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บทที่  3 
วิธีดําเนินการวิจัย 

 
 การศึกษาครั้งนี้เปนการวิจยัเชิงพรรณนา (Descriptive Research) โดยมีวัตถุประสงคเพื่อ
เปรียบเทียบความแตกตางของพฤติกรรมการควบคุมความดันโลหิตของผูปวยโรคความดันโลหิตสูง
ระหวางกลุมผูปวยโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมความดันโลหิตได และกลุมที่ควบคุมความดันโลหิต
ไมได 
 

ประชากรและกลุมตัวอยาง 
 ประชากร 
 ประชากรที่ศึกษาวิจยัคร้ังนี้เปนผูปวยโรคความดันโลหติสูงที่ไดรับการวินิจฉัยจากแพทย
และมารับบริการรักษาพยาบาลที่คลินิกความดันโลหิตสูง แผนกผูปวยนอก โรงพยาบาลบานโพธิ์  
จังหวดัฉะเชิงเทรา จํานวน 792 คน (โรงพยาบาลบานโพธิ์, 2551) 
 กลุมตัวอยาง 
 กลุมตัวอยางทีม่ารับบริการรักษาพยาบาลในคลินิกความดันโลหิตสูง โรงพยาบาลบานโพธิ์  
โดยกําหนดคณุสมบัติของกลุมตัวอยาง ดังนี้ 
 เกณฑในการเลอืกเขาเปนกลุมตัวอยาง (Inclusion Criteria) 
 1.  อายุ 20-60 ป  
 2.  มีสติสัมปชัญญะด ี
 3.  สามารถอานและเขยีนภาษาไทยได และสื่อสารดวยภาษาไทย   
 4.   ยินยอมเขารวมการวจิัย   
 เกณฑการคัดออกจากการเปนกลุมตัวอยาง (Exclusion Criteria) 
 1.  ผูปวยโรคความดันโลหติสูงที่มีความรุนแรงของโรคระดับที ่3 หรือวัดคาความดนั
โลหิตซิสโตลิคขณะพกัมากกวา 200 มิลลิเมตรปรอท คาความดันโลหติไดแอสโตลิคมากกวา        
100 มิลลิเมตรปรอท  
 2.  มีภาวะแทรกซอนดวยโรคอื่น ๆ ไดแก โรคหัวใจ โรคเบาหวาน โรคไต อัมพฤกษ 
อัมพาต 
 ขนาดของกลุมตัวอยางผูวิจยักําหนดขนาดของกลุมตัวอยาง โดยใชวธีิเปดตาราง         
การประมาณขนาดตัวอยางของ Yamane ระดับความเชื่อมั่น รอยละ 95 ไดขนาดของกลุมตัวอยาง 
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เทากับ 222 คน แบงเปนกลุมผูปวยโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมความดันโลหิตได จํานวน                 
111 คน และกลุมผูปวยโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมความดันโลหิตไมได จํานวน 111 คน 
 การสุมตัวอยาง มีดังนี ้
 1.  หลังจากผูปวยโรคความดันโลหิตสูงลงทะเบียนตรวจรักษาในแตละวนั ผูวิจยั
ตรวจสอบประวัตกิารรักษา และระดับความดันโลหิตจากสมุดคูมือการดูแลตนเองยอนหลัง 6 เดือน
แลวแยกกลุมตัวอยางออกเปน 2 กลุม คือ กลุมที่ควบคุมความดันโลหิตได หมายถงึ ผูปวยที่มีคา  
ความดันโลหติซิสโตลิค ที่วัดไดนอยกวา 140 มิลลิเมตรปรอท และคาความดันโลหติไดแอสโตลิค 
นอยกวา 90 มิลลิเมตรปรอท ติดตอกันอยางนอย 6 เดือน และกลุมที่ควบคุมความดันโลหิตไมได 
หมายถึง ผูปวยที่มีคาความดนัโลหิตในระยะเวลา 6 เดือนที่ผานมา 1) คาความดันโลหิตซิสโตลิค      
ที่วัดไดมากกวาหรือเทากับ 140 มิลลิเมตรปรอท และคาความดันโลหิตไดแอสโตลิคมากกวาหรือ
เทากับ 90 มิลลิเมตรปรอท และ2) คาความดันโลหิตซิสโตลิค หรือคาความดันโลหติไดแอสโตลิค   
ตัวใดตัวหนึ่งมากกวาคาปกติ  
 2.  ในแตละวนัหลังจากแยกผูปวยออกเปนกลุมที่ควบคุมความดันโลหติได และ           
กลุมที่ควบคุมความดันโลหติไมไดแลว ผูวิจัยใชวิธีสุมตัวอยางโดยวิธีสุมอยางงาย (Simple Random 
Sampling) ดวยการจับฉลากแบบไมใสคืนจากกลุมที่ควบคุมความดันโลหิตไดจนได จํานวน 111 คน 
และกลุมที่ควบคุมความดันโลหิตไมไดจนได จํานวน 111 คน 
       

เครื่องมือท่ีใชในการศึกษาวิจัย 
 เครื่องมือที่ใชในการศึกษาวจิัยคร้ังนี้ ประกอบดวย  
 สวนท่ี 1  แบบสัมภาษณขอมูลท่ัวไป ผูวิจยัพัฒนาขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรม ลักษณะ
ขอคําถามเปนคําถามปลายเปด เปนแบบเลือกตอบและแบบเติมตวัเลขลงในชองวาง มีจํานวน 9 ขอ 
ไดแก เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ รายไดเฉลี่ยตอเดือน ระยะเวลาที่ไดรับ         
การวินจิฉัยโรค และระดับความดันโลหิต 
 สวนท่ี 2  แบบสัมภาษณพฤติกรรมการรับประทานยาและการมาตรวจตามนดั ผูวิจยัใช
แบบสัมภาษณพฤติกรรมการรับประทานยาของ วิราวรรณ  จันทมูล (2551) เปนแบบสมัภาษณ        
การปฏิบัติเกี่ยวกับการรับประทานยา ประกอบดวยการรบัประทานยาตอเนื่อง การมาตรวจตามนดั            
ขอคําถามมีทั้งหมด 13 ขอ ลักษณะขอคําตอบกําหนดใหเลือกตอบตามความถี่ของการปฏิบัติ
พฤติกรรมการรับประทานยา การมาตรวจตามนัดของผูปวย ในชวง 3 เดือนที่ผานมา เกณฑการให
คะแนน มีดังนี ้ 
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 หลังจากนําไปทดลองใชแลวพบวา กลุมตวัอยางไมเขาใจในการตอบแบบสัมภาษณ        
จึงดัดแปลงเปนชองคะแนนชองที่ 1 ถึง 10 โดยเริ่มจาก 1 คะแนน (จากชองดานซายสุด) จนถึง          
10 คะแนน (ชองดานขวาสุด) เกณฑการใหคะแนน มีดังนี ้ 
 คะแนน  1  คะแนน หมายถึง กลุมตัวอยางไมเคยปฏิบัติเกีย่วกับการรับประทานยาในชวง  
       3 เดือนที่ผานมา 
 คะแนน  10  คะแนน หมายถึง กลุมตัวอยางปฏิบัติเปนประจําทุกครั้งเกีย่วกับการรับประทาน 
       ยาในชวง 3 เดอืนที่ผานมา 
 เกณฑในการประเมินผลคะแนนมี ดังนี ้
 ตัวเลือก                         ขอความที่แสดง                      ขอความที่แสดง    

                                            ความหมายทางบวก                 ความหมายทางลบ 
 ปฏิบัติเปนประจําทุกครั้ง ใหคะแนน 10 คะแนน         ใหคะแนน 1 คะแนน 
 ไมเคยปฏิบัต ิ   ใหคะแนน 1 คะแนน         ใหคะแนน 10 คะแนน  
 การแปลผลคะแนนพฤตกิรรมการรับประทานยา จะพิจารณาจากคะแนนรวมพฤติกรรม
การรับประทานยา กําหนดอันตรภาคชั้นเปน 3 ระดับ คือ ไดแก ดี ปานกลางและไมดี  โดยใช        
คาพิสัย ซ่ึงคํานวณจากคาสูงสุดลบดวยคาต่ําสุดแลวนําผลลัพธที่ไดแบงเปน 3 ชวงเทา ๆ กัน                  
(ประคอง  กรรณสูตร, 2542) ดังนี ้
 92 – 130    คะแนน   หมายถงึ   มีพฤติกรรมการรับประทานยา ระดับด ี
 53 –  91     คะแนน   หมายถงึ   มีพฤติกรรมการรับประทานยา ระดับปานกลาง  
 13 –  52     คะแนน   หมายถงึ   มีพฤติกรรมการรับประทานยา ระดับไมดี 
 แบบสัมภาษณพฤติกรรมการรับประทานยาไดผานการทดสอบความตรงตามเนื้อหาจาก
ผูทรงคุณวุฒิ จาํนวน 5 ทาน พบวา มีคาดัชนีความตรงตามเนื้อหาเทากบั 1.0 คาความเชื่อมั่นเทากับ 
.81  
 สวนท่ี 3  แบบสัมภาษณพฤติกรรมการรับประทานอาหาร ผูวิจัยใชแบบสัมภาษณ
พฤติกรรมการรับประทานอาหารเฉพาะโรคผูปวยความดนัโลหิตสูงของ อรุณลดา  นางแยม (2550) 
เปนแบบสัมภาษณเกี่ยวกับการปฏิบัติตนของผูปวยโรคความดันโลหิตสูง ในการเลือกรับประทาน
อาหารที่เหมาะสม และไมเหมาะสมกับโรค ซ่ึงครอบคลุมถึงการเลือกซ้ืออาหาร การปรุงอาหาร 
และการรับประทานอาหาร มีจํานวน 25 ขอ ลักษณะคําถามเปนแบบใหเลือกตอบ ลักษณะของ
คําตอบเปนแบบมาตราสวนประมาณคา 5 ระดับ (Rating Scale) ตามความถี่ของการปฏิบัติ
พฤติกรรมการรับประทานอาหารเฉพาะโรคของผูปวยโรคความดันโลหิตสูง โดยใหเลือกตอบ 
อยางใดอยางหนึ่งเพยีงคําตอบเดียว เกณฑการใหคะแนน มีดังนี้  
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 ตัวเลือก                     ขอคําถามที่มีความหมายทางบวก     ขอคําถามที่มีความหมายทางลบ                         
 ปฏิบัติทุกวัน ใหคะแนน 5 คะแนน ใหคะแนน 1 คะแนน 
 ปฏิบัติ 5-6 วัน/ สัปดาห ใหคะแนน 4 คะแนน ใหคะแนน 2 คะแนน  
 ปฏิบัติ 3-4 วัน/ สัปดาห ใหคะแนน 3 คะแนน ใหคะแนน 3 คะแนน  
 ปฏิบัติ 1-2 วัน/ สัปดาห ใหคะแนน 2 คะแนน ใหคะแนน 4 คะแนน  
 ไมเคยปฏิบัติเลย ใหคะแนน 1 คะแนน ใหคะแนน 5 คะแนน                      
 การแปลผลคะแนนพฤตกิรรมการรับประทานอาหารพิจารณาจากคะแนนรวมพฤติกรรม
การรับประทานอาหารกําหนดอันตรภาคชั้นเปน 3 ระดบั คือ ไดแก ดี ปานกลางและไมดี โดยใช  
คาพิสัย ซ่ึงคํานวณจากคาสูงสุดลบดวยคาต่ําสุดแลวนําผลลัพธที่ไดแบงเปน 3 ชวงเทา ๆ กัน 
(ประคอง  กรรณสูตร, 2542) ดังนี ้
 คะแนนชวง  82– 111 หมายถึง มีพฤติกรรมการรับประทานอาหารเฉพาะโรค 
      อยูในระดับด ี

 คะแนนชวง  52 – 81 หมายถึง มีพฤติกรรมการรับประทานอาหารเฉพาะโรค 
      อยูในระดับปานกลาง 

 คะแนนชวง  22 – 51 หมายถึง มีพฤติกรรมการรับประทานอาหารเฉพาะโรค 
      อยูในระดับไมดี 
 แบบสัมภาษณพฤติกรรมการรับประทานอาหารเฉพาะโรคผานการทดสอบความตรงตาม
เนื้อหาจากผูทรงคุณวุฒิ จํานวน 5 ทาน พบวามีคาดัชนีความตรงตามเนือ้หาเทากับ .92 คาความเชื่อมั่น
เทากับ .72  
 หลังจากนําไปทดลองใชแลวพบวา ขอคําถามบางขอกลุมตัวอยางจะตอบเชนเดยีวกัน       
จึงตัดขอคําถาม ขอ 1) ทานตรวจดูปริมาณเกลือ หรือโซเดียม ที่ฉลากอาหารกอนเลือกซ้ืออาหาร     
ขอ 10) ทานกนิขาววนัละ 3 มื้อ และขอ 25) ทานกนิอาหารที่ปรุงสําเร็จรูปไดแก แกงจืด กับขาวถุง 
ดังนั้นจึงเหลือขอคําถาม จํานวน 22 ขอ  
 สวนท่ี 4  แบบสัมภาษณพฤติกรรมการออกกําลังกาย ผูวจิัยใชแบบสัมภาษณพฤติกรรม
การออกกําลังกายของผูปวยความดันโลหติสูงของ วิราวรรณ  จันทมูล (2551) มีจํานวน 12 ขอ 
ลักษณะคําตอบเปนมาตราประมาณคา 4 ระดับ คือ ไมปฏิบัติ ปฏิบัตินาน ๆ คร้ัง ปฏิบัติบอยครั้ง 
ปฏิบัติเปนประจํา ตามความถี่ของการปฏิบัติพฤติกรรมการออกกําลังกาย โดยใหเลือกตอบอยางใด
อยางหนึ่งเพียงคําตอบเดียว เกณฑการใหคะแนน มีดังนี้  
 ปฏิบัติกิจกรรมเปนประจํา ให  4  คะแนน  
 ปฏิบัติกิจกรรมบอยครั้ง ให  3  คะแนน  
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 ปฏิบัติกิจกรรมนาน ๆ คร้ัง ให  2  คะแนน  
 ไมปฏิบัติกิจกรรมเลย ให   1 คะแนน  
 การแปลผลคะแนนพฤตกิรรมการออกกําลังกายพจิารณาจากคะแนนรวมพฤติกรรม      
การออกกําลังกายกําหนดอันตรภาคชั้นเปน 3 ระดับคือ ไดแก ดี ปานกลางและไมดี โดยใชคาพิสัย 
ซ่ึงคํานวณจากคาสูงสุดลบดวยคาต่ําสุดแลวนําผลลัพธที่ไดแบงเปน 3 ชวงเทา ๆ กัน                          
(ประคอง  กรรณสตูร, 2542) ดังนี ้
 37 – 48  คะแนน หมายถึง มีพฤติกรรมการออกกําลังกายอยูในระดับดี 
 25 – 36  คะแนน หมายถึง มีพฤติกรรมการออกกําลังกายอยูในระดับปานกลาง 
 12 – 24  คะแนน หมายถึง มีพฤติกรรมการออกกําลังกายอยูในระดับไมด ี
 แบบสัมภาษณพฤติกรรมการออกกําลังกายไดผานการทดสอบความตรงตามเนื้อหาจาก
ผูทรงคุณวุฒิ จาํนวน 5 ทาน พบวามีคาดัชนีความตรงตามเนื้อหาเทากบั .91 และเมื่อนําไปใชกบั
ผูปวยความดนัโลหิตสูงจํานวน 30 คน มีคาความเชื่อมัน่เทากับ .79  
 สวนท่ี 5  แบบสัมภาษณพฤติกรรมการเผชิญความเครียด ผูวิจยัใชแบบสัมภาษณวัดการ
เผชิญความเครียดของ ปราณี  มิ่งขวัญ (2542) ซ่ึงแปลมาจากแบบวัดการเผชิญความเครียดของ           
Jalowiec (1988 อางถึงใน ปราณี  มิ่งขวัญ, 2542) ประกอบดวยวิธีการเผชิญความเครียด 3 ดานไดแก 
แบบเผชิญปญหา จํานวน 13 ขอ การจัดการกับอารมณ จํานวน 9 ขอ และการจัดการกบัปญหา
ทางออม จํานวน 14 ขอ รวมทั้งสิ้นจํานวน 36 ขอ ลักษณะของขอคําถามเปนแบบมาตราสวน
ประมาณคา (Likert Scale) มีระดับคะแนน 5 อันดับ ใหคะแนนตามความบอยครั้งของการใชวิธีการ
เผชิญความเครียดโดยใหเลือกตอบอยางใดอยางหนึ่งเพยีงคําตอบเดยีว เกณฑการใหคะแนน มีดังนี้    
 ใชวิธีนั้นในการเผชิญความเครียดเกือบทกุครั้ง  ได  5  คะแนน 
 ใชวิธีนั้นในการเผชิญความเครียดบอยครั้ง  ได  4  คะแนน 
 ใชวิธีนั้นในการเผชิญความเครียดบางครั้ง  ได  3  คะแนน 
 ใชวิธีนั้นในการเผชิญความเครียดนาน ๆ คร้ัง  ได  2  คะแนน 
 ไมเคยใชวิธีนัน้ในการเผชิญความเครียด   ได  1  คะแนน 
 การประเมินใชเกณฑจากการคํานวณดวยคะแนนสัมพัทธ (Vitaliano et al., 1987 อางถึงใน 
ปราณี  มิ่งขวญั, 2542) คือ การเปรียบเทยีบสัดสวนของการเผชิญความเครียดโดยนาํคะแนนที่ไดรายขอ
รวมกัน หารดวยจาํนวนขอคําถามของดานนั้น ไดเปนคาเฉลี่ยแตละดานนําคาเฉลี่ยแตละดานหารดวย
ผลรวมคาเฉลี่ยจากทกุดานจะไดคะแนนสมัพัทธ ซ่ึงบอกถึงสัดสวนของการใชการเผชิญความเครียด   
แตละดานซึ่งจะอยูระหวาง 0.01-1.00 และเมื่อเทียบกับการใชการเผชิญความเครียดทกุดาน คะแนน
สัมพัทธเฉลี่ยดานใดมากแสดงวาผูปวยใชการเผชิญความเครียดดานนัน้มาก 
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 แบบสัมภาษณพฤติกรรมการเผชิญความเครียดไดผานการทดสอบความตรงตามเนื้อหา
จากผูทรงคุณวฒุิ จํานวน 5 ทาน พบวา มีคาดัชนีความตรงตามเนื้อหาเทากับ .86 คาความเชื่อมั่น
โดยรวมเทากบั .73 และความเชื่อมั่นรายดานโดยพบดานการเผชิญหนากับปญหาเทากับ .82          
ดานการจดัการกับอารมณเทากับ .71 และการจัดการกับปญหาทางออมเทากับ .70 
 สวนท่ี 6  แบบสัมภาษณพฤติกรรมการควบคุมปจจัยเสี่ยงตอสุขภาพ  ผูวิจัยใชแบบสัมภาษณ
พฤตกิรรมการควบคุมปจจยัเสี่ยงตอสุขภาพผูปวยโรคความดันโลหิตสูงของ วิราวรรณ  จันทมูล (2551) 
มีจํานวน 9 ขอ โดยกลุมตัวอยางจะตอบคําถามวา ปฏิบัติกิจกรรม หรือไมปฏิบัติกิจกรรม โดยใหคะแนน
ดังนี ้
 ปฏิบัติกิจกรรม  ให  0  คะแนน  
 ไมปฏิบัติกิจกรรม  ให  1  คะแนน  
 หลังจากนําไปทดลองใชแลวพบวาขอมูลมีการกระจายแบบไมปกติจึงตัดขอคําถาม 
ขอ 2) หลีกเลี่ยงการรับควันบหุร่ีจากผูอ่ืน ขอ 4) หลีกเลี่ยง และลดการดืม่สุรา เบียร ไวน หรือ
เครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล และขอ 6) หลีกเลี่ยง และลดปริมาณการดื่มกาแฟ น้ําชา และเครื่องดื่มที่มี
สวนผสมของคาเฟอีน ดังนัน้จึงเหลือขอคําถาม จํานวน 6 ขอ 
 การแปลผลคะแนนพฤตกิรรมการควบคุมปจจัยเส่ียงตอสุขภาพพิจารณาจากคะแนนรวม
คะแนนที่ไดจะอยูระหวาง 0-5 คะแนน 
 ชวงคะแนน > 3 ขึ้นไป หมายถึง มีพฤติกรรมการควบคุมปจจยัเส่ียงตอสุขภาพระดับด ี
 ชวงคะแนน 2 – 3 หมายถึง มีพฤติกรรมการควบคุมปจจยัเส่ียงตอสุขภาพระดับ 
      ปานกลาง 
 ชวงคะแนน 0 – 2 หมายถึง มีพฤติกรรมการควบคุมปจจยัเส่ียงตอสุขภาพระดับไมด ี
 แบบสัมภาษณพฤติกรรมการควบคุมปจจยัเสี่ยงตอสุขภาพไดผานการทดสอบความตรงตาม
เนื้อหาจากผูทรงคุณวุฒิ จํานวน 5 ทาน พบวามีคาดัชนีความตรงตามเนือ้หาเทากับ .83 คาความเชื่อมั่น
เทากับ .72 
 

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 

 ผูวิจัยตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ โดยการหาความตรงตามเนื้อหา (Content Validity) 
และความเชื่อมั่นของเครื่องมือ (Reliability) ดังนี ้
 การหาความตรงตามเนื้อหา  (Content Validity)  
 แบบสัมภาษณพฤติกรรมการรับประทานยา  แบบสัมภาษณพฤติกรรมการรับประทาน
อาหาร แบบสัมภาษณพฤติกรรมการออกกําลังกาย แบบสัมภาษณพฤติกรรมการเผชิญความเครียด 
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และแบบสัมภาษณพฤติกรรมการควบคุมปจจัยเส่ียงตอสุขภาพ ไดผานการตรวจสอบความตรง  
ตามเนื้อหามาแลวและมีคณุภาพดี (CVI > .80) จึงไมไดนําไปตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาซ้ํา   
 การหาความเชือ่ม่ันของเครื่องมือ (Reliability)  
 ผูวิจัยไดนําแบบสัมภาษณพฤติกรรมการรับประทานยา แบบสัมภาษณพฤติกรรมการ
รับประทานอาหาร แบบสัมภาษณพฤติกรรมการออกกําลังกาย แบบสัมภาษณพฤติกรรมการเผชิญ
ความเครียด และแบบสัมภาษณพฤติกรรมการควบคุมปจจัยเส่ียงตอสุขภาพ ไปทดลองใชกับผูปวย
ความดันโลหติสูงที่มีคุณสมบัติเชนเดยีวกนักับกลุมตวัอยางจํานวน 30 ราย นําขอมูลที่ไดมาคํานวณ 
หาความเชื่อมัน่ดวยการคํานวณหาคาสัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาค (Cronbach ,s Coefficient 
Alpha) คาความเชื่อมั่นแบบสัมภาษณพฤติกรรมการรับประทานยาเทากบั .81 แบบสัมภาษณ
พฤติกรรมการรับประทานอาหารเทากับ .70 แบบสัมภาษณพฤติกรรมการออกกําลังกายเทากับ .79 
แบบสัมภาษณพฤติกรรมการเผชิญความเครียดเทากับ .80 และแบบสัมภาษณพฤติกรรมการควบคุม
ปจจัยเส่ียงตอสุขภาพ เทากบั .83  
 

การพิทักษสิทธิ์ของกลุมตัวอยาง 
 หลังผานการพจิารณาจริยธรรมการวิจยัจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยของมหาวิทยาลัย
บูรพา ผูวิจัยเกบ็ขอมูลโดยแนะนําตวักับกลุมตัวอยาง ชีแ้จงวตัถุประสงค ขั้นตอนการรวบรวมขอมูล 
ประโยชนที่ไดรับจากการวจิัย และความเสี่ยงที่อาจเกดิขึ้นของการวิจยัใหกลุมตัวอยางทราบ พรอมทั้ง
ขอความรวมมอืในการทําวิจยั ทั้งนี้ใหกลุมตัวอยางเปนผูตัดสินใจเขารวมการวจิัยดวยตนเองโดย    
ความสมัครใจ อธิบายใหกลุมตัวอยางทราบวาการตอบรบัหรือการปฏิเสธการเขารวมการวิจยัในครัง้นี้ 
จะไมมีผลกระทบตอการรักษาพยาบาล ถากลุมตัวอยางตอบรับการเขารวมการวจิัย ผูวิจัยไดจดัทํา
เอกสารใหเซน็ยินยอมโดยไมมีการบังคับใด ๆ คําตอบและขอมูลของกลุมตัวอยางจะถูกเก็บเปน
ความลับ และจะนํามาใชเพือ่วัตถุประสงคของการวิจัยเทานั้น ผลการวิจัยจะนําเสนอในภาพรวม และ
ช้ีแจงใหทราบวาหากเขารวมการวิจยัแลวสามารถออกจากการวจิัยไดตลอดเวลา โดยไมมีผลกระทบ   
ใด ๆ ตอกลุมตัวอยาง หากมขีอสงสัยสามารถสอบถามผูวิจัยไดตลอดเวลา 
  

การรวบรวมขอมูล 
 ผูวิจัยไดดําเนนิการรวบรวมขอมูล โดยมีขั้นตอนตามลําดับดังนี ้
 1.  ผูวิจัยนาํหนังสือแนะนําตัวจากคณบดี คณะพยาบาลศาสตร มหาวทิยาลัยบูรพา        
ถึงผูอํานวยการโรงพยาบาลบานโพธิ์ เพื่อช้ีแจงวตัถุประสงค และขออนุญาตเก็บรวบรวมขอมูล               
ที่คลินิกโรคความดันโลหิตสูง แผนกผูปวยนอก โรงพยาบาลบานโพธิ์ จังหวดัฉะเชิงเทรา   
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 2.  ภายหลังไดรับหนังสืออนมุัติจากผูอํานวยการโรงพยาบาลบานโพธิ์ ผูวิจัยเขาพบ
หัวหนาพยาบาลและหัวหนาแผนกผูปวยนอก เพื่อช้ีแจงวัตถุประสงค ขั้นตอนการเก็บรวบรวม
ขอมูล และขอความรวมมือในการทําวจิัย  
 3.  สํารวจรายชื่อผูปวยโรคความดันโลหิตสูงที่มารับบริการตรวจรักษาที่คลินิกความดัน
โลหิตสูง แลวคัดเลือกกลุมตวัอยางที่มีลักษณะตรงตามคณุสมบัติที่กําหนด จากเวชระเบียนผูปวย
ที่มาตรวจตามนัดในวันนั้น ๆ  
 4.  แบงกลุมตวัอยางออกเปน 2 กลุม คือกลุมที่ควบคุมความดันโลหิตได กับกลุมที่
ควบคุมความดันโลหิตไมได แลวสุมกลุมตัวอยางอยางงาย (Simple Random Sampling) ทั้งกลุมที่
ควบคุมความดันโลหิตได และกลุมที่ควบคุมความดันโลหิตไมไดจนไดครบตามจํานวนที่ตองการ 
 5.  ผูวิจัยแนะนําตนเองกับกลุมตัวอยาง อธิบายวัตถุประสงคของการวิจัย ขั้นตอน       
การรวบรวมขอมูล พรอมทั้งแจงการพิทกัษสิทธิ์ของกลุมตัวอยางในการเขารวมการวจิัย และให
กลุมตัวอยางทีส่มัครใจเซ็นใบยินยอมเขารวมในการวจิัย 
 6.  จัดใหกลุมตัวอยางนั่งในหองที่จัดเตรยีมไวเฉพาะ แลวสัมภาษณกลุมตัวอยาง
รายบุคคลโดยใชเวลาประมาณ 20-30 นาที  
 7.  ตรวจสอบความถูกตองครบถวน และความสมบูรณของขอมูลหลังจากผูปวยตอบ
แบบสัมภาษณเรียบรอยแลว ถาพบวาขอใดมีคําตอบไมสมบูรณ ผูวิจยัใหกลุมตัวอยางตอบเพิ่มเติม                   
จนครบ ผูวิจยักลาวขอบคุณที่ใหความรวมมือเปนอยางดี  
 

การวิเคราะหขอมูล 
 ผูวิจัยนําขอมูลมาลงรหัส แลววิเคราะหขอมูลโดยการใชโปรแกรมสําเร็จรูป มีรายละเอียด
ดังนี ้
 1.  วิเคราะหขอมูลทั่วไปของผูปวย ไดแก เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศกึษา 
อาชีพรายไดตอเดือน ระยะเวลาที่ไดรับการวินิจฉัยโรค และระดับความดันโลหิต โดยการแจกแจง
ความถี่ จํานวน และรอยละ 
 2.  วิเคราะหพฤติกรรมการควบคุมความดนัโลหิตไดแก พฤติกรรมการรับประทานยา 
พฤติกรรมการรับประทานอาหาร พฤติกรรมการออกกําลังกาย พฤติกรรมการเผชิญความเครียด 
พฤติกรรมการควบคุมปจจยัเสี่ยงตอสุขภาพ โดยหาคาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
 3.  เปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการควบคุมความดันโลหติ
ของผูปวยความดันโลหิตสูงแตละดานระหวางกลุมที่ควบคุมความดันโลหิตไดและกลุมที่ควบคุม
ความดันโลหติไมได โดยใชสถิติทดสอบคาที (Independent t-test) 

 
 
 


