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บทท่ี 3 
 

วิธีดําเนินการวิจัย 
 
 การศึกษาวิจัยครั้งนี้ ผูวิจัยไดนําแนวคิดทฤษฎีการบรรลุเปาหมายของคิง และงานวิจัยท่ี
เกี่ยวของมาใชเปนแนวทางในการจัดโปรแกรมการพยาบาลท่ีบานของผูปวยความดันโลหิตสูงท่ี      
ไมสามารถควบคุมระดับความดันโลหิต ที่รับบริการในคลินิกความดันโลหิตสูง โรงพยาบาล          
เดิมบางนางบวช จังหวัดสุพรรณบุรี โดยมีขั้นตอนวิธีดําเนินการวิจัย ดังตอไปนี้  

1. รูปแบบการวิจัย 
2. ประชากรและกลุมตัวอยาง 
3. สถานท่ีศึกษา 
4. เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย 
5. ขั้นตอนการดําเนินการวิจัยและการเก็บรวบรวมขอมูล 
6. การพิทักษสิทธิกลุมตัวอยาง 
7. การวิเคราะหขอมูล 

 
3.1 รูปแบบการวิจัย 

 
การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi – Experimental Research) แบบ 2 กลุม      

(Two – Group Pre and Post Test Design) มีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมการพยาบาล      
ท่ีบาน ตอพฤติกรรมการดูแลตนเองและระดับความดันโลหิต ของผูปวยความดันโลหิตสูงท่ี         
ไมสามารถควบคุมระดับความดันโลหิต หลังการทดลอง 1 สัปดาหและ 9 สัปดาห และเปรียบเทียบ 
ระหวางกลุมท่ีไดรับโปรแกรมการพยาบาลที่บาน กับกลุมท่ีไดรับการพยาบาลตามปกติ  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 

 
โปรแกรมการพยาบาลท่ีบาน ผูวิจัยใหการพยาบาลท่ีบาน (X) 4 คร้ัง คือ 
X1     หมายถึง  การพยาบาลที่บานครั้งท่ี 1 ตามโปรแกรมการพยาบาลท่ีบานภายในสัปดาหท่ี 1 

หลังจากผูปวยมารับบริการพยาบาลตามปกติในคลินิกความดันโลหิตสูง  
X2     หมายถึง  การพยาบาลที่บานคร้ังท่ี 2 ตามโปรแกรมการพยาบาลท่ีบานหางจากคร้ังแรก               

เปนเวลา 1 สัปดาห 
X3     หมายถึง  การพยาบาลที่บานคร้ังท่ี 3 ตามโปรแกรมการพยาบาลท่ีบาน หางจากครั้งท่ี 2                

เปนเวลา 2 สัปดาห 
X4     หมายถึง  การพยาบาลท่ีบานคร้ังท่ี 4 ตามโปรแกรมการพยาบาลที่บานหางจากครั้งท่ี 3                    

เปนเวลา 3 สัปดาห 
O1 O4  หมายถึง  การเก็บรวบรวมขอมูลกอนการทดลองในกลุมทดลอง และกลุมควบคุม 
O2 O5  หมายถึง  การเก็บรวบรวมขอมูลหลังการทดลอง 1 สัปดาห ในกลุมทดลองและกลุมควบคุม 
O3 O6  หมายถึง  การเก็บรวบรวมขอมูลหลังการทดลอง 9 สัปดาห ในกลุมทดลองและกลุมควบคุม 
 

3.2 ประชากรและกลุมตัวอยาง 
 

3.2.1 ประชากร 
ประชากรท่ีศึกษา เปนผูปวยความดันโลหิตสูงชนิดไมทราบสาเหตุท่ีไมสามารถควบคุม

ระดับความดันโลหิต ซึ่งรับการรักษาที่คลินิกความดันโลหิตสูง โรงพยาบาลเดิมบางนางบวช 
จังหวัดสุพรรณบุรี  

 
3.2.2 กลุมตัวอยาง 

กลุมตัวอยาง คือ ผูปวยความดันโลหิตสูงชนิดไมทราบสาเหตุท่ีไมสามารถควบคุมระดับ
ความดันโลหิต  ซึ่งรับการรักษาท่ีคลินิกความดันโลหิตสูง  โรงพยาบาลเดิมบางนางบวช จังหวัด
สุพรรณบุรี ท่ีคัดเลือกแบบเจาะจง  (Purposive Sampling) โดยแบงเปน 2 กลุม ไดแก กลุมทดลอง 

กลุมทดลอง 

  กลุมควบคุม 

สัปดาห 
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30 ราย เปนผูปวย ท่ีมีภูมิลําเนาในเขตตําบลเขาพระ และกลุมควบคุม 30 ราย เปนผูปวยท่ีมีภูมิลําเนา
ในเขตตําบลเดิมบางและตําบลนางบวช โดยกลุมตัวอยางมีคุณสมบัติตามท่ีกําหนด ดังนี้  

เกณฑคัดเขา (Inclusion criteria) 
1.  เปนบุคคลท่ีไดรับการวินิจฉัยเปนความดันโลหิตสูงชนิดไมทราบสาเหตุ  ไดรับการรักษา

ความดันโลหิตสูงดวยยา และสามารถติดตามระดับความดันโลหิตยอนหลังของผูปวยจาก                       
เวชระเบียน 

2.  เปนบุคคลท่ีมีอายุต้ังแต 18 ปขึ้นไป 
3.  เปนบุคคลท่ีมีระดับความดันซีสโตลคิต้ังแต 140 มิลลิเมตรปรอทขึ้นไป และ/หรือ ระดับ

ความดันไดแอสโตลคิตั้งแต 90 มิลลิเมตรปรอทขึ้นไป ติดตอกันอยางนอย 3 เดือนกอนทําการทดลอง 
4. เปนบุคคลท่ีรับการรักษาเรื่องโรคความดันโลหิตสูงท่ีคลินิกความดันโลหิตสูง 

โรงพยาบาลเดิมบางนางบวช อยางสม่ําเสมอและตอเนื่อง เปนเวลาอยางนอย 3 เดือน 
5.  มีบุคคลท่ีอาศัยอยูในครอบครัวเดียวกันอยางนอย 1 คน และผูปวยระบุวาเปนผูท่ีดูแล

ชวยเหลือเกี่ยวกับการควบคุมโรคความดันโลหิตสูง 
6. เปนบุคคลที่มีความสามารถในการปฏิบัติกิจกรรมการดูแลตนเองได เชน รับประทาน

อาหารและยาไดดวยตนเอง สามารถออกกําลังกายได  
7. สามารถเขาใจ สื่อสารภาษาไทย  และสามารถอาน เขียนภาษาไทยได 
8. ยินดีใหความรวมมือในการวิจัย 
เกณฑคัดออก (Exclusion criteria) 

 เปนบุคคลท่ีแพทยระบุไวในเวชระเบียนวามีปญหาภาวะแทรกซอนทางไต หัวใจ สมอง
และเบาหวาน เชน โรคไตวายเรื้อรัง โรคหลอดเลือดหัวใจ โรคกลามเนื้อหัวใจตาย โรคหลอดเลือด
สมอง และโรคเบาหวาน  
   
3.2.3 การคํานวณขนาดตัวอยาง 

กําหนดขนาดกลุมตัวอยางโดยใชตารางประมาณคาอํานาจการทดสอบ ซึ่งกําหนดความ
เชื่อม่ันที่ .05 มีอํานาจการทดสอบ (Power Analysis) ท่ี .80 และคํานวณขนาดอิทธิพล (Effect Size) 
จากผลการศึกษาของ นภารัตน ธราพร (2545) ซึ่งศึกษาผลของโปรแกรมการดูแลสุขภาพที่บานตอ
การรับรูภาวะสุขภาพ พฤติกรรมการดูแลตนเอง และคาความดันโลหิตของผูปวยโรคความดัน
โลหิตสูงชนิดไมทราบสาเหตุ ไดขนาดอิทธิพลของพฤติกรมการดูแลตนเองและความดันโลหิต 
เทากับ 2.55 และ 2.11 ตามลําดับ ซึ่งไดคาขนาดอิทธิพล มากกวา .80 และนําคาที่ไดเปดตารางขนาด
ตัวอยางประมาณจากคาขนาดอิทธิพล ไดขนาดของกลุมควบคุมและกลุมทดลอง กลุมละ 25 ราย 
(Polit & Beck. 2004 : 497)  เพ่ือเปนการปองกันกลุมตัวอยางสูญหายระหวางการทดลอง จึงกําหนด
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กลุมตัวอยางเปนกลุมละ 30 ราย รวมทั้งหมด 60 ราย และในการเขารวมโครงการวิจัยมีกลุมควบคุม
เขารวมจนสิ้นสุดโครงการ 28 ราย เนื่องจากเกิดภาวะแทรกซอนทางสมองในระหวางดําเนิน
โครงการ 1 ราย และยายท่ีอยูไปตางจังหวัด 1 ราย สวนกลุมทดลองเขารวมจนสิ้นสุดโครงการ                 
30 ราย 

วิธีการเลือกกลุมตัวอยาง 
1.  เพ่ือปองกันไมใหมีการถายทอดความรู และแลกเปลี่ยนขอมูลกันระหวางกลุมทดลอง

และกลุมควบคุม ซึ่งอาจทําใหผลไมไดเกิดจากการทดลองอยางแทจริง จึงแบงกลุมทดลองและ             
กลุมควบคุม แยกพ้ืนท่ีโดยกําหนดใหผูปวยท่ีอยูในตําบลเขาพระ ซึ่งอยูในความรับผิดชอบของ 
กลุมงานเวชปฏิบัติครอบครัวและชุมชน โรงพยาบาลเดิมบางนางบวช เปนกลุมทดลองและให
ผูปวยท่ีอยูในตําบลเดิมบางและตําบลนางบวชซึ่งเปนตําบลท่ีมีสภาพทางสังคม ความเปนอยูของ
ประชากรท่ีคลายคลึงกับตําบลเขาพระ เปนกลุมควบคุม  

2.  ผูวิจัยประสานงานเจาหนาท่ีคลินิกความดันโลหิตสูง งานผูปวยนอก โรงพยาบาล      
เดิมบางนางบวช เพ่ือขอรายชื่อผูปวยท่ีมีนัดรับบริการในเดือนกันยายน ถึง ตุลาคม 2553 ท่ีอาศัยใน
เขตพ้ืนที่ท้ังสามตําบล คัดกรองผูปวยท่ีมีคุณสมบัติตามเกณฑท่ีกําหนดจากเวชระเบียนผูปวยและ
จากการสอบถามขอมูลจากเจาหนาที่คลินิกความดันโลหิตสูง 

3.  นํารายชื่อผูปวยท่ีมีคุณสมบัติตามเกณฑ คัดเลือกหากลุมตัวอยาง โดยวิธีการจับคูกัน 
(Match Pairs) เ พ่ือใหกลุมตัวอยางแตละคู มีลักษณะคลายคลึงกันมากท่ีสุด ในเรื่อง เพศ อายุ
แตกตางกันไมเกิน 5 ป ระยะเวลาท่ีเปนโรคความดันโลหิตสูงแตกตางกันไมเกิน 5 ป และระดับ
ความดันโลหิตอยูในขั้น (Stage) เดียวกัน โดยจับสลากกลุมตัวอยางในตําบลเขาพระซึ่งเปนกลุม
ทดลองกอน และเลือกกลุมตัวอยางในตําบลเดิมบางและตําบลนางบวชท่ีมีคุณสมบัติลักษณะ
เดียวกันกับกลุมทดลอง จนครบจํานวน 30 คู  

 
3.3 สถานท่ีศึกษา 

 
โรงพยาบาลเดิมบางนางบวช เปนโรงพยาบาลชุมชน ตั้งอยูในอําเภอเดิมบางนางบวช 

จังหวัดสุพรรณบุรี สังกัดสํานักงานสาธารณสุข จังหวัดสุพรรณบุรี กระทรวงสาธารณสุข เปน
โรงพยาบาลขนาด 120 เตียง ครอบคลุมพ้ืนท่ี 14 ตําบล ประชากร 74,301 ราย  การจัดบริการแผนก
ผูปวยนอก แบงเปน คลินิกผูปวยนอกท่ัวไป คลินิกผูปวยเฉพาะทาง ไดแก จักษุ อายุรกรรม 
ศัลยกรรม และคลินิกผูปวยโรคเรื้อรัง ไดแก เบาหวาน ความดันโลหิตสูง หอบหืด สถิติผูใชบริการ 
ป 2553 แผนกผูปวยนอกท้ังหมดเฉลี่ยวันละ 397 คน สําหรับคลินิกความดันโลหิตสูงใหบริการใน
วันอังคารและศุกร มีผูรับบริการเฉลี่ยวันละ 135 คน โดยจัดบริการ ดังนี้ ใหคําแนะนําเกี่ยวกับ      
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โรคความดันโลหิตสูงพฤติกรรมการดูแลตนเองเพ่ือควบคุมความดันโลหิตเปนรายกลุม วัดความดัน
โลหิต ซักถามอาการเจ็บปวย พบแพทยรับการตรวจรักษา นัดผูปวยรับบริการคร้ังตอไป สําหรับ
ผูปวยที่มีระดับความดันโลหิตสูงกวา 140/90 มิลลิเมตรปรอท ใหคําปรึกษาเพ่ือปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมการดูแลตนเองในการควบคุมความดันโลหิตเปนรายบุคคล  

 
3.4 เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย 

 
เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัยครั้งนี้ประกอบดวย เครื่องมือที่ใชในการทดลอง ไดแก  โปรแกรม

การพยาบาลที่บาน แบบบันทึกแผนกิจกรรมเพ่ือบรรลุเปาหมายการควบคุมความดันโลหิตของ
ผูปวยและครอบครัว คูมือ “การดูแลตนเอง เม่ือเปนความดันโลหิตสูง” และ เคร่ืองมือวัดความดัน
โลหิต เคร่ืองมือท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูล ไดแก แบบบันทึกขอมูลท่ัวไปและขอมูลเกี่ยวกับ
สุขภาพ แบบวัดพฤติกรรมการดูแลตนเองสําหรับผูปวยความดันโลหิตสูง  
 
3.4.1 เครื่องมือที่ใชในการทดลอง 

1.  โปรแกรมการพยาบาลท่ีบาน  (ภาคผนวก ฉ) ผูวิจัยสรางขึ้นโดยประยุกตจากทฤษฎีการ
บรรลุเปาหมายของคิง มีแผนการพยาบาลท่ีบาน 4 ครั้ง ในสัปดาหท่ี 1, 2, 4 และ 7 โดยใชเวลาแตละ
ครั้งประมาณ 1 ชั่วโมงหรือขึ้นอยูกับสภาพปญหาและความตองการของผูปวยและครอบครัว  มี
แนวทางในแตละขั้นตอนดังนี้  

 1.1 การสรางสัมพันธภาพ และการแลกเปลี่ยนขอมูล (Action, Reaction) ระหวาง
พยาบาลกับผูปวยและครอบครัว เกี่ยวกับความรูเรื่องโรคความดันโลหิตสูง และการดูแลตนเองใน
การควบคุมความดันโลหิต 6 ดาน ไดแก  ดานการควบคุมอาหารและควบคุมน้ําหนัก  ดานการออก
กําลังกาย ดานการรับประทานยาและตรวจตามนัด ดานการจัดการกับความเครียด ดานการลดปจจัย
เสี่ยง  ดานการติดตามผลการรักษาและผลการดูแลตนเอง   

 1.2  การกําหนดปญหาและวางแผนการแกปญหารวมกัน  มีการกําหนดปญหารวมกัน 
(Disturbance) เกี่ยวกับพฤติกรรมการดูแลตนเองที่ทําใหผูปวยไมสามารถควบคุมระดับความดัน
โลหิต ต้ังเปาหมายรวมกัน (Mutual Goal Setting) เปาหมายหลัก คือ การควบคุมระดับความดัน
โลหิตใหอยูในเกณฑปกติ โดยมีเปาหมายยอย คือการมีพฤติกรรมการดูแลตนเองในแตละดาน      
อยางถูกตอง เหมาะสม เสนอวิธีการแกปญหารวมกันเพ่ือใหบรรลุเปาหมาย  (Explore Means to 
Achieve Goal) พยาบาล ผูปวยและครอบครัวรวมกันหาวิธีการแกปญหาเพ่ือใหบรรลุเปาหมายท่ี      
ต้ังไวรวมกัน ตกลงเลือกวิธีการแกปญหารวมกันเพ่ือใหบรรลุเปาหมาย  (Agree on Means to 
Achieve Goal) โดยเปดโอกาสใหผูปวยและครอบครัวเปนผูตัดสินใจเลือก เพ่ือตรงตามความ
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ตองการและสอดคลองกับความสามารถและแบบแผนการดําเนินชีวิตของผูปวยและครอบครัว และ
บันทึกในแบบบันทึกแผนกิจกรรมเพื่อบรรลุเปาหมายการควบคุมความดันโลหิตของผูปวยและ
ครอบครัว (ภาคผนวก จ)  

 1.3 การมีปฏิสัมพันธอยางมีเป าหมายระหวางพยาบาล ผูปวยแ ละครอบครัว 
(Transaction) ผูปวยและครอบครัวไดปฏิบัติตามวิธีการท่ีไดเลือกและตกลงรวมกัน  

 1.4 การประเมินผล รวมกันวิเคราะหการปฏิบัติและผลของการปฏิบัติวาบรรลุเปาหมาย
ท่ีตั้งไวหรือไม ถาบรรลุเปาหมายสงเสริมใหมีการปฏิบัติอยางตอเนื่อง ถาไมบรรลุเปาหมาย รวมกัน
วิเคราะหปญหาและกําหนดปญหา  วางแผนการแกปญหารวมกันใหม 

2.  คูมือ “การดูแลตนเอง เ ม่ือเปนความดันโลหิตสูง” ของ อรสา พันธภักดี และคณะ 
(2550) ซึ่งเปนคูมือสําหรับผูปวยความดันโลหิตสูง โดยมีเนื้อหาสั้น ๆ ท่ีจําเปนตองทราบเกี่ยวกับ
พฤติกรรมการดูแลตนเองท่ีถูกตอง เหมาะสมกับโรค โดยมีเนื้อหาเกี่ยวกับความรูเรื่องโรคความดัน
โลหิตสูง ประกอบดวย ความหมายของความดันโลหิตสูง  อาการและอาการแสดง เปาหมาย              
การรักษา  ภาวะแทรกซอนของโรค  และเนื้อหาเกี่ยวกับพฤติกรรมการดูแลตนเองในการควบคุม
ความดันโลหิต ประกอบดวย การรักษาความดันโลหิตสูงดวยยา อาหารกับความดันโลหิตสูง               
การควบคุมน้ําหนักกับความดันโลหิตสูง การออกกําลังกายกับความดันโลหิตสูง การจัดการ
ความเครียดเม่ือเปนความดันโลหิตสูง การติดตามผลการรักษาและผลการดูแลตนเอง  

3. เครื่องวัดความดันโลหิต ใชเครื่องวัดชนิดตั้งโตะ  (Desk Model) แบบปรอท          
(Mercurial Sphygmomanometer) ไดรับการตรวจสอบความเท่ียงตรงผานเกณฑมาตรฐาน  
  
3.4.2 เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล 

1. แบบบันทึกขอมูลท่ัวไปและขอมูลเกี่ยวกับสุขภาพ ประกอบดวยขอมูลเกี่ยวกับ เพศ  
อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ ผูดูแลสุขภาพหลักในครอบครัว ระยะเวลาที่ไดรับ             
การวินิจฉัยวาเปนโรคความดันโลหิตสูง ยารักษาโรคความดันโลหิตสูงท่ีไดรับ ระดับความดัน           
ซีสโตลิคและไดแอสโตลิค น้ําหนัก สวนสูง ดัชนีมวลกาย  (ภาคผนวก จ) 

2. แบบวัดพฤติกรรมการดูแลตนเองสําหรับผูปวยความดันโลหิตสูง ซึ่งผูวิจัยดัดแปลงจาก 
แบบวัดการรับรูสมรรถนะในการดูแลตนเองสําหรับผูปวยโรคความดันโลหิตสูงชนิดไมทราบ
สาเหตุ ของ สถิตยพร นพพลับ, สําราญ คชรินทร และ รสสุคนธ วาริทสกุล (2544) โดยปรับ        
ขอคําถามจากลักษณะการวัดการรับรูสมรรถนะเปน ขอคําถามท่ีวัดพฤติกรรม และเพ่ิมขอคําถาม
จาก 23 ขอเปน 25 ขอ โดยเพ่ิมประเด็นพฤติกรรมการอานวิธีการใชยา สรรพคุณ ผลขางเคียงของยา 
และประเด็นการสังเกตอาการของตนเองวามีความดันโลหิตสูงเพ่ิมขึ้นและการสังเกตอาการบงชี้
ภาวะแทรกซอน ประกอบดวยขอคําถามพฤติกรรมการดูแลตนเอง 6 ดาน คือ  ดานการควบคุม
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อาหารและควบคุมน้ําหนัก 6 ขอ ดานการออกกําลังกาย 2 ขอ ดานการรับประทานยาและตรวจ            
ตามนัด 6 ขอ  ดานการจัดการกับความเครียด 4 ขอ ดานการลดปจจัยเสี่ยง 3 ขอ ดานการติดตาม
ผลการรักษาและผลการดูแลตนเอง 4 ขอ ลักษณะขอคําถามเปนคําถามปลายปด และลักษณะ
คําตอบเปนระดับคะแนน ต้ังแตระดับคะแนน 0 ถึง ระดับคะแนน 10 คะแนน 0  หมายถึง                   
“ทําไมไดเลย” คะแนน 10 หมายถึง  “ทําไดเสมอ” คะแนนรวมพฤติกรรมการดูแลตนเองโดยรวม  
มีคาระหวาง 0 – 250 คะแนนรวมพฤติกรรมการดูแลตนเองดานการควบคุมอาหารและควบคุม
น้ําหนัก มีคาระหวาง  0 - 60 คะแนนรวมพฤติกรรมการดูแลตนเองดานการออกกําลังกาย มีคา
ระหวาง 0 – 20 คะแนนรวมพฤติกรรมการดูแลตนเองดานการรับประทานยาและตรวจตามนัด มีคา
ระหวาง 0 - 60 คะแนนรวมพฤติกรรมการดูแลตนเองดานการจัดการกับความเครียด  มีคาระหวาง  
0 – 40 คะแนนรวมพฤติกรรมการดูแลตนเองดานการลดปจจัยเสี่ยง มีคาระหวาง 0 – 30  คะแนน
รวมพฤติกรรมการดูแลตนเองดานการติดตามผลการรักษาและผลการดูแลตนเอง  มีคาระหวาง            
0 – 40 โดยคะแนนรวมตํ่า หมายถึง มีพฤติกรรมการดูแลตนเองไมดี  คะแนนรวมสูง หมายถึง             
มีพฤติกรรมการดูแลตนเองดี 
 
3.4.3 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 

การตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (Content Validity) 
1. โปรแกรมการพยาบาลท่ีบาน  แบบบันทึกแผนกิจกรรมเพ่ือบรรลุเปาหมายการควบคุม

ความดันโลหิตของผูปวยและครอบครัว นําไปตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา โดยอาจารยท่ีปรึกษา
ผูควบคุมวิทยานิพนธ นําขอเสนอแนะและขอคิดเห็นมาปรับปรุงแกไข แลวนําไปทดลองใชกับ
ผูปวยความดันโลหิตสูงจํานวน 2 ราย  และนํามาปรับหัวขอพฤติกรรมการดูแลตนเองในแตละคร้ัง
ของการพยาบาลท่ีบาน ใหเหมาะสมกับระยะเวลา  ปรับขอคําถามท่ีใชประเมินมโนทัศนยอยใน
ระบบบุคคล  ระบบระหวางบุคคล  และระบบสังคม (ครอบครัว) เพ่ือใหเขาใจงายขึ้น หลังจากนั้น
จึงนําไปใชกับกลุมตัวอยางจริง 

2. เครื่องมือท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูล  ประกอบดวย แบบบันทึกขอมูลท่ัวไปและ
ขอมูลเกี่ยวกับสุขภาพ แบบวัดพฤติกรรมการดูแลตนเองสําหรับผูปวยความดันโลหิตสูง ไดรับ            
การตรวจสอบจากอาจารยท่ีปรึกษาผูควบคุมวิทยานิพนธ นําขอเสนอแนะและขอคิดเห็นมา
ปรับปรุงแกไข และผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบเพ่ือพิจารณาความสอดคลองระหวางสาระคําถามกับ
นิยามเชิงปฏิบัติการและแนวคิดของตัวแปรที่ตองการศึกษา โดยผูทรงคุณวุฒิ 3 ทานประกอบดวย 
แพทยผูเชี่ยวชาญดานเวชศาสตรครอบครัว 1 ทาน อาจารยพยาบาลผูเชี่ยวชาญดานการพยาบาล
ความดันโลหิตสูง 1 ทาน อาจารยพยาบาลผูเชี่ยวชาญดานการพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน 1 ทาน 
คํานวณหาคาดัชนีความตรงตามเนื้อหา (Davis. 1992 อางใน บุญใจ ศรีสถิตนรากูร. 2547) ไดเทากับ  



 
 
 
 

 
 
 
 

60 

 

1.0 โดยมีขอเสนอแนะเพิ่มเติม ดานการติดตามผลการรักษาและผลการดูแลตนเอง เกี่ยวกับ                
การสั ง เกตอาการขอ งตนเ อ งวา มี  ความดันโลหิตสูงเ พ่ิมขึ้นและการสั งเกตอาการบงชี้
ภาวะแทรกซอน  

การตรวจสอบความเชื่อม่ัน (Reliability)  
แบบวัดพฤติกรรมการดูแลตนเองสําหรับผูปวยความดันโลหิตสูง ซึ่งผานการตรวจสอบ

จากผูทรงคุณวุฒิและปรับปรุงเรียบรอยแลว ไดนําไปทดลองใช  (Try Out) กับผูปวยความดันโลหิต
สูง ท่ีมารับบริการท่ีคลินิกความดันโลหิตสูง โรงพยาบาลเดิมบางนางบวช โดยทดลองใชกับ             
กลุมตัวอยางท่ีมีลักษณะคลายคลึงกับประชากรท่ีศึกษามากที่สุด จํานวน 30 คน แลววิเคราะหหา
ความสอดคลองภายในของเครื่องมือ โดยใชสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s Alpha 
Coefficient) เนื่องจากแบบสอบถามมีขอคําตอบเปนแบบมาตรประมาณคา  (Rating Scale) ได            
คาสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาคท้ังฉบับ เทากับ .89 และจากการศึกษาครั้งนี้ไดคาสัมประสิทธิ์
แอลฟาของครอนบาค จากกลุมตัวอยาง 58 ราย เทากับ .86  

 
3.5 ข้ันตอนการดําเนินการวิจัยและการเก็บรวบรวมขอมูล 

  
3.5.1 ขั้นเตรียมการ 
 1.  ผูวิจัยดําเนินการ ขอเอกสารรับรองโครงการวิจัย จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย  
มหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ เพ่ือเปนการพิทักษสิทธิกลุมตัวอยาง 

2.  ผู วิจัยนําหนังสือจากบัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ ถึง
ผูอํานวยการโรงพยาบาลเดิมบางนางบวช จังหวัดสุพรรณบุรี เพ่ือชี้แจงวัตถุประสงคของการวิจัย  
ขออนุญาตดําเนินการวิจัยและเก็บขอมูลการวิจัย 
 3.  เม่ือไดรับการอนุญาตจากผูอํานวยการโรงพยาบาลเดิมบางนางบวชแลว ผูวิจัยติดตอ
ประสานงานกับหัวหนาพยาบาลและหัวหนากลุมงานเวชปฏิบัติครอบครัวและชุมชน โรงพยาบาล
เดิมบางนางบวช เพ่ือชี้แจงวัตถุประสงคของการวิจัย และขอความรวมมือในการทําวิจัย 
 4.  ผูวิจัยพบเจาหนาท่ีประจําคลินิกความดันโลหิตสูง เพ่ือชี้แจงวัตถุประสงคของการวิจัย 
รายละเอียดการดําเนินการวิจัย ขอความรวมมือในการทําวิจัยและการนัดผูปวย 
 5.  เพ่ือปองกันการลําเอียงจากผูทดลองและกลุมตัวอยาง จึงไดเตรียมผูชวยวิจัย 1 ทานเปน 
ผูเก็บรวบรวมขอมูลท่ัวไปและขอมูลเกี่ยวกับสุขภาพ พฤติกรรมการดูแลตนเองสําหรับผูปวยความ
ดันโลหิตสูง ของกลุมตัวอยาง โดยเตรียมผูชวยวิจัยใหมีความเขาใจเกี่ยวกับรายละเอียดการรวบรวม
ขอมูลในแตละรายขอ สวนการวัดระดับความดันโลหิต ผูวิจัยเปนผูวัดเองท้ังกลุมควบคุมและ    
กลุมทดลอง  
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3.5.2 ขั้นดําเนินการวิจัย 
 การดําเนินการวิจัย มีขั้นตอนดังนี้ คือ 
 1. ผูวิจัยคัดเลือกกลุมตัวอยางซึ่งมีคุณลักษณะตามเกณฑท่ีกําหนดจากทะเบียนนัดรับ
บริการและทวนสอบคุณลักษณะในวันท่ีผูปวยมารับบริการในคลินิกความดันโลหิตสูง  
 2.  ผูวิจัยพบกลุมตัวอยาง แนะนําตัว อธิบายวัตถุประสงคของการศึกษา ขอความรวมมือใน
การเก็บรวบรวมขอมูล การเก็บรักษาความลับ และการพิทักษสิทธิ์ของกลุมตัวอยาง (ดังรายละเอียด
ในภาคผนวก ค) และแจงใหกลุมตัวอยางทราบวาเมื่อเขารวมโครงการวิจัยแลว  ถากลุมตัวอยาง
ตองการหยุดการเขารวมการวิจัย สามารถออกจากโครงการวิจัยดังกลาวได โดยไมมีผลกระทบใด ๆ 
ตอการรักษา เม่ือกลุมตัวอยางยินดีเขารวมโครงการวิจัย ผูวิจัยใหลงนามยินดีเขารวมวิจัยใน
แบบฟอรมการยินยอมเขารวมวิจัย (ภาคผนวก ง) 
 3.   ผูวิจัยนัดหมายกลุมตัวอยางท่ียินดีเขารวมโครงการวิจัย และดําเนินการตามขั้นตอน 
ดังนี้ 

กลุมควบคุม 
 เปนกลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติท่ีคลินิกความดันโลหิตสูง งานผูปวยนอก 
โรงพยาบาลเดิมบางนางบวช จังหวัดสุพรรณบุรี โดยมีขั้นตอน ดังนี้ 

1. รับบัตรพรอมใบนัดของผูปวย และชั่งน้ําหนักตัวผูปวย  
2. ใหความรูแกผูปวยเปนรายกลุม คร้ังละ 30 – 45 นาที โดยเนื้อหาจะหมุนเวียนในแตละ

ครั้ง เปนเนื้อหาเกี่ยวกับความรูเรื่องโรคความดันโลหิตสูงและการหลีกเลี่ยงปจจัยเสี่ยง การควบคุม
อาหารในผูปวยความดันโลหิตสูง การออกกําลังกายและการควบคุมน้ําหนัก การจัดการความเครียด 
และการใชยาในผูปวยความดันโลหิตสูง  

3. วัดความดันโลหิตใหผูปวย ซักถามอาการเจ็บปวย  ใหคําแนะนําผูปวยเปนรายบุคคล
ขณะซักถามอาการเจ็บปวย ตามสภาพปญหาและความตองการของผูปวยแตละราย และจัดใหผูปวย
เขารับการตรวจรักษาจากแพทย 

4  สําหรับผูปวยที่มีระดับความดันโลหิตสูงกวา 140/90 มิลลิเมตรปรอท จะใหคําปรึกษา
เพ่ือปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในการควบคุมความดันโลหิตเปนรายบุคคล 

5. หลังจากรับการตรวจรักษาจากแพทย นัดผูปวยมารับบริการครั้งตอไปอีก 4 สัปดาห 
หรือ 8 สัปดาห ตามสภาพปญหาของผูปวยแตละราย 

ในระหวางท่ีผูปวยรอรับการตรวจจากแพทย ผูวิจัยดําเนินการกับกลุมควบคุม ดังนี ้
1. หลังจากผูวิจัยสรางสัมพันธภาพ แนะนําตัว ชี้แจงรายละเอียดตาง ๆ แลวเก็บขอมูล       

กอนการทดลองโดย ผูวิจัยวัดความดันโลหิตของกลุมควบคุม โดยใชเครื่องวัดความดันโลหิตและ       
หูฟงซึ่งผานการทดสอบความเชื่อม่ันของเครื่องมือ โดยมีวิธีการวัด ( JNC 7. 2003 : 18 ) ดังนี้ 
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 1.1  เตรียมผูปวยโดยใหงดดื่มชาหรือกาแฟ และไมสูบบุหร่ีกอนทําการวัด 30 นาที 
พรอมกับถายปสสาวะใหเรียบรอย ใหผูปวยนั่งพักบนเกาอี้เปนเวลา 5 นาที หลงัพิงพนักเพ่ือไมตอง
เกร็งหลัง เทา 2 ขางวางราบกับพ้ืน แขนที่ตองการวัดวางอยูบนโตะในระดับเดียวกับหัวใจ ไมตอง
กํามือ และไมพูดคุยขณะวัดความดันโลหิต 

 1.2  ขนาดของผาท่ีพันรอบตนแขนควรกวางอยางนอย 80% ของตนแขน และพันเหนือ
ขอพับแขน 2-3 เซนติเมตร และใหกึ่งกลางของถุงลมอยูเหนือเสนเลือดแดงเบรเคียล (Brachial 
Artery) โดยพันใหพอดีรอบแขนไมแนนหรือหลวมเกินไป 

 1.3  จัดหลอดแกวท่ีบรรจุปรอทของเคร่ืองวัดความดันโลหิตใหอยูในแนวต้ังฉาก 
 1.4  บีบลูกยางใหลมเขาไปในถุงลมท่ีอยูในผาพันรอบแขนอยางชา ๆ ในอัตราท่ี

สม่ําเสมอ จนกระท่ังคลําชีพจรเบรเคียล (Brachial Pulse)  ไมได บีบลูกยางตอโดยใหระดับปรอท
เหนือขึ้นไปอีก 20 – 30 มิลลิเมตรปรอท  

 1.5  วางไดอะแฟรมของหูฟงบนเสนเลือดแดงเบรเคียล  
 1.6  คอย ๆ ปลอยลมออกชา ๆ ดวยความเ ร็ว 2 มิลลิเมตรปรอทตอวินาที โดยให                  

ลําปรอทอยูในระดับสายตา 
 1.7 อานคาความดันโลหิต เสียงท่ีไดยินเสียงแรก เปนคาความดันซีสโตลิค และเสียงท่ี

หาของโคโรคอฟ (Korotkoff Sound) หรือเสียงที่หายไป เปนคาความดันไดแอสโตลิค  
 1.8 วัดความดันโลหิต 2 ครั้ง หางกัน 1-2 นาที  หากระดับความดันโลหิตที่วัดไดตางกัน 

ไมเกิน 5 มิลลิเมตรปรอท นํา 2 คาท่ีวัดไดมาเฉลี่ย หากตางกันเกินกวา 5 มิลลิเมตรปรอท ตองวัด
ครั้งท่ี 3 และนําคาท่ีตางกันไมเกิน 5 มิลลิเมตรปรอท มาเฉลี่ย  

 1.9  จดบันทึกความดันโลหิตท่ีวัดไดในแบบบันทึกขอมูลท่ัวไปและขอมูลเกี่ยวกับ
สุขภาพ 

2. ผูชวยวิจัยเก็บรวบรวมขอมูลกอนการทดลอง โดยใชแบบบันทึกขอมูลท่ัวไปและขอมูล
เกี่ยวกับสุขภาพ แบบวัดพฤติกรรมการดูแลตนเองสําหรับผูปวยความดันโลหิตสูง นัดหมายผูปวย
ในการเก็บขอมูลคร้ังตอไปอีก 8 สัปดาห  

3. เก็บรวบรวมขอมูลหางจากคร้ังแรก 8 สัปดาห ในคลินิกความดันโลหิตสูง โดยผูวิจัย          
วัดความดันโลหิต โดยใชเครื่องวัดความดันโลหิตและหูฟงชุดเดียวกับกอนการทดลอง และใช
เทคนิคการวัดเหมือนเดิม บันทึกขอมูลความดันโลหิตที่วัดไดในแบบบันทึกขอมูลท่ัวไปและขอมูล
เกี่ยวกับสุขภาพ ผูชวยวิจัยเก็บรวบรวมขอมูลจากแบบวัดพฤติกรรมการดูแลตนเองสําหรับผูปวย
ความดันโลหิตสูง   

4. เก็บรวบรวมขอมูลหางจากคร้ังท่ีสอง 8 สัปดาหในคลินิกความดันโลหิตสูง โดยผูวิจัย
วัดความดันโลหิต โดยใชเครื่องวัดความดันโลหิตและหูฟงชุดเดียวกับกอนการทดลอง และใช
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เทคนิคการวัดเหมือนเดิม บันทึกขอมูลความดันโลหิตที่วัดไดในแบบบันทึกขอมูลท่ัวไปและขอมูล
เกี่ยวกับสุขภาพ ผูชวยวิจัยเก็บรวบรวมขอมูลจากแบบวัดพฤติกรรมการดูแลตนเองสําหรับผูปวย
ความดันโลหิตสูง  

5. หลังเก็บรวบรวมขอมูลพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยความดันโลหิตสูงครั้ง
สุดทาย ผูวิจัยใหคําแนะนําเกี่ยวกับความรูและพฤติกรรมการดูแลตนเองท่ีเปนปญหาของผูปวย            
เพ่ือสงเสริมใหเกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลตนเองใหถูกตองตอไป 

กลุมทดลอง   
กลุมทดลองจะไดรับการพยาบาลตามปกติรวมกับโปรแกรมการพยาบาลท่ีบาน โดยมี

ขั้นตอน ดังนี้  
 1.  ผูวิจัยวัดความดันโลหิตของกลุมทดลองในคลินิกความดันโลหิตสูง เพ่ือประเมินกอน
การทดลอง โดยใชเคร่ืองวัดความดันโลหิตและหูฟงชุดเดียวกันและเทคนิคการวัดเชนเดียวกับ             
กลุมควบคุม  

2. ผูชวยวิจัยเก็บรวบรวมขอมูลกอนการทดลองในคลินิกความดันโลหิตสูง โดยใชแบบ
บันทึกขอมูลทั่วไปและขอมูลเกี่ยวกับสุขภาพ และแบบวัดพฤติกรรมการดูแลตนเองสําหรับผูปวย
ความดันโลหิตสูง 

3. แจงใหกลุมทดลองทราบวา ผูวิจัยจะใหการพยาบาลท่ีบาน 4 คร้ัง ในสัปดาหที่ 1, 2, 4
และ 7 โดยใชเวลาแตละคร้ังประมาณ 1 ชั่วโมงหรือขึ้นอยูกับสภาพปญหาและความตองการของ
ผูปวยและครอบครัว ขอหมายเลขโทรศัพทและแผนท่ีบาน รวมทั้งนัดวัน เวลาท่ีจะใหการพยาบาล 
ท่ีบานคร้ังแรก 

4. ดําเนินการพยาบาลท่ีบานเปนรายบุคคล ตามโปรแกรมการพยาบาลท่ีบาน มุงเนน                   
ใหผูปวยและครอบครัวมีสวนรวมในการประเมินปญหาของตนเองรวมกับผู วิจัย  โดยมี                       
การติดตอสื่อสาร แลกเปลี่ยนขอมูลการรับรูซึ่ งกันและกัน กําหนดปญหารวมกัน โดยให
ความสําคัญกับปญหาท่ีผูปวยและครอบครัว คิดวามีผลกระทบตอสุขภาพของผูปวยมากท่ีสุดเปน
ปญหาแรกในการแกไข มีการกําหนดเปาหมาย วิธีการปฏิบัติหรือวิธีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม             
การดูแลตนเองเพื่อใหบรรลุเปาหมายการควบคุมภาวะความดันโลหิตสูง รวมกันระหวางผูปวย 
ครอบครัว และผูวิจัย หลังจากกําหนดวิธีการรวมกันแลว ผูปวย ครอบครัวและผูวิจัยตางฝาย             
ตางปฏิบัติตามแผนท่ีกําหนด เพ่ือบรรลุเปาหมายตามที่ต้ังไวรวมกัน  หลังจากปฏิบัติตามแผนแลว 
รวมกันประเมินผลตามเปาหมายท่ีต้ังไวรวมกัน ซึ่งการพยาบาลท่ีบานประกอบดวยขั้นตอน ดังนี้ 

 4.1  กอนใหการพยาบาลท่ีบาน รวบรวมขอมูลผูปวยจากเวชระเบียน เกี่ยวกับขอมูล
ท่ัวไป ขอมูลดานภาวะสุขภาพ ระดับความดันโลหิต  และการรักษา เพ่ือเปนขอมูลพ้ืนฐาน
ประกอบการวิเคราะหปญหาของผูปวย  



 
 
 
 

 
 
 
 

64 

 

 4.2  การพยาบาลท่ีบานคร้ังท่ี 1 มุงเนนการสรางสัมพันธภาพ แลกเปลี่ยนขอมูลการรับรู
เรื่องโรคความดันโลหิต พฤติกรรมการดูแลตนเองในการควบคุมภาวะความดันโลหิตสูง                
ดานการควบคุมอาหารและควบคุมน้ําหนัก  ประเมินปญหารวมกับผูปวยและครอบครัว  

 4.3 การพยาบาลท่ีบานคร้ังท่ี 2 เพื่อประเมินและติดตามผลการพยาบาลครั้งแรก และ
แลกเปลี่ยนขอมูลการรับรูเกี่ยวกับ พฤติกรรมการดูแลตนเองในการควบคุมภาวะความดันโลหิตสูง 
ดานการออกกําลังกาย  ดานการจัดการกับความเครียด ดานการลดปจจัยเสี่ยง ดานการรับประทาน
ยาและตรวจตามนัด  ดานการติดตามผลการรักษาและผลการดูแลตนเอง ประเมินปญหารวมกับ
ผูปวย ครอบครัว  

 4.4 การพยาบาลท่ีบานคร้ังท่ี 3 เพื่อประเมินและติดตามการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม            
การดูแลตนเอง ในการควบคุมภาวะความดันโลหิตสูง โดยมุงเนนการวิเคราะหปญหาอุปสรรค             
หาแนวทางการแกไขรวมกันในประเด็นท่ียังไมบรรลุเปาหมาย และสงเสริมใหมีการปฏิบัติอยาง
ตอเนื่องในพฤติกรรมการดูแลตนเอง ที่ผูปวยปฏิบัติไดถูกตอง  

 4.5 การพยาบาลท่ีบานคร้ังท่ี 4 เพื่อประเมินและติดตามการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม           
การดูแลตนเอง ในการควบคุมภาวะความดันโลหิตสูง โดยมุงเนนการสงเสริมใหมีการปฏิบัติอยาง
ตอเนื่องในพฤติกรรมท่ีผูปวยและครอบครัวปฏิบัติไดถูกตอง รวมถึงสงเสริมใหผูปวยและ
ครอบครัวมีการกําหนดเปาหมายและวิธีการปฏิบัติเพ่ือบรรลุเปาหมายรวมกันในระยะยาว  

5. เก็บรวบรวมขอมูลหลังการทดลอง 1 และ 9 สัปดาห ในคลินิกความดันโลหิตสูง โดย
ผูวิจัยวัดความดันโลหิต โดยใชเครื่องวัดความดันโลหิตและหูฟงชุดเดียวกับกอนการทดลอง และใช
เทคนิคการวัดเหมือนเดิม บันทึกขอมูลความดันโลหิตที่วัดไดในแบบบันทึกขอมูลท่ัวไปและขอมูล
เกี่ยวกับสุขภาพ ผูชวยวิจัยเก็บรวบรวมขอมูล จากแบบวัดพฤติกรรมการดูแลตนเองสําหรับผูปวย
ความดันโลหิตสูง  
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แผนภูมิท่ี 3.1 
ขั้นตอนการดําเนินการวิจัยและการเก็บรวบรวมขอมูล 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

คัดเลือกผูปวยความดันโลหิตสูง ท่ีมีคุณสมบัติตามเกณฑ จํานวน  60 คน 

กลุมทดลอง 30  คน กลุมควบคุม  30  คน 

รับบริการพยาบาลตามปกติในคลินิกความดันโลหิตสูง 
ประเมินคร้ังท่ี 1  ( Pre-test ) 

- ขอมูลท่ัวไปและขอมูลเกี่ยวกับสุขภาพของผูปวย 
- ระดับความดันโลหิต 
- พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยความดันโลหิตสูง   
รับบริการพยาบาลตามปกต ิรวมกับโปรแกรมการพยาบาลที่บาน 
- ใหขอมูลความรูเปนรายกลุม 
- ใหคําปรึกษาเพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลตนเองใน

การควบคุมความดันโลหิตเปนรายบุคคล 
 

รับบริการพยาบาลตามปกติในคลินิกความดันโลหิตสูง 
ประเมินคร้ังท่ี 1  ( Pre-test ) 

- ขอมูลท่ัวไปและขอมูลเกี่ยวกับสุขภาพของผูปวย 
- ระดับความดันโลหิต 
- พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยความดันโลหิตสูง 

รับบริการพยาบาลตามปกติ 
- ใหขอมูลความรูเปนรายกลุม 
- ใหคําปรึกษาเพ่ือปรับเปล่ียนพฤติกรรมการดูแลตนเอง

ในการควบคุมความดันโลหิตเปนรายบุคคล 
 

สัปดาหที่ 8 (หลังการทดลอง 1 สัปดาห) 
รับบริการพยาบาลตามปกติในคลินิกความดันโลหิตสูง 

 ประเมินคร้ังที่ 2  (Post-test  คร้ังที่ 1) 
- ระดับความดันโลหิต 
- พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยความดันโลหิตสูง 

รับบริการพยาบาลตามปกติ 

สัปดาหท่ี 16 (หลังการทดลอง 9 สัปดาห) 
รับบริการพยาบาลตามปกติในคลินิกความดันโลหิตสูง 

 ประเมินคร้ังที่ 3  (Post-test  คร้ังที่ 2) 
- ระดับความดันโลหิต 
- พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยความดันโลหิตสูง 

รับบริการพยาบาลตามปกติ 

สัปดาหท่ี 7   การพยาบาลท่ีบานครั้งท่ี 4  

สัปดาหท่ี 4   การพยาบาลท่ีบานครั้งท่ี 3  

สัปดาหท่ี 2   การพยาบาลท่ีบานครั้งท่ี 2 

สัปดาหท่ี 1   การพยาบาลท่ีบานครั้งท่ี 1  

สัปดาหท่ี 8 (หลังการทดลอง 1 สัปดาห) 
รับบริการพยาบาลตามปกติในคลินิกความดันโลหิตสูง 

 ประเมินคร้ังท่ี 2  (Post-test  คร้ังท่ี 1) 
- ระดับความดันโลหิต 
- พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยความดันโลหิตสูง 

รับบริการพยาบาลตามปกติ 

สัปดาหที่ 16 (หลังการทดลอง 9 สัปดาห) 
รับบริการพยาบาลตามปกติในคลินิกความดันโลหิตสูง 

 ประเมินคร้ังท่ี 3  (Post-test  คร้ังท่ี 2) 
- ระดับความดันโลหิต 
- พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยความดันโลหิตสูง 

รับบริการพยาบาลตามปกติ 
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3.6 การพิทักษสิทธิกลุมตัวอยาง 
 

กอนดําเนินการวิจัย ผู วิจัยดําเนินการขอเอกสารรับรองโครงการวิจัยในมนุษยจาก
คณะกรรมการจริยธรรมเกี่ยวกับการวิจัยในมนุษย มหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ เม่ือไดรับ
การพิจารณาและรับรองแลวผูวิจัยจึงดําเนินการตามขั้นตอนของการวิจัย กลุมตัวอยางทุกคนจะ
ไดรับการอธิบายอยางละเอียด ถึงขั้นตอนการทําวิจัย การปฏิบัติตัว และประโยชนท่ีจะไดรับเม่ือ 
เขารวมโครงการวิจัย เม่ือผูเขารวมโครงการวิจัยยินดีรับเปนกลุมตัวอยาง ผูเขารวมโครงการวิจัยมี
การเซ็นใบยินยอมเปนลายลักษณอักษรกอนเขารวม กลุมตัวอยางสามารถถอนตัวออกจาก
โครงการวิจัยไดตลอดเวลาโดยไมมีผลกระทบตอการรักษาท่ีไดรับ และขอมูลท้ังหมดของกลุม
ตัวอยางจะถูกเก็บไวเปนความลับโดยจะใชเลขท่ีของแบบสอบถามเปนรหัสแทนชื่อ นามสกุลของ
กลุมตัวอยาง   ผลการวิจัยจะไมเสนอชื่อของผูเขารวมโครงการวิจัย และจะนําเสนอผลในภาพรวม 
นอกจากนี้เมื่อสิ้นสุดการวิจัยแลว กลุมควบคุมจะไดรับการพิทักษสิทธิโดยไดรับคําแนะนําเกี่ยวกับ
โรคความดันโลหิตสูงและขอมูลพฤติกรรมสุขภาพท่ีเปนปญหาของผูปวย และเปดโอกาสให
ซักถามขอสงสัยในการปฏิบัติตัว 

 
3.7 การวิเคราะหขอมูล 

 
 เม่ือรวบรวมขอมูลไดแลว ผูวิจัยตรวจสอบความสมบูรณของแบบสอบถามทุกฉบับและนํา

ขอมูลที่ไดมาดําเนินการวิเคราะหทางสถิติโดยใชโปรแกรมคอมพิวเตอรสําเร็จรูป ดังตอไปนี ้
1. ขอมูลท่ัวไป ขอมูลเกี่ยวกับสุขภาพของกลุมตัวอยาง พฤติกรรมการดูแลตนเอง และ

ระดับความดันโลหิต ใชการวิเคราะหดวยการแจกแจงความถี่ รอยละ คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 

2. การเปรียบเทียบขอมูลท่ัวไปของกลุมตัวอยางกอนการทดลอง ของกลุมทดลองและกลุม
ควบคุม วิเคราะหดวยสถิติที (Independent T-Test) และสถิติไคสแควร (Chi-Square Test)  

3. การเปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลตนเองและคาเฉลี่ยระดับ
ความดันซีสโตลิค ภายในกลุมทดลอง ในระยะกอนการทดลอง หลังการทดลอง 1  และ 9 สัปดาห 
วิเคราะหดวยสถิติความแปรปรวนทางเดียวแบบวัดซ้ํา (Repeated Measures ANOVA) เนื่องจากการ
กระจายของคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเอง และระดับความดันซีสโตลิคเปนแบบปกติ และ
เปรียบเทียบความแตกตางรายคู ดวยสถิติ Pairwise Comparisons 
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4. การเปรียบเทียบความแตกตางของระดับความดันไดแอสโตลิค ภายในกลุมทดลอง            
ในระยะกอนการทดลอง หลังการทดลอง 1 และ 9 สัปดาห วิเคราะหดวยสถิติฟริดแมน (Friedman)  
เนื่องจากการกระจายของระดับความดันไดแอสโตลิคไมเปนแบบปกติ 

5. การเปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลตนเองและระดับความดัน
ซีสโตลิค ระหวางกลุมควบคุมและกลุมทดลอง วิเคราะหดวยการทดสอบที Independent T-Test 

6. การเปรียบเทียบความแตกตางของระดับความดันไดแอสโตลิค ระหวางกลุมควบคุม
และกลุมทดลอง วิเคราะหดวยสถิติแมนวิทนียยู (Mann – Whitney U)  


