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บทคัดยอ 

 การศึกษาเ ร่ืองการจัดการความรูดานสุขภาพเพ่ือการ
เสริมสรางความเขมแข็ง ใหแกชุมชนอําเภอบานแพรก จังหวัด
พระนครศรีอยุธยา มีวัตถุประสงค คือ 

1. เพ่ือศึกษาองคความรูดานสุขภาพของประชาชนที่สงผล
ตอการเสริมสรางความเขมแข็งใหแกชุมชน 

2. เพ่ือศึกษาความสัมพันธของการจัดการความรูดาน
สุขภาพอนามัยกับความเขมแข็งของชุมชน 

เคร่ืองมือวิจัย คือ ชุดความรูดานสุขภาพ จํานวน 13ชุด 
และแบบประเมินความรูดานการดูแลสุขภาพประชากรไดแกอําเภอบาน
แพรก และกลุมตัวอยาง คืออาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน 
จํานวน 27 หมูบานๆ ละ 2 คน รวม 54 คน จาก 5 ตําบลของอําเภอ
บานแพรก จังหวัดพระนครศรีอยุธยา โดยการสุมตัวอยางแบบเจาะจง 

การวิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติคาเฉลี่ย( )คาเบ่ียงเบน

มาตรฐาน (S.D.) คาความแปรปรวน (ANOVA) คาสหสัมพันธ 
(Correlation) และคาสัมประสิทธิ์ถดถอยพหุคูณ (Regression) 
ผลการวิจัยพบวา 
        1. องคความรูดานสุขภาพของประชาชน สงผลตอการเสริมสราง
ความเขมแข็งใหแกชุมชนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ โดยเรียงลําดับ 
ความสําคัญ ตังตอไปนี้ ความตองการพลังงาน เผย 28 เคล็ดลับ  กิน
ปลาเพ่ือสุขภาพ อาหารกับสุขภาพ การออกกําลังกาย วิธีดูแลการออก
กําลังกายและอาหาร วิธีการดูแลสุขภาพกายและจิต เรียนรูโรคที่พบกัน
มาก สุขภาพกับการออกกําลังกาย การดูแลสุขภาพกายและจิตตนเอง 
สายตาสดใส และการดูแลฟน 
        2. การจัดการความรูดานสุขภาพอนามัยมีความสัมพันธกับความ
เขมแข็งของชุมชนในระดับมากอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .001 

ผลการวิจัยนี้เปนประโยชนแกชุมชนมากควรขยายผลไปยัง
ชุมชนอ่ืนๆตอไป 
 
คําสําคัญ: การจัดการความรูดานสุขภาพ การเสริมสรางความเขมแข็ง
ใหแกชุมชน 
 

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 
ชุมชนเปนแหลงรวมของประชาชนที่มีวิถีชีวิตและความ

เปนอยูในแตละชุมชนมีลักษณะแตกตางกัน ตามสภาพภูมิประเทศและ
สิ่งแวดลอมชุมชนเมืองมีลักษณะแตกตางกับชุมชนชนบท โดยเฉพาะ
อยางยิ่งชุมชนในชนบทมีความใกลชิดผูกพันไปมาหาสูกันเปนกิจนิสัย 
ซ่ึงเปนจุดแข็งของชุมชนชนบทที่ชุมชนในเขตเมืองไมมี จึงควรสราง
ชุมชนชนบทใหมีความเขมแข็งพ่ึงพาตนเองได ในบริบทของวัฒนธรรม
และวิถีชีวิต โดยสรางวัฒนธรรมการเรียนรู การพ่ึงพาตนเองและการ
ชวยเหลือซ่ึ งกันและกันในทุกๆดานโดย เฉพาะอยา งยิ่ งการให
ความสําคัญดานสุขภาพ อนามัยในการปองกันมากกวาการรักษา 
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กระทรวงสาธารณสุข [1] ไดกลาวถึง วิธีการชวยใหประชาชนเกิดความ
ตระหนักและเรียนรูวิธีการจัดการความรูเพ่ือนําความรูนั้นมาชวยพัฒนา
สุขภาพตนเอง ครอบครัว และชุมชนใหเกิดสุขภาพดีถวนหนา สงผลให
ประชาชนเกิดพลังความสามารถในการประกอบอาชีพและการทํามาหา
กิน ประเทศชาติก็จะเจริญกาวหนาอยางยั่งยืนถาวรตลอดไป  
  การจัดการความรูดานสุขภาพ เปนแนวทางหนึ่งที่เชื่อมั่นได
วาสามารถใหความรูแกประชาชนไดอยางเปนรูปธรรม โดยเฉพาะอยาง
ยิ่ งการนําอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบ านเขามารวมใน
กระบวนการจัดการความรูซ่ึงบุคคลดังกลาวมีพ้ืนฐานจากการฝกอบรม
มาแลว มีความรูและทักษะเพียงพอในการตอยอดองคความรูและ
สามารถเขาไปถายทอดแกบุคคลอ่ืนได รวมทั้งการสรางเครือขาย
สุขภาพในชุมชนตอไป 
 

2. วัตถุประสงคของการวิจัย 
การศึกษาเร่ืองการจัดการความรูดานสุขภาพ เพ่ือเสริมสราง

ความเขมแข็งใหแกชุมชนมีวัตถุประสงคดังนี ้
      1. เพ่ือศึกษาองคความรูดานสุขภาพของประชาชนที่สงผล
ตอการเสริมสรางความเขมแข็งใหแกชุมชน 
      2. เพ่ือศึกษาความสัมพันธของการจัดการความรูดาน
สุขภาพกับความเขมแข็งของชุมชน 
 

3. แนวคิด ทฤษฎี กรอบแนวคิดการวิจัยและผลงานวิจัยที่
เกี่ยวของ 
  การศึกษาเก่ียวกับการจัดการความรูดานสุขภาพ เพ่ือ
เสริมสรางความเขมแข็งใหแกชุมชนทบทวนเอกสารของความรูที่
เก่ียวของดังนี ้
     1. ความหมายของการจัดการความรู 
     2. ความสําคัญของการจัดการความรู 
     3. การแลกเปลี่ยนเรียนรูรวมกัน 
     4. องคการแหงการเรียนรู 
     5. ยุทธศาสตรการพัฒนาระบบสุขภาพ 
     6. รูปแบบการมีสวนรวมของชุมชนในการสงเสริมสุขภาพ 
     7. บทบาทของเจาหนาที่สุขภาพตอการสงเสริมสุขภาพ 
     8. บทบาทของประชาชนในชุมชน 
     9. งานวิจัยที่เก่ียวของ 
ตารางที่ 1 รูปแบบการมีสวนรวมของชุมชนในการสงเสริมสุขภาพอยาง
ยั่งยืนรวมกับองคกรที่เก่ียวของในชุมชน 
 

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพประจําตําบล (รพ.สต.) 
องคกรอ่ืนท่ี
เกี่ยวของกับ

ชุมชน 

ปญหาของ
ชุมชน 

การจัดการ และการ
ดําเนินงานของชุมชน 

1. องคกรรัฐ  
2. องคกรเอกชน  
 

1. องคกรชุมชน
ดานสุขภาพ  

1. ดานสิ่งแวดลอม การสราง
ทีมงาน 
2. การระบุปญหา และสราง 

 2. ดาน
เศรษฐกิจ  
3. ดานสังคม 

ความตระหนักของชุมชน  
3. การวางแผนรวมกัน ระหวาง 
รพ.สต. กับชุมชน  
4. การดําเนินการของชุมชน 
5. การประเมินผล และการ
ดําเนินการอยางตอเน่ือง 

  ซ่ึงระบบการจัดการความรูที่ไดมาตรฐานประกอบดวย       
1) ความสอดคลองกับระบบที่มีอยูเดิม 2) เนนการแกปญหาไดจริง      
3) นําไปใชไดครอบคลุมทั้งองคกร 4) เนนการปฏิบัติจริง 5) มีเคร่ืองมือ
ที่เหมาะสมโดยมีกระบวนการจัดการความรูคือ การสรางความรูเก็บ
รวบรวมความรู และการใชความรูใหเปนประโยชน โดยมีการสังเคราะห
และวิเคราะหความรูเพ่ือนําไปใชอยางมีประสิทธิภาพ Barnes [2]  

อดุลย  วังศรีคูณ [3] ไดศึกษาการสัง เคราะหงานวิจัย
เก่ียวกับกระบวนการเรียนรูของชุมชนที่ทําใหชุมชนเขมแข็ง: การวิจัย
เชิงชาติ พันธุ วรรณา อภิมาน ผลงานวิ จัย 1)  ลําดับขั้นตอนของ
กระบวนการเรียนรูของชุมชนที่ทําใหชุมชนเขมแข็ง ประกอบดวยลําดับ
ขั้นตอน 7 ประการ คือ ชุมชนรับรูและตระหนักในปญหา สมาชิกชุมชน
รวมกันวิเคราะหปญหา สมาชิกชุมชนรวมกันแสวงหาและเลือกแนวทาง
แกปญหา สมาชิกชุมชนรวมกันดําเนินการ สมาชิกชุมชนรวมกัน
ประเมินผลการดําเนินการ 

 

4. วิธีดําเนินงาน 
การสรางเสริมชุมชนให เขมแข็งดวยการใหความรูผาน

กระบวนการเรียนรูอยางเปนระบบในรูปแบบที่เปนทางการและงายตอ
การปฏิบัติ จึงเปนแนวทางที่เหมาะสมกับการเรียนของชุมชน 

4.1 กิจกรรมที่ 1 สัมมนากลุมระดมสมองหาปญหาความ
ตองการของชุมชนดานสุขภาพ มีผูเขารวมสัมมนาจํานวน 54 คน จาก 
27 หมูบานๆ ละ 2 คน ใน 5 ตําบลของอําเภอบานแพรก จังหวัด
พระนครศรีอยุธยา โดยการสุมตัวอยางแบบเจาะจง 

การดําเนินการ กลุมผูเขาสัมมนาจํานวน 54 คน จึงได
แบงกลุมเปน 9 กลุม ๆ ละ 6 คน ในแตละกลุมเลือกประธานกลุม 
จํานวน 1 คน และเลขานุการกลุม จํานวน 1 คน ใหแตละกลุมระดม
ความคิดเห็นใน 2 เร่ืองใหไดมากที่สุด คือ 1) ปญหาสุขภาพและอนามัย
ในครอบครัว 2) ความตองการดานสุขภาพและอนามัยในครอบครัว 
แลวใหแตละกลุมรายงานผลขอมูลที่ไดตอที่ประชุม หลังจากนั้น
ผูดําเนินการนําขอมูลที่ไดจากทุกกลุมนํามารวมกันวิเคราะหความ
ถูกตองเหมาะสมและเปนไปได 

4.2 กิจกรรมที่ 2 คณะผูวิจัยประชุมสัมมนาปฏิบัติการจัดทํา
ชุดเคร่ืองมือองคความรูและกิจกรรม เพ่ือใชในกระบวนการจัดการ
ความรูดานสุขภาพ โดยนําประเด็นปญหาและความตองการของ
กลุมเปาหมายมาพิจารณาและกลุมตามความตองการ และไดชุดการจัด
องคความรูจํานวน 13 ชุด รวมทั้งบริหารจัดการองคความรู (พิเศษ) อีก 
1 ชุด ดังตอไปนี ้
ชุดที่ 1 หลัก 8 ประการของการดูแลรักษาสุขภาพ 
ชุดที่ 2 การดูแลสุขภาพของตนเอง  
ชุดที่ 3 อาหารกับสุขภาพ    
ชุดที่ 4 กินปลาเพ่ือสุขภาพ สารอาหาร – เสนทางสุขภาพ 
ชุดที่ 5 วิธีดูแลรักษาสุขภาพดวยผักและผลไม 
ชุดที่ 6 สายตาสดใสดวยวิตามินเอสูงจากการดื่มนม 
ชุดที่ 7 การดูแลรักษาสุขภาพฟนและเหงือก 
ชุดที่ 8 ความตองการพลังงานและสารอหารของผูสูงอาย ุ
ชุดที่ 9 เผย 28 เคล็ดลับยาสมุนไพรรักษาโรค 
ชุดที่ 10 วิธีดูแลรักษาสุขภาพดวยอาหารและออกกําลังกาย 
ชุดที่ 11 เรียนรูโรคที่พบกันมาก  
ชุดที่ 12  สุขภาพ การออกกําลังกาย  
ชุดที่ 13 การออกกําลังกาย 
ชุดที่ 14  (ชุดพิเศษ) 
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การบริหารจัดการความรูในกลุม เชน 
1. ควบคุมเวลาการเลาเร่ืองของแตละคน 
2. ควบคุมความเปนระเบียบเรียบรอยในการฟง การเลา

เร่ืองอยางมีวินัย 
3. ตั้งคําถามกับผูที่เลาเร่ืองชุดละ 1 คําถาม โดยใหผูรวมวง

มีสวนรวม 
4. สรุปภาพรวมในการจัดการความรูของกลุมโดยการสังเกต 

และวิเคราะห การปฏิบัติ ความรู และการนําความรูไปใชในครอบครัว
และชุมชนลงในตารางที่ 2 

 
ตารางที่ 2 สรุปภาพรวมการจัดความรูของกลุม 
 
ที ่ สภาพการปฏิบัติงานในกลุม ความรูที่ไดรับ การนําไปใช 
 
 
 
 
 

   

  
4.3  กิจกรรมที่ 3 ปฏิบัติการจัดกิจกรรมการจัดการความรู

ใหกับกลุมเปาหมาย โดยใชชุดการจัดองคความรู จํานวน 13 ชุด และ
ชุดพิเศษ 1 ชุด ดําเนินการตามกิจกรรมที่กําหนดจนครบถวนและ
ประเมินองคความรูของกลุมเปาหมาย ตามรายละเอียดในชุดการ
จัดการความรูดังกิจกรรมที่ 1-16 ดังนี้ 
   1. แบงกลุม ๆ ละ 13 – 14 คน จํานวน 4 กลุม นั่งลอมวง 
   2. ใหทกุคนในกลุมจับฉลากหมายเลข 1-13 
   3. ในกรณีที่กลุมใดมีสมาชิกจํานวน 14 คน ใหจับฉลากหมายเลข    
1-14 
   4. แจกเอกสารชุดความรูใหแตละคนตามหมายเลขที่จับฉลากได 
หมายเลข 1-13 
   5. สําหรับกลุมที่มีหมายเลข 1-14 ใหผูที่ไดหมายเลข 14 ทําหนาที่
จัดการความรูในกลุมและซักถามความรูใหเกิดความกระจางรวมทั้งสรุป 
   6. ใหแตละคนอานชุดความรูที่จับฉลากไดใหเวลา 20 นาที 
   7. ใหจับคูแลวเลาเร่ืองชุดความรูใหคูของตนฟงโดยสลับกันเลาเร่ือง 
ใชเวลา 15 นาที 
   8. ใหแตละกลุมเลาเร่ืองชุดความรูของตนใหคนอ่ืนฟงกลางวงคนละ 
5 นาที 
   9. ใหทุกคนในกลุมชวยกันสรุปขอความรูรวมกัน และบันทึกลงใน
กระดาษ 
   10. สลายกลุมเดิมใหทุกคนนับ 1-4 แลวเขากลุมตามหมายเลข กลุม 
1-4 และนั่งลอมวง 
   11. แตละกลุมจับฉลากหมายเลข 1-13, 1-14 แลว 
   12. แจกเอกสารชุดความรูใหแตละคนตามหมายเลข 
   13. ใหแตละคนอานชุดความรูที่จับฉลากตามหมายเลข 
   14. ใหจับคูแลวเลาเร่ืองชุดความรูใหคูของตนฟงโดยสลับกันเลาเร่ือง 
ใชเวลา 15 นาที 
   15. ใหแตละคนเลาเร่ืองชุดความรูของตนใหคนอ่ืนฟงลอมวง คนละ 
5 นาที 
   16. ใหทุกคนในกลุมชวยกันสรุปขอความรูรวมกัน และบันทึกลงใน
ตาราง 
 

4.4 กรอบแนวความคิดการวิจัย 
กรอบแนวความคิดการวิจัยไดจากการศึกษาแนวคิดการ

จัดการความรูของ Abell and Angela [4] ของ ไดกลาวถึงใจความ
สําคัญดังนี้ การจัดการความรูเปนการแบงปนความรูระหวางกัน บุคคล
สูบุคคลดวยเทคนิคการฝกสอน (coaching) ใหเกิดอยางสม่ําเสมอ โดย
นําเสนอภาพกรอบแนวความคิดดังนี ้

 
ตัวแปรอิสระ   ตัวแปรตาม 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

4.5 ประชากรและกลุมตัวอยาง 

 ประชากรคือจังหวัดพระนครศรีอยุธยา 

 กลุมตัวอยางคือ ชุมชน 27 หมูบาน อําเภอบานแพรก 
จังหวัดพระนครศรีอยุธยา 

 ผูใหขอมูล คือ อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน
จํานวน 27 หมูบาน ๆ ละ 2 คน รวม 54 คน ไดมาโดยการ
สุมตัวอยางแบบเจาะจง (purposive sampling) 

        4.4 การรวบรวมขอมูล 
1. ผูวิ จัยไดรวบรวมขอมูลโดยการประชุมกลุม ( focus 

group) เพ่ือหาปญหาและความตองการในการจัดการความรูดาน
สุขภาพ เมื่อไดขอมูลแลวจึงจัดทําชุดความรูจํานวน 13 ชุด 

2 .  ผู วิ จั ย นํ า ชุด ค วาม รู ไ ปให กั บกลุ ม เป า หมาย คื อ 
อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานจาก 27 หมูบานในอําเภอบาน
แพรก จังหวัดพระนครศรีอยุธยา จํานวน 54 คน โดยผานกระบวนการ
จัดการความรู  การประเมินความรูพ้ืนฐาน และความรูที่ ไดจาก
การศึกษาชุดความรู 
         4.5 การวิเคราะหขอมูล 

ผูวิจัยไดวิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติคาเฉลี่ย ( ) คาเบ่ียงเบน
มาตรฐาน (S.D.) ความแปรปรวน (ANOVA) สหสัมพันธ (Correlation) 
ถดถอยพหุคูณ (Regression) ดังมีรายละเอียดการวิเคราะหขอมูลดังนี ้

1. คาเฉลี่ย ( ) และคาเบ่ียงเบนมาตรฐาน (S.D.) ใช
วิเคราะหผลการประเมินความรูของผูเขารวมโครงการจากชุดความรู
จํานวน 13 ชุด และวิเคราะหผลความมั่นใจในการปฏิบัติตามภารกิจ
เพ่ือสรางชุมชมเขมแข็งดานสุขภาพ 

2. ความแปรปรวน (ANOVA) ใชวิเคราะหความแปรปรวน 
ของผลการประเมินการใชชุดความรู 13 ชุด 

3. สหสัมพันธ (Correlation) ใชวิเคราะหคาสหสัมพันธของ
ชุดความรู 13 ชุด ที่ไดจากการประเมินความรู ผูเขารวมโครงการ
วิเคราะหคาสหสัมพันธ ความมั่นใจในการปฏิบัติตามภารกิจ เพ่ือสราง
ชุมชนเขมแข็งดานสุขภาพ และวิเคราะหผล คาสหสัมพันธของการ
จัดการความรูดานสุขภาพกับความเขมแข็งของชุมชน 

4. ถดถอยพหุคูณ(Regression) ใชวิเคราะหผลการประเมิน
คาสัมประสิทธิ์ถดถอยพหุคูณขององคความรูดานสุขภาพของประชาชน 
 

การจัดการความรู 
- การแบงปนความรูระหวางบุคคลสู
บุคคล/กลุมโดยใชชุดความรู 
- เทคนิคการฝกสอน (coaching โดย
วิทยากรประจํากลุม 
- เครือขายสุขภาพชุมชน โดยการมอบ
ภารกิจใหผูรวมโครงการดําเนินการ
ตอเนื่อง 

ชุมชน
เขมแข็ง 
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5. ผลการศึกษา 
องคความรูดานสุขภาพของประชาชนที่สงผลตอการ

เสริมสรางความเขมแข็งใหแกชุมชน  ผลการประเมินคาสัมประสิทธิ์
ถดถอยพหุคูณ (Regression)  พบวาองคความรูดานสุขภาพ ทุกเร่ือง
สามารถอธิบายและสงผลตอการสรางชุมชนเขมแข็งทางสุขภาพใหแก
ชุมชน โดยเรียงลําดับตามความสําคัญ ดังนี้ ความตองการพลังงาน เผย 
28 เคล็ดลับ กินปลาเพ่ือสุขภาพ อาหารกับสุขภาพ การออกกําลังกาย 
วิธีดูแลดวยออกกําลังกายและอาหาร วิธีดูแลสุขภาพ เรียนรูโรคที่พบ
กันมาก สุขภาพกับการออกกําลังกาย การดูแลสุขภาพตนเอง สายตา
สดใส และการดูแลฟน ดังผลในตารางที ่3  
 
ตารางที่ 3 ผลการประเมินคาสัมประสิทธิ ์ถดถอยพหุคูณ (Regression) 
ขององคความรูดานสุขภาพของประชาชน 

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 วิธีดูแลดวย
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 เรียนรูโรคท่ี
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 การดูแลฟน .367 2.609 .013 .377 .973 

 
             ความสัมพันธของการจัดการความรูดานสุขภาพกับความ
เขมแข็งของชุมชน ผลคาสหสัมพันธของการจัดการความรูดานสุขภาพ
กับความเขมแข็งของชุมชน พบวา มีความสัมพันธทางบวกในระดับมาก
ที่    .698 อยางมีนัยสําคัญทางสถิติระดับ .001 แสดงวาสามารถ
อธิบายความแปรปรวนความเขมแข็งของชุมชนไดถึงรอยละ 69.8 อยูใน
เกณฑคอนขางสูง ดังขอมูลในตารางที่ 4 
 
ตารางที่ 4 ผลคาสหสัมพันธของการจัดการความรูดานสุขภาพกับความ
เขมแข็งของชุมชน 
 

การจัดการความรู ชุมชนเขมแข็ง 
Pearson Correlation 
Sig. (2-tailed) 
N 

.698 

.001 
54 

 
  

 

6. การอภิปรายผล 
การศึกษาคนควา เร่ืองการจัดการความรูดานสุขภาพเพ่ือ

เสริมสรางความเขมแข็งใหแกชุมชน เปนโครงการวิจัยแบบมีสวนรวม
ของชุมชนในการกําหนดปญหาและความตองการในการเสริมสราง
สุขภาพของชุมชน ตลอดทั้งเขารวมโครงการในการทดลองใชความรู
จากชุดความรูที่สอดคลองกับความตองการของชุมชน โดยผาน
กระบวนการจัดการความรูอยางเปนระบบแบบไมเปนทางการ จาก
บุคคลสูบุคคล เรียนรูดวยตนเอง เรียนรูเปนคู และเรียนรูเปนกลุม ผาน
การอาน เลาเร่ือง คิด วิเคราะห อภิปราย แสดงความคิดเห็น จึงเปน
กระบวนการการเรียนรูที่สอดคลองกับความตองการและวัฒนธรรมของ
ชุมชน สงผลใหเกิดการสรางเครือขายสุขภาพ และสรางความเปนผูนํา
ใหแกชุมชน ขอคนพบจากการวิจัยแสดงใหเห็นวาองคความรูที่ไดรับ
สงผลตอการเสริมสรางความเขมแข็งใหแกชุมชน อยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติ สอดคลองกับ ดารุณี รักดี [5] และ ปาน กิมบี [6] ไดทําการวิจัย
รูปแบบการศึกษาของชุมชน กระบวนการเรียนรูที่สอดคลองกับวิถีชีวิต
ของชุมชน โดยมีภาครัฐและหนวยงานที่เก่ียวของใหการสนับสนุนและ
สงเสริม ชุมชนก็จะสามารถพ่ึงพาตนเองได นอกจากนี้ ยุทธศาสตรการ
พัฒนาระบบสุขภาพไทยไดระบุไวในสวนหนึ่ง คือ การสรางระบบ
สุขภาพฐานความรูดวยการจัดการความรู สรางกระบวนการจัดการที่
เนนการใชความรู  เปนฐาน การตัดสินใจดวยการสรางวัฒนธรรมการ
วิจัย และการจัดการความรูในทุกระดับ องคการดานสุขภาพ ตาม
นโยบายกระทรวงสาธารณสุข [7] การจัดการความรูนั้นยังมี  ชัชวาล 
วงษประเสริฐ [8] ไดสังเคราะหงานวิจัยกระบวนการเรียนรูของชุมชนที่
ทําใหชุมชนเขมแข็งประกอบดวย 7 ขั้นตอน คือ รับรู ตระหนักใน
ปญหา วิเคราะหปญหา แสวงหา เลือกแนวทางแกปญหา รวมกัน
ดําเนินการ และประเมินผล   ซ่ึงเปนกระบวนการที่สอดคลองกับการ
ดําเนินการวิจัยแบบมีสวนรวมตามผลที่ปรากฏขางตน 

 

7. สรุปและขอเสนอแนะ 
7.1 สรุปผลการศึกษา 

  การศึกษาเ ร่ือง  การจัดการความ รูด านสุขภาพ เพ่ือ
เสริมสรางความเขมแข็งใหแกชุมชน พบวา องคความรูดานสุขภาพของ
ประชาชนสงผลตอการเสริมสรางความเขมแข็งใหแกชุมชนอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ  และการจัดการความรูดานสุขภาพอนามัยมี
ความสัมพันธกับความเขมแข็งของชุมชนในระดับมาก อยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติที่ระดับ .001 ทั้งนี้ประเมินไดจากการสรางแกนนําสุขภาพใน
ชุมชนได  การสรางเครือขายสุขภาพในชุมชนแบบขายตรง  การนําชุด
ความรูสุขภาพไปเผยแพรแบบเลาปากตอปาก  การสรางวิสัยทัศนรวม
ดานสุขภาพในชุมชนรวมกัน  และการนําองคความรูสุขภาพไปใชเพ่ือ
การพ่ึงตนเองได  
              7.2 ขอเสนอแนะในการศึกษาคร้ังนี ้
  1. ควรนําผลและกระบวนการวิจัยแบบมีสวนรวมนี้ ขยาย
ผลไปยังกลุมอ่ืนๆ ตอไป 
  2. กระบวนการวิจัยแบบมีสวนรวมของชุมชนเปนตนแบบ
ของการทําวิจัยเร่ืองอ่ืนๆ ได 
  3. การจัดการความรูใหกับชุมชนควรเนนกระบวนการที่ไม
เปนทางการ สอดคลองกับความตองการ วิถีชีวิต และวัฒนธรรมของ
ชุมชน 
  4. การสรางชุมชนเขมแข็ง คือ การใหชุมชนมีวิธีการเรียนรู 
และใชความรูเปนฐานในการคิดและตัดสินใจ 
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  5. การสรางชุมชนเขมแข็งตองสรางผูนําการเรียนรูและ
เครือขาย 
   

8. กิตติกรรมประกาศ 
งานการศึกษาวิจัยเร่ืองการจัดการความรูดานสุขภาพ เพ่ือ

เสริมสรางความเขมแข็งใหแกชุมชน เปนงานวิจัยที่ตองอาศัยความ
รวมมือ/การมีสวนรวมของชุมชน โดยเฉพาะอยางยิ่งอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจําหมูบานซ่ึงมีความสําคัญในการวิจัยคร้ังนี้เปนอยางยิ่ง 
และเปนกลุมตัวอยางกลุมแรกที่ไดเขาสูกระบวนการการจัดความรูอยาง
เปนระบบ ทําใหชุมชนไดมีประสบการณในการเรียนรูดานสุขภาพ 
ตลอดทั้งนํากระบวนการจัดการความรูนี้ไปใชกับการเรียนรูเร่ืองอ่ืนๆ 

ขอขอบคุณ อธิการบดี สถาบันเทคโนโลยีแหงอโยธยา ที่ใหการ
สนับสนุนและสงเสริม รวมทั้ง อาจารย และนักวิจัยที่ทํางานในพ้ืนที่ 
งานวิจัยฉบับนี้ไดรับทุนอุดหนุนจากสํานักงานคณะกรรมการการ
อุดมศึกษา (สกอ.) โดยการพิจารณาของเครือขายวิจัยเครือขาย
อุดมศึกษาภาคกลางตอนบน(มศว.) จึงขอขอบคุณไว ณ ที่นี้ และ
ผลงานวิจัยเร่ืองนี้ไดรับคดัเลือกใหเปนผลงานวิจัยดีเดนประจําป 2555 
จาก สกอ. และเครือขายวิจัยเครือขายอุดมศึกษาภาคกลางตอนบน 

ทายที่สุดผูศึกษาวิจัยขอขอบพระคุณ อาจารย คณะกรรมการ
ผูทรงคุณวุฒิในการประชุมวิชาการระดับชาติและนานาชาติของ
มหาวิทยาลัยขอนแกนท ที่ไดบรรณาธิการ (Peer review) ให
คําแนะนําตรวจสอบแกไขกลั่นกรองบทความวิจัยใหมีความถูกตอง 
สมบูรณ ครบถวน จนกระทั่งสามารถเผยแพรใน Proceedings ไดอยาง
มีคุณภาพ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

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

Haven Association, 2002. 
[3]   อดุลย รังศรีคุณ , กระบวนการเรียนรูของชุมชนที่ทําให 
 ชุมชนเขมแข็ง, กรุงเทพฯ : ปริญญาครุศาสตรดุษฎีบัณฑิต  

คณะครุศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย, 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 :  ปริญญาครุศาสตรดุษฎีบัณฑิต  
 คณะครุศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย, 2540. 
[6]   ปาน กิมบี, การพัฒนาเครือขายการเรียนรูเพ่ือการ 
 พ่ึงตนเองของชุมชน, กรุงเทพฯ : ปริญญาครุศาสตรดุษฎี 
 บัณฑิต คณะครุศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย, 2540. 
[7]  กระทรวงสาธารณสุข, รูปแบบการมีสวนรวมของชุมชน 
 ในการสงเสริมสุขภาพ, วารสารสาธารณสุข 
 ภาคใต ปที่ 14 ฉบับที่ 3 เมษายน-มิถุนายน, 2543. 
[8]    ชัชวาล วงษประเสริฐ,  การจัดการความรูในองคกรธุรกิจ , 
 กรุงเทพฯ : ธรรกมลการพิมพ, 2548. 
  
  

 




