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บทคัดย่อ

การวิจัยคร้ังน้ีมีวัตถุประสงค์เพ่ือพัฒนากระบวนการจัดการความรู้ด้านการแพทย์แผนไทยโดย

ใช้เทคโนโลยีสารสนเทศและการสือ่สารสำหรับมหาวิทยาลัยราชภัฏ โดยมีข้ันตอนการดำเนินการวิจัย

2 ขั้นตอน คือ 1) การพัฒนากระบวนการจัดการความรู้ด้านการแพทย์แผนไทยโดยใช้เทคโนโลยี

สารสนเทศและการส่ือสารสำหรับมหาวิทยาลัยราชภัฏ และ 2) การประเมินกระบวนการจัดการความรู้

ด้านการแพทย์แผนไทยโดยใช้เทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสารสำหรับมหาวิทยาลัยราชภัฏ

กลุ่มตัวอย่างท่ีใช้ในการวิจัย คือ ผู้เช่ียวชาญด้านการจัดการความรู้ จำนวน 2 ท่าน ผู้เช่ียวชาญด้าน

การแพทย์แผนไทย จำนวน 2 ท่าน และผู้เช่ียวชาญด้านเทคโนโลยีสารสนเทศและการส่ือสาร จำนวน

1 ท่าน ที่ได้จากการเลือกแบบเจาะจง เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย คือ รูปแบบกระบวนการจัดการ

ความรู้ด้านการแพทย์แผนไทยโดยใช้เทคโนโลยีสารสนเทศและการส่ือสารสำหรับมหาวิทยาลัยราชภัฏ

และแบบประเมินความเหมาะสมของรูปแบบฯ ท่ีพัฒนาข้ึน สถิติท่ีใช้ในการวิจัย คือ ค่าเฉล่ียเลขคณิต

และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

ผลการประเมินความเหมาะสมของรูปแบบฯ โดยผู้เช่ียวชาญ พบว่า

1. กระบวนการจัดการความรู้ด้านการแพทย์แผนไทยโดยใช้เทคโนโลยีสารสนเทศและ

การสื่อสารสำหรับมหาวิทยาลัยราชภัฏ  ประกอบด้วย องค์ประกอบของกระบวนการจัดการความรู้

ด้านการแพทย์แผนไทยฯ  และข้ันตอนจัดการความรู้ด้านการแพทย์แผนไทยฯ

2. กระบวนการจัดการความรู้ท่ีพัฒนาข้ึนในภาพรวมมีความเหมาะสมอยู่ในระดับมาก (X =

4.26, S.D. = 0.95) เมื่อพิจารณาเป็นรายด้านพบว่าด้านองค์ประกอบของกระบวนการจัดการ

ความรู้ฯ และด้านข้ันตอนการจัดการความรู้ฯ มีผลการประเมินอยู่ในระดับมาก สามารถนำรูปแบบฯ

ที่พัฒนาขึ้นไปใช้ได้อย่างมีประสิทธิภาพ

คำสำคัญ การจัดการความรู้, การแพทย์แผนไทย, เทคโนโลยีสารสนเทศและการส่ือสาร,

มหาวิทยาลัยราชภัฏ

* อาจารย์ สาขาวิชาคอมพิวเตอร์ศึกษา  มหาวิทยาลัยราชภัฏหมู่บ้านจอมบึง จังหวัดราชบุรี

** ผู้ช่วยศาสตราจารย์ สาขาวิชาเทคโนโลยีสารสนเทศและการส่ือสารเพ่ือการศึกษา

คณะครุศาสตร์อุตสาหกรรม มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีพระจอมเกล้าพระนครเหนือ
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Abstract

The purpose of this research study was to develop the Thai Traditional Medicine Knowledge

Management Model using Information Communication Technology. The process of conducting

research is 1) Development of Thai tradition medicine knowledge management Model using

information and communication technology for Rajabhat University. 2) Evaluation of  Thai

tradition medicine knowledge management Model using ICT for Rajabhat University by expert.

The sample used in this study was the expert knowledge management 2 persons, the expert of

Thai tradition medicine 2 persons and the expert of ICT 1 person selected by purposive

sampling technique. Research tools include knowledge management Model of Thai traditional

medicine using ICT for Rajabhat University and questionnaires suitability for experts.  Statistics

for data analysis are arithmetic mean and standard deviation.

The results of the study revealed those:

1. The Thai Traditional Medicine Knowledge Management Model using ICT ,is

composed of  2 important parts first of all, The element  knowledge management of  Thai

traditional medicine model using ICT  for Rajabhat University Secondly, The procedures of

Thai traditional medicine model using  ICT for Rajabhat.

2. The evaluation of the model by experts the developed of knowledge management

process model in the overall level of appropriation (X = 4.26, S.D. = 0.95). The evaluation of

element knowledge management Model and the process of knowledge management Model result

is a high level. The model can be use more efficiently

Keywords: Knowledge Management, Thai Traditional Medicine, Information Communication

Technology, Rajabhat University

บทนำ

จากแผนแม่บทเทคโนโลยีสารสนเทศและการส่ือสาร ฉบับท่ี 2 ของประเทศไทย (พ.ศ.2552-

2556) ในประเด็นยุทธศาสตร์ท่ี 1 การพัฒนากำลังคนด้าน ICT และบุคคลท่ัวไปให้มีความสามารถ

ในการสร้างสรรค์ ผลิต และใช้สารสนเทศอย่างมีวิจารณญาณและรู้เท่าทัน เป็นยุทธศาสตร์ทีมีความ

สำคัญและควรเร่งดำเนินการในลำดับแรก โดยจุดเน้นของยุทธศาสตร์คือ "เร่งพัฒนากำลังคน

ที่มีคุณภาพและปริมาณเพียงพอที่จะรองรับการพัฒนาประเทศสู่สังคมฐานความรู้ และนวัตกรรม

ท้ังบุคลากรด้านเทคโนโลยีสารสนเทศและการส่ือสาร (ICT Professionals) และบุคลากรในสาขาอาชีพ

ต่างๆ รวมถึงเยาวชน ผู้ด้อยโอกาส ผู้พิการ และประชาชนทุกระดับ ให้มีความรู้ความสามารถในการ
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สร้างสรรค์ ผลิต และใช้เทคโนโลยีสารสนเทศอย่างมีประสิทธิภาพ มีคุณธรรมจริยธรรม มีวิจารณญาณ

และรู้เท่าทัน (Information Literacy)" [1]

การจัดการความรู้ (KM) เป็นสิ่งที่มีมานานนับร้อยๆ ปี ตั้งแต่การถ่ายทอดความรู้และ

ภูมิปัญญาจากคนรุ่นหน่ึงสู่รุ่นต่อไปหลายอายุคน โดยใช้วิธีธรรมชาติ เช่น พูดคุย ส่ังสอน จดจำ สังเกต

ซึ่งในปัจจุบันความรู้ได้กลายเป็นกุญแจสำคัญสู่ความสำเร็จ และเป็นทรัพยากรที่มีคุณค่าเกินกว่า

ท่ีจะปล่อยให้เกิดข้ึนเองตามธรรมชาติ ดังน้ันการจัดการความรู้แบบวิธีธรรมชาติอย่างเดียวอาจก้าวตาม

โลกไม่ทัน องค์ประกอบที่สำคัญของการจัดการความรู้ คือ คน เทคโนโลยี และกระบวนการความรู้

(Knowledge Process) โดยเฉพาะคนเป็นส่วนท่ีสำคัญท่ีสุด คือเป็นแหล่งความรู้ และเป็นผู้นำความรู้

ไปใช้ให้เกิดประโยชน์ ในส่วนของเทคโนโลยีเป็นเครื่องมือที่ช่วยค้นหา จัดเก็บ แลกเปลี่ยน และนำ

ความรู้ไปใช้ได้ง่ายและรวดเร็วข้ึน ส่วนกระบวนการความรู้เป็นการบริหารจัดการเพ่ือนำความรู้จากแหล่ง

ความรู้ไปใช้เพ่ือให้เกิดการปรับปรุง และนวัตกรรม [2] ในยุคปัจจุบันความก้าวหน้าของเทคโนโลยี

สารสนเทศและการส่ือสารมีการพัฒนาไปเป็นอันมาก การใช้เทคโนโลยีสารสนเทศและการส่ือสารมาช่วย

ในการจัดการความรู้จะเป็นวิธีการท่ีช่วยให้การจัดการความรู้มีรูปแบบท่ีหลากหลายมากข้ึน

การแพทย์แผนไทย เป็นศาสตร์ที่กำลังได้รับความสนใจและเป็นศาสตร์ที่ท้าทายสำหรับ

บุคลากรด้านการสาธารณสุขอย่างมากโดยเฉพาะอย่างย่ิงเม่ือมีการนำศาสตร์น้ีเข้าสู่ระบบบริการสุขภาพ

ในสถานบริการสาธารณสุขของรัฐท่ัวประเทศ เน่ืองจากองค์ความรู้ด้านการแพทย์แผนไทยถูกละเลยใน

การให้บริการภาครัฐมานานนับร้อยปี การนำไปใช้ยังคงยึดหลักการสั่งสมจากประสบการณ์ของ

บรรพบุรุษเป็นส่วนใหญ่เน่ืองจากการศึกษาวิจัยด้านวิชาการต้องใช้เวลาการศึกษานานพอสมควรในการ

หาข้อสรุปยืนยันด้านประสิทธิผลและความปลอดภัย รวมถึงการนำไปใช้ประโยชน์ ต้องมีการพิสูจน์

ประสิทธิผลและความปลอดภัยเช่นกัน จึงเป็นเหตุให้มีคำถามเก่ียวกับศาสตร์ด้านการแพทย์แผนไทย

อยู่เสมอ [3]

การแพทย์แผนไทยมีหลักการและคุณลักษณะขององค์ความรู้และภูมิปัญญาสั่งสมกันมาแต่

โบราณสืบสานและถ่ายทอดสืบต่อกันมา เพ่ือการดูแล บำบัด และรักษาสุขภาพ ซ่ึงผู้สนใจสามารถศึกษา

ทำความเข้าใจและนำไปปฏิบัติได้ในงานอาชีพและในชีวิตประจำวัน [4]

มหาวิทยาลัยราชภัฏเป็นสถาบันอุดมศึกษาเพ่ือการพัฒนาท้องถ่ิน พระราชบัญญัติมหาวิทยาลัย

ราชภัฏ พ.ศ. 2547 ระบใุห้มีพันธกิจในการศึกษาวิจัยส่งเสริม และสืบสานโครงการอันเน่ืองมาจาก

แนวพระราชดำริและให้มหาวิทยาลัยมีส่วนร่วมในการจัดการบำรุงรักษาการใช้ประโยชน์ทรัพยากร

ธรรมชาติและสิ่งแวดล้อมอย่างสมดุลและยั่งยืน โดยเฉพาะอย่างยิ่งในเขตพื้นที่รับผิดชอบของแต่ละ

มหาวิทยาลัยโดยการมีส่วนร่วมในการจัดการบำรุงรักษาการใช้ประโยชน์จากทรัพยากรธรรมชาติ

ของท้องถ่ินตนเองอยู่ในระดับหน่ึงมหาวิทยาลัยราชภัฏต่าง ๆ  ถือว่า การเป็นตัวจักรกลท่ีสำคัญในการ

ที่จะช่วยขับเคลื่อนเรื่องนี้ร่วมกับชุมชนท้องถิ่นให้เกิดผลลัพธ์ที่ดี ถือเป็นพันธะกิจอันสำคัญยิ่ง ก่อน

พระราชบัญญัติมหาวิทยาลัยราชภัฏปี พ.ศ. 2547 จะประกาศใช้ มหาวิทยาลัยราชภัฏแต่ละแห่ง
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ดำเนินงานภายใต้การควบคุมดูแลของสำนักงานสภาสถาบันราชภัฏ จึงถือว่าอยู่ในองค์กรเดียวกัน

การปฏิบัติงานหลายอย่างอยู่ภายใต้แผนงาน และโครงการเดียวกัน เมื่อสถาบันราชภัฏแต่ละแห่งได้

รับการยกฐานะเป็นมหาวิทยาลัยราชภัฏ และเป็นนิติบุคคลแล้ว การดำเนนิโครงการหลายอย่างยังคง

มีความผูกพันที่จะดำเนินงานร่วมกัน ดังเช่น โครงการวิจัยและพัฒนาการเรียนการสอนวิทยาศาสตร์

ท้องถ่ิน เคร่ืองข่ายมหาวิทยาลัยราชภัฏปี 2548 โดยใช้มติการอนุรักษ์พันธุกรรมพืช ความหลากหลาย

ทางชีวภาพและภูมิปัญญาท้องถ่ิน เครือข่ายมหาวิทยาลัยราชภัฏจัดแบ่งตามเขตภูมิภาคเป็น 8 ภูมิภาค

ด้วยกัน [6]

ดังน้ันเพ่ือเป็นการอนุรักษ์ไว้ซ่ึงภูมิปัญญาของแพทย์แผนไทย เพ่ือให้หน่วยงานทางการแพทย์

ของรัฐ ประชาชนท่ัวไป รวมท้ังผู้ท่ีสนใจได้ใช้ประโยชน์ ผู้วิจัยจึงได้ทำการพัฒนากระบวนการจัดการ

ความรู้ด้านการแพทย์แผนไทยโดยใช้เทคโนโลยีสารสนเทศและการส่ือสารสำหรับมหาวิทยาลัยราชภัฏ

ข้ึน เพ่ือเป็นการใช้ประโยชน์จากเทคโนโลยีสารสนเทศและการส่ือสารให้มีความคุ้มค่ามากท่ีสุด และ

ดำรงรักษาไว้ซึ่งภูมิปัญญาของคนไทยเพื่อให้คนรุ่นต่อไปได้ศึกษาและใช้ประโยชน์ต่อไป

วัตถุประสงค์การวิจัย

เพ่ือพัฒนากระบวนการจัดการความรู้ด้านการแพทย์แผนไทยโดยใช้เทคโนโลยีสารสนเทศและ

การสื่อสารสำหรับมหาวิทยาลัยราชภัฏ

ขอบเขตของงานวิจัย

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

ประชากรท่ีใช้ในการวิจัย คือ ผู้เช่ียวชาญด้านการจัดการความรู้ ผู้เช่ียวชาญทางด้านเทคโนโลยี

สารสนเทศและการสือ่สาร และผู้เช่ียวชาญด้านการแพทย์แผนไทย

กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการวิจัย คือ ผู้เชี่ยวชาญด้านการจัดการความรู้ ผู้เชี่ยวชาญทางด้าน

เทคโนโลยีสารสนเทศและการส่ือสาร และผู้เช่ียวชาญด้านการแพทย์แผนไทย ท่ีได้จากการเลือกแบบ

เจาะจง จำนวน 5 คน โดยประกอบไปด้วย

ผู้เช่ียวชาญด้านการจัดการความรู้ จำนวน 2 ท่าน

ผู้เช่ียวชาญด้านการแพทย์แผนไทย จำนวน 2 ท่าน

ผู้เช่ียวชาญด้านเทคโนโลยีสารสนเทศและการส่ือสาร จำนวน 1 ท่าน

ตัวแปร

ตัวแปรต้น คือ กระบวนจัดการความรู้ด้านการแพทย์แผนไทยโดยใช้เทคโนโลยีสารสนเทศและ

การสื่อสารสำหรับมหาวิทยาลัยราชภัฏ

ตัวแปรตาม คือ ผลการประเมินความเหมาะสมของกระบวนการจัดการความรู้ฯ
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วิธีดำเนินการวิจัย

ผู้วิจัยได้แบ่งการดำเนินการวิจัยเพ่ือพัฒนากระบวนการจัดการความรู้ด้านการแพทย์แผนไทย

โดยใช้เทคโนโลยีสารสนเทศและการส่ือสารสำหรับมหาวิทยาลัยราชภัฏ ออกเป็น 2 ข้ันตอน ดังน้ี

การออกแบบกระบวนการจัดการความรู้ด้านการแพทย์แผนไทยโดยใช้เทคโนโลยีสารสนเทศ

และการส่ือสารสำหรับมหาวิทยาลัยราชภัฏ ดำเนินการออกแบบใน 4 ข้ันตอนดังต่อไปน้ี

การศึกษาเอกสารและงานวิจัยที่เกี ่ยวข้องกับการจัดการความรู้ ของสำนักงานคณะ

กรรมการพัฒนาระบบราชการ (ก.พ.ร) 7 ข้ันตอนประกอบไปด้วย 7 ข้ันตอน คือ 1 .การบ่งช้ีความรู้

(Knowledge Identification) 2. การสร้างและแสวงหาความรู้ (Knowledge Creation and Acquisition) 3.

การจัดความรู้ให้เป็นระบบ (Knowledge Organization) 4. การประมวลและกลั่นกรองความรู้

(Knowledge Codification and Refinement) 5. การเข้าถึงความรู้ (Knowledge Access) 6. การแบ่ง

ปันแลกเปล่ียนความรู้ (Knowledge Sharing) 7.การเรียนรู้ (Learning)

การศึกษาเอกสารท่ีเก่ียวข้องกับการแพทย์แผนไทย ไทย ประกอบไปด้วย 1) เวชกรรม

ไทย 2) เภสัชกรรมไทย 3) ผดุงครรภ์ไทย 4) นวดแผนไทย

การศึกษาเอกสารท่ีเก่ียวข้องกับเทคโนโลยีสารสนเทศและการส่ือสาร

ศึกษาบทบาทหน้าที่ของมหาวิทยาลัยราชภัฏทั้ง 41 แห่ง ตามพระราชบัญญัติ มหาวิทยาลัยราชภัฏ

พ.ศ. 2547 [5]

พัฒนากระบวนการจัดการความรู้ด้านการแพทย์แผนไทยโดยใช้เทคโนโลยีสารสนเทศและ

การส่ือสารสำหรับมหาวิทยาลัยราชภัฏ

นำรูปแบบของกระบวนการจัดการความรู้ฯ ท่ีพัฒนาข้ึน ให้อาจารย์ท่ีปรึกษางานวิจัยทำการตรวจ

สอบและทำการปรับปรุงแก้ไข

สร้างเคร่ืองมือท่ีใช้ในการประเมินคุณภาพของรปูแบบระบบฯ ท่ีพัฒนาข้ึนคือ แบบประเมิน

ความเหมาะสมของรูปแบบระบบฯ สำหรับผู้ทรงคุณวุฒิ

นำเสนอรูปแบบให้ผู้เช่ียวชาญด้านการจัดการความรู้ ด้านการแพทย์แผนไทย และด้านเทคโนโลยี

สารสนเทศและการส่ือสาร โดยใช้แบบประเมินความเหมาะสมของรูปแบบฯ โดยผู้เช่ียวชาญ โดยมีเกณฑ์

ในการประเมิน คือ

5 หมายถึง มีความเห็นว่าข้อน้ันเหมาะสมมากท่ีสุด

4 หมายถึง มีความเห็นว่าข้อน้ันเหมาะสมมาก

3 หมายถึง มีความเห็นว่าข้อน้ันเหมาะสมปานกลาง

2 หมายถึง มีความเห็นว่าข้อน้ันเหมาะสมน้อย

1 หมายถึง มีความเห็นว่าข้อน้ันเหมาะสมน้อยท่ีสุด

 และได้กำหนดเกณฑ์การแปลความหมายดังน้ี

4.50-5.00 หมายถึง มีความเห็นว่าเหมาะสมมากท่ีสุด
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3.50-4.49 หมายถึง มีความเห็นว่าเหมาะสมมาก

2.50-3.49 หมายถึง มีความเห็นว่าเหมาะสมปานกลาง

1.50-2.49 หมายถึง มีความเห็นว่าเหมาะสมน้อย

1.00-1.49 หมายถึง มีความเห็นว่าเหมาะสมน้อยท่ีสุด

ผลการวิจัย

จากการดำเนินการวิจัยได้ผล ดังน้ี

กระบวนการจัดการความรู้ ด้านการแพทย์แผนไทยโดยใช้เทคโนโลยีสารสนเทศและการส่ือสาร

สำหรับมหาวิทยาลัยราชภัฏ มีองค์ประกอบ ดังภาพท่ี 1

ภาพท่ี 1 กระบวนการจัดการความรู้ ด้านการแพทย์แผนไทยโดยใช้เทคโนโลยีสารสนเทศและ

การสื่อสารสำหรับมหาวิทยาลัยราชภัฏ

มหาวิทยาลัยราชภัฏ ประกอบไปด้วยมหาวิทยาลัยราชภัฏทั้ง 41 แห่ง ตามพระราชบัญญัติ

มหาวิทยาลัยราชภัฏ พ.ศ. 2547

กระบวนการจัดการความรู้ ของสำนักงานคณะกรรมการพัฒนาระบบราชการ (ก.พ.ร.)

7 ข้ันตอน ประกอบไปด้วย

1. การบ่งช้ีความรู้ โดยทำการตรวจสอบความรู้ด้านการแพทย์แผนไทย และทำการจัดลำดับ

ความสำคัญของการแพทย์แผนไทยในมหาวิทยาลัยราชภัฏท้ัง 41 แห่ง

2. การสร้างและแสวงหาความรู้ โดยจัดต้ังคณะทำงานเพ่ือพิจารณาความรู้ด้านการแพทย์แผน

ไทยของมหาวิทยาลัยราชภัฏท้ัง 41 แห่ง โดยมีการรวบรวมความรู้ด้านการแพทย์แผนไทยให้อยู่ในรูป

ของสารบรรณอิเล็กทรอนิกส์

3. การจัดความรู้ให้เป็นระบบ โดยทำการรวบรวมความรู้ให้เป็นหมวดหมู่ และจัดทำ

ฐานข้อมูล
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4. การประมวลและกลัน่กรองความรู้ ข้ันตอนน้ีเป็นการพัฒนาระบบการจัดการความรู้ด้าน

การแพทย์แผนไทยท่ีได้ผ่านกระบวนการกล่ันกรองความรู้จากคณะทำงาน

5. การเข้าถึงความรู้ มีการให้ผู้ใช้เข้าถึงระบบการจัดการความรู้ด้านการแพทย์แผนไทยท่ีพัฒนา

ข้ึนโดยผ่านเทคโนโลยีสารสนเทศและการส่ือสาร อาทิ Website, Web board, Social Network,

Streaming Media, Web-Blog

6. การแบ่งปันแลกเปล่ียนความรู้ ผ่านเทคโนโลยีสารสนเทศและการส่ือสาร

7. การเรียนรู้ เกิดจากการแลกเปล่ียนเรียนรู้ผ่านเทคโนโลยีสารสนเทศและการส่ือสาร

เทคโนโลยีสารสนเทศและการสือ่สาร มีองค์ประกอบ ดังน้ี 1. ฮาร์ดแวร์ 2. ซอฟต์แวร์ 3. ข้อมูล

4. ระบบส่ือสารข้อมูล 5. บุคลากร [7]

การแพทย์แผนไทย มีด้วยกัน 4 ด้าน คือ

1. เวชกรรมไทย ศึกษาเก่ียวกับ การตรวจ การวินิจฉัย การบำบัด หรือการป้องกันโรค

ด้วยกรรมวิธีการแพทย์แผนไทย [10]

2. เภสัชกรรมไทย ศึกษาเก่ียวกับ หลักเภสัช 4 ประการ คือ 1) เภสัชวัตถุ คือ ต้องรู้จักวัตถุ

ธาตุนานาชนิด ท่ีจะนำมาใช้เป็นยารักษาโรค 2) สรรพคุณเภสัช คือ ต้องรู้จักรสและสรรพคุณของยา

และวัตถุธาตุ ท่ีจะนำมาใช้ปรุงเป็นยารักษาโรค 3) คณาเภสัช คือ ต้องรู้จักพิกัดยา คือ ตัวยาหลายส่ิง

หลายอย่างท่ีนำมาจัดไว้เป็นหมวดหมู่ 4) เภสัชกรรม คือ ต้องรู้จักการปรุงยาตามวิธีการแผนโบราณ

ตลอดจนรู้จักมาตราช่ัง ตวง ของไทยและสากล [11]

3. การนวดไทย ประกอบด้วยการนวด 2 ประเภทคือ การนวดแบบราชสำนักและการนวดแบบ

เชลยศักด์ิ [12]

4. ผดุงครรภ์ไทย ประกอบด้วย การเรียนรู้การต้ังครรภ์ การดูแลมารดาและทารกก่อนต้ังครรภ์

จนถึงหลังคลอด [13]

5. ระบบการจัดการความรู้ ดำเนินการพัฒนาระบบตามรูปแบบของวงจรการพัฒนาระบบงาน

ด้านเทคโนโลยีสารสนเทศและการส่ือสาร (System Development Life Cycle: SDLC) ตามข้ันตอน

ดังน้ี 1.  การศึกษาสภาพ 2. การเก็บรวบรวมข้อมูลและวิเคราะห์ความต้องการ 3. การออกแบบฐาน

ข้อมูล  4. การสร้างตัวต้นแบบ 5. การติดต้ังฐานข้อมูล 6. การทดสอบฐานข้อมูล 7. การใช้ฐานข้อมูล
 [7]

ผลการประเมินความเหมาะสมของกระบวนการจัดการความรู้ฯ จากผู้เช่ียวชาญจำนวน 5 ท่าน

สรุปได้ดังตารางท่ี 1-3
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ตารางท่ี 1 ผลการประเมินความเหมาะสมของกระบวนการจัดการความรู้ฯ ด้านองค์ประกอบของกระบวน

การจัดการความรู้ฯ

ตารางท่ี 2 ผลการประเมินความเหมาะสมของกระบวนการจัดการความรู้ฯ ท่ีพัฒนาข้ึนด้านข้ันตอนจัด

การความรู้ด้านการแพทย์แผนไทยโดยใช้เทคโนโลยีสารสนเทศ และการสื่อสารสำหรับมหาวิทยาลัย

ราชภัฏ

รายการประเมิน X  S.D. 
ระดับความ

เหมาะสม 

1. ดานบุคลากร 4.28 1.12 มาก 

2. ดานเทคโนโลยี 4.40 2.00 มาก 

3. ดานกระบวนการจัดการความรู 4.23 1.17 มาก 

สรปุ 4.30 1.43 มาก 

 

รายการประเมิน X  S.D. 
ระดบัความ

เหมาะสม 

1. ดานการบงชี้ความรู 4.20 0.00 มาก 

2. ดานการสรางและแสวงหาความรู 4.30 1.00 มาก 

3. ดานการจัดการความรูใหเปนระบบ 4.40 0.00 มาก 

4. ดานการประมวลและกล่ันกรอง

ความรู 

4.13 0.58 มาก 

5. ดานการเขาถึงความรู 4.20 1.10 มาก 

6. ดานการแบงปนแลกเปล่ียนความรู 4.20 0.00 มาก 

7. ดานการเรียนรู 4.13 0.58 มาก 

สรปุ 4.22 0.47 มาก 
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ตารางท่ี 3 ผลการประเมินความเหมาะสมกระบวนการจัดการความรู้ฯ ท่ีพัฒนาข้ึนท้ัง 3 ด้าน

โดยผู้ทรงคุณวุฒิ

จากตารางท่ี 3 พบว่า กระบวนการจัดการความรู้ท่ีพัฒนาข้ึนในภาพรวมมีความเหมาะสม

อยู่ในระดับมาก (X= 4.26, S.D. = 0.95) เม่ือพิจารณาเป็นรายด้านพบว่าทุกด้าน ประกอบด้วย

ด้านองค์ประกอบของกระบวนการจัดการความรู้ฯ และด้านขั้นตอนการจัดการความรู้ฯ มีผลการ

ประเมินอยู่ในระดับมาก ตามลำดับ

อภิปรายผลการวิจัย

ผู้ทรงคุณวุฒิท้ัง 5 ท่าน ประเมินความเหมาะสมของกระบวนการจัดการความรู้ ด้านการแพทย์

แผนไทยโดยใช้เทคโนโลยีสารสนเทศและการส่ือสารสำหรับมหาวิทยาลัยราชภัฏ พบว่า รูปแบบระบบฯ

ที่พัฒนาขึ้นมีความเหมาะสมในภาพรวมทั้ง 2 ด้านอยู่ในระดับมาก ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยของ

พรพิมล หรรษาภิรมย์โชค [8] ท่ีพบว่าผลการประเมินกระบวนการจัดการความรู้ของหน่วยงานภาครัฐ

โดยผู้เช่ียวชาญในภาพรวม มีความเหมาะสมอยู่ในระดับมาก

ข้อเสนอแนะ

ข้อเสนอแนะสำหรับการนำรูปแบบฯ ท่ีพัฒนาข้ึนไปใช้

1. ด้านการแพทย์แผนไทย ควรจัดอบรมหรือการถ่ายทอดวิธีการทางแพทย์แผนไทยที่เน้น

Tacit Knowledge ให้อยู่ในกระบวนการความรู้

2. ข้อเสนอแนะสำหรับการวิจัยครั้งต่อไป

รายการประเมิน X  S.D. ระดับความเหมาะสม 

1. ดานองคประกอบของกระบวนการจัดการ

ความรูดานการแพทยแผนไทยโดยใช

เทคโนโลยีสารสนเทศ สําหรบัมหาวิทยาลัย

ราชภัฏ 

4.30 1.43 มาก 

2. ดานขัน้ตอนการจัดการความรูดาน

การแพทยแผนไทยโดยใชเทคโนโลยี

สารสนเทศและการส่ือสารสําหรับ

มหาวทิยาลัยราชภฏั 

4.22 0.47 มาก 

สรุป 4.26 0.95 มาก 
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การจัดการความรู้ด้านการแพทย์แผนไทยฯ

2.1 ด้านเทคโนโลยีสารสนเทศ และการส่ือสารควรศึกษากรอบเทคโนโลยีสารสนเทศและ

การส่ือสาร Smart ICT 2020 ท่ีเก่ียวข้องกับเร่ืองของการแพทย์

2.2 ด้านการจัดการความรู้ ควรศึกษากระบวนการจัดการความรู้ท่ีเหมาะสมกับองค์กร

ท่ีจะทำการศึกษา เน่ืองจากบริบทของแต่ละองค์กรมีความแตกต่างกัน
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