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บทคัดยอ 

 
ปจจุบันกองอายุรกรรม โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดชยังไมมีระบบการจัดการคลัง

ความรูสําหรับงานพยาบาล ประกอบกับจํานวนพยาบาลท่ีมีอยูก็ไมเพียงพอกับผูปวยท่ีตองดูแล 
ปริมาณงานกับเวลาในการปฏิบัติงานไมไดสัดสวนกัน สงผลใหเกิดปญหาในการเขียนแผนการ
พยาบาลท่ีไมสมบูรณ เกิดผลเสียตอการดูแลผูปวยซ่ึงอาจเกิดอาการปวยทรุดหนักมากข้ึน อีกท้ังพบ
ปญหาพยาบาลมีการปรับยายหมุนเวียนบอย พยาบาลท่ีบรรจุใหมยังขาดประสบการณในการดูแล
ผูปวย ยังไมมีการดําเนินการจัดการความรูใหเปนรูปธรรมท่ีชัดเจน 

งานสารนิพนธฉบับนี้ไดนําเสนอสารานุกรมความรูเกี่ยวกับงานพยาบาล กรณีศึกษา:
สามกลุมโรคในกองอายุรกรรมโรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช มีวัตถุประสงคเพื่อการจัดเก็บความรู
สําหรับงานพยาบาลโดยอาศัยเว็บเทคโนโลยี เพื่อจัดการความรูเกี่ยวกับการพยาบาลกลุมโรค 3 กลุม
โรค ไดแก ภาวะติดเช้ือในกระแสเลือด มะเร็งเม็ดเลือดขาว ไตวายเฉียบพลัน และเพื่อสามารถ
นําไปใชเขียนแผนการพยาบาลไดอยางถูกตอง โดยเปนระบบเว็บแอบพลิเคชัน พัฒนาดวย
โปรแกรมภาษา พี เอช พี ใชระบบจัดการฐานขอมูล มายเอสคิวแอล และใชระบบบริหารจัดการ
เนื้อหาดวยโปรแกรมมิเดียวิกิ โดยแบงสวนการทํางานของระบบออกเปน 2 สวนใหญ คือ สวนของ
ผูดูแลระบบและสวนของพยาบาล ในสวนของผูดูแลระบบประกอบดวยฟงกชันใสความรู แกไข
ความรู ตรวจสอบความรู ลบความรู สืบคนความรู สืบคนแผนการพยาบาล และจัดการผูใชงาน
ระบบ และในสวนของพยาบาลประกอบดวยฟงกชันสืบคนความรู สืบคนแผนการพยาบาล แกไข
ความรู พิมพแผนการพยาบาล 

จากการประเมินประสิทธิภาพและความพึงพอใจของผูใชระบบในดานตางๆ ไดแก 
ดานความสามารถในการทํางานตามความตองการของผูใชระบบ ดานการทํางานไดตามฟงกชัน 
และดานความงายตอการใชงานระบบ พบวาผูใชงานมีระดับความพึงพอใจตอระบบในดานตางๆ

ฆ 
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เฉล่ีย 4.17 จากคะแนนเต็ม 5 ซ่ึงถือวามีความพึงพอใจอยูในระดับมาก ดังนั้นสามารถสรุปไดวา
สารานุกรมความรูเกี่ยวกับงานพยาบาลกรณีศึกษา : สามกลุมโรคใน กองอายุรกรรมโรงพยาบาลภูมิ
พลอดุลยเดช เปนระบบท่ีมีประสิทธิภาพ และสามารถนําไปประยุกตใชในหนวยงานไดเปนอยางดี 
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ABSTRACT 
 

The Department of Internal Medicine of the Bhumibol Adulyadej Hospital, presently, 
does not have the Nursing Knowledge Management system; furthermore, the numbers of nurses 
are not adequate for patients under supervision. Workload and working hours are not 
proportional; consequently, the problem is occurred in the nursing care plan which affects the 
patients who may get worse. In addition, the human resource management of nurses is carried out 
frequently. The freshly nurses, who lack of experience in patient care, are also not trained in the 
nursing knowledge management consistently.       

This independent research presents the development of the Case Study: Tree group of 
diseases in Internal Medicine, Bhumibol Adulyadej Hospital. The objective of this research is to 
collect nursing knowledge via web technology to manage the knowledge in medical treatment of 
three patient groups such as infections in the Sepsis, Leukemia, and AKI. In addition, the 
objective is to apply in the writing of the nurse care plan correctly. This research is a web 
application developed by PHP program, MySQL database management system, and content 
management system based on MediaWiki program. This application program is divided into two 
parts which are administrational section and user section. In the administrational part, there are 
knowledge functions of insertion, correction or edition, inspection, and deletion; nurse care plan 
search and system user management. On the other hand, nurse/user section is composed of 
functions of knowledge search, care plan search, knowledge edition, and printing of nurse care 
plan.     
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The research is evaluated in system efficiency and user’ satisfactions which are 
assessed in various aspects such as the system ability as users’ requirement, functional 
accomplishment, easiness of use, and data security in the system. The finding is that the users are 
satisfactory in the system which is average in 4.17 of 5 which the satisfactory is in Good Level. In 
conclusion, the development of Encyclopedia of Nursing Knowledge, case study: tree group of 
diseases in Internal Medicine, Bhumibol Adulyadej Hospital, is the efficient system and can be 
applied in organizations beneficially as well.    
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บทท่ี  1 
บทนํา 

 
1.1 ท่ีมาและความสําคัญของปญหา 

ในป พ.ศ. 2550 ประเทศไทยโดยคณะกรรมการอํานวยการจัดทําแผนพัฒนาสุขภาพ
แหงชาติไดจัดทําแผนพัฒนาสุขภาพแหงชาติ ฉบับท่ี 10 โดยกําหนดยุทธศาสตรหลักในการพัฒนา
ไวหลายยุทธศาสตร หนึ่งในยุทธศาสตรนั้นคือการสรางระบบสุขภาพฐานความรูดวยการจัดการ
ความรู โดยกลาวถึงการสรางระบบสุขภาพฐานความรูดวยการจัดการความรู สรางระบบการจัดการ
ท่ีเนนการใชความรูเปนฐานการตัดสินใจดวยการสรางวัฒนธรรมการวิจัยและการจัดการความรูใน
ทุกระดับองคกรดานสุขภาพ เพื่อสนับสนุนใหเกิดองคกรเรียนรูและการประยุกตใชแนวคิดการ
จัดการความรูในองคกรดานสุขภาพตางๆ เพื่อใหเกิดวัฒนธรรมการเรียนรู และการนําความรูไปใช
ประโยชนในการพัฒนางานในทุกระดับ (คณะกรรมการอํานวยการจัดทําแผนพัฒนาสุขภาพ
แหงชาติ, 2550: 50) แผนดังกลาวเปรียบเสมือนแผนแมบทท่ีหนวยงานในระดับตางๆ ดานการ
สาธารณะสุขใชเปนแนวทางในการปฏิบัติ 

ปญหาดานสุขภาพที่สําคัญของคนไทยประการหนึ่งคือการเจ็บปวยดวยโรคเร้ือรัง โดย
ปจจุบันประเทศไทยโรคเร้ือรังดังกลาวมีแนวโนมเพิ่มข้ึน โรคเร้ือรังดังกลาวเปนสาเหตุสําคัญทําให
เกิดกลุมสาเหตุหลักของโรค โรคเร้ือรังท่ีพบมากในคนไทย ไดแก โรคหัวใจ โรคความดันโลหิตสูง 
โรคเบาหวานและโรคมะเร็ง จากขอมูล ป 2546 ถึงป 2550 จากรูปท่ี 1.1 จะเห็นวาอัตราปวยของคน
ไทยท่ีเกิดจากโรคดังกลาวมีแนวโนมเพิ่มข้ึนทุกป 

จากประสบการณตรงของผูวิจัยท่ีปฏิบัติงาน ณ หอผูปวยอายุรกรรม 8/4 โรงพยาบาล
ภูมิพลอดุลยเดช เปนเวลา 14 ปพบวา จํานวนผูปวยกลุมโรคเร้ือรังมีแนวโนมสูงข้ึน โดยพบ 3 กลุม
โรคแรกไดแก ภาวะติดเช้ือในกระแสเลือด (Sepsis) มะเร็งเม็ดเลือดขาว (Leukemia) ไตวาย
เฉียบพลัน (AKI) ซ่ึงกลุมโรคดังกลาวเปนสาเหตุการตายท่ีสําคัญและเปนโรคท่ีรักษาไมหายขาดแต
สามารถทําใหอาการทุเลาลงไมปรากฏอาการหรือเขาสูระยะสงบของโรคได กลุมโรคดังกลาวอาจมี
การกําเริบของโรคหรือมีอาการรุนแรงข้ึนอีกเปนคร้ังคราวและมักเกิดความพิการหรือรอยโรคหลง
เหลืออยูจากการเปล่ียนแปลงและทําลายอวัยวะตางๆ ของรางกายอยางชาๆ และถาวรทําใหเกิดผล
กระทบตางๆ ตอผูปวยและครอบครัวอยางมาก ทําใหผูปวยและครอบครัวตองทุกขทรมานกับ
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ปญหาตางๆ ท้ังทางดานรางกาย จิตใจ อารมณ สังคม และจิตวิญญาณ ตองเผชิญกับ
ความเครียด เปนระยะเวลายาวนานตลอดการดํารงชีวิตทําใหไมสามารถคงไวซ่ึงคุณภาพชีวิตท่ีดีท้ัง
ของตนเองและครอบครัว (หอผูปวยอายุรกรรม 8/4 โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช, 2552: 1) เพื่อเปน
การปองกันภาวะแทรกซอนดังกลาว พยาบาลซ่ึงเปนบุคลากรในทีมสหสาขาวิชาชีพมีบทบาทสําคัญ 
ในการประสานความรวมมือในทีมและเปนผูจัดการการดูแลผูปวย จึงตองมีความสามารถในการ
ปฏิบัติการพยาบาลในสาขาท่ีตนเองเช่ียวชาญ โดยตองมีการเขียนแผนการพยาบาลท่ีดีและ
เหมาะสมในการวางแผนการดูแลผูปวย ซ่ึงเกิดจากความรูและประสบการณแตละคน ไมไดเกิดจาก
พรสวรรค แตเปนการฝกจนเกิดทักษะ หากพยาบาลเขียนแผนการพยาบาลอยางขาดความรู ความ
เขาใจในหลักวิชา อีกท้ังปจจุบันโรคตางๆ มีวิวัฒนาการท่ีซับซอนมากข้ึน จึงเกิดปญหากับพยาบาล
ในการเขียนแผนการพยาบาลใหถูกตองและครอบคลุม นอกจากน้ีในภาวะท่ีผูปวยเกิดอาการปวย
ทรุดหนักทําใหพยาบาลตองปรับแผนการพยาบาลใหทันตออาการปวยอยูตลอดเวลา ในขณะท่ี
ปริมาณงานกับเวลาในการปฏิบัติงานของพยาบาลไมไดสัดสวนกันเนื่องจากตองรับผิดชอบดูแล
ผูปวยหลายรายในเวลาเดียวกัน หากมีเคร่ืองมือชวยเหลือในการจัดทําแผนการพยาบาลข้ึนก็จะทํา
ใหเกิดประสิทธิภาพในการดูแลผูปวย 

 

 
 
รูปท่ี 1.1  อัตราปวยของประชาชนไทยดวยโรคเร้ือรังท่ีสําคัญ ป 2546-2550 
 
ท่ีมา: รายงานผูปวยใน (รง. 505) สํานักนโยบายและยุทธศาสตร กระทรวงสาธารณสุข 

 

DPU



3 

การวิจัยนี้ศึกษาเฉพาะหอผูปวยอายุรกรรม 8/4 โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดชโดยเปน
ผูปวยกลุม 1) ภาวะติดเช้ือในกระแสเลือด (Sepsis) 2) มะเร็งเม็ดเลือดขาว (Leukemia) 3) ไตวาย
เฉียบพลัน (AKI) โดยมีผูปวยอายุตั้งแต 15 ปข้ึนไป มีเตียงท้ังหมด 27 เตียง สามัญชาย-หญิง 16 
เตียง กึ่งวิกฤตชาย-หญิง 10 เตียง และมีหองแยกสําหรับผูปวยภูมิตานทานต่ํา 1 เตียง มีจํานวน
พยาบาลวิชาชีพ 15 คน และพยาบาลเทคนิค 2 คน ดังนั้นผูวิจัยเล็งเห็นถึงความสําคัญและปญหา
ดังกลาว จึงไดพยายามนําแนวคิดของการจัดการความรูของการจัดการพยาบาลมาประยุกตใชให
เปนรูปธรรมโดยอาศัยเว็บเทคโนโลยีเพื่อสรางเว็บแอพพลิเคช่ันท่ีสามารถเขาถึงผานเครือขาย
คอมพิวเตอรโดยอาศัยเว็บเบราเซอรและสามารถใชงานไดโดยเคร่ืองคอมพิวเตอรท่ัวไป โดยศึกษา
คนควาเทคนิคและวิธีการแลกเปล่ียนเรียนรู เพื่อนํามาประยุกตใหไดผลลัพธเปนแผนการพยาบาล
ของ 3 อันดับกลุมโรค ไดแก 1) ภาวะติดเช้ือในกระแสเลือด (Sepsis) 2) มะเร็งเม็ดเลือดขาว 
(Leukemia) 3) ไตวายเฉียบพลัน (AKI)  

การวิจัยคร้ังนี้อาศัยขอมูลและกลุมตัวอยางจากหอผูปวยอายุรกรรม 8/4 กองอายุรกรรม 
โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดชเปนกรณีศึกษา โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดชเปนโรงพยาบาลตติยภูมิ
ระดับสูงและสถาบันฝกอบรมท่ีมีคุณภาพระดับประเทศ โรงพยาบาลแหงนี้มีหนาท่ีใหบริการ 
รักษาพยาบาล สงเสริม ฟนฟูสภาพ และปองกันโรค ตามมาตรฐานวิชาชีพโดยมีผูปวยเปน
ศูนยกลางและใหการอบรมนิสิตแพทยบุคลากรทางการแพทยทุกระดับอยางมีมาตรฐาน รวมท้ัง
พัฒนางานวิจัย ทางการแพทย ในป พ.ศ. 2552 โรงพยาบาลไดกําหนดเปาหมายโดยใหมีการจัดการ
ความรูและกํากับดูแลโดยผูเช่ียวชาญกวา (Knowledge manage and Supervision) ซ่ึงมีแผนการ
เรียนรูและพัฒนาดานเทคโนโลยีสารสนเทศท่ีเหมาะสม เชนพัฒนาระบบบันทึกทางการพยาบาล
โดยใชสารสนเทศ เพื่อพัฒนาและยกระดับบันทึกทางการพยาบาลเขาสูมาตรฐานสากลและพัฒนา
ทักษะความรู ความสามารถบุคลากรในการใชสารสนเทศ (แผนยุทธศาสตร โรงพยาบาลภูมิพล 
อดุลยเดช, 2552: 8) 

ปจจุบันหนวยงานยังไมมีการดําเนินการจัดการความรูใหเปนรูปธรรมที่ชัดเจน มีเพียง
การรับสงหนาท่ีตามปกติในแตละวันดวยวาจาและนําขอมูลไปประชุมรวมกับพยาบาลเวรเชา 
(conference) หลังการรับสงหนาท่ี โดยพยาบาลเวรเชาที่มีประสบการณมากกวาโดยไมมีการจด
บันทึกเปนหลักฐานทําใหความรูท่ีไดรับจากการประชุมขาดหายไป สวนนอกเวลาราชการ พยาบาล
หัวหนาเวรจะเปนผูกํากับดูแลรับผิดชอบแทนหัวหนาหอผูปวย ท้ังนี้ภาระงานของหัวหนาเวรก็มี
ผูปวยในความรับผิดชอบดวย สงผลใหการกํากับดูแลพยาบาลในเวรไดไมท่ัวถึง 

นอกจากนั้นความรูท่ีเปนความรูท่ีปรากฏ (Explicit Knowledge) ยังอยูในรูปของตํารา
เอกสารทําใหยากลําบากในการเขาถึง และการถายทอด ความรูท่ีไมปรากฏชัดเจน (Tacit 
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จากท่ีผานมาพบวาพยาบาลมีการปรับยายหมุนเวียนบอย สงผลกระทบตอการดูแล
ผูปวยเนื่องจากพยาบาลที่บรรจุใหมขาดประสบการณในการดูแลผูปวย และสืบเนื่องจากผูปวยมี
การยายหมุนเวียนระหวางหอผูปวยในแตละวันเฉลี่ย 3 รายตอวัน ทําใหเปนภาระงานท่ีหนักสงผล
ใหความสามารถในการเขียนแผนการพยาบาลไมครอบคลุมปญหาท่ีอาจเกิดข้ึนกับผูปวยได สงผล
กระทบใหการดูแลผูปวยเกิดขอบกพรองขาดการเฝาระวังท่ีดี อันนํามาซ่ึงภาวะแทรกซอนตางๆ ได 
หากรุนแรงอาจทําใหเกิดอันตรายถึงแกชีวิตของผูปวย และทําใหโรงพยาบาลตองรับผูปวยไวใน
ความดูแลนานข้ึน เกิดคาใชจายตอผูปวยสูงข้ึน  

 
1.2 วัตถุประสงคของการวิจัย 

1. เพื่อการจัดเก็บความรูสําหรับงานพยาบาลจากสารานุกรมความรู เกี่ยวกับงาน
พยาบาลกรณีศึกษา : สามกลุมโรคในกองอายุรกรรมโรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช 

2. เพ่ือใหไดระบบการจัดการความรูเกี่ยวกับการพยาบาลกลุมโรค 3 กลุมโรค ไดแก 
ภาวะติดเช้ือในกระแสเลือด (Sepsis) มะเร็งเม็ดเลือดขาว (Leukemia) ไตวายเฉียบพลัน (AKI) 

3. เพื่อใหไดความรูท่ีสามารถนําไปเขียนแผนการพยาบาลไดอยางเปนมาตรฐาน 
ถูกตอง สะดวกรวดเร็ว 
 
1.3 ขอบเขตของการวิจัย 

ทําการศึกษาเฉพาะหอผูปวยอายุรกรรม 8/4 โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดชโดยเปนผูปวย
กลุม 1) ภาวะติดเช้ือในกระแสเลือด (Sepsis) 2) มะเร็งเม็ดเลือดขาว (Leukemia) 3) ไตวาย
เฉียบพลัน (AKI) โดยมีผูปวยอายุตั้งแต 15 ปข้ึนไป มีเตียงท้ังหมด 27 เตียง สามัญชาย-หญิง 16 
เตียง กึ่งวิกฤตชาย-หญิง 10 เตียง  และมีหองแยกสําหรับผูปวยภูมิตานทานตํ่า 1 เตียง มีจํานวน
พยาบาลวิชาชีพ 15 คน  และพยาบาลเทคนิค 2 คน การทําสารนิพนธนี้เปนการศึกษาหวงเวลา ตั้งแต 
กรกฎาคม 2553 ถึง มีนาคม 2555 โดยรวบรวมขอมูลตางๆ มาทําเปนสารานุกรมความรูเกี่ยวกับงาน
พยาบาล เพื่อใหเกิดประสิทธิภาพสูงสุดแกหนวยงาน โดยทําการศึกษาท้ังเอกสาร รายงาน คําส่ัง
และบันทึกตางๆ ท่ีเกี่ยวของ 
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1.4 ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ  
1. ไดระบบการจัดการความรูเกี่ยวกับการพยาบาลกลุมโรค 3 กลุมโรค คือ 1) ภาวะ 

ติดเช้ือในกระแสเลือด (Sepsis) 2) มะเร็งเม็ดเลือดขาว (Leukemia) และ 3) ไตวายเฉียบพลัน (AKI) 
สามารถใชเขียนแผนการพยาบาลไดอยางเปนมาตรฐาน ถูกตอง สะดวกรวดเร็ว  

2. เกิดคลังความรูจากสารานุกรมความรูเกี่ยวกับงานพยาบาลกรณีศึกษา : สามกลุมโรค
ใน กองอายุรกรรมโรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช 

3. เปนตนแบบของการจัดการความรู เพื่อการพยาบาลของกองอ่ืนๆ และทําใหเกิด
ประสิทธิภาพและประสิทธิผลในการรักษาพยาบาลผูปวยของโรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช ใน
มาตรฐานระดับสากล 

 
1.5 นิยามศัพท 

คลังความรูสําหรับงานพยาบาล คือ ความรูในดานการวินิจฉัยปญหาทางการพยาบาลท่ี
ครอบคลุมปญหาผูปวยเพื่อเขียนแผนการพยาบาลไดตามมาตรฐานวิชาชีพ 

กองอายุรกรรม คือ หอผูปวยท่ีใหบริการผูปวยอายุรกรรมอายุตั้งแต 15 ปข้ึนไปโดย
มุงเนนผูปวยกลุมโรคเร้ือรัง เชน ติดเช้ือในกระแสเลือด (Sepsis) มะเร็งเม็ดเลือดขาว (Leukemia) 
ไตวาย (AKI) 

โรงพยาบาลตติยภูมิ หมายถึง โรงพยาบาลที่มีศักยภาพในการดูแลรักษาผูปวยไดครบ
ทุกโรค และทุกสาขาทางการแพทย โดยมีบุคลากรทางการแพทยครบทุกสาขา พรอมท้ังมีอุปกรณ
และเคร่ืองมือทางการแพทยท่ีทันสมัย ทําใหเปนโรงพยาบาลท่ีรับการสงตอจากโรงพยาบาลอ่ืนๆ ท่ี
ไมมีขีดความสามารถเพียงพอ 

ผูดูแลระบบ หมายถึง หัวหนาหอผูปวยอายุรกรรม 8/4 กองอายุรกรรม โรงพยาบาล 
ภูมิพลอดุลยเดช และพยาบาลผูไดรับมอบหมายใหเปนผูดูแลระบบ มีหนาท่ีในการดูแลและจัดการ
ใหสารานุกรมความรูเกี่ยวกับงานพยาบาลทํางานได 

พยาบาลหรือผูใชงานระบบ หมายถึง พยาบาลหอผูปวยอายุรกรรม 8/4 โรงพยาบาล 
ภูมิพลอดุลยเดช เปนผูใชงานสารานุกรมความรูเกี่ยวกับงานพยาบาล 
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บทท่ี  2 
แนวคิด ทฤษฎี และผลงานวิจัยที่เกี่ยวของ 

 
เนื้อหาในบทน้ีไดกลาวถึง พันธกิจของกองอารยุรกรรม โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช 

ทบทวนแนวคิดเกี่ยวกับการจัดการความรูซ่ึงปจจุบันไดรับความสนใจอยางมากจากหนวยงาน 
ทุกภาคสวน ท้ังนี้ผูวิจัยมีความมุงหมายเพื่อใหทราบถึงประโยชนท่ีไดรับหากนําการจัดการความรู
มาประยุกตใชในองคกร การเขียนแผนการพยาบาลซ่ึงเปนเคร่ืองสําคัญของพยาบาลในการดูแล
ผูปวย อีกทั้งผูวิจัยไดทบทวนหลักการพัฒนาระบบสารสนเทศเฉพาะในสวนท่ีมีความสําคัญกับการ
ออกแบบและพัฒนาระบบงาน ไดแก การออกแบบระบบงานดวยแบบจําลอง UML (Unified 
Modeling Language) ระบบฐานขอมูล (Database System) การนําระบบบริหารจัดการเน้ือหามา
ประยุกตใชกับงานวิจัย และในทายบทไดนําเสนอตัวอยางของงานวิจัยท่ีเกี่ยวของ ในบทนี้มีหัวขอ
ดังนี้    

2.1 หนวยงานในสังกัดโรงพยาบาลภูมิพลท่ีเกี่ยวกับการวิจัย 
2.2 แนวคิด ทฤษฎีเกี่ยวกับการจัดการความรู  
2.3 การเขียนแผนการพยาบาล 
2.4 การพัฒนาระบบสารสนเทศ 
2.5 ระบบบริหารจัดการเนื้อหา 
2.6 งานวิจัยท่ีเกี่ยวของ   

 
2.1 หนวยงานในสังกัดโรงพยาบาลภูมิพลท่ีเก่ียวกับการวิจัย 

กองอารยุรกรรม โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช มีพันธกิจ ดังนี้ 
1. ใหการบริการรักษาพยาบาล ฟนฟูสภาพ ปองกันโรคและสงเสริมสุขภาพผูปวย 

อายุรกรรมแบบองครวมอยางถูกตอง เหมาะสม ปลอดภัย และเปนท่ีพึงพอใจ 
2. คนควา วิจัย และพัฒนาการรักษาดานอายุรศาสตร  
3. รับผิดชอบดานการเรียนการสอน และการฝกอบรมวิชาอายุรศาสตรแก เจาหนาท่ี 

แพทย แพทยประจําบาน นิสิตแพทย พยาบาล และจาอากาศพยาบาล โดยหลักสูตรท่ีเปดสอนมี 3 
ระดับ ไดแก  
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3.1 หลักสูตรแพทยศาสตรบัณฑิต สอนนักศึกษาแพทยช้ันปท่ี 4-6 โครงการ แพทย
แนวใหมจุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช ช้ันปละ 30 คน 

3.2 หลักสูตรการฝกอบรมเพื่ออนุมัติวุฒิบัตรแสดงความรูความชํานาญในการ
ประกอบวิชาชีพเวชกรรม สาขาอายุรศาสตรท่ัวไป หลักสูตร 3 ป ช้ันปละ 10 คน 

3.3 หลักสูตรแพทยเฉพาะทางสาขาวิชายอย ตอยอด (Fellow) อายุรศาสตรเฉพาะ
โรค หลักสูตร 2 ป มี 3 สาขาวิชา ไดแก อายุรศาสตรโรคไต ช้ันปละ 2 คน อายุรศาสตรโรคหัวใจ 
ช้ันปละ 3 คนอายุรศาสตรโรคทางเดินอาหาร ช้ันปละ 2 คน 
 
2.2 แนวคิด ทฤษฎีเก่ียวกับการจัดการความรู  

2.2.1 ความหมายของความรู 
องคประกอบสําคัญของการจัดการความรูคือ “องคความรู” เนื่องจากองคกรจะสามารถ

จัดเก็บ ถายทอดหรือแลกเปล่ียนและสรางกระบวนการใหบุคลากรสามารถนําความรูไปใชไดนั้น 
องคกรตองมีองคความรูเสียกอน ในสวนของความหมายของคําวา “ความรู” ไดมีนักวิชาการเสนอ
ความคิดท่ีนาสนใจเอาไวคือ Thomas H. Davenport และ Lawrence Prusak (อางถึงใน Tiwana, 
2002:37) ไดกลาวไววา ความรู คือ กรอบของการผสมผสานระหวางประสบการณ คานิยม ความ
รอบรู ในบริบทและความรูแจงอยางชํ่าชอง เปนการผสมผสานท่ีใหกรอบสําหรับการประเมินคา 
และการนําเอาประสบการณกับสารสนเทศใหมๆมาผสมเขาดวยกัน สําหรับในแงขององคกรนั้น 
ความรูมักส่ังสมอยูในรูปเอกสาร หรือแฟมเก็บเอกสารตางๆ รวมไปถึงส่ังสมอยูในการทํางานอยูใน
กระบวนการ อยูในการปฏิบัติงาน และอยูในบรรทัดฐานขององคกรน่ันเอง 

ความรู (Knowledge) ตามความหมายพจนานุกรมฉบับราชบัณทิตยสถาน พ.ศ. 2542 
คือ ส่ิงท่ีส่ังสมมาจากการศึกษาเลาเรียน การคนควา หรือประสบการณ รวมทั้งความสามารถเชิง
ปฏิบัติและทักษะความเขาใจ หรือสารสนเทศท่ีไดรับมาจากประสบการณ ส่ิงท่ีไดรับมาจากการได
ยิน ไดฟง การคิดหรือปฏิบัติองควิชาในแตละสาขา 

วิจารณ พานิช (http://www.hsri.nu.ac.th/km_wijarn/KM2.doc) กลาวถึงความรูและ
พัฒนาการดานความรูเอาไววา เปนเร่ืองยากท่ีจะใหคํานิยามคําวา “ความรู” ดวยถอยคําส้ันๆ ยิ่งใน
ความหมายท่ีใชในศาสตรดานการจัดการความรู คําวา “ความรู” ยิ่งมีความหมายหลายนัย และหลาย
มิติ เชน 

- ความรู คือ ส่ิงท่ีเม่ือนําไปใช จะไมหมดหรือสึกหรอ แตจะยิ่งงอกเงยหรืองอกงามq 
- ความรู คือ สารสนเทศท่ีนําไปสูการปฏิบัติ 
- ความรูเปนส่ิงท่ีคาดเดาไมได 
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- ความรูเกิดข้ึน ณ จุดท่ีตองการใชความรูนั้น 
- ความรูเปนส่ิงท่ีเกิดข้ึนกับบริบทและกระตุนใหเกิดข้ึนโดยความตองการ 
ในยุคแรกๆ ของการพัฒนาศาสตรดานการจัดการความรู มองวาความรูมาจากการ

จัดระบบและตีความสารสนเทศ (information) ตามบริบท และสารสนเทศก็ไดจากการประมวล
ขอมูล (data) ความรูจะไมมีประโยชนถาไมนําไปสูการกระทําหรือการตัดสินใจ 

ในการจัดการสมัยใหม โดยเฉพาะอยางยิ่งในยุคแหงสังคมท่ีใชความรูเปนฐาน
(knowledge-based society) มองความรูวาเปนทุนปญญาหรือทุนความรูสําหรับใชสรางคุณคาและ
มูลคา (value) การจัดการความรูเปนกระบวนการใชทุนปญญา นําไปสรางคุณคาและมูลคา ซ่ึงอาจ
เปนมูลคาทางธุรกิจหรือคุณคาทางสังคมก็ได 

เพื่อใหเกิดความเขาใจถึงความหมายของคําวา “ความรู” ใหลึกซ้ึงข้ึน จะตองรูจักความรู 
4 ระดับ คือ Know-What Know-How Know-Why และ Care-Why 

Know-What เปนความรูเชิงทฤษฎีลวนๆ เปรียบเสมือนความรูของผูจบปริญญาตรีมา
หมาดๆ เม่ือนําความรูเหลานี้ไปใชงาน ก็จะไดผลบาง ไมไดผลบาง 

Know-How เปนความรูท่ีมีท้ังเชิงทฤษฎี และเชิงบริบท เปรียบเสมือนความรูของผูจบ
ปริญญาและมีประสบการณการทํางานระยะหนึ่ง เชน 2-3 ป ก็จะมีความรูในลักษณะท่ีรูจักปรับให
เขากับสภาพแวดลอมหรือบริบท 

Know-Why เปนความรูในระดับท่ีอธิบายเหตุผลไดวาทําไมความรูนั้นๆ จึงใชไดใน
บริบทหนึ่ง แตใชไมไดผลในอีกบริบทหนึ่ง 

Care-Why เปนความรูในระดับคุณคา ความเช่ือ ซ่ึงจะเปนแรงขับดันมาจากภายในจิตใจ 
ใหตองกระทําส่ิงนั้นๆ เม่ือเผชิญสถานการณ 

Tannenbuam & Alliger (2000) กลาววา “ความรูคืออํานาจ” (knowledge is Power) ซ่ึง
แมวาเวลาจะลวงเลยมากวา 400 ปแลวก็ตาม คํากลาวนี้ก็ยังคงมีความเปนจริงอยูอยางไมแปรผัน 
โดยเฉพาะอยางยิ่งในยุคเศรษฐกิจบนพื้นฐานของความรู (knowledge-based Economy) ดังเชนทุก
วันนี้ 

จากคําจํากัดความท่ีมีผูกลาวไวในเบ้ืองตน  สามารถสรุปไดวา ความรู เปนการ
ผสมผสานของประสบการณ สารสนเทศ ความเขาใจ ทักษะและความเช่ียวชาญ รวมถึงส่ิงท่ีไดรับ
การส่ังสมมาจากการศึกษาเลาเรียน คนควาและถายทอด ท่ีนําไปสูการกําหนดกรอบความคิด
สําหรับการประเมิน ความเขาใจ และการนําสารสนเทศและประสบการณใหมมาผสมรวมกัน 
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ดังนั้น ความรูจึงเปนส่ิงท่ีรับรูไดท้ังท่ีเปนปรากฏการณอยูภายในจิตใจ และเปน
รูปธรรมความรูประกอบดวยขอเท็จจริงและหลักการท่ีคงอยูดวยอิสระในจิตสํานึกของบุคคล การ
ตระหนักรู ความรูจะประกอบดวยขอเท็จจริงเหลานั้นไดเปนสวนหนึ่งของความรูดวย 

ผูวิจัยสามารถกลาวไดวา ความรู คือ การผสมผสานส่ิงท่ีบุคคลไดเรียนรูมาท้ังขอมูล
ขอเท็จจริง หรือส่ิงท่ีเปนความคิดความรูสึก และเม่ือนํามาใชกับสารสนเทศจะกอใหเกิดประโยชน
แกองคกร 

2.2.2 การจําแนกประเภทของความรู 
ในสวนของความหมายของประเภทของความรูนั้นไดมีผูอธิบายและแสดงทรรศนะ

เอาไวไดโดยสังเขป ดังน้ี 
ภราดร จินดาวงศ (2549: 14) ตามมุมมองของ Ikujiro Nonaka นักจัดการความรูผูมี

ช่ือเสียงระดับโลกไดมีการนําเสนอใหจําแนกความรูท่ีมีอยู โดยแบงความรูออกเปน 2 ประเภท และ
ใหคําจํากัดความท่ีคอนขางเปนรูปธรรม 

1. ความรูโดยนัยหรือความรูท่ีมองเห็นไมชัดเจน (Tacit Knowledge) เปนความรูท่ีฝง
อยูในบุคคล ซ่ึงเปนทักษะหรือความรูเฉพาะตัวของแตละบุคคลท่ีมาจากประสบการณ ความเช่ือ 
ความคิดสรางสรรคในการปฏิบัติงาน ไมไดเรียบเรียงออกมาเปนลายลักษณอักษร 

2. ความรูท่ีชัดแจงหรือความรูท่ีเปนทางการ (Explicit Knowledge) เปนความรูท่ีมีการ
บันทึกไวเปนลายลักษณอักษร และใชรวมกันในรูปแบบตางๆเชน หนังสือ ส่ิงพิมพ เอกสารของ
องคกร คูมือ จดหมายอิเล็กทรอนิกส หรือขอมูลท่ีอยูในส่ืออินเตอรเน็ต เปนตน ความรูประเภทนี้
เปนความรูท่ีแสดงออกมาโดยใชระบบสัญลักษณ สามารถส่ือสารและเผยแพรไดอยางสะดวก 

สําหรับ Leif Edvinson (อางถึงใน บุญดี บุญญกิจและคณะ, 2547) ไดแบงความรู
ออกเปน 3 ประเภทดังนี้ 

1.  ความรูเฉพาะบุคคล (Individual Knowledge) เปนความรูท่ีอยูในตัวพนักงานแตละ
คนหรือเปนสินทรัพยท่ีจับตองไมไดท่ีอยูในหัวของบุคคล 

2.  ความรูขององคกร (Organizational Knowledge) เปนความรูท่ีไดจากการแลกเปล่ียน
การเรียนรูระหวางพนักงานท่ีอยูในกลุมและหนวยงานฝายตางๆในองคกร ทําใหเกิดความรูโดยรวม
ขององคกร สามารถนําไปใชใหเปนประโยชนในการทํางานขององคกรโดยรวมไดมากข้ึน 

3.  ความรูท่ีเปนระบบ (Structure Knowledge) เปนความรูท่ีเกิดจากการสรางหรือตอ
ยอดขององคกรโดยผานกระบวนการ คูมือ และจรรยาบรรณตางๆ ขององคกร 

โดยสรุป ความรูจะมีอยูดวยกัน 2 ประเภท ประเภทแรกเปนความรูท่ีมีอยูในตัวบุคคลท่ี
เกิดจากประสบการณและการเรียนรู (Tacit knowledge) ประเภทที่ 2 เปนความรูท่ีเปนเหตุและผล 
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บอยคร้ังท่ีนักจัดการความรูนําภูเขาน้ําแข็ง หรือ Iceberg มาเปรียบเทียบกับความรู โดย
น้ําแข็งสวนท่ีอยูเหนือผิวน้ําซ่ึงมองเห็นไดงายจะเปน Explicit Knowledge (80%) และนํ้าแข็งสวนท่ี
อยูใตน้ําซ่ึงมองเห็นยากกวาและมีขนาดใหญกวาจะเปน Tacit Knowledge (20%) ดังแสดงไดในรูป
ท่ี 2.1 

 

 
 

รูปท่ี 2.1  ภูเขาน้ําแข็ง 
 
ท่ีมา : http://km-yeastzy.blogspot.com/2011/04/explicit-knowledge-tacit-knowledge.html 
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2.2.3 วงจรความรู 
เกลียวความรู SECI ท่ีเสนอโดย Nonaka และ Takeuchi เปนเคร่ืองมืออยางหน่ึงในการ

ยกระดับความรู และนําความรูไปใชประโยชน โดยเร่ิมจาก Socialization คือ การจัดใหคนมามี
ปฏิสัมพันธ (socialize) กันในรูปแบบตางๆ ทําใหเกิดการแลกเปล่ียนความรูฝงลึกหรือ
ประสบการณ ตามมาดวย Externalization ซ่ึงเปนกระบวนการส่ือความรูจากประสบการณในการ
ทํางานออกมาเปนภาษาพูดหรือภาษาเขียนเทากับเปนการเปล่ียนความรูฝงลึกเปนความรูชัดแจงหรือ
ความรูท่ีเขารหัส (codified knowledge) ซ่ึงเปนความรูท่ีสามารถแลกเปล่ียนกันไดโดยงายผาน
วิธีการดานเทคโนโลยีส่ือสารและสารสนเทศ กระบวนการผนวกรวมความรูชัดแจงเขาดวยกัน
เรียกวา Combination ก็จะไดความรูชัดแจงท่ีกวางขวางและลึกซ้ึงข้ึน กระบวนการสุดทายในวงจร 
SECI คือ Internalization ซ่ึงเปนการ “จารึก” ความรูชัดแจง เปนความรูท่ีฝงลึกในสมองคน หรือฝง
เขาไปในผลิตภัณฑหรือกระบวนการทํางาน ซ่ึงผลิตภัณฑหรือกระบวนการนี้จะไปสัมพันธกับ
ลูกคาหรือผูใชผลิตภัณฑ และเกิด “ขอมูล” ความพึงพอใจหรือประสบการณในการใชผลิตภัณฑ
หรือใชกระบวนการทํางานนั้น เปนขอมูลใหมหรือเพิ่มเติม เขามาในกระบวนการจัดการความรู 
ยกระดับเกลียวความรูข้ึนไปอีก วงจร SECI จะดําเนินการตอเน่ืองเร่ือยไปไมมีส้ินสุด 

 

 
 

รูปท่ี 2.2  วงจรความรู 
 
ท่ีมา:  http://province.moph.go.th/pathum/fda/info/images/KM.JPG 
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2.2.4 การจัดการความรู 
ผูใหคํานิยามและความหมายของการจัดการความรู(Knowledge Management) ไวหลาย

ทาน ดังรายละเอียดตอไปนี้ 
World Bank (อางถึงในสํานักงานคณะกรรมการการศึกษาข้ันพื้นฐาน, 2550: 8) เปน

การรวบรวมวิธีปฏิบัติขององคกรและกระบวนการท่ีเกี่ยวของกับ การสราง การนํามาใช และ
เผยแพรความรู และบริบทตางๆ ท่ีเกี่ยวของกับการดําเนินธุรกิจ 

บุญดี  บุญญากิจ และคณะ (2549: 23) กลาววา การจัดการความรูเปนกระบวนการใน
การนําความรูท่ีมีอยูหรือเรียนรูมาใชใหเกิดประโยชนสูงสุดตอองคกร โดยผานกระบวนการตางๆ 
เชน การสราง รวบรวม แลกเปล่ียนและใชความรู เปนตน  

การจัดการความรูเปนการรวบรวมองคความรูท่ีมีอยูในสวนราชการซ่ึงกระจัดกระจาย
อยูในตัวบุคคลหรือเอกสาร มาพัฒนาใหเปนระบบเพื่อใหทุกคนในองคกรสามารถเขาถึงความรูและ
พัฒนาตนเองใหเปนผู รูรวมท้ังปฏิบัติงานไดอยางมีประสิทธิภาพ อันจะสงผลใหองคกรมี
ความสามารถในเชิงแขงขันสูงสุด (สํานักงานพัฒนาระบบราชการ (ก.พ.ร.), http://www.opdc. 
go.th/thai/KM/php) 

Andersonc & Willson (2009) กลาววาความรูทางการพยาบาลถือไดวาเปนสุดยอดของ
ประสบการณจริงท่ีมีอยูในแตละบุคคล และเปนความรูท่ีจํากัดอยูภายในหอผูปวยแตละหอซ่ึงมี
ความเช่ียวชาญในการดูแลรักษาผูปวยที่แตกตางกัน พรอมท้ังไดนําเสนอการสรางแบบจําลองการ
จัดการความรูสําหรับการพยาบาลข้ึนเพื่อสนับสนุนการตัดสินใจทางคลินิกใหกับพยาบาลในการ
ดูแลผูปวยวิกฤติ ทําใหเกิดความพรอมดานคุณภาพและมีความม่ันใจในการดูแลผูปวย (Jane A. 
Andersonc & Pamela Willson, 2009: 1-9) โดยนําระบบงานสารสนเทศคอมพิวเตอรมาจัดเก็บ
ความรูของการปฏิบัติการพยาบาลไวเปนศูนยกลางขอมูลในการเรียนรูขององคกร    

โดยสรุป การจัดการความรู หมายถึงกระบวนการในการสรรหา รวบรวม เลือก  
การจัดการระบบ การสรางและจัดเก็บอยางเปนระบบ ในลักษณะท่ีทุกคนในองคกรสามารถเขาถึง
ไดโดยงาย สะดวกและเกิดการแลกเปลี่ยนแบงปนความรูกันไดอยางเหมาะสม เพื่อใหเกิดการ
พัฒนาตนเองและสามารถนําความรูท่ีไดไปประยุกตในการทํางานทําใหเกิดการไดเปรียบในการ
แขงขันกับองคกรอ่ืนๆ ได 

อนึ่งในแผนยุทธศาสตรสภาการพยาบาล พ.ศ. 2555 – 2559 ของสภาการพยาบาลได
ระบุการจัดการความรูไวในกรอบยุทธศาสตรท่ี 3 การพัฒนาวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ 
ภายใตยุทธศาสตรท่ี 3.2 พัฒนากลไกสงเสริมการจัดการความรูทางการพยาบาล โดยมีกลวิธีในการ
ดําเนินงาน 3 ประการ ไดแก 1. จัดทําและเผยแพรนโยบายสงเสริมการจัดการความรูใหแก
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2.3 การเขียนแผนการพยาบาล 

พยาบาลวิชาชีพตองมีความเขาใจในความตองการของผูปวย (Human needs) ไดอยาง
ครบถวนในทุกองคประกอบของความเปนมนุษย และสามารถตอบสนองความตองการ (Human 
responses) นั้นไดอยางถูกตองเหมาะสม ทําใหภาวการณเจ็บปวยท้ังทางดานรางกาย จิตใจ จิตสังคม 
รวมถึงจิตวิญญาณของผูมารับบริการไดรับการตอบสนองและแกไขไดอยางตรงประเด็น สงผลให
ความทุกขทรมานท่ีไดรับจากการเจ็บปวย ทุเลา เบาบาง หายขาด และกลับไปอยูในสังคมของ
ตนเองไดอยางมีความสุข ตอไปนี้เปนขอวินิจฉัยการพยาบาลตามรูปแบบของ NANDA (Nanda 
Nursing Diagnosis) ซ่ึงในงานวิจัยนี้ไดคัดเลือกแผนการพยาบาลดังกลาวมาเปนตนแบบในการ
เขียนแผนการพยาบาล 10 แผนดังนี้ 

แบบแผนท่ี 1 กิจกรรมหรือการพักผอน (Activity or Rest) 
1.1 มีความบกพรองในการเคล่ือนไหวรางกาย (Impaired physical mobility)  
1.2 ความทนในการทํากิจกรรมลดลง (Activity intolerance)  
1.3 มีอาการเหน่ือยลา (Fatigue)  
1.4 แบบแผนในการนอนหลับเปล่ียนแปลง (Sleep pattern disturbance)  
บบแผนท่ี 2 การไหลเวียนโลหิต (Circulation) 
2.1  ปริมาณเลือดออกจากหัวใจในหนึ่งนาทีลดลง (Decrease cardiac output)  
2.2 การกําซาบของเน้ือเยื่อไมมีประสิทธิภาพ (Ineffective tissue perfusion) หรือระบุ 

เชน การกําซาบของเนื้อเยื้อสมองหรือไต หรือปอดและหัวใจ หรือสมอง หรือทางเดินอาหาร หรือ
สวนปลายไมมีประสิทธิภาพ  

2.3 การปรับตัวของชองในกะโหลกศีรษะลดลง (Decreased intracranial adaptive 
capacity)  

แบบแผนท่ี 3 ความสมบูรณของจิตใจ อารมณ (Ego integraty) 
3.1 การเปล่ียนแปลงภาพลักษณ (Body image disturbance) 
3.2 ความรูสึกมีคุณคาในตนเองเปล่ียนแปลง (Self – esteem disturbance) 
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3.3 ความรูสึกสูญเสียพลังอํานาจ (Powerlessness) 
3.4 ความรูสึกส้ินหวัง (Hopelessness) 
3.5 ความกลัว (Fear) 
3.6 ความวิตกกังวล (Anxiety) 
3.7 ความเศราโศก (Grieving) 
3.8 ความกดดันทางจิตวิญญาณ (Spintual distress) : Suicide 
3.9 การเผชิญความเครียดไมมีประสิทธิภาพ (Ineffective individual coping) 
3.10 การเผชิญความเครียดของครอบครัวหรือชุมชน (Infective family or community 

coping) 
แบบแผนท่ี 4 การขับถาย (Elimination) 
4.1 ทองผูก (Constipation) 
4.2 ทองเสีย (Diarrhea) 
4.3 การค่ังคางของปสสาวะ (Urinary retention) 
แบบแผนท่ี 5 อาหารและน้ํา (Food and fluid) 
5.1 ภาวะน้ําเกิน (Fluid – Volume excess) 
5.2 ภาวะพรองของสารน้ําในรางกาย (Fluid – Volume deficit) 
5.3 ไดรับสารอาหารนอยกวาความตองการของรางกาย (Nutrition altered : less than 

body requirements) 
แบบแผนท่ี 6 การรับรูและประสาทสัมผัส (Neurosensory) 
6.1 ความสับสนเฉียบพลัน (Acute confuse) 
6.2 ความสับสนเร้ือรัง (Chronic confuse) 
แบบแผนท่ี 7 ความเจ็บปวดหรือไมสุขสบาย (Pain or Discomfort) 
7.1 ไมสุขสบายปวดแผลเน่ืองจากเนื้อเยื่อไดรับบาดเจ็บ (Discomfort) 
7.2 เจ็บหนาอกเนื่องจากหัวใจขาดเลือดไปเล้ียง (Pain) 
แบบแผนท่ี 8 การหายใจ (Respiration) 
8.1 การขับเสมหะไมมีประสิทธิภาพ (Ineffective airway clearance) 
8.2 รูปแบบการหายใจไมมีประสิทธิภาพ (Ineffective breathing pattern) 
8.3 การแลกเปล่ียนกาซลดลงหรือผิดปกติ (Impaired gas exchange) 
8.4 สูญเสียหนาท่ีในการตอบสนองตอการหยาเคร่ืองชวยหายใจ (Ventilatory weaning 

response dysfunction) 
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8.5 ภาวะเส่ียงตอการสูดสําลัก (Risk for aspiration) 
แบบแผนท่ี 9 ความปลอดภัย (Safety) 
9.1 เสียงตอการติดเช้ือ (Risk for infection) 
9.2 อุณหภูมิกายสูงหรืออุณหภูมิกายต่ํากวาปกติ (Hyper – Hypothermia) 
9.3 สูญเสียความสมบูรณของผิวหนังหรือเส่ียง (Impaired skin integrity or Risk) 
แบบแผนท่ี 10 การเรียนรู (Teaching or Learning) 
10.1 ขาดความรูเกี่ยวกับ (Knowledge deficit) 
10.2 ไมใหความรวมมือในการรักษาพยาบาล (Noncompliance) 
10.3 มีพฤติกรรมในการแสวงหาความรูเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพ (Effective therapeutic 

regimen management) 
10.4 ขาดประสิทธิภาพการจัดการเกี่ยวกับแผนการรักษา (Ineffective therapeutic regimen 

management) 
10.5 มีความพรอมในการสงเสริมการจัดการเกี่ยวกับแผนการรักษา (Readiness for 

enhanced therapeutic regimen management) 
 

2.4 การพัฒนาระบบสารสนเทศ 
2.4.1 แบบจําลอง UML (Unified Modeling Language) 

UML (Unified Modeling Language) เปนภาษาแผนภาพท่ีใชแสดงการทํางานของ
ระบบงาน ในการวิเคราะหและออกแบบระบบเชิงวัตถุ (Object Oriented Analysis and Design) ซ่ึง
ภาษาแผนภาพที่ใชแสดงนั้นมีหลายแบบดวยกัน ไดแก Use Case Diagram, Class Diagram, 
Sequence Diagram และ Activity Diagram 

Use Case Diagram คือ แผนภาพท่ีแสดงการทํางานของผูใชระบบ (User) และ
ความสัมพันธกับระบบยอย (Sub systems) ภายในระบบใหญ ในการเขียน Use Case Diagram ผูใช
ระบบ (User) จะถูกกําหนดวาใหเปน Actor และ ระบบยอย (Sub systems)  คือ Use Case  
จุดประสงคหลักของการเขียน Use Case Diagram ก็เพื่อเลาเร่ืองราวท้ังหมดของระบบวามีการ
ทํางานอะไรบาง เปนการดึง Requirement หรือเร่ืองราวตางๆ ของระบบจากผูใชงาน ซ่ึงถือวาเปน
จุดเร่ิมตนในการวิเคราะหและออกแบบระบบ สัญลักษณท่ีใชใน Use Case Diagram จะใช
สัญลักษณรูปคนแทน Actor ใชสัญลักษณวงรีแทน Use Case  และใชเสนตรงในการเช่ือม Actor  
กับ Use Case  เพื่อแสดงการใชงานของ Use Case ของ Actor นอกจากนั้น Use Case ทุกๆ ตัว
จะตองอยูภายในส่ีเหล่ียมเดียวกันซ่ึงมีช่ือของระบบระบุอยูดวย 
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ความสัมพันธระหวาง Use Case หมายถึง ความสัมพันธท่ีแตละ Use Case ภายในระบบ
เองมีความสัมพันธกัน โดยความสัมพันธของ Use Case นั้น สามารถแบงออกได 2 แบบ คือ Include 
และ Extends 

ความสัมพันธแบบ Include หมายถึง การที่ Use Case หนึ่ง เรียกใชงาน Use Case อีก
อันหนึ่ง คลายๆ กับการเรียกใชงาน Program ยอยโดย Program หลัก การเขียนสัญลักษณแทนการ 
Include ของ Use Case นั้น ใชสัญลักษณเสนประพรอมหัวลูกศรชี้ไปยัง Use Case ท่ีถูกเรียกใชงาน 
และมีคําวา <<include>> กํากับอยูบนเสนลูกศร 

ความสัมพันธแบบ Extend หมายถึง การท่ี Use Case หนึ่งไปมีผลตอการทํางาน
ตามปกติของอีก Use Case หนึ่ง นั่นหมายถึงวา Use Case ท่ีมา Extend นั้นจะมีผลทําใหการทํางาน
ของUse Case ท่ีถูก Extend ถูกรบกวนหรือมีการสะดุด หรือมีกิจกรรมท่ีเปล่ียนแปลงไป สัญลักษณ
ท่ีใชแทน Extend ใน Use Case Diagram ก็คือ ใชสัญลักษณลูกศร โดยเร่ิมจาก Use Case ท่ีExtend 
ไปยัง Use Case ท่ีถูก Extend และมีคําวา << extend >> กํากับ 

 

 
 

รูปท่ี 2.3  สัญลักษณ Use Case 
 
ท่ีมา : http://imagehost.thaibuzz.com/iy/ypic3.jpg 
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2.4.2 การออกแบบฐานขอมูล 
ฐานขอมูลเปนการจัดเก็บขอมูลอยางเปนระบบ ทําใหผูใชสามารถใชขอมูลท่ีเกี่ยวของ

ในระบบงานตางๆ รวมกันได โดยท่ีขอมูลในระบบถูกตองเช่ือถือได และเปนมาตรฐานเดียวกัน  
ไมเกิดความซํ้าซอนของขอมูล และยังสามารถหลีกเล่ียงความขัดแยงของขอมูลดวย และมีการ
กําหนดระบบความปลอดภัยของขอมูลข้ึน 

ปจจุบันเปนยุคของสารสนเทศ และสารสนเทศเปนขอมูลท่ีผานการกล่ันกรองอยาง
เหมาะสม สามารถนํามาใชประโยชนไดหลายประการ เชน การบริหาร และกิจการอ่ืนๆ องคกรท่ีมี
ขอมูลปริมาณมากๆ จะพบความยุงยากลําบากในการจัดเก็บขอมูล ตลอดจนการนําขอมูลท่ีตองการ
ออกมาใชใหทันตอเหตุการณ ดังนั้นคอมพิวเตอรจึงถูกนํามาใชเปนเคร่ืองมือชวยในการจัดเก็บ
ขอมูล การประมวลผลขอมูล ซ่ึงทําใหระบบการจัดเก็บขอมูลเปนไปไดสะดวก ฐานขอมูลจึงเขามา
มีบทบาทสําคัญอยางมาก โดยเฉพาะระบบงานตางๆ ท่ีใชคอมพิวเตอร การออกแบบและพัฒนา
ระบบฐานขอมูล จึงตองคํานึงถึงการควบคุมและการจัดการความถูกตองตลอดจนประสิทธิภาพใน
การเรียกใชขอมูล 

การจัดเก็บขอมูลรวมเปนฐานขอมูลจะกอใหเกิดประโยชนดังนี้ 
1)  สามารถลดความซํ้าซอนของขอมูลได 
2)  หลีกเล่ียงความขัดแยงของขอมูลได 
3)  สามารถใชขอมูลรวมกันได 
4)  สามารถรักษาความถูกตองเช่ือถือไดของขอมูล 
5)  สามารถกําหนดความเปนมาตรฐานเดียวกันของขอมูลได 
6)  สามารถกําหนดระบบความปลอดภัยของขอมูลได 
7)  เกิดความเปนอิสระของขอมูล 

 
2.5 ระบบบริหารจัดการเนื้อหา     

ระบบบริหารจัดการเนื้อหา (Content Management System: CMS) คือโปรแกรมท่ีเขียน
ข้ึนดวยภาษาสคริปต ทํางานอยูบนเว็บเซิรฟเวอรในรูปแบบของเว็บแอปพลิเคช่ัน เปนแอปพลิเคช่ัน
ท่ีทํางานผานเว็บดวยการแสดงผลในหนาตางของโปรแกรมเว็บเบราวเซอร ระบบบริหารจัดการ
เนื้อหาเว็บไซต เปนโปรแกรมสรางเว็บไซตแบบสําเร็จรูป พรอมกับมีเคร่ืองมือสําหรับบริหาร
จัดการเน้ือหาและองคประกอบตางๆ บนเว็บไซตอยางครบถวน ซ่ึงมีคุณสมบัติในการจัดการกับ
เนื้อหาของเว็บไซตในปริมาณมากๆ ไดตามความตองการของผูดูแลเว็บไซต ภาษาสคริปตท่ีถูก
นํามาสรางเปนโปรแกรมระบบบริหารจัดการเนื้อหาเว็บไซต สวนใหญคือภาษา พีเฮชพี, เอเอสพี 
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ระบบบริหารจัดการเนื้อหาเว็บไซต มีองคประกอบดังตอไปนี ้
1. เคร่ืองมือจัดการเน้ือหา (Content Management Application : CMA) มีหนาท่ีจัดการ

เนื้อหาทุกชนิดบนหนาเว็บเพจไปตลอดอายุของเนื้อหา  เร่ิมตั้งแตการสราง รักษา และการลบท้ิง
ออกไปจากท่ีจัดเก็บขอมูล ซ่ึงอาจจะเปนในไฟลฐานขอมูล หรือแยกเปนไฟลตางหาก เชน รูป
ประกอบตางๆ  กระบวนการจัดการเน้ือหาจะอยูในแบบท่ีเปนลําดับข้ันตอนและสําเร็จลงไดดวย
การทํางานตามลําดับงาน (Workflow) ในสวนของเคร่ืองมือจัดการเนื้อหาชวยใหผูเขียนเว็บไซตท่ี
ไมมีความรูในภาษาเฮชทีเอ็มแอล (HTML) ภาษาสคริปต หรือโครงสรางของเนื้อหาเว็บไซต 
สามารถสรางเนื้อหาไดโดยงาย ชวยใหงานในการสรางและดูแลเนื้อหาของเว็บไซตไมจําเปนตองมี
เว็บมาสเตอรอีกตอไป  

2. เคร่ืองมือจัดการขอมูลของเน้ือหา (Metacontent Management Application : MMA) 
ขอมูลของเน้ือหา (Metacontent) หรือขอมูลของขอมูล (Metadata) เปนขอมูลท่ีใชอธิบายขอมูล เชน
ขอมูลท่ีอธิบายวา “ขอมูล” ถูกสรางข้ึนเม่ือใด โดยใคร ถูกจัดเก็บไวท่ีใด ถูกใชงานบนหนาเว็บเพจ
ใด และจัดวางบนหนาเว็บเพจนั้นอยางไร เปนตน การจัดการขอมูลของเน้ือหายังชวยใหการควบคุม
เวอรช่ันของช้ินสวนเนื้อหา ตางๆ บนเว็บไซต เปนเร่ืองท่ีงายข้ึนกวาเดิม เคร่ืองมือจัดการขอมูลของ
เนื้อหา เปนแอปพลิเคช่ันท่ีใชสําหรับจัดการวงจรท้ังหมดของขอมูลของเน้ือหา 

3. เคร่ืองมือนําเสนอเนื้อหา (Content Delivery Application: CDA) คือสวนท่ีมีหนาท่ี
ดึงช้ินสวนเนื้อหา ออกมาจากที่เก็บ และจัดเรียงลงบนหนาเว็บเพจดวยรายละเอียดจาก เคร่ืองมือ
จัดการขอมูลของเนื้อหา เพื่อนําเสนอตอผูเขาชมเว็บไซต เคร่ืองมือนําเสนอเนื้อหาทํางานตาม
กระบวนการ นั้นคือ ขอมูลของเนื้อหา เปนส่ิงท่ีบอกตอเคร่ืองมือนําเสนอเนื้อหาวา อะไรคือส่ิงท่ี
จะตองนํามาแสดง และถูกแสดงอยางไร ไมวาจะเปน การจัดวาง สี ชองวาง ฟอนต ลิงคและอ่ืนๆ 
ซ่ึงจะเห็นไดวา ผูดูแลสามารถเปล่ียนแปลงคุณลักษณะไดอยางยืดหยุน โดยการเปล่ียนเฉพาะใน
สวนของขอมูลเนื้อหา ไมตองไปปรับเปล่ียนท่ีตัวเนื้อหาโดยตรง คุณสมบัติขอนี้ทําใหเว็บไซต
สามารถเปล่ียนดีไซนท้ังหมดไดท้ังกับเนื้อหา ท่ีสรางมานานแลว และกับเนื้อหาท่ีกําลังจะสรางข้ึน
ใหม โดยไมกระทบตอการทํางานทั้งหมดของเว็บไซต 
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ระบบบริหารจัดการเนื้อหาเว็บไซต มีขอดีดังตอไปนี้ 
1. ผูใชงานไมจําเปนตองมีความรูเร่ืองการทําเว็บไซต หากสามารถพิมพขอความไดก็

สามารถใชงานเว็บไซตได  
2. ประหยัด เวลาเงิน ในการพัฒนาเว็บไซต   
3. งายตอการดูแล เพราะมีระบบจัดการทุกอยาง 
4. สามารถเปล่ียนหนาตาเว็บไซตไดงายๆ โดยโหลดทีม (Theme) ของ ระบบบริหาร

จัดการเนื้อหาเว็บไซตนั้นๆ   
จากเหตุผลดังกลาวในงานวิจัยนี้จึงเลือกใชระบบบริหารจัดการเน้ือหาเว็บไซตเปนการ

พัฒนาและจัดเก็บความรูเกี่ยวกับงานพยาบาลโดยใชโปรแกรม มิเดียวิกิ (Media Wiki)ในการจัดเก็บ
ความรูซ่ึงมีลักษณะการทํางานในการจัดการความรูแบบวิกิ (Wiki) โดยวิกิคือลักษณะของเว็บไซต
แบบหนึ่งท่ีอนุญาตใหผูใชเพิ่มและแกไขเนื้อหาไดโดยงาย ซ่ึงบางคร้ังไมจําเปนตองมีการ
ลงทะเบียนเพื่อแกไข ดวยความงายในการแกไขและโตตอบวิกิเว็บไซตมักจะถูกนํามาใชในการรวม
เขียน บทความ ระบบวิกิท่ีมีช่ือเสียงท่ีสุดคือ วิกิพีเดีย วิกิจะแตกตางจากระบบการจัดการเนื้อหาอ่ืน
ในสวนของการโตตอบซ่ึงเห็นไดจากระบบของกระดานสนทนาออนไลนหรือบล็อก จะอนุญาตให
ผูอ่ืนโตตอบโดยการสงขอความตอทาย และไมสามารถมีสวนรวมในสวนของเนื้อหาหลักไดแตใน
วิกิสามารถอนุญาตใหดําเนินการได ระบบวิกิเร่ิมเปนท่ีรูจักภายหลังจากท่ีสารานุกรมวิกิพีเดียได
นํามาใช ซ่ึงตอมาไดมีหนวยงานหลายสวนไดนําระบบวิกิมาใชไมวาในการจัดการเอกสาร การ
ติดตอส่ือสาร หรือแมแตการรวมเขียนโปรแกรม 

ลักษณะสําคัญของเว็บไซตแบบวิกิ คือ เนนการทํางานแบบงาย ซ่ึงผูเขียนสามารถสราง
เนื้อหาบนเว็บไดโดยไมจําเปนตองมีความรูในภาษา HTML โดยขอมูลถูกเขียนรวมกันดวยภาษา
มารกอัปอยางงายโดยผานเว็บเบราวเซอร ในแตละหนาจะถูกเรียกวา "หนาวิกิ" และเนื้อหาภายใน
จะเช่ือมตอกันผานทางไฮเปอรลิงค ซ่ึงสงผลใหในแตละวิกิสามารถทํางานผานระบบท่ีเรียบงายและ
สามารถใชเปน ฐานขอมูล สําหรับสืบคนดูแลรักษาท่ีงาย 

จุดประสงคเร่ิมตนในการพัฒนาเว็บไซตแบบวิกิ คือ ตองการท่ีจะทําสารานุกรม
ออนไลน ส่ิงท่ีสารานุกรมนําเสนอคือความหมาย คําจํากัดความ ความรู และขอมูลประกอบตางๆ ท่ี
เกี่ยวของกับคําคําหนึ่งๆ โดยระบบเปดใหผูใชงานอินเทอรเน็ตสามารถเขามาสราง แกไข 
ตรวจสอบเน้ือหาและขอมูลตางๆได 

ขอดีของวิกิ                                             
1. วิกิจะแตกตางจากระบบการจัดการเนื้อหาอ่ืนๆ ในสวนของการโตตอบ ซ่ึงเห็นได

จากระบบของกระดานสนทนาออนไลนหรือบล็อก จะอนุญาตใหผูอ่ืนโตตอบโดยการสงขอความ
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2. ดานเนื้อหาของสารานุกรมวิกิพีเดียไดรับการยอมรับจากนักวิชาการและส่ือมวลชน
เนื่องจากเนื้อหาเปดเสรีใหสามารถนําไปใชไดรวมถึงเปดเสรีท่ีใหทุกคนแกไข รวมถึงนโยบาย
มุมมองท่ีเปนกลางจากทุกฝายท่ีเขียนในสารานุกรม 

3.  เนื้อหาขอความท้ังหมดในวิกิพีเดียเปนเนื้อหาเสรี งานสมทบท่ีสงมายังวิกิพีเดียทุก
ช้ินถูกคุมครองโดยสัญญาอนุญาตเอกสารเสรีของ GNU "GNU Free Documentation License" หรือ 
GFDL ซ่ึงเปนหนึ่งในสัญญาอนุญาตชนิด "copyleft"  ท่ีใหสิทธ์ินําเนื้อหาไปแจกจายซํ้า  ดัดแปลง
ตอยอด  และนําไปใชงานไดอยางเสรี ท้ังนี้รวมถึงการใชงานเชิงพาณิชยดวย สัญญาอนุญาตตัวนี้
อนุญาตใหผูรวมเขียนวิกิพี เดียแตละคนยังคงมีสิทธ์ิในงานท่ีตนเองสรางสรรค ข้ึน  แตใน
ขณะเดียวกัน ก็ยังอนุญาตใหผูอ่ืนนํางานนั้นไปตอยอดและแจกจายงานตอยอดนั้นตอไดเพียงมี
เง่ือนไขวาจะตองใหเครดิตกับเจาของงานดั้งเดิม และงานตอยอดนั้นจะตองใชสัญญาอนุญาต 
GFDL เชนเดียวกัน และดวยสัญญาอนุญาตตัวนี้ทําใหรับประกันไดวาวิกิพีเดียจะถูกแกไขไดอยาง
เสรีและอยางเทาเทียมกัน 

ขอจํากัดของวิกิ 
1. ความถูกตองและความสมบูรณของเนื้อหาที่นําเสนอจากผูเขียนท่ีเปดใหแกไข

ปรับปรุงโดยเสรี อาจยังไมเปนท่ียอมรับในดานวิชาการเหมือนกับเอกสารส่ิงพิมพเชน สารานุกรม 
2. ในเว็บไซตประเภท วิกิ ไมสามารถกรองเน้ือหาประเภทขยะออกไดทําใหผูนําไปใช

อาจไดขอมูลท่ีนําไปใชประโยชนตอไมไดหรืออาจเกิดความเสียหายในการนําไปใช 
3. มองทุกหนาเปน content type แบบเดียวกัน  
4. ไมมีระบบ comment แตใชหนา discuss แทน  
5. User Interface อาจไมสวยงาม  

  
2.6 งานวิจัยท่ีเก่ียวของ   

Reiko Sakashita (2009: 7-11) ไดพัฒนาเคร่ืองมือสําหรับการดูแลรักษาทางการพยาบาล
อยางมีคุณภาพ โดยเคร่ืองมือนี้ประกอบไปดวยสามสวนหลักคือ โครงสราง การดําเนินการ และ
ผลิตผล โดยแตละสวนนําปจจัยหลักในหกหัวขอสําคัญตอไปน้ีมาเปนปจจัยในการพัฒนาระบบ
ไดแก “ความเขาใจของแตละบุคคล” “การดูแลผูปวย” “การดูแลของครอบครัวผูปวย” “การดูแล
โดยตรง” “ทีมงานทางการรักษาพยาบาล” และ “การระวังปองกัน” ในการพัฒนาใชเทคโนโลยีเว็บ
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Tzyh-Lih Hsia (2006) ไดเสนอแบบจําลองบูรณาการระหวางกระบวนการพยาบาลและ
การทํางานทางดานเทคนิคการจัดการความรูในการพัฒนาระบบการจัดการความรูพยาบาล (KMS)  
โดยการใชทฤษฎีและเทคโนโลยีท่ีเหมาะสมและจําเปนสําหรับระบบการจัดการความรูพยาบาลและ
ความหลากหลายของเทคโนโลยีสารสนเทศท่ีใชไดจริงนั้น สามารถนํามาใชเพื่อสนับสนุนการ
ปฏิบัติการพยาบาลและการจัดกิจกรรมการจัดการความรูได กรอบแนวคิดนี้ชวยใหองคกรดานการ
ดูแลสุขภาพของผูปวยสามารถระบุความตองการดานเทคโนโลยีสารสนเทศและการวางแผนการจัด
กิจกรรมการจัดการความรู และวางโครงสรางพื้นฐานทางของระบบจัดการความรูดานการพยาบาล
ได งานวิจัยแบงไดเปนสองสวนคือ สวนแรกเปนการเสนอแนวทางสําหรับการออกแบบระบบการ
จัดการความรู เพื่อนํามาใชกับเทคโนโลยีสารสนเทศและความตองการเทคนิคทางดานการจัดการ
ความรู เพื่อสนับสนุนกิจกรรมในกระบวนการพยาบาลในการออกแบบระบบการจัดการความรู
พยาบาล ดวยกรอบแนวคิดนี้ผูออกแบบระบบการจัดการความรูพยาบาลสามารถทํางานรวมกับ
ผูเชี่ยวชาญดานการพยาบาลไดอยางงายดวยการระบุเทคโนโลยีสารสนเทศท่ีเหมาะสมและเกี่ยวของ
กับกระบวนการพยาบาลไดในขณะพัฒนาระบบ สวนท่ีสองจะสามารถชวยใหผูบริหารดานการ
ดูแลสุขภาพและผูเช่ียวชาญสามารถประเมินศักยภาพของการใชงานเทคโนโลยีสารสนเทศและ
โอกาสที่จะสรางคลังความรูของกระบวนการพยาบาลและกิจกรรมท่ีเกี่ยวของท่ีข้ึนอยูกับการทํางาน
ของเทคโนโลยีสารสนเทศ การวิจัยนี้จุดเร่ิมตนมาจากสารสนเทศทางการพยาบาล โดยมีจุดมุงหมาย
เพื่อพัฒนากรอบแนวคิดในการระบุปจจัยสําคัญท่ีเกี่ยวของกับในการพัฒนาระบบการจัดการความรู
พยาบาล  

P. Fortier (2003: 6-9) เสนอวาแบบจําลองการดูแลรักษาผูปวยแบบดั้งเดิมนั้น พยาบาล
ท่ีมีประสบการณนอยตองปฏิบัติตามคําแนะนําของพยาบาลท่ีมีอาวุโสกวา ซ่ึงในความเปนจริงของ
โลกยุคปจจุบันพยาบาลมีจํานวนนอยไมเพียงพอกับปริมาณของผูปวยท่ีมีมากข้ึน อีกท้ังกฎหมายท่ี
รองรับในเร่ืองขอมูลอิเลคทรอนิกสของผูปวยยังมีความจําเปนตองพัฒนาใหทันสมัย การรวบรวม
ขอมูลเหลานี้ไดทันเวลามีความสําคัญตอการดูแลผูปวยเปนอยางมาก โรงพยาบาลจําเปนตองบันทึก
ขอมูลตางๆ ของคนไขไวท้ังหมดซ่ึงแตเดิมการบันทึก การวิเคราะห และการแกไขทํากันดวยมือ ทํา
ใหพยาบาลไมสามารถสืบคนไดทันเวลาเพื่อใชในการชวยเหลือผูปวย งานวิจัยดังกลาวนี้จึงไดเสนอ
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บัณฑิต พรหมพันธ และวิภาดา เวทยประสิทธ์ิ (2553) ไดทํางานวิจัยเร่ืองระบบการ
จัดการความรูสําหรับคณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร (Knowledge Management 
System for Faculty of Medicine at Prince of Songkla University: KMS Med PSU) เปนงานวิจัยท่ี
มุงเนนการพัฒนาระบบการจัดการความรูท่ีคณะแพทยศาสตรไดนํามาเปนเคร่ืองมือในการพัฒนา
องคกร ใหสามารถนําความรูท่ีมีอยูมาใชไดอยางมีประสิทธิภาพและเปนระบบ เปนเคร่ืองมือในการ
เก็บสินทรัพยความรู (Knowledge Asset) ใหบุคลากรในสวนตางๆ ขององคกรไดรับความรู
สอดคลองกับเปาหมายการจัดการความรูขององคกร และสนับสนุนใหเกิดกระบวนการจัดการ
ความรูท่ีมีประสิทธิภาพมากข้ึนเปนรูปธรรม เปนระบบท่ีเขาถึงไดงาย สะดวกในการคนหานํามาใช
งาน ผูพัฒนาพบวาทําใหเกิดชุมชนนักปฏิบัติ (Community of Practice: CoP) จากท่ีกําหนดไว 4 
กลุม หลักคือ การรักษาพยาบาล การบริหารจัดการ การวิจัยและการเรียนการสอน โดยแบงเปนกลุม
ยอย 83 กลุม มี Best Practice จํานวน 49 เร่ือง Lesson Learn จํานวน 21 เร่ือง บุคลากรในองคกรได
ใหความสนใจไดรับความรูความเขาใจเกี่ยวกับการจัดการความรู สัมฤทธ์ิผลวัตถุประสงคของการ
จัดการความรู อยูในระดับดี 

อนุวัฒน ศุภชุติกุล และคณะ (2555) ไดจัดทําโครงการ “การจัดการความรูแบบบูรณา
การ กรณีเบาหวาน/ความดันโลหิตสูง” เปนโครงการที่พัฒนาตอยอดและบูรณาการทํางานของ
เครือขาย 2 เครือขายซ่ึงมีการดําเนินการอยูแลว คือเครือขายเวชปฏิบัติท่ีดีทางคลินิกเพื่อการ
พัฒนาการดูแลโรคเบาหวาน (Toward Clinical Excellence Network- DM, TCEN-DM) และ
เครือขายจัดการความรูการดูแลผูปวยเบาหวาน (เครือขาย KM เบาหวาน) โดยมีวัตถุประสงคหลัก
เพ่ือพัฒนาเครือขายการจัดการความรูแบบบูรณาการ กรณีเบาหวาน/ความดันโลหิตสูง ในบริบท
ไทย และมีวัตถุประสงคเฉพาะไดแก (1) เพื่อรวบรวมและสังเคราะหประสบการณ ความรู 
นวัตกรรมท่ีเกี่ยวของกับการปองกันและจัดการดูแลผูปวยเบาหวาน/ความดันโลหิตสูง รวมท้ังดาน
การสงเสริมสุขภาพ การปองกันโรคท่ีเกี่ยวของ และพัฒนาใหเปนแนวทางเวชปฏิบัติท่ีดีอยางเปน
ระบบ (2) เพื่อพัฒนาการวัดเปรียบเทียบสมรรถนะเกณฑมาตรฐาน (Benchmark) ในการจัดการดูแล 
ผูปวยเบาหวาน/ความดันโลหิตสูง และ (3) เพื่อใหเครือขายการจัดการความรูแบบบูรณาการ
เบาหวาน/ความดันโลหิตสูง มีการแลกเปล่ียนเรียนรูและนําไปสูการปฏิบัติ ซ่ึงวัตถุประสงคดังกลาว
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บทท่ี  3 
ระเบียบวิธีวิจัย การวิเคราะหและการออกแบบระบบ 

 
ในบทนี้สวนแรกจะกลาวถึงระเบียบวิธีวิจัยประกอบดวยข้ันตอนในการดําเนินการวิจัย 

อุปกรณเคร่ืองมือและโปรแกรมที่ใชในการดําเนินการรวมถึงระยะเวลาในการดําเนินการวิจัย และ
สวนท่ีสองกลาวถึงกระบวนการขั้นตอนการวิเคราะห การออกแบบระบบตั้งแตเร่ิมตนศึกษา
ระบบงานเดิมตลอดจนกระบวนการวิเคราะหออกแบบและพัฒนาระบบงานใหม โดยมีรายละเอียด
ดังตอไปนี้ 
 
3.1 ระเบียบวิธีวิจัย  

ข้ันตอนการดําเนินการวิจยั มีดังตอไปนี ้
1.  ศึกษาสภาพปจจุบันในองคกรและกําหนดปญหา 
2.  ทบทวนแนวคิด ทฤษฎีและงานวิจัยท่ีเกีย่วของ 
3.  ศึกษาเทคโนโลยีท่ีใชในการวิจยั 
4.  วิเคราะหและออกแบบระบบงาน 
5.  ออกแบบ Input/Output 
6.  ออกแบบฐานขอมูล 
7.  พัฒนาโปรแกรม 
8.  ทดสอบและปรับปรุง 
9.  การประเมินความพึงพอใจของผูใชระบบ 
10. จัดทําเอกสารและสรุปผลการวิจัย 

 
3.2 เคร่ืองมือและโปรแกรมท่ีใช 

3.2.1 ซอฟตแวร (Software) 
1. โปรแกรมภาษาพีเอชพี (PHP) เปนโปรแกรมคอมไพเลอรภาษาพเีอชพี (PHP) 
2. ฐานขอมูลมายเอสคิวแอล (MySQL) เปนโปรแกรมในการสรางและจัดการ

ฐานขอมูล 
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3. ระบบบริหารจัดการเนื้อหา (Content Management System: CMS) โดยใชโปรแกรม
มิเดียวิกิ (MediaWiki)  

3.2.2 ฮารดแวร (Hardware) 
1.  ใชหนาจอ (Monitor)  ขนาด 17 นิ้ว 
2.  ใชฮารดดิสก  (Hard Disk) ความจุขนาด 60 GB ข้ึนไป 
3.  ใชซีพียู CPU มีความเร็ว 2.00 GHz ข้ึนไป 
4.  มีหนวยความจํา (RAM)  ขนาดความจํา 512 MB ข้ึนไป 
5.  ใชการดแสดงผล  ขนาด 512 MB 
 

3.3 ระยะเวลาในการดําเนินการ 
ระยะเวลาในการดําเนินการท้ังหมด 10 ข้ันตอนขางตนสามารถสรุปไดดังตารางท่ี 3.1 
 

ตารางท่ี 3.1  แสดงระยะเวลาในการดําเนินการ 
 

เดอืน
ท่ี 1 

เดือน
ท่ี 2 

เดือน
ท่ี 3 

เดือน
ท่ี 4 

แผนการดาํเนนิงาน 
เดือน
ท่ี 5 

1. ศึกษาสภาพปจจุบันในองคกรและกําหนดปญหา      
2. ทบทวนแนวคิด ทฤษฎีและงานวิจัยท่ีเกีย่วของ      
3. ศึกษาเทคโนโลยีท่ีใชในการวิจยั      
4. วิเคราะหและออกแบบระบบงาน      
5. ออกแบบ Input/Output      
6. ออกแบบฐานขอมูล      
7. พัฒนาโปรแกรม      
8. ทดสอบและปรับปรุง      
9. การประเมินความพึงพอใจของผูใชระบบ      
10.      จัดทําเอกสารและสรุปผลการวิจัย 
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3.4 การวิเคราะหระบบงานเดิม 

ในปจจุบันการไดมาซ่ึงความรูในการรักษาพยาบาลของพยาบาลกองอายุรกรรม 
โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช เกิดจากการที่พยาบาลรวมกันประชุมกลุมชวงเชาซ่ึงไมมีการทําบันทึก
การประชุม และอีกกรณีหนึ่งไดรับความรูมาจากการทําการประชุมกลุมทบทวนผูปวยท่ีเกิด
เหตุการณกรณีทรุดลง การทบทวนดังกลาวจะบันทึกเปนเอกสารไมมีการนําระบบสารสนเทศมาใช 
ทําใหความรูดังกลาวไดรับเฉพาะบุคคลที่รวมประชุม เม่ือมีเหตุการณซํ้าเดิมกับผูปวยรายใหมใน
กรณีของพยาบาลผูดูแลไมไดรวมประชุมก็จะเกิดผลกระทบตอการดูแลรักษาผูปวยได  

3.4.1 ข้ันตอนการทาํงานของระบบงานปจจุบัน 
1. การดูแลผูปวย พยาบาลแบงการทํางานดูแลผูปวยเปน 3 ชวงเวลา ไดแก เวรเชา เวลา 

08:00 – 16:00 น. มีพยาบาลทํางาน 7 คน ซ่ึงสวนใหญเปนพยาบาลอาวุโส มีความสามารถในการ
ตัดสินใจไดดี เม่ือเกิดเหตุการณฉุกเฉินตาง ๆ สามารถประสานงานกับสวนงานตาง ๆ ไดดี ชวงเวลา
ท่ีสองและสาม ไดแก เวรบายและเวรดึก เวลา 16:00 – 24:00 น. และเวลา 00:00 – 08:00 น. มี
พยาบาลทํางาน 4 คน ซ่ึงสวนใหญเปนพยาบาลมีอาวุโสนอย มีความสามารถในการตัดสินใจได
จํากัด เม่ือเกิดเหตุการณฉุกเฉินตาง ๆ ความสามารถในการประสานงานกับสวนงานตาง ๆ ทําได
นอย เนื่องจากเปนเวลานอกราชการ 

2. การรับผูปวยใน ไมมีขอกําหนดในการปฏิเสธการรับผูปวย ดังนั้นเม่ือใดท่ีมีผูปวย
เขามาและแพทยลงความเห็นวาตองรักษาตัวท่ีโรงพยาบาล พยาบาลก็ตองดําเนินการยายผูปวยเดิมท่ี
มีอาการดีกวาไปหอผูปวยอ่ืนเพื่อรับผูปวยใหม ซ่ึงเปนภาระงานท่ีเพิ่มข้ึนในขณะท่ีผูปวยเดิมท่ีมีอยู
ในความดูแลอาจมีอาการทรุดลง แตไมสามารถยายเขาสูหอผูปวยวิกฤตได 

3. การยายหมุนเวียน การลาออกของพยาบาล จากปญหาภาระงานของพยาบาลกอง
อายุรกรรมท่ีมีมากกวาหนวยงานอื่น ทําใหเกิดการยายหมุนเวียนออกและลาออกเปนจํานวนมาก 
สงผลกระทบใหองคกรเกิดประสิทธิภาพในการดูแลผูปวยลดลง 

4. การสืบคนความรูและเขียนแผนการพยาบาล พยาบาลใชความรูในการสืบคนความรู
และเขียนแผนการพยาบาล จากประสบการณเดิมและคนหาจากเอกสารท่ีมีอยู ท้ังเวลาเปนขอจํากัด
ในสืบคนดังกลาว ซ่ึงการเขียนการพยาบาลที่เหมาะสมถือไดวาเปนหัวใจสําคัญในการดูแลผูปวย  
ถาพยาบาลที่มีประสบการณในการดูแลผูปวยอายุรกรรมนอยความสามารถในการเขียนแผนการ
พยาบาลก็จะทําไดไมดี และเวลาในการปฏิบัติงานในหอผูปวยมีจํากัดเม่ือเทียบสัดสวนระหวาง
พยาบาลผูปฏิบัติกับจํานวนผูปวยท่ีมีมาก ในขณะท่ีหอผูปวยอ่ืนจะมีภาระงานในการปฏิบัติงานท่ี
นอยกวา 
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3.4.2 การวิเคราะหปญหาของระบบงานเดิม  
ปจจุบันระบบงานเดิมสามารถสรุปปญหาโดยรวมได ดังนี้ 
1. ประสบการณของพยาบาลในการดูแลผูปวยมีนอย 
2. ภาระงานของพยาบาลมาก 
3. ผูปวยในความดูแลมีโอกาสเกิดภาวะทรุดลงไดงายตลอดเวลาเนื่องจากเปนผูท่ีอายุ

มาก 
4. ไมมีการจัดหมวดหมูของความรูใหเปนระบบ ทําใหการเขาถึงความรูของพยาบาล

เปนไปไดยาก 
5. พยาบาลใชเวลาในการสืบคนความรูเพื่อประกอบการดูแลผูปวยและเขียนแผนการ

พยาบาลมาก ขาดมาตราฐาน ทําใหผูปวยเกิดภาวะทรุดลงได เนื่องจากพยาบาลใชเวลาสวนใหญใน
การสืบคนและคิดแผนการพยาบาลจากเอกสาร รวมท้ังปจจุบันพยาบาลตองเตรียมการรับตรวจ
เอกสารจากหนวยงานภายนอก ทําใหตองใชเวลาสวนใหญไปกับการจัดทําเอกสารสงผลใหงานใน
หนาท่ีดูแลผูปวยลดลง 
 
3.5 การออกแบบระบบงานใหม 

การออกแบบระบบงานใหมเปนการออกแบบแผนผังการทํางานตามรายละเอียดใน
สวนตางๆ ของสารานุกรมความรูเกี่ยวกับงานพยาบาล กรณีศึกษา : สามกลุมโรคในกองอายุรกรรม 
โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช รวมท้ังการออกแบบโครงสรางฐานขอมูลและความสัมพันธของ
แฟมขอมูลตางๆ อยางละเอียดเพื่องายตอความเขาใจและเพื่อความสอดคลองกันในการทํางาน 

3.5.1 Use Case Diagram ผังแสดงกระบวนการทํางานในระบบ 
ผังแสดงภาพกระบวนการทํางานจะแสดงการทํางานภายในระบบ โดยผูดูแลระบบตอง

ทําการเขาสูระบบ เม่ือเขาสูระบบผูดูแลระบบสามารถจัดการความรูโดยสามารถใสความรู/แกไข
ความรู/ตรวจสอบความรู/ลบความรู/สืบคนความรู/สืบคนแผนการพยาบาล/จัดการผูใชงานระบบ 
สวนพยาบาลสามารถสืบคนความรู/สืบคนแผนการพยาบาล/แกไขความรู/พิมพแผนการพยาบาล
และตองทําการเขาสูระบบเม่ือตองการแกไขความรูและใสความรู โดยกระบวนการนี้จะแสดงใน
รูปแบบยูสเคสไดอะแกรม (Use case Diagram) ดังรูปท่ี 3.1 
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*

 
รูปท่ี 3.1  แผนผังของระบบจัดการความรู และแผนการพยาบาลแสดงในรูปแบบยูสเคสไดอะแกรม  
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3.5.2 ผังแสดงความสัมพันธระหวางขอมูล  
ผังแสดงความสัมพันธระหวางขอมูลจะแสดงความสัมพันธของขอมูลตางๆ ภายใน

ระบบ ซ่ึงจะแสดงในรูปแบบ ER Diagram (Entity-Relationship Diagram) และData dictionary 
ดังตอไปนี้ 

 

 
 
รูปท่ี 3.2  ผังแสดงความสัมพันธของขอมูลของระบบจัดการความรู และแผนการพยาบาลแสดงใน

รูปแบบ อีอาร ไดอะแกรม  
 

3.5.3 Data dictionary พจนานกุรมขอมูล 
สําหรับการจัดเก็บขอมูลในระบบฐานขอมูลดังแสดงในตารางท่ี 3.2 ถึงตารางท่ี 3.7 โดย

มีรายละเอียดดังตอไปนี้ 
 

ตารางท่ี 3.2  ตาราง np_disease เก็บขอมูลของช่ือโรค 
 

Table Name : np_disease 

No. Field Name Data Type Key Description 
1 Iddisease Integer (3) PK รหัสโรค 

2 disease Varchar (50)  ช่ือโรค 
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ตารางท่ี 3.3  ตาราง np_diagnosis เก็บขอมูลอาการของโรค 
 

Table Name : np_diagnosis 

No. Field Name Data Type Key Description 
1 no Integer (3) PK ลําดับรายการ 

2 iddiag  Varchar (3)  รหัสอาการโรค 
3 diagnosis Varchar (500)  อาการโรค 
4 ssubdiag Integer (1)  สถานะเพ่ือบอก อาการยอยของโรค 
5 iddisease Integer (3) FK รหัสอางอิงโรค  

(Foreign Key of np_disease) 
 
ตารางท่ี 3.4  ตาราง np_subdiagnosis เก็บขอมูลอาการยอยของโรค 
 

Table Name : np_subdiagnosis 

No. Field Name Data Type Key Description 
1 no Integer (3) PK ลําดับรายการ 

2 Idsubdiag  Varchar (3)  รหัสอาการยอยของโรค 
3 subdiagnosis Varchar (500)  อาการยอยของโรค 
4 iddiag  Varchar (3) FK รหัสอางอิงอาการโรค 

(Foreign Key of np_diagnosis) 
5 iddisease Integer (3) FK รหัสอางอิงโรค 

(Foreign Key of np_disease) 
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ตารางท่ี 3.5  ตาราง np_plan เก็บขอมูลของแผนการพยาบาล 
 

Table Name : np_plan 

No. Field Name Data Type Key Description 
1 no Integer (3) PK ลําดับรายการ 

2 idplan Integer (3)  รหัสแผนการพยาบาล 
3 ndiagnosis Varchar (1000)  รายละเอียดอาการของโรค 
4 obexoutcome Varchar (200)  รายละเอียดภาวะของโรค 
5 nurseplan Varchar (2000)  รายละเอียดแผนการพยาบาล 
6 idmatchdiag Varchar (3) FK รหัสอางอิงอาการรวมกันของโรค 

(Foreign Key of np_match) 
7 igrpdiag Integer (3)  จํานวนเง่ือนไขกลุมอาการของโรค 
8 iddisease Integer (3) FK รหัสอางอิงโรค 

(Foreign Key of np_disease) 
 
ตารางท่ี 3.6  ตาราง np_matchdiag เก็บขอมูลของตารางเก็บรหัส 
 
Table Name : np_matchdiag 

No. Field Name Data Type Key Description 
1 no Integer (3) PK ลําดับรายการ 

2 idmatchdiag Varchar (3)  รหัสอาการรวม Format : XXY 
XX : รหัสขอหลัก, Y : รหัสขอยอย 

3 idgrpdiag Integer (3) FK รหัสอางอิงกลุมอาการของโรค 
(Foreign Key of np_grpdiag) 

4 iddisease Integer (3) FK รหัสอางอิงโรค 
(Foreign Key of np_disease) 
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ตารางท่ี 3.7  ตาราง np_grpdiag เก็บขอมูลของตารางเก็บกลุมอาการรวมของโรค 
 

Table Name : np_grpdiag 

No. Field Name Data Type Key Description 
1 no Integer (3) PK ลําดับรายการ 

2 idgrpdiag Integer (3)  รหัสอาการรวม  
3 grpdiagdetail Varchar (100)  รายละเอียดกลุมอาการรวมกนัของ

โรคแตละแผนการพยาบาล Format : 
XX|YY, XX|YY, …[ XX : iddiag , 
YY : idsubdiag ] Default : XX [ตอง
มี] , YY [เง่ือนไข if have  
idsubdiag] 

4 grpdiagmin Varchar (10)  จํานวนเง่ือนไขนอยท่ีสุดแตละกลุม
อาการรวมกันของโรค 

5 iddisease Integer (3) FK รหัสอางอิงโรค 
(Foreign Key of np_disease) 

 
3.5.4   ผังแสดงการออกแบบสวนติดตอกับผูใช (User Interface) 

ระบบจัดการความรู และแผนการพยาบาลไดพัฒนาในรูปแบบเว็บไซดและมีโครงสราง
การใชงานแบงตามประเภทของผูใชงานคือผูดูแลระบบและพยาบาล (ผูใชงาน)โดยจะแสดงการเขา
ใชงานดังรูปท่ี 3.3 
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เขาสูระบบ

ออกจากระบบ

แผนการพยาบาล

ผูดูแลระบบ

เพ่ิม

ลบ

แกไข

สืบคน

ความรูความรู

เพิ่ม

ลบ

แกไข

สืบคน

พิมพ

เพ่ิม

แกไข

สืบคน

แผนการพยาบาลสืบคน

เขาสูระบบ

พยาบาล

พิมพ

หนาหลัก

ออกจากระบบ

  
 
รูปท่ี 3.3  ผังแสดงการออกแบบสวนติดตอกับผูใช  
 
3.6 สรุป 

ข้ันตอนในการดําเนินการไดมีการแบงข้ันตอนท่ีจะศึกษาออกเปน 10 ข้ันตอนไดแก 
ข้ันตอนการศึกษาสภาพปจจุบันในองคกรและกําหนดปญหา ข้ันตอนทบทวนแนวคิด ทฤษฎีและ
งานวิจัยท่ีเกี่ยวของ ข้ันตอนศึกษาเทคโนโลยีท่ีใชในการวิจัย ข้ันตอนวิเคราะหและออกแบบ
ระบบงาน ข้ันตอนออกแบบ Input/Output ข้ันตอนออกแบบฐานขอมูล ข้ันตอนพัฒนาโปรแกรม 
ข้ันตอนทดสอบและปรับปรุง ข้ันตอนการประเมินความพึงพอใจของผูใชระบบ และข้ันตอนจัดทํา
เอกสารและสรุปผลการวิจัย 

ข้ันตอนการวิเคราะหและการออกแบบระบบไดมีการแบงข้ันตอนท่ีจะศึกษาออกเปน 2 
ข้ันตอนไดแก ข้ันตอนการศึกษาระบบงานเดิมเปนการศึกษาการทํางานของระบบงานปจจุบันและ 
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บทท่ี  4 
ผลการพัฒนาระบบ 

 
ในบทนี้จะกลาวถึงผลการจัดทําและผลการทดสอบระบบในสารานุกรมความรูเกี่ยวกับ

งานพยาบาลกรณีศึกษา : สามกลุมโรคใน กองอายุรกรรมโรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช ซ่ึงมีการ
อธิบายรายละเอียดในการจัดทําและแสดงถึงผลการทดสอบระบบตั้งแตเร่ิมตนจนจบกระบวนการ
ทํางานของระบบ โดยมีรายละเอียดดังตอไปนี้ 

ระบบประกอบไปดวยความรูดานการพยาบาลจัดทําโดยการสรางหนาเว็บเพจดวย
ระบบบริหารจัดการเนื้อหา (Content Mmanagement System: CMS) ซ่ึงใชโปรแกรมมิเดียวิกิ 
(Media Wiki) เปนโปรแกรมในการจัดการเนื้อของเว็บไซดใหเปนระบบ รวมกับฐานขอมูลและ
ภาษาสคริปต ท่ีประกอบดวยเคร่ืองมือสําหรับการสรางเว็บแอปพลิเคช่ัน และแผนการพยาบาล
ระบบใชการเขียนโปรแกรมภาษาพีเอชพี (PHP) ติดตอกับฐานขอมูลมายเอสคิวแอล (MySQL) โดย
ใชช่ือวา Med wiki 

ในสวนนี้จะกลาวถึงความสามารถของระบบโดยแบงเปนสวนๆดังนี้ 
1.  การใสความรูดานการพยาบาล 
2.  การตรวจสอบและแกไขความรูดานการพยาบาล 
3.  การลบความรูดานการพยาบาล 
4.  การสืบคนความรูดานการพยาบาล 
5.  การสืบคนแผนการพยาบาล 
หนาหลักจะประกอบไปดวยการแสดงขอมูลในสวนของศูนยความรู เหตุการณปจจุบัน 

การปรับปรุงลาสุด และแผนการพยาบาล ดังภาพท่ี 4.1 
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รูปท่ี 4.1  หนาจอหลักของระบบ 
 
4.1 การใสความรูดานการพยาบาล 

เม่ือพยาบาลตองการใสความรูในระบบสามารถเขามาท่ีหนาหลักของ med wiki จากนั้น
เลือกที่ศูนยรวมความรูท่ีเมนดูานซายมือ ดังแสดงในรูปท่ี 4.2 

 

 
 
รูปท่ี 4.2  เมนูศูนยรวมความรูสําหรับใสความรูดานการพยาบาล 
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จากนั้นทําการล็อกอินเขาสูระบบโดยเลือกท่ีปุมล็อกอิน/สรางบัญชีผูใช ท่ีมุมขวาบน
ของหนาจอ ดงัแสดงในรูปท่ี 4.3 

 

 
 
รูปท่ี 4.3  หนาจอแสดงปุมล็อกอิน/สรางบัญชีผูใชของระบบ  
 

พยาบาลใสช่ือผูใชงานและรหัสผานกดปุมล็อกอิน ดังแสดงในรูปท่ี 4.4 
 

 
 
รูปท่ี 4.4 หนาจอสําหรับล็อกอิน/สรางบัญชีผูใชของระบบ 
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จะปรากฏหนาจอช่ือผูท่ีทําการล็อกอิน/สรางบัญชี ดังแสดงในรูปท่ี 4.5 ดังแสดง User1 
 

 
 
รูปท่ี 4.5  หนาจอแสดงช่ือผูใชท่ีทําการลอกอิน/สรางบัญชีผูใชของระบบ 

 
พยาบาลเลือกหัวขอความรูท่ีตองการใสความรูเพ่ิม เชนตองการใสความรูเกี่ยวกับยา 

Dopamine เพิ่มในระบบ โดยเลือกท่ีศูนยรวมความรูซ่ึงจะมีการจัดหมวดหมูความรูไว 7 หมวดหมู 
ดังแสดงในรูปท่ี 4.6       

 

 
 
รูปท่ี 4.6  หนาจอแสดงหมวดหมูความรูในหนาศูนยรวมความรูของระบบ 
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เม่ือผูใชเลือกหัวขอขอมูลยาจะพบความรูในระบบมี 2 หัวขอยอย เลือกท่ีกลุมยา High 
Alert Drug โดยกดเลือกที่ปุมแกไขท่ีตรงกับคําวา High Alert Drug ดังแสดงในรูปท่ี 4.7 

 

 
 
รูปท่ี 4.7  หนาจอแสดงขอมูลยา High Alert Drug ของระบบ 

 
ผูใชสามารถเพ่ิม หรือแกไขความรูเขาไปในระบบได เชน พิมพคําวา Dopamine เพิ่มใน

ระบบแลวกดปุมบันทึกดานลางดังแสดงในรูปท่ี 4.8 
 

 
 
รูปท่ี 4.8  แสดงการบันทึกการใสความรูในระบบ 
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หากกดท่ีปุมอานจะพบวา คําวา Dopamine จะเปนตัวอักษรสีแดงซ่ึงหมายความวายังไม
มีเนื้อหาในเร่ืองนี้ ดังแสดงในรูปท่ี 4.9 

 

 
 

รูปท่ี 4.9  หนาจอแสดงการไมมีขอมูลในบางหัวขอ 
 

เม่ือพยาบาลทําการเพ่ิมขอมูลในระบบหัวขอยา Dopamine แลวหนาจอจะแสดงผลดัง
รูป 4.10 

 

 
 

รูปท่ี 4.10  หนาจอแสดงการใสขอมูลในหวัขอยา Dopamine 
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เม่ือพยาบาลทําการเพิ่มขอมูลหัวขอยา Dopamine แลวกดปุมบันทึกหนาจอจะแสดงผล
ดังรูป 4.11 

 

 
 
รูปท่ี 4.11  หนาจอหลังการบันทึกขอมูลในหัวขอยา Dopamine 
 

สําหรับการใสความรู ผูท่ีทําการใสความรูสามารถศึกษาวิธีการใชงานใน Med wiki ได
ท่ีหนาหลัก ในวิธีการใชงาน หมวดรวมโคดแสดงผลดังรูป 4.12-4.13 

 

 
 
รูปท่ี 4.12  หนาจอแสดงวิธีการใชงาน 
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รูปท่ี 4.13  หนาจอหมวดรวมโคดที่ใชจัดรูปแบบ 
 

4.2 การตรวจสอบและแกไขความรูดานการพยาบาล 
ข้ันตอนในการตรวจสอบและแกไขความรูดานการพยาบาล นั้นพยาบาลท่ีจะกระทํา

การดังกลาวตองผานระบบการล็อกอิน/สรางบัญชีผูใชเหมือนกับการใสความรูดานการพยาบาล ดัง
แสดงในรูปท่ี 4.1-4.5 หากมีความรูท่ีเปล่ียนแปลงก็สามารถแกไขได ซ่ึงการตรวจสอบความรูดาน
การพยาบาลนั้นสามารถทําไดโดยผูดูแลระบบเทานั้นเชนเดียวกับการเปล่ียนแปลงการนัดหมาย
ประชุมใหม สามารถแกไขได โดยจากหนาหลักเลือกที่เหตุการณปจจุบันดังแสดงในรูปท่ี 4.14  

 

 
 

รูปท่ี 4.14  หนาจอแสดงหนาเหตุการณปจจบัุน 
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พยาบาลทําการเลือกที่คําวานัดประชุมดังแสดงในรูปท่ี 4.15 
 

 
 
รูปท่ี 4.15  หนาจอแสดงหนานัดประชุม  

 
จากนั้นกดปุมแกไขท่ีหนานัดประชุมดังแสดงในรูปท่ี 4.16 

 

 
 
รูปท่ี 4.16  หนาจอแสดงการแกไขการนัดประชุม 
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พยาบาลสามารถทําการแกไขขอความในเนื้อหาไดโดยเสรีดังแสดงในรูปท่ี 4.17 
 

 
 
รูปท่ี 4.17  หนาจอแสดงขอความในการแกไขนัดประชุม 
 

หากตองการดูขอความหลังการบันทึกวาจะปรากฏอยางไรสามารถกดดูตัวอยางท่ีปุม
แสดงตัวอยางไดดังแสดงในรูปท่ี 4.18 
 

 
 
รูปท่ี 4.18  หนาจอแสดงการกดบันทึกตัวอยางขอความในการแกไขนดัประชุมกอนการบันทึกจริง 
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เม่ือกดปุมดังกลาวแลวจะปรากฏหนาจอดังแสดงในรูปท่ี 4.19 
 

 
 
รูปท่ี 4.19  หนาจอแสดงตัวอยางขอความในการแกไขนดัประชุมกอนการบันทึกจริง 

 
ถาผลการแสดงขอความดังกลาวถูกตองเม่ือกดบันทึกเพื่อยืนยันขอความใหมแลวจะ

ปรากฏขอความดังแสดงในรูปท่ี 4.20 
 

 
 
รูปท่ี 4.20  หนาจอแสดงขอความในการบันทึกแกไขนัดประชุม 
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4.3  การลบความรูดานการพยาบาล 
ข้ันตอนในการการลบความรูดานการพยาบาลน้ันผูท่ีจะกระทําการดังกลาวคือผูดูแล

ระบบเทานั้น และตองผานระบบการล็อกอิน/สรางบัญชีผูใชเหมือนกับการใสความรูดานการ
พยาบาล ดังแสดงในรูปท่ี 4.1-4.5 หากมีความรูท่ีตองการลบก็สามารถลบไดดังแสดงตอไปนี้ เชน 
การประชุมผานไปแลวจะมีการนัดหมายประชุมใหม ก็สามารถดําเนินการคลายกับการแกไขความรู
ดังแสดงในรูปท่ี 4.14-4.17 จากนั้นสามารถลบขอความดังกลาวไดโดยกดปุมบันทึกหนาจอ หากมี
การนัดประชุมใหมก็สามารถใสขอความใหมในหนาเดิมไดดังแสดงในรูปท่ี 4.21 

 

 
 
รูปท่ี 4.21  หนาจอแสดงการลบการนัดประชุม 
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4.4  การสืบคนความรูดานการพยาบาล 
การสืบคนความรูสามารถเขาสูระบบไดโดยไมตองล็อกอิน/สรางบัญชีผูใชโดยสามารถ

เขาสูหนาหลักแลวสืบคนความรูในระบบไดดังแสดงในรูปท่ี 4.22 
 

 
 
รูปท่ี 4.22  หนาจอแสดงหนาหลักในการสืบคนความรูดานการพยาบาล 

 
จากนั้นเลือกที่ศูนยรวมความรูเพิ่มคนหาความรูท่ีสนใจ เชนสนใจเร่ืองยาเคมี ขอปฏิบัติ

เม่ือเกิดยาเคมีหก (spill kit) สามารถทําได 2 กรณี แบบแรกสืบคนโดยการพิมพคําลงในชองสืบคน 
ระบบจะสืบคนคําดังกลาวจากฐานขอมูลใน Med wiki ดังแสดงในรูปท่ี 4.23 

 

 
 
รูปท่ี 4.23  หนาจอแสดงหนาสืบคนโดยการพิมพคําลงในชองสืบคน 
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ตัวอยาง เชน เม่ือใสคําวา “spill kit” ระบบก็จะปรากฏผลลัพธดังแสดงในรูปท่ี 4.24 
 

 
 
รูปท่ี 4.24  หนาจอแสดงผลลัพธของความรู spill kit 

 
การคนแบบท่ีสองสามารถสืบคนไดจากการเลือกจากหนาหลักดังรูปท่ี 4.22  แลวเลือก 

“ ศูนยรวมความรู” ดังแสดงในรูปท่ี 4.25 
 

 
 
รูปท่ี 4.25  หนาจอแสดงศูนยรวมความรู 
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พยาบาลทําการเลือกที่หมวดหมูขอมูลยาดังแสดงในรูปท่ี 4.26 
 

 
 
รูปท่ี 4.26  หนาจอแสดงขอมูลยา 

 
พยาบาลทําการเลือกที่ยาเคมีบําบัดดังแสดงในรูปท่ี 4.27 
 

 
 
รูปท่ี 4.27  รูปแสดงหนายาเคมีบําบัด 
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พยาบาลทําการเลือกที่ขอปฏิบัติเม่ือเกิดยาเคมีหกดังแสดงในรูปท่ี 4.28 
 

 
 
รูปท่ี 4.28  รูปแสดงหนาขอปฏิบัติเม่ือเกิดยาเคมีหก (spill kit) 
 
4.5 การสืบคนแผนการพยาบาล  

การสืบคนแผนการพยาบาลนั้นไดออกแบบไวโดยใชลิงคเช่ือมตอกันระหวาง Med 
wiki กับโปรแกรม PHP โดยการสืบคนแผนการพยาบาลดังกลาวไมตองผานการลอกอิน/สรางบัญชี
ผูใชก็สามารถเขาสูแผนการพยาบาลดังกลาวไดจากหนาหลักดังแสดงในรูปท่ี 4.29 

 

 
 
รูปท่ี 4.29  หนาจอแสดงหนาหลักของระบบ 
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พยาบาลเลือกท่ีแผนการพยาบาลท่ีตองการใชดังแสดงในรูปท่ี 4.30 
 

 
 

รูปท่ี 4.30  หนาจอแสดงแผนการพยาบาลโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาว  
 

พยาบาลเลือกใสอาการของโรคโดยการทําเครื่องหมายถูกในชองทางซายมือเพื่อทํา
แผนการพยาบาลท่ีตองการดังแสดงในรูปท่ี 4.31 

 

 
 
รูปท่ี 4.31  หนาจอแสดงผลการทํางาน แผนการพยาบาลโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาว  
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หากผูปวยในความดูแลมีอาการหลายอาการแผนการพยาบาลที่ไดก็จะเพ่ิมข้ึนดังแสดง
ในรูปท่ี 4.32 

 

 
 
รูปท่ี 4.32  หนาจอแสดงแผนการพยาบาลท่ีเกิดจากการทีผู่ปวยมีหลายอาการ 

 
เม่ือตองการใชเพื่อสลับลําดับกอนหลังแผนการพยาบาลโดยพิจารณาจากผูปวยเปน

หลักก็สามารถใชลูกศรบน, ลูกศรลางในการสลับลําดับได ในรายการท่ีตองการพิมพสามารถเลือก
ท่ีตําแหนง Nursing Diagnosis ดังแสดงในรูปท่ี 4.33 

 
 
รูปท่ี 4.33  หนาจอแสดงตําแหนงท่ี 1 และตําแหนงท่ี 2 เม่ือตองการเลือกรายการพิมพ 

DPU



53 

เม่ือกดปุม PRINT ส่ังพิมพจะไดแผนการพยาบาลดังแสดงในรูปท่ี 4.34 
 

 
 
รูปท่ี 4.34  ตัวอยางหนาจอแผนการพยาบาลโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาว ท่ีถูกเลือกและรอการพิมพ 
 
 

DPU



 
 

บทท่ี  5 
สรุปผลการวิจัย 

 
5.1 สรุปผลการวิจัย 

สารานุกรมความรูเกี่ยวกับงานพยาบาลกรณีศึกษา : สามกลุมโรคใน กองอายุรกรรม
โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช มีวัตถุประสงคเพื่อการจัดเก็บความรูสําหรับงานพยาบาล โดยจัดทํา
ระบบการจัดการความรูเกี่ยวกับการพยาบาลกลุมโรค 3 กลุมโรค ไดแก ภาวะติดเช้ือในกระแสเลือด 
(Sepsis) มะเร็งเม็ดเลือดขาว (Leukemia) ไตวายเฉียบพลัน (AKI) เพื่อนําความรูท่ีไดไปเขียน
แผนการพยาบาลไดอยางเปนมาตรฐาน การพัฒนาระบบผูวิจัยไดศึกษาคนควาเพื่อสรางระบบนี้โดย
เร่ิมจากการรวบรวมขอมูลและทบทวนทฤษฎีและงานวิจัยท่ีเกี่ยวของ ศึกษาข้ันตอนการทํางานของ
ระบบงานเดิม และดําเนินการวิเคราะหความตองการและออกแบบระบบงานใหม โดยข้ันตอนการ
พัฒนาผูวิจัยไดเขียนโปรแกรมดวยภาษา PHP ใชโปรแกรมจัดการฐานขอมูล MySQL และระบบ
จัดการเน้ือหา (Content Management System : CMS) โดยใชโปรแกรมมิเดียวิกิ (Media Wiki) เปน
โปรแกรมในการจัดการเนื้อของเว็บไซด ระบบงานแบงการทํางานออกเปน 2 สวน คือ สวนของผูดู
ระบบ และสวนของพยาบาลหรือผูใชงาน 

สวนของผูดูแลระบบ  เม่ือผูดูแลระบบทําการล็อกอินเขาใชระบบจะสามารถจัดการ
ความรูโดยสามารถใสความรู แกไขความรู ตรวจสอบความรู ลบความรู สืบคนความรู สืบคน
แผนการพยาบาล และจัดการผูใชงานระบบได  

สวนของพยาบาลสามารถเขาสูระบบไดโดยไมตองกรอกช่ือผูใชงานและรหัสผาน 
ยกเวนเม่ือตองการใสความรูหรือแกไขความรูใหกับระบบ และสามารถเปล่ียนรหัสผาน สามารถ
สืบคนความรู สืบคนแผนการพยาบาล แกไขความรู พิมพแผนการพยาบาลได 

 
5.2 อภิปรายผลการศึกษา 

สารานุกรมความรูเกี่ยวกับงานพยาบาลกรณีศึกษา : สามกลุมโรคใน กองอายุรกรรม
โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดชไดดําเนินการพัฒนาระบบงานเสร็จส้ินและไดดําเนินการใหพยาบาล
ไดทดลองใชระบบมาระยะเวลาหนึ่ง จากนั้นผูวิจัยไดจัดทําแบบประเมินเพื่อประเมินความพึงพอใจ
ของผูใชระบบและประเมินประสิทธิภาพของระบบ โดยการประเมินจะแยกออกเปน 2 สวนตาม
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1. ดานความสามารถในการทํางานตามความตองการผู ใชระบบ  (Functional 
Requirement Test) 

2. ดานการทํางานไดตามฟงกชันงานของระบบ (Functional Test) 
3. ดานความงายตอการใชงานระบบ (Usability Test) 
มีผูตอบแบบสอบถามจํานวน 17 คน เฉพาะหอผูปวยอายุรกรรม 8/4 โรงพยาบาลภูมิ

พลอดุลยเดช แบงเปนพยาบาล จํานวน 15 คน และผูดูแลระบบ จํานวน 2 คน ซ่ึงเปนหัวหนาหอ
ผูปวยอายุรกรรม 8/4 และพยาบาลผูไดรับมอบหมายเปนผูดูแลระบบ มีลักษณะคําตอบเปนมาตรา
สวนประมาณคา 5 อันดับ ดังตอไปนี้ 

1.  ระบบมีประสิทธิภาพมากท่ีสุด  มีคาเปน  5 
2.  ระบบมีประสิทธิภาพมาก   มีคาเปน  4 
3.  ระบบมีประสิทธิภาพปานกลาง  มีคาเปน  3 
4.  ระบบมีประสิทธิภาพนอย   มีคาเปน  2 
5.  ระบบมีประสิทธิภาพนอยที่สุด  มีคาเปน  1 
เกณฑการประเมินจะพิจารณาจากคะแนนเฉล่ียของความพึงพอใจตอการใชงานระบบ

และใชเปนตัวช้ีวัดประสิทธิภาพของระบบ ซ่ึงการวิเคราะหขอมูลใชสถิติเชิงพรรณนา (Descriptive 
Statistics) ในการวัดคาของขอมูลโดยใชคาเฉล่ียเลขคณิตหรือคาเฉล่ีย (Mean) โดยการคํานวน
คาเฉล่ียเลขคณิตหรือคาเฉล่ีย (Mean) ใชสูตร 

             Χ    =   
N
∑Χ

 

เม่ือ     แทน    คาเฉล่ีย Χ

  ∑  Χ แทน    ผลรวมของคะแนนทั้งหมดในกลุม 
N     แทน    จํานวนคนในกลุม 
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ตารางท่ี 5.1  แสดงเกณฑการกําหนดระดับความพึงพอใจตอการใชงานระบบ 
 

คาเฉล่ียของระดับความพงึพอใจ ระดับความพงึพอใจ 
4.50 – 5.00 มากท่ีสุด 
3.50 – 4.49 มาก 
2.50 – 3.49 ปานกลาง 
1.50 – 2.49 นอย 
1.00 – 1.49 นอยท่ีสุด 

 
5.2.1 ผลการประเมินความพึงพอใจของผูใชระบบและการประเมินประสิทธิภาพของระบบ

ในสวนของผูดูแลระบบ 
ในสวนของผูดูแลระบบผูวิจัยไดจัดทําแบบประเมินสําหรับผูดูแลระบบไดประเมิน 

จํานวน 2 คน โดยการประเมินระบบจะแบงออกเปน 3 ดานซ่ึงมีผลของการประเมิน ดังนี้ 
การประเมินดานความสามารถในการทํางานตามความตองการผูใชระบบ (Functional 

Requirement Test) เปนการประเมินเพื่อพิจารณาวาระบบสามารถทํางานตามความตองการของ
ผูดูแลระบบไดอยางมีประสิทธิภาพมากนอยเพียงใด ซ่ึงไดผลของการประเมินดังตารางท่ี 5.2 
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ตารางท่ี 5.2 แสดงผลของการประเมินดานความสามารถในการทํางานตามความตองการผูใชระบบ
ในสวนของผูดูแลระบบ 

 

รายการประเมิน คาเฉล่ีย 
ระดับความ
พึงพอใจ 

1.  ความสามารถในการจัดการใสความรู 4.00 มาก 

2.  ความสามารถในการจัดการแกไขความรู 4.00 มาก 

3.  ความสามารถในการจัดการตรวจสอบความรู 4.50 มากท่ีสุด 

4.  ความสามารถในการจัดการลบความรู 4.00 มาก 

5.  ความสามารถในการจัดการสืบคนความรู 4.50 มากท่ีสุด 

6.  ความสามารถในการจัดการสืบคนแผนการพยาบาล 4.50 มากท่ีสุด 

7.  ความสามารถในการจัดการผูใชงานระบบ 3.50 มาก 

8.  ความสามารถของระบบในภาพรวม 4.00 มาก 

 
จากตารางท่ี 5.2 หลังจากผูดูแลระบบไดทดลองใชงานระบบและไดทําการประเมินดาน

ความสามารถในการทํางานตามความตองการผูใชระบบ (Functional Requirement Test) ไดคาเฉล่ีย
เทากับ 4.12 ซ่ึงแสดงถึงการยอมรับประสิทธิภาพการใชงานของระบบอยูในระดับ มาก 

การประเมินดานการทํางานไดตามฟงกชันงานของระบบ (Functional Test) เปน 
การประเมินเพื่อพิจารณาวาระบบมีความถูกตองและมีประสิทธิภาพสามารถทํางานไดตามหนาท่ี 
(Function) ท่ีมีอยูในระบบมากนอยเพียงใด ซ่ึงไดผลของการประเมินดังตารางท่ี 5.3 
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ตารางท่ี 5.3 แสดงผลของการประเมินดานการทํางานไดตามฟงกชันงานของระบบ   
ในสวนของผูดูแลระบบ 

 

รายการประเมิน คาเฉล่ีย 
ระดับความ
พึงพอใจ 

1. ความถูกตองในการแสดงความรูจากระบบ 3.50 มาก 

2. ความถูกตองในการแสดงแผนการพยาบาลจากระบบ 4.50 มากท่ีสุด 

3. ความถูกตองของการจัดลําดบัความสําคัญของแผนการพยาบาล
จากระบบ 

4.50 มากท่ีสุด 

4. ความถูกตองของอาการแสดงในความรูเกี่ยวกับโรค 4.50 มากท่ีสุด 

5.  ความถูกตองในการจดัการผูใชงานระบบ 3.50 มาก 

6.  ความถูกตองในการทํางานของระบบในภาพรวม 3.50 มาก 

 
จากตารางท่ี 5.3 หลังจากผูดูแลระบบไดทดลองใชงานระบบและไดทําการประเมินดาน

การทํางานไดตามฟงกชันงานของระบบ (Functional Test) ไดคาเฉล่ียเทากับ 4.00 ซ่ึงแสดงถึงการ
ยอมรับประสิทธิภาพการใชงานของระบบอยูในระดับ มาก 

การประเมินดานความงายตอการใชงานระบบ (Usability Test) เปนการประเมินเพื่อ
พิจารณาวาระบบมีความยาก – งายตอการใชงานมากนอยเพียงใด ซ่ึงไดผลของการประเมิน 
ดังตารางท่ี 5.4 
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ตารางท่ี 5.4 แสดงผลของการประเมินดานความงายตอการใชงานระบบในสวนของผูดูแลระบบ 
 

รายการประเมิน คาเฉล่ีย 
ระดับความ
พึงพอใจ 

1.  ความงายในการใชงานระบบ 3.50 มาก 

2.  ความเหมาะสมในการเลือกใชชนิดตัวอักษรและความชัดเจนของ
ขอความท่ีแสดงบนจอภาพ 

3.00 ปานกลาง 

3.  ความเหมาะสมในการใชสัญลักษณหรือรูปภาพในการส่ือ
ความหมาย 

3.00 ปานกลาง 

4.  ความเหมาะสมของปริมาณขอมูลท่ีนําเสนอในแตละหนาจอ 4.50 มากท่ีสุด 

5.  การนําเสนอเนื้อหาเปนระบบและเรียงตามลําดับข้ันตอน 5.00 มากท่ีสุด 

6.  ความเหมาะสมของอาการของโรคท่ีจัดทําไวเพื่อแสดงแผนการ
พยาบาล 

4.00 มาก 

7.  ใชคําศัพทท่ีผูใชมีความคุนเคยและสามารถปฏิบัติตามไดโดยงาย 4.50 มากท่ีสุด 

 
จากตารางท่ี 5.4 หลังจากผูดูแลระบบไดทดลองใชงานระบบและไดทําการประเมินดาน

ความงายตอการใชงานระบบ (Usability Test) ไดคาเฉล่ียเทากับ 3.92 ซ่ึงแสดงถึงการยอมรับ
ประสิทธิภาพการใชงานของระบบอยูในระดับ มาก 

ผลจากการประเมินความพึงพอใจของผูใชระบบและประเมินประสิทธิภาพของระบบ
ในสวนของผูดูแลระบบ ในดานความสามารถในการทํางานตามความตองการของผูใชระบบ
(Functional Requirement Test) ดานการทํางานไดตามฟงกชันงานของระบบ (Functional Test) และ
ดานความงายตอการใชงานระบบ (Usability Test) พบวาผูดูแลระบบ มีระดับความพึงพอใจตอ
ระบบในดานตางๆ เฉล่ีย 4.01 ซ่ึงแสดงถึงการยอมรับประสิทธิภาพการใชงานของระบบในสวน
ของผูดูแลระบบอยูในระดับ มาก 

5.2.2 ผลการประเมินความพึงพอใจของผูใชระบบและประเมินประสิทธิภาพของระบบใน
สวนของพยาบาล (ผูใชงาน) 

ในสวนของพยาบาล (ผูใชงาน) ผูวิจัยไดจัดทําแบบประเมินสําหรับพยาบาล (ผูใชงาน) 
โดยการประเมินระบบจะแบงออกเปน 3 ดานซ่ึงมีผลของการประเมินดังนี้ 
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การประเมินดานความสามารถในการทํางานตามความตองการผูใชระบบ (Functional 
Requirement Test) เปนการประเมินเพื่อพิจารณาวาระบบสามารถทํางานตามความตองการของ
พยาบาล (ผูใชงาน)ไดอยางมีประสิทธิภาพมากนอยเพียงใด ซ่ึงไดผลของการประเมินดังตารางท่ี 5.5 

 
ตารางท่ี 5.5 แสดงผลของการประเมินดานความสามารถในการทํางานตามความตองการผูใชระบบ 

ในสวนของผูใชงาน 
 

รายการประเมิน คาเฉล่ีย 
ระดับความ
พึงพอใจ 

1.  ความสามารถในการจัดการขอมูลรหัสผาน 4.20 มาก 
2.  ความสามารถในการใสความรู 4.13 มาก 
3.  ความสามารถในการแกไขความรู 3.93 มาก 
4.  ความสามารถในการสืบคนความรู 4.33 มาก 
5.  ความสามารถในการสืบคนแผนการพยาบาล 4.53 มากท่ีสุด 
6.  ความสามารถในการพิมพแผนการพยาบาล 3.47 ปานกลาง 
7.  ความสามารถของระบบในภาพรวม 4.20 มาก 

 
จากตารางท่ี 5.5 หลังจากพยาบาล (ผูใชงาน) ไดทดลองใชงานระบบและไดทําการ

ประเมินดานความสามารถในการทํางานตามความตองการผูใชระบบ (Functional Requirement 
Test) ไดคาเฉล่ียเทากับ 4.11 ซ่ึงแสดงถึงการยอมรับประสิทธิภาพการใชงานของระบบอยูในระดับ
มาก 

การประเมินดานการทํางานไดตามฟงกชันงานของระบบ (Functional Test) เปนการ
ประเมิน เพื่อพิจารณาวาระบบมีความถูกตองและมีประสิทธิภาพสามารถทํางานไดตามหนาท่ี 
(Function) ท่ีมีอยูในระบบมากนอยเพียงใด ซ่ึงไดผลของการประเมินดังตารางท่ี 5.6 
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ตารางท่ี 5.6 แสดงผลของการประเมินดานการทํางานไดตามฟงกชันงานของระบบในสวนของ
ผูใชงาน 

 

รายการประเมิน คาเฉล่ีย 
ระดับความ
พึงพอใจ 

1. ความถูกตองในการแสดงความรูจากระบบ 4.00 มาก 

2. ความถูกตองในการแสดงแผนการพยาบาลจากระบบ 4.53 มากท่ีสุด 

3. ความถูกตองของการจัดลําดบัความสําคัญของแผนการพยาบาล
จากระบบ 

4.07 มาก 

4. ความถูกตองของอาการแสดงในความรูเกี่ยวกับโรค 4.33 มาก 

5.  ความถูกตองในการจดัการขอมูลรหัสผาน 3.33 ปานกลาง 

6.  ความถูกตองในการทํางานของระบบในภาพรวม 4.20 

 

มาก 

จากตารางท่ี 5.6 หลังจากพยาบาล (ผูใชงาน) ไดทดลองใชงานระบบและไดทําการ
ประเมินดานการทํางานไดตามฟงกชันงานของระบบ (Functional Test) ไดคาเฉล่ียเทากับ 4.08 ซ่ึง
แสดงถึงการยอมรับประสิทธิภาพการใชงานของระบบอยูในระดับ มาก 

การประเมินดานความงายตอการใชงานระบบ (Usability Test) เปนการประเมินเพื่อ
พิจารณาวาระบบมีความยาก – งายตอการใชงานมากนอยเพียงใด ซ่ึงไดผลของการประเมิน 
ดังตารางท่ี 5.7 
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ตารางท่ี 5.7 แสดงผลของการประเมินดานความงายตอการใชงานระบบในสวนของผูใชงาน 
 

รายการประเมิน คาเฉล่ีย 
ระดับความ
พึงพอใจ 

1.  ความงายในการใชงานระบบ 4.47 มาก 

2.  ความเหมาะสมในการเลือกใชชนิดตัวอักษรและความชัดเจนของ
ขอความท่ีแสดงบนจอภาพ 

3.40 ปานกลาง 

3.  ความเหมาะสมในการใชสัญลักษณหรือรูปภาพในการส่ือ
ความหมาย 

4.47 มาก 

4.  ความเหมาะสมของปริมาณขอมูลท่ีนําเสนอในแตละหนาจอ 4.33 มาก 

5.  การนําเสนอเนื้อหาเปนระบบและเรียงตามลําดับข้ันตอน 4.40 มาก 

6.  ความเหมาะสมของอาการของโรคท่ีจัดทําไวเพื่อแสดงแผนการ
พยาบาล 

4.53 มากท่ีสุด 

7.  ใชคําศัพทท่ีผูใชมีความคุนเคยและสามารถปฏิบัติตามไดโดยงาย 
4.27 มาก 

 
จากตารางท่ี 5.7 หลังจากพยาบาล (ผูใชงาน) ไดทดลองใชงานระบบและไดทําการ

ประเมินดานความงายตอการใชงานระบบ (Usability Test) ไดคาเฉล่ียเทากับ 4.27 ซ่ึงแสดงถึงการ
ยอมรับประสิทธิภาพการใชงานของระบบอยูในระดับ มาก 

ผลจากการประเมินความพึงพอใจของผูใชระบบและประเมินประสิทธิภาพของระบบ
ในสวนของพยาบาล (ผูใชงาน) ในดานความสามารถในการทํางานตามความตองการของผูใชระบบ
(Functional Requirement Test) ดานการทํางานไดตามฟงกชันงานของระบบ (Functional Test) และ
ดานความงายตอการใชงานระบบ (Usability Test) พบวามีระดับความพึงพอใจตอระบบในดาน
ตางๆ เฉล่ีย 4.17 ซ่ึงแสดงถึงการยอมรับประสิทธิภาพการใชงานของระบบในสวนของพยาบาล 
(ผูใชงาน) อยูในระดับ มาก 

 
5.3 ขอเสนอแนะ 

ขอเสนอแนะสําหรับสารานุกรมความรูเกีย่วกับงานพยาบาล กรณีศึกษา: สามกลุมโรค
ในกองอายุรกรรม โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช เพื่อใหเกิดการปรับปรุงระบบและการพัฒนาระบบ
ในอนาคต มีดงัตอไปนี ้
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1. สามารถเพิ่มแผนการพยาบาลใหโรคท้ังหมดในกองอายุรกรรม เพื่อใชในการดูแล
ผูปวยใหครอบคลุมมากข้ึน 

2. กองอายุรกรรม โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช ควรมีการกําหนดนโยบายใหพยาบาล
ตระหนักและเห็นความสําคัญของการจัดการความรูโดยผานเว็บเทคโนโลยี เชน ใหมีการบันทึก
ความรูผานระบบทุกสัปดาห จะทําใหไดสารานุกรมความรูเกี่ยวกับงานพยาบาลท่ีสมบูรณตอไปใน
อนาคต 

3. ในการจัดทําสารนิพนธคร้ังนี้เปนเพียงการจัดเก็บความรูเพ่ือเปนตัวอยางเทานั้น ใน
กรณีของการนําไปใชงานจริงการบํารุงรักษาตอเนื่องมีความสําคัญอยางยิ่ง เนื่องจากตองทําการ
ตรวจสอบความรูท่ีเขามาในระบบเพ่ือใหไดความรูที่ถูกตอง การนําไปใชงานจึงจะมีประสิทธิภาพ
และผลการวิจัยคร้ังนี้สามารถนําไปใชเปนตนแบบในการจัดการความรูใหกับหนวยงานอ่ืนใน
โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดชได  
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แบบประเมนิ 
สารานุกรมความรูเก่ียวกับงานพยาบาล 

กรณีศึกษา : สามกลุมโรคในกองอายุรกรรมโรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช 
Encyclopedia of Nursing Knowledge : A Case Study Three groups of diseases in Internal 

Medicine, Bhumibol Adulyadej Hospital 
 
 

คําชี้แจง 
1.  แบบประเมินสารนิพนธชุดนี้ เปนแบบสอบถามเพ่ือแสดงความคิดเห็นเกี่ยวกับการ

ใชงานสารานุกรมความรูเกี่ยวกับงานพยาบาลท่ีไดพัฒนาข้ึนมาเพื่อใชอํานวยความสะดวกในการ
เขียนแผนการพยาบาลและรวบรวมความรูเกี่ยวกับงานพยาบาล โดยมีวัตถุประสงคเพื่อประเมิน
ความพึงพอใจของผูใชระบบและประเมินประสิทธิภาพของระบบท่ีใชในการปฏิบัติงานจริง  

2.  แบบประเมินชุดนี้ไดแบงออกเปน 3 สวนประกอบดวย 
สวนท่ี 1  ขอมูลสวนตัวของผูประเมิน 
สวนท่ี 2  แบบประเมินในสวนของผูดูแลระบบ 
สวนท่ี 3  แบบประเมินในสวนของพยาบาลผูปฏิบัติงาน 

3 . การแสดงความคิดเห็นของผูประเมินเกี่ ยวกับประสิทธิภาพของระบบซ่ึง
ประกอบดวยสวนของคําถามท่ีอยูดานซายมือ และสวนประมาณคาท่ีอยูดานขวามือจํานวน 5 ระดับ 
โดยทําเคร่ืองหมาย    ลงในชองทางดานขวามือท่ีตรงกับความคิดเห็นของทาน โดยกําหนดคา
ความหมายดังนี้ 
   5 หมายถึง       ระบบมีประสิทธิภาพมากท่ีสุด 
   4  หมายถึง       ระบบมีประสิทธิภาพมาก 
   3  หมายถึง       ระบบมีประสิทธิภาพปานกลาง 
   2  หมายถึง       ระบบมีประสิทธิภาพนอย 
   1  หมายถึง       ระบบมีประสิทธิภาพนอยที่สุด 
 
 

DPU



70 

สวนท่ี 1  ขอมูลสวนตัวของผูประเมิน 
   1.  เพศ   

  ชาย    
  หญิง 

 
  2.  อายุในการปฎิบัติงานดานการพยาบาล 

   1 – 3 ป      4 – 6 ป 
   7 – 10 ป     11 – 13 ป         มากกวา 13 ป 
 

  3.  อายุในการปฎิบัติงานดานอายุรกรรม 
   1 – 3 ป      4 – 6 ป 
   7 – 10 ป     11 – 13 ป         มากกวา 13 ป 

  4.  สถานะในการใชงานระบบ 
  ผูดูแลระบบ           พยาบาล (ผูใชงาน) 
- หากทานเปนผูดูแลระบบใหทําแบบประเมินตอในสวนท่ี 2 เทานั้น 
- หากทานเปนพยาบาล (ผูใชงาน) ใหขามไปทําแบบประเมินในสวนท่ี 3 

เทานั้น 
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สวนท่ี 2  แบบประเมินในสวนของผูดูแลระบบ 
                แบบประเมินในสวนของผูดูแลระบบจะทําการประเมินในสวนนี้ ซ่ึงแบบประเมินจะแบง
ออกเปน 3 ดาน คือ 

1.  ดานความสามารถในการทํางานตามความตองการผูใชระบบ (Functional 
Requirement Test) 

2.  ดานการทํางานไดตามฟงกชันงานของระบบ (Functional Test) 
3.  ดานความงายตอการใชงานระบบ (Usability Test) 
 

ตารางท่ี ก.1 การประเมินดานความสามารถในการทํางานตามความตองการผูใชระบบในสวนของ
ผูดูแลระบบ 

 

รายการประเมิน 
ระดับความคิดเห็น 

5 4 3 2 1 
1.  ความสามารถในการจัดการใสความรู      
2.  ความสามารถในการจัดการแกไขความรู      
3.  ความสามารถในการจัดการตรวจสอบความรู      
4.  ความสามารถในการจัดการลบความรู      
5.  ความสามารถในการจัดการสืบคนความรู      

6.  ความสามารถในการจัดการสืบคนแผนการพยาบาล      

7.  ความสามารถในการจัดการผูใชงานระบบ      

8.  ความสามารถของระบบในภาพรวม      
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ตารางท่ี ก.2 การประเมินดานการทํางานไดตามฟงกชันงานของระบบในสวนของผูดูแลระบบ 
 

รายการประเมิน 
ระดับความคิดเห็น 

5 4 3 2 1 
1. ความถูกตองในการแสดงความรูจากระบบ      

2. ความถูกตองในการแสดงแผนการพยาบาลจากระบบ      

3. ความถูกตองของการจัดลําดับความสําคัญของแผนการ
พยาบาลจากระบบ 

     

4. ความถูกตองของอาการแสดงในความรูเก่ียวกับโรค      

5.  ความถูกตองในการจัดการผูใชงานระบบ      

6.  ความถูกตองในการทํางานของระบบในภาพรวม      

 
ตารางท่ี ก.3 การประเมินดานความงายตอการใชงานระบบในสวนของผูดูแลระบบ 
 

 
รายการประเมิน 

ระดับความคิดเห็น 
5 4 3 2 1 

1.  ความงายในการใชงานระบบ      

2.  ความเหมาะสมในการเลือกใชชนิดตัวอักษรและความ
ชัดเจนของขอความที่แสดงบนจอภาพ 

     

3.  ความเหมาะสมในการใชสัญลักษณหรือรูปภาพในการ
สื่อความหมาย 

     

4.  ความเหมาะสมของปริมาณขอมูลที่นําเสนอในแตละ
หนาจอ 

     

5.  การนําเสนอเน้ือหาเปนระบบและเรียงตามลําดับ
ขั้นตอน 

     

6.  ความเหมาะสมของอาการของโรคที่จัดทําไวเพ่ือแสดง
แผนการพยาบาล 

     

7.  ใชคําศัพทที่ผูใชมีความคุนเคยและสามารถปฏิบัติตาม
ไดโดยงาย 

     

 
 
 

DPU



73 

ความคิดเห็นและขอเสนอแนะ 
.............................................................................................
.............................................................................................
.............................................................................................
.............................................................................................
.............................................................................................
............................................................................................. 
.............................................................................................
.............................................................................................
.............................................................................................
.............................................................................................
.............................................................................................
............................................................................................. 
 
 

ขอขอบคุณท่ีกรุณาสละเวลาในการประเมินการทํางานของระบบในคร้ังนี้ 
 
 

DPU



74 

สวนท่ี 3  แบบประเมินในสวนของพยาบาลผูปฏิบัติงาน 
                แบบประเมินในสวนนี้การประเมินจะแบงออกเปน 3 ดาน คือ 

1.  ดานความสามารถในการทํางานตามความตองการผูใชระบบ (Functional 
Requirement Test) 

2.  ดานการทํางานไดตามฟงกชันงานของระบบ (Functional Test) 
3.  ดานความงายตอการใชงานระบบ (Usability Test) 
 

ตารางท่ี ก.4 การประเมินดานความสามารถในการทํางานตามความตองการผูใชระบบในสวนของ
ผูใชงาน                  

 

รายการประเมิน 
ระดับความคิดเห็น 

5 4 3 2 1 
1.  ความสามารถในการจัดการขอมูลรหัสผาน      
2.  ความสามารถในการใสความรู      

3.  ความสามารถในการแกไขความรู      

4.  ความสามารถในการสืบคนความรู      

5.  ความสามารถในการสืบคนแผนการพยาบาล      

6.  ความสามารถในการพิมพแผนการพยาบาล      

7.  ความสามารถของระบบในภาพรวม      
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ตารางท่ี ก.5 การประเมินดานการทํางานไดตามฟงกชันงานของระบบในสวนของผูใชงาน 
 

 
รายการประเมิน 

ระดับความคิดเห็น 
5 4 3 2 1 

1. ความถูกตองในการแสดงความรูจากระบบ      

2. ความถูกตองในการแสดงแผนการพยาบาลจากระบบ      

3. ความถูกตองของการจัดลําดับความสําคัญของแผนการ
พยาบาลจากระบบ 

     

4. ความถูกตองของอาการแสดงในความรูเก่ียวกับโรค      

5. ความถูกตองในการจัดการขอมูลรหัสผาน      

6. ความถูกตองในการทํางานของระบบในภาพรวม      

 
ตารางท่ี ก.6 การประเมินดานความงายตอการใชงานระบบในสวนของผูใชงาน 
 

รายการประเมิน ระดับความคิดเห็น 
5 4 3 2 1 

1.  ความงายในการใชงานระบบ      

2.  ความเหมาะสมในการเลือกใชชนิดตัวอักษรและความ
ชัดเจนของขอความที่แสดงบนจอภาพ 

     

3.  ความเหมาะสมในการใชสัญลักษณหรือรูปภาพในการสื่อ
ความหมาย 

     

4.  ความเหมาะสมของปริมาณขอมูลที่นําเสนอในแตละ
หนาจอ 

     

5.  การนําเสนอเน้ือหาเปนระบบและเรียงตามลําดับขั้นตอน      

6.  ความเหมาะสมของอาการของโรคที่จัดทําไวเพ่ือแสดง
แผนการพยาบาล 

     

7.  ใชคําศัพทที่ผูใชมีความคุนเคยและสามารถปฏิบัติตามได
โดยงาย 
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ความคิดเห็นและขอเสนอแนะ 
.............................................................................................
.............................................................................................
.............................................................................................
.............................................................................................
.............................................................................................
............................................................................................. 
.............................................................................................
.............................................................................................
.............................................................................................
.............................................................................................
.............................................................................................
............................................................................................. 
 
 

ขอขอบคุณท่ีกรุณาสละเวลาในการประเมินการทํางานของระบบในคร้ังนี้ 
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