
 
บทท่ี  3 

 
วิธีดําเนินการศึกษา 

 
  การศึกษาคร้ังนี้เปนการศึกษาเชิงพรรณนามีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาการใชยาและ
การบริโภคอาหารของผูปวยโรคความดันโลหิตสูง 
 
ประชากร 
  ประชากรท่ีใชในการศึกษาคร้ังนี้คือผูปวยโรคความดันโลหิตสูงในตําบลเชียงดาว       
อําเภอเชียงดาว  จังหวัดเชียงใหม  ท่ีใชบริการ ณ ศูนยสุขภาพชุมชนของโรงพยาบาลเชียงดาว   
อําเภอเชียงดาว  จังหวัดเชียงใหมในเดือนพฤษภาคม 2551 ถึงเดือนมิถุนายน 2551 โดยประชากรมี
คุณสมบัติดังนี้ 

1. เปนผูท่ีไดรับการวินิจฉัยจากแพทยวาเปนโรคความดันโลหิตสูงชนิดไมทราบ
สาเหตุ 

2. มีระดับความดันโลหิตมากกวาและ/หรือเทากับ  140/90  มิลลิเมตรปรอท  3 
คร้ังภายในระยะเวลา  6  เดือนยอนหลัง 

3. ใชยาในการรักษาโรคความดันโลหิตสูง 
4. ไมมีภาวะแทรกซอนซ่ึงเปนผลจากความดันโลหิตสูงตออวัยวะเปาหมายเชน  

ตา  หรือไต  เปนตนและไมเปนโรครวมอ่ืนๆเชน  ไขมันในเลือดสูง  หรือ
เบาหวานโดยพิจารณาจากประวัติการรักษา 

5. สามารถส่ือสารและเขาใจภาษาไทย 
6. ยินดีใหความรวมมือในการศึกษา 

 
เคร่ืองมือท่ีใช 
  เคร่ืองมือท่ีใชในการศึกษาและเก็บรวบรวมขอมูลประกอบดวย 
   1.  แบบบันทึกน้ําหนักและสวนสูงพรอมดวยเคร่ืองช่ังน้ําหนัก  และ
เคร่ืองวัดสวนสูงท่ีไดรับการตรวจสอบคุณภาพจากศูนยวิศวกรรมการแพทย เขต 6 จังหวัดเชียงใหม 
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   2. แบบสอบถามท่ีผูศึกษาไดดัดแปลงมาจากแบบสัมภาษณของ                   
อวยพร  จินาวงศ (2547)  และศศิธร  อุตตะมะ (2549)  โดยแบบสอบถามแบงออกเปน  3  สวน  
ดังนี้ 
    สวนท่ี  1  ขอมูลท่ัวไปไดแก  เพศ  อายุ  สถานภาพสมรส  ศาสนา  
การศึกษา  อาชีพ  รายได  ระยะเวลาการเปนโรค  ระดับความดันโลหิตคร้ังลาสุด  ระยะเวลาการ    
มาตรวจตามนัด  ประวัติโรคความดันโลหิตสูงในครอบครัว  จํานวนชนิดยาที่ใช  การดื่มน้ํา  
ความเครียด  การนอนหลับ  การมาตรวจตามนัด  การออกกําลังกาย  การสูบบุหร่ี  การดื่มเคร่ืองดื่ม
แอลกอฮอล  ดัชนีมวลกายและดัชนีสุขภาพ 
   สวนท่ี  2  ขอมูลการใชยาไดแก  การใชยาไดถูกตองตามหลักการ  การ
ปฏิบัติเพื่อปองกันการเกิดอันตรายจากยาและการจัดการอาการขางเคียงจากการใชยา  กําหนดเปน
มาตราสวนประมาณคาดังนี้ 
 ไมเคยปฏิบัติ         หมายถึง ผูตอบไมเคยปฏิบัติกิจกรรมนั้นเลย 
 ปฏิบัติเปนบางคร้ัง     หมายถึง ผูตอบปฏิบัติเปนบางคร้ังท่ีมีกิจกรรม 
 ปฏิบัติเปนประจํา       หมายถึง ผูตอบปฏิบัติทุกคร้ังท่ีมีกิจกรรม 
 เกณฑการใหคะแนน     ทางบวก    ทางลบ   
  ปฏิบัติเปนประจํา           3  คะแนน            1  คะแนน 
  ปฏิบัติเปนบางคร้ัง           2  คะแนน            2  คะแนน 
  ไมเคยปฏิบัติ            1  คะแนน            3  คะแนน 
 การแปลผลคะแนน 
  การแปลผลคะแนนการใชยาพิจารณาจากคะแนนดิบการใชยา  กําหนดอันตรภาค
ช้ันโดยใชคาพิสัย  ซ่ึงคํานวณจากคาสูงสุดลบดวยคาตํ่าสุดแลวนําผลลัพธท่ีไดแบงเปน  3  ชวง
เทาๆกัน(ประคอง  กรรณสูตร , 2542)  สามารถแปลความหมายได  3  ระดับคือ  การใชยาอยูใน
ระดับดี  การใชยาอยูในระดับพอใชและการใชยาอยูในระดับควรปรับปรุง  โดยกําหนดระดับ
คะแนนการใชยาในแตละดานดังนี้ 
  การใชยาโดยรวมมีท้ังหมด  19  ขอ  คะแนนตํ่าสุด  19  คะแนน  และคะแนน
สูงสุด  57  คะแนน 
  44.34-57.00 คะแนน  หมายถึง การใชยาอยูในระดับดี 
  31.67-44.33 คะแนน  หมายถึง การใชยาอยูในระดับพอใช 
  19.00-31.66 คะแนน  หมายถึง การใชยาอยูในระดับควรปรับปรุง 
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  การใชยาถูกตองตามหลักการจํานวน  13  ขอ  คะแนนตํ่าสุด  13  คะแนน  และ
คะแนนสูงสุด  39  คะแนน 
  30.34-39.00 คะแนน  หมายถึง การใชยาอยูในระดับดี 
  21.67-30.33 คะแนน  หมายถึง การใชยาอยูในระดับพอใช 
  13.00-21.66 คะแนน  หมายถึง การใชยาอยูในระดับควรปรับปรุง 
  การปองกันการเกิดอันตรายจากการใชยาและการจัดการกับอาการขางเคียงจํานวน  
6  ขอ  คะแนนตํ่าสุด  6  คะแนน  และคะแนนสูงสุด  18  คะแนน 
  14.01-18.00 คะแนน  หมายถึง การใชยาอยูในระดับดี 
  10.01-14.00 คะแนน  หมายถึง การใชยาอยูในระดับพอใช 
  6.00-10.00 คะแนน  หมายถึง การใชยาอยูในระดับควรปรับปรุง 

สวนท่ี  3  ขอมูลการบริโภคอาหารหลัก  5  หมูไดแก  ชนิด  และปริมาณ 
อาหารท่ีบริโภค การบริโภคอาหารเฉพาะโรคไดแก  อาหารท่ีบริโภคไดไมจํากัดปริมาณ  อาหารท่ี
บริโภคไดแตตองจํากัดปริมาณ  และอาหารและเคร่ืองดื่มท่ีเปนขอหาม  เกณฑการใหคะแนน
กําหนดเปนมาตราสวนประมาณคา  4  ระดับ(อุเทน  ปญโญ , 2549)ดังนี้ 
 ปฏิบัติเปนประจํา หมายถึง           ผูตอบปฏิบัติตามขอคําถาม  15-21  คร้ัง/สัปดาห 
 ปฏิบัติบอยคร้ัง  หมายถึง           ผูตอบปฏิบัติตามขอคําถาม  8-14  วัน/สัปดาห 
 ปฏิบัติบางคร้ัง  หมายถึง           ผูตอบปฏิบัติตามขอคําถาม  1-7  คร้ัง/สัปดาห 
 ไมเคยปฏิบัติ  หมายถึง           ผูตอบไมเคยปฏิบัติตามขอคําถามนั้นเลย 
 เกณฑการใหคะแนน การบริโภคอาหาร            ทางบวก                     ทางลบ 

ปฏิบัติเปนประจําไดคะแนน 3                                  0 
ปฏิบัติบอยคร้ัง   2                                  1 
ปฏิบัติบางคร้ังไดคะแนน  1                                  2 
ไมเคยปฏิบัติไดคะแนน  0                                  3 

  การแปลผล 
 คะแนนเฉล่ียระหวาง  2.50 - 3.00     หมายถึง  การบริโภคอาหารอยูในระดับดี 
 คะแนนเฉล่ียระหวาง  1.50 - 2.49     หมายถึง  การบริโภคอาหารอยูในระดับพอใช  
 คะแนนเฉล่ียระหวาง  0.50 - 1.49     หมายถึง  การบริโภคอาหารอยูในระดับควรปรับปรุง  
 คะแนนเฉล่ียนอยกวา  0.50     หมายถึง  การบริโภคอาหารอยูในระดับตองปรับปรุง   
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การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 
                            1. การหาความตรงของเคร่ืองมือ  (content  validity)  ผูศึกษาไดนําแบบสอบถาม
ใหผู เ ช่ียวชาญ   4  ทานตรวจสอบความตรงดานเนื้อหา  จากนั้นนํามาปรับปรุงแกไขตาม
ขอเสนอแนะ  เคร่ืองช่ังน้ําหนัก  และวัดสวนสูงไดรับการรับรองจากศูนยวิศวกรรมการแพทยเขต  6  
เชียงใหม 
                             2. การหาความเช่ือม่ันของเคร่ืองมือ (reliability)  ผูศึกษาไดนําแบบสอบถาม      
ท่ีปรับปรุงแกไขแลวไปทดลองใชกับ ผูปวยโรคความดันโลหิตสูง  ท่ีมีลักษณะใกลเคียงกับ           
กลุมตัวอยางจํานวน  20  คน  ณ  ศูนยสุขภาพชุมชนเมืองงาย  ตําบลเมืองงาย  อําเภอเชียงดาว  
จังหวัดเชียงใหม   จากน้ันจึงนําผลท่ีไดมาคํานวณหาคาความเ ช่ือม่ันของแบบสอบถาม                  
โดยใชคาสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาคไดคาความเช่ือม่ันของแบบสอบถามเทากับ  0.76  
(สมศักดิ์  ภูวิภาดาวรรธน)  สวนการหาคาความเช่ือม่ันของเคร่ืองช่ังน้ําหนักและวัดสวนสูง  ผูศึกษา
ไดช่ังน้ําหนัก  และวัดสวนสูงของอาสาสมัครท่ีมีน้ําหนักและสวนสูงแตกตางกันจํานวน  3  คน  
โดยช่ังน้ําหนัก  และวัดสวนสูงคนละ  10  คร้ัง  จากนั้นนํามาหาคาสัมประสิทธ์ิของความผันแปร
(Coefficient of variation)  ไดเทากับ  0.00% 
 
การพิทักษสิทธ์ิประชากร   
  ผู ศึกษาได ช้ีแจงการพิทักษสิทธ์ิของประชากร   ดวยการแจงวัตถุประสงค          
ของการศึกษา  และขอความรวมมือจากกลุมประชากรในการตอบแบบสอบถาม โดยแจงใหทราบ
ถึงสิทธิที่จะตอบรับ  หรือปฏิเสธการเขารวมการศึกษาคร้ังนี้  กลุมประชากรสามารถถอนตัว       
ออกจากการศึกษาในระหวางดําเนินการ  โดยไมมีผลตอการรักษาพยาบาลแตอยางใด  คําตอบท่ีได
ถือเปนความลับจะนํามาใชเฉพาะในการศึกษานี้เทานั้น  เม่ือกลุมประชากรตกลงใหความรวมมือ  
และลงช่ือในใบยินยอมแลวผูศึกษาจึงเก็บขอมูล 
 
การเก็บรวบรวมขอมูล 
  การเก็บรวบรวมขอมูลในคร้ังนี้   ผูศึกษาจะทําการเก็บรวบรวมขอมูลดวยตนเอง
โดยมีข้ันตอนดังนี้ 
  1.  ผู ศึกษานําหนังสือจากคณะบดีบัณฑิตศึกษา  มหาวิทยาลัยเชียงใหมถึง
ผูอํานวยการโรงพยาบาลเชียงดาว  เพื่อขอความรวมมือในการดําเนินการศึกษาและการเก็บรวบรวม
ขอมูล 
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  2   เม่ือไดรับอนุมัติผูศึกษาไดเขาพบหัวหนาศูนยสุขภาพชุมชนโรงพยาบาล      
เชียงดาวเพื่อช้ีแจงวัตถุประสงค  ข้ันตอนการเก็บรวบรวมขอมูลและขอความรวมมือ   ในการศึกษา 
  3.  ผูศึกษาสํารวจรายช่ือผูท่ีมีความดันโลหิตสูงท่ีมีคุณสมบัติตามท่ีกําหนดจาก
ขอมูลการลงทะเบียนผูมาใชบริการ 
  4.  ผูศึกษาช้ีแจงวัตถุประสงคของการศึกษาและการพิทักษสิทธ์ิ  เม่ือไดรับความ
ยินยอมจึงเก็บขอมูล 
  5.  ผูศึกษาตรวจสอบความถูกตองสมบูรณของแบบสอบถาม  จากนั้นนําขอมูล    
มาวิเคราะหทางสถิติ   
 
การวิเคราะหขอมูลและสถิติท่ีใช 
  ขอมูลท่ัวไปใชคาความถ่ีและรอยละ  การใชยาและการบริโภคอาหารใชคาเฉล่ีย
และสวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
 
 
 
 
 


