
บทที่  3 

วิธีดําเนินการวิจัย 
 
 การวิจยัคร้ังนี้เปนการวจิัยเชงิบรรยาย มีวัตถุประสงคเพื่อบรรยายประสบการณการเปน
ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองรายใหม ระยะเฉียบพลันและเก็บขอมูลดวยวิธีการทางวจิยัเชิงคุณภาพ 

โดยมีเนื้อหาดงันี้ 
 1.  ผูใหขอมูล และสถานที่ศึกษา (Informants and Setting) 
 2.  การพิทักษสิทธิ์ผูใหขอมูล 

 3.  เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมลู 

 4.  วิธีการเก็บรวบรวมขอมลู 

 5.  การวิเคราะหขอมูล (Data Analysis) 
 6.  ความนาเชือ่ถือของงานวิจัย 

 

ผูใหขอมูล และสถานที่ศึกษา (Informants and Setting) 
 1.  ผูใหขอมูล  ในการศึกษาครั้งนี้ คือ ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองเฉียบพลันที่เขารับ 

การรักษาในโรงพยาบาลนครนายก โดยผูวจิัยคัดเลือกผูใหขอมูลแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive 

Sampling) ตามคุณสมบัติดังนี้ 
  1.1  ไดรับการตรวจวนิิจฉยัจากแพทยแผนปจจุบัน จากผล CT - brain วาเปนผูปวย

โรคหลอดเลือดสมองรายใหม ชนิด Ischemic Stroke มีระดับความรูสึกตัว (GCS) > 10 คะแนน 
  1.2  สามารถพูดสื่อสารโตตอบได และรับรูเขาใจภาษาไทย  
  1.3  ยินด ีและเต็มใจเขารวมการวิจยั 
  ทั้งนี้ในการเลือกผูใหขอมูล ผูวิจัยไดทําการคัดเลือกผูใหขอมูลผูปวยโรคหลอดเลือด

สมองรายใหมระยะเฉียบพลันที่นอนรักษาตัวอยูในโรงพยาบาล  

  2.  สถานที่ศึกษา 

  สถานที่ที่ใชในการศึกษาเกบ็รวบรวมขอมูลเปนโรงพยาบาลนครนายก ซ่ึงเปน

โรงพยาบาลทั่วไปขนาด 350 เตียง ตั้งอยูในจังหวัดนครนายก ใหบริการสาธารณสุขแกประชาชน
ทั่วไปในจังหวัดนครนายก และจังหวัดใกลเคียง ใหบริการรักษาพยาบาลผูปวยที่มีภาวะวิกฤต    
และเรื้อรัง มีระบบบริการรับสงตอผูปวย (Refer) จากโรงพยาบาลชุมชน และสถานีอนามัยใน
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เครือขาย  มีคลินิคเฉพาะทางหลายสาขา ซ่ึงในการศึกษาครั้งนี้ ไดทําการเก็บรวบรวมขอมูล             
ณ หอผูปวยอายุรกรรม หอผูปวยอายุรกรรม มีจํานวนเตยีงในการใหบริการผูปวย 30 เตียง             
ในจํานวนนี้มผูีปวยโรคหลอดเลือดสมองรวมอยูดวย ลักษณะการจัดเตียงการดแูลผูปวยจะจดัตาม

ระดับความรุนแรงของผูปวยโดยเฉพาะผูปวยโรคหลอดเลือดสมองที่ตองใชเครื่องชวยหายใจ        
และตองมีการเฝาระวังอยางใกลชิด จะอยูบริเวณดานหนาเคาเตอรโตะพยาบาล ขณะที่ผูปวย               
โรคหลอดเลือดสมองที่รูสึกตัว ชวยเหลือตนเองไดนอย แขนขาออนแรง พูดไมชัดปากเบี้ยว                 
แตยังตองไดรับการดูแลอยางตอเนื่องจะอยูในล็อกตอมาโดยจะตองมญีาติคอยดูแลอยูดวย ผูปวย

โรคหลอดเลือดสมองที่รักษาตัวอยูทีห่อผูปวยอายุรกรรม จะไดรับการดูแลตามแนวทางการดูแล
ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองเปนวนั ๆ ไป แบบแผนการดูแลผูปวยจะอยูที่ 7 - 14 วัน คือ จะเทากับ
ระยะเวลาการนอนโรงพยาบาลของผูปวย แตสวนใหญแพทย จะใหกลับภายใน 7 วันแรก ผูปวย   
จะไดรับการดแูลจากแพทยพยาบาล และทีมสุขภาพในการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง  

 
การพิทักษสิทธิ์ผูใหขอมลู 
 ผูวิจัยพิทกัษสิทธิ์ของผูใหขอมูลตั้งแตเร่ิมตนกระบวนการเก็บขอมูลจนกระทั่งนาํเสนอ
ผลการวิจัย กลาวคือ  เมื่อผูวจิัยขอความรวมมือผูใหขอมูลเขารวมการวจิัยผูวจิัยแนะนาํตนเอง     
โดยการบอกใหทราบวาเปนนิสิตหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิตทีก่ําลังทําวิจยัประกอบการศึกษา 
หลังจากนัน้ใหขอมูล และแจงวัตถุประสงคของการวิจยัตลอดจนการเกบ็รวบรวมขอมลูอยางคราว ๆ 
โดยไมปดบัง นอกจากนี้ผูวจิัยบอกผูใหขอมูลไดทราบเกี่ยวกับลักษณะของการสัมภาษณ                
แบบเจาะลึก ขออนุญาตบันทกึเสียงการพดูคุยโดยทําความเขาใจกนัถึงเหตุผลการบันทึก ระยะเวลา
ในการพดูคุย ประมาณ 30 - 60 นาที ขึ้นอยูกับความพรอมของผูใหขอมูล  และสถานที่ที่ใชในการ
พูดคุย ซ่ึงการเขารวมการวจิยั ผูวิจยัเปดโอกาสใหผูใหขอมลูไดมีเวลาในการตัดสนิใจ  และซักถาม
ขอสงสัยตาง ๆ การเขารวมในการวิจัย เปนไปตามความสมัครใจของผูใหขอมูลเอง ซ่ึงผลจากการ
ตัดสินใจของผูใหขอมูลจะไมสงผลกระทบใด ๆ ทั้งสิ้นตอการบริการรักษาพยาบาลที่ผูใหขอมูล
ควรจะไดรับตามสิทธิที่มีอยู โดยในระหวางการพูดคุยหากผูใหขอมูลไมสะดวก และไมสบายใจ    
ที่เกิดจากอารมณขณะนั้น เชน ผูใหขอมูลมีความสับสนทางอารมณ  และรองไห ผูวจิัยจะอยูขาง ๆ 
ผูใหขอมูลพรอมกับสัมผัสเบา ๆ ที่มือผูใหขอมูล เพื่อใหรูสึกวาผูวิจยัไมไดทอดทิ้ง  และไมไดปลอยให
ผูใหขอมูลตองอยูเพียงลําพัง  และรอจนกวาผูใหขอมูลมีอาการดีขึ้น ผูใหขอมูลอาจจะใหสัมภาษณ
ตอหรือยุติการสัมภาษณไดโดยผูใหขอมูลมีสิทธิที่จะไมตอบคําถามนั้น และไมตองบอกเหตุผล 
สวนการนําขอมูลที่ไดจากการวิจัยจะนําไปอภิปรายเฉพาะกับบุคคลที่เกี่ยวของ เพื่อเปนการแลกเปลี่ยน
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ความรูในเชิงวชิาชีพโดยไมเปดเผยชื่อผูใหขอมูล  และขอมูลที่ไดจากการบันทึกเสียงในระหวาง  
การพูดคุย ผูวจิัยจะลบทําลายเมื่อส้ินสุดการวิจัย 
 
เครื่องมือท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูล 
 เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูลคร้ังนี้ประกอบดวย 
  1.  ผูวิจัย เปนเครื่องมือสําคัญในการเก็บรวบรวมขอมูลเชิงคุณภาพ ดังนั้น                           
ในการดําเนินการวิจยั ผูวิจยัไดมีการเตรยีมความพรอม ดวยการศึกษาเพิ่มเติมในเรื่องเกี่ยวกับ
ระเบียบวิธีการวิจัยเชิงคณุภาพ ทั้งเนื้อหาทฤษฎี การสังเกต การสัมภาษณ  และการวเิคราะหขอมูล  
และทําการฝกกอนลงมือปฏิบัติจริง กับผูปวย จํานวน 2 ราย เพื่อทําใหเกิดความเขาใจมากขึ้น       
และสามารถนําไปปฏิบัติไดถูกตอง 
  2.  แบบบันทกึสําหรับการใชเก็บรวบรวมขอมูล มีดังนี้  
   2.1  แบบบันทกึขอมูลสวนบคุคลเปนแบบบันทึกขอมูลทั่วไปของผูใหขอมูล 
ไดแก เพศ อายุ ศาสนา สถานภาพ ระดับการศึกษา อาชพี  
   2.2  แบบบันทกึการสังเกต เปนแบบบันทกึเพื่อใชในการเขียนขอมูลที่ไดจาก     
การสังเกตทั้งหมด ไดแก ส่ิงแวดลอม กิจกรรมที่สังเกต พฤติกรรมที่เกิดขึน้ ปฏิกิริยา ของผูใหขอมูล
ขณะทีใ่หการสัมภาษณ 
   2.3  แบบบันทกึภาคสนาม เปนแบบบันทกึสรุปภายหลังจากการสัมภาษณ 
   2.4  แบบสะทอนคิดของผูวจิัย เปนแบบบนัทึกเกีย่วกับ ความคิด ความรูสึก    
ความพรอมของผูวิจัยตอ กระบวนการวิจัย รวมถึงการเขียนปญหา อุปสรรคที่เกิดขึ้นใน
กระบวนการวิจัย ตลอดจนการเปลี่ยนแปลงทางความคิด ของตัวผูวจิยั เพื่อทําการแกไข พัฒนา   
เพื่อปองกันความลําเอียงที่เกดิขึ้นในงานวจิยั 
   2.5  แบบบันทกึการถอดความ และการใหรหัสขอมูลเบื้องตน เปนแบบบันทึกที่ใช
เพื่อบันทึกขอมูล และรหัสขอมูลที่ไดจากการถอดเทปบันทึกเสียงการสมัภาษณแบบเจาะลึก        
เปนรายบุคคล 
   2.6  แบบบันทกึการเก็บขอมลูคร้ังตอไป เปนแบบบันทกึเพื่อใชในการเก็บขอมูล
คร้ังตอไป ที่ยงัขาด และไดไมครบจากการสัมภาษณที่ผานมา เพื่อปองกันการลืมของผูวิจัย 
  3.  แนวคําถามที่ใชในการสัมภาษณเกีย่วกับประสบการณการเปนผูปวยโรคหลอด
เลือดสมองรายใหม ลักษณะคําถามเปนคําถามปลายเปด โดยการสรางแนวคําถามในการสัมภาษณ
โดยใชแนวคิดทฤษฏี และวรรณกรรมที่เกีย่วของ เพื่อใหไดมาซึ่งขอมูลตามที่ตองการ ซ่ึงผูวิจัยนํา
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แบบสัมภาษณไปทดลองใชกับผูใหขอมูลในสถานการณจริง  และนําแนวคําถามมาปรับแก            
เพื่อใหสอดคลอง และเหมาะสมกับการศึกษา โดยมแีนวคําถามในภาคผนวก ก  
 

วิธีการเก็บรวบรวมขอมลู 
 ผูวิจัยทําการเกบ็บันทึกขอมูลดวยตนเอง โดยมีขั้นตอนในการเก็บรวบรวมขอมูลดังนี ้
  ขั้นตอนการเก็บรวบรวมขอมูล 
   1.1  ผูวิจัยนําโครงรางวิทยานิพนธเสนอตอคณะกรรมการพิจารณาจรยิธรรม          
ของคณะพยาบาลศาสตร 
   1.2  ผูวิจัยนําหนังสือแนะนําตัว และขออนญุาตเก็บขอมูลจากคณบดี                         
คณะพยาบาลศาสตร มหาวทิยาลัยบูรพา ยื่นเสนอตอผูอํานวยการโรงพยาบาลที่เกบ็ขอมูล หัวหนา
กลุมงานการพยาบาล เพื่อช้ีแจงรายละเอยีดของวัตถุประสงค วิธีการเกบ็รวบรวมขอมูล  
   1.3  ผูวิจัยเขาพบหัวหนาหอผูปวยอายุรกรรม เพื่อขออนุญาตเก็บรวบรวมขอมูล    
กับผูปวยโรคหลอดเลือดสมองรายใหมในระยะเฉียบพลัน พรอมทั้งแจงวัตถุประสงคของการทํา
วิจัย และรายละเอียดเกีย่วกับงานวิจยั  
   1.4  ผูวิจัย เขาพบผูใหขอมูล  และทําการสรางสัมพนัธภาพ แนะนําตัวกับผูใหขอมูล  
และแจงรายละเอียด เกีย่วกบัการศึกษาครัง้นี้ดวยทาทางที่เปนมิตร ยิ้มแยม พรอมกับใชถอยคํา              
ที่สุภาพ  และใหการชวยเหลือผูใหขอมูลดวยความเต็มใจ ในเรื่องตางๆโดยไมตองใหผูใหขอมูล 
รองขอ สรางความสนิทสนมเปนกันเอง ความคุนเคย มีความสม่ําเสมอ ในการดูแลกบัผูใหขอมูล 
ประมาณ 2 วนัหรือจนกวาผูใหขอมูลรูสึกไววางใจ  และพรอมที่จะใหขอมูล  ซ่ึงผูวิจัยทาํ                    
การสัมภาษณผูใหขอมูลที่บานหลังจากออกจากโรงพยาบาลแลวไมเกนิ 14 วัน โดยมีการนัดหมาย
ลวงหนา  และกอนการสัมภาษณจะทําการเนนผูใหขอมูลทราบวาเปนการรับรู ความรูสึกที่เกิดขึ้น
ขณะอยูโรงพยาบาล โดยการเก็บขอมูลไดใชแนวคําถามปลายเปดแบบเจาะลึก รวมกบัสังเกต        
และจดบนัทึกรายละเอียดในสิ่งที่สังเกตได เชน แววตา กริยาทาทาง อารมณ ขณะที่ผูใหขอมูล
แสดงออก พรอมกับใชคําถามเพื่อผูใหขอมลูมีการเปดเผยขอมูลไดมากขึ้น การสัมภาษณ ใชเวลา
ประมาณ 30 - 60 นาที ทําการบันทึกการสะทอนคิด เมื่อส้ินสุดการสัมภาษณ  และเมือ่กลับจาก           
การสัมภาษณทําการถอดความจากเทปแบบคําตอคํา เพื่อใหไดขอมูลที่ตรง และครบถวน                   
และทําการขยายความในบางประเด็นที่สังเกต และจดบนัทึกเพิ่มมาใหมีความชัดเจนในขอมูลข้ึน  
และนําขอมูลที่ไดมาทั้งหมดมาทําการวิเคราะห  และใสรหัสขอมูล ซ่ึงขั้นตอนดังกลาวจะทําทุกครัง้
ที่ทําการสัมภาษณผูใหขอมูลกลับมา  
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   1.5  สําหรับในการสัมภาษณคร้ังที่ 2 ผูวิจยัสรุปประเด็นที่ไดจากการสัมภาษณ           
ในครั้งแรกใหผูใหขอมูลรับทราบ เพื่อยืนยันคําตอบ และความถูกตองของขอมูล แลวถามคําถาม         
ที่ตองการจะถามเพิ่มเติมหรอืขยายความจากการสัมภาษณคร้ังแรกเพื่อใหไดขอมูลที่ชัดเจนมากขึ้น
ซ่ึงมีผูใหขอมูลจํานวน 6 รายที่ไดสัมภาษณคร้ังที่ 2  
   1.6  ผูวิจัยทําการเก็บรวบรวมขอมูลตอไป  และส้ินสุด เมือ่ขอมูลมคีวามอิ่มตัว      
ซ่ึงขอมูลมีการอ่ิมตัวที่ผูใหขอมูลคนที่ 10  

 
การวิเคราะหขอมูล (Data Analysis) 
 ผูวิจัยเปนผูวิเคราะหขอมูลดวยตนเอง ดวยวธีิการวิเคราะหเนื้อหา (Content Analysis) 
ของ สุภางค จันทรวานิช (2552) โดยม ี4 ขั้นตอน ดังตอไปนี้ 
  1.  นําขอมูลที่ไดจากการเก็บรวบรวมไดจากวิธีตาง ๆ มาจัดใหเปนหมวดหมูโดยจดั
ใหขอมูลอยูในลักษณะเชิงบรรยาย มีการแยกประเดน็ออกเปนเรื่อง ๆ หากขอมูลใดขาดหายหรือไม
ครบจะมีการเก็บรวบรวมขอมูลเพิ่มเติมในครั้งตอไป 
  2.  ทําการถอดรหัสขอมูลจากการบันทึกเทปการสัมภาษณออกมาเปนภาษาเขยีน    
โดยถอดคําตอคํา วลีตอวลีไมมีการสรุปหรือดัดแปลงขอความใด ๆ อานขอมูลทั้งหมดที่ไดจาก   
การบันทึก และขอมูลที่ไดจากการถอดเทปหลายๆครั้งเพื่อทําความเขาใจตามเนื้อหาทัง้หมด               
ที่เกี่ยวของกับประสบการณการเปนผูปวยโรคหลอดเลือดสมองรายใหมระยะเฉียบพลัน                      
โดยจําแนกขอความที่มีความสําคัญมาใหรหัสเบื้องตน (Coding)  
  3.  การเขียนขอสรุปชั่วคราว โดยนําความคิดที่ไดจากการทําดัชนีขอมูลมาเชื่อมโยง
สรุปเขาดวยกนัแลวสรางเปนประโยคหรอืขอความเชิงแนวคดิเกีย่วกบัปรากฏการณที่ศึกษา              
และกําจดัขอมลูที่ไมเกี่ยวของออกเปนระยะ ๆ 
  4.  การสรางบทสรุป โดยนําขอสรุปที่ไดจากผูใหขอมูลแตละรายมารวมกันเพื่อรวมกนั
หาขอสรุปตามความเปนจรงิที่ปรากฏโดยนําขอสรุปชั่วคราวที่ไดตรวจสอบ และยนืยันแลวมา
ประมวลเชื่อมโยงเขาดวยกนัเพื่อสรางบทสรุป แลวจึงสรุป และอภิปรายผลตามขอคนพบที่ไดรับ 
 
ความนาเชื่อถือของงานวิจัย 

 ผูวิจัยคํานึงถึงการตรวจสอบความถูกตอง และความนาเชื่อถือไดของขอมูลตลอด
กระบวนการการวิจัยจากแนวทางการสรางความนาเชื่อถือที่พัฒนามาจาก Lincoln and Guba (1985 
อางถึงใน พิมลพรรณ เนียมหอม วัลภา  คณุทรงเกยีรติ และสุภาภรณ ดวงแพง, 2550) ประกอบดวย 
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  1.  ความนาเชือ่ถือ (Credibility) เปนการตรวจสอบความถูกตองความจริงของสิ่ง       
ที่คนพบซึ่งจะเกิดความนาเชือ่ถือได เมื่อส่ิงที่คนพบนั้นแสดงถึงความเปนจริงที่บุคคลอธิบาย           
หรือแปลความหมายตรงกบัประสบการณที่เกดิขึ้นกับตนเอง เทคนิคที่ใชเพิ่มความนาเชื่อถือของ 
ขอคนพบ และการตีความของขอมูลกระทําไดดังนี ้
   1.1 โดยเลือกผูใหขอมูลที่มีประสบการณจริง ตรงกับเรื่องที่ศึกษา 
   1.2 การสรางสัมพันธภาพทีด่ ีซ่ึงจะนําไปสูสัมพันธภาพ และความไววางใจ 
   1.3 การตรวจสอบความตรงของขอมูล ผูวิจัยมีการตรวจสอบสามเสา 
(Triangulation) ดานวิธีการเก็บรวบรวมดวยวิธีที่แตกตางกัน (Method Triangulation) ดวยวิธี            
การรวบรวมขอมูลจากการสัมภาษณเจาะลึก  และการสังเกต  
   1.4  การสรางความเชื่อมั่นในตัวผูวจิัย ผูวจิัยมีการเตรยีมตัวกอนทําวิจยั โดย
การศึกษาระเบียบวิธีการวิจยัเชิงคุณภาพ เอกสารตําราที่เกี่ยวกับปจจัย ผลกระทบ เพือ่ใหมีความ
พรอมในการทําวิจยั สามารถรวบรวมขอมูล และวิเคราะหขอมูลไดอยางมีประสิทธิภาพ 
   1.5  การตรวจสอบขอมูลโดยผูใหขอมูล (Member Checking) ผูวิจยันําผลสรุป 
ของขอมูลที่ถอดเทปแลวไปใหผูใหขอมูลยนืยนั และเพิ่มเติมรายละเอยีดที่ยังไมชัดเจนจํานวน 6 ราย  
  2.  ความคงที่ (Dependability) ผูวิจยัเขียนบนัทึกขอมูลที่ศึกษา และจัดเอกสารไวอยาง
เปนระเบยีบ  และมีการเขยีนบรรยายขั้นตอนการสัมภาษณไวชัดเจน สามารถตรวจสอบได               
และการดําเนนิการวจิัยอยูภายใตการควบคุมของอาจารยที่ปรึกษาตลอดทุกขั้นตอน 
  3.  การถายโอนงานวจิัย (Transferability) ผูวิจัยคํานึงถึงการนําไปใชได ของขอ
คนพบจากงานวิจยัในบริบทที่นอกเหนือจากบริบทที่ผูวิจัยศึกษา หรือสถานศึกษาอื่น ภายใตบริบท             
และเงื่อนไขทีม่ีลักษณะคลาย ๆ กัน โดยผูวิจัยเขียนบรรยายลักษณะของสถานที่ศึกษา การเลือกกลุม
ตวัอยางแบบเฉพาะเจาะจงของผูใหขอมูลที่มีประสบการณการเปนผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง        
รายใหมในระยะเฉยีบพลัน ลักษณะคําถามปลายเปดที่ใชสัมภาษณ ผูวิจัยไดเขยีนขัน้ตอนการ
ดําเนินการวิจยัไวอยางละเอยีด เพื่อใหผูอานเขาใจ  และสามารถประยุกตใชขอคนพบครั้งนี้ไดกับ
ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองรายใหมในระยะเฉยีบพลันที่มีลักษณะคลายคลึงกัน 
  4.  การยืนยันผลการวิจัย (Confirmability) เปนการที่ผูวิจยัพยายามสรางความเชื่อมั่น
ในผลการวิจยัวาเกดิขึ้นจริงจากผูใหขอมูล มิไดเกดิจากความลําเอียงสวนตัวของผูวจิัยซ่ึงสามารถ
ตรวจสอบได ตลอดจนการดาํเนินการวิจยัไดมีการเก็บรวบรวมขอมูลหลายวิธี ทั้งการสัมภาษณ 
เชิงลึก การสังเกต  และผูวิจัยมีการจดบันทกึภาคสนาม บนัทึกการสะทอนคิดตนเองตอส่ิงที่ไดจาก
การเก็บขอมูลในแตละวนั เชน ความรูสึกของผูวิจัยที่มีตอเหตุการณทีป่ระสบ ไมวาเรื่องราวที่ไดยนิ
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หรือส่ิงที่สังเกตเห็น รวมทั้งบรรยากาศ และสถานที่ขณะสัมภาษณ ในขณะเก็บขอมลู โดยผูวิจยัได
กระทําทันทีทีสั่มภาษณหรือสังเกตเสร็จ หรือภายใน 24 ชั่วโมง เพื่อปองกันการหลงลืมขอมูล   

 
 




