิทยานิพนธ์ ในการน้ีจึงขอเรียน
เชิญ อาจารย์นงลักษณ์ นฤวัตร อาจารย์ประจำภาควิชาการพยาบาลอายุรศาสตร์-คัลยศาสตร์ 
เป็นผู้ทรงคุณวุฒิตรวจสอบความตรงตามเน้ือหาของเคร่ืองมือการวิจัยท่ีนิสิตสร้างข้ึน เพ่ือ
ประโยชน์ทางวิชาการต่อไป

จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณาอนุมัติให้บุคลากรข้างด้น เป็นผู้ทรงคุณวุฒิตรวจสอบ 
เคร่ืองมือการวิจัยด้งกล่าว คณะพยาบาลศาสตร์จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย หวังเป็นอย่างย่ิงว่าจะ 
ได้รับความอนุเคราะห์จากท่าน และขอขอบพระคุณอย่างสูงมา ณ โอกาสน้ี

ขอแสดงความนับถือ

(ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร. สุกัญญา ประ'จุติลป)
รองคณบดีฝ่ายจัดการดีกษา 

ปฎิบ้ติราชการแทนคณบดีคณะพยาบาลศาสตร์

สำเนาเรียน 
งานบุรีการการดีกษา 
อาจารย์ท่ีปรกษา 
ช่ือนิสิต

อาจารย์นงลักษณ์ นฤวัตร
โทร. 0-2218-9825 โทรสาร. 0-2218-9806

ผู้ช่วยศาลตราจารย์ ดร.ลุรี,พร ธนดีลป๋ โทร. 02-218-9210 
นางลาวเตือนจิตรภักดีพรหม โทร. 06-5934275
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ท่ี ศธ0512.11/ คณะพยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 
อาคารวิทยกิตติ้ชั้น12 ซอยจุฬา64
เขตปทุมวัน กรุงเทพฯ 10330 

มิถุนายน 2548

เร่ือง ขออนุมิติบุคลากรเป็นผู้ทรงคุณวุฒิ

เรียน คณบดี คณะสาธารณสุขศาสตร์มหาวิทยาลัยมหิดล

เน่ืองด้วย นางลาวเตือนจิตร ภักดีพรหม นิสิตช้ันปริญญามหาบัณฑิต คณะพยาบาล 
ศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย กำลังดำเนินการวิจัยเพ่ือเสนอเป็นวิทยานิพนธ์เร่ือง
‘'ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยคัดสรรกับพฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยเบาหวานท่ีเป็นมุสลิม" โดยมี 
ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร. สุ่รีพร ธนดีลป๋ เป็นอาจารย์ท่ีปริกษาวิทยานิพนธ์ ในการน้ีจึงขอเรียน
เชิญรศ.ดร.นิรัตน์ อิมามี อาจารย์ประจำภาควิชาสุขดีกษา เป็นผู้ทรงคุณวุฒิตรวจลอบความตรง 
ตามเน้ือหาของเคร่ืองมือการวิจัยท่ีนิสิตสร้างข้ึน เพ่ือประโยชน์ทางวิชาการต่อไป

จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาอนุมัติให้บุคลากรข้างด้น เป็นผู้ทรงคุณวุฒิตรวจลอบ 
เคร่ืองมือการวิจัยดังกล่าว คณะพยาบาลศาสตร์จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย หวังเป็นอย่างย่ิงว่าจะ 
ได้รับความอนุเคราะห์จากท่านและขอขอบพระคุณอย่างสูงมา ณ โอกาสน้ี

ขอแสดงความนับถือ

(ผู้ช่วยศาลตราจารย์ ดร. สุกัญญา ประจุศิลป) 
รองคณบดีฝ่ายจัดการดีกษา 

ปฏิบัติราชการแทนคณบดีคณะพยาบาลศาสตร์

สำเนาเรียน 
งานบริการการดีกษา 
อาจารย์ท่ีปริกษา 
ช่ือนิสิต

รศ.ดร.นิรัตน์อิมามี
โทร. 0-2218-9825 โทรสาร. 0-2218-9806
ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.สุรี,พร ธนดีลป๋ โทร. 02-218-9210
นางลาวเตือนจิตร ภักดีพรหม โทร. 06-5934275
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ท่ี ศธ 0512.11/ คณะพยาบาลศาลตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 
อาคารวิทยกิตติ ช ัน12 ซอยจุฬา64
เขตปทุมวัน กรุงเทพฯ 10330 

มิถุนายน 2548

เร่ือง ขอเรียนเชิญเป็นผู้ทรงคุณวุฒิ

เรียน อาจารย์ ดร.สุนิดา ปรีชาวงษ์

เน่ืองด้วย นางลาวเตือนจิตร ภักดีพรหม นิสิตข้ันปรญญามหาบัณฑิต คณะพยาบาล 
ศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย กำลังดำเนินการวิจัยเพ่ือเสนอเป็นวิทยานิพนธ์เร่ือง
“ความลัมพันธ์ระหว่างปัจจัยคัดสรรกับพฤติกรรมสุขภาพของผู้ปวยเบาหวานท่ีเป็นมุสลิม" โดยมี 
ผู้ช่วยศาลตราจารย์ ดร. สุรี'พร ธนติลป๋ เป็นอาจารย์ท่ีปรึกษาวิทยานิพนธ์ ในการน้ีจึงขอเรียน
เชิญท่านเป็นผู้ทรงคุณวุฒิตรวจสอบความตรงตามเน้ือหาของเคร่ืองมือการวิจัยท่ีนิสิตสร้างข้ึน เพ่ือ 
ประโยชน์ทางวิชาการต่อไป

จึงเรียนมาเพ่ือขอเรียนเชิญท่านเป็นผู้ทรงคุณวุฒิตรวจสอบเคร่ืองมือการวิจัยดังกล่าว 
คณะพยาบาลศาสตร์จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย หวังเป็นอย่างย่ิงว่าจะได้รับความอนุเคราะห์จาก 
ท่าน และขอขอบพระคุณอย่างสูงมา ณ โอกาสน้ี

ขอแสดงความนับถือ

(ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร. ลุกัญญา ประจุติลป) 
รองคณบดีฝ่ายจัดการติกษา 

ปฏิบัติราชการแทนคณบดีคณะพยาบาลศาสตร์

งานบริการการติกษา 
อาจารย์ท่ีปรกษา 
ช่ือนิสิต

โทร. 0-2218-9825 โทรสาร. 0-2218-9806 
ผู้ช่วยศาลตราจารย์ ดร.สุรี,พร ธนติลป๋ โทร. 02-218-9210 
นางสาวเตือนจิตร ภักดีพรหมโทร. 06-5934275
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ท่ี ศธ 0512.11/ คณะพยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย
อาคาร'วิทยกิตต้ิ ช้ัน 12 ซอยจุฬา 64 
เขตปทุมวัน กรุงเทพฯ 10330 

มิถุนายน 2548

เร่ือง ขออนุมิติบุคลากรเป็นผู้ทรงคุณวุฒิ

เรียน ผู้อำนวยการโรงพยาบาลเทพธารินทร์

เน่ืองด้วย นางสาวเตือนจิตร ภักดีพรหม นิสิตช้ันปริญญามหาบัณฑิต คณะพยาบาล 
ศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย กำลังดำเนินการวิจัยเพ่ือเสนอเป็นวิทยานิพนธ์เร่ือง
“ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยคัดสรรกับพฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยเบาหวานท่ีเป็นมุสลิม " โดยมี 
ผู้ช่วยศาลตราจารย์ ดร. สุรีพร ธนศิลป็ เป็นอาจารย์ท่ีปรึกษาวิทยานิพนธ์ ในการน้ีจึงขอเรึยน 
เชิญ ดร.วัลลา คันตโยทัย หัวหน้าฝ่ายการพยาบาล เป็นผู้ทรงคุณวุฒิตรวจลอบความตรงตาม 
เน้ือหาของเคร่ืองมือการวิจัยท่ีนิสิตสร้างข้ึน เพ่ือประโยชน์ทางวิชาการต่อไป

จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณาอนุมัติให้บุคลากรข้างต้น เป็นผู้ทรงคุณวุฒิตรวจลอบ 
เคร่ืองมือการวิจัยคังกล่าว คณะพยาบาลศาสตร์จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย หวังเป็นอย่างย่ิงว่าจะ 
ได้รับความอนุเคราะห์จากท่านและขอขอบพระคุณอย่างสูงมา ณ โอกาสน้ี

ขอแสดงความนับถือ

(ผู้ช่วยศาลตราจารย์ ดร. ลุกัญญา ประจุติลป) 
รองคณบดีฝ่ายจัดการติกษา 

ปฏิบัติราชการแทนคณบดีคณะพยาบาลศาสตร์

สำเนาเรียน 
งานบุรีกา?การติกษา 
อาจารย์ท่ีปรึกษา 
ช่ือนิสิต

ดร.วัลลา คันตโยทัย
โทร. 0-2218-9825 โทรสาร. 0-2218-9806
ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.สุรี'พร ธนติลป๋ โทร. 02-218-9210
นางสาวเตือนจิตร ภักดีพรหมโทร.06-5934275



9 9

ท่ี ศธ 0512.11/ คณะพยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย
อาคารวิทยกิตต้ิ ช้ัน 12 ชอยจุฬา 64 

เขตปทุมวัน กรุงเทพฯ 10330 
มิถุนายน 2548

เร่ือง ขอเรียนเชิญเป็นผู้ทรงคุณวุฒิ

เรียน คุณสมชาย เจ๊ะวังมา

เน่ืองด้วย นางสาวเตือนจิตร ภักดีพรหม นิสิตข้ันปริญญามหาบัณฑิต คณะพยาบาล 
ศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย กำลังดำเนินการวิจัยเพ่ือเสนอเป็นวิทยานิพนธ์เร่ือง
“ความลัมพันธ์ระหว่างปัจจัยคัดสรรกับพถุติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยเบาหวานท่ีเป็นมุสลิม ” โดยมี 
ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร. ลุรี,พร ธนศิลป๋ เป็นอาจารย์ท่ีปรกษาวิทยานิพนธ์ในการน้ีจึงขอเรียน 
เชิญ ท่านเป็นผู้ทรงคุณวุฒิตรวจสอบความตรงตามเน้ือหาของเคร่ืองมือการวิจัยท่ีนิสิตสร้างข้ึน
เพ่ือประโยชน์ทางวิชาการต่อไป

จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาอนุมัติให้บุคลากรข้างต้น เป็นผู้ทรงคุณวุฒิตรวจลอบ 
เคร่ืองมือการวิจัยดังกล่าว คณะพยาบาลศาสตร์จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย หวังเป็นอย่างย่ิงว่าจะ 
ได้รับความอนุเคราะห์จากท่าน และขอขอบพระคุณอย่างสูงมา ณ โอกาสน้ี

ขอแสดงความนับถือ

(ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร. สุกัญญา ประจุติลป)
รองคณบดีฝ่ายจัดการติกษา 

ปฎิป้ติราชการแทนคณบดีคณะพยาบาลศาสตร์

สำเนาเรียน 
งานบริการการติกษา 
อาจารย์ท่ีปรกษา 
ช่ือนิสิต

คุณสมชาย เจ๊ะ1วังมา
โทร. 0-2218-9825 โทรสาร. 0-2218-9806 
ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.สุรี'พร ธนติลป๋ โทร. 02-218-9210 
นางสาวเตือนจิตร ภักดีพรหม โทร. 06-5934275



100

ท่ี ศธ 0512.11/ คณะพยาบาลศาสต?จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย
อาคารวิทยกิตต้ิ ช ั้น12 ซอยจุฬา64 

เขตปทุมวัน กรุงเทพฯ 10330 
มิถุนายน 2548

เร่ือง ขอความอนุเคราะห์ให้นิสิตเก็บข้อมูลการวิจัย

เรียน ผู้อำนวยการสำนักการแพทย์กรุงเทพมหานคร
เน่ืองด้วย นางสาวเตือนจิตร ภักดีพรหม นิสิตช้ันปริญญามหาบัณฑิต คณะพยาบาล 

ศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย กำลังดำเนินการวิจัยเพ่ือเสนอเป็นวิทยานิพนธ์เร่ือง
‘'ความลัมพันธ์ระหว่างปัจจัยคัดสรรกับพฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยเบาหวานท่ีเป็นมุสลิม" โดยมี 
ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร. ลุรีพร ธนดีลป๋ เป็นอาจารย์ท่ีปรึกษาวิทยานิพนธ์ ในการน้ีใคร่ขอความ 
อนุเคราะห์ให้นิสิตดำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลการวิจัย จากกลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยเบาหวานท่ีเป็น 
มุสลิมจำนวน66คน จากโรงพยาบาลหนองจอกโดยใช้แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล แบบประเมิน 
การรับรู้ภาวะสุขภาพของผู้ป่วยเบาหวานท่ีเป็นมุสลิม แบบประเมินความเชื่อทางศาลนาที่ 
เก่ียวช้องกับสุขภาพ แบบประเมินการรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ แบบประเมิน 
การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ แบบประเมินการรับรู้ความสามารถของตนใน 
การปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ และแบบประเมินพฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยเบาหวานท่ีเป็นมุสลิม 
ณ คลินิกเบาหวานของโรงพยาบาลหนองจอก ท้ังน้ีนิสิตจะประลานงานเร่ือง วัน เวลา และ 
สถานท่ีในการเก็บรวบรวมข้อมูลการวิจัยอีกคร้ังหน่ึง

จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณาอนุเคราะห์ให้ นางลาวเตือนจิตร ภักดีพรหม ดำเนินการเก็บ 
รวบรวมข้อมูลการวิจัยตังกล่าว คณะพยาบาลศาสตร์จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย หวังเป็นอย่างย่ิงว่า 
จะได้รับความอนุเคราะห์จากท่านและขอขอบพระคุณอย่างสูงมา ณ โอกาสน้ี

ขอแสดงความนับถือ

สำเนาเร ียน  

งานบร ิการการด ีกษา  

อาจารย ์ท ี่ป ร ึกษา  

ช ื่อน ิส ิต

(ผ ู้ช ่วยศาสตราจารย ์ ดร. ล ุก ัญ ญ า ประจ ุศ ิลป ) 

รองคณ บ ด ีฝ ่ายจ ัดการศ ึกษา  

ป ฏ ิบ ัต ิราชการแท น คณ บ ด ีคณ ะพ ยาบ าลศาสตร ์ 

ห ัวหน ้าฝ ่ายการพยาบาล  

โทร. 0 -2 2 18 -9 82 5  โทรสาร. 0 -2 2 1 8 -9 8 0 6  

ผ ู้ช ่วยศาลตราจารย ์ ดร.สุรี'พร ธนด ีลป ๋ โทร. 0 2 -2 18 -9 81 0  

นางสาวเต ือนจ ิตร ภ ัก ด ีพ รห ม โท ร .0 6 -5 9 3 4 2 7 5
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ท่ี ศธ 0512.11/ คณะพยาบาลศาสตร์จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย

อาคารวิทยกิตติ้ชั้น12 ซอยจุฬา64 
เขตปทุมวัน กรุงเทพฯ 10330

มิถุนายน 2548

เรอง ขอความอนุเคราะห์ให้นิสิตทดลองใช้เคร่ืองมือการวิจัย
เรียน ผู้อำนวยการ สำนักอนามัย กรุงเทพมหานคร

เน่ืองด้วย นางลาวเตือนจิตร ภักดีพรหม นิสิตช้ันปริญญามหาบัณฑิต คณะพยาบาล 
ศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย กำลังดำเนินการวิจัยเพ่ือเสนอเป็นวิทยานิพนธ์เร่ือง
“ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยคัดสรรกับพถุติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยเบาหวานท่ีเป็นมุสลิม” โดยมี 
ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร. สุรี,พร ธนศึลป๋ เป็นอาจารย์ท่ีปัรกษาวิทยานิพนธ์ ในการน้ีใคร่ขอความ 
อนุเคราะห์ให้นิสิตดำเนินการทดลองใช้เคร่ืองมือการวิจัยจากกลุ่มคัวอย่างผู้ป่วยเบาหวานท่ีเป็น 
มุสลิม จำนวน 30 คน ท่ีศูนย์บริการลาธารณสุข 43 มีนบุรี และศูนย์บริการสาธารณสุข 44 สำผักชี 
เคร่ืองมือท่ีใช้เป็นแบบสอบถาม จำนวน 7 ชุด ประกอบด้วย 1) แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคลของ 
ผู้ป่วยเบาหวานท่ีเป็นมุสลิม 2)แบบประเมินการร์บรู้ภาวะสุขภาพของผู้ป่วยเบาหวานท่ีเป็นมุสลิม 
3) แบบประเมินความเช่ือทางศาสนาท่ีเก่ียวช้องสุขภาพ 4) แบบประเมินการรับรู้ประโยชน์ของการ 
ปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ 5) แบบประเมินการรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติพถุติกรรมสุขภาพ 6) แบบ 
ประเมินการรับรู้ความสามารถของตนในการปฏิบัติพถุติกรรมสุขภาพ และ 7) แบบประเมิน 
พฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยเบาหวานท่ีเป็นมุสลิม ท้ังน้ีนิสิตจะประสานงานเร่ือง วัน เวลา และ 
สถานท่ี ในการทดลองใช้เคร่ืองมืออีกคร้ังหน่ึง

จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณาอนุมัติให้ นางสาวเตือนจิตร ภักดีพรหม ดำเนินการทดลอง 
ใช้เคร่ืองมือการวิจัยดังกล่าว คณะพยาบาลศาสตร์จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย หวังเป็นอย่างย่ิงว่า 
จะได้รับความอนุเคราะห์จากท่านและขอขอบพระคุณอย่างสูงมา ณ โอกาสน้ี

ขอแสดงความนับถือ
(ผู้ช่วยศาลตราจารย์ ดร. สุกัญญา ประจุดีลป)

รองคณบดีฝ่ายจัดการศึกษา 
ปฏิบัติราชการแทนคณบดีคณะพยาบาลศาสตร์ 

ห้วนน้าฝ่ายการพยาบาล 
โทร. 0-2218-9825 โทรสาร. 0-2218-9806 
ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.ลุรี,พร ธนศึลป๋ โทร. 02-218-9810 
นางสาวเตือนจิตร ภักดีพรหม โทร. 06-5934275

สำเนาเร ียน  

งานบร ิการการศ ึกษา  

อาจารย ์ท ี่ป?ทษา  

ชื่อน ิส ิต



ภาคผนวก ค

เอกสารพิทักษ์สิทธกลุ่มตัวอย่าง
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ใบยินยอมของป ร ะ ช า ก ร คัว,อ ย ่า งหรี‘อ ผู้มส่วนร่วมในก า ร วิจัย 
(Informed Consent Form)

ข้าพเจ้า ได้รับทราบจากผู้วิจัย ช่ือนางสาวเตือนจิตร ภักดีพรหม ท่ีอยู่ 48 หมู่ท่ี 2 แขวง 
กระทุ่มราย เขตหนองจอก กรุงเทพมหานคร 10530  ชื่งได้ลงนามด้านท้ายของหนังสือนี้ถึง 
วัตทประสงค์ลักษณะ และแนวทางการดีกษาวิจัยเร่ือง “ความสัมพันธ์ระหว่างป ัจจ ัยค ัดสรรกับ 

พโเติกรรมสุขภาพของผู้ปวยเบาหวานท่ีเป็นมุสลิม" เป็นท่ีเรียบร้อยแล้ว
ข้าพเจ้ายินดีเข้าร่วมการดีกษาน้ีโดยสมัครใจ และมีสิทธิปฏิเสธการเข้าร่วมการวิจัยได้ 

ตามต้องการ ซ่ึงจะไม่มีผลต่อการรักษาใด  ๆ ท่ีข้าพเจ้าได้รับอยู่ และข้าพเจ้ายินดีให้ข้อมูลของ 
ข้าพเจ้าแก่ผู้วิจัยเพ่ือเป็นประโยชน์ต่อการดีกษา โดยผู้วิจัยรับรองว่าจะเก็บข้อมูลเป็นความลับ และ 
จะเปิดเผยข้อมูลสรุปผลการวิจับ การเปิดเผยข้อมูลเก่ียวกับคัวข้าพเจ้าต่อหน่วยงานต่าง  ๆ ท่ี 
เก่ียวข้องกระทำได้เฉพาะกรณีจำเป็นด้วยเหตุผลเซิงวิชาการเท่าน้ัน

สุดท้ายน้ี ข้าพเจ้ายินดีให้ข้อมูลของข้าพเจ้าแก่คณะผู้วิจัย เพ่ือเป็นประโยชน์ในการ 
ดีกษาวิจัยคร้ังน้ี ข้าพเจ้ายินดีเข้าร่วมการดีกษาน้ี ภายใต้เง่ือนไขท่ีระบุไว้ข้างด้น

สถานท่ี/ วันท่ี ลงนามประชากรคัวอย่างหรีอผู้มีส่วนร่วมในการวิจัย

สถานท่ี/วันท่ี (นางลาวเตือนจิตร ภักดีพรหม) 
ลงนามผู้วิจัยหลัก

สถานท่ี/ วันท่ี ( )

ลงนามพยาน
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ข้อมูลสำหรับประชากรตัวอย่างหรีอผู้มีส่วนร่วมในการวิจัย

(Patient/Participant Information Sheet)

ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยคัดสรร กับพฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วย 
เบาหวานท่ีเป็นมุสลิม
นางสาวเตือนจิตร ภักดีพรหม นิสิตคณะพยาบาลศาสตร์ 
จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาสัย
โรงพยาบาลหนองจอก แขวงกระทุ่มราย เขตหนองจอก

10530 โทรศัพท์ท่ีทำงาน 0-2988-4098 ต่อ 260-261 
โทรศัพท์เคล่ือนท่ี 06-5934275 

E-mail: tpakdeeprom @ yahoo.com

4. ข้อมูลประกอบการให้คำยินยอมในการเข้าร่วมวิจัย
4.1 โครงการน้ีเก่ียวข้องกับการดีกษาถืง ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยคัดสรร กับพฤติกรรม 

สุขภาพของผู้ป่วย เบาหวานท่ีเป็นมุสลิม
4.2 วัตถุประสงค์ของการวิจัย เพ่ือดีกษาการรับรู้ภาวะสุขภาพ ความเช่ือทางศาลนาท่ี 

เก่ียวข้องกับสุขภาพ การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ การรับรู้อุปสรรคของการ 
ปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ การรับรู้ความสามารถของตนในการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ และ 
พฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยเบาหวานท่ีเป็นมุสลิม และดีกษาความสัมพันธ์ระหว่าง การรับรู้ภาวะ 
สุขภาพ ความเช่ือทางศาสนาท่ีเก่ียวข้องกับสุขภาพ การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติพฤติกรรม 
สุขภาพ การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ การรับรู้ความลามารถของตนในการ 
ปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ กับพฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยเบาหวานท่ีเป็นมุสลิม

4.3 ผู้วิจัยคาดว่าการวิจัยน้ีจะไม่ก่อให้เกิดความเส่ียงใด  ๆเกิดข้ึนกับข้าพเจ้า
4.4 ข้าพเจ้าตอบแบบสอบถามคร้ังละ 20-25นาที เก่ียวกับปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับ 

พฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยเบาหวานท่ีเป็นมุสลิม
4.5 การติดต่อกับผู้วิจัยในกรณีมีปัญหา (ตลอด 24 ช่ัวโมง) สามารถติดต่อกับผู้วิจัยคือ 

นางสาวเตือนจิตร ภักดีพรหม ได้ตลอดเวลา ท่ีเบอร์โทรศัพท์มือถือ 06-5934275
4.6 หากผู้วิจัยมีข้อมูลเพ่ิมเติมท้ังทางด้านประโยชน์และโทษท่ีเก่ียวข้องกับการวิจัยน้ี ผู้วิจัย

1. ช่ือโครงการวิจัย

2. ช่ือผู้วิจัย

3. สถานท่ีปฏิบัติงาน 
กรงเทพมหานคร

จะแจ้งให้ข้าพเจ้าทราบอย่างรวดเร็ว

mailto:tpakdeeprom@yahoo.com
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4.7 ข้าพเจ้าได้ทราบข้อมูลของโครงการข้างต้น ตลอดจนข้อดี ข้อเสีย จากการเข้าร่วมโครงการ 
ในคร้ังน้ี และข้าพเจ้ายินยอมเข้าร่วมโครงการดังกล่าว

4.8 ข้าพเจ้ามีสิทธิ,ท่ีจะปฏิเสธไม่เข้าร่วมหรือลามารถถอนตัวจากโครงการวิจัยได้ทุกขณะ โดย 
การปฏิเสธท่ีจะเข้าร่วมวิจัยคร้ังน้ีจะไม่มีผลต่อการได้รับบริการหรือการรักษาของข้าพเจ้า 
จะได้รับแต่ประการใด

4.9 ไม่มีการจ่ายค่าตอบแทนให้แก่ข้าพเจ้าท่ีเข้าร่วมในการวิจัย
4.10 ข้อมูลล่วนบุคคลของข้าพเจ้า จะถูกแยกออกจากข้อมูลที่ได้จากการสัมภาษณ์ เพ่ือ 

ป้องกันการระบุถึงบุคคลผู้ให้สัมภาษณ์ และเก็บไว้กับผู้วิจัยเพียงผู้เดียว ผลการวิจัยจะ 
นำเสนอในภาพรวม ล่วนช่ือและท่ีอยู่ของข้าพเจ้าจะได้รับการปกปิดอยู่เสมอ ยกเว้นว่า 
ได้รับคำยินยอมไว้โดยกฎระเบียบและกฎหมายท่ีเก่ียวข้องเท่าน้ัน จึงจะเปิดเผยข้อมูลแก่ 
ลาธารณซนได้ในกรณีท่ีผลการวิจัยได้รับการตีพิมพ์

4.11 จำนวนของประชากรตัวอย่างหรือผู้มีล่วนร่วมในการวิจัยโดยประมาณท่ีใข้ในการวิจัยคร้ัง 
คือ 110 ราย



ภาคผนวก ง

ตัวอย่างเคร่ืองมือท),ชในการวิจัย
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แบบสัมภาษณ์สำหรับการ'วิจัยเร่็,อง

ความส้มพ้นธ์ระหว่างปัจจัยคํดสรร กับพฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยเบาหวานที่เป็นมุสลิม 

ส่วนท่ี 1 แบบพ้นทึกข้อมูลส่วนบุคคล
คำสิแจง กรุณาตอบแบบลอบถามเก่ียวกับตัวท่านโดยทำเคร่ืองหมาย (V) หน้าข้อความ 

ท่ีตรงกับคำตอบ หรือเติมคำในช่องว่าง เฉพาะส่วนท่ีเป็นแบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคลท่ัวไป

1. แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคลท่ัวไป
1. อาย...................... .......ปี (เต็ม)
2. เพศ ( ) ชาย ( ) หญิง
3. ลถานภาพลมรส ( ) โลด ( ) คู่

( ) ม่าย ( ) หย่า
4. อาชีพ ( ) เกษตรกรรม ( ) ทำงานบ้าน (พ่อบ้าน/แม่บ้าน)

( ) รับจ้าง ( ) รับราชการ/พน้กงานรัฐวิสาหกิจ
( ) ค้าขาย ( ) อ่ืน  ๆโปรดระบุ
( ) ทำธุรกิจส่วนตัว

5. ระตับการศึกษา ( ) ไม่ไค้เรียนหนังลือ ( ) ประถมศึกษา
( ) มัธยมศึกษา ( ) ปวช./ปวล.
( ) ประกาศนียบัตรและอนุปริญญา ( ) ปริญญาตรี
( ) สูงกว่าปริญญาตรี 
( ) อ่ืนๆโปรดระบุ

6. รายได้ของครอบครัว (บาท/ เดือน)
( ) ต่ําก'ว่าหรือเท่ากับ 2,000 ( ) 6,001 - 8,000
( ) 2,001 -4,000 ( )8,001 - 10,000
( )4,001 -6,000 ( ) มากกว่า 10,000ระบุ...
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ส่วนท่ี 2 แบบประเมินการรับรู้ภาวะสุขภาพของผู้ป่วยเบาหวานท่ีเป็นมุสลิม 
คำอ่ืไ,เจง : แบบประเมินต้องการทราบระดับการรับรู้ภาวะสุขภาพของท่านโปรดทำเคร่ืองหมาย
V ลงในซ่องด้านขวามือ ที่ตรงกับความคิดเห็นของท่านมากที่สุด โดยมืเกณฑโนการตอบ 
คำถามดังน้ี

เห็นด้วยน้อยท่ีสุด (1) 
เห็นด้วยน้อย (2)
เห็นด้วยปานกลาง (3) 
เห็นด้วยมาก (4)
เห็นด้วยมากท่ีสุด (5)

หมายถึง ข้อความน้ันตรงกับความคิดเห็นของท่านน้อยท่ีสุด 
หมายถึง ข้อความน้ันตรงกับความคิด■ เห็นของท่านน้อย 
หมายถึง ข้อความน้ันตรงกับความคิดเห็นของท่านปานกลาง 
หมายถึง ข้อความน้ันตรงกับความคิดเห็นของท่านมาก 
หมายถึง ข้อความน้ันตรงกับความคิดเห็นของท่านมากท่ีสุด

เห็นด้วย เห็นด้วย เห็นด้วย เห็นด้วย เห็นด้วย
ข้อความ น้อยท่ีสุด น้อย ปาน มาก มากท่ีสุด

(1) (2) กลาง (4) (5)
(3)

1. หลังจากเป็นเบาหวานท่านเจ็บป่วยได้ 
ง่ายและบ่อยกว่าคนอ่ืน
2. เม่ือเป็นเบาหวาน ท่านสามารถ 
ทำงานได้ตามปกติ
3 ............................................
4 ............................................
5 ...........................................
6. ท่านเข้ากับบุคคลอ่ืน  ๆในครอบครัว 
ได้ดี
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ส่วนท่ี 3 แบบประเมินความเชื่อในการปฎิบ้ติตนตามหลักศาสนา
คำช่ี[แจง : แบบประเมินต้องการทราบระดับความเชื่อในการปฏิบัติตนตามหลักศาลนาของท่าน 
โปรดทำเครื่องหมาย V  ลงในช่องด้านขวามือ ที่ตรงกับความคิดเห็นของท่านมากที่สุด โดยมี 
เกณฑ์ในการตอบคำถามดังน้ี

เห็นด้วยน้อยท่ีสุด (1) 
เห็นด้วยน้อย (2)
เห็นด้วยปานกลาง (3) 
เห็นด้วยมาก (4)
เห็นด้วยมากท่ีสุด (5)

หมายถึง ข้อความนั้นตรงกับความคิดเห็นของท่านน้อยท่ีสุด 
หมายถึง ข้อความน้ันตรงกับความคิดเห็นของท่านน้อย 
หมายถึง ข้อความนั้นตรงกับความคิดเห็นของท่านปานกลาง 
หมายถึง ข้อความนั้นตรงกับความคิดเห็นของท่านมาก 
หมายถึง ข้อความนั้นตรงกับความคิดเห็น1ของท่านมากท่ีสุด

ข้อความ เห็นด้วย 
น้อยท่ีสุด 

(1)

เห็นด้วย 
น้อย
(2)

เห็นด้วย 
ปาน 
กลาง
(3)

เห็นด้วย 
มาก
(4)

เห็นด้วย 
มากท่ีสุด

(5)

1. พระเจ้าได้มอบความรับผิดชอบให้ 
ทุกคนดูแลรักษาร่างกายให้มื 
สุขภาพดี และอายุยืนนานท่ีสุด

2. การเจ็บปวยเป็นการทดสอบอย่าง 
หนึ่งจากพระเป็นเจ้า

3 ...........................................
4 ............................................
5 ...........................................
6 ...........................................
7 ...........................................
8 .............................................
9.......................................................
10. ในกรณีจำเป็น ผู้ป่วยให้แพทย์ต่าง 
เพศจับต้องและตรวจส่วนที่ปกปิดได้โดย 
ไม่ผิดบัญญัติศาสนา
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ส่วนท่ี 4 แบบประเมินการรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ 
คำท่ี,แจง : แบบประเมินต้องการทราบระดับการรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ 
ของท่านโปรดทำเครื่องหมาย V  ลงในช่องด้านขวามือ ที่ตรงกับการปฏิบัติของท่านมากที่สุด โดย 
มืเกณฑํในการตอบคำถามดังนี้

เห็นด้วยน้อยท่ีสุด (1) 
เห็นด้วยน้อย (2)
เห็นด้วยปานกลาง (3) 
เห็นด้วยมาก (4)

หมายถึง ข้อความน้ีนตรงกับความคิดเห็นของท่านน้อยท่ีลุด 
หมายถึง ข้อความน้ันตรงกับความคิดเห็นของท่านน้อย 
หมายถึง ข้อความน้ันตรงกับความคิดเห็นของท่านปานกลาง 
หมายถึง ข้อความน้ันตรงกับความคิดเห็นของท่านมาก

เห็นด้วยมากที่สุด (5) หมายถึง ข้อความน้ันตรงกับความคิดเห็นของท่านมากที่สุด

ข้อความ
เห็นด้วย 
น้อยท่ีลุด

เห็นด้วย 
น้อย

เห็นด้วย 
ปานกลาง

เห็นด้วย 
มาก

เห็นด้วย 
มากท่ีสุด

(1) (2) (3) (4) (5)
1. การรับประทานอาหารทีมืแป้งและ

น้าตาลน้อยลงช่วยควบคุมน้าตาล 
ในเลือด

2. การรับประทานที่มืกากใย เช่น ผัก 
ผลไม้ ช่วยควบคุมระดับนํ้าตาลใน 
เลือดได้

3.
4.
5.
6. การรับประทานอาหารหลังการฉีด 

ยาหรือหลังรับประทานยาเบาหวาน 
20-30 นาทีป้องกันการเกิดระดับ
นั้าตาลในเลือดตํ่าได้
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ส่วนที่ 5 แบบประเมินการร้บรู้อุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ 
คำท่ี,แจง : แบบประเมินต้องการทราบระดับการรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพของ 
ท่านโปรดทำเครื่องหมาย V  ลงในช่องด้านขวามือ ที่ตรงกับความคิดเห็นของท่านมากที่สุด โดยมี 
เกณฑ์ในการตอบคำถามดังน้ี

เห็นด้วยน้อยท่ีสุด (1) 
เห็นด้วยน้อย (2)
เห็นด้วยปานกลาง (3)

หมายถึง ข้อความน้ันตรงกับความคิดเห็นของท่านน้อยที่สุด 
หมายถึง ข้อความน้ันตรงกับความคิดเห็นของท่านน้อย 
หมายถึง ข้อความน้ันตรงกับความคิดเห็นของท่านปานกลาง

เห็นด้วยมาก (4) หมายถึง ข้อความนั้นตรงกับความคิดเห็นของท่านมาก 
เห็นด้วยมากที่สุด (5) หมายถึง ข้อความน้ันตรงกับความคิดเห็นของท่านมากที่ลุด

ข้อความ เห็นด้วย 
น้อยท่ีสุด 

(1)

เห็นด้วย 
น้อย 
(2)

เห็นด้วย 
ปานกลาง

(3)

เห็นด้วย 
มาก 
(4)

เห็นด้วย 
มากท่ีลุด 

(5)
1. ความยุ่งยากในการซ้ือหรือการ 

ทำอาหาร ทำให้ท่านใม่ลามารถ 
ควบคุมอาหารได้

2. คำแนะนำของแพทย์หรือพยาบาล 
เกี่ยวกับการรับประทานอาหาร การ 
ใช้ยา และการออกกำลังกายนำไป 
ปฏิบัติยาก

3 ............................................
4 ............................................
5 ............................................
6. การใช้เวลารอตรวจนานเน่ืองจากมืผู้

มารอรับบริการจำนวนมาก ทำให้ท่าน 
ไม่ลามารถรอพบแพทย์ได้ทุกคร้ัง
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ส่วนท่ี 6 แบบประเมินการรับรู้ความสามารถของตนเอง
คำท่ี,แจง : แบบประเมินต้องการทราบระดับการรับรู้ความสามารถของตนเองในการปฏิบัติ
พฤติกรรมสุขภาพของท่านโปรดทำเครื่องหมาย V  ลงในช่องด้านขวามือ ที่ตรงกับความคิดเห็นของ 
ท่านมากท่ีสุด โดยมืเกณฑ์ในการตอบคำถามดังนี้

เห็นด้วยน้อยท่ีสุด (1) หมายถึง ข้อความน้ันตรงกับความคิดเห็นของท่านน้อยท่ีสุด 
เห็นด้วยน้อย (2) หมายถึง ข้อความน้ันตรงกับความคิดเห็นของท่านน้อย 
เห็นด้วยปานกลาง (3) หมายถึง ข้อความน้ันตรงกับความคิดเห็นของท่านปานกลาง
เห็นด้วยมาก (4) หมายถึง ข้อความน้ันตรงกับความคิดเห็นของท่านมาก
เห็นด้วยมากท่ีลุด (5) หมายถึง ข้อความน้ันตรงกับความคิดเห็นของท่านมากที่ลุด

ข้อความ เห็นด้วย 
น้อยท่ีสุด 

(1)

เห็นด้วย 
น้อย 
(2)

เห็นด้วย 
ปานกลาง 

(3)

เห็นด้วย 
มาก
(4)

เห็นด้วย 
มากท่ีสุด

(5)
1. ท่านสามารถลดปริมาณการ

รับประทานอาหารประ๓ ทแป้งและ 
น้ัาตาล

2. ท่านสามารถลดปริมาณการ
รับประทานพวกแกงกะทิ ขนมหวาน 
ท้ังที่ใส่และไม่ใส่กะทิ

3 .............................................
4 .............................................
5 ............................................
6. ท่านสามารถประเมินตัวเองเกี่ยวกับ

การเกิดภาวะระดับนั้าตาลในเลือด 
ผิดปกติ เช่น ใจสั่นเหงื่อออก หน้า 
มืด ก่อนที่ท่านจะเป็นลมหมดสติได้
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ส่วนท่ี 7 แบบประเมินพฤติกรรมสุขภาพ
คำท่ีแจง : แบบประเมินพฤติกรรมสุขภาพของท่านโปรดทำเครื่องหมาย V  ลงในช่องด้านขวามือ 
ที่ตรงกับการปฎิบ้ติของท่านมากที่สุด โดยมีเกณฑ์ในการตอบคำถามดังนี้

ไม่ปฏิบัติ (1) หมายถึง ผู้ตอบไม่ได้ปฏิบัติพฤติกรรมในข้อนั้นเลย
ปฏิบัตินานๆครั้ง (2) หมายถึง ผู้ตอบได้ปฏิบัติพฤติกรรมข้อนั้นอย่างน้อย

1 คร้ัง ใน 1 สัปดาห์
ปฏิบัติบ่อยครั้ง (3) หมายถึง ผู้ตอบได้ปฏิบัติพฤติกรรมในข้อนั้นอย่างน้อย 2 คร้ัง

ใน 1 สัปดาห์
ปฏิบัติเป็นประจำ (4) หมายถึง ผู้ตอบได้ปฏิบัติพฤติกรรมในข้อนั้นสมํ่าเสมอ อย่าง

น้อย 3 ครั้งข้ึนไปใน 1 สัปดาห์
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ส่วนท่ี 7 แบบประเมินพฤติกรรมสุขภาพ
คำฉีแจง : แบบประเมินพฤติกรรมสุขภาพของท่านโปรดทำเครื่องหมาย V  ลงในช่องด้านขวามือ 
ที่ตรงกับการปฎิบ้ติของท่านมากท่ีสุด โดยมีเกณฑ์ในการตอบคำถามดังนี้

ข้อความ ไม ่ปฏ ิบ ัต ิ

ปฏิบัติ
นานๆครั้ง บ่อยคร้ัง เป็นประจำ

พฤติกรรมการตรวจตามนัด
11 .ความไม่สะดวกในการเดินทางทำให้ 
ไม่ลามารถมาตรวจตามนัดได้
12 ............................................
13 ............................................
14 ............................................
15. ท่านมาตรวจตามนัดทุกครั้ง 

พฤติกรรมการใช้ยา
16. ท่านรับประทานยาหรอฉีดยาตรง 
ตามเวลา
17 .............................................
18 .............................................
19 .............................................
20 .............................................

พฤติกรรมการป้องกัน 
ภาวะแทรกช้อน

21.เม่ือมีอาการผิดปกติ เช่นตามัว เท้า 
ชา ปวดมึนสืรษะ เจ็บหน้าอก ท่านไป 
พบแพทย์ก่อนนัด
22.....................................................
23 .............................................
24 .............................................
25 .............................................
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ส ถ ิต ิท ี่ใ ช ํใน ก าร ว ิจ ัย

สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์มืดังนี้

1. การคำนวณหาความเท่ียง ผู้วิจัยนำแบบลอบถามที่ผ่านการตรวจสอบความตรงตาม 
เนื้อหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิ และทำการปรับปรุงแก้ไขเรียบร้อยแล้ว ไปทดลองใช้กับกลุ่มผู้ป่วย 
เบาหวานที่เป็นมุสลิมที่มีคุณสมบ้ติเซ่นเดียวกับกลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการวิจัย จำนวน 30 คน แล้ว 

"นำมาหาค่าความเที่ยงของเครื่องมือแต่ละชุด ด้วยวิธีการหาค่าล้มประสิทธึ๋ของความสอดคล้อง 
ภายใน (Coefficient of Internal Consistency) โดยใช้สูตรล้มประสิทธึ๋แอลฟาของครอนบาค 
(Cronbach’s Alpha Coefficient) มีสูตรตังน้ื ( บุญใจ ศรีสถิตย์นรากูร, 2547: 236)

« = - Ï -  1 - £ ๙
» - 'L  S t  J

เม่ือ X  คือ ค่าความคงท่ีภายใน
ท คือ จำนวนข้อคำถามในแบบสอบถาม 
Si2 คือ ผลรวมของความแปรปรวนของคะแนนรายข้อ 
St2 คือ ความแปรปรวนของคะแนนรวมท้ังฉบับ

2. คำนวณหาค่าร้อยละ (Percentage) ของข้อมูลล้วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ เพศ 
อายุ สถานภาพสมรสอาชีพ ระตับการคืกษ'า รายได้ของครอบครัวต่อเดือน โดยใช้สูตร

P = f X 1๐๐ 
ท

เม่ือ P คือ ค่าร้อยละ
f คือ ความถี่ที่ต้องการแปลงให้เป็นร้อยละ 
ท คือ จำนวนรวมทั้งหมด

3. การคำนวณหาค่าเฉล่ีย และล้วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของ อายุ การรับรู้ภาวะสุขภาพ 
ความเชื่อทางศาลนาที่เกี่ยวช้องกับสุขภาพ การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติพฦติกรรมสุขภาพ การ



สูตรคำนวณค่าเฉลี่ย (Mean)
i = 1........N
X = Xi

รับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ การรับรู้ความสามารถของตนในการปฏิบัติ
พฤติกรรมสุขภาพ และ พฤติกรรมสุขภาพโดยใช้สูตร (คืริชัย พงษ็วิชัย, 2546)

เม่ือ X คือ ค่าเฉล่ียมัซฉิมเลขคณิต
Xi คือ ผลรวมของคะแนนทั้ง N จำนวน (ของตัวอย่างประชากร)
N คือ จำนวนข้อมูลในกลุ่มตัวอย่าง

สูตรคำนวณส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation)

เม่ือ ร.อ. คือ ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
Xi คือ ค่าของข้อมูลตัวท่ี i 
X คือ ค่าเฉลี่ยองข้อมูลตัวอย่างชุดน้ี
ท คือ จำนวนข้อมูลในกลุ่มตัวอย่าง



4.หาค่าความสัมพันธ์โดยใช้วิธีของเพียร์สัน (Pearson’s Moment Correlation Coefficient) สูตรที
ใช้ ดัง น้ี

rxy คือ ลหสัมพันธ์ระหว่างตัวแปร X กับตัวแปร y 
X คือ ผลรวมของข้อมูลท่ีวัดได้จากตัวแปร X 
y คือ ผลรวมของข้อมูลท่ีได้จากตัวแปร y 

xy คือ ผลรวมของผลคูณระหว่างค่าของตัวแปร X และ y 
X2 คือ ผลรวมของกำลังสองของข้อมูลจากตัวแปร X 
y2 คือ ผลรวมของกำลังลองของข้อมูลจากตัวแปร y
ท คือ จำนวนข้อมูลหรอจำนวนคนในกลุ่มตัวอย่าง
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ตารางที่ 6 ค่าเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของการรับรู้ภาวะสุขภาพของผู้ป่วยเบาหวานท่ี
เป็นมุสลิม จำแนกตามรายข้อและโดยรวม

การรับรู้ภาวะสุขภาพ ช่วงคะแนน X ร.อ. ระดับ
ด้านจิตใจ 1-5 3.62 1.327 ดี
ด้านสังคม 1-5 3.5 1.405 ดี
ด้านร่างกาย 1-5 3.39 1.364 ปานกลาง
โดยรวม 1-5 3.61 0.57 ดี
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ตารางที่ 7 ค่าเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน'ของการรับรู้,ประโยชน์'ของการปฏิบัติพฤติกรรม
สุขภาพของผู้ป่วยเบาหวานท่ีเป็นมุสลิมจำแนกตามรายด้านและโดยรวม (ก=110)

การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิป้ติพฤติกรรมสุขภาพ ๆรวงคะแนน X- ร.อ. ระดับ
ด้านสังคม 1-5 4.49 0.787 ดี
ด้านร่างกาย 1-5 4.41 0.758 ดี
ด้านจิตใจ 1-5 4.14 4.14 ดี
โดยรวม 1-5 4.35 0.62 ดี
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ตารางที่ 8 ค่าเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของการรับรู้อุปสรรคของการปฎิบ้ติ

พฤติกรรมสุขภาพของผู้ปวยเบาหวานที'เป็นมุสลิม จำแนกตามรายด้านและโดยรวม (ท=110)

การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบ้ติพฤติกรรมสุขภาพ ช่วงคะแนน X ร.อ. ระดับ
ด้านเศรษฐกิจ 1-5 2.48 1.52 ต่ํา
ด้านเวลา 1-5 1.97 1.28 ต่ํา
ด้านร่างกาย 1-5 1.91 1.41 ต่ํา

โดยรวม 1-5 2.45 0.89 ต่ํา



ตารางที่ 9 ค่าเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของการรับรู้ความสามารถของตนในการ
ปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยเบาหวานท่ีเป็นมุสลิม จำแนกตามรายข้อและโดยรวม (ท=110)
การรับรู้ความลามารถของตน 
ในการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ

ช่วงคะแนน X ร.อ. ระดับ

ด้านจิตใจ 1-5 3.98 0.948 ดี
ด้านร่างกาย 1-5 3.94 1.007 ดี
ด้านสังคม 1-5 3.84 1.253 ดี

โดยรวม 1-5 4.00 0.72 ดี
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ตารางที่ 10 ค่าเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของการรับรู้ภาวะสุขภาพของผู้ป่วยเบาหวานท่ี
เป็นมุสลิมจำแนกตามรายข้อ (ท=110)

การรับรู้ภาวะสุขภาพ X S.D.
1. หลังจากเป็นเบาหวานรู้สึกว่าเจ็บป่วยได้ง่ายกว่าคนอื่น 3.36 1.386
2. เป็นเบาหวานแล้วสามารถทำงานได้ตามปกติ 3.62 1.327
3. รู้สึกกังวลกับความเจ็บป่วยจากการเป็นเบาหวาน 3.47 1.438
4. สามารถทำกิจวัตรประจำวันทุกอย่างได้ด้วยตัวเอง 3.85 1.367
5. เข้าร่วมงานไนชุมชนได้น้อยกว่าเติม 2.74 1.612
6. เข้ากับบุคคลในครอบครัวได้ดี 4.39 1.158



ตารางที่ 11 ค่าเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของการรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติพฤติกรรม
สุขภาพของผู้ปวยเบาหวานท่ีเป็นมุสลิมจำแนกตามรายข้อ(ท=110)
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การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ X S-D.
1. การรับประทานอาหารที่มีแป้งและนำตาลน้อยลงช่วยควบคุมนำตาลใน 4.49 .787
เลอด
2. การรับประทานที่มีกากใย เช่น ผัก ผลไม้ ช่วยควบคุมระดับนํ้าตาลใน 4.41 .758
เลือด
3. การออกกำลังกายอย่างสมํ่าเลมอช่วยลดระดับนํ้าตาลในเลือด 4.42 .861
4. การรับประทานยาเบาหวานตามคำลังแพทย์อย่างสมํ่าเสมอช่วย 4.54 .686
ควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดใด้
5. การละหมาดหรือการหลีกเลี่ยงจาก สถานการณ์ท่ีไม่พอใจ ทำให้ท่าน 4.10 1.256
สบายใจ ขึ้นและช่วยควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือด
6. การรับประทานอาหารหลังการฉีดยาหรือหลังรับประทานยาเบาหวาน 4.08 1.093
20-30 นาทีป้องกันการเกิดระดับนํ้าตาลในเลือดตํ่าได้
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ตารางที่ 12 ค่าเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของการรับรู้อุปสรรคของการปฏิบ้ติพฤติกรรม
สุขภาพของผู้ป่วยเบาหวานท่ีเป็นมุสลิมจำแนกตามรายข้อ (ก=110)

การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบ้ติพฤติกรรมสุขภาพ X S.D.
1. ความยุ่งยากในการซื้อหรอการทำอาหาร ทำใหใม่สามารถควบคุม 
อาหารได้

2.85 1.538

2. คำแนะนำของแพทย์หรือพยาบาลเกี่ยวกับการรับประทานอาหาร การใช้ 
ยา และการออกกำลังกายนำไปปฎิปัติยาก

2.72 1.709

3. ปัญหาสุขภาพหรือร่างกายท่ีไม่แข็งแรงทำให้ไม่ได้ออกกำลังกาย 2.86 1.424
4. ไม่มีสถานที่สำหรับออกกำลังกายในชุมชน ทำให้ใม่สามารถออกกำลัง 
กาย

2.31 1.601

5. ความสิ้นเปลืองของค่าใช้จ่ายในการเดินทางมาตรวจรักษาทำให้ไม่ 
ลามารถมาตรวจได้อย่างต่อเนื่อง

1.95 1.288

6. การใช้เวลารอตรวจนานเน่ืองจากมีผู้มารอรับบริการจำนวนมาก ทำให้ไม่ 
ลามารถรอพบแพทย์ได้ทุกคร้ัง

1.89 1.416
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การรับรู้ความสามารถของตนในการปฏิบดพฤติกรรมสุขภาพ X S.D.
1. ลามารถลดปริมาณการรับประทานอาหารประเภทแป้งและนำตาล 3.94 1.007
2. สามารถลดปริมาณการรับประทานพวกแกงกะทิ ขนมหวานทั้งที่ใส่และ 3.98 .948
ไม่ใส่กะทิ
3 . ลามารถออกกำลังกายได้อย่างน้อยอาทิตย์ละ3 วันโดยใช้เวลาในการ 3.84 1.253
ออกกำลังกายครั้งละประมาณ20-30 นาที
4. รับประทานยาตามแผนการรักษาของแพทย์ได้อย่างลมํ่าเสมอ 4.36 .875
5. สามารถหาวิธีคลายเครียดได้ 4.04 1.133
6. สามารถประเมินตัวเองเกี่ยวกับการเกิดภาวะระดับนํ้าตาลในเลือด 3.86 1.104
ผิดปกติ เช่น ใจลันเหงื่อออกหน้ามืด ก่อนที่ท่านจะเป็นลม่หมดสติได้

ตารางท่ี 13 ค่าเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของการรับรู้ความสามารถของตนในการปฎิปติ
พฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยเบาหวานที,เป็นมุสลิมจำแนกตามรายข้อ (ก=110)
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ตารางท่ี 14 ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของพฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยเบาหวานที่เป็น 
มุสลิมจำแนกตามรายข้อ (ก=110)

พฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยเบาหวานท่ีเป็นมุสลิม X ร.อ.
1. รับประทานอาหารตรงเวลาทุกมื้อ 3.13 1.041
2. รับประทานอาหารมื้อหลัก 3 ม้ือ 3.14 1.00
3. รับประทานอาหารจุบจิบ 2.85 .966
4. ด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมีรลหวานเป็นประจำ 2.85 1.082
5. เมื่อทราบว่าระดับนํ้าตาลในเลือดสูงขึ้น จะงดรับประทานอาหาร ผลไม้ 3.16 1.054
และเครื่องดื่มท่ีมีรสหวาน
6. ตรวจสอบร่างกายก่อนออก กำลังกายทุกครั้ง 2.69 1.115
7.ถ้ามีอาการเวียนคีรษะ หน้ามืด ใจสั่น เหง่ือออกมาก ตัวเย็นท่านจะหยุด 3.13 1.126
ออกกำลังกายทันที
8. ออกกำลังกายอย่างลมํ่าเสมอ 3 ครั้ง/สัปดาห์ 3.09 1.105
9. ปรึกษาแพทย์เพื่อหาวิธีออก'กำลังกายท่ีเหมาะสมกับสภาพร่างกาย 2.16 1.169
10. เริ่มออกกำลังกายหลังจากการฉีดยาหรือรับประทานยาเบาหวานแล้ว 2.72 .910
อย่างน้อย 15-20 นาที
11. ความไม่สะดวกในการเดินทางทำให้ไม่สามารทมาตรวจตามนัดได้ 3.41 .998
12. ภาระหน้าที่ของงานประจำสำคัญต้องรับผิดชอบทำให้ไม่สามารถมา 3.27 1.10
ตรวจตามนัดได้
13. ญาติไม่สามารถพามาตรวจตามนัดได้ทุกครั้ง 3.32 1.083
14. หากไม่มีอาการผิดปกติไม่จำเป็นต้องมาตรวจตามนัดทุกครั้ง 3.27 1.048
15. การมาตรวจตามนัดทุกครั้ง 3.59 .902
16. รับประทานยาหรือฉีดยาตรงตามเวลา 3.80 .555
17. รับประทานยาหรือฉีดยาตามจำนวนที่แพทย์สั่ง 3.85 .504
18. ซื้อยาเบาหวานจากร้านขายยา ร้านขายของชำ 3.91 .289
19. เคยเพิ่มขนาดยาด้วยตนเอง 3.81 .710
20. เคยถามแพทย์ถึงอาการข้างเคียงของยา 1.87 1.227
21.เมื่อมีอาการผิดปกติ เช่น ตามัว เท้าชา ปวดมึนคีรษะ เจ็บหน้าอกไป 2.86 1.145
พบแพทย์ก่อนนัด
22. ดูแลบริหารเท้าทุกวัน 2.80 1.284
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พฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยเบาหวานท่ีเป็นมุสลิม X ร.อ.
23. พกลูกอมหรือท็อฟที่ก่อนออกจากบ้านทุกครั้ง 3.73 .834
24. ตัดเล็บมือ-เล็บเท้า เป็นลักษณะเล็นตรงทุกครั้ง 3.45 1.019
25. เคยถามแพทย์ถึงโรคแทรกช้อนของเบาหวานที่เกิดกับท่านทุกระยะ - 2.56 1.310
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ประวิตผู้เขียนวิทยานิพนธ์

ชื่อนางสาวเตือนจิตรภักดีพรหม เกิดวันท่ี 18ลิงหาคม 2519 สำเร็จการดีกษาปริญญาตรี 
พยาบาลศาสตรบัณฑิต จากวิทยาลัยพยาบาลเกื้อการุณย์ เม่ือพ.ศ. 2541 และเข้าดีกษาต่อใน 
หลักสูตรพยาบาลศาลตรมหาบัณฑิต ลาขาพยาบาลศาสตร์การพยาบาลผู้ใหญ่ คณะพยาบาล 
ศาสตร์จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ปีการดีกษา 2546

ประสบการณ์Iนการทำงานได้เริ่มปฏิบัติงานในตำแหน่งพยาบาลประจำการ ประจำแผนก 
อุบัติเหตุ-ฉุกเฉิน โรงพยาบาลหนองจอก ลำนักการแพทย์ กรุงเทพมหานคร ต้ังแต่ปี พ.ศ. 2541- 
2547 และย้ายมาปฏิบัติงานในตำแหน่งพยาบาลประจำการระดับ 5 ประจำแผนกสูติ-นรีเวชกรรม 
จนถึงปัจจุบัน
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