
บทที่  1 
บทนํา 

 
1.1 ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 

ความเจ็บไขไดปวยเปนเรื่องท่ีหลีกเล่ียงไมไดสําหรับมนุษยเราทุกคน การไปรักษาท่ีโรงพยาบาล
ในแตละครั้งจะตองใชเวลาเกือบจะท้ังวัน อยางนอยมากกวา 4 ช่ัวโมง (ไมรวมเวลาท่ีใชในการเดินทาง
ไป-กลับของคนไข) โดยคนไขสวนใหญจะไปรักษาท่ีโรงพยาบาลรัฐบาลมากกวาโรงพยาบาลเอกชน 
เนื่องจากคาใชจายในการรักษาจะถูกกวามาก ซ่ึงในแตละวัน มีคนไขเขารับการตรวจรักษาในแตละแหง
ของโรงพยาบาลรัฐบาลไมต่ํากวา 2,500 คน โดยจะเขาตรวจในแตละแผนกไมต่ํากวา 500 คน จึงทําให
ตองรอคิวเขาตรวจรักษาเปนเวลานาน ไมสามารถจะไปทํางานในวันนั้นได นอกจากนี้ ยังมีปญหาเกิดขึ้น
จากการเปล่ียนโรงพยาบาลในการเขารักษา ปญหาของการตรวจรักษาคนไขประจําในยามฉุกเฉินของ
แพทยไมได ปญหาของการจัดเก็บขอมูลของคนไขท่ียังไมทันสมัย ทําใหไมสามารถนําขอมูลดังกลาวมา
ใชงานแบบออนไลนในงานตางๆ ของโรงพยาบาลได  ปญหาตางๆ ท่ีพบจากประสบการณตรงท่ีไดพา
บุคคลในครอบครัวเขารับการตรวจตามเวลานัดของแพทยในแตละครั้ง รวมถึงปญหาตางๆ ท่ีคนไขได
พบจากการเขารักษาพยาบาล สามารถแยกเปนประเด็นตางๆ ในเบ้ืองตนไดดังนี้ 

ก. ปญหาการรอคิวเขารับการตรวจรักษาเปนเวลานาน  
สมมติวาโรงพยาบาลมีประวัติของคนไขอยูแลว คนไขทานนั้นสามารถเขารับการตรวจท่ี

โรงพยาบาล โดยมีขั้นตอนตางๆ ในการเขาตรวจรักษา ดังนี้ 
1. คนไขจะตองเดินทางไปถึงโรงพยาบาลตั้งแตเชา เพ่ือยื่นใบนัดแพทยกอนเวลาตรวจจริงอยาง

นอยประมาณ 1 – 1 ? ช่ัวโมง แตปรากฏวา จะตองรออยางนอย 2 ช่ัวโมง จึงจะไดรับการตรวจจริง 
เนื่องจากมีเวลาลาชาท่ีทดมาเรื่อยๆ ไมตรงเวลาตรวจจริง สาเหตุหลักเกิดขึ้นมาจากการท่ีตองรอคนไปหา 
หยิบและเบิกแฟมประวัติของคนไข ซ่ึงการเบิกแฟมประวัติของพนักงานเปนเรื่องท่ีชามาก ตองเดินไป
หยิบและคนหาแฟมประวัติใหเจอ และยิ่งถามีการผิดนัดหรือมีการเล่ือนนัดการตรวจของคนไข แฟม
ประวัติก็อาจจะสูญหาย หาไมเจอได ซ่ึงอาจจะใชเวลารอนานประมาณ 3  ช่ัวโมงจึงจะไดรักษา 

2. เวลาท่ีเขารับการตรวจอาจจะไมนานมาก ขั้นตอนตอไปคือ รอใบนัดพบแพทยเพ่ือตรวจครั้ง
ตอไป รอใบส่ังจายยา เพ่ือไปยื่นท่ีแผนกจัดยา เริ่มตนจากคิดเงินคายา จายเงินคายา รอรับยา และถาเบิกคา
ยาไดก็ตองรอรับใบรับรองการส่ังจายยา 

3. หลังจากนั้น ถาคนไขมีอาการเจ็บปวยหลายโรค ก็จะตองไปเขารับการตรวจหลายแผนก ยิ่งทํา
ไมไดเลย เนื่องจากเพียงแคตรวจแผนกเดียวก็ใชเวลาเกือบจะ 12.00 น. หมดเวลาการยื่นใบนัดแพทยเพ่ือ
รับการตรวจในแผนกนั้นเสียแลว คนไขจะตองเดินทางมาตรวจอีกวันหนึ่ง จึงจะไดตรวจอาการเจ็บปวย
ของตนเองได ซ่ึงนับวาเปนการสูญเสียเวลาเปนอยางมาก รวมถึงอาจจะเกิดเหตุการณท่ีไมคาดฝนคือ 
คนไขอาจจะเสียชีวิตได มีวิธีเดียวท่ีคนไขจะไดรับการตรวจทุกแผนกท่ีตองการได ไมตองเดินทางมา
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ตรวจหลายโรคหลายวันคือ จะตองแจงเปนผูปวยภายใน (ไมใชผูปวยภายนอก หรือ OPD) สามารถนอน
คางและรอรับการตรวจไดอยางแนนอน ซ่ึงตองเสียเงินเปนจํานวนมาก คนไขท่ีมีฐานะยากจนไมสามารถ
จะกระทําได ยกเวนคนไขท่ีมีเงินพอจะรักษาไดเทานั้น  

ข. ปญหาการเปลี่ยนโรงพยาบาลของคนไขที่กระทําไดลาชา 
สมมติวา คนไขคนหนึ่งเขาทําการรักษาท่ีโรงพยาบาลแหงหนึ่ง ดังนั้นประวัติและขอมูลการ

รักษาของคนไขทานนั้นก็จะอยูเฉพาะท่ีโรงพยาบาลแหงนั้นเทานั้น เวลาท่ีผูปวยมีความประสงคจะ
เปล่ียนโรงพยาบาลเพ่ือทําการรักษาโรคอ่ืนๆ หรือตองการเขารักษาเวลาฉุกเฉิน คนไขหรือญาติของ
คนไขจะตองไปขออนุญาตจากโรงพยาบาลแหงเดิมเสียกอน เม่ือไดรับอนุญาต จึงจะขอคัดสําเนาประวัติ
และขอมูลการรักษาของคนไขทานนั้นได ซ่ึงสรางความกวนใจใหแกคนไขและญาติของคนไขเปนอยาง
มาก  

ค. ปญหาของระบบการดําเนินงานตางๆ และระบบฐานขอมูลที่ไมทันสมัย 
สวนใหญยังใชระบบการทําบัตร/ลงทะเบียนผูปวยนอก ระบบงานผูปวยนอก ระบบการนัด

ผูปวย สอบถามขอมูลผูปวย ออกใบรับรอง และ การจายยาผูปวยนอก ฯลฯ ยังเปนระบบการจัดเก็บและ
การเขาสูฐานขอมูลการรักษาแบบเครือขายแบบ Netware ซ่ึงเปนระบบท่ีไมทันสมัย ไมไดเช่ือมตอกับ
ระบบอินเทอรเน็ต จึงทําใหการพัฒนาและปรับปรุงระบบตางๆ ดังกลาวนั้นกระทําไดยาก ซ่ึงการพัฒนา 
ปรับปรุงและแกไขระบบตางๆ และระบบฐานขอมูลในลักษณะของอินเทอรเน็ตและในลักษณะของการ
ใชโประแกรมสําเร็จรูปท่ีทันสมัยท่ีมีอยูในปจจุบันนี้ เปนส่ิงท่ีสําคัญและมีความจําเปนอยางยิ่ง เนื่องจาก
จะทําใหการเขาถึงประวัติคนไข ขอมูลการรักษาของคนไขและการจัดเตรียมยาลวงหนาเพ่ือใหเพียงพอ
ตอการรักษาของคนไข และการจัดทําสถิติการเขารักษาของคนไขนั้นกระทําไดงายและสะดวกรวดเร็ว
มากยิ่งขึ้น 

ง. ปญหาการตรวจรักษาคนไขในยามฉุกเฉินของแพทยประจําและแพทยผูเชี่ยวชาญที่กระทํา
ไมได 

สมมติวามีคนไขทานหนึ่งไมสบายอยางหนักและตองไดรับการตรวจรักษาอยางฉุกเฉิน ปรากฏ
วาแพทยประจําท่ีรักษาคนไขทานนั้นหรือแพทยผูเช่ียวชาญไมไดเขาเวร ทําใหแพทยประจําเวร ณ 
ขณะนั้นตองตรวจรักษาแทน ซ่ึงแนนอนท่ีสุด แพทยทานนั้นยอมไมทราบประวัติการรักษาของคนไข
ทานนั้น 100% และยิ่งคนไขทานนั้นเคยมีอาการปวดบางจุดหรือมีการแพยาบางประเภท หรือประเด็น
อ่ืนๆ ท่ีแพทยประจําเวรไมทราบ ก็อาจจะทําใหการรักษาผิดพลาดได  

ปญหาดังกลาวจะไมเกิดขึ้น ถาโรงพยาบาลแหงนั้นมีการสรางระบบการเขาถึงการรักษาผูปวย
แบบออนไลนผานระบบอินเทอรเน็ต (ตองมีการล็อกอินและใสรหัสผานของแพทยทุกครั้ง) พยาบาลหรือ
เจาหนาท่ีประจําเวรก็ยอมสามารถโทรศัพทติดตอแพทยประจําท่ีรักษาคนไขทานนั้นหรือแพทย
ผูเช่ียวชาญใหล็อกอินเขามาเพ่ือดูประวัติการรักษา รวมถึงบอกวิธีการรักษา กอนท่ีแพทยทานนั้นจะ
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เดินทางมาถึงโรงพยาบาลเพ่ือดูอาการได ประสิทธิผลและประสิทธิภาพการรักษาพยาบาลของ
โรงพยาบาลแหงนั้นก็จะดีขึ้นมากและไดรับการยอมรับกันอยางแพรหลายจากคนไขจํานวนมาก 

นอกจากประเด็นตางๆ จากขอ ก – ขอ ง ท่ีกลาวไปแลวขางตน จากการศึกษาและหาขอมูลตางๆ 
ประกอบการทํางานวิจัยช้ินนี้ พบวา  

I. ปจจุบันนี้ มีการตรวจรักษาโรคระยะไกลออนไลนผานเครือขายอินเทอรเน็ตแลวท่ี 3 จังหวัด
ชายแดนภายใตเนื่องจากคนไขไมตองเส่ียงเดินทางไปตรวจไกลๆ ซ่ึงอาจจะถูกลอบทํารายได  ทําให
คนไขไดรับความปลอดภัยท้ังชีวิตและทรัพยสิน โดยคนไขจะบอกอาการแกแพทย แลวแพทยก็บอก
ขั้นตอนการรักษาและจายยาใหคนไขไปซ้ือกินเองหรืออาจจะเปนการดี ถามีพยาบาลชวยจายยาแทน
แพทยใหแกคนไข 

II. ในเว็บไซต Google บนเครือขายอินเทอรเน็ตนั้นจะมีสวนของ Google Health ซ่ึงมีการสราง
ระบบฐานขอมูลเพ่ือชวยในการตรวจรักษาของแพทยและพยาบาลแลว ไดแก ประวัติคนไข บันทึกการ
รักษา การแพยา ปฏิกิริยาท่ีไดรับจากการทานยา บันทึกการพบแพทย เปนตน 

III. โรงพยาบาลบํารุงราษฎร อินเตอรเนช่ันแนล ตั้งอยูท่ีกรุงเทพฯ ประเทศไทย โรงพยาบาล
เอกชนท่ีใหญท่ีสุดในเอเชียอาคเนยและมีช่ือเสียงเปนท่ียอมรับอยางกวางขวางในหมูชาวตางชาติ ไดเริ่ม
สรางจุดขายใหแกโรงพยาบาลท่ีแตกตางออกไปดวยการมุงเนนนําเทคโนโลยีมาใหบริการการ
รักษาพยาบาลระดับสากลใหแกผูปวย ผานเครือขายไรสาย ซ่ึงจะชวยทําใหแพทย พยาบาลและเจาหนาท่ี
ของโรงพยาบาลสามารถเขาถึงประวัติคนไขและบันทึกขอมูลการรักษาคนไขแบบเรียลไทม ชวย
ปรับปรุงประสิทธิภาพในการใหบริการ รวมถึงการใหคําแนะนําแกผูปวย โดยความรวมมือกับบริษัท โม
โตโรลา อิงค จํากัด ในการติดตั้งระบบเช่ือมตอไรสายระดับองคกรภายในอาณาบริเวณ 90,000 ตาราง
เมตรของโรงพยาบาล โดยจะวางระบบเครือขายแบ็คโบน (Backbone Network) สําหรับการใหบริการ
และดูแลรักษาสุขภาพใหแกผูปวยกวา 1 ลานคนท่ีเขารับการรักษาในโรงพยาบาลฯ ในแตละป ซ่ึง
ประกอบดวยสวิตชไรสายและแอ็กเซสพอยต (Access Points) กวา 300 เครื่อง (ขอมูลนี้ประกาศ ณ วันท่ี 
15 มีนาคม 2550) 

ปญหาตางๆ ที่กลาวไปแลวขางตนจึงเปนหัวขอที่สําคัญและมีความจําเปนอยางยิ่งที่ควรจะไดรับ
การปรับปรุงและแกไขเพ่ืออํานวยความสะดวกใหแกคนไขในการเขาตรวจรักษา 

จากประสบการณและจากการหาศึกษาขอมูลดังกลาว จึงเกิดแนวความคิดท่ีจะสรางงานวิจัยเพ่ือ
สรางฮารดแวรและซอฟตแวรในสวนท่ีเกี่ยวของกับเครือขายทองถ่ินไรสายและระบบฐานขอมูลคนไข
เพ่ือชวยในการเขาตรวจรักษาในโรงพยาบาลขึ้นมา เพ่ือแกปญหาดังกลาว รวมถึงเปนการตอยอดการมี
งานทําของนักศึกษาภาควิชาวิศวกรรมโทรคมนาคมและเครือขายคอมพิวเตอรในการท่ีจะมีสวนรวมใน
การออกแบบและพัฒนาโปรแกรม รวมถึงดูแลและบํารุงรักษาระบบเครือขายทองถ่ินไรสายใน
โรงพยาบาล และประเด็นท่ีสําคัญ สามารถเผยแพรผลงานของโครงการวิจัยนี้ออกสูสังคมในนามของ
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มหาวิทยาลัยธุรกิจบัณฑิตยไดเปนอยางดี เนื่องจากยังไมมีมหาวิทยาลัยใดท่ีตื่นตัวหรือมีแนวความคิดใน
การจัดทําและสรางผลงานช้ินนี้ออกมาสูสังคม 

ในเบ้ืองตนนี้ จะสรางเว็บเพจและฐานขอมูลในการตรวจรักษาคนไข 5 แผนก ไดแก แผนกอายุร 
กรรม แผนกหัวใจ แผนกจักษุ แผนกเอ็กซเรย แผนกเจาะเลือดและเก็บปสสาวะ รวมถึงแผนกใหบริการ
ของโรงพยาบาล ไดแก แผนกทะเบียน แผนกจายยา และแผนกการเงิน ซ่ึงขอมูลท่ีเปนความลับของคนไข 
อาทิเชน เลขท่ีบัตรประชาชน วันเดือนปเกิด ฯลฯ จะไมปรากฏให แพทย พยาบาล และเจาหนาท่ีในแตละ
แผนกเห็น โดยจะปรากฏเฉพาะขอมูลท่ัวไปและประวัติการรักษาของคนไขเทานั้น ซ่ึงท้ังนี้ แพทย 
พยาบาล และเจาหนาท่ีในแตละแผนกจะเขาสูระบบฐานขอมูลคนไขไดก็ตอเม่ือจะตองระบุความมีตัวตน 
(Authentication) ของตนเอง โดยจะตองปอนช่ือผูใชและรหัสผานท่ีกําหนดไวเสียกอน 

สําหรับการติดตอส่ือสารในโครงการวิจัยนี้ อุปกรณปลายทางแตละจุดตามเคานเตอร หองหรือ
แผนกตางๆ ของโรงพยาบาล ไดแก โนคบุค (Notebook) หรือ เครื่อง PDA (Personal Digital Assistance) 
รวมถึงเครื่องคอมพิวเตอรตั้งโตะท่ัวไป จะเช่ือมตอเขาสูหนาเว็บเพจและฐานขอมูลตางๆ ของเว็บไซตนี้ 
ในลักษณะการเช่ือมตอผานอินเทอรเน็ตโดยอาศัยหลักการ Client-Server Connection ผานเครือขายพ้ืนท่ี
ทองถ่ินแบบไรสาย (Wireless LAN  หรือ WLAN) โดยอุปกรณปลายทางตางๆ ขางตนและเครือขาย 
WLAN จะตองมี Wireless LAN Card, เสาอากาศ และ Access Point เพ่ือท่ีจะสามารถเช่ือมตอเขาสูหนา
เว็บเพจและฐานขอมูลตางๆ ของเว็บไซตนี้ผานอินเทอรเน็ตได ซ่ึงจะกลาวตอไปในบทท่ี 2 

 
1.2 วัตถุประสงค 

1. เพ่ือใหแพทย พยาบาลและเจาหนาท่ีในแตละแผนกสามารถบันทึกและพิมพขอมูลตางๆ ของ
คนไขไดทันที 

2. เพ่ือประหยัดเวลาในการรอคอยของคนไขในการเขารักษา การชําระเงินและการจายยา 
3. เพ่ือทําใหคนไขสามารถเขารับการตรวจและรักษาไดหลายแผนก ภายในวันเดียว 
4. เพ่ือสามารถแสดงสถิติการรักษาคนไขของแตละแผนกในแตละวันได 
5. เพ่ือเปนการลดคาใชจายในแงของวัสดุและทรัพยากรบุคคล 
6. เพ่ือชวยประหยัดเวลาในการเบิกคืนแฟมประวัติคนไข รวมถึงปองกันแฟมประวัติคนไขหาย 

 
1.3 เปาหมายและขอบเขตของการวิจัย 
 1. ออกแบบและสรางฐานขอมูลคนไข รวมถึงสรางเครือขายพ้ืนท่ีทองถ่ินไรสายขนาดเล็กท่ีมี
การเช่ือมตอกับแผนกตางๆ ของโรงพยาบาล ไดแก แผนกทะเบียน แผนกอายุรกรรม แผนกจักษุ แผนก
หัวใจ แผนกเอ็กซเรย แผนกเจาะเลือดและเก็บปสสาวะ แผนกจายยา และแผนกการเงิน  
 2. ออกแบบและสรางหนาตางใชงานของแตละแผนกบนเครื่องคอมพิวเตอรหรือ PDA เพ่ือ
แสดงขอมูลตางๆ ของคนไข รวมถึงสามารถบันทึก แกไขและเปล่ียนแปลงขอมูลดังกลาวของคนไข  
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3. ออกแบบและสรางตารางขอมูลและแบบฟอรมตางๆ ของแตละแผนก ไดแก ตารางบันทึก
ขอมูลการตรวจ (ตัวอยางเบ้ืองตนแสดงไวขางลางนี้) ตารางรายการยาคนไข (บอกชนิด ขนาดและจํานวน
ยา รวมถึงปริมาณการทานยาตอวัน) ใบเสร็จรับเงินคารักษาพยาบาล รวมถึง แบบฟอรมใบรับรองเบิกยา
สําหรับผู ท่ีเบิกคารักษาพยาบาล และอ่ืนๆ ท่ีสําคัญและจําเปนตอระบบการตรวจรักษาคนไขใน
โรงพยาบาล 

ขอจํากัดและขอตกลงเบื้องตนของการวิจัย มีดังนี ้
  เนื่องจากโรงพยาบาลมีหลายแผนกตรวจโรค ดังนั้นโครงการนี้จะทําการสรางเครือขายพ้ืนท่ี

ทองถ่ินไรสายขนาดเล็ก (ใชเครื่องคอมพิวเตอรและอุปกรณเครือขายตางๆ ท่ีมีอยูในหอง 815) ท่ี
ประกอบไปดวย 5 แผนกท่ีเกี่ยวของกับการรักษา (กําหนดไอพีแอดเดรสแยกกลุมกันของแตละแผนก) 
ไดแก แผนกอายุรกรรม แผนกหัวใจ แผนกจักษุ แผนกเอ็กซเรย แผนกเจาะเลือดและเก็บปสสาวะ รวมถึง
แผนกใหบริการของโรงพยาบาล ไดแก แผนกจัดยา แผนกการเงิน เคานเตอรธุรการประจําแผนก รวมถึง
แผนกลงทะเบียนและสอบถามขอมูล  

โครงการวิจัยท่ีนําเสนอนี้จะจัดสรางฐานขอมูลคนไขท่ีมีขอมูลตางๆ ครบถวนและเหมาะสมตอ
การใชงานจริง รวมถึงสรางฐานขอมูลเพ่ือรองรับการตรวจรักษาของคนไข 5 แผนกท่ีเกี่ยวของกับการ
รักษา รวมถึงแผนกสวนกลางอ่ืนๆ ท่ีสําคัญเทานั้น ซ่ึงคาดวา เม่ือสรางเครือขายพ้ืนท่ีทองถ่ินไรสาย 
ฐานขอมูลและแบบฟอรมตางๆ เสร็จสมบูรณ โครงการวิจัยนี้ตองสามารถใชงานจริงไดอยางแนนอน 
 
1.4 ขั้นตอนและวิธีการดําเนินงาน 

1. สํารวจแบบฟอรมตางๆ ท่ีใชงานจริงในแตละโรงพยาบาล แลวออกแบบและสรางแบบฟอรม
ตางๆ ท่ีตองใชในแตละแผนก 

2. วางแผนหัวขอยอยตาง ๆ ท่ีจะดําเนินการวิจัยประกอบดวย ออกแบบและสรางแบบฟอรม
ตางๆ ท่ีตองใชในแตละแผนก สรางเครือขายพ้ืนท่ีทองถ่ินไรสาย ออกแบบและสรางหนาตางใชงานของ
แตละแผนก ออกแบบและสรางฐานขอมูลของแตละแผนก กําหนดระดับสิทธ์ิในการใชงานแตละระดับ
ในการเขาถึงขอมูล สรางระบบรักษาความปลอดภัยใหกับประวัติ บันทึกการรักษา และขอมูลตางๆ ของ
คนไข 

3. สรางเครือขายพ้ืนท่ีทองถ่ินไรสาย โดยกําหนดไอพีแอดเดรสใหแตละแผนกท่ีสรางขึ้น 
4. ออกแบบและสรางเว็บเพจใชงานท่ีสอดคลองกับการใชงานจริงของแตละแผนกท่ีกําหนด 
5. ออกแบบและสรางฐานขอมูลท่ีสอดคลองกับหนาตางใชงานของแตละแผนก เพ่ือกําหนดตัว

แปรและจัดเก็บขอมูลลงในแตละตัวแปรของฐานขอมูลไดอยางถูกตองและเหมาะสมตอการใชงานจริง 
รวมถึงปกปดขอมูลท่ีเปนความลับของคนไข 

6. กําหนดระดับสิทธ์ิในการใชงานแตละระดับในการเขาถึงขอมูลและสรางความปลอดภัยใหกับ
ขอมูลท้ังหมดของคนไข 
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7. รวบรวมผลการทดสอบฐานขอมูลและหนาตางใชงานของแตละแผนกผานเครือขายพ้ืนท่ี
ทองถ่ินไรสาย แลวนําขอมูลท้ังหมดมาวิเคราะห สรุปผลและเขียนรายงานการวิจัย 

 
1.5 ประโยชนที่คาดวาจะไดรับ 

1. ใชเปนสถิติผูปวยท่ีเขารักษาแตละแผนกในแตละวันของโรงพยาบาล 
2. ใชเปนฐานขอมูลคนไขท่ีสามารถจะแบงปนขอมูลในการรักษาคนไขไดสะดวกขึ้น เวลาท่ีมี

การเคล่ือนยายการรักษาตางโรงพยาบาลกัน (แตจะตองยินยอมใหมีการเปดเผยขอมูลระหวางกันได) 
3. ใชเปนฐานขอมูลการตรวจรักษาสุขภาพของคนไทย 
4. ใชเปนฐานขอมูลเพ่ือประกอบการพิจารณาส่ังซ้ือยาของโรงพยาบาลท่ีเพียงพอและสามารถ

รองรับคนไขไดอยางมีประสิทธิภาพ DPU




