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บทคัดยอ
 การจดัการเรยีนรูเปนส่ิงสําคญัในการสรางเสรมิสขุภาพทีท่มีผูใหบริการดานสขุภาพพงึตระหนักในการสราง

สขุภาพเพ่ือความยัง่ยนื การวจิยัเชิงปฏบิตักิารนีเ้พือ่จดัการเรยีนรูและศกึษาผลการจดัการเรยีนรูตามแนวจติตปญญา

ศกึษาเพือ่สรางเสรมิสขุภาพผูสงูอายกุลุมเสีย่งเบาหวานในชมุชน ผูรวมวิจยั ประกอบดวย ผูสงูอายกุลุมเสีย่งเบาหวาน 

20 คน ผูใหบรกิารสุขภาพ 7 คน ผูนาํชุมชนและอาสาสมัครผูสมคัรใจดูแลผูสงูอายุ 11 คน วเิคราะหขอมลูเชิงปริมาณ

ใชสถิติเชิงพรรณนา Wilcoxon Signed Rank Test ขอมูลเชิงคุณภาพใชการวิเคราะหเชิงเน้ือหา

 ผลการวจิยั พบวา สถานการณกอนการจดัการเรยีนรูผูสงูอายุกลุมเสีย่งเบาหวานสวนใหญมโีรคประจาํตวั อวน

ระดับ 1 และมีคา HbA1c อยูระหวาง 5.7-6.4 รอยละ 66.2 พบพฤติกรรมการบริโภค การจัดการกับอารมณและการ

ออกกําลังกายไมเหมาะสม ผลการจัดการเรียนรูตามแนวจิตตปญญาศึกษาทําใหผูสูงอายเุกิดความตะหนัก เกิดกลุม

เรียนรูชวยเหลือกันและตรวจสอบพฤติกรรม 3อ. ตามวิถีชีวิตในชุมชน จากการท่ีกลาเปดเผยตัวตน เกิดปฏิสัมพันธ

ตอกัน มีความเมตตา มีความปรารถนาดีและมีจิตสาธารณะ  พฤติกรรมการบริโภคอาหาร การจัดการกับอารมณและ

การออกกําลังกายมีความเหมาะสมเพิ่มขึ้น คา HbA1C กอนและหลังการเรียนรูแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ

ที่ระดับ 0.05  

คําสําคัญ: จิตตปญญา การจัดการเรียนรู การสรางเสริมสุขภาพผูสูงอายุ

ความเปนมาและความสําคัญของปญหา
 การเปล่ียนแปลงความเจริญกาวหนาทาง

เทคโนโลยีที่ทันสมัยเปนผลใหมีประชากรกลุมผูสูงอายุ

จาํนวนเพ่ิมมากข้ึน อายุทีเ่พ่ิมขึน้กลับมกีารเส่ือมถอยลง

ของสภาพรางกายและจิตใจ เกิดปญหาสุขภาพและ

โรคเร้ือรังตามมาและมักจะมีโรคประจําตัวมากกวา

หนึ่งโรค1 เปนผลใหภาครัฐตองสูญเสียทรัพยากรเพ่ือ

ใชในการดูแลรักษาสุขภาพของประชากรกลุมผูสูงอายุ 

โรคเร้ือรงัทีพ่บ ไดแก  โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสงู

ซึง่การจดักจิกรรมเพ่ือใหเกดิการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรม

ในผูสูงอายุใหมีความยั่งยืนนั้นเปนเรื่องยาก ที่จะใหเกิด

ความตระหนักและนําไปสูการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม

สุขภาพ ทั้งน้ีจากการศึกษาการจัดกระบวนการเรียนรูมี

ความหลากหลาย  รวมถงึหลกัแนวคดิจติตปญญาศกึษาที่

เปนการศกึษาจากการปฏบิตัแิละเปนกระบวนการเรยีนรู

ดวยใจอยางใครครวญ เพ่ือใหเกดิความตระหนักรู ซึง่การ

จัดการเรียนรูตามแนวจิตตปญญาศึกษา ตองอาศัยหลัก

การท่ีเปนองคประกอบพ้ืนฐาน 7 ประการ2 ประกอบดวย 

1) หลักการพิจารณาดวยใจใครครวญ 2) หลักความรัก

ความเมตตาภายใตสิ่งแวดลอมและบริบทท่ีเก้ือกูล 

3) หลักความเช่ือมโยงสัมพันธกับวิถีชีวิตของตนเอง

และชุมชน 4) หลักการเผชิญหนากับพื้นที่เสี่ยงเพื่อให



70 Journal of Nursing and Health Care

VOLUME 32 NO.3 : July - September  2014

เกิดการเรียนรูใหมๆเขาใจขอจํากัดและศักยภาพของ

ตนเองตอการเรียนรูและพัฒนา 5) หลักความตอเนื่อง

สรางความไหลเล่ือนของกระบวนการเกิดพลังพลวัต

ตอการเรียนรู 6) หลักพันธะสัญญานําเอากระบวนการ

กลับมาใชในชีวิตประจําวันอยางตอเนื่องและย่ังยืน และ

7) หลกัชมุชนแหงการเรยีนรูสรางเครอืขายความสมัพนัธ

แลกเปลี่ยนเรียนรูในกลุมที่ตอเนื่องและเชื่อมโยง

กับชีวิตของคนในชุมชน 

 กลุมงานเวชปฏิบัติครอบครัวโรงพยาบาล

เมืองสรวง รับผิดชอบดูแลผูสูงอายุ 625 คน จาก

ประชากร 4,829 คน รอยละ 12.9 ของประชากรทัง้หมด 

ในจํานวนน้ีมีผูปวยโรคเบาหวาน รอยละ 20.8 และกลุม

เสี่ยงเบาหวานสูง รอยละ 19.7 ของประชากรผูสูงอายุ3 

จากขอมูลดังกลาวทําใหผูวิจัยไดตระหนักถึงประโยชน

ของการสรางเสรมิสขุภาพในผูสงูอายุกลุมเสีย่งเบาหวาน 

ตามแนวคิดพฤฒพลัง (Active ageing) ขององคการ

อนามัยโลก4  ซึง่เนนการสรางเสริมสขุภาพประเด็นอาหาร 

การออกกาํลงักาย การจดัการกบัอารมณและความเครยีด 

ในแงของการปองกันไมใหเกิดโรคเบาหวานในอนาคต 

ซึ่งจะชวยใหคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุในชุมชนดีขึ้น 

ลดภาระคาใชจายและการสญูเสยีทรัพยากรในการรกัษา

โรคเบาหวานของคนในชุมชน โดยการนําหลักของ

กระบวนการวิจัยเชิงปฏิบัติการมาเปนกรอบคิดในการ

ดาํเนนิงาน และการนํารปูแบบการจัดการเรียนรูแบบใหม 

คือ การจัดการเรียนรูตามแนวจิตตปญญาศึกษาที่

เปนการศกึษาจากการปฏิบตั ิ เปนการศกึษา “โลกภายใน

ตัวเอง” ใหเกิดการพัฒนาโดยเปล่ียนผูเรียนจากผูไมรู 

สูผูรู เห็นไดจากการมีวิธีคิด จิตสํานึก และพฤติกรรมที่

เปลีย่นแปลงไปจากเดมิมาใชสรางเสรมิสขุภาพผูสงูอายุ

กลุมเสี่ยงเบาหวาน 

วัตถุประสงคการวิจัย
 จัดการเรียนรูและศึกษาผลการจัดการเรียนรู

ตามแนวจิตตปญญาศึกษาเพ่ือสรางเสริมสุขภาพ

ผูสูงอายุกลุมเสี่ยงเบาหวานในชุมชน

กรอบแนวคิดการวิจัย
 การวิจัยคร้ังน้ีเปนการวิจัยเชิงปฏิบัติการ4 เนน

การสรางเสริมสุขภาพผูสูงอายุตามแนวคิดพฤฒพลัง 

(Active ageing) ขององคการอนามัยโลก5 ซึ่งเนนการ

สรางเสริมสขุภาพประเด็นอาหาร การออกกําลงักาย การ

จดัการกบัอารมณและความเครยีด รวมกบัการนาํแนวคดิ

และรูปแบบการจัดการเรียนรูตามแนวจิตตปญญาศึกษา

เพื่อนําไปสูการเปลี่ยนแปลงภายในตนเกิดการปรับ

พฤตกิรรมอยางตืน่รู (Transformative Learning) เพือ่นํา

ไปสูสุขภาวะ (Health) เรียนรูผานการปฏิบัติ ความรูสึก 

การคิดใครครวญ เพื่อสรางเสริมสนับสนุนใหเกิดความ

ตระหนัก การต่ืนรูและเกิดการปรับเปล่ียนพฤติกรรมเส่ียง 

เพื่อสุขภาวะและคุณภาพชีวิตที่ดีของผูสูงอายุ

วิธีดําเนินการวิจัย
 การวิจยัคร้ังน้ีเปนการวิจยัเชิงปฏิบตักิารทําการ

ศึกษาในบานเมืองสรวง หมูที่ 5 ตําบลเมืองสรวง อําเภอ

เมืองสรวง จังหวัดรอยเอ็ด คัดเลือกกลุมตัวอยางแบบ

เฉพาะเจาะจง ประกอบดวย ผูสงูอายกุลุมเสีย่งเบาหวาน 

20 คน ที่ไดจากการคัดเลือกกลุมเส่ียงจากแนวทาง

เวชปฏิบตัสิาํหรับโรคเบาหวาน พ.ศ. 2554 มขีอบงชีต้าม

เกณฑอยางนอย 1 ขอขึ้นไป และมีรายชื่ออยูในทะเบียน

กลุมเสี่ยงและมีผลระดับนํ้าตาลในเลือดสูงของกลุมงาน

เวชปฏิบัติครอบครัวและชุมชนโรงพยาบาลเมืองสรวง

ปงบประมาณ 2555 ผูใหบรกิารสขุภาพ 7 คน ผูนาํชมุชน

และอาสาสมัครผูสมัครใจดูแลผูสูงอายุ 11 คน  มีความ

ยินยอมเขารวมในการศึกษาดวยความสมัครใจ ทําการ

ศึกษาในระหวางเดือนกันยายน พ.ศ. 2555 ถึงเดือน

มีนาคม พ.ศ. 2556  รวมระยะเวลา  28 สัปดาห

 เครื่องมือที่ใชในการวิจัย ประกอบดวย

1) เครื่องมือในการเก็บรวบรวมขอมูล ไดแก แบบ

สัมภาษณผูสูงอายุกลุมเส่ียงเบาหวานในชุมชน แบบ

สัมภาษณกลุมบุคลากรผูใหบริการผูสูงอายุกลุมเสี่ยง

เบาหวานในชุมชน แนวคําถามการสัมภาษณและเสวนา

กลุมโดยใชการพูดคุยแบบสุนทรียสนทนาสําหรับผูนํา

ชุมชนและอาสาสมัครผูสมัครใจดูแลผูสูงอายุในชุมชน 

2) เครื่องมือในการเก็บรวบรวมขอมูลตอการจัดการ
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เรียนรูตามแนวจิตตปญญาศึกษาเพ่ือสรางเสริมสุขภาพ

ผูสูงอายุกลุมเสี่ยงเบาหวานในชุมชน ไดแก แบบ

บันทึกการเรียนรูจากคําบอกเลาของผูสูงอายุ แบบสรุป

ประสบการณการเรียนรูรวมกันของกลุม แบบบันทึก

พฤติกรรมผูเรียน แบบสัมภาษณผูเรยีนและเพ่ือนผูเรียน 

แบบบันทกึการเลาเรือ่งของผูเรียน แบบประเมินผลการ

จัดกิจกรรมการเรียนรูตามแนวจิตตปญญา แบบตรวจ

สอบพฤติกรรม 3อ. ดวยตัวเองของผูสูงอายุ และแบบ

ประเมินความพึงพอใจในการเรียนรูตามแนวจิตตปญญา 

 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ ตรวจสอบ

ความตรงตามเน้ือหา โดยผูเช่ียวชาญท่ีมีความรูความ

ชาํนาญเรือ่งผูสงูอายุกลุมเส่ียงเบาหวาน  7 ทาน เครือ่งมอื

เกบ็ขอมลูเชงิปรมิาณแบบสัมภาษณภาวะสุขภาพผูสงูอายุ

ในดานการรับประทานอาหาร ดานการออกกําลังกาย 

และดานอารมณทดสอบความเช่ือมั่นของเคร่ืองมือนําไป

ทดลองกบักลุมเปาหมายทีม่ลีกัษณะคลายคลงึอยูในบรบิท

ที่ใกลเคียงกับพื้นที่ที่ตองทําการศึกษา จํานวน 36 ราย 

นําไปหาความเชื่อมั่นโดยใชสูตรสัมประสิทธิ์อัลฟาของ

ครอนบาค (Cronbach’s alpha coeffi cient) ไดคาความ

เชือ่มัน่ทัง้ฉบับเทากบั 0.90; 0.88 และ 0.92 ตามลาํดบั  

เนื้อหาและกิจกรรมในแผนการเรียนการสอนการจัด

กระบวนการเรยีนรูตามแนวจติตปญญาศกึษา ตรวจสอบ

ความตรงตามเนื้อหา ความเหมาะสมของภาษา โดย

อาจารยที่ปรึกษาและผูเชี่ยวชาญในการจัดกระบวนการ

เรียนรูตามแนวจิตตปญญาศึกษา 3 ทาน กอนนําไปใช

 ขั้นตอนและวิธีการดําเนินการวิจัย  แบงการ

ดําเนินงาน 4 ขั้นตอน ดังนี้

 1) ขั้นวางแผน (Plan) ศึกษาสถานการณ

ภาวะสขุภาพและความตองการดานสขุภาพของผูสงูอายุ

กลุมเสี่ยงเบาหวานในชุมชน จากการสัมภาษณ การ

ตรวจสุขภาพ การเสวนากลุม การสังเกต นําผลท่ีไดมา

จัดประชุมเสวนาสุนทรียสนทนาผูที่มีสวนเก่ียวของรวม

วางแผนออกแบบการจัดการเรียนรูสรางเสริมสุขภาพ   

 2) ระยะลงมอืปฏบิตั ิ(Action) จดัการเรยีนรู

ตามแนวจิตตปญญาศึกษาเพื่อสรางเสริมสุขภาพผูสูงอายุ

กลุมเสีย่งเบาหวานในชมุชน ในประเดน็อาหาร ออกกาํลงักาย 

อารมณ โดยการประชุมเชิงปฏิบัติการจํานวน 5 คร้ัง 

หางกันคร้ังละ 1-4 สัปดาห

 3) ระยะการตรวจสอบ (Observe) สงัเกตการ

การเปลีย่นแปลงการรบัรูและพฤตกิรรมการดแูลตนเอง

ของผูสงูอายุกลุมเส่ียงเบาหวานท่ีไดรบัการจัดการเรียนรู

ตามแนวจติปญญาศกึษา  ประเมนิภาวะสขุภาพของผูสงูอายุ

กลุมเสีย่งเบาหวานเปรยีบเทยีบกอนและหลงัการดาํเนิน

การ ผลการใหบริการการสรางเสริมสขุภาพของเจาหนาที่

ผูใหบรกิารทีไ่ดพฒันาขึน้ตามความตองการของผูสงูอายุ

กลุมเสี่ยงเบาหวานในชุมชน และการมีสวนรวมของ

ผูมีสวนเก่ียวของในการสนับสนุนการสรางเสริมสุขภาพ

ของผูสงูอายุกลุมเส่ียงเบาหวานในชุมชน เดอืนละ 1 ครัง้ 

 4) ระยะสะทอนผลการปฏิบัติ (Refl ection) 

ตรวจสอบกระบวนการแกปญหา  ขอกาํจดัทีเ่ปนอปุสรรค

ตอการปฏิบัติการ ตรวจสอบปญหาท่ีเกิดขึ้นในแงมุม

ตางๆ ทีส่มัพนัธกบัสภาพของสังคมและส่ิงแวดลอมของ

ชมุชนและวฒันธรรมทีเ่ปนอยูผานการถกอภปิรายปญหา

แนวทางของการพฒันาขัน้ตอนการดาํเนนิกจิกรรม เพือ่

เปนพ้ืนฐานขอมลูทีน่าํไปสูการปรับปรงุและการวางแผน

การปฏิบัติเพื่อพัฒนาการจัดการเรียนรูเพื่อสรางเสริม

สขุภาพผูสงูอายกุลุมเสีย่งเบาหวานในชมุชนทีเ่หมาะสม

ตามความตองการผูสูงอายุในกลุมนี้ตอไป

ผลการวิจัย  
 1. การจัดการเรียนรูตามแนวจิตตปญญา

ศึกษา ประกอบดวย การจัดกิจกรรม 6 ขั้นตอน คือ

1) ขั้นการจัดเวทีเสวนา 2) ขั้นรางและจัดทําหลักสูตร 

3) ขั้นตรวจสอบความสอดคลองของหลักสูตร 4) ขั้น

การเตรียมการจัดการเรียนรู 5) ขั้นดําเนินการ และ 

6) ขั้นประเมินผล

 2. การรับรูและพฤติกรรมสรางเสริมสขุภาพ 

ผลของการจัดกระบวนการเรียนรูตามแนวจิตตปญญา 

ผูสูงอายุกลุมเส่ียงเบาหวานมีการรับรูและปรับเปล่ียน

พฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพในดาน 3อ. บรรลุตาม

วัตถุประสงคที่วางไว ไดรับรูจากตนเองในหองเรียน จาก

กลุมในวิถีชีวิตจริง และไดรับจากเอกสารคูมือ การเย่ียม

จากผูวจิยัและอาสาสมคัรสาธารณสขุนอกจากนัน้ยงัพบวา

ชมุชนท่ีใหการสนับสนุนเปนกลัยาณมิตรไดรวมรับรูเก่ียว

กับการสรางเสริมสุขภาพจากการมีปฏิสัมพันธของผูสูง

อายุและกลุมอีกดวย
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3. การประเมินภาวะสุขภาพผูสูงอายุกลุม

เส่ียงเบาหวาน

  3.1 ดานพฤติกรรมการรับประทาน

อาหาร สวนใหญมีการปรับเปล่ียนพฤติกรรม สามารถ

เลือกรับประทานอาหารไดเหมาะสม หลีกเล่ียงการรับ

ประทานผลไมรสหวานจัด หรือจํากัดปริมาณในการรับ

ประทานอาหารใสกะทิ อาหารทอด เนื้อติดมัน เปล่ียน

มารับประทานอาหารประเภทปลา อาหารพื้นบาน เนน

อาหารจําพวกผักมากข้ึน และพบวามีผูสูงอายุ 3 คน 

มีพฤติกรรมการรับประทานอาหารท่ีไมเหมาะสม ใน

จาํนวนน้ีม ี2 คนทีบ่รโิภคเกนิเพราะตองทาํงานหนักและ

เสียดายอาหารที่เหลือ 

  3.2 ดานพฤติกรรมการออกกําลังกาย 

พบวา มกีารออกกําลงักายอยางตอเนือ่ง ครัง้ละ 30 นาที 

อยางนอยสปัดาหละ 3 ครัง้ขึน้ไป เพ่ิมมากขึน้จาก 12 คน 

เพิม่เปน 18 คน รอยละ 94.8 สวนใหญออกกาํลังดวยการ

เดิน การยืดเหยียดกลามเน้ือ และการสายฮูลาฮูบทุกวัน 

  3.3 ดานการจดัการกบัอารมณ พบวา หลงั

การพฒันาผูสงูอายทุกุคนมใีจสงบ คนใกลชดิบอกใจด ีไม

ขี้บน สงบเย็นลงไมตอบโต ผูสูงอายุบอกเดี๋ยวนี้ทําใจได

งาย ไมคอยหงดุหงดิ อารมณเสียงาย หรือถาหงดุหงดิกจ็ะ

หายเรว็ไมเกบ็มาคิดใหวุนวายใจเหมอืนเดิม การประเมิน

ภาวะซึมเศราอยูในระดับปกติ จาก 14 คน เพิ่มขึ้น

เปน 18 คน มีภาวะซึมเศราในระดับเล็กนอย จากเดิม 

จาํนวน 4 คน ลดลงเหลือ 1 คน และมภีาวะซึมเศราระดบั

มาก จากเดิม 1 คนเปนไมมีภาวะซึมเศราระดับมาก 

  3.4 ผลการเปล่ียนแปลงภาวะสุขภาพของ

ผูสงูอายกุลุมเสีย่งเบาหวาน ผูสงูอายกุลุมเสีย่งเบาหวาน

มีนํ้าหนัก รอบเอว และ FBS กอนและหลังการเรียนรู

ตามแนวจิตตปญญาศึกษาไมแตกตางกัน แตผูสูงอายุ

กลุมเส่ียงเบาหวานมี HbA1C กอนและหลังการเรียนรู

ตามแนวจิตตปญญาศึกษาแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญ

ทางสถิติที่ระดับ 0.05 

 4. การสนับสนุนและพัฒนากิจกรรม กลุม

ผูใหบริการจากโรงพยาบาล เทศบาล และกลุมแกนนํา

ชมุชนมคีวามพรอมในการใหบริการตามแผนงานในการ

ดูแลผูสูงอายุ กลาวคือ โรงพยาบาลสามารถใหบริการ

เชิงรุกในชุมชนได แตมีความตองการผูประสานในการ

จัดเตรียมพ้ืนที่และกลุมเปาหมายในการใหบริการ 

สวนทางเทศบาลมีงบประมาณและสามารถประสานงาน

จัดเตรียมพื้นที่เขาถึงชุมชนไดแตขาดกําลังเจาหนาที่ใน

การใหบรกิารตองการผูเชือ่มประสานตอกบัโรงพยาบาล

ในการรวมดําเนินงาน และกลุมแกนนําชุมชนตองการ

ความรูและทักษะเพ่ือพฒันาตนเองในการใหบรกิารเพ่ือ

เชื่อมตอการดูแลในชุมชน

การอภิปรายผล
 1. ภาวะสุขภาพของผูสูงอายุกลุมเสี่ยง

เบาหวาน 

  1.1 ดานพฤติกรรมการรับประทานอาหาร 

พบวา ผูสงูอายุกลุมเสีย่งเบาหวานบรโิภคขาวเหนยีวและ

ขาวสวยเปนอาหารหลัก สวนใหญรบัประทานอาหารเกิน

สดัสวน (>11 สวน/วนั) และบริโภคอาหารหลัก 2 มือ้ตอวนั 

โดยรับประทานอาหารม้ือเชารวบกับมื้อเที่ยง และ

รบัประทานอาหารเยน็ปรมิาณมากกวามือ้อ่ืนๆ สอดคลอง

กับผลการวิจัยของชนิดา ธนสารสุธี6 ซึ่งพบวา ผูใหญที่

อาศยัอยูในเขตชนบทมพีฤตกิรรมเสีย่งตอโรคเบาหวาน

ชนิดที่ 2 คือ การรับประทานอาหารตามที่หามาไดหรือ

ตามท่ีลูกหลานจัดให กินขาวมาก กินเฉพาะอาหารท่ีมี

รสหวาน ซึ่งเกิดจากความเสื่อมวัย ทําใหกระบวนการ

เมตาบอลิซมึของรางกายผูสงูอายุลดลง มกีารรับรูรสหวาน

นอยลง สงผลใหผูสูงอายุรับประทานอาหารที่มีรสหวาน

มากขึน้และรบัประทานอาหารมากเกนิความตองการของ

รางกาย ภายหลงัการเขารวมกิจกรรม พบวา ผูสงูอายกุลุม

เสี่ยงเบาหวานสวนใหญมีการรับรูพฤติกรรมสรางเสริม

สุขภาพมากข้ึนและไดปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการรับ

ประทานอาหาร สามารถเลือกรับประทานอาหารไดอยาง

เหมาะสม สอดคลองกบัผลการวจิยัของเกษฎาภรณ นาขะมนิ 

และคณะ7 พบวากลุมเสี่ยงเบาหวานมีการจัดการดูแล

สุขภาพตนเองโดยการควบคุมอาหารเปนหลัก

  1.2 ดานพฤติกรรมการออกกําลังกาย 

พบวา ผูสงูอายกุลุมเสีย่งเบาหวานทกุคนมกีารใชแรงสะสม

มากกวาวันละ 30 นาทีในวิถีชีวิตทุกๆ วันจากงานประจํา

และการประกอบอาชีพ บางคนทํางานหนักมากเกินกําลัง 

ทาํตอเนือ่งโดยไมพกั แตกตางจาก ผลการวิจยัของ จริาภรณ 

ชิณโสม และวิพร เสนารักษ8 และ Schulze & Hu9 
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ที่พบวา ผูสูงอายุสวนใหญมีการดําเนินชีวิตที่ไมคอยมี

กิจกรรมการออกแรง ไมคอยออกกําลังกาย และมีการ

เคล่ือนไหวรางกายนอย ภายหลังการเขารวมกิจกรรม 

พบวา  ผูสูงอายุกลุมเส่ียงเบาหวานมีการออกกําลังกาย

อยางเหมาะสมและตอเนื่อง ครั้งละ 30 นาที อยางนอย

สัปดาหละ 3 ครั้งขึ้นไป มีจํานวนเพิ่มมากขึ้น

  1.3 ดานการจัดการกับอารมณ พบวา

ผูสูงอายุกลุมเส่ียงเบาหวานมีอารมณเปล่ียนแปลง 

เจาระเบียบ จูจี้ขี่บน จนคนอื่นมองวาเปนคนเจาอารมณ 

สงผลตอการเกดิภาวะซมึเศราตามมา เนือ่งจากสภาพทาง

ดานจิตใจของผูสูงอายุสวนหน่ึงเกิดจากการเส่ือมถอย

ของอวัยวะตางๆ ทาํใหประสทิธภิาพการทาํงานของระบบ

ประสาทและสมองลดลง มีผลกระทบตอระบบความ

ทรงจํา เกิดอาการหลงลืม และเกิดความเครียดไดงาย 

สงผลใหเกิดกลไกกระตุนใหมีการหล่ังฮอรโมนในรางกาย

ซึ่งจะไปขัดขวางการทํางานของอินซูลิน ทําใหรางกาย

มีภาวะดื้อตออินซูลิน  ภายหลังการเขารวมกิจกรรม 

พบวา  ผูสูงอายุทุกคนมีการเปล่ียนแปลงดานการ

จัดการกับอารมณ ใจเย็นขึ้น มีปฏิสัมพันธเชิงบวกกับ

ผูอื่น สอดคลองกับผลการวิจัยของ ศศิลักษณ ขยันกิจ10 

ที่พบวา ผลของการบูรณาการกิจกรรมตามแนวคิด

จิตตปญญาชวยลดความวิตกกังวล ความเครียด การได

บอกเลาเรื่องราวของตนเองชวยใหเกิดการระบาย รูจัก

วเิคราะหตนเองและปรับปรุงตนเองใหดขีึน้ เขาใจคนอ่ืน

มากข้ึน คิดและมองดานบวกมากข้ึน เกิดกําลังใจและ

พรอมในการฝกภาคปฏิบัติ

  1.4 ผลการเปล่ียนแปลงภาวะสุขภาพของ

ผูสงูอายกุลุมเสีย่งเบาหวาน พบวา การประเมนิ HbA1C 

กอนและหลังการเรียนรูตามแนวจิตตปญญาศึกษาของ

ผูสูงอายุกลุมเสี่ยงเบาหวานมีความแตกตางกันอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ทั้งนี้อาจเนื่องมาจาก

การจดัการเรยีนรูตามแนวจิตตปญญาศึกษาในคร้ังนีไ้ดมี

การจดัการเรียนรูแบบประสมประสาน หลกัสตูรยดืหยุน

ไดตามปญหาและความตองการของผูเรียนในขณะนั้น

หรือกลาวอีกนัยหนึ่งไดวาเน้ือหามีความสด โดยเนนท้ัง

กิจกรรมดานอาหาร ออกกําลังกาย และการจัดการกับ

อารมณ ผานฐานกาย ฐานใจ และฐานคดิ สงผลใหผูสงูอายุ

เกิดการเรียนรูดวยตนเอง รูจักประเมินตนเอง และ

เขาใจตนเอง ใครครวญดวยใจเพ่ือแสวงหาวิธีการดูแล

สุขภาพที่ดีที่สุดใหแกตนเอง ทําใหเกิดการเปล่ียนแปลง

พฤติกรรมดานสุขภาพในระยะยาว คือ รูจักควบคุม

อาหาร ออกกําลังกายอยางสมํ่าเสมอ และมีวิธีจัดการ

กับอารมณที่เหมาะสม จึงสะทอนออกมาในรูปของการ

เปลี่ยนแปลงระดับ HbA1C ในทิศทางที่ดีขึ้นใชระยะ

เวลาเรยีนรูทัง้สิน้จาํนวน 12 สปัดาห สอดคลองกับ ทศินา 

แขมณี11 ทีก่ลาววา การเรยีนรูเปนการปรบัเปลีย่นทศันคติ

แนวคิด และพฤติกรรมอันเน่ืองมาจากประสบการณ ซึ่ง

ควรเปนการปรับเปลี่ยนในทางท่ีดีขึ้น 

 2. การจัดการเรียนรูตามแนวจิตตปญญา

ศกึษา ประกอบดวย การจดักจิกรรม 6 ขัน้ตอน คอื ขัน้การ

จัดเวทีเสวนา ขั้นรางและจัดทําหลักสูตร ขั้นตรวจสอบ

ความสอดคลองของหลักสูตร ขั้นการเตรียมการจัดการ

เรียนรู ขั้นดําเนินการ และขั้นประเมินผล สอดคลองกับ

พงษธร ตันติฤทธิศักด์ิ และคณะ12 ที่กลาวไววา เสนทาง

การเรียนรูของผู เรียน  การจัดกิจกรรม  และการจัด

กระบวนการเรียนรู โดยการอยูกบัปจจบุนัขณะอยูในช้ันเรียน 

การจัดการเรียนการสอนแบบจิตตปญญาศึกษาดังกลาว 

มีสวนชวยใหเกิดการเปล่ียนแปลงข้ันพื้นฐานในผูเรียน 

การท่ีผลการวิจัยปรากฏเชนนี้อาจเน่ืองมาจากการนํา

จิตตปญญาศึกษาไปประยุกตใชกับผูสูงอายุ ทําใหเกิด

การเปล่ียนแปลงภายในตนของผูสูงอายุกลุมเส่ียงเบา

หวาน คือ ผูสูงอายุกลาเปดเผยตัวตนมากขึ้น กลาพูด

และฟงเพือ่นพดูมากขึน้ มปีฏสิมัพนัธตอกนัมากขึน้ และ

สอดคลองกับ ศูนยสงเสริมและพัฒนาพลังแผนดินเชิง

คณุธรรม13 ทีพ่บวา เมือ่มองจิตตปญญาศึกษาดานจติใจ 

ผูเขารบัการอบรมมีการเปลีย่นแปลงอยางชดัเจนในเรือ่ง

สมาธิและความตระหนักรูภายในตน โดยผูเขาอบรม

สามารถนํากจิกรรมตามหลักสตูรไปใชในชีวติประจําวนัได 

สวนดานปญญามีการเปลี่ยนแปลงอยางชัดเจนใน

ดานเขาใจตนเองและผูอื่นมากขึ้น สอดคลองกับอรุณี 

ผุยปุย14 พบวา  แนวทางการดูแลตนเองของกลุมเสี่ยง

โรคเบาหวานชนิดที่ 2 ประกอบดวย การสรางความ

ตะหนักและแรงจูงใจในการดูแลตนเอง การใสใจ

หาความรู การลงมือปฏิบัติ การเขารวมกลุมกับสมาชิก
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ขอเสนอแนะ
 การนําแนวคิดจิตตปญญาศึกษามาใชใน

การจัดการเรียนรูเพื่อสรางเสริมสุขภาพ บุคลากรดาน

สุขภาพสามารถนําไปประยุกตใชในการจัดการเรียนรู

เพื่อสรางเสริมสุขภาพในกลุมวัยตางๆได แตตอง

พิจารณาธรรมชาติของผูเรียนที่มีความหลากหลาย และ

ประสบการณที่เกี่ยวของที่แตกตางกัน การจัดกิจกรรม

ครัง้แรกท่ีผูเรียนยังรูสกึไมคุนเคยกัน ควรเลือกกิจกรรม

ที่ผานฐานกายมากกวาฐานอื่นๆจะทําใหผูเรียนอยูใน

สภาวะผอนคลายและเกิดการเรียนรูที่ดี ผูสอนตองจัด

โอกาสใหผูเรียนไดมีปฏิสัมพันธกับกิจกรรมหรือกับ

กลุมเพือ่นแลวเปดพืน้ทีใ่หไดสะทอนความคดิกบัตวัเอง

เปนระยะ ดานผูสอนตองเคยผานการเรียนรูตามแนว

จิตตปญญาศึกษามากอน และเขาใจแนวคิดจิตตปญญา

ศึกษาอยางแทจริง และหากมีประสบการณในการเรียน

รูธรรมะและผานการฝกฝน จะชวยใหการจัดการเรียนรู

มีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น 

กิตติกรรมประกาศ
 ขอขอบพระคุณชาวบานเมืองสรวงและผูรวม

วิจัยทุกทาน ขอบคุณบัณฑิตวิทยาลัยที่ใหทุนสนับสนุน

การทําวิจัย และขอขอบพระคุณอาจารยวิศิษฐ วังวิญู 

สถาบันขวัญเมือง ที่ผูวิจัยไดเรียนรูและพัฒนาทักษะ
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ตารางท่ี 1 จาํนวนและรอยละของผูสงูอายจุาํแนกตามการรบัรูและพฤตกิรรมสรางเสรมิสขุภาพ 3อ. กอนและหลงั

  จัดการเรียนรูตามแนวจิตตปญญาศึกษา
กอนจัดการเรียนรู (N=20) หลังจัดการเรียนรู* (N=19)

การรับรูและพฤติกรรม เหมาะสม ไมเหมาะสม เหมาะสม ไมเหมาะสม

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ

ดานอาหาร

   การรับรู 10 50.0 10 50.0 18 94.7 1 5.3

   พฤติกรรม 4 20.0 16 80.0 16 84.2 3 15.8

ดานการออกกําลังกาย

   การรับรู 10 50.0 10 50.0 18 94.7 1 5.3

   พฤติกรรม 19 95.0 1 5.0 19 100.0 0 0.0

ดานการจัดการอารมณ

   การรับรู 20 50.0 0 0.0 19 100.0 0 0.0

   พฤติกรรม 10 50.0 10 50.0 19 100.0 0 0.0

* ในระหวางการวิจัย กลุมตัวอยาง 1 คน มีการเจ็บปวยจําเปนตองไดรับการรักษาดวยโรคแทรกซอนอื่น จึงคัดออกจากการวิจัยในครั้งนี้

(N=19) 

ตารางท่ี 2 การเปรียบเทียบนํ้าหนัก รอบเอว ระดับ FBS และ HbA1C ของผูสูงอายุกลุมเสี่ยงเบาหวาน กอนและ

  หลังการเรียนรูตามแนวจิตตปญญาศึกษาเพื่อสรางเสริมสุขภาพผูสูงอายุกลุมเสี่ยงเบาหวานในชุมชน
เปรียบเทียบ N Mean Rank Sum of Ranks Z p-value

นํ้าหนัก กอน-หลัง
   Negative Ranks 7a 6.07 42.50 -.849a .396
   Positive Ranks 4b 5.88 23.50
   Ties 8c

รอบเอว กอน-หลัง
   Negative Ranks 12a 8.50 102.00 1.213a .225
   Positive Ranks 5b 10.20 51.00
   Ties 2c

FBS กอน-หลัง
   Negative Ranks 9a 9.61 86.50 -.044a .965
   Positive Ranks 9b 9.39 84.50
   Ties 1c

HbA1C
   Negative Ranks 11a 9.14 100.50 2.311a .021*
   Positive Ranks 4b 4.88 19.50
   Ties 4c

* มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05
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Abstract
   This action research aims to 1) Hold learning activities employing contemplative education team to 

improve the target group’s health. 2) Examine the results of contemplative education to the elderly diabetes ricks 

groups. The participants consisted of 20 eldest, who were in diabetes risk group, 7 offi cers from both Mueng Suang 

Hospital and local government, 11 participants from community leader and village health volunteers groups, and 

5 willing volunteers. Data were analyzed using descriptive statistic and Comparative statistic (Wilcoxon Signed 

Rank Test) content analysis, respectively. 

 The research found that the elderly diabetes risk group most of them had personal health problem and 

had BMI higher than normal level and also have HbA1c between 5.7-6.4 and 66.2%. Also found problem with 

eating behavior, emotional control and don’t have enough exercise. Result of contemplative learning management 

made target group made them more open mind. Interactive with other are more careful and kind. Eating behavior 

and Emotional management getting better. Exercise is more effectively. HbA1c was statistically different at 0.05 

before and after contemplative learning management. 

Keywords:  contemplative education, learning in community-based, health promotion for the aged with

  high-risk diabetes
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