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วิธีด ำเนินกำรวิจัย 
  

การวิจัยเรื ่องความฉลาดทางสุขภาพและการพัฒนากิจกรรมเพื่อส่งเสริมคุณภาพชีวิต
ผู้สูงอายุแบบมีส่วนร่วมบนพื้นฐานหลักปรัชญาเศรษฐ์กิจพอเพียงในจังหวัดจันทบุรีเป็นการวิจัยและ
พัฒนา Research and Development (R & D)แบ่งเป็น 3 ระยะ โดยระยะที่ 1) มีวัตถุประสงค์
เพื่อศึกษาความต้องการกิจกรรมส่งเสริมคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุในพื้นที่ 2) เพื่อศึกษาผลการใช้
รูปแบบกิจกรรมส่งเสริมคุณภาพชีวิตในผู้สูงอายุ ที่พัฒนาขึ้นใช้แผนการวิจัยแบบกึ่งทดลองกลุ่มเดียว 
ที่มีการวัดก่อนและวัดหลังการทดลองใช้รูปแบบกิจกรรมดังกล่าว กลุ่มตัวอย่างประกอบด้วยกลุ่ม
แกนน าชุมชน 10 คน และผู้สูงอายุ 30 คน ในต าบลท่าช้าง จังหวัด จันทบุรี 3. ประเมินผลการใช้
โปรแกรมที่พพัฒนาขึ้น โดยการเก็บรวบรวมข้อมูลใช้การสังเกต การสัมภาษณ์กึ่งโครงสร้าง  การ
บันทึกประจ าวัน การระดมความคิด การรวบรวมข้อมูลจากเอกสาร และการส ารวจความรอบรู้ทาง
สุขภาพในผู้สูงอายุ และแบบประเมินคุณภาพชีวิต การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพใช้การวิเคราะห์
เนื้อหา และการวิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณใช้สถิติพรรณนา การทดสอบความแตกต่างของค่าเฉลี่ย 
การวิเคราะห์ความแปรปรวน  เปรียบเทียบคะแนนความรอบรู้ด้านสุขภาพของผู้สูงอายุก่อนเข้าร่วม
กิจกรรม (pre-test) และหลังเข้าร่วมกิจกรรม (post-test) วิเคราะห์ด้วยสถิติ Paired simples t-
test และเปรียบเทียบระดับคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุด้วยการทดสอบค่าที ก่อนเข้าร่วมกิจกรรม (pre-
test) และหล ังเข ้าร ่วมก ิจกรรม (post-test) ว ิเคราะห ์ด ้วยสถ ิต ิ Paired simples t-test   มี
วิธีด าเนินการวิจัย ดังนี้ 

 
ประชำกรและกลุ่มตัวอย่ำง 

ประชำกรและกลุ่มเป้ำหมำยในกำรศึกษำ ประกอบด้วย 
กลุ่มตัวอย่าง จ านวน 40 คน แบ่งเป็น 2 ประเภท ได้แก่  

1) กลุ่มแกนน ำชุมชน คัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง ได้แก่ นักพัฒนากรต าบล (1คน) ตัวแทน
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลท่าช้าง (1คน) อาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.) (2คน) ตัวแทนผู้สูงอายุ
ที่เป็นปราชญ์ชุมชน (1คน) และตัวแทนผู้สูงอายุที่อาศัยอยู่ในพ้ืนที่ต าบลท่าช้าง (5คน) รวมจ านวน 10 
คน สถานที่เก็บข้อมูล คือ ต าบลท่าช้าง อ าเภอเมือง จังหวัดจันทบุรี 

2) กลุ่มผู้สูงอำยุ ค านวณขนาดกลุ่มตัวอย่างโดยการก าหนดเกณฑ์คัดเข้า ผู้สูงอายุที่มีอายุ
ตั้งแต่ 60-69 ปี คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบจ าเพาะเจาะจง จากประชากรที่ไม่เจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรังที่
เป็นอันตรายต่อการเข้าร่วมกิจกรรม สมัครใจเข้าร่วมกิจกรรมและสามารถร่วมกิจกรรมได้ต่อเนื่อง 
จ านวน 30 คน รวมกลุ่มตัวอย่างที่ศึกษาทั้งหมด 40 คน สถานที่เก็บข้อมูล คือ ต าบลท่าช้าง อ าเภอ
เมือง จังหวัดจันทบุรี 
 
 
 
กำรได้มำซึ่งผู้เข้ำร่วมโครงกำรวิจัย 
ระยะที่ 1  



31 
 

กลุ่มที่ 1 กลุ่มแกนน ำชุมชน ผู้เข้าร่วมสัมภาษณ์เชิงลึก กลุ่มผู้ให้ข้อมูล(Key information) 
จ านวน 10 คน ซึ่งเป็นไปตามหลักการสัมภาษณ์เชิงลึกแบบกึ่งโครงสร้าง  (Semi-structured 
interview). เพ่ือให้ได้เนื้อหาเชิงลึก มีความน่าเชื่อถือและมีเหตุผล โดยมีคุณสมบัติดังนี้ 

1. เป็นผู้น าชุมชนหรือ อสม. จ านวน 2 ท่าน 
   1.1 เป็นผู้ที่เข้าถึงบริบทชุมชนได้ดีที่สุด 
   1.2 เป็นผู้ที่มีจิตอาสาในการช่วยเหลือดูแลผู้สูงอายุในชุมชน 
2. ตัวแทนนักพัฒนาชุมชนต าบลท่าช้าง จ านวน 1 ท่าน  
    2.1เป็นผู้ที่มีความรู้ความเชี่ยวชาญในการพัฒนาชุมชน 
    2.2เป็นผู้ที่มีประสบการณ์ในการพัฒนาชุมชน 
3. ตัวแทนโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลท่าช้าง (รพ.สต.) ที่ดูแลรับผิดชอบผู้สูงอายุ จ านวน

1 ท่าน 
  3.1 เป็นผู้ที่มีความรู้ความเชี่ยวชาญในการดูแลสุขภาพของผู้สูงอายุในชุมชน 

   3.2 เป็นผู้ที่มีประสบการณ์ในการดูแลสุขภาพชุมชน 
4. ตัวแทนผู้สูงอายุที่เป็นปราชญ์ชาวบ้านจ านวน  1  ท่าน 
    4.1 เป็นผู้ที่มีความรู้ในปราชญ์ชาวบ้าน 
    4.2 เป็นผู้ที่มีประสบการณ์ในการพัฒนาท้องถิ่นโดยการใช้ภูมิปัญญาท้องถิ่น 
5. ตัวแทนผู้สูงอายุที่อาศัยในชุมชน จ านวน 5 ท่าน 
    5.1 เป็นผู้สูงอายุที่อาศัยในชุมชน หมู่ 5 วัดเขาแก้ว ต าบลทท่าช้าง 
    5.2 เป็นผู้ที่มีความสนใจในการดูแลสุขภาพตนเองในวัยสูงอายุ 

เกณฑกำรคัดเขำสู่กำรวิจัย ดังนี้ 
1) เป็นผู้ผ่านคุณลักษณะในการได้รับคัดเลือกเข้าร่วมสัมภาษณ์ตามเกณฑที่ก าหนดครบ 2  

ครั้ง 
 2) นับถือศาสนาพุทธ  
 3) มีความสมัครใจและสามารถเสียสละเวลาในการเข้าร่วมสัมภาษณ์และให้ข้อมูลได้ครบตาม 

ข้อค าถามท่ีก าหนด  
ระยะที่ 2  

กลุ่มที่ 2 ผู้สูงอำยุที่เข้ำร่วมโครงกำรวิจัย การค านวณกลุ่มตัวอย่าง จากการเลือกแบบ
เฉพาะเจาะจงในผู้สูงอายุที่ช่วยเหลือตัวเองได้ ที่มีอายุ 60 - 69 ปี และอาศัยอยู่จริงในหมู่บ้านโพธิ์
พัฒนา หมู่ 5 บ้านเขาแก้ว ต าบลท่าช้าง อ าเภอเมือง จังหวัดจันทบุรีที่มีความพร้อมที่จะให้ความร่วมมือ 
สามารถสื่อสารภาษาไทยได้ดี ที่ครอบคลุมตัวแปรที่ศึกษา จ านวน 30 คน โดยใช้เกณฑ์การคัดเข้า 
จากนั้นประชุมชี้แจงท าความเข้าใจในกระบวนการวิจัยและลักษณะของกิจกรรมพัฒนาคุณภาพชีวิต 
รวมทั้งการให้ข้อมูลต่าง ๆที่เป็นประโยชน์ต่อผู้เข้าร่วมวิจัยและต่อการพัฒนางานวิจัยให้มีคุณภาพและ
ส าเร็จตามระยะเวลาที่ก าหนด 

เกณฑ์คัดเข้ำ (Inclusion criteria) มีอายุตั้งแต่ 60-69 ปี สามารถ อ่านออก เขียนได้ ฟัง
ภาษาไทยเข้าใจ ไม่มีการเจ็บป่วยรุนแรงที่เป็นอุปสรรคต่อการเข้าร่วมกิจกรรม เป็นผู้ยินยอมเข้าร่วม
การวิจัย 
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เกณฑ์คัดออก(Exclusion criteria) ได้แก่ผู้สูงอายุที่มีภาวะแทรกซ้อนจากโรคประจ าตัว
ร้ายแรง หรือ ผู้สูงอายุที่ไม่สามารถเข้าร่วมในการท ากิจกรรมโครงการได้ ครบ 2 ครั้ง  

วิธีกำรด ำเนินงำนวิจัย  
การวิจัยและพัฒนา Research and Development (R & D)แบ่งเป็น 3 ระยะ โดยมีขั้นตอน

และวิธีที่ส าคัญ แบ่งตามวัตถุประสงค์ของการวิจัย ดังนี้ 
ระยะที่ 1 เป็นกำรวิจัยเชิงคุณภำพ 
หลังจากได้รับการอนุมัติจริยธรรมวิจัย ผู้วิจัยจะท าการศึกษาสภาพคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุใน 

หมู่ 5 บ้านเขาแก้ว ต าบลท่าช้าง อ าเภอเมือง จังหวัดจันทบุรี  โดยก าหนดกรอบแนวคิดแบ่งตามตัวชี้วัด
คุณภาพชีวิตผู้สูงอายุทั้งด้านความต้องการทางร่างกาย และความต้องการทางจิตใจ  เศรษฐกิจ สังคม 
และความเชื่อ เครื่องมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูล คือแบบสัมภาษณ์เชิงลึกแบบปลายเปิด( กึ่ง
โครงสร้าง) เพ่ือเก็บรวบรวมข้อมูลกิจกรรมที่ผู้สูงอายุสนใจเพ่ือใช้ในการพัฒนารูปแบบกิจกรรม โดย
เครื่องมือแบบสัมภาษณ์มีการตรวจสอบความตรงของเนื้อหา (Content Validity) ตลอดจนความ
ครบถ้วนสมบูรณ์และความครอบคลุมของค าถามก่อนน าไปใช้จริง โดยผู้เชี่ยวชาญ จ านวน 3 ท่าน น าไป
สัมภาษณ์ผู้ให้ข้อมูล(Key information) จ านวน 10 คน ซึ่งเป็นไปตามหลักการสัมภาษณ์เชิงลึกแบบ
เฉาะเจาะจง เพ่ือให้ได้เนื้อหาเชิงลึก มีความน่าเชื่อถือและมีเหตุผล 
วิธีกำรรวบรวมข้อมูล  

1) น าแบบไปสัมภาษณ์ไปสัมภาษณ์กลุ่มตัวอย่างโดยครอบคลุมกรอบแนวคิดแบ่งตาม 
ตัวชี้วัดคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุทั้งด้านความต้องการทางร่างกาย และความต้องการทางจิตใจ  เศรษฐกิจ  
สังคม  และความเชื่อในด้านบริบทชุมชน จากการสัมภาษณ์แกนน าชุมชนจ านวน 10คน  โดยผู้วิจัยเข
าถึงกลมุตัวอย่างในการสนทนากลุม พร้อมกับได้ท าหนังสือไปยังผู้เข้าร่วมสัมภาษณ์ท่ีผ่านคุณลักษณะใน
การคัดเลือกผู้เข้าร่วมสัมภาษณ์ตามเกณฑที่ก าหนด พรอมแนบเอกสารชี้แจงผู้เข้าร่วมโครงการวิจัย  
(AF 06 - 02) และเอกสารแสดงความยินยอมของผู้เข้าร่วมโครงการวิจัย (AF 06 - 03.01) โดยขอความ
อนุเคราะห์ใหกลุมตัวอย่างในการให้สัมภาษณ์แสดงความประสงคในการเข้าร่วมการวิจัยกลับมายัง
ผู้วิจัยลวงหนา 2 สัปดาห์ การเก็บข้อมูลวิจัยเป็นไปด้วยความสมัครใจ โดยเก็บข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่างที่
ยินยอมและเต็มใจใหข้อมูลเท่านั้น และเนื่องด้วยปัจจุบันมีสถานการณแพรระบาดของโรคติดเชื้อไวรัส
โคโรน่าสายพันธุใหม่ 2019 (COVID-19) การเก็บขอมูลการวิจัย ผู้วิจัยได้มีมาตราการในการรักษา
ระยะหางทางกายภาพและมีมาตราการในการรักษาความสะอาดระหว่างด าเนินการเก็บข้อมูลเพ่ือความ
ปลอดภัยของตัวผู้วิจัยและผู้เข้าร่วมโครงการวิจัยดังนี้ 

1) ผู้วิจัยเตรียมหนากากอนามัยไวใหผู้เข้าร่วมสัมภาษณ์ทุกคนอย่างครบถ้วน 
2)  ก่อนเข้าร่วมสัมภาษณ์ได้เตรียมเจลแอลกอฮอร์ส าหรับให้ล้างมือ  
3) เลือกใชสถานที่เก็บข้อมูลที่มีมาตรการในการรักษาความสะอาดและตรวจวัด อุณหภูมิ

ร่างกายเป็นอย่างด ี
4) จัดที่นั่งเว้นระยะห่างไม่น้อยกว่า 1 เมตร 
 ผู้วิจัยนัดหมายการสัมภาษณ์ โดยคณะท างานประกอบด้วย ผู้ด าเนินการสนทนา ผู้จดบันทึก

การสนทนาและการบันทึกเทป  
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1) ผู้วิจัยชี้แจงวัตถุประสงค์แก่กลุ่มแกนน าผู้ร่วมสนทนา โดยขออนุญาตบันทึกเทปการสนทนา 
ชี้แจงวิธีการสนทนา การเก็บรักษาความลับของข้อมูล ตลอดจนการท าลายข้อมูล  

2) ผู้วิจัยชี้แจงวัตถุประสงค์ของโครงการ รายละเอียดกระบวนการ ขั้นตอน วิธีการ ประโยชน์ที่
ผู้เข้าร่วมโครงการจะได้รับ  การติดต่อสื่อสารกับผู้วิจัย การปฏิเสธไม่เข้าร่วมให้สัมภาษณ์ ระยะเวลา
การด าเนินการ และลงนามในเอกสารแสดงความยินยอมของอาสาสมัคร 

3) การด าเนินการสนทนา โดยมีประเด็นการสนทนา คือ การค้นหาความต้องการของผู้สูงอายุ 
และแนวทางการส่งเสริมคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุด้านสุขภาพร่างกาย ด้านจิตใจ ด้านสัมพันธภาพทาง
สังคม ด้านสิ่งแวดล้อม ด้านการมีส่วนร่วมในชุมชน และการสร้างความเชื่อมั่นในตนเองเพ่ือการพัฒนา
คุณภาพชีวิต ร่วมกับการสัมภาษณ์เชิงลึกผู้น าชุมชนที่มีบทบาทในการส่งเสริมสนับสนุนการพัฒนา
คุณภาพชีวิตผู้สูงอายุในชุมชน  

4) น าข้อมูลที่ได้จากการสัมภาษณ์เชิงลึก ประกอบกับองค์ความรู้จากการทบทวนวรรณกรรมที่
เกี่ยวข้อง มาสรุปและเตรียมคืนข้อมูลแก่ชุมชนพร้อมทั้งรูปแบบกิจกรรมที่ชุมชนต้องการ 
ระยะที่ 2 เป็นกำรวิจัยเชิงปริมำณ 

ขั้นตอนที่ 1 ก่อนเก็บข้อมูล ผู้วิจัยท าการชี้แจงวัตถุประสงคของการวิจัยรวมทั้งขั้นตอนการ
วิจัยประโยชน์ที่ได้รับจากการวิจัยกับผู้สูงอายุ โดยการแจกเอกสารชี้แจงผู้เข้าร่วมโครงการวิจัย (AF 06-
02) จากนั้นอธิบายค าชี้แจงและรายละเอียดในการตอบแบบสอบถามใหกับผู้สูงอายุทีเป็นกลุ่มตัวอย่าง
ฟังจนเขาใจ การเก็บข้อมูลวิจัยเป็นไปด้วยความสมัครใจโดยเก็บขอมูลจากผู้สูงอายุที่ยินยอมและเต็มใจ
เข้าร่วมการวิจัยเทานั้น (แจกเอกสารแสดงความยินยอมของผู้เข้าร่วมโครงการวิจัย AF 06-03.01) และ
เนื่องด้วยปัจจุบันมีสถานการณแพรระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรน่าสายพันธุใหม่ 2019 (COVID-19)  
ผู้วิจัยมีมาตราการในการรักษาระยะหางทางกายภาพและมีมาตรการในการรักษาความสะอาดระหว่าง
ด าเนินการเก็บข้อมูลเพื่อความปลอดภัยของตัวผู้วิจัยและผู้เข้าร่วมโครงการวิจัย โดยมีการปฏิบัติดังนี้ 

1) ผู้วิจัยเตรียมหนากากอนามัยไวใหผู้เข้าร่วมโครงการวิจัยทุกคนอย่างครบถ้วน 
2)  ก่อนเข้าห้องได้เตรียมเจลแอลกอฮอร์ส าหรับให้ผู้เข้าร่วมโครงการวิจัยลางมือ  
3) เลือกใชสถานที่เก็บข้อมูลที่มีมาตรการในการรักษาความสะอาดและตรวจวัดอุณหภูมิ 

ร่างกายเป็นอย่างดี  
4) จัดที่นั่งเว้นระยะห่างไม่น้อยกว่า 1 เมตร 
ขั้นตอนที่ 2 การพัฒนาออกแบบกิจกรรมโดยผู้สูงอายุมีส่วนร่วมในการจัดประชุมเสนอข้อมูล

แก่ชุมชนพร้อมกับชี้แจงท าความเข้าใจกับกลุ่มตัวอย่างจากการท าประชาคมให้ผู้สูงอายุช่วยกันเลือก
ล าดับความส าคัญของปัญหาและความต้องการในกิจกรรมที่ชุมชนเห็นความส าคัญและร่วมกันเลือก
กิจกรรมที่เหมาะสมเพ่ือส่งเสริมคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุในชุมชน บันทึกพฤติกรรมการมีส่วนร่วมและ
บันทึกการสนทนาเกี่ยวกับปัญหาและความต้องการของผู้สูงอายุในขณะจัดสนทนากลุ่มในประเด็นการ
พัฒนากิจกรรมเพ่ือส่งเสริมคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุตามตัวชี้วัดคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุทั้งความต้องการด้าน
ร่างกาย และด้านจิตใจให้แก่ผู้สูงอายุซึ่งเป็นไปตามหลักปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียง 3 ห่วง 2 เงื่อนไข 

 น าผลที่ได้จากการเก็บรวบรวมข้อมูลมาวิเคราะห์และน ามาพัฒนาออกแบบกิจกรรมการ
ส่งเสริมคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุบนพื้นฐานบนพื้นฐานความต้องการของชุมชนโดยการมีส่วนร่วมของชุมชน
บนพื้นฐานหลักปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง   หลังจากนั้นวัดประเมินความรอบรู้ด้านสุขภาพผู้สูงอายุครั้ง
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ที่ 1 เพื่อน ามาใช้ประกอบกับการประเมินพัฒนากิจกรรมเพ่ือส่งเสริมคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุตามหลัก
ปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียงให้สอดคล้องกับระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพในชุมชน หมู่ 5 บ้านเขา
แก้ว ต าบลท่าช้าง จ านวนผู้สูงอายุ 30 คน 

 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่ 1) เครื่องมือชุดที่4 แบบบันทึกการสังเกต
พฤติกรรมการมีส่วนร่วมของผู้สูงอายุในโครงการวิจัยเรื่องความฉลาดทางสุขภาพและการพัฒนา
กิจกรรมเพ่ือส่งเสริมคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุแบบมีส่วนร่วมบนพ้ืนฐานหลักปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียงใน
จังหวัดจันทบุรี 2) เครื่องมือชุดที่ 5 แบบบันทึกการสนทนาเกี่ยวกับปัญหาและความต้องการของ
ผู้สูงอายุในโครงการวิจัยเรื่องความฉลาดทางสุขภาพและการพัฒนากิจกรรมเพ่ือส่งเสริมคุณภาพชีวิต
ผู้สูงอายุแบบมีส่วนร่วมบนพ้ืนฐานหลักปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียงในจังหวัดจันทบุรี 3) เครื่องมือชุดที่ 2 
แบบประเมินความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพของประชาชนเพ่ือป้องกันโรคติดเชื้อและ
โรคไร้เชื้อที่ส าคัญของประชาชนวัยสูงอายุในหมู่บ้านปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพต าบลจัดการสุขภาพ 
ของกระทรวงสาธารณสุข (ครั้งที่ 1 ก่อนร่วมกิจกรรม)  

วิธีการรวบรวมข้อมูล บันทึกพฤติกรรมการมีส่วนร่วมและบันทึกการสนทนาเกี่ยวกับปัญหา
และความต้องการของผู้สูงอายุในขณะจัดสนทนากลุ่มในประเด็นการพัฒนากิจกรรมเพ่ือส่งเสริม
คุณภาพชีวิตผู้สูงอายุตามตัวชี้วัดคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ  รวมทั้งให้ผู้สูงอายุท าแบบประเมินความรอบ
รู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพของประชาชนเพ่ือป้องกันโรคติดเชื้อและโรคไร้เชื้อที่ส าคัญของ
ประชาชนวัยสูงอายุในหมู่บ้านปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพต าบลจัดการสุขภาพ ของกระทรวง
สาธารณสุข ผู้วิจัยท าการรวบรวมข้อมูลที่ได้ทั้งจากแบบประเมิน และจากการท าประชาคม เพ่ือหา
แนวทางการพัฒนากิจกรรมที่เหมาะสมกับผู้สูงอายุ  การวิเคราะห์ข้อมูล การสัมภาษณ์ประมวลผล
และวิเคราะห์ข้อมูลโดยการอภิปรายร่วมกัน รวมถึงเขียนรายงานข้อมูลผลการพัฒนากิจกรรมเพ่ือ
ส่งเสริมคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุเพ่ือน ามาออกแบบกิจกรรมการส่งเสริมคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ พร้อมทั้ง
ประเมินคะแนนความรอบรู้ด้านสุขภาพของผู้สูงอายุโดยใช้การวิเคราะห์เชิงสถิติ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย 
และค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

ขั้นตอนที่ 3 การทดลองใช้กิจกรรมการส่งเสริมความฉลาดทางสุขภาพร่วมกับกิจกรรมการ
ส่งเสริมคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุพร้อมทั้งประเมินกิจกรรมการส่งเสริมคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุตาม
หลักปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียงใน หมู่ 5 บ้านเขาแก้ว ต าบลท่าช้าง อ าเภอเมือง จังหวัดจันทบุรี 
กลุ่มเป้าหมาย ได้แก่ ตัวแทนผู้สูงอายุที่เข้าร่วมกิจกรรม จ านวน 30 คน ตามความสนใจและสมัครใจ 

เครื่องมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูล คือ 1) เครื่องมือชุดที่ 6 แบบทดสอบความรู้เรื่องโรคติดเชื้อ
และโรคไร้เชื้อ ก่อนเข้าร่วมโครงการวิจัย ความฉลาดทางสุขภาพและการพัฒนากิจกรรมเพ่ือส่งเสริม
คุณภาพชีวิตผู้สูงอายุแบบมีส่วนร่วมบนพ้ืนฐานหลักปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียงในจังหวัดจันทบุรี 
ทดสอบความรู้หลังเข้าร่วมโครงการวิจัยแบบทดสอบความรู้เรื่องโรคติดเชื้อและโรคไร้เชื้อหลังร่วม
กิจกรรมซึ่งเป็นค าถามเกี่ยวกับหลักปฏิบัติตนตาม 3 อ. 2 ส.แบบหลายตัวเลือกจ านวน 10 ข้อ 3) 
เครื่องมือชุดที่ 8 แบบสอบถามความพึงพอใจการเข้าร่วมโครงการวิจัย ความฉลาดทางสุขภาพและการ
พัฒนากิจกรรมเพ่ือส่งเสริมคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุแบบมีส่วนร่วมบนพ้ืนฐานหลักปรัชญาเศรษฐกิจ
พอเพียงในจังหวัดจันทบุรี  ซึ่งเป็นแบบประมาณค่า 5 ระดับ ตามแบบลิเคิร์ท (Likert Scale) และ
ข้อเสนอแนะในการเข้าร่วมกิจกรรม โดยผ่านการตรวจสอบความตรงของเนื้อหา (Content Validity) 
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จากผู้เชี่ยวชาญ จ านวน 3 ท่านเสนอแนะ ผู้วิจัยได้ปรับปรุงแก้ไขข้อค าถามตามข้อเสนอแนะของ
ผู้เชี่ยวชาญเรียบร้อยแล้วและน ามาทดสอบใช้กับกลุ่มตัวอย่างที่มีลักษณะใกล้เคียงกับประชากรในการ
วิจัย จ านวน 10 คน โดยวิเคราะห์หาค่าความเชื่อม่ันของแบบสอบถาม (Reliability) ก่อนน ามาใช้จริง 

วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล (1) จัดประชุมชี้แจงทีมงานเก็บข้อมูลภาคสนาม (2) แจกจ่าย
แบบสอบถามให้ทีมงาน (3) ทีมงานไปเก็บข้อมูลหลังจัดกิจกรรม (4) รวบรวมแบบสอบถามเพ่ือน ามา
วิเคราะห์และประมวลผลด้วยโปรแกรมคอมพิวเตอร์ 

การวิเคราะห์ข้อมูล น าผลการเก็บรวบรวมข้อมูลที่ได้มาวิเคราะห์ทางสถิติด้วยโปรแกรม
ส าเร็จรูปค านวณค่าสถิติด้วยค่าเฉลี่ยและค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน  
 
เครื่องมือที่ใช้ในกำรวิจัยและกำรตรวจสอบคุณภำพเครื่องมือ ประกอบด้วย 

เครื่องมือชุดที่ 1.แบบสัมภำษณ์เชิงลึก ซึ่งผ่านการพิจารณาจากผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน 
ประกอบด้วย ข้อค าถามแบ่งตามส่วนดังนี้ 
ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของผู้ให้สัมภาษณ์ 
ส่วนที่ 2 ข้อค าถามเกี่ยวกับปัญหาคุณภาพชีวิตในด้านต่าง ๆ ได้แก่ 

1) ปัญหาด้านสุขภาพร่างกาย 
2) ปัญหาด้านจิตใจ 
3) ปัญหาด้านสังคม 
4) ปัญหาด้านเศรษฐกิจ 
5) ปัญหาด้านสภาพแวดล้อม 
6) ด้านความเชื่อ 

ส่วนที่ 3 เป็นข้อค าถามเกี่ยวกับความต้องการกิจกรรมในการส่งเสริมพัฒนาคุณภาพชีวิตด้านต่าง ๆ
ได้แก่ 

1) กิจกรรมส่งเสริมสุขภาพด้านสุขภาพร่างกาย 
2) กิจกรรมส่งเสริมสุขภาพด้านจิตใจ 
3) กิจกรรมส่งเสริมด้านสังคม 
4) กิจกรรมส่งเสริมด้านเศรษฐกิจ 
5) กิจกรรมส่งเสริมด้านสภาพแวดล้อม 

  6) กิจกรรมส่งเสริมพัฒนาสติปัญญาและความเชื่อ 
ส่วนที่ 4 ข้อเสนอแนะและความคิดเห็น 
เครื่องมือชุดที่2  แบบประเมินควำมรอบรู้ด้ำนสุขภำพและพฤติกรรมสุขภำพของประชำชน

เพื่อป้องกันโรคติดเชื้อและโรคไร้เชื้อที่ส ำคัญของประชำชนวัยสูงอำยุในหมู่บ้ำนปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภำพต ำบลจัดกำรสุขภำพ ของกระทรวงสำธำรณสุข แบบประเมินประกอบด้วยข้อ
ค าถามจ านวน 3 ตอน รวม 42 ข้อดังนี้ 

ตอนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปเกี่ยวกับประชาชนผู้ตอบ จ านวน 5 ข้อ เป็นแบบตัวเลือก 
 ตอนที่ 2 ความรอบรู้ด้านสุขภาพ จ านวน 16 ข้อ เป็นแบบประเมินมาตราส่วนประเมิน 

ค่า 5 ระดับที่วัดความยากง่ายของการกระท าตั้งแต่ไม่เคยท าให้ 0 คะแนนจนถึงท าได้ง่ายมาก  
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4 คะแนน 
 ตอนที่ 3 พฤติกรรมสุขภาพเพ่ือป้องกันโรคไร้เชื้อและโรคติดเชื้อ จ านวน 22 ข้อ 
 ตอนที่ 3.1 พฤติกรรมป้องกันโรคไร้เชื้อ ได้แก่ ด้านพฤติกรรมการบริโภคอาหาร   การออก 

ก าลังกาย การจัดการความเครียด การสูบบุหรี่ และการดื่มสุราและเครื่องดื่มแอลกอฮอล์    จ านวน 
 12 ข้อ เป็นแบบประเมินมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับวัดความถี่ของการปฏิบัติต่อสัปดาห์ ตั้งแต่
ระดับไม่เคยปฏิบัติให้ 1คะแนน จนถึงปฏิบัติทุกวัน ให้ 5 คะแนน  

ตอนที่ 3.2 พฤติกรรมป้องกันโรคติดเชื้อ ได้แก่ การป้องกันการติดเชื้อโควิด-19 จ านวน 10 ข้อ 
เป็นแบบประเมินมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับวัดความถี่ของการปฏิบัติ ตั้งแต่ระดับไม่เคยปฏิบัติให้ 
1 คะแนน จนถึงปฏิบัติทุกครั้ง ให้ 5 คะแนน  

ซึ่งแบบประเมินดังกล่าวเป็นแบบประเมินที่ใช้ประเมินประชาชนทั่วประเทศ ผู้วิจัยได้ตรวจสอบ
คุณภาพก่อนใช้ในผู้สูงอายุกลุ่มคล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่างในต าบลบ้านพลับพลา จ านวน 10 คน เพ่ือหา
ค่าความเท่ียงตรงของเครื่องมือ  

เครื่องมือชุดที่ 3 เครื่องชี้วัดคุณภำพชีวิตขององคกำรอนำมัยโลกชุดยอ ฉบับภำษำไทย 
(WHOQOL – BREF – THAI) เป็นเครื่องชี้วัดที่พัฒนามาจากเครื่องชี้วัดคุณภาพชีวิตขององค์การ
อนามัยโลก 100 ข้อ โดยกระทรวงสาธารณสุขไทยได้ท าการเลือกค าถามมาเพียง 1 ข้อ จากแต่ละหมวด
ใน 24 หมวด และรวมกับหมวดที่เป็นคุณภาพชีวิตและสุขภาพทั่วไปโดยรวมอีก 2 ข้อค าถาม และได้
พัฒนาชุดฉบับย่อภาษาไทย โดยผ่านการทบทวนปรับปรุงภาษาจากผู้เชี่ยวชาญและน าไปทดสอบความ
เข้าใจภาษาพ้ืนฐานได้ค่าความเชื่อมั่น เท่ากับ 0.65 โดยมีเกณฑ์การให้คะแนนดังนี้ 

การให้คะแนนแบบวัดคุณภาพชีวิต WHOQOL – 26 ขอค าถามท่ีมีความหมายทางบวก 23 ขอ 
และข้อค าถามท่ีมีความหมายทางลบ 3 ขอ คือขอ 2 9 11 แต่ละข้อเป็นมาตราส่วนประมาณค่า  
5 ระดับ ให้ผู้ตอบเลือกตอบ 

กลุ่มท่ี 1 ข้อความทางลบ 3 ข้อ 
กลุ่มท่ี 2 ข้อความทางบวก 23 ข้อ 
 
กลุ่มที่ 1 แต่ละข้อ ให้คะแนนดังนี้ กลุ่มที่ 2 แต่ละข้อให้คะแนนดังต่อไปนี้ 

ตอบ      ไม่เลย         ให้     5    คะแนน 
ตอบ      เล็กน้อย       ให้    4   คะแนน 
ตอบ      ปานกลาง     ให้    3    คะแนน 
ตอบ       มาก           ให้    2    คะแนน 
ตอบ       มากที่สุด     ให้     1    คะแนน 

      ตอบ   ไม่เลย         ให้     1    คะแนน 
      ตอบ   เล็กน้อย       ให้    2   คะแนน 
      ตอบ  ปานกลาง      ให้    3    คะแนน 
      ตอบ   มาก            ให้    4    คะแนน 
      ตอบ  มากที่สุด       ให้     5    คะแนน 

 
 
 
กำรแปลผล 
คะแนนคุณภาพชีวิตมีคะแนน ตั้งแต่  26 – 130 คะแนน 

โดยเมื่อผู้ตอบรวมคะแนนทุกข้อได้คะแนนเท่าไหร่ สามารถเปรียบเทียบกับเกณฑ์ปกติท่ีก าหนดดังนี้ 
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คะแนน 26 – 60 คะแนน              แสดงถึงการมีคุณภาพชีวิตที่ไม่ดี 
คะแนน 61 – 95 คะแนน  แสดงถึงการมีคุณภาพชีวิตกลางๆ 
คะแนน 96 – 130 คะแนน             แสดงถึงการมีคุณภาพชีวิตที่ดี 

เครื่องมือชุดที่ 4 แบบบันทึกกำรสังเกตพฤติกรรมเกี่ยวกับกำรมีส่วนร่วมของผู้สูงอำยุในกำรพัฒนำ
กิจกรรมส่งเสริมคุณภำพชีวิตที่ผู้วิจัยพัฒนำขึ้นเองเพื่อใช้บันทึกหรือสังเกตพฤติกรรม  ประกอบด้วย 
วัตถุประสงค์ของการสังเกต คือ  

1. เพ่ือเก็บข้อมูลเกี่ยวกับพฤติกรรมที่แสดงออก(บรรยายพฤติกรรมและเหตุการณ์ในสถานการณ์
ที่เกิดขึ้น 

2. ความคิดเห็น ข้อเสนอแนะแนวทางช่วยเหลือ/แก้ไข  
เครื่องมือชุดที่ 5 แบบบันทึกกำรสัมภำษณ์เกี่ยวกับปัญหำและควำมต้องกำรของผู้สูงอำยุใน 
กำรพัฒนำกิจกรรมส่งเสริมคุณภำพ ผู้วิจัยพัฒนาขึ้นเองเพ่ือใช้บันทึกขณะการสัมภาษณ์ประกอบด้วย 

1. วัตถุประสงค์ของการสัมภาษณ์ คือเพ่ือเก็บข้อมูลเกี่ยวกับประเด็นส าคัญ 
2. สรุปผลจากการสัมภาษณ์ 
3. ข้อสังเกตและข้อเสนอแนะ 

เครื่องมือที่ 6 แบบทดสอบควำมรู้เรื่องเกี่ยวกับหลักปฏิบัติตนตำม 3 อ 2 ส ก่อนเข้าร่วม 
โครงการ ที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ้นเองเพ่ือประเมินความเข้าใจเกี่ยวกับ การปฏิบัติตัวเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพ 
3 อ. 2 ส. ขึ้น และตรวจสอบความตรงของเครื่องมือโดยผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่านประกอบด้วยข้อค าถาม  
จ านวน 10 ข้อ 
เครื่องมือที่ 8 แบบสอบถำมเพื่อประเมินผลกำรด ำเนินงำนโครงกำร ประกอบด้วย 

ตอนที่  1 สถานภาพผู้ตอบแบบสอบถาม 
ตอนที่  2 ความพึงพอใจต่อกิจกรรมการบริการวิชาการ แบ่งเป็นคะแนน 5 ระดับ 

มากที่สุด 5 มาก 4 ปานกลาง 3 น้อย 2 น้อยที่สุด 1 
          ตอนที่ 3 ข้อเสนอแนะ    
 
กำรพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตวัอย่ำง 
 ผู้วิจัยด าเนินการพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง โดยในการศึกษาครั้งนี้ ได้รับการรับรอง
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ จากคณะกรรมการจริยธรรมวิจัยในมนุษย์ มหาวิทยาลัยราชภัฎ          
ร าไพพรรณี ตามหนังสืออนุมัติเลขที่ RBRU-Hu28/2564 
 
กำรวิเครำะห์ข้อมูล 
 การวิเคราะห์ข้อมูลประเมินผลโปรแกรมการดูแลผู้สูงอายุเมื่อสิ้นสุดโครงการ โดยใช้แบบ
ประเมินคุณภาพชีวิต แบบประเมินความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพของประชาชนเพ่ือ
ป้องกันโรคติดเชื้อและโรคไร้เชื้อที่ส าคัญของประชาชนวัยสูงอายุในหมู่บ้านปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
สุขภาพต าบลจัดการสุขภาพ ของกระทรวงสาธารณสุข และแบบประเมินความพึงพอใจ แล้วน า
ข้อมูลมาวิเคราะห์ทางสถิติด้วยโปรแกรมส าเร็จรูป แปลผล เป็น ร้อยละ ค่าเฉลี่ย  ส่วนเบี่ยงเบน
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มาตรฐาน (S.D.) เปรียบเทียบระดับคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุด้วยการทดสอบเปรียบเทียบแบบจับคู่สิ่ง
ทดลอง(Paired simples t-test  ) 

1. ข้อมูลทั่วไป วิเคราะห์โดยใช้สถิติ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย (mean) และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  
(standard deviation)   

2. เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความรอบรู้ด้านสุขภาพของผู้สูงอายุก่อนเข้าร่วมกิจกรรม (pre-
test) และหลังเข้าร่วมกิจกรรม (post-test) วิเคราะห์ด้วยสถิติ Paired simples t-test   

3. เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยระดับคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุด้วยการทดสอบค่าที ก่อนเข้าร่วม 
กิจกรรม (pre-test) และหลังเข้าร่วมกิจกรรม (post-test) วิเคราะห์ด้วยสถิติ Paired simples 
 t-test   

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

บทที่ 4 
ผลกำรวิจัย 


