
บทท่ี 3 
 

วิธีดําเนินการวิจัย 
 

การวิจัยคร้ังนี้เปนการพัฒนาเครื่องมือคัดกรองความเสี่ยงตอการเกิดภาวะความดันโลหิตสงู
ชนิดไมทราบสาเหตุ สําหรับพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน ซ่ึงวิธีการศึกษาแบงออกเปน 3 ขั้นตอน คือ 

ขั้นตอนที่ 1 การกําหนดโครงสรางและองคประกอบของเครื่องมือคัดกรองความเสี่ยงตอ
การเกิดภาวะความดันโลหิตสูงชนิดไมทราบสาเหตุ 

ขั้นตอนที่ 2 การวิเคราะหคุณภาพของเครื่องมือคัดกรองความเสี่ยงตอการเกิดภาวะความ
ดันโลหิตสูงชนิดไมทราบสาเหตุ 

ขั้นตอนที่ 3 การสรุปรูปแบบโครงสรางและองคประกอบของเครื่องมือคัดกรองความเสี่ยง
ตอการเกิด ภาวะความดันโลหิตสูงชนิดไมทราบสาเหตุ 

 
3.1 ขั้นตอนการวิจัย 

 
ขั้นตอนที่ 1  การกําหนดโครงสรางและองคประกอบของเครื่องมือคัดกรองความเสี่ยงตอการเกิด
ภาวะความดันโลหิตสูงชนิด ไมทราบสาเหตุ  ประกอบดวยขั้นตอนยอยดังนี้ 
 1. ศึกษาทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของ ไดแก แบบคัดกรองความเสี่ยงตอการเกิดภาวะ
ความดันโลหิตสูงชนิดไมทราบสาเหตุ  เครื่องมือในการวินิจฉัยความเสี่ยงตอการเกิดภาวะความดัน
โลหิตสูงชนิดไมทราบสาเหตุและงานวิจัยที่เกี่ยวของกับปจจัยที่มีผลใหเกิดภาวะความดันโลหิตสูง 

2. วิเคราะหความหมายของความดันโลหิตสูงชนิดไมทราบสาเหตุ   วิธีการคัดกรองปจจัยที่
มีผลตอการเกิดภาวะความดันโลหิตสูงและเครื่องมือที่ใชในการประเมินปจจัยที่มีผลตอภาวะความ
ดันโลหิตสูง 

 3. ออกแบบโครงสรางและองคประกอบของเครื่องมือคัดกรองใหครอบคลุมปจจัยเสี่ยงตอ
การเกิดโรคความดันโลหิตสูง การออกแบบโครงสรางของแบบคัดกรองจะประกอบดวย การซัก
ประวัติขอมูลทั่วไปและขอมูลสุขภาพ  การตรวจรางกายและการประเมินตนเองเกีย่วกับพฤติกรรม
ที่เสี่ยงตอการเกิดภาวะความดันโลหิตสูง 
                4. การกําหนดองคประกอบในโครงสรางของเครื่องมือคัดกรอง ดังนี ้

       4.1 ขอมูลทั่วไปและขอมูลสุขภาพ ประกอบดวยขอมูลที่เปนปจจยัเสี่ยงและขอมูล  
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อ่ืน ๆ ที่เกี่ยวของ ขอมูลที่เปนปจจยัเสี่ยง ไดแก อายุ เพศ พันธุกรรม ขอมูลอ่ืน ๆ ที่เกี่ยวของ ไดแก 
สถานภาพสมรส สภาพบานที่อยูอาศัย ลักษณะครอบครัว การประกอบอาชีพ ฐานะทางเศรษฐกิจ
และลักษณะการทํางานโดยกําหนดเปนขอคําถามจํานวน 9 ขอ 

       4.2   การตรวจรางกาย ไดแก การวัดความดันโลหิตแขนทั้งสองขางของผูรับบริการ
หลังจากนั่งพักอยางนอย 5 นาที จํานวน 2 คร้ัง หางกันครั้งละ 2 นาที การชั่งน้ําหนักและการวัด
สวนสูง เพื่อนํามาคํานวณคาดัชนีมวลกาย  

       4.3 การประเมินตนเองเกี่ยวกับพฤติกรรมเสี่ยงตอการเกิดภาวะความดันโลหิตสูง 
แบงเปน 2 สวน สวนที่หนึ่งเปนการประเมินพฤติกรรมการปฏิบัติทั่วไปในชีวิตประจําวัน สวนที่
สองเปนการประเมินความเครียด   
 การประเมินพฤติกรรมการปฏิบัติทั่วไปในชีวิตประจําวัน  ไดแก อาหารหลักที่รับประทาน
หรือปรุงเพื่อบริโภค การรับประทานหรือบริโภคบะหมี่กึ่งสําเร็จรูป การรับประทานหรือบริโภค
เกลือโซเดียมสูง การเติมเครื่องปรุงรสที่มีสวนผสมเกลือโซเดียม ปริมาณการเติมเครื่องปรุงรสที่มี
สวนผสมเกลือโซเดียมตอวัน การดื่มหรือการบริโภคเครื่องดื่มที่มีสวนผสมของแอลกอฮอล       
การเคลื่อนไหวหรือการออกกําลังกาย การสูบบุหร่ีหรือยาเสน  การสัมผัสหรืออยูใกลผูสูบบุหร่ีหรือ  
ดมควันบุหร่ีและการดื่มหรือการบริโภคเครื่องดื่มที่มีสวนผสมของคาเฟอีนของกลุมตัวอยาง ซ่ึง
ประกอบดวยขอคําถามจํานวน 10 ขอ แตละขอมีกําหนดใหมีคําตอบที่เปนลิเคิรทสเกล (Likert 
Scale) หรือมาตรประมาณคา (Rating Scale) โดยมีรายละเอียด ดังนี้ (ภาคผนวก ข) 

1) อาหารหลักที่รับประทานหรือปรุงเพื่อบริโภค  เปนขอคําถามเกี่ยวกับอาหารหลักที่
เลือกหรือประกอบเพื่อบริโภค  โดยมีใหเลือก 4 คําตอบ คือ 

รับประทานอาหารปรุงสําเร็จ/อาหารถุง  
รับประทานอาหารตามสั่งตามรานคา 
ประกอบอาหารรับประทานเอง 
อ่ืน ๆ  ระบุ............................................ 
2) การรับประทานหรือบริโภคบะหมี่กึ่งสําเรจ็รูป  เปนขอคําถามเกี่ยวกับความบอยครั้งที่ 

รับประทาน  โดยมีความถี่ของการตอบ 5 คําตอบและใหคะแนน ดังนี ้
รับประทานทกุวัน ใหคะแนน เทากับ  4 คะแนน   
วันเวนวัน                 ใหคะแนน เทากับ  3 คะแนน     
2-3 วันรับประทาน 1 คร้ัง ใหคะแนน เทากับ  2 คะแนน     
4-5 วันรับประทาน1 ครั้ง ใหคะแนน เทากับ  1 คะแนน   
ไมรับประทานเลย  ใหคะแนน เทากับ  0 คะแนน   
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3) การรับประทานหรือบริโภคเกลือโซเดียมสูง เปนขอคําถามเกี่ยวกับความบอยครั้งที่ 
รับประทานอาหารที่มีเกลือโซเดียมสูง เชน อาหารกระปอง อาหารหมักดองทุกชนดิ ไดแก ผลไม
ดอง ผักดอง ปลาเค็ม ไขเคม็ ปลารา อาหารอีสาน โดยมีความถี่ของการตอบ 5 คําตอบและให
คะแนน ดังนี ้

รับประทานทกุวัน ใหคะแนน เทากับ  4 คะแนน     
  วันเวนวัน                 ใหคะแนน เทากับ  3 คะแนน     
  2-3 วันรับประทาน 1 คร้ัง ใหคะแนน เทากับ  2 คะแนน  
 4-5 วันรับประทาน1 ครั้ง   ใหคะแนน เทากับ  1 คะแนน   

ไมรับประทานเลย   ใหคะแนน เทากับ   0 คะแนน   
4) การเติมเครื่องปรุงรสที่มีสวนผสมเกลือโซเดียม เปนขอคําถามเกี่ยวกับความบอยคร้ัง 

ของ การเติมเครื่องปรุงรสดังกลาวในแตละครั้งของการรับประทานอาหาร โดยมีความถี่ของการ
ตอบ 4 คําตอบและใหคะแนน ดังนี ้

ทุกครั้งที่รับประทานอาหาร           ใหคะแนน เทากับ    3  คะแนน     
เมื่อชิมแลวรูสึกวาไมเค็ม                 ใหคะแนน เทากับ    2  คะแนน   
เติมเปนบางครั้งโดยไมไดชิมกอน   ใหคะแนน เทากับ    1  คะแนน    
ไมเติมเลย                                        ใหคะแนน เทากับ    0  คะแนน  
5) ปริมาณการเติมเครื่องปรุงรสที่มีสวนผสมเกลือโซเดียมตอวัน เปนขอคําถามเกี่ยวกับ

ปริมาณรวมของการเติมเครื่องปรุงรสดังกลาวลงในอาหารเฉลี่ยตอวัน โดยมีความถีข่องการตอบ 5 
คําตอบและใหคะแนน ดังนี ้

3 ชอนโตะ        ใหคะแนน    เทากับ  4  คะแนน                 
2 ชอนโตะ    ใหคะแนน    เทากับ  3  คะแนน     
1 ชอนโตะ         ใหคะแนน    เทากับ  2  คะแนน   
2 ชอนชา          ใหคะแนน    เทากับ  1  คะแนน   
1 ชอนชา          ใหคะแนน    เทากับ  0  คะแนน   
6)  การดื่มหรือการบริโภคเครื่องดื่มที่มีสวนผสมของแอลกอฮอล เปนขอคําถามเกี่ยวกับ

ปริมาณการดืม่หรือบริโภคเครื่องดื่มดังกลาวที่มากกวา 2 แกว (200 ซีซี) ในแตละวนั โดยมีความถี่
ของการตอบ 5 คําตอบและใหคะแนน ดังนี้ 

ทุกวัน                    ใหคะแนน    เทากับ  4  คะแนน                
4-5 ครั้งตอสัปดาห       ใหคะแนน    เทากับ  3  คะแนน    
2-3 ครั้งตอสัปดาห            ใหคะแนน    เทากับ  2  คะแนน     
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0-1 ครั้งตอสัปดาห            ใหคะแนน    เทากับ   1  คะแนน    
ไมดื่มเลย                    ใหคะแนน    เทากับ   0  คะแนน   
7) การเคลื่อนไหวหรือการออกกําลังกาย เปนขอคําถามเกี่ยวกับความบอยครั้งของการ

เคล่ือนไหวหรอืการออกกําลังกายติดตอกันอยางนอย 30 นาทีในแตละครั้งของการออกกําลังกาย
โดยมีความถี่ของการตอบ 5 คําตอบและใหคะแนน ดังนี ้

ทุกวัน                      ใหคะแนน    เทากับ                4            คะแนน           
4-5 ครั้งตอสัปดาห        ใหคะแนน    เทากบั                3   คะแนน    
2-3 ครั้งตอสัปดาห       ใหคะแนน    เทากับ   2             คะแนน     
0-1 ครั้งตอสัปดาห        ใหคะแนน    เทากับ                1             คะแนน  
ไมปฏิบัติเลย                      ใหคะแนน     เทากับ      0    คะแนน  
8) การสูบบุหร่ีหรือยาเสน เปนขอคําถามเกี่ยวกับปริมาณของบุหร่ีหรือยาเสนที่สูบในแตละ

วัน โดยมีความถี่ของการตอบ 3 คําตอบและใหคะแนน ดงันี้ 
มากกวา 10 มวน/วัน  ใหคะแนน    เทากับ      2    คะแนน    
นอยกวา 10 มวน/วัน         ใหคะแนน    เทากับ     1    คะแนน  
ไมสูบเลย                           ใหคะแนน            เทากับ    0    คะแนน  
9) การสัมผัสหรืออยูใกลผูสูบบุหร่ี/ดมควันบุหร่ี เปนขอคําถามเกี่ยวกับความถี่ของการ

ไดรับควันบหุร่ีหรือควันยาเสน โดยมีความถี่ของการตอบ 5 คําตอบและใหคะแนน ดงันี้ 
ทุกวัน                         ใหคะแนน         เทากับ    4    คะแนน  
4-5 ครั้งตอสัปดาห           ใหคะแนน         เทากับ    3    คะแนน  
2-3 ครั้งตอสัปดาห          ใหคะแนน         เทากับ    2            คะแนน  
0-1 ครั้งตอสัปดาห           ใหคะแนน         เทากับ    1            คะแนน  
ไมไดสูด/ดมเลย               ใหคะแนน         เทากับ    0            คะแนน 
10) การดื่มหรือการบริโภคเครื่องดื่มที่มีสวนผสมของคาเฟอีน  เปนขอคําถามเกี่ยวกับ 

ความถี่ของการดื่มเครื่องดื่มประเภทนี้ โดยมีความถี่ของการตอบ 5 คําตอบและใหคะแนน ดังนี ้
ทุกวัน                           ใหคะแนน           เทากบั    4       คะแนน  
4-5 ครั้งตอสัปดาห              ใหคะแนน         เทากับ            3       คะแนน  
2-3 ครั้งตอสัปดาห             ใหคะแนน         เทากับ     2              คะแนน  
0-1 ครั้งตอสัปดาห              ใหคะแนน         เทากับ     1              คะแนน  
ไมดื่มเลย                     ใหคะแนน         เทากับ     0        คะแนน  
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การประเมินความเครียด  (กรมสุขภาพจติ กระทรวงสาธารณสุข.2549) เปนการประเมิน
การแสดงอารมณ ความรูสึกตอเหตกุารณใดเหตุการณหนึ่งที่ไมนาพอใจในชวง 2 เดือนที่ผานมา 
โดยมีขอคําถามทั้งหมด 20 ขอ และมีเกณฑคะแนนแตละขอ ดังนี ้

ไมเคยเลย   เทากับ                0             คะแนน 
เปนครั้งคราว   เทากับ   1            คะแนน 
เปนบอย   เทากับ   2             คะแนน 
เปนประจํา   เทากับ   3             คะแนน 
เมื่อรวมคะแนนทกุขอ จะแปลผลคะแนนรวมในแตละชวงและมีความหมาย ดังนี ้
0-5 คะแนน   แสดงวา  เครียดนอยกวาปกต ิ
6-17 คะแนน   แสดงวา  เครียดในระดบัปกต ิ
18-25 คะแนน   แสดงวา  เครียดสูงกวาปกติเล็กนอย 
26-29 คะแนน   แสดงวา  เครียดสูงกวาปกติปานกลาง 
30        คะแนนขึ้นไป                   แสดงวา   เครียดสูงกวาปกติมาก 

 
ขั้นตอนที่ 2 การวิเคราะหคุณภาพของเครื่องมือคัดกรองความเสี่ยงตอการเกิดภาวะความดันโลหิต
สูงชนิดไมทราบสาเหตุ 

ขั้นตอนนี้เปนขั้นของการนําเครื่องมือที่สรางขึ้นไปหาความตรงเชิงเนื้อหา      (Content 
Validity) และความเชื่อถือได (Reliability) ดวยสัมประสิทธิ์แอลฟาของคอนบารค แลวนําผลที่
ไดมาปรับปรุงคุณภาพ หลังจากนั้นนําเครื่องมือที่ปรับปรุงแลวไปเก็บรวบรวมขอมูลกับกลุม
ตัวอยางเพื่อนํามาหาปจจัยที่มีอิทธิพลหรือปจจัยทํานายความเสี่ยงตอการเกิดภาวะความดันโลหิตสูง
ชนิดไมทราบสาเหตุดวยสมการถดถอยโลจิสติค (Logistic Regression Analysis) พรอมทั้งนําปจจัย
ทํานายที่ไดมากําหนดโครงสรางและองคประกอบของเครื่องมืออีกครั้ง ซ่ึงมีรายละเอียดดังนี้   

การหาคาความตรงเชิงเนื้อหา (Content Validity) ของเครื่องมือคัดกรองความเสี่ยงตอการ
เกิดภาวะความดันโลหิตสูงชนิดไมทราบสาเหตุ 
              ผูวิจัยไดนําเครื่องมือที่พัฒนาขึ้นในครั้งแรกไปใหผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบความตรงเชิง
เนื้อหา (Content validity) ซ่ึงผูทรงคุณวุฒิประกอบดวย 

1.  แพทยอายุรศาสตรผูเชี่ยวชาญดานหวัใจและหลอดเลือด    1     ทาน 
2.  อาจารยพยาบาล                                                                  1     ทาน 
3.  ผูสําเร็จการศึกษาหลักสูตรพยาบาลเวชปฏิบัติทั่วไป          1      ทาน 
4.  ผูสําเร็จการศึกษาหลักสูตรพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน         1      ทาน 
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5.  ผูเชี่ยวชาญดานการพัฒนาเครื่องมือ                                   1       ทาน 
หลังจากนั้นผูวิจัยไดรวบรวมความคิดเห็นของผูเชี่ยวชาญเพื่อนํามาหาคาดัชนีความตรง

ตามเนื้อหา (CVI) ซ่ึงหากขอคําถามใดมีคาคะแนนระดับ 1 และ 2 ผูวิจัยจะนําขอคําถามนั้นมา
ปรับปรุงแกไข แลวปรับเครื่องมืออีกครั้งเพื่อนําไปหาคาความนาเชื่อมั่น (ภาคผนวก ค) 

การตรวจสอบความเชื่อม่ัน (Reliability)  ของเครื่องมือคัดกรองความเสี่ยงตอการเกิด
ภาวะความดันโลหิตสูงชนิดไมทราบสาเหตุ 

ในขั้นตอนนี้ผูวิจัยไดปรับปรุงแลวไปทดลองใช (Try  Out) กับผูรับบริการที่มีลักษณะ
คลายคลึงกับกลุมตัวอยาง จํานวน 30 คน แลวนํามาคํานวณหาคาความเชื่อมั่น ดวยวิธีการ
สัมประสิทธิ์แอลฟาของคอนบารค (Cronbach Alpha Coefficient) เฉพาะในสวนของขอคําถามที่มี
คําตอบที่เปนลิเคิรทสเกลหรือมาตรประมาณคา ซ่ึงไดแก การประเมินพฤติกรรมการปฏิบัติทั่วไป
ในชีวิตประจําวันและการประเมินความเครียด สําหรับสูตรสัมประสิทธิ์แอลฟามีดังนี้ (บุญใจ       
ศรีสถิตนรากูล. 2547: 236)    
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   St2 คือ ความแปรปรวนของคะแนนรวมทั้งฉบับ 
 ผลการหาคาความเชื่อมั่น มดีังนี้    

1. คาคะแนนความเชื่อมั่นรวมทัง้ฉบับเทากับ 0.70 
2. คาคะแนนความเชื่อมั่นของการประเมินพฤติกรรมการปฏิบัติทั่วไปในชีวิตประจําวันมี

คาเทากับ  0.45 ซ่ึงคาความเชื่อมั่นที่ไดอยูในระดับต่ําคาคะแนนการประเมินความเครียดเทากับ 0.80 
ผูวิจัยจึงปรับแกเครื่องมือและนําไปทดลองใชอีกครั้งกับผูรับบริการอีก 30 รายที่มีลักษณะคลายคลึง
กันกับกลุมตัวอยาง ผลการหาคาความเชื่อมั่นในครั้งที่ 2 รวมทั้งฉบับเทากับ 0.70 สวนคาความ
เชื่อมั่นของการประเมินพฤติกรรมการปฏิบัติทั่วไปในชีวิตประจําวันเทากับ 0.60 และคาคะแนน
ความเชื่อมั่นของการประเมินความเครียดเทากับ 0.80  

จากคะแนนความเชื่อมั่นรวมทั้งฉบับและจากแตละสวน แมคาที่ไดจะไมสูงนัก แตผูวิจัย
เชื่อวามีคุณภาพระดับหนึ่งที่สามารถนําไปพัฒนาเครื่องมือตามวัตถุประสงคการวิจัยได ผูวิจัยจึงได
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นําเครื่องมือที่ปรับปรุงแลวในครั้งที่  2 ไปเก็บรวบรวมขอมูลกับกลุมตัวอยางการวิจัยตามขั้นตอนที่
กําหนดไว 

 
3.2 ประชากรและกลุมตัวอยาง 

 
การศึกษาครั้งนี้มีการกําหนดประชากรและกลุมตัวอยาง  ดังนี ้

   1. การกําหนดกลุมประชากร (Population) ประชากรที่ใชในการศึกษาวจิัยคร้ังนี้เปน
ประชากรชุมชนเคหะแจงวัฒนะ จํานวน 2,280 คน  

2.  การกําหนดกลุมตัวอยาง ( Sample)  กลุมตัวอยาง หมายถึง ผูที่มีอายุตั้งแต 25–59 ป เพศ
ชาย–หญิง ซ่ึงมีจํานวน 420 คน 

3.  การกําหนดขนาดกลุมตัวอยาง  ผูวิจัยกําหนดขนาดของกลุมตัวอยางวิจัยโดยใชตาราง
ของเครจซี่และมอรแกน (บุญใจ  ศรีสถิตนรากูล.  2547)  โดยนํากลุมตัวอยางจํานวน 420 คนเทียบ
ในตารางของเครจซี่และมอรแกน ปรากฏวาไดกลุมตัวอยางวิจัยจํานวน 201 คน และกลุมตัวอยาง
เหลานี้สามารถอานออกเขียนไดรวมทั้งมีความสมัครใจเขารวมในการศึกษาวิจัย   
              4.  การสุมตัวอยาง ผูวิจัยใชวิธีการสุมอยางงาย (Simple Random Sampling) โดยจับฉลาก
แบบไมใสคืน (Sampling without Replacement) ดวยการนํารหัสบานเลขที่ทุกหนวยของกลุม
ตัวอยางวิจัยใสในกลอง จากนั้นจับฉลากรหัสบานใหไดครบตามจํานวนที่ตองการ  

 
3.3 การเก็บรวบรวมขอมูล 

 
ผูวิจัยเก็บรวบรวมขอมูลและตรวจรางกายกลุมตัวอยางดวยตนเอง โดยทําหนังสือจาก

บัณฑิตวิทยาลัยถึงผูจัดการเคหะชุมชนแจงวัฒนะ กรุงเทพมหานคร เพื่อขออนุญาตและขอความ
รวมมือในการเก็บขอมูล โดยมีขั้นตอนดังนี้   
 1.  การเก็บรวบรวมขอมูลดวยการซักประวัติ 

     1.1 แนะนําตนเอง ทักทาย ทําความรูจักและชี้แจงรายละเอียดของการพิทักษสิทธิ์กลุม
ตัวอยางและวิธีการวิจัย  

     1.2 ใหกลุมตัวอยางตอบคําถามขอมูลทั่วไป ขอมูลสุขภาพ การประเมินตนเองเกี่ยวกับ
พฤติกรรมเสี่ยงตอการเกิดภาวะความดันโลหิตสูงและการประเมินความเครียด   

      1.3 ผูวิจัยนําขอมูลที่ไดมาตรวจสอบความครบถวนสมบูรณอีกครั้งเพื่อปองกันการได
ขอมูลที่ผิดพลาด อันจะนําสูการวิเคราะหดวยวิธีการทางสถิติที่มีคาถูกตองที่สุดตามขั้นตอนตอไป 
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2. การเก็บรวบรวมขอมูลดวยการตรวจรางกาย 
กอนการตรวจรางกาย  ผูวิจัยซักถามผูรับบริการถึงการบริโภคเครื่องดื่มที่มีสวนผสมของ

แอลกอฮอล  คาเฟอีนหรือการรับประทานยาที่กระตุนอดรีเนอรจิกในชวง 30 นาทีกอนหนา 
เนื่องจากหากมีประวัติดังกลาวจะทําใหคาความดันโลหิตที่ไดสูงกวาปกติและจะนัดชวงเวลาการวัด
ความดันโลหิตใหมในภายหลัง สําหรับผูที่ไมมีประวัตินี้ผูวิจัยจะวัดความดันโลหิตและตรวจ
รางกายดวยการชั่งน้ําหนัก วัดสวนสูงเพื่อคํานวณคาดัชนีมวลกาย ดังนี้ 

2.1 การวัดความดันโลหิต    
       2.1.1 ตรวจสอบสิ่งแวดลอมกอนวัดความดันโลหิต โดยเลือกสถานที่ที่สงบเงียบและ

ใหกลุมตัวอยางถายปสสาวะกอนการวดั  
       2.1.2   ตรวจสอบคุณภาพเครื่องวัดความดันโลหิตชนิดปรอทและหูฟงทุกครั้งกอนใช

งาน 
        2.1.3 ใชเทคนิคเดียวกันทุกครั้งในการวัด ดังนี้ 

             - ใหกลุมตัวอยางนั่งพักในทาที่สบายอยางนอย 5 นาที ไมพูดคุยขณะวัดความ
ดันโลหิต วางเครื่องวัดความดันโลหิตระดับเดียวกับหัวใจ ไมวากลุมตัวอยางจะอยูทาใดก็ตาม 
       - เลือกขนาดของคัฟใหถูกตองกับขนาดแขนของผูถูกวัด หากผูถูกวัดมีแขนใหญ 
หรือรูปรางอวน ผูวิจัยจะใชขนาดที่ใหญกวามาตรฐานเสมอ หากแขนมีขนาดเล็กก็จะเลือกใชคัฟ
ขนาดที่เหมาะสม 

    - วางคัฟทับบนแขนใหพอดี โดยคัฟอยูสูงเหนือขอศอก 1 นิ้ว 
    - พันคัฟพอดีไมหลวมหรือแนนเกินไป 
    - คลําชีพจรบริเวณเบรเคียลอาเตอรี่ตรงตําแหนงเสนเลือดที่เตนแรงที่สุด   
    - เปดหูฟงดานที่จะใชงาน แลววางหูฟงทับบนตําแหนงชีพจรที่คลําได 
    - หมุนเกลียวลูกยางใหแนน บีบลูกยางใหลมเขาคัฟไปจนถึงประมาณ              

180-200 มิลลิเมตรปรอท   
    - ปลอยปรอทลงชา ๆ ดวยความเร็ว 2-4 มิลลิเมตรปรอท/วินาที อานสเกล 

ทันทีที่ไดยินเสียงตุบแรก ใชเสียงหายหรือเฟสที่ 5 ของเสียงโคโรคอฟและอานเสียงสุดทายกอนที่
เสียงจะหายไป สําหรับความดันไดแอสโตลไมใชเสียงเปลี่ยนและดูตัวเลขใหละเอียด ระดับสายตา
อยูในระนาบเดียวกันกับตัวเลข วัด 2-3 คร้ังหางกัน 2 นาทีและหาคาเฉลี่ย   

    - ในการวัดความดันโลหิตครั้งแรก ผูวิจัยจะวัดทั้ง 2 แขน 
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2.2 การชั่งน้ําหนัก   มีขั้นตอนดังตอไปนี้ 
       2.2.1 ผูวิจัยใชเครื่องชั่งน้ําหนักชนิดยืนแบบสปริงทุกครั้งที่ไปเก็บขอมูล เนื่องจาก

สะดวกในการเคลื่อนยาย  
       2.2.2 ตรวจสอบคุณภาพเครื่องชั่งน้ําหนักดวยการประเมินความเที่ยงตรงของเครื่องชั่ง

จากตุมน้ําหนักมาตรฐาน 5 กิโลกรัม โดยทําทุกครั้งที่มีการเคลื่อนยายและกอนชั่งน้ําหนักจะปรับ
สเกลเครื่องชั่งใหเปนศูนย 

        2.2.3 ใชเทคนิคการชั่งน้ําหนักเพื่อใหไดคาที่ใกลเคียงความจริงมากที่สุด โดย 1) ไมช่ัง
น้ําหนักหลังจากกลุมตัวอยางกินอาหารอิ่มทันที 2) ใหกลุมตัวอยางยืนกลางเครื่องชั่งโดยไมแตะ
ตองสิ่งใด ถอดรองเทาและขอความรวมมือในการไมสวมใสเสื้อผาหนา ๆ หลายชั้น   

2.3 การวัดสวนสูง     
       เนื่องจากกลุมตัวอยางทุกรายอยูในวัยผูใหญอายุมากกวา 25 ป ซ่ึงเปนวัยที่หยุดการ

เจริญเติบโตดานความสูง ผูวิจัยจึงวัดความสูงผูรับบริการเฉพาะครั้งแรกที่ไปเก็บรวบรวมขอมูล เพื่อ
นํามาคํานวณคาดัชนีมวลกาย และเพื่อใหการวัดไดคาที่ใกลเคียงความจริงมากที่สุด ผูวิจัยไดปฏิบัติ 
ดังนี้ 

      2.3.1 ตรวจสอบคุณภาพเครื่องวัดสวนสูงโดยใชสายเทปวัดความสูงทําดวยวัสดุที่ไมยืด 
มีความยาว 2 เมตรและวัดไดละเอียด 0.5 เซนติเมตร 

      2.3.2 ติดสายเทปกับผนังหองผิวเรียบ ใหกลุมตัวอยางถอดรองเทาและถุงเทา แลวยืน
บนพื้นเรียบใกลที่วัดสวนสูง 

      2.3.3 ใชเทคนิคการวัดสวนสูงโดยใหเทาทั้งสองขางของผูรับบริการขนานกัน โดยให  
สนเทา หลัง ไหลและหลังศีรษะสัมผัสกับผนังที่วัดความสูง 

       2.3.4 จัดศีรษะของกลุมตัวอยางตั้งตรง โดยตามองไปขางหนา แขนปลอยไวขาง ๆ ตัว
ตามสบาย ใหหายใจเขาลึก ๆ แลวยืนตัวตรงเพื่อชวยใหกระดูกสันหลังตรง 

       2.3.5 ผูวิจัยคอย ๆ กดกระดานเหนือศีรษะลงมาสัมผัสกับจุดบนสุดของศีรษะกลุม
ตัวอยาง   อานความสูงในระดับสายตาผูวิจัย 
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3.4 การวิเคราะหขอมูล 
 

 ผูวิจัยวิเคราะหขอมูลดวยโปรแกรมสําเร็จรูป SPSS/PC Version 11 (Statistical Package for 
Social Sciences) โดยกําหนดความมีนัยสําคัญที่ระดับ 0.05 ซ่ึงมีขั้นตอนการวิเคราะหตามลําดับดังนี้ 
  (1)   ขอมูลทั่วไป ใชการแจกแจงความถี่และคํานวณคารอยละ 

 (2)   ขอมูลสุขภาพ การตรวจรางกาย การประเมินตนเองตอการเกิดภาวะความดัน 
โลหิตสูงทั้งการประเมินพฤติกรรมการปฏิบัติทั่วไปในชีวิตประจําวันและการประเมินความเครียด   
คํานวณคารอยละ คาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน   

  (3)  ผูวิจัยใหสัญลักษณตัวแปรดังนี้คือตัวแปรเพศ (X1) อายุ (X2)  โรคทางพันธุกรรม 
(X3)  ดัชนีมวลกาย (X4)   การบริโภคเกลือโซเดียม (X5)   การดื่มเครื่องดื่มที่มีสวนผสมของ
แอลกอฮอล (X6)   การสูบบุหร่ี (X7)    การขาดการออกกําลังกาย  (X8)  การบริโภคเครื่องดื่มที่มี
สวนผสมของคาเฟอีน (X9) และความเครียด (X10)  นําตัวแปรทั้งหมดมาหาคาสัมประสิทธิ์
สหสัมพันธของเพียรสัน (Pearson’s product moment correlation coefficient) เพื่อพิจารณาขนาด
ความสัมพันธระหวางตัวแปรตางๆทั้งหมดและคัดเลือกเฉพาะตัวแปรที่มีคาสหสัมพันธต่ําสําหรับ
นํามาคํานวณคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธพหุคูณเพื่อคนหาปจจัยที่มีผลหรือปจจัยทํานายการเกิด
ภาวะความดันโลหิตสูงชนิดไมทราบสาเหตุอีกครั้ง   

นอกจากนั้น  ผูวิจัยยังไดคํานวณคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธระหวางตัวแปรเพศ อายุ โรค
ทางพันธุกรรม  ดัชนีมวลกาย  การบริโภคเกลือโซเดียม การดื่มเครื่องดื่มที่มีสวนผสมของ
แอลกอฮอล การสูบบุหร่ี การขาดการออกกําลังกาย การบริโภคเครื่องดื่มที่มีสวนผสมของคาเฟอีน   
ความเครียดกับคาความดันโลหิตไดแอสโตลิกที่มีคาเทากับ    80-89    มิลลิเมตรปรอทซึ่งถือวาเปน 
ภาวะพรีไฮเปอรเทนชัน (Pre-hypertension) เพื่อคนหาวาตัวแปรหรือปจจัยใดบางที่มีผลตอความดนั
โลหิตสูงเพื่อประกอบการพิจารณาในการกําหนดองคประกอบของเครื่องมือนอกเหนือจากการได
ปจจัยจากสมการทํานาย   

สําหรับขอ  (1) – (3) ผูวิจัยใชกลุมตัวอยางในการคํานวณจํานวน 201 คน 
(4) จากขอ  (3)  ผูวิจัยเลือกเฉพาะตัวแปรที่มีคาสหสัมพันธระหวางกันไมเกิน 

0.65 เพื่อนํามาคํานวณคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธพหุคูณ (Multiple correlation coefficients) ดวย
สถิติวิเคราะหถดถอยโลจิสติค (Logistic Regression Analysis) โดยตัวแปรที่เลือกมานั้นจะถือเปน
ตัวแปรอิสระ สวนตัวแปรตามหรือคาความดันโลหิตกําหนดใหเปนคา 0 และ 1 ดังนี้ 

-คาความดันซีสโตลิตนอยกวา  120 มิลลิเมตรปรอทและคาความดันไดแอสโตลิคนอยกวา 
80 มิลลิเมตรปรอท กําหนดใหเปน 0 
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-คาความดนัซีสโตลิตระหวาง  120-139 มิลลิเมตรปรอทและคาความดันไดแอสโตลิค 
ระหวาง 80-89 มิลลิเมตรปรอท กําหนดใหเปน 1 

-คาความดนัซีสโตลิตตั้งแต 140 มิลลิเมตรปรอทและคาความดันไดแอสโตลิค ตั้งแต 90 
มิลลิเมตรปรอท จะไมนํามาคํานวณ เนื่องจากถือวาเปนผูที่มีภาวะความดันโลหิตสูง 

 ดังนั้น       กลุมตัวอยางทีใ่ชคํานวณคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธพหุคณูดวยสถิตวิิเคราะห
ถดถอยโลจิสติคมีจํานวน  182   คน  และเนื่องจากตวัแปรตามในการวจิัยกําหนดใหเปนคา 0  และ  
1  ซ่ึงถือวาเปนตัวแปรเชิงกลุม  ผูวิจัยจึงใชการวิเคราะหถดถอยโลจิสติคแบบ Binary และกําหนด
ตัวแปร Y  มีคาดังนี ้
   Y = 1 ภาวะกอนความดันโลหิตสูง 
                 =    0        ความดันโลหติปกต ิ
โดยมีสมการทีใ่ชในการคํานวณ   คือ 

         P(y)    =      1 
                                  1+ e- f (x) 

นอกจากนี้  ผูวิจัยยังไดทดสอบขอตกลงเบื้องตนกอนการใชสถิติวิเคราะหถดถอยโลจิสติค
ซ่ึงมีขอตกลงเบื้องตน ดังนี้  (เพชรนอย สิงหชางชัย. 2548: 113) 

1. ระดับขอมูลของตัวแปรอิสระเปนระดับอนัตรภาคและมาตราอัตราสวน กรณีทีเ่ปน 
ขอมูลระดับนามมาตราใหเปลี่ยนเปนตัวแปรหุน คือ 0 และ 1 ในการศึกษาครั้งนี้ตัวแปรอายุ ดัชนี
มวลกาย การบริโภคเกลือโซเดียม การดื่มเครื่องดื่มที่มีสวนผสมของแอลกอฮอล การสูบบุหร่ีหรือ
ยาเสน ความเครียด มีระดับการวัดเปนอันตรภาคชั้น สวนตัวแปรที่มีการวัดระดับนามมาตรา คือ 
เพศ พันธุกรรมไดเปล่ียนเปนตัวแปรหุน ดงันี้ 
                       เพศ      กําหนดให     

เพศชาย  = 0   
     เพศหญิง =    1 

                       พันธุกรรม กําหนดให    
   พันธุกรรมไมมีประวัติความดันโลหิตสูง = 0   
     พันธุกรรมมีประวัติความดันโลหิตสูง =    1 
2. คาเฉลี่ยคะแนนความคลาดเคลื่อนเปนศูนยหรือไมมีความสัมพันธกัน  (e = 0)   
3.    ตัวแปรอสิระไมควรมีความสัมพันธกนัหรือไมควรมีปญหาตัวแปรอิสระมี

ความสัมพันธกันสูงมาก 
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ในการคํานวณดวยสถิติวิเคราะหถดถอยโลจิสติค (Testing and Interpreting Coefficient) 
ผูวิจัยใชวิธีการวิเคราะหถดถอยแบบเขาพรอมกัน (Enter Method) ซ่ึงใชหลักการวิเคราะห
ความสัมพันธระหวางตัวแปรตามและตัวแปรอิสระแตละตัวจนครบทุกตัวที่ตองการศึกษา   ขณะที่
มีการควบคุมอิทธิพลของตัวแปรอิสระอ่ืนๆ และจะคัดเลือกตัวแปรอิสระหรือตัวแปรพยากรณที่
สามารถอธิบายการผันแปรของตัวแปรตามอยางมีนัยสําคัญทางสถิติเขาในสมการทํานายเพื่อ
ทดสอบความเหมาะสมของแบบจําลอง (Goodness-of-fit Test) และเปรียบเทียบแบบจําลอง 
(Comparing Models) ที่ได 

 หลังจากนัน้ผูวิจัยนําผลการพยากรณที่คํานวณไดจากสมการทํานายมาพิจารณาคา
สัมประสิทธิ์  เพื่อกําหนดเปนคาถวงน้ําหนักใหกับปจจยัที่มีผลตอการเกิดความดันโลหิตสูงชนิด 
ไมทราบสาเหตุ รวมทั้งนําคาสหสัมพันธระหวางตัวแปรอิสระกับตัวแปรตามความดันโลหิต 
ไดแอสโตลิก  มาประกอบการพิจารณาดวย แลวนําตัวแปรทั้งหมดที่คดัเลือกมาออกแบบเครื่องมือ       
คัดกรองความเสี่ยงตอการเกดิภาวะความดนัโลหิตสูงชนิดไมทราบสาเหต ุ
 
ขั้นตอนที่ 3  สรุปโครงสรางและองคประกอบของเครื่องมือคัดกรองความเสี่ยงตอการเกิดภาวะ
ความดันโลหิตสูงชนิดไมทราบสาเหตุ 
 สรุปรูปแบบโครงสรางและองคประกอบที่ไดแลวนํามาออกแบบใหเปนเครื่องมือคัดกรอง
ที่โครงสรางประกอบดวยขอคําถามที่สําคัญและจําเปนที่ไดมาจากสมการทํานายและตัวแปรที่มีคา
สหสัมพันธสูงกับคาความดันลิตไดแอสโตลิก แตจะตองครอบคลุมขอมูลทั่วไป ขอมูลสุขภาพ   
การตรวจรางกายและพฤติกรรมเสี่ยงตอการเกิดภาวะความดันโลหิตสูง    

นอกจากนี้ ขอคําถามแตละขอจะมีการกําหนดน้ําหนักคะแนนรายขอทุกขอ ซ่ึงน้ําหนัก
คะแนนรายขอนั้นไดจากคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธในสมการทํานาย     
 หลังจากนั้นจะมีการรวมคะแนนทุกขอออกมาเปนคะแนนความเสี่ยง และกําหนดชวง
คะแนนวาชวงคะแนนระดับใดจะมีความเสี่ยงตอการเกิดความดันโลหิตสูงชนิดไมทราบสาเหตุมาก  
ปานกลางและนอย  พรอมทั้งกําหนดคําแนะนําเพื่อการดูแลตนเองอยางตอเนื่องใหเหมาะสมกับคา
คะแนนที่ไดในแตละชวง  ซ่ึงสามารถสรุปเปนขั้นตอนการพัฒนาแบบคัดกรองความเสี่ยงตอการ
เกิดโรคความดันโลหิตสูงชนิดไมทราบสาเหตุไดดังแผนภูมิที่ 3.1 
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แผนภูมิท่ี 3.1  
ขั้นตอนการพฒันาเครื่องมือคัดกรองความเสี่ยงตอการเกิด 

ภาวะความดนัโลหิตสูงชนิดไมทราบสาเหต ุ

      ขั้นตอนที่ 1 
    การพัฒนาแบบคัดกรอง กําหนดโครงสรางและ

องคประกอบของแบบคัดกรอง 
-  ขอมูลทัว่ไปและขอมูล 
    สุขภาพ 
-   การตรวจรางกาย 
-   การประเมินตนเองตอ    

เค ง
ต ูง

วิเคราะหความหมาย
ของภาวะความดนั
โลหิตสูงชนิดไม
ทราบสาเหต ุ

 
 
 
 
 
 

ข
 - 
 - 
 - 
   
 
   

 
 
 
 
 
 
 
 ขั้นต

การว 
 
 
 
 
 
 
 
 ขั้นต

สรุปร
โครงส
องคป

 

 
 
 
 
ศึกษาทบทวนวรรณกรรมที่

เกี่ยวของกับแบบคัดกรองและ
รื่องมือในการวนิิจฉัยความเสี่ย
อการเกิดภาวะความดันโลหิตส

ชนิดไมทราบสาเหตุ 
     พฤติกรรมเสี่ยง 

กําหนดองคประกอบในโครงสรางของแบบคัดกรอง 
อมูลทั่วไปและขอมูลสุขภาพ       การตรวจรางกาย                   การประเมินตนเองเกี่ยวกับพฤติกรรมเส่ียง 
 เพศ                                            - การวัดความดันโลหิต          - การบริโภคเกลือโซเดยีมสูง 
  อายุ                                           - การหาคาดัชนีมวลกาย        - การดืม่เครื่องดื่มที่มีสวนผสมของ  
 โรคทางพันธุกรรม                                                                    แอลกอฮอล 
                                                                                                  - การสูบบุหร่ี                                                          

                                   - การขาดการออกกําลังกาย 
                                   - การบริโภคเครื่องดื่มที่มีสวนผสมของคาเฟอีน 

นําเครื่องมือคัดกรองไป
ทดลองใชกับประชากรที่มี
ลักษณะใกลเคียงกลุม
ตัวอยางจํานวน 30 ราย 

ปรับแกแบบคัดกรอง
คร้ังที่  1 

นําเครื่องมือคัดกรองไปทดลอง
ใชกับกลุมตวัอยาง               
จํานวน 201 ราย 

วิเคราะหคุณภาพเครื่องมือ 
-สัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ 
-สถิติวิเคราะหถดถอย          
โลจิสติคกับกลุมตัวอยาง
จํานวน  182 ราย  ปรับแกเครื่องมอื

คัดกรองครั้งที่ 2 

นําเนื้อหาที่ไดใหผูทรงคุณวุฒิ
ตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา 

อนที่ 2 
ิเคราะหคุณภาพของเคร่ืองมือ 

อนที่ 3 
ูปแบบ 
รางและ
ระกอบ 

ออกแบบ 
เครื่องมือคัดกรอง 

ความเสี่ยง 
 ต

ส

 
 

เคร่ืองมือคัดกรองความเสี่ยง 
อการเกิดภาวะความดันโลหิตสูง 

ชนิดไมทราบสาเหต ุ
ําหรับพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน 
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3.5 การพิทักษสิทธิกลุมตัวอยาง 
 

 การวิจัยคร้ังนี้ถือวาจรรยาบรรณในการวิจัยเปนสิ่งที่ผูวิจัยตองคํานึงถึงมากที่สุด เนื่องจาก
จะตองเขาไปเก็บรวบรวมขอมูลและกระทํากิจกรรมตาง ๆ กับกลุมตัวอยางในชุมชน  ไดแก การวัด
ความดันโลหิต การชั่งน้ําหนัก วัดสวนสูง การใหกลุมตัวอยางประเมินตนเองเกี่ยวกับพฤติกรรม
เสี่ยงตอการเกิดภาวะความดันโลหิตสูงตามแบบสอบถาม  ผูวิจัยจึงพิทักษสิทธิกลุมตัวอยางดวยการ
แนะนําตัวเอง ช้ีแจงวัตถุประสงคของการวิจัย อธิบายขั้นตอนการเก็บรวบรวมขอมูล บอกระยะเวลา
ของการวิจัยตลอด ช้ีแจงใหทราบสิทธิในการตอบรับและปฏิเสธการเขารวมในการวิจัย ในระหวาง
การวิจัยหากกลุมตัวอยางไมพึงพอใจหรือไมตองการตอเนื่องการวิจัย กลุมตัวอยางสามารถยุติการ
ใหขอมูลโดยมิตองแจงเหตุผลใหทราบและขอมูลตางๆ ที่ไดจากการวิจัยจะนําเสนอเปนภาพรวม
เทานั้น  โดยไมมีการเปดเผยชื่อและนามสกุลจริงของกลุมตัวอยางเพื่อเคารพสิทธิความเปนสวนตัว
และการรักษาความลับ (ภาคผนวก ก) 
 
 
 

 
 
 
 

 
 


