
 
 
 
 

 
 

บทท่ี 3 
 

วิธีการดําเนินการวิจัย 
  

การวิจัยคร้ังนี้มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองที่บาน เพื่อ
ปองกันการเกิดภาวะแทรกซอนโดยเนนครอบครัวเปนศูนยกลาง โดยศึกษาจากสถานการณ ของ
ปญหาและความตองการของครอบครัวในการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองที่บาน และ ความ
คาดหวังการบริการสุขภาพที่สนับสนุนการดูแลที่บานโดยเนนครอบครัวเปนศูนยกลาง วิธีการ
ดําเนินการวิจัยคือ การวิจัยเชิงคุณภาพ (qualitative research) เนื่องจากสภาพปญหาและ ความ
ตองการของครอบครัวที่เกิดขึ้นจริงในการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองที่บานเปนประสบการณ
ที่ตองการคําอธิบายอยางลึกซึ้งจากมุมมองของผูปวย  ครอบครัว  และบุคลากรสุขภาพที่เปนผูให
การดูแล โดยมีรายละเอียดดังนี้ 
 

3.1  วิธีการวิจัย 
 

 การวิจัยคร้ังนี้ใชวิธีการวิจัยเชิงคุณภาพเพื่อคนหาปญหาและความตองการในการดูแล 
ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองที่บาน และความคาดหวังการบริการสุขภาพที่สนับสนุนการดูแล   
ผูปวยที่บาน เพื่อปองกันการเกิดภาวะแทรกซอนโดยเนนครอบครัวเปนศูนยกลางในมุมมอง      
ของผูปวย ครอบครัว และบุคลากรสุขภาพจากการสัมภาษณเชิงลึก การสังเกตแบบมีสวนรวม    
และการสังเกตแบบไมมีสวนรวม เพื่อใหไดขอมูลตามสภาพความเปนจริงในเชิงลึกทั้งความคิด 
ความเชื่อ ความรูสึก อารมณที่เกิดขึ้นในระหวางการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองที่บาน        
แลวนําสภาพปญหาความตองการดังกลาวมาทําการวิเคราะหเนื้อหา (content  analysis) จัดกลุม
เปรียบเทียบเชื่อมโยงความสัมพันธของขอมูล และสังเคราะหแนวทางเบื้องตนในการดูแลผูปวย
โรคหลอดเลือดสมองที่บานเพื่อปองกันการเกิดภาวะแทรกซอน โดยเนนครอบครัวเปนศูนยกลาง
ไดอยางแทจริงเหมาะสมและมีประสิทธิภาพ 
 

3.2  ผูใหขอมูลหลัก (key-informants) 
 

ผูใหขอมูลหลักมี 2 กลุม คือ ครอบครัวที่มีผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง (เปนผูปวยและ
สมาชิกครอบครัวเปนผูดูแลหลัก) และบุคลากรสุขภาพ โดยมีการคัดเลือกแบบ เจาะจง (purposive  
selection) ตามคุณสมบัติที่กําหนด และเปนผูยินยอมหรือสมัครใจที่จะใหความรวมมือใน           
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การทําวิจัยคร้ังนี้ ผูใหขอมูลในกลุมครอบครัว ผูวิจัยเลือกครอบครัวที่มีสมาชิกปวยเปน              
โรคหลอดเลือดสมองที่มีประสบการณ เขารับการรักษาในโรงพยาบาลและกลับไปอยูบาน         
โดยผูปวยอาจเคยเกิดภาวะแทรกซอนหรือไมก็ได  สวนกลุมบุคลากรสุขภาพ  ผูวิจัยเลือก       
บุคลากรที่มีประสบการณการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง ไดแก แพทย พยาบาลวิชาชีพ                     
นักกายภาพบําบัด และนักโภชนบําบัด ซ่ึงผูใหขอมูลหลักในการศึกษาครั้งนี้ มีรายละเอียดดังนี้ 

1.  ครอบครัวที่มีผูปวยโรคหลอดเลือดสมองจํานวน 8 ครอบครัว เปนผูปวยที่สามารถให
ขอมูลได 2 ราย และสมาชิกครอบครัวซ่ึงเปนผูดูแลหลัก 8 ราย  

      ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองทั้งหมด 8 ราย เปนโรคหลอดเลือดสมองจากสาเหตุ        
เสนเลือดตีบ 6 ราย เสนเลือดสมองแตก 2 ราย ไดรับการผาตัดสมองเรียบรอยแลว ในชวงระยะเวลา
ที่เก็บขอมูลพบวาผูปวยทั้งหมดมีระยะเวลาการเจ็บปวยของโรคหลอดเลือดสมองตั้งแต 1–12 ป 
ทั้งหมดเคยเกิดภาวะแทรกซอนและกลับเขารับการรักษาในโรงพยาบาลซ้ําตั้งแต 3 คร้ังขึ้นไป 
ภาวะแทรกซอนที่พบ ไดแก การติดเชื้อทางเดินปสสาวะ การติดเชื้อที่ปอด ไดอาหารไมเพียงพอ 
อาการโรคกําเริบจากการขาดยา และการเกิดอุบัติเหตุ ตามลําดับ สวนแผลกดทับมักพบเปนปญหา
รวมกับภาวะแทรกซอนอื่นแลวจึงกลับเขาโรงพยาบาล บางรายมีภาวะแทรกซอนหลายระบบ
รวมกัน และปญหาดานจิตใจมักไมเปนปญหาที่ทําใหผูปวยตองกลับเขามาโรงพยาบาล ผูปวย
รูสึกตัวดี 5 ราย รูสึกตัวเล็กนอย 2 ราย ไมรูสึกตัว 1 ราย ไมสามารถสื่อสารได 1 ราย พูดคุยได      
ไมชัดเจน 5 ราย ส่ือสารไดดี 2 ราย มีอาการอัมพาตของรางกายชวยเหลือตนเองไมได 5 ราย 
ชวยเหลือตนเองไดบางสวน 3 ราย และตองมีอุปกรณทางการแพทยติดตัวกลับบาน ไดแก            
ทอหลอดลม 2 ราย ใสสายยางใหอาหาร 3 ราย  และใสสายสวนปสสาวะ 3 ราย 

      สมาชิกครอบครัวที่เปนผูดแูลหลัก 8 ราย อาศัยอยูในบานเดียวกับผูปวย มีประสบการณ
ในการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองทั้งในระยะที่นอนพักรักษาตัวอยูในโรงพยาบาล และ
กลับไปพักฟนตอที่บาน สามารถใหขอมูลและไมมีปญหาในการสื่อสาร ถาครอบครัวใดมี       
ผูดูแลหลักหลายคนจะใหครอบครัวกําหนดใหวาใครเปนหลักและใหขอมูล มีความสัมพันธกับ
ผูปวยในฐานะเปนบุตรสาว 3 ราย บุตรชาย 1 ราย ลูกสะใภ 1 ราย  ภรรยา 2 ราย และพี่สาว 1 ราย  
เปนเพศหญิง 7 ราย  เพศชาย 1 ราย  มีอายุระหวาง 27-73 ป  ไมไดเรียนหนังสือ 1 ราย  จบชั้น
ประถมศึกษา 3 ราย มัธยมศึกษาตน 2 ราย และปริญญาตรี 2 ราย ผูดูแลหลักไมมีโรคประจําตัว        
2 ราย  มีโรคประจําตัว 6 ราย เชน โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง ไขมันใน เสนเลือดสูง     
โรคกระเพาะอาหาร ขอเขาเสื่อม เสนเอ็นอักเสบ เปนตน  ฐานะครอบครัวรายไดนอย ตองเก็บ    
ของเกาขายหรือไปนั่งขอทาน 1 ครอบครัว ตองทําการคาหรือทํางานควบคูไปกับการดูแล  มีรายได
พอใช 5 ครอบครัว มีฐานะดีมีกิจการสวนตัวมี 2 ครอบครัว  
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2.  บุคลากรสุขภาพเปนบุคลากรสุขภาพที่ทํางานในแผนกผูปวยในและแผนกผูปวยนอก   
ที่เกี่ยวของกับการใหบริการและมีประสบการณการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองอยูระหวาง      
4–30 ป จํานวน 10 ราย  เปนเพศหญิง 8 ราย  เพศชาย 2 ราย อายุระหวาง 28–53 ป  จบการศึกษา
ระดับปริญญาตรีเปนสวนใหญ ไดแก แพทยอายุรศาสตรประสาทวิทยา 1 ราย  พยาบาลวิชาชีพ
ประจําหอผูปวยสามัญชาย 1 ราย  และหอผูปวยสามัญหญิง 1ราย  พยาบาลวิชาชีพประจําหอผูปวย
กึ่งพิเศษ 1 ราย  พยาบาลวิชาชีพประจําแผนกผูปวยนอกอายุรกรรม 1 ราย พยาบาลวิชาชีพประจํา
แผนกฉุกเฉิน  1 ราย    พยาบาลวิชาชีพประจําแผนกบัตรประกันสุขภาพถวนหนา  1 ราย         
พยาบาลเยี่ยมบาน 1 ราย  นักโภชนบําบัด 1 ราย  และนักกายภาพบําบัด 1 ราย 
 

3.3  สถานที่ศึกษาและเก็บขอมูล 
  

การวิจัยคร้ังนี้เปนการศึกษาในโรงพยาบาลแหงหนึ่ง ใหบริการรักษาพยาบาลทุกสาขา
การแพทย เปดบริการตลอด 24 ช่ัวโมง รับผูปวยทั่วไป ผูปวยประกันสังคม ผูปวยที่มีสิทธิบัตร
สุขภาพถวนหนา และผูปวยยากไรก็มีการสงเคราะห นอกจากนี้ยังเปดรับฝากเลี้ยงผูสูงอายุทั้งเฉพาะ
กลางวันและคางพักและมีหนวยเยี่ยมบานเปดใหบริการอีกดวย โรงพยาบาลตั้งอยูในยานธุรกิจ 
การคาขายเสื้อผา มีคนไทยเชื้อสายจีนและชาวอิสลามอาศัยอยู  ดังนั้นผูปวยสวนใหญที่มาใชบริการ
จึงมักเปนคนไทยเชื้อสายจีนและชาวอิสลามที่อาศัยอยูใกล ๆ โรงพยาบาลหรือหางราน  บริษัทที่ทํา
ประกันสังคมไวกับทางโรงพยาบาล  แผนกที่ทําการศึกษาคือ แผนกอายุรกรรม ศัลยกรรม        
สามัญชาย สามัญหญิง และพิเศษรวม แผนกผูปวยนอกอายุรกรรม แผนกฉุกเฉิน และแผนก      
เยี่ยมบาน ที่ผูปวยมารับบริการหรือที่บานของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง ในกรณีที่ผูปวยกลับไป
พักฟนที่บานแลว โดยตรวจดูจากสมุดประจําหอผูปวยหรือหนวยงานตาง ๆ หรือจากใบนัดตรวจ 
และติดตามไปที่บานถาผูใหขอมูลยินดีใหเดินทางไปเยี่ยม ซ่ึงอยูในเขตกรุงเทพมหานคร ระยะเวลา
เก็บรวบรวมขอมูล เดือนกุมภาพันธ 2550 ถึง เดือนธันวาคม 2550 
 

3.4   เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย 
 
3.4.1  ตัวผูวิจัย  

เปนเครื่องมือที่สําคัญที่ สุดเนื่องจากการศึกษาครั้งนี้ เปนการวิจัยเชิงคุณภาพ ผูวิจัย
ดําเนินการเก็บขอมูลและวิเคราะหขอมูลดวยตนเอง  ผูวิจัยเปนพยาบาลวิชาชีพที่มีประสบการณ 
การดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดมาเปนเวลา 20 ป ไดเห็นปญหาการเกิดภาวะแทรกซอนและ          
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การกลับเขาโรงพยาบาลซ้ําของผูปวยกลุมนี้มาโดยตลอด  ผูวิจัยไดเตรียมความพรอมของตนเอง  
ในดานตาง ๆ ที่มีความจําเปนสําหรับการวิจัยเชิงคุณภาพ เพื่อใหการศึกษาเชิงคุณภาพครั้งนี้มีคุณคา
และมีความเชื่อถือได โดยศึกษาแนวคิดการวิจัยเชิงคุณภาพและทําความเขาใจวิธีการเก็บขอมูล  
วิเคราะหขอมูล และฝกการวิเคราะหขอมูลดวยตนเอง  ผูวิจัยไดเขารับการอบรมการวิจัยเชิงคุณภาพ
ที่คณะพยาบาลศาสตรจัดขึ้น (ระยะเวลาการอบรม 3 วัน) เพื่อเพิ่มศักยภาพในการทําวิจัยเชิงคุณภาพ
และมีการฝกประสบการณการวิเคราะหขอมูลกับอาจารยที่ปรึกษาที่มีความชํานาญในการวิจัย      
เชิงคุณภาพ  นอกจากนั้นผูวิจัยไดศึกษาปญหาของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง การดูแลที่บานและ
ภาวะแทรกซอนที่อาจเกิดขึ้น ตลอดจนศึกษาแนวคิดการดูแลที่เนนครอบครัวเปนศูนยกลางจาก
ตํารา บทความทางวิชาการ ผลการวิจัย  และไดเขารับการอบรมเชิงวิชาการการดูแลผูปวย            
โรคหลอดเลือดสมองที่โรงพยาบาลกรุงเทพจัดขึ้น (ในวันที่ 18–19 ธันวาคม 2549) เพื่อเพิ่มความไว 
(sensitivity) ของผูวิจัยในการเก็บขอมูลและวิเคราะหขอมูล ซ่ึงผูวิจัยเปนผูคัดเลือกผูใหขอมูลหลัก 
ที่มีประสบการณตรงตามที่ตองการศึกษา ทําการนัดหมายเวลาลวงหนาในวันที่สัมภาษณ ผูวิจัยจัด
สถานที่ใหเหมาะสม เปนสวนตัว ปราศจากสิ่งรบกวน เร่ิมตนจากการชี้แจงวัตถุประสงค วิธีการเก็บ
รวบรวมขอมูล ประโยชนที่ไดรับ และใหเซ็นใบยินยอมเขารวมการวิจัย มีการขออนุญาตกอน    
การบันทึกเสียง ดําเนินการสัมภาษณตามแนวคําถามที่จัดเตรียมไว ใชเวลาประมาณ 40–45 นาที  
หลังจากทําการสัมภาษณครบทุกประเด็น ไดกลาวขอบคุณเพื่อปดการสัมภาษณ และเปดโอกาสให
ผูใหขอมูลหลักสามารถสอบถามปญหาหรือขอมูลตาง ๆ พรอมแจงวาอาจขอนัดหมายอีกครั้งเพื่อ
ยืนยัน ขอมูลหรือสอบถามขอมูลเพิ่มเติมหลังจากจบการสัมภาษณ ผูวิจัยทําการถอดขอความจาก          
เทปบันทึกเสียงแบบคําตอคําเปนภาษาเขียนดวยตนเองทันที รวมทั้งวิเคราะหขอมูลจากการบันทึก
ส่ิงตาง ๆ ที่ไดพบเห็นในระหวางการสัมภาษณ  ทําการสรุปประเด็นและปรับแนวคําถามสําหรับ
การสัมภาษณในครั้งตอไป 
 
3.4.2  แบบรวบรวมขอมูล 

1.  แบบรวบรวมขอมูลสวนบุคคลของผูปวย ขอมูลที่รวบรวมประกอบดวย  2 สวน ดังนี้ 
        สวนที่ 1  ขอมูลสวนบุคคล ประกอบดวย เพศ อายุ ศาสนา สถานภาพสมรส อาชีพ 
(กอนการเจ็บปวย) 
        สวนที่ 2  ประวัติการเจ็บปวย  การประเมินภาวะสุขภาพ  และการประเมินการเกิด
ภาวะแทรกซอน  (ดังภาคผนวก ง.)  

2.  แบบรวบรวมขอมูลสวนบุคคลของผูดูแลหลักในครอบครัว ประกอบดวย  เพศ  อายุ  
ศาสนา ระดับการศึกษา สถานภาพสมรส อาชีพ (กอนเปนผูดูแลหลัก) รายไดเฉลี่ยตอเดือน  
ลักษณะครอบครัว ความสัมพันธกับผูปวย หนาที่ของผูดูแล ความรับผิดชอบในการดูแลผูปวย 
ระยะเวลาในการรับผิดชอบดูแลผูปวย ปญหาสุขภาพของผูดูแล  (ดังภาคผนวก จ.) 
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 3.  แบบรวบรวมขอมูลสวนบุคคลของบุคลากรสุขภาพ  ขอมูลสวนบุคคลของบุคลากร
สุขภาพ ไดแก เพศ อายุ ตําแหนง สถานที่ปฏิบัติงาน ประสบการณการทํางาน บทบาทหนาที่ 
ศาสนา ระดับการศึกษา  (ดังภาคผนวก ฉ.) 

4.  แนวคําถามสําหรับการสัมภาษณ เปนคําถามปลายเปดเกี่ยวกับปญหาและความตองการ
ในการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองที่บานและความคาดหวังการบริการสุขภาพที่สนับสนุน  
การดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองที่บาน เพื่อปองกันการเกิดภาวะแทรกซอนโดยเนนครอบครัว
เปนศูนยกลาง โดยแบงเปน 

      4.1  แนวคําถามสําหรับการสัมภาษณผูปวยและครอบครัวเกี่ยวกับสุขภาพของผูปวย     
การดูแลผูปวย/ปญหาการดูแล และความคาดหวังตอการบริการที่เนนครอบครัวเปนศูนยกลาง  เพื่อให
ไดภาพปรากฏการณที่เกี่ยวกับปญหา ความตองการในการดูแลผูปวย และความคาดหวังการบริการ
สุขภาพที่สนับสนุนการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองที่บาน เพื่อปองกันภาวะแทรกซอน โดยเนน
ครอบครัวเปนศูนยกลางในมุมมองของผูปวยและครอบครัว  (ดังภาคผนวก ช.) 

      4.2  แนวคําถามสําหรับการสัมภาษณบุคลากรสุขภาพเกี่ยวกับปญหาความตองการ และ
ความคาดหวังการบริการสุขภาพที่สนับสนุนการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองที่บาน เพื่อปองกัน
การเกิดภาวะแทรกซอนโดยเนนครอบครัวเปนศูนยกลางในมุมมองของบุคลากรสุขภาพ                   
(ดังภาคผนวก ซ.) 
  
3.4.3  เทปบันทึกเสียง   

เพื่อความครบถวนของเนื้อหาในการสัมภาษณเชิงลึก  และใชประกอบการวิเคราะหขอมูล ที่
แยกแยะอคติในการตีความโดยพิจารณาจากน้ําเสียง  อารมณของผูใหขอมูลหลัก และการสังเกตใน
ดานอื่น ๆ การบันทึกเทปในทุกชวงจะตองไดรับความยินยอมและเห็นชอบจากผูใหขอมูลหลักกอน
เสมอ และเมื่อถอดเทปเสร็จผูวิจัยจะทําการทําลายเทปบันทึกเสียงภายหลังจากการสิ้นสุดการวิจัย 
 

3.5  ขั้นตอนการดําเนินการวจัิย 
 

ขั้นตอนในการดําเนินการวิจัยแบงเปน 3 ขั้นตอน 
 
3.5.1  ขั้นตอนกอนการดําเนินการวิจัย 

1.  สรางแบบรวบรวมขอมูลสวนบุคคลและภาวะสุขภาพ โดยปรับปรุงและพัฒนามาจาก
ใบประเมินแรกรับของโรงพยาบาลที่ทําการศึกษา ใหครอบคลุมตามเนื้อหาภาวะแทรกซอนและ
ปญหาที่ตองการศึกษา 
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2.  สรางแนวคําถามสําหรับการสัมภาษณผูใหขอมูลหลักเกี่ยวกับปญหา ความตองการใน
การดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองที่บาน และความคาดหวังการบริการสุขภาพที่สนับสนุน       
การดูแลที่บาน เพื่อปองกันการเกิดภาวะแทรกซอนโดยเนนครอบครัวเปนศูนยกลางในมุมมอง  
ของผูปวย ครอบครัว และบุคลากรสุขภาพเปนคําถามปลายเปด โดยทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของ
และจากการศึกษาแนวคิดการดูแลที่เนนครอบครัวเปนศูนยกลาง เมื่อไดแนวคําถามที่ครอบคลุม  
ตามวัตถุประสงคและเนื้อหาที่ตองการศึกษาแลวนํามาปรึกษาอาจารยเพื่อปรับคําถามเหลานั้น      
ใหเหมาะสม 
  
3.5.2  ขั้นตอนการเตรียมการ   

ผูวิจัยทําหนังสือแนะนําตัวจากคณบดีบัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกยีรติ
ถึงผูอํานวยการโรงพยาบาลซึ่งเปนสถานที่ศึกษา เพื่อช้ีแจงวัตถุประสงคและขออนุญาตเก็บรวบรวม
ขอมูลจากเวชระเบียนผูปวยโรคหลอดเลือดสมองที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาล และสัมภาษณ
เชิงลึก ครอบครัวของผูปวยและบุคลากรสุขภาพที่เกี่ยวของในโรงพยาบาล 
 
3.5.3  ขั้นดําเนินการ 

1.  ผูวิจัยสํารวจและคัดเลือกผูใหขอมูลหลักแบบเจาะจงตามคุณสมบัติที่กําหนดไว โดย
คัดเลือกจากผูปวยโรคหลอดเลือดสมองที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาล และเคยมีประสบการณ
กลับไปพักฟนตอที่บานโดยมีครอบครัวดูแลตอที่บาน จากสมุดทะเบียนประจําหอผูปวยและ       
ใบนัดตรวจที่แผนกผูปวยนอก สวนบุคลากรสุขภาพผูวิจัยไดคัดเลือกผูที่มสีวนเกี่ยวของกับการดูแล
ผูปวยตามคุณสมบัติและหนวยงานที่กําหนดไว 

2.  การติดตอสรางสัมพันธภาพและทําความรูจักกับผูใหขอมูลหลัก โดยผูวิจัยไดแนะนําตัว
แกผูใหขอมูลหลักวา ผูวิจัยเปนนักศึกษาปริญญาโท สาขาวิชาการพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน ซ่ึง     
อยูในระยะทําวิทยานิพนธ และบอกผูใหขอมูลหลักทราบถึงหัวขอในการทําการศึกษาวิจัยตลอดจน
ประโยชนที่คาดวาจะไดรับจากผลการวิจัยพรอมสอบถามความสมัครใจในการเขารวมการวิจัย 

3.  ทําการเก็บรวบรวมขอมูล  เมื่อผูใหขอมูลหลักแสดงความยินยอมเขารวมการวิจัยและ
เซ็นชื่อในใบแสดงความยินยอมหรือยินยอมดวยวาจาเขารวมการวิจัย ผูวิจัยไดนัดหมายสัมภาษณ
เพื่อศึกษาปญหาความตองการและความคาดหวังการบริการสุขภาพที่สนับสนุนการดูแล          
ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองที่บาน เพื่อปองกันการเกิดภาวะแทรกซอนโดยเนนครอบครัวเปน
ศูนยกลางในทัศนะและความคิดเห็นของผูใหขอมูลหลัก ซ่ึงมีวิธีการเก็บรวบรวมขอมูลดังนี้ 

      3.1  การสังเกตและการจดบันทึก  (observation and record)  ทําควบคูกันไป  โดย       
การสังเกตแบงออกเปนการสังเกตแบบมีสวนรวม เพื่อทราบปญหาและความตองการของครอบครัว
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ในการดูแลผูปวย วิธีการดูแล การจัดการดูแล กิจกรรมที่ตองดูแลผูปวย และความตองการ        
ความชวยเหลือหรือคาดหวังความชวยเหลือดานใดบาง ในขณะที่ผูวิจัยไปเยี่ยมที่โรงพยาบาลหรือ 
ที่บาน  ผูวิจัยไดซักประวัติ ตรวจรางกาย (health assessment) เพื่อประเมินภาวะสุขภาพและ
ภาวะแทรกซอนของผูปวยในขณะที่ไปเยี่ยมวามีความผิดปกติ หรือความเปลี่ยนแปลงไปอยางไร      
นอกจากนี้ยังมีการสังเกตแบบไมมีสวนรวมเปนการสังเกตในสิ่งที่พบเห็นที่เกี่ยวของกับการศึกษา
ในเรื่องของสภาพสิ่งแวดลอมที่อยูของผูปวยและครอบครัวปฏิสัมพันธของผูปวยและครอบครัว  
การแสดงสีหนา ความรูสึก น้ําเสียงที่แสดงออกของผูใหขอมูลหลักอยางละเอียด เหตุการณ        
การดูแลความเหมาะสมของอุปกรณที่นํามาใชและความปลอดภัยของผูปวย หลังจากรวบรวมขอมูล
ครบถวนแลว ผูวิจัยจึงใหการดูแลชวยเหลือผูปวยและครอบครัวตามสภาพปญหาและความตองการ
ในฐานะเปนบุคลากรสุขภาพ 

      3.2  การเก็บรวบรวมจากเวชระเบียน (document analysis) เปนการจดบันทึกขอมูลของ
ผูปวยจากการศึกษาเวชระเบียน เพื่อรับรูถึงประวัติการเจ็บปวย  ความกาวหนาของการดําเนินของ
โรค การดูแลรักษาที่ผูปวยไดรับเพื่อเปนขอมูลเปรียบเทียบภาวะสุขภาพ 

      3.3  การสัมภาษณเชิงลึก (in-depth interview) กับการบันทึกเทปโดยไดรับการยินยอม
จากผูใหขอมูลหลักกอน เพื่อใหไดปญหาและความตองการในการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง       
ที่บาน และความคาดหวังการบริการสุขภาพที่สนับสนุนการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองที่บาน  
เพื่อปองกันการเกิดภาวะแทรกซอนโดยเนนครอบครัวเปนศูนยกลางในมุมมองของผูปวย  
ครอบครัว และบุคลากรสุขภาพ โดยใชระยะเวลาสัมภาษณเชิงลึกประมาณ 40–45 นาที โดยดูตาม
ความเหมาะสมและความพรอมของผูใหขอมูลเปนหลักซึ่งตองนัดหมายไวลวงหนา โดยใช        
แนวคําถามตามกลุมผูใหขอมูล กลุมผูปวยและครอบครัวจะใชการสัมภาษณเชิงลึกเมื่อผูปวย        
เขามานอนพักรักษาตัวในโรงพยาบาล หรือมาตรวจตามแพทยนัดที่แผนกผูปวยนอกหรือที่บาน          
สวนบุคลากรสุขภาพที่เกี่ยวของในการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง คือ แพทยอายุรกรรม     
ทางประสาทวิทยา พยาบาลวิชาชีพแผนกผูปวยใน แผนกอายุรกรรม-ศัลยกรรม สามัญและพิเศษ  
แผนกผูปวยนอกอายุรกรรม   แผนกฉุก เฉินและแผนกเยี่ ยมบาน  นักโภชนบําบัด  และ                     
นักกายภาพบําบัด ไปสัมภาษณตามแผนกที่ทํางานหรือที่หองพัก ขณะสัมภาษณผูวิจัยตระหนัก
เสมอวา ตองไมแสดงบทบาทการเปนบุคลากรสุขภาพจนไปปดกั้นการใหขอมูลของผูปวยและ
ครอบครัว และเปนผูรับฟงที่ดี เพื่อใหผูใหขอมูลหลักแสดงความคิดเห็นและแสดงออกไดเต็มที่ 

      ขอมูลที่ไดจากการถอดเทปบันทึกเสียงจะมีการถอดขอความ และใหรหัสของขอมูล  
เพื่อความสะดวกในการคนหาขอมูล และตรวจสอบขอมูลในภายหลัง โดยใชรหัสขอมูลที่มี
ความหมายดังนี้ 
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01  คือ  ผูใหขอมูลคนที่ 1  
 P   คือ  ผูใหขอมูลเปนผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 
 F  คือ  สมาชิกในครอบครัวที่เปนผูดูแลหลัก 
 H  คือ  บุคลากรสุขภาพ     
 

3.6   การวิเคราะหขอมูล 
  

การวิเคราะหขอมูลจะทําไปพรอม ๆ กับการเก็บรวบรวมขอมูลทุกครั้งตลอดระยะเวลาใน
การทําวิจัย 

1.  ขอมูลเชิงคุณภาพจะใชข้ันตอนวิเคราะหตามที่เสนอโดย  สุภางค จันทวานิช (2549 :   
10-54)  เปนแนวทางการวิเคราะหคร้ังนี้ 

      1.1 นําขอมูลที่ไดจากการถอดเทป  การจดบันทึกในแบบรวบรวมขอมูลที่ใชเก็บ
รวบรวมขอมูล และจากการจดบันทึกของผูวิจัย (personal note) มาแยกประเภท และจัดหมวดหมู
ขอมูลอยางเปนระบบ ทําดัชนีเชิงบรรยาย ดัชนีเชิงตีความ และดัชนีเชิงอธิบาย ซ่ึงทําไปพรอม ๆ กับ
ที่เก็บขอมูล 

      1.2  แปลความหมายของขอมูล ตามประเด็นที่รวบรวมได  
      1.3 สรางขอสรุปชั่วคราวที่ไดจากการตีความจากขอมูลที่ไดรับเปนระยะเพื่อเปน      

การเชื่อมแนวคิดและหาความสัมพันธในขั้นตน 
      1.4 ทําขอสรุปชั่วคราวท่ีไดผานการตรวจสอบและยืนยันจากผูใหขอมูลตลอดจน       

ตัดทอนขอมูลไมเกี่ยวของออก เชื่อมโยงหาความสัมพันธเพื่อใหเปนบทสรุปซึ่งจะตอบปญหาของ
การวิจัย ตามวัตถุประสงคที่ตองการศึกษาในมุมมองของผูปวย ครอบครัว และบุคลากรสุขภาพ   

2.  ทําการวิเคราะหผลที่ไดจากการวิเคราะหขอมูลเชิงคุณภาพรวมกับการวิเคราะหแนวคิด
การดูแลที่เนนครอบครัวเปนศูนยกลางแลวสังเคราะหเปนแนวทางเบื้องตน สําหรับการดูแลผูปวย
โรคหลอดเลือดสมองที่บานเพื่อปองกันการเกิดภาวะแทรกซอนโดยเนนครอบครัวเปนศูนยกลาง 
 

3.7  การตรวจสอบความเชื่อถือไดของขอมูล 
 
 การวิจัยเชิงคุณภาพมีวิธีการตรวจสอบความเชื่อถือไดของขอมูลแตกตางไปจากการวิจัย 
เชิงปริมาณ  ในการวิจัยคร้ังนี้ผูวิจัยไดประยุกตใชเกณฑความนาเชื่อถือ (credibility) และการยืนยัน
ขอมูล (confirmability) ของลินคอลนและกูบา (Lincoin and Guba. 1985 : 290-323) และของมอรส
และฟลด (Morse and Field. 1996 : 118-112)  ดังนี้ 
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3.7.1  ความนาเชื่อถือได (credbility)  
เพื่อใหขอมูลมีความตรงนาเชื่อถือไดผูวิจัยกระทําดังนี้ 
1.  ดําเนินการวิจัยอยางมีขั้นตอนที่ชัดเจน ซ่ึงประกอบดวยขั้นตอนการไดมาและเขาถึง  

ผูใหขอมูลหลัก โดยเลือกผูใหขอมูลหลักที่เปนผูมีประสบการณตรง เก็บรวบรวมขอมูลอยาง
ละเอียด ตรวจสอบได กอนการวิเคราะหขอมูลและแปลความหมาย  ผูวิจัยทําการถอดเทป            
การสัมภาษณแบบคําตอคํา และตรวจสอบความถูกตองและบทสัมภาษณ โดยการฟงเทปซ้ํา    
รวมถึงการตรวจสอบความสมบูรณของขอมูล และผลการวิเคราะหขอมูลกับผูใหขอมูลหลักอีกครั้ง 
(member check) โดยผูวิจัยไดกลับไปสัมภาษณผูใหขอมูลหลักอีกครั้งหรือติดตอกลับไปหาผูให     
ขอมูลหลักทางโทรศัพท ในกรณีที่มีขอสงสัยในขอมูลหรือตองการขอมูลเพิ่มเติมเพื่อใหขอมูล      
ที่ไดมีความถูกตองและครบสมบูรณยิ่งขึ้น ในกรณีที่ขอมูลไมตรงกันใหเลือกใชขอมูลคร้ังหลัง      
ที่ไดสอบถามขอมูลจากผูใหขอมูลหลักอยางละเอียดและเปนผูเปล่ียนแปลงขอมูลเอง 

2.  สรางสัมพันธภาพที่ดีกับผูใหขอมูลหลักทุกราย (good rapport) โดยผูวิจัยมีการนัดหมาย
เวลาลวงหนากอนการสัมภาษณ เพื่อใหผูใหขอมูลหลักมีความพรอม  เร่ิมสนทนาดวยประเด็น      
ทั่ว ๆ ไป วิถีชีวิตความเปนอยู เพื่อสรางความคุนเคย ใชภาษาที่เหมาะสม เรียบงายฟงแลวเขาใจ  
และใชทาทางแสดงออกที่ เปนมิตร อีกทั้งในกรณีที่ผูใหขอมูลหลักตองการความชวยเหลือ        
ผูวิจัยจะใหการชวยเหลือทันทีทุกครั้งเมื่อมีโอกาสเพื่อใหเกิดความไววางใจ และพรอมที่จะให
ขอมูลตามความคิดและประสบการณจริงของตนเองมากที่สุด ตลอดการสัมภาษณผูวิจัยตองเปน
ผูรับฟงที่ดีใหผูใหขอมูลหลักแสดงความคิดเห็นและแสดงออกไดเต็มที่ รวมทั้งถามย้ําเปน          
การสะทอนขอมูลเพื่อตรวจสอบความเขาใจของผูวิจัย และผูใหขอมูลหลักตลอดสัมภาษณ 

3.  ตรวจสอบสามเสา (triangulation) เปนการใชแหลงขอมูล และวิธีการที่หลากหลายใน
การศึกษาครั้งนี้ ดังนี้ 

      3.1  การตรวจสอบสามเสาดานขอมูล (data triangulation)  เพื่อเปนการยืนยันขอมูล
ถูกตองเปนจริงจาก 3 แหลง คือ 1) สถานที่เก็บขอมูลแตกตางกันโดยผูวิจัยเก็บขอมูลที่โรงพยาบาล
บนหอผูปวยขณะที่ผูปวยนอนโรงพยาบาล แผนกผูปวยนอกและที่บานของผูปวย  2) แหลงเวลา
โดยเก็บขอมูลชวงเวลาที่แตกตางกัน คือ เก็บขอมูลในชวงที่ผูปวยนอนพักรักษาตัวในโรงพยาบาล 
เวลาที่ครอบครัวมาเยี่ยมบนหอผูปวยหรือพาผูปวยมาตรวจรักษาเพื่อติดตามอาการที่แผนกผูปวย
นอก ชวงเวลาที่แพทยมาตรวจเยี่ยมอาการและพยาบาลใหการปฏิบัติการพยาบาล ณ ชวงเวลาที่      
แตกตางกัน  3) แหลงบุคคลผูวิจัยไดเก็บขอมูลจากผูใหขอมูลที่มีความหลากหลาย ทั้งผูปวย 
ครอบครัว และบุคลากรสุขภาพ 

      3.2 การตรวจสอบสาม เส าด านวิ ธี ก าร เก็บรวบรวมข อมู ล  (methodological 
triangulation) เปนวิธีการตรวจสอบขอมูลโดยใชวิธีเก็บรวบรวมขอมูลหลาย ๆ วิธี ในการเก็บขอมูล
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เร่ืองเดียวกัน ซ่ึงผูวิจัยใชการสัมภาษณเชิงลึก โดยใชคําถามเพื่อใหเกิดการสะทอนคิด (reflexibility) 
ความเชื่อ  ความรู สึกของผูใหขอมูลหลักออกมาใหสังเกตไดแบบมี  และไมมีสวนรวม  มี                
การจดบันทึก และบันทึกเทปแลวนําขอมูลมาตรวจสอบเปรียบเทียบกัน เพื่อใหมีความถูกตอง    
ตามความเปนจริงที่สุด  

4.  ผูวิจัยตรวจสอบผลการวิเคราะหขอมูลรวมกับอาจารยที่ปรึกษา 
5.  ผูวิจัยมีความตระหนักอยูเสมอวาในระหวางการเก็บรวบรวมขอมูลจนกระทั่งวิเคราะห

ขอมูล ผูวิจัยจะไมนําความรูสึกสวนตัวเขาไปเกี่ยวของกับการศึกษาโดยจะเปนผูฟงที่ดีไมซักถาม
ระหวางเก็บขอมูลและในชวงที่ผูใหขอมูลหลักเกิดอารมณโศกเศราหรือตองการความชวยเหลือ  
ผูวิจัย  ก็จะใหการชวยเหลือทุกครั้งตามโอกาสที่เหมาะสมและจะไมนําขอมูลชวงนั้นมาวิเคราะห
เพื่อใหไดขอมูลที่ครอบคลุมและตรงกับความเปนจริงของผูใหขอมูลหลัก โดยผูวิจัยทําหนาที่เปน        
ผูถายทอดและแปลความหมายขอมูลจากความรูสึก และความคิดของผูใหขอมูลหลักเทานั้น 
 
3.7.2  การยืนยันขอมูล (confirmability)   

1. ผูวิจัยมีการจัดเก็บบันทึกขอมูลจากการสัมภาษณและการสังเกตตลอดจนผลการ
วิเคราะหขอมูลอยางเปนระบบ อาจารยที่ปรึกษาและผูอ่ืนสามารถตรวจสอบความถูกตองและ  
ความสอดคลองขอมูล และผลการวิเคราะหขอมูลตลอดกระบวนการได 

2. ผูวิจัยใชคําพูดของผูใหขอมูลหลักในการนําเสนอขอมูล โดยมีคําพูดที่มีความสอดคลอง 
สามารถนําเสนอใหเห็นถึงประเด็นตาง ๆ การวิเคราะหและแปลความหมายขอมูลตาง ๆ อยาง      
ชัดเจน 

3. การสรุปขอมูลในขั้นตอนตาง ๆ ไดแก การใสรหัสขอมูล การจัดกลุม ขอมูล สรุป
ประเด็น  ไดมีการปรึกษาทบทวนระหวางอาจารยที่ปรึกษาและผูวิจัย 
 

3.8  การคํานึงถึงสิทธิมนุษยชน 
  

งานวิจัยนี้ไดผานการพิจารณาจริยธรรมของการวิจัยจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย
ของคณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ กอนดําเนินการวิจัย (ภาคผนวก ก.)
ในการดําเนินการวิจัยคร้ังนี้ ซ่ึงเปนงานวิจัยเชิงคุณภาพจรรยาบรรณของผูวิจัยเปนสิ่งที่ตองคํานึงถึง
มากที่สุด เนื่องจากผูวิจัยจะตองเขาไปเก็บรวบรวมขอมูลกับผูปวย ครอบครัว และบุคลากรสุขภาพ 
ในฐานะของผูรวมวิจัยอยางใกลชิด  ผูวิจัยตองทําการพิทักษสิทธิผูเขารวมวิจัยหรือผูใหขอมูลหลัก 
(ภาคผนวก ข.)  โดยแนะนําตัว ช้ีแจงรายละเอียดตาง ๆ ที่เกี่ยวของกับการวิจัยใหผูใหขอมูลหลัก
รับทราบถึงวัตถุประสงค  ขั้นตอนในการดําเนินการเก็บขอมูล  มีทั้งขณะที่อยูในโรงพยาบาล  และ



 
 
 
 

 
 

 

45

ขออนุญาตผูใหขอมูลหลักในการติดตามเยี่ยมบานตลอดการทําวิจัย   โดยมีการนัดหมายลวงหนา
ทุกครั้ง  เพื่อความพรอมของผูใหขอมูลหลัก  การไมเปดเผยนาม  การรักษาความลับ การขออนุญาต
ใชเทปบันทึกเสียงสัมภาษณ ถาในระหวางการใหขอมูล บันทึกเสียง ผูใหขอมูลหลักเกิดอาการ
โศกเศรา ไมพรอมหรือมีภาวะเครียด ก็จะยุติการสัมภาษณและใหการชวยเหลือ โดยการปลอบโยน
พูดแสดงความเขาใจ  รับฟงปญหาหรือบางครั้งก็ใชวิธีเงียบจนกวาผูใหขอมูลหลักจะควบคุม
อารมณของตนเองได  แลวจึงเริ่มการสัมภาษณตอไปหรือยุติการสัมภาษณไปกอนแลวคอยนดัหมาย
คร้ังตอไป ตลอดจนขอมูลที่ไดทั้งหมดไดนําเสนอในรูปผลการวิจัยในภาพรวม ประโยชนที่คาดวา
จะไดรับจากการทําวิจัยคร้ังนี้  พรอมทั้งแจงใหทราบถึงสิทธิในการตอบรับและปฏิเสธในการเขา
รวมวิจัยไดตลอดทุกขั้นตอนของการวิจัยคร้ังนี้ได โดยไมทําใหเกิดผลเสียหายแกผูใหขอมูลหลัก  
ในการศึกษาผูวิจัยไดทําการบันทึกเทปและถอดเทปการสัมภาษณและมีการทําลายเมื่อส้ินสุด
การศึกษา  ความสมัครใจของผูใหสัมภาษณใหแสดงความสมัครใจอยางเปนลายลักษณอักษรใน
แบบฟอรมการยินยอมเขารวมวิจัย (ภาคผนวก ค.) ความลับของผูใหขอมูลหลักจะไมถูกเปดเผยโดย
การวิจัยหรือโดยกระบวนการศึกษาวิจัยคร้ังนี้ 
 


