
บทท่ี  3 
วิธีด ำเนินกำรวิจัย 

 
 การวิจัยครั้งนี้  มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษารูปแบบการพัฒนาความแตกฉานด้านสุขภาพผู้สูงอายุ
โดยใช้การมีส่วนร่วมของชุมชน จังหวัดราชบุรี  มีวิธีด าเนินการวิจัยดังนี้ 

1. รูปแบบการวิจัย 
2. ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
3. เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
4. การเก็บรวบรวมข้อมูล 
5. การวิเคราะห์ข้อมูล 

 
1. รูปแบบกำรวิจัย 
 
 การวิจัยครั้งนี้ด าเนินการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม (Participatory Action Research) โดย
ใช้การเก็บข้อมูลแบบวิธีผสมผสาน (Mixed Methods) ระหว่างวิธีการวิจัยเชิงคุณภาพและการวิจัยเชิง
ปริมาณแบบกึ่งทดลอง (Quasi-Experimental Designs) โดยทดลองใช้รูปแบบการพัฒนาความแตกฉานด้าน
สุขภาพของผู้สูงอายุในกลุ่มทดลองโดยไม่มีกลุ่มควบคุม  และประเมินผลก่อนและหลังการทดลองใช้รูปแบบ  
 การศึกษาวิจัยครั้งนี้แบ่งการด าเนินงานออกเปนน 5 ขั้นตอน ดังนี้   
 ขั้นตอนที่ 1 กำรส ำรวจคุณลักษณะควำมแตกฉำนด้ำนสุขภำพของผู้สูงอำยุ เปนนการเก็บ
รวบรวมข้อมูลความแตกฉานด้านสุขภาพผู้สูงอายุใน 6 ด้าน ได้แก่ (1) การเข้าถึงข้อมูลสุขภาพและบริการ
สุขภาพ (2) ความรู้ความเข้าใจ (3) ทักษะการสื่อสารด้านสุขภาพ (4) ทักษะการตัดสินใจ (5) การรู้เท่าทันสื่อ 
และ (6) การจัดการตนเองเก่ียวกับสุขภาพ : โดยประเมินจากแบบสอบถามคุณลักษณะความแตกฉานด้าน
สุขภาพผู้สูงอายุ  
 ขั้นตอนที่ 2 กำรวิเครำะห์สภำพปัญหำ และบริบทของชุมชนที่ส่งเสริมและอุปสรรคต่อกำร
พัฒนำควำมแตกฉำนด้ำนสุขภำพของผู้สูงอำย ุ
     1.  วิเคราะห์สภาพปัญหา : โดยน าข้อมูลผลการประเมินคุณลักษณะความแตกฉานด้าน
สุขภาพ 6 ด้าน  มาระดมความคิดร่วมกันเพ่ือค้นหาปัญหา : ด้วยการสนทนากลุ่ม (Focus Group)  
     2. วิเคราะห์บริบทของชุมชนที่ส่งเสริมและอุปสรรคต่อการพัฒนาความแตกฉานด้าน
สุขภาพ : ด้วยการสนทนากลุ่ม (Focus Group) 
 ขั้นตอนที่ 3 ก ำหนดรูปแบบกำรพัฒนำควำมแตกฉำนด้ำนสุขภำพของผู้สูงอำยุโดยใช้กำรมี
ส่วนร่วมของชุมชน : การสร้างรูปแบบการพัฒนาความแตกฉาน ใน 6 ด้าน โดยใช้การมีส่วนร่วมในการ
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ตัดสินใจ การมีส่วนร่วมในการปฏิบัติ  การมีส่วนร่วมในการรักษาผลประโยชน์ และการมีส่วนร่วมในการ
ประเมินผล การก าหนดรูปแบบใช้การสนทนากลุ่ม (Focus Group) และตรวจสอบโดยผู้ทรงคุณวุฒิหรือ
ผู้เชี่ยวชาญจ านวน 3 ท่าน 
 ขั้นตอนที ่4 กำรด ำเนินงำนตำมรูปแบบกำรพัฒนำควำมแตกฉำนด้ำนสุขภำพของผู้สูงอำยุ : 
โดยทดลองใช้รูปแบบการพัฒนาความแตกฉานด้านสุขภาพของผู้สุงอายุกับกลุ่มเป้าหมาย  
 ขั้นตอนที่ 5 กำรประเมินรูปแบบกำรพัฒนำควำมแตกฉำนด้ำนสุขภำพของผู้สูงอำยุโดยใช้
กำรมีส่วนร่วมของชุมชน เปนนการประเมินใน 4 ด้าน ได้แก่ (1) คุณลักษณะความแตกฉานด้านสุขภาพ
ของผู้สูงอายุ (2) สภาพปัญหาและบริบทของชุมชนที่ส่งผลต่อการพัฒนาความแตกฉานด้านสุขภาพของ
ผู้สูงอายุ (3) ผลการด าเนินการตามรูปแบบการพัฒนาความแตกฉานด้านสุขภาพของผู้สูงอายุ และ (4) 
ความพึงพอใจในการใช้รูปแบบการพัฒนาความแตกฉานด้านสุขภาพของผู้สูงอายุ  : โดยประเมินจาก
แบบสอบถามหลังการทดลองใช้รูปแบบ  โดยข้อค าถามเปนนข้อค าถามแบบปลายปิดและปลายเปิด 
 
2. ประชำกรและกลุ่มตัวอย่ำง 
 

ประชำกรที่ท ำกำรศึกษำ   
 ประชากรที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ ได้แก่ ผู้สูงอายุ คือ บุคคลที่มีอายุตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไปทั้งชายและหญิง 
ต าบลบ้านเลือก อ าเภอโพธาราม จังหวัดราชบุรี  ครอบครัว คือ บุคคลที่มีความผูกพันใกล้ชิดอาศัยอยู่บ้าน
เดียวหรือดูแลผู้สูงอายุ และคนในชุมชน คือ บุคคลที่มีบทบาทส าคัญด้านผู้สูงอายุ ผู้น าชุมชน นักสาธารณสุข 
หรืออาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) 
 
 กลุ่มตัวอย่ำง 
 1. เกณฑ์กำรคัดเลือกกลุ่มตัวอย่ำง  

   1.1 เกณฑ์คุณสมบัติกลุ่มตัวอย่ำงผู้สูงอำยุในชมรมผู้สูงอำยุ   
   1)  เลือกชมรมผู้สูงอายุในอ าเภอโพธาราม  ที่มีสมาชิกตั้งแต่ 40 คนขึ้นไป  โดยใช้เกณฑ์
การจัดกิจกรรมครั้งล่าสุดของชมรมผู้สูงอายุที่มีสมาชิกเข้าร่วมกิจกรรมไม่น้อยกว่าร้อยละ 75 ของสมาชิก
ทั้งหมด และชมรมผู้สูงอายุต้องมีการด าเนินงานและรายงานผลอย่างต่อเนื่อง ส าหรับผู้สูงอายุในชมรม
ผู้สูงอายุต้องเปนนผู้สูงอายุที่เข้าร่วมประชุมหรือกิจกรรมของผู้สูงอายุเปนนประจ า โดยพิจารณาจากใบลงชื่อ
การเข้าร่วมประชุมย้อนหลัง ต้องเข้าร่วมอย่างน้อย 3 ครั้งในรอบ 6 เดือน 

2)  เลือกผู้สูงอายุ โดยใช้เกณฑ์  
-  ผู้สูงอายุมีอายุตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไป  ทั้งเพศชายและหญิง  

   -  ผู้สูงอายุที่อาศัยอยู่ในจังหวัดราชบุรีอย่างน้อย 1 ปี 
   -  ไม่มีความพิการหรือเปนนโรคประจ าตัวที่เปนนอุปสรรคต่อการเข้าร่วมกิจกรรม 
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   - ไม่มีปัญหาการได้ยิน  การมองเห็น  การพูด และสามารถสื่อสารเข้าใจได้ 
   - ให้ความยินยอมเข้าร่วมการวิจัยและสามารถเข้าร่วมการวิจัยได้ในทุกขั้นตอน 

    1.2 เกณฑ์คุณสมบัติกลุ่มตัวอย่ำงครอบครัว  
    - มีอายุตั้งแต่ 20 ปีขึ้นไป ทั้งเพศชายและหญิง 
   - มีความผูกพันใกล้ชิดมากที่สุดโดยอาศัยอยู่บ้านเดียวกันและดูแลผู้สูงอายุ  
   - ไม่มีปัญหาการได้ยิน  การมองเห็น  การพูด และสามารถสื่อสารเข้าใจได้ 
   - ให้ความยินยอมเข้าร่วมการวิจัย 

1.3 เกณฑ์คุณสมบัติกลุ่มตัวอย่ำงคนในชุมชน 
    -  มีอายุตั้งแต่ 20 ปีขึ้นไป ทั้งเพศชายและหญิง 
   -  มีบทบาทหน้าที่ด้านสุขภาพผู้สูงอายุ หรือเปนนบุคคลที่มีส าคัญกับชุมชน ได้แก่ 
ผู้น าชุมชน นักสาธารณสุข และอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) 
   -  ไม่มีปัญหาการได้ยิน  การมองเห็น  การพูด และสามารถสื่อสารเข้าใจได้ 
   -  ให้ความยินยอมเข้าร่วมการวิจัย 
           2. เกณฑ์กำรคัดผู้เข้ำร่วมกำรวิจัยออก (Exclusion Criteria) 
 กลุ่มตัวอย่างที่ไม่สามารถเข้าร่วมโครงการวิจัยในขั้นตอนที่เกี่ยวข้องได้ 

3. กำรคัดเลือกกลุ่มตัวอย่ำงส ำหรับกำรวิจัย  
   ส าหรับการวิจัยในครั้งนี้ ผู้สูงอายุที่เปนนกลุ่มตัวอย่างในขั้นตอนที่ 1 และ 4  คัดเลือกจากผู้สูงอายุ

ในชมรมผู้สูงอายุต าบลบ้านเลือก อ าเภอโพธาราม จังหวัดราชบุรี 40 คน โดยคัดเลือกผู้สูงอายุในชมรม
ผู้สูงอายุจากการมีส่วนร่วมในการเข้าร่วมกิจกรรมหรือการประชุมเปนนประจ า จากข้อมูลย้อนหลังมีการเข้า
ร่วมประชุมหรือกิจกรรมของชมรมผู้สูงอายุ  โดยพิจารณาจากใบลงชื่อการเข้าร่วมประชุมย้อนหลังต้องเข้า
ร่วมอย่างน้อย 3 ครั้งในรอบ 6 เดือน  ส าหรับในขั้นตอนที่ 2 และข้ันตอนที่ 3 ผู้สูงอายุที่คัดเลือกจาก
ผู้สูงอายุในชมรมผู้สูงอายุ 10 คน ซึ่งผู้สูงอายุต้องมีศักยภาพในการร่วมให้ความคิดเห็น โดยผู้วิจัยและ
อาสาสมัครสาธารณสุขประเมินร่วมกัน เพ่ือคัดเลือกผู้สูงอายุที่มีศักยภาพเปนนตัวแทนจากชมรมผู้สูงอายุ   

  การวิจัยในครั้งนี้ผู้สูงอายุ เปนนผู้สูงอายุในชมรมผู้สูงอายุ ต าบลบ้านเลือก อ าเภอโพธาราม จังหวัด
ราชบุรีเท่านั้น เนื่องจากเปนนผู้สูงอายุที่มีศักยภาพในการเข้าร่วมกระบวนการหรือกิจกรรมในการก าหนด
รูปแบบการพัฒนาความแตกฉานด้านสุขภาพ  ส าหรับในขั้นตอนการทดลองใช้รูปแบบความแตกฉานด้าน
สุขภาพผู้สูงอายุในขั้นตอนที่ 4 มิได้มีการน าไปทดลองใช้กับผู้สูงอายุในชุมชนจริง เนื่องจากเปนนกลุ่มตัวอย่าง
เดิมที่เข้ารวมการวิจัยในขั้นตอนที่ 1 ที่ได้เก็บรวมรวมข้อมูลการส ารวจคุณลักษณะความแตกฉานด้านสุขภาพ
ของผู้สูงอายุไว้แล้วก่อนการทดลอง มีการชี้แจงถึงความเปนนมา วัตถุประสงค์การศึกษาวิจัย และมีการปรับ
พ้ืนฐานความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับความแตกฉานด้านสุขภาพในกลุ่มผู้สูงอายุไว้ก่อนแล้ว  ซึ่งความรู้ความ
เข้าใจเกี่ยวกับความแตกฉานด้านสุขภาพอาจเปนนปัจจัยกวนที่ส่งผลต่อรูปแบบความแตกฉานด้านสุขภาพได้ 
เนื่องจากความแตกฉานด้านสุขภาพมีหลายแนวคิด การปรับพื้นฐานเรื่องดังกล่าวจึงท าให้ผู้สูงอายุมีความ
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เข้าใจที่ตรงกัน  ซึ่งการทดลองใช้รูปแบบความแตกฉานด้านสุขภาพเน้นกระบวนการมีส่วนร่วมท าให้เกิด
รูปแบบความแตกฉานด้านสุขภาพของผู้สูงอายุในชุมชน ดังนั้น รูปแบบการพัฒนาความแตกฉานด้านสุขภาพ
ผู้สูงอายุเกิดจากกระบวนการหรือกิจกรรมการมีส่วนร่วมของชุมชนโดยแท้จริง ภายใต้การควบคุมปัจจัยด้าน
ความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับความแตกฉานด้านสุขภาพของผู้สูงอายุที่มีความหลากหลาย ซึ่งอาจเปนนปัจจัย
กวนหรือปัจจัยที่ส่งผลต่อรูปแบบการพัฒนาความแตกฉานด้านสุขภาพได้ ขั้นตอนการศึกษาวิจัยในครั้งนี้
ประกอบด้วย 5 ขั้นตอน ดังนี้ 
    ขั้นตอนที่ 1 กำรส ำรวจคุณลักษณะควำมแตกฉำนด้ำนสุขภำพของผู้สูงอำยุ กลุ่มตัวอย่าง 
คือ ผู้สูงอายุในชมรมผู้สูงอายุต าบลบ้านเลือก อ าเภอโพธาราม จังหวัดราชบุรี โดยใช้การสุ่มอย่างง่าย 
(Simple Random Sampling) ได้กลุ่มตัวอย่างจ านวน 40 คน ที่ยินยอมเข้าร่วมการวิจัย  
    ขั้นตอนที่ 2 กำรวิเครำะห์สภำพปัญหำ และบริบทของชุมชนที่ส่งเสริมและอุปสรรคต่อกำร
พัฒนำควำมแตกฉำนด้ำนสุขภำพผู้ของสูงอำยุ ศึกษาจากประชากร 3 กลุ่ม ได้แก่ ผู้สูงอายุ ครอบครัวหรือ
ผู้ดูแล และตัวแทนชุมชน ในต าบลบ้านเลือก อ าเภอโพธาราม จังหวัดราชบุรี กลุ่มตัวอย่างจ านวน 30 คน  ที่
เปนนไปตามเกณฑ์การคัดเลือกผู้เข้าร่วมการวิจัย ประกอบด้วย  
    2.1)  ผู้สูงอายุ จ านวน 10 คน 
        เปนนผู้สูงอายุในต าบลบ้านเลือก อ าเภอโพธาราม จังหวัดราชบุรี ที่เข้าร่วมใน
ขั้นตอนที่ 1 จ านวน 40 คน โดยเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง (Purposive Sampling) โดยกลุ่มดังกล่าวนี้
เปนนการพิจารณาศักยภาพของผู้สูงอายุโดยผู้วิจัยและอาสาสมัครสาธารณสุขประเมินร่วมกัน เพ่ือคัดเลือก
ผู้สูงอายุที่มีศักยภาพเปนนตัวแทนจากชมรมผู้สูงอายุ ได้กลุ่มผู้สูงอายุ 10 คน 
    2.2)  ครอบครัวหรือผู้ดูแลผู้สูงอายุ จ านวน 10 คน 
        เปนนครอบครัวของผู้สูงอายุในต าบลบ้านเลือก อ าเภอโพธาราม จังหวัดราชบุรี ที่เข้า
ร่วมการศึกษาวิจัยในขั้นตอนที่ 1  โดยกลุ่มตัวอย่างได้จากการเลือกตัวอย่างแบบเจาะจง (Purposive 
Sampling) โดยให้ผู้สูงอายุประเมินจากความผูกพันใกล้ชิด ซึ่งเปนนบุคคลที่อาศัยอยู่บ้านเดียวกันกับผู้สูงอายุ
และท าหน้าที่หลักในการดูแลผู้สูงอายุหรือมีเวลาอยู่ร่วมกับผู้สูงอายุมากกว่าบุคคลอ่ืนในครัวเรือนเดียวกัน  
เปนนชายหรือหญิงที่มีอายุตั้งแต่ 20 ปีขึ้นไปที่มีความผูกพันใกล้ชิดผู้สูงอายุมากที่สุด  การคัดเลือกลุ่มตัวอย่าง
โดยการจับคู่ คือ ผู้สูงอายุ 1 คนกับตัวแทนครอบครัวหรือผู้ดูแลผู้สูงอายุ 1 คนในครัวเรือนเดียวกับ โดยทีม
ผู้วิจัยร่วมกับครอบครัวในการก าหนดกลุ่มเป้าหมายรวมกัน  ได้กลุ่มครอบครัวหรือผู้ดูแลผู้สูงอายุ จ านวน 10 
คน 
    2.3)  คนในชุมชน  จ านวน 10 คน 
        เปนนผู้ที่มีบทบาทหน้าที่ด้านผู้สูงอายุ หรือเปนนบุคคลที่มีส าคัญกับชุมชน โดยกลุ่ม
ตัวอย่างได้จากการเลือกตัวอย่างแบบเจาะจง (Purposive Sampling) โดยพิจารณาจากศักยภาพของ
ผู้สูงอายุ ในการเสนอความคิดเห็น ได้กลุ่มคนในชุมชน จ านวน 10 คน ได้แก่  
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      - ผู้น าชุมชน คือ ผู้ใหญ่บ้าน  ผู้ช่วยผู้ใหญ่บ้าน ผู้สูงอายุที่คนในชุมชนนับถือด้าน
สุขภาพ รวม 3 คน 
      - อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) รวม 7 คน 
     ขั้นตอนที่ 3  ก ำหนดรูปแบบกำรพัฒนำควำมแตกฉำนด้ำนสุขภำพของผู้สูงอำยุโดยใช้กำร
มีส่วนร่วมของชุมชน  ศึกษาจากประชากร 3 กลุ่ม ได้แก่ ผู้สูงอายุ ครอบครัวหรือผู้ดูแล  และตัวแทนชุมชน 
กลุ่มตัวอย่างจ านวน 30 คน  ซึ่งเปนนกลุ่มตัวอย่างที่เปนนบุคคลเดิมที่เข้าร่วมการวิจัยในขั้นตอนที่ 2 คือ เปนนผู้
ที่ร่วมวิเคราะห์ปัญหาแล้วมาก าหนดรูปแบบการพัฒนาความแตกฉานด้านสุขภาพผู้สูงอายุร่วมกันกับผู้วิจัย 
การก าหนดรูปแบบจะเปนนไปตามความต้องการของชุมชนอย่างแท้จริง  กลุ่มตัวอย่างเปนนผู้ก าหนด
กระบวนการด าเนินงานและกิจกรรมการด าเนินงาน โดยผู้วิจัยมีส่วนช่วยสนับสนุนองค์ความรู้ด้านวิชาการ 
เกี่ยวกับแนวคิดและทฤษฎีที่น ามาใช้ในการจัดกิจกรรม ส าหรับแนวคิดและทฤษฎีที่น ามาใช้ในการจัด
กิจกรรมจะเปนนการประยุกต์ใช้หลายแนวคิดทฤษฎีทั้งในส่วนของแนวคิดเกี่ยวกับโมเดลความแตกฉานด้าน
สุขภาพ การพัฒนาความแตกฉานด้านสุขภาพ และทฤษฎีต่างๆ โดยเน้นทฤษฎีการเรียนรู้เชิงประสบการณ์ 
(Experiential Learning) ทฤษฎีการสร้างองค์ความรู้ด้วยตนเอง (Constructivism) และทฤษฎีทาง
พฤติกรรมสุขภาพ (Health Behavior Theories) เปนนทฤษฎีหลักส าหรับการก าหนดรูปแบบการพัฒนา
ความแตกฉานด้านสุขภาพผู้สูงอายุในการวิจัยนี้ ภายหลังจากก าหนดกิจกรรมของรูปแบบการพัฒนาความ
แตกฉานด้านสุขภาพผู้สูงอายุแล้วน ามาการตรวจสอบรูปแบบการพัฒนาความแตกฉานด้านสุขภาพของ
ผู้สูงอายุ  โดยผู้ทรงคุณวุฒิหรือผู้เชี่ยวชาญจ านวน 3 ท่าน  และปรับปรุงรูปแบบการพัฒนาความแตกฉาน
ด้านสุขภาพของผู้สูงอายุก่อนน ามาทดลองใช้ 
      ขั้นตอนที่ 4 กำรด ำเนินงำนตำมรูปแบบกำรพัฒนำควำมแตกฉำนด้ำนสุขภำพของผู้สูงอำยุ 
เปนนการทดลองใช้รูปแบบการพัฒนาความแตกฉานด้านสุขภาพของผู้สุงอายุกับกลุ่มตัวอย่าง  ผู้สูงอายุจ านวน 
40 คน  ซึ่งเปนนกลุ่มตัวอย่างเดิมที่เข้ารวมการวิจัยในขั้นตอนที่ 1 ส าหรับในขั้นตอนการทดลองใช้รูปแบบการ
พัฒนาความแตกฉานด้านสุขภาพได้น ามาทดลองใช้กับผู้สูงอายุชมรมผู้สูงอายุ เนื่องจากเปนนกลุ่มเป้าหมายที่ได้
เก็บรวมรวมข้อมูลการส ารวจคุณลักษณะความแตกฉานด้านสุขภาพของผู้สูงอายุไว้แล้วก่อนการทดลอง มีการ
ชี้แจงถึงความเปนนมา วัตถุประสงค์การศึกษาวิจัย และมีการปรับพ้ืนฐานความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับความ
แตกฉานด้านสุขภาพในกลุ่มผู้สูงอายุไว้ก่อนแล้ว  ซึ่งความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับความแตกฉานด้านสุขภาพอาจ
เปนนปัจจัยกวนที่ส่งผลต่อรูปแบบความแตกฉานด้านสุขภาพได้ เนื่องจากความแตกฉานด้านสุขภาพมีหลาย
แนวคิด  การปรับพ้ืนฐานเรื่องดังกล่าวจึงท าให้ผู้สูงอายุมีความเข้าใจที่ตรงกัน  ซึ่งการทดลองใช้รูปแบบความ
แตกฉานด้านสุขภาพเน้นกระบวนการมีส่วนร่วมท าให้เกิดรูปแบบความแตกฉานด้านสุขภาพของผู้สูงอายุใน
ชุมชนโดยมีการควบคุมเรื่องความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับความแตกฉานด้านสุขภาพผู้สูงอายุที่อาจเปนนตัวแปร
กวนในขั้นตอนของการก าหนดรูปแบบวิจัย  ซึ่งรูปแบบการพัฒนาความแตกฉานด้านสุขภาพผู้สูงอายุ และการ
เปรียบเทียบระดับความแตกฉานด้านสุขภาพของผู้สูงอายุตามคุณลักษณะความแตกฉานด้านสุขภาพของ
ผู้สูงอายุ ก่อนและหลังเข้าร่วมกิจกรรมการพัฒนารูปแบบความแตกฉานด้านสุขภาพ จึงเปนนผลของ
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กระบวนการหรือกิจกรรมการมีส่วนร่วมของชุมชนที่เกิดจากงานวิจัย การด าเนินงานตามรูปแบบประกอบด้วย
กิจกรรม ดังนี้ 
 กิจกรรมที่ 1 กำรเข้ำถึงข้อมูลสุขภำพและบริกำรสุขภำพ   
 เรื่อง การพัฒนาการเข้าถึงข้อมูลสุขภาพและบริการสุขภาพของผู้สูงอายุ (องค์ประกอบที่ 1) โดย
ประยุกต์แนวคิดการเรียนรู้โดยการสืบค้น (Discovery Learning) ตามทฤษฎีการสร้างองค์ความรู้ด้วยตนเอง   
 กิจกรรมที่ 2 ควำมรู้ควำมเข้ำใจ 
 เรื่อง การพัฒนาความรู้ความเข้าใจของผู้สูงอายุ (องค์ประกอบที่ 2) โดยประยุกต์แนวคิดการเรียนรู้
โดยการก าหนดสถานการณ์ (Situation Learning) ตามทฤษฎีการสร้างองค์ความรู้ด้วยตนเอง 
 กิจกรรมที่ 3 ทักษะกำรสื่อสำรด้ำนสุขภำพ   
 เรื่อง การพัฒนาทักษะการสื่อสารด้านสุขภาพของผู้สูงอายุ (องค์ประกอบที่ 3) โดยประยุกต์แนวคิด
สัมพันธภาพแบบช่วยเหลือกัน (Helping Relationship) เปนนขั้นตอนหนึ่งตามทฤษฎีขั้นตอนการเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรม (Stages of Change Model)   
 กิจกรรมที่ 4 ทักษะกำรตัดสินใจ 
 เรื่อง การพัฒนาทักษะการตัดสินใจของผู้สูงอายุ (องค์ประกอบที่ 4) โดยประยุกต์แนวคิดการ
กระตุ้นจิตส านึก (Conscious Raising) เปนนการกระตุ้นให้บุคคลตระหนักถึงผลดีผลเสียของพฤติกรรม เพ่ือ
หลีกเลี่ยงพฤติกรรมเสี่ยงต่างๆ เปนนขั้นตอนหนึ่งตามทฤษฎีขั้นตอนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม (Stages of 
Change Model)   
 กิจกรรมที่ 5 กำรรู้เท่ำทันสื่อ   
 เรื่อง การพัฒนาด้านการรู้เท่าทันสื่อของผู้สูงอายุ (องค์ประกอบที่ 5) โดยประยุกต์แนวคิดการ
เรียนรู้เชิงประสบการณ์ (Experiential Learning) ตามทฤษฎีการเรียนรู้เชิงประสบการณ์   
 กิจกรรมที่ 6 กำรจัดกำรตนเองเกี่ยวกับสุขภำพ 
 เรื่อง  การพัฒนาด้านการจัดการตนเองเกี่ยวกับสุขภาพของผู้สูงอายุ  (องค์ประกอบที่ 6) โดย
ประยุกต์แนวคิดการพัฒนาความสามารถแห่งตน (Self-efficacy) เปนนการสะท้อนความมั่นใจของแต่ละบุคคล
เกี่ยวกับสถานการณ์ที่เผชิญอยู่  โดยเชื่อว่าตนเองสามารถควบคุมสถานการณ์หรือเงื่อนไขที่เผชิญอยู่ได้  ตาม
ทฤษฎีการรับรู้ความสามารถแห่งตน (Self-efficacy Theory)   
 ขั้นตอนที่ 5 กำรประเมินรูปแบบกำรพัฒนำควำมแตกฉำนด้ำนสุขภำพของผู้สูงอำยุโดยใช้กำร
มีส่วนร่วมของชุมชน เปนนการเก็บรวบรวมข้อมูลจากแบบสอบถามภายหลังกลุ่มตัวอย่างเข้าร่วมการวิจัยใน
ขั้นตอนที่ 4  ข้อค าถามแบบปลายเปิดและปลายปิด โดยประเมินใน 4 ด้าน ได้แก่  
 (1)  คุณลักษณะความแตกฉานด้านสุขภาพของผู้สูงอายุ  
 (2)  สภาพปัญหา และบริบทของชุมชนที่ส่งผลต่อการพัฒนาความแตกฉานด้านสุขภาพของ
ผู้สูงอายุ  
 (3)  ผลการด าเนินการตามรูปแบบการพัฒนาความแตกฉานด้านสุขภาพของผู้สูงอายุ  
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 (4)  ความพึงพอใจในการใช้รูปแบบการพัฒนาความแตกฉานด้านสุขภาพของผู้สูงอายุ   
 โดยเก็บรวบรวมข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่างผู้สูงอายุจ านวน 40 คน  เปนนกลุ่มตัวอย่างที่เข้าร่วมใน
ขั้นตอนที่ 1 และขั้นตอนที่ 4   
 
3. เครื่องมือที่ใช้ในกำรวิจัย 
 
          เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ ได้แก่ แบบสอบถามก่อนการสร้างรูปแบบการพัฒนาความ
แตกฉานด้านสุขภาพผู้สูงอายุโดยใช้การมีส่วนร่วมของชุมชน และแบบสอบถามหลังการสร้างรูปแบบการ
พัฒนาความแตกฉานด้านสุขภาพผู้สูงอายุโดยใช้การมีส่วนร่วมของชุมชน  แบบประเมินผลการด าเนินการ
ตามรูปแบบการพัฒนาความแตกฉานด้านสุขภาพของผู้สูงอายุ แบบประเมินความพึงพอใจในรูปแบบการ
พัฒนาความแตกฉานด้านสุขภาพของผู้สูงอายุ  และรูปแบบการพัฒนาความแตกฉานด้านสุขภาพของ
ผู้สูงอายุโดยใช้การมีส่วนร่วมของชุมชน  มีรายละเอียดดังนี้ 
     1) แบบสอบถำมก่อนกำรสร้ำงรูปแบบกำรพัฒนำควำมแตกฉำนด้ำนสุขภำพผู้สูงอำยุโดย
ใช้กำรมีส่วนร่วมของชุมชน แบ่งเปนน 3 ส่วน คือ ข้อมูลทั่วไป คุณลักษณะความแตกฉานด้านสุขภาพของ
ผู้สูงอายุ  สภาพปัญหาและบริบทของชุมชนที่ส่งผลต่อการพัฒนาความแตกฉานด้านสุขภาพของผู้สูงอายุ   
มีรายละเอียดดังนี้ 
  ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป ได้แก่ เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้ 
และสวัสดิการ/สิทธิของผู้สูงอายุด้านการรักษาพยาบาล 
  ส่วนที่ 2 คุณลักษณะควำมแตกฉำนด้ำนสุขภำพของผู้สูงอำยุ โดยข้อความ/ข้อค าถามจะ
คลอบคลุมความแตกฉานด้านสุขภาพใน 6 ด้าน ได้แก่ การเข้าถึงข้อมูลสุขภาพและบริการสุขภาพ ความรู้
ความเข้าใจ การสื่อสารด้านสุขภาพ ทักษะการตัดสินใจ การรู้เท่าทันสื่อ และการจัดการตนเองเกี่ยวกับสุขภาพ 
(กองสุขศึกษา กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข, 2554) โดยแบบสอบถามสร้างจากการ
ทบทวนวรรณกรรมในเรื่องของความแตกฉานด้านสุขภาพกับการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ  
     (1) กำรเข้ำถึงข้อมูลสุขภำพและบริกำรสุขภำพ  โดยข้อความ/ข้อค าถามจะคลอบคลุม
การเข้าถึงข้อมูลสุขภาพและบริการสุขภาพ ระดับพ้ืนฐาน คือการเลือกแหล่งข้อมูลการสืบค้นข้อมูล ระดับ
ปฏิสัมพันธ์ คือมีการเข้าถึงข้อมูลสุขภาพและบริการสุขภาพระดับพ้ืนฐาน และมีความสามารถในการ
ค้นหาข้อมูลสุขภาพท่ีถูกต้อง และทันสมัยเพ่ือการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ  และระดับวิจารณญาณ 
คือมีความสามารถในการตรวจสอบข้อมูลจากหลายแหล่งจนข้อมูลมีความน่าเชื่อถือส าหรับการน ามาใช้   
 โดยข้อความ/ข้อค าถามมีลักษณะการวัดแบบมาตราส่วนประเมินค่า (Rating Scale) 5 ระดับ 
ได้แก่ เปนนประจ า บ่อยมาก บ่อยปานกลาง น้อย น้อยที่สุด ข้อความ/ข้อค าถามจ านวน 5 ข้อ เปนนการ
ประเมินความถี่ในการปฏิบัติโดยเฉลี่ย/สัปดาห์ ดังนี้ 

เปนนประจ า   หมายถึง   ได้ปฏิบัติกิจกรรมนั้นอย่างสม่ าเสมอทุกวัน   
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   บ่อยมาก หมายถึง    ได้ปฏิบัติกิจกรรมนี้  5-6 ครั้งต่อสัปดาห์ 
   บ่อยปานกลาง หมายถึง    ได้ปฏิบัติกิจกรรมนี้  3-4  ครั้งต่อสัปดาห์ 
   น้อย  หมายถึง    ได้ปฏิบัติกิจกรรมนี้  1-2  ครั้งต่อสัปดาห์ 
   น้อยที่สุด หมายถึง    ไม่เคยปฏิบัติกิจกรรมนี้เลย 
  ก าหนดเกณฑ์การให้คะแนน ดังนี้ 
   เปนนประจ า ก าหนดเกณฑ์การให้คะแนนเปนน  4 
   บ่อยมาก ก าหนดเกณฑ์การให้คะแนนเปนน  3 
   บ่อยปานกลาง ก าหนดเกณฑ์การให้คะแนนเปนน  2 
   น้อย  ก าหนดเกณฑ์การให้คะแนนเปนน  1 
   น้อยที่สุด ก าหนดเกณฑ์การให้คะแนนเปนน  0 
  การแปลผลการเข้าถึงข้อมูลสุขภาพและบริการสุขภาพ   

องค์ประกอบกำรวัด ช่วงคะแนน ระดับ แปลผล 
1. การเข้าถึงข้อมูล
สุขภาพและบริการ
สุขภาพ (5 ข้อๆ ละ 4 
คะแนน เต็ม 20 
คะแนน) 

0-12 คะแนน หรือต่ ากว่า 60% 
ของคะแนนเต็ม 

ไม่ดี ยังมีปัญหาในการเข้าถึงข้อมูล
สุขภาพและบริการสุขภาพ 

13-15 คะแนน หรือมากกว่าหรือ
เท่ากับ 60% - น้อยกว่า 80% 
ของคะแนนเต็ม 

พอใช้ สามารถเข้าถึงข้อมูลและบริการ
สุขภาพได้บ้างแต่ยังไม่สามารถ
น ามาใช้ได ้

16-20 คะแนน หรือมากกว่าหรือ
เท่ากับ 80% ของคะแนนเต็ม 

ดีมาก สามารถเข้าถึงข้อมูลและบริการ
สุขภาพ และสามารถน าไปใช้ได้ 

 

 (2) ควำมรู้ควำมเข้ำใจ โดยข้อความ/ข้อค าถามจะคลอบคลุมความรู้ความเข้าใจสุขภาพ 
ระดับพ้ืนฐาน  คือ การจ าประเด็นเนื้อหาส าคัญในการปฏิบัติตัวเพ่ือให้มีสุขภาพที่ดี , ระดับปฏิสัมพันธ์ คือ มี
ความรู้ความเข้าใจระดับพื้นฐาน  อธิบายถึงความเข้าใจในการน าไปใช้ปฏิบัติตัวอย่างถูกต้อง และระดับ
วิจารณญาณ คือ วิเคราะห์หรือเปรียบเทียบอย่างมีเหตุผล  ประยุกต์ใช้ความรู้ได้อย่างเหมาะสม 
 โดยข้อความ/ข้อค าถามมีลักษณะการวัดแบบมาตราส่วนประเมินค่า (Rating Scale)  5 ระดับ  
ได้แก่ เปนนประจ า บ่อยมาก บ่อยปานกลาง  น้อย  น้อยที่สุด  ข้อความ/ข้อค าถามจ านวน 5 ข้อ  เปนนการ
ประเมินความถี่ในการปฏิบัติโดยเฉลี่ย/สัปดาห์ ดังนี้ 

เปนนประจ า   หมายถึง    ได้ปฏิบัติกิจกรรมนั้นอย่างสม่ าเสมอทุกวัน   
   บ่อยมาก หมายถึง    ได้ปฏิบัติกิจกรรมนี้  5-6  ครั้งต่อสัปดาห์ 
   บ่อยปานกลาง หมายถึง    ได้ปฏิบัติกิจกรรมนี้  3-4  ครั้งต่อสัปดาห์ 
   น้อย  หมายถึง    ได้ปฏิบัติกิจกรรมนี้  1-2  ครั้งต่อสัปดาห์ 
   นอ้ยที่สุด หมายถึง    ไม่เคยปฏิบัติกิจกรรมนี้เลย 
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  ก าหนดเกณฑ์การให้คะแนน ดังนี้ 
   เปนนประจ า ก าหนดเกณฑ์การให้คะแนนเปนน  4 
   บ่อยมาก ก าหนดเกณฑ์การให้คะแนนเปนน  3 
   บ่อยปานกลาง ก าหนดเกณฑ์การให้คะแนนเปนน  2 
   น้อย  ก าหนดเกณฑ์การให้คะแนนเปนน  1 
   น้อยที่สุด ก าหนดเกณฑ์การให้คะแนนเปนน  0 
  การแปลผลความรู้ความเข้าใจ 

องค์ประกอบกำรวัด ช่วงคะแนน ระดับ แปลผล 
2. ความรู้ความเข้าใจ  
(5 ข้อๆ ละ 4 คะแนน 
เต็ม 20 คะแนน) 

0-12 คะแนน หรือต่ ากว่า 60% 
ของคะแนนเต็ม 

ไม่ดี ยังมีปัญหาในด้านความรู้ความ
เข้าใจ 

13-15 คะแนน หรือมากกว่าหรือ
เท่ากับ 60% - น้อยกว่า 80% 
ของคะแนนเต็ม 

พอใช้ ความรู้ความเข้าใจบ้างแต่ยังไม่
สามารถน ามาใช้ได ้

16-20 คะแนน หรือมากกว่าหรือ
เท่ากับ 80% ของคะแนนเต็ม 

ดีมาก มี ค ว าม รู้ ค ว าม เ ข้ า ใ จ  แล ะ
สามารถน าไปใช้ได้ 

 

 (3) กำรสื่อสำรด้ำนสุขภำพ  โดยข้อความ/ข้อค าถามจะคลอบคลุมการสื่อสารด้านสุขภาพ     
ระดับพ้ืนฐาน  คือ การอ่านข้อมูลเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวเพ่ือให้มีสุขภาพดี, ระดับปฏิสัมพันธ์ คือ การแนะน า
การขอความช่วยเหลือจากบุคคลอ่ืน  การเล่าให้ผู้อ่ืนฟัง ระดับวิจารณญาณ คือ การโน้วน้าวบุคคลอ่ืน 
 โดยข้อความ/ข้อค าถามมีลักษณะการวัดแบบมาตราส่วนประเมินค่า (Rating Scale)  5 ระดับ  
ได้แก่ เปนนประจ า บ่อยมาก บ่อยปานกลาง น้อย น้อยที่สุด  ข้อความ/ข้อค าถามจ านวน 5 ข้อ เปนนการ
ประเมินความถี่ในการปฏิบัติโดยเฉลี่ย/สัปดาห์ ดังนี้ 

เปนนประจ า   หมายถึง    ได้ปฏิบัติกิจกรรมนั้นอย่างสม่ าเสมอทุกวัน   
   บ่อยมาก หมายถึง    ได้ปฏิบัติกิจกรรมนี้  5-6  ครั้งต่อสัปดาห์ 
   บ่อยปานกลาง หมายถึง    ได้ปฏิบัติกิจกรรมนี้  3-4  ครั้งต่อสัปดาห์ 
   น้อย  หมายถึง    ได้ปฏิบัติกิจกรรมนี้  1-2  ครั้งต่อสัปดาห์ 
   น้อยที่สุด หมายถึง    ไม่เคยปฏิบัติกิจกรรมนี้เลย 
  ก าหนดเกณฑ์การให้คะแนน ดังนี้ 
   เปนนประจ า ก าหนดเกณฑ์การให้คะแนนเปนน  4 
   บ่อยมาก ก าหนดเกณฑ์การให้คะแนนเปนน  3 
   บ่อยปานกลาง ก าหนดเกณฑ์การให้คะแนนเปนน  2 
   น้อย  ก าหนดเกณฑ์การให้คะแนนเปนน  1 
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   น้อยที่สุด ก าหนดเกณฑก์ารให้คะแนนเปนน  0 
  การแปลผลทักษะการสื่อสารด้านสุขภาพ   
องค์ประกอบกำรวัด ช่วงคะแนน ระดับ แปลผล 

3. ทักษะการสื่อสาร
ด้านสุขภาพ  
(5 ข้อ ๆ ละ 4 คะแนน 
เต็ม 20 คะแนน) 

0-12 คะแนน หรือต่ ากว่า 60% 
ของคะแนนเต็ม 

ไม่ดี ยั ง มี ปัญหาการสื่ อ ส า รด้ าน
สุขภาพ   

13-15 คะแนน หรือมากกว่าหรือ
เท่ากับ 60% - น้อยกว่า 80% 
ของคะแนนเต็ม 

พอใช้ สามารถสื่อสารด้านสุขภาพได้
บ้าง แต่ยังไม่สามารถน ามาใช้ได ้

16-20 คะแนน หรือมากกว่าหรือ
เท่ากับ 80% ของคะแนนเต็ม 

ดีมาก สามารถสื่อสารด้านสุขภาพได้ดี 
และสามารถน าไปใช้ได้ 

 

 (4) ทักษะกำรตัดสินใจ โดยข้อความ/ข้อค าถามจะคลอบคลุมการตัดสินใจ ระดับพ้ืนฐาน  
คือ การปฏิเสธ/หลีกเลี่ยงพฤติกรรมที่เกิดผลเสียต่อสุขภาพ, ระดับปฏิสัมพันธ์ คือ การใช้เหตุผลหรือวิเคราะห์
ผลดีผลเสียเพ่ือการปฏิเสธ/หลีกเลี่ยง/เลือกวิธีปฏิบัติซึ่งเปนนทางเลือกที่เหมาะสมเพ่ือให้มีสุขภาพดี  และระดับ
วิจารณญาณ  คือ  มีการแสดงทางเลือกที่เกิดผลกระทบต่อตนเองและผู้อ่ืนหรือแสดงข้อมูลที่หักล้างความ
เข้าใจผิดได้อย่างเหมาะสม 
 โดยข้อความ/ข้อค าถามมีลักษณะการวัดแบบมาตราส่วนประเมินค่า (Rating Scale)  5
ระดับ  ได้แก่ เปนนประจ า บ่อยมาก บ่อยปานกลาง น้อย น้อยที่สุด ข้อความ/ข้อค าถามจ านวน 5 ข้อ  
เปนนการประเมินความถี่ในการปฏิบัติโดยเฉลี่ย/สัปดาห์ ดังนี้   
   เปนนประจ า   หมายถึง   ได้ปฏิบัติกิจกรรมนั้นอย่างสม่ าเสมอทุกวัน   
   บ่อยมาก หมายถึง    ได้ปฏิบัติกิจกรรมนี้  5-6  ครั้งต่อสัปดาห์ 
   บ่อยปานกลาง หมายถึง    ได้ปฏิบัติกิจกรรมนี้  3-4  ครั้งต่อสัปดาห์ 
   น้อย  หมายถึง    ได้ปฏิบัติกิจกรรมนี้  1-2  ครั้งต่อสัปดาห์ 
   น้อยที่สุด หมายถึง    ไม่เคยปฏิบัติกิจกรรมนี้เลย 
  ก าหนดเกณฑ์การให้คะแนน ดังนี้ 
   เปนนประจ า ก าหนดเกณฑ์การให้คะแนนเปนน  4 
   บ่อยมาก ก าหนดเกณฑ์การให้คะแนนเปนน  3 
   บ่อยปานกลาง ก าหนดเกณฑ์การให้คะแนนเปนน  2 
   น้อย  ก าหนดเกณฑ์การให้คะแนนเปนน  1 
   น้อยที่สุด ก าหนดเกณฑ์การให้คะแนนเปนน  0 
 การแปลผลทักษะการตัดสินใจ 
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องค์ประกอบกำรวัด ช่วงคะแนน ระดับ แปลผล 

4. ทักษะการตัดสินใจ 
(5 ข้อๆ ละ 4 คะแนน 
เต็ม 20 คะแนน) 

0-12 คะแนน หรือต่ ากว่า 60% 
ของคะแนนเต็ม 

ไม่ดี ยั งมีปัญหาการตัดสินใจด้าน
สุขภาพ   

13-15 คะแนน หรือมากกว่าหรือ
เท่ากับ 60% - น้อยกว่า 80% 
ของคะแนนเต็ม 

พอใช้ สามารถตัดสินใจด้านสุขภาพได้
บ้าง แต่ยังไม่สามารถท าให้ผู้อ่ืน
เปลี่ยนการตัดสินใจได้ 

16-20 คะแนน หรือมากกว่าหรือ
เท่ากับ 80% ของคะแนนเต็ม 

ดีมาก สามารถตัดสินใจด้านสุขภาพได้ 
และสามารถท าให้ผู้ อ่ืนเปลี่ยน
การตัดสินใจได้ด้วยเหตุผล 

 

 (5) กำรรู้เท่ำทันสื่อ  โดยข้อความ/ข้อค าถามจะคลอบคลุมการรู้เท่าทันสื่อ  ระดับพ้ืนฐาน  
คือ  มีความสามารถการตรวจสอบความถูกต้อง  ความน่าเชื่อถือของข้อมูลที่สื่อน าเสนอ, ระดับปฏิสัมพันธ์ คือ 
มีการรู้เท่าทันสื่อระดับพ้ืนฐานและสามารถเปรียบเทียบวิธีการเลือกรับสื่อเพ่ือหลีกเลี่ยงความเสี่ยงที่อาจเกิด
ขึ้นกับสุขภาพของตนเองและผู้อ่ืน  และระดับวิจารณญาณ คือ มีการประเมินข้อความสื่อเพ่ือชี้แนะแนวทาง
ให้กับชุมชนหรือสังคม 
 โดยข้อความ/ข้อค าถามมีลักษณะการวัดแบบมาตราส่วนประเมินค่า  (Rating Scale)  5 
ระดับ ได้แก่ เปนนประจ า บ่อยมาก บ่อยปานกลาง น้อย น้อยที่สุด ข้อความ/ข้อค าถามจ านวน 5 ข้อ  เปนน
การประเมินความถี่ในการปฏิบัติโดยเฉลี่ย/สัปดาห์ ดังนี้   

เปนนประจ า   หมายถึง    ได้ปฏิบัติกิจกรรมนั้นอย่างสม่ าเสมอทุกวัน   
   บ่อยมาก หมายถึง    ได้ปฏิบัติกิจกรรมนี้  5-6  ครั้งต่อสัปดาห์ 
   บ่อยปานกลาง หมายถึง    ได้ปฏิบัติกิจกรรมนี้  3-4  ครั้งต่อสัปดาห์ 
   น้อย  หมายถึง    ได้ปฏิบัติกิจกรรมนี้  1-2  ครั้งต่อสัปดาห์ 
   น้อยที่สุด หมายถึง    ไม่เคยปฏิบัติกิจกรรมนี้เลย 
  ก าหนดเกณฑ์การให้คะแนน ดังนี้ 
   เปนนประจ า ก าหนดเกณฑ์การให้คะแนนเปนน  4 
   บ่อยมาก ก าหนดเกณฑ์การให้คะแนนเปนน  3 
   บ่อยปานกลาง ก าหนดเกณฑ์การให้คะแนนเปนน  2 
   น้อย  ก าหนดเกณฑ์การให้คะแนนเปนน  1 
   น้อยที่สุด ก าหนดเกณฑ์การให้คะแนนเปนน  0 
    การแปลผลการรู้เทา่ทันสื่อ   
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องค์ประกอบกำรวัด ช่วงคะแนน ระดับ แปลผล 

5. การรู้เท่าทันสื่อ   
 (5 ข้อๆ ละ 4 คะแนน 
เต็ม 20 คะแนน) 

0-12 คะแนน หรือต่ ากว่า 60% 
ของคะแนนเต็ม 

ไม่ดี ยังมีปัญหาการรู้เท่าทันสื่อ โดย
ยอมรับและเชื่อถือข้อมูลที่มีการ
เผยแพร่ผ่านสื่อโดยแทบจะไม่ได้
วิเคราะห์หรือตรวจสอบก่อน 

13-15 คะแนน หรือมากกว่าหรือ
เท่ากับ 60% - น้อยกว่า 80% 
ของคะแนนเต็ม 

พอใช้ สามารถรู้เท่ากันสือได้บ้าง โดย
ยอมรับและเชื่อถือข้อมูลที่
เผยแพร่ผ่านสือโดยมีการ
ตรวจสอบข้อมูลก่อนในบางเรื่อง   

16-20 คะแนน หรือมากกว่าหรือ
เท่ากับ 80% ของคะแนนเต็ม 

ดีมาก สามารถรู้เท่ากันสือได้ดี โดย
ยอมรับและเชื่อถือข้อมูลที่
เผยแพร่ผ่านสือโดยมีการ
ตรวจสอบข้อมูลก่อนในทุกเรื่อง
ว่าถูกต้องจริง  

 

 (6) กำรจัดกำรตนเองเกี่ยวกับสุขภำพ  โดยข้อความ/ข้อค าถามจะคลอบคลุมการจัดการ
ตนเองเกี่ยวกับสุขภาพ (กองสุขศึกษา กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข, 2554; บุญยง 
เกี่ยวการค้า, 2561 ; กองสนับสนุนสุขภาพภาคประชาชน กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวง
สาธารณสุข, 2556)  ระดับพ้ืนฐาน  คือ การก าหนดเป้าหมายและวางแผนในการปฏิบัติตนเพ่ือให้มีพฤติกรรม
สุขภาพที่ถูกต้อง ระดับปฏิสัมพันธ์ คือ มีการจัดการตนเองระดับพ้ืนฐานและสามารถท าตามแผนที่ก าหนด  
โดยมีเป้าหมายเพ่ือให้มีพฤติกรรมสุขภาพที่ถูกต้อง  และระดับวิจารณญาณ  คือ การทบทวนวิธีการปฏิบัติ
ตนเองตามเป้าหมายเพ่ือน ามาปรับเปลี่ยนวิธีปฏิบัติตนให้มีพฤติกรรมสุขภาพที่ถูกต้อง 

โดยข้อความ/ข้อค าถามมีลักษณะการวัดแบบมาตราส่วนประเมินค่า (Rating Scale) 5 ระดับ  
ได้แก่ เปนนประจ า บ่อยมาก บ่อยปานกลาง น้อย น้อยที่สุด ข้อความ/ข้อค าถามจ านวน 5 ข้อ   

 การประเมินความถี่ในการปฏิบัติโดยเฉลี่ย/สัปดาห์ ดังนี้   
เปนนประจ า   หมายถึง    ได้ปฏิบัติกิจกรรมนั้นอย่างสม่ าเสมอทุกวัน   

   บ่อยมาก หมายถึง    ได้ปฏิบัติกิจกรรมนี้  5-6  ครั้งต่อสัปดาห์ 
   บ่อยปานกลาง หมายถึง    ได้ปฏิบัติกิจกรรมนี้  3-4  ครั้งต่อสัปดาห์ 
   น้อย  หมายถึง    ได้ปฏิบัติกิจกรรมนี้  1-2  ครั้งต่อสัปดาห์ 
   น้อยที่สุด หมายถึง    ไม่เคยปฏิบัติกิจกรรมนี้เลย 
 ก าหนดเกณฑ์การให้คะแนน ดังนี้ 
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   เปนนประจ า ก าหนดเกณฑ์การให้คะแนนเปนน  4 
   บ่อยมาก ก าหนดเกณฑ์การให้คะแนนเปนน  3 
   บ่อยปานกลาง ก าหนดเกณฑ์การให้คะแนนเปนน  2 
   น้อย  ก าหนดเกณฑ์การให้คะแนนเปนน  1 
   น้อยที่สุด ก าหนดเกณฑ์การให้คะแนนเปนน  0 
 การแปลผลการจัดการตนเองเก่ียวกับสุขภาพ   
 

องค์ประกอบกำรวัด ช่วงคะแนน ระดับ แปลผล 
6. การจัดการตนเอง
เกี่ยวกับสุขภาพ   
(5 ข้อ ๆ ละ 4 คะแนน 
เต็ม 20 คะแนน) 

0-12 คะแนนหรือต่ ากว่า 60% 
ของคะแนนเต็ม 

ไม่ดี ยังมีปัญหาการจัดการตนเอง
เกี่ยวกับสุขภาพ   

13-15 คะแนน หรือมากกว่าหรือ
เท่ากับ 60% - น้อยกว่า 80% 
ของคะแนนเต็ม 

พอใช้ ส ามารถการจั ดการตน เอง
เกี่ยวกับสุขภาพได้บ้าง  แต่ยังมี
พฤติกรรมสุขภาพที่ไม่เหมาะสม
บ้าง 

16-20 คะแนน หรือมากกว่าหรือ
เท่ากับ 80% ของคะแนนเต็ม 

ดีมาก สามารถการจั ดการตน เอง
เกี่ ย วกับสุ ขภาพได้ดี  และมี
พฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสม
หรือไม่มีพฤติ กรรมเสี่ ย งต่ อ
สุขภาพเลย 

 

 สรุปคะแนนรวมความแตกฉานด้านสุขภาพ โดยวัดผลตามองค์ประกอบ 6 ด้าน  ข้อค าถาม
มีจ านวนทั้งสิ้น 30 ข้อ คะแนนรวมเต็ม 120 คะแนน 

คะแนนรวมที่ได้ แปลผล 
ถ้าได้  0-72 คะแนน   
หรือต่ ากว่า 60% ของคะแนนเต็ม 

ผู้สูงอายุมีความแตกฉานด้านสุขภาพในระดับต่ า 

ถ้าได้  73-95 คะแนน   
หรือมากกว่าหรือเท่ากับ 60%-น้อยกว่า 80%             
ของคะแนนเต็ม 

ผู้สูงอายุมีความแตกฉานด้านสุขภาพในระดับ
ปานกลาง 

ถ้าได้เท่ากับหรือมากกว่า  96 คะแนน   
หรือมากกว่าหรือเท่ากับ 80% ของคะแนนเต็ม 

ผู้สูงอายุมีความแตกฉานด้านสุขภาพในระดับสูง 
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ส่วนที่ 3 สภำพปัญหำและบริบทของชุมชนที่ส่งผลต่อกำรพัฒนำควำมแตกฉำนด้ำนสุขภำพ
ของผู้สูงอำยุ เปนนข้อค าถามปลายเปิดเกี่ยวกับสภาพปัญหาและบริบทของชุมชนที่ส่งผลต่อการพัฒนา
ความแตกฉานด้านสุขภาพ โดยกลุ่มตัวอย่างสามารถระบุความคิดเห็นเพ่ิมเติมได้ โดยผู้วิจัยจะน าผลจาก
การแสดงความคิดเห็นมาพิจารณาประกอบกับผลการศึกษาในส่วนอื่นต่อไป จ านวน 1 ข้อ 

2) แบบสอบถำมหลังกำรด ำเนินงำนตำมรูปแบบกำรพัฒนำควำมแตกฉำนด้ำนสุขภำพ
ผู้สูงอำยุโดยใช้กำรมีส่วนร่วมของชุมชน ประกอบด้วย   
 ส่วนที่ 1  ข้อมูลทั่วไป 
 ส่วนที่ 2  คุณลักษณะควำมแตกฉำนด้ำนสุขภำพของผู้สูงอำยุ 6 ด้ำน  โดยเครื่องมือ
ประเมินคือแบบสอบถามก่อนการสร้างรูปแบบการพัฒนาความแตกฉานด้านสุขภาพผู้สูงอายุโดยใช้การมี
ส่วนร่วมของชุมชน 
 ส่วนที่ 3  สภำพปัญหำและบริบทของชุมชนที่ส่งผลต่อกำรพัฒนำควำมแตกฉำนด้ำน
สุขภำพของผู้สูงอำย ุ เปนนค าถามปลายเปิด 
 3)  แบบประเมินผลกำรด ำเนินกำรตำมรูปแบบกำรพัฒนำควำมแตกฉำนด้ำนสุขภำพของ
ผู้สูงอำยุ  โดยเก็บแบบสอบถามก่อนและหลังด าเนินกิจกรรมตามรูปแบบการพัฒนาความแตกฉานด้าน
สุขภาพผู้สูงอายุโดยใช้การมีส่วนร่วมของชุมชน  ข้อความ/ข้อค าถามจะคลอบคลุมกิจกรรมการมีส่วนร่วม
ของชุมชน 4 ด้าน ได้แก่ การมีส่วนร่วมในการตัดสินใจ การมีส่วนร่วมในการปฏิบัติ การมีส่วนร่วมใน
ผลประโยชน์ การมีส่วนร่วมในการประเมินผล ซึ่งประกอบด้วยข้อความ/ข้อค าถามที่มีลักษณะการวัดแบบ
มาตราส่วนประเมินค่า (Rating Scale) โดยประเมินการมีส่วนร่วม  5 ระดับ  ได้แก่ เห็นด้วยมากที่สุด  มาก  
ปานกลาง น้อย และน้อยที่สุด  เปนนข้อความ/ข้อค าถามเชิงบวกทั้งหมด จ านวน 12 ข้อ   
  ก าหนดเกณฑ์การให้คะแนน ดังนี้ 
   ระดับการมีส่วนร่วมมากท่ีสุด ก าหนดเกณฑ์การให้คะแนนเปนน  5 
   ระดับการมีส่วนร่วมมาก  ก าหนดเกณฑ์การให้คะแนนเปนน  4 
   ระดับการมีส่วนร่วมปานกลาง ก าหนดเกณฑ์การให้คะแนนเปนน  3 
   ระดับการมีส่วนร่วมน้อย  ก าหนดเกณฑ์การให้คะแนนเปนน  2 
   ระดับการมีส่วนร่วมน้อยที่สุด  ก าหนดเกณฑ์การให้คะแนนเปนน  1 
   ก าหนดเกณฑ์การให้คะแนน เพ่ือจัดระดับคะแนนเฉลี่ยในช่วงคะแนน ดังนี้ 
   คะแนนเฉลี่ย   4.21-5.00    แปลว่า มีผลมากที่สุด 
   คะแนนเฉลี่ย   3.41-4.20    แปลว่า มีผลมาก 
   คะแนนเฉลี่ย   2.61-3.40    แปลว่า มีผลปานกลาง 
   คะแนนเฉลี่ย   1.81-2.60    แปลว่า มีผลน้อย 
   คะแนนเฉลี่ย   1.00-1.80    แปลว่า มีผลน้อยที่สุด 
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         ช่วงคะแนน   =       คะแนนสูงสุด - คะแนนต่ าสุด              
                                                 จ านวนระดับของการวัด   
  4)  แบบประเมินควำมพึงพอใจในรูปแบบกำรพัฒนำควำมแตกฉำนด้ำนสุขภำพของ
ผู้สูงอำยุ  โดยเก็บแบบประเมินเมื่อด าเนินกิจกรรมตามรูปแบบการพัฒนาความแตกฉานด้านสุขภาพ
ผู้สูงอายุแล้ว  ข้อความ/ข้อค าถามจะคลอบคลุมกิจกรรมการมีส่วนร่วมของชุมชน 4 ด้าน  ได้แก่  การมี
ส่วนร่วมในการตัดสินใจ การมีส่วนร่วมในการปฏิบัติ  การมีส่วนร่วมในผลประโยชน์  การมีส่วนร่วมใน
การประเมินผล  ซ่ึงประกอบด้วยข้อความ/ข้อค าถามที่มีลักษณะการวัดแบบมาตราส่วนประเมินค่า  (Rating 
Scale) โดยประเมินความพึงพอใจ  5 ระดับ  ได้แก่ พึงพอใจมากที่สุด  มาก  ปานกลาง  น้อย และน้อยที่สุด  
เปนนข้อความ/ข้อค าถามเชิงบวกทั้งหมด  จ านวน 12 ข้อ   
   ก าหนดเกณฑ์การให้คะแนน ดังนี้ 
   พึงพอใจมากที่สุด  ก าหนดเกณฑ์การให้คะแนนเปนน  5 
   พึงพอใจมาก  ก าหนดเกณฑ์การให้คะแนนเปนน  4 
   พึงพอใจปานกลาง ก าหนดเกณฑ์การให้คะแนนเปนน  3 
   พึงพอใจน้อย  ก าหนดเกณฑ์การให้คะแนนเปนน  2 
   พึงพอใจน้อยที่สุด ก าหนดเกณฑ์การให้คะแนนเปนน  1 
 ก าหนดเกณฑ์การให้คะแนน เพ่ือจัดระดับคะแนนเฉลี่ยในช่วงคะแนน ดังนี้ 
   คะแนนเฉลี่ย   4.21-5.00    แปลว่า มีความพึงพอใจมากที่สุด 
   คะแนนเฉลี่ย   3.41-4.20    แปลว่า มีความพึงพอใจมาก 
   คะแนนเฉลี่ย   2.61-3.40    แปลว่า มีความพึงพอใจปานกลาง 
   คะแนนเฉลี่ย   1.81-2.60    แปลว่า มีความพึงพอใจน้อย 
   คะแนนเฉลี่ย   1.00-1.80    แปลว่า มีความพึงพอใจน้อยที่สุด 
 

         ช่วงคะแนน   =     คะแนนสูงสุด - คะแนนต่ าสุด              
                                                 จ านวนระดับของการวัด  
 5)  รูปแบบกำรพัฒนำควำมแตกฉำนด้ำนสุขภำพของผู้สูงอำยุโดยใช้กำรมีส่วนร่วมของ
ชุมชน  โดยการศึกษานี้แบ่งการพัฒนาความแตกฉานด้านสุขภาพออกเปนน 5 ขั้นตอน ได้แก่ ขั้นตอนที่ 1 
การส ารวจคุณลักษณะความแตกฉานด้านสุขภาพของผู้สูงอายุ ขั้นตอนที่ 2 การวิเคราะห์สภาพปัญหา  
และบริบทของชุมชนที่ส่งเสริมและอุปสรรคต่อการพัฒนาความแตกฉานด้านสุขภาพผู้ของสูงอายุ ขั้นตอน
ที่ 3 ก าหนดรูปแบบการพัฒนาความแตกฉานด้านสุขภาพของผู้สูงอายุโดยใช้การมีส่วนร่วมของชุมชน  
ขั้นตอนที่ 4 การด าเนินงานตามรูปแบบการพัฒนาความแตกฉานด้านสุขภาพของผู้สูงอายุ และขั้นตอนที่ 
5 การประเมินรูปแบบการพัฒนาความแตกฉานด้านสุขภาพของผู้สูงอายุโดยใช้การมีส่วนร่วมของชุมชน    
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 รูปแบบการพัฒนาความแตกฉานของผู้สูงอายุโดยใช้การมีส่วนร่วมของชุมชน  สร้างขึ้นโดยใช้
กระบวนการการมีส่วนร่วมของชุมชน จากการสนทนากลุ่ม (Focus group) ของประชากร 3 กลุ่ม  ได้แก่  
กลุ่มผู้สูงอายุ  ครอบครัวหรือผู้ดูแล และตัวแทนชุมชน  ในต าบลบ้านเลือก  อ าเภอโพธาราม  จังหวัดราชบุรี   
และประยุกต์แนวคิดการมีส่วนร่วมของชุมชนของโคเฮนและฮพัฮอฟฟ  (Cohen and Uphoff)  ที่เน้น
กระบวนการมีส่วนร่วมใน 4 ประเด็น ได้แก่  การมีส่วนร่วมในการตัดสินใจ  การมีส่วนร่วมในการปฏิบัติ การ
มีส่วนร่วมในการรักษาผลประโยชน์ และการมีส่วนร่วมในการประเมินผล  กับการพัฒนาความแตกฉานของ
ผู้สูงอายุ 6 ด้าน  ได้แก่ (1) การเข้าถึงข้อมูลสุขภาพและบริการสุขภาพ (2) ความรู้ความเข้าใจ (3) ทักษะการ
สื่อสารด้านสุขภาพ (4) ทักษะการตัดสินใจ (5) การรู้เท่าทันสื่อ  และ (6) การจัดการตนเองเกี่ยวกับสุขภาพ 
โดยในแต่ละด้าน  มุ่งเน้นการพัฒนาความแตกฉานของผู้สูงอายุใน 3 ระดับ ได้แก่ ระดับพ้ืนฐาน ระดั บ
ปฏิสัมพันธ์ และระดับวิจารณญาณ โดยประเด็นหลักของการสนทนากลุ่ม เปนนการร่วมกันก าหนดกิจกรรม
การพัฒนาความแตกฉานด้านสุขภาพผู้สูงอายุ 6 ด้าน ซึ่งในแต่ละด้านกลุ่มเป้าหมายจะมีส่วนร่วมในการ
เลือกกิจกรรมหลัก ก าหนดวัตถุประสงค์ เลือกกรณีตัวอย่าง สื่อที่ต้องการ สาระส าคัญ ผลที่ต้องการได้รับ
และการประเมินในแต่ละกิจกรรม โดยผู้วัยมีส่วนสนับสนุนด้านวิขาการและผลักดันกระบวนการด าเนินงาน
เท่านั้น  จากการสนทนากลุ่มพบว่าในแต่ละองค์ประกอบมีการก าหนดรายละเอียดกิจกรรมดังนี้ 
   (1) กำรเข้ำถึงข้อมูลสุขภำพและบริกำรสุขภำพ   
     ด้วยวิธีการเรียนรู้โดยการสืบค้น (Discovery Learning)  ตามทฤษฎีการสร้างองค์ความรู้
ด้วยตนเอง  กิจกรรมประกอบด้วย 
     1. การบรรยายความรู้เกี่ยวกับวิธีการเข้าถึงข้อมูลสุขภาพและบริการสุขภาพ  
    2. ฝึกปฏิบัติการเข้าถึงข้อมูลสุขภาพผ่านทางช่องทาง/สื่อต่างๆ  
    3. กรณีตัวอย่างการเกิดโรคระบาด/ โรคอุบัติใหม่/ ปัญหาสุขภาพในชุมชน โดยชุมชน
ได้เลือกกรณีสถานการณ ์“การเกิดภาวะฉุกเฉินของผู้สูงอายุในชุมชน” 
  (2) ควำมรู้ควำมเข้ำใจ   
          ด้วยวิธีการเรียนรู้โดยการก าหนดสถานการณ์ (Situation Learning)  ตามทฤษฎีการสร้าง
องค์ความรู้ด้วยตนเอง  กิจกรรมประกอบด้วย 

1. การบรรยายความรู้เกี่ยวกับโรคที่เปนนปัญหาส าคัญของชุมชน  
2. การบรรยายเทคนิคการจดจ าประเด็นสาระส าคัญด้านสุขภาพเพ่ือน าไปปฏิบัติ 
3.   กรณีตัวอย่างโดยชุมชนได้เลือกสถานการณ์ “การรับประทานอาหารหวาน มัน 

เค็มของผู้สูงอายุ” 
  (3) ทักษะกำรสื่อสำรด้ำนสุขภำพ   
          ด้วยวิธีสัมพันธภาพแบบช่วยเหลือกัน (Helping Relationship) เปนนขั้นตอนหนึ่งตาม
ทฤษฎขีั้นตอนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม (Stages of Change  Model)  กิจกรรมประกอบด้วย 
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1.  การจับคู่ให้ค าแนะน าเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวเพ่ือให้มีสุขภาพดี 
           2.  การจับคู่เพ่ือโน้มน้าวให้คู่สนทนาปรับเปลี่ยนพฤติกรรมโดยชุมชนได้เลือกหัวข้อ
พฤติกรรมการบริโภค “การรับประทานผัก  สมุนไพร  แทนการบริโภคอาหารหวาน  มัน  เค็ม”  
  (4) ทักษะกำรตัดสินใจ  
          ด้วยวิธีการกระตุ้นจิตส านึก (Conscious Raising)  เปนนการกระตุ้นให้บุคคลตระหนักถึง
ผลดีผลเสียของพฤติกรรม เพ่ือหลีกเลี่ยงพฤติกรรมเสี่ยงต่างๆ เปนนขั้นตอนหนึ่งตามทฤษฎีขั้นตอนการ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรม (Stages of Change Model)  กิจกรรมประกอบด้วย 
   1. กรณีตัวอย่างสถานการณ์  โดยชุมชนได้เลือกกรณี “อาหารตลาดนัดส่งผลต่อสุขภาพ
ผู้สูงอายุในชุมชน”  เพ่ือให้บุคคลสามารถก าหนดทางเลือก การปฏิเสธ หลีกเลี่ยงการรับประทานอาหาร
ตลาดนัดที่ท าให้เกิดผลเสียต่อสุขภาพได้ 
  (5) กำรรู้เท่ำทันสื่อ   
                ด้วยวิธีการเรียนรู้เชิงประสบการณ์ (Experiential Learning)  ตามทฤษฎีการเรียนรู้เชิง
ประสบการณ ์ กิจกรรมประกอบด้วย 

1. การเล่าประสบการณ์ที่คนในชุมชนได้พบกรณี “ใบปลิวยารักษาโรคมะเร็ง” 
โดยใช้ความรู้สึกและสิ่งที่เกิดขึ้นจริงตามที่ตนเองประสบในขณะนั้น 

2. ให้อธิบายถึงความถูกต้องของสื่อ  ความน่าเชื่อถือ  การเลือกรับสื่อเพ่ือ
หลีกเลี่ยงความเสี่ยงที่อาจเกิดขึ้นกับสุขภาพ  โดยใช้หลักเหตุและผล 

3. สรุปแนวทางการเลือกสื่อสุขภาพท่ีควรน าไปใช้ 
  (6) กำรจัดกำรตนเองเกี่ยวกับสุขภำพ 
                     ด้วยวิธีการพัฒนาความสามารถแห่งตน (Self-efficacy) เปนนการสะท้อนความมั่นใจของ
แต่ละบุคคลเกี่ยวกับสถานการณ์ท่ีเผชิญอยู่ โดยเชื่อว่าตนเองสามารถควบคุมสถานการณ์หรือเงื่อนไขที่เผชิญ
อยู่ได ้ ตามทฤษฎีการรับรู้ความสามารถแห่งตน (Self-efficacy Theory) กิจกรรมประกอบด้วย 

1. การฝึกตั้งเป้าหมาย วางแผน และทบทวนการการปฏิบัติตนเพื่อให้มีพฤติกรรม
สุขภาพที่ถูกต้อง โดยชุมชนได้เลือกหัวข้อการจัดการตนเองด้านการบริโภค
อาหารอย่างถูกต้อง 

2. ฝึกปฏิบัติการลงรายละเอียดการจดบันทึกพฤติกรรมการบริโภคอาหารใน 1 
สัปดาห์ 

 กำรด ำเนินงำนตำมรูปแบบกำรพัฒนำควำมแตกฉำนด้ำนสุขภำพของผู้สูงอำยุ  เปนนการ
ทดลองใช้รูปแบบการพัฒนาความแตกฉานด้านสุขภาพของผู้สุงอายุกับกลุ่มตัวอย่าง  ผู้สูงอายุจ านวน 40 
คน  ซึ่งเปนนกลุ่มตัวอย่างเดิมที่เข้าร่วมการวิจัยในขั้นตอนที่ 1 โดยท าการอบรม 3 วัน 
  วันที่ 1  กิจกรรมที่ 1  การเข้าถึงข้อมูลสุขภาพและบริการสุขภาพ 
   กิจกรรมที่ 2  ความรู้ความเข้าใจ   
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  วันที่ 2  กิจกรรมที่ 3  ทักษะการสื่อสารด้านสุขภาพ   
   กิจกรรมที่ 4  ทักษะการตัดสินใจ 
  วันที่ 3  กิจกรรมที่ 5  การรู้เท่าทันสื่อ   
   กิจกรรมที่ 6  การจัดการตนเองเก่ียวกับสุขภาพ 
กำรสร้ำงและกำรทดสอบคุณภำพเครื่องมือ 
   1. ศึกษาแนวคิด ทฤษฎี จากเอกสาร ต ารา วารสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง เพ่ือน ามาเปนนข้อ
ค าถามของแบบสอบถามคุณลักษณะความแตกฉานด้านสุขภาพของผู้สูงอายุ   และเสนอที่ผู้ทรงคุณวุฒิ
พิจารณาความเที่ยงตรงของเนื้อหา  และน ามาปรับปรุงแก้ไขเพ่ือให้ถูกต้องตามหลักเกณฑ์ 
   2. ศึกษาแนวคิด ทฤษฎี จากเอกสาร ต ารา วารสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง เพ่ือน ามาจัดท า
แบบสอบถาม และเสนอที่ผู้ทรงคุณวุฒิพิจารณาความเที่ยงตรงของเนื้อหา  และน ามาปรับปรุงแก้ไข
เพ่ือให้ถูกต้องตามหลักเกณฑ์ 
   3. การหาคุณภาพของเครื่องมือในการวิจัยครั้งนี้  ประกอบด้วย 
  3.1 กำรหำควำมตรง (Validity)  ประกอบด้วยความตรงตามเนื้อหาของแบบสอบถาม 
ด้วยการตรวจสอบจากผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน  ซึ่งเปนนผู้เชี่ยวชาญด้านความแตกฉานหรือความรอบรู้ด้าน
สุขภาพ ผู้เชี่ยวชาญด้านพฤติกรรมสุขภาพ และนักวิชาการสาธารณสุขที่เชี่ยวชาญด้านสุขภาพผู้สูงอายุ 
เพ่ือให้ครอบคลุมเนื้อหาตรงตามวัตถุประสงค์ของการวิจัย  และความชัดเจนทางภาษา  หลังจากผ่านการ
พิจารณาโดยผู้ทรงคุณวุฒิแล้วน ามาปรับปรุงให้มีความเหมาะสมตามข้อเสนอแนะของผู้ทรงคุณวุฒิ   
    การตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาของแบบสอบถาม  โดยประยุกต์วิธีการวิเคราะห์ดัชนีความ
สอดคล้อง (Index  of  item  Object  Congruence - IOC) ซึ่งใช้เกณฑ์การคัดเลือกข้อความ/ข้อค าถามดังนี้ 
  ข้อความ/ข้อค าถามที่มีค่า  IOC  ตั้งแต่  0.5-1.00 ใช้ได้ 
  ข้อความ/ข้อค าถามที่มีค่า  IOC  <   0.5  พิจารณาปรับปรุงหรือตัดทิ้ง 
  3.2 กำรหำควำมเชื่อม่ัน (Reliability)  โดยการน าแบบทดสอบที่ผ่านการตรวจสอบ
จากผู้ทรงคุณวุฒิและปรับปรุงแก้ไขเพ่ิมเติมให้สมบูรณ์ตามข้อเสนอแนะของผู้ทรงคุณวุฒิแล้ว  ไปทดลอง
ใช้  (Try out)  กับกลุ่มผู้สูงอายุในชมรมผู้สูงอายุ  ต าบลคลองตาคต  อ าเภอโพธาราม จังหวัดราชบุรี  ที่มี
คุณลักษณะใกล้เคียงกับผู้สูงอายุที่เข้าร่วมวิจัย จ านวน 30 คน เพ่ือดูความเหมาะสมของแบบสอบถาม 
และน ามาทดสอบคุณภาพเครื่องมือโดยหาค่าสัมประสิทธิ์ของความสอดคล้องภายใน (Coefficient of 
internal Consistency)  ด้วยวิธี Cronbach’s  Alpha  Coefficient    
 เกณฑ์ในการพิจารณาข้อความ/ ข้อค าถาม พิจารณาจากค่าสัมประสิทธิ์ความเชื่อมั่น หรือ
สัมประสิทธิ์แอลฟ่าของครอนบาค (Coefficient of internal Consistency)  จะอยู่ระหว่าง 0-1 โดย
ค่าที่เข้าใกล้ 1 จะมีค่าความเชื่อมั่นของความสอดคล้องภายในสูงแสดงว่าแบบสอบถามนั้นสามารถวัด
เนื้อหาเดียวกันและวัดได้สอดคล้องกันทุกข้อ   ในการวิจัยครั้งนี้ทดสอบความเชื่อมั่น (Reliability) ด้วย
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การหาค่า Cronbach’s  Alpha  Coefficient method  โดยใช้โปรแกรมการวิเคราะห์ทางสถิติ  จาก
การทดลองใช้  (Try out)  มีค่าสัมประสิทธ์ความเชื่อมั่น  ดังตารางที่ 3.1 
 

ตำรำงที่ 3.1   ค่าสัมประสิทธ์ความเชื่อมั่นของแบบสอบถามคุณลักษณะความแตกฉานด้านสุขภาพของ
ผู้สูงอายุ จังหวัดราชบุรี 

ตัวแปร ค่ำสัมประสิทธ์ควำมเชื่อม่ัน 
1.  การเข้าถึงข้อมูลสุขภาพและบริการสุขภาพ 0.71 
2.  ความรู้ความเข้าใจ 0.84 
3.  ทักษะการสื่อสารด้านสุขภาพ     0.87 
4.  ทักษะการตัดสินใจ 0.77 
5.  การรู้เท่าทันสื่อ 0.73 
6.  การจัดการตนเองเก่ียวกับสุขภาพ   0.70 
  
 4.  กำรเก็บรวบรวมข้อมูล 
      ผู้วิจัยท าการเก็บรวบรวมข้อมูลในแต่ละข้ันตอน  มีรายละเอียดดังนี้ 
  4.1 ขั้นเตรียมกำรเก็บข้อมูล 
     1) ผู้วิจัยติดต่อประสานงานกับกลุ่มเป้าหมาย 
     2) ผู้วิจัยขออนุญาตเข้าศึกษาในพ้ืนที่ 
     3) ผู้วิจัย ผู้ช่วยนักวิจัยประชุมร่วมกับพ้ืนที่ เพ่ือชี้แจงวัตถุประสงค์ของการศึกษา 
วางแผนการด าเนินงานรวมถึงนัดหมายวันเวลาในการด าเนินการวิจัย 
     4)  สร้างเครืองมือการวิจัย ได้แก่ แบบสอบถามที่มีข้อค าถามแบบปลายปิดและ
ปลายเปิด  โดยให้ผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่านตรวจสอบและท าการปรับแก้ไข 
  4.2 ขั้นเก็บรวบรวมข้อมูล 
  ขั้นตอนที่ 1  กำรส ำรวจคุณลักษณะควำมแตกฉำนด้ำนสุขภำพของผู้สูงอำยุ  โดย
ประเมินจากแบบสอบถามคุณลักษณะความแตกฉานด้านสุขภาพผู้สูงอายุ จ านวน 40 คน 

ขั้นตอนที่ 2  กำรวิเครำะห์สภำพปัญหำ  และบริบทของชุมชนที่ส่งเสริมและอุปสรรค
ต่อกำรพัฒนำควำมแตกฉำนด้ำนสุขภำพผู้ของสูงอำยุ  :  โดยการสนทนากลุ่ม (Focus Group)  
     ขั้นตอนที่ 3  ก ำหนดรูปแบบกำรพัฒนำควำมแตกฉำนด้ำนสุขภำพของผู้สูงอำยุโดย
ใช้กำรมีส่วนร่วมของชุมชน : การสร้างรูปแบบการพัฒนาความแตกฉานด้วยการสนทนากลุ่ม (Focus 
Group) และตรวจสอบโดยผู้ทรงคุณวุฒิหรือผู้เชี่ยวชาญจ านวน 3 ท่าน 
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  ขั้นตอนที่ 4  กำรด ำเนินงำนตำมรูปแบบกำรพัฒนำควำมแตกฉำนด้ำนสุขภำพของ
ผู้สูงอำยุ : โดยทดลองใช้รูปแบบการพัฒนาความแตกฉานด้านสุขภาพของผู้สุงอายุกับกลุ่มตัวอย่างผู้สูงอายุ 
40 คน 
  ขั้นตอนที่ 5  กำรประเมินรูปแบบกำรพัฒนำควำมแตกฉำนด้ำนสุขภำพของผู้สูงอำยุ
โดยใช้กำรมีส่วนร่วมของชุมชน : เปนนการเก็บรวบรวมข้อมูลจากแบบสอบถามภายหลังกลุ่มตัวอย่างเข้า
ร่วมการวิจัยในขั้นตอนที่ 4  โดยเก็บรวบรวมข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่างผู้สูงอายุจ านวน  40 คน  ประเมิน
รูปแบบใน 4 ด้าน ได้แก่ 

(1) คุณลักษณะความแตกฉานด้านสุขภาพของผู้สูงอายุ  
          (2) สภาพปัญหา และบริบทของชุมชนที่ส่งผลต่อการพัฒนาความแตกฉานด้านสุขภาพ

ของผู้สูงอายุ 
   (3) ผลการด าเนินการตามรูปแบบการพัฒนาความแตกฉานด้านสุขภาพของผู้สูงอายุ 

(4) ความพึงพอใจในการใช้รูปแบบการพัฒนาความแตกฉานด้านสุขภาพของผู้สูงอายุ 
 

 ส าหรับการวิจัยครั้งนี้  รูปแบบการพัฒนาความแตกฉานด้านสุขภาพของผู้สูงอายุประกอบด้วย
การด าเนินการ 5 ขั้นตอน ได้แก่ ขั้นตอนที่ 1  การส ารวจคุณลักษณะความแตกฉานด้านสุขภาพของ
ผู้สูงอายุ  ขั้นตอนที่ 2  การวิเคราะห์สภาพปัญหา และบริบทของชุมชนที่ส่งเสริมและอุปสรรคต่อการ
พัฒนาความแตกฉานด้านสุขภาพผู้ของสูงอายุ  ขั้นตอนที่ 3  ก าหนดรูปแบบการพัฒนาความแตกฉาน
ด้านสุขภาพของผู้สูงอายุโดยใช้การมีส่วนร่วมของชุมชน ขั้นตอนที่ 4 การด าเนินงานตามรูปแบบการ
พัฒนาความแตกฉานด้านสุขภาพของผู้สูงอายุ และขั้นตอนที่ 5 การประเมินรูปแบบการพัฒนาความ
แตกฉานด้านสุขภาพของผู้สูงอายุโดยใช้การมีส่วนร่วมของชุมชน  ดังแสดงในภาพที่ 3.1 
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ขั้นตอนที่ 1   การส ารวจคุณลักษณะความแตกฉานด้านสุขภาพ
ของผู้สูงอายุ : โดยประเมินจากแบบสอบถามคุณลักษณะความ
แตกฉานด้านสุขภาพ 6 ด้าน  ได้แก่  (1) การเข้าถึงข้อมูลสุขภาพ
และบริการสุขภาพ  (2) ความรู้ความเข้าใจ  (3) ทักษะการสื่อสาร
ด้านสุขภาพ (4) ทักษะการตัดสินใจ (5) การรู้เท่าทันสื่อ  และ (6) 
การจัดการตนเองเกี่ยวกับสุขภาพ 
 

ขั้นตอนที่ 2  การวิเคราะห์สภาพปัญหา  และบริบทของชุมชนที่
ส่งเสริมและอุปสรรคต่อการพัฒนาความแตกฉานด้านสุขภาพผู้
ของสูงอาย ุ
1.  วิเคราะห์สภาพปัญหา : โดยน าข้อมูลผลการประเมินคุณลักษณะ
ความแตกฉานด้านสุขภาพ 6 ด้านมาระดมความคิดร่วมกันเพื่อค้นหา
ปัญหา : ด้วยการสนทนากลุ่ม (Focus Group)  
2. วิเคราะห์บริบทของชุมชนที่ส่งเสริมและอุปสรรคต่อการพัฒนาความ
แตกฉานด้านสุขภาพ : ด้วยการสนทนากลุ่ม (Focus Group) 
 

ขั้นตอนที่ 3  ก าหนดรูปแบบการพัฒนาความแตกฉานด้านสุขภาพ
ของผู้สูงอายุโดยใช้การมีส่วนร่วมของชุมชน : การสร้างรูปแบบ
การพัฒนาความแตกฉาน ใน 6 ด้าน โดยใช้การมีส่วนร่วมในการ
ตัดสินใจ การปฏิบัติ  ผลประโยชน์ และการประเมินผล : ด้วยการ
สนทนากลุ่ม (Focus Group) และตรวจสอบโดยผู้ทรงคุณวุฒิหรือ
ผู้เชี่ยวชาญจ านวน 3 ท่าน 
 

ขั้นตอนที่ 4  การด าเนินงานตามรูปแบบการพัฒนาความแตกฉาน
ด้านสุขภาพของผู้สูงอายุ : โดยทดลองใช้รูปแบบการพัฒนาความ
แตกฉานด้านสุขภาพของผู้สุงอายุกับกลุ่มเป้าหมาย 
ขั้นตอนที่ 5  การประเมินรูปแบบการพัฒนาความแตกฉานด้าน
สุขภาพของผู้สูงอายุโดยใช้การมีส่วนร่วมของชุมชน เป็นการผล
การด าเนินการตามรูปแบบและการประเมินความพึงพอใจในการใช้
รูปแบบ : โดยประเมินจากจากแบบสอบถามภายก่อนและหลัง
ทดลองใช้รูปแบบ 
 

ผลการประเมินคณุลักษณะความ
แตกฉานด้านสุขภาพของผู้สูงอาย ุ

ผลการวิเคราะหส์ภาพปญัหา และ
บริบทของชุมชนที่ส่งเสริมและ
อุปสรรคต่อการพัฒนาความแตกฉาน
ด้านสุขภาพของผูสู้งอาย ุ

รูปแบบการพัฒนาความแตกฉานด้าน
สุขภาพของผู้สูงอาย ุ

ประเมินรูปแบบใน 4 ด้าน ได้แก ่
(1) คุณลักษณะความแตกฉานด้านสุขภาพของ
ผู้สูงอายุ  
(2) สภาพปัญหา และบริบทของชุมชนที่ส่งผลต่อ
การพัฒนาความแตกฉานด้านสุขภาพของ
ผู้สูงอายุภายหลังการด าเนินงานตามรูปแบบ 
 (3) ผลการด าเนินการตามรูปแบบการพัฒนา
ความแตกฉานด้านสุขภาพของผู้สูงอายุ 
(4) ความพึงพอใจในการใช้รูปแบบการพัฒนา
ความแตกฉานด้านสุขภาพของผู้สูงอายุ 

การพัฒนาความแตกฉานด้านสุขภาพของผู้สูงอายุ 

ภาพที่ 3.1  ขั้นตอนการวิจัยแสดงรูปแบบการพัฒนาความแตกฉานด้านสุขภาพผู้สูงอายุ 
โดยใช้การมีส่วนร่วมของชุมชน 
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 4.3 กำรพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่ำง 
 การวิจัยครั้งนี้  ผู้วิจัยได้ด าเนินการพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่างที่เข้าร่วมการวิจัยทุกคนในแต่
ละขั้นตอน ทั้งกลุ่มผู้สูงอายุ กลุ่มครอบครัว และกลุ่มชุมชน รวมทั้งสิ้น 60 คน โดยผู้สูงอายุที่เข้าร่วมการวิจัย
ตั้งแต่ขั้นตอนแรกได้ด าเนินการชี้แจงและให้ลงลายมือชื่อในแบบฟอร์มการให้ค ายินยอมเข้าร่วมการวิจัยเพียง
ครั้งเดียว  ก่อนท าการเก็บข้อมูลการวิจัย ผู้วิจัยได้ชี้แจงข้อมูลให้กลุ่มตัวอย่างได้ทราบเกี่ยวกับวัตถุประสงค์
การวิจัย ขั้นตอนการเก็บรวบรวมข้อมูล และประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับจากการวิจัยครั้งนี้  ตลอดจนทราบถึง
สิทธิที่จะยกเลิกหรือถอนตัวออกจากการวิจัยได้ตลอดเวลาโดยไม่ต้องแจ้งเหตุผลและไม่มีผลกระทบใดๆ กับ
กลุ่มตัวอย่าง โดยผลการวิจัยในครั้งนี้จะน าเสนอเปนนภาพรวม ไม่ระบุชื่อ/สกุลของกลุ่มตัวอย่าง เมื่อกลุ่ม
ตัวอย่างเข้าใจรายละเอียดดังกล่าวแล้วและยินดีเข้าร่วมการวิจัยโดยความสมัครใจ จึงให้กลุ่มตัวอย่างลง
ลายมือชื่อให้ค ายินยอมในแบบฟอร์มการให้ค ายินยอมเข้าร่วมการวิจัย (Consent Form)   
 
 5. กำรวิเครำะห์ข้อมูล 
  5.1 กำรวิเครำะห์ข้อมูลเชิงปริมำณ โดยการศึกษาครั้งนี้ใช้โปรแกรมส าเร็จรูปทาง
คอมพิวเตอร์ ในการวิเคราะห์ข้อมูล โดยสถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ ใช้สถิติพรรณนา (Descriptive Statistic) 
ได้แก่ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่ามัธยฐาน ค่าสูงสุด ค่าต่ าสุด การแจกแจงความถี่และร้อยละ สถิติ
อนุมาน (Inferential Statistics) ได้แก ่Paired Sample t-test ภายในกลุ่มทดลอง    
  5.2 กำรวิเครำะห์ข้อมูลเชิงคุณภำพ จากการด าเนินการวิจัยที่มีการเก็บรวบรวมข้อมูลเชิง
คุณภาพน าข้อมูลมาวิเคราะห์เชิงเนื้อหา (Content Analysis) 
 


