
แบบฟอร์ม 1 
 
ช่ือเรื่อง การศึกษาผลของรูปแบบการให้บริการคลินิก Health Care สุขภาพดีด้วยการแพทย์แผน
ไทยและการแพทย์ทางเลือก กับผู้ป่วยโรคปวดกล้ามเนื้อเรื้อรัง คลินิกแพทย์แผนไทย ศูนย์อนามัยท่ี 8 
 
หน่วยงาน งานส่งเสริมสุขภาพ  กลุ่มการพยาบาล 
 
วัตถุประสงค์ของการจัดการความรู้ 
- เพ่ือศึกษาผลของรูปแบบการให้บริการคลินิก Health Care  สุขภาพดีด้วยการแพทย์แผนไทยและ
การแพทย์ทางเลือก 

- เพ่ือเป็นข้อมูลสําหรับการวางแผนพัฒนางาน  และปรับเปลี่ยนรูปแบบการให้บริการให้สอดคล้องกับ
ภาวะสุขภาพของผู้ป่วย 

ผลท่ีคาดว่าจะได้รับ 
ผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้ออักเสบเรื้อรังมีความรู้ในการดูแลสุขภาพด้วยการพ่ึงพาตนเองมากข้ึน   
 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 
 
 
 

 
 

 

รายงานการจัดการความรู้ 
 

เร่ือง การศึกษาผลของรูปแบบการให้บริการคลินิก Health Care สุขภาพดีด้วยการแพทย์แผนไทยและ
การแพทย์ทางเลอืก กับผู้ป่วยโรคปวดกล้ามเน้ือเรื้อรัง คลินิกแพทยแ์ผนไทย ศูนยอ์นามยัที่ 8 
 

งานส่งเสริมสุขภาพ กลุ่มการพยาบาล 
1.งานแพทย์แผนไทย 

2.งานโภชนาการ 
3.งานออกกําลังกาย 

4.หน่วยตรวจสุขภาพเคล่ือนท่ี 
ศูนย์อนามัยท่ี 8 นครสวรรค์ 



รายงานการจัดการความรู้ 
 

1.ช่ือเรื่อง การศึกษาผลของรูปแบบการให้บริการคลินิก Health Care สุขภาพดีด้วยการแพทย์แผนไทยและการแพทย์
ทางเลือก กับผู้ป่วยโรคปวดกล้ามเนื้อเรื้อรัง คลินิกแพทย์แผนไทย ศูนย์อนามัยท่ี 8 
 
2.หัวหน้าโครงการ งานส่งเสริมสุขภาพ 
3.สมาชิก        1.งานแพทย์แผนไทย 
      2.งานโภชนาการ 
      3.งานออกกําลังกาย 
      4.หน่วยตรวจสุขภาพเคลื่อนท่ี 
  
4.การทบทวนการจัดการความรู้ (ความเป็นมา เหตุผล ความจําเป็น การจัดความรู้ให้เป็นระบบ และการคัดเลือกองค์
ความรู้ท่ีมาจัดการความรู้)  
 
   4.1ความเป็นมาและเหตุผลจําเป็น 

โรคกล้ามเนื้ออักเสบเรื้อรังเกิดข้ึนบริเวณใดบริเวณหนึ่งของร่างกายจากจุดปวดท่ีเรียกว่าTrigger point  ซ่ึงเกิด
จากการทํางานท่ีผิดปกติของประสาทกล้ามเนื้อลาย  อาการท่ีเป็นเหล่านี้เรียกว่า Myofascial Pain Syndrome  สาเหตุ
ส่วนใหญ่เกิดจากภาวะ Muscle Overload  ท่ีเกิดจากหลายปัจจัย  บางปัจจัยเห็นได้ชัดเจน  เช่น  การบาดเจ็บของ
กล้ามเนื้ออย่างรุนแรงจากอุบัติเหตุ  การผ่าตัด  บางปัจจัยไม่สามารถมองเห็นหรือเห็นไม่ชัดเจน  เช่น  ความเครียดทาง
จิตใจ  การบาดเจ็บเพียงเล็กน้อย และบ่อยครั้งมักเกิดอาการร่วมกัน และสาเหตุสําคัญท่ีทําให้เกิดอาการป่วยคือ  วิถีการ
ดําเนินชีวิตในสังคมท่ีสําคัญ  ได้แก่  อาชีพ  หรือลักษณะงาน  เพราะงานแต่ละอย่างจะมีโอกาสเสี่ยงต่อการบาดเจ็บของ
ระบบกระดูกและกล้ามเนื้อในแต่ละส่วนของร่างกายมากน้อยแตกต่างกัน  กลุ่มอาการปวดกล้ามเนื้อท่ีพบบ่อย  จะเป็น
ปัญหาสุขภาพท่ีสร้างความหนักใจให้กับแพทย์ผู้รักษา    
                ในปี 2555 งานแพทย์แผนไทยได้ทําการเก็บข้อมูลผู้รับบริการและญาติ ท่ีเข้ามารับการรักษาท่ีคลินิกแพทย์
แผนไทยจํานวน  2,636 ราย   แพทย์แผนไทยวินิจฉัยว่าเป็นโรคกล้ามเนื้ออักเสบเรื้อรังจํานวน 331  ราย  ส่วนใหญ่ร้อยละ 
12.55 ขาดความรู้และความเข้าใจในการดูแลสุขภาพแบบพ่ึงพาตนเอง  อีกท้ังจะมารับบริการด้วยโรคกล้ามเนื้ออักเสบ
เรื้อรังในตําแหน่งเดิม  โดยอาการปวดยังคงอยู่ในระดับเดิม ทําให้บุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุขต้องมีภาระงานใน
การดูแลผู้ป่วยเพ่ิมข้ึน  รัฐบาลต้องสูญเสียค่าใช้จ่ายในการดูแลสุขภาพผู้ป่วยเพ่ิมมากข้ึน งานแพทย์แผนไทยจึงได้พัฒนา
รูปแบบการให้บริการผู้ป่วยโรคปวดกล้ามเนื้อเรื้อรังจากแบบเดิมมาเป็นแบบใหม่ท่ีเรียกว่า คลินิก Health Care สุขภาพดี
ด้วยการแพทย์แผนไทยและแพทย์ทางเลือก ซ่ึงต่างจากคลินิกแพทย์แผนไทยแบบเดิมคือ เพ่ิมกิจกรรมการให้ความรู้เรื่องอาการ
เจ็บป่วยต่าง  ๆ จัดกิจกรรมแลกเปลี่ยนเรียนรู้ร่วมกัน เพ่ือให้ผู้รับบริการสามารถดูแลสุขภาพด้วยภูมิปัญญาพ้ืนบ้าน โดยเน้นหลักการ
พ่ึงพาตนเองได้อย่างถูกต้อง โดยมีรูปแบบการให้บริการด้วยหลัก  8  อ (อิริยาบถ  อาหาร  อากาศ  อโรคยา  อาจิณ  อุเบกขา  
อุดมปัญญา  อาชีพ )   หลัก 8 อ ยึดหลักตามยุทธศาสตร์การแพทย์แผนไทย ประยุกต์กับหลัก 3 อ (อาหาร ออกกําลังกาย 
อารมณ์)  ซ่ึงงานแพทย์แผนไทยจัดกิจกรรมเหล่านี้ให้กลับผู้มารับบริการ และได้สอบถามข้อมูลด้านสุขภาพกับผู้มารับ
บริการจํานวน 30 รายพบว่า ผู้รับบริการสามารถดูแลตนเองได้มากข้ึนร้อยละ 63.3  สนใจข่าวสารการดูแลสุขภาพมากข้ึน
ร้อยละ 80.0 มีความรู้ด้านการรับประทานอาหารสมุนไพร กากใยสูง และน้ําสมุนไพรเพ่ิมข้ึน ร้อยละ 83.3 มีความรู้เรื่อง
การบริหารร่างกาย การปรับอิริยาบถต่างๆด้วยท่าฤาษีดัดตนมากข้ึน ร้อยละ 100 



              ในปี 2556  งานส่งเสริมสุขภาพแพทย์แผนไทยได้ทําการวิจัยในเรื่อง ศึกษาเปรียบเทียบคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย
โรคกล้ามเนื้ออักเสบเรื้อรังท่ีได้รับการดูแลจากคลินิก Health Care  สุขภาพดีด้วยการแพทย์แผนไทยและการแพทย์
ทางเลือก ศูนย์อนามัยท่ี 8 โดยเปรียบเทียบจากผู้รับบริการท่ีได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์แผนไทยว่ามีภาวะกล้ามเนื้ออักเสบ
เรื้อรังกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม นําข้อมูลมาเปรียบเทียบกันซ่ึงกลุ่มทดลองจะได้รับกิจกรรมพิเศษเพ่ิมเติมโดยมีกิจกรรม
แลกเปลี่ยนเรียนรู้การดูแลสุขภาพภายในกลุ่มเป็นกิจกรรมหนึ่งในการวิจัยเพ่ือให้ผู้รับบริการท่ีมีภาวะกล้ามเนื้ออักเสบเรื้อรัง
กลุ่มทดลองได้แลกเปลี่ยนการดูแลสุขภาพในกลุ่มเดียวกัน 

จากเหตุผลดังกล่าวข้างต้น  งานส่งเสริมสุขภาพและทีมงานจึงสนใจท่ีจะศึกษาการศึกษาผลของรูปแบบการ
ให้บริการคลินิก Health Care สุขภาพดีด้วยการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก กับผู้ป่วยโรคปวดกล้ามเนื้อ
เรื้อรังในกลุ่มทดลอง จากกิจกรรมแลกเปล่ียนเรียนรู้ท่ีจัดข้ึนโดยมีกิจกรรมการให้ความรู้และแจกเอกสารคู่มือการดูแล
สุขภาพต่างๆ และประเมินผลของรูปแบบกิจกรรม เพ่ือเป็นข้อมูลสําหรับวางแผนปรับเปล่ียนรูปแบบการให้บริการท่ี
สอดคล้องกับภาวะสุขภาพของผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้ออักเสบเรื้อรังในทุกๆรายในอนาคต ให้มีความรู้ความสามารถในการ
ดูแลตนเองได้อย่างถูกต้องและปลอดภัย  
 
        4.2 การจัดความรู้ให้เป็นระบบ และการคัดเลือกองค์ความรู้ท่ีมาจัดการความรู้ 
การจัดความรู้ให้เป็นระบบ และการคัดเลือกองค์ความรู้ท่ีมาจัดการความรู้ 

ปฏิบัติตามแผนการจัดการความรู้ ซ่ึงแผนการจัดการความรู้คือกระบวนการจัดการความรู้ (Knowledge 
management process) ประกอบด้วย 7 ข้ันตอนการจัดความรู้ให้เป็นระบบโดยการรวบรวมความรู้ต่างๆท่ีได้มาสรุป และ
จัดให้เป็น หมวดหมู่ การคัดเลือกองค์ความรู้จากการแลกเปลี่ยนเรียนรู้และเลือกข้อท่ีสําคัญท่ีสุดท่ีคิดว่าต้องดําเนินการ
ก่อนมาจัดการความรู้ เพ่ือเป็นการทบทวนในแต่ละกิจกรรมท่ีวางแผนไว้กรรมท่ีวางไว้สามารถดําเนินการด้วยวิธีไหน เลือก
วิธีท่ีดีท่ีสุดเพ่ือท่ีจะได้ผลลัพธ์ตรงไปตามเป้าหมาย  
 
5.วัตถุประสงค์ของการจัดการความรู้ 
- เพ่ือศึกษาผลของรูปแบบการให้บริการคลินิก Health Care  สุขภาพดีด้วยการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกใน 
กลุ่มทดลอง จากงานวิจัยศึกษาเปรียบเทียบคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้ออักเสบเรื้อรังท่ีได้รับการดูแลจากคลินิก 
Health Care 

- เพ่ือเป็นข้อมูลสําหรับการวางแผนพัฒนางาน  และปรับเปลี่ยนรูปแบบการให้บริการให้สอดคล้องกับภาวะสุขภาพของ
ผู้ป่วยกล้ามเนื้ออักเสบเรื้อรังในทุกๆรายในอนาคต 

 
ตัวช้ีวัด/เป้าหมาย 

- ผู้รับบริการท่ีมีภาวะกล้ามเนื้ออักเสบเรื้อรังในกลุ่มทดลองมีความพึงพอใจอยู่ในระดับมากท่ีสุดกับกิจกรรม
แลกเปลี่ยนเรียนรู้มากกว่าร้อยละ 60 

 
6. กระบวนการจัดการความรู้ 

6.1 การเรียนรู้ 
การจัดกิจกรรมแลกเปลี่ยนเรียนรู้เพ่ือร่วมกันคิดวางแผนการดําเนินการตามโครงการวิจัยซ่ึงผลงานการแลกเปลี่ยน

เรียนรู้ชิ้นนี้เป็นการดึงกิจกรรมบางส่วนในงานวิจัยออกมาเพ่ือทดสอบความพึงพอใจของกิจกรรมท่ีจัดข้ึนในกลุ่มทดลองซ่ึงมี
การวางแผนการจัดกิจกรรมด้วยการนัดประชุมกลุ่มและผู้รับผิดชอบเพ่ือร่วมดําเนินการวางแผน มอบหมายหน้าท่ีในแต่ละ



ครั้ง เพ่ือให้กิจกรรมสามารถเป็นไปได้ตามแผนงาน และมีการจัดกิจกรรมและเปลี่ยนเรียนรู้เพ่ือศึกษาความพึงพอใจของ
รูปแบบการให้บริการในกลุ่มทดลองรวมการจัดการความรู้ 6 ครั้ง และจัดการประชุมแลกเปลี่ยนเรียนรู้ในกลุ่มผู้เข้าร่วม
งานวิจัย 1 ครั้ง รวมท้ังสิ้น 7 ครั้ง รายละเอียดดังตาราง 
 

การจัดการ
ความรู้ 

หัวข้อแลกเปล่ียนเรียนรู้ วัน/เดือน/ปี 

ครั้งท่ี 1 ทบทวนก่อนการจัดการความรู้ครั้งท่ี 1 (BAR1)                                                     
(หาสาเหตุ จัดต้ังทีมงาน วางแผน หาแหล่งความรู้ จัดความรู้
ให้เป็นหมวดหมู่) 

23 ม.ค.56 

ครั้งท่ี 2 เสนอโครงการวิจัยและแลกเปลี่ยนเรียนรู้เก่ียวกับกิจกรรม
แลกเปลี่ยนเรียนรู้ในโครงการวิจัยครั้งท่ี 1 

    7 ก.พ.56 

ครั้งท่ี 3 เสนอโครงการวิจัยและแลกเปลี่ยนเรียนรู้เก่ียวกับกิจกรรม
แลกเปลี่ยนเรียนรู้ในโครงการวิจัยครั้งท่ี 2 

8 ก.พ.56 

ครั้งท่ี 4 กิจกรรมแลกเปลี่ยนเรียนรู้เพ่ือสร้างเครื่องมือ  14 มี.ค.56 
เมษายน – กรกฎาคม อยู่ในช่วงปรับปรุงพัฒนาข้อมูลวิจัย  คู่มือการดูแลสุขภาพ 

และรูปแบบกิจกรรมต่างๆเพ่ือขอ Ethic   (Ethic รับรองงานวิจัยในเดือนสิงหาคม). 

ครั้งท่ี 5 กิจกรรมแลกเปลี่ยนเรียนรู้ เพ่ือวางแผนในการจัดกิจกรรมตาม
โครงการวิจัย และมอบหมายหน้าท่ีรับผิดชอบ  

22 ส.ค.56 

จัดประชุมแลกเปลี่ยนเรียนรู้ “สุขภาพดีด้วยการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก” 
28 สิงหาคม 2556 ณ คลินิกแพทย์แผนไทย ศูนย์อนามัยท่ี 8 

 
ครั้งท่ี 6 ทบทวนหลังทํากิจกรรม  After  Action Review                                          

(ทบทวนหลังทํากิจกรรม , ถอดบทเรียน , สรุปผล )                      
30 ส.ค.56 

 
 
 
 
ครั้งท่ี 1 ทบทวนก่อนการจัดการความรู้ครั้งท่ี 1 (BAR1)                                                     
 (หาสาเหตุ จัดต้ังทีมงาน วางแผน หาแหล่งความรู้ จัดความรู้
ให้เป็นหมวดหมู่) 23 ม.ค.56 ณ คลินิกแพทย์แผนไทย 
 
ครั้งท่ี 2 เสนอโครงการวิจัยและแลกเปลี่ยนเรียนรู้เก่ียวกับ
กิจกรรมแลกเปลี่ยนเรียนรู้ในโครงการวิจัยครั้งท่ี 1     
7 ก.พ.56 ณ ห้องประชุมสุพรรณิการ์ ศูนย์อนามัยท่ี 8 
 
 
 



ครั้งท่ี 3 เสนอโครงการวิจัยและแลกเปลี่ยนเรียนรู้เก่ียวกับกิจกรรมแลกเปลี่ยนเรียนรู้ในโครงการวิจัยครั้งท่ี 2  
8 ก.พ.56 ณ ห้องประชุมสุพรรณิการ์ ศูนย์อนามัยท่ี 8 
 
ครั้งท่ี 4 กิจกรรมแลกเปลี่ยนเรียนรู้เพ่ือสร้างเครื่องมือ  14 มี.ค.56 
ณ คลินิกแพทย์แผนไทย 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ครั้งท่ี 5 กิจกรรมแลกเปลี่ยนเรียนรู้ เพ่ือวางแผนในการจัดกิจกรรมตามโครงการวิจัย และมอบหมายหน้าท่ีรับผิดชอบ  
22 ส.ค.56 ณ คลินิกแพทย์แผนไทย (วางแผนมอบหมายหน้าท่ี   จัดสถานท่ี และเตรียมข้อมูล) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



จัดประชุมแลกเปลี่ยนเรียนรู้ “สุขภาพดีด้วยการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก” 
28 สิงหาคม 2556 ณ คลินิกแพทย์แผนไทย ศูนย์อนามัยท่ี 8 

 
กําหนดการประชุมแลกเปล่ียนเรียนรู ้

 “สุขภาพดีด้วยการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก” 
ในโครงการศึกษาคุณภาพชีวิตผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้ออักเสบเรื้อรังท่ีมารับบริการท่ีคลินิก Health Care 

วันพุธท่ี  ๒๘  สิงหาคม  ๒๕๕๖ 
ณ คลินิกแพทย์แผนไทย  โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ  ศูนย์อนามัยท่ี ๘ จังหวัดนครสวรรค์ 

--------------------------------------------- 
๑๓.๐๐ - ๑๓.๓๐ น. ลงทะเบียน / ประเมินธาตุเจ้าเรือนด้วยโปรแกรมสําเร็จรูป / ทําแบบประเมินวิจัย 

๑๓.๓๐ – ๑๓.๔๕ น.   พิธีเปิดการประชุม 
๑๓.๔๕ – ๑๕.๓๐ น.     กิจกรรมส่งเสริมสุขภาพด้วยหลัก ๘ อ 
         -     กิจกรรม รู้จักตนเอง เรียนรู้ธาตุเจ้าเรือนในรา่งกายตนเอง  
                ( โดยคุณศิวพล สุวรรณบัณฑิต และคุณรุจิพัชญ์  เพ็ชรสินเดชากุล) 
                -     กิจกรรมนันทนาการ สมาธิบําบัด  ดนตรีบําบัด 
            ( โดยคุณมานพ   ศรีชมภู นักวิทยาศาสตร์การกีฬา) 

- กิจกรรมแนะนํา อาหารตามธาตุเจ้าเรือน น้ําสมุนไพรตาม
ฤดูกาล อาหารท่ีเหมาะสมตามฤดูกาล อาหารสมุนไพรกากใย
สูง ( โดย คุณศิวพล  สุวรรณบัณฑิต แพทย์แผนไทยประยุกต์) 

- ประยุกต์อาหารตามธาตุเจ้าเรีอน รับประทานตามโซนสี และ
หลักโภชนาการ ( โดย คุณเพ่ิมศักด์ิ  รุ่งจิรารัตน์ นักโภชนาการ) 

- สาธิตการทําน้ํามันนวดสมุนไพรเพ่ือสุขภาพด้วยตนเอง 
          ( โดย คุณปราณี  จรไกร  และคุณณฐอร  เชื่อมชิต) 

- สาธิตและร่วมปฏิบัติท่าฤาษีดัดตนประยุกต์รักษาโรคกล้ามเนื้อ
อักเสบเรื้อรังและท่าโยคะรักษาโรค 

               (โดย คุณพัชรี  เพ็ชรประดิษฐ์ ครูโยคะ  และคุณรัตนาพร ศรีไทย 
                  คุณจันทกร  เพียรกสิกร ผู้ช่วยแพทย์แผนไทย ) 

 
 
๑๕.๓๐ – ๑๖.๐๐ น.      กิจกรรมแลกเปลี่ยนเรียนรู้  
สุขภาพดีด้วยการแพทย์แผนไทยและ การแพทย์ทางเลือก 
โดยแบ่งออกเป็น 4 กลุ่มตามธาตุเจ้าเรือนท้ัง 4 คือ 
ธาตุดิน  ธาตุน้ํา  ธาตุลมและธาตุไฟ โดยแลกเปล่ียนเรียนรู้ 
เก่ียวกับการดูแลสุขภาพท่ีประสบความสําเร็จ และปัญหา 
สุขภาพท่ียังแก้ไขไม่ได้  ให้แต่ละธาตุช่วยๆกัน โดยทีมลง 
ลงเป็น Fa และ Note Taker ประจํากลุ่ม และถอดบทเรียน 
มาเป็นการดูแลสุขภาพในแตธ่าตุ 



 
6.2 กระบวนการและเครื่องมือ 
       ในด้านกระบวนการปฏิบัติตามกระบวนการจัดการความรู้ 7 ข้ันตอน โดยมีกระบวนการต่างๆ ได้แก่ 

2.1 บ่งชี้ความรู้ มีกิจกรรมแลกเปลี่ยนเรียนรู้โดยการทํากลุ่มทดลองท่ีถูกจัดแบ่งด้วยวิธี RCTจากงานวิจัยมีการ
จัดต้ังทีมงานมีการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ในทีมงานเพ่ือร่วมกันดําเนินการวางแผนและจัดกิจกรรมให้บรรลุตาม
เป้าหมายโดยการทํางานมีการมีส่วนร่วมคือผู้รับผิดชอบในทุกๆงาน ได้แก่งานแพทย์แผนไทย  งานโภชนาการ  
งานออกกําลังกาย  และงานตรวจสุขภาพเคลื่อนท่ี    
2.2. การสร้างและแสวงหาความรู้ โดยวิธีการดึงเอาความรู้จากแหล่งต่าง ๆ เช่น ความรู้จากผู้มีประสบการณ์
ได้แก่ การปรึกษาผู้เชี่ยวชาญด้านการทําวิจัย การจัดกิจกรรมเพ่ือส่งเสริมสุขภาพหรือ การทําวิจัยเพ่ือการส่งเสริม
สุขภาพ นอกจากนั้นมีการทบทวนวรรณกรรม ความรู้จาก Internet หนังสือ งานวิจัย หรือความรู้บางส่วนความรู้
ท่ียังขาดอยู่ มารวบรวมไว้ในงาน 
2.3 การจัดความรู้ให้เป็นระบบ เนื้อหาความรู้ท่ีได้จากการแลกเปลี่ยนเรียนรู้มาแล้วจะมีการแบ่งประเภทความรู้
โดยจัดเป็นแฟ้มเอกสาร บางเรื่องทําเป็น Mine mapping เพ่ือให้การค้นหาได้ง่าย สะดวกและรวดเร็วและทุกคน
สามารถเปิดดูได้ และหลังโครงการวิจัยเสร็จสิ้นจะมีการนําความรู้จัดให้ผู้ท่ีสนใจสามารถดูได้ตามระบบท่ีจัดไว้ 
2.4 การประมวลและกลั่นกรองความรู้ มีการจัดการความรู้ มีการทบทวนก่อนการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ ระหว่างการ
แลกเปลี่ยนเรียนรู้ มีการสรุปผลและทบทวนหลังหลังจากการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ มีการถอดบทเรียนท้ังเป็นข้อๆ
และ Mine map หลังจากการแลกเปลี่ยนเรียนรู้มีการทดลองกิจกรรมและนํามาพัฒนารูปแบบท่ีชัดเจน 
2.5 การเข้าถึงความรู้ การนํารูปแบบกิจกรรมท่ีร่วมแลกเปลี่ยนเรียนรู้ข้ึนในปี 2555 ไปใช้กับผู้รับบริการท่ีมีภาวะ
กล้ามเนื้ออักเสบเรื้อรังซ่ึงจัดอยู่ในกลุ่มทดลองสมัครใจเข้าร่วมทํากิจกรรมในช่วงทดลองต้ังแต่เดือนสิงหาคมถึง
เดือนกันยายน  2556 และมีการวัดประสิทธิภาพและระดับความพึงพอใจจากประเมินความพึงพอใจในกิจกรรม
แต่ละกิจกรรม  
2.6 การแบ่งปันแลกเปลี่ยนแบ่งปันความรู้ มีการเผยแพร่ในหน่วยงานได้แก่ เสียงตามสายเผยแพร่ท่ีสถานี
วิทยุกระจายเสียงนครสวรรค์ และFacebook กลุ่ม KM ของ ศูนย์อนามัยท่ี 8 ในเรื่องพ้ืนฐานความรู้ด้าน 8 อ.  
2.7 การเรียนรู้ (Learning) การนําองค์ความรู้ท่ีได้มาใช้ประโยชน์กับผู้รับบริการโดยมีการปรับปรุงตามความ
คิดเห็นเพ่ือให้เป็นประโยชน์แก่ผู้รับบริการ จากข้อเสนอแนะ จากแบบสอบถามต่างๆ ได้นํามาปรับและพัฒนา
รูปแบบกิจกรรมให้ดียิ่งข้ึน 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



6.3.การวัดผล 
 มีการวัดผลจากแบบประเมินความพึงพอใจตามแบบฟอร์ม 
 
แบบประเมินความพึงพอใจการประชุมแลกเปล่ียนเรียนรู้ “สุขภาพดีด้วยการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก” 

ในโครงการศึกษาคุณภาพชีวิตผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้ออักเสบเรื้อรังท่ีมารับบริการท่ีคลินิก Health Care 
วันพุธท่ี  ๒๘  สิงหาคม  ๒๕๕๖ 

ณ คลินิกแพทย์แผนไทย  โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ  ศูนย์อนามัยท่ี ๘ จังหวัดนครสวรรค์ 
************************ 

คําช้ีแจง     กรุณาทําเครื่องหมาย �  หรือเติมคําในช่องว่าง  เพ่ือประเมินความพึงพอใจให้ตรงกับความรู้สึกของท่าน  

ประเด็นประเมิน 

ความพึงพอใจร้อยละ (N=50) 
 มากท่ีสุด       ปานกลาง      น้อยท่ีสุด 
5 4 3 2 1 

1.สาระความรู้ท่ีถ่ายถอด  เข้าใจง่าย  มีความต่อเนื่อง สามารถนําไปปฏิบัติได้ 66 26 8 0 0 

 1.1 การวิเคราะห์ธาตุเจ้าเรือน 52 34 14 0 0 

     -  กิจกรรม รู้จักตนเอง เรียนรู้ธาตุเจ้าเรือนในร่างกายตนเอง 58 26 16 0 0 

 1.2 กิจกรรม เรียนรู้การเกิดโรค ตามหลัก 8 อ. 54 24 22 0 0 

- กิจกรรม   ด้านอิริยาบถ บริหารร่างกายด้วยท่าฤาษีดัดตน  ยืดเหยียด 54 28 18 0 0 

      -  กิจกรรม  ด้านอาหาร  อาหารตามธาตุเจ้าเรือน   อาหารตามฤดูกาล  54 32 14 0 0 

      -  กิจกรรม  ด้านอากาศ  แนะนําการใช้สมุนไพรปรับอากาศ 58 30 8 2 2 

      -  กิจกรรม  ด้านอโรคยา แนะนําการปฏิบัติตัวด้านอโรคยา 48 38 12 0 2 

      -  กิจกรรม  ด้านอาจิณ  การขับถ่าย และทานอาหารสมุนไพรช่วยระบาย 54 30 14 0 2 

      -  กิจกรรม  ด้านอาชีพ  แนะนําเวลาท่ีเหมาะสมและในอาชีพ 50 38 8 2 2 

      -  กิจกรรม  ด้านอุเบกขา และ อุดมปัญญา ทําสมาธิบําบัด ธรรมะบําบัด  56 30 12 2 0 

 2. กิจกรรมแลกเปลี่ยนเรียนรู้ด้านการดูแลสุขภาพของผู้เข้าร่วมโครงการ 46 36 14 4 0 

 3. ด้านสถานท่ีการจัดประชุมแลกเปลี่ยนเรียนรู้  เหมาะสม   56 26 16 2 0 

 4. จํานวนวันการจัดเหมาะสม 48 40 12 0 0 

 5. เทคนิคการจัดประชุมน่าสนใจ 56 28 12 4 0 

 6. การจัดประชุมครั้งนี้เป็นประโยชน์ต่อสุขภาพของท่านมาก 74 12 12 2 0 

 
ผู้เข้าร่วมอบรมท้ังหมด 50 ราย  มีความพึงพอใจในด้านสาระความรู้ท่ีถ่ายถอด  เข้าใจง่าย  มีความต่อเนื่อง 

สามารถนําไปปฏิบัติได้ มีความพึงพอใจอยู่ในเกณฑ์มากท่ีสุดร้อยละ 66 พึงพอใจมาก  ร้อยละ 26 และพึงพอใจปานกลาง
ร้อยละ 8 ด้านการวิเคราะห์ธาตุเจ้าเรือน มีความพึงพอใจอยู่ในเกณฑ์มากท่ีสุดร้อยละ 52 พึงพอใจมาก ร้อยละ 34 และพึง
พอใจปานกลางร้อยละ 14  ด้านกิจกรรมเรียนรู้การเกิดโรค มีความพึงพอใจอยู่ในเกณฑ์มากท่ีสุดร้อยละ 58 พึงพอใจมาก  
ร้อยละ 26 และพึงพอใจปานกลางร้อยละ 16 และความพึงพอใจในภาพรวมจากข้อ 6 เรื่อง การจัดประชุมครั้งนี้เป็น
ประโยชน์ต่อสุขภาพของท่านมาก อยู่ในเกณฑ์มากท่ีสุดร้อยละ 74 พึงพอใจมาก ร้อยละ 12 และพึงพอใจปานกลางร้อยละ 
12  ตามลําดับ 
 
 



6.4 การสื่อสาร    
การประชุมชี้แจงหรือแลกเปลี่ยนเรียนรู้ในคณะทํางาน ภายในหน่วยงาน และอาจถึงหน่วยงานอ่ืนๆ ให้เข้าใจใน

การทํากิจกรรมส่งเสริมสุขภาพ 
6.5 การยกย่องชมเชยและการให้รางวัล    

มีการยกตัวอย่างผู้ท่ีสามารถทํากิจกรรมได้ดี และสามารถเป็นแกนนําได้ ในทุกๆครั้งท่ีมีการทํากิจกรรมและ
มอบหมายให้ผู้ท่ีสามารถเป็นต้นแบบกับคนอ่ืนได้เป็นผู้นําทํากิจกรรม 
6.6 การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม   มีการนํารูปแบบการให้บริการในกลุ่มทดลองใช้ในกลุ่มควบคุมหลังจากเสร็จสิ้นระยะเวลา
การวิจัยและใช้กับผู้รับบริการท่ีมีภาวะกล้ามเนื้ออักเสบเรื้อรังท้ังหมดในปีงบประมาณ 2557  
 

    7 การประมวลผล / กลั่นกรองความรู้   ได้ผลลัพธ์ตามตัวชี้วัดคือ ผู้รับบริการท่ีมีภาวะกล้ามเนื้ออักเสบเรื้อรังใน
กลุ่มทดลองมีความพึงพอใจอยู่ในระดับมากท่ีสุดกับกิจกรรมแลกเปลี่ยนเรียนรู้มากกว่าร้อยละ 60 ซ่ึงผลลัพธ์ท่ีได้ 
มีความพึงพอใจอยู่ในระดับมากท่ีสุดกับกิจกรรมแลกเปลี่ยนเรียนรู้มากกว่าร้อยละ 74 
 

           8 กระบวนการนําไปใช้และเผยแพร่ มีการเผยแพร่ในหน่วยงานได้แก่ เสียงตามสาย และFacebook กลุ่ม KM 
ของ ศูนย์อนามัยท่ี  รายการKCTVนครสวรรค์ในเรื่องกิจกรรมการส่งเสริมสุขภาพ  8 อ                                                                                                                             
 

9 การพัฒนาต่อยอดนํารูปแบบไปใช้ในปีงบประมาณ 2557 และจัดกิจกรรมแลกเปลี่ยนเรียนรู้ด้านสุขภาพเพ่ิมเติม 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก 
 
 
 
 

 
 
 



ศูนย์อนามัยท่ี 8 จัดอบรม R2R 
7- 8 ก.พ. 56 
ศูนย์อนามัยท่ี 8 จัดอบรม "ความรู้พ้ืนฐานด้านการวิจัย เพ่ือการพัฒนาการทํา R2R” วันท่ี 7-8 กุมภาพันธ์ 2556 ศูนย์
อนามัยท่ี 8 นครสวรรค์ จัดอบรม "ความรู้พ้ืนฐานด้านการวิจัย เพ่ือการพัฒนาการทํา R2R” ให้กับบุคลากรของศูนย์อนามัย
ท่ี 8 ทีมวิทยากรจากคณะท่ีปรึกษาด้านการวิจัย รพ.ราชวิถี โดย  
รศ.คลินิก นพ.อุดม ไกรฤทธิชัย, นพ.สุกรม ชีเจริญ, ดร.จารุวรรณ หม่ันมี และ อ.สุกัญญา จันทร์พล  
บรรยายเรื่องหลักการวิจัยด้านวิทยาศาสตร์สุขภาพ,  
การออกแบบการวิจัยสุขภาพ และหลักการวิเคราะห์ข้อมูลในงานวิจัยสุขภาพ ณ ห้องประชุมสุพรรณิการ์ ศูนย์อนามัยท่ี 8 
นครสวรรค์   
ดร.จารุวรรณ  หม่ันมี       :  ตรงความเป็นมาควรจะมีอ้างอิง เนื่องจากเราไม่ได้นิยามเองเพราะถ้าจะให้ดูน่าเชื่อถือ 
                                   มีแหล่งท่ีมาจริงควรใส่แหล่งอ้างอิงเพ่ือความสมบูรณ์ 
นพ.สุกรม ชีเจริญ            :  ประชากรท่ีศึกษาควรจะเขียนว่า  ผู้ป่วยท่ีมีอาการปวดกล้ามเนื้อ และกล้ามเนื้ออักเสบ 
                                    เรื้อรังในประเทศไทย  และกลุ่มตัวอย่างคัดจากประชากรท่ีป่วยด้วยโรคกล้ามเนื้อ 
                                    อักเสบเรื้อรังท่ีมารับบริการนวดรักษาท่ีคลินิกแพทย์แผนไทย  ศูนย์อนามัยท่ี 8  
 อ.สุกัญญา จันทร์พล         : การคัดเลือกน่าจะเป็นแบบ RCT จะทําให้งานวิจัยออกมาดูน่าเชื่อถือมาก  เพราะเป็น 
   เพราะเป็นการทําแบบมีหลักการ  และเป็นท่ียอมรับ   
รศ.คลินิก นพ.อุดม ไกรฤทธิชัย  : การทําแบบ RCT แยกผู้ป่วยจะทําอย่างไร  ถ้าจะให้ดีผู้วิจัยต้องไม่คัดเลือก 
                                    กลุ่มตัวอย่างเข้ากลุ่มทดลองและควบคุมเอง ควรใช้การสุ่มเข้าโดยดูตามคุณสมบัติ 
                คุณสมบัติแบบไหนท่ีคัดเข้า  คุณสมบัติแบบไหนท่ีคัดออก  มีโรคประจําตัวเอาไหม 
              รับประทานยาความดัน  เบาหวาน  เอาไหม  หญิงต้ังครรภ์เอาไหม  แล้วจะทําอย่างไรถ้า 
                                    ผู้ป่วยไปรับการรักษาด้วยวิธีอ่ืน  หรือไปรักษาท่ีอ่ืน  ควรจะตัดออกเลยหรือไม่ หรือต้องหา 
                                    ตัวควบคุม  เช่น  การให้ยาเม็ดแก้ปวดอย่าง  พาราเซตามอล แล้วเน้นให้ผู้ป่วยรับประทาน 
                                    เม่ือจําเป็นหรือปวดจนทนไม่ไหวเท่านั้น  และห้ามไปรับการรักษาด้วยวิธีอ่ืน 
คุณนพรัตน์   พรหมโชติ  :     การให้โปรแกรมในแต่ละครั้ง  8  อ   ครั้งเดียวเลยหรือเปล่า แล้วจะมีผลต่อการให้ 
                                    ไหม  เช่น  ครั้งนี้ให้ 1 อ  ครั้งหน้า ให้ 3 อ  แล้วถ้าเกิดว่ามาไม่ครบ 8 ครั้งจะทํายังไง 
อ.สุกัญญา จันทร์พล         :  แล้วถ้าผู้ป่วยไม่มาตามกําหนดครบ 8 ครั้ง  ก็ต้องเอาผลมาสรุปเช่นกันไม่ใช้ว่าตัดออกเลย 
   หรือควรปรับเปลี่ยนกิจกรรมให้เพียงครั้งเดียวท้ัง 8 อ เลย  แบบย่อๆแล้วให้ผู้ป่วยไป 
                                    ปฏิบัติและเราก็ติดตามผลในระยะเวลาท่ีกําหนด ตามผลในทุกๆด้านด้วย และสุดท้ายเรา 
                                    จะสรุปผลในแต่ละข้อได้ 
ดร.จารุวรรณ  หม่ันมี        : การวัดผลแนะให้ให้ใช้แบบประเมินวัดคุณภาพชีวิต  Sf 36 เพราะสามารถวัดได้ 
                                    แบบมีคุณภาพและเป็นท่ีน่าเชื่อถือมากกว่า  การวัดระดับความพึงพอใจ   
                                    เพราะชื่อเรื่องต้องการศึกษาประสิทธิภาพ 
คุณธนาพร  กิตติเสนีย์         : เคยทํา Research  เก่ียวกับ  Pain   การวัดระดับความเจ็บปวดน่าจะใช้ VAS  ท่ี 
                                  เป็นเส้นตรง  มากกว่า Pain Scale ท่ีเป็นตัวเลข  เนื่องจากถ้าใช้ Pain Scale  
                                        ผู้รับบริการจะรู้ว่าครั้งแรกเท่าไรครั้งหลังการรักษาจะให้เลขอะไร  แต่ถ้าเป็น VAS 
                                        (Visaul Analog Scale) เป็นเส้นตรงให้คนไข้กาในช่วงท่ีปวดจากน้อยไปมากว่าอยู่จุดไหน   
                                   จะทําให้ไม่เกิดการ Bias 
ศิวพล  สุวรรณบัณฑิต      :  เราจะใช้ท้ัง  SF 36  , VAS   และแบบประเมินพฤติกรรม 8 อ ท่ีเราปรับจากแบบประเมิน 



                                    พฤติกรรม 8 อ   ของกรมพัฒนาการแพทย์แผนไทย    
อ.สุกัญญา จันทร์พล        :   การใช้แบบประเมินใหม่ต้องมีการ Try out  เครื่องมือด้วย  เพ่ือความเท่ียง   
ศิวพล  สุวรรณบัณฑิต      :   แบบประเมิน  8  อ  เราปรับเปลี่ยนจากแบบประเมินมาตรฐานหลักเนื่องจาก คัดเลือก 
         กิจกรรมท่ีสามารถทําในโรงพยาบาลได้มาและ  มีการวางแผนจะ Try out เครื่องมือท่ี รพ.ค่ายจิระประวัติเพ่ือ
ทดสอบเครื่องมือ 

 
ส่ิงท่ีได้จากการแลกเปล่ียนเรียนรู้ 
 1.ได้แนวทางการเขียนโครงร่างและวางรูปแบบงานวิจัย 
 2.ได้วิธีและเทคนิคการคัดเลือกกิจกรรมต่างๆ 
 
ทบทวนหลังกิจกรรมแลกเปล่ียนเรียนรู้ 
 นําข้อมูลท่ีได้ไปปรับปรุงแก้ไขและเพ่ิมเติมกิจกรรมโดยมอบหมายหน้าท่ีเพ่ือค้นคว้าข้อมูลเพ่ิมเติม   
 
 
รายงานการแลกเปลี่ยนการเรียนรู้ ท้ัง 4 ธาต ุ
ธาตุลม   
คุณสุรินทร์ -     นอนหลับยาก  ต่ืนง่าย  ชอบนอนดึกเป็นโรคซึมเศร้า 

- ชอบรสเผ็ด  เคยน้ําหนักตัว  76  ก.ก.  แต่ตอนนี้ลดลงเหลือ  73 ก.ก. 
- มีอาการปวดหลัง 
- การออกกําลังกาย  จะเดินท่ีหนองสมบูรณ์  วันละ 3 กม. 

คุณรัตนา -      มีอาการ  ท้องอืด  ท้องเฟ้อ  บ่อยครั้ง 
พันโท  สมภาร  -      เป็นโรคไต  ดูแลสุภาพดีอยู่แล้ว  งดอาหารเค็ม 
กฤตทาส -   ออกกําลังกายด้วยการข่ีจักรยาน 

- จะกลับไปทานขม้ินชัน  ฟ้าทะลายโจร  ใบหม่อน  เห็ดหลินจือ 

ธาตุไฟ 
คุณสุดใจ -  จะปรับการประทานอาหาร  การออกกําลังกาย  เช่นการแหว่งแขนแลการฝึก      สมองด้วยการนับ

ก้อนหิน  อาหารจะลดทานเนื้อสัตว์  ทานผักและผลไม้ให้มากข้ึน 
- การดูแลสุขภาพดีอยู่แล้ว 

คุณลาวัลย์ -     เป็นโรคความดันโลหิตสูง  ชอบทานอาหารรสจัด   
- นอนไม่ค่อยหลับ  กินอาหารรสเผ็ด  เน้นรสเผ็ดร้อน 
- การออกกําลังการ  ควงกระบอง  เคนเล่นท่ีหนองสมบูรณ์มีคนมาสอน 
- การขับข่าย  วันละ  2  ครั้งปกติ 

คุณปราณี -     จะออกกําลังกายให้มากข้ึน  และงดอาหารท่ีหมอแนะนํา 
 

 



ธาตุดิน 
ป้าเริง  -  กินผักให้มากข้ึน  จะนั่งสมาธิ  ทานกล้วยน้ําว้า  อยากปรับในเรื่องการทําท่าฤษี        
        ดัดตน 
คุณวิไลลักษณ์ -  ทานอาหารเจ  ทานผลไม้  ทานเต้าหู้  ทานอาหารเสริมแคลเซียม  และข่ีจักรยาน      ทุกวัน 

- มีปัญหาเรื่องหัวข้อเข่าเสื่อม  ชอบมานวด  ชอบทานงาเม็ดค่ัว 
- อยากปรับเรื่องอาหาร  กินให้ตรงกับธาตุของตนเอง  และเพ่ิมการยืดเหยียด 

คุณนิตยา -  มีการออกกําลังภายในหมู่บ้าน  ชอบทานข้าวกล้อง  ปรับอาหารตามธาตุ 
- อยากแก่ไข  ให้มีการออกกําลังกาย  สมํ่าเสมอทุกวัน 

คุณทองฟู -  การออกําลังกายแกว่งแขน  600  ครั้ง/วัน  นั่งสมาธิทุกวัน  การรับประทาน     อาหารผัก  เช่น  
อัญชันลวกจิ้มน้ําพริก  และจะนําท่าฤาษีดัดตนในการออกกําลังกาย 

คุณเกษม -  ชอบทานผัก  เนื้อสัตว์ไม่อร่อย  มีการออกกําลังการ  เช่น  การเดินการแกว่งแขน 
  ดันพ้ืน  เดินประมาณ  2  กม. 

- ปรับเรื่องการนอน  เม่ือก่อนนอนดึก  เป็นโรคหลอดเลือดตีบ  ทานอาหารรสอ่อนหรือจืดบ้าง 

ธาตุนํ้า 
คุณปราณี ข้อดี  

 -  มาตามหมอนัดทุกครั้ง  เพราะเป็นโรคเบาหวาน 
             -   ทานอาหารอย่างเดียว  ไม่ให้น้ําหนักเกินควบคุมน้ําหนักตัวเอง 
            -    ตอนเย็นไม่ทานอาหาร 
  ข้อแก้ไข 

               -   คุมอาหารและเปลี่ยนนิสัยในการกิน 
คุณจรรยา ข้อดี -     ทานอาหารแค่พออ่ิม  ม้ือทานมากเกินไป  ทานทุกม้ือแต่ละม้ือไม่ทานมากเกินไป   

-    เช้าทานกาแฟแก้วเด๋ียว  เวลา  9.00น.ทานข้าว 
  แก้ไข -  จะออกกําลังกายให้มากข้ึนกว่าเดิม 

              -  ควบคุมอาหาร 
คุณฉไหน ข้อดี       -   ตอนเช้าออกกําลังกาย  ประมาณ  20  นาที  ทํากับข้าวทานเอง  ปลูกผัก     สวนครัวทาน

เอง  ตอนเช้าทานโอวัลติน  แล้วตอนเย็นทานอาหารน้อยหน่อย  การออกกําลังกายด้วยการแกว่งแขนวัน
ละประมาณ  200  ครั้ง 
แก้ไข  -  ทานผักท่ีมีกากใยให้มากกว่านี้  ด่ืมน้ําเยอะๆๆ  7-8  แก้ว/วัน 

   เพ่ือลดอาการปวดทางด้านต่างๆ 
คุณอรธิดา ข้อดี -  ตอนต่ืนนอนมาด่ืมน้ําก่อน  2  แก้ว  ทานอาหารปกติค่อนข้างน้อยเพราะกลัวอ้วน   
  ข้อเสีย  -  ไม่ค่อยออกกํา  เวียนหัวบ่อย  ชอบทานของหมักดอง 
  แก้ไข    -    งดของหมักดอง  ชอบกังวลกลัวอ้วน  ทานอาหารไม่เพียงพอหับควา 
ชูชาติ  ข้อดี     -  ด่ืมน้ํามาก  ไม่สูบบุหรี่  ไม่ดื่มเหล้า  ออกกําลังตามวัยและอายุ  เช่นการปลูกผัก  ผลไม้   
เจษฏา  ข้อดี -  ทานอาหารน้อย 
  ข้อเสีย   -  ไม่ค่อยออกกําลังการ  ทานทุกอย่าง  นอนมากเกินแ 
  แก้ไข    -  ออกกําลังให้ได้วันละ  30 นาที  ทุกวัน 
   -  ปรับเรื่องการกิน  โดยกินอาหารให้ตรงกับธาตุตัวเอง  



 
 

 
 
 
 
 


