
 
 
 
 

 
 
 
 

บทท่ี 3 

ระเบียบวิธีการวิจัย 

 

การวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส�วนร�วม (Participatory Action Research-PAR) ครั้งนี้มี
วัตถุประสงค.เพ่ือวิเคราะห. และพัฒนาระบบการพยาบาลเพ่ือการรับประทานยาอย�างต�อเนื่องให8ผู8ป;วย
โรคหลอดเลือดสมองชนิดตีบ อุดตัน โดยมีวิธีดําเนินการวิจัยดังนี้ 
 
3.1 ประชากรและกลุ�มตัวอย�าง 

1) ประชากร คือ ผู8ป;วยท่ีได8รับการวินิจฉัยว�าเปBนโรคหลอดเลือดสมองชนิดตีบ อุดตัน มารับ
การรักษาในหอบําบัดผู8ป;วยโรคหลอดเลือดสมองและสมองเสื่อม โรงพยาบาลตากสิน สํานักการแพทย. 
กรุงเทพมหานคร ในปD พ.ศ. 2556 

2) กลุ�มตัวอย�าง แบ�งเปBน 2 กลุ�ม คือ กลุ�มตัวอย�างหลัก และกลุ�มตัวอย�างรอง 
2.1) กลุ�มตัวอย�างหลัก เปBน ผู8ป;วยโรคหลอดเลือดสมองชนิดตีบ อุดตันท่ีมารับการรักษาใน

โรงพยาบาลตากสิน สํานักการแพทย. กรุงเทพมหานคร ท่ีถูกเลือกแบบเจาะจง (Purposive sampling) 
โดยมีเกณฑ.การคัดเลือก ดังนี้ 

เกณฑ.การคัดเข8า (Inclusion criteria) 
(1) เปBนโรคหลอดเลือดสมองชนิดตีบ อุดตันครั้งแรกและมีโรคร�วมไม�เกิน 2 ชนิด 
(2) ระดับความรู8สึกตัวดี พูดคุยโต8ตอบรู8เรื่อง 
(3) ได8รับยาต8านเกล็ดเลือด หรือยาละลายลิ่มเลือดอย�างน8อย 1 ชนิด 

เกณฑ.การคัดออก (Exclusion criteria) คือ ผู8ป;วยไม�มารับการรักษาตามนัดระหว�างการวิจัย 
จํานวนกลุ�มตัวอย�างกําหนดร8อยละ 15 ของจํานวนผู8ป;วยท้ังหมด 200 คน คิดเปBนจํานวน 30 คน 
ท้ังนี้ผู8วิจัยเพ่ิมจํานวนกลุ�มตัวอย�างอีก 10 ราย รวมกลุ�มตัวอย�างท้ังหมด 40 ราย (ประกาย จิโรจน.กุล. 
2548) 

2.2) กลุ�มตัวอย�างรอง เปBนบุคลากรสุขภาพท่ีปฏิบัติงานในโรงพยาบาลตากสินและท่ีเก่ียวข8อง 
ประกอบด8วย 

บุคลากรในหน�วยงานของโรงพยาบาลตากสิน 
(1) แพทย.ผู8รักษาผู8ป;วยโรคหลอดเลือดสมองชนิดตีบ อุดตัน 
(2) พยาบาลหอบําบัดผู8ป;วยโรคหลอดเลือดสมองและสมองเสื่อม 
(3) พยาบาลหน�วยอนามัยชุมชน 
(4) เภสัชกร 
(5) นักสังคมสงเคราะห.  
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บุคลากรหน�วยงานนอกโรงพยาบาลตากสิน 
(1) พยาบาลศูนย.บริการสาธารณสุข 62 
(2) เภสัชกรชุมชน สมาคมเภสัชกรชุมชน (ประเทศไทย) 

 
3.2 การดําเนินการและการวิจัย 

ข้ันตอนการวิจัยแบ�งออกเปBน 3 ระยะ ดังนี้ 
ระยะท่ี 1 ระยะของการมีส�วนร�วมในการรับรู8ป]ญหาการรับประทานยาไม�ต�อเนื่องของผู8ป;วย

โรคหลอดเลือดสมองชนิดตีบ อุดตัน และการวางแผนการแก8ไขป]ญหา ผู8วิจัยดําเนินการดังนี้ 
1) ทําหนังสือถึงผู8อํานวยการโรงพยาบาลตากสิน สํานักการแพทย. กรุงเทพมหานคร เพ่ือขอ

อนุญาตดําเนินการวิจัยในผู8ป;วย 
2) หลังจากท่ีได8รับอนุญาตให8ดําเนินการวิจัยได8จากผู8อํานวยการโรงพยาบาลแล8ว ผู8วิจัยชี้แจง

หัวหน8าหอบําบัดผู8ป;วยโรคหลอดเลือดสมองและสมองเสื่อมว�าจะเก็บรวบรวมข8อมูลกับผู8ป;วยโรค
หลอดเลือดสมองชนิดตีบ อุดตัน ด8วยแบบสอบถามและเก็บข8อมูลจากครอบครัวผู8ป;วยและทีมสห
สาขาวิชาชีพด8วยแบบสัมภาษณ.เชิงลึก 

3) ขออนุญาตผู8ป;วยในการให8ข8อมูลด8วยแบบสอบถาม 
4) ขออนุญาตผู8ดูแลผู8ป;วยในการให8ข8อมูลด8วยแนวสัมภาษณ.เชิงลึก 
5) ขออนุญาตพยาบาลวิชาชีพ  แพทย.  เภสัชกร  นักสังคมสงเคราะห.  ในการให8ข8อมูลด8วย 

แนวสัมภาษณ.เชิงลึก 
6) วิเคราะห.ระบบการพยาบาลท่ีเก่ียวข8องกับการรับประทานยาในหอบําบัดผู8ป;วยโรคหลอดเลือด

สมองและสมองเสื่อม โรงพยาบาลตากสิน จากข8อมูลท่ีได8ในข8อ 3 – 5 การสังเกตอย�างมีส�วนร�วมและ
เอกสารหลักฐานการรักษาพยาบาลของผู8ป;วยรายบุคคล 

7) สร8างแนวร�วมการพัฒนาระบบการพยาบาลภายในทีมสหสาขาวิชาชีพด8วยการประชุม
อย�างเปBนทางการและไม�เปBนทางการเปBนระยะเพ่ือค8นหาการปฏิบัติท่ีดีและข8อจํากัดของแต�ละหน�วยงาน 
รวมท้ังใช8กระบวนการทํางานของกลุ�มสร8างความสําคัญของการร�วมกันแก8ป]ญหาการรับประทานยา 
ไม�ต�อเนื่อง 

8) นําข8อมูลท่ีได8จากข8อ 6 นําเสนอให8ทีมสหสาขาวิชาชีพเข8าใจสถานการณ.การรับประทานยา
ไม�ต�อเนื่องของผู8ป;วยโรคหลอดเลือดสมอง ตามสภาพความเปBนจริง เพ่ือสร8างแรงจูงใจให8พยาบาลและ
ทีมสหสาขาวิชาชีพแลกเปลี่ยนเรียนรู8และเห็นความสําคัญท่ีจะต8องช�วยกันวางแผนวิเคราะห.ป]ญหา
และกําหนดแนวทางแก8ไข 

ระยะท่ี 2 ระยะพัฒนาระบบการพยาบาลเพ่ือการรับประทานยาอย�างต�อเนื่องในผู8ป;วยโรค 
หลอดเลือดสมองชนิดตีบ อุดตัน โดยดําเนินการ ดังนี้ 
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1) ข้ันตอนการวางแผน ผู8วิจัยและทีมสหสาขาวิชาชีพ ออกแบบสร8างแนวปฏิบัติให8ครอบคลุม
การจัดการรายกรณี  การทํางานเชิงหน8าท่ี  การพยาบาลเปBนทีม  การพยาบาลแบบเจ8าของไข8 และ 
การดูแลต�อเนื่องท่ีบ8านภายใต8การสร8างความเปBนหุ8นส�วนกับครอบครัว การประสานงาน การจัดสรร
ทรัพยากรและการจัดการข8อมูลสารสนเทศ โดยมุ�งเปbาหมายเพ่ือส�งเสริมให8ผู8ป;วยโรคหลอดเลือดสมอง
ชนิดตีบ อุดตัน รับประทานยาท้ังขณะอยู�โรงพยาบาลและเม่ือกลับไปอยู�บ8านได8ด8วยตนเอง ระดม
ความคิดเห็นถึงกิจกรรมท่ีแต�ละฝ;ายควรปฏิบัติและความเปBนไปได8ในการนําไปดําเนินการจริง 
จัดลําดับความสําคัญของกิจกรรมในแนวปฏิบัติและระบุหน8าท่ีความรับผิดชอบของทุกฝ;าย 

2) ข้ันตอนการปฏิบัติ ผู8วิจัยและทีมสหสาขาวิชาชีพ ร�วมกันปฏิบัติตามระบบการพยาบาลท่ี
วางแผนไว8 โดยให8ร�วมกันสังเกตสิ่งท่ีปฏิบัติได8จริง สิ่งท่ีปฏิบัติได8ไม�เต็มท่ี สิ่งท่ีไม�สามารถปฏิบัติได8 
ป]จจัยท่ีทําให8ประสบความสําเร็จในการปฏิบัติและสิ่งท่ีเปBนป]ญหาอุปสรรค 

3) ข้ันตอนการสังเกตผล  ผู8วิจัยและทีมสหสาขาวิชาชีพ  ร�วมกันสังเกตการณ.เปลี่ยนแปลง 
การรับรู8โอกาสเสี่ยงต�อการเปBนโรคหลอดเลือดสมองชนิดตีบ อุดตันซํ้า การรับรู8ความรุนแรงของโรค
หลอดเลือดสมองชนิดตีบ อุดตัน การรับรู8ประโยชน.ของการรับประทานยาอย�างต�อเนื่อง การรับรู8
อุปสรรคต�อการปbองกันโรคซํ้า และการรับรู8แรงจูงใจในการปbองกันการเกิดโรคหลอดเลือดสมองชนิดตีบ 
อุดตันซํ้า การปฏิบัติของผู8ป;วยในการรับประทานยาด8วยตนเอง การปฏิบัติของครอบครัวในการจัดยา
และส�งเสริมให8ผู8ป;วยรับประทานยา 

4) ผู8วิจัยและทีมสหสาขาวิชาชีพร�วมกันสะท8อนกลับผลของการดําเนินกิจกรรมตาม
แนวปฏิบัติ นําเสนอป]ญหาท่ีเกิดข้ึน ประเด็นท่ีต8องร�วมกันปรับปรุงแก8ไขและสิ่งท่ีจะนํากลับไป
วางแผนปฏิบัติใหม�ให8เหมาะสมมากยิ่งข้ึน 

ระยะท่ี 3 ข้ันประเมินผลระบบการพยาบาลอย�างมีส�วนร�วมเพ่ือการรับประทานยาต�อเนื่องท่ี
พัฒนา ผู8วิจัยเปรียบเทียบความแตกต�างการรับรู8เก่ียวกับการรับประทานยาก�อนและหลังดําเนินการ
โดยให8ผู8ป;วยตอบแบบสอบถามชุดเดิมท่ีใช8ในระยะท่ี 1 รวมท้ังค8นหาความรู8สึกและความคิดเห็นของ
ผู8ป;วยและครอบครัวถึงความต้ังใจและความสนใจท่ีจะรับประทานยาต�อเนื่องด8วยตนเองและสอบถาม
ความคิดเห็นของทีมสหสาขาวิชาชีพต�อระบบการพยาบาลท่ีพัฒนาข้ึน 
 
3.3 เครื่องมือท่ีใช&ในการเก็บรวบรวมข&อมูล 

การวิจัยครั้งนี้ แบ�งการศึกษาออกเปBน 3 ระยะ แต�ละระยะกําหนดใช8เครื่องมือเก็บรวบรวม
ข8อมูล (ภาคผนวก ค) แตกต�างกัน ดังนี้ 

1) แนวสัมภาษณ.เชิงลึก สําหรับทีมสหสาขาวิชาชีพเก่ียวกับการติดตามการรับประทานยา
ของผู8ป;วยโรคหลอดเลือดสมองชนิดตีบ อุดตัน โดยใช8ในระยะท่ี 1 มีข8อคําถาม 8 ข8อ 
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2) แนวสัมภาษณ.เชิงลึก สําหรับสมาชิกในครอบครัวเปBนคําถามวิธีการดูแลให8ผู8ป;วยโรค  
หลอดเลือดสมองชนิดตีบ อุดตัน รับประทานยา ใช8ในระยะท่ี 1 มีข8อคําถาม 9 ข8อ 

3) แบบสอบถาม เรื่อง การพัฒนาระบบการพยาบาลอย�างมีส�วนร�วมเพ่ือการรับประทานยา
ต�อเนื่องในผู8ป;วยโรคหลอดเลือดสมองชนิดตีบ อุดตัน ใช8ในระยะท่ี 1 และ 3 ประกอบไปด8วย 

ส�วนท่ี 1 ข8อมูลส�วนบุคคล ท้ังหมด 7 ข8อ เปBนข8อคําถามท่ีเลือกตอบและเติมคํา ได8แก� เพศ 
อายุ สถานภาพสมรสระดับการศึกษา อาชีพ รายได8 และสิทธิในการรักษา 

ส�วนท่ี 2 การรับรู8เก่ียวกับการรับประทานยา ดัดแปลงมาจาก สุภาพร แนวบุตร (Naewbood. 
2005) ประกอบด8วย 5 หัวข8อ ดังนี้ 

(1) การรับรู8โอกาสเสี่ยงต�อการเปBนโรคหลอดเลือดสมองชนิดตีบ อุดตันซํ้า จํานวน 7 ข8อ 
เปBนข8อคําถามเชิงบวกท้ังหมด ลักษณะคําตอบเปBนแบบมาตราส�วนประมาณค�า 5 ระดับ คือ  

มากท่ีสุด  (5 คะแนน) 
มาก   (4 คะแนน) 
ปานกลาง  (3 คะแนน) 
น8อย  (2 คะแนน) 
น8อยท่ีสุด  (1 คะแนน)  
แปลผลโดยนําค�าเฉลี่ยของคะแนนรวมมา แบ�งเปBน 3 ระดับ คือ รับรู8ระดับสูง (23.4-35) 

รับรู8ระดับปานกลาง (11.7-23.3) และรับรู8ระดับตํ่า (1-11.6) 
(2) การรับรู8ความรุนแรงของโรคหลอดเลือดสมองชนิดตีบ อุดตัน จํานวน 8 ข8อ เปBนข8อ

คําถามเชิงบวกทุกข8อ ลักษณะคําตอบเปBนแบบมาตราส�วนประมาณค�า 5 ระดับ คือ 
มากท่ีสุด (5 คะแนน) 
มาก  (4 คะแนน) 
ปานกลาง (3 คะแนน) 
น8อย  (2 คะแนน) 
น8อยท่ีสุด (1 คะแนน) 
แปลผลโดยนําค�าเฉลี่ยของคะแนนรวมมา แบ�งเปBน 3 ระดับ คือ รับรู8ระดับสูง (26.8-40) 

รับรู8ระดับปานกลาง (13.4-26.7) และรับรู8ระดับตํ่า (1-13.3) 
(3) การรับรู8ประโยชน.ของการรับประทานยาอย�างต�อเนื่อง จํานวน 10 ข8อ ข8อคําถามเปBน

เชิงบวกท้ังหมด ลักษณะคําตอบเปBนแบบมาตราส�วนประมาณค�า 5 ระดับ คือ 
มากท่ีสุด (5 คะแนน) 
มาก  (4 คะแนน) 
ปานกลาง (3 คะแนน) 
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น8อย  (2 คะแนน) 
น8อยท่ีสุด (1 คะแนน) 
แปลผลโดยนําค�าเฉลี่ยของคะแนนรวมมา แบ�งเปBน 3 ระดับ คือ รับรู8ระดับสูง (33.4-50) 

รับรู8ระดับปานกลาง (16.7-33.3) และตํ่า (1-16.6) 
(4) การรับรู8อุปสรรคต�อการปbองกันการเกิดโรคหลอดเลือดสมองชนิดตีบ อุดตันซํ้า 

จํานวน 9 ข8อ เปBนข8อคําถามเชิงบวกทุกข8อ ลักษณะคําตอบเปBนแบบมาตราส�วนประมาณค�า 5   
ระดับ คือ 

มากท่ีสุด (1 คะแนน) 
มาก  (2 คะแนน) 
ปานกลาง (3 คะแนน) 
น8อย  (4 คะแนน) 
น8อยท่ีสุด (5 คะแนน) 
แปลผลโดยนําค�าเฉลี่ยของคะแนนรวมมา แบ�งเปBน 3 ระดับ คือ รับรู8ระดับสูง (31-45) 

รับรู8ระดับปานกลาง (16-30) และรับรู8ระดับตํ่า (1-15) 
(5) แรงจูงใจด8านสุขภาพเพ่ือปbองกันการเกิดโรคหลอดเลือดสมองชนิดตีบ อุดตันซํ้า 

จํานวน 10 ข8อ ข8อคําถามเปBนเชิงบวกท้ังหมด ลักษณะคําตอบเปBนแบบมาตราส�วนประมาณค�า 5 
ระดับ คือ 

มากท่ีสุด (5 คะแนน) 
มาก  (4 คะแนน) 
ปานกลาง (3 คะแนน) 
น8อย  (2 คะแนน) 
น8อยท่ีสุด (1 คะแนน) 
แปลผลใช8ค�าเฉลี่ยของคะแนนรวมมา แบ�งเปBน 3 ระดับ คือ รับรู8ระดับสูง (33.4-50) รับรู8

ระดับปานกลาง (16.7-33.3) และรับรู8ระดับตํ่า (1-16.6) 
 
3.4 การหาคุณภาพของเครื่องมือท่ีใช&ในการวิจัย 

3.4.1 การหาค�าความตรง (Validity) 

ผู8วิจัยหาค�าความตรงของแนวสัมภาษณ.เชิงลึกและแบบสอบถามโดยให8ผู8เชี่ยวชาญ จํานวน 5 ท�าน 
ตรวจสอบ ประกอบด8วย อายุรประสาทแพทย.โรคหลอดเลือดสมอง 1 ท�าน อาจารย.พยาบาล
ผู8เชี่ยวชาญทางด8านโรคหลอดเลือดสมอง 2 ท�าน เภสัชกร 1 ท�าน และพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน 1 ท�าน 
โดยให8ประเมินว�าข8อคําถามแต�ละข8อ ถามหรือวัดได8ตรงกับวัตถุประสงค.การวิจัยหรือไม�และครอบคลุม
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เนื้อหาของสิ่งท่ีต8องการวัดหรือไม� (ภาคผนวก ง) หลังจากนั้นคํานวณดัชนีความเท่ียงตรงของเนื้อหา 
(Content Validity Index หรือ CVI) โดยค�าท่ีได8ต8อง มากกว�า 0.80 ซ่ึงถือว�าเนื้อหาอยู�ในเกณฑ.ดี 
(ประกาย จิโรจน.กุล. 2548) ผลการตรวจสอบ พบว�า แนวสัมภาษณ.เชิงลึกสําหรับทีมสหสาขาวิชาชีพ 
แนวสัมภาษณ.เชิงลึกสมาชิกในครอบครัว แบบสอบถามข8อมูลส�วนบุคคล การรับรู8โอกาสเสี่ยงต�อการเปBน
โรคหลอดเลือดสมองชนิดตีบ อุดตันซํ้า การรับรู8ประโยชน.ของการรับประทานยาอย�างต�อเนื่อง การรับรู8 
อุปสรรคต�อการปbองกันโรคหลอดเลือดสมองชนิดตีบ อุดตันซํ้า แรงจูงใจเพ่ือปbองกันการเกิดโรคหลอดเลือด
สมองชนิดตีบ อุดตันซํ้า มีค�า CVI เท�ากับ 1 ส�วน การรับรู8ความรุนแรงของโรคหลอดเลือดสมองชนิดตีบ 
อุดตัน มีค�า CVI เท�ากับ .87 

3.4.2 การหาความเช่ือม่ัน (Reliability) 

หลังจากท่ีผู8วิจัยปรับเนื้อความในแนวสัมภาษณ.เชิงลึกและแบบสอบถามตามข8อเสนอแนะของ
ผู8เชี่ยวชาญแล8วได8นําแบบสอบถามไปทดลองใช8กับผู8ป;วยโรคหลอดเลือดสมองชนิดตีบ อุดตัน และญาติ
ผู8ป;วยโรคหลอดเลือดสมองชนิดตีบ อุดตัน ท่ีมีลักษณะใกล8เคียงกับกลุ�มตัวอย�างท่ีสถาบันประสาทวิทยา 
กรมการแพทย. กระทรวงสาธารณสุข จํานวน 30 ราย หลังจากนั้นนํามาคํานวณเฉพาะค�าสัมประสิทธิ์
แอลฟา ของ ครอนบาค (Cronbach’s Alpha Coefficient) ท้ังในภาพรวมและการรับรู8แต�ละส�วน 
(บุญใจ ศรีสถิตย.นรากูล. 2547) ผลปรากฏ ดังนี้ 

การรับรู8โอกาสเสี่ยงต�อการเปBนโรคหลอดเลือดสมองชนิดตีบ อุดตันซํ้า  เท�ากับ .81 
การรับรู8ความรุนแรงของโรคหลอดเลือดสมองชนิดตีบ อุดตัน   เท�ากับ .82 
การรับรู8ประโยชน.ของการรับประทานยาอย�างต�อเนื่อง   เท�ากับ .82 
การรับรู8อุปสรรคต�อการปbองกันโรคหลอดเลือดสมองชนิดตีบ อุดตันซํ้า  เท�ากับ .83 
แรงจูงใจเพ่ือปbองกันการเกิดโรคหลอดเลือดสมองชนิดตีบ อุดตันซํ้า  เท�ากับ .90 

 
3.5 การวิเคราะห;ข&อมูล 

1) ข8อมูลจากแบบสอบถามวิเคราะห.ด8วยโปรแกรมสําเร็จรูป ดังนี้ 
1.1) ข8อมูลส�วนบุคคล ประกอบด8วย เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ 

รายได8 สิทธิในการรักษา วิเคราะห.ด8วย จํานวน ร8อยละ ค�าเฉลี่ย ส�วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
1.2) การรับรู8เก่ียวกับการรับประทานยา ท้ังการรับรู8โอกาสเสี่ยงต�อการเปBนโรคหลอดเลือดสมอง

ชนิดตีบ อุดตันซํ้า การรับรู8ความรุนแรงของโรคหลอดเลือดสมองชนิดตีบ อุดตัน การรับรู8ประโยชน.
ของการรับประทานยาอย�างต�อเนื่อง การรับรู8อุปสรรคต�อการปbองกันการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง
ชนิดตีบ อุดตันซํ้า แรงจูงใจด8านสุขภาพเพ่ือปbองกันการเกิดโรคหลอดเลือดสมองชนิดตีบ อุดตันซํ้า 
วิเคราะห.ด8วย ค�าเฉลี่ยเลขคณิต และส�วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
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1.3) เปรียบเทียบความแตกต�างของคะแนนเฉลี่ยการรับรู8การรับประทานยาของผู8ป;วย
โรคหลอดเลือดสมองชนิดตีบ อุดตัน ก�อนและหลังพัฒนาระบบการพยาบาลแบบมีส�วนร�วมด8วยสถิติ   
Paired t-test 

2) ข8อมูลจากการสัมภาษณ.เชิงลึก ใช8วิธีการวิเคราะห.เนื้อหาเชิงคุณภาพ (Qualitative 
content analysis) โดยวิเคราะห.ต้ังแต�เริ่มดําเนินการจนกระท่ังสิ้นสุดการเก็บรวบรวมข8อมูล โดย
ตรวจสอบข8อมูลใน 2 ประเด็น คือ ความหลากหลายและอ่ิมตัวกับมีความเปBนจริง พยายามหาข8อมูล
เพ่ิมเติมจากประเด็นท่ียังไม�ได8คําตอบ จนกระท่ังมีคําตอบท่ีเริ่มซํ้ากันจึงยุติการหาข8อมูลเพ่ิมเติม 
วิเคราะห.ข8อมูลคุณภาพเพ่ือให8ได8ข8อมูลวิจัยการมีส�วนร�วม 

 
3.6 ระยะเวลาท่ีใช&ในการศึกษาวิจัย 

ระยะท่ี 1 ใช8เวลา 1 เดือน ต้ังแต� 1 สิงหาคม 2557 ถึง 31 สิงหาคม 2557 

ระยะท่ี 2 และ 3 ใช8เวลา 3 เดือน ต้ังแต� 1 กันยายน 2557 ถึง 30 พฤศจิกายน 2557 

 
3.7 การพิทักษ;สิทธิในการเข&าร�วมวิจัย 

ผู8วิจัยได8รับอนุญาตให8ดําเนินการวิจัยโดยดําเนินการตามกระบวนการจริยธรรมการวิจัยท่ี
กําหนดโดยหน�วยงานต�าง ๆ ดังนี้ (ภาคผนวก ก) 

1) คณะกรรมการจริยธรรมวิจัย มหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ โดยได8รับหนังสือ
รับรองจริยธรรมการวิจัย เลขท่ี อ.173/2556 

2) คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคนกรุงเทพมหานคร โดยได8รับหนังสือรับรองจริยธรรม
การวิจัยเลขท่ี 028 

3) คณะกรรมการวิจัยสถาบันประสาทวิทยา สถาบันประสาทวิทยา กรมการแพทย. กระทรวง
สาธารณสุข โดยได8รับหนังสือรับรองจริยธรรมการวิจัย เลขท่ี 57030 

ในการวิจัยเชิงปฏิบัติการครั้งนี้ ผู8วิจัยและกลุ�มตัวอย�างต8องมีปฏิสัมพันธ.กันตลอดกระบวนการศึกษา 
ผู8วิจัยตระหนักถึงการพิทักษ.สิทธิ์ผู8ถูกวิจัยเปBนอย�างมาก โดยผู8วิจัยให8ข8อมูลกลุ�มตัวอย�างเก่ียวกับ
ข้ันตอนการศึกษาอย�างละเอียดพร8อมท้ังเปtดโอกาสให8กลุ�มตัวอย�าง มีอิสระในการเข8าร�วมการวิจัยด8วย
ความสมัครใจและยกเลิกท่ีจะเข8าร�วมวิจัยได8ตลอดเวลา ผู8วิจัยปกปtดชื่อ-นามสกุล และใช8การระบุ
ตําแหน�งงานของผู8เก่ียวข8องแทนการใช8ชื่อจริงในทุกข้ันตอนของการเก็บรวบรวมข8อมูลไม�ว�าจะเปBน
การสัมภาษณ. การสังเกต การจดบันทึก และการบันทึกเทป ผู8วิจัยจะขออนุญาตผู8ถูกวิจัยทุกครั้งและ
ระหว�างการพูดคุยในกระบวนการกลุ�ม ถ8าผู8ร�วมวิจัยไม�สะดวกใจท่ีจะให8ข8อมูลในขณะนั้น ผู8วิจัยจะ
เคารพสิทธิในการยุติการให8ข8อมูลและข8อมูลท่ีได8จะนําเสนอในภาพรวมเท�านั้น 
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แผนภูมิท่ี 6 สรุปข้ันตอนการดําเนินการวิจัย 
ระยะท่ี 1 การมีส�วนร�วมรับรู8ป]ญหาการรับประทานยาไม�ต�อเน่ืองของผู8ป;วยโรคหลอดเลือดสมองชนิดตีบ อุดตัน และ 
การวางแผนการแก8ไขป]ญหา 

กลุ�มเปbาหมาย เครื่องมือวิจัย ข8อมูลท่ีรวบรวม วิธีวิเคราะห.ข8อมูล ระยะเวลาท่ีใช8 
  - ผู8ป;วยโรคหลอดเลือด
สมองชนิดตีบ อุดตัน 
  - ทีมสหสาขาวิชาชีพ 

- แบบสอบถาม 
 
- แนวสัมภาษณ. 
เชิงลึก 

  - ลักษณะส�วนบุคคลและ
การรับรู8เกี่ยวกับการ
รับประทานยาของผู8ป;วย 
  - ระบบการพยาบาลของ
ผู8ป;วยโรคหลอดเลือดสมอง
ชนิดตีบ อุดตัน ท่ีประกอบด8วย 
ทีมสหสาขาวิชาชีพ 

 - สถิติเชิงพรรณนา 
 - จํานวน ร8อยละ  
ค�าเฉล่ียเลขคณิต 
ส�วนเบ่ียงเบน
มาตรฐาน 
 - การวิเคราะห.
เน้ือหา 

1 เดือน 
 
 
 
1 เดือน 

 
ระยะท่ี 2 พัฒนาระบบการพยาบาลเพ่ือการรับประทานยาอย�างต�อเน่ืองในผู8ป;วยโรค หลอดเลือดสมองชนิดตีบ อุดตัน  

กลุ�มเปbาหมาย เครื่องมือวิจัย ข8อมูลท่ีรวบรวม วิธีวิเคราะห.ข8อมูล ระยะเวลาท่ีใช8 

  - ผู8ป;วยโรคหลอดเลือด
สมองชนิดตีบ อุดตัน 
และครอบครัว 
  - ทีมสหสาขาวิชาชีพ 

  - แบบบันทึก
ภาคสนาม 
  - แบบบันทึก
ข8อมูลจาก 
การสังเกตแบบมี
ส�วนร�วม  
 

  - การปฏิบัติตามระบบ 
การพยาบาลท่ีร�วมกัน
ออกแบบ 
  - การเปBนหุ8นส�วนกับผู8ป;วย
และครอบครัว การประสานงาน  
การจัดสรรทรัพยากร  
การจัดการข8อมูลสารสนเทศ  
  - การทํางานเชิงหน8าท่ี  
การพยาบาลเปBนทีม  
การพยาบาลแบบเจ8าของไข8 
การจัดการผู8ป;วยรายกรณี 
การดูแลต�อเน่ืองท่ีบ8าน 

การวิเคราะห. 
เชิงเน้ือหา 
 

2 – 3 เดือน 

 
ระยะท่ี 3 ประเมินผลระบบการพยาบาลอย�างมีส�วนร�วมเพ่ือการรับประทานยาต�อเน่ืองท่ีพัฒนาขึ้น  

กลุ�มเปbาหมาย เครื่องมือวิจัย ข8อมูลท่ีรวบรวม วิธีวิเคราะห.ข8อมูล ระยะเวลาท่ีใช8 

 - ผู8ป;วยโรคหลอดเลือด
สมองชนิดตีบ อุดตัน 
 - ทีมสหสาขาวิชาชีพ 

แบบสอบถาม 
 
การประชุมอย�าง
เปBนทางการ 

การรับรู8เกี่ยวกับ 
การรับประทานยา 
ความพึงพอใจระบบ 
การพยาบาลเพ่ือ 
การรับประทานยา
ต�อเน่ืองท่ีพัฒนาขึ้น 

Paired t-test 
 
การวิเคราะห.เน้ือหา 

2 – 3 เดือน 
 
2 – 3 เดือน 

 


