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บทคดัย่อ   

	 การจัดการความรู้  คือการท�ำให้ความรู้ที่ มอียู่งอกงาม ออกดอกออกผล น�ำมาใช้เป็นประโยชน์กบัองค์กร  ผู้สงูอายุ

คือ บุคคลผู้มากด้วยข้อมูล ประสบการณชี์วิต และเป็นผู้ที่ มกีารสะสมความรู้ทั้งความรู้ ชัดแจ้งและความรู้ฝงัลึก งานวิจัย

เชิงคุณภาพ (descriptive qualitativen research) คร้ังน้ีมวัีตถุประสงค์เพ่ือศกึษาประสบการณก์ารจัดการความรู้ของแกนน�ำ

กลุ่มสงูอายุ  เร่ือง ความหมายค�ำว่า “ความรู้” กระบวนการจัดการความรู้ ด้านการสร้างเสริมสขุภาพ ปัจจัยสนับสนุน และ 

ปัจจัยขดัขวางการจัดการความรู้  ผู้ให้ข้อมูลหลักคือแกนน�ำกลุ่มสงูอายุ ชุมชนเทศบาลเมอืงคลองหลวง จ.ปทุมธานี 

ที่ ผ่านการอบรมจากคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ เร่ืองการจัดการความรู้  จ�ำนวน 27 คน  เกบ็รวบรวม

ข้อมูลโดยวิธกีารสนทนากลุ่ม (focus group) และ สมัภาษณเ์ชิงลึก (in-depth interview) วิเคราะห์ข้อมูลด้วยวิธ ี

content analysis ผลการศกึษาสรปุได้ดงัน้ี 1) แกนน�ำกลุ่มสงูอายุให้ความหมายค�ำว่า “ความรู้” คือ สิ่ งที่ สร้างได้ 

ปฏบิตัไิด้ ให้ประโยชน์ 2) กระบวนการจัดการความรู้ ด้านการสร้างเสริมสขุภาพ มาจากประสบการณต์รง  3) ปัจจัย

สนับสนุนการจัดการความรู้ ด้านการสร้างเสริมสขุภาพ คือ มปัีจจัยเอื้อสนับสนุน และ การมสีมัพันธภาพที่ ดต่ีอกนั 

และ 4) ปัจจัยขดัขวาง คือ การไม่ให้ความส�ำคัญต่อสขุภาพ และการขาดวินัยตนเอง ข้อมูลการศกึษาคร้ังน้ีสามารถ

น�ำไปใช้ กล่าวคือพยาบาลและบุคลากรสาธารณสขุ เร่งส่งเสริม ความรู้และกระบวนการจัดการความรู้ ด้านการสร้าง

เสริมสขุภาพ สนับสนุนปัจจัยส่งเสริมและขจัดปัจจัยขดัขวางการจัดการความรู้  ทั้งน้ีเพ่ือการน�ำพลังของผู้สงูอายุมาช่วย

ในการพัฒนาสงัคม/ชุมชนที่ ผู้สงูอายุอาศยัอยู่ อย่างย่ังยืนและเป็นจริงได้
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Abstract   
	 Knowledge management is the process of creating, sharing, using and managing knowledge and information 

in an organization. Older people have had a lot of life experiences. The aims of this descriptive qualitative 

study were to describe the meaning of knowledge, the knowledge management process, and the factors that 

promote or hinder the knowledge management process, from the perspective of older leaders. Twenty-seven 

older leaders at Klong Luang Municipality Community, who passed the knowledge management program, 

participated in the study.  Focus group and individual in-depth interviews were conducted and tape-recorded, 

and the data were transcribed and analyzed using content analysis. The results were as follows: 1) Meaning 

of knowledge; can be built, practical, beneficial, 2) Knowledge management process; directed experiences.  

3) Factors that enhance the knowledge management process; supporting facilities, and good relationships, and 

4) Barriers to knowledge management process; lack of health-awareness and self-discipline. The findings of 

this study provide opportunities for nurses and health care teams to promote knowledge and knowledge management 

processes in health promotion, in order to use the wisdom of elders for the sustainable health development of 

their community.
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ความเป็นมาและความส�ำคญั
	 การจัดการความรู้  (knowledge management) เป็นกระบวนทศัน์หรือวิธดี�ำเนินงานที่ ได้รับความสนใจอย่างมาก
ในศาสตร์หลายสาขามาเป็นเวลายาวนานจนถงึปัจจุบนั และการจัดการความรู้โดยเฉพาะการจัดการความรู้ ด้านการสร้างเสริม 
สขุภาพได้รับความสนใจ น�ำมาใช้อย่างแพร่หลายและกว้างขวาง ในวงการแพทย์และการสาธารณสขุในปัจจุบนัเช่นกนั 
เพ่ือเป้าหมายส�ำคัญ คือ การพ่ึงพาตนเองโดยเฉพาะการมชีีวิตอสิระเมื่ อเข้าสู่ชีวิตปัจฉิมวัย จาก Cambridge Dictionary 
ค�ำว่า “การจัดการความรู้” หมายถงึ วิถทีางที่ มกีารรวบรวมและน�ำความรู้มาใช้ในองค์การ หรือเป็นการศกึษาถงึการ
ด�ำเนินการและใช้ความรู้อย่างมปีระสทิธภิาพ สตาร์มูลิส และคณะ (Stamoulis et al.)1 กล่าวในงานเขยีนของเขาว่า 
“การจัดการความรู้” เป็นกระบวนการทางสงัคม เกี่ ยวข้องกบัคน ทศันคต ิพฤตกิรรม ความคดิเหน็ของคนเกี่ ยวกบัข้อมูล
สารสนเทศที่ กระจัดกระจายอยู่ในองค์กร เขาน�ำเสนอแนวคิดไว้ว่า หลักการและแนวปฏบิัติของการจัดการความรู้
สามารถน�ำมาขบัเคล่ือนระบบข้อมูลสารสนเทศเพ่ืองานบริการในการบริหารองคก์รได้ จิราด และจิราด (Girard & Girard)2 
ท�ำการรวบรวมนิยามค�ำว่า “การจัดการความรู้” ไว้ทั้งหมด 100 นิยาม พบค�ำที่ ใช้อธบิายค�ำน้ีมาก 10 อนัดบัแรก ได้แก่ 
ค�ำว่า ความรู้  (knowledge) องค์กร (organization) กระบวนการ (process) ข้อมูลสารนิเทศ (information) การใช้ (use) 
การแลกเปล่ียนเรียนรู้  (share) การสร้างสรรค์ (create) การจัดการ (manage) ทรัพย์สนิ (asset) และ คน (people) 
คณะผู้ศกึษา จึงสรปุนิยามสั้นๆของค�ำว่า “การจัดการความรู้” หมายถงึ กระบวนการสร้างสรรค์ แลกเปล่ียนเรียนรู้  ใช้ 
และจัดการข้อมูลขององคก์ร  การจัดการความรู้  เป็นกระบวนการสร้างความรู้ใหม่ที่ เป็นวงจรต่อเน่ือง (spiral) ไม่มจุีดจบ  
โมเดลเซก ิ(SECI Model)3 เป็นโมเดลดั้งเดมิที่ ได้อธบิายการเกดิ/สร้างความรู้ ใหม่/หรือ  กระบวนการจัดการความรู้   
กระบวนการจัดการความรู้ เร่ิมต้นจากการส่งผ่านความรู้จากคนหน่ึงไปสู่อกีคนหน่ึง เช่น มกีารพูดคุย แลกเปล่ียน เรียนรู้  
ความรู้จะถูกผสมผสานและปรับแต่งเป็นปฏกิริิยาภายในบุคคลเชิงสงัคม (socialization: tacit to tacit)  ต่อมาบุคคล
จะมกีารผสมผสานความรู้และประสบการณเ์ดมิของตนเองและมกีารแสดงออก เช่น มกีารพูดคุย บนัทกึผ่านสื่ อหรือ
ถ่ายทอดผ่านกจิกรรมบางอย่าง ส่งผ่านไปสู่ผู้อื่ น (externalization: tacit to explicit) กจิกรรมจะท�ำให้มกีารผสมผสาน
กบัความรู้ที่ มใีนตวัตนกบัคนภายนอกขึ้น (combination:  explicit to explicit) เกดิเป็นความรู้ ใหม่ ผนึกฝงั กลับเข้าไป
เป็นความรู้ เฉพาะในตวับุคคลอกีคร้ังหน่ึง (internalization: explicit to tacit) กระบวนการน้ีจะเกดิขึ้นอยู่ตลอดเวลา 
จากความรู้ เฉพาะตน มีการแลกเปล่ียนเรียนรู้  มกีารสกดั รวบรวมความรู้  บุคคลได้เรียนรู้  ผนึกเป็นความรู้ เฉพาะตนอกี 
เป็นการสร้างความรู้ใหม่ต่อไปอย่างต่อเน่ือง ไม่มทีี่ สิ้นสดุ การจัดการความรู้ เป็นกระบวนการ เป็นพฤตกิรรมของคน 
การ์เซีย และโซซาร์-เฟย์ (Garcia & Sosa-Fey)4 ได้ศกึษาวิเคราะห์เร่ืองการน�ำกระบวนการจัดการความรู้สู่ความส�ำเรจ็
ขององคก์ร เขาได้น�ำเสนอประเดน็น่าสนใจว่า เป็นที่ แน่ชัดว่า กระบวนการจัดการความรู้ เร่ิมมาจากการมข้ีอมูล (data) 
น�ำข้อมูลที่ มอียู่มาจัดเป็นข่าวสาร (information) ข่าวสารที่ เหมาะสมกบับริบทในที่ สดุจะถูกสงัเคราะห์เป็น ความรู้และ
ภมูิปัญญา (knowledge and wisdom) ตามกระบวนการของการจัดการความรู้  ขั้นตอนการถ่ายทอดความรู้ฝงัลึก (tacit 
knowledge) เป็นขั้นตอนที่ ยาก งานน้ีได้เสนอแนะว่า การถ่ายทอดความรู้ฝงัลึกในขั้นตอนน้ี ให้ผู้น�ำองคก์รสนใจ สนับสนุน 
จัดหา/จัดสร้างวัฒนธรรมองคก์ร (cultural environment) ที่ ท�ำให้บุคลากรมคีวามคุ้นเคย สนใจการพูดคุย แลกเปล่ียน 
เรียนรู้งาน และมคีวามมั่นใจต่อการถ่ายทอดความรู้ฝงัลึก (tacit knowledge) ออกมาเป็นความรู้ ชัดแจ้ง (explicit 
knowledge) รวมทั้งฝึกฝนผู้น�ำเพ่ือการแลกเปล่ียน เรียนรู้  สร้างความรู้ใหม่ และการจัดหาเทคโนโลยีให้พอเพียงเพ่ือ
รองรับกจิกรรมการถ่ายทอด แลกเปล่ียน เรียนรู้  และร่วมกนัที่ จะพัฒนาองค์กร ซ่ึงในเร่ืองน้ี พัชรินทร์ สริสนุทร5 

เขยีนหนังสอือธบิายค�ำว่า Community of Practice: CoP ได้ชัดเจน มีความส�ำคัญ สามารถน�ำไปประยุกตใ์ช้ในเร่ือง
การแลกเปล่ียนเรียนรู้ของคน/กลุ่มคนได้เป็นอย่างด ีสาระส�ำคัญของค�ำว่า CoP หมายถงึ การรวมตวัหรือเช่ือมโยง
ของคน/กลุ่มคนที่ มีพ้ืนฐานใกล้เคียงกันอย่างไม่เป็นทางการ มีความสนใจเร่ืองใกล้เคียงกัน มีเป้าหมายร่วมกัน 
ลักษณะที่ ไม่เป็นทางการและใกล้ชิดกนัดงัน้ีจะเอื้อต่อการเรียนรู้  กลุ่มคนจะมปีฏสิมัพันธต่์อกนั ปฏสิมัพันธร์ะหว่าง
คน/กลุ่มคน ท�ำให้เกดิการถ่ายทอดแลกเปล่ียนความรู้โดยเฉพาะความรู้ฝงัลึก คน/กลุ่มคน ต้องการที่ จะแบ่งปันหรือ
แลกเปล่ียนเรียนรู้จากกนัและกนั มุ่งมั่นร่วมกนัที่ จะพัฒนาการท�ำงานของตนเอง/ชุมชนให้ดขีึ้น 
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   นอกจากน้ีงานวิจัยของ เมลาต ิและคณะ (Melati et al.)6 จากการสมัภาษณผู้์บริหาร 17 คนในเมอืง Southern 

Brazil ได้ข้อมูลน่าสนใจว่า ความรู้  ความเข้าใจ ข่าวกรอง รวมทั้ง กระบวนการจัดการความรู้  มคีวามสมัพันธโ์ดยตรง

กบัคุณภาพการตัดสนิใจของผู้บริหาร วิจารณ ์พานิช7 นับเป็นคนแรกๆที่ กล่าวถงึ เป้าหมายของการจัดการความรู้  

เขาได้กล่าวไว้ชัดเจนว่า การจัดการความรู้ เป็นเคร่ืองมือเพ่ือบรรลุเป้าหมาย 4 ประการ คือ การบรรลุเป้าหมายของงาน 

ของการพัฒนาคน ของการพัฒนาองคก์รให้เป็นองคก์รแห่งการเรียนรู้และของการเป็นชุมชน เป็นหมู่คณะ มคีวามเอื้ออาทร

ระหว่างกนัและกนัในที่ ท�ำงาน ทพิวรรณ จ่ันศริิ8 ได้ให้ข้อเสนอแนะแก่ผู้บริหารโรงพยาบาลเอกชนไว้ว่า ควรน�ำการจัดการ

ความรู้ไปใช้ มกีารปฏบิตัจิริง ท�ำการประเมินผลต่อเน่ือง และน�ำไปใช้ให้ครอบคลุมทุกขั้นตอนอย่างสมบูรณ ์ลัดดาวัลย์ 

พุทธรักษา และคณะ9 ได้ศกึษารปูแบบการพัฒนาผู้ดูแลผู้สงูอายุโดยวิธกีารเรียนรู้ ด้วยการน�ำตนเองและการจัดการความรู้  

ผลการวิจัยแสดงให้เหน็ว่า พฤติกรรมการจัดการความรู้สามารถน�ำไปผสมผสานร่วมกบัวิธกีารเรียนรู้แบบอื่ นซ่ึงใน

งานวิจัยคร้ังน้ี คือ การน�ำตนเอง สามารถส่งเสริมการพัฒนาคนได้ ศริิพงษ์ เกี้ยวสกุล10 ได้ท�ำวิจัยส่งเสริมการจัดการ

ความรู้ของชุมชนในการน�ำพลังผู้สงูอายุมาใช้ในการพัฒนาชุมชน ผลงานวิจัยพบว่า การส่งเสริมการจัดการความรู้  

ได้แก่ การประยุกตใ์ช้ประสบการณภ์มูปัิญญาของผู้สงูอายุ รวมทั้งใช้ปัจจัยสนับสนุน อาท ิฐานวัฒนธรรมเดมิ ความ

ใฝ่รู้ของผู้สงูอายุ มสีถานที่ บริการเพียงพอ จัดกจิกรรมชุมชนถ่ายทอดและต่อยอดองค์ความรู้  สร้างชุมชนนักปฏบิตั ิ

และเปิดพ้ืนที่ ให้ผู้สงูอายุ ผู้วิจัยได้ให้ข้อเสนอแนะน่าสนใจไว้ว่า ประเดน็ส�ำคัญของการจัดการความรู้ของชุมชนที่

ประสบความส�ำเรจ็ คือ ช่ืนชมในความสามารถและให้คุณค่าแก่ผู้สงูอายุ มกีารนาํพลังของผู้สงูอายุในชุมชนออกมา

ถอดบทเรียนให้เป็นจุดเด่นและนาํพาชุมชนไปสู่ความส�ำเรจ็ โดยวิธกีารยกย่อง ให้ความเป็นผู้มีคุณค่าแก่ผู้สงูอายุ 

และนาํผู้สงูอายุที่ มศีกัยภาพมาเป็นแกนนาํในการแก้ปัญหาของชุมชน วีรวัฒน์ เข้มแขง็ และคณะ11 ท�ำการพัฒนารปู

แบบการจัดการความรู้ของกลุ่มผู้สงูอายุเพ่ือเสริมสร้างทุนทางปัญญาในการจัดการศกึษาตลอดชีวิต จังหวัดเชียงใหม่ 

ข้อเสนอแนะจากการพัฒนาที่ น่าสนใจ คือ ขั้นตอนการค้นหาและแบ่งปันองค์ความรู้ ทุนทางปัญญา (search and 

sharing intellectual knowledge) เป็นขั้นตอนที่ มคุีณค่าและมปีระโยชน์อย่างย่ิง ทั้งผู้เรียน ครผูู้สอน และชุมชน ซ่ึง

ได้ส่งผลดีช่วยยกระดับคุณภาพชีวิตและสร้างความสามัคคีภายในชุมชน ท�ำให้ผู้สงูอายุได้ถ่ายทอดองค์ความรู้  ทุน

ทางปัญญา เกดิความภาคภมูใิจ มกีารเช่ือมความสมัพันธข์องคนระหว่างวัย นอกจากน้ีกระบวนการจัดการความรู้ใน

ขั้นตอนการสะท้อนกลับการเรียนรู้  (reflection) ที่ เกดิขึ้นได้ตลอดตามความต้องการในการเรียนรู้ของผู้เรียน ที่ ได้

ใช้ข้อมูลตนเอง ข้อมูลทางสงัคม และข้อมูลวิชาการ ประกอบเพ่ือตดัสนิใจในการแก้ไขปัญหา แสวงหาหนทางในการพัฒนา

ตนเองและชุมชนให้มคีวามสขุตามอตัตาภาพ นับเป็นขั้นตอนส�ำคัญและจะก่อให้เกดิการพัฒนาต่อไปอย่างต่อเน่ือง 

 	 การจัดการความรู้ เองกต้็องการการจัดการ (management) ด้วยเช่นกนั กระบวนการจัดการความรู้  จะเร่ิมต้นที่

งานหรือเป้าหมายของงาน ส่วนเป้าหมายสดุท้ายของการจัดการความรู้  คือ การที่ หน่วยงาน/องค์กรหรือกลุ่มคนมี

ชุดความรู้ของตนเองที่ เหมาะสมกบัหน่วยงาน/สภาพของตนเอง ซ่ึงเกดิจากการสร้างขึ้นใช้เองตลอดเวลาและอาจ

เป็นบางส่วนจากการสอดแทรกหรือบูรณาการกบัทุกกจิกรรมของการท�ำงาน หรือสร้างจากการทดลองกไ็ด้ ดงัได้อภปิราย

มาแล้วว่าองคป์ระกอบส�ำคญัของการจัดการความรู้  (knowledge process) กคื็อ คน ส�ำหรับเทคโนโลยีและการบริหาร

จัดการกม็คีวามส�ำคัญไม่น้อยเช่นกนั คน คือ แหล่งความรู้และจะเป็นผู้น�ำความรู้ ไปใช้ประโยชน์ เทคโนโลยี เป็นเคร่ืองมอื

เพ่ือการค้นหา จัดเกบ็ แลกเปล่ียนรวมทั้งน�ำความรู้ ไปใช้อย่างง่ายและรวดเรว็ ส่วนการบริหารจัดการ คือการจัดให้

มกีารน�ำความรู้ ไปใช้เพ่ือให้มกีารปรับปรงุและเกดินวัตกรรมใหม่ องค์ประกอบทั้ง 3 ส่วนน้ี จะต้องมกีารด�ำเนินการ

ที่ เช่ือมโยงกนัเพ่ือน�ำมาประยุกตใ์ช้ได้อย่างถูกต้อง รวดเรว็ เหมาะสมต่อสถานการณ ์เรียนรู้ ร่วมกนัตลอดเวลา

	 คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ ได้ให้ความส�ำคัญกบั “การจัดการความรู้ ด้านการสร้างเสริมสขุภาพ” 

เผยแพร่ความรู้ให้แก่ แกนน�ำกลุ่มสงูอายุ และกลุ่มสตรีชุมชนมุสลิม ในเขตเทศบาลเมืองคลองหลวง อย่างต่อเน่ือง นับตั้งแต่

ปีงบประมาณ 2556 ถงึ ปัจจุบนั (2564) งบประมาณปี พ.ศ. 2558  ประนอม โอทกานนท ์และ พวงผกา คงวัฒนานนท์12 

ได้ท�ำการวิจัยทดลอง เร่ือง “ผลของการใช้โปรแกรมพัฒนาทกัษะการจัดการความรู้ ต่อพฤตกิรรมการจัดการความรู้
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ด้านการสร้างเสริมสขุภาพส�ำหรับแกนน�ำกลุ่มสงูอายุ ชุมชนเทศบาลเมอืงคลองหลวง” กลุ่มควบคุม 24 คน รับบริการ
ตามปกต ิกลุ่มทดลอง 28 คนได้รับโปรแกรมการสอนแบบยืดหยุ่น ยึดผู้เรียนเป็นส�ำคัญคือ ก�ำหนดหัวข้อ ตารางการเรียน
การสอนตามความสนใจของผู้เรียน ประกอบด้วย 1) ภาคบรรยาย/สมัมนาความรู้ เร่ือง “การสร้างเสริมสขุภาพ” 
และความรู้ เร่ือง “การจัดการความรู้” จ�ำนวน 9 ช่ัวโมง สอนด้วยวิธ ีให้ผู้เรียนเล่าเร่ือง ยกตวัอย่างกรณศีกึษา กระตุ้น
การมส่ีวนร่วมเชิงวิเคราะห์ วิพากษ์ เสนอแนะ 2) ทกัษะแสดงออกของผู้น�ำและฝึกปฏบิตักิารจัดการความรู้  ด้วยการ
สาธติและสาธติย้อนกลับ จดบนัทกึข้อความรู้ส�ำคัญและประทบัใจเกบ็ไว้เป็น “ข้อคิดค�ำคม” รวม 9 ช่ัวโมง และ 3) 
ฝึกปฏบิตัทิกัษะแสดงออกของผู้น�ำด้วยการออกเย่ียมบ้าน/สถานประกอบการ ด้วยการจัดแบ่งหน้าที่  ท�ำงานเป็นทมี 
ผลัดเปล่ียนการเป็นผู้น�ำ รวม 27 ช่ัวโมง รวมเวลาอบรมทั้งสิ้น 45 ช่ัวโมง ภายหลังการทดลอง การวิเคราะห์ด้วย 
paired t-test analysis กลุ่มทดลองผ่านการอบรมด้วยคะแนนพฤตกิรรมการจัดการความรู้หลังการทดลอง (post) 
สงูกว่าก่อนการทดลอง (pre) อย่างมนัียส�ำคญัทางสถติทิี่ ระดบั .05 (t=25.19, P=.000) โดยคะแนนเฉล่ียก่อนการทดลอง
เทา่กบั 7.75 (SD=1.71) และคะแนนเฉล่ียหลังการทดลองเทา่กบั 14.14 (SD=2.16) 
	 ระหว่างปี 2560-2561 แกนน�ำกลุ่มสงูอายุกลุ่มทดลอง ได้น�ำความรู้และทกัษะที่ ได้รับการฝึกฝนไปปฏบิตักิารจริง
ในชุมชน แกนน�ำกลุ่มสงูอายุและชุมชนเทศบาลเมอืงคลองหลวงรายงานว่ากจิกรรมของแกนน�ำในการน�ำความรู้  ทกัษะ
ออกไปแลกเปล่ียน เรียนรู้  และช่วยเหลือสงัคมในรอบปีที่ ผ่านมาน้ันมคุีณค่าย่ิง รวมทั้งได้น�ำไปปฏบิตัขิณะท�ำหน้าที่
อสม.ด้วย ดงัน้ันจึงได้พบว่า การจัดการความรู้ เป็นเคร่ืองมอืส�ำคัญประการหน่ึงของการพัฒนาชุมชน เทศบาลเมอืง
คลองหลวงได้ ปรากฏรายงานระบุว่า ในการจัดการความรู้ ด้านการสร้างเสริมสขุภาพน้ันมีทั้งปัจจัยสนับสนุนและ
ปัจจัยขดัขวาง แกนน�ำกลุ่มสงูอายุต่างรายงานว่าตวัเองมกีารเปล่ียนแปลงสขุภาพที่ ดขีึ้น มเีพ่ือน มคีวามสขุ มคีวาม
พึงพอใจในชีวิต  มกีจิกรรมสงัคมและมผีลงานการเป็นผู้น�ำด้านสขุภาพชุมชนปรากฏอยู่เนือง ๆอย่างต่อเน่ือง และ
ในการจัดการความรู้ ด้านการส่งเสริมสขุภาพกยั็งมอีปุสรรคปัญหาที่ จะต้องร่วมกนัรณณรงค์ต่อไปอกี
	 จากที่ มาและเหตผุลข้างต้น คณะวิจัยจึงได้ท�ำการศกึษาวิจัยตดิตามแกนน�ำ ด้วยค�ำถาม คอื แกนน�ำให้ความหมาย 
ความรู้  กระบวนการจัดการความรู้ ด้านสขุภาพ ปัจจัยสนับสนุน/ขัดขวางการจัดการความรู้ ด้านสขุภาพ คืออะไร  
ก�ำหนดวัตถุประสงค์การวิจัยเป็นการศกึษาการรับรู้ของแกนน�ำกลุ่มสงูอายุ ในเร่ือง 1) ความหมายค�ำว่า “ความรู้” 
2) “กระบวนการจัดการความรู้ ด้านการสร้างเสริมสขุภาพ” 3) ปัจจัยสนับสนุนการจัดการความรู้ ด้านการสร้างเสริมสขุภาพ 
และ 4) ปัจจัยขดัขวางการจัดการความรู้ ด้านการสร้างเสริมสขุภาพ ทั้งน้ีเพ่ือน�ำข้อมูลไปใช้ต่อยอดและเสนอแนะการบริหาร
เพ่ือการพัฒนาสขุภาพชุมชน เทศบาลเมอืงคลองหลวง ต่อไป

วิธีด�ำเนนิการวิจยั 
	 การศกึษาคร้ังน้ีเป็นการศกึษาวิจัยเชิงคุณภาพ (descriptive qualitative research) ผู้ให้ข้อมูลเป็นแกนน�ำกลุ่มสงูอายุ 
ชุมชนร่มเยน็ เทศบาลเมอืงคลองหลวงที่ ผ่านการอบรมและได้รับวุฒิบตัรจากคณะพยาบาลศาสตร์ในปี พ.ศ. 2560 
เร่ือง “การใช้โปรแกรมพัฒนาทกัษะการจัดการความรู้ ด้านการสร้างเสริมสขุภาพ” ที่ มคีวามสมคัรใจเข้าร่วมโครงการ 
จ�ำนวน 27 คน (ผู้ให้ข้อมูลการระดมสมอง 5 คน ผู้ให้ข้อมูลการสมัภาษณเ์ชิงลึก 17 คน)”

เคร่ืองมือวิจยั
	 เคร่ืองมือวิจัย คือ ตัวผู้วิจัย และผู้ช่วยวิจัย 4 คนที่ เป็นนักศกึษาหลักสตูรดุษฎบีัณฑติ คณะพยาบาลศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ ผ่านการเรียนรายวิชา NS 815 Advanced Research in Nursing: Qualitative Research 
Methodology 3 (2-2-9)  ท�ำการรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสมัภาษณก์ึ่ งโครงสร้าง (semi-structure interview)

การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือวิจยั
	 เคร่ืองมอืวิจัยเป็น แบบสมัภาษณเ์ชิงลึกกึ่ งโครงสร้าง ประกอบด้วย ข้อมูลส่วนบุคคล ค�ำถามหลักเป็นค�ำถาม

ปลายเปิดเกี่ ยวกบั ความหมาย ประสบการณ ์การจัดการความรู้รวมทั้งการรับรู้ ปัจจัยสนับสนุน และปัจจัยขดัขวาง
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ต่อการจัดการความรู้ ด้านการสร้างเสริมสขุภาพ โดยมุ่งให้ผู้ให้ข้อมูลแสดงความคดิเหน็และเล่าประสบการณชี์วิตการ

จัดการความรู้ ด้านการสร้างเสริมสขุภาพ และใช้ค�ำถามเชิงลึกเพ่ือให้ผู้ให้ข้อมูลสะท้อนข้อมูลที่ แท้จริง ใช้เทปบนัทกึเสยีง

การสมัภาษณ ์เป็นอปุกรณใ์นการเกบ็รวบรวมข้อมูล ตรวจสอบคุณภาพแบบสมัภาษณโ์ดยผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ทา่นในสาขา

การพยาบาลผู้สงูอายุ การพยาบาลอนามยัชุมชน และการสร้างเสริมสขุภาพ ท�ำการตรวจสอบแนวค�ำถาม ด้านเน้ือหา 

ความถูกต้อง ความครอบคลุม และความสอดคล้องกบัวัตถุประสงคข์องการวิจัย ภายหลังการตรวจสอบ ท�ำการปรับปรงุ

และน�ำไปทดลองใช้กบัแกนน�ำกลุ่มผู้สงูอายุ 5 ราย  ท�ำการปรับปรงุข้อค�ำถามอกีคร้ังก่อนน�ำไปใช้จริง

การพทิกัษสิ์ทธิของผูใ้หข้อ้มูล
	 ในขั้นเตรียมการ ผู้วิจัยเสนอโครงการขออนุมตักิารท�ำวิจัยในคนต่อคณะอนุกรรมการจริยธรรมการวิจัย ชุดที่  3 

สาขาวิทยาศาสตร์ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ ใบรับรองโครงการวิจัยที่   090/2561 วันที่  8 ส.ค. 2561 ท�ำการพิทกัษ์

สทิธผู้ิให้ข้อมูลทุกรายตลอดโครงการโดยช้ีแจงวัตถุประสงค์ ขอความร่วมมอืในการเข้าร่วมการวิจัย และขออนุญาต

ก่อนบนัทกึเสยีงและจดบนัทกึ รวมทั้งแจ้งผู้ให้ข้อมูลมอีสิระในการเข้าร่วมและถอนตวัได้ตลอดเวลา น�ำเสนอข้อมูล

ด้วยการใช้รหัสแทนช่ือและเกบ็รักษาข้อมูลไว้เป็นความลับ

การเก็บรวบรวมขอ้มูล
	 ภายหลังได้รับอนุมัติให้ท�ำการวิจัย ผู้วิจัยประสานงานขอใช้สถานที่ กับศูนย์บริการสาธารณสุขชุมชนร่มเยน็ 

วางแผนการรวบรวมข้อมูลด้วยการจัดท�ำ 1) กลุ่มระดมสมอง(focus group) ณ ศนูย์บริการสาธารณสขุชุมชนร่มเยน็ 

2) สมัภาษณเ์ชิงลึกรายบุคคล (in-depth interview) ณ ชมรมผู้สงูอายุชุมชนร่มเยน็ ประสานงาน แจ้งวัตถุประสงค์  

สอบถามความสมัครใจและความสะดวกในการเข้ากลุ่มและให้สมัภาษณ ์ จากน้ันให้ผู้ให้ข้อมูลอ่านเอกสาร “ข้อมูล

ส�ำหรับอาสาสมคัร (information sheet)” เมื่ อผู้ให้ข้อมูลเข้าใจดแีล้วและยินยอมเข้าร่วมการวิจัย ให้ลงลายมอืช่ือ ในเอกสาร 

“ยินยอมเข้าร่วมโครงการวิจัย (consent form)” จัดสรรเวลาการสมัภาษณโ์ดยยึดความสะดวกของผู้ให้ข้อมูล รวมท�ำการ

วิจัยในพ้ืนที่ ชุมชนร่มเยน็ เทศบาลเมอืงคลองหลวง ระหว่าง  15 สงิหาคม-2561-มถุินายน 2562 รวมใช้เวลา 11 เดอืน

	 กลุ่มระดมสมอง(focus group) ประกอบด้วยผู้ให้ข้อมูลจ�ำนวน 5 คน ผู้วิจัยและผู้ช่วยวิจัยจ�ำนวน   3 คน  ใช้

เวลาในการระดมสมอง 1 ชม 20 นาท ีในระหว่างการระดมสมอง ผู้ช่วยวิจัย1คนท�ำการสมัภาษณ ์1คนท�ำการบนัทกึ 

สรปุข้อมูล และอกี 1 คน เป็นผู้อ�ำนวยความสดวกให้แก่การประชุมระดมสมอง  ตวัอย่างค�ำถามน�ำในการระดมสมอง 

“ทา่นได้น�ำเสนอประสบการณ ์เร่ืองราวเกี่ ยวกบัการสร้างเสริมสขุภาพของทา่นแก่ผู้อื่ น หรือไม่ เร่ืองใดบ้าง?”  “ทา่นเคยได้

เรียนรู้การสร้างเสริมสขุภาพจากการกระท�ำจากคนอื่ น หรือไม่?”

	 การสมัภาษณเ์ชิงลึกรายบุคคล (in-depth interview) ประกอบด้วย ผู้ให้ข้อมูลจ�ำนวน 22 คน  ผู้วิจัยและผู้ช่วยวิจัย

อกีจ�ำนวน 4 คน ท�ำการประสาน วางแผนงาน ลงมอืกจิกรรม ใช้เวลาในการสมัภาษณค์นละประมาณ 60 นาท ีในระหว่าง

การสมัภาษณผู้์ช่วยวิจัยขออนุญาตบินัทกึเทป และจดบนัทกึเกี่ ยวกบัข้อมูลส�ำคญั บรรยากาศ ข้อสงัเกต รวมถงึค�ำถาม 

และการสะท้อนคดิจากผู้ให้ข้อมูล  ผู้วิจัยท�ำการถอดเทปภายหลังสิ้นสดุการสมัภาษณแ์ต่ละคร้ัง  กระบวนการรวบรวมข้อมูล

สิ้นสดุลงเมื่ อข้อมูลมคีวามอิ่ มตวั (saturation of data)13 หลังจากน้ันน�ำข้อมูลที่ ได้ไปพบกบัผู้ให้ข้อมูลเพ่ือตรวจสอบ

ความถูกต้องของประเดน็หลัก (member checking) แล้วจึงท�ำการตรวจสอบกบัผู้รู้ ในสาขา (peer debriefing)

การวิเคราะหข์อ้มูล 
	 วิเคราะห์ข้อมูลด้วยวิธวิีเคราะห์เน้ือหา (content analysis) ตามแนวคิด 8 ขั้นตอนของ Datt & Chetty14 และ

ท�ำการตรวจสอบความน่าเช่ือถอื (trustworthiness) ของผลการวิจัยตามแนวคิดของ  Lincoln and Guba15 ซ่ึงแสดง

ให้เหน็ตลอดกระบวนการ ดงัน้ี 1) ความน่าเช่ือถอื (credibility) ซ่ึงสร้างได้ด้วยการเกบ็ข้อมูลหลากหลายวิธคีวบคู่กนัไป 
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ระดมสมอง สมัภาษณแ์ละสงัเกต (methodological triangulation), ผู้วิจัย ผู้ช่วยวิจัย ต่างกวิ็เคราะห์ จัดท�ำ category, 

sub-category, coding แล้วน�ำมาปรึกษาเปรียบเทยีบ ท�ำการสรปุข้อค้นพบ (analyst triangulation), พิจารณาข้อมูล

ทางลบที่ ได้อย่างระมดัระวังและลึกซ้ึง เพ่ือหาข้อค้นพบที่ อาจมคีวามสมัพันธก์นั (negative case analysis) น�ำข้อมูล

ที่ ได้ไปตรวจสอบกบัผู้ให้ข้อมูลเพ่ือตรวจสอบความถูกต้องของประเดน็หลัก (member checking) ท�ำการตรวจสอบ

กบัผู้รู้ ในสาขา (peer debriefing)  2) เกบ็ข้อมูลจากแกนน�ำกลุ่มสงูอายุที่ มปีระสบการณจ์ริงในพ้ืนที่  สามารถน�ำผล

การศึกษาไปปรับใช้ ถ่ายโอนในประชากรที่ มีความคล้ายคลึงได้ (transferability) 3) ขณะสมัภาษณทุ์กคร้ังมีการ

บนัทกึเทป จดบนัทกึหลักฐานรายละเอยีด ท�ำการวิเคราะห์ข้อมูลอย่างเป็นระบบสามารถตรวจสอบได้ ท�ำให้เกดิการ

พ่ึงพาเกณฑอ์ื่ นได้ (dependability) และ 4) ผลการค้นพบได้รับการยืนยันจากบุคคลอื่ นเพ่ือความเป็นกลางของข้อมูล

โดยมกีารสะท้อนและผ่านการทบทวนจากผู้ให้ข้อมูล และผู้รู้ ในสาขา (confirmability) ตลอดกระบวนการด�ำเนินงาน

วิจัยคร้ังน้ีนับว่ามคีวามน่าเช่ือถอื (credibility) สามารถถ่ายโอนผลวิจัยได้ (transferability) เกดิการพ่ึงพาเกณฑอ์ื่ นได้ 

(dependability) และส่งผลให้เข้าถงึการยืนยันผลการคันพบคร้ังน้ี (confirmability)

ขอ้คน้พบจากการวิจยั
	 ส่วนที่  1. ข้อมูลส่วนบุคคล 

		  1.1 ผู้ให้ข้อมูลการระดมสมอง (focus group) จ�ำนวน 5 คน (A-E) ทั้งหมดเป็นเพศชาย อายุระหว่าง 54-67 ปี 

สถานภาพสมรสคู่ มวุีฒิการศกึษาระดบัปริญญาตรี จ�ำนวน 3 คน ระดบัมธัยมศกึษา จ�ำนวน 2 คน มสีถานภาพทางเศรษฐกจิ

ของครอบครัวเพียงพอ จ�ำนวน 3 คน ไม่พอใช้ จ�ำนวน 2 คน มจี�ำนวนสมาชิกในครอบครัวตั้งแต่ 2-6 คน และไม่มีประวัต ิ

การเจบ็ป่วย จ�ำนวน 2 คน

		  1.2 ผู้ให้ข้อมูลการสมัภาษณเ์ชิงลึก (in-depth interview) จ�ำนวน 22 คน (P1-P22) เป็นเพศหญิง 17 คน 

เพศชาย 5 คน อายุระหว่าง 55-75 ปี ส่วนใหญ่มสีถานภาพสมรสคู่ จ�ำนวน 17 คน สถานภาพสมรสหม้าย จ�ำนวน 3 คน 

วุฒิการศกึษาระดบัปริญญาตรี จ�ำนวน 2 คน ระดบัมธัยมศกึษา จ�ำนวน 7 คน ระดบัประถมศกึษา จ�ำนวน 12 คน 

และไม่ได้เรียนหนังสอื จ�ำนวน 1 คน สถานภาพทางเศรษฐกจิของครอบครัวมเีหลือเกบ็ จ�ำนวน 9 คน มเีพียงพอ 

จ�ำนวน 10 คน และ ไม่พอใช้ จ�ำนวน 3 คน สมาชิกในครอบครัวมีตั้งแต่ 2-7 คน ไม่มปีระวัตกิารเจบ็ป่วย จ�ำนวน 10 คน

	 ส่วนที่  2 ประสบการณก์ารจัดการความรู้ ด้านการสร้างเสริมสขุภาพของแกนน�ำกลุ่มสงูอายุ เทศบาลเมอืงคลองหลวง 

		  ตอนที่  1. ความหมายของ “ความรู้” ผู้ให้ข้อมูล ให้ความหมายแก่นสาระของความรู้ ไว้ 1 แก่นสาระ คือ สร้างได้ 

ปฏบิตัไิด้ ให้ประโยชน์  ม ี3 องค์ประกอบ ได้แก่ 1) คุณลักษณะความรู้  2) วิธกีารได้มาซ่ึงความรู้  และ 3) ประโยชน์

ของความรู้  

			   1) คุณลักษณะความรู้ : ผู้ให้ข้อมูล กล่าวว่า  คุณลักษณะของความรู้ น้ันต้องเป็นสิ่ งที่ ด ีมปีระโยชน์ 

สามารถพิสจูน์ น�ำไปปฏบิตัไิด้ และบอกต่อ พูดคุยเป็นเร่ืองเป็นราว สอน แลกเปล่ียนกนัได้  ตวัอย่างองค์ประกอบ 

ดงัค�ำกล่าว “ความเข้าใจในสิ่ งต่างๆ ที่ ท�ำได้ปฏบิตัไิด้ (P1)” “สิ่ งที่ พิสจูน์ได้ว่าปฏบิตัไิด้จริง (P3)” “มนัมปีระโยชน์ 

ได้น�ำมาใช้ มาปฏบิตัถิงึวันน้ี (P3)(P21)(P22)” “คุยกนับอกกนัในสิ่ งด ีด ีปฏบิตัไิด้ น่ันแหละอะไรอย่างน้ี (P7)

(P3)(P8)(P14)” “ความรู้หมายถงึว่ากเ็พ่ือนฝงูกคุ็ยบอกต่อกนั มีอะไรกส็ารพัดเร่ืองน่ันแหละ เจอหน้ายังไงก ็คุยบอกกนั 

(P3)” “ใช่ สิ่ งดดี ีนะ ถอืเป็นความรู้ที่ เรา อยากจะรับเอามาแล้วพอเรารับเอามาปฏบิตัแิล้ว เราเหน็ว่ามนัด ีเรากเ็อาไป

บอกต่อสอนคนอื่ น (P7)” “สิ่ งที่ เราทดลองท�ำ ท�ำแล้วบอกต่อ วิธบีอกต่อกจ็ะต่อยอดความรู้แบบหน่ึง (B)”

			   2) วิธกีารได้มาซ่ึงความรู้ : ผู้ให้ข้อมูล กล่าวว่า วิธกีารได้มาซ่ึงความรู้ น้ัน ได้มาจากเรียนรู้  หรือได้

พบเหน็ ทั้งจากประสบการณข์องตนเอง และจากผู้อื่ น ตวัอย่าง ดงัค�ำกล่าว “ความรู้  คือ บางคร้ังเรากร็ู้จากตวัเอง 

เช่น มปีระสบการณเ์จบ็ป่วยเป็นโรคอะไร กไ็ด้ปฏบิตักิะตวัเอง ยังไงแล้วมนักด็ขีึ้น (P7) “ความรู้ เหรอ ในมุมมอง 

กค็ือสิ่ งที่ เราได้รู้จากคนรอบข้าง จากครอบครัว ได้รู้จากพ่อแม่ ได้  รู้จากในชุมชน รู้จากที่ ฟังมามั้ง (P21)” “การ



Nursing Journal of the Ministry of Public Health 119 

NJPH  Vol. 32 No. 1 January – April 2022 ISSN 2673-0693

ได้ความรู้กค็ือ จากที่ เราได้ศกึษาอบรมมาจากอาจารย์คณะพยาบาลศาสตร์  นึกๆ อนัดบัแรก อนัดบัสองการใฝ่รู้  ก็

คือหลังจากเข้าอบรมเราเป็น อสม. ใช่ไหมคะ สมมุตว่ิาเรามอีาการเจบ็ป่วยบางอย่างที่ ซ่ึงเราสงสยั เอะ๊ เรากเ็ลยเข้า 

Google ไปหาความรู้พวกน้ีแล้วเรากจ็ะได้ความรู้จากพวกโซเซียลด้วย (P11)”

			   3) ประโยชน์ของความรู้ : ผู้ให้ข้อมูล กล่าวว่า ประโยชน์ของความรู้ ได้แก่ เหน็วิธปีฏบิตัทิี่ ถูกต้อง 

ช่วยขจัดปัญหาที่ ก�ำลังเผชิญอยู่ ตวัอย่าง ดงัค�ำกล่าว “ค่ะ เมื่ อรู้สิ่ งที่ ถูกต้อง เรากระท�ำสิ่ งที่ รู้  ลดขั้นตอนการท�ำงาน 

ท�ำแล้วสิ่ งดีๆ กเ็กดิขึ้นกบัชีวิต (P8)” “ความรู้คือสิ่ งที่ เราได้เหน็วิธปีฏบิตั ิลงมอืปฏบิตัแิล้วแก้ปัญหาได้ ไม่ต้องลอง

ผดิลองถูกคะ (P21)” 

		  ตอนที่  2. กระบวนการจัดการความรู้ : ผู้ให้ข้อมูล รับรู้แก่นสาระ กระบวนการจัดการความรู้  ไว้ 1 แก่นสาระ 

คือ 1. จากประสบการณต์รง 

			   แก่นสาระที่  1: กระบวนการจัดการความรู้  จากประสบการณต์รง ม ี4 องค์ประกอบที่ ต่อเน่ืองกนั  

คือ 1) พูดคุย  แลกเปล่ียน แบ่งปัน เหน็ตวัแบบ 2) ลองท�ำด้วยตนเอง 3) รับรู้ ด้วยตนเอง และ 4) จดบนัทกึและ

ส่งข้อมูลต่อกนั เป็นวัฏจักรต่อเน่ืองกนัไป ดงัน้ี

	   		  1) พูดคุย แลกเปล่ียน แบ่งปัน เหน็ตวัแบบ: ผู้ให้ข้อมูล ได้กล่าวถงึการพูดคุย แลกเปล่ียน แบ่งปัน 

เหน็ตวัแบบ จากประสบการณต์รง ดงัค�ำกล่าว “นอกจากอ่านหนังสอืฟังข่าวแล้วยังต้องไปแลกเปล่ียนเรียนรู้  เข้ากลุ่ม 

หรืออบรมอะไรต่างๆ การอบรมจากคณะพยาบาลศาสตร์ที่ ผ่านมาเราได้รู้  ได้เหน็ ได้ลงมอืท�ำในการ พูดคุย แลกเปล่ียน

และแบ่งปัน นับเป็นตวัแบบที่ ด ี(P1)” “จะดูจากหนังสอืแล้วกอ็อกไปอบรมบ้าง ได้ความรู้มากแ็บ่งปันเป็นการช่วยกนั 

(P5)” “รับและถ่ายทอดไป (P10)”  “ความรู้  เขามกีระบวนการนะ คือ กระบวนการเน่ียกต้็องมาจากสื่ อ ใช่ไหมค่ะ 

มาจากสื่ อ คนเน่ีย เรา ไม่รู้  เรากต้็องไปหาคนที่ รู้  คนที่ รู้ เราต้องไปสอบถามเขา เขาคือผู้รู้ เพราะเขาท�ำแล้วดูดมีีประโยขน์ 

(P6)” “เหน็แบบอย่างของแม่จะ๊ ตอนน้ีแม่ 86 แล้ว แม่กยั็งแขง็แรงไปวัดได้ ไปนอนค้างวัดได้จะ๊ แม่ชอบกนิผกัมาก 

ชอบกนิปลา ชอบกนิงา ชอบกนิปลาย่าง ไม่เคยขาดจะ๊ ปลาย่างจะ๊ แม่ชอบกนิปลาย่าง และกผ็กั (E)”    

            	 2) ลองท�ำด้วยตนเอง: ผู้ให้ข้อมูล กล่าวว่า ความรู้ที่ ได้จากพูดคุย แลกเปล่ียนต้องน�ำมาลองท�ำด้วยตนเอง 

ดงัค�ำกล่าว “ความรู้ น้ีจะต้องลองพิสจูน์ด้วยตนเองว่ามนัจริงไหม สมมุตริู้มาว่าอย่างปลาน้ีคาวจัดใช่ไหมค่ะ ล้าง แล่มนั 

ไม่หาย ขงิแก่ทุบๆ แล้วขย�ำแล้วเอาปลาลงไปแช่ มนักจ็ะล้างคาว ท�ำแล้วกเ็หน็ผลว่าล้างคาวได้จะ๊ (P3)” “คนบอก

กยั็งไม่เช่ือ ต้องเอามาท�ำเองก่อน รู้ เองก่อนจึงจะด ี(P7)” “เราคือต้องท�ำด้วยตนเอง …ในการที่ เราจะมคีวามรู้จาก

สิ่ งที่ เราสมัผสั ได้ยิน ได้ฟัง (P15)”

           	 3) รับรู้ ด้วยตนเอง: ตวัอย่างองค์ประกอบรับรู้ ด้วยตนเอง ดงัค�ำกล่าว “ใคร คนน้ันคนน้ี บอกอะไร

ต่อมอิะไร เราต้องคิดก่อน จริง ไม่จริง การคิด คิดถงึสิ่ งที่ เคยประสบและลองท�ำมา จากลองท�ำกจ็ะรู้ ได้ชัดเจนว่า ใช่ 

หรือไม่ใช่ (P3)” “อย่างคนอายุเยอะๆ แล้ว จากประสบการณ ์รู้  เหน็ ท�ำมามากในแล้วชีวิต จะรู้ เทา่ทนัด้วยตนเอง  

จึงรู้กนั รู้ วิธกีนั แล้วก ็รู้ วิธแีก้ (P15)” 

			   4) จดบนัทกึและส่งข้อมูลต่อกนั: ตวัอย่างองคป์ระกอบการจดบนัทกึและส่งข้อมูลต่อกนั ดงัค�ำกล่าว 

“ความรู้ เหรอ ถ้าอยากรู้  เราต้องไปสอบถามผู้รู้  ดูจากทวีี ฟังคนอื่ นเขาพูด ลองท�ำ เมื่ อรู้แล้ว จดไว้ เผื่ อเอาไปบอกต่อ 

(P6)” “ถ้าไม่มกีารจดไว้ หลายๆ คร้ัง หลายๆ เร่ือง เรากจ็ะลืม จดไว้เผื่ อคนอื่ นมาอ่านกเ็ป็นประโยชน์ (A)” เมื่ อเจบ็ป่วย 

ถ้าเราแก้ไขไม่ได้เรากต้็องไปหาหมอ ได้ยามากนิ รู้ วิธปีฏบิตัติน  แพทย์ที่ ด ีที่ สดุกค็อื ตวัเรา แล้วโรงพยาบาลที่ ดทีี่ สดุ

กค็ือครัว เรากท็�ำอาหารที่ ถูกสขุลักษณะมากินนะ และยาที่ ดีที่ สดุกค็ืออาหาร เน๊ียะเราจะได้ข้อมูลแบบน้ีเรากจ็ด 

ลักษณะน้ีนะ แล้วเรา กไ็ปพูดความรู้ที่ เราจดไว้ให้คนอื่ นฟัง (E)”

	 ตอนที่  3. ปัจจัยสนับสนุนการจัดการความรู้ :  ผู้ให้ข้อมูล รับรู้ ปัจจัยสนับสนุนการจัดการความรู้  ไว้ 2 แก่นสาระ 

คือ  1. มปัีจจัยเอื้อสนับสนุน แก่นสาระที่  2 คือ การมสีมัพันธภาพที่ ดต่ีอกนั
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		  แก่นสาระที่  1. มปัีจจัยเอื้อสนับสนุน  ประกอบด้วย 2 องค์ประกอบ 1) การมใีจรักต่อการมสีขุภาพด ีและ 

2) การมสีิ่ งเอื้ออ�ำนวย 

			   1)การมใีจรักต่อการมสีขุภาพด:ี การมใีจรักต่อการมสีขุภาพด ีเป็นปัจจัยหน่ึงที่ สนับสนุนการ

จัดการความรู้  ตวัอย่างเช่น ผู้ให้ข้อมูล  กล่าวว่า “ใจรักและมเีวลาว่าง ดกีว่าอยู่เปล่าๆ เต้นวันหน่ึงอายุยืนไปซักวันหน่ึงละ 

(P1)” “ท�ำได้ ป้าเป็นคนท�ำได้เลย ใครบอกอะไรมาอย่างน้ี หรือแค่ผ่านสายตาป้าท�ำได้เพราะใจรักและชอบ (P3)” 

“มนักต็ามวัยนะ เพียงแต่เราต้องปฏบิตั ิเอาจริงเอาจัง แต่อนัน้ีคือเราเป็นหลายโรคอย่างเช่น ความดนั ป้ากเ็ป็นความดนั 

ป้ากอ็อกก�ำลังกาย (P19)” “ตื่ นมากอ็าบน�ำ้ ดูแลสขุภาพ ออกก�ำลังกาย และหุงข้าว ใส่บาตร ท�ำกบัข้าว และกเ็ร่ือง

ส่วนตวัเยอะ เช้าจะเป็นยังงี้ ทุกวัน ตื่ นตั้งแต่ตสีี่  มนัต้องยืดเส้นยืดสาย ใส่บาตรเจด็โมง ท�ำอย่างน้ีร่างกายดขีึ้น (B)” 

“ใช่ค่ะ คือพอเราผ่านการอบรมจากอาจารย์พยาบาลแล้วเรากม็คีวามมั่นใจ ชักจูงเพ่ือนฝงูในชุมชน คือ เราต้องออก

ก�ำลังกายนะ เราจะมาน่ังอยู่เฉยๆ ไม่ได้ ในวันๆ หน่ึงเราต้องออกก�ำลังกายอย่างน้อย 30 นาท ีร่างกายจะด ีแขง็แรง

อะไรยังน้ี  แล้วทุกคนกจ็ะเข้าใจว่า ชีวิตประจ�ำวันเรากท็�ำไปปกต ิพอช่วงเยน็เรากจ็ะพากนัไปออกก�ำลัง (C)”

			   2) การมสีิ่ งเอื้ออ�ำนวย: ผู้ให้ข้อมูล  กล่าวว่า การมสีิ่ งเอื้ออ�ำนวยเป็นปัจจัยสนับสนุนหน่ึงของการ

จัดการความรู้  เช่น การมชีมรมต่างๆ มเีพ่ือน มผู้ีที่ มีความรู้จริง มกีารพูดคุยไปในแนวทางเดยีวกนั มบีรรยากาศเอื้อ

ในการส่งเสริมความรู้  สนุก ไม่เครียด สามารถเข้าร่วมการพูดคุย แลกเปล่ียนความรู้ ได้สะดวกและไม่เสยีค่าใช้จ่าย 

ตัวอย่าง ดังค�ำกล่าว “มีชมรมตั้งกนัมาแล้วชวนกนัไป เม่ือได้ไปพบปะกนัแล้วกม็ีโอกาสคุยกนั แลกเปล่ียนเรียนรู้  

(P1)” “ถ้าต้องมกีารเดนิทาง ป้ากไ็ม่สะดวก การจัดในชุมชนใกล้บ้านท�ำให้มโีอกาสได้ไป (P1)” 

		  แก่นสาระที่  2 การมสีมัพันธภาพที่ ดต่ีอกนั  เป็นปัจจัยสนับสนุนหน่ึงของการจัดการความรู้  ม ี1 องคป์ระกอบ 

คือ มคีวามไว้วางใจ  เช่ือถอืศรัทธา พูดคุยกนัได้  ผู้ให้ข้อมูล กล่าวว่า “มีก�ำลังใจ มแีรงกดดนัทางบวก มคีวามน่า

เช่ือถอื คนในชุมชนมกีารท�ำร่วมกนั และพูดคุย เหน็ดเีหน็ชอบร่วมกนั (P1) “อะไรที่ เกดิความรู้  เรากไ็ปฟังเพ่ือน

ฝงู หรือพระหรืออะไรอย่างน้ี เรากเ็อามาปฏบิตั ิเราเช่ือ เรากเ็อาบอกต่อเรากจ็ะได้  คดิว่าเราจะได้บุญด้วยนะ (P9)” 

“การที่ เราจะคุยกบัเขาให้ส�ำเรจ็เน่ีย กต้็องสร้างสมัพันธภาพและความเช่ือม่ัน กต้็องเป็นต้นแบบที่ ดใีห้กบัทุกคนได้เหน็ก่อน 

ต้นแบบที่ ดที �ำให้เกดิสมัพันธภาพความรักความศรัทธา (P12)” “ลุงคิดว่าสิ่ งที่ ช่วยสนับสนุนให้ลุงมีความรู้  จนได้

ปฏบิตัแิล้วแขง็แรง กไ็ด้แรงกดดนัจากที่ ว่าไปประชุมมาบ่อยๆ พบเพ่ือนฝงู ฮาๆๆ พบคุณหมอที่ บอกอะไรดีๆ  จาก

อะไรนิดๆ หน่อย มาประสมกนักท็�ำให้เรารู้มากขึ้น (P22)” “ภมูใิจ สนุก ….เพราะว่าในกลุ่มผู้สงูอายุทั้งหมดเน้ียะ คือ 

เคยอบรมร่วมกนั เป็นลูกศษิย์ ครคูนเดยีวกนั มาด้วยกนั คุยเข้าใจกนัด ีกไ็ม่ค่อยขดักนั (P7)”

	 ตอนที่  4. ปัจจัยขดัขวางการสร้างความรู้ :  ผู้ให้ข้อมูล รับรู้ ปัจจัยขดัขวางการจัดการความรู้ม ี2 แก่นสาระ คือ 

1. การไม่ให้ความส�ำคัญต่อสขุภาพ และ 2. การขาดวินัยในตนเอง 

		  แก่นสาระที่  1: การไม่ให้ความส�ำคัญต่อสขุภาพ ประกอบด้วย 1 องค์ประกอบ ได้แก่ 1)  ไม่ให้เวลาดูแลตนเอง 

ขาดการใฝ่รู้  ตวัอย่าง ดงัค�ำกล่าว “เค้าไปพบปะพูดคุยกบัเพ่ือนไม่ได้ เขาไม่แบ่งเวลา เค้าท�ำงาน บางทเีข้าเวร (P1)” 

“เร่ืองดีๆๆ กท็�ำตามบางคร้ัง กไ็ม่ได้ผลเค้ากบ็อกมีเวลาไม่มาก (P5)” “บางทเีขากไ็ม่ให้เวลานะคะ เขากอ็าจไม่

เข้าใจ ความเข้าใจแต่ละคน เขา ป้าคิดว่า เขาไม่มีเวลาดูแลตนเองและกไ็ม่ใส่ใจต่อสขุภาพ ไม่มีเวลาของแต่ละคนไม่

เหมอืนกนั บางคนกไ็ม่มีเวลาต้องท�ำงาน หาเช้ากนิค�ำ่ หรือ บางคนป่วย เช่น เป็นความดนัอะไรอย่างน้ี แต่ทน้ีีต้อง

ท�ำงานหาเช้ากนิค�ำ่กอ็าจจะไม่คิดที่ จะสนใจดูแลตวัเอง ป้าคิดว่า นะ (P19)” “อปุสรรคจริงๆ ของการเรียนรู้ เร่ือง

สขุภาพ คือ การไม่ให้ความส�ำคัญ ไม่อยากพูดคุย ไม่แลกเปล่ียนและไม่ลองท�ำ (D)”   

		  แก่นสาระที่  2: การขาดวินัยในตนเอง ประกอบด้วย 1 องค์ประกอบ ได้แก่ ไม่อดทน ไม่มเีหตผุล ไม่ฝึกฝน

วินัยตนเอง และเกบ็ตวั ตวัอย่าง ดงัค�ำกล่าว “เค้าไม่อดทน เขาไม่เช่ือ เค้าดื้อ เขาไม่เปิดใจ  แต่เค้าป่วย สิ่ งที่ ดีๆ  เค้า

ไม่ท�ำ เค้าเลือกท�ำที่ เค้าชอบ เปล่ียนตวัเองไม่ได้ (P2)” “เค้าไม่พูดไม่คุย แล้วคนรอบๆ กไ็ม่กล้า จะเข้ามาถามชวน ไป

ที่ นู้นไหมที่ น่ีไหม ไปออกก�ำลังกายไหม ไม่ไป แล้วเค้า กจ็ะอยู่แต่ในบ้าน เป็นคนที่ แบบเกบ็เน้ือเกบ็ตวั เหงากจ็ะไม่
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ด ี(P20)” “การหาความรู้  …เร่ืองการกนิการอยู่ เขาไม่เหน็ด้วยกบัเรา แล้วกไ็ม่อยากจะลองฝึกฝนท�ำ กไ็ม่ดนีะคะ 

เป็นคนแบบว่าไม่สงุสงิกบัใครอะไรอย่างน้ี มันกจ็ะเหงา อยู่ตามล�ำพังกไ็ม่มใีครที่ จะมาพูดคุยด้วย (P5) ”  

การอภิปรายผล
	 ประเด็นท่ี 1 ความหมายของ “ความรู”้  

		  ผู้ให้ข้อมูล ให้ความหมายค�ำว่า “ความรู้” หมายถงึ สิ่ งที่ สร้างได้ ปฏบิตัไิด้ ให้ประโยชน์ ซ่ึงมอีงค์ประกอบ 

คอื มีคุณลักษณะเฉพาะ สร้างได้ มปีระโยชน์ และบอกต่อได้ ตามความหมายน้ี เป็นความรู้สกึ การรับรู้  ของผู้ให้ข้อมูล

ที่ สอดคล้องกบัค�ำกล่าวข้อหน่ึงของ วิจารณ ์พานิช7 ที่ กล่าวว่า ความรู้  คือ สิ่ งที่ เมื่ อน�ำไปใช้ จะไม่หมดหรือสกึหรอ 

แต่จะย่ิงงอกเงยหรืองอกงามขึ้น หรือ ความรู้  คือ สารสนเทศที่ น�ำไปสู่การปฏบิตั ิ และจากทาคูจิ และโนนากะ3 กล่าวไว้ว่า 

“ความรู้” หมายถงึ ความเช่ือที่ ยอมรับแล้วว่าเป็นจริง ความเหน็ของ เอล-ฮาวาริ16 กล่าวว่า ความรู้  คือ วัตถุของจริง

ที่ สามารถให้รหัส แจกจ่าย เข้าใจ และน�ำไปใช้เพ่ือบรรลุเป้าหมายได้ ความรู้ถอืเป็นสิ่ งเฉพาะตวัของแต่ละบุคคลที่ เกดิขึ้น

จากการศกึษา การค้นคว้า หรือประสบการณท์ี่ มกีารผสมผสานระหว่างการรับรู้  ความจ�ำ ความคิด ความเข้าใจ และ

ความรู้สกึของบุคคล ความรู้แสดงออกให้ปรากฏแก่บุคคลอื่ นผ่านพฤตกิรรม สามารถบนัทกึและถ่ายทอดได้ ตามความหมาย 

ความรู้ตามที่ อภิปรายมาน้ีสอดคล้องเช่นเดียวกนัที่ ผู้ให้ข้อมูลได้กล่าวถงึกระบวนการจัดการความรู้หมายถงึวัฏจักร

ต่อเน่ืองจากการพูดคุย แบ่งปัน แลกเปล่ียน ลองท�ำ และท�ำการจดบนัทกึไว้ ความสอดคล้องเกดิขึ้นได้เน่ืองจาก ผู้ให้ข้อมูล

เป็นแกนน�ำกลุ่มสงูอายุ ซ่ึงส่วนใหญ่มสีถานภาพสมรสคู่พบ 20 คน จากทั้งหมด 27 คน ผ่านประสบการณชี์วิตหลากหลาย

รวมทั้งความเจบ็ป่วยที่ มมีาเป็นคร้ังคราวมายาวนาน  ผ่านการฝึกอบรมจัดการความรู้ที่  มกีารรวมตวัหรือเช่ือมโยง

ของคน/กลุ่มคนที่ มพ้ืีนฐานใกล้เคียงกนัอย่างไม่เป็นทางการด้วยกระบวนการ พูดคุย สมัมนา แลกเปล่ียนระหว่างผู้

มกีารศกึษาหลากหลายตั้งแต่ไม่ได้เรียน จนถงึ ปริญญาตรี ร่วมกนัฝึกแก้ปัญหาในภาวะต่าง ๆ ทั้งด้านบวกและด้านลบ

ในสงัคม ดงัค�ำกล่าวของผู้ให้ข้อมูลที่ กล่าวว่า “มันกค็อือะไรกไ็ด้ ที่ ท�ำแล้ว ท�ำให้เราใช้ชีวิตประจ�ำวันได้ด ี” “สิ่ งที่ พิสจูน์

ได้ว่าปฏบิตัไิด้จริง” “ใช่ สิ่ งดดี ีนะ ถอืเป็นความรู้ที่ เราอยากจะรับเอามา แล้วพอเรารับเอามาปฏบิตัแิล้ว เราเหน็ว่า

มนัด ีเรากเ็อาไปบอกต่อสอนคนอื่ น” “สิ่ งที่ เราทดลองท�ำ ท�ำแล้วบอกต่อ วิธบีอกต่อกจ็ะต่อยอดความรู้แบบหน่ึง” ด้วย 

ความเช่ือ ประสบการณ ์การปฏบิตัจิริงและการรับรู้ของแกนน�ำกลุ่มสงูอายุที่ ถ่ายทอดออกมาคร้ังน้ีจึงเหน็ความเป็น

ไปได้ที่ ผู้สงูอายุที่ มศีกัยภาพ สามารถพัฒนาและส่งเสริมสขุภาพของสงัคมชุมชนที่ ตนอาศยัอยู่ได้ ประพนธ ์ผาสขุยืด17 

กล่าวไว้เช่นกนัว่า “โดยทัว่ไปพบว่าสดัส่วนความรู้ของบุคคล ความรู้ เฉพาะตวัหรือความรู้ฝงัลึกของบุคคลมมีากกว่า

ความรู้ ชัดแจ้งหรือความรู้ที่ แสดงออกมาถงึ 4 ต่อ 1 ด้วยข้อเทจ็จริงน้ี การสนับสนุนให้มกีารน�ำพลังความรู้ฝงัลึกของ

ผู้สงูอายุมาพัฒนาสงัคมชุมชนนับเป็นสิ่ งควรปฏบิตัอิย่างย่ิง” ซ่ึงงานวิจัยของศริิพงษ์ เกี้ยวสกุล10 สนับสนุน “การน�ำ

พลังผู้สงูอายุมาใช้ในการจัดการความรู้ เพ่ือเป้าหมายของการพัฒนาชุมชน” ซ่ึงจะท�ำให้ได้ประโยชน์ทั้งสองทาง คือ 

การพัฒนาความรู้  ประสบการณผู้์สงูอายุเองและพัฒนาสงัคมชุมชนไปพร้อมๆ กนั

	 ประเด็นท่ี 2  กระบวนการจดัการความรูด้า้นการสรา้งเสริมสุขภาพ   

		  ผู้ให้ข้อมูล รับรู้  “กระบวนการจัดการความรู้ ด้านการสร้างเสริมสขุภาพ” ไว้  1 แนวทาง คือ จากประสบการณต์รง 

ซ่ึงมอีงค์ประกอบ 1) พูดคุย  แลกเปล่ียน แบ่งปัน เหน็ตวัแบบ 2) ลองท�ำด้วยตนเอง 3) รับรู้ ด้วยตนเอง 4) จดบนัทกึ

และส่งข้อมูลต่อกนั  

		  ผู้ให้ข้อมูล รับรู้  กระบวนการจัดการความรู้ ด้านการสร้างเสริมสขุภาพ จากประสบการณต์รง ซ่ึงหมายถงึ 

การพูดคุย  แลกเปล่ียน แบ่งปัน เหน็ตวัแบบ การลองท�ำด้วยตนเอง การรับรู้ ด้วยตนเอง และการจดบนัทกึและส่งข้อมูล

ต่อกนั อภิปรายได้ว่า แกนน�ำกลุ่มสงูอายุน้ีรับรู้ ว่า กระบวนการจัดการความรู้ น้ัน เป็นวงจรต่อเน่ือง ไม่มทีี่ สิ้นสดุ เร่ิมต้นจาก

การแลกเปล่ียน เรียนรู้  แบ่งปัน หรือเหน็ตวัแบบ ซ่ึงหมายถงึ การเช่ือมต่อความรู้  ข้อมูลข่าวสารระหว่างคนกบัคน  
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เมื่ อมกีารส่งผ่านความรู้จากคนหน่ึงไปสูอ่กีคนหน่ึง ความรู้จะถูกผสมผสานและปรับแต่งถอืเป็นปฏกิริิยาภายในบุคคล

เชิงสงัคม (socialization) จากประสบการณข์องตนเองเมื่ อน�ำมาผสมผสานกบัความรู้ ใหม่ที่ ได้รับ ต่อจากน้ัน น�ำข้อมูล

ที่ รับรู้ ไปลองท�ำ หลังจากการลองท�ำ วิเคราะห์ ประเมินผลก่อน หลังการปฏบิตั ิเมื่ อพบว่าได้ผลด ีท�ำการจดบนัทกึ

เพ่ือการบอกต่อหรือเผยแพร่ต่อไป สอดคล้องกบัแนวคิดของทาคูจิ และโนนากะ3 ที่ เสนอการสร้างความรู้ ใหม่ ด้วย โมเดลเซก ิ

ดงัค�ำกล่าวจากประสบการณต์รง เช่นค�ำพูดว่า “นอกจากอ่านหนังสอืฟังข่าวแล้วยังต้องไปแลกเปล่ียนเรียนรู้  เข้ากลุ่ม 

หรืออบรมอะไรต่างๆ” ตวัอย่างการลองท�ำด้วยตนเองซ่ึงเป็น การท�ำให้เหน็ความรู้ประจักษ์ คือ “องค์ความรู้ น้ีจะต้องลอง

พิสจูน์ ด้วยตนเองว่ามนัจริงไหม สมมุตอิย่างปลาน้ีคาวจัดใช่ไหมค่ะ ล้างและมนัไม่หาย ขงิแก่ทุบๆ แล้วขย�ำแล้วเอาปลา

ลงไปแช่ มนักจ็ะล้างคาว ” ตวัอย่างการรับรู้ ด้วยตนเองซ่ึงเป็นการน�ำความรู้จากแหล่งต่างๆ หลากหลายมาประกอบกนั

เป็นความรู้ ใหม่  เช่น “รู้ เทา่ รู้ทนั รู้กนั รู้แก้ อย่างคนอายุเยอะ ๆ แล้ว จากประสบการณแ์ล้วจะรู้ เทา่ทนั รู้กนั รู้ วิธกีนัแล้วกร็ู้  

วิธแีก้ ” ส่วนตวัอย่าง การจดบนัทกึและส่งข้อมูลต่อกนัซ่ึงเป็นการสัง่สมเป็นความรู้ เฉพาะตวั ถูกบนัทกึไว้เพ่ือบอกต่อ 

เช่น “แพทย์ที่ ดทีี่ สดุก ็คอืตวัเรา เราจะรู้ ว่าเราเป็นอะไรใช่ไหม แล้วถ้าเราแก้ไม่ได้เรากต้็องไปหาหมอ แพทย์ที่ ด ีที่ สดุ

กค็ือ ตวัเรา แล้วโรงพยาบาลที่ ดทีี่ สดุกค็ือครัว เรากท็�ำอาหาร ท�ำอาหารที่ ถูกสขุลักษณะมากนินะ และกย็าที่ ซ้ือ ยาที่

ดทีี่ สดุกค็ืออาหารเน๊ียะเราจะได้ข้อมูลแบบน้ีเรากจ็ด จด จด ลักษณะน้ีนะ แล้วเรา กไ็ปพูดที่ เรา จดไว้ให้คนฟัง ”  

		  การจัดการความรู้ ด้านการสร้างเสริมสขุภาพของแกนน�ำกลุ่มสงูอายุ เทศบาลเมอืงคลองหลวง จังหวัดปทุมธานี

ในการศกึษาคร้ังน้ีพบว่าครอบคลุมเร่ือง การออกก�ำลังกาย อาหาร สมุนไพร การก�ำจัดขยะ ความพอเพียง และการรักษา

สขุภาพจิต สอดคล้องกบังานวิจัยถอดบทเรียนของ เวธกา กล่ินวิชิต และคณะ18 ที่ พบว่าได้แนวปฏบิตัทิี่ ดใีนการดูแล

สขุภาพผู้สงูอายุในชุมชนนักปฏบิตั ิโดยมชุีมชนนักปฏบิตัเิกดิขึ้น 5 กลุ่ม ได้แก่ กลุ่มอาหารส�ำหรับผู้สงูอายุ กลุ่มการ

ออกก�ำลังกาย กลุ่มการจัดการอารมณแ์ละความเครียด กลุ่มเร่ืองยา และกลุ่มรู้ เทา่ทนัโรคภัยไข้เจบ็ และการศกึษา

ของพิทกัษ์ ทองสขุ และคณะ19 ที่ พบว่าผู้สงูอายุที่ ไม่มีโรค สามารถมีการแลกเปล่ียนความรู้และมปีฏสิมัพันธก์บัผู้อื่ นได้ 

ชุมชนมีการพัฒนาและเรียนรู้ ไปด้วยกนั โดยเฉพาะด้านการสร้างเสริมสขุภาพ ดังน้ันจึงอภิปรายได้ว่า การจัดการ

ความรู้ ด้านการสร้างเสริมสขุภาพของผู้สงูอายุต�ำบลคลองหลวง มกีารจัดการความรู้ ด้านการสร้างเสริมสขุภาพได้ จาก

การที่ ได้มกีารพูดคุยและถ่ายทอดข้อมูลความรู้ ให้แก่กนัและกนัในชุมชน  

		  ด้วยความรู้ความเข้าใจที่ ผู้ให้ข้อมูลรับรู้จากการฝึกอบรมที่ จัดโดยคณะพยาบาลศาสตร์ ทั้งได้น�ำไปปฏบิตัจิริง 

แสดงให้เหน็ว่าผู้ให้ข้อมูลรับรู้กระบวนการจัดการความรู้ ด้านการสร้างเสริมสขุภาพได้มาจาก ข้อมูลเชิงประจักษ์ คือ

จากประสบการณต์รง การรับรู้ ข้อมูลเชิงประจักษ์ดงัเช่นน้ีจะท�ำให้ได้แนวคดิการน�ำพลังของแกนน�ำกลุ่มสงูอายุไปพัฒนา

สงัคมชุมชนด้วยการให้แกนน�ำกลุ่มผู้สงูอายุมส่ีวนร่วมอย่างต่อเน่ือง ซ่ึงจะท�ำให้การพัฒนาสามารถปฏบิตัแิละเป็นจริงได้

	 ประเด็นท่ี 3 ปัจจยัสนบัสนุนการจดัการความรูด้า้นการสรา้งเสริมสุขภาพ  

	 ผู้ให้ข้อมูล รับรู้ ปัจจัยสนับสนุนการจัดการความรู้ ด้านการสร้างเสริมสุขภาพ  ประกอบไปด้วย  แก่นสาระ ที่                       

1. มปัีจจัยเอื้อ มสีิ่ งเสริมสนับสนุน ประกอบไปด้วย 1) การมใีจรักต่อการมสีขุภาพด ี2) การมสีิ่ งเอื้ออ�ำนวย  และ แก่น

สาระที่     2. การมสีมัพันธภาพที่ ดต่ีอกนั ได้แก่  1) มคีวามไว้วางใจ เช่ือถอืศรัทธา 

	 ผู้ให้ข้อมูล รับรู้  ปัจจัยสนับสนุนการจัดการความรู้ ด้านการสร้างเสริมสขุภาพ  ประกอบไปด้วย  การมใีจรักต่อ

การมสีขุภาพด ีการมสีิ่ งเอื้ออ�ำนวย   ซ่ึงหมายถงึว่า การมีใจรักที่ จะใฝ่หาความรู้ เพ่ือการเป็นผู้มสีขุภาพด ีสิ่ งเหล่าน้ี

ย่อมเป็นแรงหนุนอย่างดย่ิีงของการพูดคุย  แลกเปล่ียน แบ่งปันสิ่ งที่ ตนรู้  ลองท�ำและได้ผลดมีาก่อน  ดงัค�ำกล่าว “มชีมรม

ตั้งกนัมาแล้วชวนกนัไป เมื่ อได้ไปพบปะกนัแล้วกม็โีอกาสคุยกนั แลกเปล่ียนเรียนรู้” “ใจรักและมเีวลาว่าง ดกีว่าอยู่

เปล่า ๆ เต้นวันหน่ึงอายุยืนไปซักวันหน่ึงละ”  “มผู้ีรู้จริง  คุยเข้าใจง่าย ไม่เครียด” “ภมูใิจ สนุก ….เพราะว่าในกลุ่ม

ผู้สงูอายุทั้งหมดน้ีนะ คือจะคิดไปในแนวทางเดยีวกนั”  นอกจากน้ี การมสีิ่ งเอื้อสนับสนุน คือ สภาพแวดล้อมทาง

กายภาพ ได้แก่ สิ่ งแวดล้อมต่างๆ รวมทั้งสิ่ งเสริมอื่ นๆ ได้แก่ ฐานะเศรษฐกจิ พบ ผู้ให้ข้อมูลจ�ำนวนรวม 22 คน ใน 
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27 คนที่ มเีงนิเหลือเกบ็และมรีายได้พอเพียง การพบปะกนัในรปูแบบ การเป็นชมรม อาท ิชมรมผู้สงูอายุ หรืออาสา

สมคัรในรปูแบบต่างๆ ที่ มคีวามเป็นกนัเอง มคีวามคุ้นเคย สนิทสนมกนัล้วนเป็นสิ่ งสนับสนุนให้ผู้สงูอายุซ่ึงได้ช่ือว่า

เป็นผู้ที่ มากด้วยข้อมูล มากด้วยประสบการณ ์ เคยลองผดิลองถูกมามากมายได้มีโอกาสพบปะ สงัสรรค์ แลกเปล่ียน 

เรียนรู้  ซ่ึงกนัและกนัได้มากขึ้น 

	 ผู้ให้ข้อมูล รับรู้ ปัจจัยสนับสนุนการจัดการความรู้ ด้านการสร้างเสริมสุขภาพ อีกลักษณะหน่ึง คือ การมี

สมัพันธภาพที่ ด ีได้แก่  มคีวามไว้วางใจ เช่ือถอืศรัทธา สอดคล้องกบัแนวคิด Community of Practice: CoP หรือที่

เรียกว่า “ชุมชนแห่งการเรียนรู้  หรือชุมชนนักปฏบิตั”ิ พัชรินทร์ สริสนุทร5 กล่าวถงึสาระส�ำคัญของค�ำว่า CoP หมายถงึ 

การรวมตวัหรือเช่ือมโยงของคน/กลุ่มคนที่ มพ้ืีนฐานใกล้เคยีงกนัอย่างไม่เป็นทางการ มคีวามสนใจเร่ืองใกล้เคยีงกนั 

มเีป้าหมายร่วมกนั ลักษณะที่ ไม่เป็นทางการและใกล้ชิดกนัดงัน้ีจะเอื้อต่อการเรียนรู้  กลุ่มคนจะมคีวามไว้วางใจสนิทสนม 

รู้ จักกนัด ี ท�ำให้มีปฏสิมัพันธต่์อกนั ปฏสิมัพันธร์ะหว่างคน/กลุ่มคน ท�ำให้เกดิการถ่ายทอดแลกเปล่ียนความรู้ โดย

เฉพาะความรู้ฝังลึก คน/กลุ่มคน สะดวกใจที่ จะแบ่งปันหรือแลกเปล่ียนเรียนรู้จากกนัและกนั มุ่งมั่นร่วมกนัที่ จะ

พัฒนาการท�ำงานของตนเอง/ชุมชนให้ดขีึ้น  ดงัค�ำกล่าว “บรรยากาศที่ พบกนัท�ำให้เรากล้าพูด กล้าแสดงออก ” “ก็

มปีระโยชน์นะ แบบพอเราไปบอกไปอะไรเค้าเน่ีย คนกใ็ห้ศลีให้พรเรานะ เค้าให้ศลีให้พร แล้วเขากส็นับสนุน กช่็วย

ให้ก�ำลังใจ เราว่าเราท�ำงานชุมชน มันต้องเพ่ือชุมชน ท�ำดีที่ สดุ อะไรต่ออะไรเขากใ็ห้ดีต่อก�ำลังใจ เรากม็ีแรงท�ำ” 

“การที่ เราจะคุยกบัเขาให้ส�ำเรจ็เน่ีย กต้็องสร้างความเช่ือมั่น กต้็องเป็นต้นแบบให้กบัทุกคนได้เหน็ก่อน เป็นต้นแบบ

เพราะเราจะต้องท�ำให้เป็นต้นแบบก่อน แล้วกเ็ป็นต้นแบบที่ ดใีห้เกดิความรักความศรัทธา ” 

	 ประเด็นท่ี 4 ปัจจยัขดัขวางการจดัการความรูด้า้นการสรา้งเสริมสุขภาพ  

	 ผู้ให้ข้อมูลรับรู้ ปัจจัยขดัขวางการจัดการความรู้ ด้านการสร้างเสริมสขุภาพ  ประกอบไปด้วย แก่นสาระ ที่  1. คือ 

การไม่ให้ความส�ำคัญต่อสขุภาพ ซ่ึงมอีงค์ประกอบ ได้แก่ 1) ไม่ให้เวลาดูแลตนเอง ขาดการใฝ่รู้  และแก่นสาระที่  2. 

คือ การขาดวินัยในตนเอง ซ่ึงมอีงค์ประกอบ ได้แก่ 1) ไม่อดทน ไม่มเีหตผุล ไม่ฝึกฝนวินัยตนเอง และเกบ็ตวั

	 ผู้ให้ข้อมูล รับรู้ ปัจจัยขดัขวางการจัดการความรู้ ด้านการสร้างเสริมสขุภาพ คอื การไม่ให้ความส�ำคญัต่อสขุภาพ 

ซ่ึงหมายความถงึ ไม่ให้เวลาเร่ืองสขุภาพ  ไม่อยากเรียนรู้  ดงัค�ำกล่าว “เค้าไปพบปะพูดคุยกบัเพ่ือนฝงูไม่ได้ เขาบอก

ไม่มีเวลา เค้าท�ำงาน บางทเีข้าเวร” “กท็�ำตามบางคร้ัง กไ็ม่ได้ผลเค้าบอกมเีวลาไม่มาก” “มนักม็บ้ีางอปุสรรค อปุสรรค

ของเราคือ บางทหีน่ึงเราต้องดูแลลูกหลานด้วย อนัน้ีถอืว่าเป็น อปุสรรคแล้วนะ ดูแลลูกหลาน วันน้ีแฟนไม่อยู่ ไป

ธุระ อนัน้ีๆ เวลาเรานัดกบัเพ่ือนไว้กไ็ม่ได้ไปมนัคอื อปุสรรค” “กบ็างทเีขาไม่มเีวลา เร่ืองไม่มเีวลาเพราะต้องท�ำงาน 

กลับมดือะไรอย่างน้ี กเ็ฉพาะคนที่ มเีวลาใครว่างกไ็ปไม่ได้บงัคับ ใครว่างกไ็ปพูดคุย ออกก�ำลังนะ ชวนกนัไป” การ

ไม่ให้ความส�ำคัญต่อสขุภาพของผู้ให้ข้อมูลกลุ่มน้ีอภิปรายได้ว่า อาจมีเหตุผลมาจากครอบครัวผู้ให้ข้อมูลล้วนเป็น

ครอบครัวขยาย จ�ำนวนสมาชิกในครอบครัวมตีั้งแต่ 2-7 คน  และมถีงึ 5 ครอบครัวที่ มฐีานะเศรษฐกจิไม่พอใช้ ยัง

ต้องท�ำงานหนักเพ่ือการยังชีพ และมจี�ำนวนผู้ให้ข้อมูลที่ เจบ็ป่วยและมโีรคประจ�ำตวัถงึ 15 คน  ด้วยเหตผุลเหล่าน้ี

อาจเป็นปัจจัยหน่ึงท�ำให้ผู้ให้ข้อมูลไม่สามารถสนใจ ใฝ่รู้  เร่ืองอื่ นๆ นอกจากการท�ำมาหากนิ และไม่สามารถพบปะ 

แลกเปล่ียนเรียนรู้และเข้าร่วมกจิกรรมของชุมชนได้อย่างสม�ำ่เสมอ

	 ผู้ให้ข้อมูล รับรู้ ปัจจัยขดัขวางการจัดการความรู้ ด้านการสร้างเสริมสขุภาพอกีลักษณะหน่ึง คือ การขาดวินัยใน

ตนเอง ซ่ึงหมายความถงึ  เมื่ อบุคคลขาดวินัยตนเอง บุคคลย่อมขาดการควบคุมพฤตกิรรม  ไม่อดทน ไม่เปิดใจ และ

เมื่ อจะพูดคุยเร่ืองสขุภาพอนามยั บุคคลย่อมไม่รับฟัง ดงัค�ำกล่าว “เค้าดื้อ เขาไม่เปิดใจ แต่เค้าป่วย สิ่ งที่ ด ีๆ  เค้าไม่ท�ำ 

เค้าเลือกท�ำที่ เค้าชอบ เปล่ียนตวัเองไม่ได้” “การสร้างความรู้  …เขาไม่เหน็ด้วยกบัเรา” “กไ็ม่ดนีะคะ เป็นคนแบบว่า

ไม่สงุสงิกบัใครอะไรอย่างน้ี มนักจ็ะเหงา อยู่ตามล�ำพังกไ็ม่มใีครที่ จะมาพูดคุยด้วย” ปัจจัยขดัขวางการจัดการความรู้

ดงัยกตวัอย่างมาน้ี หากพิจารณาความหมายของ Merriam-Webster20 ที่ ให้ความหมายความรู้  ไว้ว่า คือ การตระหนักรู้  
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ดงัน้ี “ความรู้  หมายถงึ ข้อเทจ็จริง สถานการณ ์การตระหนักรู้ ต่อบางสิ่ งบางอย่าง หรือ คือ สถานการณค์วามเข้าใจ

ในความจริง ข้อเทจ็จริงจากเหตุและผล” ด้วยนัยความหมายดังกล่าวมาน้ี บุคคลจะเรียนรู้และแสดงพฤติกรรม

แสวงหาความรู้ ด้านสขุภาพอนามยั คือสนใจที่ จะพูดคุย แลกเปล่ียนเรียนรู้กบับุคคลด้วยกนัจะต้องมคีวามตระหนัก

รู้ถงึคุณประโยชน์ของการมสีขุภาพที่ ดเีสยีก่อน ดงัน้ันการสร้างความตระหนักรู้  รวมทั้งการสร้างวินัยตนเอง จึงเป็น

เร่ืองจ�ำเป็นสิ่ งแรกส�ำหรับกลุ่มบุคคลที่ ยังไม่เปิดใจและไม่ให้ความส�ำคญัต่อการเสริมสร้างสขุภาพ  สอดคล้องกบัค�ำกล่าว

ของเอล-ฮาวาริ16 ที่ กล่าวว่า ความรู้ เป็นเร่ืองเฉพาะตวั ดงัน้ัน ความรู้ เป็นสิ่ งเฉพาะตวัของแต่ละบุคคล ที่ เกดิขึ้นจาก

การศกึษา ค้นคว้า หรือประสบการณท์ี่ มีการผสมผสานระหว่างการรับรู้  ความจ�ำ ความคิด ความเข้าใจ และความรู้สกึ

ของบุคคล ความรู้แสดงออกให้ปรากฏแก่บุคคลอื่ นผ่านพฤตกิรรม สามารถบนัทกึและถ่ายทอดได้”  

	 อภปิรายโดยสรปุ การให้ความส�ำคญัต่อการตระหนักรู้ เร่ืองสขุภาพ  การฝึกฝนวินัยตนเอง การมปัีจจัยเอื้อ และ

สิ่ งเสริมสนับสนุน สามารถเป็นปัจจัยสนับสนุนหรือขดัขวางการจัดการความรู้ ด้านการสร้างเสริมสขุภาพ ดงัน้ัน ในการ

ด�ำเนินงานด้านสขุภาพที่ จะให้ได้ผลด ีจักต้องค�ำนึงถงึปัจจัยเหล่าน้ีเป็นส�ำคัญ 

ขอ้เสนอแนะการน�ำผลการวิจยัไปใช้
	 1. จากการศกึษาพบว่า ผู้ให้ข้อมูลให้ความหมายค�ำว่า “ความรู้” หมายถงึ สิ่ งที่ สร้างได้ ปฏบิตัใิห้ประโยชน์  

และกระบวนการจัดการความรู้ ด้านการสร้างเสริมสขุภาพได้จากการมปีระสบการณต์รง  ดงัน้ันพยาบาลควรเร่งพัฒนา

กลุ่มผู้สงูอายุอื่ นๆ ให้มคีวามรู้  ฝึกฝนทกัษะการจัดการความรู้ ด้านการสร้างเสริมสขุภาพ ด้วยการเอื้อปัจจัยสนับสนุน 

ในการต่อยอดน�ำความรู้  ประสบการณ ์ของผู้สงูอายุมาใช้ในการพัฒนาคุณภาพการดูแลตนเอง สร้างความรู้ใหม่ และ

เผยแพร่ความรู้ ด้านสขุภาพแก่ผู้ใกล้ชิดในชุมชน ซ่ึงเทา่กบั  มกีารใช้พลังความรู้ที่ ผู้สงูอายุมอียู่มาใช้ประโยชน์ พัฒนา

คุณภาพชีวิต พัฒนาสงัคม และชุมชนให้มกีารจัดการความรู้ ด้านสขุภาพอนามยัที่ ได้ผลและเป็นจริงได้

	 2. จากการศึกษาคร้ังน้ีน่าสนใจพบปัจจัยขัดขวางการจัดการความรู้ ด้านการสร้างเสริมสุขภาพ คือความไม่

ตระหนักรู้  ไม่ให้ความส�ำคญัเร่ืองการสร้างเสริมสขุภาพที่ ดแีละการไม่มวิีนัยตนเอง  สถติพิบผู้ป่วยโรคไม่ตดิต่อ (Non 

Communicable Disease: NCD) มจี�ำนวนสงูขึ้นทุกวัน  ดงัน้ันงานวิจัยที่ จะให้ข้อเสนอแนะ ตอบค�ำถาม ท�ำอย่างไร

จึงจะสร้างความตระหนักรู้  ให้ความส�ำคัญเร่ืองการสร้างเสริมสขุภาพและการฝึกฝนวินัยตนเองแก่บุคคลได้ จึงเป็น

เร่ืองน่าศกึษาค้นคว้าต่อไป ซ่ึงด้วยความจริงเช่นน้ีผู้สงูอายุที่ มากด้วยข้อมูล ประสบการณชี์วิต ประกอบด้วยทั้งความรู้

ชัดแจ้งและความรู้ฝงัลึก คือแหล่งเรียนรู้ที่ ดทีี่ สดุส�ำหรับตอบค�ำถามข้างต้น

ขอ้จ�ำกดัในการศึกษา
   	   การศกึษาคร้ังน้ีศกึษาเฉพาะผู้ให้ข้อมูลแกนน�ำกลุ่มสงูอายุ ที่ มภีมูลิ�ำเนาอยู่ในเทศบาลเมอืงคลองหลวง จังหวัดปทุมธานี 

เทา่น้ัน
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