
KM – MEDSWU  

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 2. ผู้เข้าร่วมกิจกรรม 
 

1. นางสาว สุริยาพร    แดงนวล   ผู้จัดการความรู้ (KM   Manager) 
2. นาย ตุลยวิทย์  พุฒซ้อน   คุณอำนวย (Facilitator) 
3. นางสาว ปณิตา  เสน่ห์กลศาสตร์  คุณลิขิต (Note Taker) 
4. แพทย์หญิงปภานุช ชัยวิรัตนะ  คุณกิจ 
5. ผศ.นพ.วรพล  อร่ามรัศมีกุล  คุณกิจ 
6. นายแพทย์รติ  แก้วสนธิ   คุณกิจ 
7. นางนันทิชา   บุญมี   คุณกิจ 
8. นางสาว สุภานัน  สุทธินาค  คุณกิจ 
9. นางสาว สุนันทา  ศรีสวัสดิ์   คุณกิจ 
10. นางสาว รวิภา  คงศิลป์            คุณกิจ 
11. นางสาว จิตรดา  ผ่องกุหลาบ  คุณกิจ 
12. นาง สุปดี  โนนสิงห์   คุณกิจ 
13. นาง ยุพา  มณีวงศ์   คุณกิจ 
14. นางสาว นิภา  เพาะบุญ  คุณกิจ 
15. นาย อติภัทร  คงมูล   คุณกิจ 
16. นาย กฤษณพล  ทัพแย้ม   คุณกิจ 
17. นางสาว  วรัญญา สุทธิคำภา  คุณกิจ 
18. นาง เสาวลักษณ์  วรรณวิชิต  คุณกิจ 
19. นางสาว ศรีสุรางค์ เพ็ญธัญกิจ  คุณกิจ 
20. นาง จุฬาลักษ์  ณ ลำปาง  คุณกิจ 
21. นางสาว ณัฐจีรา  เลาะกลาง  คุณกิจ 
22. นาย  ภานุวัฒน์  วงษ์อารีย์  คุณกิจ 
23. นาง มะลิ  หมัดนุช   คุณกิจ 
24. นางสาว วิลาวัณย ์ ฤาชัย   คุณกิจ 
25. นาย มนตรี  ฉวีวรรณ   คุณกิจ 

 
1. การจัดการความรู้ของหน่วยงาน เวชศาสตร์ฟื้นฟู 

 

หัวข้อในการจัดการความรู้ (Knowledge Vision) 
 

เรื่องการให้ค าแนะน าแก่ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองก่อนกลบับ้าน  
วัน/เดือน/ปี ท่ีจัดการความรู้..........13 ธันวาคม 2565.................................... 

 

แบบสรุปการจัดการความรู้ 
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26. นาง กัลยา  ยัญญลักษณ์  คุณกิจ 
27. นาง เกศปภัสสร  ชุ่มชาติ   คุณกิจ 
28. นาง ละออ  เพ็ชรเลี่ยม  คุณกิจ 
 

 

3. หลักการและเหตุผล 
เนื่องจากผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองในปัจจุบัน มีแนวโน้มที่เพ่ิมขึ้น โดยปัญหาหลักของผู้ป่วย คือด้าน

การเคลื่อนไหวของร่างกายทำให้ส่งผลต่อการใช้ชีวิตประจำวัน ก่อให้เกิดความพิการ ซึ่งหากผู้ป่วยได้รับความรู้
ที่ไม่ครบถ้วนและครอบคลุมหรือในบางครั้งผู้ป่วยอาจจะได้รับข้อมูลที่ไม่ตรงกัน สอนแล้วข้อมูลหาย ทำให้มี
โอกาสทีจ่ะมารับข้อมูลเดิมอีกครั้ง ดังนั้น หน่วยงานจึงให้ความรู้และการปฏิบัติตนเองแก่ผู้ป่วยและผู้ดูแล เพ่ือ
ลดภาวะแทรกซ้อน ลดความพิการให้เหลือน้อยที่สุด ลดการกลับเป็นซ้ำ รวมถึงการลดอัตราการตาย จึงได้
จัดทำ กระบวนการการจัดการความรู้(KM) เผยแพร่ โดยใช้การจัดทำสื่อการเรียนรู้ผ่านวีดีโอ ให้แก่ผู้ป่วยและ
ผู้ดูแลให้มีความรู้และความเข้าใจ ตระหนักถึงความสำคัญในการดูแลผู้ป่วยหลอดเลือดสมอง สามารถนำ
ความรู้ไปใช้ในการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองได้อย่างมีประสิทธิภาพไปสู่การมีคุณภาพชีวิตที่ดี 

 
4. วัตถุประสงค์ 

1. นักกายภาพบำบัดหรือบุคลากรให้คำแนะนำในการปฏิบัติตัวเมื่อผู้ป่วยกลับบ้านได้ครบถ้วน 
ครอบคลุม 
 2. ผู้ป่วยและญาติได้รับคำแนะนำในการปฏิบัติตัวเมื่อกลับบ้านอย่างครบถ้วนผ่านสื่อการสอนที่มี
ประสิทธิภาพ มีความน่าสนใจและเข้าใจง่ายมากข้ึน 

 
 

5. เป้าหมาย/ตัวช้ีวัด     
1. นกักายภาพบ าบดัหรือบุคลากรใหค้  าแนะน าในการปฏิบติัตวัเม่ือผูป่้วยกลบับา้นไดค้รบถว้น 

ครอบคลุม 
 2. นกักายภาพบ าบดัหรือบุคลากรไดส่ื้อการสอนท่ีมีประสิทธิภาพ มีความน่าสนใจและเขา้ใจง่าย 
 
6. วิธีการ/รูปแบบการจัดการความรู้    ***(กรุณาระบุ)*** 
 

  Dialog 
  Success Story Telling (SST) 
  The World Cafe 
  อ่ืนๆ กรุณาระบุ.............................................................................................................. ... 
................................................................... ...........................................................................................  
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7. กระบวนการจัดการความรู้  
The World Cafe 
 

ผู้เล่าเรื่อง 
    (Narrator) 

การแลกเปลี่ยนเรียนรู้ 
(Share & Learn) 

เทคนิค/วิธีการ 
(Action) 

คุณจิตรดา 
คุณณัฐจีรา 
คุณสุภานัน 

ผู้ป่วยโรคหลอดสมองที่ได้รับการรักษาใน
โรงพยาบาลประมาณ 2-3 วันบางรายจะถูก
จำหน่ายออกจากโรงพยาบาลก่อนพบแพทย์เวช
ศาสตร์ฟื้นฟู นักกายภาพบำบัด หรือนัก
กิจกรรมบำบัดทำให้ผู้ป่วยไม่ได้รับคำแนะนำใน
การปฏิบัติตัวที่บ้าน 

1.แพทย์เวชศาสตร์ฟ้ืนฟูแจ้งชื่อ
ผู้ป่วยในรายที่จะกลับบ้านแก่นัก
กายภาพบำบัดหรือนัก
กิจกรรมบำบัดเพ่ือเข้าให้คำแนะนำ
ในการปฏิบัติตัวที่บ้านแก่ผู้ป่วย
ก่อนเข้ารับการประเมินางเวช
ศาสตร์ฟื้นฟู 
2.นำเอกสารแผ่นพับการออกกำลัง
กายอย่างง่ายและการฝึกกลืนไว้ที่
หอผู้ป่วยเพื่อให้พยาบาลแจกแก่
ผู้ป่วยก่อนกลับบ้าน 
3.ติดตามผู้ป่วยทางโทรศัพท์เพ่ือให้
มาติดตามการรักษาท่ีคลินิกผู้ป่วย
นอกเวชศาสตร์ฟื้นฟูเพ่ือให้ได้รับ
คำแนะนำในการปฏิบัติตนที่บ้าน 

คุณสุภานัน 
คุณนววรรณ 

แผ่นพับในการให้คำแนะนำแก่ผู้ป่วยมีเนื้อหาไม่
ครบถ้วนตามหัวข้อที่ต้องการสอนและรูปที่อยู่ใน
แผ่นพับบางครั้งผู้ป่วยหรือผู้ดูแลผู้ป่วยไม่เข้าใจ 

1.สอนให้ผู้ป่วยและผู้ดูแลผู้ป่วย
ปฏิบัติตามโดยไม่มีเอกสารการสอน 
2.จัดทำสื่อการสอนโดยใช้รูปการ
ปฏิบัติที่ชัดเจน เช่น การทำวีดีโอ
สั้นๆ เกี่ยวกับการฝึกออกกำลังกาย
อย่างง่าย การเคลื่อนไหวบนเตียง 
การลุกข้ึนนั่ง หรือการออกกำลัง
กล้ามเนื้อทีใ่ช้ในการกลืน 

คุณตุลยวิทย์ 
คุณปณิตา 

การให้คำแนะนำในการปฏิบัติตัวที่บ้านยังไม่
ครอบคลุมการเกิดภาวะแทรกซ้อนและการ
ป้องกันการกลับมาเป็นโรคหลอดเลือดสมองซ้ำ 

เจ้าหน้าที่แต่ละหน่วยงานจัดทำสื่อ
การสอนให้ครบทุกหัวข้อที่
จำเป็นต้องให้กับผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมอง 

คุณรวิภา 
คุณสุนันทา 
คุณสุริยาพร 

สื่อการสอนที่จัดทำเป็นหนังสือนั้นมีขนาดใหญ่
และภายในหนังสือมีเนื้อหาเยอะ บางครั้งผู้ป่วย
และญาติแจ้งว่า ตัวหนังสือเยอะ เนื้อหามาก เปิด
หาเรื่องท่ีต้องการไม่สะดวก และหัวข้อภายใน
หนังสือ บางหัวข้อไม่จำเป็นต่อผู้ป่วย 

1.จัดทำสื่อการสอนในลักษณะไฟล์ 
QR Code เพ่ือที่สะดวกต่อการ
นำไปใช้ เช่น ผู้ป่วยหรือผู้ดูแล
สามารถนำกลับไปสแกนที่บ้านได้
ในกรณีที่เกิดการลืมหรือเปลี่ยน
ผู้ดูแล 
2.จัดทำสื่อการสอนแบบสั้นๆ 
(short clip) เพ่ือให้ผู้ป่วยและญาติ
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สามารถเข้าใจได้ง่าย เห็นภาพและ
ขั้นตอนการปฏิบัติอย่างชัดเจน 

คุณจุฬาลักษ์ ในกรณีที่ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองไม่มาตามนัด
แพทย์เวชศาสตร์ฟ้ืนฟู เจ้าหน้าที่จะเป็นคนโทร
ตามจะโทรไปติดตามและสอบถามอาการเบื้องต้น 

1.ถ้าผู้ป่วยสามารถช่วยเหลือตนเอง
ไม่ได้เจ้าหน้าที่หน่วยงานเวชศาสตร์
ฟ้ืนฟูจะเป็นคนคอยกำชับให้มาตาม
นัดแพทย์เพ่ือที่จะรับยาหรือให้
แพทย์ตรวจเบื้องต้น 
2.ถ้าผู้ป่วยแข็งแรงดีหรือผู้ป่วย
สามารถช่วยเหลือตนเองได้
เจ้าหน้าที่หน่วยงานเวชศาสตร์
ฟ้ืนฟู จะให้คำแนะนำเกี่ยวกับการ
ดูแลตนเองเช่น วิธีการรับประทาน
ยา การดูแลสุขอนามัย และ การ
ดูแลตนเองเพ่ือป้องกันการกลับมา
เป็นซ้ำ 

คุณวรัญญา 
 
 

 

ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่มีปัญหาเกี่ยวกับ 
Cognition บางครั้งเจ้าหน้าที่ประจำหอผู้ป่วยใน 
ให้ความรู้หรือคำแนะนำต่อผู้ป่วยโดยการจิบน้ำทำ
ให้เกิดการสำลัก 

สื่อสารไปยังหน่วยงานหอผู้ป่วยใน
เพ่ือให้เกิดความเข้าใจหรือการ
ปฏิบัติต่อผู้ป่วยที่ถูกวิธี เพื่อป้อง
การการสำลัก 

คุณวิลาวัลย์ ในกรณีที่ผู้ป่วยมีป่วยที่จะต้องใส่อุปกรณ์ช่วยพยุง 
เช่น Bobath sling & AFO แพทย์เวชศาสตร์
ฟ้ืนฟูจะส่งผู้ป่วยขึ้นมารับคำแนะนำท่ีงานกาย
อุปกรณ์ทันทีในวันพบแพทย์ 

1.เจ้าหน้าที่งานกายอุปกรณ์จะ
สอนให้คำแนะนำทันทีโดยใช้เป็น
การสื่อสารและปฏิบัติตาม เช่น 
สอนผู้ดูแลในการใส่ Bobath sling 
เมื่อสอนเสร็จก็จะให้ผู้ดูแลลองทำ
ตาม จะได้เกิดความเข้าใจและ
ปฏิบัติเองได้เมื่อกลับไปที่บ้าน 

คุณสุปดี 
คุณยุพา 

ในการจัดทำสื่อการสอนโดยใช้กระดาษ เพ่ือที่จะ
จัดทำแผ่นพับบางครั้งจะตามให้เกิดสิ้นเปลืองวัสดุ
อุปกรณ์ที่ใช้ในสำนักงาน 

1.จัดทำสื่อการสอนเป็นไฟล์ QR 
code เพ่ือความสะดวกของผู้ป่วย
และผู้ดูแลและไม่สิ้นเปลืองวัสดุ
อุปกรณ์ 
2.จัดทำสื่อการสอนเป็นวีดีโอให้แก่
ผู้ป่วย 
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สรุปความถี ่ 
 

เรื่อง จำนวนความถี่ 
ผู้ป่วยโรคหลอดสมองบางรายจะถูกจำหน่ายออกจากโรงพยาบาลก่อนได้รับคำแนะนำ
ในการปฏิบัติตัวที่บ้าน 

3 

สื่อการสอนหนังสือที่มี เป็นเอกสารขนาดใหญ่เนื้อหาเยอะ บางเรื่องไม่จำเป็นสำหรับ
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองบางคน 

3 

สื่อการสอนที่เป็นแผ่นพับมีเนื้อหาไม่ครบถ้วน 2 
หัวข้อที่ในสื่อการสอนต่อผู้ป่วยเพื่อป้องกันการกลับมาเป็นซ้ำ หัวข้อที่ยังมีไม่ครบถ้วน 2 
สื่อการสอนที่จัดทำเป็นแผ่นพับทำให้เกิดการสิ้นเปลืองวัสดุอุปกรณ์ที่ใช้ในสำนักงาน 2 
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองไม่มาตามนัดแพทย์เวชศาสตร์ฟื้นฟู เจ้าหน้าที่จะเป็นคนโทร
ตามจะโทรไปติดตามและสอบถามอาการเบื้องต้น 

1 

ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่มีปัญหาเกี่ยวกับ cognition บางครั้งเจ้าหน้าที่ประจำหอ
ผู้ป่วยใน ให้ความรู้หรือคำแนะนำต่อผู้ป่วยโดยการจิบน้ำทำให้เกิดการสำลัก 

1 

ในกรณีที่ผู้ป่วยมีป่วยที่จะต้องใส่อุปกรณ์ช่วยพยุง เช่น Bobath sling & AFO แพทย์
เวชศาสตร์ฟื้นฟูจะส่งผู้ป่วยขึ้นมารับคำแนะนำที่งานกายอุปกรณ์ทันทีในวันพบแพทย์ 

1 

 
8. Key Success Factor (ปัจจัยที่ทำให้ประสบความสำเร็จ)  
(ปัจจัยที่ทำให้ประสบความสำเร็จ สรุปจากกระบวนการจัดการความรู้ในข้อ 7 (โดยเรียงจากความถ่ีที่ได้ จาก
ความถี่มากสุดไปหาน้อยสุด) 

1. จัดทำสื่อการสอนที่เป็นวีดีโออย่างง่ายให้กับผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองและผู้ดูแลกลับไปทำ
เองที่บ้านได้ เรื่องการออกกำลังกล้ามเนื้อที่ใช้ในการกลืน การฝึกพลิกตะแคงตัวผู้ป่วย การลุกข้ึน
นั่งข้างตียง การออกกำลังกายอย่างง่าย และการออกกำลังกายกล้ามเนื้อในการกลืน 
2. จัดทำแผ่นพับไปยังหน่วยงานหอผู้ป่วยในเพื่อที่จะให้พยาบาลตามหอผู้ป่วยนั้นให้คำแนะนำ
หรือสอนการดูแลตนเองเบื้องต้น 
3. จัดทำสื่อการสอนเป็นไฟล์ QR Code เพ่ือที่จะได้สะดวกต่อการนำไปใช้ เช่น ผู้ป่วยหรือ 

       ผู้ดูแลสามารถนำกลับไปสแกนที่บ้านได้ในกรณีท่ีเกิดการลืมหรือเปลี่ยนผู้ดูแล 
       4. สอนให้ผู้ป่วยและผู้ดูแลผู้ป่วยปฏิบัติตามคำแนะนำโดยไม่ต้องใช้เอกสารการสอน 

          5. เจ้าหน้าที่แต่ละหน่วยงานจัดทำสื่อการสอนให้ครบทุกหัวข้อที่จำเป็นต้องให้กับผู้ป่วยโรค 
        หลอดเลือดสมอง เช่น เรื่องการรับประทานยาอย่างสม่ำเสมอ, อาการที่ต้องเฝ้าระวังการกลับมา 
        เป็นซ้ำ, เมื่อผู้ป่วยกลับมาเป็นซ้ำสามารถติดต่อได้ช่องทางใดบ้างและการรับประทานอาหาร 
        6. ผู้ป่วยที่สามารถช่วยเหลือตนเองไม่ได้เจ้าหน้าที่หน่วยงานเวชศาสตร์ฟื้นฟูจะเป็นคนคอย 
        กำชับให้มาตามนัดแพทย์เพื่อที่จะรับยาหรือให้แพทย์ตรวจเบื้องต้น 

7. ผู้ป่วยที่แข็งแรงดีหรือผู้ป่วยสามารถช่วยเหลือตนเองได้เจ้าหน้าที่หน่วยงานเวชศาสตร์ฟื้นฟู 
จะให้คำแนะนำเกี่ยวกับการดูแลตนเองเช่น วิธีการรับประทานยา การดูแลสุขอนามัย และ การ
ดูแลตนเองเพ่ือป้องกันการกลับมาเป็นซ้ำ 
8. สื่อสารไปยังหอผู้ป่วย เพ่ือให้เกิดความเข้าใจหรือการปฏิบัติต่อผู้ป่วยที่ถูกวิธี เพ่ือป้องการการ
สำลักในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่มีปัญหา Cognition 

 
 



KM – MEDSWU  

9. นวัตกรรมหรือสิ่งท่ีได้จากการจัดการความรู้ (กรุณาแนบหลักฐานประกอบ) 
  คู่มือการให้คำแนะนำในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 
  แผ่นพับ 

   โปสเตอร์ 
   การเผยแพร่ความรู้ผ่านโปรแกรมหรือระบบต่างๆ เมื่อวันที่ 17 มิถุนายน 2563  

 -วีดีโอสำหรับให้คำแนะนำการปฏิบัติตัวที่บ้านผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 
 -แผ่นพับ QR code  วีดีโอให้คำแนะนำการปฏิบัติตัวที่บ้านผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 

   มีการเผยแพร่ความรู้ช่องทางต่างๆ เช่น Website (ระบุ) .............................................................  
 
10. ผลจากการดำเนินการทำกิจกรรม KM (แสดงผลลัพธ์เชิงประจักษ์ ใช้งานได้อย่างมีประสิทธิภาพ) 

1. เจ้าหน้าที่หน่วยงานเวชศาสตร์ฟื้นฟูได้หัวข้อในการให้คำแนะนำแก่ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองและ
ผู้ดูแลกลับไปปฏิบัติที่บ้านได้ครบถ้วน 

 2. เจ้าหน้าที่หน่วยงานเวชศาสตร์ฟื้นฟูได้สื่อการสอนที่เป็นวีดีโอและเอกสารที่เป็น QR code ให้กับ 
 ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองและผู้ดูแล 
 
11. After Action Review (AAR)  

1. ท่านคิดว่าท่านบรรลุในเรื่องใดบ้าง 
- หน่วยงานมีการ จัดทำสื่อผ่าน QR code และสามารถเป็นสื่อแนวทางเดียวกัน  
 

2. ท่านคิดว่าเรื่องใดท่ีไม่บรรลุ 
- 
 

3. ท่านต้องการปรับขั้นตอนการทำงานใดบ้าง 
-. 

 
4. ท่านสามารถนำไปปรับปรุงพัฒนาได้อย่างไร  

- ประชาสัมพันธ์หน่วยงานเวชศาสตร์ฟื้นฟูและโรงพยาบาลศูนย์การแพทย์สมเด็จพระเทพฯ 
 

12. ผลการดำเนินงานตามตัวช้ีวัด (ในข้อ 5) 
1. นักกายภาพบำบัดหรือบุคลากรให้คำแนะนำในการปฏิบัติตัวเมื่อผู้ป่วยกลับบ้านได้ครบถ้วน 

ครอบคลุมตามตัวชี้วัดที่ตั้งไว้ 
 2. นักกายภาพบำบัดหรือบุคลากรได้สื่อการสอนที่มีประสิทธิภาพ มีความน่าสนใจและเข้าใจง่ายตาม
ตัวชี้วัดที่ตั้งไว้ 
 
13 ข้อเสนอแนะ 

- 
 
 
 
 




