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บทคัดยอ 

การวิจัยกึ่งทดลองแบบกลุมเดียว วัดกอนและหลังการทดลอง มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาผลของกระบวนการจัดการความรู

ตอความรูและการมีสวนรวมของเครือขายชุมชนในการดูแลสุขภาพผูสูงอายุ จังหวัดพระนครศรีอยุธยา กลุมตัวอยาง คือ ผูสูงอายุ

และแกนนําชุมชนท่ีเก่ียวของกับการดูแลสุขภาพผูสูงอายุ ไดแก ผูนําชุมชน นักวิชาการสาธารณสุข พยาบาล อาสาสมัครสาธารณสุข 

องคกรปกครองสวนทองถิ่น กํานัน ผูใหญบาน อาสาสมัครดูแลผูสูงอายุ และผูดูแลผูสูงอายุ จํานวน 46 คน เลือกกลุมตัวอยาง                 

แบบเจาะจงตามคุณสมบัติที่กําหนด เครื่องมือที่ใชในการทดลอง ไดแก กิจกรรมกระบวนการจัดการความรูของเครือขายชุมชนใน     

การดูแลสุขภาพผูสูงอายุ ระยะเวลา 16 สัปดาห โดยใชกรอบแนวคิดสําคัญ คือ Integrated Care for Older People (ICOPE) และ 

Knowledge management เครื่องมือที่ใชในการเก็บขอมูล ไดแก แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล แบบสอบถามความรูเกี่ยวกับ                 

การดูแลสุขภาพผูสูงอายุ (CVI=0.89, KR-20=0.76) และแบบประเมินการมีสวนรวมของเครือขายชุมชน (CVI=0.92, Cronbach’s 

coefficient=0.82) วิเคราะหขอมูลดวยสถิติเชิงพรรณนา และสถิติ Paired t-test  

ผลการวิจัย พบวา กลุมตัวอยางหลังเขารวมกิจกรรมกระบวนการจัดการความรู มีความรูเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพผูสูงอายุ 

สูงกวากอนเขารวมกิจกรรมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ และพบวาเครือขายชุมชนมีสวนรวมในการดูแลสุขภาพผูสูงอายุสูงขึ้นอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติ นอกจากนี้ เครือขายชุมชนมีการประสานความรวมมือระหวางหนวยงานสาธารณสุข องคกรปกครองสวนทองถิ่น 

และภาคประชาชนเพิ่มขึ้น ขอเสนอแนะ สําหรับกระบวนการจัดการความรูสามารถสงเสริมเครือขายชุมชนและเพิ่มประสิทธิภาพ 

การดูแลสุขภาพผูสูงอายุในระดับชุมชนไดอยางมีนัยสําคัญ จึงควรนํากิจกรรมไปประยุกตใชในการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ

ผูสูงอายุในพื้นที่อื่นตอไป และติดตามการดําเนินกิจกรรมอยางตอเนื่อง อยางไรก็ตาม การไมมีกลุมควบคุมเปนขอจํากัดสําคัญที่ตอง

ตีความผลอยางระมัดระวัง 

 

คําสําคัญ: การแลกเปล่ียนความรู การมีสวนรวมของผูสูงอายุและแกนนํา การดูแลผูสูงอายุแบบบูรณาการ การดูแลสุขภาพผูสูงอายุในชุมชน 
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Abstract 

This one-group, pretest–posttest, quasi-experimental study aimed to evaluate the effects of a knowledge 

management process on knowledge and participation among a community network in older adult health care in Phra 

Nakhon Si Ayutthaya Province. The sample consisted of older adults and community leaders involved in older adult health 

care, including community leaders, public health officers, nurses, village health volunteers, local administrative organization 

personnel, subdistrict heads, village headmen, elderly care volunteers, and caregivers of older adults. The sample consisted 46 

participants. Purposive sampling was employed to select participants based on predetermined eligibility criteria. The 

experimental intervention consisted of a 16-week knowledge management activity program for community networks in older 

adult health care.  The program was developed based on the concepts of Integrated Care for Older People (ICOPE) and 

knowledge management. Data collection instruments included a demographic questionnaire, a knowledge questionnaire on 

older adult health care (CVI = 0.89, KR-20 = 0.76), and a community network participation assessment scale (CVI = 0.92, 

Cronbach’s coefficient = 0.82). Data was analyzed using descriptive statistics and paired t-tests. 

The results revealed that, after participating in the knowledge management activities, participants 

demonstrated significantly higher levels of knowledge regarding older adult health care than before pre-intervention. 

Community network participation in older adult health care also increased significantly after the intervention. 

Furthermore, enhanced collaboration was observed among public health agencies, local administrative organizations, 

and community sectors. This indicates that the knowledge management process can significantly strengthen 

community networks and enhance the effectiveness of older adult health care at the community level. Therefore, 

these activities should be adapted and implemented in the development of healthcare service systems in other areas, 

with continuous monitoring of their implementation. However, the absence of a control group represents an important 

limitation, and the findings should be interpreted with caution. 
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บทนํา 

สถานการณผูสูงอายุทั่วโลกกําลังเพิ่มขึ้นอยางรวดเร็ว เปนแนวโนมดานประชากรที่สําคัญของศตวรรษที่ 21 โดย United 

Nations ระบุวาจํานวนประชากรท่ีมีอายุ 60 ปขึ้นไปท่ัวโลกจะเพิ่มขึ้นจาก 1 พันลานคนในป ค.ศ.2020 เปนมากกวา 2.10 พันลานคน 

ภายในป ค.ศ. 20501 แนวโนมดังกลาวสะทอนถึงการเปลี ่ยนแปลงโครงสรางประชากรที่กําลังเกิดขึ้นในหลายภูมิภาคของโลก 

โดยเฉพาะประเทศกําลังพัฒนาซึ่งกําลังเขาสูสังคมผูสูงอายุอยางรวดเร็ว สงผลตอโครงสรางเศรษฐกิจ สังคม และระบบสุขภาพของ

ประเทศตาง ๆ2 รายงานของ World Health Organization (WHO) ระบุวา การเพิ่มขึ้นของประชากรผูสูงอายุสงผลกระทบตอ

ระบบบริการสุขภาพและเศรษฐกิจของประเทศตาง ๆ อยางมีนัยสําคัญ โดยเฉพาะการเพิ่มขึ้นของโรคไมติดตอเรื้อรัง ภาวะพึ่งพิง 

และความตองการบริการดูแลระยะยาวในผูสูงอายุ3 นอกจากนี้ งานวิจัยในวารสารดานสุขภาพและการพยาบาลระดับนานาชาติยัง

ช้ีใหเห็นวา การสูงวัยของประชากรสัมพันธกับภาระคาใชจายดานสุขภาพท่ีเพิ่มขึ้นอยางตอเนื่องในระบบสาธารณสุขท่ัวโลก4 สําหรับ

ประเทศไทย สถานการณประชากรสูงอายุมีแนวโนมเพิ่มขึ้นอยางรวดเร็วเชนเดียวกับแนวโนมระดับโลก โดยขอมูลจากกรมกิจการ

ผูสูงอายุและสํานักงานสถิติแหงชาติพบวา ประเทศไทยมีประชากรสูงอายุเพิ่มขึ้นอยางตอเนื่องในชวงทศวรรษที่ผานมา5,6 ขอมูล                     

จากกรมกิจการผูสูงอายุระบุวา ประเทศไทยเขาสูสังคมผูสูงอายุโดยสมบูรณแลว (Complete aged society) โดยในป พ.ศ. 2568 

จํานวนประชากรผูสูงอายุพบรอยละ 21.58 ของประชากรท้ังประเทศ และมีแนวโนมเพิ่มขึ้นอยางตอเนื่อง6 สถานการณดังกลาวทําให

ระบบสุขภาพตองปรับตัวเพื่อรองรับความตองการดานการดูแลสุขภาพของผูสูงอายุท่ีเพิ่มขึ้น 

จากสถานการณดังกลาว WHO ไดเสนอแนวคิด Healthy ageing ซึ่งมุงเนนการสงเสริมความสามารถภายในของบุคคล 

(Intrinsic capacity) และความสามารถในการดํารงชีวิต (Functional ability) เพื่อใหผูสูงอายุสามารถดํารงชีวิตอยางมีคุณภาพ     

โดยเนนวา การสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุไมสามารถดําเนินการไดเพียงในระบบบริการสุขภาพเทานั้น แตจําเปนตองอาศัยการมี                   

สวนรวมของครอบครัว ชุมชน และเครือขายทางสังคม3 นอกจากนี้ ปจจุบันแนวคิด Integrated Care for Older People (ICOPE) 

ไดพัฒนาเพื่อเปนแนวทางในการดูแลผูสูงอายุแบบองครวม โดยเนนการดูแลในระดับชุมชน การสงเสริมสุขภาพ และการปองกัน

ภาวะเปราะบางของผูสูงอายุ7,8 งานวิจัยหลายการศึกษาพบวา การพัฒนาระบบดูแลผูสูงอายุในระดับชุมชนสามารถชวยลดภาระของ

ระบบบริการสุขภาพ และเพิ่มคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุไดอยางมีประสิทธิภาพ9,10  ในบริบทของการพัฒนาชุมชน แนวคิดการจัดการ

ความรู (Knowledge management) เปนกระบวนการอยางเปนระบบที่ครอบคลุมการสราง การจัดเก็บ การแลกเปลี่ยน และ                   

การประยุกตใชความรูภายในองคกร เพื่อสนับสนุนการตัดสินใจ และสงเสริมคุณภาพการปฏิบัติการพยาบาลใหมีประสิทธิภาพ และ

เกิดผลลัพธที่เหมาะสมตอผูรับบริการ11 ซึ่งการจัดการความรูเปนความสัมพันธของการหลอมรวมความรูในองคกรระหวางความรูฝงลึก 

(Tacit knowledge) กับความรูชัดแจง (Explicit knowledge) เพื่อยกระดับความรูใหสูงขึ้นอยางตอเนื่องเปนวัฎจักร12 นอกจากนี้ 

ยังทําใหเกิดการเชื ่อมโยงองคความรู เชิงประจักษ (Evidence-based knowledge) เขากับการปฏิบัติการพยาบาล สงผลตอ                       

การพัฒนาคุณภาพบริการและความปลอดภัยของผูรับบริการ13 ทําใหกระบวนการจัดการความรูไดรับการยอมรับวาเปนเครื่องมือ

สําคัญในการสงเสริมการเรียนรูและการพัฒนาศักยภาพของบุคคลและองคกร ซึ่งประกอบดวยการสรางความรู การจัดเก็บความรู 

การแลกเปลี่ยนความรู และการนําความรูไปใชประโยชน14,15 การประยุกตใชกระบวนการจัดการความรูในชุมชนสามารถชวยสราง

การเรียนรูรวมกัน และสงเสริมการพัฒนาสุขภาพของประชาชนไดอยางมีประสิทธิภาพ16,17 ผูสูงอายุในชุมชนมักเปนแหลงสําคัญของ

ความรูและภูมิปญญาทองถิ่น เนื่องจากมีประสบการณชีวิตและองคความรูท่ีส่ังสมมายาวนาน ความรูดังกลาวสวนใหญเปนความรูฝงลึก 

ซึ่งเกิดจากประสบการณและการปฏิบัติในชีวิตประจําวัน18,19 การสงเสริมบทบาทของผูสูงอายุในฐานะแหลงความรูของชุมชนจึงเปน

แนวทางสําคัญในการพัฒนาชุมชนและสรางสังคมสูงวัยอยางมีคุณภาพ ดังนั้น การจัดการความรูในชุมชนที่มีผูรู ที่เรียกวา ปราชญ 

เปนแนวคิดที ่สามารถนํามาประยุกตใชในชุมชน เพื ่อการพัฒนาคน พัฒนางาน และสงเสริมใหชุมชนเปนองคกรการเรียนรู                           

โดยปราชญในชุมชนท่ีมักมีผลตอบุคคลอ่ืนในชุมชน ไดแก ผูสูงอายุท่ีเปนผูส่ังสมประสบการณชีวิต ความรูจํานวนมากมักอยูในรูปของ

ความรูฝงลึกที่เกิดจากประสบการณ ภูมิปญญาทองถิ่น และการเรียนรูจากการปฏิบัติ20,21 ซึ่งองคความรูนี้สามารถถายทอดและ

พัฒนาเปนความรูท่ีสามารถนําไปใชไดในระดับชุมชนผานกระบวนการแลกเปล่ียนเรียนรูรวมกันได 
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อยางไรก็ตาม แมวางานวิจัยที่ผานมาไดแสดงใหเห็นถึงบทบาทของการจัดการความรูในการพัฒนาสุขภาพของชุมชนและ

การเสริมสรางการเรียนรูรวมกัน แตการศึกษาท่ีมุงเนน การบูรณาการกระบวนการจัดการความรูกับการดูแลสุขภาพผูสูงอายุในระดับ

ชุมชน ยังมีจํานวนจํากัด โดยเฉพาะการนําองคความรูจากประสบการณของผูสูงอายุหรือปราชญชุมชนมาพัฒนาเปนแนวทาง                   

การดูแลสุขภาพที่สอดคลองกับบริบทของชุมชน และงานวิจัยสวนใหญยังมุงเนนการดูแลผูสูงอายุในระดับบริการสุขภาพ มากกวา

การใชศักยภาพของผูสูงอายุในฐานะผูสรางและถายทอดองคความรูภายในชุมชน  

นอกจากนี้ งานวิจัยที่ผานมา ยังไมมีการศึกษาหรือวิจัยใดที่บูรณาการกระบวนการจัดการความรูรวมกับการดูแลสุขภาพ

ผู สูงอายุตามแนวคิด Integrated Care for Older People (ICOPE) ในชุมชนไทย และยังไมมีการวัดผลลัพธดานความรู และ                      

การมีสวนรวมของเครือขายชุมชนในการดูแลสุขภาพผูสูงอายุหลังจากใชกระบวนการดังกลาว ดังนั้น การศึกษาคร้ังนี้จึงมีความสําคัญ

ในการพัฒนากระบวนการจัดการความรู (Knowledge management) เพื่อเสริมสรางศักยภาพของเครือขายชุมชนในการดูแล

สุขภาพผูสูงอายุ มาเช่ือมโยงกับกรอบแนวคิด Healthy ageing และ Integrated care for older people เพื่อใชเปนกรอบแนวคิด

ในการศึกษากระบวนการพัฒนาองคความรูดานการดูแลสุขภาพผูสูงอายุในระดับชุมชน โดยเลือกศึกษาในชุมชนตําบลบานแพรก 

อําเภอบานแพรก จังหวัดพระนครศรีอยุธยา เนื่องจากบริบทของชุมชนเมืองกึ่งชนบท ที่มีวิถีชุมชนในการใชภูมิปญญาทองถิ่น                     

และมีจํานวนผูสูงอายุรอยละ 22.50 ซึ่งสูงกวาคาเฉลี่ยของจังหวัด6 โดยมุงใชศักยภาพของปราชญชุมชนเปนแหลงความรูสําคัญ                  

ในการแลกเปลี่ยนเรียนรู ทําใหเกิดความรูและการมีสวนรวมของเครือขายชุมชน ซึ่งคาดวาจะชวยสงเสริมการพัฒนาระบบการดูแล

ผูสูงอายุในชุมชนท่ีสอดคลองกับบริบททางสังคมและวัฒนธรรม และนําไปสูการสูงวัยอยางมีสุขภาวะอยางย่ังยืน  
 

วัตถุประสงคการวิจัย 

1. เพื ่อพัฒนากระบวนการจัดการความรู ต อความรู และการมีสวนรวมของเครือขายชุมชนในการดูแลผู สูงอายุ                  

จังหวัดพระนครศรีอยุธยา 

2. เพื่อศึกษาผลของกระบวนการจัดการความรูตอความรูและการมีสวนรวมของเครือขายชุมชนในการดูแลผูสูงอายุ              

กอนและหลังเขารวมกิจกรรม 

3. เพื่อประเมินการมีสวนรวมและความพึงพอใจของเครือขายชุมชนตอการใชกระบวนการจัดการความรูในการดูแล

ผูสูงอายุ ตําบลบานแพรก อําเภอบานแพรก จังหวัดพระนครศรีอยุธยา 
 

สมมติฐานการวิจัย 

 1. ภายหลังเขารวมกิจกรรมกระบวนการจัดการความรูในการดูแลสุขภาพผูสูงอายุ กลุมตัวอยางมีคะแนนความรูเกี่ยวกับ

การดูแลสุขภาพผูสูงอายุ สูงกวากอนเขารวมกิจกรรม 

2. ภายหลังเขารวมกิจกรรมกระบวนการจัดการความรูในการดูแลสุขภาพของผูสูงอายุ กลุมตัวอยางมีคะแนนการมี                      

สวนรวมของเครือขายชุมชนในการดูแลสุขภาพผูสูงอายุ สูงกวากอนเขารวมกิจกรรม 
 

ขอบเขตการวิจัย 

ขอบเขตเนื ้อหา ไดแก การศึกษาเกี ่ยวกับการดูแลสุขภาพดานรางกาย จิตใจ อารมณ และสังคมของผู ส ูงอายุ                                   

โดยการสงเสริมการใชความรูและภูมิปญญาทองถิ่นของผูสูงอายุในชุมชน การรักษาโรคโดยใชสมุนไพรพื้นบาน การดูแลสุขภาพของ

ปราชญชุมชน และวิถีชุมชน และการรวบรวมความรูจากปราชญชุมชน เพื่อสงเสริมการสรางองคความรูและการมีสวนรวมของ

เครือขายชุมชนในการดูแลสุขภาพผูสูงอายุ ขอบเขตดานทฤษฎี ไดแก กระบวนการจัดการความรู (Knowledge management)                  

4 ขั้นตอน ไดแก การสราง การจัดเก็บ การแลกเปล่ียน และการนําความรูไปใชประโยชนรวมกับการใชแนวคิดการบูรณาการการดูแล

สุขภาพผูสูงอายุ (Integrated Care for Older People) ใน Module I, II และ III เพื่อสรางองคความรูของชุมชน  

ขอบเขตพื้นที ่ในการวิจัย คือ ชุมชนตําบลบานแพรก อําเภอบานแพรก จังหวัดพระนครศรีอยุธยา และขอบเขต                       

ดานประชากร ไดแก ผูสูงอายุ และแกนนําชุมชนท่ีมีสวนเก่ียวของกับการดูแลผูสูงอายุ ไดแก ผูนําชุมชน นักวิชาการสาธารณสุข  
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พยาบาล อาสาสมัครสาธารณสุข องคกรปกครองสวนทองถิ่น กํานัน ผูใหญบาน และผู ดูแลผูสูงอายุ ที่อาศัยอยูในเขตชุมชน                 

ตําบลบานแพรก อําเภอบานแพรก จังหวัดพระนครศรีอยุธยา โดยกําหนดสัดสวนจํานวนกลุมตัวอยางตามจํานวนประชากรในพื้นที่ 

และกลุมตัวอยาง 2 กลุมแบงตามสัดสวนผูสูงอายุและแกนนําชุมชนในพื้นที่ เทากับ 4:5 และใชระยะเวลาในการดําเนินกิจกรรม               

16 สัปดาห ระหวางเดือนกันยายน-ธันวาคม พ.ศ. 2568 ขอบเขตดานการประเมินผล ไดแก ดานความรูในการดูแลผูสูงอายุ และ 

การมีสวนรวมของเครือขายชุมชนในการดูแลสุขภาพผูสูงอายุในชุมชนตําบลบานแพรก อําเภอบานแพรก จังหวัดพระนครศรีอยุธยา 
 

กรอบแนวคิดการวิจัย 

กรอบแนวคิดการวิจัยพัฒนาขึ ้นโดยประยุกตจากแนวทางปฏิบัต ิที ่น ําไปสู  Healthy ageing ขององคการอนามัยโลก3                

ซึ่งอธิบายกรอบแนวคิดทางสาธารณสุขเพื่อใหผูสูงอายุดําเนินกิจกรรมตาง ๆ ตลอดชวงชีวิต และนําไปสูภาวะสุขภาพดี ซึ่งแนวทางปฏิบัติ

ดังกลาว ประกอบดวย 1) Health care services คือ การใหบริการดานสุขภาพแกผูสูงอายุในระบบตาง ๆ ทั้งสถานพยาบาลและชุมชน               

2) Environment คือ การใชสิ่งแวดลอมทั้งบุคคลและชุมชนในการดูแลสุขภาพ และ 3) Long term care คือ การดูแลสุขภาพระยะยาว                 

ที่เนนชุมชนเปนหลัก เพื่อสงเสริมและกระตุนใหเกิดกิจกรรมในชุมชน โดยบูรณาการองคประกอบตาง ๆ ในสวนของเครือขายชุมชน 

(Community network) และปราชญชุมชน (Local wisdom) ใหเขามามีสวนรวมในกระบวนการโดยการขับเคล่ือนการดูแลสุขภาพเขากับ

แนวคิดกระบวนการจัดการความรู (Knowledge management)11 และการสรางกระบวนการดูแลสุขภาพตามกรอบแนวทางเวชปฏิบัติของ

องคการอนามัยโลกที่เรียกวา Integrated care for older people (ICOPE)7,8  โดยนําเสนอหลักปฏิบัติเปน 3 Modules ไดแก Module I 

คือ การสงเสริมสุขภาพเพื่อชะลอความเสื่อมถอยของความสามารถภายในบุคคล Module II คือ การสงเสริมสุขภาพเพื่อปองกันกลุมอาการสูงอายุ 

และ Module III คือ การสนับสนุนผูดูแลผูสูงอายุ เพื่อปองกันความเครียดของผูดูแล โดยกระบวนการท้ัง 3 มีเช่ือมโยงสัมพันธกันระบบบริการสุขภาพ 

สําหรับแนวทางในการปฏิบัติตามแนวคิดของ ICOPE จะบูรณาการกิจกรรมดวยกันแบบองครวม เพื่อสงผลตอภาวะสุขภาพท่ีดีของผูสูงอายุ

และคนในชุมชน นอกจากนี้ การใชกระบวนการจัดการความรูมาใชประโยชนในชุมชนเพื่อตอยอดใหเกิดความย่ังยืนในชุมชน ดังภาพท่ี 1 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 ภาพท่ี 1 Concept of ICOPE for Healthy aging 
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จากแนวคิดเกี่ยวกับกระบวนการจัดการความรู และ Integrated Care for Older People (ICOPE) เพื่อพัฒนากิจกรรม

การใชกระบวนการจัดการความรูในการสรางเครือขายชุมชนตอการดูแลสุขภาพของผูสูงอายุในชุมชน8 สงผลใหเกิดภาวะสุขภาพที่ดี

ของผูสูงอายุ โดยการมีสวนรวมของชุมชนและสังคม มุงเนนการใชภูมิปญญาทองถิ่นจากความรูท่ีสั่งสมและประสบการณจริงของคน

ในชุมชน การพัฒนาตอยอดในการถายทอดความรูสู ผู อื ่นและชุมชน การดูแลสุขภาพรวมกันของคนในชุมชน เพื่อใหเกิดชุมชน        

สุขภาวะท่ีดีและย่ังยืน โดยมีขั้นตอนในการดําเนินการ 4 ขั้นตอน7 ไดแก การคนหาปราชญชุมชนและองคความรูดานการดูแลสุขภาพ

ของผูสูงอายุในชุมชน การสังเคราะหองคความรูและเสริมสรางพลังอํานาจสวนบุคคล การถายทอดและแลกเปล่ียนองคความรูรวมกัน

ในชุมชน และการพัฒนาเครือขายชุมชนในการดูแลสุขภาพของผูสูงอายุในชุมชน ดังภาพท่ี 2 

     

 

 

 

 

 

 

 
 

 

ภาพท่ี 2 กรอบแนวคิดการวจัิยและขั้นตอนของกิจกรรมกระบวนการจัดการความรูในการดูแลสุขภาพผูสูงอายุ  

ตามแนวคิดการจัดการความรู ของ Nonaka and Takeuchi12
 

 

วิธีการดําเนินการวิจัย 

รูปแบบการวิจัย การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi experimental research) แบบกลุมเดียว วัดกอนและ    

หลังการทดลอง (One group pretest – posttest design) 

ประชากรและกลุมตัวอยาง กลุมตัวอยาง ประกอบดวย ผูสูงอายุ และแกนนําชุมชนที่เกี่ยวของกับการดูแลสุขภาพของ

ผูสูงอายุ ไดแก ผูนําชุมชน นักวิชาการสาธารณสุข พยาบาล อาสาสมัครสาธารณสุข องคกรปกครองสวนทองถิ่น กํานัน ผูใหญบาน 

อาสาสมัครดูแลผูสูงอายุ และผูดูแลผูสูงอายุ การกําหนดขนาดของกลุมตัวอยาง โดยใชโปรแกรม G*Power ในการคํานวณขนาด 

กลุมตัวอยาง กําหนดขนาดอิทธิพลขนาดกลาง (Medium effect size) = .4022 เพื่อใหผลการศึกษาสามารถสะทอนผลเชิงปฏิบัติ 

(Practical significance) และลดความอคติท่ีมีผลจากรูปแบบการวิจัยท่ีไมมีกลุมควบคุม กําหนด Power of test (1-β) = .80 และ

ระดับนัยสําคัญ (α) = .05 ไดขนาดกลุมตัวอยาง จํานวน 42 คน และเพื่อปองกันการสูญหาย (Dropout rate) จํานวนรอยละ 10 

ของกลุ มตัวอยาง จึงกําหนดกลุ มตัวอยางทั ้งหมด 46 คน เลือกกลุ มตัวอยางแบบเจาะจงตามคุณสมบัติที ่กําหนด เพื ่อใหได                      

ผู ท ี ่ม ีประสบการณและบทบาทที ่ เก ี ่ยวข องโดยตรงก ับการดูแลผู ส ูงอายุในชุมชนตําบลบานแพรก อ ําเภอบานแพรก                             

จังหวัดพระนครศรีอยุธยา โดยกําหนดจํานวนกลุมตัวอยางจากสัดสวนประชากรในพื้นที่ ไดแก กลุมผูสูงอายุ 20 คน และแกนนํา

ชุมชนท่ีเกี่ยวของกับการดูแลสุขภาพของผูสูงอายุ จํานวน 26 คน ซึ่งกลุมตัวอยางตองมีคุณสมบัติตามเกณฑ ดังนี้ 
 

 

 

       ตัวแปรตน       ตัวแปรตาม 

กิจกรรมการใชกระบวนการจัดการความรู 4 ขั้นตอน ในการดูแลสุขภาพผูสูงอายุ 

 

 

 

 

 

 

ความรูเก่ียวกับการดูแล

สุขภาพผูสูงอายุ 

ขั้นตอนที่ 1 Definition Older adults’ Health Care Knowledge การคนหาปราชญ

ชุมชนและองคความรูดานการดูแลสุขภาพของผูสูงอายุในชุมชน  

 

ข ั ้นตอนท ี ่  4 Enhanced Community Capacity for Older adults’ Care การพ ัฒนา

เครือขายชุมชนและการดําเนินการดูแลสุขภาพของผูสูงอายุในชุมชน  

 

ขั้นตอนที่ 3 Community Learning & Knowledge Exchange การถายทอดและ

แลกเปลี่ยนองคความรูรวมกันในชุมชน  

 

ขั้นตอนที่ 2 Synthesis Older adults’ Health Care Knowledge การสังเคราะหองค

ความรูและเสริมสรางพลังอํานาจสวนบุคคล  

 

การมีสวนรวมของเครือขาย

ชุมชนในการดูแลสุขภาพ
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1. เกณฑการคัดเขา (Inclusion criteria) 

      1.1 กลุมท่ี 1 ผูสูงอายุในชุมชนบานแพรก มีลักษณะดังนี้ 

1) อายุ 60 ปขึ้นไป ท้ังเพศชายและหญิง 

2) มีภูมิลําเนาและอาศัยอยูท่ีตําบลบานแพรก อําเภอบานแพรก จังหวัดพระนครศรีอยุธยา ไมนอยกวา 20 ป 

3) มีความสามารถในการส่ือสาร เขาใจภาษาไทย พูดและฟงภาษาไทยได 

4) ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันอยูในระดับพึ่งพาตนเองได 

         กลุมที่ 2 แกนนําชุมชนที่เกี ่ยวของกับการดูแลสุขภาพของผูสูงอายุ ไดแก ผูนําชุมชน นักวิชาการสาธารณสุข 

พยาบาล อาสาสมัครสาธารณสุข องคกรปกครองสวนทองถิ่น กํานัน ผูใหญบาน อาสาสมัครดูแลผูสูงอายุ และผูดูแลผูสูงอายุ 

1) อายุ 20 ปขึ้นไป ท้ังเพศชายและหญิง 

2) มีบทบาทหนาท่ีในการดูแลดานสุขภาพของผูสูงอายุในชุมชน 

3) มีความสามารถในการส่ือสารและถายทอดภาษาไทย 

        1.2 ยินดีเขารวมกิจกรรมการใชกระบวนการจัดการความรูในการสรางเครือขายชุมชนตอการดูแลสุขภาพของผูสูงอายุ

ดวยความสมัครใจ  

2. เกณฑการคัดออก (Exclusion criteria) 

      2.1 มีภาวะเจ็บปวยเฉียบพลันหรือรุนแรงที่เปนอุปสรรคในการเขารวมกิจกรรม เชน มีอาการหอบเหนื่อย ติดเชื้อในปอด 

หรือไขหวัดท่ีสามารถติดตอสูผูอ่ืนไดงาย  

       2.2 ไมสามารถเขารวมกิจกรรมในงานวิจัยไดทุกขั้นตอน  
 

เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย 

 เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย ประกอบดวย เคร่ืองมือท่ีใชในการทดลอง ไดแก กิจกรรมกระบวนการจัดการความรูของเครือขาย

ชุมชนตอการดูแลสุขภาพผูสูงอายุ และเครื่องมือที่ใชในการเก็บขอมูล ไดแก แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล แบบสอบถามความรู

เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพผูสูงอายุ และแบบประเมินการมีสวนรวมของเครือขายชุมชน โดยมีรายละเอียด ดังนี้ 

เคร่ืองมือที่ใชในการทดลอง ไดแก กิจกรรมกระบวนการจัดการความรูของเครือขายชุมชนตอการดูแลสุขภาพของผูสูงอายุ 

ระยะเวลาในการดําเนินกิจกรรมทั้งหมด 16 สัปดาห โดยใชแนวคิดกระบวนการจัดการความรู และกระบวนการดูแลสุขภาพ                   

ตามกรอบแนวทางเวชปฏิบ ัต ิ (ICOPE) Modules I, II และ III เพ ื ่อให เก ิดการดูแลสุขภาพผู ส ูงอายุในชุมชนอยางยั ่งย ืน                              

ซึ่งมีรายละเอียดของกิจกรรม ดังนี ้

สัปดาหที่ 1-3 เริ่มขั้นตอนที่ 1 Definition Older adults’ Health Care Knowledge โดยการคนหาปราชญชุมชนและ

องคความรูดานการดูแลสุขภาพผูสูงอายุในชุมชน ไดแก การรวบรวมขอมูลการดูแลสุขภาพ ภูมิปญญาชุมชน และการชี้เปาภาวะ

สุขภาพดีของคนในชุมชน ดําเนินการโดยทีมผูวิจัยทั้งหมด 5 คน ทําการสัมภาษณและสอบถามขอมูลจากผูเกี่ยวของในการดูแล

สุขภาพผูสูงอายุ การลงชุมชนติดตามขอมูล การเยี่ยมบานในพื้นที่ชุมชน และประเมินภาวะสุขภาพเบื้องตนของผูสูงอายุในชุมชน 

เพื่อรวบรวมขอมูลเกี่ยวกับภาวะสุขภาพในชุมชน การคนหาปจจัยในมิติทั้ง 5 ดาน ที่มีผลกระทบตอภาวะสุขภาพของผูสูงอายุ              

ในชุมชน โดยขอมูลที่ไดจากการสัมภาษณ ไดแก ขอมูลเกี่ยวกับวิธีการดูแลสุขภาพผูสูงอายุของชุมชน การใชสมุนไพรพื้นบาน                   

การดํารงชีวิตตามวิถีชุมชน ความเช่ือในการดูแลสุขภาพ และความรูของปราชญชุมชน ระยะในการดําเนินการ 3 สัปดาห 

สัปดาหท ี ่ 4-6 ขั ้นตอนที ่ 2 Synthesis Older adults’ Health Care Knowledge การสังเคราะหองคความรู และ

เสริมสรางพลังอํานาจสวนบุคคล ไดแก การเฟนหาความรู ท ี ่แทจริง การปรับปรุงประยุกตความรู ใหสอดคลองกับผู คน                             

และการผลักดันใหเกิดปราชญชุมชน โดยทีมวิจัยทั้ง 5 คน นําขอมูลมาวิเคราะห และสังเคราะหรวมกับชุมชน เพื่อใหไดองคความรู                 

ดานการดูแลสุขภาพ การผลักดันความรูจากการสังเคราะหใหเปนภูมิปญญาของชุมชน สรางแรงจูงใจใหปราชญชุมชน  
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และคนในชุมชน ผลักดันใหชุมชนมองเห็นความสําคัญในการนําองคความรูมาใชและประยุกตใหเกิดประโยชนอยางยั่งยืน โดยผล  

การสังเคราะหของมูลไดประเด็นการดูแลสุขภาพของคนในชุมชน ไดแก การใชสมุนไพรพื้นบานในการดูแลสุขภาพ การดําเนินชีวิต

และความเช่ือในการดูแลสุขภาพตามวิถีชุมชน และความรูเกี่ยวกับการดําเนินชีวิตของปราชญชุมชน ระยะในการดําเนินการ 3 สัปดาห 

สัปดาหท่ี 7-14 ขั้นตอนท่ี 3 Community Learning & Knowledge Exchange การถายทอดและแลกเปล่ียนองคความรู

รวมกันในชุมชน ไดแก การสรางบรรยากาศใหเกิดการเรียนรูรวมกัน การปฏิบัติรวมกัน และการถายทอดความรูใหผูสูงอายุ ผูดูแล 

และประชาชนในชุมชน โดยทีมวิจัยจัดการอบรมถายทอดความรูจากปราชญชุมชนสูชุมชน การอบรมจัดขึ้นสัปดาหละ 1 ครั้ง 

ผูเขารวมอบรมจํานวน 46 คน ประกอบดวย ผูสูงอายุ ปราชญชุมชน ผูนําชุมชน นักวิชาการสาธารณสุข พยาบาล อาสาสมัคร

สาธารณสุข องคกรปกครองสวนทองถิ่น กํานัน ผูใหญบาน อาสาสมัครดูแลผูสูงอายุ และผูดูแลผูสูงอายุ ทีมผูวิจัยเปนผูดําเนินการใน

การสนับสนุนใหชุมชนเกิดการถายทอดและเรียนรูรวมกัน เกี่ยวกับองคความรูในการดูแลสุขภาพของผูสูงอายุ 3 ประเด็น ไดแก               

การใชสมุนไพรพื้นบานในการดูแลสุขภาพ การดําเนินชีวิตและความเชื่อในการดูแลสุขภาพตามวิถีชุมชน และความรูเกี ่ยวกับ                  

การดําเนินชีวิตของปราชญชุมชน และนําความรูท่ีไดไปใชในการดูแลสุขภาพของตนและคนในชุมชน ระยะในการดําเนินการ 8 สัปดาห 

สัปดาหที่ 15-16 ขั้นตอนที่ 4 Enhanced Community Capacity for Older adults’ Care การพัฒนาเครือขายชุมชน

และการดําเนินการดูแลสุขภาพของผูสูงอายุในชุมชน ไดแก ความรวมมือของชุมชน หนวยบริการสุขภาพ และการดูแลสุขภาพ                   

ระยะยาวในชุมชน ผูวิจัยนําองคความรูจากการสังเคราะหรวมกับชุมชน มาพัฒนาเปนเอกสารปราชญชุมชนในการดูแลสุขภาพของ

ผู สูงอายุ และนําขอมูลและความรู กลับสูชุมชน โดยจัดการประชุมระดมสมองในการจัดเก็บองคความรู ของชุมชน การสราง                     

ความรวมมือของคนในชุมชน โดยผูนําชุมชนและหนวยบริการสุขภาพเปนผูขับเคล่ือน และติดตามการนําองคความรูของชุมชนไปตอยอด 

พัฒนา และถายทอดสูคนรุนหลัง การจัดตั้งกลุมของปราชญชุมชนใหทําหนาที่ในการเก็บรักษาคลังความรูของชุมชน เพื่อเปนแหลง

เรียนรูของคนในชุมชนอยางตอเนื่อง ระยะในการดําเนินการ 2 สัปดาห 

 เคร่ืองมือท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูล ประกอบดวย 3 สวน ดังนี้ 

 1. แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล ประกอบดวย 10 ขอคําถาม ไดแก เพศ อายุ ระดับการศึกษา สถานภาพสมรส ศาสนา 

อาชีพ โรคประจําตัว สมุนไพรท่ีใชประจํา ลักษณะการดูแลตนเอง และผูดูแลชวยเหลือหลักของผูสูงอายุ 

 2. แบบสอบถามความรูเกี่ยวกับดูแลสุขภาพของผูสูงอายุ เปนแบบประเมินที่ผูวิจัยสรางขึ้น จากการทบทวนวรรณกรรม     

ที่เกี่ยวของ และความรูจากปราชญชุมชนในการดูแลสุขภาพของผูสูงอายุ โดยลักษณะของขอคําถามเปนความรูเบื้องตนเกี่ยวกับ      

การดูแลสุขภาพของผู สูงอายุ ไดแก ความรู ดานการดูแลสุขภาพทางดานรางกาย จิตใจ อารมณ และสังคม การใชสมุนไพร            

และการใชภูมิปญญาชุมชน จํานวน 30 ขอ คําตอบมี 2 ตัวเลือก ไดแก ใช และ ไมใช เกณฑการใหคะแนน คือ ตอบถูก ให 1 คะแนน 

ตอบผิด ให 0 คะแนน การแปลผลคะแนนรวมดานความรูในการดูแลสุขภาพของผูสูงอายุ แบงเปน 3 ระดับ ไดแก ระดับความรูสูง  

มีคะแนน 21-30 คะแนน ระดับความรูปานกลาง มีคะแนน 11-20 คะแนน และระดับความรูตํ่า มีคะแนน 0-10 คะแนน 

 3. แบบประเมินการมีสวนรวมของเครือขายชุมชนในการดูแลสุขภาพผู สูงอายุ เปนแบบประเมินที่ผู วิจัยพัฒนาขึ ้น                     

จากการทบทวนวรรณกรรม และจากขอมูลเก่ียวกับการมีสวนรวมในการดูแลสุขภาพผูสูงอายุในชุมชนตําบลบานแพรก ประกอบดวย 

ขอคําถาม 20 ขอ โดยลักษณะคําถามเปนคําถามที่แสดงถึงพฤติกรรม 10 ขอ ความตองการและความคาดหวังในการมีสวนรวม                   

ในการดูแลสุขภาพผูสูงอายุในชุมชน 10 ขอ คําตอบเปนมาตรประมาณคา 4 ระดับ ดังนี้ 

 ปฏิบัติเปนประจํา ให 4      คะแนน หมายถึง  ปฏิบัติกิจกรรมตามขอความทุกคร้ัง  

 ปฏิบัติบอยคร้ัง ให 3      คะแนน  หมายถึง  ปฏิบัติกิจกรรมตามขอความเกือบทุกคร้ัง 

ปฏิบัตินาน ๆ คร้ัง ให 2      คะแนน หมายถึง  ปฏิบัติกิจกรรมตามขอความบางคร้ัง 

 ไมเคยปฏิบัติ ให 1      คะแนน หมายถึง ไมปฏิบัติกิจกรรมนั้นเลย 

 แบบประเมินการมีสวนรวมของเครือขายชุมชนในการดูแลสุขภาพผูสูงอายุ มีคะแนนรวม 20-80 คะแนน โดยการแปล    

ผลคะแนนรวมการมีสวนรวมของเครือขายชุมชนในการดูแลสุขภาพผูสูงอายุ แบงเปน 3 ระดับ ไดแก ระดับการมีสวนรวมในการดูแล 
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สุขภาพของผูสูงอายุสูง มีคะแนน 61-80 คะแนน ระดับการมีสวนรวมในการดูแลสุขภาพของผูสูงอายุปานกลาง มีคะแนน 41-60 คะแนน 

และระดับการมีสวนรวมในการดูแลสุขภาพของผูสูงอายุตํ่า มีคะแนน 20-40 คะแนน 
 

การตรวจสอบความเช่ือม่ันของเคร่ืองมือ 

 ผูวิจัยดําเนินการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาโดยคณะผูเชี่ยวชาญ (Content validity index: CVI) โดยเครื่องมือที่ใชใน

การทดลอง ไดแก กิจกรรมกระบวนการจัดการความรู ในการดูแลสุขภาพผู สูงอายุ ผานการตรวจสอบจากผู ทรงคุณวุฒิ                             

ดานการพยาบาลผูสูงอายุ พยาบาลชุมชน และอาจารยพยาบาล จํานวน 5 ทาน เพื่อตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา และสอดคลอง

กับงานวิจัย และหาคาดัชนีความตรงตามเนื้อหา (Content validity) เทากับ 0.92 จากนั้น ผูวิจัยนําเครื่องมือไปทดลองใชกับ

ผูสูงอายุ และผูมีสวนเกี่ยวของกับการดูแลผูสูงอายุที่มีลักษณะคลายคลึงกับกลุมตัวอยาง จํานวน 10 คน และนํามาปรับปรุงกอน

นําไปใชจริงกับกลุมตัวอยางของการวิจัย 

สําหรับเครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล ไดแก แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล แบบสอบถามความรูเกี่ยวกับดูแล

สุขภาพผูสูงอายุ และแบบประเมินการมีสวนรวมของเครือขายชุมชนในการดูแลสุขภาพผูสูงอายุ เปนเครื่องมือที่ผูวิจัยสรางขึ้น                     

ไดนําไปตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา โดยผูทรงคุณวุฒิดานการพยาบาลผูสูงอายุ พยาบาลชุมชน และอาจารยพยาบาล จํานวน 5 ทาน 

ภายหลังผานการตรวจสอบจากผูทรงคุณวุฒิ ผูวิจัยนําเครื่องมือไปหาคาดัชนีความตรงตามเนื้อหา (Content validity) เทากับ 0.89 

และนํามาปรับปรุงแกไข จากนั้นนําไปทดลองใชกับผูสูงอายุ และผูมีสวนเกี่ยวของกับการดูแลผูสูงอายุที่มีลักษณะคลายคลึงกับ                

กลุมตัวอยาง จํานวน 30 คน และหาคาความเช่ือมั่นของแบบสอบถามความรูเกี่ยวกับดูแลสุขภาพของผูสูงอายุ โดยใชวิธีของ Kuder-

Richardson (KR-20) ไดเทากับ 0.81 โดยในกลุมตัวอยาง 46 คน ไดคา KR-20 เทากับ 0.76 ซึ่งเปนคาความเช่ือมั่นในระดับยอมรับ

ได แตผูวิจัยตองตีความผลการวิจัยอยางระมัดระวัง สวนแบบประเมินการมีสวนรวมของเครือขายชุมชนในการดูแลสุขภาพผูสูงอายุ 

หาคาความเช่ือมั่นโดยใชสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) ไดเทากับ 0.89  
 

จริยธรรมการวิจัยและการพิทักษสิทธ์ิกลุมตัวอยาง 

การวิจัยครั้งนี้ผานการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมในคน ราชวิทยาลัยจุฬาภรณ เลขที่ 046/2567 ลงวันที่ 14 

มีนาคม พ.ศ. 2568 โดยยึดหลักเกณฑตามคําประกาศเฮลซิงกิ และแนวทางจริยธรรมการวิจัยและการพิทักษสิทธิ์กลุมตัวอยาง                

โดยทีมผูวิจัยเปนผูดําเนินการในกระบวนการขอคํายินยอมจากกลุมตัวอยางดวยตนเอง ชี้แจงขอมูลเกี่ยวกับเอกสารชี้แจงสําหรับ   

กลุมตัวอยาง วัตถุประสงค รายละเอียด ประโยชนของการเขารวมวิจัย และความเสี่ยงที่อาจจะเกิดขึ้นขณะเขารวมวิจัย ในกรณีที่

กลุมตัวอยางไดรับอุบัติเหตุหรือมีอาการผิดปกติ (เชน หอบเหนื่อย หนามืด เปนลม ความดันโลหิตสูง) ขณะเขารวมกิจกรรม ผูวิจัย 

จะสงตัวกลุมตัวอยางเขารับการรักษาพยาบาลในสถานพยาบาลและดูแลรับผิดชอบคารักษาพยาบาลจนกวาจะหายเปนปกติ                   

เปดโอกาสใหกลุมตัวอยางตัดสินใจเขารวมดวยตนเอง โดยความสมัครใจ และไมมีการบังคับกลุมตัวอยางใหเขารวมในโครงการวิจัย

ดวยวิธีการทั้งทางตรงและทางออม เปดโอกาสใหซักถามขอสงสัย เมื่อกลุมตัวอยางสมัครใจเขารวมการวิจัย จึงลงนามในหนังสือ

ยินยอมเขารวมการวิจัย (Informed consent form) โดยมีญาติหรือผูดูแลหลักรวมลงนามยินยอมดวย และเนื่องจากกลุมตัวอยาง

ผูสูงอายุเปนกลุมเปราะบาง (Vulnerable group) การดําเนินการวิจัยจึงอนุญาตใหญาติหรือผูดูแลเขามาอยูเปนเพื่อนขณะท่ีผูสูงอายุ

เขารวมกิจกรรม และมีผูวิจัยท่ีมีความเช่ียวชาญดานการพยาบาลผูสูงอายุอยูดูแลชวยเหลือตลอดระยะเวลาในการดําเนินกิจกรรม 

ในกรณีที่กลุมตัวอยางปฏิเสธเขารวมการวิจัย หรือถอนตัวจากการวิจัย ขอมูลของกลุมตัวอยางที่ถอนตัวจะถูกลบออกจาก

ไฟลขอมูล ผูวิจัยชี้แจงใหผูสูงอายุและผูดูแลทราบ และไมนําขอมูลของกลุมตัวอยางมาวิเคราะหตอ ผูวิจัยและผูชวยวิจัยเปน

ผูดําเนินการเก็บขอมูลของกลุมตัวอยาง และเก็บรักษาขอมูลเปนความลับ การนําเสนอผลของการวิจัยจะไมมีการระบุชื่อ นามสกุล  

ที่อยูของกลุ มตัวอยาง และนําเสนอผลการวิจัยในภาพรวม ขอมูลของกลุ มตัวอยางทั้งหมดจะถูกทําลายภายใน 1 ป ภายหลัง                  

จากผลงานวิจัยเผยแพรแลว โดยใชเคร่ืองทําลายเอกสารแบบละเอียด และลบขอมูลดิจิทัลโดยใชโปรแกรมลบขอมูลแบบเขียนทับ 
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ผูวิจัยไดรับทุนสนับสนุนจากหนวยงานตนสังกัด โดยหนวยงานผูใหทุนไมมีอิทธิพลตอการวิจัยครั้งนี้ ผูวิจัยดําเนินการวิจัยอยางอิสระ 

โปรงใส และมีมาตรการควบคุมการเขาถึงขอมูลเพื่อปองกันผลประโยชนทับซอน 
 

การเก็บรวบรวมขอมูล 

การวิจัยคร้ังนี้ ผูวิจัยและผูชวยวิจัย 3 คน ดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูลดวยตนเอง การดําเนินการวิจัยเปนขั้นตอน ดังนี้ 

1. ผูวิจัยประสานความรวมมือกับชุมชน ในจังหวัดพระนครศรีอยุธยา โดยการประสานไปที่นายอําเภอบานแพรก และ

นายกองคการบริหารสวนตําบลบานแพรก เพื่อแจงวัตถุประสงคและขอลงพื้นที่ในการวิจัยชุมชน โดยคัดเลือกชุมชนที่มีความพรอม 

และยินดีใหความรวมมือในการทําวิจัย  

2. ผูวิจัยทําการศึกษา และวิเคราะหเครือขายทางสังคมของผูสูงอายุในชุมชนที่คัดเลือกไว และลงพื้นที่สรางความเขาใจ 

ชี้แจงโครงการวิจัย และประสานงานโครงการวิจัยในพื้นที่ที่เลือกสรร จากนั้นนัดผูนําชุมชน และเครือขายชุมชนในการประชุมชี้แจง

ใหทราบถึงวัตถุประสงคของการวิจัย วิธีการดําเนินการวิจัย และบทบาทตาง ๆ ของชุมชนที่เกี่ยวของ เพื่อใหหนวยงานในชุมชน                

ใหความรวมมือ และการประสานงานท่ีดี  

3. ผูวิจัยดําเนินการในการขออนุมัติการดําเนินการวิจัยกิจกรรมกระบวนการจัดการความรูของเครือขายชุมชนในการดูแล

สุขภาพผูสูงอายุ จากราชวิทยาลัยจุฬาภรณ และขอคํารับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน ราชวิทยาลัยจุฬาภรณ 

4. หลังไดรับการอนุมัติดําเนินการวิจัยและคํารับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมในคนแลว ผูวิจัยทําหนังสือขอดําเนินการ

วิจัยไปที่นายอําเภอ และองคการบริหารสวนตําบล ในการลงพื ้นที ่ทําวิจัยและเก็บรวบรวมขอมูล และดําเนินการนัดประชุม                        

กลุมตัวอยาง โดยผูวิจัยเลือกกลุมตัวอยางแบบเจาะจงตามคุณสมบัติที่กําหนด ซึ่งเปนบุคคลในชุมชนที่เปนผูมีประสบการณใน                   

การดูแลสุขภาพผูสูงอายุ และปราชญชุมชน จากนั้นจัดทํารายช่ือกลุมตัวอยาง เพื่อวางแผนการลงพื้นท่ีและรวบรวมขอมูล  

5. ผูวิจัยประชุมกับกลุมตัวอยางทั้งหมดเพื่อชี้แจงวัตถุประสงคของการวิจัย ขั้นตอนการวิจัย การพิทักษสิทธิ์กลุมตัวอยาง

และการขอความยินยอมในการเขารวมการวิจัยคร้ังนี้ กลุมตัวอยางสามารถปฏิเสธหรือยุติการเขารวมโครงการวิจัยได โดยไมตองบอก

เหตุผล จากนั้นใหกลุมตัวอยางลงนามในใบยินยอมเขารวมการวิจัย 

6. ผูวิจัยและผูชวยวิจัย ดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูลดวยตนเอง โดยเก็บรวบรวมขอมูลสวนบุคคล แบบสอบถามความรู

เกี่ยวกับดูแลสุขภาพของผูสูงอายุ และแบบประเมินการมีสวนรวมของเครือขายชุมชนในการดูแลสุขภาพผูสูงอายุ ในสัปดาหที่ 1 

หลังจากนั้นจึงจัดกิจกรรมกระบวนการจัดการความรูในการดูแลสุขภาพผูสูงอายุ โดยดําเนินการท้ังหมด 4 ขั้นตอน และใชระยะเวลา

ในการดําเนินการ 4 เดือน (16 สัปดาห)  

7. หลังจากสิ้นสุดกิจกรรม ผูวิจัยดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูลจากแบบสอบถามความรูเกี ่ยวกับดูแลสุขภาพผูสูงอายุ                 

และแบบประเมินการมีสวนรวมของเครือขายชุมชนในการดูแลสุขภาพผูสูงอายุ ในสัปดาหท่ี 16 
 

การวิเคราะหขอมูล 

 การวิเคราะหขอมูลโดยใชโปรแกรมคอมพิวเตอรสําเร็จรูป ไดแก การวิเคราะหขอมูลสวนบุคคลดวยสถิติเชิงพรรณนา ไดแก 

แจกแจงความถี่ รอยละ คาเฉล่ีย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ตรวจสอบขอตกลงเบื้องตนของสถิติ โดยใช Shapiro-Wilk Test พบขอมูล

มีการแจกแจงปกติ (p > .05) คะแนนความรูและการมีสวนรวมกอนทดลองเปนอิสระตอกัน (Independence) มีความสัมพันธ                 

เชิงเสนกับคะแนนหลังทดลอง และความแปรปรวนไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญ (p > .05) ความสัมพันธระหวางคะแนนความรู

และการมีสวนรวมของเครือขายชุมชนในการดูแลผูสูงอายุ (Pearson’s correlation coefficient) พบวาความรูมีความสัมพันธ                  

เชิงบวกกับการมีสวนรวมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (r = 0.46, p < .01) โดยมีความสัมพันธระดับปานกลาง หลังจากนั้น วิเคราะห

เปรียบเทียบความแตกตางของคะแนนเฉลี่ยความรูและการมีสวนรวมของเครือขายชุมชนในการดูแลสุขภาพผูสูงอายุ โดยใช Paired 

t-test กําหนดระดับนัยสําคัญท่ี .05 
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ผลการวิจัย 

 ผลการวิจัยขอมูลสวนบุคคลของกลุมตัวอยาง แบงเปน 2 กลุม ไดแก กลุมผูสูงอายุ จํานวน 20 คน คิดเปนรอยละ 43.48 

และกลุมแกนนําชุมชน จํานวน 26 คน คิดเปนรอยละ 56.52 พบวา ทั้ง 2 กลุม สวนใหญเปนเพศหญิง โดยกลุมผูสูงอายุมีชวงอายุ

เฉลี่ย 69.34 ป (S.D. = 4.33) กลุมแกนนํามีชวงอายุเฉลี่ย 40.68 ป (S.D. = 10.20) ระดับการศึกษาของกลุมตัวอยางทั้ง 2 กลุม   

สวนใหญจบชั้นประถมศึกษา กลุมผูสูงอายุมีสถานภาพหมาย/หยาราง รอยละ 21.74 รองลงมา คือ สมรส และโสด ตามลําดับ               

สวนกลุมแกนนําชุมชนมีสถานภาพสมรส รอยละ 28.26 รองลงมา คือ หมาย/หยาราง และโสด ตามลําดับ กลุมตัวอยางทั้ง 2 กลุม 

สวนใหญนับถือศาสนาพุทธ และในอดีตกลุมผูสูงอายุประกอบอาชีพเกษตรกรรม รอยละ 17.39 รองลงมา คือ คาขาย/รับจางท่ัวไป/

ธุรกิจสวนตัว และรับราชการบํานาญ ตามลําดับ สวนกลุมแกนนําชุมชนเปนขาราชการ รอยละ 23.91 รองลงมา คือ เกษตรกรรม 

และคาขาย/รับจางท่ัวไป/ธุรกิจสวนตัว ตามลําดับ ดังแสดงในตารางท่ี 1 

ตารางท่ี 1 จํานวนและรอยละขอมูลสวนบุคคลของกลุมตัวอยางแบงเปน กลุมผูสูงอายุ (n=20) และกลุมแกนนําชุมชน (n=26) 
 

ขอมูลสวนบุคคล กลุมผูสูงอายุ (n=20) กลุมแกนนําชุมชน (n=26) 

 จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

เพศ (Gender) 

หญิง (Female) 

ชาย (Male) 

 

12 

8 

 

26.09 

17.39 

 

16 

10 

 

34.78 

21.74 

อายุ (Age) 

 

(Max=75, Min=60, 

Mean=69.34, S.D.=4.33) 

(Max=65, Min=28, 

Mean=40.68, S.D.=10.20) 

ระดับการศึกษา (Education level) 

ไมไดเรียน              

ประถมศึกษา          

มัธยมศึกษา  

ปริญญาตรีขึ้นไป           

 

2 

10 

5 

3 

 

4.35 

21.74 

10.87 

6.52 

 

2 

10 

5 

9 

 

4.35 

21.74 

10.87 

19.56 

สถานภาพสมรส (Marital Status) 

โสด 

สมรส 

หมาย/หยาราง 

 

4 

6 

10 

 

8.70 

13.04 

21.74 

 

5 

13 

8 

 

10.87 

28.26 

17.39 

ศาสนา (Religion) 

พุทธ 

คริสต 

อิสลาม 

 

17 

0 

3 

 

36.96 

0 

6.52 

 

17 

2 

7 

 

36.96 

4.35 

15.21 

อาชีพ (Occupational) 

รับราชการหรือบํานาญ 

คาขาย/รับจางท่ัวไป/ธุรกิจสวนตัว 

พนักงานบริษัท 

เกษตรกรรม 

 

5 

7 

0 

8 

 

10.87 

15.22 

0 

17.39 

 

11 

5 

4 

6 

 

23.91 

10.87 

8.70 

13.04 
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ผลการวิจัยดานสุขภาพและการดูแลตนเองของกลุมตัวอยาง พบวา โรคประจําตัวที่พบมากที่สุดในกลุมผูสูงอายุ ไดแก 

โรคหัวใจและหลอดเลือด รอยละ 43.48 รองลงมา คือ ความดันโลหิตสูง และโรคกระดูกและขอ ตามลําดับ สวนกลุมแกนนําชุมชน

พบโรคประจําตัว ไดแก โรคเบาหวาน โรคไขมันในเลือดสูง และโรคหัวใจและหลอดเลือด จํานวนเทากัน โดยพบกลุมผูสูงอายุ                  

สวนใหญใชยาและสมุนไพรเปนประจํา รอยละ 34.78 สวนกลุมแกนนําชุมชน พบรอยละ 30.43 ลักษณะการดูแลตนเอง พบวาท้ัง 2 กลุม 

รับประทานยา/สมุนไพรพื้นบานมากท่ีสุด รองลงมา คือ การรักษาดวยแพทยแผนปจจุบัน โดยกลุมผูสูงอายุสวนใหญมีลูก/หลานเปน

ผูดูแลหลัก รองลงมา คือ ภรรยาหรือสามี และญาติ/เพื่อนบาน ตามลําดับ และมีผูสูงอายุอยูลําพังโดยไมมีผู ดูแลชวยเหลือหลัก                  

รอยละ 6.52 สวนกลุมแกนนําสวนใหญยังไมตองมีผูดูแลชวยเหลือหลัก รอยละ 30.43 ดังแสดงในตารางท่ี 2 
 

ตารางท่ี 2 จํานวนและรอยละขอมูลสวนบุคคลดานสุขภาพและการดูแลตนเองของกลุมตัวอยางแบงเปน กลุมผูสูงอายุ (n=20) และ 

              กลุมแกนนําชุมชน (n=26) 
 

ขอมูลสวนบุคคล กลุมผูสูงอายุ (n=20) กลุมแกนนําชุมชน (n=26) 

 จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

โรคประจําตัว (ตอบไดมากกวา 2 ขอ) (Underlying Disease)  

ความดันโลหิตสูง    

โรคเบาหวาน     

โรคไขมันในเลือดสูง  

โรคหัวใจและหลอดเลือด 

โรคหลอดเลือดสมอง 

โรคขอและกระดูก     

โรคอ่ืนๆ 

17 

10 

8 

20 

3 

15 

3 

36.96 

21.74 

17.39 

43.48 

6.52 

32.61 

6.52 

3 

4 

4 

4 

0 

2 

0 

6.52 

8.70 

8.70 

8.70 

0 

4.35 

0 

ยาและสมุนไพรท่ีใชประจํา (Medications and herbal use) 

มี 

          ไมม ี

16 

4 

34.78 

8.70 

14 

12 

30.43 

26.09 

ลักษณะการดูแลตนเอง (ตอบไดมากกวา 2 ขอ) (Self-care Behaviors) 

รักษาแพทยแผนปจจุบัน 

อาหารเสริม/ผลิตภัณฑทางสุขภาพ 

รับประทานยา/สมุนไพรพื้นบาน 

นวดแผนไทย 

ออกกําลังกายพื้นบาน 

16 

10 

18 

12 

14 

34.78 

21.74 

39.13 

26.09 

30.43 

14 

12 

16 

10 

10 

30.43 

26.09 

34.78 

21.74 

21.74 

ผูดูแลชวยเหลือหลัก (Main Caregiver) 

สามี/ภรรยา 

บุตร/หลาน 

ญาติ/เพื่อนบาน 

ไมม ี

 

4 

9 

4 

3 

 

8.70 

19.56 

8.70 

6.52 

 

8 

2 

2 

14 

 

17.39 

4.35 

4.35 

30.43 
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ผลการวิจัยพบวา ในระยะเวลาดําเนินการวิจัย 16 สัปดาห กลุ มตัวอยางทั ้ง 46 คน เขารวมกิจกรรมทุกครั ้งไมมี                       

กลุมตัวอยางสูญหาย (Missing data) และถอนตัวระหวางดําเนินการวิจัย  

ดานความรูในการดูแลสุขภาพผูสูงอายุ พบวา กอนเขารวมกิจกรรมกระบวนการจัดการความรูในการดูแลสุขภาพผูสูงอายุ 

กลุมตัวอยางสวนใหญมีระดับความรูเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพผูสูงอายุอยูในระดับปานกลาง รอยละ 60.87 และหลังเขารวมกิจกรรม

พบวา สวนใหญกลุมตัวอยางมีระดับความรูเพิ่มขึ้นอยูในระดับสูง รอยละ 78.26 สําหรับระดับการมีสวนรวมของเครือขายชุมชนใน

การดูแลสุขภาพผูสูงอายุกอนเขารวมกิจกรรม พบวาพฤติกรรมการมีสวนรวม อยูในระดับปานกลาง รอยละ 65.22 และหลังจากเขา

รวมกิจกรรม พฤติกรรมการมีสวนรวมมีคะแนนเพิ่มสูงขึ้น อยูในระดับสูง รอยละ 73.91 สวนความตองการและความคาดหวังใน                 

การมีสวนรวมในการดูแลสุขภาพผูสูงอายุ กอนเขารวมกิจกรรม อยูในระดับปานกลาง รอยละ 43.48 และหลังเขารวมกิจกรรม   

ความตองการและความคาดหวังในการมีสวนรวม มีคะแนนอยูในระดับปานกลาง รอยละ 52.17 ดังแสดงในตารางท่ี 3 
 

ตารางท่ี 3 ระดับความรูและการมีสวนรวมของเครือขายชุมชนในการดูแลสุขภาพผูสูงอายุของกลุมตัวอยางกอนและหลังเขา 

              รวมกิจกรรม (n = 46) 

ตัวแปร กอนเขารวมกิจกรรม หลังเขารวมกิจกรรม 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

ระดับความรู  (Knowledge level)     

ตํ่า (0–10 คะแนน) 8 17.39 0  0.00 

ปานกลาง (11–20 คะแนน) 28 60.87 10 21.74 

สูง (21–30 คะแนน) 10 21.74 36 78.26 

ระดับการมีสวนรวม (Participation level) 

ระดับพฤติกรรมการมีสวนรวม      

ตํ่า (10–20 คะแนน) 6 13.04 0 0.00 

ปานกลาง (21–30 คะแนน) 30 65.22 12 26.09 

สูง (31–40 คะแนน) 10 21.74 34 73.91 

ระดับความตองการและความคาดหวังในการมีสวนรวมในการดูแลสุขภาพผูสูงอาย ุ 

ตํ่า (10–20 คะแนน) 16 34.78 18 39.13 

ปานกลาง (21–30 คะแนน) 20 43.48 24 52.17 

สูง (31–40 คะแนน) 10 21.74 4 8.70 
 

การวิเคราะหขอมูลเปรียบเทียบกอนและหลังเขารวมกิจกรรมกระบวนการจัดการความรูของเครือขายชุมชนในการดูแล

สุขภาพผูสูงอายุ พบวา กลุมตัวอยางมีคะแนนความรูหลังเขารวมกิจกรรมสูงกวากอนเขารวมกิจกรรม ตรงตามสมมติฐานขอที่ 1                 

เมื่อเปรียบเทียบดวยสถิติ Paired t-test มีคาสถิติ t(45) = 48.83 ซึ่งมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < .001) โดยคะแนนเฉลี่ยความรูใน                 

การดูแลสุขภาพผูสูงอายุกอนเขารวมกิจกรรมเทากับ 17.83 (S.D. = 5.07) และหลังเขารวมกิจกรรมเทากับ 24.63 (S.D. = 4.47) 

และมีขนาดอิทธิพลระดับปานกลาง (Cohen’s d = 0.53) และพบกลุมตัวอยางมีคะแนนการมีสวนรวมหลังเขารวมกิจกรรมสูงกวา

กอนเขารวมกิจกรรม ตรงตามสมมติฐานขอที่ 2 เมื ่อเปรียบเทียบดวยสถิติ Paired t-test มีคาสถิติ t(45) = 57.11 ซึ่งอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติ (p < .001) โดยคะแนนเฉลี่ยการมีสวนรวมในการดูแลสุขภาพผูสูงอายุของกลุมตัวอยางกอนเขารวมกิจกรรม

เทากับ 52.41 (S.D. = 10.83) และหลังเขารวมกิจกรรมเทากับ 66.26 (S.D. = 8.19) และมีขนาดอิทธิพลระดับปานกลาง (Cohen’s 

d = 0.57) ดังแสดงในตารางท่ี 4 
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ตารางท่ี 4 เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียความรูและการมีสวนรวมของเครือขายชุมชนในการดูแลสุขภาพผูสูงอายุ กอนและหลังเขา 

              รวมกิจกรรม  (n = 46)  

Variable Mean S.D. 
95% CI 

t (df=45) p-value Cohen’s d 
lower upper 

ความรูเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพผูสูงอายุ (Elderly Health Care Knowledge) 

กอนเขารวมกิจกรรม 17.83 5.07 16.32 19.33 48.83 < .001* 0.53 

หลังเขารวมกิจกรรม 24.63 4.47 23.30 25.96    

การมีสวนรวมของเครือขายชุมชน (Community Participation Behavioral) 

กอนเขารวมกิจกรรม 52.41 10.83 49.20 55.63 57.11 < .001* 0.57 

หลังเขารวมกิจกรรม 66.26 8.19 63.83 68.69    

*p-value < .05 
 

การอภิปรายผล 

ผลการวิจัยครั้งนี้พบวา การใชกระบวนการจัดการความรูตอความรูและการมีสวนรวมของเครือขายชุมชนในการดูแล

สุขภาพผูสูงอายุ สามารถเพิ่มระดับความรูในการดูแลสุขภาพและสงเสริมการมีสวนรวมของเครือขายชุมชนไดอยางมีนัยสําคัญ                  

ทางสถิติ ซึ่งสะทอนใหเห็นถึงความสําคัญของการจัดการความรูในชุมชน (Community knowledge management) ตอการพัฒนา

ศักยภาพของประชาชนในการดูแลสุขภาพของผูสูงอายุในบริบทสังคมสูงวัย 

จากการวิจัยครั้งนี้พบวา ผูสูงอายุและแกนนําชุมชนที่เกี่ยวของกับการดูแลสุขภาพของผูสูงอายุ กอนเขารวมกิจกรรม

กระบวนการจัดการความรูในการดูแลสุขภาพผูสูงอายุ สวนใหญมีระดับความรูในการดูแลสุขภาพผูสูงอายุอยูในระดับปานกลาง และ

ยังพบกลุมตัวอยางบางสวนที่มีระดับความรูตํ่า ซึ่งสะทอนใหเห็นวาประชาชนในชุมชนยังมีขอจํากัดดานองคความรูเกี่ยวกับการดูแล

สุขภาพผูสูงอายุ โดยเฉพาะในดานการดูแลสุขภาพองครวม เชน การดูแลสุขภาพดานรางกาย จิตใจ และอารมณ รวมถึงการใช

สมุนไพรและภูมิปญญาทองถิ่นในการดูแลสุขภาพ อยางไรก็ตาม ภายหลังการเขารวมกิจกรรม พบวา ผูสูงอายุและแกนนําชุมชนที่

เกี ่ยวของกับการดูแลสุขภาพผูสูงอายุ สวนใหญมีระดับความรู เพิ่มขึ้นอยูในระดับสูง โดยการเพิ่มขึ ้นของคะแนนความรู ของ                      

กลุมตัวอยางที่ศึกษา (d= 2.14) อาจเกิดจากขั้นตอนที่ 3 ของกระบวนการจัดการความรู คือ การถายทอดและแลกเปลี่ยนความรู  

ซึ ่งสอดคลองกับแนวคิด Communities of practice23 แสดงใหเห็นวากิจกรรมการจัดการความรู ที ่เนนกระบวนการเรียนรู                     

แบบมีสวนรวม การแลกเปล่ียนเรียนรู และการถายทอดองคความรูจากปราชญชุมชน สามารถชวยพัฒนาความรูดานการดูแลสุขภาพ

ผู สูงอายุของสมาชิกในชุมชนไดอยางมีประสิทธิภาพ เชนเดียวกับงานวิจัยเกี ่ยวกับแนวคิดของการจัดการความรู ในชุมชน                           

ซึ่งเนนกระบวนการสราง รวบรวม แลกเปลี่ยน และประยุกตใชความรู เพื่อพัฒนาศักยภาพของบุคคลและองคกรในการแกไขปญหา

และพัฒนาคุณภาพชีวิตของประชาชนในชุมชน17,19 โดยกระบวนการดังกลาวเปดโอกาสใหสมาชิกในชุมชนไดมีสวนรวมในการเรียนรู

และแลกเปล่ียนประสบการณรวมกัน สงผลใหเกิดการพัฒนาความรูและทักษะในการดูแลสุขภาพผูสูงอายุอยางตอเนื่อง เชนเดียวกับ

การศึกษาหลายงานวิจัย ที่พบวาการสงเสริมการแลกเปลี่ยนความรูในชุมชนสามารถชวยเพิ่มความรูดานสุขภาพและเสริมสราง

ความสามารถของปราชญชุมชนในการดูแลผูสูงอายุไดอยางมีประสิทธิภาพ21,24 โดยการสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุจําเปนตองอาศัย                

การมีสวนรวมของชุมชน การพัฒนาความรูดานสุขภาพ และการสรางระบบสนับสนุนทางสังคมในระดับชุมชน เมื่อพิจารณาผล                  

การเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียความรูกอนและหลังเขารวมกิจกรรม พบวาคะแนนเฉล่ียความรูหลังเขารวมกิจกรรมสูงกวากอนเขารวม

กิจกรรมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ซึ่งสะทอนใหเห็นวากิจกรรมการจัดการความรูในชุมชนสามารถเพิ่มพูนความรูเกี่ยวกับการดูแล

สุขภาพผูสูงอายุของผูสูงอายุและแกนนําชุมชนที่เกี่ยวของกับการดูแลสุขภาพของผูสูงอายุไดอยางมีประสิทธิภาพ ทั้งนี้อาจเกิดจาก

รูปแบบกิจกรรมท่ีเนนการเรียนรูแบบมีสวนรวม (Participatory learning) และการเรียนรูจากประสบการณจริง (Experiential learning)  
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ซึ่งเปนกระบวนการเรียนรูท่ีชวยใหผูเขารวมสามารถนําความรูไปประยุกตใชในชีวิตประจําวันได ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาท่ีสะทอน

มุมมองวา ปจจัยสนับสนุนการจัดการความรูดานการสรางเสริมสุขภาพ คือ การมีปจจัยเอื้อสนับสนุน และการมีสัมพันธภาพที่ดีตอ

กันของชุมชนในการดูแลผูสูงอายุไดอยางมีประสิทธิภาพ25 และการศึกษาหลายงานวิจัยยังพบวาการพัฒนาเครือขายชุมชนสามารถ

ชวยเพิ่มคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุและสงเสริมการพึ่งพาตนเองของผูสูงอายุในสังคมสูงวัย26,27  

สําหรับการมีสวนรวมของเครือขายชุมชนในการดูแลสุขภาพผูสูงอายุของผูสูงอายุและแกนนําชุมชนที่เกี่ยวของกับการดูแล

สุขภาพของผูสูงอายุ ผลการวิจัยพบวา กอนเขารวมกิจกรรม สวนใหญมีระดับการมีสวนรวมอยูในระดับปานกลาง และยังพบ                        

กลุมตัวอยางบางสวนที่มีระดับการมีสวนรวมตํ่า อยางไรก็ตาม ภายหลังการเขารวมกิจกรรม พบวากลุมตัวอยางสวนใหญมีระดับ                    

การมีสวนรวมเพิ่มขึ้นเปนระดับสูง และไมพบผูที่มีระดับการมีสวนรวมตํ่าเลย แสดงใหเห็นวากิจกรรมการจัดการความรูสามารถ

กระตุนใหสมาชิกในชุมชนตระหนักถึงความสําคัญของการมีสวนรวมในการดูแลสุขภาพผูสูงอายุ และมีความพรอมในการเขารวม

กิจกรรมดานสุขภาพในชุมชนมากขึ้น เมื่อพิจารณาผลการเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยการมีสวนรวมกอนและหลังเขารวมกิจกรรม 

พบวาคะแนนเฉลี่ยการมีสวนรวมหลังเขารวมกิจกรรมสูงกวากอนเขารวมกิจกรรมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ซึ่งสะทอนใหเห็นวา

กระบวนการจัดการความรูในชุมชนสามารถสงเสริมการมีสวนรวมของประชาชนไดอยางมีประสิทธิภาพ ทั้งนี้อาจเนื่องมาจาก

กิจกรรมการเรียนรูที่เปดโอกาสใหสมาชิกในชุมชนไดมีสวนรวมในการวิเคราะหปญหา การแลกเปลี่ยนความคิดเห็น และการรวมกัน

กําหนดแนวทางในการดูแลสุขภาพผูสูงอายุในชุมชน ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาท่ีพบวาการดูแลผูสูงอายุโดยใชชุมชนเปนฐานสามารถ

ชวยสงเสริมคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุและลดภาระของระบบบริการสุขภาพไดอยางมีประสิทธิภาพ4 นอกจากนี้ การศึกษาหลาย

งานวิจัยยังพบวาการมีสวนรวมของชุมชนเปนองคประกอบสําคัญของการพัฒนาระบบการดูแลผูสูงอายุในสังคมสูงวัย27, 28  

แมวางานวิจัยสวนมากจะสนับสนุนผลของการศึกษาครั้งนี้ แตมีขอสังเกตจากการวิจัยที่ใชกระบวนการจัดการความรูใน

ชุมชนตองใชระยะเวลามากกวา 6 เดือน จึงเห็นผลของการมีสวนรวมของชุมชนที่ชัดเจน24 ซึ่งแตกตางจากการศึกษาครั้งนี้ ท่ีใชเวลา

ในการดําเนินกิจกรรม 16 สัปดาห อาจเกิดจากวิถีชีวิต ประสบการณในอดีตของกลุมตัวอยาง และความแตกตางของบริบทชุมชน                    

ซึ่งจังหวัดพระนครศรีอยุธยาเปนชุมชนเมืองกึ่งชนบทท่ีมีความเข็มแข็งของเครือขายเดิมอยูแลว  

ดังนั้น ผลการวิจัยคร้ังนี้จึงสะทอนใหเห็นวาการใชกระบวนการจัดการความรูในการสรางเครือขายชุมชนสามารถเปนกลไก

สําคัญในการพัฒนาศักยภาพของชุมชนในการดูแลสุขภาพผูสูงอายุ ทั้งในดานการเพิ่มพูนความรูดานสุขภาพและการเสริมสราง                       

การมีสวนรวมของเครือขายชุมชน ซึ ่งเปนแนวทางสําคัญในการสงเสริมการดูแลสุขภาพผู สูงอายุอยางยั่งยืนในสังคมที่กําลัง                            

กาวเขาสูสังคมสูงวัย 

 

ขอจํากัดการวิจัย 

1. การวิจัยใชร ูปแบบการวิจัยกึ ่งทดลองแบบกลุ มเดียววัดกอนและหลัง (One-group pretest–posttest design)                         

ไมสามารถแยกผลของกิจกรรมออกจากปจจัยแทรกซอนอื่น เชน การไดรับขอมูลจากแหลงขอมูลอื่น ๆ หรือการจัดกิจกรรมอื่น ๆ 

โดยชุมชนในชวงเวลาท่ีทําการศึกษา 

2. กลุมตัวอยางมีจํานวนจํากัดและอยูในพื้นท่ีชุมชนเดียว จึงเปนการศึกษาเฉพาะกรณี (Case study) ไมสามารถการนําผล

การศึกษาไปอางอิงกับประชากรในบริบทอ่ืน หรือชุมชนท่ีมีโครงสรางทางสังคมท่ีตางกัน 

3. การติดตามผลการศึกษาใชระยะเวลาส้ัน (16 สัปดาห) ไมสามารถประเมินความยั่งยืนของความรูและการมีสวนรวมของ

ชุมชนหลังเสร็จส้ินกิจกรรมได 

4. แบบประเมินความรูเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพผูสูงอายุของกลุมตัวอยาง เปนคําถามใหเลือกตอบ วา “ใช” หรือ “ไมใช” 

ซึ่งเปนแบบประเมินที ่มีความงาย และอาจเดาคําตอบได นอกจากนี้ แบบประเมินที ่เปนแบบประเมินตนเอง อาจทําใหเกิด  

ความคลาดเคล่ือนในการประเมินผลการศึกษา 

5. ผูวิจัยเปนผูดําเนินกิจกรรมและเก็บขอมูลเอง อาจทําใหเกิดความอคติตอผลการศึกษา 
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ขอเสนอแนะในการวิจัยครั้งตอไป  

1. ควรทําการศึกษาแบบสองกลุ ม โดยมีกลุ มควบคุมที ่ไดรับกิจกรรมตามปกติในชุมชน และควรสุ มกลุ มตัวอยาง                        

แบบ Stratified random sampling รวมทั ้งควรควบคุมปจจัยแทรกซอนอื ่น ซึ ่งหากพบปจจัยดังกลาว ควรคัดกลุ มตัวอยาง                     

กลุมดังกลาวออกจากการศึกษา 

2. ควรคํานวณกลุมตัวอยางโดยกําหนด Effect size ขนาดกลาง (0.5) และ Power = 0.80 เพื่อใหไดจํานวนกลุมตัวอยาง

มากขึ้น โดยจะไดกลุมตัวอยางจํานวน 64 คน ซึ่งจะทําใหผลการศึกษามีความนาเช่ือถือมากย่ิงขึ้น 

3. ควรติดตามการดําเนินกิจกรรมหลังสิ้นสุดการศึกษา โดยอาจติดตามผลของความยั่งยืนดานความรูและการมีสวนรวม

ของชุมชนระยะยาวตอไปอยางตอเนื่อง  

4. การประเมินความรูเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพผูสูงอายุ ควรออกแบบใหมีความยากมากขึ้น เชน เปนขอคําถามท่ีมีตัวเลือก

หลายตัวเลือก และอาจสรางแบบประเมินที ่ใหผู อื ่นประเมินผลการมีสวนรวมของกลุ มตัวอยาง เพื ่อใหประเมินความรู และ                     

การมีสวนรวมของกลุมตัวอยางไดจริง 

5. ควรแยกผูดําเนินกิจกรรมและผูเก็บขอมูล โดยไมควรเปนบุคคลกลุมเดียวกัน เพื่อลดความอคติตอผลการศึกษา 

6. กระทรวงสาธารณสุขควรสนับสนุนใหโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล (รพ.สต.) นํากระบวนการจัดการความรูไป

บูรณาการในระบบบริการผูสูงอายุประจําป โดยกําหนดตัวช้ีวัด คือ ความรู และการมีสวนรวมของคนในชุมชนหรืออาสาสมัคร 
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