
บทท่ี  3 
 

วิธีดําเนินการศึกษา 

 
 การศึกษาคร้ังนี้เปนการศึกษาเชิงพรรณนา เพื่อศึกษาการรับรูอาการเตือนและการ
จัดการโรคหลอดเลือดสมองในผูปวยโรคความดันโลหิตสูง ตําบลหวยออ ท่ีมารับบริการแผนก
ผูปวยนอกโรงพยาบาลลอง อําเภอลอง จังหวัดแพร โดยรวบรวมขอมูลในเดือนสิงหาคม พ.ศ. 2552 
 
ประชากรและกลุมตัวอยาง 
 
 ประชากรท่ีใชในการศึกษาคร้ังนี้ คือผูปวยโรคความดันโลหิตสูงเขตพื้นท่ีรับผิดชอบ
ของโรงพยาบาลลอง ตําบลหวยออ ท่ีมาใชบริการแผนกผูปวยนอก โรงพยาบาลลอง จํานวน 550 
คน  
 กลุมตัวอยาง คือ ผูท่ีไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรคความดันโลหิตสูง ท่ีมาใชบริการแผนก
ผูปวยนอกโรงพยาบาลลอง ตําบลหวยออ อําเภอลอง จังหวัดแพร โดยกําหนดขนาดของกลุม
ตัวอยางจากจํานวนประชากรผูท่ีเปนโรคความดันโลหิตสูงในป พ.ศ. 2552 โดยเปดตารางของ  
เครจซีย และ มอรแกน (Krejcie & Morgan, 1970) ท่ีระดับความเช่ือม่ัน 95% ไดขนาดกลุมตัวอยาง
เทากับ จํานวน 226 คน  
 กลุมตัวอยางคัดเลือกโดยการเรียงลําดับหมายเลขทะเบียนผูปวย (Hospital Number) 
จากนอยไปมาก ตรวจสอบคุณสมบัติของผูปวยโรคความดันโลหิตสูง โดยตองมีคุณสมบัติดังนี้  
 1) อายุต้ังแต 18 ปข้ึนไป  
 2) ไมเคยไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรคหลอดเลือดสมองมากอน  
 3) มาตรวจตามนัดท่ีคลินิกความดันโลหิตสูง แผนกผูปวยนอก โรงพยาบาลลอง ตาม
นัดต้ังแต 2 คร้ังข้ึนไป  
 จากนั้นทําการสุมตัวอยาง โดยวิธีการสุมตัวอยางอยางงาย โดยใชตารางเลขสุม (Moore, 
2000, อางใน ศรีสุดา หรมระฤก และวรรณี อูไพบูรณ, 2552) เม่ือไดกลุมตัวอยางท่ีทําการสุมแลว 
ตรวจสอบคุณสมบัติของกลุมตัวอยาง โดยตองเปนผูท่ีสามารถส่ือสารและเขาใจภาษาไทยและมี
ความสมัครใจและใหความรวมมือในการศึกษา 
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 หากไดกลุมตัวอยางท่ีสุมไดมีคุณสมบัติไมครบตามท่ีตองการศึกษา ปฏิเสธหรือถอนตัว
ระหวางการศึกษา ทําการสุมอีกคร้ังจนกลุมตัวอยางครบตามจํานวน 226 คน 
 
เคร่ืองมือท่ีใชในการศึกษา  
 
 เคร่ืองมือท่ีใชในการศึกษา เปนแบบสัมภาษณการรับรูอาการเตือนและการจัดการโรค
หลอดเลือดสมองในผูปวยโรคความดันโลหิตสูง ประกอบดวยขอมูล 2 สวน (ภาคผนวก ก) คือ 
 สวนท่ี 1 ขอมูลท่ัวไป ไดแก อายุ เพศ จํานวนปท่ีปวยดวยโรคความดันโลหิตสูง ความ
ดันโลหิตเฉล่ีย (ในรอบ 1 ปท่ีผานมา) โรคประจําตัวอ่ืนๆ ยารักษาโรคความดันโลหิตท่ีไดรับใน
ปจจุบัน 
 สวนท่ี 2 การรับรูอาการเตือนและการจัดการโรคหลอดเลือดสมองในผูปวยโรคความ
ดันโลหิตสูงท่ีผูศึกษาพัฒนาขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรม ประกอบดวย การรับรูอาการเตือนโรค
หลอดเลือดสมอง จํานวน 10 ขอ การจัดการปองกันโรคหลอดเลือดสมอง จํานวน 10 ขอ และการ
จัดการอาการเตือนโรคหลอดเลือดสมองในภาวะฉุกเฉิน จํานวน 10 ขอ ลักษณะคําตอบของแบบ
สัมภาษณเปนแบบมาตราสวนประมาณคา 3 ระดับ ดังนี้  
  เห็นดวย หมายถึง กลุมตัวอยางมีความคิดเห็นตรงกับขอความนั้นๆ  
  ไมเห็นดวย หมายถึง กลุมตัวอยางมีความคิดเห็นไมตรงกับขอความนั้นๆ 
  ไมแนใจ หมายถึง กลุมตัวอยางไมแนใจในขอความนั้นๆ 
 
การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ 
 
 การหาความตรงทางดานเนื้อหา (content validity) 
 แบบสัมภาษณการรับรูอาการเตือนและการจัดการโรคหลอดเลือดสมองในผูปวย 
โรคความดันโลหิตสูง ผูวิจัยนําไปตรวจสอบความตรงตามเน้ือหาโดยผูทรงคุณวุฒิจํานวน 3 ทาน
ประกอบดวยผูเช่ียวชาญดานโรคหลอดเลือดสมองจํานวน 2 ทาน และผูเช่ียวชาญดานคลินิก 
จํานวน 1 ทาน (ภาคผนวก ข) หลังจากนั้นปรับแกไขใหความเหมาะสมดานเนื้อหา และความชัดเจน
ดานภาษา ตามขอเสนอแนะของผูทรงคุณวุฒิ หลังจากนั้นนํามาคํานวณหาคาดัชนีความตรงตาม
เนื้อหา (content validity index [CVI]) ไดเทากับ 1 (ภาคผนวก ค)  
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 การทดสอบความเชื่อม่ัน (reliability)  
 ผูศึกษานําแบบสัมภาษณการรับรูอาการเตือนและการจัดการโรคหลอดเลือดสมองใน
ผูปวยโรคความดันโลหิตสูง ท่ีผานการปรับปรุงแกไขตามคําแนะนําของผูทรงคุณวุฒิ ไปทดลองใช
ในกลุมผูปวยโรคความดันโลหิตสูง ท่ีโรงพยาบาลวังช้ิน อ.วังช้ิน จ.แพร จํานวน 15 ราย แลวนํามา
คํานวณหาคาความเช่ือม่ันโดยใชสูตรสัมประสิทธ์ิแอลฟาของโครนบาค (cronbach’s coefficient 
alpha) ไดคาความเช่ือม่ันของแบบสัมภาษณการรับรูอาการเตือนและการจัดการโรคหลอดเลือด
สมองในผูปวยโรคความดันโลหิตสูง เทากับ 0.86 และรายดาน คือ การรับรูอาการเตือนโรคหลอด
เลือดสมอง เทากับ 0.72 การจัดการเพ่ือปองกันโรคหลอดเลือดสมอง เทากับ 0.81 และการจัดการ
โรคหลอดเลือดสมองในภาวะฉุกเฉิน เทากับ 0.78 
 
การพิทักษสิทธ์ิของกลุมตัวอยาง 
 
 ผูศึกษาทําการพิทักษสิทธิของกลุมตัวอยาง โดยการทําหนังสือขอรับการพิจารณา
รับรองจริยธรรมเสนอตอคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยสาขาวิชาสาธารณสุขศาสตร บัณฑิต
วิทยาลัย มหาวิทยาลัยเชียงใหม เม่ือผานการอนุมัติ ผูศึกษาไดช้ีแจงวัตถุประสงคของการศึกษาให
กลุมตัวอยางรับทราบพรอมท้ังขอความรวมมือในการตอบแบบสัมภาษณ ใหกลุมตัวอยางลงนาม
ยินยอมเขารวมการศึกษา (ภาคผนวก ง) โดยที่กลุมตัวอยางสามารถตอบปฏิเสธการตอบแบบ
สัมภาษณไดทุกเวลาและไมมีผลกระทบตอการใหการรักษาพยาบาลแตอยางใด นอกจากนี้กลุม
ตัวอยางสามารถถอนตัวจากการศึกษาไดทันทีท่ีตองการ ซ่ึงขอมูลท่ีไดจะเก็บรักษาเปนความลับและ
จะนําเสนอผลการศึกษาเปนภาพรวมและนําไปใชประโยชนเฉพาะการศึกษาเทานั้น  
 
ขั้นตอนและวิธีการรวบรวมขอมูล 
 
 การศึกษาคร้ังนี้ ผูศึกษาทําการเก็บรวบรวมขอมูลดวยตนเอง โดยดําเนินการตาม
ข้ันตอน ดังนี้ 
 1. ผูศึกษาทําหนังสือผานคณะบดีสาขาวิชาสาธารณสุขศาสตร มหาวิทยาลัยเชียงใหมถึง
ผูอํานวยการโรงพยาบาลลอง จังหวัดแพรทราบ เพื่อช้ีแจงวัตถุประสงคของการศึกษา และขอ
อนุญาตรวบรวมขอมูลในผูปวยโรคความดันโลหิตสูงตําบลหวยออ อําเภอลอง จังหวัดแพร 
 2. ผูศึกษาเขาพบหัวหนางานแผนกผูปวยนอกโรงพยาบาลลองถึงวัตถุประสงคของ
การศึกษา และขอความรวมมือประชาสัมพันธในการใหความรวมมือในการศึกษา 
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 3. ผูศึกษาสํารวจขอมูล ผูปวยโรคความดันโลหิตสูง ทําการเรียงลําดับหมายเลขทะเบียน
ผูปวยจากนอยไปมาก ตรวจสอบคุณสมบัติของผูปวยโรคความดันโลหิตวาตรงกับกลุมท่ีตองการ
จากนั้นทําการสุมตัวอยางและทําการสุมตัวอยางดวยการใชตารางเลขสุม  
 4. ผูศึกษาเขาพบผูปวยโรคความดันโลหิตสูงตําบลหวยออ ท่ีสุมไดตรวจสอบคุณสมบัติ
ของกลุมตัวอยาง ช้ีแจงวัตถุประสงคและขอความรวมมือในการตอบแบบสัมภาษณ และใหกลุม
ตัวอยางลงนามใบยินยอมเขารวมการศึกษา 
 5. เม่ือกลุมตัวอยางยินยอมใหความรวมมือ ผูศึกษาดําเนินการสัมภาษณกลุมตัวอยาง
โดยใชแบบสัมภาษณการรับรูอาการเตือนและการจัดการโรคหลอดเลือดสมองในผูปวยโรคความ
ดันโลหิตสูง 
 6. หลังจากทําการสัมภาษณกลุมตัวอยาง จํานวน 226 คน ผูวิจัยตรวจสอบความสมบูรณ
ของแบบสัมภาษณ เพื่อเตรียมพรอมสําหรับการวิเคราะหขอมูล 
 
การวิเคราะหขอมูล 
 
 ผูศึกษานําขอมูลท่ีไดจากการรวบรวมมาวิเคราะหทางสถิติ โดยใชสถิติเชิงพรรณนาดวย
โปรแกรมสําเร็จรูป ดังนี้  
 1. ขอมูลท่ัวไปของกลุมตัวอยาง วิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติเชิงพรรณนา ไดแก การแจก
แจงความถ่ี รอยละ คาเฉล่ีย และสวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
 2. การรับรูอาการเตือนและการจัดการโรคหลอดเลือดสมองในผูปวยโรคความดัน
โลหิตสูง ท้ังการรับรูอาการเตือนและการจัดการโรคหลอดเลือดสมองในผูปวยโรคความดันโลหิต
สูง จะแบงเปน 2 กลุม คือ กลุมท่ีเห็นดวยและไมเห็นดวย โดยรวมลักษณะคําตอบไมเห็นดวยและ
ไมแนใจอยูในกลุมไมเห็นดวย วิเคราะหโดยใชสถิติเชิงพรรณนา ตรวจสอบความสัมพันธระหวาง
ปจจัยท่ีเกี่ยวของกับการรับรูอาการเตือน และการจัดการโรคหลอดเลือดสมอง โดยใชวิธีการ
วิเคราะหตัวแปรทางเดียว (univariate analysis) สถิติท่ีใช คือ Pearson chi-square หรือ Fisher’s 
Exact Test 
 
 
 
 


