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บทท่ี 3 
 

วิธีดําเนินการวิจัย 
 
 การศึกษาวิจัยครั้งนี้ ผูวิจัยไดนําแนวคิดทฤษฎีการบรรลุเปาหมายของคิง และงานวิจัยท่ี
เกี่ยวของมาใชเปนแนวทางในการจัดโปรแกรมการพยาบาลท่ีบานของผูปวยความดันโลหิตสูงท่ี      
ไมสามารถควบคุมระดับความดันโลหิต ที่รับบริการในคลินิกความดันโลหิตสูง โรงพยาบาล          
เดิมบางนางบวช จังหวัดสุพรรณบุรี โดยมีขั้นตอนวิธีดําเนินการวิจัย ดังตอไปนี้  

1. รูปแบบการวิจัย 
2. ประชากรและกลุมตัวอยาง 
3. สถานท่ีศึกษา 
4. เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย 
5. ขั้นตอนการดําเนินการวิจัยและการเก็บรวบรวมขอมูล 
6. การพิทักษสิทธิกลุมตัวอยาง 
7. การวิเคราะหขอมูล 

 
3.1 รูปแบบการวิจัย 

 
การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi – Experimental Research) แบบ 2 กลุม      

(Two – Group Pre and Post Test Design) มีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมการพยาบาล      
ท่ีบาน ตอพฤติกรรมการดูแลตนเองและระดับความดันโลหิต ของผูปวยความดันโลหิตสูงท่ี         
ไมสามารถควบคุมระดับความดันโลหิต หลังการทดลอง 1 สัปดาหและ 9 สัปดาห และเปรียบเทียบ 
ระหวางกลุมท่ีไดรับโปรแกรมการพยาบาลที่บาน กับกลุมท่ีไดรับการพยาบาลตามปกติ  โดยมี
รูปแบบการวิจัย ดังนี้ 
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                    O1 X1 X2       X3           X4  O2           O3  
  
        0   1   2    3   4   5    6   7   8                                       16                              
 
                    O4                        O5           O6 

 
โปรแกรมการพยาบาลท่ีบาน ผูวิจัยใหการพยาบาลท่ีบาน (X) 4 คร้ัง คือ 
X1     หมายถึง  การพยาบาลที่บานครั้งท่ี 1 ตามโปรแกรมการพยาบาลท่ีบานภายในสัปดาหท่ี 1 

หลังจากผูปวยมารับบริการพยาบาลตามปกติในคลินิกความดันโลหิตสูง  
X2     หมายถึง  การพยาบาลที่บานคร้ังท่ี 2 ตามโปรแกรมการพยาบาลท่ีบานหางจากคร้ังแรก               

เปนเวลา 1 สัปดาห 
X3     หมายถึง  การพยาบาลที่บานคร้ังท่ี 3 ตามโปรแกรมการพยาบาลท่ีบาน หางจากครั้งท่ี 2                

เปนเวลา 2 สัปดาห 
X4     หมายถึง  การพยาบาลท่ีบานคร้ังท่ี 4 ตามโปรแกรมการพยาบาลที่บานหางจากครั้งท่ี 3                    

เปนเวลา 3 สัปดาห 
O1 O4  หมายถึง  การเก็บรวบรวมขอมูลกอนการทดลองในกลุมทดลอง และกลุมควบคุม 
O2 O5  หมายถึง  การเก็บรวบรวมขอมูลหลังการทดลอง 1 สัปดาห ในกลุมทดลองและกลุมควบคุม 
O3 O6  หมายถึง  การเก็บรวบรวมขอมูลหลังการทดลอง 9 สัปดาห ในกลุมทดลองและกลุมควบคุม 
 

3.2 ประชากรและกลุมตัวอยาง 
 

3.2.1 ประชากร 
ประชากรท่ีศึกษา เปนผูปวยความดันโลหิตสูงชนิดไมทราบสาเหตุท่ีไมสามารถควบคุม

ระดับความดันโลหิต ซึ่งรับการรักษาที่คลินิกความดันโลหิตสูง โรงพยาบาลเดิมบางนางบวช 
จังหวัดสุพรรณบุรี  

 
3.2.2 กลุมตัวอยาง 

กลุมตัวอยาง คือ ผูปวยความดันโลหิตสูงชนิดไมทราบสาเหตุท่ีไมสามารถควบคุมระดับ
ความดันโลหิต  ซึ่งรับการรักษาท่ีคลินิกความดันโลหิตสูง  โรงพยาบาลเดิมบางนางบวช จังหวัด
สุพรรณบุรี ท่ีคัดเลือกแบบเจาะจง  (Purposive Sampling) โดยแบงเปน 2 กลุม ไดแก กลุมทดลอง 

กลุมทดลอง 

  กลุมควบคุม 

สัปดาห 
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30 ราย เปนผูปวย ท่ีมีภูมิลําเนาในเขตตําบลเขาพระ และกลุมควบคุม 30 ราย เปนผูปวยท่ีมีภูมิลําเนา
ในเขตตําบลเดิมบางและตําบลนางบวช โดยกลุมตัวอยางมีคุณสมบัติตามท่ีกําหนด ดังนี้  

เกณฑคัดเขา (Inclusion criteria) 
1.  เปนบุคคลท่ีไดรับการวินิจฉัยเปนความดันโลหิตสูงชนิดไมทราบสาเหตุ  ไดรับการรักษา

ความดันโลหิตสูงดวยยา และสามารถติดตามระดับความดันโลหิตยอนหลังของผูปวยจาก                       
เวชระเบียน 

2.  เปนบุคคลท่ีมีอายุต้ังแต 18 ปขึ้นไป 
3.  เปนบุคคลท่ีมีระดับความดันซีสโตลคิต้ังแต 140 มิลลิเมตรปรอทขึ้นไป และ/หรือ ระดับ

ความดันไดแอสโตลคิตั้งแต 90 มิลลิเมตรปรอทขึ้นไป ติดตอกันอยางนอย 3 เดือนกอนทําการทดลอง 
4. เปนบุคคลท่ีรับการรักษาเรื่องโรคความดันโลหิตสูงท่ีคลินิกความดันโลหิตสูง 

โรงพยาบาลเดิมบางนางบวช อยางสม่ําเสมอและตอเนื่อง เปนเวลาอยางนอย 3 เดือน 
5.  มีบุคคลท่ีอาศัยอยูในครอบครัวเดียวกันอยางนอย 1 คน และผูปวยระบุวาเปนผูท่ีดูแล

ชวยเหลือเกี่ยวกับการควบคุมโรคความดันโลหิตสูง 
6. เปนบุคคลที่มีความสามารถในการปฏิบัติกิจกรรมการดูแลตนเองได เชน รับประทาน

อาหารและยาไดดวยตนเอง สามารถออกกําลังกายได  
7. สามารถเขาใจ สื่อสารภาษาไทย  และสามารถอาน เขียนภาษาไทยได 
8. ยินดีใหความรวมมือในการวิจัย 
เกณฑคัดออก (Exclusion criteria) 

 เปนบุคคลท่ีแพทยระบุไวในเวชระเบียนวามีปญหาภาวะแทรกซอนทางไต หัวใจ สมอง
และเบาหวาน เชน โรคไตวายเรื้อรัง โรคหลอดเลือดหัวใจ โรคกลามเนื้อหัวใจตาย โรคหลอดเลือด
สมอง และโรคเบาหวาน  
   
3.2.3 การคํานวณขนาดตัวอยาง 

กําหนดขนาดกลุมตัวอยางโดยใชตารางประมาณคาอํานาจการทดสอบ ซึ่งกําหนดความ
เชื่อม่ันที่ .05 มีอํานาจการทดสอบ (Power Analysis) ท่ี .80 และคํานวณขนาดอิทธิพล (Effect Size) 
จากผลการศึกษาของ นภารัตน ธราพร (2545) ซึ่งศึกษาผลของโปรแกรมการดูแลสุขภาพที่บานตอ
การรับรูภาวะสุขภาพ พฤติกรรมการดูแลตนเอง และคาความดันโลหิตของผูปวยโรคความดัน
โลหิตสูงชนิดไมทราบสาเหตุ ไดขนาดอิทธิพลของพฤติกรมการดูแลตนเองและความดันโลหิต 
เทากับ 2.55 และ 2.11 ตามลําดับ ซึ่งไดคาขนาดอิทธิพล มากกวา .80 และนําคาที่ไดเปดตารางขนาด
ตัวอยางประมาณจากคาขนาดอิทธิพล ไดขนาดของกลุมควบคุมและกลุมทดลอง กลุมละ 25 ราย 
(Polit & Beck. 2004 : 497)  เพ่ือเปนการปองกันกลุมตัวอยางสูญหายระหวางการทดลอง จึงกําหนด
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กลุมตัวอยางเปนกลุมละ 30 ราย รวมทั้งหมด 60 ราย และในการเขารวมโครงการวิจัยมีกลุมควบคุม
เขารวมจนสิ้นสุดโครงการ 28 ราย เนื่องจากเกิดภาวะแทรกซอนทางสมองในระหวางดําเนิน
โครงการ 1 ราย และยายท่ีอยูไปตางจังหวัด 1 ราย สวนกลุมทดลองเขารวมจนสิ้นสุดโครงการ                 
30 ราย 

วิธีการเลือกกลุมตัวอยาง 
1.  เพ่ือปองกันไมใหมีการถายทอดความรู และแลกเปลี่ยนขอมูลกันระหวางกลุมทดลอง

และกลุมควบคุม ซึ่งอาจทําใหผลไมไดเกิดจากการทดลองอยางแทจริง จึงแบงกลุมทดลองและ             
กลุมควบคุม แยกพ้ืนท่ีโดยกําหนดใหผูปวยท่ีอยูในตําบลเขาพระ ซึ่งอยูในความรับผิดชอบของ 
กลุมงานเวชปฏิบัติครอบครัวและชุมชน โรงพยาบาลเดิมบางนางบวช เปนกลุมทดลองและให
ผูปวยท่ีอยูในตําบลเดิมบางและตําบลนางบวชซึ่งเปนตําบลท่ีมีสภาพทางสังคม ความเปนอยูของ
ประชากรท่ีคลายคลึงกับตําบลเขาพระ เปนกลุมควบคุม  

2.  ผูวิจัยประสานงานเจาหนาท่ีคลินิกความดันโลหิตสูง งานผูปวยนอก โรงพยาบาล      
เดิมบางนางบวช เพ่ือขอรายชื่อผูปวยท่ีมีนัดรับบริการในเดือนกันยายน ถึง ตุลาคม 2553 ท่ีอาศัยใน
เขตพ้ืนที่ท้ังสามตําบล คัดกรองผูปวยท่ีมีคุณสมบัติตามเกณฑท่ีกําหนดจากเวชระเบียนผูปวยและ
จากการสอบถามขอมูลจากเจาหนาที่คลินิกความดันโลหิตสูง 

3.  นํารายชื่อผูปวยท่ีมีคุณสมบัติตามเกณฑ คัดเลือกหากลุมตัวอยาง โดยวิธีการจับคูกัน 
(Match Pairs) เ พ่ือใหกลุมตัวอยางแตละคู มีลักษณะคลายคลึงกันมากท่ีสุด ในเรื่อง เพศ อายุ
แตกตางกันไมเกิน 5 ป ระยะเวลาท่ีเปนโรคความดันโลหิตสูงแตกตางกันไมเกิน 5 ป และระดับ
ความดันโลหิตอยูในขั้น (Stage) เดียวกัน โดยจับสลากกลุมตัวอยางในตําบลเขาพระซึ่งเปนกลุม
ทดลองกอน และเลือกกลุมตัวอยางในตําบลเดิมบางและตําบลนางบวชท่ีมีคุณสมบัติลักษณะ
เดียวกันกับกลุมทดลอง จนครบจํานวน 30 คู  

 
3.3 สถานท่ีศึกษา 

 
โรงพยาบาลเดิมบางนางบวช เปนโรงพยาบาลชุมชน ตั้งอยูในอําเภอเดิมบางนางบวช 

จังหวัดสุพรรณบุรี สังกัดสํานักงานสาธารณสุข จังหวัดสุพรรณบุรี กระทรวงสาธารณสุข เปน
โรงพยาบาลขนาด 120 เตียง ครอบคลุมพ้ืนท่ี 14 ตําบล ประชากร 74,301 ราย  การจัดบริการแผนก
ผูปวยนอก แบงเปน คลินิกผูปวยนอกท่ัวไป คลินิกผูปวยเฉพาะทาง ไดแก จักษุ อายุรกรรม 
ศัลยกรรม และคลินิกผูปวยโรคเรื้อรัง ไดแก เบาหวาน ความดันโลหิตสูง หอบหืด สถิติผูใชบริการ 
ป 2553 แผนกผูปวยนอกท้ังหมดเฉลี่ยวันละ 397 คน สําหรับคลินิกความดันโลหิตสูงใหบริการใน
วันอังคารและศุกร มีผูรับบริการเฉลี่ยวันละ 135 คน โดยจัดบริการ ดังนี้ ใหคําแนะนําเกี่ยวกับ      
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โรคความดันโลหิตสูงพฤติกรรมการดูแลตนเองเพ่ือควบคุมความดันโลหิตเปนรายกลุม วัดความดัน
โลหิต ซักถามอาการเจ็บปวย พบแพทยรับการตรวจรักษา นัดผูปวยรับบริการคร้ังตอไป สําหรับ
ผูปวยที่มีระดับความดันโลหิตสูงกวา 140/90 มิลลิเมตรปรอท ใหคําปรึกษาเพ่ือปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมการดูแลตนเองในการควบคุมความดันโลหิตเปนรายบุคคล  

 
3.4 เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย 

 
เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัยครั้งนี้ประกอบดวย เครื่องมือที่ใชในการทดลอง ไดแก  โปรแกรม

การพยาบาลที่บาน แบบบันทึกแผนกิจกรรมเพ่ือบรรลุเปาหมายการควบคุมความดันโลหิตของ
ผูปวยและครอบครัว คูมือ “การดูแลตนเอง เม่ือเปนความดันโลหิตสูง” และ เคร่ืองมือวัดความดัน
โลหิต เคร่ืองมือท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูล ไดแก แบบบันทึกขอมูลท่ัวไปและขอมูลเกี่ยวกับ
สุขภาพ แบบวัดพฤติกรรมการดูแลตนเองสําหรับผูปวยความดันโลหิตสูง  
 
3.4.1 เครื่องมือที่ใชในการทดลอง 

1.  โปรแกรมการพยาบาลท่ีบาน  (ภาคผนวก ฉ) ผูวิจัยสรางขึ้นโดยประยุกตจากทฤษฎีการ
บรรลุเปาหมายของคิง มีแผนการพยาบาลท่ีบาน 4 ครั้ง ในสัปดาหท่ี 1, 2, 4 และ 7 โดยใชเวลาแตละ
ครั้งประมาณ 1 ชั่วโมงหรือขึ้นอยูกับสภาพปญหาและความตองการของผูปวยและครอบครัว  มี
แนวทางในแตละขั้นตอนดังนี้  

 1.1 การสรางสัมพันธภาพ และการแลกเปลี่ยนขอมูล (Action, Reaction) ระหวาง
พยาบาลกับผูปวยและครอบครัว เกี่ยวกับความรูเรื่องโรคความดันโลหิตสูง และการดูแลตนเองใน
การควบคุมความดันโลหิต 6 ดาน ไดแก  ดานการควบคุมอาหารและควบคุมน้ําหนัก  ดานการออก
กําลังกาย ดานการรับประทานยาและตรวจตามนัด ดานการจัดการกับความเครียด ดานการลดปจจัย
เสี่ยง  ดานการติดตามผลการรักษาและผลการดูแลตนเอง   

 1.2  การกําหนดปญหาและวางแผนการแกปญหารวมกัน  มีการกําหนดปญหารวมกัน 
(Disturbance) เกี่ยวกับพฤติกรรมการดูแลตนเองที่ทําใหผูปวยไมสามารถควบคุมระดับความดัน
โลหิต ต้ังเปาหมายรวมกัน (Mutual Goal Setting) เปาหมายหลัก คือ การควบคุมระดับความดัน
โลหิตใหอยูในเกณฑปกติ โดยมีเปาหมายยอย คือการมีพฤติกรรมการดูแลตนเองในแตละดาน      
อยางถูกตอง เหมาะสม เสนอวิธีการแกปญหารวมกันเพ่ือใหบรรลุเปาหมาย  (Explore Means to 
Achieve Goal) พยาบาล ผูปวยและครอบครัวรวมกันหาวิธีการแกปญหาเพ่ือใหบรรลุเปาหมายท่ี      
ต้ังไวรวมกัน ตกลงเลือกวิธีการแกปญหารวมกันเพ่ือใหบรรลุเปาหมาย  (Agree on Means to 
Achieve Goal) โดยเปดโอกาสใหผูปวยและครอบครัวเปนผูตัดสินใจเลือก เพ่ือตรงตามความ
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ตองการและสอดคลองกับความสามารถและแบบแผนการดําเนินชีวิตของผูปวยและครอบครัว และ
บันทึกในแบบบันทึกแผนกิจกรรมเพื่อบรรลุเปาหมายการควบคุมความดันโลหิตของผูปวยและ
ครอบครัว (ภาคผนวก จ)  

 1.3 การมีปฏิสัมพันธอยางมีเป าหมายระหวางพยาบาล ผูปวยแ ละครอบครัว 
(Transaction) ผูปวยและครอบครัวไดปฏิบัติตามวิธีการท่ีไดเลือกและตกลงรวมกัน  

 1.4 การประเมินผล รวมกันวิเคราะหการปฏิบัติและผลของการปฏิบัติวาบรรลุเปาหมาย
ท่ีตั้งไวหรือไม ถาบรรลุเปาหมายสงเสริมใหมีการปฏิบัติอยางตอเนื่อง ถาไมบรรลุเปาหมาย รวมกัน
วิเคราะหปญหาและกําหนดปญหา  วางแผนการแกปญหารวมกันใหม 

2.  คูมือ “การดูแลตนเอง เ ม่ือเปนความดันโลหิตสูง” ของ อรสา พันธภักดี และคณะ 
(2550) ซึ่งเปนคูมือสําหรับผูปวยความดันโลหิตสูง โดยมีเนื้อหาสั้น ๆ ท่ีจําเปนตองทราบเกี่ยวกับ
พฤติกรรมการดูแลตนเองท่ีถูกตอง เหมาะสมกับโรค โดยมีเนื้อหาเกี่ยวกับความรูเรื่องโรคความดัน
โลหิตสูง ประกอบดวย ความหมายของความดันโลหิตสูง  อาการและอาการแสดง เปาหมาย              
การรักษา  ภาวะแทรกซอนของโรค  และเนื้อหาเกี่ยวกับพฤติกรรมการดูแลตนเองในการควบคุม
ความดันโลหิต ประกอบดวย การรักษาความดันโลหิตสูงดวยยา อาหารกับความดันโลหิตสูง               
การควบคุมน้ําหนักกับความดันโลหิตสูง การออกกําลังกายกับความดันโลหิตสูง การจัดการ
ความเครียดเม่ือเปนความดันโลหิตสูง การติดตามผลการรักษาและผลการดูแลตนเอง  

3. เครื่องวัดความดันโลหิต ใชเครื่องวัดชนิดตั้งโตะ  (Desk Model) แบบปรอท          
(Mercurial Sphygmomanometer) ไดรับการตรวจสอบความเท่ียงตรงผานเกณฑมาตรฐาน  
  
3.4.2 เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล 

1. แบบบันทึกขอมูลท่ัวไปและขอมูลเกี่ยวกับสุขภาพ ประกอบดวยขอมูลเกี่ยวกับ เพศ  
อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ ผูดูแลสุขภาพหลักในครอบครัว ระยะเวลาที่ไดรับ             
การวินิจฉัยวาเปนโรคความดันโลหิตสูง ยารักษาโรคความดันโลหิตสูงท่ีไดรับ ระดับความดัน           
ซีสโตลิคและไดแอสโตลิค น้ําหนัก สวนสูง ดัชนีมวลกาย  (ภาคผนวก จ) 

2. แบบวัดพฤติกรรมการดูแลตนเองสําหรับผูปวยความดันโลหิตสูง ซึ่งผูวิจัยดัดแปลงจาก 
แบบวัดการรับรูสมรรถนะในการดูแลตนเองสําหรับผูปวยโรคความดันโลหิตสูงชนิดไมทราบ
สาเหตุ ของ สถิตยพร นพพลับ, สําราญ คชรินทร และ รสสุคนธ วาริทสกุล (2544) โดยปรับ        
ขอคําถามจากลักษณะการวัดการรับรูสมรรถนะเปน ขอคําถามท่ีวัดพฤติกรรม และเพ่ิมขอคําถาม
จาก 23 ขอเปน 25 ขอ โดยเพ่ิมประเด็นพฤติกรรมการอานวิธีการใชยา สรรพคุณ ผลขางเคียงของยา 
และประเด็นการสังเกตอาการของตนเองวามีความดันโลหิตสูงเพ่ิมขึ้นและการสังเกตอาการบงชี้
ภาวะแทรกซอน ประกอบดวยขอคําถามพฤติกรรมการดูแลตนเอง 6 ดาน คือ  ดานการควบคุม
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อาหารและควบคุมน้ําหนัก 6 ขอ ดานการออกกําลังกาย 2 ขอ ดานการรับประทานยาและตรวจ            
ตามนัด 6 ขอ  ดานการจัดการกับความเครียด 4 ขอ ดานการลดปจจัยเสี่ยง 3 ขอ ดานการติดตาม
ผลการรักษาและผลการดูแลตนเอง 4 ขอ ลักษณะขอคําถามเปนคําถามปลายปด และลักษณะ
คําตอบเปนระดับคะแนน ต้ังแตระดับคะแนน 0 ถึง ระดับคะแนน 10 คะแนน 0  หมายถึง                   
“ทําไมไดเลย” คะแนน 10 หมายถึง  “ทําไดเสมอ” คะแนนรวมพฤติกรรมการดูแลตนเองโดยรวม  
มีคาระหวาง 0 – 250 คะแนนรวมพฤติกรรมการดูแลตนเองดานการควบคุมอาหารและควบคุม
น้ําหนัก มีคาระหวาง  0 - 60 คะแนนรวมพฤติกรรมการดูแลตนเองดานการออกกําลังกาย มีคา
ระหวาง 0 – 20 คะแนนรวมพฤติกรรมการดูแลตนเองดานการรับประทานยาและตรวจตามนัด มีคา
ระหวาง 0 - 60 คะแนนรวมพฤติกรรมการดูแลตนเองดานการจัดการกับความเครียด  มีคาระหวาง  
0 – 40 คะแนนรวมพฤติกรรมการดูแลตนเองดานการลดปจจัยเสี่ยง มีคาระหวาง 0 – 30  คะแนน
รวมพฤติกรรมการดูแลตนเองดานการติดตามผลการรักษาและผลการดูแลตนเอง  มีคาระหวาง            
0 – 40 โดยคะแนนรวมตํ่า หมายถึง มีพฤติกรรมการดูแลตนเองไมดี  คะแนนรวมสูง หมายถึง             
มีพฤติกรรมการดูแลตนเองดี 
 
3.4.3 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 

การตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (Content Validity) 
1. โปรแกรมการพยาบาลท่ีบาน  แบบบันทึกแผนกิจกรรมเพ่ือบรรลุเปาหมายการควบคุม

ความดันโลหิตของผูปวยและครอบครัว นําไปตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา โดยอาจารยท่ีปรึกษา
ผูควบคุมวิทยานิพนธ นําขอเสนอแนะและขอคิดเห็นมาปรับปรุงแกไข แลวนําไปทดลองใชกับ
ผูปวยความดันโลหิตสูงจํานวน 2 ราย  และนํามาปรับหัวขอพฤติกรรมการดูแลตนเองในแตละคร้ัง
ของการพยาบาลท่ีบาน ใหเหมาะสมกับระยะเวลา  ปรับขอคําถามท่ีใชประเมินมโนทัศนยอยใน
ระบบบุคคล  ระบบระหวางบุคคล  และระบบสังคม (ครอบครัว) เพ่ือใหเขาใจงายขึ้น หลังจากนั้น
จึงนําไปใชกับกลุมตัวอยางจริง 

2. เครื่องมือท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูล  ประกอบดวย แบบบันทึกขอมูลท่ัวไปและ
ขอมูลเกี่ยวกับสุขภาพ แบบวัดพฤติกรรมการดูแลตนเองสําหรับผูปวยความดันโลหิตสูง ไดรับ            
การตรวจสอบจากอาจารยท่ีปรึกษาผูควบคุมวิทยานิพนธ นําขอเสนอแนะและขอคิดเห็นมา
ปรับปรุงแกไข และผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบเพ่ือพิจารณาความสอดคลองระหวางสาระคําถามกับ
นิยามเชิงปฏิบัติการและแนวคิดของตัวแปรที่ตองการศึกษา โดยผูทรงคุณวุฒิ 3 ทานประกอบดวย 
แพทยผูเชี่ยวชาญดานเวชศาสตรครอบครัว 1 ทาน อาจารยพยาบาลผูเชี่ยวชาญดานการพยาบาล
ความดันโลหิตสูง 1 ทาน อาจารยพยาบาลผูเชี่ยวชาญดานการพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน 1 ทาน 
คํานวณหาคาดัชนีความตรงตามเนื้อหา (Davis. 1992 อางใน บุญใจ ศรีสถิตนรากูร. 2547) ไดเทากับ  
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1.0 โดยมีขอเสนอแนะเพิ่มเติม ดานการติดตามผลการรักษาและผลการดูแลตนเอง เกี่ยวกับ                
การสั ง เกตอาการขอ งตนเ อ งวา มี  ความดันโลหิตสูงเ พ่ิมขึ้นและการสั งเกตอาการบงชี้
ภาวะแทรกซอน  

การตรวจสอบความเชื่อม่ัน (Reliability)  
แบบวัดพฤติกรรมการดูแลตนเองสําหรับผูปวยความดันโลหิตสูง ซึ่งผานการตรวจสอบ

จากผูทรงคุณวุฒิและปรับปรุงเรียบรอยแลว ไดนําไปทดลองใช  (Try Out) กับผูปวยความดันโลหิต
สูง ท่ีมารับบริการท่ีคลินิกความดันโลหิตสูง โรงพยาบาลเดิมบางนางบวช โดยทดลองใชกับ             
กลุมตัวอยางท่ีมีลักษณะคลายคลึงกับประชากรท่ีศึกษามากที่สุด จํานวน 30 คน แลววิเคราะหหา
ความสอดคลองภายในของเครื่องมือ โดยใชสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s Alpha 
Coefficient) เนื่องจากแบบสอบถามมีขอคําตอบเปนแบบมาตรประมาณคา  (Rating Scale) ได            
คาสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาคท้ังฉบับ เทากับ .89 และจากการศึกษาครั้งนี้ไดคาสัมประสิทธิ์
แอลฟาของครอนบาค จากกลุมตัวอยาง 58 ราย เทากับ .86  

 
3.5 ข้ันตอนการดําเนินการวิจัยและการเก็บรวบรวมขอมูล 

  
3.5.1 ขั้นเตรียมการ 
 1.  ผูวิจัยดําเนินการ ขอเอกสารรับรองโครงการวิจัย จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย  
มหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ เพ่ือเปนการพิทักษสิทธิกลุมตัวอยาง 

2.  ผู วิจัยนําหนังสือจากบัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ ถึง
ผูอํานวยการโรงพยาบาลเดิมบางนางบวช จังหวัดสุพรรณบุรี เพ่ือชี้แจงวัตถุประสงคของการวิจัย  
ขออนุญาตดําเนินการวิจัยและเก็บขอมูลการวิจัย 
 3.  เม่ือไดรับการอนุญาตจากผูอํานวยการโรงพยาบาลเดิมบางนางบวชแลว ผูวิจัยติดตอ
ประสานงานกับหัวหนาพยาบาลและหัวหนากลุมงานเวชปฏิบัติครอบครัวและชุมชน โรงพยาบาล
เดิมบางนางบวช เพ่ือชี้แจงวัตถุประสงคของการวิจัย และขอความรวมมือในการทําวิจัย 
 4.  ผูวิจัยพบเจาหนาท่ีประจําคลินิกความดันโลหิตสูง เพ่ือชี้แจงวัตถุประสงคของการวิจัย 
รายละเอียดการดําเนินการวิจัย ขอความรวมมือในการทําวิจัยและการนัดผูปวย 
 5.  เพ่ือปองกันการลําเอียงจากผูทดลองและกลุมตัวอยาง จึงไดเตรียมผูชวยวิจัย 1 ทานเปน 
ผูเก็บรวบรวมขอมูลท่ัวไปและขอมูลเกี่ยวกับสุขภาพ พฤติกรรมการดูแลตนเองสําหรับผูปวยความ
ดันโลหิตสูง ของกลุมตัวอยาง โดยเตรียมผูชวยวิจัยใหมีความเขาใจเกี่ยวกับรายละเอียดการรวบรวม
ขอมูลในแตละรายขอ สวนการวัดระดับความดันโลหิต ผูวิจัยเปนผูวัดเองท้ังกลุมควบคุมและ    
กลุมทดลอง  
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3.5.2 ขั้นดําเนินการวิจัย 
 การดําเนินการวิจัย มีขั้นตอนดังนี้ คือ 
 1. ผูวิจัยคัดเลือกกลุมตัวอยางซึ่งมีคุณลักษณะตามเกณฑท่ีกําหนดจากทะเบียนนัดรับ
บริการและทวนสอบคุณลักษณะในวันท่ีผูปวยมารับบริการในคลินิกความดันโลหิตสูง  
 2.  ผูวิจัยพบกลุมตัวอยาง แนะนําตัว อธิบายวัตถุประสงคของการศึกษา ขอความรวมมือใน
การเก็บรวบรวมขอมูล การเก็บรักษาความลับ และการพิทักษสิทธิ์ของกลุมตัวอยาง (ดังรายละเอียด
ในภาคผนวก ค) และแจงใหกลุมตัวอยางทราบวาเมื่อเขารวมโครงการวิจัยแลว  ถากลุมตัวอยาง
ตองการหยุดการเขารวมการวิจัย สามารถออกจากโครงการวิจัยดังกลาวได โดยไมมีผลกระทบใด ๆ 
ตอการรักษา เม่ือกลุมตัวอยางยินดีเขารวมโครงการวิจัย ผูวิจัยใหลงนามยินดีเขารวมวิจัยใน
แบบฟอรมการยินยอมเขารวมวิจัย (ภาคผนวก ง) 
 3.   ผูวิจัยนัดหมายกลุมตัวอยางท่ียินดีเขารวมโครงการวิจัย และดําเนินการตามขั้นตอน 
ดังนี้ 

กลุมควบคุม 
 เปนกลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติท่ีคลินิกความดันโลหิตสูง งานผูปวยนอก 
โรงพยาบาลเดิมบางนางบวช จังหวัดสุพรรณบุรี โดยมีขั้นตอน ดังนี้ 

1. รับบัตรพรอมใบนัดของผูปวย และชั่งน้ําหนักตัวผูปวย  
2. ใหความรูแกผูปวยเปนรายกลุม คร้ังละ 30 – 45 นาที โดยเนื้อหาจะหมุนเวียนในแตละ

ครั้ง เปนเนื้อหาเกี่ยวกับความรูเรื่องโรคความดันโลหิตสูงและการหลีกเลี่ยงปจจัยเสี่ยง การควบคุม
อาหารในผูปวยความดันโลหิตสูง การออกกําลังกายและการควบคุมน้ําหนัก การจัดการความเครียด 
และการใชยาในผูปวยความดันโลหิตสูง  

3. วัดความดันโลหิตใหผูปวย ซักถามอาการเจ็บปวย  ใหคําแนะนําผูปวยเปนรายบุคคล
ขณะซักถามอาการเจ็บปวย ตามสภาพปญหาและความตองการของผูปวยแตละราย และจัดใหผูปวย
เขารับการตรวจรักษาจากแพทย 

4  สําหรับผูปวยที่มีระดับความดันโลหิตสูงกวา 140/90 มิลลิเมตรปรอท จะใหคําปรึกษา
เพ่ือปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในการควบคุมความดันโลหิตเปนรายบุคคล 

5. หลังจากรับการตรวจรักษาจากแพทย นัดผูปวยมารับบริการครั้งตอไปอีก 4 สัปดาห 
หรือ 8 สัปดาห ตามสภาพปญหาของผูปวยแตละราย 

ในระหวางท่ีผูปวยรอรับการตรวจจากแพทย ผูวิจัยดําเนินการกับกลุมควบคุม ดังนี ้
1. หลังจากผูวิจัยสรางสัมพันธภาพ แนะนําตัว ชี้แจงรายละเอียดตาง ๆ แลวเก็บขอมูล       

กอนการทดลองโดย ผูวิจัยวัดความดันโลหิตของกลุมควบคุม โดยใชเครื่องวัดความดันโลหิตและ       
หูฟงซึ่งผานการทดสอบความเชื่อม่ันของเครื่องมือ โดยมีวิธีการวัด ( JNC 7. 2003 : 18 ) ดังนี้ 
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 1.1  เตรียมผูปวยโดยใหงดดื่มชาหรือกาแฟ และไมสูบบุหร่ีกอนทําการวัด 30 นาที 
พรอมกับถายปสสาวะใหเรียบรอย ใหผูปวยนั่งพักบนเกาอี้เปนเวลา 5 นาที หลงัพิงพนักเพ่ือไมตอง
เกร็งหลัง เทา 2 ขางวางราบกับพ้ืน แขนที่ตองการวัดวางอยูบนโตะในระดับเดียวกับหัวใจ ไมตอง
กํามือ และไมพูดคุยขณะวัดความดันโลหิต 

 1.2  ขนาดของผาท่ีพันรอบตนแขนควรกวางอยางนอย 80% ของตนแขน และพันเหนือ
ขอพับแขน 2-3 เซนติเมตร และใหกึ่งกลางของถุงลมอยูเหนือเสนเลือดแดงเบรเคียล (Brachial 
Artery) โดยพันใหพอดีรอบแขนไมแนนหรือหลวมเกินไป 

 1.3  จัดหลอดแกวท่ีบรรจุปรอทของเคร่ืองวัดความดันโลหิตใหอยูในแนวต้ังฉาก 
 1.4  บีบลูกยางใหลมเขาไปในถุงลมท่ีอยูในผาพันรอบแขนอยางชา ๆ ในอัตราท่ี

สม่ําเสมอ จนกระท่ังคลําชีพจรเบรเคียล (Brachial Pulse)  ไมได บีบลูกยางตอโดยใหระดับปรอท
เหนือขึ้นไปอีก 20 – 30 มิลลิเมตรปรอท  

 1.5  วางไดอะแฟรมของหูฟงบนเสนเลือดแดงเบรเคียล  
 1.6  คอย ๆ ปลอยลมออกชา ๆ ดวยความเ ร็ว 2 มิลลิเมตรปรอทตอวินาที โดยให                  

ลําปรอทอยูในระดับสายตา 
 1.7 อานคาความดันโลหิต เสียงท่ีไดยินเสียงแรก เปนคาความดันซีสโตลิค และเสียงท่ี

หาของโคโรคอฟ (Korotkoff Sound) หรือเสียงที่หายไป เปนคาความดันไดแอสโตลิค  
 1.8 วัดความดันโลหิต 2 ครั้ง หางกัน 1-2 นาที  หากระดับความดันโลหิตที่วัดไดตางกัน 

ไมเกิน 5 มิลลิเมตรปรอท นํา 2 คาท่ีวัดไดมาเฉลี่ย หากตางกันเกินกวา 5 มิลลิเมตรปรอท ตองวัด
ครั้งท่ี 3 และนําคาท่ีตางกันไมเกิน 5 มิลลิเมตรปรอท มาเฉลี่ย  

 1.9  จดบันทึกความดันโลหิตท่ีวัดไดในแบบบันทึกขอมูลท่ัวไปและขอมูลเกี่ยวกับ
สุขภาพ 

2. ผูชวยวิจัยเก็บรวบรวมขอมูลกอนการทดลอง โดยใชแบบบันทึกขอมูลท่ัวไปและขอมูล
เกี่ยวกับสุขภาพ แบบวัดพฤติกรรมการดูแลตนเองสําหรับผูปวยความดันโลหิตสูง นัดหมายผูปวย
ในการเก็บขอมูลคร้ังตอไปอีก 8 สัปดาห  

3. เก็บรวบรวมขอมูลหางจากคร้ังแรก 8 สัปดาห ในคลินิกความดันโลหิตสูง โดยผูวิจัย          
วัดความดันโลหิต โดยใชเครื่องวัดความดันโลหิตและหูฟงชุดเดียวกับกอนการทดลอง และใช
เทคนิคการวัดเหมือนเดิม บันทึกขอมูลความดันโลหิตที่วัดไดในแบบบันทึกขอมูลท่ัวไปและขอมูล
เกี่ยวกับสุขภาพ ผูชวยวิจัยเก็บรวบรวมขอมูลจากแบบวัดพฤติกรรมการดูแลตนเองสําหรับผูปวย
ความดันโลหิตสูง   

4. เก็บรวบรวมขอมูลหางจากคร้ังท่ีสอง 8 สัปดาหในคลินิกความดันโลหิตสูง โดยผูวิจัย
วัดความดันโลหิต โดยใชเครื่องวัดความดันโลหิตและหูฟงชุดเดียวกับกอนการทดลอง และใช
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เทคนิคการวัดเหมือนเดิม บันทึกขอมูลความดันโลหิตที่วัดไดในแบบบันทึกขอมูลท่ัวไปและขอมูล
เกี่ยวกับสุขภาพ ผูชวยวิจัยเก็บรวบรวมขอมูลจากแบบวัดพฤติกรรมการดูแลตนเองสําหรับผูปวย
ความดันโลหิตสูง  

5. หลังเก็บรวบรวมขอมูลพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยความดันโลหิตสูงครั้ง
สุดทาย ผูวิจัยใหคําแนะนําเกี่ยวกับความรูและพฤติกรรมการดูแลตนเองท่ีเปนปญหาของผูปวย            
เพ่ือสงเสริมใหเกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลตนเองใหถูกตองตอไป 

กลุมทดลอง   
กลุมทดลองจะไดรับการพยาบาลตามปกติรวมกับโปรแกรมการพยาบาลท่ีบาน โดยมี

ขั้นตอน ดังนี้  
 1.  ผูวิจัยวัดความดันโลหิตของกลุมทดลองในคลินิกความดันโลหิตสูง เพ่ือประเมินกอน
การทดลอง โดยใชเคร่ืองวัดความดันโลหิตและหูฟงชุดเดียวกันและเทคนิคการวัดเชนเดียวกับ             
กลุมควบคุม  

2. ผูชวยวิจัยเก็บรวบรวมขอมูลกอนการทดลองในคลินิกความดันโลหิตสูง โดยใชแบบ
บันทึกขอมูลทั่วไปและขอมูลเกี่ยวกับสุขภาพ และแบบวัดพฤติกรรมการดูแลตนเองสําหรับผูปวย
ความดันโลหิตสูง 

3. แจงใหกลุมทดลองทราบวา ผูวิจัยจะใหการพยาบาลท่ีบาน 4 คร้ัง ในสัปดาหที่ 1, 2, 4
และ 7 โดยใชเวลาแตละคร้ังประมาณ 1 ชั่วโมงหรือขึ้นอยูกับสภาพปญหาและความตองการของ
ผูปวยและครอบครัว ขอหมายเลขโทรศัพทและแผนท่ีบาน รวมทั้งนัดวัน เวลาท่ีจะใหการพยาบาล 
ท่ีบานคร้ังแรก 

4. ดําเนินการพยาบาลท่ีบานเปนรายบุคคล ตามโปรแกรมการพยาบาลท่ีบาน มุงเนน                   
ใหผูปวยและครอบครัวมีสวนรวมในการประเมินปญหาของตนเองรวมกับผู วิจัย  โดยมี                       
การติดตอสื่อสาร แลกเปลี่ยนขอมูลการรับรูซึ่ งกันและกัน กําหนดปญหารวมกัน โดยให
ความสําคัญกับปญหาท่ีผูปวยและครอบครัว คิดวามีผลกระทบตอสุขภาพของผูปวยมากท่ีสุดเปน
ปญหาแรกในการแกไข มีการกําหนดเปาหมาย วิธีการปฏิบัติหรือวิธีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม             
การดูแลตนเองเพื่อใหบรรลุเปาหมายการควบคุมภาวะความดันโลหิตสูง รวมกันระหวางผูปวย 
ครอบครัว และผูวิจัย หลังจากกําหนดวิธีการรวมกันแลว ผูปวย ครอบครัวและผูวิจัยตางฝาย             
ตางปฏิบัติตามแผนท่ีกําหนด เพ่ือบรรลุเปาหมายตามที่ต้ังไวรวมกัน  หลังจากปฏิบัติตามแผนแลว 
รวมกันประเมินผลตามเปาหมายท่ีต้ังไวรวมกัน ซึ่งการพยาบาลท่ีบานประกอบดวยขั้นตอน ดังนี้ 

 4.1  กอนใหการพยาบาลท่ีบาน รวบรวมขอมูลผูปวยจากเวชระเบียน เกี่ยวกับขอมูล
ท่ัวไป ขอมูลดานภาวะสุขภาพ ระดับความดันโลหิต  และการรักษา เพ่ือเปนขอมูลพ้ืนฐาน
ประกอบการวิเคราะหปญหาของผูปวย  



 
 
 
 

 
 
 
 

64 

 

 4.2  การพยาบาลท่ีบานคร้ังท่ี 1 มุงเนนการสรางสัมพันธภาพ แลกเปลี่ยนขอมูลการรับรู
เรื่องโรคความดันโลหิต พฤติกรรมการดูแลตนเองในการควบคุมภาวะความดันโลหิตสูง                
ดานการควบคุมอาหารและควบคุมน้ําหนัก  ประเมินปญหารวมกับผูปวยและครอบครัว  

 4.3 การพยาบาลท่ีบานคร้ังท่ี 2 เพื่อประเมินและติดตามผลการพยาบาลครั้งแรก และ
แลกเปลี่ยนขอมูลการรับรูเกี่ยวกับ พฤติกรรมการดูแลตนเองในการควบคุมภาวะความดันโลหิตสูง 
ดานการออกกําลังกาย  ดานการจัดการกับความเครียด ดานการลดปจจัยเสี่ยง ดานการรับประทาน
ยาและตรวจตามนัด  ดานการติดตามผลการรักษาและผลการดูแลตนเอง ประเมินปญหารวมกับ
ผูปวย ครอบครัว  

 4.4 การพยาบาลท่ีบานคร้ังท่ี 3 เพื่อประเมินและติดตามการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม            
การดูแลตนเอง ในการควบคุมภาวะความดันโลหิตสูง โดยมุงเนนการวิเคราะหปญหาอุปสรรค             
หาแนวทางการแกไขรวมกันในประเด็นท่ียังไมบรรลุเปาหมาย และสงเสริมใหมีการปฏิบัติอยาง
ตอเนื่องในพฤติกรรมการดูแลตนเอง ที่ผูปวยปฏิบัติไดถูกตอง  

 4.5 การพยาบาลท่ีบานคร้ังท่ี 4 เพื่อประเมินและติดตามการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม           
การดูแลตนเอง ในการควบคุมภาวะความดันโลหิตสูง โดยมุงเนนการสงเสริมใหมีการปฏิบัติอยาง
ตอเนื่องในพฤติกรรมท่ีผูปวยและครอบครัวปฏิบัติไดถูกตอง รวมถึงสงเสริมใหผูปวยและ
ครอบครัวมีการกําหนดเปาหมายและวิธีการปฏิบัติเพ่ือบรรลุเปาหมายรวมกันในระยะยาว  

5. เก็บรวบรวมขอมูลหลังการทดลอง 1 และ 9 สัปดาห ในคลินิกความดันโลหิตสูง โดย
ผูวิจัยวัดความดันโลหิต โดยใชเครื่องวัดความดันโลหิตและหูฟงชุดเดียวกับกอนการทดลอง และใช
เทคนิคการวัดเหมือนเดิม บันทึกขอมูลความดันโลหิตที่วัดไดในแบบบันทึกขอมูลท่ัวไปและขอมูล
เกี่ยวกับสุขภาพ ผูชวยวิจัยเก็บรวบรวมขอมูล จากแบบวัดพฤติกรรมการดูแลตนเองสําหรับผูปวย
ความดันโลหิตสูง  
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แผนภูมิท่ี 3.1 
ขั้นตอนการดําเนินการวิจัยและการเก็บรวบรวมขอมูล 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

คัดเลือกผูปวยความดันโลหิตสูง ท่ีมีคุณสมบัติตามเกณฑ จํานวน  60 คน 

กลุมทดลอง 30  คน กลุมควบคุม  30  คน 

รับบริการพยาบาลตามปกติในคลินิกความดันโลหิตสูง 
ประเมินคร้ังท่ี 1  ( Pre-test ) 

- ขอมูลท่ัวไปและขอมูลเกี่ยวกับสุขภาพของผูปวย 
- ระดับความดันโลหิต 
- พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยความดันโลหิตสูง   
รับบริการพยาบาลตามปกต ิรวมกับโปรแกรมการพยาบาลที่บาน 
- ใหขอมูลความรูเปนรายกลุม 
- ใหคําปรึกษาเพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลตนเองใน

การควบคุมความดันโลหิตเปนรายบุคคล 
 

รับบริการพยาบาลตามปกติในคลินิกความดันโลหิตสูง 
ประเมินคร้ังท่ี 1  ( Pre-test ) 

- ขอมูลท่ัวไปและขอมูลเกี่ยวกับสุขภาพของผูปวย 
- ระดับความดันโลหิต 
- พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยความดันโลหิตสูง 

รับบริการพยาบาลตามปกติ 
- ใหขอมูลความรูเปนรายกลุม 
- ใหคําปรึกษาเพ่ือปรับเปล่ียนพฤติกรรมการดูแลตนเอง

ในการควบคุมความดันโลหิตเปนรายบุคคล 
 

สัปดาหที่ 8 (หลังการทดลอง 1 สัปดาห) 
รับบริการพยาบาลตามปกติในคลินิกความดันโลหิตสูง 

 ประเมินคร้ังที่ 2  (Post-test  คร้ังที่ 1) 
- ระดับความดันโลหิต 
- พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยความดันโลหิตสูง 

รับบริการพยาบาลตามปกติ 

สัปดาหท่ี 16 (หลังการทดลอง 9 สัปดาห) 
รับบริการพยาบาลตามปกติในคลินิกความดันโลหิตสูง 

 ประเมินคร้ังที่ 3  (Post-test  คร้ังที่ 2) 
- ระดับความดันโลหิต 
- พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยความดันโลหิตสูง 

รับบริการพยาบาลตามปกติ 

สัปดาหท่ี 7   การพยาบาลท่ีบานครั้งท่ี 4  

สัปดาหท่ี 4   การพยาบาลท่ีบานครั้งท่ี 3  

สัปดาหท่ี 2   การพยาบาลท่ีบานครั้งท่ี 2 

สัปดาหท่ี 1   การพยาบาลท่ีบานครั้งท่ี 1  

สัปดาหท่ี 8 (หลังการทดลอง 1 สัปดาห) 
รับบริการพยาบาลตามปกติในคลินิกความดันโลหิตสูง 

 ประเมินคร้ังท่ี 2  (Post-test  คร้ังท่ี 1) 
- ระดับความดันโลหิต 
- พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยความดันโลหิตสูง 

รับบริการพยาบาลตามปกติ 

สัปดาหที่ 16 (หลังการทดลอง 9 สัปดาห) 
รับบริการพยาบาลตามปกติในคลินิกความดันโลหิตสูง 

 ประเมินคร้ังท่ี 3  (Post-test  คร้ังท่ี 2) 
- ระดับความดันโลหิต 
- พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยความดันโลหิตสูง 

รับบริการพยาบาลตามปกติ 
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3.6 การพิทักษสิทธิกลุมตัวอยาง 
 

กอนดําเนินการวิจัย ผู วิจัยดําเนินการขอเอกสารรับรองโครงการวิจัยในมนุษยจาก
คณะกรรมการจริยธรรมเกี่ยวกับการวิจัยในมนุษย มหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ เม่ือไดรับ
การพิจารณาและรับรองแลวผูวิจัยจึงดําเนินการตามขั้นตอนของการวิจัย กลุมตัวอยางทุกคนจะ
ไดรับการอธิบายอยางละเอียด ถึงขั้นตอนการทําวิจัย การปฏิบัติตัว และประโยชนท่ีจะไดรับเม่ือ 
เขารวมโครงการวิจัย เม่ือผูเขารวมโครงการวิจัยยินดีรับเปนกลุมตัวอยาง ผูเขารวมโครงการวิจัยมี
การเซ็นใบยินยอมเปนลายลักษณอักษรกอนเขารวม กลุมตัวอยางสามารถถอนตัวออกจาก
โครงการวิจัยไดตลอดเวลาโดยไมมีผลกระทบตอการรักษาท่ีไดรับ และขอมูลท้ังหมดของกลุม
ตัวอยางจะถูกเก็บไวเปนความลับโดยจะใชเลขท่ีของแบบสอบถามเปนรหัสแทนชื่อ นามสกุลของ
กลุมตัวอยาง   ผลการวิจัยจะไมเสนอชื่อของผูเขารวมโครงการวิจัย และจะนําเสนอผลในภาพรวม 
นอกจากนี้เมื่อสิ้นสุดการวิจัยแลว กลุมควบคุมจะไดรับการพิทักษสิทธิโดยไดรับคําแนะนําเกี่ยวกับ
โรคความดันโลหิตสูงและขอมูลพฤติกรรมสุขภาพท่ีเปนปญหาของผูปวย และเปดโอกาสให
ซักถามขอสงสัยในการปฏิบัติตัว 

 
3.7 การวิเคราะหขอมูล 

 
 เม่ือรวบรวมขอมูลไดแลว ผูวิจัยตรวจสอบความสมบูรณของแบบสอบถามทุกฉบับและนํา

ขอมูลที่ไดมาดําเนินการวิเคราะหทางสถิติโดยใชโปรแกรมคอมพิวเตอรสําเร็จรูป ดังตอไปนี ้
1. ขอมูลท่ัวไป ขอมูลเกี่ยวกับสุขภาพของกลุมตัวอยาง พฤติกรรมการดูแลตนเอง และ

ระดับความดันโลหิต ใชการวิเคราะหดวยการแจกแจงความถี่ รอยละ คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 

2. การเปรียบเทียบขอมูลท่ัวไปของกลุมตัวอยางกอนการทดลอง ของกลุมทดลองและกลุม
ควบคุม วิเคราะหดวยสถิติที (Independent T-Test) และสถิติไคสแควร (Chi-Square Test)  

3. การเปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลตนเองและคาเฉลี่ยระดับ
ความดันซีสโตลิค ภายในกลุมทดลอง ในระยะกอนการทดลอง หลังการทดลอง 1  และ 9 สัปดาห 
วิเคราะหดวยสถิติความแปรปรวนทางเดียวแบบวัดซ้ํา (Repeated Measures ANOVA) เนื่องจากการ
กระจายของคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเอง และระดับความดันซีสโตลิคเปนแบบปกติ และ
เปรียบเทียบความแตกตางรายคู ดวยสถิติ Pairwise Comparisons 
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4. การเปรียบเทียบความแตกตางของระดับความดันไดแอสโตลิค ภายในกลุมทดลอง            
ในระยะกอนการทดลอง หลังการทดลอง 1 และ 9 สัปดาห วิเคราะหดวยสถิติฟริดแมน (Friedman)  
เนื่องจากการกระจายของระดับความดันไดแอสโตลิคไมเปนแบบปกติ 

5. การเปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลตนเองและระดับความดัน
ซีสโตลิค ระหวางกลุมควบคุมและกลุมทดลอง วิเคราะหดวยการทดสอบที Independent T-Test 

6. การเปรียบเทียบความแตกตางของระดับความดันไดแอสโตลิค ระหวางกลุมควบคุม
และกลุมทดลอง วิเคราะหดวยสถิติแมนวิทนียยู (Mann – Whitney U)  


