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การวิจัยครังนีเป็นการวิจัยแบบบรรยาย (Descriptive research) เพือคืกษาความสัมพันธ์ 
ของปัจจัยคัดสรรได้แก่ การรับรู้ภาวะสุขภาพ ความเชื่อทางศาสนาที่เก่ียวข้องคับสุขภาพ การรับรู้ 
ประโยชน์ของการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ การรับรู้อุปสรรของการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ การ 
รับรู้ความสามารถของตนในการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ คับพฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยเบาหวาน 
ท่ีเป็นมุสลิม

บ ท ท ี่ 3

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

ประชากร ประชากรในการวิจัยครั้งนี้ คือ ผู้ป่วยเบาหวานที่เป็นมุสลิมท่ีมีอายุระหว่าง 20-
59ปี

กลุ่มตัว'อย่าง กลุ่มคัวอย่างที่ใชในการคืกษาครั้งนี้เป็นผู้ป่วยเบาหวานมุสลิมท่ีเข้ารับการ 
รักษาที่แผนกผู้ป่วยนอกโรงพยาบาลหนองจอก หน่วยบ่ริการปฐมภูมิของโรงพยาบาลหนองจอก
ศูนย์บริการลาธารณสุขในเขตหนองจอก ซึ่งใด้มาจากการสำรวจเขตต่างๆในกรุงเทพมหานครท่ีมี 
จำนวนประชากรมุสลิมอาศัยอยู่หนาแน่น เพื่อหาพื้นที่ๆจะคัดเลือกกลุ่มคัวอย่างโดยมีวิธีการดังนี้

1. การกำหนดขนาดกลุ่มคัวอย่าง คำนวณจากสูตรของ Throndike (1978: 183-184)ช่ืงมี 
สูตรในการคำนวณคังนี้

N >  10k + 50 (N = จำนวนกลุ่มคัวอย่าง K= จำนวนคัวแปรที่คืกษา)
N > ( 1 0 x 6 ) + 50
ดังนั้นจึงคำนวณได้กลุ่มคัวอย่างในการวิจัยครั้งนี้คือ 110คน
2. การเลือกกลุ่มคัวอย่าง โดยการกำหนดคุณสมบัติ (Inclusion criteria) ดังน้ี

2.1 มีอายุระหว่าง 20-59 ปี
2.2 เป็นผู้ที่ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่า เป็นโรคเบาหวานประ๓ ทท่ี 2
2.3 สามารถสื่อสาร อ่าน เขียนภาษาไทยได้
2.4 ยินดีให้ความร่วมมือในการวิจัย

3. การลุ่มกลุ่มคัวอย่าง ด้วยวิธีการลุ่มแบบหลายขั้นตอน (Multi-stage sampling) ตาม 
ขั้นตอนดังนี้

3.1 ผู้วิจัยสำรวจสถานพยาบาลในเขตหนองจอก ซ่ึงพบสถานพยาบาลไนเขตหนอง 
จอกคือ โรงพยาบาลหนองจอก หน่วยบริการปฐมภูมิของโรงพยาบาลหนองจอก และศูนย์บริการ
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สาธารณสุข 12 แห่ง และทำการคัดเลือก สถานพยาบาลในเขตหนองจอก ได้สถานพยาบาล 
ท ั้งหมด 6 แห่ง คือ โรงพยาบาลหนองจอก หน่วยบริการปฐมภูมิของโรงพยาบาลหนองจอก และ 
ศูนย์บริการลาธารณสุขสาขา 4 แห่ง โดยการลุ่มอย่างง่ายจากศูนย์บริการลาธารณสุขสาขาทัง 12 
แห่ง

3.2 การเลือกกลุ่มตัวอย่าง โดยการสำรวจรายชื่อผู้ป่วยที่แพทย์นัดตรวจจากแฟ้ม 
ประวัติและคัดเลือกผู้ป่วยท่ีมืคุณสมบัติตามที่กำหนด

3.3 ลุ่มกลุ่มตัวอย่างอย่างง่าย ( Simple random sampling) โดยแบ่งสัดส่วนจำนวน 
กลุ่มตัวอย่างตามจำนวนผู้มารับบริการในแต่ละสถานพยาบาลของแหล่งเก็บข้อมูลเป็น 3:1:1 จะ 
ใด้จำนวนกลุ่มตัวอย่างตังนี้ จำนวนผู้ป่วยที่แผนกผู้ป่วยนอกโรงพยาบาลหนองจอก 66 คน จำนวน 
ผู้ป่วยที่หน่วยบริการปฐมภูมิของโรงพยาบาลหนองจอก 22 คน จำนวนผู้ป่วยที่ศูนย์บริการ 
สาธารณสุข 22 คน โดยการลุ่มกลุ่มตัวอย่างในแต่ละลถานพยาบาลตังนี้

3.3.1 ทำการลุ่มอย่างง่ายด้วยการสับฉลากในแผนกผู้ป่วยนอก 
โรงพยาบาลหนองจอก ให้ได้จำนวน 3/4 ของจำนวนกลุ่มตัวอย่างที่มีในแต่ละวันจนครบ 66 คน

3.3.2 ทำการลุ่มอย่างง่าย ด้วยการลุ่มตามเวลาในหน่วยบริการปฐม 
ภูมิของโรงพยาบาลหนองจอก โดยลุ่มกลุ่มตัวอย่างที่มีคุณสมบัติตามกำหนดที่เข้ามารับบริการใน 
หน่วยบริการปฐมภูมิตั้งแต่เวลา 08.00-10.00น. ของทุกวันเสาร์ในช่วงระหว่างวันที่ 1 กรกฎาคม 
ถึง 31 กรกฎาคม 2548 จนได้กลุ่มตัวอย่าง 22 คน

3.3.3 ทำการลุ่มอย่างง่าย ด้วยการลุ่มตามเวลาในศูนย์บริการ
สาธารณสุขสาขา 4 ศูนย์ โดยลุ่มกลุ่มตัวอย่างที่มีคุณสมบัติตามกำหนดที่เข้ามารับบริการใน 
ศูนย์บริการสาธารณสุขทั้ง 4 ศูนย์ ต้ังแต่เวลา 08.00-10.00น. ของวันจันทร์และวันศุกร์ในช่วง 
ระหว่างวันท่ี 1 กรกฎาคม ถึง 31 กรกฎาคม 2548 โดยวันจันทร์เวลา 08.00-10.00น. ลุ่มกลุ่ม 
ตัวอย่างเพื่อเก็บรวบรวมข้อมูลที่ ศูนย์บริการลาธารณสุขสาขา คลองลิบ และเวลา 13.00-15.00น. 
ลุ่มกลุ่มตัวอย่างเพื่อเก็บรวบรวมข้อมูลที่ศูนย์บริการสาธารณสุขสาขาสำต้อยติ่ง วันศุกร์เวลา
08.00-10.00น. ลุ่มกลุ่มตัวอย่างเพ่ือเก็บรวบรวมข้อมูลที่ ศูนย์บริการสาธารณสุขสาขาวัดใหม่ 
เจริญราษฎร์ และเวลา 13.00-15.00น.ลุ่มกลุ่มตัวอย่างเพื่อเก็บรวบรวมข้อมูลที่ศูนย์บริการ
สาธารณสุขสาขาวัดใหม่กระทุ่มล้ม จนได้กลุ่มตัวอย่าง 22 คน

เครื่องมิอที่ใชํในการวิจัย
เครื่องมือที่ใข้ในการวิจัยเป็นแบบลอบถาม 1 ชุดประกอบด้วย 7 ส่วน ได้แก่ 

ส่วนท่ี 1 แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล 
สัวนที่ 2 แบบประเมินการรับรู้ภาวะสุขภาพ
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ส่วนท่ี 3 แบบประเมินความเชื่อในการปฏิบัติตนตามหลักศาสนา
ส่วนท่ี 4 แบบประเมินการรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ
ส่วนท่ี 5 แบบประเมินการรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ
ส่วนท่ี 6 แบบประเมินการรับรู้ความสามารทของตนในการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ
ส่วนท่ี 7 แบบประเมินพฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยเบาหวานท่ีเป็นมุสลิม

ส่วนที่ 1 แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล เป็นแบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล 
ประกอบด้วยข้อคำถาม 6 ข้อ ได้แก่ อายุ เพศ สถานภาพสมรส อาชีพ ระดับการคืกษา 
รายได้ของครอบครัว

ลักษณะของแบบสอบถาม เป็นคำถามปลายปิดชนิดมีดัวเลือกให้เลือก และเขียนข้อ 
คำถามในช่องอ่ืนๆ

ส่วนที่ 2 แบบวัดการรับรู้ภาวะสุขภาพของผู้ป ่วยเบาหวาน เป็นแบบประเมินท่ีปรับ 
จากแบบวัดการรับรู้ภาวะสุขภาพของผู้ป่วยเบาหวานของ เยาวเรศ สนทรัพย์ (2543) ท่ีสร้างขึ้นโดย 
อาดัยแนวคิดของ Pender (1996) แบบประเมินชุดนี้มีข้อคำถามทั้งหมดจำนวน6 ข้ อแบ่ งเป็ น3 
ส่วน ส่วนท่ี 1 เป็นการรับรู้ภาวะสุขภาพด้านร่างกาย จำนวน 2 ข้อ คือข้อท่ี 1-2 ส่วนท่ี 2 เป็นการ 
รับรู้ภาวะสุขภาพด้านจิตใจ จำนวน 2 ข้อ คือ ข้อท่ี 3-4 และส่วนท่ี 3 เป็นการรับรู้ภาวะสุขภาพด้าน 
ลังคม จำนวน 2 ข้อ คือ ข้อท่ี 5-6 โดยข้อคำถามทั้งหมดเป็นข้อคำถามด้านบวก 4 ข้อ และเป็นข้อ 
คำถามด้านลบ 2 ข้อ

ลักษณะคำตอบเป็นมาตราส่วนประมาณค่า 3 ระดับ ผู้วิดัยได้ทำการปรับลักษณะคำตอบ 
จากมาตราส่วนประมาณค่า 3 ระดับ เป็น 5 ระดับ จาก บ่อยครั้ง บางครั้ง ไม่ใช่ เป็น เห็นด้วยมาก 
ท่ีสุด เห็นด้วยมาก เห็นด้วยปานกลาง เห็นด้วยน้อย และเห็นด้วยน้อยที่สุด โดยมีความหมายและ 
เกณฑ์การให้คะแนนดังนี้

ข์อค1วาม ความหมาย คะแนน
เห็นด้วยน้อยท่ีลุด ข้อความประโยคน้ันไม่ตรงกับ

ความคิดเห็นหรือความเป็นจริงที่ผู้ตอบรับได้เลย
1

เห็นด้วยน้อย ข้อความประโยคน้ันตรงกับความคิดเห็น 
หรือความเป็น จริงท่ีผู้ตอบรับได้บ้างเล็กน้อย

2

เห็นด้วยปานกลาง ข้อความประโยคน้ันตรงกับความคิดเห็น 
หรือความเป็นจริงที่ผู้ตอบรับได้เพียงครึ่งหนึ่ง

3

เห็นด้วยมาก ข้อความประโยคนั้นตรงกับความคิดเห็น 
หรือความเป็นจริงที่ผู้ตอบรับได้เป็นส่วนใหญ่

4



52

เห็นด้วยมากที่สุด ข้อความประโยคนันตรงกับความคิดเห็น
หรือความ เป็นจรืงที่ผู้ตอบรับได้ท้ังหมด

5

เกณฑ์การเลือกตอบและการให้ค
ข้อความทางบวก

เห็นด้วยมากที่ลุด 5
เห็นด้วยมาก 4
เห็นด้วยปานกลาง 3
เห็นด้วยน้อย 2
เห็นด้วยน้อยท่ีสุด 1

ข้อความทางลบ
เห็นด้วยมากที่สุด 1
เห็นด้วยมาก 2
เห็นด้วยปานกลาง 3
เห็นด้วยน้อย 4
เห็นด้วยน้อยท่ีสุด 5

การแปลความหมาย คะแนนรวมมาก แปลว่า การรับรู้ภาวะสุขภาพอยู่ในระดับดี 
คะแนนรวมน้อย แสดงว่าการรับรู้ภาวะสุขภาพอยู่ในระดับตํ่า ซึ่งแปลผลโดยนำคะแนนของผู้ตอบ 
แต่ละคนรวมกันแล้วหาค่าเฉลี่ย ใช้หลักการแปลผลค่าเฉลี่ยในการให้ความหมายคะแนนเฉลี่ยดังนี้ 
(ประคอง กรรณสูตร, 2542) ดังน้ี

ค่าคะแนนเฉล่ีย 
1.00-1.49
1.50- 2.49
2.50- 3.49
3.50- 4.49
4.50- 5.00

การแปลความหมาย 
การรับรู้ภาวะสุขภาพอยู่ในระดับตํ่ามาก 
การรับรู้ภาวะสุขภาพอยู่ในระดับต่ํา 
การรับรู้ภาวะสุขภาพอยู่ในระดับปานกลาง 
การรับรู้ภาวะสุขภาพอยู่ในระดับดี 
การรับรู้ภาวะสุขภาพอยู่ในระดับดีมาก

ส่วนที่ 3 แบบประเมินความเชื่อในการปฏิบัติตนตามหลักศาสนา เป็นแบบประเมินท่ี 
ผู้วิจัยปรับจาก สาลี เฉลิมวรรณพงศั (2530) ที่สร้างขึ้นโดยอาศัยแนวคิดของ Rosenstock (1974) 
แบบประเมินชุดนี้มีข้อคำถามทั้งหมด 10 ข้อผู้วิจัยนำมาดัดแปลงข้อความให้เหมาะสมกับผู้ป่วย 
เบาหวานที่เป็นมุสลิม ประกอบด้วยข้อคำถามจำนวน 10 ข้อ เป็นคำถามทางบวก 6 ข้อ และทาง 
ลบ 4 ข้อ

ลักษณะคำตอบเป็นมาตราส่วนประมาณค่า 3 ระดับ ผู้วิจัยได้ทำการปรับลักษณะคำตอบ 
จากมาตราส่วนประมาณค่า 3 ระดับ เป็น 5 ระดับ จาก บ่อยครั้ง บางครั้ง ไม่ใช่ เป็น เห็นด้วยมาก
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ท่ีสุด เห็นด้วยมาก เห็นด้วยปานกลาง เห็นด้วยน้อย และเห็นด้วยน้อยทีลุด โดยมีความหมายและ 
เกณฑ์การให้คะแนนดังนี้

ข้อความ ความหมาย
เห็นด้วยน้อยที่ลุด ข้อความประโยคนันไม่ตรงกับ

ความคิดเห็นหรอความเป็นจรงที่ผู้ตอบรับได้เลย
เห็นด้วยน้อย

เห็นด้วยปานกลาง

เห็นด้วยมาก

เห็นด้วยมากที่สุด

ข้อความประโยคน้นตรงกับความคิดเห็น 
หรอความเป็น จรงท่ีผู้ตอบรับได้บ้างเล็กน้อย 
ข้อความประโยคนั้นตรงกับความคิดเห็น 
หรอความเป็นจรงที่ผู้ตอบรับได้เพียงครึ่งหนึ่ง 
ข้อความประโยคนั้นตรงกับความคิดเห็น 
หรอความเป็นจริงที่ผู้ตอบรับได้เป็นส่วนใหญ่ 
ข้อความประโยคนั้นตรงกับความคิดเห็น
หริอความ เป็นจริงที่ผู้ตอบรับได้นั้งหมด 

เกณฑ์การเลือกตอบและการให้คะแนน ดังน้ี

คะแนน
1

2

3

4

5

ข้อความทางบวก
เห็นด้วยมากที่สุด 5
เห็นด้วยมาก 4
เห็นด้วยปานกลาง 3
เห็นด้วยน้อย 2
เห็นด้วยน้อยท่ีสุด 1

ข้อความทางลบ
เห็นด้วยมากที่สุด 1
เห็นด้วยมาก 2
เห็นด้วยปานกลาง 3
เห็นด้วยน้อย 4
เห็นด้วยน้อยท่ีสุด 5

การแปลความหมาย คะแนนรวมมาก แปลว่า ความเชื่อในการปฏิบัติตนตามหลัก 
ศาสนาอยู่ในระดับสูง คะแนนรวมน้อย แสดงว่าความเชื่อในการปฏิบัติตนตามหลักศาสนาอยู่ใน 
ระดับตํ่า ซึ่งแปลผลโดยนำคะแนนของผู้ตอบแต่ละคนรวมกันแล้วหาค่าเฉลี่ย ใข้หลักการแปลผล 
ค่าเฉล่ียในการให้ความหมายคะแนนเฉลี่ยดังนี้ (ประคอง กรรณสูตร, 2542) ดังน้ี

ค่าคะแนนเฉล่ีย 
1.00-1.49

1.50-2.49

การแปลความหมาย
ความเช่ือในการปฏิบัติตนตามหลักศาลนา 
อยู่ในระดับต่ํามาก
ความเชื่อในการปฏิบัติตนตามหลักศาสนา 
อยู่'ไนระดับต่ํา
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2.50-3.49 ความเซ่ึอในการปฏิบัติตนตามหลักศาสนา 
อยู่ในระดับปานกลาง

3.50-4.49 ความเช่ือในการปฏิบัติตนตามหลักศาสนาอยู่ในระดับสูง
4.50-5.00 ความเช่ือในการปฏิบัติตนตามหลักศาสนาอยู่ในระดับสูง 

มาก

ส่วนที่ 4 แบบประเมิน การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ เป็น 
แบบประเมินที่ผู้วิจัยปรับจาก เยาวเรศ สมทรัพย์ (2543) ที่สร้างขึ้นโดยอาศัยแนวคิดของ Pender 
(1996) แบบประเมินชุดนี้มีฃ้อคำถามทั้งหมด 6 ข้อ ครอบคลุม 3 ด้าน คือ ด้านร่างกาย (2 ข้อ)
ด้านจิตใจ (2 ข้อ)และด้านสังคม (2 ข้อ) โดยข้อคำถามท้ังหมดเป็นข้อคำถามด้านบวก

ลักษณะคำตอบ เป็นมาตราส่วนประมาณค่า 3 ระดับ ผู้วิจัยได้ทำการปรับลักษณะคำตอบ 
จากมาตราส่วนประมาณค่า 3 ระดับ เป็น 5 ระดับจาก เห็นด้วยมาก เห็นด้วยปานกลาง ไม่เห็น
ด้วย เป็น เห็นด้วยมากที่สุด เห็นด้วยมาก เห็นด้วยปานกลาง เห็นด้วยน้อย เห็นด้วยน้อยท่ีสุด โดย 
มิความหมายและเกณฑ์การให้คะแนนดังนี้

ข้อความ ความหมาย คะแนน
เห็นด้วยน้อยท่ีสุด 

เห็นด้วยน้อย

เห็นด้วยปานกลาง

เห็นด้วยมาก 

เห็นด้วยมากที่ลุด

ข้อความประโยคน้ันไม่ตรงกับ 
ความคิดเห็นหรือความเป็นจรงที่ผู้ตอบรับได้เลย 
ข้อความประโยคนั้นตรงกับความคิดเห็น 
หรือความเป็น จรืงที่ผู้ตอบรับได้บ้างเล็กน้อย 
ข้อความประโยคนั้นตรงกับความคิดเห็น 
หรือความเป็นจริงที่ผู้ตอบรับได้เพียงครึ่งหนึ่ง 
ข้อความประโยคนั้นตรงกับความคิดเห็น 
หรือความเป็นจริงที่ผู้ตอบรับได้เป็นส่วนใหญ่ 
ข้อความประโยคนั้นตรงกับความคิดเห็น 
หรือความ เป็นจริงที่ผู้ตอบรับได้ท้ังหมด

1

2

3

4

5

การแปลความหมาย คะแนนรวมมาก แปลว่า การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบ ัต ิ
พฤติกรรมสุขภาพอยู่ในระดับดี คะแนนรวมน้อย แสดงว่าการรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติ 
พฤติกรรมสุขภาพอยู่ในระดับตํ่า ซึ่งแปลผลโดยนำคะแนนของผู้ตอบแต่ละคนรวมกันแล้วหา 
ค่าเฉล่ีย ใช้หลักการแปลผลค่าเฉลี่ยในการให้ความหมายคะแนนเฉลี่ยดังนี้ (ประคอง กรรณสูตร, 
2542) ดังน้ี
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ค่าคะแนนเฉลี่ย
1.00-1.49

1.50-2.49

2.50-3.49

3.50-4.49

4.50-5.00

การแปลความหมาย
การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ 
อยู่'ในระดับต่ํา
การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ 
อยู่'ในระดับต่ํา

การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ 
อยู่ในระดับปานกลาง
การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ 
อยู่ในระดับดี
การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ 
อยู่ในระดับดีมาก

ส่วนท่ี 5 แบบประเมิน การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ เป็นแบบ 
ประเมินที่ผู้วิจัยปรับจาก เยาวเรศ ลมทรัพย์ (2543) ที่สร้างขึ้นโดยอาศัยแนวคิดของ Pender 
(1996) ประกอบด้วยข้อคำถามจำนวน 6 ข้อ ครอบคลุม 3 ด้านคือ อุปสรรคด้านเวลา (2 ข้อ) 
อุปสรรคด้านเศรษฐกิจ (2 ข้อ) และอุปสรรคด้านความไม่สะดวก (2 ข้อ) โดยข้อคำถามท่ี'งหมดเป็น 
ข้อคำถามด้านลบ

ลักษณะคำตอบ เป็นมาตราส่วนประมาณค่า 3 ระดับ ผู้วิจัยใด้ทำการปรับลักษณะคำตอบ 
จากมาตราส่วนประมาณค่า 3 ระดับ เป็น 5 ระดับจาก เห็นด้วยมาก เห็นด้วยปานกลาง ใม่เห็น 
ด้วย เป็น เห็นด้วยมากที่สุด เห็นด้วยมาก เห็นด้วยปานกลาง เห็นด้วยน้อย เห็นด้วยน้อยท่ีสุด โดย 
มีความหมายและเกณฑ์การให้คะแนนดังนี้

ข้อความ ความหมาย คะแนน
เห็นด้วยน้อยที่สุด ข้อความประโยคน้ันไม่ตรงกับ

ความคิดเห็นหรือความเป็นจรงที่ผู้ตอบรับได้เลย
5

เห็นด้วยน้อย ข้อความประโยคน้ันตรงกับความคิดเห็น 
หรือความเป็น จรืงท่ีผู้ตอบรับ'ใต้,บ้างเล็กน้อย

4

เห็นด้วยปานกลาง ข้อความประโยคน้ันตรงกับความคิดเห็น 
หรือความเป็นจรืงที่ผู้ตอบรับได้เพียงครึ่งหนึ่ง

3

เห็นด้วยมาก ข้อความประโยคนั้นตรงกับความคิดเห็น 
หรือความเป็นจริงที่ผู้ตอบรับได้เป็นส่วนใหญ่

2
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เห็นด้วยมากที่สุด ข้อความประโยคนั้นตรงกับความคิดเห็น 1
หรอความ เป็นจรงที่ผู้ตอบรับได้ท้ังหมด

การแปลความหมาย คะแนนรวมมาก แปลว่า การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรม 
สุขภาพอยู่ในระดับดี คะแนนรวมน้อย แสดงว่าการรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ 
อยู่'ในระดับต่ํา ซึ่งแปลผลโดยนำคะแนนของผู้ตอบแต่ละคนรวมกันแล้วหาค่าเฉลี่ย ใช้หลักการแปล 
ผลค่าเฉลี่ยในการให้ความหมายคะแนนเฉลี่ยดังนี้ (ประคอง กรรณสูตร, 2542) ดังน้ี

ค่าคะแนนเฉล่ีย การแปลความหมาย
1.00-1.49

1.50-2.49

2.50-3.49

3.50-4.49

4.50-5.00

การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ 
อยู่ในระดับต่ํามาก
การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ 
อยู่'ในระดับต่ํา

การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ 
อยู่ในระดับปานกลาง
การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ 
อยู่ในระดับดี
การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ 
อยู่ในระดับดีมาก

ส่วนท่ี 6 แบบประเมิน การรับรู้ความสามารถของตนในการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ เป็น 
แบบประเมินที่ผู้วิจัยปรับจาก เยาวเรศ สมทรัพย์ (2543)ท่ีสร้าง'ข้ึน'โดยอาศัยแนวคิดของ Pender 
(1996) แบบประเมินชุดนี้มีข้อคำถามท้ังหมด 6 ข้อ ครอบคลุม 3 ด้าน คือ ด้านร่างกาย (2 ข้อ) 
ด้านจิตใจ (2 ข้อ)และด้านลังคม (2 ข้อ) โดยข้อคำถามท้ังหมดเป็นข้อคำถามด้านบวก

ลักษณะคำตอบ เป็นมาตราส่วนประมาณค่า 3 ระดับ ผู้วิจัยใด้ทำการปรับลักษณะคำตอบ 
จากมาตราส่วนประมาณค่า 3 ระดับ เป็น 5 ระดับจาก เห็นด้วยมาก เห็นด้วยปานกลาง ไม่เห็น 
ด้วย เป็น เห็นด้วยมากที่สุด เห็นด้วยมาก เห็นด้วยปานกลาง เห็นด้วยน้อย เห็นด้วยน้อยท่ีสุด โดย 
มีความหมายและเกณฑ์การให้คะแนนดังนี้
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ข้อความ ความหมาย คะแนน
เห็นด้วยน้อยที่สุด ข้อความประโยคน้ีนใม่ตรงกับ

ความคิดเห็นหรือความเป็นจริงท่ีผู้ตอบรับได้เลย
1

เห็นด้วยน้อย ข้อความประโยคนี้นตรงกับความคิดเห็น 
หรือความเป็น จริงท่ีผู้ตอบรับได้บ้างเล็กน้อย

2

เห็นด้วยปานกลาง ข้อความประโยคน้ีนตรงกับความคิดเห็น ' 
หรือความเป็นจริงที่ผู้ตอบรับได้เพียงครงหนึ่ง

3

เห็นด้วยมาก ข้อความประโยคนี้นตรงกับความคิดเห็น 
หรือความเป็นจริงที่ผู้ตอบรับได้เป็นส่วนใหญ่

4

เห็นด้วยมากที่สุด ข้อความประโยคน้ีนตรงกับความคิดเห็น 
หรือความ เป็นจริงท่ีผู้ตอบรับได้ท้ังหมด

5

การแปลความหมาย คะแนนรวมมาก แปลว่า การรับรู้ความสามารถของตนในการ 
ปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพอยู่ในระดับดี คะแนนรวมน้อย แลดงว่าการรับความสามารถของตนใน 
การปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพอยู่ในระดับตํ่า ซึ่งแปลผลโดยนำคะแนนของผู้ตอบแต่ละคนรวมกัน 
แล้วหาค่าเฉลี่ย ใช้หลักการแปลผลค่าเฉลี่ยในการให้ความหมายคะแนนเฉลี่ยดังนี้ (ประคอง กรรณ 
สูตร, 2542) ดังน้ี

ค่าคะแนนเฉลี่ย 
1.00-1.49

1.50-2.49

2.50-3.49

3.50-4.49

4.50-5.00

การแปลความหมาย
การรับรู้ความสามารถของตนในการปฏิบัติพฤติกรรม 
สุขภาพอยู่ในระดับต่ํามาก
การรับรู้ความลามารถของตนในการปฏิบัติพฤติกรรม 
สุขภาพอยู่ในระดับต่ํา
การรับรู้ความสามารถของตนในการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ 

อยู่ในระดับปานกลาง
การรับรู้ความสามารถของตนในการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ 
อยู่ในระดับดี
การรับรู้ความสามารถของตนในการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ 
อยู่ในระดับดีมาก
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ส่วนท่ี 7 แบบประเมินพฤติกรรมทางสุขภาพ ประกอบด้วย พฤติกรรมการบริโภค (5 
ข้อ) พฤติกรรมด้านความรับผิดชอบต่อสุขภาพ ได้แก่ พฤติกรรมการตรวจตามนัด(ร ข้อ)
พฤติกรรมการใช้ยา (5 ข้อ) และพฤติกรรมการปฏิบัติเพื่อป้องกันภาวะแทรกซ้อน (5 ข้อ) เป็นส่วนที 
ผู้วิจัยปรับมาจากยาวเรศ ลมทรัพย์ (2543)1นส่วนด้านพฤติกรรมการออกกำลังกาย(5 ข้อ) ผู้วิจัย 
ดัดแปลงจากแบบประเมินการออกกำลังกายของ สุภา อินทร (2546)โดยข้อคำถามทังหมดเป็นข้อ 
คำถามด้านบวก 16 ข้อ และเป็นข้อคำถามด้านลบ 9 ข้อ

ลักษณะคำตอบ แบบประเมินพฤติกรรมการบริโภค พฤติกรรมความรับผิดชอบต่อสุขภาพ 
ชึ่งประกอบด้วย พฤติกรรมการตรวจตามนัด พฤติกรรมการใช้ยา และพฤติกรรมการปฏิบัติเพื่อ 
ป้องกันภาวะแทรกซ้อน เป็นมาตราส่วนประเมินค่า 5 ระดับ ผู้วิจัยได้ทำการปรับลักษณะคำตอบ 
จากมาตราส่วนประมาณค่า5 ระด ับเป ็น4 ระดับจาก ปฏิบัติมากที่สุดปฏิบัติมากปฏิบัติปาน 
กลางปฏิบัติน้อยปฏิบัติน้อยที่สุด เป็นไม่ปฏิบัติปฏิบัตินานๆครั้งปฏิบัติบ่อยครั้ง และปฏิบัติเป็น 
ประจำ ส่วนพฤติกรรมการออกกำลังกาย ลักษณะคำตอบเป็นมาตราส่วนประมาณค่า 4 ระดับ คือ 
ไม่ปฏิบัติ ปฏิบัตินานๆครั้ง ปฏิบัติบ่อยคร้ัง และปฏิบัติเป็นประจำ โดยแต่ละพฤติกรรมมีเกณฑ์การ 
ไห้คะแนน และความหมายดังน้ี คือ

ข้อความ ความหมาย คะแนน
ไม่ปฏิบัติ ผู้ตอบไม่ได้ปฏิบัติพฤติกรรมข้อน้ันเลย 1
ปฏิบ้ตินานๆครั้ง ผู้ตอบได้ปฏิบ้ติพฤติกรรมข้อนั้นอย่าง 

น้อยาคร้ังใน 1 สัปดาห์
2

ปฏิบัติบ่อยครั้ง ผู้ตอบได้ปฏิบัติพฤติกรรมในข้อน้ันอย่าง 
น้อย 2 คร้ัง ไน า สัปดาห์

3

ปฏิบัติเป็นประจำ ผู้ตอบได้ปฏิบัติพฤติกรรมในข้อน้ันลม่ําเสมอ อย่าง 
น้อย 3 คร้ัง ขึ้นไปใน 1 สัปดาห์

4

เกณฑ์การเลือกตอบและการให้คะแนน ดังน้ี
ข้อความทางบวก ข้อความทางลบ

ปฏิบัติเป็นประจำ 4 ปฏิบัติเป็นประจำ 1
ปฏิบัติบ่อยครั้ง 3 ปฏิบัติบ่อยครั้ง 2
ปฏิบัตินานๆครั้ง 
ไม่ปฏิบัติ

ปฏิบ้ตินานๆครั้ง 
ไม่ปฏิบัติ1 4
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ก า ร แ ป ล ค ว า ม ห ม า ย  คะแนนรวมมาก แปลว่า พฤติกรรมสุขภาพอยู่ในระดับดี คะแนนรวมน้อย 
แสดงว่า พฤติกรรมสุขภาพอยู่ในระดับไม่ดี ซึ่งแปลผลโดยนำคะแนนของผู้ตอบแต่ละคนรวมกัน 
แล้วหาค่าเฉล่ีย ใช้หลักการแปลผลค่าเฉลี่ยในการให้ความหมายคะแนนเฉลี่ยดังนี (ประคอง กรรณ 
สูตร, 2542) ดังน้ี

ค่าคะแนนเฉลี่ย 
1.00-1.49
1.50-2.49

2.50-3.49
3.50-4.49
4.50-5.00

การแบ่งกลุ่ม
พฤติกรรมสุขภาพควรปรับปรุง 
พฤติกรรมสุขภาพอยู่ในระดับใม่ดี 

พฤติกรรมสุขภาพอยู่ในระดับปานกลาง 
พฤติกรรมสุขภาพอยู่ในระดับดี 
พฤติกรรมสุขภาพอยู่ในระดับดีมาก

การตรวจสอบคุณภาพข'องเคร่ืองมือ
1. การตรวจสอบความตรงตามเนอหา (Content validity)

1.1 ผู้วิจัยนำแบบประเมินการรับรู้ภาวะสุขภาพใปตรวจลอบความตรงตามเนื้อหา 
และความถูกต้องของภาษาโดยผู้ทรงคุณวุฒิจำนวน 5 คน ดังน้ี

1.1.1 อาจารย์ผู้มีความรู้ความชำนาญทางด้านพฤติกรรมศาสตร์จำนวน 1 คน
1.1.2 อาจารย์พยาบาลผู้มีความรู้ความชำนาญทางด้านการดูแลผู้ป่วย 

โรคเบาหวานจำนวน 2 คน
1.1.3 พยาบาลผู้มีความรู้ความชำนาญด้านการปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วย 

โรคเบาหวานจำนวน 1 คน
1.1.4 นักวิชาการอิสลามท่ีมีความรู้เกี่ยวกับความเชื่อและหลักปฏิบัติของ 

ศาลนาอิสลามจำนวน 1 คน
1.2 ผู้วิจัยตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาของเครื่องมือโดยนำแบบลอบถามมา 

คำนวณหาค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหา (Content validity index: CVI) โดยใช้เกณฑ์ค่า CVI 
มากกว่า .80 (Polit and Beck, 2004: 423) แล้วนำมาวิเคราะห์คะแนนความคิดเห็นของ 
ผู้ทรงคุณวุฒิและข้อคิดเห็น ซึ่งได้ค่า CVI เท่ากับ .73 ผู้วิจัยจ ึ ง ปรับแก้ข้อคำถามตามคำแนะนำของ 
ผู้ทรงคุณวุฒิ เพื่อให้ข้อคำถามมีความสอดคล้องกับแนวคิดของตัวแปรนั้นๆ ดังน้ื

ตอนท่ี 1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล ประกอบด้วย อายุ เพศ สถานภาพสมรส อาชีพ 
ระดับการดีกษา รายได้ของครอบครัว ไม่มืข้อปรับปรุง

ตอนท่ี 2 แบบสอบถามการรับรู้ภาวะสุขภาพของผู้ปวยเบาหวานที่เป็นมุสลิม
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ข้อคำถามเดิม จำนวน10 ข้อ
ปรับความชัดเจนของการใช้ภาษา จำนวน 2 ข้อ
ปรับรวมเป็นข้อเดียวกัน จำนวน 2 ข้อ
ตัดข้อคำถามท่ีมีความซ้ําซ้อนออก จำนวน 2 ข้อ
รวมแบบลอบถามท่ีมีความสมบูรณ์ จำนวน6 ข้อ

ข้อคำถามที่ปรับปรุงใหม่

ข้อคำถามที่ไม่ชัดเจน ตัวอย่างที่ขยายแนวคิด/ปรับปรุงใหม่
ข้อ 4 การเจ็บป่วยเป็นโรคเบาหวานลามารถ ลามารถทำกิจวัตรประจำวันทุกอย่าง

ใช้ชีวิตได้เหมือนคนปกติหาก ได้ด้วยตัวเอง
ไม่มืภาวะแทรกช้อนจากโรค

ข้อ 6 เข้ากับบุคคลอื่นได้ดี เข้ากับบุคคลอื่นในครอบครัวได้ดี
ตอนท่ี 3 แบบสอบถามความเช่ือในการปฎิบ้ติตนตามหลักศาสนา

ข้อคำถามเดิม จำนวน10 ข้อ
รวมแบบสอบถามที่มืความสมบูรณ์ จำนวน10 ข้อ
ใม่มืข้อคำถามท่ีต้องปรับปรุงใหม่

ตอนท่ี 4 แบบสอบถามการรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบ้ติพฤติกรรมสุขภาพ
ข้อคำถามเดิม จำนวน 10 ข้อ
ปรับรวมเป็นข้อเดียวกัน จำนวน 2 ข้อ
ตัดข้อคำถามท่ีมืความช้ําช้อนออก จำนวน 2 ข้อ
ปรับความชัดเจนของการใช้ภาษา จำนวน 1 ข้อ
รวมแบบสอบถามที่มืความสมบูรณ์ จำนวน 6 ข้อ

ข้อคำถามที่ปรับปรุงใหม่

ข้อคำถามที่ไม่ชัดเจน ตัวอย่างที่ขยายแนวคิด/ปรับปรุงใหม่
ข้อ 4 การรับประทานยาเบาหวาน การรับประทานยาเบาหวานตามคำลัง

ช่วยควบคุมระตับนํ้าตาลในเลือด แพทย์อย่างลมํ่าเสมอช่วยควบคุมระตับ
นํ้าตาลในเลือดได้
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ตอนท่ี 5 แบบสอบถามการรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ
ข้อคำถามเดิม จำนวน 10 ข้อ
ปรับรวมเป็นข้อเดียวกัน จำนวน 2 ข้อ
ตัดข้อคำถามท่ีมีความซ้ําซ้อนออก จำนวน 2 ข้อ
ปรับความชัดเจนของการใช้ภาษา จำนวน 2 ข้อ
รวมแบบสอบถามที่มีความสมบูรณ์ จำนวน 6 ข้อ

ข้อคำถามที่ปรับปรุงใหม่

ข้อคำถามที่ไม่ชัดเจน ตัวอย่างท่ีขยายแนวคิด/ปรับปรุงใหม่
ข้อ 2 คำแนะนำของแพทย์หรอพยาบาล คำแนะนำของแพทย์หรือพยาบาล

นำไปปฏิบัติยาก เกี่ยวกับการรับประทานอาหาร การใช้ยา
และการออกกำลังกายนำไปปฏิบัติยาก

ข้อ 3 การไม่มีเวลา ความเหนื่อยล้าจากการ ปัญหาสุขภาฟหรือร่างกายท่ีไม่แข็งแรงทำ
ทำงาน ปัญหาสุขภาพหรือร่างกายที่ 
ไม่แข็งแรงทำให้ไม่ได้ออกกำลังกาย

ให้ไม่ได้ออกกำลังกาย

ตอนท่ี 6 แบบลอบถามการรับรู้ความลามารถของตนในการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ
ข้อคำถามเดิม จำนวน 6 ข้อ
รวมแบบสอบถามที่มีความสมบูรณ์ จำนวน 6 ข้อ
ไม่มีข้อคำถามที่ต้องปรับปรุงใหม่

ตอนท่ี 7 แบบลอบถามพฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยเบาหวานที่เป็นมุสลิม
ข้อคำถามเดิม จำนวน 30 ข้อ
ปรับรวมเป็นข้อเดียวกัน จำนวน 3 ข้อ
ตัดข้อคำถามท่ีมีความซ้ําซ้อนออก จำนวน 3 ข้อ
เพิ่มข้อคำถามใหม่ จำนวน 2 ข้อ
ปรับความชัดเจนของการใช้ภาษา จำนวน 1 ข้อ
รวมแบบสอบถามที่มีความลมบรณ์ จำนวน 25 ข้อ
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ข้อคำถามที่ปรับปรุงใหม่

ข้อคำถามที่ไม่ชัดเจน ตัวอย่างที่ขยายแนวคิด/ปรับปรุงใหม่
ข้อ 7 หยุดออกกำลังกายเมื่อไม่สบาย ถ้ามือาการเวียนดีรษะ หน้ามืด ใจลัน 

เหง่ือออกมาก ตัวเย็นท่านจะหยุดออก 
กำลังกายทันที

2. การตรวจสอบความเท่ียง(Reliability)
ผู้วิจัยนำแบบประเมินการรับรู้ภาวะสุขภาพที่ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาและ 

ปรับการใช้ภาษาให้เหมาะสมกับกลุ่มตัวอย่างตามคำแนะนำของผู้ทรงคุณวุฒิเรียบร้อยแล้ว มา
ตรวจลอบความเที่ยงของแบบประเมินโดยนำไปทดลองใช้ (try out) กับผู้ป่วยเบาหวานมุสลิมท่ีมี 
คุณสมบัติเช่นเดียวกับกลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการวิจัย จำนวน 30 คน ที่มารับการตรวจรักษาท่ี 
ศูนย์บรีการสาธารณสุข 43 และ ศูนย์บรีการลาธารณสุข 44 แล้วนำข้อมูลที่ได้มาคำนวณค่า 
ส้มประลิทธแอลฟาของครอนบาค (CronbaclY ร alpha coefficient) ได้ผลตังนี

แบบประเมิน ค่าส้มประสิทธิ้แอลฟาของครอนบาค
Try out (ก:=30) กลุ่มตัวอย่างจริง (ท=110)

1.การรับรู้ภาวะสุขภาพ .79 .82
2.ความเชื่อในการปฏิบัติตนตามหลักศาลนา .81 .85
3.การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ .82 .86
4.การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบ้ติพฤติกรรมสุขภาพ .84 .92
ร-การรับรู้ความลามารถของตนในการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ .83 .87
ธ-พฤติกรรมสุขภาพ .89 .91

ก า ร เ ก ็ บ ร ว บ ร ว ม ข ้ อ ม ู ล

1. เมื่อผ่านการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์และการใช้ส้ตว์ทดลองในการวิจัย
ของจุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัยแล้ว ผู้วิจัยทำหนังสือจากคณะพยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์
มหาวิทยาลัย ถึงผู้อำนวยการสำนักการแพทย์เพื่อขอเก็บข้อมูลในโรงพยาบาลหนองจอก และ 
ผู้อำนวยการสำนักอนามัย เพื่อขอเก็บรวบรวมข้อมูลในศูนย์บริการลาธารณสุขทั้ง 4 แห่ง

2. นำหนังสือขอความร่วมมือจากคณะพยาบาลศาสตร์จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัยพร้อม 
ทั้งโครงร่างวิทยานิพนธ์ฉบับย่อส่งถึงผู้อำนวยการสำนักการแพทย์ และสำนักอนามัย
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3. หลังจากนั้น 2 สัปดาห์ ผู้วิจัยติดต่อประสานงานกับเจ้าหน้าที่ธุรการเพื่อขอผลการ 
อนุมัติในการเก็บรวบรวมข้อมูลจากสำนักการแพทย์และลำนักอนามัย

4. หลังจากผ่านการอนุมัติจากสำนักการแพทย์ และสำนักอนามัยแล้ว ผู้วิจัยดำเนินการ
ติดต่อขอซี้แจงเรื่องที่จะทำวิจัย วัตอุประสงค์ของการวิจัย วิธีเก็บรวบรวมข้อมูล จำนวนและ 
คุณลมมัติของกลุ่มตัวอย่างที่ต้องการกับหัวหน้าฝ่ายการพยาบาล หัวหน้าแผนกผู้ป่วยนอก
โรงพยาบาลหนองจอก และหัวหน้าศูนย์บริการสาธารณสุขท้ัง 4 แห่ง เพ่ือขอความร่วมมือในการ 
รวบรวมข้อมูลแล้วจึงดำเนินการเก็บข้อมูล

5. ผู้วิจัยดำเนินการรวบรวมข้อมูลโดย
5.1 ผู้วิจัยสำรวจรายชื่อผู้ป่วยเบาหวานท่ีเป็นมูลลิมท่ีเข้ารับการตรวจรักษาที่แผนก

ผู้ป่วยนอกโรงพยาบาลหนองจอก และที่ศูนย์บริการสาธารณสุขตัดเลือกกลุ่มตัวอย่างจาก
ประชากรที่มืคุณสมบัติตามที่กำหนด ด้วยวิธีการลุ่มอย่างง่าย เพ่ือให้ใต้กลุ่มตัวอย่าง 3/4 ของ 
ประชากรที่มืในวันนั้นในโรงพยาบาลหนองจอก ส่วน'ในศูนย์'บริการสาธารณสุฃผู้วิจัยเลือกผู้ท่ีเ,ข้า 
มารับการรักษาในวันนั้นทุกคนเป็นกลุ่มตัวอย่างเนื่องจากประชากรที่เข้ามารับการรักษาใน 
ศูนย์บริการลาธารณสุขมีจำนวนน้อย

5.2 ผู้วิจัยดำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลด้วยตนเอง ระหว่างวันที่ 1 กรกฎาคม 2548 
กึง วันท่ี 31 กรกฎาคม 2548 โดยผู้วิจัยเข้าไปแนะนำตนเองและลร้างลัมพันธภาพกับผู้ป่วย ช้ีแจง 
วัตอุประสงค์ในการคืกษา ขอความร่วมมือในการเก็บรวบรวมข้อมูลและชี้แจงในการตอบรับหริอ 
ปฏิเสธการเข้าร่วมวิจัยครั้งนี้ โดยผู้วิจัยให้ผู้ป่วยอ่านแบบฟอร์มการพิทักษ์ลืทธิ้ผู้ป่วยจนเข้าใจและ 
เช็นใบยินยอมเข้าร่วมการวิจัย

5.3 หลังการให้เซ็นใบยินยอมเข้าร่วมวิจัยแล้ว อธิบายให้กลุ่มตัวอย่างเข้าใจว่าการ
ตอบแบบประเมินครั้งนี้ให้กลุ่มตัวอย่างทำแบบประเมิน พร้อมทั้งอธิบายกึงวิธีการทำแบบประเมิน 
ด้วยตนเองจนผู้ป่วยเข้าใจ แล้วจึงให้ผู้ป่วยทำแบบประเมิน โดยใข้เวลาในการทำประมาณ 20-25 
นาที ในระหว่างที่ทำแบบประเมินหากกลุ่มตัวอย่างมืข้อลงลัย สามารถสอบถามผู้วิจัยได้
ตลอดเวลา

5.4 เมื่อผู้วิจัยได้รับแบบประเมินคืน นำข้อมูลที่ใด้จากการทำแบบประเมินท้ังหมดมา
ตรวจลอบความครบถ้วนลมบูรณ์ของคำตอบในแบบประเมินในวันเดียวกัน ถ้าข้อขาดหายไปจะ
ซักถามกลุ่มตัวอย่างเพิ่มเติม

5.5 ดำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลจนใด้กลุ่มตัวอย่างครบ นำข้อมูลท่ีได้จากการทำ 
แบบประเมินทั้งหมดไปวิเคราะห์ข้อมูลด้วยโปรแกรมสำเร็จรูปคอมพิวเตอร์ SPSS/FW
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การพิทักษ์สิทธึ๋ของกลุ่มตัวอย่าง
ผู้วิจัยพบกลุ่มตัวอย่างและแนะนำตัว ลร้างลัมพันธภาพ ให้ข้อมูลเกียวกับวัตถุประสงค์ใน 

การทำวิจัย ข้ันตอนการเก็บรวบรวมข้อมูล และระยะเวลาของการเก็บรวบรวมข้อมูล สิงทีกลุ่ม 
ตัวอย่างต้องปฏิบัติเมื่อเข้าร่วมการวิจัย ขอความร่วมมือในการรวบรวมข้อมูลและชีแจงให้ทราบ
สิทธิของกลุ่มตัวอย่างในการตอบรับหรอปฏิเสธการเข้าร่วมวิจัยครังนี โดยไม่มืผลกระทบต่อกลุ่ม 
ตัวอย่างหรือต่อการรักษาของแพทย์ และการพยาบาลแต่อย่างใด - เมือกลุ่มตัวอย่างเข้าใจ
วัตถุประสงค์และขั้นตอนการวิจัย และตอบรับเข้าร่วมวิจัยจะมืเอกสารให้เซ็นยินยอมโดยไม่มีการ 
บังคับใดๆ คำตอบหรือข้อมูลทุกอย่างจะถือเป็นความลับ และนำมาใช้ตามวัตถุประสงค์ของการ 
วิจัยเท่าน้ันรวมทั้งมืการใช้รหัสแทนชื่อจริงของกลุ่มตัวอย่าง จะไม่มืการเปิดเผยชื่อและนามสถุลที่ 
แท้จริง และผลการวิจัยจะนำเสนอในภาพรวม

การวิเคราะห์ข้อมูลและสถิติที่ใซ้
1. ตรวจสอบความถูกต้องของข้อมูล
2. วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรม SPSS/FW version 11.5
3. การศึกษาข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่างใช้ สถิติจำนวน และร้อยละ
4. การศึกษ'าการรับ!ภาวะสุขภาพ ความเชื่อในการปฏิบัติตนตามหลักศาลนา การรับรู้

ประโยชน์ของการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ การ 
รับรู้ความสามารถของตนในการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ และพฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วย
เบาหวานที่เป็นมุสลิม ใช้สิถิติค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

5. การศึกษาความลัมพันธ์ระหว่าง การรับรู้ภาวะสุขภาพ ความเชื่อในการปฏิบัติตนตาม 
หลักศาลนา การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติ 
พฤติกรรมสุขภาพ การรับรู้ความสามารถของตนในการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ กับพฤติกรรม 
สุขภาพของผู้ป่วยเบาหวานที่เป็นมุสลิม ใช้สถิติสหลัมพันธ์แบบเพียร์ลัน (Pear’s Product- 
Moment Correlation Coefficient) กำหนดระตับน์ยสำคัญสำหรับทดสอบสมมติฐานที่ระดับ .05 
และใช้เกณฑ์เปรียบเทียบความลัมพันธ์ของค่าลัมประสิทธิ*ลหลัมพันธ์ (r) (วิเชียร เกตุสิงห์, 2545) 
ตังน้ี



65

ค่า โ ระดับความส้มพันธ์
.00 - ±.20 ความส้มพันธ์อยู่ในระดับต่ํามาก

±.21 -±.40 ความส้มพันธ์อยู่ในระดับต่ํา
± 4 1 -± 6 0 ความส้มพันธ์อยู่ในระดับปานกลาง
±61 -±.80 ความส้มพันธ์อยู่ในระดับสูง
±.81 -±1.00 ความส้มพันธ์อยู่ในระดับสูงมาก

โดยท่ีค่าส้มประลิทธึ๋สหส้มพันธ์เป็นบวก หมายความว่า ข้อมูลมีความส้มพันธ์ลักษณะ 
ตามกัน แต่ถ้าค่าส้มประลิทธ๋ึสหส้มพันธ์เป็นลบ หมายความว่า ข้อมูลมีความส้มพันธ์ลักษณะตรง 
ข้ามกัน
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