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แบบ R2 

 

 

1.หัวข้อ การจัดตั้งกลุ่มเพ่ือการเรียนรู้ทางออนไลน์ในผู้ป่วยสูงอายุหลังหยุดการรักษาทาง
กายภาพบ าบัดได้แล้ว 
2.ความส าคัญของการศึกษา/ ที่มาของการน าเสนอ 

 จากการส ารวจประชากรสูงอายุ (60 ปีขึ้นไป) ในประเทศไทย ปี 2563 พบว่ามี
ประมาณ 12 ล้านคน หรือประมาณ 18% ของประชากรทั้งหมด และคาดว่าจะเพ่ิมข้ึนเป็น 21.4 ล้าน
คน หรือ 31.2% ในปี 2583 (ท่ีมา: สภาการพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ) โดยผู้สูงอายุจะมี
ความเสื่อมสภาพที่เกิดขึ้นจากการเปลี่ยนแปลงของปัจจัยภายในร่างกาย ที่ด าเนินอย่างต่อเนื่อง และ
ปรากฏให้เห็นได้ ซึ่งเป็นการเปลี่ยนแปลงที่เกิดกับทุกคนในอัตราเร็วช้าไม่เท่ากันขึ้นอยู่กับพันธุกรรม 
สิ่งแวดล้อม และแบบแผนการด าเนินชีวิต 

 การบ าบัดรักษาฟ้ืนฟูผู้สูงอายุที่มีอาการปวดและเคลื่อนไหวร่างกายได้ไม่เต็มช่วงด้วย
วิธีการทางกายภาพบ าบัด จึงเป็นวิธีการที่จะช่วยให้ผู้สูงอายุ สามารถใช้ชีวิตได้อย่างเต็มศักยภาพที่
ผู้สู งอายุนั้นเป็นได้  โดยจากการจ าแนกกลุ่มอายุผู้มารับบริการที่มีอายุ  60 ปีขึ้นไปในแผนก
กายภาพบ าบัด โรงพยาบาลสิรินธร พบว่ามีถึง 60% ของจ านวนผู้มารับบริการทั้งหมด ซึ่งเพ่ือพิจารณา
เฉพาะผู้ป่วยสูงอายุที่รับการรักษาจนครบคอร์ส 10 ครั้งแล้ว จ านวน 80% มีอาการปวดลดลง มุมการ
เคลื่อนไหวดีขึ้นจนสามารถหยุดการรักษาทางกายภาพบ าบัดได้ นักกายภาพบ าบัดให้โปรแกรมการออก
ก าลังกายไปท าต่อที่บ้าน ส่วนผู้ป่วยอีก 20% อาจกลับไปพบแพทย์เพ่ือส่งปรึกษากายภาพบ าบัด
เช่นเดิม หรืออาจเปลี่ยนแนวการรักษาโดยใช้ศาสตร์การแพทย์แผนไทย และแผนจีน การเพ่ิมขนาดยา 
หรือการผ่าตัด 

ผู้ป่วยสูงอายุกลุ่มที่มีอาการดีขึ้นจนหยุดการรักษาทางกายภาพบ าบัดแล้วนั้น อาจ
กลับไปท ากิจกรรมที่อาจท าให้บาดเจ็บเช่นเดิม ทั้งขาดการออกก าลังกายอย่างต่อเนื่อง ขาดแรงจูงใจใน
การดูแลตนเองอย่างถูกวิธี หรืออาจหลงลืมการออกก าลังกายที่เหมาะสมกับโรคของตนเองตามที่นัก
กายภาพบ าบัดเคยสอนให้ออกก าลังกายไว้ ท าให้กลับมามีอาการปวด หรือจ ากัดการเคลื่อนไหวอีกได้ ใน
ระยะเวลาไม่นานผู้ป่วยจะกลับมาที่โรงพยาบาลเพ่ือขอให้แพทย์ส่งกลับมาปรึกษากายภาพบ าบัดอย่ าง
ต่อเนื่องอีกหลายคอร์สเกิดการสะสมของผู้ป่วยในหน่วยงาน 

การจัดตั้งกลุ่มเพ่ือการเรียนรู้ทางออนไลน์ในผู้ป่วยสูงอายุหลังหยุดการรักษาทาง
กายภาพบ าบัดได้แล้วนั้น จะช่วยให้เกิดการรวมกลุ่มของผู้ป่วยสูงอายุขึ้น เพ่ือมาแลกเปลี่ยนความรู้ 
ปัญหา หรือความสนใจในหัวข้อที่เกี่ยวข้องกับการเสื่อมสภาพของโครงร่างกาย และเรียนรู้วิธีการเพ่ือให้
สามารถปฏิบัติหรือท าให้ดีขึ้นกว่าเดิม จนสามารถดูแลตัวเองได้ เป็นสังคมของการถ่ายทอด
ประสบการณ์ท่ีดีควรเอาเป็นตัวอย่าง หรือสิ่งที่อาจสร้างการบาดเจ็บเพิ่มก็จะไม่ท าตามกัน มีนัก 

แบบฟอร์มรายงานส่วนบุคคล 
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กายภาพบ าบัดช่วยเหลือให้ความรู้ในส่วนที่เกี่ยวข้อง เกิดองค์ความรู้ใหม่ที่น าไปใช้ดูแลตัวเองอย่าง
ต่อเนื่องต่อไปได ้

3.วัตถุประสงค์ 

  1. เพ่ือให้ผู้ป่วยสูงอายุที่เข้าร่วมกลุ่มการเรียนรู้ออนไลน์หลังหยุดการรักษาทาง
กายภาพบ าบัดแล้ว สามารถดูแลตนเองได้อย่างต่อเนื่อง ไม่ต้องมาท ากายภาพบ าบัดซ้ าภายใน 6 เดือน 

  2. เพื่อให้เกิดองค์ความรู้ใหม่ในการดูแลตนเองจากการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ในกลุ่ม 

4.เป้าหมาย 

1.จัดตั้งกลุ่มเพ่ือการเรียนรู้ทางออนไลน์ในผู้ป่วยสูงอายุหลังหยุดการรักษาทาง
กายภาพบ าบัดได้แล้ว 

2.แลกเปลี่ยนองค์ความรู้ของผู้ป่วยสูงอายุในการดูแลตนเองภายในกลุ่มออนไลน์ โดย
นักกายภาพบ าบัดเป็นผู้ชี้แนะตามสมควร 

3.ติดตามและประเมินผลจ านวนผู้ป่วยสูงอายุที่ได้เข้าร่วมกลุ่มการเรียนรู้ออนไลน์แล้ว 
สามารถดูแลตนเองได้อย่างต่อเนื่อง ไม่ต้องมาท ากายภาพบ าบัดซ้ าภายใน 6 เดือน และจ านวนองค์
ความรู้ใหม่ที่เกิดขึ้นในกลุ่ม 

5.แนวคิด / หลักการที่ใช้ในการศึกษา 

1.SWOT analysis 

ประโยชน์ของการวิเคราะห์ SWOT  

เป็นการวิเคราะห์สภาพแวดล้อมต่าง ๆ ทั้งภายในและภายนอกองค์กร ซึ่งปัจจัยเหล่านี้ 
แต่ละอย่างจะช่วยให้เข้าใจได้ว่ามีอิทธิพลต่อผลการด าเนินงานขององค์กรอย่างไร จุดแข็งขององค์กรจะ 
เป็นความสามารถภายในที่ถูกใช้ประโยชน์เพ่ือการบรรลุเป้าหมาย ในขณะที่จุดอ่อนขององค์กรจะเป็น  
คุณลักษณะภายในที่อาจจะท าลายผลการด าเนินงาน โอกาสทางสภาพแวดล้อมจะเป็นสถานการณ์ที่ให้ 
โอกาสเพ่ือการบรรลุเป้าหมายองค์กร ในทางกลับกันอุปสรรคทางสภาพแวดล้อมจะเป็นสถานการณ์ที่  
ขัดขวางการบรรลุเป้าหมายขององค์กร ผลจากการวิเคราะห์ SWOT นี้จะใช้เป็นแนวทางในการก าหนด 
วิสัยทัศน์ การก าหนดกลยุทธ์ เพ่ือให้องค์กรเกิดการพัฒนาไปในทางที่เหมาะสม 

องค์ประกอบของ SWOT  
การวิเคราะห์ปัจจัยภายใน (SW)   
S คือ Strength (จุดแข็ง) เป็นการวิเคราะห์ปัจจัยภายในจากมุมมองของผู้ที่อยู่ภายใน 

องค์กรนั้นเอง ว่าปัจจัยใดภายในองค์กรที่เป็นข้อได้ เปรียบหรือจุดเด่นขององค์กรควรน ามาใช้ในการ 
พัฒนาองค์กรได้ และควรด ารงไว้เพื่อการเสริมสร้างความเข้มแข็งขององค์กร  
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W คือ Weakness (จุดอ่อน) เป็นการวิเคราะห์ปัจจัยภายในจากมุมมองของผู้ที่อยู่  
ภายในองค์กรนั้น ๆ ว่าปัจจัยใดภายในองค์กรที่เป็นจุดด้อย ข้อเสียเปรียบขององค์กรที่ควรปรับปรุงให้ดี 
ขึ้นหรือขจัดให้หมดไปอันจะเป็นประโยชน์ต่อองค์กร  

การวิเคราะห์ปัจจัยภายนอก (OT)  

O คือ Opportunities (โอกาส) เป็นการวิเคราะห์ว่าปัจจัยภายนอกองค์กร ปัจจัยใดที่ 
สามารถส่งผลกระทบต่อประโยชน์ทั้งทางตรงและทางอ้อมต่อการด าเนินการขององค์กรในระดับมหภาค 
และองค์กรสามารถฉกฉวยข้อดีเหล่านี้มาเสริมสร้างให้หน่วยงานเข้มแข็งขึ้นได ้ 

T คือ Threats (อุปสรรค) เป็นการวิเคราะห์ว่าปัจจัยภายนอกองค์กรปัจจัยใดที่  
สามารถส่งผลกระทบในระดับมหาภาค ในทางที่จะก่อให้เกิดความเสียหายทั้งทางตรง และทางอ้อม ซึ่ง  
องค์กรจ าต้องหลีกเลี่ยงหรือปรับสภาพองค์กรให้มีความแข็งแกร่งพร้อมที่จะเผชิญแรงกระทบดังกล่าวได้ 
  ดังนั้นจึงขอน าหลักการวิเคราะห์ SWOT มาวิเคราะห์ปัจจัยภายในและปัจจัยภายนอก
ที่ผลกระทบดังนี้ 

ปัจจัยภายใน 

Strength Weakness 

 
- นักกายภาพบ าบัดภายในหน่วยงานมี

ความสามัคคี  
- นักกายภาพบ าบัดภายในหน่วยงานมี 

Growth mindset ใ น ก า ร พั ฒ น า
หน่วยงาน 

- นักกายภาพบ าบัดภายในหน่วยงานมี
ความถนัดในเทคโนโลยีการสื่อสาร และ 
social media 

- นักกายภาพบ าบัดภายในหน่วยงานมีรู้
ความเชี่ยวชาญในงาน 

- นักกายภาพบ าบัดภายในหน่วยงานมี
ทักษะในการสอนผู้ป่วยเป็นกลุ่ม 

 
 
 
 

 
- นักกายภาพบ าบัดมีจ านวนน้อยเมื่อ

เทียบกับปริมาณงาน 



 
 

ปัจจัยภายนอก 

Opportunities Threats 

 
- ผู้ป่วยมีความไว้วางใจในการให้บริการ

ของนักกายภาพบ าบัด 
- สถานการณ์ co-vid ท าให้ผู้ป่วยต้องการ

มารักษาที่โรงพยาบาลเท่าท่ีจ าเป็น 
- ปี 2563 มีการสื่อสารทางกลุ่ม LINE 

อย่างกว้างขวาง สามารถรวมกลุ่มคนได้
จ านวนมาก การสื่อสารทางกลุ่ม LINE 
ไม่เสียค่าใช้จ่าย ใช้งานได้ทุกที่ ทุกเวลา  

- ผู้ ป่ ว ยที่ ส น ใจดู แลตน เอง  มี ค ว าม
กระตือรือร้นในการเรียนรู้วิธีการในการ
ดูแลตนเอง 

 
 
 
 

 
- ผู้ป่วยสูงอายุใช้ LINE ไม่ได้ทุกคน 
- ผู้ ป่ ว ยสู ง อายุ ติ ด เครื่ อ งมื อ  ติ ดนั ก

กายภาพบ าบัด ติดสังคมในโรงพยาบาล 
- ผู้ป่วยขาดการตระหนักในการดูแล

ตนเองอย่างต่อเนื่อง 

 

การเลือกกลยุทธ  

SO Strategy “กลยุทธเชิงรุก” เปนการน าขอไดเปรียบที่เกิดจากปจจัยดานจุดแข็ง 
และปจจัยที่เปนโอกาสใหมๆ ในอนาคตขององคกร มาก าหนดเปนกลยุทธเชิงรุก  

ST Strategy “กลยุทธเชิงปองกัน” เปนการน าขอไดเปรียบที่เกิดจากปจจัยดานจุด 
แข็งมาก าหนดเปนกลยุทธเชิงปองกัน เพ่ือบริหารจัดการขอจ ากัดจากสภาพแวดลอมภายนอกที่องคกร 
ควบคุมไมได  

WO Strategy “กลยุทธเชิงแกไข” เปนการน าโอกาสใหมๆ ในอนาคตขององคกร มา 
ชวยก าหนดกลยุทธเพ่ือแกไขจุดออนภายในองคกรที่มีอยู  

WT Strategy “กลยุทธเชิงรับ” เปนการก าหนดกลยุทธเพ่ือหาทางแกไขจุดออนของ 
องคกรพรอมๆกันไปกับการหาทางในการรับมือกับสภาพแวดลอมภายนอกท่ีควบคุมไมได 

ทั้งนี้พบว่าปัจจัยภายในเรื่องจุดแข็ง (Strength) มีความโดดเด่น รวมถึงมีโอกาส 
(Opportunities) จากภายนอกช่วยสนับสนุน จึงเกิดเป็นกลยุทธ ์เชิงรุก ในการจัดตั้งกลุ่มเพ่ือการเรียนรู้
ทางออนไลน์ในผู้ป่วยสูงอายุหลังหยุดการรักษาทางกายภาพบ าบัดได้แล้ว 
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2.การจัดการความรู้ (Knowledge Management)  

การจัดการความรู้ (Knowledge Management) ได้เข้ามามีบทบาทกับสังคมเป็น 
อย่างมาก เป็นการแปลงความรู้ที่อยู่ในตัวบุคคลที่เกิดจากประสบการณ์ การเรียนรู้ออกมาเป็นความรู้ที่  
เป็นเหตุเป็นผลสามารถถ่ายทอดออกมาในรูปแบบต่าง ๆ ได้ เช่น หนังสือ คู่มือ เอกสาร วิดีโอ เป็นต้น  
โดยความรู้เหล่านี้สามารถสื่อสารและแลกเปลี่ยนกันได้ สร้างวงจรความรู้อย่างต่อเนื่องและไม่มีที่สิ้นสุด  

การจัดการความรู้ หมายถึง กระบวนการในการน าความรู้ที่มีอยู่หรือเรียนรู้มาใช้ 
ประโยชน์สูงสุดต่อองค์กรโดยผ่านกระบวนการต่าง ๆ เช่น การสร้าง รวบรวม แลกเปลี่ยนและใช้ความรู้ 
เป็นต้น การจัดการความรู้นั้นจะท าให้เกิดการเปลี่ยนแปลง (Transition) ของความรู้ที่อยู่ในตัวคน ซึ่ง 
เป็นความรู้ที่ไม่ชัดแจ้ง (Tacit Knowledge) ให้กลายเป็นความรู้ที่ชัดแจ้ง (Explicit Knowledge) ให้ 
ได้มากที่สุด เพ่ือท าให้เกิดความรู้องค์กร  

ล าดับขั้นของความรู้  

1. ข้อมูล (Data) หมายถึง ข้อเท็จจริงต่าง ๆ เป็นข้อมูลดิบหรือตัวเลขที่ยังไม่ได้ผ่าน 
การแปลความหมาย  

2. สารสนเทศ (Information) หมายถึง ข้อมูลที่ผ่านกระบวนการวิเคราะห์ สังเคราะห์ 
เพ่ือใช้ประโยชน์ในการบริหารจัดการและตัดสินใจ เกิดจากความเชื่อ สามัญส านึก หรือประสบการณ์ 
ของผู้ใช้สารสนเทศนั้นเป็นข้อมูลที่วัดหรือจับต้องได้  

3. ความรู้ (Knowledge) หมายถึง สารสนเทศที่ผ่านกระบวนการคิดเปรียบเทียบ 
เชื่อมโยงความรู้อ่ืน ๆ จนเกิดเป็นความเข้าใจและน าไปใช้ในการสรุปและตัดสินใจในสถานการณ์ต่าง ๆ 
ได้โดยไม่จ ากัดช่วงเวลา  

4. ปัญญา (Wisdom) หมายถึง ความรู้ที่ฝังอยู่ในตัวตน ก่อให้เกิดประโยชน์ในการ 
น าไปใช้ ประเภทของความรู้ แบ่งเป็น 2 ประเภท คือ  

1. ความรู้ที่ฝังอยู่ ในคน (Tacit Knowledge) เป็นความรู้ที่ ได้จากประสบการณ์  
พรสวรรค์หรือสัญชาตญาณของแต่ละบุคคลในการท าความเข้าใจในสิ่งต่าง ๆ เป็นความรู้ที่ไม่สามารถ 
ถ่ายทอดออกมาเป็นค าพูดหรือลายลักษณ์อักษรได้โดยง่าย เช่น ทักษะในการท างาน งานฝีมือหรือการ 
คิดเชิงวิเคราะห์ บางครั้งจึงเรียกว่าเป็นความรู้แบบนามธรรม   

2. ความรู้ที่ชัดแจ้ง (Explicit Knowledge) เป็นความรู้ที่สามารถรวบรวม ถ่ายทอดได้ 
โดยผ่านวิธีต่าง ๆ เช่น การบันทึกเป็นลายลักษณ์อักษร ทฤษฎี คู่มือต่าง ๆ และบางครั้งเรียกว่าเป็น  
ความรู้แบบรูปธรรม เป้าหมายของการจัดการความรู้ เป้าหมายของการจัดการความรู้ คือ การใช้
ประโยชน์จากความรู้มาเพ่ิมประสิทธิภาพ และประสิทธิผลในการด าเนินงานขององค์กร เพ่ือเพ่ิมความ
ได้เปรียบในการแข่งขันขององค์กร ดังนั้น การจัดการความรู้จึงมีความส าคัญอย่างมากไม่ว่าจะเป็น
องค์กรเอกชนหรือภาครัฐก็ตาม  
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เป้าหมายของการจัดการความรู้ 

1. การพัฒนางาน คือ การท าให้งานมีคุณภาพและผลสัมฤทธิ์ยิ่งขึ้น  

2. การพัฒนาคน คือ การพัฒนาผู้ปฏิบัติงานในองค์กร  

3. การพัฒนาฐานความรู้ขององค์กร คือ การพัฒนาการจัดการความรู้ในรูปฐานข้อมูล 
หรือคลังข้อมูลร่วมกับเทคโนโลยีสารสนเทศ  

4. การพัฒนาองค์กร ไปสู่องค์กรแห่งการเรียนรู้  

ประโยชน์ของการจัดการความรู้  

1. ป้องกันความรู้สูญหาย การจัดการความรู้ท า ให้องค์กรสามารถรักษาความ 
เชี่ยวชาญ ความช านาญและความรู้อาจสูญหายไปพร้อมกับการเปลี่ยนแปลงบุคลากร  

2. เพ่ิมประสิทธิภาพในการตัดสินใจ โดยประเภทคุณภาพและความสะดวกในการ 
เข้าถึงความรู้เป็นปัจจัยส าคัญของการเพ่ิมประสิทธิภาพในการตัดสินใจ เนื่องจากผู้มีหน้าที่ตัดสินใจต้อง 
สามารถตัดสินใจได้อย่างรวดเร็วและมีคุณภาพ  

3. ความสามารถในการปรับตัวและมีความยืดหยุ่น การท าให้ผู้ปฏิบัติงานมีความเข้าใจ 
ในงานและวัตถุประสงค์ของงานโดยไม่ต้องมีการควบคุมหรือแทรกแซงมากนักจะให้ผู้ปฏิบัติงานสามารถ 
ท าหน้าที่ต่าง ๆ ได้อย่างมีประสิทธิภาพ  

4. ความได้เปรียบในการแข่งขัน การจัดการความรู้ช่วยให้องค์กรเข้าใจผู้มาใช้บริการ  
ขององค์กร  

5. การพัฒนาทรัพย์สิน เป็นการพัฒนาความสามารถขององค์กรในการใช้ประโยชน์  
จากทรัพย์สินทางปัญญาที่มีอยู่  

6. การยกระดับผลิตภัณฑ์ การน าการจัดการความรู้มาใช้เป็นการเพ่ิมประสิทธิภาพ 
การผลิตและการบริการ ซึ่งเป็นการเพ่ิมคุณค่าให้แก่ผลิตภัณฑ์นั้นอีกด้วย  

7. การบริหารลูกค้า การศึกษาความสนใจและความต้องการของลูกค้าจะเป็นการสร้าง 
ความพึงพอใจและเพ่ิมยอดขายและสร้างรายได้ให้แก่องค์กร  

8. การลงทุนทางทรัพยากรบุคคล การเพ่ิมความสามารถในการแข่งขันผ่านการเรียนรู้ 
ร่วมกัน การจัดการด้านเอกสาร การจัดการกับความที่ไม่เป็นทางการเป็นการเพ่ิมความสามารถให้แก่  
องค์กรในการจ้างและฝึกฝนบุคลากร  
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องค์ประกอบส าคัญของการจัดการความรู้  

1. คน ถือเป็นองค์ประกอบที่ส าคัญที่สุดเพราะเป็นแหล่งความรู้และเป็นผู้น าความรู้ไป 
ใช้ให้เกิดประโยชน์  

2. เทคโนโลยี เป็นเครื่องมือเพ่ือให้คนสามารถค้นหา จัดเก็บ แลกเปลี่ยน รวมทั้งน า 
ความรู้ไปใช้งานได้ง่ายและรวดเร็วขึ้น  

3. กระบวนการจัดการความรู้ เป็นการบริหารจัดการ เพ่ือรวบรวมองค์ความรู้ที่กระจัด 
กระจายอยู่ในหน่วยงาน เอกสาร หรือตัวบุคคล มาจัดการให้เป็นระบบ เพ่ือให้ทุกคนในองค์กรสามารถ 
น าความรู้ไปให้ผู้ใช้ ท าให้เกิดการปรับปรุงและนวัตกรรม  

กระบวนการจัดการความรู้ (Knowledge Management) เป็นกระบวนการที่จะช่วย
ให้เกิดพัฒนาการของความรู้หรือการจัดการความรู้ที่จะ เกิดข้ึนภายในองค์กร 7 ขัน้ตอน ดังนี้  

1. การค้นหา/บ่งชี้ความรู้ (Knowledge Identification) สืบค้น/ค้นหา ภายในองค์กร 
ว่ามีความรู้อะไร อยู่ในรูปแบบใด อยู่ที่ใครและความรู้อะไรที่องค์กรจ าเป็นต้องมี เพ่ือให้องค์กรวาง 
ขอบเขตการจัดการความรู้และสามารถจัดสรรทรัพยากรได้อย่างมีประสิทธิภาพและประสิทธิผล  

2. การสร้างและการแสวงหาความรู้ (Knowledge Creation and Acquisition) เป็น 
ขั้นตอนในการดึงความรู้จากแหล่งต่าง ๆ ที่มีอยู่อย่างกระจัดกระจายมารวมไว้ เพ่ือจัดท าเนื้อหาให้ 
เหมาะสมและตรงกับความต้องการของผู้ใช้  

3. การจัดการความรู้ให้เป็นระบบ (Knowledge Organization) เป็นขั้นตอนในการ 
จัดท าสารบัญและจัดแบ่งความรู้ประเภทต่าง ๆ เพ่ือให้รวบรวม ค้นหา การน าไปใช้ได้ง่ายและรวดเร็ว 
สามารถเข้าถึงแหล่งความรู้ได้โดยง่าย  

4. การประมวลและกลั่นกรองความรู้ (Knowledge Codification and Refinement) 
เป็นขั้นตอนการปรับปรุงและประมวลผลความรู้ให้อยู่ในรูปแบบและภาษาที่เข้าใจและ ใช้ได้ง่าย ก าจัด
ความรู้ที่ไม่เกิดประโยชน์ตามเป้าหมายวิสัยทัศน์หรือเป็นขยะความรู้  

5. การเข้าถึงความรู้ (Knowledge Access) ในการเข้าถึงความรู้ องค์กรต้องมีวิธีการ 
ในการจัดเก็บและกระจายความรู้เพ่ือให้ผู้อ่ืนใช้ประโยชน์ได้ โดยทั่วไปการกระจายความรู้ให้ผู้ใช้มี 2 
ลักษณะ คือ Push การป้อนความรู้ เป็นการส่งข้อมูลความรู้ให้ผู้รับโดยผู้รับไม่ได้ร้องขอ เช่น การส่ง  
หนังสือเวียนแจ้ง เป็นต้น Pull การให้โอกาสเลือกใช้ความรู้ โดยผู้รับสามารถเลือกรับหรือใช้แต่เฉพาะ 
ข้อมูลความรู้ที่ต้องการเท่านั้น  

6. การแบ่งปันแลกเปลี่ยนความรู้ (Knowledge Sharing) การแบ่งปันความรู้ประเภท 
ความรู้ที่ชัดเจน (Explicit Knowledge) และ การแบ่งปันความรู้ที่อยู่ในคน (Tacit Knowledge)  
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7. การเรียนรู้ (Learning) การเรียนรู้ของบุคลากรจะท าให้เกิดความรู้ใหม่ ๆ ขึ้น ซึ่งจะ 
ไปเพ่ิมพูนองค์ความรู้ขององค์กรที่มีอยู่แล้วให้มากขึ้นเรื่อย ๆ ความรู้นี้ก็จะถูกน าไปใช้เพ่ือสร้างความรู้ 
ใหม่อีกเป็นวงจรที่ไม่มีที่สิ้นสุด ที่เรียกว่า วงจรการเรียนรู้ 

3.ชุมชนนักปฏิบัติ (Community of Practice - CoP)  

ชุมชนนักปฏิบัติ คือกลุ่มของคนซึ่งมาแลกเปลี่ยนความรู้ปัญหาหรือความสนใจในหัวข้อ 
ใดหัวข้อหนึ่ง และเรียนรู้วิธีการเพ่ือให้สามารถปฏิบัติหรือท าให้ดีขึ้นกว่าเดิม เป็นการแลกเปลี่ยน และ 
สร้างทักษะ สร้างความรู้ และความเชี่ยวชาญให้เกิดขึ้นในกลุ่มบ่อยครั้งที่เน้นในการแลกเปลี่ยนวิธีปฏิบัติ 
ที่ดีที่สุด (Best practices) ชุมชนนักปฏิบัติได้กลายเป็นสิ่งส าคัญ เนื่องจากทุกวันนี้ องค์กร กลุ่มท างาน 
ทีมงานและแม้แต่ตัวบุคคลเองต้องท างานร่วมกันในแนวทางใหม่ความร่วมมือข้ามองค์กรจึงเป็นสิ่งส าคัญ  
ชุมชนนักปฏิบัติจึงเป็นรูปแบบใหม่ส าหรับการเชื่อมโยงคนที่มีจิตใจในการเรียนรู้ การแลกเปลี่ยนความรู้ 
และความร่วมมือ ไม่ว่าจะเป็นรายบุคคล เป็นกลุ่มและถือว่าเป็นการพัฒนาองค์กร 

ชุมชนนักปฏิบัติ เกิดขึ้นโดย ดร. Etienne Wengeและทีมงานเป็นหนึ่งใน ผู้บุกเบิก 
กลุ่มแรกที่สร้างแนวคิดนี้ขึ้นมาผ่านการศึกษา การฝึกหัดงานพวกเขาพบว่ามีความซับซ้อนในสังคมของ 
การฝึกงานที่ท าให้เกิดประสิทธิภาพ และได้ตั้งชื่อว่า “ชุมชนนักปฏิบัติ” ชุมชนนักปฏิบัติจึงกลายเป็น 
ศูนย์กลางของการจัดการความรู้หลังจากท่ีหนังสือเล่มแรกเก่ียวกับชุมชนนักปฏิบัติ ที่ชื่อว่า Communiti
es of Practice - Learning, Meaning, and Identity ได้พิมพ์เผยแพร่ในปี ค.ศ. 1998 ตั้งแต่นั้นมา 
ชุมชนนักปฏิบัติมีบทบาทส าคัญในบริบทของการจัดการความรู้โดยเฉพาะอย่างยิ่งการแลกเปลี่ยน   
ความรู้ภายในองค์กร  และเป็นเครื่องมือในการทลายอุปสรรคที่ให้ความรู้ไหลข้ามองค์กร 

ชุมชนนักปฏิบัติมีความส าคัญ เนื่องจาก 

1. เชื่อมโยงคน คนซึ่งอาจจะไม่เคยมีโอกาสปฏิสัมพันธ์กันเลย 
2. จัดหาการแลกเปลี่ยน ส าหรับคนที่ต้องสื่อสารและแลกเปลี่ยนสารสนเทศ เรื่องราว 

และประสบการณ์ของคนท่ีมีอยู่ภายใน 
3. ท าให้เกิดการสนทนา ระหว่างคนผู้ซึ่งมารวมตัวกันเพ่ือส ารวจความเป็นไปได้ใหม่ๆ  

การแก้ปัญหาที่ท้าทาย และการสร้างโอกาสที่เป็นประโยชน์ 
4. กระตุ้นการเรียนรู้ ด้วยการท าตัวเหมือนพาหนะส าหรับการสื่อสารที่น่าถูกต้อง การ 

ติดตาม การสอน และการสะท้อนตัวตน 
5. จับและเผยแพร่ความรู้ที่มีอยู่ เป็นการช่วยเหลือคนเพ่ือให้พัฒนาการปฏิบัติงานโดย 

การจัดกลุ่มเพ่ือชี้เห็นแนวทางการแก้ปัญหาและกระบวนการในการหาแนวทางปฏิบัติที่ดีที่สุด 
6. แนะน ากระบวนการที่เป็นความร่วมมือกันต่อกลุ่มและองค์กร และระหว่างองค์กร  

เพ่ือสนับสนุนให้ความคิดไหลออกมาได้อย่างอิสระและสนับสนุนการแลกเปลี่ยนสารสนเทศ 
7. ท าให้เกิดความรู้ใหม่เพ่ือช่วยคนโดยการถ่ายโอนการฝึกปฏิบัติของพวกเขาไปยัง 

การเปลี่ยนแปลงที่ได้จัดเตรียมไว้ให้และเทคโนโลยี 



 
 

9 
ชุมชนนักปฏิบัติมีองค์ประกอบ ดังนี้ 
1. หัวข้อความรู้ (Domain) เป็นหัวข้อที่ก าหนดขึ้นจากคนในกลุ่มที่สนใจในเรื่อง 

เดียวกัน หัวข้อความรู้จึงไม่ได้จ าเป็นต้องใช้ความเชี่ยวชาญจากคนนอกกลุ่มหรือชุมชน เป็นสิ่งที่มีคุณค่า
มากกว่าในการที่จะรวบรวมศักยภาพหรือการเรียนรู้ซึ่งกันและกันในกลุ่ม 
 

2. ชุมชน (Community) ในการรวมกันเป็นกลุ่มนั้นภายใต้ความสนใจหัวข้อเดียวกัน  
สมาชิกในกลุ่มจะต้องมีความสัมพันธ์กันในการร่วมกิจกรรมและอภิปราย ช่วยเหลือซึ่งกันและกัน และ
แบ่งปันสารสนเทศ ซึ่งเป็นเรื่องจ าเป็นส าหรับชุมชนนักปฏิบัติ 

3. แนวปฏิบัติ (Practice) สมาชิกในกลุ่มชุมชนนักปฏิบัติ ล้วนแต่เป็นนักปฏิบัติ จึง 
ต้องพัฒนาในเรื่องการบันทึกประเด็นที่แลกเปลี่ยนเรียนรู้ร่วมกันไว้ ทั้งจากประสบการณ์ การเล่าเรื่อง 
เครื่องมือต่างๆ วิธีการแก้ปัญหา สังเคราะห์ จัดเก็บและถ่ายทอดโดยชุมชน 

4.แนวคิด PDCA 

การจัดการความรู้มีพ้ืนฐานของแนวคิดวงจร PDCA หรือ Deming Cycle ซึ่งเป็น
เครื่องมือ ทางการบริหารจัดการเพ่ือให้เกิดการปรับปรุงคุณภาพอย่างต่อเนื่อง ( Continuous 
Improvement) ประกอบด้วย  

Plan (วางแผน) หมายถึง การวางแผนด าเนินงานอย่างรอบคอบ ครอบคลุมถึงการ
ก าหนดหัวข้อที่ต้องการ ปรับปรุง เปลี่ยนแปลง ซึ่งรวมถึงการพัฒนาสิ่งใหม่ๆ การแก้ปัญหาที่เกิดขึ้นจาก
การปฏิบัติงาน อาจ ประกอบด้วย การก าหนดเป้าหมาย หรือวัตถุประสงค์ของการด าเนินงาน การจัด
อันดับความส าคัญของ เป้าหมาย ก าหนดการด าเนินงาน ก าหนดระยะเวลาการด าเนินงาน ก าหนด
ผู้รับผิดชอบ หรือ ผู้ด าเนินการและก าหนดงบประมาณที่ใช้ การเขียนแผนดังกล่าวอาจปรับเปลี่ยนได้
ตามความเหมาะสม ของลักษณะ การด าเนินงาน การวางแผนยังช่วยให้เราสามารถคาดการณ์สิ่งที่
เกิดข้ึนในอนาคต และช่วย ลดความสูญเสียต่างๆที่เกิดขึ้นได้  

Do (ปฏิบัติตามแผน) หมายถึง การด าเนินการตามแผน อาจประกอบด้วย มีโครงสร้าง
รองรับ การด าเนินการ (เช่นคณะกรรมการหรือ หน่วยงาน) มีวิธีการ ด าเนินการ และมีผลการด าเนินการ  

Check (ตรวจสอบการปฏิบัติตามแผน) หมายถึง การประเมินแผน อาจประกอบด้วย 
การประเมินโครงสร้างที่รองรับ การด าเนินการ การประเมินขั้นตอนการด าเนินการ และการประเมินผล 
การด าเนินงานตามแผนที่ได้ตั้งไว้ โดยการ ประเมินดังกล่าวสามารถ ท าได้เอง โดยคณะกรรมการที่
รับผิดชอบแผนการด าเนินงานนั้นๆ ซึ่งเป็น ลักษณะของการประเมินตนเอง โดยไม่จ าเป็นต้องตั้ง
คณะกรรมการ อีกชุดมาประเมินแผน หรือไม่ จ าเป็นต้องคิดเครื่องมือหรือแบบประเมินนั้น ที่ยุ่งยาก
ซับซ้อน  
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Act หมายถึง การน าผลการประเมินมาพัฒนาแผน อาจประกอบด้วย การน าผลการ 
ประเมินมา วิเคราะห์ว่ามีโครงสร้าง หรือขั้นตอนการปฏิบัติงานใดที่ควร ปรับปรุงหรือพัฒนาสิ่งที่ดีอยู่
แล้ว ให้ดี ยิ่งขึ้นไปอีก และสังเคราะห์รูปแบบ การด าเนินการใหม่ที่เหมาะสม ส าหรับการด าเนินการ ใน
ปีต่อไป 

6.แนวทางการด าเนินการ ระยะเวลา และผู้มีส่วนเกี่ยวข้อง 

7.ประโยชน์จากการศึกษา 

ผู้ป่วยสูงอายุที่มีอาการดีขึ้นจนสามารถหยุดการรักษาทางกายภาพบ าบัดแล้ว หลังจาก
เข้าร่วมกลุ่มการเรียนรู้ทางออนไลน์แล้ว สามารถดูแลตนเองได้อย่างเหมาะสม ไม่ต้องมาท า
กายภาพบ าบัดซ้ าอีกภายใน 6 เดือน ผู้ป่วยไม่คั่งค้างสะสมในหน่วยงาน เพ่ิมโอกาสให้ผู้ป่วยที่มีอาการ 

รายละเอียดของกิจกรรม ผู้รับผิดชอบ วิธีการด าเนินการ 
ระยะเวลา 

เริ่ม สิ้นสุด 
1.จัดตั้งกลุ่มเพ่ือการ
เรียนรู้ทางออนไลน์ใน
ผู้ป่วยสูงอายุหลังหยุด
การรักษาทาง
กายภาพบ าบัดได้แล้ว 

นักกายภาพบ าบัด - สร้างกลุ่มไลน์ ชื่อ กลุ่มเพ่ือการ
เรี ยนรู้ทางออนไลน์ ในผู้ ป่ วย
สูงอายุหลังหยุดการรักษาทาง
กายภาพบ าบัดได้แล้ว 
- เชิญผู้ป่วยสูงอายุที่สามารถหยุด
การรักษาทางกายภาพบ าบัดได้
แล้วเข้าร่วมกลุ่ม 
- ก าหนดกฏ กติกา มารยาทใน
การเข้ากลุ่ม 

ต . ค .
63 

ต . ค .
63 

2.ด าเนินกิจกรรมกลุ่ม นักกายภาพบ าบัด - รวบรวมหัวข้อที่สมาชิกสนใจ 
-  ใ ห้ ส ม า ชิ ก ร่ ว ม ถ่ า ย ท อ ด
ประสบการณ์การปฏิบัติที่ได้ผล 
-  สรุป รวบรวมองค์ความรู้ที่
เกิดข้ึน  

พ . ย .
63 

ส . ค .
64 

3.ติดตามและประเมิน  
ผล      

นักกายภาพบ าบัด -ค านวนร้อยละของผู้ป่วยสูงอายุ
ที่เข้ากลุ่มแล้วสามารถดูแลตนเอง
ได้อย่างต่อเนื่องและไม่ต้องมาท า
กายภาพบ าบัดซ้ าใน 6 เดือน 
-จ านวนองค์ความรู้ใหม่ที่เกิดจาก
การแลกเปลี่ยนในกลุ่ม 

ก . ย .
64 

ก . ย .
64 
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ปวดมากรายอ่ืนได้เข้าถึงการรับบริการกายภาพบ าบัดที่หน่วยงานได้  และเกิดองค์ความรู้ใหม่ๆในการ
น าไปดแูลตนเองของผู้ป่วยสูงอายุ 

8.งบประมาณ 

  ไม่ใช้งบประมาณ   

9.แนวทางการติดตามและประเมินผล 

1.ตัวชี้วัดความส าเร็จระดับผลผลิต (Output) และหรือระดับผลลัพธ์ (Outcome) 

- 70% ของผู้ป่วยสูงอายุที่สามารถหยุดการรักษาทางกายภาพบ าบัดได้แล้ว เมื่อเข้า
ร่วมกลุ่มการเรียนรู้ทางออนไลน์ สามารถชะลอการนัดหมายกายภาพบ าบัดได้ภายใน 6 เดือน 

- จ านวนองค์ความรู้ใหม่ท่ีได้จากการแลกเปลี่ยนในกลุ่ม ไม่ต่ ากว่า 5 เรื่อง 

2.วิธีการ/เครื่องมือในการติดตามและการประเมินผล (ส าเร็จ) 

จ านวนผู้ป่วยสูงอายุที่สามารถชะลอการนัดหมายกายภาพบ าบัดได้ภายใน 6 เดือน  X 100 
จ านวนผู้ป่วยสูงอายุที่เข้ากลุ่มทั้งหมด 

10.ข้อเสนอแนะ 

  1.ควรแบ่งกลุ่มเป็นกลุ่มย่อยหลายกลุ่มเพ่ือให้สามารถจับประเด็นที่สนใจไม่กว้างและ
หลากหลายเกินควบคุมได้ 

  2.ควรจัดเวลาในการพบกันของกลุ่มที่ชัดเจนเพื่อความพร้อมเพรียงของสมาชิกในกลุ่ม 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาคผนวก 

 

 

 

 



 
 

 
ขั้นตอนการรับบริการกายภาพบ าบัด (ก่อนท า IS) 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

       

                 อาการไม่ดีขึ้น                                                           
                     

                  อาการดีข้ึน 

 

 

 

 

 

 

 

กายภาพบ าบดั 

ผูป่้วยสงูอายรุบัการรกัษาทางกายภาพบ าบดัดว้ยเครือ่งมือทางกายภาพบ าบดัและ

การออกก าลงักายทีเ่หมาะสมกบัผูป่้วย รวมทัง้ไดร้บัค าแนะน า                          

ในการปฏิบตัตินที่บา้น(Home program) 

เมื่อครบคอรส์ 

หยดุการรกัษาทางกายภาพบ าบดัได ้

ผูป่้วยสงูอายมุีความเสือ่มสภาพ มีอาการเจ็บปวด 

แพทยท์างเลอืก เช่น  

แผนไทย หรอืแผนจีน 

พบแพทยเ์พื่อรบัการวินิจฉยั 

consult 
ผา่ตดั 

หยดุการรกัษาทางกายภาพบ าบดัได ้    

แตภ่ายใน 6 เดือน ก็มีอาการปวดอีก 

เนื่องจากกลบัไปท าสิง่ที่ก่อใหเ้กิดอาการ

ปวดอีก ไมอ่อกก าลงักาย ขาดการดแูล

ตนเองอยา่งถกูตอ้ง  



 
 

 

 

ขั้นตอนการรับบริการกายภาพบ าบัด (หลังท า IS) 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

       

                 อาการไม่ดีขึ้น                                                           
                     

                  อาการดีข้ึน 

 

 
 

 

 

 

กายภาพบ าบดั 

ผูป่้วยสงูอายรุบัการรกัษาทางกายภาพบ าบดัดว้ยเครือ่งมือทางกายภาพบ าบดัและ

การออกก าลงักายทีเ่หมาะสมกบัผูป่้วย รวมทัง้ไดร้บัค าแนะน า                          

ในการปฏิบตัตินที่บา้น(Home program) 

เมื่อครบคอรส์ 

หยดุการรกัษาทางกายภาพบ าบดัได ้

ผูป่้วยสงูอายมุีความเสือ่มสภาพ มีอาการเจ็บปวด 

แพทยท์างเลอืก เช่น  

แผนไทย หรอืแผนจีน 

พบแพทยเ์พื่อรบัการวินิจฉยั 

consult ผา่ตดั 

หยดุการรกัษาทางกายภาพบ าบดัได ้      

เขา้รว่มกลุม่ไลน ์ส าหรบัแลกเปลีย่นเรยีนรู ้

วิธีการดแูลตนเองอยา่งตอ่เนื่อง ชะลอการ

มาท ากายภาพบ าบดัซ า้เกินกวา่ 6 เดือน 


