
บทที่ 3

วิธีดําเนินการวิจัย

การวิจัยเรื่อง การพัฒนากระบวนการจัดการสุขภาพผูสูงอายุเชิงพหุวัฒนธรรม
ใชระเบียบวิธีวิจัยแบบผสานวิธี (Mixed Methodology) คือการวิจัยเชิงคุณภาพ (Qualitative
Research) ควบคูกับการวิจัยเชิงปริมาณ (Quantitative Research) และประยุกตใชระเบียบวิธี
วิทยา (Methodology) ของการวิจัยเพ่ือทองถ่ินหรือCBR ทําใหเกิดเครื่องมือในการศึกษาหลาย
รูปแบบ  เพ่ือใหผลการวิเคราะหขอมูล นําไปสูการพัฒนากระบวนการจัดการและแนวทางท่ี
สามารถนําไปปฏิบัติท่ีเปนรูปธรรม ตอเนื่องเพ่ือความยั่งยืนและเหมาะสมกับบริบทชุมชน และให
ไดซึ่งคําตอบเชิงประจักษของวัตถุประสงคแตละขอ การวิจัยครั้งนีมี้วัตถุประสงคเพ่ือ 1)เพ่ือศึกษา
สถานการณดานสุขภาพผูสูงอายุ บริบทชุมชนและกระบวนการจัดการสุขภาพผูสูงอายุในชุมชน
2)เพ่ือศึกษาและพัฒนากระบวนการจัดการสุขภาพผูสูงอายุเชิงพหุวัฒนธรรมท่ีเหมาะสมในชุมชน
3)เพ่ือศึกษาผลของพฤติกรรมผูสูงอายุท่ีผานการพัฒนากระบวนการจัดการสุขภาพเชิงพหุ
วัฒนธรรม นําเสนอผลการวิจัยดวยตารางและพรรณนาวิเคราะห เก็บรวบรวมขอมูลเชิงคุณภาพ
ดวยการสัมภาษณเชิงลึก(In-depth Interview) การสนทนากลุม (Focus Group) การสังเกต
แบบมีสวนรวม (Participative  Observation) การประชุมกลุม (Work shop) ใชการวิจัยเชิง
ปริมาณเปนการกําหนดคุณลักษณะของกลุมเปาหมาย ใหรวมคิด วิเคราะห รับฟงขอคิดเห็น เพ่ือ
ตอบคําถามการวิจัย จากนั้นนําผลการประเมินมาวิเคราะหขอมูลเพ่ือพัฒนากระบวนการจัดการ
สุขภาพผูสูงอายุเชิงพหุวัฒนธรรม โดยผูวิจัยดําเนินการตามสาระสําคัญ  ดังนี้

1. ระยะท่ี 1 เพ่ือศึกษาสถานการณดานสุขภาพผูสูงอายุ บริบทชุมชนและ
กระบวนการจัดการสุขภาพผูสูงอายุในชุมชน

2. ระยะท่ี 2 เพ่ือศึกษาและพัฒนากระบวนการจัดการสุขภาพผูสูงอายุเชิงพหุ
วัฒนธรรมท่ีเหมาะสมในชุมชน

3. ระยะท่ี 3 เพ่ือศึกษาผลของพฤติกรรมผูสูงอายุท่ีผานการพัฒนากระบวนการ
จัดการสุขภาพเชิงพหุวัฒนธรรม

4. แผนการดําเนินงานวิจัย
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ระยะที่ 1 ศึกษาสถานการณดานสุขภาพผูสูงอายุ บริบทชุมชนและกระบวนการ
จัดการสุขภาพผูสูงอายุในชุมชน

ระเบียบวิธีวิจัย
ระยะท่ี 1 วัตถุประสงค เพ่ือศึกษาสถานการณดานสุขภาพผูสูงอายุ บริบทชุมชน

และกระบวนการจัดการสุขภาพผูสูงอายุในชุมชน ใชระเบียบวิธีวิจัยแบบผสานวิธี ( Mixed
Methodology) นําเสนอผลการวิจัยดวยตารางและการพรรณนาวิเคราะห เก็บรวบรวมขอมูล
เชิงคุณภาพดวยการสัมภาษณเชิงลึก(In-depth Interview) การสนทนากลุม (Focus Group)
การสังเกตแบบมีสวนรวม (Participative  Observation) การประชุมกลุม (Work shop) ใชการ
วิจัยเชิงปริมาณเปนการกําหนดคุณลักษณะของกลุมเปาหมาย ใหรวมคิด วิเคราะห รับฟง
ขอคิดเห็น เพ่ือตอบคําถามการวิจัย จากนั้นนําผลการประเมินมาวิเคราะหขอมูลเพ่ือสรุป
สถานการณดานสุขภาพผูสูงอายบุริบทชุมชนและกระบวนการจัดการสุขภาพผูสูงอายุในชุมชน

กลุมเปาหมาย
ประชากรท่ีอาศัยในบานหนองโขย  หมูท่ี 2 หมูท่ี 19 ตําบลทาพระ อําเภอเมือง

จังหวัดขอนแกน เปนการเจาะจงกลุมเปาหมาย โดยมีผูใหขอมูลจากสมาชิกกลุมในชุมชน
จํานวน 8 กลุม ดังนี้ 1) กลุมผูสูงอายุ 2) กลุมผูดูแลหลักในครอบครัว 3) กลุมแพทยแผนไทย
และภูมิปญญาทองถ่ิน 4) กลุมเครือขายดนตรีและศิลปนพ้ืนบาน 5) กลุมบุคลากรทางการแพทย
และสาธารณสุข 6) เด็กและเยาวชน 7) ผูนําศาสนา 8) กลุมผูนําชุมชนและกลุมอาสามัคร
สาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.)

ระยะท่ี 1 ศึกษาสถานการณดานสุขภาพผูสูงอายุ บริบทชุมชนและกระบวนการ
จัดการสุขภาพผูสูงอายุในชุมชน กลุมตัวอยางท่ีใชจํานวน 50 คน ไดแก กลุมผูสูงอายุ จํานวน 35
คนและแกนนํากลุมเครือขายพหุวัฒนธรรม จํานวน 7 กลุมจํานวน 15 คน โดยมีวิธีการคํานวณ
กลุมตัวอยางและวิธีการไดมาดังนี้

1. กลุมผูสูงอายุ จํานวน 35 คน การคํานวณขนาดตัวอยางจากประชากรกลุม
สูงอายโุดยใชสูตรคํานวณขนาดตัวอยางเพ่ือเปรียบเทียบ คาเฉลี่ยระหวาง ประชากร 2 กลุม ท่ีไม
เปนอิสระตอกัน

โดยท่ี n = ขนาดตัวอยาง
= ความแปรปรวนของผลตาง จากการทบทวนวรรณกรรม มีคา เทากับ
=ผลตางคาเฉลี่ย (Effect Size) จากการทบทวนวรรณกรรม มีคา เทากับ
= คาสถิติของการแจกแจงแถบปกติมาตรฐาน เม่ือกําหนด
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= คาสถิติของการแจกแจงแบบปกติมาตรฐาน เม่ือกําหนดอํานาจของการทดสอบ 90 %

แทนคา

= 35 คน
และ (อางอิงจาก ชนาธิป  ศรีพรม.2556:50)

2. การคัดเลือกกลุมตัวอยางของแกนนําเครือขายพหุวัฒนธรรมท่ีเก่ียวของ
ไดแก 1) กลุมผูดูแลหลักในครอบครัว 2) กลุมแพทยแผนไทยและภูมิปญญาทองถ่ิน 3)กลุม
เครือขายดนตรีและศิลปนพ้ืนบาน 4) กลุมบุคลากรทางการแพทยและสาธารณสุข 5) เด็กและ
เยาวชน 6) ผูนําศาสนา 7) กลุมผูนําชุมชนและกลุมอาสามัครสาธารณสุขประจําหมูบาน
คัดเลือกโดยกําหนดคุณลักษณะของกลุมตัวอยางแลวคัดเลือกมากลุมละ 2 คน จํานวน 7 กลุม
รวมเปน 14 คนและในกลุมผูนําชุมชนท่ีมีบทบาทสําคัญเพ่ิมอีก 1 คน รวมท้ังหมด 15 คน

พื้นท่ีวิจัย
บานหนองโขย  หมูท่ี 2 หมูท่ี 19 ตําบลทาพระ อําเภอเมือง จังหวัดขอนแกน โดย

คํานึงถึงพ้ืนท่ีกิจกรรมการดําเนินงานดานสุขภาพและมีการพัฒนาหมูบานอยางตอเนื่องมาตั้งแต
อดีตจนถึงปจจุบัน โดยยึดหลักจุดมุงหมายและวัตถุประสงคในการวิจัยเปนหลัก (Purposeeful
Sampling) และมีลักษณะเปน Information rich case (ชาย  โพธิสิตา.2554:120)

ระยะเวลาในการทําวิจัย
กุมภาพันธ 2558 – เมษายน 2558
เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย

การวิจัยครั้งนี้ เพ่ือศึกษาสถานการณดานสุขภาพผูสูงอายุ บริบทชุมชนและ
กระบวนการจัดการสุขภาพผูสูงอายุในชุมชน โดยการคนหาผูใหขอมูลสําคัญในการวิจัย โดย
ผูวิจัยไดกําหนดเครื่องมือท่ีใชในการวิจัย ดังนี้

1. ผูวิจัย ซึ่งทําหนาท่ีเปน Facilitator
2. ผูใหขอมูลสําคัญในการวิจัย (Key Informants)
3. ผูชวยนักวิจัย
4. แนวคําถามสัมภาษณเชิงลึก (In-depth Interview)
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5. แนวคําถามการสนทนากลุม (Focus  Group discussion)
6. แนวทางการสังเกตแบบมีสวนรวม (Participative  Observation)
7. แนวคําถามการประชุมกลุม (Work shop)
วิธีสรางเครื่องมือและหาคุณภาพของเครื่องมือการวิจัย
1. ผูวิจัย ไดศึกษาเรียนรูการวิจัยเชิงคุณภาพ(Qualitative Research) การ

เก็บรวบรวมขอมูลเชิงคุณภาพ เรียนรูเทคนิคการกระตุนผูเขารวมสนทนาใหไดพูดและแสดง
ความคิดเห็นอยางเสรี กระท่ังเทคนิคการยุติการสนทนา แนวทางการสอบถาม แนวทางการ
สัมภาษณอยางมีเปาประสงค เทคนิคการฟงอยางตั้งใจ เทคนิคการสังเกตแบบมีสวนรวม

2. ผูใหขอมูลสําคัญในการวิจัย การวิจัยครั้งนี้ผูใหขอมูลสําคัญในการวิจัย
(Key Informants) ไดแก แกนนําผูสูงอายุ ผูนําชุมชน ผูนํากลุมตางๆในชุมชนท่ีเก่ียวของในการ
ดําเนินกิจกรรมผูสูงอายุในชมุชน เปนผูใหขอมูลสําคัญในการวิจัย โดยมีลําดับข้ันตอนดังนี้

ข้ันตอนท่ี 1 ผูวิจัยคัดเลือกจากการคนหาแกนนําและผูนํากลุม จํานวน 8 กลุม
สมาชิกจํานวน 50 คน โดยพิจารณาจากหลักเกณฑดังนี้

1. เปนผูสนใจและยินดีเขารวมกิจกรรมดําเนินงานวิจัยอยางตอเนื่อง
2. รวมแลกเปลี่ยนเรียนรูและพัฒนาศักยภาพของตนและกลุมตามกิจกรรมการ

ดําเนินการวิจัยตอเนื่อง
3. มีลักษณะเปนผูเขาใจถึงขนบธรรมเนียม ประเพณีและวัฒนธรรมของชุมชน
4. เปนบุคคลท่ีกลาแสดงความคิดเห็นและมีเหตุผล

ข้ันตอนท่ี 2 คัดเลือกผูใหขอมูลสําคัญ ผูวิจัยไดคัดเลือกจากการคนหาแกนนําหรือ
ผูนํากลุมตางๆโดยใชเกณฑในการพิจารณาเชน ระยะเวลาการเปนสมาชิกกลุม การเปนประธาน
กลุมหรือผูนํากลุม ตลอดจนระยะเวลาการปฏิบัติงานหรืออาศัยอยูในพ้ืนท่ีไมนอยกวา 3 ป เปน
ผูใหขอมูลสําคัญ โดยทําการคัดเลือกแบบกําหนดคุณสมบัติในแตละกลุมเปาหมายในข้ันท่ี 1
จํานวน 8 กลุม จํานวน 50 คน ดังภาพตารางท่ี 1
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ตารางท่ี 1 การคัดเลือกผูใหขอมูลสําคัญในข้ันตอนท่ี 2
การคัดเลือกผูใหขอมูลสําคัญ ท่ีมาของผูใหขอมูลสําคัญ

1.เปนสมาชิกแกนนําของกลุม
2.มีบทบาทในการเปนแกนนํากลุม
3.อาศัยหรือปฏิบัติงานในพ้ืนท่ีไมนอยกวา 3
ป

เลือกจากบุคคลโดยกําหนดคุณสมบัติ
จากกลุมแกนนํากลุมในชุมชน
จํานวน 8กลุม  จํานวน 50 คน
1.กลุมผูสูงอายุ
2.กลุมผูดูแลหลักในครอบครัว
3.กลุมแพทยแผนไทยและภูมิปญญาทองถ่ิน
4.กลุมเครือขายดนตรีและศิลปนพ้ืนบาน
5.กลุมบคุลากรทางการแพทยและสาธารณสุข
6.เด็กและเยาวชน
7.ผูนําศาสนา
8.กลุมผูนําชุมชนและอาสาสมัครสาธารณสุข
(อสม.)

3. ผูชวยนักวิจัย คัดเลือกจากเวทีการประชุมกลุม ทําหนาท่ีเปนผูประสานงาน
ระหวางผูวิจัยกับกลุมผูใหขอมูล จดบันทึก ถายภาพและรวบรวมขอมูลการวิจัย สํารวจขอมูล
สถานการณดานสุขภาพผูสูงอายุ บริบทชุมชนและกระบวนการจัดการสุขภาพผูสูงอายุในชุมชน
ตามความเชื่อ ขนบธรรมเนียมประเพณีและวัฒนธรรมทองถ่ิน ตั้งแตอดีตจนถึงปจจุบันดวยความ
สมัครใจ

4. แนวคําถามสัมภาษณเชิงลึก (In-depth Interview) มีข้ันตอนการสราง
และตรวจสอบเครื่องมือ ดังนี้

4.1 ศึกษาเอกสาร ทฤษฎีและแนวคิดท่ีเก่ียวของกับการออกแบบและการ
สรางแบบสัมภาษณของไพศาล  วรคํา(2555: 211)

4.2 กําหนดประเด็นเนื้อหา และสรางประเด็นเนื้อหาขอมูลท่ีเก่ียวของใน
การสัมภาษณ และจัดทําแนวคําถามการสัมภาษณใหสัมพันธกับวัตถุประสงคในการวิจัยท่ี
ทําการศึกษาใหครอบคลุมเนื้อหาเรื่องการศึกษาสถานการณดานสุขภาพผูสูงอายุ บริบทชุมชน
และกระบวนการจัดการสุขภาพผูสูงอายุในชุมชน บานหนองโขย หมูท่ี 2 หมูท่ี 19 ตําบลทาพระ
อําเภอเมือง จังหวัดขอนแกน

4.3 นําแนวคําถามการสัมภาษณเสนอตออาจารยท่ีปรึกษาวิทยานิพนธ เพ่ือ
ขอคําชี้แนะและตรวจสอบความถูกตอง ตลอดจนลักษณะการใชภาษาเพ่ือแกไขปรับปรุง
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4.4 นําแนวคําถามการสัมภาษณท่ีไดรับการแกไข จากอาจารยท่ีปรึกษา
เสนอตอผูเชี่ยวชาญ 3 ดาน เพ่ือตรวจสอบ 1) ความถูกตองดานภาษาเนื้อหา 2) ดานการวัดและ
ประเมินผล 3) ดานสถิติ การวิจัย ในการวิจัยครั้งนี้มีผูเชี่ยวชาญตรวจเครื่องมือ จํานวน 5 คน
ประกอบดวยดานเนื้อหา ภาษา 2 คน ดานการวัดและประเมินผล 2 คน ดานสถิติ การวิจัย1 คน

4.5 นําแนวคําถามการสัมภาษณ ท่ีไดรับการตรวจแกไขจากผูเชี่ยวชาญมา
ปรับปรุงแกไข แลวนําเสนอตออาจารยท่ีปรึกษา ตรวจพิจารณาอีกครั้ง

4.6 นําแนวคําถามการสัมภาษณท่ีไดรับการแกไข จากอาจารยท่ีปรึกษาครั้ง
ท่ี 2 ไปหาคุณภาพของเครื่องมือ เม่ือผานการตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือแลวนําไปจัดพิมพเพ่ือ
นําไปใชในการสัมภาษณกลุมเปาหมายและผูใหขอมูลหลักตอไป

5. แนวคําถามการสนทนากลุม (Focus  Group discussion) มีข้ันตอนการ
สรางและตรวจสอบเครื่องมือ ดังนี้

5.1 ศึกษาเอกสาร ทฤษฎีและแนวคิดท่ีเก่ียวของกับการออกแบบและการ
สรางแนวคําถามการสนทนากลุม ของไพศาล  วรคํา,(2555: 211)

5.2 กําหนดประเด็นเนื้อหา และสรางประเด็นเนื้อหา ขอมูลท่ีเก่ียวของใน
การออกแบบแนวคําถามการสนทนากลุม และจัดทําแบบบันทึกการสนทนากลุมใหสัมพันธกับ
วัตถุประสงคในการวิจัย ท่ีทําการศึกษาโดยครอบคลุมเนื้อหาเรื่องการศึกษาสถานการณดาน
สุขภาพผูสูงอายุ บริบทชุมชนและกระบวนการจัดการสุขภาพผูสูงอายุในชุมชน บานหนองโขย
หมูท่ี 2 หมูท่ี 19 ตําบลทาพระ อําเภอเมือง จังหวัดขอนแกน

5.3 นําแนวคําถามการสนทนากลุม เสนอตออาจารยท่ีปรึกษาวิทยานิพนธ
เพ่ือขอคําชี้แนะและตรวจสอบความถูกตอง ตลอดจนลักษณะการใชภาษาเพ่ือแกไขปรับปรุง

5.4 นําแนวคําถามการสนทนากลุม ท่ีไดรับการแกไขปรับปรุง เสนอตอ
ผูเชี่ยวชาญชุดเดิม เพ่ือตรวจสอบ 1)ความถูกตองดานภาษาเนื้อหา 2) ดานการวัดและประเมินผล
3) ดานสถิติ การวิจัย

5.5 นําแนวคําถามการสนทนากลุม ท่ีไดรับการตรวจแกไขจากผูเชี่ยวชาญมา
ปรับปรุงแกไข แลวนําเสนอตออาจารยท่ีปรึกษา ตรวจพิจารณาอีกครั้ง

5.6 นําแนวคําถามการสนทนากลุม ท่ีไดรับการแกไขจากอาจารยท่ีปรึกษา
ครั้งท่ี 2 ไปหาคุณภาพของเครื่องมือ เม่ือผานการตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือแลวนําไปจัดพิมพ
เพ่ือนําไปใชในการสัมภาษณกลุมเปาหมายและผูใหขอมูลหลักตอไป

6. แนวทางการสังเกตแบบมีสวนรวม (Participative Observation) มี
ข้ันตอนการสรางและตรวจสอบเครื่องมือ ดังนี้
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6.1 ศึกษาเอกสาร ทฤษฎีและแนวคิดท่ีเก่ียวของกับการออกแบบและแนว
ทางการสังเกตแบบมีสวนรวม ของไพศาล  วรคํา,(2555: 211)

6.2 กําหนดประเด็นเนื้อหา และสรางประเด็นเนื้อหา ขอมูลท่ีเก่ียวของใน
การสังเกตแบบมีสวนรวม และจัดทําแบบบันทึกการสังเกตแบบมีสวนรวม ใหสัมพันธกับ
วัตถุประสงคในการวิจัย ท่ีทําการศึกษาโดยครอบคลุมเนื้อหาเรื่องการศึกษาสถานการณดาน
สุขภาพผูสูงอายุ บริบทชุมชน และกระบวนการจัดการสุขภาพผูสูงอายุในชุมชน บานหนองโขย
หมูท่ี 2 หมูท่ี 19 ตําบลทาพระ อําเภอเมือง จังหวัดขอนแกน

6.3 นําแนวทางการสังเกตแบบมีสวนรวม เสนอตออาจารยท่ีปรึกษา
วิทยานิพนธ เพ่ือขอคําชี้แนะและตรวจสอบความถูกตอง  ตลอดจนลักษณะการใชภาษาเพ่ือแกไข
ปรับปรุง

6.4 นําแนวทางการสังเกตแบบมีสวนรวม ท่ีไดรับการแกไขปรับปรุง  เสนอ
ตอผูเชี่ยวชาญชุดเดิม เพ่ือตรวจสอบ 1)ความถูกตองดานภาษา เนื้อหา 2) ดานการวัดและ
ประเมินผล 3) ดานสถิติ การวิจัย

6.5 นําแนวคําถามการสนทนากลุม ท่ีไดรับการตรวจแกไข จากผูเชี่ยวชาญมา
ปรับปรุงแกไข แลวนําเสนอตออาจารยท่ีปรึกษา ตรวจพิจารณาอีกครั้ง

6.6 นําแนวคําถามการสนทนากลุม ท่ีไดรับการแกไข จากอาจารยท่ีปรึกษา
ครั้งท่ี 2 ไปหาคุณภาพของเครื่องมือ เม่ือผานการตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือแลวนําไปจัดพิมพ
เพ่ือนําไปใชในการสัมภาษณกลุมเปาหมายและผูใหขอมูลหลักตอไป

7. แนวคําถามการประชุมกลุม (Work shop) มีข้ันตอนการสรางและ
ตรวจสอบเครื่องมือ ดังนี้

7.1 ศึกษาเอกสาร ทฤษฎีและแนวคิดท่ีเก่ียวของกับการออกแบบและการ
สรางแนวคําถามการประชุมกลุม ของไพศาล  วรคํา,(2555: 211)

7.2 กําหนดประเด็นเนื้อหา และสรางประเด็นเนื้อหา ขอมูลท่ีเก่ียวของใน
การสรางแนวคําถามการประชุมกลุม และจัดทําแบบบันทึกการประชุมกลุม ใหสัมพันธกับ
วัตถุประสงคในการวิจัย โดยครอบคลุมเนื้อหาเรื่องการศึกษาสถานการณดานสุขภาพผูสูงอายุ
บริบทชุมชนและกระบวนการจัดการสุขภาพผูสูงอายุในชุมชน บานหนองโขย หมูท่ี 2 หมูท่ี 19
ตําบลทาพระ  อําเภอเมือง  จังหวัดขอนแกน

7.3 นําแนวคําถามการประชุมกลุม เสนอตออาจารยท่ีปรึกษาวิทยานิพนธ
เพ่ือขอคําชี้แนะและตรวจสอบความถูกตอง  ตลอดจนลักษณะการใชภาษาเพ่ือแกไขปรับปรุง
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7.4 นําแนวคําถามการประชุมกลุม ท่ีไดรับการแกไขปรับปรุง เสนอตอ
ผู เชี่ยวชาญชุดเดิม เพ่ือตรวจสอบ 1)ความถูกตองดานภาษา เนื้อหา 2) ดานการวัดและ
ประเมินผล 3) ดานสถิติ การวิจัย

7.5 นําแนวคําถามการประชุมกลุม ท่ีไดรับการตรวจแกไข จากผูเชี่ยวชาญมา
ปรับปรุงแกไข แลวนําเสนอตออาจารยท่ีปรึกษา ตรวจพิจารณาอีกครั้ง

7.6 นําแนวคําถามการประชุมกลุม ท่ีไดรับการแกไขจากอาจารยท่ีปรึกษา
ครั้งท่ี 2 ไปหาคุณภาพของเครื่องมือ เม่ือผานการตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือแลวนําไปจัดพิมพ
เพ่ือนําไปใชในการสัมภาษณกลุมเปาหมายและผูใหขอมูลหลักตอไป

การหาคุณภาพของเครื่องมือวัด
เปนการทดสอบความรูตามขอเท็จจริง (Facts) และเปนแบบสอบถามท่ีถามตาม

ความเปนจริง ตามบริบทของประชาชน ดังนั้นแนวคําถามจึงตองตรวจสอบหาความเท่ียงตรงเชิง
โครงสรางและเชิงเนื้อหา โดยสงใหอาจารยท่ีปรึกษาวิทยานิพนธและผูทรงคุณวุฒิ เปนผูพิจารณา
ความสอดคลองเท่ียงตรง ระหวางวัตถุประสงคการวิจัยกับเครื่องมือเก็บรวบรวมขอมูล ท่ีปรับปรุง
แกไขจนเสร็จสมบูรณ เครื่องมือวัดทุกฉบับ ไดผานการพิจารณาท้ังดานเนื้อหา  ความหมาย และ
การใชภาษาของผูทรงคุณวุฒิ/ผูเชี่ยวชาญ ซึ่งไดตรวจสอบความครอบคลุมตามโครงสรางเนื้อหา
ความสอดคลองของขอคําถาม กับขอบเขตของความรูท่ีกําหนดเปนเปาหมาย  วาขอคําถาม
เก่ียวกับการวิจัยครอบคลุมเนื้อหาเชิงทฤษฎี  ท่ีไดศึกษาวิเคราะหและกําหนดเปนนิยามศัพท
หรือไม และตรวจสอบการใชถอยคําและภาษา มีความเหมาะสมและสื่อความหมายท่ีตรงกับสิ่งท่ี
ตองการสอบถามหรือไม  โดยใชเกณฑ IOC รายขอมากกวา 0.50 ข้ึนไป (พวงรัตน  ทวีรัตน.
2543 : 117) และคา IOC รวมท้ังฉบับกําหนดคาความสอดคลองมากกวา 0.80 (ศิริชัย  กาญจน
วาสี. 2548 : 235) จึงจะยอมรับได การวิจัยครั้งนี้ ผูวิจัยไดกําหนดผูเชี่ยวชาญจํานวน 5 คน คือ

1. ดร.อาทิตย   บํารุงเอ้ือ นายกสมาคมนวัตกรรมเพ่ือการพัฒนาทองถ่ิน
ผูเชี่ยวชาญดานเนื้อหา ภาษา

2. ดร.ดุสิต   ศรีโคตร    สํานักงานหลักประกันสุขภาพเขต 7 ขอนแกน
ผูเชี่ยวชาญดานเนื้อหา ภาษา

3. ดร.ศักดิ์พงษ  หอมหวล อาจารยประจํา มหาวิทยาลัยราชภัฎมหาสารคาม
ผูเชี่ยวชาญดานสถิติ การวิจัย

4. ดร.บุญมา   สุนทราธิวัฒน  สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดเลย
ผูเชี่ยวชาญดานสถิติและการวิจัย

5. ดร.สุทิน ชนะบุญ อาจารยประจํา  วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร
จังหวัดขอนแกน ผูเชี่ยวชาญดานการวัดและประเมินผล
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ผูเชี่ยวชาญแตละคนพิจารณาและลงความเห็นใหคะแนน ใชหลักการให
คะแนน ดังนี้

1. + 1 เม่ือแนใจวาขอคําถามนั้นเปนตัวแทนลักษณะกลุมพฤติกรรมนั้น
2. 0 เม่ือไมแนใจวาขอคําถามนั้นเปนตัวแทนลักษณะนั้นหรือไม
3. – 1 เม่ือแนใจวาขอคําถามนั้นไมเปนตัวแทนลักษณะกลุมพฤติกรรมนั้น
สูตร IOC  = ∑R

N
เม่ือ IOC หมายถึง  ดัชนีความสอดคลองระหวางขอมูลคําถามกับลักษณะ

พฤติกรรม
∑R หมายถึง  ผลรวมของคะแนนความคิดเห็นของผูเชี่ยวชาญ

ท้ังหมด
N หมายถึง  จํานวนผูเชี่ยวชาญ

ซึ่งการวิจัยครั้งนี้ไดคาดัชนีความสอดคลองระหวางขอมูลคําถามกับลักษณะ
พฤติกรรม( IOC)  เทากับ 0.87 ซึ่งเปนคาท่ียอมรับได

วิธีเก็บรวบรวมขอมูลและการใชเครื่องมือ
การเก็บรวบรวมขอมูล ในข้ันตอนการเก็บรวบรวมขอมูลดําเนินการ 4

ข้ันตอน
1. การเก็บรวบรวมขอมูลจากเอกสาร ขอมูลและแหลงขอมูล แบงออกเปน 2

ลักษณะ ดังนี้
1) ขอมูลปฐมภูมิ (Primary data) คือการศึกษาบริบทชุมชนตั้งแตอดีต

จนถึงปจจุบัน ศึกษาอัตลักษณ ทุน ศักยภาพของชุมชน เชน ทรัพยากรธรรมชาติ สิ่งแวดลอม
วิถีชีวิต ความเปนอยู ขนบธรรมเนียม ประเพณีและวัฒนธรรม ความตองการและสภาพปญหา
ชุมชน  การมีสวนรวม  กลุมตางๆ รวมท้ังภูมิปญญาทองถ่ิน

2) ขอมูลทุติยภูมิ (Secondary data) คือการศึกษาจากตําราทางวิชาการ
เอกสาร งานวิจัยท่ีเก่ียวของกับทฤษฎีและแนวคิดเก่ียวกับการพัฒนากระบวนการจัดการสุขภาพ
ผูสูงอายุเชิงพหุวัฒนธรรม  แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ เพ่ือนํามาเปนขอมูลพ้ืนฐาน
ในการวิจัย

2. การเก็บรวบรวมขอมูลจากการสัมภาษณและสนทนากลุม โดยคณะผูวิจัยใช
แนวคําถามการสัมภาษณเปนเครื่องมือในการเก็บรวบรวมขอมูลเพ่ือใหไดขอมูลความเปนจริงและ
ความคิดเห็นอยางลึกซึ้ง ตรงกับความเปนจริงของการวิจัย และแนวคําถามการสนทนากลุมเพ่ือ
สงเสริมใหเกิดการแลกเปลี่ยนเรียนรูประสบการณของกันและกัน เปนการเพ่ิมเติมและยืนยัน
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ขอมูลท่ีไดจากการสัมภาษณเชิงลึก ซึ่งการวิจัยเชิงคุณภาพนั้น “มนุษย” เปนเครื่องมือในการเก็บ
ขอมูล นักวิจัยสัมภาษณผูใหขอมูลตั้งแตการเก็บขอมูลดานขอเท็จจริง(Factual) ขอมูลแสดง
ความคิดเห็นและเจตคติ

3. การเก็บรวบรวมขอมูลจากการสังเกตการณแบบมีสวนรวม หมายถึง การ
เฝาดูหรือศึกษาเหตุการณ เรื่องราวอยางละเอียด ลักษณะท่ัวไปในชุมชน พฤติกรรมการมีสวน
รวมและกระบวนการตางๆในชุมชนในการดําเนินกิจกรรมเก่ียวกับการพัฒนากระบวนการจัดการ
สุขภาพเพ่ือใหไดขอมูลตามตองการ

4. การเก็บรวบรวมขอมูลจากการประชุมกลุม  โดยคณะผูวิจัยใชแนวคําถามการ
ประชุมกลุมเปนเครื่องมือในการเก็บรวบรวมขอมูลเพ่ือใหไดขอมูลความเปนจริง

การใชเครื่องมือในการเก็บรวบรวมขอมูล
ในข้ันตอนการใชเครื่องมือเก็บรวบรวมขอมูล มีข้ันตอนดังตอไปนี้

1. การสัมภาษณและการสังเกต หลังจากสรางแนวคําถามการสัมภาษณผานการ
ตรวจสอบตามข้ันตอนเรียบรอยแลว  ผูวิจัยนําแนวคําถามการสัมภาษณไปเก็บขอมูลภาคสนาม
(Field  studies) คือ ทําการสัมภาษณเชิงลึก(In-depth Interview) กับผูใหขอมูลสําคัญในการ
วิจัย(Key Informants) โดยใชวิธีการสัมภาษณแบบก่ึงโครงสราง (Semi-structure  Interview )
คือผูวิจัยไดกําหนดประเด็นไวกอน ระหวางการสัมภาษณใชวิธีการพูดคุย สอบถามความเชื่อมโยง
เรื่องราวใหลื่นไหลและยังใชวิธีการสังเกต (Observation) โดยใชการสังเกตแบบมีสวนรวม
(Participative  Observation)ในกิจกรรมและการแสดงบทบาทตางๆ การแสดงความคิดเห็น
เปนตน จากนั้นนําขอมูลท่ีไดมาทําการวิเคราะหความตองการและความคิดเห็น เพ่ือใหไดขอมูลท่ี
จะนําไปเปนประเด็นหรือแนวทางในการจัดการสนทนากลุมตอไป

2. การสนทนากลุม (Focus  Group discussion) เพ่ือสงเสริมใหเกิดการ
แลกเปลี่ยนเรียนรูประสบการณของกันและกัน เปนลักษณะการแสดงความคิดเห็น เปนการ
เพ่ิมเติมและยืนยันขอมูลท่ีไดจากการสัมภาษณเชิงลึก วิธีนี้มุงหวังไปท่ีการคนหาคําตอบท่ีศึกษา
โดยศึกษาความรู ความเขาใจในสถานการณสุขภาพผูสูงอายุ บริบทชุมชน และกระบวนการ
จัดการสุขภาพผูสูงอายุเชิงพหุวัฒนธรรม ผูดําเนินการสนทนากลุม จะใชประเด็นคําถามเหลานี้
ซักถามเพ่ือใหไดรายละเอียดของประเด็นนั้นๆ การยุติการสนทนากลุม ขอใหสมาชิกแตละคน
สรุปสิ่งท่ีไดพูดและเพ่ิมเติมขอมูลความคิดเห็นของตน โดยผูดําเนินการสนทนากลุมอาจเปนผู
เริ่มตนสรุปกอนก็ได แลวใหสมาชิกรวมกันเพ่ิมเติมการสรุป เปนการทําความเขาใจสาระสําคัญ
ของขอมูลใหตรงกัน และปรับแกในประเด็นท่ีอาจทําใหเขาใจผิด และจากการดําเนินการสนทนา
กลุมจะทําใหไดหัวขอหรือเรื่องท่ีจะนําไปใชในการกําหนดกิจกรรมพัฒนากระบวนการจัดการ
สุขภาพผูสูงอายุเชิงพหุวัฒนธรรมตอไป
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3. การประชุมกลุม (Work shop) วิธีนี้มุงหวังไปท่ีการคนหาขอสรุปเก่ียวกับ
สถานการณดานสุขภาพผูสูงอายุ บริบทชุมชนและกระบวนการจัดการสุขภาพผูสูงอายุในชุมชน
เพ่ือนําไปใชในการกําหนดกิจกรรมพัฒนากระบวนการจัดการสุขภาพผูสูงอายุเชิงพหุวัฒนธรรม ผู
ดําเนินประชุมกลุม จะใชประเด็นคําถามเหลานี้ซักถามเพ่ือใหไดรายละเอียดของประเด็นนั้นๆ
การยุติการประชุมกลุม ขอใหสมาชิกแตละคนสรุปสิ่งท่ีไดพูดและเพ่ิมเติมขอมูลความคิดเห็นของ
ตนท่ีไดจากการดําเนินกิจกรรม โดยผูดําเนินการประชุมกลุมอาจเปนผูเริ่มตนสรุปกอนก็ได แลว
ใหสมาชิกรวมกันเพ่ิมเติมการสรุป เปนการทําความเขาใจสาระสําคัญของขอมูลใหตรงกัน และ
ปรับแกในประเด็นท่ีอาจทําใหเขาใจผดิ ใหมีความถูกตอง แมนยํา นาเชื่อถือ

4. เวทียืนยันความนาเชื่อถือของขอมูล เพ่ือยืนยันความนาเชื่อถือของขอมูล
ท้ังหมดในการวิจัยครั้งนี้ โดยใชรูปแบบการตรวจสอบขอมูลแบบสามเสา(Triangulation) เปน
รูปแบบการเปรียบเทียบขอคนพบเพ่ือยืนยันความนาเชื่อถือ ซึ่งประกอบดวยเครื่องมือและ
วิธีการเก็บรวบรวมขอมูลตางๆ บุคคลตางๆซึ่งไมรวมผูวิจัย ไดรวมกันปรับปรุงแกไขเพ่ิมเติมสวนท่ี
บกพรองใหมีความถูกตอง สมบูรณยิ่งข้ึน ทําการทบทวนขอคนพบ(Review  triangulation) ท้ัง
ดานความแมนยํา (Accuracy) ความสมบูรณ (Completeness) ความเปนธรรม (Fairness) และ
ความนาเชื่อถือ (Credibility) ( สุภางค  จันทวานิช.2549: 45)

ข้ันตอนการดําเนินงานวิจัย
ระยะท่ี 1. เพ่ือศึกษาสถานการณดานสุขภาพของผูสูงอายุ บริบทชุมชน และ

กระบวนการจัดการสุขภาพผูสูงอายุของชุมชนบานหนองโขย ตําบลทาพระ อําเภอเมือง จังหวัด
ขอนแกน

1. ประชุมชี้แจงงานวิจัยและประชุมชี้แจงกลุมเปาหมายการวิจัย จํานวน 50 คน
2. กําหนดประเด็นและสาระท่ีจะศึกษา

2.1 ศึกษาสถานการณเสนทางดานสุขภาพ บริบทชุมชนและกระบวนการจัดการ
สุขภาพผูสูงอายุในชุมชน

2.2 คนหาแกนนํา ผูนํา แตละกลุมท่ีมีบทบาทในกระบวนการจัดการสุขภาพ
ผูสูงอายุในชุมชน

2.3 รวบรวมสรุปและวิเคราะหขอมูล ตลอดจนชุดความรูดานสุขภาพในชุมชน
2.4 สรุปและเชื่อมโยงกระบวนการจัดการสุขภาพผูสูงอายุผานชุดความรูดาน

สุขภาพในชุมชน
3. การเลือกกลุมเปาหมายผูใหขอมูลสําคัญในการเก็บขอมูล

ในการคัดเลือกกลุมเปาหมาย ผูวิจัยคัดเลือกจากการทําเวทีประชาคมเชิง
ปฏิบัติการ การสํารวจกลุมตางท่ีมีสวนเก่ียวของในกระบวนการจัดการสุขภาพผูสูงอายุ ในบาน
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หนองโขย หมูท่ี 2 หมูท่ี 19 ตําบลทาพระ อําเภอเมือง จังหวัดขอนแกน จํานวน 2 วัน เม่ือวันท่ี
24 -25 กุมภาพันธ 2558 พบขอมูลกลุมตางๆท่ีมีสวนเก่ียวของกับการดูแลผูสูงอายุดังนี้

1. กลุมผูสูงอายุ
2. กลุมผูดูแลหลักในครอบครัว
3. กลุมแพทยแผนไทยและภูมิปญญาทองถ่ิน
4. กลุมเครือขายดนตรีและศิลปนพ้ืนบาน
5. กลุมบุคลากรทางการแพทยและสาธารณสุข
6. เด็กและเยาวชน
7. ผูนําศาสนา
8. กลุมผูนําชุมชนและอาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.)

ในการคัดเลือกกลุมเปาหมายผูใหขอมูลสําคัญนั้น ผูวิจัยไดคัดเลือกจากหลักเกณฑ
คือ เปนผูนํา แกนนํา ประธานกลุมและเปนสมาชิกของกลุมท่ีมีกิจกรรมในการดูแลสุขภาพ
ผูสูงอายุท้ังในมิติรางกาย จิตใจสังคมและวัฒนธรรม โดยมีชุดความรูและการทํางานดานสุขภาพ
ของแตละกลุม จํานวน 8 กลุม จํานวน 50 คน โดยมีกิจกรรมดังนี้ 1.ทําการเก็บขอมูล ตาม
ประเด็นและสาระท่ีจะศึกษา โดยการประชุมกลุมยอยและการสัมภาษณเชิงลึก การสังเกตแบบมี
สวนรวม 2.รวบรวมและวิเคราะหขอมูล ตามประเด็นและสาระท่ีจะศึกษา โดยการประชุมระดม
สมอง 3. จัดเวทีคืนขอมูลใหชุมชน ตามประเด็นและสาระท่ีจะศึกษา เพ่ือสรางการรับรูและการ
สอบทานขอมูลของชุมชนใหเกิดความถูกตอง และชุมชนสามารถนํากลับไปใชประโยชนได

ตารางท่ี 2 สรุปการดําเนินงานตามข้ันตอนท่ี 1

กิจกรรมการขับเคลื่อน กลุมเปาห
มาย

วิธีการ/เครื่องมือ
การเก็บรวบรวบขอมูล

ระยะ
เวลา สิ่งท่ีไดรับ

1.ชี้แจงความเปนมาตอ
กลุมเปาหมาย
วัตถุประสงคของการ
ประชุมแลกเปลี่ยนเรียนรู
วัตถุประสงค
-เพ่ือชี้แจงความเปนมาของ
โครงการวัตถุประสงค เปาหมาย
และการประชุมเวทีแลกเปลี่ยน

แกนนํา
จํานวน
50 คน

ประชุมเชิงปฎิบัติการ
(Work shop)

3 วัน 1.กลุมเปาหมายได
ทราบแนวทางการ
วิจัยในพ้ืนท่ี
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กิจกรรมการขับเคลื่อน กลุมเปา
หมาย

วิธีการ/เครื่องมือ
การเก็บรวบรวมขอมูล

ระยะ
เวลา

สิ่งท่ีไดรับ

เรียนรู
-เพ่ือเตรียมการเปดพ้ืนท่ี
และสรางบรรยากาศในการทํางาน
รวมกับพ้ืนท่ี
2.กระบวนการเตรียมชุมชนและ
วางแผนเขาชุมชนเพ่ือเรียนรูบริบท
พ้ืนท่ี
วัตถุประสงค
-เพ่ือใหผูเขาประชุมไดแลกเปลี่ยน
เรียนรูและไดถายทอดขอมูล
ประสบการณและกระบวนการ
ดําเนินงานดานสุขภาพตั้งแตอดีต
จนถึงปจจุบัน
-เพ่ือใหผูเขาประชุมไดเตรียม
ประเด็น วางแผนการทํางาน
-เพ่ือใหผูเขาประชุมได
ไดอยูในบรรยากาศของ
การผอนคลายกอนดําเนินการวิจัย
ในพ้ืนท่ี
3.การลงพ้ืนท่ี สัมผัสชุมชน
และวัฒนธรรม
วัตถุประสงค
-เพ่ือใหผูเขาประชุมไดแลกเปลี่ยน
เรียนรู
มีการถายทอดประสบการณการ
ดูแลสุขภาพ เลือกประเด็น
ทางดานสุขภาพและการดูแล
สุขภาพผานมติทางวัฒนธรรม
4.การตรวจสอบสอบทานขอมูล
ผลการสํารวจการเก็บรวบรวม
ขอมูล
วัตถุประสงค

แกนนํา
จํานวน
50 คน

แกนนํา
จํานวน
50 คน

แกนนํา
จํานวน
50 คน

ประชุมเชิงปฎิบัติการ
(Work shop)

การสนทนากลุม
(Focus Group
discussion)
การสัมภาษณเชิงลึก
(In-depth Interview)
การสังเกตแบบมีสวนรวม

1.ผูเขาประชุมแตละกลุม
ตรวจสอบขอมูลท่ีไดรับ
ผลการสํารวจ
การเก็บขอมูล

12
วัน

45
วัน

15
วัน

2.ไดเตรียมความ
พรอมของ
กลุมเปาหมาย
และมีการวาง
แผนการเขาพ้ืนท่ี
เพ่ือเก็บขอมูล

3.ไดขอมูล
สถานการณการ
ดานสุขภาพบริบท
ชุมชน

4.ไดกระบวนการ
จัดการสุขภาพ
ผูสูงอายุในชุมชน
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กิจกรรมการขับเคลื่อน กลุมเปาห
มาย

วิธีการ/เครื่องมือ
การเก็บรวบรวบขอมูล

ระยะ
เวลา สิ่งท่ีไดรับ

เพ่ือใหผูเขารวมประชุมได
แลกเปลี่ยนเรียนรู มีการทบทวน
การเก็บขอมูลแลกเปลี่ยนประเด็น
และมุมมองทางดานสุขภาพ
5.สรุปขอมูลท่ีไดจากเวที
แลกเปลี่ยนเรียนรู
วัตถุประสงค
-เพ่ือใหผูเขาประชุมได
ประชุมแสดงความคิดเห็นและ
แลกเปลี่ยนขอมูลของชุมชนใน
ภาพรวม

แกนนํา
จํานวน
50 คน

1.ผูเขาประชุมแตละกลุม
ชวยกันสรุปขอมูลใน
ภาพรวมของชุมชนในดาน
สุขภาพผูสูงอายุ

15
วัน

5.ไดกระบวนการ
จัดการสุขภาพผู
อายุและเสนทาง
สุขภาพของชุมชน
จากอดีตถึงปจจบุัน

7. การวิเคราะหขอมูล
ผูวิจัยนําขอมูลท่ีไดจากการรวบรวมขอมูลในการวิจัยเชิงคุณภาพ ไดมีการ

ตรวจสอบความนาเชื่อถือของขอมูล นําขอมูลมาวิเคราะห ผูวิจัยไดทําการวิเคราะหขอมูลเชิง
คุณภาพจากการใชเครื่องมือแบบสัมภาษณ การสังเกตแบบมีสวนรวม และการสนทนากลุม
ดําเนินการโดยการจัดกลุมขอมูลเชิงพรรณนา และทําการวิเคราะหขอมูลจากแบบสอบถาม  แบบ
สัมภาษณ การสนทนากลุม วิเคราะหเนื้อหา(Content analysis) ซึ่งเปนการวิเคราะหขอมูลเชิง
บรรยาย  ระบุคุณลักษณะเฉพาะของขอความ หรือสาระอยางมีระบบ อางอิงกรอบแนวคิด
ทฤษฎี ซึ่งมีข้ันตอนดังนี้

1. ข้ันตอนใชการลดทอนขอมูล (Data reduction)หมายถึง การเฟนหาจุดท่ี
นาสนใจ ความเขาใจงาย สรุปยอ ปรับขอมูลดิบท่ีเก็บรวบรวมได ทดสอบแนวคิดรวม แบงเปน
หมวดหมูหรือเปนสวนๆ เขียนเปนขอสรุปชั่วคราว ทําใหเกิดความชัดเจนเปนพวก เปนประเภท
เปนรูปแบบ หาจุดท่ีนาสนใจและปรับลด เพ่ิมหาขอมูลใหม จนกระท่ังไดผลสรุป และพิสูจน
บทสรุปท่ีนาพอใจ

2. ข้ันตอนแสดงขอมูล (Data  display)เปนข้ันตอนการจัดเลือกเฟนสรรหา
ตัวอยางขอมูลสารสนเทศ ไมวาจะเปนการสรุปจากรายงาน การสังเกต คําพูดจากการสัมภาษณ
หรือการกระทําของผูใหขอมูล นํามาเปนหลักฐานของขอสรุปชั่วคราวเสนอไวเพ่ือแสดงใหเห็น
และกอใหเกิดความเขาใจ วาจะเกิดอะไรข้ึน ทําไม อยางไร อันจะนําไปสูการวิเคราะหและสรุป
ตอไป
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3. ข้ันตอนสรุปและยืนยันผลการสรุป (Conclusion and verification) เปน
การสังเคราะหขอสรุปยอยๆในชวงแรกเขาดวยกันเปนบทสรุป และตรวจสอบยืนยันเปนบทสรุป
การวิจัยในชวงสุดทายการพัฒนาขอสรุปยอยๆไปสูรูปแบบท่ีเปนนามธรรม ท่ีเปนทฤษฎี
(Grounded  theory) ตามวิธีการอุปมัย(Induction) เพ่ือใหบทสรุปมีความนาเชื่อถือ ผูวิจัยจะ
ตรวจสอบแบบสามเสา การนําผลสรุปการวิจัย ตรวจสอบความถูกตองกับผูใหขอมูล ตรวจสอบ
ความแตกตาง ความคลายคลึงของความคิดคนใน (Emic) กับคนนอก (Etic) โดยตัวผูวิจัยได
วิเคราะหขอมูล ซึ่งไดจากการศึกษาเอกสาร การออกแบบสอบถาม การสังเกตการณ การ
สัมภาษณและการสนทนากลุม ในแนวทางการวิเคราะหจะใชหลักตามมิติดานรางกาย จิตใจ
อารมณและสังคม การทํางานรวมกันกับภาคีเครอืขายภายใตความเชื่อ ขนบธรรมเนียม ประเพณี
และวัฒนธรรมทองถ่ิน โดยคํานึงถึงกระบวนการมีสวนรวมของประชาชนในพ้ืนท่ีและความยั่งยืน
เปนสําคัญ

งานวิจัยนี้ไดใชเวลาในการทําการศึกษาดังกลาวจนแนใจวาขอมูลท่ีได สามารถท่ีจะ
ตอบวัตถุประสงคการวิจัยไดเปนอยางดี นั่นคือแนวทางการจัดการสุขภาพผูสูงอายุเชิงพหุ
วัฒนธรรม เพ่ือนําไปใชตอในระยะท่ี 2 เพ่ือศึกษาและพัฒนากระบวนการจัดการสุขภาพผูสูงอายุ
เชิงพหุวัฒนธรรมท่ีเหมาะสมในชุมชน ตอไป

ระยะที่ 2 เพ่ือศึกษาและพัฒนากระบวนการจัดการสุขภาพผูสูงอายุ เชิงพหุ
วัฒนธรรมที่เหมาะสมในชุมชน

ระเบียบวิธีวิจัย
ระยะท่ี 2 มีวัตถุประสงคเพ่ือมุงเนนท่ีจะศึกษาและพัฒนากระบวนการจัดการ

สุขภาพผูสูงอายุท่ีเหมาะสมโดยใชพหุวัฒนธรรม ผูวิจัยนําผลการวิจัยท่ีไดในข้ันท่ี 1 เพ่ือกําหนด
แนวทางการศึกษาและพัฒนากระบวนการจัดการสุขภาพผูสูงอายุ ของบานหนองโขย หมูท่ี 2 หมู
ท่ี 19 ตําบลทาพระ อําเภอเมืองขอนแกน จังหวัดขอนแกน ใชระเบียบวิธีวิจัยแบบผสานวิธี
( Mixed Methodology) นําเสนอผลการวิจัยดวยตารางและการพรรณนาวิเคราะห เก็บรวบรวม
ขอมูลเชิงคุณภาพดวยการสัมภาษณเชิงลึก(In-depth Interview) การสนทนากลุม (Focus
Group) การสังเกตแบบมีสวนรวม (Participative Observation) การประชุมกลุม (Work
shop) ใชการวิจัยเชิงปริมาณเปนการกําหนดคุณลักษณะของกลุมเปาหมาย ใหรวมคิดวิเคราะห
รับฟงขอคิดเห็น เพ่ือตอบคําถามการวิจัย จากนั้นนําผลการประเมินมาวิเคราะหขอมูลเพ่ือสรุป
กระบวนการจัดการสุขภาพผูสูงอายุเชิงพหุวัฒนธรรมท่ีเหมาะสมในชุมชน
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ขอบเขตการวิจัย
กลุมตัวอยางท่ีใชศึกษาในระยะนี้ จํานวน 50 คน แบงเปนกลุมผูสูงอายุจาก

ระยะท่ี 1 จํานวน 35 คน และแกนนํา กลุมเครือขายพหุวัฒนธรรมท่ีเก่ียวของท่ีไดจากระยะท่ี 1
จํานวน 15 คน

ระยะเวลาในการทําวิจัย
พฤษภาคม 2558 – สิงหาคม 2558
เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย

การวิจัยในระยะท่ี 2 นี้เพ่ือการศึกษาและพัฒนากระบวนการจัดการสุขภาพ
ผูสูงอายุท่ีเหมาะสมโดยใชพหุวัฒนธรรม โดยผูวิจัยไดกําหนดเครื่องมือท่ีใชในการวิจัย จากระยะ
ท่ี 1 ดังนี้

1. ผูวิจัย ซึ่งทําหนาท่ีเปน Facilitator
2. ผูใหขอมูลสําคัญในการวิจัย (Key Informants)
3. ผูชวยนักวิจัย
4. แนวคําถามสัมภาษณเชิงลึก (In-depth Interview)
5. แนวคําถามการสนทนากลุม (Focus  Group discussion)
6. แนวทางการสังเกตแบบมีสวนรวม (Participative  Observation)
7. แนวคําถามการประชุมกลุม (Work shop)
วิธีสรางเครื่องมือและหาคุณภาพของเครื่องมือการวิจัย

ระยะท่ี 2 มีไดวิธีสรางเครื่องมือและหาคุณภาพของเครื่องมือการวิจัยจากระยะ
ท่ี 1 ไดแก แนวคําถามสัมภาษณเชิงลึก(In-depth Interview) แนวคําถามการสนทนากลุม
(Focus Group discussion) แนวทางการสังเกตแบบมีสวนรวม (Participative  Observation)
และแนวคําถามการประชุมกลุม (Work shop) มีประเด็นเนื้อหาสัมพันธกับวัตถุประสงคในการ
ทําวิจัย โดยครอบคลุมเนื้อหาเรื่องการศึกษาและพัฒนากระบวนการจัดการสุขภาพผูสูงอายุท่ี
เหมาะสมโดยใชพหุวัฒนธรรม

วิธีเก็บรวบรวมขอมูลและการใชเครื่องมือ
เก็บรวบรวมขอมูลเชิงคุณภาพ ดวยการสัมภาษณเชิงลึก(In-depth Interview)

การสนทนากลุม (Focus Group) การสังเกตแบบมีสวนรวม (Participative Observation) การ
ประชุมกลุม (Work shop) ใชการวิจัยเชิงปริมาณเปนการกําหนดคุณลักษณะของกลุมเปาหมาย
ใหรวมคิด วิเคราะห รับฟงขอคิดเห็น เพ่ือตอบคําถามการวิจัย เก็บรวบรวมขอมูลจากการจัด
สนทนากลุม (Focus Group) และการสัมภาษณเชิงลึก ขอมูลท่ีไดมานํามาจัดหมวดหมูและทํา
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การวิเคราะหและสังเคราะหขอมูล เพ่ือใหไดชุดความรูในการพัฒนากระบวนการจัดการสุขภาพ
ผูสูงอายุเชิงพหุวัฒนธรรมท่ีเหมาะสมในชุมชน

ข้ันตอนการดําเนินงานวิจัย
ระยะท่ี 2 มุงเนนท่ีจะศึกษาและพัฒนากระบวนการจัดการสุขภาพผูสูงอายุ ท่ี

เหมาะสมโดยใชพหุวัฒนธรรม ผูวิจัยนําผลการวิจัยท่ีไดในข้ันท่ี 1 เพ่ือกําหนดแนวทางการศึกษา
และพัฒนากระบวนการจัดการสุขภาพผูสูงอายุ ของบานหนองโขย หมูท่ี 2 หมูท่ี 19 ตําบลทา
พระ อําเภอเมือง จังหวัดขอนแกน โดยมีข้ันตอนและกิจกรรมการดําเนินงาน 5 ข้ันตอนไดแก

ข้ันตอนท่ี 1 ข้ันวิเคราะหความรูพหุวัฒนธรรมชุมชน (A-idenlity)
ข้ันตอนท่ี 2 ข้ันการสรางกลุมคน แสวงหาความรูรวมกันและจัดการชุดความรู

พหุวัฒนธรรมอยางเปนระบบ(A-creation)
ข้ันตอนท่ี 3 ข้ันการออกแบบกระบวนการและกลั่นกรองชุดความรูชุมชน

(A-refinement)
ข้ันตอนท่ี 4 ข้ันการขับเคลื่อนกระบวนการ(A-assess)
ข้ันตอนท่ี 5 ข้ันเสริมพลังและการเรียนรูรวมกัน(A-leaning)

ตารางท่ี 3 การดําเนินงานตามระยะท่ี 2

กิจกรรมการขับเคลื่อน กลุมเปาหมาย
วิธีการ/เครื่องมือ
การเก็บรวบรวม

ขอมูล
ระยะเวลา สิ่งท่ีไดรับ

1.ประชุมกลุมเพ่ือ
กําหนดแนวทางการ
เรียนรูกระบวนการ
จัดการสุขภาพผูสูงอายุ
บานหนองโขย
2.ประชุมกลุมเพ่ือ
กําหนดประเด็นและ
สังเคราะหชุดความรูใหม
ในการดูแลสุขภาพ
ผูสูงอายุโดยมิติทาง
วัฒนธรรม

แกนนํากลุม
จํานวน 8 กลุม
50 คน

แกนนํากลุม
จํานวน 8 กลุม
50 คน

การจัดสนทนากลุม
(Focus Group
discussion)และการ
สัมภาษณเชิงลึก(In-
depth Interview)
การจัดสนทนากลุม
(Focus Group
discussion)และการ
สัมภาษณเชิงลึก(In-
depth Interview)

15 วัน

15 วัน

1.ไดวิธีการหรือ
กระบวนการ
การจัดการสุขภาพ
ผูสูงอายุท่ีเหมาะสมกับ
ชุมชน
2.ไดชุดความรูหรือองค
ความรูใหมท่ีเหมาะสม
กับกระบวนการจัดการ
สุขภาพผูสูงอายุโดยใช
พหุวัฒนธรรม
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กิจกรรมการขับเคลื่อน กลุมเปาหมาย
วิธีการ/เครื่องมือ
การเก็บรวบรวม

ขอมูล
ระยะเวลา สิ่งท่ีไดรับ

3.นํ าประ เด็นหรื อชุ ด
ความรูในขอ 2 มาจัด
กระบวนการการเรียนรู
ผานกลุมเครือขายและ
ผูสูงอายุ

แกนนํากลุม
จํานวน 8 กลุม
50 คน

การจัดสนทนากลุม
(Focus Group
discussion)
เวทีประชุมเชิงปฏิบัติ
การ (Work shop)
การสราง
กระบวนการเรียนรู
การสรุปและการถอด
บทเรียน

3 เดือน 3.ไดกระบวนการ
ก า ร จั ด ก า ร สุ ข ภ า พ
ผูสูงอายุท่ีเหมาะสมโดย
ใชพหุวัฒนธรรม
ในประเด็น
-ดานวิธีการ
-ดานเนื้อหา
- ทรัพยากรท่ีใชในการ
จัดกระบวนการ

ระยะที่ 3 เพ่ือศึกษาผลของพฤติกรรมผูสูงอายุที่ผานการพัฒนากระบวนการ
จัดการสุขภาพเชิงพหุวัฒนธรรม

ระเบียบวิธีวิจัย
ระยะท่ี 3 มีวัตถุประสงคเพ่ือผลของพฤติกรรมผูสูงอายุท่ีผานการพัฒนา

กระบวนการจัดการสุขภาพเชิงพหุวัฒนธรรม ใชระเบียบวิธีวิจัยแบบผสานวิธี  (Mixed
Methodology) นําเสนอผลการวิจัยดวยตารางและการพรรณนาวิเคราะห เก็บรวบรวมขอมูล
เชิงคุณภาพดวยการสัมภาษณเชิงลึก(In-depth Interview) การสนทนากลุม (Focus Group)
การสังเกตแบบมีสวนรวม (Participative  Observation) การประชุมกลุม (Work shop) ใชการ
วิจัยเชิงปริมาณเปนการกําหนดคุณลักษณะของกลุมเปาหมาย ใหรวมคิด วิเคราะห รับฟง
ขอคิดเห็น เพ่ือตอบคําถามการวิจัย จากนั้นนําผลการประเมินมาวิเคราะหขอมูลเพ่ือสรุป
สถานการณดานสุขภาพผูสูงอายบุริบทชุมชนและกระบวนการจัดการสุขภาพผูสูงอายุในชุมชน

ขอบเขตการวิจัย
ระยะท่ี 3 มีวัตถุประสงคมุงเนนท่ีจะศึกษาผลของพฤติกรรมผูสูงอายุท่ีผานการ

พัฒนากระบวนการจัดการสุขภาพเชิงพหุวัฒนธรรม โดยศึกษาจากกลุมผูสูงอายุ จํานวน 35 คน
เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย

1. การประชุมกลุม (Work  shop)
2. การสัมภาษณ  (In-depth Interview)
3. การสนทนากลุม (Focus  Group discussion)
4. การสังเกตแบบมีสวนรวม (Participative  Observation)
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5. การจดบันทึก (Journal)
วิธีเก็บรวบรวมขอมูลและการใชเครื่องมือ

เก็บรวมรวมขอมูลจากการสัมภาษณ (In-depth Interview) การสนทนากลุม
(Focus  Group discussion) การประชุมกลุม (Work  shop) การสังเกตแบบมีสวนรวม
(Participative  Observation)

ข้ันตอนการดําเนินงานวิจัย
ข้ันตอนการดําเนินงานวิจัยในระยะท่ี 3 ผานการพัฒนากระบวนการจัดการ

สุขภาพผูสูงอายุเชิงพหุวัฒนธรรม เพ่ือใหมีบุคคลผูสูงอายุตนแบบในการดูแลสุขภาพ ครอบครัว
ผูสูงอายุตนแบบในการดูแลสุขภาพ และนําไปสูชุมชนบานหนองโขย ในการพัฒนากระบวน
จัดการสุขภาพผูสูงอายุ ผูสูงอายุมีทักษะและความรูในการดูแลสุขภาพตนเองผานกระบวนการวิถี
ชีวิตและวัฒนธรรมของตนเอง และครอบครัวผูสูงอายุมีการดูแลและมีกระบวนจัดการสุขภาพ
ผูสูงอายุท่ีเปนสมาชิกในครอบครัวใหมีสุขภาพรางกายและจิตใจท่ีแข็งแรงสมบูรณ โดยใชชุด
ความรูและขบวนการในมิติของสังคมวัฒนธรรมในชุมชนมามีสานรวมในการจัดการสุขภาพ เพ่ือ
นําไปสูชุมชนตนแบบในการจัดการสุขภาพผูสูงอายุตอไป

ระยะเวลาท่ีใชในการวิจัย
เดือนกรกฎาคม 2558 – พฤศจิกายน 2558

ตารางท่ี 4 รวบรวมสรุปผลและวิเคราะหขอมูลผลของพฤติกรรมผูสูงอายุท่ีผานกระบวนการ
จัดการสุขภาพเชิงพหุวัฒนธรรม

กิจกรรมการ
ขับเคลื่อน กลุมเปาหมาย วิธีการ/เครื่องมือ

การเก็บรวบรวมขอมูล ระยะเวลา สิ่งท่ีไดรับ

เวทีแลกเปลี่ยน
เรียนรูผูสูงอายุดาน
สุขภาพ
-กิจกรรมดาน
สุขภาพ
-การตรวจสุขภาพ
-การรักษาพยาบาล
-การสวัสดิการ
-กิจกรรมงานสังคม
ประเพณี  วัฒนธรรม

ผูสูงอายุตนแบบ
จํานวน 35คน
กลุมครอบครัว
ตนแบบ35
ครอบครัว
ชุมชนตนแบบ1
ชุมชน

เวทีสุขภาพผูสูงอายุ
ระดับชุมชน
เวทีเสวนา
การออกหนวยแพทยเคลื่อนท่ี
งานบุญประเพณี/เครื่องมือท่ีใช
การสังเกตแบบมีสวนรวม
(Participative  Observation)
การสัมภาษณเชิงลึก
(In-depth Interview)
การสนทนากลุม

5 เดือน ไดทราบถึง
พฤติกรรมผูสูงอายุ
ท่ีผานกระบวนการ
เรียนรูการจัดการ
สุขภาพเชิงพหุ
วัฒนธรรม
-ไดผูสูงอายุตนแบบ
-ไดครอบครัว
ตนแบบ
-ไดชุมชนตนแบบ
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4. แผนการดําเนินงานวิจัย

ตารางท่ี 5 แผนดําเนินงานวิจัย
ลําดับข้ันตอนการวิจัย การดําเนินงาน การรวบรวมขอมูล การวิเคราะหขอมูล ระยะเวลา
ข้ันท่ี 1 เพ่ือมุงเนนท่ี
จะศึกษา สถานการณดาน
สุขภาพของผูสูงอายบุริบท
ชุมชน และกระบวนการ
จัดการสุขภาพผูสูงอายุ
ของชุมชน บานหนองโขย
ตําบลทาพระ
อําเภอเมืองขอนแกน
จังหวัดขอนแกน

ข้ันท่ี 2 เพ่ือมุงเนนท่ีจะ
ศึกษาและพัฒนากระบวน
การจัดการสุขภาพ
ผูสูงอายุท่ีเหมาะสม
โดยใชพหุวัฒนธรรม

ข้ันท่ี 3 เพ่ือมุงเนนท่ีจะ
ศึกษาผลของพฤติกรรม
ผูสูงอายุท่ีผานการพัฒนา
กระบวนการจัดการ
สุขภาพเชิงพหุวัฒนธรรม

ประชุมเชิงปฏิบัติ
การศึกษาแนวทาง
การจัดการสุขภาพ
ผูสูงอายุ

ประชุมเชิงปฏิบัติการ

ก า ร ป ร ะ ชุ ม เ ชิ ง
ปฏิบัติการ
เวทีสุขภาพผูสูงอายุ
ระดับชุมชน
เวทีเสวนา

การสัมภาษณเชิงลึก
(In-depth
Interview)
การสนทนากลุม
(Focus Group
discussion)

การสังเกตแบบมีสวน
รวม (Participative
Observation)

การสนทนากลุม
(Focus Group
discussion)

การสัมภาษณ
เ ชิ ง ลึ ก ( In-depth
Interview)

การสนทนากลุม
(Focus Group
discussion)

การสัมภาษณ
เ ชิ ง ลึ ก ( In-depth
Interview)

นําขอมูลท่ีไดจาการประชุมเชิง
ปฏิบัติการการลงสัมผัสพ้ืนท่ี
การสนทนากลุมมารวบรวม
วิเคราะห
และสรุปเปนกระบวนการ
จัดการสุขภาพ
ผูสูงอายุผานเสนแบงเวลา
และสอบทานขอมูลผาน

องคกรชมุชนและกลุมตางๆ8 กลุม
เปนผูใหขอมูลเพ่ิมเติม
นําขอมูลท่ีไดมาวิเคราะหและหารือ
ผูเชี่ยวชาญ
เพ่ือสังเคราะหถึง
กระบวนการหรือ
ชุดความรูใหมในการจัด
การสุขภาพผูสูงอายุ
ในประเด็นดานวิธีการ
ดานเนื้อหา ทรัพยากรท่ีใช
ในการจัดกระบวนการ
นําผลการท่ีไดจากการ
ท่ี ผู สู ง อ า ยุ ไ ด ผ า น
กระบวนการเรียนรูจัดการ
สุขภาพเชิง
พหุวัฒนธรรม มาสรุป
เ ป นบท เ รี ย นและวั ด ผ ล
พ ฤ ติ ก ร ร ม ผู สู ง อ า ยุ ใ น
ประเด็นตางๆดานสุขภาพใน
มติ
-ดานรางกาย –สังคม
-ดานจิตใจ-ชุมชน

3 เดือน

4 เดือน

5 เดือน
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