
 
 

 
 

บทที่ 3 
วิธีการดําเนินการวิจัย 

 
 การศึกษาครั้งนี้เปนการศกึษาวิจยักึ่งทดลอง (Quasi - experimental research)  
แบบ 2 กลุม ศกึษากอนและหลัง (two groups pre and post test design) เพื่อศึกษาผลของการเลา
เร่ืองตอพฤติกรรมการเดินเรว็ พฤติกรรมการรับประทานอาหาร และความดันโลหิตของผูปวยโรค
ความดันโลหติสูงชนิดไมทราบสาเหตุ โดยมีระเบยีบวิธีวิจัยดังนี ้
  

ประชากรและกลุมตัวอยาง 
 ประชากรที่ศึกษา หมายถึง ผูที่ไดรับการวนิจิฉัยวาเปนโรคความดันโลหิตสูงชนิดไม
ทราบสาเหตุ มารับบริการที่คลินิกโรคความดันโลหิตสูง ณ ศูนยสุขภาพชุมชนโนนดนิแดงและศูนย
สุขภาพชุมชนลํานางรอง อําเภอโนนดนิแดง จังหวดับุรีรัมย  
 กลุมตัวอยาง ไดแก ผูปวยโรคความดันโลหิตสูงชนิดไมทราบสาเหตุ ระดับ 1 (ความดัน
ซีสโตลิคระหวาง 140 - 159 มิลลิเมตรปรอทและความดนัไดแอสโตลคิระหวาง 90 - 99 มิลลิเมตร
ปรอท) อายุระหวาง 45 -  65 ป โดยกําหนดคุณสมบัติของกลุมตัวอยางดงันี้ 
 1.  ไดรับการวนิิจฉัยวาเปนโรคความดันโลหิตสูงชนิดไมทราบสาเหตุ ไมมีโรครวมที่
อาจทําใหมีปญหาในการออกกําลังกาย ไดแก โรคเบาหวาน โรคหวัใจ  
 2.  สามารถสื่อสารและเขาใจภาษาไทยไดด ี
 3.  ยินยอมและใหความรวมมือในการวิจัย 
 4.  ไดรับความเห็นชอบจากแพทยวาสามารถเขารวมวิจยัได   
  เกณฑในการคดัออกจากการวิจัย (Exclusion Criteria) ดังนี ้
 1.  ผูปวยที่มีอาการผิดปกติเกิดขึ้นระหวางฝกปฏิบัติ เชน จังหวะการเตนของหัวใจไม
สม่ําเสมอมีอาการใจหววิ 
 2.  ผูที่ความดนัโลหิตสูงเปลี่ยนแปลงจาก ระดับ 1 เขาสูระดับอื่น ๆ ทีม่ีความรุนแรง
เพิ่มขึ้นระหวางการเขารวมวจิัย 
 ขนาดของกลุมตัวอยาง 
 ขนาดของกลุมตัวอยางใชหลักการของ Central Limit Theorem (Munro, 2001) กลาวคือ 
เมื่อขนาดของกลุมตัวอยางมจีํานวนตั้งแต 30 ขึ้นไป การประมาณการแจกแจงของคาเฉลี่ยของกลุม
ตัวอยางจะมกีารแจกแจงใกลเคียงกับแบบปกติ ซ่ึงสามารถอางอิงถึงประชากรได ดังนั้นในการวจิัย
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คร้ังนี้ใชกลุมตวัอยางทั้งหมดจํานวน 60 ราย จัดเขากลุมโดยใชวิธีการสุมตัวอยางแบบหลายขั้นตอน 
(ธวัชชัย วรพงศธร, 2543) ไดแก  
 1.  เลือกพื้นทีใ่นการทดลองจํานวน 2 แหง จากหนวยบริการปฐมภูมิจํานวน 5 แหง ใน
อําเภอโนนดินแดง จังหวดับรีุรัมย โดยเลือกศูนยสุขภาพชุมชนที่มีมาตรฐานการดูแลผูปวยโรค
ความดันโลหติสูงชนิดไมทราบสาเหตุ มาตรฐานเดยีวกนั ประกอบดวย การไดรับการตรวจรักษา
จากแพทยทุกเดือน และมพียาบาลวิชาชีพประจําคลินิกใหคําปรึกษา ไดแก ศูนยสุขภาพชุมชนโนน
ดินแดง และศนูยสุขภาพชุมชนลํานางรอง อําเภอโนนดินแดง จังหวดับรีุรัมย  
 2.  สุมตัวอยางอยางงาย โดยจับฉลากเพื่อจดัเขากลุมทดลองและกลุมควบคุม ผลการจับ
ฉลากกลุมทดลอง ไดแก ศูนยสุขภาพชุมชนโนนดนิแดง สวนกลุมควบคุมไดแก ศนูยสุขภาพชุมชน
ลํานางรอง  
 3.  คัดเลือกผูปวยโรคความดนัโลหิตสูงชนิดไมทราบสาเหตุ ตามคุณสมบัติที่กําหนดไว
เขากลุมทดลอง 30 ราย และกลุมควบคุม 30 ราย รวมกลุมตัวอยางทั้งหมด จํานวน 60 ราย 
 

เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย 
 เครื่องมือที่ใชในการวิจัยแบงเปน 2 ประเภท ไดแก เครื่องมือในการดําเนินการทดลอง
และเครื่องมือที่ใชในการเกบ็รวมรวมขอมูล ดังรายละเอียดตอไปนี ้
 1.  เครื่องมือในการดําเนินการทดลอง ประกอบดวย 2 สวน ดังนี ้
  1.1  โปรแกรมการเลาเรื่อง ผูวิจัยสรางขึ้นจากการศึกษาตาํรา เอกสาร และงานวจิัยที่
เกี่ยวของครอบคลุมเนื้อหา ประกอบดวย 
 สัปดาหท่ี 1 การใหความรูเปนรายกลุม ใชเวลาประมาณ 120 นาที มีรายละเอียดดังนี้  
  1.1.1  การรับประทานอาหารเฉพาะโรค เพื่อควบคุมความดันโลหิตสูง (JNC 7, 2003) 
ประกอบดวย ประโยชนของการรับประทานอาหาร อาหารกับการเกิดโรคความดันโลหิตสูง  
ขอควรปฏิบัติการรับประทานอาหาร ไดแก การเลือกซ้ืออาหาร การเตรียมหรือปรุงอาหาร การ
รับประทานอาหารที่เหมาะสม โดยมีส่ือประกอบการใหความรูเพื่อใหเขาใจและปฏิบัติไดจริง เชน 
ตัวอยางอาหาร และเมนูอาหาร เปนตน 
  1.1.2  การเดินเร็วที่มีผลตอความดันโลหิตสูง (ACSM, 2000) ไดแกประโยชนของ
การเดินเรว็ หลักการเดินเรว็สําหรับผูปวยโรคความดันโลหิตสูง ขั้นตอนการเดินเร็ว ขอควรปฏิบัติ
ในการเดินเรว็สําหรับผูปวยโรคความดันโลหิตสูง การสังเกตความเหนือ่ย การฝกและสาธิตการเดนิ
เร็ว พรอมทั้งแจกคูมือสําหรบัผูปวยโรคความดันโลหิตสูง ที่มีขั้นตอนการเดินเรว็ชัดเจนโดยมี
รูปภาพประกอบเพื่อใหเขาใจงาย 
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 สัปดาหท่ี 2 - 5 กิจกรรมกลุมเลาเรื่อง กลุมละ 6 ราย เพือ่ใหผูปวยภายในกลุมไดเลาเรื่อง 
เกี่ยวกับการรับประทานอาหารและการเดนิเร็ว สัปดาหละ 1 คร้ัง ๆ ละ 60 - 90 นาที โดยใหผูปวย
เลาประสบการณที่เคยประสบผลสําเร็จ อาจนําประสบการณที่ผูเลาเคยประสบความสําเร็จหรือเคย
เห็นผูอ่ืนกระทําแลวประสบผลสําเร็จที่เกี่ยวกับการเดนิเร็วและการรบัประทานอาหาร เพื่อควบคุม
ความดันโลหติสูง พรอมทั้งมกีารแลกเปลีย่นเรียนรูรวมกัน คนหาปญหาและแนวทางแกไขปญหา 
ตั้งเปาหมายและเลือกวิธีปฏิบัติพฤติกรรมการรับประทานอาหารและพฤติกรรมการเดินเร็วที่
เหมาะสมกับตนเอง 
 สัปดาหท่ี 6 กิจกรรมประเมนิผล โดยการสัมภาษณพฤติกรรมการรับประทานอาหารและ
พฤติกรรมการเดินเรว็ โดยใชแบบสัมภาษณพฤติกรรมการรับประทานอาหารและแบบสัมภาษณ
พฤติกรรมการเดินเรว็  
  1.2  คูมือสําหรับผูปวยโรคความดันโลหิตสูง ผูวิจัยสรางขึ้นจากการศกึษาตํารา 
เอกสาร และงานวิจยัที่เกีย่วของ ประกอบดวย อุบัติการณ ความชกุ สาเหตุ อาการและอาการแสดง 
การรักษา การเดินเรว็สําหรับผูปวยโรคความดันโลหิตสูง การรับประทานอาหารเฉพาะโรคสําหรับ
ผูปวยโรคความดันโลหิตสูง และคําแนะนําสําหรับผูปวยโรคความดันหิตสูง  
 2.  เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวมรวมขอมลูประกอบดวย 
  2.1  แบบสัมภาษณขอมูลสวนบุคคล ที่ผูวิจัยสรางขึ้นเปนขอคําถามแบบเลือกตอบ
และแบบปลายเปดจํานวน 7 ขอ ประกอบดวย เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ 
รายไดของครอบครัวตอเดือน การรักษาทีไ่ดรับ  
  2.2  แบบสัมภาษณพฤติกรรมการรับประทานอาหารของผูปวยความดนัโลหิตสูง 
สรางโดย อรุณลดา นางแยม (2550) เปนแบบสัมภาษณที่ใชในการประเมินพฤตกิรรม 
ารรับประทานอาหารเฉพาะโรค ของผูปวยโรคความดันโลหิตสูง ประกอบดวย การปฏิบัติตนของ
ผูปวยความดนัโลหิตสูง ในการเลือกรับประทานอาหารและการรับประทานอาหาร ประกอบดวย 
ขอคําถามทั้งหมด 25 ขอ คําตอบมีลักษณะเปนมาตราประมาณคา 5 ระดับ (rating scale) ตามความถี่
ของพฤติกรรมการรับประทานอาหารเฉพาะโรคของผูปวยโรคความดนัโลหิตสูง โดยมีคะแนน
ตั้งแต 1 - 5 คะแนน คะแนนรวมทั้งหมด 125 คะแนน คะแนนสูง หมายถึง ผูปวยโรคความดันโลหติ
สูงมีพฤติกรรมการรับประทานอาหารเฉพาะโรคที่ดี สวนผูที่ไดคะแนนนอย หมายถงึผูปวยโรค
ความดันโลหติสูงมีพฤติกรรมการรับประทานอาหารเฉพาะโรคไมดี การแปลผลคะแนนมี
รายละเอียด ดงันี้  

ตัวเลือก ขอคําถามที่มีความหมายทางบวก ขอคําถามที่มีความหมายทางลบ 
ปฏิบัติทุกวัน ใหคะแนน  5  คะแนน ใหคะแนน  1  คะแนน 
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ปฏิบัติ 5 - 6 วนั/ สัปดาห ใหคะแนน  4  คะแนน ใหคะแนน  2  คะแนน 
ปฏิบัติ 3 - 4 วนั/ สัปดาห ใหคะแนน  3  คะแนน ใหคะแนน  3  คะแนน 
ปฏิบัติ 1 - 2  วนั/ สัปดาห ใหคะแนน  2  คะแนน ใหคะแนน  4  คะแนน 
ไมเคยปฏิบัติเลย ใหคะแนน  1  คะแนน ใหคะแนน  5  คะแนน 

  2.3  แบบสัมภาษณพฤติกรรมการเดินเรว็ ผูวิจัยไดดดัแปลงจากแบบสมัภาษณ 
การออกกําลังกายของผูปวยภาวะสมองขาดเลือดชั่วคราวที่มีภาวะความดันโลหิตสูง ของ วิราวรรณ 
จันทมูล (2551) โดยปรับเนื้อหาเพื่อใหเหมาะสมในการประเมินพฤติกรรมการเดินเรว็โดยมี
องคประกอบ ไดแก การประเมินความพรอมของรางกายกอนการเดินเร็ว การปฏิบัติตัวในการเดนิ
เร็ว ประเมนิอาการผิดปกติขณะออกเดินเร็วและหลังเดินเร็ว จํานวนขอคําถามทั้งหมด 11 ขอ 
ลักษณะคําตอบเปนแบบมาตรประมาณคา ประเมินความถี่ในการปฏิบัติพฤติกรรมแบงเปน 5 ระดับ 
ไดแก  
เปนประจํา 5 คะแนน       หมายถึง    ทานไดปฏิบัตกิิจกรรมนั้นเปนประจําทกุครั้ง 
บอยครั้ง  4 คะแนน       หมายถึง    ทานไดปฏิบัตกิิจกรรมนั้นเปนสวนใหญแตไมครบทุกครั้ง  
บางครั้ง  3 คะแนน       หมายถึง    ทานไดปฏิบัตกิิจกรรมนั้นหรือไมปฏิบัติกิจกรรมนั้นเทา ๆ  
                กัน 
นาน ๆ คร้ัง    2 คะแนน       หมายถึง    ทานไดปฏิบัตกิิจกรรมนั้นนาน ๆ คร้ังหรือนอยครั้ง 
ไมปฏิบัติ      1 คะแนน       หมายถึง    ทานไมไดปฏิบัติกิจกรรมนัน้หรือไมมีกจิกรรมนั้นเลย 
  2.4  เครื่องมือวัดความดันโลหิตแบบปรอทอัตโนมัติ (Automatic) ยี่หอ ALP K2  
รุน DM-3000  
 

การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 

 ผูวิจัยตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ โดยการหาความตรงตามเนื้อหา (Content 
Validity) และความเชื่อมั่นของเครื่องมือ (Reliability) ดงันี้ 
 1.  เครื่องมือในการดําเนินการทดลอง ประกอบดวย  
  1.1  โปรแกรมการเลาเรื่อง และคูมือสําหรับผูปวยโรคความดันโลหิตสูง ไดรับการ
ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาโดยผูทรงคณุวุฒจิํานวน 5 ทาน ประกอบดวย แพทยผูเชี่ยวชาญ 
ดานโรคหัวใจและหลอดเลือด 1 ทาน ผูเชี่ยวชาญดานโภชนาการ 1 ทานและผูเชีย่วชาญ 
ดานการออกกาํลังกายในผูปวย 1 ทาน พยาบาลวิชาชีพทีม่ีประสบการณปฏิบัติงานในคลินิก 
โรคความดันโลหิตสูง 2 ทาน จากนัน้นําขอเสนอแนะมาปรับปรุงแกไขแลวนําไปทดลองใชกับ
ผูปวยโรคความดันโลหิตสูงที่มีคุณสมบัติคลายคลึงกับกลุมตัวอยางจํานวน 5 ราย เพือ่ตรวจสอบ
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ความเหมาะสมในเนื้อหา และเวลาที่ใชในการจัดกลุมเลาเรื่อง เพื่อดูความเปนไปไดกอนนําไป
ทดลองใชจริง ผลการนําไปใช พบวาโปรแกรมการเลาเรื่องที่ผูวิจัยสรางขึ้นมีความเหมาะสมใน
เนื้อหา แตไดปรับเปลี่ยนเวลาในการเขารวมกลุมเลาเรื่องจากชวงเชาเปนชวงเย็น เพือ่ใหกลุม
ตัวอยางสามารถเขารวมกลุมเลาเรื่องได สวนคูมือสําหรบัผูปวยโรคความดันโลหิตสูง มีการปรับ
ขนาดตัวหนังสือใหใหญขึ้นเพื่อใหสามารถอานไดชัดเจน 
 2.  เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมลู ประกอบดวย 
  2.1  แบบสัมภาษณพฤติกรรมการรับประทานอาหาร ไดผานการตรวจสอบความตรง
ตามเนื้อหาโดยผูทรงคุณวุฒจิํานวน 5 ทาน คาดัชนีความตรงตามเนื้อหา (Content Validity Index: 
CVI) เทากับ .92 จากนั้นผูวจิัยไดนําไปทดสอบความเชื่อมั่นผูปวยความดันโลหิตสูง ในสวน 
ศูนยสุขภาพชมุชนโนนดนิแดง และศูนยสุขภาพชุมชนลํานางรอง ที่มีลักษณะคลายคลึงกับกลุม
ตัวอยาง จํานวน 30 ราย นําขอมูลที่ไดมาคํานวณหาคาสัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาค (Cronbach’s 
Alpha Coefficient) โดยรวมคาความเชื่อมัน่เทากับ .82  
  2.2  แบบสัมภาษณพฤติกรรมการเดินเรว็ ผูวิจัยนําไปตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา
โดยผูทรงคุณวุฒิจํานวน 5 ทาน ประกอบดวยแพทยผูเชีย่วชาญดานโรคหัวใจและหลอดเลือด 
1 ทาน ผูเชี่ยวชาญดานการออกกําลังกายในผูปวย 1 ทาน อาจารยพยาบาล 1 ทาน พยาบาลวิชาชีพ 
ที่มีประสบการณปฏิบัติงานในคลินิกโรคความดันโลหติสูง 2 ทาน ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา 
(Content Validity Index: CVI) คาดัชนีความตรงตามเนือ้หาเทากับ .83 จากนั้นนําไปทดสอบ 
ความเชื่อมั่นกบัผูปวยความดันโลหิตสูงที่มีลักษณะคลายคลึงกับกลุมตัวอยาง จํานวน 30 ราย  
นําขอมูลที่ไดมาคํานวณหาคาสัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาค (Cronbach’s Alpha Coefficient) มีคา
ความเชื่อมั่นเทากับ .88 
  2.3  เครื่องวัดความดันโลหติ ใชเครื่องวัดความดันโลหติเครื่องเดียวกนัตลอดการวจิยั 
เครื่องที่ใชในการวิจยัคร้ังนีไ้ดรับการตรวจสอบความเทีย่งจากหนวยอุปกรณทางการแพทย อยาง
นอยปละครั้งตามเกณฑมาตรฐานและทดสอบความเที่ยงโดยการวัดซ้าํหลาย ๆ คร้ังในบุคคลคน
เดียวและไดคาไมแตกตางกัน 
 

การพิทักษสิทธิของกลุมตัวอยาง 

 ผูวิจัยพิทกัษสิทธิกลุมตัวอยางโดยนําโครงรางวิจัยใหคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรม
การวิจยัระดับบัณฑิตศึกษา คณะพยาบาลศาสตร มหาวทิยาลัยบูรพา หลังจากนัน้ผูวิจัยพบกลุม
ตัวอยางแนะนาํตัว อธิบายวัตถุประสงคและขั้นตอนของการรวบรวมขอมูล พรอมทั้งขอความ
รวมมือในการทําวิจยัและชีแ้จงใหทราบวาการตอบรับหรือปฏิเสธการเขารวมวิจยัคร้ังนี้จะไมมีผล
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ตอการรักษา กลุมตัวอยางสามารถแจงยุตกิารศึกษาไดกอนที่การดําเนนิการวจิัยจะส้ินสุดลง โดยไม
ตองใหเหตุผลหรือคําอธิบายใด ๆ ซ่ึงการกระทําดังกลาวจะไมมีผลตอการรักษาพยาบาลตอกลุม
ตัวอยาง หากเกิดอันตรายหรอืบาดเจ็บจากการวิจยั กลุมตัวอยางจะไดรับการดูแลตามมาตรฐาน 
การพยาบาลผูปวยโรคความดันโลหิตสูงจากทีมแพทยและพยาบาลของโรงพยาบาลโนนดินแดง 
ขอมูลวิจัยจะถูกเก็บไวเปนความลับและนํามาใชตามวัตถุประสงคในการวิจัยคร้ังนีเ้ทานั้น
ผลการวิจัยจะถูกนําเสนอในภาพรวม เมื่อกลุมตัวอยางยนิยอมเขารวมการวิจัย ผูวิจัยใหกลุมตัวอยาง
ลงนามในใบยนิยอมเขารวมการวิจยั           
 

การเก็บรวบรวมขอมูลและการทดลอง 
 ผูวิจัยไดดําเนนิการทดลองและรวบรวมขอมูล ดังนี้ 
 ขั้นเตรียมการ 
 1.  ผูวิจัยนาํหนังสือขออนุญาตเก็บรวบรวมขอมูลจากคณบดีคณะพยาบาลศาสตร ถึง
ผูอํานวยการโรงพยาบาลโนนดินแดงและสํานักงานสาธารณสุขอําเภอโนนดินแดง หลังจากไดรับ
อนุญาต ผูวิจัยเขาพบหัวหนากลุมงานเวชปฏิบัติครอบครัวและชุมชนประจําศูนยสุขภาพชุมชน 
โนนดินแดง (กลุมทดลอง) และพบหวัหนาศูนยสุขภาพชุมชนลํานางรอง (กลุมควบคุม) อําเภอ 
โนนดินแดง จงัหวัดบุรีรัมย เพื่อช้ีแจงวัตถุประสงคของการทําวิจัย และขอความรวมมอืใน 
การดําเนนิวิจยั 
 2.  คัดเลือกกลุมตัวอยางที่มีคณุสมบัติตามทีก่ําหนดไว เพือ่เขากลุมทดลอง 30 ราย และ
กลุมควบคุม 30 ราย 
 3.  ผูวิจัยแนะนําตนเอง ช้ีแจงใหทราบถึงวตัถุประสงคของการวิจยั อธิบายขั้นตอนการ
เก็บรวบรวมขอมูลพรอมทั้งประเด็นตาง ๆ ที่เกี่ยวของกับการพิทักษสิทธิกลุมตัวอยาง  
 4.  ประเมินความพรอมของกลุมตัวอยางกอนเขารวมกจิกรรม ไดแก ประเมินความดัน
โลหิต ชีพจร และความผิดปกติกระดูกและขอ ทั้งกลุมทดลองและกลุมควบคุมทุกราย กอนเขารวม
การวิจยัและขอรับคํายืนยันจากแพทยผูดูแลวากลุมตัวอยางสามารถออกกําลังกายดวยการเดนิเร็วมี
ความปลอดภยั 
 ขั้นดําเนนิการ 
 หลังจากไดกลุมตัวอยางตามคุณสมบัติที่กําหนด และประเมินสภาพรางกายแลวผูวิจยั
ดําเนินการ ดังนี้  
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 กลุมทดลอง 
 โปรแกรมการเลาเรื่องมีระยะดําเนินการ 6 สัปดาห โดยสัปดาหที่ 1 ดําเนินกิจกรรมที่
หองประชุมศนูยสุขภาพชุมชนโนนดนิแดง หลังจากนัน้สัปดาหที่ 2 - 6 ดําเนินกิจกรรมกลุมยอย ที่
ศาลาประชาคมภายในหมูบานดําเนนิการเลาเรื่อง เนื่องจากสะดวกในการเดินทางของกลุมตัวอยาง 
ดําเนินกิจกรรมดังนี ้ 
 สัปดาหท่ี 1 (ใชเวลา 120 - 150 นาที) 
 1.  การใหความรูรายกลุม ใชหองประชุมศนูยสุขภาพชุมชนเปนสถานที่ในการปฏิบตัิ
กิจกรรม ซ่ึงดาํเนินการโดยผูวิจัย ดังนี้   
  1.1  ผูวิจัยใหความรูเร่ืองการรับประทานอาหารสําหรับผูปวยโรคความดันโลหิตสูง 
(ใชเวลาประมาณ 20 - 30 นาที) เนื้อหาประกอบดวย ประโยชนของการรับประทานอาหาร อาหาร
กับการเกดิโรคความดันโลหิตสูง ขอควรปฏิบัติในการรับประทานอาหาร ไดแก การเลือกชนิด
อาหาร การเตรียมหรือปรุงอาหาร การรับประทานอาหารที่เหมาะสมกบัผูปวยโรคความดันโลหิต
สูง โดยใชส่ือประกอบ ไดแก ตัวอยางอาหารและคูมือสําหรับผูปวยโรคความดันโลหิตสูง รวมถึง
ผูวิจัยเปดโอกาสใหซักถามขอสงสัย 
  1.2  ผูวิจัยใหความรูเร่ืองการเดินเร็ว (ใชเวลาประมาณ 10 - 15 นาที) ประกอบดวย
ประโยชนของการเดินเรว็ หลักการและขั้นตอนของการเดินเร็ว ขอควรปฏิบัติในการเดินเร็ว อาการ
บงชี้ใหหยุดเดนิเร็วและลักษณะการเดินเร็ว 
 2.  ผูวิจัยแนะนําใหผูปวยสังเกตความเหนือ่ยขณะการเดนิเร็ว โดยวดัคาคะแนนความ
เหนื่อยจาก Borg scale ใหอยูระดับ 12 -13 คะแนนหรือใหสังเกตการพดูขณะเดินเร็ว ถาไมสามารถ
พูดขณะเดนิเรว็ได แสดงวามีระดับหนักเกินไป ควรลดความเร็วลงอยางชา ๆ 
 3.  ผูวิจัยสาธิตและฝกการเดนิเร็ว เร่ิมจากการอบอุนรางกาย (5 นาที) ฝกการเดินเรว็โดย
เดินรอบภายในหองประชุม (10 นาที) และผอนคลายกลามเนื้อ (5 นาที) ตามลําดับ จากนั้นแนะนํา
ใหผูปวยเดนิเร็ว 3 - 5 วันตอสัปดาห อยางนอยวนัละ 30 นาที ไมควรเดินเรว็ในระดบัหนักเกินไป 
หากมีอาการผดิปกติขณะฝกใหหยุดทนัทีเพื่อประเมินและรักษาอาการที่ผิดปกต ิ
 4.  แนะนําใหผูปวยนํากิจกรรมไปปฏิบัติอยางตอเนื่องทีบ่านทั้งพฤติกรรมการเดินเรว็
และพฤติกรรมการรับประทานอาหาร  
 5.  ผูวิจัยแบงกลุมทดลอง เปนจํานวน 5 กลุม ๆ ละ 6 คน ซ่ึงในแตละกลุมอยูบริเวณ
ใกลเคียงกัน เพื่อความสะดวกในการเดินทางสําหรับปฏิบัติกิจกรรมการเลาเรื่องและคอยกระตุน
เตือนซึ่งกันและกันในการปฏิบัติพฤติกรรม  
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  6.  แจงรายชื่อผูปวยแยกตามกลุม เพื่อเขารวมกลุมเลาเรื่องในสัปดาหถัดไป พรอมทั้ง
อธิบายวิธีการและขั้นตอนในการเลาเรื่อง จากนั้นมอบหมายใหสมาชกิเตรียมเรื่องเลา เกี่ยวกับการ
รับประทานอาหารและการเดนิเร็ว สําหรับควบคุมความดันโลหิตสูงจากประสบการณของตนเอง
หรือผูอ่ืนที่เคยกระทําแลวสําเร็จ จากนัน้แจกตัวอยางเรื่องเลา (ภาคผนวก) แจงวนันัด เวลาและ
สถานที่ในการเลาเรื่องใหกลุมรับทราบ 
 7.  สมาชิกกลุมรวมกันกําหนดเปาหมายในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการเดินเรว็ ไดแก 
ลักษณะการเดนิเร็วที่ถูกตอง การเพิ่มระยะเวลาในการเดนิเร็ว สวนเปาหมายในการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมการรับประทานอาหาร ไดแก การเลือกซื้ออาหาร การปรุงอาหารและการรบัประทาน
อาหาร 
 8.  แจกคูมือสําหรับผูปวยโรคความดันโลหิตสูง เพื่อใหผูปวยทบทวนความรูและปฏบิัติ
พฤติกรรมเองไดที่บาน 
 สัปดาหท่ี 2 กลุมเลาเรื่อง คร้ังที่ 1 : การเดินเร็ว (ใชเวลา 60 - 90 นาที) 
 เมื่อผูปวยมาตามนัดมีผูวิจยัเปนผูดําเนินการ  
 1.  จัดใหนั่งเปนวงกลม และสรางบรรยากาศใหเปนกันเอง 
 2.  ใหสมาชิกกลุมรวมทบทวนเปาหมายในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการเดินเรว็  
 3.  สมาชิกกลุมที่มีความพรอมเร่ิมเลาเรื่องกอน เมื่อเลาจบสมาชิกภายในกลุม (ผูฟง) 
รวมกันแลกเปลี่ยนความรูและแสดงความคดิเห็นจากเรื่องเลา เพื่อนําความรูและแนวทางในการ
ปฏิบัติพฤติกรรมที่ไดจากเรือ่งเลา นําไปปรับใหเหมาะสมกับตนเองในการเดินเรว็ (ใชเวลา
ประมาณ 5 - 10 นาทีตอคนในการเลาเรื่อง) จากนั้นสมาชกิรายตอไปเลาเรื่อง 
 4.  ผูวิจัยเปนผูดําเนินการ เชน การตั้งคําถามหรือซักถามเมื่อมีประเด็นไมชัดเจน เพื่อให
ไดขอมูลครบถวน พรอมทั้งกระตุนใหสมาชิกทุกคนไดรวมแสดงความคิดเห็นและเสนอความคิด
จากเรื่องเลาโดยผูวจิัยจดบนัทึกความรูหรือพฤติกรรมทุกอยางที่ไดจากเรื่องเลา จากนั้นผูวจิัยสรปุ
ประเด็นความรูและแนวทางในปฏิบัติพฤตกิรรมใหกลุมรับทราบ พรอมทั้งแนะนําใหสมาชิกกลุม
นําความรูและพฤติกรรมที่ไดจากเรื่องเลา นําไปปรับใหเหมาะกับตนเอง (ใชเวลา 20 นาที - 30 
นาที) 
 5.  ผูวิจัยทบทวนความรูเร่ืองการเดินเรว็ใหกับสมาชิกกลุม และเปดโอกาสใหซักถามขอ
สงสัย 
 6.  ผูวิจัยแจงนดัครั้งตอไปอีก 1 สัปดาห และใหสมาชกิกลุมเตรียมเรื่องเลาเกี่ยวกับการ
รับประทานอาหารเพื่อนํามาเลาเรื่องในครั้งตอไป 
 สัปดาหท่ี 3 กลุมเลาเรื่อง คร้ังที่ 2 : การรับประทานอาหาร (ใชเวลา 60 - 90 นาที)  
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 1.  ใหสมาชิกกลุมรวมทบทวนเปาหมายในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมรับประทานอาหาร 
 2.  ใหสมาชิกกลุมที่พรอมเร่ิมเลาเรื่อง เมื่อเลาจบสมาชิกภายในกลุมรวมกันแสดงความ
คิดเห็นและแลกเปลี่ยนเรยีนรูรวมกัน จากนั้นสมาชิกกลุมคนตอไปเลาเรื่อง (ใชเวลาประมาณ 5 - 10 
นาทีตอคนในการเลาเรื่อง) ผูวิจัยคอยควบคุมเวลาในการเลาเรื่องของแตละบุคคล  
 3.  ผูวิจัยกระตุนสมาชิกทุกคนใหมีสวนรวมในการแสดงความคิดเหน็จากเรื่องเลา โดย
ผูวิจัยจดบันทกึความรูที่ไดจากเรื่องเลา 
 4.  ผูวิจัยสรุปประเด็นความรูที่ไดจากเรื่องเลาของสมาชิกภายในกลุมใหกลุมรับทราบ 
จากนั้นผูวิจยัทบทวนความรูเร่ืองการรับประทานอาหารเฉพาะโรค (ใชเวลา 20 นาที - 30 นาที) และ
แจงการนดัหมาย วนั เวลา สถานที่ในการประชุมครั้งตอไป  
 สัปดาหท่ี 4 กลุมเลาเรื่อง คร้ังที่ 3 : การเดินเร็ว (ใชเวลา 60 - 90 นาที)  
 1.  สมาชิกกลุมรวมกันทบทวนเปาหมายในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการเดินเรว็ และ
รวมกันแกไขปญหาและอุปสรรคในการเดินเร็ว 
 2.  ใหสมาชิกกลุมเลาเรื่องเกี่ยวกับพฤติกรรมการเดินเรว็ จากประการณที่นําไปปฏบิัติที่
ผานมา พรอมทั้งใหผูเลาบอกเลาถึงอุปสรรคที่พบ และแนวทางแกไขอปุสรรค จนเกิดผลสําเร็จโดย
เร่ิมเลาที่ละราย จากนั้นรวมกันแสดงความคิดเห็นจากประสบการณของสมาชิกภายในกลุม (ใชเวลา 
45 นาที - 1 ชั่วโมง) 
 3.  ผูวิจัยกระตุนใหสมาชิกทกุคนมีสวนรวมในการแสดงความคิดเหน็และเสนอความคิด
ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ผูวิจัยบนัทึกความรูที่ไดจากเรื่องเลา   
 4.  ผูวิจัยสรุปประเด็นความรูที่ไดจากเรื่องเลาของสมาชิกภายในกลุมใหกลุมรับทราบ 
จากนั้นผูวิจยัทบทวนความรูเร่ืองการเดินเร็วใหกับสมาชิกกลุม (ใชเวลา 20 นาที - 30 นาที) และแจง
การนัดหมาย วัน เวลา สถานที่ในการประชุมครั้งตอไป  
 สัปดาหท่ี 5 กลุมเลาเรื่อง คร้ังที่ 4 : การรับประทานอาหาร (ใชเวลา 60 - 90 นาที)  
 1.  ใหสมาชิกกลุมรวมกันทบทวนเปาหมาย ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการ
รับประทานอาหาร และรวมกันแกไขปญหาและอุปสรรคในการรับประทานอาหาร 
 2.  ใหสมาชิกกลุมเลาเรื่องเกี่ยวกับความสําเร็จของพฤติกรรมการรับประทานอาหาร เพื่อ
ควบคุมความดันโลหิตสูง จากนั้นรวมกันแสดงความคิดเห็นรวมกันจากเรื่องเลาของแตละบุคคล 
(ใชเวลา 45 นาที - 1 ชั่วโมง) 
 3.  ผูวิจัยกระตุนใหสมาชิกทกุคนมีสวนรวมในการแสดงความคิดเหน็และเสนอแนวทาง
ปฏิบัติพฤติกรรมจากเรื่องเลา ผูวิจัยบนัทึกทกุประเดน็ที่ไดจากเรื่องเลา 
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 4.  ผูวิจัยสรุปประเด็นความรูที่ไดจากเรื่องเลาของสมาชิกภายในกลุมใหกลุมรับทราบ 
พรอมทั้งแนะนําใหสมาชิกกลุมปฏิบัติกิจกรรมการเดินเร็วและรับประทานอาหารอยางสม่ําเสมอ 
จากนั้นผูวิจยักลาวขอบคุณกลุมทดลอง เปนการสิ้นสุดกจิกรรมการเลาเรื่อง และนัดหมาย วัน เวลา 
สถานที่ในการประเมินผล (ใชเวลา 20 นาท ี- 30 นาที) 
 สัปดาหท่ี 6 ประเมินผลการเลาเรื่อง (เวลาประมาณ 30 - 45 นาที) 
 ผูวิจัยนัดกลุมทดลองทั้งหมดจาํนวน 30 ราย ที่หองประชุมศูนยสุขภาพชุมชน 
โนนดินแดง เพื่อประเมินผล 
 1.  ผูวิจัยวัดความดันโลหิตของกลุมทดลองทุกคนและใหตอบแบบสมัภาษณพฤติกรรม
การเดินเรว็และแบบสัมภาษณพฤติกรรมการรับประทานอาหาร 
 กลุมควบคุม 
 สัปดาหท่ี 1 (ใชเวลา 120 - 150 นาที)  
 ผูวิจัยเก็บรวบรวมขอมูลกลุมควบคุม ณ หองประชุมศูนยสุขภาพชุมชนลํานางรอง โดย
ดําเนินการ ดังนี้ 
 1.  ใหความรูเรื่องการรับประทานอาหาร ไดแก ประโยชนของการรับประทานอาหาร 
อาหารกับการเกิดโรคความดนัโลหิตสูง ขอควรปฏิบัติการรับประทานอาหาร สวนความรูเร่ืองการ
เดินเรว็ ไดแก ประโยชนของการเดินเรว็ หลักการเดินเรว็ของผูที่มีความดันโลหิตสูง ขอควรปฏิบัติ
ในการเดินเรว็สําหรับผูที่มีความดันโลหิตสูง อาการที่บงชี้ใหหยุดเดินเร็ว  
 2.  แนะนําการสังเกตความเหนื่อยขณะเดนิเร็ว เปนการรับรูถึงความเหนือ่ยโดยใชคา
คะแนน Borg scale หรือการสังเกตจากการพูดขณะเดนิเรว็  
 3.  แนะนําใหเดินเร็ว 3 - 5 วันตอสัปดาห อยางนอยวันละ 30 นาที  
 4.  แนะนําใหผูปวยปฏิบัติพฤติกรรมการเดินเร็วและพฤติกรรมการรับประทานอาหาร
ตอเนื่องที่บาน  
 สัปดาหท่ี 2 - 5 ไดรับการพยาบาลตามปกติ 
 สัปดาหท่ี 6 ประเมินผล (ใชเวลา 30 - 45 นาที) ใหกลุมควบคุมตอบแบบสัมภาษณ
พฤติกรรมการเดินเรว็ แบบสมัภาษณพฤติกรรมการรับประทานอาหารและวัดความดันโลหิต  
 

การวิเคราะหขอมูล 
 ผูวิจัยนําขอมูลที่ไดมาวเิคราะหทางสถิติโดยมีรายละเอียดดังนี ้
 1.  วิเคราะหขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยาง ดวยการหาคาความถี่ คารอยละ 
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 2.  คํานวณหาคาเฉลี่ยและสวนเบีย่งเบนมาตรฐานของพฤติกรรมการเดินเร็ว พฤติกรรม
การรับประทานอาหารและคาความดันโลหติของกลุมตัวอยาง  
 3.  วิเคราะหความแตกตางของขอมูลทั่วไปของกลุมทดลองและกลุมควบคุมดวยสถิติ 
Chi-square test   
 4.  เปรียบเทียบความแตกตางของพฤติกรรมการเดินเรว็ ระหวางกลุมทดลองและกลุม
ควบคุมโดยการใชสถิติ ANCOVA โดยใชพฤติกรรมการเดินเรว็ กอนการทดลองเปนตัวแปรรวม 
 5.  เปรียบเทียบความแตกตางของพฤติกรรมการรับประทานอาหาร ระหวางกลุมทดลอง
และกลุมควบคุมโดยการใชสถิติ ANCOVA โดยใชพฤตกิรรมการรับประทานอาหาร กอนการ
ทดลองเปนตัวแปรรวม 
 6.  เปรียบเทียบความแตกตางของคาความดันโลหิต ระหวางกลุมทดลองและกลุม
ควบคุมโดยการใชสถิติ ANCOVA โดยใชคาความดันโลหิต กอนการทดลองเปนตัวแปรรวม 

 
 
 


