
 
 
 
 

 
 

บทท่ี 3 
 

วิธีการดําเนินการวิจัย 
 

จากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของ  สะทอนใหเห็นวาการดูแลผูปวยมะเรง็ระยะสดุทาย
ในชุมชน  เปนปรากฏการณทางสังคมที่มีความซับซอนเชื่อมโยงกับบริบทที่เกี่ยวของหลายประการ  
ซ่ึงการอธิบายวาการดูแลผูปวยมะเร็งระยะสุดทายในชุมชนเปนอยางไร  ลักษณะการบริการที่ใหกับ
ผูปวยมะเร็งระยะสุดทายและครอบครัวควรเปนอยางไร  บุคคลใดในชุมชนมีสวนเกี่ยวของใน    
การดูแลบาง  และมีสวนเกี่ยวของอยางไร  ซ่ึงการจะเขาถึงขอมูลเพื่อใหไดคําอธิบาย  ตองอาศัย  
การตีความจาก  ตัวผูปวย  ครอบครัวผูดูแล   และผูที่มีสวนเกี่ยวของตามที่ผูปวยและครอบครัว   
อางถึงซึ่งไดแก  ผูนําศาสนา   ผูนําชุมชน เจาหนาที่องคการบริหารสวนตําบล(อบต.)/ อาสาสมัคร
สาธารณสุขประจําหมูบาน(อสม.) และ พยาบาลในหนวยบริการปฐมภูมิที่ใหบริการในชุมชนนั้น ๆ      
การสัมผัสกับธรรมชาติการดูแลในสถานการณจริงจะชวยใหพบคําตอบได  ตองมีวิธีการที่ใชศึกษา
คือ  การวิจัยเชิงคุณภาพ (qualitative  research)  ซ่ึงบทนี้จะกลาวถึงการดําเนินการวิจัยดังนี้ 

 
3.1  วิธีการวิจัย 

 
 การวิจัยคร้ังนี้เปนการวิจัยเชิงคุณภาพ (qualitative  research) มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษา    
การดูแลผูปวยมะเร็งระยะสุดทายในชุมชน 
 
ปรัชญาการวิจยัเชิงคุณภาพ 

การวิจัยเชิงคุณภาพเปนวิธีการศึกษาความเปนจริงทางสังคม   โดยเฉพาะในสวนที่เกีย่วของ
กับสุขภาพ  และการศึกษาพฤติกรรมสุขภาพของมนุษย  ประเด็นทางสังคมวัฒนธรรมมีความสําคัญ
เปนอยางยิ่งที่พยาบาลจะตองทําความเขาใจ   เปนการศึกษาเพื่อเขาใจความหมาย      และการตีความ
ของผูที่อยูในเหตุการณหรืออยูในสังคมนั้น ๆ    ดังนั้นนักวิจัยจึงถือเปนเครื่องมือวิจัย    ที่ตอง
สามารถรับรูความเชื่อ  ระบบคิดและความหมายที่เปนของผูใหขอมูล  แลวอธิบายเชื่อมโยง 
ความสัมพันธตาง ๆ ออกมาตามความเปนจริงนั้น  (ศิริพร   จิรวัฒนกุล. 2548 : 26)   

การวิจัยนี้เปนการศึกษาการดูแลผูปวยมะเร็งระยะสุดทายในชุมชน  โดยรวมกับผูปวย  
ครอบครัวผูดูแล  และผูที่มีสวนเกี่ยวของตามที่ผูปวยและครอบครัวอางถึง  ซ่ึงไดแก  ผูนําศาสนา   
ผูนําชุมชน  เจาหนาที่องคการบริหารสวนตําบล (อบต.)  อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน 
(อสม.)  เจาหนาที่มูลนิธิจุฬามณี  และ พยาบาลในหนวยบริการปฐมภูมิที่ใหบริการในชุมชนอําเภอ
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บางคนที  ในการทําความเขาใจสถานการณการดูแลผูปวยมะเร็งระยะสุดทายในชุมชน  โดย
การศึกษาการรับรูถึงสถานการณการเจ็บปวย  ปญหาและความตองการการดูแล  และการจัดการ  
การดูแลผูปวยมะเร็งระยะสุดทายของครอบครัวและบุคคลที่เกี่ยวของในชุมชน  ทั้งนี้เพื่อพัฒนา
คุณภาพการดูแลผูปวยมะเร็งระยะสุดทายในชุมชน  ในการวิจัยคร้ังนี้ ผูวิจัยไดไปสังเกต  และสราง
สัมพันธภาพเพื่อใหผูปวยและครอบครัวเกิดความไววางใจ  โดยทําความรูจัก  และเรียนรูวัฒนธรรม  
ความเชื่อ   วิธีคิด  พฤติกรรมการดูแลผูปวยมะเร็งระยะสุดทาย ของครอบครัวผูดูแล   และผูที่มี 
สวนเกี่ยวของในชุมชน  ภายใตเงื่อนไข  บริบท  สังคม วัฒนธรรมในชุมชน  อําเภอ      บางคนที  
จังหวัดสมุทรสงคราม 

 
3.2  ผูใหขอมูล 

 
ผูใหขอมูลในการศึกษาครั้งนี้ประกอบดวย  ผูปวยมะเร็งระยะสุดทาย  ครอบครัวผูดูแล   

และผูที่มีสวนเกี่ยวของตามที่ผูปวยและครอบครัวอางถึงซึ่งไดแก  ผูนําศาสนา   ผูนําชุมชน 
เจาหนาที่องคการบริหารสวนตําบล  (อบต.)   อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน  (อสม.)    
เจาหนาที่มูลนิธิจุฬามณี    และพยาบาลในหนวยบริการปฐมภูมิ (เจาหนาที่ PCU) ที่ใหบริการใน
ชุมชนอําเภอบางคนที        มีการคัดเลือกผูใหขอมูลแบบเจาะจงโดยใชวิธีคัดเลือก (purposive  
sampling)  ตามคุณสมบัติที่กําหนดและเปนผูที่ยินดี  และสมัครใจที่จะเขารวมในการทําวิจัยคร้ังนี้   
โดยมีรายละเอียดของผูใหขอมูลดังนี้ 

1.  ผูปวยมะเร็งระยะสุดทาย  ผูวิจัยเลือกผูที่ไดรับการวินิจฉัยวาปวยดวยโรคมะเร็งที่มี   
การลุกลามหรือแพรกระจายของโรค  การรักษาเปนแบบประคับประคอง   โดยการบรรเทาอาการ
และผูที่ไดรับการรักษาอยูแตไมตอบสนองตอการรักษา   อยูในสภาพที่รูตัวและสามารถสื่อสารได
ในครั้งแรกที่พบและอยูที่บาน  ซ่ึงทราบจากทะเบียนประวัติของผูปวยที่มาขอใบสงตัวเพื่อไปรับ
การรักษาตอที่โรงพยาบาลศูนยและรับการรักษาที่โรงพยาบาลนภาลัย   และจากผูปวยมะเร็งระยะ
สุดทายเองแนะนําตอกันไป  จํานวน 10  ราย     

2.  ครอบครัวผูปวยมะเร็งระยะสุดทาย คือบุคคลในครอบครัว ซ่ึงเปนผูดูแลผูปวยมะเร็ง
ระยะสุดทาย   มีบทบาทหลักในการดูแลผูปวยและอาศัยอยูในบานเดียวกันกับผูปวย จํานวน  7  ราย 

3.  บุคคลที่เกี่ยวของในชุมชนตามที่ผูปวยและครอบครัวอางถึงและมีประสบการณการให
การชวยเหลือผูปวยมะเร็งระยะสุดทายและครอบครัว  ไดแก     ผูนําศาสนาคือ บาทหลวง  1 ราย   
พระสงฆ  1  รูป  ผูนําชุมชน คือเจาหนาที่องคการบริหารสวนตําบล (อบต.) 5  ราย   อาสาสมัคร
สาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.)  4  ราย   เจาหนาที่มูลนิธิจุฬามณี  5  ราย  ซ่ึงมูลนิธินี้ให         
การชวยเหลือในเรื่องการกูชีพฉุกเฉิน  การขนสงผูเจ็บปวยและใหการชวยเหลือประชาชนใน      
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เขตอําเภอบางคนทีและอําเภอ อัมพวา   และ พยาบาลในหนวยบริการปฐมภูมิ (เจาหนาที่ PCU)      
ที่ใหบริการในชุมชนอําเภอบางคนที  6  ราย 

ผูวิจัยคํานึงถึงการเขาถึงผูใหขอมูล  เนื่องจากผูปวยมะเร็งระยะสุดทายหลายรายไมไดมา 
รับบริการในสถานพยาบาล ดังนั้น  จึงเปนการยากที่จะเขาถึงครอบครัวผูปวยไดโดยตรง              
ตัวผูวิจัยพิจารณาหาบุคคลสําคัญที่จะนําผูวิจัยเขาไปพบกับครอบครัวของผูปวยมะเร็งระยะสุดทาย    
ซ่ึงไดแกตัวผูปวยและญาติ    ซ่ึงผูปวยจะรูจักคนในชุมชนที่เจ็บปวยดวยโรคมะเร็งเชนเดียวกับ
ตนเอง    ยิ่งไปกวานี้   ผูวิจัยยังไดขอมูลจากทะเบียนผูปวยที่เคยมารับบริการที่โรงพยาบาลนภาลัย
ซ่ึงเปนโรงพยาบาลชุมชนประจําอําเภอบางคนที    และมีเจาหนาที่ศูนยสุขภาพชุมชนในอําเภอ   
บางคนทีซ่ึงเปนผูที่มีประสบการณการดูแลผูปวยมะเร็งระยะสุดทาย และคุนเคยกับครอบครัวของ
ผูปวยเหลานั้นนําพาไปรูจักครอบครัวผูปวย       อีกทั้งเปนผูรับผิดชอบในการบริการสุขภาพใน
ระดับปฐมภูมิ    ซ่ึงสอดคลองกับวัตถุประสงคของการศึกษาครั้งนี้  และชวยใหผูวิจัยสามารถที่จะ
เขาถึง และศึกษาสภาพการดูแล  แหลงประโยชนในชุมชนและ  ศักยภาพของครอบครัวในการดูแล
ผูปวยมะเร็งระยะสุดทายที่บาน  และเพียงพอที่จะนํามาพัฒนาระบบการดูแลผูปวยมะเร็งระยะ
สุดทายตอไป   
 

3.3  สถานที่ศึกษา 
 

 การศึกษาครั้งนี้ผูวิจัยเลือกศึกษาเฉพาะเจาะจงในอําเภอบางคนที  จังหวัดสมุทรสงคราม  
ซ่ึงเปนอําเภอที่ผูวิจัยไดปฏิบัติงานอยูเพื่อใหผูวิจัยสามารถเขาถึงครอบครัว และสามารถเจาะลึกถึง
ปญหาและความตองการการดูแลผูปวยมะเร็งระยะสุดทาย สังเกตพฤติกรรมของครอบครัวใน    
การดูแลผูปวยมะเร็งระยะสุดทายไดในระยะเวลาที่นานเพียงพอ      

จังหวัดสมุทรสงครามถือวาเปนจังหวัดที่เล็กที่สุดในประเทศไทย  และอําเภอบางคนทีนั้น
เปนอําเภอหนึ่งในสามอําเภอของจังหวัดสมุทรสงคราม  มีจํานวนประชากร 34,430  คน และ      
เขตอําเภอบางคนทีเปนอําเภอที่มีประชากรนอยที่สุดของจังหวัดสมุทรสงคราม  มีพื้นที่ 77.48  
ตารางกิโลเมตร  ทิศเหนือ ติดตอกับอําเภอดําเนินสะดวก  จังหวัดราชบุรี และอําเภอบานแพว
จังหวัดสมุทรสาคร  ทิศใตติดตอกับอําเภออัมพวา  จังหวัดสมุทรสงคราม  ทิศตะวันออก ติดตอกับ
อําเภออัมพวา  จังหวัดสมุทรสงคราม  และอําเภอบานแพว จังหวัดสมุทรสาคร  ทิศตะวันตก ติดตอ
กับอําเภออัมพวา  จังหวัดสมุทรสงคราม และอําเภอวัดเพลง  จังหวัดราชบุรี การเดินทางในหมูบาน
แตละหมูบานใชเวลาสั้น  การคมนาคมสะดวก สามารถเดินทางเขาไปเยี่ยมครอบครัวของผูปวย
มะเร็งระยะสุดทายไดสะดวก เขตการปกครอง แบงเปน  13  ตําบล  92  หมูบาน  เทศบาล  2 แหง  
อบต.  9  แหง (สํานักงานสาธารณสุขอําเภอบางคนที. 2551)   
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 จากขอมูลทางระบาดวิทยา ในรอบปที่ผานมา    มีผูปวยมะเร็งมารับบริการที่โรงพยาบาล
นภาลัย   ซ่ึงเปนโรงพยาบาลชุมชนประจําอําเภอบางคนที  ใหบริการผูที่เจ็บปวยในเขตอําเภอ     
บางคนที    พบวามีผูปวยที่เสียชีวิตดวยโรคมะเร็ง 18  รายจากจํานวนผูปวยที่เสียชีวิตทั้งหมด  51  
รายคิดเปนรอยละ  35.29  ของผูที่เสียชีวิตในโรงพยาบาลนภาลัยทั้งหมด  ซ่ึงเปนอัตราตายที่สูงเมื่อ
เทียบกับสาเหตุตายดวยโรคอื่น ๆ (ขอมูลจากฝายเวชสถิติ โรงพยาบาลนภาลัย. 2551) 

 
3.4  เคร่ืองมือในการวิจัย 

 
 การศึกษาครั้งนี้เปนการวิจัยเชิงคุณภาพ  วิธีการที่จะไดมาซึ่งขอมูลที่เปนจริงของผูมี
ประสบการณตรงในสถานการณธรรมชาติ คือ ผูวิจัยตองเขาไปมีสวนรวมในการสังเกตพฤติกรรม
ของผูใหขอมูล  รวมกับการสัมภาษณเจาะลึก  และการบันทึกภาคสนาม    ซ่ึงเครื่องมือในการวิจัย
ประกอบดวย 
 
3.4.1  ตัวผูวิจัย     

ผูวิจัยซ่ึงถือไดวาเปนเครื่องมือที่สําคัญที่สุดในการวิจัยเชิงคุณภาพ ดังนั้น การเรียนรูของ
ผูวิจัย จึงเปนสิ่งที่สําคัญอยางยิ่ง     เนื่องจากผูวิจัยตองนําตัวเขาไปมีปฏิสัมพันธกับผูใหขอมูล    เปน
ผูเก็บขอมูลโดยการสัมภาษณ    เปนผูวิเคราะหและแปลความหมายของขอมูล    ผูวิจัยจึงไดเตรียม
ความพรอมของตนเองดังนี้ 

 1. การเตรียมตัวดานวิธีวิจัย  ผูวิจัยไดศึกษาวิธีวิจัยเชิงคุณภาพจากเอกสารตํารา และได   
เขาอบรมเกี่ยวกับการวิจัยเชิงคุณภาพเพิ่มเติมนอกเหนือจากการเรียนในหลักสูตรโดยที่              
คณะพยาบาลศาสตร  มหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ ไดจัดขึ้นเปนเวลา  3วัน  รวมทั้งไดฝก
การเก็บรวบรวมขอมูลเชิงคุณภาพและวิเคราะหขอมูลกับอาจารยที่ปรึกษาที่มีความชํานาญ           
ในงานวิจัยเชิงคุณภาพ 

2. การเตรียมตัวทางดานเนื้อหา  ผูวิจัยจะตองมีความรูความเขาใจในเรื่องที่ศึกษา  เพื่อเพิ่ม
ความไวของผูวิจัยในระหวางการเก็บขอมูล   และวิเคราะหขอมูล   ผูวิจัยมีความพรอมและไดเตรียม
ความพรอมของตนเองทางดานเนื้อหา  ดังนี้ 

     2.1  ผูวิจัยเปนพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลชุมชนของพื้นที่ที่ดําเนินการศึกษา   มา
เปนเวลา  19  ป  และเปนคนในพื้นที่  มีความเขาใจวัฒนธรรมและวิถีชีวิตของประชาชนในพื้นที่
เปนอยางดี  และมีประสบการณการดูแลผูปวยมะเร็งระยะสุดทายมาโดยตลอด  ทําใหเขาใจปญหา
และความตองการของผูปวยมะเร็งระยะสุดทายและครอบครัว 
       2.2  ผูวิจัยไดศึกษาเอกสารความรู  และทบทวนวรรณกรรม  ที่เกี่ยวกับการดูแลผูปวย
มะเร็งระยะสุดทาย   ประกอบดวย   พยาธิสรีรวิทยาของโรคมะเร็ง  การรักษา  ปญหาและ          
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ความตองการของผูปวยมะเร็งระยะสุดทายทั้งทางดานรางกาย  จิตสังคมและจิตวิญญาน ระบบ
บริการสําหรับผูปวยมะเร็งระยะสุดทาย    การดูแลแบบประคับประคอง  ครอบครัว  ผูดูแลและ        
การดูแลผูปวยมะเร็งระยะสุดทาย ตลอดจนบริบทของชุมชนอําเภอบางคนที  จังหวัดสมุทรสงคราม  
ซ่ึงความรูทางเนื้อหาดังกลาว  ไดชวยใหผูวิจัยมีความไวในการจับประเด็นสําคัญ  และประเด็น        
ที่ เกี่ยวของระหวางการเก็บขอมูล   และวิ เคราะหขอมูล   เพื่ออธิบายปรากฏการณที่ศึกษา    
นอกจากนั้น  ผูวิจัยไดนํามาสรางเปนแนวคําถามสําหรับการสัมภาษณ  และแนวทางสังเกต                
ในการเก็บรวบรวมขอมูล             
 
3.4.2  แนวคําถามในการสัมภาษณผูใหขอมูลหลัก    

 ผูวิจัยไดพัฒนาขึ้นจากเอกสารและงานวิจัย   และไดให ผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบ             
ความเหมาะสม  จํานวน  5  ทานดังมีรายนามในภาคผนวก  ซ่ึงเปนอาจารยพยาบาลที่มีความรูและ
ประสบการณในการดูแลผูปวยโรคมะเร็งและเปนผูมีความรูความเชี่ยวชาญในการวิจัยเชิงคุณภาพ 
แนวคําถามที่พัฒนาขึ้นประกอบดวย 

1.  แนวคําถามสําหรับสัมภาษณผูปวยมะเร็งระยะสุดทาย (รายละเอียดในภาคผนวก ค.) 
2.  แนวคําถามในการสัมภาษณสมาชิกครอบครัวที่ใหการดูแลผูปวยมะเร็งระยะสุดทาย

(รายละเอียดในภาคผนวก ง.) 
3.  แนวคําถามในการสัมภาษณกลุมประชาชนในหมูบาน อาสาสมัครสาธารณสุขประจํา

หมูบานรวมทั้งผูนําชุมชน ผูนําศาสนา องคการบริหารสวนตําบล  (รายละเอียดในภาคผนวก จ.) 
4.  แนวคําถามในการสัมภาษณพยาบาลในหนวยบริการปฐมภูมิที่ใหบริการในชุมชน                  

(รายละเอียดในภาคผนวก ฉ.) 
 
3.4.3  แนวทางการสังเกต   

1.  สถานที่อยูอาศัยและสิ่งแวดลอม 
2.  สีหนาทาทางของผูปวยและครอบครัว 
3.  วิธีการปฏิบัติการดูแลผูปวยมะเร็งระยะสุดทายของครอบครัว     

 
3.5  การเก็บรวบรวมขอมูล 

 
3.5.1  ขั้นตอนการเก็บรวบรวมขอมูล    

 การหาขอความรูจากปรากฏการณที่เกิดขึ้นในสถานการณธรรมชาติ   ผูวิจัยตองไปสัมผัส
กับปรากฏการณนั้นดวยตนเอง  ซ่ึงการศึกษาครั้งนี้ตองการศึกษา  การรับรูปญหา และความตองการ
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การดูแลของผูปวยมะเร็งระยะสุดทายและครอบครัวในมุมมองของบุคคลตาง ๆ ในชุมชน  ความคิด  
การกระทําของผูปวยและครอบครัวที่ใหการดูแลในชุมชนทั้งที่บานและโรงพยาบาลชุมชน
เนื่องจากผูปวยมะเร็งระยะสุดทายมีระยะอาการ   ทั้งระยะทรุดและระยะทรงตัวจึงตองใชชีวิต      
ไปกลับระหวางบานและโรงพยาบาล   ผูวิจัยใชเวลาในการเก็บรวบรวมขอมูลเปนระยะเวลา  12  
เดือนคือตั้งแต  เดือนมิถุนายน  2550 ถึงเดือนพฤษภาคม  2551  ผูวิจัยสัมภาษณผูใหขอมูลแตละราย
ประมาณ  1-3  คร้ัง  ใชเวลาครั้งละประมาณ  15นาที-  3  ช่ัวโมง   การไดมาซึ่งความรูดังกลาว  
ผูวิจัยตองลงไปศึกษาภาคสนาม กลาวคือที่บาน   ที่พักหรือที่ทํางานของผูใหขอมูล  ซ่ึงกระบวนการ
ทํางานของผูวิจัยนี้มีทั้งหมด  4  ระยะ  คือ 1) ระยะสํารวจขอมูลเพื่อหาสถานที่ที่มีความเหมาะสมใน
การเขาไปศึกษา  2) ระยะการสรางสัมพันธภาพ สรางความไววางใจเพื่อการเขาถึงขอมูล  3)  ระยะ
ดําเนินการเก็บขอมูล  และ 4) ระยะขอมูลอ่ิมตัวคําอธิบายเริ่มซ้ําไมพบขอมูลใหม  ซ่ึงสามารถ
อธิบายแตละระยะดังนี้ 

3.5.1.1 ระยะการสํารวจขอมูล      
ผูวิจัยไดเขาสํารวจขอมูลจากเวชระเบียนผูปวยที่ปวยดวยโรคมะเร็งระยะสุดทายที่มารับ

บริการ ที่โรงพยาบาลนภาลัย และหนวยบริการปฐมภูมิ  5  หนวยในอําเภอบางคนที  พบวา มีผูปวย
มะเร็งระยะสุดทายที่เปนไปตามวัตถุประสงคของการศึกษา ซ่ึงอยูในชุมชนอําเภอบางคนที  
สามารถที่จะเขาไปศึกษาไดสะดวก 

 
3.5.1.2  ระยะการสรางสัมพันธภาพและ ความไววางใจ  
จากการศึกษาครั้งนี้ เพื่อสรางความไววางใจและความสัมพันธอันดีกับผูใหขอมูล ผูวิจัยจึง

เขาไปแนะนําตัวและทําความรูจักกับผูปวย  ครอบครัวผูดูแล   และผูที่มีสวนเกี่ยวของตามที่ผูปวย
และครอบครัวอางถึงซึ่งไดแก  ผูนําศาสนา  ผูนําชุมชน เจาหนาที่องคการบริหารสวนตําบล(อบต.)  
อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.) เจาหนาที่มูลนิธิจุฬามณี และพยาบาลใน           
หนวยบริการปฐมภูมิที่ใหบริการในเขตพื้นที่อําเภอบางคนที  ซ่ึงผูวิจัยไดใหผูใหขอมูลเลาเรื่องราว      
อยางเปนอิสระและเปนธรรมชาติ  โดยผูวิจัยไดสรุปความจากการพูดคุยเปนระยะ ๆ เพื่อตรวจสอบ
ความเขาใจวาตรงตามความหมายของผูใหขอมูล  และไดสรุปอีกครั้งหลังจากพูดคุยในชวงสุดทาย   

 
3.5.1.3  ระยะดําเนินการเก็บขอมูล     
ผูวิจัยไดเก็บรวบรวมขอมูลโดยการสังเกตอยางมีสวนรวมกับ  การสัมภาษณเจาะลึก    

บันทึกกิจกรรมที่ใหการดูแล ผูปวยมะเร็งระยะสุดทายและครอบครัวและผูที่มีสวนเกี่ยวของใน
ชุมชนอําเภอบางคนที  การบันทึกภาคสนามและการบันทึกเสียงระหวางสัมภาษณ   ผูวิจัยไดทํา   
การวิเคราะหเบื้องตนในสนามเพื่อตรวจสอบขอมูลวา  ขอมูลที่ไดมาเพียงพอหรือไม ขอมูลที่ได
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ตอบคําถามการวิจัยไดหรือยัง ผูวิจัยปรึกษาและนําเสนอรายงานความกาวหนากับอาจารยที่ปรึกษา
เปนระยะ เมื่อขอมูลที่ไดมายังไมชัดเจน ยังไมสามารถอธิบายได ผูวิจัยจะกลับไปสัมภาษณและ
สังเกตตอโดยการกลับไปมาในสนามอีก 

 
3.5.1.4  ระยะขอมูลอ่ิมตัว    
เมื่อขอมูลมีความอิ่มตัวระดับหนึ่ง กลาวคือ คําอธิบายเริ่มซ้ําและไมพบขอมูลใหม ใน

ขณะเดียวกันผูวิจัยจะตรวจสอบขอมูลที่ไดมาโดยกลับไปหาผูใหขอมูลเพื่อยืนยันกับผูใหขอมูลแต
ละรายวาตรงตามที่ผูใหขอมูลบอกกลาวหรือไม และมีขอมูลอะไรที่จะเพิ่มเติมอีกหรือไม  เมื่อ
ขอมูลที่ไดมาเริ่มมีแบบแผนที่ชัดเจนขึ้น และไมพบขอมูลใหมผูวิจัยเตรียมการที่จะออกจากสนาม 
โดยบอกกับผูปวยและครอบครัวทราบเมื่อเวลาส้ินสุดลงผูวิจัยจะไปพบและกลาวอําลาผูปวยมะเร็ง
ระยะสุดทายและครอบครัว ขอบคุณผูปวยและครอบครัวทุกทานที่ไดใหโอกาสผูวิจัยไดเรียนรูและ
หากผูวิจัยมีขอมูลขาวสารเกี่ยวกับเรื่องตาง ๆ ก็จะบอกใหทราบในโอกาสตอไป           

 
 3.5.2  บทบาทของผูวิจัย 
 ในการวิจัยคร้ังนี้เปนการวิจัยเชิงคุณภาพ   ผูวิจัยเก็บขอมูลโดยใชวิธีการสัมภาษณเจาะลึก
และการสังเกตแบบมีสวนรวมเปนหลักในการศึกษา   ดังนั้นบทบาทของผูวิจัยจึงปรับเปลี่ยนไป
ตามสถานการณ  และตระหนักตลอดเวลาในบทบาทของผูเรียนรู โดยมีบทบาทดังนี้  1)บทบาทของ
การมีสวนรวมในฐานะเปนผูสังเกต (participant  as  observer) บทบาทนี้ผูวิจัยใชเปนหลักใน     
การทํางาน   เพื่อสรางความสัมพันธและความไววางใจใหเกิดขึ้นจนผูวิจัยมีความเขาใจในบริบท
อยางลึกซึ้ง  โดยไปเยี่ยมผูปวยมะเร็งระยะสุดทายที่บาน  สังเกตลักษณะทางกายภาพของหมูบาน   
ความสัมพันธของคนในชุมชน   สภาพความเปนอยูและวิถีชีวิต  วัฒนธรรมและความเชื่อ              
2) บทบาทเปนผูสังเกตในฐานะของการมีสวนรวม (observer as participant)  บทบาทนี้ผูวิจัยสังเกต
เปนหลักโดยมีสวนรวมนอยที่สุด  เชน สังเกตพฤติกรรมของผูปวย    พฤติกรรมของครอบครัวใน 
การดูแลผูปวย     การรับประทานยาทั้งยาแผนปจจุบันและยาสมุนไพร    ปฏิสัมพันธของครอบครัว
และชุมชน  3)   บทบาทของการมีสวนรวมอยางสมบูรณ (complete  participant) บทบาทนี้ผูวิจัยใช
ในกรณีเขารวมกิจกรรม  เชน  เปนผูใหการดูแลผูปวยมะเร็งระยะสุดทายโดยตรง   เชนการให
ออกซิเจนเมื่อผูปวยเหนื่อย  4)  บทบาทการเปนผูสังเกตอยางสมบูรณ (complete   observer)  ผูวิจัย
ใชบทบาทนี้ในการสังเกตเจาหนาที่พยาบาลในการใหบริการผูปวยมะเร็งระยะสุดทายที่บาน                           
(Germain. 2000)  
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3.5.3  วิธีท่ีใชในการเก็บขอมูล 
 การเก็บรวบรวมขอมูลเชิงคุณภาพไดแก  วิธีการที่จะไดมาซึ่งขอมูลที่เปนทัศนะของผูที่มี 
ประสบการณ ตรงในสถานการณตามธรรมชาติ คือ การที่ผูวิจัยตองเขาไปมีสวนรวมในการสังเกต
พฤติกรรมของผูใหขอมูลหลักรวมกับการสัมภาษณเจาะลึก  การบันทึกภาคสนาม  การบันทึกเสียง 
รวมทั้งการวิเคราะหและสังเคราะหขอมูลเอกสารตาง ๆ ดังนี้   

3.5.3.1 การสังเกตแบบมีสวนรวม (participant  observation)   
วิธีการสังเกตแบบมีสวนรวมเปนวิธีการเก็บรวบรวมขอมูล โดยการที่ผูวิจัยเขาไปอยู       

ในสนามและพยายามที่จะเปนสวนหนึ่งของบริบทวัฒนธรรมนั้น  โดยผูวิจัยพยายามที่จะคนหา   
การรับรูถึงปญหาที่เกิดขึ้นกับครอบครัวในการใหการดูแลผูปวยมะเร็งระยะสุดทาย ตามมุมมอง 
ตาง ๆ ของคนในชุมชนไดแก ประชาชนในหมูบานที่เปนเพื่อนบาน  ผูนําชุมชน  ผูนําศาสนา  
เจาหนาที่องคการบริหารสวนตําบล/ อาสาสมัครสาธารณสุขหมูบาน  เจาหนาที่มูลนิธิจุฬามณีและ
พยาบาลในหนวยบริการปฐมภูมิที่ใหบริการในชุมชนอําเภอบางคนที    

การสังเกตเพื่อใหไดขอมูลที่ครบถวนและสามารถตรวจสอบได ผูวิจัยจะสังเกตรายละเอียด
ในเรื่องของการกระทํา  เหตุการณหรือพฤติกรรมที่เกิดขึ้น  เชน การดูแลผูปวยมะเร็งระยะสุดทาย  
ที่บาน  การรับประทานอาหาร  การรับประทานยา  การดูแลความสะอาดของรางกาย   การปองกัน
ภาวะแทรกซอนตาง ๆ   สังเกตปฏิสัมพันธของครอบครัวกับเพื่อนบาน   สังเกตความหมายที่บุคคล
ใหคําอธิบายในการกระทํา หรือกิจกรรมนั้น ๆ  เกี่ยวกับ  ความคิด ความเชื่อ  คานิยม  ทัศนคติ     
การรับรู  โลกทัศนของบุคคลเหลานั้น โดยใชการสังเกตและปฏิสัมพันธระหวางผูวิจัยและผูให
ขอมูลเหลานั้นแบบมีสวนรวม รวมกับการสัมภาษณเจาะลึก    

 
3.5.3.2 การสัมภาษณเจาะลึก       
ผูวิจัยจะใช การสัมภาษณเจาะลึกผูปวย ครอบครัว และบุคคลที่เกี่ยวของ  การสัมภาษณ

เจาะลึกเปนการเขาถึงขอมูลดวยการสนทนาอยางมีเปาหมาย และมีความเฉพาะเจาะจงตาม
วัตถุประสงคที่ตองการศึกษา วิธีการสัมภาษณระดับลึกมีความยืดหยุนสูง  ชวยใหผูวิจัยสามารถ
ซักถามและหารายละเอียดของประเด็นปญหาที่ตองการศึกษาไดอยางลุมลึกมากขึ้น  อีกทั้งลักษณะ
บรรยากาศของการสัมภาษณดําเนินไปในลักษณะไมเปนทางการทําใหสามารถตรวจสอบ        
ความเขาใจตรงกันระหวางผูใหสัมภาษณไดในขณะนั้น  การสื่อความหมายแบบตอบโตกันทั้งสอง
ฝาย (two- way  communication) ทําใหผูใหสัมภาษณสามารถแสดงความชัดเจนโดยการซักถาม
เพิ่มเติมรายละเอียดเพื่อใหคําตอบแตละประเด็นชัดเจนมากขึ้น  ในขณะที่ผูสัมภาษณสามารถ
อธิบายใหความเขาใจในประเด็นขอคําถามตาง ๆ ไดมากขึ้น  พรอมกับตรวจสอบความเขาใจให 
ตรงกับผูใหสัมภาษณไดในเวลานั้น  รวมทั้งสามารถตรวจสอบ  พฤติกรรมตาง ๆ จากกริยาทาทาง  
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น้ําเสียงและสีหนาผูใหสัมภาษณไดดวยเชนกัน 
 ในการพบกันครั้งแรกผูวิจัยแนะนําตนเอง  สรางสัมพันธภาพและความไววางใจใหเกิดขึ้น   

ขออนุญาตในการสัมภาษณ แจงวัตถุประสงคในการวิจัย โดยช้ีแจงประเด็นที่ตองการสัมภาษณ
อยางชัดเจนรวมทั้งสิทธิประโยชนและการรักษาความลับของขอมูล สรางความกระจางแกผูให
สัมภาษณกอนโดยการตอบขอซักถาม ขอสงสัย ใหเกิดความยินยอมพรอมใจของผูใหขอมูลกอน   
ที่จะสัมภาษณ  ในการสัมภาษณเจาะลึกนี้  ผูวิจัยสัมภาษณผูปวยมะเร็งระยะสุดทาย  สมาชิกของ
ครอบครัวที่ใหการดูแล  และผูที่มีสวนเกี่ยวของตามที่ผูปวยและครอบครัวอางถึงซึ่งไดแก          
ผูนําศาสนา  ผูนําชุมชน เจาหนาที่องคการบริหารสวนตําบล (อบต.)  อาสาสมัครสาธารณสุขประจํา
หมูบาน (อสม.)  เจาหนาที่มูลนิธิจุฬามณี  และ พยาบาลในหนวยบริการปฐมภูมิที่ใหบริการใน
ชุมชนอําเภอบางคนที  ถึงการรับรูสถานการณการเจ็บปวย ปญหาและความตองการในการดูแล
ผูปวยมะเร็งระยะสุดทายและกิจกรรมการดูแล  วิธีการจัดการกับปญหาในการดูแลผูปวยมะเร็ง
ระยะสุดทายตามประสบการณจริงของผูปวยและครอบครัว  และผูที่มีสวนเกี่ยวของตามที่ผูปวย
และครอบครัวอางถึง  ซ่ึงผูวิจัยจะขออนุญาตจดบันทึก และบันทึกเทปประกอบ  เมื่อพบประเด็น   
ที่ยังไมชัดเจนก็จะกลับไปถามใหมในครั้งตอไป  การที่จะไดขอมูลที่ละเอียดมากขึ้น  บางครั้งผูวิจัย
จะตองใชเทคนิคการใหการปรึกษา  ผูวิจัยจะปลอยใหผูใหขอมูลไดระบายความรูสึก และประเมิน
ความพรอมกอนที่จะพูดคุยตอ ระยะเวลาในการสัมภาษณผูวิจัยจะไมกําหนดตายตัว ขึ้นอยูกับ
สถานการณขณะสัมภาษณเปนหลัก ทั้งนี้เนื่องจากมะเร็งระยะสุดทายจะมีอาการแทรกซอนจาก   
การรุกรานของโรคได    จะมีการเปลี่ยนแปลงอาการของโรคอยางรวดเร็ว  กอนยุติการสนทนา 
ผูวิจัยจะสรุปความเพื่อใหผูปวยและครอบครัวตรวจสอบความตรงตามที่พูดหรือไม หรือตองการ
เพิ่มเติมอะไรอีก หลังจากการสัมภาษณในแตละคร้ังผูวิจัยจะนําขอมูลมาวิเคราะหและตรวจสอบ
ความสมบูรณของขอมูลเบื้องตนในสนามเปนระยะ ๆ เพื่อจะไดประเมินขอมูลที่ไดมา  หากพบวา
ขอมูลที่ไดมายังขาดความตอเนื่องชัดเจนผูวิจัยจะสัมภาษณเพิ่มเติมจนกระทั่งไมพบขอสงสัย
หรือไมมีขอมูลใหมเพิ่มขึ้นอีก 

 
 3.5.3.3  การบันทึกภาคสนามจากสิ่งท่ีสังเกต  
ซ่ึงผูวิจัยจะแบงออกเปน  3  สวน คือ  
 สวนที่ 1  บันทึกเหตุการณ  เปนการบันทึกสวนที่สังเกตไดตรงตามความเปนจริง  สวนนี้

ผูวิจัยจะจดบันทึก  ในสมุดเยี่ยมบาน  โดยจะเขียนบรรยายสิ่งที่พบเห็นเกี่ยวของกับการศึกษา 
ส่ิงแวดลอม  สถานที่  เหตุการณการดูแล  การแสดงสีหนา  ความรูสึก  น้ําเสียงที่แสดงออกของ
ผูปวยและครอบครัวอยางละเอียด  ขอมูลสวนนี้จะไมมีการตีความโดยผูวิจัย ซ่ึงขอมูลในสวนนี้    
จะนําไปใชรวมกับขอมูลในสวนอื่น ๆ  เพื่อตรวจสอบความถูกตองของการวิเคราะหในภายหลัง 
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  สวนที่ 2   บันทึกเชิงทฤษฎีเปนสวนของการตีความเบื้องตน  เปนการตีความขอมูลถึง
ความหมายที่ซอนอยูในขอมูลนั้น  เปนสวนที่ผูวิจัยแสดงความคิดเห็น หรือตีความเบื้องตนจาก
ขอมูลและการคาดเดาของผูวิจัยเอง  ซ่ึงจะใชจากการทบทวนวรรณกรรม  ที่มีปรากฏการณที่
ใกลเคียงกับเรื่องที่ผูวิจัยศึกษา  และจากขอมูลในหลาย ๆ สวน  จึงจะสรุปเปนการตีความใน       
สวนที่สองได 
  สวนที่ 3  บันทึกเชิงปฏิบัติการเปนสวนระเบียบวิธีวิจัย  ซ่ึงผูวิจัยจะบันทึกลงในสมุด   
เยี่ยมบาน  หลังจากไดไปสัมภาษณแตละครั้ง  ถึงวิธีการที่ใชแลวสําเร็จ  ความบกพรองของผูวิจัย 
ความรูสึกสวนตัวของผูวิจัย  ปฏิกิริยาของผูใหขอมูลหลัก หรือผูถูกสังเกต  ตลอดจนขอมูลที่        
ตกหลนขาดไป  การบันทึกนี้จะเปนสวนชวยเตือนความจํา  แกไขขอบกพรองเกี่ยวกับวิธีการที่ใช
ในการศึกษา  และชวยประเมินคุณภาพของขอมูลที่ไดมาอีกดวย 
 

3.5.3.4  การบันทึกภาคสนามจากการสัมภาษณ           
เปนการบันทึกจากการถอดขอความจากเทปบันทึกเสียง  ซ่ึงผูวิจัยกระทําหลังจากกลับจาก

การสัมภาษณผูใหขอมูลหลักแตละครั้งทันทีที่เปนไปได  ผูวิจัยไดพยายามถอดเทปวันตอวัน และ
จดบันทึกทันทีที่กลับจากการสัมภาษณแตละครั้ง  เนื่องจากการถอดเทปทันทีจะสามารถจดจํา
รายละเอียดของเหตุการณ และบรรยากาศไดดี  ซ่ึงจะสงผลใหไดขอมูลที่ถูกตองครบถวน  และ
ใกลเคียงกับความเปนจริงมากที่สุด  นอกจากวิธีดังกลาวขางตนแลว  ผูวิจัยจะใชวิธีการบันทึก
ภาคสนามโดยการจดบันทึกขอมูลที่ไดจากการสังเกต การสัมภาษณ และการสนทนาเพื่อ
แลกเปลี่ยนความรูจะชวยใหขอมูลมีความสมบูรณมากขึ้น โดยทําใหสามารถตั้งสมมุติฐานได
ช่ัวคราวสําหรับการวิเคราะหขอมูลในสนามได และชวยเรียบเรียงความคิดในการวางแผนขั้นตอไป
รวมทั้งเปนการชวยสรุปขอมูลเปนตอน ๆ โดยบันทึกสิ่งที่เห็นอยางละเอียดตามแบบบันทึก        
เพื่อชวยใหวิเคราะหขอมูลไดงายและชัดเจนขึ้น และแยกความเห็นการตีความของผูวิจัยออกจากกัน  
วิธีการจดบันทึกผูวิจัยจะใชบันทึกแบบยอ แลวรีบขยายทันทีเมื่อมีโอกาสเพื่อปองกันการลืมและ   
ยังเปนการตรวจสอบขอมูลที่บันทึกเพื่อจะสามารถวิเคราะหขอมูลเบื้องตนได และเปนแนวทางที่จะ
สามารถวางแผนการเก็บขอมูลตอไป   

 
3.5.3.5  การบันทึกภาคสนามจากวิธีการปฏิบัติของผูวิจัย       
เปนการบันทึกกิจกรรมจากการปฏิบัติของผูวิจัยเพื่อใหการดูแลผูปวยมะเร็งระยะสุดทาย

และครอบครัวโดยตรง  รวมทั้งการใหคําแนะนําในการปฏิบัติ  ผลของการปฏิบัติ  ซ่ึงผูวิจัยจะ
กระทําการบันทึกหลังจากการปฏิบัติการชวยเหลือผูปวยและครอบครัวในแตละครั้งเสร็จสิ้น       
เพื่อนํามาวิเคราะห และประเมินผลการปฏิบัติไดอยางมีประสิทธิภาพและครบถวน        
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3.6 การวิเคราะหขอมูล 
 

วิเคราะหขอมูลเชิงคุณภาพนั้น มีเปาหมายเพื่อจัดระบบของขอมูล  เปนกระบวนการ
วิเคราะห  สังเคราะห  เชื่อมโยง หาขอสรุป  ตีความหมายเพื่ออธิบายปรากฏการณที่ศึกษา          
อยางลึกซึ้งในมุมมองของคนใน (emic view)  ซ่ึงเปนมุมมองของผูใหขอมูล  สามารถตรวจสอบได  
และเชื่อถือได  โดยประยุกตการวิเคราะหขอมูลของ ศิริพร   จิรวัฒนกุล (2548)  ในการวิเคราะห
ปญหาและความตองการการดูแลผูปวยมะเร็งระยะสุดทายและการจัดการการดูแลผูปวยมะเร็ง   
ระยะสุดทายตามการรับรูของผูปวย   ครอบครัวผูดูแล   และผูที่มีสวนเกี่ยวของตามที่ผูปวยและ
ครอบครัวอางถึง  ซ่ึงไดแก  ผูนําศาสนา   ผูนําชุมชน เจาหนาที่องคการบริหารสวนตําบล (อบต.)  
อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน  (อสม.) เจาหนาที่มูลนิธิจุฬามณี  และ พยาบาลใน         
หนวยบริการปฐมภูมิที่ใหบริการในชุมชนอําเภอบางคนที โดย มีขั้นตอนดังนี้  

1.  จัดระบบขอมูลและแยกประเภทของขอมูลเปนหมวดหมู  ทําดรรชนีเชิงบรรยาย                           
ดรรชนีเชิงตีความ  และดรรชนีเชิงอธิบาย  ซ่ึงจะทําทุกครั้งหลังเก็บขอมูลในแตละวัน 

2.  ใสรหัส (code) สําหรับอางอิง  หรือคนขอมูล  โดยใหรหัสตามประเภทของขอมูล 
3.  ตีความ (interpret) โดยดึงความหมายออกจากขอมูลที่มีอยู  โดยการตีความแบงออกเปน  

การตีความเชิงบรรยายเพื่ออธิบายองคประกอบ สถานการณ   ความเปนมาของปญหาของผูปวย
มะเร็งระยะสุดทายและครอบครัว   และการตีความแบบสรางความสัมพันธ  เปนการใหภาพของ
ปรากฏการณวามีแบบแผนอยางไร  เกิดขึ้นไดอยางไร 

4.  การสรางขอสรุป  โดยตีความจากขอมูลที่ไดรับเปนระยะ ๆ หาความเชื่อมโยง  เชน
ปจจัยที่บงบอกถึงความสําเร็จนั้น  แลวตั้งเปนสมมติฐานชั่วคราวหลาย ๆ ขอเมื่อสรุปยืนยันเปน
ขอเท็จจริงแลวใหถือเปนขอสรุปเบื้องตน  หลังจากนั้นจึงนําขอสรุปไปตรวจสอบกับเจาของขอมูล
โดยตรงวาถูกตองหรือไม  โดยสรุปความใหผูใหขอมูลรับทราบวาความหมายของขอสรุปนั้น     
หลังทําการสัมภาษณ และตรวจสอบขอสรุปกับผูใหขอมูลในการสัมภาษณคร้ังตอไป   เมื่อขอสรุป    
ตาง ๆ ตรวจสอบถูกตองแลวผูวิจัยจึงเขียนเปนรายงานฉบับสมบูรณตอไป 
 

3.7 ความเชื่อถือไดของงานวิจัย 
 

ในการวิจัยคร้ังนี้ผูวิจัยไดประยุกตใชเกณฑของความนาเชื่อถือของงานวิจัยเชิงคุณภาพของ   
ลินคอลน และ กูบา (Lincon & Guba. 1985) ดังนี้ 
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3.7.1  ความนาเชื่อถือ (credibility)    
 ผูวิจัยใชเวลาศึกษาเปนระยะเวลาที่นาน (prolong  engagement) เฝาสังเกตคุณลักษณะ และ

องคประกอบตาง ๆ ในสถานการณที่เกี่ยวของกับปญหา (persistent  observation) นําประเด็นขอมูล 
ที่ไดจากการวิเคราะหขอสรุปกลับไปใหกลุมผูใหขอมูลตรวจสอบ (member  check)  ผูวิจัยเขาไป
สรางสัมพันธภาพและความไววางใจกับครอบครัวของผูปวยมะเร็งระยะสุดทายและผูใหขอมูล    
ทําใหครอบครัวยอมรับผูวิจัยเสมือนสมาชิกคนหนึ่งในครอบครัว  ผูวิจัยเฝาสังเกต รายละเอียด
เกี่ยวกับการดูแลผูปวยมะเร็งระยะสุดทายโดยครอบครัวเปนศูนยกลางในเรื่องของวิธีการดูแล  
ปญหาและอุปสรรคตางๆในการดูแลผูปวยมะเร็งระยะสุดทายและใชวิธีตรวจสอบแบบสามเสาดวย
วิธีการเก็บขอมูลหลายวิธีจากแหลงขอมูลเดียวกัน  เชน การสัมภาษณ  รวมกับการสังเกต  หรือ   
การสัมภาษณบุคคลหลายคนในเรื่องเดียวกัน  และเมื่อวิเคราะหขอมูลจนไดขอสรุป  ก็จะนําขอสรุป
ที่ไดนั้นกลับไปใหกลุมผูใหขอมูลตรวจสอบอีกครั้ง 

 
3.7.2  การนําไปใชได  (transferability)    

การนําไปใชกับบริบทอื่นหรือบริบทเดียวกันในเวลาที่ตางกัน  โดยผูวิจัยไดบรรยายบริบท
ที่ทําการศึกษาไวเพื่อใหผูอานสามารถพิจารณาการนําไปใชในบริบทอื่นได 

 
3.7.3  เชื่อม่ันได  (dependability)    

คือการทําซ้ํา ก็จะไดผลเหมือนเดิม  โดยผูวิจัยจะลงศึกษาการดูแลผูปวยมะเร็งระยะสุดทาย
โดยครอบครัวจํานวนหลายครอบครัว  จนไดขอมูลที่ซํ้ากันจนถึงระดับขอมูลอ่ิมตัวจึงนํามาเปน
ขอสรุป 

 
3.7.4  การตรวจสอบได (confirmability)   

คือมีการเก็บขอมูลตาง ๆ อยางเปนระบบ   พรอมสําหรับการตรวจสอบ  มีการบันทึกเสียง    
คําสัมภาษณ  บันทึกการสังเกต  บันทึกภาคสนาม  ตลอดจนวิเคราะหขอมูลอยางเปนระบบ    
อาจารยที่ปรึกษาและบุคคลอื่นสามารถตรวจสอบได  

หลังจากเก็บขอมูลดวยวิธีการดังกลาวขางตน  ผูวิจัยตรวจสอบวาขอมูลที่ไดมานั้นมี    
ความเชื่อถือไดโดยนํามาตรวจสอบแบบสามเสา (triangulation)  สําหรับการศึกษาครั้งนี้ใชวิธี  data  
triangulation  และ  method  triangulation  ซ่ึงการใชวิธีตรวจสอบแบบสามเสานี้ เพื่อเปนการยืนยัน 
(confirmation) และเพื่อใหเกิดความสมบูรณของขอมูลดังนี้  

1.  Data  triangulation  คือ ขอมูลที่ผูวิจัยไดมานั้นถูกตองหรือไม เชน  ผูวิจัยสัมภาษณ
และสังเกตพฤติกรรมของผูปวยมะเร็งระยะสุดทายและสมาชิกในครอบครัวในเวลาที่ตางกัน  เชน 
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เวลาเชา เวลาบาย และเย็นเปนตน การเก็บขอมูลในสถานที่ที่ตางกัน เชน เก็บขอมูลที่บาน  และเมื่อ
ผูปวยมะเร็งระยะสุดทายไปรักษาตัวในโรงพยาบาล  ผูวิจัยไดตามเยี่ยมดวย  และแหลงบุคคลที่
หลากหลายโดยผูวิจัยไดสัมภาษณสมาชิกของครอบครัวผูปวยมะเร็งระยะสุดทายหลายคน เชน ถาม
พอ แม สามี ภรรยา พี่ นอง หรือญาติคนอื่น ๆ ในครอบครัวรวมทั้งเพื่อนบานใกลเคียงดวย 

2.  Method  triangulation   วิธีการที่ใชคือ การเก็บขอมูลหลายวิธีไดแก การสังเกตแบบมี
สวนรวม รวมกับการสัมภาษณเจาะลึกผูปวยมะเร็งระยะสุดทายและครอบครัว  การสัมภาษณ
เจาหนาที่สาธารณสุข  การบันทึกภาคสนาม การวิเคราะหและสังเคราะหขอมูลเอกสารตาง ๆ      
เปนตน 
 

3.8 จริยธรรมในการวิจัย 
 

 ผูวิจัยไดตระหนักถึงจริยธรรมในการวิจัยคร้ังนี้มาก  เพราะเปนการศึกษาที่ตองเขาไป   
คลุกคลีกับผูปวยมะเร็งระยะสุดทาย และครอบครัว  ซ่ึงถือวาตองระมัดระวังตลอดทุกระยะของ
การศึกษา  โดยการสรางความสัมพันธและสังเกตปฏิสัมพันธกับผูใหขอมูลสรางความไววางใจ    
ใหเกิดขึ้นในระยะเวลาที่พอสมควร  ไมเรงรัดในการที่จะตองการขอมูลแตเพียงอยางเดียว  รวมทั้ง
การคํานึงถึงสิทธิของผูปวยมะเร็งระยะสุดทาย และครอบครัวอยางเครงครัด  ผูวิจัยพิทักษสิทธิของ
ผูใหขอมูลตั้งแตเร่ิมตนกระบวนการเก็บรวบรวมขอมูลจนกระทั่งนําเสนอผลการวิจัย โดยยึดหลัก
กฎสําคัญดังนี้ (วีณา  จีระแพทย. 1997 อางถึงใน  Denzin and Lincoln. 2000) 
 
3.8.1  กฎสิทธิประโยชน (principle  of  beneficence)  

 คือการกระทําที่กอเกิดประโยชน  มีคุณคาและการทําแตส่ิงที่ดี ๆ   ที่อยูในความถูกตอง  
ผูปวยและครอบครัวจะไดรับประโยชนจากการพูดคุยซ่ึงเปนการแลกเปลี่ยนประสบการณ  เกี่ยวกับ
วิธีการดูแลตนเองซึ่งผูวิจัยไดรับมาจากการสัมภาษณผูปวยและครอบครัวรายอื่น  รวมทั้งแนะนํา
แหลงประโยชนที่มีในชุมชนที่ผูปวยและครอบครัวสามารถขอความชวยเหลือได 

 
3.8.2  กฎของการเคารพในเกียรติของความเปนมนุษย  (principle of respect for  human dignity)   

ผูวิจัยจะใหความเคารพตอการตัดสินใจ   และการตระหนักในสิทธิของผูใหขอมูลดังนี้  ให
สิทธิในการตัดสินใจดวยตนเองในการเขารวมการวิจัย  พรอมทั้งแจงใหผูใหขอมูลทราบถึงสิทธิใน
การตอบรับหรือปฏิเสธการเขารวมในการวิจัยคร้ังนี้ ผูใหขอมูลมีสิทธิที่จะไมเปดเผยขอมูลทั้งหมด
ตามความตองการ  และสามารถถอนตัวจากการวิจัยไดตลอดเวลา  ซ่ึงการใหเกียรติผูใหขอมูลนี้
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ผูวิจัยไดแสดงตลอดเวลา  วาผูวิจัยมีความจริงใจ  มีความเชื่อและเขาใจผูใหขอมูล  ไมเรงรัดที่จะ
ซักถาม  ยืดหยุนตามสถานการณตามความตองการของผูใหขอมูล  มีความยินดีที่จะไปเยี่ยมผูปวย  
ที่บาน  ยินดีเขารวมงานศพในกรณีที่ผูปวยเสียชีวิต 

 
3.8.3  กฎแหงความยุติธรรม  (principle  of  justice)    

โดยไมบิดเบือนขอมูลตาง ๆ ที่ได   โดยผูวิจัยจะนําเสนอขอมูลที่ไดใหกับผูใหขอมูลหลัก
ตรวจสอบความเชื่อถือและยืนยันสิ่งที่คนพบตลอดทุกระยะของการศึกษา   

 
3.8.4  การคํานงึถึงความถูกตอง  (accuracy)    

คือการกระทํานั้นไมกอใหเกิดอันตราย  หรือถาจําเปนหรือหลีกเลี่ยงไมไดก็ตองนอยที่สุด  
ผูวิจัยไดใชความระมัดระวังในการสัมภาษณ  หลีกเลี่ยงการใชคําถามที่อาจมีผลกระทบตอ
ความรูสึกของผูใหขอมูล   และกอนที่จะทําการสัมภาษณผูวิจัยไดทําการสรางสัมพันธภาพกับผูปวย
และครอบครัวกอนระยะหนึ่งจนเกิดความรูสึกไววางใจและพรอมใหขอมูล 

การศึกษาครั้งนี้ไดรับการพจิารณาใหการรับรองดานจริยธรรมจากคณะกรรมการจริยธรรม
การวิจยัในมนษุยของคณะพยาบาลศาสตร  มหาวิทยาลัยหัวเฉยีวเฉลิมพระเกยีรต ิ ตามระเบียบของ
บัณฑิตวิทยาลยั ซ่ึงผูใหขอมูลทุกรายมีความยินดีเขารวมโครงการวิจัย  
 


