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วิธีดําเนินการศึกษา 

 
                  การศึกษาครั้งนี้เปนการศึกษาเชิงพรรณนา (descriptive study) เพื่อศึกษาถึงการรับรู
ภาวะเสี่ยงตอการเกิดความกาวหนาของโรคในผูที่เปนโรคหลอดเลือดหัวใจของสถานบริการ
สุขภาพพิเศษ มหาวิทยาลัยเชียงใหม          
 
ประชากรและกลุมตัวอยาง  
 
                  ประชากรที่ทําการศึกษาครั้งนี้เปนผูที่มารับการรักษาในสถานบริการสุขภาพพิเศษ 
มหาวิทยาลัยเชียงใหมและไดรับการวินจิฉยัจากแพทยวาเปนโรคหลอดเลือดหัวใจ 
                  การเลือกกลุมตัวอยางแบบเฉพาะเจาะจง (purposive sampling) และกําหนดขนาดของ
กลุมตัวอยางโดยใชเกณฑรอยละของประชากรตามที่จุมพล สวัสดิยากร (2529) ไดกําหนดไว
สําหรับประชากรที่มีจํานวนเปนรอยใชกลุมตัวอยางรอยละ 25 ของประชากร จากจํานวนประชากร
ของผูปวยโรคหลอดเลือดหวัใจที่มารับการตรวจรักษาในป พ.ศ. 2550 จํานวน 270 ราย จึงคํานวณ
ขนาดของกลุมตัวอยางในการศึกษาครั้งนีไ้ดเทากับ 68 ราย และไดกําหนดคณุสมบัติของกลุม
ตัวอยางไวดังตอไปนี ้

1. อายุ 18 -60 ป 
2. มีความเขาใจภาษาไทยและสามารถสื่อสารไดด ี
3. มีความยินดีทีจ่ะเขารวมการศึกษา 

 
เคร่ืองมือท่ีใชในการศึกษา 
 
                  เครื่องมือที่ใชในการรวบรวมขอมูล ประกอบดวย 

1. แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคลประกอบดวยขอมูล เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับ
การศึกษา อาชีพ รายไดเฉลีย่ของตนเองและครอบครัวตอเดือน ระยะเวลาที่ไดรับการวินิจฉัยวาเปน
โรคหลอดเลือดหัวใจ การรักษาโรคหลอดเลือดหวัใจทีไ่ดรับ โรคประจาํตัวอ่ืนๆ ดัชนีมวลกาย 
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ระดับความดนัโลหิต การสูบบุหร่ี การดื่มสุรา ผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ และประวัตกิาร
เจ็บปวยของบคุคลในครอบครัวดวยโรคหลอดเลือดหัวใจ 

2. แบบประเมินการรับรูภาวะเสี่ยงตอการเกดิความกาวหนาของโรคในผูที่เปนโรค
หลอดเลือดหวัใจ ที่ผูศึกษาไดสรางขึ้นจากกรอบแนวคิดแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพและการ
ทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของโดยมีจํานวนขอคําถามรวมทั้งสิ้น 20 ขอ คําถามดานบวก
ประกอบดวย ขอที่ 1, 3, 4, 5, 6, 8, 11, 13, 14, 15 และ 17 ขอคําถามที่เปนดานลบประกอบดวย ขอที่ 
2, 7, 9, 10, 12, 16, 18, 19 และ 20 และลักษณะของคําตอบเปนมาตราสวนประมาณคา 4 ระดับ ดังนี ้
 
ขอคําถามดานบวก 
ระดับคะแนน  ระดับความคดิเห็น 
 
        1   ไมเห็นดวยอยางยิ่ง หมายถึง  ขอความในประโยคนั้นไมตรงกับ 
             ความเชื่อของผูปวยมากที่สุด 
        2   ไมเห็นดวย     หมายถึง  ขอความในประโยคนั้นตรงกบัความ
       เชื่อของผูปวยเพียงเล็กนอย 
        3   เห็นดวย      หมายถึง  ขอความในประโยคนั้นตรงกบัความ
       เชื่อของผูปวยมาก  
        4   เห็นดวยอยางยิ่ง     หมายถึง  ขอความในประโยคนั้นตรงกบัความ
       เชื่อของผูปวยมากที่สุด 
 
ขอคําถามดานลบ  
ระดับคะแนน  ระดับความคดิเห็น 
 
        4   ไมเห็นดวยอยางยิ่ง หมายถึง  ขอความในประโยคนั้นไมตรงกับ 
       ความเชื่อของผูปวยมากที่สุด 
        3   ไมเห็นดวย     หมายถึง ขอความในประโยคนั้นไมตรงกับ 
       ความเชื่อของผูปวยมาก  
        2   เห็นดวย      หมายถึง ขอความในประโยคนั้นตรงกบัความ
       เชื่อของผูปวยมาก 
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        1   เห็นดวยอยางยิ่ง     หมายถึง ขอความในประโยคนั้นตรงกบั 
       ความเชื่อของผูปวยมากที่สุด  
  
                  ระดับการรับรูภาวะเสีย่งซึ่งคิดจากคะแนนการรับรูโดยรวมและแบงออกเปน 3 ระดับ 
คือ การรับรูภาวะเสีย่งต่ํา ปานกลาง และสูง โดยการใชอันตรภาคชัน้ ซ่ึงจากจํานวนขอคําถามที่
กําหนด 20 ขอ จะมีคะแนนสงูสุดเทากับ 80 คะแนนต่ําสุดเทากับ 20 ทําการคํานวณหาชวงระยะหาง
ของขอมูลไดเทากับ 20 โดยกําหนดระดับคาคะแนนการรับรูไดดังนี ้
 
  คะแนน 20.00 – 40.00   มีการรับรูในระดับต่ํา 
  คะแนน 40.01 – 60.00  มีการรับรูในระดับปานกลาง 
  คะแนน  60.01- 80.00  มีการรับรูในระดับสูง 
 
การควบคุมคณุภาพเครื่องมอื 
 
                  การหาความตรงตามเนื้อหา (content validity)  
  
                  ผูศึกษานําแบบประเมินการรับรูภาวะเสี่ยงตอการเกิดความกาวหนาของโรคในผูที่เปน
โรคหลอดเลือดหัวใจ ไปทดสอบความตรงดานเนื้อหาโดยผูทรงคุณวุฒจิํานวน 3 ทาน ประกอบดวย
แพทยผูเชีย่วชาญโรคหลอดเลือดหวัใจจํานวน 1 ทาน อาจารยพยาบาลผูเชี่ยวชาญดานการพยาบาล
ผูปวยโรคหัวใจ 1 ทาน และพยาบาลประจําการที่มีความเชี่ยวชาญดานการดแูลผูปวยโรคหลอด
เลือดหัวใจ 1 ทาน และนํามาคํานวณหาดชันีความตรงตามเนื้อหา (content validity index) ไดคา
ดัชนีความตรงตามเนื้อหาเทากับ 0.90 และทําการปรับปรุงแกไขตามขอเสนอแนะ 
 
                  การหาความเชื่อม่ัน (reliability)  

 
                  ผูศึกษานําเครื่องมือที่ผานการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาและปรับปรุงแกไขแลวไป
ทดลองใชกับผูปวยที่มีลักษณะใกลเคียงกบักลุมตัวอยางจํานวน 15 ราย หลังจากนัน้นํามาคํานวณหา
ความเชื่อมั่นแบบความสอดคลองภายใน (internal consistency reliability) โดยใชสัมประสิทธิ์อัลฟา
ของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) ไดเทากับ 0.83 
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การพิทักษสิทธิกลุมตัวอยาง 
 
                  การศึกษาครั้งนี้ผูศึกษาไดนําเสนอโครงรางการศึกษาคนควาแบบอิสระเพือ่ขอรับการ
อนุมัติจากคณะกรรมการจรยิธรรมการวิจยัของคณะพยาบาลศาสตร และคณะกรรมการจริยธรรม
การวิจยัของคณะแพทยศาสตร มหาวทิยาลัยเชยีงใหม เมื่อไดรับอนุญาตจากคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัยทัง้ 2 แหงแลวจึงไดขออนุญาตตอผูอํานวยการสถานบริการสุขภาพพิเศษ 
มหาวิทยาลัยเชียงใหมเพื่อดาํเนินการสัมภาษณกลุมตวัอยางในขัน้ตอนการเก็บรวบรวมขอมูล ซ่ึงผู
ศึกษาไดใหขอมูล อธิบายวัตถุประสงค ขั้นตอนและวธีิการศึกษาครั้งนี้แกกลุมตัวอยาง ตลอดจน
เปดโอกาสใหกลุมตัวอยางไดซักถามขอสงสัยอยางละเอยีด กอนที่กลุมตัวอยางจะแจงตอบรับหรือ
ปฏิเสธการเขารวมการศึกษา ซ่ึงการตอบรับหรือปฏิเสธในการเขารวมการศึกษาของกลุมตัวอยาง
คร้ังนี้จะไมมีผลใดๆ ตอการรักษา และคําตอบหรือขอมูลที่ไดรับจากการศึกษาจะถือวาเปนความลับ
และผูศกึษาไดนําเสนอผลของการศึกษาครัง้นี้เฉพาะภาพรวมเทานั้น 
 
การรวบรวมขอมูล 
 
                  การศึกษาครั้งนี้ ผูศึกษาเปนผูรวบรวมขอมูลดวยตนเอง โดยดําเนนิตามขัน้ตอนดังนี ้

1. ผูศึกษาทําหนงัสือผานคณบดีคณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยเชียงใหม ถึง
ผูอํานวยการสถานบริการสุขภาพพิเศษ มหาวิทยาลัยเชียงใหม เพื่อทําการชี้แจงวัตถุประสงค และ
ขออนุญาตในการรวบรวมขอมูล ตามระยะเวลาที่กาํหนด 

2. ภายหลังไดรับการอนุมัติแลว ผูศึกษาเขาพบหัวหนาแผนกการพยาบาลเพื่อช้ีแจงถึง
วัตถุประสงค ขั้นตอนในการรวบรวมขอมูล และขอความรวมมือในการทําการศึกษาครั้งนี้ 

3. ผูศึกษาทําการสํารวจรายชื่อผูปวยที่ไดรับการตรวจวินิจฉัยจากแพทยวาเปนโรค
หลอดเลือดหวัใจและทาํการคัดเลือกกลุมตวัอยางตามคณุสมบัติที่กําหนด และดําเนินการรวบรวม
ขอมูลจากกลุมตัวอยางดังนี ้

3.1 ผูศึกษาแนะนาํตนเองโดยทาํการชี้แจงวัตถุประสงคของการศึกษา วิธีการ และ
การตอบแบบสอบถามแกกลุมตัวอยาง 

3.2 เมื่อผูปวยอนญุาตยินยอมเขารวมทําการศกึษา ผูศึกษาใหกลุมตัวอยางตอบ
แบบสอบถามดวยตนเอง 

3.3 ผูศึกษาตรวจสอบความถูกตอง ครบถวน และความสมบูรณของขอมูลที่
รวบรวมไดและนําไปวิเคราะหตามระเบยีบวิธีการทางสถิติตอไป 
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การวิเคราะหขอมูล 
 
                  ขอมูลที่ไดนํามาวเิคราะหขอมูลทางสถิติ  ซ่ึงมีรายละเอียดดังนี้ 

1. การวิเคราะหขอมูลพื้นฐานสวนบุคคลของกลุมตัวอยางโดยใชสถิติพรรณนา 
(descriptive statistics) 

2. วิเคราะหคะแนนการรับรูภาวะเสีย่งตอการเกิดความกาวหนาของโรคในผูเปนโรค
หลอดเลือดหวัใจโดยการหาคาเฉลี่ยและสวนเบีย่งเบนมาตรฐาน 


