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ภาคผนวก ก 

 
1. การพทิกัษ์สิทธ์ิของกลุ่มตัวอย่าง 

 
เรียน  อาสาสมคัรผูเ้ขา้ร่วมวิจยั 
 ขา้พเจา้ นางธิรารัตน์  ญ่ีนาง นกัศึกษาระดบัปริญญาโท สาขาสาธารณสุขศาสตร์ แผน ข 
(ภาคปกติ) คณะบณัฑิตวทิยาลยั มหาวทิยาลยัเชียงใหม่ มีความประสงคจ์ะขอความร่วมมือจากท่าน
เขา้ร่วมโครงการวิจยั เพื่อการคน้ควา้อิสระเร่ือง “พฤติกรรมการใชย้าของผูป่้วยโรคความดนัโลหิต
สูง ต าบลแม่ฮอ้ยเงิน อ าเภอดอยสะเก็ด จงัหวดัเชียงใหม่” โดยมีวตัถุประสงค์เพื่อศึกษาพฤติกรรม
การใชย้าของผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง ต าบลแม่ฮอ้ยเงิน อ าเภอดอยสะเก็ด จงัหวดัเชียงใหม่ ซ่ึง
ในการศึกษาดงักล่าวอาศยัอาสาสมคัรซ่ึงเป็นผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงชนิดไม่ทราบสาเหตุและ
รักษาดว้ยยาในคลินิกโรคความดนัโลหิตสูง ระยะเวลา  6 เดือนข้ึนไป ของโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลบา้นสันทราย ต าบลแม่ฮอ้ยเงิน อ าเภอดอยสะเก็ด จงัหวดัเชียงใหม่ จ  านวน 158 ราย 
โดยการตอบแบบสัมภาษณ์ท่านเป็นผูท่ี้ไดรั้บการคดัเลือกเป็นอาสาสมคัรเขา้ร่วมวิจยัในคร้ังน้ี ซ่ึง
ในการตอบแบบสัมภาษณ์ในคร้ังน้ีไม่มีค่าตอบแทนส าหรับอาสาสมคัร และในการเขา้ร่วมการวิจยั
ในคร้ังน้ีไม่มีความเส่ียงใดๆเกิดข้ึนกบัอาสาสมคัร เน่ืองจากเป็นการศึกษาเชิงพรรณนาเปรียบเทียบ
ถึงพฤติกรรมการใช้ยาของผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง ซ่ึงค าตอบของท่านไม่มีผิดหรือถูก โดย
การศึกษาคร้ังน้ีจะเป็นประโยชน์ต่อการพฒันาระบบการจ่ายยาแก่ผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงใน
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านสันทราย ต าบลแม่ฮ้อยเงิน อ าเภอดอยสะเก็ด จงัหวดั
เชียงใหม่ 
 ขา้พเจ้าจึงใคร่ขอความร่วมมือจากท่านในการเก็บขอ้มูลในการศึกษาคร้ังน้ีเม่ือท่านได้
ทราบวตัถุประสงคข์ั้นตอนในการเขา้ร่วมการศึกษา และตกลงยินยอมท่ีจะเขา้ร่วมการศึกษา ขอให้
ท่านลงลายมือช่ือในหนงัสือยินยอมเขา้ร่วมการศึกษา ซ่ึงค าตอบของท่านจะไดรั้บการพิทกัษ์สิทธ์ิ 
โดยท่านมีสิทธ์ิเลือกในการเขา้ร่วมการวิจยัและสามารถออกจากการวิจยัโดยไม่บอกเหตุผลใดๆ
ก่อนท่ีจะส้ินสุดการศึกษา ท่านจะไม่ได้รับการเปิดเผยขอ้มูลให้เกิดความเสียหายต่อท่าน ขอ้มูล
ทั้งหมดจะถูกน าไปใชอ้า้งอิงในการวิจยัคร้ังน้ีเท่านั้น และสิทธิประโยชน์อ่ืนอนัเกิดจากผลการวิจยั
ใหเ้ป็นไปตามระเบียบขอ้บงัคบัของมหาวทิยาลยั เชียงใหม่ 
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หากท่านมีขอ้สงสัยสามารถติดต่อขา้พเจา้ไดท่ี้ โทร 053 - 840181, 081 - 0288860 หรือ
สอบถาม อาจารยท่ี์ปรึกษาการคน้ควา้อิสระ คือ ผูช่้วยศาสตราจารย ์ดร.วราภรณ์ บุญเชียง โทร 053 
- 949032 กลุ่มการพยาบาลสาธารณสุขคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลยัเชียงใหม่ (ในวนัและเวลา
ราชการ) 
                                                                      
 ขอแสดงความนบัถือ 
 
 

                                                                     (นางธิรารัตน์  ญ่ีนาง) 
                                                    นกัศึกษาปริญญาโท สาขาสาธารณสุขศาสตร์ 
                                                         บณัฑิตวทิยาลยั มหาวทิยาลยัเชียงใหม ่
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2.หนังสือแสดงความยนิยอมการเข้าร่วมการศึกษา 
 

 ขา้พเจา้นาย/นาง/นางสาว...........................................ไดรั้บทราบรายละเอียดตามขอ้มูลท่ี
ระบุถึงการเขา้ร่วมการศึกษาการคน้ควา้อิสระเร่ือง พฤติกรรมการใช้ยาของผูป่้วยโรคความดัน
โลหิตสูง ต าบลแม่ฮอ้ยเงิน อ าเภอดอยสะเก็ด จงัหวดัเชียงใหม่ ดงักล่าวแลว้ขา้งตน้และยินยอมเขา้
ร่วม โครงการในการศึกษาในคร้ังน้ีด้วยความเต็มใจ และลงลายมือช่ือไว้เพื่อเป็นหลักฐาน
ประกอบการตดัสินใจในการเขา้ร่วมคร้ังน้ี 

 
     ลงช่ือ.....................................ผูย้นิยอม 

           (........................................) 
 

ลงช่ือ......................................ผูศึ้กษา 
           (........................................) 
 

ลงช่ือ......................................พยาน 

           (........................................) 
     วนัท่ี.........เดือน.....................พ.ศ......... 
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ภาคผนวก ข 

 
เอกสารรับรองเชิงจริยธรรม 
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ภาคผนวก  ค 

 
                                            เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการศึกษา 
 

ส่วนที ่1 แบบบันทกึข้อมูลส่วนบุคคลและข้อมูลเกีย่วกบัโรคและการรักษา 
 

ค าช้ีแจง  โปรดใส่เคร่ืองหมายถูก ( / ) ลงในวงเล็บหนา้ขอ้ความเพียงตวัเดียวหรือเติมค าตอบลงใน
ช่องวา่งใหค้  าตอบตามความเป็นจริง 
1.     เพศ  (   )  ชาย  (   )  หญิง 
2.     อาย.ุ................ปี..................เดือน 

3.     สถานภาพสมรส      (   )  โสด    (   )  คู่  (   )  หมา้ย (   )  หยา่/แยก 

4.     ระดบัการศึกษา 
(   )  ไม่ไดศึ้กษา  (   )  ประถมศึกษา (   )  มธัยมศึกษาหรือเทียบเท่า  

(   )  อนุปริญญาหรือเทียบเท่า   (   )  ปริญญาตรีหรือเทียบเท่า  

 (   )  อ่ืนๆโปรดระบุ........................... 
5.     อาชีพ 

 (   )  รับราชการ (   ) รับจา้ง (   )  คา้ขาย  (   )  พอ่บา้น/แม่บา้น 

 (   )  เกษตรกรรม   (   ) อ่ืนๆโปรดระบุ............................ 
6.   รายไดต่้อเดือนของครอบครัวของท่าน 

 (   )  ต ่ากวา่ 5,000 บาท            (   ) 5,001-8,500 บาท (   ) 8,501-11,500 บาท  
(   )  11,501-15,000 บาท (   ) มากกวา่ 15,000 บาท 

7.    ระยะเวลาท่ีไดรั้บการวนิิจฉยัวา่เป็นโรคความดนัโลหิตสูง.........................ปี 
 
8.  6 เดือนท่ีผา่นมาระดบัความดนัโลหิตของท่านมากกวา่ 140/90 มิลลิเมตรปรอท จ านวน...... คร้ัง 
        คร้ังท่ี 1............................มิลลิเมตรปรอท  คร้ังท่ี 2................................มิลลิเมตรปรอท  
        คร้ังท่ี 3............................มิลลิเมตรปรอท   คร้ังท่ี 4..............................มิลลิเมตรปรอท 
9.     ระดบัความดนัโลหิตคร้ังหลงัสุด.......................................มิลลิเมตรปรอท    
10.  น ้าหนกั..................กิโลกรัม ส่วนสูง.....ใ.................เซนติเมตร ค่าดชันีมวลกาย.................... 
       ดชันีมวลกาย   (  ) นอ้ยกวา่เกณฑ ์       (  ) ปกติ             (  ) มากเกินเกณฑ ์         
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11. จ  านวนชนิดยาท่ีใชรั้กษาความดนัโลหิตสูงในปัจจุบนั......................ชนิด (ระบุช่ือยา)    
........................................................................................................................................................... 
12.  ประวติัโรคความดนัโลหิตสูงในครอบครัวของท่าน    
 (   )  ไม่มี (   )  มี  (ตอบไดม้ากกวา่ 1 ขอ้)  (   )  บิดา (   ) มารดา   
   (   )  อ่ืนๆโปรดระบุ................................ 
13.  โรคประจ าตวัอ่ืนๆท่ีเป็นอยู ่    (   )  ไม่มี (   )  มี  (ตอบไดม้ากกวา่ 1 ขอ้) 
       (   )  โรคไต (   ) เบาหวาน (   ) ไขมนัในเลือดสูง  (   )  เกาต ์ (   ) แผลในกระเพราะอาหาร 
       (   ) อ่ืนๆโปรดระบุ................ 
14.    ระยะเวลาท่ีแพทยน์ดัตรวจระดบัความดนัโลหิต และรับยาความดนัโลหิตสูง  
         โปรดระบุระยะเวลา........................................เดือน/คร้ัง 
15.    ท่านมีปัญหาความเครียดบา้งหรือไม่ 

(   )  ไม่มี (   )  มี  (ตอบไดม้ากกวา่ 1 ขอ้) 
  (   )  รายไดไ้ม่เพียงพอกบัรายจ่าย  (   ) หน้ีสิน  

   (   ) การเจบ็ป่วย    (   ) อ่ืนๆโปรดระบุ…….. 
 
16.   ปัจจุบนัท่านสูบบุหร่ีหรือไม่ 
          เร่ิมสูบบุหร่ีตั้งแต่อาย.ุ...............................ปี 

(   )  ไม่สูบ                      (   )  สูบ โปรดระบุ....................................     
17.    ท่านด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอลห์รือไม่ 
         ระบุชนิด....................................................ระยะเวลาท่ีเร่ิมด่ืม.......................................... 

(   )  ไม่ด่ืม                     (   ) ด่ืม  โปรดระบุ.................................... 
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ส่วนที ่2 แบบสัมภาษณ์ข้อมูลพฤติกรรมการใช้ยา 
 

ค าช้ีแจง      ต่อไปน้ีเป็นขอ้ความท่ีบรรยายถึงการปฏิบติักิจกรรมเก่ียวกบัการใชย้าของแต่ละบุคคล
โปรดพิจารณาวา่ขอ้ความในแต่ละขอ้ตรงกบัการปฏิบติัของท่านบ่อยเพียงใดแลว้ท าเคร่ืองหมาย 
( / ) ลงในช่องดา้นขวามือ ซ่ึงคิดวา่ตรงกบัตวัท่านดงัน้ี 
 ปฏิบติัเป็นประจ า     หมายถึง   ท่านปฏิบติักิจกรรมนั้นเป็นประจ าทุกคร้ังท่ีมีกิจกรรม 

 ปฏิบติัเป็นบางคร้ัง   หมายถึง   ท่านปฏิบติักิจกรรมนั้นเป็นบางคร้ังท่ีมีกิจกรรม 

 ไม่เคยปฏิบติัเลย       หมายถึง   ท่านไม่เคยปฏิบติักิจกรรมนั้นเลย 
 

ข้อความ 
การปฏิบัต ิ

เป็นประจ า เป็นบางคร้ัง ไม่เคย 

การรับประทานยาถูกต้องตามหลกัการ 
1.ท่านอ่านวธีิการรับประทานยาหนา้ซองยาและ
ตรวจสอบช่ือ- สกุลก่อนการใชย้าแต่ละคร้ัง 

    

…………………………………………    

…………………………………………    

การปฏิบัติเพือ่ป้องกนัการเกิดอนัตรายจากการใช้ยา
หรือการจัดการกบัอาการข้างเคียง 
8.ท่านสังเกตอาการขา้งเคียงจากการรับประทานยา 
เช่น หนา้มืด ใจสั่น ปัสสาวะบ่อย แขน ขา อ่อนแรง 

   

…………………………………………    

…………………………………………    
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ข้อความ 
การปฏิบัต ิ

เป็นประจ า เป็นบางคร้ัง ไม่เคย 
การปฏบิัตติวัอืน่ๆเกีย่วกบัการใช้ยา 

15.ท่านเก็บรักษายา ไวใ้นตูย้า หรือเก็บไวใ้นท่ี
สะอาด แหง้และอากาศถ่ายเทสะดวก  และใหพ้น้
แสงแดดส่องถึง 

   

…………………………………………    

…………………………………………    



58 

ภาคผนวก  ง 
 

รายละเอยีดของกลุ่มประชากรเกีย่วกบัพฤติกรรมการใช้ยา 
 
ตารางที ่ง1  จ านวนและร้อยละพฤติกรรมการใชย้ารายขอ้ของประชากรท่ีควบคุมระดับความดัน

โลหิตได้และไม่ได ้(n=158) 
 

 
 

พฤติกรรมการใช้ยา 

ควบคุมได้(n=74) ควบคุมไม่ได้(n=84) 

การปฏิบัติ การปฏิบัติ 

เป็น
ประจ า 

บางคร้ัง ไม่เคย เป็น
ประจ า 

บางคร้ัง ไม่เคย 

 จ านวน
(ร้อยละ) 

จ านวน
(ร้อยละ) 

จ านวน
(ร้อยละ) 

จ านวน
(ร้อยละ) 

จ านวน
(ร้อยละ) 

จ านวน
(ร้อยละ) 

การรับประทานยาถูกต้องตามหลกัการ 
1.อ่านวธีิการรับประ ทาน
ยาหนา้ซองยาและ
ตรวจสอบช่ือ- สกุลก่อน
การใชย้าแต่ละคร้ัง 

31(41.9) 30(40.5) 13(17.6) 39(46.4) 32(38.1) 13(15.5) 

2.รับประทานยาลดความ
ดนัโลหิตตรงตามเวลาท่ี
แพทย ์

63(85.1) 10(13.5) 1(1.4) 59(70.2) 25(29.8) 0(0.00) 

……………………… 
……………………… 
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ตารางที ่ง1 (ต่อ) 
 

พฤติกรรมการใช้ยา 

ควบคุมได้(n=74) ควบคุมไม่ได้(n=84) 

การปฏิบัติ การปฏิบัติ 

เป็น
ประจ า 

บางคร้ัง ไม่เคย เป็น
ประจ า 

บางคร้ัง ไม่เคย 

 จ านวน
(ร้อยละ) 

จ านวน
(ร้อยละ) 

จ านวน
(ร้อยละ) 

จ านวน
(ร้อยละ) 

จ านวน
(ร้อยละ) 

จ านวน
(ร้อยละ) 

การปฏิบัติเพือ่ป้องกนัการเกิดอนัตรายจากการใช้ยาหรือการจัดการกบัอาการข้างเคียง 
8.สังเกตอาการขา้ง เคียง
จากการรับประ ทานยาเช่น 
หนา้มืด ใจสั่น ปัสสาวะ
บ่อย แขน ขา อ่อนแรง 

36(48.6) 22(29.7) 16(21.6) 33(39.3) 32(38.1) 19(22.6) 

9.หลงัรับประทานยาลด
ความดนัโลหิต พกั
ประมาณคร่ึงชัว่โมงแลว้จึง
ปฏิบติักิจกรรมอ่ืน 

……………………. 
……………………. 

40(54.1) 30(40.5) 4(5.4) 47(56.0) 32(38.1) 5(6.0) 

การปฏิบัติตัวอืน่ๆเกีย่วกบัการใช้ยา 
15.เก็บรักษายา ไวใ้นตูย้า
หรือเก็บไวใ้นท่ีสะ อาด
แหง้และอากาศถ่ายเท
สะดวก  และใหพ้น้
แสงแดดส่องถึง 
19.มีการสังเกตวา่ยา
เส่ือมสภาพหรือหมดอายุ
ก่อนน ามารับประทาน 

…………………… 

61(82.) 
 
 
 

37(50.0) 

13(17.6) 
 
 
 

13(17.6) 

0(0.00) 
 
 
 

24(32.4) 

74(88.1) 
 
 
 

40(47.6) 

10(11.9) 
 
 
 

23(27.4) 

0(0.00) 
 
 
 

21(25.0) 
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ภาคผนวก  จ 
 

สถิติทีใ่ช้ในการศึกษา 
 

1. การค านวณค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหา 
 

   โดยใชก้ารค านวณหาค่าดชันีความตรงตามเน้ือหา (Content validity index:CVI) 

(Polit & Hungler, 1999) ค านวณไดจ้ากค่าเฉล่ียของดชันีความตรงตามเน้ือหาของผูท้รงคุณวุฒิ 3 

ท่าน  
   ค่าดชันีความตรงดา้นเน้ือหา (CVI) = จ านวนขอ้ท่ีเห็นดว้ยตรงกนั 

                                               จ านวนขอ้ทั้งหมด 

แบบสัมภาษณ์พฤติกรรมการใชย้า 
ดชันีความตรงตามเน้ือหาของผูท้รงคุณวุฒิ คนท่ี 1 คนท่ี 2  =   19/20       =   0.95 

 ดชันีความตรงตามเน้ือหาของผูท้รงคุณวุฒิ คนท่ี 1 คนท่ี 3 =   20/20       =   1 

 ดชันีความตรงตามเน้ือหาของผูท้รงคุณวุฒิ คนท่ี 2 คนท่ี 3 =   19/20       =   0.95 
      รวม  =   2.90 

    จ านวนคู่ของผูท้รงคุณวุฒิ  =   3 คู่ 
                ดชันีความตรงตามเน้ือหา                                                     =    0.97      
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2.การค านวณหาความเช่ือมั่นของแบบสัมภาษณ์ 
    โดยการใชค้่าสัมประสิทธ์ิอลัฟาของครอนบาค (Cronbach’ s alpha coefficient) 
(ประคอง กรรณสูตร, 2538) 
    ∝    =        k           (1-      S1

2) 
                        k – 1             Sx

2                                 
เม่ือ     ∝    =    ความเช่ือมัน่ของแบบวดั 
     k     =    จ านวนขอ้ค าถาม 
    S1

2   =   ความแปรปรวนของคะแนนแต่ละขอ้ 
    Sx

2   =   ความแปรปรวนของคะแนนของผูถู้กทดสอบทั้งหมด 
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ภาคผนวก ฉ 

 

รายนามผู้ทรงคุณวุฒิ 

 
รายนามผูท้รงคุณวฒิุตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 

 

 ผูท้รงคุณวุฒิ     สังกดั 
1.นายแพทยโ์อนิล ค าประกอบ  แพทยโ์รงพยาบาลดอยสะเก็ด อ าเภอดอยสะเก็ด    
 
2.นางสลิลลา     มูลแกว้   เภสัชกรโรงพยาบาลดอยสะเก็ด อ าเภอ  

ดอยสะเก็ด 
 
3.นางสุพาภรณ์  เตชาติ   พยาบาลวชิาชีพโรงพยาบาลดอยสะเก็ด อ าเภอ  

ดอยสะเก็ด 
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ประวตัิผู้เขยีน 
 

ช่ือ - สกุล นางธิรารัตน์  ญ่ีนาง 
 
วนั เดือน ปีเกดิ 13  มิถุนายน  2507 
 
ประวตัิการศึกษา จบการศึกษาชั้นมธัยมศึกษาตอนปลายจากโรงเรียนสันป่าตอง 
 วทิยาคม อ าเภอสันป่าตอง จงัหวดัเชียงใหม่ 

 จบจากโรงเรียนผดุงครรภอ์นามยัเชียงใหม่ 
 จบปริญญาตรีจากมหาวทิยาลยัราชภฎัจงัหวดัเชียงใหม่ 

ประวตัิการท างาน  
 ปี พ.ศ.2526 - 2528   รับราชการท่ีสถานีอนามยับา้นป่าไมแ้ดง  
   ต าบลป่าป้อง อ าเภอดอยสะเก็ด จงัหวดัเชียงใหม่ 
 ปี พ.ศ.2528 - 2548   รับราชการท่ีสถานีอนามยับา้นสันตน้แหน ต าบลแม่คือ 
   อ าเภอดอยสะเก็ด  จงัหวดัเชียงใหม่ 
 ปี พ.ศ.2548 - 2552   รับราชการท่ีสถานีอนามยับา้นหว้ยหมอ้ ต าบลป่าเม่ียง      
   อ าเภอดอยสะเก็ด จงัหวดัเชียงใหม่ 
 ปี พ.ศ.2552 - ปัจจุบนั รับราชการท่ีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบา้นสันทราย  
  ต าบลแม่ฮอ้ยเงิน อ าเภอดอยสะเก็ด จงัหวดัเชียงใหม่ 


