
 
 
 
 

 
 

บทท่ี 3 
 

วิธีการดําเนินการวิจัย 
  

การวิจัยคร้ังนี้มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองที่บาน เพื่อ
ปองกันการเกิดภาวะแทรกซอนโดยเนนครอบครัวเปนศูนยกลาง โดยศึกษาจากสถานการณ ของ
ปญหาและความตองการของครอบครัวในการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองที่บาน และ ความ
คาดหวังการบริการสุขภาพที่สนับสนุนการดูแลที่บานโดยเนนครอบครัวเปนศูนยกลาง วิธีการ
ดําเนินการวิจัยคือ การวิจัยเชิงคุณภาพ (qualitative research) เนื่องจากสภาพปญหาและ ความ
ตองการของครอบครัวที่เกิดขึ้นจริงในการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองที่บานเปนประสบการณ
ที่ตองการคําอธิบายอยางลึกซึ้งจากมุมมองของผูปวย  ครอบครัว  และบุคลากรสุขภาพที่เปนผูให
การดูแล โดยมีรายละเอียดดังนี้ 
 

3.1  วิธีการวิจัย 
 

 การวิจัยคร้ังนี้ใชวิธีการวิจัยเชิงคุณภาพเพื่อคนหาปญหาและความตองการในการดูแล 
ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองที่บาน และความคาดหวังการบริการสุขภาพที่สนับสนุนการดูแล   
ผูปวยที่บาน เพื่อปองกันการเกิดภาวะแทรกซอนโดยเนนครอบครัวเปนศูนยกลางในมุมมอง      
ของผูปวย ครอบครัว และบุคลากรสุขภาพจากการสัมภาษณเชิงลึก การสังเกตแบบมีสวนรวม    
และการสังเกตแบบไมมีสวนรวม เพื่อใหไดขอมูลตามสภาพความเปนจริงในเชิงลึกทั้งความคิด 
ความเชื่อ ความรูสึก อารมณที่เกิดขึ้นในระหวางการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองที่บาน        
แลวนําสภาพปญหาความตองการดังกลาวมาทําการวิเคราะหเนื้อหา (content  analysis) จัดกลุม
เปรียบเทียบเชื่อมโยงความสัมพันธของขอมูล และสังเคราะหแนวทางเบื้องตนในการดูแลผูปวย
โรคหลอดเลือดสมองที่บานเพื่อปองกันการเกิดภาวะแทรกซอน โดยเนนครอบครัวเปนศูนยกลาง
ไดอยางแทจริงเหมาะสมและมีประสิทธิภาพ 
 

3.2  ผูใหขอมูลหลัก (key-informants) 
 

ผูใหขอมูลหลักมี 2 กลุม คือ ครอบครัวที่มีผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง (เปนผูปวยและ
สมาชิกครอบครัวเปนผูดูแลหลัก) และบุคลากรสุขภาพ โดยมีการคัดเลือกแบบ เจาะจง (purposive  
selection) ตามคุณสมบัติที่กําหนด และเปนผูยินยอมหรือสมัครใจที่จะใหความรวมมือใน           
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การทําวิจัยคร้ังนี้ ผูใหขอมูลในกลุมครอบครัว ผูวิจัยเลือกครอบครัวที่มีสมาชิกปวยเปน              
โรคหลอดเลือดสมองที่มีประสบการณ เขารับการรักษาในโรงพยาบาลและกลับไปอยูบาน         
โดยผูปวยอาจเคยเกิดภาวะแทรกซอนหรือไมก็ได  สวนกลุมบุคลากรสุขภาพ  ผูวิจัยเลือก       
บุคลากรที่มีประสบการณการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง ไดแก แพทย พยาบาลวิชาชีพ                     
นักกายภาพบําบัด และนักโภชนบําบัด ซ่ึงผูใหขอมูลหลักในการศึกษาครั้งนี้ มีรายละเอียดดังนี้ 

1.  ครอบครัวที่มีผูปวยโรคหลอดเลือดสมองจํานวน 8 ครอบครัว เปนผูปวยที่สามารถให
ขอมูลได 2 ราย และสมาชิกครอบครัวซ่ึงเปนผูดูแลหลัก 8 ราย  

      ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองทั้งหมด 8 ราย เปนโรคหลอดเลือดสมองจากสาเหตุ        
เสนเลือดตีบ 6 ราย เสนเลือดสมองแตก 2 ราย ไดรับการผาตัดสมองเรียบรอยแลว ในชวงระยะเวลา
ที่เก็บขอมูลพบวาผูปวยทั้งหมดมีระยะเวลาการเจ็บปวยของโรคหลอดเลือดสมองตั้งแต 1–12 ป 
ทั้งหมดเคยเกิดภาวะแทรกซอนและกลับเขารับการรักษาในโรงพยาบาลซ้ําตั้งแต 3 คร้ังขึ้นไป 
ภาวะแทรกซอนที่พบ ไดแก การติดเชื้อทางเดินปสสาวะ การติดเชื้อที่ปอด ไดอาหารไมเพียงพอ 
อาการโรคกําเริบจากการขาดยา และการเกิดอุบัติเหตุ ตามลําดับ สวนแผลกดทับมักพบเปนปญหา
รวมกับภาวะแทรกซอนอื่นแลวจึงกลับเขาโรงพยาบาล บางรายมีภาวะแทรกซอนหลายระบบ
รวมกัน และปญหาดานจิตใจมักไมเปนปญหาที่ทําใหผูปวยตองกลับเขามาโรงพยาบาล ผูปวย
รูสึกตัวดี 5 ราย รูสึกตัวเล็กนอย 2 ราย ไมรูสึกตัว 1 ราย ไมสามารถสื่อสารได 1 ราย พูดคุยได      
ไมชัดเจน 5 ราย ส่ือสารไดดี 2 ราย มีอาการอัมพาตของรางกายชวยเหลือตนเองไมได 5 ราย 
ชวยเหลือตนเองไดบางสวน 3 ราย และตองมีอุปกรณทางการแพทยติดตัวกลับบาน ไดแก            
ทอหลอดลม 2 ราย ใสสายยางใหอาหาร 3 ราย  และใสสายสวนปสสาวะ 3 ราย 

      สมาชิกครอบครัวที่เปนผูดแูลหลัก 8 ราย อาศัยอยูในบานเดียวกับผูปวย มีประสบการณ
ในการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองทั้งในระยะที่นอนพักรักษาตัวอยูในโรงพยาบาล และ
กลับไปพักฟนตอที่บาน สามารถใหขอมูลและไมมีปญหาในการสื่อสาร ถาครอบครัวใดมี       
ผูดูแลหลักหลายคนจะใหครอบครัวกําหนดใหวาใครเปนหลักและใหขอมูล มีความสัมพันธกับ
ผูปวยในฐานะเปนบุตรสาว 3 ราย บุตรชาย 1 ราย ลูกสะใภ 1 ราย  ภรรยา 2 ราย และพี่สาว 1 ราย  
เปนเพศหญิง 7 ราย  เพศชาย 1 ราย  มีอายุระหวาง 27-73 ป  ไมไดเรียนหนังสือ 1 ราย  จบชั้น
ประถมศึกษา 3 ราย มัธยมศึกษาตน 2 ราย และปริญญาตรี 2 ราย ผูดูแลหลักไมมีโรคประจําตัว        
2 ราย  มีโรคประจําตัว 6 ราย เชน โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง ไขมันใน เสนเลือดสูง     
โรคกระเพาะอาหาร ขอเขาเสื่อม เสนเอ็นอักเสบ เปนตน  ฐานะครอบครัวรายไดนอย ตองเก็บ    
ของเกาขายหรือไปนั่งขอทาน 1 ครอบครัว ตองทําการคาหรือทํางานควบคูไปกับการดูแล  มีรายได
พอใช 5 ครอบครัว มีฐานะดีมีกิจการสวนตัวมี 2 ครอบครัว  
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2.  บุคลากรสุขภาพเปนบุคลากรสุขภาพที่ทํางานในแผนกผูปวยในและแผนกผูปวยนอก   
ที่เกี่ยวของกับการใหบริการและมีประสบการณการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองอยูระหวาง      
4–30 ป จํานวน 10 ราย  เปนเพศหญิง 8 ราย  เพศชาย 2 ราย อายุระหวาง 28–53 ป  จบการศึกษา
ระดับปริญญาตรีเปนสวนใหญ ไดแก แพทยอายุรศาสตรประสาทวิทยา 1 ราย  พยาบาลวิชาชีพ
ประจําหอผูปวยสามัญชาย 1 ราย  และหอผูปวยสามัญหญิง 1ราย  พยาบาลวิชาชีพประจําหอผูปวย
กึ่งพิเศษ 1 ราย  พยาบาลวิชาชีพประจําแผนกผูปวยนอกอายุรกรรม 1 ราย พยาบาลวิชาชีพประจํา
แผนกฉุกเฉิน  1 ราย    พยาบาลวิชาชีพประจําแผนกบัตรประกันสุขภาพถวนหนา  1 ราย         
พยาบาลเยี่ยมบาน 1 ราย  นักโภชนบําบัด 1 ราย  และนักกายภาพบําบัด 1 ราย 
 

3.3  สถานที่ศึกษาและเก็บขอมูล 
  

การวิจัยคร้ังนี้เปนการศึกษาในโรงพยาบาลแหงหนึ่ง ใหบริการรักษาพยาบาลทุกสาขา
การแพทย เปดบริการตลอด 24 ช่ัวโมง รับผูปวยทั่วไป ผูปวยประกันสังคม ผูปวยที่มีสิทธิบัตร
สุขภาพถวนหนา และผูปวยยากไรก็มีการสงเคราะห นอกจากนี้ยังเปดรับฝากเลี้ยงผูสูงอายุทั้งเฉพาะ
กลางวันและคางพักและมีหนวยเยี่ยมบานเปดใหบริการอีกดวย โรงพยาบาลตั้งอยูในยานธุรกิจ 
การคาขายเสื้อผา มีคนไทยเชื้อสายจีนและชาวอิสลามอาศัยอยู  ดังนั้นผูปวยสวนใหญที่มาใชบริการ
จึงมักเปนคนไทยเชื้อสายจีนและชาวอิสลามที่อาศัยอยูใกล ๆ โรงพยาบาลหรือหางราน  บริษัทที่ทํา
ประกันสังคมไวกับทางโรงพยาบาล  แผนกที่ทําการศึกษาคือ แผนกอายุรกรรม ศัลยกรรม        
สามัญชาย สามัญหญิง และพิเศษรวม แผนกผูปวยนอกอายุรกรรม แผนกฉุกเฉิน และแผนก      
เยี่ยมบาน ที่ผูปวยมารับบริการหรือที่บานของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง ในกรณีที่ผูปวยกลับไป
พักฟนที่บานแลว โดยตรวจดูจากสมุดประจําหอผูปวยหรือหนวยงานตาง ๆ หรือจากใบนัดตรวจ 
และติดตามไปที่บานถาผูใหขอมูลยินดีใหเดินทางไปเยี่ยม ซ่ึงอยูในเขตกรุงเทพมหานคร ระยะเวลา
เก็บรวบรวมขอมูล เดือนกุมภาพันธ 2550 ถึง เดือนธันวาคม 2550 
 

3.4   เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย 
 
3.4.1  ตัวผูวิจัย  

เปนเครื่องมือที่สําคัญที่ สุดเนื่องจากการศึกษาครั้งนี้ เปนการวิจัยเชิงคุณภาพ ผูวิจัย
ดําเนินการเก็บขอมูลและวิเคราะหขอมูลดวยตนเอง  ผูวิจัยเปนพยาบาลวิชาชีพที่มีประสบการณ 
การดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดมาเปนเวลา 20 ป ไดเห็นปญหาการเกิดภาวะแทรกซอนและ          
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การกลับเขาโรงพยาบาลซ้ําของผูปวยกลุมนี้มาโดยตลอด  ผูวิจัยไดเตรียมความพรอมของตนเอง  
ในดานตาง ๆ ที่มีความจําเปนสําหรับการวิจัยเชิงคุณภาพ เพื่อใหการศึกษาเชิงคุณภาพครั้งนี้มีคุณคา
และมีความเชื่อถือได โดยศึกษาแนวคิดการวิจัยเชิงคุณภาพและทําความเขาใจวิธีการเก็บขอมูล  
วิเคราะหขอมูล และฝกการวิเคราะหขอมูลดวยตนเอง  ผูวิจัยไดเขารับการอบรมการวิจัยเชิงคุณภาพ
ที่คณะพยาบาลศาสตรจัดขึ้น (ระยะเวลาการอบรม 3 วัน) เพื่อเพิ่มศักยภาพในการทําวิจัยเชิงคุณภาพ
และมีการฝกประสบการณการวิเคราะหขอมูลกับอาจารยที่ปรึกษาที่มีความชํานาญในการวิจัย      
เชิงคุณภาพ  นอกจากนั้นผูวิจัยไดศึกษาปญหาของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง การดูแลที่บานและ
ภาวะแทรกซอนที่อาจเกิดขึ้น ตลอดจนศึกษาแนวคิดการดูแลที่เนนครอบครัวเปนศูนยกลางจาก
ตํารา บทความทางวิชาการ ผลการวิจัย  และไดเขารับการอบรมเชิงวิชาการการดูแลผูปวย            
โรคหลอดเลือดสมองที่โรงพยาบาลกรุงเทพจัดขึ้น (ในวันที่ 18–19 ธันวาคม 2549) เพื่อเพิ่มความไว 
(sensitivity) ของผูวิจัยในการเก็บขอมูลและวิเคราะหขอมูล ซ่ึงผูวิจัยเปนผูคัดเลือกผูใหขอมูลหลัก 
ที่มีประสบการณตรงตามที่ตองการศึกษา ทําการนัดหมายเวลาลวงหนาในวันที่สัมภาษณ ผูวิจัยจัด
สถานที่ใหเหมาะสม เปนสวนตัว ปราศจากสิ่งรบกวน เร่ิมตนจากการชี้แจงวัตถุประสงค วิธีการเก็บ
รวบรวมขอมูล ประโยชนที่ไดรับ และใหเซ็นใบยินยอมเขารวมการวิจัย มีการขออนุญาตกอน    
การบันทึกเสียง ดําเนินการสัมภาษณตามแนวคําถามที่จัดเตรียมไว ใชเวลาประมาณ 40–45 นาที  
หลังจากทําการสัมภาษณครบทุกประเด็น ไดกลาวขอบคุณเพื่อปดการสัมภาษณ และเปดโอกาสให
ผูใหขอมูลหลักสามารถสอบถามปญหาหรือขอมูลตาง ๆ พรอมแจงวาอาจขอนัดหมายอีกครั้งเพื่อ
ยืนยัน ขอมูลหรือสอบถามขอมูลเพิ่มเติมหลังจากจบการสัมภาษณ ผูวิจัยทําการถอดขอความจาก          
เทปบันทึกเสียงแบบคําตอคําเปนภาษาเขียนดวยตนเองทันที รวมทั้งวิเคราะหขอมูลจากการบันทึก
ส่ิงตาง ๆ ที่ไดพบเห็นในระหวางการสัมภาษณ  ทําการสรุปประเด็นและปรับแนวคําถามสําหรับ
การสัมภาษณในครั้งตอไป 
 
3.4.2  แบบรวบรวมขอมูล 

1.  แบบรวบรวมขอมูลสวนบุคคลของผูปวย ขอมูลที่รวบรวมประกอบดวย  2 สวน ดังนี้ 
        สวนที่ 1  ขอมูลสวนบุคคล ประกอบดวย เพศ อายุ ศาสนา สถานภาพสมรส อาชีพ 
(กอนการเจ็บปวย) 
        สวนที่ 2  ประวัติการเจ็บปวย  การประเมินภาวะสุขภาพ  และการประเมินการเกิด
ภาวะแทรกซอน  (ดังภาคผนวก ง.)  

2.  แบบรวบรวมขอมูลสวนบุคคลของผูดูแลหลักในครอบครัว ประกอบดวย  เพศ  อายุ  
ศาสนา ระดับการศึกษา สถานภาพสมรส อาชีพ (กอนเปนผูดูแลหลัก) รายไดเฉลี่ยตอเดือน  
ลักษณะครอบครัว ความสัมพันธกับผูปวย หนาที่ของผูดูแล ความรับผิดชอบในการดูแลผูปวย 
ระยะเวลาในการรับผิดชอบดูแลผูปวย ปญหาสุขภาพของผูดูแล  (ดังภาคผนวก จ.) 
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 3.  แบบรวบรวมขอมูลสวนบุคคลของบุคลากรสุขภาพ  ขอมูลสวนบุคคลของบุคลากร
สุขภาพ ไดแก เพศ อายุ ตําแหนง สถานที่ปฏิบัติงาน ประสบการณการทํางาน บทบาทหนาที่ 
ศาสนา ระดับการศึกษา  (ดังภาคผนวก ฉ.) 

4.  แนวคําถามสําหรับการสัมภาษณ เปนคําถามปลายเปดเกี่ยวกับปญหาและความตองการ
ในการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองที่บานและความคาดหวังการบริการสุขภาพที่สนับสนุน  
การดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองที่บาน เพื่อปองกันการเกิดภาวะแทรกซอนโดยเนนครอบครัว
เปนศูนยกลาง โดยแบงเปน 

      4.1  แนวคําถามสําหรับการสัมภาษณผูปวยและครอบครัวเกี่ยวกับสุขภาพของผูปวย     
การดูแลผูปวย/ปญหาการดูแล และความคาดหวังตอการบริการที่เนนครอบครัวเปนศูนยกลาง  เพื่อให
ไดภาพปรากฏการณที่เกี่ยวกับปญหา ความตองการในการดูแลผูปวย และความคาดหวังการบริการ
สุขภาพที่สนับสนุนการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองที่บาน เพื่อปองกันภาวะแทรกซอน โดยเนน
ครอบครัวเปนศูนยกลางในมุมมองของผูปวยและครอบครัว  (ดังภาคผนวก ช.) 

      4.2  แนวคําถามสําหรับการสัมภาษณบุคลากรสุขภาพเกี่ยวกับปญหาความตองการ และ
ความคาดหวังการบริการสุขภาพที่สนับสนุนการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองที่บาน เพื่อปองกัน
การเกิดภาวะแทรกซอนโดยเนนครอบครัวเปนศูนยกลางในมุมมองของบุคลากรสุขภาพ                   
(ดังภาคผนวก ซ.) 
  
3.4.3  เทปบันทึกเสียง   

เพื่อความครบถวนของเนื้อหาในการสัมภาษณเชิงลึก  และใชประกอบการวิเคราะหขอมูล ที่
แยกแยะอคติในการตีความโดยพิจารณาจากน้ําเสียง  อารมณของผูใหขอมูลหลัก และการสังเกตใน
ดานอื่น ๆ การบันทึกเทปในทุกชวงจะตองไดรับความยินยอมและเห็นชอบจากผูใหขอมูลหลักกอน
เสมอ และเมื่อถอดเทปเสร็จผูวิจัยจะทําการทําลายเทปบันทึกเสียงภายหลังจากการสิ้นสุดการวิจัย 
 

3.5  ขั้นตอนการดําเนินการวจัิย 
 

ขั้นตอนในการดําเนินการวิจัยแบงเปน 3 ขั้นตอน 
 
3.5.1  ขั้นตอนกอนการดําเนินการวิจัย 

1.  สรางแบบรวบรวมขอมูลสวนบุคคลและภาวะสุขภาพ โดยปรับปรุงและพัฒนามาจาก
ใบประเมินแรกรับของโรงพยาบาลที่ทําการศึกษา ใหครอบคลุมตามเนื้อหาภาวะแทรกซอนและ
ปญหาที่ตองการศึกษา 
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2.  สรางแนวคําถามสําหรับการสัมภาษณผูใหขอมูลหลักเกี่ยวกับปญหา ความตองการใน
การดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองที่บาน และความคาดหวังการบริการสุขภาพที่สนับสนุน       
การดูแลที่บาน เพื่อปองกันการเกิดภาวะแทรกซอนโดยเนนครอบครัวเปนศูนยกลางในมุมมอง  
ของผูปวย ครอบครัว และบุคลากรสุขภาพเปนคําถามปลายเปด โดยทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของ
และจากการศึกษาแนวคิดการดูแลที่เนนครอบครัวเปนศูนยกลาง เมื่อไดแนวคําถามที่ครอบคลุม  
ตามวัตถุประสงคและเนื้อหาที่ตองการศึกษาแลวนํามาปรึกษาอาจารยเพื่อปรับคําถามเหลานั้น      
ใหเหมาะสม 
  
3.5.2  ขั้นตอนการเตรียมการ   

ผูวิจัยทําหนังสือแนะนําตัวจากคณบดีบัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกยีรติ
ถึงผูอํานวยการโรงพยาบาลซึ่งเปนสถานที่ศึกษา เพื่อช้ีแจงวัตถุประสงคและขออนุญาตเก็บรวบรวม
ขอมูลจากเวชระเบียนผูปวยโรคหลอดเลือดสมองที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาล และสัมภาษณ
เชิงลึก ครอบครัวของผูปวยและบุคลากรสุขภาพที่เกี่ยวของในโรงพยาบาล 
 
3.5.3  ขั้นดําเนินการ 

1.  ผูวิจัยสํารวจและคัดเลือกผูใหขอมูลหลักแบบเจาะจงตามคุณสมบัติที่กําหนดไว โดย
คัดเลือกจากผูปวยโรคหลอดเลือดสมองที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาล และเคยมีประสบการณ
กลับไปพักฟนตอที่บานโดยมีครอบครัวดูแลตอที่บาน จากสมุดทะเบียนประจําหอผูปวยและ       
ใบนัดตรวจที่แผนกผูปวยนอก สวนบุคลากรสุขภาพผูวิจัยไดคัดเลือกผูที่มสีวนเกี่ยวของกับการดูแล
ผูปวยตามคุณสมบัติและหนวยงานที่กําหนดไว 

2.  การติดตอสรางสัมพันธภาพและทําความรูจักกับผูใหขอมูลหลัก โดยผูวิจัยไดแนะนําตัว
แกผูใหขอมูลหลักวา ผูวิจัยเปนนักศึกษาปริญญาโท สาขาวิชาการพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน ซ่ึง     
อยูในระยะทําวิทยานิพนธ และบอกผูใหขอมูลหลักทราบถึงหัวขอในการทําการศึกษาวิจัยตลอดจน
ประโยชนที่คาดวาจะไดรับจากผลการวิจัยพรอมสอบถามความสมัครใจในการเขารวมการวิจัย 

3.  ทําการเก็บรวบรวมขอมูล  เมื่อผูใหขอมูลหลักแสดงความยินยอมเขารวมการวิจัยและ
เซ็นชื่อในใบแสดงความยินยอมหรือยินยอมดวยวาจาเขารวมการวิจัย ผูวิจัยไดนัดหมายสัมภาษณ
เพื่อศึกษาปญหาความตองการและความคาดหวังการบริการสุขภาพที่สนับสนุนการดูแล          
ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองที่บาน เพื่อปองกันการเกิดภาวะแทรกซอนโดยเนนครอบครัวเปน
ศูนยกลางในทัศนะและความคิดเห็นของผูใหขอมูลหลัก ซ่ึงมีวิธีการเก็บรวบรวมขอมูลดังนี้ 

      3.1  การสังเกตและการจดบันทึก  (observation and record)  ทําควบคูกันไป  โดย       
การสังเกตแบงออกเปนการสังเกตแบบมีสวนรวม เพื่อทราบปญหาและความตองการของครอบครัว
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ในการดูแลผูปวย วิธีการดูแล การจัดการดูแล กิจกรรมที่ตองดูแลผูปวย และความตองการ        
ความชวยเหลือหรือคาดหวังความชวยเหลือดานใดบาง ในขณะที่ผูวิจัยไปเยี่ยมที่โรงพยาบาลหรือ 
ที่บาน  ผูวิจัยไดซักประวัติ ตรวจรางกาย (health assessment) เพื่อประเมินภาวะสุขภาพและ
ภาวะแทรกซอนของผูปวยในขณะที่ไปเยี่ยมวามีความผิดปกติ หรือความเปลี่ยนแปลงไปอยางไร      
นอกจากนี้ยังมีการสังเกตแบบไมมีสวนรวมเปนการสังเกตในสิ่งที่พบเห็นที่เกี่ยวของกับการศึกษา
ในเรื่องของสภาพสิ่งแวดลอมที่อยูของผูปวยและครอบครัวปฏิสัมพันธของผูปวยและครอบครัว  
การแสดงสีหนา ความรูสึก น้ําเสียงที่แสดงออกของผูใหขอมูลหลักอยางละเอียด เหตุการณ        
การดูแลความเหมาะสมของอุปกรณที่นํามาใชและความปลอดภัยของผูปวย หลังจากรวบรวมขอมูล
ครบถวนแลว ผูวิจัยจึงใหการดูแลชวยเหลือผูปวยและครอบครัวตามสภาพปญหาและความตองการ
ในฐานะเปนบุคลากรสุขภาพ 

      3.2  การเก็บรวบรวมจากเวชระเบียน (document analysis) เปนการจดบันทึกขอมูลของ
ผูปวยจากการศึกษาเวชระเบียน เพื่อรับรูถึงประวัติการเจ็บปวย  ความกาวหนาของการดําเนินของ
โรค การดูแลรักษาที่ผูปวยไดรับเพื่อเปนขอมูลเปรียบเทียบภาวะสุขภาพ 

      3.3  การสัมภาษณเชิงลึก (in-depth interview) กับการบันทึกเทปโดยไดรับการยินยอม
จากผูใหขอมูลหลักกอน เพื่อใหไดปญหาและความตองการในการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง       
ที่บาน และความคาดหวังการบริการสุขภาพที่สนับสนุนการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองที่บาน  
เพื่อปองกันการเกิดภาวะแทรกซอนโดยเนนครอบครัวเปนศูนยกลางในมุมมองของผูปวย  
ครอบครัว และบุคลากรสุขภาพ โดยใชระยะเวลาสัมภาษณเชิงลึกประมาณ 40–45 นาที โดยดูตาม
ความเหมาะสมและความพรอมของผูใหขอมูลเปนหลักซึ่งตองนัดหมายไวลวงหนา โดยใช        
แนวคําถามตามกลุมผูใหขอมูล กลุมผูปวยและครอบครัวจะใชการสัมภาษณเชิงลึกเมื่อผูปวย        
เขามานอนพักรักษาตัวในโรงพยาบาล หรือมาตรวจตามแพทยนัดที่แผนกผูปวยนอกหรือที่บาน          
สวนบุคลากรสุขภาพที่เกี่ยวของในการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง คือ แพทยอายุรกรรม     
ทางประสาทวิทยา พยาบาลวิชาชีพแผนกผูปวยใน แผนกอายุรกรรม-ศัลยกรรม สามัญและพิเศษ  
แผนกผูปวยนอกอายุรกรรม   แผนกฉุก เฉินและแผนกเยี่ ยมบาน  นักโภชนบําบัด  และ                     
นักกายภาพบําบัด ไปสัมภาษณตามแผนกที่ทํางานหรือที่หองพัก ขณะสัมภาษณผูวิจัยตระหนัก
เสมอวา ตองไมแสดงบทบาทการเปนบุคลากรสุขภาพจนไปปดกั้นการใหขอมูลของผูปวยและ
ครอบครัว และเปนผูรับฟงที่ดี เพื่อใหผูใหขอมูลหลักแสดงความคิดเห็นและแสดงออกไดเต็มที่ 

      ขอมูลที่ไดจากการถอดเทปบันทึกเสียงจะมีการถอดขอความ และใหรหัสของขอมูล  
เพื่อความสะดวกในการคนหาขอมูล และตรวจสอบขอมูลในภายหลัง โดยใชรหัสขอมูลที่มี
ความหมายดังนี้ 
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01  คือ  ผูใหขอมูลคนที่ 1  
 P   คือ  ผูใหขอมูลเปนผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 
 F  คือ  สมาชิกในครอบครัวที่เปนผูดูแลหลัก 
 H  คือ  บุคลากรสุขภาพ     
 

3.6   การวิเคราะหขอมูล 
  

การวิเคราะหขอมูลจะทําไปพรอม ๆ กับการเก็บรวบรวมขอมูลทุกครั้งตลอดระยะเวลาใน
การทําวิจัย 

1.  ขอมูลเชิงคุณภาพจะใชข้ันตอนวิเคราะหตามที่เสนอโดย  สุภางค จันทวานิช (2549 :   
10-54)  เปนแนวทางการวิเคราะหคร้ังนี้ 

      1.1 นําขอมูลที่ไดจากการถอดเทป  การจดบันทึกในแบบรวบรวมขอมูลที่ใชเก็บ
รวบรวมขอมูล และจากการจดบันทึกของผูวิจัย (personal note) มาแยกประเภท และจัดหมวดหมู
ขอมูลอยางเปนระบบ ทําดัชนีเชิงบรรยาย ดัชนีเชิงตีความ และดัชนีเชิงอธิบาย ซ่ึงทําไปพรอม ๆ กับ
ที่เก็บขอมูล 

      1.2  แปลความหมายของขอมูล ตามประเด็นที่รวบรวมได  
      1.3 สรางขอสรุปชั่วคราวที่ไดจากการตีความจากขอมูลที่ไดรับเปนระยะเพื่อเปน      

การเชื่อมแนวคิดและหาความสัมพันธในขั้นตน 
      1.4 ทําขอสรุปชั่วคราวท่ีไดผานการตรวจสอบและยืนยันจากผูใหขอมูลตลอดจน       

ตัดทอนขอมูลไมเกี่ยวของออก เชื่อมโยงหาความสัมพันธเพื่อใหเปนบทสรุปซึ่งจะตอบปญหาของ
การวิจัย ตามวัตถุประสงคที่ตองการศึกษาในมุมมองของผูปวย ครอบครัว และบุคลากรสุขภาพ   

2.  ทําการวิเคราะหผลที่ไดจากการวิเคราะหขอมูลเชิงคุณภาพรวมกับการวิเคราะหแนวคิด
การดูแลที่เนนครอบครัวเปนศูนยกลางแลวสังเคราะหเปนแนวทางเบื้องตน สําหรับการดูแลผูปวย
โรคหลอดเลือดสมองที่บานเพื่อปองกันการเกิดภาวะแทรกซอนโดยเนนครอบครัวเปนศูนยกลาง 
 

3.7  การตรวจสอบความเชื่อถือไดของขอมูล 
 
 การวิจัยเชิงคุณภาพมีวิธีการตรวจสอบความเชื่อถือไดของขอมูลแตกตางไปจากการวิจัย 
เชิงปริมาณ  ในการวิจัยคร้ังนี้ผูวิจัยไดประยุกตใชเกณฑความนาเชื่อถือ (credibility) และการยืนยัน
ขอมูล (confirmability) ของลินคอลนและกูบา (Lincoin and Guba. 1985 : 290-323) และของมอรส
และฟลด (Morse and Field. 1996 : 118-112)  ดังนี้ 
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3.7.1  ความนาเชื่อถือได (credbility)  
เพื่อใหขอมูลมีความตรงนาเชื่อถือไดผูวิจัยกระทําดังนี้ 
1.  ดําเนินการวิจัยอยางมีขั้นตอนที่ชัดเจน ซ่ึงประกอบดวยขั้นตอนการไดมาและเขาถึง  

ผูใหขอมูลหลัก โดยเลือกผูใหขอมูลหลักที่เปนผูมีประสบการณตรง เก็บรวบรวมขอมูลอยาง
ละเอียด ตรวจสอบได กอนการวิเคราะหขอมูลและแปลความหมาย  ผูวิจัยทําการถอดเทป            
การสัมภาษณแบบคําตอคํา และตรวจสอบความถูกตองและบทสัมภาษณ โดยการฟงเทปซ้ํา    
รวมถึงการตรวจสอบความสมบูรณของขอมูล และผลการวิเคราะหขอมูลกับผูใหขอมูลหลักอีกครั้ง 
(member check) โดยผูวิจัยไดกลับไปสัมภาษณผูใหขอมูลหลักอีกครั้งหรือติดตอกลับไปหาผูให     
ขอมูลหลักทางโทรศัพท ในกรณีที่มีขอสงสัยในขอมูลหรือตองการขอมูลเพิ่มเติมเพื่อใหขอมูล      
ที่ไดมีความถูกตองและครบสมบูรณยิ่งขึ้น ในกรณีที่ขอมูลไมตรงกันใหเลือกใชขอมูลคร้ังหลัง      
ที่ไดสอบถามขอมูลจากผูใหขอมูลหลักอยางละเอียดและเปนผูเปล่ียนแปลงขอมูลเอง 

2.  สรางสัมพันธภาพที่ดีกับผูใหขอมูลหลักทุกราย (good rapport) โดยผูวิจัยมีการนัดหมาย
เวลาลวงหนากอนการสัมภาษณ เพื่อใหผูใหขอมูลหลักมีความพรอม  เร่ิมสนทนาดวยประเด็น      
ทั่ว ๆ ไป วิถีชีวิตความเปนอยู เพื่อสรางความคุนเคย ใชภาษาที่เหมาะสม เรียบงายฟงแลวเขาใจ  
และใชทาทางแสดงออกที่ เปนมิตร อีกทั้งในกรณีที่ผูใหขอมูลหลักตองการความชวยเหลือ        
ผูวิจัยจะใหการชวยเหลือทันทีทุกครั้งเมื่อมีโอกาสเพื่อใหเกิดความไววางใจ และพรอมที่จะให
ขอมูลตามความคิดและประสบการณจริงของตนเองมากที่สุด ตลอดการสัมภาษณผูวิจัยตองเปน
ผูรับฟงที่ดีใหผูใหขอมูลหลักแสดงความคิดเห็นและแสดงออกไดเต็มที่ รวมทั้งถามย้ําเปน          
การสะทอนขอมูลเพื่อตรวจสอบความเขาใจของผูวิจัย และผูใหขอมูลหลักตลอดสัมภาษณ 

3.  ตรวจสอบสามเสา (triangulation) เปนการใชแหลงขอมูล และวิธีการที่หลากหลายใน
การศึกษาครั้งนี้ ดังนี้ 

      3.1  การตรวจสอบสามเสาดานขอมูล (data triangulation)  เพื่อเปนการยืนยันขอมูล
ถูกตองเปนจริงจาก 3 แหลง คือ 1) สถานที่เก็บขอมูลแตกตางกันโดยผูวิจัยเก็บขอมูลที่โรงพยาบาล
บนหอผูปวยขณะที่ผูปวยนอนโรงพยาบาล แผนกผูปวยนอกและที่บานของผูปวย  2) แหลงเวลา
โดยเก็บขอมูลชวงเวลาที่แตกตางกัน คือ เก็บขอมูลในชวงที่ผูปวยนอนพักรักษาตัวในโรงพยาบาล 
เวลาที่ครอบครัวมาเยี่ยมบนหอผูปวยหรือพาผูปวยมาตรวจรักษาเพื่อติดตามอาการที่แผนกผูปวย
นอก ชวงเวลาที่แพทยมาตรวจเยี่ยมอาการและพยาบาลใหการปฏิบัติการพยาบาล ณ ชวงเวลาที่      
แตกตางกัน  3) แหลงบุคคลผูวิจัยไดเก็บขอมูลจากผูใหขอมูลที่มีความหลากหลาย ทั้งผูปวย 
ครอบครัว และบุคลากรสุขภาพ 

      3.2 การตรวจสอบสาม เส าด านวิ ธี ก าร เก็บรวบรวมข อมู ล  (methodological 
triangulation) เปนวิธีการตรวจสอบขอมูลโดยใชวิธีเก็บรวบรวมขอมูลหลาย ๆ วิธี ในการเก็บขอมูล
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เร่ืองเดียวกัน ซ่ึงผูวิจัยใชการสัมภาษณเชิงลึก โดยใชคําถามเพื่อใหเกิดการสะทอนคิด (reflexibility) 
ความเชื่อ  ความรู สึกของผูใหขอมูลหลักออกมาใหสังเกตไดแบบมี  และไมมีสวนรวม  มี                
การจดบันทึก และบันทึกเทปแลวนําขอมูลมาตรวจสอบเปรียบเทียบกัน เพื่อใหมีความถูกตอง    
ตามความเปนจริงที่สุด  

4.  ผูวิจัยตรวจสอบผลการวิเคราะหขอมูลรวมกับอาจารยที่ปรึกษา 
5.  ผูวิจัยมีความตระหนักอยูเสมอวาในระหวางการเก็บรวบรวมขอมูลจนกระทั่งวิเคราะห

ขอมูล ผูวิจัยจะไมนําความรูสึกสวนตัวเขาไปเกี่ยวของกับการศึกษาโดยจะเปนผูฟงที่ดีไมซักถาม
ระหวางเก็บขอมูลและในชวงที่ผูใหขอมูลหลักเกิดอารมณโศกเศราหรือตองการความชวยเหลือ  
ผูวิจัย  ก็จะใหการชวยเหลือทุกครั้งตามโอกาสที่เหมาะสมและจะไมนําขอมูลชวงนั้นมาวิเคราะห
เพื่อใหไดขอมูลที่ครอบคลุมและตรงกับความเปนจริงของผูใหขอมูลหลัก โดยผูวิจัยทําหนาที่เปน        
ผูถายทอดและแปลความหมายขอมูลจากความรูสึก และความคิดของผูใหขอมูลหลักเทานั้น 
 
3.7.2  การยืนยันขอมูล (confirmability)   

1. ผูวิจัยมีการจัดเก็บบันทึกขอมูลจากการสัมภาษณและการสังเกตตลอดจนผลการ
วิเคราะหขอมูลอยางเปนระบบ อาจารยที่ปรึกษาและผูอ่ืนสามารถตรวจสอบความถูกตองและ  
ความสอดคลองขอมูล และผลการวิเคราะหขอมูลตลอดกระบวนการได 

2. ผูวิจัยใชคําพูดของผูใหขอมูลหลักในการนําเสนอขอมูล โดยมีคําพูดที่มีความสอดคลอง 
สามารถนําเสนอใหเห็นถึงประเด็นตาง ๆ การวิเคราะหและแปลความหมายขอมูลตาง ๆ อยาง      
ชัดเจน 

3. การสรุปขอมูลในขั้นตอนตาง ๆ ไดแก การใสรหัสขอมูล การจัดกลุม ขอมูล สรุป
ประเด็น  ไดมีการปรึกษาทบทวนระหวางอาจารยที่ปรึกษาและผูวิจัย 
 

3.8  การคํานึงถึงสิทธิมนุษยชน 
  

งานวิจัยนี้ไดผานการพิจารณาจริยธรรมของการวิจัยจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย
ของคณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ กอนดําเนินการวิจัย (ภาคผนวก ก.)
ในการดําเนินการวิจัยคร้ังนี้ ซ่ึงเปนงานวิจัยเชิงคุณภาพจรรยาบรรณของผูวิจัยเปนสิ่งที่ตองคํานึงถึง
มากที่สุด เนื่องจากผูวิจัยจะตองเขาไปเก็บรวบรวมขอมูลกับผูปวย ครอบครัว และบุคลากรสุขภาพ 
ในฐานะของผูรวมวิจัยอยางใกลชิด  ผูวิจัยตองทําการพิทักษสิทธิผูเขารวมวิจัยหรือผูใหขอมูลหลัก 
(ภาคผนวก ข.)  โดยแนะนําตัว ช้ีแจงรายละเอียดตาง ๆ ที่เกี่ยวของกับการวิจัยใหผูใหขอมูลหลัก
รับทราบถึงวัตถุประสงค  ขั้นตอนในการดําเนินการเก็บขอมูล  มีทั้งขณะที่อยูในโรงพยาบาล  และ
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ขออนุญาตผูใหขอมูลหลักในการติดตามเยี่ยมบานตลอดการทําวิจัย   โดยมีการนัดหมายลวงหนา
ทุกครั้ง  เพื่อความพรอมของผูใหขอมูลหลัก  การไมเปดเผยนาม  การรักษาความลับ การขออนุญาต
ใชเทปบันทึกเสียงสัมภาษณ ถาในระหวางการใหขอมูล บันทึกเสียง ผูใหขอมูลหลักเกิดอาการ
โศกเศรา ไมพรอมหรือมีภาวะเครียด ก็จะยุติการสัมภาษณและใหการชวยเหลือ โดยการปลอบโยน
พูดแสดงความเขาใจ  รับฟงปญหาหรือบางครั้งก็ใชวิธีเงียบจนกวาผูใหขอมูลหลักจะควบคุม
อารมณของตนเองได  แลวจึงเริ่มการสัมภาษณตอไปหรือยุติการสัมภาษณไปกอนแลวคอยนดัหมาย
คร้ังตอไป ตลอดจนขอมูลที่ไดทั้งหมดไดนําเสนอในรูปผลการวิจัยในภาพรวม ประโยชนที่คาดวา
จะไดรับจากการทําวิจัยคร้ังนี้  พรอมทั้งแจงใหทราบถึงสิทธิในการตอบรับและปฏิเสธในการเขา
รวมวิจัยไดตลอดทุกขั้นตอนของการวิจัยคร้ังนี้ได โดยไมทําใหเกิดผลเสียหายแกผูใหขอมูลหลัก  
ในการศึกษาผูวิจัยไดทําการบันทึกเทปและถอดเทปการสัมภาษณและมีการทําลายเมื่อส้ินสุด
การศึกษา  ความสมัครใจของผูใหสัมภาษณใหแสดงความสมัครใจอยางเปนลายลักษณอักษรใน
แบบฟอรมการยินยอมเขารวมวิจัย (ภาคผนวก ค.) ความลับของผูใหขอมูลหลักจะไมถูกเปดเผยโดย
การวิจัยหรือโดยกระบวนการศึกษาวิจัยคร้ังนี้ 
 


