
 
 

บทที่  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 

 


