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APPENDIX A 

Instrumentations 

 

ID……………. 

Section 1: Demographic Data Form 

ส่วนที ่1 แบบบันทกึข้อมูลส่วนบุคคลและข้อมูลเกีย่วกบัโรคและการรักษา  

1. Gender  (     ) male      (     ) Female 

 เพศ         (     ) ชาย     (     ) หญิง 

2. Age………….years 

 อาย ุ …………ปี 

3. Occupation   (    ) Government officer (    ) Weaving (    ) Worker 

  (    ) Agriculturist       (    ) other…………………………... 

 อาชีพปัจจุบนั  (    ) รับราชการ/รัฐวสิาหกิจ   (    ) คา้ขาย      (    ) รับจา้ง 
  (    ) ท านา/ท าสวน/ท าไร่      (    ) อ่ืนๆ ระบุ...................................... 

4. Marital status  (    ) Single    (    ) Married   (     ) Windowed/Divorced/Separated 

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

… 

… 

14. Last blood pressure level................../..................mmHg 

 Recent blood pressure level................../..................mmHg 

 ระดบัความดนัโลหิตเม่ือมารับการตรวจคร้ังท่ีแลว้ มิลลิเมตรปรอท 
 ระดบัความดนัโลหิตคร้ังปัจจุบนั................../.................. มิลลิเมตรปรอท 
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Section 2:  The Chula Activity of Daily Living Index (CAI) 

ส่วนที ่2 ดัชนีจุฬาเอดีแอล 

Instruction: Please answer the each question based on your actual performing 

these activities and the best agreement by making responses in front of each item.  

Considerably, please record actual your activities that you able to do by yourself. 

ค าช้ีแจง: กรุณาเลือกขอ้ค าตอบท่ีตรงกบัลกัษณะของท่านมากท่ีสุด โดยท าเคร่ืองหมาย  ในหนา้
ขอ้ท่ีตรงกบักิจกรรมของท่านมากท่ีสุด โดยกิจกรรมในท่ีน้ี หมายถึง กิจกรรมท่ีท่านท าจริงๆ ไม่ใช่
กิจกรรมท่ีท่านสามารถท าไดแ้ต่ไม่ไดท้  า 
 

1. Walking out door (เดินหรือเคล่ือนท่ีนอกบา้น) 

  0. เดินไม่ได ้

  1. ใชร้ถเขน็ และช่วยตวัเองได ้หรือตอ้งการคนประคอง 2 ขา้ง 

  2. ตอ้งการคนช่วยพยงุ หรือไปดว้ยตลอด 

  3. เดินไดเ้อง (รวมทั้งท่ีใชเ้คร่ืองช่วยเดิน เช่น walker) 

2. Cooking (ท าหรือเตรียมอาหาร หุงขา้ว) 

  0. ท าไม่ได ้

  1. ตอ้งการคนช่วยในการท า หรือจดัเตรียมการบางอยา่งไวล่้วงหนา้ จึงจะท าได ้

  2. ท าไดเ้อง 

… 
… 
5. Public transport (เช่น ใชบ้ริการรถเมล ์รถสองแถว หรือขบัรถเอง) 

  0. ไม่สามารถท าได ้

  1. ท าไดแ้ต่ตอ้งมีคนช่วยดูแลไปดว้ย 

  2. ไปมาเองได ้
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Section 3: The Chu Mental Test (CMT) 

ส่วนที ่3 แบบทดสอบสุขภาพจิตของจุฬา 

Instruction:  Please make only one answer in each question and eventually complete all 

questions.  Considerably, please decide the degree to which you agree or disagree with 

each statement by marking responses 

ค าช้ีแจง:  ขอความกรุณาท่านโปรดตอบค าถามแต่ละขอ้ โดยเลือกค าตอบท่ีตรงกบัความคิดเห็นของ
ท่านมากท่ีสุดจนครบทุกขอ้ 
ข้อ ข้อความ ค าตอบ คะแนน ส าหรับผู้วจัิย 

1.  How old are you? 

ปีน้ีคุณอายเุท่าไหร่? 

 1  /  0  

2.  What time is it? 

ขณะน้ีก่ีโมง? 

(อาจตอบคลาดเคล่ือนได ้1 ชัว่โมง) 

 1  /  0  

 ……………………………..    

13. Ask the elders to subtract 3 from 20 in 

each time until  three times 

20 ลบออกไป 3 คงเหลือเท่าไหร่ 

20-3    =     a 

17-3    =     b 

14-3   =      c 

 

 

 

 

a = 17 

b = 14 

c = 11 

 

 

 

1  /  0 

1  /  0 

1  /  0 
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Section 4:  The Hypertension Knowledge-Level Scale (HK-LS)  

ส่วนที ่4  แบบสอบถามความรู้เกีย่วกบัโรคความดันโลหิตสูง  

Instruction:  The following statements in this part are lists of your understanding about 

hypertension.  Please carefully read and mark  into the blanket of true or false.  

ค าช้ีแจง  ขอ้ความต่อไปน้ีเป็นขอ้ความท่ีถามความรู้เก่ียวกบัโรคความดนัโลหิตสูง 
กรุณาเลือกตอบขอ้ท่ีตรงกบัความคิดของท่านมากท่ีสุด โดยท าเคร่ืองหมาย   ลงในช่องท่ีเป็น
ค าตอบเพียงค าตอบเดียว กรุณาตอบค าถามทุกขอ้ 

Item True False 
1. Increased diastolic blood pressure also indicates increased 
blood pressure. 
    การเพิ่มข้ึนของความดนัโลหิตขณะหวัใจคลายตวั บ่งช้ีถึง   
การเป็นความดนัโลหิตสูง 

  

2. High diastolic or systolic blood pressure indicates 
increased blood pressure. 
    ความดนัโลหิตขณะหวัใจคลายตวัหรือขณะหวัใจบีบตวัท่ี
สูงข้ึน บ่งช้ีถึงภาวะความดนัโลหิตสูง 

  

3. Drugs for increased blood pressure must be taken      
everyday. 
ยาส าหรับความดนัโลหิตสูงจ าเป็นตอ้งรับประทานทุกวนั 

  

…………………………….   
22. Increased blood pressure can cause visual disturbances, 
if left untreated.   
    ความดนัโลหิตสูงเป็นสาเหตุใหก้ารมองเห็นลดลงไดถ้า้
ไม่ไดรั้บการรักษา 
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Section 5: The Provider-patient Communication Scale (PCS)  

ส่วนที ่5 แบบสอบถามการติดต่อส่ือสารระหว่างบุคลากรสุขภาพและผู้ป่วย  

Instruction: The following in this part are lists of the taking of your physicians or 

nurses which how often they perform these taking with you.  Please carefully read and 

mark  into the blanket based on your opinion.  

ค าช้ีแจง ขอ้ความต่อไปน้ีเป็นขอ้ความท่ีถามเก่ียวกบัการพดูคุยของแพทย ์พยาบาล โดยแพทย ์
พยาบาลปฏิบติัขอ้ความเหล่าน้ีต่อท่านบ่อยคร้ังเพียงใด  กรุณาเลือกตอบขอ้ท่ีตรงกบัความคิดของท่าน
มากท่ีสุด โดยท าเคร่ืองหมาย   ลงในช่องท่ีเป็นค าตอบของท่านเพียงค าตอบเดียว  

Item How often  
Always Sometimes Rarely Never 

1. Physician or nurse use medical words that 
you did not understand? 
    แพทย ์พยาบาลใชค้  าพดูท่ีท่านฟังแลว้ไม่
เขา้ใจ 

    

2. You have trouble understanding your 
physician or nurse because he/she speak to fast 
    แพทย ์พยาบาลพดูเร็ว  จนท่านไม่เขา้ใจ 

    

………………..     
9. Your physician /pharmacist/nurse explain 
you how to take antihypertensive drugs (when, 
how much, and for how long).  
    แพทย/์พยาบาล/เภสัชกร  แนะน าวธีิการใชย้า
รักษาโรคความดนัโลหิตสูงใหแ้ก่ท่านทราบ  
(ใชย้าเวลาใด ปริมาณเท่าใด และใชเ้ป็นระยะ
เวลานานเท่าใด) 
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Section 6: The Hypertensive Social Support Scale (HSSS) 

ส่วนที ่6  แบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคมของผู้เป็นโรคความดันโลหิตสูง 
Instruction: The following in this part are lists of your perceptions about to loved, 

cared and assisted from other people to enhance you for performing recommended 

behaviors to control blood pressure. Please answer the each question based on your best 

agreement. 

ค าช้ีแจง ขอ้ความต่อไปน้ีเป็นขอ้ความท่ีถามถึงการไดรั้บความรัก ความห่วงใย และการช่วยเหลือ
ต่างๆ ท่ีท่านไดรั้บจากบุคคลอ่ืนๆ เพื่อช่วยใหท้่านสามารถปฏิบติัตวัเพื่อควบคุมความดนัโลหิตใหไ้ด้
ตามเกณฑป์กติ กรุณาเลือกตอบขอ้ท่ีตรงกบัเป็นจริงตามความรู้สึกหรือความคิดของท่านมากท่ีสุด 
โดยท าเคร่ืองหมาย   ลงในช่องท่ีเป็นค าตอบของท่านเพียงค าตอบเดียว  

Items Level of agreement  

Strongly 
agree 

agree Less 
agree 

Strongly 
disagree 

1. You perceive that other people are caring for your 
illness and hypertension treatment.  
ท่านรู้สึกถึงความห่วงใยจากบุคคลอ่ืนๆ  เก่ียวกบัการ
เป็นโรคและการรักษาโรคความดนัโลหิตสูงของท่าน 

    

2. If you have a problem or anxiety about 
hypertension and treatment, you have person who try 
to understand and listen to you.  
  เม่ือมีปัญหาหรือความวติกกงัวลเก่ียวกบัโรคความดนั
โลหิตสูงและการรักษาท่านมีบุคคลท่ีเขา้ใจ และรับฟัง
ปัญหาของท่าน  

    

…………     
20. You receive help in preparing food or cooking an 
appropriate food for hypertension.  
    ท่านไดรั้บความช่วยเหลือจากบุคคลอ่ืน ในการ
จดัหาเคร่ืองปรุงอาหาร  หรือท าอาหารท่ีเหมาะกบัโรค
ความดนัโลหิตสูงใหรั้บประทาน  
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Section 7: The Hypertensive Self-efficacy Scale (HSS).   

ส่วนที ่7 แบบสอบถามการรับรู้สมรรถนะแห่งตนของผู้เป็นโรคความดันโลหิตสูง 

Instruction:  The following in this part are lists of your opinion about your ability to 

perform recommended behaviors including taking antihypertensive drug, dietary 

modifications, weight control, physical exercise, avoiding risk factors, stress 

management and follow-up visit in order to control your own blood pressure. Please 

answer the each question based on your best agreement. 

ค าช้ีแจง ขอ้ความต่อไปน้ีเป็นขอ้ความท่ีถามถึงความคิดเห็นเก่ียวกบัความสามารถของท่านในการ
ปฏิบติักิจกรรมต่างๆ ในดา้นการรับประทานยา การรับประทานอาหาร การลดหรือควบคุมน ้าหนกัตวั 
การออกก าลงักาย การจดัการความเครียด การหลีกเล่ียงปัจจยัเส่ียง และการมาตรวจตามนดั  
กรุณาเลือกตอบขอ้ท่ีตรงกบัความคิดของท่านมากท่ีสุด โดยท าเคร่ืองหมาย  ลงในช่องท่ีเป็น
ค าตอบของท่านเพียงค าตอบเดียว  

Item Level of confidence 
Strongly Most less Not 

ด้านการรับประทานยา 
1. You can take medicine for hypertension treatment every day.   
     ท่านสามารถรับประทานยารักษาความดนัโลหิตสูงทุกวนั 

    

2. You can completely take medicine for hypertension 
treatment as prescription. 
    ท่านสามารถรับประทานยารักษาความดนัโลหิตสูงครบตาม
จ านวนท่ีแพทยส์ั่ง 

    

………..     
26. You can visit doctor / nurse before follow up date if you 
have symptoms such as headache, nausea, vomiting and 
paralysis. 
      ท่านสามารถไปพบแพทย ์พยาบาลก่อนวนันดั เม่ือมีอาการ
ผดิปกติ เช่น ปวดศีรษะ คล่ืนไส้อาเจียน แขนขาอ่อนแรง   
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Section 8: The Health Belief for Hypertensive Patient Scale (HBHS) 

ส่วนที ่ 8 แบบสอบถามความเช่ือด้านสุขภาพของผู้เป็นโรคความดันโลหิตสูง 

Instruction: The following in this part are lists of your opinion about the perceived 

susceptibility to induce complications, perceived severity of complications, perceived 

benefits of performing disease control behavior and perceived barriers of performing 

disease control behavior for hypertensive patients.  Please answer the each question 

based on your best agreement. 

ค าช้ีแจง ขอ้ความต่อไปน้ีเป็นขอ้ความท่ีถามถึงความรู้สึกหรือความคิดเห็นของท่านท่ีเก่ียวขอ้งกบัการ
รับรู้โอกาสเส่ียงต่อการเกิดภาวะแทรกซอ้นจากโรคความดนัโลหิตสูง การรับรู้ความรุนแรงของการ
เกิดภาวะแทรกซอ้นจากโรคความดนัโลหิตสูง การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบติัพฤติกรรมเพื่อ
ควบคุมโรคความดนัโลหิตสูง และการรับรู้อุปสรรคของการปฏิบติัพฤติกรรมเพื่อควบคุมโรค 
ความดนัโลหิตสูง  กรุณาเลือกตอบขอ้ท่ีตรงกบัความคิดของท่านมากท่ีสุด โดยท าเคร่ืองหมาย  
ลงในช่องท่ีเป็นค าตอบของท่านเพียงค าตอบเดียว  

Item Level of agreement  
Mostly 
agree 

Agree Disagree Mostly 
disagree 

1. Having been hypertension induces stroke.   
    การเป็นโรคความดนัโลหิตสูงท าใหมี้โอกาสเป็น 
อมัพฤกษ ์อมัพาตได ้

    

2. Having been hypertension induces renal failure. 
    การเป็นโรคความดนัโลหิตสูงท าใหมี้โอกาสเป็นโรค 
ไตวายได ้

    

……………….     
26. Economic problem is the barrier which you cannot 
follow-up visit.  
    ปัญหาดา้นการเงินเป็นอุปสรรคท าใหท้่านไม่สามารถ 
มารับการตรวจและรับยารักษาความดนัโลหิตสูงตามนดั 
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Section 9: The Hypertensive Adherence to Therapeutic Regimens Scale (HATRS)  

ส่วนที ่9 แบบสอบถามความร่วมมือในการรักษาของผู้เป็นโรคความดันโลหิตสูง 

Instruction: The following in this part are lists of your agreement and performance 

about the recommended behaviors provided by health care providers in order to control 

blood pressure.  Please answer the each question based on your actual performing these 

activities and the best agreement. 

ค าช้ีแจง ขอ้ความต่อไปน้ีเป็นขอ้ความท่ีถามถึงการปฏิบติัตวัและความคิดเห็นของตวัท่านเพื่อควบคุม
ระดบัความดนัโลหิต กรุณาเลือกตอบขอ้ท่ีตรงหรือสอดคลอ้งกบัการปฏิบติัหรือความเห็นของท่าน
มากท่ีสุด โดยท าเคร่ืองหมาย  ลงในช่องท่ีเป็นค าตอบของท่านเพียงค าตอบเดียว  

ขอ้ความ Alignment of behaviors 
Strongly 

true 
Most 

true 
Less 
true 

Not true 

ท่านปฏิบติักิจกรรมต่อไปน้ีเพื่อควบคุมความดนัโลหิต
ไดต้รงหรือสอดคลอ้งกบัค าแนะน ามากนอ้ยเพียงใด   
How often you do these activities to control blood 
pressure aligning with the recommendations? 
1. You take antihypertensive drug every day. 
     ท่านรับประทานยารักษาโรคความดนัโลหิตสูงเป็น
ประจ าทุกวนั 

    

2. You take medicine for hypertension right dosage and 
time. 
    ท่านรับประทานยารักษาโรคความดนัโลหิตสูงครบ
ตามจ านวนเมด็ จ  านวนม้ือ และตามเวลาท่ีระบุ 

    

29. You can prevent complication of hypertension such 
as paralysis, heart disease or kidney disease by self care. 
      ท่านสามารถป้องกนัการเกิดภาวะแทรกซอ้นของ
โรคความดนัโลหิตสูง เช่น อมัพาต โรคหวัใจ หรือ 
โรคไตได ้โดยการปฏิบติัตวัของท่านเอง  
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APPENDIX B 

Permission to Use Instrument 
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APPENDIX C 

List of Experts for Back Translation 

 

Expert who back translate the Hypertension Knowledge-Level Scale (HK-LS)  

 Dr. Pimpimon Wongchaiya 

 Office:  Boromarajonani College of Nursing, Phayao, Phayao 
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APPENDIX D 

Ethical Approval Document 

 

English Version 
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Thai Version 
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APPENDIX E 

Informed Consent Form 

 

เอกสารหมายเลข 1 
เอกสารค าช้ีแจงข้อมูลส าหรับผู้ร่วมวจัิย 

 
เรียน  ผูเ้ขา้ร่วมโครงการวจิยัทุกท่าน 
 
 ดิฉัน นางสาวอรัญญา นามวงศ์ นักศึกษาปริญญาเอก สาขาพยาบาลศาสตร์ คณะพยาบาลศาสตร์ 
มหาวิทยาลยัเชียงใหม่  จดัท าโครงการวิจยัเพื่อวิทยานิพนธ์เร่ือง “แบบจ าลองเชิงสาเหตุของความ
ร่วมมือในการรักษาในผูสู้งอายุโรคความดนัโลหิตสูง” มีวตัถุประสงค์เพื่อศึกษาปัจจยัท่ีเป็นสาเหตุ
ของความร่วมมือในการรักษาในผูสู้งอายุโรคความดันโลหิตสูง ซ่ึงประกอบด้วยปัจจยัดงัต่อไปน้ี 
ไดแ้ก่ การท าหน้าท่ีด้านร่างกาย การท าหน้าท่ีดา้นสติปัญญา ความรู้เก่ียวกบัโรคความดนัโลหิตสูง 
ความเช่ือด้านสุขภาพ (การรับรู้ความเส่ียง, การรับรู้ความรุนแรง, การรับรู้ประโยชน์ และการรับรู้
อุปสรรค) การรับรู้สมรรถนะแห่งตนด้านความร่วมมือในการรักษา การสนับสนุนทางสังคมจาก
ครอบครัว และการติดต่อส่ือสารระหวา่งบุคลากรสุขภาพและผูป่้วย  

 การศึกษาวจิยัน้ีเป็นการวจิยัเชิงพรรณนา ดิฉนัใคร่ขอเชิญท่านเขา้ร่วมโครงการน้ี เน่ืองจากท่าน
เป็นผูห้น่ึงท่ีมีคุณสมบัติตรงตามข้อก าหนดของงานวิจัย ดิฉันขอให้ท่านอ่านท าความเข้าใจกับ
โครงการวจิยัน้ีก่อน และหากมีขอ้สงสัยโปรดซกัถาม หรือน าไปปรึกษาผูใ้กลชิ้ด และเม่ือเขา้ใจดีแลว้  
ดิฉนัขอใหท้่านตดัสินใจวา่จะเขา้ร่วมเป็นอาสาสมคัรในโครงการวิจยัหรือไม่ 

 ดิฉันวางแผนจะมีอาสาสมคัรเขา้ร่วมโครงการซ่ึงมีอายุตั้งแต่ 60 ปีข้ึนไป จ านวน 341 คน ซ่ึง
ท่านจะไดรั้บการสุ่มเลือกใหเ้ขา้ร่วมเป็นกลุ่มตวัอยา่งในโครงการวจิยั 

 โครงการวิจยัน้ีเป็นส่วนหน่ึงของการศึกษาเพื่อปริญญา ท่านจะไม่ไดรั้บประโยชน์ต่อสุขภาพ
โดยตรงแต่ความรู้ท่ีได้จากการวิจยัอาจช่วยเป็นพื้นฐานในการดูแลผูป่้วยท่ีมีปัญหาสุขภาพแบบ
เดียวกบัท่านในอนาคต 
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 ดิฉันขอเชิญท่านเขา้ร่วมโครงการวิจยัน้ี ซ่ึงท่านเป็นผูห้น่ึงท่ีมารับบริการ ณ แผนกผูป่้วยนอก 
โรงพยาบาล…………………….และมีคุณสมบติัเหมาะสมในการวจิยัคร้ังน้ี โดยท่านจะมีส่วนร่วมใน
การใหข้อ้มูลโดยการตอบแบบสอบถาม ขอ้มูลท่ีไดจ้ากท่านจะเป็นแนวทางในการพฒันาความร่วมมือ
ในการรักษาในผูสู้งอายุโรคความดนัโลหิตสูง เพื่อลดและป้องกนัการเกิดภาวะแทรกซ้อนจากการเป็น
โรคความดนัโลหิตสูง 

 เม่ือท่านตกลงเขา้ร่วมโครงการคร้ังน้ี ท่านจะได้ตอบแบบสอบถามจ านวน 9 ชุดซ่ึงใช้เวลา
ประมาณ 60-80 นาที โดยผูว้ิจยัได้แบ่งชุดของแบบสอบถามออกเป็น 3 ชุดใหญ่ และแบ่งชุดของ
แบบสอบถามให้ท่านตอบออกเป็น 3 ช่วงเวลา โดยให้ตอบช่วงเวลาละ 3 ชุด จากจ านวนแบบสอบถาม
ทั้งหมด 9 ชุด ซ่ึงมีจ านวนขอ้ค าถามรวมทั้งส้ินประมาณ 150 ขอ้ และจดัเรียงล าดบัแบบสอบถามให้
ง่ายต่อการตอบของท่าน โดยชุดท่ี 1 ประกอบด้วย 1) แบบบนัทึกขอ้มูลส่วนบุคคล 2) แบบประเมิน
ดชันีจุฬาเอดีแอล และ 3) แบบทดสอบสุภาพจิตของจุฬา หลงัจากนั้นท่านจะไดพ้กัประมาณ 10 นาที 
แลว้ท่านจะไดต้อบค าถามในชุดท่ี 2 ประกอบดว้ย 1) แบบวดัความรู้เก่ียวกบัโรคความดนัโลหิตสูง  
2) แบบสอบถามการติดต่อส่ือสารระหวา่งบุคลากรสุขภาพกบัผูป่้วย และ 3) แบบสอบถามความเช่ือ
ดา้นสุขภาพส าหรับผูเ้ป็นโรคความดนัโลหิตสูง แลว้ท่านจะไดพ้กัอีกคร้ังประมาณ 15 นาที และตอบ
แบบสอบถามชุดท่ี 3 ซ่ึงเป็นชุดสุดทา้ย โดยเรียงล าดบั ไดแ้ก่ 1) แบบสอบถามการสนบัสนุนทางสังคม 
2) แบบสอบถามการรับรู้สมรรถนะแห่งตนของผูเ้ป็นโรคความดนัโลหิตสูง และ 3) แบบสอบถาม
ความร่วมมือในการรักษาในผูท่ี้เป็นโรคความดนัโลหิตสูง  

 โครงการวจิยัน้ีเป็นการตอบแบบสอบถาม ซ่ึงดิฉนัจะขอสัมภาษณ์เก็บขอ้มูลท่านเพียงคร้ังเดียว
เท่านั้น ท่านจะเป็นผูต้อบแบบสอบถามดว้ยตนเองโดยผูว้ิจยัจะไม่เขา้ไปยุ่งเก่ียวหรือด าเนินการใดๆ 
จนครบทุกขอ้ซ่ึงผูว้ิจยัจะไม่มีการอธิบายหรือขยายความเพิ่มเติมใดๆ หากท่านรู้สึกเหน่ือยลา้ เครียด 
หรือไม่สุขสบายใดๆ ท่านสามารถหยดุพกัในระหวา่งการตอบแบบสอบถามไดเ้ป็นระยะ แต่หากท่าน
มีอาการไม่สุขสบาย เช่น เวยีนศีรษะ หนา้มืด  ตาลาย ใจสั่น ผูว้จิยัจะประเมินอาการของท่านก่อนและ
ตรวจวดัความดนัโลหิตใหท้่าน พร้อมเตรียมเวชภณัฑ์ท่ีส าคญั และอุปกรณ์การแพทยไ์วช้วยเหลือท่าน
ยามฉุกเฉินเบ้ืองตน้ 

 ในการเขา้ร่วมโครงการวิจยัข้ึนอยูก่บัความสมคัรใจของท่าน ท่านสามารถเลือกเขา้ร่วมหรือไม่
เขา้ร่วมโครงการหรือถอนตวัจากการเขา้ร่วมโครงการเม่ือใดก็ไดโ้ดยไม่มีการสูญเสียประโยชน์ใดๆ 
และไม่มีผลต่อการรักษาตามมาตรฐานซ่ึงท่านพึงจะไดรั้บ 
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 ท่านมีสิทธิตามกฎหมายท่ีจะขอดูข้อมูลส่วนตวัของท่าน หากท่านต้องการใช้สิทธิดังกล่าว
กรุณาแจ้งให้ดิฉันได้ทราบและสิทธิประโยชน์อ่ืนๆอนัเกิดจากผลการวิจยัจะปฏิบัติตามระเบียบ
ขอ้บงัคบัของมหาวทิยาลยัเชียงใหม่ 

 โครงการวจิยัน้ีหาขอ้มูลสุขภาพโดยวธีิสัมภาษณ์ ท่านจะไม่มีความเส่ียงอยา่งใดต่อการท่ีจะเป็น
อนัตรายต่อท่าน แต่ท่านอาจจะมีการเหน่ือยลา้ระหวา่งการตอบขอ้ค าถามได ้ซ่ึงท่านสามารถหยุดพกั
การตอบเป็นระยะไดต้ามความตอ้งการของท่าน 

 ท่านมีอิสระท่ีจะปฏิเสธในการเขา้ร่วมโครงการวจิยัน้ี ท่านไม่ตอ้งเสียค่าใชจ่้ายใดๆ ทั้งส้ิน และ
จะไม่ไดรั้บค่าตอบแทนจากการเขา้ร่วมการศึกษาวจิยั 

 หากท่านมีขอ้สงสัยเก่ียวกบัการศึกษาน้ี ท่านสามารถติดต่อผูว้ิจยั คือ นางสาวอรัญญา นามวงศ ์
ได้ท่ีบา้นเลขท่ี 114 ม. 7 ต. ดอกค าใต ้อ. ดอกค าใต้ จ. พะเยา รหัสไปรษณีย ์56120 โทรศพัท์ 086-
4201586 หรือ อาจารยท่ี์ปรึกษา วิทยานิพนธ์ ผูช่้วยศาสตราจารย ์ดร.ศิริรัตน์ ปานอุทยั โทรศพัท ์053-
949093 (ในเวลาราชการ)  

 หรือในกรณีท่ีท่านตอ้งการทราบขอ้มูลเก่ียวกบัสิทธิของอาสาสมคัร  ท่านสามารถติดต่อไดท่ี้ 
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจยั คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลยัเชียงใหม่ โทร 05394-6080 (เวลา
ราชการ) หรือ Fax 053-894170 
 

ขอขอบพระคุณอยา่งสูงในการใหค้วามร่วมมือ 
 
 

ลงช่ือ............................................................ผูว้จิยั 
(นางสาวอรัญญา   นามวงศ)์ 

นกัศึกษาปริญญาเอก  สาขาวิชาพยาบาลศาสตร์ 
คณะพยาบาลศาสตร์  มหาวทิยาลยัเชียงใหม ่

 
วนัท่ี………เดือน…………………..พ.ศ……….. 
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เอกสารหมายเลข 2 

Informed Consent Form for Participants 

หนังสือแสดงความยนิยอมของผู้เข้าร่วมโครงการวจัิย 

 

 ขา้พเจา้ นาย/นาง/นางสาว.....................................................................ขอให้ความยินยอมของ
ตนเองท่ีจะเข้าร่วมในโครงการวิจยั เร่ือง แบบจ าลองเชิงสาเหตุของความร่วมมือในการรักษาใน
ผูสู้งอายโุรคความดนัโลหิตสูง  

 ข้าพเจ้าได้มีโอกาสซักถามเก่ียวกับการวิจยัน้ีและได้รับค าตอบเป็นท่ีพอใจและเข้าใจแล้ว 
ขา้พเจา้มีเวลาเพียงพอในการอ่านและท าความเขา้ใจกบัขอ้มูลในเอกสารน้ีอยา่งถ่ีถว้น และไดรั้บเวลา
เพียงพอในการตดัสินใจวา่จะเขา้ร่วมโครงการน้ีหรือไม่ 

 ข้าพเจ้าขอลงลายมือช่ือไวเ้พื่อเป็นหลักฐานประกอบการตัดสินใจเข้าร่วมโครงการวิจัย 
เพื่อวทิยานิพนธ์คร้ังน้ี โดยการลงลายมือช่ือน้ี ขา้พเจา้ไม่ไดส้ละสิทธิใด ๆ ท่ีขา้พเจา้พึงมีทางกฎหมาย 
 
 ลายมือช่ืออาสาสมคัร ………………………………………วนั-เดือน-ปี……………… 
  (..................................................................) 
 
 ลายมือช่ือผูใ้หข้อ้มูลการวจิยั …………………………………….วนั-เดือน-ปี…………… 
       (นางสาวอรัญญา    นามวงศ)์ 
 
 ลายมือช่ือพยาน  ……………………………………………วนั-เดือน-ปี……………. 
  (..................................................................) 
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APPENDIX F 

Testing of Normality 

 

Table F1 

Univariate Normality of Study Variables  

Variables 

Skewness 

(SE = .13) 

Kurtosis 

(SE = .26) 

Statistics Index statistics Index 

Physical function  -2.31 -17.77 5.35 20.58 

Cognitive function -1.05 -8.08 .46 1.77 

Knowledge of hypertension -.14 -1.08 -.61 -2.35 

Provider-patient 

communication 

-.66 -5.08 1.60 6.15 

Perceived susceptibility -3.71 -28.54 18.98 73.00 

Perceived severity -4.58 -35.23 24.67 94.88 

Perceived benefits -2.41 -18.54 8.16 31.38 

Perceived barriers -.93 -7.15 1.02 3.92 

Social support from family -1.43 -11 1.81 6.96 

Perceived self efficacy -1.17 -9 1.28 4.92 

Adherence to therapeutic 

regimens  

-1.57 -12.08 3.74 14.38 

Note.  Skew Index (SI) = statistic/ SE, Kurtosis Index (KI) = statistic/ SE.  
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APPENDIX G 

Testing Linearity 

 

Table G1 

Testing for Linearity Between Dependent and Independent  Study Variables 

Variables F Sig. 

Physical function  2.68 .047 

Cognitive function 2.87 .010 

Knowledge of hypertension .94 .495 

Provider-patient communication 2.96 .001 

Perceived susceptibility 4.87 .000 

Perceived severity 6.37 .000 

Perceived benefits 4.60 .000 

Perceived barriers 2.31 .003 

Social support from family 5.09 .000 

Perceived self efficacy 14.38 .000 

Note. Adherence to therapeutic regimens (ADTR) was a dependent variable. 

 

 

  



 

APPENDIX H 

Testing Multicollinearity 

 

Table H1 

Correlation Matrix of Studied Variables (n = 341) 

Variables 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 

Physical function  1.00           

Cognitive function .239* 1.00          

Knowledge of hypertension .072 .298** 1.00         

Provider-patient communication -.003 .067 .172**         

Perceived susceptibility -.061 -.086 -.062 .253** 1.00       

Perceived severity -.101 -.128* -.111* .207* .495* 1.00      

Perceived benefits -.087 -.178** -.122* .179** .437** .520** 1.00     

Perceived barriers -.029 .067 .183* .324** .081 .152** .120* 1.00    

Social support from family -.177** -.251** -.109* .113* .334** .264** .190* .107* 1.00   

Perceived self efficacy -.154** -.249** -.042 .220** .347** .270** .262** .175** .443** 1.00  

Adherence to therapeutic 

regimens 

-.066 -.249** .009 .236** .356** .333** .263** .078 .443** .747** 1.00 

* p < .05. ** p < .01.  

2
2
0
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Table H2 

Testing for Multicollinearity Among Independent Variables By Value of Tolerance and 

Variance Inflation Factors 

Variables Tolerance VIF 

Physical function  .923 1.084 

Cognitive function .791 1.264 

Knowledge of hypertension .853 1.173 

Provider-patient communication .806 1.241 

Perceived susceptibility .637 1.571 

Perceived severity .622 1.608 

Perceived benefits .665 1.503 

Perceived barriers .847 1.181 

Social support from family .731 1.367 

Perceived self efficacy .704 1.421 

Note.  VIF = Variance Inflation Factors 
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