
 

บทสรุปส ำหรับผู้บริหำร 
 

 การศึกษาวิจัยเร่ือง “รูปแบบกำรด ำเนินงำนเมืองน่ำอยู่ด้ำนสุขภำพด้วยกระบวนกำรจัดกำร
ควำมรู้” เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ มีวัตถุประสงค์เพื่อจ าแนกระดับการพัฒนากระบวนการเมืองน่าอยู่     
ด้านสุขภาพ และวัดสัมฤทธิผลด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมของเทศบาล ศึกษาในระหว่างเดือนเมษายน-
ธันวาคม 2551 ประชากรที่ศึกษา ได้แก่  หน่วยงานเทศบาลที่ผ่านเกณฑ์กระบวนการเมืองน่าอยู่             
ด้านสุขภาพ ปี  2550 ในพื้นที่จังหวัดนครราชสีมา ชัยภูมิ  บุ รีรัมย์  และสุ รินทร์ จ านวน 77 แห่ง              
กลุ่มตัวอย่างที่ศึกษา ได้แก่ กลุ่มประชากรที่สมัครเข้าร่วมโครงการประชุมเชิงปฏิบัติการ “วิทยากรการ
จัดการความรู้” จ านวน 39 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 50.6 ของประชากร เคร่ืองมือที่ ใช้ในการศึกษา
ประกอบด้วย เคร่ืองมือที่สร้างขึ้นเอง ได้แก่ แบบประเมินเมืองน่าอยู่ด้านสุขภาพ ปี  2551 และเคร่ืองมือที่
ผู้อ่ืนสร้างขึ้น (ศูนย์อนามัยที่ 4 ราชบุรี) ได้แก่ แบบทดสอบความรู้และเจตคติด้านการจัดการความรู้    
แบบประเมินผลประจ าวันด้วยตนเอง แบบประเมินความคิดเห็นและความพึงพอใจ และแบบทบทวน
บทเรียนหลังการอบรม วิธีการด าเนินงานวิจัย ประกอบด้วย การจัดประชุมอย่างสร้างสรรค์ การจัดประชุม
เชิงปฏิบัติการ  การตอบแบบทดสอบ/แบบประเมินผลก่อนและหลังการประชุมอบรม ด้านความรู้ เจตคติ 
และความพึงพอใจ การติดตามประเมินผลการด าเนินงานเมืองน่าอยู่ด้านสุขภาพระดับเทศบาล วิเคราะห์
ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ค่าต่ าสุด-สูงสุด ค่าฐานนิยม ค่าเฉลี่ย และค่าร้อยละ 
 ผลกำรศึกษำวิจัย แบ่งเป็น 2 ตอน หรือ 2 ช่วง คือ ตอนที่ 1 เป็นผลการศึกษากลุ่มตัวอย่างเทศบาล
ที่ เข้ าร่วมกระบวนการจัดการความรู้แล้วท าการประเมินผลด้วยเค ร่ืองมือต่าง ๆ ส่วนตอนที่  2                
เป็นผลการศึกษาการด าเนินงานเมืองน่าอยู่ด้านสุขภาพทั้งกระบวนการและผลสัมฤทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง
เดียวกับตอนที่ 1 
 

ตอนท่ี 1 : ผลกำรศึกษำด้ำนกระบวนกำรจัดกำรควำมรู้ 
 พบว่ากลุ่มตัวอย่างเทศบาลที่เข้าร่วมกระบวนการจัดการความรู้มากกว่าคร่ึงไม่เคยมีประสบการณ์
การจัดการความรู้ คิดเป็นร้อยละ 55 เมื่อกลุ่มตัวอย่างดังกล่าวเข้าร่วมกระบวนการจัดการความรู้แล้ววัดผล
การศึกษาก่อนและหลังการอบรม พบว่าภายหลังการอบรมผู้เข้าอบรมมีความรู้อยู่ในระดับมากจากร้อยละ 
12.82 เป็นร้อยละ 46.15 ค่าคะแนนเฉลี่ยเพิ่มขึ้นจาก 9.36 เป็น 11.46 คะแนน เมื่อวัดค่าคะแนนรายข้อ 
พบว่าความรู้ที่มีการเปลี่ยนแปลงเพิ่มมากขึ้น 3 ล าดับแรก คือ เร่ืองปิระมิดความรู้ การเล่าเร่ือง และความรู้
ฝังลึก คิดเป็นเพิ่มขึ้นร้อยละ 41.03, 33.33 และ 30.77 ตามล าดับ และเมื่อวัดเจตคติด้านการจัดการความรู้
พบว่าภายหลังอบรมกลุ่มตัวอย่างมีเจตคติในทิศทางบวกเพิ่มขึ้นร้อยละ 25.64 และเมื่อวัดเจตคติเป็นราย
หัวข้อซึ่งมีทั้งหมด 15 ข้อ พบว่าก่อนการอบรม กลุ่มตัวอย่างมีเจตคติเชิงบวกต่อการจัดการความรู้น้อย
ที่สุด คือ “การเล่าเร่ืองเราไม่จ าเป็นที่จะต้องน าเร่ืองที่เราประสบเท่านั้นมาแลกเปลี่ยนกับเพื่อน สามารถน า
เร่ืองคนอ่ืนมาเล่าแทนก็ได้” ร้อยละ 2.56 และ “การเล่าเร่ืองโดยใส่ความรู้สึกนึกคิดของผู้เล่าไปด้วย จะ
ช่วยท าให้บรรยากาศของการแลกเปลี่ยนเรียนรู้เป็นกันเองมากยิ่งขึ้น” ร้อยละ 23.08 แต่ภายหลังการอบรม
กลุ่มตัวอย่างมีเจตคติในเร่ืองดังกล่าวเพิ่มเป็นร้อยละ 69.23 และ 61.54 ตามล าดับ รายละเอียดในตารางที่ 1  
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ตำรำงท่ี 1 ผลกำรทดสอบควำมรู้ เจตคติด้ำนกำรจัดกำรควำมรู้ก่อนและหนังกำรอบรม 

ระดับคะแนน 
ก่อนการอบรม หลังการอบรม 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
1. ความรู้ (15 ข้อ) 

 ความรู้น้อย (<10 คะแนน) 
 ความรู้ปานกลาง (10-11 คะแนน) 
 ความรู้มาก (12-15 คะแนน) 

 
19 
15 
5 

 
48.72 
38.46 
12.82 

 
4 
17 
18 

 
10.26 
43.59 
46.15 

ต่ าสุด-สูงสุด 5-13 8-14 
ค่าเฉลี่ย 9.36 11.46 

2. เจตคติ 
 เจตคติทางลบ (<10 คะแนน) 
 เจตคติเป็นกลาง (10-12 คะแนน) 
 เจตคติทางบวก (>12 คะแนน) 

 
8 
21 
10 

 
20.51 
53.85 
25.64 

 
5 

14 
20 

 
12.82 
35.90 
51.28 

ต่ าสุด-สูงสุด 5-14 6-15 
ค่าเฉลี่ย 10.93 11.70 

 

นอกจากประเมินความรู้และเจตคติด้านการจัดการความรู้แล้ว ผู้เข้าอบรมยังได้ประเมินตนเองในขั้นตอน
ของกระบวนการจัดการความรู้ 4 ขั้นตอน โดยการประเมินกิจกรรมการมีส่วนร่วมในแต่ละขั้นตอน พบว่า
ทุกขั้นตอน (เทคนิคการประชุมกลุ่มโดยการเล่าเร่ือง เทคนิคการจัดตารางแก่นความรู้ เทคนิคการใช้
เคร่ืองมือธารปัญญาและแผนภูมิขั้นบันไดและเทคนิคการท า After Action Review) มีค่าฐานนิยมอยู่ใน
ระดับมาก ภายหลังเสร็จสิ้นการอบรม คณะผู้วิจัยได้แจกแบบประเมินความพึงพอใจและความคิดเห็น    
ผลจากแบบประเมินความพึงพอใจ 16 ข้อใหญ่ 37 ข้อย่อย พบว่าผู้ เข้าอบรมมีความพึงพอใจโดยมี           
ค่าฐานนิยมอยู่ในระดับมากทุกประเด็น มีเพียง 3 เร่ืองย่อยเท่านั้นที่พบว่าอยู่ในระดับปานกลาง 
 ในขั้นตอนสุดท้ายของกระบวนการจัดการความรู้ คือ การทบทวนบทเรียนหลังเรียนรู้หรือ After 
Action Review (AAR) มีหน่วยงานเทศบาลจ านวน 36 แห่ง ที่ส่งแบบประเมินและเข้าร่วมกระบวนการ 
คิดเป็นร้อยละ 92.3 โดยมีเทศบาล 2 แห่ง ที่มีผู้เข้าร่วมกิจกรรมแห่งละ 2 คน จากการวิเคราะห์และสรุป
บทเรียนจากการ AAR พบว่าทุกเทศบาลได้ก าหนดสิ่งที่คาดหวังในเร่ืองการได้รับความรู้และแนวทาง  
การจัดการไปใช้ในการท างานทั้งในระดับองค์กรและชุมชน สิ่งที่เป็นไปตามความคาดหวังก็เช่นเดียวกัน
คือ ทุกเทศบาลจะได้สิ่งที่เป็นไปตามที่คาดหวังโดยเฉพาะในเร่ืองการจัดการความรู้และการแลกเปลี่ยน
เรียนรู้ สิ่งที่ไม่เป็นไปตามคาดหวังส่วนมากจะเป็นเร่ืองข้อจ ากัดของเวลาและบางส่วนบอกว่าดีกว่า          
ที่คาดหวัง ในส่วนของกิจกรรมหรือสิ่งที่จะด าเนินการต่อไป ทุกเทศบาลและทุกคนจะตอบว่าจะน าความรู้
ไปเผยแพร่และปรับใช้ในองค์กรและ/หรือชุมชนต่อไป 
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ตอนท่ี 2 : ผลกำรด ำเนินงำนเมืองน่ำอยู่ด้ำนสุขภำพ 
 ผลการด าเนินงานเมืองน่าอยู่ด้านสุขภาพ คณะผู้วิจัยได้แบ่งผลการด าเนินงานเป็น 2 ส่วนใหญ่ ๆ 
คือ ส่วนที่ 1 ใช้ตัวชี้วัดเมืองน่าอยู่ด้านสุขภาพ ปี 2551 ของกรมอนามัยเป็นหลัก แต่มีการประยุกต์และ
สร้างเคร่ืองมือใหม่ดังนี้ คือ การวัดด้านกระบวนการเมืองน่าอยู่ ซึ่งมี 5 องค์ประกอบ คณะผู้วิจัยได้จัดแบ่ง
แต่ละองค์ประกอบเป็น 5 ระดับความส าเร็จ โดยความส าเร็จระดับ 5 จัดเป็นความส าเร็จระดับสูงสุด 
เคร่ืองมือแบบประเมินระดับความส าเร็จด้านกระบวนการเมืองน่าอยู่นี้สามารถใช้ประเมินท้องถิ่น ณ ขณะ
ปัจจุบันและเป้าหมายการยกระดับในอนาคตภายใน 1 ปี นอกจากเคร่ืองมือวัดกระบวนการเมือง  น่าอยู่
แล้ว ยังได้สร้างแบบประเมินตัวชี้วัดด้านผลสัมฤทธิ์อนามัยสิ่งแวดล้อม จ านวน 13 เร่ือง โดยจัดเป็น
ระดับพื้นฐาน (ผ่าน 2-6 เร่ือง) ระดับดี (ผ่าน 8 เร่ือง) ระดับดีมาก (ผ่าน 10 เร่ืองขึ้นไป) ส่วนที่ 2 เป็นเร่ือง
เล่าความส าเร็จการด าเนินงานเมืองน่าอยู่ด้วยกระบวนการจัดการความรู้ โดยใช้เทคนิคการเล่าเร่ืองและ
ค้นหาปัจจัยสู่ความส าเร็จ 
 

ส่วนที่ 1 : ผลกำรด ำเนินงำนเมืองน่ำอยู่ด้ำนสุขภำพตำมตัวชี้วัด ปี 2551 
1. กระบวนการเมืองน่าอยู่ด้านสุขภาพ 5 องค์ประกอบ 

1.1 ร้อยละความส าเร็จด้านกระบวนการเมืองน่าอยู่แยกรายองค์ประกอบและแยกระดับ
ความส าเร็จ 

1.2 การประเมินระดับสมรรถนะและความสามารถในการเพิ่มระดับสมรรถนะด้าน
กระบวนการเมืองน่าอยู่ด้านสุขภาพ 

1.3 แผนภูมิแม่น้ าเพื่อแสดงกระบวนการเมืองน่าอยู่แยกระดับสมรรถนะในปัจจุบันราย
เทศบาล 

1.4 กระบวนการเมืองน่าอยู่แยกองค์ประกอบและระดับสมรรถนะในปัจจุบันรายเทศบาล 
โดยใช้แผนภูมิแม่น้ าหรือเคร่ืองมือธารปัญญา 

1.5 จัดกลุ่มเทศบาลพร้อมให้และเทศบาลใฝ่รู้ในแต่ละองค์ประกอบของกระบวนการเมือง 
น่าอยู่โดยใช้แผนภูมิขั้นบันได 

2. ด้านผลสัมฤทธิ์อนามัยสิ่งแวดล้อม 13 เร่ือง (ตัวชี้วัด) 
2.1 ร้อยละความส าเร็จของผลสัมฤทธิ์ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมแยกรายตัวชี้วัด คือ 

1) ร้อยละ 70 ของร้านอาหารและแผงลอยปรุงจ าหน่ายอาหารได้มาตรฐาน CFGT  
2) ร้อยละ 70 ของตลาดประเภทที่ 1 ได้มาตรฐานตลาดสดน่าซื้อ 
3) ระบบประปาในพื้นที่ของเทศบาล/อบต. ผ่านเกณฑ์น้ าประปาดื่มได้ 
4) เทศบาล/อบต. มีระบบการจัดการมูลฝอยอย่างถูกหลักสุขาภิบาล 
5) รถดูดส้วมมีการควบคุม มีการขนถ่ายและการบ าบัด/ก าจัดสิ่งปฏิกูลอย่างถูกหลัก

สุขาภิบาล 
6) ส้วม 5 ประเภท ได้แก่ ส านักงาน/เทศบาล/อบต., วัด, ปั๊มน้ ามัน, โรงเรียน และ

โรงพยาบาลผ่านเกณฑ์มาตรฐานส้วมสาธารณะ (HAS) ร้อยละ 40 
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7) เทศบาล/อบต. มีการออกเทศบัญญัติ/ข้อบัญญัติ อบต.ตาม พรบ.การสาธารณสุขฯ 

อย่างน้อย 2 เร่ือง 
8) เทศบาล/อบต. มีระบบการจัดการเหตุร าคาญและเหตุร าคาญสามารถแก้ไขได้

มากกว่าร้อยละ 60 ของเร่ืองทั้งหมด 
9) มีสวนสาธารณะร่ืนรมย์ และ/หรือสถานที่เพื่อการออกก าลังกายได้มาตรฐานอย่าง

น้อย 1 แห่ง 
10) ร้อยละ 90 ของศูนย์เด็กเล็กทุกสังกัดได้มาตรฐานศูนย์เด็กเล็กน่าอยู่ 
11) ร้อยละ 15 ของสถานที่แต่งผมเสริมสวยได้มาตรฐานปลอดภัยน่าใช้บริการ 
12) ส านักงานเทศบาล/อบต. ผ่านเกณฑ์สถานที่ท างานน่าอยู่ น่าท างาน 
13) ร้อยละ 30 ของโรงแรมได้มาตรฐานโรงแรมน่าอยู่ น่าพัก 

2.2 จัดระดับความส าเร็จด้านผลสัมฤทธิ์อนามัยสิ่งแวดล้อม โดยเป็นระดับที่ 1 (2 เร่ือง) 
ระดับที่ 2 (4 เร่ือง) ระดับที่ 3 (6 เร่ือง) ระดับที่ 4 (8 เร่ือง) และระดับที่ 5 (10 เร่ืองขึ้นไป) 

 

ส่วนที่ 2 : เร่ืองเล่ำควำมส ำเร็จกำรด ำเนินงำนเมืองน่ำอยู่ด้ำนสุขภำพด้วยกระบวนกำรจัดกำรควำมรู้ 
1. การสังเคราะห์ปัจจัยสู่ความส าเร็จและแก่นความรู้/สมรรถนะหลักของการด าเนินงานเมืองน่า
อยู่แต่ละประเด็นจากเร่ืองเล่า (8 ประเด็นเร่ืองเล่า) 

2. จัดท าตารางอิสรภาพ (ตารางสมรรถนะหลัก) โดยพิจารณาเฉพาะประเด็นที่ เกี่ยวกับ
ผลสัมฤทธิ์ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมและการสร้างความเข้มแข็งชุมชน รวม 5 ประเด็น 

 

ผลการด าเนินงานวิจัยตอนที่ 2 อยู่ในระหว่างการเก็บรวบรวมข้อมูล คาดว่าจะเสร็จเป็นรูปเล่ม
สมบูรณ์ในเดือนธันวาคม 2551 และท าให้บรรลุวัตถุประสงค์ตลอดจนผลที่คาดว่าจะได้รับตาม
โครงการวิจัย 

 
 

 


