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บทน�ำ

	 การใช้การวิจัยผสานวิธีในงานวิจัยสุขภาพมี

การตีพิมพ์ในวารสารวิชาการต่างประเทศ ครั้งแรก 

ตัง้แต่ปี ค.ศ. 19901-3 ส่วนในประเทศไทยมีบทความ

วิจัยทางสุขภาพที่มาจากการวิจัยผสานวิธีประมาณปี 

พ.ศ. 2549 และมีจ�ำนวนเพ่ิมขึน้เช่นกนั ผูเ้ขยีนในฐานะ

นักวจิยัสขุภาพทีใ่ช้การวจิยัผสานวธิใีนการตอบค�ำถาม

งานวิจัย4-7 และเป็นผู้ทรงคุณวุฒิประเมินรายงาน และ

บทความวิจัย พบว่ามีความสับสนในการใช้การวิจัย

ประเภทนี้เป็นอย่างมาก และมีบทความวิจัยสุขภาพ

จ�ำนวนไม่น้อยทีถ่กูปฏเิสธจากวารสารเน่ืองจากความ

ไม่ชดัเจนของกระบวนการด�ำเนนิงานวจิยัแบบผสานวธิ ี

ท�ำให้งานวิจัยที่มีค�ำถามน่าสนใจ ไม่สามารถตีพิมพ์

เผยแพร่ได้

	 ในชุมชนนักวิจัยก็มีข้อถกเถียงเกี่ยวกับการ

วิจัยผสานวิธีมาตั้งแต่ปี ค.ศ. 19908-11 จนปัจจุบัน 

(ค.ศ.2015) ก็ยังไม่มีข้อยุติที่ลงตัวในหลายมิติ ข้อ

ถกเถียงดังกล่าวมีตั้งแต่ในมิติของปรัชญา การหา 

ความรู้ความจริง วิธีด�ำเนินการวิจัย และการตีพิมพ์

เผยแพร่การวจิยั อย่างไรกต็ามการวจิยัผสานวธิกีไ็ด้รบั

การยอมรบัโดยทัว่ไปว่าสามารถน�ำมาใช้ได้แต่จะต้องน�ำ

มาใช้ให้ถกูต้อง และค�ำนงึถงึข้อถกเถยีงต่างๆ บทความ

วชิาการเรือ่งนีจ้งึมเีป้าหมาย เพ่ือน�ำเสนอความรู ้และ

แนวปฏิบัติของการด�ำเนินการวิจัยผสานวิธีมาใช้ใน

งานวิจัยทางสุขภาพอย่างถูกต้อง และเหมาะสมที่สุด

กับสถานการณ์ที่ยังมีข้อถกเถียงกันอยู่นี้ สาระของ

บทความนี้ส่วนหน่ึงได้จากการเรียบเรียงข้อความรู้

จากวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง และอีกส่วนหนึ่งมาจาก

การร้อยเรียงประสบการณ์การท�ำงานวิจัยผสานวิธี

ของผู้เขียนเอง 

ประเด็นสำ�คัญที่เป็นข้อถกเถียง และทางออก

	 การวจิยัผสานวธิมีาจากภาษาอังกฤษว่า mixed 

methods research (MMR) (ต่อไปนี้ผู้เขียนจะใช้

ค�ำว่า MMR แทนค�ำว่าการวิจัยผสานวิธี) เริ่มปรากฏ

ในแวดวงนักวิจัยเมื่อปี ค.ศ. 1990 ก่อนหน้านั้น มี

การใช้ค�ำว่า multiple methods, triangulation ส�ำหรบั

การวิจัยท่ีใช้วิธกีารหลายอย่างในการวิจัยเร่ืองเดยีวกัน12-17 

ต่อมาก็มีการใช้ค�ำว่า combined research ส�ำหรับ

การวิจัยทั้งวิธีการวิจัยเชิงปริมาณ (QUAN) และเชิง

คุณภาพ (QUAL) ในการวิจัยเรื่องเดียวกัน จนถึงปี 

ค.ศ. 1994 เป็นต้นมาจงึมกีารใช้ค�ำว่า mixed methods 

research อย่างแพร่หลาย15,16 อย่างไรกต็ามในปัจจบุนั

พบว่ามีนักวิจัยจ�ำนวนมากใช้ค�ำว่า MMR สลับกับ 

combined research ในความหมายเดียวกัน ส�ำหรับ

ประเทศไทยพบว่านิยมใช้ 2 ค�ำ คือ การวิจัยผสานวิธี 

และการวิจัยเชิงผสมผสาน

	 ตั้งแต่มีบทความวิจัยที่ใช้ MMR เริ่มเผยแพร่

ในกลางศตวรรษที่ 20 ก็เริ่มมีข้อถกเถียงเกิดขึ้นว่า

นกัวจิยัจะใช้วธิวีทิยาการวจิยั (research methodology) 

ทีม่กีระบวนทศัน์ (paradigm) แตกต่างกันในงานวจิยั

เรื่องเดียวกันได้หรือไม่ จากประเด็นนี้ก็แตกประเด็น

ถกเถยีงย่อยออกไปอกี บางประเดน็กม็ข้ีอยตุ ิบางประเดน็

กย็งัหาข้อยตุทิีเ่ป็นทีย่อมรบัตรงกนัไม่ได้ Creswell17, 18 

ผู้เขียนหนังสือ และบทความวิจัย MMR จ�ำนวนมาก

และถูกใช้อ้างอิงมากที่สุด ได้สรุปไว้ว่าข้อถกเถียง

เกี่ยวกับ MMR ตั้งแต่อดีตถึงปัจจุบันมี 11 ประเด็น 

ซึ่งครอบคลุมตั้งแต่ ค�ำจ�ำกัดความ ปรัชญา วิธีหา 

ความรู้ความจริง วิธีการด�ำเนินการวิจัย และคุณค่า

ของการใช้ MMR ดังนี้19

	 1.	การเปลี่ยนแปลง และขยายค�ำจ�ำกัดความ

ของ MMR
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	 2.	ข้อค�ำถามเกี่ยวกับการใช้ค�ำว่าเชิงปริมาณ 

และเชิงคุณภาพ

	 3.	MMR เป็นวิธีการใหม่จริงหรือไม่

	 4.	ท�ำไมจึงมีนักวิจัยนิยมใช้ MMR

	 5.	ข้อถกเถียงเกี่ยวกับกระบวนทัศน์ยังคงอยู่

หรือไม่

	 6.	MMR ให้คุณค่าต่อส�ำนักคิดหลังปฏิ

ฐานนิยม (post positivism) มากกว่าอย่างอื่นหรือไม่

	 7.	มีการตรึงวาทกรรม (discourses) อะไรใน 

MMR

	 8.	ควรมีการประยุกต์ภาษาของ 2 ส�ำนักคิด

ไว้ในงาน MMR หรือไม่

	 9.	กระบวนการวิจัยแบบ MMR เปิดให้เกิด

ความสับสนในการออกแบบงานวิจัยหรือไม่

	 10.	 แบบการวจิยั และวิธีด�ำเนนิการวจิยั MMR 

มีการใช้อย่างไม่เหมาะสมหรือไม่

	 11.	 การใช้ แบบการวิจัย MMR ให้ประโยชน์ 

และคุณค่ามากกว่าการใช้แบบการวิจัย QUAL หรือ 

QUAN อย่างเดียวหรือไม่ อย่างไร

	 ในบทความน้ีใคร่ขยายความเฉพาะประเด็น

หลักๆ 3 ประเด็น ดังนี้

	 1.	ค�ำจ�ำกัดความ

	 มีค�ำจ�ำกัดความของ MMR ที่ถูกอ้างถึงมาก 

และมีความแตกต่างกัน ดังตัวอย่างนี้

	 ตัวอย่างที่ 1

	 “Mixed methods is a research in which the 

investigator collects, analyses, mixes, and draws 

inferences from both quantitative and qualitative data 

in a single study or a program of inquiry” (p. 292)20

	 ตัวอย่างนี้เน้นว่าต้องมีข้อมูลท้ังเชิงปริมาณ 

และเชิงคุณภาพเชื่อมโยงอยู่ในงานวิจัยเรื่องเดียวกัน 

ตวัอย่างนีก้ล่าวถงึเฉพาะการผสานระดบัวิธ ี(method)

	 ตัวอย่างที่ 2

	 “Mixed methods research is a research design 

with philosophical assumptions as well as methods 

of inquiry. As a methodology, it involves philosophical 

assumptions that guide the direction of the collection 

and analysis of data and the mixture of quantitative and 

qualitative approaches in many collecting, analyzing 

and mixing both quantitative and qualitative data 

in a single study or series of studies” (p. 5)18

	 ค�ำจ�ำกัดความนี้มีความชัดเจนทั้งในระดับวิธี

วทิยา (methodology) และระดบัวธิ ีและขยายความถงึ

งานวจิยัว่าอาจเป็นงานวจิยั เรือ่งเดยีวกันหรอืงานวจิยั

หลายเรื่องที่ต่อเนื่องกันก็ได้

	 ตัวอย่างที่ 3

	 “Mixed methods research is a research design 

with philosophical assumptions as well as methods 

is the broad inquiry logic that guides the selection 

of specific methods and that is informed by conceptual 

positions common to mixed methods practitioners”21

	 ค�ำจ�ำกัดความนี้ไม่ระบุว่าต้องเป็นการผสาน

กันระหว่างแบบการวิจัย QUAL หรือ QUAN อาจจะ

เป็น QUAL หรือ QUAN อย่างเดียวแต่เก็บข้อมูล

หลายวิธี วิเคราะห์หลายแบบ แล้วน�ำมาผสมกัน หรือ

จะเป็นทั้งแบบการวิจัย QUAL และ QUAN ผสมกัน

กไ็ด้ จะเหน็ว่าค�ำจ�ำกดัความนีแ้ตกต่างจากตวัอย่างที ่1 

และ 2 ที่ระบุว่าต้องเป็นการผสมผสานทั้ง QUAL 

และ QUAN 

	 ตัวอย่างที่ 4

	 “Mixed method design consists of a complete 

method (i.e., the core component), plus one (or more) 

incomplete method [s] (i.e., the supplementary 
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component [s]) that can not be published alone, 
within a single study” (p. 9) 22

	 ค�ำจ�ำกดัความน้ีระบวุ่า MMR ต้องมีส่วนท่ีเป็น
หลกัทีม่คีวามสมบรูณ์ และส่วนเสริมส่วนหลกัซ่ึงอาจจะ
มีมากกว่าหนึง่กไ็ด้ และไม่สามารถน�ำเสนอแยกส่วนได้ 
ค�ำจ�ำกดัความนีไ้ม่ระบวุ่าต้องเป็นการผสมกนัระหว่าง 
QUAL กับ QUAN อาจเป็นแบบวิจัยแบบใดแบบ
หนึ่งที่ใช้วิธีเก็บข้อมูลหลายวิธีก็ได้
	 ความแตกต่างของค�ำจ�ำกดัความข้างต้นกส็ร้าง
ความสับสนให้กับชุมชนนักวิจัยว่า MMR ต้องมีทั้ง
แบบการวิจัย QUAN และ QUAL อยู่ด้วยกันในงาน
วิจัยเดียวกัน หรือเป็นแบบวิจัย QUAN หรือ QUAL 
อย่างเดยีวแต่มข้ีอมลูเชงิปริมาณ และ/หรือเชงิคณุภาพ
จากการเกบ็ข้อมลูหลายวธิ ีหรอืทัง้ 2 แบบกไ็ด้ อย่างไร
กต็ามประเดน็ทีต่รงกนัของค�ำจ�ำกดัความท้ังหมดคอื
การผสาน นัน่กค็อืไม่ว่าจะเป็นการผสานในระดบัวิธวิีทยา 
(ปรชัญา/กระบวนทศัน์/แบบการวจัิย) หรือในระดบัวธิี 
(การเกบ็/วเิคราะห์ข้อมูล) จะต้องมีการเชือ่มโยงการ
ผสานนั้นๆ ในกระบวนการวิจัย23

	 จากค�ำจ�ำกัดความที่เน้นการผสานระดับวิธี
วทิยา ท�ำให้เกดิการแบ่ง MMR ออกเป็น 4 ประเภทคอื
	 1.	QUAL + QUAN (concurrent/simultaneous) 
หมายถงึแบบการวจัิยท้ัง 2 ส่วนมีน�ำ้หนักเท่ากนั และ
ท�ำไปพร้อมๆ กัน
	 2.	QUAL à QUAN; QUAN à QUAL (sequential) 
หมายถึงแบบการวิจัยทั้ง 2 ส่วนมีน�้ำหนักเท่ากัน แต่
ท�ำเรียงล�ำดับก่อนหลัง
	 3.	QUAL + quan ; QUAN + qual (concurrent/
simultaneous) หมายถงึแบบการวิจัยทัง้ 2 ส่วนมนี�ำ้หนกั
ไม่เท่ากัน แต่ท�ำไปพร้อมๆ กัน 
	 4.	QUAN à qual ; QUAL à quan (sequential) 
หมายถึงแบบการวิจัยทั้ง 2 ส่วนมีน�้ำหนักไม่เท่ากัน 

และท�ำเรียงล�ำดับก่อนหลัง 

	 ส่วนการผสานระดบัข้อมลูน้ันจะอยู่ในแบบวิจยั 

QUAN หรือ QUAL ก็ได้ แต่งานวิจัยนั้นมีข้อมูล 2 

ประเภท คือ ข้อมูลที่เป็นตัวเลขได้จากเครื่องมือวัด

ต่างๆ และข้อมูลที่เป็นข้อความ ค�ำบอกเล่าที่ได้จาก

การศึกษาเอกสาร การสังเกต การสัมภาษณ์ และการ

สนทนากลุม่ ซึง่อาจจะเก็บพร้อมๆ กันหรอืเรยีงล�ำดบั

ก่อนหลังก็ได้ ขึ้นอยู่กับกระบวนการวิจัย

	 Morse เสนอว่า QUAL à qual เป็น MMR อีก

ประเภทหนึ่งเรียกว่า qualitatively-driven mixed 

methods research design หรอืการวจิยัผสานวธิแีบบ

ขับเคลื่อนด้วยการวิจัยเชิงคุณภาพ24 ข้อเสนอนี้ท�ำให้็

เกิดข้อถกเถียงตามมาว่าการวิจัยเชิงคุณภาพนั้นโดย

ธรรมชาติก็ใช้การเก็บข้อมูลหลายวิธี เก็บข้อมูลจาก

แหล่งข้อมลูหลายแหล่งอยูแ่ล้ว ดังนัน้การวจิยัเชงิคณุภาพ

จงึไม่ใช่การวจิยัผสานวธิ ีแต่ถ้าแบบการวจิยัเป็น QUAL 

à qual แล้วกจ็ะท�ำให้การวจิยัเชงิคณุภาพกลายเป็นการ

วจิยัผสานวธิอีีกประเภทหนึง่หรอืไม่24,25 ข้อถกเถียงนี้

ยังไม่มีข้อยุติ 

2. กระบวนทัศน์

	 พจิารณาจากข้อสรปุประเด็นถกเถยีงที ่Creswell19 

เสนอดังที่กล่าวมาแล้ว พบว่านอกจากประเด็นที่ 1,4 

และ 11 แล้วประเดน็ทีเ่หลอืเกีย่วข้องกบักระบวนทศัน์

ทัง้สิน้ ซึง่ในทีน่ีก้ระบวนทศัน์หมายถงึ ระบบคดิ วธิคีดิ 

หรือแบบของการคิดที่ใช้เป็นแนวในการศึกษาวิจัย

เรื่องใดเรื่องหนึ่ง ข้อถกเถียงส�ำคัญของ MMR คือ 

QUAL และ QUAN มกีระบวนทศัน์แตกต่างกนั มองโลก

คนละมติ ิ ตอบค�ำถามวจิยัต่างกัน จะเอามารวมกันได้

หรอืไม่ และจะรวมอย่างไรเพือ่ไม่ใช้สญูเสยีจดุยนืของ

กระบวนทัศน์นั้นๆ 

	 โดยที่งานวิจัยใดๆ จะใช้วิธีวิทยาการวิจัย และ

แบบการวิจัยประเภทใดน้ันขึ้นอยู่กับค�ำถาม และ
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วตัถปุระสงค์ของการวิจัย หากค�ำถามงานวิจัยต้องการ

รูว่้ามอีะไรเกดิขึน้ จ�ำนวนเท่าใด เป็นไปตามสมมตฐิาน

หรือไม่ แบบการวิจัยเชิงปริมาณที่ใช้กระบวนทัศน์

ส�ำนักคิดปฏิฐานนิยม (positivism) เป็นแบบวิจัยที่

เหมาะสมน�ำไปใช้ได้ แต่หากค�ำถามงานวิจัยต้องการ

หาค�ำตอบว่าท�ำไมจึงเกิดปรากฏการณ์เช่นนั้น เกิดได้

อย่างไร มีความหมายอย่างไร ค�ำถามวิจัยเช่นนี้ต้อง

ใช้แบบการวจิยัเชิงคณุภาพทีใ่ช้ปรชัญาปรากฏการณ์

นิยม (phenomenology) ของส�ำนักคิดการตีความ 

(interpretivism)26,27 ดังนั้นจึงมีค�ำถามว่า MMR ใช้

ตอบค�ำถามงานวจัิยอะไร และเม่ือมีการผสาน QUAL 

กบั QUAN นัน้สามารถอธบิายด้วยปรชัญาของส�ำนกั

คดิอะไร เหมาะสมหรือไม่

	 ประเดน็ MMR ใช้ตอบค�ำถามงานวิจัยอะไร ดเูป็น

ข้อถกเถียงที่มีข้อยุติตรงกันว่า MMR เหมาะส�ำหรับ

ศึกษา ท�ำความเข้าใจสถานการณ์ หรือปรากฏการณ์

ทีม่คีวามซบัซ้อน ต้องการค�ำอธบิายจากหลายมุมมอง 

หลายมิติ มีค�ำถามวิจัยทั้งที่เป็นจ�ำนวน และที่เป็นค�ำ

อธิบายส�ำหรับตอบค�ำถาม “ท�ำไม” และ “อย่างไร”

ตวัอย่างเช่น นกัวจิยัต้องการท�ำความเข้าใจสถานการณ์

การตัง้ครรภ์ในวยัรุน่ นกัวจิยัไม่สามารถท�ำความเข้าใจ

สถานการณ์ดังกล่าวได้ด้วยการเห็นตัวเลขจ�ำนวนวัย

รุ่นตั้งครรภ์ หรือ จ�ำนวน/อัตราการคลอดของวัยรุ่น

เท่านั้น แต่สถานการณ์นี้มีมิติทางสังคม วัฒนธรรม 

พัฒนาการด้านร่างกายและจิตใจ การศึกษา บริการ

สุขภาพ และการรับรู้ของวัยรุ่นเข้ามาเกี่ยวข้องด้วย 

นกัวจิยัจงึจะต้องท�ำความเข้าใจมิตดิงักล่าวจึงจะท�ำให้

นักวิจัยได้ภาพสถานการณ์การตั้งครรภ์ในวัยรุ่นที่

รอบด้าน ครบถ้วน หรอืถ้านักวิจัยศกึษาระดบัความรู้

เรือ่งเพศศกึษาของวยัรุ่นเพียงอย่างเดยีว กจ็ะได้ค�ำตอบ

ไม่เพียงพอส�ำหรับการหาวิธีการป้องกัน และแก้ไข

ปัญหาการตั้งครรภ์ของวัยรุ่นท่ีมีความหลากหลาย 

และต่างบรบิทได้ ค�ำถามงานวจิยัส�ำหรบัการท�ำความ

เข้าใจสถานการณ์การตัง้ครรภ์ในวยัรุน่จงึมหีลายค�ำถาม 

เช่น

	 1.	การรบัรูข้องวยัรุน่ต่อเรือ่งการมเีพศสมัพนัธ์ 

และการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นเป็นอย่างไร

	 2.	กระบวนทศัน์ของสงัคมในเรือ่งการตัง้ครรภ์

วัยรุ่นเป็นอย่างไร

	 3.	ความหมายของการตัง้ครรภ์ในวยัรุน่ในบรบิท

สังคมวัฒนธรรมเฉพาะเป็นอย่างไร

	 4.	ปัจจยัทีม่ผีลต่อการตดัสนิใจมเีพศสมัพนัธ์

ของวัยรุ่นหญิง และชาย มีอะไรบ้าง วัยรุ่นหญิง-ชาย 

ให้ความหมาย และมปีระสบการณ์แตกต่างกันหรอืไม่

	 5.	พฤติกรรมการคุมก�ำเนิดของวัยรุ่นมีอะไร

บ้าง และเป็นอย่างไร

	 ในกรณีท่ีต้องการตอบค�ำถามข้อ 1–3 วิธี

วทิยาการวจิยัทีเ่หมาะสมคอื QUAL แบบปรากฏการณ์

วิทยา แต่ข้อมูลที่ต้องการมีทั้งข้อมูลเชิงปริมาณและ

เชิงคุณภาพ ดังนั้นการผสานจึงเป็นการผสานใน

ระดบัวธิ ีไม่ใช่ระดบัวธิวีทิยาการวจิยั ถ้างานวจิยัต้องการ

ตอบค�ำถามข้อ 3 แบบการวิจัยเป็น QUAL ประเภท

ปรากฏการณ์นยิม ถ้างานวจิยัต้องการตอบค�ำถามข้อ 4 

ต้องใช้ MMR ระดบัวธิวีทิยาการวจิยั ประเภทวจิยัคือ 

QUAN น�ำตามด้วย qual โดยให้น�้ำหนักของ QUAN 

มากกว่า QUAL (QUAN à qual) และถ้างานวิจัย

ต้องการตอบค�ำถามข้อ 5 ควรใช้ MMR ประเภท 

QUAN ไปพร้อมกับ QUAL และทัง้สองส่วนมนี�ำ้หนกั

เท่ากัน (QUAN + QUAL) เป็นต้น

	 เม่ือนกัวจิยัจะใช้แบบงานวจิยัผสานวธีิในระดับ

วิธีวิทยาประเภทใดใน 4 ประเภทดังที่กล่าวมาแล้ว 

นักวิจัยต้องออกแบบการวิจัยแต่ละวิธีให้ถูกต้องตาม 

กระบวนทัศน์ของแบบการวิจัยนั้นๆ ดังนั้นนักวิจัยที่

ใช้แบบการวิจัยผสานวิธีต้องมีความรู้ความเข้าใจ
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วารสารสภาการพยาบาล ปีที่ 30 ฉบับที่ 4 ตุลาคม-ธันวาคม 2558

เรือ่งปรชัญาการวจิยัของส�ำนกัคดิต่างๆ เพือ่ทีจ่ะน�ำมา

ออกแบบการวิจัยได้อย่างถูกต้องมิฉะนั้นจะเกิดการ

วิจัยผสานวิธีแบบตามสะดวก เลือกวิธีการง่ายๆ จาก 

QUAN และ QUAL มาผสมกนัโดยไม่ค�ำนงึถงึหลกัคดิ 

กระบวนทัศน์ของแต่ละวิธี การผสานจึงจะกลายจาก 

“มิกส์” เป็น “มั่ว” ซึ่งจะส่งผลต่อความน่าเชื่อถือได้

ของการวิจัย

	 มีข้อถกเถียงเกี่ยวกับกระบวนทัศน์ว่า การที่

การวิจัยผสานวิธีถูกอธิบายว่าอยู ่ภายใต้ส�ำนักคิด

ปฏบิตันิยิม (pragmatism)28 เป็นสิง่ท่ีถกูต้อง เหมาะสม

หรือไม่ เพราะถ้านิยามของปฏิบัตินิยมมีเพียงแค่

หมายถึงการเลือกเอาเฉพาะสิ่งที่ดีมีประโยชน์มาใช้ 

และท�ำให้ได้ผลลพัธ์ทีต้่องการเท่านัน้ วธิกีารวจิยัผสาน

วิธีก็จะสามารถใช้การเลือกกลุ่มตัวอย่าง/ผู้ให้ข้อมูล

ตามสะดวก เลือกวิธีเก็บข้อมูล และวิเคราะห์ข้อมูล

ไม่สอดคล้องกบัหลักการเพราะค�ำนึงแต่ว่าท�ำได้ และ

ใช้ประโยชน์ได้เท่าน้ัน ดงัน้ันกระบวนทัศน์ปฏบิตันิิยม

ทีเ่ป็นฐานคดิของการวิจัยผสานวิธ ี จึงต้องเป็นไปตาม

นิยามที่ถูกต้อง

3. เหตุผลของการใ  ้MMR และคุณค่าท่ีเพ่ิมใน

งานวิจัย

	 ปรากฏการณ์ด้านสุขภาพมีความซับซ้อนใน

ตัวเอง เพราะไม่ได้จ�ำกัดอยู่เฉพาะเรื่องการเจ็บป่วย

เท่านั้น ยังเกี่ยวข้องกับพฤติกรรม บริบททางสังคม

วฒันธรรม เศรษฐกจิ และการเมือง ความเปล่ียนแปลง

ทางสังคมอย่างรวดเร็วทั้งในระดับท้องถิ่น ประเทศ 

ภูมิภาค และโลก ท�ำให้ปรากฏการณ์ด้านสุขภาพซับ

ซ้อนยิ่งขึ้น ค�ำถามงานวิจัยต่อปรากฏการณ์ที่ซับซ้อน

จงึต้องการค�ำตอบทีห่ลากหลาย รอบด้าน หลากมติขิึน้

เช่นเดยีวกนั ตวัอย่างเช่นปรากฏการณ์ทางการพยาบาล

ท่ีพบว่าผู้รับบริการการพยาบาลมีความหลากหลาย

ทางวฒันธรรมมากขึน้ อายยุนืขึน้ เจบ็ป่วยด้วยโรคเรือ้รงั

มากขึน้ อยูก่บัภาวะเรือ้รงันานขึน้ การพยาบาลทีต้่องการ

ผลลพัธ์ทีช่ดัเจนจงึต้องมคี�ำถามงานวจิยัหลายประเภท

ในงานวจิยัเรือ่งเดยีวกนั ดงันัน้การใช้ MMR ในงานวจิยั

เช่นนีจ้งึเป็นการเพิม่คณุค่าของงาน แต่กม็ข้ีอถกเถยีงว่า

เหตุผลนี้ถูกต้องหรือไม่ และเพิ่มคุณค่าของงานวิจัย

ได้อย่างไร

	 มีข้อยุติว่าการใช้ MMR เมื่อตอบโจทย์วิจัยที่

ซบัซ้อนนัน้เป็นสิง่ถกูต้องและเหมาะสม แต่ถ้าใช้ MMR 

เพยีงเพือ่ใช้จดุแขง็ของ QUAN หรอื QUAL มาเสรมิ

จุดอ่อนของกันและกันเท่านั้นจะท�ำให้งานวิจัยนั้นมี

คุณค่าเพิ่มขึ้นได้จริงหรือไม่ มีความเหมาะสมคุ้มค่า

หรอืไม่ ข้อถกเถยีงนีม้แีนวโน้มทีจ่ะมข้ีอยตุว่ิาถ้าเหตผุล

ของการใช้ MMR คือการเอาจุดแข็งมาลดจุดอ่อน

เท่านั้นจะไม่ได้ช่วยเพิ่มคุณค่าของงานวิจัย เพราะใน

การใช้วธิวีทิยาการวจิยัใดๆ กต็ามกม็วีธิป้ีองกนัจดุอ่อน 

เสรมิจุดแข็ง หรอืสร้างความน่าเช่ือถือของการวิจัยนัน้ๆ 

อยู่แล้ว แต่การจะใช้ MMR ให้มีคุณค่านั้นขึ้นอยู่กับ

ความสามารถของนักวิจัย/ทีมวิจัยในการใช้ MMR ใน

การออกแบบการวจิยั และด�ำเนนิการวจิยัอย่างถกูต้อง 

แล้วท�ำให้ได้ค�ำตอบที่น�ำไปใช้ประโยชน์ได้หลายมิติ 

ท้ังน้ีนักวิจยั/ทีมวิจยัต้องมีความรู ้ความเข้าใจ และทักษะ

ทั้ง QUAN และ QUAL สามารถออกแบบงานวิจัยที่

แสดงถึงการผสานวิธีที่เป็นไปตามกระบวนทัศน์ของ

แต่ละวิธีโดยแสดงให้เห็นใน 5 ประเด็นดังนี้ 29,30,31

	 1.	แบบการวิจัย และประเภทของการวิจัย

	 2.	การเลือกตัวอย่าง/ผู้ให้ข้อมูล

	 3.	วิธีการเก็บข้อมูล

	 4.	วิธีการวิเคราะห์ข้อมูล

	 5.	การควบคุมคุณภาพ

	 ที่ส�ำคัญคือในแต่ละประเด็นมีการผสานอะไร 

อย่างไร และการผสานนัน้ถูกต้องตามหลกัการหรอืไม่ 
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ดังนั้นคุณค่าของงานวิจัยที่ใช้ MMR จึงอยู่ที่การเลือก
ใช้วิธีที่ท�ำให้ได้ค�ำตอบอธิบายความซับซ้อนของ
ปรากฏการณ์ศึกษาได้อย่างลึกซึ้งและกว้างขวาง ด้วย
วิธีการที่ถูกต้อง เป็นที่น่าเชื่อถือและสามารถน�ำไปใช้
ประโยชน์ได้จริง 
	 ตัวอย่างเช่นในการศึกษาเรื่องคุณภาพชีวิต
ของผู้หญิงพิการวัยหมดประจ�ำเดือนที่ใช้ชีวิตอยู่ใน
สังคมวัฒนธรรมอีสาน32 ผู้วิจัยได้ทบทวนวรรณกรรม
พบว่า เรือ่งคณุภาพชวิีตเป็นเรือ่งการรบัรูเ้ฉพาะตวั มี
ความเป็นอัตวิสัย (subjective) แต่ขณะเดียวกันก็มี
เครือ่งมอืวดัคณุภาพชวิีตท่ีเป็นเกณฑ์มาตรฐานท่ัวไป 
มคีวามเป็นภววสิยั (objective) ท่ีพิสูจน์แล้วว่าใช้ข้าม
วฒันธรรมได้ อย่างไรกต็ามค�ำตอบจากเครือ่งมอืนีเ้ป็น
เพียงตัวเลขที่ไม่สามารถบอกว่าได้ว่ามีความหมาย
อย่างไรตามการรบัรูข้องผูถ้กูวดัด้วยเครือ่งมอืนี ้ดงันัน้
เม่ือผู้วจัิยมีค�ำถามวิจยัว่าผูห้ญงิพิการวยัหมดประจ�ำเดอืน
รบัรูค้ณุภาพชวีติอย่างไร และมีคณุภาพชวีติในระดบัใด 
ผู้วิจัยจึงใช้ MMR ประเภท QUAL + QUAN 
(simultaneous) ด�ำเนนิการวจิยั โดยส่วน QUAL ใช้วธิี
ปรากฏการณ์วทิยาหาค�ำตอบเกีย่วกบัความหมายของ
คณุภาพชวีติ ขณะเดยีวกนัในส่วนของ QUAN ใช้การ
ส�ำรวจโดยใช้เครื่องมือวัดคุณภาพชีวิตเก็บข้อมูล
กลุ่มตวัอย่างทีเ่ป็นตวัแทนของผูห้ญงิพกิารในพืน้ที่ๆ  
ศกึษา การผสานท่ีเกดิข้ึนเริม่ท่ีแบบการวิจัยท่ีใช้ตอบ
ค�ำถามเดยีวกนัแต่ต่างมติ ิการเลอืกตวัอย่างทีผ่สานกนั
ระหว่างการเลอืกกลุ่มด้วยการสุ่มแบบข้ันตอน กบัการ
เลือกผู้ให้ข้อมูลแบบเฉพาะเจาะจงจากกลุ่มตัวอย่าง 
การเกบ็ข้อมลูทีผ่สานกนัระหว่างการตอบแบบสอบถาม
กับการสัมภาษณ์เชิงลึก และการผสานข้อมูลจาก
แบบสอบถามที่ได้ตัวเลขเป็นระดับของคุณภาพชีวิต
กบัข้อมลูจากการสมัภาษณ์ทีส่ามารถอธิบายความหมาย
ของคณุภาพชวีติ และความหมายของตวัเลขในแต่ละ

ระดับ

	 การวจิยัเรือ่งนีค้วบคมุคณุภาพของเครือ่งมอืวดั 

วธิวีดั และการวเิคราะห์ผลลพัธ์การวดัอย่างเคร่งครดั 

เช่นเดียวกับควบคุมคุณภาพของนักวิจัยในการเก็บ

ข้อมูล วิเคราะห์ข้อมูล และตีความข้อมูลเชิงคุณภาพ 

จากการออกแบบการวจิยัดงักล่าว ได้ผลการวจิยัทีใ่ห้

ภาพการรบัรูคุ้ณภาพชวีติหลายมิติท่ีมีท้ังความเหมือน

และความต่างจากผู้หญิงวัยเดียวกันที่ไม่พิการเมื่อ

เทียบเคียงกับงานวิจัยเรื่องอื่นๆ องค์ความรู้จากงาน

วจิยันีน้�ำไปสูก่ารทบทวนแนวปฏบิตักิารส่งเสรมิสขุภาพ

ในวัยหมดประจ�ำเดือนของผู้หญิง โดยเฉพาะผู้หญิง

พิการ

	 ตัวอย่างดังกล่าวเป็นการออกแบบวิจัย MMR 

ไว้ตั้งแต่ต้น (fixed design) หรือตั้งแต่สร้างโครงร่าง

การวิจัย แต่มี MMR อีกประเภทที่เกิดขึ้นในระหว่าง

การด�ำเนนิการวจิยั (emergent design) โครงการวจิยั

ประเภทนี้มักเริ่มต้นที่แบบการวิจัยหลัก คือ QUAN 

หรอื QUAL แต่เมือ่ด�ำเนนิการเกบ็ข้อมลู และวเิคราะห์

ข้อมูลแล้วระยะหนึ่งก็เห็นค�ำถามวิจัยย่อยที่เกิดขึ้น

จากข้อมูลนัน้ จงึต้องการข้อมูลและ/หรอืการวเิคราะห์

ข้อมูลเพิ่มเติมในอีกลักษณะหนึ่งจึงจะสามารถตอบ

ค�ำถามงานวิจัยหลักได้อย่างเป็นองค์รวม นักวิจัยจึง

ออกแบบวจิยัเพิม่เตมิกลายเป็น MMR ทัง้นีแ้บบวจิยั

ที่เพิ่มมานี้นักวิจัยต้องน�ำเข้าขอความเห็นชอบจาก

คณะกรรมการการวิจัยในมนุษย์ด้วย โดยการขอ

ปรับปรุงโครงการ

	 ตัวอย่างเช่นการศึกษาเรื่องการรับรู ้ภาวะ

หมดประจ�ำเดือนของผู้หญิงอีสานวัยกลางคน33 ใน

ชั้นต้นนักวิจัยออกแบบการวิจัยไว้เป็น QUAL ประเภท

การศึกษาเชิงชาติพันธุ์วรรณนา หรือชาติพันธ์นิยม 

(ethnography หรือ ethnographic research) เมื่อเก็บ

และวเิคราะห์ข้อมลูไประยะหนึง่พบว่าผูใ้ห้ข้อมลูกล่าวถงึ

อาการเปลีย่นแปลงทางร่างกายทีเ่กดิขึน้ นกัวจิยัจงึเกดิ
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วารสารสภาการพยาบาล ปีที่ 30 ฉบับที่ 4 ตุลาคม-ธันวาคม 2558

ค�ำถามว่าอาการนีม้อีะไรทีเ่ป็นไปตามทฤษฎชีวีวิทยา

ทางการแพทย์หรอืไม่ มีจ�ำนวนเท่าใดถ้าวัดด้วยเกณฑ์

ทางด้านชีววิทยาการแพทย์ นักวิจัยจึงออกแบบวิจัย

เพิ่มเป็นการวิจัยเชิงส�ำรวจอาการหมดประจ�ำเดือน

ของผู ้หญิงวัยกลางคนทั้งหมดในหมู่บ้านที่ศึกษา 

กลายเป็นมกีารวจิยั MMR แบบ QUAL à quan ท่ีผดุขึน้

ในระหว่างการด�ำเนินการวิจัย ผลการวิจัยท�ำให้ได้ค�ำตอบ

ที่เป็นองค์รวม มีค�ำตอบทั้งลึกและกว้างขึ้น น�ำไปใช้

ประโยชน์ในการส่งเสริมสุขภาพผู้หญิงวัยกลางคน

ได้ดียิ่งขึ้น

การเผยแพร่งานวิจัย MMR

	 โดยหลักการทั่วไปแล้ว งานวิจัยทุกเรื่องควรมี

การบันทึกรายงานไว้เป็นหลักฐาน ส่วนจะเผยแพร่

ในลกัษณะใดนัน้ข้ึนอยูก่บันกัวจิยั การเผยแพร่ทีน่กัวจิยั

ส่วนใหญ่นยิมและสามารถเผยแพร่ได้อย่างกว้างขวาง

ท่ีสุดคอืการตพิีมพ์เป็นบทความวิจยัในวารสารต่างๆ 

ในที่นี้จะเน้นเฉพาะการน�ำเสนองาน MMR ในรูป

แบบบทความวจิยัในวารสารวิชาการเท่าน้ัน เน่ืองจาก

มีประเด็นว่าวารสารท้ังหมดจ�ำกัดความยาวของ

บทความ ซึ่งโดยทั่วไปมักก�ำหนดความยาวระหว่าง 

8-15 หน้ากระดาษ A4 แต่งาน MMR มีสาระที่ควร

เผยแพร่จ�ำนวนมากไม่สามารถน�ำเสนอให้ครบถ้วน

ในบทความเรื่องเดียว จึงมีการแยกเขียนเป็นหลาย

บทความแล้วส่งตีพิมพ์ไปยังวารสารต่างๆ แต่ละ

บทความมาจากการทีน่กัวจิยัตดัสาระของเรือ่งทัง้หมด

เป็นส่วนๆ ดังนั้นผู้อ่านแต่ละบทความจะได้เรียนรู้

เฉพาะสาระที่แยกส่วนมาโดยไม่เห็นภาพรวมของ

การศึกษาทั้งหมด ผู้อ่านจึงเปรียบเสมือนคนตาบอด

คล�ำช้าง เพือ่แก้ไขปัญหานี ้Stange, Crabtree and Miller34 

เสนอทางออกว่าควรตีพิมพ์เผยแพร่บทความวิจัย 

MMR ดังนี้

	 1.	ตพีมิพ์บทความส่วนสาระท่ีใช้ MMR ประเภท 

QUAN + QUAL โดยแยกบทความเป็น 2 ส่วนคอืส่วน 

QUAN และ QUAL ส่งตีพิมพ์ในวารสารต่างกันได้ 

แต่จะต้องเช่ือมโยง อ้างถึงกันและกันเพือ่ให้ผู้อ่านรูว่้า

จะได้ภาพการศกึษาทัง้หมดต้องอ่านบทความทัง้ 2 เรือ่งนี้

	 2.	พิมพ์บทความที่ใช้ MMR ประเภท QUAN 

à QUAL หรือ QUAL à QUAN หรือ QUAL à quan 

และ QUAN à qual ในวารสารเดียวกัน โดยแยกเป็น

หลายบทความที่เชื่อมโยงต่อเนื่องกัน

	 3.	ตพีมิพ์ MMR ทกุประเภทเป็นบทความเดยีว

ทีใ่ห้เหน็ภาพการวจิยั และผลการวจิยัทัง้หมดโดยอาจมี

หรอืไม่มภีาคผนวกทีใ่ห้ข้อมลูเพิม่เตมิก็ได้ ขึน้อยูกั่บ

วารสารนั้นๆ

	 4.	ตพีมิพ์ MMR ทกุประเภทในวารสารเดยีวกนั 

แต่บทความแยกส่วนระหว่าง QUAN และ QUAL เป็น 

2 บทความ แล้วมีบทความที่ 3 ที่เชื่อมโยงให้เห็น

การผสานกันของส่วน QUAN และ QUAL

	 ส่วน MMR ประเภท QUAL à qual นั้นไม่

สามารถแยกทีพ่มิพ์ได้เนือ่งจากแต่ละส่วนไม่สมบรูณ์

ในตวัมนัเอง แต่ถ้ามข้ีอค้นพบส�ำคัญจ�ำนวนมากทีไ่ม่

สามารถน�ำเสนอได้หมดในบทความเดียวก็สามารถ

แยกเป็นหลายบทความได้ แต่การแยกนี้ในแต่ละ

บทความต้องเป็นการแยกน�ำเสนอข้อค้นพบ ในส่วน

ของวธิกีารศกึษาต้องมคีรบทัง้ QUAL และ qual และ

ต้องให้เห็นภาพการวิเคราะห์ที่เชื่อมโยงกันอย่าง

ชัดเจน35,36

	 นอกจากประเดน็ลักษณะบทความแล้ว ประเดน็

ตัววารสารก็ต้องค�ำนึงเช่นกัน กล่าวเฉพาะงานวิจัย

สขุภาพซึง่มวีารสารด้านสขุภาพจ�ำนวนมาก แต่วารสาร

เหล่านัน้มกัแบ่งกลุม่ตามสาขาวชิาชพีด้วย (เช่นพยาบาล 

เภสัช แพทย์ กายภาพบ�ำบัด ฯลฯ) และวารสารของ

แต่ละวิชาชีพมักมีจุดยืนหรือลักษณะเฉพาะที่จะรับ
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บทความตพีมิพ์) ทัง้นีม้กัพบว่าวารสารสขุภาพส่วนใหญ่

ยินดีตีพิมพ์บทความวิจัยแบบ QUAN มากที่สุด 

วารสารสขุภาพระดบันานาชาตทิีร่บัตพีมิพ์บทความวจิยั

แบบ QUAL โดยเฉพาะ คอื qualitative health research 

และที่รับตีพิมพ์บทความวิจัย MMR โดยเฉพาะคือ 

Journal of Mixed Methods Research อย่างไรก็ตาม

ในปัจจบุนัวารสารสุขภาพทัง้ในประเทศ และต่างประเทศ

จ�ำนวนมากก็เปิดรับตีพิมพ์บทความวิจัยแบบ MMR 

และ QUAL นกัวจิยัจงึต้องศกึษานโยบาย และลกัษณะ

เฉพาะของวารสารก่อนตัดสินใจส่งบทความไปเสนอ

ตีพิมพ์

คุณภาพของ MMR 

	 การประเมนิคณุภาพของ MMR สามารถประเมนิ

ได้ 2 ระยะๆ แรกคือประเมินโครงร่างการวิจัย และ

ระยะที ่2 คอืประเมนิรายงานวจิยัฉบบัสมบรูณ์ บทความ

วจิยั และการน�ำเสนอผลงานวิจัยในรปูแบบอืน่ๆ เช่น

การน�ำเสนอในที่ประชุมวิชาการเป็นต้น ในที่นี้จะ

กล่าวถึงเฉพาะการประเมินโครงร่างการวิจัย MMR 

และรายงานวิจัย MMR เท่านั้น มีรายงานการศึกษา

ของ O’ Cathain Murphy และ Nicholl37 เรือ่งคณุภาพ

ของ MMR ในงานวิจัยบรกิารสุขภาพ ด�ำเนินการวิจยั

โดยวเิคราะห์โครงร่างวิจัย และรายงานวิจัยท่ีได้รบัทนุ

จาก Department of Health ของประเทศอังกฤษใน

ช่วง ค.ศ. 1994 – 2004 ท่ีระบวุ่าเป็น MMR พบว่ามี 

118 เรือ่ง ในจ�ำนวนน้ีมี 75 เรือ่งท่ีมีโครงร่างการวิจยั 

และรายงานฉบับสมบูรณ์ครบถ้วน ผู้วิจัยสร้างแนว

การประเมนิคณุภาพ MMR (ซ่ึงต่อมาแนวทางนีพั้ฒนา

เป็น “Good Reporting of A Mixed Methods Study 

หรือ GRAMMS) ผลการวิจัยพบว่านักวิจัยส่วนใหญ่

ละเลยการระบ ุหรอืแสดงการผสมผสาน แต่มุง่อธบิาย

เฉพาะวิธีวิจัยแต่ละแบบอย่างกว้างๆเท่านั้น ซึ่งการ

ระบุเพียงเท่านั้นมีผลต่อการประเมินคุณภาพของ

ส่วน QUAL และ QUAN ทั้งในโครงร่างวิจัยและ

รายงานฉบับสมบูรณ์ ทั้งนี้พบว่าความไม่ชัดเจนดัง

กล่าวปรากฏในส่วน QUAL มากกว่าส่วน QUAN 

นอกจากนัน้ยงัพบว่ามกีารระบกุารผสานผลการวจิยั/

ข้อค้นพบน้อยมาก เนื่องจากนักวิจัยไม่ได้ตั้งใจที่จะ

ผสานข้อค้นพบของการวจิยัส่วน QUAL และ QUAN 

ไว้ตั้งแต่แรก

	 จากตัวอย่างรายงานวิจัยดังกล่าวสะท้อนว่า 

การประเมินคุณภาพของ MMR ยังเป็นเรื่องที่ต้อง

พฒันาอีกมาก ในส่วนของประเทศไทยยงัไม่มรีายงาน

ว่ามีงานวิจัยสุขภาพจ�ำนวนเท่าใดที่ใช้ MMR และมี

คุณภาพเพียงใด แต่มีข้อสังเกตว่าในช่วง 5 ปีที่ผ่าน

มามบีทความวจิยั MMR ลงตพีมิพ์ในวารสารสขุภาพ

มากขึ้น รวมทั้งมีโครงการวิจัยที่ระบุว่าเป็น MMR 

จ�ำนวนมาก ดงันัน้จงึควรมหีลกัเกณฑ์ทีชั่ดเจนในการ

ประเมินคุณภาพโครงร่างการวิจัยและรายงานการ

วจิยั ทัง้นีเ้กณฑ์การประเมนิรายงานวจิยักส็ามารถน�ำไป

ประยกุต์ใช้ประเมนิคุณภาพของบทความวิจัยได้ ในทีน่ี้

ผู้เขียนใคร่ขอเสนอเกณฑ์การพจิารณาคุณภาพโครงร่าง

การวจิยัด้านสขุภาพทีใ่ช้ MMR ของ National Institute 

of Health (NIH) ประเทศสหรัฐอเมริกา37 ดังแสดง

ในกรอบที่ 1 และเกณฑ์การประเมินโครงร่างการวิจัย 

และรายงานการวิจัย MMR ของ GRAMMS38 ใน

กรอบที่ 2
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กรอบที่ 1	 เกณฑ์ประเมินโครงร่างวิจัย MMR

ความสำ�คัญ
1.	 ปัญหาวิจัยมีความสำ�คัญ และแสดงให้เห็นได้ว่าผลการวิจัยจะทำ�ให้เกิดการปรับปรุงความรู้ และ

การปฏิบัติได้ดีขึ้นหรือไม่
2.	 ปัญหา/คำ�ถามงานวิจัยจะสามารถได้คำ�ตอบที่ดีที่สุดจากการใช้ MMR หรือไม่ 
นักวิจัย
1.	 มีประสบการณ์ และทักษะที่จะทำ�งานวิจัย MMR ได้หรือไม่
2.	 มีหลักฐานชัดเจนหรือไม่ว่าผู้ดำ�เนินโครงการมุ่งม่ันต่อการใช้ MMR และจะทำ�ให้โครงการน้ีประสบ

ความสำ�เร็จ
3.	 มีแผนงานที่แสดงถึงการทำ�งานร่วมกันของผู้ดำ�เนินการวิจัยส่วนต่างๆ และการจัดการประสานงาน

ของทีมวิจัยชัดเจนหรือไม่
นวัตกรรม

1.	 การใช้ MMR จะทำ�ให้ได้คำ�ตอบใหม่ท่ีไม่สามารถหาได้ด้วยการใช้แบบ/วิธีวิจัยประเภทเดียวหรือไม่
2.	 วิธีการผสานในโครงการจัดเป็นนวัตกรรมหรือไม่

วิธีการศึกษา
1.	 มีการอธิบายปรัชญาหรือทฤษฎีที่ใช้เป็นแนวทางในการศึกษาหรือไม่
2.	 มีคำ�อธิบายท่ีทำ�ให้เช่ือได้ว่า MMR เหมาะสมสำ�หรับการทำ�ให้งานวิจัยบรรลุวัตถุประสงค์ และทำ�ให้

งานวิจัยมีคุณค่าเพิ่มขึ้นหรือไม่
3.	 มีคำ�อธิบายแบบการวิจัยที่ชัดเจนในทุกขั้นตอน รวมทั้งจุดผสานที่ชัดเจนหรือไม่
4.	 มีคำ�อธิบายวิธีผสานซึ่งรวมถึงช่วงเวลา เทคนิค และการรับผิดชอบต่อการผสานหรือไม่
5.	 แบบวิจัยนี้เหมาะสม สอดคล้องกับวัตถุประสงค์หรือไม่
6.	 วิธีการเก็บและวิเคราะห์ข้อมูลทั้งส่วน QUAL และ QUAN ชัดเจน ถูกต้อง เข้มงวด หรือไม่
7.	 ถ้าใช้ computer software วิเคราะห์ข้อมูล ได้แสดงเหตุผลที่เหมาะสมในการใช้หรือไม่
8.	 ช่วงเวลาศึกษาที่กำ�หนดมีความเป็นไปได้หรือไม่

ที่มา : ดัดแปลงจาก Creswell, Klassen, Plano Clark, Smith, 2010

	 เกณฑ์การประเมนิคณุภาพ MMR โดยใช้แนวทาง 
GRAMMS38 ก�ำหนดเกณฑ์การประเมนิคณุภาพโครงร่าง
การวิจัย MMR โดยรวมดังนี้
	 1)	ระบคุวามส�ำคญัของปัญหา และเหตผุลการใช้ 
MMR เพื่อตอบค�ำถามงานวิจัย
	 2)	อธบิายแบบการวจิยัทัง้ในเรือ่งวตัถปุระสงค์ 
ล�ำดบัความส�ำคญัก่อนหลงั และล�ำดบัข้ันของการศึกษา
	 3)	อธบิายวธิดี�ำเนนิงานวจิยัของทกุส่วน (QUAN/
QUAL) ให้ชดัเจน ซ่ึงรวมถงึการสุ่มตวัอย่าง การเลือก
ผู้ให้ข้อมูล การเก็บและวิเคราะห์ข้อมูล

	 4) อธิบายจุดผสานที่เกิดขึ้นว่าเกิดขึ้นอย่างไร 
และมีใครเกี่ยวข้องบ้าง
	 5) อธิบายข้อจ�ำกัดของวิธีการหนึ่ง แล้วเชื่อม
โยงกับอีกวิธีการหนึ่งที่มาเติมเต็ม
	 6) อธิบายความชัดเจนของผลการศึกษาที่จะ
เกิดขึ้นจากการผสานวิธี
	 เกณฑ์ในภาพรวมดังกล่าวสามารถขยายภาพ
เป็นเกณฑ์ประเมินคุณภาพรายงานฉบับสมบูรณ์
ได้ดังแสดงในกรอบที่ 2 
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กรอบที่ 2

1.	 ปัญหาวิจัยมีความสำ�คัญ และ MMR เหมาะสมในการตอบคำ�ถามวิจัยหรือไม่

2.	 มีการอธิบาย MMR หรือไม่ (ลำ�ดับก่อนหลัง วัตถุประสงค์ ลำ�ดับขั้นตอน และขั้นของการผสาน)

3.	 การอธิบายแบบการวิจัยชัดเจนหรือไม่

4.	 แบบ/ประเภทการวิจัยเหมาะสมสำ�หรับตอบคำ�ถามวิจัยหรือไม่

5.	 ระบุความเข้มงวด และน่าเชื่อถือได้ของงานวิจัยหรือไม่

6.	 บทบาทของแต่ละวิธีวิจัย (QUAN/ QUAL) ชัดเจนหรือไม่

7.	 มีรายละเอียดของแต่ละวิธีเพียงพอ ชัดเจนหรือไม่

8.	 วิธีวิจัยแต่ละวิธีเหมาะสมสำ�หรับตอบคำ�ถามวิจัยหรือไม่

9.	 ประชากร กลุ่มตัวอย่าง และการวิเคราะห์ข้อมูล ในส่วน QUAN ถูกต้องหรือไม่

10.	ผู้ให้ข้อมูล วิธีการเข้าถึงข้อมูล และการวิเคราะห์ข้อมูลในส่วน QUAL ถูกต้องหรือไม่

11.	นักวิจัย/ทีมวิจัย มีความเชี่ยวชาญในการดำ�เนินการวิจัยหรือไม่

12.	มีผู้เชี่ยวชาญเฉพาะในแต่ละวิธีมีส่วนร่วมในการดำ�เนินการวิจัยหรือไม่

13.	ระบุถึงความน่าเชื่อถือได้ของการวิจัยแต่ละวิธีหรือไม่

14.	มีการประนีประนอม หรือลดความเข้มงวดของการวิจัยแต่ละวิธีหรือไม่

15.	การดำ�เนินงานวิจัยแต่ละวิธีเพียงพอสำ�หรับการบรรลุวัตถุประสงค์หรือไม่

16.	การวิเคราะห์ข้อมูลลึกซึ้งหรือไม่ (ทั้ง QUAN และ QUAL)

17.	ระบุถึงประเภทของการผสานหรือไม่

18.	ประเภทของการผสานเหมาะสมกับแบบวิจัยหรือไม่

19.	เวลาที่ใช้เพียงพอต่อการผสานหรือไม่

20.	ระบุการประสานงาน และการจัดการให้เกิดการผสานไว้ชัดเจนหรือไม่

21.	ระบุบุคคลที่เกี่ยวข้องในการผสานอย่างเหมาะสมหรือไม่

22.	บุคคลที่เกี่ยวข้องในการผสานเหมาะสมหรือไม่

23.	มีหลักฐานการสื่อสารภายในทีมวิจัยหรือไม่

24.	กระบวนการผสานทำ�ให้ลดความเข้มงวด (rigorous) ของงานวิจัยลงหรือไม่

25.	ระบุผลการวิจัย/ข้อค้นพบจากงานวิจัยไว้ชัดเจนหรือไม่ว่าได้จากวิธีใด

26.	การอ้างอิงถูกต้องหรือไม่

27.	ผลการศึกษาจากทุกวิธีมีความเพียงพอสำ�หรับการตีความหรือไม่

ที่มา : ดัดแปลงจาก O’ Cathain, Murphy, Nicholl, 2008
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บทสรุป

	 ปรากฏการณ์/ปัญหาด้านสขุภาพมคีวามซบัซ้อน 

ท�ำให้มีค�ำถามงานวิจัยที่ต้องการค�ำตอบทั้งทางกว้าง 

และลกึ การจะได้ค�ำตอบทีถ่กูต้องและชดัเจนจึงต้องการ

แบบการวิจยัท่ีซับซ้อนเช่นกนั MMR จึงเข้ามามบีทบาท

ในงานวจิยัสขุภาพมากขึน้ แต่กย็งัมข้ีอถกเถยีงทีส่�ำคญั

ทีม่ผีลต่อความน่าเชือ่ถอืได้ของการวจิยั ซึง่นกัวจิยัต้อง

ศกึษา และให้ความส�ำคญัเพือ่ให้การออกแบบการวจิยั

มีความชัดเจน ถูกต้อง จึงจะท�ำให้งานวิจัยมีความน่า

เชือ่ถอื และได้ผลการวิจัยท่ีเป็นประโยชน์อย่างแท้จรงิ
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Mixed Methods Research: How to Make It Right in Health Research
Siriporn Chirawatkul, Ph.D (Medical Anthropology)*

Abstract: Mixed methods research (MMR) is increasingly used in health research. 

However, researchers’ community still debate over MMR. The debates are extensive, 

stretching from meaning, philosophy, paradigm, methodology, and implementation. 

This article aims to present knowledge and practice of MMR. It shows the usage of 

MMR in health research correctly and appropriately while the controversies over MMR 

are going on. Contents in the article focus on important controversies including meaning, 

paradigm and reasons of conducting MMR. In addition, it presents solutions of the 

debates and examples of criteria for evaluating research proposal and report using 

MMR.
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