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บทคัดย่อ

วัตถุประสงค์ การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือประเมินผลท่ีได้จากการจัดการความรู้ ในด้านความรู้เกี่ยวกับ

สุขภาพ พฤติกรรมสุขภาพ และรูปแบบการจัดการความรู้ด้านสุขภาพของผู้สูงอายุ สมาชิกในครอบครัวหรือผู้

ดูแลที่เกี่ยวข้องในการดูแลผู้สูงอายุ ในชุมชนภาคตะวันออก กรณีศึกษาจังหวัดชลบุรีและสระแก้ว 

วิธีการศึกษา ใช้การวิจัยแบบมีส่วนร่วมตามกระบวนการจัดการความรู้ โดยประชากร คือ ผู้ที่มีอายุตั้งแต่ 60 - 

75 ปี จ�ำนวน 6,512 คน สมาชิกในครอบครัวและชุมชนหรือผู้ดูแลผู้สูงอายุ อย่างน้อย 1 คนจาก 42,339 ครัว

เรือน จากชุมชนเทศบาลเมืองแสนสุขและเทศบาลเมืองสระแก้ว กลุ่มตัวอย่าง คัดเลือกแบบเจาะจงรวมทั้งสิ้น 

180 คน จากชุมชนเทศบาลเมืองแสนสุข 90 คน (ผู้สูงอายุ 43 คน สมาชิกหรือผู้ดูแล 47 คน) และจากชุมชน

เทศบาลเมืองสระแก้ว 90 คน (ผู้สูงอายุ 43 คน สมาชิกหรือผู้ดูแล 47 คน) เครื่องมือเป็นแบบประเมินความรู้

และพฤตกิรรมการดแูลสขุภาพของผูส้งูอาย ุสมาชกิในครอบครัวหรือผู้ดูแล และชมุชน แบบสมัภาษณ์ใช้แบบก่ึง

มโีครงสร้าง แบบบนัทกึคลงัความรูโ้ดยใช้การถอดบทเรียน (lesson learn) เพ่ือหาแนวปฏบิติัทีดี่ ใช้สถติิร้อยละ 

ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน paired t-test และการวิเคราะห์เนื้อหา 

ผลการศกึษาวจิยั พบว่า ผลการเปรยีบเทยีบค่าเฉล่ียความรู้ พฤติกรรม ก่อนและหลังการเรียนรู้จากกระบวนการ

จัดการความรู้ด้านสุขภาพของผู้สูงอายุ พบว่า ผู้สูงอายุ มีค่าเฉลี่ยความรู้ด้านสุขภาพโดยรวมหลังการเรียนรู้มาก

กว่าก่อนการเรียนรู้อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .01 และเมื่อเปรียบเทียบเป็นรายด้าน พบว่า ผู้สูงอายุมี

ความรู้ทุกด้านมากกว่าก่อนการเรียนรู้อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .01 ส่วนพฤติกรรมด้านสุขภาพของ

ผู้สูงอายุ พบว่า ผู้สูงอายุมีค่าเฉลี่ยพฤติกรรมสุขภาพหลังการเรียนรู้มากกว่าก่อนการเรียนรู้อย่างมีนัยส�ำคัญทาง

สถติท่ีิระดบั .05 และเมือ่เปรียบเทยีบเป็นรายด้าน พบว่า พฤตกิรรมด้านการรับประทานอาหาร การออกก�ำลงักาย  

และการป้องกันโรคและภาวะแทรกซ้อนจากการเจ็บป่วยมีค่าเฉล่ียมากกว่าก่อนการเรียนรู้อย่างมีนัยส�ำคัญทาง

สถติทิีร่ะดบั .01 พฤตกิรรมการรับประทานยามากกว่าอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติิทีร่ะดับ .05 ส่วนพฤติกรรมด้าน

การจัดการอารมณ์ ไม่แตกต่างกัน ในกลุ่มผู้ดูแลในครอบครัวและชุมชน พบว่า มีค่าเฉลี่ยความรู้ด้านสุขภาพโดย

รวมหลงัการเรยีนรูม้ากกว่าก่อนการเรยีนรูอ้ย่างมนียัส�ำคัญทางสถติทิีร่ะดบั .01 และเมือ่เปรียบเทยีบเป็นรายด้าน 

พบว่า ทุกด้านมีความรู้มากกว่าอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .01 
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จากการถอดบทเรียน ได้แนวปฏิบัติที่ดีในการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุในชุมชนนักปฏิบัติโดยมีชุมชนนักปฏิบัติเกิด

ขึ้น 5 กลุ่ม ได้แก่ 

1. ชุมชนนักปฏิบัติ กลุ่มอาหารส�ำหรับผู้สูงอายุ พบประเด็นส�ำคัญ 6 ประการ คือ 1) อาหารที่ผู้สูงอายุควรกิน  

2) อาหารทีผู่ส้งูอายคุวรหลกีเลีย่ง 3) อาหารส�ำหรบัผูส้งูอายทุีม่นี�ำ้หนกัตวัเกินมาตรฐาน 4) อาหารควบคมุน�ำ้ตาล

ในเลือดส�ำหรับผู้สูงอายุที่เป็นเบาหวาน 5) อาหารช่วยการขับถ่ายในผู้สูงวัย และ 6) หลักการรับประทานอาหาร

เพื่อภาวะโภชนการที่ดีในผู้สูงอายุ

2. ชุมชนนกัปฏบัิต ิกลุม่การออกก�ำลงักายในผู้สงูวยั พบประเดน็ส�ำคญั 6 ประการ คอื 1) หลกัปฏบิตัใินการออก

ก�ำลงักายในผูส้งูอาย ุ2) การออกก�ำลงักายเพ่ือลดน�ำ้หนกัในผูส้งูอายทุีเ่ป็นเบาหวานหรอืโรคอ้วน 3) รปูแบบการ

ออกก�ำลังกายเพื่อสุขภาพส�ำหรับผู้สูงอายุ 4) การใช้แรงในชีวิตประจ�ำวันกับการออกก�ำลังกาย 5) ข้อห้ามหรือ

พึงระวังในการออก�ำลังกายของผู้สูงอายุ และ 6) หลักการออกก�ำลังกาย F.I.T.T.E ส�ำหรับผู้สูงอายุ ประกอบ

ด้วย Frequency ความถี่, Intensity ความหนัก, Time เวลา, Type ชนิด, และEnjoyment ความสนุกสานใน

การออกก�ำลังกาย 

3. ชุมชนนักปฏิบัติ กลุ่มการจัดการอารมณ์และความเครียดในผู้สูงอายุ พบประเด็นส�ำคัญ 5 ประการ คือ 1) วิธี

การคลายเครียด 2) การสร้างความสุขในชีวิตประจ�ำวัน 3) แบบวัดและเฝ้าระวังความเครียด 4) แบบวัดภาวะ

ซึมเศร้า และ 5) วิธีการฝึกจิต/สมาธิ 

4. ชุมชนนักปฏิบัติ กลุ่มรู้เรื่องยาในผู้สูงอายุ พบประเด็นส�ำคัญ 4 ประการ คือ 1) หลักการใช้ยาในผู้สูงอายุ 2) 

วิธีการรับประทานยาที่ถูกต้อง 3) พฤติกรรมการใช้ยาไม่เหมาะสมที่พบบ่อยในผู้สูงอายุ 4) ความรู้เก่ียวกับยา

ในกลุ่มยาที่ใช้บ่อยในผู้สูงอายุ เช่น กลุ่มยารักษาโรคประจ�ำตัว อาทิ ยาลดความดันโลหิต กลุ่มยานอนหลับและ

ยาคลายความวิตกกังวล กลุ่มยาแก้ปวดและยาคลายกล้ามเนื้อ และกลุ่มยาวิตามิน อาหารเสริม และสมุนไพร 

5. ชุมชนนักปฏิบัติ กลุ่มรู้เท่าทันโรคภัยไข้เจ็บในผู้สูงอายุ พบประเด็นส�ำคัญ 6 ประการ คือ 1) โรคเรื้อรัง เช่น 

ความดันโลหิตสูง โรคหัวใจ เบาหวาน โรคไต 2) วิธีการป้องกันอุบัติเหตุในผู้สูงอายุ 3) หกล้ม 4) โรคกระดูก ข้อ 

และกล้ามเนื้อ 5) การตรวจสุขภาพ และ 6) โรคสมองเสื่อม

สรุป การวิจัยแบบมีส่วนร่วมโดยใช้กระบวนการจัดการเรียนรู้ท�ำให้ผู้สูงอายุ กลุ่มผู้ดูแลในครอบครัวและชุมชน 

มีความรู้ด้านสุขภาพทุกด้านและมีพฤติกรรมสุขภาพทุกด้านหลังกระบวนการการจัดการเรียนรู้ ดีขึ้นอย่างม ี

นยัส�ำคญัทางสถิต ิยกเว้นพฤตกิรรมด้านการจดัการอารมณ์ของผูส้งูอายซ่ึุงพบว่ายงัไม่มคีวามแตกต่างกนัระหว่าง

ก่อนและหลังกระบวนการการจัดการเรียนรู้ นอกจากนั้นการจัดการความรู้ท�ำให้เกิดชุมชนนักปฏิบัติ 5 ชุมชน 

ได้แก่ ชุมชนด้านอาหาร การออกก�ำลังกาย การจัดการอารมณ์และความเครียด รู้เร่ืองยา และรู้เท่าทันโรคภัย

ไข้เจ็บในผู้สูงอายุ

ค�ำส�ำคัญ การจัดการความรู้ สุขภาพ การดูแลผู้สูงอายุ ผู้ดูแล ชุมชนนักปฏิบัติ
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Abstract

Objectives This purpose of the present study is to evaluate the effect of knowledge management 

process upon the health literacy, behavioral health and knowledge management model of 

elderly, caregivers and village volunteers in the community 

Methods We used knowledge management process with participatory action research method. 

Population of this study were 6,512 elderly aged between 60-75 years and family members or 

caregivers at least 1 person from each 42,339 households in Saensuk Municipality, Chonburi 

Province and Sa Kaeo Municipality, Sa Kaeo Province. The total of 180 samples were purposively 

selected and divided into 2 groups; 90 persons from Saensuk municipality (43 elderly: 47 

caregivers) and the same numbers in Sa Kaeo municipality. The instruments used in this study 

included questionnaire, semi-structure interview and recorder sheets for summarized lesson 

learned. Mean, percentage, standard deviation, paired t-test and content analysis were used 

for data analysis.

Results It was found that the mean knowledge score of ageing health care in all aspects 

among elderly after the participation in the knowledge management process were significantly 

higher as compared to the score before at the significant level of .01. The health behaviors 

in overall aspects such as diet, exercise and disease prevention, drug compliance were 

significantly different at the level of .05, except emotional and stress management which were 

not significantly different. The overall aspects of knowledge mean score of caregivers after 

participation in the knowledge management were higher than before participation significantly 

at the level of .01.

Five community of practitioners (CoPs) as good practices models in health care for elderly in 

the community were developed. 

1. Food CoPs consisted of 6 key points 1) food that elderly should eat 2) food that elderly 

should be avoid 3) food for overweight elderly 4) food for elderly with diabetes who would 

like to control blood sugar level 5) Food for defecation in elderly and 6) the principles of good 

nutrition diet for elderly. 

2. Exercise CoPs consisted of 6 key points 1) Practice of exercise, 2) Exercise to lose weight in 
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elderly with diabetes or obesity, 3) Type of exercise for healthy elderly, 4) Activities and Exercise 

in elderly daily life 5) Prohibition or exercise caution in elderly and 6) F.I.T.T.E (Frequency, 

Intensity, Time, Type, Enjoyment) exercise management for elderly health. 

3. Emotions and stress management CoPs consisted of 5 key points 1) How to relieve stress 

2) Increase happiness in daily life 3) Stress measurement and monitoring 4) Depression 

measurement and monitoring, and 5) How to practice spiritual meditation. 

4. Medications CoPs for elderly consisted of 4 key points 1) Principles of drug use in elderly, 

2) How to use drug correctly 3) Common behavior of drug abuse in elderly 4) Knowledge of 

medications frequently used in elderly, such as the medicine for the treatment of diseases, 

e.g. medications for hypertension, relieve anxiety or pain, and for muscle relaxant, vitamins 

supplements and herbal medicines. 

5. Knowing disease and illness in elderly CoPs consisted of 6 key points 1) Chronic diseases 

such as hypertension, heart disease, diabetes and kidney disease, 2) Accident prevention in 

elderly 3) Falling or collapsing 4) Diseases of bone, joint and muscle 5) General health check-

up for elderly 6) Dementia.

Conclusion The participatory action research using the knowledge management process reveals 

that the elderly, family member and community caregivers improve their health knowledge 

and health behaviors statistically significant, excepting for emotional management behavior of 

the elderly. In addition, knowledge management creates 5 community practitioners, namely 

the nutrition community. exercise, emotions and stress management, knowing medications, 

and knowing the disease and illness community practitioners in elderly.

Keywords Knowledge management, Health, Elderly care, Caregiver, Community practitioner
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บทน�ำ

ปัจจุ บันประเทศไทยมีการเปลี่ยนแปลง

โครงสร้างประชากรอย่างชัดเจนว่าก�ำลังเผชิญหน้า

กับภาวการณ์ ของประชากรสูงอายุ (อายุ 60 ปีและ

มากกว่า) ที่เพิ่มขึ้นอย่างรวดเร็ว สาเหตุเนื่องจาก 

อัตราการเกิดลดลงและอายุคนไทยที่ยืนยาวขึ้น จาก

สถิติในปี พ.ศ. 2556 ประชากรไทยมีจ�ำนวน 64.6 

ล้านคน ประมาณว่า ประชากรวัยเด็กมีอยู่ประมาณ 

12.1 ล้านคน (ร้อยละ 18.7 ของประชากรทั้งหมด) ใน

ขณะที่ประชากรสูงอายุมีมากถึง 9.6 ล้านคน (ร้อยละ 

14.9 ของประชากร)1 ระดับการสูงอายุของประชากร

สามารถวัดด้วย “ดัชนีการสูงวัย” (Index of Ageing) 

คือ อัตราส่วนระหว่างประชากรอายุ 60 ปีขึ้นไป ต่อ

ประชากรอายุต่ํากว่า15 ปี 100 คน ซึ่งแสดงให้เห็น

ว่ามีผู้สูงอายุกี่คนต่อเด็ก 100 คนตั้งแต่ปี 2513-2583 

ดัชนีการสูงวัยมีแนวโน้มเพิ่มขึ้นตลอดเวลา ในปี 2513 

มีผู้สูงอายุเพียง 11 คน ต่อเด็ก 100 คน หลังจากนั้น

ปี 2553 ดัชนีการสูงวัยเพิ่มสูงเป็น 67 คน และใน

ปัจจุบัน พ.ศ.2556 ดัชนีการสูงวัยเพิ่มข้ึนสูงถึง 79 

คนในปี 2561 หรืออีก 5 ปีข้างหน้า ประชากรวัยเด็ก

จะมีจ�ำนวนเท่าๆ กับประชากรสูงอายุ และหลังจาก

นั้นประเทศไทยจะมีจ�ำนวนผู้สูงอายุมากกว่าเด็กอย่าง

ต่อเนื่อง โดยใน พ.ศ.2583 จะมีจ�ำนวนผู้สูงอายุสูงถึง 

251 คน ต่อเด็ก 100 คน โครงสร้างอายุของประชากร

ไทยมีแนวโน้มที่จะสูงอายุขึ้นอย่างต่อเนื่อง ซึ่งจะก่อ

ให้เกิดปรากฏการณ์ส�ำคัญ คือ การมีจ�ำนวนผู้สูงอายุ 

(อายุ 60 ปีขึ้นไป) มากกว่าจ�ำนวนเด็ก (อายุตํ่ากว่า 

15 ปี) เป็นครั้งแรกในประวัติศาสตร์ของประเทศไทย

ที่ในปี 2561 ดัชนีการสูงวัย จะมีค่าสูงกว่า 100 เมื่อ

โครงสร้างประชากร เริ่มขยับไปสู่การมีประชากรสูง

อายุมากขึ้นเรื่อยๆ สัดส่วนของประชากรวัยท�ำงาน 

ที่จะท�ำหน้าที่เป็นผู้ดูแลผู้สูงอายุ ก็จะลดน้อยลง ซ่ึง

ค�ำนวณโดยการหารจ�ำนวนประชากรท่ีมีอายุ 60 ปี 

และมากกว่า ด้วยจ�ำนวนประชากรในวัยแรงงาน (อายุ 

15 – 59 ปี) พบว่า ในปี พ.ศ. 2533 มีประชากรวัย

แรงงาน 10 คน ท�ำหน้าท่ีในการดูแลผู้สูงอายุ 1 คน 

และยังมีการประมาณการว่า ในปี พ.ศ. 2563 ภาระ

ของประชากรวัยแรงงาน ในการดูแลผู้สูงอายุจะเพิ่ม

สูงขึ้น เพราะประชากรวัยแรงงาน ประมาณ 4 คน 

จะต้องรับภาระในการดูแลผู้สูงอายุอย่างน้อย 1 คน2 

ดังนั้น เพื่อเป็นการเตรียมรับการเปลี่ยนแปลงดังกล่าว 

รัฐบาลจึงได้ก�ำหนดให้การเตรียมความพร้อมสังคมไทย

สู่สังคมผู้สูงอายุ เป็นยุทธศาสตร์หนึ่งในแผนพัฒนา

เศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ และมีการจัดท�ำแผน

ผู้สูงอายุแห่งชาติฉบับที่ 2 (พ.ศ. 2545-2564) และได้

มีการวางแผน ก�ำหนดเป็นนโยบายด้านผู้สูงอายุ โดย

เฉพาะอย่างยิ่งในการพัฒนาระบบข้อมูลสารสนเทศ 

ผูส้งูอายเุพือ่ใช้วเิคราะห์สถานการณ์ เป็นพืน้ฐานในการ

วางแผนการให้บริการ ได้อย่างสอดคล้องตรงกับความ

ต้องการของผู้สูงอายุและชุมชน อาทิเช่น การก�ำหนด

ในมติสมัชชาผู้สูงอายุระดับชาติ พ.ศ. 2553 เรื่อง การ

บริหารจัดการงานผู้สูงอายใุนระดับท้องถิน่ โดยระบใุห้

องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นทุกแห่ง จะต้องมีนโยบาย

และแผนงานโครงการ ที่ชัดเจนในการบริหารจัดการ

งานผู้สูงอายุในท้องที่รับผิดชอบของตน ในการจัดท�ำ

ฐานข้อมูลผู้สูงอายุ ที่จ�ำแนกคุณลักษณะ สภาพปัญหา

และความต้องการเพ่ือใช้เป็นพ้ืนฐานในการจัดท�ำแผน

งาน กจิกรรมและการบรกิารทีส่อดคล้องเหมาะสม ตรง

กับความต้องการท่ีจ�ำเป็นของผู้สูงอายุแต่ละประเภท 

เพื่อการพัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุให้ครอบคลุม

อย่างทั่วถึงต่อเนื่องและเป็นปัจจุบัน 

ในภูมิภาคตะวันออก กลุ ่ม จังหวัดภาค

ตะวันออกมีสัดส่วนผู้สูงอายุ ในปี พ.ศ. 2553 เพิ่มขึ้น

จากร้อยละ 10.6 เป็นร้อยละ 15.4 วัยท�ำงานเพิ่มขึ้น

จากร้อยละ 68 เป็นร้อยละ 70.7 และวยัเดก็ลดลงจาก

ร้อยละ 20.5 เป็นร้อยละ 13.9 จังหวดัทีม่ผู้ีสูงอายมุาก

ที่สุด คือ จังหวัดชลบุรี รองลงมา คือ จังหวัดจันทบุรี 

ส�ำหรับจังหวัดที่มีอัตราพึ่งพิงสูงที่สุด คือ จังหวัดตราด 

รองลงมาคือ จังหวัดจันทบุรี โดยที่แนวโน้มจ�ำนวนวัย

เดก็ วัยแรงงาน วยัสงูอาย ุและอตัราส่วนการเป็นภาระ
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ต่อประชากรวัยแรงงาน ปี 2553 และ ปี 2563 เปรียบ

เทยีบกับจังหวดัในกลุม่ภาคตะวนัออก พบว่า อตัราส่วน

การเป็นภาระต่อประชากรวัยแรงงาน 100 คน อัตรา

พึ่งพิงวัยสูงอายุ ของภาคตะวันออก มีอัตราส่วน 15.4 

เม่ือเปรียบเทียบกับระดับประเทศท่ีมี อัตราพึ่งพิงวัย

สูงอายุต่อประชากรวัยแรงงาน 100 คน เป็น 17.6 ซึ่ง

มีอัตราการพึ่งพิงท่ีค่อนข้างสูงและมีแนวโน้มเพ่ิมขึ้น

เรื่อย ๆ3 การมีจ�ำนวน และสัดส่วนประชากรสูงอายุ

ที่เพิ่มขึ้นอย่างรวดเร็ว ส่งผลให้มีระยะเวลาที่ค่อนข้าง

สั้น ในการเตรียมรองรับการดูแลผู้สูงอายุที่จะเพ่ิมข้ึน 

ให้มีคุณภาพชีวิตที่ดี ดังนั้นผู้สูงอายุ ครอบครัวและ

ชุมชนจ�ำเป็นอย่างยิ่งที่จะต้องร่วมแรงร่วมใจเป็นพลัง

ในการขับเคลื่อนการสร้างเสริมสุขภาพ การดูแลให้

ความสนใจกับเรื่องสุขภาพของตนเองให้มากขึ้นเพ่ือที่

จะได้ใช้ชีวิตอย่างมีความสุขทั้งทางด้านร่างกาย จิตใจ 

และจิตวิญญาณ สามารถด�ำรงชีวิตอยู่ในครอบครัว

และสังคมอย่างมีศักดิ์ศรี มีสุขภาพดี รู้เท่าทันปัจจัย

เสี่ยงต่อการเกิดโรคหรือภาวะเจ็บป่วยอันเนื่องมาจาก

ความเสื่อมของร่างกายตามวัย ดังนั้น การประเมิน

ความรู้ การปฏิบัติและทัศนคติของผู้สูงอายุ ครอบครัว

และผู้ดูแลเก่ียวกับการดูแลสุขภาพในภาคตะวันออก 

เป็นส่ิงส�ำคัญ และเป็นพื้นฐานในการพัฒนาระบบการ

จัดการความรู้เพื่อสร้างคลังความรู้ให้ชุมชนในภาค

ตะวันออกสามารถเรียนรู้ ต่อยอด และพัฒนาความรู้

สู่การน�ำไปปฏิบัติตัวให้เหมาะสมตรงกับความต้องการ

เป็นรายบุคคลได้อย่างมีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น 

การจดัการความรู้ เป็นกระบวนการหนึง่ กลุม่

สาขาวิชาวิทยาศาสตร์สุขภาพ มหาวิทยาลัยบูรพา ซึ่ง

เป็นมหาวิทยาลัยชั้นน�ำในภาคตะวันออก จึงได้ร่วมกับ

องค์กรปกครองส่วนท้องถิน่ และส�ำนกังานสาธารณสขุ

ในภาคตะวนัออก ศกึษาวจิยัโดยใช้ความมส่ีวนร่วมตาม

กระบวนการจัดการความรู้ มาใช้ในการพัฒนาองค์

ความรู้ และรูปแบบการจัดการความรู้ ด้านสุขภาพ

ผู ้สูงอายุร่วมกันเพื่อใช้เป็นพ้ืนฐานในการน�ำข้อมูล

ดังกล่าวไปใช้ประโยชน์ในการพัฒนาคุณภาพชีวิตของ

ผู้สูงอายุในภาคตะวันออกต่อไป

วัตถุประสงค์ของการวิจัย

1. เพื่อประเมินผลที่ได้จากการจัดการความรู้

ในด้านความรูท้ีเ่ก่ียวกบัสขุภาพ พฤติกรรมสุขภาพของ

ผู้สูงอายุ สมาชิกในครอบครัว/ผู้ดูแล ที่มีส่วนเกี่ยวข้อง

ในการดูแลผู้สูงอายุในภาคตะวันออก 

2. เพ่ือศึกษารูปแบบการจัดการความรู้ด้าน

สุขภาพของผู้สูงอายุ สมาชิกในครอบครัวหรือผู้ดูแล 

ผู้สูงอายุ ในชุมชนภาคตะวันออก 

วิธีการศึกษา

ก า ร วิ จั ย นี้ ใช ้ วิ ธี วิ จั ย แบบมี ส ่ ว น ร ่ ว ม 

(participatory action research) โดยใช้กระบวนการ

จัดการความรู้ในการสร้างเวทีการแลกเปลี่ยนเรียน

รู ้ เพื่อให้เกิดการถ่ายทอดองค์ความรู ้และต่อยอด

ประสบการณ์ในการดูแลสุขภาพของผู้สูงอายุ ในกลุ่ม

ชุมชนภาคตะวันออกในจังหวัดที่เป็นกรณีศึกษา 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

ประชากร คือ 

1) ผู้ทีม่อีาย ุ60-75 ปี อาศยัอยูใ่นเขตเทศบาล

เมืองแสนสุข จังหวัดชลบุรี จ�ำนวน 4,747 คน และ

จังหวัดสระแก้ว จ�ำนวน 1,765 คน รวม 6,512 คน 

2) สมาชิกในครอบครัวหรือผู้ดูแลผู้สูงอายุ 

จ�ำนวน 1 คนของแต่ละครัวเรือน ในเขตเทศบาลเมือง

แสนสุข จังหวัดชลบุรี จ�ำนวน 31,847 คน และจังหวัด

สระแก้ว จ�ำนวน 10,492 คน รวม 42,339 ครัวเรือน

กลุ่มตัวอย่าง 

1) คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง

โดยสอบถามความสมัครใจของชุมชนที่ประสงค์เข้า

ร่วมโครงการวิจัย โดยจังหวัดชลบุรี ได้ชุมชนในเขต

เทศบาลเมืองแสนสุข และจังหวัดสระแก้ว ได้ชุมชนใน

เขตเทศบาลเมืองสระแก้ว



BJM Vol.4 NO. 2 JULY - DECEMBER 2017

7

2) คัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง โดยใช้เกณฑ์การคัด

เลือก ดังนี้

	 2.1 กลุ่มผู้สูงอายุ มีอายุระหว่าง 60-75 ปี 

สามารถส่ือสารได้ด ีเคลือ่นไหวได้สะดวกและช่วยเหลือ

ตนเองได้ดี 

	 2.2 กลุ่มสมาชิกในครอบครัวหรือผู้ดูแล

ผู้สูงอายุในชุมชน สามารถสื่อสารได้ดี เคลื่อนไหวได้

สะดวกและช่วยเหลือตนเองได้ดี

	 2.3 สมคัรใจเข้าร่วมกจิกรรมได้ตลอดระยะ

เวลาของการวิจัย

ได้กลุ่มตัวอย่าง เป็นผู้สูงอายุ จ�ำนวน 86 คน 

และสมาชกิในครอบครวัหรอืผูด้แูล จ�ำนวน 96 คน รวม

ทั้งสิ้น 180 คน (ตารางที่ 1)

ตารางที่ 1 แสดงจ�ำนวนประชากร และกลุ่มตัวอย่าง จากกลุ่มผู้สูงอายุ และกลุ่มสมาชิกในครอบครัว/ผู้ดูแล

จังหวัด/ชุมชน ประชากร

ผู้สูงอายุ

(อายุ 60-75 ปี) 

(คน)

กลุ่มตัวอย่าง

ผู้สูงอายุ 

(อายุ 60-75 ป๊) 

 (คน)

จ�ำนวนสมาชิก

ในครอบครัว/

ผู้ดูแล (คน)

กลุ่มตัวอย่าง

สมาชิกใน

ครอบครัว/

ผู้ดูแล (คน)

รวมกลุ่ม

ตัวอย่าง

ทั้งสองกลุ่ม 

(คน)

เทศบาลเมืองแสนสุข 

จังหวัดชลบุรี

4,747 43 31,847 47 90

เทศบาลเมืองสระแก้ว

จังหวัดสระแก้ว

1,765 43 10,492 47 90

รวม (คน) 6,512 86 42,339 94 180

ขั้นตอนการศึกษา 

ขั้นเตรียมการ

ผู้วิจัยประสานงานกับชุมชนกลุ่มเป้าหมาย 

เพื่อช้ีแจงวัตถุประสงค์การจัดกิจกรรมและการนัด

หมายตามกระบวนการจัดการความรู้ การจัดประชุม

กลุ่มชุมชนนักปฏิบัติเพื่อการดูแลผู้สูงอายุ ระยะเวลา 

6 เดือน ประชุมเดือนละ 1 ครั้ง จ�ำนวน 6 ครั้ง 

ชุมชนนักปฏิบัติ หมายถึง คนกลุ่มเล็กๆ ที่มี

การรวมตัวกัน หรือเชื่อมโยงกันอย่างไม่เป็นทางการ 

โดยมีลักษณะดังนี้ คือ ประสบปัญหาลักษณะเดียวกัน 

มีความสนใจในเรื่องเดียวกัน ต้องการแลกเปลี่ยน

ประสบการณ์ซึง่กนัและกนั มีเป้าหมายร่วมกนั มคีวาม

มุ่งม่ันร่วมกันทีจ่ะพฒันาวธิกีารท�ำงานหรอืวธิปีฏบิตัใิน

เรือ่งทีส่นใจให้ดข้ึีน ไม่ได้เกดิจากการจดัตัง้โดยองค์การ 

เป็นกลุ่มที่เกิดจากความต้องการทางสังคม และความ

พยายามที่จะท�ำให้บรรลุผลส�ำเร็จ เป็นกลุ ่มที่ไม่มี

อ�ำนาจ ไม่มีการก�ำหนดไว้ในแผนภูมิโครงสร้างองค์กร 

และอาจจะมีเป้าหมายที่ขัดแย้งกับผู้น�ำองค์กร ในหนึ่ง

องค์กรอาจจะมชีมุชนนกัปฏบิติัจ�ำนวนมาก และคนคน

หนึ่งจะเป็นสมาชิกในหลายชุมชนได้ 

ส�ำหรับการวิจัยนี้ ชุมชนนักปฏิบัติ ประกอบ

ด้วย ผู้สูงอายุ และสมาชิกในครอบครัว/ผู้ดูแลที่เป็น

ตัวอย่างของการศึกษา หรือผู้แทนจากชุมชนเครือข่าย

ที่มีส่วนเกี่ยวข้องในการดูแลผู้สูงอายุ เช่น เจ้าหน้าท่ี

สาธารณสุข อาสาสมัครชุมชนหรือจิตอาสา เป็นต้น

ขั้นตอนท่ี 1 ผู ้ วิ จัยประเมินความรู ้และ

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพเบื้องต้นของผู้สูงอายุ และ

สมาชิกในครอบครัว/ผู้ดูแล หรือแกนน�ำในชุมชน ก่อน

ด�ำเนนิการจดัการความรูข้องชมุชนนกัปฏบิตั ิ(ครัง้ที ่1)

ขั้นตอนที่ 2 กระบวนการจัดการความรู้ของ

ชุมชนนักปฏิบัติ เป็นการด�ำเนินการจัดการความรู ้

กันเองในกลุ่มชุมชนนักปฏิบัติ ประกอบด้วย การบ่ง
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ชี้ความรู้ การสร้างและแสวงหาความรู้ การจัดความรู้

ให้เป็นระบบ การประมวลและกลั่นกรองความรู้ การ

เข้าถึงความรู้ การแบ่งปันแลกเปลี่ยนความรู้ และการ

เรียนรู้ เพื่อให้เกิดการถ่ายทอดองค์ความรู้และต่อยอด

ประสบการณ์ในการดแูลสขุภาพของผูส้งูอาย ุในชมุชน

เป้าหมาย (ครั้งที่ 2-4)

ขั้นตอนท่ี 3 ผู ้วิจัยเข้าไปสังเกตการณ์การ

จัดการความรู้ของกลุ่มนักปฏิบัติ ซึ่งกลุ่มนักปฏิบัติ

จะบันทึกความรู้ ถอดบทเรียน และหาแนวปฏิบัติที่ดี

ในการดแูลผูส้งูอาย ุและสร้างคลงัความรูเ้ป็นคูม่อืหรือ

แนวปฏิบัติที่ดีร่วมกับกลุ่มตัวอย่างใช้การวิจัยแบบมี

ส่วนร่วม (ครั้งที่ 5)

ขั้นตอนที่  4 ผู ้ วิจัยประเมินความรู ้และ

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพของกลุ่มผู้สูงอายุ และกลุ่ม

ผู้ดูแลผู้สูงอายุ หลังการใช้กระบวนการจัดการความรู้

โดยชุมชนนักปฏิบัติแล้ว (ครั้งที่ 6)

เครื่องมือการวิจัย

1. แบบประเมนิการเรยีนรูข้องผูส้งูอาย ุบุคคล

ในครอบครัว/ผู้ดูแล ท่ีเกี่ยวข้องในการดูแลผู้สูงอายุ 

ประกอบด้วย

	 1.1 แบบประเมินความรู้เกี่ยวกับการดูแล

ตนเองของผู้สูงอายุ 

	 1.2 แบบประเมินความรู้เกี่ยวกับการดูแล

ผู้สูงอายุของครอบครัวและชุมชน

	 1.3 แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแล

ตนเองของผู้สูงอายุด้านต่าง ๆ ท่ีตรงกับพฤติกรรม

ที่ผู ้สูงอายุปฏิบัติตามความเป็นจริงมากท่ีสุด ได้แก ่

พฤติกรรมการรับประทานอาหาร การออกก�ำลังกาย 

การจดัการอารมณ์ การรบัประทานยา และการป้องกนั

โรคและภาวะแทรกซ้อนจากความเจ็บป่วย 

2. แนวค�ำถามในการประชุมของชุมชน

นักปฏิบัติเพื่อการดูแลผู้สูงอายุ 

3. แบบสัมภาษณ์แบบกึ่งมีโครงสร้างในการ

สอบถามผลการเข้าร่วมประชมุชมุชนนกัปฏบิตัเิพือ่การ

ดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ

4. แบบบันทึกคลังความรู้ โดยใช้การถอดบท

เรียน (lesson learned) เพื่อหาแนวปฏิบัติที่ดีในการ

ดูแลสุขภาพผู้สูงอายุในชุมชนภาคตะวันออก

การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 

การตรวจสอบความเทีย่งตรงและความเชือ่มัน่

ของแบบสอบถาม

1. ตรวจสอบโดยผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน ด้าน

ความตรงตามเนื้อหาและภาษาที่ใช้เพื่อให้สามารถสื่อ

ความหมายที่ชัดเจนและมีความเข้าใจที่ตรงกัน 

2. รวบรวมข้อเสนอแนะจากผู ้ทรงคุณวุฒิ

และอาจารย์ที่ปรึกษามาแก้ไขและปรับปรุงก่อนน�ำไป

ทดลองใช้

3. น�ำแบบสอบถามไปทดลองใช้ (try out) กบั

ประชากรผูส้งูอายใุนเขตอ�ำเภอเมอืงจงัหวดัชลบรุ ีทีไ่ม่

ได้เป็นกลุม่ตวัอย่าง จ�ำนวน 30 คน เพือ่ตรวจสอบความ

หมายของภาษาทีใ่ช้และความเชือ่มัน่ของแบบสอบถาม 

การวเิคราะห์ความเชือ่มัน่ใช้สตูรสมัประสทิธิอ์ลัฟาของ

ครอนบาค4 

การวิเคราะห์ข้อมูล

การวิเคราะห์ข้อมูล โดยใช้สถิติ ร้อยละ ค่า

เฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน วิเคราะห์ความ

แตกต่างของค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้ ค่าเฉลี่ยคะแนน

พฤติกรรมการดูแลตนเองและการดูแลสุขภาพของ

ผู ้สูงอายุก่อนและหลังเข้าร่วมกระบวนการจัดการ

ความรู้ โดยใช้สถิติ paired t-test และการวิเคราะห์

ข้อมูลเชิงคุณภาพ ใช้การวิเคราะห์เนื้อหา (content 

analysis) และการถอดบทเรียน (lesson learned) 

เพ่ือสังเคราะห์แนวปฏบิติัท่ีดีและสร้างคลังความรู้เกีย่ว

กบัการดแูลสขุภาพของผูส้งูอายใุนภาคตะวันออก จาก

กรณีศึกษาจังหวัดชลบุรี และสระแก้ว

ผลการศึกษา

1. กลุ่มตัวอย่างผู้สูงอายุ ส่วนใหญ่เป็นเพศ

หญิง (ร้อยละ 60.47) อายุเฉลี่ย 68.49 (SD 4.74) ปี 

อาชีพ เกษตรกรรม (ร้อยละ 27.91) สถานภาพสมรส 
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คู่ (ร้อยละ 40.70) ระดบัการศกึษา ประถมศกึษา (ร้อย

ละ 30.23) ศาสนาพุทธ (ร้อยละ 95.35) ลักษณะของ

ครอบครัว เป็นครอบครัวขยาย (ร้อยละ 54.65) ราย

ได้ที่ผู้สูงอายุได้รับต่อเดือน เฉลี่ย 4,918.60 บาท ราย

ได้โดยรวมของครอบครัวต่อเดือน เฉลี่ย 22,352.74 

บาท ความเพียงพอของรายได้ ส่วนใหญ่ ไม่เพียงพอ 

(ร้อยละ 55.81) สิทธิการรักษาพยาบาล บัตรประกัน

สุขภาพ (ร้อยละ 69.77) (ตารางที่ 2, 3)

2. สมาชิกในครอบครัวและผู้แทนในชุมชน

ที่เป็นกลุ่มตัวอย่าง ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 

61.70) อายุเฉลี่ย 38.86 (SD 5.12) ปี อาชีพ รับจ้าง 

(ร้อยละ 40.43) เป็นโสด (ร้อยละ 46.81) ระดับการ

ศึกษา ประถมศึกษา (ร้อยละ 28.72) ศาสนา พุทธ 

(ร้อยละ 92.55) ลักษณะของครอบครัว เป็นครอบครัว

เด่ียว (ร้อยละ 57.45) รายได้ที่ได้รับต่อเดือน เฉลี่ย 

12,315.45 บาท รายได้โดยรวมของครอบครัวต่อ

เดือน เฉล่ีย 28,365.32 บาท ความเพียงพอของรายได้ 

ส่วนใหญ่ ไม่เพียงพอ (ร้อยละ 51.06) สิทธิการรักษา

พยาบาล บตัรประกนัสขุภาพ (ร้อยละ 42.55) (ตารางที่ 

2, 3) ระยะเวลาที่ดูแลผู้สูงอายุในครอบครัว/ชุมชน

เฉลี่ย 6.23 (SD 2.06) ปี ไม่เคยฝึกอบรมเกี่ยวกับการ

ดูแลสุขภาพของผู้สูงอายุ (ร้อยละ 59.57) เคยได้รับ

ความรู้ในการดูแลผู้สูงอายุจากเจ้าหน้าท่ีพยาบาลหรือ

เจ้าหน้าที่สาธารณสุข (ร้อยละ 81.91) (ตารางที่ 4)

ตารางที่ 2 จ�ำนวนและร้อยละข้อมูลทั่วไปของผู้สูงอายุที่เป็นกลุ่มตัวอย่าง และของสมาชิกในครอบครัวของ

ผู้สูงอายุ และผู้แทนในชุมชนที่เป็นกลุ่มตัวอย่าง 

ข้อมูลทั่วไป ผู้สูงอายุที่เป็น
กลุ่มตัวอย่าง

สมาชิกในครอบครัว 
และผู้แทนในชุมชน

จ�ำนวน 
N=86

ร้อยละ จ�ำนวน 
N=94

ร้อยละ

เพศ  ชาย 34 39.53 36 38.30

 หญิง 52 60.47 58 61.70

อายุเฉลี่ย (ปี)  68.49 (SD 4.74) 38.86 (SD 5.12)

อาชีพ  ไม่ประกอบอาชีพ/แม่บ้าน/พ่อบ้าน 18 20.93 12 12.77

 รับจ้าง 15 17.44 38 40.43

 ค้าขาย 17 19.77 22 23.40

 (เกษียณ)ราชการ/รัฐวิสาหกิจ 12 13.95 5 5.32

 เกษตรกรรม 24 27.91 17 18.09

สถานภาพ  คู่ 35 40.70 30 31.91

 โสด 18 20.93 44 46.81

 หม้าย 25 29.07 12 12.77

 แยก/หย่า 8 9.30 8 8.51

การศึกษา  ไม่ได้รับการศึกษา 14 16.28 8 8.51

 ประถมศึกษา 26 30.23 27 28.72

 มัธยมศึกษา/ปวช. 18 20.93 24 25.53

 ปวส./อนุปริญญา 20 23.26 18 19.15

 ปริญญาตรี 6 6.98 17 18.09

 สูงกว่าปริญญาตรี 2 2.33 0 0.00
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ตารางที่ 3 จ�ำนวนและร้อยละข้อมูลทั่วไปของผู้สูงอายุที่เป็นกลุ่มตัวอย่าง และของสมาชิกในครอบครัวของ

ผู้สูงอายุ และผู้แทนในชุมชนที่เป็นกลุ่มตัวอย่าง (ต่อ)

ข้อมูลทั่วไป ผู้สูงอายุที่เป็นกลุ่มตัวอย่าง สมาชิกในครอบครัว 
และผู้แทนในชุมชน

จ�ำนวน 
N= 86

ร้อยละ จ�ำนวน 
N=94

ร้อยละ

ศาสนา  พุทธ 82 95.35 87 92.55

 คริสต์ 2 2.33 4 4.26

 อิสลาม 2 2.33 3 3.19

ลักษณะครอบครัว  ครอบครัวเดี่ยว 31 36.05 54 57.45

 ครอบครัวขยาย 47 54.65 32 34.04

 อยู่เพียงล�ำพัง 8 9.30 8 8.51

รายได้ ได้รับเฉลี่ยต่อเดือน (บาท)  4,918.60 12,315.45

รายได้ครอบครัวเฉลี่ยต่อเดือน (บาท)  22,352.74 28,365.32

รายได้  ไม่เพียงพอ 48 55.81 48 51.06

 เพียงพอ 28 32.56 40 42.55

 ไม่ระบุ 10 11.63 6 6.38

สิทธิการรักษาพยาบาล  บัตรประกันสุขภาพ 60 69.77 40 42.55

 เบิกค่ารักษาได้ 12 13.95 8 8.51

 เสียค่าใช้จ่ายเอง 8 9.30 6 6.38

 ประกันสังคม - - 35 37.23

 อื่น ๆ ประกันชีวิต 6 6.98 5 5.32

ตารางที่ 4 จ�ำนวนและร้อยละของสมาชิกในครอบครัวของผู้สูงอายุและผู้แทนในชุมชนที่ผ่านการฝึกอบรมและ

การรับความรู้ในการดุแลผู้สูงอายุ

ข้อมูลทั่วไป จ�ำนวน N=94 ร้อยละ

การฝึกอบรมเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพของผู้สูงอายุ 

 

ไม่เคย 56 59.57

เคย 38 40.43

การรับความรู้ในการดูแลผู้สูงอายุจากเจ้าหน้าที่พยาบาลหรือ

เจ้าหน้าที่สาธารณสุข

ไม่เคย 17 18.09

เคย 77 81.91

ระยะเวลาที่ดูแลผู้สูงอายุในครอบครัว/ชุมชนเฉลี่ย (ปี) 6.23 (SD 2.06)
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ผลการเปรยีบเทียบค่าเฉลีย่ความรู ้พฤติกรรม 

ด้านสุขภาพ ก่อนและหลังการเรียนรู้จากกระบวนการ

จัดการความรู้ของผู้สูงอายุ พบว่า ผู้สูงอายุที่เป็นกลุ่ม

ตัวอย่าง มีค่าคะแนนเฉลี่ยความรู้ด้านสุขภาพโดยรวม

หลงัการเรยีนรูจ้ากกระบวนการการจดัการความรู้มาก

กว่าก่อนการเรียนรู้อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 

.01 และความรู้เป็นรายด้าน พบว่า ผู้สูงอายุมีความรู้

ทุกด้านเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .01

ส่วนพฤติกรรมสุขภาพของผู้สูงอายุ พบว่า  

ผู้สูงอายุมีค่าคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมสุขภาพหลังการ

เรียนรู้จากกระบวนการจัดการความรู้มากกว่าก่อน

การเรียนรู้อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และ

เมื่อเปรียบเทียบเป็นรายด้าน พบว่า พฤติกรรมด้าน

การรับประทานอาหาร การออกก�ำลังกาย การป้องกัน

โรคและภาวะแทรกซ้อนจากการเจ็บป่วยมีค่าคะแนน

เฉลีย่มากกว่าก่อนการเรยีนรูอ้ย่างมนียัส�ำคญัทางสถติทิี่

ระดบั .01 พฤตกิรรมการรบัประทานยามากกว่าอย่างมี

นัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ส่วนพฤติกรรมด้านการ

จัดการอารมณ์ ไม่แตกต่างกัน (ตารางที่ 5)

ตารางที่ 5 การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยความรู้ พฤติกรรม ก่อนและหลังการเรียนรู้จากกระบวนการจัดการความรู้

ด้านสุขภาพของผู้สูงอายุ ในกลุ่มผู้สูงอายุ

ความรู้ด้านสุขภาพของผู้สูงอายุ
คะแนน

เต็ม

Pre-test Post-test
t p-value

x SD x SD

ความรู้ด้านการรับประทานอาหาร 5 3.58 0.86 4.81 0.42 13.179* .000

ความรู้ด้านการออกก�ำลังกาย 5 3.24 0.97 4.88 0.32 15.973* .000

ความรู้ด้านการจัดการอารมณ์ 5 3.38 0.96 4.86 0.38 12.675* .000

ความรู้ด้านการรับประทานยา 5 3.62 0.84 4.86 0.38 13.524* .000

ความรู้ด้านโรคและความเจ็บป่วย 5 3.09 0.97 4.88 0.32 16.883* .000

คะแนนรวม 25 16.92 2.49 24.30 0.78 28.568 .000

พฤติกรรมการรับประทานอาหาร 5 4.22 0.84 4.55 0.56 3.24* .000

พฤติกรรมการออกก�ำลังกาย 5 4.04 0.57 4.74 0.87 3.88* .000

พฤติกรรมการจัดการอารมณ์ 5 3.85 0.83 3.98 0.76 0.53 .224

พฤติกรรมการรับประทานยา 5 3.84 0.94 4.62 0.67 2.61** .018

พฤติกรรมการป้องกันโรคและภาวะ
แทรกซ้อนจากความเจ็บป่วย

5 3.76 0.88 4.77 0.84 3.18* .000

คะแนนรวม 5 3.96 0.80 4.53 0.77 2.51 0.02*

*p < .01, **p < .05

ผลการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยความรู้ ก่อนและ

หลังการเรียนรู ้จากกระบวนการจัดการความรู้ด้าน

สุขภาพของผู้สูงอายุ ในกลุ่มผู้ดูแลในครอบครัวและ

ชุมชน พบว่า ผู้ดูแลในครอบครัวและชุมชนที่เป็นกลุ่ม

ตัวอย่าง มีค่าคะแนนเฉลี่ยความรู้ด้านสุขภาพโดยรวม

หลงัการเรยีนรูจ้ากกระบวนการการจดัการความรู้มาก

กว่าก่อนการเรียนรู้อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 

.01 และเมื่อเปรียบเทียบความรู้หลังการเรียนรู้ตาม

กระบวนการจดัการความรูเ้ป็นรายด้าน พบว่า ทุกด้าน

ผู้ดูแลในครอบครัวและชุมชนมีความรู้มากกว่าอย่างมี

นัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .01 (ตารางที่ 6)
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ตารางที่ 6 การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยความรู้ ก่อนและหลังการเรียนรู้จากกระบวนการจัดการความรู้ด้าน

สุขภาพของผู้สูงอายุ ในกลุ่มผู้ดูแลในครอบครัวและชุมชน

ความรู้ด้านสุขภาพของผู้สูงอายุ 

ในกลุ่มผู้ดูแลในครอบครัวและชุมชน
คะแนนเต็ม

Pre-test Posttest
t p-value

x SD x SD

ความรู้ด้านการรับประทานอาหาร 5 3.33 1.00 4.45 0.66 13.179* .000

ความรู้ด้านการออกก�ำลังกาย 5 3.29 0.97 4.49 0.73 15.973* .000

ความรู้ด้านการจัดการอารมณ์ 5 3.20 1.42 4.48 0.77 12.675* .000

ความรู้ด้านการรับประทานยา 5 3.40 0.64 4.38 0.70 13.524* .000

ความรู้ด้านโรคและความเจ็บป่วย 5 2.99 1.47 4.43 0.89 16.883* .000

คะแนนรวม 25 16.21 4.22 22.20 2.23 15.73* .000

*p < .01

ผลการด�ำเนินงานจากกระบวนการจัดการความรู้

การพัฒนารูปแบบการจัดการความรู ้แนว

ปฏิบตัทิีด่ใีนการดแูลสุขภาพผูส้งูอายใุนชมุชนนกัปฏบิติั 

จากการถอดบทเรียนตามรูปแบบการวิจัยแบบมีส่วน

ร่วม โดยใช้กระบวนการจัดการความรู้ ซึ่งเป็นการให้

กลุม่ชุมชนนกัปฏบิตัไิด้ร่วมกนัคดิวเิคราะห์แสดงความ

คิดเห็น จับกลุ่มและคัดเลือกประเด็นที่กลุ่มสนใจตาม

ความสมัครใจของชุมชนนักปฏิบัติ พบว่า มีชุมชน 

นักปฏิบัติ จ�ำนวน 5 ชุมชน ได้แก่ 		  

1. ชุมชนนักปฏิบัติ กลุ ่มอาหารส�ำหรับ

ผู้สูงอายุ

ความเป็นมา : ผูส้งูอายหุรอืผู้ท่ีมอีายต้ัุงแต่ 60 

ปีขึ้นไป มีโอกาสเป็นได้ทั้งโรคขาดอาหาร และอาหาร 

เกินโดยเฉพาะโรคอาหารเกินในผู้สูงอายุท่ีกินดีอยู่ดี มี

อาหารสมบรูณ์ โอกาสจะเป็นโรคอ้วน และลงพุงมมีาก 

เนื่องจากการรับประทานอาหารอาหารดีเกินไป ดังนั้น 

การดูแลสุขภาพของผู้สูงวัยให้กินอย่างไรจึงเหมาะสม 

เป็นหวัข้อประเดน็ทีก่ลุม่ชมุชนนกัปฏบิตัไิด้แลกเปล่ียน

เรียนรู้ และถอดบทเรียน ร่วมกัน

วัตถุประสงค์

เพือ่หาแนวปฏบิตัทิีด่เีกีย่วกบัการรบัประทาน

อาหารที่เหมาะสมในผู้สูงอายุ

วิธีด�ำเนินการ

1. การรวมกลุม่ชมุชนนกัปฏบิตัเิพือ่ช่วยกันหา

ข้อมูลจากประสบการณ์ของตนเองหรือการรับข้อมูล

ข่าวสารสาธารณะทัง้ทีเ่ป็นทางการและไม่เป็นทางการ 

รวมถงึการเคยน�ำมาปฏบิตัแิล้วได้ผลด ีเกีย่วกับการกิน

อย่างไรให้เหมาะสมกับวัยผู้สูงอายุ

2. น�ำข้อมูลและประสบการณ์มาแลกเปลี่ยน

เรียนรู้ร่วมกัน

3. จดบนัทกึข้อมลูและถอดบทเรยีนเพ่ือน�ำไป

สรุปบทเรียนที่ได้รับ 

4. จดัท�ำคลงัความรูใ้นรูปแบบท่ีกลุม่ตกลงกนั

ผลการด�ำเนินการ

ประเด็นที่ได้จากการแลกเปลี่ยนเรียนรู้

	 1. อาหารที่ผู้สูงอายุควรกิน

	 2. อาหารที่ผู้สูงอายุควรหลีกเลี่ยง

	 3. อาหารส�ำหรับผู้สูงอายุที่มีน�้ำหนักตัว

เกินมาตรฐาน

	 4. อาหารควบคุมน�้ำตาลในเลือดส�ำหรับผู้

สูงอายุที่เป็นเบาหวาน

	 5. อาหารช่วยการขับถ่ายในผู้สูงวัย

	 6. หลักการรับประทานอาหารเพื่อภาวะ

โภชนการที่ดีในผู้สูงอายุ
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ปัจจัยความส�ำเร็จ

1.ผู้มีส่วนเกี่ยวข้อง มีส่วนร่วมในการแสดง

ความคิดเห็น

2. มีเจ้าหน้าท่ีและคณะผู้วิจัยช่วยในการ

อ�ำนวยความสะดวกแก่การท�ำกลุ่มและกิจกรรม

3. มีผู้ช่วยในการสกัดความรู้ เพื่อน�ำไปรวม

รวมจัดท�ำคลังความรู้

2. ชุมชนนักปฏิบัติ กลุ่มการออกก�ำลังกาย

ในผู้สูงวัย

ความเป็นมา : การออกก�ำลังกาย เป็นส่ิงที่มี

ประโยชน์ส�ำหรับทุกคนและทุกเพศทุกวัย แต่ถ้าขาด

การเตรียมพร้อมที่ดีก็อาจก่อให้เกิดปัญหาหรือภาวะ

แทรกซ้อนตามมาได้ โดยเฉพาะในกลุ่มผู้สูงอายุหรือผู้

ทีมี่โรคประจ�ำตวัอยูเ่ดมิเนือ่งจากความเสือ่มสภาพของ

อวัยวะและระบบต่าง ๆ ในร่างกาย คนส่วนใหญ่ยังคิด

ว่า การเสือ่มสภาพของร่างกายน่าจะเกดิขึน้เม่ือย่างเข้า

สู่วัยสูงอายุหรือวัยทอง แท้จริงแล้วร่างกายของคนเรา

เริ่มเข้าสู่วัยเสื่อมตั้งแต่อายุ 30 ปี การเสื่อมโทรมของ

ร่างกายจะช้าหรอืเรว็ขึน้กบัปัจจยัหลายอย่างทีม่ผีลต่อ

ความแขง็แรงของร่างกาย เช่น โรคประจ�ำตวั แบบแผน

การด�ำเนินชีวิต พฤติกรรมสุขภาพ การออกก�ำลังกาย 

แม้จะไม่สามารถหยุดยั้งความเสื่อมให้หยุดนิ่งอยู่กับ

ที่ได้ แต่ก็สามารถชะลอความแก่ ท�ำให้คนเรามีชีวิต

ยืนยาวและมีคุณภาพชีวิตที่ดีได้

วัตถุประสงค์ 

เพื่อหาแนวปฏิบัติที่ดีเกี่ยวกับการออกก�ำลัง

กายที่เหมาะสมในผู้สูงอายุ

วิธีด�ำเนินการ

1. การรวมกลุม่ชุมชนนักปฏิบัตเิพือ่ช่วยกันหา

ข้อมูลจากประสบการณ์ของตนเองหรือการรับข้อมูล

ข่าวสารสาธารณะทัง้ทีเ่ป็นทางการและไม่เป็นทางการ 

รวมถึงการเคยน�ำมาปฏิบัติแล้วได้ผลดี เกี่ยวกับการ

ออกก�ำลังกายอย่างไรให้เหมาะสมกับวัยผู้สูงอายุ

2. น�ำข้อมูลและประสบการณ์มาแลกเปลี่ยน

เรียนรู้ร่วมกัน

3. จดบนัทกึข้อมลูและถอดบทเรยีนเพ่ือน�ำไป

สรุปบทเรียนที่ได้รับ 

4. จดัท�ำคลงัความรูใ้นรูปแบบท่ีกลุม่ตกลงกนั

ผลการด�ำเนินการ

ประเด็นที่ได้จากการแลกเปลี่ยนเรียนรู้

1. หลักปฏิบติัในการออกก�ำลังกายในผู้สูงอายุ

2. การออกก�ำลังกายเพื่อลดน�้ำหนักใน

ผู้สูงอายุที่เป็นเบาหวานหรือโรคอ้วน

3. รูปแบบการออกก�ำลังการเพ่ือสุขภาพ

ส�ำหรับผู้สูงอายุ

4. การใช้แรงในชีวิตประจ�ำวันกับการออก

ก�ำลังกาย

5. ข้อห้ามหรือพึงระวังในการออก�ำลังกาย

ของผู้สูงอายุ

6. F.I.T.T.E ส�ำหรบัผูส้งูอาย ุหรอืหลกัการออก

ก�ำลังกายส�ำหรับผู้สูงอายุ ซึ่งประกอบด้วย

	 Frequency (F) คือ ความถี่ในการออก

ก�ำลังกาย ต้องออกก�ำลังกายอย่างน้อย 3 - 5 ครั้ง/

สัปดาห์

	 Intensity (I) คือ ความหนักในการออก

ก�ำลงักายให้หวัใจเต้นอย่างน้อย 60% ของการเต้นของ

หัวใจสูงสุด โดยค�ำนวนจาก 220 - อายุ เช่น อายุ 70 ปี 

หวัใจเต้นสงูสดุไม่ควรเกนิ 150 ครัง้/นาท ี80% เท่ากับ 

120 ครั้ง/นาที แต่ในผู้สูงอายุอาจออกก�ำลังกายเพียง 

65 - 70% ก็เพียงพอ

	 Time (T) ควรออกก�ำลงักายต่อเนือ่งอย่าง

น้อย 20 - 30 นาที ควรเลือกเวลาการออกก�ำลังกายที่

เหมาะสม เช่น การออกก�ำลังกายในที่ที่มีแดดอ่อนๆ 

อากาศถ่ายเทดี

	 Type (T) ชนิดของการออกก�ำลังกาย

ควรมีการผสมผสานการออกก�ำลังกาย ให้มีการออก

ก�ำลังกายอย่างต่อเนื่อง แบบ Aerobic exercise ซึ่ง

ประกอบไปด้วยการเดินเร็ว วิ่ง ว่ายน�้ำ ปั่นจักรยาน 

หรือเต้นแอโรบิค เป็นต้น ควรมีการท�ำการยืดเหยียด

ส่วนต่างๆของร่างกาย Stretching exercise ควรมกีาร
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ฝึกกล้ามเนือ้เฉพาะที ่Muscle training ฝึกการทรงตัว

และความคล่องแคล่วด้วย การออกก�ำลงักายตามสตูรนี้

ควรเลือกปรับให้เหมาะสมกับวัย

	 Enjoyment (E) ความสนุกสนาน การ

ออกก�ำลังกายควรมีความสนุกสนาน เพื่อให้เกิดความ

สมํ่าเสมอและต่อเนื่อง

ปัจจัยความส�ำเร็จ

1.ผู้มีส่วนเกี่ยวข้อง มีส่วนร่วมในการแสดง

ความคิดเห็น

2. มีเจ้าหน้าท่ีและคณะผู้วิจัยช่วยในการ

อ�ำนวยความสะดวกแก่การท�ำกลุ่มและกิจกรรม

3. มีผู้ช่วยในการสกัดความรู้ เพื่อน�ำไปรวม

รวมจัดท�ำคลังความรู้

3. ชุมชนนักปฏิบัติ กลุ่มการจัดการอารมณ์

และความเครียดในผู้สูงอายุ

ความเป็นมา : ความเครียด คือ สภาวะที่เกิด

ขึ้นกับอารมณ์ และความรู้สึก ทั้งเมื่อต้องเผชิญกับ

ปัญหาต่างๆ ที่เข้ามาในชีวิต หรือในบางครั้งอาจไม่

ทราบว่าเกิดจากสาเหตุใด แต่มีผลท�ำให้เกิดความไม่

สบายใจ กดดัน วิตกกังวล หวาดกลัว ไม่มีความสุข ซึ่ง

ต่างก็เป็นผลในทางลบที่ท�ำให้เกิดอันตรายต่อคนเรา 

โดยเฉพาะในผู้สูงอายุ เมื่อเกิดความเครียดส่งผลท�ำให้

เกดิอาการป่วยทางกายหลายอย่าง เช่น อ่อนเพลีย ไม่มี

แรง ปวดหลงั ปวดหวั คลืน่ไส้ อาเจียน ซึง่อาจท�ำให้เกดิ

เป็นโรคต่างๆ ตามมา ทั้งโรคแผลในกระเพาะอาหาร 

โรคหวัใจ โรคความดนัโลหิตสูง นอกจากนี ้ความเครยีด

ยังท�ำให้ระบบภูมิคุ้มกันของร่างกายท�ำงานได้ไม่เต็ม

ที่ ซ่ึงเป็นสาเหตุที่ท�ำเกิดโรคหอบหืดหรือโรคภูมิแพ้

ต่างๆ และยังเคยมีกรณีที่ผู้สูงอายุเกิดอาการช็อคเป็น

ลมเสียชีวิตเนื่องด้วยตกอยู่ในภาวะเครียดอย่างรุนแรง

ด้วย ความเครียดท�ำให้อารมณ์สับสน หงุดหงิดโมโห

ง่าย วิตกกังวล มองโลกในแง่ร้าย และเมื่อมีปัญหาทาง

ด้านอารมณ์สะสมไปนานๆ เข้า ก็จะส่งผลโดยตรงต่อ

สภาวะทางด้านจติใจ ท�ำให้กลายเป็นคนทีม่ปัีญหาทาง

ด้านจิตประสาทได้ นอกจากนี้ ความเครียดยังท�ำให้

ความสามารถทางด้านสติปัญญาทั้งในการแก้ปัญหา

และทางด้านความจ�ำลดลง ดังนั้น การจัดการอารมณ์ 

และความเครยีดจงึจ�ำเป็นอย่างยิง่ การแลกเปลีย่นเรยีน

รู้เร่ืองนีเ้พ่ือแสวงหาวธิกี�ำจัดและคลายเครียดทีผู้่สูงอายุ

สามารถท�ำได้ด้วยตนเองง่าย ๆ  และสามารถผ่อนคลาย

ความเครียดรวมถึงสามารถจัดการอารมณ์ได้ดียิ่งขึ้น

วัตถุประสงค์ 

เพื่อหาแนวปฏิบัติที่ ดีเกี่ยวกับการจัดการ

อารมณ์และความเครียดในผู้สูงอายุ

วิธีด�ำเนินการ

1. การรวมกลุม่ชมุชนนกัปฏบิตัเิพือ่ช่วยกันหา

ข้อมูลจากประสบการณ์ของตนเองหรือการรับข้อมูล

ข่าวสารสาธารณะทัง้ทีเ่ป็นทางการและไม่เป็นทางการ 

รวมถึงการเคยน�ำมาปฏิบัติแล้วได้ผลดี เกี่ยวกับการ

จัดการอารมณ์และความเครียดในผู้สูงอายุ

2. น�ำข้อมูลและประสบการณ์มาแลกเปลี่ยน

เรียนรู้ร่วมกัน

3. จดบนัทกึข้อมลูและถอดบทเรยีนเพ่ือน�ำไป

สรุปบทเรียนที่ได้รับ 

4. จดัท�ำคลงัความรูใ้นรูปแบบท่ีกลุม่ตกลงกนั

ผลการด�ำเนินการ

ประเด็นที่ได้จากการแลกเปลี่ยนเรียนรู้

1. วิธีการคลายเครียด

2. การสร้างความสุขในชีวิตประจ�ำวัน

3. แบบวัดความเครียด

4. แบบวัดภาวะซึมเศร้า

5. วิธีการฝึกจิต/สมาธิ

ปัจจัยความส�ำเร็จ

1.ผู้มีส่วนเกี่ยวข้อง มีส่วนร่วมในการแสดง

ความคิดเห็น

2. มีเจ้าหน้าที่และคณะผู้วิจัยช่วยในการ

อ�ำนวยความสะดวกแก่การท�ำกลุ่มและกิจกรรม

3. มีผู้ช่วยในการสกัดความรู้ เพื่อน�ำไปรวม

รวมจัดท�ำคลังความรู้
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4. ชมุชนนกัปฏบิตั ิกลุ่มรูเ้รือ่งยาในผู้สงูอายุ

ความเป็นมา : ผู้สูงอายุเป็นผู้ท่ีใช้ยามากกว่า

กลุ่มวัยอ่ืน เนื่องจากผู้สูงอายุมักมีโรคเรื้อรัง ท�ำให้

มีโอกาสรักษากับแพทย์หลายคนและได้รับยาหลาย

ชนิด พบว่าร้อยละ 90 ของผู้ท่ีมีอายุมากกว่า 65 ปี 

ใช้ยาอย่างน้อย 1 ชนิดต่อสัปดาห์ และจ�ำนวนยาทีใช้

สัมพันธ์กับอายุที่มากข้ึน สิ่งท่ีตามมาคือ ผลอันไม่พึง

ประสงค์จากการใช้ยา ปฏิกิริยาระหว่างยา และค่าใช้

จ่ายในการรักษาที่เพิ่มมากขึ้น การใช้ยาในผู้สูงอายุ 

ท�ำให้เกดิผลข้างเคยีงได้ง่าย เนือ่งจากการเปลีย่นแปลง

ทางสรีรวิทยาตามวัย อาทิ การดูดซึมและการก�ำจัดยา

ออกจากร่างกายท�ำได้ลดลง นอกจากนั้นผู้สูงอายุ ซ่ึง

มีปัญหาด้านสายตา และความจ�ำยังมีความเสี่ยงที่จะ

ใช้ยาผิดได้มากอีกด้วย 

วัตถุประสงค์ 

เพื่อหาแนวปฏิบัติท่ีดีเกี่ยวกับการใช้ยาในผู้

สูงอายุ

วิธีด�ำเนินการ

1. การรวมกลุม่ชุมชนนักปฏิบัตเิพือ่ช่วยกันหา

ข้อมูลจากประสบการณ์ของตนเองหรือการรับข้อมูล

ข่าวสารสาธารณะทัง้ทีเ่ป็นทางการและไม่เป็นทางการ 

รวมถงึการเคยน�ำมาปฏบิตัแิล้วได้ผลด ีเกีย่วกบัความรู้

เรื่องยาในผู้สูงอายุ

2. น�ำข้อมูลและประสบการณ์มาแลกเปลี่ยน

เรียนรู้ร่วมกัน

3. จดบันทกึข้อมลูและถอดบทเรยีนเพ่ือน�ำไป

สรุปบทเรียนที่ได้รับ 

4. จัดท�ำคลงัความรูใ้นรูปแบบท่ีกลุม่ตกลงกนั

ผลการด�ำเนินการ

ประเด็นที่ได้จากการแลกเปลี่ยนเรียนรู้

1. หลักการใช้ยาในผู้สูงอายุ

2. วิธีการรับประทานยาที่ถูกต้อง

3. พฤติกรรมการใช้ยาไม่เหมาะสมที่พบบ่อย

ในผู้สูงอายุ

4. ความรู้เกี่ยวกับยาในกลุ่มยาที่ใช้บ่อยใน 

ผู้สูงอายุ 

	 4.1 กลุม่ยารักษาโรคประจ�ำตัว อาทิ ยาลด

ความดันโลหิต

 	 4.2 กลุ่มยานอนหลับและยาคลายความ

วิตกกังวล

	 4.3 กลุ่มยาแก้ปวดและยาคลายกล้ามเนื้อ

	 4.4 กลุ ่มยาวิตามิน อาหารเสริม และ

สมุนไพร

ปัจจัยความส�ำเร็จ

1.ผู้มีส่วนเกี่ยวข้อง มีส่วนร่วมในการแสดง

ความคิดเห็น

2. มีเจ้าหน้าที่และคณะผู้วิจัยช่วยในการ

อ�ำนวยความสะดวกแก่การท�ำกลุ่มและกิจกรรม

3. มีผู้ช่วยในการสกัดความรู้ เพื่อน�ำไปรวม

รวมจัดท�ำคลังความรู้

5. ชุมชนนักปฏิบัติ กลุ่มรู้เท่าทันโรคภัยไข้

เจ็บในผู้สูงอายุ

ความเป็นมา : โรคภัยไข้เจ็บที่เกิดกับผู ้สูง

อายุ มักมาจากปัจจัยหลัก 4 ประการคือ ความเสื่อม

ของอวัยวะตามวัย พฤติกรรมหรือวิถีชีวิตที่ผ่านมา 

การเปลี่ยนแปลงของเซลล์ร่างกาย และปัจจัยทาง

พนัธุกรรมพบว่าโรคหลายโรคทีเ่กดิกบัผูส้งูอายสุามารถ

ป้องกนัได้ แต่โดยธรรมชาติแล้ว ผู้สูงอายมุคีวามส�ำเรจ็

ของรักษาไม่ดีเท่ากับวัยอื่น เกิดภาวะแทรกซ้อนง่าย 

เกิดภาวะทุพพลภาพได้สูง เสียค่าใช้จ่ายมาก เป็น

ภาระกับตัวผู้สูงอายุ ครอบครัว และเป็นปัญหาสังคม 

หากเกิดภาวะพึ่งพิงสูงขึ้น การลดภาวะพึ่งพิงที่จะเกิด

ขึ้นกับผู้สูงอายุสามารถชลอได้ด้วยการมีวิธีปฏิบัติตัว

ที่ดี โดยเฉพาะอย่างยิ่งการมีความรู้เกี่ยวกับโรคภัยไข้

เจ็บต่าง ๆ จะช่วยให้ผู้สูงอายุ ครอบครัว และชุมชน มี

สุขภาพที่ดีได้

วัตถุประสงค์ 

เพ่ือหาแนวปฏิบัติที่ดีเกี่ยวกับความรู้เท่าทัน

โรคภัยไข้เจ็บที่พบบ่อยในผู้สูงอายุ
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วิธีด�ำเนินการ

1. การรวมกลุม่ชุมชนนักปฏิบัตเิพือ่ช่วยกันหา

ข้อมูลจากประสบการณ์ของตนเองหรือการรับข้อมูล

ข่าวสารสาธารณะทัง้ทีเ่ป็นทางการและไม่เป็นทางการ 

รวมถึงการเคยน�ำมาปฏิบัติแล้วได้ผลดี เกี่ยวกับโรคภัย

ไข้เจ็บที่พบบ่อยในผู้สูงอายุ

2. น�ำข้อมูลและประสบการณ์มาแลกเปลี่ยน

เรียนรู้ร่วมกัน

3. จดบันทกึข้อมลูและถอดบทเรยีนเพ่ือน�ำไป

สรุปบทเรียนที่ได้รับ 

4. จัดท�ำคลงัความรูใ้นรูปแบบท่ีกลุม่ตกลงกนั

ผลการด�ำเนินการ

ประเด็นที่ได้จากการแลกเปลี่ยนเรียนรู้

1. โรคเรื้อรัง เช่น ความดันโลหิตสูง โรคหัวใจ 

เบาหวาน โรคไต

2. วิธีการป้องกันอุบัติเหตุในผู้สูงอายุ

3. หกล้ม

4. โรคกระดูก ข้อ และกล้ามเนื้อ

5. การตรวจสุขภาพ

6. โรคสมองเสื่อม	

ปัจจัยความส�ำเร็จ

1.ผู้มีส่วนเกี่ยวข้อง มีส่วนร่วมในการแสดง

ความคิดเห็น

2. มีเจ้าหน้าท่ีและคณะผู้วิจัยช่วยในการ

อ�ำนวยความสะดวกแก่การท�ำกลุ่มและกิจกรรม

3. มีผู้ช่วยในการสกัดความรู้ เพื่อน�ำไปรวม

รวมจัดท�ำคลังความรู้

อภิปรายผลการวิจัย

ผลการศึกษาแสดงให้เห็นถึงประสิทธิผลของ

กระบวนการจัดการความรู้ต่อความรู้และพฤติกรรม

การดูแลสุขภาพตนเองของผู้สูงอายุ อย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถิติที่ระดับ .01 และ .05 ท้ังภาพรวม และ

รายด้าน ทั้งนี้อาจเนื่องมาจากกระบวนการจัดการ

ความรูเ้ป็นกระบวนการท่ีสามารถสร้างความมส่ีวนร่วม

ได้อย่างชัดเจน มีกระบวนการเป็นขั้นเป็นตอน ตั้งแต่

ขั้นการวางแผน (Planning) โดยการวิเคราะห์ตนเอง 

เพื่อบ่งชี้ความรู้ที่ต้องการ ขั้นปฏิบัติการ (Acting) โดย

การสร้างและแสวงหาความรู้ การจัดความรู้ให้เป็น

ระบบ การประมวลและกล่ันกรองความรู้ การเข้าถึง

ความรู้ ขั้นสังเกตการณ์ (Observing) โดยการแบ่ง

ปันแลกเปลี่ยนความรู้ และ การเรียนรู้ เพื่อให้เกิด

การถ่ายทอดองค์ความรู ้และต่อยอดประสบการณ์

ในการดูแลสุขภาพของผู้สูงอายุ และข้ันสะท้อนผล

การปฏิบัติ (Reflecting) จากการประเมินผลการ

เรียนรู้จากกระบวนการจัดการความรู้ สอดคล้องกับ

การศึกษาวิจัยของ วิไลวรรณ ทองเจริญและคณะ5 

ที่ท�ำการศึกษาวิจัย เรื่อง ประสิทธิผลของกระบวนการ

จัดการความรู้ต่อความรู้และการจัดการปัญหาความ

ดันโลหิตสูงของผู้สูงอายุ ที่พบว่า กระบวนการจัดการ

ความรู้มีประสิทธิผลต่อการจัดการปัญหาสุขภาพของ

ผู้สูงอายุที่มีภาวะความดันโลหิตสูง ทั้งในด้านความ

รู้และพฤติกรรมการจัดการปัญหาความดันโลหิตสูง 

นอกจากนี้ยังสอดคล้องกับการศึกษาวิจัยของ รุ่งนภา 

หนูม่วง6 ที่ท�ำการศึกษาวิจัย เร่ือง การจัดการความรู้

ในการด�ำเนนิงานชมรมสร้างสุขภาพของแกนน�ำชมุชน

ต�ำบลนาชะอัง อ�ำเภอเมือง จังหวัดชุมพร ที่ได้ทดลอง

น�ำแผนการจัดการความรู้ฯ ที่พัฒนาขึ้นไปทดลองใช้

กับกลุ่มตัวอย่างจ�ำนวน 38 คน ด้วยเทคนิคการจัดการ

ความรู้ เป็นเวลา 2 วัน ผลการวิจัยพบว่า การจัดการ

ความรู้ที่ก�ำหนดองค์ประกอบ 5 ด้าน สามารถท�ำให้

กลุ่มตัวอย่างเกิดการเปลี่ยนแปลงด้านความรู้ ความ

เข้าใจเทคนคิวธิแีละทกัษะในการด�ำเนนิงานชมรมสร้าง

สุขภาพ เกี่ยวกับ ด้านการบริหารจัดการชมรม สร้าง

สขุภาพ ด้านภาวะการเป็นผูน้�ำในการสร้างสขุภาพของ

แกนน�ำชุมชน ด้านการส่งเสริมสุขภาพ และพฤติกรรม

การส่งเสริมสุขภาพ ด้านกลุ่มและการพัฒนากลุ่ม และ

ด้านการท�ำงานเป็นทีมได้ 

จากผลการสังเคราะห์แนวปฏิบัติท่ีดี พบว่า 

การดูแลสุขภาพตนเองของผู้สูงอายุควรมีทั้งความรู้ 
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ความเข้าใจและการปฏิบัติที่แสดงออกมา

เป็นพฤติกรรมในการดูแลสุขภาพของผู้สูงอายุ ในด้าน

การรับประทานอาหาร การออกก�ำลังกาย การจัดการ

อารมณ์และความเครียด การใช้ยาท่ีเหมาะสม และ

การรู้เท่าทันโรคภัยไข้เจ็บหม่ันตรวจสุขภาพและดูแล

ตนเองอย่างสม�่ำเสมอ โดยมีเป้าหมายเพื่อชะลอการ

เกิดภาวะพึ่งพิงให้นานที่สุด จากกระบวนการสร้าง

ความมีส่วนร่วมผ่านกระบวนการจัดการความรู้ท่ีให้

ผู้ที่มีส่วนเก่ียวข้องได้ด�ำเนินการหรือปฏิบัติการด้วย

ตนเอง จะท�ำให้เกิดประสิทธิผลของการเรียนรู้ที่ดีซึ่ง

สอดคล้องกับการศึกษาวิจัยของ สุนทร โสภณอัมพร

เสนีย์7 ที่ท�ำการศึกษาวิจัย เรื่อง การพัฒนาพฤติกรรม

การดูแลสุขภาพของผู้สูงอายุโดยกระบวนการสร้าง

เสริมพลังอ�ำนาจ บ้านหนองพลวง ต�ำบลหนองพลวง 

อ�ำเภอจักราช จังหวัดนครราชสีมา ท่ีพบว่า การเสริม

สร้างพลังอ�ำนาจในการดูแลตนเองของผู้สูงอายุ ชุมชน 

ท�ำให้ผู้สูงอายุมีความสนใจและเห็นความส�ำคัญของ

การด�ำเนินการ การรวมกลุ ่มท�ำกิจกรรมมีส่วนให้

ผู ้สูงอายุเกิดความตระหนักในปัญหาสุขภาพ ท�ำให้ 

ผูส้งูอาย ุครอบครวัและชมุชน สามารถวเิคราะห์ปัญหา 

ร่วมกันหาแนวทางในการแก้ไขปัญหา แสวงหาความรู้

ร่วมกัน และสามารถแลกเปลี่ยนความรู้ ประสบการณ์

การดูแลแก่กันได้ อันจะน�ำไปสู่การสร้างสังคมสุขภาพ

ด ีและส่งเสรมิบรรยากาศการสร้างสขุภาพในชมุชน น�ำ

ไปสู่ความมีสุขภาพดี และมีชีวิตที่ยืนยาวขึ้น นอกจาก

น้ียังสอดคล้องกันการศึกษาวิจัยของ วิไลวรรณ ทอง

เจริญและคณะ8 ที่ท�ำการศึกษาวิจัย เรื่อง ประสิทธิผล

ของกระบวนการจัดการความรู ้ต่อความรู ้และการ

จัดการปัญหาความดันโลหิตสูงของผู้สูงอายุ ที่พบว่า 

แนวปฏิบัติที่ดีของกลุ่มในการควบคุมภาวะความดัน

โลหิตสูง คือ ออกก�ำลังกายอย่างน้อยวันละ 30 นาที 3 

วัน/สัปดาห์ วิธีการออกก�ำลังกายให้เลือกวิธีออกก�ำลัง

กายทีเ่หมาะสมส�ำหรบัผูส้งูอายวุธิใีดวธิหีนึง่ทีถ่นดัและ

ชอบ การเลอืกออกก�ำลงักายแต่ละวธิ ีต้องปฏบิตัอิย่าง

ถูกต้องตามหลักการ การรับประทานอาหารไม่หวาน 

ไม่มัน ไม่เค็ม รับประทานน้อยลงพอดีอิ่ม พยายามรับ

ประทานผกัผลไม้มากขึน้การควบคมุอารมณ์/จติใจ การ

รบัประทานยา การอยูใ่นสิง่แวดล้อมและอากาศทีด่แีละ

การสงัเกตอาการ/การเปลีย่นแปลง การรบัประทานยา

ต้องท�ำอย่างต่อเนื่องตลอดชีวิต โดยต้องอยู่ในความ

ดูแลของแพทย์และปฏิบัติตัวอย่างถูกต้อง การปฏิบัติ

กจิวตัรประจ�ำวนัและการดูแลจิตใจ ควรด�ำเนนิวถิชีวีติ

ตามค�ำสอนของศาสนา ระงับอารมณ์ ท�ำใจให้นิ่ง อยู่

กับปัจจุบัน ยอมรับความจริงและการเปลี่ยนแปลงที่

เกิดขึ้น ท�ำกิจกรรมเพื่อพักผ่อนหย่อนใจ แสดงให้เห็น

ว่า กระบวนการจดัการความรูส้ามารถสร้างความมส่ีวน

ร่วม เสริมสร้างพลังอ�ำนาจ ช่วยให้ผู้สูงอายุ ครอบครัว 

และชุมชน สามารถวิเคราะห์ตนเอง สร้างความ

ตระหนกัในปัญหาสขุภาพ แสวงหาแนวทางแก้ไขปัญหา

เป็น และมีคลังความรู้ที่สามารถจน�ำมาใช้ประโยชน์ใน

การจัดการปัญหาสุขภาพและใช้เป็นแนวทางปฏิบัติใน

การดูแลตนเอง ครอบครัว และชุมชนต่อไป

ข้อเสนอแนะในการศึกษาวิจัย

1. การศึกษาวิจัยครั้งนี้เป็นการศึกษาโดยมี

กลุ่มของคณะผู้วิจัย และเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข ท�ำ

หน้าที่เป็น facilitator และ note taker ท�ำให้มีปัจจัย

ความส�ำเร็จในการบันทึกและถอดบทเรียน ซึ่งใน

อนาคตควรมีการส่งเสริมและพัฒนาผู้ดูแล สมาชิกใน

ครอบครัว หรือชุมชน รวมทั้งผู้สูงอายุเองที่มีศักยภาพ

ให้สามารถด�ำเนินการตามกระบวนการจัดการความรู้

ได้ด้วยตนเอง เพื่อให้เกิดความยั่งยืนในการด�ำเนินการ

ชุมชนนักปฏิบัติ เพื่อแลกเปลี่ยนเรียนรู้ในประเด็นการ

ดูแลสุขภาพผู้สูงอายุอย่างต่อเนื่อง

2. การสร้างคลังความรู้และแนวปฏิบัติที่ดี ใน

กลุ่มของผู้สูงอายุ ครอบครัวและชุมชนในเขตเทศบาล

เมืองแสนสุข และชุมชนในจังหวัดสระแก้วที่เป็นกลุ่ม

ตวัอย่างนี ้ส่วนใหญ่เป็นชมุชนเมอืง ซึง่เป็นกลุม่ผูส้งูอายุ

และชุมชนที่มีความพร้อมในการดูแลตนเอง แสวงหา

ความรู ้และถ่ายทอดประสบการณ์ความรู ้ดงันัน้เมือ่น�ำ
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กระบวนการไปใช้ในกลุ่มผู้สูงอายุที่มีบริบทที่ต่างออก

ไปอาจต้องออกแบบการเรียนรู้ให้เหมาะสมกับบริบท

นั้น ๆ เพิ่มเติมเพื่อให้เกิดประสิทธิผลของการเรียนรู้

ตามผลของการศึกษาวิจัยครั้งนี้

ข้อเสนอแนะในการศึกษาวิจัยครั้งต่อไป

1. เมื่อน�ำข้อมูลสารสนเทศจากกระบวนการ

จัดการความรู้ไปเผยแพร่ใน website ควรมีการศึกษา

ผลการน�ำไปใช้หรือการต่อยอดความรู้ที่เกิดขึ้น

2. ควรศึกษาวิจัยในประเด็นการดูแลสุขภาพ

ผู้สูงอายุโดยใช้กระบวนการจัดการความรู้ ในประเด็น

ย่อยที่มีความเฉพาะเจาะจงมากข้ึน เช่น ในกลุ่มผู้สูง

อายทุีมี่ปัญหาสขุภาพทีพ่บบ่อยในชมุชน เช่น เบาหวาน 

โรคข้อเข่าเสื่อม โรคไต เป็นต้น

3. ควรศึกษาผู้สูงอายุที่เป็นคนต้นแบบ หรือ

ชุมชนต้นแบบท่ีสามารถดูแลสุขภาพตนเอง หรือ

สุขภาพของผู ้สูงอายุได้ดี เพื่อถอดบทเรียนน�ำมา

ถ่ายทอดและเผยแพร่ให้ได้เรยีนรูแ้ละน�ำไปสูก่ารปฏบิติั

ตามแบบอย่างเพื่อความมีสุขภาพที่ดีขึ้นได้

กิตติกรรมประกาศ

คณะผู้วิจัยขอขอบคุณการสนับสนุนทุนวิจัย 

จาก ส�ำนักงานคณะกรรมการการวิจัยแห่งชาติ ซึ่งเล็ง

เห็นความส�ำคัญของประเด็นเร่งด่วนด้านการวิจัยใน 

ผู้สูงวัย เก่ียวกับการพัฒนาผู้สูงอายุให้มีความมั่นคง

ทางเศรษฐกิจและสังคม มีคุณภาพ มีคุณค่าสามารถ

ปรับตวัเท่าทนัการเปลีย่นแปลง เป็นพลงัในการพัฒนา

สังคม โดยมุ่งสร้างแนวทางการพัฒนาคุณภาพคนไทย

ทุกช่วงวัย มีภูมิคุ ้มกันต่อการเปลี่ยนแปลงและการ

พัฒนาประเทศในอนาคต ซึ่งในการศึกษาวิจัยครั้งนี้ 

ได้รับความร่วมมือจากผู้สูงอายุ และสถานพยาบาลที่

ให้การดูแลผู้สูงอายุ ในเขตภาคตะวันออก ท่ีให้ความ

อนุเคราะห์เป็นกลุ่มตัวอย่าง คณะผู้วิจัยขอขอบคุณ 

มา ณ โอกาสนี้ นอกจากนี้ ขอขอบคุณ ศาสตราจารย์ 

ดร.นายแพทย์ศาสตรี เสาวคนธ์ ท่ีปรึกษาคณบดี

คณะแพทยศาสตร์ ผู้ช่วยศาสตราจารย์ นายแพทย์

พิสิษฐ์ พิริยาพรรณ คณบดีคณะแพทยศาสตร์ และ

คุณณรงค์ชัย คุณปลื้ม นายกเทศมนตรีเทศบาลเมือง

แสนสุข จังหวดัชลบรีุ ทีเ่ป็นทีป่รึกษาและผู้ทรงคณุวฒิุ

ในการด�ำเนินการวิจัยครั้งนี้ และขอกราบขอบพระคุณ

คณะกรรมการพจิารณาจรยิธรรมการวจิยั มหาวทิยาลยั

บูรพา ที่ให้ค�ำแนะน�ำ วิธีการ และข้อเสนอแนะการ

ด�ำเนนิงานศึกษาวจิยัเพือ่ให้ตระหนกัถงึสทิธแิละเคารพ

สิทธิความเป็นบุคคลและประโยชน์ของกลุ่มตัวอย่าง
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