
แบบฟอร์ม 1 

 

ชื่อเรื่อง ศึกษาเปรียบเทียบภาวะสุขภาพกาย ใจ ผู้สูงอายุด้วยกิจกรรมแลกเปลี่ยนเรียนรู้การส่งเสริมสุขภาพ 

แบบแพทย์แผนไทยและแพทย์ทางเลือก ศูนย์อนามัยที่ 8 จังหวดันครสวรรค์ 

หน่วยงาน งานส่งเสริมสุขภาพกลุ่มการพยาบาล  โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ศูนย์อนามัยที่ 8 นครสวรรค์ 

 

รายชื่อผู้จัดทาํ  

1. นายศิวพล     สุวรรณบัณฑิต   ตําแหน่ง   แพทย์แผนไทย   หน่วยงาน  งานส่งเสริมสุขภาพ 

2. นางปราณี     จรไกร             ตําแหน่ง   พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการ หน่วยงาน  งานส่งเสริมสุขภาพ 

3. นายเพ่ิมศักด์ิ  รุ่งจิรารัตน์ ตําแหน่ง  นักโภชนาการปฏิบัติการ  หน่วยงาน  งานส่งเสริมสุขภาพ 

4. นายมานพ    ศรีชมภู  ตําแหน่ง   นักวิทยาศาสตร์การกีฬา หน่วยงาน  งานส่งเสริมสขุภาพ 

5. นายประเสริฐ  แป้นจันทร์       ตําแหน่ง   โภชนากร   หน่วยงาน  งานส่งเสริมสุขภาพ 

6. นางจันทิรา    สุโพธ์ิ              ตําแหน่ง   พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ      หน่วยงาน  งานสูติกรรม 

7. นางวิราวรรณ์ โพธ์ิงาม           ตําแหน่ง   พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ      หน่วยงาน  งานตรวจสุขภาพเด็กดี 

8. นางรุจิพัชญ์   เพ็ชร์สินเดชากุล  ตําแหน่ง   พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ     หน่วยงาน  หน่วยตรวจสุขภาพเคลื่อนที่ 

9. นางพัชรี     เพชรประดิษฐ์      ตําแหน่ง   พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ      หน่วยงาน  หน่วยตรวจสุขภาพเคลื่อนที ่

10. ว่าที่ร้อยตรีหญิง ปัทมา ธีรประถัมภ์ ตําแหน่ง เจ้าพนักงานธุรการ           หน่วยงาน กลุ่มจัดการความรู้ ฯ 

เหตุผลและท่ีมา(ในการคัดเลือกเร่ือง) 

สังคมไทย ก้าวสู่สังคมผูสู้งอายุ หมายความว่าประชากรที่มีอายุ 60 ปีบริบูรณ์ขึ้นไป มจีํานวนและสัดส่วนมากขึ้น ซึ่งองค์การ
สหประชาชาติ ให้คํานิยามว่า ประเทศใดทีม่ีประชากรอายุ 60 ปีขึ้นไป เป็นสัดส่วนร้อยละ 10 หรืออายุ 65 ปีขึ้นไปเกินร้อยละ 
7 ของจํานวนประชากรทั้งหมด ถือว่าประเทศน้ันได้ก้าวสู่สังคมผู้สูงอายุ และจะเป็นสังคมผู้สูงอายุโดยสมบูรณ์เมื่อมีสัดส่วน
ประชากรอายุ 60 ปีขึ้นไปเพ่ิมขึ้นเป็นร้อยละ 20 หรืออายุ 65 ปีขึ้นไปเพ่ิมขึ้นเป็นร้อยละ 14  ประชากรผู้สูงอายุของประเทศ
ไทยเพ่ิมขึ้นอย่างรวดเร็วจาก 7 ล้านคน หรอืร้อยละ 10.7  ในปี 2550เป็น 7.5 ล้านคน หรือร้อยละ 11.7 ในปี 2553 และคาด
ว่าจะเพ่ิมเป็น 14.5 ล้านคน หรือร้อยละ 20 ในปี 2568   หรือ 1ใน 5 จะเป็นประชากรผู้สูงอายุ ในขณะที่แนวโน้มผู้สูงอายุอยู่
คนเดียวหรืออยู่ลําพังกับคู่สมรสเพ่ิมมากขึ้น โดยพบว่าผู้สูงอายุอยู่คนเดียวเพ่ิมจากร้อยละ 3.6 ในปี 2537 เป็น 7.6 ในปี 2550 
ซึ่งมีผลต่อการให้การดูแลผู้สงูอายุทั้งด้านร่างกายและจิตใจ อายุย่ิงสูงย่ิงเจ็บป่วย โดยเฉพาะเจ็บป่วยด้วยโรคไร้เช้ือ เช่น ความ
ดันโลหิตสูง เบาหวาน หรือไขมันในเลือดสูง มีจํานวนเพ่ิมมากขึ้น รักษาไมห่าย มีภาวการณ์พ่ึงพาต้องการการดูแลอย่างต่อเน่ืองและ
การดูแลระยะยาว ผู้สูงอายุจํานวนมากมีปัญหาข้อเข่าเสื่อม ส่งผลต่อการดําเนินชีวิตประจําวัน(สํานักส่งเสริมสุขภาพกรมอนามัย) 

 



           ปี 2556 มผีู้สูงอายุมารับบริการคลินิกแพทย์แผนไทยและแพทย์ทางเลือก จํานวน 403 ราย หน่วยงานได้สุ่มประเมิน
ปัญหาสุขภาพด้วยแบบวัดคุณภาพชีวิต SF – 36 กับผู้สูงอายุจํานวน 66  ราย เป็นเพศชาย 34 ราย เพศหญิง 32 ราย พบว่า
ผู้สูงอายุ มีโรคประจําตัว 56 รายคิดเป็นร้อยละ 84.8 บางรายมีมากกว่าหน่ึงโรคและโรคที่พบได้แก่ ความดันโลหิตสูงร้อยละ 
64.3 ข้อเสื่อมร้อยละ  54.5  กล้ามเน้ืออักเสบร้อยละ 45.5  เบาหวานร้อยละ 25.0 และโรคอ่ืนๆเช่น ไขมันในเลือดสูง หัวใจ 
ริดสีดวงทวาร  ร้อยละ 50.0 , 10.7 , 3.6 ตามลําดับ  และจากการประเมินคุณภาพชีวิตทางกายและใจ โดยใช้แบบประเมิน
คุณภาพชีวิต SF – 36 พบว่าผู้สูงอายุร้อยละ 69.70 มีปัญหาทางสุขภาพกายที่มีผลกระทบต่อการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน  และ
ร้อยละ 51.2 มีปัญหาทางอารมณ์ที่มีผลกระทบต่อการทํากิจวัตรประจําวันและร้อยละ 48.5 มีปัญหาทางสุขภาพกายและทาง
อารมณ์มีผลกระทบต่อการทํากิจกรรมทางสงัคม แบ่งเป็นมีกระทบการทํากิจกรรมทางสังคมบางคร้ังร้อยละ 30.3 และมี
ผลกระทบการทํากิจกรรมทางสังคมเกือบตลอดเวลาร้อยละ 18.2  

ผู้วิจัยและทมีงานวิจัย คลินิกแพทย์แผนไทยและแพทย์ทางเลือก งานส่งเสริมสุขภาพกลุ่มการพยาบาล โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพศูนย์อนามัยที่8 ได้ตระหนักถึงความสําคัญในการช่วยเหลือผู้สูงอายุทีม่ีปัญหาทางด้านสุขภาพ ไม่ได้มุ่งเน้นเพียง
แค่การรักษาเฉพาะอาการท่ีมีปัญหาตามพยาธิสภาพเท่าน้ันผู้สูงอายุ แต่ยังเน้นการดูแลรักษาแบบองค์รวมทั้งร่างกาย จิตใจ รวม
ไปถึงอารมณ์ และการทํากิจกรรมทางสังคม จึงทําการศกึษาเปรียบเทียบภาวะสุขภาพทางกายและทางใจผู้สูงอายุด้วยกิจกรรม
แลกเปลี่ยนเรยีนรู้การส่งเสริมสุขภาพแบบแพทย์แผนไทยและแพทยท์างเลือกเพ่ือส่งเสริมให้ผู้สูงอายุมีสุขภาพที่ดีทั้งร่างกายและ
จิตใจ เพ่ือสามารถปฏิบัติกิจวัตรประจําวันได้และอาการป่วยไม่มีผลกระทบต่อการทํากิจกรรมทางสังคม และช่วยเหลือตนเอง
ดํารงชีวิตอยู่ในสังคมได้อย่างมีความสุข 

วัตถุประสงค์ของการจัดการความรู ้

     1. เพ่ือศึกษาคะแนนประเมินภาวะสุขภาพกายใจของผู้สูงอายุ ก่อนและหลังเข้าร่วมกิจกรรมการแลกเปลี่ยนเรยีนรู้ 
การดูแลสุขภาพแบบแพทย์ทางเลือก 

2. เพ่ือเปรียบเทียบคะแนนประเมินภาวะสุขภาพกายใจ (Barthel Activities of Daily Living:ADL)ของผู้สูงอายุ 
ที่มารับบริการที่คลินิกแพทยท์างเลือกระหว่างกลุ่มผู้สูงอายุที่เข้าร่วมกิจกรรมแลกเปลีย่นเรียนรู้การดูแลสุขภาพแบบ 
แพทย์ทางเลือกและกลุม่ผู้สูงอายุที่ไม่ได้เข้าร่วมกิจกรรม                                                                     3.
เพ่ือเปรียบเทียบคะแนนการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพแบบแพทย์ทางเลือกของผู้สูงอายุที่มารับบริการที่คลินิก 
แพทย์ทางเลือกระหว่างกลุ่มผู้สูงอายุที่เข้าร่วมกิจกรรมแลกเปลี่ยนเรียนรู้การดูแลสุขภาพแบบแพทย์ทางเลือกและ 
กลุ่มผูสู้งอายุที่ไม่ได้เข้าร่วมกิจกรรม 

 

ผลทีค่าดวา่จะได้รับ 

          1.ผู้สูงอายุที่เข้าร่วมกิจกรรมแลกเปลี่ยนเรียนรู้มคีวามรู้และความสามารถในการดูแล ป้องกัน รักษา และพัฒนาสุขภาพทาง 

กายใจตนเองได้ 

          2.รูปแบบกิจกรรมสําหรับผู้สูงอายุที่สอดคล้องกับภาวะสุขภาพของสูงอายุเอง 

          3.ได้องค์ความรู้ที่เกิดจากการแลกเปลี่ยนเรียนรู้การดูแลสุขภาพแบบแพทย์ทางเลือกของผู้สูงอายุโดยแบ่งออกเป็นการ 

ดูแลสุขภาพตามธาตุเจ้าเรือนที่ประสบผลสําเร็จ  

4.ผู้สูงอายุได้รับการประเมินสุขภาพวะทางกายใจคัดกรองความเครียด โรคซึมเศร้า ภาวะสมองเสื่อม เพ่ือเป็นการหาสาเหตุ 

และแก้ไขได้ในเบ้ืองต้น 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 
 
 
 

 
 

 

รายงานการจัดการความรู้ 
 

เร่ือง ศึกษาเปรียบเทียบภาวะสุขภาพกาย ใจ ผู้สูงอายุด้วยกิจกรรมแลกเปลี่ยนเรียนรู้การส่งเสริมสุขภาพ 
แบบแพทยแ์ผนไทยและแพทย์ทางเลือก ศูนยอ์นามัยท่ี 8 จังหวัดนครสวรรค์ 
 

ผู้ดําเนินโครงการ 
1.งานส่งเสริมสุขภาพ 

2.คลินิกตรวจสุขภาพเด็กดี 
3.งานเวชระเบียน 

4.หน่วยตรวจสุขภาพเคล่ือนท่ี 
5.กลุ่มจัดการความรู้และการวิจัยฯ 

ศูนย์อนามัยที่ 8 นครสวรรค์ 



รายงานการจัดการความรู ้
 

1.ชื่อเรื่อง ศึกษาเปรียบเทียบภาวะสุขภาพกาย ใจ ผู้สูงอายุด้วยกิจกรรมแลกเปลี่ยนเรียนรู้การส่งเสริมสุขภาพ 
แบบแพทย์แผนไทยและแพทย์ทางเลือก ศูนย์อนามัยที่ 8 จังหวัดนครสวรรค์ 
 
2.หัวหนา้โครงการ งานส่งเสริมสุขภาพ 
3.สมาชิก   

1. นายศิวพล     สุวรรณบัณฑิต   ตําแหน่ง   แพทย์แผนไทย       หน่วยงาน  งานส่งเสริมสขุภาพ 
2. นางปราณี     จรไกร             ตําแหน่ง   พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการ  หน่วยงาน  งานส่งเสริมสุขภาพ 
3. นายเพ่ิมศักด์ิ  รุ่งจิรารัตน์ ตําแหน่ง  นักโภชนาการปฏิบัติการ      หน่วยงาน  งานส่งเสริมสขุภาพ 
4. นายมานพ     ศรีชมภู  ตําแหน่ง   นักวิทยาศาสตร์การกีฬา    หน่วยงาน  งานส่งเสริมสุขภาพ 
5. นายประเสริฐ  แป้นจันทร์       ตําแหน่ง   โภชนากร                 หน่วยงาน  งานส่งเสริมสุขภาพ 
6. นางจันทิรา    สุโพธ์ิ              ตําแหน่ง   พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ หน่วยงาน  งานสูติกรรม 
7. นางวิราวรรณ์ โพธ์ิงาม           ตําแหน่ง   พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ หน่วยงาน  งานตรวจสุขภาพเด็กดี 
8. นางรุจิพัชญ์  เพ็ชร์สินเดชากุล  ตําแหน่ง   พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ หน่วยงาน หน่วยตรวจสุขภาพเคลื่อนที่ 
9. นางพัชรี   เพชรประดิษฐ์        ตําแหน่ง   พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ หน่วยงาน หน่วยตรวจสุขภาพเคลื่อนที่ 
10. ว่าที่ร้อยตรีหญิง ปัทมา ธีรประถัมภ์ ตําแหน่ง เจ้าพนักงานธุรการ      หน่วยงาน กลุ่มจัดการความรู้ ฯ 
11. นางณฐอร  เช่ือมชิต  ตําแหน่ง   พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ หน่วยงาน  เวชระเบียน 

 
4.การทบทวนการจัดการความรู้ (ความเป็นมา เหตุผล ความจําเป็น การจัดความรู้ให้เป็นระบบ และการคัดเลือกองค์
ความรู้ที่มาจัดการความรู้)  
 
   4.1ความเป็นมาและเหตุผลจําเป็น 

สังคมไทย ก้าวสู่สังคมผูสู้งอายุ หมายความว่าประชากรที่มีอายุ 60 ปีบริบูรณ์ขึ้นไป มจีํานวนและสัดส่วนมากขึ้น ซึง่
องค์การสหประชาชาติ ให้คํานิยามว่า ประเทศใดที่มีประชากรอายุ 60 ปีขึ้นไป เป็นสัดส่วนร้อยละ 10 หรืออายุ 65 ปีขึ้นไป
เกินร้อยละ 7 ของจํานวนประชากรทั้งหมด ถือว่าประเทศน้ันได้ก้าวสู่สังคมผู้สูงอายุ และจะเป็นสังคมผู้สูงอายุโดยสมบูรณ์
เมื่อมีสัดส่วนประชากรอายุ 60 ปีขึ้นไปเพ่ิมขึ้นเป็นร้อยละ 20 หรืออายุ 65 ปีขึ้นไปเพ่ิมขึ้นเป็นร้อยละ 14  ประชากร
ผู้สูงอายุของประเทศไทยเพ่ิมขึ้นอย่างรวดเร็วจาก 7 ล้านคน หรือร้อยละ 10.7  ในปี 2550เป็น 7.5 ล้านคน หรอืร้อยละ 
11.7 ในปี 2553 และคาดว่าจะเพ่ิมเป็น 14.5 ล้านคน หรอืร้อยละ 20 ในปี 2568   หรือ 1ใน 5 จะเป็นประชากรผู้สูงอายุ 
ในขณะทีแ่นวโน้มผู้สูงอายุอยู่คนเดียวหรืออยู่ลําพังกับคู่สมรสเพ่ิมมากขึ้น โดยพบว่าผู้สูงอายุอยู่คนเดียวเพ่ิมจากร้อยละ 3.6 
ในปี 2537 เป็น 7.6 ในปี 2550 ซึ่งมีผลต่อการให้การดูแลผู้สูงอายุทั้งด้านร่างกายและจิตใจ อายุย่ิงสูงย่ิงเจ็บป่วย 
โดยเฉพาะเจ็บป่วยด้วยโรคไร้เช้ือ เช่น ความดันโลหิตสูง เบาหวาน หรือไขมันในเลือดสงู มีจํานวนเพ่ิมมากขึ้น รักษาไม่หาย มี
ภาวการณ์พ่ึงพาต้องการการดูแลอย่างต่อเน่ืองและการดูแลระยะยาว ผู้สูงอายุจํานวนมากมีปัญหาข้อเขา่เสื่อม ส่งผลต่อการ
ดําเนินชีวิตประจําวัน(สํานักส่งเสริมสุขภาพกรมอนามัย) 

 
           ปี 2556 มผีู้สูงอายุมารับบริการคลินิกแพทย์แผนไทยและแพทย์ทางเลือก จํานวน 403 ราย หน่วยงานได้สุ่ม
ประเมินปัญหาสุขภาพด้วยแบบวัดคุณภาพชีวิต SF – 36 กับผู้สูงอายุจํานวน 66  ราย เป็นเพศชาย 34 ราย เพศหญิง 32 
ราย พบว่าผู้สูงอายุ มีโรคประจําตัว 56 รายคิดเป็นร้อยละ 84.8 บางรายมีมากกว่าหน่ึงโรคและโรคที่พบได้แก่ ความดัน



โลหิตสูงร้อยละ 64.3 ข้อเสือ่มร้อยละ  54.5  กล้ามเน้ืออักเสบร้อยละ 45.5  เบาหวานร้อยละ 25.0 และโรคอ่ืนๆเช่น 
ไขมันในเลือดสูง หัวใจ ริดสดีวงทวาร  ร้อยละ 50.0 , 10.7 , 3.6 ตามลําดับ  และจากการประเมินคุณภาพชีวิตทางกาย
และใจ โดยใช้แบบประเมินคุณภาพชีวิต SF – 36 พบว่าผู้สูงอายุร้อยละ 69.70 มีปัญหาทางสุขภาพกายที่มีผลกระทบต่อ
การปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน  และร้อยละ 51.2 มีปัญหาทางอารมณ์ที่มีผลกระทบต่อการทํากิจวัตรประจําวันและร้อยละ 
48.5 มีปัญหาทางสุขภาพกายและทางอารมณ์มีผลกระทบต่อการทํากิจกรรมทางสังคม แบ่งเป็นมีกระทบการทาํกิจกรรม
ทางสังคมบางคร้ังร้อยละ 30.3 และมีผลกระทบการทํากิจกรรมทางสังคมเกือบตลอดเวลาร้อยละ 18.2  

ผู้วิจัยและทมีงานวิจัย คลินิกแพทย์แผนไทยและแพทย์ทางเลือก งานส่งเสริมสุขภาพกลุม่การพยาบาล 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพศนูย์อนามัยที่8 ได้ตระหนักถึงความสําคัญในการช่วยเหลือผู้สูงอายุทีม่ีปัญหาทางด้านสุขภาพ 
ไม่ได้มุ่งเน้นเพียงแค่การรักษาเฉพาะอาการท่ีมีปัญหาตามพยาธิสภาพเท่าน้ันผู้สูงอายุ แต่ยังเน้นการดูแลรักษาแบบองค์
รวมทั้งร่างกาย จิตใจ รวมไปถึงอารมณ์ และการทํากิจกรรมทางสังคม จึงทําการศกึษาเปรียบเทียบภาวะสุขภาพทางกาย
และทางใจผูสู้งอายุด้วยกิจกรรมแลกเปลี่ยนเรียนรู้การส่งเสริมสุขภาพแบบแพทย์แผนไทยและแพทย์ทางเลือกตามธาตุเจ้า
เรือน ดิน นํ้า ลม ไฟ เพ่ือส่งเสริมใหผู้้สงูอายุดูแลสุขภาพได้ถูกกับธาตุเจ้าเรือน มีสุขภาพที่ดีทั้งร่างกายและจิตใจ เพ่ือ
สามารถปฏิบัติกิจวัตรประจําวันได้และอาการป่วยไม่มีผลกระทบต่อการทํากิจกรรมทางสังคมและช่วยเหลือตนเองดํารงชีวิต
อยู่ในสังคมได้อย่างมีความสุข 
 
        4.2 การจัดความรูใ้หเ้ป็นระบบ และการคัดเลือกองค์ความรู้ที่มาจัดการความรู้ 
การจัดความรู้ให้เป็นระบบ และการคัดเลือกองค์ความรู้ที่มาจัดการความรู้ 

ปฏิบัติตามแผนการจัดการความรู้ซึ่งแผนการจัดการความรู้คือกระบวนการจัดการความรู้ (Knowledge 
management process) ประกอบด้วย7ขั้นตอนการจัดความรู้ให้เป็นระบบโดยการรวบรวมความรู้ต่างๆท่ีได้มาสรุปและ
จัดให้เป็น หมวดหมู่ การคัดเลือกองค์ความรู้จากการแลกเปลี่ยนเรยีนรู้และเลือกข้อที่สาํคัญทีสุ่ดทีค่ิดว่าต้องดําเนนิการ
ก่อนมาจัดการความรู้เพ่ือเป็นการทบทวนในแต่ละกิจกรรมท่ีวางแผนไว้กรรมที่วางไว้สามารถดําเนินการด้วยวิธีไหน เลือก
วิธีที่ดีที่สุดเพ่ือที่จะได้ผลลัพธ์ตรงไปตามเป้าหมาย  
 
5.วัตถุประสงค์ของการจัดการความรู ้

   1. แลกเปลีย่นเรียนรู้ปัญหาสุขภาพ  วิธีการดูแล และเทคนิคการดูแลแบบการแพทย์แผนไทยของผูสู้งอายุ 
     2. เพ่ือให้ผู้สูงอายุสามารถดูแลสขุภาพตามธาตุเจ้าเรือนเกิด และธาตุเจ้าเรือนปัจจุบัน 
     3. เพ่ือถอดบทเรียนการดูแลสุขภาพทีป่ระสบผลสําเร็จตามธาตุเจา้เรือน 

 
ตัวชี้วัด/เป้าหมาย 

           1.ได้องค์ความรู้การดูแลสุขภาพเก่ียวกับ ปัญหาสุขภาพ วิธีการดูแล และเทคนิคการมีสุขภาพดี 
ตามธาตุเจ้าเรือน ( ดิน นํ้า ลม ไฟ )  1 เรื่อง 

                2.ร้อยละ 80 ของผู้สูงอายุที่เข้าร่วมกิจกรรมมีความรู้ในการดูแลสุขภาพตามธาตุเจ้าเรือน 
                3.ร้อยละ 80 ของผู้สูงอายุที่เข้าร่วมกิจกรรมมีความพึงพอใจอยู่ในระดับดี  

 
 
 
 
 



6. กระบวนการจัดการความรู้ 
6.1 การเรียนรู ้
การจัดกิจกรรมแลกเปลี่ยนเรียนรู้เพ่ือร่วมกันคิดวางแผนการดําเนินการตามโครงการวิจัยซึ่งผลงานการแลกเปลี่ยน

เรียนรู้ช้ินน้ีเป็นการใช้กิจกรรมแลกเปลี่ยนเรียนรู้เป็นเคร่ืองมือในการเปรียบเทียบการดูแลสุขภาพตามธาตุเจ้าเรือน ซึ่งมีการ
วางแผนการจัดกิจกรรมด้วยการนัดประชุมกลุ่มและผู้รับผดิชอบเพ่ือร่วมดําเนินการวางแผน มอบหมายหน้าที่ในแต่ละคร้ัง 
เพ่ือให้กิจกรรมสามารถเป็นไปได้ตามแผนงาน และมีการจัดกิจกรรมและเปลี่ยนเรียนรู้เพ่ือศึกษาความพึงพอใจของรูปแบบ
การให้บริการในกลุ่มทดลองรวมการจัดการความรู้ 6 ครั้ง และจัดการประชุมแลกเปลี่ยนเรียนรู้ในกลุม่ผู้เข้าร่วมงานวิจัย 1 
ครั้ง รวมทั้งสิ้น 7 ครั้ง รายละเอียดดังตาราง 
 

การจัดการ
ความรู ้

หัวข้อแลกเปลี่ยนเรียนรู ้ วัน/เดือน/ป ี

ครั้งที่ 1 ทบทวนก่อนการจัดการความรู้ครั้งที่ 1 (BAR1)                    
(หาสาเหตุ จัดต้ังทีมงาน วางแผน หาแหล่งความรู้ จัดความรู้
ให้เป็นหมวดหมู่) 

 
24 ม.ค.57 

ครั้งที่ 2 กิจกรรมแลกเปลี่ยนเรียนรู้ ทบทวนผลการวิเคราะห์ผลการ
แลกเปลี่ยนเรยีนรู้การดูแลสขุภาพผู้สูงอายุตามธาตุเจ้าเรือน 
ดิน นํ้า ลม ไฟ 

 
    28 ก.พ.57 

ครั้งที่ 3 กิจกรรมแลกเปลี่ยนเรียนรู้ การดูแลสุขภาพตามธาตุเจ้าเรือน
ในกลุ่มผู้จัดการความรู้ 

28 ม.ีค.57 

ครั้งที่ 4 กิจกรรมแลกเปลี่ยนเรียนรู้เพ่ือสร้างเครื่องมือ  27 ม.ิย.57 
ครั้งที่5 การประชุมแลกเปลี่ยนเรียนรู้เชิงปฏิบัติการ ในโครงการวิจัย 

เรื่อง ศึกษาเปรียบเทียบภาวะสุขภาพกายใจ ผู้สูงอายุด้วย
กิจกรรมแลกเปลี่ยนเรียนรู้การส่งเสริมสุขภาพแบบแพทย์แผน

ไทยและแพทย์ทางเลือก ศูนย์อนามัยที่ 8 
วันที่ 16สิงหาคม 2557  เวลา 13.00 – 16.00 น. 

ณ คลินิกการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก ศูนย์
อนามัยที่ 8 นครสวรรค์ 

 
 

16 ส.ค.57 

ครั้งที่ 6 ทบทวนหลังทาํกิจกรรม  After  Action Review                 
(ทบทวนหลังทาํกิจกรรม , ถอดบทเรียน , สรุปผล ) 

16 ส.ค.57 

 
 
 
 
 
 
 
 
 



กิจกรรมแลกเปล่ียนเรียนรู ้
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ครั้งที่ 3 กิจกรรมแลกเปลี่ยนเรียนรู้ การดูแลสุขภาพตามธาตุเจ้าเรือนในกลุ่มผู้จดัการความรู้28 มี.ค.57 
ครั้งที่ 4 กิจกรรมแลกเปลี่ยนเรียนรู้เพ่ือสร้างเครื่องมือ27 มิ.ย.57ณ คลินิกแพทย์แผนไทย 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ครั้งที่ 1 ทบทวนก่อนการจัดการความรู้ครั้งที่ 1 (BAR1) 
(หาสาเหตุ จัดต้ังทีมงาน วางแผน หาแหล่งความรู้ 

จัดความรู้ให้เป็นหมวดหมู่) 
24 ม.ค.57ณ คลินิกแพทย์แผนไทย 

ครั้งที่ 2 กิจกรรมแลกเปลี่ยนเรียนรู้ ทบทวนผลการ
วิเคราะห์ผลการแลกเปลี่ยนเรยีนรู้การดูแลสขุภาพ

ผู้สูงอายุตามธาตุเจ้าเรือน ดิน นํ้า ลม ไฟ  28 ก.พ.57 
ณ คลินิกแพทย์แผนไทย 



ครั้งที่ 5 การประชุมแลกเปลี่ยนเรียนรู้เชิงปฏิบัติการ ในโครงการวิจัยเรื่อง ศึกษาเปรียบเทียบภาวะสุขภาพกายใจ  
ผู้สูงอายุด้วยกิจกรรมแลกเปลี่ยนเรียนรู้การส่งเสริมสขุภาพแบบแพทย์แผนไทยและแพทย์ทางเลือก ศนูย์อนามัยที่ 8 
วันที่ 16สิงหาคม 2557  เวลา 13.00 – 16.00 น.ณ คลินิกการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก ศูนย์อนามัยที่ 8 
นครสวรรค ์
 
13.00 – 13.30  น. ลงทะเบียน / ประเมินธาตุเจ้าเรือนด้วยโปรแกรมสําเร็จรูป แผ่นวงกลม  
13.30 – 13.45  น.   พิธีเปิดการประชุม 
13.45 – 15.30 น.  กิจกรรมแลกเปลี่ยนเรียนรู้การส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุตามธาตุเจ้าเรือน ดิน นํ้า ลม ไฟ แยกกลุ่ม

ในหัวข้อการมสีุขภาพดีที่ประสบความสําเร็จสุขภาพดีด้วยการแพทย์แผนไทยและ การแพทย์
ทางเลือกโดยแบ่งออกเป็น 4 กลุ่มตามธาตุเจ้าเรือนทั้ง 4 คือธาตุดิน  ธาตุนํ้า  ธาตุลมและธาตุไฟ 
โดยแลกเปลี่ยนเรียนรู้เก่ียวกับการดูแลสุขภาพท่ีประสบความสําเร็จ และปัญหาสุขภาพที่ยังแก้ไข
ไม่ได้  ใหแ้ต่ละธาตุช่วยๆกัน โดยทีมลงลงเป็น Fa และ Note Taker ประจํากลุ่ม  

                              และถอดบทเรียน 
15.30 – 16.00 น.         กิจกรรมแลกเปลี่ยนเรียนรู้รวมกลุ่มแลกเปลีย่นประสบการณ์ในกลุม่ใหญ่ สอนสาธิตเทคนิค 
 ส่วนตัว ถอดบทเรียนเทคนิคการดูแลสุขภาพแต่ละคนมาเป็นการดูแลสขุภาพในแต่ธาตุสรุปกลุ่ม  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



6.2 กระบวนการและเครื่องมอื 
       ในด้านกระบวนการปฏิบัติตามกระบวนการจัดการความรู้ 7 ขั้นตอนโดยมีกระบวนการต่างๆได้แก่ 

2.1 บ่งช้ีความรู้มีกิจกรรมแลกเปลี่ยนเรียนรู้โดยการทํากลุ่มผู้สูงอายุจากงานวิจัยมีการจัดต้ังทีมงานมีการ
แลกเปลี่ยนเรยีนรู้ในทีมงานเพ่ือร่วมกันดําเนินการวางแผนและจัดกิจกรรมให้บรรลุตามเป้าหมายโดยการทํางาน
มีการมีส่วนร่วมคือผู้รับผิดชอบในทุกๆงาน ได้แก่งานแพทย์แผนไทย  งานโภชนาการ  งานออกกําลังกาย กลุ่ม
จัดการความรู้ งานเวชระเบียน งานสูติกรรม คลินิกตรวจสุขภาพเด็กดี และงานตรวจสุขภาพเคลื่อนที่  
2.2. การสร้างและแสวงหาความรู้โดยวิธีการดึงเอาความรู้จากแหล่งต่างๆเช่นความรู้จากผู้มีประสบการณ์ได้แก่ 
การปรึกษาผู้เช่ียวชาญด้านการทําวิจัย การจัดกิจกรรมเพ่ือส่งเสริมสุขภาพหรือ การทําวิจัยเพ่ือการส่งเสริม
สุขภาพนอกจากน้ันมีการทบทวนวรรณกรรม ความรู้จาก Internet หนังสืองานวิจัยหรือความรู้บางส่วนความรู้ที่
ยังขาดอยู่มารวบรวมไว้ในงาน 
2.3 การจัดความรู้ให้เป็นระบบเน้ือหาความรู้ที่ได้จากการแลกเปลี่ยนเรยีนรู้มาแล้วจะมีการแบ่งประเภทความรู้
โดยจัดเป็นแฟ้มเอกสารบางเร่ืองทําเป็น Mine mapping เพ่ือให้การค้นหาได้ง่ายสะดวกและรวดเร็วและทุกคน
สามารถเปิดดูได้และหลังโครงการวิจัยเสร็จสิ้นจะมีการนําความรู้จัดให้ผูท้ี่สนใจสามารถดูได้ตามระบบที่จัดไว้ 
2.4 การประมวลและกลั่นกรองความรู้มีการจัดการความรู้มีการทบทวนก่อนการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ระหว่างการ
แลกเปลี่ยนเรยีนรู้มีการสรุปผลและทบทวนหลังหลังจากการแลกเปลี่ยนเรียนรู้มีการถอดบทเรียนทั้งเป็นข้อๆและ 
Mine map หลังจากการแลกเปลี่ยนเรียนรู้มีการทดลองกิจกรรมและนํามาพัฒนารูปแบบที่ชัดเจน 
2.5 การเข้าถึงความรู้การนํารูปแบบกิจกรรมท่ีร่วมแลกเปลี่ยนเรียนรู้ขึ้นในปี 2557ไปพัฒนาเป็นแนวทางการดูแล
สุขภาพผู้สูงอายุตามธาตุเจ้าเรอืน ดิน  นํ้า  ลม ไฟ  
2.6 การแบ่งปันแลกเปลี่ยนแบ่งปันความรู้มีการเผยแพร่ในหน่วยงานได้แก่เสียงตามสายเผยแพร่ที่สถานี
วิทยุกระจายเสียงนครสวรรค์และFacebook กลุ่ม KM ของศูนย์อนามัยที่ 8 ในเรื่องพ้ืนฐานความรู้การดูแล
สุขภาพธาตุเจ้าเรือน ดิน  นํ้า  ลม ไฟเทคนิคที่ประสบความสําเร็จ 
2.7 การเรียนรู้ (Learning) การนําองค์ความรู้ที่ได้มาใช้ประโยชน์กับผู้รับบริการโดยมีการปรับปรุงตามความ
คิดเห็นเพ่ือให้เป็นประโยชน์แก่ผู้รับบริการจากข้อเสนอแนะ จากแบบสอบถามต่างๆได้นํามาปรับและพัฒนา
รูปแบบกิจกรรมให้ดีย่ิงขึ้น 

 
 
6.3.การวัดผล 
 - ได้องค์ความรู้การดูแลสุขภาพผู้สูงอายุตามธาตุเจ้าเรือน ดิน นํ้า ลม ไฟ  1  เรื่อง 
          - วัดความพึงพอใจการเข้าร่วมกิจกรรม 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

AAR 



แบบประเมินความพึงพอใจการประชุมแลกเปลี่ยนเรียนรู ้“สุขภาพดีด้วยการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก” 
ในโครงการศกึษาเปรียบเทยีบภาวะสขุภาพกาย ใจ ผูสู้งอายุด้วยกิจกรรมแลกเปลีย่นเรียนรู้การส่งเสริมสุขภาพ 

       แบบแพทย์แผนไทยและแพทยท์างเลือก ศูนย์อนามัยที่ 8 จังหวัดนครสวรรค ์
วันเสารท์ี่  16  สิงหาคม  2557ณ คลินิกแพทย์แผนไทย  ศูนย์อนามัยที่ 8 จังหวัดนครสวรรค ์

คําชี้แจง     กรุณาทําเคร่ืองหมาย   หรอืเติมคาํในช่องว่าง  เพ่ือประเมินความพึงพอใจให้ตรงกับความรู้สึกของท่าน  
ลําดับ กิจกรรม ระดับความพึงพอใจ 

ดีมาก พอใช้ ควรปรับปรุง 
1 ความพึงพอใจในกิจกรรม    
 1.1 คํานวณธาตุเจ้าเรือนเกิด ธาตุปัจจุบัน 38   (95%) 2(5%)  
 1.2 แลกเปลี่ยนตามธาตุเจ้าเรือน ดิน นํ้า ลม ไฟ 36   (90%) 4(10%)  
 1.3 แลกเปลี่ยนประสบการณ์รวมกลุ่ม 38   (95%) 2   (5%)  
 1.4 สรุปถอดบทเรียน 39   (97.5) 1   (2.5)  
2 ฐานการเรียนรู้    
 2.1 ทานอาหารสมุนไพรตามธาตุเจ้าเรือน 40   (100%)   
 2.2 ด่ืมสมุนไพรตามธาตุเจ้าเรือน 40   (100%)   
3 สาระความรู้    
 3.1 การถ่ายทอดชัดเจน  เข้าใจง่าย 34   (85%) 6   (15%)  
 3.2 สามารถนําไปปฏิบัติได้ง่าย 38   (95) 2   (5%)  
4 ประเมินภาพรวมกิจกรรม 40   (100%)   

 
ผลลัพธ์กิจกรรมแลกเปลี่ยนเรียนรู้ ผูสู้งอายุมีระดับความพึงพอใจกิจกรรมรวมอยู่ในระดับดีมาก 100% 
 
6.4 การสื่อสาร  

การประชุมช้ีแจงหรือแลกเปลี่ยนเรียนรู้ในคณะทํางานภายในหน่วยงานและอาจถึงหน่วยงานอ่ืนๆให้เข้าใจในการ
ทํากิจกรรมส่งเสริมสุขภาพ 
6.5 การยกย่องชมเชยและการให้รางวัล 

มีการยกตัวอย่างผู้สูงอายุที่สามารถดูแลสุขภาพได้ดี มีเทคนิคการดูแลสขุภาพที่สามารถทําให้สขุภาพดี โดยจัดให้
เป็นแกนนําผู้สงูอายุ  
6.6 การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมมีการนําองค์ความรู้ไปพัฒนาเพ่ือเตรียมใช้กับผู้สูงอายุทั่วไปที่สนใจ  
 

 7 การประมวลผล / กลั่นกรองความรู้ได้ผลลัพธ์ตามตัวช้ีวัดคือสูงอายุมีความพึงพอใจอยู่ในระดับดีมากกับกิจกรรม
แลกเปลี่ยนเรยีนรู้มากกว่าร้อยละ 80 ซึ่งผลลัพธ์ที่ได้มีความพึงพอใจอยู่ในระดับดีมากกับกิจกรรมแลกเปลี่ยนเรียนรู้
ร้อยละ 100 

           8 กระบวนการนําไปใช้และเผยแพร่มีการเผยแพร่ในหน่วยงานได้แก่เสียงตามสายและFacebook กลุ่ม KM ของ
ศูนย์อนามัยที่  รายการKCTVนครสวรรค์ในเร่ืองกิจกรรมการส่งเสริมสุขภาพ  8 อ                                                          

9 การพัฒนาต่อยอดองค์ความรู้ปีงบประมาณ 2557 เป็นเอกสารที่ผู้สูงอายุสามารถเข้าใจง่าย และสามารถปฏิบัติ
ตามได้ง่าย 
 



 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก 
 
 
 
 

 
 
 



รายงานการแลกเปลี่ยนการเรียนรู้ทั้ง 4 ธาตุ 
ธาตุลม   
คุณสุรินทร ์ -     นอนหลับยาก  ต่ืนง่าย  ชอบนอนดึกเป็นโรคซึมเศร้า 

- ชอบรสเผ็ด  เคยนํ้าหนักตัว  76  ก.ก.  แต่ตอนน้ีลดลงเหลือ  73 ก.ก. 
- มีอาการปวดหลัง 
- การออกกําลังกาย  จะเดินทีห่นองสมบูรณ์  วันละ 3 กม. 

คุณรัตนา -      มีอาการ  ท้องอืด  ท้องเฟ้อ  บ่อยคร้ัง 
พันโท  สมภาร  -      เป็นโรคไต  ดูแลสุภาพดีอยู่แล้ว  งดอาหารเค็ม 
กฤตทาส -   ออกกําลังกายด้วยการข่ีจักรยาน 

- จะกลับไปทานขมิ้นชัน  ฟ้าทะลายโจร  ใบหม่อน  เห็ดหลินจือ 
ธาตุไฟ 
คุณสุดใจ -  จะปรับการประทานอาหาร  การออกกําลังกาย  เช่นการแหว่งแขนแลการฝึก      สมองด้วยการนับ

ก้อนหิน  อาหารจะลดทานเน้ือสัตว์  ทานผักและผลไมใ้ห้มากขึ้น 
- การดูแลสุขภาพดีอยู่แล้ว 

คุณลาวัลย์ -     เป็นโรคความดันโลหิตสูง  ชอบทานอาหารรสจัด   
- นอนไม่ค่อยหลบั  กินอาหารรสเผ็ด  เน้นรสเผ็ดร้อน 
- การออกกําลังการ  ควงกระบอง  เคนเล่นที่หนองสมบูรณ์มีคนมาสอน 
- การขับข่าย  วันละ  2  ครั้งปกติ 

คุณปราณี -     จะออกกําลังกายให้มากขึ้น  และงดอาหารที่หมอแนะนํา 
 
 

ธาตุดิน 
ป้าเริง  -  กินผักให้มากขึ้น  จะน่ังสมาธิ  ทานกล้วยนํ้าว้า  อยากปรับในเรื่องการทําท่าฤษี        
      ดัดตน 
คุณวิไลลักษณ์ -  ทานอาหารเจ  ทานผลไม ้ ทานเต้าหู้  ทานอาหารเสริมแคลเซียม  และข่ีจักรยาน      ทุกวัน 

- มีปัญหาเรื่องหัวข้อเข่าเสื่อม  ชอบมานวด  ชอบทานงาเม็ดคั่ว 
- อยากปรับเรื่องอาหาร  กินให้ตรงกับธาตุของตนเอง  และเพ่ิมการยืดเหยียด 

คุณนิตยา -  มีการออกกําลังภายในหมู่บ้าน  ชอบทานข้าวกล้อง  ปรับอาหารตามธาตุ 
- อยากแก่ไข  ให้มีการออกกําลังกาย  สม่ําเสมอทุกวัน 

คุณทองฟู -  การออกําลังกายแกว่งแขน  600  ครั้ง/วัน  น่ังสมาธิทุกวัน  การรับประทาน     อาหารผัก  เช่น  
อัญชันลวกจิ้มนํ้าพริก  และจะนําท่าฤาษีดัดตนในการออกกําลังกาย 

คุณเกษม -  ชอบทานผัก  เน้ือสัตว์ไม่อร่อย  มีการออกกําลังการ  เช่น  การเดินการแกว่งแขน 
  ดันพ้ืน  เดินประมาณ  2  กม. 

- ปรับเรื่องการนอน  เมื่อก่อนนอนดึก  เป็นโรคหลอดเลือดตีบ  ทานอาหารรสอ่อนหรือจืดบ้าง 

 



ธาตุนํ้า 
คุณปราณี ข้อดี  

 -  มาตามหมอนัดทุกคร้ัง  เพราะเป็นโรคเบาหวาน 
             -   ทานอาหารอย่างเดียว  ไม่ให้นํ้าหนักเกินควบคุมนํ้าหนักตัวเอง 
   -    ตอนเย็นไม่ทานอาหาร 
  ข้อแก้ไข 

               -   คุมอาหารและเปลี่ยนนิสัยในการกิน 
คุณจรรยา ข้อดี -     ทานอาหารแค่พออ่ิม  มื้อทานมากเกินไป  ทานทุกมื้อแต่ละมื้อไมท่านมากเกินไป   

-    เช้าทานกาแฟแก้วเด๋ียว  เวลา  9.00น.ทานข้าว 
  แก้ไข -  จะออกกําลงักายให้มากขึ้นกว่าเดิม 

              -  ควบคุมอาหาร 
คุณฉไหน ข้อดี       -   ตอนเช้าออกกําลังกาย  ประมาณ  20  นาที  ทํากับข้าวทานเอง  ปลูกผัก     สวนครัวทาน

เอง  ตอนเช้าทานโอวัลติน  แล้วตอนเย็นทานอาหารน้อยหน่อย  การออกกําลังกายด้วยการแกว่งแขนวัน
ละประมาณ  200  ครั้ง 
แก้ไข  -  ทานผักที่มกีากใยให้มากกว่าน้ี  ด่ืมนํ้าเยอะๆๆ  7-8  แก้ว/วัน 

   เพ่ือลดอาการปวดทางด้านต่างๆ 
คุณอรธิดา ข้อดี -  ตอนต่ืนนอนมาด่ืมนํ้าก่อน  2  แก้ว  ทานอาหารปกติค่อนข้างน้อยเพราะกลัวอ้วน   
  ข้อเสีย  -  ไม่ค่อยออกกํา  เวียนหัวบ่อย  ชอบทานของหมักดอง 
  แก้ไข    -    งดของหมักดอง  ชอบกังวลกลัวอ้วน  ทานอาหารไม่เพียงพอหับควา 
ชูชาติ  ข้อดี     -  ด่ืมนํ้ามาก  ไม่สูบบุหรี่  ไม่ด่ืมเหล้า  ออกกําลังตามวัยและอายุ  เช่นการปลูกผัก  ผลไม้   
เจษฏา  ข้อดี -  ทานอาหารน้อย 
  ข้อเสีย   -  ไมค่่อยออกกําลังการ  ทานทกุอย่าง  นอนมากเกินแ 
  แก้ไข    -  ออกกําลังให้ได้วันละ  30 นาที  ทุกวัน 
   -  ปรับเรื่องการกิน  โดยกินอาหารให้ตรงกับธาตุตัวเอง  
 
 

 
 
 


