
 

บทที่  3 
 

วิธีดําเนินการศึกษา 

 
การศึกษาคร้ังนี้เปนการศึกษาเชิงพรรณนาหาความสัมพันธ (descriptive correlational 

research) เพ่ือศึกษาแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพ การรับรูอาการเตือน และพฤติกรรมการจัดการ
โรคหลอดเลือดสมอง รวมถึงการหาความสัมพันธระหวางแบบแผนความเช่ือดานสุขภาพและการ
รับรูอาการเตือน ท่ีมีตอพฤติกรรมการจัดการโรคหลอดเลือดสมองในกลุมเส่ียงโรคหลอดเลือด
สมอง อําเภอดอยสะเก็ด จังหวัดเชียงใหม  

  
ประชากรและกลุมตัวอยาง 
 

ประชากรท่ีใชในการศึกษาคร้ังนี้ คือ กลุมเส่ียงโรคหลอดเลือดสมอง ท่ีมารับบริการ
สุขภาพ ในรพ.สต. 3 แหง คือ รพ.สต.บานสันตนแหน ตําบลแมคือ รพ.สต.บานทา ตําบลสงาบาน 
และรพ.สต.บานสันทราย ตําบลแมฮอยเงิน อําเภอดอยสะเก็ด จังหวัดเชียงใหม จํานวน 384 คน  

กลุมตัวอยาง คือ กลุมเส่ียงโรคหลอดเลือดสมอง ท่ีมารับบริการสุขภาพ ในรพ.สต. 3 แหง 
คือ รพ.สต.บานสันตนแหน ตําบลแมคือ รพ.สต.บานทา ตําบลสงาบาน และรพ.สต.บานสันทราย 
ตําบลแมฮอยเงิน อําเภอดอยสะเก็ด จังหวัดเชียงใหม โดยกําหนดขนาดของกลุมตัวอยางจากจํานวน
ประชากรกลุมเส่ียงโรคหลอดเลือดสมอง ป พ.ศ. 2554ของ รพ.สต.ท้ัง 3 แหงเปนฐานในการ
คํานวณ จํานวนตัวอยางข้ันตํ่าตามตารางของ เครซ่ี และ มอรแกน (Krejcie& Morgan, 1970 อางใน
สุจิตราบุณยรัตพันธุ, 2534) ท่ีระดับความเช่ือม่ัน 95% ไดขนาดกลุมตัวอยาง 191 คน  
 กลุมตัวอยางคัดเลือกแบบแบงกลุม (Cluster Sampling) (ธวัชชัย วรพงศธร, 2543) ดังนี้ 
 ขั้นตอนแรก แบงพื้นท่ีในเขตอําเภอดอยสะเก็ดออกเปน 15 กลุม ตามเขตความรับผิดชอบ
ของ รพ.สต. และเลือก รพ.สต. แบบเจาะจง โดยเปน รพ.สต. ท่ีประจําอยูในพ้ืนท่ีท่ีมีความเส่ียงสูง
ตอการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง จํานวน 3 แหง คือ รพ.สต.บานสันตนแหน ตําบลแมคือ รพ.สต.
บานทา ตําบลสงาบาน และรพ.สต.บานสันทราย ตําบลแมฮอยเงิน 
 ขั้นตอนท่ีสอง เนื่องจาก รพ.สต.ท้ัง 3 แหงมีจํานวนประชากรกลุมเส่ียงโรคหลอดเลือด
สมองใกลเคียงกัน จึงสุมเลือกกลุมตัวอยางมาแหงละ 65 คนโดยการเรียงลําดับหมายเลขทะเบียน
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ผูปวย (Hospital Number) จากนอยไปมาก ตรวจสอบคุณสมบัติของกลุมเส่ียงโรคหลอดเลือดสมอง 
โดยมีคุณสมบัติดังนี้ 

 1) ผูท่ีมีอายุตั้งแต 35 ปข้ึนไป 
 2) เปนผูท่ีเขารับการตรวจคัดกรองความเส่ียงตอภาวะกลุมโรคเมตาบอลิกโดย

เจาหนาท่ีสาธารณสุขประจํา รพ.สต.และพบวามีความเส่ียงตอการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง 
 3) เปนผูท่ีใชบริการทางดานสุขภาพใน รพ.สต. ของอําเภอดอยสะเก็ด  
 4) เปนผูท่ีสามารถเขาใจและส่ือสารภาษาไทยไดดี 
 5) ยินยอมใหความรวมมือในการศึกษา 
จากนั้นทําการสุมตัวอยางโดยวิธีการสุมตัวอยางอยางงาย (ธวัชชัย วรพงศธร, 2543) โดยใช

ตารางเลขสุม (จรัญ จันทลักขณา, 2540 อางใน ศรีสุดา หรมระฤก และ วรรณี อูไพบูรณ, 2540) ได
กลุมตัวอยางจํานวน 195 คน  
 
เคร่ืองมือท่ีใชในการศึกษา 
 
 เคร่ืองมือท่ีใชในการศึกษาไดแก แบบสัมภาษณการรับรูอาการเตือนโรคหลอดเลือดสมอง 
ผูศึกษาปรับปรุงจากแบบประเมินการรับรูอาการเตือนและการจัดการโรคหลอดเลือดสมองในผูปวย
โรคความดันโลหิตสูงของหัสยาพร มะโน(2552) 
 สวนแบบสัมภาษณความเชื่อดานสุขภาพ ไดแก การรับรูภาวะเส่ียงตอการเกิดโรคหลอด
เลือดสมอง การรับรูความรุนแรงของโรคหลอดเลือดสมอง การรับรูประโยชนของพฤติกรรมการ
จัดการโรคหลอดเลือดสมอง และการรับรูอุปสรรคของพฤติกรรมการจัดการโรคหลอดเลือดสมอง 
และแบบสัมภาษณพฤติกรรมการจัดการโรคหลอดเลือดสมองผูศึกษาพัฒนาจากกรอบแนวคิดแบบ
แผนความเช่ือดานสุขภาพ การทบทวนวรรณกรรมท่ีเกี่ยวของและแนวปฏิบัติของสํานักงาน
หลักประกันสุขภาพแหงชาติ นอกจากนี้ผูศึกษายังไดนําขอมูลเบ้ืองตนท่ีไดจากการทําสนทนากลุม 
ในกลุมเส่ียงโรคหลอดเลือดสมอง อําเภอดอยสะเก็ด จังหวัดเชียงใหม (ภาคผนวก ก)มาใชเปน
กรอบแนวคิดในการสรางแบบสัมภาษณความเช่ือดานสุขภาพดานการรับรูอุปสรรคของพฤติกรรม
การจัดการโรคหลอดเลือดสมอง โดยจากขอมูลพบวาผูปวยกลุมเส่ียงทุกคนทราบวาตนเองมีโรค
ประจําตัวอะไรบาง และทราบวิธีการปฏิบัติตัวเพื่อลดความเส่ียงของโรคนั้นๆ แตยังไมครอบคลุม 
ซ่ึงผูปวยกลุมเส่ียงยอมรับวาสวนหน่ึงเกิดจากการไมตระหนักตอความรุนแรงของการเกิดโรค อีก
สวนหนึ่งเกิดจากตนเองไมสามารถจดจํารายละเอียดที่แพทยแนะนําไดท้ังหมด และผูปวยกลุมเส่ียง
มองวาโรคตางๆ ในปจจุบันหรือแมแตโรคท่ีตนเองเปนอยูนั้น ลวนแลวแตมีสาเหตุมาจาก
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พฤติกรรมแทบทั้งส้ิน ซ่ึงพฤติกรรมท่ีกอใหเกิดโรคดังกลาวเปนผลลัพธท่ีเกิดจากการดํารงชีวิต
ภายใตกระแสสังคมท่ีพวกเขาไมอาจหลีกเล่ียงได ดังนั้นพวกเขาจึงมีความจําเปนในการปฏิบัติ
พฤติกรรมบางอยางท่ีสวนทางกับคําแนะนําของแพทย เชน “ผูปวยโรคความดันโลหิตสูงควร
หลีกเล่ียงการรับประทานอาหารรสเค็มและผงชูรส” ผูปวยกลุมเส่ียงมองวาเปนส่ิงท่ีปฏิบัติไดยาก
เนื่องจากในปจจุบันคนสวนใหญนิยมซ้ืออาหารจากรานคารับประทานกันมากข้ึน โดยอางวาไมมี
เวลาในการประกอบอาหารเนื่องจากทํางานหนัก และบางรายยอมรับวาอาหารท่ีซ้ือจากรานคามี
รสชาดอรอยกวาอาหารท่ีปรุงเอง ถึงแมจะทราบดีวาอาหารเหลานั้นมีผลเสียตอรางกายแตผูปวย
กลุมเส่ียงก็เลือกท่ีจะรับประทานอาหารจากรานคามากกวา, “การออกกําลังกายอยางนอย 30 นาที 5 
คร้ังตอสัปดาหจะทําใหรางกายแข็งแรงและลดภาวะเส่ียงตอการเกิดโรค”ท่ีผานมาเจาหนาท่ีรพ.สต.
เคยรณรงคใหมีการออกกําลังกายทุกเย็น แตดวยหนาท่ีความรับผิดชอบภายในครอบครัวและอาชีพ
การงานทําใหผูปวยกลุมเส่ียงไมสามารถเขารวมกิจกรรมได ดังนั้นจึงมองวาการออกกําลังกายเปน
พฤติกรรมท่ีทําไดยากเชนกัน และ “ผูปวยโรคเบาหวานควรหลีกเล่ียงอาหารรสหวาน” ในผูปวย
โรคเบาหวานแพทยมักแนะนําใหรับประทานขาวสวยแทนขาวเหนียว เนื่องจากในปริมาณท่ีเทากัน
ขาวสวยจะมีน้ําตาลนอยกวาขาวเหนียว แตดวยลักษณะวิถีชีวิตแบบดั้งเดิมหรืออาจเรียกไดวาเปน
วัฒนธรรมของชาวเหนือท่ีรับประทานขาวเหนียวเปนอาหารหลัก ดังนั้นการจะเปล่ียนวิถีชีวิต
เหลานี้จึงเปนเร่ืองคอนขางยาก นอกจากน้ีผูปวยกลุมเส่ียงยังรูสึกวาการรับประทานขาวสวยทําให
หิวบอย ซ่ึงสงผลใหตองรับประทานอาหารมากข้ึนกวาเดิมเปนตน แตพฤติกรรมเหลานี้จะ
เปล่ียนไปเม่ือใกลถึงวันนัดพบแพทย โดยผูปวยกลุมเส่ียงจะพยายามปฏิบัติตัวตามท่ีแพทยส่ังอยาง
เครงครัดเพราะกลัววาผลการตรวจรางกายจะผิดปกติ  
 โดยแบบสัมภาษณของการศึกษานี้ประกอบดวยขอมูล 4 สวน (ภาคผนวก ข) คือ 
 สวนท่ี 1 แบบสัมภาษณขอมูลท่ัวไป ไดแก เพศ อายุ ระดับการศึกษา อาชีพ รายไดเฉล่ียของ
ครอบครัวตอเดือน ประวัติโรคประจําตัว ความถ่ีในการเขารับบริการทางการแพทยหรือการตรวจ
ตามนัด ประวัติความเจ็บปวยในครอบครัว ประวัติการสูบบุหร่ี ระดับความเส่ียงตอการเกิดโรค
หลอดเลือดสมอง และการไดรับความรูเกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมอง 
 
 สวนท่ี 2 แบบสัมภาษณความเช่ือดานสุขภาพ ไดแก 
 2.1 แบบสัมภาษณความเช่ือดานสุขภาพดานการรับรูภาวะเส่ียงตอการเกิดโรคหลอดเลือด
สมอง จํานวน 11ขอ  
 2.2 แบบสัมภาษณความเช่ือดานสุขภาพดานการรับรูความรุนแรงของโรคหลอดเลือด
สมอง จํานวน 7ขอ  
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 2.3 แบบสัมภาษณความเชื่อดานสุขภาพดานการรับรูประโยชนของพฤติกรรมการจัดการ
โรคหลอดเลือดสมอง จํานวน 18 ขอ ซ่ึงประกอบดวย 2 สวน คือ แบบสัมภาษณการรับรูประโยชน
ของการปฏิบัติพฤติกรรมเพ่ือปองกันและลดภาวะเส่ียงตอการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง จํานวน 10 
ขอ และ แบบสัมภาษณการรับรูประโยชนของการจัดการโรคหลอดเลือดสมองในภาวะฉุกเฉิน
จํานวน 8 ขอ 
 2.4 แบบสัมภาษณความเช่ือดานสุขภาพดานการรับรูอุปสรรคของพฤติกรรมการจัดการ
โรคหลอดเลือดสมอง จํานวน11 ขอ  
 แบบสัมภาษณความเชื่อดานสุขภาพมีลักษณะคําถามเปนคําถามดานบวก ลักษณะคําตอบ
เปนแบบมาตราสวนประมาณคา (rating scale) 3 อันดับ ซ่ึงแตละขอมีความหมาย และเกณฑการให
คะแนนดังนี้ 
ระดับคะแนน ระดับความคิดเห็น 
 1 เห็นดวย          หมายถึง   ผูตอบมีความเชื่อหรือความนึกคิดตรงกับขอความนั้นๆ 

0 ไมเห็นดวย     หมายถึง     ผูตอบมีความเชื่อหรือความนึกคิดไมตรงกับขอความ 
นั้นๆ 

 0  ไมม่ันใจ         หมายถึง  ผูตอบไมมีความม่ันใจกับขอความนั้นๆ 
 การกําหนดคะแนนเพื่อแปลความหมายของการรับรูท้ังโดยรวมและรายดาน พิจารณาจาก
คะแนนดิบของการรับรู โดยใชคาพิสัยหารดวยจํานวนช้ัน คือ (คะแนนสูงสุด - คะแนนตํ่าสุด)/3 ซ่ึง
สามารถแปลความหมายของคะแนนออกเปน 3 ระดับ คือ ระดับสูง ระดับปานกลาง และระดับตํ่า 
โดยกําหนดเกณฑระดับคะแนน ดังน้ี 
การกําหนดเกณฑความเช่ือดานสุขภาพโดยรวม (ชวง 24 – 46 คะแนน) 
 24 – 31   คะแนน หมายถึง     ความเช่ือดานสุขภาพระดับตํ่า 
 32 – 39   คะแนน หมายถึง     ความเช่ือดานสุขภาพระดับปานกลาง  
 40 – 47   คะแนน หมายถึง     ความเช่ือดานสุขภาพระดับสูง 
 
การกําหนดเกณฑการรับรูภาวะเส่ียงตอการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง (ชวง 1 – 11 คะแนน) 
 1 – 4 คะแนน  หมายถึง      การรับรูภาวะเส่ียงระดับตํ่า 
 5 – 8 คะแนน  หมายถึง      การรับรูภาวะเส่ียงระดับปานกลาง  
 9 – 12 คะแนน  หมายถึง      การรับรูภาวะเส่ียงระดับสูง 
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การกําหนดเกณฑการรับรูความรุนแรงของโรคหลอดเลือดสมอง (ชวง 3 - 7 คะแนน) 
 3 - 4 คะแนน  หมายถึง     การรับรูความรุนแรงระดับตํ่า 
 5 - 6 คะแนน  หมายถึง     การรับรูความรุนแรงระดับปานกลาง  
 7 - 8 คะแนน  หมายถึง     การรับรูความรุนแรงระดับสูง 
การกําหนดเกณฑการรับรูประโยชนของโรคหลอดเลือดสมอง (ชวง 12 - 18 คะแนน) 
 12 - 14 คะแนน  หมายถึง     การรับรูประโยชนระดับตํ่า 
 15 - 17 คะแนน  หมายถึง     การรับรูประโยชนระดับปานกลาง  
 18 - 20 คะแนน  หมายถึง     การรับรูประโยชนระดับสูง 
การกําหนดเกณฑการรับรูอุปสรรคของโรคหลอดเลือดสมอง (ชวง 0 - 11 คะแนน) 
 0 - 3  คะแนน   หมายถึง     การรับรูอุปสรรคระดับตํ่า 
 4 - 7   คะแนน  หมายถึง     การรับรูอุปสรรคระดับปานกลาง  
 8 - 11   คะแนน  หมายถึง     การรับรูอุปสรรคระดับสูง 
 
 สวนท่ี 3 แบบสัมภาษณการรับรูอาการเตือนโรคหลอดเลือดสมอง จํานวน8 ขอ มีลักษณะ
คําถามเปนคําถามดานบวก ลักษณะคําตอบเปนแบบมาตราสวนประมาณคา (rating scale) 3 อันดับ 
ซ่ึงแตละขอมีความหมาย และเกณฑการใหคะแนนดังนี้ 
ระดับคะแนน ระดับความคิดเห็น 
 1 เห็นดวย          หมายถึง    ผูตอบมีความเช่ือหรือความนกึคิดตรงกับขอความนั้นๆ 
 0 ไมเห็นดวย     หมายถึง     ผูตอบมีความเช่ือหรือความนกึคิดไมตรงกบัขอความ 

 นั้นๆ 
 0  ไมม่ันใจ         หมายถึง     ผูตอบไมมีความม่ันใจกับขอความนั้นๆ 
 การกําหนดคะแนนเพื่อแปลความหมายของการรับรูอาการเตือนโรคหลอดเลือดสมอง 
พิจารณาจากคะแนนดิบของการรับรู โดยใชคาพิสัยหารดวยจํานวนช้ัน คือ (คะแนนสูงสุด - คะแนน
ต่ําสุด)/3 ซ่ึงสามารถแปลความหมายของคะแนนออกเปน 3 ระดับ คือ ระดับสูง ระดับปานกลาง 
และระดับตํ่า โดยกําหนดเกณฑระดับคะแนน ดังน้ี 
การกําหนดเกณฑการรับรูอาการเตือนโรคหลอดเลือดสมอง(ชวง 2 – 8คะแนน) 
 2 - 4      คะแนน     หมายถึง    การรับรูอาการเตือนโรคหลอดเลือดสมองระดับตํ่า 
 5 - 7      คะแนน     หมายถึง    การรับรูอาการเตือนโรคหลอดเลือดสมองระดับปานกลาง 
 8 - 10    คะแนน หมายถึง    การรับรูอาการเตือนโรคหลอดเลือดสมองระดับสูง 



62 

 สวนท่ี 4 แบบสัมภาษณพฤติกรรมการจัดการโรคหลอดเลือดสมอง จํานวน 15 ขอ มี
ลักษณะคําถามเปนคําถามดานบวก ลักษณะคําตอบเปนมาตราสวนประมาณคา (rating scale) 4 
ระดับ ซ่ึงแตละขอมีความหมาย และเกณฑการใหคะแนนดังนี้ 
ระดับคะแนน  ระดับการปฏิบัติ 
 0 ไมเคยปฏิบัต ิ     หมายถึง     ผูตอบไมเคยปฏิบัติกิจกรรมในขอความนั้นเลย 

1 ปฏิบัติบางคร้ัง หมายถึง    ผูตอบปฏิบัติกิจกรรมในขอความน้ันเปนสวนนอย  
             หรือ สัปดาหละ 1 - 2 คร้ัง 

2 ปฏิบัติบอยคร้ัง หมายถึง    ผูตอบปฏิบัติกิจกรรมในขอความน้ันเปนสวนใหญ  
             หรือ สัปดาหละ 3 - 5 คร้ัง 
 3 ปฏิบัติเปนประจํา    หมายถึง     ผูตอบปฏิบัติกิจกรรมในขอความน้ันสมํ่าเสมอทุก 
    วัน  
 การกําหนดคะแนนเพ่ือแปลความหมายของพฤติกรรมการจัดการโรคหลอดเลือดสมอง 
พิจารณาจากคะแนนดิบของพฤติกรรม โดยใชคาพิสัยหารดวยจํานวนช้ัน คือ (คะแนนสูงสุด – 
คะแนนตํ่าสุด)/3 ซ่ึงสามารถแปลความหมายของคะแนนออกเปน 3 ระดับ คือ ระดับสูง ระดับปาน
กลาง และระดับตํ่า โดยกําหนดเกณฑระดับคะแนน ดังนี้ 
การกําหนดเกณฑพฤติกรรมการจัดการโรคหลอดเลือดสมอง (ชวง 11 - 45 คะแนน) 
 11 - 22   คะแนน หมายถึง  พฤติกรรมการจัดการโรคหลอดเลือดสมองระดับตํ่า 
 23 - 34     คะแนน หมายถึง  พฤติกรรมการจัดการโรคหลอดเลือดสมองระดับ 
    ปานกลาง 
 35 - 46 คะแนน หมายถึง  พฤติกรรมการจัดการโรคหลอดเลือดสมองระดับสูง 
 
การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 
 
 การหาความตรงทางดานเนื้อหา (content validity) 
 แบบสัมภาษณแบบแผนความเช่ือดานสุขภาพ การรับรูอาการเตือน และพฤติกรรมการ
จัดการโรคหลอดเลือดสมอง ในกลุมเส่ียงโรคหลอดเลือดสมอง ผูศึกษานําไปตรวจสอบความตรง
ตามเนื้อหาโดยผูทรงคุณวุฒิจํานวน  3 ทาน ประกอบดวยผูเช่ียวชาญดานโรคหลอดเลือดสมอง
จํานวน 2 ทาน และผูเช่ียวชาญดานคลินิกจํานวน 1 ทาน จากน้ันปรับแกไขใหมีความเหมาะสมดาน
เนื้อหา ความชัดเจนดานภาษา ตามขอเสนอแนะของผูทรงคุณวุฒิ  
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 การทดสอบความเชื่อม่ัน (reliability) 
 ผูศึกษานําแบบสัมภาษณแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพ การรับรูอาการเตือน และ
พฤติกรรมการจัดการโรคหลอดเลือดสมอง ในกลุมเส่ียงโรคหลอดเลือดสมอง ท่ีผานการปรับปรุง
แกไขตามคําแนะนําของผูทรงคุณวุฒิ ไปทดลองใชในกลุมเส่ียงโรคหลอดเลือดสมอง อําเภอหางดง 
จังหวัดเชียงใหม จํานวน 20 ราย แลวนํามาคํานวณหาคาความเช่ือม่ัน โดยวิธีการดังนี้ 
 1. แบบสัมภาษณแบบแผนความเช่ือดานสุขภาพ ไดแก การรับรูภาวะเสี่ยงตอการเกิดโรค
หลอดเลือดสมอง การรับรูความรุนแรงของโรคหลอดเลือดสมอง การรับรูประโยชนของพฤติกรรม
การจัดการโรคหลอดเลือดสมอง และการรับรูอุปสรรคของพฤติกรรมการจัดการโรคหลอดเลือด
สมอง คํานวณหาคาความเช่ือม่ันโดยวิธีการของคูเดอร - ริชารดสัน(Kuder - Richardson)โดยใช
สูตร KR 20ไดคาความเช่ือม่ันโดยรวมเทากับ0.69 และคาความเช่ือม่ันรายดาน คือ การรับรูภาวะ
เส่ียงตอการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง เทากับ0.84 การรับรูความรุนแรงของโรคหลอดเลือดสมอง 
เทากับ0.65 การรับรูประโยชนของพฤติกรรมการจัดการโรคหลอดเลือดสมอง เทากับ0.81 และการ
รับรูอุปสรรคของพฤติกรรมการจัดการโรคหลอดเลือดสมอง เทากับ 0.82  
 2. การรับรูอาการเตือนโรคหลอดเลือดสมอง คํานวณหาคาความเช่ือม่ันโดยวิธีการของคู
เดอร - ริชารดสัน (Kuder - Richardson) โดยใชสูตร KR 20ไดคาความเช่ือม่ันเทากับ 0.63 
 3. แบบสัมภาษณพฤติกรรมการจัดการโรคหลอดเลือดสมอง คํานวณหาคาความเช่ือมั่น
โดยวิธีการสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค (cronbach’s coefficient alpha) ไดคาความเช่ือม่ัน 
เทากับ 0.81 
 
การพิทักษสิทธ์ิกลุมตัวอยาง 
 
 ผูศึกษาทําการพิทักษสิทธิของกลุมตัวอยาง โดยการทําหนังสือขอรับการพิจารณารับรอง
จริยธรรมเสนอตอคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยสาขาวิชาสาธารณสุขศาสตร บัณฑิตวิทยาลัย 
มหาวิทยาลัยเชียงใหม เม่ือผานการอนุมัติผูศึกษาไดช้ีแจงวัตถุประสงคของการศึกษาใหกลุม
ตัวอยางรับทราบ พรอมท้ังขอความรวมมือในการตอบแบบสัมภาษณ ใหกลุมตัวอยางลงนาม
ยินยอมเขารวมการศึกษา โดยท่ีกลุมตัวอยางสามารถตอบปฏิเสธการตอบแบบสัมภาษณไดทุกเวลา 
นอกจากนี้กลุมตัวอยางสามารถถอนตัวจากการศึกษาไดทันทีท่ีตองการ ซ่ึงขอมูลท่ีไดจะเก็บรักษา
เปนความลับ และจะนําเสนอผลการศึกษาเปนภาพรวม และนําไปใชประโยชนเฉพาะการศึกษา
เทานั้น 
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ขั้นตอนและวิธีการรวบรวมขอมูล 
 
 การศึกษาคร้ังนี้ ผูศึกษาทําการเก็บรวบรวมขอมูลดวยตนเอง โดยดําเนินการตามขั้นตอน 
ดังนี้ 
 1. ผูศึกษาทําหนังสือผานบัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยเชียงใหม ถึงสํานักงานสาธารณสุข
อําเภอดอยสะเก็ด จังหวัดเชียงใหม เพ่ือช้ีแจงวัตถุประสงคของการศึกษา และขออนุญาตรวบรวม
ขอมูลในกลุมเส่ียงโรคหลอดเลือดสมอง อําเภอดอยสะเก็ด จังหวัดเชียงใหม พรอมท้ังขอความ
อนุเคราะหขอมูลและสถิติเกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมองในอําเภอดอยสะเก็ด จังหวัดเชียงใหม 
 2. ผูศึกษาสํารวจขอมูลเกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมอง และ ขอมูลเกี่ยวกับ รพ.สต.ในเขต
อําเภอดอยสะเก็ด โดยใชฐานขอมูลจากรพ.สต. สํานักงานสาธารณสุขอําเภอดอยสะเก็ด และ
สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดเชียงใหม และ จากนั้นทําการเลือก รพ.สต. โดยใชวิธีการเลือกแบบ
เจาะจง 
 3. ผูศึกษาสงหนังสือช้ีแจงวัตถุประสงคของการศึกษา การทําสนทนากลุมในผูปวยกลุม
เส่ียงโรคหลอดเลือดสมอง และขอความรวมมือในการเก็บรวบรวมขอมูล ไปยังผูอํานวยการ รพ.
สต. พรอมท้ังประสานงานกับบุคลากรสาธารณสุขท่ีเปนผูรับผิดชอบหลักในงานตรวจคัดกรอง
ความเส่ียง และปรับเปล่ียนพฤติกรรมผูท่ีมีภาวะเส่ียงโรคหลอดเลือดสมอง 
 4. ผูศึกษาเก็บขอมูลเบ้ืองตนของการศึกษานี้โดยการทําสนทนากลุม ในผูปวยกลุมเส่ียงโรค
หลอดเลือดสมอง ท่ีเขารับบริการสุขภาพใน รพ.สต.บานสันตนแหน ตําบลแมคือ อําเภอดอยสะเก็ด 
จังหวัดเชียงใหม จํานวน 10 คน เพื่อศึกษาบริบทของพ้ืนท่ีและขอมูลสุขภาพ เพื่อนํามาใชเปนขอมูล
พื้นฐานในการสรางเคร่ืองมือของการศึกษาคร้ังนี้ 
 5. ผูศึกษาทําการเรียงลําดับหมายเลขทะเบียนผูปวยจากนอยไปมาก ตรวจสอบคุณสมบัติ
ของผูปวยกลุมเส่ียงโรคหลอดเลือดสมองเพื่อใหตรงกับกลุมท่ีตองการ จากน้ันทําการสุมตัวอยาง 
อยางงาย (Simple Random Sampling) โดยใชตารางเลขสุม 
 6. ผูศึกษาเขาพบกับกลุมตัวอยางท่ีเปนกลุมเส่ียงโรคหลอดเลือดสมอง ตรวจสอบคุณสมบัติ
ของกลุมตัวอยาง ช้ีแจงวัตถุประสงคและขอความรวมมือในการตอบแบบสัมภาษณ และใหกลุม
ตัวอยางลงนามในใบยินยอมเขารวมการศึกษา 
 7. ผูศึกษาดําเนินการเก็บขอมูลโดยใชแบบสัมภาษณแบบแผนความเช่ือดานสุขภาพ การ
รับรูอาการเตือน และพฤติกรรมการจัดการโรคหลอดเลือดสมอง ในกลุมเส่ียงโรคหลอดเลือดสมอง 
 8. ผูศึกษานําแบบสัมภาษณท่ีจัดเก็บไดมาตรวจสอบความสมบูรณและความถูกตอง เพ่ือ
เตรียมพรอมสําหรับการวิเคราะหขอมูลตอไป 
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การวิเคราะหขอมูล 
 
 ขอมูลเบ้ืองตนจากการทําสนทนากลุม ผูศึกษาทําการวิเคราะหขอมูลเชิงเนื้อหา (Content 
Analysis) โดยการวิเคราะหขอมูลพรอมไปกับการรวบรวมขอมูล เพื่อตรวจสอบความครอบคลุม
ของขอมูลและตีความหมายหาคําอธิบาย 
 ขอมูลท่ัวไปและขอมูลแบบแผนความเช่ือดานสุขภาพ การรับรูอาการเตือนโรคหลอดเลือด
สมอง และพฤติกรรมการจัดการโรคหลอดเลือดสมอง ผูศึกษาทําการวิเคราะหขอมูลดวยโปรแกรม
คอมพิวเตอรสําเร็จรูปดังนี้ 
 1. ขอมูลท่ัวไป วิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติเชิงพรรณนา ไดแก การแจกแจงความถ่ี 
คํานวณหาคารอยละ คาเฉล่ีย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานตามลักษณะของขอมูล 
 2. ขอมูลแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพ การรับรูอาการเตือนโรคหลอดเลือดสมอง และ
พฤติกรรมการจัดการโรคหลอดเลือดสมองท้ังขอมูลโดยรวมและรายดานวิเคราะหโดยใชสถิติเชิง
พรรณนา และตรวจสอบความสัมพันธระหวางแบบแผนความเช่ือดานสุขภาพ การรับรูอาการเตือน
โรคหลอดเลือดสมอง และพฤติกรรมการจัดการโรคหลอดเลือดสมอง โดยใชสถิติเชิงอนุมาน
Pearson’s correlation 
 


