
บทที่ 3 
วิธีดําเนินการวิจัย 

 
 การวิจยัคร้ังนี้เปนการวจิัยเชงิพรรณนาแบบสหสัมพันธ (Correlational Descriptive  
Research)  เพือ่ศึกษาปจจัยที่สัมพันธกับพฤติกรรมการปองกันโรคความดันโลหิตสูงของผูที่มี 
ความดันโลหติสูงระยะเริ่มตนในจังหวัดสมุทรสงคราม โดยมีรายละเอียดวิธีการดําเนินการวิจยัดงันี้ 

 

ประชากรและกลุมตัวอยาง 
   ประชากร  ที่ใชในการศึกษาครั้งนี้  คือ  ผูที่มีความดันโลหิตสูงระยะเริ่มตนอายุ 35- 59 ป 

ทั้งเพศชายและเพศหญิง มีคาความดันซีสโตลิค 120-139 หรือ ความดันไดแอสโตลิค 80- 89  
มิลลิเมตรปรอท ที่ผานการตรวจคัดกรองจากสถานบริการสาธารณสุข  ระหวางเดือน เมษายน- 
พฤษภาคม พ.ศ. 2553  และอาศัยอยูในจังหวัดสมุทรสงครามอยางนอย 6 เดือน จํานวน 7,151 คน 
(กระทรวงสาธารณสุข, 2552) 
 กลุมตัวอยาง  คือ  ผูที่มีความดันโลหิตสูงระยะเริ่มตนทัง้เพศชายและเพศหญิง โดยมี
คุณสมบัติ  ดังนี้  
 1.  ไมเคยไดรับการวินจิฉัยวาเปนโรคความดันโลหิตสูง 
 2.  ไมเคยไดรับยาที่มีผลตอความดันโลหติ 
 3.  สามารถใหขอมูลกับผูสัมภาษณได 
 4.  ยินยอมใหทําการศึกษาโดยลงลายมือช่ือในใบยินยอมใหทําการศกึษาหลังไดรับการ
อธิบายรายละเอียดเกีย่วกับการวิจัยคร้ังนีจ้ากผูวิจยั   
 การกําหนดขนาดของกลุมตัวอยาง   
 การกําหนดขนาดของกลุมตัวอยาง ผูวิจัยไดคํานวณขนาดกลุมตัวอยาง จากการใชสูตร
ของพาเรลและคณะ (Parel et al., 1973) ที่ระดบัความเชื่อมั่นรอยละ 95 ดังนี ้     

 
 สูตร            n  =       NZ2 .p(1-p)       

                                             Nd2 + Z2 p(1-p) 
 
                 เมื่อ  n   =   ขนาดของกลุมตัวอยางในการศึกษาครั้งนี้ 

N  =  ขนาดของกลุมประชากรที่มีความดนัโลหิตสูงระยะเริ่มตนจํานวน 7,151  คน                            
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 Z  =   คามาตรฐานของระดับความเชื่อมั่น ที่มีการกระจายแบบปกติ  α = .05   ดังนั้นที่  

α/2  มีคา Z = 1.96  (ที่ 95%) 
 p  =    สัดสวนของประชากรที่มีความดันโลหิตสูงระยะเริ่มตน เทากับ  0.1 
 d  = คาความคลาดเคลื่อนสมบูรณของกลุมตัวอยางที่ยอมรับไดในการศึกษาครั้งน

กําหนดใหเทากับ  3 % 
 n   =  

)9.0)(1.0()96.1()03.0)(151,7(
)9.0)(1.0.()96.1)(151,7(

22

2

+
 

       =   365 
 ผลการคํานวณไดขนาดกลุมตัวอยางอยางนอยจํานวน 365  คน   
 การเลือกกลุมตัวอยาง 
 การวิจยัคร้ังนีไ้ดกลุมตัวอยางโดยการสุมแบบหลายขั้นตอน (Multistage  Stratified  
Simple  Random  Sampling) ตามลําดับดังตอไปนี้  
 1.  กําหนดขอบเขตพื้นที่ที่จะศึกษาตามการปกครองในเขตเทศบาลและนอกเขตเทศบาล  
ซ่ึงในเขตเทศบาลมี 5  เทศบาล  ประกอบดวย อําเภอเมือง 1 เทศบาล  อําเภออัมพวา 2 เทศบาล และ
อําเภอบางคนที 2 เทศบาล  สําหรับนอกเขตเทศบาลมี 36 ตําบล ประกอบดวย อําเภอเมือง 11 ตําบล  
อําเภออัมพวา 12 ตําบล และอําเภอบางคนที 13 ตําบล 

2.   เลือกพื้นที่ศกึษาดวยการสุมอยางงาย (Simple  Random  Sampling) โดยการ จับสลาก
ในเขตเทศบาล 3 เทศบาล ไดพื้นที่ในเขตเทศบาลเมืองสมุทรสงคราม เทศบาลตําบลเหมืองใหม  
และเทศบาลตาํบลบางนกแขวก    
 3.  เลือกพื้นทีศ่ึกษาดวยการสุมอยางงาย (Simple  Random  Sampling) โดยการ จับสลาก
นอกเขตเทศบาลทั้ง 3  อําเภอ ไดพื้นทีใ่นเขตอําเภอเมือง 3 ตําบล ไดแก  ตําบลทายหาด  ตําบล          
คลองโคนและตําบลนางตะเคียน ในเขตอําเภออัมพวา 3 ตําบล ไดแก  ตําบลสวนหลวง   ตําบล
ปลายโพงพางและตําบลวัดประดู  ในเขตอําเภอบางคนที 3 ตําบล ไดแก  ตําบลดอนมะโนรา ตําบล
บางสะแกและตําบลบางกุง  
 4.  กําหนดจํานวนกลุมตัวอยางตามสัดสวนประชากรในแตละพื้นทีต่ามเขตเทศบาลและ
นอกเขตเทศบาล 
 5.  คัดเลือกกลุมตัวอยางจากทะเบียนของสถานบริการสุขภาพในพื้นที่ทีไ่ดรับการ
คัดเลือก ตามสัดสวนประชากรจํานวน 365 คน แบงเปนในเขตเทศบาล จํานวน 184 คน และ           
นอกเขตเทศบาล จํานวน 181 คน ซ่ึงเปนบุคคลตามคณุสมบัติที่กําหนด โดยวิธีการสุมอยางงาย  
รายละเอียดขั้นตอนการสุมตัวอยาง ดังภาพที่ 3 
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ภาพที ่3  ขั้นตอนการเลือกกลุมตัวอยาง 
              
 
 
 
 
 

184 79 67 

จังหวัดสมุทรสงคราม 

ในเขตเทศบาล 
5 เทศบาล 

เมือง 
1 เทศบาล 

บางคนที 
13 ตําบล 

3 
เทศบาล 

3 
ตําบล 

3 
ตําบล 

3 
ตําบล 

จํานวนกลุมตวัอยางตามสัดสวนจํานวน 365 คน 

พื้นที่ตามเขตการปกครอง 

พื้นที่ตามอําเภอ 

กลุมตัวอยางตาม
สัดสวนประชากร 

นอกเขตเทศบาล 
36 ตําบล 

พื้นที่ตามตําบล/เทศบาล 

อัมพวา 
2 เทศบาล 

บางคนที 
2 เทศบาล

เมือง 
11  ตําบล 

อัมพวา 
12  ตําบล 

26 31 21 19 14 9 15 11 

158 22 27 12 

การสุมอยางงาย การสุมอยางงาย 

การสุมอยางงาย การสุมอยางงาย การสุมอยางงาย 

35
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ตารางที่ 4  จํานวนประชากรและกลุมตัวอยางจําแนกตามพื้นที่ที่ใชในการศึกษา 
 
พื้นท่ีตามเขต
การปกครอง 

 

พื้นท่ีตามอําเภอ 
 

พื้นท่ีตามตําบล 
 

จํานวน
ประชากร
เปาหมาย 

จํานวนกลุม
ตัวอยางตาม
สัดสวน 

  เขตเทศบาล 
 

อําเภอเมืองฯ เทศบาลเมือง
สมุทรสงคราม 

1,091 158 

อําเภออัมพวา 
 

เทศบาลตําบล
เหมืองใหม 

105 15 

อําเภอบางคนที เทศบาลตําบลบาง
นกแขวก 

72 11 

รวมในเขตเทศบาล 1,268 184 
นอกเขต
เทศบาล 

อําเภอเมือง ฯ ตําบลทายหาด 180 26 
ตําบลคลองโคน 155 22 
ตําบลนางตะเคียน 211 31 

รวมอําเภอเมืองฯ 546 79 
อําเภออัมพวา 
 

ตําบลสวนหลวง 132 19 
ตําบลปลายโพงพาง 184 27 
ตําบลวัดประดู 146 21 

รวมอําเภออัมพวา 462 67 
อําเภอบางคนที 
 
 

ตําบลดอนมะโนรา 94 14 
ตําบลบางสะแก 82 12 
ตําบลบางกุง 62 9 

รวมอําเภอบางคนท ี 238 35 

รวมนอกเขตเทศบาล 1,246 181 

รวมท้ังหมด 2,514 365 
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เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย 

 เครื่องมือที่ใชในการรวบรวมขอมูลในการวิจัยคร้ังนี้  ประกอบดวย  แบบสัมภาษณ ที่
ผูวิจัยสรางขึ้นจากการศึกษาแนวคดิ  ทฤษฎี และงานวิจยัที่เกี่ยวของประกอบดวย 4 สวน 
ซ่ึงมีรายละเอียดดังนี ้
 สวนที่ 1  ขอมูลสวนบุคคล ไดแก  ชุมชน/ หมูบานที่อาศยั เพศ อายุ ระดับการศึกษา  
อาชีพ รายได น้ําหนกั/ สวนสูง ระดับความดันโลหิต การไดรับการตรวจวัดความดันโลหิต               
การตรวจสุขภาพประจําป ประวัติบุคคลในครอบครัวเปนโรคความดนัโลหิตสูง การไดรับ
คําแนะนําเกีย่วกับการปองกนัโรคความดนัโลหิตสูง ซ่ึงเปนคําถามเลือกตอบและคําถามปลายเปด                     
จํานวน 12 ขอ 
 สวนที่  2  แบบประเมินอันตรายตอสุขภาพ ซ่ึงแบงเปน 2  ดาน ประกอบดวย  การรับรู
ความรุนแรงของโรคความดันโลหิตสูง และการรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรคความดันโลหิตสูง  
ประเมินตามแบบสัมภาษณที่ผูวิจัยสรางขึน้เอง โดยประยุกตทฤษฎแีรงจูงใจเพื่อปองกันโรคของ           
โรเจอรส (Rogers, 1983)  ดังนี้ 
 1.  การรับรูความรุนแรงของโรคความดันโลหิตสูง  เปนแบบสัมภาษณความคิด              
ความเชื่อ  ความเขาใจหรือการยอมรับขอเท็จจริงของผูที่มีความดันโลหติสูงระยะเริ่มตน  เกีย่วกับ
ผลกระทบจากโรคความดันโลหิตสูงวาเปนโรครายแรง  อาจเกิดภาวะแทรกซอนอันตรายแกชีวิตได 
ซ่ึงแบงเปน 3 ดาน ไดแก ผลกระทบตอตนเอง  ผลกระทบตอครอบครัว และผลกระทบตอสังคม 
โดยมีขอคําถาม 14 ขอ ลักษณะคําตอบเปนแบบมาตราสวนประมาณคา 5 ระดับ มีเกณฑการให
คะแนน ดังนี้             
          ขอคําถามทางบวก   ขอคําถามทางลบ 
  ไมเห็นดวยอยางยิ่ง  ได 1 คะแนน  ได 5 คะแนน 
  ไมเห็นดวย  ได 2 คะแนน   ได 4 คะแนน 
  ไมแนใจ   ได 3 คะแนน  ได 3 คะแนน 
  เห็นดวย   ได 4 คะแนน  ได 2 คะแนน 
  เห็นดวยอยางยิ่ง ได 5 คะแนน  ได 1 คะแนน 
 2.  การรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรคความดันโลหิตสูง  เปนแบบสัมภาษณความคิด  
ความเชื่อ  หรือความเขาใจของผูที่มีความดนัโลหิตสูงระยะเริ่มตนวาตนเองมีภาวะเสี่ยงตอการเกดิ
โรคความดันโลหิตสูง มีโอกาสเจ็บปวย หรือทําใหเกดิโรคทั้งแบบเฉียบพลันและเรื้อรัง ถามี
พฤติกรรมการดูแลตนเองที่ไมเหมาะสม ซ่ึงแบงเปน 6  ดาน ไดแก  ดานการบริโภคอาหาร  ดาน
การออกกําลังกาย   ดานการควบคุมน้ําหนกั  ดานการผอนคลายความเครียด  ดานการสบูบุหร่ี  และ
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ดานการดื่มสุรา โดยมีขอคําถาม 12  ขอ ลักษณะคําตอบเปนแบบมาตราสวนประมาณคา 5 ระดับ มี
เกณฑการใหคะแนน ดังนี้    
          ขอคําถามทางบวก   ขอคําถามทางลบ 
  ไมเห็นดวยอยางยิ่ง  ได 1 คะแนน  ได 5 คะแนน 
  ไมเห็นดวย  ได 2 คะแนน   ได 4 คะแนน 
  ไมแนใจ   ได 3 คะแนน  ได 3 คะแนน 
  เห็นดวย   ได 4 คะแนน  ได 2 คะแนน 
  เห็นดวยอยางยิ่ง ได 5 คะแนน  ได 1 คะแนน 

 การแปลผลแบบประเมินอนัตรายตอสุขภาพ  ดานการรับรูความรุนแรงของ โรคความดัน
โลหิตสูง และการรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรคความดนัโลหิตสูง แบงระดับเปน  3 ระดับ  คือ 
ระดับดี  ระดับพอใช  และระดับไมดี  ใชคาเฉลี่ยที่มีคาตั้งแต 1-5 โดยพจิารณาตามเกณฑของเบสท 
(Best, 1977) ดงันี้        

               1-2.33   คะแนน   หมายถึง  มีการรับรูความรุนแรงของโรคความดันโลหิตสูง และการ
รับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกดิโรคความดันโลหิตสงูระดับ
ไมด ี

 2.34-3.67  คะแนน   หมายถงึ   มีการรับรูความรุนแรงของโรคความดันโลหิตสูง และ
การรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรคความดนัโลหิตสูง
ระดับพอใช 

               3.68-5.00   คะแนน   หมายถงึ  มีการรับรูความรุนแรงของโรคความดันโลหิตสูง และ
การรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรคความดนัโลหิตสูง
ระดับด ี

 สวนที่  3  แบบประเมินการเผชิญปญหาตอโรคความดันโลหิตสูง ซ่ึงแบงเปน 2 ดาน 
ประกอบดวย  ความคาดหวังถึงผลของพฤติกรรมการปองกันการเกิดโรคความดันโลหิตสูง และ
ความคาดหวังความสามารถของตนเองในการปองกันโรคความดันโลหิตสูง ประเมนิตามแบบ
สัมภาษณที่ผูวจิัยสรางขึ้นเอง โดยประยุกตทฤษฎีแรงจูงใจเพื่อปองกันโรคของ โรเจอรส (Rogers, 
1983) และแนวคิดการรับรูความสามารถแหงตนของแบนดูรา (Bandura, 1997) ดังนี ้
 1.  ความคาดหวังถึงผลของพฤติกรรมการปองกันการเกิดโรคความดันโลหิตสูง เปน
แบบสัมภาษณ ความเขาใจ ความรูสึกนึกคดิ ที่ผูที่มีความดันโลหิตสูงระยะเริ่มตนคาดหวังผลที่
เกิดขึ้นจากการกระทําหรือการปฏิบัติพฤติกรรมการปองกันโรคความดนัโลหิตสูงทั้งลักษณะการ
หลีกเลี่ยงพฤตกิรรมเสี่ยงและปรับเปลี่ยนพฤติกรรมใหเหมาะสม ถูกตองตามหลักการวาจะสงผลตอ
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การปองกันและลดโอกาสเสี่ยงตอการเกดิโรคความดันโลหิตสูงได  ซ่ึงแบงเปน 6  ดาน ไดแก  ดาน
การบริโภคอาหาร  ดานการออกกําลังกาย  ดานการควบคุมน้ําหนัก  ดานการผอนคลายความเครยีด  
ดานการสูบบหุร่ี  และดานการดื่มสุราโดยมีขอคําถาม 17 ขอ ลักษณะคาํตอบเปนแบบมาตราสวน
ประมาณคา 5 ระดับ มีเกณฑการใหคะแนน ดังนี้    
          ขอคําถามทางบวก   ขอคําถามทางลบ 
  ไมเห็นดวยอยางยิ่ง  ได 1 คะแนน  ได 5 คะแนน 
  ไมเห็นดวย  ได 2 คะแนน   ได 4 คะแนน 
  ไมแนใจ   ได 3 คะแนน  ได 3 คะแนน 
  เห็นดวย   ได 4 คะแนน  ได 2 คะแนน 
  เห็นดวยอยางยิ่ง ได 5 คะแนน  ได 1 คะแนน 
 2.  ความคาดหวังความสามารถของตนเองในการปองกนัโรคความดันโลหิตสูง หมายถึง  
ส่ิงหรือเปาหมาย ที่ผูที่มีความดันโลหิตสูงระยะเริ่มตน มคีวามเชื่อมั่นในตนเองวาจะสามารถ
ปรับตัว ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพื่อการปองกันและลดโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรคความดันโลหิตสูง
ได ซ่ึงแบงเปน 6  ดาน ไดแก  พฤติกรรมการควบคุมอาหาร  พฤติกรรมการออกกําลังกาย   
พฤติกรรมการควบคุมน้ําหนกั  พฤติกรรมการผอนคลายความเครียด  พฤติกรรมการควบคุมการ 
สูบบุหร่ี  และพฤติกรรมการควบคุมการดืม่สุรา โดยมีขอคําถาม 10 ขอ ลักษณะคําตอบเปนแบบ
มาตราสวนประมาณคา 5 ระดับ มีเกณฑการใหคะแนน ดงันี้    
          ขอคําถามทางบวก   ขอคําถามทางลบ 
  ไมเห็นดวยอยางยิ่ง  ได 1 คะแนน  ได 5 คะแนน 
  ไมเห็นดวย  ได 2 คะแนน   ได 4 คะแนน 
  ไมแนใจ   ได 3 คะแนน  ได 3 คะแนน 
  เห็นดวย   ได 4 คะแนน  ได 2 คะแนน 
  เห็นดวยอยางยิ่ง ได 5 คะแนน  ได 1 คะแนน  

 การแปลผลแบบประเมินการเผชิญปญหาตอโรคความดันโลหิตสูง ดานความคาดหวงัถึง
ผลของพฤติกรรมการปองกันโรคความดนัโลหิตสูง และความคาดหวงัความสามารถของตนเองใน
การปองกันโรคความดันโลหิตสูง แบงระดับเปน 3 ระดบั คือ ระดับดี ระดับพอใช และระดับ       
ไมดี  ใชคาเฉลี่ยที่มีคาตั้งแต 1-5 โดยพจิารณาตามเกณฑของเบสท (Best, 1977) ดังนี ้        

               1-2.33   คะแนน   หมายถึง  มีความคาดหวงัถึงผลของพฤติกรรมการปองกันโรค           
ความดันโลหติสูง และความคาดหวังความสามารถของ
ตนเองในการปองกันโรคความดันโลหิตสูง ระดับไมด ี
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 2.34-3.67  คะแนน   หมายถงึ     มีความคาดหวังถึงผลของพฤติกรรมการปองกันโรค 
ความดันโลหติสูง และความคาดหวังความสามารถของ
ตนเองในการปองกันโรคความดันโลหิตสูง ระดับพอใช 

               3.68-5.00   คะแนน   หมายถงึ   มีความคาดหวังถึงผลของพฤติกรรมการปองกันโรค
ความดันโลหติสูง และความคาดหวังความสามารถของ
ตนเองในการปองกันโรคความดันโลหิตสูง ระดับด ี

 สวนที่  4  แบบประเมินพฤติกรรมการปองกันโรคความดันโลหิตสูง ซ่ึงแบงเปน 6  ดาน 
ประกอบดวย พฤติกรรมการควบคุมอาหาร  พฤติกรรมการออกกําลังกาย  พฤติกรรมการควบคุม
น้ําหนกั พฤตกิรรมการผอนคลายความเครยีด พฤติกรรมการควบคุมการสูบบุหร่ีและพฤติกรรมการ
ควบคุมการดืม่สุรา วัดโดยใชแบบสัมภาษณซ่ึงผูวิจยัพัฒนามาจากกองสุขศึกษา กรมสนับสนุน
บริการสุขภาพ  กระทรวงสาธารณสุข โดยมีขอคําถาม 22 ขอ แบงเปน 6  ดาน ไดแก ดานการ
ควบคุมอาหาร 8 ขอ ดานการออกกําลังกาย 2 ขอ ดานการควบคุมน้ําหนกั 3 ขอ ดานการผอนคลาย
ความเครียด 5 ขอ ดานการควบคุมการสูบบุหร่ี 2 ขอ และดานการควบคุมการดื่มสุรา 2 ขอ ลักษณะ
คําตอบเปนแบบมาตราสวนประมาณคา 4  ระดับ ดังนี้  
              ไมเคยปฏิบัต ิ     หมายถึง   ทานไมเคยทํากจิกรรมนั้นเลย 
   ทําเปนบางครั้ง   หมายถึง   ทานทํากิจกรรมนั้นเปนบางครั้ง หรือ 1-2 วัน/ สัปดาห  

 ทําเปนบอยครัง้  หมายถึง   ทานทํากิจกรรมนั้นเปนสวนใหญ หรือ 3-4 วัน/ สัปดาห  
 ทําเปนประจํา    หมายถึง   ทานทํากิจกรรมนั้นเปนประจําสม่ําเสมอ 5-7 วัน/ สัปดาห 

เกณฑการใหคะแนน ดังนี้  
                                               ขอคําถามทางบวก       ขอคําถามทางลบ 
 ปฏิบัติเปนประจํา  ได 3 คะแนน  ได 0 คะแนน 
 ปฏิบัติบอยครั้งได ได 2 คะแนน   ได 1 คะแนน 
 ปฏิบัติเปนบางครั้ง ได 1 คะแนน  ได 2 คะแนน 
 ไมเคยปฏิบัต ิ ได 0 คะแนน  ได 3 คะแนน 

 การแปลผลดานพฤติกรรมการปองกันโรคความดันโลหติสูง  แบงระดบัเปน 3 ระดับ คือ 
ระดับดี  ระดับปานกลาง และระดับไมดี ใชคาเฉลี่ยที่มีคาตั้งแต 0- 3  โดยพิจารณาตามเกณฑของ
เบสท (Best, 1977) ดังนี ้

คะแนนเฉลี่ย  0.00-0.99     หมายถึง     มีพฤติกรรมการปองกันโรคความดันโลหิตสูง                
อยูในระดับไมดี 
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คะแนนเฉลี่ย  1.00-1.99     หมายถึง     มีพฤติกรรมการปองกันโรคความดันโลหิตสูง    
อยูในระดับปานกลาง 

คะแนนเฉลี่ย  2.00-3.00     หมายถึง     มีพฤติกรรมการปองกันโรคความดันโลหิตสูง      
อยูในระดับด ี

 

การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 
 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือในการวิจัยครั้งนี้  โดยการหาความตรงตามเนื้อหาและ
ความเชื่อมั่นของเครื่องมือมีขั้นตอนดังนี ้
 1.  การหาความตรงตามเนื้อหา (Content Validity) ผูวิจัยนําแบบประเมินอันตรายตอ
สุขภาพ  แบบประเมินการเผชิญปญหา และพฤติกรรมการปองกันโรคความดันโลหิตสูง ไป
ตรวจสอบความตรงของเนื้อหาโดยผูทรงคณุวุฒิที่มีความเชี่ยวชาญสาขาตางๆ จํานวน 5 ทาน 
ประกอบดวย  อาจารยคณะพยาบาลศาสตร 2 ทาน พยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนขั้นสูง 2 ทาน และ
นักวิชาการสุขศึกษาและพฤติกรรมศาสตร 1 ทาน พิจารณาความตรงตามเนื้อหา ความสอดคลอง
ระหวางสาระคําถามกับคํานิยามตามกรอบแนวคดิทฤษฎขีองมิติที่วัด ความถูกตองและขอบเขต
เนื้อหา  ความรัดกุมในการใชภาษา การตีความหมายของขอความ รวมทั้งขอแนะนําและ
ขอเสนอแนะ โดยกําหนดระดับการแสดงความคิดเห็นของผูเชี่ยวชาญเปน 4 ระดับ ดังนี้ 
 1 หมายถึง คําถามไมสอดคลองกับนิยามเลย 
 2 หมายถึง คําถามจําเปนตองไดรับการพิจารณาทบทวนและปรับปรุงอยางมาก 
                                      จึงจะมีความสอดคลองกับคํานิยาม 
 3 หมายถึง คําถามจําเปนตองไดรับการพิจารณาทบทวนและปรับปรุงเล็กนอยจึง  
                                      จะมคีวามสอดคลองกับคํานิยาม 
 4 หมายถึง คําถามมีความสอดคลองกับนิยาม 
 ผูวิจัยนําผลการพิจารณาของผูทรงคุณวุฒิ มาคํานวณหาคาดัชนีความตรงตามเนื้อหา (Content 
Validity Index หรือ CVI) ซ่ึงคาดัชนีความตรงตามเนื้อหาที่มีคุณภาพอยูในเกณฑทีย่อมรับไดคือ .80  
ขึ้นไป (Davis, 1992 อางถึงใน บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร, 2547) จากสูตร ดังนี ้
 
 CVI =  จํานวนคําถามที่ผูเชี่ยวชาญทกุคนใหความคิดเห็นในระดบั 3 และ 4 

       จํานวนคําถามทั้งหมด 
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  คาดัชนีความตรงตามเนื้อหา (CVI)  ที่คํานวณได เทากบั 0.94 หมายความวา แบบ
สัมภาษณมเีนือ้หาสอดคลองกับแนวคิดของทฤษฏีที่กําหนด 
 ผูวิจัยจึงไดนําแบบสัมภาษณกลับมาปรับปรุงแกไข ตามขอเสนอแนะของผูทรงคุณวุฒิ 
และเสนอใหอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ พิจารณาใหความเห็นอีกครั้ง เพื่อความสมบรูณของ
เครื่องมือ หลังจากนั้นผูวิจยันําแบบสัมภาษณทั้งหมดที่ไดรับการทดสอบ และปรับปรุงแกไขแลว
ไปทดสอบหาความเชื่อมั่นตอไป 
 2.  การหาความเชื่อมั่น (Reliability)  

 2.1  ผูวิจัยนําแบบสัมภาษณ ที่ไดรับการปรับปรุง แกไขและตรวจสอบความตรงตาม
เนื้อหาจากผูทรงคุณวุฒิเรียบรอยแลว ไปหาความเชื่อมั่น โดยนําไปทดลองใช (Try Out) กับกลุม             
ที่มีลักษณะเดยีวกับกลุมตัวอยางที่จะศกึษา ในพื้นทีต่ําบลบางขันแตก อําเภอเมือง จังหวัด
สมุทรสงคราม จํานวน 30 ราย แลวนํา แบบประเมินอันตรายตอสุขภาพ  แบบประเมนิการเผชิญ
ปญหาตอโรคความดันโลหติสูง และแบบประเมินพฤตกิรรมการปองกันโรคความดนัโลหิตสูง  มา
หาคาความเชือ่มั่นโดยใชสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s Alpha Coefficient) ไดคา
ความเชื่อมั่นของแบบประเมนิอันตรายตอสุขภาพ เทากบั 0.81 แบบประเมินการเผชญิปญหาตอโรค
ความดันโลหติสูง เทากับ 0.93 และแบบประเมินพฤติกรรมการปองกันโรคความดันโลหิตสูง  
เทากับ 0.83    

 2.2   เตรียมความพรอมของผูวิจัยและผูชวยวิจัยจํานวน 3 คน โดยช้ีแจงขอคําถามตาม
แบบสัมภาษณเพื่อความเขาใจที่ตรงกัน หลังจากนั้นทําการทดสอบความตรงของการเก็บขอมูลของ
ผูชวยวจิัย โดยการทดลองใชแบบสัมภาษณกับบุคคลที่มีลักษณะเดียวกบักลุมตัวอยางที่จะศึกษา 
จํานวน 3 ราย ซ่ึงผลการสัมภาษณไมมีความแตกตางกัน 

 

การรวบรวมขอมูล 

 การวิจยัคร้ังนี้  เก็บรวบรวมขอมูลระหวางเดือนกนัยายน- ธันวาคม พ.ศ. 2553 โดยมี
ขั้นตอนการดําเนินการเก็บขอมูล  ดังนี้ 
 1.  ผูวิจัยยื่นเรือ่งเพื่อขอรับการพิจารณาจรยิธรรมการวิจยัจากคณะกรรมการพิจารณา
จริยธรรมการวิจัย  คณะพยาบาลศาสตร  มหาวิทยาลัยบูรพา   
 2.  ผูวิจัยนาํหนังสือจากคณบดี คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยบูรพา ถึงนายแพทย
สาธารณสุขจังหวัดสมุทรสงคราม เพื่อขออนุญาตและขอความรวมมือในการเก็บรวมรวมขอมลู 
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 3.  ประสานงานกับสาธารณสุขอําเภอเมือง อัมพวา บางคนทีและเขตเทศบาล จังหวดั
สมุทรสงคราม ในการประสานความรวมมือกับหัวหนาสถานบริการสุขภาพและนายกเทศมนตรี
เพื่อขอความรวมมือในการเก็บรวบรวมขอมูลในระดับพื้นที ่
 4.  ผูวิจัยและผูชวยวิจยัจํานวน 3 คน เก็บรวบรวมขอมูลในกลุมตัวอยางที่คัดเลือกตาม
คุณสมบัติที่กําหนด ทําการชี้แจงวตัถุประสงคของการวิจยัและขออนุญาตเปนกลุมตวัอยาง              
พรอมกับลงลายมือช่ือในใบยินยอมใหทําการศกึษา หลังจากนั้นวัดความดันโลหิต ชัง่น้ําหนกั 
บันทึกลงในแบบสัมภาษณ และสัมภาษณกลุมตัวอยางใชเวลาในการสัมภาษณ ประมาณ 30 นาที 
 5.  ครัวเรือนทีไ่ปแลวไมพบกลุมตัวอยาง จะไปเก็บขอมลูในวันตอไป ถาไปครั้งที่ 2 
แลวไมพบจะตัดออกจากการเปนกลุมตัวอยางและเลือกสุมอยางงายใหมจากทะเบยีนของสถาน
บริการสุขภาพตามพื้นที่ที่ศึกษา 
 6.  กรณีที่พบกลุมตัวอยางไมมีคุณสมบัติตามที่กําหนด ไดแก มีระดับความดันโลหติใน
ระดับความดนัโลหิตสูง หรือรับประทานยาควบคุมความดันโลหิต จะคัดออกจากการเปน                
กลุมตัวอยางและเลือกสุมอยางงายใหมจากทะเบียนของสถานบริการสุขภาพตามพืน้ทีท่ี่ศึกษา  
 7.  ตรวจสอบความถูกตองสมบูรณของขอมูล กอนออกจากบานกลุมตวัอยาง 

 
การพิทักษสิทธิ์กลุมตัวอยาง 
 ผูวิจัยไดดําเนนิการพิทักษสิทธิ์ของกลุมตัวอยาง โดยนําเสนอโครงรางใหคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัยของคณะพยาบาลศาสตร  มหาวิทยาลยับูรพา และคณะกรรมการจริยธรรมของ
จังหวดัสมุทรสงครามทําการศึกษา พิจารณาและอนุมัติ กอนที่ผูวิจยัจะดําเนินการเกบ็ขอมูล 
นอกจากนี้ผูวจิัยไดใหรายละเอียดเกีย่วกับการศึกษา แกกลุมตัวอยางตามแนวทางจรยิธรรมสากล 
โดยมีหลักการดังนี ้
 1.  การเคารพสิทธิของกลุมตัวอยาง คือ กลุมตัวอยางเปนผูตอบแบบสัมภาษณดวยความ
สมัครใจ โดยไดรับทราบขอมูลเกี่ยวกับการทําวิจัยเปนอยางดีแลว และผูตอบแบบสมัภาษณสามารถ
ปฏิเสธการเขารวมวิจยัในครั้งนี้ได ถามีความรูสึกลําบากใจ หรือขัดของใจในการตอบแบบ
สัมภาษณและการปฏิเสธนั้นจะไมมีผลตอการปฏิบัติงานหรือไมมีผลใด ๆ ตอผูตอบแบบสัมภาษณ
ทั้งสิ้นไมวาทางตรงหรือทางออม 
 2.  การรักษาความลับ ในการวิจัยคร้ังนีไ้มมีการเปดเผยชือ่ผูตอบแบบสัมภาษณขอมูลที่
ไดจากการตอบแบบสอบถามถือเปนความลับ และจะนําเสนอผลการวิจยัเปนภาพรวม จะไมม ี
การเปดเผยหรอืพิจารณาคําตอบเปนรายบุคล 
 3.  ความยุติธรรม และความซื่อสัตย ผูวิจัยจะเก็บขอมูลตามความเปนจริงทุกประการ 
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การวิเคราะหขอมูล 
 ผูวิจัยวิเคราะหขอมูลโดย ใชคอมพิวเตอรโปรแกรมสําเร็จรูป ตามรายละเอียดดังนี ้
 1.  วิเคราะหขอมูลสวนบุคคล  ขอมูลการรับรูความรุนแรงของโรค การรับรูโอกาสเสี่ยง
ตอการเกิดโรค  ความคาดหวังถึงผลของการมีพฤติกรรมปองกันการเกดิโรค ความคาดหวัง
ความสามารถของตนเองในการปองกันโรคความดันโลหิตสูง ของผูที่มีความดันโลหิตสูงระยะ
เร่ิมตนและพฤติกรรมการปองกันโรคความดันโลหิตสูง โดยใชสถิติ เชิงพรรณนาดวยการแจกแจง
ความถี่ รอยละ คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ตามระดับการวัดของขอมูล 
 2.  วิเคราะหหาความสัมพันธ ระหวางปจจยัสวนบุคคล   การรับรูความรุนแรงของโรค   
การรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรค ความคาดหวังถึงผลของการมีพฤติกรรมปองกันการเกิดโรค
และความคาดหวังในความสามารถของตนเองในการปองกันโรคความดนัโลหิตสูง กับพฤติกรรม
การปองกันโรคความดันโลหิตสูงของผูที่มีความดันโลหิตสูงระยะเริม่ตนโดยใชสถิติสัมประสิทธิ์
สหสัมพันธของเพียรสัน (Pearson's Product Moment Correlation Coefficient) และทดสอบระดับ
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดบั .05 หากทดสอบแลวเปนไปตามขอตกลงเบื้องตน 
 การแปลความหมายคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธของเพียรสัน หรือคา r  ดังนี้                         
(บุญใจ  ศรีสถิตยนรากูร, 2547; Cohen, 1988) 
 r เทากับ 0     ตัวแปรไมมีความสัมพันธกนั 
 r นอยกวา 0.30    ตัวแปรมีความสัมพันธในระดับต่ํา 
 r ระหวาง 0.30 -0.70    ตัวแปรมีความสัมพันธในระดับปานกลาง 
 r มากกวา 0.70    ตัวแปรมีความสัมพันธในระดับสูง 
 r เทากับ +/-  1    ตัวแปรมีความสมัพันธกันอยางสมบูรณ 

 

 
 
 


