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บทคัดย่อภาษ าไทย  

อัจฉรา บุญชุม : การพัฒนารูปแบบการแลกเปลี่ยนเรียนรู้บนเครือข่ายออนไลน์เพื่อการ
สื่อสารด้านการป้องกันควบคุมโรคเบาหวานส าหรับนักวิชาการสาธารณสุข .  ( A 
DEVELOPMENT OF KNOWLEDGE OF SHARING MODEL USING ONLINE 
NETWORKING FOR PREVENTION AND CONTROL OF DIABETES COMMUNICATION  
FOR  PUBLIC  HEALTH OFFICERS) อ.ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์หลัก: รศ. ดร.สุจิตรา สุคนธ
ทรัพย์, อ.ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์ร่วม: รศ. ดร.อรจรีย์ ณ ตะกั่วทุ่ง, 185 หน้า. 

การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนารูปแบบการแลกเปลี่ยนเรียนรู้บนเครือข่ายออนไลน์
ด้านการสื่อสารเพื่อการป้องกันควบคุมโรคเบาหวานส าหรับนักวิชาการสาธารณสุข  เป็นการวิจัยและ
พัฒนา กลุ่มตัวอย่างคือนักวิชาการสาธารณสุขที่ปฏิบัติงานสื่อสารสุขภาพของกรมควบคุมโรค กระทรวง
สาธารณสุข  โดยด าเนินการ  4 ขั้นตอน คือ 1) ศึกษาสภาพ ปัญหาและความคิดเห็นเกี่ยวกับการ
แลกเปลี่ยนเรียนรู้บนเครือข่ายออนไลน์ด้านการสื่อสารเพื่อป้องกันควบคุมโรคด้วยแบบสอบถาม จ านวน 
111 คน 2) พัฒนารูปแบบฯ จากการสังเคราะห์ แนวคิด ทฤษฎีที่เกี่ยวข้อง และผลการศึกษาจาก
ขั้นตอนที่ 1   3) ศึกษาผลการใช้รูปแบบฯ โดยใช้กลุ่มตัวอย่าง 31 คน และประเมินผลโดยใช้เวลา 6 
สัปดาห์  4) รับรองรูปแบบฯ โดยการสนทนากลุ่มผู้ทรงคุณวุฒิ  

ผลการวิจัยพบว่า 

รูปแบบการแลกเปลี่ยนเรียนรู้บนเครือข่ายออนไลน์ด้านการสื่อสารฯ ที่พัฒนาขึ้น
ประกอบด้วย 2 ส่วนประกอบหลัก ได้แก่ 1) องค์ประกอบของรูปแบบการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ 
ประกอบด้วย กลุ่มบุคคล ที่มีการก าหนดให้ทุกกลุ่มมีพี่เลี้ยงจากหน่วยงานที่มีผลการปฏิบัติงานด้านการ
สื่อสารสุขภาพที่ดี (Best Practice) เป็นที่ปรึกษาและร่วมแลกเปลี่ยนเรียนรู้ เทคโนโลยีเครือข่าย
ออนไลน์ที่ใช้เฟซบุ๊ก (Facebook) องค์ความรู้ที่จ าเป็น และการประเมินผล 2) ขั้นตอนการแลกเปลี่ยน
เรียนรู้ ประกอบด้วย การปฐมนิเทศเชิงปฏิบัติการ กิจกรรมการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ที่ใช้เฟซบุ๊ก การศึกษา
ดูงานหน่วยงานที่มีผลการปฏิบัติงานที่ดี (Best Practice)  การประเมินผลงานกลุ่ม การประเมินทัศนคติ
เกี่ยวกับการแลกเปลี่ยนเรียนรู้  การประเมินความพึงพอใจต่อรูปแบบการแลกเปลี่ยนเรียนรู้  และการ
ทบทวนหลังท ากิจกรรม (After Action Review) ผลการประเมินทัศนคติเกี่ยวกับการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ 
และความพึงพอใจต่อรูปแบบการแลกเปลี่ยนเรียนรู้บนเครือข่ายออนไลน์อยู่ในระดับดี และผลการ
รับรองของผู้ทรงคุณวุฒิต่อภาพรวมของรูปแบบการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ฯ ในการสามารถน าไปใช้ปฏิบัติได้
จริงอยู่ในระดับมาก 

สรุป เฟซบุ๊ก เป็นสื่อสังคมบนเครือข่ายออนไลน์อย่างหนึ่งที่สามารถน ามาใช้ในงานสื่อสาร
สุขภาพเพื่อให้นักสื่อสารสุขภาพ สามารถถ่ายทอดความรู้ ประสบการณ์การสื่อสารเพื่อป้องกันโรคผ่าน
รูปแบบกิจกรรมการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ต่าง ๆ ที่พัฒนาขึ้น 

สาขาวชิา วิทยาศาสตร์การกีฬา 

ปีการศึกษา 2556 
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บทคัดย่อภาษ าอังกฤษ 

# # 5278963939 : MAJOR SPORTS SCIENCE 
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ACHARA BUNCHUM: A DEVELOPMENT OF KNOWLEDGE OF SHARING MODEL USING 
ONLINE NETWORKING FOR PREVENTION AND CONTROL OF DIABETES 
COMMUNICATION  FOR  PUBLIC  HEALTH OFFICERS. ADVISOR: ASSOC. PROF. 
SUJITTRA SUKONTHASUB, Ph.D., CO-ADVISOR: ASSOC. PROF. ONJAREE 
NATAKUATOONG, Ph.D., 185 pp. 

This research aimed to develop a knowledge sharing model using online networking 
for prevention and control of diabetes communication for public health officers. This was a 
research and development. The samples were health communicators at Department of 
Disease Control, Ministry of Public Health. The research could be divided into 4 steps, which 
were 1) Study of state, problems, and opinion regarding knowledge sharing model using 
online networking for prevention and control of diabetes communication for public health 
technical officers. The data were collected from 111 samples, using questionnaires. 2) 
Development of the model according to synthesis of related concepts, theories, and data 
from step 1 3) Study the results of model utilization. The data were collected from 31 
samples for 6 weeks. 4) Certification of the model by an expert group using a focus group 
technique. 

The results showed that, the developed knowledge sharing model using online 
networking for prevention and control of diabetes communication for public health officers 
comprises of components and steps were as follows : 1) Components of the model including 
(1) People, each group  including mentors from offices with best practices in health 
communication responsible for consulting and knowledge sharing (2) Online Networking 
Technology (3) Essential Knowledge and (4) Evaluation. 2) Steps of the model including (1) 
Orientation and Workshop (2) Knowledge Sharing Activities using online networking (Facebook, 
Face-to-face Meeting, and Field trip were designated).  After action review, group work 
evaluation, and evaluation of attitudes towards knowledge sharing. The research found that 
the samples developed an ability to share knowledge, a good level of attitude towards the 
knowledge sharing using the online networking, and satisfaction with the model at a good 
level. The expert group certified and rated practicality of the overall knowledge sharing 
model at a high level. 

In conclusion, Facebook is an online networking that can be used in health 
communication works so that the health communicators can transfer knowledge and 
experience concerning disease prevention through the developed knowledge sharing 
activities. 
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Academic Year: 2013 

  

 

Student's Signature   
 

Advisor's Signature   
 

Co-Advisor's Signature   
 

 



 ฉ 

กิตติกรรมประกาศ 
 

วิทยานิพนธ์ฉบับนี้ส าเร็จสมบูรณ์ได้ด้วยความกรุณาจาก  รองศาสตราจารย์  ดร.สุจิตรา สุ
คนธทรัพย์  อาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์หลัก  ที่ได้สละเวลาให้ค าปรึกษา  แนะน า  และตรวจแก้ไข
ข้อบกพร่องด้วยความเอาใจใส่อย่างดียิ่ง  รวมทั้งให้ข้อคิดที่มีค่าและเป็นประโยชน์  ทั้งยั งเป็น
แบบอย่างที่ดีในการเป็นครูบาอาจารย์ต่อศิษย์  ผู้วิจัยรู้สึกซาบซึ้งในความกรุณาและขอกราบ
ขอบพระคุณเป็นอย่างสูงไว้ ณ  โอกาสนี้ 

ขอบพระคุณ  รองศาสตราจารย์  ดร.อรจรีย์ ณ ตะกั่วทุ่ง  อาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์
ร่วม ศาสตราจารย์ ดร.ถนอมวงศ์  กฤษณ์เพ็ชร์  ประธานสอบวิทยานิพนธ์ รองศาสตราจารย์ ดร.วิชิต 
คนึงสุขเกษม  ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.วิภาวดี ลี้มิ่งสวัสดิ์  อาจารย์ ดร.จิรัชฌา วิเชียรปัญญา 
กรรมการสอบวิทยานิพนธ์ ที่ได้ให้ค าแนะน าและข้อเสนอแนะที่เป็นประโยชน์ท าให้วิทยานิพนธ์ฉบับนี้
สมบูรณ์ยิ่งขึ้น 

ขอบพระคุณผู้ทรงคุณวุฒิทุกท่าน ที่ให้ความกรุณาตรวจสอบเครื่องมือในการวิจัย ให้
ค าแนะน า ความรู้ และข้อเสนอแนะที่มีประโยชน์  ท าให้เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยสมบูรณ์ยิ่งข้ึน 

ขอขอบคุณบุคลากรกลุ่มสื่อสารความเสี่ยงและพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ สังกัดกรมควบคุม
โรค ที่ให้ความร่วมมือในการทดลองใช้รูปแบบ  และตั้งใจท ากิจกรรมเป็นอย่างดีตลอดช่วงการท าการ
วิจัย  และขอขอบพระคุณหัวหน้ากลุ่ม ผู้อ านวยการส านักงานป้องกันควบคุมโรคทุกท่าน ที่อ านวย
ความสะดวก และให้ความร่วมมืออย่างดียิ่งในการเก็บข้อมูลที่เป็นประโยชน์ในการวิจัย 

ขอบคุณเพ่ือน ๆ  น้อง ๆ  แขนงวิชาวิทยาการส่งเสริมสุขภาพทุกคน โดยเฉพาะอย่างยิ่ง 
ขอขอบคุณ ผู้ช่วยศาตราจารย์สมิทธิ์ บุญชุติมา ที่ให้ความช่วยเหลือ และเป็นก าลังใจซึ่งกันและกัน
และตลอดมาท าให้การด าเนินการวิจัยส าเร็จลุล่วงไปได้ด้วยดี 

คุณความดี อันเกิดจากงานวิจัยนี้ ขอมอบให้แด่บิดา มารดา และครอบครัวที่ให้ความ
ช่วยเหลือใน    ทุก ๆ ด้าน และก าลังใจแก่ผู้วิจัยเสมอมา ท าให้ผู้วิจัยมีสติปัญญา ก าลังกาย ใจ ใน
การศึกษาเล่าเรียนจนส าเร็จการศึกษา 

 



สารบัญ 
  หน้า 

บทคัดย่อภาษาไทย ............................................................................................................................. ง 

บทคัดย่อภาษาอังกฤษ ....................................................................................................................... จ 

กิตติกรรมประกาศ............................................................................................................................. ฉ 

สารบัญ .............................................................................................................................................. ช 

สารบัญตาราง ................................................................................................................................... ฌ 

สารบัญแผนภาพ ............................................................................................................................... ฎ 

บทที่ 1  ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา .............................................................................. 1 

ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา ........................................................................................ 1 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย .............................................................................................................. 5 

ขอบเขตของการวิจัย ..................................................................................................................... 5 

ค าจ ากัดความที่ใช้ในการวิจัย ........................................................................................................ 6 

ประโยชน์ที่ได้รับจากการวิจัย ........................................................................................................ 7 

บทที่ 2  เอกสารและงานวิจัยที่เก่ียวข้อง ........................................................................................... 8 

1. แนวคิดเก่ียวกับการจัดการความรู้ (Knowledge Management : KM) ................................... 8 

2.  แนวคิดเก่ียวกับการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ (Knowledge Sharing) ............................................. 15 

3. แนวคิดและทฤษฎีเกี่ยวกับการสื่อสาร ..................................................................................... 22 

4. เทคโนโลยีสารสนเทศส าหรับการแลกเปลี่ยนเรียนรู้บนเครือข่ายออนไลน์ ............................... 24 

5. การป้องกันควบคุมโรคเบาหวาน ............................................................................................. 31 

6. งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง ................................................................................................................. 35 

กรอบแนวความคิดในการวิจัย ..................................................................................................... 48 

บทที่ 3  วิธีด าเนินการวิจัย .............................................................................................................. 49 

ขั้นตอนที่ 1 ศึกษาสภาพ ปัญหาและความคิดเห็นของบุคลากรที่ปฏิบัติงานด้านการสื่อสารความ
เสี่ยงและพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ สังกัดกรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข เกี่ยวกับการ
แลกเปลี่ยนเรียนรู้บนเครือข่ายออนไลน์ด้านการสื่อสารเพ่ือป้องกันควบคุมโรค ........................... 49 

ขั้นตอนที่  2  พัฒนารูปแบบการแลกเปลี่ยนเรียนรู้บนเครือข่ายออนไลน์เพ่ือการสื่อสารด้านการ
ป้องกันควบคุมโรคเบาหวานส าหรับนักวิชาการสาธารณสุข ......................................................... 51 

  หน้า 



 ซ 

ขั้นตอนที่ 3 ศึกษาผลการใช้รูปแบบการแลกเปลี่ยนเรียนรู้บนเครือข่ายออนไลน์เพ่ือการสื่อสารด้าน
การป้องกันควบคุมโรคเบาหวานส าหรับนักวิชาการสาธารณสุข .................................................. 58 

ขั้นตอนที่  4 การรับรองรูปแบบการแลกเปลี่ยนเรียนรู้บนเครือข่ายออนไลน์เพ่ือการสื่อสารด้าน
การป้องกันควบคุมโรคเบาหวานส าหรับนักวิชาการสาธารณสุข โดยผู้ทรงคุณวุฒิ........................ 64 

บทที่ 4  ผลการวิเคราะห์ข้อมูล ....................................................................................................... 66 

ตอนที่ 1 ผลการศึกษาสภาพ ปัญหาและความคิดเห็นของบุคลากรที่ปฏิบัติงานด้านการสื่อสาร
ความเสี่ยงและพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ สังกัดกรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข เกี่ยวกับการ
แลกเปลี่ยนเรียนรู้บนเครือข่ายออนไลน์ด้านการสื่อสารเพ่ือป้องกันควบคุมโรค ........................... 66 

ตอนที่ 2  ผลการใช้รูปแบบการแลกเปลี่ยนเรียนรู้บนเครือข่ายออนไลน์เพ่ือการสื่อสารด้านการ
ป้องกันควบคุมโรคเบาหวานส าหรับนักวิชาการสาธารณสุข ......................................................... 80 

ตอนที่ 3 ผลการรับรองรูปแบบการแลกเปลี่ยนเรียนรู้บนเครือข่ายออนไลน์เพ่ือการสื่อสารด้านการ
ป้องกันควบคุมโรคเบาหวานส าหรับนักวิชาการสาธารณสุข โดยผู้ทรงคุณวุฒิ .............................. 96 

บทที่ 5  ผลการวิจัย ........................................................................................................................ 98 

ตอนที่ 1 ความเป็นมาและความส าคัญ และวัตถุประสงค์ของรูปแบบการแลกเปลี่ยนเรียนรู้บน
เครือข่ายออนไลน์เพ่ือการสื่อสารด้านการป้องกันควบคุมโรคเบาหวานส าหรับนักวิชาการ
สาธารณสุข ................................................................................................................................. 99 

ตอนที่ 2 รูปแบบการแลกเปลี่ยนเรียนรู้บนเครือข่ายออนไลน์เพื่อการสื่อสารด้านการป้องกัน
ควบคุมโรคเบาหวานส าหรับนักวิชาการสาธารณสุข .................................................................. 100 

ตอนที่ 3 การน ารูปแบบการแลกเปลี่ยนเรียนรู้บนเครือข่ายออนไลน์เพ่ือการสื่อสารด้านการป้องกัน
ควบคุมโรคเบาหวานส าหรับนักวิชาการสาธารณสุขไปใช้ .......................................................... 128 

บทที่ 6  สรุปผล อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ............................................................................. 130 

สรุปผลการวิจัย ......................................................................................................................... 130 

อภิปรายผล ............................................................................................................................... 132 

ข้อเสนอแนะจากผลการวิจัย...................................................................................................... 135 

ข้อเสนอแนะส าหรับการวิจัยในครั้งต่อไป .................................................................................. 135 

รายการอ้างอิง ............................................................................................................................... 136 

ภาคผนวก...................................................................................................................................... 142 

ประวัติผู้เขียนวิทยานิพนธ์ ............................................................................................................. 185 

 



สารบัญตาราง 

หน้า 

ตารางที่ 1 การวิเคราะห์แนวคิด ทฤษฎี งานวิจัยที่เกี่ยวข้องเพ่ือสร้างองค์ประกอบการแลกเปลี่ยน 
เรียนรู้และขั้นตอนของการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ .................................................................................. 45 
ตารางที่ 2 การสังเคราะห์องค์ประกอบการแลกเปลี่ยนเรียนรู้และขั้นตอนของการแลกเปลี่ยนเรียนรู้
 ........................................................................................................................................................ 52 
ตารางที่ 3 ขั้นตอนและรายละเอียดกิจกรรมการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ ................................................. 54 
ตารางที่ 4 ข้อมูลส่วนบุคคลของบุคลากรที่ปฏิบัติงานด้านสื่อสารฯ ................................................. 67 
ตารางที่ 5 การสนับสนุนให้บุคลากรแลกเปลี่ยนเรียนรู้ด้านการสื่อสารเพื่อป้องกันควบคุมโรค......... 68 
ตารางที่ 6 วิธีการสนับสนุนให้แลกเปลี่ยนเรียนรู้ด้านการสื่อสารในหน่วยงาน .................................. 68 
ตารางที่ 7 ประสบการณ์ในการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ด้านการสื่อสารเพื่อป้องกันควบคุมโรคกับเพ่ือน
ร่วมงาน ........................................................................................................................................... 69 
ตารางที่ 8 วิธีการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ด้านการสื่อสารเพ่ือป้องกันควบคุมโรคกับเพ่ือนร่วมงาน .......... 70 
ตารางที่ 9 การเข้ากลุ่มกับเพ่ือนร่วมงานที่มีความชอบ และความสนใจคล้ายคลึงกันเพ่ือแลกเปลี่ยน
ความรู้ ............................................................................................................................................. 71 
ตารางที่ 10 ประเด็นด้านการสื่อสารฯ บนเครือข่ายออนไลน์ที่มีการแลกเปลี่ยนความรู้ ................... 71 
ตารางที่ 11 เครื่องมือหรือโปรแกรมสนทนาบนออนไลน์ที่ใช้บนเครือข่ายออนไลน์ .......................... 72 
ตารางที่ 12 ช่วงเวลาที่กลุ่มตัวอย่างใช้โปรแกรมสนทนาบนเครือข่ายออนไลน์ ................................ 72 
ตารางที่ 13 การอนุญาตใช้โปรแกรมสนทนาบนเครือข่ายออนไลน์ในหน่วยงาน .............................. 73 
ตารางที่ 14 สถานที่ใช้สื่อบนเครือข่ายออนไลน์ ............................................................................... 73 
ตารางที่ 15 เหตุผลในการใช้สื่อเครือข่ายออนไลน์ ........................................................................... 74 
ตารางที่ 16 ความคิดเห็นต่อปัญหาในการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ด้านการสื่อสารบนเครือข่ายออนไลน์กับ
เพ่ือนร่วมงาน .................................................................................................................................. 75 
ตารางที่ 17 ประสบการณ์ต่อปัญหา/อุปสรรคการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ด้านการสื่อสารฯ บนเครือข่าย
ออนไลน์กับเพ่ือนร่วมงาน ................................................................................................................ 76 
ตารางที่ 18 วิธีในการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ด้านการสื่อสารฯ กับเพ่ือนร่วมงาน .................................... 77 
ตารางที่ 19 โปรแกรมท่ีจะเลือกใช้แลกเปลี่ยนเรียนรู้ด้านการสื่อสารฯ บนเครือข่ายออนไลน์กับเพ่ือน
ร่วมงาน ........................................................................................................................................... 78 
ตารางที่ 20 การจัดกลุ่มในการท ากิจกรรม ...................................................................................... 79 
ตารางที่ 21 จ านวน และร้อยละ ของข้อมูลพื้นฐานของกลุ่มตัวอย่าง  (N=31) ................................ 80 
ตารางที่ 22 ความถี่และร้อยละของการประเมินคุณภาพผลงานกลุ่มของกลุ่มตัวอย่าง ..................... 82 



 
 

ญ 

ตารางที่ 23 การประเมินทัศนคติเก่ียวกับการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ (n=31) ......................................... 87 
ตารางที่ 24 ค่าเฉลี่ยของระดับความคิดเห็นความพึงพอใจที่มีต่อรูปแบบการแลกเปลี่ยนเรียนรู้บน
เครือข่ายออนไลน์ (n=31) ............................................................................................................... 88 
ตารางที่ 25 สรุปผลการผลการทบทวนบทเรียนหลังกิจกรรม .......................................................... 94 
ตารางที่ 26 ค่าเฉลี่ยการรับรองรูปแบบของผู้ทรงคุณวุฒิต่อรูปแบบการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ (n=12) . 96 
ตารางที ่27 รายละเอียดการด าเนินกิจกรรมการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ ............................................... 110 
ตารางที่ 28 รายละเอียดกิจกรรมการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ ................................................................ 117 

 

 

  



สารบัญแผนภาพ 

หน้า 

แผนภาพที่ 1 กระบวนการจัดการความรู้ (Knowledge Management Process) ......................... 12 
แผนภาพที่ 2 Nanaka and Takeuchi’s Four Modes of Knowledge Conversion ................. 17 
แผนภาพที่ 3 แบบจ าลองการสื่อสารของเบอร์โล เดวิด เบอร์โล (Berlo, 1960). ............................. 23 
แผนภาพที่ 4 แบบจ าลองการยอมรับเทคโนโลยี (Technology Acceptance Model: TAM) ....... 30 
แผนภาพที่ 5 แสดงรูปแบบการแลกเปลี่ยนเรียนรู้บนเครือข่ายออนไลน์เพ่ือการสื่อสารด้านการ
ป้องกันควบคุมโรคเบาหวานส าหรับนักวิชาการสาธารณสุข ........................................................... 101 
แผนภาพที่ 6 แสดงองค์ประกอบของรูปแบบการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ .............................................. 102 
แผนภาพที่ 7 แสดงขั้นตอนรูปแบบการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ ............................................................. 105 
แผนภาพที่ 8 แสดงหน้าเว็บไซต์หลักขององค์กรและเว็บบล็อกหลัก .............................................. 111 

 

  



บทที่ 1  
ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 

 

ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 

จากบริบททางด้านเศรษฐกิจและสังคมที่เปลี่ยนแปลงไปภายใต้กระแสโลกาภิวัฒน์ ระบบทุน
นิยมและเทคโนโลยีการสื่อสารไร้พรมแดน ส่งผลให้คนไทยเปลี่ยนวิถีการด าเนินชีวิตท่ามกลางค่านิยม 
วัฒนธรรมและสังคมสิ่งแวดล้อมที่เต็มไปด้วยภัยคุกคามสุขภาพท าให้เกิดการระบาดของโรคไม่ติดต่อ
เรื้อรังท่ีสามารถป้องกันได้ หรือเรียกว่า โรควิถีชีวิต ที่ส าคัญได้แก่ โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง 
โรคหัวใจ โรคหลอดเลือดสมอง และโรคมะเร็ง ซึ่งเป็นปัญหาสุขภาพส าคัญล าดับต้น ๆ ที่ระบาดอยู่ใน
ปัจจุบัน (ส านักโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค, 2551)  โดยเฉพาะโรคเบาหวานเป็นโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง
ที่เป็นปัญหาส าคัญทางด้านสาธารณสุขของโลก ส าหรับประเทศไทย อุบัติการณ์การเกิดเบาหวานมี
แนวโน้มสูงมากขึ้น ข้อมูลจากส านักนโยบายและยุทธศาสตร์กระทรวงสาธารณสุข (2552) พบว่ามี
ผู้เสียชีวิตจากโรคเบาหวานใน ปี พ.ศ. 2551 ประมาณ 7,725 คน หรือประมาณวันละ 21 คน 
นอกจากนี้ โรคเบาหวานยังเป็นสาเหตุท าให้ เกิดการป่วยและตายก่อนวัยอันสมควร จาก
ภาวะแทรกซ้อนต่อตา ไต ระบบประสาท หัวใจและหลอดเลือดสมอง   สรุปได้ว่า โรคเบาหวานเป็น
หนึ่งในโรคไม่ติดต่อเรื้อรังที่เป็นปัญหาสาธารณสุขที่ส าคัญของประเทศไทย โรคดังกล่าวสามารถ
ป้องกันได้โดยการสื่อสาร รณรงค์เพ่ือสร้างกระแสการรับรู้และความตระหนักในการดูแลสุขภาพ
ตนเอง และปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพอนามัยของประชาชนเ พ่ือลดความเสี่ยงต่อการเกิดโรค 
ได้แก่ การไม่ออกก าลังกาย การรับประทานอาหารที่ไม่เหมาะสม โรคอ้วน และการสูบบุหรี่ เป็นต้น 

  กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข มีบทบาทและภารกิจหลักในการป้องกันและควบคุม
โรค หนึ่งในยุทธศาสตร์ที่ส าคัญ คือยุทธศาสตร์การสื่อสารสาธารณะและประชาสัมพันธ์อย่างทั่วถึง
และได้ผล เพ่ือป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ จุดเน้นในการด าเนินงานคือการถ่ายทอดเผยแพร่
ข่าวสารองค์ความรู้ เทคโนโลยีการป้องกันควบคุมโรคติดต่อ และโรคไม่ติดต่อที่เป็นปัญหาสุขภาพ
ส าคัญของประเทศผ่านสื่อช่องทางต่าง ๆ เพ่ือให้ประชาชนรับรู้ข้อมูลข่าวสารเชิงวิชาการ สร้างความ
ตระหนักให้มีพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสม หลีกเลี่ยงความเสี่ยงของปัญหาสุขภาพทั้งหลายเพ่ือ
น าไปสู่การมีสุขภาวะที่ดี (Well Being) ของบุคคล ครอบครัว ชุมชน และสังคม ดังพระราชด ารัสของ
พระบาทสมเด็จพระเจ้าอยู่หัว ที่ตรัสว่า “เครื่องมือที่ส าคัญที่จะน าไปสู่การพัฒนาชุมชน คือ “เข้าใจ” 
“เข้าถึง” การเข้าถึง ที่ส าคัญ คือ การสื่อสารให้ประชาชนรับรู้และเข้าใจ” ดังนั้นผู้ที่ท างานสื่อสาร
สุขภาพต้องเข้าใจหลักการส าคัญของการสร้างเครื่องมือ การเลือกเนื้อหา วิธีการ สื่อที่เหมาะสม เพ่ือ
น ายุทธศาสตร์ไปสู่การปฏิบัติ อันจะส่งผลให้กลุ่มเป้าหมายได้รับรู้รับทราบการป้องกันโรคและภัย
สุขภาพ (ส านักนโยบายและยุทธศาสตร์ กระทรวงสาธารณสุข, 2552) การด าเนินงานด้านสื่อสาร
สุขภาพของกรมควบคุมโรค ได้น าหลักการแนวคิดของทฤษฎีกระบวนการสื่อสาร เช่น ทฤษฎีการ
สื่อสารของเดวิด เบอร์โล (1960) ที่ประกอบด้วย S M C R Model คือ ผู้ส่ง (Sender) ข้อมูลข่าวสาร 
(Message) ช่องทาง  ในการส่ง (Channel) และผู้รับ (Receiver)  โดยผ่านเทคนิค กลวิธี และ
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รูปแบบต่าง ๆ เพื่อส่งข่าวสารการป้องกันควบคุมโรคสู่ประชาชน ตัวอย่างแผนการสื่อสารเพ่ือต้านภัย
โรคไม่ติดต่อเรื้อรังท่ีผ่านมา ได้แก่ แผนยุทธศาสตร์ 6 อ หรือปัจจุบันเน้นแผนยุทธศาสตร์ 3 อ 2 ส คือ 
อาหาร ออกก าลังกาย อารมณ์ สุรา และไม่สูบบุหรี่ เพ่ือน ามารณรงค์สร้างกระแสการป้องกันควบคุม
โรคไม่ติดต่อเรื้อรัง แผนดังกล่าวประกอบด้วยวัตถุประสงค์ กลุ่มเป้าหมาย ตัวชี้วัด กลวิธี กิจกรรม 
หน่วยงานที่รับผิดชอบ และการติดตามผล ผ่านโครงการกิจกรรมเพ่ือสื่อสารองค์ความรู้สุขภาพด้วย
การส่งสารผ่านสื่อช่องทางต่าง ๆ เช่น สื่อสิ่งพิมพ์ สื่อวิทยุ สื่อโทรทัศน์ สื่อบุคคล สื่ออิเลคโทรนิคส์ 
เป็นต้น เพ่ือให้ประชาชนรับรู้ข่าวสารสุขภาพทุกกลุ่มเป้าหมาย (ส านักโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค, 
2552a) สร้างกระแสให้คนไทยรับรู้ภัยอันตรายของโรค พร้อมทั้งปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพให้
ถูกต้อง ลด ละ เลิก ปัจจัยเสี่ยงที่ท าให้เกิดโรค แต่ยังพบว่าประชาชนยังคงมีปัญหาสุขภาพจาก
โรคเบาหวาน โดยเฉพาะโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีอัตราเพ่ิมขึ้นตลอดระยะ 30 ปี และมีแนวโน้มเพ่ิม
สูงขึ้นอย่างต่อเนื่องอีกทั้งยังมีโอกาสที่จะพบได้ในคนอายุน้อยลงเรื่อย ๆ ผลการส ารวจการรับรู้
ข่าวสารสุขภาพของประชาชนปี 2552 - 2554 พบว่ามีประชาชนบางส่วนยังมีความรู้ไม่ชัดเจน รู้ไม่
ครบถ้วน หรือรู้ผิด ๆ ในการป้องกันควบคุมโรคเบาหวาน เช่น การป้องกันรักษา การบริโภคอาหาร
เมื่อเป็นโรคเบาหวาน วิธีการป้องกันและดูแลตนเองเมื่อเกิดโรคเบาหวาน วิธีลดปริมาณน้ าตาลหรือ
ควรรับประทานอาหารเพ่ือไม่ให้เป็นโรคเบาหวาน และ โรคเบาหวานมีความเกี่ยวข้องกับโรคหัวใจ 
เป็นต้น (ส านักโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค, 2552a)  

บทเรียนต่าง ๆ ในการท างานการสื่อสารสุขภาพที่ผ่านมา ท าให้หน่วยงานที่เกี่ยวข้องได้น า
ข้อมูลและข้อเสนอแนะต่อการสื่อสารสุขภาพทั้งหมดมาวิเคราะห์สรุปเป็นประเด็นได้ว่า ด้านผู้ส่งสาร 
พบว่าบุคลากรส่วนใหญ่มีฐานความรู้ทางด้านสาธารณสุขแต่ขาดความรู้ ทักษะด้านการสื่อสารและ
ประชาสัมพันธ์ ผู้ที่ท างานสื่อสารกับประชาชนไม่เคยได้รับการฝึกฝนหรือได้รับการฝึกฝนน้อย ทุก
คนท างานไปตามประสบการณ์ที่มี ด้านสารหรือสาระส าคัญ (Key Message) พบว่าไม่สื่อความหมาย 
ไม่เจาะใจ อ่านแล้วเข้าใจยาก บางเรื่องไปไม่ถึงประชาชนกลุ่มเป้าหมาย (กรมควบคุมโรค กระทรวง
สาธารณสุข, 2551a) ด้านรูปแบบสื่อและช่องทาง พบว่า จัดไม่เหมาะสมกับกลุ่มเป้าหมาย ช่องทาง
และเวลาไม่เหมาะสม ความถี่ไม่เพียงพอที่ท าให้ประชาชนตระหนักในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
สุขภาพไปในทางบวก แต่มีบางหน่วยงานได้น าเทคนิคหรือกลยุทธ์ต่าง ๆ เช่น วิธีการตลาดเชิงสังคม 
วิธีการมีส่วนร่วมของชุมชน ตลอดจนการให้ความส าคัญกับสาระส าคัญและการน าเทคโนโลยีสมัยใหม่
เข้ามาด าเนินการสื่อสารสุขภาพ จนได้รับรางวัลหน่วยงานที่มีผลการปฏิบัติงานดี (Best Practice) 
ด้านการด าเนินงานสื่อสารเพ่ือป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ สังกัดกรมควบคุมโรค ประจ าปี 
2554 จ านวน 5 หน่วยงาน (ส านักงานเผยแพร่และประชาสัมพันธ์ กรมควบคุมโรค , 2554) จากผล
การด าเนินงานครั้งนี้ จึงสอดคล้องกับการมุง่พัฒนาองค์กรในเรื่องการจัดการความรู้เพ่ือที่จะน าองค์กร
นั้น ๆ ไปสู่องค์กรแห่งการเรียนรู้ เริ่มต้นจากค้นหารวบรวมหน่วยงานที่มีผลการปฏิบัติงานดี (Best 
Practice) และให้บุคคลในกลุ่มนั้น ๆ ได้ถ่ายทอดความรู้ แลกเปลี่ยนความรู้ ประสบการณ์ วิธีการ 
ตลอดจนเทคนิคต่าง ๆ ไปสู่ผู้ร่วมงานในกลุ่มเดียวกัน   

การแลกเปลี่ยนเรียนรู้  (Knowledge Sharing) เป็นกิจกรรมที่ส าคัญในกระบวนการจัดการ
ความรู้ (Knowledge Management) การจัดการความรู้เป็นเครื่องมือที่ใช้ขับเคลื่อนให้เกิดการ
พัฒนางาน พัฒนาคนอย่างทั่วถึงและเป็นระบบ ส านักคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ (2552) ระบุว่า 



 
 

3 

การแลกเปลี่ยนเรียนรู้ไม่ใช่เพียงการน าเอาสิ่งที่ดีของหน่วยงานมาน าเสนอเท่านั้น แต่จะท าให้เกิดการ
แลกเปลี่ยนเรียนรู้ที่สามารถบูรณาการให้เกิดความส าเร็จขององค์กรในภาพรวมอย่างแท้ จริง มิใช่
ความส าเร็จในด้านใดด้านหนึ่ง หัวใจส าคัญของการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ คือการให้เวลาและโอกาส
ส าหรับบุคคลในการน าสิ่งที่เคยท าส าเร็จมาแล้ว หรือมีความรู้ ประสบการณ์มาเล่าหรือแบ่งปันความรู้
ให้กับคนอื่น ๆ บนเวทีหรือพ้ืนที่ที่องค์กรจัดไว้ให้ การแลกเปลี่ยนเรียนรู้สามารถเกิดขึ้นได้ทั้งในระดับ
ผู้ปฏิบัติกับผู้ปฏิบัติ หัวหน้ากับผู้ใต้บังคับบัญชา แผนกกับแผนก หรือระหว่างองค์กรที่ปฏิบัติงาน
ลักษณะที่คล้ายคลึงกัน (ภัคนพิน กิตติรักษนนท์, 2552) ตัวอย่างของการผลักดันกิจกรรมการ
แลกเปลี่ยนเรียนรู้ที่ประสบผลส าเร็จอันหนึ่งได้แก่ กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข ที่ได้น า
เครื่องมือ “การจัดการความรู้ (Knowledge Management หรือ KM) ซึ่งไม่ได้มีความหมายเพียงแค่
การ น า “ความรู้” มา “จัดการ” เท่านั้น แต่ยังเกี่ยวข้องกับการวางแผนกลยุทธ์เพ่ือปรับปรุง
ประสิทธิภาพและโอกาสในการขยายตัวขององค์กร โดยมีเป้าหมายเพ่ือปรับปรุงความสามารถในการ
จัดการองค์กรให้ประสิทธิภาพมาเป็นเครื่องมือส าคัญในการพัฒนางานสุขภาพจิตและก้าวไปสู่การเป็น
องค์การแห่งการเรียนรู้นับตั้งแต่ปีงบประมาณ พ.ศ. 2548 เป็นต้นมา กลยุทธ์ดังกล่าวประกอบด้ วย 
กลวิธีต่าง ๆ  เช่น การจัดโครงสร้างองค์กร การแสวงหาแนวคิดการจัดการความรู้ที่เหมาะสม และการ
น าสู่ปฏิบัติโดยเน้นที่การแลกเปลี่ยนเรียนรู้และใช้เทคโนโลยีผ่านเว๊บไซด์อย่างต่อเนื่อง ท าให้กรม
สุขภาพจิตได้รับการยอมรับว่าเป็นส่วนราชการที่สามารถน าเครื่องมือชนิดนี้มาใช้ในการพัฒนางานจน
ได้ผลดี ดังเช่นในปี พ.ศ. 2550 ได้รับการยกย่องว่าเป็น 1 ใน 9 หน่วยงานแชมเปี้ยนจากสถาบัน
ส่งเสริมการจัดการความรู้ เพ่ือสังคม (สคส.) และได้รับคะแนนเต็มติดต่อกันสี่ปีซ้อนจากการ
ประเมินผลการด าเนินงานเพ่ือผลักดันความส าเร็จของตัวชี้วัดตามค ารับรองการปฏิบัติราชการจาก
ส านักงานคณะกรรมการพัฒนาระบบราชการ (ก.พ.ร.) และที่ส าคัญคือ มีผลงานการจัดการความรู้ซึ่ง
เป็นสินทรัพย์ทางปัญญาที่เอ้ือให้การด าเนินงานสุขภาพจิตมีประสิทธิภาพ ประสิทธิผล มากขึ้นในแต่
ละปี  (ภัคนพิน กิตติรักษนนท,์ 2552) 

การแลกเปลี่ยนเรียนรู้โดยใช้เทคโนโลยีผ่านอินเทอร์เน็ตเป็นช่องทางหนึ่งที่จะช่วยให้บุคลากร
สามารถเข้าถึงความรู้ต่าง ๆ ได้ง่ายขึ้นสะดวกขึ้น รวมทั้งสามารถติดต่อสื่อสารกับผู้เชี่ยวชาญในสาขา
ต่าง ๆ ค้นหาข้อมูลสารสนเทศและความรู้ ปัจจุบันมีการพัฒนาช่องทางการสื่อสารใหม่ ๆ บน
อินเตอร์เน็ตมากมาย จนเกิดเป็นเว็บแบบเครือข่ายออนไลน์ (Online Networking) ทั้งนี้จะต้องมีการ
ออกแบบให้ตอบสนองความต้องการของผู้ใช้และใช้งานง่าย เพ่ือให้บุคลากรในองค์กรสามารถ
ติดต่อกันได้อย่างรวดเร็ว ตลอดเวลา 24 ชั่วโมง โดยอาจไม่จ าเป็นต้องพบตัวโดยตรง ซึ่งท าให้ผู้คน
สามารถที่จะแลกเปลี่ยน แบ่งปันข้อมูล ตามประโยชน์ กิจกรรม หรือความสนใจเฉพาะเรื่องซึ่งกันและ
กัน ด้วยการสนทนาออนไลน์ การส่งข้อความ การอัพโหลดวีดีโอ รูปถ่าย เพลง เป็นต้น ข้อดีคือ 
สะดวกต่อการใช้งาน ท างานได้หลากหลายกิจกรรม ลดค่าใช้จ่ายให้กับตนเองและองค์กร นอกจากนี้
ยังเครือข่ายออนไลน์ยังเป็นเครื่องมือเพ่ิมศักยภาพขององค์กร เช่น แนะน าองค์กร ประชาสัมพันธ์
ข่าวสารต่าง ๆ รวมไปถึงการให้ก าลังใจซึ่งกันและกัน รูปแบบที่สามารถด าเนินการได้บนออนไลน์ 
ได้แก่ เว็บไซต์ บล๊อก เป็นต้น (วิจารณ์ พานิช, 2551) แนวคิดส าหรับการแลกเปลี่ยนบนออนไลน์ให้
ประสบความส าเร็จนั้น ใจทิพย์ ณ สงขลา (2544) ได้เสนอแนวคิดเกี่ยวกับองค์ประกอบไว้ว่า 1) 
สภาพแวดล้อมออนไลน์ ต้องมีการจัดระบบสภาพแวดล้อมที่บีบบังคับและให้โอกาสในการพูดคุย
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แลกเปลี่ยน ต้องมีความยืดหยุ่น โปรแกรมที่ใช้ต้องมีคุณภาพ การออกแบบต้องก าหนดให้ผู้ใช้มี
ทางเลือกท่ีหลากหลาย 2) ผู้ใช้บนออนไลน์ ต้องมีความเป็นอิสระและเรียนรู้ด้วยตนเอง ส่วนผู้ใช้ควรมี
การปฏิสัมพันธ์กันระหว่างบุคคลและแบบกลุ่มด้วย 3) รูปแบบการแลกเปลี่ยนออนไลน์ ใช้ลักษณะ
สื่อสารแบบหนึ่งต่อหนึ่ง หรือหนึ่งต่อหลายคน ช่องทางสนับสนุนทางการสื่อสารมี 4 แบบ ได้แก่ การ
ค้นข้อมูล (Search Engine) ไปรษณีย์อิเล็กทรอนิกส์ (E-mail) กระดานสนทนา (Webboard) 
โปรแกรมสนทนา (Chat) และการประชุมทางคอมพิวเตอร์ (Computer Conference) 4) เทคนิค
การแลกเปลี่ยนออนไลน์ ได้แก่ การประยุกต์ใช้ความสามารถในการติดต่อสื่อสารผ่านระบบเครือข่าย 
เช่น การระดมสมอง การอภิปราย การเรียนกลุ่มย่อย การท าโครงการร่วมกัน การโต้วาที การสร้าง
สถานการณ์จ าลอง และ 5) เครื่องมือการแลกเปลี่ยนบนออนไลน์ หรือเครื่องมือในการสื่อสาร ได้แก่ 
ไปรษณีย์อิเล็กทรอนิกส์ (E-mail) กระดานสนทนา (Webboard) โปรแกรมสนทนา (Chat) และการ
ประชุมทางคอมพิวเตอร์ (Computer Conference)  

ปัจจุบันโอกาสในการหารือ จัดเวทีการแลกเปลี่ยนเรียนรู้เรื่องการสื่อสารสุขภาพ ทั้งอย่าง
เป็นทางการและไม่เป็นทางการระหว่างหน่วยงานที่รับผิดชอบด้านการสื่อสารสุขภาพสังกัดกรม
ควบคุมโรคยังมีข้อจ ากัด คือส่วนใหญ่เป็นการพบปะกันระหว่างผู้ปฏิบัติงานเมื่อเข้ามารับนโยบายจาก
ส่วนกลาง หรือเป็นเพียงมาประชุมวิชาการใหญ่ระดับกรม เพราะเมื่อเสร็จภารกิจต้องรีบเดินทาง
กลับไปปฏิบัติงานเนื่องจากความจ ากัดของบุคลากร แต่ข้อมูลจากการนิเทศงานของกองแผนงาน 
ส านักเผยเผยแพร่และประชาสัมพันธ์ กรมควบคุมโรค (2552) พบว่าผู้ปฏิบัติงานในส่วนภูมิภาคและ
สื่อมวลชนระดับท้องถิ่นเสนอแนะให้หน่วยงานกลางสนับสนุนการน าเทคโนโลยีที่ทันสมัยถ่ายทอด
ความรู้ด้านวิชาการในเรื่องป้องกันควบคุมโรคและโดยเฉพาะอย่างยิ่ง การจัดเวทีแลกเวทีแลกเปลี่ยน
เรียนรู้ระหว่างสื่อ ระดับแกนน าหรือระดับพ้ืนที่ เพ่ิมกิจกรรมวิชาการเชิงรุก สนับสนุนข้อมูลวิชาการ
และติดอาวุธภูมิปัญญา ทั้งในการพบปะและการศึกษาดูงานหากมีงบประมาณเพียงพอ แต่สิ่งที่ควร
สนับสนุนก่อให้เกิดได้ทันทีและด าเนินการให้เป็นรูปธรรมคือการแลกเปลี่ยนบนเครือข่ายอินเทอร์เน็ต 
หรือใช้สื่อสังคมออนไลน์ เพ่ือน าเทคนิคหรือจุดเด่นของประสบการณ์ในการด าเนินงานสื่อสารสุขภาพ
ในแต่ละพ้ืนที่มาเป็นแนวทาง พัฒนางานแลกเปลี่ยนเรียนรู้งานด้านสื่อสารบนเครือข่ายออนไลน์ให้
เป็นรูปธรรมที่ยั่งยืน 

จากความเป็นมาและความส าคัญของปัญหาดังกล่าว ผู้วิจัยจึงสนใจที่จะพัฒนารูปแบบการ
แลกเปลี่ยนเรียนรู้บนเครือข่ายออนไลน์เพ่ือการสื่อสารด้านการป้องกันควบคุมโรคเบาหวานส าหรับ
นักวิชาการสาธารณสุข โดยเน้นที่โรคเบาหวานเนื่องจากหากสามารถป้องกันควบคุมโรคเบาหวานได้
จะสามารถลดปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดโรคเรื้อรังอ่ืน ๆ เช่น  โรคความดันโลหิตสูง โรคหัวใจและหลอด
เลือด  โรคอัมพฤกษ์อัมพาต เพ่ือให้สมาชิกสามารถสื่อสารแลกเปลี่ยนเรียนรู้และประสบการณ์การ
ด าเนินงานการสื่อสารสุขภาพ ได้อย่างรวดเร็ว ตลอดเวลา ประหยัดเวลาและค่าใช้ค่าจ่าย โดยผลที่
เกิดข้ึนจากการศึกษาวิจัยนี้ จะเป็นแนวทางหรือต้นแบบของการแลกเปลี่ยนเรียนรู้งานการสื่อสารเพ่ือ
ป้องกันควบคุมโรคอ่ืน ๆ ให้กับหน่วยงานที่เกี่ยวข้องต่อไป  
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ค าถามการวิจัย 

1. สภาพ ปัญหาและความคิดเห็นของบุคลากรที่ปฏิบัติงานด้านการสื่อสารความเสี่ยงและ
พัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ สังกัดกรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข เกี่ยวกับการแลกเปลี่ยนเรียนรู้
บนเครือข่ายออนไลน์ด้านการสื่อสารเพ่ือป้องกันควบคุมโรคเป็นอย่างไร 

2. รูปแบบการแลกเปลี่ยนเรียนรู้บนเครือข่ายออนไลน์เพื่อการสื่อสารด้านการป้องกันควบคุม
โรคเบาหวานส าหรับนักวิชาการสาธารณสุขมีองค์ประกอบ ขั้นตอน อย่างไรบ้าง 

3. ผลการพัฒนารูปแบบการแลกเปลี่ยนเรียนรู้บนเครือข่ายออนไลน์เพ่ือการสื่อสารด้านการ
ป้องกันควบคุมโรคเบาหวานส าหรับนักวิชาการสาธารณสุข เป็นอย่างไร 

 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย 

1. เพ่ือศึกษาสภาพ ปัญหาและความคิดเห็นของบุคลากรที่ปฏิบัติงานด้านการสื่อสารความ
เสี่ยงและพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ สังกัดกรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข เกี่ยวกับการ
แลกเปลี่ยนเรียนรู้บนเครือข่ายออนไลน์ด้านการสื่อสารเพื่อป้องกันควบคุมโรค  

2. เพ่ือพัฒนารูปแบบการแลกเปลี่ยนเรียนรู้บนเครือข่ายออนไลน์เพ่ือการสื่อสารด้านการ
ป้องกันควบคุมโรคเบาหวานส าหรับนักวิชาการสาธารณสุข 

3. เพ่ือศึกษาผลของการใช้รูปแบบการแลกเปลี่ยนเรียนรู้บนเครือข่ายออนไลน์เพ่ือการสื่อสาร
ด้านการป้องกันควบคุมโรคเบาหวานส าหรับนักวิชาการสาธารณสุข 

 

ขอบเขตของการวิจัย 

 1. ประชากรที่ใช้ในการวิจัย คือ นักวิชาการสาธารณสุขที่ปฏิบัติงานด้านการสื่อสารความ
เสี่ยงและพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพของหน่วยงานในสังกัดกรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข 
จ านวน 111 คน 

2. กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษาวิจัยครั้งนี้ คือ นักวิชาการสาธารณสุขที่ปฏิบัติงานด้านการ
สื่อสารความเสี่ยงและพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพของหน่วยงานในสังกัดกรมควบคุมโรค กระทรวง
สาธารณสุข จ านวน 31 คน ประกอบด้วย 2 กลุ่ม คือ  

2.1 กลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง คือนักวิชาการสาธารณสุขจากหน่วยงานที่มีผลงานด้าน
การสื่อสารดีเด่นประจ าภาค ของกรมควบคุมโรค ประจ าปี 2554 จ านวน 5 หน่วยงาน ๆ ละ 1 คน 
จากส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 3 ชลบุรี ส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 6 ขอนแก่น ส านักงาน
ป้องกันควบคุมโรคที่  9 พิษณุโลก ส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 11 นครศรีธรรมราช ส านักโรคไม่
ติดต่อ  และส านักสื่อสารความเสี่ยงและพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ รวม 5 คน  
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2.2 กลุ่มตัวอย่างแบบสมัครใจ คือ นักวิชาการสาธารณสุขที่ปฏิบัติงานในกลุ่มสื่อสาร
ความเสี่ยงและพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ สังกัดกรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข จากส านักงาน
ป้องกันควบคุมโรคที่ 1 กรุงเทพฯ ส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 2 สระบุรีส านักงานป้องกันควบคุม
โรคที่ 3 ชลบุรี ส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 4 ราชบุรี ส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 5 
นครราชสีมา ส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่  6 ขอนแก่น ส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่  7 
อุบลราชธานี ส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่  8 นครสวรรค์  ส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 9 
พิษณุโลก ส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่  10 เชียงใหม่ ส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่  11 
นครศรีธรรมราช ส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 12 สงขลา ส านักโรคไม่ติดต่อ และส านักสื่อสาร
ความเสี่ยงและพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ แห่งละ 2 คน รวม 26 คน ที่สนใจสมัครเข้าร่วมกิจกรรม
แลกเปลี่ยนเรียนรู้ 

ตัวแปรที่ใช้ในการศึกษาวิจัยครั้งนี้ คือ 

ตัวแปรอิสระ ได้แก่ แนวคิดการพัฒนารูปแบบการแลกเปลี่ยนเรียนรู้บนเครือข่ายออนไลน์
เพ่ือการสื่อสารด้านการป้องกันควบคุมโรคเบาหวาน ประกอบด้วย แนวคิดกระบวนการจัดการความรู้ 
การแลกเปลี่ยนเรียนรู้ เทคโนโลยีสารสนเทศและทรัพยากรอ่ืน ๆ ที่สนับสนุนการแลกเปลี่ยนเรียนรู้
บนเครือข่ายออนไลน์ และกระบวนการสื่อสาร 

ตัวแปรตาม ได้แก่ รูปแบบการแลกเปลี่ยนเรียนรู้บนเครือข่ายออนไลน์เพ่ือการสื่อสารด้าน
การป้องกันควบคุมโรคเบาหวานส าหรับนักวิชาการสาธารณสุข  และผลงานกลุ่ม  

3. การแลกเปลี่ยนเรียนรู้ ใช้หลักของกระบวนการจัดการความรู้ 4 ขั้น คือ การก าหนด
ความรู้ การแสวงหาความรู้ การกลั่นกรองความรู้ และการสร้างความรู้  

 

ค าจ ากัดความท่ีใช้ในการวิจัย 

รูปแบบการแลกเปลี่ยนเรียนรู้บนเครือข่ายออนไลน์ หมายถึง องค์ประกอบของรูปแบบการ
แลกเปลี่ยนเรียนรู้ และขั้นตอนการด าเนินกิจกรรม เพ่ือให้สมาชิกบุคคลมีปฏิสัมพันธ์ต่อกันในการ
แลกเปลี่ยนเรียนรู้ ความรู้ ตลอดจนประสบการณ์ระหว่างกัน  

การสื่อสารด้านการป้องกันควบคุม โรคเบาหวาน หมายถึง กระบวนการถ่ายทอดหรือสื่อ
ความหมายที่อาศัยทักษะในการถ่ายทอดข้อมูลเช่น การกระท าหรืองดกระท าบางสิ่งบางอย่างเพ่ือ
ไม่ให้เกิดโรคเบาหวาน และก าจัดหลีกเลี่ยงปัจจัยเสี่ยงที่ท าให้เกิดโรคเบาหวาน  ผ่านผู้ส่งสาร สาร สื่อ
และช่องทางท่ีเหมาะสมกับกลุ่มเป้าหมาย  

นักวิชาการสาธารณสุข หมายถึง บุคลากรที่ปฏิบัติงานในกลุ่มสื่อสารความเสี่ยงและพัฒนา
พฤติกรรมสุขภาพของหน่วยงานในสังกัดกรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข ได้แก่ หัวหน้ากลุ่ม 
นักวิชาการทุกต าแหน่งและพนักงานราชการที่เป็นระดับปฏิบัติการทุกระดับ ทุกคน 
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ประโยชน์ที่ได้รับจากการวิจัย 

1. มีรูปแบบการแลกเปลี่ยนเรียนรู้บนเครือข่ายออนไลน์ เพ่ือใช้เป็นเครื่องมือในการสื่อสาร
ป้องกันโรคเบาหวานส าหรับนักวิชาการสาธารณสุข 

2. บุคลากรในกลุ่มสื่อสารความเสี่ยงและพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพสังกัดกรมควบคุมโรคเพ่ิม
ทักษะการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ และตระหนักถึงความส าคัญในการแลกเปลี่ยนเรียนรู้เพ่ือน าไปสู่การ
พัฒนางานและพัฒนาคน 

3. เป็นแนวทางหรือต้นแบบของการแลกเปลี่ยนเรียนรู้งานการสื่อสารเพ่ือป้องกันควบคุมโรค
อ่ืน ๆ ให้กับหน่วยงานที่เกี่ยวข้องต่อไป 
  



บทที่ 2  
เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

 

การศึกษาวิจัยเรื่องการพัฒนารูปแบบการแลกเปลี่ยนเรียนรู้บนเครือข่ายออนไลน์เพ่ือการ
สื่อสารด้านการป้องกันควบคุมโรคเบาหวานส าหรับนักวิชาการสาธารณสุข ผู้วิจัยได้ศึกษาเอกสารและ
งานวิจัยที่เกี่ยวข้องในประเด็น ดังต่อไปนี้ 

1. แนวคิดและทฤษฎีเกี่ยวกับการจัดการความรู้ 

2. แนวคิดและทฤษฎีเกี่ยวกับการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ 

3. แนวคิดและทฤษฎีเกี่ยวกับการสื่อสาร 

4. เทคโนโลยีสารสนเทศการแลกเปลี่ยนเรียนรู้บนเครือข่ายออนไลน์ 

5. ความรู้เรื่องป้องกันควบคุมโรคโรคเบาหวาน  

6. งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

 

1. แนวคิดเกี่ยวกับการจัดการความรู้ (Knowledge Management : KM) 

1.1 ความหมายของการจัดการความรู้ (Knowledge Management)  

 นักวิจัยและนักวิชาการได้ให้ความหมายแนวคิดการจัดการความรู้อย่างกว้างขวาง จะ
แตกต่างกันตามบริบทของการท างาน เช่น 

O'Dell, Grayson, & Essaides (1998) กล่าวไว้ว่า การจัดการความรู้เป็นกลยุทธ์ในการที่จะ
ท าให้คนได้รับความรู้ที่ต้องการภายในเวลาที่เหมาะสม รวมทั้งช่วยท าให้เกิดการแลกเปลี่ยนและน า
ความรู้ไปปฏิบัติเพ่ือยกระดับและปรับปรุงการด าเนินงาน การจัดการความรู้ไม่ใช่เครื่องมือที่จัดการ
กับตัวของความรู้โดยตรง แต่เป็นวิธีการที่ท าให้เกิดการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ 

วิจารณ์ พานิช (2551) ได้ให้ความหมายของการจัดการความรู้ว่า เป็นกิจกรรมที่ซับซ้อนและ
กว้างขวาง ไม่สามารถให้ค านิยามด้วยถ้อยค าสั้นๆ ได้ ต้องให้นิยามหลายข้อจึงจะครอบคลุม
ความหมาย ดังนี้ 

  1. การจัดการความรู้ หมายถึง การรวบรวม การจัดระบบ การจัดเก็บ และการ
เข้าถึงข้อมูล เพ่ือสร้างเป็นความรู้ เทคโนโลยีด้านข้อมูล และด้านคอมพิวเตอร์ เป็นเครื่องมือช่วยเพ่ิม
พลังในการจัดการความรู้ แต่เทคโนโลยีด้านข้อมูลและคอมพิวเตอร์โดยตัวมันเอง ไม่ใช่การจัดการ
ความรู้ 

  2. การจัดการความรู้ เกี่ยวข้องกับการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ (Knowledge Sharing) 
ถ้าไม่มีการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ ความพยายามในการจัดการความรู้จะไม่ประสบผลส าเร็จ พฤติกรรม
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ภายในองค์กรเกี่ยวกับวัฒนธรรม พลวัต และวิธีปฏิบัติมีผลต่อการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ประเด็นด้าน
วัฒนธรรมและสังคม ซึ่งมีความส าคัญต่อการจัดการความรู้ 

  3. การจัดการความรู้ ต้องการผู้ทรงความรู้ ความสามารถในการตีความ การ
ประยุกต์ใช้ความรู้ในการสร้างนวัตกรรม และเป็นผู้น าทางในองค์กร รวมทั้งต้ องการผู้เชี่ยวชาญใน
สาขาใดสาขาหนึ่ง ส าหรับช่วยแนะน าวิธีประยุกต์ใช้การจัดการความรู้ ดังนั้น กิจกรรมเกี่ยวกับคน 
ได้แก่ การดึงดูดคนเก่งและดี การพัฒนาคน การติดตามความก้าวหน้าของคน และการดึงคนที่มี
ความรู้ความสามารถไว้ในองค์การ ถือเป็นส่วนหนึ่งของการจัดการความรู้ 

  4. การจัดการความรู้ เป็นเรื่องของการเพ่ิมประสิทธิผลขององค์การ การจัดการ
ความรู้เกิดข้ึน เพราะมีความเชื่อว่าจะช่วยสร้างความมีชีวิตชีวา ความส าเร็จให้แก่องค์กรการประเมิน 
“ต้นทุนทางปัญญา” (Intellectual Capital) และผลส าเร็จของการประยุกต์ใช้การจัดการความรู้เป็น
ดัชนีบอกว่าองค์กรมีการจัดการความรู้อย่างได้ผลหรือไม่ 

จากความหมายของการจัดการความรู้ที่หลายท่านได้ให้ความหมาย สรุปได้ว่า การจัดการ
ความรู้ เป็นการรวบรวม การระบุสภาพปัจจุบัน การก าหนดความรู้ที่ต้องการ ก าหนดแหล่งความรู้ทั้ง
จากความรู้ฝั่งลึกและเอกสาร มาร่วมกลุ่มเพ่ือแลกเปลี่ยนแบ่งปันความรู้เพื่อสร้าง สกัดเป็นความรู้ผ่าน
กระบวนการอย่างเป็นระบบ และน ามาจัดเก็บความรู้นั้น ๆ อย่างเป็นระบบง่ายต่อการเข้าถึงข้อมูล
และน าไปใช้ ตลอดจนมีการย้อนกลับเพ่ือแก้ไขปรับปรุงกระบวนการที่จะส่งผลกระทบต่อการเพ่ิม
ประสิทธิผลขององค์กร เกิดเป็นนวัตกรรมน าไปประยุกต์ใช้ในการปฏิบัติงานให้บรรลุถึงความต้องการ
สูงสุดขององค์กรและน ามาซึ่งการสร้างวัฒนธรรมการแลกเปลี่ยนแบ่งปันความรู้ข้อมูลซึ่งกันและกัน
ของบุคคลในองค์กรเพ่ือพัฒนางานในส่วนอื่น ๆ ที่เกี่ยวข้องกันด้วย 

 

1.2 ประเภทของความรู้ 

 Nonaka (2008) ได้แบ่งความรู้เป็น ๒ ประเภท คือ ความรู้แบบไม่ชัดแจ้ง และความรู้แบบ
ชัดแจ้ง ดังนี้ 

1. ความรู้แบบไม่ชัดแจ้ง (Tacit Knowledge) เป็นความรู้ที่ไม่สามารถอธิบายโดยใช้
ค าพูดได้ มีรากฐานมาจากการกระท าและประสบการณ์ มีลักษณะเป็นความเชื่อ ทักษะและเป็น  อัต
วิสัย (Subjective) ต้องการการฝึกฝนเพ่ือให้เกิดความช านาญ มีลักษณะเป็นเรื่องส่วนบุคคล มีบริบท
เฉพาะ (Context-Specific) ท าให้เป็นทางการและสื่อสารยาก เช่น วิจารณญาณ ความลับทางการค้า 
วัฒนธรรมองค์กร ทักษะ ความเชี่ยวชาญในเรื่องต่าง ๆ การเรียนรู้ขององค์กร ความสามารถในการชิม
รสไวน์ หรือทักษะในการสังเกตเปลวควันจากปล่องโรงงาน ว่ามีปัญหาในกระบวนการผลิตหรือไม่ 
ความรู้แบบไม่ชัดแจ้งใช้เวลาและต้นทุนสูงในการถ่ายโอนความรู้ 

2. ความรู้แบบชัดแจ้ง (Explicit Knowledge) เป็นความรู้ที่รวบรวมได้ง่ายจัดระบบ
และถ่ายโอนโดยใช้วิธีการดิจิตอล มีลักษณะวัตถุวิสัย (Objective) เป็นทฤษฎี สามารถแปลงเป็นรหัส
ในการถ่ายทอดโดยวิธีที่เป็นทางการ ไม่จ าเป็นต้องอาศัยการปฏิสัมพันธ์กับผู้อ่ืนเพ่ือถ่ายทอดความรู้ 
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เช่น นโยบายขององค์กร กระบวนการท างาน ซอฟต์แวร์  เอกสาร กลยุทธ์  เป้าหมายและ
ความสามารถหลักขององค์กร 

ความรู้ยิ่งมีลักษณะไม่ชัดแจ้งมากเท่าไร การโอนความรู้ยิ่งกระท าได้ยากเท่านั้น 
ดังนั้นบางคนจึงเรียกความรู้ประเภทนี้ว่าเป็นความรู้แบบเหนียว (Sticky Knowledge) หรือความรู้
แบบฝังอยู่ภายใน (Embedded Knowledge) ส่วนความรู้แบบชัดแจ้ง มีการถ่ายโอนและแบ่งปันง่าย 
จึงมีชื่ออีกชื่อหนึ่งว่า ความรู้แบบรั่วไหลได้ง่าย (Leaky Knowledge) ความสัมพันธ์ของความรู้ทั้งสอง
ประเภท เป็นสิ่งที่แยกจากกันไม่ได้ ต้องอาศัยซึ่งกันและกัน (Mutually Constituted)  (Tsoukas & 
Shepherd, 2004) เนื่องจากความรู้แบบไม่ชัดแจ้ง เป็นส่วนประกอบของความรู้ทั้งหมด และสามารถ
แปลงให้เป็นความรู้แบบชัดแจ้งโดยการสื่อสารด้วยค าพูด 

 

1.3 องค์ประกอบของการจัดการความรู้ 

 องค์ประกอบของการจัดการความรู้ หมายถึง กิจกรรม และกระบวนการที่เกี่ยวข้องกับการ
จัดการความรู้ทั้ง 3 ลักษณะคือ ความรู้ที่ฝังลึกในตัวคน (Tacit Knowledge) ความรู้แฝงในองค์การ 
(Embedded Knowledge) และความรู้แบบชัดแจ้ง (Explicit Knowledge)  

 O'Dell et al. (1998) ได้กล่าวถึงองค์ประกอบของการจัดการความรู้ประกอบด้วย 3 
องค์ประกอบหลักคือ การก าหนดสิ่งที่ส าคัญที่ต้องท าให้ส าเร็จ ขั้นตอนนี้ส าคัญที่สุดเพราะจะเป็นการ
ก าหนดวัตถุประสงค์ของการจัดการความรู้ ซึ่งส่วนใหญ่จะเกี่ยวข้องกับการท าให้ลูกค้าประทับใจการ
ลดระยะเวลาในการพัฒนาผลิตภัณฑ์หรือบริการใหม่ ๆ ความเป็นเลิศในการปฏิบัติการ 

ปัจจัยหลัก 4 ด้านที่จะช่วยให้การจัดการความรู้ด าเนินไปได้อย่างราบรื่น และท าให้สามารถ
จัดการความรู้ได้อย่างมีประสิทธิผล ได้แก่ วัฒนธรรมองค์กร การสนับสนุนจากผู้บริหารระดับสูงใน
การเป็นแบบอย่างที่ดี สร้างบรรยากาศที่ท าให้บุคลากรกล้าคิด กล้าท าเปิดเผยต่อกัน การท างานเป็น
ทีม และท าให้การแลกเปลี่ยนเรียนรู้ของบุคลากรเป็นส่วนหนึ่งของระบบการประเมินผลและพัฒนา
บุคลากร เทคโนโลยีที่ช่วยท าให้การจัดการความรู้ ท าได้รวดเร็วขึ้นโครงสร้างที่เอ้ือต่อการจัดการ
ความรู้ กระบวนการเปลี่ยนแปลง เมื่อได้ก าหนดวัตถุประสงค์ของการจัดการความรู้และมั่ นใจว่ามี
ปัจจัยทั้ง 4 อย่างที่กล่าวมาข้างต้นแล้ว ต้องใช้กระบวนการเปลี่ยนแปลงในการขับเคลื่อนการ
เปลี่ยนแปลงที่ต้องการ ซึ่งกระบวนการประกอบด้วย 4 ขั้นตอนหลัก ๆ คือ วางแผน ออกแบบจัดท า
แผนงาน ขยายผล 

สรุปได้ว่า องค์ประกอบของการจัดการความรู้ จะประกอบไปด้วยกระบวนการต่าง ๆ ได้แก่ 
การสร้างและการจัดหาความรู้ การจัดการและการจัดเก็บความรู้ การกระจายความรู้ และการ
ประยุกต์ความรู้ เพ่ือประโยชน์ในการใช้งาน ดังนั้น นักสื่อสารสุขภาพจึงมีความจ าเป็นต้องท าความ
เข้าใจกับกระบวนการดังกล่าวเพ่ือน ามาจัดกิจกรรม หรือกระบวนการที่ถูกต้องและเหมาะสมกับการ
น าไปใช้ในการปฏิบัติกับงานโดยเริ่มต้นจากประจ าของตนเอง มั่นแสวงมั่นหาความรู้ น าความรู้จาก
แหล่งต่าง ๆ มาประยุกต์ใช้มาพัฒนางานสื่อสารสุขภาพ  
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1.4 กระบวนการจัดการความรู้ 

บดินทร์ วิจารณ์ (2547) กล่าวไว้ว่า กระบวนการจัดการความรู้ประกอบด้วย 5 ขั้นตอน คือ 

1. Define คือการก าหนดชนิดของทุนของปัญญา หรือองค์ความรู้ที่ต้องการเพ่ือ
ตอบสนองกลยุทธ์ขององค์การหรือการปฏิบัติงานหรือการหาว่าองค์ความรู้หลักขององค์กรคืออะไร 
(Core Competency) และเป็นองค์ความรู้ที่สามารถสร้างความแตกต่างได้เมื่อเปรียบเทียบกับคู่แข่ง
ได้อย่างชัดเจน 

2. Create คือการสร้างทุนทางปัญญาหรือการค้นหาใช้ประโยชน์จากสิ่งที่มีอยู่แล้ว
ด้วยการส่งไปศึกษาเพ่ิมเติม การสอนงานภายในองค์กรหรือหากเป็นองค์ความรู้ใหม่ อาจจ าเป็นต้อง
หาจากภายนอกองค์กร จากที่ปรึกษา การเรียนรู้จากความส าเร็จของผู้อื่นและการเทียบเคียง 

3. Capture คือการเสาะหาและจัดเก็บองค์ความรู้ในองค์กร ให้เป็นระบบทั้งองค์
ความรู้ที่แฝงอยู่ในรูปแบบสื่อต่างๆ (Explicit Knowledge) และในรูปแบบประสบการณ์ (Tacit 
Knowledge) ให้เป็นทุนความรู้ขององค์กร พร้อมต่อการยกระดับความรู้และขยายความรู้ให้ทั่วทั้ง
องค์กรได้โดยง่ายต่อไป 

4. Share คือการแบ่งปัน แลกเปลี่ยน เผยแพร่ กระจายถ่ายโอนความรู้ ซึ่งมีหลาย
รูปแบบและหลายช่องทาง เช่น การจัดงานสัมมนาแลกเปลี่ยนความรู้ซึ่งกันและกัน การสอนงาน หรือ
ในรูปแบบอ่ืน ๆ ที่มีการพบปะแลกเปลี่ยนเรียนรู้ซึ่งกันและกัน หรือมีการถ่ายโอนความรู้ในลักษณะ
เหมือน (Virtual) ผ่านระบบเครือข่ายคอมพิวเตอร์หรือระบบ E-Learning เป็นต้น 

5. Use คือการใช้ประโยชน์การน าไปประยุกต์ใช้งาน ก่อให้ เกิดประโยชน์และ
ผลสัมฤทธิ์เกิดขึ้นและเกิดเป็นปัญหาปฏิบัติ การขยายผลให้ระดับความรู้และขีดความสามารถในการ
แข่งขันในองค์กรสูงขึ้น 

ส านักงานคณะกรรมการพัฒนาระบบราชการและสถาบันเพ่ิมผลผลิตแห่งชาติ  (2550)       
ได้เรียบเรียงไว้ว่า เป็นกระบวนการแบบหนึ่งที่จะช่วยให้องค์กรเข้าใจถึงขั้นตอนที่ท าให้เกิด
กระบวนการจัดการความรู้  หรือพัฒนาการของความรู้ที่จะเกิดขึ้นภายในองค์กร  ประกอบด้วย       
7 ขั้นตอน ดังนี้ 

1. การบ่งชี้ความรู้  เช่น พิจารณาว่า วิสัยทัศน์ พันธกิจ เป้าหมาย คืออะไร และ
เพ่ือให้บรรลุเป้าหมาย เราจ าเป็นต้องรู้อะไร ขณะนี้เรามีความรู้อะไรบ้าง อยู่ในรูปแบบใด อยู่ที่ใคร 

2. การสร้างและแสวงหาความรู้  เช่น การสร้างความรู้ใหม่  แสวงหาความรู้จาก
ภายนอก รักษาความรู้เก่า  ก าจัดความรู้ที่ใช้ไม่ได้แล้ว  

3. การจัดความรู้ให้เป็นระบบ เป็นการวางโครงสร้างความรู้ เพ่ือเตรียมพร้อม
ส าหรับการเก็บความรู้ อย่างเป็นระบบในอนาคต  

4. การประมวลและกลั่นกรองความรู้ เช่น ปรับปรุงรูปแบบเอกสารให้เป็นมาตรฐาน 
ใช้ภาษาเดียวกัน ปรับปรุงเนื้อหาให้สมบูรณ์ 
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5. การเข้าถึงความรู้ เป็นการท าให้ผู้ใช้ความรู้นั้นเข้าถึงความรู้ที่ต้องการได้ง่ายและ
สะดวก เช่น ระบบเทคโนโลยีสารสนเทศ (IT)  Web board  บอร์ดประชาสัมพันธ์ เป็นต้น 

6. การแบ่งปันแลกเปลี่ยนความรู้ ท าได้หลายวิธีการ โดยกรณีเป็น Explicit 
Knowledge อาจจัดท าเป็น เอกสาร  ฐานความรู้  เทคโนโลยีสารสนเทศ หรือกรณีเป็น Tacit 
Knowledge อาจจัดท าเป็นระบบ ทีมข้ามสายงาน กิจกรรมกลุ่มคุณภาพและนวัตกรรม ชุมชนแห่ง
การเรียนรู้ ระบบพี่เลี้ยง การสับเปลี่ยนงาน การยืมตัว เวทีแลกเปลี่ยนความรู้ เป็นต้น 

7. การเรียนรู้ ควรท าให้การเรียนรู้เป็นส่วนหนึ่งของงาน เช่น เกิดระบบการเรียนรู้
จาก  สร้างองค์ความรู้ น าความรู้ไปใช้ เกิดการเรียนรู้และประสบการณ์ใหม่ และหมุนเวียนต่อไปอย่าง
ต่อเนื่อง ดังแผนภาพที่ 1  

 

แผนภาพที่ 1 กระบวนการจัดการความรู้ (Knowledge Management Process) 

(ส านักงานคณะกรรมการพัฒนาระบบราชการและสถาบันเพ่ิมผลผลิตแห่งชาติ, 2550) 

      

 

2. การสร้างและแสวงหาความรู ้

(Knowledge Creation and 
Acquisition) 

3. การจัดความรู้ให้เป็นระบบ (Knowledge Organization) 

4. การประมวลและกลั่นกรองความรู ้

(Knowledge Codification and Refinement) 

5. การเข้าถึงความรู้ (Knowledge Access) 

6. การแบ่งปันแลกเปลีย่นความรู้ (Knowledge Sharing) 

7. การเรียนรู้ (Learning) ความรู้นั้นท าให้เกดิประโยชน์กับองค์กรหรือไม่ 

ท าให้องค์กรดีขึ้นหรือไม ่

มีการแบ่งปันความรู้ให้กันหรือไม ่

เราน าความรู้มาใช้งานได้ง่ายหรือไม่ 

ความรู้อยู่ท่ีใคร  อยู่ในรูปแบบอะไร 

จะเอามาเก็บรวมกันได้อย่างไร 

จะแบ่งประเภท หัวข้ออย่างไร 

จะท าให้เข้าใจง่ายและสมบูรณ์อยา่งไร 

เราต้องมีความรู้เรื่องอะไร 

เรามีความรู้เรื่องนั้นหรือยัง 

1. การบ่งช้ีความรู ้

(Knowledge Identification) 
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1.5 วิธีด าเนินการจัดการความรู้ 

วิจารณ์ พานิช (2551) ได้สรุปวิธีการด าเนินการจัดการความรู้ ดังนี้ 

1. การแลกเปลี่ยนเรียนรู้จากวิธีท างานแบบ Best Practice: การด าเนินการจัดการความรู้
อาจเริ่มต้นด้วยการแลกเปลี่ยนเรียนรู้จากวิธีท างานแบบ Best Practice ซ่ึงเป็นวิธีท างานที่เกิดผลใน
ลักษณะที่น่าภูมิใจ ผลสัมฤทธิ์สูงหรือคุณภาพสูง องค์การขนาดใหญ่ต้องหา Best Practice ของการ
ท างานเรื่องต่าง ๆ มาก าหนดเป็นมาตรฐานการท างานและจัดให้มีการประชุมแลกเปลี่ยนเรียนรู้
ระหว่างกลุ่มเจ้าของ Best Practice กับกลุ่มอ่ืน ๆ รวมทั้งต้องส่งเสริมให้มีการพัฒนา Best Practice 
ที่ดีกว่าเดิมข้ึนใหม่เป็นวงจรเรื่อยไปไม่สิ้นสุดโดยมีหลักการ ดังนี้ 

1.1 มีเกณฑ์ในการเสาะหา Best Practice อย่างตรงไปตรงมา 

1.2 เป็น Best Practice ที่เกิดจากกลุ่ม 

1.3 ในการประชุมเสนอผลงานต้องมีการเตรียมตัวและมีผู้ทรงคุณวุฒิคอยกระตุ้นให้
มีการซักถาม แลกเปลี่ยนเรียนรู้ และชี้ประเด็นเพื่อยกระดับความรู้ 

1.4 มีการสร้างเงื่อนไขให้ผู้มาร่วมประชุม น าเอาความรู้ที่ได้จากการแลกเปลี่ยนไป
ปฏิบัติเพื่อเพ่ิมพูนความฝังลึกของกลุ่มและมีการแลกเปลี่ยนเรียนรู้กันอย่างต่อเนื่อง 

2. การแลกเปลี่ยนเรียนรู้โดยการท ากิจกรรม “ชุมชนนักปฏิบัติ” (Community of 
Practice: CoP) เป็นการจัดการความรู้โดยการจัดบรรยากาศและเครื่องอ านวยความสะดวกในการ
แลกเปลี่ยนเรียนรู้เพ่ือส่งเสริมให้เกิด “ชุมชนนักปฏิบัติ” หรือการรวมตัวกันของผู้ที่ปฏิบัติงานคล้าย 
กันหรือต้องใช้ความรู้ที่มีลักษณะคล้ายกันเพ่ือมาแลกเปลี่ยนเรียนรู้และประสบการณ์กันอย่าง
สม่ าเสมอ 

 

1.6 เครื่องมือในการจัดการความรู้ 

  บดินทร์ วิจารณ์ (2547) กล่าวไว้ว่า เครื่องมือในการจัดการความรู้ ได้แก่  

1. ชุมชนนักปฏิบัติ (Community of Practice: CoP ) เป็นเครือข่ายความสัมพันธ์ที่ไม่เป็น
ทางการเกิดจากความใกล้ชิด ความพึงพอใจ ความสนใจและพ้ืนฐานที่ใกล้เคียงกัน ลักษณะที่ไม่เป็น
ทางการจะเอ้ือต่อการเรียนรู้และการสร้างความรู้ใหม่ ๆ มากกว่าโครงสร้างที่เป็นทางการ 

2. การใช้ที่ปรึกษาหรือพ่ีเลี้ยง (Mentoring Programs) เป็นวิธีการพัฒนาความสามารถ
พนักงาน ซึ่งส่วนมากจะมุ่งเน้นที่พนักงานใหม่ที่จ าเป็นต้องมีการสอนงานอย่างรวดเร็วเพ่ือให้สามารถ
ปฏิบัติงานได้ในเวลาอันสั้น โดยการมอบหมายให้พี่เลี้ยงเป็นผู้แนะน าและสอนวิธีการท างานให้ 

3. การทบทวนหลังการปฏิบัติ (After Action Review-AAR) คือการอภิปรายเกี่ยวกับ
เหตุการณ์ที่เกิดขึ้นเพ่ือทบทวนว่าเกิดอะไรขึ้น ท าไมจีงเกิด จะรักษาจุดแข็งและปรับปรุงจุดอ่อน
อย่างไร ส่งผลให้ทีมและสมาชิกได้เรียนรู้จากทั้งความส าเร็จและความล้มเหลว 



 
 

14 

4. การเสวนา (Dialogue) เป็นการปรับฐานความคิดโดยการฟังจากผู้ อ่ืนและความ
หลากหลายทางความคิดที่เกิดขึ้นท าให้สมาชิกเห็นภาพที่ใกล้เคียงกัน หลังจากนั้นเราจึงจัดประชุม
หรืออภิปรายเพื่อแก้ปัญหาหรือหาข้อยุติต่อไปได้โดยง่าย และผลหรือข้อยุติที่เกิดขึ้นจากการที่เราเห็น
ภาพในองค์รวมเป็นที่ตั้ง 

5. ฐานความรู้ บทเรียนและความส าเร็จ (Lessons Learned and Best Practice 
Databases) การจัดการองค์ความรู้ในองค์กรได้มีการจัดเก็บองค์ความรู้ที่เกิดขึ้นจากประสบการณ์ทั้ง
ในรูปแบบของความส าเร็จ ความล้มเหลวและข้อเสนอแนะในเรื่องที่สนใจโครงการหรือกลุ่มที่ปรึกษา 
ตัวอย่างที่กล่าวมานี้เป็นการจัดการองค์ความรู้ในองค์กรในช่วงยุคต้น ๆ ของการจัดการความรู้ การที่
มีศูนย์กลางความรู้จากผู้เชี่ยวชาญท าให้พนักงานทั้งองค์กรสามารถเข้ามาเรียนรู้จากประสบการณ์ของ
ผู้เชี่ยวชาญได้โดยตรง หากเราสามารถด าเนินการได้ดี ฐานองค์ความรู้นี้จะเป็นเครื่องมือที่ส าคัญใน
การจัดการความรู้ในองค์กร 

6. แหล่งผู้รู้ในองค์กร (Center of Excellence-CoE) เป็นการก าหนดแหล่งผู้รู้ในองค์กรหรือ
ทราบว่าจะสามารถติดต่อสอบถามผู้รู้ได้ที่ไหน อย่างไร (Expertise Locators) จึงเป็นอะไรที่มากกว่า
รายชื่อผู้เชี่ยวชาญในแต่ละด้าน 

7. การเล่าเรื่อง (Story Telling) เรื่องราวที่บอกเล่าท าให้ผู้ฟังเข้าไปร่วมอยู่ในความคิดมี
ความรู้สึกเหมือนเป็นส่วนหนึ่งของเรื่องที่เล่า มีความต้องการที่จะหาค าตอบเพ่ือแก้ปัญหาเรื่องราว
และความคิดต่าง ๆ ในเรื่องท่ีเล่านั้นกลายเป็นของผู้ฟัง ผู้ฟังมิใช่เป็นเพียงผู้สังเกตภายนอกอีกต่อไป 

8. เพ่ือนช่วยเพ่ือน (Peer Assist) เป็นการประชุมซึ่งเชิญสมาชิกจากทีมอ่ืนมาแบ่งปัน
ประสบการณ์ ความรู้ ความเข้าใจให้แก่ทีมซึ่งต้องการความช่วยเหลือ ผู้ที่ถูกเชิญมาอาจจะเป็นคนที่
อยู่ในองค์กรอื่นก็ได้ 

9. เวที-ถามตอบ (Forum) เป็นอีกหนึ่งเวทีในการที่เราสามารถโยนค าถามเข้าไปเพ่ือให้ผู้รู้ที่
อยู่ร่วมในฟอรั่ม ช่วยกันตอบค าถามหรือส่งต่อให้ผู้เชี่ยวชาญอ่ืนช่วยตอบ หากองค์กรมีการจัดตั้ง
ชุมชนนักปฏิบัติ (Community of Practice: CoP ) หรือมีการก าหนดแหล่งผู้รู้ในองค์กร (Center of 
Excellence-CoE) แล้ว ตอบค าถามที่เกิดขึ้นสามารถส่งเข้าไปในฟอรั่มซึ่งอยู่ใน CoP หรือ CoE เพ่ือ
หาค าตอบในลักษณะ “Pull Information” 

 

1.7 นักจัดการความรู้ 

 วิจารณ์ พานิช (2547a) กล่าวไว้ว่า ความส าเร็จของการด าเนินการจัดการความรู้ ต้องมี      
นักจัดการความรู้ ดังนี้ 

1. คุณอ านวย ท าหน้าที่ส่งเสริมเอ้ืออ านวยความสะดวกต่อการแลกเปลี่ยนเรียนรู้  การดูดซับ 
(Capture) ความรู้จากภายนอก และการถอดความรู้จากประสบการณ์บันทึกเป็น “ขุมความรู้” 
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2. คุณกิจ คือผู้สร้างความรู้ (บันทึกเป็นขุมความรู้ :Knowledge Assets) ใช้ความรู้จาก
ภายนอกเอามาท าให้งานของตนบรรลุเป้าหมายตามวิสัยทัศน์ขององค์การและของหน่วยงานความรู้ที่ 
“คุณกิจ” สัมผัส คือ ความรู้ที่แนบแน่นอยู่กับงาน 

3. คุณเอ้ือ (Chief Knowledge Officer) ท าหน้าที่ดูแลจัดระดมความคิดในกลุ่ม “คุณ
อ านวย” และ “คุณกิจ” ให้มีการก าหนดเป้าหมายของ KM ให้สอดคล้องกับวิสัยทัศน์และพันธกิจ
หลักขององค์กรและช่วยดูแลจัดสรรทรัพยากรส าหรับใช้ในกิจกรรม KM ดูแลระบบ KM ให้ครบถ้วน
สมบูรณ์ โดยเฉพาะอย่างยิ่งดูการปรับวัฒนธรรมองค์กรให้เป็นวัฒนธรรมแนวราบให้มากท่ีสุด 

4. คุณประสาน (KM Network Coordinator) ท าหน้าที่ประสานเครือข่ายจัดการความรู้
ระหว่างองค์การ ระหว่างพื้นที่และระหว่างประเด็นต่าง ๆ 

5. ที่ปรึกษา (Consultant) กิจกรรมจัดการความรู้เป็นกิจกรรมเชิงซ้อนมีความซับซ้อนต้อง
ใช้ “ความรู้” หรือทักษะมากมายต้องมีวิธีการขับเคลื่อนพลังภายในหรือศักยภาพของมนุษย์ออกมา
ริริ่มสร้างสรรค์งานและเรียนรู้ร่วมกัน 

6. นักวิจัย สังคมไทยต้องการนักวิจัยอีกมากมายส าหรับเข้าไปค้นหาการจัดการความรู้ตรง 
“หัวใจ” ของมันคือตรง “คุณกิจ” พฤติกรรมของ “คุณกิจ” ความคิดของ “คุณกิจ” ปฏิสัมพันธ์
ระหว่าง “คุณกิจ” ด้วยกันและระหว่าง “คุณกิจ” กับ “คุณ” อ่ืน ๆ ในระบบ KM 

 

2.  แนวคิดเกี่ยวกับการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ (Knowledge Sharing) 

 2.1 ความหมายของการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ 

 Sultan Kermally (2002) ได้ให้ความหมายของการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ว่า เป็นลักษณะการ
ส่งผ่านของความรู้ที่ไม่ปรากฏชัดเจน (Tacit Knowledge) โดยความรู้ที่ไม่ปรากฏชัดเจน จะมีการ
ส่งผ่านจากบุคคลหนึ่งไปยังอีกบุคคลหนึ่ง และจากบุคคลหลาย ๆ คนไปยังกลุ่ม และทีมผ่านการ
สนทนา การเสวนา และการประชุม การส่งผ่านความรู้อาจจะพบในลักษณะไม่เป็นทางการ 
โดยเฉพาะอย่างยิ่งในสถานที่เช่น ในร้านกาแฟ 

 การส่งผ่านความรู้ที่ไม่ปรากฏชัดแจ้งไปเป็นความรู้ที่ปรากฏชัดแจ้ง (Explicit Knowledge) 
อาจเกิดขึ้นจากการสร้างสรรค์เอกสาร ไปรษณีย์อิเล็กทรอนิกส์ รายงาน และการบันทึก ซึ่งในการ
แบ่งปันความรู้ และการส่งผ่านความรู้นั้นจะต้องมีกรรมวิธีที่ดี จึงจะก่อให้เกิดกระบวนการดังกล่าวได้ 

 ประโยชน์ของการส่งผ่านเพ่ือการแลกเปลี่ยนเรียนรู้อาจกล่าวเป็นข้อ ๆ ได้ดังนี้ 

  1. เป็นการประหยัดเวลา และแรงงานในการสร้างสรรค์สิ่งใหม่ ๆ 

  2. เป็นการช่วยให้กระบวนการตัดสินใจในการท างานเร็วขึ้นกว่าเดิม 

  3. เป็นการชักจูงให้มีการใช้ความรู้ และสนับสนุนความร่วมมือ (Collaboration) 

  4. เป็นการเก็บรักษาความรู้ไว้ส าหรับใช้ประโยชน์ในงานขององค์การ 
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  5. เป็นการก่อให้เกิดความไว้เนื้อเชื่อใจทีละเล็กละน้อยอันเกิดจากความร่วมมือและ
การแลกเปลี่ยน 

  6. เป็นการเชิญชวนให้มีการส่งผ่านวิธีการปฏิบัติที่ดีที่สุด 

  7. เป็นการสนับสนุนนวัตกรรมในกระบวนการ และผลิตภัณฑ์ 

 วิจารณ์ พานิช (2547a) ได้ให้ความหมายของการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ว่า เป็นกระบวนการที่ท า
ให้มีความรู้ใหม่เกิดขึ้นภายในองค์การ ซึ่งความรู้ใหม่ดังกล่าวเกิดจากปฏิสัมพันธ์ลูกโซ่ระหว่างความรู้ที่
เปิดเผยกับความรู้ฝังลึกในลักษณะวงจรเพิ่มพลัง ดังนี้ 

  1. การแลกเปลี่ยนความรู้ฝังลึก เกิดจากสัมพันธ์ใกล้ชิด เช่น การเป็นลูกมือฝึกงาน 
การฝึกโดยการท างานร่วมกัน การจัดประชุมคนในหน่วยงานเดียวกัน โดยประชุมแบบระดมความคิด 

  2. การแลกเปลี่ยนความรู้ฝังลึกไปเป็นความรู้ที่เปิดเผย โดยการน าความรู้ฝังลึก
ออกมาน าเสนอในรูปของการเล่าเรื่อง การเปรียบเทียบ และการน าเสนอเป็นรูปแบบ 

  3. การแลกเปลี่ยนความรู้ที่เปิดเผยในรูปของเอกสาร การประชุม ต ารา และ
ฐานข้อมูลในคอมพิวเตอร์ 

  4. การแลกเปลี่ยนความรู้ที่เปิดเผยไปเป็นความรู้ที่ฝังลึก ซึ่งอาจเป็นความรู้ที่ฝังลึก
ในระนาบความลุ่มลึกที่สูงขึ้น การมีความรู้ที่เปิดเผยในรูปแบบที่เป็นรูปธรรม เรียนรู้ง่าย เข้าใจง่าย 
จะช่วยส่งเสริมการเรียนรู้ที่เปลี่ยนความรู้ไปเป็นความรู้ที่ฝังลึก และเพ่ิมระดับความลุ่มลึก 

 สรุปได้ว่า การแลกเปลี่ยนเรียนรู้เป็นการที่กลุ่มบุคคลได้มีการแบ่งปัน หรือแลกเปลี่ยน
ทรัพยากรสารสนเทศ ความรู้ ตลอดจนประสบการณ์ระหว่างกัน ซึ่งจะเป็นประโยชน์ต่อการท างาน
และในชีวิตประจ าวัน โดยการแลกเปลี่ยนนั้นสามารถท าได้ในหลายรูปแบบทั้งการบอกเล่าด้วยวาจา 
หรือการอภิปรายในประเด็นหรือหัวข้อที่สนใจร่วมกัน และถ่ายทอดเป็นลายลักษณ์อักษรในรูปแบบ
ต่าง ๆ ได้แก่ เอกสาร ต ารา  ระบบออนไลน์และฐานข้อมูลในคอมพิวเตอร์ เป็นต้น 

 

 2.2 กระบวนการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ 

 Bahra (2001) และ Sultan Kermally (2002) ได้กล่าวถึง กระบวนการแลกเปลี่ยนเรียนรู้
ในองค์การ ซึ่งได้อธิบายกระบวนการสร้างสรรค์ความรู้ในองค์กรของบริษัทในประเทศญี่ปุ่น โดย
น าเสนอโมเดลการสร้างสรรค์ความรู้ในองค์กรคือ SECI’s model ของ Nonaka and Takeuchi 
(1995) ซ่ึงได้กล่าวว่า ความรู้เป็นหน่วยพื้นฐานของการวิเคราะห์ เพ่ือการอธิบายถึง พฤติกรรมองค์กร 
การสร้างสรรค์ความรู้ และการส่งผ่านความรู้ที่สามารถกระท าได้โดยการสร้างปฏิสัมพันธ์ของความรู้
ขึ้นท่ามกลางเอกัตบุคคล โดยกล่าวว่า บุคคลในองค์กรมีการสร้างสรรค์ความรู้ผ่านการมีปฏิ สัมพันธ์
ระหว่างความรู้ที่ปรากฏชัดแจ้ง และความรู้ที่ไม่ปรากฏชัดแจ้ง ซึ่งเรียกปฏิสัมพันธ์ของความรู้ทั้ง 2 
แบบนี้ว่า “การเปลี่ยนแปลงความรู้” (Knowledge Conversion) โดยผ่านกระบวนการที่ต่อเนื่อง
เป็นวงจร ซึ่งเกิดขึ้น 4 ขั้นตอน ดังนี้ 
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 1. การเปลี่ยนแปลงความรู้โดยกระบวนการทางสังคม (Socialization) เป็นกระบวนการของ
การเปลี่ยนแปลงความรู้ที่ไม่ปรากฏชัดแจ้ง ผ่านการแบ่งปันประสบการณ์อันเนื่องมากจากการที่บุคคล
อยู่ในสภาพแวดล้อมเดียวกัน โดยมีบุคคลสามารถรับรู้โดยชัดแจ้งผ่านการสังเกต  การลอกเลียนแบบ 
หรือการลงมือปฏิบัติ 

 2. การน าความรู้สู่ภายนอก (Externalization) เป็นกระบวนการของการเปลี่ยนแปลงความรู้
ที่ไม่ปรากฏชัดแจ้งไปเป็นความรู้ที่ปรากฏชัดแจ้ง เป็นขั้นที่ความรู้ที่ไม่ปรากฏชัดแจ้งถูกเปลี่ยนรูปโดย
ท าให้ชัดเจนด้วยวิธีการเปรียบเทียบ ใช้ตัวอย่าง หรือตั้งสมมุติฐาน 

 3. การผสมผสาน (Combination) เป็นกระบวนการของการเปลี่ยนแปลงความรู้ที่ปรากฏชัด
แจ้ง ท าให้ความคิดต่าง ๆ เป็นระบบจนกล่าวเป็นความรู้ ความรู้ที่น ามารวมกันนี้เกิดจากการ
แลกเปลี่ยนของบุคคลเป็นหลัก รวมกับความรู้ที่ผ่านสื่อ หรือช่องทางความรู้ต่าง ๆ เช่น การสนทนา
ทางโทรศัพท์ ไปรษณีย์อิเล็กทรอนิกส์ การประชุม การสัมมนา และการแลกเปลี่ยนเอกสาร 

 4. การน าความรู้สู่ภายใน (Internalization) เป็นกระบวนการของการเปลี่ยนแปลงความรู้ที่
ปรากฏชัดแจ้งไปเป็นความรู้ที่ไม่ปรากฏชัดแจ้ง จากความรู้ต่าง  ๆ ที่บุคคลได้รับทั้งที่เป็นความรู้       
ไม่ปรากฏชัดแจ้ง และความรู้ที่ปรากฏชัดแจ้งจะรวมตัวกลับไปเป็นความรู้ที่ไม่ปรากฏชัดแจ้งในตัว
บุคคล ๆ นั้นอีกครั้ง ซึ่งกระบวนการนี้มีความสัมพันธ์ใกล้ชิดกับการเรียนรู้จากการลงมือปฏิบัติจริง 
  

แผนภาพที่ 2 Nanaka and Takeuchi’s Four Modes of Knowledge Conversion 

(SECI’s model) (1995) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 Sultan Kermally (2002) ได้กล่าวถึงความรู้ที่ไม่ปรากฏชัดแจ้งที่อยู่ในกระบวนการ
แลกเปลี่ยนเรียนรู้ว่า หมายถึง ความรู้ที่อยู่ในตัวบุคคล ในทางปฏิบัติแล้วเป็นการยากมากในการที่จะ
สื่อสารออกมาอย่างเต็มรูปแบบ เพ่ือให้คนอ่ืนรับรู้ความรู้ในลักษณะดังกล่าว จึงมีเทคนิค และมิติ
ทางด้านพุทธิพิสัยเฉพาะตัว ส่วนความรู้ที่ปรากฏชัดแจ้งเป็นความรู้ที่มีความชัดเจนเพราะมีการ
จัดเป็นรหัส และมีการจดบันทึกไว้แล้ว 
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2.3 ปัญหา อุปสรรค และวิธีการเอาชนะเกี่ยวกับปัญหา อุปสรรคในการแลกเปลี่ยน
เรียนรู้ 

 ปัญหา อุปสรรคอื่น ๆ  ที่ผู้เชี่ยวชาญได้สรุปเอาไว้ คือ 

 วิจารณ์ พานิช (2547a) ได้สรุปถึงปัญหา อุปสรรคเกี่ยวกับการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ มีดังนี้ 

 1. ระบบความดีความชอบอาจไม่ส่งเสริมการแลกเปลี่ยนความรู้ หากพนักงานมองว่าความรู้
นั้นเป็นอาวุธส่วนตัวส าหรับใช้ในการแข่งขันกับเพ่ือนร่วมงาน 

 2. สถานะท่ีไม่เท่าเทียมกัน อาจปิดกั้นการแลกเปลี่ยน เช่น พยาบาลส่วนใหญ่ล าบากใจที่จะ
เสนอแนะวิธีการรักษาผู้ป่วยแก่แพทย์ 

 3. ความห่างทั้งในเชิงระยะทาง และในด้านเวลา ท าให้การแลกเปลี่ยนเกิดได้ยาก 

 4. ในคนบางกลุ่ม การแลกเปลี่ยนความรู้ในลักษณะข้อสนเทศจะไม่ได้รับความสนใจถ้าไม่มี
ผลการวิเคราะห์แนบด้วย 

 5. คนบางคนไม่เชื่อว่าจะสามารถน าเสนอความรู้ที่ฝังลึกได้ 

 6. เกิดความพิการของกลไกตลาด ในตลาดความรู้ โดยเปรียบเทียบเป็น “ผู้ขาย” และ      
“ผู้ซื้อ” จึงเกิดเป็นความพิการของกลไกตลาดได้หลายรูปแบบ ได้แก่ ผู้ซื้อกับผู้ขายไม่มีโอกาสพบกัน 
มีภาวะความรู้ล้นตลาด และความรู้ขาดแคลน เกิดการผูกขาดความรู้ เกิดกักตุนความรู้ท าให้เกิดความ
ขาดแคลนเทียม ความรู้อาจขาดแคลนจากการลดขนาด (Downsizing) ขององค์การ และภาวะสมอง
ไหลเกิดโรค “ที่นี่ไม่ยอมรับความคิดใหม่ ๆ” หรือ NIH (Not – Invented – Here) ระบาดท าให้ปิด
กั้นตลาดการค้า 

 สรุปได้ว่า ปัญหา อุปสรรคเกี่ยวกับการแลกเปลี่ยนเรียนรู้มีหลายประการโดยส่วนใหญ่จะเป็น
ปัญหาของมนุษย์ ได้แก่ ปัญหาทางสังคม ปัญหาทางพฤติกรรม และปัญหาทางจิตวิทยา โดยที่บุคคลมี
ความเชื่อว่า ความรู้คือพลัง หรืออ านาจ สามารถใช้เป็นอาวุธในการต่อสู้แข่งขันกับเพ่ือนร่วมงาน และ
ความรู้สึกไม่ไว้เนื้อเชื่อใจต่อผู้อ่ืน หรือรู้สึกว่าตนเองไม่เท่าเทียมกับผู้อ่ืน สิ่งเหล่านี้จะท าให้บุคคลปิด
กั้นตนเองออกจากผู้อื่น ไม่ยอมรับความคิดใหม่จากผู้อื่น และไม่แลกเปลี่ยนเรียนรู้ที่มีให้แก่ผู้อ่ืน 

 

2.4  วิธีการเอาชนะเกี่ยวกับปัญหา อุปสรรคในการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ 

 Skyrme (2004) ได้สรุปถึงวิธีการเอาชนะเกี่ยวกับปัญหา อุปสรรคในการแลกเปลี่ยนเรียนรู้
โดยการตั้งโจทย์ค าถามว่า ท าอย่างไรที่จะเอาชนะต่อปัญหา อุปสรรคเหล่านี้ได้ ซึ่งค าตอบคือ ต้องใช้
หลักการ 3 Cs ซึ่งได้แก่ วัฒนธรรม (Culture) การร่วมมือแบบแข่งขัน (Co – Opetition) และการ
สร้างพันธะสัญญา (Commitment) มีรายละเอียด ดังนี้ 

 1. การเปลี่ยนแปลงวัฒนธรรม (Changing Culture) วัฒนธรรมเป็นสิ่งที่เปลี่ยนแปลงได้ยาก 
และต้องใช้เวลามาก แต่ในขณะเดียวกันวัฒนธรรมเป็นสิ่งที่เปลี่ยนแปลงได้เช่นเดียวกัน วัฒนธรรมมี
หลายรูปแบบ เช่น ความเชื่อ ทัศนคติ และค่านิยมที่ผู้คนมีร่วมกัน หรืออาจหมายถึง ความรู้ สึกทาง
จิตใจของผู้คนที่เกิดร่วมกัน เพ่ือให้แยกแยะกลุ่มคนออกจากกันหรืออาจจะหมายถึง วิธีการอ่ืน ๆ ที่
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ยอมรับสิ่งที่ปฏิบัติสืบทอดกันมา งานศิลปะ หรือการยอมกรับสิ่งแวดล้อมในการท างานก็ได้ หรือบางที
อาจนิยามง่าย ๆ ว่า หมายถึง วิธีที่พวกเราท ากันอยู่ที่นี่ วิธีการท างานที่นี่ 

 ฉะนั้นการที่จะเปลี่ยนการกระท าของคน คงมีความจ าเป็นที่ต้องไปศึกษาโครงสร้างพ้ืนฐาน
เสียก่อน ซึ่งสามารถท าได้ในลักษณะขององค์กร หรือในลักษณะกลุ่มเล็ก หรือเอกัตบุคคลก็ได้กิจกรรม
ต่อไปนี้ ก็อาจจะเป็นประโยชน์ต่อการวางแผนในการเปลี่ยนแปลงวัฒนธรรมได้ มีดังนี้ 

  1.1 การตรวจสอบวัฒนธรรม (A Culture – Audit) อาจจะท าได้ด้วยวิธีการออก
แบบสอบถาม สัมภาษณ์ หรือออกไปสัมภาษณ์เป็นทีม หรือกลุ่มต่างๆ ทั่วทั้งองค์กรนั้น ๆ สิ่งเหล่านี้ 
จะเป็นประโยชน์ในการค้นหา และแยกแยะทฤษฎีทางวัฒนธรรมขององค์กรกับสิ่งที่ปฏิบัติจริง แต่ใน
ขณะเดียวกนั องค์กรก็จะมีผลผลิตที่ไม่ได้เรื่องเลย เช่น บอกว่าองค์กรได้เน้นคุณภาพ แต่ผลผลิตกลับ
ไม่มีคุณภาพ หรือเน้นปริมาณมากกว่า แต่เวลาเขียนได้เขียนไว้อีกแบบหนึ่ง ซึ่งตรงข้ามกับสิ่งที่ปฏิบัติ
จริง 

  วิธีการดังกล่าวนี้ อาจจะช่วยให้ค้นพบวัฒนธรรมแฝงเร้นที่ขัดแย้งกับเป้าหมายหลัก
ขององค์การ เพราะฉะนั้นเราต้องค้นให้พบว่า ค่านิยม และพฤติกรรมใด ที่เป็นอุปสรรคต่อการ
แลกเปลี่ยนเรียนรู้ซึ่งเราจะได้มุ่งเน้นไปที่การเปลี่ยนแปลงวัฒนธรรมเหล่านั้นในตัวคน 

  1.2 ท้าทายพฤติกรรมที่ไม่เหมาะสม ถ้าค้นพบว่า คนรับรู้ความรู้ที่ไม่เหมาะสม ไม่
จ าเป็น จะกล้าเผชิญหน้าที่จะบอกว่าสิ่งที่คุณรู้ไม่ถูกต้อง โดยหลีกเลี่ยงการปะทะกันทางความรู้ 

  1.3 การมีส่วนร่วม วัฒนธรรมการแบ่งปันความรู้ที่ดีที่สุดคือ การให้ทุกคนเชื่อว่า 
ความรู้ของพวกเขาเป็นที่ยอมรับ และมีค่า ได้ตระหนัก และน าไปใช้เพื่อการตัดสินใจ 

  1.4 การใช้ตัวแบบ (Role Models) ยกตัวอย่างเช่น น าคนมีพฤติกรรมที่เป็น
ตัวอย่างแก่ผู้อ่ืนได้มายกย่อง ประกาศโฆษณาให้เป็นที่รู้ทั่วกัน และพยายามน าคนที่เป็นตัวอย่าง
เหล่านี้ให้เข้าอยู่ร่วมในกลุ่มคนอ่ืน ๆ  

  1.5 การสร้างทีม (Team Building) ในการพบปะกันของทีม พยายามจัดเวลาที่จะ
สร้างความเข้าใจภายในทีมให้มากขึ้น เพราะการพบปะกันส่วนใหญ่มุ่งเน้นที่ผลสัมฤทธิ์ที่เป้าหมาย
หลักมากกว่าการสร้างความเข้าใจในทีม 

  1.6 ปรับเปลี่ยนวิธีการให้รางวัล การยกย่องเพ่ือสนับสนุนการกระท าบางอย่าง ซึ่ง
องค์การส่วนใหญ่ ถือเอาความเป็นอาวุโส หรือความเชี่ยวชาญเป็นหลักมากว่าประสิทธิผลของทีม 

  1.7 การเปลี่ยนแปลงคน หมายถึง การสับเปลี่ยนให้คนที่แบ่งปันความรู้ได้มีโอกาส
ท างานในหลาย ๆ ที่ เช่น อาจจะต้องมีต าแหน่งนักพฤติกรรม และนักจิตวิทยาในทีมบริหาร และถ้า
จ าเป็นอาจจะต้องปลดบางต าแหน่ง อาจกล่าวได้ว่า ภาวะผู้น า จะท าให้เกิ ดการเปลี่ยนแปลง
วัฒนธรรมในองค์การได้ 
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 2. ความท้าทายผ่านการร่วมมือแบบแข่งขัน (Challenging Through Co – Opetition)  

 เนื่องจากสังคมมนุษย์มีลักษณะความร่วมมือแบบแข่งขันไปพร้อม ๆ  กันเรามีความจ าเป็น
จะต้องท าตัวเองให้ดีกว่าผู้ร่วมงาน และมีความเป็นความล้ าเลิศในบางสิ่งบางอย่างในโลกอันซับซ้อน
ในปัจจุบัน เรามีความจ าเป็นที่ต้องการความช่วยเหลือจากบุคคลอ่ืน เพ่ือที่จะเดินทางไปสู่เป้าหมาย
ของการท างานเช่นเดียวกัน 

 

 2.5 สิ่งจูงใจที่ท าให้คนแลกเปลี่ยนเรียนรู้ 

 Stevens (2004) ได้กล่าวถึงสิ่งจูงใจ 7 ประการที่ผู้คนจะมาแลกเปลี่ยนเรียนรู้ มีดังนี้ 

 1. จ้างคนที่จะแลกเปลี่ยนเรียนรู้โดยการสัมภาษณ์ล่วงหน้าว่า ถ้าคุณเข้ามาในองค์การนี้แล้ว 
จะแลกเปลี่ยนเรียนรู้ ดังกรณีที่เกิดขึ้นที่บริษัท Collective Technologies of Taxas  

 2. ต้องพัฒนาความไว้เนื้อเชื่อใจ มีการพัฒนามาตรฐานจรรยาบรรณประจ าบริษัทเพ่ือให้
ลูกจ้างได้กระท าตาม ดังกรณีที่เกิดขึ้นที่บริษัท Buckman Laboratories 

 3. มีการสร้างแรงจูงใจหลากหลาย กรณีตัวอย่างบริษัท CAP – Grmini Ernst & Young ได้
แบ่งแรงจูงใจออกเป็น 3 ระดับด้วยกัน คือ 

  ระดับท่ีหนึ่ง กรณีของธุรกิจจ าเพาะส าหรับผู้บริหารอาวุโส 

  ระดับท่ีสอง ผลประโยชน์ที่เหมาะสมส าหรับฝ่ายงาน 

  ระดับท่ีสาม การสร้างแรงจูงใจส าหรับพฤติกรรมเชิงบวกของลูกจ้าง 

 4. ประกาศให้สาธารณชนได้รับทราบ ดังกรณีที่เกิดขึ้นที่บริษัท Harris จัดให้มีก าแพงของผู้มี
ชื่อเสียง (Wall of Fame) โดยการน าเอาภาพของลูกจ้างที่มีการแบ่งปันความรู้ดีเด่นมาติดประกาศให้
ประชาชนได้รับทราบ 

 5. ปรับเปลี่ยนองค์การเพ่ือให้เกิดการแบ่งปัน ดังกรณีของบริษัท Northrop Grumman ได้
ใช้ลักษณะบูรณาการการผลิตเป็นทีม โดยการสนับสนุนของโครงการติดตามควบคุม 

 6. การสร้างชุมชนแห่งการแลกเปลี่ยนความรู้ ดังกรณีของ The World Bank ได้ใช้กระดาน
ข่าวอิเล็กทรอนิกส์ (Electronic Bulletin Boards) เพ่ือการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ในประเด็นที่ส าคัญ ซึ่ง
สามารถสร้างชุมชนแห่งการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ข้ามพรมแดนได้ทั่วโลก 

 7. การพัฒนาผู้น า ดังกรณีของบริษัท Capital One ได้ก่อตั้งกลุ่มเพ่ือการสนับสนุนแชมป์
ความรู้ตามธรรมชาติ ในการแลกเปลี่ยนเรียนรู้และพัฒนาการฝึกอบรม 

 สรุปได้ว่า องค์กรหรือหน่วยงานที่ด าเนินการจัดการความรู้ ควรรวมตัวกันแลกเปลี่ยนเรียนรู้ 
เพราะการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ก่อให้เกิดการสร้าง การใช้ความรู้ในการท างาน เมื่อมีการท างาน 
ผู้ปฏิบัติงานจะมีประสบการณ์ในประสบการณ์มี  ความรู้ในคน (Tacit Knowledge) อยู่ ถ้าเอา
ความรู้จากประสบการณ์ในผู้ร่วมงานมาแลกเปลี่ยนเรียนรู้จะเกิดการยกระดับความรู้ และสามารถ
บันทึกออกมาเป็น “ขุมความรู้” จากการท างาน ส าหรับน าไปใช้ในการท างานให้เกิดผลสัมฤทธิ์
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วนเวียนเรื่อยไม่จบสิ้น ทั้งนี้ต้องสร้างบรรยากาศที่เอ้ือต่อการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ สร้างวัฒนธรรมที่
เปิดเผยข้อมูล และสร้างวัฒนธรรมการถามค าถาม ส่งเสริมปฏิสัมพันธ์ระหว่างเพ่ือนร่วมงานรวมไปถึง
ส่งเสริมให้พนักงานมีทักษะการเรียนรู้เป็นทีม ดังนั้นในการศึกษาวิจัยครั้งนี้ ผู้ วิจัยได้น าหลักการการ
จัดการความรู้ และเน้นการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ที่เป็นเป้าหมายหลักของการจัดการความรู้โดยเน้นใน
เรื่องการสื่อสารเพ่ือป้องกันควบคุมโรคเบาหวาน เพ่ือสกัดความรู้มาเป็นขุมความรู้ต่อไป 

 
 2.6 แนววิธีปฏิบัติงานที่เป็นเลิศ (Best Practice) 

วิจารณ์ พานิช (2551) กล่าวว่า วิธีการจัดการความรู้อย่างง่าย คือ การแลกเปลี่ยนเรียนรู้จาก
วิธีการท างานแบบ Best Practice  องค์ประกอบส าคัญประการหนึ่งของการจัดการความรู้ คือ การมี
ฐานข้อมูลเกี่ยวกับวิธีปฏิบัติที่เป็นเลิศของหน่วยงานต่าง  ๆ ที่มีผลงานดีเด่นเป็นที่ยอมรับในด้านต่าง 
ๆ (เช่น ด้านแนวคิด กระบวนการวางแผน การด าเนินงานตามแผน การประเมินผล และการมีส่วน
ร่วมของชุมชน) โดยมีการเผยแพร่วิธีปฏิบัติงานที่เป็นเลิศ เพ่ือให้หน่วยงานอ่ืนได้น าไปปรับใช้ ซึ่ง
เป็นไปตามพระราชกฤษฎีกาว่าด้วยหลักเกณฑ์และวิธีการบริหารกิจการบ้านเมืองที่ดี พ .ศ. 2546 ใน
มาตรา 11 ระบุว่า “ส่วนราชการมีหน้าที่พัฒนาความรู้ในส่วนราชการ เพ่ือให้มีลักษณะเป็นองค์กร
แห่งการเรียนรู้อย่างสม่ าเสมอ” 

 Best Practice จึงเป็นบทสรุปของวิธีการปฏิบัติที่เป็น Tacit Knowledge (ความรู้ในตัวคน) 
ซึ่งเผยแพร่เป็น Explicit Knowledge (ความรู้ที่ปรากฏให้เห็นชัดแจ้งในรูปแบบต่าง ๆ) เพ่ือให้ผู้อ่ืนได้
น าไปทดลองปฏิบัติการท าให้เกิด Best Practice สามารถท าให้เกิดข้ึนได้หลายช่องทาง  

1. เกิดจากบุคคล อันมาจากการเรียนรู้หรือประสบการณ์ เป้าหมายของหน่วยงานที่คาดหวัง
ความส าเร็จ ผู้ปฏิบัติงานเรียนรู้จากการปฏิบัติ ริเริ่มสร้างสรรค์ แก้ปัญหาการท างาน เสนอแนะวิธีการ
ท างาน อาจเกิดแนวคิด การรับรู้จากข้อแนะน าของผู้บริหาร วิทยากร เพ่ือนร่วมงาน หน่วยงานอ่ืน 
และผู้รับบริการ ก่อให้เกิดการสร้างสรรค์วิธีการใหม่หรือวิธีการที่ดีกว่า 

2. เกิดจากปัญหาอุปสรรคในการปฏิบัติงานที่ไม่เป็นไปตามเป้าหมาย ความกดดันของ
ผู้รับบริการ การแข่งขัน การขับเคลื่อนนโยบายขององค์กร ภาวะข้อจ ากัดของทรัพยากร ภาวะวิกฤติ
ท าให้มีการแสวงหาแนวทาง กระบวนการ วิธีการที่ดีกว่า เพื่อให้ได้ผลส าเร็จสูงสุด 

3. เกิดจากแรงขับเคลื่อนการพัฒนา ค้นหาวิธีการใหม่ สร้างความพึงพอใจของผู้รับบริการ 
เสริมสร้างประสิทธิภาพขององค์กร 

 วิธีปฏิบัติในการพัฒนาคุณภาพของหน่วยงานที่จะเรียกได้ว่าเป็น Best Practices นั้น มี
แนวทางการพิจารณา 6 ข้อ ดังนี้ 

1. วิธีปฏิบัตินั้นด าเนินการบรรลุผลได้สอดคล้องกับความคาดหวังของชุมชนหรือผู้ปกครองที่
มีต่อสถานศึกษาหรือเป็นวิธีปฏิบัติที่สร้างความพึงพอใจให้กับทุกคนในหน่วยงาน ได้ 

2. วิธีปฏิบัตินั้น ผ่านกระบวนการน าไปใช้อย่างเป็นวงจรจนเห็นผลอย่างชัดเจนว่าท าให้เกิด
คุณภาพสูงขึ้นอย่างต่อเนื่อง หรือกล่าวอีกอย่างหนึ่งคือวิธีปฏิบัตินั้นมีกระบวนการ PDCA จนเห็น
แนวโน้มของตัวชี้วัดความส าเร็จที่ดีขึ้น 
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3. สถานศึกษาสามารถบอกเล่าถึงวิธีปฏิบัตินั้นได้ว่า “ท าอะไร? (What)” “ท าอย่างไร ?  
(How)” และ“ท าไม? จึงท า หรือ ท าไปท าไม? (Why)” 

4. ผลลัพธ์จากวิธีการปฏิบัตินั้น  เป็นไปตามองค์ประกอบ ข้อก าหนดของการพัฒนาคุณภาพ
เชิงระบบ 

5. วิธีปฏิบัตินั้นสามารถระบุได้ว่าเกิดจากปัจจัยส าคัญที่ชัดเจน  และปัจจัยนั้นก่อให้เกิดการ
ปฏิบัติที่ต่อเนื่องและยั่งยืน   

6. วิธีปฏิบัตินั้นใช้กระบวนการจัดการความรู้ (KM: Knowledge  Management) เช่น การ
เล่าเรื่อง (Storytelling) ในการถอดบทเรียนจากการด าเนินการ 

สรุปได้ว่า หากน าวิธีปฏิบัติงานที่เป็นเลิศ (Best Practice) ที่ได้มาจากหน่วยงานต่าง ๆ ของ
นักสื่อสารสุขภาพมาถ่ายทอด หรือเผยแพร่ เพ่ือให้หน่วยงานอ่ืนได้น าไปปรับใช้เพ่ือขับเคลื่อนการ
พัฒนา ค้นหาวิธีการใหม่ สร้างความเข้าใจถึงการปฏิบัติตนเพ่ือป้องกันควบคุมโรคให้กับประชาชน    
จะท าให้เสริมสร้างประสิทธิภาพทั้งบุคลากร และองค์กรอีกด้วย 

 

3. แนวคิดและทฤษฎีเกี่ยวกับการสื่อสาร 

 นักวิชาการและนักทฤษฎีหลากหลายสาขาได้ให้ค าจ ากัดความของการสื่อสารไว้มากมาย 
อาท ิ

 Hovland, Janis, and Kelley (1982) กล่าวว่า การสื่อสาร หมายถึง กระบวนการที่บุคคล
หนึ่ง (ผู้ส่งสาร) ส่งสิ่งเร้า(สาร)เพ่ือเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของบุคคลอื่น  

 พนา ทองมีอาคม และเพ็ญพักตร์ เตียวสมบูรณ์กิจ (2552) กล่าวว่า  การสื่อสาร หมายถึง 
การด าเนินงานเพ่ือสื่อสารสองทางระหว่างผู้รับสารและผู้ส่งสาร ที่เปิดโอกาสให้ประชาชนสามารถ
เข้าถึงข้อมูล เช่นข้อมูลด้านสุขภาพได้ง่ายทั่วถึงและมีการจัดองค์ความรู้แบบมีส่วนร่วมและ
แลกเปลี่ยนเรียนรู้ในหมู่ประชาชน 

 ศิริวิลัย มณีศรีเดช และเบญจมาภรณ์ ภิญโญพรพาณิชย์ (2553) ได้กล่าวไว้ว่า การสื่อสารใน
การสร้างเสริมสุขภาพของประชาชนคือ การเผยแพร่ข่าวสารที่ถูกต้องเกี่ยวกับลักษณะของอาการ
ความเจ็บป่วยและวิธีดูแลรักษาตนเองผ่านสื่อช่องทางที่เหมาะสม  

 จากความหมายทั้งหมดข้างต้น จะเห็นได้ว่าในการสื่อสารนั้นจะต้องมีผู้เกี่ยวข้องอยู่ 2 ฝ่าย
โดยฝ่ายหนึ่งท าหน้าที่เป็นผู้ส่งสาร และอีกฝ่ายหนึ่งท าหน้าที่เป็นผู้รับสาร โดยผ่านสื่อและช่องทาง   
ต่าง ๆ ซึ่งในการศึกษาครั้งนี้ ผู้วิจัยจะน าประเด็นการสื่อสารทั้งสี่มาแลกเปลี่ยนเรียนรู้เพ่ือสกัดความรู้
เกี่ยวกับการสื่อสารอันจะมีผลต่อการด าเนินงานป้องกันควบคุมโรคเบาหวาน  
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3.1 องค์ประกอบของการสื่อสาร 

ในยุคแรกเริ่ม การสื่อสารให้ค าจ ากัดความอย่างง่าย ๆ ไม่ซับซ้อน มีองค์ประกอบพ้ืนฐาน
เพียงแค่ ผู้ส่งสาร สาร สื่อ และ ผู้รับสาร โดยสามารถศึกษาได้จากแบบจ าลองการสื่อสารของเบอร์โล 
ดังแผนภาพที่ 3  (Berlo, 1960) 

 

แผนภาพที่ 3 แบบจ าลองการสื่อสารของเบอร์โล เดวิด เบอร์โล (Berlo, 1960). 

 

 

 

 

 

 

 

 

จากแนวคิดของเบอร์โล ได้พูดถึงองค์ประกอบต่างไว้ ดังนี้ 

ผู้ส่งสาร และผู้รับสาร (Sender and Receiver) ในตัวผู้ส่งสารและผู้รับสารเองก็มี
องค์ประกอบที่สามารถช่วยให้การสื่อสารประสบความส าเร็จได้ อันได้แก่ ทักษะในการสื่อสาร 
(Communication Skill)  อันประกอบด้วยการพูด การฟัง การอ่าน การเขียนและยังรวมถึงการ
แสดงออกทางท่าทางและกริยาต่าง เช่น การใช้สายตา การยิ้ม ท่าทางประกอบ และสัญลักษณ์ต่างๆ 
การฝึกฝนทักษะการสื่อสาร และรู้จักเลือกใช้ทักษะจะช่วยส่งผลให้ประสบความส าเร็จในการสื่อสาร
ได้ทางหนึ่ง ถัดมาก็คือทัศนคติ (Attitude) การมีทัศนคติที่ดีต่อการสื่อสาร ไม่ว่าจะเป็นต่อตนเองต่อ
เรื่องที่ท าการสื่อสาร หรือแม้กระทั่งต่อช่องทางและตัวผู้รับสารและในทางกลับกันทัศนคติของผู้รับ
สารที่มีต่อองค์ประกอบต่าง ๆ ก็สามารถท าให้การสื่อสารมีประสิทธิภาพได้ ในทางตรงกันข้ามหากว่า
มีทัศนคติที่ไม่ดีแล้วก็ย่อมท าให้เกิดความล้มเหลวได้เช่นกันนอกจากนี้ความรู้ (Knowledge) ของตัวผู้
ส่งสารและผู้รับสารเองก็มีผลต่อการสื่อสาร ทั้งความรู้ในเนื้อหาที่จะสื่อสารถ้าไม่รู้จริงก็ไม่สามารถ
สื่อสารให้ชัดเจนหรือท าให้ผู้รับสารเข้าใจได้ ผู้รับสารเองหากขาดความรู้ก็ไม่สามารถท าความเข้าใจตัว
สารได้ อีกด้านหนึ่งก็คือความรู้ในกระบวนการสื่อสาร ถ้าไม่รู้ในส่วนนี้ก็ไม่สามารถวางแผนท าการ
สื่อสารให้ส าเร็จได้เช่นกัน ในด้านสุดท้ายก็คือ สถานภาพทางสังคมและวัฒนธรรม (Social and 
Culture) สถานภาพของตัวเองในสังคมเช่นต าแหน่งหรือหน้าที่การงานจะมามีส่วนก าหนดเนื้อหาและ
วิธีการในการสื่อสาร ด้านวัฒนธรรมความเชื่อ ค่านิยม วิถีทางในการด าเนินชีวิตก็จะมีส่วนในการ
ก าหนดทัศนคติ ระบบความคิด ภาษาการแสดงออกในการสื่อสารด้วยเช่นกัน เช่นสังคมและ
วัฒนธรรมของเอเชียและยุโรปท าให้มีรูปแบบการสื่อสารที่ต่างกัน หรือแม้กระทั่งสังคมเมืองกับสังคม
ชนบทก็มีความแตกต่างกัน           
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สาร (Message) ตัวสารก็คือ เนื้อหา ข้อมูล หรือความคิดที่ถูกถ่ายทอดไปยังผู้รับสารซึ่งก็จะ
มีองค์ประกอบอยู่คือ การเข้ารหัส (Code) จะเป็นกลุ่มของสัญลักษณ์ที่ถูกสร้างขึ้นเพ่ือใช้สื่อ
ความหมาย เนื้อหา (Content) ก็คือเนื้อหาสาระที่ถูกถ่ายทอดไปยังผู้รับสารและอีกส่วนหนึ่งก็คือ 
การจัดสาร (Treatment) เป็นการเรียบเรียงรหัส และเนื้อหาให้ถูกต้องเหมาะสม ได้ใจความ           

ช่องทาง (Channel) ช่องทางและสื่อจะเป็นตัวเชื่อมผู้ส่งสารและผู้รับสารเข้าด้วยกันการ
เลือกใช้สื่อสามารถเป็นตัวลดหรือเพ่ิมประสิทธิภาพการสื่อสารได้ ในการเลือกสื่อต้องพิจารณาถึง
ความสามารถของสื่อในการน าสารไปสู่ประสาทสัมผัสหรือช่องทางในการรับสาร ซึ่งก็ได้แก่การเห็น 
การได้ยิน การสัมผัส การได้กลิ่น การลิ้มรส 

ดังนั้นบุคลากรทางสาธารณสุขที่ปฏิบัติงานด้านการสื่อสาร จะต้องเป็นผู้ส่งสารหลักโดย
ท าหน้าที่ส่งสารการป้องกันควบคุมโรคผ่านช่องทางและสื่อจะเป็นตัวเชื่อมผู้ส่งสารและผู้รับสารเข้า
ด้วยกันโดยต้องพิจารณาเลือกใช้สื่อที่สามารถเป็นตัวเพ่ิมประสิทธิภาพของการสื่อสารได้ ในการวิจัย
ครั้งนี้จึงจะพัฒนาความสามารถด้านการสื่อสารเพ่ือป้องกันควบคุมโรคเบาหวาน กล่าวคือ การจัดท า
กระบวนการแลกเปลี่ยนความรู้ในด้านผู้ส่งสาร สาร สื่อ ช่องทาง และผู้รับสารกล่าวคือ สกัดขุม
ความรู้คือ เทคนิคการสื่อสารของผู้ปฏิบัติงานในกลุ่มสื่อสารความเสี่ยงและพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ
สังกัดกรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข ได้แก่ เทคนิคการคัดเลือกผู้ส่งสาร  การผลิตสาร การ
คัดเลือกสื่อ ช่องทาง เพ่ือส่งข่าวสารการป้องกันควบคุมโรคเบาหวานไปยังประชาชนกลุ่มเป้าหมาย 
เพ่ือน าขุมความรู้ที่สกัดได้เหล่านั้นมาจัดเก็บอย่างเป็นระบบสามารถหยิบน าไปใช้ได้  

 

4. เทคโนโลยีสารสนเทศส าหรับการแลกเปลี่ยนเรียนรู้บนเครือข่ายออนไลน์ 

เทคโนโลยี เป็นองค์ประกอบส าคัญที่ท าให้การจัดการ และการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ด าเนินไป
อย่างมีประสิทธิภาพ โดยเฉพาะการจัดเก็บ การค้นคืนความรู้ การเคลื่อนย้ายการกระจายความรู้
เป็นไปอย่างสะดวกรวดเร็ว คุณสมบัติที่ดีเด่นของระบบการจัดการความรู้คือ การท างานให้
ประสิทธิภาพยิ่งขึ้น การน าเอาเทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสารมาบูรณาการเข้ากับระบบการ
จัดการความรู้จึงมีวัตถุประสงค์เพ่ือท าให้เกิดการแลกเปลี่ยนเรียนรู้และการประยุกต์ใช้ความรู้ 
สามารถระบุผู้เชี่ยวชาญและระบุเครือข่ายได้อย่างไม่เป็นทางการ อีกทั้งยังก่อให้เกิดการมีส่วนร่วมใน
เครือข่ายแลกเปลี่ยนความรู้ในเครือข่ายนั้น ๆ ก่อให้เกิดการเรียนรู้ในเครือข่ายนั้น ๆ ก่อให้เกิดการ
เรียนรู้ของพนักงาน รวมถึงความเข้าใจระหว่างความสัมพันธ์ของความรู้ คน และกระบวนการ 

    

4.1.  แนวคิดเกี่ยวกับเครือข่ายสังคมออนไลน์ (Social  Networking  Online) 

 ในยุคที่เทคโนโลยีการสื่อสารผ่านอินเตอร์เน็ตก าลังเป็นที่นิยมและมีผลกระทบในทุก ๆ ด้าน
ในปัจจุบัน  ท าให้มนุษย์ต้องมีการปรับตัวและพัฒนาให้ทันต่อการเปลี่ยนแปลงในโลกของการสื่อสาร   
เพ่ือแลกเปลี่ยนความคิดเห็นกันระหว่างผู้ใช้ในกลุ่มต่าง ๆ จนเกิดเป็นเครือข่ายทางสังคม  (Social  
Network) บนโลกออนไลน์ที่สามารถเชื่อมโยงถึงกันได้อย่างไม่มีที่สิ้นสุด  กลายเป็นสังคมเสมือนจริง  
(Virtual Communities)  ซึ่งเป็นสังคมหนึ่งในโลกของอินเทอร์เน็ตที่ปัจจุบันยังคงผูกพันและซ้ าซ้อน
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กับการด าเนินชีวิตของผู้คนในโลกของความเป็นจริง  (เศรษฐพงษ์  มะลิสุวรรณ,2552) นอกจากนี้ 
องค์กรต่าง ๆ ได้หันมาใช้เครือข่ายสังคมออนไลน์เป็นเครื่องมือสื่อสารประชาสัมพันธ์ แลกเปลี่ยน 
แบ่งปัน ความรู้และประสบการณ์ด้านต่าง  ๆ (ณัฐา  ฉางชูโต, 2554)  กลยุทธ์สื่อสารประชาสัมพันธ์ผ่าน 
Social Network ประเด็นเนื้อหาส่วนใหญ่ ไดแ้ก่ ความเคลื่อนไหวขององค์กร  วิสัยทัศน์ของผู้บริหาร 
คุณค่าของสินค้าหรือบริการ และกิจกรรมต่าง ๆ โดยรูปแบบเครือข่ายสังคมที่นิยมมากที่สุดใน
ประเทศไทยตามล าดับได้แก่ เฟซบุ๊ก (Facebook) ทวิตเตอร์ (Twitter) อินสตราแกรม (Instagram) 
บล๊อก (Blog) วิกิพีเดีย (Wikipedia) ยูทูบ (Youtube)  และเว็บไซต์  เครื่องมือดังกล่าวสามารถให้
ข้อมูลข่าวสาร สร้างการมีส่วนร่วม สร้างความผูกพันระหว่างองค์กรกับผู้ที่เกี่ยวข้องอันน ามาชื่อเสียง
ภาพลักษณ์และการสนับสนุนองค์กร (พจน์ ใจชาญสุขกิจ, 2553) ท าให้องค์กรต่าง ๆ จึงต้องปรับตัว 
ปรับกระบวนทัศน์ ปรับเปลี่ยนวิธีการท างาน วิธีการสื่อสารให้สอดคล้องกับพฤติกรรมการบริโภคสื่อ
ของผู้คนหรือแม้กระท่ังบุคลากรในองค์กร ถ้าน าไปใช้ให้ถูกวิธี มีนวัตกรรมในด้านกระบวนการท างาน
ร่วมกันอย่างเหมาะสม ตลอดจนมีแนววิธีบริหารจัดการ การท างานร่วมกันอย่างมีประสิทธิภาพ จะ
ส่งผลให้เกิดการพัฒนาเศรษฐกิจ สังคม การเมือง และประเทศชาติได้ 

เศรษฐพงษ์  มะลิสุวรรณ (2552)  ได้จัดประเภทเว็บไซต์ในลักษณะ Social  Networking 
แบ่งเป็น  7 ประเภทดังนี้ 

 1.  ประเภทแหล่งข้อมูลหรือความรู้ (Data / Knowledge) 

 เป็นเว็บที่รวบรวมข้อมูล ความรู้ในเรื่องต่าง ๆ ในลักษณะเนื้อหาอิสระ  ทั้งวิชาการภูมิศาสตร์
ประวัติศาสตร์ สินค้า หรือบริการ โดยมุ่งเน้นให้บุคคลที่มีความรู้ในเรื่องต่าง ๆ เหล่านั้นเป็นผู้เข้ามา
เขียนหรือแนะน าไว้ ส่วนใหญ่มักเป็นนักวิชาการ นักวิชาชีพ หรือผู้เชี่ยวชาญ ที่เห็นได้ชัดเจน เช่น 
Wikipedia ที่เป็นสารานุกรมออนไลน์หลายภาษา Google Earth เว็บดูแผนที่ได้ทุกมุมโลกให้ความรู้
ทางภูมิศาสตร์ การท่องเที่ยวเดินทาง การจราจร หรือที่พัก เช่น Wikipedia Google Earth Dig เป็น
ต้น 
 2.  ประเภทออนไลน์  (Online  Games)   
 เป็นแหล่งรวบรวมเกม จะมีลักษณะเป็นวีดีโอเกมที่เล่นบนเครือข่ายคอมพิวเตอร์  โดยเฉพาะ
บนอินเตอร์เน็ต ผู้เล่นสาสามารถที่จะสนทนาเล่นแลกเปลี่ยน Items ในเกมกับบุคคลอ่ืน ๆ ในเกมได้  
อีกทั้งมีกราฟฟิคที่สวยงามมากและมีกิจกรรมต่าง ๆ เพ่ิม เช่น อาวุธ เครื่องแต่งตัวใหม่ ๆ ที่ส าคัญ
สามารถที่จะเล่นกับเพ่ือนๆแบบออนไลน์ได้ทันทีที่นิยมมาก เช่น Secondlife Audition Ragnarok 
Pangya เป็นต้น 

 3.  ประเภทสร้างเครือข่ายทางสังคม  (Community) 

เป็นเว็บที่เน้นการหาเพ่ือนใหม่หรือการตามหาเพ่ือนเก่าที่ไม่ได้เจอกันนาน การสร้าง Profile  ของ
ตนเอง โดยการใส่รูปภาพกราฟฟิคที่แสดงถึงความเป็นตัวตนของเรา ( Identity) ให้เพ่ือนที่อยู่ใน
เครือข่ายได้รู้จักเรามากยิ่งขึ้น และยังมีลักษณะของการแลกเปลี่ยนเรื่องราวถ่ายทอดประสบการณ์
ต่าง ๆ ร่วมกัน เช่น Hi5 Facebook Myspace เป็นต้น 
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  4.  ประเภทฝากภาพ  (Photo  Management) 

 สามารถฝากภาพออนไลน์ได้โดยไม่เปลืองฮาร์ดดิสก์ส่วนตัว อีกทั้งยังสามารถแบ่งปันภาพ
หรือซื้อขายภาพกันได้อย่างง่ายดาย เช่น Flickr Photoshop Express Photobucket  เป็นต้น 

 5. ประเภทสื่อ  (Media) 

 เพ่ือฝากโพสต์ หรือแบ่งปันภาพ คลิปวีดีโอ ภาพยนต์ เพลง เช่น Youtube Imeem Bebo 
Yahoo Video Ustream.tv เป็นต้น 

 6.  ประเภทซื้อ -  ขาย  (Business / Commerce) 

 เป็นการท าธุรกิจทางออนไลน์ที่ได้รับความนิยมมาก เช่น Amazon  eBay Tarad Pramool 
แต่เว็บไซต์ประเภทนี้ยังไม่ถือว่าเป็น Social Network ที่แท้จริง เนื่องจากมิได้เปิดโอกาสให้
ผู้ใช้บริการแบ่งปันข้อมูลกันได้หลากหลายนอกจากการสั่งซื้อและติชมสินค้าเป็นส่วนใหญ่ 

 7.  ประเภทอ่ืน ๆ 

 เว็บไซต์ที่ให้บริการนอกเหนือจาก 6 ประเภทดังกล่าว 
 

4.2 สื่อสังคมออนไลน์ (Social Media) 

สื่อสังคมออนไลน์ (Social Media) คือ สื่อที่ผู้ส่งสารแบ่งปันสารซึ่งอยู่ในรูปแบบต่าง ๆ ไปยัง
ผู้รับสารผ่านเครือข่ายออนไลน์ โดยสามารถโต้ตอบกันระหว่างผู้ส่งสารและผู้รับสาร หรือผู้รับสาร
ด้วยกันเอง ซึ่งสามารถแบ่งสื่อสังคมออนไลน์ออกเป็นประเภทต่าง ๆ ที่ ใ ช้ กั นบ่ อย  ๆ  คื อ  บล็ อก
(Blogging)  ทวิตเตอร์ และไมโครบล็อก (Twitter and Microblogging) เครือข่ายสังคมออนไลน์
(Social Networking) และการแบ่งปันสื่อทางออนไลน์ (Media Sharing) (พิชิต วิจิตรบุญยรักษ์, 
2554) เว็บ Social Media แบ่งตามหมวด ได้ดังนี ้

1. บล็อก (Blogging) / เว็บบล็อก (Weblog)  คือ ประเภทของระบบการจัดการเนื้อหาที่
อ านวยความสะดวกให้ผู้เขียนบล็อกเผยแพร่และแบ่งปันบทความของตนเองโดยบทความที่โพสต์    
ลงบล็อกเป็นการแสดงความคิดเห็นส่วนตัวของผู้เขียนบล็อก ซึ่งจุดเด่นของบล็อก คือ การสื่อสารถึง
กันอย่างเป็นกันเองระหว่างผู้เขียนและผู้อ่านบล็อกผ่าน การแสดงความคิดเห็น (Comment) ซึ่ง 
Blogger (http://www.blogger.com) และ WordPress (http://www.wordpress.com) เป็น
สองเว็บไซต์ที่ผู้คนนิยมเข้าไปสร้างบล็อกของตนเอง การใช้เว็บบล็อก (Weblog) มีวัตถุประสงค์เพ่ือ
น าเสนอแนวคิดการด าเนินงานด้านการสื่อสาร เพ่ือให้บุคลากรในกลุ่มสื่อสารความเสี่ยงและพัฒนา
พฤติกรรมสุขภาพได้ศึกษาจากเพ่ือนร่วมงานและเข้าร่วมแสดงความคิดเห็นและแลกเปลี่ยนความ
คิดเห็นซึ่งกันและกันซึ่งจะเป็นการต่อยอดความคิดจากบทความท่ีน าเสนอ 

2. ทวิตเตอร์ และไมโครบล็อก (Twitter and Microblogging) ไมโครบล็อก คือรูปแบบหนึ่ง
ของบล็อกที่มีการจ ากัดขนาดของการโพสต์ในแต่ละครั้ง ซึ่งทวิตเตอร์เป็นไมโครบล็อกที่จ ากัดการ
โพสต์แต่ละครั้งพิมพ์ได้ไม่เกิน 140 ตัวอักษร ในปัจจุบันทวิตเตอร์เป็นที่นิยมใช้งานของผู้คนเพราะใช้
งานง่าย และใช้เวลาไม่มากนัก รวมทั้งเป็นที่นิยมขององค์กรต่าง ๆ ที่ใช้ทวิตเตอร์ในการแจ้งกิจกรรม
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ต่าง ๆ และความเคลื่อนไหวของธุรกิจเพ่ือไม่ให้ขาดการติดต่อกับสังคม สามา รถ เ ข้ า ไ ปสมั ค ร ไ ด้ ที่
เว็บไซต์ของ Twitter (http://twitter.com)  

3. เครือข่ายสังคมออนไลน์ (Social Networking) เครือข่ายสังคมออนไลน์ คือ เ ว็ บ ไ ซ ต์ ที่
ผู้คนสามารถติดต่อสื่อสารกับเพ่ือนทั้งที่รู้จักมาก่อน หรือรู้จักภายหลังทางออนไลน์ซึ่งเว็บไซต์
เครือข่ายสังคมออนไลน์แต่ละแห่ง มีคุณลักษณะแตกต่างกันออกไป แต่ส่วนประกอบหลักที่มี
เหมือนกัน คือ โปรไฟล์ (Profiles - เพ่ือแสดงข้อมูลส่วนตัวของเจ้าของบัญชี) การเชื่อมต่อ
(Connecting - เพ่ือสร้างเพ่ือนกับคนที่รู้จักและไม่รู้จักทางออนไลน์) และการส่งข้อความ 
(Messaging - อาจเป็นข้อความส่วนตัวหรือข้อความสาธารณะ) เป็นต้น ในปัจจุบันมี เฟซบุ๊ก
Facebook (http://www.facebook.com) เป็นเว็บไซต์เครือข่ายสังคมออนไลน์ที่ได้รับความนิยม
สูงสุด 

Facebook (www.facebook.com) เป็นเครือข่ายสังคมออนไลน์ชนิดหนึ่งได้ถือก าเนิดเมื่อ
วันที่  4 กุมภาพันธ์ 2548  เริ่มแรกได้เปิดให้ใช้งานเฉพาะนักศึกษามหาวิทยาลัยฮาร์เวิร์ด  ต่อมาได้
ขยายตัวออกไปส าหรับมหาวิทยาลัยทั่วสหรัฐอเมริกา  ชื่อ  Facebook  นี้มาจากชื่อเรียก             
"เฟซบุ๊ก"  ที่มักจะเป็นหนังสือแจกส าหรับนักศึกษามหาวิทยาลัยในช่วงเริ่มเรียนปีแรก  มีภาพและชื่อ
ของเพ่ือนที่เรียนด้วยกันเพ่ือไว้ส าหรับจดจ าชื่อ จนถึงเดือนกันยายนปี พ.ศ. 2549  ก็ได้เปิดใน
โรงเรียนในระดับมัธยมปลายเข้าร่วมใช้งานได้  และต่อมา  Facebook ได้เพ่ิมฟังก์ชั่นใหม่  โดย
สามารถให้สมาชิกน ารูปภาพมาแบ่งปันได้  ซึ่งฟังก์ชั่นนี้ได้รับความนิยม  และสุดท้ายในปี  พ.ศ. 2550  
Facebook ก็ได้เปิดให้ทุกคนที่มีอีเมล์ได้เข้าใช้งานท าให้ประชาชนทั่วไปสามารถเข้าไปใช้งาน 
Facebook ได ้ 

ส่วนประกอบของ  Facebook  ประกอบด้วย  3  หลักท่ีส าคัญ 

1. Main  Menu  หรือข้อมูลส าคัญใน Facebook  เช่น  ข้อมูลส่วนบุคคล  หรือรายการ
เพ่ือนเป็นต้น  จะมีอยู่ด้วยกัน  3  ส่วน  คือ  หน้าแรก (Home)  ข้อมูลส่วนตัว (profile) และบัญชี
ผู้ใช้งาน  ซึ่งเมื่อเรา  Click  ที่รูปหลังบัญชีผู้ใช้งาน 

 2.  Application  Menu  หรือส่วนประกอบเสริมที่เพ่ิมเติมจากการใช้งานในเมนูหลัก
ประกอบด้วย  8 ส่วนที่ส าคัญ  ดังนี้ 

1)  กระดานข้อความ  (Wall) 

2)  รูปภาพ  (Photo) 

3)  เพ่ิมแท็บใหม่  (Add  a  new tab) 

4)  ลิงค ์(Links) 

5)  กิจกรรม (Events) 

6) บันทึก  (Notes) 

7)  วีดีโอ  (Video) 

8)  ค้นหาแท็บที่ใช้ได้  (Search available tabs) 

http://twitter.com/
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3. Feature  Menu  เป็นส่วนที่ท าให้ผู้ใช้งานมีความสะดวกต่อการส่งข้อมูลต่าง ๆ 

ในปี 2555 ประเทศไทย มีเฟซบุ๊ก (Facebook) เป็นโซเชียลมีเดียที่ได้รับที่นิยมอันดับหนึ่ง
และพบว่าสถิติการเข้าใช้งานเฟซบุ๊กของประเทศไทยสูงมากเป็นอันดับที่ 16 ของโลก มีจ านวนสมาชิก
ใหม่  161,300  สมาชิกเพ่ิมข้ึนในหนึ่งสัปดาห์หรือคิดโดยเฉลี่ยคือ 23,000 สมาชิกที่ใหม่ต่อวัน  โดยมี
จ านวนบัญชีผู้ใช้งานสูงถึง 16.4 ล้านบัญชี และพบอีกว่ากรุงเทพฯ เป็นเมืองที่มีการใช้งานเฟสบุ๊คมาก
ที่สุดเป็นอันดับที่ 1 ของโลก โดยมีผู้ใช้งานสูงถึง 8.7 ล้านผู้ใช้งาน สาเหตุที่ท าให้ได้รับความนิยม คือ
ความที่ ง่ ายต่อการ เข้ าถึ ง  และ เป็ นที่ ยอมรั บต่ อคนทั่ ว ไป  [ออนไลน์ ] .  เ ข้ าถึ ง ได้ จาก : 
http://www.it24hrs.com/2012/thailand-digital-statistic-internet-user/ (วันที่ค้นข้อมูล : 11 
ต.ค. 2555). 

4. การแบ่งปันสื่อทางออนไลน์ (Media Sharing) เว็บไซต์ที่เกี่ยวกับการแบ่งเป็นสื่อทาง
ออนไลน์ เป็นเว็บไซต์ที่ให้ผู้ใช้สามารถท าการอัพโหลด (Upload) ไฟล์สื่อผสม (Multimedia) ขึ้นสู่
เว็บไซต์ เพ่ือแบ่งปันข้อมูลแก่ผู้ใช้ทั่วไป ซึ่งในปัจจุบันได้รับความนิยมมาก เพราะด้วยความที่เป็น
สื่อผสมเองไม่ว่าจะเป็นรูป สไลด์ หรือวิดีโอ รวมทั้งการใช้งานง่ายขึ้นของกล้องดิจิตอล และกล้องวิดีโอ
ซึ่งเป็นเครื่องมือที่น ามาสู่การได้ไฟล์สื่อผสมแบบต่าง ๆ ออกมา เว็บไซต์ประเภทนี้ที่ได้รับความนิยม
คือ YouTube (http://www.youtube.com-ส าหรับแบ่ งปันไฟล์วีดิ โอ ) Flickr  
(http://www.flickr.com-แบ่งปันไฟล์รูป) และSlideshare (http://www.slideshare.net-แบ่งปัน
ไฟล์พรีเซนเตชั่น) 

สรุปข้อดี ข้อเสียของการใช้เครือข่ายส้งคมออนไลน์ได้ดังนี้ (พิชิต วิจิตรบุญยรักษ์, 2554) 

ข้อดีของเครือข่ายสังคมออนไลน์ (Social Networks)  

1. สามารถแลกเปลี่ยนข้อมูลความรู้ในสิ่งที่สนใจร่วมกันได้ 

2. เป็นคลังข้อมูลความรู้ขนาดย่อมเพราะเราสามารถเสนอและแสดงความคิดเห็น 
แลกเปลี่ยนความรู้ หรือตั้งคาถามในเรื่องต่างๆ เพ่ือให้บุคคลอื่นที่สนใจหรือมีคาตอบได้ช่วยกันตอบ 

3. ประหยัดค่าใช้จ่ายในการติดต่อสื่อสารกับคนอื่น สะดวกและรวดเร็ว 

4. เป็นสื่อในการนาเสนอผลงานของตัวเอง เช่น งานเขียน รูปภาพ วีดิโอต่าง  ๆ 
เพ่ือให้ผู้อื่นได้เข้ามารับชมและแสดงความคิดเห็น 

5. ใช้เป็นสื่อในการโฆษณา ประชาสัมพันธ์ หรือบริการลูกค้าสาหรับบริษัทและ
องค์กรต่าง ๆ ช่วยสร้างความเชื่อมั่นให้ลูกค้า 

6. ช่วยสร้างผลงานและรายได้ให้แก่ผู้ใช้งาน เกิดการจ้างงานแบบใหม่ ๆ ขึ้น 

7. คลายเครียดได้สาหรับผู้ใช้ที่ต้องการหาเพ่ือนคุยเล่นสนุก ๆ 

8. สร้างความสัมพันธ์ที่ดีจากเพ่ือนสู่เพ่ือนได้ 

ข้อเสียของเครือข่ายสังคมออนไลน์ (Social Networks)  

http://www.slideshare.net-แบ่งปันไฟล์พรีเซนเตชั่น/
http://www.slideshare.net-แบ่งปันไฟล์พรีเซนเตชั่น/
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1. เว็บไซต์ให้บริการบางแห่งอาจจะเปิดเผยข้อมูลส่วนตัวมากเกินไป หากผู้ใช้บริการ
ไม่ระมัดระวังในการกรอกข้อมูล อาจถูกผู้ไม่หวังดีนามาใช้ในทางเสียหาย หรือละเมิดสิทธิส่วนบุคคล
ได ้

2. Social Network เป็นสังคมออนไลน์ที่กว้าง หากผู้ใช้รู้เท่าไม่ถึงการณ์หรือขาด
วิจารณญาณ อาจโดนหลอกลวงผ่านอินเทอร์เน็ต หรือการนัดเจอกันเพ่ือจุดประสงค์ร้าย ตามที่เป็น
ข่าวตามหน้าหนังสือพิมพ์ 

3. เป็นช่องทางในการถูกละเมิดลิขสิทธิ์ ขโมยผลงาน หรือถูกแอบอ้าง เพราะ Social 
Network Service เป็นสื่อในการเผยแพร่ผลงาน รูปภาพต่างๆ ของเราให้บุคคลอ่ืนได้ดูและแสดง
ความคิดเห็น 

4. ข้อมูลที่ต้องกรอกเพ่ือสมัครสมาชิกและแสดงบนเว็บไซต์ในรูปแบบ  Social 
Network ยากแก่การตรวจสอบว่าจริงหรือไม่ ดังนั้นอาจเกิดปัญหาเกี่ยวกับเว็บไซต์ที่ก าหนดอายุการ
สมัครสมาชิก หรือการถูกหลอกโดยบุคคลที่ไม่มีตัวตนได้ 

5. ผู้ใช้ที่เล่น Social Network และอยู่กับหน้าจอคอมพิวเตอร์เป็นเวลานานอาจ
สายตาเสียได้หรือบางคนอาจตาบอดได้ 

6. ถ้าผู้ใช้หมกหมุ่นอยู่กับ Social Network มากเกินไปอาจท าให้เสียการเรียนหรือผล
การเรียนตกต่ าลงได ้

7. จะท าให้เสียเวลาถ้าผู้ใช้ใช้อย่างไร้ประโยชน์ 

สรุปได้ว่า การน ารูปแบบ เทคนิคต่าง ๆ และประโยชน์ของเครือข่ายสังคมออนไลน์มาใช้ใน
การปฏิบัติงานทางด้านการสื่อสารสุขภาพ โดยเฉพาะสื่อสังคมออนไลน์ (Social Media) ที่ได้รับความ
นิยมมากที่สุดเช่น เฟซบุ๊ก เข้ามาเป็นวิธีหนึ่งในการปฏิบัติงานสื่อสารสุขภาพจะท าให้นักวิชาการ
สาธารณสุขจากหลายหน่วยงานได้มีการแสดงความคิดเห็นแลกเปลี่ยนแบ่งปันอย่างหลากหลาย
เนื่องจากสามารถพบปะพูดคุยกันได้ตลอดเวลา แชร์ภาพหรือไฟล์ต่าง ๆ ได้อย่างสะดวก ตลอดจนให้
ความเพลิดเพลินกับแอพพิเคชั่นต่าง ๆ เพ่ือสร้างสรรค์สาระส าคัญ และสื่อประเภทต่าง ๆ การสื่อสาร
เพ่ือป้องกันควบคุมโรค จะก่อให้เกิดผลงานที่มีความหลากหลายน าไปใช้ประโยชน์ในการปฏิบัติงานได้
จริง อีกทั้งท าให้เกิดความร่วมมือระหว่างสมาชิกในกลุ่มเพ่ือแลกเปลี่ยนเรียนรู้ด้านการสื่อสารเพ่ือ
ป้องกันควบคุมโรค ลดค่าใช้จ่ายของหน่วยงาน ตลอดจนสร้างเครือข่ายการสื่อสารสุขภาพทาง
ออนไลน์อย่างวงกว้างอีกด้วย  
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4.3 แนวคิดแบบจ าลองการยอมรับเทคโนโลยี (Technology Acceptance Model: 
TAM) 

 เป็นทฤษฎีเกี่ยวกับการให้คนยอมรับเทคโนโลยีในองค์กร  (การน าเอา IT มาใช้)  ทฤษฎี
ยอมรับเทคโนโลยี หรือ TAM  (Davis et al., 1989)  TAM  แสดงให้เห็นว่าพฤติกรรมที่เจตนาหรือ
ตั้งใจใช้ (Behavioral  intention to use) ระบบสารสนเทศใหม่ขึ้นกับ ทัศนคติ ความเชื่อที่เกิดจาก 
(1) การรับรู้ถึงประโยชน์ (Perceived Usefulness)  กล่าวคือการรับรู้เทคโนโลยีที่น ามาใช้นั้น
ก่อให้เกิดประโยชน์และเทคโนโลยีนั้นเสนอทางเลือกที่มีคุณค่าส าหรับการปฏิบัติงานในการปฏิบัติงาน
เดียวกันถ้าใช้เทคโนโลยีใหม่นี้จะท าให้ได้งานที่มีคุณภาพดีขึ้นหรือท าให้งานเสร็จเร็วขึ้น (2)  การรับรู้
ความง่ายในการใช้งาน(Perceived Ease of Use) กล่าวคือ การรับรู้ว่าเทคโนโลยีนั้นใช้งานง่าย
สะดวกไม่ต้องใช้ความพยายามมาก เทคโนโลยีใดที่ใช้งานง่ายและสะดวกไม่ซับซ้อนมีความเป็นไปได้
มากที่จะได้รับการยอมรับจากผู้ใช้ การรับรู้ความง่ายในการใช้งานมีอิทธิพลทางตรงต่อพฤติกรรมการ
ยอมรับหรือความตั้งใจที่จะใช้และมีอิทธิพลทางอ้อมต่อการใช้โดยส่งผ่านพฤติกรรมการยอมรับหาก
เทคโนโลยีนั้น ๆ มีการใช้งานที่ง่ายจะก่อให้เกิดพฤติกรรมในการสนใจที่จะใช้เทคโนโลยีสารสนเทศ 
ส่งผลให้มีบุคคลรู้ว่าจะน ามาใช้ช่วยในการพัฒนาผลการปฏิบัติงานของได้อย่างไร  

 

แผนภาพที ่4 แบบจ าลองการยอมรับเทคโนโลยี (Technology Acceptance Model: TAM) 

(Davis et al) (1975) 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

ที่มา : Make the Successful in Organizations with the IT Adoption & Business 
Development ส านักงานส่งเสริมอุตสาหรรมซอฟต์แวร์แห่งชาติ (องค์การมหาชน) 
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การประเมินภายหลังน ากรอบแนวความคิดของโมเดล TAM ไปใช้ สามารถประยุกต์
แบบสอบถามที่จะวัดหลังจากเข้าร่วมออนไลน์แล้วเป็นข้อค าถามเกี่ยวกับตัวแปร 4 เรื่องได้แก่ 

 1. ทัศนคติที่มีต่อการแลกเปลี่ยนบนออนไลน์ฯ (ATTITUDE) 

 2. การรับรู้ความง่ายในการใช้แลกเปลี่ยนบนออนไลน์ฯ (PEOU) 

 3. การรับรู้ประโยชน์ของการแลกเปลี่ยนบนออนไลน์ฯ (PU) 

 4. ความตั้งใจที่จะใช้การแลกเปลี่ยนบนออนไลน์ฯ (INTENTION) 

  สรุปได้ว่า หากหน่วยงานภาครัฐจะน าเทคโนโลยีสารสนเทศมาใช้ในการปฏิบัติงานควร
ออกแบบเทคโนโลยีและเนื้อหาของข้อมูลสารสนเทศ ให้มีความง่ายต่อการใช้งาน ส าหรับงานวิจัยครั้ง
นี้ผู้วิจัยได้น าแนวคิดจากโมเดล TAM คือการยอมรับในเทคโนโลยี การรับรู้ประโยชน์เพื่อมาช่วยการ
ปฏิบัติงาน และการเข้าถึงง่าย ไม่ซับซ้อน ดังนั้นในการสร้างสื่อเว็บล็อกหลักเพ่ือใช้เป็นการเก็บ
คลังข้อมูลที่ได้จากการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ของนักวิชาการสาธาณรณสุข ผู้วิจัยค านึงถึงการใช้งานเว็บที่
ไม่ยุ่งยาก และให้เกิดประโยชน์ในการใช้งานเพ่ือช่วยงานด้านการสื่อสารเพื่อป้องกันโรคให้มากท่ีสุด 
โดยหลังจากการใช้หรือแลกเปลี่ยนเรียนรู้ผู้วิจัยจะประเมินทัศนคตติ่อการแลกเปลี่ยนเรียนรู้บน
ออนไลน์ ความตั้งใจที่จะแลกเปลี่ยนเรียนรู้บนออนไลน์ ความง่ายของสื่อเว็บบล็อก  ตลอดจนความ
พึงพอใจต่อภาพรวมของการแลกเปลี่ยนเรียนรู้บนออนไลน์ 

 

5. การป้องกันควบคุมโรคเบาหวาน 

ปัจจุบันคนไทยเป็นโรคเบาหวานจ านวนมาก มีผู้ป่วยด้วยโรคนี้ประมาณ 7 เปอร์เซ็นต์ของ
ประชากร สถิติของประชากรอายุเกิน 35 ปีขึ้นไป ประมาณ 10 เปอร์เซ็นต์ อายุเกิน 45 ปีขึ้นไป 
ประมาณ 18 เปอร์เซ็นต์ ซึ่งในจ านวนนี้ ครึ่งหนึ่งไม่รู้ตัวว่าเป็นโรคเบาหวานท าให้ไม่รู้จักดูแลตัวเอง 
จ าเป็นต้องประชาสัมพันธ์ให้มากขึ้นเพ่ือที่จะได้น ามาซึ่งการวินิจฉัย รีบรักษา ควบคุม และป้องกัน 
ก่อนจะมีอาการอ่ืน ๆ ตามมา คือ ปัญหาหลอดเลือดหัวใจ ปัญหาหลอดเลือดสมอง ซึ่งจะเป็นสาเหตุ
หลักในการเสียชีวิตดังนี้ (เทพ หิมะทองค า, 2554)  

    

ความรู้เรื่องโรคและการปฏิบัติตัวเพื่อป้องกันควบคุมโรคเบาหวาน 

แนวทางเวชปฏิบัติส าหรับโรคเบาหวาน ของ สมาคมโรคเบาหวานแห่งประเทศไทย (2554) 
มีรายละเอียดส าหรับโรคเบาหวานคือ โรคเบาหวาน เป็นความผิดปกติของร่างกายที่มีการผลิต
ฮอร์โมนอินซูลินไม่เพียงพอและหรือร่างกายไม่สามารถน าน้ าตาลไปใช้งานได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
(โดยปกติน้ าตาลจะเข้าสู่เซลล์ร่างกายเพ่ือใช้เป็นพลังงานภายใต้การควบคุมของฮอร์โมนอินซูลิน) 
ส่งผลให้ระดับน้ าตาลในกระแสเลือดสูงเกินมาตรฐาน ถ้าหากไม่ได้รับการรักษาอย่างเหมาะสมในระยะ
ยาวจะมีผลในการท าลายหลอดเลือด อาจน าไปสู่ภาวะแทรกซ้อนที่รุนแรงได้เพราะถ้ามีน้ าตาลใน
กระแสเลือดมาก จะท าให้เลือดมีความเข้มข้นมากขึ้น และมีความหนืดมากขึ้น หัวใจต้องท างานหนัก
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ขึ้น หลอดเลือดก็ต้องรับแรงดันที่มากขึ้น ดังนั้นคนที่เป็นโรคเบาหวานก็จะมีโอกาสเกิดโรคแทรกซ้อน
กับอวัยวะต่าง ๆ เพิ่มขึ้น  

สาเหตุที่แท้จริงยังไม่ทราบสาเหตุที่ชัดเจน แต่มีความเกี่ยวข้องกับพันธุกรรม วั ยที่เพ่ิมขึ้น 
และปัจจัยเสี่ยง เช่น ภาวะน้ าหนักตัวเกิน อ้วน และขาดการออกก าลังกาย องค์การอนามัยโลกจึงได้
ก าหนดให้วันที่ 14 พฤศจิกายน ของทุกปีเป็นวันเบาหวานโลก เพ่ือให้มีการรณรงค์ป้องกันโรคให้เป็น
ที่แพร่หลาย ส าหรับประเทศไทยมีรายงานผู้ป่วยโรคเบาหวาน 3.46 ล้านคน และมีผู้เสียชีวิตจาก
โรคเบาหวานเจ็ดพันกว่าคน หรือ ประมาณวันละ21 คน มีรายงานการนอนรักษาตัวที่โรงพยาบาล
สังกัดกระทรวงสาธารณสุขด้วยโรคนี้ถึง 621,411 ครั้ง หรือชั่วโมงละ 71 ครั้ง เมื่อเปรียบเทียบปี 
2544-2554 พบว่าคนไทยนอนรักษาตัวที่โรงพยาบาลด้วยโรคเบาหวานเพ่ิมขึ้น 3.49 เท่า บางคนเริ่ม
มีภาวะแทรกซ้อนโดยไม่รู้ตัว โดยใช้ยารับประทานและบางรายต้องใช้อินซูลินชนิดฉีด เพ่ือควบคุม
น้ าตาลในเลือด 

โรคเบาหวานมี 2 ชนิด คือ 

โรคเบาหวานชนิดที่ 1 (ป้องกันไม่ได้) เกิดจากภูมิต้านทานของร่างกายท าลายเซลล์ที่สร้าง
อินซูลินในส่วนของตับอ่อน ท าให้ร่างกายหยุดสร้างอินซูลิน หรือสร้างได้น้อยมาก ดังที่เรียกว่า โรคภูมิ
ต้านทานตัวเอง และถ้าเป็นรุนแรง จะมีการคั่งของสารคีโตน สารนี้จะเป็นพิษต่อระบบประสาทท าให้
หมดสติถึงตายได้ ดังนั้นจึงจ าเป็นต้องฉีดอินซูลิน เพ่ือควบคุมน้ าตาลในเลือดระยะยาว 

โรคเบาหวานชนิดที่ 2 (ป้องกันได้) คนที่เป็นโรคเบาหวานส่วนใหญ่เป็นชนิดนี้ สาเหตุที่
แท้จริงนั้นยังไม่ทราบชัดเจน แต่มีความเก่ียวข้องกับพันธุกรรม วัยที่เพ่ิมขึ้น ภาวะน้ าหนักตัวเกิน อ้วน 
และขาดการออกก าลังกาย เซลล์ของผู้ป่วยยังคงมีการสร้างอินซูลินแต่ท างานไม่เป็นปกติ เนื่องจากมี
ภาวะดื้อต่ออินซูลิน ท าให้เซลล์ที่สร้างอินซูลินค่อยๆ ถูกท าลายไป บางคนเริ่มมีภาวะแทรกซ้อนโดยไม่
รู้ตัว โดยอาจจะใช้ยาในการรับประทาน และบางรายต้องใช้อินซูลินชนิดฉีด เพ่ือควบคุมน้ าตาลใน
เลือดนอกจากนี้ เบาหวาน ยังมีสาเหตุ จากการใช้ยาอย่างไม่ถูกต้องได้ เช่น สเตอรอยด์  

อาการหรือสัญญาณเตือนของโรคเบาหวาน 

ปัสสาวะบ่อย กระหายน้ า ดื่มน้ าบ่อยๆ หิวบ่อย หรือกินจุ น้ าหนักลด อ่อนเพลีย อาการอ่ืนๆ 
ที่อาจเกิด ได้แก่ แผลหายช้า คันตามผิวหนัง ขาดสมาธิ อาเจียน ปวดท้อง ชาปลายมือปลายเท้า  

ส าหรับในเด็ก สามารถสังเกตสัญญาณเตือนต่อการเกิดโรคเบาหวานได้ เช่น เด็กอ้วน มีปื้น
ด าที่คอ หรือใต้รักแร้ 

ปัจจัยเสี่ยงของการเกิดโรคเบาหวานโรคเบาหวานที่พบมากในประเทศไทย คือ โรคเบาหวาน
ชนิดที่ 2 ซึ่งมีปัจจัยเสี่ยงและความเสี่ยง ดังนี้  

1. อายุ ระหว่าง 45-49 ปี มีความเสี่ยงต่อการเป็นเบาหวาน 1.3 เท่า  

2. อายุ มากกว่า 50 ปี มีความเสี่ยงต่อการเป็นเบาหวาน 1.8 เท่า 

3. อ้วน (ดัชนีมวลกาย 23-27 กก./ตารางเมตร มีความเสี่ยงต่อการเป็นเบาหวาน 2 
เท่าของผู้มีดัชนีมวลกาย < 23 กก./ตารางเมตร) 
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4. อ้วนลงพุง ชาย รอบเอว มากกว่า 90 ซม. มีความเสี่ยงต่อการเป็นเบาหวาน 1.7 
เท่า 

5. หญิง รอบเอว มากกว่า 80 ซม. มีความเสี่ยงต่อการเป็นเบาหวาน 1.7 เท่า 

6. ประวัติเบาหวานในพ่อ แม่ พ่ีน้องสายตรง มีความเสี่ยงต่อการเป็นเบาหวาน 2.9 
เท่าของผู้ไม่มีประวัติเบาหวานในครอบครัว 

ภาวะแทรกซ้อนจากโรคเบาหวาน 

1. โรคแทรกซ้อนเฉียบพลัน 

1.1 ภาวะน้ าตาลในเลือดต่ า คือ ภาวะที่มีน้ าตาลในเลือดต่ ากว่า 50 มิลลิกรัมต่อ
เดซิลิตร มักพบบ่อยในผู้สูงอายุ สาเหตุเกิดจาก การรับประทานอาหารน้อยกว่าปกติหรือรับประทาน
อาหารผิดเวลา (สายเกินไป) ฉีดอินซุลินหรือรับประทานยาเม็ดลดระดับน้ าตาลมากเกินไป หรือพบใน
ผู้ป่วยที่มีภาวะไตหรือตับเสื่อม ท าให้การท าลายหรือการขับยาออกจากร่างกายน้อยลง ฤทธิ์ของยา
มากขึ้น ออกก าลังกายหรือท างานมากกว่าปกติอาการของภาวะน้ าตาลในเลือดต่ า ได้แก่ หิว ใจสั่น 
มือสั่น เหงื่อออกมาก มึนงง หงุดหงิด ถ้าเป็นมากอาจมีอาการชักเกร็ง อาจหมดสติหรือไม่รู้สึกตัวได้  
การดูแลรักษาโดยให้น้ าหวาน/น้ าตาลทันที อาการจะดีขึ้นภายใน 5-10 นาที แต่ถ้ายังไม่รู้สึกตัวต้อง
รีบน าส่งโรงพยาบาลทันที 

1.2 ภาวะน้ าตาลในเลือดสูงมาก และไม่มีสารคีโตนคั่ง มักพบในผู้ป่วยเบาหวานชนิด
ที่ 2 หรือผู้สูงอายุที่ควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดไม่ดี เมื่อมีอาการเจ็บป่วยรุนแรง หรือการติดเชื้อ จะมี
การหลั่งฮอร์โมนต่าง ๆ ซึ่งท าให้ความต้องการอินซุลินเพ่ิมขึ้น ท าให้ระดับน้ าตาลในเลือดสูงมากจน
เกิดอาการอาการของภาวะน้ าตาลในเลือดสูงมาก ไม่มีสารคีโตนคั่ง เป็นอาการของภาวะน้ าตาลสูง 
เช่น กระหายน้ ามาก ปัสสาวะมาก อ่อนเพลีย น้ าหนักลด บางครั้งมีอาการชักกระตุก ซึมหมดสติการ
ดูแลรักษา ต้องรีบน าส่งโรงพยาบาลให้การรักษาด้วยอินซุลิน จนกว่าระดับน้ าตาลในเลือดอยู่ในเกณฑ์
ปกติ อาจเปลี่ยนเป็นยาเม็ดลดระดับน้ าตาลได้ 

1.3 การติดเชื้อ ผู้ป่วยเบาหวานที่ควบคุมน้ าตาลไม่ดี มีโอกาสติดเชื้อได้ง่ายที่พบ
บ่อย ได้แก่ วัณโรคปอด การติดเชื้อระบบทางเดินปัสสาวะ การติดเชื้อรา เป็นต้น 

2. โรคแทรกซ้อนเรื้อรัง 

2.1 โรคแทรกซ้อนจากหลอดเลือดใหญ่ คือ มีการตีบตันของหลอดเลือดใหญ่ ที่
ส าคัญ ได้แก่ หลอดเลือดที่ไปเลี้ยงหัวใจ สมอง ท าให้เกิดอาการกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือด กล้ามเนื้อ
หัวใจตาย อัมพาต อัมพฤกษ์ หรือเกิดการตีบของหลอดเลือดไปเลี้ยงขา เกิดการปวดน่อง ถ้ามีการอุด
ตันของหลอดเลือด จนเกิดการตายของเนื้อเยื่อ ท าให้ต้องตัดขา  

2.2 โรคที่มักพบร่วมกับเบาหวาน เช่น ไขมันในเลือดสูง ความดันโลหิตสูง โรคอ้วน  

ส านักโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค เป็นหน่วยงานหลักในการสื่อสารเพ่ือป้องกันควบคุมโรค
ไม่ติดต่อเรื้อรังดังเช่น โรคเบาหวาน ได้ให้ความรู้เรื่องโรคและการปฏิบัติตัวเพ่ือป้องกันควบคุม
โรคเบาหวานเป็นแนวทางให้หน่วยงานที่เกี่ยวข้องได้น าผลิตเป็นแผนการสื่อสารเรื่องโรคเบาหวานให้
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ประชาชนแต่ละกลุ่มเป้าหมาย ด้วยหลักการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพด้วยหลัก 3 อ. : อาหาร 
ออกก าลังกาย อารมณ์ ดังนี้ (ส านักโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค, 2556) 

อ :  อาหาร 

การรับประทานอาหาร โดยอาหารแต่ละวัน แต่ละค า แต่ละมื้อให้กินแต่พอดี (ลดหวาน มัน 
เค็ม เพ่ิมผัก ผลไม้ รสหวานน้อย)  

กินพอ คือ การกินอาหารครบทุกหมู่มากน้อยให้พอดีกับความต้องการของร่างกาย 

กินดีคือ กินอาหารให้หลากหลายชนิด ไม่ซ้ าจ าเจเลือกรับประทานอาหารที่มีรสชาติหวาน
น้อย มันน้อย และเค็มน้อย ชิมก่อนเติมเครื่องปรุง เพ่ิมผักหลากสี ผลไม้สดที่ไม่หวาน อาหารมังสวิรัติ 
อย่างน้อยสัปดาห์ละ1 มื้อ รับประทานอาหาร 3 มื้อต่อวัน ในปริมาณแค่พออ่ิม ใส่ใจฉลากโภชนาการ 
โดยเลือกผลิตภัณฑ์ที่มีเกลือ หรือ โซเดียมที่ต่ าท่ีสุด โดยรวมทั้งวันบริโภคเกลือหรือผลิตภัณฑ์ที่มีเกลือ
ผสมให้น้อยกว่า 1 ช้อนชา น้ าตาลน้อยกว่า 6 ช้อนชา ไขมันน้อยกว่า 6 ช้อนชา (1:6:6)  หลีกเลี่ยง
อาหารที่ท าให้ระดับไขมันในเลือดสูงเพราะหากบริโภคเกินรางกาย อาหารที่มีไขมันแฝงอยูมากอาหาร
ทอด เครื่องในสัตว ปลาหมึก หอยนางรม ขนมหวาน รับประทานผักและผลไม้รสหวานน้อย 

อ : ออกก าลังกาย 

การออกก าลังกาย โดยในแต่ละวัน ควรออกก าลังกายและมีกิจกรรมทางร่างกายที่เคลื่อนไหว
อย่างกระฉับกระเฉง การออกก าลังกายจะช่วยเพ่ิมสมรรถภาพร่างกาย ความทนทานของหัวใจ ช่วย
ควบคุมน้ าหนัก ลดไขมันในเลือด ส่งเสริมกระบวนการใช้น้ าตาล ลดความเสี่ยงในการเกิดโรคหลอด
เลือดหัวใจตีบ โรคเบาหวาน ลดความดันโลหิตได้ประมาณ 8-10 มม.ปรอท ลดความเครียด (เพ่ิม
ระดับเอนดอร์ฟิน) และท าให้สามารถประกอบกิจวัตรประจ าวันและท างานได้อย่างมีประสิทธิภาพ    
ในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 การมีกิจกรรมทางกายหรือออกก าลังกาย จะสามารถเพ่ิมความไวของการ
ท างานของอินซูลินได้ด้วยมีผลต่อการควบคุมน้ าตาลที่ดีขึ้น เช่น การเดิน การวิ่ง การปั่นจักรยาน ใช้
เวลาประมาณ 20-60 นาที 3-5 ครั้งต่อสัปดาห์ หากมีอาการใจสั่น แน่นหน้าอก หายใจล าบากให้หยุด
การออกก าลังกายและไปพบแพทย์  

อ : อารมณ ์

ในแต่ละวันต้องไม่เครียดและจัดการความเครียด ควรนอนหลับพักผ่อน นั่งติดต่อกันไม่เกิน 2 
ชั่วโมง หลังจากนั้นให้บริหารร่างกาย ยืดเส้นยืดสาย ไม่น้อยกว่า 5 นาที เพ่ือคลายความเครียด และ
พักสายตา ฟังเพลง ร้องเพลง เล่นดนตรี ดูโทรทัศน์ ดูภาพยนตร์ เล่นเกมคอมพิวเตอร์ ท่อง
อินเตอร์เน็ต อ่านหนังสือ เขียนหนังสือ เขียนบทกลอน ท างานศิลปะ งานฝีมือ งานประดิษฐ์ต่างๆ 
สะสมแสตมป์ สะสมเครื่องประดับ ถ่ายรูป จัดอัลบั้ม ปลูกต้นไม้ ท าสวน จัดห้อง ตกแต่งบ้าน เล่นกับ
สัตว์เลี้ยง พูดคุย พบปะสังสรรค์กับเพ่ือนฝูง ไปเสริมสวย ท าผม ท าเล็บ ไปซื้อของ ไปท่องเที่ยว 
เปลี่ยนบรรยากาศ จัดสิ่งแวดล้อมภายในที่ท างานให้ดูสะอาด และสดใส สร้างแรงจูงใจในการท างาน 
ปรับเปลี่ยนวิธีคิดให้คิดบวก สิ่งที่ส าคัญ คือ เมื่อเกิดความเครียด อย่าได้ท าสิ่งที่ไม่เหมาะสม เช่น สูบ
บุหรี่ ดื่มสุรา ใช้สารเสพติด เล่นการพนัน กินจุบกินจิบ ฯลฯ เพราะจะท าให้เสียสุขภาพและเสียทรัพย์ 
และอาจท าให้เกิดปัญหาอ่ืน ๆ ตามมา 
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จากข้อควรปฏิบัติดังกล่าว จึงควรมีแนวทางสร้างความตระหนักแก่ผู้เป็นเบาหวานให้เห็น
ความส าคัญและสนใจที่จะเรียนรู้เรื่องโรคเบาหวานและการดูแลตนเองรวมทั้งการน าไปปฏิบัติ การให้
ความรู้เรื่องโรคเบาหวานโดยนักวิชาการสาธารณสุขที่ปฏิบัติงานด้านการสื่อสารเพ่ือป้องกันโรคควร
คิด พัฒนา หรือน ารูปแบบการสร้างสรรค์สาระส าคัญ และสื่อต่าง ๆ เพ่ือการป้องกันโรคเบาหวานที่
ได้ผลจากหลายหน่วยงานมาศึกษาและแลกเปลี่ยนความรู้เพ่ือปรับปรุงพัฒนางานด้านการสื่อสาร
สุขภาพเพ่ือสกัดเป็นขุมความรู้หรือแนวทางการสื่อสารสุขภาพที่เหมาะสมกับบริบทของกลุ่มเป้าหมาย
เพ่ือให้ความรู้เรื่องโรคและการป้องกันควบคุมโรคเบาหวาน ทั้งนี้ เพ่ือให้ผู้เป็นเบาหวานมีความเข้าใจ
โรค ให้ความร่วมมือในการดูแลรักษาโดยจุดประสงค์หลักคือสามารถควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดและ
ปัจจัยเสี่ยงทั้งหลายในตามเป้าหมาย ซึ่งในระยะยาวจะป้องกันหรือชะลอการเกิดภาวะแทรกซ้อนและ
เพ่ิมคุณภาพชีวิต 

 

6. งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

6.1 งานวิจัยในประเทศ 

 วรวรรณ วาณิชย์เจริญชัย (2548) ได้ศึกษา การพัฒนาระบบการสร้างความรู้ด้วยวิธีการ
เรียนรู้เป็นทีม ส าหรับอาจารย์พยาบาลในสถาบันอุดมศึกษา ด าเนินการ 3 ขั้นตอนคือ ขั้นตอนที่ 1 
การศึกษาระบบการสร้างความรู้ฯ โดยวิเคราะห์และสังเคราะห์เอกสารที่เกี่ยวข้อง และสัมภาษณ์
ผู้เชี่ยวชาญจ านวน 7 คน ขั้นตอนที่ 2 การพัฒนาระบบ ขั้นตอนที่ 3 การน าเสนอระบบการสร้าง
ความรู้ฯ เครื่องมือที่ใช้ประกอบด้วย แบบวัดคุณลักษณะการเรียนรู้เป็นทีม แบบสอบถามความ
คิดเห็น แบบประเมินผลงานและแบบสังเกตการมีส่วนร่วม กลุ่มตัวอย่างเป็นอาจารย์พยาบาลที่
ปฏิบัติงานอยู่ในคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล ในภาคปลายปีการศึกษา 2548 จ านวน 15 
คน เป็นเวลา 12 สัปดาห์ วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้การวิเคราะห์ค่าที ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน ผลการวิจัยพบว่า 1. องค์ประกอบของระบบฯ ประกอบด้วย 5 องค์ประกอบคือ 1) 
วัฒนธรรมองค์กร 2) ภาวะผู้น า 3) เทคโนโลยีสารสนเทศ 4) ทีม และ 5) การประเมินผล  2. ขั้นตอน
การสร้างความรู้ฯ ประกอบด้วย 8 ขั้นตอนคือ 1) การเตรียมความพร้อมส าหรับการด าเนินกิจกรรม
การสร้างความรู้ 2) การก าหนดประเด็นปัญหา/ความรู้ที่ต้องการ 3) การตั้งทีมสร้างความรู้ 4) การ
แลกเปลี่ยนความรู้ ประสบการณ์และความคิดเห็น 5) การสร้างความรู้ และการตรวจสอบความ
ถูกต้องของความรู้ 6) การสร้างต้นแบบ 7) การน าต้นแบบไปทดลองปฏิบัติ และ 8) การสรุปและ
ประเมินผล  โดยกลุ่มตัวอย่างมีความเห็นด้วยว่าระบบการสร้างความรู้ด้วยวิธีการเรียนรู้เป็นทีม  
ส าหรับอาจารย์พยาบาลในสถาบันอุดมศึกษา มีความเหมาะสมอยู่ในระดับมาก 

สุภณิดา ปุสุรินทร์ค า (2549) ได้ศึกษาการพัฒนารูปแบบการแบ่งปันความรู้ด้านเทคโนโลยี
สารสนเทศและการสื่อสารด้วยวิธีการเรียนแบบร่วมมือเพ่ือพัฒนาความเป็นชุมชนนักปฏิบัติของ 
ศึกษาผลการใช้รูปแบบการแบ่งปันความรู้ และน าเสนอรูปแบบการแบ่งปันความรู้ด้านเทคโนโลยี
สารสนเทศและการสื่อสารด้วยวิธีการเรียนแบบร่วมมือเพ่ือพัฒนาความเป็นชุมชนนักปฏิบัติของครูใน
โรงเรียนที่เข้าร่วมในโครงการหนึ่งอ าเภอหนึ่งในฝันของกรุงเทพมหานคร การด าเนินการวิจัยมี 4 
ขั้นตอน คือ ขั้นที่ 1 การศึกษาความคิดเห็นของครูในโรงเรียนที่เข้าร่วมในโครงการหนึ่งอ าเภอหนึ่งใน
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ฝันของกรุงเทพมหานครเกี่ยวกับการแบ่งปันความรู้ด้านเทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสารด้วย
แบบสอบถาม ขั้นที่ 2 สร้างรูปแบบการแบ่งปันความรู้จากความคิดเห็นของครู และหลักการทฤษฎีที่
เกี่ยวข้องกับชุมชนนักปฏิบัติและวิธีการเรียนแบบร่วมมือ ขั้นที่ 3 ทดลองใช้รูปแบบการแบ่งปันความรู้ 
เครื่องมือที่ใช้คือ รูปแบบการแบ่งปันความรู้สื่อเว็บ แบบประเมินผลการปฐมนิเทศ แบบประเมินผล
การประชุมเชิงปฏิบัติการ แบบประเมินตนเองเกี่ยวกับการแบ่งปันความรู้ แบบบันทึกพฤติกรรมการ
แบ่งปันความรู้ และการเรียนแบบร่วมมือบนเว็บ แบบประเมินความคิดเห็นการท างานกลุ่ม และ
แบบนันทึกและประเมินกิจกรรมในรูปแบบการแบ่งปันความรู้ ผลการศึกษาพบว่า ครูที่เข้าฝึกอบรม
ด้านเทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสารไม่ได้น าความรู้มาแลกเปลี่ยนกับเพ่ือนครู นักเรียนไม่สนใจ
ท าแบบฝึกหัด แบบทดสอบในบทเรียนคอมพิวเตอร์ช่วยสอน และครูต้องการสนทนากับครูผ่าน
อินเทอร์เน็ตอย่างไม่เป็นทางการ รูปแบบการแบ่งปันความรู้ที่พัฒนาขึ้นประกอบด้วย 3 ส่วนหลัก 
ได้แก่ 1) องค์ประกอบของรูปแบบการแบ่งปันความรู้ประกอบด้วย ชุมชนนักปฏิบัติ การด าเนิน
กิจกรรมและเทคโนโลยีสารสนเทศและทรัพยากรสนับสนุนการแบ่งปันความรู้ 2) ขั้นตอนการแบ่งปัน
ความรู้ประกอบด้วย การปฐมนิเทศเชิงปฏิบัติการ การด าเนินการจัดกิจกรรมการแบ่งปันความรู้ด้วย
วิธีการเรียนแบบร่วมมือ และการประเมินผล และ 3) ผลลัพธ์ที่ได้จากการด าเนินกิจกรรมการแบ่งปัน
ความรู้ประกอบด้วย ผลงานกลุ่ม และผลการประเมินตนเองเกี่ยวกับการแบ่งปันความรู้ด้านเทคโนโลยี
สารสนเทศและการสื่อสารด้วยวิธีการเรียนแบบร่วมมือเพ่ือพัฒนาความเป็นชุมชนนักปฏิบัติของครู 
และในภาพรวมของการประเมินตนเองเกี่ยวกับการด้านเทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสารด้วย
วิธีการเรียนแบบร่วมมือเพ่ือพัฒนาความเป็นชุมชนนักปฏิบัติของครูพบว่า กลุ่มตัวอย่างมีคุณลักษณะ
ความเป็นชุมชนนักปฏิบัติในระดับมาก 

พรพิมล หรรษาภิรมย์โชค (2550) ได้ศึกษาการพัฒนารูปแบบการจัดการความรู้ส าหรับ
หน่วยงานภาครัฐ ใช้กระบวนการวิจัยเชิงคุณภาพ ด าเนินการวิจัย 4 ขั้นตอน คือ 1) ศึกษา วิเคราะห์
และสังเคราะห์เอกสารรายงานค ารับรองการปฏิบัติราชการประจ าปีงบประมาณ พ.ศ.  2549  2) 
ศึกษา สัมภาษณ์ แบบเจาะลึกความคิดเห็นของผู้เชี่ยวชาญด้านการจัดการความรู้ จ านวน 20 คน  3) 
ร่างและการตรวจสอบรูปแบบ โดยสนทนากลุ่มผู้ทรงคุณวุฒิด้านการจัดการความรู้ จ านวน 11 คน 
และ 4) น าเสนอ และรับรองรูปแบบ  โดยผู้ทรงคุณวุฒิ จ านวน 5 คน วิเคราะห์ข้อมูลด้วย ค่าเฉลี่ย 
และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ผลการศึกษาพบว่า องค์ประกอบของรูปแบบ ประกอบด้วย 4 
องค์ประกอบ คือ 1) การเรียนรู้ ประกอบด้วย วิธีการเรียนรู้จ าแนกตามระดับ ได้แก่ ระดับบุคคล 
ระดับกลุ่ม ระดับหน่วยงาน และทักษะการเรียนรู้ 2) หน่วยงาน ประกอบด้วยวิสัยทัศน์และเป้าหมาย 
วัฒนธรรม ได้แก่ การเตรียมการและปรับเปลี่ยนพฤติกรรม การสื่อสาร กระบวนการและเครื่องมือ 
และการยกย่องชมเชยและการให้รางวัล และโครงสร้างองค์กร 3) คน ประกอบด้วยผู้บริหาร บุคลากร 
และผู้รับบริการ และ 4) เทคโนโลยีประกอบด้วยระบบเทคโนโลยีสารสนเทศ และเทคโนโลยีเพ่ือ
ยกระดับการเรียนรู้ 

ณัฏฐ์สิตา ศิริรัตน์ (2551) ศึกษารูปแบบการแลกเปลี่ยนเรียนรู้บนเครือข่ายตามแนวคิดการ
เรียนรู้แบบชี้น าตนเองเพ่ือสร้างการเรียนรู้ร่วมกันเป็นทีมส าหรับบุคลากรทางการศึกษา มี
วัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาสภาพปัจจุบัน ปัญหา ความคิดเห็นของบุคลากรทางการศึกษาเกี่ยวกับการ
แลกเปลี่ยนเรียนรู้เพ่ือสร้างรูปแบบ ศึกษาผลการใช้และน าเสนอรูปแบบการแลกเปลี่ยนเรียนรู้บน
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เครือข่ายตามแนวคิดการเรียนรู้แบบชี้น าตนเองเพ่ือสร้างการเรียนรู้ร่วมกันเป็นทีมส าหรับบุคลากร
ทางการศึกษาผลการศึกษาพบว่าองค์ประกอบของรูปแบบการแลกเปลี่ยนเรียนรู้บนเครือข่ายตาม
แนวคิดการเรียนรู้แบบชี้น าตนเองประกอบด้วย 5 องค์ประกอบ คือ 1) ฐานข้อมูลความรู้บนเครือข่าย 
2) ทีมเรียนรู้บนเครือข่าย 3) เครื่องมือในการแลกเปลี่ยนเรียนรู้บนเครือข่าย 4) ผู้เชี่ยวชาญบน
เครือข่าย และ 5) เทคโนโลยีที่สนับสนุนการท างานร่วมกันบนเครือข่าย และพบว่าหลังการทดลอง
กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนการประเมินตนเองด้านการเรียนรู้ร่วมกันเป็นทีมหลังการท ากิจกรรม
แลกเปลี่ยนเรียนรู้สูงกว่าก่อนท ากิจกรรมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และกลุ่มตัวอย่างมี
ความเห็นว่ารูปแบบการแลกเปลี่ยนเรียนรู้บนเครือข่ายตามแนวคิดการเรียนรู้แบบชี้น าตนเองส าหรับ
บุคลากรทางการศึกษาเพ่ือสร้างการเรียนรู้ร่วมกันเป็นทีมมีความเหมาะสมในระดับมาก 

ศิวนิต อรรถวุฒิกุล (2551) ศึกษาการพัฒนากระบวนการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ โดยใช้
คอมพิวเตอร์สนับสนุนการเรียนรู้อย่างร่วมมือตามแนวคิดการเรียนรู้แบบเพ่ือนช่วยเพ่ือนเพ่ือสร้าง
พฤติกรรมการสร้างความรู้ของนิสิตนักศึกษาระดับบัณฑิตศึกษา ด าเนินการวิจัย 4 ขั้นตอน คือ 
ขั้นตอนที่ 1 ศึกษาวิเคราะห์และสังเคราะห์ข้อมูลพ้ืนฐานที่เกี่ยวข้องและสัมภาษณ์ความคิดเห็นของ
ผู้เชี่ยวชาญเกี่ยวกับองค์ประกอบและขึ้นตอนของกระบวนการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ ขั้นตอนที่ 2 สร้าง
กระบวนการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ ขั้นตอนที่ 3 ศึกษาผลการใช้งานกระบวนการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ และ
ขั้นตอนที่ 4 น าเสนอกระบวนการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ที่พัฒนาขึ้น ผลการศึกษาพบว่าองค์ประกอบของ
กระบวนการที่พัฒนาขึ้นประกอบด้วย คือ 1) บุคคล 2) สาระความรู้ 3) เครื่องมือคอมพิวเตอร์
สนับสนุนการเรียนรู้อย่างร่วมมือ 4) การปรับเปลี่ยนและการจัดการพฤติกรรมและ 5) การประเมิน 
และกลุ่มตัวอย่างมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการสร้างความรู้หลังการทดลองสูงกว่าก่อนการทดลอง
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ผลการวิเคราะห์คะแนนการประเมินผลงานของกลุ่มตัวอย่าง
พบว่า คะแนนเฉลี่ยรวมของผลงานที่กลุ่มตัวอย่างพัฒนาขึ้นอยู่ในระดับดี 

ดวงธิดา รักษาแก้ว (2552) ได้ศึกษาผลของปฏิสัมพันธ์ทางการเรียนออนไลน์ในสถานการณ์
จ าลองที่มีต่อทักษะการสื่อสารระหว่างบุคคลของนักเรียนมัธยมศึกษาปีที่ 5 มีวัตถุประสงค์เพ่ือ 1) 
เพ่ือศึกษาผลของการเรียนด้วยกิจกรรมปฏิสัมพันธ์ทางการเรียนออนไลน์ในสถานการณ์จ าลองที่มีต่อ
ทักษะการสื่อสารระหว่างบุคคลของนักเรียนระดับมัธยมศึกษาปีที่ 5 2) เพ่ือศึกษาความคิดเห็นของ
ผู้เรียนที่มีต่อการเรียนด้วยกิจกรรมปฏิสัมพันธ์ทางการเรียนออนไลน์ในสถานการณ์จ าลองของ
นักเรียนระดับมัธยมศึกษาปีที่ 5 3) เพ่ือศึกษาการสะท้อนการเรียนรู้ของผู้เรียนบนบล็อกที่เรียนด้วย
กิจกรรมปฏิสัมพันธ์ทางการเรียนออนไลน์ในสถานการณ์จ าลองของนักเรียนระดับมัธยมศึกษา ปีที่ 5 
กลุ่มตัวอย่างเป็นนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 5 โรงเรียนท่าศาลาประสิทธิ์ศึกษาที่ก าลังศึกษาอยู่ใน 
ภาคเรียนที่ 2 ปีการศึกษา 2552 จ านวน 70 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมกลุ่มทดลองใช้
การจัดการเรียนรู้ด้วยกิจกรรมปฏิสัมพันธ์ทางการเรียนออนไลน์ในสถานการณ์จ าลองกลุ่มควบคุมใช้
การจัดการเรียนรู้ตามโครงการก้าวอย่างเข้าใจขององค์กรแพท (PATH) เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง 
คือ 1) แผนการจัดการเรียนรู้ด้วยกิจกรรมปฏิสัมพันธ์ทางการเรียนออนไลน์ในสถานการณ์จ าลอง 2) 
เว็บการเรียนโดยใช้กิจกรรมปฏิสัมพันธ์ทางการเรียนออนไลน์ในสถานการณ์จ าลอง 3) แบบวัดทักษะ
การสื่อสารระหว่างบุคคล 4) แบบสัมภาษณ์ความคิดเห็นของผู้เรียนที่มีต่อกิจกรรมปฏิสัมพันธ์ทางการ
เรียนออนไลน์ในสถานการณ์จ าลอง และ 5) แบบประเมินการสะท้อนการเรียนรู้ของผู้เรียนบนบล็อก
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ท าการวิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณด้วย การหาค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานและท าการทดสอบ
สมมติฐานด้วยสถิติทดสอบ t–test และวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพจากเนื้อหาการสนทนาที่ได้จาก
การสัมภาษณ์ ผลการวิจัยพบว่า 1) นักเรียนที่เรียนด้วยปฏิสัมพันธ์ทางการเรียนออนไลน์ใน
สถานการณ์จ าลองมีทักษะการสื่อสารระหว่างบุคคลหลังเรียนสูงกว่านักเรียนที่ได้รับการสอนแบบ
ปกติอย่างมีนัยส าคัญที่ระดับ .05 2) ผู้เรียนมีความคิดเห็นว่าการเรียนด้วยกิจกรรมปฏิสัมพันธ์ทางการ
เรียนออนไลน์ในสถานการณ์จ าลองช่วยให้ผู้เรียนได้รับความรู้ในวิธีการปฏิเสธที่เหมาะสมส่งผลให้
ผู้เรียนมีความมั่นใจในการปฏิเสธและกิจกรรมช่วยให้ผู้เรียนได้ลองผิดลองถูก มีอิสระในการเรียนและ
ฝึกการสื่อสารและแก้ไขปัญหาเฉพาะหน้า 3) ผู้เรียนมีระดับการสะท้อนการเรียนรู้บนบล็อกในบล็อก
ในระดับสูงทุกประเด็นคือ 1) ผู้เรียน สามารถเชื่อมโยงความรู้เดิมของตนกับความรู้ใหม่ 2) ผู้เรียน
สามารถประยุกต์ใช้สิ่งที่เรียนกับสถานการณ์อ่ืนได้อย่างเหมาะสม 3) ผู้เรียนสามารถสะท้อนการ
เรียนรู้และสามารถสื่อความหมายที่ต้องการได้อย่างชัดเจน และ 4) ผู้เรียนสามารถทบทวนความ
เข้าใจในสิ่งที่เรียนและสรุปความรู้ที่ได้เรียนมาอย่างชัดเจน 

แอนนิรา นิราช (2552) ได้ศึกษาเครือข่ายสังคมออนไลน์กับการแนะแนวการด าเนินชีวิตของ
ผู้ใช้งานในเว็บไซด์ hi5.com งานวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาอิทธิพลของเว็บไซต์ hi5.com ที่มีต่อ
การด าเนินชีวิตของผู้ใช้งาน เพ่ือวิเคราะห์บทบาทของเว็บไซต์ hi5.com ในการแนะแนวการด าเนิน
ชีวิตของผู้ใช้งานเพ่ือวิเคราะห์กระบวนการแนะแนวการด าเนินชีวิตและการปรับการด าเนินชีวิตของ
ผู้ใช้งานระหว่างผู้ใช้งานเก่าและผู้ใช้งานใหม่ในเว็บไซต์ hi5.com เป็นงานวิจัยเชิงคุณภาพที่ใช้เทคนิค
การวิเคราะห์เนื้อหาการสัมภาษณ์กึ่งมีโครงสร้าง การสัมภาษณ์เชิงลึกและการสังเกตการณ์อย่างมีส่วน
ร่วม เป็นเครื่องมือในการวิจัยผลการวิจัยพบว่า 1) การใช้งานของผู้ใช้มีอิทธิพลต่อการด าเนินชีวิตของ
ผู้ใช้งานตามลักษณะของกลุ่มผู้ใช้งาน 5 กลุ่ม คือ กลุ่มสร้างอัตลักษณ์ทางเพศกลุ่มแสวงหา
ประสบการณ์ทางเพศ กลุ่มชอบแสดงออกกลุ่มเชื่อในสิ่งลี้ลับและศาสนา กลุ่มเอกลักษณ์เฉพาะตัว 
อิทธิพล 4 ประการได้แก่ อิทธิพลต่อพฤติกรรมการเปิดเผยตัวตน อิทธิพลต่อความสนใจในเรื่องต่างๆ
อิทธิพลต่อการพฤติกรรมการใช้เวลา และอิทธิพลต่อการเปลี่ยนแปลงทางวัฒนธรรม  2) บทบาทของ
เว็บไซต์ hi5.com ในการแนะแนวการด าเนินชีวิตของผู้ใช้งานแบ่งเป็น 4 ประเภท คือบทบาทในการ
สร้างตัวตนและความเป็นตัวของตัวเองบทบาทในการสร้างสัมพันธ์ในสังคม บทบาทในการให้ความ
บันเทิงและบทบาทในการให้ข้อมูล 3)การแนะแนวผู้ใช้งาน มี 5 ลักษณะคือลักษณะการให้ข้อมูลใหม่ 
ลักษณะการยืนยันข้อมูลลักษณะการแนะแนวทางแก้ไขปัญหา ลักษณะการช่วยตัดสินใจ และลักษณะ
การตักเตือน 4) กระบวนการแนะแนวการด าเนินชีวิต และการปรับใช้ข้อเสนอแนะของผู้ใช้งาน มี 5 
กระบวนการคือ การเลือกผู้ใช้งานเก่าที่น่าสนใจ การสร้างความสนิทสนมคุ้นเคยการปรับตนเองให้ทัน
เหตุการณ์ การเลือกเปิดรับและการน าไปปรับใช้แนะแนวทางการด าเนินชีวิต 

ชรีย์พร ภูมา (2553) ได้ศึกษาเรื่องการพัฒนารูปแบบยูเลิร์นนิ่งโดยใช้แนวคิดการแลกเปลี่ยน
เรียนรู้ของชุมชนนักปฏิบัติและการเรียนรู้แบบโครงการเป็นฐานเพ่ือสร้างนวัตกรรมเทคโนโลยีวัสดุ
ศาสตร์ส าหรับผู้ประกอบการวิสาหกิจขนาดกลางและขนาดย่อม พบว่ารูปแบบยูเลิร์นนิ่งโดยใช้แนวคิด
การแลกเปลี่ยนเรียนรู้ ประกอบด้วย 4 องค์ประกอบ ได้แก่ เครือข่ายสมาชิกในชุมชนนักปฏิบัติ องค์
ความรู้ผลงานวิจัยหรือกระบวนการเทคโนโลยีวัสดุศาสตร์ เทคโนโลยีการเรียนรู้แบบทุกที่ทุกเวลาหรือ
ยูเลิร์นนิ่ง การแลกเปลี่ยนเรียนรู้ในชุมชนนักปฏิบัติ โดยใช้การเรียนรู้แบบโครงการ มีระยะการ
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ด าเนินการตามร่างรูปแบบ ประกอบด้วย 2 ระยะ ได้แก่ ระยะที่ 1 จัดตั้งชุมชนคิดค้นนวัตกรรม เพ่ือ
การเตรียมการก่อนการเรียนการสอน ระยะที่ 2 ถ่ายโอนคลังความรู้สู่ชุมชนโดยใช้เครื่องมือยูเลิร์นนิ่ง
ในการเรียนรู้แบบโครงการ ประกอบด้วย 7 ขั้นตอนย่อย ดังนี้คือ ขั้นการแนะน า ขั้นมอบหมายงาน 
ขั้นจัดให้ใช้ทรัพยากร ขั้นก าหนดกระบวนการ ขั้นการชี้น าหรือฐานการช่วยเหลือ ขั้นการจัดให้มีการ
ระดมสมองกับกลุ่ม และขั้นการสะท้อนกลับ ผลการทดลองรูปแบบพบว่า กลุ่มตัวอย่างสามารถ
แลกเปลี่ยนเรียนรู้และสร้างนวัตกรรมวัสดุศาสตร์แบบโครงการ โดยเกิดชุมชนนักปฏิบัติออนไลน์ตาม
รูปแบบได้ในระดับดี ทั้งนี้ค่าเฉลี่ยการเข้าเรียนรู้และการสนทนาอย่างมีสาระของผู้เรียนแต่ละกลุ่มจะมี
ความสัมพันธ์กับการพัฒนาชิ้นงานนวัตกรรมให้มีผลดีขึ้น และผู้เรียนสามารถพัฒนาการเรียนรู้ตาม
เนื้อหาโดยมีคะแนนหลังเรียนสูงกว่าก่อนเรียนอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ .05 

สุนัชฌา ไชยกาล (2553) ได้ศึกษาผลของการแลกเปลี่ยนเรียนรู้บนบล็อกด้วยเทคนิคการเล่า
เรื่องตามหลักการการน าตนเองที่มีต่อผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนของนักศึกษาระดับปริญญาบัณฑิต  โดย
มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนของผู้เรียนที่เรียนด้วยการ  แลกเปลี่ยนเรียนรู้บน
บล็อก ด้วยเทคนิคการเล่าเรื่อง ตามหลักการน าตนเอง ประชากร คือ นักศึกษาระดับปริญญาตรี กลุ่ม
ตัวอย่างเลือกจากคุณลักษณะพ้ืนฐานของผู้เรียน คือ มีความสามารถในการถ่ายภาพ ผ่านการเรียน
วิชาการถ่ายภาพเบื้องต้น สามารถใช้งานคอมพิวเตอร์และอินเตอร์เน็ตได้อย่างช านาญ ได้ผู้เรียนที่
ก าลังศึกษาอยู่ในระดับปริญญาตรี ชั้นปีที่ 2 ปีการศึกษา 2553 ของมหาวิทยาลัยเทคโนโลยี ราช
มงคลธัญบุรี คณะครุศาสตร์อุตสาหกรรม สาขาเทคโนโลยีและสื่อสารการศึกษา จากนั้นท าการสุ่มเข้า
กลุ่มตัวอย่างโดยวิธีการสุ่มอย่างง่าย (Sample Random Sampling) ได้ กลุ่มผู้เรียนออกเป็น 2 กลุ่ม
คือกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม กลุ่ม ๆ ละ 15 คน เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยครั้ง นี้ประกอบด้วย 
บล็อก แบบทดสอบวัดผลสัมฤทธิ์ทางการเรียน แบบประเมินความสร้างสรรค์ของผลงาน สถิติที่ใช้ใน
การวิจัยครั้งนี้คือ ค่าเฉลี่ย, ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน และการทดสอบค่าที (t-test Independent) 
ผลการวิจัยพบว่า 1. ผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนหลังเรียนของทั้ง 2 กลุ่มสูงขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่
ระดับ .05 2. ผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนในระดับความรู้ ความเข้าใจ ของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม
หลังการเรียนไม่แตกต่างกัน อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

จิติณัฐ วิมานรัตน์ (2554) ได้ศึกษา การพัฒนารูปแบบการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ของชุมชนนัก
ปฏิบัติเสมือนส าหรับอาจารย์สาขาวิชาเทคโนโลยีการศึกษาในสถาบันอุดมศึกษาในภูมิภาคเอเชีย 
พบว่า การแลกเปลี่ยนเรียนรู้ มีองค์ประกอบได้แก่ คน เครื่องมือเทคโนโลยีสารสนเทศเพ่ือการสื่อสาร 
และปัจจัยการพัฒนาพฤติกรรมการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ ขั้นตอนการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ใช้เวลารวม 12 
สัปดาห์ ได้แก่ ผู้ริเริ่มโครงการชี้แจงข้อมูลผ่านเครือข่าย สมาชิกแนะน าข้อมูลส่วนตัว พูดคุย ท าความ
รู้จัก ปรับทัศนคติ แลกเปลี่ยนเป้าหมายการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ ก าหนดแผนงานของกลุ่ม อภิปราย
ประเด็นปญัหาเกี่ยวกับการสร้างนวัตกรรม แลกเปลี่ยนไฟล์งาน ค้นหาสมาชิกที่ควรได้รับรางวัล และ
รวบรวมประเด็นเพ่ือจัดท าความรู้หรือนวัตกรรม ความรู้ของชุมชนนักปฏิบัติเสมือนที่ได้จากการ
แลกเปลี่ยนเรียนรู้ คือ การสร้างสื่อการสอน สมาชิกเห็นด้วยว่าพฤติกรรมการแลกเปลี่ยนเรียนรู้เ กิด
จากความเชื่อถือ ความสามารถ ความสัมพันธ์ แรงจูงใจ และโอกาสสมาชิกสร้างความเชื่อถือและ
ความสัมพันธ์จากการแนะน า ทักทายกัน และการแลกเปลี่ยนความคิดเห็นผ่านเครือข่าย คุณอ านวย
เปิดโอกาสให้สมาชิกก าหนดเป้าหมายและแลกเปลี่ยนเรียนรู้ตามความสามารถและความเชี่ยวชาญ 
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สมาชิกให้ก าลังใจและสนับสนุนความคิดเห็นของกันและกันตลอดเวลา แรงจูงใจภายในเกิดจากความ
ต้องการเข้าร่วมเป็นชุมชนนักปฏิบัติเสมือนและแรงจูงใจภายนอกเกิดจากรางวัลที่เป็นสิ่งของ 

 ธนภาส อยู่ใจเย็น (2553) ได้ศึกษาการพัฒนารูปแบบการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ในการฝึกอบรม
แบบผสมผสานตามแนวคิดการเรียนรู้เป็นทีมเพ่ือพัฒนานวัตกรรมด้านการตลาดและพฤติกรรมการ
แลกเปลี่ยนเรียนรู้ส าหรับพนักงานบริษัทประกันชีวิต ผลการศึกษาพบว่า รูปแบบการแลกเปลี่ยน
เรียนรู้ในการฝึกอบรมแบบผสมผสานตามแนวคิดการเรียนรู้เป็นทีมฯ ที่พัฒนาขึ้นมีองค์ประกอบและ
ขั้ นตอน คือ  1 .องค์ ประกอบ ประกอบด้ วย  1 )  กลุ่ มบุคคล 2 )  เทคโนโลยีส ารสนเทศ                     
3) วัฒนธรรมองค์กร 4) การประเมินผล 2. ขั้นตอน ประกอบด้วย การฝึกอบรมบนเครือข่ายผ่าน
ระบบอีเทรนนิงและการฝึกอบรมในห้องฝึกอบรมตามขั้นตอนย่อย 1) การปฐมนิเทศเชิงปฏิบัติการ 2)
การด าเนินกิจกรรมการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ 3) การสรุปผลการอบรม  

 

งานวิจัยต่างประเทศ 

 Crass & Hodges (1993)ได้ท าการศึกษาเรื่อง “การสาธิตแบบปฏิสัมพันธ์ ในวิชาวิทยา
ทางเดินอาหาร ในกลุ่มนักเรียนแพทย์ปีหนึ่ง” โดยมุ่งค้นหาผลจากการวิธีการสาธิตดังกล่าว โดย
อาจารย์และผู้ช่วยสอนของภาควิชาอายุรศาสตร์แห่งมหาวิทยาลัยเทคโนโลยี เทกซัส ได้ท าการ
น าเสนอด้วยการสอนอย่างสั้น และท าการสาธิตในฐาน จ านวนทั้งสิ้น 5 ฐานซึ่งภายในห้องส่องกล้อง
ตรวจกระเพาะอาหาร กลุ่มนักเรียนแพทย์ชั้นปีที่หนึ่ง 2 กลุ่ม กลุ่มละ 20 คน เข้าชมฐานที่ก าหนดให้
เป็นเวลา 30 นาที โดยแต่ละฐานมีเนื้อหาแตกต่างกัน และมีแพทย์ประจ าอยู่ในแต่ละฐาน เพ่ือตั้ง
ค าถามที่ตรวจสอบความเข้าใจของผู้เรียน เกี่ยวกับสรีรวิทยาของระบบทางเดินอาหาร และตอบ
ค าถามให้กับนักเรียนหากมีข้อสงสัยเพ่ิมเติม ผลการวิจัยพบว่า ในกลุ่มนักเรียนที่ได้เรียนรู้แนวคิด
พ้ืนฐานเกี่ยวกับ สรีรวิทยาทางเดินอาหารแล้ว การสาธิตนี้ได้ให้ความเข้าใจเชิงลึก และท าให้เกิดการ
น าไปใช้ได้ดีกว่าการฟังบรรยายแต่เพียงอย่างเดียว นอกจากนี้ผลการวิจัยยังพบว่า การสาธิตได้กระตุ้น
ให้ผู้เรียนเกิดความสนใจ และความกระตือรือร้น ที่จะเรียนรู้เนื้อหาวิชาเพ่ิมเติมได้เป็นอย่างดี 

Kock & Davison (2003) ได้ท าการศึกษาพบว่ามีการเชื่อมต่อในเชิงบวกระหว่างการใช้
เทคโนโลยีความร่วมมือ และการแบ่งปันความรู้ว่าเทคโนโลยี ก่อให้เกิดผลในเชิงบวกต่อการแบ่งปัน
ความรู้ในองค์การได้ดังนั้นเมื่อมีการผสมผสานกระบวนการทางสังคมที่เหมาะสมเข้ากับเทคโนโลยี
ความร่วมมือ จึงอาจก่อให้เกิดการแบ่งปันความรู้ได้อย่างดี วิธีการดังกล่าวคือ การเพ่ิมประสิทธิภาพ
ในวิธีการโดยใช้กระบวนการกลุ่มซึ่งแสดงว่า 1) การปรับปรุงวิธีการให้ดีขึ้น จะเป็นตัวกระตุ้นให้เกิด
ความรู้ และ 2) ความพ่ึงพาสื่อการสื่อสารที่ดีเช่น E-mail Conferencing จะส่งผลทางบวกต่อการ
แบ่งปันความรู้ เมื่อได้น ามาใช้ในการสนับสนุนการปรับปรุงกระบวนการริเริ่มให้ดียิ่งขึ้นสรุปคือ 
เทคโนโลยีความร่วมมือที่สนับสนุน (Collaborative Technologies Support)ท าให้มีกระบวนการ
ปรับปรุงให้ดียิ่งขึ้น (Process Improvement) และส่งผลเชิงบวกให้เกิดการแบ่งปันความรู้ของ
องค์การ (Organizational Knowiedge Sharing)  
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Keeley (2004) ได้ท าการศึกษา การใช้งานวิจัยในหน่วยงานเพ่ือกระตุ้นให้เกิดการจัดการ
ความรู้ ในการวางแผนและตั ดสิ น ใจที่ มี ป ระสิ ทธิ ภาพ  โดยศึกษา ในสถาบันการศึ กษา
ระดับอุดมศึกษา ใช้ระเบียบวิธีวิจัยเชิงปริมาณ เครืองมือคือแบบสอบถาม ผลการวิจัยพบว่า การน า
งานวิจัยมาเป็นส่วนหนึ่งของกระบวนการจัดการความรู้ท าให้เกิดการพัฒนาการปฏิบัติงานและสร้าง
ความได้เปรียบในการแข่งขันกับคู่แข่งขององค์กรได้ การศึกษาครั้งนี้ใช้การวัดหลังการปฏิบัติการเพียง
อย่างเดียวโดยไม่ได้ด าเนินการควบคุมตัวแปรเหมือนกับการทดลอง (Post-test only Non-
Experimental Design) กลุ่มตัวอย่างจ านวน  450 คนถูกสุ่มมาจากเจ้าหน้าที่ฝ่ายวิจัย
องค์กร (Institutional Research Officers) ของสถาบันการศึกษาระดับอุดมศึกษา ได้รับ
แบบสอบถามที่สมบูรณ์กลับมา 177 ชุด ข้อค้นพบที่ส าคัญ ได้แก่ การน าผลการปฏิบัติงานที่เป็นเลิศ
ในสถาบันการศึกษามาวิเคราะห์จะจัดท าเป็นรูปแบบที่ชัดเจน จะท าให้องค์กรสามารถพัฒนางานได้
อย่างต่อเนื่อง และช่วยให้ฝ่ายบริหารสามารถตัดสินใจได้อย่างมีประสิทธิภาพมากขึ้น  โดยในการจัด
ความรู้ต้องอาศัยทั้งความรู้ที่ฝั่งลึกและความรู้ที่ชัดแจ้งประกอบกัน มีการแลกเปลี่ยนความรู้แบบซึ่ง
หน้า มีโครงสร้างองค์กรแบบยืดหยุ่น มีงานวิจัยในองค์กรเป็นส่วนประกอบในกระบวนแลกเปลี่ยน
ความรู้ มีปัจจัยเอื้อ เช่น เทคโนโลยีสารสนเทศและการกระตุ้นให้เกิดการแลกเปลี่ยนความรู้ ตลอดจน
ความไว้เนื้อเชื่อใจในองค์กร นอกจากนี้ยังพบความสัมพันธ์อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติระหว่างการ
เรียนรู้ขององค์กร และการมีโครงการจัดความรู้แบบเป็นทางการ สถาบันการศึกษาใดที่มีโครงสร้าง
พ้ืนฐานด้านระบบการจัดการความรู้จะสามารถก่อให้เกิดการพัฒนาการวางแผนและตัดสินใจที่มี
ประสิทธิภาพมากกว่าสถาบันที่ไม่มีถึงสองเท่า 

Curran, Sharpe, Forristall, & Flynn (2008) ได้ท าการศึกษาเรื่องความพึงพอใจและการ
รับรู้ของนักเรียนต่อการท ากระบวนการกลุ่มในระหว่างการเรียนรู้ร่วมกับผู้เรียนจากหลายอาชีพ โดย
มุ่งศึกษาระดับความพึงพอใจต่อการเรียนรู้ร่วมกับผู้เรียนจากหลายอาชีพ และความส าคัญระหว่าง
ความพึงพอใจและการรับรู้ต่อการเรียนแบบความร่วมมือ (Collaborative learning) การวัดผลด้วย
แบบสอบถามมีขึ้นหลังการเรียนรู้ด้วยรูปแบบดังกล่าวที่มีระยะเวลา 6 สัปดาห์ กลุ่มตัวอย่างคือ
นักเรียนระดับปริญญาตรีด้านสุขภาพ รวม 520 ตัวอย่าง ได้แก่ แพทย์ 61 คน พยาบาล 351 คน 
เภสัชกร 20 คน และสังคมสงเคราะห์ 89 คน ผลการส ารวจพบว่า ความพึงพอใจต่อการศึกษาด้วย
รูปแบบดังกล่าวมีความสัมพันธ์กับสายวิชาชีพของผู้ตอบ เมื่อเปรียบเทียบกับการเรียนแบบอ่ืน ๆ 
นักเรียนจากทุกสายอาชีพพึงพอใจต่อการเรียนรู้แบบซึ่งหน้า(Face to Face Learning)และใช้
กรณีศึกษาเป็นฐานในการเรียนรู้ (Case-based learning) การรับรู้เชิงบวกต่อการเรียนรู้แบบซึ่งหน้า
และใช้กรณีศึกษา ยังมีความสัมพันธ์กับความพึงพอใจต่อการเรียนรู้ที่ร่วมผู้เรียนจากหลายสายอาชีพ
ด้วย  

Abidi, Hussini, Sriraj, Thienthong, & Finley (2009) ได้ท าการศึกษาเรื่องการ
แลกเปลี่ยนความรู้เพ่ือการจัดการอาการปวดในเด็กด้วยเทคโนโลยีเว็บ 2.0 โดยใช้กลไกการ
แลกเปลี่ยนความรู้ระหว่างเพ่ือนเป็นกุญแจส าคัญในการปรับทัศนคติ ความเชื่อ และวิธีการในการ
จัดการความปวดในเด็ก โดยให้ผู้ปฏิบัติงานด้านการระงับปวดในเด็กเข้ามาเรียนรู้โดยอาศัยความ
ร่วมมือและแก้ไขปัญหาร่วมกัน รูปแบบการแลกเปลี่ยนความรู้ของ Abidi นี้ประกอบด้วยการใช้เว็บ
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ท่า(Portal Web)ที่รวบรวมการเชื่อมต่อเว็บไซต์ กระดานสนทนา และบทความต่าง ๆ เพ่ือให้เกิดการ
แลกเปลี่ยนความรู้และประสบการณ์ 

Farmer et al. (2009) ได้ท าการศึกษาเรื่องเว็บไซต์เครือข่ายสังคมออนไลน์ : ประตูบานใหม่
ของการสื่อสาร มีวัตถุประสงค์เพ่ือยืนยันว่าเว็บไซต์เฟซบุ๊กสามารถเชื่อมให้ผู้ใช้ที่มีปัญหาด้านสุขภาพ
คล้ายกันเข้าร่วมกลุ่มกันและสนทนาแลกเปลี่ยนความรู้กันได้ โดยใช้ระเบียบวิธีวิจัยเชิงคุณภาพ ด้วย
การส ารวจเว็บไซต์เฟซบุ๊กทั้งเว็บไซต์ระหว่างเดือนธันวาคม 2007 ถึงเดือน มกราคม 2009 โดยใช้ค า
ค้นหาเป็นค าศัพท์การแพทย์ที่เกี่ยวข้องกับโรคไม่ติดต่อที่อัตราชุกสูงตามที่องค์กรอนามัยโลกระบุ ผล
การส ารวจพบว่า มีกลุ่มที่เก่ียวข้องทั้งหมด 757 กลุ่ม จ านวนผู้ใช้งานรวม 290,962 คน โดยเป็นกลุ่ม
ผู้ป่วย ร้อยละ 47.4 กลุ่มผู้ดูแล ร้อยละ 28.1 และกลุ่มผู้ระดมทุนร้อยละ 18.6 กลุ่มที่มีจ านวนผู้ใช้
มากที่สุดคือ กลุ่มโรคมะเร็ง และโรคหัวใจและหลอดเลือด (141,458 คน) ซึ่งเป็นสัดส่วนที่สอดคล้อง
กับจ านวนของผู้ป่วยทั่วโลก ผลการวิจัยสามารถสรุปได้ว่า เฟซบุ๊กเป็นสื่อที่เข้าถึงได้ง่ายและเป็น
แหล่งข้อมูลและแลกเปลี่ยนข่าวสารระหว่างผู้ป่วย ผู้ดูแล และนักสาธารณสุข นอกจากนี้ยังสามารถ
ช่วยให้นักสาธารณสุขระบุ ค้นหา วินิจฉัย และจัดการกับโรคต่าง ๆ ได้  และยังสามารถใช้ในการ
เผยแพร่งานวิจัยใหม่ ให้สุขศึกษา ตลอดจนการระดมทุน  

Boer Niels-Ingvar (2011) ได้ท าการศึกษาเรื่อง รูปแบบเชิงสัมพันธ์ของพฤติกรรมการ
แลกเปลี่ยนความรู้ เพ่ือส ารวจมิติเชิงสัมพันธ์ของพฤติกรรมการแลกเปลี่ยนความรู้ จากนั้นเสนอ
รูปแบบที่ได้จากการรวบรวมองค์ความรู้และทฤษฎีที่เกี่ยวข้อง ส าหรับรูปแบบที่ บีเรนด์ส โบเออร์ 
และแวนบาเลนเสนอนี้ มีรากฐานมาจากกรอบทฤษฎีของฟิสก์ได้เสนอไว้ โดยรูปแบบเชิงสัมพันธ์นี้ มี
องค์ประกอบหลัก 4 องค์ประกอบ ได้แก่ การร่วมกันแบ่งปัน ล าดับชั้น การจับคู่ที่เท่าเทียม และ
ต้นทุนที่เกิดขึ้นจากการแลกเปลี่ยน บีเรนด์ส โบเออร์ และแวนบาเลน ได้วิเคราะห์กรณีศึกษา 2 กรณี 
ได้แก่ การแลกเปลี่ยนความรู้ในองค์กรภาครัฐ และการแลกเปลี่ยนความรู้ในกลุ่มงานวิจัยของ
ภาคอุตสาหกรรม โดยส ารวจถึงพฤติกรรมการแลกเปลี่ยนความรู้ของสมาชิกในแต่กลุ่มตามกรอบที่
วางไว้ ผลการวิเคราะห์ท าให้ทราบว่าพฤติกรรมการแลกเปลี่ยนความรู้ขึ้นอยู่กับบริบท โดยความเต็ม
ใจที่จะแลกเปลี่ยนความรู้มีรากฐานมาจากองค์ประกอบดังกล่าวข้างต้น โดยบุคคลจะมีการแบ่งปัน
ความรู้เมื่อเขารับรู้ว่าสมาชิกคนอ่ืนๆ มีลักษณะที่ใกล้เคียงกับตนในด้านการร่วมกันแบ่งปัน ล าดับชั้น 
การจับคู่ที่เท่าเทียม และต้นทุนที่เกิดขึ้นจากการแลกเปลี่ยน อย่างไรก็ดี ประสิทธิภาพของการ
แลกเปลี่ยนความรู้ยังขึ้นกับระบบการกระตุ้นให้เกิดกิจกรรมจูงใจ และระบบที่น ามาใช้ในการ
แลกเปลี่ยนความรู้อีกด้วย 

Kleingeld, van Mierlo, & Arends (2011)ได้ท าการศึกษาเรื่อง “ผลของการตั้งเป้าหมายที่
มีต่อประสิทธิภาพการท างานของกลุ่ม: การวิเคราะห์อภิมาน” โดยเป็นการต่อยอดงานวิจัยของ 
O'Leary-Kelly, Martocchio, and Frink (1994) โดยด าเนินการวิเคราะห์ทบทวนงานวิจัยและชุด
ข้อมูลที่เกี่ยวข้องกับการตั้งเป้าหมาย และประสิทธิภาพการท างานของกลุ่ม ผลการวิเคราะห์ พบว่า 
การตั้งเป้าหมายที่ยากและมีความเจาะจงท าให้กลุ่มมีประสิทธิภาพการท างานสูงกว่ากลุ่มที่ไม่ได้
ตั้งเป้าหมายไว้อย่างเจาะจง (d = 0.80 +/- 0.35, k = 23 effect sizes) นอกจากนี้ผลการทดลองยัง
พบว่า ระดับความเกี่ยวเนื่องของงานระหว่างสมาชิก ระดับความซับซ้อนของงาน และระดับการมีส่วน
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ร่วม ไม่ได้ท าให้ผลจากการตั้งเป้าหมายลดลง และจากการวิเคราะห์ตัวแปรเพ่ิมเติมยังพบว่า การ
ตั้งเป้าหมายที่มีลักษณะยึดตัวบุคคล (Egocentric) ซึ่งหมายถึงการตั้งเป้าหมายที่มุ่งเน้นการเพ่ิม
ความสามารถรายบุคคล ท าให้ประสิทธิภาพการท างานของกลุ่มลดลง (d = -1.75 +/- 0.60, k = 6) 
ในทางตรงข้ามการตั้งเป้าหมายที่ลักษณะยึดกลุ่ม (Group Centric) ซึ่งหมายถึงการตั้งเป้าหมายที่
มุ่งเน้นให้บุคคลช่วยกันท างานให้กับกลุ่ม จะท าให้ประสิทธิภาพการท างานของกลุ่มเพ่ิมขึ้น (d = 1.20 
+/- 1.03, k = 4). ข้อค้นพบจากงานวิจัยแสดงให้เห็นว่า เป้าหมายของกลุ่มมีผลต่อประสิทธิภาพการ
ท างานของกลุ่ม และการตั้งเป้าหมายให้กับบุคคลนั้นต้องใช้ความระมัดระวังอย่างยิ่ง โดยเฉพาะใน
งานกลุ่มที่ต้องมีการท างานอย่างต่อเนื่องกันสัมพันธ์กัน ในการวิจัยครั้งต่อไป อาจศึกษาถึงผลของการ
ตั้งเป้าหมายหลายระดับชั้นต่อการท างานกลุ่ม 

Nattestad (2012) ได้ท าการศึกษาเรื่องระบบการจัดการความรู้ส าหรับทันตานามัยใน
ประเทศพัฒนาแล้วและประเทศก าลังพัฒนา เพ่ือศึกษาว่าระบบการจัดการความรู้ใดที่ทันสมัยที่
สามารถน ามาใช้ในการสร้าง สนับสนุน จัดเก็บ และเผยแพร่ข้อมูลเกี่ยวกับทันตานามัยได้อย่างสะดวก
และรวดเร็ว และสอดคล้องกับความเจริญก้าวหน้าของเทคโนโลยีเครือข่ายอินเทอร์เน็ต เว็บไซต์ที่ถูก
คัดเลือกมาศึกษา ได้แก่ Google Wave, Medline, DentEd, Wikipedia และ เว็บเครือข่ายสังคม
ออนไลน์ อาทิ เฟซบุ๊ก และทวิตเตอร์ ผลการศึกษาพบว่า เว็บดังกล่าวทั้งหมด มีศักยภาพอย่างยิ่งใน
การน ามาใช้เพ่ือการจัดการความรู้ โดยสามารถใช้ทั้งการจัดการ และการร่วมมือกันสร้างเนื้อหา 
ดังนั้น เนทสเตทจึงได้เสนอแนะว่าควรมีการศึกษาการใช้เทคโนโลยีอินเทอร์เน็ตให้มากขึ้นเพ่ือให้
สามารถใช้ประโยชน์ในการส่งเสริมสุขภาพอนามัยได้อย่างมีประสิทธิภาพที่สุด 

Rosen, Whaling, Carrier, Cheever, & Rokkum (2013) ได้ท าการศึกษาเรื่องมาตรวัด
การใช้และทัศนคติต่อสื่อและเทคโนโลยี : การสืบเชิงประจักษ์ พบว่า มาตรวัดการใช้สื่อและ
เทคโนโลยีควรประกอบด้วย 66 รายการ และมาตรวัดทัศนคติควรประกอบด้วย 18 รายการ เวลลิ่ง 
โรสเซน ทดสอบมาตรวัดนี้กับกลุ่มตัวอย่างที่เป็นอิสระต่อกัน 2 กลุ่ม จ านวน 942 คน ใช้การวิเคราะห์
ปัจจัย เพ่ือ สร้างมาตรวัดย่อยส าหรับวัดการใช้ 11 ประเด็น อาทิ การใช้สมาร์ทโฟน การใช้สื่อสังคม
ออนไลน์ การใช้เครื่องมือค้นหา การอีเมล การแบ่งปันสื่อ การส่งข้อความสั้น การเล่นเกมวิดีโอ การ
พบเพ่ือนออนไลน์ การใช้เฟชบุ๊คเพ่ือสร้างมิตรภาพ การโทรศัพท์ การดูโทรทัศน์ และมาตรวัดย่อย
ส าหรับการวัดทัศนคติอีก 4 ประเด็น ได้แก่ ทัศนคติเชิงบวก ทัศนคติเชิงลบ ความกังวลและการพ่ึงพา
เทคโนโลยี และทัศนคติต่อการท างานหลายงานสลับกัน มาตรวัดทั้งหมดมีความเที่ยงสูง และมี
ความสัมพันธ์กับมาตรวัดการใช้สื่อในชีวิตประจ าวัน และการติดอินเทอร์เน็ต มาตรวัดที่เป็นผลจาก
การวิจัยนี้จึงเหมาะสมที่จะน ามาใช้ในงานวิจัยด้านสื่อและเทคโนโลยีอย่างยิ่ง 

สรุปผลจากการศึกษางานวิจัยทั้งในประเทศและต่างประเทศที่เกี่ยวข้องกับการจัดการความรู้ 
การแลกเปลี่ยนเรียนรู้ การใช้เทคโนโลยีสารสนเทศมาพัฒนา และศึกษาผลจากการศึกษา สรุป
ประเด็นได้ ดังนี้ 

1. การศึกษาด้านการจัดการความรู้และการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ จากการศึกษาของ วรวรรณ 
วาณิชย์เจริญชัย (2548) สุภณิดา ปุสุรินทร์ค า (2549) ณัฏฐ์สิตา ศิริรัตน์ (2551) ศิวนิต อรรถวุฒิกุล, 
2551) และ ธนภาส อยู่ใจเย็น (2553) พบว่า รูปแบบหรือกิจกรรม การจัดการความรู้จะประกอบด้วย 
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องค์ประกอบของกลุ่มบุคคล เครื่องมือเทคโนโลยีสารสนเทศ วัฒนธรรม การประเมินผล และขั้นตอน
การด าเนินกิจกรรม ซึ่งจะเป็นส่วนส าคัญให้การพัฒนารูปแบบนั้น ๆ ประสบความส าเร็จ  

2. การน ากระบวนการกลุ่มและเทคโนโลยีสารสนเทศมาใช้ โดย Kock & Davison (2003) 
ดวงธิดา รักษาแก้ว (2552) และ Kleingeld et al. (2011)ได้ศึกษาพบว่าเมื่อมีการผสมผสาน
กระบวนการกลุ่มที่เหมาะสมมาผสมกับเทคโนโลยีสารสนเทศ และการก าหนดแผนงานเป้าหมาย
ชัดเจน โดยให้กลุ่มได้ร่วมคิดลองผิดลองถูกในการด าเนินงานจะส่งผลทางบวกให้กับประสิทธิภาพการ
ท างานของกลุ่มซึ่งแสดงว่ากระบวนการกลุ่มจะเป็นตัวกระตุ้นให้เกิดการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ 

3. การน าการจัดการความรู้มาใช้ในองค์กร โดย จิติณัฐ วิมานรัตน์ (2554) Keeley (2004) 
Boer Niels-Ingvar (2011) ได้ศึกษาพบว่าการก าหนดวิธีการปฏิบัติการจัดการความรู้ที่มีประสิทธิผล
สูงสุดจะท าให้ผลการปฏิบัติงานของบุคลากรให้องค์กรดีขึ้น และการสนับสนุนให้น าวิธีการปฏิบัติที่
เป็นเลิศ (Best Practice) มาศึกษาจริงจัง อีกทั้งส่งเสริมให้บุคลากรมีโอกาสในการแบ่งปันความรู้ทั้ง
แบบเผชิญหน้าและแบบอิเล็กทรอนิกส์ จะท าให้บุคลากรเต็มใจที่จะแลกเปลี่ยนเรียนรู้มากขึ้น 
งานวิจัยนี้จึงสรุปได้ว่า การน ากรณีศึกษามาใช้ในกระบวนการเรียนรู้ที่ร่วมผู้เรียนจากหลายสายอาชีพ
มีประโยชน์ และท าให้ผู้เรียนเกิดความพึงพอใจในประสบการณ์การเรียนรู้เพ่ิมข้ึน 

4. การใช้เทคโนโลยีสารสนเทศและสื่อสังคมออนไลน์มาใช้ โดย ชรีย์พร ภูมา (2553) 
สุนัชฌา ไชยกาล (2553) แอนนิรา นิราช (2552) Farmer et al. (2009) Nattestad (2012) Rosen 
et al. (2013) ได้ศึกษาโดยน าเทคโนโลยีสื่อสังคมออนไลน์มาใช้ เช่น Hi5.com Facebook Google 
Wave Twitter ผลพบว่า มาใช้ในการแลกเปลี่ยนข่าวสารระหว่างผู้ปฏิบัติงานด้านสุขภาพ และ
พนักงานในบริษัท ผลการศึกษาสามารถสรุปได้ว่า สื่อสังคมออนไลน์เป็นสื่อที่เข้าถึงได้ง่าย และเป็น
แหล่งข้อมูลและแลกเปลี่ยนข่าวสารระหว่างผู้ป่วย ผู้ดูแล นักสาธารณสุข นอกจากนี้ยังสามารถช่วยให้
นักสาธารณสุขระบุ ค้นหา วินิจฉัย และจัดการกับโรคต่าง ๆ ได้  และยังสามารถใช้ในการเผยแพร่
งานวิจัยใหม่ ให้สุขศึกษา ตลอดจนการระดมทุน ดังนั้น สื่อใหม่นี้จึงยังมีศักยภาพอย่างยิ่งในการ
น ามาใช้ในงานป้องกันและควบคุมโรคได้  

ดังนั้น ยืนยันได้ในระดับหนึ่งว่าหากจะพัฒนางานและพัฒนาคนสามารถใช้การแลกเปลี่ยน
เรียนรู้ในเรื่องใด ๆ ที่กลุ่มมีจุดมุ่งหมายเดียวกันโดยเฉพาะกิจกรรมบนออนไลน์ จะก่อให้เกิด
ผลสัมฤทธิ์ของงานที่ดีตามมา ผู้วิจัยจึงได้น ามาวิเคราะห์และสังเคราะห์เพ่ือสร้างองค์ประกอบของ
รูปแบบการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ และข้ันตอนของการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ ดังตารางที่ 1  
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ตารางที่ 1 การวิเคราะห์แนวคิด ทฤษฎี งานวิจัยที่เกี่ยวข้องเพ่ือสร้างองค์ประกอบการแลกเปลี่ยน 
เรียนรู้และขั้นตอนของการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ 

แนวคิด ทฤษฎี  

งานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง  
ผลการวิเคราะห์ 

วิจารณ์ พานิช (2547b)  องค์ประกอบหลักของการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ 

1.คน เป็นองค์ประกอบส าคัญที่สุด 

2.เทคโนโลยี มุ่งเน้นการใช้เครื่องมือที่ง่าย และรวดเร็ว 

3.กระบวนการ คือ วิธีการระบุ ค้นหา และจัดการความรู้ 
 

วิจารณ์ พานิช (2551) บทบาทของผู้มีส่วนเกี่ยวข้องกับงานแลกเปลี่ยนเรียนรู้มี         
4 บทบาท  

1.คุณอ านวยท าหน้าที่ส่งเสริมเอ้ืออ านวยความสะดวกต่อการ
แลกเปลี่ยนเรียนรู้  

2.คุณกิจ คือผู้สร้างความรู้ ใช้ความรู้จากภายนอก 

3.คุณเอ้ือ (Chief Knowledge Officer) ท าหน้าที่ดูแลจัด
ระดมความคิด  

4.คุณลิขิต คือ ผู้ท าหน้าที่จดบันทึก ระหว่างกิจกรรม
แลกเปลี่ยนเรียนรู้ของกลุ่ม 
 

บดินทร์ วิจารณ์ (2547) รูปแบบกิจกรรมแลกเปลี่ยนเรียนรู้ 

1.การจัดงานสัมมนา 

2.การสอนงาน 

3.การพบปะเพ่ือแลกเปลี่ยนเรียนรู้ 

4.การถ่ายโอนความรู้ในลักษณะเสมือน (Virtual) ผ่านระบบ
เครือข่ายคอมพิวเตอร์ 
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ตารางที่ 1 การวิเคราะห์แนวคิด ทฤษฎี งานวิจัยที่เกี่ยวข้องเพ่ือสร้างองค์ประกอบการแลกเปลี่ยน 
เรียนรู้และขั้นตอนของการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ (ต่อ) 

แนวคิด ทฤษฎี  

งานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง  
ผลการวิเคราะห์ 

พรธิดา วิเชียรปัญญา (2547) สิ่งที่จ าเป็นในการด าเนินงานแลกเปลี่ยนเรียนรู้ ได้แก่ 

1.แนวคิดและทักษะการจัดการและแลกเปลี่ยนเรียนรู้ 

2.ระบบของการจัดการความรู้ 

3.นักจัดการความรู้ 

4.การสอนและอบรมวิธีการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ 

ส านักงานคณะกรรมการพัฒนา
ระบบราชการและสถาบันเพ่ิม
ผลผลิตแห่งชาติ (2550) 

วิธีการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ 

1.กรณีท่ีเป็นความรู้เชิงประจักษ์ ให้ใช้การจัดท าเป็นเอกสาร 
ฐานความรู้ เทคโนโลยีสารสนเทศ  

2.กรณีท่ีเป็นความรู้แฝงเร้น ให้ใช้ระบบทีมข้ามสายงาน 
กิจกรรมกลุ่มคุณภาพและนวัตกรรม ชุมชนแห่งการเรียนรู้ 
ระบบพ่ีเลี้ยง การสับเปลี่ยนงาน การยืมตัว เวทีแลกเปลี่ยน
เรียนรู้ 

O'Dell et al. (1998) องค์ประกอบของการจัดการความรู้ที่ส าคัญ คือ การก าหนด
เป้าหมาย 

Nonaka & Takeuchi (1995) การเคลื่อนย้ายความรู้มี 4 กระบวนการ 

1.การเปลี่ยนแปลงความรู้โดยกระบวนการทางสังคม 
(Socialization) ท าให้ความรู้แฝงเร้นในบุคคลด้วยการสังเกต 
การลอกเลียนแบบ หรือการเห็นผู้อ่ืนลงมือปฏิบัติ 

2. การน าความรู้สู่ภายนอก (Externalization) เป็นการ
เปลี่ยนแปลงความรู้แฝงเร้นไปเป็นความรู้ที่ปรากฏชัดแจ้ง ด้วย
การสื่อความหมายให้ผู้อ่ืนเข้าใจ 

3. การผสมผสาน (Combination) เป็นกระบวนการ
เปลี่ยนแปลงความรู้ที่ปรากฏชัดแจ้ง เช่นเอกสาร หนังสือ และ
สิ่งที่สื่อกล่าวถึงความรู้นั้น 

4. การน าความรู้สู่ภายใน (Internalization) เป็นกระบวนการ
เปลี่ยนแปลงความรู้ที่ปรากฏชัดแจ้งไปเป็นความรู้ที่แฝงเร้น 
เช่นการท าความเข้าใจ และจดจ าสิ่งที่สังคมหรือสื่อได้กล่าวไว้  
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ตารางที่ 1 การวิเคราะห์แนวคิด ทฤษฎี งานวิจัยที่เกี่ยวข้องเพ่ือสร้างองค์ประกอบการแลกเปลี่ยน
เรียนรู้และขั้นตอนของการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ (ต่อ) 

แนวคิด ทฤษฎี  

งานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง  
ผลการวิเคราะห์ 

งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
(Farmer et al., 2009; 
Keeley, 2004; Nattestad, 
2012; Rosen et al., 2013; 
ชรีย์พร ภูมา, 2553; พรพิมล 
หรรษาภิรมย์โชค, 2550; แอน
นิรา นิราช, 2552); (สุภณิดา ปุ
สุรินทร์ค า, 2549); (วรวรรณ 
วาณิชย์เจริญชัย, 2548)  

องค์ประกอบของการจัดการความรู้และการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ 
ที่ส าคัญ ประกอบด้วย กลุ่มบุคคล  กิจกรรมแลกเปลี่ยนเรียนรู้   
วัฒนธรรมองค์กร  ภาวะผู้น า เทคโนโลยีสารสนเทศ ศึกษาจาก
วิธีการปฏิบัติที่ดี เทคโนโลยีสารสนเทศ เครือข่ายออนไลน์ การ
ประเมินผล  

 

 

จากการศึกษาเอกสาร และงานวิจัยที่เกี่ยวข้องมาทั้งหมดข้างต้น ผลการวิจัยส่วนใหญ่พบว่า 
รูปแบบหรือกิจกรรมประกอบด้วย องค์ประกอบของกลุ่มบุคคล เครื่องมือเทคโนโลยีสารสนเทศ การ
ประเมินผล และขั้นตอนการด าเนินกิจกรรม ผสมผสานกระบวนการทางสังคมที่เหมาะสมเข้ากับ
เทคโนโลยีเครือข่ายออนไลน์จึงอาจก่อให้เกิดการแบ่งปันความรู้ได้เป็นอย่าง ผลการใช้รูปแบบ พบว่า 
ผลงานกลุ่มที่เกิดจากการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ในแต่ละรูปแบบจะมีลักษณะคล้ายกันคืออยู่ในระดับดีหรือ
ระดับมาก ความรู้ที่กลุ่มได้รับหลังแลกเปลี่ยนเรียนรู้จะเพ่ิมข้ึน ดังนั้นการศึกษาวิจัยครั้งนี้จึงน าแนวคิด
และงานวิจัยที่เกี่ยวข้องมาประยุกต์เพ่ือสร้างรูปแบบและด าเนินการวิจัย และได้น าบทบาทของพ่ีเลี้ยง
จากหน่วยงานที่มีผลการปฏิบัติงานด้านการสื่อสารที่ดี (Best Practice) เข้ามาอยู่ในองค์ประกอบของ
กลุ่มบุคคล ตลอดจนน าเครือข่ายสังคมออนไลน์ที่อยู่ในกระแสนิยมมาสร้างรูปแบบเพ่ือศึกษาผลของ
การใช้รูปแบบที่พัฒนาขึ้น ผู้วิจัยมีความคาดหวังว่าจะเป็นจุดเริ่มเล็ก ๆ ที่เป็นต้นแบบในการรวบรวม
และเผยแพร่โดยเริ่มแลกเปลี่ยนเรียนรู้เรียนรู้จากหน่วยงานที่มีวิธีปฏิบัติที่เป็นเลิศเป็นพ่ีเลี้ยง อีกทั้ง
เพ่ือเสริมสร้างวัฒนธรรมการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ตลอดจนเพ่ิมโอกาสในการสร้างนวัตกรรมใหม่ ๆ ของ
การสื่อสารสุขภาพในองค์กรเพ่ือขับเคลื่อนให้องค์กรบรรลุเป้าหมายตามยุทธศาสตร์สื่อสารเพ่ือ
ป้องกันควบคุมโรคต่อไป 
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กรอบแนวความคิดในการวิจัย 

 

  กระบวนการจัดการความรู้ 
(Knowledge 
Management) 

1. การก าหนดประเด็น 

2. การแสวงหาความรู้ 

3. การกลั่นกรองความรู้ 

4. การสร้างความรู้  

 
 

 

(บดินทร์ วิจารณ์, 2547; 
วิจารณ์ พานิช, 2547a, 
2551) (ส านักงาน
คณะกรรมการพัฒนาระบบ
ราชการและสถาบันเพ่ิม
ผลผลิตแห่งชาติ, 2550) 
(Nonaka & Takeuchi, 
1995) (Sultan Kermally, 
2002) 

เทคโนโลยีสารสนเทศและ
ทรัพยากรที่สนับสนุนเพื่อ
แ ล ก เ ป ลี่ ย น เ รี ย น รู้ บ น
เครือข่ายออนไลน์ 

(Online Networking) 

1.สภาพแวดล้อมออนไลน์  

2.ผู้ใช้บนออนไลน์  

3.รูปแบบการแลกเปลี่ ยน
ออนไลน์  

4.ช่องทางสนับสนุนทางการ
สื่อสารบนออนไลน์ 

5.เทคนิ คการแลก เปลี่ ยน
ออนไลน์  
 

(Davis, Bagozzi, & Warshaw, 
1989) (Farmer, Bruckner 
Holt, Cook, & Hearing, 2009) 

(ใจทิพย์ ณ สงขลา, 2544) 

รูปแบบการแลกเปลี่ยนเรียนรู้บนเครือข่ายออนไลน์เพ่ือ
การสื่อสารด้านการป้องกันควบคุมโรคเบาหวาน   

ส าหรับนักวิชาการสาธารณสุข 

1. ผลงานกลุ่ม 

2. ทัศนคตติ่อการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ 

กระบวนการสื่อสาร 

(Communication 
Theory) 

1.ผู้ส่งสาร 

2.สาร 

3.สื่อและช่องทาง 

4.ผู้รับสาร 

  

(Berlo, 1960) 



บทที่ 3  
วิธีด าเนินการวิจัย 

 

การวิจัยเรื่อง การพัฒนารูปแบบการแลกเปลี่ยนเรียนรู้บนเครือข่ายออนไลน์เพ่ือการสื่อสาร
ด้านการป้องกันควบคุมโรคเบาหวานส าหรับนักวิชาการสาธารณสุข  เป็นการวิจัยและพัฒนา 
(Research and Development) ใช้ระเบียบวิธีวิจัยหรือรูปแบบการวิจัยแบบผสม (Mixed 
Method) โดยมีการด าเนินการวิจัย 4 ขั้นตอน ดังนี้ 

 

ขั้นตอนที่ 1 ศึกษาสภาพ ปัญหาและความคิดเห็นของบุคลากรที่ปฏิบัติงานด้านการสื่อสารความ
เสี่ยงและพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ สังกัดกรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข เกี่ยวกับการ
แลกเปลี่ยนเรียนรู้บนเครือข่ายออนไลน์ด้านการสื่อสารเพื่อป้องกันควบคุมโรค 

การศึกษาสภาพ ปัญหาและความคิดเห็นของบุคลากรที่ปฏิบัติงานด้านการสื่อสารความเสี่ยง
และพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ สังกัดกรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข เกี่ยวกับการแลกเปลี่ยน
เรียนรู้ด้านการสื่อสารเพ่ือป้องกันควบคุมโรคบนเครือข่ายออนไลน์ มีข้ันตอนและรายละเอียด ดังนี้ 

ประชากร 

 ประชากร เป็นนักวิชาการสาธารณสุขทุกคนในกลุ่มงานสื่อสารความเสี่ยงและพัฒนา
พฤติกรรมสุขภาพในส านักงานป้องกันควบคุมโรคทั้ง 12 เขต ส านักโรคไม่ติดต่อ และส านักสื่อสาร
ความเสี่ยงและพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ สังกัดกรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข ทุกระดับ ดังนี้ 

ส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่  1 กรุงเทพฯ  8 คน 

ส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่  2 สระบุรี   9 คน 

ส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่  3 ชลบุรี   7 คน 

ส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่  4 ราชบุรี   7 คน 

ส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่  5 นครราชสีมา 10 คน 

ส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่  6 ขอนแก่น   8 คน 

ส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่  7 อุบลราชธานี 11 คน 

ส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่  8 นครสวรรค์  7 คน 

ส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่  9 พิษณุโลก  10 คน 

ส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 10 เชียงใหม่  8 คน 

ส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 11 นครศรีธรรมราช  7 คน 

ส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 12 สงขลา   7 คน 
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ส านักโรคไม่ติดต่อ  นนทบุรี    5 คน 

ส านักสื่อสารและพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ   7 คน 

รวมทั้งหมด  111 คน 

 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย  

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยนี้เป็นแบบสอบถามสภาพ ปัญหาและความคิดเห็นของบุคลากรทุก
คนที่ปฏิบัติงานด้านสื่อสารความเสี่ยงและพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ สังกัดกรมควบคุมโรค กระทรวง
สาธารณสุข เกี่ยวกับการแลกเปลี่ยนเรียนรู้บนเครือข่ายออนไลน์ด้านการสื่อสารเพ่ือป้องกันควบคุม
โรค มีรายละเอียด ดังนี้ 

1. สอบถามข้อมูลสภาพ และปัญหาเกี่ยวกับการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ด้านการสื่อสารเพ่ือ
ป้องกันควบคุมโรค เพ่ือเป็นแนวทางในการก าหนดลักษณะการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ให้สอดคล้องตรงกับ
ความต้องการและสภาพปัจจุบัน 

2. สอบถามข้อมูลเกี่ยวกับลักษณะกิจกรรมบนเครือข่ายออนไลน์ ที่สามารถน ามาท าการ
แลกเปลี่ยนเรียนรู้ได้ เพ่ือเป็นแนวทางก าหนดองค์ประกอบต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้องกับการพัฒนารูปแบบ
การแลกเปลี่ยนเรียนรู้บนเครือข่ายออนไลน์ เพ่ือการสื่อสารด้านการป้องกันควบคุมโรคเบาหวาน
ส าหรับนักวิชาการสาธารณสุข 

การสร้างแบบสอบถามในครั้งนี้ ผู้วิจัยได้ศึกษาแนวคิด หลักการ ทฤษฎีและงานวิจัยที่
เกี่ยวข้อง เพ่ือก าหนดขอบข่ายค าถาม และออกแบบข้อค าถามโดยให้ครอบคลุมสภาพ ปัญหาและ
ความคิดเห็นของบุคลากรที่ปฏิบัติงานด้านสื่อสารความเสี่ยงและพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ สังกัดกรม
ควบคุมโรค รวมทั้งหมดจ านวน 18 ข้อ แบ่งเป็นด้านข้อมูลส่วนบุคคล จ านวน 5 ข้อ ด้านสภาพการ
แลกเปลี่ยนเรียนรู้ในปัจจุบัน จ านวน 3 ข้อ ด้านสภาพของการใช้สื่อเครือข่ายออนไลน์ในปัจจุบัน 
จ านวน 5 ข้อ ด้านปัญหาในการแลกเปลี่ยนเรียนรู้และการใช้สื่อเครือข่ายออนไลน์ในปัจจุบัน จ านวน 
2 ข้อ และด้านความต้องการในการแลกเปลี่ยนเรียนรู้บนเครือข่ายออนไลน์ จ านวน 3 ข้อ (ภาคผนวก 
ข หน้า 155) 

แบบสอบถามเป็นแบบตรวจสอบรายการ (Check List) ผู้วิจัยน าแบบสอบถาม ปรึกษา
อาจารย์ที่ปรึกษาและให้ผู้ทรงคุณวุฒิตรวจสอบความตรงของเนื้อหา (Content Validity) โดย
ผู้ทรงคุณวุฒิประกอบด้วย ผู้เชี่ยวชาญด้านการจัดการความรู้ ผู้เชี่ยวชาญด้านการสื่อสาร ผู้เชี่ยวชาญ
ด้านเทคโนโลยีสื่อออนไลน์ จ านวน 5 ท่าน (ภาคผนวก ก หน้า 144)และน าผลการตรวจสอบไป
พิจารณาหาค่าดัชนีความสอดคล้องโดยใช้สูตร 

IOC  =  R/N 

เมื่อ IOC หมายถึง ค่าดัชนีความสอดคล้องระหว่างข้อค าถามกับวัตถุประสงค์ 

R     หมายถึง   ผลรวมของคะแนนความคิดเห็นของผู้ทรงคุณวุฒิ 

N     หมายถึง   จ านวนผู้ทรงคุณวุฒิ 
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ถ้าข้อค าถามใดที่ผู้ทรงคุณวุฒิเห็นว่าสอดคล้องจะให้ 1 คะแนน   ถ้าไม่แน่ใจให้ 0 คะแนน 
ถ้าเห็นว่าไม่สอดคล้องจะให้ -1 คะแนน เกณฑ์ในการเลือกค าถาม พิจารณาเฉพาะข้อค าถามที่มีค่า 
IOC มากกว่า หรือเท่ากับ 0.50 และน ามาปรับปรุงแก้ไขก่อนน าไปใช้ในการเก็บข้อมูลจริง 

 ผู้วิจัยได้น าแบบสอบถามส่งให้ผู้ทรงคุณวุฒิทั้ง 5 ท่าน เพ่ือตรวจความสอดคล้องระหว่างข้อ
ค าถามกับเนื้อหา ได้รับแบบสอบถามกลับครบภายใน 2 สัปดาห์ น ามาหาค่าตามสูตรได้ ดังนี้  

 

IOC = ผลรวมของคะแนนความคิดเห็นของผู้ทรงคุณวุฒิ 

                                            จ านวนผู้ทรงคุณวุฒิ 

IOC =  = 1 

 

แบบสอบถามมีทั้งหมด 18 ข้อ ผู้ทรงคุณวุฒิทุกท่านได้ลงความเห็นว่ามีความสอดคล้อง 1 
คะแนนทุกข้อน ามาเข้าสูตรหารด้วยจ านวนผู้ทรงคุณวุฒิ 5 ท่าน ท าให้มีค่า IOC เท่ากับ 1 แสดงว่า 
แบบสอบถามทั้งหมดมีความสอดคล้องกับเนื้อหา  

 

การเก็บรวบรวมข้อมูล 

ผู้วิจัยด าเนินการเก็บข้อมูลผ่านออนไลน์ โดยส่งแบบสอบถามให้กับนักวิชาการสาธารณสุขที่
ปฏิบัติงานด้านการสื่อสารความเสี่ยงและพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ สังกัดกรมควบคุมโรค กระทรวง
สาธารณสุข จ านวน 111 คน ตอบ ได้รับการตอบกลับมาครบ 111 คน และตรวจสอบความสมบูรณ์ 
ใช้เวลาทั้งสิ้น 10 วัน  

 

การวิเคราะห์ข้อมูล 

ผู้วิจัยด าเนินการวิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณ เป็นความถี่และร้อยละ และน าผลการวิจัยไปใช้
ในขั้นตอนที่ 2  

 
ขั้นตอนที่  2  พัฒนารูปแบบการแลกเปลี่ยนเรียนรู้บนเครือข่ายออนไลน์เพื่อการสื่อสารด้านการ
ป้องกันควบคุมโรคเบาหวานส าหรับนักวิชาการสาธารณสุข 

การพัฒนารูปแบบการแลกเปลี่ยนเรียนรู้บนเครือข่ายออนไลน์เพ่ือการสื่อสาร  ด้านการ
ป้องกันควบคุมโรคเบาหวานส าหรับนักวิชาการสาธารณสุข มีข้ันตอนและรายละเอียด ดังนี้ 

 1. ศึกษา วิเคราะห์ สังเคราะห์ทฤษฎี หลักการ แนวทาง และงานวิจัยที่เกี่ยวข้องถึงข้อมูล
ขององค์ประกอบ และขั้นตอนที่เกี่ยวข้องการจัดการความรู้ การแลกเปลี่ยนเรียนรู้ กระบวนการ
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แลกเปลี่ยนเรียนรู้ กระบวนการสื่อสาร เทคโนโลยีบนเครือข่ายออนไลน์ เพ่ือเป็นข้อมูลพ้ืนฐานในการ
เลือกรูปแบบการแลกเปลี่ยนเรียนรู้บนเครือข่ายออนไลน์ ฯ 

 2. ร่างรูปแบบการแลกเปลี่ยนเรียนรู้บนเครือข่ายออนไลน์ ตามกรอบแนวคิดการวิจัย โดยน า
ข้อมูลจากการศึกษาเอกสาร งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง และผลการวิจัยจากขั้นที่ 1มาพิจารณาประกอบ    
ได้ร่างรูปแบบการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ที่ประกอบด้วย 2 ส่วนหลัก ได้แก่ องค์ประกอบของรูปแบบการ
แลกเปลี่ยนเรียนรู้ และข้ันตอนการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ รายละกิจกรรม ดังตารางที่ 2 

 

ตารางที่ 2 การสังเคราะห์องค์ประกอบการแลกเปลี่ยนเรียนรู้และขั้นตอนของการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ 

องค์ประกอบหลัก รายละเอียด 
1.องค์ประกอบกลุ่มบุคคล 
(วิจารณ์ พานิช, 2547a, 2547b, 
2551) 

1.ผู้ด าเนินรายการ(Moderator) ผู้น าในการสื่อสาร เปิด
ประ เด็ น ในการอภิป รายแลก เปลี่ ยนคว ามคิด เห็ น 
ประสบการณ์ความรู้  
2.ผู้อ านวยความสะดวก/พ่ีเลี้ยง (Facilitator/Mentor) เป็น
ผู้สนับสนุนการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ฯ ของสมาชิกในกลุ่ม นัด
หมายเวลา จัดหาเทคนิควิธีการ และเทคโนโลยีที่เอ้ือต่อการ
สื่อสารของสมาชิก  
3.ผู้บันทึก (Note Taker) เป็นผู้ด าเนินการบันทึกประเด็น
ส าคัญที่ได้จากการสนทนา อภิปราย หรือการประชุมของ
สมาชิก  
4.สมาชิก (Member) เป็นผู้มีหน้าที่แลกเปลี่ยนความ
คิดเห็นประสบการณ์ ความรู้ของตนเองต่อประเด็น 

2.องค์ประกอบองค์ความรู้ที่จ าเป็น 
(Nonaka, 2008; Nonaka & 
Takeuchi, 1995; ส านักงาน
ค ณ ะก ร ร ม ก า ร พั ฒ น า ร ะ บ บ
ราชการและสถาบันเพ่ิมผลผลิต
แห่งชาติ, 2550) 

1.คว ามรู้ เ กี่ ย ว กั บก า ร จั ดก า รคว ามรู้  (Knowledge 
Management) ได้แก่  การก าหนดประเด็น แสวงหา 
กลั่นกรอง และ สร้างความรู้  
2.ความรู้เกี่ยวกับการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ ได้แก่ การส่งผ่าน
ความรู้ที่ไม่ปรากฏชัดแจ้ง ด้วยกระบวนการทางสังคม 
(Socialization)  2) การส่งผ่านความรู้ที่ไม่ปรากฏชัดแจ้งสู่
ภายนอก(Externalization) 3) การผสมผสาน 
(Combination) ด้วยการแลกเปลี่ยนความรู้ที่เปิดเผย 4) 
การส่งผ่านความรู้ที่เปิดเผยไปเป็นความรู้ที่ฝังลึก/ภายใน 
(Internalization)  
3.ความรู้เกี่ยวกับการสื่อสาร ได้แก่ 1) ผู้ส่งสาร 2) สาร 
เนื้อหา 3) สื่อและช่องทาง และ4) กลุ่มเป้าหมาย 
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ตารางที่ 2 การสังเคราะห์องค์ประกอบการแลกเปลี่ยนเรียนรู้และขั้นตอนของการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ 
(ต่อ) 

องค์ประกอบหลัก รายละเอียด 
3.อ ง ค์ ป ร ะ ก อ บ เ ท ค โ น โ ล ยี
สารสนเทศ 
(Davis et al., 1989; วิจารณ์ 
พานิช, 2547a, 2547b; 2551และ
ผลส ารวจในขั้นตอนที่ 1) 

1. Social Network/ Social Media เพ่ือใช้ในการท า
กิจกรรมการแลกเปลี่ยนเรียนรู้บนออนไลน์ ในงานวิจัยครั้ง
นี้ได้ใช้ 1) Facebook 2) Weblog เพ่ือเป็นสมุดบันทึก
ผลงานกลุ่ม 

4.องค์ประกอบการประเมินผล 
(Davis, 1989; ชรีย์พร ภูมา, 
2553; พรพิมล หรรษาภิรมย์โชค, 
2550; วรวรรณ วาณิชย์เจริญชัย, 
2548; สุภณิดา ปุสุรินทร์ค า , 
2549) 

1.การประเมินผลงานกลุ่ม 
2.การประเมินทัศคติเกี่ยวกับการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ของ
ผู้เข้าร่วมวิจัย 
3.การประเมินความพึงพอใจต่อรูปแบบการแลกเปลี่ยน
เรียนรู้บนเครือข่ายออนไลน์ฯ 
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ตารางที่ 3 ขั้นตอนและรายละเอียดกิจกรรมการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ 

ขั้นตอน รายละเอียดของกิจกรรม 
ต้นสัปดาห์ที่ 1  
ขั้นตอนที่ 1  
การปฐมนิเทศเชิงฏิบัติการ 
รูปแบบกิจกรรม 
    การพบปะอย่างเป็นทางการ 
(Face to Face)  

1. กิจกรรมกลุ่มสัมพันธ์ 
2. แบ่งกลุ่ม มอบหมายหน้าที่ และสร้างเป้าหมายร่วมกัน 
3. แนะน ารูปแบบกิจกรรมการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ทั้ง 6 
สัปดาห์ 
4. การให้ความรู้ ฝึกปฏิบัติ เกี่ยวกับการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ 
การจัดการความรู้ กระบวนการสื่อสาร 
5. การให้ความรู้ เทคนิคเกี่ยวกับเทคโนโลยีสารสนเทศ สื่อ
สังคมออนไลน์ และ สาธิต ฝึกทักษะการใช้ระบบและ
เครื่องมือต่าง ๆ 
6. สมัครเข้าสู่ระบบเว็บบล็อกหลัก รับ Username และ 
Password 

สัปดาห์ที่ 1 - 4 
ขั้นตอนที่ 2  
การด าเนินกิจกรรมแลกเปลี่ยน
เรียนรู้ฯ 
รูปแบบกิจกรรม 
การสื่อสารบนเฟซบุ๊ก /เว็บบล็อก
หลัก 
    การศึกษาดูงานหน่วยงาน (Best 
Practice) 

7. อภิปราย แสดงความคิดเห็น และแลกเปลี่ยนความรู้กับ
สมาชิกในกลุ่มบนเฟสบุค/เว็บหลัก ตามใบงานเรื่องการ
สื่ อส าร เ พ่ือป้ องกันควบคุ ม โ รค เบาหวาน ในแต่ ล ะ
กลุ่มเป้าหมาย โดยใช้กระบวนการ คือ  การก าหนดประเด็น 
การแสวงหาความรู้ การกลั่นกรองความรู้ และการสร้าง
ความรู้ 
8. การศึกษาดูงานหน่วยงานที่มีผลการปฏิบัติงานที่ดี (Best 
Practice) (ต้นสัปดาห์ที่ 4 ) 
9. ตรวจสอบความถูกต้องของผลงาน สรุปผลงาน 
10. บันทึกผลงานบนเว็บบล็อกหลัก 

สัปดาห์ที่ 5 - 6  
การประเมินผล 
รูปแบบกิจกรรม 
   การสื่อสารบนเฟซบุ๊ก /เว็บบล็อก
หลัก 
  การพบปะอย่างเป็นทางการ (Face 
to Face) 

11. ร่วมสรุปผลการสร้างสื่อต่าง ๆ เพ่ือป้องกันควบคุม
โรคเบาหวาน บันทึกบนเว็บบล็อกหลัก 
12. ปัจฉิมนิ เทศ สมาชิกตอบแบบประเมินผลทัศนติ
เกี่ยวกับการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ ความพึงพอใจต่อรูปแบบ 
ระยะเวลา 1 วัน  
12. การทบทวนหลังท ากิจกรรม (After Action Review : 
AAR) 
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3. สร้างเครื่องมือการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ ดังนี้ 

3.1 สร้างคู่มือการปฏิบัติตามรูปแบบการแลกเปลี่ยนเรียนรู้บนเครือข่ายออนไลน์
ด้านการสื่อสารเพ่ือป้องกันควบคุมโรคเบาหวาน เพ่ือให้กลุ่มตัวอย่างที่เข้าร่วมกิจกรรมแลกเปลี่ยน
เรียนรู้ทั้งในห้องประชุม และบนเครือข่ายออนไลน์ ตลอดระยะเวลา 6 สัปดาห์ โดยเนื้อหาของคู่มือ
ประกอบด้วย ความส าคัญและความเป็นมาของรูปแบบการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ องค์ประกอบของ
รูปแบบ ขั้นตอนการแลกเปลี่ยนเรียนรู้  แผนก ากับกิจกรรม ใบงานการสื่อสารเพ่ือป้องกันควบคุม
โรคเบาหวาน 

3.2 สร้างเว็บบล็อก www.oneinthai.com/DDC-KSS/kss/kssgroup/ เพ่ือการ
แลกเปลี่ยนเรียนรู้บนเครือข่ายออนไลน์ โดยมีองค์ประกอบของแอปพิเคชั่นบนเว็บบล็อก พร้อมทั้ง
คู่มือการใช้แอปพิเคชั่น ได้แก่ การเข้าสู่ระบบ การลงทะเบียน การเข้าสู่กิจกรรมแลกเปลี่ยนเรียนรู้ 
การเก็บรวบรวมบทความหรือข้อมูล และการออกจากระบบ  

3.3 สร้างแบบประเมินตนเองเกี่ยวกับการแลกเปลี่ยนเรียนรู้  เพ่ือประเมินทัศนคติ
ของกลุ่มตัวอย่างต่อการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ โดยศึกษาเอกสาร และงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับการ
แลกเปลี่ยนเรียนรู้ ตามแนวคิดของ วิจารณ์ พานิช (2551) Bahra (2001) Davis (1989) และ
ส านักงานส่งเสริมอุตสาหกรรมซอฟต์แวร์แห่งชาติ (องค์การมหาชน) และ Sultan Kermally (2002) 
แล้วน ามาประยุกต์ใช้ส าหรับประเมินทัศนคติเกี่ยวกับการแลกเปลี่ยนเรียนรู้มีจ านวน 10 ข้อ เป็นแบบ
ประมาณค่า 5 ระดับ (Likert Scale) มีเกณฑ์การประเมิน ดังนี้   

5 หมายถึง  เห็นด้วยมากที่สุด 

  4 หมายถึง  เห็นด้วยมาก 

  3 หมายถึง  เห็นด้วยปานกลาง 

  2 หมายถึง  เห็นด้วยน้อย 

  1 หมายถึง  เห็นด้วยน้อยทีสุ่ด 

 และเกณฑ์ก าหนดเกณฑ์การแปลความหมาย  ดังนี้  (ประคอง  กรรณสูตร, 2542 : 73) 

  4.50 - 5.00 หมายถึง  ระดับมากท่ีสุด 

  3.50 - 4.49 หมายถึง  ระดับมาก 

2.50 - 3.49 หมายถึง  ระดับปานกลาง 

  1.50 - 2.49 หมายถึง  ระดับน้อย 

  1.00 - 1.49 หมายถึง  ระดับน้อยที่สุด 

ผู้วิจัยน าแบบประเมินตนเองเกี่ยวกับการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ไปปรึกษาอาจารย์ และ
น าไปให้ผู้ทรงคุณวุฒิ จ านวน 3 คน (รายชื่อในภาคผนวก ก หน้า 118) เพ่ือตรวจสอบความตรงตาม
เนื้อหา (Content Validity) ก่อนน าไปเก็บข้อมูลจริง 
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3.4 สร้างแบบประเมินความพึงพอใจต่อรูปแบบการแลกเปลี่ยนเรียนรู้บนเครือข่าย
ออนไลน์เพ่ือการสื่อสาร ด้านการป้องกันควบคุมโรคเบาหวานส าหรับนักวิชาการสาธารณสุข เพ่ือ
ประเมินความคิดเห็นของกลุ่มตัวอย่างต่อรูปแบบการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ โดยศึกษาเอกสาร และ
งานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ ตามแนวคิดของ วิจารณ์ พานิช (2551) Davis (1989) 
และส านักงานส่งเสริมอุตสาหกรรมซอฟต์แวร์แห่งชาติ (องค์การมหาชน) แล้วน ามาประยุกต์ใช้ส าหรับ
ประเมินความพึงพอใจจ านวน 10 ข้อ เป็นแบบประมาณค่า 5 ระดับ (Likert Scale) มีเกณฑ์การ
ประเมิน ดังนี้   

5 หมายถึง  มีความพึงพอใจมากที่สุด 

  4 หมายถึง  มีความพึงพอใจมาก 

  3 หมายถึง  มีความพึงพอใจปานกลาง 

  2 หมายถึง  มีความพึงพอใจน้อย 

  1 หมายถึง  มีความพึงพอใจน้อยที่สุด 

 และเกณฑ์ก าหนดเกณฑ์การแปลความหมาย  ดังนี้  (ประคอง  กรรณสูตร, 2542 : 73) 

  4.50 - 5.00 หมายถึง  ระดับมากท่ีสุด 

  3.50 - 4.49 หมายถึง  ระดับมาก 

2.50 - 3.49 หมายถึง  ระดับปานกลาง 

  1.50 - 2.49 หมายถึง  ระดับน้อย 

  1.00 - 1.49 หมายถึง  ระดับน้อยที่สุด 

ผู้วิจัยน าแบบประเมินความพึงพอใจต่อรูปแบบการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ไปปรึกษา
อาจารย์ และน าไปให้ผู้ทรงคุณวุฒิ จ านวน 3 คน (รายชื่อในภาคผนวก ก หน้า 145) เพ่ือตรวจสอบ
ความตรงตามเนื้อหา (Content Validity) ก่อนน าไปเก็บข้อมลูจริง 

3.5 สร้างแบบประเมินผลงานกลุ่ม เพ่ือประเมินคุณภาพการท างานของแต่ละกลุ่ม
ต่อการแลกเปลี่ยนเรียนรู้เรื่องการสื่อสารเพ่ือป้องกันควบคุมโรคเบาหวานในแต่ละกลุ่มเป้าหมาย โดย
ผู้วิจัยเป็นผู้ประเมินผลงานแต่ละกลุ่มโดยพิจารณาใช้เกณฑ์เนื้อหาการป้องกันควบคุมโรคเบาหวาน
จากส านักโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค ส านักโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค (2552a)  มีเกณฑ์การ
ประเมินแบบ “ใช่”  “ไม่ใช่”  ดังนี้ 

1) การแสดงความคิดเห็นภายในกลุ่มได้ตรงประเด็นในเรื่องการสื่อสารเพ่ือ
ป้องกันควบคุมโรคเบาหวานในกลุ่มเป้าหมาย ได้แก่ กลุ่มเด็ก กลุ่มวัยท างาน กลุ่มหญิงตั้งครรภ์ และ
กลุ่มผู้สูงอายุ  

   ใช่  หมายถึง การที่สมาชิกในกลุ่มได้ร่วมวิเคราะห์ อภิปราย แสดงความ
คิดเห็น  และแลกเปลี่ยนความรู้และประสบการณ์ได้ตรงกับประเด็นการสื่อสารเพ่ือป้องกันควบคุม
โรคเบาหวานในแต่ละกลุ่มเป้าหมาย 
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   ไม่ใช่  หมายถึง  การทีส่มาชิกในกลุ่มอภิปราย แสดงความคิดเห็นออกนอก
เรื่อง / นอกประเด็นการสื่อสารเพื่อป้องกันควบคุมโรคเบาหวานในแต่ละกลุ่มเป้าหมาย 

2)  เนื้อหาสาระ ถูกต้อง  

ใช่  หมายถึง  เนื้อหาสาระของสื่อที่แต่ละกลุ่มผลิตมีความถูกต้องตาม
หลักวิชาการมีหลักฐานการอ้างอิงในการควบคุมป้องกันโรคเบาหวาน ของแต่ละกลุ่มเป้าหมาย  

ไม่ใช่  หมายถึง  เนื้อหาสาระของสื่อที่กลุ่มผลิตไม่ถูกต้องตามหลัก
วิชาการในการควบคุมป้องกันโรคเบาหวานของแต่ละกลุ่มเป้าหมาย  

3)   ผลการสรุปส่งทันตามก าหนดวัน   

ใช่  หมายถึง  การที่สมาชิกในกลุ่มสรุปผลงานและส่งให้ผู้บันทึกของกลุ่ม
ได้จัดส่งผลงานกลุ่มไปเก็บในคลังข้อมูล ตามวันที่ผู้วิจัยได้ก าหนดไว้ คือ กลุ่มเป้าหมายละ 1 สัปดาห์ 

ไม่ใช่  หมายถึง  การที่สมาชิกในกลุ่มสรุปผลงานไม่ทัน และไม่สามารถ
ส่งไปเก็บเก็บในคลังข้อมูล ตามวันที่ผู้วิจัยได้ก าหนดไว้ คือ กลุ่มเป้าหมายละ 1 สัปดาห์ 

ผู้วิจัยน าแบบประเมินผลงานกลุ่มไปปรึกษาอาจารย์ และน าไปให้ผู้ทรงคุณวุฒิ 
จ านวน 3 คน (รายชื่อในภาคผนวก ก หน้า 146) เพ่ือตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (Content 
Validity) ก่อนน าไปเก็บข้อมลูจริง 

4. ก าหนดลักษณะกิจกรรมแลกเปลี่ยนเรียนรู้  ส าหรับใช้ในรูปแบบการแลกเปลี่ยนเรียนรู้บน
เครือข่ายออนไลน์ด้านการสื่อสารเพ่ือป้องกันควบคุมโรคเบาหวาน โดยผู้วิจัยศึกษาจากแนวคิดของ        
บดินทร์ วิจารณ์ (2547 พรธิดา วิเชียรปัญญา (2547) วิจารณ์ พานิช (2547a, 2551) ส านักงาน
คณะกรรมการพัฒนาระบบราชการและสถาบันเพ่ิมผลผลิตแห่งชาติ (2550) Carla O’Dell (1998) 
Nonaka & Takeuchi (1995) และงานวิจัยที่เกี่ยวข้องของ ชรีย์พร ภูมา (2553) พรพิมล หรรษา
ภิรมย์โชค (2550) วรวรรณ วาณิชย์เจริญชัย (2548) สุภณิดา ปุสุรินทร์ค า (2549) โดยมี 3 ลักษณะ 
ได้แก่ การพบปะอย่างเป็นทางการ (Face to Face)  การแลกเปลี่ยนเรียนรู้บนเครือข่ายออนไลน์ คือ 
บนเว็บบล็อก และจากการวิจัยขั้นที่ 1 คือการแลกเปลี่ยนเรียนรู้บนเฟซบุ๊ก  และการศึกษาดูงาน
หน่วยงานที่มีผลการปฏิบัติงานที่ดี (Best Practice)   

5. ตรวจสอบความตรงของโครงสร้าง และเนื้อหาของร่างรูปแบบการแลกเปลี่ยนเรียนรู้บน
เครือข่ายออนไลน์ด้านการสื่อสารเพ่ือป้องกันควบคุมโรคเบาหวาน ผู้วิจัยได้ศึกษาแบบประเมิน
คุณภาพความตรงตามโครงสร้างเพ่ือสนับสนุนและพัฒนาการด าเนินการแลกเปลี่ยนเรียนรู้บน
เครือข่ายออนไลน์ด้านการสื่อสารเพ่ือป้องกันควบคุมโรคเบาหวาน ส าหรับนักวิชาการสาธารณสุข 
(รายละเอียดภาคผนวก ข หน้า 165) เป็นแบบตรวจสอบรายการ (Check List) และแบบค าถาม
ปลายเปิด โดยมีรายละเอียด คือ  องค์ประกอบของรูปแบบการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ ได้แก่  กลุ่มบุคคลที่
ก าหนดให้มีพ่ีเลี้ยงจากหน่วยงานที่ผลการปฏิบัติงานที่ดี (Best Practice) 1 คนต่อหนึ่งกลุ่ม องค์
ความรู้ที่จ าเป็น เทคโนโลยีสารสนเทศ และการประเมินผล  ขั้นตอนการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ ได้แก่ การ
พบปะอย่างเป็นทางการ (Face to Face) การแลกเปลี่ยนเรียนรู้บนเครือข่ายออนไลน์ (เฟซบุ๊ก และ
เว็บบล็อก) การศึกษาดูงานหน่วยงานที่มีผลการปฏิบัติงานที่ดี (Best Practice)  และแผนก ากับ
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กิจกรรมการแลกเปลี่ยนเรียนรู้  น าไปให้ผู้ทรงคุณวุฒิ 3 คน ประเมินโดยมีผลการประเมิน คือ 
ผู้ทรงคุณวุฒิทั้ง 3 คน มีความเห็นว่า องค์ประกอบของรูปแบบการแลกเปลี่ยนเรียนรู้  และขั้นตอน
การแลกเปลี่ยนเรียนรู้ ของรูปแบบการแลกเปลี่ยนเรียนรู้บนเครือข่ายออนไลน์ด้านการสื่อสารเพ่ือ
ป้องกันควบคุมโรคเบาหวาน ส าหรับนักวิชาการสาธารณสุข มึความเหมาะสม และไม่มีข้อเสนอแนะ
ในการปรับปรุงใด ๆ  

6. ผู้วิจัยได้น าเว็บบล็อก และคู่มือปฏิบัติตามรูปแบบการแลกเปลี่ยนเรียนรู้บนเครือข่าย
ออนไลน์ด้านการสื่อสารเพ่ือป้องกันควบคุมโรคเบาหวานส าหรับนักวิชาการสาธารณสุข  ไปให้
ผู้ทรงคุณวุฒิ  จ านวน  3  คน  (รายชื่อในภาคผนวก ก หน้า 147) ตรวจสอบคุณภาพเว็บบล็อก และ
คู่มือ ในด้านโครงสร้างภายในสื่อ  ได้แก่  ด้านรูปแบบเว็บบล็อก รูปแบบการใช้งานและการ
ปฏิสัมพันธ์กับผู้ใช้ ด้านคุณภาพ และเนื้อหาสาระ  ผลการประเมินมีค่า IOC  เท่ากับ 1 และ
ผู้ทรงคุณวุฒิไม่ได้ให้ข้อเสนอแนะเพ่ิมเติม  

 

ขั้นตอนที่ 3 ศึกษาผลการใช้รูปแบบการแลกเปลี่ยนเรียนรู้บนเครือข่ายออนไลน์เพื่อการสื่อสาร
ด้านการป้องกันควบคุมโรคเบาหวานส าหรับนักวิชาการสาธารณสุข 

 การศึกษาผลการใช้รูปแบบการแลกเปลี่ยนเรียนรู้บนเครือข่ายออนไลน์เพ่ือการสื่อสารด้าน
การป้องกันควบคุมโรคเบาหวานส าหรับนักวิชาการสาธารณสุข มีข้ันตอนและรายละเอียด ดังนี้ 

กลุ่มตัวอย่าง 

 กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการทดลองตามรูปแบบการแลกเปลี่ยนเรียนรู้บนเครือข่ายออนไลน์ คือ 
นักวิชาการสาธารณสุขในกลุ่มงานสื่อสารความเสี่ยงและพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ จากส านักงาน
ป้องกันควบคุมโรคทั้ง 12 เขต ส านักโรคไม่ติดต่อ และส านักงานเผยแพร่และประชาสัมพันธ์ สังกัด
กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข โดยมีเกณฑ์การเลือกกลุ่มตัวอย่างเป็นการเลือกแบบเจาะจง
และสมัครใจ 2 กลุ่ม ดังนี้  

1. กลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง คือ นักวิชาการสาธารณสุขที่มาจากหน่วยงานที่มีผลงานด้าน
การสื่อสารดีเด่นประจ าภาค ของกรมควบคุมโรค ประจ าปี 2554 (ส านักงานเผยแพร่และ
ประชาสัมพันธ์ กรมควบคุมโรค, 2554) โดยผู้วิจัยประสานงานกับหัวหน้ากลุ่มงานสื่อสารความเสี่ยง
และพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพจาก 5 หน่วยงาน เพ่ือพิจารณาส่งนักวิชาการสาธารณสุข 1 คน รวม 5 
คน เพ่ือท าหน้าที่เป็นพ่ีเลี้ยงให้ค าแนะน าแนวทางการปฏิบัติด้านการสื่อสารเพ่ือป้องกันควบคุมโรค  
หน่วยงานที่ได้รับรางวัลดังกล่าว  ได้แก่ ส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่  3 ชลบุรี  ส านักงานป้องกัน
ควบคุมโรคที่  6 ขอนแก่น  ส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่  9 พิษณุโลก  ส านักงานป้องกันควบคุม
โรคที่ 11 นครศรีธรรมราช และส านักโรคไม่ติดต่อ นนทบุรี  

2. กลุ่มตัวอย่างแบบสมัครใจ คือ นักวิชาการสาธารณสุขในกลุ่มงานสื่อสารความเสี่ยงและ
พัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ จากส านักงานป้องกันควบคุมโรคทั้ง 12 เขต ส านักโรคไม่ติดต่อ และส านัก
สื่อสารความเสี่ยงและพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ สังกัดกรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข แห่งละ 2 
คน เพื่อเข้าร่วมกิจกรรมแลกเปลี่ยนเรียนรู้ตามกิจกรรม ดังนี้  
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ส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่  1 กรุงเทพฯ  2 คน 

ส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่  2 สระบุรี   2 คน 

ส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่  3 ชลบุรี   2 คน 

ส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่  4 ราชบุรี   2 คน 

ส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่  5 นครราชสีมา  2 คน 

ส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่  6 ขอนแก่น   2 คน 

ส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่  7 อุบลราชธานี  2 คน 

ส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่  8 นครสวรรค์  2 คน 

ส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่  9 พิษณุโลก   2 คน 

ส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 10 เชียงใหม่  2 คน 

ส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 11 นครศรีธรรมราช    2 คน 

ส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 12 สงขลา     2 คน 

ส านักสื่อสารความเสี่ยงและพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ  2 คน 

รวม          26 คน 

รวมทั้งหมด      31 คน 

  

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

1. เฟซบุ๊ก เว็บบล็อก แอพพลิเคชั่นต่าง ๆ ได้แก่ การเข้าสู่ระบบ การลงทะเบียน การเข้าสู่
กิจกรรมแลกเปลี่ยนเรียนรู้ การเก็บรวบรวมข้อมูล และการออกจากระบบ คู่มือการใช้รูปแบบ แผน
ก ากับกิจกรรมที่จะใช้ในกิจกรรมแลกเปลี่ยนเรียนรู้ เ พ่ือการสื่อสารด้านการป้องกันควบคุม
โรคเบาหวาน 

2. แบบประเมินผลงานกลุ่ม โดยผู้วิจัยเป็นผู้ประเมิน 

3. แบบประเมินตนเองเกี่ยวกับทัศนคติการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ ส าหรับผู้เข้าร่วมวิจัยทุกคน
ประเมินตนเอง 

4. แบบประเมินความพึงพอใจต่อรูปแบบการแลกเปลี่ยนเรียนรู้บนเครือข่ายออนไลน์ ส าหรับ
ผู้เข้าร่วมวิจัยทุกคน 
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การด าเนินการวิจัย 

การทดลองใช้รูปแบบกิจกรรมการแลกเปลี่ยนเรียนรู้บนเครือข่ายออนไลน์เพ่ือการสื่อสาร
ด้านการป้องกันควบคุมโรคเบาหวานส าหรับนักวิชาการสาธารณสุข มี 2 ขั้นตอน รูปแบบกิจกรรมมี 3 
ลักษณะ  ใช้ระยะเวลา  6  สัปดาห์  มีรายละเอียด ดังนี้  

ขั้นตอนที่ 1 การปฐมนิเทศเชิงปฏิบัติการเกี่ยวกับรูปแบบการแลกเปลี่ยนเรียนรู้บนเครือข่าย
ออนไลน์ด้านการสื่อสารเพ่ือป้องกันควบคุมโรคเบาหวานส าหรับนักวิชาการสาธารณสุข   

การด าเนินการปฐมนิเทศเก่ียวกับการแลกเปลี่ยนเรียนรู้บนเครือข่ายออนไลน์ด้านการสื่อสาร
เพ่ือป้องกันควบคุมโรคเบาหวานส าหรับนักวิชาการสาธารณสุข  เพ่ือให้นักวิชาการสาธารณสุขได้รับ
ประสบการณ์ในการแลกเปลี่ยนเรียนรู้การสื่อสาร เพ่ือป้องกันควบคุมโรคเบาหวาน ประกอบด้วย
กิจกรรมกลุ่มที่มีปฏิสัมพันธ์แบบพบปะอย่างเป็นทางการ โดยคณะผู้ด าเนินการจัดการปฐมนิเทศเชิง
ปฏิบัติการ ประกอบด้วยผู้ด าเนินรายการหลัก (Key Moderator) จ านวน 1 คน ผู้อ านวยความ
สะดวก (Facilitator) จ านวน 2 คน และผู้บันทึก (Note Taker) จ านวน 1 คน ซึ่งก่อนการปฐมนิเทศ
เชิงปฏิบัติการได้ด าเนินกิจกรรมกลุ่มสัมพันธ์เพ่ือสร้างความพร้อมก่อนการปฐมนิเทศเชิงปฏิบัติการ 
และเพ่ือให้นักวิชาการสาธารณสุขจากทุกพ้ืนที่ได้มีปฏิสัมพันธ์ระหว่างกัน เช่น กิจกรรมแนะน าตัว 
กิจกรรมเสริมสร้างสมรรถภาพร่างกาย เพ่ือสร้างความคุ้นเคย ความสนิทสนมและเป็นกันเองระหว่าง
วิทยากร คณะผู้ด าเนินการฯ และสมาชิกของกลุ่ม 

ระหว่างด าเนินการประชุมเชิงปฎิบัติการได้แบ่งกลุ่มนักวิชาการสาธารณสุขจากทั้ง 14  
หน่วยงาน จ านวน 31 คนเป็น 5 กลุ่ม ในแต่ละกลุ่ม ประกอบด้วยสมาชิกจ านวน 5 - 6 คน โดย
ก าหนดให้มีพ่ีเลี้ยงจากหน่วยงานที่มีผลการปฏิบัติงานที่ดี (Best Practice) 1 คน ต่อ 1 กลุ่ม และ
สมาชิกอีก 4 – 5 คน ประกอบด้วยนักวิชาการสาธารณสุขที่มาจากหน่วยงานในพ้ืนที่ใกล้เคียงกับพ่ี
เลี้ยงอยู่กลุ่มเดียวกัน ดังนี้ 

กลุ่มที่ 1 (PR_KM 1) กลุ่มภาคกลางและภาคตะวันออก คือกลุ่มที่มีพ่ีเลี้ยงที่มาจาก
หน่วยงานที่มีผลการปฎิบัติงานที่ดี (Best Practice) จากภาคตะวันออก 1 คน คือจากส านักงาน
ป้องกันควบคุมโรคที่ 3 ชลบุรี ดังนั้นสมาชิกในกลุ่มจะประกอบด้วย นักวิชาการสาธารณสุขจาก
ส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 1 กรุงเทพมหานคร 1 คน ส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 2 สระบุรี 1 
คน และส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 3 ชลบุรี 2 คน รวม 5 คน 

กลุ่มที่ 2 (PR_KM2) กลุ่มภาคตะวันออกเฉียงเหนือ คือกลุ่มที่มีพ่ีเลี้ยงที่มาจาก
หน่วยงานที่มีผลการปฎิบัติงานที่ดี (Best practice) จากภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 1 คน คือ จาก
ส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 6 ขอนแก่น ดังนั้นสมาชิกในกลุ่มจะประกอบด้วย นักวิชาการ
สาธารณสุขจากส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 5 นครราชสีมา 2 คน ส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่  6  
1 คน และส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 7 อุบลราชธานี 2 คน รวม 6 คน 

กลุ่มท่ี 3 (PR_KM3) กลุ่มภาคเหนือ คือกลุ่มที่มีพ่ีเลี้ยงที่มาจากหน่วยงานที่มีผลการ
ปฎิบัติงานที่ดี (Best Practice) จากภาคเหนือ 1 คน คือ จากส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 9  
พิษณุโลกดังนั้นสมาชิกในกลุ่มจะประกอบด้วยนักวิชาการสาธารณสุขจากส านักงานป้องกันควบคุมโรค
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ที่ 8 นครสวรรค์ 1 คน ส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 9 พิษณุโลก 2  คน และส านักงานป้องกัน
ควบคุมโรคท่ี 10 เชียงใหม่ 1 คน รวม 5 คน 

กลุ่มที่ 4 (PR_KM4) กลุ่มภาคใต้ คือกลุ่มที่มีพ่ีเลี้ยงที่มาจากหน่วยงานที่มีผลการ
ปฎิบัติงานที่ดี (Best Practice) จากภาคใต้ 1 คน จากส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 11 
นครศรีธรรมราช ดังนั้นสมาชิกในกลุ่มจะประกอบด้วยนักวิชาการสาธารณสุขจากส านักงานป้องกัน
ควบคุมโรคที่ 4 ราชบุรี  2  คน ส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 11 นครศรีธรรมราช 1 คน และ
ส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 12 สงขลา 1 คน รวม 5 คน 

กลุ่มท่ี 5 (PR_KM5) กลุ่มส่วนกลาง คือกลุ่มที่มีพ่ีเลี้ยงที่มาจากหน่วยงานที่มีผลการ
ปฎิบัติงานที่ดี (Best Practice) จากส านักโรคไม่ติดต่อ 1 คน ดังนั้นสมาชิกในกลุ่มจะประกอบด้วย
นักวิชาการสาธารณสุขจากส านักสื่อสารความเสี่ยงและพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ 3 คน และส านักโรค
ไม่ติดต่อ 1 คน รวม 5 คน 

ภายหลังจัดแบ่งกลุ่มแล้ว ผู้ด าเนินรายการหลักได้บรรยายแนะน าวิธีการก าหนดบทบาทใน
การด าเนินกิจกรรมต่าง ๆ  เพ่ือให้สมาชิกได้แสดงบทบาทของตนเองที่ได้รับมอบหมาย  ดังนี้ 

1) ผู้ด าเนินรายการ (Moderator) นักวิชาการสาธารณสุขในกลุ่มหนึ่งคนจะได้รับ
เลือกผู้ด าเนินรายการเพ่ือเป็นผู้น าในการสื่อสาร เปิดประเด็นในการสื่อสารเพ่ือป้องกันควบคุม
โรคเบาหวานในกลุ่มเป้าหมายต่าง ๆ พร้อมทั้งกระตุ้นให้สมาชิกในกลุ่มร่วมกันอภิปรายแลกเปลี่ยน
ความคิดเห็น และประสบการณ์ ตลอดจนเป็นผู้สรุปประเด็นไกล่เกลี่ยเมื่อมีความแตกแยกในความคิด 
ให้ทิศทาง แนวคิด สนับสนุนทรัพยากร สร้างการยอมรับ สื่อสาร และสร้างแรงจูงใจ 

2)  ผู้อ านวยความสะดวก (Facilitator) คือ พ่ีเลี้ยงที่มาจากหน่วยงานที่มีผลการ
ปฏิบัติงานที่ดี (Best Practice) จาก 5 หน่วยงาน เป็นผู้น าร่องความรู้ด้านการสื่อสารเพ่ือป้องกัน
ควบคุมโรคเบาหวาน เป็นผู้สนับสนุนการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ของสมาชิกในกลุ่ม นัดหมายเวลาในการ
ท างานร่วมกันของสมาชิก จัดหาเทคนิควิธีการและเทคโนโลยีที่เอ้ือต่อการสื่อสารของสมาชิก เป็น
สมาชิก วางแผน และอ านวยความสะดวก แลกเปลี่ยนความรู้ในกลุ่ม ช่วยเหลือด้านเทคนิค 
ประเมินผลและสื่อสารความส าเร็จของกลุ่ม  และยังเป็นผู้มีหน้าที่แลกเปลี่ยนความคิดเห็น 
ประสบการณ ์ความรู้ของตนเองต่อประเด็นการสื่อสารเพ่ือป้องกันควบคุมโรคเบาหวาน  

3)  ผู้บันทึก (Note Taker) นักวิชาการสาธารณสุขหนึ่งคนจะได้รับเลือกเป็น
ผู้ด าเนินการบันทึกประเด็นส าคัญที่ได้จากการสนทนา อภิปราย หรือการประชุมของสมาชิก เป็น
สมาชิกทั้งจากการพบปะอย่างเป็นทางการ และบนเฟซบุ๊ก แล้วจึงบันทึก รวบรวมข้อมูลของกลุ่มท า
ฐานข้อมูล สรุปความรู้ที่ได้จากกลุ่ม ไปจัดเก็บบนเว็บบล็อกหลัก และยังเป็นผู้มีหน้าที่และเปลี่ยน
ความคิดเห็น ประสบการณ์ ความรู้ของตนเองต่อประเด็นการสื่อสารเพ่ือป้องกันควบคุมโรคเบาหวาน
ด้วย  

4) สมาชิก (Member) สมาชิกนักวิชาการสาธารณสุขอ่ืน ๆ ในกลุ่ม จะเป็นผู้มีหน้าที่
แลกเปลี่ยนความคิดเห็นประสบการณ์ ความรู้ของตนเองต่อประเด็นการสื่อสารเพ่ือป้องกันควบคุม
โรคเบาหวาน 
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การด าเนินการแลกเปลี่ยนเรียนรู้บนเครือข่ายออนไลน์ด้านการสื่อสารเพ่ือป้องกันควบคุม
โรคเบาหวานส าหรับนักวิชาการสาธารณสุข ได้ประยุกต์แนวคิดการจัดการความรู้ ได้แก่ การก าหนด
ความรู้ การแสวงหาความรู้ การกลั่นกรองความรู้และการสร้างความรู้  แนวคิดกระบวนการ
แลกเปลี่ยนเรียนรู้ ได้แก่ การแบ่งปันประสบการณ์ การสรุปความคิดรวบยอด การสะท้อนความคิด / 
อภิปราย และการประยุกต์แนวคิดการสื่อสาร ได้แก่ การสร้างสาระส าคัญ (Key Message) และการ
เลือกใช้สื่อ โดยก าหนดกิจกรรมให้นักวิชาการสาธารณสุขทุกกลุ่มร่วมกันก าหนดเป้าหมายและ
วิธีด าเนินการเพ่ือไปสู่เป้าหมาย คือ การสื่อสารเพ่ือป้องกันควบคุมโรคเบาหวาน โดยเริ่มจากการ
วิเคราะห์สภาพปัญหา การเกิดโรคเบาหวานของกลุ่มเป้าหมายต่าง ๆ ในแต่ละพ้ืนที่ ด าเนินการตาม
ใบงานแผนก ากับกิจกรรมที่ประกอบด้วยกิจกรรมหลัก กิจกรรมย่อย ภายในระยะเวลาที่ก าหนด
เพ่ือให้เกิดผลที่น าไปสู่การสื่อสารป้องกันควบคุมโรคเบาหวานให้ตรงกับกลุ่มเป้าหมาย โดยจะด าเนิน
กิจกรรมดังกล่าวในวันแรกของการปฐมนิเทศเชิงปฏิบัติการที่ใช้เวลา 2 วัน ในสัปดาห์แรก มี
รายละเอียด ดังนี้ 

วันที่หนึ่ง จัดประชุมเพ่ือให้กลุ่มตัวอย่างได้รับทราบวัตถุประสงค์ แนะน ารูปแบบ 
ขั้นตอน และกิจกรรมการด าเนินงานตลอดการทดลอง จัดกิจกรรมกลุ่มสัมพันธ์ ให้ความรู้เรื่องการ
จัดการความรู้ การแลกเปลี่ยนเรียนรู้ เทคโนโลยีสารสนเทศ โดยวิทยากร หลังจากนั้นให้นักวิชาการ
สาธารณสุขเข้ากลุ่มที่ได้ก าหนดไว้ 5 กลุ่ม ที่ประกอบด้วย ผู้ด าเนินรายการ (Moderator) ผู้อ านวย
ความสะดวก/พ่ีเลี้ยง (Facilitator) ผู้บันทึก (Note Taker) และสมาชิก (Member)  ต่อมาให้สมาชิก
ร่วมกันก าหนดเป้าหมายคือการสื่อสารเพ่ือป้องกันควบคุมโรคเบาหวานในแต่ละกลุ่มเป้าหมาย 
ร่วมกันศึกษากิจกรรมการแลกเปลี่ยนเรียนรู้จากแผนก ากับกิจกรรมการแลกเปลี่ยนเรียนรู้  ร่วมกันฝึก
ปฏิบัติกระบวนการแลกเปลี่ยนเรียนรู้โดยเริ่มจากก าหนดประเด็น วิเคราะห์สภาพ ปัญหาการเกิด
โรคเบาหวานในแต่ละกลุ่มเป้าหมาย หารือการแสวงหาความรู้จากผู้เชี่ยวชาญหรือเอกสารเรื่องการ
ป้องกันควบคุมโรคเบาหวาน และการร่างผลิตสื่อต่าง ๆ ที่เหมาะสมกับกลุ่มเป้าหมาย  

วันที่สอง วิทยากรและผู้วิจัยสาธิตการใช้งานระบบแลกเปลี่ยนเรียนรู้บนเครือข่าย
ออนไลน์ ได้แก่ แอพพิเคชั่นต่าง ๆ ของเว็บบล็อก การใช้สื่อสังคมออนไลน์ (เฟซบุ๊ก) ให้สมาชิกทุกคน
สมัครเข้าเฟซบุ๊กกลุ่ม เพ่ือท ากิจกรรมแลกเปลี่ยนเรียนรู้ และให้สมาชิกทุกกลุ่มฝึกปฏิบัติการใช้
รูปแบบฯบนออนไลน์ ได้แก่ การลงทะเบียนเข้าระบบ การติดต่อสื่อสารระหว่างกัน การส่งงาน และ
การเก็บข้อมลู โดยให้แสดงตามบทบาทหน้าที่ของกลุ่มด้วย หลังจากนั้นสมาชิกทุกคนประเมินผลการ
ปฐมนิเทศ 

 

ขั้นตอนที่ 2  การด าเนินกิจกรรมแลกเปลี่ยนเรียนรู้ ในสัปดาห์ที่ 1 – 2  ขั้นตอนนี้สมาชิกเริ่ม
อภิปราย แสดงความคิดเห็นบนเครือข่ายออนไลน์ โดยผู้ด าเนินรายการก าหนดประเด็นความรู้ที่
ต้องการ คือ การสื่อสารเพ่ือป้องกันควบคุมโรคเบาหวานในแต่ละกลุ่มเป้าหมายได้แก่ กลุ่มวัยเด็ก 
กลุ่มวัยท างาน กลุ่มหญิงตั้งครรภ์ และกลุ่มผู้สูงอายุ สมาชิกทุกคนในแต่ละกลุ่มไปสืบเสาะแสวงหา
ความรู้ที่ได้จากแหล่งความรู้ต่าง ๆ ทั้งในตัวบุคคลและเอกสารมาสนทนา เสนอแนะความคิดเห็น 
อภิปราย แลกเปลี่ยนเรียนรู้บนเฟซบุ๊กภายในเวลาที่ก าหนดโดยมีพ่ีเลี้ยงให้ค าปรึกษา สัปดาห์ที่ 3 – 4 
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สมาชิกมาร่วมกันสรุป กลั่นกรอง ตรวจสอบความถูกต้อง น่าเชื่อถือตามแหล่งที่มาหรือการอ้างอิงของ
ข้อมูลของความรู้เรื่องการป้องกันควบคุมโรคเบาหวาน   

ต้นสัปดาห์ที่ 4 ผู้วิจัยน าสมาชิกทุกคนไปศึกษาดูงานหน่วยงานที่มีผลการปฏิบัติงานดี(Best 
Practice) ในการน าเทคโนโลยีเครือข่ายออนไลน์มาใช้ในการสื่อสารเพ่ือป้องกันควบคุมโรค เพ่ือให้
สมาชิกได้รับความรู้เพ่ิมเติม โดยสมาชิกทุกคนได้รับฟังการบรรยาย สาธิตการท างาน ซักถาม เข้าดู
การปฏิบัติงานบนระบบออนไลน์และแลกเปลี่ยนความคิดเห็นตามกลุ่มงานต่าง ๆ เพ่ือน าความรู้ 
ประสบการณ์ที่ได้รับมาประยุกต์ใช้กับการสร้างผลงานกลุ่ม ใช้ระยะเวลา 1 วัน 

สัปดาห์ที่ 5 – 6  สมาชิกร่วมกันทบทวน กลั่นกรอง ปรับปรุงแก้ไขข้อมูลให้ถูกต้องตามหลัก
วิชาการ ในรูปแบบภาษาที่เข้าใจง่าย เพ่ือผลิตเป็นสาร (Key Message) และรูปแบบสื่อต่าง ๆ 
(Media) เพ่ือป้องกันควบคุมโรคเบาหวาน บนเฟซบุ๊ก หลังจากนั้นผู้บันทึกน าผลงานทั้งหมดไปจัดเก็บ
ไว้ในเว็บบล็อกหลักที่ผู้วิจัยก าหนดไว้ เพ่ือเผยแพร่ให้คนในองค์กรสามารถเข้าถึงความรู้ และสามารถ
น าความรู้ไปใช้ได ้

วันสุดท้ายของสัปดาห์ที่ 6  จัดปัจฉิมนิเทศผู้วิจัยให้สมาชิกทุกคนมาพบปะอย่างเป็นทางการ
อีกครั้งเพื่อประเมินผลโดยให้สมาชิกทุกคนท าแบบประเมินผลทัศนคติต่อการแลกเปลี่ยนเรียนรู้  แบบ
ประเมินความพึงพอใจต่อรูปแบบการแลกเปลี่ยนเรียนรู้บนเครือข่ายออนไลน์ฯ นอกจากนี้ สมาชิกทุก
คนร่วมกันแสดงความคิดเห็นกิจกรรมทบทวนหลังท ากิจกรรม (After Action Review : AAR) ต่อ
ประเด็นต่อไปนี้  

1. เป้าหมายของการเข้าร่วมกลุ่มครั้งนี้คืออะไร 

 2. สิ่งใดที่บรรลุเป้าหมายคืออะไร  

 3. สิ่งที่เกินความคาดหวัง 

 4. สิ่งที่ไม่บรรลุเป้าหมายคืออะไร 

 

การรวบรวมข้อมูล 

เมื่อเสร็จสิ้นการด าเนินกิจกรรมการแลกเปลี่ยนเรียนรู้บนออนไลน์ ฯ ผู้วิจัยให้กลุ่มตัวอย่าง
ทุกคนท าแบบประเมินผล 

 

การวิเคราะห์ข้อมูล 

 การวิเคราะห์เชิงปริมาณ ด้วยสถิติเป็นค่าความถ่ี และร้อยละ  

การวิเคราะห์เชิงคุณภาพ  

น าข้อมูลที่ได้จากการทบทวนหลังการปฏิบัติกิจกรรมมาวิเคราะห์และสรุปประเด็นส าคัญที่
เกี่ยวข้อง แล้วตีความสร้างข้อสรุปแบบอุปนัย และสรุปเป็นประเด็นส าคัญต่าง ๆ น าเสนอในลักษณะ



64 
 

ของค าบรรยาย ประโยคหรือข้อความ โดยวิเคราะห์ข้อมูลจากการสัมภาษณ์ผู้แทนของแต่ละกลุ่มใน
การทบทวนหลังท ากิจกรรม (After Action Review : AAR) ต่อประเด็นต่อไปนี้  

1. เป้าหมายของการเข้าร่วมกลุ่ม ครั้งนี้คืออะไร 

 2. สิ่งใดที่บรรลุเป้าหมายคืออะไร  

 3. สิ่งที่เกินความคาดหวัง 

 4. สิ่งที่ไม่บรรลุเป้าหมายคืออะไร 

 

ขั้นตอนที่  4 การรับรองรูปแบบการแลกเปลี่ยนเรียนรู้บนเครือข่ายออนไลน์เพื่อการสื่อสารด้าน
การป้องกันควบคุมโรคเบาหวานส าหรับนักวิชาการสาธารณสุข โดยผู้ทรงคุณวุฒ ิ

ผู้วิจัยน าสร้างแบบประเมินการรับรองรูปแบบการแลกเปลี่ยนเรียนรู้บนเครือข่ายออนไลน์ 
เพ่ือการสื่อสารด้านการป้องกันควบคุมโรคเบาหวานส าหรับนักวิชาการสาธารณสุข โดยให้
ผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน(รายชื่อในภาคผนวก ก หน้า 147) ตรวจสอบความสอดคล้องแบบประเมิน
จ านวน 10 ข้อ ประกอบด้วย ความเหมาะสมขององค์ประกอบของรูปแบบการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ 
จ านวน 4 ข้อ ความเหมาะสมของขั้นตอนของรูปแบบการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ จ านวน 3 ข้อ ความ
เหมาะสมของผลลัพธ์ที่ได้จากการด าเนินกิจกรรมตามรูปแบบการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ จ านวน  2  ข้อ  
และประเมินภาพรวมของรูปแบบการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ จ านวน 1 ข้อ  (ภาคผนวก ข หน้า 172)  ผล
การประเมินมีค่า IOC  เท่ากับ 1 และผู้ทรงคุณวุฒิไม่ได้ให้ข้อเสนอแนะเพ่ิมเติม  

การรับรองรูปแบบการแลกเปลี่ยนเรียนรู้บนเครือข่ายออนไลน์ เพ่ือการสื่อสารด้านการ
ป้องกันควบคุมโรคเบาหวานส าหรับนักวิชาการสาธารณสุข โดยผู้ทรงคุณวุฒิ  โดยการสนทนากลุ่ม 
(Focus Group) ผู้ทรงคุณวุฒิทางการศึกษา ด้านการสื่อสาร ด้านสาธารณสุข และด้านเทคโนโลยี 
รวมทั้งหมด 12 ท่าน (ภาคผนวก ก หน้า 148-153) โดยเป็นแบบประมาณค่า 5 ระดับ ลิเกริท์ 
(Likert  Scale)  ซึ่งมีเกณฑ์การประเมิน  ดังนี้ 
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  5 หมายถึง  มีความคิดเห็นว่าข้อความนั้นมีความเหมาะสมมากท่ีสุด 

  4 หมายถึง  มีความคิดเห็นว่าข้อความนั้นมีความเหมาะสมมาก 

  3 หมายถึง  มีความคิดเห็นว่าข้อความนั้นมีความเหมาะสมปานกลาง 

  2 หมายถึง  มีความคิดเห็นว่าข้อความนั้นมีความเหมาะสมน้อย 

  1 หมายถึง  มีความคิดเห็นว่าข้อความนั้นมีความเหมาะสมน้อยที่สุด 

และเกณฑ์ก าหนดเกณฑ์การแปลความหมาย  ดังนี้  (ประคอง  กรรณสูตร, 2542 : 73) 

  4.50 - 5.00 หมายถึง  มีความเหมาะสมในระดับมากที่สุด 

  3.50 - 4.49 หมายถึง  มีความเหมาะสมในระดับมาก 

  2.50 - 3.49 หมายถึง  มีความเหมาะสมในระดับปานกลาง 

  1.50 - 2.49 หมายถึง  มีความเหมาะสมในระดับน้อย 

  1.00 - 1.49 หมายถึง  มีความเหมาะสมในระดับน้อยที่สุด 

 
  



บทที่ 4  
ผลการวิเคราะห์ข้อมูล 

 

การวิจัยเรื่อง การพัฒนารูปแบบการแลกเปลี่ยนเรียนรู้บนเครือข่ายออนไลน์เพ่ือการสื่อสาร
ด้านการป้องกันควบคุมโรคเบาหวานส าหรับนักวิชาการสาธารณสุข  ผู้วิจัยน าเสนอผลการวิเคราะห์
ข้อมูลเชิงปริมาณเป็น 3 ตอน ดังนี้ 

 ตอนที่ 1 ผลการศึกษาสภาพ ปัญหาและความคิดเห็นของบุคลากรที่ปฏิบัติงานด้านการ
สื่อสารความเสี่ยงและพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ สังกัดกรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข เกี่ยวกับ
การแลกเปลี่ยนเรียนรู้บนเครือข่ายออนไลน์ด้านการสื่อสารเพ่ือป้องกันควบคุมโรค 

ตอนที่ 2 ผลการศึกษาการใช้รูปแบบการแลกเปลี่ยนเรียนรู้บนเครือข่ายออนไลน์เพ่ือการ
สื่อสารด้านการป้องกันควบคุมโรคเบาหวานส าหรับนักวิชาการสาธารณสุข 

ตอนที่ 3 ผลการรับรองรูปแบบการแลกเปลี่ยนเรียนรู้บนเครือข่ายออนไลน์เพ่ือการสื่อสาร
ด้านการป้องกันควบคุมโรคเบาหวานส าหรับนักวิชาการสาธารณสุข    

รายละเอียดของผลการวิเคราะห์ข้อมูลแต่ละตอน มีดังนี้ 

 
ตอนที่ 1 ผลการศึกษาสภาพ ปัญหาและความคิดเห็นของบุคลากรที่ปฏิบัติงานด้านการสื่อสาร
ความเสี่ยงและพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ สังกัดกรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข เกี่ยวกับการ
แลกเปลี่ยนเรียนรู้บนเครือข่ายออนไลน์ด้านการสื่อสารเพื่อป้องกันควบคุมโรค  

ผลการศึกษาข้อมูลสภาพ ปัญหา และความคิดเห็นเกี่ยวกับการแลกเปลี่ยนเรียนรู้บนเครื่อง
ข่ายออนไลน์ด้านการสื่อสารป้องกันควบคุมโรค แบ่งการน าเสนอเป็น 2 ส่วน ได้แก่ ส่วนที่ 1 ข้อมูล
ส่วนบุคคลของกลุ่มประชากร และส่วนที่ 2  ผลการศึกษาสภาพ ปัญหา ความคิดเห็นและความ
ต้องการของบุคลากรเกี่ยวกับการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ การสื่อสาร และการใช้เทคโนโลยีเครือข่าย
ออนไลน์  มีรายละเอียด ดังนี้ 
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ส่วนที่ 1 ผลการศึกษาข้อมูลส่วนบุคคล ของบุคลากรที่ปฏิบัติงานด้านการสื่อสารความเสี่ยง
และพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ สังกัดกรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข ดังตารางที่ 4  

ตารางที่ 4 ข้อมูลส่วนบุคคลของบุคลากรที่ปฏิบัติงานด้านสื่อสารฯ 

รายการ 
จ านวน 

(N=111) 
ร้อยละ 

เพศ   

 ชาย 41 36.94 

 หญิง 70 63.06 

ระดับการศึกษา   

 ต่ ากว่าปริญญาตรี 3 2.70 

 ปริญญาตรี 81 72.97 

 ปริญญาโท 27 24.32 

 ปริญญาเอก 0 0.00 

ต าแหน่งในการปฏิบัติงาน   

 ลูกจ้างชั่วคราว 16 14.41 

 พนักงานราชการ 64 57.66 

 ข้าราชการ 31 27.93 

ประสบการณ์การท างานด้านการสื่อสารสุขภาพ   

 ต่ ากว่า 5 ปี 91 81.98 

 5 ปี – 9 ปี 7 6.31 

 10 ปี – 15 ป ี 5 4.50 

 มากกว่า 15 ป ี 8 7.21 
 

จากตารางที่ 4  แสดงให้เห็นว่าบุคลากรที่ปฏิบัติงานด้านการสื่อสารความเสี่ยงและพัฒนา
พฤติกรรมสุขภาพ จ านวนทั้งสิ้น 111 คน เป็นชาย 41 คน เป็นหญิง 70 คน คิดเป็นร้อยละ 36.94 
และ 63.06 ตามล าดับ ส่วนใหญ่มีการศึกษาระดับระดับปริญญาตรี คิดเป็นร้อยละ 72.97  ต าแหน่ง
ในการปฏิบัติงานพบว่าส่วนใหญ่คือพนักงานข้าราชการ รองลงมาคือข้าราชการ และลูกจ้างชั่วคราว 
คิดเป็นร้อยละ 57.66, 27.93 และ14.41 ตามล าดับ ประสบการณ์การท างานด้านการสื่อสารสุขภาพ 
พบว่าส่วนใหญ่มีประสบการณ์การท างานด้านการสื่อสารสุขภาพต่ ากว่า 5 ปี คิดเป็นร้อยละ 81.98   
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ส่วนที่ 2 สภาพ ปัญหา ความคิดเห็นและความต้องการของบุคลากรเกี่ยวกับการ
แลกเปลี่ยนเรียนรู้ การสื่อสาร และการใช้เทคโนโลยีเครือข่ายออนไลน์ 

1. สภาพการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ในปัจจุบัน 

ตารางที่ 5 การสนับสนุนให้บุคลากรแลกเปลี่ยนเรียนรู้ด้านการสื่อสารเพื่อป้องกันควบคุมโรค 

รายการ จ านวน ร้อยละ 

ไม่มี 4 3.60 

มี 107 96.40 

รวม 111 100 

 
จากตารางที่ 5 แสดงให้เห็นว่า หน่วยงานของบุคลากรที่ปฏิบัติงานด้านการสื่อสารความเสี่ยง

และพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพส่วนใหญ่สนับสนุนให้บุคลากรมีการแลกเปลี่ยนรู้ คิดเป็นร้อยละ 96.40 
 

ตารางที่ 6 วิธีการสนับสนุนให้แลกเปลี่ยนเรียนรู้ด้านการสื่อสารในหน่วยงาน 

รายการ จ านวน ร้อยละ 

1. การจัดเก็บความรู้และวิธีปฏิบัติที่เป็นเลิศในรูปของเอกสาร 11 14 

2. การจัดท าฐานข้อมูลหรือคลังความรู้ 24 30 

3. การจัดตั้งทีมข้ามสายงาน 40 50 

4. กิจกรรมกลุ่มคุณภาพและนวัตกรรม 22 27 

5. ชุมชนนักปฏิบัติ 19 23 

6. ระบบพ่ีเลี้ยง 27 33 

7. การสับเปลี่ยนสายงาน การยืมตัวบุคลากรมาช่วยงาน 16 20 

8. เวทีส าหรับการแลกเปลี่ยนความรู้ 11 14 

9. จัดอบรมการสื่อสารเพ่ือป้องกันควบคุมโรคภายในองค์กร 49 60 

10. ส่งบุคลากรเข้ารับการฝึกอบรมด้านการสื่อสารเพ่ือป้องกัน
ควบคุมโรคท่ีจัดขึ้นโดยหน่วยงานภายนอกของรัฐและเอกชน 35 43 

11. ผู้บริหารหรือหัวหน้ากลุ่มมอบหมายให้เจ้าหน้าที่เข้ากลุ่มกัน
แลกเปลี่ยน ความรู้ และประสบการณ์ตามความสนใจในประเด็นด้านการ
สื่อสารเพ่ือป้องกันควบคุม โรคและให้น าเสนอผล การศึกษาในการ
ประชุมประจ าเดือนหรือน าเสนอรายงานเป็นรายกลุ่ม 43 53 
*ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ  
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จากตารางที่ 6 แสดงให้เห็นว่า หน่วยงานของบุคลากรที่ปฏิบัติงานด้านการสื่อสารความเสี่ยง
และพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ ส่วนใหญ่สนับสนุนให้บุคลากรมีการแลกเปลี่ยนรู้ด้วยวิธีจัดฝึกอบรม
ด้านการสื่อสารเพื่อป้องกันควบคุมโรคในองค์กรมากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 60.00 รองลงมาคือ ผู้บริหาร
หรือหัวหน้ากลุ่มมอบหมายให้เจ้าหน้าที่เข้ากลุ่มกันแลกเปลี่ยนความรู้ และประสบการณ์ตามความสนใจในประเด็น
ด้านการสื่อสารเพ่ือป้องกันควบคุมโรค และให้น าเสนอผล การศึกษาในการประชุมประจ าเดือนหรือน าเสนอ
รายงานเป็นรายกลุ่ม คิดเป็นร้อยละ 53.00 

 

ตารางที่ 7 ประสบการณ์ในการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ด้านการสื่อสารเพ่ือป้องกันควบคุมโรคกับเพ่ือน
ร่วมงาน 

รายการ จ านวน ร้อยละ 

ไม่เคยแลกเปลี่ยนเรียนรู้ 11 9.91 

เคย 100 90.09 

รวม 111 100 

 
จากตารางที่  7 แสดงให้เห็นว่าบุคลากรที่ปฏิบัติงานด้านการสื่อสารความเสี่ยงและพัฒนา

พฤติกรรมสุขภาพส่วนใหญ่มีประสบการณ์การแลกเปลี่ยนรู้ด้านการสื่อสารกับเพ่ือนร่วมงาน คิดเป็น
ร้อยละ 90.09 
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ตารางที่ 8 วิธีการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ด้านการสื่อสารเพ่ือป้องกันควบคุมโรคกับเพ่ือนร่วมงาน 

รายการ 
จ านวน 

(N=111) 
ร้อยละ 

1. แบบเป็นทางการ   

  1.1 เขียนและเผยแพร่บทความวิชาการ 27 24.32 

  1.2 เขียนบนเว็บไซต์ 39 35.14 

  1.3 เขียนในวารสารหรือจดหมายข่าว 31 27.93 

  1.4 ร่วมอภิปราย/แสดงความคิดเห็นในการสัมมนา/                   
การประชุมปฎิบัติการที่จัดข้ึน 50 45.05 

2. แบบไม่เป็นทางการ   

   2.1 ส่งไฟล์ข้อมูล หรือสารสนเทศที่มีประโยชน์แก่                 
เพ่ือนร่วมงาน 56 50.45 

   2.2 ร่วมอภิปราย/แสดงความคิดเห็นบนกระดานสนทนา          
(Web Board) 30 27.03 

   2.3  สนทนา แลกเปลี่ยนความรู้ประสบการณ์ในกลุ่มเพ่ือน                       
ที่สนิทสนมกัน 63 56.76 

   2.4 แลกเปลี่ยนข้อมูลการสื่อสารสุขภาพที่มีประโยชน์               
กับเพ่ือน เช่นหนังสือ บทความวิชาการ สื่อดิจิทัล 32 28.83 

   2.5 ถ่ายทอดความรู้และประสบการณ์ด้านการสื่อสาร              
เพ่ือป้องกันควบคุมโรค ที่ได้รับจากการฝึกอบรม/สัมมนาที่             
จัดขึ้นทั้งภายในและภายนอกหน่วยงานที่ไม่ได้รับการฝึกอบรม                
/สัมมนา 42 37.84 
*ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ 

จากตารางที่ 8 แสดงให้เห็นว่า วิธีการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ด้านการสื่อสารฯ แบบเป็นทางการ 
ที่บุคลากรที่ปฏิบัติงานด้านการสื่อสารความเสี่ยงและพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพใช้ส่วนใหญ่ คือ ร่วม
อภิปราย/แสดงความคิดเห็นในการสัมมนา หรือการประชุมปฎิบัติการที่จัดขึ้น คิดเป็นร้อยละ 45.05 
รองลงมาคือ เขียนบนเว็บไซต์ คิดเป็นร้อยละ 35.14  

แบบไม่เป็นทางการ พบว่า บุคลากรที่ปฏิบัติงานด้านการสื่อสารความเสี่ยงและพัฒนา
พฤติกรรมสุขภาพส่วนใหญ่ใช้วิธีสนทนา แลกเปลี่ยนความรู้และประสบการณ์ในกลุ่มเพ่ือนที่สนิทสนมกัน คิด
เป็นร้อยละ 56.76 รองลงมาคือ ส่งไฟล์ข้อมูล หรือสารสนเทศที่มีประโยชน์แก่เพ่ือนร่วมงาน คิดเป็น
ร้อยละ 50.45  
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ตารางที่ 9 การเข้ากลุ่มกับเพ่ือนร่วมงานที่มีความชอบ และความสนใจคล้ายคลึงกันเพ่ือแลกเปลี่ยน
ความรู้ 

รายการ จ านวน
ถ่ี 

ร้อยละ 

ไม่เคย 18 16.22 

เคย 93 83.78 

รวม 111 100 

 
จากตารางที่ 9 แสดงให้เห็นว่า บุคลากรที่ปฏิบัติงานด้านการสื่อสารความเสี่ยงและพัฒนา

พฤติกรรมสุขภาพส่วนใหญ่เคยเข้ากลุ่มกับเพ่ือนร่วมงานที่มีความชอบและความสนใจคล้ายคลึงกัน
เพ่ือแลกเปลี่ยนรู้ คิดเป็นร้อยละ 83.78 

 

ตารางที่ 10 ประเด็นด้านการสื่อสารฯ บนเครือข่ายออนไลน์ที่มีการแลกเปลี่ยนความรู้ 

รายการ 
จ านวน 

(N=111) 
ร้อยละ 

1. การพัฒนาแผนการสื่อสารเพ่ือป้องกันควบคุมโรค 41 36.94 

2. การสื่อสารของผู้ส่งสาร 42 37.84 

3. สาร และเลือกใช้สื่อ 46 41.44 

4. การออกแบบสารและการเลือกใช้สื่อเพ่ือการสื่อสารฯ 41 36.94 

5. การใช้เทคโนโลยีสมัยใหม่ส าหรับการสื่อสารฯ 49 44.14 
*ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ 

 
จากตารางที่ 10  แสดงให้เห็นว่าบุคลากรที่ปฏิบัติงานด้านการสื่อสารความเสี่ยงและพัฒนา

พฤติกรรมสุขภาพส่วนใหญ่มีการแลกเปลี่ยนความรู้บนเครือข่ายออนไลน์ในประเด็นการใช้เทคโนโลยี
สมัยใหม่ส าหรับการสื่อสารมากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 44.14 รองลงมา ได้แก่ สาร และเลือกใช้สื่อ คิด
เป็นร้อยละ 41.44 
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2. สภาพของการใช้สื่อเครือข่ายออนไลน์ในปัจจุบัน 

ตารางที่ 11 เครื่องมือหรือโปรแกรมสนทนาบนออนไลน์ที่ใช้บนเครือข่ายออนไลน์ 

รายการ 
จ านวน 

 (N=111) 
ร้อยละ 

1. Blog 11 9.91 

2. Facebook 81 72.97 

3. Skype 16 14.41 

4. MSN 44 39.64 

5. Twitter 18 16.22 

6. อ่ืน ๆ 7 6.31 
*ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ 

จากตารางที่ 11 แสดงให้เห็นว่าบุคลากรที่ปฏิบัติงานด้านการสื่อสารความเสี่ยงและพัฒนา
พฤติกรรมสุขภาพส่วนใหญ่ใช้ เฟซบุ๊ก (Facebook) เป็นเครื่องมือหรือโปรแกรมสนทนาบนเครือข่าย
ออนไลน์ในปัจจุบัน คิดเป็นร้อยละ 72.97 รองลงมา ได้แก่ MSN คิดเป็นร้อยละ 39.64 
 

ตารางที่ 12 ช่วงเวลาที่กลุ่มตัวอย่างใช้โปรแกรมสนทนาบนเครือข่ายออนไลน์ 

รายการ จ านวน ร้อยละ 

1. 07.01 – 12.00 น. 24 26.62 

2. 12.01 – 17.00 น. 30 27.03 

3. 17.01 – 22.00 น. 30 27.03 

4. 22.01 – 03.00 น. 15 13.52 

5. 03.01 – 07.00 น. 1 0.90 

รวม 111 100 
 

จากตารางที่ 12  แสดงให้เห็นว่าบุคลากรที่ปฏิบัติงานด้านการสื่อสารความเสี่ยงและพัฒนา
พฤติกรรมสุขภาพส่วนใหญ่ใช้เครื่องมือหรือโปรแกรมสนทนาบนเครือข่ายออนไลน์ ในช่วงเวลา 12.01 
– 17.00 น. และ 17.01 – 22.00 น. เท่ากัน คิดเป็นร้อยละ 27.03    
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ตารางที่ 13 การอนุญาตใช้โปรแกรมสนทนาบนเครือข่ายออนไลน์ในหน่วยงาน 

รายการ จ านวน ร้อยละ 

อนุญาต 104 93.69 

ไม่อนุญาต 7 6.31 

รวม 111 100 
 

จากตารางที่ 13 แสดงให้เห็นว่า หน่วยงานของบุคลากรที่ปฏิบัติงานด้านการสื่อสารความ
เสี่ยงและพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพส่วนใหญ่อนุญาตให้ใช้โปรแกรมสนทนาบนเครือข่ายออนไลน์ใน
เวลาราชการ คิดเป็นร้อยละ 93.69  

 

ตารางที่ 14 สถานที่ใช้สื่อบนเครือข่ายออนไลน์ 

รายการ จ านวน ร้อยละ 

1. ที่บ้าน 26 23.42 

2. ที่ท างาน 53 47.75 

3. ร้านอินเตอร์เน็ตคาเฟ่ 0 0.00 

4. บนมือถือ 32 28.83 

รวม 111 100 
 

จากตารางที่ 14 แสดงให้เห็นว่าบุคลากรที่ปฏิบัติงานด้านการสื่อสารความเสี่ยงและพัฒนา
พฤติกรรมสุขภาพส่วนใหญ่ใช้สื่อบนเครือข่ายออนไลน์ในที่ท างานมากที่สุดคิดเป็นร้อยละ 47.75 
รองลงมา ได้แก่ บนมือถือ คิดเป็นร้อยละ 28.83 
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ตารางที่ 15 เหตุผลในการใช้สื่อเครือข่ายออนไลน์ 

รายการ 
จ านวน 

 (N=111) 
ร้อยละ 

1. โพสต์ข้อความ อัปโหลดรูปถ่าย 70 63.06 

2. หาเพื่อนใหม่ 14 12.61 

3. สนทนา 63 56.76 

4. เล่นเกมส์ 70 63.06 

5. การแลกเปลี่ยนเรียนรู้งาน 9 8.11 

6. อ่ืน ๆ 66 61.26 
*ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ 

 
จากตารางที่ 15 แสดงให้เห็นว่าบุคลากรที่ปฏิบัติงานด้านการสื่อสารความเสี่ยงและพัฒนา

พฤติกรรมสุขภาพส่วนใหญ่ใช้สื่อเครือข่ายออนไลน์ส าหรับโพสต์ข้อความ อัปโหลดรูปถ่าย และเล่น
เกมส์ มากที่สุดคิดเป็นร้อยละ 63.06 
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3. ปัญหาในการแลกเปลี่ยนเรียนรู้และการใช้สื่อเครือข่ายออนไลน์ในปัจจุบัน 

ตารางที่ 16 ความคิดเห็นต่อปัญหาในการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ด้านการสื่อสารบนเครือข่ายออนไลน์กับ
เพ่ือนร่วมงาน 

รายการ 
จ านวน 

 (N=111) 
ร้อยละ 

1. ด้านบุคลากร   

   1.1 เจ้าหน้าที่ไม่สามารถแลกเปลี่ยนแบ่งปันความรู้ที่ได้รับการถ่าย      
ทอดมา 37 33.33 

   1.2 เจ้าหน้าที่ ไม่สามารถแนะน าวิธีแก้ไขปัญหาจากประสบการณ์         
ตรงของตนเองให้แก่ผู้อื่นได้ 27 24.32 

   1 .3  เจ้ าหน้ าที่ ไม่แลกเปลี่ ยนความรู้ และประสบการณ์กับ เพื่ อน     
เท่าที่ควรหรือหวงความรู้ 23 20.72 

   1 .4  เ จ้ า หน้ าที่ คิ ด ไป เองว่ า  เพื่ อน ร่ วมง านน่ า จะมี ค วามรู้ และ    
ประสบการณ์ด้ านการสื่ อสารฯ ดีอยู่ แล้ วจึ ง ไม่แลกเปลี่ ยนความรู้             
และประสบการณ์ระหว่างกัน 46 41.44 

   1.5 เจ้าหน้าที่คิดว่าหากแลกเปลี่ยนความรู้และประสบการณ์ไปแล้ว     
เมื่อคนอื่นน าไปใช้แล้วไม่สามารถแก้ไขปัญหาได้จะกล่าวโทษมาถึงตน 19 17.12 

   1.6 เจ้าหน้าที่ที่มี โอกาสได้ เข้ ารับการฝึกอบรม /สัมมนาด้านการ       
สื่ อสารฯที่ จัดขึ้นทั้ งภายในและภายนอกหน่วยงานไม่ ได้น าความรู้             
และประสบการณ์ที่ ไ ด้ รั บมาถ่ า ยทอดแก่คนอื่ นๆ  ที่ ไ ม่ ไ ด้ รั บกา ร        
ฝึกอบรม/ สัมมนา 45 40.54 

2. ด้านเทคโนโลยีออนไลน์   

 2.1 หน่วยงานไม่สนับสนุน 19 17.12 

 2.2 อุปกรณ์ไม่ทันสมัย 49 44.14 

 2.3 ขาดองค์ความรู้เทคโนโลยีสมัยใหม่ 60 54.05 

*ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ 
 

จากตารางที่ 16 แสดงให้เห็นว่าบุคลากรที่ปฏิบัติงานด้านการสื่อสารความเสี่ยงและพัฒนา
พฤติกรรมสุขภาพส่วนใหญ่มีความคิดเห็นว่า ปัญหาส่วนใหญ่ที่เกิดขึ้นในการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ด้าน
การสื่อสารฯ บนเครือข่ายออนไลน์ของด้านบุคลากรมากที่สุด ได้แก่ เจ้าหน้าที่คิดไปเองว่า เพ่ือน
ร่วมงานน่าจะมีความรู้และประสบการณ์ด้านการสื่อสารฯ ดีอยู่แล้วจึงไม่แลกเปลี่ยนความรู้และ
ประสบการณ์ระหว่างกัน คิดเป็นร้อยละ 41.44  รองลงมา ได้แก่ เจ้าหน้าที่ที่มีโอกาสได้เข้ารับการ
ฝึกอบรม/สัมมนาด้านการสื่อสารฯที่จัดขึ้นทั้งภายในและภายนอกหน่วยงานไม่ได้น าความรู้และ
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ประสบการณ์ที่ได้รับมาถ่ายทอดแก่คนอ่ืน ๆ ที่ไม่ได้รับการฝึกอบรม/ สัมมนา คิดเป็นร้อยละ 40.54  
ส่วนปัญหาด้านเทคโนโลยีออนไลน์ส่วนใหญ่ คือ ขาดองค์ความรู้เทคโนโลยีสมัยใหม่ คิดเป็นร้อยละ 
54.05  รองลงมา ได้แก่ อุปกรณ์ไม่ทันสมัย คิดเป็นร้อยละ 44.14      

 

ตารางที่ 17 ประสบการณ์ต่อปัญหา/อุปสรรคการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ด้านการสื่อสารฯ บนเครือข่าย
ออนไลน์กับเพ่ือนร่วมงาน 

รายการ 
จ านวน 

 (N=111) 
ร้อยละ 

1. ด้านบุคลากร   

   1.1 ไม่มีแรงจูงใจ 36 32.43 

   1.2 ขาดความเชื่อ 22 19.82 

   1.3 รู้สึกไม่มีความเต็มใจ 28 25.23 

   1.4 ความเชื่อมั่นในคุณภาพ ความสามารถของผู้เชี่ยวชาญ              
และของกลุ่ม 24 21.62 

   1.5 ความรู้สึกร่วมกันเป็นหมู่คณะ 28 25.23 

   1.6 การเปิดใจในการคุย 41 36.94 

   1.7 การอ านวยความสะดวกในการติดต่อสื่อสาร/ความร่วมมือ           
ของกลุ่ม 45 40.54 

2. ด้านเทคโนโลยีออนไลน์   

    2.1 การส่งไฟล์ข้อมูลผ่านอินเทอร์เน็ตเป็นได้ช้ามาก 67 60.36 

    2.2 การเผยแพร่ผลงานหรือบทความวิชาการบนเว็บไซต์                   
มีเนื้อหาสาระทีไม่น่าเชื่อถือ และล้าสมัย 25 22.52 

    2.3 การได้รับข้อมูลสารสนเทศผ่านทางไปรษณีย์อิเล็กทรอนิกส์          
ที่เกินความจ าเป็นไม่สามารถน าไปใช้ประโยชน์เท่าที่ควร 32 28.83 

3. ด้านการแลกเปลี่ยนเรียนรู้   

    3.1 การร่วมอภิปราย/แสดงความคิดเห็นบนกระดานสนทนา            
ในห้องสนทนามักจะสนทนานอกเรื่อง/ ประเด็นหลัก 43 38.74 

    3.2 การร่วมอภิปราย/แสดงความคิดเห็น มักแสดงความคิดเห็น      
ออกนอกเรื่อง/ประเด็นส าคัญ 48 43.24 
*ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ 
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จากตารางที่ 17 แสดงให้เห็นว่าบุคลากรที่ปฏิบัติงานด้านการสื่อสารความเสี่ยงและพัฒนา
พฤติกรรมสุขภาพส่วนใหญ่ประสบปัญหาในการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ด้านการสื่อสารฯ บนเครือข่าย
ออนไลน์ดังนี้  ด้านบุคลากร ปัญหา/อุปสรรคมากที่สุด คือ การอ านวยความสะดวกในการ
ติดต่อสื่อสารและความร่วมมือของกลุ่ม คิดเป็นร้อยละ 40.54 ด้านเทคโนโลยีออนไลน์ ปัญหา/
อุปสรรคมากที่สุด คือ การส่งไฟล์ข้อมูลผ่านอินเทอร์เน็ตเป็นได้ช้ามาก คิดเป็นร้อยละ 60.36 และ
ด้านแลกเปลี่ยนเรียนรู้ ปัญหา/อุปสรรคมากที่สุด คือ การร่วมอภิปราย แสดงความคิดเห็นมักแสดง
ความคิดเห็นออกนอกเรื่องหรือประเด็นส าคัญ คิดเป็นร้อยละ  43.24 

 

4.  ความต้องการในการแลกเปลี่ยนเรียนรู้บนเครือข่ายออนไลน์ 

ตารางที่ 18 วิธีในการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ด้านการสื่อสารฯ กับเพ่ือนร่วมงาน 

รายการ 
จ านวน 

 (N=111) 
ร้อยละ 

1. การจัดเก็บความรู้และวิธีปฏบิัติที่เป็นเลิศในรูปของเอกสาร 20 18.02 

2. การใช้เทคนิคการเล่าเร่ือง 21 18.92 

3. ฐานความรู ้ 26 23.42 

4. การจัดตั้งทีมข้ามสายงาน 10 9.01 

5. กิจกรรมกลุ่มคุณภาพและนวตักรรม 8 7.21 

6. ชุมชนนักปฏิบัต ิ 15 13.51 

7. ระบบพี่เลี้ยง 33 29.73 

8. การสับเปลี่ยนสายงาน การยมืตัวบุคลากรมาช่วยงาน 11 9.91 

9. เวทีส าหรับการแลกเปลี่ยนความรู้ 34 30.63 

10. การเขียนเผยแพร่บทความวิชาการบนเว็บไซต์ 22 19.82 

11. การเขียนเผยแพร่บทความวิชาการในวารสารหรือจดหมายข่าว 14 12.61 

12. การร่วมอภิปราย/แสดงความคิดเห็นในการสัมมนา หรือการ         
ประชุมเชิงปฎิบัติการที่จัดขึ้น 24 21.62 

13. การส่งไฟล์ข้อมูล หรือสารสนเทศที่มีประโยชน์แก่เพื่อน 23 20.72 

14. การร่วมอภิปราย/แสดงความคิดเห็นบนกระดานสนทนา       21 18.92 

15. การถ่ายทอดความรู้ประสบการณ์การแลกเปลี่ยนเรียนรู้ดา้น            
การสื่อสารฯที่ได้รับจากการฝึกอบรม/สัมมนาที่จัดขึ้นทัง้ภายใน             
และภายนอกหน่วยงานแก่คนอื่นๆ ที่ได้รบัการฝึกอบรม/สัมมนา 30 27.03 

*ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ 



78 
 

จากตารางที่ 18  แสดงให้เห็นว่าบุคลากรที่ปฏิบัติงานด้านการสื่อสารความเสี่ยงและพัฒนา
พฤติกรรมสุขภาพส่วนใหญ่คิดว่าวิธีในการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ด้านการสื่อสารฯ กับเพ่ือนร่วมงานที่
เหมาะสมที่สุด คือ มีเวทีส าหรับการแลกเปลี่ยนความรู้ คิดเป็นร้อยละ 30.63 รองลงมาคือ ระบบพ่ี
เลี้ยง คิดเป็นร้อยละ 29.73 
 

ตารางที่ 19 โปรแกรมท่ีจะเลือกใช้แลกเปลี่ยนเรียนรู้ด้านการสื่อสารฯ บนเครือข่ายออนไลน์กับเพ่ือน
ร่วมงาน 

รายการ 
จ านวน 

 (N=111) 
ร้อยละ 

1. ร่วมอภิปราย/แสดงความคิดเห็นบนกระดานสนทนา (Webboard) 22 19.82 

2. ร่วมอภิปราย/แสดงความคิดเห็นบนโปรแกรมสนทนา (Chat) 21 18.92 

3. ร่วมอภิปราย/แสดงความคิดเห็นบนเฟสบุ๊ก (Facebook) 59 53.15 

4. ร่วมอภิปราย/แสดงความคิดเห็นบนทวิสเตอร์ (Twitter) 7 6.31 

5. ร่วมอภิปราย/แสดงความคิดเห็นบนไฮไฟว์ (Hi5) 6 5.41 

6. ร่วมอภิปราย/แสดงความคิดเห็นในการสัมมนา หรือการประชุม      
เชิงปฎิบัติการที่จัดขึ้นโดยผ่านวีดิโอคอนเฟอเรนซ์ 21 18.92 

7. ร่วมอภิปราย/แสดงความคิดเห็นผ่านไปรษณียอิเล็กทรอนิกส์           
(E-mail) 22 19.82 
*ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ 

 

จากตารางที่ 19  แสดงให้เห็นว่าบุคลากรที่ปฏิบัติงานด้านการสื่อสารความเสี่ยงและพัฒนา
พฤติกรรมสุขภาพส่วนใหญ่เลือกโปรแกรมที่จะใช้แลกเปลี่ยนเรียนรู้ด้านการสื่อสารฯ บนออนไลน์กับ
เพ่ือนร่วมงาน คือ ร่วมอภิปราย/แสดงความคิดเห็นบนเฟซบุ๊ก (Facebook) คิดเป็นร้อยละ 53.15  
รองลงมา ได้แก่ ร่วมอภิปราย/แสดงความคิดเห็นบนกระดานสนทนา (Webboard) และ ร่วม
อภิปราย/แสดงความคิดเห็นผ่านไปรษณียอิเล็กทรอนิกส์ (E-mail) เท่ากัน คิดเป็นร้อยละ 19.82 
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ตารางที่ 20 การจัดกลุ่มในการท ากิจกรรม 

รายการ 
จ านวน 

 (N=111) 
ร้อยละ 

1. แบ่งสมาชิกออกเป็นกลุ่มย่อย กลุ่มละ 5-6 คน ประกอบด้วย      
สมาชิกท่ีมีความรู้และประสบการณ์การท างานด้านการสื่อสารฯ         
มาก่อน 18 16.22 

2. แบ่งสมาชิกออกเป็นกลุ่มย่อย กลุ่มละ 5-6 คน ประกอบด้วย    
สมาชิกท่ีไม่มีความรู้และประสบการณ์การท างานด้านการสื่อสารฯ      
มาก่อน 7 6.31 

3. แบ่งสมาชิกออกเป็นกลุ่มย่อยกลุ่มละ5-6คนประกอบด้วย         
สมาชิกท้ังที่มี/ไม่มีความรู้/ประสบการณ์การท างานด้านการสื่อสารฯ      
มาก่อน/มีพ่ีเลี้ยง 62 55.86 
*ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ 

 

จากตารางที่ 20 แสดงให้เห็นว่าบุคลากรที่ปฏิบัติงานด้านการสื่อสารความเสี่ยงและพัฒนา
พฤติกรรมสุขภาพส่วนใหญ่เห็นว่าการจัดกลุ่มในการท ากิจกรรมที่แลกเปลี่ยนเรียนรู้ด้านการสื่อสาร
บนเครือข่ายบนออนไลน์กับเพ่ือนร่วมงานที่เหมาะสมที่สุด คือ การแบ่งสมาชิกออกเป็นกลุ่มย่อย กลุ่ม
ละ 5-6 คน ประกอบด้วยสมาชิกทั้งที่มีและไม่มีความรู้และประสบการณ์การท างานด้านการสื่อสารฯ 
มาก่อน หรือมีพ่ีเลี้ยง คิดเป็นร้อยละ 55.86 
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ตอนที่ 2  ผลการใช้รูปแบบการแลกเปลี่ยนเรียนรู้บนเครอืข่ายออนไลน์เพื่อการสื่อสารด้านการ
ป้องกันควบคุมโรคเบาหวานส าหรับนักวิชาการสาธารณสุข 

1. ข้อมูลพื้นฐานของกลุ่มตัวอย่าง  

ตารางที่ 21 จ านวน และร้อยละ ของข้อมูลพื้นฐานของกลุ่มตัวอย่าง  (N=31) 

ข้อมูลพื้นฐาน จ านวน ร้อยละ 

เพศ   

 ชาย 19 52.78 

 หญิง 17 47.22 

อายุ   

 ไม่เกิน 25 ปี 2 5.56 

 25 ปี – 34 ป ี 28 77.78 

 35 ปี – 44 ป ี 3 8.33 

 45 ป ี 3 8.33 

ระดับการศึกษา   

 ต่ ากว่าปริญญาตรี 3 8.33 

 ปริญญาตรี 27 75.00 

 ปริญญาโท 6 16.67 

 ปริญญาเอก 0 0.00 

ต าแหน่งในการปฏิบัติงาน   

 ลูกจ้างชั่วคราว 8 22.22 

 พนักงานราชการ 22 61.11 

 ข้าราชการ 6 16.67 

ประสบการณ์การท างานด้านการสื่อสารสุขภาพ   

 ต่ ากว่า 5 ปี 33 91.67 

 5 ปี – 9 ปี 1 2.78 

 10 ปี – 15 ป ี 1 2.78 

 มากกว่า 15 ป ี 1 2.78 
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ตารางที่  21   (ต่อ) 

ข้อมูลพื้นฐาน จ านวน ร้อยละ 

ความรู้พื้นฐานด้านเทคโนโลยีสารสนเทศ   

 ใช้คอมพิวเตอร์ไม่ได้ 0 0.00 

 สามารถใช้โปรแกรมพ้ืนฐานทั่วไปได้ 21 58.33 

 สามารถใช้โปรแกรมพ้ืนฐานได้เป็นอย่างดี 15 41.67 

 

จากตารางที่ 21 แสดงให้เห็นว่า กลุ่มตัวอย่างมีจ านวนทั้งสิ้น 31 คน เป็นชาย 19 คน เป็น
หญิง 17 คน คิดเป็นร้อยละ 52.78 และ 47.22 ตามล าดับ ส่วนใหญ่มีอายุระหว่าง 25 ปี – 34 ปี คิด
เป็นร้อยละ 77.78  มีการศึกษาระดับปริญญาตรี เป็นร้อยละ 75.00 น ต าแหน่งเป็นกลุ่มพนักงาน
ราชการ คิดเป็นร้อยละ 61.11  ประสบการณ์การท างานด้านการสื่อสารสุขภาพ ต่ ากว่า 5 ปี คิดเป็น
ร้อยละ 91.67  และส่วนใหญ่มีความรู้พ้ืนฐานด้านเทคโนโลยีสารสนเทศ สามารถใช้โปรแกรมพ้ืนฐาน
ทั่วไปได้ คิดเป็นร้อยละ 58.33  

 

ตอนที่ 2 ผลการศึกษาการใช้รูปแบบการแลกเปลี่ยนเรียนรู้บนเครือข่ายออนไลน์เพ่ือการ
สื่อสารด้านการป้องกันควบคุมโรคเบาหวานส าหรับนักวิชาการสาธารณสุข 

1. ผลงานกลุ่ม 

1. ผลการวิเคราะห์การประเมินคุณภาพผลงานกลุ่ม 

  



82 
 

ตารางที่ 22 ความถี่และร้อยละของการประเมินคุณภาพผลงานกลุ่มของกลุ่มตัวอย่าง 

รายการ จ านวน ร้อยละ 
การสื่อสารเพื่อป้องกันควบคุมโรคเบาหวาน ในกลุ่มวัยเด็ก กลุ่มวัยท างาน กลุ่มหญิงตั้งครรภ์ 
และกลุ่มผู้สูงอายุ   
กลุ่มที่ 1  
1. แสดงความคิดเห็นได้ตรงประเด็น 

  

                   -  ใช่ 4 100.0 
                   -  ไม่ใช่ 0 00.0 
2. เนื้อหาสาระถูกต้อง   
                   -  ใช่ 4 100.0 
                   -  ไม่ใช่ 0 00.0 
3. สรุปผลงานกลุ่มตามก าหนดวัน   
                   -  ใช่ 4 100.0 
                   -  ไม่ใช่ 0 00.0 
กลุ่มที่ 2  
1. แสดงความคิดเห็นได้ตรงประเด็น 

  

                   -  ใช่ 4 100.0 
                   -  ไม่ใช่ 0 00.0 
2. เนื้อหาสาระถูกต้อง   
                   -  ใช่ 4 100.0 
                   -  ไม่ใช่ 0 00.0 
3. สรุปผลงานกลุ่มตามก าหนดวัน   
                   -  ใช่ 4 100.0 
                   -  ไม่ใช่ 0 00.0 
กลุ่มที่ 3  
1. แสดงความคิดเห็นได้ตรงประเด็น 

  

                   -  ใช่ 4 100.0 
                   -  ไม่ใช่ 0 00.0 
2. เนื้อหาสาระถูกต้อง   
                   -  ใช่ 4 100.0 
                   -  ไม่ใช่ 0 00.0 
3. สรุปผลงานกลุ่มตามก าหนดวัน   
                   -  ใช่ 4 100.0 
                   -  ไม่ใช่ 0 00.0 
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ตารางที่ 22 (ต่อ) 

รายการ จ านวน ร้อยละ 
กลุ่มที่ 4  
1. แสดงความคิดเห็นได้ตรงประเด็น 

  

                   -  ใช่ 4 100.0 
                   -  ไม่ใช่ 0 00.0 
2. เนื้อหาสาระถูกต้อง   
                   -  ใช่ 4 100.0 
                   -  ไม่ใช่ 0 00.0 
3. สรุปผลงานกลุ่มตามก าหนดวัน   
                   -  ใช่ 4 100.0 
                   -  ไม่ใช่ 0 00.0 
กลุ่มที่ 5  
1. แสดงความคิดเห็นได้ตรงประเด็น 

  

                   -  ใช่ 4 100.0 
                   -  ไม่ใช่ 0 00.0 
2. เนื้อหาสาระถูกต้อง   
                   -  ใช่ 4 100.0 
                   -  ไม่ใช่ 0 00.0 
3. สรุปผลงานกลุ่มตามก าหนดวัน   
                   -  ใช่ 3 75.0 
                   -  ไม่ใช่ 1 25.0 

 

 จากตารางที่ 22  แสดงให้เห็นว่า คุณภาพผลงานกลุ่มในเรื่องการสื่อสารเพ่ือป้องกันควบคุม
โรคเบาหวาน ในกลุ่มวัยเด็ก กลุ่มวัยท างานกลุ่มหญิงตั้งครรภ์ และกลุ่มผู้สูงอายุ ของกลุ่มตัวอย่างทุก
กลุ่ม ในด้านการแสดงความคิดเห็นได้ตรงประเด็น และด้านเนื้อหาสาระถูกต้อง คิดเป็นร้อยละ  
100.0  และมีเพียง 1 กลุ่ม ที่ไม่สามารถส่งสรุปผลงานกลุ่มตามก าหนดวันคิดเป็นร้อยละ 25.00   
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2. ผลการวิเคราะห์ผลจากการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ของกลุ่ม 

ผลงานจากการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ระหว่างสมาชิกในกลุ่ม โดยมีพ่ีเลี้ยงคอยให้ค าแนะน าเพ่ือ
การสื่อสารเพ่ือป้องกันควบคุมโรคเบาหวานในแต่ละกลุ่มเป้าหมายของทั้ง  5 กลุ่ม ได้แก่ กลุ่ม 
PR_KM1 PR_KM2 PR_KM3  PR_KM4 และ PR_KM5 หลังจากได้ด าเนินตามแผนกิจกรรมการ
แลกเปลี่ยนเรียนรู้(ภาคผนวก ง) เป็นเวลา 6 สัปดาห์ ผลงานที่ได้จากการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ตั้งแต่การ
พบปะอย่างเป็นทางการ บนเฟสบุ๊ก และจากการไปดูงานหน่วยงานที่มีผลการปฏิบัติงานด้านการ
สื่อสารที่ดี (Best Practice) แล้วน ามาพูดคุยร่วมแลกเปลี่ยนแสดงความคิดเห็นจนผลิตผลงานที่ได้ 
ได้แก่ สื่อชนิดต่าง ๆ เช่น โปสเตอร์ แผ่นพัน แบนเนอร์ ไวนิล ตลอดจนลิงค์ต่าง ๆ ที่เป็นงานวิจัย 
แผนการสื่อสาร องค์ความรู้ต่าง ๆ โดยมีความแตกต่างของเนื้อหาและผลลัพธ์จากการแลกเปลี่ยน
เรียนรู้ ดังนี้  

 กลุ่มที่ 1 พบว่าเน้นเรื่องการน าผลงานวิจัยมาใช้เป็นสารในการเผยแพร่ความรู้ โดยการแลก
เปลียนเรียนรู้ตลอดทั้ง 6 สัปดาห์ พ่ีเลี้ยงจะแนะน าให้ค้นหาข้อมูลจากงานวิจัย หรือบทความจาก
วารสารต่าง ๆ เพ่ือน ามาหาปัญหาเบาหวานที่เกิดขึ้นในแต่ละกลุ่มเป้าหมายตามปัญหาของพ้ืนที่ โดย
การน างานวิจัยหรืองานบทความเกี่ยวกับเบาหวานจากฐานข้อมูลมหาวิทยาลัย หรือสถาบันด้าน
สาธารณสุขมาแลกเปลี่ยนความคิดเห็นบนเฟสบุ๊ก และช่วยกันผลิตสาระส าคัญและสื่อเพ่ือน ามา
เผยแพร่ได้ตรงประเด็นกับปัญหาในพ้ืนที่ เช่น น าผลการวิจัยของผู้สูงอายุที่เป็นเบาหวานมาสร้างสื่อ
และสาระส าคัญให้ตรงกับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุ และสื่อที่มีเนื้อหาที่เป็นก าลังใจเพ่ือ
พิชิตอุปสรรคในการป้องกันโรคเบาหวานของผู้สูงอายุ เป็นต้น ท าให้สื่อชนิดต่าง ๆ ที่ช่วยกันผลิต
สาระทางวิชาการที่น่าเชื่อถือ และยังให้ความรู้ส าหรับประชาชนกลุ่มเป้าหมายอ่ืนได้อีกด้วย (ดูใน
ภาคผนวก ค หน้า 179)  

กลุ่มที่ 2 พบว่าเน้นการเลือกใช้สารในการสื่อสารไปยังกลุ่มเป้าหมายเนื่องจากพ่ีเลี้ยงเป็นผู้มี
ความสามารถในการสร้างสรรค์สาระส าคัญ (Key Message) ที่โดนใจ จึงให้ค าแนะน าเทคนิคการ
เขียนประเด็นสั้น ๆ และการใส่รูปภาพประกอบเพ่ือผลิตสื่อ ท าให้สมาชิกในกลุ่มค่อย ๆ เริ่มเรียนรู้ 
ฝึกหัดแลกเปลี่ยนบนเฟสบุ๊ก จนสามารถน ามาใช้และน าไปเผยแพร่ได้  ตัวอย่างเช่น การป้องกัน
เบาหวานส าหรับคุณแม่ที่ก าลังตั้งครรภ์และอาจเข้าข่ายเสี่ยงต่อการเจ็บป่วยเป็นเบาหวาน การน า
เนื้อหานอกจากภาพหญิงตั้งครรภ์แล้ว ยังต้องมีค าเตือนที่ต้องให้กลุ่มเป้าหมายทราบก่อนว่าตนเอง 
เข้าข่ายเป็นกลุ่มเสี่ยงด้วยหรือไม่ โดยการใส่สีสันที่เนื้อหาที่ต้องการสื่อสารออกไปให้ทราบมากขึ้น 
หรือการสื่อสารส าหรับกลุ่มเด็กควรใส่ภาพประกอบมาก ๆ และมีสีสวยงามเพ่ือจะได้ดึงดูดใจเด็ก     
อีกหนึ่งตัวอย่างคือ การป้องกันควบคุมเบาหวานในวัยรุ่น โดยจะเน้นเรื่องลดอ้วนคู่ไปด้วยโดย
ภาพประกอบอาจน ามาจากภาพของดารานักร้องในดวงใจเพ่ือจะสร้างแรงบันดาลใจในวัยรุ่นวัย
ท างาน ท าให้สื่อที่ผลิตออกมามีลักษณะอ่านง่าย สนุกแต่มีสาระ สีและภาพประกอบค่อนข้างมากแต่
วางองค์ประกอบกับเนื้อหาได้อย่างสวยงาม (ดูในภาคผนวก ค หน้า 180)  

กลุ่มที่ 3 พบว่าเน้นการใช้เทคโนโลยีออนไลน์ขั้นสูง เนื่องจากพ่ีเลี้ยงเป็นผู้มีความสามารถใน
การใช้เทคโนโลยีออนไลน์ขั้นสูง โดยจะแนะน าแอพพิเคชั่นใหม่ ๆ บนออนไลน์ ให้สมาชิกเพ่ือน าไปใช้
ในหน่วยงาน และในกลุ่มยังมีสมาชิกส่วนใหญ่ที่มีความสามารถทางด้านเทคโนโลยีจึงมีการแลกเปลี่ยน
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เทคนิคต่าง ๆ ที่ตนเองจึงสนใจและมีการแสดงความคิดเห็นบนเฟซบุ๊กกันหลากหลาย  สื่อต่าง ๆ ที่
ผลิตออกมาแลกเปลี่ยนบนเฟสบุ๊กจึงมีมักมีลูกเล่นที่น่าสนใจ ตัวอย่างเช่น พ่ีเลี้ยงแนะน าการใช้สื่อ
สังคมออนไลน์ชนิดต่าง ๆ มาช่วยสนับสนุนการท างาน ได้แก่ ไลน์ (LINE) เพ่ือเป็นอีกช่องทางในการ
สื่อสารกับประชาชน การจัดท าระบบฐานข้อมูลคลังสื่อต้นแบบ การจัดท าโปรแกรมตรวจสอบความ
เสี่ยงในการเป็นโรคเบาหวานบนหน้าเว็บเพ่ือให้ประชาชนสามารถเข้ามาประเมินตนเอง และการ
จัดท าแบบสอบถามง่าย ๆ ถึงความรู้เรื่องเบาหวานบนเฟซบุ๊ก เป็นต้น ท าให้สมาชิกในกลุ่มสนใจที่
เรียนรู้ ซักถาม และแสดงความคิดเห็นหรือหาตัวอย่างด้านเทคโนโลยีชนิดอ่ืน ๆ มาร่วมแลกเปลี่ยน 
ผลงานที่สมาชิกในกลุ่มมีความพึงพอใจและน าไปใช้ในหน่วยงานทันทีคือ การออกแบบค าถามความรู้
เรื่องเบาหวาน (Quick Survey) บนเฟซบุ๊กของหน่วยงาน เพ่ือให้ประชาชนเข้ามาตอบค าถามและจัด
ของสมมนาคุณเพ่ือกระตุ้นให้ประชาชนสนใจ (ดูในภาคผนวก ค หน้า 181)  

 กลุ่มที่ 4 พบว่าเน้นการใช้เทคนิคการสื่อสารให้เหมาะสมกับกลุ่มเป้าหมาย เนื่องจากพ่ีเลี้ยง
เป็นผู้มีความสามารถทางด้านนิเทศศาสตร์ จึงแนะน าเทคนิคการสื่อสาร ย้ าเนื้อหาที่น ามาแลกเปลี่ยน
บนเฟซบุ๊ก จึงเน้นให้สมาชิกค านึงถึงรายละเอียดของกลุ่มเป้าหมาย เข่น ความรู้ การด าเนินชีวิต 
สังคมและวัฒนธรรม เพ่ือผลิตสื่อให้เหมาะกับกลุ่มเป้าหมาย ท าให้สมาชิกมีหลักการที่สามารถน าไป
ผลิตสาระส าคัญ และรูปแบบสื่อได้อย่างสวยงาม ตัวอย่างเช่น เนื้อหาที่จะสื่อสารไปยังกลุ่มวัยท างาน
หรือวัยผู้ใหญ่ ควรให้ให้ความสนใจกับเรื่อง กิน อยู่ ปาก ท้อง อาชีพ ความส าเร็จเป็นที่หนึ่ง  ดังนั้น
ประเด็นที่ควรสื่อสารไป เช่น “ถึงเวลาแล้วหรือยังที่คุณต้องตรวจคัดกรองโรคเบาหวาน” หรือ “รู้ก่อน 
รู้ทัน ป้องกันโรคเบาหวานได้” เป็นต้น  หรือเมื่อทราบว่ากลุ่มใดเป็นกลุ่มเสี่ยง เช่น กลุ่มประชาชน
อายุ 35 ปีขึ้นไป ควรสื่อสารในเนื้อหาที่เตือนให้ ไปการคัดกรองเบาหวานและความดันโลหิตสูง พร้อม
ทั้งบอกแหล่งข้อมูลอ่ืน ๆ ที่ให้ประชาชนสามารถเข้าไปหาข้อมูลเพ่ิมเติม เช่น เว็บไซด์กระทรวง
สาธารณสุข หรือเว็บไซด์สถานบริการสาธารณสุขใกล้บ้าน ตลอดจนเบอร์สายด่วน (Hot Line) เป็น
ต้น (ดูในภาคผนวก ค หน้า 182)  

กลุ่มที่ 5 พบว่าเน้นการน ายุทธศาสตร์การป้องกันโรคมาใช้ในการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ 
เนื่องจากพ่ีเลี้ยงปฏิบัติงานอยู่ในส านักวิชาการทางด้านโรคไม่ติดต่อ ท าให้มีข้อมูลทางด้านแผนหรือ
ยุทธศาสตร์เกี่ยวกับการป้องกันควบคุมโรคเบาหวานมาแนะน าแลกเปลี่ยนกับสมาชิกบนเฟสบุ๊ก ท าให้
สมาชิกทราบที่มาของการท าแผน หรือยุทธศาสตร์การควบคุมป้องกันโรค และทราบแหล่งข้อมูลการ
ป้องกันโรค จึงน ามาเผยแพร่ เช่น คู่มือการสื่อสารโรคไม่ติดต่อ ส าหรับเจ้าหน้าที่สาธารณสุข ที่มี
เนื้อหาสาระการวิเคราะห์กลุ่มเป้าหมาย การวางแผนสื่อสาร การประเมินผลเพ่ือตรวจสอบความ
คุ้มค่าในการวางแผนงานโครงการนั้น ๆ  หรือ ตัวอย่างการวางแผนการสื่อสารความเสี่ยงเพ่ือป้องกัน
ควบคุมโรคเบาหวานของหน่วยงานต่าง ๆ ที่มีเนื้อหาสาระที่ดีครบถ้วนและมีผลการประเมินที่ดี เพ่ือ
น ามาให้สมาชิกในกลุ่มได้ศึกษา และฝึกปฏิบัติการเขียนโครงการหรือแผนการสื่อสาร และเนื่องจาก
สมาชิกในกลุ่มทั้งหมดมาจากส านักวิชาการในส่วนกลางจึงได้น าเอกสาร คู่มือแนะน าการรับประทาน
อาหาร หรือหนังสือชุดแนะน าการออกก าลังกายส าหรับผู้ป่วยโรคเบาหวาน จากแหล่งความรู้ต่าง ๆ 
ในส่วนกลางมาร่วมแลกเปลี่ยน ท าให้ผลงานกลุ่มส่วนใหญ่จึงเป็นลักษณะแผนการสื่อสาร โดยมี
หลักการเหตุผลและแหล่งความรู้ที่เป็นเอกสาร คู่มือ แนวทางเพ่ือป้องกันควบคุมโรคเบาหวาน  (ดูใน
ภาคผนวก ค หน้า 183)  
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สรุปประเด็นหลักที่ได้จากการแลกเปลี่ยนเรียนรู้จากทั้ง 5 กลุ่ม ประกอบด้วย การน า
ผลงานวิจัยมาใช้เป็นสารในการเผยแพร่ความรู้ ได้แก่ โปสเตอร์แนวทางโภชบ าบัดเบาหวานใน
ผู้สูงอายุ การเลือกใช้สารในการสื่อสารไปยังกลุ่มเป้าหมาย ได้แก่ แบนเนอร์เตือนภัยการดื่มน้ าอัดลม
ในกลุ่มเด็ก และแบนเนอร์ ระวัง เบาหวานขณะตั้งครรภ์ การใช้เทคโนโลยีออนไลน์หรือแอพพิเคชั่น
ใหม่ ๆ ได้แก่ สร้างกลุ่มไลน์ (LINE) ส่งข่าวสุขภาพผ่านทวิสเตอร์ ระบบคลังข้อมูล การบริการข่าวสาร
สุขภาพออนไลน์ รับข่าวทางสมาท์โฟน เป็นต้น การใช้ เทคนิคการสื่อสารให้เหมาะสมกับ
กลุ่มเป้าหมาย ได้แก่ แบนเนอร์เตือนภัยวัยท างานเพ่ือคัดกรองเบาหวาน และการน ายุทธศาสตร์การ
ป้องกันโรคมาใช้ในการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ เพ่ือการสื่อสารป้องกันควบคุมโรคเบาหวาน ได้แก่ แผนการ
สื่อสารเพื่อป้องกันควบคุมโรคเบาหวาน  
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2. การประเมินทัศนคติเกี่ยวกับการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ของกลุ่มตัวอย่าง 

ตารางที่ 23 การประเมินทัศนคติเก่ียวกับการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ (n=31) 

ประเด็น X  SD ระดับ 

1. การแลกเปลี่ยนเรียนรู้ ท าให้สามารถน าความรู้ที่ได้รับไป
ต่อยอดและประยุกต์ใช้ในการท างาน 4.03 0.56 ดี 

2. การแลกเปลี่ยนเรียนรู้ช่วยเสริมสร้างบรรยากาศการ
ท างานเป็นทีม 4.19 0.58 ดี 

3. การแลกเปลี่ยนเรียนรู้ท าให้ช่วยเพิ่มพูนและรักษาองค์
ความรู้ให้อยู่กับองค์กร 4.08 0.55 ดี 

4. การแลกเปลี่ยนเรียนรู้ท าให้ได้รับความรู้ใหม่ ๆ เพ่ิมขึ้น 4.44 0.61 ดี 

5. ความรู้ความเข้าใจกระบวนการแลกเปลี่ยนเรียนรู้        
ท าให้สามารถแลกเปลี่ยนเรียนรู้ได้ 4.33 0.63 ดี 

6. การมีทักษะการค้นคว้า แสวงหาความรู้ที่ดี ท าให้สามารถ
แลกเปลี่ยนเรียนรู้ได้ 4.08 0.60 ดี 

7. การมีความรู้ ประสบการณ์ในเรื่องที่จะแบ่งปัน ท าให้
สามารถแลกเปลี่ยนเรียนรู้ได้ 4.19 0.62 ดี 

8. การแลกเปลี่ยนเรียนรู้ท าให้ประหยัดเวลาในการอ่าน  
และศึกษาด้วยตนเอง 4.10 0.61 ดี 

9. การแลกเปลี่ยนเรียนรู้ท าให้มีโลกทัศน์และความรู้ที่
หลากหลายเพิ่มขึ้น 4.36 0.49 ดี 

10. ข้าพเจ้าตั้งใจและตัดสินใจที่จะแลกเปลี่ยนเรียนรู้ครั้ง
ต่อไป 4.14 0.59 ดี 

รวม 4.20 0.57 ด ี
 

จากตารางที่ 23 แสดงให้เห็นว่า ภาพรวมของทัศนคติในการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ของกลุ่ม
ตัวอย่างอยู่ในเกณฑ์ดี ( X =4.20) เมื่อพิจารณารายข้อ พบว่า ทัศนคติที่มีค่าสูงสุด 3 อันดับแรกคือ 
ท าให้ได้รับความรู้ใหม่ ๆ  ( X =4.44)  มีโลกทัศน์และความรู้ที่หลากหลายเพ่ิมขึ้น  ( X =4.36)  และ
ความรู้ความเข้าใจกระบวนการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ ท าให้สามารถแลกเปลี่ยนเรียนรู้ได้ ( X =4.33)   
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3. ความพึงพอใจต่อรูปแบบการแลกเปลี่ยนเรียนรู้บนเครอืข่ายออนไลน์ฯ  

ตารางที่ 24 ค่าเฉลี่ยของระดับความคิดเห็นความพึงพอใจที่มีต่อรูปแบบการแลกเปลี่ยนเรียนรู้บน
เครือข่ายออนไลน์ (n=31) 

ประเด็น X  SD ระดับ 

1. ช่วยให้การแลกเปลี่ยนเรียนรู้กระท าได้สะดวก     
รวดเร็วขึ้น 4.20 0.57 มาก 

2. เป็นช่องทางในการน าเสนอข้อมูลที่ต้องการ   
แลกเปลี่ยนเรียนรู้ 4.12 0.66 มาก 

3. รูปแบบง่ายต่อการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ 4.23 0.69 มาก 

4. ช่วยพัฒนาทักษะการใช้เทคโนโลยีสารสนเทศ 4.44 0.61 มาก 

5. ช่วยติดต่อสื่อสารกับกลุ่มคนใกล้ชิดและใช้             
สานสัมพันธ์กับคนกลุ่ม 4.37 0.60 มาก 

6. สนับสนุนให้บุคลากรน าเสนอความรู้ของตนเอง         
มาแลกเปลี่ยนเรียนรู้ 4.14 0.65 มาก 

7. ลดค่าใช้จ่ายในการติดต่อสื่อสาร 4.57 0.61 มากที่สุด 

8. รูปแบบง่ายต่อการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ 4.19 0.58 มาก 

9. ท าให้การแลกเปลี่ยนเรียนรู้ได้รับความเพลิดเพลิน    
และสนุกสนาน 4.23 0.69 มาก 

10. สร้างสัมพันธภาพระหว่างบุคลากรในหน่วยงานต่าง ๆ 4.20 0.65 มาก 

รวม 4.27 0.72 มาก 
 

จากตารางที่ 24  แสดงให้เห็นว่า ภาพรวมของความพึงพอใจต่อรูปแบบการแลกเปลี่ยน
เรียนรู้บนเครือข่ายออนไลน์ของกลุ่มตัวอย่างอยู่ในระดับมาก ( X =4.27) เมื่อพิจารณารายข้อ พบว่า 
ความพึงพอใจที่มีค่าสูงสุด 3 อันดับแรกคือ ลดค่าใช้จ่ายในการติดต่อสื่อสาร ( X =4.57)  ช่วยพัฒนา
ทักษะการใช้เทคโนโลยีสารสนเทศ  ( X = 4.44)  และช่วยติดต่อสื่อสารกับกลุ่มคนใกล้ชิดและใช้สาน
สัมพันธ์กับคนกลุ่ม ( X =4.37)   
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4.   ผลการทบทวนบทเรียนหลังกิจกรรม (After Action Review : AAR)  

พบว่า เป้าหมายของการเข้าร่วมกลุ่ม  สิ่งที่บรรลุเป้าหมาย สิ่งที่เกินความคาดหวัง และสิ่งที่
ไม่บรรลุเป้าหมาย มีรายละเอียด ดังนี้  

ประเด็นที่ 1 เป้าหมายของการเข้าร่วมกลุ่มครั้งนี้  คือ ได้สื่อต้นแบบชนิดต่าง ๆ และสื่อ
ออนไลน์เพ่ือป้องกันโรคเบาหวานครอบคลุมกลุ่มเป้าหมาย เพ่ือน าไปประยุกต์ใช้ในการท างาน   
ความรู้และเครื่องมือในการจัดการความรู้ และการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ ทักษะการสื่อสาร และการ
ท างานร่วมกันของเครือข่ายการสื่อสารสุขภาพ ดังตัวอย่างค ากล่าวของผู้แทนสมาชิกที่ว่า  

 

“ พวกเราชาวกลุ่ม 1 ส่วนใหญ่เป็นคนรุ่นใหม่ ดังนั้น คิด
ว่าสื่อในการสื่อสารสุขภาพในปัจจุบันนี้ ควรเน้นที่สื่อ
ออนไลน์ จึงหวังว่า การเข้ากลุ่มครั้งนี้จะได้ความรู้ และสื่อ
ออนไลน์ใหม่ ๆ ที่สุดยอดไปใช้ในการท างานในพ้ืนที่ ” 

ผู้แทนกลุ่มที่ 1  
 

“ พวกเรามีความเห็นคล้ายกันว่า ทั้งเรื่องสื่อเบาหวาน 
และเรื่องการจัดการความรู้ หรือการแลกเปลี่ยนเรียนรู้
เป็นเรื่องที่พวกเราต้องท าอยู่แล้ว จึงเป็นโอกาสดีที่จะได้
เข้ากลุ่มมาเรียนรู้เรื่องนี้ด้วยกัน โดยเฉพาะได้น าระบบ
ออนไลน์มาใช้ ” 

ผู้แทนกลุ่มที่ 2  

“ การที่มาร่วมกลุ่มเพราะคิดว่าพวกเรามากันทั่วประเทศ
จะช่วยกันออกแบบคิดสื่อท่ีจะสื่อถึงกลุ่มเป้าหมายทุกชนิด
และคิดว่าสิ่งที่ช่วยกันประดิษฐ์จะเป็นต้นแบบให้กับชาว
เครือข่ายสื่อสารเพ่ือไปให้ประชาชนไปคิดไปดูแลสุขภาพ
ต่อ ” 

ผู้แทนกลุ่มที่ 3  
 

“ สนใจเรียนรู้ถึงความรู้การแลกเปลี่ยนเรียนรู้  และ
เครื่องมืออะไรบ้างที่ต้องใช้ รวมถึงความรู้ ทักษะการ
สื่อสารที่จะได้เรียนรู้ ” 

ผู้แทนกลุ่มที่ 4  
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“ พวกเราส่วนใหญ่จะท างานในส่วนกลาง จึงสนใจจะ
แลกเปลี่ยนเรียนรู้การคิดสื่อจากเพ่ือน ๆ และพ่ีเลี้ยงที่เก่ง  
เพราะคิดว่าหากช่วยกันคิด ช่วยกันท านอกจากจะได้สื่อ
ต้นแบบที่ออกแบบตรงกับกลุ่มเป้าหมายแล้ว จะส่งผลไป
ถึงการท างานร่วมกันของเครือข่ายการสื่อสารอีกด้วย” 

ผู้แทนกลุ่มที่ 5  
 

ประเด็นที่ 2 สิ่งที่บรรลุเป้าหมาย คือ สื่อต้นแบบจากการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ เพ่ือน าไป
เผยแพร่ทางเครือข่ายสื่อสังคมออนไลน์จ านวนมากขึ้น ระบบฐานข้อมูลเพ่ือใช้ในงานทั้งการสื่อสาร
และการบริหาร กระบวนการ เทคนิคการจัดการความรู้ เทคนิคพัฒนาการสื่อสาร และได้พัฒนา
เครือข่ายการสื่อสาร ดังตัวอย่างค ากล่าวของผู้แทนสมาชิกที่ว่า  

 

“ ในกลุ่มจะชอบ สื่อป้องกันเบาหวานในเด็กที่กินไอศกรีม
น่ารักมาก ไอเดียดี เพราะช่วยกันคิดว่าอะไรที่เตือนเด็ก
แล้วเด็กไม่ค่อยฟัง ” 

ผู้แทนกลุ่มที่ 1  
 

“ ในกลุ่มโชคดีที่มี พ่ี เลี้ ยงจาก สคร.6 ที่ เก่งมากจึ ง       
ช่วยแนะน าพวกเราในการคิด key message ที่ฟังแล้ว
ส บ า ย  ๆ  ภ า ษ า ที่ โ ด น  ที่ คิ ด ว่ า เ ห ม า ะ จ ะ ใ ช้ กั บ
กลุ่มเป้าหมายแล้วพ่ีเขาก็แสดงบทบาทในการจัดการ
ความรู้ได้ดีมากคอยกระตุ้นให้แลกเปลี่ยนท าให้เข้าใจวิธี
ท ามากข้ึน ” 

ผู้แทนกลุ่มที่ 2  

“ สื่ อที่พวกเราช่วยกันคิด ได้ทดลองน าไปแชร์ ใน
เฟสบุ๊คหน่วยงานพบว่า สิ่งที่ช่วยคิดจะมีประชาชนและ
เพ่ือนหน่วยงานอื่น ๆ เข้ามากดไลท์และแชร์ต่อ 

ผู้แทนกลุ่มที่ 3  
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“ จากการเรียนรู้จากพ่ีเลี้ยงและวิทยากร ท าให้พวกเรา
ได้รับความรู้ กระบวนการ เทคนิค การจัดการความรู้ การ
สื่อสารมามากมาย เพราะคุยกันทางเฟสบุ๊คได้ตลอดเวลา 
ท าให้เครือข่ายการท างานสื่อสารของพวกเราเข้มแข็งขึ้น
ด้วย ” 

ผู้แทนกลุ่มที่ 4  
 

“ พ่ีเลี้ยงจากส านักเบาหวานได้แนะน าการออกแบบสื่อได้
ดีมากและสามารถน าไปเป็นต้นแบบ และเพราะการใช้
เฟสบุ๊คท าให้น าไปใช้งานได้ทันที ” 

ผู้แทนกลุ่มที่ 5  

 

ประเด็นที่ 3 สิ่งที่เกินความคาดหวัง คือ ทัศนคติที่ดีต่อการจัดการความรู้  การแลกเปลี่ยน
เรียนรู้  ความรู้เรื่องกระบวนการจัดการความรู้ กระบวนการแลกเปลี่ยนเรียนรู้  ความรู้ด้านการ
สื่อสารจากพ่ีเลี้ยงที่มาจากหน่วยงานที่มีผลการปฏิบัติงานที่ดี (Best Practice) ตลอดจนการศึกษาดู
งานหน่วยงานต้นแบบ และความจ าเป็นในการเก็บงานในคลังข้อมูล ที่ส าคัญเกิดความร่วมมือของ
สมาชิกแม้อยู่คนละจังหวัดผ่านทางสังคมออนไลน์เพ่ือพัฒนางานสื่อสาร จนท าให้ได้สื่อ เช่น แบรน
เนอร์แต่ละกลุ่มเป้าหมายสามารถน าไปประยุกต์ใช้ในแต่ละหน่วยงานต่อได้ทันที  ดังตัวอย่างค ากล่าว
ของผู้แทนสมาชิกท่ีว่า  

 

“ เมื่ อก่อน เมื่ อได้ ยินค าว่ าการจัดการความรู้ การ
แลกเปลี่ยนเรียนรู้จะฟังแล้วไม่เข้าใจ นึกภาพไม่ออกไม่
ทราบจะต้องท ายังไง แต่ เมื่อมาเข้ากลุ่มครั้ งนี้  รู้สึก
แตกต่างสิ้นเชิงเพราะกิจกรรมที่จัดให้   ค่อย ๆ แนะให้
พวกเราฝึกใช้การแลกเปลี่ยน พูดคุย แล้วมาช่วยกันคิด
อย่างอิสระท าให้เมื่อจบงาน    จึงไม่รู้สึกน่าเบื่อเพ่ิมขึ้นกับ
พวกงานวิชาการ ” 

ผู้แทนกลุ่มที่ 1  
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“ ไม่คิดว่าการจัดการความรู้ จะท าให้พวกเราที่แม้อยู่คน
ละจังหวัดสามารถพูดกันผ่านออนไลน์ โดยเฉพาะเฟสบุ๊ค
ที่เราใช้เป็นประจ าแล้วท าให้ได้งานดี ๆ ที่น าไปใช้ได้
ในทันที รู้สึกดีมาก ๆ กับการแลกเปลี่ยนเรียนรู้โดยเฉพาะ
เรามีพ่ีเลี้ยงที่มีความคิดสร้างสรรค์ในการท าสื่อมาก ๆ 
โดยเฉพาะแบรนเนอร์สวยมาก ๆ ที่ไม่เพียงแต่กลุ่มเราที่
ชอบ กลุ่มอื่นเห็นก็ยังแชร์ต่อ ๆ กันทันที และการไปศึกษา
ดูงานเหมาะสมกับเป็น Best Practice ท าให้พวกเรา
มีไอเดียที่จะไปคิดงานต่ออีกด้วย ” 

ผู้แทนกลุ่มที่ 2  
 

“ อย่างที่บอกพวกเรามาจากหลายที่ แต่ละคนมีจินตนาการล้ า
ลึกในการคิดออกแบบสื่อ และมีพ่ีเลี้ยงที่ล้ าลึกกว่า ท าให้คิดสื่อ
แบรนเนอร์ที่โดนใจสุด ๆ เกาะกระแสสังคม ได้รับการยอมรับ
จากสมาชิกกลุ่มอ่ืน ๆ ที่แม้อยู่คนละจังหวัดผ่านทางสังคม
ออนไลน์ ยิ่งได้ไปดูงานที่ หน่วย Best Practice ท าให้รู้ว่าการ
จะน าสื่อออนไลน์มาใช้กับงานของเราได้ยังไงบ้าง เพราะหากไม่
มีพ่ีเลี้ยงมาช่วย บางงานคงจะคิดได้ช้า ไม่ทันต่อปัญหา และไม่
คิดว่าเราจะใช้เฟสบุ๊คเป็นการเป็นงานได้ ท าให้ในหน่วยงานยิ่ง
สนับสนุน พนักงานยิ่งสบายใจ ” 

ผู้แทนกลุ่มที่ 3  
 

“ ได้เรียนรู้  เทคนิคการจัดการความรู้  และรู้สึกดีกับการ
แลกเปลี่ยนเรียนรู้ที่คิดว่าสามารถน ามาใช้ได้กับทุกเรื่องทุกงาน 
และเข้าใจว่าท าไมจะต้องมีการจัดเก็บของข้อมูลของดี ๆ จากพ่ี
เลี้ยง และท าไมจะต้องมีคลังความรู้ ที่ได้รับมาจากทั้งผู้มี
ประสบการณ์และเอกสารอื่น ๆ  ” 

ผู้แทนกลุ่มท่ี 4  
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“ มีความเข้าใจเรื่องการจัดการความรู้ กระบวนการแลกเปลี่ยน
เรียนรู้เพ่ิมขึ้นไม่น่าเบื่อ เพราะค่อย ๆ เรียนรู้ตามกิจกรรมที่
ก าหนดท าให้สนุกกับทุกกิจกรรม ที่คิดว่าสามารถน ามาใช้ได้กับ
ทุกเรื่องทุกงานการดูงานใน Best Practice ท าให้ได้ความรู้
อย่างมากว่าจะน าสื่อสังคมออนไลน์มาใช้กับงานอย่างไร       
ได้บ้าง ” 

ผู้แทนกลุ่มที่ 5  

 

ประเด็นที่ 4 สิ่งที่ไม่บรรลุเป้าหมาย สามารถสรุปได้คือ ปริมาณของสื่อยังน้อย เช่น สื่อ
พ้ืนบ้าน สื่อมัลติมีเดีย สื่อที่แปลเป็นภาษาถ่ิน และความรู้ด้านเทคโนโลยีสารสนเทศขั้นสูง ดังตัวอย่าง
ค ากล่าวของผู้แทนสมาชิกท่ีว่า  

 

“ ตรงนี้ก็เข้าใจว่าท าไมได้สื่อมาน้อยเพราะพวกเราช่วยกันคิด
นาน กว่าจะคิดได้ในแต่ละกลุ่มเป้าหมาย คือพูดกันนานแต่ก็
สนุกดี ถือว่าต่อไปจะได้พูดกันให้น้อยลง ” 

ผู้แทนกลุ่มที่ 1  
 

“ บังเอิญว่า พวกเรามีเวลาน้อย ท าให้ไม่ทันจะคิดถึงสื่อ
พ้ืนบ้านหรือจะผลิตสื่อมัลติมีเดีย หรือภาษาถ่ินมาแชร์ ท าให้จึง
คิดว่าคงจะต้องไปสืบหาว่ามีท่ีไหนที่เก่งเรื่องแบบนี้จะได้ใช้
ขบวนการแบบนี้ไปต่อเลย ” 

ผู้แทนกลุ่มที่ 2  

 

“ ในกลุ่มคิดว่า บาง key message หากไม่มีพ่ีเลี้ยงมาช่วยเรา
ตรวจเนื้อหาจะท าให้งานของเราสะดุด เพราะพวกเราไม่มี
ความรู้ด้านแพทย์โดยตรง ” 

ผู้แทนกลุ่มที่ 3  

 

“ เวลาน้อยท าให้ยังเรียนรู้ด้านไอทีขั้นซับซ้อนกว่านี้ ไม่หมด
จากพ่ีเลี้ยงหรือเพ่ือนที่เก่งด้านไอที ” 

ผู้แทนกลุ่มที่ 4  
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“ ในส่วนกลางต้องใช้เวลากับการประชุมมาก ท าให้แบ่งปัน
เรียนรู้การผลิดสื่อมัลติมีเดียไม่ทัน ” 

ผู้แทนกลุ่มที่ 5  

 

 ผลการทบทวนบทเรียนหลังท ากิจกรรมแลกเปลี่ยนเรียนรู้บนเครือข่ายออนไลน์เพ่ือการ
สื่อสารด้านการป้องกันควบคุมโรคของนักวิชาการสาธารณสุขแต่ละกลุ่ม น ามาสรุปเป็นตารางได้ ดังนี้ 

 

ตารางที่ 25 สรุปผลการผลการทบทวนบทเรียนหลังกิจกรรม 

กลุ่มที ่
เป้าหมายของการเข้า

ร่วมกลุ่ม 
สิ่งใดที่บรรลุ
เป้าหมาย 

สิ่งที่เกินความคาดหวัง 
สิ่งที่ไม่บรรลุ
เป้าหมาย 

กลุ่มที่ 1 ต้องการความรู้ และ
สื่อชนิดต่าง ๆ  ที่
สามารถน าไป
ประยุกต์ใช้ในการ
ท างาน และสื่อ
ออนไลน์ท่ีได้จากการ
แลกเปลีย่นเรยีนรู้ที่มี
ประสิทธิภาพ 

ได้สื่อท่ีสามารถมาใช้
กับการท างานของ
ตนเอง เช่น สื่อ
สิ่งพิมพ์รูปไอสครมี 

ความรูส้ึกดีต่อการจัดการ
ความรู ้ ได้รับความรู้
กระบวนการจดัการความรู้ 
และงานวิชาการ 

ปริมาณของสื่อ
น ามาแลกเปลี่ยน
ยังน้อยกว่าที่
คาดหวังไว ้

กลุ่มที่ 2 สมาชิกส่วนใหญม่ี
เป้าหมายของการเข้า
ร่วมกลุม่ครั้งนี้ คือ สื่อ
ชนิดต่าง ๆ เพื่อ
ป้องกันโรคเบาหวาน
และความรู้การ
แลกเปลีย่นเรยีนรู้ ที่
สามารถน าไปใช้ใน
การท างาน 

สื่อท่ีสั้น กระชับ 
เข้าใจง่าย ท่ีตรงกับ
กลุ่มเป้าหมายและ
ความรู้ของ
กระบวนการ
แลกเปลีย่นเรยีนรู ้

ทัศนคติที่ดีต่อการแลกเปลี่ยน
เรียนรู้ ความร่วมมือกันในการ
พัฒนางานจากการจัดการ
ความรูส้ื่อสาร ความร่วมมือ
ของสมาชิกในกลุ่มที่แม้อยู่คน
ละจังหวัดผ่านทางสังคม
ออนไลน์ ท าให้ไดส้ื่อแบรน
เนอร์ที่สามารถน าไปแชร์ต่อได้
ทันท ีและศึกษาดูงาน
หน่วยงานต้นแบบ 

จ านวนสื่อพ้ืนบ้าน  
สื่อมัลติมีเดีย สื่อท่ี
แปลเป็นภาษาถ่ิน 
ยังมีน้อย 

กลุ่มที่ 3 เพื่อให้สื่อ
ประชาสมัพันธ์ที่
ออกแบบครอบคลุม
กลุ่มเป้าหมาย เป็น
ต้นแบบเครือข่ายและ
ประชาชนน าไปใช้
ประโยชน์ต่อยอดดูแล
สุขภาพ   

มีผู้ยอมรับสื่อ
ประชาสมัพันธ์ที่
เผยแพร่ทาง
เครือข่ายสื่อสังคม
ออนไลน์จ านวนมาก
ขึ้น 

จินตนาการของสมาชิกในกลุ่ม
สามารถช่วยกันสร้าง  แบรน
เนอร์สื่อสารโดนใจ
กลุ่มเป้าหมายทีส่ามารถน าไป
แชร์ต่อได้ทันทีเป็นท่ียอมรับ 
ประโยชน์จากการใช้สื่อ
ออนไลน์ในการท างาน และ
ความรู้จากพ่ีเลี้ยงจาก Best 
Practice 

ความคิดดา้น
ป้องกันโรค
บางอย่าง 
เนื่องจากไมไ่ด้มี
ความรู้ทาง
การแพทย์โดยตรง 
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ตารางที่ 25 (ต่อ) 

กลุ่มที ่
เป้าหมายของการเข้า

ร่วมกลุ่ม 
สิ่งใดที่บรรลุ
เป้าหมาย 

สิ่งที่เกินความคาดหวัง 
สิ่งที่ไม่บรรลุ
เป้าหมาย 

กลุ่มที่ 4 เครื่องมือในการ
แลกเปลีย่นเรยีนรู้ที่มี
ประสิทธิภาพ และ
พัฒนาทักษะการ
สื่อสาร 

ระบบฐานข้อมลูเพื่อ
ใช้ในงานท้ังการ
สื่อสาร/การบริหาร 
เรียนรู้กระบวนการ 
ทฤษฎีจัดการความรู ้
เทคนิคพัฒนาการ
สื่อสาร และได้
พัฒนาเครือข่ายการ
สื่อสาร 

เทคนิคการจดัการความรู้ การ
แลกเปลีย่นเรยีนรู้ และความ
จ าเป็นในการเก็บงานใน
คลังข้อมูล 

ความรู้ด้าน
สารสนเทศท่ี
ซับซ้อน 

กลุ่มที่ 5 สมาชิกมีเป้าหมายของ
การเข้าร่วมกลุ่มครั้งนี้ 
คือ เพื่อให้ได้สื่อ
ต้นแบบท่ีออกแบบ
เข้าถึงประชาชน
กลุ่มเป้าหมาย และ
การท างานเครือข่าย
การสื่อสาร 

สื่อต้นแบบจากการ
แลกเปลีย่นเรยีนรู ้

การท างานร่วมกันของ
เครือข่ายการสื่อสาร ความรู้
เรื่องการจัดการความรู้ การ
แลกเปลีย่นเรยีนรู้ใน
หน่วยงาน Best Practice  
และประโยชน์จากใช้สื่อสังคม
ออนไลน ์

สื่อมัลติมีเดีย 
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ตอนที่ 3 ผลการรับรองรูปแบบการแลกเปลี่ยนเรียนรู้บนเครือข่ายออนไลน์เพื่อการสื่อสารด้านการ
ป้องกันควบคุมโรคเบาหวานส าหรับนักวิชาการสาธารณสุข โดยผู้ทรงคุณวุฒิ 

ตารางที่ 26 ค่าเฉลี่ยการรับรองรูปแบบของผู้ทรงคุณวุฒิต่อรูปแบบการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ (n=12) 

รายการ X  SD ระดับ 

1. ความเหมาะสมขององค์ประกอบรูปแบบการแลกเปลี่ยนเรียนรู้    

      1.1 การน าเสนอข้อมูลเกี่ยวกับกลุ่มบุคคลมีความ 

   เหมาะสม 
4.33 0.63 มาก 

      1.2 การน าเสนอข้อมูลเกี่ยวกับเทคโนโลยี 

   สารสนเทศมีความเหมาะสม 
4.36 0.49 มาก 

      1.3 การน าเสนอข้อมูลเกี่ยวกับการองค์ความรู้ที่ 

    จ าเป็นมีความเหมาะสม 
4.44 0.61 มาก 

      1.4 การน าเสนอข้อมูลเกี่ยวกับการประเมินผล           

    มีความเหมาะสม 
4.36 0.49 มาก 

2. ความเหมาะสมของขั้นตอนของรูปแบบการแลกเปลี่ยนเรียนรู้    

       2.1 การน าเสนอข้อมูลเกี่ยวกับการปฐมนิเทศเชิง 

  ปฏิบัติการมีความเหมาะสม 
4.60 0.89 มากที่สุด 

       2.2 การน าเสนอข้อมูลเกี่ยวกับการด าเนิน 

   กิจกรรมการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ฯ มีความเหมาะสม 
4.60 0.89 มากที่สุด 

       2.3 การน าเสนอข้อมูลเกี่ยวกับการสรุปผลการ 

   ฝึกอบรมมีความเหมาะสม 
4.57 0.61 มากที่สุด 

    3. ความเหมาะสมของผลลัพธ์ที่ได้จากการด าเนินกิจกรรมตาม  รปูแบบการ
แลกเปลีย่นเรยีนรู้  

  

    3.1 การน าเสนอข้อมูลเกี่ยวกับผลงานนวัตกรรม 

ด้านการสื่อสาร มีความเหมาะสม 
4.45 0.62 มาก 
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ตารางที่ 26  (ต่อ) 

รายการ X  S.D. ระดับ 

    3.2 การน าเสนอข้อมูลเกี่ยวกับผลการประเมิน 

พฤติกรรมการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ของสมาชิกผู้เข้ารับการ
ฝึกอบรม มีความเหมาะสม 

4.50 0.59 มากที่สุด 

4. ภาพรวมทั้งหมดของรูปแบบการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ 
สามารถน าไปใช้ปฏิบัติได้จริง 

4.48 0.60 มาก 

 

จากตารางที่ 26  แสดงให้เห็นว่า ในภาพรวมทั้งหมดของคะแนนความคิดเห็นของ 
ผู้ทรงคุณวุฒิที่มีต่อรูปแบบการแลกเปลี่ยนเรียนรู้บนเครือข่ายออนไลน์เพ่ือการสื่อสารในการป้องกัน

ควบคุมโรคเบาหวานส าหรับนักวิชาการสาธารณสุข มีความเหมาะสมอยู่ในระดับมาก  ( X = 4.48) 
เมื่อพิจารณารายด้าน พบว่า ด้านความเหมาะสมขององค์ประกอบรูปแบบการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ มี
คะแนนเฉลี่ยอยู่ในระดับมากทั้งหมด โดยข้อที่มีคะแนนเฉลี่ยสูงสุดคือ การน าเสนอข้อมูลเกี่ยวกับการ

องค์ความรู้ที่จ าเป็นมีความเหมาะสม ( X = 4.44)  ด้านความเหมาะสมของขั้นตอนของรูปแบบการ
แลกเปลี่ยนเรียนรู้มีคะแนนเฉลี่ยอยู่ในระดับมากที่สุดทั้งหมด โดยข้อที่มีคะแนนเฉลี่ยสูงสุดคือ ข้อที่มี
คะแนนเฉลี่ยสูงสุดเท่ากันคือ การน าเสนอข้อมูลเกี่ยวกับการปฐมนิเทศเชิงปฏิบัติการ  และการ

น าเสนอข้อมูลเกี่ยวกับการด าเนินกิจกรรมการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ ( X = 4.60)  และความเหมาะสม
ของผลลัพธ์ที่ได้จากการด าเนินกิจกรรมตามรูปแบบการแลกเปลี่ยนเรียนรู้  พบว่าการน าเสนอข้อมูล
เกี่ยวกับผลการประเมินพฤติกรรมการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ของสมาชิกผู้เข้ารับการฝึกอบรม มีความ

เหมาะสมอยู่ในระดับมากที่สุด ( X = 4.50) 

  



บทที่ 5  
ผลการวิจัย 

 

รูปแบบการแลกเปลี่ยนเรียนรู้บนเครือข่ายออนไลน์เพื่อการสื่อสารด้านการป้องกันควบคุม
โรคเบาหวานส าหรับนักวิชาการสาธารณสุข 

 

ผลการวิจัยครั้งนี้ คือ รูปแบบการแลกเปลี่ยนเรียนรู้บนเครือข่ายออนไลน์เพ่ือการสื่อสารด้าน
การป้องกันควบคุมโรคเบาหวานส าหรับนักวิชาการสาธารณสุข ตามรายละเอียดของรูปแบบดังนี้ 

ตอนที่ 1 ความเป็นมาและความส าคัญ และวัตถุประสงค์ของรูปแบบการแลกเปลี่ยนเรียนรู้
บนเครือข่ายออนไลน์เพ่ือการสื่อสารด้านการป้องกันควบคุมโรคเบาหวานส าหรับนักวิชาการ
สาธารณสุข  

ตอนที่ 2 รูปแบบการแลกเปลี่ยนเรียนรู้บนเครือข่ายออนไลน์เพ่ือการสื่อสารด้านการป้องกัน
ควบคุมโรคเบาหวานส าหรับนักวิชาการสาธารณสุข  

ตอนที่ 3 การน ารูปแบบการแลกเปลี่ยนเรียนรู้บนเครือข่ายออนไลน์เพ่ือการสื่อสารด้านการ
ป้องกันควบคุมโรคเบาหวานส าหรับนักวิชาการสาธารณสุขไปใช้ปฏิบัติ 
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ตอนที่ 1 ความเป็นมาและความส าคัญ และวัตถุประสงค์ของรูปแบบการแลกเปลี่ยนเรียนรู้บน
เครือข่ายออนไลน์เพื่อการสื่อสารด้านการป้องกันควบคุมโรคเบาหวานส าหรับนักวิชาการ
สาธารณสุข  

1. ความส าคัญและความเป็นมา 

จากพระราชพระราชกฤษฎีกาว่าด้วยหลักเกณฑ์และวิธีการบริหารกิจการบ้านเมืองที่ดี พ.ศ. 
2546 มาตรา 11 ก าหนดไว้ว่า ส่วนราชการมีหน้าที่พัฒนาความรู้ในส่วนราชการ เพื่อให้มีลักษณะเป็น
องค์กรแห่งการเรียนรู้อย่างสม่ าเสมอ รวมทั้งต้องส่งเสริมและพัฒนาความรู้ความสามารถ และ
ปรับเปลี่ยนทัศนคติของข้าราชการในสังกัดให้เป็นบุคลากรที่มีประสิทธิภาพและมีการเรียนรู้ร่วมกัน
(ส านักงานคณะกรรมการพัฒนาระบบราชการและสถาบันเพิ่มผลผลิตแห่งชาติ, 2550) การพัฒนางาน 
การพัฒนาคน โดยใช้แนวคิดการจัดการความรู้(Knowledge Management) หรือ กระบวนการ
จัดการความรู้มาใช้  การแลกเปลี่ยนเรียนรู้เป็นส่วนหนึ่งของการจัดการความรู้และเป็นปัจจัยส าคัญใน
การสนับสนุนการเรียนรู้ตลอดชีวิต การแลกเปลี่ยนเรียนรู้ ( Knowledge Sharing) คือการแบ่งปัน 
แลกเปลี่ยน เผยแพร่ กระจายถ่ายโอนความรู้ ซึ่งมีหลายรูปแบบและหลายช่องทาง เช่น การจัดงาน
สัมมนาแลกเปลี่ยนความรู้ซึ่งกันและกัน การสอนงาน หรือในรูปแบบอ่ืน ๆ ที่มีการพบปะแลกเปลี่ยน
เรียนรู้ซึ่งกันและกันหรือมีการถ่ายโอนความรู้ในลักษณะเหมือน (Virtual) ผ่านระบบเครือข่าย
คอมพิวเตอร์ (บดินทร์ วิจารณ์, 2547) ความรู้ที่เกิดขึ้นเกิดจากการพัฒนาการเรียนรู้ที่มีการ
แลกเปลี่ยนการเรียนรู้ร่วมกันระหว่างผู้ปฏิบัติงานเปรียบเทียบเหมือนการหมุนเกลียวการเรียนรู้ 
(Knowledge Spiral) ที่ได้รับความนิยมในชื่อ SECI’s Model (Nonaka & Takeuchi, 1995) คือ 
ผู้ร่วมงานจะแลกเปลี่ยนประสบการณ์ตรงที่แต่ละคนมีอยู่ (Tacit  Knowledge - Tacit  
Knowledge) หลังจากนั้นสร้างและแบ่งปันความรู้จากสิ่งที่มีอยู่ เผยแพร่ออกมาเป็นลายลักษณ์อักษร
( Tacit Knowledge - Explicit Knowledge) ต่อมาร่วมสร้าง ความรู้ประเภทใหม่ ๆ (Explicit 
Knowledge - Explicit Knowledge) และสุดท้ายน าความรู้ที่เรียนมาใช้ในการปฏิบัติงานหรือใช้ใน
ชีวิตประจ าวัน ( Explicit Knowledge - Tacit Knowledge)   ปัจจุบันการแลกเปลี่ยนข้อมูลข่าวสารต่าง 
ๆ และทรัพยากรเพ่ือสนับสนุนกิจกรรมต่าง ๆ ร่วมกันบนเครือข่ายออนไลน์โดยเฉพาะเครือข่ายสังคม
ออนไลน์หรือเว็บไซต์ต่างๆ เช่น Facebook, Twitter และ Hi5 เป็นต้น ท าให้เกิดเป็นเครือข่ายของ
ผู้ใช้ที่มีการเชื่อมโยงกัน สามารถแลกเปลี่ ยนข้อมูลข่าวสารในรูปแบบข้อความ ภาพนิ่ง  และ
ภาพเคลื่อนไหวได้อย่างรวดเร็วและมีประสิทธิภาพ สอดคล้องปัจจัยที่ส่งเสริมการการแลกเปลี่ยน
เรียนรู้ คือโดยใช้เทคโนโลยีผ่านออนไลน์ เพราะจะช่วยให้บุคลากรสามารถเข้าถึงความรู้ต่าง ๆ ได้ง่าย
และสะดวกขึ้น ตลอดเวลา 24 ชั่วโมง โดยไม่จ าเป็นต้องพบตัวโดยตรง ลดค่าใช้จ่ายให้กับตนเองและ
องค์กร (วิจารณ์ พานิช, 2551) ดังนั้นจึงควรน าหลักการทั้งหมดมาใช้กับการพัฒนางานสื่อสารสุขภาพ
โดยเฉพาะกับโรคไม่ติดต่อเรื้อรังอย่างเช่น เบาหวาน เป็นสิ่งที่น่าสนใจและผลที่ได้อาจน าไปสู่การ
พัฒนางานศักยภาพบุคลกรด้านการสื่อสารได้อีกวิธีการหนึ่งอีกด้วย   
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2. วัตถุประสงค์ของรูปแบบรูปแบบการแลกเปลี่ยนเรียนรู้บนเครือข่ายออนไลน์เพ่ือการ
สื่อสารด้านการป้องกันควบคุมโรคเบาหวานส าหรับนักวิชาการสาธารณสุข 

  1)  เพ่ือให้นักวิชาการสาธารณสุขใช้รูปแบบการแลกเปลี่ยนเรียนรู้บนเครือข่าย
ออนไลน์เพ่ือการสื่อสารด้านการป้องกันควบคุมโรคเบาหวานส าหรับนักวิชาการสาธารณสุข เป็น
แนวทางในการพัฒนานักสื่อสารสุขภาพเพ่ือป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ 

  2) เพ่ือให้ส านักวิชาการ ส านักงานป้องกันควบคุมโรค สังกัดกรมควบคุมโรคใช้
รูปแบบการแลกเปลี่ยนเรียนรู้บนเครือข่ายออนไลน์เพ่ือการสื่อสารด้านการป้องกันควบคุม
โรคเบาหวานส าหรับนักวิชาการสาธารณสุขเพ่ือให้เกิดการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ และการจัดการความรู้
เรื่องโรคและภัยสุขภาพข้ึนในกรมควบคุมโรคและน าไปสู่การพัฒนาเป็นองค์กรแห่งการเรียนรู้ 

 

ตอนที่ 2 รูปแบบการแลกเปลี่ยนเรียนรู้บนเครือข่ายออนไลน์เพื่อการสื่อสารด้านการป้องกัน
ควบคุมโรคเบาหวานส าหรับนักวิชาการสาธารณสุข  

การพัฒนารูปแบบการแลกเปลี่ยนเรียนรู้บนเครือข่ายออนไลน์เพ่ือการสื่อสารด้านการ
ป้องกันควบคุมโรคเบาหวานส าหรับนักวิชาการสาธารณสุข ประกอบด้วย องค์ประกอบของรูปแบบ
การแลกเปลี่ยนเรียนรู้  และข้ันตอนการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ ดังนี้ 

1. องค์ประกอบของรูปแบบการแลกเปลี่ยนเรียน ประกอบด้วย 

1.1 กลุ่มบุคคล ได้แก่ ผู้ด าเนินรายการ พ่ีเลี้ยง(ผู้อ านวยความสะดวก) ผู้
บันทึก และสมาชิก 

1.2 องค์ความรู้ที่จ าเป็น ได้แก่ การจัดการความรู้ การแลกเปลี่ยนเรียนรู้ 
และการสื่อสาร 

1.3 เทคโนโลยีสารสนเทศ ได้แก่ เฟซบุ๊ก และเว็บบล็อก 

1.4 การประเมินผล ได้แก่ ผลงานกลุ่ม ทัศนคติต่อการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ 
และทบทวนหลังท ากิจกรรม 

2. ขั้นตอนการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ ประกอบด้วย 2 ขั้นตอน ดังนี้ 

2.1 การปฐมนิเทศเชิงปฏิบัติการ 

2.2 การด าเนินการจัดกิจกรรมการแลกเปลี่ยนเรียนรู้แบบพบปะทางการ 
บนเฟซบุ๊ก เว็บบล็อก ศึกษาดูงานหน่วยงานต้นแบบ ประเมินผลงานกลุ่ม ประเมินทัศนคติต่อการ
แลกเปลี่ยนเรียนรู้ ความพึงพอใจต่อรูปแบบการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ และทบทวนหลังท ากิจกรรม 
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แผนภาพที่ 5 แสดงรูปแบบการแลกเปลี่ยนเรียนรู้บนเครือข่ายออนไลน์เพ่ือการสื่อสารด้านการ
ป้องกันควบคุมโรคเบาหวานส าหรับนักวิชาการสาธารณสุข 
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มีรายละเอียด ดังนี้  

 1. องค์ประกอบของรูปแบบการแลกเปลี่ยนเรียนรู้   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

แผนภาพที่ 6 แสดงองค์ประกอบของรูปแบบการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ 
 

องค์ประกอบของรูปแบบการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ ประกอบด้วย 

กลุ่มบุคคล 

กลุ่มบุคคลของนักวิชาการสาธารณสุขที่เกี่ยวข้องกับการด าเนินกิจกรรมแลกเปลี่ยน
เรียนรู้เพื่อให้มีผลงานเป็นรูปธรรมและต่อเนื่อง ควรประกอบด้วยกลุ่มบุคคลและบทบาทหน้าที่ ดังนี้ 

1) ผู้ด าเนินรายการ (Moderator) ท าหน้าที่เป็นผู้น าในการสื่อสาร เปิด
ประเด็นเพ่ือให้สมาชิกร่วมกันอภิปราย แลกเปลี่ยนความคิดเห็น ประสบการณ์ ตลอดจนเป็นผู้สรุป
ประเด็น ไกล่เกลี่ยเมื่อมีความเห็นที่แตกต่าง ให้ทิศทาง แนวคิด สนับสนุนทรัพยากร  สร้างการ
ยอมรับ สื่อสาร  และสร้างแรงจูงใจ 
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2) ผู้อ านวยความสะดวก/พ่ีเลี้ยง (Facilitator/Mentor)  ก าหนดให้ทุก
กลุ่มมีนักวิชาการสาธารณสุขจากหน่วยงานที่มีผลการปฏิบัติงานด้านการสื่อสารเพ่ือป้องกันโรคและ
ภัยสุขภาพที่ดี (Best Practice) ท าหน้าที่เป็นพ่ีเลี้ยงและผู้อ านวยความสะดวก เพ่ือเป็นที่ปรึกษา ร่วม
แลกเปลี่ยนเรียนรู้ประจ ากลุ่ม น าร่องความรู้ของสมาชิกในกลุ่ม ตลอดจนจัดหาเทคนิควิธีการ และ
เทคโนโลยีที่เอ้ือต่อการเรียนรู้ของสมาชิกเพ่ือเป็นแนวทางหรือต้นแบบในการผลิตผลงานกลุ่ม  ซึ่งถือ
เป็นจุดเด่นของรูปแบบนี้  

3) ผู้บันทึก (Note Taker) เป็นผู้ด าเนินการบันทึกประเด็นส าคัญที่ได้จาก
การสนทนา อภิปราย หรือการประชุมของสมาชิกทั้งจากในห้องประชุมและจากเฟซบุ๊ก และยังเป็นผู้มี
หน้าที่และเปลี่ยนความคิดเห็น ประสบการณ์ ความรู้ของตนเองต่อประเด็นนั้น ๆ สรุปและน ามาท า
ฐานข้อมูลความรู้ที่ได้จากกลุ่มเก็บไว้ในเว็บบล็อกหลัก 

4) สมาชิก (Member) เป็นผู้มีหน้าที่แลกเปลี่ยนความคิดเห็นความรู้ 
ประสบการณ์ การท างานด้านการสื่อสารของตนเองต่อประเด็นนั้น ๆ  

การจัดกลุ่มบุคคลของนักวิชาการสาธารณสุข จะแบ่งกลุ่มเป็น  5 กลุ่ม ๆ ละ 5 – 6 
คน โดยก าหนดให้มีพ่ีเลี้ยงด้านการสื่อสารจากหน่วยงานที่มีผลการปฏิบัติงานที่ดี (Best Practice) 1 
คนต่อหนึ่งกลุ่ม ท าหน้าที่เป็นผู้อ านวยความสะดวก และสมาชิกที่มาจากส านักงานป้องกันควบคุมโรค
เขตที่ปฏิบัติงานอยู่ในพ้ืนที่ใกล้เคียงกับพ่ีเลี้ยง อีก 4 – 5 คน เช่น กลุ่มของพ่ีเลี้ยงที่มาจากจังหวัด
ขอนแก่น จะมีสมาชิกที่อยู่ในแถบภาคตะวันออกเฉียงเหนือเพ่ือให้มีความแตกต่างกันทางสภาพพ้ืนที่ 
สังคม วัฒนธรรมของแต่ละภาคน้อยที่สุด เพ่ือท าหน้าที่เป็นผู้ด าเนินรายการ 1 คน ผู้บันทึก 1 คน 
สมาชิก 2 – 3  คน  

ปัจจัยแห่งความส าเร็จ (Key Success Factors)  

  ปัจจัยแห่งความส าเร็จในการด าเนินกิจกรรมการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ของกลุ่มบุคคล 
ดังนี้ 

   1. นักวิชาการสาธารณสุขสนใจ และสมัครใจเข้าร่วมกิจกรรม 

   2. นักวิชาการสาธารณสุขเต็มใจที่จะแลกเปลี่ยนเรียนรู้ 

   3. นักวิชาการสาธารณสุขเข้าร่วมกิจกรรมทุกขั้นตอน 

 

1.2 องค์ความรู้ที่จ าเป็น 

นักวิชาการสาธารณสุขทุกคนได้รับความรู้จากวิทยากรเพ่ือน าความรู้ไปใช้ในการ
ด าเนินกิจกรรมต่าง ๆ ดังนี้ 

1) การจัดการความรู้ (Knowledge Management)  เรียนรู้เรื่อง
กระบวนการจัดการความรู้ เพ่ือน ามาใช้ในการด าเนินกิจกรรม ได้แก่ การก าหนดความรู้หรือ
ประเด็น ปัญหาที่จะร่วมแก้ไข การแสวงหาความรู้  การกลั่นกรองความรู้ และการสร้างความรู้  
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2) การแลกเปลี่ยนเรียนรู้  เพ่ือให้มีความรู้และเข้าใจถึงกระบวนการ
แลกเปลี่ยนเรียนรู้ เมื่อเข้าใจหลักการดังกล่าวแล้ว นักวิชาการสาธารณสุขทุกคนจะได้แสดง
พฤติกรรมแลกเปลี่ยนเรียนรู้ ทักษะ ประสบการณ์ระหว่างกันในขณะเข้าร่วมกิจกรรม ทั้งการพูดคุย 
การสนทนา การอภิปราย การตั้งค าถาม การตัดสินใจ การสรุปความคิด เพ่ือบรรลุเป้าหมายการ
เรียนรู้ร่วมกัน และช่วยให้เกิดกระบวนการสร้างความรู้ได้อย่างเหมาะสม  

3) การสื่อสาร  เรื่องรู้เทคนิคการสื่อสารจากกลุ่มพ่ีเลี้ยงทึ่มีความรู้และ
ประสบการณ์การท างานด้านการสื่อสารจากหน่วยงานที่มีผลการปฏิบัติงานที่ดี (Best Practice) 
เพ่ือแนะน าเทคนิคการคัดเลือกผู้ส่งสาร การผลิตสาร การคัดเลือกสื่อ ช่องทาง  ส าหรับส่งข่าวสาร
การป้องกันควบคุมโรคเบาหวานที่เหมาะสมไปยังประชาชนแต่ละกลุ่มเป้าหมาย  

ปัจจัยแห่งความส าเร็จ (Key Success Factors)  

ปัจจัยแห่งความส าเร็จของการได้รับความรู้ดังกล่าว ดังนี้ 

1. นักวิชาการสาธารณสุขเข้าใจกระบวนการจัดการความรู้ กระบวนการ
แลกเปลี่ยนเรียนรู้ และการสื่อสาร  

2. นักวิชาการสาธารณสุขที่เป็นพ่ีเลี้ยงสามารถถ่ายทอดเทคนิคการสื่อสาร
เพ่ือป้องกันโรคต่าง ๆ ได้อย่างเต็มที่และได้มากที่สุด 

 

1.3 เทคโนโลยีสารสนเทศ  

เพ่ือให้นักวิชาการสาธารณสุขทุกคนมีความรู้ เทคนิคต่าง ๆ ของเทคโนโลยี
สารสนเทศใหม่ ๆ ที่สามารถน ามาแลกเปลี่ยนเรียนรู้บนเครือข่ายออนไลน์ ได้แก่ สื่อสังคมออนไลน์ที่
ก าลังได้รับความนิยมอย่างมากที่สุดในปัจจุบัน และเป็นจุดเด่นของรูปแบบการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ครั้ง
นี้ คือ เฟซบุ๊ก (Facebook) และการใช้เว็บบล็อกเพ่ือน าผลงานที่ได้จากการแลกเปลี่ยนเรียนรู้มา
จัดเก็บ  โดยมีองค์ประกอบของแอปพิเคชั่นบนเว็บบล็อก พร้อมทั้งคู่มือการใช้แอปพลิเคชั่น ได้แก่ 
การเข้าสู่ระบบ การลงทะเบียน การเก็บรวบรวมบทความหรือข้อมูล และการออกจากระบบ 

ปัจจัยแห่งความส าเร็จ (Key Success Factors)  

ปัจจัยแห่งความส าเร็จของการได้รับความรู้ดังกล่าว ดังนี้ 

1. นักวิชาการสาธารณสุขมีอุปกรณ์คอมพิวเตอร์หรือโทรศัพท์มือถือที่
สามารถเข้าถึงเฟซบุ๊กได้ตลอดเวลา  

2. ความง่ายในการใช้งานของเว็บบล็อกหลักเพ่ือให้นักวิชาการสาธารณสุข
น าบทความหรือข้อมูลต่าง ๆ ไปจัดเก็บเป็นคลังข้อมูล 

1.4  การประเมินผล  

คือ ผลลัพธ์ที่ ได้จากกระบวนการแลกเปลี่ยนเรียนรู้  ได้แก่  ผลงานกลุ่ม คือ 
สาระส าคัญ และสื่อต่าง ๆ เพ่ือป้องกันควบคุมโรคเบาหวาน ส าหรับกลุ่มเป้าหมายต่าง ๆ  และ



105 
 

นักวิชาการสาธารณสุขทุกคนประเมินตนเองเกี่ยวกับการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ ความพึงพอใจต่อรูปแบบ
การแลกเปลี่ยนเรียนรู้บนเครือข่ายออนไลน์ และการทบทวนหลังท ากิจกรรม (After Action Review 
: AAR) 

ปัจจัยแห่งความส าเร็จ (Key Success Factors)  

ปัจจัยแห่งความส าเร็จของกิจกรรมประเมินผล ดังนี้ 

1. นักวิชาการสาธารณสุขผลิตผลงานกลุ่มได้ตรงประเด็น เนื้อหาถูกต้อง
ตามหลักวิชาการและจัดเก็บไว้บนเว็บบล็อกได้ตามก าหนด  

2. ผลของการทบทวนหลังท ากิจกรรมเป็นเชิงบวก 

 

2. ขั้นตอนการแลกเปลี่ยนเรียนรู้   

ขั้นตอนการแลกเปลี่ยนเรียนรู้  ประกอบด้วย 2 ขั้นตอน ดังนี้ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

แผนภาพที่ 7 แสดงขั้นตอนรูปแบบการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ 

  

1. ขั้นการปฐมนิเทศเชิงปฏิบัติการ 
1.1 ขั้นน าก่อนการปฐมนิเทศเชิงปฏิบัติการ 
1.2 ขั้นปฐมนิเทศเชิงปฏิบัติการการด าเนินการตามรูปแบบการแลกเปลี่ยน

เรียนรู้ 
 

2. ขั้นการด าเนินกิจกรรมการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ 
2.1 การเข้าร่วมกิจกรรมบนสื่อสังคมออนไลน์ (เฟซบุ๊ก) และเว็บบล็อก 
2.2 การแลกเปลี่ยน แสดงความคิดเห็นเกี่ยวกับการสื่อสารเพ่ือป้องกันควบคุม 
     โรคเบาหวานในกลุ่มเป้าหมายต่าง ๆ ตามใบงาน บนเฟซบุ๊ก และเว็บบล็อก 
2.3 การศึกษาดูงานหน่วยงานที่มีผลการปฏิบัติงานที่ดี (Best Practice)  
     ด้านการน าเครือข่ายออนไลน์มาใช้ในการสื่อสารเพ่ือป้องกันควบคุมโรค 
2.4 การสรุปผลงานการสื่อสารเพื่อป้องกันควบคุมโรคเบาหวาน 
2.5 การประเมินทัศนคติเก่ียวกับการแลกเปลี่ยนเรียนรู้  
2.6 การประเมินความพึงพอใจต่อรูปแบบการแลกเปลี่ยนเรียนรู้  
2.7 การทบทวนหลังท ากิจกรรมแลกเปลี่ยนเรียนรู้  
      (After Action Review : AAR)  
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การด าเนินกิจกรรมแลกเปลี่ยนเรียนรู้บนเครือข่ายออนไลน์ด้านการสื่อสารเพ่ือป้องกัน
ควบคุมโรคเบาหวานส าหรับนักวิชาการสาธารณสุข ใช้ระยะเวลา 6 สัปดาห์ ประกอบด้วยขั้นตอน 
ดังนี้ 

 ขั้นตอนที่ 1 การปฐมนิเทศเชิงปฏิบัติการเกี่ยวกับรูปแบบการแลกเปลี่ยนเรียนรู้บนเครือข่าย
ออนไลน์ด้านการสื่อสารเพ่ือป้องกันควบคุมโรคเบาหวานส าหรับนักวิชาการสาธารณสุข   

 การด าเนินการปฐมนิเทศเก่ียวกับการแลกเปลี่ยนเรียนรู้บนเครือข่ายออนไลน์ด้านการสื่อสาร
เพ่ือป้องกันควบคุมโรคเบาหวานส าหรับนักวิชาการสาธารณสุข  เพ่ือให้นักวิชาการสาธารณสุขได้รับ
ประสบการณ์ในการแลกเปลี่ยนเรียนรู้การสื่อสาร เพ่ือป้องกันควบคุมโรคเบาหวาน  ประกอบด้วย
กิจกรรมกลุ่มที่มีปฏิสัมพันธ์แบบพบปะอย่างเป็นทางการ (Face to Face) โดยคณะผู้รับผิดชอบ
โครงการ(ผู้ด าเนินรายการหลัก)จัดการปฐมนิเทศเชิงปฏิบัติการ ประกอบด้วยผู้ด าเนินรายการหลัก 
(Key  Moderator) จ านวน 1 คน ผู้อ านวยความสะดวก (Facilitator) จ านวน  2  คน  และผู้บันทึก 
(Note Taker) จ านวน 1 คน ซึ่งก่อนการปฐมนิเทศเชิงปฏิบัติการได้ด าเนินกิจกรรมกลุ่มสัมพันธ์เพ่ือ
สร้างความพร้อมก่อนการปฐมนิเทศเชิงปฏิบัติการ และเพ่ือให้นักวิชาการสาธารณสุขจากทุกพ้ืนที่ได้มี
ปฏิสัมพันธ์ระหว่างกัน เช่น กิจกรรมแนะน าตัว กิจกรรมเสริมสร้างสมรรถภาพร่างกาย  เพ่ือสร้าง
ความคุ้นเคย ความสนิทสนมและเป็นกันเองระหว่างวิทยากร ผู้รับผิดชอบโครงการ และสมาชิกของ
กลุ่ม 

 การจัดแบ่งกลุ่มนักวิชาการสาธารณสุข จ านวน 31 คน จาก 14 หน่วยงาน แบ่งกลุ่มเป็น  5 
กลุ่ม ในแต่ละกลุ่มประกอบด้วยสมาชิกจ านวน 5 - 6 คน โดยก าหนดให้นักวิชาการสาธารณสุขที่มา
จากหน่วยงานที่มีผลการปฏิบัติงานด้านการสื่อสารเพื่อป้องกันโรคที่ดี (Best Practice)ท าหน้าที่เป็นพ่ี
เลี้ยง 1 คน  ต่อ 1 กลุ่ม และสมาชิกอีก 4 – 5 คน โดยจะจัดให้นักวิชาการสาธารณสุขที่มาจาก
หน่วยงานในพื้นท่ีใกล้เคียงกับพ่ีเลี้ยงอยู่กลุ่มเดียวกัน ภายหลังจัดแบ่งกลุ่มแล้ว  ผู้ด าเนินรายการหลัก
ได้บรรยายแนะน าวิธีการก าหนดบทบาทในการด าเนินกิจกรรมต่าง ๆ  เพ่ือให้สมาชิกได้แสดงบทบาท
ของตนเองที่ได้รับมอบหมาย  ดังนี้ 

1) ผู้ด าเนินรายการ (Moderator) นักวิชาการสาธารณสุขในกลุ่มหนึ่งคนจะได้รับ
เลือกผู้ด าเนินรายการเพ่ือเป็นผู้น าในการสื่อสาร เปิดประเด็นในการสื่อสารเพ่ือป้องกันควบคุม
โรคเบาหวานในแต่ละกลุ่มเป้าหมาย ได้แก่ กลุ่มวัยเด็ก กลุ่มวัยท างาน กลุ่มหญิงตั้งครรภ์ และกลุ่ม
ผู้สูงอายุ   พร้อมทั้งกระตุ้นให้สมาชิกในกลุ่มร่วมกันอภิปรายแลกเปลี่ยนความคิดเห็น และ
ประสบการณ ์ตลอดจนเป็นผู้สรุปประเด็นไกล่เกลี่ยเมื่อมีความแตกต่าง  ให้ทิศทาง แนวคิด และสร้าง
แรงจูงใจ 

2)  พ่ีเลี้ยง (ผู้อ านวยความสะดวก) (Mentor/Facilitator) คือ นักวิชาการ
สาธารณสุขที่มาจากหน่วยงานที่มีผลการปฏิบัติงานด้านการสื่อสารเพ่ือป้องกันโรคที่ดี (Best 
practice)จาก 5 หน่วยงาน ท าหน้าที่เป็นพ่ีเลี้ยง เป็นผู้น าร่องความรู้ด้านการสื่อสารเพ่ือป้องกัน
ควบคุมโรคเบาหวาน เป็นผู้สนับสนุนการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ของสมาชิกในกลุ่ม นัดหมายเวลาในการ
ท างานร่วมกันของสมาชิก จัดหาเทคนิควิธีการและเทคโนโลยีที่เอ้ือต่อการสื่อสารของสมาชิก เป็น
สมาชิก วางแผน อ านวยความสะดวก แลกเปลี่ยนความรู้ในกลุ่ม ช่วยเหลือด้านเทคนิค ประเมินผล
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สื่อสารความส าเร็จของกลุ่ม และยังเป็นผู้มีหน้าที่แลกเปลี่ยนความคิดเห็น ประสบการณ์ ความรู้ของ
ตนเองต่อประเด็นการสื่อสารเพื่อป้องกันควบคุมโรคเบาหวาน  

3)  ผู้บันทึก (Note Taker) นักวิชาการสาธารณสุขหนึ่งคนจะได้รับเลือกเป็น
ผู้ด าเนินการบันทึกประเด็นส าคัญที่ได้จากการสนทนา อภิปราย หรือการประชุมของสมาชิก เป็น
สมาชิกทั้งจากการพบปะอย่างเป็นทางการ และบนเฟซบุ๊ก แล้วจึงบันทึก รวบรวมข้อมูลของกลุ่มท า
ฐานข้อมูล สรุปความรู้ที่ได้จากกลุ่ม ไปจัดเก็บบนเว็บบล็อกหลัก และยังเป็นผู้มีหน้าที่และเปลี่ยน
ความคิดเห็น ประสบการณ์ ความรู้ของตนเองต่อประเด็นการสื่อสารเพ่ือป้องกันควบคุมโรคเบาหวาน
ด้วย  

4) สมาชิก (Member) สมาชิกนักวิชาการสาธารณสุขอ่ืน ๆ ในกลุ่ม จะเป็นผู้มี
หน้าที่แลกเปลี่ยนความคิดเห็นประสบการณ์ ความรู้ของตนเองต่อประเด็นการสื่อสารเ พ่ือป้องกัน
ควบคุมโรคเบาหวาน 

การด าเนินการแลกเปลี่ยนเรียนรู้บนเครือข่ายออนไลน์ด้านการสื่อสารเพ่ือป้องกันควบคุม
โรคเบาหวานส าหรับนักวิชาการสาธารณสุข ได้ประยุกต์แนวคิดการจัดการความรู้ ได้แก่  การก าหนด
ประเด็นหรือปัญหา การแสวงหาความรู้ การกลั่นกรองความรู้และการสร้างความรู้เพ่ือแก้ปัญหา 
แนวคิดกระบวนการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ ได้แก่ การแบ่งปันประสบการณ์ การสรุปความคิดรวบยอด 
การสะท้อนความคิด/อภิปราย และการประยุกต์แนวคิดการสื่อสาร ได้แก่ การสร้างสาระส าคัญ (Key  
Message) และการเลือกใช้สื่อ โดยก าหนดกิจกรรมให้นักวิชาการสาธารณสุ ขทุกกลุ่มก าหนด
เป้าหมายร่วมกันและวิธีด าเนินการเพื่อไปสู่เป้าหมาย คือ การสื่อสารเพ่ือป้องกันควบคุมโรคเบาหวาน
ในแต่ละกลุ่มเป้าหมาย ได้แก่ กลุ่มเด็ก กลุ่มวัยท างาน กลุ่มหญิงตั้งครรภ์ และกลุ่มผู้สูงอายุ  มีขั้นตอน
และรายละเอียด ดังนี้ 

ขั้นตอนที่ 1 การปฐมนิเทศเชิงปฏิบัติการ ใช้เวลา 2 วันในสัปดาห์แรก ดังนี้ 

วันที่หนึ่ง คณะผู้รับผิดชอบโครงการประกอบด้วยผู้ด าเนินรายการหลัก 
(Key Moderator) จ านวน 1 คน  ผู้อ านวยความสะดวก (Facilitator) จ านวน 2 คน จัดประชุม
เพ่ือให้ผู้ เข้าร่วมกิจกรรมได้รับทราบวัตถุประสงค์  แนะน ารูปแบบ ขั้นตอน และกิจกรรมการ
ด าเนินงานตลอด 6 สัปดาห์ โดยก่อนการปฐมนิเทศผู้ด าเนินรายการหลักได้ด าเนินกิจกรรมกลุ่ม
สัมพันธ์ได้ด าเนินกิจกรรมกลุ่มสัมพันธ์เพ่ือให้นักวิชาการสาธารณสุขจากทุกหน่วยงานได้มีปฏิสัมพันธ์
ระหว่างกันได้แก่ กิจกรรมการแนะน าตัว กิจกรรมเสริมสร้างสมรรถภาพร่างก าย เพ่ือสร้าง
ความคุ้นเคย ความสนิทสนมเป็นกันเองระหว่างวิทยากร นักวิชาการสาธารณสุขทุกคน และคณะผู้
ด าเนินรายการ การบรรยายให้ความรู้ เรื่องการจัดการความรู้ การแลกเปลี่ยนเรียนรู้ เทคโนโลยี
สารสนเทศ โดยวิทยากร  หลังจากนั้นทีมคณะผู้ด าเนินรายการแบ่งกลุ่มสมาชิกเป็น 5 กลุ่ม ๆ ละ 5 - 
6 คน รวมพ่ีเลี้ยง 1 คน ประกอบด้วยผู้ด าเนินรายการ (Moderator) ผู้อ านวยความสะดวก
(Facilitator) /พ่ีเลี้ยงที่มาจากหน่วยงานที่มีผลการปฏิบัติงานที่ดี (Best Practice) ผู้บันทึก (Note 
Taker) และสมาชิก (Member) และให้เริ่มเข้ากลุ่มเพ่ือมอบหมายหน้าที่ เมื่อสมาชิกในกลุ่มทราบ
บทบาทหน้าที่แล้ว ผู้ด าเนินรายการหลักของกลุ่มจะให้สมาชิกทุกคนร่วมกันก าหนดเป้าหมาย ศึกษา
แผนก ากับกิจกรรมการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ ฝึกทักษะกระบวนการจัดการความรู้ การแลกเปลี่ยนเรียนรู้ 
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โดยเริ่มจากการก าหนดประเด็น หรือปัญหา วิเคราะห์สภาพปัญหาคือการเกิดโรคเบาหวานของ
กลุ่มเป้าหมายต่าง ๆ ในแต่ละพ้ืนที่  ด าเนินการตามใบงานแผนก ากับกิจกรรมที่ประกอบด้วยกิจกรรม
หลัก กิจกรรมย่อย และระยะเวลาที่ก าหนดเพื่อผลิตเป็นสาระส าคัญและสื่อต่าง ๆ เพ่ือป้องกันควบคุม
โรคเบาหวานให้ตรงกับกลุ่มเป้าหมาย โดยแต่ละกลุ่มมีทีมผู้รับผิดชอบโครงการประจ าหนึ่งคนเพ่ือเป็น
ผู้อ านวยความสะดวกและให้ค าปรึกษา  

วันที่สอง คณะผู้ด าเนินรายการหลักสาธิตการใช้งานระบบแลกเปลี่ยน
เรียนรู้บนเครือข่ายออนไลน์ ได้แก่ แอพพิเคชั่นต่าง ๆ ของเว็บบล็อก การใช้สื่อสังคมออนไลน์  (เฟ
ซบุ๊ก) ให้สมาชิกทุกคนสมัครเข้าเฟซบุ๊กกลุ่ม เพ่ือท ากิจกรรมแลกเปลี่ยนเรียนรู้ และให้สมาชิกทุกกลุ่ม
ฝึกปฏิบัติการใช้รูปแบบฯบนออนไลน์ ได้แก่ การลงทะเบียนเข้าระบบ การติดต่อสื่อสารระหว่างกัน 
การส่งงาน และการเก็บข้อมูล โดยให้แสดงตามบทบาทหน้าที่ของกลุ่มด้วย ก่อนปิดการประชุมให้
สมาชิกทุกคนประเมินผลการปฐมนิเทศ 

ขั้นตอนที่ 2  การด าเนินกิจกรรมแลกเปลี่ยนเรียนรู้ ในสัปดาห์ที่ 1 – 2  
ขั้นตอนนี้สมาชิกเริ่มอภิปราย แสดงความคิดเห็นบนเครือข่ายออนไลน์ โดยผู้ด าเนินรายการก าหนด
ประเด็นความรู้ที่ต้องการ คือ การสื่อสารเพื่อป้องกันควบคุมโรคเบาหวานในแต่ละกลุ่มเป้าหมาย เมื่อ
ได้ความรู้ที่ต้องการแล้ว สมาชิกทุกคนในแต่ละกลุ่มต้องไปสืบเสาะแสวงหาความรู้ที่ได้จากแหล่ง
ความรู้ต่าง ๆ ทั้งในตัวบุคคลและเอกสารมาสนทนา เสนอแนะความคิดเห็น อภิปราย แลกเปลี่ยน
เรียนรู้กันในทีม โดยผู้ที่มีบทบาทหน้าที่ต่าง ๆ  ต้องท าหน้าที่ที่ได้รับมอบหมาย ภายในเวลาที่ก าหนด
โดยมีพ่ีเลี้ยงให้ค าปรึกษา และสัปดาห์ที่ 3 – 4 สมาชิกมาร่วมกันสรุปการแสวงหาความรู้ ช่วยกัน
ตรวจสอบความถูกต้อง น่าเชื่อถือตามแหล่งที่มาหรือการอ้างอิงของข้อมูล  

ต้นสัปดาห์ที่ 4 ผู้รับผิดชอบโครงการน าสมาชิกทุกคนไปศึกษาดูงาน
หน่วยงานที่มีผลการปฏิบัติงานดี(Best Practice) ในการน าเทคโนโลยีเครือข่ายออนไลน์มาใช้ในการ
สื่อสารเพ่ือป้องกันควบคุมโรค เพ่ือให้สมาชิกได้รับความรู้เพ่ิมเติม โดยสมาชิกทุกคนได้รับฟังการ
บรรยาย สาธิตการท างาน ซักถาม เข้าดูการปฏิบัติงานบนระบบออนไลน์และแลกเปลี่ยนความคิดเห็น
ตามกลุ่มงานต่าง ๆ เพื่อน าความรู้ ประสบการณ์ท่ีได้รับมาประยุกต์ใช้กับการสร้างผลงานกลุ่ม 

สัปดาห์ที่ 5 – 6  สมาชิกร่วมกันทบทวน กลั่นกรอง ปรับปรุงแก้ไขข้อมูลให้
ถูกต้องตามหลักวิชาการ ในรูปแบบภาษาที่เข้าใจง่าย เพ่ือสรุป ผลิตเป็นสาร (Key Message) และ
รูปแบบสื่อต่าง ๆ (Media) เพ่ือป้องกันควบคุมโรคเบาหวาน หลังจากนั้นผู้บันทึกต้องน าข้อมูลไป
จัดเก็บไว้ในเว็บบล็อกหลักขององค์กร เพ่ือเผยแพร่ให้คนในองค์กรสามารถเข้าถึงความรู้ และสามารถ
น าความรู้ไปใช้ได ้

สัปดาห์ที่ 6  วันปัจฉิมนิเทศ คณะผู้ด าเนินรายการหลักให้นักวิชาการ
สาธารณสุขทุกคนกลับมาพบปะอย่างเป็นทางการอีกครั้ง โดยคณะผู้ด าเนินรายการหลักเป็นผู้
ประเมินผลงานกลุ่ม และนักวิชาการสาธารณสุขทุกคนตอบแบบประเมินผลทัศนคติต่อการ
แลกเปลี่ยนเรียนรู้  ความพึงพอใจต่อรูปแบบการแลกเปลี่ยนเรียนรู้บนเครือข่ายออนไลน์ฯ และ
ทบทวนหลังท ากิจกรรม (After Action Review : AAR) ต่อประเด็นต่อไปนี้  
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1. เป้าหมายของการเข้าร่วมกลุ่มครั้งนี้คืออะไร 

2. สิ่งใดที่บรรลุเป้าหมายคืออะไร  

3. สิ่งที่เกินความคาดหวัง 

4. สิ่งที่ไม่บรรลุเป้าหมายคืออะไร 

ปัจจัยแห่งความส าเร็จ (Key Success Factors)  

ปัจจัยแห่งความส าเร็จในการด าเนินกิจกรรมตามรูปแบบการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ ดังนี้ 

   1. นักวิชาการสาธารณสุขสามารถด าเนินตามบทบาทได้ที่ได้รับเป็นอย่างดี 

2. นักวิชาการสาธารณสุขทุกคนเข้าร่วมแลกเปลี่ยนเรียนรู้บนเฟซบุ๊กตาม
นัดหมายของกลุ่ม 

3. ทุกกลุ่มสามารถผลิตผลงานได้ครบถ้วนและจัดเก็บบนเว็บบล็อกหลัก
ตามก าหนด 

4. นักวิชาการสาธารณสุขทุกคนมีสัมพันธภาพอย่างสนิทสนม และตั้งใจ
ร่วมแลกเปลี่ยนเรียนรู้  

 

  



110 
 

สรุปขั้นตอนการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ทั้ง 2 ขั้นตอน มีรายละเอียดกิจกรรม ดังตาราง ดังนี้  
ตารางที่ 27 รายละเอียดการด าเนินกิจกรรมการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ 

ต้นสัปดาห์ที่ 1 
-   ขั้นน าก่อนการปฐมนิเทศเชิง
ปฏิบัติการ 
-   ขั้นปฐมนิเทศเชิงปฏิบัติการ 
รูปแบบกิจกรรม : พบปะอย่าง
เป็นทางการ (Face to Face) 

 

1. สร้างบรรยากาศ สร้างความคุ้นเคย กิกจกรรมกลุม่สัมพันธ์ใหม้ีความพร้อม
ก่อนการปฐมนิเทศเชิงปฏิบตัิการ 
2. การให้ความรู้เกีย่วกับการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ การจัดการความรู้  การสื่อสาร 
3. ด าเนินการจดักิจกรรมกลุม่ แบง่กลุ่ม มอบหมายหน้าท่ี สรา้งเป้าหมายร่วมกัน 
ศึกษาใบงาน และแผนก ากับกิจกรรม 
4. แนะน ารูปแบบกิจกรรมการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ทั้ง 6 สัปดาห์  
5. การให้ความรู้ เทคนิคเกี่ยวกับเทคโนโลยสีารสนเทศ สื่อสังคมออนไลน์       
(เฟซบุ๊ก) สาธิตและฝึกทักษะการใช้เว็บบล๊อก   
6. สมัครเข้ากลุ่มเฟซบุ๊ก และเข้าสูร่ะบบเว็บบล็อก รับ  Username, password 

สัปดาห์ท่ี 1 – 4 
-   ขั้นด าเนินการกจิกรรมการ
แลกเปลีย่นเรยีนรู้บนออนไลน์ 
รแลกเปลี่ยนเรียนรู้ตามใบงาน 
รูปแบบกิจกรรม : และร่วม
แสดงความคดิเห็นในเฟซบุ๊ก/
Weblog 

 
 

7. อภิปราย แสดงความคดิเห็น และแลกเปลีย่นความรู้ตามใบงาน คือ 
การสื่อสารเพื่อป้องกันควบคุมโรคเบาหวานในแต่ละกลุม่เป้าหมาย กับสมาชิกใน
กลุ่มบนเฟซบุ๊ก/เว็บหลัก โดยใช้กระบวนการจดัการความรู้ ดังนี ้
    - การก าหนดประเด็นปัญหาการเกิดโรคเบาหวาน 
    - แสวงหาความรูเ้รื่องการป้องกันควบคุมโรคเบาหวานในแตล่ะกลุ่มเป้าหมาย 
    - กลั่นกรองความรูเ้รื่องการป้องกันควบคุมโรคเบาหวานในแตล่ะ
กลุ่มเป้าหมาย 
    - สร้างสื่อตา่ง ๆ เพื่อการป้องกันควบคุมโรคเบาหวานในแตล่ะกลุม่เป้าหมาย 
8. ตรวจสอบการอ้างอิง ความถูกต้องตามหลักวิชาการของผลงาน สรุปผลงาน 
9. บันทึกผลงานบนเว็บหลัก 
 

ต้นสัปดาห์ที่ 4 
รูปแบบกิจกรรม : การศึกษา     
ดูงาน 
 

10. สมาชิกดูงานหน่วยงานท่ีมีผลการปฏิบัติงานท่ีดี (Best Practice) ด้านการน า
เครือข่ายออนไลน์มาใช้ในการสื่อสารเพื่อป้องกันโรค ร่วมกันสรุปและน ามา
พัฒนาผลงานกลุม่ 
  

สัปดาห์ท่ี 5 – 6 
กิจกรรมสรุปผลงาน 
การประเมินผล 
รูปแบบกิจกรรม : แสดงความ
คิดเห็นในเฟซบุ๊ก 
   พบปะอย่างเป็นทางการ 
(Face to Face) 
 

11. ร่วมกันพัฒนาผลงาน สรุปผลงาน 
12. น ามาจดัเก็บเพื่อเป็นแหล่งความรู้บนเว็บบล็อกหลัก 
13. ปัจฉิมนิเทศในห้องประชุมสมาชิกทุกคนตอบแบบประเมินเกี่ยวกับรูปแบบ
การแลกเปลี่ยนเรียนรู้ แบบประเมินความพึงพอใจต่อรูปแบบการแลกเปลีย่น
เรียนรู้บนเครือข่ายออนไลนด์้านการสื่อสารเพื่อป้องกันควบคุมโรคเบาหวาน 
ส าหรับนักวิชาการสาธารณสุข  
14. ทบทวนหลังท ากิจกรรม (After Action Review : AAR)  
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คู่มือการใช้เว็บบล็อกหลัก 

 

การเข้าสู่เว็บบล็อกหลัก     www.oneinthai.com/DDC-KSS/kss/kssgroup/ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

แผนภาพที่ 8 แสดงหน้าเว็บไซต์หลักขององค์กรและเว็บบล็อกหลัก 

 

 

  

http://www.oneinthai.com/DDC-KSS/kss/kssgroup/
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1. ล็อกอิน เข้าสู่ระบบ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

2. หน้าจอเมื่อล็อกอิน 
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3. เมนูต่าง ๆ บนเว็บบล็อกหลัก ได้แก่ บทความ อัพโหลดไฟล์ ความคิดเห็น สมาชิก แก้ไช
ประวัติ อนุมัติบทความ และประกาศ  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

4. ระบบจัดการสมาชิก จัดกลุ่มสมาชิก  
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5. ระบบจัดการสมาชิก จัดกลุ่มสมาชิก  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

6. การเก็บข้อมูลหรือบทความหลังจากการแลกเปลี่ยนเรียนรู้จากเฟซบุ๊ก  
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7. การอัพโหลดภาพสื่อต่าง ๆ หรือ ไฟล์เอกสารต่าง ๆ เกี่ยวกับการป้องกันควบคุม
โรคเบาหวาน  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

8. การอนุมัติบทความหรือสื่อต่าง ๆ เพื่อป้องกันควบคุมโรคเบาหวานที่ตรวจสอบความ
ถูกต้องแล้ว  
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9. ผลงานกลุ่มต่าง ๆ หลังจากผลิตสื่อเพ่ือป้องกันควบคุมโรคเบาหวานและตรวจสอบ 

ความถูกต้องแล้ว  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

10. ผลงานกลุ่มต่าง ๆ หลังจากผลิตสื่อเพ่ือป้องกันควบคุมโรคเบาหวานและตรวจสอบ 

ความถูกต้องแล้ว  
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แผนก ากับกิจกรรมในการด าเนินกิจกรรมแลเกเปลี่ยนเรียนรู้ทั้ง 6 สัปดาห์ ดังนี้ 

ตารางที่ 28 รายละเอียดกิจกรรมการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ 

ขั้นตอน กิจกรรม วัตถุประสงค ์
รายละเอียด

กิจกรรม 

ลักษณะกิจกรรมการ 

แลกเปลี่ยนเรียนรู ้ การ
ประเมินผล ผ่านระบบ

ออนไลน ์
ห้องประชุม 

1. การ
ปฐมนิเทศ
เชิง
ปฏิบัติการ 

  

1.1 ขั้นน า
ก่อนการ
ปฐมนิเทศ  

(วันท่ี 1 ของ
สัปดาห์ที่ 1) 

1. เพื่อละลาย
พฤติกรรมให้
นักวิชาการ
สาธารณสุขจาก
ทุกหน่วยงาน
พร้อมส าหรับ
กิจกรรม
แลกเปลีย่นเรยีนรู ้

2. เพื่อการสร้าง
แรงจูงใจให้
นักวิชาการสาธาร
สุขทุกหน่วยงาน
ในการท างาน
ร่วมกัน ในแต่ละ
กิจกรรมของการ
แลกเปลีย่นเรยีนรู้
จนสามารถบรรลุ
เป้าหมายที่
ก าหนดร่วมกันได ้

- จัดกิจกรรมกลุ่ม
สัมพันธ์ให้
นักวิชาการ
สาธารณสุขจาก
ทุกหน่วยงาน 
ได้แก่ การแนะน า
ตัว  กิจกรรม
เสรมิสร้าง
สมรรถภาพ
ร่างกาย เพื่อสรา้ง
ความคุ้นเคย  
ความสนิทสนม 
และเป็นกันเอง 
ระหว่างวิทยากร 
นักวิชาการ
สาธารณสุขและ
ทีมผู้ด าเนินการ
ประชุมเชิง
ปฏิบัติการ 
 

 พบปะอย่าง
เป็นทางการ 
(Face to 
Face)  

- การ
น าเสนอโดย
โปรแกรม
น าเสนอ
Power 
Point 

 

- ทุกคน
แนะน าตัว 
ร่วมกิจกรรม
กลุ่มสมัพันธ์   
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ตารางที่ 28 (ต่อ) 

ขั้นตอน กิจกรรม วัตถุประสงค ์
รายละเอียด

กิจกรรม 

ลักษณะกิจกรรมการ 

แลกเปลี่ยนเรียนรู ้ การ
ประเมินผล ผ่านระบบ

ออนไลน ์
ห้องประชุม 

1.2 ขั้น
ปฐมนิเทศ 

(วันท่ี 1 
ของสัปดาห์
ที่ 1 

2. แบ่งกลุ่ม  
และก าหนด
บทบาทของ
นักวิชาการ
สาธารณสุข
ทุกคน 

-  แบ่งกลุ่ม 5 กลุ่ม 
และก าหนดบทบาท
ของสมาชิกในกลุ่ม
ตามเขตในภาค
เดียวกัน โดยมีพี่เลี้ยง 
5 คน มาจาก
หน่วยงานต่าง ๆ และ
แบ่งกลุ่มได้ ดังนี ้
ภาคกลางและภาค
ตะวันออกกลุ่ม 
PR_KM 1 จ านวน  5  
คน 
ภาค
ตะวันออกเฉียงเหนือ 
กลุ่ม PR_KM 2 
จ านวน  6  คน 
ภาคเหนือ 
กลุ่ม PR_KM 3 
จ านวน  5  คน 
ภาคใต ้
กลุ่ม PR_KM 4 
จ านวน  5  คน 
ส่วนกลาง 

กลุ่ม PR_KM 5 
จ านวน  5  คน 

  -ทีม
ปฐมนิเทศ
ด าเนินการ
แบ่งกลุ่ม
ตามพื้นที่ได้
กลุ่ม 5 กลุ่ม 
ๆ ละ 5 – 6 
คน โดยมีพี่
เลี้ยง 1 คน
ต่อหนึ่งกลุ่ม 
สมาชิกอื่น
เข้ากลุ่มตาม
บริบทพ้ืนท่ี
ใกล้พี่เลี้ยง 
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ตารางที่ 28 (ต่อ)  

ขั้นตอน กิจกรรม วัตถุประสงค ์
รายละเอียด

กิจกรรม 

ลักษณะกิจกรรมการ
แลกเปลี่ยนเรียนรู ้ การ

ประเมินผล ผ่านระบบ
ออนไลน ์

ห้องประชุม 

   - ทุกกลุ่มมอบหมาย
บทบาทหน้าท่ีใน
กลุ่ม (รายละเอยีด
ในคู่มือ)  

- สมาชิกในกลุ่ม
ก าหนดเป้าหมาย
ร่วมกัน คือ การ
สื่อสารเพื่อป้องกัน
ควบคุม
โรคเบาหวานส าหรับ
กลุ่มเป้าหมายต่าง ๆ  

 - ทีม
ปฐมนิเทศ
แนะน า
รายละเอียด
การก าหนด
บทบาท
หน้าท่ีของ
แต่ละคน 

- ทุกกลุ่มได้ ผู้
ด าเนิน
รายการหลัก 
ผู้จดบันทึก 
และสมาชิก 
พร้อมส่ง
รายชื่อให้ทีม
ปฐมนิเทศ 

- ทุกกลุ่ม
รับทราบ
เป้าหมาย
ร่วมกัน 

  3. เพื่อแนะน า
รูปแบบการ
แลกเปลีย่นเรยีนรู้
บนเครือข่าย
ออนไลน์ด้านการ
สื่อสารเพื่อป้องกัน
ควบคุม
โรคเบาหวาน 
ส าหรับนักวิชาการ
สาธารณสุข ทั้ง 6 
สัปดาห ์

 

-  แนะน ารูปแบบ
การแลกเปลี่ยน
เรียนรู้บนเครือข่าย
ออนไลน์ฯโดยบอก
เป้าหมาย 
วัตถุประสงค์ 
ขั้นตอนการ
ด าเนินงาน และ
แนวทางการ
ปฏิบัติการใช้รูปแบบ
การแลกเปลี่ยน
เรียนรู ้

 - บรรยาย 
โดยPower 
Point
เอกสาร
ประกอบคือ
คู่มือการใช้
รูปแบบ 

- สมาชิกทุก
คนเข้าใจ
เกี่ยวกับ
เป้าหมาย
วัตถุประสงค์
ขั้นตอน
กิจกรรมการ
ใช้รูปแบบการ
แลกเปลีย่น
เรียนรู ้
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ตารางที่ 28 (ต่อ)  

ขั้นตอน กิจกรรม วัตถุประสงค ์
รายละเอียด

กิจกรรม 

ลักษณะกิจกรรมการ
แลกเปลี่ยนเรียนรู ้ การ

ประเมินผล ผ่านระบบ
ออนไลน ์

ห้องประชุม 

  4. เพื่อให้ความรู้
เกี่ยวกับการ
จัดการความรู้ การ
แลกเปลีย่นเรยีนรู้ 
และการสื่อสาร  

- การให้ความรู้
เรื่องการจัดการ
ความรู้ การ
แลกเปลีย่น
เรียนรู้ และการ
สื่อสาร โดย
วิทยากร 

 - บรรยาย 
โดยPower 
Pointเอกสาร
ประกอบ 

 

 1.2 ขั้น
ปฐมนิเทศ 

วันท่ี 2  

 

5. เพื่อให้ความรู้ 
เทคนิคเกี่ยวกับ
เทคโนโลยี
สารสนเทศ สื่อ
สังคมออนไลน์ 
และฝึกทักษะการ
ใช้เว็บบล๊อก  

- การให้ความรู้
ความรู้ เทคนิค
เกี่ยวกับ
เทคโนโลยี
สารสนเทศ สื่อ
สังคมออนไลน์ 
และฝึกทักษะ
การใช้เว็บบล๊อก  
โดยวิทยากร 

 - บรรยาย 
โดยPower 
Pointเอกสาร
ประกอบ      
- สาธิต และ
ฝึกปฏิบัติ
เทคนิคต่าง ๆ 
บนเฟซบุ๊ก 
และการใช้เว็บ
บล็อก 

- สมาชิกทุก
คนฝึกปฏิบตัิ
เทคนิคต่าง 
ๆ บนเฟ
ซบุ๊ก และ
การใช้เว็บ
บล็อก 

  6. เพื่อให้สมาชิก
ทุกคนเริ่มเข้าสู่
กิจกรรม
แลกเปลีย่นเรยีนรู้
บนเครือข่าย
ออนไลน ์

- สมาชิกแต่ละ
กลุ่มสมัครเข้า
กลุ่มเฟซบุ๊ก 
และเว็บบล็อก
หลัก โดยทมี
ปฐมนิเทศ 

- สมาชิกทุก
คนใช้เฟ
ซบุ๊ก และ
รับ
username 
และ 
password 
เพื่อศึกษา
การใช้เว็บ
บล็อก 

- บรรยาย 
โดยPower 
Pointเอกสาร
ประกอบ      
- สาธิต และ
ฝึกปฏิบัติ
เทคนิคต่าง ๆ  
บนเฟซบุ๊ก 
และการใช้เว็บ
บล็อก 

- สมาชิกทุก
คนรับ
username 
และ 
password 
เพื่อศึกษา
การใช้เว็บ
บล็อก 
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ตารางที่ 28 (ต่อ)  

ขั้นตอน กิจกรรม วัตถุประสงค ์
รายละเอียด

กิจกรรม 

ลักษณะกิจกรรมการ
แลกเปลี่ยนเรียนรู ้

การประเมินผล 
ผ่านระบบ
ออนไลน ์

ห้องประชุม 

  7. เพื่อให้
สมาชิกทุก
กลุ่มมีทักษะ
และประสบ
การ
แลกเปลีย่น
เรียนรู ้

- การเข้ากลุ่ม เพื่อ
ตกลงการ
ด าเนินการ
แลกเปลีย่นเรยีนรู้
ตามใบงานโดยทมี
ปฐมนิเทศจะให้
สมาชิกในกลุ่มเริ่ม
แสดงบทบาทที่
ได้รับ และฝึกการ
สนทนา อภิปราย 
แลกเปลีย่นความ
คิดเห็นเรื่องการ
สื่อสารป้องกัน
ควบคุม
โรคเบาหวานใน
กลุ่มเป้าหมาย 
ได้แก่ กลุม่เด็ก 
กลุ่มวัยท างาน 
กลุ่มหญิงตั้งครรภ์ 
และกลุม่ผูสู้งอายุ  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

- เฟซบุ๊ก
กลุ่ม 

- ผู้ด าเนินรายการ
หลักของแต่ละ
กลุ่มเริ่มเปดิ
ประเด็น โดยการ
ให้สมาชิก
วิเคราะหส์ภาพ
ปัญหาการเกิด
โรคเบาหวานใน
แต่ละพื้นท่ี และ
ช่วยกันอภิปราย 
แลกเปลีย่นและ
สรุปเพื่อการ
สื่อสารป้องกัน
ควบคุม
โรคเบาหวาน 
- ฝึกปฏิบัติ
สนทนาบนเฟซบุ๊ก  
- ทีมวิทยากร
ปฐมนิเทศเป็นท่ี
ปรึกษาทุกกลุ่ม 
- แบบวิเคราะห์
ตามใบงาน 

- สมาชิกทุกคน
ใช้แบบวิเคราะห์
ตามใบงานเพื่อ
ร่วมกันแสดง
บทบาทและ
ร่วมกันอภิปราย 
แลกเปลีย่น
ความคิดเห็น
เพื่อการสื่อสาร
ป้องกันควบคุม
โรคเบาหวาน  
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ตารางที่ 28 (ต่อ)  

ขั้นตอน กิจกรรม วัตถุประสงค ์
รายละเอียด

กิจกรรม 

ลักษณะกิจกรรมการ
แลกเปลี่ยนเรียนรู ้ การ

ประเมินผล ผ่านระบบ
ออนไลน ์

ห้องประชุม 

  

 

 

8. เพื่อประเมินผล
รูปแบบการ
ปฐมนิเทศเชิง
ปฏิบัติการ 

- นักวิชาการ
สาธารณสุขทุกคน
ท าแบบ
ประเมินผลการ
ปฐมนิเทศเชิง
ปฏิบัติการ 

 - ทีม
ปฐมนิเทศ
แจกแบบ
ประเมินผล 

 

 

- รายงาน
การ
ประเมินผล 

2. การ
ด าเนิน
กิจกรรม
การ
แลกเปลีย่น
เรียนรู้  

2.1 การ
ก าหนด
ประเด็น /
ปัญหาที่
เกิดขึ้น 

(สัปดาห์ที่ 
1) 

-  เพื่อให้สมาชิก
ในกลุ่มทุกกลุ่ม
ร่วมกันก าหนด
ประเด็นที่จะ
อภิปราย 
แลกเปลีย่นความรู้
และวิเคราะห์
สภาพ ปัญหาการ
เกิดโรคเบาหวาน
ในแต่ละ
กลุ่มเป้าหมาย 

 

- ผู้ด าเนินรายการ
หลักเปิดประเด็น
ปัญหาการเกิด
โรคเบาหวานใน
แต่ละ
กลุ่มเป้าหมายใน
พื้นที่ท่ีรับผิดชอบ 
พี่เลี้ยง สมาชิกทุก
คนร่วมอภิปราย
แลกเปลีย่นความ
คิดเห็น
ประสบการณ์ 
และแนวทางการ
สื่อสารที่ต้องการ
แก้ไข โดยเริ่มจาก
กลุ่มเป้าหมายที่
ได้รับตามใบงาน 

- การ
สนทนา
ผ่าน      
เฟซบุ๊ก 

 

 

 

 

 

 

- ผู้จดบันทึก
รายงานสรุป
ในรูป
เอกสาร
อิเล็กทรอนิ
กส์ บันทึก
บนเฟซบุ๊ก
กลุ่มและเว็บ
บล็อก 
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ตารางที่ 28 (ต่อ)  

ขั้นตอน กิจกรรม วัตถุประสงค ์ รายละเอียดกิจกรรม 

ลักษณะกิจกรรมการ
แลกเปลี่ยนเรียนรู ้

การประเมินผล 
ผ่านระบบ
ออนไลน ์

ห้อง
ประชุม 

 2.2 แสวงหา
ความรู้
ร่วมกัน 

(สัปดาห์ที ่

1-2 ) 

- เพื่อให้
สมาชิกแตล่ะ
คนสามารถ
แสวงหา
ความรู้ด้วย
ตนเองและ
น ามาใช้ในการ
แลกเปลีย่น
เรียนรู้กับ
สมาชิกในกลุ่ม 

 

 

- เพื่อสรุปผล
ที่ได้จากการ
แสวงหา
ความรู้เรื่อง
ป้องกัน
ควบคุม
โรคเบาหวาน
และตรวจสอบ
ความถูกต้อง
ของที่มาของ
ข้อมูล 

- สมาชิกทุกคนในแต่
ละกลุม่แสวงหาความรู้
การป้องกันควบคุม
โรคเบาหวานในแต่ละ
กลุ่มเป้าหมาย มา
สนทนา เสนอแนะ
ความคิดเห็น อภิปราย 
แลกเปลีย่นเรยีนรู้กัน
ในกลุ่ม โดยมีพี่เลีย้ง
คอยให้ค าแนะน าและ
ร่วมสนทนา  

- สมาชิกทุกคนร่วมกัน 
ตรวจสอบความถูก
ต้องที่มาหรือการ
อ้างอิงของข้อมูล ผู้
ด าเนินรายการหลัก
สรุปการแสวงหา
ความรู้ของน ามาเสนอ
ให้ทุกท่านได้รับทราบ 

- การ
สนทนาผ่าน
เฟซบุ๊ก  

 

 

 

 

 

 

 

- การ
สนทนาผ่าน
เฟซบุ๊ก  

 

 - ผู้จดบันทึก
รายงานสรุปใน
รูปเอกสาร
อิเล็กทรอนิกส์ 
บันทึกบนเฟ
ซบุ๊กกลุ่มและ
เว็บบล็อก 
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ตารางที่ 28 (ต่อ)  

ขั้นตอน กิจกรรม วัตถุประสงค ์
รายละเอียด

กิจกรรม 

ลักษณะกิจกรรมการ
แลกเปลี่ยนเรียนรู ้

การประเมินผล 

ผ่านระบบ
ออนไลน ์

ห้อง
ประชุม 

 2.3 
กลั่นกรอง
ความรู้ 
(สัปดาห์ที ่  
3 - 4) 

 

- เพื่อให้สมาชิก
ในกลุ่มสามารถ
กลั่นกรอง
ความรู้เรื่อง
ป้องกันควบคุม
โรคเบาหวานมา
ใช้ให้ถูกต้องใน
แต่ละ
กลุ่มเป้าหมาย 

 

- ผู้ด าเนิน
รายการหลักให้
สมาชิกทุกคน
ร่วมกัน
กลั่นกรอง
ความรู้เรื่อง
ป้องกันควบคุม
โรคเบาหวานมา
ใช้ให้ถูกต้องใน
แต่ละ
กลุ่มเป้าหมาย 
โดยมีพี่เลี้ยงคอย
ให้ค าปรึกษา
และร่วม
แลกเปลีย่น 

 

 

 

 

 

 

- การ
สนทนา
ผ่านเฟ
ซบุ๊ก  

 

 - ผู้จดบันทึกรายงาน
สรุปในรูปเอกสาร
อิเล็กทรอนิกส์ 
บันทึกบนเฟซบุ๊ก
กลุ่มและเว็บบล็อก 
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ตารางที่ 28 (ต่อ)  

ขั้นตอน กิจกรรม วัตถุประสงค ์
รายละเอียด

กิจกรรม 

ลักษณะกิจกรรมการ
แลกเปลี่ยนเรียนรู ้

การประเมินผล 
ผ่านระบบ
ออนไลน ์

ห้อง
ประชุม 

 2.4 สร้าง
ความรู ้

(สัปดาห์ที ่ 
5-6 ) 

- เพื่อให้สมาชิกน า
ความรู้ที่ผ่านการ
กลั่นกรอง
เรียบร้อยแล้ว มา
จัดสร้าง
สาระส าคญัและ
สื่อ เพื่อป้องกัน
ควบคุม
โรคเบาหวานใน
แต่ละ
กลุ่มเป้าหมาย  

- ผู้ด าเนินรายการ
หลักให้สมาชิก
ร่วมกันน าความรู้
การป้องกันควบคุม
โรคเบาหวานมา
สร้างสาระส าคญั
และร่วมกัน
สร้างสรรคส์ื่อต่าง ๆ 
อาทิเช่น แผ่นพับ 
โปสเตอร์ แบนเนอร์ 
ทีเ่หมาะสมกับ
กลุ่มเป้าหมาย โดยมี
พี่เลี้ยงคอยให้
ค าปรึกษาและร่วม
แลกเปลีย่น 

 

 

 

 

 

 

- การ
สนทนาผ่าน
เฟซบุ๊ก  

 

 - ผู้จดบันทึก
รายงานสรุปใน
รูปเอกสาร
อิเล็กทรอนิกส์ 
บันทึกบนเฟ
ซบุ๊กกลุ่มและ
เว็บบล็อก 
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ตารางที่ 28 (ต่อ)  

ขั้นตอน กิจกรรม วัตถุประสงค ์
รายละเอียด

กิจกรรม 

ลักษณะกิจกรรมการ
แลกเปลี่ยนเรียนรู ้

การประเมินผล 
ผ่านระบบ
ออนไลน ์

ห้องประชุม 

 2.5 ศึกษาดู
งาน 
หน่วยงานที่
มีผลการ
ปฏิบัติงานท่ี
ดี (Best 
Practice) 
ด้านการน า
เครือข่าย
ออนไลน์มา
ใช้ในการ
สื่อสารเพื่อ
ป้องกันโรค 
(สัปดาห์ที่   
4 ใช้เวลา 1 
วัน) 

- เพื่อให้สมาชิก
ได้รับความรู้
เพิ่มเตมิ จาก
หน่วยงานที่มีผล
การปฏิบัติงานท่ีดี 
(Best Practice) 
ด้านการน า
เครือข่ายออนไลน์
มาใช้ในการ
สื่อสารเพื่อป้องกัน
โรค  

- เพื่อน าความรู้ 
ประสบการณ์ที่ได
รับมาประยุกต์ใช้
กับการสร้าง
ผลงานกลุม่ 

- สมาชิกทุกคน
ศึกษาดูงาน โดย
รับฟังการบรรยาย 
สาธิตการน า
เครือข่ายออนไลน์
มาใช้ในการ
ปฏิบัติงานและ  
เยี่ยมชม ซักถาม 
แลกเปลีย่นความ
คิดเห็นตามกลุม่
งานต่าง ๆ  

-  ผู้ด าเนิน
รายการหลักให้
สมาชิกในกลุ่มน า
ผลที่ได้จาก
การศึกษาดูงานมา
ประชุมหารือเพื่อ
น ามาประยุกต์ใช้
ในการสร้างผลงาน
ของกลุ่ม 

 

 

 - การ
น าเสนอโดย
โปรแกรม
น าเสนอ
Power 
Point 

 

 

 

- ผู้จดบันทึก
รายงานสรุปในรูป
เอกสาร
อิเล็กทรอนิกส์ 
บันทึกบนเฟซบุ๊ก
กลุ่มและเว็บ
บล็อก 
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ตารางที่ 28 (ต่อ) 

ขั้นตอน กิจกรรม วัตถุประสงค ์
รายละเอียด

กิจกรรม 

ลักษณะกิจกรรมการ
แลกเปลี่ยนเรียนรู ้ การ

ประเมินผล ผ่านระบบ
ออนไลน ์

ห้อง
ประชุม 

2.3 การ
สรุปผล
งานและ
ประเมิน 
ผล         
(สัปดาห์
ที่ 5-6 ) 

- สรุปและ
ประเมินผล  
ที่ได้รับจาก
การ
ด าเนินการ
กิจกรรม
แลกเปลีย่น
เรียนรูเ้รื่อง
การสื่อสาร
เพื่อป้องกัน
ควบคุม
โรคเบาหวา
นในแต่ละ
กลุ่ม 
เป้าหมาย  

- เพื่อสรุปและ
ประเมินผลไดร้ับ
จากการ
ด าเนินการตาม
รูปแบบการ
แลกเปลีย่น
เรียนรูเ้รื่องการ
สื่อสารเพื่อ
ป้องกันควบคุม
โรคเบาหวานใน
แต่ละ
กลุ่มเป้าหมาย 

- ผู้ด าเนินรายการ
หลักให้สมาชิกทุก
คนร่วมกันสรุป
ผลงานกลุม่ที่สมาชิก
ได้สร้างจากกการ
ด าเนินการ ได้แก่ 
สื่อต่าง ๆ  เพื่อ
ป้องกันควบคุม
โรคเบาหวานในแต่
ละกลุม่เป้าหมาย 

โดยพี่เลี้ยงคอยให้
ค าแนะน าในการ
สรุปผลงาน 

- สมาชิกทุกคนตอบ
แบบประเมินตนเอง
เกี่ยวกับการ
แลกเปลีย่นเรยีนรู้ 
และแบบประเมิน
ความพึงพอใจต่อ
รูปแบบการ
แลกเปลีย่นเรยีนรู ้

- สมาชิกทุกคนมา
ร่วมกันทบทวนหลัง
กิจกรรมการ
แลกเปลีย่นเรยีนรู้ 
(After Action 
Review:AAR) 
ระยะเวลา 1 วัน 

- การสนทนา
ผ่านเฟซบุ๊ก  
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

- พบปะ
อย่างเป็น
ทางการ
(Face to 
Face) 

- ผู้จดบันทึก
สรุปผลงาน
กลุ่มบนเฟ
ซบุ๊กกลุ่ม
และเว็บ
บล็อก 
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ตอนที่ 3 การน ารูปแบบการแลกเปลี่ยนเรียนรู้บนเครือข่ายออนไลน์เพื่อการสื่อสารด้านการ
ป้องกันควบคุมโรคเบาหวานส าหรับนักวิชาการสาธารณสุขไปใช้  

การน ารูปแบบการแลกเปลี่ยนเรียนรู้บนเครือข่ายออนไลน์เพ่ือการสื่อสารด้านการป้องกัน
ควบคุมโรคเบาหวานส าหรับนักวิชาการสาธารณสุข ไปใช้ เพ่ือให้เกิดผลความส าเร็จได้ผลงานหรือ
นวัตกรรมความรู้ด้านการสื่อสารป้องกันควบคุมโรคจากการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ ควรประกอบด้วย  

1. การน ารูปแบบการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ไปใช้ ควรได้รับการยอมรับอย่างเป็น
ทางการในระดับนโยบายของหน่วยงานโดยเฉพาะนโยบายการจัดการความรู้ในหน่วยงานตามตัวชี้วัด
ของส านักงานพัฒนาระบบบริหารราชการ (กพร.) โดยก าหนดเป็นเครื่องมือหนึ่งของการแลกเปลี่ยน
เรียนรู้ ทั้งนี้ผู้บริหารควรจัดสรรงบประมาณเพ่ือสนับสนุนเทคโนโลยีสารสนเทศ เพ่ือให้มีความพร้อม
ในการแลกเปลี่ยนเรียนรู้บนเครือข่ายออนไลน์ สนับสนุนงบประมาณพัฒนาสมรรถนะบุคลากรให้มี
ความรู้เรื่องการจัดท าเว็บบล็อกเพ่ือจัดเก็บคลังความรู้ สนับสนุนพัฒนานักวิชาการที่มาจากหน่วยงาน
ต้นแบบเพื่อให้เป็นพี่เลี้ยงอย่างต่อเนื่อง สนับสนุนและให้รางวัลส าหรับผลงานหรือนวัตกรรมความรู้ที่
ได้จากการแลกเปลี่ยนเรียนรู้เพ่ือสร้างขวัญก าลังใจให้และกระตุ้นให้นักวิชาการสาธารณสุขเห็น
ความส าคัญของการจัดการความรู้และการแลกเปลี่ยนเรียนรู้เพ่ือให้หน่วยงานสาธารณสุขไปสู่องค์กร
แห่งการเรียนรู้ 

2. การด าเนินงานควรจัดอยู่ ในรูปแบบของโครงการ มีหน่วยงานหรือกลุ่มงาน
ผู้รับผิดชอบโครงการ    มีคณะผู้ด าเนินการ โดยการแต่งตั้งเป็นคณะกรรมการด าเนินงานที่มาจาก
หลายสาขา หรือต่างกลุ่มงาน เนื่องจากการด าเนินงานมีขั้นตอน กิจกรรมหลายขั้นตอน ตั้งแต่การ
ติดต่อประสานงานกับนักวิชาการสาธารณสุขจากเครือข่ายต่าง ๆ การเตรียมงานด้านวิชาการ การ
พัฒนาสื่อเว็บ และการสร้างคู่มือต่าง ๆ  

3. หน่วยงานที่น ารูปแบบการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ไปใช้ควรมีความพร้อม ความสะดวก
ของระบบคอมพิวเตอร์เพ่ืออ านวยความสะดวกการแลกเปลี่ยนเรียนรูบนเครือข่ายออนไลน์ และควรมี
ความพร้อมของนักวิชาการ บุคลากรหรือผู้รับผิดชอบโครงการที่เข้าใจกระบวนการจัดการความรู้ และ
การแลกเปลี่ยนเรียนรู้  เพ่ือให้สมาชิกที่เข้าร่วมกิจกรรมเกิดการยอมรับและเต็มใจที่เข้าร่วมกิจกรรม
ทุกขั้นตอน 

4. หน่วยงานหรือกลุ่มงานผู้รับผิดชอบโครงการควรมีการเก็บรวบรวมฐานข้อมูล
หน่วยงาน หรือบุคคลที่ได้รับการยอมรับเป็นต้นแบบในเรื่องนั้น ๆ (Best Practice) เพ่ือสร้างความ
เชื่อถือให้กับโครงการและสมาชิกที่จะเข้าร่วมโครงการเพ่ือให้ผลที่ได้จากการแลกเปลี่ยนเรียนรู้มี
ประโยชน์และน าความรู้ปใช้ในการปฏิบัติงาน  ได้จริง 

5. การประชาสัมพันธ์รูปแบบการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ เพ่ือให้นักวิชาการสาธารณสุข
หรือบุคลากรด้าน  อ่ืน ๆ เข้าใจถึงกระบวนการ และรับรู้ถึงประโยชน์ที่จะได้รับจากการแลกเปลี่ยน
เรียนรู้ เพ่ือให้เกิดการยอมรับเห็นคุณค่า ตลอดจนเพ่ือให้นักวิชาการเตรียมความพร้อมเพ่ือเข้าร่วม
กิจกรรม  
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6. นักวิชาการสาธารณสุขที่เข้าร่วมใช้รูปแบบการแลกเปลี่ยนเรียนรู้นี้จะต้องมี
ทัศนคติที่ดี เต็มใจต่อกระบวนการการแลกเปลี่ยนเรียนรู้และเสียสละเวลาเข้าร่วมกิจกรรมในทุก
กิจกรรมและตามก าหนดเวลานัดหมาย  
  



บทที่ 6  
สรุปผล อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ 

 

สรุปผลการวิจัย 

การวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือพัฒนารูปแบบการแลกเปลี่ยนเรียนรู้บนเครือข่ายออนไลน์เพ่ือ
การสื่อสารด้านการป้องกันควบคุมโรคเบาหวานส าหรับนักวิชาการสาธารณสุขและประเมิน
ประสิทธิผลของรูปแบบที่พัฒนาขึ้น เป็นการวิจัยและพัฒนา (Research and Development) ใช้
ระเบยีบวิธีวิจัยแบบผสม (Mixed Method) ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง คือ นักวิชาการสาธารณสุขที่
ปฎิบัติงานด้านการสื่อสารความเสี่ยงในกรมควบคุมโรค โดยการศึกษาสภาพ ปัญหาและความคิดเห็น
ของบุคลากร ประกอบกับการน าแนวคิดการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ การจัดการความรู้ และเทคโนโลยีสื่อ
สังคมออนไลน์ (Facebook : เฟซบุ๊ก) มาจัดท าเป็นรูปแบบการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ 
ประกอบด้วย 2 ส่วนประกอบหลัก ได้แก่ 1) องค์ประกอบของรูปแบบการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ 
ประกอบด้วย กลุ่มบุคคล ที่มีการก าหนดให้ทุกกลุ่มมีพ่ีเลี้ยงจากหน่วยงานที่มีผลการปฏิบัติงานด้าน
การสื่อสารที่ดี (Best Practice) เป็นที่ปรึกษาและร่วมแลกเปลี่ยนเรียนรู้  เทคโนโลยีเครือข่าย
ออนไลน์ที่ ใช้เฟซบุ๊ก ( facebook) องค์ความรู้ที่จ าเป็น และการประเมินผล  2) ขั้นตอนการ
แลกเปลี่ยนเรียนรู้ ประกอบด้วย การปฐมนิเทศเชิงปฏิบัติการ กิจกรรมการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ที่ใช้เฟ
ซบุ๊ก การศึกษาดูงานหน่วยงานที่ได้รับรางวัลผลการปฏิบัติงานด้านการสื่อสารที่ดี (Best Practice)  
การประเมินผลงานกลุ่ม การประเมินตนเองเกี่ยวกับการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ ความพึงพอใจต่อรูปแบบ
การแลกเปลี่ยนเรียนรู้  และการทบทวนหลังท ากิจกรรม (After Action Review : AAR) น าผลที่ได้
จากการด าเนินการวิจัยทั้งหมดมาจัดสนทนากลุ่มของผู้ทรงคุณวุฒิเพื่อรับรองรูปแบบ 

ผลการวิจัยพบว่า  

1. การศึกษาสภาพ ปัญหาและความคิดเห็นต่อการแลกเปลี่ยนเรียนรู้บนเครือข่ายออนไลน์
ด้านการสื่อสารเพ่ือป้องกันควบคุมโรค พบว่า บุคลากรส่วนใหญ่เคยใช้วิธีการแลกเปลี่ยนเรียนรู้กับ
เพ่ือนร่วมงานด้วยการร่วมอภิปราย แสดงความคิดเห็นในการสัมมนา การประชุม และการสนทนาใน
กลุ่มเพ่ือนที่สนิทสนมกัน โดยเลือกแลกเปลี่ยนกับผู้ที่มีความชอบและความสนใจคล้ายคลึงกัน แต่ปัญหา
และอุปสรรคส าคัญ คือการขาดความสะดวกในการติดต่อสื่อสารและความร่วมมือของกลุ่ม การส่งไฟล์ข้อมูลผ่าน
อินเทอร์เน็ตช้ามาก และการแสดงความเห็นออกนอกประเด็นส าคัญ บุคลากรต้องการให้จัดกิจกรรมแลกเปลี่ยน
เรียนรู้ด้วยการใช้เฟซบุ๊ก (Facebook)  เป็นเครื่องมือ มีกิจกรรมศึกษาดูงานในหน่วยงานที่มีผลการปฏิบัติงานที่
ดี (Best Practice) และมีพ่ีเลี้ยงให้ค าแนะน าระหว่างการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ด้วย 

2. การพัฒนารูปแบบการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ฯ 

จุดเด่นของรูปแบบการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ฯ ในงานวิจัยนี้ คือ การน าพ่ีเลี้ยงจากหน่วยงานที่มี
ผลการปฏิบัติงานด้านการสื่อสารที่ดี (Best Practice) เข้ามาอยู่ในองค์ประกอบกลุ่มบุคคล และ
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ขั้นตอนการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ได้น าเฟสบุ๊ก (Facebook) มาเป็นเทคโนโลยีที่ใช้แลกเปลี่ยนบน
เครือข่ายออนไลน์ รายละเอียดเพิ่มเติม ดังนี้ 

1) องค์ประกอบของรูปแบบการแลกเปลี่ยนเรียนรู้  4 องค์ประกอบ ได้แก่ กลุ่ม
บุคคล ได้แก่ พ่ีเลี้ยง(ผู้อ านวยความสะดวก)จากหน่วยงานที่มีผลการปฏิบัติงานที่ดี (Best Practice)  
ผู้ด าเนินรายการ ผู้บันทึก และสมาชิก เทคโนโลยีสารสนเทศ ได้แก่ สื่อสังคมออนไลน์ เฟซบุ๊ก 
(Facebook) และจัดท าเว็บบล็อก องค์ความรู้ที่จ าเป็น ได้แก่ การจัดการความรู้ การแลกเปลี่ยน
เรียนรู้ และการสื่อสาร และการประเมินผล ได้แก่ ผลงานกลุ่ม ทัศนคติ และความพึงพอใจต่อรูปแบบ
การแลกเปลี่ยนเรียนรู้  

2) ขั้นตอนการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ ได้แก่ การปฐมนิเทศเชิงปฏิบัติการ  การด าเนิน
กิจกรรมแลกเปลี่ยนเรียนรู้ตามใบงานและแผนก ากับกิจกรรม การศึกษาดูงานในหน่วยงานที่ได้รับ
รางวัลผลการปฏิบัติงานด้านการสื่อสารที่ดี (Best Practice) การสรุปผลงานจากการแลกเปลี่ยน
เรียนรู้ การประเมินทัศนคติเกี่ยวกับการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ การประเมินความพึงพอใจต่อรูปแบบการ
แลกเปลี่ยนเรียนรู้ และการทบทวนหลังท ากิจกรรม (After Action Review : AAR) 

3. ผลการใช้รูปแบบที่ได้พัฒนาขึ้น พบว่า นักวิชาการสาธารณสุขทุกกลุ่มมีทักษะการ
แลกเปลี่ยนเรียนรู้ และทักษะการสื่อสารเพิ่มขึ้นจากการแลกเปลี่ยนเรียนรู้บนเฟซบุ๊ก พบปะอย่างเป็น
ทางการ และศึกษาดูงาน ท าให้เกิดองค์ความรู้ใหม่เพ่ือการสื่อสารเพ่ือป้องกันควบคุมโรคเบาหวานที่มี
ความหลากหลายทางความคิดและหลายเทคนิคที่มาจากการแนะน าของพ่ีเลี้ยงและประสบการณ์การ
ท างานของสมาชิกทุกคน ได้แก่ กลุ่มที่ 1 ผลิตสื่อที่เน้นการน าผลงานวิจัยหรืองานบทความเกี่ยวกับ
เบาหวานจากฐานข้อมูลมหาวิทยาลัย หรือสถาบันด้านสาธารณสุข เช่น น าผลการวิจัยของผู้สูงอายุที่
เป็นเบาหวาน มาสร้างสื่อและสาระส าคัญให้ตรงกับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุ และสื่อที่มี
เนื้อหาที่เป็นก าลังใจเพ่ือพิชิตอุปสรรคในการป้องกันโรคเบาหวานของผู้สูงอายุ กลุ่มที่ 2 เน้นการ
เลือกใช้สารในการสื่อสารไปยังกลุ่มเป้าหมาย เช่น การน าเสนอการสื่อสารไปยังความเสี่ยงการเกิด
โรคเบาหวานของคุณแม่ที่ก าลังตั้งครรภ์ การน าดารานักร้องมาสื่อสารให้วัยรุ่นตระหนักถึงการเกิด
โรคเบาหวาน การใช้สีและภาพหลากหลายส าหรับใช้กับกลุ่มเป้าหมายวัยเด็ก เป็นต้น  กลุ่มที่ 3 เน้น
การใช้เทคโนโลยีออนไลน์ขั้นสูง หรือแอฟพิเคชั่นสมัยใหม่ของสื่อสังคมออนไลน์ ได้แก่ ไลน์(LINE) 
เพ่ือเป็นอีกช่องทางในการสื่อสารกับประชาชน และการให้ประชาชนเข้ามามีส่วนร่วม ได้แก่ การ
จัดท าโปรแกรมตรวจสอบความเสี่ยงในการเป็นโรคเบาหวานบนหน้าเว็บเพ่ือให้ประชาชนสามารถเข้า
มาประเมินตนเอง และการจัดท าแบบสอบถามง่าย ๆ ถึงความรู้เรื่องเบาหวานบนเฟซบุ๊ก เป็นต้น 
กลุ่มท่ี 4 เน้นการใช้เทคนิคการศึกษาวิธีการด าเนินชีวิตของกลุ่มเป้าหมาย เช่น กลุ่มวัยท างานหรือวัย
ผู้ใหญ่ จึงเน้นความเสี่ยงที่จะเกิดโรคเบาหวาน เช่น กลุ่มประชาชนอายุ 35 ปีขึ้นไปควรไปคัดกรอง
เบาหวานและความดันโลหิตสูง พร้อมทั้งบอกแหล่งข้อมูลอื่น ๆ ที่ให้ประชาชนสามารถเข้าไปหาข้อมูล
เพ่ิมเติม เช่น เว็บไซด์กระทรวงสาธารณสุข หรือเว็บไซด์สถานบริการสาธารณสุขใกล้บ้าน ตลอดจน
เบอร์สายด่วน(Hot Line) เป็นต้น และกลุ่มที่ 5 เน้นการน ายุทธศาสตร์การป้องกันโรคมาใช้ในการ
แลกเปลี่ยนเรียนรู้ เช่น การวางแผนการสื่อสารความเสี่ยงเพ่ือป้องกันควบคุมโรคเบาหวานของ
หน่วยงานต่าง ๆ  
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ผลการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ของทุกกลุ่มได้น ามาผลิตและแบ่งปันสื่อต่าง ๆ เช่น โปสเตอร์ แบน
เนอร์ แผนภูมิ ค าขวัญ ภาพกิจกรรม แผนกิจกรรมการสื่อสารในกลุ่มเป้าหมายต่าง ๆ และไฟล์
เอกสาร (PDF, DOC ,PPT) เพ่ือเผยแพร่ให้กลุ่มอ่ืน ๆ  

4. ผลการประเมินทัศนคติเกี่ยวกับการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ อยู่ในระดับดี ( X =4.20, 
SD=0.57) โดยกลุ่มตัวอย่างให้ความเห็นว่า ประโยชน์ที่ได้รับจากการแลกเปลี่ยนเรียนรู้บนเครือข่าย
ออนไลน์ 3 อันดับแรกคือ 1) ท าให้ได้รับความรู้ใหม่ ๆ เพ่ิมขึ้น 2) ท าให้มีโลกทัศน์และความรู้ที่
หลากหลายเพ่ิมขึ้น และ 3) ความรู้ความเข้าใจกระบวนการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ท าให้สามารถ
แลกเปลี่ยนเรียนรู้ได้ 

5. ผลการประเมินความพึงพอใจต่อรูปแบบการแลกเปลี่ยนเรียนรู้บนเครือข่ายออนไลน์เพ่ือ
การสื่อสารด้านการป้องกันควบคุมโรคเบาหวาน ส าหรับนักวิชาการสาธารณสุข พบว่าอยู่ในระดับดี (
X =4.27 , SD=0.72 ) โดยกลุ่มตัวอย่างพึงพอใจ 3 อันดับแรก คือ การที่รูปแบบสามารถช่วยลด
ค่าใช้จ่ายในการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ได้ 2) การที่รูปแบบนี้สามารถช่วยเพ่ิมพูนทักษะด้านการใช้
เทคโนโลยีสารสนเทศของตนได้ และ 3) การที่รูปแบบนี้ท าให้กลุ่มตัวอย่างสามารถสื่อสารกับกลุ่มคน
ใกล้ชิดและสานสัมพันธ์กับในกลุ่มได้  

6. ผลการทบทวนบทเรียนหลังกิจกรรม (After Action Review : AAR) สามารถสรุปว่า 
กลุ่มตัวอย่างบรรลุเป้าหมายของการเข้าร่วมกิจกรรมแลกเปลี่ยนเรียนรู้ ท าให้เกิดความรู้ใหม่ เพ่ิม
ทักษะการสื่อสารเพื่อการป้องกันควบคุมโรค นอกจากนี้ยังได้รับความรู้เรื่องการจัดการความรู้ ทักษะ
การแลกเปลี่ยนเรียนรู้ ท าให้มีทัศนติที่ดีขึ้นและจะน ากระบวนการที่ได้เข้าร่วมกิจกรรมไปประยุกต์ใน
การท างาน ตลอดจนเกิดสัมพันธภาพที่ดีต่อสมาชิกที่ร่วมกิจกรรมต่างหน่วยงานท าให้เกิดการจขยาย
เครือข่ายนักสื่อสารสุขภาพเป็นวงกว้างขึ้ แต่อย่างไรก็ดี สิ่งที่กลุ่มตัวอย่างระบุว่ายังไม่บรรลุเป้าหมาย
ที่วางไว้ คือ ปริมาณสื่อวีดิโอที่ได้จากการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ในกิจกรรมนี้ยังมีอยู่น้อย  

7. ผลการรับรองรูปแบบของผู้ทรงคุณวุฒิต่อภาพรวมของรูปแบบการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ ใน
การสามารถน าไปใช้ปฎิบัติได้จริงอยู่ในระดับมาก ( X =4.48, SD=0.60) 

 

อภิปรายผล 

1. รูปแบบการแลกเปลี่ยนเรียนรู้บนเครือข่ายออนไลน์ฯ ที่พัฒนาขึ้น ที่ประกอบด้วย 2 ส่วน
หลักได้แก่ องค์ประกอบของรูปแบบการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ และขั้นตอนการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ 
สามารถท าให้เกิดผลงานที่หลากหลายและสามารถน าไปใช้งานได้จริง อาจเป็นเพราะจุดเด่นใน
องค์ประกอบของรูปแบบการแลกเปลี่ยนเรียนรู้นื้ คือ ในองค์ประกอบของกลุ่มบุคคลมีผู้ที่มาจาก
หน่วยงานที่มีผลการปฏิบัติงานที่ดี (Best practice) มาเป็นพ่ีเลี้ยงและผู้อ านวยความสะดวกในกลุ่ม
บุคคล ท าให้การแลกเปลี่ยนเรียนรู้ของแต่กลุ่มเป็นไปอย่างราบรื่น มีลักษณะเฉพาะที่แตกต่างกันไปใน
แต่ละกลุ่มตามความสามารถ ความถนัดของพ่ีเลี้ยงและความคิดเห็นของสมาชิกในกลุ่ม ท าให้ผลิต
ผลงานที่หลากหลายได้ตามที่คาดหวังและสามารถน าไปใช้ประโยชน์ได้ สอดคล้องกับวิจารณ์ พานิช 
(2551) ทีเ่สนอให้มีสมาชิกกลุ่มที่มีความสามารถยอดเยี่ยม (Best practice) มาไว้ในกลุ่มเพราะจะท า
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ให้กระบวนการเรียนรู้เกิดขึ้นได้อย่างรวดเร็ว ประหยัดเวลากว่าการที่ให้สมาชิกกลุ่มค้นหาความรู้โดย
ล าพัง และ(Curran et al., 2008) ที่พบว่าการจัดกลุ่มแบบหลากหลายมีผลเชิงบวกต่อผลงานกลุ่ม 
และ และอาจเป็นเพราะกลุ่มตัวอย่างยังไม่มั่นใจในกระบวนการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ รวมถึงยังรู้สึกว่า
ตนเองยังไม่มีความเชี่ยวชาญเพียงพอในด้านการสื่อสารเพ่ือป้องกันและควบคุมโรคเบาหวาน ซึ่ง
สอดคล้องกับ Boer, Berends, and van Baalen (2011) ที่แนะน าว่า การมีพ่ีเลี้ยงจะช่วยให้เกิด
ความมั่นใจแก่ผู้ที่ต้องเริ่มท าพฤติกรรมใหม่ๆ ได้ ในทางกลับกัน กลุ่มตัวอย่างไม่นิยมกิจกรรมการ
น าเสนอนวัตกรรม ทั้งนี้อาจเป็นเพราะตนเพ่ิงเริ่มปฏิบัติงาน และยังไม่มีนวัตกรรมใด ๆ ที่จะน ามา
เสนอได้ จึงเห็นว่าตนอาจจะไม่สามารถร่วมกิจกรรมในฐานะผู้น าเสนอได้ 

นอกจากนี้  จุดเด่นอีกประการ คือ การใช้เทคโนโลยีเครือข่ายออนไลน์ด้วยเฟซบุ๊ก 
(Facebook)  สอดคล้องกับนักวิชาการหลายท่าน (Bohn Angela, 2014; Davis, 1989; Farmer et 
al., 2009; Nattestad, 2012; Pi Shih, Chou Chen, & Liao Hsiu, 2013; Rosen et al., 2013; 
Sanchez R. Artega, 2014; รงวไล หมื่นสวัสดิ์, 2552) มาใช้ในการแลกเปลี่ยนเรียนรู้หลัก เพราะ
เป็นสังคมออนไลน์ที่ได้รับความนิยมมากที่สุด ใช้ง่าย ทันสมัย สะดวก สามารถคุยกันได้ตลอดเวลาทั้ง
ในเวลาปฏิบัติงานและนอกเวลา แต่ข้อจ ากัดของเฟซบุ๊กคือไม่เหมาะกับการเก็บข้อมูลหรือเก็บความรู้
ที่กลุ่มสกัดได้เนื่องจากมีการไหลเวียนของการโพสต์อยู่ตลอดเวลา จึงต้องใช้เว็บบล๊อกหลักขององค์กร
เพ่ือเก็บความรู้ที่สมาชิกแต่ละกลุ่มได้สร้างผลงานจากการแลกเปลี่ยนเรียนรู้  สอดคล้องกับ
กระบวนการจัดการความรู้ที่ว่า จะต้องมีการเก็บข้อมูลเพ่ือให้สมาชิกสามารถเข้ามาน าความรู้ไปใช้ได้
ตลอดเวลาซึ่งสอดคล้องกับ วิจารณ์ พานิช (2551) 

ขั้นตอนการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ครั้งนี้ มี 2 ขั้นตอนคือ ขั้นปฐมนิเทศเชิงปฏิบัติการ และขั้น
ด าเนินกิจกรรมแลกเปลี่ยนเรียนรู้  ทั้งนี้ขั้นตอนที่ส าคัญคือ การปฐมนิเทศเชิงปฎิบัติการ ซึ่งเป็น
ขั้นตอนที่มีความส าคัญที่สุด เพราะตามที่ Nonaka (2008) ได้ระบุว่า กลุ่มสมาชิกต้องมีโอกาสเรียนรู้
หลักการการจัดการความรู้ก่อนที่จะด าเนินกิจกรรม นอกจากนี้ในขั้นตอนนี้ กลุ่มจะได้มีโอกาสตั้งกฎ
พ้ืนฐานของกลุ่มด้วย เพ่ือให้ทีมได้เห็นเป็นรูปธรรมว่าสมาชิกต้องมีบทบาทอย่างไร ซึ่งเป็นปัจจัยที่จะ
ท าให้สมาชิกสามารถด าเนินการเพ่ือบรรลุเป้าหมายของกลุ่มได้อย่างมีประสิทธิภาพ (Kleingeld et 
al., 2011; จิติณัฐ วิมานรัตน์, 2554; ณัฏฐ์สิตา ศิริรัตน์, 2551; พรพิมล หรรษาภิรมย์โชค, 2550; ศิว
นิต อรรถวุฒิกุล, 2551) นอกจากนี้ สมาชิกยังสามารถร่วมกันตั้งพันธสัญญาของกลุ่มได้ ซึ่งเป็น
ขั้นตอนที่ Skyrme (2004) ที่แนะน าให้มีก่อนที่จะด าเนินกิจกรรมกลุ่มด้วย รูปแบบกิจกรรมที่ใช้ใน
การแลกเปลี่ยนเรียนรู้มี 3 ลักษณะ ได้แก่ กิจกรรมพบปะอย่างเป็นทางการ(Face to Face)  กิจกรรม
แลกเปลี่ยนเรียนรู้บนเฟสบุ๊ก และกิจกรรมที่เป็นจุดเด่นของงานวิจัยครั้งนี้อีกกิจกรรมคือ การ
แลกเปลี่ยนเรียนรู้ด้วยการศึกษาดูงานในหน่วยงานที่มีผลการปฏิบัติงานที่ดี (Best Practice) ด้านการ
น าเครือข่ายออนไลน์มาใช้ในการปฏิบัติงาน ท าให้สมาชิกได้มีโอกาสแลกเปลี่ยนเรียนรู้ ศึกษาการ
ท างานการใช้เครือข่ายออนไลน์เพื่อการสื่อสารป้องกันควบคุมโรคเพ่ือน าไปประยุกต์ใช้ในหน่วยงาน  

สิ่งที่ผู้วิจัยสังเกตได้อีกประการหนึ่ง ในขั้นตอนการปฐมนิเทศเชิงปฏิบัติการนี้ คือ นักวิชาการ
สาธารณสุขมีความตื่นตัวในการเข้าสู่เว็บบล็อก และการใช้ Facebook ทั้งนี้เป็นเพราะการได้ฝึก
ปฏิบัติจะช่วยท าให้ผู้เข้ารับการอบรมเกิดความกระตือรือล้นระหว่างการอบรมได้ (Crass & Hodges, 
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1993) การทบทวนหลังท ากิจกรรม (After Action Review : AAR) เป็นการประเมินผลที่ท าให้
สมาชิกกลุ่มเกิดการเรียนรู้ด้วยตนเอง และท าให้กลุ่มมีความรู้สึกดีต่อการเรียนรู้ ซึ่งสอดคล้องกับ 
บดินทร์ วิจารณ์ (2547) ที่แนะน าให้สมาชิกร่วมกันทบทวนสิ่งที่ได้ท าลงไป 

 

2. ผลการใช้รูปแบบการแลกเปลี่ยนเรียนรู้บนเครือข่ายออนไลน์  พบว่า ผลงานจากการ
แลกเปลี่ยนเรียนรู้ระหว่างสมาชิกในกลุ่ม สามารถผลิตผลงานกลุ่มได้ครบถ้วน เพราะมีพ่ีเลี้ยงจาก
หน่วยงานที่มีผลการปฏิบัติงานที่ดี (Best Practice) คอยให้ค าแนะน าและท าให้ผลที่ได้มีความ
หลากหลายตามความรู้ความสามารถของพ่ีเลี้ย ง ผลการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ท าให้นักวิชาการ
สาธารณสุขที่เข้าร่วมกิจกรรมมีทักษะในการสื่อสารเพ่ือป้องกันควบคุมโรคเบาหวานเพ่ิมขึ้น ได้แก่ 
การน าผลจากงานวิจัยโรคเบาหวานมาสื่อสารเพ่ือให้กลุ่มเป้าหมายต่าง ๆ ตระหนักและเชื่อถือในการ
ดูแลตนเองถึงการป้องกันควบคุมโรคเบาหวาน การวิเคราะห์วิถีการด าเนินชีวิตของแต่ละ
กลุ่มเป้าหมายเพ่ือน ามาออกแบบสาระส าคัญ (Key Message)การป้องกันควบคุมโรคเบาหวาน การ
ป้องกันปัจจัยเสี่ยงของโรคเบาหวานให้อ่านเข้าใจง่าย เจาะใจ ออกแบบสีสันต่าง ๆ และเลือก
ภาพประกอบให้สื่อแล้วโดนใจกลุ่มเป้าหมาย การน าเทคโนโลยีสื่อสังคมออนไลน์มาใช้เป็นช่องทาง
หนึ่งในการสื่อสารป้องกันควบคุมโรคเบาหวานที่สามารถน าเสนอได้อย่างตลอดเวลา ลดค่าใช้จ่ายและ
ท าให้ประชาชนได้รับข่าวสารการดูแลสุขภาพตลอดเวลา และสามารถโต้ตอบกับนักวิชาการ
สาธารณสุขได้บ่อยครั้งหากมีค าถามต่าง ๆ  ท าให้นักวิชาการสาธารณสุขแต่ละกลุ่มสามารถผลิตแผ่น
พับ ใบปลิว โปสเตอร์ แบนเนอร์ เพ่ือน ามาเผยแพร่และใช้ประโยชน์ได้ทันที โดยส่วนใหญ่เป็นการ
แลกเปลี่ยนเรียนรู้บนเฟซบุ๊ก (Facebook) ท าให้นักวิชาการสามารถแสดงความคิดเห็นหรือซักถามกับ
พ่ีเลี้ยงหรือสมาชิกอ่ืน ๆ ได้ตลอดเวลา ถือว่าบรรลุเป้าหมายจากการเข้ากลุ่มแลกเปลี่ยนเรียนรู้ครั้งนี้ 
สอดคล้องกับ วิจารณ์ พานิช (2551) (Kock & Davison, 2003) (Hauck, 2005) ที่ว่า ผลดีของการ
ใช้ออนไลน์เข้ามาท างาน ให้ลดค่าใช้จ่ายในการติดต่อสื่อสาร ช่วยพัฒนาทักษะการใช้เทคโนโลยี
สารสนเทศ และติดต่อกับคนในกลุ่มง่ายขึ้น ผลที่ยืนยันอีกอย่างหนึ่งว่า สมาชิกส่วนใหญ่บรรลุ
วัตถุประสงค์ในการเข้าร่วมกิจกรรมครั้งนี้คือ ผลการประเมินทัศนคติของนักวิชาการสาธารณสุขเกี่ยว
การแลกเปลี่ยนเรียนรู้ และความพึงพอใจต่อรูปแบบการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ ที่มีผลอยู่ในระดับดี  

จากงานวิจัยสรุปได้ว่า รูปแบบการแลกเปลี่ยนเรียนรู้บนเครือข่ายออนไลน์ด้านการสื่อสาร
เพ่ือป้องกันควบคุมโรคเบาหวานส าหรับนักวิชาการสาธารณสุข ที่พัฒนาขึ้นครั้งนี้ สามารถน าไปใช้ได้
จริง ผลที่เกิดจากการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ท าให้นักวิชาการสาธารณสุขมีทักษะในการการสื่อสารเพ่ือ
ป้องกันควบคุมโรคเพ่ิมข้ึน ปัจจัยแห่งความส าเร็จ (Key Success Factors) ในการพัฒนารูปแบบครั้ง
นี้ ได้แก่การน าพ่ีเลี้ยงจากหน่วยงานที่มีผลการปฏิบัติงานที่ดี (Best Practice) ที่มีความรู้
ความสามารถที่หลากหลาย  และการน าเฟซบุ๊ก (Facebook) ที่เป็นสื่อสังคมออนไลน์ที่ได้รับความ
นิยม สะดวก เข้าถึงได้ง่ายตลอดเวลา การศึกษาดูงานหน่วยงานต้นแบบ ตลอดจนนักวิชาการ
สาธารณสุขสนใจสมัครเข้าร่วมกิจกรรมในการด าเนินกิจกรรมแลกเปลี่ยนเรียนรู้ทุกขั้นตอน ท าให้
เกิดผลลัพธ์ส าหรับการสื่อสารเพ่ือป้องกันควบคุมโรคเบาหวานที่เป็นรูปธรรมสามารถน าไปใช้งานได้
จริง  
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ข้อเสนอแนะจากผลการวิจัย 

1. ควรส่งเสริมให้มีการแลกเปลี่ยนเรียนรู้บนเครือข่ายออนไลน์มาใช้เพ่ือเป็นอีกทางเลือก
ส าหรับบุคลากรสาธารณสุขในการจัดการความรู้ และแลกเปลี่ยนเรียนรู้ด้านการสื่อสารสุขภาพใน
องค์กร 

2. ควรสนับสนุนให้มีการแลกเปลี่ยนเรียนรู้เรื่องการผลิตสื่อมัลติมีเดีย สื่อภาษาถิ่นในการ
ป้องกันควบคุมโรคเบาหวานหรือโรคอื่น ๆ  

 3. ในการแลกเปลี่ยนเรียนรู้เพ่ือการสื่อสารป้องกันโรคอ่ืน ๆ ควรมี พ่ีเลี้ยง และที่ปรึกษาทาง
โรคนั้น ๆ เข้ามาเป็นสมาชิกกลุ่ม เพ่ือพัฒนาผลงานการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ของกลุ่มสมาชิกได้ ท าให้มี
การแลกเปลี่ยนความรู้ที่ตรงประเด็นมากขึ้น และสมาชิกเกิดความมั่นใจในการแลกเปลี่ยนความรู้มาก
ขึ้น 

4. ควรสนับสนุนให้น าผลจากการแลกเปลี่ยนเรียนรู้บนเฟซบุ๊กไปขยายเป็นกลุ่มเปิดเพ่ือให้
ประชาชนทั่วไปเข้าร่วมกิจกรรมแลกเปลี่ยนเรียนรู้ ประสบการณ์การดูแลตนเอง เพ่ือพัฒนาเป็นวิธี
ปฏิบัติที่ดีที่สุด (Best Practice) ส าหรับการสื่อสารเพื่อป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ อันจะส่งผล
ให้ประชาชนได้รับรู้ข่าวสารและตระหนักต่อการดูแลสุขภาพ 

 

 

ข้อเสนอแนะส าหรับการวิจัยในครั้งต่อไป 

1. ควรมีการศึกษาผลการน าผลงานการสื่อสารเพ่ือป้องกันควบคุมโรคเบาหวานที่ได้จากการ
แลกเปลี่ยนรู้ไปใช้ในแต่ละกลุ่มเป้าหมาย 

2. ควรมีการศึกษารูปแบบการแลกเปลี่ยนเรียนรู้บนเครือข่ายออนไลน์ด้านการสื่อสารในโรค
หรือภัยสุขภาพอ่ืน ๆ นอกจากเฟซบุก๊ (Facebook)  
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รายช่ือผู้ทรงคุณวุฒิตรวจแบบสอบถามการศึกษาสภาพปัจจุบัน และความคิดเห็น
เกี่ยวกับการแลกเปลี่ยนเรียนรู้บนเครือข่ายออนไลน์ด้านการสื่อสารเพื่อป้องกันควบคุมโรค 
 

1. ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.ประศักดิ์ หอมสนิท คณะครุศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 

2. อาจารย์ ดร.สุริยะ เจียมประชานรากร  โครงการการจัดการความรู้โครงการการจัดการ
ความรู้ คณะวิทยาการจัดการ มหาวิทยาลัยราช
ภัฎสวนดุสิต  

3. ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.เอกชัย อภิศักดิ์กุล คณบดีคณะบริหารธุรกิจ มหาวิทยาลัยหอการค้า
ไทย 

4. ดร.นายแพทย์ภานุวัฒน์ ปานเกตุ ผู้อ านวยการส านักโรคไม่ติดต่อกรมควบคุมโรค 
กระทรวงสาธารณสุข 

5. เภสัชกรเชิดเกยีรติ แกล้วกสิกกิจ หัวหน้ากลุ่ มสื่ อสารความเสี่ ยงและพัฒนา
พฤติกรรมสุขภาพ ส านักงานป้องกันควบคุมโรค
ที่ 9 จังหวัดพิษณุโลก กรมควบคุมโรค  
กระทรวงสาธารณสุข 
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รายช่ือผู้ทรงคุณวุฒิตรวจเครื่องมือการแลกเปลี่ยนเรียนรู้บนเครือข่ายออนไลน์ด้านการ
สื่อสารเพื่อป้องกันควบคุมโรค (เว็บบล็อก คู่มือการใช้งาน) 

1. ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.เอกชัย อภิศักดิ์กุล คณบดีคณะบริหารธุรกิจ มหาวิทยาลัยหอการค้า
ไทย 

2. อาจารย์ ดร.ภูษิต วงศ์หล่อสายชล  คณะบริหารธุรกิจ มหาวิทยาลัยหอการค้าไทย 

3. เภสัชกรเชิดเกียรติ แกล้วกสิกกิจ หั วหน้ ากลุ่ มสื่ อสารความเสี่ ย งและพัฒนา
พฤติกรรมสุขภาพ ส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 
9 จังหวัดพิษณุโลก กรมควบคุมโรค  กระทรวง
สาธารณสุข 

  



 
 

146 

รายช่ือผู้ทรงคุณวุฒิตรวจแบบสอบถามทัศนคติในการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ด้านการสื่อสาร
เพื่อป้องกันควบคุมโรค 

1. อาจารย์ ดร.สุริยะ เจียมประชานรากร  โครงการการจัดการความรู้โครงการการจัดการ
ความรู้ คณะวิทยาการจัดการ มหาวิทยาลัยราช
ภัฎสวนดุสิต  

2. ดร.นายแพทย์ภานุวัฒน์ ปานเกต ุ ผู้อ านวยการส านักโรคไม่ติดต่อกรมควบคุมโรค 
กระทรวงสาธารณสุข 

3. เภสัชกรเชิดเกียรติ แกล้วกสิกกิจ หัวหน้ากลุ่ มสื่ อสารความเสี่ ยงและพัฒนา
พฤตกิรรมสุขภาพ ส านักงานป้องกัน ควบคุมโรค
ที่ 9 จังหวัดพิษณุโลก กรมควบคุมโรค  
กระทรวงสาธารณสุข 
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รายช่ือผู้ทรงคุณวุฒิตรวจแบบสอบถามความพึงพอใจต่อรูปแบบการแลกเปลี่ยนเรียนรู้
บนเครือข่ายออนไลน์ด้านการสื่อสารเพื่อป้องกันควบคุมโรค 

1. ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.เอกชัย อภิศักดิ์กุล คณบดีคณะบริหารธุรกิจ มหาวิทยาลัยหอการค้า
ไทย 

2. อาจารย์ ดร.ภูษิต วงศ์หล่อสายชล  คณะบริหารธุรกิจ มหาวิทยาลัยหอการค้าไทย 

3. เภสัชกรเชิดเกียรติ แกล้วกสิกกิจ หัวหน้ากลุ่ มสื่ อสารความเสี่ ยงและพัฒนา
พฤติกรรมสุขภาพ ส านักงานป้องกันควบคุมโรค
ที่  9  จั ง ห วั ด พิษณุ โ ล ก  ก รม ควบคุ ม โ ร ค  
กระทรวงสาธารณสุข 
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รายช่ือผู้ทรงคุณวุฒิตรวจแบบรับรองรูปแบบการแลกเปลี่ยนเรียนรู้บนเครือข่ายออนไลน์
ด้านการสื่อสารเพื่อป้องกันควบคุมโรค 

1. อาจารย์ ดร.สุริยะ เจียมประชานรากร  โครงการการจัดการความรู้โครงการการจัดการ
ความรู้ คณะวิทยาการจัดการ มหาวิทยาลัยราช
ภัฎสวนดุสิต  

2. ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.เอกชัย อภิศักดิ์กุล คณบดีคณะบริหารธุรกิจ มหาวิทยาลัยหอการค้า
ไทย 

3. ดร.นายแพทย์ภานุวัฒน์ ปานเกตุ ผู้อ านวยการส านักโรคไม่ติดต่อกรมควบคุมโรค 
กระทรวงสาธารณสุข 
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รายช่ือผู้ทรงคุณวุฒิประเมินคุณภาพความตรงตามโครงสร้าง สื่อเว็บบล็อกหลัก และคู่มือ
การใช้รูปแบบการแลกเปลี่ยนเรียนรู้บนเครือข่ายออนไลน์ด้านการสื่อสารเพื่อป้องกันควบคุมโรค  

ผู้ทรงคุณวุฒิด้านการศึกษา 

1. นพ.ศุภมิตร ชุณห์สุทธิวัฒน ์ ผู้ทรงคุณวุฒิ กรมควบคุมโรค 

2. อ. ดร.ภูษิต วงศ์หล่อสายชล คณะบริหารธุรกิจ มหาวิทยาลัยหอการค้าไทย 

3. เภสัชกรเชิดเกียรติ แกล้วกสิกกิจ หัวหน้ากลุ่มสื่อสารความเสี่ยงและพัฒนาพฤติกรรม
สุขภาพ ส านักงานป้องกัน  ควบคุมโรคที่ 9 จังหวัด
พิษณุโลกกรมควบคุมโรค  กระทรวงสาธารณสุข 
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รายนามผู้ทรงคุณวุฒิรับรองรูปแบบการแลกเปลี่ยนเรียนรู้บนเครือข่ายออนไลน์ในการ
สื่อสารด้านการป้องกันควบคุมโรคเบาหวานส าหรับนักวิชาการสาธารณสุข  

ผู้ทรงคุณวุฒิด้านการศึกษา 

1. ดร.ศกลวรรณ เปลี่ยนข า รองผู้อ านวยการสถาบันพัฒนาครู  คณาจารย์และ
บุคลากรทางการศึกษา 

2. ดร.ณัฏฐ์สิตา ศิริรัตน์ สถาบันพัฒนาครู คณาจารย์และบุคลากรทางการศึกษา 

3. ดร.ไวพจน์ จันทร์เสม คณบดี คณะวิทยาศาสตร์การกีฬาและสุขภาพ สถาบัน
การพลศึกษา 

4. รศ.นิตยา เงินประเสริฐศรี รองคณบดีฝ่ายวิจัยและวิชาการ คณะสังคมศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร์ 
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ผู้ทรงคุณวุฒิด้านนิเทศศาสตร์และนวัตกรรมสารสนเทศ 

1. ดร.ธีรดา จงกลรัตนาภรณ์ คณะนิเทศศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 

2. ดร.วิเชียร ลัทธิพงศ์พันธ์ คณะนิเทศศาสตร์และนวัตกรรมการจัดการ สถาบัน
บัณฑิตพัฒนาบริหารศาสตร์ 

3. ดร.ณัฏฐ์สิตา ศิริรัตน์ สถาบันพัฒนาครู คณาจารย์และบุคลากรทางการศึกษา 
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ผู้ทรงคุณวุฒิด้านสาธารณสุข 

1. พญ.พัชรา ศิริวงศ์รังสรร ผู้ทรงคุณวุฒิ กรมควบคุมโรค 

2. พญ.จุรีพร  คงประเสริฐ รองผู้อ านวยการส านักโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค 

3. ผศ.ดร.ศุภวรรณ มโนสุนทร นักวิชาการสาธารณสุขระดับช านาญการพิเศษ ส านัก
โรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค 
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ผู้ทรงคุณวุฒิด้านการพัฒนาองค์กร 

1. นางเบญจมาภรณ์  ภิญโญพรพาณิชย์ นักวิชาการสาธารณสุขระดับเชี่ยวชาญ กลุ่มงาน
พัฒนาระบบบริหาร กรมควบคุมโรค 

2. นางมณี สุขประเสริฐ นักวิชาการสาธารณสุขระดับช านาญการพิเศษ ส านัก
จัดการความรู้ กรมควบคุมโรค 

3. ดร.อริยะ  บุญงามชัยรัตน์ นักวิชาการสาธารณสุขระดับช านาญการพิเศษ  

กองแผนงาน กรมควบคุมโรค 
 

  



 

 

 

 

ภาคผนวก ข 

แบบสอบถามท่ีใช้ในการวิจัย 

 

-  แบบสอบถามสภาพปัจจุบัน ปัญหาและความคิดเห็นเกี่ยวกับการแลกเปลี่ยนเรียนรู้บน
เครือข่ายออนไลน์ด้านการสื่อสารป้องกันควบคุมโรค 

- แบบสอบถามทัศนคติเกี่ยวกับการแลกเปลี่ยนเรียนรู้เพ่ือการสื่อสารด้านการป้องกัน
ควบคุมโรคเบาหวานส าหรับนักวิชาการสาธารณสุข 

- แบบสอบถามความพึงพอใจต่อการพัฒนารูปแบบการแลกเปลี่ยนเรียนรู้บนเครือข่าย
ออนไลน์เพื่อการสื่อสารด้านการป้องกันควบคุมโรคเบาหวานส าหรับนักวิชาการสาธารณสุข 

- แบบประเมินคุณภาพความตรงตามโครงสร้างของรูปแบบการด าเนินกิจกรรมการ
แลกเปลี่ยนเรียนรู้บนเครือข่ายออนไลน์ด้านการสื่อสารเพ่ือป้องกันควบคุมโรคเบาหวาน                                              

ส าหรับนักวิชาการสาธารณสุข 

-   แบบรับรองรูปแบบการแลกเปลี่ยนเรียนรู้บนเครือข่ายออนไลน์เพื่อการสื่อสาร 
ในการป้องกันควบคุมโรคเบาหวานส าหรับนักวิชาการสาธารณสุขส าหรับผู้ทรงคุณวุฒิ  
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แบบสอบถามสภาพ ปัญหาและความคิดเห็นเกี่ยวกับการแลกเปลี่ยน 
เรียนรู้บนเครือข่ายออนไลน์ด้านการสื่อสารเพื่อป้องกันควบคุมโรค 

 
ค าชี้แจงการท าแบบสอบถาม     ขอให้ท่านเขียนเครื่องหมาย  ลงในช่องตามความเป็นจริง  
ตอนที่  1 ข้อมูลส่วนบุคคล 
1.  เพศ     ชาย                             หญิง 
2. อายุ..........................ปี 
3. ท่านส าเร็จการศึกษาสูงสุดในระดับใด 

   ปริญญาตรี                             ปริญญาโท 
   ปริญญาเอก                            อ่ืน ๆ โปรดระบุ.................. 

4. ต าแหน่งปัจจุบัน………………………………………………………………………………. 
5.  ประสบการณ์การท างานด้านการสื่อสารสุขภาพของท่าน 

  1-5 ปี                                     6-10 ปี 
   11-15 ปี                                11-15 ปี                                

 
ตอนที่ 2 สภาพ ความคิดเห็นและความต้องการของบุคลากรเกี่ยวกับการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ การ
สื่อสาร และการใช้เทคโนโลยีเครือข่ายออนไลน์ 
ค าชี้แจงในการท าแบบสอบถาม     ขอให้ท่านเขียนเครื่องหมาย  ลงในช่องตรงสภาพความเป็น
จริงและตรงกับความคิดเห็นของท่าน   
 
1. สภาพการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ในปัจจุบัน 
1. หน่วยงานของท่านมีการสนับสนุนให้บุคลากรแลกเปลี่ยนเรียนรู้ด้านการสื่อสารเพ่ือป้องกัน 
ควบคุมโรคอย่างไรบ้าง 
   ไม่มี 
  มี  (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ หรือระบุเพ่ิมเติม) 
    การจัดเก็บความรู้และวิธีปฏิบัติที่เป็นเลิศในรูปของเอกสาร  
    การจัดท าฐานข้อมูลหรือคลังความรู้ 
    การจัดตั้งทีมข้ามสายงาน  
    กิจกรรมกลุ่มคุณภาพและนวัตกรรม 
    ชุมชนนักปฏิบัติ (สนับสนุนให้เจ้าหน้าที่เข้ากลุ่มกันแลกเปลี่ยนความรู้และ 
       ประสบการณ์ตามความสนใจใน ประเด็นด้านการสื่อสาร)   
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    ระบบพ่ีเลี้ยง  
    การสับเปลี่ยนสายงาน การยืมตัวบุคลากรมาช่วยงาน 
    เวทีส าหรับการแลกเปลี่ยนความรู้ 
    จัดฝึกอบรมด้านการสื่อสารเพื่อป้องกันควบคุมโรคภายในองค์กร 
    ส่งบุคลากรไปเข้ารับการฝึกอบรมด้านการสื่อสารเพ่ือป้องกันควบคุมโรคที่จัด 
         ขึ้นโดยหน่วยงานภายนอกของรัฐและเอกชน 
    ผู้บริหารหรือหัวหน้ากลุ่มมอบหมายให้เจ้าหน้าที่เข้ากลุ่มกันแลกเปลี่ยน ความรู้ 

และประสบการณ์ตามความสนใจในประเด็นด้ านการสื่ อสาร เ พ่ือป้องกัน 
ควบคุมโรคและให้น าเสนอผล การศึกษาในการประชุมประจ าเดือนหรือน าเสนอรายงาน
เป็นรายกลุ่ม 

 อ่ืน ๆ (โปรดระบุเพิม่เติม)..................................................................  
2. ท่านเคยใช้วิธีใดในการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ด้านการสื่อสารเพ่ือป้องกันควบคุมโรคกับเพ่ือนร่วมงาน 

 ไม่เคยแลกเปลี่ยนเรียนรู้ 
 เคย      (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ หรือระบุเพิ่มเติม) 
       การแลกเปลี่ยนเรียนรู้ด้านการสื่อสารเพ่ือป้องกันควบคุมโรค แบบเป็นทางการ 

  เขียนและเผยแพร่บทความวิชาการ 
  เขียนบนเว็บไซต์ 
   เขียนในวารสารหรือจดหมายข่าว 
   ร่วมอภิปราย/แสดงความคิดเห็นในการสัมมนา หรือการประชุมปฎิบัติ            
        การที่จัดข้ึน 
   โปรดระบุเพิ่มเติม ............................................................. 
               การแลกเปลี่ยนเรียนรู้ด้านการสื่อสารเพ่ือป้องกันควบคุมโรค แบบไม่เป็นทางการ 
         ส่งไฟล์ข้อมูล หรือสารสนเทศที่มีประโยชน์แก่เพ่ือนร่วมงาน 
  ร่วมอภิปราย/แสดงความคิดเห็นบนกระดานสนทนา (Webboard) 
  สนทนา แลกเปลี่ยนความรู้และประสบการณ์ในกลุ่มเพ่ือนที่สนิทสนมกัน 

  แลกเปลี่ยนข้อมูลการสื่อสารสุขภาพที่มีประโยชน์กับเพ่ือน เช่น 
       หนังสือ บทความวิชาการ สื่อดิจิทัล 

  ถ่ายทอดความรู้และประสบการณ์ด้านการสื่อสารเพ่ือป้องกัน 
       ควบคุมโรค ที่ได้รับจากการฝึกอบรม/สัมมนาที่จัดขึ้นทั้งภายในและ 
       ภายนอกหน่วยงานที่ไม่ได้รับการฝึกอบรม/ สัมมนา 
  โปรดระบุเพิ่มเติม............................................................ ............ 
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3. ท่านเคยเข้ากลุ่มกับเพ่ือนร่วมงานที่มีความชอบ และความสนใจคล้ายคลึงกันเพ่ือแลกเปลี่ยน
ความรู้ และแสดงความคิดเห็นต่อประเด็นด้านการสื่อสารฯ บนเครือข่ายออนไลน์ที่ท่านสนใจหรือไม่ 
และด้านใดบ้าง 

 ไม่เคยแลกเปลี่ยนเรียนรู้บนเครือข่ายออนไลน์ 
เคย    (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ หรือระบุเพิ่มเติม) 

          การพัฒนาแผนการสื่อสารเพื่อป้องกันควบคุมโรค  
   การสื่อสารของผู้ส่งสาร  

  สารและเลือกใช้สื่อ 
  การออกแบบสารและการเลือกใช้สื่อเพ่ือการสื่อสารฯ 
  การใช้เทคโนโลยีสมัยใหม่ส าหรับการสื่อสารฯ 
  โปรดระบุเพิ่มเติม…............……………………………………………… 

 
2. สภาพของการใช้สื่อเครือข่ายออนไลน์ในปัจจุบัน 
1. ท่านมีเครื่องมือหรือโปรแกรมสนทนาบนออนไลน์เหล่านี้ของท่านเองหรือไม่  

Blog   ไม่มี       มี  
Facebook   ไม่มี       มี  
Skype   ไม่มี       มี  
MSN    ไม่มี       มี  
Twitter   ไม่มี       มี  
อ่ืน ๆ    โปรดระบุเพิ่มเติม….......……………………… 

2. ช่วงเวลาใดท่ีท่านใช้เครื่องมือหรือโปรแกรมสนทนาบนออนไลน์ที่ท่านเลือกในข้อ 1  
 07.01 – 12.00 น.    12.01 – 17.00 น. 
 17.01 – 22.00 น.   22.01 – 03.00 น.         03.01 – 07.00 น. 

3 .หน่วยงานของท่านอนุญาตให้ท่านใช้ Blog /Facebook/Skype/MSN/Twitter หรืออ่ืนๆ ในเวลา
ราชการหรือไม่  
  อนุญาต     ไม่อนุญาต 
4.ส่วนใหญ่ท่านใช้สื่อเครือข่ายออนไลน์จากช่องทางใด  
  Internet ที่บ้าน     Internet ที่ท างาน 
  Internet คาเฟ่    Internet ที่มือถือ 
5. เหตุผลในการใช้สื่อเครือข่ายออนไลน์คือ (สามารถตอบได้มากกว่า 1 ข้อ) 
  โพสต์ข้อความ อัปโหลดรูปถ่าย   หาเพื่อนใหม่  
 สนทนา     เล่นเกมส์ 
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  การแลกเปลี่ยนเรียนรู้งาน    อ่ืน ระบุ ........................................ 
 

3. ปัญหาในการแลกเปลี่ยนเรียนรู้และการใช้สื่อเครือข่ายออนไลน์ในปัจจุบัน 
1. ปัญหา/อุปสรรคในการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ด้านการสื่อสารฯ บนเครือข่ายออนไลน์กับเพ่ือนร่วมงาน 
มีอะไรบ้าง(ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ หรือระบุเพิ่มเติม) 
 ด้านบุคลากร  
  เจ้าหน้าที่ไม่สามารถแลกเปลี่ยนแบ่งปันความรู้ที่ได้รับการถ่ายทอดมา 
  เจ้าหน้าที่ไม่สามารถแนะน าวิธีแก้ไขปัญหาจากประสบการณ์ตรงของตนเองให้แก่       
       ผู้อื่นได้ 
  เจ้าหน้าที่ไม่แลกเปลี่ยนความรู้และประสบการณ์กับเพ่ือนเท่าท่ีควร หรือหวงความรู้ 
  เจ้าหน้าที่คิดไปเองว่า เพ่ือนร่วมงานน่าจะมีความรู้และประสบการณ์ด้านการสื่อสารฯ 
       ดีอยู่แล้วจึงไม่แลกเปลี่ยนความรู้และประสบการณ์ระหว่างกัน 
  เจ้าหน้าที่คิดไปว่าหากแลกเปลี่ยนความรู้และประสบการณ์ไปแล้ว เมื่อคนอ่ืน ๆ      
       น าไปใช้แล้วไม่สามารถแก้ไขปัญหาได้จะกล่าวโทษมาถึงตน 
  เจ้าหน้าที่ท่ีมีโอกาสได้เข้ารับการฝึกอบรม/สัมมนาด้านการสื่อสารฯที่จัดขึ้นทั้งภายใน
       และภายนอกหน่วยงานไม่ได้น าความรู้และประสบการณ์ท่ีได้รับมาถ่ายทอดแก่ 
       คนอ่ืน ๆ ที่ไม่ได้รับการฝึกอบรม/สัมมนา 
 ด้านเทคโนโลยีออนไลน์ 
  หน่วยงานไม่สนับสนุน 
  อุปกรณ์ไม่ทันสมัย 
  ขาดองค์ความรู้เทคโนโลยีสมัยใหม่ 
              โปรดระบุเพิ่มเติม…............………………………………………………………… 
2 .ท่านเคยพบปัญหา/อุปสรรคอะไรบ้างในการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ด้านการสื่อสารฯบนออนไลน์กับ
เพ่ือนร่วมงาน (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ หรือระบุเพ่ิมเติม) 
  ด้านบุคลากร 

ไม่มีแรงจูงใจ  
 ขาดความไว้วางใจ  
 รู้สึกไม่มีความเต็มใจ 
 ความเชื่อมั่นในคุณภาพและความสามารถของผู้เชี่ยวชาญและของกลุ่ม  
 ความรู้สึกร่วมกันเป็นหมู่คณะ  
 การเปิดใจในการคุย  
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 การอ านวยความสะดวกในการติดต่อสื่อสารและความร่วมมือของกลุ่ม 
 
ด้านเทคโนโลยีออนไลน์ 

 การส่งไฟล์ข้อมูลผ่านอินเทอร์เน็ตเป็นได้ช้ามาก 
 การเผยแพร่ผลงานหรือบทความวิชาการบนเว็บไซต์ มีเนื้อหาสาระที่ไม่    

      น่าเชื่อถือ และล้าสมัย 
 การได้รับข้อมูลสารสนเทศผ่านทางไปรษณีย์อิเล็กทรอนิกส์ที่เกินความจ าเป็น 

      ไม่สามารถน าไปใช้ประโยชน์เท่าที่ควร 
ด้านการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ 

 การร่วมอภิปราย/แสดงความคิดเห็นบนกระดานสนทนาในห้องสนทนามักจะ
      สนทนานอกเรื่อง/ ประเด็นหลัก 

 การร่วมอภิปราย/แสดงความคิดเห็น มักแสดงความคิดเห็นออกนอกเรื่อง/       
ประเด็นส าคัญ 

 โปรดระบุเพิ่มเติม.................................................................................  
 
4. ความต้องการในการแลกเปลี่ยนเรียนรู้บนเครือข่ายออนไลน์ 
1. ถ้าจะให้ท่านแลกเปลี่ยนเรียนรู้ด้านการสื่อสารฯ กับเพื่อนร่วมงานด้วยวิธีดังต่อไปนี้ ท่านคิดว่าวิธีใด
เหมาะสมกับท่านมากที่สุด (เลือกตอบเพียง 1 ข้อ) 

การจัดเก็บความรู้และวิธีปฏิบัติที่เป็นเลิศในรูปของเอกสาร  
 การใช้เทคนิคการเล่าเรื่อง 
 ฐานความรู้ 
 การจัดตั้งทีมข้ามสายงาน  
 กิจกรรมกลุ่มคุณภาพและนวัตกรรม 
 ชุมชนนักปฏิบัติ 
 ระบบพ่ีเลี้ยง  
 การสับเปลี่ยนสารงาน การยืมตัวบุคลากรมาช่วยงาน 
 เวทีส าหรับการแลกเปลี่ยนความรู้ 
 การเขียนและเผยแพร่บทความวิชาการบนเว็บไซต์ 
 การเขียนและเผยแพร่บทความวิชาการ ในวารสารหรือจดหมายข่าว 
 การร่วมอภิปราย/แสดงความคิดเห็นในการสัมมนา หรือการประชุมเชิง 
      ปฎิบัติการที่จัดขึ้น 
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 การส่งไฟล์ข้อมูล หรือสารสนเทศท่ีมีประโยชน์แก่เพ่ือน 
 การร่วมอภิปราย/แสดงความคิดเห็นบนกระดานสนทนา (Webboard) 
 การถ่ายทอดความรู้ประสบการณ์การแลกเปลี่ยนเรียนรู้ด้านการสื่อสารฯ 
      ที่ได้รับจากการฝึกอบรม/สัมมนาที่จัดขึ้นทั้งภายในและภายนอกหน่วยงานแก่ 
      คนอ่ืน ๆ ที่ได้รับการฝึกอบรม/สัมมนา 

2. ถ้าจะให้ท่านใช้กิจกรรมการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ด้านการสื่อสารฯ บนออนไลน์กับเพ่ือนร่วมงานท่าน
คิดว่าลักษณะใดเหมาะสมกับท่านมากที่สุด (เลือกตอบเพียง 1 ข้อ) 

 การร่วมอภิปราย/แสดงความคิดเห็นบนกระดานสนทนา (Webboard) 
 การร่วมอภิปราย/แสดงความคิดเห็นบนโปรแกรมสนทนา (chat)  
  MSN messenger 
 การร่วมอภิปราย/แสดงความคิดเห็นบนเฟสบุ๊ก ( Facebook) 
 การร่วมอภิปราย/แสดงความคิดเห็นบนทวิตเตอร์ (Twitter) 
 การร่วมอภิปราย/แสดงความคิดเห็นบนไฮไฟว์ (Hi5) 
 การร่วมอภิปราย/แสดงความคิดเห็นในการสัมมนา หรือการประชุมเชิงปฎิบัติ

      การที่จัดข้ึนโดยผ่านวีดิโอคอนเฟอเรนซ์ 
 การร่วมอภิปราย/แสดงความคิดเห็นผ่านไปรษณียอิเล็กทรอนิกส์ (E-mail) 

3.  ถ้าท่านต้องมีการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ด้านการสื่อสารบนเครือข่ายบนออนไลน์กับเพ่ือนร่วมงานท่าน
ต้องการการจัดกลุ่มในลักษณะใด มากท่ีสุด (เลือกตอบเพียง 1 ข้อ) 

 แบ่งสมาชิกออกเป็นกลุ่มย่อย กลุ่มละ 5-6 คน ประกอบด้วยสมาชิกที่มีความรู้
      และประสบการณ์การท างานด้านการสื่อสาร ฯ มาก่อน 

 แบ่งสมาชิกออกเป็นกลุ่มย่อย กลุ่มละ 5-6 คน ประกอบด้วยสมาชิกที่ไม่มี      
ความรู้และประสบการณ์การท างานด้านการสื่อสารฯ มาก่อน 

   แบ่งสมาชิกออกเป็นกลุ่มย่อย กลุ่มละ 5-6 คน ประกอบด้วยสมาชิกทั้งท่ีมี 
       และไม่มีความรู้และประสบการณ์การท างานด้านการสื่อสารฯ มาก่อน/มีพ่ีเลี้ยง 

 โปรดระบุเพิ่มเติม.................................................................................  
-------------------------------------------------- 

 
ขอขอบคุณทุกท่านที่ให้ความร่วมมือในการตอบแบบสอบถาม 

ผู้วิจัย 
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แบบประเมินตนเองเกี่ยวกับทัศนคติในการแลกเปลี่ยนเรยีนรู้ เพื่อการสื่อสารด้านการป้องกัน
ควบคุมโรคเบาหวานส าหรับนักวิชาการสาธารณสุข ส าหรับผู้เข้าร่วมวิจัยทุกคน 

ค าชี้แจง โปรดแสดงความคิดเห็น  ว่าตัวท่านมีความคิดเห็นต่อการเข้าร่วมกิจกรรมการแลกเปลี่ยน
เรียนรู้บนเครือข่ายออนไลน์อยู่ในระดับใด โดยมีเกณฑ์การให้คะแนน ดังนี้ 

5  หมายถึง  มีความคิดเห็นด้วยอย่างยิ่ง 
4  หมายถึง  มีความคิดเห็นด้วยมาก  
3  หมายถึง  มีความคิดเห็นด้วยปานกลาง 
 2 หมายถึง  มีความคิดเห็นด้วยน้อย 
1  หมายถึง  มีความคิดเห็นด้วยน้อยที่สุด 
 
 

 
ทัศนคติในการแลกเปลี่ยนเรียนรูบ้น 

ระดับความคิดเห็น 
5 4 3 2 1 

1. การแลกเปลี่ยนเรียนรู้ท าให้สามารถน าความรู้ที่ได้รับไปต่อยอดและ
ประยุกต์ใช้ในการท างาน 

     

2. การแลกเปลี่ยนเรียนรู้ช่วยเสริมสร้างบรรยากาศการท างานเป็นทีม      
3. การแลกเปลี่ยนเรียนรู้ท าให้ช่วยเพิ่มพูนและรักษาองค์ความรู้ให้อยู่กับ

องค์กร 
     

4. การแลกเปลี่ยนเรียนรู้ท าให้ได้รับความรู้ใหม่ ๆ เพิ่มขึ้น      
5. ความรู้ความเข้าใจกระบวนการแลกเปลี่ยนเรียนรู้     ท าให้สามารถ

แลกเปลี่ยนเรียนรู้ได้ 
     

6. การมีทักษะการค้นคว้า แสวงหาความรู้ที่ดี ท าให้สามารถแลกเปลี่ยน
เรียนรู้ได้ 

     

7. การมีความรู้ ประสบการณ์ในเรื่องที่จะแบ่งปัน ท าให้สามารถ
แลกเปลี่ยนเรียนรู้ได้ 

     

8. การแลกเปลี่ยนเรียนรู้ท าให้ประหยัดเวลาในการอ่านและศึกษาด้วย
ตนเอง 

     

9. การแลกเปลี่ยนเรียนรู้ท าให้มีโลกทัศน์และความรู้ที่หลากหลายเพิ่มขึ้น      
10.  ข้าพเจ้าตั้งใจและตัดสินใจที่จะแลกเปลี่ยนเรียนรู้ครั้งต่อไป      
 

ขอขอบคุณทุกท่านที่ให้ความร่วมมือในการตอบแบบสอบถาม 

ผู้วิจัย 
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แบบประเมินความพึงพอใจต่อการพัฒนารูปแบบการแลกเปลี่ยนเรียนรู้บนเครือข่ายออนไลน์เพื่อ
การสื่อสารด้านการป้องกันควบคุมโรคเบาหวานส าหรับนักวิชาการสาธารณสุข 

 
แบบสอบถามฉบับนี้แบ่งออกเป็น 3 ตอน คือ  
 ตอนที่ 1 สถานภาพของผู้ตอบแบบสอบถาม  
 ตอนที่ 2 ทัศนคติต่อการแลกเปลี่ยนเรียนรู้  
 ตอนที่ 3 ความพึงพอใจต่อรูปแบบการแลกเปลี่ยนเรียนรู้บนเครือข่ายออนไลน์ฯ 
ตอนที่ 1 ค าถามเกี่ยวกับสถานภาพส่วนตัวของผู้ตอบแบบสอบถาม 
ค าชี้แจง โปรดท าเครื่องหมาย   ตามท่ีเป็นจริง 
1. เพศ 
   ชาย   หญิง 
2. อายุ 
  ไม่เกิน 25   25 ปี – 34 ปี 
 35 ปี – 44 ปี   45 ปีขึ้นไป 
3. ระดับการศึกษา 
   ต่ ากว่าปริญญาตรี   ปริญญาตรี 
   ปริญญาโท   ปริญญาเอก 
4. ต าแหน่งในการปฏิบัติงาน 
 ลูกจ้างชั่วคราว พนักงานราชการ 
   ข้าราชการ 
5. ประสบการณ์การท างานด้านการสื่อสารสุขภาพ 
   ต่ ากว่า 5 ปี   5-9 ปี 
   10 – 15 ปี   มากกว่า 15 ปี 
6. ความรู้พื้นฐานด้านเทคโนโลยีสารสนเทศ 
   ใช้คอมพิวเตอร์ไม่ได้   สามารถใช้โปรแกรมพ้ืนฐานทั่วไปได้ 
   สามารถใช้โปรแกรมพ้ืนฐานได้เป็นอย่างดี 
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ตอนที่ 2 ทัศนคติต่อการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ 
 

เนื้อหา 
ระดับความคิดเห็น 

มากที่สุด มาก ปานกลาง น้อย น้อยที่สุด 
1. การแลกเปลี่ยนเรียนรู้ ท าใหส้ามารถน าความรู้
ที่ได้รับไปต่อยอดและประยุกต์ใช้ในการท างาน 

     

2. ก าร แลก เปลี่ ยน เ รี ยน รู้ ช่ วย เส ริ ม สร้ า ง
บรรยากาศการท างานเป็นทีม 

     

3. การแลกเปลี่ยนเรียนรู้ท าให้ช่วยเพิ่มพูนและ
รักษาองค์ความรู้ให้อยู่กับองค์กร 

     

4. การแลกเปลี่ยนเรียนรู้ท าให้ได้รับความรู้ใหม่ ๆ 
เพิ่มขึ้น 

     

5. ความรู้ความเข้าใจกระบวนการแลกเปลี่ยน
เรียนรู้     ท าให้สามารถแลกเปลี่ยนเรียนรู้ได้ 

     

6. การมีทักษะการค้นคว้า แสวงหาความรู้ที่ดี ท า
ให้สามารถแลกเปลี่ยนเรียนรู้ได้ 

     

7. การมีความรู้ ประสบการณ์ในเรื่องที่จะแบ่งปัน 
ท าให้สามารถแลกเปลี่ยนเรียนรู้ได้ 

     

8. การแลกเปลี่ยนเรียนรู้ท าให้ประหยัดเวลาใน
การอ่านและศึกษาด้วยตนเอง 

     

9. การแลกเปลี่ยนเรียนรู้ท าให้มีโลกทัศน์และ
ความรู้ที่หลากหลายเพิ่มขึ้น 

     

10. ข้าพเจ้าตั้งใจและตัดสินใจที่จะแลกเปลี่ยน
เรียนรู้ครั้งต่อไป 
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ตอนที่ 3 ความพึงพอใจต่อรูปแบบการแลกเปลี่ยนเรียนรู้บนออนไลน์ฯ. 
 

เนื้อหา 
ระดับความคิดเห็น 

มากที่สุด มาก ปานกลาง น้อย น้อยที่สุด 
1. ช่วยให้การแลกเปลี่ยนเรียนรู้กระท าได้

สะดวกรวดเร็วข้ึน 
     

2. เป็น ช่องทางในการน า เสนอข้อมูลที่
ต้องการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ 

     

3. รูปแบบง่ายต่อการแลกเปลี่ยนเรียนรู้      
4. ช่ วยพัฒนาทั กษะการ ใ ช้ เทคโนโลยี

สารสนเทศ 
     

5. ช่วยติดต่อสื่อสารกับกลุ่มคนใกล้ชิดและ
ใช้สานสัมพันธ์กับคนกลุ่ม 

     

6. สนับสนุนให้บุคลากรน าเสนอความรู้ของ
ตนเองมาแลกเปลี่ยนเรียนรู้ 

     

7. ลดค่าใช้จ่ายในการติดต่อสื่อสาร      
8. รูปแบบง่ายต่อการแลกเปลี่ยนเรียนรู้      
9. ท าให้การแลกเปลี่ยนเรียนรู้ได้รับความ

เพลิดเพลินและสนุกสนาน 
     

10. สร้างสัมพันธภาพระหว่างบุคลากรใน
หน่วยงานต่าง ๆ 

     

 

ขอขอบคุณทุกท่านที่ให้ความร่วมมือในการตอบแบบสอบถาม 

ผู้วิจัย 
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แบบประเมินคุณภาพความตรงตามโครงสร้างของรูปแบบการด าเนินกิจกรรมการแลกเปลี่ยน 
เรียนรู้บนเครือข่ายออนไลน์ด้านการสื่อสารเพื่อป้องกันควบคุมโรคเบาหวาน  

ส าหรับนักวิชาการสาธารณสุข 
ส าหรับผู้ทรงคุณวุฒิ 

แบบประเมินประกอบด้วย  2  ตอน  ดังนี้ 

ตอนที่  1  สถานภาพของผู้ทรงคุณวุฒิ 

1.  ชื่อ  - นามสกุลผู้ประเมิน............................................................................................................ ... 

2.  ต าแหน่ง.................................................................................................................. ...................... 

3.  สถานที่ท างาน............................................................................................................. .................. 

 

ตอนที่  2  การประเมินคุณภาพความตรงตามโครงสร้างของรูปแบบการแบ่งปันความรู้ 

ค าชี้แจง  : ขอให้ท่านพิจารณาความเหมาะสมของโครงสร้างองค์ประกอบของรูปแบบการแลกเปลี่ยน
เรียนรู้บนเครือข่ายออนไลน์ด้านการสื่อสารเพ่ือป้องกันควบคุมโรคเบาหวานส าหรับนักวิชาการ
สาธารณสุข  ว่ามีความเหมาะสมหรือไม่  หากท่านที่มีความคิดเห็นว่าไม่เหมาะสม  กรุณาให้
ข้อเสนอแนะเพ่ือการปรับปรุง                        

 รูปแบบการแลกเปลี่ยนเรียนรู้บนเครือข่ายออนไลน์เพ่ือการสื่อสารด้านการป้องกัน
ควบคุมโรคเบาหวานส าหรับนักวิชาการสาธารณสุข ประกอบด้วย 2 ส่วนหลัก มีรายละเอียดดังนี้ 

1. องค์ประกอบของรูปแบบการแลกเปลี่ยนเรียนรู้  

องค์ประกอบของรูปแบบการแลกเปลี่ยนเรียนรู้  ประกอบด้วย กลุ่มบุคคล ที่มีการ
ก าหนดให้ทุกกลุ่มมีพ่ีเลี้ยงจากหน่วยงานที่มีผลการปฏิบัติงานที่ดี (Best Practice) เป็นที่ปรึกษาและ
ร่วมแลกเปลี่ยนเรียนรู้  เทคโนโลยีเครือข่ายออนไลน์ที่ใช้เฟซบุ๊ก (Facebook) องค์ความรู้ที่จ าเป็น 
และการประเมินผล ดังนี้ 

1.1 กลุ่มบุคคล 

กลุ่มบุคคลของนักวิชาการสาธารณสุขที่เกี่ยวข้องกับการด าเนินกิจกรรมแลกเปลี่ยน
เรียนรู้ ควรประกอบด้วยกลุ่มบุคคล และมีบทบาทหน้าที่ ดังนี้ 

1) ผู้ด าเนินรายการ (Moderator) ท าหน้าที่เป็นผู้น าในการสื่อสาร เปิดประเด็นการ
สื่อสารเพ่ือป้องกันควบคุมโรคเบาหวาน เพ่ือให้สมาชิกร่วมกันอภิปราย แลกเปลี่ยนความคิดเห็น 
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ประสบการณ์ ตลอดจนเป็นผู้สรุปประเด็น ไกล่เกลี่ยเมื่อมีความเห็นที่แตกต่าง ให้ทิศทาง แนวคิด 
สนับสนุนทรัพยากร  สร้างการยอมรับ สื่อสาร  และสร้างแรงจูงใจ 

2) ผู้อ านวยความสะดวก/พ่ีเลี้ยง (Facilitator/Mentor)  จุดเด่นของรูปแบบนี้ คือ 
ก าหนดให้ทุกกลุ่มมีพ่ีเลี้ยงด้านการสื่อสารจากหน่วยงานที่มีผลการปฏิบัติงานที่ดี (Best Practice) 
เพ่ือเป็นที่ปรึกษา ร่วมแลกเปลี่ยนเรียนรู้ประจ ากลุ่ม น าร่องความรู้ของสมาชิกในกลุ่ม ตลอดจนจัดหา
เทคนิควิธีการ และเทคโนโลยีที่เอ้ือต่อการเรียนรู้ของสมาชิกเพ่ือเป็นแนวทางหรือต้นแบบในการผลิต
ผลงานกลุ่ม  

3) ผู้บันทึก (Note Taker) เป็นผู้ด าเนินการบันทึกประเด็นส าคัญที่ได้จากการสนทนา 
อภิปราย หรือการประชุมของสมาชิก ท าฐานข้อมูลความรู้ที่ได้จากกลุ่ม  และยังเป็นผู้มีหน้าที่และ
เปลี่ยนความคิดเห็น ประสบการณ์ ความรู้ของตนเองต่อประเด็นการป้องกันควบคุมโรคเบาหวาน  

4) สมาชิก (Member) เป็นผู้มีหน้าที่แลกเปลี่ยนความคิดเห็นความรู้ ประสบการณ์ การ
ท างานด้านการสื่อสารของตนเองต่อประเด็นการป้องกันควบคุมโรคเบาหวาน 

การจัดกลุ่มบุคคลของนักวิชาการสาธารณสุข จะแบ่งกลุ่มเป็น  5 กลุ่ม ๆ ละ 5 – 6 คน        
โดยก าหนดให้มีพ่ีเลี้ยงด้านการสื่อสารจากหน่วยงานที่มีผลการปฏิบัติงานที่ดี (Best Practice) 1 คน
ต่อหนึ่งกลุ่ม ท าหน้าที่เป็นผู้อ านวยความสะดวก และสมาชิกที่มาจากส านักงานป้องกันควบคุมโรคเขต
ที่ปฏิบัติงานอยู่ในพ้ืนที่ใกล้เคียงกับพ่ีเลี้ยง อีก 4 – 5 คน เช่น กลุ่มของพ่ีเลี้ยงที่มาจากจังหวัด
ขอนแก่น จะมีสมาชิกที่อยู่ในแถบภาคตะวันออกเฉียงเหนือเพ่ือให้มีความแตกต่างกันทางสภาพพ้ืนที่ 
สังคม วัฒนธรรมของแต่ละภาคน้อยที่สุด เพ่ือท าหน้าที่เป็นผู้ด าเนินรายการ 1 คน ผู้บันทึก 1 คน 
สมาชิก 2 – 3  คน  

1.2 องค์ความรู้ที่จ าเป็น  

องค์ความรู้ หรือประเด็นที่ควรรู้จากวิทยากรเพ่ือให้นักวิชาการสาธารณสุขได้รับความรู้
และไปใช้ในการด าเนินกิจกรรมต่าง ๆ ดังนี้ 

1) การจัดการความรู้ (Knowledge Management)  ศึกษากระบวนการจัดการความรู้        
เพ่ือน ามาใช้ในการด าเนินกิจกรรม ได้แก่ การก าหนดประเด็นหรือปัญหาที่ต้องการแก้ไข คือ การเกิด
โรคเบาหวานในแต่ละกลุ่มเป้าหมาย การแสวงหาความรู้ เพ่ือป้องกันควบคุมโรคเบาหวาน  การ
กลั่นกรองความรู้ และการสร้างสาระส าคัญ และสื่อต่าง ๆ เพ่ือป้องกันควบคุมโรคเบาหวานในแต่ละ
กลุ่มเป้าหมาย  

2) การแลกเปลี่ยนเรียนรู้ เพ่ือให้มีความรู้และเข้าใจถึงกระบวนการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ 
เพ่ือให้ นักวิชาการสาธารณสุขทุกคนจะได้แสดงพฤติกรรมแลกเปลี่ยนเรียนรู้ ทักษะ ประสบการณ์
ระหว่างกันในขณะเข้าร่วมกิจกรรม ทั้งการพูดคุย การสนทนา การอภิปราย การตั้งค าถาม การ
ตัดสินใจ การสรุปความคิด เพ่ือบรรลุเป้าหมายการเรียนรู้ร่วมกัน และช่วยให้เกิดกระบวนการสร้าง
ความรู้ได้อย่างเหมาะสม  
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3) การสื่อสาร  เรื่องรู้เทคนิคการสื่อสารจากกลุ่มพ่ีเลี้ยงทึมี่ความรู้และประสบการณ์การ
ท างานด้านการสื่อสารจากหน่วยงานที่มีผลการปฏิบัติงานทีดี่ (Best Practice) เพ่ือแนะน าเทคนิคการ
คัดเลือกผู้ส่งสาร การผลิตสาร การคัดเลือกสื่อ ช่องทาง ส าหรับส่งข่าวสารการป้องกันควบคุม
โรคเบาหวานที่เหมาะสมไปยังประชาชนแต่ละกลุ่มเป้าหมาย  

1.3 เทคโนโลยีสารสนเทศ  

เพ่ือให้นักวิชาการสาธารณสุขทุกคนมีความรู้ เทคนิคต่าง ๆ ของเทคโนโลยีสารสนเทศ
ใหม่ ๆ ที่สามารถน ามาแลกเปลี่ยนเรียนรู้บนเครือข่ายออนไลน์ ได้แก่ สื่อสังคมออนไลน์ที่ก าลังได้รับ
ความนิยมอย่างมากที่สุดในปัจจุบัน และเป็นจุดเด่นของรูปแบบการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ครั้งนี้ คือ เฟ
ซบุก๊ (Facebook) และการใช้เว็บบล็อกเพ่ือน าผลงานที่ได้จากการแลกเปลี่ยนเรียนรู้มาจัดเก็บ  โดยมี
องค์ประกอบของแอปพิเคชั่นบนเว็บบล็อก พร้อมทั้งคู่มือการใช้แอปพลิเคชั่น ได้แก่ การเข้าสู่ระบบ 
การลงทะเบียน การเก็บรวบรวมข้อมูล และการออกจากระบบ 

1.4  การประเมินผล 

คือ ผลลัพธ์ที่ได้จากกระบวนการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ ได้แก่ ผลงานกลุ่ม ได้แก่ สื่อต่าง ๆ 
บทความ ไฟล์เอกสารที่ส าคัญเกี่ยวการเพ่ือป้องกันควบคุมโรคเบาหวาน ส าหรับกลุ่มเป้าหมายต่าง ๆ  
และการประเมินผลคือนักวิชาการสาธารณสุขทุกคนประเมินตนเองเกี่ยวกับการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ 
ความพึงพอใจต่อรูปแบบการแลกเปลี่ยนเรียนรู้บนเครือข่ายออนไลน์ และการทบทวนหลังท ากิจกรรม 
(After Action Review : AAR) 

 

2. ข้ันตอนการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ 

ขั้นตอนการแลกเปลี่ยนเรียนรู้  ประกอบด้วย การปฐมนิเทศเชิงปฏิบัติการ กิจกรรมการ
แลกเปลี่ยนเรียนรู้ที่ใช้เฟซบุ๊ก การศึกษาดูงานหน่วยงานที่มีผลการปฏิบัติงานที่ดี (Best Practice)  
การประเมินผลงานกลุ่ม การประเมินตนเองเกี่ยวกับการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ ความพึงพอใจต่อรูปแบบ
การแลกเปลี่ยนเรียนรู้  และการทบทวนหลังท ากิจกรรม (After Action Review : AAR) ใช้
ระยะเวลา  6  สัปดาห์ ประกอบด้วยขั้นตอน ลักษณะ และกิจกรรม ดังนี้ 

 ขั้นตอนที่ 1 การปฐมนิเทศเชิงฏิบัติการเกี่ยวกับรูปแบบการแลกเปลี่ยนเรียนรู้บน
เครือข่ายออนไลน์ด้านการสื่อสารเพ่ือป้องกันควบคุมโรคเบาหวานส าหรับนักวิชาการสาธารณสุข   

 การด าเนินการปฐมนิเทศเกี่ยวกับการแลกเปลี่ยนเรียนรู้บนเครือข่ายออนไลน์ด้านการ
สื่อสารเพื่อป้องกันควบคุมโรคเบาหวานส าหรับนักวิชาการสาธารณสุข  เพ่ือให้นักวิชาการสาธารณสุข
ได้รับประสบการณ์ในการแลกเปลี่ยนเรียนรู้การสื่อสาร เ พ่ือป้องกันควบคุมโรคเบาหวาน  
ประกอบด้วยกิจกรรมกลุ่มที่มีปฏิสัมพันธ์แบบพบปะอย่างเป็นทางการ  โดยคณะผู้รับผิดชอบโครงการ
(ผู้ด าเนินรายการหลัก)จัดการปฐมนิเทศเชิงปฏิบัติการ  ประกอบด้วยผู้ด าเนินรายการหลัก  (Key  
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Moderator)  จ านวน  1  คน  ผู้อ านวยความสะดวก  (Facilitator)  จ านวน  2  คน  และผู้บันทึก  
(Note Taker)  จ านวน  1  คน  ซึ่งก่อนการปฐมนิเทศเชิงปฏิบัติการได้ด าเนินกิจกรรมกลุ่มสัมพันธ์
เพ่ือสร้างความพร้อมก่อนการปฐมนิเทศเชิงปฏิบัติการ  และเพ่ือให้นักวิชาการสาธารณสุขจากทุก
พ้ืนที่ได้มีปฏิสัมพันธ์ระหว่างกัน  เช่น  กิจกรรมแนะน าตัว  กิจกรรมเสริมสร้างสมรรถภาพร่างกาย  
เพ่ือสร้างความคุ้นเคย  ความสนิทสนมและเป็นกันเองระหว่างวิทยากร  ผู้รับผิดชอบโครงการ  และ
สมาชิกของกลุ่ม 

 การจัดแบ่งกลุ่มนักวิชาการสาธารณสุข จ านวน 31 คน จาก 14  หน่วยงาน แบ่งกลุ่มเป็น  
5   กลุ่ม  ในแต่ละกลุ่มประกอบด้วยสมาชิกจ านวน  5- 6 คน  โดยก าหนดให้มีพ่ีเลี้ยงจากหน่วยงานที่
มีผลการปฏิบัติงานที่ดี (Best practice)   1 คน  ต่อ  1  กลุ่ม  และสมาชิกอีก  4 – 5 คน โดยจะจัด
ให้นักวิชาการสาธารณสุขที่มาจากหน่วยงานในพ้ืนที่ใกล้เคียงกับพ่ีเลี้ยงอยู่กลุ่มเดียวกัน ภายหลัง
จัดแบ่งกลุ่มแล้ว  ผู้ด าเนินรายการหลักได้บรรยายแนะน าวิธีการก าหนดบทบาทในการด าเนินกิจกรรม
ต่าง ๆ  เพ่ือให้สมาชิกได้แสดงบทบาทของตนเองที่ได้รับมอบหมาย  ดังนี้ 

1) ผู้ด าเนินรายการ (Moderator) นักวิชาการสาธารณสุขในกลุ่มหนึ่งคนจะได้รับเลือกผู้
ด าเนินรายการเพ่ือเป็นผู้น าในการสื่อสาร เปิดประเด็นในการสื่อสารเพ่ือป้องกันควบคุมโรคเบาหวาน
ในกลุ่มเป้าหมายต่าง ๆ  พร้อมทั้งกระตุ้นให้สมาชิกในกลุ่มร่วมกันอภิปรายแลกเปลี่ยนความคิดเห็น 
และประสบการณ์ ตลอดจนเป็นผู้สรุปประเด็นไกล่เกลี่ยเมื่อมีความแตกแยกในความคิด ให้ทิศทาง 
แนวคิด สนับสนุนทรัพยากร สร้างการยอมรับ สื่อสาร และสร้างแรงจูงใจ 

2)  ผู้อ านวยความสะดวก (Facilitator) คือ พ่ีเลี้ยงที่มาจากหน่วยงานที่มีผลการ
ปฏิบัติงานที่ดี (Best Practice)  จาก 5 หน่วยงาน เป็นผู้น าร่องความรู้ด้านการสื่อสารเพ่ือป้องกัน
ควบคุมโรคเบาหวาน เป็นผู้สนับสนุนการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ของสมาชิกในกลุ่ม นัดหมายเวลาในการ
ท างานร่วมกันของสมาชิก จัดหาเทคนิควิธีการและเทคโนโลยีที่เอ้ือต่อการสื่อสารของสมาชิก เป็น
สมาชิก วางแผน และอ านวยความสะดวก แลกเปลี่ยนความรู้ในกลุ่ม ช่วยเหลือด้านเทคนิค 
ประเมินผลและสื่อสารความส าเร็จของกลุ่ม  และยังเป็นผู้มีหน้าที่แลกเปลี่ยนความคิดเห็น 
ประสบการณ ์ความรู้ของตนเองต่อประเด็นการสื่อสารเพ่ือป้องกันควบคุมโรคเบาหวาน  

3)  ผู้บันทึก (Note Taker) นักวิชาการสาธารณสุขหนึ่งคนจะได้รับเลือกเป็น
ผู้ด าเนินการบันทึกประเด็นส าคัญที่ได้จากการสนทนา อภิปราย หรือการประชุมของสมาชิก เป็น
สมาชิกทั้งจากการพบปะอย่างเป็นทางการ และบนเฟซบุ๊ก แล้วจึงบันทึก รวบรวมข้อมูลของกลุ่มท า
ฐานข้อมูล สรุปความรู้ที่ได้จากกลุ่ม ไปจัดเก็บบนเว็บบล็อกหลัก และยังเป็นผู้มีหน้าที่และเปลี่ยน
ความคิดเห็น ประสบการณ์ ความรู้ของตนเองต่อประเด็นการสื่อสารเพ่ือป้องกันควบคุมโรคเบาหวาน
ด้วย  



 
 

169 

4) สมาชิก (Member) สมาชิกนักวิชาการสาธารณสุขอ่ืน ๆ ในกลุ่ม จะเป็นผู้มีหน้าที่
แลกเปลี่ยนความคิดเห็นประสบการณ์ ความรู้ของตนเองต่อประเด็นการสื่อสารเพ่ือป้องกันควบคุม
โรคเบาหวาน 

 การด าเนินการแลกเปลี่ยนเรียนรู้บนเครือข่ายออนไลน์ด้านการสื่อสารเพ่ือป้องกัน
ควบคุมโรคเบาหวานส าหรับนักวิชาการสาธารณสุข  ได้ประยุกต์แนวคิดการจัดการความรู้  ได้แก่  
การก าหนดประเด็นหรือปัญหา  การแสวงหาความรู้  การกลั่นกรองความรู้และการสร้างความรู้ เพ่ือ
แก้ปัญหา  แนวคิดกระบวนการแลกเปลี่ยนเรียนรู้  ได้แก่  การแบ่งปันประสบการณ์  การสรุป
ความคิดรวบยอด  การสะท้อนความคิด / อภิปราย   และการประยุกต์แนวคิดการสื่อสาร  ได้แก่  
การสร้างสาระส าคัญ  (Key  Message)  และการเลือกใช้สื่อ  โดยก าหนดกิจกรรมให้นักวิชาการ
สาธารณสุขทุกกลุ่มก าหนดเป้าหมายร่วมกันและวิธีด าเนินการเพื่อไปสู่เป้าหมาย  คือ  การสื่อสารเพ่ือ
ป้องกันควบคุมโรคเบาหวานในแต่ละกลุ่มเป้าหมาย ได้แก่ กลุ่มเด็ก กลุ่มวัยท างาน กลุ่มหญิงตั้งครรภ์ 
และกลุ่มผู้สูงอายุ  มีข้ันตอนและรายละเอียด ดังนี้ 

ขั้นตอนที่ 1 การปฐมนิเทศเชิงปฏิบัติการ ใช้เวลา 2 วันในสัปดาห์แรก ดังนี้ 

วันที่หนึ่ง ผู้รับผิดฃอบโครงการ จัดประชุมเพ่ือให้ผู้เข้าร่วมกิจกรรมได้รับทราบวัตถุประสงค์ 
แนะน ารูปแบบ ขั้นตอน และกิจกรรมการด าเนินงานตลอดการทดลอง จัดกิจกรรมกลุ่มสัมพันธ์ ให้
ความรู้เรื่องการจัดการความรู้ การแลกเปลี่ยนเรียนรู้ เทคโนโลยีสารสนเทศ โดยวิทยากร  หลังจากนั้น
ทีมผู้รับผิดชอบโครงการแบ่งกลุ่มสมาชิกเป็น 5 กลุ่ม ๆ ละ 5 - 6 คน รวมพ่ีเลี้ยง 1 คน ประกอบด้วย
ผู้ด าเนินรายการ (Moderator) ผู้อ านวยความสะดวก(Facilitator) /พ่ีเลี้ยงที่มาจากหน่วยงานที่มีผล
การปฏิบัติงานที่ดี (Best Practice) ผู้บันทึก (Note Taker) และสมาชิก (Member) และให้เริ่มเข้า
กลุ่มเพ่ือมอบหมายหน้าที่ เมื่อสมาชิกในกลุ่มทราบบทบาทหน้าที่แล้ว ผู้ด าเนินรายการหลักของกลุ่ม
จะให้สมาชิกทุกคนร่วมกันก าหนดเป้าหมาย ศึกษาแผนก ากับกิจกรรมการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ ฝึก
ทักษะกระบวนการจัดการความรู้ การแลกเปลี่ยนเรียนรู้ โดยเริ่มจากการก าหนดประเด็น หรือปัญหา 
วิเคราะห์สภาพปัญหาคือการเกิดโรคเบาหวานของกลุ่มเป้าหมายต่าง ๆ ในแต่ละพ้ืนที่  ด าเนินการ
ตามใบงานแผนก ากับกิจกรรมที่ประกอบด้วยกิจกรรมหลัก กิจกรรมย่อย และระยะเวลาที่ก าหนดเพ่ือ
ผลิตเป็นสาระส าคัญและสื่อต่าง ๆ เพ่ือป้องกันควบคุมโรคเบาหวานให้ตรงกับกลุ่มเป้าหมาย โดยแต่
ละกลุ่มมีทีมผู้รับผิดชอบโครงการประจ าหนึ่งคนเพ่ือเป็นผู้อ านวยความสะดวกและให้ค าปรึกษา  

วันที่สอง ผู้รับผิดชอบโครงการ สาธิตการใช้งานระบบแลกเปลี่ยนเรียนรู้บนเครือข่าย
ออนไลน์ ได้แก่ แอฟพิเคชั่นต่าง ๆ ของเว็บบล็อก การใช้สื่อสังคมออนไลน์ (เฟซบุ๊ก) ให้สมาชิกทุกคน
สมัครเข้าเฟซบุ๊กกลุ่ม เพ่ือท ากิจกรรมแลกเปลี่ยนเรียนรู้ และให้สมาชิกทุกกลุ่มฝึกปฏิบัติการใช้
รูปแบบฯบนออนไลน์ ได้แก่ การลงทะเบียนเข้าระบบ การติดต่อสื่อสารระหว่างกัน การส่งงาน และ
การเก็บข้อมูล โดยให้แสดงตามบทบาทหน้าที่ของกลุ่มด้วย ก่อนปิดการประชุมให้สมาชิกทุกคน
ประเมินผลการปฐมนิเทศ 

ขั้นตอนที่ 2  การด าเนินกิจกรรมแลกเปลี่ยนเรียนรู้ ในสัปดาห์ที่ 1 – 2  ขั้นตอนนี้สมาชิก
เริ่มอภิปราย แสดงความคิดเห็นบนเครือข่ายออนไลน์ โดยผู้ด าเนินรายการก าหนดประเด็นความรู้ที่
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ต้องการ คือ การสื่อสารเพ่ือป้องกันควบคุมโรคเบาหวานในแต่ละกลุ่มเป้าหมาย เมื่อได้ความรู้ที่
ต้องการแล้ว สมาชิกทุกคนในแต่ละกลุ่มต้องไปสืบเสาะแสวงหาความรู้ที่ได้จากแหล่งความรู้ต่าง ๆ ทั้ง
ในตัวบุคคลและเอกสารมาสนทนา เสนอแนะความคิดเห็น อภิปราย แลกเปลี่ยนเรียนรู้กันในทีม โดย
ผู้ที่มีบทบาทหน้าที่ต่าง ๆ  ต้องท าหน้าที่ที่ได้รับมอบหมาย ภายในเวลาที่ก าหนดโดยมีพ่ีเลี้ยงให้
ค าปรึกษา และสัปดาห์ที่ 3 – 4 สมาชิกมาร่วมกันสรุปการแสวงหาความรู้ ช่วยกันตรวจสอบความถูก
ต้อง น่าเชื่อถือตามแหล่งที่มาหรือการอ้างอิงของข้อมูล  

ปลายสัปดาห์ที่ 4 ผู้รับผิดชอบโครงการน าสมาชิกทุกคนไปศึกษาดูงานหน่วยงานที่มีผลการ
ปฏิบัติงานดี(Best Practice) ในการน าเทคโนโลยีเครือข่ายออนไลน์มาใช้ในการสื่อสารเพ่ือป้องกัน
ควบคุมโรค เพ่ือให้สมาชิกได้รับความรู้เพ่ิมเติม โดยสมาชิกทุกคนได้รับฟังการบรรยาย สาธิตการ
ท างาน ซักถาม เข้าดูการปฏิบัติงานบนระบบออนไลน์และแลกเปลี่ยนความคิดเห็นตามกลุ่มงานต่าง 
ๆ เพื่อน าความรู้ ประสบการณ์ท่ีได้รับมาประยุกต์ใช้กับการสร้างผลงานกลุ่ม 

สัปดาห์ที่ 5 – 6  สมาชิกร่วมกันทบทวน กลั่นกรอง ปรับปรุงแก้ไขข้อมูลให้ถูกต้องตามหลัก
วิชาการ ในรูปแบบภาษาที่เข้าใจง่าย เพ่ือสรุป ผลิตเป็นสาร (Key Message) และรูปแบบสื่อต่าง ๆ 
(Media) เพ่ือป้องกันควบคุมโรคเบาหวาน หลังจากนั้นผู้บันทึกต้องน าข้อมูลไปจัดเก็บไว้ในเว็บบล็อก
หลักขององค์กร เพ่ือเผยแพร่ให้คนในองค์กรสามารถเข้าถึงความรู้ และสามารถน าความรู้ไปใช้ได้ 

วันสุดท้ายของสัปดาห์ที่ 6 ผู้รับผิดชอบโครงการ ประเมินผลงานกลุ่ม สมาชิกทุกคนท าแบบ
ประเมินผลทัศนคติต่อการแลกเปลี่ยนเรียนรู้  ความพึงพอใจต่อรูปแบบการแลกเปลี่ยนเรียนรู้บน
เครือข่ายออนไลน์ฯ และกิจกรรมทบทวนหลังท ากิจกรรม (After Action Review : AAR) ต่อ
ประเด็นต่อไปนี้  

1. เป้าหมายของการเข้าร่วมกลุ่มครั้งนี้คืออะไร 

 2. สิ่งใดที่บรรลุเป้าหมายคืออะไร  

 3. สิ่งที่เกินความคาดหวัง 

 4. สิ่งที่ไม่บรรลุเป้าหมายคืออะไร 
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โปรดประเมินความเหมาะสมของขององค์ประกอบของรูปแบบการแบ่งปันความรู้ฯ :  การด าเนิน
กิจกรรมแบ่งปันความรู้ฯ 

 เหมาะสม 
 ไม่เหมาะสม   

 

ข้อเสนอแนะและข้อควรปรับปรุงอ่ืนๆ 

............................................................................................................................. ......................................

............................................................................................. ......................................................................

............................................................................................................................. ...................................... 

 

  



 
 

172 

แบบรับรองรูปแบบการแลกเปลี่ยนเรียนรู้บนเครือข่ายออนไลน์เพื่อการสื่อสาร 

ในการป้องกันควบคุมโรคเบาหวานส าหรับนักวิชาการสาธารณสุข 

ส าหรับผู้ทรงคุณวุฒิ  

 

 ใช้ส าหรับประเมินความเหมาะสมของรูปแบบการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ฯ และข้อเสนอแนะและ
ข้อควรปรับปรุงของผู้ทรงคุณวุฒิ 

  แบบประเมินประกอบด้วย 2 ตอน ดังนี้ 

ตอนที่ 1 สถานภาพของผู้ทรงคุณวุฒิ 

      1.            ชื่อ - นามสกุล ผู้ประเมิน  ..................................................................................  

      2.            ต าแหน่ง  .......................................................................................................... 

      3.            สถานที่ท างาน  .................................................................................................  

 

 

 

ลงชื่อ ............................................................................  

        ( ..................................................................... ) 
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ตอนที่ 2 การรับรองรูปแบบการแลกเปลี่ยนเรียนรู้บนเครือข่ายออนไลน์เพื่อการสื่อสารในการ
ป้องกันควบคุมโรคเบาหวานส าหรับนักวิชาการสาธารณสุข 

ค าชี้แจง : ขอให้ท่านพิจารณาความเหมาะสมของรูปแบบการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ฯ โดยท าเครื่องหมาย 
ลงใน  ตามความคิดเห็นของท่าน 

ประเด็นพิจารณา 
ระดับความเห็น 

ข้อเสนอ 
แนะ มากที่สุด มาก 

ปาน
กลาง 

น้อย 
น้อย
ที่สุด 

1. ความเหมาะสมขององค์ประกอบรูปแบบการแลกเปลี่ยนเรียนรู้บนเครือข่ายออนไลน์เพื่อการสื่อสารในการป้องกัน
ควบคุมโรคเบาหวานส าหรับนักวิชาการสาธารณสุข 
1.1 การน าเสนอข้อมูลเกี่ยวกับกลุม่บุคคลมี
ความเหมาะสม 

      

1.2 การน าเสนอข้อมูลเกี่ยวกับเทคโนโลยี
สารสนเทศมีความเหมาะสม 

      

1.3 การน าเสนอข้อมูลเกี่ยวกับการองค์
ความรู้ที่จ าเป็นมีความเหมาะสม 

      

1.4 การน าเสนอข้อมูลเกี่ยวกับการ
ประเมินผลมีความเหมาะสม 

      

2. ความเหมาะสมของขั้นตอนของรูปแบบการแลกเปลีย่นเรยีนรู้บนเครือข่ายออนไลน์เพื่อการสื่อสารในการป้องกัน
ควบคุมโรคเบาหวานส าหรับนักวิชาการสาธารณสุข 
2.1 การน าเสนอข้อมูลเกี่ยวกับการ
ปฐมนิเทศเชิงปฏิบัติการมีความเหมาะสม 

      

2.2 การน าเสนอข้อมูลเกี่ยวกับการด าเนิน
กิจกรรมการแลกเปลีย่นเรยีนรู้ฯ มีความ
เหมาะสม 

      

2.3 การน าเสนอข้อมูลเกี่ยวกับการสรุปผล
การฝึกอบรมมีความเหมาะสม 
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ประเด็นพิจารณา 
ระดับความเห็น 

ข้อเสนอแนะ มาก
ที่สุด 

มาก 
ปาน
กลาง 

น้อย น้อยที่สุด 

3. ความเหมาะสมของผลลัพธ์ทีไ่ดจ้ากการด าเนินกิจกรรมตามรูปแบบการแลกเปลี่ยนเรียนรู้บนเครือข่ายออนไลน์
เพื่อการสื่อสารในการป้องกันควบคุมโรคเบาหวานส าหรับนักวิชาการสาธารณสุข 
3.1 การน าเสนอข้อมูลเกี่ยวกับ
ผลงานนวัตกรรมด้านการสื่อสาร มี
ความเหมาะสม 

      

3.2 การน าเสนอข้อมูลเกี่ยวกับผล
การประเมินพฤติกรรมการ
แลกเปลีย่นเรยีนรู้ของสมาชิกผู้เขา้
รับการฝึกอบรม มีความเหมาะสม 

      

4. ในภาพรวมของรูปแบบการแลกเปลี่ยนเรียนรู้บนเครือข่ายออนไลน์เพื่อการสื่อสารในการป้องกันควบคุม
โรคเบาหวานส าหรับนักวิชาการสาธารณสุข สามารถน าไปใช้ปฏิบัตไิด้จริง 
 

ตอนที่ 3 ความคิดเห็นและข้อเสนอแนะ 

ค าชี้แจง : โปรดแสดงความคิดเห็นและข้อเสนอแนะเพ่ิมเติมที่มีต่อรูปแบบการแลกเปลี่ยนเรียนรู้บน
เครือข่ายออนไลน์เพื่อการสื่อสารในการป้องกันควบคุมโรคเบาหวานส าหรับนักวิชาการสาธารณสุข มี
ความเหมาะสมเพื่อใช้เป็นข้อมูล ส าหรับผู้วิจัยในการน าไปปรับปรุงรูปแบบ ฯ ให้มีความสมบูรณ์ยิ่งข้ึน 

 ............................................................................................................................. .....
 ..................................................................................................................................  

 ............................................................................................................................. ..... 

ขอขอบคุณทุกท่านในการตอบแบบรองรับรูปแบบฯ 
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ภาคผนวก ค 

ตัวอย่างผลงานกลุ่ม 
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ตารางแสดงใบงาน และวิเคราะห์กิจกรรมการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ด้านการสื่อสารเพื่อป้องกัน
ควบคุมโรคเบาหวานส าหรับนักวิชาการสาธารณสุข 

  

 ใบงานส าหรับให้สมาชิกทุกคนทุกกลุ่มท ากิจกรรมแลกเปลี่ยนเรียนรู้ ดังนี้ 

1. สัปดาห์ที่ 1 การป้องกันควบคุมโรคเบาหวานในเด็ก 
2. สัปดาห์ที่ 2 การป้องกันควบคุมโรคเบาหวานในวัยท างาน 
3. สัปดาห์ที่ 3 การป้องกันควบคุมโรคเบาหวานในหญิงตั้งครรภ์ 
4. สัปดาห์ที่ 4 การป้องกันควบคุมโรคเบาหวานในผู้สูงอายุ 

โดยแต่ละกิจกรรมควรมีการวิเคราะห์และด าเนินการตามขั้นตอน ดังนี้ 

 

ขั้นตอน กิจกรรม 
ขั้นตอนการแบ่งปันประสบการณ์ 
 
 
 
ขั้นตอนการสรุปความคิดรวบยอด 
 
 
ขั้นตอนการสะท้อนความคิด/อภิปราย 
 
 
ขั้นตอนการประยุกต์แนวคิด 
 

- ผู้ด าเนินรายการเริ่มเปิดประเด็นให้สมาชิกเล่าว่า
ในพื้นที่ของท่านมีสภาพการเกิดโรคเบาหวาน
อย่างไรและใช้การสื่อสารแบบไหนบ้าง 
- ผู้ด าเนินการหลักและพี่เลี้ยงสรุปสภาพการเกิด
โรคเบาหวานอย่างไรและใช้การสื่อสารแบบไหน
บ้าง 
- สมาชิกได้อภิปรายร่วมแสดงความคิดเห็นและ
แลกเปลี่ยนความรู้และแลกเปลี่ยนความรู้และ
ประสบการณ์กับสมาชิกในกลุ่ม 
- สมาชิกทุกคนร่วมสรุปและผลิตสื่อต่าง ๆ เพื่อ
ป้องกันควบคุมโรคเบาหวาน 

 

การประเมินผล   สังเกตการมีส่วนร่วมอภิปรายในกลุ่ม การน าเสนอผลงานกลุ่ม 
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แบบบันทึกพฤติกรรมการแลกเปลี่ยนเรียนรู้บนเฟซบุ๊กและเว็บบล็อก กลุ่มที่ ..... 

ค าชี้แจง  แบบบันทึกส าหรับผู้วิจัยการแลกเปลี่ยนเรียนรู้บนเฟซบุ๊กและเว็บบล็อกตามรายการต่อไปนี้ 

สมาชิก/ความถี่ในการ
เข้าร่วมกิจกรรม/

รายละเอียดของการ
แสดงความคดิเห็น 

 

การศึกษาบทความและร่วมแสดงความคิดเห็นใน weblog 
เข้ามาศึกษา
บทความใน 

บนเฟซบุ๊กและ
เว็บบล็อก 

แสดงความคดิเห็นต่อ
บทความด้วยการโพสต์
ข้อความบนเฟซบุ๊กและ

เว็บบล็อก 

เข้ามาศึกษา
ความคิดเห็น
ของเพื่อน
สมาชิกใน 

บนเฟซบุ๊กและ
เว็บบล็อก 

แลกเปลีย่นความ
คิดเห็นกับเพ่ือนสมาชิก
ด้วยการโพสต์ข้อความ

แสดงความคดิเห็น
เพิ่มเตมิบนเฟซบุ๊กและ

เว็บบล็อก 
จ านวนครั้ง ใช่ ไม่ใช่ จ านวนครั้ง ใช่ ไม่ใช่ 

1.ช่ือ......................... .................ครั้ง   .................ครั้ง   
2.ช่ือ......................... .................ครั้ง   .................ครั้ง   
3.ช่ือ......................... .................ครั้ง   .................ครั้ง   
4.ช่ือ......................... .................ครั้ง   .................ครั้ง   
5.ช่ือ......................... .................ครั้ง   .................ครั้ง   
6.ช่ือ......................... .................ครั้ง   .................ครั้ง   
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ตัวอย่างผลการบันทึกและประเมินกิจกรรมในรูปแบบการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ของกลุ่มตัวอย่าง 

ของกลุ่มที่ 2 

 

กิจกรรม / รายการบันทึกและ
ประเมินกิจกรรม 

รายละเอียดของการเข้าร่วมกิจกรรม  และประเมินกิจกรรมในรูปแบบการ
แลกเปลี่ยนเรียนรู ้

กิจกรรมที่ 2  การอภิปราย /แสดงความคิดเห็น : การสื่อสารเพ่ือป้องกันควบคุมโรคเบาหวานในกลุ่มวัยท างาน 
1. การก าหนดบทบาทการ
จัดการเรียนรู้ในกลุ่มให้แก่
สมาชิก 

ผู้ด าเนินรายการ (moderator)    ช่ือ 
ผู้อ านวยความสะดวก/พี่เลี้ยง  (facilitator)    ช่ือ 
ผู้บันทึก  (note take)              ช่ือ 
สมาชิก  (member)                ช่ือ 

2. กิจกรรมที่ท า เริ่มต้นด้วยการท าความรูจ้ักคุ้นเคยของสมาชิกในกลุ่ม  ประกอบด้วย สมาชิก 
PR_KM 2 ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ  การประชุมสนทนาแลกเปลี่ยนความ
คิดเห็นผ่านเฟซบุ๊กได้ประเด็น  คือ 
1. วิถีการด าเนินชีวิตของคนวัยท างาน 
2.  ความเสี่ยงท่ีท าให้เกิดโรคเบาหวาน 
3.  วิธีการป้องกัน 
จากปัญหาทั้ง  3  ด้าน  สมาชิกในกลุ่ม  ได้อภิปรายถึงสาเหตุของปัญหาและ
แนวทางแก้ไขร่วมกัน  เช่น 
1. สาระส าคัญควรเน้นเรื่องโรคเบาหวาน 
2. การท าเรื่องแบนเนอร์ ,โปสเตอร์ 
3.  การสกัดสาระส าคญั  และการวางสีภาพประกอบในเรื่อง 

3. ปัญหาอุปสรรคในการเข้า
ร่วมกิจกรรม  ตลอดจนข้อจ ากัด
ต่าง ๆ ที่พบในขณะเข้าร่วม
กิจกรรม 

1. สมาชิกทุกคนมีภาระงานมากในหน่วยงานตนเอง  เกือบทุกคนได้รับ 
2.  มอบหมายงานส าคญัของหน่วยงาน  ท าให้เวลาเข้าร่วมกิจกรรมส่วนใหญ่
ค่อนข้างดึก 
3. ปัญหาการใช้อินเทอร์เน็ต  การเชื่อมต่อช้ามาก 
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ตัวอยา่งผลจาการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ด้านการสื่อสารเพื่อป้องกันควบคุมโรคเบาหวาน 

ของแต่ละกลุ่ม 

 

กลุ่มที่ 1  เน้นการน าผลงานวิจัยมาสร้างสื่อพ ื่อการสื่อสารป้องกันควบคุมโรคเบาหวาน 
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กลุ่มที่ 2  เน้นการสร้างสรรค์สาระส าคัญ(Key Message)ให้เข้าใจง่าย  และออกแบบกราฟฟิคให้ดึงดูดเพ่ือให้
แต่ละกลุม่เป้าหมายตระหนักถึงสือ่สารป้องกันควบคุมโรคเบาหวาน 
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กลุ่มที่ 3  เน้นการน าเทคโนโลยี สื่อสังคมออนไลน์ มาใช้ และให้ประชาชนเข้ามามสี่วนร่วมเพ่ือแลกเปลี่ยน
ความคิดการป้องกันควบคุมโรคเบาหวาน 
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กลุ่มที่ 4  เน้นการศึกษาวิธีการด าเนินชีวิตของกลุ่มเป้าหมายและเน้นจุดเสี่ยงที่ท าให้เกิดโรคเบาหวาน 
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กลุ่มที่  5 เน้นการน ายุทธศาสตร์การสื่อสารมาวางแผนเพ่ือเป็นแนวทางการสื่อสารป้องกันควบคมุโรคเบาหวาน 
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ตัวอย่างการแลกเปลี่ยนเรียนรู้บนเฟซบุ๊กกลุ่ม  
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ประวัติผู้เขียนวิทยานิพนธ์ 
 

นางสาวอัจฉรา บุญชุม เกิดเม่ือวันที่ 7 มิถุนายน 2512 ภูมิล าเนาเดิม จังหวัดสงขลา 

ปัจจุบันด ารงต าแหน่งนักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ กลุ่มยุทธศาสตร์และพัฒนา
องค์กร ส านักงานเลขานุการกรม กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข 

การศึกษา :  

ระดับปริญญาตรี หลักสูตรประกาศนียบัตรพยาบาลศาสตร์ วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี 
จังหวัดสงขลา เมื่อปี พ.ศ.2534 

ระดับปริญญาโท หลักสูตรวิทยาศาสตร์มหาบัณฑิต สาขาบริหารโรงพยาบาล คณะ
สาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล จังหวัดกรุงเทพมหานคร เมื่อปี พ.ศ. 2542 

เข้าศึกษาหลักสูตรวิทยาศาสตรดุษฎีบัณฑิต คณะวิทยาศาสตร์การกีฬา (วิทยาการส่งเสริม
สุขภาพ) จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ปีการศึกษา 2552 
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