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แนวปฏิบติัท่ีดีในการด าเนินงานวิจยัเชิงคุณภาพกบัผู้สูงอายุ 
ท่ีมีภาวะสมองเส่ือมระยะเร่ิมต้น 

 
นิตติยา น้อยสภูีม*ิ 

 
บทคดัย่อ 

 

บทความนี้มวีตัถุประสงค์เพือ่แสดงใหเ้หน็ถึงแนวปฏบิตัิทีด่ใีนการด าเนินการวิจัยกับผู้สูงอายุที่ม ี
ภาวะสมองเสือ่มระยะเริ่มต้น ซึ่งเป็นผู้ม ีประสบการณ์ตรงในการม ีชีวิตอยู่กับภาวะสมองเสื่อมที่ย ังม ี
ความสามารถถ่ายทอดประสบการณ์ ความคดิเหน็ ความรู้สกึ ความต้องการของตนเองใหก้บัผู้อ ืน่ได ้ยงัคงม ี
ความสามารถในการจดจ าหรือระลกึถึงขอ้มูลทีเ่กีย่วขอ้งกบัการวจิยัได ้และสามารถตัดสนิใจเขา้ร่วมการวจิยั
ได ้บทความนี้รวบรวมขอ้มูลความรู้จากการทบทวนวรรณกรรมทีเ่กีย่วขอ้งกบัการท าวจิยัร่วมกบัผู้สูงอายุที่ม ี
ภาวะสมองเสือ่มและจากประสบการณ์ของผู้เขยีนทีท่ าวจิยักบัผู้สูงอายุทีม่ภีาวะสมองเสือ่มระยะเริ่มต้น  
 ผู้สูงอายุทีม่ภีาวะสมองเสื่อมระยะเริ่มต้นถือเป็นกลุ่มเปราะบาง ที่ผู้วิจัยต้องค านึงถึงความ
ละเอยีดอ่อนดา้นผลกระทบจากการเขา้ร่วมวจิยั ทัง้ดา้นร่างกาย จติใจ สงัคม และจติวญิญาณ อย่างไรก็ตาม 
อาสาสมคัรกลุ่มนี้ควรไดร้ับการปฏบิตัิแบบเดยีวกบัผู้เขา้ร่วมการวจิยักลุ่มอ ืน่ ๆ บทความฉบบันี้ เน้นถึงแนว
ปฏบิตัิทีด่ใีนการด าเนินการวจิยัเชงิคุณภาพกับผู้สูงอายุที่ม ีภาวะสมองเสื่อมระยะเริ่มต้น โดยค านึงถึง
ประเดน็จริยธรรมทีค่วรพจิารณา 6 ประเดน็ ไดแ้ก่ การคดัเลอืกอาสาสมคัรเพือ่เขา้ร่วมงานวิจัยเชิงคุณภาพ 
การใหข้อ้มูลการวจิยัและการขอความยนิยอมเขา้ร่วมการวจิยั ความเสีย่งทางดา้นจริยธรรมการวจิยัและแนว
ทางการจดัการกบัความเสีย่ง วธิกีารด าเนินงานวจิยั เทคนิคการสัมภาษณ์  และข้อควรตระหนักในการ
ด าเนินการวจิยั เพือ่ใหท้ราบถึงมุมมอง ประสบการณ์ทีแ่ทจ้ริงกบัการม ีชีวิตอยู่กับภาวะสมองเสื่อมระยะ
เริ่มต้น ปัญหา และความต้องการของผู้สูงอายุทีม่ภีาวะสมองเสือ่มทีเ่ป็นผู้ใหข้อ้มูลในงานวจิยั  
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Good practice for conducting qualitative research with 
older people with early stage dementia 

 
Nittiya Noysipoom* 

 
Abstract 

 

This article aims to demonstrate good practice for conducting research with older people 
with early-stage dementia who have real-life experience of dementia. They still able to 
communicate their own experiences, opinions, feelings, and needs to others. They are st ill able to 
remember or recall relevant information to the study and can decide to participate in the study. This 
article draws on information from a review of the literature related to studies involving older people 
with dementia and from the author’s experiences conducting research st udies with older people 
with early dementia.  

Older people with early-stage dementia are considered vulnerable. The researcher must 
consider the sensitivity of the impacts of participating in the research study, including physical, 
mental, social, and spiritual aspects. However, this group of research subjects should be treated in 
the same way as other subjects. The aspects to consider include selection of participants to 
participate in a qualitative research study, providing study information and obtaining consent to 
participate in research, ethical risks in research and risk management, research methods, interview 
techniques, and considerations for conducting the research. All this to understand the perspectives, 
real-life experiences of living with early stage dementia, problems and needs of the older people 
with dementia who are the informants.  
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บทน า  

ภาวะสมองเสื่อมเป็นอีกหนึ่งปัญหาใน
ผู้สูงอายุทีพ่บไดเ้พิม่ขึ้นในปัจจุบัน การศึกษาเพื่อ
พฒันาแนวทางในการดูแลผู้ที่ม ีภาวะสมองเสื่อมจึง
เป็นประเดน็ทีม่ผูี้ใหค้วามสนใจมากขึ้น ผลการศึกษา
ทีผ่่านมาพบว่าความคดิเหน็จากมุมมองของผู้ที่ม ี
ภาวะสมองเสือ่มมกัถูกมองข้ามไป เนื่ องจากไม่
แน่ใจเกีย่วกบัขอ้มูลทีไ่ดว่้าสามารถเชือ่ถือได้มาก
น้อย เพียงใด 1-2 งา นวิจัยที่ท า การ ศึกษ ากับ
ผู้สูงอายุที่ม ีภาวะสมองเสื่อมส่วนใหญ่จึงเป็น
งานวิจัยเชิงปริมาณ และกิจกรรมการทดลอง     
ซ ึง่มกัด าเนินการวจิยัในกลุ่มทีม่ภีาวะสมองเสื่อม
ระยะกลางหรือระยะรุนแรง เนื่องจากเป็นระยะทีม่ ี
อาการและอาการแสดงชดัแจนแลว้ ถึงแม ้ว่าบาง
งานวจิยัทีส่อบถามความคดิเหน็ของผู้สูงอายุที่ม ี
สมองเสือ่มโดยใชแ้บบสอบถามแบบเล ือกตอบ 
แต่ผู้ตอบแบบสอบถามส่วนใหญ่เป็นผู้ดูแล และ
ยงัเปิดโอกาสใหผู้้สูงอายุทีม่ภีาวะสมองเสือ่มบอก
เล่าประสบการณ์ แสดงออกถึงความรู้ส ึกนึกคิด 
และความต้องการเกีย่วกับการดูแลสุขภาพของ
ตนเองในอนาคตอยู่ในระดบัน้อย1-3 

ปัจจุบนันี้นักวจิยัและผู้เชีย่วชาญดา้นการ
สาธารณสุข เริ่มเหน็ความส าคญัของการเชญิผู้ทีม่ ี
ภาวะสมองเสือ่มเขา้ร่วมในงานวจิยั และพยายาม
เปิดโอกาสใหไ้ดแ้สดงความคดิเห็น หรือบอกเล่า
ประสบการณ์ของการม ีชีวิตอยู่กับภาวะสมอง
เสือ่ม เพือ่ใหเ้กดิความเขา้ใจมุมมองของผู้สูงอายุ
มากขึ้ น3-4 ด้วยเห ตุนี้ กา รด าเนินงานวิจัยเชิง
คุณภาพที่เชิญ ผู้สูงอา ยุที่ม ีภาวะสมองเสื่อ ม
โดยเฉพาะอย่างยิง่ในระยะเริ่มต้นเขา้ร่วมงานวจิยั
จงึเป็นประโยชน์อย่างมาก เนื่องจากสามารถเป็น

ตัวแทนของผู้สูงอายุทีม่ภีาวะสมองเสื่อมในการ
บอกเล่าความรู้สกึและความต้องการของตนเองได ้
อย่ า งไร ก็ตา มกา ร ด าเนิ นกา ร วิจัย ร่ วมกับ
อาสาสม ัครกลุ่มนี้ ถือเป็นเรื่องละเอ ียดอ่อน 1-3 
ผู้วจิยัต้องค านึงถึงจรรยาบรรณของผู้วิจัย และ
จริ ยธร ร มกา ร วิจัย  เนื่ อ งจ า กอา สา สม ัค ร
จ าเป็นต้องไดร้ับการปกป้องสิทธิ ์ตั ้งแต่ เริ่มต้น
การคดัเลอืกอาสาสมคัร ไปจนตลอดระยะเวลา
ของการด าเนินการวจิยั  
 บทความนี้มวีตัถุประสงค์ในการน าเสนอ
แนวปฏบิตัิทีด่ใีนการด าเนินการวิจัยเชิงคุณภาพ
ร่วมกบัผู้สูงอายุทีม่ภีาวะสมองเสือ่มระยะเริ่มต้น
เพือ่ใหผู้้สูงอายุทีม่ภีาวะสมองเสื่อมได้ถ่ายทอด
ประสบการณ์ ความคิดเห็น และความรู้ส ึกที่
แทจ้ริงของเขาได ้พร้อมทัง้น าเสนอแนวปฏบิตัิที่ดี
เพ ือ่จดัการกบัความทา้ทา้ยและความเสี่ยงต่าง ๆ 
ที่ม ีโ อกาส เกิดขึ้น ในการ ด า เนิ นกา รวิจัย เชิง
คุณภาพกบัผู้สูงอายุทีม่ภีาวะสมองเสือ่ม5-6 
 
เน้ือเร่ือง 
 ภาวะสมองเสือ่มพบมากในผู้สูงอายุซึ่ง
เกิดจากความผิดปกติของสมอง ไม่ว่าจะเป็น
ความผิดปกติทีเ่กดิจากเซลล์สมองเสื่อมลง หรือ
เกดิจากความผิดปกติของหลอดเล ือดที่ไปเล ี้ยง
สมองลดลง ท าใหก้ารท างานของสมองผิดปกติไป 
ส่งผลต่อการเปล ี่ยนแปลงด้านร่างกาย จิตใจ 
สงัคม และจติวญิญาณ โดยในระยะเริ่มต้น อาการ
ทีพ่บบ่อย คอื อาการหลงลมื ซึง่ผู้สูงอายุมกัคิดว่า
เป็นอาการปกติในวยัทีม่อีายุมากขึ้น ต่อมาอาจม ี
ความผิดปกติทีช่ดัเจนมากขึ้น จนท าให้ผู้สูงอายุ
รู้สกึว่าความสามารถในการท ากิจกรรมต่าง ๆ 
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ของตนเองนัน้ลดลง เช่น การจดจ าข้อมูล การคิดเลข 
การวางแผน การสื่อสารกับกลุ่มคน ส่งผลต่อ
ความรู้สกึนึกคดิ และความสนใจในการเข้าส ังคม
ทีล่ดลงแต่ยงัคงสามารถบอกความรู้สกึและความ
ต้องการของตนเองได้7-8 อย่างไรกต็ามหากไม่ได้
รับการตรวจวนิิจฉัยจะท าใหภ้าวะสมองเสื่อมเริ่ม 
เขา้สู่ระยะกลางไดเ้ร็วขึ้น และมอีาการทีช่ดัเจนขึ้น
ส่งผลต่อการท ากจิวตัรประจ าวนั ผู้สูงอายุจะเริ่ม
รู้สกึเป็นภาระของผู้อ ืน่ มปัีญหาด้านการสื่อสาร 
การควบคุมอารมณ์ และพฤติกรรม ภาวะสมอง
เสือ่มระยะสุดทา้ย ผู้สูงอายุจะม ีความบกพร่อง
ดา้นการสื่อสาร ไม่สามารถช่วยเหล ือกิจวัตร
ประจ าวนัของตนเองไดแ้ละจ าเป็นต้องได้รับการ
ดูแลอย่างสมบูรณ์ ดว้ยเหตุนี้  การด าเนินการวิจัย
เพือ่ศกึษาขอ้มูลเชงิคุณภาพที่เจาะล ึกจากความ
คดิเหน็และประสบการณ์ตรงของผู้สูงอายุที่ม ี
ภาวะสมองเสือ่มระยะเริ่มต้น จงึถือเป็นการวิจัยที่
ม ีป ร ะ โ ย ช น์ม าก  อ ี ก ทั ้ง ยัง เ ป็ น กา ร เ พิ่ ม
ความสามารถของผู้สูงอายุทีม่ภีาวะสมองเสือ่มให้
เกดิความรู้สกึภาคภูมใิจในตนเอง และเห็นคุณค่า
ในตนเองดว้ย9 

บทความวชิาการฉบบันี้ ถูกเขียนขึ้นจาก
กา รทบทวนวรรณกร รมที่เกี่ยวข้อ งกับกา ร
ด าเนินการวจิยักบัผู้สูงอายุที่ม ีภาวะสมองเสื่อม 
และการสงัเคราะห์ประสบการณ์ตรงของผู้เขียน
จากการ ด าเนินการวิจัยกับอาสาสม ัครที่เป็น
ผู้สูงอายุทีม่ภีาวะสมองเสื่อมระยะต้นทัง้ในและ
ต่างประเทศ โดยเน้นการศกึษาการม ีชีวิตอยู่กับ
ภาวะสมองเสือ่มและความต้องการของผู้สูงอายุที่
มภีาวะสมองเสือ่ม ขอ้มูลที่ได้มาจากการสืบค้น
งานวจิยั จากฐานขอ้มูลวชิาการด้านสุขภาพและ

การสาธารณสุข โดยผู้เขียนเน้นการคัดเล ือก
บทความตามแนวทางของ PRISMA และเล ือกใช้
เฉพา ะงานวิจัยเชิง คุณภาพเท่า นั ้น  ผ ลกา ร
วเิคราะห์ขอ้มูลพบว่า ม ีการรวบรวมข้อมูลจาก
ผู้สูงอายุที่ม ีภาวะ สมองเสื่อมในทุกระยะ แ ต่
ส าหรับการสมัภาษณ์เพื่อให้ได้ข้อมูลเชิงล ึกนั ้น 
ผู้สูงอายุทีม่ภีาวะสมองเสือ่มในระยะเริ่มต้นจะเป็น
ผู้ที่ให้ข้อมู ลได้ชัด เจน แล ะหล ากหลายกว่า
ผู้สูงอายุทีม่ภีาวะสมองเสือ่มระยะอื่น อย่างไรก็
ตาม ผลการวเิคราะห์และสงัเคราะห์องค์ความรู้
ดงัทีก่ล่าวมาข้างต้น น ามาสู่ข ้อสรุปที่เป็นแนว
ปฏบิตัิทีด่ใีนการด าเนินการวิจัยเชิงคุณภาพกับ
ผู้สูงอายุทีม่ภีาวะสมองเสื่อมระยะเริ่มต้น  ตาม
ประเดน็จริยธรรมทีค่วรพจิารณา 6 ประเดน็ ดงันี้   
 1. การคัดเลือกอาสาสมัครเพื่อเข้า
ร่วมงานวิจยัเชิงคณุภาพ  

1.1 เกณฑ์ในการคัดเล ือกผู้เข้า ร่วม
งานวจิยัแต่ละเรื่องจะมกีารก าหนดล ักษณะของ
ผู้เข้า ร่วมงานวิจัยที่แ ตกต่า งกัน ไปขึ้น อยู่กับ
วตัถุประสงค์การวจิยั และปัญหาของการวจิยั เพือ่
ตอบค าถามการวิจัย หากผู้วิจัยต้องการศึกษา
ความคดิเหน็และประสบการณ์ของผู้สูงอายุที่ม ี
ภาวะสมองเสือ่มนัน้ ส่วนใหญ่จะคดัเลอืกผู้สูงอายุ
ทีม่ภีาวะสมองเสือ่มระยะเริ่มต้นเขา้ร่วมการวิจัย
เชงิคุณภาพ เนื่องจากในระยะนี้ยงัคงม ีความสามารถ
ในการ ตัดสินใจที่จะเข้า ร่ วมหรือ ไม่ เข้า ร่วม
โครงการวจิยั มคีวามสามารถในการจดจ า เรียบเรียง
ขอ้มูล และตอบค าถามไดด้กีว่าผู้สูงอายุที่ม ีภาวะ
สมองเสือ่มระยะอืน่ ๆ10 นอกจากนี้ การประเม ิน
สภาพสมองเสื่อ มม ักใช้แบบปร ะเม ิน MMSE 
MOCA ซึ่งหากผู้สูงอายุได้รับการวินิจฉัยว่าม ี
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ภาวะสมองเสือ่มแลว้มกัจะไม่มกีารประเมนิสภาพ
สมองซ ้ า  เนื่ อ งจา ก จะ ท า ให้ผู้ สู งอ า ยุ เกิ ด
ความเครียด ดงันัน้ผู้วจิยัสามารถประเม ินได้จาก
ความสามารถในการจดจ าขอ้มูล เรียบเรียงข้อมูล 
หรือประเมนิความรุนแรงของภาวะสมองเสือ่มโดย
ใชแ้บบประเมนิระดบัความรุนแรงของภาวะสมอง
เสือ่ม (The Clinical Dementia Rating: CDR) ได ้ 

1.2 ผู้ วิ จั ย อ า จเ ป็ น ผู้ คั ด เ ล ื อ ก
อาสาสมคัรเขา้ร่วมการวจิยัดว้ยตนเอง หรือหากม ี
การสมคัรผ่านบุคลากรสาธารณสุขที่รู ้จักและ
คุ้น เคยกับ ผู้ที่ม ีภา วะ สมองเสื่อ ม บุ คล า กร
สาธารณสุขอาจเป็นผู้ที่สามารถช่วยประเม ิน
ความสามารถในการเขา้ร่วมการวจิยัเบื้องต้นได้11 
แต่ก็ม ีข้อควรระวัง คือ กรณีที่ผู้ ช่ วยคัดกรอง
ผู้ เข้า ร่ วม วิจัย ไม่ เข้ า ใจวัต ถุ ปร ะ สงค์แล ะ
กระบวนการวจิยัอย่างแทจ้ริง กอ็าจคดัผู้ที่ม ีภาวะ
สมองเสื่อ มบา งร ายออกจากกา ร เป็น ผู้ ที่ม ี
ความสามารถในการเข้า ร่วมการวิจัยได้ทัง้ๆ ที่
อาจจะยงัสามารถใหข้อ้มูลที่เป็นประโยชน์ได้12 
นอกจากนี้  ผู้วจิยัต้องเตรียมเอกสารแนวทางการ
คดัเลอืกอาสาสมคัร พร้อมทัง้อธบิายรายละเอ ียด
เกีย่วกบัการวจิยัใหผู้้ช่วยคัดกรองผู้เข้า ร่วมวิจัย
ไดเ้ขา้ใจอย่างถ่องแท ้    

 2. การให้ข้อมูลการวิจัยและการขอ
ความยินยอมเข้าร่วมการวิจยั  

หลงัจากผู้วจิยัคดัเลอืกอาสาสม ัครที่
มคุีณสมบัติครบตามเกณฑ์เรียบร้อยแล ้วการ
ไดร้ับความยนิยอมจากผู้สูงอายุที่ม ีภาวะสมอง
เสื่อ มก่อน เข้า ร่ วมกา รวิจัยถือ เป็นสิ่งส าคัญ 
เนื่องจากบุคคลทีไ่ดร้ับการวนิิจฉัยว่ามภีาวะสมอง
เสือ่มเป็นบุคคลทีม่คีวามเปราะบาง และในบางราย

จ าเป็นต้องม ีผู้ ดูแล ถึงแม ้ว่า ผู้สูงอายุที่ม ีภาวะ
สมองเสื่อ มร ะยะ เริ่ มต้ นอ าจม ีข้อ จ า กัดหรื อ
ความสามารถในการตัดสินใจ การสื่อสาร การ
จดจ าขอ้มูลลดลง แต่ก็ไม่ได้หมายความว่าไม่
สามารถ ให้ความยินยอมในการตัดสินใจเข้า
ร่วมงานวิจัยได้13 ดังนั ้นกระบวนการขอความ
ยินยอมเข้า ร่วมการวิจัย ควรม ีแนวทา งแล ะ       
ขอ้พงึระวงั ดงันี้   

2.1 ผู้สู งอ ายุที่ม ีภาวะ สมองเสื่อ ม
จ าเป็นต้องใชเ้วลาในการอ่านหรือรับทราบข้อมูล 
แล ะ ซักถ ามข้อสงสัย เกี่ยวกับการ วิจัยแ ล ะ
กระบวนการด าเนินการวจิยัอย่างเพยีงพอ ดังนั ้น
ก่อนทีจ่ะขอความยนิยอมผู้วิจัยจ าเป็นจะต้องให้
ข้อมูลเกี่ยวกับการวิจัย กระบวนการวิจัยโดย
ละเอยีดครบถ้วน พร้อมกบัอธบิายสทิธใินการถอน
ตัวจากการศกึษา14 และการช่วยเหลอืสนับสนุนที่
เหมาะสม4,13 เพื่อให้ผู้สูงอายุได้ท าความเข้าใจ
เกีย่วข้อมูลวิจัยและใช้เวลาในการตัดสินใจว่า
ต้องการเขา้ร่วมการศกึษาวจิยัหรือไม่4   

2.2 ผู้ วิจั ยจ า เ ป็ นต้ อ งป ร ะ เม ิ น
ความสามารถในการใหค้วามยนิยอมเขา้ร่วมการ
วจิยั โดยประเม ินจากความสามารถในการท า
ความเข้า ใจข้อมู ล การ จดจ า ข้อมู ลเกี่ยวกับ
วตัถุประสงค์การวิจัย รวมทัง้ประเด็นการวิจัย 
ระยะเวลาการเขา้ร่วมโครงการวจิยั การเรียบเรียง
ขอ้มูล การตอบค าถาม และความเต็มใจในการเขา้
ร่วมการศกึษาวจิยัอย่างต่อเนื่อง ด้วยการสังเกต
และสอบถามความยินยอมในการเข้า ร่วมวิจัย
ก่อนที่จะ ม ีกา ร สัมภาษ ณ์ ทุกครั ้ง  (ongoing 
consent)15-16 ซ ึง่หลงัจากการขอความยนิยอมครัง้
แรกแล ้ว ในครั ้งต่อไปผู้วิจัยสามารถขอความ
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ยนิยอมดว้ยวาจาได ้เพือ่ลดความตึงเครียดและ
ความวติกกงัวลของกลุ่มอาสาสมคัร 

 3. ความเสี่ยงทางด้านจริยธรรมการ
วิจยัและแนวทางการจัดการกับความเสี่ยง 
ความเสีย่งทางดา้นจริยธรรมการวจิยัที่ผู้วิจัยต้อง
พิจา รณา  อา จเกิดขึ้น ในการด าเนิ นกา รวิจัย 
ประกอบดว้ย 4 ประเดน็ ดงันี้  

3.1 ผู้สูงอายุทีม่ภีาวะสมองเสื่อมอาจ
รู้สกึอดึอดัใจว่าเป็นความจ าเป็นทีต่้องเขา้ร่วมการ
ศกึษาวจิยัเนื่องจากได้รับเชิญจากบุคลากรทาง
การแพทย์ที่เกี่ยวข้องกับการดูแลสุขภาพของ
ตนเอง ดงันัน้กรณีทีผู่้วจิยัปฏบิตัิงานอยู่ในสถานที่
เกบ็ขอ้มูล ผู้วจิยัไม่ควรแสดงตนว่าเป็นบุคลากร
ทางดา้นสุขภาพทีป่ฏิบัติงานในหน่วยงานนั ้นๆ 
หรื อ อ า จจะ ต้ อ งม ี ผู้ ช่ ว ย ใ นก า ร เ ชิญ ชว น 
ประชาสมัพนัธ์ และคดักรองผู้เข้า ร่วมวิจัย ส่วน
กรณีที่ไม่ ได้ปฏิบัติงานที่สถ านที่เก็บข้อมู ล      
การแต่งกายทีจ่ะช่วยให้แสดงถึงความเป็นม ิตร
และไม่กดดนัผู้สูงอายุในการบอกเล่าถ่ายทอด
เรื่องราวหรือแสดงความรู้สกึนึกคดิ ไม่ควรเป็นชุด
เครื่องแบบของการท างาน แต่ควรเป็นชุดสุภาพที่
ไม่ไดแ้สดงถึงการทีผู่้วจิยัมสีถานะทีอ่ยู่ในการเป็น
เจา้หน้าทีท่างดา้นสาธารณสุข ทัง้นี้หากผู้สูงอายุม ี
ความรู้สกึไวใ้จและสบายใจทีจ่ะบอกเล่าเรื่องราว 
จะช่วยใหไ้ดข้้อมูลในมุมมองของผู้รับบริการที่
แทจ้ริง 

3.2 ผู้สูงอายุทีม่ภีาวะสมองเสือ่มอาจม ี
ความรู้สกึไม่สบายใจเม ือ่ต้องพูดถึงสภาวะสุขภาพ
ของตน เอ ง กา ร เผ ชิญกับกา ร วินิ จฉั ยทา ง
การแพทย์และผลกระทบที่เกิดขึ้นหล ังทราบว่า
ตนเองม ีภาวะสมองเสื่อม  ผู้วิจัยควรใช้ทักษะ

เกีย่วกบัการประเมนิความเครียดและความวิตก
กังวลของผู้สู งอา ยุเพื่อ ให้ค าปรึกษา แล ะหา
แนวทางในการใหค้วามช่วยเหลอืต่อไป 

3.3 ในระยะ แรกของการให้ข้อมู ล 
ผู้สูงอายุที่ม ีภาวะสมองเสื่อมอาจรู้ส ึกไม่ม ัน่ใจ 
ต้องการใหม้เีพ ื่อนหรือสมาชิกในครอบครัวอยู่
ด้วย ในขณะที่ม ีกา ร สัมภาษ ณ์ เพื่อ ให้เกิด
ความรู้สกึอุ่นใจ15 อย่างไรก็ตาม การม ีผู้อ ื่นอยู่
ดว้ยขณะท าการสมัภาษณ์ อาจส่งผลต่อการให้
ข้อมู ลเกี่ยวกับความไม่พ ึงพอใจ แล ะความ
ต้องการการดูแล ดงันัน้ผู้วจิยัจงึต้องใชท้ักษะการ
สงัเกตพฤติกรรมของผู้สูงอายุและผู้ดูแลหรือ
สมาชกิในครอบครัวว่ามคีวามสัมพันธ์ที่ดีต่อกัน
หรือไม่ และใชท้กัษะการสัมภาษณ์ ที่ก่อให้เกิด
ความไวว้างใจจากผู้สูงอายุ เพือ่ใหไ้ดข้อ้มูลเชิงล ึก
เกีย่วกบัการใชช้วีติ ประสบการณ์ การได้รับกา ร
ดูแล หรือปฏบิตัิจากคนรอบขา้ง  

3.4 การรักษาความล ับและการไม่
เปิดเผยตัวตนของผู้เข้า ร่วมการวิจัยเป็นเรื่อง
ส าคญั เนื่องจากผู้สูงอายุทีม่ภีาวะสมองเสื่อมอาจ
มคีวามกงัวลเกี่ยวกับข้อมูลของตนเองที่จะถูก
น า ไป เผ ยแพ ร่ ต่ อ ผู้ อ ื่น  ผู้ วิ จัยจะ ต้ อ งแจ้ ง
กระบวนการเกบ็รักษาข้อมูลของผู้สูงอายุ และ
อธบิายถึงวธิกีารเก็บรักษาข้อมูลเอกสารที่เป็น
กระดาษ และไฟล์อเิลคทรอนิกส์ โดยใช้รหัสใน
การเขา้ถึงขอ้มูล ไม่ระบุชื่อผู้สูงอายุลงในแบบ
บนัทกึต่าง ๆ ที่ใช้เก็บข้อมูล รวมทัง้ข้อมูลการ
ถอดเทปทีจ่ะใชร้หสัหรือนามสมมติแทน16 ซ ึง่เป็น
แนวทางเดยีวกับการรักษาข้อมูลความล ับของ
อาสาสมคัรวิจัยที่ม ีความเปราะบาง เพื่อไม่ให้
สามารถระบุตัวตนถึงผู้สูงอายได้ อย่างไรก็ตาม 
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เพือ่เป็นการเคารพในการตัดสินใจผู้สูงอายุที่ม ี
ภาวะสมองเสือ่ม ผู้วิจัยต้องยอมรับว่าผู้สูงอายุ
สามารถตัดสินใจถอนตัวออกจาการศึกษาได้
ตลอดเวลา 

4. วิธีการด าเนินงานวิจยั ผู้วจิยัถือเป็น
เครื่องมอืส าคญัในการวจิยั โดยเฉพาะงานวจิยัเชิง
คุณภาพ เนื่องจากเป็นผู้ทีต่้องเก็บรวบรวม และ
น าเสนอภาพรวมของขอ้มูลทีไ่ด้จากแหล่งข้อมูล
จริง รูปแบบการวจิยัเชงิคุณภาพ หลายประเภท 
เช่น งานวจิยัปรากฏการณ์วทิยาซึง่เป็นการศึกษา
ประสบการณ์ชวีติของบุคคลในประเดน็ใดประเด็น
หนึ่ง งานวจิยัเชงิชาติพนัธ์ุวรรณนาทีผู่้วจิยัต้องอยู่
ในภาคสนาม เพื่อศึกษาวัฒนธรรม ความเชื่อ 
พฤติกรรมการใชช้วีติของกลุ่มคนทีก่ าลงัศกึษาอยู่ 
หรือแม ้กระทัง่งานวิจัยแบบกรณีศึกษาที่ เน้ น
การศึกษามุมมองการใช้ชีวิตของบุคคลอย่า ง
ลกึซึ้งในประเด็นที่ผู้วิจัยสนใจ17 เป็นงานวิจัยที่
ผู้วจิยัมุ่งเน้นการศกึษาเพือ่ให้ได้มาซึ่งข้อมูลเชิง
ลกึของอาสาสมคัรผู้เขา้ร่วมงานวจิยั และม ีข้อมูล
เพียงพอที่จะตอบค าถามการวิจัย ดังนั ้นผู้ วิจัย
จ าเป็นต้องส ารวจมุมมองและรูปแบบในชวีติประจ าวัน
ของบุคคลในสภาพแวดล ้อมที่เป็นธรรมชาติที่
แทจ้ริงของข้อมูล โดยใช้วิธีการพูดคุย ส ังเกต
พฤติกรรม และสิง่แวดลอ้มรอบ ๆ ตัวบุคคลรวม
ไปถึงปฏสิมัพนัธ์ของบุคคลกับสิ่งแวดล ้อมนั ้น ๆ 
นอกจากนี้  ผู้วจิยัจะต้องสร้างความไวว้างใจให้แก่
อาสาสมคัร โดยมหีลกัการทีค่วรค านึงถึงในแต่ละ
ขัน้ตอนของการด าเนินการวจิยั18-19 ดงันี้   

4.1 ระยะแรกของการเขา้ถึงบุคคลใน
ภาคสนาม ผู้วจิยัต้องค้นหาบทบาทของตนเอง 
และเริ่มปรับตัว ท าความคุน้เคยกับสถานที่ เพ ื่อ

เรียนรู้และท าความเขา้ใจบริบทและสิง่แวดล ้อมที่
ผู้สูงอายุและครอบครัวอาศัยอยู่ โดยจะต้องลง
พื้นทีเ่พ ือ่ท าความคุน้เคยมากกว่า 1 ครัง้ 

4.2 การรวบรวมข้อมูลเบื้องต้น ควร
เริ่มจากการสังเกตแบบไม่ม ีส่วนร่วม และการ
สนทนาอย่างไม่เป็นทางการกับผู้ สูงอายุแล ะ
สมาชกิในครอบครัว เพื่อสร้างสัมพันธภาพกับ
บุคคล สิง่แวดลอ้ม และเป็นการเขา้ถึงขอ้มูลทัว่ไป
เบื้องต้น 

4.3 เม ือ่เริ่มมกีารแสดงออกให้เห็นถึง
ความสมัพนัธ์กบัอาสาสม ัคร ผู้วิจัยสามารถท า
การรวบรวมข้อมูลเชิงล ึกได้มากขึ้น และเริ่ ม
สมัภาษณ์ตามแนวสมัภาษณ์ทีว่างแผนไว ้โดยใช้
ทัง้การสงัเกตแบบม ีส่วนร่วมและไม่ม ีส่วนร่วม 
เพือ่ใหผู้้สูงอายุและครอบครัวเกิดความไว้วางใจ 
และบอกเล่าขอ้มูล เกี่ยวกับบริบท สิ่งแวดล ้อม 
วฒันธรรม และความเชือ่ของผู้สูงอายุไดม้ากขึ้น 

4.4 ระยะการเกบ็รวบรวมขอ้มูล ผู้วจิยั
ต้องสงัเกตลกัษณะสหีน้า ท่าทาง และสิง่แวดล ้อม
ของผู้สูงอายุขณะทีท่ าการสัมภาษณ์ เพื่อให้ได้
ขอ้มูลทีส่ามารถสนับสนุนขอ้มูลจากการสมัภาษณ์
ได ้และผู้วจิยัควรใหค้วามช่วยเหลอืผู้สูงอายุหาก
ประเมนิแลว้พบว่ามคีวามต้องการการช่วยเหล ือ 
หรือสนั บสนุนเพื่อให้เกิดความปลอดภัยจา ก
อนัตรายบางอย่าง หรือเพือ่ใหม้ ีคุณภาพชีวิตที่ดี
ข ึ้น ทัง้นี้ ผู้ว ิจัยอาจส่งต่อปัญหาที่พบเจอให้กับ
บุคลากรทีเ่กีย่วขอ้ง โดยเฉพาะอย่างยิง่ปัญหาที ่
คุกคามถึงชวีติ เช่น ประเดน็การทารุณกรรมทาง
ร่างกายหรือจติใจ แต่ต้องขออนุญาตและขอความ
ยนิยอมจากผู้สูงอายุก่อน จึงจะสามารถส่งต่อ
ปร ะ เด็น ปัญหา เพื่อ ใ ห้ ผู้ สู งอ า ยุ ได้รั บกา ร
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ช่วยเหลอืต่อไปได ้พร้อมทัง้เขียนรายงานไว้ใน
การวจิยัดว้ย  
 4.5 ระยะถอนตัวเป็นระยะทีส่ ิ้นสุดการ
ท าวจิยัและมุ่งเน้นการวิเคราะห์ข้อมูล ซึ่งผู้วิจัย
อาจมกีารรวบรวมข้อมูลเพิ่มเติมได้หากพบว่า
ขอ้มูลยงัไม่สมบูรณ์ แต่ควรแจง้ใหผู้้สูงอายุทราบ
ไวก่้อน  

5. เทคนิคการสมัภาษณ์ การสัมภาษณ์
ผู้สูงอายุทีม่ภีาวะสมองเสือ่มถือเป็นเรื่องท้าทาย
และต้องใชท้กัษะเฉพาะ ยกตัวอย่างเช่น ทักษะ
การเขา้ถึงผู้สูงอายุ การประเมนิสภาพแบบองค์รวม 
การสือ่สาร และทกัษะทางการพยาบาล เป็นต้น 
อย่างไรกต็าม Murphy และคณะ20 ไดเ้น้นย ้ าและ
เตือนนักวิจัยให้ตระหนักถึงความท้าทายและ
ความเสีย่งทีม่โีอกาสเกดิขึ้นระหว่างการเข้า ร่วม
การวจิยัของผู้สูงอายุที่ม ีภาวะสมองเสื่อมด้วย 
โดยเฉพาะ การ วิจัย เชิงคุณภาพที่ต้ องม ีกา ร
สมัภาษณ์เชงิลกึ โดยเทคนิคการสมัภาษณ์ผู้สูงอายุ
ทีม่ภีาวะสมองเสือ่มควรค านึงถึงหล ักจริยธรรม
การวจิยัในมนุษย์ ดงัต่อไปนี้  

5.1 การเตรียมผู้วจิยั ผู้วจิยัควรม ีการ
ฝึกซอ้มวธิกีารสมัภาษณ์ เพือ่สร้างความรู้สกึม ัน่ใจ 
และสามารถปรับ หรือแก้ไขวิธีการสัมภาษณ์ 
ในขณะทีส่มัภาษณ์จริงได ้

5.2 การเตรียมผู้สูงอายุทีม่ภีาวะสมอง
เสือ่มทีจ่ะเข้า ร่วมการวิจัย ควรให้เอกสารหรือ
คู่มอืการเขา้ร่วมการวจิยั หรือแนวค าถามที่จะใช ้
ก่อนด าเนินการสมัภาษณ์จริง เพือ่ให้อาสาสม ัคร
ไดม้โีอกาสเตรียมตัวเขา้ร่วมงานวจิยั เตรียมตอบ
ค าถาม และบอกเล่าเรื่องราวของตนเอง21 อย่างไร
กต็าม หากผู้วจิยัใหเ้อกสารคู่มอืหรือแนวค าถาม

ไปแลว้ แต่ผู้เขา้ร่วมบางรายไม่ไดเ้ตรียมตัว ผู้วจิยั
ควรสร้างสมัพนัธภาพและมกีารเริ่มต้นบทสนทนา
ในลกัษณะไม่เป็นทางการ แล ้วค่อยๆ เริ่มการ
สนทนาทีเ่ขา้สู่ค าถาม 

5.3 การ เตรียมสถ านที่ การ เล ือก
สถ านที่แ ล ะการ จัดสิ่งแ วดล ้อม ส า หรั บกา ร
สมัภาษณ์ ควรใหอ้าสาสมคัรเป็นผู้เล ือกสถานที ่
โดยเป็นทีท่ ีผู่ ้สูงอายุสะดวก รู้สกึปลอดภยั สบายใจ 
และมบีรรยากาศทีไ่ม่เป็นทางการมากเกนิไป แต่ก็
ต้องปลอดภยัส าหรับผู้วิจัยด้วย การจัดสถานที่
ส าหรับการสมัภาษณ์ควรจดัใหเ้ป็นสิ่งแวดล ้อมที่
ผ่อนคลาย สะดวกสบาย เป็นกนัเอง เพื่อกระตุ้น
ใหอ้าสาสมคัรบอกเล่าเรื่องราว ความรู้ส ึก ความ
คดิเหน็ ประสบการณ์การมชีวีติอยู่กบัภาวะสมอง
เสือ่ม และการไดร้ับการดูแลไดเ้ป็นอย่างด ีซ ึง่จาก
การศกึษาพบว่าบา้นของผู้สูงอายุเป็นสถานที่ที่ดี
ต่อกา รให้ส ัม ภาษ ณ์ 14,22-23 เนื่ อ งจากผู้ วิจัย
สามารถสงัเกตการใชช้วีติประจ าวนัของผู้ สูงอายุ
15,21 นอกจากนี้ ย ังม ีการศึกษาจ านวนหนึ่ งที่
ด าเนินการสมัภาษณ์ทีโ่รงพยาบาล สถานพยาบาล22 
หรือสถานรับดูแลระหว่างวัน (day care)15  ซ ึ่ง
สถานที่ดังกล่าวนี้ สามารถท าให้ผู้วิจัยม ีความ
เข้า ใจที่ล ึกซึ้ งยิ่งขึ้ น เกี่ยวกับชีวิต ของกลุ่ ม
อาสาสมคัรได ้อย่างไรกต็าม การเล ือกสถ านที่
อาจขึ้นอยู่กับการออกแบบการวิจัย  ความจ าเป็น
ในการเขา้ร่วมวจิยั ความเหมาะสมของสถานที่ และ
ความสะดวกของผู้สูงอายุทีม่ภีาวะสมองเสือ่มอ ีกด้วย  

5.4 หากผู้เขา้ร่วมการวิจัยไม่สะดวก
ใหข้้อมูล ผู้วิจัยควรถามต่อว่าสามารถติดต่อ
กลบัมาใหม่ในโอกาสถัดไปที่อาสาสม ัคร สะดวก
ไดห้รือไม่21 เนื่องจากผู้เขา้ร่วมวิจัยเป็นผู้สูงอายุ
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ทีม่ภีาวะสมองเสือ่ม ถึงแม ้ว่า ผู้เข้า ร่วมวิจัยบาง
รายจะอยู่ในระยะเริ่มต้น แต่อาจมอีาการหลงล ืม 
และมคีวามรู้สกึสบัสนเกดิขึ้นไดใ้นบางเวลา 

5.5 ความเขา้ใจในบริบทของผู้สูงอายุ 
อ านวยความสะดวก และกระตุ้นการสนทนา 
ยกตัวอย่างเช่น ผู้สูงอายุบางรายรู้สกึสะดวกสบาย
ทีจ่ะนัง่คุยทีเ่ปลญวณ หรือนอนคุยบนเปลนอน
เล่น เนื่องจากปวดหลังเวลานั ่งนาน บางรา ย
สะดวกทีจ่ะนัง่รับประทานขนมและชักชวนผู้วิจัย
ดว้ย เพือ่สร้างความเป็นกนัเอง21 ดงันัน้หากผู้วิจัย
พยายามใส่ใจในบริบทและความรู้สกึของผู้สูงอายุ 
อาจช่วยใหผู้้สูงอายุเริ่มมคีวามรู้ส ึกไว้วางใจและ
ต้องการบอกเล่าขอ้มูล 

5.6 การบนัทกึเสยีง ผู้วจิยัต้องแจ้งแก่
ผู้สูงอายุว่าจะมกีารบนัทกึเสยีงก่อนการสมัภาษณ์ 
และวางเครื่องบนัทกึเสยีงไวใ้นทีท่ ีไ่ม่เป็นจุดสนใจ
ต่อผู้สูงอายุ เพือ่ใหเ้กดิความรู้สกึเป็นธรรมชาติใน
การสนทนา 

5.7 ผู้วิจัยควรอธิบายรายละเอ ียด
ขอ้มูลเกีย่วกบัการวจิยัคร่าวๆ ทุกครั ้ง ที่ท าการ
สมัภาษณ์เพือ่ช่วยให้ผู้สูงอายุจดจ า และระล ึก
รายละเอยีดเกีย่วกบัวจิยัได ้  

5.8 การสัมภาษณ์ที่ม ีเพ ื่อนซึ่งเป็น
ผู้ดูแล หรือสมาชกิในครอบครัวอยู่ด้วยขณะท า
การสมัภาษณ์ อาจเป็นประโยชน์ต่อผู้สูงอายุที่ม ี
ภาวะสมองเสื่อม สร้างความรู้ส ึกสบายใจหรือ
ม ัน่ใจโดยเฉพาะในครัง้แรกของการใหส้มัภาษณ์15 
ในท านองเดียวกัน อา จท าให้ผู้สูงอายุรู้ส ึกไม่
สบายใจหรื อไม่ ปลอดภัย หากครอบครั วม ี
สมัพนัธภาพทีไ่ม่ดี11,21 หรือม ีการพูดแทรกและ
ใชค้ าพูดทีท่ าร้ายจติใจอาสาสมคัรได ้

5.9 การเริ่มต้นการสัมภาษณ์ผู้วิจัย
ควรเริ่มท าการสนทนาด้วยบทสนทนาที่ไม่เป็น
ทางการ 24 ซ ึ่งอาจเริ่มต้นด้วยค าถามเกี่ยวกับ
ชวีติประจ าวนัของอาสาสมคัร ส ิ่งแวดล ้อมต่างๆ 
บริเวณสถานทีท่ ีท่ าการสมัภาษณ์ และความรู้ส ึก
ของผู้สูงอายุหลงัจากไดร้ับการวนิิจฉัยภาวะสมอง
เสื่อม จากนั ้นจึงเป็นการสัมภาษ ณ์อย่างเป็น
ทางการดว้ยค าถามทีเ่กีย่วขอ้งกบัการใชช้วีติ และ
การไดร้ับการดูแลของบุคคล เพือ่เพ ิม่ความเข้าใจ
ในมุมมองของผู้สูงอายุทีเ่ขา้ร่วมงานวจิัย เช่น ให้
ผู้สูงอายุเล่าเรื่องราวการใชช้วีติร่วมกบัการมภีาวะ
สมองเสือ่ม  

5.10 ค าถามทีผู่้วจิยัก าหนดไว้อาจม ี
การปรับเปล ีย่นใหเ้หมาะสมได้ เม ื่อการสนทนา
ด าเนินไป ซึ่งอาจเป็นประเด็นที่น่าสนใจ ต้อง
ติดตาม น าไปสู่การตอบค าถามงานวิจัย หรือ
สามารถเชือ่มโยงหรือเป็นขอ้มูลสนับสนุนประเดน็
อ ืน่ๆ ทีเ่กีย่วขอ้งได ้ทัง้นี้ข ึ้นอยู่กบับทสนทนาในแต่
ละครัง้  

5.11 กา ร สัมภาษ ณ์ เชิงล ึกอ า จ
จ าเป็นต้องใชเ้วลานาน เพือ่ให้ได้ข้อมูลเพียงพอ
ส าหรับการตอบค าถามการวจิยั จากการทบทวน
วรรณกรรมพบว่าระยะเวลาที่เหมาะสมส าหรับ
การสมัภาษณ์ผู้สูงอายุที่ม ีภาวะสมองเสื่อมอยู่
ระหว่าง 30-60 นาท ีโดยทีไ่ม่รวมระยะเวลาของ
การสนทนาอย่างไม่เป็นทางการ14,24  

5.12 ผู้วิจัยควร ท า การ สัมภาษ ณ์
มากกว่า 1 ครั ้ง เพื่อเป็นการตรวจสอบความ
สอดคลอ้ง ความถูกต้อง และความครอบคลุมของ
ขอ้มูลในแต่ละครัง้ โดยการตรวจสอบข้อมูลจะ
เกดิขึ้นทุกครั ้งเม ื่อผู้วิจัยท าการสัมภาษณ์เสร็จ 
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การกลบัไปสมัภาษณ์อกีครัง้ถือเป็นการสอบถาม
เพือ่ความกระจ่างของข้อมูลบางส่วน อาจไม่ใช่
การถามค าถามเดิม ซึ่งผู้วิจัยอาจปรับเปล ี่ยน
ค าถามใหเ้ขา้ใจง่ายเพือ่ใหผู้้สูงอายุสามารถบอก
เล่าเรื่องราวได ้ 

5.13 การสมัภาษณ์ในแต่ละครัง้ควรม ี
ระยะห่างกนัไม่เกนิ 1-2 สปัดาห์ เพื่อไม่เป็นการ
รบกวนชวีติประจ าวันของผู้สูงอายุมากเกินไป 
และอาสาสม ัครยังจดจ ารายละเอ ียดเกี่ยวกับ
งานวจิยัได ้

5.14 กรณีทีอ่าสาสมคัรไม่สามารถจ า
ผู้วจิยัได ้ผู้วจิยัอาจจ าเป็นต้องม ีเทคนิคที่ช่วยใน
การจดจ าใบหน้าหรือลกัษณะของผู้วจิยั เช่น การ
ใส่ชุดเดมิทีเ่คยพบกบัผู้สูงอายุตั ้งแต่วันที่ท าการ
เชญิชวนผู้สูงอายุเข้า ร่วมการวิจัย หรือใส่เส ื้อ 
กางเกง กระโ ปรงสีเดิม หรือ รูปแบบเดิม ถื อ
กระเป๋าหรือท าผมในลกัษณะเดมิ เพือ่ใหผู้้สูงอายุ
ไม่เกดิการสบัสนในตัวบุคคล  

6.  ข้อควรตระหนักในการด าเนินการ 
วิจยั  

6.1 ผู้วจิยัจ าเป็นต้องตระหนักถึงความ
พร้อมของอาสาสมคัร ในประเดน็ของการสื่อสาร
ว่าอา จม ีความแตกต่างกันไปในแ ต่ละ ครั ้ง 24 
รวมถึงความเหนื่อยลา้ขณะเขา้ร่วมการวจิยั ไม่ว่า
จะเป็นการให้ส ัมภาษณ์ การท าแบบสอบถาม 
หรือแบบประเมนิต่าง ๆ ดงันัน้ผู้วจิยัต้องให้เวลา 
แสดงออกถึงความ สนใจ เอาใจใส่ในเรื่องราวที่
ผู้ สู ง อ า ยุ ก า ล ั ง ถ่ า ยท อด ท า ควา ม เข้ า ใ จ
ความหมายของข้อมูลด้วยการซักถามค าตอบ
อย่างอ่อนโยน ไม่เร่งรัดใหต้อบค าถามดว้ยการนัง่
นิ่งๆ เงยีบ หยุดรอค าตอบใหผู้้สูงอายุใช้เวลานึก 

และคดิว่าต้องการพูดอะไร และม ีช่วงเวลาพัก 
เพือ่ใหไ้ม่รู้สกึกดดนัหรือเร่งรีบในการสมัภาษณ์  

6.2 การสร้างความไว้วางใจและลด
ความกดดนัในการเขา้ร่วมการวจิัย ผู้วิจัยจะต้อง
ตร ะหนักเสมอ ว่า กา รเชิญชวนผู้ สูงอา ยุเข้า
ร่วมงานวิจัยนั ้น ไม่เพ ียงแต่ถามเพื่อต้องการ
ขอ้มูลเท่านัน้ แต่ควรใหค้วามสนใจและเอาใจใส่ใน
เรื่องอ ืน่ๆ ของผู้สูงอายุด้วย เช่น ความเป็นอยู่
ทัว่ไป สุขภาพของผู้สูงอายุ สมาชิกในครอบครัว 
หรือเรื่องทีผู่้สูงอายุต้องการบอกเล่า ผู้วจิยัควรรับ
ฟังและอาจใหค้ าแนะน าในบางเรื่องทีเ่กีย่วขอ้งกับ
ภาวะสุขภาพ หรือสิทธิและสวัสดิการต่างๆ ที่
สามารถช่วยเหลอืผู้สูงอายุได ้ 

6.3 ในบางครั ้งเรื่องร าวที่ผู้สูงอา ยุ
ถ่ายทอดหรือเปิดเผยอาจไม่สอดคล ้อง หรือเป็น
เห ตุ เ ป็นผ ลกัน  แ ต่ เรื่ อ งร า วนั ้น  ๆ อ า จ ม ี
ความหมายบางอย่างที่สามารถใช้เป็นข้อมู ล
สนับส นุนกา รตอบค าถ ามกา รวิจัยได้ ผู้วิจัย
อาจจะต้องฟังเรื่องรา วเดิมซ ้ าๆ ระหว่างกา ร
สมัภาษณ์ นอกจากนี้  ควรต้องสังเกตพฤติกรรม 
สหีน้า ท่าทาง และความพร้อมของผู้ให้ข้อมูล
ดว้ย  

6.4 ความตรงของขอ้มูล ผู้วิจัยต้องม ี
การสงัเกตและตรวจสอบความตรงของขอ้มูล ดว้ย
อาจมกีารเปล ีย่นแปลงหรือไม่ตรงกนัของข้อมูลที่
ไดม้าในบางครัง้ ซ ึง่บางขอ้มูลอาจสอบถามจาก
ญาติหรือผู้ดูแล แต่บางขอ้มูลผู้วจิยัต้องใช้ทักษะ
การสังเกตจากสิ่งแวดล ้อม หรือปฏิกิริยาของ
ผู้สูงอายุในระหว่างการสมัภาษณ์  

6.5 ผู้ วิจัยควร ตระ หนั กถึ งความ
เสมอต้นเสมอปลายในประเดน็ การพบปะ ความ
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เอาใจใส่ในการรับฟัง ความอดทนในการหยุดรอ
ฟั ง ก า ร ใ ห้เวล า คิด แล ะ ตั ดสิน ใจแ ก่กลุ่ ม
อาสาสม ัคร ตั ้งแต่ ก่อนเริ่มการศึกษาวิจัย จน
สิ้น สุ ดกา ร ร วบร วมข้อมู ล 25 หากพบความ
ผิดปกติควรพักกา รสัมภาษณ์ และ สอบถาม
อาสาสมคัรว่าต้องการพูดคุยต่อหรือต้องการพัก 
และสะดวกหรือไม่หากผู้วจิยัจะขอนัดสัมภาษณ์
ในครัง้ถัดไป 

 
สรปุ 

ปัจจุบนัมงีานวจิยัจ านวนมากทีผู่้สูงอายุที่
มภีาวะสมองเสือ่มระยะเริ่มต้น ถูกเชญิใหเ้ขา้ ร่วม
โครงการ โดยส่วนใหญ่จะเป็นงานวจิยัเชงิปริมาณ 
หรือการวจิยัทีด่ าเนินการวิจัยร่วมกับผู้ดูแลและ
ญาติ แต่จากการวิเคราะห์งานวิจัย  และกา ร
ทบทวนวร รณกร ร มที่เกี่ยวข้อ งทั ้ง ในแล ะ
ต่างประเทศ รวมถึงประสบการณ์ตรงของผู้เขียน
จากการด าเนินงานวจิยัในกลุ่มผู้สูงอายุที่ม ีภาวะ
สมองเสือ่มระยะเริ่มต้น สะท้อนให้เห็นถึงความ
เป็นไปไดแ้ละแนวทางในการด าเนินงานวิจัยเชิง
คุณภาพกบัผู้สูงอายุที่ม ีภาวะสมองเสื่อมระยะ
เริ่มต้น ซึง่การคดัเล ือกอาสาสม ัครเข้า ร่วมการ
วจิยัจะต้องประเมนิและคดัเลอืกจากความสามารถ
ในการตัดสนิใจเขา้ร่วมการวจิยั การสื่อสาร การ
จดจ าข้อมูล อย่างไรก็ตาม  ตัวนักวิจัยก็ต้องม ี
ความตระหนักและพงึระวงัในประเดน็ความเสี่ยง
ทางจริยธรรม และการปฏบิตัิต่อผู้เขา้ร่วมการวจิยั
โดยค านึงถึงหลกัจริยธรรมการวจิยัในมนุษย์ ด้วย
ผู้สูงอายุทีม่ภีาวะสมองเสือ่มระยะเริ่มต้นถือเป็น
กลุ่มอาสาสมคัรทีม่คีวามเปราะบาง ดังนั ้นการ
ไดร้ับความยนิยอมในการเขา้ร่วมงานวิจัยจึงเป็น

สิง่ส าคญั ผู้สูงอายุทีม่ภีาวะสมองเสื่อมอาจม ีการ
เปล ี่ยนแปล งของความรู้ ส ึกและ ความคิดได้
ตลอดเวลา จงึจ าเป็นจะต้องด าเนินการวิจัยด้วย
ความเสมอต้นเสมอปลายและต่อเนื่องเพื่อให้
เป็นไปตามความประสงค์ของผู้สูงอายุ ถึงแม ้ว่า 
ผู้สูงอายุที่ม ีภาวะ สมองเสื่อมระยะ เริ่มต้นจะ
สามารถพูดคุย บอกเล่าประสบกาณ์ของตนเอง 
แสดงออกถึงความรู้ส ึก และความต้องการของ
ตนเองได ้แต่กม็อีาสาสมคัรบางส่วนทีม่ปัีญหาใน
การจดัล าดบัในการบอกเล่าเรื่องราว ใช้เวลาใน
การแปลความหมายของค าถาม การคิดค าพูด 
การหยุดการสนทนา และ/หรือพูดเรื่องเดิมซ ้ า ๆ 
ดงันัน้ผู้วจิยัควรใหเ้วลากบัผู้สูงอายุในการบอกเล่า
เรื่องราว และถ่ายทอดความรู้สกึนึกคดิได้แบบไม่
เร่งรีบในการตอบค าถาม รวมถึงต้องทวนค าถาม
หรือพยายามบอกถึงหวัขอ้ทีก่ าลงัสนทนาร่วมกัน
กบัอาสาสมคัรในระหว่างการด าเนินการวจิยัอกีดว้ย   
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