
 
 

บทที่  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 และอยูในบรรทัดฐานขององคกรนั่นเอง 

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 



8 

- 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 จะดําเนินการตอเนื่องเร่ือยไปไมมีส้ินสุด 

 

 
 

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 

http://imagehost.thaibuzz.com/iy/ypic3.jpg


17 

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

http://www.google.co.th/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=16&ved=0CGUQFjAFOAo&url=http%3A%2F%2Fwww.slideshare.net%2Fboonlert%2Fmediawiki-7883170&ei=fC6vT5uAOIKrrAeSwajfAw&usg=AFQjCNGK93yDYw1oCLlnbXEq8x0qJ4opNw&sig2=tlWCcXQ92Dd7Xe7vYJX1qw
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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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