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บทที ่ 3 

วธิีด ำเนินกำรศึกษำ 
 
การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการศึกษาวิจยัเชิงพรรณนา(Descriptive Research) เพื่อศึกษาความเส่ียง

ความรู้เก่ียวกับปัจจยัเส่ียงและอาการเตือนโรคหลอดเลือดสมองในกลุ่มผูป่้วยโรคเร้ือรัง ท่ีมารับ
บริการคลินิกโรคความดนัโลหิตสูงและโรคเบาหวาน โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบา้นห้วยบ่อ
ทอง ต าบลแม่โป่ง อ าเภอดอยสะเก็ด จงัหวดัเชียงใหม่ 

ประชำกรและกลุ่มตัวอย่ำง 

ประชากรท่ีใชใ้นการศึกษา คือผูท่ี้ไดรั้บการวนิิจฉยัจากแพทยว์า่เป็นโรคความดนัโลหิตสูงและ
หรือโรคเบาหวานท่ีมีรายช่ืออยูใ่นทะเบียนผูป่้วยโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบา้นห้วยบ่อทอง 
ต าบลแม่โป่ง อ าเภอดอยสะเก็ด จงัหวดัเชียงใหม่  ปี 2556 จ านวน 411 คน โดยจ าแนกประชากรตาม
สัดส่วนกลุ่มโรค ไดด้งัน้ี 

 1.  ผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง     จ  านวน   281 คน 
 2.  ผูป่้วยโรคเบาหวาน    จ  านวน   38 คน 
 3.  ผูป่้วยท่ีเป็นทั้งโรคความดนัโลหิตสูงและเบาหวาน จ านวน  92 คน 
    รวมทั้งส้ิน  จ  านวน   411 คน 
 

กลุ่มตัวอย่าง คือผู ้ท่ีได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็นโรคความดันโลหิตสูงและ/หรือ
โรคเบาหวานท่ีมีรายช่ืออยูใ่นทะเบียนผูป่้วยโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบา้นห้วยบ่อทอง ต าบล
แม่โป่ง อ าเภอดอยสะเก็ด จงัหวดัเชียงใหม่ปี 2556 และมารับบริการคลินิกโรคความดนัโลหิตสูงและ
โรคเบาหวานของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านห้วยบ่อทอง ในช่วงเดือนพฤษภาคม - 
กรกฎาคม 2557 ไดจ้  านวนกลุ่มตวัอยา่งทั้งหมด 239 คน 

เคร่ืองมือทีใ่ช้ในกำรศึกษำ 

เคร่ืองมือท่ีใช้คือแบบประเมินความเส่ียงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง และแบบวดัความรู้
เก่ียวกบัปัจจยัเส่ียงและอาการเตือนโรคหลอดเลือดสมองท่ีสร้างข้ึนจากการศึกษาคน้ควา้เอกสารต ารา
และงานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้งโดยแบ่งเน้ือหาออกเป็น 5 ส่วน ดงัน้ี 
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ส่วนที่ 1 แบบสัมภาษณ์ขอ้มูลทัว่ไปจ านวน 13 ขอ้ไดแ้ก่ อายุ เพศ อาชีพรายได้ ระดบั
การศึกษา ประวติัการเจ็บป่วยโรคประจ าตวั จ านวนปีท่ีป่วย ประวติัการรักษา ประวติัการเป็นโรคหวัใจ
เตน้ผดิจงัหวะ (AF) ประวติัญาติเคยเป็นโรคหลอดเลือดสมอง  

ส่วนที่  2 แบบวดัความรู้เก่ียวกับปัจจัยเส่ียงโรคหลอดเลือดสมอง จ านวน 12 ข้อ
ครอบคลุมปัจจัยเส่ียงโรคหลอดเลือดสมอง ได้แก่  อายุ เพศ พันธุกรรม โรคความดันโลหิตสูง
โรคเบาหวาน ภาวะหัวใจเต้นผิดปกติ ภาวะไขมนัในเลือดสูง โรคหลอดเลือดหัวใจและกล้ามเน้ือ
หวัใจตาย การสูบบุหร่ี การด่ืมสุรา และการเคยเป็นโรคหลอดเลือดสมองมาก่อน 

ส่วนที่  3 แบบวดัความรู้เก่ียวกับอาการเตือนโรคหลอดเลือดสมองจ านวน 10 ข้อ 
ครอบคลุม 5 กลุ่มอาการเตือนของโรคหลอดเลือดสมอง 

โดยแบบวดัความรู้ในส่วนท่ี 2 และส่วนท่ี 3 เป็นการประยุกต์มาจากแบบทดสอบแบบ
ถูกผิด (True-False) เป็นค าถามให้เลือกตอบ 3 ตวัเลือก คือ ใช่ ไม่ใช่ และไม่ทราบ โดยจะมีขอ้ค าถาม
ทั้งท่ีถูก และผิดคละกนัไปค าตอบท่ีถูกตอ้งจะมีค าตอบเดียวโดยตอบถูกได ้1 คะแนนตอบผิดหรือไม่
ทราบ ได ้0 คะแนนวเิคราะห์ผลคะแนนแบบอิงกลุ่ม 

ส่วนที่ 4 แบบประเมินความเส่ียงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง โดยใช้แบบประเมิน
โอกาสเส่ียงต่อโรคหวัใจและหลอดเลือดในกลุ่มป่วยโรคเบาหวานและโรคความดนัโลหิตสูง ตารางสี 
(Color Chart) ของส านกัโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข (2556) ซ่ึงสร้างข้ึนมา
เพื่อเป็นแนวทางคดักรองโอกาสเส่ียงท่ีจะเป็นโรคอมัพฤกษ ์อมัพาต (Stroke) ใน 10 ปีขา้งหนา้ในกลุ่ม
ผูป่้วยโรคเบาหวานและโรคความดนัโลหิตสูง (ภาคผนวก ฉ) 

 ส่วนที่ 5 แบบสัมภาษณ์ประวติัเคยมีอาการภาวะสมองขาดเลือดชั่วคราว (TIA) ใน
ระยะเวลา 1 ปีท่ีผา่นมาจ านวน 6 ขอ้ เป็นค าถามเก่ียวกบั 5 กลุ่มอาการเตือนของโรคหลอดเลือดสมอง
ซ่ึงเม่ือมีอาการเกิดข้ึนจะหายไปภายใน 24 ชัว่โมง 

กำรตรวจสอบคุณภำพของเคร่ืองมือ 

กำรตรวจสอบควำมเทีย่งตรงของเนือ้หำ (Content validityIndex) 
ผูศึ้กษาน าแบบสัมภาษณ์ท่ีสร้างข้ึนให้ผูท้รงคุณวฒิุ 3 ท่าน พิจารณาความถูกตอ้งของภาษาและ

ความตรงของเน้ือหาและน าแบบสัมภาษณ์มาปรับปรุงค าถามให้ถูกตอ้งเหมาะสมตามขอ้เสนอแนะ
ของผูท้รงคุณวฒิุ จากนั้นน าไปค านวณดชันีความตรงตามเน้ือหา (Content Validity Index; CVI) ไดค้่า
ความเท่ียงตรงของเน้ือหา เท่ากบั 0.81 
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กำรตรวจสอบหำควำมเช่ือมั่น (Reliability) 
ผูศึ้กษาน าแบบสัมภาษณ์ท่ีไดป้รับปรุงแกไ้ขตามค าแนะน าของผูท้รงคุณวุฒิมาทดลองใช้กบั

กลุ่มผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง และ/หรือโรคเบาหวาน ในพื้นท่ีใกลเ้คียงจ านวน 30 คน ซ่ึงมีความ
คล้ายคลึงกับกลุ่มตวัอย่างจริงท่ีจะท าการศึกษา (Pilot study) ในด้านของพื้นท่ีสภาพแวดล้อมเพื่อ
ทดสอบความเขา้ใจต่อค าถาม ความชดัเจนของภาษา และระยะเวลาตอบแบบสัมภาษณ์ จากนั้นน า
แบบวดัความรู้เก่ียวกบัปัจจยัเส่ียงและความรู้อาการเตือนโรคหลอดเลือดสมอง มาวิเคราะห์หาความ
เช่ือมัน่ของเคร่ืองมือโดยหาความเช่ือมัน่ของความรู้ด้วยวิธี คูเดอร์-ริชาร์ดสัน (Kuder - Richardson 
formula 20) ไดค้่าความเช่ือมัน่เท่ากบั 0.86 

กำรพทิกัษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่ำง 

ผูศึ้กษาไดพ้ิทกัษ์สิทธ์ิของกลุ่มตวัอย่างโดยการศึกษาคร้ังน้ีไดรั้บการอนุมติัรับรองจริยธรรม
จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจยั สาขาสาธารณสุขศาสตร์ บณัฑิตวิทยาลยัมหาวิทยาลยัเชียงใหม่ 
และในขั้นตอนการเก็บรวบรวมขอ้มูล  ผูศึ้กษาไดช้ี้แจงวตัถุประสงคข์องการศึกษา วิธีศึกษา และขอ
ความร่วมมือกลุ่มตวัอย่างในการตอบแบบสัมภาษณ์ดว้ยความสมคัรใจ และให้กลุ่มตวัอยา่งลงนาม
ยนิยอมเขา้ร่วมการศึกษา  กลุ่มตวัอย่างสามารถตอบปฏิเสธ และถอนตวัจากการศึกษาไดต้ลอดเวลา  
และหลงัจบการสัมภาษณ์มีการให้ค  าแนะน าในการป้องกนัโรคหลอดเลือดสมองแก่กลุ่มตวัอยา่ง และ
ในกรณีท่ีพบกลุ่มตวัอยา่งท่ีมีความเส่ียงสูงผูศึ้กษาไดใ้ห้ค  าแนะน าในการปฏิบติัตวัและแจง้ขอ้มูลไปท่ี
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลโดยทนัที ผลของการศึกษาท่ีไดจ้ะน าเสนอเป็นภาพรวมไม่เปิดเผย
ช่ือของผูใ้หข้อ้มูลและน าไปใชป้ระโยชน์ทางดา้นวชิาการเท่านั้น 

ขั้นตอนและวธีิกำรเกบ็รวบรวมข้อมูล 

เก็บรวมรวมขอ้มูลโดยแบบสัมภาษณ์ในระหวา่งเดือนพฤษภาคม - กรกฎาคม2557 โดยมีขั้นตอน
การเก็บรวบรวมขอ้มูลดงัน้ี 

1.  ผูศึ้กษาท าหนงัสือแนะน าตวัจากบณัฑิตวิทยาลยัมหาวิทยาลยัเชียงใหม่ ส่งถึงส านกังาน
สาธารณสุขอ าเภอดอยสะเก็ด, โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบา้นห้วยบ่อทอง และส านักงาน
เทศบาลต าบลแม่โป่ง อ าเภอดอยสะเก็ด จงัหวดัเชียงใหม่ เพื่อช้ีแจงวตัถุประสงค ์รายละเอียดการศึกษา
และขออนุญาตเก็บขอ้มูล 

2.   ติดต่อประสานงานเจา้หนา้ท่ีงานคลินิกโรคเบาหวานและความดนัโลหิตสูง โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลบา้นห้วยบ่อทอง เพื่อขอขออนุญาตเก็บขอ้มูลและอ านวยความสะดวกในการ
เก็บขอ้มูล 
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4.  ด าเนินการเก็บรวบรวมขอ้มูลโดยผูว้ิจยัเป็นผูส้ัมภาษณ์เอง โดยไดรั้บความยินยอมจาก
กลุ่มตวัอยา่ง 

5.  น าข้อมูลท่ีได้จากการสัมภาษณ์มาตรวจสอบความสมบูรณ์ ถูกต้อง เพื่อเตรียมพร้อม
ส าหรับการวเิคราะห์ขอ้มูล 

กำรวเิครำะห์ข้อมูล 

วิเคราะห์ขอ้มูล โดยใชโ้ปรแกรมคอมพิวเตอร์ส าเร็จรูป สถิติท่ีใชใ้นการวิเคราะห์ขอ้มูลทัว่ไป 
ขอ้มูลสุขภาพและความรู้เก่ียวกบัปัจจยัเส่ียงและอาการเตือนของโรคหลอดเลือดสมอง คือ สถิติเชิง
พรรณนา ไดแ้ก่ การแจกแจงความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ส าหรับการเปรียบเทียบ
ความแตกต่างความรู้ปัจจยัเส่ียงและอาการเตือนโรคหลอดเลือดสมองในผูป่้วยโรคเร้ือรัง ใช้สถิติ 
Independent T- test และ Chi-Square 

 
 


