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บทคดัย่อ 
 

 การศึกษาคร้ังน้ีมีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษา (1) ความรู้ท่ีจ าเป็นเก่ียวกบัการตรวจรักษาโรค 
หัวใจเพื่อการจดัการระบบ Cardio Vascular Information System และ (2) วิธีการจดัการเพื่อน าระบบ 
Cardio Vascular Information System มาใชใ้นศูนยโ์รคหัวใจสมเด็จพระบรมราชินีนาถ โรงพยาบาลศิริราช  
 การศึกษาคร้ังน้ีมีวิธีการด าเนินการโดยศึกษาระยะเตรียมการน าระบบมาใชด้ว้ยการเขา้ร่วม
อบรมการใชโ้ปรแกรม การศึกษาจากคู่มือของระบบ Cardio Vascular Information System การสัมภาษณ์
แบบไม่เป็นทางการกบัอาจารยแ์พทย ์จ านวน 1 คน ผูเ้ขา้ร่วมการอบรมท่ีเป็นระดบัผูใ้ชง้านขั้นสูง จ านวน 
1 คน และเจา้หนา้ท่ีบริษทั Philips ต  าแหน่งท่ีปรึกษา Cardio Vascular Information System จ านวน 1 คน 
โดยใชแ้นวคิดเก่ียวกบัการจดัการความรู้และวงจรการพฒันาระบบสารสนเทศเป็นกรอบแนวคิดใน
การศึกษา 
 ผลการศึกษาพบว่า (1) ความรู้ท่ีจ าเป็นในการจดัการเพื่อน าระบบ Cardio Vascular Information 
System มาใชใ้นศูนยโ์รคหัวใจสมเด็จพระบรมราชินีนาถ โรงพยาบาลศิริราช  ไดแ้ก่ โปรแกรมหลกั
ของผูใ้ชร้ะบบ ระบบการจดัการทรัพยากรของระบบ ระบบการวิเคราะห์ขอ้มูล ระบบการจดัการรายงาน 
ความรู้เก่ียวกบักระบวนการท างานท่ีเก่ียวขอ้งกบัระบบ ไดแ้ก่ Workflow ห้องตรวจสวนหัวใจ การ
ตรวจหวัใจดว้ยคล่ืนเสียงสะทอ้น การตรวจคล่ืนไฟฟ้าหัวใจ การตรวจวิเคราะห์ระบบไฟฟ้าหัวใจ การ
ตรวจหัวใจดว้ยคล่ืนสนามแม่เหล็ก และการผ่าตดัหัวใจ การมีแกนน าทางความรู้ไดแ้ก่ หัวหน้างาน
หรือผูจ้ดัการความรู้ Super User และเจา้หนา้ท่ีบริษทั Philips มีความส าคญัอยา่งมากในการถ่ายทอด
ความเป็นไปของระบบและการใชร้ะบบในแต่ละส่วนอยา่งถูกตอ้ง และ (2) วิธีการจดัการเพื่อน าระบบ 
CVIS มาใชเ้ป็นไปตามวงจรการพฒันาระบบซ่ึงเขา้สู่ระยะท่ี 4 คือ การน าไปใชป้รับเปล่ียนแบบคู่ขนาน
โดยแกนน าทางความรู้จะเป็นผูมี้บทบาทส าคญัในการถ่ายทอดการใช้งานระบบ Cardio Vascular 
Information System ใหเ้ป็นไปอยา่งถูกตอ้ง จึงท าใหก้ารน าระบบมาใชง้านไดอ้ยา่งประสบความส าเร็จ 
 
ค าส าคญั  การจดัการความรู้  ระบบขอ้มูลการตรวจรักษาโรคหวัใจ  โรงพยาบาลศิริราช 
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Abstract 
 

The purpose of this independent study were: (1) to collect the essential knowledge 
about  treatment of heart diseases for the  management of  the Cardio Vascular Information System 
(CVIS); and (2) focus on how to implement the CVIS at Her Majesty Cardiac Center, Siriraj 
Hospital 

This independent study was focused on the preparation phase by participating in training of 
the program, analyzing CVIS manual; an informal interview with one doctor, advance-level user 
and CVIS consultant from Philips. The conceptual framework was based on knowledge management 
and the system development lifecycles. 

Major findings were that: (1) the essential knowledge for CVIS implementation was 
CVIS US, resource management, data analysis, report management system. The essential knowledge 
about work processes was the workflow of catch lab rooms, workflow of Echocardiography, 
workflow of Ambulatory clinic, workflow of EP study, workflow of MRI and workflow of 
surgery.  The main knowledge was senior managers or knowledge managers (CKO), who was the 
doctor, advance-level user and the CVIS consultant were very important for relay and using CVIS 
properly; and (2) CVIS management for implementation in line with the fourth  phase of System 
Development Life Cycle was the parallel change over towards operation. The main knowledge 
would be important for channeling/transferring knowledge about using the program properly 
leading the success for CVIS implementation. 
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 บทที่  1 

บทน า 
 
 

1. ความเป็นมาและความส าคญัของปัญหา 
 
   ศูนย์โรคหัวใจสมเด็จพระบรมราชินีนาถ โรงพยาบาลศิริราช เป็นสถานท่ีให้บริการ
ทางการแพทยแ์ก่ผูป่้วยทุกเพศ ทุกวยั ตั้งแต่ทารกในครรภ์มารดาจนถึงผูใ้หญ่ท่ีเป็นโรคหัวใจ และท่ี
สงสัยว่าเป็นโรคหัวใจ โดยเป็นกลุ่มผูป่้วยท่ีไดรั้บการวินิจฉัยแลว้ว่าเป็นโรค หัวใจ มกัเป็นกลุ่มเส่ียง
และมีความยุ่งยากซับซ้อน ภายในศูนยโ์รคหัวใจสมเด็จพระบรมราชินีนาถ ประกอบดว้ย ห้องตรวจ
สวนหวัใจ หอผูป่้วยวกิฤติโรคหวัใจ หน่วยตรวจพิเศษหวัใจและหลอดเลือด หอผูป่้วยก่ึงวิกฤติ  รวมถึง
หน่วย MRI และงานผ่าตดัหวัใจ ทุกหน่วยงานมีการประสานงานตรวจท่ีเก่ียวเน่ืองกนั ศูนยโ์รคหัวใจ
สมเด็จพระบรมราชินีนาถ โรงพยาบาลศิริราชมีความตระหนกัในการใหบ้ริการตามความตอ้งการควบคู่
ไปกบัการบริการท่ีมีคุณภาพ การบริการท่ีมีคุณภาพสามารถแข่งขนัในเชิงธุรกิจไดต้อ้งประกอบไปดว้ย
องค์ประกอบหลายประการ องค์ประกอบหน่ึงท่ีส าคัญได้แก่ ระบบสารสนเทศท่ีช่วยในการเพิ่ม
ประสิทธิภาพขององค์กร การเช่ือมโยงระบบสารสนเทศเขา้กบัแผนการด าเนินธุรกิจ เป็นส่วนส าคญั
ของกระบวนการวางแผนองค์กรท่ีจ าเป็นต้องมีการพัฒนาระบบสารสนเทศท่ีสนับสนุนการ  
ด า เนินธุรกิจหรือการด าเนินงานโดยส่วนรวม โดยใช้ระบบสารสนเทศเข้ามาจดัการระบบข้อมูล  
ปัจจุบนัศูนยโ์รคหวัใจสมเด็จพระบรมราชินีนาถใชร้ะบบชินวตัรในการจดัการระบบภายในมาเป็นเวลา
หลายปี แต่ยงัมีข้อบกพร่องบางประการท่ีไม่สามารถแก้ไขได้ จึงน าโปรแกรม Cardio Vascular 
Information System เขา้มาใช้เป็นระบบศูนย์กลางการจดัการเครือข่ายขอ้มูลของการตรวจรักษา
โรคหวัใจ  
 Cardio Vascular Information System หรือ CVIS เป็นโปรแกรมท่ีใช้ในการจดัระบบ
ศูนย์กลางการจัดการและเครือข่ายข้อมูลของผูป่้วยโรคหัวใจและหลอดเลือด (Cardio Vascular 
Information System) มูลค่า 60 ลา้นบาท ของบริษทัฟิลลิปส์ ส าหรับติดตามและวางแผนการบริหาร
จดัการทรัพยากรภายใน โดยสามารถน าข้อมูลมาวิเคราะห์วางแผนด้านการบริการทางการแพทย ์ 
การเรียนการสอน การวจิยัไดแ้ละเป็นศูนยร์วบรวมขอ้มูลผูป่้วยท่ีมารับบริการในการตรวจรักษา การน า
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ระบบ CVIS มาใช้จดัว่าเป็นการวางแผนการเปล่ียนแปลงองค์กรอย่างหน่ึงท่ีส าคญัอย่างยิ่ง เพื่อเพิ่ม
ประสิทธิภาพการท างานขององคก์ร การจดัการกิจกรรมต่างๆ ท่ีเกิดข้ึนภายในองคก์รน้ี เพื่อตอบสนอง
ความต้องการของผู ้ป่วย และพนักงานในองค์กร โดยช่วยให้กระบวนการการตรวจรักษาเกิด
ประสิทธิภาพและประสิทธิผล รวมทั้งเพื่อใหอ้งคก์รบรรลุวตัถุประสงค์ท่ามกลางการเปล่ียน แปลงของ
โลกปัจจุบนั   
 การพฒันาระบบสารสนเทศ ถา้ระบบมีขนาดใหญ่ข้ึนซอฟแวร์จะยิง่มีความซบัซ้อนเพิ่มข้ึน
เป็นทวีคูณ ปี พ.ศ 2544 หน่วยงานแสตนดิชกรุป (Standish Group) ไดส้ ารวจโครงการพฒันาระบบ
สารสนเทศพบวา่ โครงการพฒันาระบบสารสนเทศ ร้อยละ 23 ถูกยกเลิก ร้อยละ 36 ประสบปัญหาใน
ภาพรวม ซ่ึงปัญหาในดา้นต่างๆ ไดแ้ก่ ดา้นระยะเวลา ดา้นงบประมาณ และดา้นคุณสมบติัของระบบ
โดยท่ีร้อยละ 63 จากโครงการทั้งหมดทีมีปัญหา ไม่สามารถพฒันาระบบไดท้นัตามระยะเวลาท่ีวางแผน
ไว ้Neto Alvarewz (2546) ไดศึ้กษาสาเหตุหลกัท่ีท าให้โครงการลม้เหลว โดยการสัมภาษณ์ผูจ้ดัการ
โครงการส านกังานจีดีเอสเอ็มโอ (General Dynamics Systems Integration Management Office) ผู้
ศึกษาได้สัมภาษณ์ผูจ้ ัดการโครงการท่ีมีประสบการณ์ ศึกษารายละเอียดจากการวิจัยเชิงส ารวจท่ี
เก่ียวข้อง และกรณีศึกษาของโครงการท่ีล้มเหลว แล้วน ามาวิเคราะห์และสรุปเป็นสาเหตุท่ีท าให้
โครงการล้มเหลว โดยจดัล าดบัจากระดบัตามอตัราส่วนท่ีผูเ้ช่ียวชาญได้ระบุว่าเป็นสาเหตุท่ีท าให้
โครงการลม้เหลว โดยมีรายละเอียดดงัต่อไปน้ี  (เรียงล าดบัจากสาเหตุท่ีพบมากไปหาสาเหตุท่ีไม่ค่อย
พบ) 
 1.  ขาดความร่วมมือประสานงานของผูใ้ชง้านระบบ (Lack of User Involvement) 
 2.  ปัญหาทางดา้นโครงการขององคก์ร และขาดการสนบัสนุนจากผูบ้ริหาร 
(Organizational Structure / Lack of Management Support)  
 3.  ขาดวสิัยทศัน์ท่ีชดัเจน (Lack of Clear Vision) 
 4.  ไม่สามารถบริหารทีมงาน (Unable to Manage Team) 
 5.  ไม่สามารถจดัการกบัขนาดของโครงการได ้(Unable to Cope with Project Size) 
 6.  ขาดการฝึกอบรมพฒันาทกัษะ (Lack of Training) 
 7.  ขาดทรัพยากร (Lack of Resource) 
 สาเหตุเหล่าน้ีท าให้เกิดปัญหาต่างๆ ท่ีตามมา เช่น ระบบท่ีพฒันาไม่ตรงความตอ้งการของ
ลูกคา้ ระยะเวลาการพฒันาระบบเกินกว่าท่ีก าหนดไว ้ค่าใช้จ่ายสูงเกินกว่างบประมาณท่ีประเมินไว ้ 
เป็นตน้  (อมรชยั วงศว์รคุณ: 2551) 
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 การน าระบบ Cardio Vascular Information System มาจดัการขอ้มูลการตรวจรักษา
โรคหัวใจ เป็นการบริหารจดัการทางเทคโลยีสารสนเทศ เป็นองค์ประกอบอย่างหน่ึงในการจดัการ
ความรู้ในองค์กร ซ่ึงถือว่าเป็นการเปล่ียนแปลงอย่างใหญ่หลวง มีค่าใช้จ่ายท่ีสูงมากและอาจขดัขวาง 
การท างานปกติขององคก์ร กระบวนการสนบัสนุนการท างานจ านวนมากท่ีตอ้งไดรั้บการทบทวนอยา่ง
สม ่ าเสมอ เพื่อให้องค์กรมีความสามารถในการแข่งขันท าให้เกิดโอกาสส าหรับกระบวน การ
เปล่ียนแปลงอยา่งต่อเน่ืองและเพิ่มพูนอยูส่ม ่าเสมอ เป็นกระบวนการบริหารจดัการการเปล่ียนแปลงท่ี
ค่อยๆ เพิ่มข้ึน ท่ีจ  าเป็นตอ้งเกิดข้ึนพร้อมกนัในหลายส่วนขององค์กร มีความจ าเป็นตอ้งทบทวนและ
ปรับปรุงให้เหมาะสมท่ีสุด ซ่ึงบุคลากรท่ีเก่ียวขอ้งกบัระบบและกระบวนการ ได้แก่ อาจารยแ์พทย์
อายุรศาสตร์โรคหัวใจ อาจารยแ์พทยก์ุมารเวชศาสตร์โรคหัวใจ อาจารยแ์พทยศ์ลัยศาสตร์โรคหัวใจ 
แพทยต่์อยอดประจ าบา้นโรคหัวใจ พยาบาล ผูป้ฏิบติังานพยาบาล เจา้หน้าท่ีรังสีเทคนิค เจา้หน้าท่ี 
Hemodynamic เจา้หนา้ท่ีเวชระเบียน เจา้หนา้ท่ีส่วนงานส านกังานและเจา้หนา้ท่ีธุรการ ตอ้งมีความรู้ใน
การใช้งานระบบและกระบวนการท างานท่ีเก่ียวขอ้งกบัระบบ จึงจะสามารถช่วยให้องค์กรประสบ
ความส าเร็จในการใชร้ะบบ CVIS มาใชเ้พื่อส่ิงท่ีส าคญัท่ีสุดในการให้การรักษาโรคหวัใจ คือ การตรวจ
วนิิจฉยัโรคไดถู้กตอ้งและการรักษาไดท้นัท่วงที ซ่ึงผูศึ้กษาเห็นวา่ Cardio Vascular Information System 
ช่วยในการจดัการขอ้มูลการตรวจรักษาโรคหัวใจและเป็นการเปล่ียนแปลงท่ีส าคญัท่ีจะน าไปให้ศูนย์
โรคหวัใจสมเด็จพระบรมราชินีนาถโรงพยาบาลศิริราช มีระบบการบริหารจดัการท่ีดี สามารถแข่งขนั
ในเชิงธุรกิจและมีคุณภาพโดยการน า CVIS มาใชจ้ะประสบความส าเร็จหรือไม่ส่ิงท่ีสามารถช่วยไดคื้อ
การใหค้วามรู้ท่ีจ  าเป็น ผูศึ้กษาจึงสนใจอยากศึกษาความรู้ท่ีจ  าเป็นในการจดัการเพื่อการน าระบบ CVIS 
ไปใชใ้นศูนยโ์รคหวัใจสมเด็จพระบรมราชินีนาถ โรงพยาบาลศิริราช  
 

2.  วตัถุประสงค์ของการศึกษา 
 
 2.1 เพื่อศึกษาความรู้ท่ีจ  าเป็นเพื่อการจดัการระบบ Cardio Vascular Information System 
 2.2 เพื่อศึกษาวิธีการจดัการเพื่อน าระบบ Cardio Vascular Information System มาใชใ้น
ศูนยโ์รคหวัใจสมเด็จพระบรมราชินีนาถ โรงพยาบาลศิริราช  
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3. กรอบแนวคดิในการศึกษา 
 

 
   
 
 
 
 
 
 

ภาพท่ี 1.1 กรอบแนวคิดการศึกษา 
 

4. นิยามศัพท์เฉพาะ 
 

4.1 โรงพยาบาลศิริราช  หมายถึง โรงพยาบาลรัฐบาลขนาดใหญ่ระดบัตติยภูมิ ขนาด 2000 
เตียง ใหบ้ริการดา้นสุขภาพครบทุกระบบ  

4.2 ศูนย์โรคหัวใจสมเด็จพระบรมราชินีนาถ  โรงพยาบาลศิริราช หมายถึง สถานท่ีให้ 
บริการสุขภาพผูป่้วยโรคหวัใจทุกชนิด ในโรงพยาบาลศิริราช โดยวิธี Invasive, Non- Invasive รวมถึง
การผา่ตดัหวัใจ 

4.3 Cardio Vascular Information System หมายถึง โปรแกรมท่ีใชใ้นการจดัระบบศูนย ์
กลางการจดัการและเครือข่ายขอ้มูลของผูป่้วยโรคหวัใจและหลอดเลือด (Cardiovascular Information 
System)  

4.4 ระบบเทคโนโลยีสารสนเทศ หมายถึง เทคโนโลยีท่ีใช้จัดการสารสนเทศเป็น
เทคโนโลยีท่ีเก่ียวขอ้งตั้งแต่การรวบรวมขอ้มูล การจดัเก็บขอ้มูล การประมวลผล การพิมพ ์การสร้าง
รายงาน การส่ือสารขอ้มูล รวมไปถึงเทคโนโลยีท่ีท าให้เกิดระบบการให้บริการ การใช้และการดูแล
ขอ้มูล 

 
ความรู้ทีจ่ าเป็นเพือ่การจัดการ 

- CVIS 
- กระบวนการตรวจรักษาโรคหวัใจ 
- Knowledge Champion 
 

บุคลากร 
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4.5 การจัดการความรู้ (Knowledge Management: KM) หมายถึง กระบวนการซ่ึงช่วย
องคก์รในการระบุ คดัเลือก รวบรวม เผยแพร่และโอนยา้ยสารสนเทศท่ีมีความส าคญัหรือมีความจ าเป็น
ต่องานหรือกิจกรรมขององค์กร อีกทั้งยงัประกอบด้วยความรู้และความช านาญ โดยจดัเก็บไวใ้น
ฐานความรู้ขององคก์รอยา่งเป็นระบบ ตามหมวดหมู่ เพื่อใหเ้หมาะสมกบัการใชง้าน 

4.6 การตรวจรักษาโรคหัวใจ หมายถึง กระบวนการรักษาผูป่้วยโรคหัวใจ เร่ิมตั้งแต่ การ
ตรวจเพื่อวนิิจฉยัจนถึงการรักษาดว้ยยา หรือการผา่ตดั  

4.7 ความรู้เพื่อการจัดการระบบ หมายถึง ข้อมูลท่ีเก่ียวข้องกับระบบ CVIS และ
กระบวนการการตรวจรักษาโรคหวัใจท่ีเป็นเอกสาร หรืออยูใ่นตวับุคคล 

4.8 การจัดการเพือ่การน าไปใช้ หมายถึง การวางแผนกระบวนการ วธีิการ หรือแนวทางใน
การใหค้วามรู้เก่ียวกบัระบบ CVIS เพื่อน าไปใชอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ 
 

5. ขอบเขตการศึกษา 
 
 5.1 ขอบเขตด้านเนือ้หา มุ่งศึกษาความรู้ท่ีจ  าเป็นท่ีเก่ียวขอ้งกบัระบบ CVIS Version R 6.1
ระยะ Preparation เฉพาะในดา้นการตรวจรักษาแบบ Invasive, Non-invasive, MRI และการผา่ตดั ให ้
กบับุคลากรท่ีเก่ียวขอ้ง ได้แก่ อาจารยแ์พทยอ์ายุรศาสตร์โรคหัวใจ อาจารยแ์พทยก์ุมารเวชศาสตร์
โรคหัวใจ อาจารยแ์พทยศ์ลัยศาสตร์โรคหัวใจ แพทยต์่อยอดประจ าบา้นโรคหัวใจ พยาบาล  ผูป้ฏิบติังาน
พยาบาล เจา้หน้าท่ีรังสีเทคนิค เจา้หน้าท่ี Hemodynamic เจา้หน้าท่ีเวชระเบียน เจา้หน้าท่ีส่วนงาน
ส านกังานและเจา้หน้าท่ีธุรการ โดยการศึกษาจาก CVIS Manual เอกสารการตรวจรักษาโรคหัวใจ  
สัมภาษณ์อาจารยแ์พทย ์ผูเ้ขา้ร่วมการอบรม Super User และเจา้หนา้ท่ีบริษทั philips 

5.2 ขอบเขตด้านเวลา ระยะเวลาในการวจิยั วนัท่ี 26 กนัยายน 2554–10 พฤศจิกายน 2554  
 

6. ประโยชน์ทีค่าดว่าจะได้รับ 
 
 6.1 สามารถน ามาเป็นแนวทางในการวางแผนร่วมกนัในกลุ่มผูใ้ชข้อ้มูลและเจา้หนา้ท่ี
บริษทั Philips 
 6.2 เพื่อใหก้ารน าระบบมาใชเ้ป็นไปตามแผนการ Implementation ไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ  



บทที ่ 2 

วรรณกรรมที่เกีย่วข้อง 
 
 

การศึกษาคร้ังน้ีผูศึ้กษาไดศึ้กษาแนวคิดทฤษฎีท่ีเก่ียวขอ้งจากต าราต่างๆ ซ่ึงแนวคิด ทฤษฎี 
งานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้ง สามารถน ามาสรุปได ้ดงัน้ี 

1. การตรวจรักษาโรคหวัใจ 
2. การจดัการความรู้ (Knowledge Management) 
3. ความรู้ท่ีเก่ียวขอ้งกบัการน าไปใช ้
 3.1  ระบบขอ้มูลการตรวจรักษาโรคหวัใจ (Cardiovascular Information System) 
 3.2 กระบวนการตรวจรักษาโรคหวัใจ  
 3.3 แกนน าทางความรู้ (Knowledge Champian)  
4. วงจรพฒันาระบบสารสนเทศ (System Development Lifte Cycle) 
5. งานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้ง 

 

การตรวจรักษาโรคหัวใจ  
 
 โรคหวัใจ (Heart Disease) แบ่งยอ่ยออกไดห้ลายชนิด ความรุนแรงและความจ าเป็นในการ
รักษาก็แตกต่างกนั เราอาจแบ่งชนิดของโรคหวัใจได ้ดงัน้ี 
 โรคหัวใจพิการแต่ก าเนิด (Congenital Heart Disease) เป็นโรคท่ีเป็นมาตั้งแต่เกิด บางคร้ัง
วนิิจฉยัไดแ้ต่แรกคลอด แต่บางคร้ังก็ไม่มีอาการใดๆ จนกวา่จะอายุมากข้ึน ความผิดปกติน้ีสามารถเกิด
ข้ึนกบัทุกส่วนของหวัใจ เช่น หลอดเลือดหวัใจ ล้ินหวัใจ ผนงักั้นห้องหวัใจหรือตวัห้องหวัใจเอง ท าให้
หวัใจมีสภาพไม่สมบูรณ์ สาเหตุท่ีชดัเจนยงัไม่สามารถทราบได ้ เช่ือวา่การติดเช้ือไวรัสและการไดรั้บ
สารเคมี เช่น ยาบางชนิดระหวา่งตั้งครรภอ่์อนๆอาจมีส่วนเก่ียวขอ้ง ความผิดปกติเหล่าน้ีหลายอย่าง
สามารถผา่ตดัแกไ้ขได ้แต่บางชนิดไม่สามารถท าได ้
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 โรคลิน้หัวใจ ล้ินหัวใจพิการอาจเป็นแต่ก าเนิดหรือมาเป็นภายหลงัได ้ ท่ีมาเป็นภายหลงั
ส่วนมากเกิดข้ึนตามมาหลงัจากคออกัเสบติดเช้ือและไม่ไดรั้บการรักษาอย่างถูกตอ้ง ร่างกายสร้างภูมิ
ตา้นทานต่อตา้นหัวใจตวัเอง เกิดการอกัเสบของล้ินหัวใจและเกิดล้ินหัวใจพิการ (ตีบ ร่ัว) ตามมา 
นอกจากนั้นล้ินหัวใจพิการยงั อาจเกิดจากการติดเช้ือท่ีหัวใจโดยตรง หรือเกิดจากการเส่ือมของล้ิน
หวัใจเอง โดยมากแลว้สามารถผา่ตดัแกไ้ขได ้
 โรคกล้ามเนื้อหัวใจ กลา้มเน้ือหวัใจท างานผิดปกติอาจเป็นในลกัษณะท่ีกลา้มเน้ือหวัใจมี
แรงบีบตวัลดลงหรือความสามารถคลายตวัลดลง กลา้มเน้ือหัวใจหนากว่าปกติ เป็นตน้ โรคท่ีพบบ่อย
คือ กลา้มเน้ือหวัใจอ่อนแรง เน่ืองจากความดนัโลหิตสูงท่ีไม่ไดรั้บการรักษามานาน กลา้มเน้ือหวัใจขาด
เลือดหรือกลา้มเน้ือหวัใจตาย  เน่ืองจากหลอดเลือดหัวใจตีบหรือตนั เป็นตน้ ยงัมีโรคของกลา้มเน้ือ
หวัใจบางชนิดท่ีไม่ทราบสาเหตุ (อาจเกิดจากการติดเช้ือไวรัส) ท าใหก้ลา้มเน้ือหวัใจบางและบีบตวัอ่อน
กวา่ปกติมาก การรักษาโรคของกลา้มเน้ือหวัใจน้ี อาศยัการแกไ้ขท่ีสาเหตุ เช่น ขยายหลอดเลือดหวัใจ 
ผา่ตดับายพาสในกรณีท่ีเกิดจากเส้นเลือดหวัใจอุดตนั ส่วนหากไม่ไดผ้ลหรือเป็นกลุ่มท่ีไม่มีสาเหตุ การ
รักษาสุดทา้ยคือการผา่ตดัเปล่ียนหวัใจ 
 โรคหลอดเลือดหัวใจตีบตัน (Atherosclerotic Heart Disease) หรือโรคหวัใจขาดเลือด เป็น
โรคกลุ่มเดียวกนั เพราะหลอดเลือดหวัใจจะน าเลือดไปเล้ียงกลา้มเน้ือหวัใจ เม่ือหลอดเลือดผิดปกติจะ
ท าใหก้ลา้มเน้ือหวัใจขาดเลือด การท างานจึงผิดปกติ โรคของหลอดเลือดหวัใจอาจเกิดจากหลายสาเหตุ 
แต่ท่ีพบบ่อยท่ีสุด เกิดจากการสะสมของไขมนัท่ีผนงั ท าให้หลอดเลือดหวัใจตีบและตนัในท่ีสุด (ไม่ใช่
มีกอ้นไขมนัในเลือดลอยไปอุดตนัตามท่ีเขา้ใจกนั) 
 โรคเยื่อหุ้มหัวใจ เป็นโรคท่ีพบไม่บ่อย ส่วนใหญ่เกิดการอกัเสบจากการติดเช้ือไวรัส หรือ 
แบคทีเรีย หรือเช้ือวณัโรค โรคน้ีส่วนใหญ่รักษาได ้ยกเวน้กรณีท่ีมะเร็งแพร่กระจายมายงัเยือ่หุม้หวัใจ 
 โรคหัวใจเต้นผิดจังหวะ  (Cardiac Arrhythmia) กลุ่มน้ีมีหลายชนิด บางชนิดไม่เป็น
อนัตราย บางชนิดอนัตรายมาก (ส่วนใหญ่ของกลุ่มท่ีร้ายแรง มกัมีความผิดปกติของกลา้มเน้ือหัวใจ 
หลอดเลือดหัวใจดว้ย) สาเหตุเกิดจากระบบไฟฟ้าในหัวใจท างานผิดปกติไป เช่น มีจุดก าเนิดไฟฟ้า
แปลกปลอมข้ึนหรือเกิดทางลดั (เรียกง่ายๆ วา่ ไฟช็อต) ในระบบ เป็นตน้ 
 การติดเช้ือที่หัวใจ พบไดบ้่อยในผูป่้วยภูมิตา้นทานต ่าหรือติดยาเสพติดชนิดฉีด โดยมาก
เกิดการติดเช้ือท่ีล้ินหวัใจ ซ่ึงจะเป็นปัญหาในการรักษาอยา่งมาก โรคหวัใจในผูป่้วยท่ีติดเช้ือ HIV ก็เป็น
อีกกลุ่มท่ีมีลกัษณะของโรคหลากหลายมาก 

http://www.thaiheartweb.com/coroartery.htm
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 เนื้องอกที่หัวใจ เน้ืองอกท่ีหัวใจพบไดน้อ้ยมีทั้งชนิดท่ีไม่ใช่มะเร็ง (Benign) และชนิดท่ี
เป็นมะเร็ง (Malignant) ส่วนใหญ่ของมะเร็งหวัใจ เกิดจากมะเร็งอวยัวะขา้งเคียงลุกลามมายงัหวัใจ เช่น 
มะเร็งปอด มะเร็งเตา้นม เป็นตน้ 
 การตรวจรักษาโรคหวัใจแต่ละชนิดมีความแตกต่างกนัโดยสามารถแบ่งเป็น 3 กลุ่มคือ 
 1.  การตรวจด้วยวธีิ Non–invasive มีดงัน้ี 
  1.1 การตรวจคล่ืนเสียงสะทอ้นหัวใจ (Echocardiography) คือ การตรวจโดยใช้คล่ืน
เสียงท่ีมีความถ่ีเกินกวา่ 20000 รอบต่อวินาที ซ่ึงเป็นความถ่ีท่ีเราไม่ไดย้ิน  เม่ือคล่ืนเสียงกระทบกบัผิว
วตัถุก็จะสะทอ้นกลบั และมีคล่ืนบางส่วนทะลุไป คล่ืนเสียงท่ีสะทอ้นกลบัจะถูกน าไปสร้างเป็นภาพ 
การเคล่ือนท่ีของเสียงในเน้ือเยื่อเดียวกนัจะเคล่ือนท่ีดว้ยความเร็วเท่ากนั ท าให้เราสามารถบอกความ
หนาของกลา้มเน้ือหวัใจหรือองคป์ระกอบอ่ืนของหวัใจ มีรูปแบบการตรวจ 2 วิธี ไดแ้ก่ การตรวจผา่น
ผนงัทรวงอก (Transthoracic Echocardiogram) และการตรวจผา่นทางหลอดอาหาร (Transesophageal  
Echocardiogram) ซ่ึงวธีิน้ีตอ้งมีขอ้บ่งช้ีในการตรวจเท่านั้น 
  1.2 การทดสอบสมรรถภาพหวัใจโดยการออกก าลงั (Exercise Stress Test) เป็นการ
ทดสอบโดยการเดินสายพาน เพื่อวินิจฉัยโรคและประเมินความรุนแรงของโรคหลอดเลือดหัวใจตีบ 
(Coronary Artery Stenosis) ในผูท่ี้มีอาการเช่น แน่นหนา้อก เหน่ือยง่าย หรือหมดสติ โดยไม่ทราบ
สาเหตุ หรือในผูท่ี้ไม่มีอาการแต่มีปัจจยัเส่ียงท่ีจะเกิดโรคของโรคหลอดเลือดหวัใจตีบ  
  1.3 การทดสอบภาวะการเป็นลมหมดสติโดยปรับระดบัเตียง (Tilt Table Test) เป็นการ
หาสาเหตุของการเป็นลมหมดสติว่าเกิดจากระบบประสาทอตัโนมติัหรือไม่ โดยใช้เตียงปรับระดบัใช้
ในการหาสาเหตุการเป็นลมหมดสติ (Syncope) ซ่ึงไม่สามารถทราบสาเหตุไดจ้ากการบอกเล่าและการ
ตรวจร่างกายทัว่ไป ในรายท่ีเป็นลมซ ้ าบ่อยๆ โดยเฉพาะผูท่ี้ไม่มีโรคหวัใจและเพื่อวินิจฉยัโรคหวัใจใน
รายท่ีมีโอกาสเป็นแต่ตรวจวธีิอ่ืนไม่พบ        
  1.4 การบนัทึกคล่ืนไฟฟ้าหวัใจ 24 ชัว่โมง (Holter Monitoring) โดยใช้เคร่ืองบนัทึก
คล่ืนไฟฟ้าหวัใจไวต้ลอด 24 ชัว่โมงโดยไม่หยดุ ซ่ึงสามารถพกติดตวัไปได ้ 
  1.5 การตรวจหวัใจโดยใชโ้ดยใชส้นามแม่เหล็กความเขม้สูง (Cardiac MRI) การตรวจ
หวัใจดว้ยเคร่ือง MRI เป็นเทคโนโลยใีหม่ โดยอาศยัคล่ืนแม่เหล็กไฟฟ้าตรวจหวัใจเพื่อช่วยในการสร้าง
ภาพเหมือนจริงของหวัใจ ท าใหแ้พทยไ์ดรั้บทราบรายละเอียดของหวัใจไดอ้ยา่งชดัเจน  
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 2.  การตรวจด้วยวธีิ Invasive หรือการตรวจท่ีมีการเจาะหรือผา่เขา้ไปในร่างกาย มีดงัน้ี 
 2.1  การตรวจสวนหวัใจ (Cardiac Catheterization) เป็นการตรวจและรักษาโดยการใส่
สายสวนขนาดเล็ก (ประมาณ 2 มม.) เขา้ไปตามหลอดเลือดแดงหรือด าจากบริเวณขาหนีบหรือแขน
จนถึงหวัใจเพื่อเป็นทางส าหรับให้สารต่างๆส าหรับทดสอบหวัใจหรือเป็นทางผา่นของอุปกรณ์ท่ีจะท า
การตรวจรักษา เช่น Balloon ชนิดต่างๆ หรือแผน่ส าหรับปิดรูร่ัวในหวัใจ 
 2.2 การตรวจสวนหลอดเลือดหวัใจ (Coronary Angiography: CAG) คือ การฉีดสาร
ทึบแสงเพื่อตรวจเส้นเลือดหวัใจ โดยแพทยจ์ะใช้สายสวนขนาดเล็ก (ประมาณ 2 มม.) ใส่เขา้ไปตาม
หลอดเลือดแดงจากบริเวณขาหนีบหรือแขนจนถึงหลอดเลือดท่ีไปเล้ียงหวัใจ (Coronary Artery) แลว้
ฉีดสารทึบแสงเขา้ทางสายสวนนั้น เพื่อตรวจดูวา่มีการตีบแคบหรือตนัของหลอดเลือดโคโรนาร่ีบริเวณ
ใดหรือไม่ ซ่ึงภาพจะปรากฏให้เห็นในจอมอนิเตอร์อยา่งชดัเจน เม่ือพบวา่มีการตีบตนัของหลอดเลือด
หวัใจก็สามารถใหก้ารรักษาไดท้นัที 
 2.3  การรักษาโรคหลอดเลือดหัวใจท่ีตีบแคบ (Percutaneous Transluminal Coronary 
Angioplasty and Stenting: PTCA) คือ การรักษาโรคหลอดเลือดหวัใจท่ีตีบแคบโดยการใชส้ายสวนท่ีมี 
Balloon เล็กๆ อยูส่่วนปลาย ใส่เขา้ไปทางหลอดเลือดแดงให้ถึงบริเวณท่ีมีหลอดเลือดตีบแคบ แลว้เป่า
ลมเขา้ไปท าให้พองออกตรงต าแหน่งท่ีตีบแคบพอดี แรงกดจะท าให้หลอดเลือดท่ีตีบแคบขยายออก 
บ่อยคร้ังอาจมีการใส่ขดลวดสปริงเล็กๆ (Stent) เพื่อป้องกนัการตีบซ ้ าภายหลงั 
  2.4  การใส่เคร่ืองกระตุน้ไฟฟ้าหัวใจ ชนิดถาวร (Permanent Cardiac Pacemaker)  
หวัใจเราท างานบีบตวัได้ เพราะมีกลุ่มเซลล์ท่ีสร้างกระแสไฟฟ้าเป็นจงัหวะ 60 - 100 คร้ังต่อนาที และ
กระแสไฟฟ้าจะเดิน ทางไปตามเซลลข์องกลา้มเน้ือหวัใจ ท าให้เกิดการบีบตวัเอาเลือดออกไปเล้ียงส่วน
ต่างๆ ของร่างกาย หากเกิดความผิดปกติข้ึนท่ีกลุ่มเซลล์เหล่าน้ีหรือมีความผิดปกติของการส่งกระแส 
ไฟฟ้า หัวใจของเราก็จะเตน้ผิดปกติคือ อาจจะเร็วข้ึนหรือช้าลงได้ โดยเฉพาะคนท่ีอายุมากๆ หากมี
อตัราการเตน้ของหวัใจชา้เพียง 30 - 40 คร้ังต่อนาที หรือมีภาวะหวัใจเตน้ๆ หยุดๆ ซ่ึงถา้หยุดนานเกิน
กวา่ 2.5 วินาที จะมีอาการวบูๆ หนา้มืดหรือหมดสติได ้อาการเหล่าน้ีจะตรวจพบไดจ้ากการตรวจคล่ืน 
ไฟฟ้าหวัใจหรือจากการบนัทึกคล่ืนไฟฟ้าหัวใจ 24 ชัว่โมง นบัเป็นความกา้วหนา้ในวงการแพทยอ์ย่างยิ่ง 
ท่ีในปัจจุบนัน้ีสามารถคิดคน้วิธีการและเคร่ืองมือส าหรับการรักษาความผิดปกติของหัวใจชนิดต่างๆ 
ไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ ซ่ึงรวมถึงภาวะหวัใจเตน้ชา้อยา่งผิดปกติดว้ย หากเกิดอาการดงักล่าวแพทยจ์ะ
แนะน าใหไ้ดรั้บการใส่เคร่ืองกระตุน้หวัใจชนิดถาวร หรือ  "Permanent Cardiac Pacemaker" 



10 

 2.5  การตรวจวิเคราะห์ระบบไฟฟ้าหวัใจ (Electro Physiologic Study: EPS) การท่ี
หวัใจจะบีบตวัไดต้ามปกตินั้นจ าเป็นตอ้งมีระบบการน าไฟฟ้าหวัใจท่ีปกติดว้ย การท่ีหวัใจเตน้ผิดปกติ
เร็วหรือชา้กวา่ปกติ ใจสั่น เตน้ผดิจงัหวะ ไม่สม ่าเสมอหรือหยดุเตน้ ลว้นแต่เกิดจากความผิดปกติในการ
น าไฟฟ้าหวัใจทั้งส้ิน บางคร้ังการตรวจร่างกายตามปกติรวมทั้งการตรวจคล่ืนไฟฟ้าหวัใจ การบนัทึก
คล่ืนไฟฟ้าหวัใจ 24 ชัว่โมง ยงัไม่สามารถให้รายละเอียดไดม้ากพอ แพทยโ์รคหวัใจจะแนะน าให้ตรวจ
วิเคราะห์ระบบไฟฟ้าหวัใจโดยละเอียด วิธีการตรวจนั้นแพทยจ์ะใส่สายสวนหัวใจขนาดเล็กเขา้ไปยงั
ต าแหน่งต่างๆ ภายในหัวใจผ่านทางหลอดเลือดด าท่ีขาหนีบหรือท่ีใตไ้หปลาร้า โดยอาจใช้สายสวน
หลายสายร่วมกนัและใชเ้คร่ืองเอกซ์เรยใ์นการเลือกต าแหน่งท่ีถูกตอ้งท่ีปลายของแต่ละสาย จะมีความ 
สามารถในการบนัทึกไฟฟ้าท่ีเกิดข้ึนภายในหวัใจ ท าให้ทราบว่ามีไฟฟ้าลดัวงจรเกิดข้ึนในหัวใจหรือ 
ไม่ และยงัสามารถปล่อยกระแสไฟฟ้าจ านวนนอ้ยๆ ไปกระตุน้ใหเ้กิดการเตน้ผดิจงัหวะท่ีเป็นอยูอ่อกมา
ใหเ้ห็นได ้หากพบวา่มีวงจรท่ีผดิปกติหรือมีทางลดัเกิดข้ึนในหวัใจ แพทยอ์าจใชค้ล่ืนความร้อนเฉพาะท่ี
จ้ีท าลายวงจรท่ีผดิปกติโดยผา่นทางสายดงักล่าวได ้ซ่ึงนบัเป็นการตรวจวิเคราะห์และการรักษาการเตน้
ผดิจงัหวะท่ีทนัสมยัท่ีสุดในปัจจุบนั 
 2.6  การจ้ีท าลายวงจรไฟฟ้าท่ีผิดปกติให้หายขาดดว้ยคล่ืนความร้อนเฉพาะท่ี (Radio 
Frequency Ablation)  เป็นการรักษาภาวะหวัใจเตน้ผิดจงัหวะแนวใหม่โดยใชค้วามร้อนท่ีเกิดจากคล่ืน
ความถ่ีสูงในยา่นคล่ืนวทิยเุขา้ไปท าลายวงจร ไฟฟ้าท่ีผดิปกติภายในหวัใจ ซ่ึงเช่ือวา่เป็นสาเหตุท าให้เกิด
การเตน้ผดิจงัหวะของหวัใจได ้การรักษาโดยวิธีน้ีใชหัลกัการเดียวกนักบัการสวนหวัใจและก าลงัเป็นท่ี
นิยมไดรั้บการยอมรับวา่เป็นวธีิท่ีไดผ้ลสูงและปลอดภยั ผูป่้วยท่ีไดรั้บการรักษาดว้ยวิธีน้ีแลว้บางรายไม่
ตอ้งรับประทานยารักษาอาการหวัใจเตน้ผดิจงัหวะอีกเลยตลอดชีวิต 
 2.7  การขยายล้ินหวัใจดว้ยบอลลูน (Balloon Valvuloplasty) เป็นการขยายล้ินหวัใจท่ี
ตีบด้วยบลัลูน โดยไม่ต้องผ่าตดัซ่อมหรือเปล่ียนใส่ล้ินหัวใจ ล้ินหัวใจท่ีตีบและสามารถขยายแล้ว
ไดผ้ลดี ไดแ้ก่ ล้ินหวัใจไมทรัลตีบ (Mitral Stenosis) และล้ินหวัใจพลัโมนาร่ีตีบ (Pulmonary Stenosis) 
ท าในรายท่ีล้ินหวัใจตีบปานกลางถึงมากและผูป่้วยมาสามารถปฏิบติัภารกิจประจ าวนัได ้ 
 2.8  การปิดรูร่ัวของผนงัห้องหัวใจ (Device Closuer) เป็นการอุดรูร่ัวหวัใจดว้ยร่มใย
สังเคราะห์โดยไม่ตอ้งผ่าตดั ชนิดของโรคหวัใจร่ัวมี 3 ชนิด ไดแ้ก่ รูร่ัวระหวา่งผนงักั้นห้องหวัใจดา้นบน 
(Atrial Septal Defect: ASD)  เส้นเลือดแดงท่ีเกินผิดปกติระหวา่งปอดและหวัใจ (Patent Duct Arterious: PDA)  
และรูร่ัวระหวา่งผนงักั้นห้องหัวใจดา้นล่าง (Ventricular Septal Defect: VSD) อาการของผูป่้วย เช่น 
เหน่ือยง่าย โตชา้ หายใจเร็ว บางรายอาจมีอาการในช่วงอายุ 20-30 ปี ผูป่้วยเหล่าน้ีจะไดรั้บค าแนะน าให้
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ท าการปิดรูร่ัวท่ีมีขนาดใหญ่ทนัที เพื่อลดอาการดงักล่าว และป้องกนัโรคแทรกซ้อนจากการท่ีหวัใจ
ท างานหนกัเกินไปท าให้มีขนาดโตกวา่ปกติ และมีหวัใจเตน้ผิดจงัหวะหรือมีความดนัเลือดในปอดสูง
ผิดปกติและอาจเป็นผลท าให้ผูป่้วยมีอตัราการตายสูงข้ึนภายหลงั การรักษาจะใช้ท่อเล็กๆ ใส่เขา้ทาง
หลอดเลือดด าบริเวณต้นขาด้านขวาหรือซ้าย  ร่มใยสังเคราะห์จะอยู่ในหัวใจห้องบนซ้ายและขวา 
ลกัษณะของร่มใยสังเคราะห์จะยดืหยุน่ได ้ลกัษณะของรูร่ัวอาจเป็นวงรีหรือวงกลม จากนั้นก็จะหมุนเอา
ร่มออกมาอุดรูร่ัว และถอดท่อน าออก กดแผลบริเวณตน้ขาประมาณ 20 นาที ทั้งน้ีก่อนท่ีจะสอดร่มใย
สังเคราะห์ไปอุดรูร่ัวหวัใจ จะใชบ้อลลูนพิเศษเขา้ไปวดัขนาดก่อนวา่ขนาดของรูร่ัวนั้นเหมาะสมกบัร่ม
และมีขอบท่ีพอจะให้ร่มเกาะไดห้รือไม่ คนท่ีจะรักษาดว้ยวิธีน้ีไดต้อ้งมีรูร่ัวหวัใจห้องบนท่ีมีขอบให้
เกาะอยา่งน้อย 6-7 มิลลิเมตร และไม่เขา้ไปใกลก้บัล้ินต่างๆ ท่ีจะไปรบกวนการท างานของล้ินหัวใจ  
ขณะท่ีท าการสอดร่มเขา้ไปอุดรูร่ัวจะตอ้งมีการใชเ้คร่ืองมือใส่เขา้ไปทางปาก และดูคล่ืนเสียงสะทอ้น
จากหวัใจร่วมกบัการเอกซเรยข์ณะกางร่ม ถา้ดูแลว้ไม่เหมาะสมสามารถหุบร่มและกางใหม่ได ้ หลงัจาก
ปิดรูร่ัวดว้ยร่มแลว้ร่างกายจะสร้างเน้ือเยือ่ออกมาคลุมภายใน 3 เดือน  
 3.  การรักษาโดยการผ่าตัดหัวใจ 
 3.1  การรักษาดว้ยวิธีการผา่ตดั Bypass  (Coronary Artery Bypass Graph) เป็นการ
ผา่ตดัหลอดเลือดหวัใจตีบเหมือนกบัการต่อท่อน ้าประปาเม่ือท่อเก่าอุดตนั  ศลัยแพทยจ์ะน าท่อมาต่อให้
ใหม่เม่ือต่อแลว้เลือดจะไปเล้ียงกลา้มเน้ือหวัใจมากข้ึน ท าใหอ้าการปวดหนา้อกหายไป ท่อหรือ Bypass 
ท่ีศลัยแพทยน์ ามาต่อกบัหลอดเลือดหัวใจนั้นน ามาจากตวัของผูป่้วยเอง มีทั้งหลอดเลือดด าจากขา 
หลอดเลือดแดงจากผนงัหนา้อก หลอดเลือดแดงจากแขนและกระเพาะอาหาร ในปัจจุบนัศลัยแพทย์
นิยมใชห้ลอดเลือดแดงมากกวา่หลอดเลือดด าเพราะหลอดเลือดแดงจะทนกวา่หลอดเลือดด า แต่ถา้ตอ้ง
ต่อหลายๆหลอดหรือในรายฉุกเฉิน หลอดเลือดด าก็ยงัมีประโยชน์อยู ่ศลัยแพทยก์็ยงัตอ้งใชห้ลอดเลือด
ด าแต่น้อยกว่าในอดีตมาก ในปัจจุบนัการผ่าตดัสามารถท าไดโ้ดยการใช้เคร่ืองปอด-หัวใจเทียมและ 
ไม่ใชเ้คร่ืองปอด- หวัใจเทียม 
 3.2 การผา่ตดัเพื่อซ่อมแซมล้ินหวัใจ (Valve Repair) การผา่ตดัเพื่อซ่อมแซมล้ินหวัใจ
ท่ีมีความผิดปกติจะช่วยให้ผูป่้วยสามารถมีชีวิตอยู่ไดด้ว้ยหัวใจท่ีแข็งแรงหลงัผ่าตดัโดยไม่จ  าเป็นตอ้ง
กินยาเพื่อป้องกนัการแขง็ตวัของเลือด ซ่ึงอาจจะท าใหเ้กิดโรคแทรกซ้อนคือ การเป็นอมัพาตจากการท่ีมี
เลือดออกในสมอง การผา่ตดัดว้ยวิธีดงักล่าวสามารถประเมินผลของการรักษาล่วงหนา้ไดอ้ยา่งแม่นย  า  
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อีกทั้งยงัมีวิธีการผ่าตดัท่ีท าให้เกิดแผลขนาดเล็กมาก โดยปัจจุบนัสามารถท าการผ่าตดัซ่อมแซมล้ิน
หวัใจโดยมีแผลผา่ตดัขนาดเล็กเพียงประมาณ 4 เซนติเมตร ท่ีบริเวณใตร้าวนมดา้นขวา หลงัผา่ตดัผูป่้วย
จะเจ็บแผลนอ้ยมาก แผลมีความสวยงามไม่น่าเกลียดเม่ือเทียบกบัแผลผา่ตดัวิธีเก่าท่ีอยูก่ึ่งกลางหนา้อก
และมีขนาดยาวมากกวา่ 20 เซนติเมตร 
 3.3 การผา่ตดัเปล่ียนล้ินหวัใจ (Valve Replacement) เป็นหนทางสุดทา้ยในการรักษา
โรคล้ินหวัใจผดิปกติ ในกรณีพยาธิสภาพของล้ินหวัใจสูญเสียหรือเส่ือมสภาพไปมากแลว้ เช่น ฉีกขาด
มาก หรือมีหินปูนเกาะ ท าให้ศลัยแพทยไ์ม่สามารถผา่ตดัโดยการซ่อมแซมล้ินหวัใจเดิมของผูป่้วยได ้
ดงันั้นจึงจ าเป็นตอ้งตดัเอาล้ินหวัใจเก่าออกไป และใส่ล้ินหวัใจอนัใหม่แก่ผูป่้วยแทน 
 3.4 การผ่าตดัปิดรูร่ัวผนงัหัวใจ คือ การผ่าตดัเยบ็ปิดรูร่ัวก็เพื่อให้โลหิตไดไ้หลเวียน
ผา่นหอ้งหวัใจต่างๆ ไดต้ามเส้นทางท่ีควรจะเป็น 
 

การจัดการความรู้ (Knowledge Management) 
 

1. ความรู้ (Knowledge) 
 ความรู้ (Knowledge) คือ ความเขา้ใจในเร่ืองบางเร่ือง หรือส่ิงบางส่ิง อาจจะรวมไปถึง
ความสามารถในการน าส่ิงนั้นไปใชเ้พื่อเป้าหมายบางประการ (สารานุกรมออนไลน์ วกิิพีเดีย, 2551) 
 พจนานุกรมทางการศึกษา (Carter V. Good, 1973) ไดใ้ห้ความหมายของความรู้ว่า 
ความรู้เป็นขอ้เท็จจริง ความจริง กฎเกณฑ์และขอ้มูลต่างๆ ท่ีมนุษยไ์ดรั้บและรวบรวมสะสมไวจ้าก 
มวลประสบการณ์ต่างๆ 
 พจนานุกรม The Lexiticon Webster (1977) ไดใ้ห้ค  าจ  ากดัความ “ความรู้ ” เป็นส่ิงท่ี
เก่ียวขอ้งกบัขอ้เท็จจริง กฎเกณฑ์ และโครงสร้างท่ีเกิดข้ึนจากการศึกษาหรือเป็นความรู้ท่ีเก่ียวกบัสถานท่ี
ส่ิงของหรือบุคคล ซ่ึงไดจ้ากการสังเกต ประสบการณ์ หรือรายงาน การรับรู้ ขอ้เท็จจริงเหล่าน้ีตอ้ง
ชดัเจนและตอ้งอาศยัเวลา           
 วิชยั วงศใ์หญ่ (2530) ไดใ้ห้ความหมายความของ “ความรู้” ไวว้า่ ความรู้เป็นพฤติกรรม
เบ้ืองตน้ท่ีผูเ้รียนสามารถจ าไดห้รือระลึกได ้ โดยการมองเห็น ไดย้ิน ความรู้ในขั้นน้ีคือ ขอ้เท็จจริง
กฎเกณฑ ์ค าจ ากดัความ เป็นตน้ 
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  ความรู้ตามท่ี Schreiber จ ากดัความไวใ้หว้า่ ควรจ ากดัความใหเ้หมาะกบังานท่ีเราจะท า
มากกวา่ (Schreiber, 1999: 3) ซ่ึงความรู้ในบทน้ีเก่ียวขอ้งกบัขอ้มูล (Data) สารสนเทศ (Information) 
  ขอ้มูล (Data), สารสนเทศ (Information), และความรู้ (Knowledge) ค าทั้ง 3 ค าน้ีมกัจะ
ถูกใชค้วาม หมายใกลเ้คียงกนั จนบางคร้ังท าใหส้ับสนวา่ค าเหล่าน้ีต่างกนัอยา่งไร 
  ขอ้มูล (Data) หมายถึง สัญลกัษณ์ต่างๆท่ียงัไม่ไดแ้ปลความหมายซ่ึงเรามามารถรับรู้
ไดด้ว้ยประสาทสัมผสัในทุกขณะและมีปริมาณเป็นอนนัต์ ตวัอย่างของขอ้มูล เช่น ไฟแดง ไฟเหลือง 
และเขียวท่ีเห็นกนัอยูต่าม ส่ีแยก 
  สารสนเทศ (Information) หมายถึง ขอ้มูลท่ีเราน ามาจดัการโดยการให้ความหมายกบั
มนัเช่น เม่ือคนขบัรถเห็นไฟแดงตามส่ีแยกเขาจะตีความหมายว่าเป็นการบอกบอกให้หยุดรถในทาง
กลบักนัถา้มนุษยต่์างดาวมาเยือนโลกเม่ือเห็นไฟแดงเดียวกนัก็เป็นไปไดท่ี้จะตีความหมายท่ีต่างกนันัน่
แสดงวา่ขอ้มูลเดียวกนัแต่สารสนเทศอาจต่างกนัได ้
  ดงันั้น ความรู้ (Knowledge) ในท่ีน้ีหมายถึง ขอ้มูลและสารสนเทศท่ีสมบูรณ์เพียงพอ 
ท่ีจะน าไปใชใ้นทางปฏิบติัได ้ในท่ีน้ีคือเอาไปใชใ้นงานและน าไปสร้างสารสนเทศใหม่ได ้ 
 

 
 
  ภาพท่ี 2.1 ภาพความสัมพนัธ์ระหวา่งขอ้มูล ข่าวสารและองคค์วามรู้ 
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2. ประเภทของความรู้ (Type Of Knowledge) 
ความรู้นั้นสามารถแบ่งไดห้ลายประเภทและหลายลกัษณะ แต่การแบ่งท่ีเป็นท่ีนิยม

ท่ีสุดมกัแบ่งตาม “รูปแบบท่ีมองเห็น” ซ่ึงมี 2 ลกัษณะดงัน้ี (พรธิดา วเิชียรปัญญา, 2547) 
 1)  ความรู้โดยนยั (Tacit Knowledge) คือ ความรู้ท่ีมองเห็นไม่ชดัหรือความรู้ซอ้นเร้น 
จดัเป็นความรู้อย่างไม่เป็นทางการ ซ่ึงเป็นทกัษะหรือความรู้เฉพาะตวัของแต่ละบุคคลท่ีมาจาก
ประสบการณ์ ความเช่ือหรือความคิดสร้างสรรค์ในการปฏิบติังาน เช่น การถ่ายทอดความรู้ความคิด 
ผา่นการสังเกต การสนทนา การฝึก อบรม ความรู้ประเภทน้ี เป็นหัวใจส าคญัท่ีท าให้งานประสบ
ความส าเร็จ เน่ืองจากความรู้ประเภทน้ีเกิดจากประสบการณ์ และการน ามาเล่าสู่กนัฟัง ดงันั้น จึงไม่
สามารถจดัให้เป็นระบบหรือหมวดหมู่ได ้ และไม่สามารถเขียนเป็นกฎเกณฑ์หรือต าราได ้ แต่สามารถ
ถ่ายทอดและแบ่งปันความรู้ไดโ้ดยการสังเกตและเลียนแบบ 
 2)  ความรู้ท่ีชดัแจง้ (Explicit Knowledge) คือ ความรู้ท่ีเด่นชดัหรือความรู้ท่ีเป็น
ทางการ เป็นความรู้ท่ีมีการบนัทึกไวเ้ป็นลายลกัษณ์อกัษรและใช้ร่วมกนัในรูปแบบต่างๆ เช่น ส่ิงพิมพ ์
เอกสารขององคก์าร ไปรษณียอิ์เล็กทรอนิกส์ เวบ็ไซต ์อินทราเน็ต ความรู้ประเภทน้ีเป็นความรู้ท่ีแสดง
ออกมาโดยใช้เป็นระบบสัญลกัษณ์ จึงสามารถส่ือสารเผยแพร่ไดอ้ยา่งสะดวกนอกจากนั้นยงัมีการบ่ง
ประเภทของความรู้ออกเป็นลกัษณะต่างๆ เพิ่มเติมได ้ดงัน้ี 
   2.1  ความรู้ท่ีเกิดจากวฒันธรรม (Culture Knowledge) เป็นความรู้ท่ีเกิดจากศรัทธา
หรือความเช่ือ ท่ีท าให้กลายเป็นความจริง ซ่ึงจะข้ึนอยู่กบัประสบการณ์และการเฝ้าสังเกตและการ 
สะทอ้นผลกลบัของตวัความรู้ และของสภาพแวดล้อม องคก์ารท่ีพฒันาต่อเน่ืองกนัอยา่งยาวนาน จะ
พฒันาความเช่ือร่วมกนัในเร่ืองท่ีเก่ียวกบัธรรมชาติของธุรกิจความสามารถหลกัขององค์กรการตลาด
และคู่แข่งขนั 
  2.2  ความรู้ท่ีแฝงอยู่ในองค์การ (Embedded Knowledge) เป็นความรู้ท่ีอยู่ใน
วธีิการท างาน คู่มือการท างาน วฒันธรรมองคก์าร กฎระเบียบ กระบวนการผลิต เป็นตน้ จากการศึกษาผู ้
ศึกษามีความเห็นสรุปวา่ ถึงแมว้า่จะสามารถแบ่งประเภทความรู้ไดห้ลากหลายลกัษณะ เช่น ความรู้ท่ี
เกิดจากวฒันธรรม หรือความรู้ท่ีแฝงอยูใ่นองค์กร แต่การแบ่งประเภทลกัษณะน้ีจะเป็นการแบ่งเพื่อ
น าไปใช ้ เพื่อการจดักลุ่มหมวดหมู่ของความรู้ในส่วนของระบบงานเพื่อให้เขา้ใจง่ายมากกวา่ แต่หาก
พิจารณาถึงแนวคิดของการจดัการความรู้แลว้ จะเป็นแนวคิดการจดัการความรู้ 2 ประเภท คือ ความรู้ 

ชดัแจง้ (Explicit Knowledge) และความรูโดยนยั (Tacit Knowledge) เทานั้น  คือ เป็นการเปล่ียนความรู 
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(Transferring) ทั้งความรูโดยนยั และความรูแบบชดัแจง ใหออกมาเป็นความรู้ในลกัษณะเป็นความรู้ชดั
แจง้ท่ีเป็นขอ้มูล (Data) เพื่อท่ีจะสามารถน ามาเก็บในลกัษณะของฐานขอ้มูล (Database) จดัหมวดหมู่
ความสัมพนัธ์จนกลายเป็นลกัษณะของขอ้มูลข่าวสาร (Information) และสามารถเผยแพร่ให้ผูท่ี้สนใจ
หรือเก่ียวขอ้งไดส้ามารถเขา้ไปศึกษาเรียนรู้เพิ่มเติมต่อยอดองค์ความรู้ (Context Independent) เกิดเป็น 
ความรู้ (Knowledge) ซ่ึงเม่ือไดน้ าความรู้นั้นไปใชใ้ห้เกิดประโยชน์หรือสามารถน าไปประยุกต์ใชจ้น
เกิดเป็นองคค์วามรู้ใหม่ ก็จะท าให้เกิดปัญญา (Wisdom) ในท่ีสุดซ่ึงผูท่ี้มีองคค์วามรู้ท่ีใหม่กวา่ ก็จะได้
น าองคค์วามรู้ท่ีตนเองมีนั้นถ่ายทอดหรือแบ่งปัน (Sharing) โดยการเขา้ไปบนัทึกไวใ้นฐานขอ้มูลใน
ฐานะของผูมี้ความรู้และกลายเป็นขอ้มูลใหม่ให้ผูอ่ื้นไดศึ้กษาเรียนรู้ต่อไป โดยกระบวนการทั้งหมด 
ระบบเทคโนโลยีสารสนเทศ (Information technology) ในยุคปัจจุบนัจะมีบทบาทอยา่งมากโดยเฉพาะ
อยา่งยิง่หากไดรั้บการออกแบบมาอยา่งเหมาะสม  
 

 
 

ภาพท่ี 2.2 ภาพแสดงถึงความสัมพนัธ์ของ Tacit Knowledge และ Explicit Knowledge 
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3. การจัดการความรู้ (Knowledge Management) 

  Wiig, 1993 ได้ให้ความหมายการจดัการความรู้ หมายถึง การจดัการความรู้และ
ทรัพยสิ์นทางปัญญาขององคก์ร เพื่อท่ีจะไดน้ าความรู้นั้นไปพฒันาความสามารถในการด าเนินกิจกรรม
ใดๆ ทางธุรกิจไดอ้ยา่งชาญฉลาดมีประสิทธิภาพและมีคุณค่ามากข้ึน 
  Gray, 1999 การจดัการความรู้ หมายถึง กระบวนการท่ีจะช่วยให้มีการถ่ายทอดความรู้
จากบุคคลหน่ึงไปยงับุคคลหน่ึงเพื่อใหบุ้คคลอ่ืนสามารถใชป้ระโยชน์จากความรู้นั้นได ้
  สารานุกรมออนไลน์ วิกิพีเดีย, 2551 การจดัการความรู้ (Knowledge Management -KM) 
คือ การรวบรวม สร้าง จดัระเบียบ แลกเปล่ียน และประยุกต์ใชค้วามรู้ในองคก์ร โดยพฒันาระบบจาก 
ขอ้มูลไปสู่สารสนเทศ เพื่อใหเ้กิดความรู้และปัญญาในท่ีสุด 
  ส านกังานคณะกรรมการพฒันาระบบราชการ (2548) ไดใ้หค้วามหมายของ การจดัการ
ความรู้วา่ เป็นการรวบรวมองคค์วามรู้ท่ีมีอยูใ่นส่วนราชการซ่ึงกระจดักระจายอยูใ่นตวับุคคลหรือเอกสาร
มาพฒันาใหเ้ป็นระบบเพื่อใหทุ้กคนในองคก์รสามารถเขา้ถึงความรู้และพฒันาตนเองให้เป็นผูรู้้  รวมทั้ง
ปฏิบติังานไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพอนัจะส่งผลใหอ้งคก์รมีความสามารถในเชิงแข่งขนัสูงสุด 
  European Foundation for Quality Management ไดใ้ห้ความหมายของการจดัการความรู้วา่ 
วิธีการจดัการความรู้เป็นกลยุทธ์และกระบวนการในการจ าแนก  จดัหา และน าความรู้มาใชป้ระโยชน์ 
เพื่อช่วยใหอ้งคก์รประสบความส าเร็จตามเป้าหมายท่ีตั้งไว ้
  วิจารณ์ พานิช (2548) ไดใ้ห้ความหมายของ การจดัการความรู้วา่เป็นกระบวนการท่ี
ด าเนินการร่วมกนั โดยผูป้ฏิบติังานในองคก์รหรือหน่วยงานยอ่ยขององคก์ร เพื่อสร้างและใชค้วามรู้ใน
การท างานให้เกิดผลสัมฤทธ์ิดีข้ึนกว่าเดิม โดยมีเป้าหมายพฒันางานและคนโดยใชค้วามรู้และการจดัการ
ความรู้เป็นเคร่ืองมือ 
  วิจารณ์ พานิช ไดใ้ห้ความหมายของค าวา่ “การจดัการความรู้” ไว ้คือ ส าหรับนกัปฏิบติั 
การจดัการความรู้ คือ เคร่ืองมือ เพื่อการบรรลุเป้าหมายอยา่งนอ้ย 4 ประการไปพร้อมๆ กนั ไดแ้ก่ 
 (1)  บรรลุเป้าหมายของงาน 
 (2)  บรรลุเป้าหมายการพฒันาคน 
 (3)  บรรลุเป้าหมายการพฒันาองคก์รไปเป็นองคก์รเรียนรู้ และ 
 (4)  บรรลุความเป็นชุมชน เป็นหมู่คณะ ความเอ้ืออาทรระหวา่งกนัในท่ีท างาน 
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  การจดัการความรู้เป็นการด าเนินการอยา่งนอ้ย 6 ประการต่อความรู้ ไดแ้ก่ 
 (1)  การก าหนดความรู้หลักท่ีจ าเป็นหรือส าคญัต่องานหรือกิจกรรมของกลุ่มหรือ
องคก์ร 
 (2)  การเสาะหาความรู้ท่ีตอ้งการ 
 (3)  การปรับปรุง ดดัแปลง หรือสร้างความรู้บางส่วน ใหเ้หมาะต่อการใชง้านของตน 
 (4)  การประยกุตใ์ชค้วามรู้ในกิจการงานของตน 
 (5)  การน าประสบการณ์จากการท างานและการประยุ กตใ์ชค้วามรู้มาแลกเปล่ียนเรียนรู้ 
และสกดั “ขมุความรู้” ออกมาบนัทึกไว ้
 (6) การจดบนัทึก “ขมุความรู้” และ “แก่นความรู้” ส าหรับไวใ้ชง้าน และปรับปรุงเป็น 
ชุดความรู้ท่ีครบถว้น ลุ่มลึกและเช่ือมโยงมากข้ึน เหมาะต่อการใชง้านมากยิง่ข้ึน 
  บุญดี บุญยกิจ (2548) ไดใ้ห้ความหมายของการจดัการความรู้วา่ เป็นกระบวนการใน
การน าความรู้ท่ีมีอยูห่รือเรียนรู้มาใชใ้ห้เกิดประโยชน์สูงสุดต่อองคก์ร โดยผา่นกระบวนการต่างๆ เช่น 
การสร้าง รวบรวม แลก เปล่ียนและใชค้วามรู้ เป็นตน้ 
  ชชัวาล วงษป์ระเสริฐ, 2548 เป็นการเพิ่มศกัยภาพในการแข่งขนั (Competency) เพิ่ม
ผลิตภาพในการท างาน (Productivity) การสร้างองคค์วามรู้ (New Knowledge) การสร้างนวตักรรมใหม่ 
(Innovation) และตอบสนองแผนกลยทุธ์ขององคก์ร (Strategic Plan) 
  ยุทธนา แซ่เดียว, 2547 การน าความรู้มาใช้พฒันาขีดความสามารถขององค์กรให้
ไดม้ากท่ีสุดโดยมีกระบวนการในการสรรหาความรู้เพื่อถ่ายทอดและแบ่งปันไปยงับุคลากรเป้าหมายได ้
อยา่งถูกตอ้งและเหมาะสม 
  พรธิดา วิเชียรปัญญา, 2547 การจดัการความรู้ (Knowledge Management‟KM) เป็น 
ทั้งศาสตร์และศิลป์ของกระบวนการเชิงระบบท่ีเก่ียวขอ้งกบัการประมวลขอ้มูล สารสนเทศ ความคิด
การกระท า ตลอดจนประสบการณ์ของบุคคลเพื่อสร้างเป็นความรู้หรือนวตักรรม และจดัเก็บในลกัษณะ
ของแหล่งขอ้มูลท่ีบุคคลสามารถเขา้ถึงไดโ้ดยอาศยัช่องทางต่างๆ ท่ีองคก์รจดัเตรียมไว ้เพื่อน าความรู้ท่ี
มีอยูไ่ปประยุกต์ใชใ้นการปฏิบติังาน ซ่ึงก่อให้เกิดการแบ่งปันและถ่ายโอนความรู้ และในท่ีสุดความรู้ 
ท่ีมีอยูจ่ะแพร่กระจายและไหลเวียนทัว่ทั้งองค์กรอย่างสมดุล รวมทั้งเป็นไปเพื่อเพิ่มความสามารถใน
การพฒันาผลผลิตและองคก์ร 
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 สรุปจากการศึกษารวบรวมความหมายของการจดัการความรู้จากหลากหลายทศันะของ
ผูเ้ช่ียวชาญแต่ละทา้น โดยการแบ่งกลุ่มลกัษณะของการให้ความหมายของการจดัการความรู้ (กรณ์ดนยั 
วทิยานุการุณ, 2551) ได ้ดงัน้ีคือ 
 (1)  การจดัการความรู้เป็น “กระบวนการ” คือ การจดัการความรู้เป็นขั้นตอน (Process) 
การรวบรวม สร้าง จดัระเบียบ แลกเปล่ียน และประยุกต์ใชค้วามรู้ในองคก์ร โดยพฒันาระบบจาก 
ขอ้มูลไปสู่สารสนเทศ เพื่อใหเ้กิดความรู้และปัญญา  
 (2)  การจดัการความรู้เป็น “เคร่ืองมือ” คือ การจดัการความรู้เป็นเคร่ืองมือ (Tool) ในการ
บรรลุสู่เป้าหมายเพื่อพฒันาคนและพฒันางาน ท าให้เกิดวฒันธรรมการเรียนรู้อนัจะน าไปสู่การพฒันา
องคก์รในท่ีสุด 
 (3)  การจดัการความรู้เป็น “ความร่วมมือ” คือ การจดัการความรู้ เป็นการร่วมมือกนั (Co-
operate) ในการสร้างความรู้อยา่งเหมาะสมโดยกลุ่มคนหน่ึง เช่น ตั้งโจทยร่์วมกนั วิจยัร่วมกนั และ
ร่วมกนัเรียนรู้ไปสู่การปฏิบติัท่ีส าเร็จผล  
 จากนิยามความหมายต่างๆ ขา้งตน้กล่าวโดยสรุปแลว้ การจดัการความรู้ก็เป็นทั้ง “กระบวนการ” 
คือ จะตอ้งมีขั้นตอนในการจดัการและการท างานท่ีถูกตอ้งและเหมาะสมเพื่อน าไปสู่เป้าหมาย เป็น 
“เคร่ืองมือ” คือ จะตอ้งน าไปใชใ้หถู้กตอ้งเหมาะสมจึงจะบรรลุเป้าหมายของการจดัการความรู้ท่ีแทจ้ริง
ไดแ้ละ “ความร่วมมือ” คือ จะตอ้งอาศยัการร่วมแรงร่วมใจกนัของกลุ่มท่ีอยูใ่นองคก์รเดียวกนั มีความรู้
ความสนใจในเร่ืองเดียวกนัหรือเป็นองคค์วามรู้ท่ีประสานสัมพนัธ์กนัซ่ึงทั้งสามส่วนนั้นต่างมีเป้าหมาย
เดียวกนัคือ การ “พฒันา” ซ่ึงเป็นการพฒันาทั้งคนให้รู้มาก รู้ครบข้ึน ความรู้เพิ่มพูน เขา้ถึงไดง่้าย และ
ไดรั้บการพฒันามากข้ึนและองคก์รท่ีคนและความรู้นั้นมีความสัมพนัธ์อยูก่็จะเกิดการพฒันา หากเป็น 
องคก์รดา้นธุรกิจก็จะเป็นการลดตน้ทุนและเพิ่มประ สิทธิภาพการท างานของคนในองค์กร ซ่ึงถือเป็น 
ผลลพัธ์หรือเป้าหมายสูงสุดของการจดัการความรู้หรืออาจกล่าวไดอี้กนยัหน่ึงคือ การจดัการความรู้  
เป็นการสร้างวฒันธรรมระหวา่งความรู้และคนท่ีมีความรู้ เพื่อให้วฒันธรรมนั้นไปพฒันาคน และความรู้ 
ต่อไปเร่ือยๆ อย่างไม่มีท่ีส้ินสุดซ่ึงสุดท้ายก็จะส่งผลดีต่อองค์กรหรือสถาบนัท่ีมีวฒันธรรมน้ีอยู ่ 
(กรณ์ดนยั วทิยานุการุณ, 2551: 13) 
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 4. องค์ประกอบหลกัของการจัดการความรู้ 
 1.  Tuna Model สถาบนัส่งเสริมการจดัการความรู้เพื่อสังคม (2549) ไดเ้ปรียบเทียบ
การจดัการความรู้เหมือนกบัปลาทูหน่ึงตวั ท่ีมี 3 ส่วน คือ 

 หวัปลา  หมายถึง ส่วนท่ีเป็นเป้าหมาย วิสัยทศัน์ หรือทิศทางการจดัการความรู้ 
โดยจะตอ้งเป็นส่วนของผูด้  าเนินกิจกรรม KM ทั้งหมด  

 ตวัปลา  หมายถึง ส่วนของการแลกเปล่ียนความรู้ ซ่ึงจะตอ้งกระตุน้ให้ผูด้  าเนิน
กิจกรรม KM มีการแลก  เปล่ียนความรู้ โดยเฉพาะความรู้ซ่อนเร้นท่ีมีอยู ่และอ านวยให้เกิดการเรียนรู้
แบบเป็นทีมเพื่อใหเ้กิดการหมุนเวยีนความรู้และ เกิดนวตักรรมในท่ีสุด   

 หางปลา  หมายถึง ส่วนของคลงัความรู้ ท่ีไดจ้ากการเก็บสะสม เกร็ดความรู้ท่ีได้
จากกระบวนการแลก เปล่ียนความรู้ ซ่ึงเราอาจเก็บส่วนของหางปลาน้ีดว้ยวิธีการต่างๆ เช่น ICT ซ่ึงเป็น
การสกดัความรู้ท่ีซ่อนเร้นใหเ้ป็นความรู้เด่นชดั น าไปใชแ้ละยกระดบัต่อไป  
 

 
ภาพท่ี 2.3 Tuna Model  

 
  



20 

2.  องคป์ระกอบตามแนวคิดของ Awad, E. M. & Ghaziri, H. M. (Awad, E.M. & 
Ghaziri, H. M., 2004) เสนอแนวคิดเก่ียวกบัองคป์ระกอบของการจดัการความรู้ โดยแบ่งองคป์ระกอบ
ของการจดัการความรู้เป็น 3 ส่วนเช่นกนั คือ 
 (1)  คน (People) หมายถึง ความสามารถของคน เพราะแมว้า่องคก์รจะมีระบบ
บริหารจดัการระบบการท างานต่างๆ ท่ีดีเลิศ แต่หากขาดพนกังานท่ีมีคุณภาพก็จะไม่สามารถบรรลุ
วตัถุประสงคท่ี์ตั้งไวไ้ด ้บางทฤษฎีเนน้ถึงการจดัการความรู้วา่เป็นการพฒันาคนในองค์การ โดยร้อยละ 
80 เป็นการใชส้มองของมนุษย ์อีกร้อยละ 20 เป็นการใชเ้ทคโนโลยีสารสนเทศ เพราะหวัใจการจดัการ
ความรู้คือ การรวบรวมความรู้ การวเิคราะห์และสังเคราะห์ความรู้  รวมถึงการน าความรู้นั้นไปใชใ้ห้เกิด
ประโยชน์ ความรู้จึงมีความสัมพนัธ์กบัขอ้มูลดิบ (Data) สารสนเทศ (Information) และปัญญา
(Wisdom) 
 (2)  ดา้นกระบวนการ (Process) เป็นกระบวนการการจดัการความรู้ซ่ึงตามแนวคิด
น้ีสามารถแบ่งได ้4 ขั้นตอน คือ 
 ก.  การจดัหาความรู้ (Knowledge acquisition) เป็ นการแสดงหาความรู้จาก
แหล่งต่างๆ ทั้งภายนอกและภายในหน่วยงาน 
 ข.  การสร้างความรู้ (Knowledge creation) เป็นขั้นตอนการพฒันา
สร้างสรรคอ์งคค์วามรู้ข้ึนมาใหม่ องคค์วามรู้ท่ีรวบรวมมา เช่น การวจิยัพฒันา เป็นตน้ 
 ค.  การจดัเก็บและการคน้คืนความรู้ (Knowledge Storage and Retrieval)  
เป็นการพิจารณาถึงลักษณะการเก็บบนัทึกข้อมูลรวมถึงการน าข้อมูลมาใช้ซ่ึงจะต้องเน้นถึงความ
รวดเร็วเหมาะสมกบัความตอ้งการ 
 ง.  การถ่ายทอดความรู้และการใช้ประโยชน์ (Knowledge Transfer and 
Utilization) เป็นการพิจารณาถึงลกัษณะของการเผยแพร่ ซ่ึงจะตอ้งถ่ายทอดกระจายไปได้อยา่งรวดเร็ว 
และทนัต่อความตอ้งการใชง้าน 
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ความรู้ทีเ่กีย่วข้องกบัการน าไปใช้ 
 

1. ระบบข้อมูลการตรวจรักษาโรคหัวใจ (Cardiovascular Information System) 
 “The Cardiovascular Information Management System (CVIS)” หรือระบบงาน

สารสนเทศทางดา้นระบบหวัใจและหลอดเลือด เป็นระบบไอทีโซลูชัน่ท่ีครอบคลุมการท างานทางดา้น
โรคหวัใจและหลอดเลือด ช่วยใหโ้รงพยาบาลต่างๆ บรรลุมาตรฐานในระดบัสูงของการดูแลผูป่้วยผา่น
ระบบเทคโนโลยสีารสนเทศเพื่อการจดัการขอ้มูลทางคลินิก, การรายงานและการวิเคราะห์ความคิดเห็น
ของขอ้มูลทางคลินิกและการด าเนิน งานในรายละเอียดต่างๆ ของผูป่้วย เพื่อความต่อเน่ืองของการดูแล
โรคหัวใจและหลอดเลือด CVIS ติดตั้งบนระบบ ปฏิบติัการ Microsoft Windows เป็นแอพลิเคชนั 
(Application) ท่ีง่ายต่อการใชง้านส าหรับผูใ้ช ้

Cardiovascular Information System Software หรือ CVIS เป็นซอฟแวร์ส าเร็จภาพท่ี
รู้จกักนัในนามของ TOMCAT เป็นซอฟแวร์ท่ีเป็นผูน้ าการตลาดในประเทศฮอลแลนด์เร่ืองการจดัการ
ขอ้มูลระบบการตรวจรักษาโรคหวัใจ ใชเ้พื่อส าหรับติดตามและการวางแผนการบริหารจดัการทรัพยากร
ภายในโดยสามารถน าขอ้มูลมาวิเคราะห์วางแผนดา้นการบริการทางการแพทย ์การเรียนการสอน การ
วิจยัไดแ้ละเป็นศูนยร์วบรวมขอ้มูลผูป่้วยท่ีมารับบริการในการตรวจรักษาใน UK ไดถู้กน าไปใช้ใน
สถาบนัสุขภาพชั้นน าหลายแห่งเช่น  Papworth Hospital, St Thomas’ Hospital, The Heart Hospital and 
Great Ormond Street Children’s Hospital ซ่ึงรวมแลว้ประมาณ 80 แห่งทัว่โลก CVIS มี modules ท่ี
ครอบคลุมการตรวจรักษาดา้นโรคหวัใจและการจดัการขอ้มูลท่ีจ  าเป็นเก่ียวกบัการตรวจรักษาโรคหวัใจ
เพื่อประโยชน์ทั้งในระยะสั้นและระยะยาว ยกตวัอยา่งเช่น  pediatric specific modules ก็มีการพฒันาร่วมกนั
กบัโรงพยาบาล Great Ormond Street Children’s Hospital ท่ีกรุงลอน ดอน ประเทศองักฤษ นอกจากน้ี
ยงัมีการจดัการขอ้มูลท่ีเป็นรูปภาพ (Image) โดย Xcelera Image Management System ซ่ึงทางโรงพยาบาลได้
มีระบบน้ีอยูแ่ลว้ Xcelera ไดรั้บการรับรองในปี 2007 จาก  KLAS Awards report (the KLAS General 
Market Software Category) ทาง Philips จึงพฒันาใหไ้ดใ้ชป้ระโยชน์ร่วมกนั  
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CVIS options 
CVIS มีองคป์ระกอบใหม่ๆท่ีไดน้ าเสนอให้กบัโรงพยาบาล ซ่ึงจะช่วยให้การไหลของ

งาน (Workflow) ด้านการตรวจรักษาโรคหัวใจทั้งหมด เช่น การนัดหมาย การจดัคิวการตรวจ การ
รายงานผล การเช่ือมต่อ และ การบูรณาการระบบท่ีหลากหลายจากแผนกต่างๆ ของระบบการตรวจ
รักษาโรคหวัใจทั้งหมดภายในโรงพยาบาลดงัภาพท่ี 2.4 

ภาพท่ี 2.4 CVIS diagram 
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 CVIS Core Software ระบบ CVIS จะประกอบไปดว้ยระบบการท างาน 4 ส่วนคือ 
 1.  ระบบ CVIS (CVIS Application): เป็น Application ท่ีจดัการเก็บรวบรวมขอ้มูล
ต่างๆ ของผูป่้วย แพทย ์เจา้หน้าท่ีท่ีเก่ียวขอ้ง และการรายงานผลการตรวจ ประกอบไปด้วย View, 
Utilities, Reports 
 View ประกอบดว้ยองคป์ระกอบ 3 ชนิดไดแ้ก่   
 1.1  Patient View แสดงถึงประวติัส่วนตวัของผูป่้วย ประกอบดว้ย ช่ือ นามสกุล 
เลขประจ าตวัโรงพยาบาล ท่ีอยู ่วนัเดือนปีเกิด อายุ เป็นตน้ สามารถเลือกดูขอ้มูลผูป่้วยเพียงโดยใส่เลข
ประจ าตวัโรงพยาบาลของผูป่้วย ขอ้มูลของผูป่้วยจะแสดงบนหนา้จอ ดงัภาพท่ี 2.5 
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ภาพท่ี 2.5 Patient information 
 

1.2  Procedure View แสดงถึงการตรวจรักษาโรคหวัใจทุกประเภทท่ีผูป่้วยไดรั้บ
โดยจะแสดงขอ้มูลทั้งในกรณีท่ีได้รับการตรวจเรียบร้อยแล้วและยงัรอรับการตรวจ เช่น สามารถดู
ขอ้มูลผูป่้วยท่ีได้รับการตรวจสวนหัวใจท่ีได้รายงานผลการตรวจแลว้ย ้อนหลงัได้ 7 วนั จ  านวนและ
รายช่ือผูป่้วยท่ีก าลงัรอผ่าตดัหัวใจ รายช่ือของผูป่้วยทั้งหมดท่ีได้รับการตรวจด้วยคล่ืนเสียงสะทอ้น
ภายใน 1 วนัและการยกเลิกการนดัหมายผูป่้วย เป็นตน้ 
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ภาพท่ี 2.6 Procedure View 
 
 1.3  Diary View แสดงถึงตารางการตรวจท่ีผูป่้วยไดรั้บทุกประเภทการตรวจ โดย
จะแสดงถึงช่วงเวลาท่ีไดรั้บการจองในผูป่้วยแต่ละคน หอ้งท่ีใชต้รวจ สามารถแสดงตารางการตรวจเป็น
แบบรายวนั รายสัปดาห์ได ้
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ภาพท่ี 2.7 แสดงตารางการตรวจแบบ Dialy  

 
 

ภาพท่ี 2.8 แสดงตารางการตรวจแบบ Weekly 



27 

Res group: แสดงคิวตรวจตามห้องตรวจทุกห้องตรวจท่ีมีในหน่วยตรวจแต่ละ
หน่วย เช่น ห้องตรวจสวนหวัใจมีทั้งหมด 2 ห้องตรวจ หน้าจอจะแสดงรายช่ือผูป่้วยทั้งสองห้องตรวจ
ในวนัเดียวกนั 

 

 
 

ภาพท่ี 2.9 แสดงตารางการตรวจแบบ Res group 
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  2.  Utilities  
   เป็นกลุ่มของเคร่ืองมือท่ีช่วยในการจดัการพื้นฐานของระบบ เช่น การก าหนด
ขอบเขตการใช้งานและเขา้ถึงขอ้มูลของผูใ้ชร้ะบบ การสร้างรูปแบบใบนดั โดย Super User คนเดียว
เท่านั้นท่ีสามารถก าหนดขอบเขต  
 

 
 

ภาพท่ี 2.10 ภาพแสดงหนา้จอ Utilities 
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 Utilities ประกอบดว้ยส่วนประกอบทั้งหมด 8 ส่วน ดงัน้ี 
 2.1 Patient Merge เป็นส่วนท่ีแสดงถึงขั้นตอนการด าเนินงานการผสานโฟลเดอร์
ผูป่้วยในระบบ CVIS และระบบโรงพยาบาล กรณีท่ีผูป่้วยไดรั้บการลงทะเบียนตรวจผิดคนหรือท าการ
ตรวจผิดชนิด   CVIS จะสามารถเปล่ียนหรือผสานข้อมูลให้ตรงกบัผูป่้วยหรือประเภทการตรวจ 
(Master Patient Details) 
 

 
 

ภาพท่ี 2.11 Patient Merge 

ผูป่้วยท่ีไดรั้บการลงทะเบียน

ผิดคน 

ผูป่้วยจริงท่ีไดรั้บการตรวจ 
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ภาพท่ี 2.12 ภาพแสดงเม่ือการ Merge เสร็จสมบูรณ์ 
 
 
 

บนัทึกเพื่อผสานผูป่้วย 

การรายงานและผลการ

ตรวจเปล่ียนเป็นผูป่้วยท่ี

ไดรั้บการตรวจจริง 
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 2.2  Document Template เป็นส่วนท่ีผูใ้ชส้ามารถเลือกและกรอกขอ้มูลท่ีตอ้งการ
เก่ียวกบัรายละเอียดการตรวจในใบนดัตรวจของแต่ละประเภทการตรวจ เพื่อให้เป็นรูปแบบท่ีสามารถ
ปรับเปล่ียนไดต้ามความเหมาะสม  
 

 
 

ภาพท่ี 2.13 Document Template 
 
 
 
 
 
 

ประเภทการตรวจท่ีถูก
ป้อนเขา้ระบบ 
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ภาพท่ี 2.14 ตวัอยา่งรูปแบบใบนดัตรวจ 
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 2.3 List Mentanance เป็นส่วนท่ีผูใ้ชส้ามารถใส่ขอ้มูลท่ีตอ้งการให้แสดงในหนา้จอ
ต่างๆ เก่ียวกบัรายละเอียดขอ้มูลผูป่้วย การตรวจรักษา ขอ้มูลการตรวจแต่ละชนิด  
 

 
 

ภาพท่ี 2.15 List mentanance 

 

 
 

ภาพท่ี 2.16 แสดงขอ้มูล Occupations ท่ีป้อนเขา้ List Mentanance 

ขอ้มูลเก่ียวกบัผูป่้วย 

หวัขอ้ท่ีถูกป้อนใหแ้สดง

รายละเอียดเก่ียวกบัผูป่้วย 

ขอ้มูลอาชีพผูป่้วย 

อาชีพต่างๆของผูป่้วยท่ีถูก

ป้อนเขา้ในระบบ 
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ภาพท่ี 2.17 Patient Information ท่ีมี Occupation ตาม List  Maintenance 

อาชีพของผูป่้วยในหนา้จอ 

patient information จะมีอาชีพ

ใหเ้ลือกตามท่ีใน list 

maintenance ก าหนดไว ้
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ภาพท่ี 2.18 แสดงขอ้มูล Test Reasons ท่ีป้อนเขา้ List Mentanance 
 

 
 

ภาพท่ี 2.19 Procedre Information ท่ีมี Test Reasons  ตาม List  Maintenance 
 

ขอ้มูลสาเหตหุรืออาการท่ีเป็นขอ้

บ่งช้ีส าหรับการตรวจ 

รายการสาเหตูหรืออาการท่ีเป็น

ขอ้บ่งช้ีท่ีถูกป้อนเขา้ระบบ 

หนา้จอ procedure information 

ตรง test reason จะแสดงรายการ

ใหเ้ลือกตามท่ีถูกป้อนขอ้มูล 
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 2.4 User Maintanance 
   User Maintanance เป็นส่วนท่ีก าหนดสิทธ์ิแก่ผูใ้ชใ้นการเขา้ถึงขอ้มูลในระบบ 
CVIS Super User เพียง 1 คนเท่านั้น ท่ีสามารถก าหนดการเขา้ถึงของขอ้มูลของผูใ้ชแ้ต่ละคนไดเ้พื่อ
ความปลอดภยัของระบบโดยจะเขา้ไปก าหนดในส่วนของ Member of Work Group (ภาพท่ี 2.20) และ 
Priviledges (ภาพท่ี 2.21) ให้ผูใ้ช้ตามความเหมาะสม ผูใ้ช้แต่ละคนจะมี Login Name และ Login 
Password ท่ีสามารถก าหนดไดเ้องเพื่อเขา้สู่ระบบ CVIS    
  

 
 

ภาพท่ี 2.20 User Maintanance 
 
 
 

สร้าง users โดยกรอก

ขอ้มูลใน Details 
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ภาพท่ี 2.21 แสดง Member of Work Group  
 

 
 

ภาพท่ี 2.22 แสดง Priviledges  

ก าหนดกลุ่มให ้User ตาม

ต าแหน่งหรือหนา้ท่ี 

ก าหนด Privileges ให ้User 

ตามกลุ่มท่ีก าหนดให้ 
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 2.6 Work Group เป็นส่วนท่ีแสดงถึงกลุ่มผูใ้ช้ซ่ึงแบ่งตามหน้าท่ีและต าแหน่ง 
สามารถจดัเป็นกลุ่มไดด้งัน้ี 
 - Admin: ผูจ้ดัการระบบ 
 - Booking: การออกคิวตรวจหรือการนดัหมาย 
 - Cardiac MRI: หน่วยตรวจ MRI 
 - Cardiac Sonographer: นกัตรวจหวัใจดว้ยคล่ืนเสียงสะทอ้น 
 - Doctor Cardiology: แพทยโ์รคหวัใจ 
 - Echo Admin: บริหารจดัการหอ้งตรวจคล่ืนเสียงสะทอ้น 
 - Nurse Cath labs: พยาบาลหน่วยตรวจสวนหวัใจ 
 - Nurse Day Ward: พยาบาลประจ าหน่วยตรวจหน่วยตรวจหรือพยาบาล
ประจ าการหอผูป่้วย 
 - Student Physiologist: นกัเรียนแพทย ์
 - Super User: ผูจ้ดัการการใชร้ะบบ 
 - View Only: ดูขอ้มูลเท่านั้น 
 - Waitlist Co- ordinator: ผูป้ระสานงานการนดัหมาย  
 - Work Group 07: เจา้หนา้ท่ีส านกังาน 

 
 

ภาพท่ี 2.23 Work group 
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 2.7 Staff Maintenance เป็นส่วนท่ีใชก้ าหนดรหสั (Code) ของแพทยแ์ละบทบาท
ของแพทย ์เพื่อใช้ประโยชน์ในการกรอกขอ้มูลในส่วนของตารางการตรวจแต่ละประเภท ซ่ึงตอ้งใส่
ขอ้มูลเก่ียวกบัแพทยผ์ูใ้หก้ารรักษา แพทยผ์ูป้รึกษาหรือแพทยผ์ูใ้หก้ารปรึกษา 
  

 
 

ภาพท่ี 2.24  Staff Maintenance 
 

 
 

ภาพท่ี 2.25 แสดง Roles Used for Staff Lookups 
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 2.8  Procedure Maintanane เป็นส่วนท่ีผูใ้ชส้ามารถใส่ขอ้มูลท่ีตอ้งการให้แสดงใน
หน้าจอเก่ียวกบัประเภทการตรวจรักษาท่ีสามารถแยกรายละเอียดท่ีเป็นส่วนประกอบของการตรวจ 
แต่ละชนิดได ้
 
 

 
 

ภาพท่ี 2.26 Procedure Maintanane   

ประเภทการตรวจเช็ค

เคร่ืองกระตุน้ไฟฟ้าหวัใจ 

รายละเอียดปลีกยอ่ยของการ

ตรวจท่ีป้อนเขา้ระบบ 
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ภาพท่ี 2.27  Intended Procedure จะแสดงรายการท่ีถูกป้อนขอ้มูล 
 

หนา้จอ Procedure information ตรง 

intended procedure จะแสดงรายการท่ี

ถูกป้อนขอ้มูล 
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 2.9 Diagram Template เป็น Template แพทยผ์ูใ้หก้ารตรวจรักษาสามารถวาดภาพ
หวัใจท่ีท าการตรวจรักษาโดยจะแบ่งเป็น 2 ชนิดคือ 
 1) ภาพหลอดเลือดหวัใจ หรือ Coronary Artery Diagram (CA Diagram) 
 2) ภาพโครงสร้างหวัใจ หรือ Heart Structure  
   ภาพหลอดเลอืดหัวใจ หรือ Coronary Artery Diagram (CA Diagram) ประกอบ 
ดว้ย 4 template ไดแ้ก่ 

 Left Dominance 
 Left Dominance Tri 
 Right Dominance 
 Right Dominance Tri 

  Templat ทั้ง 4 Template จะมี Basic Image เหมือนกนั แพทยผ์ูใ้ห้การรักษา
สามารถเลือก Template ใหต้รงตามการรักษาโดยเลือกตาม Study Type และวาดภาพเพิ่มเติมได ้
 

 
 

ภาพท่ี 2.28 Diagram Templateภาพหลอดเลือดหวัใจ (CA Diagram) 
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 ภาพโครงสร้างหัวใจ หรือ Heart Structure ประกอบดว้ย 4 Template แต่ละ 
Template มีรูปภาพ Basic Image แตกต่างกนั แพทยผ์ูรั้กษาสามารถเลือกให้ตรงกบัโครงสร้างหวัใจของ
ผูป่้วยโดยเลือกท่ี Template Name ไดแ้ก่ 

 โครงสร้างหวัใจปกติ ( Normal ) 
  

 
 

ภาพท่ี 2.29 Diagram Template  โครงสร้างหวัใจปกติ ( Normal ) 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพโครงสร้างหวัใจ

ปกติ  
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 โครงสร้างหวัใจท่ีมีรูร่ัวท่ีผนงักั้นระหวา่งห้องล่างของหวัใจร่วมกบัการตีบ
ของทางออกของหอ้งล่างขวา (Falot) 

 

 
 

ภาพท่ี 2.30 Diagram Template  โครงสร้างหวัใจแบบ Falot 
 
 
 
 
 
 
 
 

โครงสร้างหวัใจแบบ

Falot 
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 โครงสร้างหวัใจแบบหลอดเลือดท่ีขั้วหวัใจและปอดสลบักนั (Transposition) 
 

 
 

ภาพท่ี 2.31 Diagram Template  โครงสร้างหวัใจแบบ Transposition 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

โครงสร้างหวัใจแบบ

Transposition 



46 

 โครงสร้างหวัใจแบบผนงักั้นหอ้งล่างของหวัใจร่ัว ( VSD ) 
 

 
 

ภาพท่ี 2.32 Diagram Template  โครงสร้างหวัใจแบบ VSD 
 
 
 
 
 
 
 
 

โครงสร้างหวัใจแบบ 
VSD 
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2.10 Stock Control แสดงถึงการควบคุมการเบิกจ่ายอุปกรณ์ท่ีใช้ในห้องตรวจ
สวนหวัใจโดยเฉพาะอุปกรณ์ในการผา่ตดัฝังเคร่ืองช่วยกระตุน้หวัใจซ่ึงมีราคาแพง 
 

 
 

ภาพท่ี 2.33 Stock Control 
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 3. Report  
  บนัทึกรายงานผูป่้วยในท่ีส าคญัในระบบ ประกอบดว้ย 2 ส่วนท่ีส าคญั ไดแ้ก่  
 3.1  Admissions List Report ใช้บนัทึกในกรณีท่ีผูป่้วยนอนรับการรักษาตวัใน
โรงพยาบาล (Admit)  
 

 
 

ภาพท่ี 2.34 แสดง Admissions List Report 
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 3.2  Waiting List Report ใช้บนัทึกในกรณีท่ีผูป่้วยไดเ้ขา้รับการตรวจรักษาตาม
ประเภทการรักษา 
 

 
 

ภาพท่ี 2.35 แสดง Waiting List Report 
  
  2.  ระบบการจัดการทรัพยากรของระบบ (Resource Manager) 
 Resource Manager เป็นโปรแกรมท่ีรวมเป็นส่วนหน่ึงของ CVIS ท่ีช่วยให้การ
จดัการและการจดัสรรทรัพยากรทางคลินิกส าหรับการนดัหมายภายในCVIS  
  วตัถุประสงคข์องระบบการจดัการทรัพยากรของระบบ 
  „สร้างแม่แบบ 
  „สร้างทรัพยากร 
  „สร้างกลุ่มทรัพยากร 
  „ก าหนดขั้นตอนทรัพยากร 
  „ก าหนดผูใ้ชท้รัพยากร 
  „ก าหนดแม่แบบเพื่อเป็นResource Diaries 
  „บนัทึกธนาคาร  /วนัหยดุราชการใน Resource Diaries 
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 การ Login เขา้สู่ระบบไปยงัโปรแกรมประยุกต์น้ีจะเป็นลกัษณะเดียวกบัการเขา้สู่ 
CVIS  ผูดู้แลระบบส าหรับของ CVIS ตอ้งให้สิทธ์ิการเขา้ถึงท่ีผูใ้ชจ้ดัการทรัพยากรดว้ย ปุ่มการท างาน
ของ Resource Manager บนหนา้จอหลกัประกอบดว้ย 
 

 
 

ภาพท่ี 2.36 ปุ่มการท างานของ Resource Manager 
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1. สร้างทรัพยากร (Resources Group Maintanance ) 
  CVIS Resources จะมีห้องแล็บ CVIS ใดๆ ท่ีซ่ึงผูป่้วยอาจไดรั้บการจดัสรร
เวลาพร้อมดว้ย Technician ท่ีมีขั้นตอนการด าเนินการตามระบบ 
 

 
 

ภาพท่ี 2.37 ภาพการสร้าง Resources Group Maintanance 
  

  2.  การก าหนดขั้นตอนทรัพยากร (Procedure Resources) 
  เพื่อท่ีจะท าให ้Resources ท่ีมีสามารถใชเ้ป็นขั้นตอนส าหรับการจองท่ี จะตอ้ง
ท าเป็นการเก่ียวขอ้งร่วมกนั 

 
 

ภาพท่ี 2.38 ภาพก าหนดขั้นตอนทรัพยากร( Procedure Resources) 
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 3. การสร้างกลุ่มทรัพยากร (Resource Groups)  
  กลุ่มทรัพยากรช่วยให้ทรัพยากรของประเภทท่ีคล้ายกนัมารวมกลุ่มกนัหาก

ผูใ้ชพ้ยายามท่ีจะนดัหมายหนงัสือท่ีมีการจดัตารางเวลา / ไดอาร่ีและทรัพยากรท่ีถูกเลือกจะแสดงเต็ม
รูปแบบสามารถเลือกมุมมองท่ีกลุ่มทรัพยากรในก าหนดการ / ไดอาร่ีและเลือกทรัพยากรท่ีคลา้ยกนั
ส าหรับวนัท่ีเดียวกนัได ้

 

 
 

ภาพท่ี 2.39 ภาพการสร้างกลุ่มทรัพยากร (Resource Groups)     
                                                                                             

 4. ก าหนดผูใ้ชท้รัพยากร (User Resource Groups)                                                          
  ก าหนด เพื่อใหผู้ใ้ชท้  าการจองในทรัพยากรต่างๆ ผูใ้ชต้อ้งไดรั้บสิทธ์ิการเขา้
ใชท้รัพยากรเหล่าน้ีในแหล่งเดียวกนัAllowing Users access to Resources 
 

 
ภาพท่ี 2.40 ภาพแสดงก าหนดผูใ้ชท้รัพยากร (User Resource Groups)                                                                                          
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 5. การแบ่งช่องทรัพยากร (Template Maintenance)                                                                         
  แม่แบบท่ีอนุญาตใหท้รัพยากรจะถูกแบ่งออกเป็นช่องของประเภทท่ีแตกต่าง
กนัและความยาวส าหรับแพทยท่ี์แตกต่างกนั แม่แบบท่ีก าหนดไวใ้นแต่ละวนันั้น ผูใ้ชส้ามารถก าหนด
ตารางเวลาส าหรับวนัใดๆ และแหล่งขอ้มูลได ้
 

 
ภาพท่ี 2.41 ภาพแสดงการแบ่งช่องทรัพยากร (Template Maintenance) 

 

6.   การก าหนดแม่แบบ (Resource Diaries) 
 แม่แบบท่ีถูกก าหนดให้วนัท่ีในปฏิทินและแหล่งข้อมูลผ่านทางหน้าจอ 

Resource Diaries ควรตรวจสอบ ให้แน่ใจว่าแม่แบบ (เช่น แม่แบบช่อง '30 นาที') ได้รับมอบหมาย
ส าหรับทรัพยากรและมีความเก่ียวขอ้งกบัวนัท่ีปฏิทินมิฉะนั้นผูใ้ชจ้ะไม่สามารถจองทรัพยากรได ้

 

 
 

ภาพท่ี 2.42  ภาพแสดงการก าหนดแม่แบบ (Resource Diaries) 



54 

  3.  ระบบการวเิคราะห์ข้อมูล (Data Analyzer)  
  ระบบการวิเคราะห์ข้อมูลเป็นเคร่ืองมือท่ีสามารถเรียกดูข้อมูลยอ้นหลังและ
วิเคราะห์ราย ละเอียดขอ้มูลจากฐานขอ้มูลโดยตรง เช่น  ผลการรักษาท่ีได ้ จ  านวนผูป่้วยท่ีไดรั้บการ
ตรวจแต่ละประเภท รายละเอียดค่าใช่จ่ายในการรักษา เป็นตน้โดยข้อมูลสามารถแสดงออกมาใน
รูปกราฟหลากหลายชนิด ท าใหดู้ขอ้มูลเปรียบเทียบไดอ้ยา่งชดัเจนและเขา้ใจง่าย 
 การเขา้ระบบเหมือนกับการเข้าระบบในทุก Application เม่ือเขา้สู่ระบบแล้ว
หนา้จอจะแสดง CVIS Data Analysis 

  
ภาพท่ี 2.43  CVIS Data Analysis 

 
 เลือก View จะแสดงหวัขอ้ใหเ้ลือก 3 หวัขอ้ไดแ้ก่ ดงัรูป  
 1.  หวัขอ้รายละเอียดท่ีตอ้งการใหแ้สดงขอ้มูล (The Query)  
 2.  ผลของการวเิคราะห์ท่ีแสดงออกมาในรูปแบบสดมถแ์ละแถว (The Results) 
 3.  รูปแบบกราฟท่ีแสดงผลการวเิคราะห์ (The Chart) 
 

 
 

ภาพท่ี 2.44 View Menu 
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 4.  ระบบการจัดการรายงาน (Report Manager) 
 การจดัการรายงาน (Report Manager) เป็นเคร่ืองมือท่ีอนุญาตให้ผูใ้ช้สร้างและ
ออกแบบการรายงานผลการตรวจไดต้ามความตอ้งการของผูใ้ช้งาน วตัถุประสงค์ในการใช้ระบบการ
จดัการรายงานคือ 
  4.1  น าทางประยกุตใ์ชโ้ปรแกรมจดัการรายงาน 
  4.2  เพื่อสร้างรูปแบบการรายงานผลการตรวจ 
  4.3  ออกแบบรูปแบบการรายงานผล 
  4.4  ใชต้วัช่วยสร้างรายงาน 
  4.5  สร้างตวักรองส าหรับรายงาน    
  4.6  จดัคิวส าหรับการตรวจ 
 

 
 

ภาพท่ี 2.45 แสดงหนา้จอการจดัการรายงาน (Report Manager) 
  
  Report View แสดงรายงานท่ีมีอยู ่ซ่ึง Report จะถูกสร้างข้ึนในโฟลเดอร์ท่ีอนุญาต
ใหผู้ใ้ชง้านสามารถดูรายงานท่ีเก่ียวขอ้งได ้ 

เม่ือเปิด หนา้ report manager  
หนา้จอจะแสดง 2 options คือ 

Reports และ Queries 
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ภาพท่ี 2.46  แสดง Report View 
 

  การเปิด Report โดยคล้ิกท่ีเคร่ืองหมาย + โฟลเดอร์ท่ีถูกเลือกจะแสดงรายงาน
แบบกลุ่มแยกย่อยออกมา เม่ือตอ้งการดู Report  เลือก Report แลว้กด Preview บริเวณดา้นบนของ
หนา้จอ ระบบจะแสดงตวัอยา่งการปร้ินใหเ้ห็น  
 

 
 

ภาพท่ี 2.47  แสดงการเปิด Report และ Preview Report 

Report View แสดง รายงานท่ีมี
อยู ่ซ่ึง report จะถูกสร้างข้ึนใน
โฟลเดอร์ท่ีอนุญาตใหผู้ใ้ชง้าน
สามารถดูรายงานท่ีเก่ียวขอ้งได ้
 

preview 

 

เคร่ืองหมาย + 
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 การออกแบบรายงานโดยเลือกตวัเลือกในการสร้างรายงาน ตวัเลือกจะช่วยให้ผูใ้ช้
ผา่นขั้นตอนจ าเป็นในการออกแบบรายงาน 
 

 
 

ภาพท่ี 2.48 แสดง ตวัเลือกในการสร้างรายงาน 
 

 เลือกเขตขอ้มูลท่ีจะถูกรวบรวมไวใ้นรายงานโดยเขตขอ้มูลทั้งหมดท่ีแสดงไม่ได้
หมายความวา่จะถูกคดัเลือกเขา้มาในรายงาน 
 

 
 

ภาพท่ี 2.49  แสดงเขตขอ้มูลในการสร้างรายงาน 
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 เม่ือเลือกเสร็จแลว้เลือกรูปแบบและสไตลก์ารท างานขั้นต่อไป 
 

 
 

ภาพท่ี 2.50 แสดงการเลือกรูปแบบและสไตลรี์พอร์ต 
   

 ขั้นตอนสุดทา้ยผูใ้ชต้อ้งยนืยนัวา่จะปรับเปล่ียนการออกแบบรายงาน 
 

 
 

ภาพท่ี 2.51 แสดงยนืยนัการปรับเปล่ียนรายงาน 
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 เม่ือเสร็จส้ินการใชต้วัช่วยสร้างรายงาน รูปแบบรายงานท่ีเลือกจะถูกเปิดข้ึน 
 

 
 

ภาพท่ี 2.52 รูปแบบรายงาน 
 

 ตวัเลือกการจดัรูปแบบ เช่นตวัหนา ตวัเอียง ขีดเส้นใต ้รวมทั้งการเปล่ียนแปลงตวั 
อกัษรท าไดโ้ดยใชแ้ถบเคร่ืองมือรูปแบบ ถา้พารามิเตอร์มีการเพิ่มลงใน Query ไอคอนป้ายกรองจะถูก
ใชเ้พื่อเพิ่มตวักรองลงในรายงาน 
 การสร้างตัวกรองส าหรับรายงาน 
 การเพิ่มป้ายช่ือตวักรองท่ีส่วนหัวรายงานให้ท่ีว่างส าหรับตวักรองโดยการลาก 
สีเทา คล้ิกไอคอนตัวกรองจากนั้น รายละอียดตัวกรองจะปรากฏข้ึนจัดรูปแบบโดยใช้เคร่ืองมือ
จดัรูปแบบท่ีตอ้งการ 
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ภาพท่ี 2.53 การสร้างตวักรองส าหรับรายงาน 
 
 นอกจากน้ี Report Manager สามารถสืบคน้ดูขอ้มูลการรายงานผลการตรวจว่า
เสร็จสมบูรณ์หรือไม่ โดยเขา้ดูใน Preview และสามารถปร้ินออกมาได ้
 

Filter details added to the 
report 
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ภาพท่ี 2.54 แสดง Patient Appointment Status Preview 
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 2. กระบวนการตรวจรักษาโรคหัวใจทีเ่กีย่วข้องกบั CVIS (Process with CVIS) 
 
  

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพท่ี 2.55 แผนภูมิการปฏิบติังานการตรวจรักษาโรคหวัใจ 
  
  

Home 

Non-invasive 

(CVIS) 

Positive Test 

CHF/UA 

Complication 

IPD 

(CVIS) 

Invasive 

(CVIS ) 
OR 

(CVIS) 

Home 

Appointment 

(CVIS 

OPD 
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 จากรูปแผนภูมิในกรณีเป็นผู ้ป่วยนอก เม่ือแพทย์มีค  าสั่งการรักษาให้ตรวจ
โรคหัวใจ Non Invasive ผูป่้วยตอ้งมารับการนดัหมาย และเม่ือไดรั้บการตรวจรักษาแลว้ ผลการตรวจ
รักษาเป็น Positive แต่ไม่มีอาการผดิปกติ ไม่มีความจ าเป็นตอ้งไดรั้บการรักษาเร่งด่วน แพทยจ์ะอนุญาต
ให้กลบับา้น แต่หากผูป่้วยมีอาการผิดปกติหรือตอ้งได้รับการรักษาเร่งด่วนเช่น มีอาการน ้ าท่วมปอด 
เหน่ือย แน่นหนา้อก ผูป่้วยจะไดรั้บการตรวจรักษา Invasive หากผลการรักษาไม่มีภาวะแทรกซ้อนหรือ
มีภาวะแทรกซ้อนไม่รุนแรง ผูป่้วยจะนอนพกัคา้งในโรงพยาบาล เม่ืออาการดีข้ึน แพทยจ์ะอนุญาตให้
กลบับา้นได ้แต่ถา้หากมีอาการแทรกซอ้นอยา่งรุนแรงผูป่้วยจะไดรั้บการรักษาโดยการผา่ตดัต่อไป โดย
กระบวนการท างานท่ีเก่ียวขอ้งกบั CVIS ไดแ้ก่ การนดัหมาย การตรวจประเภท Non Invasive การตรวจ
ประเภท Invasive การผา่ตดัโรคหวัใจ และกรณีนอนโรงพยาบาล 
 กระบวนการหลกัในการนดัหมายและการตรวจรักษาโรคหัวใจ เร่ิมจากกระบวน 
การรับนดัผูป่้วยนอกจะท าการนดัหมาย สอบถามและให้ขอ้มูลเก่ียวกบัสิทธิผูป่้วยเร่ืองสิทธ์ิการรักษา 
ส่งปรึกษาสังคมสงเคราะห์กรณีมีปัญหาค่าใชจ่้าย หลงัจากนั้นผูป่้วยจะไดรั้บการอธิบายขั้น ตอนการท า
และเตรียมตวัตามวนันดั ผูป่้วยใน หน่วยตรวจจะรับแจง้จากหอผูป่้วยวา่จะมีผูป่้วยมาท าการนดัหมาย 
พร้อมหลกัฐานค าสั่งการรักษาเพื่อการนดั จากนั้นขั้นตอนจะเหมือนกบัผูป่้วยนอก เม่ือถึงวนันดัผูป่้วย
จะไดรั้บการตรวจโดยการจดัคิวตรวจ เตรียมเวชระเบียน เตรียมความพร้อมของผูป่้วยเร่ืองการปฏิบติัตวั
เพื่อการตรวจรักษา ตรวจสอบประวติัแพย้าในกรณีท่ีตอ้งใชย้าร่วมในการตรวจ และให้ขอ้มูลการตรวจ
เซ็นตย์นิยอมก่อนไดรั้บการตรวจทุกราย จากนั้นจะเขา้สู่ขั้นตอนการตรวจรักษามีการบนัทึกขอ้มูลและ
ผลการตรวจ เม่ือตรวจเสร็จผูป่้วยจะไดรั้บค าแนะน าการปฏิบติัตวัหลงัไดรั้บการตรวจและถูกจ าหน่าย
จาหหน่วยตรวจเม่ือเสร็จส้ิน ในกรณีผูป่้วยใน จะถูกส่งกลบัหอผูป่้วย หรือมีการปรึกษาส่งต่อให้แพทย์
ศลัยศาสตร์หวัใจเพื่อท าการผา่ตดั ดงัภาพท่ี 2.56 
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ภาพท่ี 2.56  กระบวนการหลกัการตรวจพิเศษและรักษาผูป่้วยโรคหวัใจ 
 

1. การรับนัด 
     1.1 ผูป่้วยนอก 
          - บนัทึกดว้ยคอมพิวเตอร์ 
          - สอบถามและให้ขอ้มูลเก่ียวกบัสิทธิผูป่้วย 
          - อธิบายขั้นตอนการท าและเตรียมตวัตามวนันดั 
          - จ่ายใบนดั 
          - ส่งปรึกษาสังคมสงเคราะห์กรณีมีปัญหา
ค่าใชจ่้าย 
1.2 ผูป่้วยใน 
          - รับแจง้จากหอผูป่้วย 

 

 

2. การรับนัด 
     2.1 รับใบนดั 
     2.2 ให้การตอ้นรับ 
     2.3 จดัคิวตรวจ 
     2.4 เตรียมเวชระเบียน 
     2.5 เตรียมความพร้อมของผูป่้วย 
     2.6 ตรวจสอบประวติัแพย้า 
     2.7 ให้ขอ้มูลการตรวจเซ็นตย์นิยอม 
 

 

3. ตรวจให้การรักษา 
     3.1 การซักประวติัตรวจร่างกาย 
     3.2 สั่งการรักษา 
           -ส่งตรวจทางห้องปฏิบติัการ 
     3.3 เตรียมอุปกรณ์ในการท าหัตถการให้เหมาะสม
และถูกตอ้ง 
     3.4 ตรวจดว้ยเทคนิคพิเศษเช่น 
          - Echo 
          - Holter 
          - EST 
          - TTT 
          - MRI 
          - Cardiac MRI 
          - Cardiac Catherization 
          - Pacemaker Implantation 
          - Cardiac Intervention 
     3.5 บนัทึกขอ้มูล/ผลการตรวจ 
     3.6 การให้ค  าแนะน าในการปฏิบติัตวัภายหลงัท า
หัตถการ  
 

 

 

4. การจ าหน่ายผู้ป่วยออกจากห้องตรวจ 
     4.1 ส่งหอผูป่้วย 
         - แจง้หอผูป่้วย 
          - ตามเปล 
          - ส่งผูป่้วยไปตามหอผูป่้วย 
          - ติดตามดูแลผูป่้วยจนออกจาก รพ. 
     4.2 ปรึกษาต่างภาควชิาเช่น CVT กรณี
เร่งด่วน 
     4.3 กลบับา้น ( กรณี Non-invasive )  
          - ให้ขอ้มูล 
          - นดัติดตามในระบบนดั 
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 3. แกนน าทางความรู้ (Knowledge Champian) 
 Knowledge Champions คือ บุคลากรท่ี 1. เป็นผูน้ าในการเรียนรู้ภายในองคก์ร 2. เป็น
ผูใ้ห้ค  าแนะน าปรึกษาแก่เพื่อนร่วมงานในกระบวนการเรียนรู้ 3. เป็นผูน้ าการเปล่ียนแปลง 4. พฒันา
ความเช่ียวชาญพิเศษเก่ียวกบัการน าความรู้ไปใชใ้นองคก์ร 5. เป็นตวัประสานระหวา่างผูป้ฏิบติังานและ
ฝ่ายจดัการ 6. เป็นผูส้ร้าง สรรคค์วามรู้ในองคก์ร  
           ในการจดัการความรู้ คนเป็นองคป์ระกอบท่ีส าคัญท่ีสุด เน่ืองจากคนเก่ียวขอ้งกบัการ
จดัการความรู้ส่วนบุคคล (Personal Knowledge Management-PKM) คือ ผูซ่ึ้งตอ้งการจดัการความรู้เพื่อ
การใช้ประโยชน์กบัตวัเอง จึงสามารถจดัการทุกอย่างทุกข้ึนตอนไดเ้องเป็นส่วนใหญ่ อาจจะมีบา้งท่ี
ตอ้งเก่ียวขอ้งกบัคนอ่ืน 
           บุคลากรท่ีเก่ียวขอ้งกบัการด าเนินการจดัการความรู้หรือ KM Team ขององคก์รอาจแบ่งได้
เป็น 2 ทีมคือ ทีมหลกัหรือทีมถาวร (Core Team or Permanent Team) และทีมชัว่คราว (Contemporary Team) 
         1.  ทีมหลกัหรือทีมถาวรเป็นคณะท างานท่ีรับผิดชอบการด าเนินการจดัการความรู้
ขององค์กรอย่างต่อเน่ือง ประกอบด้วยบุคลากร 3 ฝ่าย ได้แก่ หัวหน้างาน หรือผูจ้ดัการความรู้ 
(Knowledge Champion or Senior Manager or Chief Knowledge Management-CKO) เป็นผูบ้ริหาร
ระดบัสูงขององค์กร ซ่ึงมีบทบาทในการขุดหา ( leverage) ความรู้ภายในองค์กรออกมาโดยการใช้
โครงการการจดัการความรู้ รับผิดชอบในการสร้างวิสัยทศัน์ในส่ิงท่ีเป็นไปได้ ออกแบบกรอบงานท่ี
ให้ผลคุม้ค่า และ เป็นผูอ้  านวยความสะดวก (Facilitator) ประสานงานและการจดัให้มีกิจกรรมการ
จดัการความรู้ทั้งหมดขององค์กร บุคลากรประเภทท่ีสอง ได้แก่ หัวหน้างาน (Chief Information 
Officer- CIO) เป็นผูรั้บผิดชอบงานทั้งหมดขององคก์ร และ ฝ่ายสุดทา้ยของทีมหลกัคือ ตวัแทนจาก
กลุ่มงานหลกัขององคก์ร 
           2.  ทีมชั่วคราว เป็นคณะกรรมการท่ีมาจากกลุ่มเฉพาะ (Tiwanna, 2002, p.206) 
องค์กรตอ้งพึงระลึกไวเ้สมอว่า บุคคลส าคญัท่ีเก่ียวขอ้งกบัการจดัการความรู้ขององค์กร คือ กลุ่มผูใ้ช้
ผลผลิตและบริการขององค์กร จึงควรให้บุคคลเหล่านั้นมาเป็นหุ้นส่วนและร่วมกนัวางแผนงานให้กบั
องคก์ร (Rumizen, 2002, p.67) 
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           นอกจากทีมงานทั้งสองทีมแล้ว บุคคลท่ีมีบทบาทส าคญัในการสนับสนุนโครงการ
จดัการความรู้ขององคก์รอยา่งมากคือ ผูบ้ริหารสูงสุด (Chief Executive Officer-CEO) โดยปกติจะอยูใ่น
ต าแหน่งท่ีปรึกษาโครงการจดัการความรู้ 
 

วงจรพฒันาระบบสารสนเทศ (System Development Life Cycle) 
 
 วงจรการพฒันาระบบ หรือ SDLC จดัเป็นวิธีการพฒันาระบบแบบดั้งเดิมท่ีถูกใช้งานมา
ยาวนาน แต่ในปัจจุบนัก็ยงัคงถูกมาใชง้าน หรือน ามาปรับใชก้บังานพฒันาระบบเสมอ เน่ืองจากมีกรอบ
การท างานท่ีมีโครงสร้างชดัเจน เขา้ใจง่าย มีการล าดบักิจกรรมท่ีตอ้งท าก่อนหลงัในแต่ละระยะ เพื่อให้
ทีมงานไดเ้ขา้ถึงกิจกรรมพื้นฐาน ขอบเขต และรายละเอียดต่างๆ ในแต่ละระยะ ซ่ึงประกอบดว้ยระยะ
ต่างๆ ดงัน้ี 
 ระยะท่ี 1 การวางแผนโครงการ (Project Planning Phase) 
 ระยะท่ี 2 การวเิคราะห์ 
 ระยะท่ี 3 การออกแบบ 
 ระยะท่ี 4  การน าไปใช ้
 ระยะท่ี 5 การบ ารุงรักษา 
 

 
 

ภาพท่ี 2.57 วงจรการพฒันาระบบ หรือ SDLC 
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ระยะที ่1: การวางแผนโครงการ (Project Planning Phase)  
การวางแผนโครงการจดัเป็นกระบวนการพื้นฐานบนความเขา้ใจอย่างถ่องแทว้่า ท าไม 

(Why) ตอ้งสร้างระบบใหม่ ทีมงานตอ้งด าเนินการต่อไปอยา่งไรเก่ียวกบักระบวนการการสร้างระบบ
ใหม่ ขั้นตอนแรกก็คือ ตอ้งมีจุดก าเนิดของระบบงาน (Project Initiate) โดยจุดก าเนิดของระบบงาน
สามารถเกิดข้ึนไดจ้ากแรงกดดนัจากปัจจยัภายในและภายนอก ท่ีส่งผลต่อองค์กรตอ้งน ามาพิจารณา
ปรับปรุงระบบใหม่อนัประกอบไปดว้ย 

- ผูใ้ชร้้องขอใหป้รับปรุงระบบใหม่ 
- ผูบ้ริหารระดบัสูงตอ้งการพฒันาระบบใหม่ 
- ปัญหาและขอ้ผดิพลาดของระบบงานปัจจุบนั 
- แรงกดดนัจากภายนอก เฃ่น เทคดนโลย ีและคู่แข่งขนั 
นอกจากปัจจยัดงักล่าวขั้นตน้แลว้ ยงัสามารถใชแ้นวคิดของค าวา่ PIECES มาประยุกตใ์ชก้็

ได ้โดยแต่ละตวัอกัษรของค าดงักล่าวความหมายวา่  
P (Performance) ความตอ้งการใหมี้การปรับปรุงดา้นการปฏิบติังาน 
I (Information)   ความตอ้งการใหท้มีการปรับปรุงดา้นขอ้มูลสารสนเทศ 
E (Economics)   ความตอ้งการใหมี้การควบคุมตน้ทุนค่าใชจ่้าย 
C (Control)        ความตอ้งการใหมี้ระบบควบคุม และระบบรักษาความปลอดภยัท่ีดี 
E (Efficiency)    ความตอ้งการเพิ่มประสิทธิภาพในการปฏิบติังาน 
S (Service)         ความตอ้งการใหป้รับปรุงงานบริการให้ดียิง่ข้ึน ซ่ึงมีผลทั้งต่อลูกคา้และ

พนกังาน 
คร้ันเม่ือเกิดความตอ้งการปรับปรุงระบบงานข้ึนมาแลว้ จึงเป็นจุดเร่ิมตน้บทบาทของตวั

นกัวิเคราะห์ระบบ โดยนกัวิเคราะห์ระบบ (System Analyst) เป็นบุคคลท่ีท าหนา้ท่ีประสานการติดต่อ
กบับุคคลในระดบัต่างเพื่อศึกษาถึงปัญหาและความตอ้งการององคก์ร ดว้ยการน าเทคโนโลยีสารสนเทศ
เขา้มาช่วยแกไ้ขปัญหาทางธุรกิจ นกัวิเคราะห์ระบบจะมีความรู้ทางธุรกิจท่ีดี มีความเช่ียวชาญดา้การ
วเิคราะห์และออกแบบระบบงานทางธุรกิจ เพื่อน าไปสู่การไดม้าของระบบท่ีสามารถน ามาใชเ้พื่อแกไ้ข
ปัญหาไดต้รงจุดและรงตามความตอ้งการของผูใ้ช ้
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บทสรุปของระยะการวางแผนโครงการ ประกอบไปดว้ยกิจกรรมต่างๆดงัน้ี 
1.  ก าหนดปัญหา 
2.  ศึกษาความเป็นไปไดข้องโครงการ 
3.  การบริหารโครงการ เพื่อควบคุมกิจกรรมการพฒันาระบบใหด้ าเนินไปดว้ยดี 

 ระยะที ่2: การวเิคราะห์ (Analysis Phase) 
 ระยะการวิเคราะห์ระบบตอ้งมีค าอบว่าใครเป็นผูใ้ชร้ะบบ และมีอะไรบา้งท่ีระบบตอ้งท า 
ในระยะน้ี นกัวเิคราะห์ระบบจะตอ้งด าเนินการในขั้นตอนของการวิเคราะห์ระบบงานปัจจุบนัเพื่อน ามา
พฒันาแนวคิดส าหรับระบบใหม่ 
 วตัถุประสงค์หลักของระยะการวิเคราะห์คือ จะตอ้งศึกษาและท าความเขา้ใจในความ
ตอ้งการต่างๆท่ีไดร้วบรวมมา ดงันั้น การรวบรวมความตอ้งการ (Requirements Gathering) จึงจดัเป็น
งานส่วนพื้นฐานของการวเิคราะห์ดดยขอ้มูลความตอ้งการเหล่าน้ี นกัวิเคราะห์ระบบจะน างานวิเคราะห์
เพื่อท่ีจะประเมินวา่ควรมีอะไรบา้งท่ีระบบใหม่ตอ้งด าเนินการ 
 นกัวิเคราะห์ระบบสามารถรวบรวมความตอ้งการต่างๆ ไดจ้ากการสังเกตการณ์ จากการ
ท างานของผูใ้ช้ การใช้เทคนิคสัมภาษณ์ หรืการจดัท าแบบสอบถาม การอ่านเอกสารท่ีเก่ียวกบัการ
ปฏิบติังานของระบบงานปัจจุบนั ระเบียบกฏเกณฑ์ของบริษทั และการมอบหมายต าแหน่งหนา้ท่ีความ
รับผดิชอบซ่ึงในช่วงของการรวบรวมขอ้มูลความตอ้งการก็จะไดพ้บปะกบัผูใ้ชใ้นระดบัต่างๆท าให้รับรู้
ถึงปัญหาและแนวทางการแก้ไขปัญหาท่ีแนะน าโดยผูใ้ช้ ดงันั้นการรวบรวมความตอ้งการจึงจดัเป็น
กิจกรรมส าคัญเพื่อค้นหาความจริงและต้องท าความเข้าใจวึ่ งกันและกัน เพื่อสรุปผลออกมาเป็น
ขอ้ก าหนด  
 หลงัจากน าความต้องการต่างๆมาสรุปเป็นขอ้ก าหนดท่ีชัดเจนแล้ว ขั้นตอนต่อไปก็คือ 
นักวิเคราะห์ระบบจะน าขอ้ก าหนดเหล่านั้นไปพฒันาออกมาเป็นความตอ้งการของระบบใหม่ โดย
เทคนิคดั้งเดิมท่ีนิยมก็คือ การพฒันาแบบจ าลองกระบวนการ (Process Model) ซ่ึงเป็นแผนภาพแสดง
ความสัมพนัธ์ระหวา่งกระบวนการและขอ้มูลในระบบและต่อไปก็ด าเนินการพฒันาแบบจ าลองขอ้มูล 
(Data Model) มาเพื่ออธิบายความสัมพนัธ์ระหวา่งขอ้มูลท่ีน ามาใชส้นบัสนุนกระบวนการต่างๆ 
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 บทสรุปของระยะการวิเคราะห์ ประกอบไปดว้ยกิจกรรมต่างๆดงัน้ี 
 1.  วเิคราะห์ระบบงานปัจจุบนั 
 2 .  สร้างขอ้ก าหนดความตอ้งการ 
 3.   สร้างแบบจ าลองกระบวนการ 
 4.   สร้างแบบจ าลองขอ้มูล 
 ระยะที ่3: การออกแบบ (Design Phase) 
 ระยะการออกแบบ น าแบบจ าลองเชิงตรรกะท่ีถูกสร้างข้ึนจากระยะการวิเคราะห์ มาสร้าง
เป็นแบบจ าลองเชิงกายภาพเพื่อน าไปสู่การออกแบบของทางออกของระบบได้อย่างไร โดยการ
ออกแบบระดบัสูงจะประกอบด้วยการพฒันาโครงสร้างสถาปัตยกรรมส าหรับโปรแกรมซอฟต์แวร์ 
ฐานขอ้มูล ยสูเซอร์อินเตอร์เฟสและสภาพแวดลอ้มการปฏิบติังาน ส่วนการออกแบบระดบัต ่าลงมา ก็จะ
ประกอบดว้ย การพฒันาอลักอริทึมและโครงสร้างขอ้มูลท่ีจ  าเป็นต่อการน าไปพฒันาโปรแกรม 
 อย่างไรก็ตาม กิจกรรมของระยะการออกแบบท่ีส าคัญ คือ การจัดหาระบบ (System 
Acquistition) ซ่ึงแต่ละวธีิต่างก็มีขอ้ดีและขอ้เสียแตกต่างกนัไป ดงัรายละเอียดต่อไปน้ี 

1. การพฒันาโปรแกรมข้ึนเอง (In-house/Custom Development) หมายถึงหน่วยงานจะมี
การจดัตั้ งแผน พฒันาระบบสารสนเทศข้ึนมา และใช้บุคลากรขององค์กรเป็นผูพ้ฒันาระบบ โดย
แนวทางดงักล่าวมีขอ้ดีและขอ้เสียดงัน้ี 

      ขอ้ดี 
1) โปรแกรมท่ีพฒันา สามารถตอบสนองความตอ้งการแก่ผูใ้ช้มากท่ีสุด เน่ืองจาก

เจา้ของระบบกบัทีมพฒันาเป็นบุคลากรภายในองค์กรเดียวกนั โดยไม่ตอ้งกงัวลกบัการปรับเปล่ียน
โปรแกรมท่ีตอ้งเสียค่าใชจ่้ายเพิ่มเติม 

2) ลดค่าใชจ่้ายดา้นอุปกรณ์ฮาร์ดแวร์ เน่ืองจากภายในองคก์รสามารถจดัหาอุปกรณ์ท่ี
จ าเป็นต่อการใชง้านเท่านั้น 

3) เน่ืองจากทีมพฒันาระบบเป็นบุคคลภายในองคก์ร จึงมีความรู้เก่ียวกบัวฒันธรรม
องคก์รเป็นอยา่งดี ท าใหผู้ใ้ชร้ะบบกบัทีมงานมีความคุน้เคย ไม่ตอ้งมีส่ิงกงัวลใดๆ 
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  ขอ้เสีย 
1) หน่วยงานระบบสารสนเทศ ต้องมีความพร้อมทั้ งทางด้านบุคลากรและเวลา 

กล่าวคือ อาจจ าเป็นตอ้งส้ินเปลืองค่าใชจ่้ายทั้งในดา้นการสรรหา การฝึกอบรม และเวลาท่ีตอ้งใชไ้ปกบั
การฝึกฝน เพื่อใหบุ้คลากรมีความรู้ความสามารถเพียงพอ ต่อการร่วมกนัพฒันาระบบกบัทีมงาน 

2) เอกสารประกอบโปรแกรม และแผนภาพระบบงานต่าง ๆ อาจไม่ไดรั้บการจดัท า 
หรือจดัท าแบบไม่เป็นมาตรฐาน 

3) ไม่เหมาะกับระบบงานท่ีมีความซับซ้อนสูง เน่ืองจากทีมงานภายในองค์กรมี
ประสบการณ์และความเช่ียวชาญค่อนข้างจ ากดั เพราะอาจท าให้ระบบท่ีพฒันานั้นไม่ส าเร็จตามท่ี
คาดหวงั 

2. การซ้ือโปรแกรมส าเร็จรูป (Package Softwere) เป็นการซ้ือโปรแกรมส าเร็จรูปพร้อม
ใช้งานไดท้นัจดัเป็นวิธีท่ีมีความรวดเร็ว ลดเวลาและค่าใช้จ่ายในการพฒันาข้ึนมาก การซ้ือโปรแกรม
ส าเร็จรูปในปัจจุบันมีอยู่ 2 แนวทางหลักๆ ด้วยกันคือ (1) โปรแกรมส าเร็จภาพท่ีเหมาะกับธุรกิจ 
ขนาดเล็ก ท่ีมีจ  าหน่ายอยูต่ามร้านคา้ ไอทีหรือตามเวบ็ไซด์ทัว่ไป โดยมกัเป็นโปรแกรมท่ีมีรูปแบบการ
ด าเนินธุรกิจคลา้ยๆ กนั เช่น ระบบบญัชี (2) โปรแกรมส าเร็จรูปขนาดใหญ่ เช่น ระบบ ERP โปรแกรม
เหล่าน้ีมกัเป็นโปรแกรมจากต่างประเทศ มีราคาสูง และหากองค์กรตดัสินใจซ้ือระบบน้ี องคก์รอาจมี
การปรับปรุงกระบวนการธุรกิจเพื่อเดินตามซอฟต์แวร์ท่ีไดรั้บการออกแบบมา หรือผูข้ายระบบ ERP 
ตอ้งปรับปรุงโปรแกรมให้มีความสอดคลอ้งกบัรูปแบบธุรกิจนั้นๆ อย่างไรก็ตาม กรณีท่ีหน่วยงานซ้ือ
โปรแกรมส าเร็จรูปน้ีมาใช้ และต้องการซอร์สโคด้เพื่อน ามาปรับปรุงหรือจดัท าโมดูลเพิ่มเติมด้วย
ทีมงานภายในองคก์รเอง ก็สามารถกระท าได ้แต่ก็ตอ้งเสียค่าใชจ่้ายเพิ่มโดยแนวทางดงักล่าวมีขอ้ดีและ
ขอ้เสียดงัน้ี 
     ขอ้ดี 

1) โปรแกรมส าเร็จภาพท่ีซ้ือมาสามารถน ามาใชง้านไดท้นัที รวดเร็ว (กรณีเป็นระบบ
ขนาดเล็ก) 

2) โปรแกรมมีคุณภาพ มีเอกสารประกอบการใช้งาน หรือเอกสารเก่ียวกบัระบบ
ครบถว้นและเป็นไปตามมาตรฐาน 

3) หากโปรแกรมมีการปรับปรุงเวอร์ชัน่ ก็สามารถติดต่อกบัตวัแทนจ าหน่ายเพื่อท า
การปรับปรุงไดโ้ดยไม่เสียค่าใชจ่้าย หรืออาจตอ้งเสียค่าใชจ่้ายเล็กนอ้ย 

4) ไดรั้บการบริการและค าปรึกษาจากบริษทัตวัแทนจ าหน่าย 
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ขอ้เสีย 
1) ตอ้งคดัเลือกซ้ือโปรแกรมส าเร็จรูปจากบริษทัหรือตวัแทนจ าหน่ายท่ีมีความหน้า

เช่ือถือ และควรพิจารณาถึงหน่วยงานอ่ืนๆ ท่ีมีการใช้งานโปรแกรมดังกล่าว เพื่อใช้เป็นข้อมูล
ประกอบการตดัสินใจซ้ือ รวมถึงความมัน่คงของบริษทั เช่น หากบริษทัดงักล่าวปิดกิจการ ยอ่มส่งผล
กระทบต่อลูกคา้ท่ีใชง้านระบบดงักล่าว 

2) ค่าใชจ่้ายสูง กรณีท่ีเป็นระบบงานขนาดใหญ่อยา่งระบบ ERP ซ่ึงมีค่าใชจ่้ายหลกั
ลา้นข้ึนไป 

3) ผูใ้ชง้านในองคก์ร จ าเป็นตอ้งไดรั้บการฝึกอบรม และจะตอ้งปฏิบติัตามกระบวนการ
ทางธุรกิจท่ีระบบไดอ้อกแบบไวเ้ท่านั้น 

4) หากระบบเกิดขดัขอ้ง จ าเป็นตอ้งไดรั้บการปรึกษาจากบริษทัตวัแทนจ าหน่ายเท่านั้น 
3. การว่าจา้งหน่วยงานภายนอก (Outsourcing) เป็นการว่าจา้งหน่วยงานภายนอกเขา้มา

พฒันาและดูแลระบบให้ทั้ งหมด แทนท่ีจะใช้บุคลากรภายในองค์กรเอง เน่ืองจากบุคลากรภายใน
องคก์ร อาจมีความรู้ความสามารถไม่เพียงพอ มาสามารถติดตามเทคโนโลยีไดท้นั หรือองคก์รตอ้งการ
ใช้ความสามารถหลกัในการพฒันาธุรกิจของตน ส่วนงานในด้านอ่ืนๆ ท่ีตนไม่ถนัดก็ใช้วิธีการเอาต์
ซอร์สแทน ปัจจุบนัแนวทางการพฒันาระบบดว้ยการวา่จา้งหน่อยงานภายนอกหรือการเอาต์ซอร์สนั้น 
ไดรั้บความนิยมสูงข้ึนกวา่เดิมมากเม่ือเทียบกบัอดีต ซ่ึงบริษทัเอาตซ์อร์สมกัมีกลุ่มบุคลากรท่ีมีความรู้ 
ความเช่ียวชาญ และ มีประสบการณ์ดา้นเทคโนโลยสีารสนเทศท่ีทนัสมยั สามารถพฒันาและดูแลระบบ
ท่ีมีความซบัซอ้นไดเ้ป็นอยา่งดี โดยแนวทางดงักล่าวมีขอ้ดีและขอ้เสียดงัน้ี 
 ขอ้ดี 

1) เหมาะส าหรับองค์กรท่ีไม่มีความพร้อมด้านการพฒันาระบบงานด้วยตนเอง 
องคก์รไม่ตอ้งลงทุนเองเก่ียวกบัทรัพยากร และ บุคลากร ปล่อยให้เป็นหนา้ท่ีของบริษทัเอาตซ์อร์สท่ีมี
ความพร้อมและความช านาญเป็นผูพ้ฒันาระบบและจดัสรรให้ 

2) หน่วยงานไดใ้ชร้ะบบงานท่ีทนัสมยั มีเทคโนโลยใีหม่ๆ 
3) มัน่ใจไดว้า่จะไดร้ะบบตามความตอ้งการ และส่งมอบระบบตรงเวลา  
4) สามารถควบคุมค่าใชจ่้ายได ้ซ่ึงอาจมีการแบ่งช าระเป็นงวดรายเดือน รายปี 

แลว้แต่เง่ือนไขท่ีตกลงกนัในสัญญา 
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5) การปรับปรุงระบบให้มีความทนัสมยัยิ่งข้ึน ท าไดง่้าย เน่ืองจากบริษทัเอาตซ์อร์ส 
สามารถปรับปรุงระบบใหเ้ป็นไปตามเทคโนโลยท่ีีเปล่ียนไป 

6) เอกสารเก่ียวกบัระบบงาน มีครบถว้น เป็นระบบ และมีมาตรฐาน 
 ขอ้เสีย 

1) บริษทัเอาตซ์อร์สท่ีมีศกัยภาพสูงในประเทศไทยยงัคงมีนอ้ย 
2) สูญเสียความลบัขององคก์ร 
3) องคก์รจ าเป็นตอ้งพึ่งพาบริษทัเอาตซ์อร์สเพื่อดูแลระบบให้ 
4) อาจไดรั้บแรงต่อตา้นจากพนกังานภายในองคก์ร 
5) ค่าใชจ่้ายสูง 
6) หากหน่วยงานเอาตซ์อร์สปิดกิจการ อาจส่งผลกระทบต่อองคก์รได ้
นอกจากน้ี ระยะการออกแบบยงัเก่ียวขอ้งกบัการพิจารณาเพื่อคดัเลือกอุปกรณ์ฮาร์ตแวร์

และซอฟตแ์วร์ ซ่ึงไดแ้สดงรายละเอียดของปัจจยัต่างๆ ต่อการคดัเลือกอุปกรณ์ฮาร์ตแวร์และซอฟตแ์วร์
เพื่อใช้งานกบัระบบใหม่ รวมถึงรายละเอียดขอ้ดีและขอ้เสียของวิธีการจดัหาระบบดว้ยวิธีการจดัซ้ือ 
การเช่า และการเช่า  

ระยะที ่4: การน าไปใช้ (Implementation Phase) 
 ระยะการน าไปใช ้เป็นการน าส่ิงท่ีไดจ้ากระยะการออกแบบมาด าเนินการให้ระบบเกิดผล
ข้ึนมาดว้ยการสร้างระบบ การทดสอบระบบ และการปรับเปล่ียนระบบใหม่ ส าหรับวตัถุประสงคห์ลกั
ของกิจกรรมในระยะน้ี ไม่ใช่แค่เพียงความน่าเช่ือถือของระบบหรือระบบตอ้งสามารถท างานได้ดี
เท่านั้น แต่ตอ้งมัน่ใจวา่ผูใ้ชร้ะบบตอ้งไดรั้บการฝึกอบรมเพื่อใชง้านระบบใหม่ และความคาดหวงัของ
องคก์รท่ีตอ้งการผลตอบแทนจากการน าระบบใหม่มาใช้ ส าหรับระยะการน าไปใชจ้ดัเป็นระยะส าคญั
ทีเดียว เพราะทุกกิจกรรมจะตอ้งถูกน าเขา้มาด าเนินการร่วมกนั เพื่อให้ระบบสามารถปฏิบติังานไดล้ง
เอยในท่ีสุด 
 
 
 
 



73 

           ส าหรับกิจกรรมส าคญัของระยะการน าไปใช้ ท่ีเราจะกล่าวถึงต่อไปน้ีคือ การปรับเปล่ียน
ระบบ (System Changeover) ซ่ึงเป็นวิธีน าระบบใหม่มาใชท้ดแทนระบบเดิม และต่อไปน้ี เป็นรายละเอียด
ต่างๆ ของแต่ละวธีิ ท่ีนกัวเิคราะห์ระบบสามารถน ามาพิจารณาใหเ้ขา้กบัเหตุการณ์ในแต่ละสถานการณ์ 

 
ภาพท่ี 2.58 กลยทุธ์การปรับเปล่ียนระบบดว้ยวธีิต่างๆ 
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1. การปรับเปล่ียนระบบโดยทนัที (Direct Cutover) เป็นวิธีการปรับเปล่ียนระบบท่ีง่าย
ท่ีสุด ดว้ยการหยุดใช้งานระบบเดิม และน าระบบใหม่มาใช้งานโดยทนัที ดงันั้นการด าเนินงานทาง
ธุรกิจในขณะนั้นจะไม่มีระบบเดิมคอยรองรับ ท าให้มีโอกาสเส่ียงต่อเหตุการณ์ท่ีไม่คาดคิดจากระบบ
ใหม่ไดเ้สมอ 

2. การปรับเปล่ียนแบบคู่ขนาน (Parallel Operation) เป็นวิธีการปรับเปล่ียนระบบท่ียงัคง
น าระบบเดิมกบัระบบใหม่ใช้งานควบคู่กนัไป ดวัยการรัน 2 ระบบคู่ขนานไปสักระยะหน่ึงจนกระทัง่
มัน่ใจไดว้า่ ระบบใหม่มีความน่าเช่ือถือ จึงยกเลิกระบบงานเดิมไป แลว้หันมาใช้ระบบใหม่แทน วิธีน้ี
จดัเป็นวิธีการปรับเปล่ียนระบบท่ีมีความปลอดภยัสูง เพราะหากระบบใหม่เกิดขอ้ผิดพลาดข้ึน ก็ยงัมี
ระบบเดิมคอยรองรับหรือสนบัสนุนอยู ่แต่ก็เป็นวธีิท่ีตอ้งใชก้ าลงัคนและใชเ้วลามาก รวมถึงมีตน้ทุนสูง
ท่ีสุด เม่ือเทียบกบัวธีิอ่ืนๆ 

3. การปรับเปล่ียนระบบทีละเฟส (Phased Operation) เป็นวิธีการปรับเปล่ียนระบบ ดว้ย
การน าระบบมาติดตั้งใช้งานทีละระบบย่อย เช่น เร่ิมตน้จากระบบบญัชี ท่ีไดน้ าระบบบญัชีลูกหน้ีมา 
ใช้งานก่อน จากนั้นก็ค่อยเป็นระบบบญัชีเจา้หน้ี และระบบบญัชีแยกประเภท ตามล าดบั เป็นตน้ การ
ปรับเปล่ียนระบบดว้ยวิธีน้ีเหมาะสมกบัธุรกิจท่ีมีระบบงานขนาดใหญ่ มีความซบัซ้อนสูง โดยการน า
ระบบใหม่มาใชด้ว้ยการปรับเปล่ียนทีละเฟสจะไม่ส่งผลกระทบต่อระบบโดยรวม ส่วนขอ้เสียก็คือ อาจ
ใช้เวลามากเกินไปกบับางระบบงาน และส่งผลกระทบต่อระบบยอ่ยอ่ืนๆ ท่ีตอ้งรอการปรับเปล่ียนใช้
งานในเฟสถดัไป 

4. การปรับเปล่ียนแบบน าร่อง (Pilot Operation) กรณีท่ีระบบใหญ่ถูกน ามาใชง้านตาม
หน่อยธุรกิจมากกว่าหน่ึงหน่อย เช่น ตามแต่ละแผนก ก็อาจใช้วิธีการน าร่องดว้ยการเร่ิมจากแผนกใด
แผนกหน่ึงก่อน เพื่อลดความเส่ียง เพราะหากเกิดขอ้บกพร่องใดๆ ข้ึนมา ก็จะไม่ส่งผลกระทบต่อ 
แผนกอ่ืนๆ  

การปรับเปล่ียนระบบทั้ง 4 วิธีขา้งตน้ จะมีความเส่ียงและตน้ทุนท่ีแตกต่างกนั โดยภาพท่ี 
2.59 เป็นกราฟแสดงความสัมพนัธ์ระหวา่งความเส่ียงและตน้ทุน 
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ภาพท่ี 2.59 ความสัมพนัธ์ดา้นความเส่ียงและตน้ทุนของการปรับเปล่ียนระบบทั้ง 4 วธีิ 

 
ระยะที ่5: การบ ารุงรักษา (Maintenance Phase) 
บทบาทขอทีมงานพฒันาระบบมิใช่จะจบส้ินโดยทนัที ภายหลงัการส่งมอบระบบใหม่เป็น

ท่ีเรียบร้อยแล้ว เน่ืองจากจะตอ้งสนบัสนุนและบ ารุงรักษาระบบ เพื่อให้เกิดความมัน่ใจต่อความพึง
พอใจในดา้นการปฏิบติังานของผูใ้ช ้ส่ิงท่ีตอ้งรับผิดชอบในระยะน้ีก็คือ กระบ ารุงรักษาระบบ และการ
ช่วยเหลือผูใ้ช ้ บทสรุปของระยะการบ ารุงรักษา ประกอบไปดว้ยกิจกรรมต่างๆ ตามรายละเอียดดงัน้ี 

 1.  การบ ารุงรักษาระบบ (System Maintenance) 
  ตอ้งเขา้ใจว่า ระบบท่ีใช้งานอยู่ในวนัขา้งหนา้อาจพบปัญหาบางส่ิงบางอย่างไดเ้สมอ 

รวมถึงความตอ้งการใหม่ๆ ท่ีจะปรับปรุงเพิ่มเติมในอนาคต ดงันั้นการบ ารุงรักษาระบบ จึงมีเป้าหมาย
เพื่อใหร้ะบบสามารถใชง้านต่อไปไดต้ลอดอายกุารใชง้านเท่าท่ีควรจะเป็น อนัประกอบดว้ย 

- การบ ารุงรักษาระบบดว้ยการแกไ้ขให้ถูกตอ้ง (Corrective Maintenance) ในบางคร้ัง 
ขอ้ผิดพลาดท่ีเกิดข้ึนไม่ได้ถูกค้นพบระหว่างการทดสอบ แต่กลบัค้นพบในระหว่างการใช้งานจริง 
ดงันั้นเม่ือพบขอ้ผดิพลาดดงักล่าว จึงตอ้งไดรั้บการแกไ้ขหรือปรับปรุงใหถู้กตอ้งโดยทนัที 
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- การบ ารุงรักษาระบบดว้ยการดดัแปลง (Adaptive Maintenance) เป็นการบ ารุงรักษา
ดว้ยการดดัแปลง หรือปรับระบบใหส้ามารถรองรับกบัสภาพแวดลอ้มใหม่ท่ีไดรั้บการเปล่ียนแปลง เช่น 
กรณีท่ีมีการปรับเปล่ียนอุปกรณ์ฮาร์ตแวร์ ระบบปฏิบติัการ และส่งผลต่อระบบงานท่ีด าเนินงานอยูเ่กิด
ขอ้ขดัขอ้ง อนัเน่ืองมาจากสภาพแวดลอ้มท่ีเปล่ียนแปลงไปกวา่เดิม จึงตอ้งมีการดดัแปลงแกไ้ข เพื่อให้
ระบบงานสามารถรันอยูบ่นสภาพแวดลอ้มใหม่ไดโ้ดยไม่ติดขดั 

- การบ ารุงรักษาระบบดว้ยการปรับปรุงใหดี้ยิ่งข้ึน  (Perfective Maintenance) เป็นการ
บ ารุงรักษาระบบดว้ยการปรับปรุงกระบวนการท่ีมีอยู่ให้ดียิ่งข้ึนกว่าเดิม จึงตอ้งมีการดดัแปลงแกไ้ข 
เพื่อใหร้ะบบงานสามารรันอยูบ่นสภาพแวดลอ้มใหม่ไดโ้ดยไม่ติดขดั 

- การบ ารุงรักษาระบบดว้ยการป้องกนั (Preventive Maintenance) เป็นการบ ารุงรักษา
เพื่อป้องกันการเกิดเหตุล่วงหน้า ซ่ึงมีส่วนช่วยลดข้อผิดพลาดท่ีอาจเกิดข้ึนในอนาคตได้ เช่น การ
ออกแบบใหร้ะบบสามารถรองรับปริมาณขอ้มูลท่ีแนวโนม้ในอนาคตจะเพิ่มข้ึนอยา่งมหาศาล เป็นตน้ 

 2.  การช่วยเหลือผูใ้ช ้(User Help)  
  การบ ารุงรักษาระบบท่ีมีประสิทธิภาพและประสิทธิผลจะมีความเป็นไปไดสู้งทีเดียว 

หากมีการจัดท าเอกสารท่ีดี ซ่ึงจะถูกจัดท าข้ึนเม่ือระบบได้รับการพัฒนาข้ึนมาแล้ว และหากมี
รายละเอียดโปรแกรมหรือซอร์สโคด้ท่ีเขียนในรูปแบบโครงสร้าง อ่านง่าย และง่ายต่อการไล่โปรแกรม 
ก็จะช่วยเหลือผูใ้ชท่ี้เป็นโปรแกรมเมอร์ไดเ้ป็นอยา่งดี ปกติแลว้ เอกสารจะมีอยู ่3 ชนิดหลกัๆ ดว้ยกนัคือ 
(1) คู่มือการปฏิบติังาน (2) เอกสารอิเล็กทรอนิกส์ และ (3) เอกสารส าหรับโปรแกรม ดงันั้นการเลือกใช้
เอกสารเหล่าน้ีข้ึนอยูก่บัผูใ้ชง้านแต่ละระดบั เช่น คู่มือปฏิบติังาน ท่ีจะแนะน าวิธีใชง้านและขั้นตอนการ
ปฏิบติังาน เหมาะส าหรับผูใ้ชท้ ัว่ไปหรือผูป้ฏิบติักบัระบบเป็นประจ า ส่วนเอกสารอิเล็กทรอนิกส์ ซ่ึง
อาจจดัเก็บไวบ้นส่ืออยา่งซีดีหรือดีวดีี ก็สามารถอ่านขั้นตอน และวิธีใชง้านผา่นทางจอภาพ หรืออาจสั่ง
พิมพใ์นหัวเร่ืองเฉพาะท่ีตอ้งการ และถา้ตอ้งการท าความเขา้ใจถึงโมดูลโปรแกรมแบบยอ่ๆ หรือรหัส
ค าสั่งท่ีเขียนข้ึน ก็ตอ้งอา้งอิงถึงเอกสารส าหรับโปรแกรม เป็นตน้ นอกจากน้ีอาจมีบริการ Help Desk ท่ี
มีการจดัเตรียมผูเ้ช่ียวชาญทางไอทีไวค้อยใหค้  าปรึกษาแก่ผูใ้ช ้กรณีท่ีผูใ้ชเ้กิดปัญหาจากการใชร้ะบบ 
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งานวจิัยทีเ่กีย่วข้อง 
  
 อมรชยั วงศว์รคุณ (2551) ไดส้รุปผลงานวิจยัเร่ืองการออกแบบและพฒันาระบบเฝ้าระวงั
ความล้มเหลวของโครงการพฒันาระบบสารสนเทศว่า ปัจจยัท่ีส่งผลกระทบต่อความล้มเหลวของ
โครงการซ่ึงสามารถแยกไดเ้ป็น 5 กลุ่ม ไดแ้ก่ 1. วตัถุประสงค ์ขอบเขต ระยะเวลา ทรัพยากร 2. บุคลากร 
ทีมงาน และการบริหารงาน 3. การบริหารโครงการและระบบ 4. สภาพแลดลอ้มการท างานและองคก์ร 
5. เทคโนโลยีและองคค์วามรู้ มีทั้งหมดจ านวน 32 รายการ แต่ละรายการแบ่งเป็น 3 ระยะ โดยแยกเก็บ
ขอ้มูลออกเป็น 2 ระยะ ซ่ึงไดผ้ลลพัธ์ว่าทุกปัจจยัมีคะแนนเฉล่ียมากกว่า 3 ในทั้ง 2 ระยะ ซ่ึงถือว่าทุก
ปัจจยัมีระดบัความส าคญั 
 



บทที ่ 3 

วธีิด าเนินการศึกษา 
  
 
 การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการวจิยัเชิงคุณภาพ (Qualitative Research) เพื่อวิเคราะห์ความรู้ท่ีจ  าเป็น
ในการจดัการเพื่อการน าระบบ CVIS ไปใชใ้นศูนยโ์รคหวัใจสมเด็จพระบรมราชินีนาถ โดยน ามาเขียน
เป็นกรอบแนวคิดดงั Flowchart ดา้นล่างน้ี 

 

 
 
 
                                  
 
                                 
 
 
 
 

 ซ่ึงมีขั้นตอนและวธีิการศึกษาดงัน้ี 
 1.  ขออนุญาตด าเนินการศึกษาการจดัระบบขอ้มูลการตรวจรักษาโรคหวัใจโดย Software 
CVIS จากอาจารยแ์พทย ์โดยผลการปรึกษาหารือร่วมกนัสรุปว่าตอ้งการให้เพื่อศึกษาความรู้ท่ีจ  าเป็น
เพื่อการจดัการระบบ Cardio Vascular Information System และเพื่อศึกษาวิธีการจดัการเพื่อน าระบบ 
Cardio Vascular Information System มาใชใ้นศูนยโ์รคหวัใจสมเด็จพระบรมราชินีนาถ โรงพยาบาลศิริราช  

 
ความรู้ทีจ่ าเป็นเพือ่การจัดการ 

 

- CVIS 
- กระบวนการท างานการตรวจรักษา   
  โรคหวัใจ 
- Knowledge Champion 

 
บุคลากรศูนย์โรคหัวใจฯ 
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 2. ขอบเขตของการศึกษา 
  ขอบเขตด้านเนือ้หา   
 2.1 ศึกษาถึงระบบ CVIS Version R 6.1 ในการช่วยจดัการระบบขอ้มูลการตรวจรักษา
โรคหวัใจ โดยการศึกษาจาก CVIS Manual การประชุมระหวา่งเจา้หนา้ท่ีบริษทัและ Super User และ
การสัมภาษณ์แบบไม่เป็นทางการเจา้หนา้ท่ีบริษทั Philipsต าแหน่ง CVIS Consultant จ  านวน 2 คร้ัง 
 2.2 ศึกษาความรู้ท่ีจ  าเป็นท่ีเก่ียวขอ้งกบัระบบ CVIS Version R 6.1 ระยะ Preparation 
เฉพาะในดา้นการตรวจรักษาแบบ Invasive, Non-invasive, MRI และการผา่ตดักบับุคลากรท่ีเก่ียวขอ้ง 
ได้แก่ อาจารยแ์พทยอ์ายุรศาสตร์โรคหัวใจ อาจารยแ์พทยก์ุมารเวชศาสตร์โรคหัวใจ อาจารยแ์พทย์
ศลัยศาสตร์โรคหวัใจ แพทยต่์อยอดประจ าบา้นโรคหวัใจ พยาบาล ผูป้ฏิบติังานพยาบาล เจา้หนา้ท่ีรังสี
เทคนิค เจา้หน้าท่ี Hemodynamic เจา้หน้าท่ีเวชระเบียน เจา้หน้าท่ีส่วนงานส านกังานและเจา้หน้าท่ีธุรการ 
โดยเอกสารการตรวจรักษาโรคหัวใจ สัมภาษณ์แบบไม่เป็นทางการกบัอาจารยแ์พทย์ จ  านวน 5 คร้ัง  
ผูเ้ขา้ร่วมการอบรม Super User จ านวน 2 คร้ัง และเจา้หนา้ท่ีบริษทั Philipsต าแหน่ง CVIS Consultant 
จ านวน 2 คร้ัง  
  ขอบเขตด้านเวลา  ระยะเวลาในการศึกษาคร้ังน้ี ตั้งแต่วนัท่ี 26 กนัยายน 2554 – 10 
พฤศจิกายน 2554   
 

 
 

ภาพท่ี 3.1 Project Management Implementation Cycle 
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 3.  ศึกษางานวิจัยเกี่ยวกับการจัดการความรู้และงานวิจยัเก่ียวกบัการพฒันาโปรแกรม
ต่างๆ 
 4.  ศึกษาข้อมูลเกี่ยวกับโรคหัวใจและการตรวจรักษาโรคหัวใจจากหน่วยงาน ต าราวิชาการ
และ web site 
 5.  เข้าร่วมอบรมการใช้โปรแกรม (CVIS Super User Training) 2 รอบ รอบแรกตั้งแต่ 
วนัท่ี 1-5 สิงหาคม 2554  รอบท่ี 2 ตัง่แต่วนัท่ี 3-7 ตุลาคม 2554 โดยเน้ือหาในการอบรมประกอบดว้ย
การวางระบบ การใช้งาน และการร่วมออกแบบในบางส่วนของโปรแกรมท่ีสามารถให้ผูใ้ช้ปรับปรุง 
ไดเ้อง และศึกษาจากเอกสารคู่มือการใชโ้ปรแกรม  
 6.  ด าเนินการสรุปผลการศึกษา อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ 
 
   
   

 
 



 

 

บทที ่ 4 

ผลการวเิคราะห์ข้อมูล 
 
 
 จากการศึกษาคน้ควา้อิสระคร้ังน้ีมีวตัถุประสงค์เพื่อศึกษาความรู้ท่ีจ  าเป็นในการจดัการ 
เพื่อการน าระบบ CVIS ไปใช้ในศูนยโ์รคหวัใจสมเด็จพระบรมราชินีนาถ โรงพยาบาลศิริราช  ตาม
ขั้นตอนการศึกษาในบทท่ี 3 หลงัจากศึกษาสามารถสรุปผลการศึกษาตามขั้นตอนไดด้งัน้ี 
 

ความรู้เกีย่วกบัระบบ CVIS 
 

ความรู้เก่ียวกบัระบบ CVIS เป็นความรู้ท่ีชดัแจง้ (Explicit Knowledge) เก่ียวกบัการเก็บ
ขอ้มูลการตรวจรักษาโรคหัวใจ ไดแ้ก่ ขอ้มูลรายละเอียดการตรวจรักษาโรคหัวใจทั้งหมดรวมจ านวน 
49 รายการ ดงัน้ี  
 หน่วย Invasive / EP   
 1.  การตรวจสวนหวัใจ (Right and Left Heart Catheterization) 
 2.  การฉีดสีหลอดเลือดหวัใจเลือดหวัใจ (Coronary Atery Angiogram: CAG) 
 3.   การรักษาโรคหลอดเลือดหวัใจท่ีตีบแคบ (Percutanous Coronary Intervention: PCI) 
 4.  การอลัตราซาวนดห์วัใจแบบหมุน 360 องศา (Intravascular Ultrasound: IVUS) 

 5.  การใช้สายท่ีมีหัวกรอเพชรขนาดเล็กติดท่ีปลายเพื่อใช้กรอรอยตีบหรือมีหินปูนจบั  
(Rotablator) 
 6.  การตรวจสวนหลอดเลือดส่วนปลาย (Peripheral Angiogram) 
 7.  การรักษาหลอดเลือดส่วนปลาย (Peripheral Intervention) 
 8.  การตรวจหาการอกัเสบของกลา้มเน้ือหวัใจโดยการตดัตวัอยา่งกลา้มเน้ือหวัใจไปตรวจ
สภาวะการอกัเสบ (Endomyocardial Biopsy) 
 9.  การขยายล้ินหวัใจไมทรัลดว้ยบอลลูน (Percutaneous Balloon Mitral Valvuloplasty: 
PBMV) 
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 10. การขยายล้ินหวัใจพลัมารีดว้ยบอลลูน (Percutaneous Balloon Pulmonary Valvuloplasty: 
PBPV) 
 11. การขยายล้ินหวัใจเอออร์ติกดว้ยบอลลูน (Percutaneous Balloon Pulmonary Valvuloplasty: 
PBAV) 
 12.  การปิดรูร่ัวของผนงักั้นหวัใจหอ้งบนดว้ยอุปกรณ์พิเศษ (ASD Closure Device) 
 13.  การอุดรูร่ัวของหลอดเลือดท่ีสมควรจะปิดเม่ือแรกคลอด (PDA Closure Device) 
 14.  การปิดรูร่ัวของผนงักั้นหวัใจหอ้งล่างดว้ยอุปกรณ์พิเศษ Vsd Closure Device  
 15.  การอุดเส้นเลือดเกินดว้ยอุปกรณ์โดยการสวนหวัใจ (Device Occlusion of Collateral) 
 16.  การอุดเส้นเลือดเกินดว้ยอุปกรณ์โดยใชข้ดลวด (Coil Embolization) 
 17. การตรวจเขา้ไปในหัวใจดว้ยคล่ืนเสียงสะทอ้นความถ่ีสูง (Intracardiac Echocardiography) 
 18.  การเปิดหวัใจเพื่อขยายผนงักั้นหวัใจหอ้งบน (Atrial Septostomy) 
 19.  การสวนหวัใจและใหย้าเพื่อประเมินความดนัเลือดปอด (Pulmonary Vasodilator Test) 
 20.  การตรวจวเิคราะห์ระบบไฟฟ้าหวัใจ (EP Study) 
 21.  การจ้ีท าลายวงจรไฟฟ้าท่ีผดิปกติดว้ยคล่ืนวทิยคุวามถ่ีสูง (RFCA) 
 22.  การใส่เคร่ืองกระตุน้ไฟฟ้าหวัใจ ชนิดถาวร (Pacemaker Implantation) 
 23. การใส่เคร่ืองกระตุกไฟฟ้าหวัใจ (Automatic Implantation Cardiovertor Defibrillator: 
AICD) 
 24.  การผา่ตดัใส่เคร่ืองกระตุน้หวัใจ (Pacemaker Surgery) 
 25.  การผา่ตดัฝังเคร่ืองกระตุน้หวัใจ (Cardiac Resynchronization Therapy: CRT) 
 26.  การใส่เคร่ืองกระตุกหวัใจ (Cardiac Resynchronization Therapy Defibrillator: CRT-D) 
 หน่วย Non - invasive 
 27.  การตรวจหัวใจด้วยคล่ืนเสียงสะท้อนความถ่ีสูงผ่านผนังทรวงอก (Transthoracic 
Echocardiography) 
 28. การตรวจหัวใจดว้ยคล่ืนเสียงสะทอ้นความถ่ีสูงผ่านทางหลอดอาหาร (Transesophageal 
Echocardiography) 
 29.  การตรวจหัวใจด้วยคล่ืนเสียงสะท้อนความถ่ีสูงร่วมกับการเดินสายพาน (Xercise 
Echocardiography) 
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 30.  การตรวจหัวใจด้วยคล่ืนเสียงสะทอ้นความถ่ีสูงผ่านผนังทรวงอก ร่วมกบัการให้ยา
กระตุน้หวัใจ (Dobutamine Echocardiography: Dse) 
 31. การทดสอบสมรรถภาพหวัใจโดยการออกก าลงั (Exercise Stress Test: Est)  
 32. การตรวจหวัใจทารกในครรภด์ว้ยคล่ืนเสียงสะทอ้น (Fetal Echocardiography) 
 33.  การบนัทึกคล่ืนไฟฟ้าหวัใจ 24 ชัว่โมง (Holter Mornitoring) 
 34.  การทดสอบและติดตามผลการท างานของเตร่ืองกระตุน้หวัใจ (Pacemaker Checking) 
 35.  การตรวจหาสาเหตุของการเป็นลมโดยใชเ้ตียงปรับระดบั (Tilt Table Test: TTT) 
 หน่วย MRI  
 36.  การตรวจหวัใจดว้ยสนามแม่เหล็กขั้นพื้นฐาน (Basic Cardiac MRI-non contrast) 
 37.  การตรวจภาวะหัวใจขาดเลือดโดยใช้ยาอะดีโนซีนด้วยสนามแม่เหล็ก (Adenosine 
Myocardial Perfusion) 
 38.  การตรวจภาวะหวัใจขาดเลือดโดยใช้ยาโดบิวทามีนดว้ยสนามแม่เหล็ก (Dobutamine 
Sress MRI) 
 39.  การตรวจหลอดเลือดด้วยสนามแม่เหล็ก (Magnetic Resonance Angioplasty-no 
contrast) 
 40.  การตรวจหลอดเลือดด้วยสนามแม่เหล็กร่วมกับการฉีดสารทึบแสง (Magnetic 
Resonance Angioplasty with Contrast) 
 ห้องผ่าตัดหัวใจ 
 41.  การผา่ตดัท าทางเบ่ียงเส้นเลือดหวัใจ (Coronary Artery Bypass Graph: CABG) 
 42.  การผา่ตดัเปล่ียนล้ินหวัใจไมทรัล (Mitral Valve Replacement: MVR) 
 43.  การผา่ตดัซ่อมล้ินหวัใจไมทรัล (Mitral Valve Repair: MV Repair) 
 44.  การผา่ตดัเปล่ียนล้ินหวัใจเอออติก (Aortic Valve Replacement: AVR) 
 45.  การผา่ตดัเปล่ียนล้ินหวัใจไตรคสัปิด (Tricuspid Valve Repair: TV Repair) 
 46.  การผา่ตดัเยบ็ปิดรูร่ัวผนงักั้นหอ้งหวัใจห้องบน (ASD Closure) 
 47.  การผา่ตดัเยบ็ปิดรูร่ัวผนงักั้นหอ้งหวัใจห้องบน (VSD Closure) 
 ห้องตรวจโรคหัวใจ 
 48.  การตรวจคล่ืนไฟฟ้าหวัใจ (EKG) 
 49.  การบนัทึกสัญญาณชีพ (Vital Sign Mornitoring) 
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 องคก์รตอ้งหาวิธีการในการดึงความรู้จากแหล่งต่างๆ ท่ีอาจอยูก่ระจดักระจายไม่ป็นท่ีมา
รวมไวเ้พื่อจดัท าเน้ือหาให้เหมาะสม และตรงกบัความตอ้งการของผูใ้ช ้การท างานในระบบเดิมมีการ
เก็บขอ้มูลของการตรวจรักษาโรคหวัใจไวใ้นระบบการจดัเก็บขอ้มูลท่ีแยกกนั การสืบคน้หาขอ้มูลท าได้
แต่ค่อนขา้งล าบากตอ้งเขาไปขอขอมู้ลจากหน่วยตรวจนั้นโดยตรง หวัใจส าคญัของขั้นตอนน้ี คือ การ
ก าหนดเน้ือหาของความรู้ท่ีตอ้งการ และการดกัจบัความรู้ดงักล่าวให้ไดโ้ดยน าความรู้ทั้ง 2 ส่วนมา
วิเคราะห์ร่วมกันสรุปได้ว่า จากประเภทการตรวจรักษาทั้งหมดสามารถน ามาจดักลุ่มทั้งหมด 17 
Modules ส่งเขา้ CVIS เพื่อเก็บรวบรวมขอ้มูล ดงัน้ี 
 1.  Adult Cardiac Cath Module  
  1.1 การตรวจสวนหวัใจ (Right and Left Heart Catheterization) 
  1.2 การฉีดสีหลอดเลือดหวัใจเลือดหวัใจ (Coronary Atery Angiogram: CAG) 
  1.3 การรักษาโรคหลอดเลือดหัวใจท่ีตีบแคบ (Percutanous Coronary Intervention: 
PCI) 
  1.4 การอลัตราซาวนดห์วัใจแบบหมุน 360 องศา (Intravascular Ultrasound: IVUS) 
  1.5 การใชส้ายท่ีมีหวักรอเพชรขนาดเล็กติดท่ีปลายเพื่อใชก้รอรอยตีบหรือมีหินปูนจบั 
(Rotablator) 
  1.6 การตรวจสวนหลอดเลือดส่วนปลาย (Peripheral Angiogram) 
  1.7 การรักษาหลอดเลือดส่วนปลาย (Peripheral Intervention) 
  1.8 การตรวจหาการอกัเสบของกลา้มเน้ือหวัใจโดยการตดัตวัอยา่งกลา้มเน้ือหวัใจไป
ตรวจสภาวะการอกัเสบ (Endomyocardial Biopsy) 
  1.9 การขยายล้ินหวัใจไมทรัลดว้ยบอลลูน (Percutaneous Balloon Mitral Valvuloplasty: 
PBMV) 
  1.10 การขยายล้ินหวัใจพลัมารีดว้ยบอลลูน (Percutaneous Balloon Pulmonary Valvuloplasty: 
PBPV) 
  1.11 การขยายล้ินหัวใจเอออร์ติกดว้ยบอลลูน (Percutaneous Balloon Pulmonary 
Valvuloplasty: PBAV) 
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 2.  Pediatric Cardiac Cath and Sugery Module 
  2.1 การปิดรูร่ัวของผนงักั้นหวัใจหอ้งบนดว้ยอุปกรณ์พิเศษ (ASD Closure Device) 
  2.2 การอุดรูร่ัวของหลอดเลือดท่ีสมควรจะปิดเม่ือแรกคลอด (PDA Closure Device) 
  2.3 การปิดรูร่ัวของผนงักั้นหวัใจหอ้งล่างดว้ยอุปกรณ์พิเศษ VSD Closure Device  
  2.4 การอุดเส้นเลือดเกินด้วยอุปกรณ์โดยการสวนหัวใจ (Device Occlusion of 
Collateral) 
  2.5 การอุดเส้นเลือดเกินดว้ยอุปกรณ์โดยใชข้ดลวด (Coil Embolization) 
  2.6 การตรวจเขา้ไปในหวัใจดว้ยคล่ืนเสียงสะทอ้นความถ่ีสูง (Intracardiac Echocardiography) 
  2.7 การเปิดหวัใจเพื่อขยายผนงักั้นหวัใจหอ้งบน (Atrial Septostom) 
  2.8 การสวนหวัใจและให้ยาเพื่อประเมินความดนัเลือดปอด (Pulmonary Vasodilator 
Test) 
  2.9 การผา่ตดัเยบ็ปิดรูร่ัวผนงักั้นหอ้งหวัใจห้องบน (ASD Closure) 
  2.10 การผา่ตดัเยบ็ปิดรูร่ัวผนงักั้นหอ้งหวัใจห้องบน (VSD Closure) 
 3.  Pacing & ICD Check Module 
  3.1 การทดสอบและติดตามผลการท างานของเตร่ืองกระตุ้นหัวใจ (Pacemaker 
Checking X) 
 4.  Pacing & ICD Implant Module 
  4.1 การใส่เคร่ืองกระตุน้ไฟฟ้าหวัใจ ชนิดถาวร (Pacemaker Implantation) 
  4.2 การใส่เคร่ืองกระตุกไฟฟ้าหวัใจ (Automatic Implantation Cardiovertor Defibrillator: 
AICD) 
  4.3 การผา่ตดัใส่เคร่ืองกระตุน้หวัใจ (Pacemaker Surgery) 
  4.4 การผา่ตดัฝังเคร่ืองกระตุน้หวัใจ (Cardiac Resynchronization Therapy: CRT) 
  4.5 การใส่เคร่ืองกระตุกหวัใจ (Cardiac Resynchronization Therapy Defibrillator: 
CRT-D) 
 5.  EP/RF Ablation Module 
  5.1 การตรวจวเิคราะห์ระบบไฟฟ้าหวัใจ (EP study) 
  5.2 การจ้ีท าลายวงจรไฟฟ้าท่ีผดิปกติดว้ยคล่ืนวทิยคุวามถ่ีสูง (RFCA) 
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 6.  Echocardiography Module 
  6.1 การตรวจหวัใจดว้ยคล่ืนเสียงสะทอ้นความถ่ีสูงผ่านผนงัทรวงอก (Transthoracic 
Echocardiography) 
  6.2 การตรวจหวัใจดว้ยคล่ืนเสียงสะทอ้นความถ่ีสูงผา่นทางหลอดอาหาร (Transesophageal 
Echocardiography) 
  6.3 การตรวจหวัใจดว้ยคล่ืนเสียงสะทอ้นความถ่ีสูงร่วมกบัการเดินสายพาน (Exercise 
Echocardiography) 
  6.4 การตรวจหวัใจดว้ยคล่ืนเสียงสะทอ้นความถ่ีสูงผ่านผนงัทรวงอก ร่วมกบัการให้
ยากระตุน้หวัใจ (Dobutamine Echocardiography: DSE) 
  6.5 การตรวจหวัใจทารกในครรภด์ว้ยคล่ืนเสียงสะทอ้น (Fetal Echocardiography) 
 7.  Adult Cardiac Surgery Module  
  7.1 การผา่ตดัท าทางเบ่ียงเส้นเลือดหวัใจ (Coronary Artery Bypass Graph: CABG) 
  7.2 การผา่ตดัเปล่ียนล้ินหวัใจไมทรัล (Mitral Valve Replacement: MVR) 
  7.3 การผา่ตดัซ่อมล้ินหวัใจไมทรัล (Mitral Valve Repair: MV Repair) 
  7.4 การผา่ตดัเปล่ียนล้ินหวัใจเอออติก (Aortic Valve Replacement: AVR) 
  7.5 การผา่ตดัเปล่ียนล้ินหวัใจไตรคสัปิด (Tricuspid Valve repair: TV repair) 
 8.  Exercise Stress Test Module  
  8.1 การทดสอบสมรรถภาพหวัใจโดยการออกก าลงั (Exercise Stress Test: EST) 
 9.  Adult Thoracic Surgery Module  
 10.  Heart Failure Clinic Module 
 11.  Cardio clinic Module 
 12.  Trace Master Vue 
  12.1  การตรวจคล่ืนไฟฟ้าหวัใจ (ECG) 
  12.2  การบนัทึกสัญญาณชีพ (Vital sign Mornitoring) 
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 13.  Ambulatory Care Module  
  13.1 การบนัทึกคล่ืนไฟฟ้าหวัใจ 24 ชัว่โมง (Holter Mornitoring) 
  13.2 การตรวจหาสาเหตุของการเป็นลมโดยใชเ้ตียงปรับระดบั (Tilt table test: TTT) 
 14.  Inventory/Stock Control Module 
 15.  MRI module 
  15.1  การตรวจหวัใจดว้ยสนามแม่เหล็กขั้นพื้นฐาน (Basic Cardiac MRI-non contrast) 
  15.2  การตรวจภาวะหัวใจขาดเลือดโดยใช้ยาอะดีโนซีนด้วยสนามแม่เหล็ก (Adenosine 
Myocardial Perfusion) 
  15.3  การตรวจภาวะหัวใจขาดเลือดโดยใช้ยาโดบิวทามีนดว้ยสนามแม่เหล็ก (Dobutamine 
Sress MRI) 
  15.4 การตรวจหลอดเลือดดว้ยสนามแม่เหล็ก (Magnetic Resonance Angioplasty-  
no contrast) 
  15.5 การตรวจหลอดเลือดดว้ยสนามแม่เหล็กร่วมกบัการฉีดสารทึบแสง (Magnetic 
Resonance Angioplasty with contrast) 
 16.  CT Heart module 
 17.  Coronary care module  
 เม่ือมีเน้ือหาความรู้ท่ีตอ้งการแลว้ตอ้งจดัความรู้ใหเ้ป็นระบบเพื่อใหผู้ใ้ชส้ามารถคน้หาและ
น าความรู้ดงักล่าวไปใช้ประโยชน์ได ้  การจดัการความรู้ให้เป็นระบบนั้นหมายถึง การจดัท าสารบญั
และจดัเก็บความรู้ ประเภทต่างๆ เพื่อให้การเก็บรวบรวม การคน้หา การน ามาใช้ ท าไดง่้ายและรวดเร็ว
การแบ่งชนิดหรือประเภทของความรู้นั้นจะข้ึนอยูก่บัการน าไปใชแ้ละลกัษณะการท างานของบุคลากร  
การจดัการความรู้ให้เป็นระบบของ Software น้ีจดัแบ่งตามการน าไปใช้และลกัษณะการท างานของ
บุคลากร โดยบุคคลากรท่ีมีส่วนเก่ียวขอ้งในระบบการตรวจรักษาโรคหวัใจมีหลายสหสาขา ดงัน้ี  
 1. แพทยผ์ูใ้ห้การรักษา ได้แก่ อายุรแพทยโ์รคหัวใจ กุมารแพทยโ์รคหัวใจ ศลัยแพทย์
โรคหวัใจและทรวงอก ใชข้อ้มูลท่ีเก่ียวขอ้งกบัการตรวจเพื่อวนิิจฉยั (Diagnosis) และการรักษา 
  - ขอ้มูลดิบของผูป่้วย (Data) รวมถึงภาพการตรวจ (Image) 
  - การจดัการรายงานผลการตรวจรักษา  
  - ผลการตรวจ (Report) 
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 2. ผูบ้ริหารระดบัสูง ใชข้อ้มูลท่ีเก่ียวขอ้งกบั 
  - สถิติขอ้มูลการตรวจทุกประเภทของผูป่้วย 
 3. Cardiac sonographer ใชข้อ้มูลเก่ียวกบัการตรวจโรค 
  - ขอ้มูลดิบของผูป่้วย (Data) รวมถึงภาพการตรวจ (Image) 
  - การจดัการรายงานผลการตรวจรักษา  
  - ผลการตรวจ (Report) 
 4.  นกัรังสีเทคนิค, เจา้หนา้ท่ี Hemodynamic ใชข้อ้มูลท่ีเก่ียวกบัการตรวจโรค 
  - ขอ้มูลดิบของผูป่้วย (Data) รวมถึงภาพการตรวจ (Image) 
 5.  พยาบาลและผูป้ฏิบติังานพยาบาล ใชข้อ้มูลท่ีเก่ียวขอ้งกบั 
  - ขอ้มูลรายละเอียดของประวติัส่วนตวัผูป่้วย สิทธ์ิการรักษา (The Patient Demographics) 
  - ขอ้มูลตารางการนดัหมายการตรวจต่างๆ (The Schedule) 
  - การออกใบนดัตรวจของแต่ละหน่วยตรวจ (Appointment Letter) 
 6.   พนกังานเวชระเบียน ใชข้อ้มูลท่ีเก่ียวขอ้งกบั 
  -  ขอ้มูลรายละเอียดของประวติัส่วนตวัผูป่้วย สิทธ์ิการรักษา (The Patient Demographics) 
  -  ขอ้มูลตารางการนดัหมายการตรวจต่างๆ (The Schedule) 
 7.   เจา้หนา้ท่ีธุรการ ใชข้อ้มูลเก่ียวกบั 
  - การเรียกเก็บค่าใชจ่้ายในการตรวจรักษา (Billin) 
  - การนดัหมายการตรวจต่างๆ (The Shedule) 
  - การเบิกจ่ายพสัดุ อุปกรณ์ท่ีใชใ้นการตรวจ (Stock Control)  
 การจดัขอ้มูลการตรวจ ระบบตอ้งประมวลความรู้ให้อยู่ในรูปแบบท่ีเข้าใจง่ายและใช้ได ้
ง่าย  การจดัท าหรือปรับปรุงรูปแบบของเอกสารให้เป็นมาตรฐานเดียวกนัทัว่ทั้งองคก์ร จะช่วยให้การ 
ป้อนขอ้มูลจากหน่วยงานต่างๆ การจดัเก็บ การคน้หา และการใช้ขอ้มูลท าไดส้ะดวก และรวดเร็ว CVIS 
ช่วยให้ระบบชดัเจนมากข้ึนในด้านการด าเนินกิจกรรมการตรวจรักษาโรคหัวใจ ทรัพยากร และการ
บริหารจดัการอยา่งเป็นระเบียบ ผลการตรวจท่ีท าในแต่ละหน่วย แต่ละการตรวจจะถูกส่งเขา้ CVIS และ
จะถูกจดัเก็บอยา่งเป็นระเบียบ ไม่สูญหาย (Explicit Knowledge) และสามารถดึงขอ้มูลกลบัมาท าการ
วิเคราะห์ได ้(Tacit Knowledge) จากการจดัระบบ CVIS  มี 4 ชนิดดงัท่ีไดก้ล่าวมาขา้งตน้ (บทท่ี 2)  
ดงัภาพท่ี 4.1 
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ภาพท่ี 4.1 CVIS Icon 

  
  แพทย์ผู้ ให้การรักษา ได้แก่ อายุรแพทย์โรคหัวใจ กุมารแพทย์โรคหัวใจ ศัลยแพทย์
โรคหวัใจและทรวงอก ใชข้อ้มูลเก่ียวกบัการตรวจเพื่อวนิิจฉยั (Diagnosis) และการรักษา 
  - ขอ้มูลดิบของผูป่้วย (Data) รวมถึงภาพการตรวจ (Image) ถูกเก็บไวใ้น Data Analyzer 
  - การจดัการรายงานผลการตรวจรักษาสามารถจดัเก็บไวใ้น CVIS US / Report Manager 
  - ผลการตรวจ (Report) สามารถจดัเก็บและพิมพผ์ลใน CVIS US/ Report Manager 
 ผู้บริหารระดับสูง ใชข้อ้มูลเพื่อการบริหารจดัการ 
  - สถิติขอ้มูลการตรวจทุกประเภทของผูป่้วยถูกเก็บไวใ้น Data Analyzer 
 Cardiac Sonographer ใชข้อ้มูลเก่ียวกบัการตรวจเพื่อวนิิจฉยั (Diagnosis) 
 - ขอ้มูลดิบของผูป่้วย (Data) รวมถึงภาพการตรวจ (Image) ถูกเก็บไวใ้น Data Analyzer   
 - การจดัการรายงานผลการตรวจรักษา สามารถจดัเก็บไวใ้น CVIS US / Report Manager 
 - ผลการตรวจ (Report) สามารถจดัเก็บและพิมพผ์ล CVIS US / Report Manager 
 นักรังสีเทคนิค, เจ้าหน้าที่ Hemodynamic ใช้ข้อมูลเก่ียวกับการตรวจเพื่อวินิจฉัย 
(Diagnosis) 
 - ขอ้มูลดิบของผูป่้วย (Data) รวมถึงภาพการตรวจ (Image) ถูกเก็บไวใ้น Data Analyzer   
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 พยาบาลและผู้ปฏิบัติงานพยาบาล ใชข้อ้มูลเก่ียวกบัการนดัหมายและขอ้มูลผูป่้วย 
 - ขอ้มูลรายละเอียดของประวติัส่วนตวัผูป่้วย สิทธ์ิการรักษา (The Patient Demographics) 
สามารถจดัเก็บไวใ้น CVIS US 
 - ขอ้มูลตารางการนดัหมายการตรวจต่างๆ (The Schedule) สามารถเรียกขอ้มูลมาใชจ้าก           
CVIS US/ Resource Manager 
 - การออกใบนดัตรวจของแต่ละหน่วยตรวจ (Appointment Letter) สามารถเรียกขอ้มูลมา
ใชจ้าก CVIS US/ Resource Manager 
 พนักงานเวชระเบียน ใชข้อ้มูลเก่ียวกบัการนดัหมายและขอ้มูลผูป่้วยในการลงทะเบียนเขา้
ออกหอ้งตรวจ 
 - ขอ้มูลรายละเอียดของประวติัส่วนตวัผูป่้วย สิทธ์ิการรักษา (The Patient Demographics) 
สามารถเก็บขอ้มูลไวใ้น CVIS US 
 - ขอ้มูลตารางการนดัหมายการตรวจต่างๆ (The Schedule) สามารถเรียกขอ้มูลมาใชจ้าก 
CVIS US/ Resource Manager 
 เจ้าหน้าทีธุ่รการ ใชข้อ้มูลเก่ียวกบัการเงิน การนดัหมายและงานพสัดุ 
 - การเรียกเก็บค่าใชจ่้ายในการตรวจรักษา (Billing) สามารถเรียกขอ้มูลมาใชจ้าก CVIS US 
 - การนดัหมายการตรวจต่างๆ (The Shedule) สามารถเรียกขอ้มูลและเก็บขอ้มูลไวใ้น 
CVIS US/ Resource Manager 
 - การเบิกจ่ายพสัดุ อุปกรณ์ท่ีใชใ้นการตรวจ (Stock Control) สามารถเรียกขอ้มูลมาใชจ้าก          
CVIS US 
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กระบวนการท างานการตรวจรักษาโรคหัวใจ 
  
 เม่ือน า CVIS เขา้มาช่วยในกระบวนการตรวจรักษาโรคหวัใจท าให้สามารถมีกระบวนการ
ท างานท่ีชดัเจนข้ึน และสามารถจดั Workflow ของหน่วยตรวจได ้ดงัน้ี 
 1.  Workflow หอ้งตรวจสวนหวัใจ (Cath Workflow) 
  เม่ือมีผูป่้วยนดัตรวจสวนหัวใจ จุดนดัลงทะเบียนนดัหมายใน CVIS รายช่ือผูป่้วยจะ
ปรากฏใน Worklist โดยสามารถดึงขอ้มูลผูป่้วยเพื่อท าการตรวจสวนหัวใจตามวนัและเวลานดัหมาย 
เม่ือตรวจสวนหวัใจเสร็จ แพทยผ์ูต้รวจจะพิมพผ์ลการตรวจรักษาใน XIM เม่ือรายงานผลการตรวจเสร็จ
สมบูรณ์สามารถพิมพ์ผลออกมาและจดัเก็บผลการตรวจเป็น PDF ไฟล์เขา้ CVIS ซ่ึงแพทยแ์ละ
ผูเ้ก่ียวข้องสามารถเรียกดูผ่านทาง Webforum ณ จุดใดจุดหน่ึงภายในหน่วยงานการตรวจรักษา
โรคหวัใจทั้งหมด หลงัจากนั้นเจา้หนา้ท่ีจะส่งขอ้มูลการเบิกจ่ายอุปกรณ์สายสวน และส่งขอ้มูลเรียกเก็บ
เงินผา่น CVIS  
 

 
 

ภาพท่ี 4.2 Workflow หอ้งตรวจสวนหวัใจ 
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 2.  Workflow การตรวจหวัใจดว้ยคล่ืนเสียงสะทอ้น (Echo Workflow) 
  เม่ือผูป่้วยนดัตรวจหัวใจด้วยคล่ืนเสียงสะทอ้น จุดนัดลงทะเบียนนดัหมายใน CVIS   
รายช่ือผูป่้วยจะปรากฏใน Worklist และสามารถดึงขอ้มูลผูป่้วยเขา้สู่เคร่ือง Echocardiogram  เพื่อท า
การตรวจหัวใจตามวนัและเวลานัดหมาย เม่ือตรวจเสร็จแพทยผ์ูต้รวจจะพิมพ์ผลการตรวจรักษาใน 
Xcelera  เม่ือรายงานผลการตรวจเสร็จสมบูรณ์สามารถพิมพผ์ลออกมาและจดัเก็บผลการตรวจเป็น PDF 
ไฟล์เขา้ CVIS ซ่ึงแพทยแ์ละผูเ้ก่ียวขอ้งสามารถเรียกดูผ่านทาง Webforum ณ จุดใดจุดหน่ึงภายใน
หน่วยงานการตรวจรักษาโรคหวัใจทั้งหมด  หลงัจากนั้นเจา้หนา้ท่ีจะส่งขอ้มูลเรียกเก็บเงินผา่น CVIS  
 

 
 

ภาพท่ี 4.3 ภาพ Workflow การตรวจหวัใจดว้ยคล่ืนเสียงสะทอ้น 
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 3.  Workflow การตรวจคล่ืนไฟฟ้าหวัใจ (Ambulatory Clinic Workflow) 
  เม่ือผูป่้วยนัดติดเคร่ืองบันทึกคล่ืนไฟฟ้าหัวใจหรือตรวจคล่ืนไฟฟ้าหัวใจ จุดนัด
ลงทะเบียนนดัหมายใน CVIS รายช่ือผูป่้วยจะปรากฏใน Worklist ตามวนัเวลาท่ีนดัหมาย เม่ือตรวจ
เสร็จ แพทยผ์ูต้รวจจะดูผลการตรวจรักษาใน Trace Master เม่ือรายงานผลการตรวจเสร็จสมบูรณ์
สามารถพิมพผ์ลออกมาและจดัเก็บผลการตรวจเป็น PDF ไฟล์เขา้ CVIS ซ่ึงแพทยแ์ละผูเ้ก่ียวขอ้ง
สามารถเรียกดูผา่นทาง Webforum ณ จุดใดจุดหน่ึงภายในหน่วยงานการตรวจรักษาโรคหวัใจทั้งหมด 
หลงัจากนั้นเจา้หนา้ท่ีจะส่งขอ้มูลเรียกเก็บเงินผา่น CVIS  
 

 
 

ภาพท่ี 4.4 ภาพ Workflow การตรวจคล่ืนไฟฟ้าหวัใจ (Ambulatory Clinic Workflow) 
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 4.  Workflow การตรวจวเิคราะห์ระบบไฟฟ้าหวัใจ (EP Study) 
  เม่ือผูป่้วยนดัตรวจวิเคราะห์ระบบไฟฟ้าหวัใจเพื่อท าการจ้ีท าลายวงจรไฟฟ้าท่ีผิดปกติ
ด้วยคล่ืนวิทยุความถ่ีสูง (RFCA) หรือใส่เคร่ืองกระตุน้ไฟฟ้าหัวใจหรือเคร่ืองกระตุกหัวใจ จุดนัด
ลงทะเบียนนดัหมายใน CVIS รายช่ือผูป่้วยจะปรากฏใน Worklist  เพื่อท าการรักษาตามวนัและเวลานดั
หมาย  เม่ือตรวจเสร็จแพทยผ์ูต้รวจจะพิมพผ์ลการตรวจรักษาในระบบจดัเก็บขอ้มูลของห้องตรวจสวน
หวัใจ (XIM) เม่ือรายงานผลการตรวจเสร็จสมบูรณ์สามารถพิมพผ์ลออกมาและจดัเก็บผลการตรวจเป็น 
PDF ไฟลเ์ขา้ CVIS ซ่ึงแพทยแ์ละผูเ้ก่ียวขอ้งสามารถเรียกดูผา่นทาง Webforum ณ จุดใดจุดหน่ึงภายใน
หน่วยงานการตรวจรักษาโรคหัวใจทั้งหมด  หลงัจากนั้นเจา้หน้าท่ีจะส่งขอ้มูลเรียกเบิกจ่ายอุปกรณ์ 
Pacing และเรียกเก็บเงินผา่น CVIS  
 

 
 

ภาพท่ี 4.5 Workflow การตรวจวเิคราะห์ระบบไฟฟ้าหวัใจ (EP Study) 
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 5.  Workflow การตรวจหวัใจดว้ยคล่ืนสนามแม่เหล็ก (MRI Workflow) 
  เม่ือผูป่้วยนดัตรวจหวัใจดว้ยคล่ืนสนามแม่เหล็ก  จุดนดัลงทะเบียนนดัหมายใน CVIS   
รายช่ือผูป่้วยจะปรากฏใน Worklist โดยสามารถดึงขอ้มูลผูป่้วยเพื่อท าการรักษาตามวนัและเวลานดั
หมาย  เม่ือตรวจเสร็จแพทยผ์ูต้รวจจะพิมพผ์ลการตรวจรักษาใน XIM เม่ือรายงานผลการตรวจเสร็จ
สมบูรณ์ จะพิมพผ์ลและจดัเก็บผลการตรวจเป็น PDF ไฟล์เขา้ CVIS ซ่ึงแพทยแ์ละผูเ้ก่ียวขอ้งสามารถ
เรียกดูผา่นทาง webforum ณ จุดใดจุดหน่ึงภายในหน่วยงานการตรวจรักษาโรคหวัใจทั้งหมด หลงัจาก
นั้นเจา้หนา้ท่ีจะส่งขอ้มูลเรียกเก็บเงินผา่น CVIS  
 

 
 

ภาพท่ี 4.6 Workflow การตรวจหวัใจดว้ยคล่ืนสนามแม่เหล็ก (MRI Workflow) 
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 6.  Workflow การผา่ตดัหวัใจ (Surgery Workflow) 
  เม่ือผูป่้วยนดัผา่ตดัหวัใจ จุดนดัลงทะเบียนนดัหมายใน CVIS รายช่ือผูป่้วยจะปรากฏ
ใน Worklist โดยสามารถดึงขอ้มูลผูป่้วยเพื่อท าการผ่าตดัตามวนัและเวลานัดหมาย เม่ือผ่าตดัเสร็จ 
แพทยจ์ะพิมพผ์ลการรักษาใน CVIS โดยบนัทึกผา่นขอ้มูลแผนภาพหรือภาพตวัอยา่ง เม่ือรายงานผลการ
ตรวจเสร็จสมบูรณ์สามารถพิมพผ์ลออกมาและจดัเก็บผลการตรวจเป็น PDF ไฟล์เขา้ CVIS ซ่ึงแพทย์
และผูเ้ก่ียวขอ้งสามารถเรียกดูผ่านทาง Webforum ณ จุดใดจุดหน่ึงภายในหน่วยงานการตรวจรักษา
โรคหวัใจทั้งหมด หลงัจากนั้นเจา้หนา้ท่ีจะส่งขอ้มูลเรียกเก็บเงินผา่น CVIS  
 

 
 

ภาพท่ี 4.7 ภาพ Workflow การผา่ตดัหวัใจ (Surgery Workflow) 
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 ผูใ้ชส้ามารถเลือกรับหรือใช้แต่เฉพาะขอ้มูล /ความรู้ท่ีตอ้งการเท่านั้น การกระจายความรู้
แบบน้ีเป็นแบบ “Demand-based” ในการจดัระบบขอ้มูลการตรวจรักษาโรคหวัใจมีการเขา้ถึงความรู้
โดยวิธีการป้อนความรู้ให้กบัหน่วยงานภายในองคก์ร คือภายในหน่วยตรวจแต่ละหน่วยตรวจสามารถ
เขา้ถึงความรู้ไดอ้ยา่งละเอียดและสามารถเลือกใชข้อ้มูลไดต้ามต าแหน่งท่ีปฏิบติังานอยูโ่ดยการ Login  
เช่น User (ผูใ้ชง้าน =แนวโนม้ท่ีจะเป็นสมาชิกของพนกังาน),  Staff (ประชากรของบุคคลท่ีเก่ียวขอ้ง
ทางคลินิก=ไม่ไดเ้ป็นสมาชิกทั้งหมดของพนกังานจะไดรั้บการเขา้ถึง CVIS) พนกังานท่ีมีส่วนเก่ียวขอ้ง
ในการรายงานจะมีรหัส PIN ของตวัเองโดยตอ้ง Login เขา้ระบบ แบ่งตามWorkgroupsโดยผูท่ี้เป็น
สมาชิกของกลุ่มงานแต่ละคนมีสิทธ์ิของตวัเอง (สิทธิท่ีจะเขา้ถึงบางส่ิงบางอย่างหรือไม่) และผูใ้ชอ้าจ
เป็นส่วนหน่ึงของหลายๆ กลุ่ม ดงัภาพท่ี 4.8 
 

 
 

ภาพท่ี 4.8 การก าหนด User 
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Knowledge Champions  
 
 Knowledge Champions เป็นความรู้แบบ Tacit Knowledge หรือความรู้โดยนยัของระบบน้ี
คือ ความรู้ความสามารถ ประสบการณ์ ทกัษะและศกัยภาพของบุคลากรทุกระดบัท่ีเก่ียวขอ้งกบัระบบ
การตรวจรักษาโรคหัวใจและมีความส าคญัในการท่ีจะช่วยเหลือในการให้ข้อมูลท่ีส าคัญในการ
จดัระบบการตรวจรักษาโรคหวัใจ เพื่อให้เกิดความพึงพอใจกบัผูใ้ช้บริการทั้งภายในและภายนอก จาก
การอบรม Super User Training เป็น Knowledge Champions ท่ีส าคญัซ่ึงถือวา่เป็นตวัแทนในการเร่ิม
การใชร้ะบบ Super User ประกอบดว้ย 
 1.  แพทยผ์ูใ้หก้ารรักษา 
  1.1 แพทยอ์ายรุศาสตร์โรคหวัใจ 
  1.2 แพทยก์ุมารเวชศาสตร์โรคหวัใจ 
  1.3 แพทยศ์ลัยศ์าสตร์โรคหวัใจและทรวงอก 
 2.   พยาบาลวชิาชีพ  
  2.1 พยาบาลวชิาชีพหอ้งตรวจสวนหวัใจ 
  2.2 พยาบาลวชิาชีพหน่วยตรวจพิเศษหวัใจและหลอดเลือด 
  2.3 พยาบาลวชิาชีพหน่วย MRI 
 3.   นกัรังสีเทคนิค  
  3.1 นกัรังสีเทคนิคหน่วย MRI 
 4.   ผูป้ฏิบติังานพยาบาล 
  4.1 ผูป้ฏิบติังานพยาบาลหอ้งตรวจสวนหวัใจ 
  4.2 ผูป้ฏิบติังานพยาบาลหน่วยตรวจพิเศษหวัใจและหลอดเลือด 
 5.  เจา้หนา้ท่ีจุดนดั  
  5.1 เจา้หนา้ท่ีจุดนดัหอ้งตรวจสวนหวัใจ 
  5.2 เจา้หนา้ท่ีจุดนดัหน่วยตรวจพิเศษหวัใจและหลอดเลือด 
 6.   เจา้หนา้ท่ีในส่วนงานส านกังาน  
 7.  เจา้หนา้ท่ีฝ่ายระบบสารสนเทศโรงพยาบาล (Fornt Office)  
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 ทมีหลกัหรือทมีถาวร (Core Team or Permanent Team) ประกอบดว้ยบุคลากร 3 ฝ่าย ไดแ้ก่  
 1.  หวัหนา้งานหรือผูจ้ดัการความรู้ (Knowledge Champion or Senior Manager or Chief 
Knowledge Management-CKO)ไดแ้ก่ อาจารยแ์พทยห์ัวหน้าศูนยโ์รคหัวใจสมเด็จพระบรมราชินีนาถ
ซ่ึงเป็นผูบ้ริหารระดบัสูงขององค์กร ซ่ึงมีบทบาทในการขุดหา (Leverage) ความรู้ต่างๆ เก่ียวกบัการ
ตรวจรักษาโรคหัวใจภายในองค์กรออกมาโดยการใช้โครงการการจดัการความรู้ รับผิดชอบในการ
สร้างวิสัยทศัน์ในส่ิงท่ีเป็นไปได้ ออกแบบกรอบงานท่ีให้ผลคุ้มค่า และเป็นผูอ้  านวยความสะดวก 
(Facilitator) ประสานงานและการจดัใหมี้กิจกรรมการจดัการความรู้ทั้งหมดขององคก์ร  
 2.  หวัหนา้งาน (Chief Information Officer-CIO) ไดแ้ก่ 
  2.1 อาจารยแ์พทยห์วัหนา้หน่วยตรวจสวนหวัใจ  
  2.2 อาจารยแ์พทยห์วัหนา้หน่วยตรวจพิเศษหวัใจและหลอดเลือด 
  2.3 อาจารยแ์พทยห์วัหนา้หน่วยตรวจ MRI 
  2.4 อาจารยแ์พทยต์วัแทนงานผา่ตดัหวัใจ 
 3.  ตวัแทนจากกลุ่มงานหลกัขององคก์ร ไดแ้ก่ บุคลากรท่ีไดรั้บเลือกเป็น Super User  
 ทมีช่ัวคราว (Contemporary Team) 
 ทีมชัว่คราวประกอบดว้ย บุคลากรหน่วยตรวจพิเศษหวัใจและหลอดเลือด ศูนยโ์รคหวัใจฯ
ชั้น 6 บุคลากรท่ีตอ้งใชโ้ปรแกรมเป็นหน่วยงานแรกเพื่อให้บริการให้แก่ผูป่้วยและร่วมกนัวางแผนงาน
ใหก้บัองคก์ร ซ่ึงมีความส าคญัในการคน้หาและรวบรวมปัญหาในการใชโ้ปรแกรม 
           นอกจากทีมงานทั้งสองทีมแลว้ บุคคลท่ีมีบทบาทในการสนบัสนุนโครงการจดัการความรู้
ขององค์กรคือ เจา้หน้าท่ี บริษทั Philips ต าแหน่ง CVIS Consultant ซ่ึงเป็นส่วนส าคญัในการร่วม
ออกแบบระบบเพื่อรองรับการตรวจรักษา  
 ระยะการพฒันาระบบท่ีส าคญัท่ีเก่ียวข้องกบัการศึกษาคร้ังน้ี ได้แก่ ระยะการวิเคราะห์
ระบบซ่ึงหัวหน้าโครงการได้แก่อาจารย์แพทย์ได้รวบรวมปัญหาการใช้งานในระบบเดิมและความ
ตอ้งการในการใชง้านระบบใหม่แลว้เบ่ืองตน้และขออนุมติัซ้ือโปรแกรม  ระยะการออกแบบระบบและ
ระยะก่อนการน าไปใชซ่ึ้งทางบริษทั Philips ไดจ้ดัท าขั้นตอนการพฒันาโปรแกรมดงัภาพท่ี 4.9 
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CVIS Project Plan – Draft 
 

ORDER ACCEPTANCE  
Purchase order recived By Philips Healthcare Admin Res 
PROJECT KICK OFF  
Agree Project kick off meeting date, ensure appropriate 
client attendance 

PM Resource 

Create and circulate agenda PM Resource 
Issue Draft a Project Initiation Document (PID) PM Resource 
Issue Draft a Standard Implementation Plan (SIP) 
including some timescales 

PM Resource 

Project kick off meeting to discuss PID and SIP, and 
technical requirements 

PBM 

Draw up draft minutes and project logs, and issue to 
client PM for review 

PBM[50%], Cli PM[50%] 

Issue final minutes, project logs, SIP, and PID to client 
PM 

PBM[50%], Cli PM[50%] 

Review current workflow practices and advise on 
enhancing workflow 

Philips Clinical Advisor 

SOFTWARE INSTALLATION  
Confirm client acceptance/implementation of Philips 
technical build document 

 

Philips analysts confirms technical readiness of the 
environment for CVIS install 

 

Confirm install date with client PM PM Resource[50%],Cli PM[50%] 
Install core system components (and activate clinical 
modules) 

Philips Release analyst 
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BESPOKE PRODUCT DESIGN  
Elaboration with client re specifications PM Resource[50%],Philips 

Integration Res[50%] 
Issue draft specification to client PM Resource[0%],Philips 

Integration Res 
Agree spec and sign off PM Resource 
Issue delivery timescales for bespoke product design and 
delivery 

 

Develop bespoke product Philips Integration Res 
BESPOKE DATA TRANSFER  
Obtain data lift authority PM Resource 
Obtain sample data Data Analyst 
Carry out data migration Data Analyst 
Transfer sample data to client test environment Data Analyst 
UAT carried out Cli Clin, Data Analyst[50%] 
Client acceptance (and official sign off) PM Resource, Cli PM 
Final full copy of DB received Data Analyst 
Carry out full data migration to Test environment  
UAT undertaken of full db migration in test environment  
Client acceptance and sign off  
Full Data transfer to live environment undertaken Data Analyst 
UAT carried out  
Client sign off obtained for Live environment Cli Clin, Cli PM, PM Resource 
TRAIN THE TRAINER (TRAINING)  
Schedule training and issue training documents PM Resource[50%], Cli 

PM[50%],Cli Clin[0%] 
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Super user training day 1  
Super user homework  
Super user training day 2  
Super user homework  
Super user training day 3  
Attendees and trainer complete training log Philips Clinical Advisor 
POST INSTALL REVIEW AND WORKSHOP  
Contact client and arrange a site visit for clinical 
workflow review 

PM Resource[50%],Cli PM[50%] 

Install Philips Clinical Advisor 
Clinical advisor to complete trip report Philips Clinical Advisor 
Action any outstanding issues from trip report  
Customer version of trip report distributed to client  
SYSTEM AND INTERFACE UAT  
Deliver product Philips Integration Res 
UAT scripts delivered/reviewed and agreed with client Philips Clinical Advisor,Cli Clin 
Client UAT undertaken Cli Clin 
Client UAT complete, system accepted  
Internal project team and client Project board notified 
system is accepted 

PM Resource,Cli PM,PBM 

System/Interface go live Cli Clin[50%],Philips Integration 
Res[0%] 

PREPARE CLIENT FOR GO LIVE  
Review any outstanding issues from the issue log Philips Release analyst, Philips 

Clinical Advisor, PM Resource 
Discuss and agree go live plan with Client (incl IT 
resp/back up strategy/ contingency plans) 

PM Resource,Cli PM 
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Philips go live system prep completed Cli Clin 
Client go live system prep completed  
Provide/arrange support for go live Philips Release analyst, Philips 

Clinical Advisor, Cli PM 
Handover to support (of live modules)  
Update client personnel log Philips Clinical Advisor 
Initial hand over to Philips CVIS helpdesk PM Resource, Support Analyst 
Log issues with CVIS helpdesk – cvis-
support@philips.com 

Philips Release analyst, Philips 
Clinical Advisor, Cli PM 

Review issues logged and escalate (if necessary) Resource 
Client accept system and sign off  
ADDITIONAL TRAINING  
Data Analyser and Report Manager Training  
CVIS refresher training (if applicable)  
Client training dates agreed PM Resource, Cli PM, Cli Clin, 

Philips Clinical Advisor 
Training delivered Philips Clinical Advisor, Cli Clin 
Training logs completed Philips Clinical Advisor 
PROJECT CLOSURE  
Arrange a T Con with client PM Resource, Cli PM 
Complete project closure document (final acceptance 
doc) 

PM Resource 

Chair closure tele conf with client PBM, PM Resource 
 

ภาพท่ี 4.9 CVIS Project Plan – draft 
 
 



บทที ่ 5 

สรุปการศึกษา  อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ 
   

 
 การศึกษาคน้ควา้อิสระ เร่ือง ความรู้ท่ีจ  าเป็นในการจดัการเพื่อกการน าระบบ CVIS ไป
ใชใ้นศูนยโ์รคหวัใจสมเด็จพระบรมราชินีนาถ โรงพยาบาลศิริราช มีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษาความรู้
ท่ีจ  าเป็นเก่ียวกบัการตรวจรักษาโรคหัวใจเพื่อการจดัการระบบ Cardio Vascular Information 
System และวิธีการจดัการเพื่อน าระบบ Cardio Vascular Information System มาใชใ้นศูนยโ์รคหวัใจ
สมเด็จพระบรมราชินีนาถ  โรงพยาบาลศิริราช  การศึกษาคร้ังน้ีมีวิธีการด าเนินการวิจยัโดยศึกษา
ระยะ Preparationโดยร่วมอบรมการใชโ้ปรแกรม ขอบเขตดา้นเน้ือหาศึกษาถึงระบบ CVIS Version 
R 6.1 ในการช่วยจดัการระบบขอ้มูลการตรวจรักษาโรคหวัใจโดยการศึกษาจาก CVIS Manual 
ความรู้ท่ีจ  าเป็นท่ีเก่ียว ขอ้งกบัระบบ CVIS Version R 6.1 ดา้นการตรวจรักษาแบบ Invasive, Non-
invasive, MRI และการผ่าตดัโดย สัมภาษณ์แบบไม่เป็นทางการกบัอาจารยแ์พทย ์ ผูเ้ขา้ร่วมการ
อบรม Super User และ เจา้หนา้ท่ีบริษทั Philips ต  าแหน่ง CVIS และวงจรการพฒันาระบบ 5 ระยะ 

 

สรุปการศึกษา   
  
 จากการศึกษาคน้ควา้อิสระ ระบบ CVIS จึงต้องมีความจ าเป็นในการให้ความรู้ท่ี
เก่ียวขอ้งกบัระบบใหก้บัผูใ้ชง้านไดม้องเห็นแนวทางหรือวธีิการในการใชง้าน ประโยชน์ท่ีบุคลากร
ทุกระดับจะได้รับรวมถึงผูป่้วย โดยการให้ความรู้เก่ียวกบัระบบ CVIS กระบวนการท างานท่ี
เก่ียวขอ้งกบัระบบ และการมี Knowledge Champions ของระบบ 

1. ความรู้เกีย่วกบัระบบ CVIS   
  จากประเภทการตรวจรักษาทั้งหมดสามารถน ามาจดักลุ่มทั้งหมด 17 Modules เพื่อ
เก็บรวบรวมขอ้มูลเขา้สู่ CVIS การจดัขอ้มูลการตรวจ ระบบจะประมวลความรู้ให้อยูใ่นรูปแบบท่ี
เขา้ใจง่ายและใชไ้ดง่้าย  การจดัท าหรือปรับปรุงรูปแบบของเอกสารให้เป็นมาตรฐานเดียวกนัทัว่ทั้ง
องคก์ร จะช่วยให้การป้อนขอ้มูลจากหน่วยงานต่างๆ การจดัเก็บ การคน้หา และการใชข้อ้มูลท าได้
สะดวกและรวดเร็ว CVIS ช่วยให้ระบบชดัเจนมากข้ึนในดา้นการด าเนินกิจกรรมการตรวจรักษา
โรคหวัใจ  ทรัพยากร  และการบริหารจดัการอยา่งเป็นระเบียบ ผลการตรวจท่ีท าในแต่ละหน่วย แต่
ละการตรวจจะถูกส่งเข้า CVIS และจะถูกจัดเก็บอย่างเป็นระเบียบ ไม่สูญหาย (Explicit 



105 

Knowledge) และ สามารถดึงขอ้มูลกลบัมาท าการวิเคราะห์ได ้(Tacit Knowledge) จากการจดัระบบ 
CVIS มี 4 ชนิดและมีความรู้เก่ียวกบัชนิดของ CVIS ท่ีตอ้งใหแ้ก่บุคลากรท่ีแตกต่างกนัไป ไดแ้ก่  
  ความรู้ท่ีเก่ียวกบั CVIS US เป็นความรู้ท่ีเก่ียวขอ้งกบัการเก็บรวบรวมขอ้มูลต่างๆ 
ของผูป่้วย แพทย ์เจา้หน้าท่ีท่ีเก่ียวขอ้ง และการรายงานผลการตรวจ บุคลากรท่ีควรไดรั้บความรู้
ชนิดน้ีไดแ้ก่ แพทยผ์ูใ้หก้ารรักษา Cardiac Sonographer พยาบาลและผูป้ฏิบติังานพยาบาล พนกังาน
เวชระเบียน 
             ความรู้ท่ีเก่ียวกบัระบบการจดัการทรัพยากรของระบบ (Resource Manager) เป็น
ความรู้ท่ีเก่ียวกบัการจดัสรรทรัพยากรทางคลินิกส าหรับการนดัหมายภายในCVIS บุคลากรท่ีควร
ไดรั้บความรู้ชนิดน้ีไดแ้ก่ พยาบาลและผูป้ฏิบติังานพยาบาล พนกังานเวชระเบียน เจา้หนา้ท่ีธุรการ  
                         ความรู้ท่ีเก่ียวกบัระบบการวิเคราะห์ขอ้มูล (Data Analyzer) เป็นความรู้เก่ียวกบั
ระบบการวิเคราะห์ขอ้มูลเป็นเคร่ืองมือท่ีสามารถเรียกดูขอ้มูลยอ้นหลงั และวิเคราะห์รายละเอียด
ขอ้มูลจากฐานขอ้มูลโดยตรง เช่น ผลการรักษาท่ีได ้จ  านวนผูป่้วยท่ีไดรั้บการตรวจแต่ละประเภท 
รายละเอียดค่าใช่จ่ายในการรักษา เป็นตน้โดยขอ้มูลสามารถแสดงออกมาในรูปกราฟหลากหลาย
ชนิด ท าให้ดูขอ้มูลเปรียบเทียบไดอ้ย่างชดัเจนและเขา้ใจง่าย บุคลากรท่ีควรไดรั้บความรู้ชนิดน้ี
ไดแ้ก่ แพทยผ์ูใ้ห้การรักษา ผูบ้ริหารระดบัสูงCardiac Sonographer นักรังสีเทคนิค เจา้หน้าท่ี 
Hemodynamic 
                    ความรู้ท่ีเก่ียวกบั ระบบการจดัการรายงาน (Report Manager) เป็นความรู้เก่ียวกบั
การสร้างและออกแบบการรายงานผลการตรวจไดต้ามความตอ้งการของผูใ้ช้งาน บุคลากรท่ีควร
ไดรั้บความรู้ชนิดน้ีไดแ้ก่แพทยผ์ูใ้หก้ารรักษา Cardiac Sonographer  

2. ความรู้เกีย่วกบักระบวนการท างานทีเ่กีย่วข้องกบัระบบ  
  CVIS มีความเก่ียวขอ้งกบักระบวนการตรวจรักษาโรคหวัใจตั้งแต่ ขั้นตอน การนดั
หมาย การเก็บขอ้มูลการตรวจรักษา การออกผลการตรวจ และการเรียกเก็บค่าใช้จ่ายในการรักษา 
ท าให้กระบวนการตรวจรักษาโรคหัวใจท าให้สามารถมีกระบวนการท างานท่ีชดัเจนข้ึน บุคลากร
ทราบถึงขั้นตอนการท างานของระบบวา่เก่ียวขอ้งกบังานท่ีท าอยา่งไร ขั้นตอนใดบา้งซ่ึงสามารถจดั 
Workflow ของหน่วยตรวจได ้ดงัน้ี 
  1.  Workflow หอ้งตรวจสวนหวัใจ (Cath Workflow) 
  2.  Workflow การตรวจหวัใจดว้ยคล่ืนเสียงสะทอ้น (Echo Workflow) 
  3.  Workflow การตรวจคล่ืนไฟฟ้าหวัใจ (Ambulatory Clinic Workflow) 
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  4.  Workflow การตรวจวเิคราะห์ระบบไฟฟ้าหวัใจ (EP Study) 
  5.  Workflow การตรวจหวัใจดว้ยคล่ืนสนามแม่เหล็ก (MRI Workflow)     
                         6.  Workflow การผา่ตดัหวัใจ (Urgery Workflow) 
 3. Knowledge Champions ของระบบ 
  ส่ิงท่ีส าคญัอีกส่ิงหน่ึงในการจดัการระบบ CVIS คือบุคลากรท่ีมีความส าคญัในการ
จดัการและถ่ายทอดความรู้เก่ียวกบัระบบให้กบับุคลากรทุกระดบั บุคลากรเหล่านั้นไดแ้ก่  หวัหนา้
งาน หรือผูจ้ดัการความรู้ (Knowledge Champion or Senior Manager or Chief Knowledge 
Management-CKO) และ หวัหนา้งาน (Chief Information Officer-CIO) มีหนา้ท่ีออกแบบกรอบ
งานท่ีใหผ้ลคุม้ค่า และเป็นผูอ้  านวยความสะดวก (Facilitator) ประสานงานและการจดัให้มีกิจกรรม
การจดัการความรู้เก่ียวกบัระบบทั้งหมดของการตรวจรักษาโรคหัวใจ บุคลากรกลุ่มท่ีสองไดแ้ก่ 
บุคลากรท่ีไดรั้บเลือกเป็น Super User ซ่ึงเป็นตวัแทนของแต่ละหน่วยตรวจ มีความรู้ความสามารถ
ในการถ่ายทอดความเป็นไปของระบบและการใชร้ะบบในแต่ละส่วนอยา่งถูกตอ้ง นอกจากน้ียงัมี
ทีมชัว่คราวประกอบดว้ย บุคลากรหน่วยตรวจพิเศษหัวใจและหลอดเลือด ศูนยโ์รคหัวใจฯชั้น 6 
เป็นบุคลากรท่ีจะตอ้งใชโ้ปรแกรมเป็นหน่วยงานแรกเพื่อใหบ้ริการให้แก่ผูป่้วยและร่วมกนัวางแผน
งานให้กบัองค์กร ซ่ึงมีความส าคญัในการค้นหาและรวบรวมปัญหาในการใช้โปรแกรม และ
บุคคลากรท่ีมีบทบาทในการสนับสนุนโครงการจดัการความรู้ของระบบอีกกลุ่มคือ เจ้าหน้าท่ี 
บริษทั Philips ซ่ึงเป็นส่วนส าคญัในการร่วมออกแบบระบบเพื่อรองรับการตรวจรักษา และถ่ายทอด
วธีิการใชง้านเป็นขั้นตอนแรกในการใชง้านระบบ CVIS  
  

อภิปรายผล 
 
 1. วงจรการพฒันาระบบในระยะการวเิคราะห์ระบบพบวา่บุคลากรผูใ้ชร้ะบบมีหลาย
ระดบัตั้งแต่ผูบ้ริหาร อาจารยแ์พทย ์แพทยป์ระจ าบา้น นกัตรวจคล่ืนเสียงสะทอ้นหัวใจ พยาบาล 
ผูป้ฏิบติังานพยาบาล นกัรังสีเทคนิค พนกังานเวชระเบียน เจา้หนา้ท่ีส านกังานและเจา้หนา้ท่ีธุรการ 
ซ่ึงความตอ้งการในการใช้งานระบบในแต่ละส่วนแตกต่างกนัดงันั้น การรวบรวมความตอ้งการ 
(Requirement Gathering) จากการท างานของผูใ้ชร้ะบบแต่ละส่วนท าให้ทราบวา่ ความตอ้งการของ
ผูใ้ช้คือ ความรู้ท่ีจ  าเป็นโดยเฉพาะความรู้เก่ียวกบัระบบ CVIS และความรู้เก่ียวกบักระบวนการ 
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ท างานท่ีเก่ียวขอ้งกบัระบบ ท าให้ระยะการออกแบบระบบสามารถออกแบบระบบในแต่ละส่วน
ของการใชง้านมีความเฉพาะเจาะจงเพื่อตอบสนองผูใ้ชแ้ต่ละส่วนได ้เช่น  การเพิ่ม Module เพื่อ
รองรับการตรวจทุกประเภทส าหรับแพทย ์สามารถเพิ่มหรือลด ปรับแกไ้ขในส่วนของประวติัการ
ตรวจรักษาหรือประวติัผูป่้วยส าหรับพยาบาล เป็นตน้ 
 2. การวางแผนเพื่อการปรับใช้ระบบ CVIS เป็นการปรับเปล่ียนแบบคู่ขนาน 
(Parallel Operation) หรือใชร้ะบบเดิมคู่กบัระบบ CVIS เน่ืองจากเป็นโปรแกรมส าเร็จรูป ค่าใชจ่้าย
สูงผูใ้ช้งานในศูนยโ์รคหัวใจสมเด็จพระบรมราชินินาถ โรงพยาบาลศิริราชจ าเป็นตอ้งไดรั้บการ
ฝึกอบรมใหใ้ชร้ะบบไดอ้ยา่งถูกตอ้ง ดงันั้นบทบาทของ Knowledge Champion เป็นส่วนส าคญัท่ีจะ
ท าให้ระบบบุคลากรเขา้ใจการท างานของระบบและการใชง้านระบบ นอกจากน้ีหากมีการเร่ิมใช้
ระบบ Knowledge Champion ยงัสามารถช่วยรวบรวมปัญหาท่ีพบขณะใช้งานระบบและน าสู่การ
พฒันาขั้นต่อไปไดจ้นระบบลงตวั 
 

ข้อเสนอแนะ  
 
 จากผลการศึกษาความรู้ท่ีจ  าเป็นในการจดัการเพื่อการน าระบบ CVIS ไปใช้ในศูนย์
โรคหวัใจสมเด็จพระบรมราชินีนาถ โรงพยาบาลศิริราช มีขอ้เสนอแนะดงัน้ี 
 ระยะเวลาท่ีผูศึ้กษาท าการศึกษาคน้ควา้อิสระ ระบบขอ้มูลการตรวจรักษาโรคหัวใจ
ก าลงัจดัการอบรมและท าการน าขอ้มูลเขา้ระบบ ยงัไม่ไดน้ ามาปฏิบติัจริงในหน่วยงาน ควรศึกษา
การท างานของระบบเม่ือน ามาใชง้านจริงวา่ระบบมีปัญหาอยา่งไรบา้ง 
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สรุปค าถามทีใ่ช้ในการสัมภาษณ์ 
 
 ค าถามท่ีใช้ในการสัมภาษณ์แกนน าทางความรู้ของระบบ (Knowledge Champions) 
เพื่อการน าระบบไปใช ้โดยเป็นการสัมภาษณ์แบบไม่เป็นทางการกบับุคคล 3 ต าแหน่ง ไดแ้ก่  
 1.  หวัหนา้งานหรือผูจ้ดัการความรู้ (Knowledge Champion or Senior Manager or 
Chief Knowledge Management - CKO) ไดแ้ก่ ศาสตราจารย ์นายแพทยเ์ดโช จกัราพานิชยกุล 
แพทยอ์ายรุศาสตร์โรคหวัใจและหลอดเลือด  
 2.  ตวัแทนจากกลุ่มงานหลกัขององค์กรหรือบุคลากรท่ีไดรั้บเลือกเป็น Super User   
ไดแ้ก่ นางสุธีรา พฤธ์ิไพศาล  
 3. เจา้หนา้ท่ี บริษทั Philips ซ่ึงเป็นส่วนส าคญัในการร่วมออกแบบระบบเพื่อรองรับ
การตรวจรักษา ไดแ้ก่ คุณศิวะ เพชรแกว้ ต าแหน่ง CVIS Consultant 
 ค าถามทีใ่ช้ในการสัมภาษณ์หัวหน้างาน  

1) ค าถามเก่ียวกบัระบบ 
  ระบบ CVIS คืออะไร 
  CVIS มีความส าคญัอยา่งไรกบัการตรวจรักษาโรคหวัใจ 
  CVIS สามารถใชง้านแทนระบบเดิมไดดี้กวา่อยา่งไร 

2) ค าถามเก่ียวกบัการใชง้านระบบ 
  CVIS เก่ียวขอ้งกบักระบวนการตรวจรักษาโรคหวัใจอยา่งไรบา้ง 
  องคป์ระกอบของ CVIS ท่ีเก่ียวขอ้งกบับุคลากรในแต่ละระดบั 
  กระบวนการท างานจะไดรั้บประโยชน์จาก CVIS อยา่งไรบา้ง 
  การใชง้าน CVIS ในแต่ละส่วนมีวธีิการใชง้านอยา่งไรบา้ง  

3) ค าถามเก่ียวกบัการวางแผนการใชง้านระบบ 
  ระยะเวลาของ project 
  การเร่ิมทดลองใชร้ะบบจะใชใ้นหน่วยงานใดก่อน 
  วธีิการเร่ิมทดลองการใชร้ะบบเป็นอยา่งไร 
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 ค าถามทีใ่ช้ในการสัมภาษณ์ Super User    
1) ค าถามเก่ียวกบัระบบ 

  คุณติดวา่ระบบ CVIS คืออะไร 
  CVIS มีความส าคญัอยา่งไรกบัการตรวจรักษาโรคหวัใจ 

2) ค าถามเก่ียวกบัการใชง้านระบบ 
  การใชง้าน CVIS ในแต่ละส่วนมีวธีิการใชง้านอยา่งไรบา้ง  
  ระบบ CVIS ช่วยในกระบวนการท างานของบุคลากรไดอ้ยา่งไรบา้ง 
 3) ค าถามเก่ียวกบัการวางแผนการใชง้านระบบ 
  การวางแผนการสอนการใชง้านระบบใหก้บับุคลากร 
 ค าถามทีใ่ช้ในการสัมภาษณ์ เจ้าหน้าที ่บริษัท Philips 

1) ค าถามเก่ียวกบัระบบ 
  ระบบ CVIS คืออะไร 
  CVIS มีความส าคญัอยา่งไรกบัการตรวจรักษาโรคหวัใจ 
  CVIS สามารถใชง้านแทนระบบเดิมไดดี้กวา่อยา่งไร 

2) ค าถามเก่ียวกบัการใชง้านระบบ 
  CVIS เก่ียวขอ้งกบักระบวนการตรวจรักษาโรคหวัใจอยา่งไรบา้ง 
  องคป์ระกอบของ CVIS ท่ีเก่ียวขอ้งกบับุคลากรในแต่ละระดบั 
  กระบวนการท างานจะไดรั้บประโยชน์จาก CVIS อยา่งไรบา้ง 
  การใชง้าน CVIS ในแต่ละส่วนมีวธีิการใชง้านอยา่งไรบา้ง  

3) ค าถามเก่ียวกบัการวางแผนการใชง้านระบบ 
  ระยะเวลาของ project 
  วธีิการเร่ิมทดลองการใชร้ะบบเป็นอยา่งไร 
  ทีมงานบริษทัจะมีวธีิช่วยเหลือบุคลากรในการเร่ิมทดลองระบบอยา่งไร 
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