
 

บทที่  3 
 

วิธีดําเนินการศึกษา 

 
การศึกษาคร้ังนี้เปนการศึกษาเชิงพรรณนาหาความสัมพันธ (descriptive correlational 

research) เพ่ือศึกษาแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพ การรับรูอาการเตือน และพฤติกรรมการจัดการ
โรคหลอดเลือดสมอง รวมถึงการหาความสัมพันธระหวางแบบแผนความเช่ือดานสุขภาพและการ
รับรูอาการเตือน ท่ีมีตอพฤติกรรมการจัดการโรคหลอดเลือดสมองในกลุมเส่ียงโรคหลอดเลือด
สมอง อําเภอดอยสะเก็ด จังหวัดเชียงใหม  

  
ประชากรและกลุมตัวอยาง 
 

ประชากรท่ีใชในการศึกษาคร้ังนี้ คือ กลุมเส่ียงโรคหลอดเลือดสมอง ท่ีมารับบริการ
สุขภาพ ในรพ.สต. 3 แหง คือ รพ.สต.บานสันตนแหน ตําบลแมคือ รพ.สต.บานทา ตําบลสงาบาน 
และรพ.สต.บานสันทราย ตําบลแมฮอยเงิน อําเภอดอยสะเก็ด จังหวัดเชียงใหม จํานวน 384 คน  

กลุมตัวอยาง คือ กลุมเส่ียงโรคหลอดเลือดสมอง ท่ีมารับบริการสุขภาพ ในรพ.สต. 3 แหง 
คือ รพ.สต.บานสันตนแหน ตําบลแมคือ รพ.สต.บานทา ตําบลสงาบาน และรพ.สต.บานสันทราย 
ตําบลแมฮอยเงิน อําเภอดอยสะเก็ด จังหวัดเชียงใหม โดยกําหนดขนาดของกลุมตัวอยางจากจํานวน
ประชากรกลุมเส่ียงโรคหลอดเลือดสมอง ป พ.ศ. 2554ของ รพ.สต.ท้ัง 3 แหงเปนฐานในการ
คํานวณ จํานวนตัวอยางข้ันตํ่าตามตารางของ เครซ่ี และ มอรแกน (Krejcie& Morgan, 1970 อางใน
สุจิตราบุณยรัตพันธุ, 2534) ท่ีระดับความเช่ือม่ัน 95% ไดขนาดกลุมตัวอยาง 191 คน  
 กลุมตัวอยางคัดเลือกแบบแบงกลุม (Cluster Sampling) (ธวัชชัย วรพงศธร, 2543) ดังนี้ 
 ขั้นตอนแรก แบงพื้นท่ีในเขตอําเภอดอยสะเก็ดออกเปน 15 กลุม ตามเขตความรับผิดชอบ
ของ รพ.สต. และเลือก รพ.สต. แบบเจาะจง โดยเปน รพ.สต. ท่ีประจําอยูในพ้ืนท่ีท่ีมีความเส่ียงสูง
ตอการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง จํานวน 3 แหง คือ รพ.สต.บานสันตนแหน ตําบลแมคือ รพ.สต.
บานทา ตําบลสงาบาน และรพ.สต.บานสันทราย ตําบลแมฮอยเงิน 
 ขั้นตอนท่ีสอง เนื่องจาก รพ.สต.ท้ัง 3 แหงมีจํานวนประชากรกลุมเส่ียงโรคหลอดเลือด
สมองใกลเคียงกัน จึงสุมเลือกกลุมตัวอยางมาแหงละ 65 คนโดยการเรียงลําดับหมายเลขทะเบียน
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ผูปวย (Hospital Number) จากนอยไปมาก ตรวจสอบคุณสมบัติของกลุมเส่ียงโรคหลอดเลือดสมอง 
โดยมีคุณสมบัติดังนี้ 

 1) ผูท่ีมีอายุตั้งแต 35 ปข้ึนไป 
 2) เปนผูท่ีเขารับการตรวจคัดกรองความเส่ียงตอภาวะกลุมโรคเมตาบอลิกโดย

เจาหนาท่ีสาธารณสุขประจํา รพ.สต.และพบวามีความเส่ียงตอการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง 
 3) เปนผูท่ีใชบริการทางดานสุขภาพใน รพ.สต. ของอําเภอดอยสะเก็ด  
 4) เปนผูท่ีสามารถเขาใจและส่ือสารภาษาไทยไดดี 
 5) ยินยอมใหความรวมมือในการศึกษา 
จากนั้นทําการสุมตัวอยางโดยวิธีการสุมตัวอยางอยางงาย (ธวัชชัย วรพงศธร, 2543) โดยใช

ตารางเลขสุม (จรัญ จันทลักขณา, 2540 อางใน ศรีสุดา หรมระฤก และ วรรณี อูไพบูรณ, 2540) ได
กลุมตัวอยางจํานวน 195 คน  
 
เคร่ืองมือท่ีใชในการศึกษา 
 
 เคร่ืองมือท่ีใชในการศึกษาไดแก แบบสัมภาษณการรับรูอาการเตือนโรคหลอดเลือดสมอง 
ผูศึกษาปรับปรุงจากแบบประเมินการรับรูอาการเตือนและการจัดการโรคหลอดเลือดสมองในผูปวย
โรคความดันโลหิตสูงของหัสยาพร มะโน(2552) 
 สวนแบบสัมภาษณความเชื่อดานสุขภาพ ไดแก การรับรูภาวะเส่ียงตอการเกิดโรคหลอด
เลือดสมอง การรับรูความรุนแรงของโรคหลอดเลือดสมอง การรับรูประโยชนของพฤติกรรมการ
จัดการโรคหลอดเลือดสมอง และการรับรูอุปสรรคของพฤติกรรมการจัดการโรคหลอดเลือดสมอง 
และแบบสัมภาษณพฤติกรรมการจัดการโรคหลอดเลือดสมองผูศึกษาพัฒนาจากกรอบแนวคิดแบบ
แผนความเช่ือดานสุขภาพ การทบทวนวรรณกรรมท่ีเกี่ยวของและแนวปฏิบัติของสํานักงาน
หลักประกันสุขภาพแหงชาติ นอกจากนี้ผูศึกษายังไดนําขอมูลเบ้ืองตนท่ีไดจากการทําสนทนากลุม 
ในกลุมเส่ียงโรคหลอดเลือดสมอง อําเภอดอยสะเก็ด จังหวัดเชียงใหม (ภาคผนวก ก)มาใชเปน
กรอบแนวคิดในการสรางแบบสัมภาษณความเช่ือดานสุขภาพดานการรับรูอุปสรรคของพฤติกรรม
การจัดการโรคหลอดเลือดสมอง โดยจากขอมูลพบวาผูปวยกลุมเส่ียงทุกคนทราบวาตนเองมีโรค
ประจําตัวอะไรบาง และทราบวิธีการปฏิบัติตัวเพื่อลดความเส่ียงของโรคนั้นๆ แตยังไมครอบคลุม 
ซ่ึงผูปวยกลุมเส่ียงยอมรับวาสวนหน่ึงเกิดจากการไมตระหนักตอความรุนแรงของการเกิดโรค อีก
สวนหนึ่งเกิดจากตนเองไมสามารถจดจํารายละเอียดที่แพทยแนะนําไดท้ังหมด และผูปวยกลุมเส่ียง
มองวาโรคตางๆ ในปจจุบันหรือแมแตโรคท่ีตนเองเปนอยูนั้น ลวนแลวแตมีสาเหตุมาจาก
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พฤติกรรมแทบทั้งส้ิน ซ่ึงพฤติกรรมท่ีกอใหเกิดโรคดังกลาวเปนผลลัพธท่ีเกิดจากการดํารงชีวิต
ภายใตกระแสสังคมท่ีพวกเขาไมอาจหลีกเล่ียงได ดังนั้นพวกเขาจึงมีความจําเปนในการปฏิบัติ
พฤติกรรมบางอยางท่ีสวนทางกับคําแนะนําของแพทย เชน “ผูปวยโรคความดันโลหิตสูงควร
หลีกเล่ียงการรับประทานอาหารรสเค็มและผงชูรส” ผูปวยกลุมเส่ียงมองวาเปนส่ิงท่ีปฏิบัติไดยาก
เนื่องจากในปจจุบันคนสวนใหญนิยมซ้ืออาหารจากรานคารับประทานกันมากข้ึน โดยอางวาไมมี
เวลาในการประกอบอาหารเนื่องจากทํางานหนัก และบางรายยอมรับวาอาหารท่ีซ้ือจากรานคามี
รสชาดอรอยกวาอาหารท่ีปรุงเอง ถึงแมจะทราบดีวาอาหารเหลานั้นมีผลเสียตอรางกายแตผูปวย
กลุมเส่ียงก็เลือกท่ีจะรับประทานอาหารจากรานคามากกวา, “การออกกําลังกายอยางนอย 30 นาที 5 
คร้ังตอสัปดาหจะทําใหรางกายแข็งแรงและลดภาวะเส่ียงตอการเกิดโรค”ท่ีผานมาเจาหนาท่ีรพ.สต.
เคยรณรงคใหมีการออกกําลังกายทุกเย็น แตดวยหนาท่ีความรับผิดชอบภายในครอบครัวและอาชีพ
การงานทําใหผูปวยกลุมเส่ียงไมสามารถเขารวมกิจกรรมได ดังนั้นจึงมองวาการออกกําลังกายเปน
พฤติกรรมท่ีทําไดยากเชนกัน และ “ผูปวยโรคเบาหวานควรหลีกเล่ียงอาหารรสหวาน” ในผูปวย
โรคเบาหวานแพทยมักแนะนําใหรับประทานขาวสวยแทนขาวเหนียว เนื่องจากในปริมาณท่ีเทากัน
ขาวสวยจะมีน้ําตาลนอยกวาขาวเหนียว แตดวยลักษณะวิถีชีวิตแบบดั้งเดิมหรืออาจเรียกไดวาเปน
วัฒนธรรมของชาวเหนือท่ีรับประทานขาวเหนียวเปนอาหารหลัก ดังนั้นการจะเปล่ียนวิถีชีวิต
เหลานี้จึงเปนเร่ืองคอนขางยาก นอกจากน้ีผูปวยกลุมเส่ียงยังรูสึกวาการรับประทานขาวสวยทําให
หิวบอย ซ่ึงสงผลใหตองรับประทานอาหารมากข้ึนกวาเดิมเปนตน แตพฤติกรรมเหลานี้จะ
เปล่ียนไปเม่ือใกลถึงวันนัดพบแพทย โดยผูปวยกลุมเส่ียงจะพยายามปฏิบัติตัวตามท่ีแพทยส่ังอยาง
เครงครัดเพราะกลัววาผลการตรวจรางกายจะผิดปกติ  
 โดยแบบสัมภาษณของการศึกษานี้ประกอบดวยขอมูล 4 สวน (ภาคผนวก ข) คือ 
 สวนท่ี 1 แบบสัมภาษณขอมูลท่ัวไป ไดแก เพศ อายุ ระดับการศึกษา อาชีพ รายไดเฉล่ียของ
ครอบครัวตอเดือน ประวัติโรคประจําตัว ความถ่ีในการเขารับบริการทางการแพทยหรือการตรวจ
ตามนัด ประวัติความเจ็บปวยในครอบครัว ประวัติการสูบบุหร่ี ระดับความเส่ียงตอการเกิดโรค
หลอดเลือดสมอง และการไดรับความรูเกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมอง 
 
 สวนท่ี 2 แบบสัมภาษณความเช่ือดานสุขภาพ ไดแก 
 2.1 แบบสัมภาษณความเช่ือดานสุขภาพดานการรับรูภาวะเส่ียงตอการเกิดโรคหลอดเลือด
สมอง จํานวน 11ขอ  
 2.2 แบบสัมภาษณความเช่ือดานสุขภาพดานการรับรูความรุนแรงของโรคหลอดเลือด
สมอง จํานวน 7ขอ  
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 2.3 แบบสัมภาษณความเชื่อดานสุขภาพดานการรับรูประโยชนของพฤติกรรมการจัดการ
โรคหลอดเลือดสมอง จํานวน 18 ขอ ซ่ึงประกอบดวย 2 สวน คือ แบบสัมภาษณการรับรูประโยชน
ของการปฏิบัติพฤติกรรมเพ่ือปองกันและลดภาวะเส่ียงตอการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง จํานวน 10 
ขอ และ แบบสัมภาษณการรับรูประโยชนของการจัดการโรคหลอดเลือดสมองในภาวะฉุกเฉิน
จํานวน 8 ขอ 
 2.4 แบบสัมภาษณความเช่ือดานสุขภาพดานการรับรูอุปสรรคของพฤติกรรมการจัดการ
โรคหลอดเลือดสมอง จํานวน11 ขอ  
 แบบสัมภาษณความเชื่อดานสุขภาพมีลักษณะคําถามเปนคําถามดานบวก ลักษณะคําตอบ
เปนแบบมาตราสวนประมาณคา (rating scale) 3 อันดับ ซ่ึงแตละขอมีความหมาย และเกณฑการให
คะแนนดังนี้ 
ระดับคะแนน ระดับความคิดเห็น 
 1 เห็นดวย          หมายถึง   ผูตอบมีความเชื่อหรือความนึกคิดตรงกับขอความนั้นๆ 

0 ไมเห็นดวย     หมายถึง     ผูตอบมีความเชื่อหรือความนึกคิดไมตรงกับขอความ 
นั้นๆ 

 0  ไมม่ันใจ         หมายถึง  ผูตอบไมมีความม่ันใจกับขอความนั้นๆ 
 การกําหนดคะแนนเพื่อแปลความหมายของการรับรูท้ังโดยรวมและรายดาน พิจารณาจาก
คะแนนดิบของการรับรู โดยใชคาพิสัยหารดวยจํานวนช้ัน คือ (คะแนนสูงสุด - คะแนนตํ่าสุด)/3 ซ่ึง
สามารถแปลความหมายของคะแนนออกเปน 3 ระดับ คือ ระดับสูง ระดับปานกลาง และระดับตํ่า 
โดยกําหนดเกณฑระดับคะแนน ดังน้ี 
การกําหนดเกณฑความเช่ือดานสุขภาพโดยรวม (ชวง 24 – 46 คะแนน) 
 24 – 31   คะแนน หมายถึง     ความเช่ือดานสุขภาพระดับตํ่า 
 32 – 39   คะแนน หมายถึง     ความเช่ือดานสุขภาพระดับปานกลาง  
 40 – 47   คะแนน หมายถึง     ความเช่ือดานสุขภาพระดับสูง 
 
การกําหนดเกณฑการรับรูภาวะเส่ียงตอการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง (ชวง 1 – 11 คะแนน) 
 1 – 4 คะแนน  หมายถึง      การรับรูภาวะเส่ียงระดับตํ่า 
 5 – 8 คะแนน  หมายถึง      การรับรูภาวะเส่ียงระดับปานกลาง  
 9 – 12 คะแนน  หมายถึง      การรับรูภาวะเส่ียงระดับสูง 
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การกําหนดเกณฑการรับรูความรุนแรงของโรคหลอดเลือดสมอง (ชวง 3 - 7 คะแนน) 
 3 - 4 คะแนน  หมายถึง     การรับรูความรุนแรงระดับตํ่า 
 5 - 6 คะแนน  หมายถึง     การรับรูความรุนแรงระดับปานกลาง  
 7 - 8 คะแนน  หมายถึง     การรับรูความรุนแรงระดับสูง 
การกําหนดเกณฑการรับรูประโยชนของโรคหลอดเลือดสมอง (ชวง 12 - 18 คะแนน) 
 12 - 14 คะแนน  หมายถึง     การรับรูประโยชนระดับตํ่า 
 15 - 17 คะแนน  หมายถึง     การรับรูประโยชนระดับปานกลาง  
 18 - 20 คะแนน  หมายถึง     การรับรูประโยชนระดับสูง 
การกําหนดเกณฑการรับรูอุปสรรคของโรคหลอดเลือดสมอง (ชวง 0 - 11 คะแนน) 
 0 - 3  คะแนน   หมายถึง     การรับรูอุปสรรคระดับตํ่า 
 4 - 7   คะแนน  หมายถึง     การรับรูอุปสรรคระดับปานกลาง  
 8 - 11   คะแนน  หมายถึง     การรับรูอุปสรรคระดับสูง 
 
 สวนท่ี 3 แบบสัมภาษณการรับรูอาการเตือนโรคหลอดเลือดสมอง จํานวน8 ขอ มีลักษณะ
คําถามเปนคําถามดานบวก ลักษณะคําตอบเปนแบบมาตราสวนประมาณคา (rating scale) 3 อันดับ 
ซ่ึงแตละขอมีความหมาย และเกณฑการใหคะแนนดังนี้ 
ระดับคะแนน ระดับความคิดเห็น 
 1 เห็นดวย          หมายถึง    ผูตอบมีความเช่ือหรือความนกึคิดตรงกับขอความนั้นๆ 
 0 ไมเห็นดวย     หมายถึง     ผูตอบมีความเช่ือหรือความนกึคิดไมตรงกบัขอความ 

 นั้นๆ 
 0  ไมม่ันใจ         หมายถึง     ผูตอบไมมีความม่ันใจกับขอความนั้นๆ 
 การกําหนดคะแนนเพื่อแปลความหมายของการรับรูอาการเตือนโรคหลอดเลือดสมอง 
พิจารณาจากคะแนนดิบของการรับรู โดยใชคาพิสัยหารดวยจํานวนช้ัน คือ (คะแนนสูงสุด - คะแนน
ต่ําสุด)/3 ซ่ึงสามารถแปลความหมายของคะแนนออกเปน 3 ระดับ คือ ระดับสูง ระดับปานกลาง 
และระดับตํ่า โดยกําหนดเกณฑระดับคะแนน ดังน้ี 
การกําหนดเกณฑการรับรูอาการเตือนโรคหลอดเลือดสมอง(ชวง 2 – 8คะแนน) 
 2 - 4      คะแนน     หมายถึง    การรับรูอาการเตือนโรคหลอดเลือดสมองระดับตํ่า 
 5 - 7      คะแนน     หมายถึง    การรับรูอาการเตือนโรคหลอดเลือดสมองระดับปานกลาง 
 8 - 10    คะแนน หมายถึง    การรับรูอาการเตือนโรคหลอดเลือดสมองระดับสูง 
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 สวนท่ี 4 แบบสัมภาษณพฤติกรรมการจัดการโรคหลอดเลือดสมอง จํานวน 15 ขอ มี
ลักษณะคําถามเปนคําถามดานบวก ลักษณะคําตอบเปนมาตราสวนประมาณคา (rating scale) 4 
ระดับ ซ่ึงแตละขอมีความหมาย และเกณฑการใหคะแนนดังนี้ 
ระดับคะแนน  ระดับการปฏิบัติ 
 0 ไมเคยปฏิบัต ิ     หมายถึง     ผูตอบไมเคยปฏิบัติกิจกรรมในขอความนั้นเลย 

1 ปฏิบัติบางคร้ัง หมายถึง    ผูตอบปฏิบัติกิจกรรมในขอความน้ันเปนสวนนอย  
             หรือ สัปดาหละ 1 - 2 คร้ัง 

2 ปฏิบัติบอยคร้ัง หมายถึง    ผูตอบปฏิบัติกิจกรรมในขอความน้ันเปนสวนใหญ  
             หรือ สัปดาหละ 3 - 5 คร้ัง 
 3 ปฏิบัติเปนประจํา    หมายถึง     ผูตอบปฏิบัติกิจกรรมในขอความน้ันสมํ่าเสมอทุก 
    วัน  
 การกําหนดคะแนนเพ่ือแปลความหมายของพฤติกรรมการจัดการโรคหลอดเลือดสมอง 
พิจารณาจากคะแนนดิบของพฤติกรรม โดยใชคาพิสัยหารดวยจํานวนช้ัน คือ (คะแนนสูงสุด – 
คะแนนตํ่าสุด)/3 ซ่ึงสามารถแปลความหมายของคะแนนออกเปน 3 ระดับ คือ ระดับสูง ระดับปาน
กลาง และระดับตํ่า โดยกําหนดเกณฑระดับคะแนน ดังนี้ 
การกําหนดเกณฑพฤติกรรมการจัดการโรคหลอดเลือดสมอง (ชวง 11 - 45 คะแนน) 
 11 - 22   คะแนน หมายถึง  พฤติกรรมการจัดการโรคหลอดเลือดสมองระดับตํ่า 
 23 - 34     คะแนน หมายถึง  พฤติกรรมการจัดการโรคหลอดเลือดสมองระดับ 
    ปานกลาง 
 35 - 46 คะแนน หมายถึง  พฤติกรรมการจัดการโรคหลอดเลือดสมองระดับสูง 
 
การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 
 
 การหาความตรงทางดานเนื้อหา (content validity) 
 แบบสัมภาษณแบบแผนความเช่ือดานสุขภาพ การรับรูอาการเตือน และพฤติกรรมการ
จัดการโรคหลอดเลือดสมอง ในกลุมเส่ียงโรคหลอดเลือดสมอง ผูศึกษานําไปตรวจสอบความตรง
ตามเนื้อหาโดยผูทรงคุณวุฒิจํานวน  3 ทาน ประกอบดวยผูเช่ียวชาญดานโรคหลอดเลือดสมอง
จํานวน 2 ทาน และผูเช่ียวชาญดานคลินิกจํานวน 1 ทาน จากน้ันปรับแกไขใหมีความเหมาะสมดาน
เนื้อหา ความชัดเจนดานภาษา ตามขอเสนอแนะของผูทรงคุณวุฒิ  
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 การทดสอบความเชื่อม่ัน (reliability) 
 ผูศึกษานําแบบสัมภาษณแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพ การรับรูอาการเตือน และ
พฤติกรรมการจัดการโรคหลอดเลือดสมอง ในกลุมเส่ียงโรคหลอดเลือดสมอง ท่ีผานการปรับปรุง
แกไขตามคําแนะนําของผูทรงคุณวุฒิ ไปทดลองใชในกลุมเส่ียงโรคหลอดเลือดสมอง อําเภอหางดง 
จังหวัดเชียงใหม จํานวน 20 ราย แลวนํามาคํานวณหาคาความเช่ือม่ัน โดยวิธีการดังนี้ 
 1. แบบสัมภาษณแบบแผนความเช่ือดานสุขภาพ ไดแก การรับรูภาวะเสี่ยงตอการเกิดโรค
หลอดเลือดสมอง การรับรูความรุนแรงของโรคหลอดเลือดสมอง การรับรูประโยชนของพฤติกรรม
การจัดการโรคหลอดเลือดสมอง และการรับรูอุปสรรคของพฤติกรรมการจัดการโรคหลอดเลือด
สมอง คํานวณหาคาความเช่ือม่ันโดยวิธีการของคูเดอร - ริชารดสัน(Kuder - Richardson)โดยใช
สูตร KR 20ไดคาความเช่ือม่ันโดยรวมเทากับ0.69 และคาความเช่ือม่ันรายดาน คือ การรับรูภาวะ
เส่ียงตอการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง เทากับ0.84 การรับรูความรุนแรงของโรคหลอดเลือดสมอง 
เทากับ0.65 การรับรูประโยชนของพฤติกรรมการจัดการโรคหลอดเลือดสมอง เทากับ0.81 และการ
รับรูอุปสรรคของพฤติกรรมการจัดการโรคหลอดเลือดสมอง เทากับ 0.82  
 2. การรับรูอาการเตือนโรคหลอดเลือดสมอง คํานวณหาคาความเช่ือม่ันโดยวิธีการของคู
เดอร - ริชารดสัน (Kuder - Richardson) โดยใชสูตร KR 20ไดคาความเช่ือม่ันเทากับ 0.63 
 3. แบบสัมภาษณพฤติกรรมการจัดการโรคหลอดเลือดสมอง คํานวณหาคาความเช่ือมั่น
โดยวิธีการสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค (cronbach’s coefficient alpha) ไดคาความเช่ือม่ัน 
เทากับ 0.81 
 
การพิทักษสิทธ์ิกลุมตัวอยาง 
 
 ผูศึกษาทําการพิทักษสิทธิของกลุมตัวอยาง โดยการทําหนังสือขอรับการพิจารณารับรอง
จริยธรรมเสนอตอคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยสาขาวิชาสาธารณสุขศาสตร บัณฑิตวิทยาลัย 
มหาวิทยาลัยเชียงใหม เม่ือผานการอนุมัติผูศึกษาไดช้ีแจงวัตถุประสงคของการศึกษาใหกลุม
ตัวอยางรับทราบ พรอมท้ังขอความรวมมือในการตอบแบบสัมภาษณ ใหกลุมตัวอยางลงนาม
ยินยอมเขารวมการศึกษา โดยท่ีกลุมตัวอยางสามารถตอบปฏิเสธการตอบแบบสัมภาษณไดทุกเวลา 
นอกจากนี้กลุมตัวอยางสามารถถอนตัวจากการศึกษาไดทันทีท่ีตองการ ซ่ึงขอมูลท่ีไดจะเก็บรักษา
เปนความลับ และจะนําเสนอผลการศึกษาเปนภาพรวม และนําไปใชประโยชนเฉพาะการศึกษา
เทานั้น 
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ขั้นตอนและวิธีการรวบรวมขอมูล 
 
 การศึกษาคร้ังนี้ ผูศึกษาทําการเก็บรวบรวมขอมูลดวยตนเอง โดยดําเนินการตามขั้นตอน 
ดังนี้ 
 1. ผูศึกษาทําหนังสือผานบัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยเชียงใหม ถึงสํานักงานสาธารณสุข
อําเภอดอยสะเก็ด จังหวัดเชียงใหม เพ่ือช้ีแจงวัตถุประสงคของการศึกษา และขออนุญาตรวบรวม
ขอมูลในกลุมเส่ียงโรคหลอดเลือดสมอง อําเภอดอยสะเก็ด จังหวัดเชียงใหม พรอมท้ังขอความ
อนุเคราะหขอมูลและสถิติเกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมองในอําเภอดอยสะเก็ด จังหวัดเชียงใหม 
 2. ผูศึกษาสํารวจขอมูลเกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมอง และ ขอมูลเกี่ยวกับ รพ.สต.ในเขต
อําเภอดอยสะเก็ด โดยใชฐานขอมูลจากรพ.สต. สํานักงานสาธารณสุขอําเภอดอยสะเก็ด และ
สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดเชียงใหม และ จากนั้นทําการเลือก รพ.สต. โดยใชวิธีการเลือกแบบ
เจาะจง 
 3. ผูศึกษาสงหนังสือช้ีแจงวัตถุประสงคของการศึกษา การทําสนทนากลุมในผูปวยกลุม
เส่ียงโรคหลอดเลือดสมอง และขอความรวมมือในการเก็บรวบรวมขอมูล ไปยังผูอํานวยการ รพ.
สต. พรอมท้ังประสานงานกับบุคลากรสาธารณสุขท่ีเปนผูรับผิดชอบหลักในงานตรวจคัดกรอง
ความเส่ียง และปรับเปล่ียนพฤติกรรมผูท่ีมีภาวะเส่ียงโรคหลอดเลือดสมอง 
 4. ผูศึกษาเก็บขอมูลเบ้ืองตนของการศึกษานี้โดยการทําสนทนากลุม ในผูปวยกลุมเส่ียงโรค
หลอดเลือดสมอง ท่ีเขารับบริการสุขภาพใน รพ.สต.บานสันตนแหน ตําบลแมคือ อําเภอดอยสะเก็ด 
จังหวัดเชียงใหม จํานวน 10 คน เพื่อศึกษาบริบทของพ้ืนท่ีและขอมูลสุขภาพ เพื่อนํามาใชเปนขอมูล
พื้นฐานในการสรางเคร่ืองมือของการศึกษาคร้ังนี้ 
 5. ผูศึกษาทําการเรียงลําดับหมายเลขทะเบียนผูปวยจากนอยไปมาก ตรวจสอบคุณสมบัติ
ของผูปวยกลุมเส่ียงโรคหลอดเลือดสมองเพื่อใหตรงกับกลุมท่ีตองการ จากน้ันทําการสุมตัวอยาง 
อยางงาย (Simple Random Sampling) โดยใชตารางเลขสุม 
 6. ผูศึกษาเขาพบกับกลุมตัวอยางท่ีเปนกลุมเส่ียงโรคหลอดเลือดสมอง ตรวจสอบคุณสมบัติ
ของกลุมตัวอยาง ช้ีแจงวัตถุประสงคและขอความรวมมือในการตอบแบบสัมภาษณ และใหกลุม
ตัวอยางลงนามในใบยินยอมเขารวมการศึกษา 
 7. ผูศึกษาดําเนินการเก็บขอมูลโดยใชแบบสัมภาษณแบบแผนความเช่ือดานสุขภาพ การ
รับรูอาการเตือน และพฤติกรรมการจัดการโรคหลอดเลือดสมอง ในกลุมเส่ียงโรคหลอดเลือดสมอง 
 8. ผูศึกษานําแบบสัมภาษณท่ีจัดเก็บไดมาตรวจสอบความสมบูรณและความถูกตอง เพ่ือ
เตรียมพรอมสําหรับการวิเคราะหขอมูลตอไป 
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การวิเคราะหขอมูล 
 
 ขอมูลเบ้ืองตนจากการทําสนทนากลุม ผูศึกษาทําการวิเคราะหขอมูลเชิงเนื้อหา (Content 
Analysis) โดยการวิเคราะหขอมูลพรอมไปกับการรวบรวมขอมูล เพื่อตรวจสอบความครอบคลุม
ของขอมูลและตีความหมายหาคําอธิบาย 
 ขอมูลท่ัวไปและขอมูลแบบแผนความเช่ือดานสุขภาพ การรับรูอาการเตือนโรคหลอดเลือด
สมอง และพฤติกรรมการจัดการโรคหลอดเลือดสมอง ผูศึกษาทําการวิเคราะหขอมูลดวยโปรแกรม
คอมพิวเตอรสําเร็จรูปดังนี้ 
 1. ขอมูลท่ัวไป วิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติเชิงพรรณนา ไดแก การแจกแจงความถ่ี 
คํานวณหาคารอยละ คาเฉล่ีย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานตามลักษณะของขอมูล 
 2. ขอมูลแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพ การรับรูอาการเตือนโรคหลอดเลือดสมอง และ
พฤติกรรมการจัดการโรคหลอดเลือดสมองท้ังขอมูลโดยรวมและรายดานวิเคราะหโดยใชสถิติเชิง
พรรณนา และตรวจสอบความสัมพันธระหวางแบบแผนความเช่ือดานสุขภาพ การรับรูอาการเตือน
โรคหลอดเลือดสมอง และพฤติกรรมการจัดการโรคหลอดเลือดสมอง โดยใชสถิติเชิงอนุมาน
Pearson’s correlation 
 


