
บทท่ี 3
ระเบียบวิธีวิจัย

3.1 รูปแบบการวิจัย

ในการวิจัยเร่ือง “ล้มพันธภาพในการดูแลผู้ป่วยภาวะสมองเส่ือมในบริบทการเปล่ียนแปลง 
ทางล้งคมว้ฒนธรมไทยในเขตเมือง,, นี้ผู้วิจัยต้องการที่จะศึกษาถึงสภาพการเปลี่ยนแปลงทาง 
ล้งคมและวัฒนธรรมที่เกิดขึ้นในช่วงระยะเวลาที่ผ่านมาว่ามืผลกระทบต่อการให้การดูแลผู้ป่วย 
ภาวะสมองเส่ือมอย่างไรบ้าง โดยมีประเด็นสำคัญท่ีต้องการศึกษาคือ กระบวนการการดูแลผู้ป่วย 
ภาวะสมองเสื่อมของทั้งผู้ที่เป็นญาติและผู้ที่ว่าจ้างมา รวมทั้งคุณภาพการดูแลผู้ป่วยภาวะสมอง 
เสื่อมตลอดจนถึงการล้มพันธภาพในการดูแลผู้ป่วยภาวะสมองเสื่อมของฝ่ายต่าง  ๆท่ีเก่ียวข้อง 
ท่ามกลางบริบทของการเปลี่ยนแปลงทางล้งคมและวัฒนธรรมไทย ดังน้ันวิธีการท่ีจะใช้ในการ 
ศึกษาถึงปรากฎการณ์ดังกล่าวที่เกิดขึ้น ผู้ว ิจ ัยจึงใช้วิธีการวิจัยเชิงคุณภาพ (Qualitative 
Research) เป็นแนวทางในการศึกษาและเก็บรวบรวมข้อมูล ซึ่งระเบียบวิธีวิจัยเชิงคุณภาพเป็น 
การศึกษาปรากฏการณ์ล้งคมจากสภาพแวดล้อมตามความเป็นจริงในทุกมิติ เพ่ีอพิจารณาความ 
ล้มพันธ์ของปรากฏการณ์กับสภาพแวดล้อมน้ัน เป็นการแสวงหาความรู้โดยเน้นความสำคัญของ 
ข้อมูลด้านความรู้สึกนึกคิด การให้ความหมายหรือการให้นิยามสถานการณ์ต่าง  ๆตลอดจนการ 
กำหนดค่านิยมและอุดมการณ์ของบุคคลที่เก่ียวข้องกับปรากฏการณ์นั้น  ๆเป็นการศึกษาติดตาม 
ในระยะยาว (สุภางค์จันทวานิช, 2543) และการท่ีจะทำให้ได้ข้อมูลด้านสึกของปรากฏการณ์ดัง 
กล่าวผู้วิจัยจึงเลือกใช้เทคนิควิธีการล้งเกตอย่างมีส่วนร่วม (Participant Observation) รวมกับ 
การล้มภาษณ์เชิงสึก (In-depth Interview) และการล้มภาษณ์ประวัติชีวิต (Life History) ผู้ป่วย 
จากกรณีศึกษาในการวิจัย

3.2 กรูณึศึกษาแฟิะเทณ'ทในการูเฟิอกกรูณีศึกษา

กรณีศึกษาท่ีใช้ในการวิจัยคร้ังน้ีผู้วิจัยเลือกท่ีจะทำการศึกษาบุคคลผู้ท่ีทำหน้าท่ีดูแลผู้ป่วย 
ภาวะสมองเสื่อม 2 กลุ่ม เพ่ีอท่ีจะแสดงให้เห็นถึงกระบวนการในการดูแลผู้ป่วยภาวะสมองเส่ือม 
ในล้งคมแห่งการเปล่ียนแปลงรวมท้ังคุณภาพในการดูแลว่ามีความเหมือนหรือแตกต่างกันอย่างไร 
และเป็นไปในลักษณะใด ในกลุ่มแรกผู้วิจัยได้ทำการดัดเลือกญาติผู้ดูแลจากผู้ที่เป็นสมาชิก 
สมาคมผู้ดูแลผู้ป่วยโรคสมองเสื่อมแห่งประเทศไทยซึ่งมีจำนวนสมาชิกประมาณ 560 คนมาเป็น
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กรณีศึกษาในการวิจัยคร้ังน้ีจำนวน 5 คน โดยทำหน้าท่ีเป็นผู้ดูนลหลัก (Primary Caregiver) รองผู้ 
ป่วย เกณฑ์การเลือกกรณีศึกษาดังกล่าวเป็นการเลือกแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive Sampling) 
โดยกำหนดคุณลักษณะของกรณีศึกษาดังต่อไปน้ี

- เป็นบุคคลท่ีอาดัยอยู่ในครอบครัวเดียวกันกับผู้สูงอายุท่ีอยู่ในภาวะความจำเส่ือม และ 
มีอายุต้ังแต่ 20 ปีข้ึนใป

- เป็นบุคคลท่ีดูแลผู้ป่วยเป็นหลักและทำหน้าท่ีให้ความช่วยเหลือดูแลตลอดจนปฏิบัติภาร 
กิจในการดำเนินชีวิตประจำวันแทนผู้ป่วยในทุกด้าน

- มีระยะเวลาในการให้การดูแลผู้สูงอายุที่อยู่ในภาวะความจำเสื่อมตั้งแต่ 3 เดือนข้ึนไป 
ทั้งนี้เพราะจากการศึกษาซอง Bemerd I. (1996) เกี่ยวกับผู้ดูแลผู้สูงอายุที่ประลบภาวะสมอง 
เส่ือมในประเทศญ่ีปุนน้ันถือว่าระยะเวลา 3 เดือนเป็นช่วงเวลาท่ีผู้ดูแลเกิดความคุ้นเคย สามารถ 
เข้าใจในพฤติกรรมของผู้ป่วยและสามารถปรับตัวให้เร้ากับกระบวนการดูแลผู้ป่วยได้อย่างเหมาะ 
สม

กลุ่มท่ีสองคือ ผู้ท่ีใด้ถูกว่าจ้างให้มาทำหน้าท่ีดูแลท่ีบ้านผู้ป่วยภาวะสมองเส่ือม จำนวน 5 
คน เกณฑ์การเลือกกรณีศึกษาดังกล่าวเป็นการเลือกแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive Sampling) 
มีการกำหนดคุณลักษณะของกรณีศึกษาดังต่อไปน้ี

- เป็นพนักงานของสถานบริการด้านสุขภาพในเขตกรุงเทพมหานคร
- ให้การดูแลผู้ป่วยภาวะสมองเส่ือมท่ีบ้านมาแล้วเป็นเวลาต้ังแต่ 3 เดือนข้ึนใป
- ได้รับการปีกอบรมการให้การดูแลจากสถานบริการด้านสุขภาพ ตลอดจนเป็นผู้ที่มี 

ความชำนาญในการให้การดูแลผู้ป่วย

3.3 วิรีกา?เก็บรวบรวมข้อมฟิ

การเก็บรวบรวมข้อมูลที่ได้จากการศึกษาครั้งนี้ เป็นผู้วิจัยได้ใช้วิธีการศึกษาข้อมูลภาค 
สนาม (Field Research) ซ่ึงสนามของการศึกษาในคร้ังน้ีศึอท่ีบ้านของผู้ป่วยภาวะสมองเส่ือม

การศึกษาภาคสนามสนาม (Field Research) ในการศึกษาภาคสนามผู้วิจัยได้เลือก 
ใช ้เทคน ิคการล ังเกตอย่างม ีส ่วนร่วม (participant observation) 1การส ัมภาษณ ์เซ ิงล ืก  
(in-depth interview), การสัมภาษณ์ประวัติชีวิต (Life History) ผู้ป่วยภาวะสมองเสื่อมจากผู้ดู
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แล ซึ่งเชื่อว่าวิธีการดังกล่าวจะสามารถทำให้ใต้ข้อมูลที่มีความน่าเชื่อถือ ถูกต้องและมีความเป็น
จรงมากที่สุด

การสังเกตอย่างมีส่วนร่วม (Participant Observation) เป็นการสังเกตส่ิงแวดล้อม 
รอบ  ๆตัวของผู้ให้ข้อมูล ความสัมพันธ์ของผู้ให้ข้อมูลกับผู้ท่ีตนเองให้การดูแล รวมถึงการสังเกต 
บุคลิกลักษณะ การแต่งกาย พฤติกรรมการแสดงออก สีหน้า ท่าทาง น้ําเสียง การใช้วาจาคำ 
พูด ทั้งภาษากาย และวาจาของผู้ให้ข้อมูล ตลอดจนการเข้าไปมีส่วนร่วมในกิจกรรมการให้การดู 
แลผู้ปวยภาวะสมองเสื่อมกับผู้ทำหน้าที่ดูแลด้วย ซึ่งการใช้เทคนิคการสังเกตอย่างมีสวนร่วมจะ 
ทำให้ผู้วิจัยไต้รับรู้ในกระบวนการข้ันตอนของการดูแล และไต้เห็นข้อมูลในเซิงประจักษ์มากย่ิงข้ึน 
โดยอาดัยการลงไปร่วมในกิจกรรมน้ันด้วย

สำหรับการลงภาคสนามเก็บรวบรวมข้อมูลในการวิจัยครั้งน้ีผู้วิจัยไต้เข้าไปทำการสังเกต 
อย่างมีส่วนร่วมท่ีบ้านของผู้ป่วยโดยไต้ขออนุญาตกรณีศึกษาและเจ้าของบ้านไว้ล่วงหน้าแล้วเมื่อ 
ไต้รับการตอบตกลงที่จะให้ผู้วิจัยเข้าไปทำการเก็บข้อมูลท่ีบ้านผู้วิจัยจึงนัดวันเวลาที่กรณีศึกษามี 
ความสะดวกโดยในคร้ังแรกท่ีผู้วิจัยเข้าไปถึงท่ีบ้านก็ไต้เร้ัมทำการสังเกตบรรยากาศโดยรอบพร้อม 
ท้ังพูดคุยในเร่ืองราวท่ัว  ๆไปก่อนที่จะทำการสัมภาษณ์ในรายละเอียดที่เจาะลึกลงไป ท้ังน้ีเพ่ีอไห้ 
เห็นภาพและเข้าใจถึงกระบวนการดูแลผู้ป่วยในสถานการณ์จริงผู้วิจัยไต้เข้าร่วมในกิจกรรมการดู 
แลผู้ป่วยโดยในระยะแรกที่เข้าไปทำการศึกษานั้นผู้วิจัยไต้ทำการสังเกตวิธีการช่วยเหลึอผู้ป่วยใน 
เบ้ืองต้นก่อนยังไม่ไต้เข้าไปมีส่วนร่วมด้วยอย่างเต็มตัว เพียงแต่คอยเฝืาสังเกตการปฏิบัติท่ีผู้ดูแล 
กระทำต่อผู้ป่วยโดยไม,ไต้แสดงท่าทีท่ีมีความอยากรู้อยากเห็นมากเกินไปแต่เฝ็ามองด้วยความเป็น 
ธรรมชาติให้มากท่ีสุดจนในระยะต่อมาผู้วิจัยก็ไต้มีโอกาสไต้ลงมีอช่วยเหลึอดูแลผู้ป่วยด้วยตนเอง 
โดยขออนุญาตกรณีศึกษาก่อน ส่วนใหญ่แล้วกิจกรรมท่ีผู้วิจัยไต้ลงมือปฏิบัติดูแลน้ันเป็นเร่ืองของ 
การป้อนข้าว ป้อนน้ํา หยิบส่งของท่ีผู้ป่วยต้องการให้นอกจากน้ีผู้วิจัยยังอาสาท่ีจะอ่านหนังลือให้ 
ผู้ป่วยไต้ฟังอีกด้วยชื่งผู้วิจัยไต้มีส่วนร่วมในการดูแลกิจกรรมดังกล่าวประมาณ 1-2 คร้ังต่อกรณี 
การเข้าไปมีส่วนร่วมของผู้วิจัยในการช่วยดูแลผู้ป่วยน้ันจะมีกรณีศึกษาคอยน่ังมองดูเป็นพ่ีเล้ียงให้ 
อยู่อย่างใกล้ซิดทำให้ผู้วิจัยมีเกิดความมั่นใจมากขึ้นไม่รู้สึกเก้  ๆ กัง  ๆว่าจะทำอะไรไม่ถูกเพราะ 
กรณีศึกษาจะคอยบอกคอยสอนให้ผู้วิจัยทำตาม อย่างไรก็ดีในการร่วมกิจกรรมช่วยเหลือดูแลผู้ 
ป่วยนั้นผู้วิจัยไม่ไต้ลงมีอปฏิบัติทุกรายที่เข้าไปทำการเก็บข้อมูลทั้งนี้เพราะบางกรณีผู้ดูแลเองมี 
ความเกรงใจจึงให้ผู้วิจัยคอยสังเกตเพียงอย่างเดียวโดยไม่ต้องลงมือปฏิบัติเอง ผู้วิจัยจึงไต้เข้าไป 
ร่วมในกิจกรรมดูแลผู้ป่วย 7 ราย ซึ่งถึงแม้ว่าผู้วิจัยจะไม่ไต้เช้าไปมีส่วนร่วมในทุกรายท่ีเข้าไปเก็บ
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ข้อม ูลแต่ล ื่งท ี่สำคัญที่ผ ู้ว ิจ ัยได ้ร ับกลับมาจากการลงภาคสนามนั่นก็ศ ึอผ ู้ว ิจ ัยเก ิดการรับรู้ถึงความ 

สำคัญในบทบาทชองการทำหน ้าท ี่เป ็นผ ู้ด ูแลซ ึ่งหากมองอย ่างผ ิวเผ ินแล ้วผ ู้ว ิจ ัยค ิดว ่าการด ูแลผ ู ้

ป่วยนั้นดูเหมือนว่าไม่ได ้เป ็นเรื่องยากเย็นอะไรแค่น ั่งเฝืาคนป่วยอย่างเดียว แต่เมื่อได้ลงไปปฎบัติ 

จริงแล้วผู้ว ิจ ัยพบว่าไม,ใช่เรื่องที่จะทำได้ง่าย  ๆ เพราะการจะเป็นผู้ด ูแลต้องอาคัยทั้งความอดทนอด 

กลั้นและความรู้ในการดูแลผู้ปวยเป็นอย่างมาก การเข้าไปมืส่วนร่วมในการดูแลนั้นทำให้ผู้ว ิจ ัยได  ้

เห็นภาพและเข้าใจถึงวิธ ีการดูแลผู้ป ่วยมากยิ่งขึ้น

การส ัมภาษณ ์ (Interview Technique) เป็นการสนทนาพูดคุยโดยแลกเปลี่ยนความคิด
เห็นกันและสามารถแลกเปลี่ยนความคิดกันได้ในบางเรื่องระหว่างตัวผู้วิจัยกับกรณีคิกษๆเอง นอก 
จากนี้ยังมืการสร้างบรรยากาศการพูดคุยไม่ให้เกิดความเครียด การสัมภาษณ์ที่เกิดขึ้นนันในแต่ 
ละครั้งจะได้ข้อมูลมามากหรือน้อยแค่ไหนขึ้นอยู่กับแต่ละสถานการณ์ ถ้าหากระหว่างพูดคุยผู้วิจัย 
เห็นว่าผู้ให้ข้อมูลมีความเหนื่อยล้าหรือมืภารกิจอื่นที่จะต้องทำต่อก็จะหยุดและนัดมาขอสัมภาษณ์ 
ใหม่ เนื้อหาของการสัมภาษณ์จะเป็นไปในลักษณะการเล่าเรื่องราวที่เกิดในอดีต ปัจจุบัน ความรู้ 
ลึกนึกคิด ทัศนคติและมุมมองต่างๆ ตลอดจนพฤติกรรมในการให้การดูแลโดยไม่ได้มีการกำหนด 
ข้อคำถามอย่างเคร่งครัด โดยจะวางคำถามไว้อย่างคร่าวๆ ตามแนวคิดที่วางไว้ในการเก็บรวบ 
รวมข้อม ูลด ้วยวิธ ีการสังเกตและสัมภาษณ ์น ั้นได ้ช ่วยให ้เก ิดความเข ้าใจได ้มากขึ้นและในการ 
สัมภาษณ์นั้นผู้วิจัยได้ใช้เทคนิคนี้ควบคู่ไปกับการสังเกตอย่างมีส่วนร่วมไปพร้อมกันด้วย

การส ัมภาษ ณ ์เช ีงล ึก  (in-depth interview) เป็นการชักถามพูดคุยเพื่อให้ได้คำตอบ 
ตามวัตถุประสงคํโดยละเอียดเกี่ยวกับสภาพการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นว่ามีผลกระทบอย่างไรบ้าง 
ต่อกรณีศึกษาและผู้ป ่วยตลอดจนความรู้ส ึกนึกคิดของผู้ท ี่ทำหน้าที่ด ูแลทั้งที่เป็นญาติและผู้ท ี่ว ่า 
จ้างมา เพื่อนำเอาแนวคิดที่สำคัญของกรณีศึกษาแต่ละคนมารวมกันเพื่อนำมาเป็นข้อมูลพื้นฐาน 
ในการอธิบายภาพรวมของปรากฏการณ์ที่เก ิดขึ้น อีกทั้งยังอาจนำไปช่วยในการประเมินถึงคุณ 
ภาพในการให้การดูแลผู้ป่วยด้วยอีกทางหนึ่ง

การสัมภาษณป์ ระวิดชีวิต (Life History) ของผ ู้ป ่วยภาวะสมองเล ื่อมจากผ ู้ทำหน ้าท ี่ด  ู
แลโดยการลึบสาวเรื่องราวในบริบททางวัฒนธรรมซึ่งจะทำให้เราได ้ข ้อม ูลที่เห ็นถึงวัฒนธรรมที่ห ่อ  
หุ้มเขาอยู่ และนำมาสร้างเป็นแนวคิดเพ ื่อธิบายปรากฏการณ ์การเปลี่ยนแปลงทางสังคมและวัฒน  

ธรรมที่เกิดขึ้น ในขณะเด ียวก ันการส ัมภาษณ ์ประว ้ต ิช ีว ิตผ ู้ป ่วยภาวะสมองเล ื่อมก ็จะทำให ้เราได ้
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เห็นความเก่ียวข้องกันของประวัติชีวิตสมาซิกครอบครัวด้วยเช่นกัน ซ่ึงจะนำไปส่การได้ข้อมูลท่ี
เป็นวงจรของการเปล่ียนแปลงอย่างสมบูรณ์มากย่ิงข้ึน

3 .4  ว ิธ ีท า ? เ ข ้า ถ ึง ข ้อ ม ูฟ ิ

เม่ือผู้วิจัยได้ตัดสินใจว่าจะทำวิทยานิพนธ์เร่ือง คุณภาพการดูแลผู้ปวยภาวะสมองเส่ือมใน 
บริบทการเปล่ียนแปลงทางสังคมวัฒนธรรมไทยเป็นท่ีแน่นอนแล้ว สิงท่ีผู้วิจัยต้องคำนึงถึงไนข้ัน 
ตอนต่อไปก็คือความเป็นไปได้และความสะดวกในการหากรณีศึกษาและการเก็บรวบรวมข้อมูล 
ดังน้ันผู้วิจัยจึงได้ทำการสำรวจดูถึงข้อมูลเก่ียวกับผู้ดูแลผู้ป่วยภาวะสมองเส่ือมจากอินเตอร์เนท 
และจากเอกสารต่าง  ๆไม่ว่าจะเป็นในหนังลือ วารสารหรือหนังลือพิมพ์หลังจากน้ันจึงได้จดราย 
ละเอียดของสถานท่ีท่ีเป็นแหล่งรวมตัวของญาติผู้ดูแลผู้ป่วยภาวะสมองเส่ือมและได้ดำเนินการติด 
ต่อเพ่ีอขออนุญาตไปทำการเก็บข้อมูลภาคสนามท้ังน้ีเพ่ือให้แน่ใจว่าเม่ือถึงเวลาในการเก็บข้อมูล 
จริงจะมีกรณีศึกษาท่ีเพียงพอและมีความเป็นไปได้ท่ีจะศึกษาเร่ืองตังกล่าวอย่างจริงจังต่อไป

สำห!ปวิธีการเข้าถึงข้อมูลในการศึกษานั้นผู้วิจัยได้เผชิญกับปัจจัยหลายประการซึ่งเป็น 
ตัวแปรท่ีไม่อาจควบคุมได้และเป็นข้อจำกัดในการเข้าถึงข้อมูล โดยในข้ันแรกเม่ือผู้วิจัยได้ข้อมูล 
ของสมาคมผู้ดูแลผู้ป่วยสมองเสื่อมแห่งประเทศไทยซึ่งเป็นเครือข่ายของผู้ดูแลผู้ป่วยสมองเส่ือม 
แห่งเดียวที่มีอยู่ในประเทศไทยแล้วผู้วิจัยได้โทรศัพท์ไปเพี่อจะสอบถามถึงข้อมูลเบื้องต้นของ 
สมาคมแต่ปรากฏว่าไม่มีคนรับโทรศัพท์ในทุกวันที่ทำการติดต่อไป จนเวลาผ่านไปเกือบหนึ่ง 
อาทิตย์ผู้วิจัยจึงได้ตัดสินใจเดินทางไปท่ีสมาคมด้วยตนเองเพราะคาดว่าเบอร์โทรศัพท์ท่ีได้มาอาจ 
จะเป็นเบอร์โทรท่ีผิด แต่เม่ือผู้วิจัยได้เดินทางไปถึงสมาคมผู้ดูแลผู้ป่วยสมองเส่ือมแห่งประเทศไทย 
นั้นพบว่าทางสมาคมไม่ได้เปิดทำการและไม่มีเจ้าหน้าที่อยู่ประจำจึงไม่สามารถติดต่อกับใครใน 
ชมรมได้เลย ผู้วิจัยพบเพียงแต่แม่บ้านซึ่งเข้ามาทำความสะอาดในช่วงเข้าและกำลังจะเดินทาง 
กลับพอดี เมื่อผู้วิจัยสอบถามถึงข้อมูลเบื้องต้นที่เกี่ยวกับทางสมาคมแม่บ้านไม่ลามารถตอบข้อ 
มูลให้กับผู้วิจัยได้เลย ผู้วิจัยจึงได้ถามถึงสถานที่ท่ีนายกสมาคมทำงานอยู่แม่บ้านจึงได้บอกข้อ 
มูลกับผู้วิจัยว่านายกสมาคมเป็นแพทย์ประจำอยู่ท่ีโรงพยาบาลรามาธิบดี

เม ื่อทราบข ้อม ูลต ังกล ่าวแล ้วผ ู้ว ิจ ัยจ ึงได ้เด ินทางไปต ิดต ่อก ับนายกสมาคมท ี่โรงพยาบาล 

รามาธ ีบด ีโดยไปสอบถามท ี่ประซาล ัมพ ันธ ์ของทางโรงพยาบาลโดยแจ ้งช ื่อ - นามสก ุลของนายก 

สมาคมเพ ี่อให ้ทราบว ่านายกสมาคมอย ู่ท ี่หน ่วยใดของโรงพยาบาลเม ื่อได ้ข ้อม ูลมาแล ้วผ ู้ว ิจ ัยก ็ได ้
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เด ิน ทางข ึ้น ไปย ังต ึกท ี่น ายกสม าคม ท ำงาน อย ู่และพ บว ่าใน ข ณ ะน ั้น น ายกสม าคม เด ิน ทางไป 

สัมมนาที่ต่างจังหวัด ดังนั้นผู้ว ิจ ัยจึงได้ทำการนัดหมายกำหนดการไว้ก ับเลขา ฯ ของนายกสมาคม 

ในการมาพบครั้งต ่อไปเพ ื่อขออนุญาตเข้าไปเก็บรวบรวมข้อมูลกับกรณ ีต ึกษาที่เป ็นสมาชิกของทาง 

สมาคมพร้อมกันนี้ผ ู้ว ิจ ัยได้ฝากจดห มายขออนุญาตและโครงร่างว ิท ยานิพนธ์ไว ้ก ับ เลขา ฯ ของ 
นายกสมาคมเพ ื่อให ้นายกสมาคมได ้อ ่านประกอบการพ ิจารณาด้วย

ต่อมาผู้วิจัยได้รับการติดต่อกลับจากเลขา 1 ถึงนัดหมายท่ีได้ทำการติดต่อไปว่าทางนายก 
สมาคมมีความสะดวกท่ีจะคุยกับผู้วิจัยในเวลาดังกล่าว หลังจากน้ันผู้วิจัยจึงได้เดินทางไปตามนัด 
หมายและได้พูดคุยในรายละเอียดถึงวัตถุประสงค์ชองการวิจัยซ่ึงตัวท่านนายกสมาคมก็มีความยิน 
ดีและเต็มใจท่ีจะให้ผู้วิจัยได้ดำเนินการลงสนามเก็บรวบรวมข้อมูลเพียงแต่มีปัญหาติดขัดอยู่ตรงท่ี 
จรรยาบรรณของทางสมาคมซ่ึงไม่ลามารถจะให้ข้อมูลล่วนตัวของสมาชิกได้โดยท่ีสมาชิกไม่ยิน 
ยอมพร้อมใจเพราะการกระทำดังกล่าวถือว่าเป็นการละเมิดสิทธิของสมาชิกสมาคม เม่ือสถาน 
การณ์เป็นเช่นน้ีท่านนายกสมาคมจึงได้ซักชวนให้ผู้วิจัยเข้าไปร่วมงานสัมมนาของทางสมาคมท่ีจะ 
จัดข้ึนเพ่ือให้สมาชิกมาพบปะพูดคุยและร่วมกิจกรรมกับทางชมรมในวันอาทิตย์ท่ี 2 พฤษภาคม 
2547 เวลา 8.00 -  12.00 น. ท่ีอาคารศูนย์สิริกิต ข้ัน 5 โรงพยาบาลรามาธิบดี เพ่ือท่ีผูวิจัยจะได้ 
มีโอกาสเข้าไปทำความรู้จักและขออนุญาตทำการเก็บรวบรวมข้อมูลกับกรณีตึกษาด้วยตนเอง ดัง 
น้ันผู้วิจัยจึงตอบตกลงท่ีจะเข้าร่วมในการจัดสัมมนาในคร้ังน้ี

ลำหรับในกรณีของผู้ดูแลท่ีว่าจ้างมาจากสถานบริการด้านสุขภาพนั้นผู้วิจัยได้เริ่มดำเนิน 
การโดยได้ทำการค้นหาข้อมูลเบ้ืองต้นเก่ียวกับสถานบริการด้านสุขภาพที่ให้บริการดูแลผู้ปวยใน 
เขตกรุงเทพมหานครเพื่อขอติดต่อขออนุญาตในการเก็บรวบรวมข้อมูลกับพนักงานของสถาน 
บริการด้านสุขภาพน้ันๆในขั้นแรกผู้วิจัยได้โทรดัพท์เข้าไปลอบถามและพบว่าบางแห่งไม่มีการอ 
บรมให้พนักงานก่อนเข้าไปดูแลดังน้ันผู้วิจัยจึงดัดเลือกแต่สถานบริการท่ีมีการจัดอบรมให้ความรู ้
แก่พนักงานก่อนเข้าไปทำหน้าท่ีดูแลจริงเพื่อให้ตรงกับคุณสมปติที่กำหนดไว้ในการวิจัย ต่อมาผู้ 
วิจัยจึงได้เข้าไปติดต่อท่ีสถานบริการด้านสุขภาพเพ่ืออธิบายวัตถุประสงค์ในการวิจัย และขอความ 
ร่วมมือกับสถานบริการแต่ทางสถานบริการเห็นว่าเป็นความสมัครใจของพนักงาน จึงให้ผู้วิจัยไป 
ติดต่อลอบถามกับพนักงานด้วยตนเอง ผู้วิจัยจึงได้เข้าไปพูดคุยและได้ย่ืนหนังสือการขอเก็บรวบ 
รวมข้อมูลให้กรณีศึกษาได ้อ่านพิจารณาว่าจะตกลงใจเข้าร่วมให้ข้อมูลในการวิจัยคร้ังน้ีหริอไม่และ 
เมื่อผู้วิจัยได้รับการตอบตกลงจากพนักงานของสถานบริการแล้วในขณะเดียวกันพนักงานของ 
สถานบริการได้แจ้งให้ผู้วิจัยทราบว่าผู้วิจัยต้องไปขออนุญาตเจ้าของบ้านซ่ึงเป็นผู้ว่าจ้างในการจะ
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เข ้าไปเก ็บข ้อม ูลท ี่บ ้านด ้วยตนเอง ด ังน ั้นผ ู้ว ิจ ัยจ ึงได ้ต ิดต ่อและย ึ่นหน ังล ือ พร ้อมก ับอธ ิบายว ัตถ ุ 

ประลงคํในการวิจัยไห้เจ ้าของบ้านฟัง และขออนุญาตไปทำการเก ็บข ้อม ูลรวมทั้งส ังเกตการณ ์ภาย 

ในบ้านเมื่อผ ู้ว ิจ ัยได้ร ับการตอบตกลง จ ึงน ัดส ัมภาษณ ์ในวันเวลาท ี่กรณ ีศ ึกษาและทางบ ้านสะดวก

ข ั้น ตอนที่ 1 : ข ั้นส ังเกตการณ ์-ต ิดดาม-เข ้าไปทำความรู้จ ัก

หลังจากทราบถึงท่ีหมายที่ผู้วิจัยต้องเข้าไปพบกับกรณีศึกษาแล้ว ช้ันตอนต่อไปก็ศึอการ 
คัดเลือกกรณีศึกษาให้ตรงกับที่จะทำการศึกษา โดยต้องมีคุณสมปัตเป็นไปตามเกณฑ์ที่ต้องการ 
ในช้ันบ้ืผู้วิจัยได้เร่ิมทำการสังเกตการณ์ท้ังแบบมีส่วนร่วมและไม่มีส่วนร่วมประกอบกันไปในขณะท่ี 
อยู่ในงานสัมมนา กล่าวคือ เม่ือผู้วิจัยได้พบกับผู้ดูแลที่เข้ามาร่วมงานแล้วนั้นผู้วิจัยได้ไข้วิธีการ 
สังเกตการณ์อยู่ห่างๆ เพ่ือดูถึงสภาพแวดล้อม ปฏิกิริยา พฤติกรรม และการมีปฏิสังสรรค์กับคน 
รอบข้างเม่ือพิจารณาแล้วว่าน่าจะเป็นบุคคลที่ตรงตามเกณฑ์ที่ต้องการจากน้ันผู้วิจัยจึงหาจังหวะ 
และรอโอกาสท่ีจะเข้าไปทำความรู้จัก สาเหตุที่จะต้องรอจังหวะนั้นก็เน่ืองมาว่าจากมีบางครั้งที่มี 
ปัจจัยไม่เอ้ืออำนวยหลายอย่างเกิดข้ึน เซ่น ผู้ดูแลกำลังดูแลผู้ป่วยท่ีมาด้วย มีคนเข้ามาพูดคุยกับ 
ผู้ดูแล เป็นต้น ผู้วิจัยจึงหลีกเล่ียงท่ีจะเข้าไปพูดคุยในซ,วงเวลาดังกล่าวเพราะเห็นว่าไม่เหมาะลม 
ในระหว่างน้ันจึงได้เฝ็าสังเกตการณ์แบบไม่มีส่วนร่วมอยู่ห่าง  ๆ เม่ือหาโอกาสและจังหวะท่ีเหมาะ 
สมได้แล้วผู้วิจัยจึงเข้าไปพูดคุยทำความรู้จักและแนะนำตัว จากนั้นจึงได้พูดคุยซวนสนทนาโดย 
เริ่มจากเรื่องราวทั่วไปซ่ึงถือเป็นการสัมภาษณ์ในเบ้ืองต้น แต่การสัมภาษณ์ครั้งนี้มีลักษณะที่ไม ่
เป็นทางการ (Informal Interview) คือจะออกมาในลักษณะของการพูดคุย สนทนา ถามถึง 
อาการของผู้ปวย และสารทุกข์ลุกดิบมากกว่า ซึ่งผู้วิจัยเป็นทั้งผู้ตั้งคำถามและผู้ตอบคำถามใน 
กรณีท่ีกรณีศึกษาได้ถามกลับมาด้วยเพราะกรณีศึกษาเองก็ต้องการท่ีจะศึกษาผู้วิจัยด้วยเซ่นกันว่า 
เป็นมีเบ้ืองหลังท่ีมาท่ีไปอย่างไร ดังน้ันท้ังผู้วิจัยและผู้ให้ข้อมูลจะมีส่วนร่วมในการบอกเล่า แลก 
เปล่ียนประสบการณ์ส่วนตัวรับรู้ความรู้สึกนึกคิดของกันและกัน

ในการพูดคุยหรือสัมภาษณ์นั้นผู้วิจัยไม่ได้จำกัดเวลาไว้ตายตัว แต่อาคัยดูความเหมาะสม
ของสถานการณ์ท่ีเกิดข้ึนในขณะน้ันเป็นเกณฑ์และไม่มีชุดคำถามมากำหนดแน่นอนตายตัว ใน 
การเข้าไปพูดคุยกับสมาชิกสมาคมน้ันมีบางกรณีท่ีผู้วิจัยประเมินสถานการณ์ผิดพลาด เซ่น บาง 
กรณีผู้วิจัยคิดว่าบุคคลผู้น้ันน่าจะเป็นผู้ดูแลผู้ป่วยภาวะสมองเล่ือมแต่ความจริงแล้วกลับกลายเป็น 
เจ้าหน้าท่ีของทางสมาคมเองซ่ึงไม่ตรงกับคุณลักษณะท่ีได้ต้ังไว้ทำให้ผู้วิจัยต้องส่าถอยออกมาแล้ว 
เร่ิมทำการมองหากลุ่มตัวอย่างรายใหม่ต่อไป การเข้าไปพูดคุยน้ันผู้วิจัยได้ไซ้วิธีสังเกตโดยดูถึงสี
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หน้า น้ําเสียง พฤติกรรม และท่าทีรองผู้ถูกสัมภาษณ์ด้วยว่ามีการตอบรับหรือให้ความร่วมมือ 
มากน้อยเพียงใด หากเจอกรณีศึกษาท่ีไม,อยากตอบไม่อยากให้ความร่วมมีอผู้วิจัยก็จะไม่รบเร้า 
หรือบังคับ'ฝืนความเสึก แต่หากการสนทนาคร้ังแรกดำเนินไปได้ด้วยดี กรณีศึกษาให้ความร่วม 
มือดีรวมถึงมีความพร้อมและเต็มใจในการให้ข้อมูลผู้วิจัยก็จะทำการสานสัมพันธ์ต่อเพ่ือศึกษาใน 
ระคับลึกต่อไป

ข้ันดอนท่ี 2 : ขั้นสานต่อความสัมพันธ์

หลังจากที่ผ ู้ว ิจ ัยก ับกรณ ีศ ึกษาเริ่มรู้จ ักก ันแล้ว ผ ู้ว ิจ ัยได ้พยายามเข ้าไปพูดคุยให ้ราย 
ละเอ ียดที่ล ึกลงไปกว่าเด ิมเพ ื่อพ ัฒนาความสัมพันธ์และสร้างความคุ้นเคยเป็นกันเองกับกรณ ี 
ศึกษาทำให้เกิดความไว้เนื้อเชี่อใจต่อกันมากยิ่งขึ้น รวมทั้งเป็นการสร้างความสัมพันธ์ไม่ให้เกิด 
ความห่างเหินหรือรู้สึกว่าผู้วิจัยเป็นคนแปลกหน้าและหลังจากที่กรณีศึกษาตอบตกลงที่จะเข้าร่วม 
ให้ข้อมูลในการวิจัยครั้งนื้ผู้ว ิจัยได้ไชวิธีการโทรคัพทํใปพูดคุยกับกรณีศึกษาเป็นระยะๆ ไม่ทิ้งช่วง 
นานเกินไปเพราะผู้วิจัยเกรงว่ากรณีศึกษาอาจจะลืมว่าเคยเจอกับผู้วิจัย อีกทั้งเพื่อเป็นการคงสัม 
พันธภาพที่ดีที่มีต่อกันก่อนจะนัดทำการสัมภาษณ์จริงในนัดหมายครั้งต่อไปที่จะถึงการติดต่อกับ 
กรณีศึกษา ทั้งนื้ผ ู้ว ิจัยได้ให้ความเชื่อมั่นกับกรณีศึกษาว่าจะไม่มืการเปิดเผยซื่อ -  นามสกุลจริง 
ชองกลุ่มกรณีศึกษาโดยเด็ดชาดไม่ว่าในกรณีใดๆทั้งส ิ้น ด ้วยผ ู้ว ิจ ัยถ ือว่าการเป ิดเผยชื่อ-นาม 
สกุลจริงชองกรณีศึกษาเป็นการกระทำที่ผิดจรรยาบรรณชองนักวิจัยที่ด ี และได้ขออนุญาตกรณี 
ศึกษาก่อนล่วงหน้าว่าอาจจะต้องมีการบันทึกเทป หรือถ่ายภาพในระหว่างการเก็บข้อมูล หลังจาก 
นั้นผู้วิจัยจึงได้นัดสัมภาษณ์ในช่วงเวลาที'กรณีศึกษามีความสะดวกเพราะจะได้ไม่เป็นการรบกวน 
เวลาในการปฎิป้ติหน้าที่หรือทำภารกิจอย่างอื่นชองกรณีศึกษา สำหรับการเก็บรวบรวมข้อมูลกับ 
กรณ ีศ ึกษานั้นผู้ว ิจ ัยพบว่าในระหว่างการสัมภาษณ์มีบางสถานการณ์ที่กรณีศึกษาบางรายเกิด 
ความรู้สึกกดคัน เครียด ในฐานะที่ต้องรับบทบาทเป็นผู้ทำหน้าที่ดูแลผู้ป่วยตลอดเวลา ในขณะ 
เดียวกันก็เกิดความรู้สึกว่าเหมือนเป็นภาระที่ตนเองต้องคอยแบกรับอยู่เพียงผู้เดียวซึ่งกรณีศึกษา 
ได้ระบายความรู้สึกต่าง  ๆ ออกมาในขณะสัมภาษณ์ ทำให้ผู้วิจัยต้องคอยให้กำลังใจและเปลี่ยน 
บรรยากาศในการพูดคุยในยังเรื่องอื่น ๆ เพื่อให้คลายความตึงเครียด แล้วจึงวกเข้ามาสอบถามพูด 
คุยเมื่อเห็นว่ากรณีศึกษามืความผ่อนคลายลง อย่างไรก็ตามผู้ว ิจ ัยเห็นว่าในการวิจัยนั้นควรจะ 
ต้องสังเกตทั้งสถานการณ์ต่าง  ๆ รอบข้างและกรณีศึกษาเพื่อจะให้ได้ข้อมูลที่มีความถูกต้องแม่น 
ยำมืความเป็นจริงมากที่สุด และสิ่งที่สำคัญที่สุดก็ศึอผู้วิจัยได้ตระหนักอยู่เสมอตลอดระยะเวลาที่



76

เก็บรวบรวมข้อมูลกับกลุ่มตัวอย่างว่ากลุ่มตัวอย่างทุกคนเป็นเสมือนดังครูผู้ให้ความรู้แก่ผู้วิจัย ตัง 
นั้นผู้วิจัยจึงพยายามที่จะไม่ให้เกิดผลกระทบใด ๆ ในด้านลบต่อกรณีตักษา

3 .5  เ ค ร ี่อ ง ม ือ ท ี่ใ ช ! .น ก า ร ต ัก ษ า

แนวการสัมภาษณ์ โดยแบ่งออกเป็น

ส1วนที่ 1 เป็นแนวคำถามเกี่ยวกับข้อมูลส่วนบุคคลของญาติผู้ดูแลและผู้ท ี่ถูกว่าจ้างให้ 
มาดูแลผู้ปวยภาวะสมองเสื่อม ประกอบด้วยข้อมูลที่เก ี่ยวกับอายุ เพศ การตักษา สถานภาพ 
สมรส อาชีพ รายได้ ความสัมพันธ์กับผู้สูงอายุ ระยะเวลาในการดูแลผู้สูงอายุที่อยู่ในภาวะความ 
จำเสี่อม และข้อมูลส่วนบุคคลของตัวผู้ป่วยภาวะสมองเลื่อม

ส่วนที่ 2 เป็นแนวคำถามสภาพการเปลี่ยนแปลงทางสังคมและวัฒนธรรมที่ส่งผลกระทบ 
ต่อครอบคร้วของผู้ป่วยภาวะสมองเลื่อม ภาวะสุขภาพ และการให้การดูแลของทั้งผู้ท ี่เป็นญาติ 
และผู้ที่ถูกว่าจ้างมา

ส่วนที่ 3 เป็นแนวคำถามเกี่ยวกับกระบวนการในการดูแลผู้ป่วยภาวะสมองเลื่อมของทั้ง 
ผู้ที่เป็นญาติและผู้ที่ถูกว่าจ้างมาว่ามีวิธีการและขั้นตอน มีการวางแผนการให้การดูแลเป็นอย่างไร

ส่วนที่ 4 เป็นแนวคำถามเกี่ยวกับคุณภาพในการดูแลผู้ป ่วย เพื่อนำมาทำการประเมิน 
คุณภาพการดูแลผู้ป่วยของทั้งผู้ที่เป็นญาติและผู้ที่ว่าจ้างมา

ส่วนที่ 5 เป็นแนวคำถามเกี่ยวกับสัมพันธภาพที่เกิดขึ้นในการดูแลตลอดจนบทบาทของ 
ฝ่ายต่าง ๆ ท ี่เก ี่ยวข ้องในการให ้การด ูแลผู้ป ่วยภาวะสมองเล ื่อม อันได้แก่ ครอบครัว สถาน 
พยาบาล องค์กรของรัฐและเอกชนที่เกี่ยวข้อง

3 .6  ก า ร ว ิเ ค ร า ะ ห ์ข ้อ ม ล

ข้อมูลที่ได้มาจากการสังเกตมีส่วนร่วม (Participant Observation) 1การสัมภาษณ์เซิง 
ลึก (In-depth Interview) และการสัมภาษณ์ประวัติชีวิต (Life History) ผู้ป่วยภาวะสมองเลื่อม 
จาก ผู้ดูแลนั้น ผู้วิจัยจะนำข้อมูลที่เก็บรวบรวมมาทำการวิเคราะห์ ตีความข้อมูลและแยก 
ประเภทข้อมูลออกตามประเด็นต่าง  ๆที่ได้กำหนดไว้ในวัตถุประสงค์ของการวิจัยโดยเช่ือมโยงกับ 
แนวความคิดทางสังคมวิทยา



3 .7  ร ะ ย ะ เ ว ล า ใ น ก า ? ด ำ เ น ิน ท า ?

การดำเนินการ
ช่วงเวลาดำเนินการ

2546 2547 2548
พ.ย.- ธ.ค. ม.ค. -  เม.ษ. พ.ค.- ส.ค. ก.ย.- ธ.ค. ม.ค. -  เม.ษ.

การวางแผนปัญหาการวิจัย

การทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวข้อง

การออกแบบงานวิจัย

การเก็บรวบรวมข้อมูล
- การสังเกตแบบมีส่วนร่วม
- การสัมภาษณ์เซิงลึก
- การสัมภาษณ์ประว้ติชีวิต
การวิเคราะห์ข้อมูล

การตรวจลอบและสรุปผลข้อมูล

การเขียนรายงานการวิจัย
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