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บทท่ี 3 

วิธีการดําเนินการวิจัย 

 

 

การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยและพัฒนา (Research and development) เพ่ือ 1) ศึกษา

สภาพปญหาและความตองการกิจกรรมสรางเสริมสุขภาพในชมรมผูสูงอายุคลังปญญา อําเภอบานโปง 

จังหวัดราชบุรี  2) เพ่ือพัฒนารูปแบบกิจกรรมสรางเสริมสุขภาพสําหรับผูสูงอายุในชมรมผูสูงอายุคลัง

ปญญา อําเภอบานโปง จังหวัดราชบุรี และ 3) เพ่ือศึกษาประสิทธิผลของการใชรูปแบบกิจกรรมสราง

เสริมสุขภาพสําหรับผูสูงอายุในชมรมผูสูงอายุตําบลเบิกไพร อําเภอบานโปง จังหวัดราชบุรี การ

ดําเนินงานวิจัยประกอบดวยกระบวนการตาง ๆ 3 ระยะ คือ ระยะท่ี 1 การศึกษาสภาพปญหาและ

ความตองการกิจกรรมสรางเสริมสุขภาพในชมรมผูสูงอายุคลังปญญา อําเภอบานโปง จังหวัดราชบุรี 

ระยะท่ี 2 การพัฒนารูปแบบกิจกรรมสรางเสริมสุขภาพของชมรมผูสูงอายุคลังปญญา อําเภอบานโปง 

จังหวัดราชบุรี และระยะท่ี 3 การทดลองใชรูปแบบกิจกรรมสรางเสริมสุขภาพและการประเมินผลการ

ใชรูปแบบท่ีพัฒนาข้ึนในชมรมผูสูงอายุตําบลเบิกไพร โดยมีรายละเอียด ดังนี้ 

 

1.  ประชากรและกลุมตัวอยาง 

 

 เพ่ือใหการดําเนินงานวิจัยเปนไปอยางเปนระบบและบรรลุวัตถุประสงคท่ีกําหนดไว โดย

แบงการวิจัยออกเปน 3 ระยะ ดังนี้ 

 1.1  ระยะท่ี 1 การศึกษาสภาพปญหาและความตองการของกิจกรรมสรางเสริม

สุขภาพในชมรมผูสูงอายุคลังปญญา อําเภอบานโปง จังหวัดราชบุรี  

 เปนการสํารวจสภาพปญหาและความตองการกิจกรรมสรางเสริมสุขภาพในแกนนํา

ชมรมผูสูงอายุคลังปญญา อําเภอบานโปง จังหวัดราชบุรี  

1.1.1  ประชากรในการศึกษา ประกอบดวย แกนนําชมรมผูสูงอายุคลังปญญา 

อําเภอบานโปง จังหวัดราชบุรี จํานวน 70 คน  

1.1.2  กลุมตัวอยางในการศึกษา เปนแกนนําชมรมผูสูงอายุคลังปญญา อําเภอ

บานโปง จังหวัดราชบุรี จํานวน 26 ราย การคัดเลือกกลุมตัวอยาง โดยวิธีการคัดเลือกแบบเจาะจง 

(purposive sampling) และกลุมตัวอยางมีคุณสมบัติตามเกณฑ ดังตอไปนี้ 
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  เกณฑการคัดเลือกกลุมตัวอยาง (Inclusion criteria)  

1)  เปนแกนนําชมรมผูสูงอายุคลังปญญา อําเภอบานโปง จังหวัดราชบุรี ท้ัง

เพศหญิงและเพศชาย 

2)  ไมมีความผิดปกติเก่ียวกับการไดยิน การพูด หรือการมองเห็น สามารถ

เขาใจและสามารถสื่อสารภาษาไทยได  

3)  ยินดีใหความรวมมือในการใหขอมูลและเขารวมกิจกรรม ตลอดจนสิ้นสุด

การศึกษา 

1.2  ระยะท่ี 2 พัฒนารูปแบบกิจกรรมสรางเสริมสุขภาพของชมรมผูสูงอายุคลัง

ปญญาอําเภอบานโปง จังหวัดราชบุรี  

 การวิจัยในข้ันตอนนี้ ผูวิจัยพัฒนารูปแบบกิจกรรมสรางเสริมสุขภาพของชมรม

ผูสูงอายุคลังปญญา อําเภอบานโปง จังหวัดราชบุรี 

  1.2.1  ประชากรในการศึกษา เปนกลุมพัฒนารูปแบบฯ ประกอบดวย แกนนําชมรม

ผูสูงอายุคลังปญญา อําเภอบานโปง จังหวัดราชบุรี จํานวน 70 ราย อาจารยจากวิทยาลัยพยาบาล

บรมราชชนนีจักรีรัช จํานวน 33 ราย เจาหนาท่ีโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล จํานวน 26 ราย 

และเจาหนาท่ีจากองคกรปกครองสวนทองถ่ินท่ีรับผิดชอบงานดานผูสูงอายุ จํานวน 26 ราย รวม

ท้ังสิ้น 155 ราย 

  1.2.2  กลุมตัวอยางในการศึกษา เปนกลุมพัฒนารูปแบบฯ ประกอบดวย แกนนํา

ชมรมผูสูงอายุคลังปญญาฯ จํานวน 25 ราย อาจารยจากวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนีจักรีรัช 

จํานวน 1 ราย เจาหนาท่ีโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล จํานวน 1 ราย รวมท้ังสิ้น 27 ราย การ

คัดเลือกกลุมตัวอยางโดยวิธีการคัดเลือกแบบเจาะจง (purposive sampling) และกลุมตัวอยางมี

คุณสมบัติตามเกณฑ ดังตอไปนี้ 

เกณฑการคัดเลือกกลุมตัวอยาง (Inclusion criteria)  

1) เปนแกนนําชมรมผูสูงอายุคลังปญญา หรือเจาหนาท่ีท่ีมีสวนเก่ียวของกับ

การสรางเสริมสุขภาพของผูสูงอายุในชมรมผูสูงอายุคลังปญญา เพศหญิงและเพศชายท่ีไมมีความ

พิการหรือโรคท่ีเปนอุปสรรคในการเขารวมกิจกรรมตลอดจนสิ้นสุดการศึกษา 

2) ไมมีความผิดปกติเก่ียวกับการพูด การไดยิน หรือการมองเห็น 

3) สามารถเขาใจและสามารถสื่อสารภาษาไทยได  

 เกณฑในการคัดกลุมตัวอยางออก (Exclusion criteria) 

1)   ขอถอนตัวขณะเขารวมวิจัย 
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1.3  ระยะท่ี 3 การทดลองใชรูปแบบกิจกรรมสรางเสริมสุขภาพและการประเมินผล

การใชรูปแบบท่ีพัฒนาข้ึนในชมรมผูสูงอายุตําบลเบิกไพร  

  ระยะนี้เปนข้ันตอนการนํารูปแบบกิจกรรมสรางเสริมสุขภาพไปใชในชมรมผูสูงอายุ

ตําบลเบิกไพร 

  1.3.1  ประชากรในการศึกษา เปนสมาชิกชมรมผูสูงอายุท่ีข้ึนทะเบียนและอาศัยอยู

ในอําเภอบานโปง จํานวน 26 ชมรม รวมท้ังสิ้น 10,432 ราย 

  1.3.2  กลุมตัวอยางในการศึกษา เปนสมาชิกชมรมผูสูงอายุตําบลเบิกไพรท่ีไดมา

จากการสุมชมรมแบบสุมอยางงาย (purposive sampling)  โดยการจับฉลากไมคืนท่ีจาก 26 ชมรม 

ซ่ึงมีสมาชิกชมรม จํานวน 1,157 ราย ซ่ึงสามารถเปนตัวแทนของชมรมอ่ืนได เนื่องจากมีจํานวน

ผูสูงอายุใกลเคียงกัน ลักษณะพ้ืนท่ีใกลเคียงกัน และมีการดําเนินกิจกรรมคลาย ๆ กัน กลุมตัวอยาง

สมาชิกชมรมผูสูงอายุตําบลเบิกไพรถูกเลือกแบบเฉพาะเจาะจง (purposive sampling)  

1) ขนาดกลุมตัวอยาง ขนาดกลุมตัวอยางในการศึกษาครั้งนี้ ไดมาจากการ

วิเคราะหคาอํานาจในการทดสอบดวยโปรแกรมสําเร็จรูป ผูวิจัยกําหนดคาอิทธิพล (effect size) ของ

ขนาดตัวอยางจากงานวิจัยท่ีผานมาของ คมกริช หุตะวัฒนะ (2553) ซ่ึงศึกษาการพัฒนารูปแบบการ

สรางเสริมสุขภาพของสมาชิกชมรมผูสูงอายุ ตําบลพันชนะ อําเภอดานขุนทด จังหวัดนครราชสีมา 

และมีลักษณะของกลุมตัวอยางท่ีคลายคลึงกัน คือ ศึกษาในสมาชิกชมรมผูสูงอายุ โดยมีคา effect size 

เทากับ 0.465 และคาแอลฟา (alpha) ท่ี .05 ใชคาอํานาจทดสอบ (power) ท่ี .90 และไดขนาดกลุม

ตัวอยางจํานวนท้ังสิ้น 50.3 คน และเพ่ิมขนาดกลุมตัวอยางอีกรอยละ 10 (De Leeuw, Hox & 

Dillman, 2008; Polit & Hungler, 1995) เพ่ือปองกันการสูญหายของกลุมตัวอยางหรือการตอบ

แบบสอบถามไมสมบูรณ ผูวิจัยจึงเพ่ิมกลุมตัวอยางเปนจํานวน 55 ราย  

2) การคัดเลือกกลุมตัวอยาง  โดยวิธีการคัดเลือกแบบเจาะจง (Purposive 

sampling) เปนกลุมตัวอยางจํานวน 55 ราย โดยกลุมตัวอยางมีคุณสมบัติตามเกณฑ ดังตอไปนี้ 

 เกณฑการคัดเลือกกลุมตัวอยาง (Inclusion criteria)  

1)   เปนผูท่ีมีอายุตั้งแต 60 ปข้ึนไป เพศหญิงหรือชาย 

2)   เปนสมาชิกชมรมผูสูงอายุผูสูงอายุตําบลเบิกไพร ซ่ึงถูกคัดเลือกโดย

ประธานชมรมผูสูงอายุ 

3)   เปนผูมีสติสัมปชัญญะดี สามารถพูด อาน และเขียนไดไมมีปญหา

ดานการสื่อสาร การเคลื่อนไหว ฟงภาษาไทยเขาใจ สามารถโตตอบไดดี 

4)   มีความสมัครใจเขารวมการศึกษาจนสิ้นสุดกระบวนการ 
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  เกณฑในการคัดกลุมตัวอยางออก (Exclusion criteria) 

1)   ขอถอนตัวขณะเขารวมวิจัย 

2)   มีปญหาสุขภาพหรือเจ็บปวยดวยโรครายแรงหรือเสียชีวิต 

 

2.  เคร่ืองมือที่ใชในการวิจัย 

  

 เครื่องมือท่ีใชในการวิจัยครั้งนี้มีดังนี้ 

2.1  เครื่องมือท่ีใชในการรวบรวมขอมูล ประกอบดวย แนวทางการสนทนากลุม ไดแก 

1) แนวทางสนทนากลุมแกนนําผูสูงอายุชมรมคลังปญญา 2) แนวทางสนทนากลุมเพ่ือพัฒนารูปแบบ

กิจกรรมสรางเสริมสุขภาพ 3) แบบสอบถามความรู พฤติกรรมสุขภาพ และความพึงพอใจตอกิจกรรม

การสรางเสริมสุขภาพ มีรายละเอียดดังน้ี 

2.1.1  แนวทางการสนทนากลุม แบงเปน 2 ชุด คือ 

1)   แนวทางการสนทนากลุมแกนนําผูสูงอายุชมรมผูสูงอายุคลังปญญา 

อําเภอบานโปง จังหวัดราชบุรี เปนแนวการสนทนากลุมเพ่ือศึกษาสภาพปญหาและความตองการ

กิจกรรมสรางเสริมสุขภาพในชมรมผูสูงอายุคลังปญญา อําเภอบานโปง จังหวัดราชบุรี ซ่ึงผูวิจัย      

ไดพัฒนาข้ึนตามแนวคิดของเพนเดอรและคณะ (Pender et. al, 2006) ประกอบดวย 6 ดาน       

คือ 1) โภชนาการ 2) การออกกําลังกาย 3) การจัดการความเครียด 4) ความรับผิดชอบดานสุขภาพ 

5) ความสัมพันธระหวางบุคคล และ 6) การเจริญทางจิตวิญญาณ โดยมีองคประกอบของประเด็นการ

สนทนาดังนี้ คือ 1) ความหมายของผูสูงอายุในการสรางเสริมสุขภาพ 2) การกําหนดเปาหมายในการ

ดําเนินกิจกรรมสรางเสริมสุขภาพของชมรมผูสูงอายุ 3) การดําเนินกิจกรรมสรางเสริมสุขภาพผูสูงอายุ

ท้ัง 6 ดาน ไดแก ดานโภชนาการ ดานการออกกําลังกาย ดานการจัดการความเครียด ดานความ

รับผิดชอบดานสุขภาพ ดานความสัมพันธระหวางบุคคล และดานการเจริญทางจิตวิญญาณ และ

กิจกรรมยอย ๆ ในแตละดานของชมรมผูสูงอายุ 4) ความรวมมือจากสมาชิกชมรมในการดําเนิน

กิจกรรมการสรางเสริมสุขภาพผูสูงอายุท้ัง 6  ดาน 5) ปญหาอุปสรรคในการการดําเนินกิจกรรมสราง

เสริมสุขภาพผูสูงอายุ ท้ัง 6 ดาน 6) ผลการดําเนินกิจกรรมการสรางเสริมสุขภาพผูสูงอายุในดานตาง ๆ 

ท้ัง 6 ดาน และ 7) หนวยงานท่ีเขามาสนับสนุนการดําเนินงานกิจกรรมสรางเสริมสุขภาพ และสิ่งท่ี

ไดรับการสนับสนุนจากหนวยงานนัน้ และความตองการใหสนับสนุนเพ่ิมเติม  

2) แนวทางการสนทนากลุมเพ่ือพัฒนารูปแบบกิจกรรมสรางเสริมสุขภาพ

ของกลุมแกนนําผูสูงอายุชมรมผูสูงอายุคลังปญญา อําเภอบานโปง จังหวัดราชบุรี ผูวิจัยไดพัฒนาข้ึน

ตามข้ันตอนการวิจัย โดยใชกระบวนการประเมินผลแบบเสริมพลังตามแนวคิดของเฟตเตอรแมน 
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(Fetterman, 2001) ประกอบดวย 1) การกําหนดเปาหมายของกิจกรรมสรางเสริมสุขภาพท่ีตองการ

บรรลุผล (setting goals) 2) การจัดลําดับความสําคัญของกิจกรรมสรางเสริมสุขภาพ (taking stock) 

และ 3) การวางแผนสําหรับอนาคตในการดําเนินการสรางเสรมิสุขภาพ (planning for the future)  

2.1.2  แบบสอบถามในการเก็บรวบรวมขอมูล กอนและหลังการใชรูปแบบ

กิจกรรมการสรางเสริมสุขภาพของผูสูงอายุ ซ่ึงผูวิจัยไดพัฒนาข้ึน ประกอบดวย 4 สวน ดังนี้ 

1)   สวนท่ี 1 ขอมูลสวนบุคคล ประกอบดวย เพศ อายุ ระดับการศึกษา 

อาชีพ รายได ภาวะสุขภาพ โรคประจําตัว ผูดูแลความเปนอยูของผูสูงอายุ และความถ่ีในการเขารวม

กิจกรรมของชมรม 

2)   สวนท่ี 2 ความรูเก่ียวกับการสรางเสริมสุขภาพ ผูวิจัยไดพัฒนาข้ึนเอง 

จําแนกความรูเก่ียวกับการสรางเสริมสุขภาพออกเปน 6 ดาน ไดแก ดานโภชนาการ ดานการออก

กําลังกาย ดานการจัดการความเครียด ดานความสัมพันธระหวางบุคคล ดานความรับผิดชอบดาน

สุขภาพ และดานการเจริญทางจิตวิญญาณ ลักษณะแบบสอบถามเปนแบบเลือกตอบ มี 3 ตัวเลือก 

จํานวน 26 ขอ มีเกณฑการใหคะแนน ดังนี้ 

(1)   ดานโภชนาการ 

ขอท่ี 1, 3, 4  ถาตอบถูกตองได 1 คะแนน ถาตอบไมแนใจหรือตอบไมถูกตอง ได 0 คะแนน 

ขอท่ี 2   ถาตอบไมถูกตองได 1 คะแนน แตถาตอบถูกตองหรือไมแนใจ   ได 0 คะแนน   

(2)   ดานการออกกําลังกาย 

ขอท่ี 5, 6, 9, 10, 11  ถาตอบถูกตองได 1 คะแนน ถาตอบไมแนใจหรือตอบไมถูก  ได 0 คะแนน 

ขอท่ี 7, 8  ถาตอบไมถูกตองได 1 คะแนน แตถาตอบถูกตองหรือไมแนใจ   ได 0 คะแนน   

(3)   ดานการจัดการความเครียด 

ขอท่ี 12, 14, 16 ถาตอบถูกตองได 1 คะแนน ถาตอบไมแนใจหรือตอบไมถูก  ได 0 คะแนน 

ขอท่ี 13, 15  ถาตอบไมถูกตองได 1 คะแนน แตถาตอบถูกตองหรือไมแนใจ   ได 0 คะแนน   

(4)   ความสัมพันธระหวางบุคคล 

ขอท่ี 17, 18 ถาตอบถูกตองได 1 คะแนน ถาตอบไมแนใจหรือตอบไมถูก  ได 0 คะแนน 

(5)   ความรับผิดชอบดานสุขภาพ 

ขอท่ี 19, 21 ถาตอบถูกตองได 1 คะแนน ถาตอบไมแนใจหรือตอบไมถูก  ได 0 คะแนน 

ขอท่ี 20, 22 ถาตอบไมถูกตองได 1 คะแนน แตถาตอบถูกตองหรือไมแนใจ   ได 0 คะแนน   

(6)   การเจริญทางจิตวิญญาณ 

ขอท่ี 23, 24, 25, 26  ถาตอบถูกตองได 1 คะแนน ถาตอบไมแนใจหรือตอบไมถูก  ได 0 คะแนน 



70 

   สําหรับคะแนนรวมของการทดสอบความรูเก่ียวกับการสรางเสริม

สุขภาพอยูในชวง 0–26 คะแนน เม่ือรวมคะแนนแลวจัดระดับความรู โดยการกําหนดเกณฑในการ

แปลความหมายของคะแนนเปน 3 ระดับ การแปลผลคะแนนโดยพิจารณาความเกณฑของบลูม 

(Bloom, 1968) ดังนี้ 

คะแนนตั้งแตรอยละ 80-100    หมายถึง มีความรูเก่ียวกับการสรางเสริมสุขภาพ 

(คะแนนตั้งแต 21 คะแนนข้ึนไป)  อยูในระดับดี 

คะแนนตั้งแตรอยละ 60-79    หมายถึง มีความรูเก่ียวกับการสรางเสริมสุขภาพ 

(คะแนนตั้งแต 16-20 คะแนนข้ึนไป) อยูในระดับปานกลาง 

คะแนนนอยกวารอยละ 60    หมายถึง มีความรูเก่ียวกับการสรางเสริมสุขภาพ 

(คะแนนตั้งแต 16 คะแนน)  อยูในระดับนอย 

3)  สวนท่ี 3 พฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพผูสูงอายุ พัฒนาและดัดแปลง

แบบสอบถามของ วิภาพร สิทธิศาสตร และสุชาดา สวนนุม (2550) ลักษณะคําถามเปนแบบวัดมาตร

ประมาณคา (rating scale) มี 5 ระดับ จํานวน 48 ขอ โดยจําแนกพฤติกรรมสุขภาพผูสูงอายุ

ออกเปน 6 ดาน ดังนี้ 

(1)   ดานโภชนาการ จํานวน 11 ขอ มีคําถามเชิงบวก จํานวน 5 ขอ 

ไดแก ขอท่ี 2, 8, 9, 10, 11 และคําถามเชิงลบ จํานวน 6 ขอ ไดแก ขอท่ี 1, 3, 4, 5, 6, 7 

(2)   ดานการออกกําลังกาย จํานวน 7 ขอ มีคําถามเชิงบวก จํานวน 7 

ขอ ไดแก ขอท่ี 12 ถึง ขอท่ี 18 

(3)   ดานการจัดการความเครียด จํานวน 6 ขอ มีคําถามเชิงบวก จํานวน 

5 ขอ ไดแก ขอท่ี 19, 20, 22, 23, 24 และคําถามเชิงลบ จํานวน 1 ขอ ไดแก ขอท่ี 21 

(4)   ดานความสัมพันธระหวางบุคคล จํานวน 7 ขอ มีคําถามเชิงบวก 

จํานวน 7 ขอ ไดแก ขอท่ี 25 ถึง ขอท่ี 31 

(5)   ดานความรับผิดชอบดานสุขภาพ จํานวน 7 ขอ มีคําถามเชิงบวก 

จํานวน 6 ขอ ไดแก ขอท่ี 32, 33, 34, 35, 36, 38 คําถามเชิงลบ จํานวน 1 ขอ ไดแก ขอท่ี 37 

(6)   ดานการเจริญทางจิตวิญญาณ จํานวน 10 ขอ มีคําถามเชิงบวก 

จํานวน 9 ขอ ไดแก ขอท่ี 39 ถึง ขอท่ี 47 และคําถามเชิงลบ จํานวน 1 ขอ ไดแก ขอท่ี 38 เกณฑการ

ใหคะแนนดังนี้ 

คําถามเชิงบวก       คําถามเชิงลบ 

ไมเคยปฏิบัติ  =  1 คะแนน  ไมเคยปฏิบัติ = 1 คะแนน 

ปฏิบัติเปนบางครั้ง   = 2 คะแนน  ปฏิบัติเปนบางครั้ง  = 2 คะแนน 

ปฏิบัติปานกลาง  = 3 คะแนน  ปฏิบัติปานกลาง = 3 คะแนน 
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ปฏิบัติบอยครั้ง  = 4 คะแนน  ปฏิบัติบอยครั้ง = 4 คะแนน 

ปฏิบัติเปนประจํา  = 5 คะแนน  ปฏิบัติเปนประจํา =  5 คะแนน 

   การแปลผลคะแนนในการแปลผล โดยคิดจากเกณฑประมาณคา 5 

ระดับ โดยนําคะแนนของผูตอบแตละคนมาหาคาเฉลี่ยใชเกณฑการแปลผลดังนี้ (นพพร ธนะชัยขันธ, 

2555)  

คาเฉลี่ย 1.00 - 1.50  หมายถึง ผูสูงอายุมีพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพในระดับนอยท่ีสุด 

คาเฉลี่ย 1.51 - 2.50  หมายถึง  ผูสูงอายุมีพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพในระดับนอย 

คาเฉลี่ย 2.51 - 3.50  หมายถึง  ผูสูงอายุมีพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพในระดับปานกลาง  

คาเฉลี่ย 3.51 - 4.50  หมายถึง ผูสูงอายุมีพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพในระดับมาก 

คาเฉลี่ย 4.51 - 5.00  หมายถึง  ผูสูงอายุมีพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพในระดับมากท่ีสุด 

4) สวนท่ี 4 ความพึงพอใจตอรูปแบบกิจกรรมการสรางเสริมสุขภาพ โดย

ผูวิจัยไดพัฒนาข้ึนตามรูปแบบกิจกรรมสรางเสริมสุขภาพท่ีกําหนดลักษณะคําถามเปนแบบวัดมาตร

ประมาณคา (rating scale) มี 5 ระดับ ไดแก พึงพอใจนอยท่ีสุด พึงพอใจนอย พึงพอใจปานกลาง พึง

พอใจมาก และพึงพอใจมากท่ีสุด จํานวน 20 ขอ ประกอบดวย การประเมินภาวะสุขภาพ จํานวน 3 

ขอ การอบรมใหความรู จํานวน 2 ขอ การอภิปรายและเสวนาแลกเปลี่ยน จํานวน 2 ขอ การฝก

ทักษะและฝกปฏิบัติ จํานวน 7 ขอ และดานอ่ืน ๆ จํานวน 6 ขอ 

   ลักษณะคําถามเปนแบบคําถามปลายปดใหเลือกตอบเพียงคําตอบเดียว

จากนอยท่ีสุดถึงมากท่ีสุด ดังนี้ 

นอยท่ีสุด   หมายถึง  ผูสูงอายุพึงพอใจตอกิจกรรมการสรางเสริมสุขภาพนอยท่ีสุด  ให 1 คะแนน 

นอย หมายถึง  ผูสูงอายุพึงพอใจตอกิจกรรมการสรางเสริมสุขภาพนอย  ให 2 คะแนน 

ปานกลาง  หมายถึง  ผูสูงอายุพึงพอใจตอกิจกรรมการสรางเสริมสุขภาพปานกลาง ให 3 คะแนน 

มาก    หมายถึง  ผูสูงอายุพึงพอใจตอกิจกรรมการสรางเสริมสุขภาพมาก  ให 4 คะแนน 

มากท่ีสุด หมายถึง   ผูสูงอายุพึงพอใจตอกิจกรรมการสรางเสริมสุขภาพมากท่ีสุด  ให 5 คะแนน 

   การแปลผลคะแนนในการแปลผล โดยคิดจากเกณฑประมาณคา 5 ระดับ 

โดยนําคะแนนของผูตอบแตละคนมาหาคาเฉลี่ยใชเกณฑการแปลผลดังนี้ (นพพร ธนะชัยขันธ, 2555)  

คาเฉลี่ย 1.00 - 1.50  หมายถึง ผูสูงอายุมีความพึงพอใจอยูในระดับนอยท่ีสุด 

คาเฉลี่ย 1.51 - 2.50  หมายถึง  ผูสูงอายุมีความพึงพอใจอยูในระดับนอย 

คาเฉลี่ย 2.51 - 3.50  หมายถึง  ผูสูงอายุมีความพึงพอใจอยูในระดับปานกลาง  

คาเฉลี่ย 3.51 - 4.50  หมายถึง ผูสูงอายุมีความพึงพอใจอยูในระดับมาก 

คาเฉลี่ย 4.51 - 5.00  หมายถึง  ผูสูงอายุมีความพึงพอใจอยูในระดับมากท่ีสุด 
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2.2  เครื่องมือดําเนินการวิจัย ประกอบดวย 1) รูปแบบกิจกรรมสรางเสริมสุขภาพ 2) 

คูมือการสรางเสริมสุขภาพผูสูงอายุ และ 3) เทปบันทึกเสียง มีรายละเอียดดังนี้ 

2.2.1  รูปแบบกิจกรรมสรางเสริมสุขภาพผูสูงอายุ ไดจากการพัฒนารูปแบบจาก

แกนนําชมรมผูสูงอายุคลังปญญา อําเภอบานโปง จังหวัดราชบุรี โดยใชกระบวนการประเมินผลแบบ

เสริมพลัง ประกอบดวย 1) การประเมินภาวะสุขภาพ 2) การอบรมใหความรู 3) การอภิปรายเสวนา 

4) การฝกทักษะ 5) คูมือสรางเสริมสุขภาพ และ 6) สรุปผลการดําเนินกิจกรรม 

2.2.2  คู มือการสรางเสริมสุขภาพผู สูงอายุ จากคู มือการดูแลผูสูงอายุของ

สํานักงานกองทุนสนับสนุนการสรางเสริมสุขภาพ (2558) ผูวิจัยใชเปนแนวทางและสรางข้ึน 

ประกอบดวย ขอมูลสวนบุคคล ขอมูลภาวะสุขภาพ การสรางเสริมสุขภาพ 6 ดาน ไดแก 1) ดาน

โภชนาการ 2) ดานการออกกําลังกาย 3) ดานการจัดการความเครียด 4) ดานความรับผิดชอบดาน

สุขภาพ 5) ดานความสัมพันธระหวางบุคคล และ 6) ดานการเจริญทางจิตวิญญาณ การประเมินภาวะ

สุขภาพ และแบบบันทึกเพ่ือนชวยเพ่ือนสรางสรรคสุขภาพดี 

2.2.3  เทปบันทึกเสียง ใชบันทึกเสียงขณะท่ีทําการสนทนา ซ่ึงขณะทําการสนทนา

ผูวิจัยไดขออนุญาตกลุมตัวอยางในการบันทึกเทปควบคูไปกับการจดบันทึก เพ่ือใหการสนทนาเปนไป

อยางตอเนื่อง หลังจากนั้นผูวิจัยจะนําเทปบันทึกขอมูลมาถอดเทป และบันทึกขอมูลเปนลายลักษณ

อักษร 

2.3  การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือท่ีใชในการวิจัย 

  2.3.1  การตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา (Content validity) 

   ผูวิจัยนําแบบสอบถามท่ีพัฒนาข้ึน ใหผูทรงคุณวุฒิ จํานวน 5 ทาน ประกอบดวย 

นายแพทยดานเวชศาสตรครอบครัว จํานวน 1 ทาน อาจารยคณะพยาบาลศาสตรและคณะ

สาธารณสุขศาสตร จํานวน 3 ทาน และผูบริหารในระดับทองถ่ิน จํานวน 1 ทาน ตรวจสอบความตรง

ของเนื้อหา ความครอบคลุมของเนื้อหา และภาษาท่ีใช โดยใชแบบประเมินดัชนีความสอดคลอง มี

ลักษณะเปนแบบมาตรสวนประมาณคา 4 อันดับ ขอมูลท่ีไดจากการตรวจสอบของผูเชี่ยวชาญใชคา

ดัชนีความสอดคลองโดยนําคําตอบของผูเชี่ยวชาญแตละคนใหคะแนนดังนี้ 

 ขอความท่ีเห็นวาไมสอดคลอง  กําหนดคะแนนเปน  1 

 ขอความท่ีเห็นวาสอดคลองบางสวน กําหนดคะแนนเปน 2 

 ขอความท่ีเห็นวาคอนขางสอดคลอง กําหนดคะแนนเปน 3 

 ขอความท่ีเห็นวามีความสอดคลองมาก กําหนดคะแนนเปน 4 
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 หลังจากผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบเรียบรอยแลว ผูวิจัยทําการวิเคราะหขอมูลท่ี

ไดจากการตรวจสอบของผูทรงคุณวุฒิ โดยใชคาดัชนีความสอดคลอง (I-CVI: Item content validity 

index) ซ่ึงในงานวิจัยนี้กําหนดใหคาดัชนีความสอดคลอง ท่ียอมรับได  คือ .80 ข้ึนไป (Polit and 

Beck, 2006, pp. 491) การหาคาดัชนีความตรงเชิงเนื้อหารายขอ (Item content validity index, 

I-CVI)   

 เกณฑท่ีใชในการพิจารณาคาดัชนีความตรงเชิงเนื้อหา (S-CVI) ของเครื่องมือ

วิจัยท่ียอมรับไดคือ .80 ข้ึนไป (1 5Polit & Beck, 2006)1 5 ผลการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา พบวา 

คาดัชนีความตรงเชิงเนื้อหารายขอ มีคาระหวาง 0.98-1.00 และคาดัชนีความตรงเชิงเนื้อหาของ

แบบสอบถามท้ังฉบับ มีคาดัชนีความตรงของเนื้อหา ดังนี้ 

สวนท่ี 1 ความรูเก่ียวกับการสรางเสริมสุขภาพในผูสูงอายุ   คา CVI = 1.00 

สวนท่ี 2 พฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพของผูสูงอายุ  คา CVI = .987 

สวนท่ี 3 ความพึงพอตอรูปแบบกิจกรรมการสรางเสริมสุขภาพ  คา CVI = 1.00 

 ผูวิจัยนําขอเสนอแนะของผูทรงคุณวุฒิ เสนอตออาจารยท่ีปรึกษาวิทยานิพนธ

และปรับแกไขเครื่องมือการวิจัยใหสมบูรณตามคําแนะนําของผูทรงคุณวุฒิภายใตการดูแลของ

อาจารยท่ีปรึกษาวิทยานิพนธ 

 2.3.2  การตรวจสอบความเท่ียงของแบบสอบถาม (Reliability) 

        ผูวิจัยไดนําแบบสอบถามไปทดสอบ เพ่ือหาคาความเท่ียงโดยนําไปทดลองใช

กับผูสูงอายุในตําบลลาดบัวขาว อําเภอบานโปง จังหวัดราชบุรี จํานวน 30 ราย และนําขอมูลท่ีไดมา

วิเคราะหคาความเชื่อม่ัน (Reliability) ดวยคาสัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบัค (Cronbach) โดยโปรแกรม

คอมพิวเตอรสําเร็จรูป โดยมีคาความเชื่อม่ันของแบบสอบถาม ดังนี้ 

สวนท่ี 1 ความรูเก่ียวกับการสรางเสริมสุขภาพ คาสัมประสิทธิ์อัลฟาของ 

ครอนบัค (Cronbach) ไดคาความเท่ียงของแบบสอบถามเทากับ .796 

สวนท่ี 2 พฤติกรรมสุขภาพของผูสูงอายุ คาสัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบัค

(Cronbach) ไดคาความเท่ียงของแบบสอบถามเทากับ .943 

สวนท่ี 3 ความพึงพอตอรูปแบบกิจกรรมสรางเสริมสุขภาพ คาสัมประสิทธิ์ 

อัลฟาของครอนบัค (Cronbach) ไดคาความเท่ียงของแบบสอบถามเทากับ .915 

     คาความเท่ียงของแบบสอบถามในการวิจัยนี้มีคาความเท่ียงมากกวา .70 ซ่ึง

ถือวามีคุณภาพ เนื่องจากมากกวาคามาตรฐานท่ีกําหนดวา คาความเท่ียงของเครื่องมือท่ัวไปมีคา

เทากับ .80 ข้ึนไป แตหากเปนเครื่องมือใหมท่ีผูวิจัยเริ่มพัฒนาข้ึนควรมีคาความเท่ียงเทากับ .70 ข้ึนไป 

(Grove, Burns, & Gray, 2013, p. 392) และผูวิจัยไดปรับปรุงแกไขแบบสอบถามใหสมบูรณจากนั้น

จึงนําไปเก็บขอมูลจริง  



74 

3.  การเก็บรวบรวมขอมูล  
 

 ในการวิจัยครั้งนี้ผูวิจัยไดมีการเก็บรวบรวมขอมูล ดังนี้ 

3.1  ขอหนังสือขอความอนุ เคราะห  ใหนักศึกษาเก็บขอมูลการวิจัยจากประธาน

คณะกรรมการประจําสาขาวิชาพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช 

3.2  การเสนอโครงการวิจัยและเครื่องมือการวิจัย ผูวิจัยไดเสนอโครงการวิจัยและ

เครื่องมือใหคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษยของสาขาวิชาพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัย 

สุโขทัยธรรมาธิราช เพ่ือออกเอกสารรับรองการทําวิจัย 

3.3  การประสานงาน ผูวิจัยไดประสานงานงานกับประธานแกนนําชมรมผูสูงอายุคลัง

ปญญา อําเภอบานโปงจังหวัดราชบุรี เจาหนาท่ีจากองคกรปกครองสวนทองถ่ินท่ีรับผิดชอบงานดาน

ผูสูงอายุและเจาหนาท่ีสาธารณสุขโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลท่ีรับผิดชอบงานสรางเสริม

สุขภาพ หลังไดรับอนุญาตใหเก็บรวบรวมขอมูล โดยผูวิจัยนําเอกสารอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรม

การวิจัยในมนุษย พรอมแบบสอบถามติดตอกับกับประธานแกนนําชมรมผูสูงอายุคลังปญญา อําเภอ

บานโปง จังหวัดราชบุรี เพ่ือชี้แจงรายละเอียดเก่ียวกับการวิจัย หลังจากนั้นผูวิจัยไดทําการเก็บ

รวบรวมขอมูลโดยแบงเปนระยะการวิจัย ดังตอไปนี้     

3.4 ระยะท่ี 1 เพ่ือศึกษาสภาพปญหาและความตองการกิจกรรมสรางเสริมสุขภาพ

ในชมรมผูสูงอายุคลังปญญา อําเภอบานโปง จังหวัดราชบุร ีเปนการสํารวจสภาพปญหาและความ

ตองการกิจกรรมสรางเสริมสุขภาพโดยการสนทนากลุมแกนนําชมรมผูสูงอายุคลังปญญา อําเภอบาน

โปง จังหวัดราชบุรี ดังนี้ 

3.4.1  ศึกษาสภาพปญหาและความตองการกิจกรรมสรางเสริมสุขภาพในชมรม

ผูสูงอายุคลังปญญา อําเภอบานโปง จังหวัดราชบุรี ตามกรอบแนวคิดของเพนเดอร, เมอรดอรจ และ 

พารสัน (Pender, Murdaugh & Parsons, 2006) ประกอบดวย 6 ดาน คือ 1) โภชนาการ 2) การ

ออกกําลังกาย 3) การจัดการความเครียด 4) ความสัมพันธระหวางบุคคล 5) ความรับผิดชอบดาน

สุขภาพ และ 6) การเจริญทางจิตวิญญาณ โดยมีการดําเนินการ ดังนี้ 

1) ผูวิจัยดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูล โดยผูวิจัยเปนผูรวบรวมขอมูลดวย

ตนเอง โดยการเขาไปสรางสัมพันธภาพกับแกนนําผูสูงอายุ เพ่ือประเมินความพรอมและใหเกิดความ

ไววางใจและใหขอมูลท่ีเปนจริง โดยผูวิจัยไดชี้แจงวัตถุประสงคและดําเนินการสนทนากลุมคลอบคลุม

ตามกรอบแนวคิดของเพนเดอรและคณะ (Pender et. al, 2006) ประกอบดวย 6 ดาน คือ 1) โภชนาการ 

2) การออกกําลังกาย 3) การจัดการความเครียด 4) ความสัมพันธระหวางบุคคล 5) ความรับผิดชอบ

ดานสุขภาพ และ 6) การเจริญทางจิตวิญญาณ กําหนดระยะเวลาในการสนทนาการเก็บรวบรวม

ขอมูลพรอมขออนุญาตบันทึกเสียง หรือจดขอมูลตามประเด็นท่ีศึกษา โดยผูวิจัยไดทําการสนทนากลุม 
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2 ครัง้ เนื่องจากขอมูลในครั้งแรกท่ีไดรับยังไมอ่ิมตัวพอ โดยครั้งแรกเม่ือวันท่ี 23 มิถุนายน พ.ศ. 2559 

มีแกนนําชมรมผูสูงอายุคลังปญญาเขารวมสนทนา จํานวน 13 รายโดยใชระยะเวลาในการสนทนา

กลุม ครั้งละ 1 ชั่วโมง และครั้งท่ี 2 เม่ือวันท่ี 4 มิถุนายน พ.ศ. 2559 มีแกนนําชมรมผูสูงอายุคลัง

ปญญาเขารวมการสนทนากลุม จํานวน 13 ราย 

2) หลังจากนั้นผูวิจัยไดถอดเทปและสรุปประเด็นสภาพปญหา และความ

ตองการกิจกรรมสรางเสริมสุขภาพของผูสูงอายุและตรวจสอบความสมบูรณของขอมูลอีกครั้ง  

3.5  ระยะท่ี 2 การพัฒนารูปแบบกิจกรรมสรางเสริมสุขภาพชมรมผูสูงอายุคลัง

ปญญา อําเภอบานโปง จังหวัดราชบุรี การวิจัยในข้ันตอนนี้ ผูวิจัยดําเนินการ ดังนี้ 

3.5.1  การประสานงาน ผูวิจัยไดติดตอประสานงานกับแกนนําชมรมผูสูงอายุคลัง

ปญญาฯ อาจารยจากวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี จักรีรัช เจาหนาท่ีโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ

ตําบล และเจาหนาท่ีจากเทศบาลตําบลเบิกไพรท่ีรับผิดชอบงานดานผูสูงอายุ รวมท้ังสิ้น 27 ราย เพ่ือ

วางแผนนัดหมายวัน เวลา สถานท่ีในการสนทนากลุม พรอมท้ังชี้แจงวัตถุประสงค ประเด็นแนวทาง

การสนทนา กําหนดระยะเวลาในการสนทนา การเก็บรวบรวมขอมูล พรอมขออนุญาตบันทึกเสียง 

และจดขอมูลตามประเด็นท่ีศึกษา ซ่ึงในการสนทนากลุม ผูวิจัยไดใชกระบวนการประเมินผลแบบ

เสริมพลังตามแนวคิดของเฟตเตอรแมน (Fetterman, 2001) ซ่ึงประกอบดวย 

1) การกําหนดเปาหมายของกิจกรรมสรางเสริมสุขภาพท่ีตองการบรรลุผล  
(setting goals) โดยข้ันตอนนี้เปนการทบทวนกิจกรรมสรางเสริมสุขภาพของชมรมผูสูงอายุคลัง

ปญญา อําเภอบานโปง จังหวัดราชบุรี นําโดยกลุมแกนนําพัฒนารูปแบบทําการกําหนดภารกิจ 

(mission) หรือกําหนดเปาหมาย (setting goals) รวมกันโดยในการดําเนินการประเมินผลแบบเสริม

พลัง ผูวิจัยไดใหกลุมแกนนําพัฒนารูปแบบแบงเปน 2 กลุม ๆ ละ 13-14 คน และใหสมาชิกในแตละ

กลุมทบทวนกิจกรรมสรางเสริมสุขภาพของชมรมผูสูงอายุแตละชมรมวาในปท่ีผานมามีอะไรท่ีไดทําไป

แลวบาง และ มีเปาหมายอะไรบาง โดยใหเขียนลงในกระดาษ (โดยใชคําตอบท่ีไดจากการสนทนากลุม

ในครั้งท่ี 1 เปนแนวทาง) หลังจากนั้นผูวิจัยใหกลุมแกนนําพัฒนารูปแบบแตละกลุมรวมกันคิดและ

พิจารณากิจกรรมสรางเสริมสุขภาพท่ีตองการทําเพ่ิมเติมจากปผานมามีอะไรบาง โดยใหแตละกลุม

เขียนลงในกระดาษ หลังจากผูวิจัยใหกลุมแกนนําพัฒนารูปแบบรวมกันลงมติกิจกรรมสรางเสริม

สุขภาพท่ีจะดําเนินการตอและรวมกันคิดเปาหมายของกิจกรรมสรางเสริมสุขภาพ  

2) การจัดลําดับความสําคัญของกิจกรรม (Taking stock) แบงเปน 2 ข้ันตอน 

ดังนี้ 

(1) การจัดลําดับความสําคัญของกิจกรรม เม่ือกลุมแกนนําพัฒนา

รูปแบบไดชวยกันกําหนดเปาหมายของกิจกรรมสรางเสริมสุขภาพแลว ทางผูวิจัยไดใหสมาชิกกลุมแต

ละคนใหคะแนนความสําคัญของแตละกิจกรรม โดยใหสมาชิกแตละคนเรียงลําดับความสําคัญของ
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กิจกรรมสรางเสริมสุขภาพและเลือกมาดําเนินการในป 2559 หลังจากนั้นผูวิจัยใหสมาชิกแตละคนให

คะแนนกิจกรรมสงเสริมสุขภาพแตละกิจกรรม โดยกิจกรรมท่ีมีความสําคัญมากให 3 คะแนน 

รองลงมาเปนลําดับ 2 คะแนน และ 1 คะแนน หลังจากนั้นผูวิจัยชวยหาคะแนนเฉลี่ยในแตละ

กิจกรรม โดยรวมคะแนนของสมาชิกแตละคนท่ีใหในแตละกิจกรรม แลวหารดวยจํานวนสมาชิกของ

กลุม (n = 27) และสรุปคะแนนท่ีไดเรียงลําดับจากกิจกรรมท่ีมีคะแนนเฉลี่ยมากท่ีสุดไปหากิจกรรมท่ี

มีคะแนนนอยสุด 

(2)  การประเมินความสามารถของทีม เม่ือไดลําดับความสําคัญของ

กิจกรรมท่ีจะดําเนินการตอ ผูวิจัยไดใหกลุมพัฒนารูปแบบ พิจารณาคัดเลือกกิจกรรมสรางเสริม

สุขภาพท่ีไดคะแนนสูงมา 3-5 กิจกรรม จากนั้นผูวิจัยไดใหแตละคนพิจารณาวา ชมรมผูสูงอายุฯ 

สามารถดําเนินกิจกรรมสรางเสริมสุขภาพเหลานี้ไดดีมากนอยเพียงใด โดยใหสมาชิกแตละคนให

คะแนนความสามารถของทีม โดยมีคะแนนตั้งแต 1-10 คะแนน ซ่ึงคะแนนเต็ม 10 หมายถึง มี

ความสามารถดีท่ีสุด คะแนน 1 หมายถึง มีความสามารถท่ียังไมดี ลดหลั่นกันมาตามลําดับ หลังจาก

นั้นผูวิจัยชวยหาคะแนนเฉลี่ยในแตละกิจกรรม โดยรวมคะแนนของแตละคนท่ีใหในแตละกิจกรรม 

แลวหารดวยจํานวนสมาชิกของกลุม หลังจากกลุมพัฒนารูปแบบไดประเมินความสามารถของทีมแลว 

ผูวิจัยใหใหแตละคนชวยกันอภิปรายวาเพราะอะไร กิจกรรมสรางเสริมสุขภาพในแตละกิจกรรมจึงได

คะแนนเทานี้ โดยใหแตละคนวิเคราะหจุดแข็งและจุดออนของแตละกิจกรรมสรางเสริมสุขภาพ และ

ใหเขียนลงในกระดาษ  

3) การวางแผนสําหรับอนาคต (Planning for the future) ผูวิจัยกระตุนให

กลุมชวยกันคิดวาจะทําโครงการหรือกิจกรรมสรางเสริมสุขภาพอะไรในปนี้ โดยผูวิจัยไดใหกลุมพัฒนา

รูปแบบรวมกันคิดวาชมรมจะมีวิธีการหรือกลยุทธอะไรท่ีจะทํากิจกรรมสรางเสริมสุขภาพท่ีเตรียมไว  

ดีข้ึนจากปท่ีแลว หรือใหแตกตางจากปท่ีแลวอยางไรบาง โดยใหแตละคนชวยคิดหาวิธีการเพ่ือจะให

เปนไปตามเปาหมายท่ีตั้งไว รวมท้ังชวยกันหาวิธีการประเมินกิจกรรมนั้น ๆ ดวย เม่ืออภิปรายไดแลว

ใหเขียนผลสรุปลงตาราง  

3.5.2  การถอดเทป ผูวิจัยถอดเทป วิเคราะห และสรุปประเด็นใหแลวเสร็จในแตละ

วันเพ่ือตรวจสอบความสมบูรณของขอมูลและผูวิจัยจะสิ้นสุดการสนทนาเม่ือขอมูลมีความอ่ิมตัว  

3.5.3  การตรวจสอบรูปแบบ และวิเคราะหไดรางรูปแบบท่ีพัฒนาแลว โดยผูวิจัยได

นํารางรูปแบบท่ีไดจากการพัฒนาแลว ตรวจสอบรูปแบบโดยผูเชี่ยวชาญจากวิทยาลัยพยาบาลบรมราช

ชนนี จักรีรัช จํานวน 3 ทาน และแกนนําชมรมผูสูงอายุตําบลเบิกไพร จํานวน 3 ราย เพ่ือตรวจสอบ

ความเปนไปไดของรูปแบบ ในวันท่ี 22 กรกฎาคม 59 โดยการตอบแบบสอบถามความคิดเห็นและ
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การประชุมกลุมของแกนนําชมรมผูสูงอายุตําบลเบิกไพร เพ่ือดูความเปนไปไดของการนํารูปแบบไป

ปฏิบัติ 

3.5.4  การปรับรูปแบบ ผูวิจัยนําขอมูลท่ีไดรับจากผูเชี่ยวชาญ และแกนนําชมรม

ผูสูงอายุตําบลเบิกไพร มาวิเคราะหและปรับปรุงแกไขรูปแบบกิจกรรมสรางเสริมสุขภาพตาม

ขอเสนอแนะโดยพิจารณาจากระดับความเปนไปไดของรูปแบบกิจกรรมสรางเสริมสุขภาพอยูในระดับ

มากเทากับ 3.78 (SD = 0.72) และ 3.61 (SD = 0.71) ผูวิจัยจึงสามารถนํารูปแบบดังกลาวไปใชจริง

กับสมาชิกชมรมผูสูงอายุตําบลเบิกไพร 

3.6  ระยะท่ี 3 การทดลองใชรูปแบบกิจกรรมสรางเสริมสุขภาพและการประเมินผล

การใชรูปแบบท่ีพัฒนาข้ึนในชมรมผูสูงอายุตําบลเบิกไพร การดําเนินการทดลองในข้ันตอนนี้ผูวิจัย

ดําเนินการใชรูปแบบกิจกรรมสรางเสริมสุขภาพจัดกิจกรรมสรางเสริมสุขภาพ จํานวน 2 ครั้ง ในวันท่ี 

10 และ 24 กันยายน 2559 โดยมีการดําเนินงาน ดังนี้ 

3.6.1  การประสานงาน ผูวิจัยไดติดตอประสานงานกับแกนนําผูสูงอายุตําบลเบิก

ไพรเพ่ือใหคัดเลือกกลุมตัวอยาง จํานวน 55 ราย ท่ีมีคุณสมบัติเกณฑท่ีไดกําหนดไว หลังจากนั้นผูวิจัย

สอบถามความสมัครใจในการเขารวมในงานวิจัยครั้งนี้ 

3.6.2  การเก็บขอมูล หลังจากนั้นผูวิจัยอธิบายใหผูสูงอายุทราบถึงงานวิจัยอยาง

คราว ๆ โดยอธิบายความสําคัญและความเปนมาในการทําวิจัย วัตถุประสงค ข้ันตอนการเก็บรวบรวม

ขอมูล ระยะเวลาในการศึกษา การพิทักษสิทธิ์กอนทําการเก็บขอมูล พรอมลงชื่อยินยอมเขารวมงาน

วิจัยในแบบฟอรมเขารวมงานวิจัย  

1) การดําเนินการจัดกิจกรรมสรางเสริมสุขภาพตามรูปแบบ โดยผูวิจัยได

ดําเนินการจัดกิจกรรมสรางเสริมสุขภาพตามรูปแบบ จํานวน 2 ครั้ง โดยมีการประเมินความรูเก่ียวกับ

การสรางเสริมสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพของผูสูงอายุ กอนและหลังดําเนินกิจกรรมสรางเสริม

สุขภาพ โดยครั้งท่ี 1 มีการจัดกิจกรรม 1) การประเมินภาวะสุขภาพ ไดแก การวัดความดันโลหิต 

น้ําตาลในเลอืด วัดเสนรอบเอว ชั่งน้ําหนัก ตรวจรางกายเบื้องตน ประเมินภาวะสุขภาพ การประเมิน

ภาวะขอเขาเสื่อม และประเมินสุขภาพจิต 2) การบรรยายใหความรู ไดแก การออกกําลังกายอยางไร

จึงจะไดผลและความผิดปกติท่ีพบบอยในผูสูงอายุ การสังเกตอาการ การปองกัน และแกไขอาการ

ผิดปกติเบื้องตน 3) การอภิปรายและเสวนา ไดแก การสรางเสริมสุขภาพจิตและจิตวิญญาณ กินอยู

อยางไรใหชีวิตยืนยาว และการแลกเปลี่ยนการสรางเสริมสุขภาพของผูสูงอายุท่ีไดรับรางวัลผูสูงอายุ

สุขภาพดี และการแลกเปลี่ยนปญหาอุปสรรคในผูสูงอายุท่ีไมสามารถดําเนินตามกิจกรรมสรางเสริมได 

4) การฝกทักษะและการปฏิบัติ ไดแก การฝกอบรมการออกกําลังกายดวยไมพลองกลองยาวและการ

แกวงแขน การฝกทักษะการจัดการความเครียด การผอนพักตระหนักรู การฝกทักษะการบริหารจิต
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และการสาธิตกรรมวิธีการปรุงหรือประกอบอาหารท่ีเหมาะสมกับผูสูงอายุ ไดแก การหุงขาวไรซเบอรี่ 

การทําแกงเลียง และการทําน้ําสมุนไพร โดยไดรับความรวมมือจากแกนนําชมรมผูสูงอายุตาง ๆ 

จํานวน 6 ชมรม ไดแก ชมรมผูสูงอายุตําบลลาดบัวขาว ชมรมผูสูงอายุตําบลกรับใหญ ชมรมผูสูงอายุ

ตําบลปากแรต ชมรมผูสูงอายุตําบลหนองออ ชมรมผูสูงอายุบานบางพัง (บานไมรูโรย) และชมรม

ผูสูงอายุตําบลเบิกไพร ไดนํากิจกรรมท่ีเปนจุดเดน (Good practice) ของแตละชมรมมารวม

ดําเนินงาน และครั้งท่ี 2 เปนกิจกรรมการประเมินผลกิจกรรมเพ่ือนชวยเพ่ือนสรางสรรคสุขภาพดี 

การหาแนวทางรวมกันในการสรางเสริมสุขภาพ และการจัดกิจกรรมสรางเสริมสุขภาพเสริมอยาง

ตอเนื่องในวันประชุมประจําเดือน  

2) การประเมินผลการใชรูปแบบกิจกรรมสรางเสริมสุขภาพ  โดยใชการประเมิน

ความรูเก่ียวกับการสรางเสริมสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพของผูสูงอายุ 

 

4.  การพิทักษสิทธิ์ของกลุมตัวอยาง 

 

เม่ือผูวิจัยไดรับการอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย มหาวิทยาลัย 

สุโขทัยธรรมาธิราช เลขท่ี 20/2559 ผูวิจัยเริ่มดําเนินการวิจัย โดยติดตอประสานงานและทําหนังสือ

ถึงแกนนําชมรมผูสูงอายุคลังปญญาเพ่ือขออนุญาตเก็บรวบรวมขอมูล และไดอธิบายวัตถุประสงค 

ของการศึกษา วิธีการเก็บขอมูล ระยะเวลาในการศึกษา ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับจากการวิจัย     

ผลกระทบจากการรวมในการวิจัยครั้งนี้ ความเสี่ยงในการตอบแบบสอบถาม การเขารวมการวิจัย 

กลุมตัวอยางเปนผูตัดสินใจท่ีจะทําแบบสอบถามดวยความสมัครใจ รวมท้ังสิทธิของกลุมตัวอยางท่ีจะ

ยุติการเขารวมไดตลอดเวลา โดยไมมีผลกระทบแตอยางใดขอมูลจะถูกเก็บเปนความลับและ

แบบสอบถามท้ังหมดจะถูกจัดเก็บในท่ีปลอดภัย ไมใหมีการรั่วไหลของขอมูลและจะนําเสนอผล

การศึกษาเปนภาพรวมตามวัตถุประสงคของการศึกษา โดยกลุมตัวอยางจะลงนามในใบยินยอมเขา

รวมการวิจัย 
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5.  การวิเคราะหขอมูล 

 

ผูวิจัยทําการวิเคราะหขอมูลโดยใชโปรแกรมสําเร็จรูป โดยแบงตามลักษณะขอมูลและใช

สถิติในการวิเคราะห ดังนี้ 

5.1  การวิเคราะหขอมูลเชิงคุณภาพ 

การวิเคราะหขอมูลในระยะท่ี 1 การศึกษาสภาพปญหาและความตองการของ

กิจกรรมสรางเสริมสุขภาพในชมรมผูสูงอายุคลังปญญา อําเภอบานโปง จังหวัดราชบุรี ผูวิจัยทําการ

วิเคราะหขอมูลโดยนําขอมูลท่ีไดจากการสนทนากลุมมาเรียบเรียง จัดกลุมเนื้อหาและจับประเด็นหรือ

คําสําคัญจากเนื้อหาการสนทนากลุม ใหสอดคลองกับแนวทางการวิเคราะหเชิงเนื้อหา (content 

analysis)  

5.2  การวิเคราะหขอมูลเชิงปริมาณ 

 การวิเคราะหขอมูลท่ีไดจากการแบบสอบถามดวยเครื่องคอมพิวเตอร โปรแกรม

สําเร็จรูป โดยเลือกสถิติท่ีใชในการวิเคราะห ดังนี้ 

 5.2.1  ขอมูลสวนบุคคล วิเคราะหทางสถิติโดยการแจกแจงความถ่ี รอยละ 

คาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

 5.2.2  ขอมูลความรูเกี่ยวกับการสรางเสริมสุขภาพเปรียบเทียบกอนและหลังการ

ใชรูปแบบ โดยใชสถิติทดสอบ Pair t-test  

 5.2.3  ขอมูลพฤติกรรมสุขภาพของสมาชิกชมรมผูสูงอายุ ทําการเปรียบเทียบ

กอนและหลังการใชรูปแบบ โดยใชสถิติทดสอบ Pair t-test 

 5.2.4  ขอมูลความพึงพอใจในกิจกรรมการสรางเสริมสุขภาพของสมาชิกผูสูงอายุ  

โดยนํามาแจกแจงความถ่ี รอยละ คาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

 

 

 

 


