
ปีที่ 45 ฉบับที่ 3 (กรกฎาคม-กันยายน) 2565วารสารพยาบาลศาสตร์และสุขภาพ
Volume 45 No.3 (July-September) 2022Journal of Nursing Science & Health

124 รูปแบบการจัดการความรู้ด้านการดูแลตนเองส�ำหรับผู้สูงอายุของชุมชนนักปฏิบัติ

รูปแบบการจัดการความรู้ด้านการดูแลตนเองส�ำหรับผู้สูงอายุของชุมชนนักปฏิบัติ

เพชรีย์ กุณาละสิริ ปร.ด.*

บทคัดย่อ 
	 การวิจัยแบบมีส่วนร่วมนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนาและประเมินผลลัพธ์ของรูปแบบการจัดการความ

รู้ด้านการดูแลตนเองส�ำหรับผู้สูงอายุของชุมชนนักปฏิบัติ กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้สูงอายุที่มีอายุต้ังแต่ 60 ปีขึ้นไป 

ในต�ำบลจอมทอง อ�ำเภอเมือง จังหวัดพิษณุโลก จ�ำนวน 90 คน ด�ำเนินการคัดเลือกแบบเจาะจง ระยะเวลาการเก็บ

ข้อมูลวิจัย 6 เดือน เครื่องมือวิจัย ประกอบด้วย 1) แบบสัมภาษณ์แบบก่ึงโครงสร้าง 2) แบบบันทึกคลังความรู ้ 

และ 3) แบบวัดความตระหนักรู้ และ 4)แบบประเมินพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้สูงอายุ ค่าดัชนีความตรง

เนื้อหา (CVI) เท่ากับ 0.87, 1.00, 0.85 และ 0.94 ตามล�ำดับ 

	 วิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณโดยใช้สถิติเชิงพรรณาและสถิติทดสอบค่าทีคู่ (paired sample t-test) และ

ข้อมูลเชิงคุณภาพ ใช้เทคนิคการวิเคราะห์เชิงเนื้อหา (content analysis) และสรุปความแบบอุปนัย ผลการศึกษา 

พบว่า ผลการจัดการความรู้ได้ชุมชนนักปฏิบัติ 6 กลุ่ม และได้แนวปฏิบัติที่ดีในการดูแลตนเองของผู้สูงอายุ  

จ�ำนวน 6 แนวปฏิบัติ ประกอบด้วย แนวปฏิบัติที่ดีด้านอาหาร อารมณ์ ออกก�ำลังกาย อโรคยา อนามัยสิ่งแวดล้อม 

และด้านอบายมุข ส�ำหรับความตระหนักรู้และพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้สูงอายุ พบว่า คะแนนเฉลี่ยความ

ตระหนักรู้ในการดูแลตนเองของผู้สูงอายุทุกด้านเพ่ิมข้ึนอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p<.001) พฤติกรรมการดูแล

ตนเองของผู้สูงอายุเพิ่มข้ึนอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p<.050) โดยพฤติกรรมการดูแลตนเองด้านการออกก�ำลัง

กายเพิ่มขึ้นอย่างไม่มีนัยส�ำคัญทางสถิติ    

	 ผลการวิจัยคร้ังนี้ สามารถน�ำกระบวนการจัดการความรู้ไปใช้เป็นแนวทางในการส่งเสริมการดูแลตนเอง

ของผู้สูงอายุ รวมถึงการสร้างความตระหนักรู้และการปรับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้สูงอายุให้เกิดสุขภาพดี 

และกระบวนการจัดการความรู้สามารถสร้างแนวปฏิบัติที่ดีให้เกิดขึ้นในชุมชนจากชุมชน

ค�ำส�ำคัญ ชุมชนนักปฏิบัติ ผู้สูงอายุ  การจัดการความรู้ การดูแลตนเอง 

วันที่รับบทความ 12 เมษายน 2565  วันที่แก้ไขบทความเสร็จ 9 มิถุนายน 2565 วันที่ตอบรับบทความ  21 กรกฎาคม 2565
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Self-care knowledge management model for the older people 

of practitioner community

Petcharee Kunalasiri Ph.D.*

Abstract	
	 The purpose of this participatory research was to develop and examine self-care knowledge management 

model for older people of practitioner community. Sample comprised 90 older people aged 60 years or over 

in Chom Thong Subdistrict, Muang District Phitsanulok Province. Participants were recruited using purposive 

sampling. Data collection was carried out for six months. Research instruments included 1) semi-structured 

interview form 2) knowledge bank record form 3) awareness scale and 4) self-care behavior of older people 

assessment form. Content validity index of these instruments were 0.87, 1.00, 0.85, and 0.94, respectively.

	 Quantitative data were analyzed by using descriptive statistics and paired sample t-test. Qualitative 

data were analyzed using content analysis technique and inductive analysis. The results revealed that outcomes 

of knowledge management obtained six practitioner communities and six good practices for self-care of older 

people; consisting of food, emotion, exercise, disease reduction, environmental health and temptation aspects. 

Regarding awareness and self-care behaviors of older people, average scores of awareness in self-care of older 

people increased significantly for all aspects (p<.001). Average scores of behaviors in self-care of older people 

increased significantly for all aspects (p<.001), except exercise aspects.

	 The study findings suggested that the knowledge management process can be applied to promote 

self-care, raise awareness, and modify self-care behaviors of older people for being healthy. The knowledge 

management process can create good practices in community from community
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บทน�ำ
	 ประเทศไทยได้เข ้าสู ่สังคมสูงวัย (aged  

society) ในปี พ.ศ. 2548 และเข้าสู่สังคมสูงวัยอย่าง

สมบูรณ์ (complete aged society) ในปี พ.ศ. 2564  

และเข้าสูส่งัคมสงูวยัระดบัสดุยอด (super aged society) 

ในปี พ.ศ.25741 โดยในปี 2562 มีประชากรอาศัย 

อยู่ในประเทศไทยรวมทั้งหมดประมาณ 69.3 ล้านคน 

เป็นผู้สูงอายุที่มีอายุตั้งแต่ 60 ปีข้ึนไปถึง 11.7 ล้าน

คน คิดเป็น ร้อยละ 17.6 ของประชากรทั้งหมด ในปี 

พ.ศ.2564 มีจ�ำนวนผู้สูงอายุ 13.1 ล้านคน คิดเป็น 

20% (สังคมสูงอายุอย่างสมบูรณ์) และคาดว่า ในปี 

2574 ประชากรจ�ำนวนผู้สูงอายุ 18 ล้านคน คิดเป็น 

28% (สังคมสูงอายุระดับสุดยอด)2 การที่ประชากร

สูงอายุเพิ่มขึ้นและมีอายุยืนยาวขึ้น ท�ำให้อัตราส่วน 

ผู้สูงอายุที่เป็นภาระเพิ่มสูงขึ้น ส่งผลให้ผู้สูงอายุต้อง

เสี่ยงต่อการถูกทอดทิ้งให้อยู่ตามล�ำพังมากข้ึน เพราะ

ประชากรวัยแรงงานส่วนหนึ่งต้องย้ายถิ่นเพื่อประกอบ

อาชีพ ท�ำให้บุตรหลานมีเวลาเอาใจใส่ผู้สูงอายุน้อยลง 

และผู้สูงอายุเองต้องรับผิดชอบตนเองเพิ่มขึ้นเพื่อให้

สามารถด�ำรงชีวิตอยู่ได้อย่างมีคุณภาพ3 จากผลการ 

คดักรองสขุภาพผูส้งูอาย ุโดย กระทรวงสาธารณสขุผ่าน

ระบบคลังข้อมูลด้านการแพทย์และสุขภาพ (Health 

Data Center : HDC) พบว่า ผู้สูงอายุ 60 ปีขึ้นไป  

มีความเจ็บป่วยด้วย โรคหรือปัญหาสุขภาพดังต่อไปนี้ 

โรคความดันโลหิตสูง (ร้อยละ 19.30) โรคเบาหวาน 

(ร้อยละ 14.12) โรคหัวใจและ หลอดเลือด (ร้อยละ 

49.53) ปัญหาสุขภาพช่องปาก (ร้อยละ 4.95) ภาวะ

สมองเสือ่ม (ร้อยละ 1.57) ข้อเข่าเสือ่ม (ร้อยละ7.11) 

ภาวะหกล้ม (ร้อยละ 4.92) และรวมไปถึงโรคซึมเศร้า 

การด�ำเนินกิจวัตรประจ�ำวันของผู้สูงอายุ : ADL-

activities of daily living (ติดสังคมร้อยละ 96.46  

ติดบ้าน ร้อยละ 2.77 และติดเตียง ร้อยละ 0.77)  

ดัชนีมวลกาย : Body mass index : (BMI) ผิดปกติ  

ร้อยละ 16.54)4 จากผลการศึกษาภาระโรคและการ

บาดเจ็บของประชากรไทยกลุ่มอายุ 60 ปีขึ้นไป พบว่า 

โรคที่ท�ำให้ผู ้สูงอายุสูญเสียสุขภาวะ 5 อันดับแรก  

ในเพศผู้ชาย ได้แก่ โรคหลอดเลือดสมอง โรคหลอด

เลือดหัวใจ ภาวะปอดอุดก้ันเรื้อรัง   โรคเบาหวาน  

และโรคมะเร็งตับ ส่วนเพศหญิง ได้แก่ โรคหลอดเลือด

สมอง โรคเบาหวาน โรคหลอดเลือดหัวใจ สมองเสื่อม 

และโรคซึมเศร้า ตามล�ำดับ ส�ำหรับอุบัติการณ์โรค  

หรือ อาการเรื้อรังที่พบบ่อยในผู้สูงอายุไทย โดยการ

ตรวจร่างกาย 5 อันดับแรก ได้แก่ โรคความดันโลหิต

สูง กลุ่มอาการเมตาบอลิค โรคอ้วน  ลงพุง ภาวะอ้วน 

และโรคข้อเสื่อม ตามล�ำดับ5 

	 สถานการณ์ดังกล่าวแสดงให้เห็นถึงแนวโน้ม

อตัราทีเ่พิม่ขึน้อย่างรวดเรว็ของผูส้งูอาย ุการเกดิปัญหา

ทางสขุภาพทีม่ต่ีอความสามารถในการช่วยเหลอืตนเอง

ในการด�ำรงชีวิตประจ�ำวันลดลง จากความเสื่อมของ

ร่างกายตามสภาพอายุที่เพิ่มขึ้น การท�ำงานของระบบ

ต่างๆ มีประสิทธิภาพที่เสื่อมถอยลง การท�ำงานของ

อวยัวะต่างๆ ลดลง จนมผีลกระทบต่อการด�ำรงชวีติ การ

ช่วยเหลอืตวัเองในการท�ำกจิวตัรประจ�ำวนั และสดุท้าย

ท�ำให้ผู้สูงอายุต้องเข้าสู่ภาวะพึ่งพิงในที่สุด 

	 ดังนั้น การดูแลตนเองของผู้สูงอายุจึงมีความ

ส�ำคัญต่อการป้องกันการเกิดภาวะเสื่อมของร่างกาย 

ในผู้สูงอายุเพื่อให้การมีสุขภาพที่ดี สามารถช่วยเหลือ

และพึ่งพาตนเองให้ได้มากที่สุด

	 มาตรการ 6 อ เป็นมาตรการส่งเสริมสุขภาพ 

ที่มีวัตถุประสงค์ให้ผู้สูงอายุมีสุขภาพดี ร่างกายท�ำงาน

ได้อย่างเต็มประสิทธิภาพ สามารถดูแลสุขภาพได้

ด้วยตนเอง ป้องกันความเจ็บป่วยและการเกิดภาวะ

แทรกซ้อนที่เกิดจากปฏิบัติตัว ประกอบด้วย ด�ำเนิน

การส่งเสรมิสขุภาพตามแนวทาง 6 อ. ได้แก่ ด้านอาหาร  

ด้านอารมณ์ ด้านการออกก�ำลังกาย ด้านอโรคยา  

ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม และด้านอบายมุข6

	 การจัดการความรู ้  (KM: knowledge  

management) เป็น การรวบรวมองค์ความรู้ที่มีอยู่ใน 

ในตัวบุคคลหรือเอกสารมาพัฒนาให้เป็นระบบ เพื่อ

ให้ทุกคนสามารถเข้าถึงความรู้ และพัฒนาตนเองให้

เป็นผู้รู้ และปฏิบัติได้อย่างมีประสิทธิภาพ จากความ

รู้ที่ฝังอยู่ในคน (tacit knowledge) เป็นความรู้ที่ได้
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จากประสบการณ์ พรสวรรค์ หรือ สัญชาตญาณของ 

แต่ละบุคคลในการท�ำความเข้าใจในสิ่งต่างๆ เป็น

ความรู้ที่ไม่สามารถถ่ายทอดออกมาเป็นค�ำพูดหรือ

ลายลักษณ์อักษรได้โดยง่าย เช่น ทักษะในการท�ำงาน 

งานฝีมือ หรือการคิดเชิงวิเคราะห์ เป็นความรู้แบบ

นามธรรม และความรู้ที่ชัดแจ้ง (explicit knowledge) 

เป็นความรู้ที่สามารถรวบรวม ถ่ายทอดได้ โดยผ่าน

วิธีต่างๆ เช่น การบันทึกเป็นลายลักษณ์อักษร ทฤษฎี  

คู ่มือต่างๆ เป็นความรู้แบบรูปธรรม วิธีการจัดการ 

ความรู้ คือ 1) การก�ำหนดความรู้หลักที่จ�ำเป็นหรือ

ส�ำคัญต่องานหรือกิจกรรมของกลุ ่ม 2) การเสาะ

หาความรู้ที่ต้องการ 3) การปรับปรุง ดัดแปลง หรือ

สร้างความรู้บางส่วน ให้เหมาะต่อการใช้งานของตน 

4) การประยุกต์ใช้ความรู้ในงานของตน 5) การน�ำ

ประสบการณ์จากการท�ำงาน และการประยุกต์ใช้

ความรู้มาแลกเปลี่ยนเรียนรู้และสกัด “ขุมความรู้” 

ออกมาบันทึกไว้ 6) การจดบันทึก “ขุมความรู้” และ  

“แก่นความรู ้” ส�ำหรับไว้ใช้งานและปรับปรุงเป็น

ชุดความรู ้ที่ครบถ้วน ลุ ่มลึกและเช่ือมโยงมากขึ้น  

เหมาะต่อการใช้งานมากยิ่งขึ้น มาก�ำหนดเป็นทั้งความ

รู้ที่ชัดแจ้งอยู่ในรูปของตัวหนังสือหรือรหัสอย่างอื่น 

ที่เข้าใจได้ทั่วไป7

	 ต�ำบลจอมทอง อ�ำเภอเมอืง จงัหวดัพษิณโุลก 

เป ็นแหล ่งฝ ึกปฏิบัติงานของนักศึกษาหลักสูตร                

พยาบาลศาสตรบัณฑิต และเป็นต�ำบลในความรับผิด

ชอบตามนโยบายหนึง่ต�ำบลหนึง่คณะของมหาวทิยาลยั             

ราชภัฎพบูิลสงคราม เพือ่ดแูลชมุชนในความรบัผดิชอบ

แบบองค์รวม รวมถึงการยกระดับเศรษฐกิจและสังคม

รายต�ำบลแบบบูรณาการ มีประชากรทั้งหมด 2,525 

คน ผู้สูงอายุ จ�ำนวน 360 คน เป็นผู้สูงอายุที่ป่วยเป็น

โรคเรื้อรัง 52 คน ช่วยตนเองไม่ได้ 9 คน แนวโน้ม

อัตราส่วนการเป็นภาระรวมเท่ากับ 21.628 ผู้วิจัยจึง

สนใจศึกษาความรู้และพฤติกรรมการดูแลตนเองของ 

ผู้สูงอายุ โดยใช้รูปแบบการจัดการความรู้และการมี 

ส่วนร่วมตามกระบวนการจัดการความรู้ เพื่อลดปัญหา

ภาวะการณ์พึ่งพาของผู้สูงอายุในอนาคต 

นิยามศัพท์
	 ชุมชนนักปฏิบัติ หมายถึง ผู้สูงอายุมีอาย ุ

60 ปีขึ้นไปในต�ำบลจอมทอง อ�ำเภอเมือง จังหวัด

พิษณุโลก เป็นคนกลุ่มเล็กๆ ที่มีการรวมตัวกันอย่าง 

ไม่เป็นทางการ เป็นกลุ ่มที่ประสบปัญหาลักษณะ

เดียวกันมีความสนใจในเร่ืองเดียวกัน ต้องการแลก

เปลี่ยนประสบการณ์ซึ่งกันและกัน มีเป้าหมายร่วม

กัน มีความมุ่งมั่นร่วมกันที่จะพัฒนาวิธีการท�ำงานหรือ 

วิธีปฏิบัติในเรื่องที่สนใจให้ดีขึ้น

	 ความตระหนักรู ้ หมายถึง ภาวะที่บุคคล

เข้าใจและประเมนิสถานการณ์ทีเ่กีย่วกบัตนเองได้ จาก

สภาวะจติทีย่อมรบัถึงภาวการณ์หรอืความโน้มเอียงทีจ่ะ

เลอืกพฤติกรรม และปฏบิติัตนเพือ่แสดงต่อปัญหาหรอื

เหตุการณ์หนึ่งที่ได้ประสบ

	 พฤตกิรรม หมายถงึการกระท�ำ การแสดงออก 

รวมไปถึงความคิดความรู้สึกที่บุคคลเปิดเผยออกมา 

กรอบแนวคิดการวิจัย 
	 ผู ้วิจัยด�ำเนินการคัดเลือกและแบ่งกลุ ่ม

ชุมชนนักปฏิบัติ จ�ำนวน 6 กลุ่ม วัดความตระหนักรู้

และประเมินพฤติกรรมด้านการดูแลตนเองก่อนเข้าสู่

กระบวนการจัดการความรู้ จากนั้นด�ำเนินการจัดการ

ความรูต้ามทฤษฎกีระบวนการจดัการความรู ้7 ขัน้ตอน 

ได้แก่ 1) การคนหา/บงชี้ความรู 2) การสรางและการ

แสวงหาความรู  3) การจัดการ ความรูใหเปนระบบ  

4) การประมวลและกลั่นกรองความรู   5) การเขา

ถึงความรู   6) การแบงปนแลกเปลี่ยนความรู   และ  

7) การเรียนรู  จ�ำนวน 6 คร้ัง ภายใต้กรอบมาตรการ

ส่งเสริมสุขภาพ 6 ประเด็น ได้แก่ 1) อาหาร (diet)  

2) อารมณ์ (emotion) 3) การออกก�ำลงักาย (exercise) 

4) อโรคยา (disease prevention) คือ ความไม่มีโรค  

5) อนามัยสิ่งแวดล้อม (environmental health) และ  

6) อบายมุข (temptation) ซ่ึงข้อมูลจากการจัดการ

ความรู ้ในแต่ละครั้ง ด�ำเนินการวิเคราะห์ข้อมูลเชิง

เน้ือหาและตรวจสอบความถูกต้องของข้อมูลแบบ

สามเส้าทุกครั้งก่อนบันทึกในคลังความรู้   ด�ำเนินการ
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วิเคราะห์ข้อมูลจากคลังความรู้ด้วยเทคนิคการสรุป

ตีความแบบอุปนัย (inductive analysis) เพื่อสร้าง 

แนวปฏิบัติที่ดี หลังจากได้แนวปฏิบัติที่ดี ผู้วิจัยด�ำเนิน

การวัดความตระหนักรู้และพฤติกรรมด้านการดูแล

ตนเองของชุมชนนักปฏิบัติอีกครั้ง 

ค�ำถามการวิจัย
	 ภายหลังการจัดการความรู้ชุมชนนักปฏิบัติ

เกิดความตระหนักรู ้และพฤติกรรมการดูแลตนเอง

อย่างไร

สมมติฐานงานวิจัย
	 ภายหลังการจัดการความรู้ชุมชนนักปฏิบัติ

เกิดความตระหนักรู้และมีพฤติกรรมการดูแลตนเอง

เพิ่มขึ้นกว่าก่อนการจัดการความรู้

วัตถุประสงค์ 
	 เพื่อพัฒนาและประเมินรูปแบบการจัดการ

ความรู้ด้านการดูแลตนเองส�ำหรับผู้สูงอายุของชุมชน

นกัปฏบิตั ิต�ำบลจอมทอง อ�ำเภอเมอืง จงัหวดัพษิณโุลก 

วิธีด�ำเนินการวิจัย
	 เป็นการวิจัยแบบมีส่วนร่วม (participatory 

research) โดยใช้กระบวนการจัดการความรู้ในด้าน

การดูแลตนเองของกลุ ่มชุมชนนักปฏิบัติโดยผู ้วิจัย 

ท�ำหน้าที่เป็น facilitator และ note taker วิจัยกึ่งทดลอง 

(quasi-experiment) โดยเปรียบเทียบความตระหนักรู้

และพฤตกิรรมการดแูลตนเองก่อนและหลงัการจดัการ

ความรู้

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง
	 ประชากร คือ ผู้ที่มีอายุ 60 ปีขึ้นไปในต�ำบล

จอมทอง อ�ำเภอเมือง จังหวัดพิษณุโลก จ�ำนวน 360 

คน ก�ำหนดขนาดกลุ ่มตัวอย่างตามเกณฑ์ ร้อยละ 

ของประชากรเป็นหลักร้อย กลุ่มตัวอย่างอย่างน้อย 

ร้อยละ 259 

	 กลุ่มตัวอย่าง ผู้ที่มีอายุ 60 ปีขึ้นไปในต�ำบล

จอมทอง อ�ำเภอเมือง จังหวัดพิษณุโลก จ�ำนวน 90 คน 

คัดเลือกแบบเจาะจง โดยคัดเลือกคนที่มีคุณสมบัติ

สอดคล้องกับวัตถุประสงค์ของงานวิจัย ก�ำหนดเกณฑ์

คัดเข้า คือ ผู้สูงอายุที่มีค่า ADL≥12 คะแนน สามารถ

สื่อสารได้ดี เคลื่อนไหวได้สะดวกและช่วยเหลือตนเอง

ได้ดี สมัครใจเข้าร่วมกิจกรรมได้ตลอดระยะเวลาของ

การวิจัย

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย
	 เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัยคร้ังน้ี แบ่งเป็น  

2 ส่วน ดังนี้

	 ส่วนที่ 1 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวม

ข้อมูล ประกอบด้วย 

	 1)	 แบบสอบถามปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก ่ 

เพศ อายุ อาชีพ ระดับการศึกษา สถานภาพ สมรส  

การศึกษา ศาสนา ลักษณะครอบครัว รายได้ สิทธิการ

รักษาพยาบาล

	 2)	 แบบวัดความตระหนักรู ้ และแบบ

ประเมินพฤติกรรมการดูแลตนเองส�ำหรับผู ้สูงอายุ  

ผู้วิจัยพัฒนาขึ้น

	 จากการประยุกต์แนวคิดการดูแลตนเองของ

โอเร็ม10 จ�ำนวน 6 เรื่อง ได้แก่ ด้านอาหาร อารมณ์ ออก

ก�ำลังกาย อโรคยา อนามัยสิ่งแวดล้อม และอบายมุข 

จ�ำนวนด้านละ 5 ข้อ รวม 30 ข้อ ค�ำตอบเป็นมาตร

ประเมินค่า 5 ระดับ 1 คือ ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง 2 คือ 

ไม่เห็นด้วย 3 คือ ไม่แน่ใจ 4 คือ เห็นด้วย และ 5 คือ 

เห็นด้วยอย่างยิ่ง ส�ำหรับแบบประเมินพฤติกรรมการ

ดูแลตนเอง จ�ำนวน 6 ด้าน ด้านละ 5 ข้อ รวม 30 ข้อ 

ค�ำตอบเป็นมาตรประเมินค่า 5 ระดับ 1 คือ ไม่ปฏิบัติ

เลย 2 คือ ปฏิบัตินานๆ ครั้ง 3 คือ ปฏิบัติบางครั้ง 4 

คือ ปฏิบัติบ่อยคร้ัง และ 5 คือ ปฏิบัติประจ�ำ ตรวจ

สอบความเชือ่มัน่ของเครือ่งมอืโดยน�ำไปใช้กบัผูส้งูอายุ

ในต�ำบลจอมทอง ที่ไม่ใช่กลุ่มตัวอย่าง จ�ำนวน 30 คน  

และน�ำมาค�ำนวณโดยใช้สูตรสัมประสิทธิ์แอลฟาของ 

ครอนบาค11 ได้ความเชือ่มัน่ของแบบวดัความตระหนกั
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รูแ้ละแบบประเมนิพฤตกิรรมโดยรวมเท่ากบั 0.95 และ 

0.98 ตามล�ำดับ ระดับตามคะแนนเฉลี่ย ของความ

ตระหนักรู้และพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้สูงอาย ุ

คือ 1.00-2.33 คะแนน หมายถึง อยู่ในระดับน้อย 

2.34-3.67 คะแนน หมายถึง อยู่ในระดับ ปานกลาง 

และ 3.68-5.00 คะแนน หมายถึง อยู่ในระดับมาก9

	 ส่วนที่ 2 เครื่องมือที่ใช้ด�ำเนินการวิจัย ผู้วิจัย

พฒันาแนวค�ำถามและแบบสมัภาษณ์แบบกึง่โครงสร้าง

จากแนวคิดกระบวนการจัดการความรู้ของ Probst12 

ประกอบด้วย 1) หัวข้อ/ประเด็นการจัดการความรู้

ของชุมชนนักปฏิบัติเพ่ือการดูแลตนเองของผู้สูงอาย ุ

2) แบบสัมภาษณ์แบบกึ่งโครงสร้างในการสอบถาม

ผลการเข้าร่วมการจัดการความรู้ของชุมชนนักปฏิบัติ 

เพื่อการดูแลตนเองของผู้สูงอายุ 3) แบบบันทึกคลัง

ความรู้ เพื่อหาแนวปฏิบัติที่ดีในการดูแลตนเองของ

ผู้สูงอายุในชุมชนต�ำบลจอมทอง อ�ำเภอเมือง จังหวัด

พิษณุโลก 

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ
	 ตรวจสอบคณุภาพเครือ่งมอืโดยผูท้รงคณุวฒุิ 

จ�ำนวน 3 ท่าน ประกอบด้วย อาจารย์พยาบาล 

ผู้เชี่ยวชาญด้านอนามัยชุมชน จ�ำนวน 2 ท่าน และ

พยาบาลวิชาชีพประจ�ำโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ต�ำบล จ�ำนวน 1 ท่าน ตรวจสอบความตรงเชงิเนือ้หาของ

แบบวัดความตระหนักรู้และแบบประเมินพฤติกรรม

การดูแลตนเองส�ำหรับผู้สูงอายุ ได้ค่าดัชนีความตรง

เชิงเนื้อหา (CVI) เท่ากับ 0.85 และ 0.94 ตามล�ำดับ 

ตรวจสอบความเชื่อมั่นโดยใช้สูตรสัมประสิทธิ์แอลฟา

ของครอนบาค11 ได้ความเช่ือมั่นของแบบวัดความ

ตระหนักรู้และแบบประเมินพฤติกรรมโดยรวมเท่ากับ 

0.95 และ 0.98 ตามล�ำดับ ส�ำหรับหัวข้อ/ประเด็นการ

จัดการความรู้ของชุมชนนักปฏิบัติเพื่อการดูแลตนเอง

ของผู้สูงอายุ และแบบสัมภาษณ์แบบกึ่งโครงสร้างใน

การสอบถามผลการเข้าร่วมการจดัการความรูข้องชมุชน

นักปฏิบัติเพื่อการดูแลตนเองของผู้สูงอายุ ได้ค่าดัชนี

ความตรงเน้ือหา (CVI) เท่ากบั 0.87, 1.00 ตามล�ำดบั

การพิทักษ์สิทธิ์ของผู้เข้าร่วมวิจัย
	 โครงการวิจัยได้ผ่านความเห็นชอบในการ

พจิารณาจรยิธรรมการวจิยัในมนุษย์จากคณะกรรมการ

วิจัยในมนุษย์ มหาวิทยาลัยราชภัฏพิบูลสงคราม  

เลขที่ PSRU-EC No.2021/058 ผู้วิจัยด�ำเนินการ

เก็บข้อมูลโดยค�ำนึงถึงสิทธิของกลุ ่มตัวอย่างเป็น

หลัก โดยชี้แจงวัตถุประสงค์ขั้นตอนการเก็บรวบรวม

ข้อมูลและระยะเวลาที่ท�ำการวิจัยเปิดโอกาสให้ซักถาม 

กลุ่มตัวอย่างมีสิทธิที่จะปฏิเสธ หรือถอนตัวจากการ

เข้าร่วมวิจัยได้ตลอดเวลา โดยไม่มีผลกระทบใดๆ  

ต่อสัมพันธภาพและสถานะทางสังคม ทั้งนี้ข้อมูลที่ได้

จากอาสาสมัครจะไม่มีข้อมูลที่ระบุตัวบุคคลได้ข้อมูล

จะถูกเก็บเป็นความลับและน�ำเสนอข้อมูลในภาพรวม

เท่านั้น

การเก็บรวบรวมข้อมูล
	 การเก็บข้อมูลแบ่งออกเป็น 3 ระยะ ดังนี้

	 ระยะท่ี 1 การเตรียมการ โดยการชี้แจง

วัตถุประสงค์การจัดกิจกรรม นัดหมายกระบวนการ

จัดการความรู้ให้ชุมชนนักปฏิบัติทราบ ด�ำเนินการวัด

ความตระหนักรู้และพฤติกรรมการดูแลตนเองส�ำหรับ

ผู ้สูงอายุของชุมชนนักปฏิบัติ และแบ่งกลุ ่มชุมชน 

นักปฏิบัติตามคะแนนเฉลี่ยความตระหนักรู ้และ

พฤติกรรมการดูแลตนเองส�ำหรับผู้สูงอายุ ความถนัด 

และความสมัครใจ เป็น 6 กลุ่ม ตามหัวข้อมาตรการ  

6 อ. ได้แก่ อาหาร อารมณ์ ออกก�ำลังกาย อโรคยา 

อนามัยสิ่งแวดล้อม และอบายมุข

	 ระยะที่ 2 การด�ำเนินการตามกระบวนการ

จัดการความรู้ ประกอบด้วย 7 กิจกรรม จ�ำนวน 6 ครั้ง 

โดยผู้เข้าร่วมกิจกรรม คือ ทีมนักวิจัยและชุมชนนัก

ปฏิบัติ ดังน้ี ครั้งท่ี 1 ค้นหาความรู้ โดยระดมความ

คิดสร้าง knowledge mapping ก�ำหนดประเด็นที่เป็น 

องค์ประกอบส�ำคัญ และประโยชน์ขององค์ความรู ้

เพื่อน�ำไปเป็นคลังความรู้เฉพาะ ครั้งที่ 2 สร้างและ

แสวงหาความรู ้ โดยระดมความคิดตามประเด็นที่

ก�ำหนดในแต่ละคร้ัง และพูดคุยแต่ละประเด็นไป 
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เรื่อยๆ ระยะเวลาคร้ัง 1 ชั่วโมง สัปดาห์ละ 1 คร้ัง  

รวม 8 ครั้ง ครั้งที่ 3 จัดการความรู้ให้เป็นระบบ โดย

น�ำความรู้ที่ได้จากการแลกเปล่ียนเรียนรู้มาจัดท�ำเป็น

สารบัญกิจกรรม (แบ่งเป็นรายข้อ) ครั้งที่ 4 ประมวล

ความรู้และกลั่นกรองความรู้ โดยจัดท�ำรูปแบบการ

จัดเก็บข้อมูลของแต่ละชุด ให้เป็นรูปแบบเดียวกัน  

ขัดเกลาภาษาให้ความหมายและมีค�ำจ�ำกัดความที่

เข้าใจตรงกัน เป็นภาษาที่สื่อสารง่าย ครั้งที่ 5 เข้าถึง

ความรู้ โดยจัดท�ำเอกสารคู่มือที่ได้จากการเรียนรู้ใน  

6 หวัข้อ และจดัท�ำเป็นอเิลกทรอนกิส์เพ่ือโอกาสในการ

เลอืกใช้ข้อมูลต่างๆ  ครัง้ที ่6 แบ่งปันแลกเปลีย่นเรยีนรู้ 

และจัดการเรียนรู ้  โดยการน�ำเสนอความรู ้ไปใช้

ประโยชน์ โดยจัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้ทั้ง 6 กลุ่ม  

และน�ำเสนอความรู้ไปใช้ประโยชน์

	 ระยะที่ 3 ระยะติดตามผลการน�ำความรู ้

ไปใช้ โดยการวัดความตระหนักรู้และพฤติกรรมการ

ดูแลตนเองส�ำหรับผู ้อายุของชุมชนนักปฏิบัติหลัง

จัดการความรู้

	 การวิเคราะห์ข้อมูลและสถิติที่ใช้

	 ผู้วิจัยเก็บรวมรวมข้อมูลจากคลังความรู้มา

วเิคราะห์ข้อมลูเชงิเนือ้หา (content analysis) 5 ขัน้ตอน 

ประกอบด้วย ตั้งเกณฑ์ส�ำหรับคัดเลือกข้อมูล วาง

เค้าโครงข้อมลู วางบรบิทของข้อมลู ด�ำเนนิการวเิคราะห์

เนื้อหา และสรุปด้วยการสร้างข้อสรุปแบบอุปนัย 

เพื่อก�ำหนดเป็นแนวปฏิบัติที่ดี  โดยผู ้วิจัยตรวจ

สอบข้อมูลด ้วยวิธีรวบรวมข้อมูลแบบสามเส ้า13  

(methodological triangulation) และตรวจสอบความ

น่าเชื่อถือของข้อมูลด้วยวิธี (member check) ก่อน

สรุปผลการศึกษาเพื่อก�ำหนดแนวปฏิบัติที่ดี ส�ำหรับ

คะแนนเฉลี่ยความตระหนักรู้และพฤติกรรมการดูแล

ตนเองใช้การแจกแจงความถี ่สถติ ิร้อยละ ค่าเฉลีย่ และ 

ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน วิเคราะห์ความแตกต่างของ

ค่าเฉลี่ยคะแนนความตระหนักรู้ และค่าเฉลี่ยคะแนน

พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้สูงอายุก่อนและหลัง 

เข้าร่วมกระบวนการจัดการความรู้ ด้วยสถิติ paired 

t-test 

ผลการศึกษา
	 กลุ ่มตัวอย่างผู ้สูงอายุ ส่วนใหญ่เป็นเพศ

หญิง (ร้อยละ 57.78) อายุเฉลี่ย 69.20 (SD 6.74) 

ปี อาชีพเกษตรกรรม (ร้อยละ 31.11) สถานภาพ

สมรสคู ่(ร้อยละ 38.89) ระดบัการศกึษา ประถมศกึษา  

(ร้อยละ 38.89) ศาสนาพุทธ (ร้อยละ 100) ลักษณะ

ของครอบครัว เป็นครอบครัวขยาย (ร้อยละ 70)  

รายได้ที่ผู้สูงอายุได้รับต่อเดือน เฉลี่ย 5,180.60 บาท 

สิ ทธิ ก ารรั กษาพยาบาล  บั ตรประ กันสุ ขภาพ  

(ร้อยละ 75.56) 

	 ค่าคะแนนเฉลี่ยของความตระหนักรู้ในการ

ดูแลตนเองของชุมชนนักปฏิบัติโดยรวม ภายหลัง 

การจัดการความรู้เพิ่มขึ้นกว่าก่อนการจัดการความ

รู้อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ ระดับ.00 เมื่อพิจารณา 

รายด้าน พบว่ามีความรู ้ เพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส�ำคัญ 

ทางสถิติที่ ระดับ .01 (ตารางที่ 1)

	 ค ่าคะแนนเฉลี่ยของพฤติกรรมการดูแล

ตนเองของชุมชนนักปฏิบัติโดยรวม ภายหลังการ

จัดการความรู้เพิ่มขึ้นกว่าก่อนการจัดการความรู้อย่าง

มีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ ระดับ .05 เมื่อพิจารณารายด้าน 

พบว่า พฤติกรรมการดูแลตนเองด้านอาหาร อารมณ ์ 

อโรคยา อนามัยสิ่งแวดล้อม อบายมุข มีค่าคะแนน 

เฉลี่ยมากกว่าก่อนจัดการเรียนรู้อย่างมีนัยส�ำคัญทาง

สถิติที่ ระดับ .01 เมื่อเปรียบเทียบคะแนนพฤติกรรม 

การดูแลตนเองด้านการออกก�ำลังกาย พบว่า แตกต่าง

กันอย่างไม่มีนัยส�ำคัญทางสถิติ (ตารางที่ 1)
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ตารางที่ 1  แสดงคะแนนเฉลี่ยความตระหนักรู้และพฤติกรรมการดูแลตนเองส�ำหรับผู้สูงอายุของชุมชนนักปฏิบัติ

ก่อนและหลังการจัดการความรู้

ความตระหนักรู้/

พฤติกรรม

การดูแลตนเอง

คะแนนเต็ม

 

Pre-test Post-test
t p-value

SD SD

ความรู้

ด้านอาหาร 5 3.59 0.86 4.82 0.42 13.179* .000

ด้านอารมณ์ 5 3.23 0.97 4.87 0.32 15.973* .000

ด้านออกก�ำลังกาย 5 3.77 0.88 4.78 0.84 12.654* .000

ด้านอโรคยา 5 3.37 0.96 4.85 0.38 12.675* .000

ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม 5 3.58 0.84 4.84 0.38 13.524* .000

ด้านอบายมุข 5 3.19 0.97 4.84 0.32 16.883* .000

คะแนนรวมเฉลี่ย 5 3.45 0.92 29.06 0.57 29.856 .000

พฤติกรรม

ด้านอาหาร 5 4.20 0.84 4.53 0.56 3.24* .000

ด้านอารมณ์ 5 4.03 0.57 4.71 0.87 3.88* .000

ด้านออกก�ำลังกาย 5 3.85 0.83 3.98 0.76   .224 .050

ด้านอโรคยา 5 3.84 0.94 4.62 0.67 2.61** .000

ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม 5 3.76 0.88 4.76 0.84 3.18* .000

ด้านอบายมุข 5 3.84 0.74 4.04 0.95 3.72* .000

คะแนนรวมเฉลี่ย  5 3.92 0.87 4.44 0.77 2.51 0.02*

*p < .001, **p < .005

	 กลุ่มชุมชนนักปฏิบัติได้ร่วมกัน คิด วิเคราะห์

แสดงความคิดเห็น และคัดเลือกประเด็นที่กลุ่มสนใจ 

จากนั้นน�ำข้อมูลจากประสบการณ์ของตนเอง หรือ  

การรับข้อมูลข่าวสารสาธารณะทั้งที่เป็นทางการและ

ไม่เป็นทางการ รวมถึงการปฏิบัติแล้วได้ผลดี มาแลก

เปลีย่นเรยีนรู ้ผูว้จิยัจดบนัทกึข้อมลูและวเิคราะห์ข้อมลู

เชิงเนื้อหา จัดท�ำคลังความรู้ในรูปแบบที่กลุ่มตกลงกัน 

และสรุปข้อมูลแบบอุปนัยเพื่อก�ำหนดเป็นแนวปฏิบัติ

ที่ดี ปัจจัยความส�ำเร็จ คือ ผู้มีส่วนเกี่ยวข้อง มีส่วนร่วม

ในการแสดงความคดิเหน็ ทมีนกัวจิยัช่วยในการอ�ำนวย

ความสะดวกแก่การท�ำกลุ่มและกิจกรรม ผู้วิจัยช่วย 

ในการสกัดความรู้ เพื่อน�ำไปรวมรวมจัดท�ำคลังความรู้ 
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แนวปฏิบัติที่ดีในการดูแลตนเองส�ำหรับผู้สูงอายุจาก

กระบวนการจัดการความรู้ ประกอบด้วย 6 ด้าน ดังนี้

	 ด้านอาหาร ประเด็นการจัดการความรู้ คือ  

ผู ้สูงอายุมีโอกาสมีปัญหาระบบทางเดินอาหาร เช่น  

ท้องผูก ท้องเดิน กระเพาะอาหาร หรือ ล�ำไส้อักเสบ  

ขาดวติามนิ มแีนวปฏบิตั ิดงันี ้1) การรบัประทานอาหาร

เป็นเวลา 2) การรับประทานอาหารเสริมเป็นประจ�ำ  

3) การเลือกรับประทานอาหารที่สะอาดและปลอด

สารเคมี 4) การรับประทานอาหารที่ไม่ใส่ผงชูรส  

5) การรับประทานอาหารอ่อนย่อยง่าย 

	 ด้านอารมณ์ ประเด็นการจัดการความรู ้

คือ ผู้สูงอายุมักแสดงอารมณ์ ดุ ด่า ว่ากล่าว ลูกหลาน  

ขว้างปาสิ่งของ ท�ำให้ลูกหลานไม่อยากเข้าใกล้ และ

เมื่อเกิดความเครียด ส่งผลท�ำให้เกิดอาการป่วยทาง

กายหลายอย่าง เช่น อ่อนเพลีย ไม่มีแรง ปวดหลัง ปวด

หัว คลื่นไส้ อาเจียน อารมณ์สับสน หงุดหงิดโมโหง่าย  

วิตกกังวล มองโลกในแง่ร้าย และมักจะใช้ยานอน

หลับ หรือ ยาระงับประสาท การจัดการอารมณ์

และความเครียดจึงจ�ำเป็นอย่างยิ่ง แนวปฏิบัติ คือ  

1) เมื่อรู ้สึกโกรธจะไม่ขว้างปาส่ิงของ หรือ พูดจา 

ไม่สุภาพ 2) การฝึกสมาธิและปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำ

วันอย่างมีสติอยู่เสมอ 3) ไม่ใช้ยาระงับประสาท หรือ  

ยานอนหลับ เมื่อรู้สึกเครียด ท้อแท้ 4) ไม่น�ำค�ำพูด

ของผู้อื่นมาคิดหรือเปรียบเทียบตนเองกับผู้อื่นให้เกิด

ความทุกข์

	 ด้านการออกก�ำลังกาย ประเด็นการจัดการ

ความรู ้ คือ การออกก�ำลังกายเป็นส่ิงที่มีประโยชน์

ส�ำหรับทุกเพศทุกวัย แต่ถ้าขาดการเตรียมพร้อมที่ดี 

ก็อาจก่อให้เกิดปัญหาหรือภาวะแทรกซ้อนตามมา

ได้ โดยเฉพาะในกลุ่มผู้สูงอายุเนื่องจากความเสื่อม

สภาพของอวัยวะและระบบต่างๆ ในร่างกาย แม้

จะไม่สามารถหยุดยั้งความเสื่อมให้หยุดนิ่งอยู ่กับ

ที่ได ้  แต่ก็สามารถชะลอความแก่ ท�ำให้คนเรามี

ชีวิตยืนยาวและมีคุณภาพชีวิตที่ดีได้ แนวปฏิบัติ 

คือ 1) อบอุ่นร่างกายก่อนออกก�ำลังกายและผ่อน

คลายกล ้ามเน้ือหลังออกก�ำลังกายเสร็จทุกครั้ ง 

2) ใช้เวลาในการออกก�ำลังกายที่ไม่ต�่ำกว่าครั้งละ 

20-30 นาที 3) ออกก�ำลังกายไม่ต�่ำกว่าสัปดาห์ละ 

3 วนั 4) ออกก�ำลงักายด้วยวธิกีารทีเ่หมาะสมกบัสภาพ

ร่างกายของตนเองด้วยการเดิน ป่ันจกัรยาน เล่นเปตอง 

ไม้พลอง เล่นกีฬาอ่ืนๆ ที่ไม่หักโหม และไม่ได้รับ 

บาดเจ็บระหว่างการออกก�ำลังกาย

	 ด้านอโรคยา ประเด็นการจัดการความรู ้ 

คือ สภาพความเป็นไปของร่างกายที่ปราศจากโรคภัย 

เรียกว่า “สุขภาพ” ใครไม่มีโรค ถือว่าเป็นลาภอัน

ประเสริฐ (อโรคยาปรมาลาภา-ความไม่มีโรคเป็นลาภ

อันประเสริฐ) 

	 โรคภัยไข้เจ็บที่เกิดกับผู ้สูงอายุมักมาจาก

ปัจจัยหลัก 4 ประการคือ ความเสื่อมของอวัยวะตาม

วัย พฤติกรรมหรือวิถีชีวิตที่ผ่านมาการเปลี่ยนแปลง

ของเซลล์ร่างกาย การลดภาวะพึ่งพิงที่จะเกิดขึ้นกับ 

ผู ้สูงอายุสามารถชลอได้ด้วยการมีวิธีปฏิบัติตัวที่ด ี 

และดูแลตนเองเพื่อลดโรคหรือการเกิดโรคแทรกซ้อน 

แนวปฏิบัติ คือ 1) เข้ารับการตรวจสุขภาพ เช่น  

วดัระดบัความดนัโลหติ และตรวจระดบัน�ำ้ตาลในเลอืด

เป็นประจ�ำ 2) เมื่อเจ็บป่วยเล็กน้อยไปพบแพทย์โดย 

ไม่ซ้ือยามารับประทานเอง 3) ด่ืมกาแฟน้อยกว่า  

2 แก้วต่อวัน 4) เมื่อลืมรับประทานยาไม่รับประทาน

เพิ่มเป็น 2 เท่าในมื้อถัดไป

	 ด้านอนามยัสิง่แวดล้อม ประเดน็การจดัการ

ความรู้ คือ ผู้สูงอายุนับว่าเป็นวัยที่มีความเสื่อมถอย 

ของร่างกาย เช่น มสีายตาพร่ามวัจากภาวะเสือ่มตามวยั 

หรือการเป ็นโรคต้อกระจก การทรงตัวและการ

เคลื่อนไหวที่ไม่มั่นคงจากการเป็นโรคเก่ียวกับกระดูก 

ข้อกล้ามเนื้อ รวมถึงการรับรู้ของประสาทสัมผัสต่อ

ความเจ็บ ความร้อน ลดลง สิ่งต่างๆ การจัดสภาพ

แวดล้อมต่างๆ ให้เอ้ืออ�ำนวยต่อการใช้ชีวิตประจ�ำวัน 

และป้องกันการเกิดอุบัติเหตุในผู้สูงอายุ ซ่ึงการจัด

สภาพแวดล้อมที่ไม่ปลอดภัยเป็นเหตุให้ผู ้สูงอายุ

สะดุดสิ่งกีดขวางท�ำให้หกล้ม ลื่นล้ม เสี่ยงต่อการ 

บาดเจ็บจากอุบัติเหตุ พิการ และอาจเสียชีวิตได้ แนว

ปฏิบัติ คือ 1) แยกขยะและทิ้งขยะในที่รองรับขยะ  
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2) เก็บสิ่งของเครื่องใช้ในบ้านเป็นระเบียบ 3) จัด

สิ่งของในห้องครัวให้เป็นระเบียบ สะดวกต่อการ

หยิบจับอุปกรณ์พร้อมใช้งานและอยู่ในระยะเอื้อมถึง  

4) อยู่ในที่อากาศถ่ายเทสะดวก

	 ด้านอบายมุข ประเด็นการจัดการความรู้ คือ 

วิถีชีวิต 6 อย่าง แห่งความโลภ และความหลงที่ท�ำให้

เกิดความเสื่อม ความฉิบหายของชีวิต ประกอบด้วย  

การดืม่น�้ำเมา เทีย่วกลางคนื เทีย่วดกูารละเล่น เลน่การ

พนัน คบคนชั่วเป็นมิตร เกียจคร้านการงาน ผู้สูงอายุ

ควรรู้และเข้าใจโทษภัยของอบายมุข รู้เท่าทันอบายมุข 

บุหรี่ สุรา สารเสพติด การพนัน การส�ำส่อนทางเพศ  

ล้วนเป็นอบายมุขที่น�ำความเลวร้ายมาสู ่ชีวิตและ 

สุขภาพ ผู้สูงอายุควรปฏิบัติตนเป็นตัวอย่างที่ดีในการ 

ไม่ยุ่งเกี่ยวกับและถ่ายทอดให้ลูกหลานรู้เท่าทันอย่าง

ชาญฉลาด และแนะน�ำวิธีการปฏิเสธอบายมุขทั้งปวง

เพื่อให้ลูกหลานเป็นคนดีมีคุณภาพของครอบครัว 

และสังคม แนวปฏิบัติ คือ 1) ไม่สูบบุหร่ีหรืออยู่ใกล ้

ผูท่ี้สบูบหุรี ่ 2) ไม่ดืม่สรุาหรอืเครือ่งดืม่ทีม่แีอลกอฮอล์ 

3) ไม่เล่นการพนัน เช่น ไพ่ ไฮโล หวย ชนไก่ เป็นต้น  

4) ไม่ใช้สารเสพติดใดๆ

อภิปรายผล
	 ชุ ม ช นนั ก ปฏิ บั ติ  ( c ommu n i t y  o f  

practice–CoP) ส�ำหรับการวิจัยนี้  ผู ้วิจัยคัดเลือก 

ผู้สูงอายุที่มีสุขภาพดี เป็นผู้สูงอายุติดสังคม ช่วยเหลือ

ตนเองได้ มีทักษะการส่ือสาร ชอบแบ่งปันความรู ้

และแสดงความคิดเห็นในเวทีประชาคมหรือที่ประชุม

ชมรมผู้สูงอายุ มีความสนใจทางสุขภาพ โดยเฉพาะ 

ในหัวข้อตามมาตรการ 6 อ การจัดการความรู้เน้น 

การเ รียนรู ้ วิ ธีการเพื่อให ้สามารถปฏิบัติหรือมี

พฤติกรรมให้ดีขึ้นกว่าเดิม การแลกเปล่ียนและสร้าง

ทักษะ สร้างความรู ้ และความเชี่ยวชาญให้เกิดขึ้น 

ในกลุ่มชุมชนนักปฏิบัติ สอดคล้องกับค�ำนิยามของ

ชุมชนนักปฏิบัติที่ว่า “เป็นการรวมตัวของกลุ่มคนที่

มีความสัมพันธ์กันในการร่วมกิจกรรมและอภิปราย 

ช่วยเหลือซึ่งกันและกัน ปัญหาหรือความปรารถนาใน

เรือ่งใดเรือ่งหนึง่เพือ่ร่วมกนัแลกเปลีย่น ความรู ้ทกัษะ 

ประสบการณ์เชิงลึก (ผ่านพื้นที่จริงการประชุมหรือ

เสมือน) ด้วยความสมัครใจ ท�ำให้เกิดการสร้างความ

เข้าใจ มุมมอง หรือพัฒนาแนวปฏิบัติ/ทักษะ/วิธีการ

ในการแก้ปัญหาในเรื่องนั้นๆ เป็นแนวปฏิบัติในเรื่อง

ที่แลกเปลี่ยนเรียนรู้ร่วมกันไว้ ทั้งจากประสบการณ์  

การเล่าเรือ่ง เครือ่งมอืต่างๆ วธิกีารแก้ปัญหา สงัเคราะห์ 

จัดเก็บและถ่ายทอดโดยชุมชน14 

	 เมื่อเสร็จสิ้นกระบวนการจัดการความรู ้  

พบว่า ชุมชนนักปฏิบัติมีความตระหนักรู้ในการดูแล

ตนเองของผูส้งูอายโุดยรวมเพิม่ขึน้อย่างมนียัส�ำคญัทาง

สถิติที่ระดับ .001 ส�ำหรับพฤติกรรมการดูแลตนเอง

ของผู้สูงอายุโดยรวมเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ

ที่ ระดับ .005 ทั้งนี้ เนื่องจากการจัดการความรู้เป็น 

กระบวนการที่สามารถสร้างความมีส่วนร่วมได้อย่าง

ชัดเจน มีกระบวนการเป็นขั้นเป็นตอน ตั้งแต่ขั้นการ

วางแผน (planning) โดยการวิเคราะห์ตนเองเพื่อบ่ง

ชี้ความรู้ที่ต้องการ ขั้นปฏิบัติการ (acting) โดยการ

สร้างและแสวงหาความรู้ การจัดความรู้ให้เป็นระบบ  

การประมวลและกลั่นกรองความรู้ การเข้าถึงความรู ้ 

ขั้นสังเกตการณ์ (observing) โดยการแบ่งปันแลก

เปลี่ยนความรู้  และการเรียนรู้ เพื่อให้เกิดการถ่ายทอด

องค์ความรู ้และต่อยอดประสบการณ์ในการดูแล 

สุขภาพของผู ้สูงอายุ และขั้นสะท้อนผลการปฏิบัติ  

(reflecting)15-18 ผลการวิจัยน้ีสอดคล้องกับการวิจัย

ของวิไลวรรณ ทองเจริญ และคณะ19 พบว่า การจัดการ

ความรู้มีประสิทธิผลต่อการจัดการปัญหาสุขภาพของ 

ผู ้สูงอายุทั้งด้านความรู ้และพฤติกรรมการจัดการ 

ปัญหาสุขภาพ ซึ่งรุ่งนภา หนูม่วง20 พบว่า การจัดการ

ความรู ้ที่ก�ำหนดองค์ประกอบการจัดการความรู ้ 

สามารถท�ำให้กลุ่มตัวอย่างเกิดการเปลี่ยนแปลงด้าน

ความรู้ความเข้าใจเทคนิควิธีและทักษะในการด�ำเนิน

งานชมรมสร้างสุขภาพ ด้านการบริหารจัดการชมรม

สร้างสุขภาพ ด้านภาวการณ์เป็นผู ้น�ำในการสร้าง

สุขภาพของแกนน�ำชุมชน ด้านการส่งเสริมสุขภาพ 

และพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพ ด้านการพัฒนา
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กลุ่ม และด้านการท�ำงานเป็นทีมได้ อย่างไรก็ตามเมื่อ

พิจารณารายด้านของพฤติกรรมการดูแลตนเองของ

ผู้สูงอายุ พบว่า คะแนนเฉล่ียของพฤติกรรมการดูแล

ตนเองด้านออกก�ำลังกาย พบว่า คะแนนเฉลี่ยก่อน

การจัดการความรู้เท่ากับ 3.85 หลังจัดการความรู้เพิ่ม

ขึ้นเป็น 3.98 ทั้งนี้ ผู้สูงอายุส่วนใหญ่มีข้อจ�ำกัดเร่ือง  

การไม่มีเวลา การขาดผู้น�ำในการออกก�ำลังกาย หรือ 

ไม่มีแรงในการออกก�ำลังกาย เนื่องจากบางคนอายุ 

มากแล้ว อีกทั้งผู้สูงอายุบางคนที่ใช้แรงกายท�ำงานอยู่

แล้วคิดว่าการใช้แรงกายถือเป็นการออกก�ำลังกายไป

แล้ว สอดคล้องกับการศึกษาของชลลดา บุตรวิชา21 ที่

พบว่า ปัจจัยด้านความสามารถของตนเองของผู้สูงอายุ

ในการออกก�ำลังกายอยู่ในระดับปานกลาง เนื่องจาก

ผู ้สูงอายุแม้สุขภาพดีแต่ส่วนใหญ่มักมีโรคเรื้อรัง 

อย่างน้อย 1 โรค โดยโรคเรื้อรังเหล่านี้จะแปรผันตาม

ชนิดและความรุนแรงส่งผลให้พฤติกรรมการออก

ก�ำลังกายอยู่ในระดับปานกลาง และศิริมา เขมะเพชร22  

ที่พบว่า ผู้สูงอายุส่วนใหญ่รับรู้สมรรถนะของร่างกาย

ตนเองว่าเมื่อมีอายุมากขึ้นสมรรถนะของร่างกาย 

จะลดลง แม้ตระหนักรู ้ว ่าการออกก�ำลังกายจะมี

ประโยชน์ต่อสภาวะสุขภาพมากก็ตามแต่หลังการออก

ก�ำลังกาย มักจะมีการบาดเจ็บบริเวณกระดูก ข้อต่อ 

กระดูกอ่อน เอ็น และกล้ามเนื้อ 

	 จากผลการสังเคราะห์แนวปฏิบัติที่ดี พบ

ว่าการดูแลสุขภาพตนเองของผู้สูงอายุควรมีทั้งความ

ตระหนักรู้ เข้าใจและการปฏิบัติที่แสดงออกมาเป็น

พฤติกรรมในการดูแลตนเองผู้สูงอายุในด้านอาหาร 

อารมณ์ ออกก�ำลังกาย อโรคยา อนามัยส่ิงแวดล้อม 

และอบายมุข เพือ่ชะลอการเกดิภาวะพึง่พงิให้นานทีส่ดุ 

จากกระบวนการสร้างความมส่ีวนร่วมผ่านกระบวนการ

จัดการความรู้ที่ให้ผู ้ที่มีส่วนเกี่ยวข้องได้ด�ำเนินการ  

หรือ ปฏิบัติการด้วยตนเองท�ำให้เกิดประสิทธิผลของ

การเรียนรู้ที่ดี การเสริมสร้างพลังอ�ำนาจในการดูแล

ตนเองของผู้สูงอายุในชุมชน ท�ำให้ผู้สูงอายุมีความ

สนใจและเห็นความส�ำคัญของการด�ำเนินการ การรวม

กลุ่มท�ำกิจกรรมมีส่วนให้ผู้สูงอายุเกิดความตระหนัก

ในปัญหาสุขภาพ ท�ำให้ผู้สูงอายุ ครอบครัวและชุมชน 

สามารถวเิคราะห์ปัญหาร่วมกนัหาแนวทางในการแก้ไข

ปัญหา แสวงหาความรูร่้วมกนั และสามารถแลกเปลีย่น

ความรู้ ประสบการณ์การดูแลแก่กันได้ อันจะน�ำไปสู่

การสร้างสังคมสุขภาพดี และส่งเสริมบรรยากาศการ

สร้างสุขภาพในชุมชนน�ำไปสู่ความมีสุขภาพดี และ 

มีชีวิตที่ยืนยาวขึ้น23 

ข้อเสนอแนะในการน�ำผลการวิจัยไปใช้ 
	 1. การที่ผู้วิจัยท�ำหน้าที่เป็น facilitator และ 

note taker ในกระบวนการจัดการความรู้ ท�ำให้มีปัจจัย

ความส�ำเร็จในการบันทึกและถอดบทเรียน ซึ่งใน

อนาคตควรมีการส่งเสริมและพัฒนาผู้ดูแล สมาชิกใน

ครอบครัว หรือ ชุมชน รวมทั้งผู้สูงอายุเองที่มีศักยภาพ

ให้สามารถด�ำเนินการตามกระบวนการจัดการความรู้ 

ได้ด้วยตนเอง เพื่อให้เกิดความยั่งยืนในการด�ำเนิน

การชุมชนนักปฏิบัติ เพื่อแลกเปลี่ยนเรียนรู้ในประเด็น 

การดูแลสุขภาพผู้สูงอายุอย่างต่อเนื่อง

	 2. การสร้างคลังความรู้และแนวปฏิบัติที่ด ี

ในการดูแลตนเองของผู้สูงอายุ ต�ำบลจอมทอง อ�ำเภอ

เมือง จังหวัดพิษณุโลก ซึ่งเป็นกลุ่มผู้สูงอายุและชุมชน

เมืองที่มีความพร้อมในการดูแลตนเอง แสวงหาความ

รู้ และถ่ายทอดประสบการณ์ความรู้ ดังนั้น เมื่อน�ำ

กระบวนการไปใช้ในกลุ่มผู้สูงอายุที่มีบริบทที่ต่างออก

ไปอาจต้องออกแบบการเรียนรู้ให้เหมาะสมกับบริบท

นั้นๆ เพิ่มเติม เพื่อให้เกิดประสิทธิผลของการเรียนรู้

ตามผลของการศึกษาวิจัยครั้งนี้

ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป
	 1. น�ำข้อมูลจากกระบวนการจัดการความรู้ 

ไปเผยแพร่ใน website และควรมีการศึกษาผลการ 

น�ำไปใช้หรือการต่อยอดความรู้ที่เกิดขึ้น

	 2. ควรศึกษาวิจัยในประเด็นการดูแลตนเอง

ของผู ้สูงอายุโดยใช้กระบวนการจัดการความรู้ ใน

ประเด็นย่อยที่มีความเฉพาะเจาะจงมากขึ้น เช่น ใน

กลุ่มผู้สูงอายุที่มีปัญหาสุขภาพที่พบบ่อยในชุมชน เช่น  
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เบาหวาน ความดันโลหิตสูง ข้อเข่าเสื่อม เป็นต้น

	 3. ควรศึกษาผู ้สูงอายุที่ เป ็นคนต้นแบบ  

หรือชุมชนต้นแบบที่สามารถดูแลตนเอง หรือสุขภาพ

ของผู ้สูงอายุได้ดี เพื่อถอดบทเรียนน�ำมาถ่ายทอด 

และเผยแพร่ให้ได้เรียนรู้และน�ำไปสู่การปฏิบัติตาม

แบบอย่างเพื่อความมีสุขภาพดีต่อไป

กิตติกรรมประกาศ
	 ผู้วิจัยขอขอบคุณองค์การบริหารส่วนต�ำบล

จอมทอง โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลจอมทอง 

และชมรมผูส้งูอายทุีส่นบัสนนุการเกบ็ข้อมลูในการวจิยั

ครั้งนี้ 
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