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ผูปวย ยังไมมีการดําเนินการจัดการความรูใหเปนรูปธรรมท่ีชัดเจน 

งานสารนิพนธฉบับนี้ไดนําเสนอสารานุกรมความรูเกี่ยวกับงานพยาบาล กรณีศึกษา:
สามกลุมโรคในกองอายุรกรรมโรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช มีวัตถุประสงคเพื่อการจัดเก็บความรู
สําหรับงานพยาบาลโดยอาศัยเว็บเทคโนโลยี เพื่อจัดการความรูเกี่ยวกับการพยาบาลกลุมโรค 3 กลุม
โรค ไดแก ภาวะติดเช้ือในกระแสเลือด มะเร็งเม็ดเลือดขาว ไตวายเฉียบพลัน และเพื่อสามารถ
นําไปใชเขียนแผนการพยาบาลไดอยางถูกตอง โดยเปนระบบเว็บแอบพลิเคชัน พัฒนาดวย
โปรแกรมภาษา พี เอช พี ใชระบบจัดการฐานขอมูล มายเอสคิวแอล และใชระบบบริหารจัดการ
เนื้อหาดวยโปรแกรมมิเดียวิกิ โดยแบงสวนการทํางานของระบบออกเปน 2 สวนใหญ คือ สวนของ
ผูดูแลระบบและสวนของพยาบาล ในสวนของผูดูแลระบบประกอบดวยฟงกชันใสความรู แกไข
ความรู ตรวจสอบความรู ลบความรู สืบคนความรู สืบคนแผนการพยาบาล และจัดการผูใชงาน
ระบบ และในสวนของพยาบาลประกอบดวยฟงกชันสืบคนความรู สืบคนแผนการพยาบาล แกไข
ความรู พิมพแผนการพยาบาล 

จากการประเมินประสิทธิภาพและความพึงพอใจของผูใชระบบในดานตางๆ ไดแก 
ดานความสามารถในการทํางานตามความตองการของผูใชระบบ ดานการทํางานไดตามฟงกชัน 
และดานความงายตอการใชงานระบบ พบวาผูใชงานมีระดับความพึงพอใจตอระบบในดานตางๆ

ฆ 
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เฉล่ีย 4.17 จากคะแนนเต็ม 5 ซ่ึงถือวามีความพึงพอใจอยูในระดับมาก ดังนั้นสามารถสรุปไดวา
สารานุกรมความรูเกี่ยวกับงานพยาบาลกรณีศึกษา : สามกลุมโรคใน กองอายุรกรรมโรงพยาบาลภูมิ
พลอดุลยเดช เปนระบบท่ีมีประสิทธิภาพ และสามารถนําไปประยุกตใชในหนวยงานไดเปนอยางดี 
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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 ท่ีมาและความสําคัญของปญหา 

ในป พ.ศ. 2550 ประเทศไทยโดยคณะกรรมการอํานวยการจัดทําแผนพัฒนาสุขภาพ
แหงชาติไดจัดทําแผนพัฒนาสุขภาพแหงชาติ ฉบับท่ี 10 โดยกําหนดยุทธศาสตรหลักในการพัฒนา
ไวหลายยุทธศาสตร หนึ่งในยุทธศาสตรนั้นคือการสรางระบบสุขภาพฐานความรูดวยการจัดการ
ความรู โดยกลาวถึงการสรางระบบสุขภาพฐานความรูดวยการจัดการความรู สรางระบบการจัดการ
ท่ีเนนการใชความรูเปนฐานการตัดสินใจดวยการสรางวัฒนธรรมการวิจัยและการจัดการความรูใน
ทุกระดับองคกรดานสุขภาพ เพื่อสนับสนุนใหเกิดองคกรเรียนรูและการประยุกตใชแนวคิดการ
จัดการความรูในองคกรดานสุขภาพตางๆ เพื่อใหเกิดวัฒนธรรมการเรียนรู และการนําความรูไปใช
ประโยชนในการพัฒนางานในทุกระดับ (คณะกรรมการอํานวยการจัดทําแผนพัฒนาสุขภาพ
แหงชาติ, 2550: 50) แผนดังกลาวเปรียบเสมือนแผนแมบทท่ีหนวยงานในระดับตางๆ ดานการ
สาธารณะสุขใชเปนแนวทางในการปฏิบัติ 

ปญหาดานสุขภาพที่สําคัญของคนไทยประการหนึ่งคือการเจ็บปวยดวยโรคเร้ือรัง โดย
ปจจุบันประเทศไทยโรคเร้ือรังดังกลาวมีแนวโนมเพิ่มข้ึน โรคเร้ือรังดังกลาวเปนสาเหตุสําคัญทําให
เกิดกลุมสาเหตุหลักของโรค โรคเร้ือรังท่ีพบมากในคนไทย ไดแก โรคหัวใจ โรคความดันโลหิตสูง 
โรคเบาหวานและโรคมะเร็ง จากขอมูล ป 2546 ถึงป 2550 จากรูปท่ี 1.1 จะเห็นวาอัตราปวยของคน
ไทยท่ีเกิดจากโรคดังกลาวมีแนวโนมเพิ่มข้ึนทุกป 

จากประสบการณตรงของผูวิจัยท่ีปฏิบัติงาน ณ หอผูปวยอายุรกรรม 8/4 โรงพยาบาล
ภูมิพลอดุลยเดช เปนเวลา 14 ปพบวา จํานวนผูปวยกลุมโรคเร้ือรังมีแนวโนมสูงข้ึน โดยพบ 3 กลุม
โรคแรกไดแก ภาวะติดเช้ือในกระแสเลือด (Sepsis) มะเร็งเม็ดเลือดขาว (Leukemia) ไตวาย
เฉียบพลัน (AKI) ซ่ึงกลุมโรคดังกลาวเปนสาเหตุการตายท่ีสําคัญและเปนโรคท่ีรักษาไมหายขาดแต
สามารถทําใหอาการทุเลาลงไมปรากฏอาการหรือเขาสูระยะสงบของโรคได กลุมโรคดังกลาวอาจมี
การกําเริบของโรคหรือมีอาการรุนแรงข้ึนอีกเปนคร้ังคราวและมักเกิดความพิการหรือรอยโรคหลง
เหลืออยูจากการเปล่ียนแปลงและทําลายอวัยวะตางๆ ของรางกายอยางชาๆ และถาวรทําใหเกิดผล
กระทบตางๆ ตอผูปวยและครอบครัวอยางมาก ทําใหผูปวยและครอบครัวตองทุกขทรมานกับ
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ปญหาตางๆ ท้ังทางดานรางกาย จิตใจ อารมณ สังคม และจิตวิญญาณ ตองเผชิญกับ
ความเครียด เปนระยะเวลายาวนานตลอดการดํารงชีวิตทําใหไมสามารถคงไวซ่ึงคุณภาพชีวิตท่ีดีท้ัง
ของตนเองและครอบครัว (หอผูปวยอายุรกรรม 8/4 โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช, 2552: 1) เพื่อเปน
การปองกันภาวะแทรกซอนดังกลาว พยาบาลซ่ึงเปนบุคลากรในทีมสหสาขาวิชาชีพมีบทบาทสําคัญ 
ในการประสานความรวมมือในทีมและเปนผูจัดการการดูแลผูปวย จึงตองมีความสามารถในการ
ปฏิบัติการพยาบาลในสาขาท่ีตนเองเช่ียวชาญ โดยตองมีการเขียนแผนการพยาบาลท่ีดีและ
เหมาะสมในการวางแผนการดูแลผูปวย ซ่ึงเกิดจากความรูและประสบการณแตละคน ไมไดเกิดจาก
พรสวรรค แตเปนการฝกจนเกิดทักษะ หากพยาบาลเขียนแผนการพยาบาลอยางขาดความรู ความ
เขาใจในหลักวิชา อีกท้ังปจจุบันโรคตางๆ มีวิวัฒนาการท่ีซับซอนมากข้ึน จึงเกิดปญหากับพยาบาล
ในการเขียนแผนการพยาบาลใหถูกตองและครอบคลุม นอกจากน้ีในภาวะท่ีผูปวยเกิดอาการปวย
ทรุดหนักทําใหพยาบาลตองปรับแผนการพยาบาลใหทันตออาการปวยอยูตลอดเวลา ในขณะท่ี
ปริมาณงานกับเวลาในการปฏิบัติงานของพยาบาลไมไดสัดสวนกันเนื่องจากตองรับผิดชอบดูแล
ผูปวยหลายรายในเวลาเดียวกัน หากมีเคร่ืองมือชวยเหลือในการจัดทําแผนการพยาบาลข้ึนก็จะทํา
ใหเกิดประสิทธิภาพในการดูแลผูปวย 

 

 
 
รูปท่ี 1.1  อัตราปวยของประชาชนไทยดวยโรคเร้ือรังท่ีสําคัญ ป 2546-2550 
 
ท่ีมา: รายงานผูปวยใน (รง. 505) สํานักนโยบายและยุทธศาสตร กระทรวงสาธารณสุข 
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การวิจัยนี้ศึกษาเฉพาะหอผูปวยอายุรกรรม 8/4 โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดชโดยเปน
ผูปวยกลุม 1) ภาวะติดเช้ือในกระแสเลือด (Sepsis) 2) มะเร็งเม็ดเลือดขาว (Leukemia) 3) ไตวาย
เฉียบพลัน (AKI) โดยมีผูปวยอายุตั้งแต 15 ปข้ึนไป มีเตียงท้ังหมด 27 เตียง สามัญชาย-หญิง 16 
เตียง กึ่งวิกฤตชาย-หญิง 10 เตียง และมีหองแยกสําหรับผูปวยภูมิตานทานต่ํา 1 เตียง มีจํานวน
พยาบาลวิชาชีพ 15 คน และพยาบาลเทคนิค 2 คน ดังนั้นผูวิจัยเล็งเห็นถึงความสําคัญและปญหา
ดังกลาว จึงไดพยายามนําแนวคิดของการจัดการความรูของการจัดการพยาบาลมาประยุกตใชให
เปนรูปธรรมโดยอาศัยเว็บเทคโนโลยีเพื่อสรางเว็บแอพพลิเคช่ันท่ีสามารถเขาถึงผานเครือขาย
คอมพิวเตอรโดยอาศัยเว็บเบราเซอรและสามารถใชงานไดโดยเคร่ืองคอมพิวเตอรท่ัวไป โดยศึกษา
คนควาเทคนิคและวิธีการแลกเปล่ียนเรียนรู เพื่อนํามาประยุกตใหไดผลลัพธเปนแผนการพยาบาล
ของ 3 อันดับกลุมโรค ไดแก 1) ภาวะติดเช้ือในกระแสเลือด (Sepsis) 2) มะเร็งเม็ดเลือดขาว 
(Leukemia) 3) ไตวายเฉียบพลัน (AKI)  

การวิจัยคร้ังนี้อาศัยขอมูลและกลุมตัวอยางจากหอผูปวยอายุรกรรม 8/4 กองอายุรกรรม 
โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดชเปนกรณีศึกษา โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดชเปนโรงพยาบาลตติยภูมิ
ระดับสูงและสถาบันฝกอบรมท่ีมีคุณภาพระดับประเทศ โรงพยาบาลแหงนี้มีหนาท่ีใหบริการ 
รักษาพยาบาล สงเสริม ฟนฟูสภาพ และปองกันโรค ตามมาตรฐานวิชาชีพโดยมีผูปวยเปน
ศูนยกลางและใหการอบรมนิสิตแพทยบุคลากรทางการแพทยทุกระดับอยางมีมาตรฐาน รวมท้ัง
พัฒนางานวิจัย ทางการแพทย ในป พ.ศ. 2552 โรงพยาบาลไดกําหนดเปาหมายโดยใหมีการจัดการ
ความรูและกํากับดูแลโดยผูเช่ียวชาญกวา (Knowledge manage and Supervision) ซ่ึงมีแผนการ
เรียนรูและพัฒนาดานเทคโนโลยีสารสนเทศท่ีเหมาะสม เชนพัฒนาระบบบันทึกทางการพยาบาล
โดยใชสารสนเทศ เพื่อพัฒนาและยกระดับบันทึกทางการพยาบาลเขาสูมาตรฐานสากลและพัฒนา
ทักษะความรู ความสามารถบุคลากรในการใชสารสนเทศ (แผนยุทธศาสตร โรงพยาบาลภูมิพล 
อดุลยเดช, 2552: 8) 

ปจจุบันหนวยงานยังไมมีการดําเนินการจัดการความรูใหเปนรูปธรรมที่ชัดเจน มีเพียง
การรับสงหนาท่ีตามปกติในแตละวันดวยวาจาและนําขอมูลไปประชุมรวมกับพยาบาลเวรเชา 
(conference) หลังการรับสงหนาท่ี โดยพยาบาลเวรเชาที่มีประสบการณมากกวาโดยไมมีการจด
บันทึกเปนหลักฐานทําใหความรูท่ีไดรับจากการประชุมขาดหายไป สวนนอกเวลาราชการ พยาบาล
หัวหนาเวรจะเปนผูกํากับดูแลรับผิดชอบแทนหัวหนาหอผูปวย ท้ังนี้ภาระงานของหัวหนาเวรก็มี
ผูปวยในความรับผิดชอบดวย สงผลใหการกํากับดูแลพยาบาลในเวรไดไมท่ัวถึง 

นอกจากนั้นความรูท่ีเปนความรูท่ีปรากฏ (Explicit Knowledge) ยังอยูในรูปของตํารา
เอกสารทําใหยากลําบากในการเขาถึง และการถายทอด ความรูท่ีไมปรากฏชัดเจน (Tacit 
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จากท่ีผานมาพบวาพยาบาลมีการปรับยายหมุนเวียนบอย สงผลกระทบตอการดูแล
ผูปวยเนื่องจากพยาบาลที่บรรจุใหมขาดประสบการณในการดูแลผูปวย และสืบเนื่องจากผูปวยมี
การยายหมุนเวียนระหวางหอผูปวยในแตละวันเฉลี่ย 3 รายตอวัน ทําใหเปนภาระงานท่ีหนักสงผล
ใหความสามารถในการเขียนแผนการพยาบาลไมครอบคลุมปญหาท่ีอาจเกิดข้ึนกับผูปวยได สงผล
กระทบใหการดูแลผูปวยเกิดขอบกพรองขาดการเฝาระวังท่ีดี อันนํามาซ่ึงภาวะแทรกซอนตางๆ ได 
หากรุนแรงอาจทําใหเกิดอันตรายถึงแกชีวิตของผูปวย และทําใหโรงพยาบาลตองรับผูปวยไวใน
ความดูแลนานข้ึน เกิดคาใชจายตอผูปวยสูงข้ึน  

 
1.2 วัตถุประสงคของการวิจัย 

1. เพื่อการจัดเก็บความรูสําหรับงานพยาบาลจากสารานุกรมความรู เกี่ยวกับงาน
พยาบาลกรณีศึกษา : สามกลุมโรคในกองอายุรกรรมโรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช 

2. เพ่ือใหไดระบบการจัดการความรูเกี่ยวกับการพยาบาลกลุมโรค 3 กลุมโรค ไดแก 
ภาวะติดเช้ือในกระแสเลือด (Sepsis) มะเร็งเม็ดเลือดขาว (Leukemia) ไตวายเฉียบพลัน (AKI) 

3. เพื่อใหไดความรูท่ีสามารถนําไปเขียนแผนการพยาบาลไดอยางเปนมาตรฐาน 
ถูกตอง สะดวกรวดเร็ว 
 
1.3 ขอบเขตของการวิจัย 

ทําการศึกษาเฉพาะหอผูปวยอายุรกรรม 8/4 โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดชโดยเปนผูปวย
กลุม 1) ภาวะติดเช้ือในกระแสเลือด (Sepsis) 2) มะเร็งเม็ดเลือดขาว (Leukemia) 3) ไตวาย
เฉียบพลัน (AKI) โดยมีผูปวยอายุตั้งแต 15 ปข้ึนไป มีเตียงท้ังหมด 27 เตียง สามัญชาย-หญิง 16 
เตียง กึ่งวิกฤตชาย-หญิง 10 เตียง  และมีหองแยกสําหรับผูปวยภูมิตานทานตํ่า 1 เตียง มีจํานวน
พยาบาลวิชาชีพ 15 คน  และพยาบาลเทคนิค 2 คน การทําสารนิพนธนี้เปนการศึกษาหวงเวลา ตั้งแต 
กรกฎาคม 2553 ถึง มีนาคม 2555 โดยรวบรวมขอมูลตางๆ มาทําเปนสารานุกรมความรูเกี่ยวกับงาน
พยาบาล เพื่อใหเกิดประสิทธิภาพสูงสุดแกหนวยงาน โดยทําการศึกษาท้ังเอกสาร รายงาน คําส่ัง
และบันทึกตางๆ ท่ีเกี่ยวของ 
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1.4 ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ  
1. ไดระบบการจัดการความรูเกี่ยวกับการพยาบาลกลุมโรค 3 กลุมโรค คือ 1) ภาวะ 

ติดเช้ือในกระแสเลือด (Sepsis) 2) มะเร็งเม็ดเลือดขาว (Leukemia) และ 3) ไตวายเฉียบพลัน (AKI) 
สามารถใชเขียนแผนการพยาบาลไดอยางเปนมาตรฐาน ถูกตอง สะดวกรวดเร็ว  

2. เกิดคลังความรูจากสารานุกรมความรูเกี่ยวกับงานพยาบาลกรณีศึกษา : สามกลุมโรค
ใน กองอายุรกรรมโรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช 

3. เปนตนแบบของการจัดการความรู เพื่อการพยาบาลของกองอ่ืนๆ และทําใหเกิด
ประสิทธิภาพและประสิทธิผลในการรักษาพยาบาลผูปวยของโรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช ใน
มาตรฐานระดับสากล 

 
1.5 นิยามศัพท 

คลังความรูสําหรับงานพยาบาล คือ ความรูในดานการวินิจฉัยปญหาทางการพยาบาลท่ี
ครอบคลุมปญหาผูปวยเพื่อเขียนแผนการพยาบาลไดตามมาตรฐานวิชาชีพ 

กองอายุรกรรม คือ หอผูปวยท่ีใหบริการผูปวยอายุรกรรมอายุตั้งแต 15 ปข้ึนไปโดย
มุงเนนผูปวยกลุมโรคเร้ือรัง เชน ติดเช้ือในกระแสเลือด (Sepsis) มะเร็งเม็ดเลือดขาว (Leukemia) 
ไตวาย (AKI) 

โรงพยาบาลตติยภูมิ หมายถึง โรงพยาบาลที่มีศักยภาพในการดูแลรักษาผูปวยไดครบ
ทุกโรค และทุกสาขาทางการแพทย โดยมีบุคลากรทางการแพทยครบทุกสาขา พรอมท้ังมีอุปกรณ
และเคร่ืองมือทางการแพทยท่ีทันสมัย ทําใหเปนโรงพยาบาลท่ีรับการสงตอจากโรงพยาบาลอ่ืนๆ ท่ี
ไมมีขีดความสามารถเพียงพอ 

ผูดูแลระบบ หมายถึง หัวหนาหอผูปวยอายุรกรรม 8/4 กองอายุรกรรม โรงพยาบาล 
ภูมิพลอดุลยเดช และพยาบาลผูไดรับมอบหมายใหเปนผูดูแลระบบ มีหนาท่ีในการดูแลและจัดการ
ใหสารานุกรมความรูเกี่ยวกับงานพยาบาลทํางานได 

พยาบาลหรือผูใชงานระบบ หมายถึง พยาบาลหอผูปวยอายุรกรรม 8/4 โรงพยาบาล 
ภูมิพลอดุลยเดช เปนผูใชงานสารานุกรมความรูเกี่ยวกับงานพยาบาล 
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บทท่ี  2 
แนวคิด ทฤษฎี และผลงานวิจัยที่เกี่ยวของ 

 
เนื้อหาในบทน้ีไดกลาวถึง พันธกิจของกองอารยุรกรรม โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช 

ทบทวนแนวคิดเกี่ยวกับการจัดการความรูซ่ึงปจจุบันไดรับความสนใจอยางมากจากหนวยงาน 
ทุกภาคสวน ท้ังนี้ผูวิจัยมีความมุงหมายเพื่อใหทราบถึงประโยชนท่ีไดรับหากนําการจัดการความรู
มาประยุกตใชในองคกร การเขียนแผนการพยาบาลซ่ึงเปนเคร่ืองสําคัญของพยาบาลในการดูแล
ผูปวย อีกทั้งผูวิจัยไดทบทวนหลักการพัฒนาระบบสารสนเทศเฉพาะในสวนท่ีมีความสําคัญกับการ
ออกแบบและพัฒนาระบบงาน ไดแก การออกแบบระบบงานดวยแบบจําลอง UML (Unified 
Modeling Language) ระบบฐานขอมูล (Database System) การนําระบบบริหารจัดการเน้ือหามา
ประยุกตใชกับงานวิจัย และในทายบทไดนําเสนอตัวอยางของงานวิจัยท่ีเกี่ยวของ ในบทนี้มีหัวขอ
ดังนี้    

2.1 หนวยงานในสังกัดโรงพยาบาลภูมิพลท่ีเกี่ยวกับการวิจัย 
2.2 แนวคิด ทฤษฎีเกี่ยวกับการจัดการความรู  
2.3 การเขียนแผนการพยาบาล 
2.4 การพัฒนาระบบสารสนเทศ 
2.5 ระบบบริหารจัดการเนื้อหา 
2.6 งานวิจัยท่ีเกี่ยวของ   

 
2.1 หนวยงานในสังกัดโรงพยาบาลภูมิพลท่ีเก่ียวกับการวิจัย 

กองอารยุรกรรม โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช มีพันธกิจ ดังนี้ 
1. ใหการบริการรักษาพยาบาล ฟนฟูสภาพ ปองกันโรคและสงเสริมสุขภาพผูปวย 

อายุรกรรมแบบองครวมอยางถูกตอง เหมาะสม ปลอดภัย และเปนท่ีพึงพอใจ 
2. คนควา วิจัย และพัฒนาการรักษาดานอายุรศาสตร  
3. รับผิดชอบดานการเรียนการสอน และการฝกอบรมวิชาอายุรศาสตรแก เจาหนาท่ี 

แพทย แพทยประจําบาน นิสิตแพทย พยาบาล และจาอากาศพยาบาล โดยหลักสูตรท่ีเปดสอนมี 3 
ระดับ ไดแก  
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3.1 หลักสูตรแพทยศาสตรบัณฑิต สอนนักศึกษาแพทยช้ันปท่ี 4-6 โครงการ แพทย
แนวใหมจุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช ช้ันปละ 30 คน 

3.2 หลักสูตรการฝกอบรมเพื่ออนุมัติวุฒิบัตรแสดงความรูความชํานาญในการ
ประกอบวิชาชีพเวชกรรม สาขาอายุรศาสตรท่ัวไป หลักสูตร 3 ป ช้ันปละ 10 คน 

3.3 หลักสูตรแพทยเฉพาะทางสาขาวิชายอย ตอยอด (Fellow) อายุรศาสตรเฉพาะ
โรค หลักสูตร 2 ป มี 3 สาขาวิชา ไดแก อายุรศาสตรโรคไต ช้ันปละ 2 คน อายุรศาสตรโรคหัวใจ 
ช้ันปละ 3 คนอายุรศาสตรโรคทางเดินอาหาร ช้ันปละ 2 คน 
 
2.2 แนวคิด ทฤษฎีเก่ียวกับการจัดการความรู  

2.2.1 ความหมายของความรู 
องคประกอบสําคัญของการจัดการความรูคือ “องคความรู” เนื่องจากองคกรจะสามารถ

จัดเก็บ ถายทอดหรือแลกเปล่ียนและสรางกระบวนการใหบุคลากรสามารถนําความรูไปใชไดนั้น 
องคกรตองมีองคความรูเสียกอน ในสวนของความหมายของคําวา “ความรู” ไดมีนักวิชาการเสนอ
ความคิดท่ีนาสนใจเอาไวคือ Thomas H. Davenport และ Lawrence Prusak (อางถึงใน Tiwana, 
2002:37) ไดกลาวไววา ความรู คือ กรอบของการผสมผสานระหวางประสบการณ คานิยม ความ
รอบรู ในบริบทและความรูแจงอยางชํ่าชอง เปนการผสมผสานท่ีใหกรอบสําหรับการประเมินคา 
และการนําเอาประสบการณกับสารสนเทศใหมๆมาผสมเขาดวยกัน สําหรับในแงขององคกรนั้น 
ความรูมักส่ังสมอยูในรูปเอกสาร หรือแฟมเก็บเอกสารตางๆ รวมไปถึงส่ังสมอยูในการทํางานอยูใน
กระบวนการ อยูในการปฏิบัติงาน และอยูในบรรทัดฐานขององคกรน่ันเอง 

ความรู (Knowledge) ตามความหมายพจนานุกรมฉบับราชบัณทิตยสถาน พ.ศ. 2542 
คือ ส่ิงท่ีส่ังสมมาจากการศึกษาเลาเรียน การคนควา หรือประสบการณ รวมทั้งความสามารถเชิง
ปฏิบัติและทักษะความเขาใจ หรือสารสนเทศท่ีไดรับมาจากประสบการณ ส่ิงท่ีไดรับมาจากการได
ยิน ไดฟง การคิดหรือปฏิบัติองควิชาในแตละสาขา 

วิจารณ พานิช (http://www.hsri.nu.ac.th/km_wijarn/KM2.doc) กลาวถึงความรูและ
พัฒนาการดานความรูเอาไววา เปนเร่ืองยากท่ีจะใหคํานิยามคําวา “ความรู” ดวยถอยคําส้ันๆ ยิ่งใน
ความหมายท่ีใชในศาสตรดานการจัดการความรู คําวา “ความรู” ยิ่งมีความหมายหลายนัย และหลาย
มิติ เชน 

- ความรู คือ ส่ิงท่ีเม่ือนําไปใช จะไมหมดหรือสึกหรอ แตจะยิ่งงอกเงยหรืองอกงามq 
- ความรู คือ สารสนเทศท่ีนําไปสูการปฏิบัติ 
- ความรูเปนส่ิงท่ีคาดเดาไมได 
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- ความรูเกิดข้ึน ณ จุดท่ีตองการใชความรูนั้น 
- ความรูเปนส่ิงท่ีเกิดข้ึนกับบริบทและกระตุนใหเกิดข้ึนโดยความตองการ 
ในยุคแรกๆ ของการพัฒนาศาสตรดานการจัดการความรู มองวาความรูมาจากการ

จัดระบบและตีความสารสนเทศ (information) ตามบริบท และสารสนเทศก็ไดจากการประมวล
ขอมูล (data) ความรูจะไมมีประโยชนถาไมนําไปสูการกระทําหรือการตัดสินใจ 

ในการจัดการสมัยใหม โดยเฉพาะอยางยิ่งในยุคแหงสังคมท่ีใชความรูเปนฐาน
(knowledge-based society) มองความรูวาเปนทุนปญญาหรือทุนความรูสําหรับใชสรางคุณคาและ
มูลคา (value) การจัดการความรูเปนกระบวนการใชทุนปญญา นําไปสรางคุณคาและมูลคา ซ่ึงอาจ
เปนมูลคาทางธุรกิจหรือคุณคาทางสังคมก็ได 

เพื่อใหเกิดความเขาใจถึงความหมายของคําวา “ความรู” ใหลึกซ้ึงข้ึน จะตองรูจักความรู 
4 ระดับ คือ Know-What Know-How Know-Why และ Care-Why 

Know-What เปนความรูเชิงทฤษฎีลวนๆ เปรียบเสมือนความรูของผูจบปริญญาตรีมา
หมาดๆ เม่ือนําความรูเหลานี้ไปใชงาน ก็จะไดผลบาง ไมไดผลบาง 

Know-How เปนความรูท่ีมีท้ังเชิงทฤษฎี และเชิงบริบท เปรียบเสมือนความรูของผูจบ
ปริญญาและมีประสบการณการทํางานระยะหนึ่ง เชน 2-3 ป ก็จะมีความรูในลักษณะท่ีรูจักปรับให
เขากับสภาพแวดลอมหรือบริบท 

Know-Why เปนความรูในระดับท่ีอธิบายเหตุผลไดวาทําไมความรูนั้นๆ จึงใชไดใน
บริบทหนึ่ง แตใชไมไดผลในอีกบริบทหนึ่ง 

Care-Why เปนความรูในระดับคุณคา ความเช่ือ ซ่ึงจะเปนแรงขับดันมาจากภายในจิตใจ 
ใหตองกระทําส่ิงนั้นๆ เม่ือเผชิญสถานการณ 

Tannenbuam & Alliger (2000) กลาววา “ความรูคืออํานาจ” (knowledge is Power) ซ่ึง
แมวาเวลาจะลวงเลยมากวา 400 ปแลวก็ตาม คํากลาวนี้ก็ยังคงมีความเปนจริงอยูอยางไมแปรผัน 
โดยเฉพาะอยางยิ่งในยุคเศรษฐกิจบนพื้นฐานของความรู (knowledge-based Economy) ดังเชนทุก
วันนี้ 

จากคําจํากัดความท่ีมีผูกลาวไวในเบ้ืองตน  สามารถสรุปไดวา ความรู เปนการ
ผสมผสานของประสบการณ สารสนเทศ ความเขาใจ ทักษะและความเช่ียวชาญ รวมถึงส่ิงท่ีไดรับ
การส่ังสมมาจากการศึกษาเลาเรียน คนควาและถายทอด ท่ีนําไปสูการกําหนดกรอบความคิด
สําหรับการประเมิน ความเขาใจ และการนําสารสนเทศและประสบการณใหมมาผสมรวมกัน 
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ดังนั้น ความรูจึงเปนส่ิงท่ีรับรูไดท้ังท่ีเปนปรากฏการณอยูภายในจิตใจ และเปน
รูปธรรมความรูประกอบดวยขอเท็จจริงและหลักการท่ีคงอยูดวยอิสระในจิตสํานึกของบุคคล การ
ตระหนักรู ความรูจะประกอบดวยขอเท็จจริงเหลานั้นไดเปนสวนหนึ่งของความรูดวย 

ผูวิจัยสามารถกลาวไดวา ความรู คือ การผสมผสานส่ิงท่ีบุคคลไดเรียนรูมาท้ังขอมูล
ขอเท็จจริง หรือส่ิงท่ีเปนความคิดความรูสึก และเม่ือนํามาใชกับสารสนเทศจะกอใหเกิดประโยชน
แกองคกร 

2.2.2 การจําแนกประเภทของความรู 
ในสวนของความหมายของประเภทของความรูนั้นไดมีผูอธิบายและแสดงทรรศนะ

เอาไวไดโดยสังเขป ดังน้ี 
ภราดร จินดาวงศ (2549: 14) ตามมุมมองของ Ikujiro Nonaka นักจัดการความรูผูมี

ช่ือเสียงระดับโลกไดมีการนําเสนอใหจําแนกความรูท่ีมีอยู โดยแบงความรูออกเปน 2 ประเภท และ
ใหคําจํากัดความท่ีคอนขางเปนรูปธรรม 

1. ความรูโดยนัยหรือความรูท่ีมองเห็นไมชัดเจน (Tacit Knowledge) เปนความรูท่ีฝง
อยูในบุคคล ซ่ึงเปนทักษะหรือความรูเฉพาะตัวของแตละบุคคลท่ีมาจากประสบการณ ความเช่ือ 
ความคิดสรางสรรคในการปฏิบัติงาน ไมไดเรียบเรียงออกมาเปนลายลักษณอักษร 

2. ความรูท่ีชัดแจงหรือความรูท่ีเปนทางการ (Explicit Knowledge) เปนความรูท่ีมีการ
บันทึกไวเปนลายลักษณอักษร และใชรวมกันในรูปแบบตางๆเชน หนังสือ ส่ิงพิมพ เอกสารของ
องคกร คูมือ จดหมายอิเล็กทรอนิกส หรือขอมูลท่ีอยูในส่ืออินเตอรเน็ต เปนตน ความรูประเภทนี้
เปนความรูท่ีแสดงออกมาโดยใชระบบสัญลักษณ สามารถส่ือสารและเผยแพรไดอยางสะดวก 

สําหรับ Leif Edvinson (อางถึงใน บุญดี บุญญกิจและคณะ, 2547) ไดแบงความรู
ออกเปน 3 ประเภทดังนี้ 

1.  ความรูเฉพาะบุคคล (Individual Knowledge) เปนความรูท่ีอยูในตัวพนักงานแตละ
คนหรือเปนสินทรัพยท่ีจับตองไมไดท่ีอยูในหัวของบุคคล 

2.  ความรูขององคกร (Organizational Knowledge) เปนความรูท่ีไดจากการแลกเปล่ียน
การเรียนรูระหวางพนักงานท่ีอยูในกลุมและหนวยงานฝายตางๆในองคกร ทําใหเกิดความรูโดยรวม
ขององคกร สามารถนําไปใชใหเปนประโยชนในการทํางานขององคกรโดยรวมไดมากข้ึน 

3.  ความรูท่ีเปนระบบ (Structure Knowledge) เปนความรูท่ีเกิดจากการสรางหรือตอ
ยอดขององคกรโดยผานกระบวนการ คูมือ และจรรยาบรรณตางๆ ขององคกร 

โดยสรุป ความรูจะมีอยูดวยกัน 2 ประเภท ประเภทแรกเปนความรูท่ีมีอยูในตัวบุคคลท่ี
เกิดจากประสบการณและการเรียนรู (Tacit knowledge) ประเภทที่ 2 เปนความรูท่ีเปนเหตุและผล 
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บอยคร้ังท่ีนักจัดการความรูนําภูเขาน้ําแข็ง หรือ Iceberg มาเปรียบเทียบกับความรู โดย
น้ําแข็งสวนท่ีอยูเหนือผิวน้ําซ่ึงมองเห็นไดงายจะเปน Explicit Knowledge (80%) และนํ้าแข็งสวนท่ี
อยูใตน้ําซ่ึงมองเห็นยากกวาและมีขนาดใหญกวาจะเปน Tacit Knowledge (20%) ดังแสดงไดในรูป
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 เปนเคร่ืองมืออยางหน่ึงในการ

ยกระดับความรู และนําความรูไปใชประโยชน โดยเร่ิมจาก Socialization คือ การจัดใหคนมามี
ปฏิสัมพันธ (socialize) กันในรูปแบบตางๆ ทําใหเกิดการแลกเปล่ียนความรูฝงลึกหรือ
ประสบการณ ตามมาดวย Externalization ซ่ึงเปนกระบวนการส่ือความรูจากประสบการณในการ
ทํางานออกมาเปนภาษาพูดหรือภาษาเขียนเทากับเปนการเปล่ียนความรูฝงลึกเปนความรูชัดแจงหรือ
ความรูท่ีเขารหัส (codified knowledge) ซ่ึงเปนความรูท่ีสามารถแลกเปล่ียนกันไดโดยงายผาน
วิธีการดานเทคโนโลยีส่ือสารและสารสนเทศ กระบวนการผนวกรวมความรูชัดแจงเขาดวยกัน
เรียกวา Combination ก็จะไดความรูชัดแจงท่ีกวางขวางและลึกซ้ึงข้ึน กระบวนการสุดทายในวงจร 
SECI คือ Internalization ซ่ึงเปนการ “จารึก” ความรูชัดแจง เปนความรูท่ีฝงลึกในสมองคน หรือฝง
เขาไปในผลิตภัณฑหรือกระบวนการทํางาน ซ่ึงผลิตภัณฑหรือกระบวนการนี้จะไปสัมพันธกับ
ลูกคาหรือผูใชผลิตภัณฑ และเกิด “ขอมูล” ความพึงพอใจหรือประสบการณในการใชผลิตภัณฑ
หรือใชกระบวนการทํางานนั้น เปนขอมูลใหมหรือเพิ่มเติม เขามาในกระบวนการจัดการความรู 
ยกระดับเกลียวความรูข้ึนไปอีก วงจร SECI จะดําเนินการตอเน่ืองเร่ือยไปไมมีส้ินสุด 

 

 
 

รูปท่ี 2.2  วงจรความรู 
 
ท่ีมา:  http://province.moph.go.th/pathum/fda/info/images/KM.JPG 
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2.2.4 การจัดการความรู 
ผูใหคํานิยามและความหมายของการจัดการความรู(Knowledge Management) ไวหลาย

ทาน ดังรายละเอียดตอไปนี้ 
World Bank (อางถึงในสํานักงานคณะกรรมการการศึกษาข้ันพื้นฐาน, 2550: 8) เปน

การรวบรวมวิธีปฏิบัติขององคกรและกระบวนการท่ีเกี่ยวของกับ การสราง การนํามาใช และ
เผยแพรความรู และบริบทตางๆ ท่ีเกี่ยวของกับการดําเนินธุรกิจ 

บุญดี  บุญญากิจ และคณะ (2549: 23) กลาววา การจัดการความรูเปนกระบวนการใน
การนําความรูท่ีมีอยูหรือเรียนรูมาใชใหเกิดประโยชนสูงสุดตอองคกร โดยผานกระบวนการตางๆ 
เชน การสราง รวบรวม แลกเปล่ียนและใชความรู เปนตน  

การจัดการความรูเปนการรวบรวมองคความรูท่ีมีอยูในสวนราชการซ่ึงกระจัดกระจาย
อยูในตัวบุคคลหรือเอกสาร มาพัฒนาใหเปนระบบเพื่อใหทุกคนในองคกรสามารถเขาถึงความรูและ
พัฒนาตนเองใหเปนผู รูรวมท้ังปฏิบัติงานไดอยางมีประสิทธิภาพ อันจะสงผลใหองคกรมี
ความสามารถในเชิงแขงขันสูงสุด (สํานักงานพัฒนาระบบราชการ (ก.พ.ร.), http://www.opdc. 
go.th/thai/KM/php) 

Andersonc & Willson (2009) กลาววาความรูทางการพยาบาลถือไดวาเปนสุดยอดของ
ประสบการณจริงท่ีมีอยูในแตละบุคคล และเปนความรูท่ีจํากัดอยูภายในหอผูปวยแตละหอซ่ึงมี
ความเช่ียวชาญในการดูแลรักษาผูปวยที่แตกตางกัน พรอมท้ังไดนําเสนอการสรางแบบจําลองการ
จัดการความรูสําหรับการพยาบาลข้ึนเพื่อสนับสนุนการตัดสินใจทางคลินิกใหกับพยาบาลในการ
ดูแลผูปวยวิกฤติ ทําใหเกิดความพรอมดานคุณภาพและมีความม่ันใจในการดูแลผูปวย (Jane A. 
Andersonc & Pamela Willson, 2009: 1-9) โดยนําระบบงานสารสนเทศคอมพิวเตอรมาจัดเก็บ
ความรูของการปฏิบัติการพยาบาลไวเปนศูนยกลางขอมูลในการเรียนรูขององคกร    

โดยสรุป การจัดการความรู หมายถึงกระบวนการในการสรรหา รวบรวม เลือก  
การจัดการระบบ การสรางและจัดเก็บอยางเปนระบบ ในลักษณะท่ีทุกคนในองคกรสามารถเขาถึง
ไดโดยงาย สะดวกและเกิดการแลกเปลี่ยนแบงปนความรูกันไดอยางเหมาะสม เพื่อใหเกิดการ
พัฒนาตนเองและสามารถนําความรูท่ีไดไปประยุกตในการทํางานทําใหเกิดการไดเปรียบในการ
แขงขันกับองคกรอ่ืนๆ ได 

อนึ่งในแผนยุทธศาสตรสภาการพยาบาล พ.ศ. 2555 – 2559 ของสภาการพยาบาลได
ระบุการจัดการความรูไวในกรอบยุทธศาสตรท่ี 3 การพัฒนาวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ 
ภายใตยุทธศาสตรท่ี 3.2 พัฒนากลไกสงเสริมการจัดการความรูทางการพยาบาล โดยมีกลวิธีในการ
ดําเนินงาน 3 ประการ ไดแก 1. จัดทําและเผยแพรนโยบายสงเสริมการจัดการความรูใหแก
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2.3 การเขียนแผนการพยาบาล 

พยาบาลวิชาชีพตองมีความเขาใจในความตองการของผูปวย (Human needs) ไดอยาง
ครบถวนในทุกองคประกอบของความเปนมนุษย และสามารถตอบสนองความตองการ (Human 
responses) นั้นไดอยางถูกตองเหมาะสม ทําใหภาวการณเจ็บปวยท้ังทางดานรางกาย จิตใจ จิตสังคม 
รวมถึงจิตวิญญาณของผูมารับบริการไดรับการตอบสนองและแกไขไดอยางตรงประเด็น สงผลให
ความทุกขทรมานท่ีไดรับจากการเจ็บปวย ทุเลา เบาบาง หายขาด และกลับไปอยูในสังคมของ
ตนเองไดอยางมีความสุข ตอไปนี้เปนขอวินิจฉัยการพยาบาลตามรูปแบบของ NANDA (Nanda 
Nursing Diagnosis) ซ่ึงในงานวิจัยนี้ไดคัดเลือกแผนการพยาบาลดังกลาวมาเปนตนแบบในการ
เขียนแผนการพยาบาล 10 แผนดังนี้ 

แบบแผนท่ี 1 กิจกรรมหรือการพักผอน (Activity or Rest) 
1.1 มีความบกพรองในการเคล่ือนไหวรางกาย (Impaired physical mobility)  
1.2 ความทนในการทํากิจกรรมลดลง (Activity intolerance)  
1.3 มีอาการเหน่ือยลา (Fatigue)  
1.4 แบบแผนในการนอนหลับเปล่ียนแปลง (Sleep pattern disturbance)  
บบแผนท่ี 2 การไหลเวียนโลหิต (Circulation) 
2.1  ปริมาณเลือดออกจากหัวใจในหนึ่งนาทีลดลง (Decrease cardiac output)  
2.2 การกําซาบของเน้ือเยื่อไมมีประสิทธิภาพ (Ineffective tissue perfusion) หรือระบุ 

เชน การกําซาบของเนื้อเยื้อสมองหรือไต หรือปอดและหัวใจ หรือสมอง หรือทางเดินอาหาร หรือ
สวนปลายไมมีประสิทธิภาพ  

2.3 การปรับตัวของชองในกะโหลกศีรษะลดลง (Decreased intracranial adaptive 
capacity)  

แบบแผนท่ี 3 ความสมบูรณของจิตใจ อารมณ (Ego integraty) 
3.1 การเปล่ียนแปลงภาพลักษณ (Body image disturbance) 
3.2 ความรูสึกมีคุณคาในตนเองเปล่ียนแปลง (Self – esteem disturbance) 
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3.3 ความรูสึกสูญเสียพลังอํานาจ (Powerlessness) 
3.4 ความรูสึกส้ินหวัง (Hopelessness) 
3.5 ความกลัว (Fear) 
3.6 ความวิตกกังวล (Anxiety) 
3.7 ความเศราโศก (Grieving) 
3.8 ความกดดันทางจิตวิญญาณ (Spintual distress) : Suicide 
3.9 การเผชิญความเครียดไมมีประสิทธิภาพ (Ineffective individual coping) 
3.10 การเผชิญความเครียดของครอบครัวหรือชุมชน (Infective family or community 

coping) 
แบบแผนท่ี 4 การขับถาย (Elimination) 
4.1 ทองผูก (Constipation) 
4.2 ทองเสีย (Diarrhea) 
4.3 การค่ังคางของปสสาวะ (Urinary retention) 
แบบแผนท่ี 5 อาหารและน้ํา (Food and fluid) 
5.1 ภาวะน้ําเกิน (Fluid – Volume excess) 
5.2 ภาวะพรองของสารน้ําในรางกาย (Fluid – Volume deficit) 
5.3 ไดรับสารอาหารนอยกวาความตองการของรางกาย (Nutrition altered : less than 

body requirements) 
แบบแผนท่ี 6 การรับรูและประสาทสัมผัส (Neurosensory) 
6.1 ความสับสนเฉียบพลัน (Acute confuse) 
6.2 ความสับสนเร้ือรัง (Chronic confuse) 
แบบแผนท่ี 7 ความเจ็บปวดหรือไมสุขสบาย (Pain or Discomfort) 
7.1 ไมสุขสบายปวดแผลเน่ืองจากเนื้อเยื่อไดรับบาดเจ็บ (Discomfort) 
7.2 เจ็บหนาอกเนื่องจากหัวใจขาดเลือดไปเล้ียง (Pain) 
แบบแผนท่ี 8 การหายใจ (Respiration) 
8.1 การขับเสมหะไมมีประสิทธิภาพ (Ineffective airway clearance) 
8.2 รูปแบบการหายใจไมมีประสิทธิภาพ (Ineffective breathing pattern) 
8.3 การแลกเปล่ียนกาซลดลงหรือผิดปกติ (Impaired gas exchange) 
8.4 สูญเสียหนาท่ีในการตอบสนองตอการหยาเคร่ืองชวยหายใจ (Ventilatory weaning 

response dysfunction) 
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8.5 ภาวะเส่ียงตอการสูดสําลัก (Risk for aspiration) 
แบบแผนท่ี 9 ความปลอดภัย (Safety) 
9.1 เสียงตอการติดเช้ือ (Risk for infection) 
9.2 อุณหภูมิกายสูงหรืออุณหภูมิกายต่ํากวาปกติ (Hyper – Hypothermia) 
9.3 สูญเสียความสมบูรณของผิวหนังหรือเส่ียง (Impaired skin integrity or Risk) 
แบบแผนท่ี 10 การเรียนรู (Teaching or Learning) 
10.1 ขาดความรูเกี่ยวกับ (Knowledge deficit) 
10.2 ไมใหความรวมมือในการรักษาพยาบาล (Noncompliance) 
10.3 มีพฤติกรรมในการแสวงหาความรูเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพ (Effective therapeutic 

regimen management) 
10.4 ขาดประสิทธิภาพการจัดการเกี่ยวกับแผนการรักษา (Ineffective therapeutic regimen 

management) 
10.5 มีความพรอมในการสงเสริมการจัดการเกี่ยวกับแผนการรักษา (Readiness for 

enhanced therapeutic regimen management) 
 

2.4 การพัฒนาระบบสารสนเทศ 
2.4.1 แบบจําลอง UML (Unified Modeling Language) 

UML (Unified Modeling Language) เปนภาษาแผนภาพท่ีใชแสดงการทํางานของ
ระบบงาน ในการวิเคราะหและออกแบบระบบเชิงวัตถุ (Object Oriented Analysis and Design) ซ่ึง
ภาษาแผนภาพที่ใชแสดงนั้นมีหลายแบบดวยกัน ไดแก Use Case Diagram, Class Diagram, 
Sequence Diagram และ Activity Diagram 

Use Case Diagram คือ แผนภาพท่ีแสดงการทํางานของผูใชระบบ (User) และ
ความสัมพันธกับระบบยอย (Sub systems) ภายในระบบใหญ ในการเขียน Use Case Diagram ผูใช
ระบบ (User) จะถูกกําหนดวาใหเปน Actor และ ระบบยอย (Sub systems)  คือ Use Case  
จุดประสงคหลักของการเขียน Use Case Diagram ก็เพื่อเลาเร่ืองราวท้ังหมดของระบบวามีการ
ทํางานอะไรบาง เปนการดึง Requirement หรือเร่ืองราวตางๆ ของระบบจากผูใชงาน ซ่ึงถือวาเปน
จุดเร่ิมตนในการวิเคราะหและออกแบบระบบ สัญลักษณท่ีใชใน Use Case Diagram จะใช
สัญลักษณรูปคนแทน Actor ใชสัญลักษณวงรีแทน Use Case  และใชเสนตรงในการเช่ือม Actor  
กับ Use Case  เพื่อแสดงการใชงานของ Use Case ของ Actor นอกจากนั้น Use Case ทุกๆ ตัว
จะตองอยูภายในส่ีเหล่ียมเดียวกันซ่ึงมีช่ือของระบบระบุอยูดวย 
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ความสัมพันธระหวาง Use Case หมายถึง ความสัมพันธท่ีแตละ Use Case ภายในระบบ
เองมีความสัมพันธกัน โดยความสัมพันธของ Use Case นั้น สามารถแบงออกได 2 แบบ คือ Include 
และ Extends 

ความสัมพันธแบบ Include หมายถึง การที่ Use Case หนึ่ง เรียกใชงาน Use Case อีก
อันหนึ่ง คลายๆ กับการเรียกใชงาน Program ยอยโดย Program หลัก การเขียนสัญลักษณแทนการ 
Include ของ Use Case นั้น ใชสัญลักษณเสนประพรอมหัวลูกศรชี้ไปยัง Use Case ท่ีถูกเรียกใชงาน 
และมีคําวา <<include>> กํากับอยูบนเสนลูกศร 

ความสัมพันธแบบ Extend หมายถึง การท่ี Use Case หนึ่งไปมีผลตอการทํางาน
ตามปกติของอีก Use Case หนึ่ง นั่นหมายถึงวา Use Case ท่ีมา Extend นั้นจะมีผลทําใหการทํางาน
ของUse Case ท่ีถูก Extend ถูกรบกวนหรือมีการสะดุด หรือมีกิจกรรมท่ีเปล่ียนแปลงไป สัญลักษณ
ท่ีใชแทน Extend ใน Use Case Diagram ก็คือ ใชสัญลักษณลูกศร โดยเร่ิมจาก Use Case ท่ีExtend 
ไปยัง Use Case ท่ีถูก Extend และมีคําวา << extend >> กํากับ 

 

 
 

รูปท่ี 2.3  สัญลักษณ Use Case 
 
ท่ีมา : http://imagehost.thaibuzz.com/iy/ypic3.jpg 
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2.4.2 การออกแบบฐานขอมูล 
ฐานขอมูลเปนการจัดเก็บขอมูลอยางเปนระบบ ทําใหผูใชสามารถใชขอมูลท่ีเกี่ยวของ

ในระบบงานตางๆ รวมกันได โดยท่ีขอมูลในระบบถูกตองเช่ือถือได และเปนมาตรฐานเดียวกัน  
ไมเกิดความซํ้าซอนของขอมูล และยังสามารถหลีกเล่ียงความขัดแยงของขอมูลดวย และมีการ
กําหนดระบบความปลอดภัยของขอมูลข้ึน 

ปจจุบันเปนยุคของสารสนเทศ และสารสนเทศเปนขอมูลท่ีผานการกล่ันกรองอยาง
เหมาะสม สามารถนํามาใชประโยชนไดหลายประการ เชน การบริหาร และกิจการอ่ืนๆ องคกรท่ีมี
ขอมูลปริมาณมากๆ จะพบความยุงยากลําบากในการจัดเก็บขอมูล ตลอดจนการนําขอมูลท่ีตองการ
ออกมาใชใหทันตอเหตุการณ ดังนั้นคอมพิวเตอรจึงถูกนํามาใชเปนเคร่ืองมือชวยในการจัดเก็บ
ขอมูล การประมวลผลขอมูล ซ่ึงทําใหระบบการจัดเก็บขอมูลเปนไปไดสะดวก ฐานขอมูลจึงเขามา
มีบทบาทสําคัญอยางมาก โดยเฉพาะระบบงานตางๆ ท่ีใชคอมพิวเตอร การออกแบบและพัฒนา
ระบบฐานขอมูล จึงตองคํานึงถึงการควบคุมและการจัดการความถูกตองตลอดจนประสิทธิภาพใน
การเรียกใชขอมูล 

การจัดเก็บขอมูลรวมเปนฐานขอมูลจะกอใหเกิดประโยชนดังนี้ 
1)  สามารถลดความซํ้าซอนของขอมูลได 
2)  หลีกเล่ียงความขัดแยงของขอมูลได 
3)  สามารถใชขอมูลรวมกันได 
4)  สามารถรักษาความถูกตองเช่ือถือไดของขอมูล 
5)  สามารถกําหนดความเปนมาตรฐานเดียวกันของขอมูลได 
6)  สามารถกําหนดระบบความปลอดภัยของขอมูลได 
7)  เกิดความเปนอิสระของขอมูล 

 
2.5 ระบบบริหารจัดการเนื้อหา     

ระบบบริหารจัดการเนื้อหา (Content Management System: CMS) คือโปรแกรมท่ีเขียน
ข้ึนดวยภาษาสคริปต ทํางานอยูบนเว็บเซิรฟเวอรในรูปแบบของเว็บแอปพลิเคช่ัน เปนแอปพลิเคช่ัน
ท่ีทํางานผานเว็บดวยการแสดงผลในหนาตางของโปรแกรมเว็บเบราวเซอร ระบบบริหารจัดการ
เนื้อหาเว็บไซต เปนโปรแกรมสรางเว็บไซตแบบสําเร็จรูป พรอมกับมีเคร่ืองมือสําหรับบริหาร
จัดการเน้ือหาและองคประกอบตางๆ บนเว็บไซตอยางครบถวน ซ่ึงมีคุณสมบัติในการจัดการกับ
เนื้อหาของเว็บไซตในปริมาณมากๆ ไดตามความตองการของผูดูแลเว็บไซต ภาษาสคริปตท่ีถูก
นํามาสรางเปนโปรแกรมระบบบริหารจัดการเนื้อหาเว็บไซต สวนใหญคือภาษา พีเฮชพี, เอเอสพี 
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ระบบบริหารจัดการเนื้อหาเว็บไซต มีองคประกอบดังตอไปนี ้
1. เคร่ืองมือจัดการเน้ือหา (Content Management Application : CMA) มีหนาท่ีจัดการ

เนื้อหาทุกชนิดบนหนาเว็บเพจไปตลอดอายุของเนื้อหา  เร่ิมตั้งแตการสราง รักษา และการลบท้ิง
ออกไปจากท่ีจัดเก็บขอมูล ซ่ึงอาจจะเปนในไฟลฐานขอมูล หรือแยกเปนไฟลตางหาก เชน รูป
ประกอบตางๆ  กระบวนการจัดการเน้ือหาจะอยูในแบบท่ีเปนลําดับข้ันตอนและสําเร็จลงไดดวย
การทํางานตามลําดับงาน (Workflow) ในสวนของเคร่ืองมือจัดการเนื้อหาชวยใหผูเขียนเว็บไซตท่ี
ไมมีความรูในภาษาเฮชทีเอ็มแอล (HTML) ภาษาสคริปต หรือโครงสรางของเนื้อหาเว็บไซต 
สามารถสรางเนื้อหาไดโดยงาย ชวยใหงานในการสรางและดูแลเนื้อหาของเว็บไซตไมจําเปนตองมี
เว็บมาสเตอรอีกตอไป  

2. เคร่ืองมือจัดการขอมูลของเน้ือหา (Metacontent Management Application : MMA) 
ขอมูลของเน้ือหา (Metacontent) หรือขอมูลของขอมูล (Metadata) เปนขอมูลท่ีใชอธิบายขอมูล เชน
ขอมูลท่ีอธิบายวา “ขอมูล” ถูกสรางข้ึนเม่ือใด โดยใคร ถูกจัดเก็บไวท่ีใด ถูกใชงานบนหนาเว็บเพจ
ใด และจัดวางบนหนาเว็บเพจนั้นอยางไร เปนตน การจัดการขอมูลของเน้ือหายังชวยใหการควบคุม
เวอรช่ันของช้ินสวนเนื้อหา ตางๆ บนเว็บไซต เปนเร่ืองท่ีงายข้ึนกวาเดิม เคร่ืองมือจัดการขอมูลของ
เนื้อหา เปนแอปพลิเคช่ันท่ีใชสําหรับจัดการวงจรท้ังหมดของขอมูลของเน้ือหา 

3. เคร่ืองมือนําเสนอเนื้อหา (Content Delivery Application: CDA) คือสวนท่ีมีหนาท่ี
ดึงช้ินสวนเนื้อหา ออกมาจากที่เก็บ และจัดเรียงลงบนหนาเว็บเพจดวยรายละเอียดจาก เคร่ืองมือ
จัดการขอมูลของเนื้อหา เพื่อนําเสนอตอผูเขาชมเว็บไซต เคร่ืองมือนําเสนอเนื้อหาทํางานตาม
กระบวนการ นั้นคือ ขอมูลของเนื้อหา เปนส่ิงท่ีบอกตอเคร่ืองมือนําเสนอเนื้อหาวา อะไรคือส่ิงท่ี
จะตองนํามาแสดง และถูกแสดงอยางไร ไมวาจะเปน การจัดวาง สี ชองวาง ฟอนต ลิงคและอ่ืนๆ 
ซ่ึงจะเห็นไดวา ผูดูแลสามารถเปล่ียนแปลงคุณลักษณะไดอยางยืดหยุน โดยการเปล่ียนเฉพาะใน
สวนของขอมูลเนื้อหา ไมตองไปปรับเปล่ียนท่ีตัวเนื้อหาโดยตรง คุณสมบัติขอนี้ทําใหเว็บไซต
สามารถเปล่ียนดีไซนท้ังหมดไดท้ังกับเนื้อหา ท่ีสรางมานานแลว และกับเนื้อหาท่ีกําลังจะสรางข้ึน
ใหม โดยไมกระทบตอการทํางานทั้งหมดของเว็บไซต 
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ระบบบริหารจัดการเนื้อหาเว็บไซต มีขอดีดังตอไปนี้ 
1. ผูใชงานไมจําเปนตองมีความรูเร่ืองการทําเว็บไซต หากสามารถพิมพขอความไดก็

สามารถใชงานเว็บไซตได  
2. ประหยัด เวลาเงิน ในการพัฒนาเว็บไซต   
3. งายตอการดูแล เพราะมีระบบจัดการทุกอยาง 
4. สามารถเปล่ียนหนาตาเว็บไซตไดงายๆ โดยโหลดทีม (Theme) ของ ระบบบริหาร

จัดการเนื้อหาเว็บไซตนั้นๆ   
จากเหตุผลดังกลาวในงานวิจัยนี้จึงเลือกใชระบบบริหารจัดการเน้ือหาเว็บไซตเปนการ

พัฒนาและจัดเก็บความรูเกี่ยวกับงานพยาบาลโดยใชโปรแกรม มิเดียวิกิ (Media Wiki)ในการจัดเก็บ
ความรูซ่ึงมีลักษณะการทํางานในการจัดการความรูแบบวิกิ (Wiki) โดยวิกิคือลักษณะของเว็บไซต
แบบหนึ่งท่ีอนุญาตใหผูใชเพิ่มและแกไขเนื้อหาไดโดยงาย ซ่ึงบางคร้ังไมจําเปนตองมีการ
ลงทะเบียนเพื่อแกไข ดวยความงายในการแกไขและโตตอบวิกิเว็บไซตมักจะถูกนํามาใชในการรวม
เขียน บทความ ระบบวิกิท่ีมีช่ือเสียงท่ีสุดคือ วิกิพีเดีย วิกิจะแตกตางจากระบบการจัดการเนื้อหาอ่ืน
ในสวนของการโตตอบซ่ึงเห็นไดจากระบบของกระดานสนทนาออนไลนหรือบล็อก จะอนุญาตให
ผูอ่ืนโตตอบโดยการสงขอความตอทาย และไมสามารถมีสวนรวมในสวนของเนื้อหาหลักไดแตใน
วิกิสามารถอนุญาตใหดําเนินการได ระบบวิกิเร่ิมเปนท่ีรูจักภายหลังจากท่ีสารานุกรมวิกิพีเดียได
นํามาใช ซ่ึงตอมาไดมีหนวยงานหลายสวนไดนําระบบวิกิมาใชไมวาในการจัดการเอกสาร การ
ติดตอส่ือสาร หรือแมแตการรวมเขียนโปรแกรม 

ลักษณะสําคัญของเว็บไซตแบบวิกิ คือ เนนการทํางานแบบงาย ซ่ึงผูเขียนสามารถสราง
เนื้อหาบนเว็บไดโดยไมจําเปนตองมีความรูในภาษา HTML โดยขอมูลถูกเขียนรวมกันดวยภาษา
มารกอัปอยางงายโดยผานเว็บเบราวเซอร ในแตละหนาจะถูกเรียกวา "หนาวิกิ" และเนื้อหาภายใน
จะเช่ือมตอกันผานทางไฮเปอรลิงค ซ่ึงสงผลใหในแตละวิกิสามารถทํางานผานระบบท่ีเรียบงายและ
สามารถใชเปน ฐานขอมูล สําหรับสืบคนดูแลรักษาท่ีงาย 

จุดประสงคเร่ิมตนในการพัฒนาเว็บไซตแบบวิกิ คือ ตองการท่ีจะทําสารานุกรม
ออนไลน ส่ิงท่ีสารานุกรมนําเสนอคือความหมาย คําจํากัดความ ความรู และขอมูลประกอบตางๆ ท่ี
เกี่ยวของกับคําคําหนึ่งๆ โดยระบบเปดใหผูใชงานอินเทอรเน็ตสามารถเขามาสราง แกไข 
ตรวจสอบเน้ือหาและขอมูลตางๆได 

ขอดีของวิกิ                                             
1. วิกิจะแตกตางจากระบบการจัดการเนื้อหาอ่ืนๆ ในสวนของการโตตอบ ซ่ึงเห็นได

จากระบบของกระดานสนทนาออนไลนหรือบล็อก จะอนุญาตใหผูอ่ืนโตตอบโดยการสงขอความ
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2. ดานเนื้อหาของสารานุกรมวิกิพีเดียไดรับการยอมรับจากนักวิชาการและส่ือมวลชน
เนื่องจากเนื้อหาเปดเสรีใหสามารถนําไปใชไดรวมถึงเปดเสรีท่ีใหทุกคนแกไข รวมถึงนโยบาย
มุมมองท่ีเปนกลางจากทุกฝายท่ีเขียนในสารานุกรม 

3.  เนื้อหาขอความท้ังหมดในวิกิพีเดียเปนเนื้อหาเสรี งานสมทบท่ีสงมายังวิกิพีเดียทุก
ช้ินถูกคุมครองโดยสัญญาอนุญาตเอกสารเสรีของ GNU "GNU Free Documentation License" หรือ 
GFDL ซ่ึงเปนหนึ่งในสัญญาอนุญาตชนิด "copyleft"  ท่ีใหสิทธ์ินําเนื้อหาไปแจกจายซํ้า  ดัดแปลง
ตอยอด  และนําไปใชงานไดอยางเสรี ท้ังนี้รวมถึงการใชงานเชิงพาณิชยดวย สัญญาอนุญาตตัวนี้
อนุญาตใหผูรวมเขียนวิกิพี เดียแตละคนยังคงมีสิทธ์ิในงานท่ีตนเองสรางสรรค ข้ึน  แตใน
ขณะเดียวกัน ก็ยังอนุญาตใหผูอ่ืนนํางานนั้นไปตอยอดและแจกจายงานตอยอดนั้นตอไดเพียงมี
เง่ือนไขวาจะตองใหเครดิตกับเจาของงานดั้งเดิม และงานตอยอดนั้นจะตองใชสัญญาอนุญาต 
GFDL เชนเดียวกัน และดวยสัญญาอนุญาตตัวนี้ทําใหรับประกันไดวาวิกิพีเดียจะถูกแกไขไดอยาง
เสรีและอยางเทาเทียมกัน 

ขอจํากัดของวิกิ 
1. ความถูกตองและความสมบูรณของเนื้อหาที่นําเสนอจากผูเขียนท่ีเปดใหแกไข

ปรับปรุงโดยเสรี อาจยังไมเปนท่ียอมรับในดานวิชาการเหมือนกับเอกสารส่ิงพิมพเชน สารานุกรม 
2. ในเว็บไซตประเภท วิกิ ไมสามารถกรองเน้ือหาประเภทขยะออกไดทําใหผูนําไปใช

อาจไดขอมูลท่ีนําไปใชประโยชนตอไมไดหรืออาจเกิดความเสียหายในการนําไปใช 
3. มองทุกหนาเปน content type แบบเดียวกัน  
4. ไมมีระบบ comment แตใชหนา discuss แทน  
5. User Interface อาจไมสวยงาม  

  
2.6 งานวิจัยท่ีเก่ียวของ   

Reiko Sakashita (2009: 7-11) ไดพัฒนาเคร่ืองมือสําหรับการดูแลรักษาทางการพยาบาล
อยางมีคุณภาพ โดยเคร่ืองมือนี้ประกอบไปดวยสามสวนหลักคือ โครงสราง การดําเนินการ และ
ผลิตผล โดยแตละสวนนําปจจัยหลักในหกหัวขอสําคัญตอไปน้ีมาเปนปจจัยในการพัฒนาระบบ
ไดแก “ความเขาใจของแตละบุคคล” “การดูแลผูปวย” “การดูแลของครอบครัวผูปวย” “การดูแล
โดยตรง” “ทีมงานทางการรักษาพยาบาล” และ “การระวังปองกัน” ในการพัฒนาใชเทคโนโลยีเว็บ
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Tzyh-Lih Hsia (2006) ไดเสนอแบบจําลองบูรณาการระหวางกระบวนการพยาบาลและ
การทํางานทางดานเทคนิคการจัดการความรูในการพัฒนาระบบการจัดการความรูพยาบาล (KMS)  
โดยการใชทฤษฎีและเทคโนโลยีท่ีเหมาะสมและจําเปนสําหรับระบบการจัดการความรูพยาบาลและ
ความหลากหลายของเทคโนโลยีสารสนเทศท่ีใชไดจริงนั้น สามารถนํามาใชเพื่อสนับสนุนการ
ปฏิบัติการพยาบาลและการจัดกิจกรรมการจัดการความรูได กรอบแนวคิดนี้ชวยใหองคกรดานการ
ดูแลสุขภาพของผูปวยสามารถระบุความตองการดานเทคโนโลยีสารสนเทศและการวางแผนการจัด
กิจกรรมการจัดการความรู และวางโครงสรางพื้นฐานทางของระบบจัดการความรูดานการพยาบาล
ได งานวิจัยแบงไดเปนสองสวนคือ สวนแรกเปนการเสนอแนวทางสําหรับการออกแบบระบบการ
จัดการความรู เพื่อนํามาใชกับเทคโนโลยีสารสนเทศและความตองการเทคนิคทางดานการจัดการ
ความรู เพื่อสนับสนุนกิจกรรมในกระบวนการพยาบาลในการออกแบบระบบการจัดการความรู
พยาบาล ดวยกรอบแนวคิดนี้ผูออกแบบระบบการจัดการความรูพยาบาลสามารถทํางานรวมกับ
ผูเชี่ยวชาญดานการพยาบาลไดอยางงายดวยการระบุเทคโนโลยีสารสนเทศท่ีเหมาะสมและเกี่ยวของ
กับกระบวนการพยาบาลไดในขณะพัฒนาระบบ สวนท่ีสองจะสามารถชวยใหผูบริหารดานการ
ดูแลสุขภาพและผูเช่ียวชาญสามารถประเมินศักยภาพของการใชงานเทคโนโลยีสารสนเทศและ
โอกาสที่จะสรางคลังความรูของกระบวนการพยาบาลและกิจกรรมท่ีเกี่ยวของท่ีข้ึนอยูกับการทํางาน
ของเทคโนโลยีสารสนเทศ การวิจัยนี้จุดเร่ิมตนมาจากสารสนเทศทางการพยาบาล โดยมีจุดมุงหมาย
เพื่อพัฒนากรอบแนวคิดในการระบุปจจัยสําคัญท่ีเกี่ยวของกับในการพัฒนาระบบการจัดการความรู
พยาบาล  

P. Fortier (2003: 6-9) เสนอวาแบบจําลองการดูแลรักษาผูปวยแบบดั้งเดิมนั้น พยาบาล
ท่ีมีประสบการณนอยตองปฏิบัติตามคําแนะนําของพยาบาลท่ีมีอาวุโสกวา ซ่ึงในความเปนจริงของ
โลกยุคปจจุบันพยาบาลมีจํานวนนอยไมเพียงพอกับปริมาณของผูปวยท่ีมีมากข้ึน อีกท้ังกฎหมายท่ี
รองรับในเร่ืองขอมูลอิเลคทรอนิกสของผูปวยยังมีความจําเปนตองพัฒนาใหทันสมัย การรวบรวม
ขอมูลเหลานี้ไดทันเวลามีความสําคัญตอการดูแลผูปวยเปนอยางมาก โรงพยาบาลจําเปนตองบันทึก
ขอมูลตางๆ ของคนไขไวท้ังหมดซ่ึงแตเดิมการบันทึก การวิเคราะห และการแกไขทํากันดวยมือ ทํา
ใหพยาบาลไมสามารถสืบคนไดทันเวลาเพื่อใชในการชวยเหลือผูปวย งานวิจัยดังกลาวนี้จึงไดเสนอ
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บัณฑิต พรหมพันธ และวิภาดา เวทยประสิทธ์ิ (2553) ไดทํางานวิจัยเร่ืองระบบการ
จัดการความรูสําหรับคณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร (Knowledge Management 
System for Faculty of Medicine at Prince of Songkla University: KMS Med PSU) เปนงานวิจัยท่ี
มุงเนนการพัฒนาระบบการจัดการความรูท่ีคณะแพทยศาสตรไดนํามาเปนเคร่ืองมือในการพัฒนา
องคกร ใหสามารถนําความรูท่ีมีอยูมาใชไดอยางมีประสิทธิภาพและเปนระบบ เปนเคร่ืองมือในการ
เก็บสินทรัพยความรู (Knowledge Asset) ใหบุคลากรในสวนตางๆ ขององคกรไดรับความรู
สอดคลองกับเปาหมายการจัดการความรูขององคกร และสนับสนุนใหเกิดกระบวนการจัดการ
ความรูท่ีมีประสิทธิภาพมากข้ึนเปนรูปธรรม เปนระบบท่ีเขาถึงไดงาย สะดวกในการคนหานํามาใช
งาน ผูพัฒนาพบวาทําใหเกิดชุมชนนักปฏิบัติ (Community of Practice: CoP) จากท่ีกําหนดไว 4 
กลุม หลักคือ การรักษาพยาบาล การบริหารจัดการ การวิจัยและการเรียนการสอน โดยแบงเปนกลุม
ยอย 83 กลุม มี Best Practice จํานวน 49 เร่ือง Lesson Learn จํานวน 21 เร่ือง บุคลากรในองคกรได
ใหความสนใจไดรับความรูความเขาใจเกี่ยวกับการจัดการความรู สัมฤทธ์ิผลวัตถุประสงคของการ
จัดการความรู อยูในระดับดี 

อนุวัฒน ศุภชุติกุล และคณะ (2555) ไดจัดทําโครงการ “การจัดการความรูแบบบูรณา
การ กรณีเบาหวาน/ความดันโลหิตสูง” เปนโครงการที่พัฒนาตอยอดและบูรณาการทํางานของ
เครือขาย 2 เครือขายซ่ึงมีการดําเนินการอยูแลว คือเครือขายเวชปฏิบัติท่ีดีทางคลินิกเพื่อการ
พัฒนาการดูแลโรคเบาหวาน (Toward Clinical Excellence Network- DM, TCEN-DM) และ
เครือขายจัดการความรูการดูแลผูปวยเบาหวาน (เครือขาย KM เบาหวาน) โดยมีวัตถุประสงคหลัก
เพ่ือพัฒนาเครือขายการจัดการความรูแบบบูรณาการ กรณีเบาหวาน/ความดันโลหิตสูง ในบริบท
ไทย และมีวัตถุประสงคเฉพาะไดแก (1) เพื่อรวบรวมและสังเคราะหประสบการณ ความรู 
นวัตกรรมท่ีเกี่ยวของกับการปองกันและจัดการดูแลผูปวยเบาหวาน/ความดันโลหิตสูง รวมท้ังดาน
การสงเสริมสุขภาพ การปองกันโรคท่ีเกี่ยวของ และพัฒนาใหเปนแนวทางเวชปฏิบัติท่ีดีอยางเปน
ระบบ (2) เพื่อพัฒนาการวัดเปรียบเทียบสมรรถนะเกณฑมาตรฐาน (Benchmark) ในการจัดการดูแล 
ผูปวยเบาหวาน/ความดันโลหิตสูง และ (3) เพื่อใหเครือขายการจัดการความรูแบบบูรณาการ
เบาหวาน/ความดันโลหิตสูง มีการแลกเปล่ียนเรียนรูและนําไปสูการปฏิบัติ ซ่ึงวัตถุประสงคดังกลาว
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บทท่ี  3 
ระเบียบวิธีวิจัย การวิเคราะหและการออกแบบระบบ 

 
ในบทนี้สวนแรกจะกลาวถึงระเบียบวิธีวิจัยประกอบดวยข้ันตอนในการดําเนินการวิจัย 

อุปกรณเคร่ืองมือและโปรแกรมที่ใชในการดําเนินการรวมถึงระยะเวลาในการดําเนินการวิจัย และ
สวนท่ีสองกลาวถึงกระบวนการขั้นตอนการวิเคราะห การออกแบบระบบตั้งแตเร่ิมตนศึกษา
ระบบงานเดิมตลอดจนกระบวนการวิเคราะหออกแบบและพัฒนาระบบงานใหม โดยมีรายละเอียด
ดังตอไปนี้ 
 
3.1 ระเบียบวิธีวิจัย  

ข้ันตอนการดําเนินการวิจยั มีดังตอไปนี ้
1.  ศึกษาสภาพปจจุบันในองคกรและกําหนดปญหา 
2.  ทบทวนแนวคิด ทฤษฎีและงานวิจัยท่ีเกีย่วของ 
3.  ศึกษาเทคโนโลยีท่ีใชในการวิจยั 
4.  วิเคราะหและออกแบบระบบงาน 
5.  ออกแบบ Input/Output 
6.  ออกแบบฐานขอมูล 
7.  พัฒนาโปรแกรม 
8.  ทดสอบและปรับปรุง 
9.  การประเมินความพึงพอใจของผูใชระบบ 
10. จัดทําเอกสารและสรุปผลการวิจัย 

 
3.2 เคร่ืองมือและโปรแกรมท่ีใช 

3.2.1 ซอฟตแวร (Software) 
1. โปรแกรมภาษาพีเอชพี (PHP) เปนโปรแกรมคอมไพเลอรภาษาพเีอชพี (PHP) 
2. ฐานขอมูลมายเอสคิวแอล (MySQL) เปนโปรแกรมในการสรางและจัดการ

ฐานขอมูล 
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3. ระบบบริหารจัดการเนื้อหา (Content Management System: CMS) โดยใชโปรแกรม
มิเดียวิกิ (MediaWiki)  

3.2.2 ฮารดแวร (Hardware) 
1.  ใชหนาจอ (Monitor)  ขนาด 17 นิ้ว 
2.  ใชฮารดดิสก  (Hard Disk) ความจุขนาด 60 GB ข้ึนไป 
3.  ใชซีพียู CPU มีความเร็ว 2.00 GHz ข้ึนไป 
4.  มีหนวยความจํา (RAM)  ขนาดความจํา 512 MB ข้ึนไป 
5.  ใชการดแสดงผล  ขนาด 512 MB 
 

3.3 ระยะเวลาในการดําเนินการ 
ระยะเวลาในการดําเนินการท้ังหมด 10 ข้ันตอนขางตนสามารถสรุปไดดังตารางท่ี 3.1 
 

ตารางท่ี 3.1  แสดงระยะเวลาในการดําเนินการ 
 

เดอืน
ท่ี 1 

เดือน
ท่ี 2 

เดือน
ท่ี 3 

เดือน
ท่ี 4 

แผนการดาํเนนิงาน 
เดือน
ท่ี 5 

1. ศึกษาสภาพปจจุบันในองคกรและกําหนดปญหา      
2. ทบทวนแนวคิด ทฤษฎีและงานวิจัยท่ีเกีย่วของ      
3. ศึกษาเทคโนโลยีท่ีใชในการวิจยั      
4. วิเคราะหและออกแบบระบบงาน      
5. ออกแบบ Input/Output      
6. ออกแบบฐานขอมูล      
7. พัฒนาโปรแกรม      
8. ทดสอบและปรับปรุง      
9. การประเมินความพึงพอใจของผูใชระบบ      
10.      จัดทําเอกสารและสรุปผลการวิจัย 
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3.4 การวิเคราะหระบบงานเดิม 

ในปจจุบันการไดมาซ่ึงความรูในการรักษาพยาบาลของพยาบาลกองอายุรกรรม 
โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช เกิดจากการที่พยาบาลรวมกันประชุมกลุมชวงเชาซ่ึงไมมีการทําบันทึก
การประชุม และอีกกรณีหนึ่งไดรับความรูมาจากการทําการประชุมกลุมทบทวนผูปวยท่ีเกิด
เหตุการณกรณีทรุดลง การทบทวนดังกลาวจะบันทึกเปนเอกสารไมมีการนําระบบสารสนเทศมาใช 
ทําใหความรูดังกลาวไดรับเฉพาะบุคคลที่รวมประชุม เม่ือมีเหตุการณซํ้าเดิมกับผูปวยรายใหมใน
กรณีของพยาบาลผูดูแลไมไดรวมประชุมก็จะเกิดผลกระทบตอการดูแลรักษาผูปวยได  

3.4.1 ข้ันตอนการทาํงานของระบบงานปจจุบัน 
1. การดูแลผูปวย พยาบาลแบงการทํางานดูแลผูปวยเปน 3 ชวงเวลา ไดแก เวรเชา เวลา 

08:00 – 16:00 น. มีพยาบาลทํางาน 7 คน ซ่ึงสวนใหญเปนพยาบาลอาวุโส มีความสามารถในการ
ตัดสินใจไดดี เม่ือเกิดเหตุการณฉุกเฉินตาง ๆ สามารถประสานงานกับสวนงานตาง ๆ ไดดี ชวงเวลา
ท่ีสองและสาม ไดแก เวรบายและเวรดึก เวลา 16:00 – 24:00 น. และเวลา 00:00 – 08:00 น. มี
พยาบาลทํางาน 4 คน ซ่ึงสวนใหญเปนพยาบาลมีอาวุโสนอย มีความสามารถในการตัดสินใจได
จํากัด เม่ือเกิดเหตุการณฉุกเฉินตาง ๆ ความสามารถในการประสานงานกับสวนงานตาง ๆ ทําได
นอย เนื่องจากเปนเวลานอกราชการ 

2. การรับผูปวยใน ไมมีขอกําหนดในการปฏิเสธการรับผูปวย ดังนั้นเม่ือใดท่ีมีผูปวย
เขามาและแพทยลงความเห็นวาตองรักษาตัวท่ีโรงพยาบาล พยาบาลก็ตองดําเนินการยายผูปวยเดิมท่ี
มีอาการดีกวาไปหอผูปวยอ่ืนเพื่อรับผูปวยใหม ซ่ึงเปนภาระงานท่ีเพิ่มข้ึนในขณะท่ีผูปวยเดิมท่ีมีอยู
ในความดูแลอาจมีอาการทรุดลง แตไมสามารถยายเขาสูหอผูปวยวิกฤตได 

3. การยายหมุนเวียน การลาออกของพยาบาล จากปญหาภาระงานของพยาบาลกอง
อายุรกรรมท่ีมีมากกวาหนวยงานอื่น ทําใหเกิดการยายหมุนเวียนออกและลาออกเปนจํานวนมาก 
สงผลกระทบใหองคกรเกิดประสิทธิภาพในการดูแลผูปวยลดลง 

4. การสืบคนความรูและเขียนแผนการพยาบาล พยาบาลใชความรูในการสืบคนความรู
และเขียนแผนการพยาบาล จากประสบการณเดิมและคนหาจากเอกสารท่ีมีอยู ท้ังเวลาเปนขอจํากัด
ในสืบคนดังกลาว ซ่ึงการเขียนการพยาบาลที่เหมาะสมถือไดวาเปนหัวใจสําคัญในการดูแลผูปวย  
ถาพยาบาลที่มีประสบการณในการดูแลผูปวยอายุรกรรมนอยความสามารถในการเขียนแผนการ
พยาบาลก็จะทําไดไมดี และเวลาในการปฏิบัติงานในหอผูปวยมีจํากัดเม่ือเทียบสัดสวนระหวาง
พยาบาลผูปฏิบัติกับจํานวนผูปวยท่ีมีมาก ในขณะท่ีหอผูปวยอ่ืนจะมีภาระงานในการปฏิบัติงานท่ี
นอยกวา 
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3.4.2 การวิเคราะหปญหาของระบบงานเดิม  
ปจจุบันระบบงานเดิมสามารถสรุปปญหาโดยรวมได ดังนี้ 
1. ประสบการณของพยาบาลในการดูแลผูปวยมีนอย 
2. ภาระงานของพยาบาลมาก 
3. ผูปวยในความดูแลมีโอกาสเกิดภาวะทรุดลงไดงายตลอดเวลาเนื่องจากเปนผูท่ีอายุ

มาก 
4. ไมมีการจัดหมวดหมูของความรูใหเปนระบบ ทําใหการเขาถึงความรูของพยาบาล

เปนไปไดยาก 
5. พยาบาลใชเวลาในการสืบคนความรูเพื่อประกอบการดูแลผูปวยและเขียนแผนการ

พยาบาลมาก ขาดมาตราฐาน ทําใหผูปวยเกิดภาวะทรุดลงได เนื่องจากพยาบาลใชเวลาสวนใหญใน
การสืบคนและคิดแผนการพยาบาลจากเอกสาร รวมท้ังปจจุบันพยาบาลตองเตรียมการรับตรวจ
เอกสารจากหนวยงานภายนอก ทําใหตองใชเวลาสวนใหญไปกับการจัดทําเอกสารสงผลใหงานใน
หนาท่ีดูแลผูปวยลดลง 
 
3.5 การออกแบบระบบงานใหม 

การออกแบบระบบงานใหมเปนการออกแบบแผนผังการทํางานตามรายละเอียดใน
สวนตางๆ ของสารานุกรมความรูเกี่ยวกับงานพยาบาล กรณีศึกษา : สามกลุมโรคในกองอายุรกรรม 
โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช รวมท้ังการออกแบบโครงสรางฐานขอมูลและความสัมพันธของ
แฟมขอมูลตางๆ อยางละเอียดเพื่องายตอความเขาใจและเพื่อความสอดคลองกันในการทํางาน 

3.5.1 Use Case Diagram ผังแสดงกระบวนการทํางานในระบบ 
ผังแสดงภาพกระบวนการทํางานจะแสดงการทํางานภายในระบบ โดยผูดูแลระบบตอง

ทําการเขาสูระบบ เม่ือเขาสูระบบผูดูแลระบบสามารถจัดการความรูโดยสามารถใสความรู/แกไข
ความรู/ตรวจสอบความรู/ลบความรู/สืบคนความรู/สืบคนแผนการพยาบาล/จัดการผูใชงานระบบ 
สวนพยาบาลสามารถสืบคนความรู/สืบคนแผนการพยาบาล/แกไขความรู/พิมพแผนการพยาบาล
และตองทําการเขาสูระบบเม่ือตองการแกไขความรูและใสความรู โดยกระบวนการนี้จะแสดงใน
รูปแบบยูสเคสไดอะแกรม (Use case Diagram) ดังรูปท่ี 3.1 
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*

 
รูปท่ี 3.1  แผนผังของระบบจัดการความรู และแผนการพยาบาลแสดงในรูปแบบยูสเคสไดอะแกรม  
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3.5.2 ผังแสดงความสัมพันธระหวางขอมูล  
ผังแสดงความสัมพันธระหวางขอมูลจะแสดงความสัมพันธของขอมูลตางๆ ภายใน

ระบบ ซ่ึงจะแสดงในรูปแบบ ER Diagram (Entity-Relationship Diagram) และData dictionary 
ดังตอไปนี้ 

 

 
 
รูปท่ี 3.2  ผังแสดงความสัมพันธของขอมูลของระบบจัดการความรู และแผนการพยาบาลแสดงใน

รูปแบบ อีอาร ไดอะแกรม  
 

3.5.3 Data dictionary พจนานกุรมขอมูล 
สําหรับการจัดเก็บขอมูลในระบบฐานขอมูลดังแสดงในตารางท่ี 3.2 ถึงตารางท่ี 3.7 โดย

มีรายละเอียดดังตอไปนี้ 
 

ตารางท่ี 3.2  ตาราง np_disease เก็บขอมูลของช่ือโรค 
 

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 เก็บขอมูลอาการของโรค 
 

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 อาการยอยของโรค 
5 iddisease Integer (3) FK รหัสอางอิงโรค  

(Foreign Key of np_disease) 
 
ตารางท่ี 3.4  ตาราง np_subdiagnosis เก็บขอมูลอาการยอยของโรค 
 

Table Name : np_subdiagnosis 

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

2 Idsubdiag  Varchar (3)  รหัสอาการยอยของโรค 
3 subdiagnosis Varchar (500)  อาการยอยของโรค 
4 iddiag  Varchar (3) FK รหัสอางอิงอาการโรค 

(Foreign Key of np_diagnosis) 
5 iddisease Integer (3) FK รหัสอางอิงโรค 

(Foreign Key of np_disease) 
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ตารางท่ี 3.5  ตาราง np_plan เก็บขอมูลของแผนการพยาบาล 
 

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 รหัสอางอิงอาการรวมกันของโรค 

(Foreign Key of np_match) 
7 igrpdiag Integer (3)  จํานวนเง่ือนไขกลุมอาการของโรค 
8 iddisease Integer (3) FK รหัสอางอิงโรค 

(Foreign Key of np_disease) 
 
ตารางท่ี 3.6  ตาราง np_matchdiag เก็บขอมูลของตารางเก็บรหัส 
 
Table Name : np_matchdiag 

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

2 idmatchdiag Varchar (3)  รหัสอาการรวม Format : XXY 
XX : รหัสขอหลัก, Y : รหัสขอยอย 

3 idgrpdiag Integer (3) FK รหัสอางอิงกลุมอาการของโรค 
(Foreign Key of np_grpdiag) 

4 iddisease Integer (3) FK รหัสอางอิงโรค 
(Foreign Key of np_disease) 
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ตารางท่ี 3.7  ตาราง np_grpdiag เก็บขอมูลของตารางเก็บกลุมอาการรวมของโรค 
 

Table Name : np_grpdiag 

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

2 idgrpdiag Integer (3)  รหัสอาการรวม  
3 grpdiagdetail Varchar (100)  รายละเอียดกลุมอาการรวมกนัของ

โรคแตละแผนการพยาบาล Format : 
XX|YY, XX|YY, …[ XX : iddiag , 
YY : idsubdiag ] Default : XX [ตอง
มี] , YY [เง่ือนไข if have  
idsubdiag] 

4 grpdiagmin Varchar (10)  จํานวนเง่ือนไขนอยท่ีสุดแตละกลุม
อาการรวมกันของโรค 

5 iddisease Integer (3) FK รหัสอางอิงโรค 
(Foreign Key of np_disease) 

 
3.5.4   ผังแสดงการออกแบบสวนติดตอกับผูใช (User Interface) 

ระบบจัดการความรู และแผนการพยาบาลไดพัฒนาในรูปแบบเว็บไซดและมีโครงสราง
การใชงานแบงตามประเภทของผูใชงานคือผูดูแลระบบและพยาบาล (ผูใชงาน)โดยจะแสดงการเขา
ใชงานดังรูปท่ี 3.3 
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เขาสูระบบ

ออกจากระบบ

แผนการพยาบาล

ผูดูแลระบบ

เพ่ิม

ลบ

แกไข

สืบคน

ความรูความรู

เพิ่ม

ลบ

แกไข

สืบคน

พิมพ

เพ่ิม

แกไข

สืบคน

แผนการพยาบาลสืบคน

เขาสูระบบ

พยาบาล

พิมพ

หนาหลัก

ออกจากระบบ

  
 
รูปท่ี 3.3  ผังแสดงการออกแบบสวนติดตอกับผูใช  
 
3.6 สรุป 

ข้ันตอนในการดําเนินการไดมีการแบงข้ันตอนท่ีจะศึกษาออกเปน 10 ข้ันตอนไดแก 
ข้ันตอนการศึกษาสภาพปจจุบันในองคกรและกําหนดปญหา ข้ันตอนทบทวนแนวคิด ทฤษฎีและ
งานวิจัยท่ีเกี่ยวของ ข้ันตอนศึกษาเทคโนโลยีท่ีใชในการวิจัย ข้ันตอนวิเคราะหและออกแบบ
ระบบงาน ข้ันตอนออกแบบ Input/Output ข้ันตอนออกแบบฐานขอมูล ข้ันตอนพัฒนาโปรแกรม 
ข้ันตอนทดสอบและปรับปรุง ข้ันตอนการประเมินความพึงพอใจของผูใชระบบ และข้ันตอนจัดทํา
เอกสารและสรุปผลการวิจัย 

ข้ันตอนการวิเคราะหและการออกแบบระบบไดมีการแบงข้ันตอนท่ีจะศึกษาออกเปน 2 
ข้ันตอนไดแก ข้ันตอนการศึกษาระบบงานเดิมเปนการศึกษาการทํางานของระบบงานปจจุบันและ 
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บทท่ี  4 
ผลการพัฒนาระบบ 

 
ในบทนี้จะกลาวถึงผลการจัดทําและผลการทดสอบระบบในสารานุกรมความรูเกี่ยวกับ

งานพยาบาลกรณีศึกษา : สามกลุมโรคใน กองอายุรกรรมโรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช ซ่ึงมีการ
อธิบายรายละเอียดในการจัดทําและแสดงถึงผลการทดสอบระบบตั้งแตเร่ิมตนจนจบกระบวนการ
ทํางานของระบบ โดยมีรายละเอียดดังตอไปนี้ 

ระบบประกอบไปดวยความรูดานการพยาบาลจัดทําโดยการสรางหนาเว็บเพจดวย
ระบบบริหารจัดการเนื้อหา (Content Mmanagement System: CMS) ซ่ึงใชโปรแกรมมิเดียวิกิ 
(Media Wiki) เปนโปรแกรมในการจัดการเนื้อของเว็บไซดใหเปนระบบ รวมกับฐานขอมูลและ
ภาษาสคริปต ท่ีประกอบดวยเคร่ืองมือสําหรับการสรางเว็บแอปพลิเคช่ัน และแผนการพยาบาล
ระบบใชการเขียนโปรแกรมภาษาพีเอชพี (PHP) ติดตอกับฐานขอมูลมายเอสคิวแอล (MySQL) โดย
ใชช่ือวา Med wiki 

ในสวนนี้จะกลาวถึงความสามารถของระบบโดยแบงเปนสวนๆดังนี้ 
1.  การใสความรูดานการพยาบาล 
2.  การตรวจสอบและแกไขความรูดานการพยาบาล 
3.  การลบความรูดานการพยาบาล 
4.  การสืบคนความรูดานการพยาบาล 
5.  การสืบคนแผนการพยาบาล 
หนาหลักจะประกอบไปดวยการแสดงขอมูลในสวนของศูนยความรู เหตุการณปจจุบัน 

การปรับปรุงลาสุด และแผนการพยาบาล ดังภาพท่ี 4.1 
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รูปท่ี 4.1  หนาจอหลักของระบบ 
 
4.1 การใสความรูดานการพยาบาล 

เม่ือพยาบาลตองการใสความรูในระบบสามารถเขามาท่ีหนาหลักของ med wiki จากนั้น
เลือกที่ศูนยรวมความรูท่ีเมนดูานซายมือ ดังแสดงในรูปท่ี 4.2 

 

 
 
รูปท่ี 4.2  เมนูศูนยรวมความรูสําหรับใสความรูดานการพยาบาล 
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จากนั้นทําการล็อกอินเขาสูระบบโดยเลือกท่ีปุมล็อกอิน/สรางบัญชีผูใช ท่ีมุมขวาบน
ของหนาจอ ดงัแสดงในรูปท่ี 4.3 

 

 
 
รูปท่ี 4.3  หนาจอแสดงปุมล็อกอิน/สรางบัญชีผูใชของระบบ  
 

พยาบาลใสช่ือผูใชงานและรหัสผานกดปุมล็อกอิน ดังแสดงในรูปท่ี 4.4 
 

 
 
รูปท่ี 4.4 หนาจอสําหรับล็อกอิน/สรางบัญชีผูใชของระบบ 
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จะปรากฏหนาจอช่ือผูท่ีทําการล็อกอิน/สรางบัญชี ดังแสดงในรูปท่ี 4.5 ดังแสดง User1 
 

 
 
รูปท่ี 4.5  หนาจอแสดงช่ือผูใชท่ีทําการลอกอิน/สรางบัญชีผูใชของระบบ 

 
พยาบาลเลือกหัวขอความรูท่ีตองการใสความรูเพ่ิม เชนตองการใสความรูเกี่ยวกับยา 

Dopamine เพิ่มในระบบ โดยเลือกท่ีศูนยรวมความรูซ่ึงจะมีการจัดหมวดหมูความรูไว 7 หมวดหมู 
ดังแสดงในรูปท่ี 4.6       

 

 
 
รูปท่ี 4.6  หนาจอแสดงหมวดหมูความรูในหนาศูนยรวมความรูของระบบ 
 

 
 
 
 
 
 

DPU



39 

เม่ือผูใชเลือกหัวขอขอมูลยาจะพบความรูในระบบมี 2 หัวขอยอย เลือกท่ีกลุมยา High 
Alert Drug โดยกดเลือกที่ปุมแกไขท่ีตรงกับคําวา High Alert Drug ดังแสดงในรูปท่ี 4.7 

 

 
 
รูปท่ี 4.7  หนาจอแสดงขอมูลยา High Alert Drug ของระบบ 

 
ผูใชสามารถเพ่ิม หรือแกไขความรูเขาไปในระบบได เชน พิมพคําวา Dopamine เพิ่มใน

ระบบแลวกดปุมบันทึกดานลางดังแสดงในรูปท่ี 4.8 
 

 
 
รูปท่ี 4.8  แสดงการบันทึกการใสความรูในระบบ 
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หากกดท่ีปุมอานจะพบวา คําวา Dopamine จะเปนตัวอักษรสีแดงซ่ึงหมายความวายังไม
มีเนื้อหาในเร่ืองนี้ ดังแสดงในรูปท่ี 4.9 

 

 
 

รูปท่ี 4.9  หนาจอแสดงการไมมีขอมูลในบางหัวขอ 
 

เม่ือพยาบาลทําการเพ่ิมขอมูลในระบบหัวขอยา Dopamine แลวหนาจอจะแสดงผลดัง
รูป 4.10 

 

 
 

รูปท่ี 4.10  หนาจอแสดงการใสขอมูลในหวัขอยา Dopamine 
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เม่ือพยาบาลทําการเพิ่มขอมูลหัวขอยา Dopamine แลวกดปุมบันทึกหนาจอจะแสดงผล
ดังรูป 4.11 

 

 
 
รูปท่ี 4.11  หนาจอหลังการบันทึกขอมูลในหัวขอยา Dopamine 
 

สําหรับการใสความรู ผูท่ีทําการใสความรูสามารถศึกษาวิธีการใชงานใน Med wiki ได
ท่ีหนาหลัก ในวิธีการใชงาน หมวดรวมโคดแสดงผลดังรูป 4.12-4.13 

 

 
 
รูปท่ี 4.12  หนาจอแสดงวิธีการใชงาน 
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รูปท่ี 4.13  หนาจอหมวดรวมโคดที่ใชจัดรูปแบบ 
 

4.2 การตรวจสอบและแกไขความรูดานการพยาบาล 
ข้ันตอนในการตรวจสอบและแกไขความรูดานการพยาบาล นั้นพยาบาลท่ีจะกระทํา

การดังกลาวตองผานระบบการล็อกอิน/สรางบัญชีผูใชเหมือนกับการใสความรูดานการพยาบาล ดัง
แสดงในรูปท่ี 4.1-4.5 หากมีความรูท่ีเปล่ียนแปลงก็สามารถแกไขได ซ่ึงการตรวจสอบความรูดาน
การพยาบาลนั้นสามารถทําไดโดยผูดูแลระบบเทานั้นเชนเดียวกับการเปล่ียนแปลงการนัดหมาย
ประชุมใหม สามารถแกไขได โดยจากหนาหลักเลือกที่เหตุการณปจจุบันดังแสดงในรูปท่ี 4.14  

 

 
 

รูปท่ี 4.14  หนาจอแสดงหนาเหตุการณปจจบัุน 
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พยาบาลทําการเลือกที่คําวานัดประชุมดังแสดงในรูปท่ี 4.15 
 

 
 
รูปท่ี 4.15  หนาจอแสดงหนานัดประชุม  

 
จากนั้นกดปุมแกไขท่ีหนานัดประชุมดังแสดงในรูปท่ี 4.16 

 

 
 
รูปท่ี 4.16  หนาจอแสดงการแกไขการนัดประชุม 
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พยาบาลสามารถทําการแกไขขอความในเนื้อหาไดโดยเสรีดังแสดงในรูปท่ี 4.17 
 

 
 
รูปท่ี 4.17  หนาจอแสดงขอความในการแกไขนัดประชุม 
 

หากตองการดูขอความหลังการบันทึกวาจะปรากฏอยางไรสามารถกดดูตัวอยางท่ีปุม
แสดงตัวอยางไดดังแสดงในรูปท่ี 4.18 
 

 
 
รูปท่ี 4.18  หนาจอแสดงการกดบันทึกตัวอยางขอความในการแกไขนดัประชุมกอนการบันทึกจริง 
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เม่ือกดปุมดังกลาวแลวจะปรากฏหนาจอดังแสดงในรูปท่ี 4.19 
 

 
 
รูปท่ี 4.19  หนาจอแสดงตัวอยางขอความในการแกไขนดัประชุมกอนการบันทึกจริง 

 
ถาผลการแสดงขอความดังกลาวถูกตองเม่ือกดบันทึกเพื่อยืนยันขอความใหมแลวจะ

ปรากฏขอความดังแสดงในรูปท่ี 4.20 
 

 
 
รูปท่ี 4.20  หนาจอแสดงขอความในการบันทึกแกไขนัดประชุม 
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4.3  การลบความรูดานการพยาบาล 
ข้ันตอนในการการลบความรูดานการพยาบาลน้ันผูท่ีจะกระทําการดังกลาวคือผูดูแล

ระบบเทานั้น และตองผานระบบการล็อกอิน/สรางบัญชีผูใชเหมือนกับการใสความรูดานการ
พยาบาล ดังแสดงในรูปท่ี 4.1-4.5 หากมีความรูท่ีตองการลบก็สามารถลบไดดังแสดงตอไปนี้ เชน 
การประชุมผานไปแลวจะมีการนัดหมายประชุมใหม ก็สามารถดําเนินการคลายกับการแกไขความรู
ดังแสดงในรูปท่ี 4.14-4.17 จากนั้นสามารถลบขอความดังกลาวไดโดยกดปุมบันทึกหนาจอ หากมี
การนัดประชุมใหมก็สามารถใสขอความใหมในหนาเดิมไดดังแสดงในรูปท่ี 4.21 

 

 
 
รูปท่ี 4.21  หนาจอแสดงการลบการนัดประชุม 
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4.4  การสืบคนความรูดานการพยาบาล 
การสืบคนความรูสามารถเขาสูระบบไดโดยไมตองล็อกอิน/สรางบัญชีผูใชโดยสามารถ

เขาสูหนาหลักแลวสืบคนความรูในระบบไดดังแสดงในรูปท่ี 4.22 
 

 
 
รูปท่ี 4.22  หนาจอแสดงหนาหลักในการสืบคนความรูดานการพยาบาล 

 
จากนั้นเลือกที่ศูนยรวมความรูเพิ่มคนหาความรูท่ีสนใจ เชนสนใจเร่ืองยาเคมี ขอปฏิบัติ

เม่ือเกิดยาเคมีหก (spill kit) สามารถทําได 2 กรณี แบบแรกสืบคนโดยการพิมพคําลงในชองสืบคน 
ระบบจะสืบคนคําดังกลาวจากฐานขอมูลใน Med wiki ดังแสดงในรูปท่ี 4.23 

 

 
 
รูปท่ี 4.23  หนาจอแสดงหนาสืบคนโดยการพิมพคําลงในชองสืบคน 
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ตัวอยาง เชน เม่ือใสคําวา “spill kit” ระบบก็จะปรากฏผลลัพธดังแสดงในรูปท่ี 4.24 
 

 
 
รูปท่ี 4.24  หนาจอแสดงผลลัพธของความรู spill kit 

 
การคนแบบท่ีสองสามารถสืบคนไดจากการเลือกจากหนาหลักดังรูปท่ี 4.22  แลวเลือก 

“ ศูนยรวมความรู” ดังแสดงในรูปท่ี 4.25 
 

 
 
รูปท่ี 4.25  หนาจอแสดงศูนยรวมความรู 
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พยาบาลทําการเลือกที่หมวดหมูขอมูลยาดังแสดงในรูปท่ี 4.26 
 

 
 
รูปท่ี 4.26  หนาจอแสดงขอมูลยา 

 
พยาบาลทําการเลือกที่ยาเคมีบําบัดดังแสดงในรูปท่ี 4.27 
 

 
 
รูปท่ี 4.27  รูปแสดงหนายาเคมีบําบัด 
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พยาบาลทําการเลือกที่ขอปฏิบัติเม่ือเกิดยาเคมีหกดังแสดงในรูปท่ี 4.28 
 

 
 
รูปท่ี 4.28  รูปแสดงหนาขอปฏิบัติเม่ือเกิดยาเคมีหก (spill kit) 
 
4.5 การสืบคนแผนการพยาบาล  

การสืบคนแผนการพยาบาลนั้นไดออกแบบไวโดยใชลิงคเช่ือมตอกันระหวาง Med 
wiki กับโปรแกรม PHP โดยการสืบคนแผนการพยาบาลดังกลาวไมตองผานการลอกอิน/สรางบัญชี
ผูใชก็สามารถเขาสูแผนการพยาบาลดังกลาวไดจากหนาหลักดังแสดงในรูปท่ี 4.29 

 

 
 
รูปท่ี 4.29  หนาจอแสดงหนาหลักของระบบ 
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พยาบาลเลือกท่ีแผนการพยาบาลท่ีตองการใชดังแสดงในรูปท่ี 4.30 
 

 
 

รูปท่ี 4.30  หนาจอแสดงแผนการพยาบาลโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาว  
 

พยาบาลเลือกใสอาการของโรคโดยการทําเครื่องหมายถูกในชองทางซายมือเพื่อทํา
แผนการพยาบาลท่ีตองการดังแสดงในรูปท่ี 4.31 

 

 
 
รูปท่ี 4.31  หนาจอแสดงผลการทํางาน แผนการพยาบาลโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาว  
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หากผูปวยในความดูแลมีอาการหลายอาการแผนการพยาบาลที่ไดก็จะเพ่ิมข้ึนดังแสดง
ในรูปท่ี 4.32 

 

 
 
รูปท่ี 4.32  หนาจอแสดงแผนการพยาบาลท่ีเกิดจากการทีผู่ปวยมีหลายอาการ 

 
เม่ือตองการใชเพื่อสลับลําดับกอนหลังแผนการพยาบาลโดยพิจารณาจากผูปวยเปน

หลักก็สามารถใชลูกศรบน, ลูกศรลางในการสลับลําดับได ในรายการท่ีตองการพิมพสามารถเลือก
ท่ีตําแหนง Nursing Diagnosis ดังแสดงในรูปท่ี 4.33 

 
 
รูปท่ี 4.33  หนาจอแสดงตําแหนงท่ี 1 และตําแหนงท่ี 2 เม่ือตองการเลือกรายการพิมพ 
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เม่ือกดปุม PRINT ส่ังพิมพจะไดแผนการพยาบาลดังแสดงในรูปท่ี 4.34 
 

 
 
รูปท่ี 4.34  ตัวอยางหนาจอแผนการพยาบาลโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาว ท่ีถูกเลือกและรอการพิมพ 
 
 

DPU



 
 

บทท่ี  5 
สรุปผลการวิจัย 

 
5.1 สรุปผลการวิจัย 

สารานุกรมความรูเกี่ยวกับงานพยาบาลกรณีศึกษา : สามกลุมโรคใน กองอายุรกรรม
โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช มีวัตถุประสงคเพื่อการจัดเก็บความรูสําหรับงานพยาบาล โดยจัดทํา
ระบบการจัดการความรูเกี่ยวกับการพยาบาลกลุมโรค 3 กลุมโรค ไดแก ภาวะติดเช้ือในกระแสเลือด 
(Sepsis) มะเร็งเม็ดเลือดขาว (Leukemia) ไตวายเฉียบพลัน (AKI) เพื่อนําความรูท่ีไดไปเขียน
แผนการพยาบาลไดอยางเปนมาตรฐาน การพัฒนาระบบผูวิจัยไดศึกษาคนควาเพื่อสรางระบบนี้โดย
เร่ิมจากการรวบรวมขอมูลและทบทวนทฤษฎีและงานวิจัยท่ีเกี่ยวของ ศึกษาข้ันตอนการทํางานของ
ระบบงานเดิม และดําเนินการวิเคราะหความตองการและออกแบบระบบงานใหม โดยข้ันตอนการ
พัฒนาผูวิจัยไดเขียนโปรแกรมดวยภาษา PHP ใชโปรแกรมจัดการฐานขอมูล MySQL และระบบ
จัดการเน้ือหา (Content Management System : CMS) โดยใชโปรแกรมมิเดียวิกิ (Media Wiki) เปน
โปรแกรมในการจัดการเนื้อของเว็บไซด ระบบงานแบงการทํางานออกเปน 2 สวน คือ สวนของผูดู
ระบบ และสวนของพยาบาลหรือผูใชงาน 

สวนของผูดูแลระบบ  เม่ือผูดูแลระบบทําการล็อกอินเขาใชระบบจะสามารถจัดการ
ความรูโดยสามารถใสความรู แกไขความรู ตรวจสอบความรู ลบความรู สืบคนความรู สืบคน
แผนการพยาบาล และจัดการผูใชงานระบบได  

สวนของพยาบาลสามารถเขาสูระบบไดโดยไมตองกรอกช่ือผูใชงานและรหัสผาน 
ยกเวนเม่ือตองการใสความรูหรือแกไขความรูใหกับระบบ และสามารถเปล่ียนรหัสผาน สามารถ
สืบคนความรู สืบคนแผนการพยาบาล แกไขความรู พิมพแผนการพยาบาลได 

 
5.2 อภิปรายผลการศึกษา 

สารานุกรมความรูเกี่ยวกับงานพยาบาลกรณีศึกษา : สามกลุมโรคใน กองอายุรกรรม
โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดชไดดําเนินการพัฒนาระบบงานเสร็จส้ินและไดดําเนินการใหพยาบาล
ไดทดลองใชระบบมาระยะเวลาหนึ่ง จากนั้นผูวิจัยไดจัดทําแบบประเมินเพื่อประเมินความพึงพอใจ
ของผูใชระบบและประเมินประสิทธิภาพของระบบ โดยการประเมินจะแยกออกเปน 2 สวนตาม
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1. ดานความสามารถในการทํางานตามความตองการผู ใชระบบ  (Functional 
Requirement Test) 

2. ดานการทํางานไดตามฟงกชันงานของระบบ (Functional Test) 
3. ดานความงายตอการใชงานระบบ (Usability Test) 
มีผูตอบแบบสอบถามจํานวน 17 คน เฉพาะหอผูปวยอายุรกรรม 8/4 โรงพยาบาลภูมิ

พลอดุลยเดช แบงเปนพยาบาล จํานวน 15 คน และผูดูแลระบบ จํานวน 2 คน ซ่ึงเปนหัวหนาหอ
ผูปวยอายุรกรรม 8/4 และพยาบาลผูไดรับมอบหมายเปนผูดูแลระบบ มีลักษณะคําตอบเปนมาตรา
สวนประมาณคา 5 อันดับ ดังตอไปนี้ 

1.  ระบบมีประสิทธิภาพมากท่ีสุด  มีคาเปน  5 
2.  ระบบมีประสิทธิภาพมาก   มีคาเปน  4 
3.  ระบบมีประสิทธิภาพปานกลาง  มีคาเปน  3 
4.  ระบบมีประสิทธิภาพนอย   มีคาเปน  2 
5.  ระบบมีประสิทธิภาพนอยที่สุด  มีคาเปน  1 
เกณฑการประเมินจะพิจารณาจากคะแนนเฉล่ียของความพึงพอใจตอการใชงานระบบ

และใชเปนตัวช้ีวัดประสิทธิภาพของระบบ ซ่ึงการวิเคราะหขอมูลใชสถิติเชิงพรรณนา (Descriptive 
Statistics) ในการวัดคาของขอมูลโดยใชคาเฉล่ียเลขคณิตหรือคาเฉล่ีย (Mean) โดยการคํานวน
คาเฉล่ียเลขคณิตหรือคาเฉล่ีย (Mean) ใชสูตร 

             Χ    =   
N
∑Χ

 

เม่ือ     แทน    คาเฉล่ีย Χ

  ∑  Χ แทน    ผลรวมของคะแนนทั้งหมดในกลุม 
N     แทน    จํานวนคนในกลุม 
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ตารางท่ี 5.1  แสดงเกณฑการกําหนดระดับความพึงพอใจตอการใชงานระบบ 
 

คาเฉล่ียของระดับความพงึพอใจ ระดับความพงึพอใจ 
4.50 – 5.00 มากท่ีสุด 
3.50 – 4.49 มาก 
2.50 – 3.49 ปานกลาง 
1.50 – 2.49 นอย 
1.00 – 1.49 นอยท่ีสุด 

 
5.2.1 ผลการประเมินความพึงพอใจของผูใชระบบและการประเมินประสิทธิภาพของระบบ

ในสวนของผูดูแลระบบ 
ในสวนของผูดูแลระบบผูวิจัยไดจัดทําแบบประเมินสําหรับผูดูแลระบบไดประเมิน 

จํานวน 2 คน โดยการประเมินระบบจะแบงออกเปน 3 ดานซ่ึงมีผลของการประเมิน ดังนี้ 
การประเมินดานความสามารถในการทํางานตามความตองการผูใชระบบ (Functional 

Requirement Test) เปนการประเมินเพื่อพิจารณาวาระบบสามารถทํางานตามความตองการของ
ผูดูแลระบบไดอยางมีประสิทธิภาพมากนอยเพียงใด ซ่ึงไดผลของการประเมินดังตารางท่ี 5.2 
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ตารางท่ี 5.2 แสดงผลของการประเมินดานความสามารถในการทํางานตามความตองการผูใชระบบ
ในสวนของผูดูแลระบบ 

 

รายการประเมิน คาเฉล่ีย 
ระดับความ
พึงพอใจ 

1.  ความสามารถในการจัดการใสความรู 4.00 มาก 

2.  ความสามารถในการจัดการแกไขความรู 4.00 มาก 

3.  ความสามารถในการจัดการตรวจสอบความรู 4.50 มากท่ีสุด 

4.  ความสามารถในการจัดการลบความรู 4.00 มาก 

5.  ความสามารถในการจัดการสืบคนความรู 4.50 มากท่ีสุด 

6.  ความสามารถในการจัดการสืบคนแผนการพยาบาล 4.50 มากท่ีสุด 

7.  ความสามารถในการจัดการผูใชงานระบบ 3.50 มาก 

8.  ความสามารถของระบบในภาพรวม 4.00 มาก 

 
จากตารางท่ี 5.2 หลังจากผูดูแลระบบไดทดลองใชงานระบบและไดทําการประเมินดาน

ความสามารถในการทํางานตามความตองการผูใชระบบ (Functional Requirement Test) ไดคาเฉล่ีย
เทากับ 4.12 ซ่ึงแสดงถึงการยอมรับประสิทธิภาพการใชงานของระบบอยูในระดับ มาก 

การประเมินดานการทํางานไดตามฟงกชันงานของระบบ (Functional Test) เปน 
การประเมินเพื่อพิจารณาวาระบบมีความถูกตองและมีประสิทธิภาพสามารถทํางานไดตามหนาท่ี 
(Function) ท่ีมีอยูในระบบมากนอยเพียงใด ซ่ึงไดผลของการประเมินดังตารางท่ี 5.3 
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ตารางท่ี 5.3 แสดงผลของการประเมินดานการทํางานไดตามฟงกชันงานของระบบ   
ในสวนของผูดูแลระบบ 

 

รายการประเมิน คาเฉล่ีย 
ระดับความ
พึงพอใจ 

1. ความถูกตองในการแสดงความรูจากระบบ 3.50 มาก 

2. ความถูกตองในการแสดงแผนการพยาบาลจากระบบ 4.50 มากท่ีสุด 

3. ความถูกตองของการจัดลําดบัความสําคัญของแผนการพยาบาล
จากระบบ 

4.50 มากท่ีสุด 

4. ความถูกตองของอาการแสดงในความรูเกี่ยวกับโรค 4.50 มากท่ีสุด 

5.  ความถูกตองในการจดัการผูใชงานระบบ 3.50 มาก 

6.  ความถูกตองในการทํางานของระบบในภาพรวม 3.50 มาก 

 
จากตารางท่ี 5.3 หลังจากผูดูแลระบบไดทดลองใชงานระบบและไดทําการประเมินดาน

การทํางานไดตามฟงกชันงานของระบบ (Functional Test) ไดคาเฉล่ียเทากับ 4.00 ซ่ึงแสดงถึงการ
ยอมรับประสิทธิภาพการใชงานของระบบอยูในระดับ มาก 

การประเมินดานความงายตอการใชงานระบบ (Usability Test) เปนการประเมินเพื่อ
พิจารณาวาระบบมีความยาก – งายตอการใชงานมากนอยเพียงใด ซ่ึงไดผลของการประเมิน 
ดังตารางท่ี 5.4 
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ตารางท่ี 5.4 แสดงผลของการประเมินดานความงายตอการใชงานระบบในสวนของผูดูแลระบบ 
 

รายการประเมิน คาเฉล่ีย 
ระดับความ
พึงพอใจ 

1.  ความงายในการใชงานระบบ 3.50 มาก 

2.  ความเหมาะสมในการเลือกใชชนิดตัวอักษรและความชัดเจนของ
ขอความท่ีแสดงบนจอภาพ 

3.00 ปานกลาง 

3.  ความเหมาะสมในการใชสัญลักษณหรือรูปภาพในการส่ือ
ความหมาย 

3.00 ปานกลาง 

4.  ความเหมาะสมของปริมาณขอมูลท่ีนําเสนอในแตละหนาจอ 4.50 มากท่ีสุด 

5.  การนําเสนอเนื้อหาเปนระบบและเรียงตามลําดับข้ันตอน 5.00 มากท่ีสุด 

6.  ความเหมาะสมของอาการของโรคท่ีจัดทําไวเพื่อแสดงแผนการ
พยาบาล 

4.00 มาก 

7.  ใชคําศัพทท่ีผูใชมีความคุนเคยและสามารถปฏิบัติตามไดโดยงาย 4.50 มากท่ีสุด 

 
จากตารางท่ี 5.4 หลังจากผูดูแลระบบไดทดลองใชงานระบบและไดทําการประเมินดาน

ความงายตอการใชงานระบบ (Usability Test) ไดคาเฉล่ียเทากับ 3.92 ซ่ึงแสดงถึงการยอมรับ
ประสิทธิภาพการใชงานของระบบอยูในระดับ มาก 

ผลจากการประเมินความพึงพอใจของผูใชระบบและประเมินประสิทธิภาพของระบบ
ในสวนของผูดูแลระบบ ในดานความสามารถในการทํางานตามความตองการของผูใชระบบ
(Functional Requirement Test) ดานการทํางานไดตามฟงกชันงานของระบบ (Functional Test) และ
ดานความงายตอการใชงานระบบ (Usability Test) พบวาผูดูแลระบบ มีระดับความพึงพอใจตอ
ระบบในดานตางๆ เฉล่ีย 4.01 ซ่ึงแสดงถึงการยอมรับประสิทธิภาพการใชงานของระบบในสวน
ของผูดูแลระบบอยูในระดับ มาก 

5.2.2 ผลการประเมินความพึงพอใจของผูใชระบบและประเมินประสิทธิภาพของระบบใน
สวนของพยาบาล (ผูใชงาน) 

ในสวนของพยาบาล (ผูใชงาน) ผูวิจัยไดจัดทําแบบประเมินสําหรับพยาบาล (ผูใชงาน) 
โดยการประเมินระบบจะแบงออกเปน 3 ดานซ่ึงมีผลของการประเมินดังนี้ 
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การประเมินดานความสามารถในการทํางานตามความตองการผูใชระบบ (Functional 
Requirement Test) เปนการประเมินเพื่อพิจารณาวาระบบสามารถทํางานตามความตองการของ
พยาบาล (ผูใชงาน)ไดอยางมีประสิทธิภาพมากนอยเพียงใด ซ่ึงไดผลของการประเมินดังตารางท่ี 5.5 

 
ตารางท่ี 5.5 แสดงผลของการประเมินดานความสามารถในการทํางานตามความตองการผูใชระบบ 

ในสวนของผูใชงาน 
 

รายการประเมิน คาเฉล่ีย 
ระดับความ
พึงพอใจ 

1.  ความสามารถในการจัดการขอมูลรหัสผาน 4.20 มาก 
2.  ความสามารถในการใสความรู 4.13 มาก 
3.  ความสามารถในการแกไขความรู 3.93 มาก 
4.  ความสามารถในการสืบคนความรู 4.33 มาก 
5.  ความสามารถในการสืบคนแผนการพยาบาล 4.53 มากท่ีสุด 
6.  ความสามารถในการพิมพแผนการพยาบาล 3.47 ปานกลาง 
7.  ความสามารถของระบบในภาพรวม 4.20 มาก 

 
จากตารางท่ี 5.5 หลังจากพยาบาล (ผูใชงาน) ไดทดลองใชงานระบบและไดทําการ

ประเมินดานความสามารถในการทํางานตามความตองการผูใชระบบ (Functional Requirement 
Test) ไดคาเฉล่ียเทากับ 4.11 ซ่ึงแสดงถึงการยอมรับประสิทธิภาพการใชงานของระบบอยูในระดับ
มาก 

การประเมินดานการทํางานไดตามฟงกชันงานของระบบ (Functional Test) เปนการ
ประเมิน เพื่อพิจารณาวาระบบมีความถูกตองและมีประสิทธิภาพสามารถทํางานไดตามหนาท่ี 
(Function) ท่ีมีอยูในระบบมากนอยเพียงใด ซ่ึงไดผลของการประเมินดังตารางท่ี 5.6 
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ตารางท่ี 5.6 แสดงผลของการประเมินดานการทํางานไดตามฟงกชันงานของระบบในสวนของ
ผูใชงาน 

 

รายการประเมิน คาเฉล่ีย 
ระดับความ
พึงพอใจ 

1. ความถูกตองในการแสดงความรูจากระบบ 4.00 มาก 

2. ความถูกตองในการแสดงแผนการพยาบาลจากระบบ 4.53 มากท่ีสุด 

3. ความถูกตองของการจัดลําดบัความสําคัญของแผนการพยาบาล
จากระบบ 

4.07 มาก 

4. ความถูกตองของอาการแสดงในความรูเกี่ยวกับโรค 4.33 มาก 

5.  ความถูกตองในการจดัการขอมูลรหัสผาน 3.33 ปานกลาง 

6.  ความถูกตองในการทํางานของระบบในภาพรวม 4.20 

 

มาก 

จากตารางท่ี 5.6 หลังจากพยาบาล (ผูใชงาน) ไดทดลองใชงานระบบและไดทําการ
ประเมินดานการทํางานไดตามฟงกชันงานของระบบ (Functional Test) ไดคาเฉล่ียเทากับ 4.08 ซ่ึง
แสดงถึงการยอมรับประสิทธิภาพการใชงานของระบบอยูในระดับ มาก 

การประเมินดานความงายตอการใชงานระบบ (Usability Test) เปนการประเมินเพื่อ
พิจารณาวาระบบมีความยาก – งายตอการใชงานมากนอยเพียงใด ซ่ึงไดผลของการประเมิน 
ดังตารางท่ี 5.7 
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ตารางท่ี 5.7 แสดงผลของการประเมินดานความงายตอการใชงานระบบในสวนของผูใชงาน 
 

รายการประเมิน คาเฉล่ีย 
ระดับความ
พึงพอใจ 

1.  ความงายในการใชงานระบบ 4.47 มาก 

2.  ความเหมาะสมในการเลือกใชชนิดตัวอักษรและความชัดเจนของ
ขอความท่ีแสดงบนจอภาพ 

3.40 ปานกลาง 

3.  ความเหมาะสมในการใชสัญลักษณหรือรูปภาพในการส่ือ
ความหมาย 

4.47 มาก 

4.  ความเหมาะสมของปริมาณขอมูลท่ีนําเสนอในแตละหนาจอ 4.33 มาก 

5.  การนําเสนอเนื้อหาเปนระบบและเรียงตามลําดับข้ันตอน 4.40 มาก 

6.  ความเหมาะสมของอาการของโรคท่ีจัดทําไวเพื่อแสดงแผนการ
พยาบาล 

4.53 มากท่ีสุด 

7.  ใชคําศัพทท่ีผูใชมีความคุนเคยและสามารถปฏิบัติตามไดโดยงาย 
4.27 มาก 

 
จากตารางท่ี 5.7 หลังจากพยาบาล (ผูใชงาน) ไดทดลองใชงานระบบและไดทําการ

ประเมินดานความงายตอการใชงานระบบ (Usability Test) ไดคาเฉล่ียเทากับ 4.27 ซ่ึงแสดงถึงการ
ยอมรับประสิทธิภาพการใชงานของระบบอยูในระดับ มาก 

ผลจากการประเมินความพึงพอใจของผูใชระบบและประเมินประสิทธิภาพของระบบ
ในสวนของพยาบาล (ผูใชงาน) ในดานความสามารถในการทํางานตามความตองการของผูใชระบบ
(Functional Requirement Test) ดานการทํางานไดตามฟงกชันงานของระบบ (Functional Test) และ
ดานความงายตอการใชงานระบบ (Usability Test) พบวามีระดับความพึงพอใจตอระบบในดาน
ตางๆ เฉล่ีย 4.17 ซ่ึงแสดงถึงการยอมรับประสิทธิภาพการใชงานของระบบในสวนของพยาบาล 
(ผูใชงาน) อยูในระดับ มาก 

 
5.3 ขอเสนอแนะ 

ขอเสนอแนะสําหรับสารานุกรมความรูเกีย่วกับงานพยาบาล กรณีศึกษา: สามกลุมโรค
ในกองอายุรกรรม โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช เพื่อใหเกิดการปรับปรุงระบบและการพัฒนาระบบ
ในอนาคต มีดงัตอไปนี ้
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1. สามารถเพิ่มแผนการพยาบาลใหโรคท้ังหมดในกองอายุรกรรม เพื่อใชในการดูแล
ผูปวยใหครอบคลุมมากข้ึน 

2. กองอายุรกรรม โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช ควรมีการกําหนดนโยบายใหพยาบาล
ตระหนักและเห็นความสําคัญของการจัดการความรูโดยผานเว็บเทคโนโลยี เชน ใหมีการบันทึก
ความรูผานระบบทุกสัปดาห จะทําใหไดสารานุกรมความรูเกี่ยวกับงานพยาบาลท่ีสมบูรณตอไปใน
อนาคต 

3. ในการจัดทําสารนิพนธคร้ังนี้เปนเพียงการจัดเก็บความรูเพ่ือเปนตัวอยางเทานั้น ใน
กรณีของการนําไปใชงานจริงการบํารุงรักษาตอเนื่องมีความสําคัญอยางยิ่ง เนื่องจากตองทําการ
ตรวจสอบความรูท่ีเขามาในระบบเพ่ือใหไดความรูที่ถูกตอง การนําไปใชงานจึงจะมีประสิทธิภาพ
และผลการวิจัยคร้ังนี้สามารถนําไปใชเปนตนแบบในการจัดการความรูใหกับหนวยงานอ่ืนใน
โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดชได  
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แบบประเมนิ 
สารานุกรมความรูเก่ียวกับงานพยาบาล 

กรณีศึกษา : สามกลุมโรคในกองอายุรกรรมโรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช 
Encyclopedia of Nursing Knowledge : A Case Study Three groups of diseases in Internal 

Medicine, Bhumibol Adulyadej Hospital 
 
 

คําชี้แจง 
1.  แบบประเมินสารนิพนธชุดนี้ เปนแบบสอบถามเพ่ือแสดงความคิดเห็นเกี่ยวกับการ

ใชงานสารานุกรมความรูเกี่ยวกับงานพยาบาลท่ีไดพัฒนาข้ึนมาเพื่อใชอํานวยความสะดวกในการ
เขียนแผนการพยาบาลและรวบรวมความรูเกี่ยวกับงานพยาบาล โดยมีวัตถุประสงคเพื่อประเมิน
ความพึงพอใจของผูใชระบบและประเมินประสิทธิภาพของระบบท่ีใชในการปฏิบัติงานจริง  

2.  แบบประเมินชุดนี้ไดแบงออกเปน 3 สวนประกอบดวย 
สวนท่ี 1  ขอมูลสวนตัวของผูประเมิน 
สวนท่ี 2  แบบประเมินในสวนของผูดูแลระบบ 
สวนท่ี 3  แบบประเมินในสวนของพยาบาลผูปฏิบัติงาน 

3 . การแสดงความคิดเห็นของผูประเมินเกี่ ยวกับประสิทธิภาพของระบบซ่ึง
ประกอบดวยสวนของคําถามท่ีอยูดานซายมือ และสวนประมาณคาท่ีอยูดานขวามือจํานวน 5 ระดับ 
โดยทําเคร่ืองหมาย    ลงในชองทางดานขวามือท่ีตรงกับความคิดเห็นของทาน โดยกําหนดคา
ความหมายดังนี้ 
   5 หมายถึง       ระบบมีประสิทธิภาพมากท่ีสุด 
   4  หมายถึง       ระบบมีประสิทธิภาพมาก 
   3  หมายถึง       ระบบมีประสิทธิภาพปานกลาง 
   2  หมายถึง       ระบบมีประสิทธิภาพนอย 
   1  หมายถึง       ระบบมีประสิทธิภาพนอยที่สุด 
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สวนท่ี 1  ขอมูลสวนตัวของผูประเมิน 
   1.  เพศ   

  ชาย    
  หญิง 

 
  2.  อายุในการปฎิบัติงานดานการพยาบาล 

   1 – 3 ป      4 – 6 ป 
   7 – 10 ป     11 – 13 ป         มากกวา 13 ป 
 

  3.  อายุในการปฎิบัติงานดานอายุรกรรม 
   1 – 3 ป      4 – 6 ป 
   7 – 10 ป     11 – 13 ป         มากกวา 13 ป 

  4.  สถานะในการใชงานระบบ 
  ผูดูแลระบบ           พยาบาล (ผูใชงาน) 
- หากทานเปนผูดูแลระบบใหทําแบบประเมินตอในสวนท่ี 2 เทานั้น 
- หากทานเปนพยาบาล (ผูใชงาน) ใหขามไปทําแบบประเมินในสวนท่ี 3 

เทานั้น 
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สวนท่ี 2  แบบประเมินในสวนของผูดูแลระบบ 
                แบบประเมินในสวนของผูดูแลระบบจะทําการประเมินในสวนนี้ ซ่ึงแบบประเมินจะแบง
ออกเปน 3 ดาน คือ 

1.  ดานความสามารถในการทํางานตามความตองการผูใชระบบ (Functional 
Requirement Test) 

2.  ดานการทํางานไดตามฟงกชันงานของระบบ (Functional Test) 
3.  ดานความงายตอการใชงานระบบ (Usability Test) 
 

ตารางท่ี ก.1 การประเมินดานความสามารถในการทํางานตามความตองการผูใชระบบในสวนของ
ผูดูแลระบบ 

 

รายการประเมิน 
ระดับความคิดเห็น 

5 4 3 2 1 
1.  ความสามารถในการจัดการใสความรู      
2.  ความสามารถในการจัดการแกไขความรู      
3.  ความสามารถในการจัดการตรวจสอบความรู      
4.  ความสามารถในการจัดการลบความรู      
5.  ความสามารถในการจัดการสืบคนความรู      

6.  ความสามารถในการจัดการสืบคนแผนการพยาบาล      

7.  ความสามารถในการจัดการผูใชงานระบบ      

8.  ความสามารถของระบบในภาพรวม      
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ตารางท่ี ก.2 การประเมินดานการทํางานไดตามฟงกชันงานของระบบในสวนของผูดูแลระบบ 
 

รายการประเมิน 
ระดับความคิดเห็น 

5 4 3 2 1 
1. ความถูกตองในการแสดงความรูจากระบบ      

2. ความถูกตองในการแสดงแผนการพยาบาลจากระบบ      

3. ความถูกตองของการจัดลําดับความสําคัญของแผนการ
พยาบาลจากระบบ 

     

4. ความถูกตองของอาการแสดงในความรูเก่ียวกับโรค      

5.  ความถูกตองในการจัดการผูใชงานระบบ      

6.  ความถูกตองในการทํางานของระบบในภาพรวม      

 
ตารางท่ี ก.3 การประเมินดานความงายตอการใชงานระบบในสวนของผูดูแลระบบ 
 

 
รายการประเมิน 

ระดับความคิดเห็น 
5 4 3 2 1 

1.  ความงายในการใชงานระบบ      

2.  ความเหมาะสมในการเลือกใชชนิดตัวอักษรและความ
ชัดเจนของขอความที่แสดงบนจอภาพ 

     

3.  ความเหมาะสมในการใชสัญลักษณหรือรูปภาพในการ
สื่อความหมาย 

     

4.  ความเหมาะสมของปริมาณขอมูลที่นําเสนอในแตละ
หนาจอ 

     

5.  การนําเสนอเน้ือหาเปนระบบและเรียงตามลําดับ
ขั้นตอน 

     

6.  ความเหมาะสมของอาการของโรคที่จัดทําไวเพ่ือแสดง
แผนการพยาบาล 

     

7.  ใชคําศัพทที่ผูใชมีความคุนเคยและสามารถปฏิบัติตาม
ไดโดยงาย 
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ความคิดเห็นและขอเสนอแนะ 
.............................................................................................
.............................................................................................
.............................................................................................
.............................................................................................
.............................................................................................
............................................................................................. 
.............................................................................................
.............................................................................................
.............................................................................................
.............................................................................................
.............................................................................................
............................................................................................. 
 
 

ขอขอบคุณท่ีกรุณาสละเวลาในการประเมินการทํางานของระบบในคร้ังนี้ 
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สวนท่ี 3  แบบประเมินในสวนของพยาบาลผูปฏิบัติงาน 
                แบบประเมินในสวนนี้การประเมินจะแบงออกเปน 3 ดาน คือ 

1.  ดานความสามารถในการทํางานตามความตองการผูใชระบบ (Functional 
Requirement Test) 

2.  ดานการทํางานไดตามฟงกชันงานของระบบ (Functional Test) 
3.  ดานความงายตอการใชงานระบบ (Usability Test) 
 

ตารางท่ี ก.4 การประเมินดานความสามารถในการทํางานตามความตองการผูใชระบบในสวนของ
ผูใชงาน                  

 

รายการประเมิน 
ระดับความคิดเห็น 

5 4 3 2 1 
1.  ความสามารถในการจัดการขอมูลรหัสผาน      
2.  ความสามารถในการใสความรู      

3.  ความสามารถในการแกไขความรู      

4.  ความสามารถในการสืบคนความรู      

5.  ความสามารถในการสืบคนแผนการพยาบาล      

6.  ความสามารถในการพิมพแผนการพยาบาล      

7.  ความสามารถของระบบในภาพรวม      
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ตารางท่ี ก.5 การประเมินดานการทํางานไดตามฟงกชันงานของระบบในสวนของผูใชงาน 
 

 
รายการประเมิน 

ระดับความคิดเห็น 
5 4 3 2 1 

1. ความถูกตองในการแสดงความรูจากระบบ      

2. ความถูกตองในการแสดงแผนการพยาบาลจากระบบ      

3. ความถูกตองของการจัดลําดับความสําคัญของแผนการ
พยาบาลจากระบบ 

     

4. ความถูกตองของอาการแสดงในความรูเก่ียวกับโรค      

5. ความถูกตองในการจัดการขอมูลรหัสผาน      

6. ความถูกตองในการทํางานของระบบในภาพรวม      

 
ตารางท่ี ก.6 การประเมินดานความงายตอการใชงานระบบในสวนของผูใชงาน 
 

รายการประเมิน ระดับความคิดเห็น 
5 4 3 2 1 

1.  ความงายในการใชงานระบบ      

2.  ความเหมาะสมในการเลือกใชชนิดตัวอักษรและความ
ชัดเจนของขอความที่แสดงบนจอภาพ 

     

3.  ความเหมาะสมในการใชสัญลักษณหรือรูปภาพในการสื่อ
ความหมาย 

     

4.  ความเหมาะสมของปริมาณขอมูลที่นําเสนอในแตละ
หนาจอ 

     

5.  การนําเสนอเน้ือหาเปนระบบและเรียงตามลําดับขั้นตอน      

6.  ความเหมาะสมของอาการของโรคที่จัดทําไวเพ่ือแสดง
แผนการพยาบาล 

     

7.  ใชคําศัพทที่ผูใชมีความคุนเคยและสามารถปฏิบัติตามได
โดยงาย 

     

 
 
 

DPU



76 

ความคิดเห็นและขอเสนอแนะ 
.............................................................................................
.............................................................................................
.............................................................................................
.............................................................................................
.............................................................................................
............................................................................................. 
.............................................................................................
.............................................................................................
.............................................................................................
.............................................................................................
.............................................................................................
............................................................................................. 
 
 

ขอขอบคุณท่ีกรุณาสละเวลาในการประเมินการทํางานของระบบในคร้ังนี้ 
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