
 
 
 
 

 
 

 

 

บทท่ี 3 
 

วิธีดําเนินการวิจัย 
 
  การศึกษาครั้งนี้ เปนการวิจัยเชิงคุณภาพแบบพรรณนา (Descriptive Qualitative Research) 
เพื่อศึกษาประสบการณการแสวงหาความชวยเหลือของผูปวยวัณโรคปอดรายใหม กอนเขารับการ
ตรวจรักษาที่คลินิกวัณโรค โรงพยาบาลสมุทรปราการ เก็บรวบรวมขอมูลโดยวิธีการสัมภาษณแบบ
เจาะลึก (In-depth Interview) เพื่อใหไดขอมูลท่ีมีรายละเอียดลึกซึ้งจากมุมมองของผูปวย และ
ครอบคลุมวัตถุประสงคของการศึกษา 
 
 3.1 ผูใหขอมูล 
 
   ผูใหขอมูล ทําการคัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive Sampling) จากผูปวยที่ไดรับการ
วินิจฉัยวาเปนวัณโรคปอดจากแพทย โดยกําหนดคุณสมบัติของผูใหขอมูล ดังนี้  
      1. เปนผูปวยวัณโรคปอดรายใหม อายุตั้งแต 20 ปขึ้นไป ที่ทราบการวินิจฉัยวาเปนวัณโรค
ปอดครั้งแรก ผลตรวจเสมหะดวยวิธียอมเช้ือทนกรดเปนบวก และไดรับการรักษาดวยยาวัณโรค
แลวอยางนอย 2 สัปดาห ทั้งเพศชายและเพศหญิง 
    2.ไดรับการขึ้นทะเบียนรักษาที่คลินิกวัณโรค งานการพยาบาลผูปวยนอก โรงพยาบาล
สมุทรปราการ 
    3.ไมมีโรคประจําตัว 

4. มีภูมิลําเนาอยูในจังหวัดสมุทรปราการ หรืออาศัยอยูในจังหวัดสมุทรปราการ อยางนอย 
1 ป 
     5. มีสัญชาติไทย สามารถเขาใจและสื่อสารภาษาไทยได มีสติสัมปชัญญะสมบูรณ 
     6. มีความสมัครใจและยินยอมใหความรวมมือในการวิจัย 
     ผูวิจัยเขาถึงผูใหขอมูลตามคุณสมบัติที่กําหนด ดวยวิธีการดังนี้ 

1. ผูวิจัยทาํหนังสือแนะนําตัวและขออนุญาตเก็บขอมูล จากบัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัย
หัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ เพื่อขอเขาพื้นที่ศึกษาและเก็บรวบรวมขอมูลที่คลินิกวัณโรคตอ
ผูอํานวยการโรงพยาบาลสมุทรปราการ 
   2. เมื่อไดรับอนุญาตแลว ผูวิจัยติดตอประสานงานกบัเจาหนาที่คลินิกวัณโรค โรงพยาบาล
สมุทรปราการ ผูวิจัยเขาพื้นที่ศึกษาในฐานะเปนสวนหนึ่งของชุมชนที่ศึกษา โดยโรงพยาบาล
สมุทรปราการเปนสถานที่ซ่ึงผูวิจัยปฏิบัติราชการอยู และผูวิจัยจะเปดเผยสถานภาพจริงวาเปน
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เจาหนาที่ของโรงพยาบาลซึ่งขณะนี้กําลังศึกษาตอในระดับปริญญาโท  ผูวิจัยแนะนําตนเองและ
สรางสัมพันธภาพกับหัวหนาคลินิกวัณโรค  ทําการชี้แจงรายละเอียดของการวิจัยและขอ
ระเบียนขอมูลผูปวยวัณโรคปอดรายใหม พ.ศ. 2555 ที่มารับบริการที่คลินิก เพื่อเขาถึงรายชื่อของ
ผูปวยวัณโรคปอดรายใหมทั้งหมด 

3. ผูวิจัยนํารายชื่อผูปวยวัณโรคปอดรายใหม มาคัดเลือกผูปวยวัณโรคที่มีคุณสมบัติตามที่
กําหนด แลวโทรศัพทเพื่อขออนุญาตเรียนเชิญผูปวยที่มีคุณสมบัติที่คัดเลือกไวเขารวมในการวิจัย  
ผูวิจัยไดช้ีแจงถึงวัตถุประสงค ขั้นตอนของการเก็บรวบรวมขอมูลโดยไมปดบัง พรอมกับบอกให
ทราบเกี่ยวกับลักษณะการสัมภาษณแบบเจาะลึก การขออนุญาตบันทึกเสียงการสนทนา ระยะเวลาที่
คาดวาจะใชในการสัมภาษณ การเก็บรักษาความลับ การนําขอมูลอภิปรายหรือพิมพเผยแพรจะ
กระทําในภาพรวมเฉพาะการนําเสนอเชิงวิชาการ โดยใชรหัสเลขแทนนามจริง เปดโอกาสใหผูปวย
ซักถามรายละเอียดและขอขอมูลเพิ่มเติม และตัดสินใจเขารวมการวิจัยอยางอิสระ เมื่อผูปวยตอบ
รับเขารวมการวิจัยแลว ผูวิจัยจะใหผูใหขอมูลเปนผูเลือกวัน เวลา และสถานที่ในการสัมภาษณ โดย
คาํนึงถึงความเปนสวนตัว ความพึงพอใจ และความสบายใจของผูใหขอมูลเปนสําคัญ  

4. ในการสัมภาษณคร้ังแรก ผูวิจัยจะสรางความคุนเคยและไววางใจกับผูใหขอมูล พรอมทัง้
ใหขอมูลรายละเอียดเพิ่มเติมและใหผูปวยซักถามกอนใหเซ็นใบยินยอมในการเขารวมการวิจัย เมื่อ
ผูปวยยินดีใหความรวมมือหรือยินยอมเปนผูใหขอมูลจึงดําเนนิการเก็บรวบรวมขอมูล 
 

3.2 การพิทักษสิทธ์ิของผูใหขอมูล 
 
 ผูวิจัยดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูลหลังจากไดรับอนุมัติการพิจารณาจริยธรรม จากคณะ 
กรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัย มหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ ตามการอนุมัติเลขที่     
อ.108/2555 ลงวันที่ 30 กรกฎาคม พ.ศ. 2555  และไดรับอนุญาตจากผูอํานวยการโรงพยาบาล
สมุทรปราการเขาศึกษาทําวิจัยในพื้นที่   

เมื่อผูใหขอมูลยินดีใหความรวมมือหรือยินยอมเปนกลุมตัวอยาง จึงเริ่มดําเนินการเก็บ
รวบรวมขอมูลโดยผูวิจัยจะคํานึงถึงจริยธรรมในการวิจัยเสมอตลอดระยะเวลาที่ทําการวิจัย  ไดแก 

1. สิทธิของผูปวย ที่จะตอบหรือไมตอบคําถาม หรือยินยอมใหศึกษาหรือไมเพียงใด ผูวิจัย
จะตองเคารพสิทธิและเกียรติภูมิของความเปนมนุษยชน โดยมีใบยินยอมเปนลายลักษณอักษร ใบ
ยินยอมตองไมมีลักษณะผูกมัดหรือกําหนดใหผูปวยสละสิทธิ์โดยชอบของตน ตลอดจนมีการขอ
อนุญาตเพื่อเผยแพรขอมูลของผูปวย 
   2. ผูใหขอมูลมีสิทธิในการปกปดขอมูลบางอยาง หรือสามารถถอนตัวออกจากการวิจัยได
ตลอดเวลาไมวาจะดวยเหตุผลใดก็ตาม 
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    3. ดํารงไวซ่ึงสวัสดิภาพและศักดิ์ศรีของผูใหขอมูลโดยการรักษาความลับ ใชรหัสเลขแทน
นามจริง จัดเก็บขอมูลทุกชนิดเปนความลับและทําลายเมื่อส้ินสุดการศึกษา การเผยแพรผลการศกึษา
จะกระทําในเชิงวิชาการและพิจารณาอยางรอบคอบทุกครั้ง ผูวิจัยเพียงคนเดียวที่ทราบขอมูล
ทั้งหมด อาจารยที่ปรึกษาและผูทรงคณุวุฒิจะทราบขอมูลเฉพาะในดานวิชาการเทานั้น 
    4. การระมัดระวังไมใหผูปวยรูสึกวาถูกตีตรา (Stigmatized) จากการกระทําระหวาง
การศึกษาของผูวิจัย ไมแสดงความรังเกียจหรือการกระทําใด ๆ ที่แสดงถึงการแบงแยกหรือทําให
ผูใหขอมูลรูสึกถูกลดคุณคาในตัวเอง 
   5. การไวในการรับรูถึง ทาที อารมณ ความรูสึกของผูใหขอมูล ซ่ึงในการสนทนาบาง
ประเด็นที่ละเอียดออน อาจสงผลกระทบทางดานอารมณและจิตใจแกผูใหขอมูลได 
 

3.3 การเก็บรวบรวมขอมูล 
 
    การศึกษาครั้งนี้ ผูวิจัยทําการเก็บรวบรวมขอมูลดวยวิธีการสัมภาษณแบบเจาะลึก (in-depth 
interview) แบบกึ่งโครงสราง มีรายละเอียดขั้นตอนการเก็บรวบรวมขอมูล ดังตอไปนี้ 
    1. การเตรียมความพรอมของผูวิจัย การวิจัยเชิงคุณภาพถือวาผูวิจัยคือเครื่องมือหลักที่
สําคัญที่สุดในการเก็บรวบรวมขอมูล ผูวิจัยจึงตองมีการเตรียมความพรอมในการดําเนินการวิจัยเพื่อ
ชวยในการเก็บรวบรวม บันทึกขอมูลและวิเคราะหขอมูล ใหเปนไปตามวัตถุประสงค โดยผูวิจัยได
มีการเตรียมตนเองใหมีความพรอมสําหรับดําเนินการวิจัย ทั้งในระยะกอนและระหวางดําเนินการ
วิจัย 3 ดาน ดังนี้ 
        1.1 ดานระเบียบวิธีวิจัย ผูวิจัยไดศึกษาถึงหลักการเชิงทฤษฎีของการวิจัยเชิงคุณภาพจาก
การอานเอกสาร ตําราโดยไดรับคําแนะนําจากอาจารยที่ปรึกษาและผูทรงคุณวุฒิดานงานวิจัยเชิง
คุณภาพ และเขาศึกษารายวิชาการวิจัยเชิงคุณภาพ (NG 8193) ของคณะพยาบาลศาสตร หลักสูตร
พยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต มหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ ภาคฤดูรอน ปการศึกษา 2554 
เพื่อใหเกิดความเขาใจในหลักการของวิจัยเชิงคุณภาพ 
         1.2 ดานเทคนิคการเก็บรวบรวมขอมูล ผูวิจัยไดศึกษาวิธีการสัมภาษณแบบเจาะลึกและ
การสังเกต จากเอกสารตาง ๆ โดยไดรับคําแนะนําจากอาจารยที่ปรึกษา  
        1.3 ดานเนื้อหาวิชาการเกี่ยวกับวัณโรคปอด และการแสวงหาความชวยเหลือ ผูวิจัย
ทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของกับวัณโรคปอด การดูแลรักษาพยาบาล และแนวคิดเกี่ยวกับการ
แสวงหาความชวยเหลือ เพื่อใหมีแนวทางในการสัมภาษณเบื้องตน ตลอดจนฝกทักษะในการให
คําปรึกษา (Counseling) ซ่ึงผูวิจัยไดรับการอบรมในหลักสูตรการใหคําปรึกษาแกผูปวยที่ติดเชื้อ 
เอช ไอ วี เบื้องตนของกระทรวงสาธารณสุข เมื่อวันที่ 4 มกราคม พ.ศ. 2551 เพ่ือใหเกิดความไวเชิง
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ทฤษฎี เขาใจถึงการรับรูหรือการแสดงออกของผูปวยและสามารถใหความหมายและการตอบสนอง
ที่เหมาะสมได 
        1.4 การจัดเตรียมอุปกรณที่เกี่ยวของในการเก็บรวบรวมขอมูล ไดแก แบบบันทึกขอมูล
สวนบุคคล ขอมูลที่ตองการ ไดแก เพศ อายุ ระดับการศึกษา สถานภาพสมรส อาชีพ รายได ศาสนา 
ประวัติการเจ็บปวย ความลาชา ปจจัยเส่ียงในการรับเชื้อวัณโรคปอด และการรักษาที่ไดรับ ซ่ึง
ประเมินไดจากการสอบถาม ใชพิจารณาประกอบการเก็บรวบรวมและการวิเคราะหขอมูล เครื่อง
บันทึกเสียง เพื่อใชบันทึกขณะทําการสัมภาษณ โดยขออนุญาตจากผูใหขอมูลแตละรายกอน (ใน
กรณีที่ยินยอม) 
  2. แนวทางการสัมภาษณ ผูวิจัยสรางจากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของกับการแสวงหา
ความชวยเหลือ และสอดคลองกับวัตถุประสงคของการวิจัย เปนแนวคําถามกวาง ๆ ปลายเปด ไมมี
การกําหนดจํานวนคําถาม หรือลําดับคําถามอยางตายตัว มีความยืดหยุน สามารถปรับไดตาม
สถานการณและขอมูลที่ไดจากผูใหขอมูล ใชเวลาในการสัมภาษณประมาณ 30-45 นาที โดยมีแนว
คําถามในการสัมภาษณในแตละระยะของการสัมภาษณ ดังนี้ 
        2.1 ระยะแรกของการสัมภาษณ ผูวิจัยใชคําถามกวาง ๆ เกี่ยวกับประสบการณความ
เจ็บปวยและการแสวงหาความชวยเหลือของผูปวย ไดแก คําถามตอไปนี้ 
              1) ลองเลาอาการเจ็บปวยของคุณครั้งนี้วาเปนมาอยางไร อยางเปนลําดับ 
             2) ตอนนั้นคุณคิดวาอาการเจ็บปวยที่เกิดขึ้นกับคุณรุนแรงหรือไม อยางไร มีสาเหตุ
มาจากอะไร และทําไมคุณถึงคิดเชนนั้น 
           3) ตอนนั้นคุณไดแกไขปญหาความเจ็บปวยอยางไรบาง ทําไมจึงปฏิบัติเชนนั้น 
              4) คุณไดปรึกษาหรือขอความชวยเหลือจากใครบางในระหวางการเจ็บปวยครั้งนี้ 
และแตละทานชวยเหลือคุณอยางไรบาง ผลการชวยเหลือเปนอยางไร แกปญหาของคุณไดหรือไม 
อยางไร 
           5) คุณเขารับการรักษาที่คลินิกของโรงพยาบาลไดอยางไร ตั้งแตเมื่อใด อะไรที่ชวย
สนับสนุนหรือเปนอุปสรรคตอการมารับการตรวจรักษาที่โรงพยาบาลของคุณ 

2.2 ระยะเขาสูการพัฒนาประเด็นหลักและประเด็นยอยของการศึกษา 
                 หลังจากการสัมภาษณผูใหขอมูล 5 รายแรก และไดวิเคราะหขอมูลเบื้องตนแลว 
พบวา อาการเจ็บปวยของผูปวยมีรูปแบบคลายคลึงกัน แบงออกไดเปน 3 ระยะและกลุมอาการ และ
มีรูปแบบของการแสวงหาความชวยเหลือกอนมารับการตรวจรักษาที่คลินิกคลายคลึงเชนเดียวกัน 3 
รูปแบบ คือ การแสวงหาความชวยเหลือเพื่อบรรเทาอาการ การแสวงหาความชวยเหลือดานจิต
สังคม และการแสวงหาความชวยเหลือเพื่อคนหาสาเหตุของโรคและการรักษา (มาโรงพยาบาล)
ประกอบกับระหวางการสัมภาษณยังพบปญหา ผูใหขอมูลไมสามารถเลาอาการที่เกิดขึ้นไดอยาง
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เปนลําดับ ใหขอมูลอาการกลับไปมา เนื่องจากนึกไมคอยออก เพราะเปนเรื่องราวที่เกิดขึ้นมานาน
พอสมควร ผูวิจัยจึงไดกําหนดแนวคําถามเพิ่มเติมจากการสัมภาษณและวิเคราะหขอมูลเบื้องตน 
ไดแก 

- ลองเลาอาการที่เกิดขึ้นในระยะแรก ๆ และระยะตอมา  
- อาการแตละระยะเกิดข้ึนหางกันนานแคไหน แตละระยะมีความแตกตางกัน
อยางไร และคุณมีความคิดเห็นตอการเจ็บปวยแตละระยะอยางไร 

- ทําไมคุณถึงปรึกษาสามี/หรือภรรยา รานขายยา เพื่อนสนิท หรือหัวหนางาน คุณ
ตองการ/หรือคาดหวังใหเขาชวยเหลืออะไร คุณใชคําพูดอยางไรในการพูดคุยกัน 

- ทําไมคุณถึงตัดสินใจมาโรงพยาบาล อะไร/หรือใครชวยสนับสนุนใหคุณมารักษา
ที่โรงพยาบาล  และชวยอยางไร 

                      - อะไร / หรือใครที่ทําใหคุณมารับการตรวจรักษาที่โรงพยาบาลลาชา 
    3.  การสัมภาษณแบบเจาะลึก ผูวิจัยทําการสัมภาษณ ดังนี้ 
         3.1 สรางสัมพันธภาพและใชคําถามแบบเปดกวาง เพื่อใหผูใหขอมูลเกิดความไววางใจ 
และรวมมือในการสัมภาษณ ซักถามดวยคําถามทั่ว ๆไป อยางเปนกันเองจนกระทั่งผูใหขอมูลเกิด
ความผอนคลาย ไววางใจที่จะใหสัมภาษณ  
          3.2 ผูวิจัยดําเนินการสัมภาษณแบบเจาะลึกครั้งที่ 1 ผูวิจัยเร่ิมสัมภาษณแบบเจาะลึกตาม
แนวทางการสัมภาษณ ในประเด็นคําถามเกี่ยวกับการแสวงหาความชวยเหลือของผูใหขอมูล ใช
คําถามที่เปดกวางเพื่อใหผูใหขอมูลไดแสดงความคิดเห็นไดอยางอิสระ และขออนุญาตทําการ
บันทึกเสียงจากผูใหขอมูล (ในกรณีที่ยินยอม) โดยใชเวลาในการสัมภาษณประมาณ 30-45 นาที 
                 ระหวางการสัมภาษณผูวิจัยสรุปการสัมภาษณเปนชวง ๆ รวมกับการใชเทคนิคการ
ทบทวนขอมูล เพื่อใหเกิดความเขาใจตรงกันระหวางผูวิจัยและผูใหขอมูล อีกทั้งตรวจสอบความ
ถูกตองของขอมูล กอนสิ้นสุดการสัมภาษณ ผูวิจัยไดสรุปประเด็นที่ไดจากการสัมภาษณในครั้งนี้แก
ผูใหขอมูลอีกครั้ง พรอมทั้งกลาวขอบคุณและย้ําถึงการรักษาความลับของผูใหขอมูล 
        3.3 เมื่อผูวิจัยเมื่อไดผลการวิเคราะหเกี่ยวกับรูปแบบการแสวงหาความชวยเหลือและ
ประเด็นที่สนใจแลว ผูวิจัยก็จะใชแนวทางขอคนพบเบื้องตนในการกําหนดคําถามเพิ่มเติม รวมถึง
การสอบถามประเด็นที่ยังไมชัดเจนในการสัมภาษณคร้ังที่ 2 กับผูใหขอมูลบางรายที่ยินยอมสมัคร
ใจใหขอมูล เพื่อใหไดขอมูลที่ตอบขอคนพบใหสมบูรณขึ้นตอไป  
         3.4 ผูวิจัยดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูลจนขอมูลมีความอิ่มตัว คือไมมีขอมูลใหมที่
แตกตางจากเดิม และคําตอบของผูใหขอมูลมีความชัดเจน ผูวิจัยจึงยุติการเก็บรวบรวมและการ
สัมภาษณขอมูล 
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3.4 การวิเคราะหขอมูล 
 
 การวิเคราะหขอมูลจะกระทําไปพรอมกับการเก็บรวบรวมขอมูลตลอดระยะเวลาของ
การศึกษา โดยแบงการวิเคราะหขอมูลออกเปน 2 สวน คือ 
       1. ขอมูลสวนบุคคล วิเคราะหโดยการแจกแจงความถี่ลักษณะทั่วไปของผูใหขอมูล 
 2. ขอมูลที่ไดจากการสัมภาษณ แบงการวิเคราะหออกเปน 2 ระยะ คือ 1) การวิเคราะห
ขอมูลเบื้องตน กระทําภายหลังเก็บรวบรวมขอมูลมาได 5 ราย เพื่อพัฒนาประเด็นหลัก ประเด็นรอง
และสมมติฐานเบื้องตนของการศึกษา และใชเปนแนวทางในการเก็บรวบรวมขอมูลครั้งตอไป และ 
2) การวิเคราะหขอมูลในภาพรวม เปนการวิเคราะหเพื่อพัฒนาประเด็นหลักและประเด็นรองใหมี
ความชัดเจน มีเนื้อหาและมมีิติมากขึ้น วิเคราะหขอมูลสวนนี้ทั้งหมดโดยประยุกตใชการวิเคราะห
ขอมูลตามแบบของ Colaizzi (1978 อางใน Sander. 2003 ; Speziale and Carpenter. 2003 : 58-59) 
แบงออกเปน 6 ขั้นตอน ดังนี้ 
   ขั้นตอนที่ 1 ผูวิจัยนําขอมูลที่ไดจากการสัมภาษณแบบเจาะลึก มาถอดเทปคําตอคํา 
(Transcribe Verbatim) เพื่อใหไดความครอบคลุมของเนื้อหาสาระขอมูลมากท่ีสุดเทาที่จะกระทําได 
แลวใหเลขบรรทัดขอความถอดเทปที่พิมพเรียบรอยแลว เพื่อความสะดวกในการคนหาและอางอิง
ขอมูลภายหลัง จากนั้นผูวิจัยนําขอมูลมาอานและทําความเขาใจขอความ หรือถอยคําตาง ๆ ที่ปรากฏ
ในขอมูลที่บันทึก เพื่อใหเขาใจปรากฏการณที่ศึกษาทั้งหมด โดยเฉพาะความรูสึกหรือความหมายที่
เกี่ยวกบัปรากฏการณนั้น ๆ ของผูใหขอมูล 
    ขั้นตอนที่ 2 ผูวิจัยเร่ิมที่จะดึงคํา (Word) หรือประโยคขอความ (Statement) ที่เกี่ยวของกับ
ปรากฏการณที่ตองการศึกษาออกมาใหไดมากที่สุด แลวใหรหัส (Code) ดวยคําหรือวลีของผูให
ขอมูล (Code in Vivo) ในประเด็นที่คิดวาเปนปรากฏการณที่ไดจากการศึกษาและตรงประเด็นกับ
การศึกษา บันทึกรหัสลงในแบบบันทึกการลงรหัส พรอมทั้งระบุบรรทัดและลักษณะของผูให
ขอมูล 
              ขั้นตอนที่ 3 นํารหัสมาแยกแยะและจับกลุมรหัสที่มีคุณลักษณะหรือมีความหมายบางอยาง
รวมกันใหมาอยูรวมกัน (Categorization) เปนกลุม ๆ  
   ขั้นตอนที่ 4 ผูวิจัยดําเนินการซ้ําตามขั้นตอนที่ 1-3 สําหรับขอมูลจากผูใหขอมูลคนตอไป 

ขั้นตอนที่ 5 เมื่อวิเคราะหผูใหขอมูลแตละรายจนไดจํานวนรหัสและกลุมรหัสมากพอจน
มองเห็นความคลายคลึงกันของขอมูลแลว ก็นํากลุมรหัสมาพัฒนาเปนประเด็นหลัก (Theme) และ
ประเด็นยอย (Sub-Theme) ดวยการแยกแยะและจับกลุมรหัสท่ีมีคุณลักษณะหรือความหมาย
บางอยางรวมกันใหมาอยูรวมกัน เชื่อมโยงกลุมรหัสเหลานั้นดวยแนวคิด และเชื่อมโยงแนวคิด
ตางๆ ที่เกิดขึ้นเขาดวยกัน เพื่อหาแบบแผนความสัมพันธหรือโครงสรางของปรากฏการณที่เกิดขึ้น 
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ยกกลุมรหัสและแนวคิดขึ้นมาเปนประเด็นยอยและประเด็นหลักตามลําดับ ในขั้นตอนนี้ ผูวิจัยได
ตรวจสอบความนาเชื่อถือของขอมูล โดยนําขอมูลที่ดึงออกมา กลับไปตรวจสอบกับขอความใน
ตนฉบับ ผูวิจัยนําขอมูลนี้กลับไปใหผูใหขอมลูตรวจสอบและสัมภาษณเพิ่มเติมในประเด็นที่ยังไม
ชัดเจน ในขั้นตอนนี้ของการพัฒนาประเด็น รหัสยอยของขอมูลอาจถูกแยกออกจากกลุมรหัสหนึ่ง
ไปเขาอีกกลุมรหัสหนึ่งไดตลอดเวลา จนกวาขอมูลจะมีความลงตัว 

ขั้นตอนที่ 6 ผูวิจัยนําผลการวิเคราะหขอมูลกลับไปใหผูใหขอมูลตรวจสอบและยืนยันวา
เปนประสบการณการแสวงหาการรักษาของผูใหขอมูล 
     

3.5 การสรางความเชื่อถือไดของขอมูล (Trustworthiness) 
 
  การศึกษาครั้งนี้ สามารถตรวจสอบความเชื่อถือไดของขอมูล (Guba and Lincoln. 1989) 
โดยพิจารณาจาก 
    1. ความนาเชื่อถือ (Credibility)  
         1.1 ผูวิจัยสรางสัมพันธภาพกับผูใหขอมูล เพื่อใหผูใหขอมูลเกิดความไววางใจซึ่งกันและ
กันระหวางผูวิจัยและผูใหขอมูล และพรอมที่จะแบงปนประสบการณชีวิตจริงแกนกัวิจัย 
        1.2 ผูวิจัยใชระยะเวลาในการศึกษาวิจัยเปนเวลา 6 เดือน ในการสังเกตประเด็นการ
แสวงหาความชวยเหลือของผูปวยวัณโรคปอดรายใหม เพื่อใหคนพบวาอะไรคือประเด็นที่สําคัญ
ที่สุดและเปนตัวแทนของประเด็นที่ศึกษา ในระหวางการสัมภาษณ ผูวิจัยไดสังเกต บันทึก
พฤติกรรมของผูใหขอมูลและรายละเอียดตาง ๆ ในสถานการณนั้น ซ่ึงชวยทําใหเขาใจความหมาย
และพฤติกรรมของผูเขารวมวิจัยได รวมทั้งใชเทคนิคการใหคําปรึกษา (Counseling) ในเรื่องการ
ทวนความเปนระยะ ๆ เพื่อตรวจสอบความถูกตองของขอมูลระหวางผูวิจัยกับผูใหขอมูล 
       1.3 การตรวจสอบขอมูลแบบสามเสา (Triangulation) เพ่ือตรวจสอบความถูกตองของ
ขอมูล โดยใชวิธีการตรวจสอบผูวิเคราะหขอมูลท่ีตางกัน (Investigators Triangulation) ไดแก การ
วิเคราะหขอมูลของนักวิจัย รวมกับอาจารยที่ปรึกษาหลักและอาจารยที่ปรึกษารวม 
        1.4 การตรวจสอบโดยผูใหขอมูล (Member Checking) เมื่อผูวิจัยไดผลการวิเคราะห
ขอมูลเบื้องตนจากการสัมภาษณผูใหขอมูลเรียบรอย ผูวิจัยนําขอมูลที่ไดใหผูใหขอมูลชวย
ตรวจสอบหรือแสดงความคิดเห็นเกี่ยวกับขอสรุปเบื้องตนที่ไดจากการวิเคราะหขอมูล (Preliminary 
Themes) เพื่อใหแนใจวาขอสรุปที่ไดเปนขอมูลที่มาจากประสบการณของผูใหขอมูลจริง ๆ 
        1.5 ผูวิจัยมีการคัดเลือกกลุมตัวอยางที่เฉพาะเจาะจง ตามคุณสมบัติของผูใหขอมูลที่
กําหนดไว 
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       1.6 ผูวิจัยมีการยกตัวอยางคําใหสัมภาษณของผูใหขอมูล เพื่อสนับสนุนการใหขอมูล
เหลานั้น 
   2. ความสามารถในการพึ่งพาเกณฑ (Dependability)  
       ผูวิจัยไดใชระเบียบวิธีการวิจัยในการศึกษา และไดอธิบายใหเห็นถึงรายละเอียดของ
กระบวนการดําเนินการวิจัยอยางเปนขั้นตอน และนําเสนอขอมูลที่ละเอียดครบถวน ครอบคลุม ทํา
ใหผูอานงานวิจัยสามารถติดตามกระบวนการในการศึกษาและวิเคราะหขอมูลได 
     3. ความสามารถยืนยันได (Confirmability)  
        3.1 การตรวจสอบจากขอมูลดิบ ผูวิจัยมีการบันทึกเทปการสัมภาษณ การถอดความแบบ
คําตอคํา บันทึกการสังเกต วามีขอมูลตรงกันหรือสอดคลองกันหรือไม 
        3.2 มีการอางคําพูด (Direct Quotes) ของผูใหขอมูลในการนําเสนอผลการวิเคราะห 
รวมถึงมีการใชถอยคําของผูใหขอมูลในการใหรหัส 
        3.3 มีกระบวนการตรวจสอบพัฒนาขอสรุป เชน ขอความที่สําคัญ ประเด็นที่ไดจากการ
วิเคราะห การจัดกลุมคําและการใหรหัสขอมูล และนํารหัสกลับไปตรวจสอบกับขอมูลดิบในบันทึก
การถอดเทปสัมภาษณเปนระยะ 
    4. ความสามารถนําไปใชได (Transferability)  
     งานวิจัยนี้ไมสามารถอางอิงไปยังประชากรได แตการนําเสนอขอมูลที่มีรายละเอียดมาก
ทําใหสามารถนําผลการวิจัยไปปรับใชกับกลุมที่มีบริบทใกลเคียงกันกับผูใหขอมูล ซ่ึงไดแกผูปวย
วัณโรคปอดรายใหม  


