
บทที่ 3 
วิธีการดําเนินการวิจัย 

 
 การศึกษาวิจยัครั้งนี้  เปนการวิจัยแบบไมทดลอง (Non – experimental Research 
Designs) โดยมีวัตถุประสงค เพื่อสรางมาตรฐานการพยาบาล สําหรับพยาบาลวิชาชพีที่ปฏิบัติงาน
ในระดบัปฐมภูมิ โดยการสรางรางมาตรฐานการพยาบาลจากขอมูลหลักฐานเชิงประจักษ รวมกับ
การสัมภาษณเชิงลึกพยาบาลวิชาชีพที่ดแูลผูปวยวณัโรคทําไดสําเร็จและทําไดดี ระดับปฐมภูมิ  
ผูปวยวณัโรค และผูดูแลผูปวยวัณโรค ที่มปีระสบการณในการดแูลผูปวยวัณโรค และนําตรวจสอบ
ความเที่ยงตรงดานเนื้อหาโดยผูเชี่ยวชาญในดานการบริหาร ดานวิชาการ และดานการปฏิบัติการ
ดูแลสุขภาพผูปวยวัณโรค โดยใชเทคนิคเดลฟาย จํานวน 3 รอบ เพื่อสรุปเปน มาตรฐานการ
พยาบาลสําหรับเตรียมพยาบาลเพื่อดูแลผูปวยวัณโรคที่ปฏิบัติงานอยูหนวยปฐมภูมิ จากนั้น          
ไปศึกษาความเปนไปไดในการนํามาตรฐานการพยาบาลไปใชในสถานการณจริง ในกลุมพยาบาล
วิชาชีพผูปฏิบัติการพยาบาลในการดแูลผูปวยวัณโรค 
 
ประชากรและกลุมตัวอยาง 
 ประชากรเปนประชากรที่ไมพบจํานวนที่แนชัด แบงเปน 3 กลุม ตามขั้นตอนการสราง
มาตรฐานดังนี ้
 1.  ขั้นการเตรยีมหาปญหาและความตองการแนวทางเพือ่นําไปสูขอคําถามการศึกษาจาก
ประชากร 3 กลุม 
  1.1  พยาบาลวชิาชีพ ที่ปฏิบัติงานดูแลผูปวยวณัโรค ซ่ึงมีประสบการณในการดแูล
ผูปวยวณัโรคที่ปฏิบัติงานในระดับปฐมภมูิ 
  1.2  ผูปวยวณัโรคที่มีประสบการณและประสบความสําเร็จในการดูแลตนเอง
โดยเฉพาะการรับประทานยาสม่ําเสมอ และตอเนื่อง จนสามารถควบคุมอาการ หรือหายจากโรค
โดยศึกษาปญหาและความตองการเกี่ยวกบัการดูแลตนเอง 
  1.3  ผูดูแลที่มีประสบการณและประสบความสําเร็จในการดูแลผูปวยวณัโรค             
มีปญหาการดแูลและความตองการในการดูแลผูปวยอยางไร 
 2.  ขั้นดําเนินการสรางมาตรฐาน ศึกษาจากประชากรผูเชี่ยวชาญ คือ  
  ผูเชี่ยวชาญ  ซ่ึงเปนผูที่มีความรู  ความสามารถและประสบการณในดานการบริหาร   
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 ดานวิชาการ และดานการปฏบิัติการดูแลสขุภาพผูปวยวณัโรคในระดบัปฐมภูมิ ไดแก 
แพทย นักวิชาการสาธารณสุข อาจารยพยาบาล และพยาบาลวิชาชีพทีป่ฏิบัติการดูแลสุขภาพผูปวย
วัณโรคที่ปฏิบัติงานอยูหนวยปฐมภูมิ ฝายประสานเครือขายและหนวยบริการสุขภาพปฐมภูมิ      
จากทั่วประเทศ  
 การเลือกกลุมตัวอยางในการวิจัยมี  3  กลุม 
 1.  ขั้นเตรียม 
 การเลือกพยาบาลวิชาชีพผูดแูลผูปวยวัณโรค ผูดูแลผูปวยวณัโรค และผูปวยวณัโรค  
เปนกลุมตัวอยาง จํานวนกลุมละ 5 คน รวมทั้งสิ้น 15 คน เลือกโดยใชวิธีเจาะจง โดยสอบถามขอมูล
จากโรงพยาบาลชุมชนหรือศูนยสุขภาพชมุชน (Primary Care Unit) ที่ประสบความสําเร็จในการ
รับประทานยาตอเนื่อง และสม่ําเสมอ จนสามารถควบคุมอาการ หรือหายจากโรค 
 2.  ขั้นดําเนินการสรางมาตรฐาน 
 การเลือกผูเชี่ยวชาญ เลือกโดยใชวิธีการเจาะจง โดยดูจากรายชื่อของผูเชี่ยวชาญ
ระดับประเทศ ระดับเขต และระดับจังหวัดที่มีคุณสมบัติตามเกณฑที่กาํหนด จํานวน 22 คน         
ซ่ึงจํานวนของผูเชี่ยวชาญที่เหมาะสมคือ 17 คน ขึ้นไป จะทําใหระดับความคลาดเคลื่อนลดลง   
อยางคงที่ และมีความคลาดเคลื่อนนอยมาก (นยิม  จันทรแนม, 2547, หนา 50) โดยในการวจิัยคร้ังนี้  
ประกอบดวยผูเชี่ยวชาญที่มคีุณสมบัติ ดังนี้ 
  2.1  แพทย ที่ไดรับวุฒิบัตรแสดงความรู ความชํานาญ และมีประสบการณดานการ
ดูแลรักษาผูปวยวณัโรค ไมนอยกวา 5 ป จํานวน 2 คน 
  2.2  อาจารยพยาบาล ที่มีประสบการณดานวิชาการ/ การศึกษาพยาบาลหรือการสอน
การพยาบาลผูปวยวัณโรค หรือการดูแลผูปวยวัณโรค ไมนอยกวา 5 ป จํานวน 2 คน 
  2.3  พยาบาลวชิาชีพ  ที่มีประสบการณดานการบริการ/ ปฏิบัติการพยาบาลดานการ
ดูแลผูปวยวณัโรค ไมนอยกวา 5 ป จํานวน 16 คน โดยแบงเปนพยาบาลจากหนวยงานตาง ๆ ดังนี ้
   2.3.1  พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในสํานักงานปองกนัควบคุมโรค จํานวน 2 คน 
   2.3.2  พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในฝายเวชปฏิบัติครอบครัว         จํานวน 2 คน 
   2.3.3  พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในฝายประสานเครือขาย            จํานวน 2 คน 
   2.3.4  พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในหนวยบริการปฐมภูม ิ            จํานวน10 คน 
  2.4  นักวิชาการสาธารณสุข ที่มีประสบการณในการปฏิบัติงานควบคมุวัณโรค         
ไมนอยกวา 5 ป จํานวน 2 คน  
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 3.  ขั้นศึกษาความเปนไปไดของการใชมาตรฐานการพยาบาลผูปวยวณัโรคสําหรับ
พยาบาลวิชาชพีที่ปฏิบัติงานในระดบัปฐมภูม ิ
 โดยศึกษาจากประชากรที่เปนพยาบาลวิชาชีพ ซ่ึงมีประสบการณดานการดูแลผูปวยวณั
โรคไมนอยกวา 2 ป เลือกกลุมตัวอยางจากผูปฏิบัติงานเกีย่วของกับการดูแลผูปวยวณัโรคโดยใช
ตัวแทนจากกลุมพยาบาลวิชาชีพที่เกี่ยวของ จํานวน 7 จังหวัด ไดทําการจับฉลากจังหวัดมาได
ทั้งหมด 3 จังหวัด หลังจากนั้นเลือกตวัแทนของพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในระดับปฐมภูมิ         
ที่เกี่ยวของกับการดูแลผูปวยวัณโรค โดยคิดจากสัดสวนจํานวน พยาบาลวิชาชีพทั้งหมด 141 คน  
รอยละ 30 ไดจํานวนทั้งสิ้น 43 คน ซ่ึงแตละขั้นตอนผูวจิยัไดทําการสุมตัวอยางแบบงาย (Simple  
Random Sampling) โดยวิธีจับฉลาก การเลือกตัวอยางแบบไมคืนที่ (Sampling Without  
replacement) ดังแผนภูมิขั้นตอนการเลือกกลุมตัวอยาง ดังนี ้
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ภาพที่  3   ขั้นตอนการเลือกกลุมตัวอยางของพยาบาลวิชาชีพ 

 
เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย 
 เครื่องมือที่ใชในการสรางมาตรฐานการพยาบาลสําหรับเตรียมพยาบาลวิชาชีพ เพื่อการ
ดูแลผูปวยวณัโรค เปนแบบสอบถามจํานวน 5 ชุด 
 ชุดที่ 1 สําหรับพยาบาล เปนแนวคําถามการสัมภาษณเชงิลึกสําหรับพยาบาลดูแลผูปวย
วัณโรค เพื่อประเมินความรู ทักษะ และเจตคติตอการดูแลผูปวยวณัโรค โดยผูวิจยัสรางแนวคําถาม
การสัมภาษณ จากการศึกษาเอกสารทางวิชาการ และงานวิจัยตาง ๆ จากประสบการณการดแูล
ผูปวยวณัโรค และขอคําแนะนําจากอาจารยที่ปรึกษา เพื่อนํามาสรุปเปนแนวคําถามการสัมภาษณ
เชิงลึก ซ่ึงประกอบดวยหวัขอดังตอไปนี ้

ภาคตะวันออก จํานวน 7 จังหวัด 

จ.จันทบุรี จ.ชลบุรี จ.ปราจีนบุรี จ.ตราด จ.ระยอง จ.ฉะเชิงเทรา จ.สระแกว 

ทําการสุมจังหวัด ดวยวิธีการสุมอยางงาย (Simple Random Sampling) โดยวิธี จับฉลากเลือกจังหวัด แบบไม
คืนที่  (Sampling Without replacement) 

 จํานวน 3 จังหวัด 

ทําการสุมพยาบาล สําหรับวิธีการสุมแบบงาย โดยวิธีจับฉลากเลือกพยาบาลวชิาชีพที่ปฏิบัติงานในระดับปฐมภูมิ ที่เกี่ยวของกับ
การดูแลผูปวยวัณโรคแบบไมคืนที่ จํานวนทั้งสิ้น 43 คน  

 
จ.ชลบุรี 
จํานวน 
52 คน 

 

 
จ.ตราด 
จํานวน 
41 คน 

 

 
จ.ระยอง 
จํานวน 
48 คน 
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 1.  ความคิดเหน็เกี่ยวกับการทําหนาที่ดแูลผูปวยวณัโรค 
 2.  หลักการ และ วิธีการดแูลผูปวยวณัโรค 
 3.  วิธีการดูแลดานจิตสังคม 
 4.  ปญหา อุปสรรค และความตองการดานความชวยเหลือจากองคกรที่เกี่ยวของ 
 ชุดที่ 2 สําหรับผูเชี่ยวชาญ รอบที่ 1 เปนแบบสอบถามที่ผูวิจัยสรางขึ้น โดยการราง
มาตรฐานการพยาบาลจากขอมูลหลักฐานเชิงประจักษรวมกับผลจากการสัมภาษณเชิงลึกจาก
พยาบาลผูดูแลผูปวยวณัโรค แลวนํามาสรางเปนแบบสอบถาม ดังนี้ 
 1.  รวบรวมขอมูลหลักฐานเชิงประจักษ โดยตรวจสอบความนาเชื่อถือของหลักฐานเชิง 
ประจักษของ โจแอนนาบรกิก กลาวคือ การออกแบบวจิยั (Research Design) แตละชนิดจะให
ความรูหรือหลักฐานเชิงประจักษที่มีคุณคาแตกตางกัน เกณฑในการพจิารณาความมคีุณคาของ
ผลงานวิจัย ซ่ึงกําหนดดังตาราง  
 
ตารางที่ 5 แสดงระดับของหลักฐานเชิงประจักษของสถาบัน โจแอนนาบริกก (The Joanna Briggs  
 Institute 2004, อางถึงใน การวิจัยทางการพยาบาลสารสนเทศและสถิติ Nursing  
 Research, Nursing Informatics and Statistics 51701, 2552, หนา  11) 
 
ระดับ แหลงที่มาของหลักฐานเชิงประจักษ 

1. 
 

2. 
 

3.1 
 

3.2 
 
 

3.3 
 

4. 

 หลักฐานจากการทบทวนงานวิจยัอยางเปนระบบ (Systematic Review) จากกลุมงานวิจยัเชิง
ทดลองแบบสุมเปรียบเทียบกับควบคุม (Randomized Controlled Trial) 
หลักฐานจากงานวิจยัเดีย่วที่เปนการวจิัยเชงิทดลองแบบสุมเปรียบเทียบกับกลุมควบคุม 
(Randomized Controlled Trial)   
หลักฐานจากงานวิจยัเชิงทดลองแบบมีการเปรียบเทียบกบักลุมควบคุม แตไมมีการสุม 
(Nonrandomized Controlled Trial)  
หลักฐานจากงานวิจยัที่มีการศึกษาติดตามไปขางหนา (Cohort Study) หรือการวิจัยกรณีศึกษา
เชิงวิเคราะห (Case – control Analytical Studies) ที่เปนกลุมงานวิจยัหรือจากแหลงศึกษา
มากกวา 1 แหลง 
หลักฐานจากงานวิจยัที่มีการเก็บขอมูลซํ้า (Time Series) จากการทดลองหรือไมมีการทดลอง 
ผลการวิจัยเชิงทดลองที่ไมสามารถควบคุมได (Uncontrolled Experiment) 
ความเหน็ของผูเชี่ยวชาญทางคลินิก (Reports of Expert Committees) หรือการรายงานของ
กลุมผูเชี่ยวชาญ (Reports of Expert Committees) 
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 ในการวิจัยคร้ังนี้ไดกําหนดปญหาทางคลีนิกจากหลักฐานเชิงประจกัษ จากเอกสารวจิัย/
เอกสารเชิงวิชาการ ไว 2 ประเด็น คือ 1) การเตรียมความพรอมของพยาบาลวิชาชีพดูแลผูปวย     
วัณโรค และ 2 ) ปญหาความตองการในการดูแลผูปวย และคนหาขอมลูหลักฐานเชิงประจักษ      
จากเอกสารวจิยั/ เอกสารเชิงวิชาการ เพื่อมาตอบประเด็นปญหาดังกลาว จากนั้นสังเคราะหขอมูลที่
ไดเพื่อนํามาสรางแนวทางการปฏิบัติการพยาบาล โดยรางเปนมาตรฐานการพยาบาล ทั้งนี้ไดนําผล
การสัมภาษณเชิงลึกพยาบาลวิชาชีพที่ดแูลผูปวยวณัโรค ผูปวยวณัโรค และผูดูแลผูปวยวัณโรค     
ซ่ึงถือเปนขอมูลหลักฐานเชิงประจักษอยางหนึ่งมาประกอบดวย 
 2.  กําหนดหวัขอมาตรฐานการพยาบาลสําหรับผูปวยวัณโรค ตามประเด็นปญหาผูปวย 
วัณโรคที่ไดรับการรักษาไมตอเนื่อง และผลการประเมินความพรอมของพยาบาลวิชาชีพที่
ปฏิบัติงานอยูหนวยปฐมภูม ิ
 3.  สรางมาตรฐานเชิงกระบวนการ จากกจิกรรมการพยาบาลในแตละขัน้ตอนที่พยาบาล
วิชาชีพสําหรบัผูปวย เพื่อสงเสริม ความรู เจตคติ ทักษะ การรับประทานยาสม่ําเสมอและตอเนื่อง  
 4.  สรางมาตรฐานเชิงผลลัพธ โดยกําหนดเปนผลลัพธที่คาดวาจะเกิดขึน้ตอผูปวยวัณโรค 
ภายหลังการปฏิบัติตามมาตรฐานเชิงกระบวนการพยาบาลที่ไดกําหนดไว 
 5.  นํารางมาตรฐานการพยาบาลที่ไดมาสรางเปนแบบสอบถามสําหรับผูเชี่ยวชาญ        
ซ่ึงแบงเปน 2 สวน ไดแก สวนที่ 1 แบบสอบถามขอมูลท่ัวไป เปนการสอบถามขอมูลสวนบุคคล
ของผูเชี่ยวชาญ และสวนที่ 2 เปนแบบสอบถามความคิดเห็นของผูเชี่ยวชาญเกีย่วกับแนวทางปฏิบัติ
ในการเตรยีมพยาบาลวิชาชพีที่ปฏิบัติงานในระดบัปฐมภูมิ โดยผูวิจัยไดนําแบบสอบถามความ
คิดเห็น ซ่ึงเปนรางมาตรฐานการพยาบาลปฏิบัติการพยาบาลที่ไดสรางขึ้น ไปใหผูเชี่ยวชาญ
ตรวจสอบความเที่ยงตรงดานเนื้อหา โดยใชเทคนิคเดลฟาย รอบที่ 1 ใหผูเชี่ยวชาญระบุคําตอบ    
เพื่อเลือกตอบวาเหน็ดวยกับขอความนั้นมากนอยเพียงใด ซ่ึงกําหนดใหถาเห็นดวยกบัขอความนั้น
มากที่สุดเทากบั 11 คะแนน ถาไมเห็นดวยกับขอความนัน้มากที่สุดเทากับ 1 คะแนน และเปด
โอกาสใหผูเชีย่วชาญไดแสดงความคิดเหน็ เหตุผล และใหขอเสนอแนะเพิ่มเติม โดยมีตัวอยางอยูใน
ภาคผนวก ก  
 ชุดที่ 3 สําหรับผูเชี่ยวชาญรอบที่ 2 เปนแบบสอบถามที่มีขอความลักษณะเดยีวกันกับ   
ชุดที่ 2 แตผูวจิยัไดปรับปรุงและเพิ่มเติมขอความตามความคิดเห็นและขอเสนอแนะของผูเชี่ยวชาญ
และเสนอคามธัยฐาน (Median) และคาพิสัยระหวางควอรไทล (Interquartile Range) ของกลุม
ผูเชี่ยวชาญ รวมทั้งระดับความคิดเห็นที่ผูเชีย่วชาญแตละทานไดตอบไวในรอบที่ 1 ทั้งนี้เพื่อให
ผูเชี่ยวชาญไดเปล่ียนแปลงคาํตอบหรือยืนยันคําตอบเดิมโดยใชเทคนิคเดลฟาย รอบที ่2  
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 ชุดที่ 4 สําหรับผูเชี่ยวชาญ รอบที่ 3 เปนแบบสอบถามที่มีขอความลักษณะเดยีวกับชุดที่ 3 
โดยผูวิจยัไดปรับปรุงและเพิม่เติมขอความตามความคิดเห็นและขอเสนอแนะของผูเชี่ยวชาญและ
เสนอคามัธยฐาน (Median) และคาพิสัยระหวางควอรไทล (Interquartile Range) ของกลุม
ผูเชี่ยวชาญและระดับความคดิเห็นที่ผูเชีย่วชาญแตละทานตอบไวในรอบที่ 2 เพื่อใหผูเชี่ยวชาญได
เปล่ียนแปลงหรือยืนยันคําตอบเดิม โดยหากผูเชี่ยวชาญยังยืนยนัคําตอบเดิมที่อยูนอกพสัิยระหวาง 
ควอรไทล ตองแสดงเหตุผลประกอบดวย 
 ชุดที่ 5 สําหรับพยาบาลวิชาชีพ ผูปฏิบัติงานเกี่ยวของกับการดูแลผูปวยวัณโรคเพื่อศกึษา
ความคิดเหน็ ความเปนไปไดในการนํามาตรฐานการพยาบาลไปใชในสถานการณจรงิ โดยใน
แบบสอบถามชุดที่ 5 แบงเปน 2 สวน ประกอบดวย แบบสอบถามขอมูลทั่วไป และแบบสอบถาม
ตามความคิดเห็นของพยาบาลวิชาชีพ ในภาพรวมตอการนํามาตรฐานการพยาบาลทีไ่ดสรางขึ้นใน
คร้ังนี้ไปใชในสถานการณจรงิ โดยใชแบบสอบถามความเปนไปไดของการใชมาตรฐาน ซ่ึงมี
จํานวน 13 ขอ (ศจีมาศ  จนัทรงาม, 2550) การแปลผลจากคะแนนรวมทีย่ิ่งมาก ยิ่งมีความเปนไปได
ในการใชมาตรฐาน โดยมีตวัอยางอยูในภาคผนวก ก กอนนําแบบสอบถามไปใชผูวิจยัไดทําการ
ปรับขอคําถามในแบบสอบถามได จํานวน 12 ขอ เนื่องจากมาตรฐานทีส่รางขึ้นไมมีสวนของ
มาตรฐานเชิงเนื้อหา และกลุมตัวอยางมีความแตกตางจากเดิม ตอจากนั้นไดนําแบบสอบถามไปหา
คาความเชื่อมัน่ (Reliability จากพยาบาลวชิาชีพผูดูแลผูปวยวัณโรคในระดับปฐมภมูิ จํานวน 30 คน  
ไดคาความเชือ่มั่น เทากับ 0.63 
 

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 

 การตรวจสอบความเที่ยงตรงดานเนื้อหา (Content Validity) ของเครื่องมือที่ใชรวบรวม
ขอมูลจะใชเทคนิคเดลฟาย ซ่ึงแฝงอยูในกระบวนการรวบรวมขอมูลของการวิจยั โดยผูวิจยัไดนํา
เครื่องมือซ่ึงเปนแบบสอบถามที่ผูวิจัยสรางขึ้นจากขอมูลหลักฐานเชิงประจักษรวมกบัการสัมภาษณ
เชิงลึกพยาบาลวิชาชีพที่ดูแลผูปวยวณัโรค ผูปวยวณัโรค และผูดูแลผูปวยวัณโรค เสนออาจารยที่
ปรึกษา และปรับปรุงแกไขตามคําแนะนํา จากนั้นนําไปใหผูเชี่ยวชาญ ซ่ึงเปนกลุมตัวอยาง จํานวน 
22 คน ไดตรวจสอบความเทีย่งตรงดานเนือ้หา ตามกระบวนการสรางมาตรฐานการพยาบาลตาม
ขั้นตอนการปฏิบัติการพยาบาล (Alexander 1978 อางถึงใน กอบกุล  พันธเจริญกุล, 2537, หนา 82-
83) โดยใชเทคนิคเดลฟาย จาํนวน 3 รอบ 
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 การพิทักษสิทธิของพยาบาลวิชาชพีผูดูแลผูปวยวัณโรค  ผูดูแลผูปวยวัณโรค  และผูปวย
วัณโรค  
 การวิจยัคร้ังนีผู้วิจัยมีความเคารพและตระหนักในสิทธิมนุษยชนของผูใหขอมูลโดยการ
นําเสนอวิทยานิพนธเพื่อขอรับความเห็นชอบจากคณะกรรมการจริยธรรมของบัณฑิตวิทยาลัย 
มหาวิทยาลัยบรูพา หลังจากนั้นแนะนําตัวกับกลุมตัวอยาง เพื่ออธิบายจดุประสงคและขั้นตอนใน
การเก็บขอมูลในกลุมตวัอยางทราบ เมื่อกลุมตัวอยางยินดเีขารวมการวจิยัและเซ็นชื่อในใบยนิยอม
เขารวมการวจิยั ผูใหขอมูลมอิีสระและมีเวลาในการตัดสนิใจในการใหขอมูล โดยไมมีผลกระทบ
ตอการบริการที่ผูปวยจะไดรับการปฏิเสธในขั้นตอนใด ๆ ของการเก็บขอมูลผูใหขอมูลสามารถทํา
ไดตลอดเวลาขอมูลที่ไดจากการศึกษาครั้งนี้จะเก็บรักษาขอมูลไวเปนความลับ การนําเสนอหรือการ
อภิปรายขอมูลไวในรายงานการวิจยั ไมมีการแสดงขอมูลเฉพาะรายหรอืเฉพาะสถานบริการ แตจะ
นําเสนอในภาพรวมของกลุมตัวอยางทั้งหมด 
 

การเก็บรวบรวมขอมูล 

 การเก็บรวบรวมขอมูลในการสรางมาตรฐานการพยาบาล สําหรับพยาบาลวิชาชีพที่
ปฏิบัติงานในระดับปฐมภูมิ มีดังนี ้
 1.  การรวบรวมขอมูลหลักฐานเชิงประจกัษ ผูวิจยัใชการสืบคน (Key Words) จาก
ฐานขอมูลทางการพยาบาลในระบบสารสนเทศ (CD-ROM) เชน ซีนาฮล (CINAHL) เมดไลน          
(MEDLINE) และฐานขอมลูการวิจัยทางการพยาบาลในประเทศไทย รวมทั้งไดสืบคนจาก
ฐานขอมูลทางอินเตอรเน็ต และสืบคนขอมูลดวยมือ (Manual Searching) เชน งานวิจยัที่ไมไดลง
ตีพิมพในวารสาร ไมไดอยูในระบบฐานขอมูลสารสนเทศ และงานวิทยานิพนธไดจากหองสมุดของ
สถาบันการศึกษาพยาบาลตาง ๆ ประกอบดวย มหาวิทยาลัยบูรพา มหาวิทยาลัยมหิดล จุฬาลงกรณ
มหาวิทยาลัย เปนตน 
 2.  พยาบาลวิชาชีพดูแลผูปวยวณัโรคในระดับปฐมภูมิ ผูปวยวัณโรค และผูดูแลผูปวย 
วัณโรค 
  2.1  ผูวิจัยตดิตอพยาบาลวิชาชีพที่ดูแลผูปวยวณัโรค ผูปวยวณัโรค และผูดูแลผูปวย
วัณโรค โดยคัดเลือกพยาบาลตามคุณสมบัติที่กําหนด เพือ่ขอความรวมมือในการใหสัมภาษณ     
โดยผูวิจยัไดช้ีแจงวตัถุประสงคของการสัมภาษณ และนัดหมายวัน เวลา ในการไปสัมภาษณและ 
ลงนามใบยินยอม โดยข้ึนอยูกับความพรอมและความสะดวกของผูถูกสัมภาษณ 
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  2.2  ผูวิจัยไปสมัภาษณพยาบาลวิชาชีพที่ดูแลผูปวยวณัโรค ผูปวยวณัโรค และผูดูแล
ผูปวยวณัโรคตามที่นัดหมาย โดยใชแนวคําถามการสัมภาษณเชิงลึกและมีการจดบนัทึกขอมูล  
รวมกับการบนัทึกเทปตลอดการสัมภาษณ 
  2.3  นําผลการสัมภาษณเชิงลึกพยาบาลวิชาชีพที่ดูแลผูปวยวณัโรค ผูปวยวณัโรค  
และผูดูแลผูปวยวัณโรค มาทําการวิเคราะหเชิงเนื้อหา เพื่อนําไปประกอบการรางสรางมาตรฐานการ
พยาบาล สําหรับพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในระดับปฐมภูมิ และพฒันาเปนแบบสอบถามสําหรับ
ผูเชี่ยวชาญตอไป 
 3.  ผูเชี่ยวชาญ ผูวิจัยตดิตอผูเชี่ยวชาญโดยคดัเลือกผูเชี่ยวชาญตามคุณสมบัติที่กําหนด  
เพื่อขอความรวมมือในการตรวจสอบความเที่ยงตรงดานเนื้อหาของรางมาตรฐานการพยาบาลที่ได
สรางขึ้น โดยผูวิจัยช้ีแจงวัตถุประสงค และขั้นตอนการเก็บรวบรวมขอมูลการวิจัยอยางละเอียด 
  3.1  เมื่อผูเชี่ยวชาญตอบรับ และยินดใีหความรวมมอื ผูวิจยันําหนังสือแนะนําตวัจาก
บัณฑิตวิทยาลยัถึงตนสังกัดของผูเชี่ยวชาญ พรอมแบบสอบถามจํานวน 1 ชุด นําสงใหกับ
ผูเชี่ยวชาญดวยตนเอง และใหผูเชี่ยวชาญสงแบบสอบถามกลับคืนทางไปรษณยี ภายใน 2 สัปดาห 
  3.2  นําแบบสอบถามที่ไดในรอบที่ 1 มาวเิคราะหหาคาความสอดคลอง โดยพิจารณา
คามัธยฐาน และคาพิสัยระหวางควอรไทลของขอความมาตรฐาน และปรับปรุงหรือเพิ่มเติม
ขอความตามความคิดเห็นและขอเสนอแนะของผูเชี่ยวชาญ เพื่อพัฒนาเปนแบบสอบถามในรอบที่  
2  แลวนําสงใหผูเชี่ยวชาญคนเดิม โดยใหสงแบบสอบถามกลับคืนทางไปรษณยี ภายใน 2 สัปดาห 
  3.3  นําแบบสอบถามที่ไดจากรอบที่ 2 และรอบที่ 3 มาวิเคราะหเชนเดียวกับขอ 3.3  
โดยพิจารณาคามัธยฐาน และคาพิสัยระหวางควอรไทล และปรับปรุงขอความตามความคิดเห็นและ
ขอเสนอแนะของผูเชี่ยวชาญ จากนั้นนําขอความที่ไดตามเกณฑมาตรฐาน กลาวคือ ตองเปน
ขอความที่มีคามัธยฐานมากกวาหรือเทากับ 9 และ /หรือ มคีาพิสัยระหวาง ควอรไทล นอยกวาหรือ
เทากับ 2 มาสรุปเปนมาตรฐานการพยาบาลสําหรับพยาบาลวิชาชีพทีดู่แลผูปวยวณัโรคในระดับ
ปฐมภูม ิ
 4.  นํารางมาตรฐานการพยาบาล สําหรับพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในระดับปฐมภมูิ 
ไดสรางขึ้นไปศึกษาถึงความเปนไปไดในการนําแนวทางปฏิบัติการพยาบาลไปใชในสถานการณ
จริง โดยศึกษาความคิดเหน็ของพยาบาลวิชาชีพผูปฏิบัติงานในการพยาบาลผูปวยวณัโรคที่
ปฏิบัติงานในหนวยบริการปฐมภูมิ โดยการติดตอนัดหมาย เพื่อนําแบบสอบถามไปสํารวจความ
คิดเห็น และนดัวัน เวลาไปรบัแบบสอบถามกลับคืน 
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ภาพที่ 4   ขั้นตอนการสรางมาตรฐานการพยาบาลผูปวยวัณโรค สําหรบัพยาบาลวิชาชีพที่ 
 ปฏิบัติงานในระดับปฐมภูมิ   

 
การวิเคราะหขอมูล 
 การวิเคราะหขอมูล การสรางมาตรฐานการพยาบาลผูปวยวัณโรคสําหรบัพยาบาลวิชาชีพ
ที่ปฏิบัติงานในระดับปฐมภมูิ มีดังนี ้

 1.  ผูวิจัยสังเคราะหขอมูลหลักฐานเชิงประจักษ โดยการประเมินคุณภาพตามระดับของ
ขอมูลหลักฐานเชิงประจกัษ รวมกับการบรูณาการขอมูลจากหลาย ๆ แหลงเขาดวยกนั จากแนวทาง
การดําเนนิงานการควบคุมวัณโรค แนวคดิเกีย่วกับมาตรฐานการพยาบาล และแนวทางการสราง
มาตรฐานการพยาบาลผูปวยวัณโรค สําหรบัพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในระดับปฐมภูมิ พิจารณา
ถึงความสอดคลองกับปญหาทางคลินิก และความนาเชื่อถือ รวมทั้งการนําไปใชในการปฏิบัติ 
(Implementation Potential) ในแงของการเทียบเคียงความรูสูการปฏิบัติจริง (Transferability of the 
Findings) และความเปนไปไดในการปฏิบัติ (Feasibility of Implementation) (อรพรรณ  โตสิงห, 
2546) สัมภาษณพยาบาลวิชาชีพผูดูแล ผูปวยวณัโรค และผูดูแลผูปวยวณัโรค อยางละ 5 คน เพื่อให
ทราบถึงปญหาความตองการการดูแลตนเองของผูปวยและการดูแลของผูดูแล มีการวิเคราะหเนื้อหา 
เพื่อใหไดขอมลูเกี่ยวกับผูปวย ปญหาและความตองการ 

 2.  วิเคราะหนาํขอมูลทั่วไปของผูเชี่ยวชาญและพยาบาลวิชาชีพผูปฏิบัติงานเกีย่วของกับ
การดูแลผูปวยวัณโรค โดยการแจกแจงความถี่ และหาคารอยละ 
 3.  วิเคราะหคาํตอบของผูเชี่ยวชาญรอบที่ 1 โดยหาคามัธยฐาน และคาพิสัยระหวางควอร
ไทล โดยปรับปรุงและเพิ่มเติมขอความมาตรฐาน เพื่อพฒันาเปนแบบสอบถามในรอบที่ 2 

ขั้นตอนการสรางมาตรฐาน
การพยาบาล สําหรับ
พยาบาลวิชาชพีที่ปฏิบัติงาน
ในระดบัปฐมภูม:ิ ตาม
ขั้นตอนการปฏิบัติตาม
กระบวนการพยาบาล 

1.  ตรวจสอบความ
เที่ยงตรงดานเนื้อหา 
2.  วิเคราะหคาความ
สอดคลองของระดับ
ความคิดเหน็ของ
ผูเชี่ยวชาญ 

ขั้นตอนการ สรางมาตรฐาน
การพยาบาล สําหรับพยาบาล
วิชาชีพที่ปฏิบตัิงานในระดับ
ปฐมภูม ิ
1.  มาตรฐานเชิงกระบวนการ  
2.  มาตรฐานเชิงผลลัพธ 
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 4.  วิเคราะหคาํตอบของผูเชี่ยวชาญ รอบที ่2 รอบที่ 3 โดยหาคามัธยฐาน และคาพิสัย
ระหวางควอรไทล เพื่อนําขอความที่ไดตามเกณฑมาตรฐาน ไปสรุปเปนมาตรฐานการพยาบาล
ผูปวยวณัโรคสําหรับพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในระดบัปฐมภูม ิ
 5.  วิเคราะหความคิดเห็น ความเปนไปไดในการนํามาตรฐานการพยาบาลไปใชใน
สถานการณจรงิ โดยการแจกแจงความถี่ และหาคารอยละ   

 
 
 


