
บททีÉ  ś 

วิธีดําเนินการวิจัย  

 

 การศึกษาเพืÉอพฒันาระบบการดูแลสุขภาพทีÉเหมาะสมกบัสงัคมสูงอายนีุÊ  เป็นการวิจยัแนว   

สหวิทยาการ (Interdisciplinary Research) โดยบูรณาการศาสตร์ 3 สาขาวิชา ได้แก่ สาขาวิชา       

การพยาบาล สงัคมวิทยา และเศรษฐศาสตร์  

 เหตุผลทีÉใชส้าขาดงักล่าวในการบูรณาการร่วมกนันัÊ น เนืÉองจากมีการนาํแนวคิดชุมชน     

ทีÉเป็นมิตรกบัผูสู้งอายุ (AFC/WHO) มาใชเ้ป็นศูนยก์ลางของการคิด โดยแนวคิดนีÊ พฒันามาจาก

แนวคิดสูงอายุอย่างมีคุณภาพ (Active  Aging) มีองค์ประกอบหลัก 3 ด้าน คือ สุขภาพ การมี        

ส่วนร่วม และความมั Éนคงปลอดภัยอนันาํไปสู่เป้าหมายการมีคุณภาพชีวิตทีÉดี เมืÉอสูงอาย ุ(WHO. 

2007: 5-6)  ซึÉงหลกัการในสาขาวิชาการพยาบาล เนน้การดูแลทีÉครอบคลุมองค์รวมทางดา้นร่างกาย 

จิตใจ อารมณ์ สังคม และจิตวิญญาณ โดยดูแล 4 มิติ คือ การป้องกัน การดูแลรักษา การส่งเสริม

สุขภาพ  และการฟืÊ นฟูสภาพ เพืÉอให้บุคคลทุกช่วงวยัมีสุขภาพดี จึงสอดคลอ้งกับหลกัการดา้น

สุขภาพและเป้าหมายของแนวคิดชุมชนทีÉ เป็นมิตรกับผูสู้งอายุ สําหรับสาขาสังคมวิทยาเน้น

โครงสร้างทางสังคมและความสัมพนัธ์ของคนในสังคม สอดคลอ้งกับด้านการมีส่วนร่วม ซึÉ ง

หมายถึงการมีส่วนร่วมในกิจกรรมทางสงัคม อีกทัÊงยงัสอดคลอ้งกบัดา้นความมั ÉนคงปลอดภยัทีÉเป็น

ความมั Éนคงปลอดภยัในการอาศยัอยูใ่นสงัคม และความมั Éนคงทางการเงิน ทีÉทาํให้ผูสู้งอายุมั Éนใจวา่

จะดาํเนินชีวิตได้อย่างมีคุณภาพ ดังนัÊ น ด้านความมั Éนคงปลอดภัยจึงมีความสอดคลอ้งกับสาขา

เศรษฐศาสตร์อีกด้วย ซึÉ งเป็นวิชาทีÉว่าดว้ยการจดัสรรทรัพยากรทีÉมีอยู่อย่างจาํกัด เพืÉอตอบสนอง

ความต้องการของมนุษยใ์ห้เกิดประโยชน์และประสิทธิภาพสูงสุด และยงัศึกษาพฤติกรรมของ

มนุษยใ์นการใชท้รัพยากรต่าง ๆ    

 ในการศึกษาครัÊ งนีÊ  นาํเสนอวิธีดาํเนินการวิจยั ดงัต่อไปนีÊ  

 1.  การกาํหนดประชากรและการเลือกกลุ่มตวัอยา่ง 

 2.  เครืÉองมือทีÉใชใ้นการวิจยั 

 3.  การเก็บรวบรวมขอ้มูล 

    Ŝ.  การวิเคราะห์ขอ้มูล 
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การกาํหนดประชากรและการเลือกกลุ่มตวัอย่าง 

 1.  การวจิยัเชิงปริมาณ 

  การศึกษานีÊ เลือกพืÊนทีÉกรณีศึกษาคือ ชุมชนบางกะจะ ได้แก่ หมู่ทีÉ  1 หมู่ทีÉ  4 และ     

หมู่ทีÉ  6 ตาํบลบางกะจะ อาํเภอเมือง จังหวดัจนัทบุรี เฉพาะทีÉอยู่ในเขตเทศบาลตาํบลบางกะจะ 

เนืÉองจากเป็นชุมชนทีÉมีภูมิสังคมใกลเ้คียงกันเป็นสังคมสูงอายุอย่างสมบูรณ์ และมีทุนหลายมิติ 

ไดแ้ก่  ประวติัศาสตร์ ประชากรศาสตร์ เศรษฐกิจ สงัคม วฒันธรรม และสิÉงแวดลอ้ม จึงมีศกัยภาพ

พร้อมจะพฒันาเป็นชุมชนตน้แบบการดูแลสุขภาพ  โดยใชแ้นวคิดชุมชนทีÉเป็นมิตรกบัผูสู้งอายเุป็น

ศูนยก์ลางความคิด ชุมชนบางกะจะจึงนับเป็นชุมชนแห่งแรกในจงัหวดัจนัทบุรี ทีÉจะไดมี้การทาํ

โครงการวิจยัเพืÉอสาํรวจความพร้อมและแนวทางในการขบัเคลืÉอนแนวคิดดงักล่าวนีÊ  โดยแสดงแผน

ทีÉชุมชนบางกะจะ ซึÉงเป็นพืÊนทีÉกรณีศึกษา ดงัภาพประกอบ 3  
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ภาพประกอบ ś  แผนทีÉแสดงชุมชนบางกะจะ อาํเภอเมือง จงัหวดัจนัทบุรี 
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  จากสถิติประชากรเทศบาลตําบลบางกะจะ (2562 : 1-4) พบว่าชุมชนบางกะจะ                        

มีประชากร 2,879 คน ผูสู้งอายุทีÉ มีอายุตัÊ งแต่ 60 ปีขึÊ นไป 583 คน (20.25%) โดยในแต่ละหมู่                         

คิดอตัราส่วนผูสู้งอายไุด ้ดงันีÊ  

  หมู่ทีÉ 1  มีประชากร 1,019 คน  ผูสู้งอาย ุ271 คน (26.59%) 

  หมู่ทีÉ 4  มีประชากร 1,498 คน  ผูสู้งอาย ุ218 คน หรือ (14.55%) 

  หมู่ทีÉ 6  มีประชากร 362 คน  ผูสู้งอาย ุ94 คน หรือ (25.97%)   

  เนืÉองจากชุมชนบางกะจะมีประชากรเกิน 500 คน เลือกใชว้ิธีสุ่มตวัอย่างตามหลกั

ความน่าจะเป็น ไม่ได้ใช้สถิติในการทดสอบ กล่าวคือ มีประชากรผู ้สูงอายุ 583 คน ใช้วิ ธี               

สุ่มตัวอย่างแบบชัÊ นภูมิ  (Stratified Random Sampling) วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้ความถีÉ ร้อยละ           

จึงคาํนวณกลุ่มตวัอย่างโดยใช้สูตร Taro Yamane  เพราะสูตรนีÊ ใช้คาํนวณหาขนาดกลุ่มตัวอย่าง

เฉพาะงานวิจยัแบบไม่ทดลองทีÉตวัแปรถูกประเมินเป็นสัดส่วนหรือร้อยละเท่านัÊน (รัตน์ศิริ ทาโต. 

2561 : 301) โดยกาํหนดระดบัความแม่นยาํ (precision) ในการประมาณค่าทีÉ ± ร้อยละ 5 จึงคาํนวณ

จาํนวนกลุ่มตวัอยา่งได ้ ดงันีÊ  

จาํนวนกลุ่มตวัอยา่ง =     จาํนวนประชากร 

 1+จาํนวนประชากร x (0.05)2 

 

จาํนวนกลุ่มตวัอยา่ง =           583 

 1+583 x (0.05)2 

 

จาํนวนกลุ่มตวัอยา่ง =         237.233 

 

  เมืÉอพิจารณาแลว้ เพืÉอให้กลุ่มตวัอย่างเป็นจาํนวนเต็ม จึงปัดเศษเพิÉมขึÊนเป็น 238 คน 

คิดเพิÉมอีกร้อยละ 10 ได ้24 คน รวมจาํนวนกลุ่มตวัอยา่งทีÉตอ้งการ 262 คน แบ่งเป็นหมู่ทีÉ 1 หมู่ทีÉ 4 

และหมู่ทีÉ  6 แต่ละหมู่ แยกเป็นเพศชายและเพศหญิง ตามแต่ละช่วงอายุ 3 ช่วง คือ ผูสู้งอายุวยัต้น 

อาย ุ60 - 69 ปี  ผูสู้งอายตุอนกลาง อาย ุ70 - 79 ปี และผูสู้งอายตุอนปลาย อาย ุ80 ปี ขึÊนไป (แบ่งช่วง

อายุตามแผนผูสู้งอายุแห่งชาติฉบับทีÉ  2 พ.ศ. 2545 - 2564) คิดสัดส่วนประชากรในแต่ละชัÊนภูมิ                           

ได้จาํนวนกลุ่มตัวอย่างแต่ละชัÊนภูมิ ดงัตาราง 1 จากนัÊ นจับสลากสุ่มแบบแทนทีÉ เพืÉอให้ได้กลุ่ม

ตวัอย่างตามทีÉคิดสดัส่วนได ้โดยเมืÉอไปเก็บขอ้มูลในพืÊนทีÉจริงไดจ้าํนวนกลุ่มตวัอย่างทีÉมีคุณสมบติั

ตามทีÉกาํหนด 240 คน จาก 262 คน คิดเป็นร้อยละ 91.60 ไม่สามารถเก็บข้อมูลไดจ้าํนวน 22 คน  
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เนืÉองจากทาํสวน ไม่สะดวกให้ขอ้มูล พูดคุยไม่เขา้ใจ มีปัญหาการสืÉอสาร และไม่อยูบ่า้นในช่วงทีÉ

ไปสมัภาษณ์ ไดจ้าํนวนกลุ่มตวัอยา่งจริง  ดงัตาราง  2 

ตาราง ř จาํนวนกลุ่มตวัอยา่งจากการสุ่มตวัอยา่งแบบชัÊนภูมิ โดยคิดสดัส่วนจากประชากร 
 

ชุมชนบางกะจะ ช่วงอาย ุ

(ปี) 

จาํนวนประชากร (คน) จาํนวนกลุ่มตวัอยา่ง (คน) 

ชาย หญิง ชาย หญิง 

หมู่ทีÉ ř 60 - 69 63 86 28 39 

70-79 33 49 15 22 

80 ขึÊนไป 11 29 5 13 

หมู่ทีÉ Ŝ 60 - 69 67 74 30 33 

70-79 28 25 13 11 

80 ขึÊนไป 10 14 4 6 

หมู่ทีÉ Ş 60 - 69 18 23 8 11 

70-79 11 25 5 11 

80 ขึÊนไป 7 10 3 5 

      

ตาราง Ś จาํนวนกลุ่มตวัอยา่ง ทีÉไดจ้ากการเก็บขอ้มูล 
 

ชุมชนบางกะจะ ช่วงอาย ุ

(ปี) 

จาํนวนกลุ่มตวัอยา่ง (คน) 

จาํนวนทีÉตอ้งการ (คน) จาํนวนเก็บไดจ้ริง (คน) 

ชาย หญิง ชาย หญิง 

หมู่ทีÉ ř 60 - 69 28 39 26 34 

70-79 15 22 13 20 

80 ขึÊนไป 5 13 5 11 

หมู่ทีÉ Ŝ 60 - 69 30 33 30 29 

70-79 13 11 12 11 

80 ขึÊนไป 4 6 4 6 

หมู่ทีÉ Ş 60 - 69 8 11 7 10 

70-79 5 11 4 10 

80 ขึÊนไป 3 5 3 5 
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  เกณฑ์การคดัเลือกกลุ่มตวัอย่างเขา้สู่การวิจยั (Inclusion Criteria) กลุ่มตวัอย่างเป็น

ผูสู้งอายุทีÉมีอายุ 60 ปีขึÊนไป ทีÉอาศยัอยู่ในชุมชนบางกะจะ อาํเภอเมือง จงัหวดัจนัทบุรี ช่วยเหลือ

ตวัเองในการปฏิบัติกิจวตัรประจาํวนัได ้สืÉอสารไดเ้ขา้ใจ ไม่เป็นโรคติดต่อทีÉอยู่ในระยะแพร่เชืÊอ  

อาทิ วณัโรคปอด ติดเชืÊอไวรัส สุกใส หัด หัดเยอรมนั เป็นตน้ โดยยินยอมเขา้ร่วมการวิจัยและ       

ใหข้อ้มูลดว้ยความสมคัรใจ และเต็มใจ 

  เกณฑ์การคัดกลุ่มตัวอย่างออกจากการวิจัย (Exclusion Criteria) มีสัญชาติอืÉน            

มีปัญหาสุขภาพทีÉทาํให้ไม่สามารถให้ข้อมูลได้ อาทิ มีความบกพร่องทางสมองหรือสติปัญญา           

มีปัญหาดา้นความจาํ มีภาวะสมองเสืÉอม ตาบอด หูนวก พูดไม่ได ้เป็นตน้ ตอ้งการออกจากการวิจยั 

หรือใหข้อ้มูลตามแบบสมัภาษณ์ไดไ้ม่ถึงร้อยละ ŠŘ 

 2.  การวจิยัเชิงคุณภาพ 

  กลุ่มตวัอยา่งเลือกแบบเจาะจงตามคุณสมบติัดงันีÊ  

  2.1  ผูสู้งอายุ เป็นผูสู้งอายุทีÉมีอายุตัÊ งแต่ 60 ปีขึÊ นไป ทีÉอาศยัอยู่ในชุมชนบางกะจะ 

อาํเภอเมือง จังหวดัจันทบุรี อย่างน้อย 10 ปี ช่วยเหลือตัวเองในการปฏิบัติกิจวตัรประจาํวนัได ้

สืÉอสารไดเ้ขา้ใจ กลา้แสดงความคิดเห็น เคยไปร่วมกิจกรรมทางสังคมในชุมชน ไม่เป็นโรคติดต่อ   

ทีÉอยูใ่นระยะแพร่เชืÊอ อาทิ วณัโรคปอด ติดเชืÊอไวรัส สุกใส หดั หดัเยอรมนั เป็นตน้ โดยยนิยอมเขา้

ร่วมการวิจัย และให้ขอ้มูลด้วยความสมคัรใจอย่างน้อย 10 คน จนกว่าจะได้ข้อมูลอิÉมตวัเพราะ

ส่วนมากพบว่าผูใ้ห้ขอ้มูลอยู่ระหว่าง 4 – 20 คน จึงจะได้ขอ้มูลทีÉอิÉมตัว (Holloway and Wheeler. 

2010 : 146)  

  2.2  ผูดู้แลผูสู้งอายุ เป็นลูกหลานหรือญาติของผูสู้งอายุทีÉอาศยัอยูใ่นบา้นเดียวกนักบั

ผูสู้งอายแุละเป็นผูดู้แลผูสู้งอายใุนเรืÉอง การปฏิบติักิจวตัรประจาํวนั โดยมีการดูแลมานานอยา่งนอ้ย 

1 เดือน สืÉอสารได้เข้าใจ ไม่เป็นโรคติดต่อทีÉอยู่ในระยะแพร่เชืÊ อ โดยยินยอมเข้าร่วมการวิจัย                        

ใหข้อ้มูลดว้ยความสมคัรใจ อยา่งนอ้ย 4 คน 

  2.3  บุคลากรภาครัฐ เป็นผูรั้บผิดชอบหลกัในองค์กรทีÉทํางานเกีÉยวข้องกับระบบ      

การดูแลสุขภาพผูสู้งอายุในชุมชนบางกะจะ ไดแ้ก่ เทศบาลตาํบลบางกะจะ โรงพยาบาลส่งเสริม

สุขภาพตาํบลบางกะจะ สํานักงานสาธารณสุขจังหวดัจันทบุรี และสํานักงานพฒันาสังคมและ     

ความมั Éนคงของมนุษยจ์งัหวดัจนัทบุรี โดยยนิยอมเขา้ร่วมการวิจยั และใหข้อ้มูลดว้ยความสมคัรใจ     

อยา่งนอ้ยหน่วยงานละ 1 คน จาํนวน 4 คน 

  2.4  ผูเ้ชีÉยวชาญ เป็นผูมี้องค์ความรู้ ประสบการณ์ ทีÉ เกีÉยวข้องกับสาขาวิชาการ

พยาบาล สังคมวิทยา และเศรษฐศาสตร์ ทีÉสามารถให้มุมมองความคิดในการส่งเสริมชุมชนทีÉเป็น

มิตรกบัผูสู้งอายใุนประเทศไทย จาํนวน 7 คน ดงันีÊ  
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   2.4.1 รองศาสตราจารย ์นายแพทยส์รนิต ศิลธรรม ปลดักระทรวงการอุดมศึกษา

วิทยาศาสตร์ วิจยั และนวตักรรม 

2.4.2 นายวิทูรัช ศรีนาม ผูว้่าราชการจงัหวดั จนัทบุรี  

2.4.3 พระราชธรรมเมธี (ป.ธ.š), ดร. รองเจา้คณะจงัหวดั จนัทบุรี 

2.4.4 นางสุจิตรา พิทยานรเศรษฐ ์อธิบดีกรมกิจการผูสู้งอาย ุกระทรวงการพฒันา

สงัคมและความมั Éนคงของมนุษย ์

2.4.5 รองศาสตราจารย ์ดร.จินตนา ยูนิพนัธุ์ อดีตคณบดี คณะพยาบาลศาสตร์ 

จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลยั 

2.4.6 อาจารยส์ง่า ดามาพงษ ์ทีÉปรึกษากรมอนามยั กระทรวงสาธารณสุข 

2.4.7 ดร.เดชรัต สุขกําเนิด อดีตหัวหน้าภาควิชาเศรษฐศาสตร์เกษตรและ

ทรัพยากร คณะเศรษฐศาสตร์ มหาวิทยาลยัเกษตรศาสตร์ 

 

เครืÉองมือทีÉใช้ในการวจิยั 

 1.  การวจิยัเชิงปริมาณ 

1.1  เครืÉองมือทีÉใช้ในการวิจัย ได้แก่ แบบสัมภาษณ์ลกัษณะชุมชนทีÉเป็นมิตรกับ

ผูสู้งอายรุะดบัพืÊนทีÉ  

       1.2  การจดัทาํเครืÉองมือวิจยั มีขัÊนตอนดงันีÊ  

1.2.1 กาํหนดคาํนิยามเชิงปฏิบติัการทีÉสอดคลอ้งกบัแนวคิดชุมชนทีÉเป็นมิตรกบั

ผูสู้งอายุ และกาํหนดระดบัการวดัของตัวแปรทีÉศึกษา จากนัÊ นจดัทาํแบบสัมภาษณ์โดยปรับจาก

รายการตรวจสอบองค์ประกอบสาํคญัสิÉงทีÉตอ้งปฏิบติัเพืÉอมุ่งสู่ความเป็นเมืองทีÉเป็นมิตรกบัผูสู้งอาย ุ

ฉบบัภาษาไทย ของกรมอนามยั ซึÉงแปลจากคู่มือแนวทางการดาํเนินงานเมืองทีÉเป็นมิตรกบัผูสู้งอาย ุ

ของ WHO 8 ประเด็น ไดแ้ก่ พืÊนทีÉภายนอกอาคารและตวัอาคาร การคมนาคมขนส่งและการสัญจร  

ทีÉอยู่อาศยั การมีส่วนร่วมทางสังคม การเคารพและการยอมรับในสังคม การมีส่วนร่วมในฐานะ

พลเมืองและการจา้งงาน การสืÉอสารและการใหข้อ้มูล การสนับสนุนของชุมชนและการใหบ้ริการ

ดา้นสุขภาพ (กรมอนามยั กระทรวงสาธารณสุข. 2557 : 104 -111) 

1.2.2 ประชุมร่วมกับทีมอาจารย์ทีÉปรึกษาวิทยานิพนธ์ เพืÉอปรับแก้ไขตาม

คาํแนะนาํของทีมอาจารยที์Éปรึกษาและผูท้รงคุณวุฒิ โดยสรุปมีการปรับเปลีÉยนชืÉอแต่ละประเด็นเพืÉอ

สืÉอความหมายให้เข้าใจมากยิ ÉงขึÊ นและมีการปรับข้อความลกัษณะชุมชนทีÉเป็นมิตรกับผูสู้งอาย ุ      

แต่ยงัคงแบ่งออกเป็น 8 ประเด็น ๆ ละ 5 ประเด็นย่อย ซึÉงแต่ละประเด็นยอ่ย  มีขอ้ความระบุลกัษณะ

ชุมชนทีÉเป็นมิตรกับผูสู้งอายุ ประเด็นย่อยละ 4 ข้อ เพืÉอตรวจสอบลกัษณะชุมชนทีÉเป็นมิตรกับ
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ผูสู้งอายุระดบัพืÊนทีÉว่าในชุมชนบางกะจะ มีลกัษณะชุมชนทีÉเป็นมิตรกบัผูสู้งอายุดงักล่าวหรือไม่ 

คาํตอบทีÉไดจ้ะระบุว่ามีหรือไม่มี หากมีครบถว้นตามลกัษณะทีÉกาํหนดไวใ้ห้คะแนน 1 คะแนน    

หากไม่มีหรือมีไม่ครบถว้นให้คะแนน 0 คะแนน ดงัรายละเอียดแบบสอบถามลกัษณะชุมชนทีÉเป็น

มิตรกบัผูสู้งอายรุะดบัพืÊนทีÉ ตามภาคผนวก  ค 

1.3  การตรวจสอบคุณภาพของเครืÉองมือ คือ แบบสอบถามลกัษณะชุมชนทีÉเป็นมิตร

กบัผูสู้งอายรุะดบัพืÊนทีÉ มีดงันีÊ  

   1.3.1 หาค่าความตรงเชิงเนืÊ อห ารายข้อ  (Item Content Validity) ของแบ บ

สมัภาษณ์จากผูท้รงคุณวุฒิ จาํนวน 3 คน ดงันีÊ  (ขอ้มูลผูท้รงคุณวุฒิ ตามภาคผนวก ก) 

    1) ผูช่้วยศาสตราจารย ์ดร.พรชัย จูลเมตต์ คณบดีคณะพยาบาลศาสตร์ 

มหาวิทยาลยับูรพา 

    2) ดร.นงณภทัร รุ่งเนย พยาบาลวิชาชีพชาํนาญการพิเศษ (ดา้นการสอน)

วิทยาลยัพยาบาลพระจอมเกลา้ จงัหวดัเพชรบุรี 

    3) ดร.วารุณี มีเจริญ พยาบาลวิชาชีพชาํนาญการพิเศษ (ดา้นการสอน)

วิทยาลยัพยาบาลบรมราชชนนี สระบุรี 

   หลังการประสานกับผู ้ทรงคุณวุฒิได้ทําหนังสือแต่งตัÊ งผูท้รงคุณวุฒิและ             

ส่งแบบสอบถามพร้อมคาํนิยามไปให้ผูท้รงคุณวุฒิทางไปรษณีย ์ เพืÉอตรวจสอบความตรงของ

เนืÊอหาว่าคาํถามมีความสอดคลอ้งกบัเนืÊอหา และนิยามตวัแปรทีÉตอ้งการวดัหรือไม่ โดยกาํหนด

ระดบัความคิดเห็นของผูท้รงคุณวุฒิ  เป็นค่าคะแนน 4 ระดบั  ดงันีÊ  

   4 คะแนน ลกัษณะชุมชนทีÉเป็นมิตรกบัผูสู้งอายสุอดคลอ้งกบัคาํนิยาม 

   3 คะแนน ลักษณ ะชุมชน ทีÉ เป็นมิตรกับผู ้สูงอายุค่อนข้างสอดคล้องกับ                   

คาํนิยาม ปรับปรุงเลก็นอ้ย 

   2 คะแนน ลกัษณะชุมชนทีÉเป็นมิตรกบัผูสู้งอายุสอดคลอ้งกบัคาํนิยามเล็กน้อย 

ตอ้งปรับปรุงมาก 

   1 คะแนน ลกัษณะชุมชนทีÉเป็นมิตรกบัผูสู้งอายไุม่สอดคลอ้งกบัคาํนิยาม  

   จากนัÊนนาํคะแนนทีÉไดจ้ากผูท้รงคุณวุฒิทัÊง 3 คน ไปคาํนวณหาค่าดชันีความตรง

เชิงเนืÊอหา (Content Validity Index : CVI) ขัÊนตอนแรก คาํนวณค่าดชันีความตรงของขอ้ความแต่ละ

ขอ้ (Item -level Content Validity Index : I-CVI) จากสัดส่วนผูท้รงคุณวุฒิทีÉให้คะแนน 3 หรือ 4 

โดยเกณ ฑ์ ทีÉ ยอมรับ ได้คือ 1.00 จากนัÊ น คํานวณ ค่าดัชนีความตรงทัÊ งฉบับ สัดส่วน เฉลีÉ ย               

(Scale -level Content Validity Index : S-CVI/AVE) คาํนวณจากการนาํค่า I-CVI ทุกขอ้รวมกนัหาร

ดว้ยจาํนวนข้อ โดยเกณฑ์ทีÉยอมรับได้คือ 0.80 (สุจิตรา เทียนสวสัดิÍ . 2562 : 120-123)  ซึÉ งได้ค่า       
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S-CVI/AVE เท่ากบั 0.8Ş รายละเอียด ตามภาคผนวก ข ขอ้ทีÉได ้I-CVI ตํÉากว่า 1.00 นาํมาปรับปรุง 

แกไ้ข รายละเอียดในแต่ละขอ้ความ ประกอบกบัคาํแนะนาํเพิÉมเติมจากผูท้รงคุณวุฒิ  ร่วมกบัทีม

อาจารยที์ÉปรึกษาตามทีÉไดก้ล่าวไวใ้นขอ้ 1.2.2 

   1.3.2 หาค่าความเชืÉอมั Éน (Reliability) ของแบบสัมภาษณ์ทีÉมีการปรับแก้ตาม

คาํแนะนําของทีมอาจารยที์Éปรึกษาและผูท้รงคุณวุฒิแลว้ โดยทดลองใช้สัมภาษณ์ผูสู้งอายุทีÉ มี

คุณสมบติัตามเกณฑก์ลุ่มตวัอยา่งจาํนวน 50 คน ไดค่้าสมัประสิทธิÍ อลัฟาของครอนบาช เท่ากบั 0.81 

จึงนําเครืÉ องมือไปใช้เก็บข้อมูล หลังใช้จริงกับกลุ่มตัวอย่างจาํนวน 240 คน ได้ค่าเท่ากับ 0.93     

(ตามภาคผนวก ง) ซึÉงวิธีการหาค่าความเชืÉอมั ÉนนีÊ  ใชไ้ดก้บัการใหค้ะแนนแบบประมาณค่า ขอ้สอบ

อตันยั หรือแบบทดสอบทีÉใหค้ะแนน 0, 1 (วรรณี แกมเกตุ. 2555 : 233)  

 Ś.  การวจิยัเชิงคุณภาพ 

  เครืÉ องมือคือ ผูว้ิจ ัย ซึÉ งได้รับใบรับรองหลกัสูตรหลกัจริยธรรมการวิจัยในมนุษย ์

สาํหรับนกัศึกษา/นกัวิจยั จากสาํนกังานการวิจยัแห่งชาติ ผา่นการประชุมและการลงพืÊนทีÉในการเกบ็

ขอ้มูลเชิงคุณภาพมาแลว้ รวมทัÊ งมีความรู้ในสหสาขาวิชา ใชก้ารสัมภาษณ์แบบไม่มีโครงสร้าง     

โดยใช้คาํถามปลายเปิดเพืÉอเจาะลึกให้ได้ขอ้มูลทีÉลึกซึÊ งเพิÉมมากขึÊ น ตรวจสอบข้อมูลเชิงคุณภาพ                      

โดยใชก้ารตรวจสอบสามเส้า (Triangulation) ได้แก่ ดา้นขอ้มูล (Data Triangulation) ดา้นเทคนิค

วิธีการเก็บขอ้มูล (Method Triangulation) และใชส้หวิทยาการ (Interdisciplinary Triangulation)   

 

การเกบ็รวบรวมข้อมูล 

 วิธีการวิจยันีÊ ใชว้ิธีการวิจยัแบบผสมผสาน (Mixed Methods) เพืÉอให้การตอบคาํถามตาม

วตัถุประสงค์ของการวิจยัมีความครอบคลุม และไดข้อ้คน้พบทีÉสมบูรณ์ทัÊ งภาพกวา้งและภาพลึก   

อนัจะนาํไปสู่การใชป้ระโยชน์ไดม้ากขึÊน เป็นรูปแบบการวิจยัผสมผสานแบบพร้อมกนัหรือเรียกว่า

ผสมผสานแบบคู่ขนาน มีการเก็บขอ้มูลพร้อมกนัทัÊ งเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ วิเคราะห์ขอ้มูล

แยกกนั และนําผลมาสังเคราะห์สรุปผลรวมกัน โดยให้ความสําคัญทัÊ งการวิจัยเชิงปริมาณและ      

เชิงคุณภาพเท่ากนั  

 หลงัจากสอบผา่นเคา้โครงดุษฎีนิพนธ์ และไดรั้บการอนุมติัใหท้าํดุษฎีนิพนธ์แลว้ จึงได้

จดัทําเอกสารประกอบการขอหนังสือรับรองการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ จังหวดั

จนัทบุรี/เขตสุขภาพทีÉ 6 โดยไดรั้บการรับรองผ่านการเห็นชอบว่าสอดคลอ้งกับแนวทางทีÉเป็น

มาตรฐานสากล หนังสือรับรองเลขทีÉ CTIREC 064 วนัทีÉรับรอง 18 กนัยายน พ.ศ. 2562 หมดอายุ

วนัทีÉ 31 พฤษภาคม พ.ศ. 2563 (ภาคผนวก ช) 
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 ภายหลงัไดรั้บอนุมติัจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวจิยัในมนุษย ์จึงดาํเนินการ

เก็บขอ้มูลในพืÊนทีÉ วนัทีÉ 20 กนัยายน พ.ศ. 2562 ถึง วนัทีÉ 11 พฤษภาคม พ.ศ. 2563 รวมระยะเวลา

ประมาณ 8 เดือน เก็บขอ้มูลได ้1 - 3 คนต่อวนั เชิงปริมาณใชเ้วลา 20 - 30 นาทีต่อคน เชิงคุณภาพใช้

เวลาครัÊ งละ 45 - 60 นาทีต่อคน ผูว้ิจยัเป็นผูเ้ก็บขอ้มูลดว้ยตนเองทัÊ งหมด ซึÉงผ่านการพฒันาความรู้

และมีประสบการณ์ตรงในการเก็บขอ้มูลทัÊงเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ โดยมีการประสานงานและ

ทาํหนงัสือขออนุญาตเก็บขอ้มูลถึงนายกเทศมนตรีตาํบลบางกะจะ ผูอ้าํนวยการโรงพยาบาลส่งเสริม

สุขภาพตาํบลบางกะจะ นายแพทยส์าธารณสุขจงัหวดัจนัทบุรี และพฒันาสงัคมและความมั Éนคงของ

มนุษยจ์งัหวดัจนัทบุรี ซึÉงมีผูน้าํชุมชนประกอบดว้ยผูใ้หญ่บา้น ผูช่้วยผูใ้หญ่บา้น และอาสาสมคัร

สาธารณสุขประจาํหมู่บา้น เป็นแกนนาํในการนัดเวลา และพาไปเก็บขอ้มูลในพืÊนทีÉ  ทัÊ งนีÊ ไดมี้การ

สํารวจพืÊนทีÉ  และสร้างสัมพันธภาพก่อนทีÉจะสัมภาษณ์กลุ่มตัวอย่างในชุมชนบางกะจะ ซึÉ งมี

รายละเอียดในการเก็บขอ้มูลดงันีÊ  

1. การวจิยัเชิงปริมาณ 

  เก็บขอ้มูลปฐมภูมิโดยการสมัภาษณ์ กลุ่มตวัอยา่งผูสู้งอายใุนชุมชนบางกะจะ จาํนวน 

240 คน ทีÉไดจ้ากการสุ่มตวัอยา่งแบบชัÊนภูมิ และมีคุณสมบติัตามเกณฑก์ารคดัเลือกกลุ่มตวัอยา่งเขา้

สู่การวิจยั เก็บขอ้มูลตามแบบสัมภาษณ์ลกัษณะชุมชนทีÉเป็นมิตรกบัผูสู้งอายรุะดบัพืÊนทีÉ เพืÉอให้ได้

ขอ้มูลสภาพการณ์ปัจจุบนัของการดูแลสุขภาพผูสู้งอายใุนพืÊนทีÉกรณีศึกษา  

 2.   การวจิยัเชิงคุณภาพ 

  เก็บขอ้มูลทัÊงปฐมภูมิและทุติยภูมิ ดงันีÊ  

  2.1  การวิจัยเอกสาร (Documentary Research) เก็บข้อมูลทุติยภูมิ แผนงานจาก

หน่วยงานทีÉเกีÉยวขอ้งกบัการพฒันาคุณภาพชีวิตผูสู้งอายุในชุมชนบางกะจะ ไดแ้ก่ เทศบาลตาํบล

บางกะจะ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบลบางกะจะ สาํนักงานสาธารณสุขจงัหวดัจนัทบุรี และ

สาํนักงานพฒันาสังคมและความมั Éนคงของมนุษยจ์ังหวดัจนัทบุรี เพืÉอให้ได้ข้อมูลสภาพการณ์

ปัจจุบนัของการดูแลสุขภาพผูสู้งอายใุนพืÊนทีÉกรณีศึกษา  

  2.2  การสัมภาษณ์ แบบเจาะลึก (In-depth Interview) เก็บข้อมูลป ฐมภู มิ  โดย

สัมภาษณ์ตามแนวคาํถามทีÉกาํหนดไวก้วา้ง ๆ เลือกผูใ้ห้ขอ้มูลในการสัมภาษณ์แบบเจาะจง เป็น

ผูสู้งอายใุนชุมชนบางกะจะ ทีÉมีคุณสมบติัตามเกณฑที์Éกาํหนดเก็บขอ้มูลจนมีความอิÉมตวั จาํนวน 33 

คน เพืÉอใหไ้ดข้อ้มูลแนวทางการส่งเสริมและพฒันาชุมชนทีÉเป็นมิตรกบัผูสู้งอาย ุ

  2.3  การสังเกตแบบมีส่วนร่วม (Participatory Observation) เก็บข้อมูลปฐมภู มิ        

เป็นการสังเกตสิÉงแวดลอ้มทางกายภาพ สิÉงแวดลอ้มทางสังคม สัมพนัธภาพในสังคม ตลอดจน

พฤติกรรมในการดาํเนินชีวิตประจาํวนั ทีÉเกีÉยวขอ้งกบัการสูงอายอุยา่งมีคุณภาพ โดยการเขา้ไปร่วม
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ในกิจกรรมของชุมชน อาทิ งานทาํบุญ งานศพ กิจกรรมชมรมผูสู้งอาย ุกิจกรรมของโรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพตาํบลบางกะจะ เพืÉอใหไ้ดข้อ้มูลสภาพการณ์ปัจจุบนัของการดูแลสุขภาพผูสู้งอายใุน

พืÊนทีÉกรณีศึกษา (แบบสงัเกต ตามภาคผนวก ง) 

  2.4  การสัมภาษณ์ผูเ้ชีÉยวชาญ (Expert Interview) เก็บขอ้มูลปฐมภูมิ โดยสัมภาษณ์

ตามแน วคําถามทีÉ ก ําหนดไว้แบบกว้าง ๆ  เลือกผู ้ให้ข้อมูลในการสัมภาษณ์ แบบเจาะจง                     

เป็นผูเ้ชีÉยวชาญ ş คน เพืÉอให้แนวทางการส่งเสริมและพัฒนาชุมชนทีÉเป็นมิตรกับผูสู้งอายุใน

ประเทศไทย เพืÉอวิเคราะห์องค์ความรู้เชิงสหวิทยาการและสงัเคราะห์ระบบการดูแลสุขภาพชุมชน 

รวมทัÊงเสนอแนวทางขบัเคลืÉอนการดูแลสุขภาพชุมชนจากบริบทขององคก์ร ภาคชุมชน และภาครัฐ            

ทีÉเกีÉยวขอ้ง 

  2.5  การระดมสมอง (Brain Stroming) ผ่านการจดัเวทีชุมชน 2 ครัÊ ง โดยดาํเนินการ    

ณ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบลบางกะจะ ดงันีÊ  

   ครัÊ งทีÉ 1  เมืÉอวนัทีÉ 12 ตุลาคม พ.ศ. 2562  ระดมสมองจากกลุ่มตวัอยา่งทีÉเลือกมา

แบบเจาะจง เป็นผูสู้งอายุ 34 คน ผูดู้แลผูสู้งอายุ 5 คน และบุคลากรภาครัฐ 5 คน รวมเป็น 44 คน 

ร่วมกนัใหค้วามเห็นลกัษณะชุมชนทีÉเป็นมิตรกบัผูสู้งอายขุองชุมชนบางกะจะ 8 ประเด็น  ตามความ

เป็นจริง  และตามความตอ้งการใหป้รับปรุง ให้ความเห็นระดบัความสาํคญัของสภาวะแวดลอ้มทัÊ ง 

4 ลกัษณะ ผลทีÉไดจ้ากการประชุมครัÊ งทีÉ 1 คือ 1) การสรุปความคิดเห็นลกัษณะชุมชนทีÉเป็นมิตรกบั

ผูสู้งอายุของชุมชนบางกะจะ และลาํดับความสําคัญของสภาวะแวดล้อมเพืÉอนําไปออกแบบ

โครงการชุมชนทีÉเป็นมิตรกบัผูสู้งอาย ุตามแนวคิดสากลทีÉประยกุตสู่์ทอ้งถิÉน 2) เตรียมการนาํเสนอ

โครงการยอ่ยในดา้นต่าง ๆ และการประเมินผลโครงการก่อนการดาํเนินงาน เพืÉอเป็นการคืนขอ้มูล

ให้ชุมชนจากเวทีชุมชนครัÊ งทีÉ  1  เพืÉอรับการตรวจสอบและแก้ไข ปรับปรุงจากประชาคมในเวที

ชุมชนครัÊ งทีÉ 2 และ ś) เตรียมการนาํเสนอการตรวจสอบโครงการยอ่ยในดา้นต่าง ๆ ให้สอดคลอ้ง

ตามแนวปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง  ซึÉงเป็นกรอบการพฒันาทีÉสมดุลของประเทศทีÉแทจ้ริง 

   ครัÊ งทีÉ  2 เมืÉอวนัทีÉ  3 พฤศจิกายน 2562 ระดมสมองจากกลุ่มตวัอย่างทีÉ เลือกมา

แบบเจาะจง  เป็นผูสู้งอายุ 33 คน ผูดู้แลผูสู้งอายุ 6 คน และ บุคลากรภาครัฐ 5 คน รวมเป็น 44 คน 

ร่วมกนัรับฟังการนําเสนอกลยุทธ์ โครงการ ผลการประเมินโครงการก่อนการดาํเนินงาน เพืÉอ

ตรวจสอบ และแสดงความคิดเห็นในการแกไ้ข ปรับปรุง สุดทา้ยใหจ้ดัลาํดบัโครงการทีÉเกิดจากการ

มีส่วนร่วม ผลทีÉไดจ้ากการประชุมครัÊ งทีÉ 2 คือ  1) การสรุปผลการจดัลาํดบัความสาํคญัของโครงการ

ทีÉเกิดจากการมีส่วนร่วม 2) นาํข้อมูลมาใชร่้วมในการวิเคราะห์องค์ความรู้เชิงสหวิทยาการ และ

สงัเคราะห์ระบบการดูแลสุขภาพชุมชนโดยการมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วนทีÉเกีÉยวขอ้ง รวมทัÊงเพืÉอ
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เสนอแนวทางขับเคลืÉอนการดูแลสุขภาพชุมชนจากบริบทขององค์กร ภาคชุมชน และภาครัฐทีÉ

เกีÉยวขอ้ง    

การวเิคราะห์ข้อมูล 

 1.  การวจิยัเชิงปริมาณ 

  1.1  การวิเคราะห์ตัวแปรพืÊนฐานตามทีÉกาํหนดในแบบสอบถาม คาํนวณโดยใช้

ความถีÉ ร้อยละ 

  1.2  การวิเคราะห์คุณลกัษณะชุมชนเป็นมิตรกบัผูสู้งอายุระดบัพืÊนทีÉ คาํนวณโดยใช ้

ความถีÉ ร้อยละ เนืÉองจากสามารถตอบคาํถามการวิจยัได ้และยงัสอดคลอ้งกบัแบบตรวจสอบชุมชน

ทีÉเป็นมิตรกบัผูสู้งอายุของกรมอนามยั ซึÉ งแปลมาจาก WHO โดยเป็นแบบสัมภาษณ์ให้ตอบว่ามี 

หรือไม่มี ลกัษณะชุมชนทีÉเป็นมิตรกบัผูสู้งอายตุามทีÉกาํหนดไว ้ 

   การสรุปภาพรวมในแต่ละประเด็นมีเกณฑก์ารตดัสินแบ่งเป็น 3 ระดบั  คือ  

   ระดบัสูง               ร้อยละ 68  - 100  

   ระดบัปานกลาง   ร้อยละ 34  - 67.99 

   ระดบัตํÉา               ร้อยละ   0  - 33.99   

   โดยหากมี ระดบัสูง 5 ประเด็นขึÊนไป หมายถึง การพฒันาลกัษณะชุมชนทีÉเป็น

มิตรกับผูสู้งอายุอยู่ในระดับ ดีมาก หากมีระดับสูง 4, 3, 2 และ 1 ประเด็น หมายถึง การพัฒนา

ลกัษณะชุมชนทีÉเป็นมิตรกบัผูสู้งอายอุยูใ่นระดบัดี ค่อนขา้งดี พอใช ้และตอ้งปรับปรุง ตามลาํดบั  

 2.  การวจิยัเชิงคุณภาพ 

  วิเคราะห์ขอ้มูลโดย การวิเคราะห์เนืÊอหา (Content Analysis) ดงันีÊ  

  2.1  การตรวจสอบความน่าเชืÉอถือของข้อมูลทีÉได้ โดยการบันทึกพรรณนาโดย

ละเอียดตามทีÉสังเกต และสัมภาษณ์แบบเจาะลึก โดยไม่ปรุงแต่งหรือใส่ความคิดเห็นของผูศึ้กษา 

และนําเสนอให้ผูเ้กีÉยวข้องได้รับฟังข้อมูล เพืÉอตรวจสอบรับรองความถูกต้องในส่วนของ                      

การตีความเบืÊองตน้ เพืÉอยืนยนัความถูกตอ้งตามความเป็นจริง และทาํการตรวจสอบแบบสามเส้า 

เพิÉมเติมเพืÉอยนืยนัความน่าเชืÉอถือของขอ้มูลในการวิเคราะห์ขัÊนสุดทา้ยโดย 

   2.1.1 ตรวจสอบดา้นขอ้มูล (Data Triangulation) เปรียบเทียบขอ้มูลทีÉไดจ้ากการ

สัมภาษณ์โดยใช้ค ําถามปลายเปิด การสังเกตแบบมีส่วนร่วม และการสัมภาษณ์แบบเจาะลึก                     

ในส่วนทีÉนาํเสนอในเวทีระดมสมอง และทีÉสมัภาษณ์ส่วนตวัเพืÉอตรวจสอบความแน่นอนของขอ้มูล

เรืÉองเดียวกนัในต่างเวลาและสถานการณ์ 

   2.1.2 ตรวจสอบสามเส้าด้านเทคนิควิธีการเก็บข้อมูล (Method Triangulation) 

โดยนําข้อมูลจากการเก็บข้อมูลจากการสัมภาษณ์แบบเจาะลึก การสังเกตแบบมีส่วนร่วม                             
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และการระดมสมองมาเปรียบเทียบกัน รวมทัÊ งนําข้อมูลทีÉ เก็บเชิงปริมาณมาเปรียบเทียบกับ                     

เชิงคุณภาพเพืÉอดูความสอดคลอ้งของขอ้มูล 

   2.1.3 ตรวจสอบสามเส้าโดยใช้สหวิทยาการ (Interdisciplinary Triangulation) 

โดยใชส้หวิทยาการ มาอธิบายขอ้คน้พบต่าง ๆ ตามหลกัของสาขาวิชาการพยาบาล สงัคมวิทยา และ

เศรษฐศาสตร์ ทาํการตรวจสอบความสมบูรณ์ครบถว้นของขอ้มูลก่อนทีÉจะนาํมาวิเคราะห์  

  2.2  พิจารณา แยกแยะ ลกัษณะพิเศษของเนืÊอหาทีÉไดจ้ากการสัมภาษณ์แบบเจาะลึก 

การสงัเกตแบบมีส่วนร่วม และการระดมสมอง เพืÉอวิเคราะห์จุดสาํคญัของเนืÊอหา 

  2.3  จดัทาํรหัสในการจดักลุ่มขอ้มูล และตีความเพืÉอจดักลุ่มขอ้มูลให้สอดคลอ้งกบั

มิติ Š ประเด็น ของแนวคิดชุมชนทีÉเป็นมิตรกบัผูสู้งอายรุวมทัÊงขีดความถีÉรหสั (Tally Code) 

  2.4  สรุปประเด็น ตีความในเชิงเหตุและผล เพืÉอตอบวัตถุประสงค์ในการศึกษา

สภาพการณ์ปัจจุบันของการดูแลสุขภาพผูสู้งอายุในพืÊนทีÉกรณีศึกษา วิเคราะห์องค์ความรู้เชิง         

สหวิทยาการและสังเคราะห์ระบบการดูแลสุขภาพชุมชน โดยการมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วน            

ทีÉเกีÉยวขอ้ง เสนอแนวทางขบัเคลืÉอนระบบการดูแลสุขภาพชุมชนจากบริบทขององคก์ร ภาคชุมชน 

และภาครัฐทีÉเกีÉยวขอ้ง รวมทัÊงประเมินผลก่อนการดาํเนินงานของโครงการดา้นสุขภาพผูสู้งอาย ุ 
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