
บทที่ 3 
วิธีดําเนินการวิจัย 

 
 การวิจยัคร้ังนี้เปนการวจิัยเชงิพรรณนาแบบสหสัมพันธ (Correlational Descriptive  
Research)  เพือ่ศึกษาปจจัยที่สัมพันธกับพฤติกรรมการปองกันโรคความดันโลหิตสูงของผูที่มี 
ความดันโลหติสูงระยะเริ่มตนในจังหวัดสมุทรสงคราม โดยมีรายละเอียดวิธีการดําเนินการวิจยัดงันี้ 

 

ประชากรและกลุมตัวอยาง 
   ประชากร  ที่ใชในการศึกษาครั้งนี้  คือ  ผูที่มีความดันโลหิตสูงระยะเริ่มตนอายุ 35- 59 ป 

ทั้งเพศชายและเพศหญิง มีคาความดันซีสโตลิค 120-139 หรือ ความดันไดแอสโตลิค 80- 89  
มิลลิเมตรปรอท ที่ผานการตรวจคัดกรองจากสถานบริการสาธารณสุข  ระหวางเดือน เมษายน- 
พฤษภาคม พ.ศ. 2553  และอาศัยอยูในจังหวัดสมุทรสงครามอยางนอย 6 เดือน จํานวน 7,151 คน 
(กระทรวงสาธารณสุข, 2552) 
 กลุมตัวอยาง  คือ  ผูที่มีความดันโลหิตสูงระยะเริ่มตนทัง้เพศชายและเพศหญิง โดยมี
คุณสมบัติ  ดังนี้  
 1.  ไมเคยไดรับการวินจิฉัยวาเปนโรคความดันโลหิตสูง 
 2.  ไมเคยไดรับยาที่มีผลตอความดันโลหติ 
 3.  สามารถใหขอมูลกับผูสัมภาษณได 
 4.  ยินยอมใหทําการศึกษาโดยลงลายมือช่ือในใบยินยอมใหทําการศกึษาหลังไดรับการ
อธิบายรายละเอียดเกีย่วกับการวิจัยคร้ังนีจ้ากผูวิจยั   
 การกําหนดขนาดของกลุมตัวอยาง   
 การกําหนดขนาดของกลุมตัวอยาง ผูวิจัยไดคํานวณขนาดกลุมตัวอยาง จากการใชสูตร
ของพาเรลและคณะ (Parel et al., 1973) ที่ระดบัความเชื่อมั่นรอยละ 95 ดังนี ้     

 
 สูตร            n  =       NZ2 .p(1-p)       

                                             Nd2 + Z2 p(1-p) 
 
                 เมื่อ  n   =   ขนาดของกลุมตัวอยางในการศึกษาครั้งนี้ 

N  =  ขนาดของกลุมประชากรที่มีความดนัโลหิตสูงระยะเริ่มตนจํานวน 7,151  คน                            
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 Z  =   คามาตรฐานของระดับความเชื่อมั่น ที่มีการกระจายแบบปกติ  α = .05   ดังนั้นที่  

α/2  มีคา Z = 1.96  (ที่ 95%) 
 p  =    สัดสวนของประชากรที่มีความดันโลหิตสูงระยะเริ่มตน เทากับ  0.1 
 d  = คาความคลาดเคลื่อนสมบูรณของกลุมตัวอยางที่ยอมรับไดในการศึกษาครั้งน

กําหนดใหเทากับ  3 % 
 n   =  

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

22

2

+
 

       =   365 
 ผลการคํานวณไดขนาดกลุมตัวอยางอยางนอยจํานวน 365  คน   
 การเลือกกลุมตัวอยาง 
 การวิจยัคร้ังนีไ้ดกลุมตัวอยางโดยการสุมแบบหลายขั้นตอน (Multistage  Stratified  
Simple  Random  Sampling) ตามลําดับดังตอไปนี้  
 1.  กําหนดขอบเขตพื้นที่ที่จะศึกษาตามการปกครองในเขตเทศบาลและนอกเขตเทศบาล  
ซ่ึงในเขตเทศบาลมี 5  เทศบาล  ประกอบดวย อําเภอเมือง 1 เทศบาล  อําเภออัมพวา 2 เทศบาล และ
อําเภอบางคนที 2 เทศบาล  สําหรับนอกเขตเทศบาลมี 36 ตําบล ประกอบดวย อําเภอเมือง 11 ตําบล  
อําเภออัมพวา 12 ตําบล และอําเภอบางคนที 13 ตําบล 

2.   เลือกพื้นที่ศกึษาดวยการสุมอยางงาย (Simple  Random  Sampling) โดยการ จับสลาก
ในเขตเทศบาล 3 เทศบาล ไดพื้นที่ในเขตเทศบาลเมืองสมุทรสงคราม เทศบาลตําบลเหมืองใหม  
และเทศบาลตาํบลบางนกแขวก    
 3.  เลือกพื้นทีศ่ึกษาดวยการสุมอยางงาย (Simple  Random  Sampling) โดยการ จับสลาก
นอกเขตเทศบาลทั้ง 3  อําเภอ ไดพื้นทีใ่นเขตอําเภอเมือง 3 ตําบล ไดแก  ตําบลทายหาด  ตําบล          
คลองโคนและตําบลนางตะเคียน ในเขตอําเภออัมพวา 3 ตําบล ไดแก  ตําบลสวนหลวง   ตําบล
ปลายโพงพางและตําบลวัดประดู  ในเขตอําเภอบางคนที 3 ตําบล ไดแก  ตําบลดอนมะโนรา ตําบล
บางสะแกและตําบลบางกุง  
 4.  กําหนดจํานวนกลุมตัวอยางตามสัดสวนประชากรในแตละพื้นทีต่ามเขตเทศบาลและ
นอกเขตเทศบาล 
 5.  คัดเลือกกลุมตัวอยางจากทะเบียนของสถานบริการสุขภาพในพื้นที่ทีไ่ดรับการ
คัดเลือก ตามสัดสวนประชากรจํานวน 365 คน แบงเปนในเขตเทศบาล จํานวน 184 คน และ           
นอกเขตเทศบาล จํานวน 181 คน ซ่ึงเปนบุคคลตามคณุสมบัติที่กําหนด โดยวิธีการสุมอยางงาย  
รายละเอียดขั้นตอนการสุมตัวอยาง ดังภาพที่ 3 
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ภาพที ่3  ขั้นตอนการเลือกกลุมตัวอยาง 
              
 
 
 
 
 

184 79 67 

จังหวัดสมุทรสงคราม 

ในเขตเทศบาล 
5 เทศบาล 

เมือง 
1 เทศบาล 

บางคนที 
13 ตําบล 

3 
เทศบาล 

3 
ตําบล 

3 
ตําบล 

3 
ตําบล 

จํานวนกลุมตวัอยางตามสัดสวนจํานวน 365 คน 

พื้นที่ตามเขตการปกครอง 

พื้นที่ตามอําเภอ 

กลุมตัวอยางตาม
สัดสวนประชากร 

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 

การสุมอยางงาย การสุมอยางงาย 

การสุมอยางงาย การสุมอยางงาย การสุมอยางงาย 

35
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ตารางที่ 4  จํานวนประชากรและกลุมตัวอยางจําแนกตามพื้นที่ที่ใชในการศึกษา 
 
พื้นท่ีตามเขต
การปกครอง 

 

พื้นท่ีตามอําเภอ 
 

พื้นท่ีตามตําบล 
 

จํานวน
ประชากร
เปาหมาย 

จํานวนกลุม
ตัวอยางตาม
สัดสวน 

  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 ตําบลทายหาด 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 
ตําบลบางกุง 62 9 

รวมอําเภอบางคนท ี 238 35 

รวมนอกเขตเทศบาล 1,246 181 

รวมท้ังหมด 2,514 365 
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เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย 

 เครื่องมือที่ใชในการรวบรวมขอมูลในการวิจัยคร้ังนี้  ประกอบดวย  แบบสัมภาษณ ที่
ผูวิจัยสรางขึ้นจากการศึกษาแนวคดิ  ทฤษฎี และงานวิจยัที่เกี่ยวของประกอบดวย 4 สวน 
ซ่ึงมีรายละเอียดดังนี ้
 สวนที่ 1  ขอมูลสวนบุคคล ไดแก  ชุมชน/ หมูบานที่อาศยั เพศ อายุ ระดับการศึกษา  
อาชีพ รายได น้ําหนกั/ สวนสูง ระดับความดันโลหิต การไดรับการตรวจวัดความดันโลหิต               
การตรวจสุขภาพประจําป ประวัติบุคคลในครอบครัวเปนโรคความดนัโลหิตสูง การไดรับ
คําแนะนําเกีย่วกับการปองกนัโรคความดนัโลหิตสูง ซ่ึงเปนคําถามเลือกตอบและคําถามปลายเปด                     
จํานวน 12 ขอ 
 สวนที่  2  แบบประเมินอันตรายตอสุขภาพ ซ่ึงแบงเปน 2  ดาน ประกอบดวย  การรับรู
ความรุนแรงของโรคความดันโลหิตสูง และการรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรคความดันโลหิตสูง  
ประเมินตามแบบสัมภาษณที่ผูวิจัยสรางขึน้เอง โดยประยุกตทฤษฎแีรงจูงใจเพื่อปองกันโรคของ           
โรเจอรส (Rogers, 1983)  ดังนี้ 
 1.  การรับรูความรุนแรงของโรคความดันโลหิตสูง  เปนแบบสัมภาษณความคิด              
ความเชื่อ  ความเขาใจหรือการยอมรับขอเท็จจริงของผูที่มีความดันโลหติสูงระยะเริ่มตน  เกีย่วกับ
ผลกระทบจากโรคความดันโลหิตสูงวาเปนโรครายแรง  อาจเกิดภาวะแทรกซอนอันตรายแกชีวิตได 
ซ่ึงแบงเปน 3 ดาน ไดแก ผลกระทบตอตนเอง  ผลกระทบตอครอบครัว และผลกระทบตอสังคม 
โดยมีขอคําถาม 14 ขอ ลักษณะคําตอบเปนแบบมาตราสวนประมาณคา 5 ระดับ มีเกณฑการให
คะแนน ดังนี้             
          ขอคําถามทางบวก   ขอคําถามทางลบ 
  ไมเห็นดวยอยางยิ่ง  ได 1 คะแนน  ได 5 คะแนน 
  ไมเห็นดวย  ได 2 คะแนน   ได 4 คะแนน 
  ไมแนใจ   ได 3 คะแนน  ได 3 คะแนน 
  เห็นดวย   ได 4 คะแนน  ได 2 คะแนน 
  เห็นดวยอยางยิ่ง ได 5 คะแนน  ได 1 คะแนน 
 2.  การรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรคความดันโลหิตสูง  เปนแบบสัมภาษณความคิด  
ความเชื่อ  หรือความเขาใจของผูที่มีความดนัโลหิตสูงระยะเริ่มตนวาตนเองมีภาวะเสี่ยงตอการเกดิ
โรคความดันโลหิตสูง มีโอกาสเจ็บปวย หรือทําใหเกดิโรคทั้งแบบเฉียบพลันและเรื้อรัง ถามี
พฤติกรรมการดูแลตนเองที่ไมเหมาะสม ซ่ึงแบงเปน 6  ดาน ไดแก  ดานการบริโภคอาหาร  ดาน
การออกกําลังกาย   ดานการควบคุมน้ําหนกั  ดานการผอนคลายความเครียด  ดานการสบูบุหร่ี  และ
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ดานการดื่มสุรา โดยมีขอคําถาม 12  ขอ ลักษณะคําตอบเปนแบบมาตราสวนประมาณคา 5 ระดับ มี
เกณฑการใหคะแนน ดังนี้    
          ขอคําถามทางบวก   ขอคําถามทางลบ 
  ไมเห็นดวยอยางยิ่ง  ได 1 คะแนน  ได 5 คะแนน 
  ไมเห็นดวย  ได 2 คะแนน   ได 4 คะแนน 
  ไมแนใจ   ได 3 คะแนน  ได 3 คะแนน 
  เห็นดวย   ได 4 คะแนน  ได 2 คะแนน 
  เห็นดวยอยางยิ่ง ได 5 คะแนน  ได 1 คะแนน 

 การแปลผลแบบประเมินอนัตรายตอสุขภาพ  ดานการรับรูความรุนแรงของ โรคความดัน
โลหิตสูง และการรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรคความดนัโลหิตสูง แบงระดับเปน  3 ระดับ  คือ 
ระดับดี  ระดับพอใช  และระดับไมดี  ใชคาเฉลี่ยที่มีคาตั้งแต 1-5 โดยพจิารณาตามเกณฑของเบสท 
(Best, 1977) ดงันี้        

               1-2.33   คะแนน   หมายถึง  มีการรับรูความรุนแรงของโรคความดันโลหิตสูง และการ
รับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกดิโรคความดันโลหิตสงูระดับ
ไมด ี

 2.34-3.67  คะแนน   หมายถงึ   มีการรับรูความรุนแรงของโรคความดันโลหิตสูง และ
การรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรคความดนัโลหิตสูง
ระดับพอใช 

               3.68-5.00   คะแนน   หมายถงึ  มีการรับรูความรุนแรงของโรคความดันโลหิตสูง และ
การรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรคความดนัโลหิตสูง
ระดับด ี

 สวนที่  3  แบบประเมินการเผชิญปญหาตอโรคความดันโลหิตสูง ซ่ึงแบงเปน 2 ดาน 
ประกอบดวย  ความคาดหวังถึงผลของพฤติกรรมการปองกันการเกิดโรคความดันโลหิตสูง และ
ความคาดหวังความสามารถของตนเองในการปองกันโรคความดันโลหิตสูง ประเมนิตามแบบ
สัมภาษณที่ผูวจิัยสรางขึ้นเอง โดยประยุกตทฤษฎีแรงจูงใจเพื่อปองกันโรคของ โรเจอรส (Rogers, 
1983) และแนวคิดการรับรูความสามารถแหงตนของแบนดูรา (Bandura, 1997) ดังนี ้
 1.  ความคาดหวังถึงผลของพฤติกรรมการปองกันการเกิดโรคความดันโลหิตสูง เปน
แบบสัมภาษณ ความเขาใจ ความรูสึกนึกคดิ ที่ผูที่มีความดันโลหิตสูงระยะเริ่มตนคาดหวังผลที่
เกิดขึ้นจากการกระทําหรือการปฏิบัติพฤติกรรมการปองกันโรคความดนัโลหิตสูงทั้งลักษณะการ
หลีกเลี่ยงพฤตกิรรมเสี่ยงและปรับเปลี่ยนพฤติกรรมใหเหมาะสม ถูกตองตามหลักการวาจะสงผลตอ
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การปองกันและลดโอกาสเสี่ยงตอการเกดิโรคความดันโลหิตสูงได  ซ่ึงแบงเปน 6  ดาน ไดแก  ดาน
การบริโภคอาหาร  ดานการออกกําลังกาย  ดานการควบคุมน้ําหนัก  ดานการผอนคลายความเครยีด  
ดานการสูบบหุร่ี  และดานการดื่มสุราโดยมีขอคําถาม 17 ขอ ลักษณะคาํตอบเปนแบบมาตราสวน
ประมาณคา 5 ระดับ มีเกณฑการใหคะแนน ดังนี้    
          ขอคําถามทางบวก   ขอคําถามทางลบ 
  ไมเห็นดวยอยางยิ่ง  ได 1 คะแนน  ได 5 คะแนน 
  ไมเห็นดวย  ได 2 คะแนน   ได 4 คะแนน 
  ไมแนใจ   ได 3 คะแนน  ได 3 คะแนน 
  เห็นดวย   ได 4 คะแนน  ได 2 คะแนน 
  เห็นดวยอยางยิ่ง ได 5 คะแนน  ได 1 คะแนน 
 2.  ความคาดหวังความสามารถของตนเองในการปองกนัโรคความดันโลหิตสูง หมายถึง  
ส่ิงหรือเปาหมาย ที่ผูที่มีความดันโลหิตสูงระยะเริ่มตน มคีวามเชื่อมั่นในตนเองวาจะสามารถ
ปรับตัว ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพื่อการปองกันและลดโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรคความดันโลหิตสูง
ได ซ่ึงแบงเปน 6  ดาน ไดแก  พฤติกรรมการควบคุมอาหาร  พฤติกรรมการออกกําลังกาย   
พฤติกรรมการควบคุมน้ําหนกั  พฤติกรรมการผอนคลายความเครียด  พฤติกรรมการควบคุมการ 
สูบบุหร่ี  และพฤติกรรมการควบคุมการดืม่สุรา โดยมีขอคําถาม 10 ขอ ลักษณะคําตอบเปนแบบ
มาตราสวนประมาณคา 5 ระดับ มีเกณฑการใหคะแนน ดงันี้    
          ขอคําถามทางบวก   ขอคําถามทางลบ 
  ไมเห็นดวยอยางยิ่ง  ได 1 คะแนน  ได 5 คะแนน 
  ไมเห็นดวย  ได 2 คะแนน   ได 4 คะแนน 
  ไมแนใจ   ได 3 คะแนน  ได 3 คะแนน 
  เห็นดวย   ได 4 คะแนน  ได 2 คะแนน 
  เห็นดวยอยางยิ่ง ได 5 คะแนน  ได 1 คะแนน  

 การแปลผลแบบประเมินการเผชิญปญหาตอโรคความดันโลหิตสูง ดานความคาดหวงัถึง
ผลของพฤติกรรมการปองกันโรคความดนัโลหิตสูง และความคาดหวงัความสามารถของตนเองใน
การปองกันโรคความดันโลหิตสูง แบงระดับเปน 3 ระดบั คือ ระดับดี ระดับพอใช และระดับ       
ไมดี  ใชคาเฉลี่ยที่มีคาตั้งแต 1-5 โดยพจิารณาตามเกณฑของเบสท (Best, 1977) ดังนี ้        

               1-2.33   คะแนน   หมายถึง  มีความคาดหวงัถึงผลของพฤติกรรมการปองกันโรค           
ความดันโลหติสูง และความคาดหวังความสามารถของ
ตนเองในการปองกันโรคความดันโลหิตสูง ระดับไมด ี
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 2.34-3.67  คะแนน   หมายถงึ     มีความคาดหวังถึงผลของพฤติกรรมการปองกันโรค 
ความดันโลหติสูง และความคาดหวังความสามารถของ
ตนเองในการปองกันโรคความดันโลหิตสูง ระดับพอใช 

               3.68-5.00   คะแนน   หมายถงึ   มีความคาดหวังถึงผลของพฤติกรรมการปองกันโรค
ความดันโลหติสูง และความคาดหวังความสามารถของ
ตนเองในการปองกันโรคความดันโลหิตสูง ระดับด ี

 สวนที่  4  แบบประเมินพฤติกรรมการปองกันโรคความดันโลหิตสูง ซ่ึงแบงเปน 6  ดาน 
ประกอบดวย พฤติกรรมการควบคุมอาหาร  พฤติกรรมการออกกําลังกาย  พฤติกรรมการควบคุม
น้ําหนกั พฤตกิรรมการผอนคลายความเครยีด พฤติกรรมการควบคุมการสูบบุหร่ีและพฤติกรรมการ
ควบคุมการดืม่สุรา วัดโดยใชแบบสัมภาษณซ่ึงผูวิจยัพัฒนามาจากกองสุขศึกษา กรมสนับสนุน
บริการสุขภาพ  กระทรวงสาธารณสุข โดยมีขอคําถาม 22 ขอ แบงเปน 6  ดาน ไดแก ดานการ
ควบคุมอาหาร 8 ขอ ดานการออกกําลังกาย 2 ขอ ดานการควบคุมน้ําหนกั 3 ขอ ดานการผอนคลาย
ความเครียด 5 ขอ ดานการควบคุมการสูบบุหร่ี 2 ขอ และดานการควบคุมการดื่มสุรา 2 ขอ ลักษณะ
คําตอบเปนแบบมาตราสวนประมาณคา 4  ระดับ ดังนี้  
              ไมเคยปฏิบัต ิ     หมายถึง   ทานไมเคยทํากจิกรรมนั้นเลย 
   ทําเปนบางครั้ง   หมายถึง   ทานทํากิจกรรมนั้นเปนบางครั้ง หรือ 1-2 วัน/ สัปดาห  

 ทําเปนบอยครัง้  หมายถึง   ทานทํากิจกรรมนั้นเปนสวนใหญ หรือ 3-4 วัน/ สัปดาห  
 ทําเปนประจํา    หมายถึง   ทานทํากิจกรรมนั้นเปนประจําสม่ําเสมอ 5-7 วัน/ สัปดาห 

เกณฑการใหคะแนน ดังนี้  
                                               ขอคําถามทางบวก       ขอคําถามทางลบ 
 ปฏิบัติเปนประจํา  ได 3 คะแนน  ได 0 คะแนน 
 ปฏิบัติบอยครั้งได ได 2 คะแนน   ได 1 คะแนน 
 ปฏิบัติเปนบางครั้ง ได 1 คะแนน  ได 2 คะแนน 
 ไมเคยปฏิบัต ิ ได 0 คะแนน  ได 3 คะแนน 

 การแปลผลดานพฤติกรรมการปองกันโรคความดันโลหติสูง  แบงระดบัเปน 3 ระดับ คือ 
ระดับดี  ระดับปานกลาง และระดับไมดี ใชคาเฉลี่ยที่มีคาตั้งแต 0- 3  โดยพิจารณาตามเกณฑของ
เบสท (Best, 1977) ดังนี ้

คะแนนเฉลี่ย  0.00-0.99     หมายถึง     มีพฤติกรรมการปองกันโรคความดันโลหิตสูง                
อยูในระดับไมดี 

 
 
 



 60 

คะแนนเฉลี่ย  1.00-1.99     หมายถึง     มีพฤติกรรมการปองกันโรคความดันโลหิตสูง    
อยูในระดับปานกลาง 

คะแนนเฉลี่ย  2.00-3.00     หมายถึง     มีพฤติกรรมการปองกันโรคความดันโลหิตสูง      
อยูในระดับด ี

 

การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 
 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือในการวิจัยครั้งนี้  โดยการหาความตรงตามเนื้อหาและ
ความเชื่อมั่นของเครื่องมือมีขั้นตอนดังนี ้
 1.  การหาความตรงตามเนื้อหา (Content Validity) ผูวิจัยนําแบบประเมินอันตรายตอ
สุขภาพ  แบบประเมินการเผชิญปญหา และพฤติกรรมการปองกันโรคความดันโลหิตสูง ไป
ตรวจสอบความตรงของเนื้อหาโดยผูทรงคณุวุฒิที่มีความเชี่ยวชาญสาขาตางๆ จํานวน 5 ทาน 
ประกอบดวย  อาจารยคณะพยาบาลศาสตร 2 ทาน พยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนขั้นสูง 2 ทาน และ
นักวิชาการสุขศึกษาและพฤติกรรมศาสตร 1 ทาน พิจารณาความตรงตามเนื้อหา ความสอดคลอง
ระหวางสาระคําถามกับคํานิยามตามกรอบแนวคดิทฤษฎขีองมิติที่วัด ความถูกตองและขอบเขต
เนื้อหา  ความรัดกุมในการใชภาษา การตีความหมายของขอความ รวมทั้งขอแนะนําและ
ขอเสนอแนะ โดยกําหนดระดับการแสดงความคิดเห็นของผูเชี่ยวชาญเปน 4 ระดับ ดังนี้ 
 1 หมายถึง คําถามไมสอดคลองกับนิยามเลย 
 2 หมายถึง คําถามจําเปนตองไดรับการพิจารณาทบทวนและปรับปรุงอยางมาก 
                                      จึงจะมีความสอดคลองกับคํานิยาม 
 3 หมายถึง คําถามจําเปนตองไดรับการพิจารณาทบทวนและปรับปรุงเล็กนอยจึง  
                                      จะมคีวามสอดคลองกับคํานิยาม 
 4 หมายถึง คําถามมีความสอดคลองกับนิยาม 
 ผูวิจัยนําผลการพิจารณาของผูทรงคุณวุฒิ มาคํานวณหาคาดัชนีความตรงตามเนื้อหา (Content 
Validity Index หรือ CVI) ซ่ึงคาดัชนีความตรงตามเนื้อหาที่มีคุณภาพอยูในเกณฑทีย่อมรับไดคือ .80  
ขึ้นไป (Davis, 1992 อางถึงใน บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร, 2547) จากสูตร ดังนี ้
 
 CVI =  จํานวนคําถามที่ผูเชี่ยวชาญทกุคนใหความคิดเห็นในระดบั 3 และ 4 

       จํานวนคําถามทั้งหมด 
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  คาดัชนีความตรงตามเนื้อหา (CVI)  ที่คํานวณได เทากบั 0.94 หมายความวา แบบ
สัมภาษณมเีนือ้หาสอดคลองกับแนวคิดของทฤษฏีที่กําหนด 
 ผูวิจัยจึงไดนําแบบสัมภาษณกลับมาปรับปรุงแกไข ตามขอเสนอแนะของผูทรงคุณวุฒิ 
และเสนอใหอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ พิจารณาใหความเห็นอีกครั้ง เพื่อความสมบรูณของ
เครื่องมือ หลังจากนั้นผูวิจยันําแบบสัมภาษณทั้งหมดที่ไดรับการทดสอบ และปรับปรุงแกไขแลว
ไปทดสอบหาความเชื่อมั่นตอไป 
 2.  การหาความเชื่อมั่น (Reliability)  

 2.1  ผูวิจัยนําแบบสัมภาษณ ที่ไดรับการปรับปรุง แกไขและตรวจสอบความตรงตาม
เนื้อหาจากผูทรงคุณวุฒิเรียบรอยแลว ไปหาความเชื่อมั่น โดยนําไปทดลองใช (Try Out) กับกลุม             
ที่มีลักษณะเดยีวกับกลุมตัวอยางที่จะศกึษา ในพื้นทีต่ําบลบางขันแตก อําเภอเมือง จังหวัด
สมุทรสงคราม จํานวน 30 ราย แลวนํา แบบประเมินอันตรายตอสุขภาพ  แบบประเมนิการเผชิญ
ปญหาตอโรคความดันโลหติสูง และแบบประเมินพฤตกิรรมการปองกันโรคความดนัโลหิตสูง  มา
หาคาความเชือ่มั่นโดยใชสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s Alpha Coefficient) ไดคา
ความเชื่อมั่นของแบบประเมนิอันตรายตอสุขภาพ เทากบั 0.81 แบบประเมินการเผชญิปญหาตอโรค
ความดันโลหติสูง เทากับ 0.93 และแบบประเมินพฤติกรรมการปองกันโรคความดันโลหิตสูง  
เทากับ 0.83    

 2.2   เตรียมความพรอมของผูวิจัยและผูชวยวิจัยจํานวน 3 คน โดยช้ีแจงขอคําถามตาม
แบบสัมภาษณเพื่อความเขาใจที่ตรงกัน หลังจากนั้นทําการทดสอบความตรงของการเก็บขอมูลของ
ผูชวยวจิัย โดยการทดลองใชแบบสัมภาษณกับบุคคลที่มีลักษณะเดียวกบักลุมตัวอยางที่จะศึกษา 
จํานวน 3 ราย ซ่ึงผลการสัมภาษณไมมีความแตกตางกัน 

 

การรวบรวมขอมูล 

 การวิจยัคร้ังนี้  เก็บรวบรวมขอมูลระหวางเดือนกนัยายน- ธันวาคม พ.ศ. 2553 โดยมี
ขั้นตอนการดําเนินการเก็บขอมูล  ดังนี้ 
 1.  ผูวิจัยยื่นเรือ่งเพื่อขอรับการพิจารณาจรยิธรรมการวิจยัจากคณะกรรมการพิจารณา
จริยธรรมการวิจัย  คณะพยาบาลศาสตร  มหาวิทยาลัยบูรพา   
 2.  ผูวิจัยนาํหนังสือจากคณบดี คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยบูรพา ถึงนายแพทย
สาธารณสุขจังหวัดสมุทรสงคราม เพื่อขออนุญาตและขอความรวมมือในการเก็บรวมรวมขอมลู 
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 3.  ประสานงานกับสาธารณสุขอําเภอเมือง อัมพวา บางคนทีและเขตเทศบาล จังหวดั
สมุทรสงคราม ในการประสานความรวมมือกับหัวหนาสถานบริการสุขภาพและนายกเทศมนตรี
เพื่อขอความรวมมือในการเก็บรวบรวมขอมูลในระดับพื้นที ่
 4.  ผูวิจัยและผูชวยวิจยัจํานวน 3 คน เก็บรวบรวมขอมูลในกลุมตัวอยางที่คัดเลือกตาม
คุณสมบัติที่กําหนด ทําการชี้แจงวตัถุประสงคของการวิจยัและขออนุญาตเปนกลุมตวัอยาง              
พรอมกับลงลายมือช่ือในใบยินยอมใหทําการศกึษา หลังจากนั้นวัดความดันโลหิต ชัง่น้ําหนกั 
บันทึกลงในแบบสัมภาษณ และสัมภาษณกลุมตัวอยางใชเวลาในการสัมภาษณ ประมาณ 30 นาที 
 5.  ครัวเรือนทีไ่ปแลวไมพบกลุมตัวอยาง จะไปเก็บขอมลูในวันตอไป ถาไปครั้งที่ 2 
แลวไมพบจะตัดออกจากการเปนกลุมตัวอยางและเลือกสุมอยางงายใหมจากทะเบยีนของสถาน
บริการสุขภาพตามพื้นที่ที่ศึกษา 
 6.  กรณีที่พบกลุมตัวอยางไมมีคุณสมบัติตามที่กําหนด ไดแก มีระดับความดันโลหติใน
ระดับความดนัโลหิตสูง หรือรับประทานยาควบคุมความดันโลหิต จะคัดออกจากการเปน                
กลุมตัวอยางและเลือกสุมอยางงายใหมจากทะเบียนของสถานบริการสุขภาพตามพืน้ทีท่ี่ศึกษา  
 7.  ตรวจสอบความถูกตองสมบูรณของขอมูล กอนออกจากบานกลุมตวัอยาง 

 
การพิทักษสิทธิ์กลุมตัวอยาง 
 ผูวิจัยไดดําเนนิการพิทักษสิทธิ์ของกลุมตัวอยาง โดยนําเสนอโครงรางใหคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัยของคณะพยาบาลศาสตร  มหาวิทยาลยับูรพา และคณะกรรมการจริยธรรมของ
จังหวดัสมุทรสงครามทําการศึกษา พิจารณาและอนุมัติ กอนที่ผูวิจยัจะดําเนินการเกบ็ขอมูล 
นอกจากนี้ผูวจิัยไดใหรายละเอียดเกีย่วกับการศึกษา แกกลุมตัวอยางตามแนวทางจรยิธรรมสากล 
โดยมีหลักการดังนี ้
 1.  การเคารพสิทธิของกลุมตัวอยาง คือ กลุมตัวอยางเปนผูตอบแบบสัมภาษณดวยความ
สมัครใจ โดยไดรับทราบขอมูลเกี่ยวกับการทําวิจัยเปนอยางดีแลว และผูตอบแบบสมัภาษณสามารถ
ปฏิเสธการเขารวมวิจยัในครั้งนี้ได ถามีความรูสึกลําบากใจ หรือขัดของใจในการตอบแบบ
สัมภาษณและการปฏิเสธนั้นจะไมมีผลตอการปฏิบัติงานหรือไมมีผลใด ๆ ตอผูตอบแบบสัมภาษณ
ทั้งสิ้นไมวาทางตรงหรือทางออม 
 2.  การรักษาความลับ ในการวิจัยคร้ังนีไ้มมีการเปดเผยชือ่ผูตอบแบบสัมภาษณขอมูลที่
ไดจากการตอบแบบสอบถามถือเปนความลับ และจะนําเสนอผลการวิจยัเปนภาพรวม จะไมม ี
การเปดเผยหรอืพิจารณาคําตอบเปนรายบุคล 
 3.  ความยุติธรรม และความซื่อสัตย ผูวิจัยจะเก็บขอมูลตามความเปนจริงทุกประการ 
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การวิเคราะหขอมูล 
 ผูวิจัยวิเคราะหขอมูลโดย ใชคอมพิวเตอรโปรแกรมสําเร็จรูป ตามรายละเอียดดังนี ้
 1.  วิเคราะหขอมูลสวนบุคคล  ขอมูลการรับรูความรุนแรงของโรค การรับรูโอกาสเสี่ยง
ตอการเกิดโรค  ความคาดหวังถึงผลของการมีพฤติกรรมปองกันการเกดิโรค ความคาดหวัง
ความสามารถของตนเองในการปองกันโรคความดันโลหิตสูง ของผูที่มีความดันโลหิตสูงระยะ
เร่ิมตนและพฤติกรรมการปองกันโรคความดันโลหิตสูง โดยใชสถิติ เชิงพรรณนาดวยการแจกแจง
ความถี่ รอยละ คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ตามระดับการวัดของขอมูล 
 2.  วิเคราะหหาความสัมพันธ ระหวางปจจยัสวนบุคคล   การรับรูความรุนแรงของโรค   
การรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรค ความคาดหวังถึงผลของการมีพฤติกรรมปองกันการเกิดโรค
และความคาดหวังในความสามารถของตนเองในการปองกันโรคความดนัโลหิตสูง กับพฤติกรรม
การปองกันโรคความดันโลหิตสูงของผูที่มีความดันโลหิตสูงระยะเริม่ตนโดยใชสถิติสัมประสิทธิ์
สหสัมพันธของเพียรสัน (Pearson's Product Moment Correlation Coefficient) และทดสอบระดับ
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดบั .05 หากทดสอบแลวเปนไปตามขอตกลงเบื้องตน 
 การแปลความหมายคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธของเพียรสัน หรือคา r  ดังนี้                         
(บุญใจ  ศรีสถิตยนรากูร, 2547; Cohen, 1988) 
 r เทากับ 0     ตัวแปรไมมีความสัมพันธกนั 
 r นอยกวา 0.30    ตัวแปรมีความสัมพันธในระดับต่ํา 
 r ระหวาง 0.30 -0.70    ตัวแปรมีความสัมพันธในระดับปานกลาง 
 r มากกวา 0.70    ตัวแปรมีความสัมพันธในระดับสูง 
 r เทากับ +/-  1    ตัวแปรมีความสมัพันธกันอยางสมบูรณ 

 

 
 
 


