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บทคัดย่อ
	 การวิจัยกึ่งทดลองครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลการใช้โปรแกรมพัฒนาทักษะการจัดการความรู้ต่อพฤติกรรมการ

จดัการความรู้ด้านการสร้างเสรมิสขุภาพของแกนน�ำกลุม่สงูอาย ุชมุชนเทศบาลเมอืงคลองหลวง กลุม่ตวัอย่าง คอื กลุม่ทดลอง 28คน 

ได้รับโปรแกรมการฝึกอบรม 45 ชั่วโมง บนฐานแนวคิดเรื่อง “การเรียนรู้ตลอดชีวิต” “การรวมกลุ่มเป็นชุมชนปฏิบัติการ (CoP.)” 

และ “การเน้นผู้เรียนเป็นส�ำคัญ” กลุ่มควบคุม 24 คน ได้รับโปรแกรมบริการสุขภาพตามปกติของศูนย์บริการสุขภาพ เครื่องมือ

รวบรวมข้อมูลพฤติกรรมการจัดการความรู้สร้างจาก เซกิโมเดล (SECI Model) ทดสอบความสอดคล้องด้วย KAPPA Test ได้ค่า

เท่ากับ 0.843 วิเคราะห์ผลการทดลองด้วยสถิติ The Wilcoxon Signed-Ranks Test และ The Mann- Whitney U- Test 

	 ผลการวิจัยพบว่า กลุ่มทดลองมีพฤติกรรมการจัดการความรู้หลังทดลองสูงกว่าก่อนทดลอง (z = 4.66) และหลัง               

การทดลอง กลุ่มทดลองมีพฤติกรรมการจัดการความรู้สูงกว่ากลุ่มควบคุม (z = 3.67) อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

ค�ำส�ำคัญ : การจัดการความรู้ พฤติกรรมการจัดการความรู้ แกนน�ำกลุ่มสูงอายุ

Abstract 
	 This quasi-experimental research had a purpose to examine the effect of knowledge management 

skill developmental program on knowledge management behaviors for health promotion of the elder leaders 

at Klong Luang Municipality Community. For the twenty-eight elders in experimental group, the program was 

designed for 45 hours of training; theory, practice, and field study, based on the concepts of life-long learning, 

community of practice(CoP.), and learner center; while the routine health services were provided for the 

twenty-four elders in control group. The tool for collecting data was an observation form of knowledge            

management behaviors of the elders based on the SECI Model in which the KAPPA test of agreement was 0.843. 
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	 By using the Wilcoxon Signed-Rank test and the Mann-Whitney U- test, the analysis revealed that  

the elders in experimental group, after the experiment, had more management behaviors than before the 

experiment; and also had more management behavior than the control group, with the statistical significance 

at the level of .05 (Z = 4.66, Z = 3.67). 

Keywords: Knowledge Management, Knowledge Management Behavior, Elder Leaders

บทนำ�
	 ประเทศไทยปี ค.ศ. 2050 คาดว่าจะพบผู้สูงอายุสูง

ถึง 22, 260, 000 คน1 ตัวเลขค�ำนวณศักยภาพการเก้ือหนุน         

ผู้สูงอายุในชุมชน (Potential Support Ratio: PSR) พบว่า       

ลดลงเช่นเดียวกันทั้งในสถิติทั่วโลกและของประเทศไทย PSR 

วัดได้จากจ�ำนวนประชากรอายุระหว่าง 15-64 ปีต่อจ�ำนวน

ประชากรอาย ุ65 ปีขึน้ไป แสดงว่าผูส้งูอายจุะมผีูด้แูลช่วยเหลอื

น้อยลงทุกวัน ทั้งๆ ที่เมื่อเข้าสู่วัยสูงอายุ ผู้สูงอายุจะมีปัญหา

สุขภาพ มีค่าจ่ายเพิ่มขึ้นทุกด้าน ผลกระทบเกิดขึ้นหลาก          

หลายมิติ ท�ำให้ผู้สูงอายุไม่สามารถด�ำเนินชีวิตในสังคมได้อย่าง

สมศักดิ์ศรี และมั่นคง2

	 จากนโยบายและมาตรการหลากหลายในการปรบัตวั

รบัปัญหาทีเ่กดิข้ึน ปัจจุบนัจงึพบมบีคุคลวยัผู้ใหญ่และวยัสงูอายุ

จ�ำนวนหนึ่งที่สุขภาพดี มีพลัง (active) สามารถด�ำรงชีวิตอิสระ

และสามารถถ่ายทอดภูมิป ัญญาเพิ่มคุณค่าแก ่สังคมได ้ 

Phasukyude3 เรียกคุณค่าตรงนี้ว่าเป็น “ความรู ้ฝังลึก”  

หมายถึงความรู้ของบุคคลท่ีติดอยู่กับบริบท เป็นเคล็ดลับ ผู้รู้

กล่าวว่าความรูฝั้งลกึนีห้ากได้มกีารจัดการให้มีการแบ่งปัน ด้วย

การใช้ตัวช่วย อาทิ “การใช้เรื่องเล่าเร้าพลัง” “การรวมตัวของ

คนเป็นกลุ่มเล็กที่เรียกว่า ชุมชนนักปฏิบัติ (Community of 

Practice: CoP.)” และอื่นๆ เหล่านี้จะช่วยให้มีการผสมผสาน

ความรู้ฝังลึกกบัความรูช้ดัแจ้งทีม่อียูใ่นต�ำราหรอืความรูท้ีค้่นพบ

จากการปฏิบัติจริง กระบวนการเช่นน้ีเรียกว่า “การจัดการ 

ความรู้” ที่ท�ำให้ผู้ที่มีสุขภาพดี สามารถเป็นประโยชน์ต่อคน 

รอบข้างจากการใช้ประสบการณ์และความรู้ฝังลึก คนในสังคม

ต่างวัยที่อยู่รวมกันจะมีการแบ่งปัน เรียนรู้ น�ำไปสู่การพัฒนา

สุขภาพของบุคคลและสังคมโดยรวม ได้มีคณะวิจัยท�ำการ

พัฒนา”หลักสูตรอบรมทักษะการจัดการความรู้ด้านการสร้าง

เสริมสุขภาพส�ำหรับผู้สูงวัย”4 ใช้กลุ่มตัวอย่างท่ีมีภูมิล�ำเนาใน

จังหวัดชลบุรี ผลการทดลอง พบว่า หลักสูตรฯสามารถช่วย

พัฒนาความรู้ “การสร้างเสริมสุขภาพ” “การจัดการความรู้” 

และทักษะผู้น�ำการสร้างเสริมสุขภาพกลุ่มตัวอย่างได้อย่างมี

ประสิทธิภาพ งานวิจัยมีข้อเสนอแนะ ให้น�ำหลักสูตรฯไปใช้ใน

บริบทที่ใกล้เคียงกันและจัดท�ำเครื่องมือวัด “พฤติกรรมการ

จัดการความรู้ด้านการสร้างเสริมสุขภาพ” ต่อไป 

	 เทศบาลเมืองคลองหลวงเป็นหน่วยงานปกครอง      

ท้องถิน่ในจงัหวดัปทมุธาน ีผูบ้รหิารมนีโยบายพฒันาประชาชน

ให้มีคุณภาพชีวิตท่ีดี มีคุณธรรม สืบทอดวัฒนธรรมและ

ภูมิป ัญญาท้องถิ่น สามารถดูแลตัวเองในขั้นพื้นฐานได ้                 

คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ ได้ท�ำสัญญา

ความร่วมมอืปี พ.ศ. 2558-2562 ท�ำการพฒันางานด้านสุขภาพ

อนามัยกับเทศบาลเมืองคลองหลวง” รายงานการประชุม       

คณะกรรมการบรกิารวชิาการ ครัง้ที ่7/2558 วนัที ่24 สงิหาคม 

2558 ระบุผลการส�ำรวจภาวะสุขภาพของชุมชนเทศบาลเมือง

คลองหลวง ว่า ประชาชนในชมุชนยงัเจบ็ป่วยด้วยโรคทีส่ามารถ

ป้องกันได้ มีภาวะอ้วน พฤติกรรมอนามัยไม่ถูกต้อง การส�ำรวจ

ได้พบว่า ในชุมชนมีแกนน�ำชุมชนจ�ำนวนหนึ่งที่อยู่ในวัยผู้ใหญ่

และวัยสูงอายุมีศักยภาพ สุขภาพดี มีพลัง (active) ด�ำรงชีวิต

ได้อย่างอิสระ คณะวิจัยเล็งเห็นว่า หากแกนน�ำชุมชนกลุ่มนี้ได้

รับโปรแกรมอบรมกึ่งทดลองพัฒนา” ทักษะการจัดการความรู้

ด้านสุขภาพอนามัย” ด้วยการประยุกต์ใช้หลักสูตรที่พัฒนาขึ้น

จากแกนน�ำกลุ่มผู ้สูงอายุ จ.ชลบุรี แกนน�ำชุมชนกลุ่มนี้จะ

สามารถแบ่งปัน ใช้ประสบการณ์และความรูฝั้งลกึ เป็นประโยชน์

ต่อคนรอบข้าง มีผลท�ำให้คนในชุมชนเทศบาลเมืองคลองหลวง

ที่อยู่รวมกันต่างวัยมีการ เรียนรู้ ถ่ายทอด น�ำไปสู่การพัฒนา

สุขภาพของบุคคลและสังคมเทศบาลเมืองคลองหลวงได้ 

วัตถุประสงค์การวิจัย
	 1.	 เปรยีบเทียบคะแนนเฉลีย่ “พฤตกิรรมการจดัการ

ความรูด้้านการสร้างเสรมิสขุภาพ” ก่อนและหลงัการเข้ารบัการ

อบรมของแกนน�ำกลุม่สงูอายทุีเ่ข้ารบัการฝึกอบรมในโปรแกรม

พัฒนาทักษะการจัดการความรู้ด้านการสร้างเสริมสุขภาพ

	 2.	 เปรยีบเทียบคะแนนเฉลีย่ “พฤตกิรรมการจดัการ

ความรู้ด้านการสร้างเสริมสุขภาพ” ระหว่างแกนน�ำกลุ่มสูงอายุ
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ที่เข้ารับการฝึกอบรมและแกนน�ำกลุ่มสูงอายุที่ไม่ได้เข้ารับการ

ฝึกอบรม

สมมติฐานการวิจัย
	 1.	 แกนน�ำกลุ่มสูงอายุในกลุ่มทดลองมี “พฤติกรรม

การจัดการความรู้ด้านการสร้างเสริมสุขภาพ” หลังการทดลอง

สูงกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05

	 2.	 แกนน�ำกลุ่มสูงอายุในกลุ่มทดลองมี “พฤติกรรม

การจัดการความรู้ด้านการสร้างเสริมสุขภาพ” หลังการทดลอง

สูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05

ขอบเขตการวิจัย
	 ท�ำการศึกษาในแกนน�ำกลุ่มสูงอายุ ชุมชนเทศบาล

เมืองคลองหลวง จังหวัดปทุมธานี การพัฒนาทักษะการจัดการ

ความรู้ครอบคลุมการพัฒนาผู้เข้ารับการอบรมในความรู้เรื่อง 

“สุขภาพองค์รวม” “การจัดการความรู้” และพฤติกรรมการ

จัดการความรู้ ท�ำการศึกษาชุมชนเทศบาลเมืองคลองหลวง      

เป็นเวลา 1 ปี ระหว่างเดอืนมนีาคม พ.ศ 2559 - เดอืนกุมภาพนัธ์ 

2560

กรอบแนวคิดการวิจัย
	 กรอบแนวคิดการวิจัยนี้ ได้พัฒนามาจาก 1) แนวคิด 

“การจดัการความรู”้ หมายถงึ การรวบรวมองค์ความรูท้ีม่ใีนตวั

บุคคลหรือเอกสารมาพัฒนาให้เป็นระบบ เพ่ือทุกคนสามารถ 

เข้าถึงความรู้และพัฒนาตนเองให้เป็นผู้รู้5 2) แนวคิด “สุขภาพ

องค์รวม” หมายถึง สุขภาวะโดยรวม ครอบคลุมทุกมิติของชีวิต

อันเกิดจาก สุขภาวะทางกาย จิตและสังคม ซึ่งต่างเชื่อมโยง

สัมพันธ์กันอย่างใกล้ชิด ยากที่จะแยกออกจากกันหรืออยู่อย่าง

โดดๆ 6 3) แนวคดิ “ พฤติกรรมการจดัการความรู”้ ได้ใช้แนวคดิ 

ที่กล่าวว่า ว่า “การจัดการความรู้” เป็น “กระบวนการสร้าง

ความรู้ใหม่” เป็นวงจรต่อเนื่อง ไม่มีท่ีสิ้นสุด การท่ีบุคคลจะ

ฝึกฝน “พฤติกรรมการจัดการความรู้” จ�ำเป็นต้องมีความรู ้

ความเข้าใจในเร่ือง สุขภาพองค์รวม และการจัดการความรู้7  

การสร้างความรู้ใหม่ ด้วยโมเดลเซกิ ( SECI Model) SECI           

คืออักษรย่อ มาจาก 1) Socialization: Tacit to Tacit                

การแลกเปลีย่นเรยีนรูร้ะหว่างคน คอื การสร้างความรู้เฉพาะตวั

จากความรู้เฉพาะตัว 2) Externalization: Tacit to Explicit 

การสกัดความรู ้ออกจากคน การลองท�ำ  เ ห็นความรู  ้

ประจักษ์   คือ การสร้างความรู้ชัดแจ้งจากความรู้เฉพาะตัว 

3) Combination: Explicit to Explicit การรวบรวมความรู้      

ท่ีได้ใหม่ คือ การสร้างความรู ้ชัดแจ้งจากความรู ้ชัดแจ้ง  

4) Internalization: Explicit to Tacit คือ การสร้างความรู้

เฉพาะตัวจากความรู้ชัดแจ้ง) 

	 กรอบแนวคดิการวจิยัครัง้นืคื้อ การทีบ่คุคลมคีวามรู้

ความเข้าใจเรื่อง “การจัดการความรู้” และ“สุขภาพองค์รวม” 

ได้มโีอกาสฝึกฝน ทกัษะการจดัการความรู ้ด้วยเครืองมอื/วิธีการ

ต่างๆ ท่ีเหมาะสมกับบรบิทของตน จะสามารถพฒันา พฤติกรรม

การจัดการความรู้ด้านการสร้างเสริมสุขภาพได้

วิธีดำ�เนินงานวิจัย
	 งานวิจัยครั้งนี้ คือ การวิจัยกึ่งทดลอง 

	 ประชากร คือ ผู้ใหญ่และผู้สูงอายุ อายุ 45 ปีขึ้นไป 

(ก�ำหนดอายุ 45 ปี คือจะได้อาสาสมัครที่ยังแข็งแรง ท�ำ

ประโยชน์แก่ชุมชนได้เร็วและนานข้ึน) เป็นผู้ใหญ่และผู้สูงอายุ

ที่ประสบความส�ำเร็จในชีวิต สุขภาพดี พฤติกรรมอนามัยดี 

จ�ำนวน 19,092 คน (จากการสอบถามสถิติประชากรเทศบาล

คลองหลวง เมื่อ พฤษภาคม 2558)

	 กลุม่ตวัอย่าง จากสตูรของ Schlesselman8 ได้ขนาด

กลุ่มตัวอย่าง 24 คน เพิ่มกลุ่มตัวอย่างอีก ร้อยละ 209 จะได้ 

กลุ่มละ 28 คน รวมทั้งหมด 56 คน ท�ำการคัดเลือกโดยผู้น�ำ

ชุมชน หากยังได้จ�ำนวนไม่ครบใช้เทคนิค snow ball จนได้

จ�ำนวนตามต้องการ การวิจัยนี้เก็บตัวอย่างได้จริง กลุ่มทดลอง 

28 คน และกลุ่มควบคุม 24 คน

	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย

	 1.	 โปรแกรมการพัฒนาทักษะการจัดการความรู้

	 โปรแกรมฯสร้างตามข้ันตอน ดังนี้ 1) สัมภาษณ์ 

อสม./สมาชิกชมรมผู้สูงอายุในเทศบาลเมืองคลองหลวงราย

บุคคลและกลุ่มย่อย 20 คน รวบรวมกิจกรรมเครือข่าย ปัญหา

และความต้องการพัฒนาทักษะการจัดการความรู้ของผู้สูงวัย        

2) จัดตั้งคณะกรรมการผู้ทรงคุณวุฒิยกร่างโปรแกรมฯ 5 คน 

ศึกษาข้อมูลพื้นฐาน ก�ำหนดวัตถุประสงค์ เลือกและจัด

ประสบการณ์เรียนรู้ส�ำหรับผู้เข้ารับการฝึกอบรม ประยุกต์ใช้

หลักสูตรอบรมทักษะการจัดการความรู้ส�ำหรับผู้สูงวัย จังหวัด

ชลบุรี4 3) อาศัยผู้ทรงคุณวุฒิเทศบาลเมืองคลองหลวง 3 คน 

ประเมินความเหมาะสมและความเป็นไปได้ของโปรแกรมฯ          

4) คณะกรรมการฯประเมินความพร้อมของโปรแกรมฯก่อนใช้ 

ท�ำการปรับปรุงแก้ไข จัดท�ำ/จัดหา อุปกรณ์ คู่มือ และเอกสาร

ประกอบการสอนเตรียมความพร้อมก่อนใช้จริง 
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	 2.	 เครื่องมือรวบรวมข้อมูล 

	 	 เครื่องมือรวบรวมข้อมูลมีทั้งหมด 3 ฉบับ 

	 	 2.1	 แบบวดัฉบบัที ่1 เรือ่ง “แบบวดัความรูเ้รือ่ง 

สุขภาพองค์รวม”

	 	 2.2	 แบบวดัฉบบัที ่2 เรือ่ง “แบบวดัความรูเ้รือ่ง

การจัดการความรู้” 

	 	 แบบวดัฉบบัที ่1 และฉบบัที ่2 เป็นแบบวดัก�ำกบั

การทดลอง ผู้เข้ารับการอบรมต้องมีคะแนนความรู้ตามเกณฑ์

ร้อยละ 80 ก่อนรับการฝึกรายบุคคลเรื่อง ทักษะการจัดการ

ความรู้ด้านการสร้างเสริมสุขภาพ ท�ำการสร้างโดยประยุกต์ใช้

แบบวัดทั้ง 2 ฉบับของ ประนอม โอทกานนท์ และคณะ 4 แบบ

วัดทั้ง 2 ฉบับเป็นแบบวัด 2 ตัวเลือก ถูก ผิด คะแนน 1, 0 ตาม

ล�ำดับ ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา โดยผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน 

ขออนุมัติรับรองจริยธรรมการวิจัยในคนจากคณะอนุกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยในคน ชุดที่ 3 มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร ์       

หลงัจากได้รบัอนมุตั ิน�ำเครือ่งมอื ไปทดลองใช้กบัสมาชกิชมรม

ผูส้งูวยัชมุชนไวท์เฮ้าส์ เทศบาลเมอืงคลองหลวง จ�ำนวน 60 คน 

คัดเลือกแบบวัดความรู้ ที่มีความยากง่ายระหว่าง 0.3 - 0.7 ค่า

อ�ำนาจจ�ำแนกระหว่าง 0.6 - 0.8 ท�ำการปรับปรุงเพื่อให้ได้

ข้อสอบครบถ้วนตามเน้ือหาสาระที่ก�ำหนด ท�ำการวิเคราะห์

ความเที่ยงของแบบวัด ด้วยสถิติ Kuder - Richardson 20              

(KR 20) ได้ค่าความเที่ยงเท่ากับ 0.79 และ 0.82 ตามล�ำดับ 

	 	 2.3	 แบบวัดฉบับที่ 3 แบบวัดพฤติกรรมการ

จัดการความรู ้ด้านการสร้างเสริมสุขภาพ ท�ำการสร้างโดย

ประยุกต์ใช้ โมเดลเซกิ แบบวัดเป็นแบบสังเกตุพฤติกรรม 2 ตัว

เลอืก ใช่ ไม่ใช่ คะแนน 1, 0 ตรวจสอบความตรงตามเนือ้หาโดย

ผู้ทรงคุณวุฒิ ทดสอบความสอดคล้องของแบบสังเกตุ (Inter 

Rater Reliability) ได้ค่า KAPPA test of Agreement            

เท่ากับ .843 ได้แบบสังเกตครบถ้วนตามเกณฑ์และพฤติกรรม

ที่ต้องสังเกต 

การพิทักษ์สิทธิอาสาสมัคร
	 ก่อนจะมีการน�ำเครื่องมือทั้ง 3 ชุด ไปทดลองใช้กับ

กลุ่มตัวอย่าง โครงการฯได้รับการรับรองจริยธรรมการวิจัย           

จากคณะอนุกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคนชุดท่ี 3 สาขา

วทิยาศาสตร์ มหาวทิยาลยัธรรมศาสตร์ รหสัโครงการ 093/2558

การดำ�เนินการวิจัยและเก็บรวบรวมข้อมูล
	 รายละเอียดวิธีการติดต่อ/วิธีเข้าถึงแกนน�ำ

	 กลุม่ควบคมุ ท�ำการวดั “พฤตกิรรมการจดัการความ

รู้ด้านการสร้างเสริมสุขภาพ” รวบรวมคะแนนใว้เป็น Pre test 

ต่อจากนี ้อาสาสมคัรปฎบิตัภิาระกจิในชมุชนเป็นปกต ิเมือ่ครบ

ก�ำหนด 4 เดือน ท�ำการวัด “พฤติกรรมการจัดการความรู้ด้าน

การสร้างเสรมิสขุภาพ” ด้วยเครือ่งมอืฉบบัเดมิอกีครัง้ รวบรวม

คะแนนไว้เป็นคะแนน Post test

	 กลุ ่มทดลอง ด�ำ เนินการ 1) ศึกษาป ัญหา/                      

ความต้องการของอาสาสมัคร ด้วยการสัมภาษณ์รายบุคคล/      

รายกลุ่ม 2) จัดท�ำแฟ้มประวัติผู้เข้าอบรมรายบุคคล ส�ำหรับ

ติดต่อประสานงาน 3) ทดลองใช้โปรแกรม แบ่งเป็นกลุ่มย่อย 

กลุ่มละ 14 คน 4) แต่ละกลุ่มย่อย ให้จัดท�ำตารางสอนแบบ

ยืดหยุ่น ยึดผู้เรียนเป็นส�ำคัญ จัดกลุ่มย่อยตามเวลา สถานท่ีที่

อาสาสมัครสะดวก แต่ละกลุ่มเรียน สัปดาห์ละ 1 ครั้ง ครั้งละ

ไม่เกิน 3 ชั่วโมง 5) ทดสอบความรู้อาสาสมัครเรื่อง” สุขภาพ

องค์รวม” “การจัดการความรู้” และ “พฤติกรรมการจัดการ

ความรู้การส่งเสริมสุขภาพ” 6) ก�ำหนดหัวข้อและตารางการ

เรียน ดังนี้ การสร้างเสริมสุขภาพ 6 ชั่วโมง การจัดการความรู้ 

3 ชัว่โมง ฝึกปฏบิตักิารจดัการความรู้ 6 ชัว่โมง ทกัษะแสดงออก

ของผู้น�ำ  3 ชั่วโมง และ ฝึกปฏิบัติทักษะแสดงออกของผู้น�ำ           

27 ชั่วโมง รวมเวลาอบรมทั้งสิ้น 45 ชั่วโมง 7) จัดการเรียน       

การสอน (1) ภาคบรรยาย/ สัมมนา สอนด้วยวิธี ให้ผู้เรียนเล่า

เรือง ยกตัวอย่างกรณีศึกษา กระตุ้นการมีส่วนร่วมเชิงวิเคราะห์ 

วิพากษ์ เสนอแนะ ยกตัวอย่างกรณีศึกษาเพิ่มเติม ภายหลัง       

การบรรยาย/สัมมนาเสร็จสิ้นลง ทดสอบความรู้ตามเกณฑ์ผ่าน

ร้อยละ 80 ก่อนฝึกปฎิบัติกระบวนการจัดการความรู้ในขั้นต่อ

ไป หากอาสาสมคัรรายใดไม่สามารถสอบผ่านร้อยละ 80 ท�ำการ

สอนเสริมจนกระท่ังอาสาสมัครรายนั้นสามารถสอบผ่านเกณฑ ์

(2) ภาคสาธติ/สาธติย้อนกลบั จ�ำนวน 9 ชัว่โมง ผู้สอนสาธิตการ

เป็นผูน้�ำสนทนา เล่าเรือ่งแลกเปลีย่นเรยีนรูด้้านสขุภาพอนามยั 

ผู้เข้าอบรมฝึกปฎิบัติจัดกิจกรรมตามกระบวนการจัดการความ

รู้ ส่งเสริมสุนทรียสนทนา ทุกคนในกลุ่มย่อยมีโอกาสฝึกทักษะ

น�ำกลุม่สนทนา เล่าเรือ่งอย่างน้อยคนละ 1 ครัง้ และเป็นสมาชกิ

แลกเปลี่ยนเรียนรู้ไม่น้อยกว่า 6 ครั้ง การสนทนาแต่ละครั้ง         

จะมีสมาชิกอย่างน้อย 1 คน จดบันทึกข้อความรู้ส�ำคัญและ

ประทบัใจเกบ็ไว้เป็น “ข้อคดิค�ำคม” (3) ศกึษาดงูาน/ เยีย่มบ้าน

หรือสถานประกอบการ จ�ำนวน 27 ชั่วโมง เพื่อให้เกิดกิจกรรม

แลกเปลี่ยนเรียนรู้กับบุคคล/ผู้รู้นอกสถานท่ี ก่อนดูงานมอบ
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หมายการท�ำงานเป็นทีม จัดแบ่งหน้าที่ความรับผิดชอบ เน้น 

การใช้ต้นทุนศักยภาพของอาสาสมัครและชุมชนอย่างทั่วถึง 

การรวบรวมและการวิเคราะห์ข้อมูล
	 ข้อมูลเชิงปริมาณ

 	 หลังทดลอง ท�ำการวัดพฤติกรรมการจัดการความรู้

ด้านการสร้างเสริมสุขภาพทั้งกลุ ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง 

เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยของกลุ่มทดลอง ก่อน หลังการฝึก

อบรม และเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยหลังการทดลองระหว่าง

กลุม่ทดลองและกลุม่ควบคุม ด้วยสถติิ The Wilcoxon Signed-

Rank Test และสถิติThe Mann-Whitney U-test

	 ข้อมูลเชิงคุณภาพ สอบถามความพึงพอใจของกลุ่ม

ทดลองและผู้สอนต่อโปรแกรมฯและกิจกรรมการอบรม ด้วย

ค�ำถามปลายเปิด ท�ำการวิเคราะเนื้อหาของข้อมูลที่รวบรวมได้ 

ผลการทดลองวิจัย
	 การศึกษาครั้งนี้ไม่มีกลุ่มตัวอย่างที่ต้องคัดออกหรือ

ยุติการศึกษา ผลการศึกษาเป็นดังนี้

	 1.	 ข้อมูลส่วนบุคคล กลุ ่มทดลอง 28 คน พบ               

เพศชาย 8 คน เพศหญิง 20 คน อายุ ต�่ำกว่า 60 ปี 11 คน 

ระหว่าง 60-75 ปี 17 คน สถานภาพสมรส คู่ 28 คน ระดับ     

การศึกษา ไม่ได้เรียนหนังสือ 1คน ประถมศึกษา 15 คน 

มัธยมศึกษา 7 คน อนุปริญญา 1คน ปริญญาตรี 4 คน                 

รายได้ พอเพียง 23 คน ไม่พอเพียง 5 คน สมาชิกในครอบครัว 

2 คนจ�ำนวน 2 ครอบครัว 3-5 คนจ�ำนวน 14 ครอบครัว 6 คน

ข้ึนไป 11 ครอบครัว ไม่ระบุ 1 ครอบครัว เป็นสมาชิกชมรม         

ผู้สูงอายุ 23 คน ไม่เป็น 5 คน ตรวจสุขภาพประจ�ำปี 18 คน  

ไม่ตรวจ 10 คน 

	 2.	 กลุ่มควบคุม 24 คน พบ ชาย 3 คน หญิง 21 คน 

อายุ ต�่ำกว่า 60 ปี 14 คน 60-75 ปี 10 คน สถานภาพสมรส  

คู่ 16 คน โสดและหม้าย อย่างละ 4 คน ระดับการศึกษา         

ประถมศึกษา 6 คน มัธยมศึกษา 17 คน ปริญญาตรี 1 คน           

รายได้ พอเพยีง 14  คน ไม่พอเพยีง 10 คน สมาชกิในครอบครัว 

2 คน จ�ำนวน 3 ครอบครัว 3-5 จ�ำนวน 9 ครอบครัว 6 คนขึ้น

ไปจ�ำนวน 12 ครอบครัว เป็นสมาชิกชมรมผู้สูงอายุ 7 คน            

ไม่เป็น 17 คน ตรวจสุขภาพประจ�ำปี 13 คน ไม่เคยตรวจ 

11 คน 

	 3.	 การเปรียบเทียบคะแนนพฤติกรรมการจัด          

การความรู ้ก ่อนและหลังการทดลองของกลุ่มทดลองและ           

หลังทดลองระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม

	 กลุม่ตวัอย่างท่ีท�ำการศกึษาไม่มลีกัษณะการกระจาย

เป็นโค้งปกติ จึงท�ำการวิเคราะห์ด้วยสถิติ The Wilcoxon 

Signed-Rank Test ในกลุ่มที่มีความสัมพันธ์กัน และใช้สถิต ิ

The Mann-Whitney U Test ในกลุ่มมีความเป็นอิสระต่อกัน 

ผลการวิเคราะห์แสดงในตาราง 1, และ 2 

ตารางที่ 1 เปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการจัดการความรู้ก่อนและหลังทดลอง ของกลุ่มทดลองด้วยสถิติ 

Wilcoxon-Signs Rank test

ค่าเฉลี่ยพฤติกรรมการจัดการความรู้ของกลุ่มทดลอง	 n	 Mean Rank	 Sum Rank	 Z test	 p-value

หลังทดลอง > ก่อนทดลอง	 28	 14.50	 406.00
	 	 	 	 -4.658	 0.000

หลังทดลอง < ก่อนทดลอง	 0	 0.00	 0.00		

	 จากตาราง 1 ผลการทดสอบ พบว่า หลงัการทดลองกลุม่ทดลองมคีะแนนพฤตกิรรมการจดัการความรูม้ากกว่าก่อนทดลอง

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติระดับ .05 (Z = 4.658)
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ตารางที ่2 เปรยีบเทยีบความแตกต่างของคะแนนเฉลีย่พฤตกิรรมการจดัการความรูห้ลงัทดลองระหว่างกลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุ 

ด้วยสถิติ Mann-Whitney U test

พฤติกรรมการจัดการความรู้หลังทดลอง	 n	 Mean Rank	 Sum Rank	 Z- test	 p-value

กลุ่มทดลอง	  28	 33.57	 940.00
	 	 	 	 -3.667	 0.000
กลุ่มควบคุม	  24	 18.25	 438.00	

	 จากตาราง 2 พบว่า หลังการทดลองกลุ่มทดลองมีคะแนนพฤติกรรมการจัดการความรู้มากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัย

ส�ำคัญทางสถิติระดับ .05 ( Z = 3.667 )

	 4.	 ข้อมูลเชิงคุณภาพ : จากการที่อาสาสมัครบันทึก 

รวบรวมสาระความรู้ “สุขภาพดี มีเคล็ดลับ” ท�ำให้ได้เอกสาร 

“ข้อคิดค�ำคมของการสร้างเสริมสุขภาพองค์รวม” จ�ำนวน 15 

หน้า ส�ำหรบัน�ำไปใช้และเผยแพร่ต่อไป ทัง้ผูส้อนและอาสาสมัคร

ได้แสดงความพึงพอใจต่อการสอนและการเข้ารับการอบรม 

อาสาสมัครให้ความเห็นว่า การเรียนรู ้โดยใช้กรณีศึกษา 

(มีการเล่าเร่ืองราว แบ่งปัน แลกเปลื่ยนเรียนรู้) สาธิตและ        

สาธิตย้อนกลับ ศึกษาจากสภาพจริง มีการบันทึกพัฒนาการ      

ของตนเอง เป็นการเรียนรู้ที่ช่วยพัฒนาตนเองด้านสุขภาพองค์

รวมและพฤติกรรมการจัดการความรู้ได้อย่างมาก

การอภิปรายผล
	 ผลการทดลองยอมรับ สมมุติฐานข้อ 1 และ 2 

อภิปรายได้ว่า โปรแกรมการอบรมครั้งนี้สร้างตามแนวคิด/

ทฤษฎีการพัฒนาหลักสูตร พัฒนาเป็นโปรแกรมอบรมโดย

ประยุกต์หลักสูตรที่สร้างจากงานวิจัย เรื่อง “การพัฒนา

หลักสูตรฝึกอบรมเรื่องทักษะการจัดการความรู้ด้าน การสร้าง

เสริมสุขภาพส�ำหรับผู้สูงวัย จังหวัดชลบุรี”4 ให้เหมาะสมกับ 

แกนน�ำกลุ่มสูงอายุ ชุมชนเทศบาลเมืองคลองหลวง จังหวัด

ปทุมธานี การศึกษาได้ผลการทดลองสอดคล้องกัน คือ 

โปรแกรมฯ สามารถน�ำมาใช้พัฒนาทักษะการจัดการความรู ้

ด ้านการสร้างเสริมสุขภาพส�ำหรับแกนน�ำกลุ ่มสูงอายุได้              

โปรแกรมฯ มีองค์ประกอบ/โครงสร้างส�ำคัญ คือ วัตถุประสงค์ 

ก�ำหนดให้ผู้เข้าอบรมมีความสามารถ 1) อธิบายแนวคิดการ 

สร้างเสริมสุขภาพและการประยุกต์ใช้ในชีวิตประจ�ำวันได้              

2) อธิบายแนวคิดและกระบวนการการจัดการความรู้ได้ถูกต้อง 

และ 3) แสดงออกการเป็นผุ้น�ำสนทนาเล่าเรื่องเพ่ือการแลก      

เปลื่ยนเรียนรู ้ด ้านสุขภาพอนามัยได ้อย ่างเหมาะสมกับ

สถานการณ์ ลักษณะและโครงสร้างของโปรแกรม เป็น                

โปรแกรมฯยืดหยุ่น ยึดหลักการเรียนรู้ตลอดชีวิต เน้นผู้เรียน 

เป็นส�ำคัญ ใข้ต้นทุนศักยภาพของผู้เรียนให้เกิดประโยชน์สูงสุด 

เนื้อหาสาระและกิจกรรม ครอบคลุม สาระส�ำคัญ 3 เร่ือง            

คือ แนวคิด “สุขภาพองค์รวม” “การจัดการความรู้” และ 

“กระบวนการจัดการความรู้” การเรียนการสอน จัดกิจกรรม

ครบถ้วน ประกอบด้วย บรรยาย/สัมมนา และปฎิบัติการ/        

ศึกษาดูงาน การเรียนการสอนจัดเป็นกลุ่มย่อย การน�ำแนวคิด 

ชุมชนนักปฎิบัติ (CoP.)10 มาใช้ท�ำให้เกิดผลดี ผู้เรียนได้ฝึกการ 

กล้าแสดงออก การเล่าเรื่อง แลกเปลี่ยน เรียนรู้ ประสบการณ์ 

ภมูปัิญญา ทีเ่รยีกว่าเป็นความรูฝั้งลกึและ ความรูช้ดัแจ้ง 3 รวม

ทั้งมีโอกาสเล่าความส�ำเร็จที่เป็นความภาคภูมิใจของตนเองใน

บรรยากาศและในกลุ่มเล็กท่ีมีความเป็นกันเองและคุ้นเคยกัน 

ท�ำให้ความรู้ท่ีมีอยู่เดิมผลิดอกออกผล เรียนรู้ได้ด้วยความสุข 

สนุกสนานเพลิดเพลิน น�ำไปสู่การเรียนรู้และพัฒนาทักษะการ

จัดการความรู้ได้ ซ่ึงเท่ากับการเรียนการสอนได้เน้น การน�ำ

ประสบการณ์ ซึ่งเป็นการเรียนรู้ตลอดชีวิตท้ังในภาวะสุขภาพ

ปกติและภาวะเจ็บป่วย ท้ังในอดีต ปัจจุบันและอนาตตของ         

ผู้เรียน และบนความเชื่อ ความรู้คือพลัง ความรู้ คืออ�ำนาจ ที่

สามารถถ่ายทอดเล่าสู่กันฟังจากปฏิสัมพันธ์ระหว่างคนได้11 

กิจกรรมการเรียนการสอนท่ีได้มีการบรรยาย/สัมมนา ใช้กรณี

ศึกษาและประสบการณ์จริงเป็นอุปกรณ์และส่ือการสอน

เป็นการเน้นผู้เรียนเป็นส�ำคัญ12 ผู้สอน/ผู้เรียน ร่วมกันสัมมนา 

เล่าเรื่อง แลกเปลื่ยน ความเชื่อ ความรู้ ความเข้าใจ น�ำไปสู่การ

ตัดสินใจในการน�ำไปปฎิบัติในบริบทของแต่ละคน สอดคล้อง 

กับงานวิจัย ท่ีได้ข้อค้นพบว่า การเล่าเรื่อง เป็นเครื่องมือที่มี

อทิธพิลอย่างมากในการสอนสขุอนามยั13 ซึง่เป็นผลให้ภายหลงั

การทดลอง ผู้เข้ารับการอบรม มีพฤติกรรมการจัดการความรู้ดี
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กว่าก่อนการทดลอง และทั้งดีกว่ากลุ่มที่ไม่ได้รับการอบรมใน

โปรแกรมดังกล่าว

	 ข้อมูลเชิงคุณภาพ ข้อมูลจากผู ้สอนและผู ้เรียน          

พบว่า ทัง้ผู้สอนและผูเ้รยีนมคีวามพงึพอใจต่อกจิกรรมการเรยีน

การสอน มีความภาคภูมิใจในการจัดท�ำเอกสาร “ข้อคิด ค�ำคม 

ของการสร้างเสริมสุขภาพ” การที่ผู้เรียนมีความพึงพอใจและ

ทั้งให้ข้อมูลว่าเป็นการเรียนการสอนที่สนุก มีสาระ และมี

ประโยชน์ก็เนื่องด้วย ในกิจกรรมการเรียนการสอนทุกครั้ง            

ผู้เรียนมีส่วนร่วมอย่างเต็มที มีโอกาสพิจารณ/วิเคราะห์ตนเอง 

มกีารแสดงออก และร่วมกนับนัทกึสาระดีๆ จากการแลกเปลีย่น

เรียนรู้ ส�ำหรับน�ำไปเผยแพร่ แบ่งปัน แลกเปลี่ยนเรียนรู้เพื่อ       

การสร้างเสริมสุขภาพ สิ่งแวดล้อม ของตนเอง ครอบครัว         

ชุมชนและผู้สนใจต่อไป ซึ่ง Takeuchi and others กล่าวไว้         

เช่นกันว่า การบันทึกองค์ความรู ้เป็นกิจกรรมท่ีช่วยเสริม           

เติม แต่ง ให้การจัดการความรู้มีความสมบรูณ์มากขึ้น14 

ข้อเสนอแนะ
	 1.	 ควรน�ำโปรแกรมฯที่พัฒนาขึ้นไปประยุกต์ใช้ใน

กลุ่มผู้สูงอายุบริบทอื่น เพื่อศึกษา ค้นคว้าต่อยอดความรู้ด้าน

การส่งเสริมสุขภาพองค์รวมของอาสาสมัครสูงอายุท่ีเพิ่มข้ึน

อย่างต่อเนื่องและรวดเร็ว 

	 2.	 ควรมีการเผยแพร่เอกสาร “ข้อคิด ค�ำคม ของ

การสร้างเสรมิสขุภาพ” เพือ่เป็นความรูแ้ก่ ชมุชน ในการพฒันา

สุขภาพ 

	 3.	 สนับสนุนการศึกษาต่อยอด จัดตั้ง ศูนย์เรียนรู้

ส�ำหรับผู้สูงอายุ โดยชุมชนและเพื่อชุมชนด้วยการใช้แนวคิด 

เรื่องการจัดการความรู้ในชุมชน

	 กติกิรรมประกาศ: งานวจัิยนีไ้ด้รบัการสนบัสนนุเงนิ

ทุนวิจัยจากคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร ์

ศูนย์รังสิต และคณะวิจัย ขอขอบคุณแกนน�ำกลุ่มสูงอายุชุมชน

ร่มเย็น ชุมชนไวท์เอ้าส์ และชุมชนแก้วนิมิตร เทศบาลเมือง

คลองหลวง ที่เป็นอาสาสมัครในการวิจัยครั้งนี้เป็นอย่างมาก
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