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บทคัดยอ 

 การศึกษาเ ร่ืองการจัดการความรูดานสุขภาพเพ่ือการ
เสริมสรางความเขมแข็ง ใหแกชุมชนอําเภอบานแพรก จังหวัด
พระนครศรีอยุธยา มีวัตถุประสงค คือ 

1. เพ่ือศึกษาองคความรูดานสุขภาพของประชาชนที่สงผล
ตอการเสริมสรางความเขมแข็งใหแกชุมชน 

2. เพ่ือศึกษาความสัมพันธของการจัดการความรูดาน
สุขภาพอนามัยกับความเขมแข็งของชุมชน 

เคร่ืองมือวิจัย คือ ชุดความรูดานสุขภาพ จํานวน 13ชุด 
และแบบประเมินความรูดานการดูแลสุขภาพประชากรไดแกอําเภอบาน
แพรก และกลุมตัวอยาง คืออาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน 
จํานวน 27 หมูบานๆ ละ 2 คน รวม 54 คน จาก 5 ตําบลของอําเภอ
บานแพรก จังหวัดพระนครศรีอยุธยา โดยการสุมตัวอยางแบบเจาะจง 

การวิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติคาเฉลี่ย( )คาเบ่ียงเบน

มาตรฐาน (S.D.) คาความแปรปรวน (ANOVA) คาสหสัมพันธ 
(Correlation) และคาสัมประสิทธิ์ถดถอยพหุคูณ (Regression) 
ผลการวิจัยพบวา 
        1. องคความรูดานสุขภาพของประชาชน สงผลตอการเสริมสราง
ความเขมแข็งใหแกชุมชนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ โดยเรียงลําดับ 
ความสําคัญ ตังตอไปนี้ ความตองการพลังงาน เผย 28 เคล็ดลับ  กิน
ปลาเพ่ือสุขภาพ อาหารกับสุขภาพ การออกกําลังกาย วิธีดูแลการออก
กําลังกายและอาหาร วิธีการดูแลสุขภาพกายและจิต เรียนรูโรคที่พบกัน
มาก สุขภาพกับการออกกําลังกาย การดูแลสุขภาพกายและจิตตนเอง 
สายตาสดใส และการดูแลฟน 
        2. การจัดการความรูดานสุขภาพอนามัยมีความสัมพันธกับความ
เขมแข็งของชุมชนในระดับมากอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .001 

ผลการวิจัยนี้เปนประโยชนแกชุมชนมากควรขยายผลไปยัง
ชุมชนอ่ืนๆตอไป 
 
คําสําคัญ: การจัดการความรูดานสุขภาพ การเสริมสรางความเขมแข็ง
ใหแกชุมชน 
 

Abstract 
Study about the Knowledge Management of 

Health for Improvement the Strength of Community in 
Banprag District, Pranakornsriayutthaya Province.  

The objectives were as follows:  
1. To study the knowledge holistic of people 

health that affects to the strength improvement for 
community. 

2. To study the relation between the knowledge 
management of health and the community strength. 

The research tools were the 13 sets of health 
knowledge, the assessment forms about the knowledge for 
keeping people health in Banprag District, including the 
sample group who were public health volunteers 2 persons 
from each village amount 27 villages, total 54 persons in 
Banprag District by using specially sampling  
 The data analysis performed by using the 
statistical method. They were the average value ( ), 

standard deviation (S.D.), variable value (ANOVA), correlation 
value, and regression value. 
 The result of research revealed 

1. The health knowledge holistic assisted the 
strength improvement to community at statistically 
significant by important sorting of issues that were the 
energy need, knowing 28 tricks, eating fishes for health, 
food and health, exercise, care method of exercise and 
food, care method of body health and mind health, study 
about the prevalent diseases, health and exercise, bright 
eyesight, and care of teeth. 

2. Knowledge management of health had the 
relation with community strength in the high level at 
statistically significant lelel.001 

The result of this research was the most benefit 
to community therefore it should be expanded this result 
to other communities for their benefit  
 
Keywords: Knowledge Management of health, Improvement 
of strength for community. 
 

1. บทนํา 
ชุมชนเปนแหลงรวมของประชาชนที่มีวิถีชีวิตและความ

เปนอยูในแตละชุมชนมีลักษณะแตกตางกัน ตามสภาพภูมิประเทศและ
สิ่งแวดลอมชุมชนเมืองมีลักษณะแตกตางกับชุมชนชนบท โดยเฉพาะ
อยางยิ่งชุมชนในชนบทมีความใกลชิดผูกพันไปมาหาสูกันเปนกิจนิสัย 
ซ่ึงเปนจุดแข็งของชุมชนชนบทที่ชุมชนในเขตเมืองไมมี จึงควรสราง
ชุมชนชนบทใหมีความเขมแข็งพ่ึงพาตนเองได ในบริบทของวัฒนธรรม
และวิถีชีวิต โดยสรางวัฒนธรรมการเรียนรู การพ่ึงพาตนเองและการ
ชวยเหลือซ่ึ งกันและกันในทุกๆดานโดย เฉพาะอยา งยิ่ งการให
ความสําคัญดานสุขภาพ อนามัยในการปองกันมากกวาการรักษา 
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กระทรวงสาธารณสุข [1] ไดกลาวถึง วิธีการชวยใหประชาชนเกิดความ
ตระหนักและเรียนรูวิธีการจัดการความรูเพ่ือนําความรูนั้นมาชวยพัฒนา
สุขภาพตนเอง ครอบครัว และชุมชนใหเกิดสุขภาพดีถวนหนา สงผลให
ประชาชนเกิดพลังความสามารถในการประกอบอาชีพและการทํามาหา
กิน ประเทศชาติก็จะเจริญกาวหนาอยางยั่งยืนถาวรตลอดไป  
  การจัดการความรูดานสุขภาพ เปนแนวทางหนึ่งที่เชื่อมั่นได
วาสามารถใหความรูแกประชาชนไดอยางเปนรูปธรรม โดยเฉพาะอยาง
ยิ่ งการนําอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบ านเขามารวมใน
กระบวนการจัดการความรูซ่ึงบุคคลดังกลาวมีพ้ืนฐานจากการฝกอบรม
มาแลว มีความรูและทักษะเพียงพอในการตอยอดองคความรูและ
สามารถเขาไปถายทอดแกบุคคลอ่ืนได รวมทั้งการสรางเครือขาย
สุขภาพในชุมชนตอไป 
 

2. วัตถุประสงคของการวิจัย 
การศึกษาเร่ืองการจัดการความรูดานสุขภาพ เพ่ือเสริมสราง

ความเขมแข็งใหแกชุมชนมีวัตถุประสงคดังนี ้
      1. เพ่ือศึกษาองคความรูดานสุขภาพของประชาชนที่สงผล
ตอการเสริมสรางความเขมแข็งใหแกชุมชน 
      2. เพ่ือศึกษาความสัมพันธของการจัดการความรูดาน
สุขภาพกับความเขมแข็งของชุมชน 
 

3. แนวคิด ทฤษฎี กรอบแนวคิดการวิจัยและผลงานวิจัยที่
เกี่ยวของ 
  การศึกษาเก่ียวกับการจัดการความรูดานสุขภาพ เพ่ือ
เสริมสรางความเขมแข็งใหแกชุมชนทบทวนเอกสารของความรูที่
เก่ียวของดังนี ้
     1. ความหมายของการจัดการความรู 
     2. ความสําคัญของการจัดการความรู 
     3. การแลกเปลี่ยนเรียนรูรวมกัน 
     4. องคการแหงการเรียนรู 
     5. ยุทธศาสตรการพัฒนาระบบสุขภาพ 
     6. รูปแบบการมีสวนรวมของชุมชนในการสงเสริมสุขภาพ 
     7. บทบาทของเจาหนาที่สุขภาพตอการสงเสริมสุขภาพ 
     8. บทบาทของประชาชนในชุมชน 
     9. งานวิจัยที่เก่ียวของ 
ตารางที่ 1 รูปแบบการมีสวนรวมของชุมชนในการสงเสริมสุขภาพอยาง
ยั่งยืนรวมกับองคกรที่เก่ียวของในชุมชน 
 

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพประจําตําบล (รพ.สต.) 
องคกรอ่ืนท่ี
เกี่ยวของกับ

ชุมชน 

ปญหาของ
ชุมชน 

การจัดการ และการ
ดําเนินงานของชุมชน 

1. องคกรรัฐ  
2. องคกรเอกชน  
 

1. องคกรชุมชน
ดานสุขภาพ  

1. ดานสิ่งแวดลอม การสราง
ทีมงาน 
2. การระบุปญหา และสราง 

 2. ดาน
เศรษฐกิจ  
3. ดานสังคม 

ความตระหนักของชุมชน  
3. การวางแผนรวมกัน ระหวาง 
รพ.สต. กับชุมชน  
4. การดําเนินการของชุมชน 
5. การประเมินผล และการ
ดําเนินการอยางตอเน่ือง 

  ซ่ึงระบบการจัดการความรูที่ไดมาตรฐานประกอบดวย       
1) ความสอดคลองกับระบบที่มีอยูเดิม 2) เนนการแกปญหาไดจริง      
3) นําไปใชไดครอบคลุมทั้งองคกร 4) เนนการปฏิบัติจริง 5) มีเคร่ืองมือ
ที่เหมาะสมโดยมีกระบวนการจัดการความรูคือ การสรางความรูเก็บ
รวบรวมความรู และการใชความรูใหเปนประโยชน โดยมีการสังเคราะห
และวิเคราะหความรูเพ่ือนําไปใชอยางมีประสิทธิภาพ Barnes [2]  

อดุลย  วังศรีคูณ [3] ไดศึกษาการสัง เคราะหงานวิจัย
เก่ียวกับกระบวนการเรียนรูของชุมชนที่ทําใหชุมชนเขมแข็ง: การวิจัย
เชิงชาติ พันธุ วรรณา อภิมาน ผลงานวิ จัย 1)  ลําดับขั้นตอนของ
กระบวนการเรียนรูของชุมชนที่ทําใหชุมชนเขมแข็ง ประกอบดวยลําดับ
ขั้นตอน 7 ประการ คือ ชุมชนรับรูและตระหนักในปญหา สมาชิกชุมชน
รวมกันวิเคราะหปญหา สมาชิกชุมชนรวมกันแสวงหาและเลือกแนวทาง
แกปญหา สมาชิกชุมชนรวมกันดําเนินการ สมาชิกชุมชนรวมกัน
ประเมินผลการดําเนินการ 

 

4. วิธีดําเนินงาน 
การสรางเสริมชุมชนให เขมแข็งดวยการใหความรูผาน

กระบวนการเรียนรูอยางเปนระบบในรูปแบบที่เปนทางการและงายตอ
การปฏิบัติ จึงเปนแนวทางที่เหมาะสมกับการเรียนของชุมชน 

4.1 กิจกรรมที่ 1 สัมมนากลุมระดมสมองหาปญหาความ
ตองการของชุมชนดานสุขภาพ มีผูเขารวมสัมมนาจํานวน 54 คน จาก 
27 หมูบานๆ ละ 2 คน ใน 5 ตําบลของอําเภอบานแพรก จังหวัด
พระนครศรีอยุธยา โดยการสุมตัวอยางแบบเจาะจง 

การดําเนินการ กลุมผูเขาสัมมนาจํานวน 54 คน จึงได
แบงกลุมเปน 9 กลุม ๆ ละ 6 คน ในแตละกลุมเลือกประธานกลุม 
จํานวน 1 คน และเลขานุการกลุม จํานวน 1 คน ใหแตละกลุมระดม
ความคิดเห็นใน 2 เร่ืองใหไดมากที่สุด คือ 1) ปญหาสุขภาพและอนามัย
ในครอบครัว 2) ความตองการดานสุขภาพและอนามัยในครอบครัว 
แลวใหแตละกลุมรายงานผลขอมูลที่ไดตอที่ประชุม หลังจากนั้น
ผูดําเนินการนําขอมูลที่ไดจากทุกกลุมนํามารวมกันวิเคราะหความ
ถูกตองเหมาะสมและเปนไปได 

4.2 กิจกรรมที่ 2 คณะผูวิจัยประชุมสัมมนาปฏิบัติการจัดทํา
ชุดเคร่ืองมือองคความรูและกิจกรรม เพ่ือใชในกระบวนการจัดการ
ความรูดานสุขภาพ โดยนําประเด็นปญหาและความตองการของ
กลุมเปาหมายมาพิจารณาและกลุมตามความตองการ และไดชุดการจัด
องคความรูจํานวน 13 ชุด รวมทั้งบริหารจัดการองคความรู (พิเศษ) อีก 
1 ชุด ดังตอไปนี ้
ชุดที่ 1 หลัก 8 ประการของการดูแลรักษาสุขภาพ 
ชุดที่ 2 การดูแลสุขภาพของตนเอง  
ชุดที่ 3 อาหารกับสุขภาพ    
ชุดที่ 4 กินปลาเพ่ือสุขภาพ สารอาหาร – เสนทางสุขภาพ 
ชุดที่ 5 วิธีดูแลรักษาสุขภาพดวยผักและผลไม 
ชุดที่ 6 สายตาสดใสดวยวิตามินเอสูงจากการดื่มนม 
ชุดที่ 7 การดูแลรักษาสุขภาพฟนและเหงือก 
ชุดที่ 8 ความตองการพลังงานและสารอหารของผูสูงอาย ุ
ชุดที่ 9 เผย 28 เคล็ดลับยาสมุนไพรรักษาโรค 
ชุดที่ 10 วิธีดูแลรักษาสุขภาพดวยอาหารและออกกําลังกาย 
ชุดที่ 11 เรียนรูโรคที่พบกันมาก  
ชุดที่ 12  สุขภาพ การออกกําลังกาย  
ชุดที่ 13 การออกกําลังกาย 
ชุดที่ 14  (ชุดพิเศษ) 
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การบริหารจัดการความรูในกลุม เชน 
1. ควบคุมเวลาการเลาเร่ืองของแตละคน 
2. ควบคุมความเปนระเบียบเรียบรอยในการฟง การเลา

เร่ืองอยางมีวินัย 
3. ตั้งคําถามกับผูที่เลาเร่ืองชุดละ 1 คําถาม โดยใหผูรวมวง

มีสวนรวม 
4. สรุปภาพรวมในการจัดการความรูของกลุมโดยการสังเกต 

และวิเคราะห การปฏิบัติ ความรู และการนําความรูไปใชในครอบครัว
และชุมชนลงในตารางที่ 2 

 
ตารางที่ 2 สรุปภาพรวมการจัดความรูของกลุม 
 
ที ่ สภาพการปฏิบัติงานในกลุม ความรูที่ไดรับ การนําไปใช 
 
 
 
 
 

   

  
4.3  กิจกรรมที่ 3 ปฏิบัติการจัดกิจกรรมการจัดการความรู

ใหกับกลุมเปาหมาย โดยใชชุดการจัดองคความรู จํานวน 13 ชุด และ
ชุดพิเศษ 1 ชุด ดําเนินการตามกิจกรรมที่กําหนดจนครบถวนและ
ประเมินองคความรูของกลุมเปาหมาย ตามรายละเอียดในชุดการ
จัดการความรูดังกิจกรรมที่ 1-16 ดังนี้ 
   1. แบงกลุม ๆ ละ 13 – 14 คน จํานวน 4 กลุม นั่งลอมวง 
   2. ใหทกุคนในกลุมจับฉลากหมายเลข 1-13 
   3. ในกรณีที่กลุมใดมีสมาชิกจํานวน 14 คน ใหจับฉลากหมายเลข    
1-14 
   4. แจกเอกสารชุดความรูใหแตละคนตามหมายเลขที่จับฉลากได 
หมายเลข 1-13 
   5. สําหรับกลุมที่มีหมายเลข 1-14 ใหผูที่ไดหมายเลข 14 ทําหนาที่
จัดการความรูในกลุมและซักถามความรูใหเกิดความกระจางรวมทั้งสรุป 
   6. ใหแตละคนอานชุดความรูที่จับฉลากไดใหเวลา 20 นาที 
   7. ใหจับคูแลวเลาเร่ืองชุดความรูใหคูของตนฟงโดยสลับกันเลาเร่ือง 
ใชเวลา 15 นาที 
   8. ใหแตละกลุมเลาเร่ืองชุดความรูของตนใหคนอ่ืนฟงกลางวงคนละ 
5 นาที 
   9. ใหทุกคนในกลุมชวยกันสรุปขอความรูรวมกัน และบันทึกลงใน
กระดาษ 
   10. สลายกลุมเดิมใหทุกคนนับ 1-4 แลวเขากลุมตามหมายเลข กลุม 
1-4 และนั่งลอมวง 
   11. แตละกลุมจับฉลากหมายเลข 1-13, 1-14 แลว 
   12. แจกเอกสารชุดความรูใหแตละคนตามหมายเลข 
   13. ใหแตละคนอานชุดความรูที่จับฉลากตามหมายเลข 
   14. ใหจับคูแลวเลาเร่ืองชุดความรูใหคูของตนฟงโดยสลับกันเลาเร่ือง 
ใชเวลา 15 นาที 
   15. ใหแตละคนเลาเร่ืองชุดความรูของตนใหคนอ่ืนฟงลอมวง คนละ 
5 นาที 
   16. ใหทุกคนในกลุมชวยกันสรุปขอความรูรวมกัน และบันทึกลงใน
ตาราง 
 

4.4 กรอบแนวความคิดการวิจัย 
กรอบแนวความคิดการวิจัยไดจากการศึกษาแนวคิดการ

จัดการความรูของ Abell and Angela [4] ของ ไดกลาวถึงใจความ
สําคัญดังนี้ การจัดการความรูเปนการแบงปนความรูระหวางกัน บุคคล
สูบุคคลดวยเทคนิคการฝกสอน (coaching) ใหเกิดอยางสม่ําเสมอ โดย
นําเสนอภาพกรอบแนวความคิดดังนี ้

 
ตัวแปรอิสระ   ตัวแปรตาม 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

4.5 ประชากรและกลุมตัวอยาง 

 ประชากรคือจังหวัดพระนครศรีอยุธยา 

 กลุมตัวอยางคือ ชุมชน 27 หมูบาน อําเภอบานแพรก 
จังหวัดพระนครศรีอยุธยา 

 ผูใหขอมูล คือ อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน
จํานวน 27 หมูบาน ๆ ละ 2 คน รวม 54 คน ไดมาโดยการ
สุมตัวอยางแบบเจาะจง (purposive sampling) 

        4.4 การรวบรวมขอมูล 
1. ผูวิ จัยไดรวบรวมขอมูลโดยการประชุมกลุม ( focus 

group) เพ่ือหาปญหาและความตองการในการจัดการความรูดาน
สุขภาพ เมื่อไดขอมูลแลวจึงจัดทําชุดความรูจํานวน 13 ชุด 

2 .  ผู วิ จั ย นํ า ชุด ค วาม รู ไ ปให กั บกลุ ม เป า หมาย คื อ 
อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานจาก 27 หมูบานในอําเภอบาน
แพรก จังหวัดพระนครศรีอยุธยา จํานวน 54 คน โดยผานกระบวนการ
จัดการความรู  การประเมินความรูพ้ืนฐาน และความรูที่ ไดจาก
การศึกษาชุดความรู 
         4.5 การวิเคราะหขอมูล 

ผูวิจัยไดวิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติคาเฉลี่ย ( ) คาเบ่ียงเบน
มาตรฐาน (S.D.) ความแปรปรวน (ANOVA) สหสัมพันธ (Correlation) 
ถดถอยพหุคูณ (Regression) ดังมีรายละเอียดการวิเคราะหขอมูลดังนี ้

1. คาเฉลี่ย ( ) และคาเบ่ียงเบนมาตรฐาน (S.D.) ใช
วิเคราะหผลการประเมินความรูของผูเขารวมโครงการจากชุดความรู
จํานวน 13 ชุด และวิเคราะหผลความมั่นใจในการปฏิบัติตามภารกิจ
เพ่ือสรางชุมชมเขมแข็งดานสุขภาพ 

2. ความแปรปรวน (ANOVA) ใชวิเคราะหความแปรปรวน 
ของผลการประเมินการใชชุดความรู 13 ชุด 

3. สหสัมพันธ (Correlation) ใชวิเคราะหคาสหสัมพันธของ
ชุดความรู 13 ชุด ที่ไดจากการประเมินความรู ผูเขารวมโครงการ
วิเคราะหคาสหสัมพันธ ความมั่นใจในการปฏิบัติตามภารกิจ เพ่ือสราง
ชุมชนเขมแข็งดานสุขภาพ และวิเคราะหผล คาสหสัมพันธของการ
จัดการความรูดานสุขภาพกับความเขมแข็งของชุมชน 

4. ถดถอยพหุคูณ(Regression) ใชวิเคราะหผลการประเมิน
คาสัมประสิทธิ์ถดถอยพหุคูณขององคความรูดานสุขภาพของประชาชน 
 

การจัดการความรู 
- การแบงปนความรูระหวางบุคคลสู
บุคคล/กลุมโดยใชชุดความรู 
- เทคนิคการฝกสอน (coaching โดย
วิทยากรประจํากลุม 
- เครือขายสุขภาพชุมชน โดยการมอบ
ภารกิจใหผูรวมโครงการดําเนินการ
ตอเนื่อง 

ชุมชน
เขมแข็ง 
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5. ผลการศึกษา 
องคความรูดานสุขภาพของประชาชนที่สงผลตอการ

เสริมสรางความเขมแข็งใหแกชุมชน  ผลการประเมินคาสัมประสิทธิ์
ถดถอยพหุคูณ (Regression)  พบวาองคความรูดานสุขภาพ ทุกเร่ือง
สามารถอธิบายและสงผลตอการสรางชุมชนเขมแข็งทางสุขภาพใหแก
ชุมชน โดยเรียงลําดับตามความสําคัญ ดังนี้ ความตองการพลังงาน เผย 
28 เคล็ดลับ กินปลาเพ่ือสุขภาพ อาหารกับสุขภาพ การออกกําลังกาย 
วิธีดูแลดวยออกกําลังกายและอาหาร วิธีดูแลสุขภาพ เรียนรูโรคที่พบ
กันมาก สุขภาพกับการออกกําลังกาย การดูแลสุขภาพตนเอง สายตา
สดใส และการดูแลฟน ดังผลในตารางที ่3  
 
ตารางที่ 3 ผลการประเมินคาสัมประสิทธิ ์ถดถอยพหุคูณ (Regression) 
ขององคความรูดานสุขภาพของประชาชน 

ที่ 
รายการ
ประเมิน 

Beta t Sig 
Partial 

Correlation 
Tolerance 

1 ค ว า ม
ต อ ง ก า ร
พลังงาน 

.644 4.693 .000 .591 .773 

2 เ ผ ย  2 8 
เคล็ดลับ 

.498 3.769 .001 .507 .952 

3 กินปลาเพื่อ
สุขภาพ 

.493 2.947 .005 .418 .660 

4 อ าหารกับ
สุขภาพ 

.484 3.107 .003 .437 .745 

5 ก า ร อ อ ก
กําลังกาย 

.465 3.204 .003 .447 .849 

6 วิธีดูแลดวย
ก า ร อ อ ก
กํ า ลั ง ก า ย
และอาหาร 

.454 3.227 .002 .450 .900 

7 วิ ธี ดู แ ล
สุขภาพ 

.437 2.750 .009 .395 .749 

8 เรียนรูโรคท่ี
พบกันมาก 

.408 2.731 .009 .392 .849 

9 สุขภาพกับ
ก า ร อ อ ก
กําลังกาย 

.412 2.955 .005 .419 .948 

10 ก า ร ดู แ ล
สุ ข ภ า พ
ตนเอง 

.387 2.208 .033 .326 .652 

11 ส า ย ต า
สดใส 

.385 2.538 .015 .368 .842 

12 การดูแลฟน .367 2.609 .013 .377 .973 

 
             ความสัมพันธของการจัดการความรูดานสุขภาพกับความ
เขมแข็งของชุมชน ผลคาสหสัมพันธของการจัดการความรูดานสุขภาพ
กับความเขมแข็งของชุมชน พบวา มีความสัมพันธทางบวกในระดับมาก
ที่    .698 อยางมีนัยสําคัญทางสถิติระดับ .001 แสดงวาสามารถ
อธิบายความแปรปรวนความเขมแข็งของชุมชนไดถึงรอยละ 69.8 อยูใน
เกณฑคอนขางสูง ดังขอมูลในตารางที่ 4 
 
ตารางที่ 4 ผลคาสหสัมพันธของการจัดการความรูดานสุขภาพกับความ
เขมแข็งของชุมชน 
 

การจัดการความรู ชุมชนเขมแข็ง 
Pearson Correlation 
Sig. (2-tailed) 
N 

.698 

.001 
54 

 
  

 

6. การอภิปรายผล 
การศึกษาคนควา เร่ืองการจัดการความรูดานสุขภาพเพ่ือ

เสริมสรางความเขมแข็งใหแกชุมชน เปนโครงการวิจัยแบบมีสวนรวม
ของชุมชนในการกําหนดปญหาและความตองการในการเสริมสราง
สุขภาพของชุมชน ตลอดทั้งเขารวมโครงการในการทดลองใชความรู
จากชุดความรูที่สอดคลองกับความตองการของชุมชน โดยผาน
กระบวนการจัดการความรูอยางเปนระบบแบบไมเปนทางการ จาก
บุคคลสูบุคคล เรียนรูดวยตนเอง เรียนรูเปนคู และเรียนรูเปนกลุม ผาน
การอาน เลาเร่ือง คิด วิเคราะห อภิปราย แสดงความคิดเห็น จึงเปน
กระบวนการการเรียนรูที่สอดคลองกับความตองการและวัฒนธรรมของ
ชุมชน สงผลใหเกิดการสรางเครือขายสุขภาพ และสรางความเปนผูนํา
ใหแกชุมชน ขอคนพบจากการวิจัยแสดงใหเห็นวาองคความรูที่ไดรับ
สงผลตอการเสริมสรางความเขมแข็งใหแกชุมชน อยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติ สอดคลองกับ ดารุณี รักดี [5] และ ปาน กิมบี [6] ไดทําการวิจัย
รูปแบบการศึกษาของชุมชน กระบวนการเรียนรูที่สอดคลองกับวิถีชีวิต
ของชุมชน โดยมีภาครัฐและหนวยงานที่เก่ียวของใหการสนับสนุนและ
สงเสริม ชุมชนก็จะสามารถพ่ึงพาตนเองได นอกจากนี้ ยุทธศาสตรการ
พัฒนาระบบสุขภาพไทยไดระบุไวในสวนหนึ่ง คือ การสรางระบบ
สุขภาพฐานความรูดวยการจัดการความรู สรางกระบวนการจัดการที่
เนนการใชความรู  เปนฐาน การตัดสินใจดวยการสรางวัฒนธรรมการ
วิจัย และการจัดการความรูในทุกระดับ องคการดานสุขภาพ ตาม
นโยบายกระทรวงสาธารณสุข [7] การจัดการความรูนั้นยังมี  ชัชวาล 
วงษประเสริฐ [8] ไดสังเคราะหงานวิจัยกระบวนการเรียนรูของชุมชนที่
ทําใหชุมชนเขมแข็งประกอบดวย 7 ขั้นตอน คือ รับรู ตระหนักใน
ปญหา วิเคราะหปญหา แสวงหา เลือกแนวทางแกปญหา รวมกัน
ดําเนินการ และประเมินผล   ซ่ึงเปนกระบวนการที่สอดคลองกับการ
ดําเนินการวิจัยแบบมีสวนรวมตามผลที่ปรากฏขางตน 

 

7. สรุปและขอเสนอแนะ 
7.1 สรุปผลการศึกษา 

  การศึกษาเ ร่ือง  การจัดการความ รูด านสุขภาพ เพ่ือ
เสริมสรางความเขมแข็งใหแกชุมชน พบวา องคความรูดานสุขภาพของ
ประชาชนสงผลตอการเสริมสรางความเขมแข็งใหแกชุมชนอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ  และการจัดการความรูดานสุขภาพอนามัยมี
ความสัมพันธกับความเขมแข็งของชุมชนในระดับมาก อยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติที่ระดับ .001 ทั้งนี้ประเมินไดจากการสรางแกนนําสุขภาพใน
ชุมชนได  การสรางเครือขายสุขภาพในชุมชนแบบขายตรง  การนําชุด
ความรูสุขภาพไปเผยแพรแบบเลาปากตอปาก  การสรางวิสัยทัศนรวม
ดานสุขภาพในชุมชนรวมกัน  และการนําองคความรูสุขภาพไปใชเพ่ือ
การพ่ึงตนเองได  
              7.2 ขอเสนอแนะในการศึกษาคร้ังนี ้
  1. ควรนําผลและกระบวนการวิจัยแบบมีสวนรวมนี้ ขยาย
ผลไปยังกลุมอ่ืนๆ ตอไป 
  2. กระบวนการวิจัยแบบมีสวนรวมของชุมชนเปนตนแบบ
ของการทําวิจัยเร่ืองอ่ืนๆ ได 
  3. การจัดการความรูใหกับชุมชนควรเนนกระบวนการที่ไม
เปนทางการ สอดคลองกับความตองการ วิถีชีวิต และวัฒนธรรมของ
ชุมชน 
  4. การสรางชุมชนเขมแข็ง คือ การใหชุมชนมีวิธีการเรียนรู 
และใชความรูเปนฐานในการคิดและตัดสินใจ 
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  5. การสรางชุมชนเขมแข็งตองสรางผูนําการเรียนรูและ
เครือขาย 
   

8. กิตติกรรมประกาศ 
งานการศึกษาวิจัยเร่ืองการจัดการความรูดานสุขภาพ เพ่ือ

เสริมสรางความเขมแข็งใหแกชุมชน เปนงานวิจัยที่ตองอาศัยความ
รวมมือ/การมีสวนรวมของชุมชน โดยเฉพาะอยางยิ่งอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจําหมูบานซ่ึงมีความสําคัญในการวิจัยคร้ังนี้เปนอยางยิ่ง 
และเปนกลุมตัวอยางกลุมแรกที่ไดเขาสูกระบวนการการจัดความรูอยาง
เปนระบบ ทําใหชุมชนไดมีประสบการณในการเรียนรูดานสุขภาพ 
ตลอดทั้งนํากระบวนการจัดการความรูนี้ไปใชกับการเรียนรูเร่ืองอ่ืนๆ 

ขอขอบคุณ อธิการบดี สถาบันเทคโนโลยีแหงอโยธยา ที่ใหการ
สนับสนุนและสงเสริม รวมทั้ง อาจารย และนักวิจัยที่ทํางานในพ้ืนที่ 
งานวิจัยฉบับนี้ไดรับทุนอุดหนุนจากสํานักงานคณะกรรมการการ
อุดมศึกษา (สกอ.) โดยการพิจารณาของเครือขายวิจัยเครือขาย
อุดมศึกษาภาคกลางตอนบน(มศว.) จึงขอขอบคุณไว ณ ที่นี้ และ
ผลงานวิจัยเร่ืองนี้ไดรับคดัเลือกใหเปนผลงานวิจัยดีเดนประจําป 2555 
จาก สกอ. และเครือขายวิจัยเครือขายอุดมศึกษาภาคกลางตอนบน 

ทายที่สุดผูศึกษาวิจัยขอขอบพระคุณ อาจารย คณะกรรมการ
ผูทรงคุณวุฒิในการประชุมวิชาการระดับชาติและนานาชาติของ
มหาวิทยาลัยขอนแกนท ที่ไดบรรณาธิการ (Peer review) ให
คําแนะนําตรวจสอบแกไขกลั่นกรองบทความวิจัยใหมีความถูกตอง 
สมบูรณ ครบถวน จนกระทั่งสามารถเผยแพรใน Proceedings ไดอยาง
มีคุณภาพ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

9. การอางอิง 
[1] กระทรวงสาธารณสุข, แผนพัฒนาสุขภาพ, กรุงเทพฯ :  
 กระทรวงสาธารณสุข, 2550. 
[2]   Barnes ,stuary , knowledge Management  
 systems  Theory and Practice, London : Deuter 

Haven Association, 2002. 
[3]   อดุลย รังศรีคุณ , กระบวนการเรียนรูของชุมชนที่ทําให 
 ชุมชนเขมแข็ง, กรุงเทพฯ : ปริญญาครุศาสตรดุษฎีบัณฑิต  

คณะครุศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย, 2543. 
[4]   A bell , Angela and Nigel oxbow , Competing with  
 knowledge  the information Professional in  
 the knowledge Management Age, London :  
 Library Association Publishing, 2001. 
[5]   ดารุณี รักดี ,รูปแบบการศึกษาเพ่ืออาชีพในชุมชนชนบท 
 พ่ึงตนเอง, กรุงเทพฯ :  ปริญญาครุศาสตรดุษฎีบัณฑิต  
 คณะครุศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย, 2540. 
[6]   ปาน กิมบี, การพัฒนาเครือขายการเรียนรูเพ่ือการ 
 พ่ึงตนเองของชุมชน, กรุงเทพฯ : ปริญญาครุศาสตรดุษฎี 
 บัณฑิต คณะครุศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย, 2540. 
[7]  กระทรวงสาธารณสุข, รูปแบบการมีสวนรวมของชุมชน 
 ในการสงเสริมสุขภาพ, วารสารสาธารณสุข 
 ภาคใต ปที่ 14 ฉบับที่ 3 เมษายน-มิถุนายน, 2543. 
[8]    ชัชวาล วงษประเสริฐ,  การจัดการความรูในองคกรธุรกิจ , 
 กรุงเทพฯ : ธรรกมลการพิมพ, 2548. 
  
  

 




