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ภาคผนวก ก 

เอกสารรับรองโครงการวจิัย คณะพยาบาลศาสตร์ 
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ภาคผนวก ข 

เอกสารพทิักษ์สิทธ์ิของกลุ่มตัวอย่าง 
 
 ดิฉัน นางสาว จริยา นพเคราะห์ นักศึกษาปริญญาโท สาขาวิชาการพยาบาลผูสู้งอายุ คณะ
พยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ จดัท าโครงการวิจยัเพื่อวิทยานิพนธ์เร่ือง ความรอบรู้ด้าน
สุขภาพและการจดัการตนเองในผูสู้งอายทุี่เป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 โดยมีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษา
ระดบัความรอบรู้  ดา้นสุขภาพและพฤติกรรมการจดัการตนเองในผูสู้งอายทุี่เป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 
2 และศึกษาความสมัพนัธ ์ระหวา่งความรอบรู้ดา้นสุขภาพและพฤติกรรมการจดัการตนเองในผูสู้งอายุ
ที่เป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 อาสาสมคัรเขา้ร่วมโครงคือผูสู้งอายทุี่เป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 การจาก
โรงพยาบาลโพทะเล จงัหวดั พจิิตร จ านวน 88 คน  
 การศึกษาวิจยัน้ีเป็นการวิจยัเชิงสัมภาษณ์ ดิฉันใคร่ขอเชิญท่านเขา้ร่วมในโครงการน้ีเน่ืองจาก
ท่านเป็นผูห้น่ึงที่มีคุณสมบติัตรงตามขอ้ก าหนดของงานวิจยั ดิฉันขอให้ท่านอ่านท าความเขา้ใจกับ
โครงการวจิยัน้ีก่อน และหากมีขอ้สงสยัโปรดซกัถาม หรือน าไปปรึกษาผูใ้กลชิ้ด และเม่ือเขา้ใจดีแลว้ 
ดิฉนัขอใหท้่านตดัสินใจวา่จะเขา้ร่วมเป็นอาสาสมคัรในโครงการวจิยัหรือไม่ โครงการวจิยัน้ีเป็นส่วน
หน่ึงของการศึกษาเพื่อปริญญา ท่านอาจจะไม่ไดรั้บประโยชน์ต่อสุขภาพโดยตรงจากการเขา้ร่วม
โครงการวิจยัน้ี แต่ขอ้มูลที่ไดห้ลงัโครงการวิจยัน้ีเสร็จส้ิน จะเป็นการขยายองคค์วามรู้เก่ียวกบัความ
รอบรู้ด้านสุขภาพและการจดัการตนเองในผูสู้งอายุที่เป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 เพื่อให้พยาบาล
สามารถน าขอ้มูลที่ได ้มาเป็นขอ้มูลพื้นฐานในการเสริมสร้างความรอบรู้ดา้นสุขภาพและการจดัการ
ตนเองใหก้บัผูสู้งอายทุี่เป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2  
 เม่ือท่านไดรั้บทราบวตัถุประสงค ์รายละเอียดแนวทางการเขา้ร่วมการวิจยัเพื่อวิทยานิพนธใ์น
คร้ังน้ี ท่านตกลงเขา้ร่วมโครงการคร้ังน้ี ท่านจะไดรั้บหนังสือแสดงความยินยอมของอาสาสมคัร/
ผูเ้ขา้ร่วมการวิจยัเพื่อวิทยานิพนธ์เพื่อให้ท่านลงลายมือช่ือก ากบัในหนังสือแสดงความยนิยอมการ    
เขา้ร่วมการวิจยัเพื่อวิทยานิพนธ์ 1 ฉบบั หลังจากนั้น ดิฉันจะขอสัมภาษณ์ท่าน จากแบบสอบถาม
จ านวน 3 ชุด ได้แก่ แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล แบบสอบถามความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
แบบสอบถามพฤติกรรมการจัดการตนเอง ซ่ึงจะใช้เวลาประมาณ 30-45 นาที และจะสัมภาษณ์       
เพยีงคร้ังเดียวเท่านั้น 
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 ในการเขา้ร่วมในโครงการวิจยั ขึ้นอยู่กับความสมคัรใจของท่าน ท่านสามารถเลือกเขา้ร่วม
หรือไม่เขา้ร่วมโครงการ หรือถอนตวัจากการเขา้ร่วมโครงการเม่ือใดก็ไดโ้ดยไม่มีสูญเสียประโยชน์
ใดๆ และไม่มีผลต่อการรักษาตามมาตรฐานซ่ึงท่านพึงจะไดรั้บ ท่านมีสิทธิตามกฎหมายที่จะขอดู
ข้อมูลส่วนตัวของท่าน หากท่านต้องการใช้สิทธิดังกล่าวกรุณาแจ้งให้ดิฉัน ได้ทราบ และสิทธิ
ประโยชน์อ่ืน อนัเกิดจากผลการศึกษาให้เป็นไปตามระเบียบขอ้บงัคบัของมหาวทิยาลยัเชียงใหม่ และ
ขอ้มูลของท่านในการศึกษาน้ีจะถูกเก็บเป็นความลบัและใชร้หสัแทนช่ือจริงของท่าน ในการน าขอ้มูล
ไปอภิปรายหรือตีพมิพเ์พือ่เผยแพร่จะท าในภาพรวมเท่านั้น  
 โครงการวจิยัเพือ่วทิยานิพนธน้ี์เป็นการตอบแบบสอบถาม หากมีคาถามบางขอ้ที่อาจท าใหท้่าน
เครียดหรือรู้สึกไม่สบายใจ หากเกิดภาวะเช่นน้ี ขอให้ท่านแจง้ให้ผูว้ิจยัทราบและผูว้ิจยัจะหยดุพกั
จนกว่าท่านจะรู้สึกดีขึ้น และในการตอบแบบสอบถามซ่ึงใชเ้วลาประมาณ 30-45 นาที หากท าให้เกิด
ความไม่สุขสบาย เม่ือยลา้และตอ้งการหยดุพกั ผูว้ิจยัจะหยดุพกัประมาณ 5 นาที เพื่อให้ท่านเปล่ียน
อิริยาบถ ผ่อนคลาย และพร้อมที่จะตอบแบบสอบถาม ท่านมีอิสระที่จะปฏิเสธการเข้า ร่วม
โครงการวิจยัโดยบอกกบัผูใ้ห้ขอ้มูลแก่ท่าน หรือระหว่างการวิจยัก็สามารถแจง้ขอถอนตวัออกจาก
โครงการวิจยัไดโ้ดยจะไม่มีผลกระทบใดๆต่อท่าน ในโครงการวิจยัน้ีท่านไม่ตอ้งเสียค่าใช้จ่ายใดๆ 
ทั้งส้ิน และจะไม่ไดรั้บค่าตอบแทนจากการเขา้ร่วมการศึกษาวจิยัน้ี 
 หากท่านมีขอ้สงสัยเก่ียวกบัการศึกษาในคร้ังน้ี ท่านสามารถติดต่อผูว้ิจยัไดค้ือ นางสาว จริยา 
นพเคราะห์ หมายเลขโทรศพัท ์081-7858726 หรือ อาจารยท์ี่ปรึกษา คือ ผูช่้วยศาสตราจารย ์ดร. โรจนี 
จินตนาวฒัน์ เบอร์โทรศพัท ์053-935016 (เวลาราชการ) และ ผูช่้วยศาสตราจารย ์ดร. ทศพร ค  าผลศิริ 
เบอร์โทรศพัท ์053-949057 (เวลาราชการ)  
 ในกรณีที่ท่านต้องการทราบข้อมูลเก่ียวกับสิทธิของอาสาสมัคร ท่านสามารถติดต่อได้ที่  
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ โทร.053-936080  
(เวลาราชการ) หรือ Fax 053-894170  
 

ลงช่ือ  ..............................................  (ผูว้จิยั) 
(นางสาว จริยา นพเคราะห์) 

นกัศึกษาปริญญาโท คณะพยาบาลศาสตร์ 
มหาวทิยาลยัเชียงใหม่ 

วนัที่ …......เดือน ....................พ.ศ. ............ 
  



 

83 

เอกสารแสดงความยนิยอมของอาสาสมัคร/ผู้เข้าร่วมการวิจัยพื่อวทิยานิพนธ์ 
 
 ขา้พเจา้ นาย/นาง/นางสาว.................................... ขอใหค้วามยนิยอมของตนเองที่จะเขา้ร่วมใน
โครงการศึกษาเพื่อวิทยานิพนธ์ เร่ือง ความรอบรู้ดา้นสุขภาพและการจดัการตนเองในผูสู้งอายทุี่เป็น
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 
 โดยขา้พเจา้ไดรั้บทราบขอ้มูลและค าอธิบายเก่ียวกบัการวิจยัน้ีแลว้ ขา้พเจา้ไดมี้โอกาสซกัถาม
เก่ียวกบัการวิจยัน้ีและไดรั้บค าตอบเป็นที่พอใจและเขา้ใจแลว้ ขา้พเจา้มีเวลาเพียงพอในการอ่านและ
ท าความเขา้ใจกบัขอ้มูลในเอกสารน้ีอยา่งถ่ีถว้น และไดรั้บเวลาเพียงพอในการตดัสินใจว่าจะเขา้ร่วม
โครงการน้ีหรือไม่ 
 ขา้พเจา้ขอลงลายมือช่ือไวเ้ป็นหลกัฐานประกอบการตดัสินใจเขา้ร่วมโครงการวจิยัเพือ่วิทยานิพนธ์
คร้ังน้ี โดยการลงลายมือช่ือน้ี ขา้พเจา้ไม่ไดส้ละสิทธิใดๆ ที่ขา้พเจา้พงึมีทางกฎหมาย 
 
 

ลายมือช่ืออาสาสมคัร ………………………………………………… วนั-เดือน-ปี 
    (..............................................................) 
 
  ลงนาม...............................................................................(ผูว้จิยั) 
     (นางสาว จริยา นพเคราะห์) 
 
  ลงนาม……………………..……………………………  (พยาน) 
   (…………………..………………………) 
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ภาคผนวก ค 

เคร่ืองมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูล 
 
เคร่ืองมือที่ใชใ้นการรวมรวมขอ้มูลและด าเนินการวจิยั ประกอบดว้ย 
 ส่วนที่ 1 แบบสอบถามขอ้มูลส่วนบุคคล 
 ส่วนที่ 2 แบบสอบถามสอบถามความรอบรู้ดา้นสุขภาพในผูสู้งอายทุี่เป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 
 ส่วนที่ 3 แบบสอบถามพฤติกรรมการจดัการตนเองของผูสู้งอายทุี่เป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 
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ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล 
ค าช้ีแจง กรุณาเติมขอ้ความลงในช่องวา่ง และใส่เคร่ืองหมาย  ลงใน  ใหต้รงตามความเป็นจริง            
ที่เก่ียวกบัท่านมากที่สุด 
1. เพศ 
  ชาย  หญิง 
2. อาย.ุ.......ปี 
3. สถานภาพสมรส 
  โสด  สมรส  หมา้ย/หยา่/แยกกนัอยู ่
4. ระดบัการศึกษา 
  ต  ่ากวา่ปริญญาตรี 
  ปริญญาตรี 
  สูงกวา่ปริญญาตรี 
  อ่ืนๆ โปรดระบุ…… 
5. อาชีพ 
  ไม่มีอาชีพ 
  อาชีพ 
  รับจา้ง   ขา้ราชการบ านาญ 
   คา้ขาย  เกษตรกร (ท านา ท าสวน ท าไร่) 
   เกษตรกร (เล้ียงสตัว)์  อ่ืนๆ ระบุ....... 
6. ระยะที่ไดรั้บการวนิิจฉยัวา่เป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 …….ปี 
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ส่วนที่ 2 แบบประเมินความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
ค าช้ีแจง ขอ้ค  าถามต่อไปน้ี เป็นการสอบถามความรอบรู้ดา้นสุขภาพในผูสู้งอายทุี่เป็นโรคเบาหวาน
ชนิดที่ 2 ได้แก่ ความรอบรู้ด้านสุขภาพพื้นฐาน ความรอบรู้ด้านสุขภาพด้านการมีปฏิสัมพนัธ์/ 
การติดต่อส่ือสาร และความรอบรู้ดา้นสุขภาพดา้นวิจารณญาณ ขอให้ท่านตอบให้ตรงกบัความจริง     
ที่ท่านปฏิบติัมากที่สุด โปรดใส่เคร่ืองหมาย () เพียงค  าตอบเดียว และค าตอบของท่านไม่มีผิดหรือ
ถูก ซ่ึงมีความหมายดงัน้ี 
 
 ความถ่ีของการเกิดเหตุการณ์ การปฏิบตัิทางบวก การปฏิบตัิทางลบ 
  ไม่เคย 1 4 
  นานๆคร้ัง 2 3 
  บางคร้ัง 3 2 
  บ่อยคร้ัง 4 1 
 

ระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพ ความถี่ของการเกิดเหตุการณ์ 

ไม่เคย นานๆ
คร้ัง 

บางคร้ัง บ่อยคร้ัง 

ความรอบรู้ด้านสุขภาพพืน้ฐาน 
ในการอ่านใบใหค้  าแนะน าหรือแผน่พบัของ
โรงพยาบาลหรือฉลากยา 
1.ท่านพบวา่ขอ้ความมีขนาดเล็กเกินไปไม่เหมาะ       
แก่การอ่าน 

    

2.ท่านพบวา่ตวัหนงัสือหรือค าบางค าที่ท่านไม่ทราบ
หรือไม่เขา้ใจความหมาย 

    

3.ท่านพบวา่มีเน้ือหายากเกินไป     
..........................................................................     
14. ………………………………………     
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ส่วนที่ 3 แบบประเมินพฤติกรรมการจัดการตนเองเพื่อควบคุมโรคเบาหวาน 
ค าช้ีแจง  ข้อค  าถามต่อไปน้ี เป็นการสอบถามพฤติกรรมการจัดการตนเองของผู ้สูงอายุที่ เป็น
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 ไดแ้ก่ การรับประทานอาหาร การออกก าลงักาย การใชย้า เทคนิคการจดัการ
ตนเองกบัอาการแทรกซ้อนจากโรคเบาหวานและการลดความเครียด การประสานความร่วมมือกับ
บุคลากรสุขภาพ เม่ืออ่านขอ้ค  าถามขอใหท้่านตอบใหต้รงกบัความจริงที่ท่านปฏิบติัมากที่สุด โปรดใส่
เคร่ืองหมาย ()ในช่องวา่ง โดยเลือกเพยีงค  าตอบเดียว ซ่ึงมีความหมายดงัน้ี 
 
 ไม่ปฏิบติัเลย  หมายถึง ไม่ปฏิบติักิจกรรมเลย 
 ปฏิบติันานๆคร้ัง   หมายถึง ปฏิบติัไม่สม ่าเสมอหรือ 1 คร้ังใน 1 สปัดาห์ 
 ปฏิบติับ่อยคร้ัง หมายถึง ปฏิบตัิสม ่าเสมอ 2 คร้ังใน 1 สปัดาห์ 
 ปฏิบตัิสม ่าเสมอ  หมายถึง ปฏิบติัอยา่งสม ่าเสมอ 3 คร้ังขึ้นไปใน 1 สปัดาห ์
 

ข้อความ ปฏิบัติ ไม่ปฏิบัติ
เลย สม ่า 

เสมอ 
บ่อยคร้ัง นานๆ 

คร้ัง 
ด้านการออกก าลังกาย 
1.ท่านเดินออกก าลงักาย เพือ่ใหแ้ขน ขา และล าตวัมี
การเคล่ือนไหวซ ้ าๆ เป็นจงัหวะ และต่อเน่ืองคร้ังละ
15- 30 นาที   

    

2. ท่านเดินออกก าลงักายหลงัรับประทานอาหารแลว้ 2 
ชัว่โมง 
………………………………………………… 
……………………………………………….... 
………………………………………………… 
…………………………………………………. 
…………………………………………………. 
17. ………………………………………………. 
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ภาคผนวก ง 

รายนามผู้ทรงคุณวุฒิ 
 
 ผู้ทรงคุณวุฒ ิ สังกัด 

รศ.ดร. สุวชิิต ชยัดรุณ   Senior Lecturer  Marketing Communications  
      The University of Westminster 

ผศ.ดร. ศรีมนา นิยมคา้   กลุ่มวชิาการพยาบาลกุมารเวชศาสตร์ 
      คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยัเชียงใหม่ 
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ภาคผนวก จ 

เอกสารขออนุญาตน าเคร่ืองมือไปใช้ในการวจิัย 
 
ส าเนาจดหมายอิเลคโทรนิคส์ขออนุญาตใช้เคร่ือง 
 
From:  jjariya-nopp@hotmail.com  
 > Sent: Thursday, March 31, 2016 4:55 PM 
 > To: suka@jikei.ac.jp 
 > Hello M. Suka. My name Miss Jariya Noppakraw . I am Nurse and studying Master degree 
ChiangMai University in thailand. I'm doing thesis topic " health literacy " and interested your thesis 
and tools measure health literacy (HLS-14). I would like to see original version tools for my  thesis. 
I hope to gain favor from you. Thank you very much.  
 
From: suka@jikei.ac.jp 
 > To: jjariya-nopp@hotmail.com 
 > Subject: Re: HLS-14 
 > Date: Thu, 31 Mar 2016 17:22:41 +0900 
 >  Dear Jariya, 
 Thank you for your e-mail. I send you our original paper as an attachement for your personal   
use. Best regards. 
 
From: jjariya-nopp@hotmail.com 
 > To: suka@jikei.ac.jp 
 > Subject: RE: HLS-14 
 > Date: Fri, 1 Apr 2016 14:52:38 +0700 
 > thank you very much Machi Suka. In this paper, I have already. I would like  total detail of 
tools such as scoring method, How to ensure quality research  tools. I hope to get from you please. 
Best regards. 
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From: jjariya-nopp@hotmail.com  
 > Sent: Friday, April 01, 2016 7:03 PM 
 > To: Machi SUKA 
 > Subject: RE: HLS-14 
 > If so I would like get full text. I hope to get from you please. Best  regards. 
 
From: suka@jikei.ac.jp 
 > To: jjariya-nopp@hotmail.com 
 > Subject: Re: HLS-14 
 > Date: Sat, 2 Apr 2016 11:08:08 +0900 
 > Dear Jariya, 
 > As descibed on page 409 of the EHPM 2013 paper, the scores on the items  were summed 
up for each respondent to give the total HL score, as well as  functional, communicative, and critical 
HL scores. Higher scores indicate a  better HL. Best regards. 
 
From: jjariya-nopp@hotmail.com 
 > Sent: Monday, April 03, 2016 22:36 PM 
 > To: Machi SUKA 
 > Subject: RE: HLS-14 
 >Thank you very much for information provided. Best regards.  
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ประวตัิผู้เขียน 
 

ช่ือ-นามสกลุ นางสาวจริยา นพเคราะห์ 

วัน เดือน ปี เกดิ 4 พฤษภาคม พ.ศ. 2519 

ประวัติการศึกษา ปีการศึกษา  2541 พยาบาลศาสตรบณัฑิต  
   วทิยาลยัพยาบาลบรมราชชนนีพทุธชินราช พิษณุโลก 
  ปีการศึกษา 2549 สาธารณสุขศาสตรบณัฑิต 
   มหาวทิยาลยัสุโขทยัธรรมาธิราช 
  ปีการศึกษา 2549 หลกัสูตรการพยาบาลเฉพาะทาง 
   มหาวทิยาลยัศรีนครินทรวิโรฒ 

ประวัติการท างาน พ.ศ. 2541-ปัจจุบนั พยาบาลวชิาชีพ ช านาญการ 
   โรงพยาบาลโพทะเล จงัหวดัพิจิตร 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 


