
 
 
 
 

 
 

บทท่ี 3 

ระเบียบวิธีการวิจัย 

 

3.1 รูปแบบการวิจัย 

การวิจัยครั้งนี้เปนวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีสวนรวม เก็บขอมูลท้ังเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ 

มีจุดมุงหมายเพ่ือพัฒนาแนวทางการเยี่ยมบานแบบมีสวนรวมและศึกษาการเปลี่ยนแปลงของปจจัย 

ในระบบบุคคล ระบบระหวางบุคคล และระบบสังคม ภายหลังการพัฒนาแนวทางการเยี่ยมบานผูปวย

วัณโรคปอดท่ีรักษาดวยระบบยาระยะสั้นภายใตแนวคิดการจัดการรายกรณีและทฤษฎีการพยาบาลของคิง  

 

3.2 พ้ืนท่ีการดําเนินวิจัย 

การศึกษาครั้งนี้ พ้ืนท่ีวิจัย คือ เขตอําเภอเมือง จังหวัดสมุทรปราการ 

 

3.3 ประชากรและกลุมตัวอยาง 

  1. ประชากร 

ประชากร คือ ผูปวยวัณโรคปอดท่ีมีประวัติการรักษาท่ี รพ.สต. เขตพ้ืนท่ีอําเภอเมือง   

จังหวัดสมุทรปราการ 

2. กลุมตัวอยาง 

เนื่องจากวิจัยครั้งนี้ประกอบไปดวยผูเก่ียวของหลายสวน และแตกตางกันไปตามข้ันตอน      

ของการศึกษา จึงแบงเปนกลุมเปาหมายหลักและกลุมเปาหมายรอง ดังนี้ 

  1) กลุมเปาหมายหลัก คือ ผูปวยวัณโรคปอดท่ีเปนไปตามเกณฑการคัดเลือก ดังนี้ 

  เกณฑการคัดเลือกเขา (Inclusion Criteria) คือ  

  (1) ตรวจพบเสมหะบวก หรือผลเอกซเรยปอดผิดปกติ 

  (2) รักษาดวยระบบยาระยะสั้นชวง 2 เดือนแรก 

 (3) อายุ 20 ปบริบูรณข้ึนไป  

 (4) ไมเปนโรคจิตหยอนความสามารถ หรือหมดสติ 

 (5) มีผลตรวจเอชไอวีเปนลบ 

 (6) ยินดีและเต็มใจเขารวมโครงการวิจัย 

 เกณฑการคัดเลือกออก (Exclusion Criteria) คือ 

 (1) มีผลตรวจเอชไอวีเปนบวก 

 (2) มีความประสงคท่ีจะออกจากโครงการวิจัย 

จากการคัดเลือกกลุมเปาหมายหลักตามเกณฑไดจํานวนตัวอยาง 22 คน 
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  2) กลุมเปาหมายรอง คือ ผู ท่ีเก่ียวของกับการพัฒนาแนวทางการเยี่ยมบานใหแก

กลุมเปาหมายหลัก ซ่ึงไดแก สมาชิกในครอบครัวจํานวน 22 คน ทีมสหวิชาชีพจํานวน 35 คน อสม. 

จํานวน 15 คนและผูนําชุมชนจํานวน 10 คน 

 

3.4 เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย 

เครื่องมือท่ีใชในการวิจัยเรียงลําดับตามการใชกับกลุมเปาหมายตาง ๆ ดังนี้ 

  3.4.1 กลุมเปาหมายหลัก (ภาคผนวก ง) 

 1) แบบสอบถาม 

  ผูวิจัยสรางแบบสอบถามตามวัตถุประสงคการวิจัย โดยประยุกตจากแนวคิดการจัดการ       

รายกรณีและทฤษฎีการพยาบาลของคิง เพ่ือประเมินการรับรูของกลุมเปาหมายหลักกอนและหลังพัฒนา    

แนวทางการเยี่ยมบานผูปวยวัณโรคปอดท่ีรักษาดวยระบบยาระยะสั้นในชวง 2 เดือนแรก ประกอบดวย 7 สวน 

คือ 

  สวนท่ี 1 ขอมูลท่ัวไป ไดแก เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา การประกอบ

อาชีพ รายได ลักษณะอาชีพท่ีมีผลตอการรักษา โรคประจําตัว จํานวนสมาชิกในครอบครัว บุคคล   

ในครอบครัวท่ีเปนหลักในการดูแลสุขภาพของผูปวย  

  สวนท่ี 2 พฤติกรรมสุขภาพ ประกอบดวย พฤติกรรมการออกกําลังกาย การสูบบุหรี่ 

และการดื่มแอลกอฮอล 

  สวนท่ี 3 ขอมูลการตรวจรางกาย ประกอบดวยน้ําหนัก สวนสูง คาดัชนีมวลกาย 

น้ําหนักท่ีลดลงในรอบ 6 เดือน และรอบเอว 

  สวนท่ี 4 ขอมูลเก่ียวกับการรักษาวัณโรค ประกอบดวย ผลเสมหะ ผลเอกซเรยปอด 

การมาพบแพทยตามนัด ประวัติการลืมรับประทานยา และอาการไมพึงประสงคจากการรับประทานยา 

  สวนท่ี 5 การประเมินความเครียด (ดัดแปลงมาจากแบบวัดความเครียดสวนปรุง) 

(สุวัฒน มหัตนิรันดรกุล, วนิดา พุมไพศาล และพิมพมาศ ดาบัญญา. 2540) เปนการวัดความเครียดใน

ภาพรวม ประกอบดวยขอคําถามแบบประมาณคา 5 ระดับ ท่ีเปนขอคําถามดานลบท้ังหมดจํานวน 7 ขอ 

ดังนี้ 

  ไมรูสึก   หมายถึง   ไมรูสึกเครียดเลย 

 เล็กนอย   หมายถึง   รูสึกเครียดเล็กนอย 

 ปานกลาง    หมายถึง   รูสึกเครียดปานกลาง 

 มาก   หมายถึง   รูสึกเครียดมาก 

 มากท่ีสุด     หมายถึง   รูสึกเครียดมากท่ีสุด 
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  สวนท่ี 6 การรับรูเก่ียวกับการรักษาในผูปวยวัณโรคปอดประกอบดวย ขอคําถาม        

แบบประมาณคา 5 ระดับท่ีเปนขอคําถามดานบวกท้ังหมดจํานวน 20 ขอ ดังนี้ 

เห็นดวยอยางยิ่ง  หมายถึง ขอความในประโยคตรงกับการรับรูของผูตอบมากท่ีสุด 

เห็นดวย  หมายถึง ขอความในประโยคตรงกับการรับรูของผูตอบคอนขางมาก 

ไมแนใจ  หมายถึง  ขอความในประโยคตรงกับการรับรูของผูตอบปานกลาง 

          ไมเห็นดวย        หมายถึง ขอความในประโยคตรงกับการรับรูของผูตอบนอยมาก 

          ไมเห็นดวยอยางยิ่ง  หมายถึง ขอความในประโยคไมตรงกับการรับรูของผูตอบเลย 

  สวนท่ี 7 การรับรูตอการปฏิบัติของครอบครัว บุคลากรสุขภาพและชุมชนในการดําเนินงาน

การดูแลผูปวยวัณโรคปอด ประกอบดวยขอคําถามแบบประมาณคา 5 ระดับ จํานวน 21 ขอ ดังนี้ 

ปฏิบัติเปนประจํา  หมายถึง  ขอความในประโยคตรงกับความคิดเห็นของผูตอบมากท่ีสุด 

ปฏิบัติบอยครั้ง    หมายถึง ขอความในประโยคตรงกับความคิดเห็นของผูตอบคอนขางมาก 

ปฏิบัติบางครั้ง   หมายถึง  ขอความในประโยคตรงกับความคิดเห็นของผูตอบปานกลาง 

ปฏิบัตินานๆครั้ง หมายถึง  ขอความในประโยคตรงกับความคิดเห็นของผูตอบนอยมาก 

ไมเคยปฏิบัติ   หมายถึง  ขอความในประโยคไมตรงกับความคิดเห็นของผูตอบเลย 

 2) แบบเก็บขอมูลเชิงคุณภาพ (ภาคผนวก จ) 

  (1) แบบบันทึกภาคสนาม (Field Note) เปนแบบบันทึกสภาพแวดลอมและบริบท

ท่ีเก่ียวของขณะสัมภาษณ เชน สถานท่ี สิ่งแวดลอมภายในหรือภายนอกบุคคล เหตุการณ หรือปจจัย

แวดลอมท่ีเก่ียวของกับกระบวนการวิจัย ซ่ึงเปนขอมูลท่ีชวยในการวิเคราะหขอมูลและบรรยาย

ปรากฏการณ 

  (2) แบบบันทึกขอมูลจากการสังเกตแบบไมมีสวนรวม เปนแบบบันทึกขอมูลท่ีได

จากการสัง เกตในขณะทําการสัมภาษณ  โดยเปนขอมูลเ ก่ียวกับพฤติกรรม กิริยาทาทาง                     

ท่ีแสดงออกของผูใหขอมูลในขณะท่ีทําการสัมภาษณ 

  (3) แนวคําถามสําหรับสนทนากลุมเพ่ือใหทราบถึงสถานการณการดูแลผูปวย    

วัณโรคปอด การคนหาปญหา และความคาดหวัง ความตองการการไดรับการดูแลของผูปวยวัณโรค

ปอดจากสมาชิกในครอบครัว ทีมสหวิชาชีพ อสม. และผูนําชุมชน โดยจะใชระหวางการพัฒนา        

แนวทางการเยี่ยมบานเพ่ือสรางสวนรวมในการกําหนดแนวทาง กิจกรรมตางๆ เพ่ือชวยสงเสริม            

การรับรูและสงเสริมการรักษาใหหายขาดจากโรค  

  (4) แนวสัมภาษณเชิงลึก เปนแนวคําถามท่ีใชสัมภาษณรายบุคคล เพ่ือคนหาขอมูล

อยางละเอียดในประเด็นปญหา และความคาดหวัง ความตองการการไดรับการดูแลของผูปวยวัณโรค

ปอดจากสมาชิกในครอบครัว ทีมสหวิชาชีพ อสม. และผูนําชุมชน 
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  3) อุปกรณประกอบการเก็บรวบรวมขอมูล ไดแก  

 (1) เครื่องมือบันทึกเสียง  

 (2) ปากกา  

 (3) สมุดบันทึก 

3.4.2 กลุมเปาหมายรอง 

  เครื่องมือท่ีใชเก็บรวบรวมขอมูล คือ แบบสัมภาษณเชิงลึก รายละเอียดของแบบสัมภาษณ

สําหรับแตละกลุมเปาหมายมีดังนี้ 

 1) สมาชิกในครอบครัวของผูปวยวัณโรคปอด  

  ขอคําถามประกอบดวยความรูความเขาใจเก่ียวกับวัณโรคปอด การมีสวนรวม           

ของครอบครัวในการดูแลผูปวย ปญหาอุปสรรคในการเขาถึงบริการสุขภาพ สิ่งท่ีตองการจากทีม         

สหวิชาชีพ ความคิดเห็นในการพัฒนาแนวทางการเยี่ยมบานของทีมสหวิชาชีพในปจจุบัน กิจกรรม         

ในการเยี่ยมบาน พรอมขอเสนอแนะแนวทางแกไข  

  แบบสัมภาษณเชิงลึกนี้ใชในการสนทนากลุม การประชุมกลุมยอยแบบเปนทางการ

และแบบไมเปนทางการ 

2) ทีมสหวิชาชีพ  

  ขอคําถามประกอบดวยบทบาทหนาท่ีในการดูแลผูปวยวัณโรคปอด การดําเนิน

กิจกรรมการเยี่ยมบานแกผูปวยวัณโรคปอด ท้ังในอดีต ปจจุบันและในอนาคต ปญหาอุปสรรค        

ท่ีเกิดข้ึน และแนวทางแกไข ความรู ความเขาใจในการดูแลผูปวยวัณโรคปอด วิธีดําเนินงาน        

เพ่ือควบคุมการแพรกระจายเชื้อ วิธีสงเสริมใหเกิดการรักษาอยางตอเนื่องของผูปวยวัณโรคปอด   

  แบบสัมภาษณเชิงลึกนี้ใชระหวางการประชุมกลุมยอยแบบไมเปนทางการของทีม            

สหสาขาวิชาชีพ 

 3) ผูนําชุมชน  

  ขอคําถามประกอบดวยบทบาทหนาท่ีในการชวยเหลือผูปวยวัณโรคและครอบครัว 

การสนับสนุนกิจกรรม โครงการของหนวยงานในชุมชนท่ีเก่ียวของกับการพัฒนาสุขภาพผูปวยวัณโรค

ปอดท้ังอดีตและปจจุบัน ความคาดหวังตอบทบาทขององคกรชุมชนในการดําเนินกิจกรรมท้ังทางตรง

และทางออมท่ีจะชวยเหลือผูปวยวัณโรคปอดและครอบครัว (ภาคผนวก จ) 

  แบบสัมภาษณเชิงลึกนี้ใชระหวางการประชุมกลุมยอยแบบไมเปนทางการระหวาง        

กลุมผูนําชุมชน 
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3.5 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 

3.5.1 ความตรงของเนื้อหา (Content Validity)  

  ผูวิจัยนําแบบสอบถาม แบบเก็บขอมูลเชิงคุณภาพและแบบสัมภาษณเชิงลึกไปใหผูเชี่ยวชาญ

จํานวน 3 ทานตรวจสอบความตรงของเนื้อหา ประกอบดวยแพทยผูเชี่ยวชาญสาขาอายุรกรรมโรคปอด 

1 ทาน อาจารยพยาบาลเชี่ยวชาญดานการพยาบาลชุมชน 1 ทานและอาจารยพยาบาลเชี่ยวชาญ         

ดานการพยาบาลผูใหญและผูสูงอายุ 1 ทานพิจารณาความถูกตอง ความครอบคลุมครบถวนและ 

ความสอดคลองตามวัตถุประสงคการศึกษา การใชภาษาและความชัดเจนของภาษา คํานวณคาดัชนี

ความสอดคลองของขอคําถามกับนิยาม (The Index of Item Objective Congruece: IOC) เฉพาะ

แบบสอบถามดวยสูตร (บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร. 2547) 

IC = ΣR/N 

เม่ือ   IC  แทน  ดัชนีความสอดคลองของขอคําถามกับนิยาม 

            ΣR แทน  ผลรวมคะแนนความคิดเห็นของผูเชี่ยวชาญท้ังหมด 

              N  แทน  จํานวนผูเชี่ยวชาญท้ังหมด  

 สําหรับขอคําถามท่ีมีคา IOC > 0.5 ถือวาเหมาะสม แสดงวาผูเชี่ยวชาญสวนใหญเห็นวา

สอดคลองกับวัตถุประสงค สวนขอท่ีไดคา IOC < 0.5 ผูวิจัยนํามาพิจารณาตัดท้ิงหรือปรับปรุงแกไขแลว

ใหผูเชี่ยวชาญลงความคิดเห็นอีกครั้งหนึ่ง หลังจากนั้นนําแบบสอบถามท้ังชุดมาคํานวณคา CVI ได 0.80 

3.5.2 ความเท่ียงของเครื่องมือ (Reliability)  

ผูวิจัยนําแบบสอบถามไปทดลองใช (Try Out) กับผูปวยวัณโรคท่ีมารับบริการในโรงพยาบาล

สมุทรปราการ จังหวัดสมุทรปราการ ซ่ึงเปนโรงพยาบาลท่ีใหบริการผูปวยวัณโรคปอดตามมาตรฐาน

ของ DOTS และผูปวยมีลักษณะคลายคลึงกับกลุมตัวอยางในการวิจัยจํานวน 30 คน แลวหาความ

เท่ียงเฉพาะสวนท่ี 5 การรับรูความเครียด สวนท่ี 6 การรับรูเก่ียวกับการรักษา และสวนท่ี 7 การรับรู

ตอการปฏิบัติของครอบครัว บุคคลากรสุขภาพและชุมชนในการดําเนินงานการดูแลผูปวยวัณโรคปอด 

หลังจากนั้นวิเคราะหดวยสูตรการหาคาสัมประสิทธิ์ความคงท่ีภายใน (Coefficient of Internal 

Consistency) ของครอนบาช (Cronbach’s Alpha Coefficient) ดังนี้ (บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร. 

2547 : 236) 

สูตร α =  
1−k

K







 Σ
− tZS

S 11
2

 

α = คาความเท่ียงของเครื่องมือ 

k  = จํานวนขอของเครื่องมือ 

S2 = ความแปรปรวนของคะแนนแตละขอ 

Sz = ความแปรปรวนของคะแนนรวมของแบบสอบถาม 
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 ผลการหาคาความเชื่อม่ันปรากฏ ดังนี้ 

ความเชื่อม่ันท้ังฉบับ       เทากับ 0.89  

คาความเชื่อม่ันสวนท่ี 5 การประเมินความเครียด    เทากับ 0.78 

คาความเชื่อม่ันสวนท่ี 6 การรับรูเก่ียวกับการรักษาผูปวยวัณโรคปอด  เทากับ 0.88   

คาความเชื่อม่ันสวนท่ี 7 การรับรูตอการปฏิบัติของครอบครัว  

บุคคลากรสุขภาพและชุมชนในการดําเนินงานดูแลผูปวยวัณโรคปอด  เทากับ 0.89  

 

3.6 วิธีการเก็บรวบรวมขอมูล 

  กอนดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูล ผู วิจัยได ทําหนังสือจากคณะพยาบาลศาสตร              

ไปยังสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดสมุทรปราการ และโรงพยาบาลสมุทรปราการ เพ่ือขออนุญาต         

เก็บขอมูลดวยแบบสอบถามและแบบเก็บขอมูลเชิงคุณภาพ แตละวิธีมีรายละเอียดของการดําเนินงาน 

ดังนี้ 

  3.6.1 แบบสอบถาม ผูวิจัยเก็บแบบสอบถามจากกลุมเปาหมายหลักดวยตนเองเปนสวนใหญ

โดยกระจายเก็บทุกวันของสัปดาห ในชวงเวลา 08.00-16.00 น. ซ่ึงจะโทรศัพทสอบถามความสะดวก

ของกลุมเปาหมายหลักลวงหนา ใชเวลาเก็บแบบสอบถามอยางนอย 30 นาที กอนเก็บขอมูล ผูวิจัย 

จะตรวจสอบคุณลักษณะตามเกณฑคัดเลือกเขาของกลุมตัวอยางซํ้าอีกครั้ง หลังจากนั้นแนะนําตัว 

สรางสัมพันธภาพและขอความรวมมือในการเขารวมโครงการวิจัย ชี้แจงวัตถุประสงค และ

รายละเอียดของการวิจัยตลอดจนการพิทักษสิทธิ์กลุมตัวอยาง ผูวิจัยแจกแบบสอบถาม                    

ใหกลุมตัวอยางตอบดวยตนเอง กรณีมีขอสงสัย ผูวิจัยจะตอบขอสงสัยเหลานั้นจนกวากลุมตัวอยาง 

จะเขาใจ หลังจากไดแบบสอบถามกลับคืนมาแลว ผูวิจัยบันทึกขอมูลภาวะสุขภาพดวยการชั่งน้ําหนัก 

วัดสวนสูงและวัดรอบเอว 

3.6.2 แบบเก็บขอมูลเชิงคุณภาพ ประกอบดวย 

  1)  แบบบัน ทึกภาคสนาม เปนการบัน ทึกบรรยากาศและความสนใจของ                

ผูรวมสนทนากลุม สิ่งแวดลอมบริเวณบานของผูปวยวัณโรคปอด ท้ังภายในและภายนอก อาทิ สภาพ

หองนอน จํานวนหนาตาง จํานวนประตู ท่ีสามารถเปดรับแสงแดดและระบายอากาศ ความเปน

ระเบียบเรียบรอยในการจัดวางสิ่งของในและนอกบาน เปนตน ลักษณะการชวยเหลือดูแลผูปวย           

ของสมาชิกครอบครัวเม่ืออยูท่ีบาน สถานท่ีท่ีเอ้ือตอการรักษาวัณโรค อาทิ สถานท่ีออกกําลังกาย         

ในชุมชน ศูนยบริการสุขภาพชุมชน เปนตน โดยบันทึกระหวางและหลังการทํากิจกรรมกลุมและ         

การเยี่ยมบานทันทีในแตละวัน 

  2) แบบบันทึกขอมูลจากการสังเกตแบบไมมีสวนรวม ผูวิจัยใชระหวางการสนทนากลุม

ท้ังแบบเปนทางการและไมเปนทางการ การเยี่ยมบานผูปวย และผูมีสวนเก่ียวของ โดยบันทึก
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พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวย พฤติกรรมการดูแลผูปวยของสมาชิกครอบครัว พฤติกรรม       

การดูแลผูปวยของทีมสหวิชาชีพและผูนําชุมชนท่ีสังเกตเห็น  

  3) แนวคําถามสําหรับสนทนากลุม ผูวิจัยใชแนวคําถามสนทนากลุมระหวางการเยี่ยม

บานอยางนอย 2 ครั้ง และเม่ือสิ้นสุดการดําเนินงาน 1 ครั้ง ในแตละครั้งของการสนทนากลุม สมาชิก

จะประกอบไปดวยผูปวยวัณโรคปอด สมาชิกในครอบครัวของผูปวย ทีมสหวิชาชีพ อสม. และผูนํา

ชุมชน กรณีท่ีสมาชิกท่ีเขารวมสนมนากลุมไมครบตามกําหนด ผูวิจัยจะโทรศัพทสอบถามความสะดวก

ในการสนทนารายบุคคลเพ่ือแจงขอมูลท่ีไดจากการสนทนากลุมใหรับทราบ โดยกําหนดวิธีรวบรวม

ขอมูลดวยการสนทนากลุม ดังนี้ 

  (1)  ตั ้งประเด ็น คําถามสําหร ับผู ป วยว ัณโรคปอด สมาช ิก ในครอบคร ัว       

ทีมสหวิชาชีพ อสม. และผูนําชุมชน ประกอบดวย 

 - ลักษณะการดูแลตนเองของผูปวยวัณโรคปอด  

  - ลักษณะการดูแลผูปวยวัณโรคปอดของสมาชิกครอบครัวท่ีทําหนาท่ีพ่ีเลี้ยงดูแล  

  - ลักษณะการดูแลรักษาผูปวยวัณโรคปอดโดยทีมสหวิชาชีพในระยะ 2         

เดือนแรกท่ีโรงพยาบาลและคลินิกวัณโรคปอด 

 - ลักษณะการเยี่ยมบานผูปวยวัณโรคปอดของทีมสหวิชาชีพ 

 - ลักษณะการดูแลผูปวยวัณโรคปอดรับประทานยาตาม DOTS 

 - ลักษณะการชวยเหลือของชุมชนตอผูปวยวัณโรคปอด 

 - การสงตอผูปวยระหวางหนวยงานของทีมสหวิชาชีพในระยะ 2 เดือนแรก 

  - ความตองการและความคาดหวังในกิจกรรมการดูแลและบทบาทหนาท่ี  

ของสมาชิกครอบครัวท่ีทําหนาท่ีพ่ีเลี้ยงดูแล ทีมสหวิชาชีพ และผูเก่ียวของในชุมชน   

  (2) บันทึกกิริยาทาทางท่ีแสดงใหเห็นถึงความสนใจของสมาชิกท่ีเก่ียวของ      

ขณะสนทนากลุม 

  กอนสนทนากลุม ผูวิจัยจะขออนุญาตผูเก่ียวของทุกฝายเพ่ือบันทึกเสียงและจด

บันทึกการสนทนา หลังจากเสร็จสิ้นการสนทนากลุมแตละครั้ง จะรีบถอดเทปและวิเคราะห

สาระสําคัญท่ีเก่ียวของกับประเด็นคําถามท่ีตั้งไวในขอ 1  

  4) แนวสัมภาษณเชิงลึก แนวสัมภาษณเชิงลึกท่ีใชเปนแนวคําถามเดียวกันกับการ

สนทนากลุมในขอ 3) โดยผูวิจัยใชเพ่ือใหไดขอมูลในรายละเอียดจากกลุมเปาหมายหลัก และ

กลุมเปาหมายรองเพ่ิมเติม กอนสัมภาษณผูวิจัยจะนัดหมายลวงหนา แนะนําตนเอง ชี้แจง

วัตถุประสงคของการสัมภาษณเชิงลึก ขออนุญาตบันทึกเทปและจดบันทึกกอนสัมภาษณทุกครั้ง        

ใชเวลาสัมภาษณแตละครั้งไมเกิน 1 ชั่วโมง เม่ือเสร็จสิ้นการสัมภาษณจะนําขอมูลมาถอดเทป
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วิเคราะหสาระสําคัญ หากขอมูลท่ีไดยังไมครบถวนหรือไมครอบคลุม ผูวิจัยจะนัดกลุมเปาหมาย       

ครั้งตอไปจนกวาจะไดขอมูลตามท่ีตองการ  

 

3.7 ระยะเวลาท่ีใชในการวิจัย 

  ระยะเวลาเฉพาะเก็บรวบรวมขอมูลดวยแบบสอบถาม และแบบเก็บขอมูลเชิงคุณภาพ         

(การบันทึกภาคสนาม แบบบันทึกจากการสังเกตแบบไมมีสวนรวม แนวคําถามสําหรับสนทนากลุม 

และแนวสัมภาษณเชิงลึก) เพ่ือนํามาพัฒนาแนวทางการเยี่ยมบาน รวมท้ังสิ้น 1 เดือน (มิถุนายน 

2557) สวนระยะเวลาท่ีใชพัฒนาแนวทางการเยี่ยมบานและทดลองใชแนวทางท่ีพัฒนาข้ึนรวม 5 

เดือน (กรกฎาคม – พฤศจิกายน 2557)  

 

3.8 การดําเนินการวิจัย 

  แบงเปน 3 ข้ันตอน ดังนี้ 

  ข้ันตอนท่ี 1 การประเมินสถานการณการดูแลผูปวยวัณโรคปอดท่ีรักษาดวยระบบยาระยะสั้น

ของ รพ.สต.เขตพ้ืนท่ีอําเภอเมือง จังหวัดสมุทรปราการ 

กลุมเปาหมายหลัก 

  ใชแบบสอบถามรวบรวมลักษณะสวนบุคคล ผลการตรวจรางกาย ขอมูลเก่ียวกับการรักษา

วัณโรค การรับรูของผูปวยตอการรักษา ความเครียด การปฏิบัติของครอบครัว บุคคลากรสุขภาพและ

ชุมชนตอการดูแลผูปวยวัณโรคปอด วิเคราะหขอมูลดวยสถิติเชิงพรรณนา และสถิติที 

  การสัมภาษณเชิงลึกใชเพ่ือศึกษาประเด็นปญหาและความตองการการเยี่ยมบานและกิจกรรม

ขณะเยี่ยมบาน วิเคราะหขอมูลดวยการวิเคราะหเนื้อหา 

กลุมเปาหมายรอง 

  ศึกษาบทบาทของครอบครัว ทีมสหวิชาชีพ อสม. และผูนําชุมชนในการดูแลผูปวยวัณโรคปอด

เพ่ือสงเสริมพฤติกรรมสุขภาพ โดยการใชแบบบันทึกภาคสนาม แบบบันทึกขอมูลจากการสังเกต     

แบบไมมีสวนรวม แนวคําถามสําหรับสนทนากลุม และแนวสัมภาษณเชิงลึก แลวนํามาวิเคราะห

เนื้อหา  

ข้ันตอนนี้ใชระยะเวลาท้ังสิ้นประมาณ 1 เดือน (มิถุนายน 2557) ดงัตารางท่ี 2 
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 ตารางท่ี 2 การดําเนินการวิจัยในข้ันตอนท่ี 1  

กลุมเปาหมาย เคร่ืองมือวิจัย ขอมูลที่รวบรวม วิธีวิเคราะหขอมูล ระยะเวลาที่ใช 

กลุมเปาหมาย

หลัก 

- แบบสอบถาม 

- แนวสัมภาษณ 

เชิงลึก 

-  ลักษณะสวนบุคคล 

ผลการตรวจรางกาย 

ขอมูลเก่ียวกับการ

รักษาวัณโรค การรับรู

ของผูปวยตอการรักษา 

ความเครียด บทบาท

ข อ ง ค ร อ บ ค รั ว 

บุคคลากรสุขภาพและ

ชุมชน  

-  ประเด็นปญหาและ

ความตองการการเยี่ยม

บานและ   กิจกรรม

ขณะเยี่ยมบานของ

ผูปวย    

- สถิติเชิงพรรณนา 

(รอยละ คาเฉลี่ย) 

เลขคณิต และสวน

เบี่ยงเบนมาตรฐาน) 

- ก า ร วิ เ ค ร า ะ ห

เนื้อหา 

 

 

  มิถุนายน 2557 

กลุมเปาหมายรอง 

-  สมาชิกครอบครัว

ผูปวยวัณโรคปอด 

-  ทีมสหวิชาชีพ 

-  อสม. 

-  ผูนําชุมชน 

 

- แ บ บ บั น ทึ ก

ภาคสนาม   

- แบบบันทึกขอมูล

จากการสังเกตแบบไม

มีสวนรวม  

-  แนวคําถามสําหรับ

สนทนากลุม 

-  แนวสั มภาษณ     

เชิงลึก 

บทบาทของครอบครัว 

ทีมสหวิชาชีพ อสม.

และผูนําชุมชนในการ

ดูแลผูปวยวัณโรคปอด

เ พื่ อ ส ง เ ส ริ ม

พฤติกรรมสุขภาพ  

- ก า ร วิ เ ค ร า ะ ห

เนื้อหา 

มิถุนายน  2557 

 

หลังจากวิเคราะหขอมูลท้ังเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพแลว ผูวิจัยนําผลการศึกษาท้ังหมด  

เขาสูกระบวนการพัฒนาแนวทางการเยี่ยมบานผูปวยวัณโรคปอดท่ีรักษาดวยระบบยาระยะสั้นภายใต

แนวคิดการจัดการรายกรณีและทฤษฎีการพยาบาลของคิงในข้ันตอนท่ี 2 

ข้ันตอนท่ี 2 การพัฒนาแนวทางการเยี่ยมบานผูปวยวัณโรคปอด 

ข้ันตอนนี้ใชระยะเวลาประมาณ 5 เดือน (กรกฎาคม – พฤศจิกายน 2557) แบงออกเปน 4 ระยะ ดังนี้ 
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ระยะท่ี 1 รวมสะทอนคิดการรับรูของผูปวยตอการรักษาและบทบาทของผูท่ีเก่ียวของ         

ในการดูแลเพ่ือคนหาปญหาและความตองการการเยี่ยมบาน (กรกฎาคม 2557) โดยมีการดําเนินงาน

ในทุกครั้งของการพบปะหรือการประชุมกับกลุมเปาหมายหลักและกลุมเปาหมายรอง ดังนี้ 

  1) นําเสนอขอมูลท่ีไดจากข้ันตอนท่ี 1 ใหผูปวยวัณโรคปอด สมาชิกในครอบครัว ทีมสห

วิชาชีพ อสม. และผูนําชุมชนไดรับทราบ ระหวางการเยี่ยมบาน การสนทนากลุมแบบเปนทางการ

และไมเปนทางการ เพ่ือใหทุกฝายท่ีเก่ียวของรับรูปญหาและความตองการการเยี่ยมบานผูปวยวัณโรค

ปอดท่ีตรงกัน 

  2) คนหาขอมูลเพ่ิมเติมเก่ียวกับความคิดเห็นของผูปวยตอการรักษา กิจกรรมการดูแลผูปวย 

ท่ีปฏิบัติอยูแลวและยังไมปฏิบัติ บทบาทหนาท่ีท่ีแตละฝายปฏิบัติอยูแลวและยังไมไดปฏิบัติตลอดจน

ความคาดหวังของตนตอบทบาทของผูเก่ียวของ 

  3) ตั้งคําถามเพ่ือกระตุนใหผูเก่ียวของแสดงความคิดเห็นตอขอมูลในขอ 1 และ 2 เพ่ิมเติม 

รวมท้ังคนหาการใหความหมายและเหตุผลเพ่ิมเติม 

  4) คนหาสิ่งท่ีผูปวยตองการในการเยี่ยมบานโดยเฉพาะวิธีดูแลตนเองเพ่ือควบคุมและปองกัน

การแพรกระจายเชื้อวัณโรคสูบุคคลอ่ืน การสงเสริมการรักษาใหหายขาดจากโรค การไดรับการดูแล

สุขภาพจากสมาชิกในครอบครัว ทีมสหวิชาชีพ อสม. และผูนําชุมชนของผูปวย ณ ปจจุบัน  

ระยะท่ี 2 นําปญหาและความตองการมาสื่อสารเพ่ือรวมกันออกแบบแนวทางการเยี่ยมบาน 

ท่ีตอบสนองความตองการของทุกฝาย (กรกฎาคม 2557) ผูวิจัยดําเนินการ ดังนี้ 

  1) นําปญหาและความตองการของทุกฝายท่ีไดจากการสะทอนคิดมารวบรวมและสรุป

ประเด็นสําคัญแลวรางกิจกรรมและเปาหมายท่ีแตละฝายควรปฏิบัติและสิ่งท่ีแตละฝายตองรวมมือกัน

ปฏิบัติ 

  2) จัดประชุมกลุมแบบเปนทางการและไมเปนทางการ โดยใหทุกฝายออกความคิดเห็นและ

หาขอสรุปเก่ียวกับกิจกรรมและเปาหมายท่ีรางข้ึน พรอมกับสังเกตและจดบันทึกบรรยากาศการรวม

แลกเปลี่ยนของผูเก่ียวของ 

  3) นําขอสรุปท่ีไดมาจัดทํารางแนวทางการเยี่ยมบานท่ีประกอบดวย แผนติดตาม              

การเยี่ยมบาน และแบบบันทึกการเยี่ยมบานรายบุคคลสําหรับผูปวยวัณโรคปอดท่ีรักษาดวยระบบยา

ระยะสั้น  

ระยะท่ี 3 ทดลองรางแนวทางการเยี่ยมบานท่ีพัฒนาข้ึน (สิงหาคม – ตุลาคม 2557) ผูวิจัย

ดําเนินการ ดังนี้ 
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   1) เยี่ยมบานตามรางแนวทางการเยี่ยมบาน โดยเยี่ยมผูปวยวัณโรคสัปดาหละ 1 ครั้ง ในเบื้องตน

กําหนดเยี่ยมบานเปนเวลา 8 สัปดาห  

   2) การเยี่ยมบานแตละครั้ง ผูวิจัยจะสอบถามผูปวยวัณโรคปอด และสมาชิกครอบครัว      

ถึงความรูสึก ความพึงพอใจ และความคิดเห็นตอการปฏิบัติของผูวิจัยตลอดการเยี่ยมบาน แลวรีบ      

จดบันทึกเม่ือสิ้นสุดการเยี่ยมบานแตละครั้งอยางละเอียด 

  3) ปรับแนวทางการเยี่ยมบานใหตอบสนองความตองการของผูปวย และสมาชิกครอบครัว 

ใหมากข้ึน แลวนําแนวทางการเยี่ยมบานท่ีปรับแตละครั้งไปขอความคิดเห็นจากพยาบาลวิชาชีพ อสม. 

และผูนําชุมชนอีกครั้ง พรอมสะทอนขอมูลท่ีไดรับมาจากทุกฝายใหผูเก่ียวของรับทราบอยางตอเนื่อง 

ระยะท่ี 4 รวมระดมสมองระหวางทีมสหวิชาชีพเพ่ือสรางแนวทางการเยี่ยมบานผูปวยวัณโรคปอด  

  1) ประชุมกลุมแบบเปนทางการระหวางทีมสหวิชาชีพของ รพ.สต. ในเขตพ้ืนท่ีอําเภอเมือง 

จังหวัดสมุทรปราการ จํานวน 23 แหง เพ่ือรวมกันปรับแนวทางการเยี่ยมบานผูปวยวัณโรคปอด     

ครั้งสุดทายเพ่ือนําสูการปฏิบัติจริง โดยเนนย้ําหลักการเดิม ดังนี้  

  (1) ใชแผนการติดตามเยี่ยมบานและแบบบันทึกการเยี่ยมบานรายสัปดาห ๆ ละ 1 ครั้ง เปน

เวลา 8 สัปดาห 

 (2) เปนแนวทางการเยี่ยมบานท่ีกระชับและสั้นท่ีสุด แตสามารถประเมินขอมูลสําคัญและ

จําเปนของผูปวยและสมาชิกครอบครัวไดท้ังหมด ใชวินิจฉัยปญหาทางการพยาบาล และใหการ

พยาบาลท่ีสําคัญและจําเปนไดทันที ใชประเมินและบันทึกผลการประเมินผูปวยและสมาชิกครอบครัว

ท่ีสามารถสื่อสารใหทีมสหวิชาชีพนําไปใชปฏิบัติงานรวมท้ังสงตอขอมูลไปยังการเยี่ยมบานครั้งตอไปได 

 (3) เปนแนวทางเยี่ยมบานท่ีทําใหผูปวยและครอบครัวตั้งเปาหมายการดูแลตนเอง และ

สะทอนเปาหมายท่ีตนเองตั้งไวในลักษณะของการสงเสริมการปฏิบัติตามแผนการรักษา 

  2) ปรับปรุงและสรางแนวทางการเยี่ยมบาน แลวนําสงใหพยาบาลวิชาชีพตรวจสอบ        

ความถูกตองสมบูรณอีกครั้งกอนใชจริง 
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ตารางท่ี 3 การดําเนินการวิจัยในข้ันตอนท่ี 2  

กระบวนการพัฒนาระบบ เคร่ืองมือวิจัย ขอมูลที่รวบรวม วิธีวิเคราะห

ขอมูล 

ระยะเวลา 

ที่ใช 

1. รวมสะทอนคิดการรับรู

ของผูปวยตอการรักษาและ

บทบาทของผูที่เก่ียวของใน

การดูแลเพื่อคนหาปญหา

และความตองการการเยี่ยม

บาน 

- แบบบันทึ ก

ภาคสนาม 

- การประชุม

แ บ บ เ ป น

ทางการและไม

เปนทางการ 

 

-  ปญหาและความตองการการ

เยี่ยมบาน(เปนขอมูลที่ ได

เพิ่ มเติ มนอกเหนื อจาก

แบบสอบถาม) ความคิดเห็น

ของผู ป วยต อการรั กษา 

กิจกรรมการดูแลผู ป วยที่

ปฏิบั ติ อยู แล วและยั งไม

ปฏิบัติ บทบาทหนาที่ที่แตละ

ฝายปฏิบัติอยูแลวและยั ง

ไมไดปฏิบัติ ตลอดจนความ

คาดหวังของผูปวยตอบทบาท

ของผูเก่ียวของ 

-  ความตองการในการเยี่ยม

บานของผูปวยโดยเฉพาะวิธี

ดูแลตนเองเพื่อควบคุมและ

ปองกันการแพรกระจายเชื้อ

วัณโรคสูบุคคลอ่ืน การสงเสริม

การรักษาใหหายขาดจากโรค 

การไดรับการดูแลสุขภาพจาก

ส ม า ชิ ก ใ น ค ร อ บ ค รั ว                

ทีมสหวิชาชีพ อสม. และผูนํา

ชุมชนของผูปวย ณ ปจจุบัน 

วิเคราะหขอมูล

เชิงเนื้อหา 

 กรกฎาคม 2557 

2. นําปญหาและความ

ต องการมาสื่ อสารเพื่ อ

รวมกันออกแบบแนวทางการ

เยี่ยมบานที่ตอบสนองความ

ตองการของทุกฝาย 

- แบบบันทึก

ภาคสนาม 

- แบบบันทึ ก

ขอมูลจากการ

สังเกตแบบไมมี

สวนรวม 

ความ คิ ด เ ห็ น เ ก่ี ย ว กั บ

ขอตกลงและเปาหมายที่

ร ว ม กั น กํ า หนด ข้ึ นต อ          

แนวทางการเยี่ยมบานผูปวย

วัณโรคปอดของผูที่มีสวน

เก่ียวของ 

 

วิเคราะหขอมูล

เชิงเนื้อหา 

กรกฎาคม 2557 
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ตารางที่ 3 (ตอ) 

กระบวนการพัฒนา

ระบบ 

เคร่ืองมือ

วิจัย 

ขอมูลที่รวบรวม วิธีวิเคราะห

ขอมูล 

ระยะเวลาที่

ใช 

3. ทดลองรางแนวทางการ

เยี่ยมบานที่พัฒนาข้ึน 

- แบบบันทึก

ภาคสนาม 

 

- ความรูสึก ความพึงพอใจ และ

ความคิดเห็นตอการปฏิบตัิของ

ผูวิจัย 

วิเคราะหขอมูล

เชิงเนื้อหา 

สิงหาคม  2557 

– ตุลาคม 2557 

4. รวมระดมสมองระหวาง

ทีมสหวิชาชีพเพื่อสรางแนว

ทางการเยี่ยมบานผูปวยวัณ

โรคปอด  

 

- แบบบันทึก

ภาคสนาม 

- แบบบันทึ ก

ขอมูลจากการ

สังเกตแบบไมมี

สวนรวม 

- แนวคําถาม

สําหรับสนทนา

กลุม 

 - ความคิดเห็นตอรูปแบบ 

กิจกรรมการเยี่ยมบานผูปวย

ของผูมีสวนเก่ียวของหลังการ

ลงเยี่ยมบานเพื่อนาํมาปรับปรุง

พัฒนา 

- ปญหา/อุปสรรคที่พบขณะลง

เยี่ยมบาน 

 

 

วิเคราะหขอมูล

เชิงเนื้อหา 

พฤศจิกายน 

2557 

 

ข้ันตอนท่ี 3 ประเมินผลแผนการเยี่ยมบานผูปวยวัณโรคปอดท่ีรักษาดวยระบบยาระยะสั้น 

1. ประเมินและเปรียบเทียบการเปลี่ยนแปลงการรับรูของผูปวยวัณโรค กอนและหลัง        

การพัฒนาแนวทางการเยี่ยมบานผูปวยวัณโรคปอด ดวยแบบสอบถามชุดเดิมและวิเคราะหดวยสถิติ 

paired t-test 

2. ประเมินความพึงพอใจของผูปวยวัณโรคปอด สมาชิกครอบครัว ทีมสหวิชาชีพตอ          

แนวทางการเยี่ยมบานผูปวยวัณโรคปอดท่ีพัฒนาข้ึน โดยการประชุมกลุมยอยของทีมสหวิชาชีพ        

การสัมภาษณเชิงลึกและการโทรศัพทเยี่ยมผูปวยวัณโรคปอดและสมาชิกในครอบครัว วิเคราะหขอมูล

ดวยการวิเคราะหเนื้อหา 

 

ตารางท่ี 4 การดําเนินการวิจัยในข้ันตอนท่ี 3 

ผลของการพัฒนาระบบ เคร่ืองมือวิจัย ขอมูลที่รวบรวม วิธีวิเคราะห

ขอมูล 

ระยะเวลาที่ใช 

1.การเปลี่ ยนแปลงของ

ผูปวยวัณโรคปอด 

- การรับรูตอการรักษา 

- แบบสอบถาม

ชุดเดิม 

 

- การรับรูของผูปวย

วัณโรคตอการรักษา 

- ความเครียด 

สถิติ Paired  

t-test 

 

พ ฤ ศ จิ ก า ย น 

2557 
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ตารางท่ี 4 (ตอ) 

ผลของการพัฒนาระบบ เคร่ืองมือวิจัย ขอมูลที่รวบรวม วิธีวิเคราะห

ขอมูล 

ระยะเวลาที่ใช 

- การรับรูความเครียด  

- การรับรูการดําเนินงาน

และการมีสวนรวมของ

สมาชิกครอบครัวที่ทาํ

หนาที่พี่เลี้ยงดูแลผูปวย 

ทีมสหวิชาชีพ อสม.และ

ผูนําชุมชน         

 - บทบาทของสมาชิก

ครอบครัว บุคคลากร

สุขภาพและชุมชน 

  

2. ความพึงพอใจของ

ผูปวยวัณโรคปอด  

สมาชิกครอบครัว และ

ทีมสหวิชาชีพ     

- แบบบั นทึ ก

ภาคสนาม  

- การสัมภาษณ

เชิงลึก 

 

- ความรูสึกพึงพอใจของ

ผู ป วยวั ณโรคปอด 

สมาชิกในครอบครัว 

ที มสหวิ ช าชี พต อ

แผนการเยี่ยมบานและ

แบบบันทึกการเยี่ยม

บาน 

วิเคราะหเชิง

เนื้อหา 

พ ฤ ศ จิ ก า ย น 

2557 

 

3.9 สถิติท่ีใชในการวิจัย 

 ขอมูลเชิงปริมาณและขอมูลเชิงคุณภาพ มีการวิเคราะห ดังนี้ 

3.9.1 ขอมูลเชิงปริมาณ 

  1) ลักษณะสวนบุคคล การตรวจรางกาย การรับรูเก่ียวกับการรักษา ความเครียด     

การรับรูตอการปฏิบัติของครอบครัว บุคลากรสุขภาพและชุมชนของผูปวยวัณโรคปอด วิเคราะห

ขอมูลดวยสถิติเชิงพรรณนา (รอยละ คาเฉลี่ยเลขคณิต และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน) 

  2) เปรียบเทียบการเปลี่ยนแปลงคะแนนเฉลี่ยการรับรูเก่ียวกับการรักษาความเครียด 

และการรับรูตอการปฏิบัติของครอบครัว บุคคลากรสุขภาพและชุมชนของผูปวยวัณโรคปอดดวยสถิติ 

Paired t- test 

3.9.2 ขอมูลเชิงคุณภาพ  

วิเคราะหเนื้อหาเชิงคุณภาพ (Qualitative Content Analysis) ในขอมูลท่ีไดจากแบบบันทึก

ภาคสนาม แบบบันทึกขอมูลจากการสังเกตแบบไมมีสวนรวม แนวคําถามสนทนากลุม และแนวสัมภาษณ         

เชิงลึก โดยตรวจสอบคุณภาพขอมูล 2 ประเด็น คือ ความหลากหลายและอ่ิมตัวกับความเปนจริง 
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เปรียบเทียบขอมูลท่ีไดจากการเก็บขอมูลหลายวิธี โดยมีหลักในการวิเคราะห ดังนี้ (เอ้ือมพร หลินเจริญ. 

2555) 

ข้ันตอนท่ี 1 อานทําความเขาใจ ขอความ ถอยคําตาง ๆ ท่ีปรากฏในบันทึก 

ข้ันตอนท่ี 2 จับประเด็นสําคัญ คนหาวลี ประโยคหรือคําสําคัญ 

ข้ันตอนท่ี 3 จัดหมวดหมู จําแนกประเภท (Categorizing) 

ข้ันตอนท่ี 4 ตีความ ตรวจสอบความหมาย เพ่ือระบุใจความสําคัญหรือหัวเรื่อง (Theme) 

ข้ันตอนท่ี 5 สรางขอสรุปจากหมวดหมูและความหมายท้ังหมด 

 

3.10 จริยธรรมการวิจัย 

ผูวิจัยมีการพิทักษสิทธิ์ผูใหขอมูลดังตอไปนี้ 

3.10.1 ระยะกอนการวิจัย ผูวิจัยเสนอเคาโครงวิทยานิพนธและเครื่องมือท่ีใชเก็บรวบรวม

ขอมูลตอคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยระดับบัณฑิตศึกษา คณะพยาบาลศาสตร 

มหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ เพ่ือพิจารณาและไดรับอนุมัติใหศึกษาวิจัยเลขท่ี อ.227/2557 

3.10.2 ระยะดําเนินการวิจัย ผูวิจัยปฏิบัติดังนี้ 

  1) แนะนําตัวกับผูเขารวมวิจัย วาเปนนักศึกษาพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต 

สาขาวิชาการพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน ท่ีศึกษาวิจัยเก่ียวกับการดูแลผูปวยวัณโรคปอด เพ่ือนําไปสราง

แนวทางการเยี่ยมบาน 

 2) อธิบายถึงวัตถุประสงคของการวิจัย วิธีเก็บรวบรวมขอมูล ข้ันตอนตาง ๆ ในการ

เก็บรวบรวมขอมูล สถานท่ีท่ีใชในการเก็บขอมูลและเวลาท่ีใชในแตละครั้ง 

 3) เปดโอกาสใหผูใหขอมูลตัดสินใจยินยอมเขารวมการวิจัย พรอมแจงใหทราบวา

การเขารวมวิจัยจะไมสงผลกระทบใด ๆ ตอสิทธิการไดรับบริการรักษาพยาบาลจากทีมสุขภาพเม่ือเขา

รวมวิจัยแลวมีสิทธิ์ยกเลิกการใหขอมูลและการเขารวมวิจัยไดตลอดเวลา และมีสิทธิขอขอมูลการวิจัย

คืนโดยไมตองแจงเหตุผล 

 4) เม่ือผูใหขอมูลยินยอมเขารวมวิจัย ใหลงนามหรือพิมพลายนิ้วมือแสดงการยินยอม

อยางเปนลายลักษณอักษรกอนสัมภาษณดวยแบบสอบถามและเก็บรวบรวมขอมูลดวยวิธีอ่ืน ๆ 

 5) ในการเผยแพรผลการวิจัยจะนําเสนอในภาพรวมเพ่ือจุดมุงหมายเชิงวิชาการโดย     

ไมเปดเผยชื่อของผูรวมวิจัย รวมท้ังผูวิจัยจะเก็บรักษาขอมูลไวในสถานท่ีท่ีมีความปลอดภัยซ่ึง

บุคคลภายนอกไมสามารถเขาถึงขอมูลได 

 

 

 



 
 
 
 

 
 

65 
 

แผนภูมิท่ี 5 สรุปข้ันตอนการดําเนินการวิจัย 

ข้ันตอนท่ี 1 

การประเมิน

สถานการณ

การดูแลผูปวย

วัณโรคปอด 

-  ศึกษาลักษณะสวนบุคคล ผลการตรวจรางกาย ขอมูลเก่ียวกับการรักษาวัณโรค 

การรับรูของผูปวยตอการรักษา ความเครียด การปฏิบัติของครอบครัว บุคลากร

สุขภาพและชุมชน 

- ศึกษาบทบาทของสมาชิกครอบครัว ทีมสหวิชาชีพ อสม. และผูนําชุมชน 

 

ข้ันตอนท่ี 2  

การพัฒนา

แนวทางการ

เยี่ยมบาน 

 

 

 

 

 

      

 

      

 

 

 

 

 

แนวทางการเยี่ยมบานผูปวยวัณโรคปอด แผนการติดตามเยี่ยมบาน และแบบบันทึกการเยี่ยมบาน 

 

ข้ันตอนท่ี 3 

ประเมิน 

ผลแผนการ

เยี่ยมบาน 

 

ประเมินและเปรียบเทียบการเปลี่ยนแปลงการรับรูกอน - หลัง วิเคราะหเชิงเนื้อหา 

- การรักษา 

- ความเครียด  

- การดําเนินงานและการมีสวนรวมของสมาชิกครอบครัว 

ทีมสหวิชาชีพ  อสม. และผูนําชุมชน 

-  ความพึงพอใจของ

ผูปวยวัณโรคปอด  

สมาชิกครอบครัว ทีมสห

วิชาชีพ 

 

1. รวมสะทอนคิดการรับรูของ
ผูปวยตอการรักษาและบทบาท
ของผูเก่ียวของเพ่ือคนหาปญหา
และความตองการเยี่ยมบาน 

2. นําปญหาและ
คว ามต อ ง ก า รม า
สื่อสารเพ่ือรวมกัน
อ อ ก แ บ บ แ น ว
ทางการเยี่ยมบานท่ี
ต อ บ ส น อ ง ค ว า ม
ตองการของทุกฝาย 

4.รวมระดมสมอง
ระหว า ง ทีมสห
วิชาชีพเพ่ือสราง
แ น ว ท า ง ก า ร
เยี่ยมบานผูปวย
วัณโรคปอด 

3 .ทดลอง ใช แนว
ทางการเยี่ยมบานท่ี
พัฒนาข้ึน 

วิจัยเชิงปฏิบัติการ 

แนวคิดการจัดการรายกรณี 

ทฤษฎีการพยาบาลของคิง 


