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บทคัดยอ 
 การวิจัยคร้ังนี้ ไดสรางแบบจําลองขอมูลการผาตัดผูปวย ออกแบบฐานขอมูล และเขียน
โปรแกรมจัดเก็บ คนหา และสงขอมูลการผาตัดผานเครือขายอินเทอรเน็ต โดยมีวัตถุประสงค เพื่อ
พัฒนาตนแบบ แบบจําลองขอมูลการผาตัดที่สามารถนํามาสรางฐานขอมูลและสื่อสารขอมูลการ
ผาตัดผานทางเครือขายอินเทอรเน็ต ศึกษาขอมูลสวนยอยในบันทึกการผาตัดที่ควรสรางเขตขอมูล
เฉพาะเพื่อจัดเก็บขอมูลสวนยอยนั้นในระบบฐานขอมูลการผาตัด และเพื่อพัฒนาตนแบบ
กระบวนการจัดเก็บ คนหา และรับสงขอมูลการผาตัดผานเครือขายอินเทอรเน็ตที่เหมาะสมกับ
โครงสรางพื้นฐานดานเทคโนโลยีสารสนเทศระบบบริการสุขภาพของประเทศไทยในปจจุบัน โดย
ไดอาศัยทฤษฎี Database Model และ XML และงานวิจัยอ่ืนๆที่เกี่ยวของมาเปนกรอบแนวคิดในการ
วิจัย  

ประชากรที่ใชในการวิจัยคร้ังนี้คือ ศัลยแพทยผูเชี่ยวชาญการผาตัด เครื่องมือที่ใชในการ
เก็บรวมรวมขอมูล คือ แบบสอบถาม ขอมูลอีกแหลงที่นํามาใชในงานวิจัยคร้ังนี้ คือผลสํารวจ
โครงสรางพื้นฐานดานเทคโนโลยีสารสนเทศที่ใชในระบบบริการสุขภาพของประเทศไทยใน
สถานพยาบาลของรัฐและเอกชนจากการสํารวจของสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ 
วิเคราะหขอมูลโดยใชโปรแกรม SPSS ทดสอบสมมติฐานดวยคาสถิติ t-test เขียนโปรแกรมเปน 
web application ดวยภาษา PHP ใชโปรแกรมทดสอบแบบจําลองขอมูลการผาตัด จัดเก็บใน
ฐานขอมูล MySQL สงตอขอมูลในรูปแบบ XML File, PDF และ HTML page กลุมตัวอยาง เปน 
ศัลยแพทยผูเชี่ยวชาญการผาตัด เลือกโดยใชเทคนิคเดลฟาย ขนาดตัวอยาง 27 คน ประกอบดวย 
ศัลยแพทยผูเชี่ยวชาญในสาขาตางๆ 9 สาขา มีอายุเฉล่ีย 49.42 ป และเมื่อจัดกลุมอายุ สวนใหญมีอายุ
อยูในชวง 46 – 50 ป มากที่สุดคิดเปนรอยละ 50.0 สวนใหญมีประสบการณในการทําผาตัดผูปวย 
15-19 ป คิดเปนรอยละ 42.3 สวนใหญเคยทําผาตัดผูปวยมามากกวา 1750 ราย คิดเปนรอยละ 76.9 

ฆ

DPU



ง 
 

ผลการศึกษา พบวา ผูเช่ียวชาญสวนใหญเห็นความสําคัญของรายการในบันทึกผาตัดที่
มีอยูแลว และรายการที่เสนอใหเพิ่มเติม ในระดับเห็นดวยมาก และเห็นดวยมากที่สุด โดยมีคาพิสัย  
ระหวางควอไทล ต่ําสุด 0 และสูงสุด 2 ผูเชี่ยวชาญมีความเห็นดวยวาควรสรางเขตขอมูลเฉพาะเพื่อ
จัดเก็บขอมูลสวนยอยดานขั้นตอน เทคนิคการผาตัดและวัสดุที่ใช ในระดับเห็นดวยมาก จึงปรับ
บันทึกการผาตัดใหม โดยเพิ่มรายละเอียดขั้นตอนการผาตัดและความยากลําบากของการผาตัด ใน
หนาจอบันทึกขอมูล ผลการพัฒนาไดตนแบบแบบจําลองขอมูลการผาตัดในรูปแบบ XML Schema 
และฐานขอมูล ไดโปรแกรมตนแบบกระบวนการจัดเก็บ คนหาและรับสงขอมูลการผาตัดผาน
เครือขาย อินเทอรเน็ตที่เหมาะสมกับโครงสรางพื้นฐานระบบบริการสุขภาพ ของประเทศไทยใน
ปจจุบัน โดยการรับสงขอมูลการผาตัดสามารถทําไดทั้งแบบ online และ offline 
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ABSTRACT 
 

 This research is focused on creation of data model for surgeon’s operative note in 
XML schema and relational database and development of web application to store, retrieve and 
transfer operative note data via internet. Research objectives are 1- to develop data model of 
operative note, 2- to identify any data elements in operative note that should be defined as 
specific fields in database tables, 3-to develop web application that could be a prototype of 
program to store, retrieve and transfer operative note data via the Internet. This research used 
database theory and XML as a concept framework.  

Population in the study was expert surgeons. Questionnaires were used to collected 
data. Second source of data came from hospital information technology surveillance conducted by 
the National Health Security Office (NHSO). Analysis of data was done using SPSS program, 
hypothesis was tested using t-test. Web application was developed using PHP, database created in 
MySQL, files were transfered in XML, PDF and HTML formats. 27 expert surgeons from 9 areas 
of specialty were selected using a Delphi technique. Means age is 49.42 years, most of them are 
46-50 years old (50%), had 15-19 years of experience (42.3%) and had operated more than 1750 
patients (76.9%).   

Majority of expert surgeons agreed that all items in original operative note and 
additional items suggested to be included during this research are important and most important. 
Inter-quartile range between expert opinion vary from 0 to 2. Most of them agreed that details of 
procedures and difficulty found during operation are 2 items that should be defined specific fields 
in database tables. The development results include XML schema and database model. A web 
application developed in this research can also be used as a prototype of program to store, retrieve 
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and transfer operative note data via the Internet based on basic IT infrastructure of hospitals in 
Thailand. Data communication could be in both online and offline mode. 
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บทที่ 1 
บทนํา 

 
1.1 ท่ีมาและความสําคัญของปญหา 
 แตเดิมขอมูลการผาตัดผูปวยจะถูกบันทึกไวในกระดาษ โดยใชแบบฟอรมบันทึกการ
ผาตัด 1 แบบฟอรมตอการผาตัดผูปวย 1 ครั้ง และแบบฟอรมบันทึกการผาตัดจะถูกรวบรวมเก็บไว
ในแฟมผูปวยหรือเวชระเบียน เพื่อใชอางอิงในการรักษาครั้งตอไป และหากผูปวยไปรักษาตอ
โรงพยาบาลอื่นในอนาคต ถาแพทยผูรักษาตองการทราบขอมูลการผาตัดครั้งกอน ญาติผูปวยจะตอง
เดินทางมาที่โรงพยาบาลแหงแรกเพื่อขอถายสําเนาบันทึกการผาตัดไปใชในการรักษาครั้งปจจุบัน  
 ผลสํารวจของสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ (2551) พบวาในปจจุบัน มีการใช
เทคโนโลยีสารสนเทศในโรงพยาบาลหลายแหง ทําใหเร่ิมมีการบันทึกขอมูลผูปวยลงไปใน
ฐานขอมูลของโรงพยาบาล อยางไรก็ตาม การบันทึกขอมูลในระบบฐานขอมูลนี้ สวนใหญใชการ
บันทึกเปนแฟมขอความ (text file) โดยในการออกแบบฐานขอมูลสําหรับบันทึกขอมูลการผาตัดนี้ 
มักจะออกแบบตารางใหมีเขตขอมูล (field) จํานวนนอย และกําหนดชนิดขอมูลที่เก็บเปนอักขระ 
(character) ความกวางหลายรอยตัวอักขระ ทําใหการวิเคราะหขอมูลเพื่อการพัฒนาเทคนิคการผาตัด
ทําไดยาก และการสื่อสารขอมูลผานเครือขายคอมพิวเตอรไปยังโรงพยาบาลอื่นที่อยูหางไกลมีเพียง
รูปแบบเดียว คือการรวมขอมูลจากเขตขอมูลทั้งหลายมาเปนแฟมขอความเดียวกอนสงไปยังผูรับ 
 ศัลยแพทยที่ตองการพัฒนาเทคนิคการผาตัดใหดีขึ้นจะวิเคราะหขอมูลในบันทึกการ
ผาตัดเทียบกับผลลัพธหลังการผาตัด เชน ศัลยแพทยออรโธปดิกสที่ทําผาตัดเปลี่ยนขอเทียมใหกับ
ผูปวย ดังในตัวอยางงานวิจัยของ Aree Tanavalee et al. (2551 : 1013-1017) จะวิเคราะหขอมูลหลาย
ประเด็น เชน แนวการผาตัดผิวหนัง ความกวางของการกรีดผิวหนัง รายละเอียดการใสขอเทียม ฯลฯ 
โดยวิเคราะหเทคนิคที่แตกตางกันวาสงผลใหการผาตัดไดผลลัพธแตกตางกันหรือไม การวิเคราะห
ขอมูลในบันทึกการผาตัดเหลานี้มักใชโปรแกรมคอมพิวเตอรชวยวิเคราะห 
 หากมีการวิจัยเพื่อสรางแบบจําลองขอมูลการผาตัดใหมีลักษณะที่มีหลายเขตขอมูล ตาม
ลักษณะยอยของขอมูลการผาตัด ก็จะทําใหไดแบบจําลองขอมูลท่ีสามารถนํามาใชวิเคราะหเพื่อ
พัฒนาเทคนิคการผาตัดใหงายขึ้น รวมทั้งทําใหการสื่อสารขอมูลผานเครือขายคอมพิวเตอรมี
ประสิทธิภาพมากขึ้น 
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1.2  ปญหานําการวิจัย 
 ปญหานําการวิจัยมีดังตอไปนี้ 

1.   แบบจําลองขอมูลการผาตัดลักษณะใดที่สามารถนํามาสรางฐานขอมูลและสื่อสาร
ขอมูลการผาตัดผานทางเครือขายอินเทอรเน็ต 

2.   ขอมูลสวนยอยในบันทึกการผาตัดขอใดบางที่ควรสรางเขตขอมูลเฉพาะเพื่อจัดเก็บ
ขอมูลสวนยอยนั้นในระบบฐานขอมูลการผาตัด 

3.   กระบวนการจัดเก็บ คนหา และรับสงขอมูลการผาตัดผานเครือขายอินเทอรเน็ต
ลักษณะใดที่เหมาะสมกับโครงสรางพื้นฐานดานเทคโนโลยีสารสนเทศระบบบริการ
สุขภาพของประเทศไทยในปจจุบัน 

 
1.3  วัตถุประสงคของการวจัิย 

วัตถุประสงคของการวิจยัมดีังตอไปนี ้
1.     เพื่อพัฒนาตนแบบ แบบจําลองขอมูลการผาตัดที่สามารถนํามาสรางฐานขอมูลและ

ส่ือสารขอมูลการผาตัดผานทางเครือขายอินเทอรเน็ต 
2.     เพื่อศึกษาขอมูลสวนยอยในบันทึกการผาตัดที่ควรสรางเขตขอมูลเฉพาะเพื่อจัดเก็บ

ขอมูลสวนยอยนั้นในระบบฐานขอมูลการผาตัด 
3. เพื่อพัฒนาตนแบบกระบวนการจัดเก็บ คนหา และรับสงขอมูลการผาตัดผานเครือขาย

อินเทอรเน็ตที่เหมาะสมกับโครงสรางพื้นฐานดานเทคโนโลยีสารสนเทศระบบบริการ
สุขภาพของประเทศไทยในปจจุบัน 

 
1.4  สมมติฐานของการวิจัย 
 สมมติฐานของการวิจัยมีดังตอไปนี้ 

1.   แบบจําลองขอมูลการผาตัดรูปแบบใหมควรมีรายละเอียดมากกวาบันทึกการผาตัด
แบบเดิม 

2.   ขอมูลสวนยอยในบันทึกการผาตัด ขอที่ควรสรางเขตขอมูลเฉพาะเพื่อจัดเก็บขอมูล
สวนยอยนั้นในระบบฐานขอมูลการผาตัดคือขั้นตอนเทคนิคการผาตัดและวัสดุที่ใช 

3.   กระบวนการจัดเก็บ คนหา และรับสงขอมูลการผาตัดผานเครือขายอินเทอรเน็ต
ลักษณะที่เหมาะสมกับโครงสรางพื้นฐานดานเทคโนโลยีสารสนเทศระบบบริการ
สุขภาพของประเทศไทยในปจจุบันควรทํางานรวมกับระบบจัดการฐานขอมูลเชิง
สัมพันธ 

DPU



 
 
 

3 
 
1.5  ขอบเขตของการวิจัย 
 ขอบเขตของการวิจัยมดีังตอไปนี ้

1.  ประชากรที่ใชในการศึกษาประกอบดวย 
-  ขอมูลความเห็นจากแพทยผูเชี่ยวชาญดานการผาตัดสาขาตางๆ 27 คน 
- ขอมูลผลสํารวจโครงสรางพื้นฐานดานเทคโนโลยีสารสนเทศที่ใชในระบบบริการ
สุขภาพของประเทศไทยในสถานพยาบาลของรัฐและเอกชนจากการสํารวจของ
สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ 

              2.  ตัวแปรที่ใชในการวจิัย 
-  ตัวแปรตน ไดแก องคประกอบในขอมูลสวนยอยของบันทึกการผาตัด และ
โครงสราง ขอมูล  

- ตัวแปรตาม ไดแก แบบจําลองขอมูล และกระบวนการจัดเก็บ คนหา และ รับสง
ขอมูล 

3.  เนื้อหาการวิจัย  ครอบคลุมถึงการเก็บขอมูล การวิเคราะหขอมูล และพัฒนา 
แบบจําลองขอมูลในฐานขอมูลเชิงสัมพันธ (Relational Database) โดยใช E-R 
Diagram สรางเคารางเอ็กซเอ็มแอล (XML Schema) และเขียนโปรแกรมเพื่อทดสอบ
กระบวนการจัดเก็บ คนหา และรับสงขอมูลการผาตัดผานเครือขายอินเทอรเน็ต  

 
1.6  ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 

ประโยชนที่คาดวาจะไดรับมีดังตอไปนี้ 
1.  ไดตนแบบ แบบจําลองขอมูลการผาตัดที่สามารถนํามาสรางฐานขอมูลและสื่อสาร

ขอมูลการผาตัดผานทางเครือขายอินเทอรเน็ต 
2.  ไดตนแบบ กระบวนการจัดเก็บ คนหา และสงขอมูลการผาตัดผานเครือขาย

อินเทอรเน็ตที่เหมาะสมกับโครงสรางพื้นฐานดานเทคโนโลยีสารสนเทศระบบ
บริการสุขภาพของประเทศไทยในปจจุบัน 

3.  สามารถนําผลงานตนแบบไปใชในการกําหนดลักษณะเครื่องคอมพิวเตอรและ
ออกแบบโปรแกรมบันทึกขอมูลการผาตัดที่มีประสิทธิภาพมากขึ้น 
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1.7  นิยามศัพทเฉพาะ 

1. แบบจําลองขอมูล หมายถึง กรอบแนวคิดที่ชวยกําหนดโครงสรางของขอมูล 
ความสัมพันธของขอมูลในตารางของฐานขอมูล 

2.  บันทึกการผาตัด หมายถึง เอกสารที่แพทยใชบันทึกรายละเอียดเกี่ยวกับการผาตัด
ผูปวยแตละครั้ง โดยแบงเปน 2 สวน สวนแรกบันทึกรายละเอียดผูปวย ทีมแพทย
รวมถึงวันเวลาที่ผาตัด สวนหลังบันทึกรายละเอียดการคนพบ และข้ันตอนรวมถึง
เทคนิคในการผาตัด 

3. ฐานขอมูลการผาตัด หมายถึง ฐานขอมูลท่ีใชจัดเก็บขอมูลจากบันทึกการผาตัด โดย
มักเปนสวนหนึ่งในระบบฐานขอมูลของโรงพยาบาล 

4. การสื่อสารขอมูลการผาตัด หมายถึง การใชเทคโนโลยีสารสนเทศในการรับสง
ขอมูลบันทึกการผาตัดที่เก็บไวในฐานขอมูลของโรงพยาบาลหนึ่งไปยังฐานขอมูล
ของอีกโรงพยาบาล 

5.  E-R Diagram หมายถึงแผนภาพที่แสดงแบบจําลองขอมูลรวมแนวคิดของหมวด
ขอมูล รายละเอียดขอมูลและความสัมพันธระหวางขอมูล โดยออกแบบใหงายตอ
ความเขาใจของผูใชงาน และไมคํานึงถึงลักษณะการเก็บทางกายภาพของขอมูลวา
เก็บอยางไร 

6.  XML ยอมาจาก eXtensible Markup Language หมายถึงภาษาที่กําหนด
ความหมายของขอมูลไปพรอมๆกับการแสดงรายละเอียดขอมูล โดยใช tag แสดง
ความหมายของขอมูลที่อยูภายใน tag ภาษานี้สามารถใชแสดงผลขอมูลในเครื่อง
คอมพิวเตอรหลายๆแบบจึงใช เปนภาษากลางในการแลกเปลี่ยนขอมูลใน
อินเทอรเน็ต 

7. XML-Schema หมายถึง แบบแผนที่กําหนดโครงสรางของเอกสารเอ็กซเอ็มแอลแต
ละแบบวาประกอบดวยองคประกอบใดบาง ปรากฏไดกี่คร้ังในเอกสาร รวมถึง
ลําดับการเรียงขององคประกอบ ตัวแปรที่จําเปนหรือไมจําเปนตองมีในเอกสาร ใช
แบบแผนนี้เพื่อตรวจสอบความถูกตอง (Validity) ของเอกสาร 
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บทที่ 2 
แนวคิด ทฤษฎี และ ผลงานวิจัยที่เกี่ยวของ 

 
2.1  การบันทึกขอมูลการผาตัด 
 การบันทึกขอมูลการผาตัด เปนขั้นตอนปกติมาตรฐานในการปฏิบัติงานของศัลยแพทย 
โดยเมื่อผาตัดผูปวยเสร็จ ศัลยแพทยทุกคน ตองบันทึกขอมูลการผาตัดลงไปในในแบบฟอรมบันทึก
การผาตัด (Operative Note) แลวจัดเก็บไวในเวชระเบียนผูปวย เพื่อใชเปนหลักฐานอางอิงตอไป 
มาตรฐานแนวทางการบันทึกขอมูลการผาตัดของแพทยไทยจะอางอิงมาตรฐานสวนใหญของวงการ
แพทยตะวันตกซึ่งมักมีขอกําหนดไมแตกตางกัน ดังเชนที่ เมริลล บลูมโรเซน (2007 :  110) ได
กลาวถึง แนวทางการบันทึกขอมูลการผาตัด กําหนดชุดขอมูลเปนสองสวน สวนบนใชบันทึกขอมูล
เฉพาะตัว ไดแก ช่ือ นามสกุลผูปวย เลขประจําตัวผูปวย วันที่และเวลาผาตัด ช่ือนามสกุลศัลยแพทย 
วิสัญญีแพทย พยาบาลชวยผาตัด และวิสัญญีพยาบาล เปนตน ชุดขอมูลสวนลาง ใชบันทึก
รายละเอียดเกี่ยวกับการผาตัด ไดแก การวินิจฉัยโรคกอนผาตัด การวินิจฉัยโรคเพื่อผาตัดเสร็จ การ
จัดทาผูปวย แนวการกรีดมีดผานผิวหนังเมื่อเริ่มผาตัด ส่ิงที่คนพบระหวางการผาตัด รายละเอียด
ขั้นตอนการผาตัด เทคนิคที่ใช รวมถึงการใชวัสดุอุปกรณทางการแพทยในการผาตัดครั้งนั้น 
 การบันทึกขอมูลการผาตัดในประเทศไทย ใชภาษาไทยและภาษาอังกฤษรวมกัน โดย
แพทยจะใชภาษาไทยบันทึกขอมูลเฉพาะตัว และใชภาษาอังกฤษบันทึกรายละเอียดเกี่ยวกับการ
ผาตัด ลักษณะขอมูลจึงมีรูปแบบที่ชัดเจน ดังตัวอยางดานลางนี้ 
 
บันทึกขอมูลการผาตัด (Operative Note) 
ขอมูลเฉพาะตัว 
เลขประจําตัวผูปวย 1234567890 
ช่ือผูปวย  นายสมมติ ขึ้นมาเอง 
อายุ  25 ป 
หอผูปวย  ศัลยกรรมชาย 
เลขลําดับการรับไวในโรงพยาบาล 431/51 
วันที่ผาตัด  12 ม.ค. 2551 
แพทยผูทําผาตัด นายแพทย ศัลยแพทย ชํานาญผาตัด 
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วิสัญญีแพทย แพทยหญิง วสัิญญี ถนัดวางยา 
พยาบาลผูสงเครื่องมือผาตัด นส. สมศรี คลองสงเครื่อง 
วิสัญญีพยาบาล นส. จรรยา ชวยฟนไว 
 
รายละเอียดการผาตัด 
การวินจิฉัยโรคกอนผาตัด Acute Appendicitis 
การวินจิฉัยโรคเมื่อผาตัดเสร็จ Rupture Acute Appendicitis 
การจัดทาผูปวย  Supine 
แนวการกรีดมดีผานผิวหนัง Transverse at Right Lower Quadrant of Abdominal Wall 
ส่ิงที่คนพบระหวางการผาตัด 

- After peritoneum was opened, mucopurulent fluid amount 300 ml was found in 
right lower quadrant fossa of peritoneal cavity. 

- Retrocecal type appendix with perforation hole size 5 mm at the tip of appendix. 
- Small bowel, cecum appeared like normal. 

รายละเอียดขั้นตอนการผาตัด 
- After skin incision, subcutaneous fat was incised to indentify external oblique 

aponeurosis. 
- External oblique aponeurosis was opened to reveal internal oblique muscle which 

was retracted to reveal transversalis fascia and parietal peritoneum. 
- Parietal peritoneum was opened to enter peritoneum cavity, mucopurulent fluid 

was found in peritoneal cavity. 
- Cecum was identified and brought out to lied on abdominal wall, then the 

appendix as identified, adhesion between appendix and retroperitoneal was 
divided to facilitate further step or operation. 

- Mesoappendix and appendiceal artery was divided and ligated with silk 3/0. 
- Appendectomy was completed, appendiceal stump was closed using ligation and 

inversion using purse-string suture with chromic catgut no 0 for ligation and silk 
3/0 for outer ring suture. 

- Pus was cleared from peritoneal cavity, abdominal wall was sutured in 2 layers 
using Vicryl no 2/0 at aponeurosis at silk 3/0 at skin. EBL minimal. 
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การบันทึกขอมูลการผาตัดผูปวยทําใหไดขอมูลเพื่อนําไปใชประโยชนไดหลายดาน 
เชน ใชเปนหลักฐานอางอิงในแฟมประวัติผูปวย เพื่อประโยชนในการรักษาครั้งตอๆไป ใชเปน
ขอมูลหลักเพื่อใหผูใหรหัสทางการแพทย (Clinical coder) นําไปเขารหัสการผาตัด และสงขอมูล
รหัสการผาตัดไปเบิกจายคาผาตัดจากระบบประกันสุขภาพมาใหโรงพยาบาล ใชเปนหลักฐาน
ประกอบการคิดคาธรรมเนียมแพทย (Doctor Fee) ตามเกณฑคาคิดคาธรรมเนียมแพทยในการทํา
การผาตัดของแพทยสภา และใชเพื่อวิเคราะหผลของการผาตัดโดยเปรียบเทียบระหวางเทคนิคตางๆ 
เพื่อนํามาพัฒนาเทคนิคการผาตัดตอไป  

 
2.2  ระบบคอมพิวเตอรท่ีใชบันทึกขอมูลการผาตัด 
 ถึงแมระบบคอมพิวเตอรจะเริ่มเกิดขึ้นมาใชงานไดจริงตั้งแต ปค.ศ. 1950 แตกวาจะ
นํามาใชในการบันทึกขอมูลการแพทยอยางจริงจัง ก็ลวงไปจนถึงป ค.ศ. 1980 ดังเชนที่ Shortliffe 
and Blois (2006 : 24-43) ไดทบทวนวรรณกรรม เกี่ยวกับการใชระบบคอมพิวเตอรทางการแพทย 
โดยในระยะแรกระบบครุภัณฑคอมพิวเตอรที่นํามาใชบันทึกขอมูลการผาตัด มักนิยมใชเครื่องแม
ขายมินิคอมพิวเตอร (Minicomputer server) จัดการฐานขอมูล เชื่อมโยงในลักษณะเครือขาย
เฉพาะถิ่น (Local area network) จัดรูปแบบเปนระบบรับ-ใหบริการ (Client-server system) โดยมี
เครื่องลูกขายเปนเครื่องคอมพิวเตอรสวนบุคคล (personal computer-PC) ตอมามีการพัฒนา โดย
การนําเครือขายแลนไรสาย (Wireless LAN) เขามาใหบริการ ทําใหการบันทึกขอมูลการผาตัด
สามารถบันทึกผานเครื่องชวยงานสวนบุคคลแบบดิจิทัล (personal digital assistant-PDA) ไดดวย 
อยางไรก็ตาม เนื่องจากในปจจุบันเครื่องชวยงานสวนบุคคลแบบดิจิทัลมีราคาแพงกวาเครื่อง
คอมพิวเตอรสวนบุคคล ทําใหโรงพยาบาลสวนใหญในโลกรวมถึงโรงพยาบาลในประเทศไทยที่มี
ระบบคอมพิวเตอรใชในโรงพยาบาล ยังคงใชเครื่องคอมพิวเตอรสวนบุคคลเพื่อบันทึกขอมูลการ
ผาตัดมากกวาการใชเครื่องชวยงานสวนบุคคลแบบดิจิทัล 
 ระบบซอฟตแวรที่ใชเพื่อบันทึกขอมูลการผาตัดในโรงพยาบาล สวนใหญเปนหนวย
โปรแกรมประยุกต (Module) ซ่ึงเปนองคประกอบยอยในระบบสารสนเทศโรงพยาบาล (Hospital 
Information System) ซ่ึงเปนระบบซอฟตแวรที่ไดรับการพัฒนามาเพื่อดําเนินการระบบโรงพยาบาล
โดยเฉพาะ สําหรับโรงพยาบาลในประเทศไทย มีขอมูลจากการสํารวจของสํานักงานหลักประกัน
สุขภาพแหงชาติ (2551) รายงานวาโรงพยาบาลภาครัฐสวนใหญใชระบบสารสนเทศโรงพยาบาล 
HosXP และ HosOS ซ่ึงเปนระบบสารสนเทศโรงพยาบาลที่มีลักษณะเปนโอเพนซอรส (Open 
Source Hospital Information System) โดยทั้งสองระบบมีหนาจอบันทึกขอมูลที่เปนสวนตอ
ประสานกราฟกกับผูใช (Graphical user interface - GUI) และจัดเก็บขอมูลในระบบฐานขอมูลเชิง
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สัมพันธ ช่ือการคา MySQL การสํารวจของสํานักงานหลักประกันสุขภาพครั้งนี้ยังมีขอมูลจาก
โรงพยาบาลเอกชนไมมาก จึงไมสามารถเปรียบเทียบขอมูลระหวางโรงพยาบาลรัฐและโรงพยาบาล
เอกชน อยางไรก็ตาม จากการสัมภาษณสวนตัว (จามรี เชื้อเพ็ชระโสภณ, Chief Medical 
Informatics Officer, Bamrungrad International Hospital, June 30, 2008) พบวาระบบสารสนเทศ
ของโรงพยาบาลที่ใชในโรงพยาบาลเอกชนก็มีหนาจอบันทึกขอมูลท่ีเปนสวนตอประสานกราฟก
กับผูใช (Graphical user interface - GUI) และจัดเก็บขอมูลในระบบฐานขอมูลเชิงสัมพันธเชนกัน 
 วิธีบันทึกขอมูลการผาตัดเขาสูระบบสารสนเทศโรงพยาบาลในปจจุบันที่นิยมทํากันมี
อยู 3 วิธี ไดแก การสแกนกระดาษแบบฟอรมบันทึกการผาตัดที่แพทยเขียนเสร็จสมบูรณแลวเขาไป
เก็บเปนไฟลรูปภาพ (Image file) ในจานบันทึกแบบแข็ง (hard disk) ของเครื่องแมขาย, การ
กําหนดใหเลขานุการของแพทยหรือผูเรียบเรียงขอมูลสุขภาพ (Medical data transcriptor) เปน
ผูปอนขอมูลเขาสูระบบ และการกําหนดใหศัลยแพทยผูทําผาตัดบันทึกขอมูลเขาสูระบบเอง โดยวิธี
ที่นาจะมีประสิทธิภาพและรับประกันความสมบูรณของขอมูลไดดีที่สุดคือวิธีสุดทาย แตจนถึง
ปจจุบัน ศัลยแพทยสวนใหญยังไมนิยมบันทึกขอมูลเขาสูระบบเอง เนื่องจากปญหาการไมยอมรับ
หรือไมคุนเคยกับการใชคอมพิวเตอร อยางไรก็ตาม ศัลยแพทยรุนใหมที่จบการศึกษามาเริ่มทํางาน
ในระบบจะยอมรับการบันทึกขอมูลเขาสูระบบเองมากขึ้นเรื่อยๆ เนื่องจากประชากรรุนใหมจะ
คุนเคยกับการใชคอมพิวเตอรมาตั้งแตอายุยังไมมาก ดังเชนที่ Shortliffe and Blois (2006 : 76-78) 
ไดเสนอแนวคิดไว 
  
2.3  แบบจําลองขอมูลการผาตัด 

ในปจจุบัน  การเก็บขอมูลบันทึกการผาตัดในระบบฐานขอมูลเชิงสัมพันธของ
โรงพยาบาลในประเทศไทยมักกําหนดการเก็บขอมูลบันทึกการผาตัดไวในตารางสองตารางที่
สัมพันธกัน โดยขอมูลเฉพาะตัวจะเก็บไวในตารางขอมูลผูปวย และขอมูลรายละเอียดการผาตัดจะ
เก็บไวในตารางรายละเอียดการผาตัด ดังเชนใน Data Dictionary ของโรงพยาบาลธรรมศาสตรเฉลิม
พระเกียรติ (2547) โดยกําหนดเขตขอมูล (field) ใหเก็บขอมูลในรูปแบบ character, varchar และ
กําหนดจํานวนเขตขอมูลเทากับจํานวนหัวขอในแบบฟอรมบันทึกการผาตัด จึงมักมีเขตขอมูล
จํานวน 6-7 เขตขอมูลดังนี้ 

1. PreopDx การวินิจฉัยโรคกอนผาตัด 
2. PostopDx การวินิจฉัยโรคเมื่อผาตัดเสร็จ 
3. Position การจัดทาผูปวย 
4. Incision แนวการกรีดมีดผานผิวหนัง 
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5. Finding  ส่ิงที่คนพบระหวางการผาตัด 
6. Procedures รายละเอียดขั้นตอนการผาตัด 
7. EBL  คาดคะเนปริมาณเลือดที่เสียไป(อาจรวมกับขอ 6) 
การจัดเก็บขอมูลบันทึกการผาตัดในรูปแบบขั้นตนมีขอดี ในแงที่ออกแบบไดตรงกับ

รายการหลักทุกรายการในแบบฟอรม ทําใหออกแบบหนาจอบันทึกขอมูล หนาจอเรียกดูขอมูล 
เขียนชุดคําสั่งที่ใชในการบันทึกและสืบคนขอมูลจากฐานขอมูล เขียนคําสั่งการทํารายงานไดงาย 
แตขอเสียก็คือ การวิเคราะหขอมูลที่จัดเก็บไวในรูปแบบนี้จะวิเคราะหไดยาก ตองใชเทคนิค Natural 
Language and Text Processing ซ่ึงในปจจุบัน ยังมีขอจํากัด และ ปจจัยที่สงผลลบมากมาย ไดแก 
การสะกดคําผิด การใชรูปแบบประโยคไมเหมือนกัน คําพองที่มากมาย การบันทึกรายละเอียดไม
เทากัน ฯลฯ ดังเชนที่ Friedman and Johnson (2006 : 330-340) ไดอภิปรายไว หากตองการจัดเก็บ
ขอมูลในฐานขอมูลใหสะดวกตอการวิเคราะหขอมูลในแงตางๆ จําเปนตองกําหนดเขตขอมูลให
ละเอียดมากขึ้นกวาเดิม 

การถายโอนขอมูลการผาตัดจากระบบฐานขอมูลหนึ่งไปยังอีกระบบฐานขอมูลหนึ่ง มัก
เกิดขึ้นในกรณีที่ผูปวยเปลี่ยนสถานที่รักษา จากโรงพยาบาลแหงหนึ่งไปยังโรงพยาบาลอีกแหง แต
เดิมการถายโอนขอมูลใชวิธีพิมพรายงานบันทึกการผาตัดออกมาจากระบบฐานขอมูล แลวสง
กระดาษที่มีขอมูลการผาตัดใหผูปวยนําไปใหแพทยที่อยูตางโรงพยาบาลอาน หากแพทยตองการ
บันทึกขอมูลเขาสูระบบฐานขอมูลของโรงพยาบาลแหงที่สองนี้ ก็ตองปอนขอมูลเขาไปในระบบ 
โดยแพทยอาจตองปอนขอมูลเองหรือมอบหมายใหเลขานุการของแพทยเปนผูปอนขอมูลเขาสู
ระบบ วิธีการนี้ ยุงยากซับซอนและมีขั้นตอนปฎิบัติที่อาจทําใหเกิดความผิดพลาดของขอมูลได 
โดยเฉพาะในการปอนขอมูลใหม จึงมีผูคิดระบบการถายโอนขอมูลผูปวยจากระบบฐานขอมูลหนึ่ง
ไปสูระบบฐานขอมูลหนึ่ง ตั้งแต ป ค.ศ. 1996 คือระบบ Health Level 7 และ Clinical Document 
Architecture ซ่ึงกําหนดใหถายโอนขอมูลผานแฟมขอมูลรูปแบบเอกสารเอ็กซเอ็มแอล (XML) 
ดังเชนที่ Hammond and Cimino (2006 : 300-302) อภิปรายไว 
    2.3.1  ภาษา XML และ CDA    

ภาษาเอ็กซเอ็มแอล (XML-eXtensible Markup Language) เปนภาษาที่ใชสราง
แฟมขอมูลที่มีลักษณะพิเศษโดยถูกออกแบบมาเพื่อใหสามารถนิยามความหมายของขอมูลแลว
จัดเก็บไวคูกับเนื้อหาขอมูลในแฟมเดียวกันได ภาษาเอ็กซเอ็มแอลถูกพัฒนาขึ้นมาตั้งแตป ค.ศ. 1996 
และกําหนดเปนมาตรฐานที่รับรองโดย World Wide Web Consortium – W3C ตั้งแต วันที่ 10 
กุมภาพันธ ค.ศ. 1998 ลักษณะพิเศษของภาษาเอ็กซเอ็มแอลที่มีจุดเดนหลายดาน (Powell : 2007 : 1-
3) ไดแก การสรางตนแบบนิยามขอมูลเพื่อการใชงานตางๆ เปนภาษาที่นําเสนอในโปรแกรมคนดู
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เว็บ (Web browser) ไดโดยงาย เปนมาตรฐานแบบเปด จัดเรียงขอมูลไดทุกรูปแบบ ฯลฯ ทําใหมีผู
นิยมนําภาษาเอ็กซเอ็มแอลไปใชประโยชนมากมายหลายดาน ไดแก ใชแลกเปลี่ยนขอมูลระหวาง
บุคคล องคกร ระบบคอมพิวเตอร ใชในการพัฒนาเว็บ ใชเปนรากฐานในการพัฒนาภาษาใหมๆ 
ฯลฯ โดยเฉพาะการนํามาใชพัฒนารูปแบบการบันทึกขอมูลผูปวย ในภาษา MML- Medical Markup 
Language และชุดขอมูล CDA – Clinical Document Architecture 

MML – Medical Markup Language พัฒนาขึ้นมาโดยองคกร MedXML ในประเทศ
ญี่ปุน Kenji Araki et al. (2000 : 195-211) ไดกลาวถึงวัตถุประสงคในการพัฒนา MML ใหเปน
มาตรฐานการจัดเก็บ เขาถึงและแลกเปลี่ยนขอมูลการรักษาผูปวย ระหวางแพทยและโรงพยาบาลใน
ประเทศญี่ปุน การพัฒนา MML ดําเนินอยางตอเนื่องมาจนถึงป ค.ศ. 2002 ในเวอรช่ัน 3.0 จึงมีการ
กําหนดมาตรฐานใหสอดคลองกับ CDA – Clinical Document Architecture 

CDA – Clinical Document Architecture เปนมาตรฐานชุดขอมูลท่ีใชภาษาเอ็กซเอ็ม
แอล พัฒนาขึ้นมาเปนโครงสรางขอมูลการรักษาผูปวยแตละราย มาตรฐาน CDA พัฒนาขึ้นมาเพื่อ
ใชเปนมาตรฐานการแลกเปลี่ยนขอมูลการรักษาผูปวยระหวางแพทยและโรงพยาบาล โดยถือเปน
สวนหนึ่งในมาตรฐานการแลกเปลี่ยนขอมูลทางสุขภาพ HL-7 – Health Level 7 Dolin et al. (2004) 
ไดบรรยายถึงการพัฒนา CDA จากเวอรช่ัน 1.0 จนถึง เวอรช่ัน 2.0 ซ่ึงเปนเวอรช่ันที่ใชอยูใน
ปจจุบัน  

ตัวอยางการแปลงขอมูลจากบันทึกผูปวยเปนเอกสาร CDA แสดงใหเห็นไดดังนี้ 
 
ตัวอยางขอมูลผูปวย 
Sample Document 
Good Health Clinic Consultation note 
Consultant:  Robert Dolin, MD 
Date:   April 7, 2000 
Patient:  Henry Levin, the 7th MRN: 12345 Sex: Male 
Birthdate:  September 24, 1932 
History of Present Illness 

Henry Levin, the 7th is a 67 year old male referred for further asthma management.  
Onset of asthma in his twenties teens. He was hospitalized twice last year, and already 
twice this year. He has not been able to be weaned off steroids for the past several 
months.  
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Past Medical History      

Asthma      
Hypertension (see HTN.cda for details)       
Osteoarthritis, right knee  

 
Medications      

Theodur 200mg BID      
Albuterol inhaler 2puffs QID PRN      
Prednisone 20mg qd      
HCTZ 25mg qd 

 
Allergies and Adverse Reactions      

Penicillin - Hives      
Aspirin - Wheezing      
Codeine - Itching and nausea 

 
Family History      

Father had fatal MI in his early 50's.      
No cancer or diabetes. 

 
Social History      

Smoking :: 1 PPD between the ages of 20 and 55, and then he quit.      
Alcohol :: Rare 

 
Physical Exam      

Vital Signs 
Date / Time   April 7, 2000 14:30   April 7, 2000 15:30 
Height    177 cm (69.7 in) 
Weight    194.0 lbs (88.0 kg) 
BMI    28.1 kg/m2 
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BSA    2.05 m2 
Temperature   36.9 C (98.5 F) 
Pulse    86 / minute    84 / minute 
Rhythm    Regular    Regular 
Respirations   16 / minute, unlabored   14 / minute 
Systolic    132 mmHg    135 mmHg 
Diastolic    86 mmHg    88 mmHg 
Position – Cuff   Left Arm    Left Arm 
 
 
Skin ::  Erythematous rash, palmar surface, left index finger.      
Lungs :: Clear with no wheeze. Good air flow.      
Cardiac :: RRR with no murmur, no S3, no S4. 
 
Labs      

CXR 02/03/1999: Hyperinflated. Normal cardiac silhouette, clear lungs.      
Peak Flow today: 260 l/m. 

 
In-office Procedure      

Suture removal, left forearm. 
 
Assessment      

Asthma, with prior smoking history.  
Difficulty weaning off steroids. Will try gradual taper.      
Hypertension, well-controlled.      
Contact dermatitis on finger. 

 
Plan      

Complete PFTs with lung volumes.      
Chem-7 tomorrow      
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Teach peak flow rate measurement.      
Decrease prednisone to 20qOD alternating with 18qOD.      
Hydrocortisone cream to finger BID.      
RTC 1 week. 

Signed by:  Robert Dolin, MD April 8, 2000 
 
แสดงการแปลงเปนไฟล CDA (บางสวนดังนี้) 
<?xml version="1.0"?> 
<ClinicalDocument xmlns="urn:hl7-org:v3" xmlns:voc="urn:hl7-org:v3/voc" 
xmlns:xsi="http://www.w3.org/2001/XMLSchema-instance" xsi:schemaLocation="urn:hl7-
org:v3 CDA.ReleaseTwo.CommitteeBallot03.Aug.2004.xsd" 
templateId="2.16.840.1.113883.3.27.1776"> 
<!--  
******************************************************** 
  CDA Header 
******************************************************** 
--> 
<id extension="c266" root="2.16.840.1.113883.3.933"/> 
<code code="11488-4" codeSystem="2.16.840.1.113883.6.1" displayName="Consultation 
note"/> 
<title>Good Health Clinic Consultation Note</title> 
<effectiveTime value="20000407"/> 
<confidentialityCode code="N" codeSystem="2.16.840.1.113883.5.25"/> 

<setId extension="BB35" root="2.16.840.1.113883.3.933"/> 
<versionNumber value="2"/> 
<legalAuthenticator> 
 <time value="20000408"/> 
 <signatureCode code="S"/> 
 <assignedEntity> 
 <id extension="KP00017" root="2.16.840.1.113883.3.933"/> 
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 <assignedPerson> 
  <name> 
   <given>Robert</given> 
   <family>Dolin</family> 
   <suffix>MD</suffix> 
  </name> 
   </assignedPerson> 
   <representedOrganization> 

<id extension="M345" root="2.16.840.1.113883.3.933"/> 
   </representedOrganization> 
  </assignedEntity> 
 </legalAuthenticator> 
 <author> 
  <time value="20000407"/> 
  <assignedAuthor> 
   <id extension="KP00017" root="2.16.840.1.113883.3.933"/> 
  <assignedPerson> 
  <name> 
  <given>Robert</given> 
  <family>Dolin</family> 
  <suffix>MD</suffix> 
  </name> 
  </assignedPerson> 
  <representedOrganization> 
   <id extension="M345" root="2.16.840.1.113883.3.933"/> 
  </representedOrganization> 
  </assignedAuthor> 
 </author> 
 <custodian> 
  <assignedCustodian> 
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  <representedCustodianOrganization> 
   <id extension="M345" root="2.16.840.1.113883.3.933"/> 
   <name>Good Health Clinic</name> 
  </representedCustodianOrganization> 
  </assignedCustodian> 
 </custodian> 
 <recordTarget> 
  <patientRole> 
  <id extension="12345" root="2.16.840.1.113883.3.933"/> 
  <patientPatient> 
  <name> 
   <given>Henry</given> 
   <family>Levin</family> 
   <suffix>the 7th</suffix> 
   </name> 
 <administrativeGenderCode code="M" codeSystem="2.16.840.1.113883.5.1"/> 
   <birthTime value="19320924"/> 
  </patientPatient> 
  <providerOrganization> 
   <id extension="M345" root="2.16.840.1.113883.3.933"/> 
  </providerOrganization> 
  </patientRole> 
 </recordTarget> 
 <relatedDocument typeCode="RPLC"> 
  <parentDocument> 
   <id extension="a123" root="2.16.840.1.113883.3.933"/> 
   <setId extension="BB35" root="2.16.840.1.113883.3.933"/> 
   <versionNumber value="1"/> 
  </parentDocument> 
 </relatedDocument> 
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 <componentOf> 
  <currentEncounter> 
  <id extension="KPENC1332" root="2.16.840.1.113883.3.933"/> 
   <effectiveTime value="20000407"/> 
   <location> 
   <healthCareFacility classCode="DSDLOC"> 

<code code="GIM" 
codeSystem="2.16.840.1.113883.5.10588" 
displayName="General internal medicine clinic"/> 

   </healthCareFacility> 
   </location> 
 <encounterPerformer typeCode="CON"> 
  <time value="20000407"/> 
  <assignedEntity> 
  <id extension="KP00017" root="2.16.840.1.113883.3.933"/> 
  <assignedPerson> 
  <name> 
  <given>Robert</given> 
  <family>Dolin</family> 
  <suffix>MD</suffix> 
  </name> 
  </assignedPerson> 
  <representedOrganization> 
  <id extension="M345" root="2.16.840.1.113883.3.933"/> 
  </representedOrganization> 
  </assignedEntity> 
  </encounterPerformer> 
  </currentEncounter> 
 </componentOf> 
<!--  
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******************************************************** 
  CDA Body 
******************************************************** 
--> 
<component> 
<StructuredBody> 
<!--  
******************************************************** 
  History of Present Illness section 
******************************************************** 
--> 
<component> 
<section> 
<code code="10164-2" codeSystem="2.16.840.1.113883.6.1" codeSystemName="LOINC"/> 
<title>History of Present Illness</title> 
<text>Henry Levin, the 7th is a 67 year old male referred for further asthma management. Onset 
of asthma in his <content revised="delete">twenties</content> 
<content revised="insert">teens</content>. He was hospitalized twice last year, and already 
twice this year. He has not been able to be weaned off steroids for the past several months.  
</text> 
</section> 
</component> 
<!--  
******************************************************** 
  Past Medical History section 
******************************************************** 
--> 
<component> 
<section> 
<code code="10153-2" codeSystem="2.16.840.1.113883.6.1" codeSystemName="LOINC"/> 
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<title>Past Medical History</title> 
<text> 
<list> 
<item> 
<content ID="a1">Asthma</content> 
</item> 
<item> 
<content ID="a2">Hypertension (see HTN.cda for details)</content> 
</item> 
<item> 
<content ID="a3">Osteoarthritis,  
<content ID="a4">right knee</content> 
</content> 
</item> 
</list> 
</text> 
 

ขอมูลบันทึกการผาตัดถือเปนขอมูลสวนหนึ่งใน CDA โดยมีโครงสรางกําหนดไวใน
ขอกําหนดของ CDA ดังนี้ 

 

Proposed List of Sections for Operative Reports 
The following has a very light hierarchy. 

record of operation 
the date of operation 
preoperative diagnosis 
post operative diagnosis 
operation 
 began 
 ended 
surgeon 
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anesthetist 
type of anesthesia 
estimated blood loss 
complications 
findings 
procedure 

blood and medications given during surgery 
prep 
findings 
details of procedure 
closure 
drains 
tissue removed 
condition of patient 
sponge needle an instrument count 

indications 
 
    2.3.2  DTD, XML Schema และโครงสรางเอกสารบันทึกการผาตัด  

การสรางเอกสารเอ็กซเอ็มแอลทุกชิ้น ตองเปนไปตามกฎเกณฑรูปแบบเอกสาร ซ่ึง
กําหนดไวแนชัด เรียกวาเคารางของเอกสารเอ็กซเอ็มแอล (XML Schema) การกําหนดเคาราง
เอกสารเอ็กซเอ็มแอล แตเดิมใช Document Type Declaration – DTD เปนไฟลกําหนดโครงสราง
ของเอกสาร แตในปจจุบันนิยมใช XML Schema ซ่ึงถูกพัฒนาใหดีกวา DTD หลายๆดาน เชน
ไวยากรณของ DTD แตกตางกับภาษาเอ็กซเอ็มแอล แตไวยากรณของ XML Schema จะเหมือน
ไวยากรณของภาษาเอ็กซเอ็มแอล หรือผูใชไมสามารถระบุเจาะจงชนิดของขอมูลไดใน DTD แต
สามารถระบุเจาะจงชนิดของขอมูลใน XML Schema ได เปนตน 

XML Schema รองรับชนิดขอมูลไมต่ํากวา 41 ชนิด สามารถกําหนดรูปแบบขอมูลเอง
ได ทําใหผูใชสามารถสรางชนิดของขอมูลใหมโดยอิงจากชนิดขอมูลท่ีมีอยูเดิม กําหนดจํานวนและ
ลําดับของอิลิเมนตลูกได และรองรับการใช namespace ทําให Michael Morrison (2006 : 132) คิด
วา เปนประโยชนอยางยิ่งในการอางอิงชื่อของอิลิเมนตตางๆใหตรงตามความหมายที่แทจริง 
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ถึงแม XML Schema จะดีกวา DTD หลายๆดาน แตเพิ่งไดรับการรับรองเปนมาตรฐาน
ของ World Wide Web Consortium – W3C เมื่อกลางป พ.ศ. 2544 ทําให การกําหนดโครงสราง
เอกสารบันทึกการผาตัดใน CDA ยังใช DTD กําหนดโครงสรางอยู โดยการกําหนดโครงสรางแสดง
ใหเห็นดังตอไปนี้ 
 

<!ELEMENT Operative.Report  (Operation.Date , reoperative.Diagnosis?, 
Post.Operative.Diagnosis? , Operation+ , Procedure.Details* , Anesthesia+, 
Estimated.Blood.Loss?,Complications*, Surgeon+ , Anesthetiologist+, Indications*, 
Findings* > 

<!ELEMENT Operation.Date (#PCDATA) > 
<!ELEMENT Preoperative.Diagnosis (#PCDATA)> 
<!ELEMENT Post.Operative.Diagnosis (#PCDATA)> 
<!ELEMENT Operation  (Operation.Start?, Operation.End?)> 
<!ELEMENT Complications (#PCDATA)> 
<!ELEMENT Surgeon (#PCDATA)> 
<!ELEMENT Anesthetiologist (#PCDATA)> 
<!ELEMENT Anesthesia (#PCDATA)> 
<!ELEMENT Indications (#PCDATA)> 
<!ELEMENT Findings (#PCDATA)> 
<!ELEMENT Procedure.Details (#PCDATA | Blood.Given | Medications.Given | Prep | 

Details | Closure |Drains | Tissue.Removed | Patient.Condition |Sponge.Count | 
Needle.Count |Instrument.Count )* > 

<!ELEMENT Estimated.Blood.Loss (#PCDATA)> 
<!ELEMENT Operation.Ended (#PCDATA)> 
<!ELEMENT Operation.Start (#PCDATA)> 
<!ELEMENT Blood.Given (#PCDATA)> 
<!ELEMENT Medications.Given (#PCDATA)> 
<!ELEMENT  Prep (#PCDATA)> 
<!ELEMENT  Details (#PCDATA)> 
<!ELEMENT  Closure (#PCDATA)> 
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<!ELEMENT  Drains (#PCDATA)> 
<!ELEMENT  Tissue.Removed (#PCDATA)> 
<!ELEMENT  Patient.Condition (#PCDATA)> 
<!ELEMENT  Sponge.Count (#PCDATA)> 
<!ELEMENT   Needle.Count (#PCDATA)> 
<!ELEMENT  Instrument.Count(#PCDATA)> 
 

โครงสราง DTD ของบันทึกการผาตัดที่กําหนดไวใน CDA ยังสามารถแสดงใหเห็น
เปนภาพได ดังภาพที่ 2.1  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

 
ภาพที่ 2.1  โครงสรางเอกสารบันทึกการผาตัดที่กําหนดไวใน CDA 

  
    2.3.3  การจัดเก็บเอกสารแบบเอ็กซเอ็มแอลในระบบฐานขอมูล 

ถึงแมเอกสารแบบเอ็กซเอ็มแอลจะเปนที่นิยมใชกันมากมายในปจจุบัน แตยังไมมี
มาตรฐานที่แนนอนเกี่ยวกับการจัดเก็บเอกสารแบบเอ็กซเอ็มแอลในระบบฐานขอมูล ในปจจุบันมี
แนวคิดมากมายเกี่ยวกับการจัดเก็บเอกสารแบบเอ็กซเอ็มแอลในระบบฐานขอมูล ไดแก แนวคิดการ
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ออกแบบใหฐานขอมูลเชิงสัมพันธสนับสนุนแบบชนิดขอมูลเอ็กซเอ็มแอล (XML datatype) เพื่อใช
แบบชนิดขอมูลนี้จัดเก็บเอกสารเอ็กซเอ็มแอลไดโดยตรง ดังเชน การปรับปรุงฐานขอมูล Oracle 
และ SQL Server เวอรช่ันลาสุดใหจัดเก็บชนิดขอมูลเอ็กซเอ็มแอลได หรือแนวคิดการสราง
ฐานขอมูลที่ใชเก็บเอกสารเอ็กซเอ็มแอลโดยตรง (Native XML Database) โดย Powell (2007 : 131-
260) คิดวา การออกแบบใหฐานขอมูลเชิงสัมพันธสนับสนุนแบบชนิดขอมูลเอ็กซเอ็มแอล นาจะ
เปนแนวทางที่ดีกวาการสรางฐานขอมูลที่ใชเก็บเอกสารเอ็กซเอ็มแอลโดยตรง อยางไรก็ตาม ใน
ปจจุบัน ยังมีฐานขอมูลหลายชนิด เชน MySQL, PostgreSQL, Ingres ยังไมสามารถสนับสนุนแบบ
ชนิดขอมูลเอ็กซเอ็มแอล และเพื่อเปรียบเทียบชนิดขอมูลเอ็กซเอ็มแอลและวิธีการเขาถึงขอมูล
ระหวางฐานขอมูล Oracle และ SQL Server ก็พบวายังมีความแตกตางกัน ทําใหยังไมเกิดมาตรฐาน
ดานการจัดเก็บเอกสารแบบเอ็กซเอ็มแอลในระบบฐานขอมูล 

Edwards (2003 : 193-197) ไดเสนอแนวคิดเกี่ยวกับสถาปตยกรรมทั่วไปที่ใชในการ
เก็บเอกสารเอ็กซเอ็มแอลไวในฐานขอมูลเชิงสัมพันธ กําหนดแบบจําลองขอมูล (Data model) ที่มี
ลักษณะพื้นฐานเหมือน Document object model (DOM) ของ W3C กําหนดเอกสารเอ็กซเอ็มแอล
เปน node tree ซ่ึงมี top-level document node สนับสนุน tree of nodes ซ่ึงใชแทน elements และ 
leaves ซ่ึงใชแทน ขอความ, CDATA, entity references, process instructions และ comments 
แบบจําลองขอมูลนี้สนับสนุนการใช namespaces แบงแยกลักษณะ elements และ attributes ออก
จากกันอยางชัดเจน และสามารถรับขอความหรือ CDATA ที่มีความยาวไมจํากัด 

การกําหนดโครงสรางแบบ DOM ในฐานขอมูลเชิงสัมพันธ ใช Nested Set Model 
กําหนดใหแตละ node มีคาพิกัดเปนเลขจํานวนเต็ม (integer) ทําใหสามารถจัดเก็บลําดับและ
ตําแหนงของแตละ node ในโครงสรางลําดับชั้น (Hierarchy) การกําหนดคาพิกัดของแตละ node จะ
เกิดขึ้นในขั้นตอนการบันทึกขอมูล โดยการไลลําดับจากบนลงลาง และจากซายไปขวา ดังภาพที่ 
2.2 แสดงการเก็บขอมูลจากเอกสารเอ็กซเอ็มแอลตัวอยางเขาไปสูโครงสรางแบบ DOM 
 
เอกสารเอ็กซเอ็มแอลตัวอยาง 
<?xml version= “1.0”?> 
<wml> 
  <card id= “cFirst” title=”First card” newcontext= “true”> 
     <p align= “center”> 
     <img src= “ /images/logo.wbmp” alt= “Logo” align= “middle” /> 
     <br/> 
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     Content of the first card. 
     </p> 
     <p> 
      <a href= “#cSecond”>Next card</a> 
     </p> 
  </card> 
  <card id= “cSecond” title= “Second card”> 
    <p align= “center”> 
     Content of the second card. 
    </p> 
  </card> 
</wml> 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพที่ 2.2  โครงสรางแบบ DOM ที่ใชเกบ็ขอมูลจากเอกสารเอ็กซเอ็มแอลตัวอยาง 
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การจัดเก็บ Document Object Model ในฐานขอมูลเชิงสัมพันธจะใชตาราง 12 ตาราง 
เพื่อจัดเก็บลักษณะของ node แตละ node รวมถึง Element, Attribute และขอมูลท่ีจัดเก็บอยูใน node 
ตารางทั้ง 12 ตารางนี้ จะใชเปนคลังเก็บเอกสารเอ็กซเอ็มแอลไดหลายชิ้น รูปแบบโครงสรางและ
ความสัมพันธของตารางแสดงใหเห็นไดดังภาพที่ 2.3 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพที่ 2.2 แสดงโครงสรางและความสัมพันธของตารางตางๆในคลังเก็บเอกสารเอ็กซเอ็มแอล 
 
 
 
 
ภาพที่ 2.3  รูปแบบโครงสรางและความสัมพันธของตารางที่ใชจัดเก็บเอกสารเอ็กซเอ็มแอล 
 

โครงสรางลักษณะนี้ ทําใหจัดเก็บเอกสารเอ็กซเอ็มแอลไดทุกแงมุม และเพิ่มความเร็ว
ในการคนหาขอมูลจากทุกสวนของเอกสาร แตจําเปนตองใช Store procedures จํานวนมากเพื่อเพิ่ม
ความเร็วในการ update หรือ insert ขอมูลใหม เพราะในการเพิ่มเติมหรือแกไขขอมูลในเอกสารที่มี
การเพิ่ม node เขาไปในโครงสรางจะตองมีการเรียงลําดับหาคาพิกัดใหม และเปลี่ยนแปลงพิกัดของ
ทุก node ในเอกสารเขาไปในฐานขอมูล จะทําใหกระบวนการ update และ insert ใชเวลานาน 
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2.4  การสื่อสารขอมูลการผาตัด 

แตเดิมการสื่อสารขอมูลการผาตัดผูปวยระหวางแพทยที่อยูตางโรงพยาบาล ทําโดยถาย
เอกสารบันทึกการผาตัดหรือสรุปยอบันทึกการผาตัดในแบบฟอรมหนังสือสงตัวแลวสงใหกันโดย
อาจใหผูปวยหรือญาติเปนผูนําจดหมายไป หรือสงทางไปรษณีย แฟกซ ไปรษณียอิเล็กทรอนิกส 
จนกระทั่งถึง ป ค.ศ. 1987 เกิดการรวมตัวของกลุมผูสนใจพัฒนามาตรฐานการแลกเปลี่ยนขอมูล
ระหวางโรงพยาบาลซึ่งตอมาใชช่ือวา HL7 – Health Level 7 โดยเลข 7 หมายถึง ช้ันการสื่อสาร
ขอมูลระหวางโปรแกรมประยุกต (Application layer) ในแบบจําลองโอเอสไอ (OSI Reference 
Model) ตอมาเกิดองคกร HL7 Organization รับผิดชอบการพัฒนามาตรฐานในระบบ HL7 ซ่ึง
ครอบคลุมมาตรฐาน 4 ดาน ไดแก มาตรฐานเชิงแนวคิด (Conceptual Standard) มาตรฐานเอกสาร
(Document Standard) มาตรฐานโปรแกรมประยุกต (Application Standard) และมาตรฐานขาวสาร
(Message Standard) องคกร HL7 ไดรับการรับรองจาก American National Standards Institute 
(ANSI) ในป ค.ศ. 1994 พัฒนา HL7 มาจนถึงปจจุบันเปนรุน (version) 3.0 มีองคกรภาคีสมาชิก
มากกวา 500 องคกร และใชงานแพรหลายในหลายประเทศ  Hammond and Cimino (2006 : 300-
302) มีความคิดวา มาตรฐานขาวสารของ HL7 เปนมาตรฐานการสื่อสารขอมูลดานสุขภาพที่ไดรับ
การยอมรับมากที่สุดในโลก 
 โครงสรางขาวสารที่ใชส่ือสารในระบบ HL7 มีลักษณะที่วางขอมูลทางการแพทยไวที่
แกนของขาวสาร แลวหอหุมขอมูลทางการแพทยดวยขอมูลเพื่อการสื่อสารหลายๆชั้น ดังที่แสดงไว
ในภาพที่ 2.4 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ภาพที่ 2.4  รูปแบบโครงสรางขาวสารที่ใชส่ือสารในระบบ HL7 

HL7 Medical Data

HL7 Query Control Wrapper 

HL7 Transmission Wrapper
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 ตามแนวคิดเดิม การรับสงขาวสาร HL7 จะใช OSI Model Layer 7 หรือ Application 
layer (โดยใชโปรโตคอล Hypertext Transport Protocol – HTTP หอหุมขาวสาร HL7 กอนสง) จึง
เปนที่มาของ ช่ือ HL7 ดังแสดงในภาพที่ 2.5 แตหากการสงขาวสาร HL7 ใชชองทางสงผานระบบ
เครือขายอินเทอรเน็ต จะดูเหมือนวาเกิดการสงขาวสารในชั้นที่ 4 ของ TCP-IP Model เพราะ 
Application layer อยูในชั้นที่ 4 นั่นเอง ดังแสดงในภาพที่ 2.6 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ภาพที่ 2.5  แนวคิดเดิมเมื่อเร่ิมคิดคน HL7 วางระดับขาวสารไวในชั้นที่ 7 ของ OSI Model 
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ภาพที่ 2.6  เปรียบเทียบชั้นตางๆของ OSI Model กับ TCP/IP Model 
 
 การสื่อสารขอมูลจากโปรแกรมคอมพิวเตอรในเครื่องหนึ่งไปสูโปรแกรมคอมพิวเตอร
ในอีกเครื่องที่อยูในระบบเครือขายคอมพิวเตอรจะมีสงจากชั้นบนสุดตามแบบจําลองโอเอสไอ 
(Application layer) ลงมายังชั้นลางสุด (Physical Layer) กอนสงผานตัวกลางรับสงขอมูล เมื่อไปถึง
เครื่องปลายทาง ขาวสารก็จะถูกสงขึ้นจากชั้นลางสุดไปยังโปรแกรมที่อยูบนชั้นบนสุดของ
แบบจําลองโอเอสไอ ดังแสดงในภาพที่ 2.7 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ภาพที่ 2.7  การสงขอมูลจากเครื่องคอมพิวเตอรหนึ่งผานเครือขายไปยังคอมพิวเตอรปลายทาง 

TCP/IP Model 

Application 
Application
ApplicationPresentation

Network 
Interface PhysicalDPU
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 การรับและสงขาวสาร HL7 จะใชหลักการเดียวกับการรับสงขาวสารในระบบสื่อสาร
ขอมูลดิจิตอล คือจะมีการหุมขาวสารที่เปนขอมูลการแพทยดวยขาวสารจากชั้นบนของสุดของ
โมเดลแลวสงตอลงมาในชั้นลาง เมื่อสงขาวสารลงเขาสูช้ันใดก็จะมีการหุมขาวสารเพิ่มเติมจากแต
ละชั้นเขาไปเรื่อยๆ และเมื่อถึงปลายทางก็จะมีการถอดเปลือกขาวสารที่หุมไวทีละช้ันจนถึงชั้น
บนสุดจะเหลือเพียงขาวสารที่เปนขอมูลการแพทย ลักษณะนี้แสดงไวในภาพที่ 2.8 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ภาพที่ 2.8  การรับและสงขอมูล ขาวสาร HL7 ที่เกิดขึ้นในชั้นตางๆของ Network layer 
 
 การนํา HL7 และมาตรฐานในชุดของ HL7 ไปใชในที่ตางๆนั้น พบวามีการดัดแปลง 
แตงเติม และสรางเพิ่มจากเดิมดวย โดยเฉพาะ Clinical Document Architecture – CDA นั้นถูก
ดัดแปลงไปใชหลายเรื่อง เชน ในประเทศไตหวัน ดัดแปลง CDA ไปสรางเปน Taiwan Medical 
Template – TMT และตอมา Li Yu Chuan (2007) จากประเทศไตหวันไดเปนแกนนําในการพัฒนา 
TMT ที่ดัดแปลงจาก CDA ไปเปน Traveler’s Electronic Health Summary Template – TET สราง
เปนตนแบบชุดขอมูลอิเล็กทรอนิกสดานโรคที่ผูปวยเปน การแพยา และยาที่ผูปวยไดรับเพื่อสงมอบ
ในรูปแฟมขอมูล ใหกับผูปวยที่เดินทางทองเที่ยวสามารถพกพาขอมูลสุขภาพของตนเองในรูปแบบ 
แผนซีดี สมารตการด (Smart card) หรือ USB Drive ติดตัวไปได เมื่อเกิดการเจ็บปวย หรือเกิดเหตุ
ฉุกเฉิน สามารถสงมอบขอมูลดังกลาวใหกับแพทยที่ทํางานอยูในประเทศที่ผูปวยเดินทางเขามา ใช

HTTP Client/Server 

HL7 web services Messaging Adapter
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เพื่อการรักษาไดอยางตอเนื่อง ดังแสดงในภาพที่ 2.9 แนวคิดดังกลาว อยูในขั้นเปนโครงการพัฒนา
และศึกษาความเปนไปไดในการนํามาใชกับนักทองเที่ยวในยานเอเชีย แปซิฟก แนวคิดลักษณะนี้
สามารถนํามาประยุกตใชกับการสื่อสารขอมูลการผาตัดของผูปวยไดเชนกัน 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ภาพที่ 2.9  แนวคิดการมอบขอมูลผูปวยในรูปแบบไฟลอิเล็กทรอนิกสเพื่อใหผูปวยนําไปใหแพทย  

โรงพยาบาลอื่นใชประกอบการรักษาไดอยางตอเนื่อง 
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2.5  การวิเคราะหและออกแบบระบบ 
 Marakas (2001) ไดใหคําจํากัดความของ การวิเคราะหและออกแบบระบบ วา เปน
กระบวนการเพื่อพัฒนาระบบสารสนเทศขององคกร ประกอบไปดวย การคนหาปญหา การหา
ทางแกไข ออกแบบแนวทางใหม และติดตั้งระบบใหมเพื่อใหองคกรบรรลุเปาหมายที่สําคัญ 
 รูปแบบการวิเคราะหและออกแบบระบบ มีหลายรูปแบบ รูปแบบแรก คือ การพัฒนา
เปนขั้นตอนแบบน้ําตก (Waterfall Model) รูปแบบนี้แบงระยะการพัฒนาระบบเปน 6 ระยะ โดย
กําหนดใหดําเนินงานในแตละระยะไปตามลําดับขั้น โดยตองรอใหงานในระยะแรกเสร็จสิ้น
เสียกอน จึงเริ่มงานในขั้นตอนตอไปได ดังภาพที่ 2.10 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ภาพที่ 2.10  ขั้นตอนการพัฒนาระบบแบบ Waterfall Model 
  

Kendall and Kendall (2005)ไดเสนอแนวคิดใหมเร่ืองวงจรการพัฒนาระบบ (System 
Development Life Cycle – SDLC) วาประกอบไปดวยระยะที่สําคัญ 7 ระยะ ดังนี้ 

1. การระบุปญหา โอกาส และวัตถุประสงค (Identifying Problems, Opportunities, 
and Objectives) 

Requirement

Analysis

Design

Coding
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2. การระบุความตองการดานขอมูล (Determining Information Requirements) 
3. การวิเคราะหความตองการดานระบบ (Analyzing System Need) 
4. การออกแบบระบบที่แนะนํา (Designing the Recommended System) 
5. การพัฒนาซอฟตแวรและเขียนเอกสาร (Developing and Documenting Software) 
6. การทดสอบและดูแลรักษาระบบ (Testing and Maintaining the System) 
7. การติดตั้งใชงานและประเมินระบบ (Implementing and Evaluating the System) 
โดยวงจรดังกลาว จะหมุนวนจากระยะที่ 1 ผานไปสูระยะที่ 2, 3, 4, 5, 6 และ 7 จนเมื่อ

ระบบเริ่มทํางานไปชวงเวลาหนึ่ง จะเกิดความตองการเพิ่มเติมจาก ปญหาที่เกิดขี้นใหม หรือ 
ระบบงานที่เปล่ียนแปลงไป วรจรการพัฒนาจะกลับมาตั้งตนที่ระยะที่ 1 ถือวาเปนการเริ่มวงจรใน
รอบที่ 2 ตอไป วงจรนี้จะหมุนวนไปตลอดรวมกับการพัฒนาระบบงานขององคกร ดังแสดงไดใน
ภาพที่ 2.11 โดยมีรายละเอียดดังนี้ 
ผ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ภาพที่ 2.11  แนวคิดเรื่องวงจรการพัฒนาระบบ (System Analysis Life Cycle) ตามแนวคิดของเคน
เน็ท อี. เค็นดอลล และ จูลี อี. เคนดอลล 
 
ที่มา:  หนังสือ System Analysis and Design. 6th Edition โดย Kendall & Kendall 
 
 ระยะท่ี 1  การระบุปญหา โอกาส และวัตถุประสงค (Identifying Problems, 
Opportunities, and Objectives) เปนระยะที่นักวิเคราะหระบบจะเขาไปศึกษาปญหาที่อยูใน
ระบบงานอันเปนจุดเริ่มตนของการวิเคราะหและออกแบบระบบ มองหาโอกาสที่จะพัฒนาขั้นตอน
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การทํางานใหดีขึ้น นักวิเคราะหระบบจะตองพูดคุยติดตอกับผูปฏิบัติงานในระบบ หัวหนางาน
ผูบริหาร โดยกิจกรรมหลักในระยะนี้คือ สัมภาษณบุคคลตางๆ สรุปผลการศึกษาปญหา กําหนด
ขอบเขตของงาน และจัดทํารายงานความเปนไปไดในการพัฒนาระบบ (Feasibility Report) โดยใน
รายงานจะตองระบุปญหาที่คนพบและสรุปวัตถุประสงคของการพัฒนา เพื่อสงใหผูบริหาร
ตัดสินใจวาจะใหดําเนินการตอในระยะที่ 2 หรือไม 
 ระยะท่ี 2  การระบุความตองการดานขอมูล (Determining Information 
Requirements) เปนระยะที่นักวิเคราะหระบบตองสํารวจความตองการดานขอมูลจากผูใชงาน
ระบบทุกระดับ โดยใชเครื่องมือในการเก็บขอมูลหลายแบบ เชน แบบสัมภาษณ แบบสอบถาม สุม
ตัวอยางขอมูล สํารวจเอกสาร หรือสังเกตการณทํางานในระบบ เมื่อไดขอมูลมาแลว นักวิเคราะห
ตองทําความเขาใจขอมูลทั้งหมดใหไดโดยกระจาง หากยังมีขอสงสัยไมเขาใจ ตองสอบถามกับผูที่
ใหขอมูลจนเขาใจ เพื่อนํามาวิเคราะหระบบในระยะที่ 3 
 ระยะท่ี 3  การวิเคราะหความตองการดานระบบ (Analyzing System Need) เปนระยะ
ที่นักวิเคราะหระบบนําขอมูลที่ไดจากระยะที่ 2 มาวิเคราะหใหเห็นภาพรวมของระบบ และขั้นตอน
ตางๆที่เกิดขึ้น รวมถึงเงื่อนไข กฎเกณฑที่กําหนดไวในแตละขั้นตอน โดยใชเครื่องมือที่สําคัญ 3 
อยาง ไดแก แผนภาพกระแสขอมูล (Dataflow Diagram) พจนานุกรมขอมูล (Data Dictionary) และ 
ตารางการตัดสินใจ (Decision Table) ในการวิเคราะห ผลลัพธสําคัญที่จะเกิดขึ้นในขั้นตอนนี้ คือ 
ขอเสนอการพัฒนาระบบซึ่งจะแสดงรายละเอียดปญหาที่พบในระบบ แนวทางที่จะใชแกไขหรือ
พัฒนาระบบใหดีขึ้น และประมาณการงบที่ตองใชดําเนินการ ผูบริหารตองพิจารณาขอเสนอและ
ตัดสินใจวาจะใหดําเนินการในระยะที่ 4 ตอไปหรือไม 
 ระยะท่ี 4  การออกแบบระบบที่แนะนํา (Designing the Recommended System) เปน
ระยะที่นักวิเคราะหระบบจะเริ่มออกแบบระบบสารสนเทศที่จะแกไขปญหาหรือพัฒนาระบบงาน
ใหดีขึ้น โดยการออกแบบประกอบไปดวย การออกแบบหนาจอสําหรับผูใชปอนขอมูล การ
ออกแบบตารางที่ใชเก็บขอมูล และความสัมพันธของตารางในระบบฐานขอมูล กระบวนการ 
(Process) ตางๆ ตารางการตัดสินใจ ผังงานระบบ (System Flowchart) หนาจอและแบบฟอรม
รายงาน รวมถึง ขั้นตอนการปฏิบัติงานเพื่อควบคุมการทํางานในระบบและการสํารองขอมูล ผลงาน
ที่ไดจากระยะนี้ จะถูกสงตอใหนักเขียนโปรแกรมเพื่อพัฒนาโปรแกรมตอไป 
 ระยะท่ี 5  การพัฒนาซอฟตแวรและเขียนเอกสาร (Developing and Documenting 
Software) เปนระยะที่ นักวิเคราะหระบบจะทํางานรวมกับนักเขียนโปรแกรมโดยใชเครื่องมือที่
สําคัญคือ Structure Charts และ รหัสเทียม (pseudocode) เพื่อส่ือสารกับนักเขียนโปรแกรม และ
ยังคงตองติดตอกับผูทํางานในระบบ เพื่อพัฒนาเอกสารสําหรับผูใช ไดแก คูมือ ระบบความ
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ชวยเหลือผูใช ซ่ึงอาจพัฒนาในรูปแบบหนังสือ หรือ เว็บเพจ อยางไรก็ตาม งานสวนใหญในระยะนี้
เปนงานของนักเขียนโปรแกรมที่ตองออกแบบ เขียนรหัสคําส่ัง ทดสอบโปรแกรมจนใชงานได 

ระยะท่ี 6  การทดสอบและดูแลรักษาระบบ (Testing and Maintaining the System) 
เปนระยะที่นักวิเคราะหระบบ นักเขียนโปรแกรม และผูใชงานระบบรวมมือกันทดสอบโปรแกรม
กอนเริ่มใชงานจริง รวมถึงการเริ่มวางแผนการดูแลรักษาระบบ เชน การควบคุมรุนของโปรแกรม 
การวางระบบสนับสนุนผูใช ระบบแจงขอผิดพลาด และระบบตอบสนองเมื่อเกิดปญหาเรงดวนใน
การใชโปรแกรม ฯลฯ 

ระยะท่ี 7  การติดตั้งใชงานและประเมินระบบ (Implementing and Evaluating the 
System) นักวิเคราะหระบบและนักเขียนโปรแกรมจะรวมกันติดตั้งระบบ ฝกอบรมผูใชระบบให
สามารถใชงานระบบไดดีพอสมควร รวมทั้งแกปญหาเฉพาะหนาเบื้องตนที่อาจเกิดขึ้นได งานอื่นๆ
ในระยะนี้ ไดแก การถายโอนขอมูลจากระบบเกามาสูระบบใหม กําหนดเริ่มใชงานระบบ ประเมิน
ระบบอยางตอเนื่อง เพื่อนําขอมูลมาใชเปนแนวทางเพื่อพัฒนาระบบในวงจรรอบตอไป 
 สําหรับระยะที่ 6 และ 7 นี้ อาจแยกจากกันไมไดโดยเด็ดขาด เพราะการประเมินระบบ
อาจเกิดขึ้นตั้งแตขั้นตอนการทดสอบระบบแลว ซ่ึงผลการทดสอบจะทําใหคนพบจุดบกพรองตางๆ 
และสามารถดําเนินการแกไขไดตั้งแตเนิ่นๆมาจนตลอดระยะที่ 7 ดังที่แสดงในภาพที่ 2.12 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ภาพที่ 2.12  การทดสอบโปรแกรมที่เกิดขึน้ไดหลายครั้งในระยะที่ 6 ของวงจรการพฒันาระบบ 
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2.6 การวิจัยดวยเทคนิคเดลฟาย (Delphi Technique) 
 เทคนิคเดลฟาย เปนเทคนิควิธีการวจิัยเชิงคุณภาพทีใ่ชในการศึกษาปญหารวมสมัยที่
เนนความคดิเห็นและการตดัสินใจของผูเชี่ยวชาญเปนหลัก เทคนคินี้ตั้งอยูบนพืน้ฐานวา ความ
คิดเห็นของกลุมผูเชี่ยวชาญเปนขอมูลที่ถูกตองในการพยากรณ เทคนิคนี้หลีกเลีย่งอคติของแตละ
ผูเชี่ยวชาญและปญหาการประชุมกลุมที่แนวโนมตามผูนํา และการไมยอมละทิ้งความคิดเห็นที่ได
กลาวไปแลว เทคนคิเดลฟายแกไขขอบกพรองเหลานี้โดยใหผูเชี่ยวชาญบรรลุความคิดเห็นเปนเอก
ฉันทไดโดยไมตองพบปะกนั จึงมีประโยชนในการไดมาซึ่งการตอบปญหาในเรื่องเดยีวกัน เทคนิค
เดลฟายเปนกระบวนการสื่อสารกลุม ระหวางผูเชี่ยวชาญที่อยูหางไกลกันแตมีความสนใจรวมกนั
และมีความเหน็ตางกัน 
 ในการตัดสนิใจวาควรจะนําเทคนิคเดลฟายมาใชในการศกึษาหรือไม (สุชาติ ประสิทธิ์
รัฐสินธุ และ กรรณิการ สุขเกษม 2547 : 303-304) เสนอวาควรพิจารณาดังตอไปนี ้

1. เมื่อขอมูลอดีตและปจจุบนัไมแมนยําพอหรือไมมีใหใชศกึษา 
2. ปญหาที่ไมสามารถทําการวิเคราะหเชิงปรมิาณไดอยางแมนยําและตองใช

ประโยชนจากการตัดสินใจเชิงจิตวิสัยเปนหลัก (subjective judements) 
3. บุคคลที่เขามาเปนผูเชี่ยวชาญศึกษาปญหาทีก่วางและซับซอน มีประสบการณหรือ

ความชํานาญที่หลากหลาย และตองไมส่ือสารกัน 
4. ตองใชผูเชี่ยวชาญจํานวนมากที่ไมสามารถแลกเปลี่ยนความคิดเห็นแบบเผชิญหนา

ไดอยางมีประสิทธิภาพ 
5. เปนเรื่องที่ตองใชเวลา และคาใชจายในการประชุมผูเชี่ยวชาญมาก จนไมสามารถ

ทําไดหากไมใชเทคนิคเดลฟาย 
6. ประสิทธิภาพของการประชุมจะเพิ่มขึน้ หากใชกระบวนการสื่อสารกลุมที่ไมมีการ

พบปะมาเสริม 
7. ปญหาความขดัแยงระหวางปจเจกบุคคลมมีากหรือไมสามารถดําเนินการได ตอง

ใชกระบวนการสื่อสารกลุมโดยไมเห็นหนาเห็นตากัน 
8. จะตองใชความหลากหลายของผูเชี่ยวชาญมาเขารวมเพื่อใหเกิดความมั่นใจใน

ความถูกตองของผลลัพธ กลาวคือ เพื่อหลีกเลี่ยงการผูกขาดทางดานจํานวนหรือ
ความแข็งแกรงทางดานบุคลิกภาพ 

การกําหนดจํานวนผูเชีย่วชาญที่จะมาใหขอมูลในการวจิยัโดยใชเทคนคิเดลฟาย มักจะมี
จํานวนไมมาก เนื่องจากผูที่มีความเชี่ยวชาญจริงๆนั้นมีอยูนอย และบางเรื่องเปนการยากที่จะติดตอ
ผูเชี่ยวชาญมาใหขอมูลได  
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 โดยปกติแลวบุคคลที่จะเชิญมาเปนผูเชี่ยวชาญจะตองเปนบุคคลที่ไดรับการยอมรับ 
หรือไดรับคัดเลือกใหเปนผูเชี่ยวชาญขององคกรดานวิชาชีพตางๆหรือหนวยงานที่มีความนาเชื่อถือ
ทั้งในภาคเอกชนและภาครัฐบาล จํานวนผูเชี่ยวชาญที่เหมาะสมควรจะอยูระหวาง 17-33 คน ทั้งนี้ 
จํานวนของผูเชี่ยวชาญจะมีผลโดยตรงตออัตราการคลาดเคลื่อนของขอมูลที่จะนํามาสรุปเปน
ผลการวิจัย โดย ธานินทร ศิลปจารุ (2549 : 109-110) เห็นวา จํานวนผูเชี่ยวชาญที่ 17-21 คน จะมี
อัตราความคลาดเคลื่อนของขอมูลที่จะนํามาสรุปเปนผลการวิจัยลดลงเหลือเพียง 0.02 ซ่ึงจัดไดวามี
ความนาเชื่อถือในระดับที่ยอมรับไดแลว 
 
2.7  เทคนิค Dynamic HTML และ Asynchronous Javascript And XML (Ajax) 
 ใน ป ค.ศ. 1998 World Wide Web Consortium หรือ W3C ไดเสนอมาตรฐานใหมใน
การจัดการเอกสาร Hypertext Markup Languange (HTML)  มาตรฐานนี้เรียกวา W3C Document 
Object Model (DOM) เปนมาตรฐานที่ทําใหเราสามารถจัดการกับทุกอิลิเมนตในเอกสาร HTML 
ได โดยการเขาถึงแตละอิลิเมนตจะอางอิงผานคา ID ที่กําหนด และสามารถจัดการกับอิลิเมนตได
หลายแบบ เชน อานขอมูลในอิลิเมนตมาใชกัน หรือการปรับเปลี่ยนสไตลแบบ Dynamic เชน เมื่อ
นําเมาสมาวางหนืออิลิเมนตนั้นก็ใหเปล่ีนสีพื้นหลังและตัวอักษร เพื่อใหดูมีสีสันมาขึ้น หรือ ซอน/
แสดงอิลิเมนตตามความตองการ หรือสามารถเคลื่อนยายอิลิเมนตไปมาไดอยางอิสระบนหนา
เอกสาร ซ่ึงลักษณะเหลานี้เรียกวาเปน Dynamic HTML หรือ DHTML 
 คําวา Ajax เปนคําที่ยอมาจาก Asynchonous Javascript And XML ซ่ึงผูที่บัญญัติคํานี้
ขึ้นมาเปนคนแรกคือ เจสสี เจมส กาเร็ตต โดยเขาไดนําเสนอบทความเรื่อง “Ajax: A New 
Approach to Web Appplication.” ไวที่ http://www.adaptivepath.com/publications/essays/ 
archives/000385.php เมื่อประมาณเดือนกุมภาพันธ ปค.ศ. 2005 ซ่ึงในบทความนั้นไดกลาวถึงการ
นําเทคโนโลยีที่มีอยูแลวในขณะนั้นมาประยุกตใชในการรับสงขอมูลระหวาง Browser และ Web 
Server โดย กาเร็ตตเห็นวาเมื่อเราตองการขอมูลบางอยางจากเว็บเซิรฟเวอร จะตองเปลี่ยนไปยัง
หนาจอใหมอันเปนหนาจอที่ เตรียมไวสําหรับอานขอมูลนั้น แตโดยทั่วไปหนาเว็บมักจะมี
องคประกอบที่คลายๆกัน ถาเราเปลี่ยนหนาใหมก็ตองเสียเวลาโหลดขอมูลเหลานั้นซํ้าๆไปทุกครั้ง 
และบางครั้งขอมูลที่เราตองการโหลดใหมจากเซิรฟเวอรอาจเปนขอมูลเพียงนอยนิด แตเทคโนโลยี 
Jax เปนการสงขอมูลจากเบราเซอรไปยังเซิรฟเวอรแบบทํางานเปนเบื้องหลังโดยไมมีการเปลี่ยน
หนา และสามารถรับขอมูลกลับมาแสดงผลภายในหนานั้น โดยใชเทคนิคของ Dynamid HTML ซ่ึง
ในระหวางที่ทําการสงขอมูลออกไปและรับขอมูลผลลัพธกลับมานั้น เราสามารถทําอยางอื่นๆใน
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หนานั้นไดตามปกติ  เชน  เ ล่ือนอานดูขอมูล  พิมพขอมูลลงในฟอรม  เปนตน  เปนการเพิ่ม
ประสิทธิภาพของ Web application ดังที่ บัญชา ปะสีละเตสังไดอธิบายไว (2551 : 171) 
 ขั้นตอนการใชเทคนิค Ajax ใน Web application ที่สําคัญประกอบไปดวย ขั้นตอน
ตางๆเหลานี้ 

1. การสรางออบเจ็กต XMLHTTP/XMLHttpRequest สําหรับจัดการขอมูลทั้งหมด 
2. เปดการเชื่อมตอระหวางออบเจ็กตกับเซิรฟเวอร 
3. กําหนดขอมูลที่จะสงไป(ถามี) และวิธีการสงเปน post หรือ get 
4. กําหนดฟงกช่ันสําหรับจัดการขอมูลที่จะไดรับกลับมา 
5. สงขอมูลออกไป ดวย method send 

 
2.8  ระบบรักษาความปลอดภัยใน Web application และลายมือชื่ออิเล็กทรอนิกส 

 ระบบรักษาความปลอดภัยใน Web application มีวัตถุประสงคหลักคือ การทําให
โปรแกรมมีความมั่นคง กลาวคือมีลักษณะที่สําคัญ 3 ประการดังนี้คือ 

1. Confidentiality (ความลับ) หมายถึง มีการจัดการระดับชั้นของผูที่สามารถเขาถึง
ขอมูลได โดยผูไมมีสิทธิจะไมสามารถเขาถึงขอมูลที่เปนความลับได และมีการ
กําหนดสิทธิในการอานและแกไขขอมูลแตละชิ้นดวย 

2. Integrity (ความสมบูรณ) หมายถึง การจัดการใหขอมูลถูกตอง เช่ือถือได ไมมี
ขอมูลที่ซํ้าซอน ไมมีขอมูลแบบเดียวกันหลายชุดที่มีเนื้อหาแตกตางกัน 

3. Availability (พรอมใหใชงาน) หมายถึง การจัดการใหขอมูลอยูในสภาพพรอม 
เพื่อผูใชที่มีสิทธิสามารถเขาถึงขอมูลและนําไปใชไดทุกเวลา  สามารถบริการ
ขอมูลชุดเดียวกันใหกับผูใชที่บังเอิญเขาใชขอมูลพรอมๆกันไดโดยไมตองแกงแยง
กัน และรวมถึงการจัดการใหแนใจวามีขอมูลสําหรับผูใชอยางแนนอน แมจะเกิด
ภัยพิบัติตอฐานขอมูล 

วิธีการทําให web application ปลอดภัย มีหลายวิธี ดังเชนที่ Welling and Thomson 
(2009 : 516) เสนอไว ไดแก การกรองขอมูลจากผูใช เชน ตรวจสอบคาที่ผูใชกรอกเขามาวาเปนคาที่
เหมาะสมหรือไม หรือปองกันการกรอก SQL script เขามาสูฐานขอมูล เปนตน ใชการพิสูจนตัวตน 
(Authentication) ปองกันการเขาถึง file ระบบ สํารองขอมูลจากฐานขอมูล ใชแผนกูคืนเมื่อเกิด
ความเสียหายตอฐานขอมูล 

สําหรับระบบรักษาความปลอดภัยในการรับสงขอมูลผานเครือขายอินเทอรเน็ตมีหลาย
วิธี เชน รับสงขอมูลผานชองทางที่มีความปลอดภัยสูง Secure Socket Layer หรือ การใชลายมือช่ือ
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อิเล็กทรอนิกส โดยมีหลักการคือ ทําใหขอมูลที่สงผานเครือขายมีความถูกตอง ครบถวน เช่ือถือได 
และสงถึงผูรับไดอยางสมบูรณ 

 ลายมือช่ืออิเล็กทรอนิกสเปนเทคโนโลยีที่ใชในการรับสงขอมูลผานเครือขาย
อิเล็กทรอนิกส  ศุภชัย สุขะนินทร (2545 : 12) เสนอวาลายมือช่ืออิเล็กทรอนิกสตองมีคุณสมบัติไม
นอยกวาลายมือช่ือปกติ กลาวคือ ลายมือช่ืออิเล็กทรอนิกสตองสามารถระบุตัวบุคคลได และตอง
แสดงวาบุคคลยอมรับขอความที่ไดลงลายมือช่ือรับรองไว 

 เทคโนโลยีที่จะใชสรางลายมือช่ืออิเล็กทรอนิกส ไดแก การใชระบบกุญแจคู PKI 
(Public Key Infrastructure) และ การใชเทคโนโลยีชีวภาพ โดยเทคโนโลยีทั้งสองสามารถที่จะระบุ
ตัวตนของบุคคลได สําหรับเทคโนโลยีแบบระบุกุญแจคูจะทําใหเกิดลายมือช่ืออิเล็กทรอนิกสที่รูจัก
กันวา “ลายมือช่ือดิจิทัล” (Digital Signature)  

 
2.9 ผลงานวิจัยท่ีเก่ียวของ 

จงดี นวะมะวัฒน (2541) ไดศึกษาการพัฒนาระบบสารสนเทศเพื่อการจัดการผูปวยใน
หอผูปวย ICCU สาขาหทัยวิทยา โรงพยาบาลศิริราช โดยวิเคราะห ออกแบบ และพัฒนาระบบ
สารสนเทศเพื่อการจัดการผูปวยโดยใชโปรแกรม Microsoft Access version 7.0 และใช
กระบวนการวิเคราะหและออกแบบระบบ 8 ขั้นตอน คือ การกําหนดปญหา การประเมินความ
ตองการ การวิเคราะหระบบ การออกแบบระบบสารสนเทศและฐานขอมูล การสรางและการ
ทดสอบระบบ การประเมินผล การจัดทําคูมือ และสรุปผล พบวาระบบสารสนเทศที่ไดจัดทําขึ้น 
สามารถนําไปประยุกตใชกับระบบการบริการในโรงพยาบาลไดโดยผูทดลองใชมีความพึงพอใจ
ระบบใหม 

จตุพร รุงมโน (2546) ไดศึกษาการพัฒนาระบบฐานขอมูลหองผาตัด เพื่อการบริหาร
สําหรับโรงพยาบาลชลบุรี โดยวิเคราะหและออกแบบระบบ สรางโปรแกรมโดยใช Microsoft 
Access for Windows 97 และ Visual Basic version 6.0 ทดลองใช ประเมินระบบโดยพยาบาลหอง
ผาตัดจํานวน 40 คน และสรุปผล พบวาระบบเพิ่มความสะดวกในการคนหา เพิ่มเติม ปรับแกขอมูล
ไดงายขี้น มีความเหมาะสมในการใชงานอยูในระดับดี 

Aree Tanavalee, Satit Thiengwittayapron and Pibul Ithiraviviong (2007) ไดศึกษา
เปรียบเทียบเทคนิคการทําผาตัดเปลี่ยนขอเขา 3 แบบ โดยเปรียบเทียบแนวมีดที่กรีดผิวหนังเมื่อเร่ิม
ผาตัดเปลี่ยนขอเขาขนาด 0-1 ซม., 2 ซม. และ 3 ซม. กับผลลัพธหลังการผาตัด พบวา การกรีด
ผิวหนังขนาด 0-1 ซม. และ 2 ซม. ทําใหผูปวยฟนตัวหลังการผาตัดไดไวกวา การกรีดผิวหนังขนาด 
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3 ซม. แสดงใหเห็นวาการบันทึกรายละเอียดดานการกรีดผิวหนังที่แตกตางกันในบันทึกการผาตัด 
สามารถนํามาใชวิเคราะหเพื่อพัฒนาเทคนิคการผาตัดใหดีขึ้นได  

Openshaw (1991) ไดศึกษาออกแบบและทดลองใชงานเวชระเบียนที่ใชผูปวยเปน
ศูนยกลาง การวิจัยคร้ังนี้ใชเทคนิคการวิเคราะหระบบเชิงวัตถุ(Object-Oriented Analysis) รวมกับ 
เทคนิค Screen Task Hierarchies สรางแบบจําลองขอมูลผูปวยรูปแบบใหมที่ประกอบไปดวยวัตถุ 2 
รายการ สวนประกอบ 3 รายการ และ Screen Task  6 กลุม นําไปทดลองใชงานเพื่อเก็บขอมูลผูปวย
ในรูปแบบฐานขอมูล 

Jewett (1993) ไดศึกษาการนําระบบเวชระเบียนที่ใชผูปวยเปนศูนยกลางมาใชงานใน
ระบบคอมพิวเตอร การวิจัยครั้งนี้ใชเทคนิค Client-server และการพัฒนาระบบสารสนเทศและ 
Rapid Application Development (RAD) เปนเครื่องมือ  สรางออกมาเปนตนแบบระบบฐานขอมูล
เวชระเบียนที่ใชผูปวยเปนศูนยกลาง 

Chitrapu (1994) ไดศึกษาออกแบบระบบเวชระเบียนผูปวยโดยใชเครื่องมือวิศวกรรม
ขอมูล (Information Engineering Facility – IEF) และนําระบบที่ไดไปทดลองใช โดยการวิจัยคร้ังนี้ 
ไดใชการออกแบบจําลองขอมูล (Conceptual data model)ของเวชระเบียนในรูปแบบระเบียนที่ใช
ผูปวยเปนศูนยกลาง (Client Oriented Health Record) และใช เครื่องมือวิศวกรรมขอมูล (IEF) ซ่ึง
เปน CASE tool ชนิดหนึ่งพัฒนาระบบจนเสร็จ แลวนําไปทดลองใชกับคลินิกตรวจโรคผูปวยขนาด
เล็ก พบวาใชไดดีในระดับหนึ่ง 

Alexander (2003 : 1007-1011) ไดศึกษาปจจัยที่เอ้ือตอการเก็บขอมูลผูปวยออรโธป
ดิกสในระบบเวชระเบียนอิเล็กทรอนิกส พบวา การออกแบบหนาจอหนาจอ และขั้นตอนการ
ทํางานใหลดเวลาและตนทุนที่ใชบันทึกขอมูล จะชวยใหศัลยแพทยมีความรูสึกอยากบันทึกขอมูล
เขาสูระบบไดมากขึ้น เชนเดียวกับ การนําเทคโนโลยีหนาจอสัมผัส (touch screen) Personal Digital 
Assistant (PDA) และเครือขายไรสายมาใชในระบบ 

Edhemovic et al. (2004 : 941-947) ไดออกแบบระบบและแผนแบบสําหรับบันทึกการ
ผาตัดบนเว็บ (Web Synoptic Operative Report Template) โดยไดทดลองใชระบบนี้การบันทึก
ขอมูลการผาตัดผูปวยมะเร็งลําไสใหญสวนไสตรง (Rectal cancer surgery) แลวเปรียบเทียบความ
ครบถวนของขอมูลที่บันทึกไดในระบบใหมกับระบบเดิม พบวา ระบบใหมเก็บขอมูลในสวนของ
การรักษากอนผาตัด โรคที่พบรวมและการประเมินการแพรกระจายของมะเร็งไดดีกวาระบบเดิม 
ในขณะที่การเก็บขอมูลในสวนอื่นไมแตกตางจากระบบเดิม และระบบใหมใชเวลาเฉลี่ยในการ
บันทึกขอมูลเพียง 6 นาที 
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Kotler (2004 : 321-327) ไดทดลองใชคอมพิวเตอรแบบพกพา บันทึกขอมูลผูปวยผาตัด
เสริมจมูก โดยใชคอมพิวเตอรพกพกที่ติดตั้งระบบปฏิบัติการ Palm OS version 4.11 เก็บขอมูลการ
ผาตัดและภาพโดยใชฐานขอมูลและโปรแกรมภาพที่ติดตั้งในเครื่องคอมพิวเตอรพกพาแลวสง
ขอมูลผูปวย 15 คนมาไวในเครื่องคอมพิวเตอรแมขายที่ติดตั้งโปรแกรม Microsoft Access 2000 กับ
โปรแกรม File Maker Pro 5.0 ผลการทดลองพบวาการใชคอมพิวเตอรพกพาเพื่อบันทึกขอมูลการ
ผาตัดและสงขอมูลไปเก็บยังเครื่องคอมพิวเตอรแมขายชวยเพ่ิมชองทางและความสะดวกในการ
บันทึกและจัดเก็บขอมูลการผาตัด 

Laflamme, Dexter and Graham (2005 : 425-429) ศึกษาเปรียบเทียบประสิทธิภาพ 
ความครบถวน และ ความคุมคา ระหวางการใชคําบอก (Dictation) กับการใชแผนแบบ
อิเล็กทรอนิกส(Electronic template) เพื่อบันทึกขอมูลและพิมพบันทึกการผาตัด โดยศึกษา
เปรียบเทียบการบันทึกขอมูลในการผาตัด 5 ลักษณะ ชวงเวลา 4 สัปดาห พบวา การใชแผนแบบ
อิเล็กทรอนิกสเพิ่มประสิทธิผล ความครบถวน และคุมคากวาการใชคําบอก 

Kade (2005) ไดจดสิทธิบัตรโปรแกรมที่ใชชวยบันทึกขอมูลการผาตัดสําหรับใชงานใน
สถานพยาบาลที่มีการผาตัด โดยประดิษฐโปรแกรมที่มีขอความสวนใหญที่ใชบอยในการรายงาน
การผาตัดตางๆบันทึกไวลวงหนา เมื่อศัลยแพทยตองการบันทึกรายงานการผาตัดสําหรับผูปวยก็จะ
เรียกตนแบบที่มีขอความสวนใหญขึ้นมาแลวพิมพเพิ่มเติมเฉพาะรายการที่เกิดขึ้นเฉพาะกรณีของ
ผูปวยเขาไป ชวยใหการบันทึกการผาตัด ทําไดงายและรวดเร็วขึ้นกวาเดิม 

Borchert, Harshen, Kemps and Lavelle (2006) ไดศึกษาประเมินแนวทางการบันทึก
และการสอนวิธีการบันทึกการผาตัดในประเทศสหราชอาณาจักร (United Kingdom) พบวา การ
บันทึกการผาตัดสวนใหญในประเทศสหราชอาณาจักรยังใชการเขียนลงในเวชระเบียนผูปวย และ
ไดเสนอแนะใชระบบฐานขอมูลผาตัดและเทคโนโลยีสารสนเทศเพื่อเพิ่มประสิทธิผลการบันทึก
และการสอนวิธีการบันทึกการผาตัด ในสหราชอาณาจักร 

Hwe Jeong Seo et al. (2006) ศึกษาทดลองหาแนวทางที่เหมาะสมในการใช CDA 
จัดเก็บขอมูลบันทึกการผาตัดผูปวยมะเร็งเตานม รวมทั้งแบบฟอรมสรุปการรักษาผูปวย และ บันทึก
การใหคําปรึกษาของแพทยผูเชี่ยวชาญ พบวาโครงสรางของ CDA ยังไมละเอียดมากพอที่จะจัดเก็บ
ขอมูลในบันทึกการผาตัดที่สําคัญ 3 กลุม ไดแก Section, Specific Instance และ Image marker แตก็
เสนอแนะใหใชโครงสรางของ CDA เปนแนวทางในการเก็บขอมูลบันทึกการผาตัดตามโครงสราง
ขอมูล โดยกําหนดเขตขอมูลใหละเอียด และจํากัดการบันทึกขอมูลใหตรงตามขอกําหนด 

Cowan et al. (2007 : 588-595) ไดศึกษาเปรียบเทียบการใชแผนแบบอิเล็กทรอนิกส 
(Electronic template) กับการใชคําบอกเพื่อบันทึกขอมูลการทําผาตัดบริเวณผิวหนัง โดย

DPU



 
 
 

40 
 
เปรียบเทียบเวลาที่ใช ความผิดพลาดที่เกิดขึ้น ความสะดวกในการตรวจสอบทบทวน พบวา การใช
แผนแบบอิเล็กทรอนิกสชวยบันทึกขอมูลการผาตัด ชวยใหความผิดพลาดลดลง ใชเวลานอยกวา 
และมีความสะดวกในการตรวจสอบทบทวนเนื้อหาดีกวา การใชคําบอกเพื่อบันทึกขอมูลการทํา
ผาตัด 
 Ahern, Gillen and Lin (2008) ทดลองใชโครงสรางเอกสารเอ็กซเอ็มแอลจัดเก็บบันทึก
ความกาวหนาการรักษาผูปวยที่โรงพยาบาลรัฐ 2 แหงในสหรัฐอเมริกา และใชภาษา PHP รวมกับ 
eXtensible Stylesheet Language Transformation - XSLT รับและสงขอมูลระหวางเครื่อง
คอมพิวเตอรกับอุปกรณส่ือสารกับฐานขอมูลในเครือขายเว็บเพื่อใหแพทยสามารถบันทึก
ความกาวหนาการรักษาผูปวยเขาสูระบบสารสนเทศโรงพยาบาลไดโดยตรง พบวา เทคโนโลยี
ดังกลาวสามารถใชบันทึกและสื่อสารขอมูลบันทึกความกาวหนาการรักษาผูปวยไดอยางดี แต
แพทยไมนิยมใชระบบเพราะจํานวนเครื่องคอมพิวเตอรที่ยายที่ไปตามการตระเวนรักษาของแพทยมี
จํานวนนอย และขาดนโยบายสวนกลางบังคับใหแพทยบันทึกขอมูลเขาสูคอมพิวเตอร 
 การทบทวนงานวิจัยที่ผานมา  แสดงให เห็นแนวโนมความนิยมใชเทคโนโลยี
สารสนเทศเพื่อชวยจัดเก็บขอมูลผูปวยรวมทั้งบันทึกการผาตัดเขาสูระบบสารสนเทศโรงพยาบาล 
โดยนิยมใชเทคโนโลยีที่มีภาษาเอ็กซเอ็มแอลเปนพื้นฐาน อยางไรก็ตาม ยังไมมีงานวิจัยช้ินใดที่
แสดงใหเห็นวาแบบจําลองขอมูลการผาตัดที่เหมาะสมควรเปนอยางไร รวมถึงกระบวนการที่
เหมาะสมในการแปลงขอมูลระหวางฐานขอมูลเชิงสัมพันธกับเอกสารเอ็กซเอ็มแอลควรเปน
อยางไร ซ่ึงทั้งสองเรื่องจะเปนประเด็นหลักของงานวิจัยคร้ังนี้ 
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บทที่ 3 

ระเบียบวิธีวิจัย 
 

 การวิจัยคร้ังนี้ เปน การวิจัยและพัฒนา ประกอบดวยขั้นตอนหลัก ไดแก การสํารวจ 
การสังเคราะหแบบจําลองขอมูล และการพัฒนาตนแบบกระบวนการจัดการขอมูลการผาตัด โดยมี
รายละเอียดดังตอไปนี้ 
 
3.1  การสํารวจขอมูล 
 ในขั้นตอนการสํารวจขอมูล มีรายละเอียดเกี่ยวกับวิธีดําเนินการวิจัยดังนี้ 
          1.  ประชากรและกลุมตัวอยางที่ใชในการสํารวจ 

- ประชากร  คือ  ศัลยแพทย ผู เชี่ยวชาญสาขาตางๆทั้งหมดในประเทศไทย  ที่มี
ประสบการณในการผาตัดผูปวยมานานกวา 15 ป 

- กลุมตัวอยาง เลือกโดยใชเทคนิคเดลฟาย ขนาดตัวอยาง 27 คน ประกอบดวย 
  ศัลยแพทยผูเชี่ยวชาญในสาขา ศัลยกรรมทั่วไป ศัลยกรรมระบบประสาท ศัลยกรรม
ชองอกและหัวใจ ศัลยกรรมระบบปสสาวะ ศัลยกรรมตกแตง ศัลยกรรมกระดูก จักษุ
วิทยา โสตศอนาสิกวิทยา สูตินรีเวชวิทยา ที่เปนสมาชิกราชวิทยาลัยแพทยเฉพาะทาง
และมีประสบการณผาตัดผูปวยมานานกวา 15 ป 

         2.  เครื่องมือที่ใชในการสํารวจ 
เครื่องมือที่ใชคือ แบบสอบถาม ประเด็นคําถามหลัก คือถามความเห็นผูเช่ียวชาญวา 
องคประกอบสวนยอยในบันทึกการผาตัดเรื่องใดบาง(เชน เทคนิค วัสดุที่ใช ฯลฯ) ที่
ควรจัดเก็บในเขตขอมูลเฉพาะในแบบจําลองขอมูลและในฐานขอมูล โดยใหขอมูลขอดี 
(เชน สามารถคนหา ทําสถิติในเขตขอมูลเฉพาะนั้นๆไดงายขึ้น) และขอเสียในการ
จัดเก็บขอมูล (เชน ตองเพิ่มขั้นตอนในการบันทึกขอมูล ทําใหบันทึกขอมูลยากกวาเดิม) 
เพื่อใหผูเชี่ยวชาญใชประกอบการตัดสินใจ 

         3.  วิธีการทดสอบคุณภาพของแบบสอบถาม 
การตรวจสอบความนาเชื่อถือของแบบประเมิน ทําโดยใชโปรแกรม SPSS ตรวจสอบคา 
Alpha 
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 4.  วิธีการเก็บรวบรวมขอมูล 

ใชการนัดสัมภาษณผูเชี่ยวชาญทั้ง 27 ทาน ๆ ละ 3 ครั้ง ในชวงวันที่ 1 สิงหาคม ถึง 30 
กันยายน 2551  

5.  วิธีการวิเคราะหขอมูล 
 วิเคราะหโดยใชโปรแกรม SPSS ใชวิธีการทางสถิติ t-test  
 ในขั้นตอนการสังเคราะหแบบจําลองขอมูล และตนแบบกระบวนการจัดการขอมูลการ
ผาตัด มีวิธีดําเนินการวิจัยดังนี้ 
 
3.2  การสังเคราะหแบบจําลองขอมูล 
 การสังเคราะหแบบจําลองขอมูล มีรายละเอียดดังนี้ 

1.  การออกแบบจําลองขอมูล 
ออกแบบจําลองขอมูลการผาตัดโดยประยุกตใชทฤษฎี Data Modeling และเครื่องมือ 
Entity Relationship Diagram(ER-Diagram) ออกแบบ XML Schema และเอกสาร 
XML สําหรับจัดเก็บบันทึกการผาตัด  

2.  การสรางฐานขอมูล 
สรางฐานขอมูลการผาตัด  โดยประยุกตใชทฤษฎี Relational Database Model  

 
3.3  การพัฒนาตนแบบกระบวนการจัดการขอมูลการผาตัด 
 การสังเคราะหกระบวนการจัดการขอมูล ดําเนินการโดยสรางแบบจําลองกระบวนการ 
Dataflow model และ Process Specification โดยทฤษฎีการวิเคราะหและออกแบบระบบ (System 
Analysis and Design) และเขียนโปรแกรมทดสอบการสงขอมูลในระบบเครือขายอินเทอรเน็ต เปน 
เว็บแอพลิเคชัน โดยใช ภาษา PHP และ ฐานขอมูล MySQL และเสนอแนะ แนวทางปองกันความ
ปลอดภัยของขอมูลและการรับสงขอมูล 
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3.4  อุปกรณและเครื่องมือท่ีใชในการวิจัย 
        3.4.1  ฮารดแวรท่ีใชในการวิจัย 

1.  เครื่องคอมพิวเตอรสวนบุคคลที่ติดตอกับเครือขายอินเทอรเน็ต คุณสมบัติดังนี้ 

• มีหนวยประมวลผลกลาง ความเร็ว 2.0 GHz  

• มีหนวยความจําหลักบน Main board ขนาด 512 MB  

• มี Hard disk Drive ความจุ 40 GB  

• มีเครื่องอานขอมูลแบบ CD RW  

• มี Network Interface ชนิดที่สามารถตอพวง Ethernet LAN 100BaseTX 

• มีจอภาพ 17 นิ้ว  มีความละเอียดที่  1280 x 1024  ที่ ความถี่  85 Hz  
2.  เครื่องคอมพิวเตอรแมขาย Web Server และ Database Server  มีคุณสมบัติดังนี้ 

• มีหนวยประมวลผลกลางชนิด DUAL Xeon   ความเร็ว 2.8 GHz จํานวน 2 หนวย
ประมวลผล 

• มีหนวยความจําหลักบน Main board ชนิด ECC SDRAM 1 GB  

• มี Hard disk Drive ชนิด  Ultra 3  SCSI ความจุไมนอยกวา 72 GB จํานวน 3 หนวย 
และมี RAID Controller  

• มีเครื่องอานขอมูลแบบ CD RW ความเร็วไมต่ํากวา  40X20X20X   

• มี Network Interface ชนิดที่สามารถตอพวงกับ 1000BaseSX  

• มีจอภาพ ขนาด 17 นิ้ว  มีความละเอียดที่  1280 x 1024  ที่ ความถี่  85 Hz  
          3.4.2  ซอฟตแวรท่ีใชในการวิจัย 

ซอฟทแวรที่ใชในการวิจัยไดแก 

• โปรแกรมบริการ Webserver ช่ือการคา Apache รุน 2.2.9 

• โปรแกรมระบบฐานขอมูลเชิงสัมพันธ ช่ือการคา MySQL รุน 5.0.51b 

• โปรแกรมบริหารจัดการฐานขอมูล ช่ือการคา PHPMyAdmin รุน 2.11.7 

• โปรแกรมเว็บเบราเซอร ช่ือการคา Firefox รุน 2.0.0.15 และ Internet Explorer รุน 
7.0 

• โปรแกรม Text Editor ช่ือการคา Edit Plus รุน 3.01 

• โปรแกรมตรวจสอบเอกสาร XML ช่ือการคา Altova XML Spy รุน 2006 rel. 3 
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3.5  กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 กรอบแนวคิดในการวิจัย สรุปไดดังภาพที่ 3.1 

 
ภาพที่ 3.1  กรอบแนวคดิในการวิจยั 
 

3.6 ระยะเวลาที่ใชดําเนินการวิจัย 
 ระยะเวลาที่ใชดําเนินการวิจยัสรุปไดในตารางที่ 3.1 
 
ตารางที่ 3.1 ระยะเวลาทีใ่ชดาํเนินการวิจยั 
 

ขั้นตอน 
เดือน
ท่ี 1 

เดือน
ท่ี 2 

เดือน
ท่ี 3 

เดือน
ท่ี 4 

เดือน
ท่ี 5 

เดือน
ท่ี 6 

เดือน
ท่ี 7 

เดือน
ท่ี 8 

3.1 การสํารวจขอมูล         
3.2 การสังเคราะหแบบจําลองขอมูล         
3.3 การพัฒนาตนแบบกระบวนการ 
    จัดการขอมูลการผาตัด 

        

3.4 จัดทํารายงาน         

ตัวแปรตน ตัวแปรตาม

ขอมูลสวนยอยในบันทึกการผาตดั 
- ลําดับขั้นตอนการผาตัด 
- เทคนิคในแตละขั้นตอน 
- วัสดุทางการแพทยที่ใช 

โครงสรางขอมูล 
- การออกแบบตาราง 
- การกําหนดลักษณะเขตขอมูล 

ลักษณะแบบจําลองขอมูลการผาตดั 
 ใชสรางฐานขอมูลการผาตัด 
 ใชส่ือสารขอมูลผานระบบ
อินเทอรเน็ต 

กระบวนการจัดการกับขอมูลผาตดั 
 จัดเก็บขอมูล 
 คนหา 
รับสง

ทฤษฎี Database Model และ XML 
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บทที่ 4 
ผลการวิเคราะหขอมูล ออกแบบระบบ และเขียนโปรแกรม 

 
 การวิเคราะหขอมูลสําหรับงานวิจัยเร่ือง “การพัฒนาระบบขอมูลการผาตัดตามแนวคิด
เอ็กซเอ็มแอลเพื่อจัดเก็บและสื่อสารขอมูลการผาตัดผานเครือขายอินเทอรเน็ต”  ผูวิจัยไดนําขอมูล
ตัวอยางที่เก็บรวบรวมมาไดจํานวน 27 ชุดที่ผานการตรวจสอบคุณภาพแลวมาทําการวิเคราะห ดวย
วิธีการทางสถิติตามวัตถุประสงคของการวิจัย ออกแบบจําลองขอมูลการผาตัด สรางฐานขอมูลการ
ผาตัด เขียนโปรแกรมการบันทึกและรับสงขอมูลการผาตัดผานเครือขายอินเทอรเน็ต โดยจะ
นําเสนอผลการวิเคราะหและออกแบบรวมทั้งโปรแกรมที่เขียนขึ้นมาไวเปน 5 สวนดังตอไปนี้ 
 สวนที่ 1 ผลการวิเคราะหลักษณะของกลุมตัวอยาง 
 สวนที่ 2 ผลการวิเคราะห ความเห็นของผูเชี่ยวชาญเกี่ยวกับแบบจําลองขอมูลการ 

ผาตัดเพื่อวิจัยพัฒนาเทคนิคการผาตัด และผลสํารวจโครงสรางพื้นฐานดาน
เทคโนโลยีสารสนเทศที่ใชในระบบบริการสุขภาพในสถานพยาบาล 

 สวนที่ 3 ผลการวิเคราะหเพื่อทดสอบสมมติฐาน 
 สวนที่ 4 แสดงแบบจําลองขอมูลการผาตัด และฐานขอมูลการผาตัด 
 สวนที่ 5 ผลการทดสอบแบบจําลองขอมูลการผาตัด และโปรแกรมการบันทึกและ 

รับสงขอมูลการผาตัดผานเครือขายอินเทอรเน็ต 
 

สําหรับสัญลักษณที่ใชในการนําเสนอผลการวิเคราะหในบทนี้มีความหมายดังตอไปนี ้
X หมายถึง คาเฉลี่ยเลขคณิตของขอมูลที่ไดจากกลุมตัวอยาง 
SD หมายถึง คาสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของกลุมตัวอยาง 

μ หมายถึง คาเฉลี่ยเลขคณิตของขอมูลที่ไดจากกลุมประชากร 

η หมายถึง จํานวนของตัวอยางที่ใชในการวิเคราะห 
t หมายถึง คาสถิติ t ที่ใชในการทดสอบสมมติฐาน 
P-Value หมายถึง คาความนาจะเปนที่คํานวณไดจากคาสถิติทีใ่ชในการทดสอบ

สมมติฐาน 
t-Prob หมายถึง คาความนาจะเปนที่คํานวณไดจากคาสถิติทีใ่ชในการทดสอบ

สมมติฐาน

_
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4.1  ลักษณะของกลุมตัวอยาง 
 กลุมตัวอยาง ที่เลือกจากเทคนิคเดลฟายคือ ผูเชี่ยวชาญดานการผาตัด จํานวน 27 คน 
ประกอบดวย    ศัลยแพทยผูเชี่ยวชาญในสาขา ศัลยกรรมทั่วไป ศัลยกรรมระบบประสาท ศัลยกรรม
ชองอกและหัวใจ ศัลยกรรมระบบปสสาวะ ศัลยกรรมตกแตง ศัลยกรรมกระดูก จักษุวิทยา โสตศอ
นาสิกวิทยา สูตินรีเวชวิทยา ที่เปนสมาชิกราชวิทยาลัยแพทยเฉพาะทางและมีประสบการณผาตัด
ผูปวยมานานกวา 15 ป (ถูกตัดออกไปจากการศึกษา 1 คน เนื่องจากลาศึกษาตอ จึงติดตามขอขอมูล
ในชวงที่ 2 ของเทคนิคเดลฟายไมได ทําให เหลือกลุมตัวอยาง 26 คน) ตารางที่ 4.1 ถึงตารางที่ 4.3 
สรุปลักษณะของกลุมตัวอยางโดยมีรายละเอียดดังนี้ 
 
ตารางที่ 4.1  รายละเอียดเกี่ยวกับอายุของกลุมตัวอยาง (26 คน) 
 

      อายุ จํานวน รอยละ 
1. 40 – 45 ป 4 15.4 
2. 46 – 50 ป 13 50.0 
3. 51 – 55 ป 5 19.2 
4. 56 – 60 ป 4 15.4 

     รวม 26 100.0 
     คาเฉลี่ย (X) 49.42 
     สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (SD) 4.75 
     คามากที่สุด 59 
     คานอยที่สุด 43 

 
 จากตารางที่ 4.1 กลุมตัวอยางที่ตอบแบบสอบถามในการวิจัยคร้ังนี้มีอายุเฉลี่ย 49.42 ป 
อายุสูงสุด 59 ป และอายุต่ําสุด 43 ป และเมื่อจัดกลุมอายุ สวนใหญมีอายุอยูในชวง 46 – 50 ป มาก
ที่สุดคิดเปนรอยละ 50.0 รองลงมาคือชวงอายุ 51 – 55 ป กลุมตัวอยางในชวงอายุ 40 – 45 ป และ 56 
– 60 ป จํานวนเทากัน 
 
 
 
 

_
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ตารางที่ 4.2  รายละเอียดเกี่ยวกับประสบการณในการทําผาตัดผูปวยของกลุมตัวอยาง 
 

      ประสบการณในการทําผาตัดผูปวย จํานวน รอยละ 
1. 15 – 19 ป 11 42.3 
2. 20 – 24 ป 7 26.9 
3. มากกวา 24 ป 8 30.8 

     รวม 26 100.0 
 
 จากตารางที่ 4.2 กลุมตัวอยางที่ตอบแบบสอบถามในการวิจัยคร้ังนี้มี สวนใหญมี
ประสบการณในการทําผาตัดผูปวย 15-19 ป คิดเปนรอยละ 42.3 รองลงมามีประสบการณ มากกวา 
24 ป คิดเปนรอยละ 30.8 
 
ตารางที่ 4.3  รายละเอียดเกี่ยวกับประมาณการจํานวนผูปวยที่กลุมตัวอยางเคยผาตัดให 
 

      ประมาณการจํานวนผูปวย จํานวน รอยละ 
1. 751 – 1000 ราย 1 3.8 
2. 1251 – 1500 ราย 2 7.7 
3. 1501 – 1750 ราย 3 11.6 
4. มากกวา 1750 ราย 20 76.9 

     รวม 26 100.0 
 
 จากตารางที่ 4.3 กลุมตัวอยางที่ตอบแบบสอบถามในการวิจัยครั้งนี้มี สวนใหญเคยทํา
ผาตัดผูปวยมามากกวา 1750 ราย คิดเปนรอยละ 76.9 รองลงมาเคยทําผาตัดผูปวยมาในราว 1501-
1750 ราย คิดเปนรอยละ 11.6 
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4.2  ความเห็นของผูเชี่ยวชาญเกี่ยวกับแบบจําลองขอมูลการผาตัดเพื่อวิจัยพัฒนาเทคนิคการผาตัด 

และผลสํารวจโครงสรางพื้นฐานดานเทคโนโลยีสารสนเทศที่ใชในระบบบริการสุขภาพใน
สถานพยาบาล 

 ผลการวิเคราะหความเห็นผูเชี่ยวชาญ เมื่อเสร็จสิ้นการเก็บขอมูลรอบที่ 3 และวิเคราะห
คามัธยฐาน(Median) ควอไทล 1 (Q1) ควอไทล 3 (Q3)  และคาพิสัยระหวางควอไทล (Inter 
Quartile Range สรุปไดดังตารางที่ 4.4 โดยมีรายละเอียดดังตอไปนี้ 

 
ตารางที่ 4.4  คามัธยฐาน (Median) ควอไทล 1 (Q1) ควอไทล 3 (Q3)  และคาพิสัยระหวาง ควอไทล 

(Inter Q Range) ของ ระดับความคิดเห็นของผูเชี่ยวชาญเกี่ยวกับรายการในบันทึกการผาตัด
ที่ควรนํามาวิเคราะหพัฒนาเทคนิคผาตัด (ระดับ 1 เห็นดวยนอยที่สุด ระดับ 5 เห็นดวยมาก
ที่สุด) 

 

1. รายการในบันทึกการผาตัดที่ควรนํามาวิเคราะหพัฒนา
เทคนิคผาตัด 

Median Q1 Q3 
InterQ 
Range 

A. ขอมูลทั่วไปของผูปวย(ช่ือ นามสกุล เพศ อาย ุHN 
AN) 

5 5 5 0 

B. Pre-op Diagnosis, Post-op Diagnosis 5 5 5 0 
C. ช่ือนามสกุล ศัลยแพทย ผูชวยคนที่ 1 -3 5 5 5 0 
D. ช่ือนามสกุล วิสัญญีแพทย วิสัญญีพยาบาล 5 4.75 5 0.25 
E. ช่ือนามสกลุ พยาบาลผูสงเครื่องมือ คนที่ 1-2 4 4 5 1 
F. เวลาที่เร่ิมผาตัด  เวลาที่ส้ินสุดการผาตัด 5 5 5 0 
G. เทคนิคการระงับความรูสึก 5 5 5 0 
H. การจัดทาผูปวย(Position) 5 4 5 1 
I.  แนวการกรดีเปดผิวหนัง(Incision) 5 4.75 5 0.25 
J.   ส่ิงที่คนพบ (Finding) 5 5 5 0 
K.  รายละเอียดขั้นตอน วิธีการ การใชอุปกรณตางๆ
ระหวางการผาตัด  

4 4 5 1 

L.   ภาวะแทรกซอนที่ระหวางการผาตัด(Intraoperative 
Complication) 

5 5 5 0 
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ตารางที่ 4.4 (ตอ)  
 

1. รายการในบันทึกการผาตัดที่ควรนํามาวิเคราะหพัฒนา
เทคนิคผาตัด (สวนตอ) 

Median Q1 Q3 
InterQ 
Range 

M.  การคาดคะเนปริมาณเลือดที่เสียไป(Estimated Blood 
Loss) 

5 4 5 1 

N. ช่ือการผาตัดหลัก ช่ือการผาตัดรอง 5 5 5 0 
O. ปญหาที่เกดิระหวางการผาตัดและวิธีแกไข 5 5 5 0 
P. ภาพวาดของแพทย 4 3.75 5 1.25 
Q. ภาพถาย 4 3 5 2 
R. VDO Clip ในบางชวงที่สําคัญ 4 3 4.25 1.25 
S. Diagram สวนตางๆรางกาย เพื่อใหแพทยใชทํา
เครื่องหมายเพิม่เติม 

4 3 4.25 1.25 

T. รายละเอยีดเครื่องมือ Hitech ที่นํามาใชชวยการผาตัด 
ระยะเวลาที่ใช 

4 3 4 1 

U. ส่ิงสงตรวจทางพยาธิวิทยา ขนาดและ Gross 
description 

5 4 5 1 

V. อุปกรณหรือวัสดุที่ใสคางไวในตัวผูปวย ชนิดและรุน 
ขนาด 

5 5 5 0 

W.มุมและองศาการหมุน การเอียงของกระดูก ROM, 
Stability test 

4 3 4 1 

X. ชองทาง Approach (ที่นอกเหนือจากผิวหนัง) 4 3.75 5 1.25 
Y. การเช็คอุปกรณที่ใชในการผาตัด เชน clamp, gauze 
วาอยูครบหรือไม 

5 4 5 1 

2. รายการที่ควรพัฒนาเพิ่มเติม     
2.1 เพิ่มรายละเอียดขั้นตอนการผาตัดแยกเปน 3 สวน คือ 
Action, Technic, Device 

4 4 5 1 

2.2 เพิ่มชองใหบันทึก Difficulty of Operation 4 3.75 5 1.25 
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จากตารางที่ 4.4 ผูเชี่ยวชาญสวนใหญเห็นความสําคัญของรายการในบันทึกผาตัดที่มี
อยูแลว (1A-1Y) และรายการที่เสนอใหเพิ่มเติม ในระดับเห็นดวยมาก และเห็นดวยมากที่สุด โดยมี
คาพิสัยระหวางควอไทล ต่ําสุด 0 และสูงสุด 2 โดยประเด็นภาพถาย เปนประเด็นที่มีความแตกตาง
ในความเห็นมากที่สุด 
 

สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติไดสํารวจโครงสรางพื้นฐานเทคโนโลยีสาร- 
สนเทศ ที่ใชในสถานพยาบาลของรัฐและเอกชนที่มีการสงขอมูลใหสํานักงานฯ โดยดําเนินการ
ในชวงเดือน ม.ค. ถึง เม.ย. 2551 ดวยการสงแบบสอบถามใหสถานพยาบาลตอบกลับทางไปรษณีย
หรือผานทางโปรแกรมสงขอมูล แบบสอบถามที่สงไปทั้งสิ้น 870 ชุด ไดรับการตอบกลับ 750 ชุด 
รายละเอียดผลการสํารวจสรุปไดดังตารางที่ 4.5 ถึง 4.9 โดยมีรายละเอียดดังตอไปนี้ 
 
ตารางที่ 4.5  รายละเอียดประเภทสถานพยาบาลที่ตอบแบบสอบถาม 
 
สังกัดของสถานพยาบาลที่ตอบแบบสอบถาม จํานวน รอยละ 
โรงพยาบาลชุมชน 557 74.27 
โรงพยาบาลทั่วไป  54 7.20 
รพ.เอกชน  37 4.93 
สถานีอนามัย 25 3.33 
กลาโหม  23 3.07 
โรงพยาบาลศูนย 20 2.67 
โรงพยาบาลสังกัด กทม.  8 1.07 
สํานักงานสาธารณสุขจังหวดั 5 0.67 
กรมการแพทย  4 0.53 
โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงศึกษาธิการ  4 0.53 
กรมสุขภาพจติ  3 0.40 
กรมอนามัย  2 0.27 
สถานพยาบาลของเทศบาล  2 0.27 
โรงพยาบาลไมระบุสังกัด 2 0.27 
กรมควบคุมโรคติดตอ  1 0.13 
คลินิกชุมชนอบอุน(เอกชน)  1 0.13 
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ตารางที่ 4.5 (ตอ) 
 
สถานพยาบาลสังกัดสํานักนายกรัฐมนตร ี 1 0.13 
ไมระบ ุ 1 0.13 
รวม 750 100.00 

 
 จากตารางที่ 4.5 สถานพยาบาลที่ตอบแบบสอบถามครั้งนี้ สวนใหญเปนโรงพยาบาล
ชุมชน คิดเปนรอยละ 74.27 รองลงมาเปนโรงพยาบาลทั่วไป และ โรงพยาบาลเอกชน คิดเปน     
รอยละ 7.20 และ 4.93 ตามลําดับ 
 
ตารางที่ 4.6  รายละเอียดจํานวนคอมพวิเตอรของสถานพยาบาลที่เชื่อมตออินเทอรเน็ต 
 
จํานวนคอมพวิเตอรของสถานพยาบาลที่เชื่อมตออินเทอรเน็ต จํานวน รอยละ 
11-20 เครื่อง 162 21.60 
21-30 เครื่อง 122 16.27 
1-10 เครื่อง 108 14.40 
31-40 เครื่อง 85 11.33 
>80 เครื่อง 56 7.47 
41-50 เครื่อง 56 7.47 
51-60 เครื่อง 30 4.00 
61-70 เครื่อง 11 1.47 
71-80 เครื่อง 9 1.20 
ไมระบ ุ 111 14.80 
รวม 750 100.00 

 
 จากตารางที่ 4.6 สถานพยาบาลสวนใหญมีจํานวนคอมพิวเตอรที่เชื่อมตออินเทอรเน็ต 
11-20 เครื่องคิดเปนรอยละ 21.60 รองลงมา มีจํานวนคอมพิวเตอรที่เชื่อมตออินเทอรเน็ต 21-30 
เครื่อง และ 1-10 เครื่อง คิดเปนรอยละ 16.27 และ รอยละ 14.40 ตามลําดับ 
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ตารางที่ 4.7  รายละเอียดระบบปฏิบัติการที่ใชในคอมพวิเตอรสวนใหญของสถานพยาบาล 
 

ระบบปฏิบัติการ (OS) ที่สถานพยาบาลใช จํานวน รอยละ 
WINDOWS_XP หรือสูงกวา  357 70.41 
WINDOWS_95/98 หรือสูงกวา  113 22.29 
WINDOWS_95/98  22 4.34 
LINUX  8 1.58 
DOS  3 0.59 
WINDOWS ME  2 0.39 
NETWARE  1 0.20 
อ่ืน ๆ  1 0.20 
รวม 507 100.00 

 
 จากตารางที่ 4.7 ระบบปฏิบัติการที่ใชในคอมพิวเตอรสวนใหญของโรงพยาบาลมักเปน 
Windows XP หรือระบบที่สูงกวา รอยละ 70.41 รองลงมาเปน Windows 95/98 หรือสูงกวา กับ 
Windows 95/98 รอยละ 22.29 และ รอยละ 4.34 ตามลําดับ 
 
ตารางที่ 4.8  รายละเอียดระบบฐานขอมูลที่ใชในสถานพยาบาล 
 

ระบบฐานขอมูลที่สถานพยาบาลใช จํานวน รอยละ 
MySQL  296 43.02 
MS_Access  202 29.36 
FOXPRO  7 1.02 
SQL SERVER  6 0.87 
POSTGRESSQL  3 0.44 
อ่ืน ๆ  174 25.29 
รวม 688 100.00 
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 จากตารางที่ 4.8 ระบบฐานขอมูลที่สถานพยาบาลใช สวนใหญเปน MySQL รอยละ 
43.02 รองลงมาเปน Microsoft Access และ อ่ืนๆ  รอยละ 29.36  และ รอยละ 25.29 ตามลําดับ 
 
ตารางที่ 4.9  จํานวนบุคลากรดานเทคโนโลยีสารสนเทศที่ดูและระบบคอมพิวเตอรใน
สถานพยาบาล 
 

จํานวนบุคลากรทางดานเทคโนโลยีสารสนเทศ จํานวน รอยละ 
1 คน 213 28.40 
2 คน 190 25.33 
3 คน 107 14.27 
4 คน 48 6.40 
5 คน 22 2.93 
6 คน 13 1.73 
7 คน 10 1.33 
มากกวา 10 คน  9 1.20 
10 คน 5 0.67 
8 คน 4 0.53 
9 คน 3 0.40 
ไมมี/ไมระบ ุ 126 16.80 
รวม 750 100.00 

 
 จากตารางที่ 4.9 สถานพยาบาลสวนใหญมีบุคลากรดานเทคโนโลยีสารสนเทศที่ดูแล
ระบบคอมพิวเตอรในสถานพยาบาล 1 คน คิดเปนรอยละ 28.40 รองลงมา มี 2 คน และ ไมมี/ไม
ระบุ คิดเปนรอยละ 25.33 และ 16.80 ตามลําดับ 
 
4.3  ผลการทดสอบสมมติฐาน 
 สมมติฐานของการวิจัยมี 3 ขอดังตอไปนี้ 

1.   แบบจําลองขอมูลการผาตัดรูปแบบใหมควรมีรายละเอียดมากกวาบันทึกการผาตัด
แบบเดิม 
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2.   ขอมูลสวนยอยในบันทึกการผาตัด ขอที่ควรสรางเขตขอมูลเฉพาะเพื่อจัดเก็บขอมูล
สวนยอยนั้นในระบบฐานขอมูลการผาตัดคือขั้นตอนเทคนิคการผาตัดและวัสดุที่ใช 

3.   กระบวนการจัดเก็บ คนหา และรับสงขอมูลการผาตัดผานเครือขายอินเทอรเน็ต
ลักษณะที่เหมาะสมกับโครงสรางพื้นฐานดานเทคโนโลยีสารสนเทศระบบบริการ
สุขภาพของประเทศไทยในปจจุบันควรทํางานรวมกับระบบจัดการฐานขอมูลเชิง
สัมพันธ 

สมมติฐานทางสถิติ ขอที่ 1 คือผูเชี่ยวชาญมีความเห็นวาควรเพิ่มหัวขอในบันทึกการผาตัด
ใหมากขึ้น ในระดับเห็นดวยมากในทุกหัวขอที่เพิ่มขึ้น ผลการทดสอบสรุปไดดังตารางที่ 4.10
สมมติฐานทางสถิติ ขอที่ 2 คือ ผูเชี่ยวชาญมีความเห็นดวยวาควรสรางเขตขอมูลเฉพาะเพื่อจัดเก็บ
ขอมูลสวนยอยดานขั้นตอน เทคนิคการผาตัดและวัสดุที่ใช ในระดับเห็นดวยมาก ผลการทดสอบ
สรุปไดดังตารางที่ 4.11 โดยทั้งสองสมมติฐานกําหนดใหการทดสอบในระดับตางๆ ใชคาที่กําหนด
ไวตามเกณฑดังนี้ 

 เห็นดวยนอยที่สุด  ใชคา นอยกวา 1.50 จากเกณฑ 1.00-1.49 + H1 : μ < 1.50 

 เห็นดวยนอย         ใชคา นอยกวา 2.50 จากเกณฑ 2.00-2.49 + H1 : μ < 2.50 
 เห็นดวยปานกลาง ใชคา เทากับ 3.00  จากเกณฑ 2.50-3.49  

    +H1:  2.50 ≤ : μ ≤ 3.49 

 เห็นดวยมาก         ใชคา มากกวา 3.49 จากเกณฑ 3.50-4.49 + H1 : μ > 3.49 

 เห็นดวยมากทีสุ่ด  ใชคา มากกวา 4.49 จากเกณฑ 4.50-5.00 + H1 : μ > 4.49 
 
ตารางที่ 4.10  ผลการทดสอบระดับความเห็นดวยของผูเชี่ยวชาญ กรณคีวรเพิ่มหวัขอในบันทกึการ

ผาตัดดานใดบาง H0 : μ < 3.49, H1: μ ≥ 3.49 โดยคาทีใ่ชในการทดสอบคือ 3.49 
 

 
รายการที่ควรพัฒนาเพิ่มเตมิ 

 
X 

 
SD 

 
t 

P-Value 
t-Prob 

ภาพวาดของแพทย 4.0 0.800 3.251 0.002* 
ภาพถาย 3.92 0.935 2.362 0.013* 
VDO Clip ในบางชวงที่สําคัญ 3.69 1.087 0.949 0.176 
Diagram สวนตางๆของรางกาย 3.69 1.087 0.949 0.176 

* หมายถึงปฏิเสธสมมติฐานสถิติที่ระดับนยัสําคัญ 0.05 

_
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ตารางที่ 4.10 (ตอ) 
 

 
รายการที่ควรพัฒนาเพิ่มเตมิ 

 
X 

 
SD 

 
t 

P-Value 
t-Prob 

รายละเอียดเครื่องมือ Hitech 3.69 0.970 1.063 0.149 
ส่ิงสงตรวจทางพยาธิวิทยา 4.69 0.471 13.025 0.00* 
อุปกรณหรือวสัดุที่ใสคางไวในตัวผูปวย 5.0 0.00 NA 0.000* 
มุมและองศาการหมุนการเอยีงของกระดูก 3.73 1.041 1.179 0.125 
ชองทาง Approach อ่ืน 4.15 1.008 3.359 0.001* 
การเช็คอุปกรณที่ใชผาตัดวาอยูครบหรือไม 4.38 1.203 3.793 0.000* 

* หมายถึงปฏิเสธสมมติฐานสถิติที่ระดับนยัสําคัญ 0.05 
 
 จากตารางที่ 4.10 ผลการทดสอบดวยคาสถิติ t-test แบบ 1 กลุมตัวอยางที่ระดับ
นัยสําคัญ 0.05 พบวาผูเชี่ยวชาญเห็นดวยในการเพิ่มหัวขอ ภาพวาดของแพทย ภาพถาย ส่ิงสงตรวจ
ทางพยาธิวิทยา อุปกรณหรือวัสดุที่ใสคางไวในตัวผูปวย ชองทาง Approach อ่ืน และ การเช็ค
อุปกรณที่ใชผาตัดวาอยูครบหรือไม ในระดับเห็นดวยมาก 
 
ตารางที่ 4.11  ผลการทดสอบระดับความเห็นดวยของผูเชี่ยวชาญ กรณีควรสรางเขตขอมูลเฉพาะ

เพื่อจัดเก็บขอมูลสวนยอยดานขั้นตอน เทคนิคการผาตัดและวัสดุที่ใช H0 : μ < 3.49,        H1: μ ≥ 
3.49 โดยคาที่ใชในการทดสอบคือ 3.49 
 

 
รายการที่ควรพัฒนาเพิ่มเตมิ 

 
X 

 
SD 

 
t 

P-Value 
t-Prob 

เพิ่มรายละเอยีดขั้นตอนการผาตัดแยกเปน 3 
สวน คือ Action, Technic, Device 

 
4.35 

 
0.745 

 
5.858 

 
0.00* 

* หมายถึงปฏิเสธสมมติฐานสถิติที่ระดับนยัสําคัญ 0.05 
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 จากตารางที่ 4.11 ผลการทดสอบดวยคาสถิติ t-test แบบ 1 กลุมตัวอยาง ที่ระดับ
นัยสําคัญ 0.05 พบวาผูเชี่ยวชาญเห็นดวยกรณีควรสรางเขตขอมูลเฉพาะเพื่อจัดเก็บขอมูลสวนยอย
ดานขั้นตอน เทคนิคการผาตัดและวัสดุที่ใช ในระดับเห็นดวยมาก 

สมมติฐานทางสถิติ ขอที่ 3 ระบบฐานขอมูลสวนใหญที่ใชในสถานพยาบาลของประเทศ
ไทยเปนระบบฐานขอมูลเชิงสัมพันธ ผลการทดสอบสรุปไดดังตารางที่ 4.12 
 
ตารางที่ 4.12  ผลการทดสอบสัดสวนของสถานพยาบาลที่ใชระบบฐานขอมูลเชิงสัมพันธ  
 
ระบบฐานขอมูลในสถานพยาบาล Category N Observed 

Prop. 
Test 
Prop. 

Asymp. 
Sig.  
(1-
tailed) 

กลุมที่ 1 Relational 510 .74 .75 .336 
กลุมที่ 2 Non 

Relational 
177 .26   

รวม  687 1.0   
 
 จากตารางที่ 4.12 ผลการทดสอบดวยคาสถิติ Binomial Test แบบ 1 กลุมตัวอยาง ที่
ระดับนัยสําคัญ 0.05 พบวาโรงพยาบาลสวนใหญไมต่ํากวารอยละ 75 ใชระบบฐานขอมูลเชิง
สัมพันธ 
 
4.4  แบบจําลองขอมูลการผาตัด และฐานขอมูลการผาตดั 
 แบบจําลองขอมูลการผาตัด ประกอบไปดวย Entity ตางๆ ดังนี้ 

1. Patient (ผูปวย) 
2. OpNote (บันทกึการผาตัดของผูปวยแตละราย) 
3. Staff (แพทยและพยาบาลที่รวมทําผาตัด) 
4. PtAdmit (ขอมลูผูปวยใน) 
5. HitechUser (เครื่องมือที่ใชเทคโนโลยีช้ันสูง) 
6. Multimedia (ส่ือบันทึกรูปภาพหรือ vdo ของการผาตัด) 
7. Patho (ช้ินเนื้อที่สงตรวจทางพยาธิวิทยา) 
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เมื่อใช ER Diagram ออกแบบ จะไดตารางทั้งหมด 10 ตาราง ไดแก 
1. Patient (ผูปวย) 
2. OpNote (บันทกึการผาตัดของผูปวยแตละราย) 
3. Staff (แพทยและพยาบาลที่รวมทําผาตัด) 
4. PtAdmit (ขอมลูผูปวยใน) 
5. HitechUser (เครื่องมือที่ใชเทคโนโลยีช้ันสูง) 
6. Multimedia (ส่ือบันทึกรูปภาพหรือ vdo ของการผาตัด) 
7. Patho (ช้ินเนื้อที่สงตรวจทางพยาธิวิทยา) 
8. OpFindings (ส่ิงที่คนพบในระหวางผาตดั) 
9. OpStaff (รายการผูที่ปฏิบัติหนาที่ในทีมผาตัดแตละทีม) 
10. Procedures (รายละเอียด ขั้นตอนในการทําผาตัด) 

 
  ซ่ึงตารางทั้ง 10 นี้ จะมีความสัมพันธกัน แสดงรูปแบบ ER Diagram ดังภาพที่ 4.1  

 
 
ภาพที่ 4.1 ER Diagram แบบจําลองขอมูลการผาตัด 
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การสรางฐานขอมูลบันทึกการผาตัด สรางโดยใชโปรแกรม phpMyAdmin สรางตาราง
ตางๆที่ออกแบบไว เขาสูฐานขอมูล MySQL และเพิ่มตาราง อีก 1 ตาราง ช่ือ idopnote เพื่อใชเก็บ
เลขที่ปจจุบัน (running number) ของ ตาราง OpNote ตารางทั้งหมด มีลักษณะขอมูลแสดงตาม Data 
Dictionary ไดดังตารางที่ 4.13 ถึง 4.23 
 
ตารางที่ 4.13   ตาราง Patient เก็บขอมูลผูปวย 
 

Field    Type    Null    Default    Comments   
 hn    char(7)    No      เลขประจําตัวผูปวย 
 pid    char(13)    Yes    NULL    เลขประจําตัวประชาชน 
 title    varchar(20)    No      คํานําหนานาม 
 name    char(30)    No     ช่ือ 
 surname    char(40)    No      นามสกุล 
 sex    tinyint(4)    No      เพศ (1=ชาย 2=หญิง) 
 birthdate    date    No      วันเดือนปเกดิ 

 
ตารางที่ 4.14  ตาราง OpNote บันทึกการผาตัด 
 
Field    Type    Null    Default    Comments   
 opid    int(11)    No     เลขที่บันทึกการผาตัด 
 hn    char(7)    No      เลขประจําตัวผูปวย   
 an   char(7) No  เลขผูปวยใน 
 datestart    date    No      วันที่เร่ิมผาตัด 
 timestart    time    No      เวลาที่เร่ิมผาตัด 
 datefinish    date    No      วันที่เสร็จการผาตัด 
 timefinish    time    No      เวลาที่เสร็จการผาตัด 
 preopdx    varchar(50)    No      การวินจิฉัยโรคกอนผาตัด 
 postopdx    varchar(50)    No      การวินจิฉัยโรคหลังผาตัด 
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ตารางที่ 4.14 (ตอ) 
 

Field    Type    Null    Default    Comments   
 anestech    char(20)    No      เทคนิคระงับความรูสึก 
 position1    char(20)    No      การจัดทาผูปวย ทาที่ 1 
 position2    char(20)    Yes    NULL    การจัดทาผูปวย ทาที่ 2 
 approach    char(20)    No      แนวทางเขาสูภายในรางกาย 
 incision    varchar(40)    No      แนวการกรีดมีด 
incsize    decimal(10,0)    Yes    NULL    ความกวางแผลผาตัด 
intraopcom    varchar(100)    Yes    NULL    ภาวะแทรกซอนที่พบ 
 EBL    int(11)    Yes    NULL    ประมาณการเสียเลือด 
 mainopname    varchar(100)    No      ช่ือการผาตัดหลัก 
 addopname    varchar(100)    Yes    NULL    ช่ือการผาตัดรอง 
 othernote    varchar(200)    Yes    NULL    บันทึกอ่ืนๆ 
 status    tinyint(4)    No      สถานะรายการ 
 byuser    varchar(20)    No      ช่ือผูบันทึก 
 timedone    timestamp    No    CURRENT_ 

TIMESTAMP   
 เวลาที่บันทึกขอมูล 

 
ตารางที่ 4.15   ตาราง Staff รายช่ือแพทย และ พยาบาล 
 
Field    Type    Null    Default    Comments   
 staffid    char(13)    No      เลขประจําตัวเจาหนาที ่
 stafftype    tinyint(4)    No   

  

 ประเภทเจาหนาที่ 
(1 = ศัลยแพทย, 2= พยาบาล, 3= 
ทีมวิสัญญี) 

 title    char(20)    No      คํานําหนา 
 name    char(30)    No      ช่ือ 
 surname    varchar(40)    No      นามสกุล 
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ตารางที่ 4.16  ตาราง PtAdmit รายการรับผูปวยใน 
 

Field    Type    Null    Default    Comments   
 an    char(7)    No      เลขผูปวยใน 
 hn    char(7)    No     เลขประจําตัวผูปวย 
 dateadmit    date    No      วันที่รับไว 
Field    Type    Null    Default    Comments   
timeadmit    time    No     เวลาที่รับไว 
 ward    char(7)    No      หอผูปวย 
 bedid    char(7)    No      เลขที่เตียงผูปวย 

 
ตารางที่ 4.17  ตาราง HitechUse การใชเครือ่งมือเทคโนโลยีช้ันสูง 
 
Field    Type    Null    Default    Comments   
 opid    int(11)    No      เลขที่บันทึกผาตัด 
 htid    tinyint(4)    No      เลขที่เครื่องมือ 
 type    char(3)    No      ประเภทเครื่องมือ 
 status    tinyint(4)    No      สถานะ 
 byuser    archar(20)    No      ช่ือผูบันทึก 
 timedone    timestamp    No    CURRENT_TIMESTAMP    เวลาที่บันทึกขอมูล 

 
ตารางที่ 4.18  ตาราง Multimedia บันทึกขอมูลภาพและภาพเคลื่อนไหว 
 
Field    Type    Null    Default    Comments   
 opid    int(11)    No      เลขที่บันทึกผาตัด 
 picno    smallint(6)    No      เลขที่ภาพ 
 type    varchar(40)    No      ประเภทภาพ 
 source    varchar(80)    No      แหลงที่เก็บภาพ 
 status    tinyint(4)    No      สถานะ 
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ตารางที่ 4.18 (ตอ) 
 

Field    Type    Null    Default    Comments   
byuser    varchar(20)    No      ช่ือผูบันทึก 
 timedone    timestamp    No    CURRENT_TIMESTAMP    เวลาที่บันทึกขอมูล 

 
ตารางที่ 4.19 ตาราง Patho ช้ินเนื้อที่สงตรวจ 
 

Field    Type    Null    Default   Comments 
 opid    int(11)    No      เลขที่บันทึกผาตัด 
 pathoitemno    smallint(6)    No      เลขที่ช้ินเนื้อ 
 name    varchar(100)    No      ช่ือช้ินเนื้อ 
 grossdescribe    varchar(300)    Yes    NULL    ลักษณะชิ้นเนือ้ 
 status    tinyint(4)    No      สถานะ 
 byuser    varchar(20)    No      ช่ือผูบันทึก 
 timedone    timestamp    No    CURRENT_TIMESTAMP    เวลาที่บันทึกขอมูล 

 
ตารางที่ 4.20  ตาราง OpFindings ส่ิงที่คนพบระหวางผาตดั 
 
Field    Type    Null    Default    Comments 
 opid    int(11)    No      เลขที่บันทึกผาตัด 
 finditemno    smallint(6)    No      เลขที่รายการ 
 findtype    char(10)    No     ประเภทสิ่งคนพบ 

(0 = Negative, 1 = 
Positive) 

 detail    varchar(300)    No     รายละเอียด 
 status    tinyint(4)    No      สถานะ 
 byuser    varchar(20)    No      ช่ือผูบันทึก 
 timedone    timestamp    No    CURRENT_TIMESTAMP    เวลาที่บันทึกขอมูล 
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ตารางที่ 4.21 ตาราง OpStaff รายนามทีมผาตัด 
 

Field    Type    Null    Default    Comments   
 opid    int(11)    No      เลขที่บันทึกผาตัด 
 trnid    smallint(6)    No      เลขที่รายการ 
 staffid    varchar(13)    No      รหัสเจาหนาที่ 
workas    char(20)    No      ตําแหนงในทมีผาตัด 
 status    tinyint(4)    No      สถานะ 
 byuser    varchar(20)    No      ช่ือผูบันทึก 
 timedone    timestamp    No    CURRENT_TIMESTAMP    เวลาที่บันทึกขอมูล 

 
ตารางที่ 4.22 ตาราง Procedures  รายละเอียดขั้นตอนการผาตัด 
 
Field    Type    Null    Default    Comments   
 opid    int(11)    No      เลขที่บันทึกผาตัด 
 procitemno    smallint(6)    No      เลขที่รายการ 
 action    varchar(100)    No     การกระทํา 
 technic    varchar(100)    Yes    NULL    เทคนิคที่ใช 
 withdevice    varchar(100)    Yes    NULL   วัสดุอุปกรณทีใ่ช  
 detail    varchar(300)    Yes    NULL    รายละเอียด 
 status    tinyint(4)    No      สถานะ 
 byuser    varchar(20)    No      ช่ือผูบันทึก 
 timedone    timestamp    No    CURRENT_TIMESTAMP    เวลาที่บันทึกขอมูล 

 
ตารางที่ 4.23  ตาราง IdOpNote เก็บ Running Number ของบันทึกการผาตัด 
 

Field    Type    Null    Default    Comments   
 id    int(11)    No       
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 ออกแบบเอกสาร XML บันทึกขอมูลการผาตัด ตาม Data Type Definition ตอไปนี้ 
<!ELEMENT OPNOTE (OpHeader, DateOp, TimeStart, DateEnd, TimeEnd, PreOpDx, 
PostOpDx, OpName, Surgeon+, ScrubN+, Anesthetist?, AnesN*, AnesTech, Position+, 
Approach, Incision, Incsize?, Finding, FindPic?, OpDetail, OpPic1?, OpPic2?, Difficulty?, EBL, 
OpConcept?, Specimen, Gross, HitechUse*, Note )> 
<!ELEMENT OpHeader (#PCDATA)> 
<!ATTLIST OpHeader HN CDATA #REQUIRED> 
<!ATTLIST OpHeader PtName NMTOKENS #REQUIRED> 
<!ATTLIST OpHeader AN CDATA #REQUIRED> 
<!ELEMENT DateOp (#PCDATA)> 
<!ELEMENT TimeStart (#PCDATA)> 
<!ELEMENT DateEnd (#PCDATA)> 
<!ELEMENT TimeEnd (#PCDATA)> 
<!ELEMENT PreOpDx (#PCDATA)> 
<!ELEMENT PostOpDx (#PCDATA)> 
<!ELEMENT OpName (#PCDATA)> 
<!ELEMENT Surgeon (SPos,SName)> 
<!ELEMENT SPos (#PCDATA)> 
<!ELEMENT SName (#PCDATA)> 
<!ATTLIST SName ID CDATA #REQUIRED> 
<!ELEMENT ScrubN (NPos,NName)> 
<!ELEMENT NPos (#PCDATA)> 
<!ELEMENT NName (#PCDATA)> 
<!ATTLIST NName ID CDATA #REQUIRED> 
<!ELEMENT Anesthetist (#PCDATA)> 
<!ATTLIST Anesthetist ID CDATA #REQUIRED> 
<!ELEMENT AnesN (AnPos,AnName)> 
<!ELEMENT AnPos (#PCDATA)> 
<!ELEMENT AnName (#PCDATA)> 
<!ATTLIST AnName ID CDATA #REQUIRED> 
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<!ELEMENT AnesTech (#PCDATA)> 
<!ELEMENT Approach (#PCDATA)> 
<!ATTLIST Approach ID CDATA #REQUIRED> 
<!ELEMENT Position (#PCDATA)> 
<!ELEMENT Incision (#PCDATA)> 
<!ELEMENT Incsize (#PCDATA)> 
<!ELEMENT Finding (Positive,Negative)> 
<!ELEMENT Positive (#PCDATA)> 
<!ELEMENT Negative (#PCDATA)> 
<!ELEMENT FindPic (#PCDATA)> 
<!ELEMENT OpDetail (Seq)+> 
<!ELEMENT Seq (SeqNo,Action,Technic,Device)> 
<!ELEMENT SeqNo (#PCDATA)> 
<!ELEMENT Action (#PCDATA)> 
<!ELEMENT Technic (#PCDATA)> 
<!ELEMENT Device (#PCDATA)> 
<!ELEMENT OpPic1 (#PCDATA)> 
<!ELEMENT OpPic2 (#PCDATA)> 
<!ELEMENT Difficulty (#PCDATA)> 
<!ELEMENT EBL (#PCDATA)> 
<!ELEMENT OpConcept (#PCDATA)> 
<!ATTLIST OpConcept ID CDATA #REQUIRED> 
<!ELEMENT Specimen (#PCDATA)> 
<!ELEMENT Gross (#PCDATA)> 
<!ELEMENT HitechUse (HtNo,Name)*> 
<!ELEMENT HtNo (#PCDATA)> 
<!ELEMENT Name (#PCDATA)> 
<!ATTLIST Name ID CDATA #REQUIRED> 
<!ELEMENT Note (#PCDATA)> 
 แสดงภาพในรปูแบบ XML Schema ไดดังภาพที่ 4.2 
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ภาพที่ 4.2 แสดง XML Schema ของบันทึกการผาตัด 
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 ตัวอยางขอมูลการผาตัดที่บันทึกตาม XML schema สามารถแสดงใหเห็นไดดังนี ้
 
<?xml version="1.0" encoding="Windows-874"?> 
<?xml-stylesheet type="text/xsl" href="opnote1.xslt"?> 
<?altova_sps C:\Documents and Settings\wansa\My Documents\OP Note\opnote.sps?> 
<OPNOTE xmlns:xsi="http://www.w3.org/2001/XMLSchema-instance" 
xsi:noNamespaceSchemaLocation="C:\Documents and Settings\wansa\My Documents\OP 
Note\opnote.xsd"> 
 <OpHeader HN="0000001" PtName="นาย สมชาย ยอดดี" AN="5000012"/> 
 <DateOp>22/02/2009</DateOp> 
 <TimeStart>9:10</TimeStart> 
 <DateEnd>22/02/2009</DateEnd> 
 <TimeEnd>10:22</TimeEnd> 
 <PreOpDx>Rupture appendix</PreOpDx> 
 <PostOpDx>Acute appendicitis</PostOpDx> 
 <OpName>Appencectomy</OpName> 
 <Surgeon> 
  <SPos>1</SPos> 
  <SName>พญ. ชํานาญผา สารพัด</SName> 
 </Surgeon> 
 <Surgeon> 
  <SPos>2</SPos> 
  <SName>นพ.นิสิต ฝกหัดผา</SName> 
 </Surgeon> 
 <ScrubN> 
  <NPos>1</NPos> 
  <NName>นาง คลองสุด ดานสงเครื่อง</NName> 
 </ScrubN> 
 <Anesthetist>พญ. กลอมวิญญาน สะทานขวัญ</Anesthetist> 
 <AnesTech>General anesthesia</AnesTech> 
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 <Position>Supine</Position> 
 <Incision>transverse right groin</Incision> 
 <Incsize/> 
 <Finding> 
  <Positive>Acute inflamed appendix</Positive> 
  <Negative>no pus in abdomen</Negative> 
 </Finding> 
 <FindPic>organs.jpg</FindPic> 
 <OpDetail> 
  <Seq> 
  <SeqNo>1</SeqNo> 
  <Action>Skin was opened</Action> 
  <Technic/> 
  <Device>with knife</Device> 
  </Seq> 
  <Seq> 
  <SeqNo>2</SeqNo> 
  <Action>External oblique aponeurosis was opened</Action> 
  <Technic/> 
  <Device>with knife and scissor</Device> 
  </Seq> 
  <Seq> 
  <SeqNo>3</SeqNo> 
  <Action>Peritoneuam was opened</Action> 
  <Technic>by conventional technic</Technic> 
  <Device>using clamps and scissor</Device> 
  </Seq> 
  <Seq> 
  <SeqNo>4</SeqNo> 
  <Action>Appendix was identified and brought outside</Action> 
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  <Technic/> 
  <Device/> 
  </Seq> 
  <Seq> 
  <SeqNo>5</SeqNo> 
  <Action>Mesoappendix was divided and ligated</Action> 
  <Technic>by conventional technic</Technic> 
  <Device>using clamps and scissor</Device> 
  </Seq> 
  <Seq> 
  <SeqNo>6</SeqNo> 
  <Action>Appendectomy was done, stump closed</Action> 
  <Technic>by pursestring suture</Technic> 
  <Device>using chromic catgut #0 inside, silk 3/0 outside</Device> 
  </Seq> 
  <Seq> 
  <SeqNo>7</SeqNo> 
  <Action>Peritoneuam cavity fluid was remove</Action> 
  <Technic>by conventional technic</Technic> 
  <Device>using sponges</Device> 
  </Seq> 
  <Seq> 
  <SeqNo>8</SeqNo> 
  <Action>Abdominal wall was closed </Action> 
  <Technic>layer by layer</Technic> 
  <Device>using vicryl 3/0 for sheath and Nylon 3/0 for skin</Device> 
  </Seq> 
 </OpDetail> 
 <OpPic1>laparo.jpg</OpPic1> 
 <OpPic2>resect.jpg</OpPic2> 
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 <Difficulty>None</Difficulty> 
 <EBL>10</EBL> 
 <OpConcept>Excision, resection</OpConcept> 
 <HitechUse/> 
</OPNOTE> 
  
 นอกจาก XML file สําหรับบันทึกขอมูลการผาตัดแลว ในงานวิจัยคร้ังนี้ ยังไดออกแบบ
และสราง DTD และ XML file สําหรับการสราง Template รายละเอียดขั้นตอนการผาตัด เพื่อให
ศัลยแพทยสามารถสราง template ขั้นตอนที่ใชผาตัดบอยๆ เก็บไวเรียกใชในอนาคตได โดย DTD 
ของ Template เปนดังตอไปนี้ 
 
<?xml version="1.0" encoding="UTF-8"?> 
<!ELEMENT OPTEMPLATE (Name,TotalSteps,Detail)> 
<!ELEMENT Name (#PCDATA)> 
<!ELEMENT TotalSteps (#PCDATA)> 
<!ELEMENT Detail (Step,Action,Technic,Device)+> 
<!ELEMENT Step (#PCDATA)> 
<!ELEMENT Action (#PCDATA)> 
<!ELEMENT Technic (#PCDATA)> 
<!ELEMENT Device (#PCDATA)> 
 
 ตัวอยางของขอมูล Template ที่บันทึกไวในรูปแบบ XML file เปนดังนี้ 
 
<?xml version="1.0" encoding="Windows-874"?> 
<OPTEMPLATE> 
<Name>Appendectomy</Name> 
<TotalSteps>8</TotalSteps> 
<Detail> 
<Step>1</Step> 

<Action>Skin was opened </Action> 
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<Technic></Technic> 
<Device>with knife</Device> 

<Step>2</Step> 
<Action>External oblique aponeurosis was opened</Action> 
<Technic></Technic> 
<Device>with knife and scissor</Device> 

<Step>3</Step> 
<Action>Peritoneuam was opened</Action> 
<Technic>by conventional technic</Technic> 
<Device>using clamps and scissor</Device> 

<Step>4</Step> 
<Action>Appendix was identified and brought outside</Action> 
<Technic></Technic> 
<Device></Device> 

<Step>5</Step> 
<Action>Mesoappendix was divided and ligated</Action> 
<Technic>by conventional technic</Technic> 
<Device>using clamps and scissor</Device> 

<Step>6</Step> 
<Action>Appendectomy was done, stump closed</Action> 
<Technic>by pursestring suture</Technic> 
<Device>using chromic catgut #0 inside, silk 3/0 outside</Device> 

<Step>7</Step> 
<Action>Peritoneuam cavity fluid was remove</Action> 
<Technic>by conventional technic</Technic> 
<Device>using sponges</Device> 

<Step>8</Step> 
<Action>Abdominal wall was closed </Action> 
<Technic>layer by layer</Technic> 
<Device>using vicryl 3/0 for sheath and Nylon 3/0 for skin</Device> 
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</Detail> 
</OPTEMPLATE> 
 
4.5  ผลการทดสอบแบบจําลองขอมูลการผาตัด และโปรแกรมการบันทึกและรับสงขอมูลการผาตัด
ผานเครือขายอินเทอรเน็ต 
  การทดสอบแบบจําลองขอมูลการผาตัด ทําโดยการนําแบบจําลองขอมูลการผาตัดมา
ทดสอบในโปรแกรมการบันทึกและรับสงขอมูลการผาตัด เพื่อดูคุณสมบัติดานการถายโอนขอมูล
ระหวาง XML file กับ ฐานขอมูล และ XML File กับ File รูปแบบอื่นๆ เชน PDF และ HTML โดย
ในเบื้องตนจะอธิบายถึงการออกแบบโปรแกรมดังนี้ 
 4.5.1 Context Diagram และ Dataflow Diagram 

การออกแบบโปรแกรมบันทึกขอมูลและการผาตัด เร่ิมจากการเขียน Context Diagram 
และ Dataflow Diagram ดังนี้ 
 

 
 
ภาพที่ 4.3  Context Diagram ของระบบขอมูลการผาตัด 
 
 เนื่องจากโปรแกรมบันทึกขอมูลและการผาตัด เปนโปรแกรมที่ไมยุงยากซับซอนมาก
นัก จึงออกแบบ Dataflow Diagram เพียงแค Level 0 เทานั้น ก็สามารถเขียนโปรแกรมตอไดเลย 
รายละเอียดของ Dataflow Diagram Level 0 ของระบบ แสดงไวในภาพที่ 4.4 
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1

ตรวจสอบสิทธิ
ผูใชระบบ

ศัลยแพทย

เจาหนาท่ี
บริการ

ฐานขอมูล
ช่ือผูใชและรหัสผาน

รายงานขอผิดพลาด

ช่ือผูใชและรหัสผาน

รายงานขอผิดพลาด

ฐานขอมูลผูมีสิทธิใชระบบ

 User Name

2

รับขอมูลการผาตัด ฐานขอมูลการผาตัด

3

เรียกดูขอมูล
การผาตัดครั้งกอน

4
สงขอมูลการผาตัด
ออกไปภายนอก

ผานเครือขายอินเทอรเน็ต

User Name

User Name

5

สราง Template
รายละเอียดการผาตัด

User Name

XML  
Template

ใชขอมูลจาก Template

XML File

ทะเบียนผูปวย
ฐานขอมูลผูปวยใน

ฐานขอมูล เจาหนาที่

 

ภาพที่ 4.4  Data Flow Diagram Level 0 ของระบบขอมูลการผาตัด 
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 4.5.2 Process Specification 
 Process Specification ของระบบขอมูลการผาตัดมี 5 รายการ แสดงอยูในแบบฟอรม
ดังนี้ 
 

Process Specification Form 
หมายเลข  1 
ชื่อ  ตรวจสอบสิทธิผูใชงานระบบ 
อธิบาย เปนกระบวนการตรวจสอบผูที่ตองการเขาสูระบบวามีช่ืออยูในตารางผูมีสิทธิใชระบบ

หรือไม 
Input Data Flow 
 ขอมูล Username และ Password 
Output Data Flow 
 Username 
Type of Process 
 Online   Batch   Manual 
Process Logic 
 IF username exist in authen user table AND password match password stored 
 THEN  set session valid user = username 
 ELSE 
  Show error message  
 ENDIF 
Unresolved Issue 
 None 
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Process Specification Form 
หมายเลข  2 
ชื่อ  รับขอมูลการผาตัด 
อธิบาย เปนกระบวนการรับขอมูลจากศัลยแพทยทีต่องการบันทกึรายละเอยีดการผาตัดเขาสู 

ฐานขอมูลการผาตัด 
Input Data Flow 
 Username 
 รายละเอียดผูปวยจาก ทะเบยีนผูปวย และ ฐานขอมูลผูปวยใน 
 รายช่ือแพทย และ พยาบาล จากฐานขอมูลเจาหนาที่ของโรงพยาบาล 
 รายละเอียดการผาตัดที่ user บันทึกเขาทางหนาจอรับขอมูล 
Output Data Flow 
 Opnote Detail, Finding, Procedures, OpStaffs 
 Patho Data 
 Multimedia Data 
 Hitechuse Data 
Type of Process 
 Online   Batch   Manual 
Process Logic 
 IF valid data input  
 THEN  save all data into database 
 ELSE 
  Show error message  
 ENDIF 
Unresolved Issue 
 None 
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Process Specification Form 
หมายเลข  3 
ชื่อ  เรียกดูขอมูลการผาตัดครั้งกอน 
อธิบาย เปนกระบวนการเรียกดูขอมลูเดิมที่เคยบันทึกไว จากฐานขอมูลการผาตัด หรือจาก 

XML file 
Input Data Flow 
 Username 
 AN หรือ ช่ือ XML file ที่ตองการดูขอมูล 
Output Data Flow 
 Opnote Detail, Finding, Procedures, OpStaffs 
 Patho Data 
 Multimedia Data 
 Hitechuse Data 
Type of Process 
 Online   Batch   Manual 
Process Logic 
 IF valid an or XML filename  
 THEN  show existing data in form 
 ENDIF 
Unresolved Issue 
 None 
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Process Specification Form 
หมายเลข  4 
ชื่อ  สงขอมูลการผาตัดออกไปภายนอกผานเครือขายอินเทอรเน็ต 
อธิบาย เปนกระบวนการเตรียมขอมูลใหอยูในรูปแบบที่พรอมสงออก แลวสงออกผานทาง

เครือขายอินเทอรเน็ต 
Input Data Flow 
 Username 
 AN หรือ ช่ือ XML file ที่ตองการสงออก 
Output Data Flow 
 XML File 
 PDF File 
 HTML File 
Type of Process 
 Online   Batch   Manual 
Process Logic 
 IF valid XML filename  
 THEN  upload file to fileserver 
 ENDIF 
Unresolved Issue 
 None 
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Process Specification Form 
หมายเลข  5 
ชื่อ  สราง Template รายละเอียดการผาตัด 
อธิบาย เปนกระบวนการบันทึกขั้นตอน และรายละเอียดการผาตดัที่ใชงานบอย เปน Template 

เพื่อเก็บไวใชในอนาคต 
Input Data Flow 
 Username 
 รายละเอียดขั้นตอนการผาตดัที่ตองการบนัทึกเปน Template 
Output Data Flow 
 XML file 
Type of Process 
 Online   Batch   Manual 
Process Logic 
 COUNT  number of steps 

IF number of steps > 0 
 THEN  create XML template based on user input 
 ENDIF 
Unresolved Issue 
 None 
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 4.5.3  ภาพรวมโปรแกรมการบันทึกและรับสงขอมูลการผาตดั  
 โปรแกรมการบันทึกและรับสงขอมูลการผาตัดผานเครือขายอินเทอรเน็ตที่พัฒนาขึ้นใน
งานวิจัยคร้ังนี้ เปน Web application ที่พัฒนาโดยใช PHP ประกอบดวย Module และ Script ตางๆ
สรุปไดดังตารางที่ 4.24 ถึงตารางที่ 4.29 โดยมีรายละเอียดดังตอไปนี้ 
 
ตารางที่ 4.24  Module 1 บันทึกขอมูลการผาตัด 
 

ชื่อ Script คําอธิบาย 
opnote.php หนาจอรับขอมูลบันทึกการผาตัด 
saveop.php บันทึกขอมูลการผาตัดเขาสูฐานขอมูล MySQL 
createxml.php สราง XML File จากบันทกึการผาตัด 
printpdf.php สราง PDF File จากบันทึกการผาตัด 
selectxml.php Load template รายละเอียดขั้นตอนการผาตดัที่สรางไวเขามาใช 
selecthn.php เรียกขอมูลช่ือผูปวยจากตาราง Patient เขาสูหนาจอหลัก 
selectan.php เรียกขอมูลหอผูปวย วนัที่รับไวรักษาจากตาราง PtAdmit เขาสู

หนาจอหลัก 
showname.php เรียกรายชื่อแพทย พยาบาลจากฐานขอมูลเขาสู selectbox 

 
ตารางที่ 4.25  Module 2 เรียกดูบันทกึการผาตัด 
 
ชื่อ Script คําอธิบาย 
loadop.php หนาจอเรยีกดขูอมูลการผาตัดเดิมที่เคยบันทึกไว 
editop.php Load ขอมูลจากฐานขอมูล MySQL เขาสูหนาจอ loadop 
updateop.php บันทึกขอมูลการผาตัดที่แกไขแลวเขาสูฐานขอมูล MySQL 
selectan2.php Load ขอมูลบันทึกการผาตัดที่มีอยูเดิม ใหผูใชเลือกแกไข 
loaddetail.php เรียกขอมูลรายละเอียดการผาตัดจากตาราง procedures เขาสู

หนาจอแกไขขอมูลผาตัด 
editxml.php Load ขอมูลจาก XML File เขาสูหนาจอ loadop 
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ตารางที่ 4.25 (ตอ) 
 

ชื่อ Script คําอธิบาย 
loaddetail2.php เรียกขอมูลรายละเอียดขั้นตอนการผาตัดจาก XML file เขาสู

หนาจอแกไขขอมูลการผาตัด 
autocomplete.php ตัวชวยเติมเลข AN ใหตรงกบัที่มีอยูในฐานขอมูล 

 
ตารางที่ 4.26  Module 3 สราง Template รายละเอียดขั้นตอนการผาตัด 
 

ชื่อ Script คําอธิบาย 
gentemp.php หนาจอสราง Template 
listtemp.php แสดงรายการ Template ที่มีอยู ใหปรากฏใน select box 
savetemp.php บันทึก Template ที่สราง เปน XML File 

 
ตารางที่ 4.27  Module 4 สงขอมูลการผาตัดผานเครือขายอินเทอรเน็ต 
 
ชื่อ Script คําอธิบาย 
upfile.php หนาจอเตรยีม Upload file 
listop.php แสดงรายการ XML file ที่มีอยู ใหปรากฏใน select box 
getpt.php ตรวจสอบชื่อ นามสกุลผูปวยในบนัทึกการผาตัด 
uploadxml.php Upload file ไปยัง File server ในเครือขายอินเทอรเน็ต 

 
ตารางที่ 4.28  Module 5 สวนตรวจสอบสทิธิการเขาโปรแกรม 
 

ชื่อ Script คําอธิบาย 
login.php หนาจอรับ Username และ Password 
verify.php ตรวจสอบชื่อผูใชงานจากฐานขอมูล MySQL 
logout.php ออกจากโปรแกรม 
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ตารางที่ 4.29 Libraries สคริปตไฟลที่ใชรวมกัน 
 

ชื่อ Script คําอธิบาย 
cominc.php สราง Session เพื่อตรวจสอบการพิสูจนสิทธิ 
security.php ตรวจสอบการ Login เขาสูระบบ 
dbconnect.php ติดตอกับฐานขอมูล MySQL 
ajax_framework.js Ajax Framework 
ajax_apply.js สวนติดตอกับ Server โดยเทคนิค Ajax ของ Module ตางๆ 
ajax_new.js สวนติดตอกับ Server โดยเทคนิค Ajax ที่ตองดัดแปลง 
dhtml.js สวนจัดการหนาจอที่ตองใช Dynamic HTML 
stylesheet.css กําหนด CSS Stylesheet ของหนาจอตางๆ 
template0.php template สําหรับสราง PDF File 
thaipdfclass.php PDF  Libraries 
index.php หนาจอแรก Homepage 
banner.jpg ภาพ background สวนบนของ webpage 
bgcolor.gif Background graphic 
opnote.xslt Stylesheet ของ XML File 
opnote.dtd Document Type Declaration File ของ XML File Op Note 
optemplate.dtd Document Type Declaration File ของ XML File Op Template 

 
 4.5.4  โปรแกรมสวนการสรางบันทึกการผาตัดในฐานขอมูลและ XML File 
    หนาจอโปรแกรมสวนแรก เปนหนาจอ login ดังภาพที่ 4.5 
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ภาพที่ 4.5  หนาจอ Login เพื่อเขาสูระบบ 
 
 หาก Username หรือ Password ไมมีอยูในฐานขอมูลผูใชระบบ จะมีขอความแสดง
ขอผิดพลาดดงัภาพที่ 4.6  
 
 
 
 
 
ภาพที่ 4.6  ขอความแสดงข อผิดพลาด หากไมพบ username หรือ password ในฐานขอมูลผูใช 
 
 เมื่อ Login สําเร็จ จะเขาสูหนาจอหลัก แสดง Menu ใหเลือกดังภาพที่ 4.7  
 

Home เปนหนาจอเริ่มตน 
New OpNote เปนหนาจอบันทึกขอมูลการผาตัด 
Open Existing OpNote เปนหนาจอเรียกดูบันทึกการผาตัดเดิม ที่
บันทึกไวในฐานขอมูล หรือที่สงมาเปน XML File 
Create Template เปนหนาจอสราง Template ขั้นตอนการผาตัด 
Upload XML เปนหนาจอสง XML File ผานเครือขายอินเทอรเน็ต 
Log out เปนหนาจอ ออกจากระบบ 
 

ภาพที่ 4.7  เมนูหลักของโปรแกรม 
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 หนาจอ New OpNote เปนหนาจอหลักทีใ่ชบันทึกขอมูลการผาตัด และสราง XML File 
มีองคประกอบหลัก 2 สวน คือ สวนการบนัทึกขอมูล ดังภาพที่ 4.8 
 

 
 
 ภาพที่ 4.8  หนาจอ New OpNote (บางสวน) ทีใ่ชรับขอมูลรายละเอียดการผาตัดจากผูใช 
 
 หนาจอนี้มีสวนรับขอมูล Surgeon1-3, Scrub Nurse1-3, Anesthetist, AnesN1-2 ที่มี
ลักษณะพิเศษคือ สามารถเรียกรายชื่อแพทยพยาบาลจากฐานขอมูลของโรงพยาบาลแตละแหงมาอยู
ใน select box ได เปนลักษณะ Dynamic HTML เทคนิคที่ใชในการเขียนโปรแกรม ใช Ajax 
(Asynchronous Javascript And XML) แสดงไดดัง Source code ตอไปนี้ 
 
 ในหนา opnote.php กําหนด event onload ของ HTML body ดังนี ้
 
<body onload="refreshList(); getTemplate();"> 
 
 กําหนด function refreshList() เปน function ที่จะทํางานตามหลักการ Ajax สง request 
ไปยัง MySQL server เพื่อขอขอมูลรายชื่อแพทยและพยาบาลกลับมา ดังนี้ 
 
function refreshList() { 
 refreshList1(); 
 refreshList2(); 
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 refreshList3(); 
} 
 
function refreshList1() { 
    var url = "showname.php?Tid=1" ; 
 createXMLHttpRequest(); 
    xmlHttp.onreadystatechange = handleStateChange1; 
    xmlHttp.open("GET", url, true); 
    xmlHttp.send(null); 
} 
 
function handleStateChange1() { 
     if(xmlHttp.readyState == 4) { 
         if(xmlHttp.status == 200) { 
 updateList1(); 
        } 
    } 
} 
 
function updateList1() { 
 var results = xmlHttp.responseText; 
     var option = null; 
 var p = results.split(","); 
 //update surgeon1   
 var subjectName = document.getElementById("surgeon1"); 
    for (var i = 0; i < p.length-1; i++){ 
            var staffname = p[i].substr(0,(p[i].search('&'))); 
 option = document.createElement("option"); 
 option.appendChild(document.createTextNode(staffname)); 
 subjectName.appendChild(option); 
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 var staffid = p[i].substr(p[i].search('&')+1); 
 option.setAttribute("value",staffid); 
    } 
 //update surgeon2   
 var subjectName = document.getElementById("surgeon2"); 
     for (var i = 0; i < p.length-1; i++){ 
            var staffname = p[i].substr(0,(p[i].search('&'))); 
 option = document.createElement("option"); 
 option.appendChild(document.createTextNode(staffname)); 
 subjectName.appendChild(option); 
 var staffid = p[i].substr(p[i].search('&')+1); 
 option.setAttribute("value",staffid); 
    } 
 //update surgeon3   
 var subjectName = document.getElementById("surgeon3"); 
     for (var i = 0; i < p.length-1; i++){ 
            var staffname = p[i].substr(0,(p[i].search('&'))); 
 option = document.createElement("option"); 
 option.appendChild(document.createTextNode(staffname)); 
  subjectName.appendChild(option); 
 var staffid = p[i].substr(p[i].search('&')+1); 
 option.setAttribute("value",staffid); 
    } 
} 
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 สวนกลางของหนาจอรับขอมูล เปนดังภาพที่ 4.9  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ภาพที่ 4.9  หนาจอ New OpNote (สวนกลาง) ที่ใชรับขอมูลรายละเอียดการผาตัดจากผูใช 
 
 ในบรรทัด Procedure ใชรับขอมูลข้ันตอนการผาตัดที่เกิดขึ้นจริง ซ่ึงโดยปกติจะมีหลาย
ขั้นตอน แตในหนาจอแสดงไวเพียงหนึ่งบรรทัด แตหากผูใชตองการเพิ่มบรรทัดเพื่อกรอกขอมูล
เพิ่มเติมจะสามารถกดปุม add เพื่อเพิ่มขอมูลไดภาพที่ 4.10 
 

 
 
ภาพที่ 4.10  หนาจอที่เปลี่ยนไปเมื่อผูใชกดปุม add เพื่อเพิม่ขอมูล 
 
 ผูใชยังสามารถลบบรรทัดที่ไมตองการออกไป โดยกดปุม Del ดานทายของแตละ
บรรทัด การเขียนโปรแกรมสวนนี้ ใชเทคนิค Dynamic HTML แสดงไดดัง Source code ตอไปนี้ 
 
 ในหนา opnote.php กําหนด event onClick ของ ปุม add ไวดังนี ้
 
<input type="button" value="add" onClick = "addProcedure(this);" /> 
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 กําหนด function addProcedure เปน function ที่จะสรางบรรทัดอื่นๆเพิ่มขึ้นมา โดยรับ 
parameter เปน “this” หมายถึง object button ขั้นตอนการทํางานคือ สราง division ที่จะใชบรรจุ
บรรทัดใหมขึ้นมา สราง element ซ่ึงประกอบ input field ตางๆ รวมทั้งปุม add กับ del กําหนด 
attribute ของทุก element ใชคําสั่ง append child เพื่อผนวกทุก element เขากับ division แลวแทรก 
division ที่สรางใหมนี้ เปน บรรทัดใหมในตําแหนงที่ตองการ (ดูรายละเอียด source code ของ 
function นี้ไดในภาคผนวก ง.) 
 Function addProcedure จะกําหนดจํานวนบรรทัดที่เพิ่มไวสูงสุดไมเกิน 30 บรรทัด ใน
แตละบรรทัดจะสราง ปุม add และ del ใหผูใชเพิ่มหรือลบบรรทัดไดดวย โดยเมื่อกดปุม del จะลบ
ทั้งบรรทัดโดยการเรียก function removeProcedure และถากดปุม add จะเรียก function 
addProcedure2 เพื่อเพิ่มบรรทัดใหม (ดูรายละเอียด source code ของ function ทั้งสองนี้ไดใน
ภาคผนวก ง.) 
 แตหากผูใชสราง Template ขั้นตอนการผาตัดไวแลว สามารถเลือก template แลว Load 
ขึ้นมาใชไดเลย โดยเลือก template ใน select box template แลวกดปุม Load 
 

 
 

 
 
ภาพที่ 4.11  การ Load template รายละเอียดขั้นตอนการผาตัดที่ผูใชสรางไว เขามาใชในระหวาง
การบันทึกขอมูลการผาตัด เพื่อความสะดวกงายดายในการใชงานโปรแกรม 

DPU



 
 
 

87 
 
 การ Load template สวนนี้ จะอานขอมูล template ที่บันทึกไวเปน XML file และสงเขา
มาในโปรแกรม โดยใชเทคนิค XML parsing รวมกับ Ajax และ Dynamic HTML ดังแสดงได ตาม 
source code ตอไปนี้ 
 
 ในหนา opnote.php กําหนด event onClick ของ ปุม Load template ไวดังนี้ 
 
<input type="button" value="Load" id="loadtemp" name="loadtemp" disabled="true" onClick = 
"loadTemplate();" /> 
 Function loadTemplate() จะสง Ajax Request ไปยัง server ที่เก็บขอมูล Template file 
ซ่ึงจะเรียกสคริปต selectxml.php (ดูรายละเอียด source code บางสวนในภาคผนวก ง.) ใหทํางาน 
script นี้  จะ อานขอมูลจาก xml file แลวสง javascript กลับมาแสดงผลที่หนาจอ 
 
function loadTemplate(){ 
 var data = getFormData("myForm"); 
 data = addSelectText(data); 
 var URL = "selectxml.php"; 
 ajaxLoad("post",URL,data,"msg"); 
} 
* ฟงกช่ัน getFormData และ ajaxLoad เปน ฟงกช่ันซึ่งเขียนไวใชรวมกันเปน Ajax framework 
สวน ฟงกช่ัน addSelectText ใชเพิ่มขอมูลที่นอกเหนือจาก getFormData กอนสงให ajaxLoad 
รายละเอียด Ajax framework และ addSelectText อธิบายเพิ่มเติมไวในภาคผนวก ค. 
 
 หนาจอ New Opnote สวนทาย มีปุมใหบันทึกขอมูล พิมพรายงานเปน PDF file และ
สราง XML file ดังภาพที่ 4.12 
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ภาพที่ 4.12  หนาจอ New OpNote (สวนทาย) ที่ใชบนัทกึขอมูล พิมพรายงาน สราง XML File 
 
 การบันทึกขอมูลลงฐานขอมูล opnote ใช method post ของform เรียกสคริปต 
saveop.php มาทํางาน (ดูรายละเอียด source code ไดในภาคผนวก ง.) 
 การพิมพรายงานเปน PDF ใช Ajax สง request ไปยัง server ใหเรียก script printpdf.php 
(ดูรายละเอียดในภาคผนวก ง.) มาทํางาน โดย script นี้ จะรับขอมูลจากหนาจอ แลวเปด file 
template0.php ซ่ึงเปน ตนแบบรายงาน มาแกไขขอมูลใหเปนขอมูลปจจุบัน สรางรายงาน แลวสงมา
แสดงผลใน window ใหม แสดงใน source code (บางสวน) ตอไปนี้ 
 กําหนด event onclick ของปุม Print ใหเรียก function printAjax() 
 
<input type="button" value="Print" onclick="printAjax();" /> 
 
function printAjax(){ 
 setName(); 
 var data = getFormData("myForm"); 
 data = addSelectText(data); 
 var URL = "printpdf.php"; 
 ajaxLoad("post",URL,data,"msg"); 
} 
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 เมื่อส่ัง Print จะแสดงหนาตางซอนขึ้นมาดงัภาพดานลาง 
 

 
 
ภาพที่ 4.13  การพิมพรายงานเปน PDF File 
 
 การสรางรายงานการผาตัดเปน XML File ใช Ajax สง request ไปยัง server ใหเรียก 
script createxml.php มาทํางาน โดย script นี้ จะรับขอมูลจากหนาจอ สราง DOM Document ตาม 
XML Schema ที่ไดออกแบบไวกอนหนานี้ แลวสงมาแสดงผลใน window ใหม แสดงใน source 
code(บางสวน) ตอไปนี้ 
 กําหนด event onclick ของปุม Create XML ใหเรียก function createXML() 
 
<input type="button" value="Create XML" onclick="createXML();" /> 
function createXML(){ 
 setName(); 
 var data = getFormData("myForm"); 
 data = addSelectText(data); 
 var URL = "createxml.php"; 
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 ajaxLoad("post",URL,data,"msg"); 
} 
 ฟงกช่ัน createXML() จะเรียก ฟงกช่ัน setName() ซ่ึงทําหนาที่ตั้งชื่อ element สวนที่ 
user สรางขึ้นมาจาก dynamic HTML ของหนาจอ (เมื่อ user เพิ่มขั้นตอนการผาตัด) กอนจะสง 
Ajax request ไปยัง server เรียก สคริปต createxml.php (ดูรายละเอียดในภาคผนวก ง.) มาทํางาน 
 
 เมื่อสราง XML File เสร็จ จะแสดงหนาตางซอนขึ้นมาดงัภาพที่ 4.14 
 

 
 
ภาพที่ 4.14   XML File ที่สรางขึ้นมาหลังจากผูใชกดปุม Create XML 
 
  เมื่อทดลองใชโปรแกรมในสวนนี้ พบวา แบบจําลองขอมูลการผาตัดที่สรางขึ้นมาจาก
งานวิจัยคร้ังนี้ สามารถใชเก็บขอมูลบันทึกการผาตัดและถายโอนขอมูลจาก XML file เปน PDF 
File ไดโดยไมพบปญหา 
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 4.5.5  โปรแกรมสวนการเรียกดูขอมูลบันทึกการผาตัดจากฐานขอมูลและรับ XML File 
 หนาจอ Load Operative Notes ใชเรียกดูขอมูลบันทึกขอมูลการผาตัดจากฐานขอมูล 
หรือเปดดูขอมูลจาก XML File ที่รับเขามา  มีองคประกอบหลัก 2 สวน คือ สวนเลือกรายการขอมูล
ที่ตองการเปดดู และสวนการแกไขขอมูล ดังภาพที่ 4.15 และ 4.16 

 
 
ภาพที่ 4.15  หนาจอ Load Operative Notes  สองบรรทัดบนสุด เปน สวนที่ใชเรียกดบูันทึกขอมูล
การผาตัดที่รับเขามาเปน XML file และ Load ขอมูลผาตัดจาก Database 
 

 
ภาพที่ 4.16  หนาจอ Load Operative Notes สวนการแกไขขอมูล หนาจอสวนนี้ เหมือนกับหนาจอ 
New Opnote แตการทํางานเมื่อกดปุม Save จะแตกตางกนั เพราะเปนการ Update ขอมูล 
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 การทํางานในสวน รับขอมูลจาก XML File เมื่อผูใชเลือก XML file จากปุมกด Browse 
และกดปุม Load โปรแกรมจะสง Ajax Request ไปยัง server เรียก script editxml.php (ดูรายละเอียด
ในภาคผนวก จ.) ซ่ึงจะเปด XML File แลวอานขอมูลสงมาในชองรับขอมูลท้ังหมด ทาง javascript 
ดังแสดงใน source code ตอไปนี้ 
 
 กําหนด event onclick ของปุม Load XML ดังนี ้
 
<input type="button" name="butload2" id="butload2" value = "Load" disabled="true"  
onclick="loadXML();"></div> 
 
 เมื่อกดปุม Load XML จะเรยีก function loadXML() 
function loadXML(){ 
 var data = getFormData("myForm"); 
 data = addSelectText(data); 
 var URL = "editxml.php"; 
 ajaxLoad("post",URL,data,"msg"); 
} 
 
 การทํางานในสวน เปดขอมูลจาก Database เมื่อผูใชพิมพ AN ผูปวย โปรแกรมจะสง 
Ajax Request ไปยัง Database server เพื่อคนหาบันทึกการผาตัดทั้งหมดของผูปวยมาแสดง  จากนั้น
เมื่อกดปุม Load โปรแกรมจะสง Ajax Request ไปยัง server อีกครั้ง เรียก script editop.php (ดู
รายละเอียดในภาคผนวก จ.) ซ่ึงจะเปด XML File แลวอานขอมูลสงมาในชองรับขอมูลทั้งหมด ทาง 
javascript ดังแสดงใน source code ตอไปนี้ 
 
 กําหนด event onclick ของปุม Load Data ดังนี ้
  
<input type="button" name="butload" id="butload" value = "Load" disabled="true" onclick= 
"loadOpData();"/><br> 
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 เมื่อกดปุม Load จะเรียก function loadOpData() 
 
function loadOpData(){ 
 var data = getFormData("myForm"); 
 data = addSelectText(data); 
 var URL = "editop.php"; 
 ajaxLoad("post",URL,data,"msg"); 
} 
  
 การแกไขขอมูลจากบันทึกการผาตัด เขาสูฐานขอมูลไมไดใชการ Update ตามปกติ 
เพราะหลักการของการแกไขบันทึกทางการแพทย ตองเก็บขอมูลเดิมไว ไมสามารถบันทึกขอมูล
ใหมทับลงไปได ดังนั้น สคริปตที่ใช Save ขอมูลในหนาจอ แกไขขอมูล จึงใชการปรับสถานะของ
ขอมูลในตารางที่เกี่ยวของ ในชองขอมูล Status ปรับสถานะของรายการเดิมเปน 0 กอนเพิ่ม รายการ
ใหมที่มีสถานะเปน 1 เขาไป พรอมกับบันทึกชื่อ User ที่แกไขขอมูล (ดูรายละเอียด script 
update.php ไดในภาคผนวก จ.) 
  เมื่อทดลองใชโปรแกรมในสวนนี้ พบวา แบบจําลองขอมูลการผาตัดที่สรางขึ้นมาจาก
งานวิจัยคร้ังนี้ สามารถใชเก็บขอมูลบันทึกการผาตัดและถายโอนขอมูลจาก XML file เขาสู
ฐานขอมูลการผาตัดใน MySQL Database ไดโดยไมมีปญหา และสามารถอานขอมูลการผาตัดจาก 
MySQL Database มาสรางเปน XML File ไดเชนเดียวกัน 
 4.5.6  โปรแกรมสวนการสราง Template รายละเอียดขั้นตอนการผาตดั 
 หนาจอ Generate Operative Template ใชสรางรายการขั้นตอนการผาตัด เพื่อเก็บไวใช
ในอนาคต  แสดงใหเห็นดังภาพที่ 4.17 
 
 
 
 
 
 
 
ภาพที่ 4.17  หนาจอ Generate Operative Template ใชสรางตนแบบรายการขั้นตอนการผาตัด 
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 สวนบนสุดของหนาจอ เปนสวนแสดงรายการ template เดิมที่เคยสรางไว สามารถ load 
เขามาปรับปรุงแกไข ได สวนหลักเปนชอง Procedure ที่สามารถเพิ่มบรรทัดได เชนเดียวกับหนาจด 
New OpNote เมื่อผูใชบันทึกรายการครบถวนตามที่ตองการ กดปุม Save Template ก็จะบันทึก 
template ในรูปแบบ XML file ดังแสดงไวใน source code ตอไปนี้ 
 
 กําหนด event onclick ของปุม Save Template เรียก function validateInput(), 
countPro() และ saveXML()  
 
<input type="button" value="Save Template" onclick="if (validateInput()){countPro(); 
saveXML();};"/> 
 
function validateInput(){ 
 var error = ""; 
 if (window.document.myForm3.action.value =="") 
 { 
  error += "กรุณาใส รายละเอียด procedure  \n";  
 } 
 if (window.document.myForm3.tname.value =="") 
 { 
  error += "กรุณาใส Template Name \n";  
 } 
 if (error =="") 
 { 
  return true; 
 } 
 else { 
  error = "กรุณาตรวจสอบขอมูลดังนี้  \n" +error; 
  alert(error); 
  return false; 
 } 
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} 
function countPro(){ 
 var ptStart=document.getElementById("Proc"); 
 var nextText=ptStart.nextSibling; 
 var testDiv=nextText.nextSibling; 
 var nameId=testDiv.id; 
 var divName = nameId.substr(0,6); 
 var count=1; 
 while (divName == "newDiv") 
 { 
  count = count+1; 
  var testDiv = testDiv.nextSibling; 
  var nextId=testDiv.id; 
  divName = nextId.substr(0,6); 
 } 
 document.getElementById("steps").value = count; 
} 
 
function saveXML(){ 
 setName(); 
 var data = getFormData("myForm"); 
 var URL = "savetemp.php"; 
 ajaxLoad("post",URL,data,"msg"); 
} 
 ฟงกช่ัน SaveXML() จะสง Ajax request ไปยัง server ใหเรียกสคริปต savetemp.php (ดู
รายละเอียดในภาคผนวก ฉ.) ขึ้นมาทํางาน โดยจะสราง template ในรูปแบบ XML File แลวสงมา 
javascript มาแสดงใหเห็นในหนาตางใหม  
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 เมื่อสราง XML template เสร็จ จะแสดงผลในหนาตางใหมดังภาพที่ 4.18 
 

 
 
ภาพที่ 4.18  หนาตางแสดง template ที่สรางเสร็จในรูปแบบ XML file 
 
 4.5.7  โปรแกรมสวนการสงขอมูลการผาตดัผานเครือขายอินเทอรเน็ต 
 หนาจอ Upload Operative XML File ใช Upload XML File ที่สรางจากโปรแกรม ผาน
เครือขายอินเทอรเน็ตไปยัง server ที่กําหนดไว  มีองคประกอบหลัก 2 สวน คือ สวนแสดงรายการ 
XML file ทั้งหมดที่สรางไว และสวนการ upload file โดยสามารถ Upload ไดคราวละ 3 file ดัง
ภาพที่ 4.19 
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ภาพที่ 4.19  หนาจอ Upload Operative XML File ใชสงขอมูลผานเครือขายอินเทอรเน็ต 
 
 การทํางานของโปรแกรมสวนนี้ ใชกระบวนการ Upload file ทั่วไป กําหนด method 
ของ form ใหเรียก script uploadxml.php มาทํางาน ดังแสดงใน source code ตอไปนี้ 
 
Script uploadxml.php 
<?php 
 include_once 'cominc.php'; 
 include 'security.php'; 
 $user = $_SESSION['valid_user']; 
//manage upload files 
 $uploaddir='c:/xampp/htdocs/opnote/xmlUpload/'; 
 foreach($_FILES['ufile']['error'] as $key=>$error){ 
  if($error==0){ 
  $tmp_name=$_FILES['ufile']['tmp_name'][$key]; 
  $filename=$_FILES['ufile']['name'][$key]; 
  $size=$_FILES['ufile']['size'][$key]; 
  $type=$_FILES['ufile']['type'][$key]; 
  if ($_FILES['ufile']['name'] !=null){ 
   $ftype = $_FILES['ufile']['type']; 
   $loadfile='TUHos'.$filename; 
   $dest=$uploaddir.$loadfile; 
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   move_uploaded_file($tmp_name,$dest); 
  } 
 } 
 
 $msg = 'Save Successfully'; 
} 
?> 
<script> 
 top.document.getElementById('msg').innerHTML = '<?php echo $msg; ?>'; 
</script> 
 
 4.5.8  การสงขอมูลการผาตดัในรูปแบบ offline  
 ในกรณีที่ตองการสงขอมูลการผาตัดในรูปแบบ offline สามารถเลือกวิธีการได หลาย
แบบเชน การสง XML File ผานทาง ระบบอิเล็กทรอนิคสเมล (e-mail) การบันทึก XML File ลงสื่อ
บันทึกขอมูล เชน USB Drive, CD ROM, หรือ Diskette แลวสงตอ 
 รูปแบบ File ที่จะใชสงตอ สามารถสงในรูปแบบ XML File  หรือแปลงเปน  PDF File 
หรือ แปลงเปน HTML File  โดยการแปลงเปน HTML File จะตองใชสคริปต XSLT (Extensible 
Stylesheet Language Tranformation) ชวยในการแปลง (ดูรายละเอียดในภาคผนวก ช.) 
 โปรแกรมที่จะใชเปดดูขอมูลจาก File บันทึกการผาตัด ในกรณีที่สงตอในรูปแบบ PDF 
File ใชโปรแกรม Adobe Reader หรือโปรแกรมอื่นๆที่สามารถเปด PDF File ได หากตองการใช 
Web Browser เปดดูขอมูลจาก File บันทึกการผาตัดในรูปแบบ XML File ก็สามารถเปดดูได โดย
ตองบันทึก opnote1.xslt ไวในตําแหนงเดียวกัน ดังแสดงในภาพที่ 4.20 
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ภาพที่ 4.20  การใชโปรแกรม Web Browser เปดดู XML file ที่มี XSLT File อยูรวมกัน 
 
 สรุปแบบจําลองการรับสงขอมูลการผาตัดไดดังภาพที่ 4.21 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

DPU



 
 
 

100 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ภาพที่ 4.21  แบบจําลองการรับสงขอมูลการผาตัดผานเครือขายอินเทอรเน็ต สามารถสงในรูป 
XML, PDF หรือ HTML file 

DatabaseXML

PDF

HTML

Hospital Information System - HIS

DatabaseXML

PDF

HTML

Hospital Information System - HIS

Internet
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บทที่ 5 

สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล ขอเสนอแนะ 
 

 การวิจัยเรื่อง การพัฒนาตนแบบระบบขอมูลการผาตัดตามแนวคิดเอ็กซเอ็มแอลเพื่อ
จัดเก็บและสื่อสารขอมูลการผาตัดผานเครือขายอินเทอรเน็ต เปน การวิจัยและพัฒนา เพื่อสราง 
แบบจําลองขอมูลการผาตัดที่สามารถนํามาสรางฐานขอมูลและสื่อสารขอมูลการผาตัดผานทาง
เครือขายอินเทอรเน็ต สรางกระบวนการจัดเก็บ คนหา และสงขอมูลการผาตัดผานเครือขาย
อินเทอรเน็ตที่เหมาะสมกับโครงสรางพื้นฐานดานเทคโนโลยีสารสนเทศระบบบริการสุขภาพของ
ประเทศไทยในปจจุบันโดยมีวัตถุประสงคในการวิจัยดังตอไปนี้ 

1.     เพื่อพัฒนาตนแบบ แบบจําลองขอมูลการผาตัดที่สามารถนํามาสรางฐานขอมูลและ
ส่ือสารขอมูลการผาตัดผานทางเครือขายอินเทอรเน็ต 

2.     เพื่อศึกษาขอมูลสวนยอยในบันทึกการผาตัดที่ควรสรางเขตขอมูลเฉพาะเพื่อจัดเก็บ
ขอมูลสวนยอยนั้นในระบบฐานขอมูลการผาตัด 

3. เพื่อพัฒนาตนแบบกระบวนการจัดเก็บ คนหา และรับสงขอมูลการผาตัดผานเครือขาย
อินเทอรเน็ตที่เหมาะสมกับโครงสรางพื้นฐานดานเทคโนโลยีสารสนเทศระบบบริการ
สุขภาพของประเทศไทยในปจจุบัน 

 ในการวิจัยคร้ังนี้ ผูวิจยัไดอาศัยทฤษฎี Database Model และ XML และงานวิจยัอ่ืนๆ   
ที่เกี่ยวของมาเปนกรอบแนวคิดในการวิจยั และไดกําหนดสมมติฐานในการวจิัยดังตอไปนี ้

1.   แบบจําลองขอมูลการผาตัดรูปแบบใหมควรมีรายละเอียดมากกวาบันทึกการผาตัด
แบบเดิม 

2.   ขอมูลสวนยอยในบันทึกการผาตัด ขอที่ควรสรางเขตขอมูลเฉพาะเพื่อจัดเก็บขอมูล
สวนยอยนั้นในระบบฐานขอมูลการผาตัดคือขั้นตอนเทคนิคการผาตัดและวัสดุที่ใช 

3.   กระบวนการจัดเก็บ คนหา และรับสงขอมูลการผาตัดผานเครือขายอินเทอรเน็ต
ลักษณะที่เหมาะสมกับโครงสรางพื้นฐานดานเทคโนโลยีสารสนเทศระบบบริการ
สุขภาพของประเทศไทยในปจจุบันควรทํางานรวมกับระบบจัดการฐานขอมูลเชิง
สัมพันธ 
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ประชากรที่ใชในการวิจัยคร้ังนี้คือ ศัลยแพทยผูเชี่ยวชาญการผาตัด เลือกโดยใชเทคนิค
เดลฟาย ขนาดตัวอยาง 27 คน ประกอบดวย ศัลยแพทยผูเชี่ยวชาญในสาขา ศัลยกรรมทั่วไป 
ศัลยกรรมระบบประสาท ศัลยกรรมชองอกและหัวใจ ศัลยกรรมระบบปสสาวะ ศัลยกรรมตกแตง 
ศัลยกรรมกระดูก จักษุวิทยา โสตศอนาสิกวิทยา สูตินรีเวชวิทยา ที่เปนสมาชิกราชวิทยาลัยแพทย
เฉพาะทางและมีประสบการณผาตัดผูปวยมานานกวา 15 ป 

เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวมรวมขอมูล คือ แบบสอบถาม ประเด็นคําถามหลัก คือ
ถามความเห็นผูเชี่ยวชาญวา องคประกอบสวนยอยในบันทึกการผาตัดเรื่องใดบาง (เชน เทคนิค 
วัสดุที่ใช ฯลฯ) ที่ควรจัดเก็บในเขตขอมูลเฉพาะในแบบจําลองขอมูลและในฐานขอมูล โดยให
ขอมูลขอดี (เชน สามารถคนหา ทําสถิติในเขตขอมูลเฉพาะนั้นๆไดงายขึ้น) และขอเสียในการ
จัดเก็บขอมูล (เชน ตองเพิ่มขั้นตอนในการบันทึกขอมูล ทําใหบันทึกขอมูลยากกวาเดิม) เพื่อให
ผูเชี่ยวชาญใชประกอบการตัดสินใจ 

ขอมูลอีกแหลงที่นํามาใชในงานวิจัยครั้งนี้ คือผลสํารวจโครงสรางพื้นฐานดาน
เทคโนโลยีสารสนเทศที่ใชในระบบบริการสุขภาพของประเทศไทยในสถานพยาบาลของรัฐและ
เอกชนจากการสํารวจของสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ ที่สํารวจไวในชวงเดือน มกราคม 
ถึง มีนาคม พ.ศ. 2551 
 
5.1 สรุปผลการวิจัย 
 กลุมตัวอยางที่ตอบแบบสอบถามในการวิจัยคร้ังนี้มีอายุเฉลี่ย 49.42 ป อายุสูงสุด 59 ป 
และอายุต่ําสุด 43 ป และเมื่อจัดกลุมอายุ สวนใหญมีอายุอยูในชวง 46 – 50 ป มากที่สุดคิดเปนรอย
ละ 50.0 รองลงมาคือชวงอายุ 51 – 55 ป กลุมตัวอยางในชวงอายุ 40 – 45 ป และ 56 – 60 ป จํานวน
เทากัน กลุมตัวอยาง สวนใหญมีประสบการณในการทําผาตัดผูปวย 15-19 ป คิดเปนรอยละ 42.3 
รองลงมามีประสบการณ มากกวา 24 ป คิดเปนรอยละ 30.8 
 กลุมตัวอยาง สวนใหญเคยทําผาตัดผูปวยมามากกวา 1750 ราย คิดเปนรอยละ 76.9 
รองลงมาเคยทําผาตัดผูปวยมาในราว 1501-1750 ราย คิดเปนรอยละ 11.6 

ผูเชี่ยวชาญสวนใหญเห็นความสําคัญของรายการในบันทึกผาตัดที่มีอยูแลว (1A-1Y) 
และรายการที่เสนอใหเพิ่มเติม ในระดับเห็นดวยมาก และเห็นดวยมากที่สุด โดยมีคาพิสัย  ระหวาง 
ควอไทล ต่ําสุด 0 และสูงสุด 2 โดยประเด็นภาพถาย เปนประเด็นที่มีความแตกตางในความเห็นมาก
ที่สุด 
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สถานพยาบาลสวนใหญมีจํานวนคอมพวิเตอรที่เชื่อมตออินเทอรเน็ต 11-20 เครื่องคิด
เปนรอยละ 21.60 รองลงมา มีจํานวนคอมพิวเตอรที่เชือ่มตออินเทอรเน็ต 21-30 เครื่อง และ 1-10 
เครื่อง คิดเปนรอยละ 16.27 และ รอยละ 14.40 ตามลําดับ 
 ระบบปฏิบัติการที่ใชในคอมพิวเตอรสวนใหญของโรงพยาบาลมักเปน Windows XP 
หรือระบบที่สูงกวา รอยละ 70.41 รองลงมาเปน Windows 95/98 หรือสูงกวา กบั Windows 95/98 
รอยละ 22.29 และ รอยละ 4.34 ตามลําดับ 
 ระบบฐานขอมูลที่สถานพยาบาลใช สวนใหญเปน MySQL รอยละ 43.02 รองลงมา
เปน Microsoft Access และ อ่ืนๆ  รอยละ 29.36  และ รอยละ 25.29 ตามลําดับ 
 สถานพยาบาลสวนใหญมีบุคลากรดานเทคโนโลยีสารสนเทศที่ดูแลระบบคอมพิวเตอร
ในสถานพยาบาล 1 คน คิดเปนรอยละ 28.40 รองลงมา มี 2 คน และ ไมมี/ไมระบุ คิดเปนรอยละ 
25.33 และ 16.80 ตามลําดับ 

สมมติฐานทางสถิติ ขอที่ 1 คือผูเชี่ยวชาญมีความเห็นวาควรเพิ่มหัวขอในบันทึกการผาตัด
ใหมากขึ้น ในระดับเห็นดวยมากในทุกหัวขอที่เพิ่มขึ้น ผลการทดสอบสรุปไดดังตารางที่ 4.10
สมมติฐานทางสถิติ ขอที่ 2 คือ ผูเชี่ยวชาญมีความเห็นดวยวาควรสรางเขตขอมูลเฉพาะเพื่อจัดเก็บ
ขอมูลสวนยอยดานขั้นตอน เทคนิคการผาตัดและวัสดุที่ใช ในระดับเห็นดวยมาก โดยทั้งสอง
สมมติฐานกําหนดใหการทดสอบในระดับตางๆ ใชคาที่กําหนดไวตามเกณฑดังนี้ 

 เห็นดวยนอยที่สุด  ใชคา นอยกวา 1.50 จากเกณฑ 1.00-1.49 + H1 : μ < 1.50 

 เห็นดวยนอย         ใชคา นอยกวา 2.50 จากเกณฑ 2.00-2.49 + H1 : μ < 2.50 
 เห็นดวยปานกลาง ใชคา เทากับ 3.00  จากเกณฑ 2.50-3.49  

    +H1:  2.50 ≤ : μ ≤ 3.49 

 เห็นดวยมาก         ใชคา มากกวา 3.49 จากเกณฑ 3.50-4.49 + H1 : μ > 3.49 

 เห็นดวยมากทีสุ่ด  ใชคา มากกวา 4.49 จากเกณฑ 4.50-5.00 + H1 : μ > 4.49 
ผลการทดสอบดวยคาสถิติ t-test แบบ 1 กลุมตัวอยางที่ระดับนัยสําคัญ 0.05 พบวา

ผูเชี่ยวชาญเห็นดวยในการเพิ่มหัวขอ ภาพวาดของแพทย ภาพถาย ส่ิงสงตรวจทางพยาธิวิทยา 
อุปกรณหรือวัสดุที่ใสคางไวในตัวผูปวย ชองทาง Approach อ่ืน และ การเช็คอุปกรณที่ใชผาตัดวา
อยูครบหรือไม ในระดับเห็นดวยมาก 

ผลการทดสอบดวยคาสถิติ t-test แบบ 1 กลุมตัวอยาง ที่ระดับนัยสําคัญ 0.05 พบวา
ผูเชี่ยวชาญเห็นดวยกรณีควรสรางเขตขอมูลเฉพาะเพื่อจัดเก็บขอมูลสวนยอยดานขั้นตอน เทคนิค
การผาตัดและวัสดุที่ใช ในระดับเห็นดวยมาก 
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 ตนแบบแบบจาํลองขอมูลการผาตัด ในรูปแบบ XML Schema สรุปไดดังภาพที่ 5.1 
 

 
 
ภาพที่ 5.1   XML Schema ของบันทึกการผาตัด 
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 ตนแบบแบบจาํลองขอมูลการผาตัด ในรูปแบบ ฐานขอมูลเชิงสัมพันธ สรุปไดดังภาพที่ 
5.2 
 

OpNote

PK OpID

FK1 HN
AN
DateStart
TimeStart
DateFinish
TimeFinish
PreOpDx
PostOpDx
AnesTech
Position1
Position2
Approach
Incision
IncSize
IntraOpCom
EBL
MainOpName
AddOpName
OtherNote
Status
ByUser
TimeDone

Patient

PK HN

Title
Name
Surname
Sex
BirthDate

has / is of

Staff

PK StaffID

StaffType
Title
Name
Surname

OpStaff

PK,FK2 OpID
PK TrnID
PK,FK1 StaffID

WorkAs
Status
ByUser
TimeDone

has / is of

OpFindings

PK OpID
PK FindItemNo

FindType
Detail
Status
ByUser
TimeDone

Procedures

PK,FK1 OpID
PK ProcItemNo

Action
Technic
WithDevice
Detail
Status
ByUser
TimeDone

Patho

PK,FK1 OpID
PK PathoItemNo

Name
GrossDescribe
Status
ByUser
TimeDone

has / is of

Multimedia

PK,FK1 OpID
PK PicNo

Type
Source
Status
ByUser
TimeDone

has / is of

HiTechUse

PK,FK1 OpID
PK HtID

Type
Status
ByUser
TimeDone

ER  Diagram  Operative  Notes

PtAdmit

PK AN

FK1 HN
DateAdmit
TimeAdmit
Ward
BedID

has / is ofhas / is of

has / is of

has / is of

has / is of

 
 
ภาพที่ 5.2   ER Diagram ของฐานขอมูลบันทึกการผาตัด 
 

ขอมูลสวนยอยในบันทึกการผาตัดที่ควรสรางเขตขอมูลเฉพาะเพื่อจัดเก็บขอมูล
สวนยอยนั้นในระบบฐานขอมูลการผาตัด คือ รายละเอียดขั้นตอนการผาตัด โดยปรับปรุงดังนี้ 
 
Procedures (แบบเดิมขอมูลรวมอยูในชองเดียว) 

 
 
 
 
ปรับปรุงใหมเปน 
Procedures (แบบใหม แยกขอมูลเปน 3 ประเภท เพื่อใหวิเคราะหขอมูลแยกประเภทไดงายขึ้น) 
Action      Technics   Material, Devices or Prothesis usage 
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การปรับปรุงประการตอมา คือการเพิ่ม ชองใหบันทึกขอมูลเกี่ยวกับความยากลําบาก
หรือเหตุการณไมคาดหมายที่พบระหวางการผาตัด 
 
Difficult aspect of this operation 
 
 
 
 
 
 ไดโปรแกรมตนแบบกระบวนการจัดเก็บ คนหาและรับสงขอมูลการผาตัดผานเครือขาย 
อินเทอรเน็ตทีเ่หมาะสมกับโครงสรางพื้นฐานดานเทคโนโลยีสารสนเทศระบบบริการสุขภาพ ของ
ประเทศไทยในปจจุบัน โดยการรับสงขอมูลการผาตัดสามารถทําไดทั้งแบบ online และ offline 
แบบ Online ทําโดยผานโปรแกรมตนแบบที่เปนรูปแบบ web application สวนในกรณีที่ตองการสง
ขอมูลการผาตัดในรูปแบบ offline สามารถเลือกวิธีการได หลายแบบเชน การสง XML File ผาน
ทาง ระบบอิเล็กทรอนิกสเมล (e-mail) การบันทึก XML File ลงสื่อบันทึกขอมูล เชน USB Drive, 
CD ROM, หรือ Diskette แลวสงตอ โดย รูปแบบ File ที่จะใชสงตอ สามารถสงในรูปแบบ 
XML File ,   PDF File หรือ HTML File   
 
5.2  อภิปรายผลการวิจัย 
 ผลการสํารวจโครงสรางพื้นฐานดานเทคโนโลยีสารสนเทศในโรงพยาบาล และ
สถานพยาบาลตางๆของประเทศไทยในปจจุบัน แสดงใหเห็นความพรอมในการรองรับระบบขอมูล
เพื่อการพัฒนางานดานตางๆของโรงพยาบาล ระบบขอมูลการผาตัดก็เปนระบบหนึ่งที่สามารถ
พัฒนาขึ้นมาและนําไปใชในการจัดเก็บและสื่อสารขอมูลการผาตัดผานเครือขายอินเทอรเน็ตได 
อยางไรก็ตาม ผลสํารวจแสดงใหเห็นวา ระบบขอมูลการผาตัด ควรเปนระบบที่ทํางานบน
ระบบปฏิบัติการ Windows เพราะเปนระบบที่โรงพยาบาลสวนใหญถึงรอยละ 95 ใชเปน
ระบบปฏิบัติการหลักในคอมพิวเตอรของโรงพยาบาล และควรใชระบบฐานขอมูลแบบ Relational 
Database ซ่ึงเปนระบบฐานขอมูลที่ใชงานกันมากกวา รอยละ 70 ของโรงพยาบาลทั้งหมด 
 การพัฒนาระบบขอมูลการผาตัดในงานวจิัยครั้งนี้ ไดพัฒนาโปรแกรมเปน Web 
application โดยใช PHP Script ซ่ึงสามารถทํางานบนเครื่องแมขายบนระบบปฏิบัตกิาร Windows 
และออกแบบระบบฐานขอมูลบน MySQL ซ่ึงเปนระบบฐานขอมูลแบบ Relational Database และ
เปนระบบฐานขอมูลที่นิยมใชในโรงพยาบาลสวนใหญ (รอยละ 43.02 ของโรงพยาบาลในประเทศ
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ไทยใชระบบนี้) โปรแกรมที่พัฒนาขึ้นมานี้ จึงนาจะนําไปใชกับโรงพยาบาลสวนใหญของประเทศ
ไทยไดไมยากนัก โดยอาจมีการปรับปรุงในสวนฐานขอมูลที่เชื่อมตอกับทะเบยีนผูปวยของโรง 
พยาบาล เพียงเล็กนอยเทานัน้ 
 การวิเคราะหระบบ และการเก็บขอมูลในงานวิจัยคร้ังนี้ ไดใชเทคนิคเดลฟายในการ
กําหนดจํานวนของผูเชี่ยวชาญ เพราะจํานวนแพทยผูเชี่ยวชาญดานการผาตัดที่มีประสบการณสูง
จริงๆในประเทศไทยนั้นมีอยูนอย โดยในตอนแรกกําหนดจํานวนผูเชี่ยวชาญไว 27 คน แตในเวลา
ตอมาผูเชี่ยวชาญถูกตัดออกไปจากการศึกษา 1 คน เนื่องจากลาศึกษาตอ จึงติดตามขอขอมูลในชวง
ที่ 2 ของเทคนิคเดลฟายไมได ทําให เหลือกลุมตัวอยาง 26 คน อยางไรก็ตาม ความเห็นของ
ผูเชี่ยวชาญในแตละประเด็นที่ศึกษา ก็ไมไดคลาดเคลื่อนแตกตางกันมากนัก สอดคลองกับ
ความเห็นของ ธานินทร ศิลปจารุ (2549 : 109) ซ่ึงเห็นวา จํานวนผูเชี่ยวชาญที่ 17-21 คน จะมีอัตรา
ความคลาดเคลื่อนของขอมูลที่จะนํามาสรุปเปนผลการวิจัยต่ํามาก ซ่ึงจัดวามีความนาเชื่อถือใน
ระดับที่ยอมรับไดแลว 
 ผลการวิเคราะหระบบ (System analysis) ของระบบการบันทึกขอมูลการผาตัดแบบเดิม 
พบวาควรเพิ่มหัวขอใหม ไดแก ภาพวาดของแพทย ภาพถาย ส่ิงสงตรวจทางพยาธิวิทยา อุปกรณ
หรือวัสดุที่ใสคางไวในตัวผูปวย ชองทาง Approach อ่ืน และ การเชค็อุปกรณที่ใชผาตัดวาอยูครบ
หรือไม สําหรับหัวขอที่ควรปรับปรุง มี 2 ประการ ประการแรก ในหวัขอ รายละเอยีดขั้นตอนการ
ผาตัด(Procedures) แบบเดิมมีขอดีคืองาย รวบรวมขอมลูอยูในชองเดยีวกัน แตมีขอเสียคือ วิเคราะห
ขอมูล ยาก เพราะขอมูลแงมุมตางๆรวมกันเปนเนื้อหาเดยีว ไดออกแบบใหม กลาวคือคือ แยกขอมูล
เปน 3 ประเภท คือ ส่ิงที่กระทํา (Action) เทคนิค (Technic)  และวัสดุอุปกรณที่ใช (Material, 
Device) ทําใหวิเคราะหขอมูลแยกประเภทไดงายขึ้น แตอาจมีขอเสียคือ เพิ่มขั้นตอนในการบนัทึก
ขอมูล ซ่ึงทําใหไดแนวความคิดใหมเพิ่มเติมนอกเหนือจากวัตถุประสงคเดิมของการวิจัย คือการ
สราง Template เปน XML file เพื่อใชบันทึกรายละเอยีดขั้นตอนเก็บไว และสามารถ Load เขามาสู
โปรแกรมใหศลัยแพทยแกไขขั้นตอนตางๆเพียงเทาที่จําเปน ซ่ึงชวยลดเวลาในการบันทึกขอมูลได 
การแยกขอมูลนี้ นาจะทําใหการวิเคราะหขอมูลงายขึ้น เพือ่ประโยชนในการพัฒนาเทคนิคการผาตัด 
สอดคลองกับ การวิจยัของ Aree Tanavalee et al. (2007 : 1013)  ซ่ึงไดนําขอมูลรายละเอียดการกรีด
ผิวหนังและเทคนิควิธีเปลี่ยนขอมาวิเคราะหการผาตัดเปลี่ยนขอเขาที่ดทีี่สุด 

การปรับปรุงระบบบันทึกขอมูลการผาตัด ประการตอมา คือการเพิ่ม ชองใหบันทึก
ขอมูลเกี่ยวกับความยากลําบากหรือเหตุการณไมคาดหมายที่พบระหวางการผาตัด โดยการบันทึก
ขอมูลดานนี้ นาจะมีประโยชนในการวิเคราะหผลสําเร็จในการผาตัดเมื่อเทียบกับความยากงายใน
แตละราย และอาจใชวิเคราะหเพื่อพัฒนาเทคนิคการผาตัดที่ดีขึ้นไดในอนาคต 
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การออกแบบตนแบบของบันทึกการผาตัดครั้งนี้ ใชทั้ง DTD (Document Type 
Declaration) และ XML Schema รวมกัน โดย DTD ใชเปนแนวทางในการออกแบบฐานขอมูล 
สวน XML Schema ใชในการกําหนดรายละเอียดขอมูลแตละ field ในฐานขอมูล โดยการวิจัยคร้ังนี้
พบวา XML Schema เหมาะสมตอการกําหนดรายละเอียดขอมูลในแตละ field มากกวา DTD 
สอดคลองกับแนวคิดของ Morrison (2006 : 132) ที่ไดแสดงไวในการเปรียบเทียบ DTD กับ XML 
Schema 
 รายละเอียดของ Element ในตนแบบของบันทึกการผาตัดที่สรางขึ้นในงานวจิัยครั้งนี้ 
จะแตกตางจากขอเสนอของ CDA (Clinical Document Architecure) ที่ Dolin et al. (2008) ไดเสนอ
ไว โดยจะมีรายละเอียดของขั้นตอนการผาตัดมากกวา รายช่ือแพทยพยาบาลละเอียดกวา และหวัขอ 
Complications ของ CDA จะไมปรากฎในตนแบบบนัทึกการผาตัดทีส่รางขึ้นใหมนี้ อยางไรก็ตาม
หัวขอ Complications ของ CDA จะสอดคลองกับหัวขอ Difficulty ในตนแบบนี้ สาเหตุของความ
แตกตางระหวาง CDA กับตนแบบใหม นาจะมาจากความตองการของผูเชี่ยวชาญในประเทศไทย
ตองการรายละเอียดที่มากกวาแนวคิดของ CDA ที่เปนแนวคิดของแพทยทัว่ไปซึ่งมีแนวคิดดาน
รายละเอียดของการผาตัดนอยกวาศัลยแพทย 
 การออกแบบฐานขอมูลการผาตัดในการวจิัยครั้งนี ้ ไดออกแบบใหสอดคลองกับ
ลักษณะของ XML Schema และเมื่อทดสอบโดยการเขยีนโปรแกรมถายทอดขอมูลไปกลับระหวาง 
XML File กับ MySQL Database พบวา สามารถถายทอดขอมูลระหวางกันไดโดยสะดวก 
สอดคลองกับแนวคดิของ Powell (2007 : 131-260) ซ่ึงคิดวา การออกแบบใหฐานขอมูลเชิงสัมพันธ
สนับสนุนแบบชนิดขอมูลเอ็กซเอ็มแอล นาจะเปนแนวทางที่ดกีวาการสรางฐานขอมูลที่ใชเก็บ
เอกสารเอ็กซเอ็มแอลโดยตรง 
 การพัฒนาโปรแกรมตนแบบกระบวนการจัดเก็บ คนหา และรับสงขอมูลการผาตัดผาน
เครือขาย อินเทอรเน็ต ไดใชแนวคดิใหมในการพัฒนา Web application โดยไดใชเทคนิค Dynamic 
HTML และ Ajax (Asynchronous Javascript And XML) ไดกระบวนการตางๆจํานวนมาก พบวาทํา
ใหโปรแกรมใชงานงายมากขึ้น ลดเวลาในการเปลี่ยนหนาจอ ทําใหโปรแกรมทํางานไดอยางมี
ประสิทธิภาพมากกวา สอดคลองกับแนวคิดของ บัญชา ปะสีละเตสงั (2551 : 171) ซ่ึงเสนอใหใช 
Ajax เพิ่มประสิทธิภาพของ Web application 
 ระบบตรวจสอบสิทธิผูใช และระบบรักษาความปลอดภัย ของ โปรแกรมตนแบบเปน
ระบบตรวจพสูิจนตัวตนที่ใชการตรวจสอบสิทธิผูใชจากฐานขอมูล MySQL และใช Session 
Control ตามแนวคิดของ Welling and Thomson (2009 : 516) ซ่ึงคิดวามีความปลอดภัยมากเพยีงพอ 
สําหรับการสง XML File ในระบบ e-mail นาจะใชระบบลายมือช่ืออิเล็กทรอนิกส ตามแนวคดิ
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ขอเสนอระบบของ ศุภชัย สุขะนินทร (2545 : 12) ก็นาจะเพยีงพอ อยางไรก็ตาม งานวิจยัคร้ังนี้ มไิด
ครอบคลุมประเด็นการปองกันการเขาถึง XML file  PDF File หรือ HTML File ที่สงตอในระบบ
แบบ offline คือรูปแบบการบันทึกลงสื่อบันทึกขอมูลตางๆ 
 
5.3  ขอเสนอแนะ 
 5.3.1  ขอเสนอแนะสําหรับผูท่ีจะนําผลงานวิจัยนี้ไปใช 
   ขอเสนอแนะสําหรับผูที่จะนําผลงานวิจยันี้ไปใชไดแก 

1. แนวทางการใช XML File รวมกับ Relational Database สําหรับการจัดเก็บและ
ส่ือสารขอมูลการผาตัดที่ผานเครือขายอินเทอรเน็ตแสดงไวในงานวิจยัครั้งนี้ นาจะ
สามารถนําไปปรับใชงานจรงิในโรงพยาบาลตางๆได โดยอาจตองมีการเขียน
โปรแกรมเพิ่มเติมเล็กนอยในสวนการเชื่อมตอขอมูลกับทะเบียนผูปวย 

2. แนวทางการใช Dynamic HTML และ Ajax ที่นํามาใชเขียนโปรแกรมตนแบบใน
งานวิจยันี้ นาจะเปนตัวอยางที่ดีพอสมควร สําหรับผูพัฒนา Web application ใน
ระบบฐานขอมูลตางๆที่จะนําไปประยุกตใชในงานของตนได 

 5.3.2  ขอเสนอแนะสําหรับผูท่ีจะทําวิจัยคร้ังตอไป 
 ขอเสนอแนะสําหรับผูที่จะทําวิจยัคร้ังตอไปไดแก  

1. วิจัยเพิ่มเติมในการพัฒนาโปรแกรมนี้ บน Platform , Database และ ใชภาษาอืน่ๆ 
เชน อาจใช Access เปนระบบฐานขอมูล (เนื่องจากเปนระบบที่ใชบอยอันดับที่สอง
ในโรงพยาบาลตางๆ) หรือใชภาษา JSP, ASP ในการเขยีน Web application 

2. พัฒนาระบบรกัษาความปลอดภัย ของการเขาถึง file ที่ใชในการรับสงขอมูลการ
ผาตัดทั้งในรูปแบบ online และ offline 

3. วิจัยแนวทางการใช XML File รวมกับ Relational Database สําหรับการจัดเก็บและ
ส่ือสารขอมูลผูปวยรูปแบบอื่นๆ เชน บนัทึกการซักประวัตแิละตรวจรางกายผูปวย 
สรุปการวินิจฉัยโรค การตรวจทางหองปฏิบัติการ ผลการเอ็กซเรย ประวัตกิารใหยา 
เปนตน 
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แบบสอบถามที่ใชในการวิจัย
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แบบสอบถามที่ใชในการวิจัย 
 

งานวิจัย แบบจําลองขอมูลการผาตัดเพื่อวิจัยพัฒนาเทคนิคการผาตัด 

วัตถุประสงค :  

1. เพื่อศึกษาองคประกอบในบันทึกการผาตัด(Operative Notes) วิเคราะหวาขอมูลในสวนใดบางที่
สามารถนํามาจัดเก็บในฐานขอมูลที่จะใชในการทําเหมืองขอมูล Data mining นําขอมูลมา
สังเคราะหเปรียบเทียบเทคนิคการผาตัดตางๆ สังเคราะหเทคนิคการผาตัดใหมๆที่ดีขึ้นในอนาคตตอไป 

2. เพื่อออกแบบ แบบจําลองขอมูลการผาตัด สําหรับการสื่อสารขอมูลบันทึกการผาตัดทางระบบเครือขาย
คอมพิวเตอร และ อินเทอรเน็ต 

องคประกอบในบันทึกการผาตัดท่ีจะนํามาวิเคราะห พิจารณาจัดเก็บในฐานขอมูล 

A. ขอมูลทั่วไปของผูปวย ช่ือนามสกุล เพศ อายุ  HN AN 

B. Pre-op Diagnosis, Post-op Diagnosis 

C. ช่ือนามสกุล ศัลยแพทย   ผูชวยคนที่ 1 -3 

D. ช่ือนามสกุล วิสัญญีแพทย วิสัญญีพยาบาล 

E. ช่ือนามสกุล พยาบาลผูสงเครื่องมือ คนที่ 1-2 

F. เวลาที่เริ่มผาตัด  เวลาที่สิ้นสุดการผาตัด 

G. เทคนิคการระงับความรูสึก 

H. การจัดทาผูปวย(Position) 

I.  แนวการกรีดเปดผิวหนัง(Incision) 

J   สิ่งที่คนพบ (Finding) 

K  รายละเอียดขั้นตอน วิธีการ การใชอุปกรณตางๆระหวางการผาตัด (เชน การเย็บ 1 ช้ันหรือ 2 ช้ัน การใชวัสดุ
เย็บขนาดตางๆ ลักษณะวิธีการเย็บเทคนิคตางๆ การใสทอระบาย การใชอุปกรณชนิดตางๆ) 

L   ภาวะแทรกซอนที่พบระหวางการผาตัด(Intraoperative Complication) 

M  การคาดคะแนปริมาณเลือดที่เสียไประหวางผาตัด(Estimated Blood Loss) 
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แบบสอบถามผูเช่ียวชาญดานการผาตัดสาขาตางๆ รอบที่ 1 
ขอมูลผูเชี่ยวชาญ ช่ือ _____________________________  อายุ ____  ป 

สาขาวิชา_____________________ประสพการณในการทําผาตัดผูปวย____ ป 

จํานวนผูปวยสะสมทั้งหมดที่แพทยเคยทําผาตัดใหโดยประมาณ 

 500 – 750   751 – 1000   1001 - 1250 
 1251 – 1500  1501 – 1750  มากกวา 1750 

 
คําถาม : 

ทานคิดวา องคประกอบใดบางในบันทกึการผาตัด ที่มีความสําคัญและควรนํามาใชวิเคราะห เพือ่
พัฒนาเทคนิคการผาตัดใหดขีึ้นตอไป 
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แบบสอบถาม แบบจําลองขอมูลการผาตดัเพื่อวิจัยพัฒนาเทคนิคการผาตัด รอบท่ี2 

คําช้ีแจง แบบสอบถามรอบที่ 2 นี้ ขอใหทานในฐานะผูเช่ียวชาญ กรุณาจัดอันดับคะแนนตามที่ทานเห็นดวยกับ 
รายการในบันทึกการผาตัดที่สามารถนํามาใชเพื่อพัฒนาเทคนิคการผาตัด และ การวิเคราะหขอมูลในบันทึกการ
ผาตัดเพื่อประโยชนดานอื่นๆ โดยทําเครื่องมือ  √ ตามที่กําหนดไว 5 ระดับดังนี้ 
 5 หมายถึง เห็นดวยมากที่สุด  4 หมายถึง เห็นดวยมาก 
 3 หมายถึง เห็นดวยปานกลาง  2 หมายถึง เห็นดวยนอย 
 1 หมายถึง เห็นดวยนอยที่สุด 
ช่ือ _________________________________________ 
 

 รายการในบันทึกการผาตัดที่ควรนํามาวิเคราะหพัฒนาเทคนิคผาตัด 1 2 3 4 5 

A. ขอมูลทั่วไปของผูปวย(ช่ือ นามสกุล เพศ อายุ HN 
AN) 

     

B. Pre-op Diagnosis, Post-op Diagnosis   
C. ช่ือนามสกุล ศัลยแพทย ผูชวยคนที่ 1 -3      
D. ช่ือนามสกุล วิสัญญีแพทย วิสัญญีพยาบาล      
E. ช่ือนามสกุล พยาบาลผูสงเครื่องมือ คนที่ 1-2      
F. เวลาที่เริ่มผาตัด  เวลาที่สิ้นสุดการผาตัด      
G. เทคนิคการระงับความรูสึก      
H. การจัดทาผูปวย(Position)      
I.  แนวการกรีดเปดผิวหนัง(Incision)      
J.   สิ่งที่คนพบ (Finding)      
K.  รายละเอียดขั้นตอน วิธีการ การใชอุปกรณตางๆระหวางการ
ผาตัด  

     

L.   ภาวะแทรกซอนที่ระหวางการผาตัด(Intraoperative 
Complication) 

     

M.  การคาดคะเนปริมาณเลือดที่เสียไป(Estimated Blood 
Loss) 

     

N. ช่ือการผาตัดหลัก ช่ือการผาตัดรอง      
O. ปญหาที่เกิดระหวางการผาตัดและวิธีแกไข      
P. ภาพวาดของแพทย      
Q. ภาพถาย      
R. VDO Clip ในบางชวงที่สําคัญ      
S. Diagram สวนตางๆรางกาย เพื่อใหแพทยใชทําเครื่องหมาย      
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เพิ่มเติม 
T. รายละเอียดเครื่องมือ Hitech ที่นํามาใชชวยการผาตัด 
ระยะเวลาที่ใช 

     

U. สิ่งสงตรวจทางพยาธิวิทยา ขนาดและ Gross description      
V. อุปกรณหรือวัสดุที่ใสคางไวในตัวผูปวย ชนิดและรุน ขนาด      
W.มุมและองศาการหมุน การเอียงของกระดูก ROM, Stability 
test 

     

X. ชองทาง Approach (ที่นอกเหนือจากผิวหนัง)      
Y. การเช็คอุปกรณที่ใชในการผาตัด เชน clamp, gauze วาอยู
ครบหรือไม 

     

 
 
ขอคิดเห็นอื่นๆ 

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________

_______________________________________ 

ขอขอบพระคุณทุกทานที่กรุณาเสียสละเวลาอันมีคาเพื่อตอบแบบสอบถาม 
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แบบสอบถาม แบบจําลองขอมูลการผาตดัเพื่อวิจัยพัฒนาเทคนิคการผาตัด รอบที่ 3 

คําชี้แจง แบบสอบถามรอบที่ 3 นี้ ขอใหทานในฐานะผูเชี่ยวชาญ กรุณาทบทวนความคิดเห็นเกี่ยวกับ รายการในบันทึกการผาตัดที่สามารถนํามาใชเพื่อพัฒนาเทคนิคการผาตัด และ การ
วิเคราะหขอมูลในบันทึกการผาตัดเพื่อประโยชนดานอื่นๆ วาทานตองการยืนยันหรือเปลี่ยนแปลงความคิดเห็นหรือไม 

กรณีที่ 1 ถาทานยืนยันความคิดเห็นเดิม แตยังอยูในชวงพิสัยระหวางควอไทล โปรดทําเครื่องหมาย  √ ลงในชองอันดับคะแนนเดิม  
กรณีที่ 2 ถาทานเปลี่ยนแปลงความคิดเห็น แตยังอยูในชวงพิสัยระหวางควอไทล โปรดทําเครื่องหมาย  √ ลงในชองอันดับคะแนนใหม  
กรณีที่ 3 ถาทานยืนยันความคิดเห็นเดิมหรือเปลี่ยนแปลงความคิดเห็นไมที่อยูนอกเหนือขอบเขตพิสัยระหวางควอไทล โปรดทําเครื่องหมาย  √ ลงในชองอันดับคะแนนที่ทาน

ตองการ และขอความกรุณาใหทานแสดงเหตุผลสั้นๆในตอนทายขอแตละขอดวย 
เครื่องหมาย        หมายถึง คาระดับคะแนนของทานที่ตอบมาในรอบที่ 2 
เครื่องหมาย          หมายถึง คามัธยฐานที่คํานวณไดจากผูเชี่ยวชาญทั้งกลุม 
เครื่องหมาย                         หมายถึงคาพิสัยระหวางคอวไทลที่คํานวณไดจากกลุมผูเชี่ยวชาญทั้งกลุม 
 

ชื่อ _________________________________________ 

รายการในบันทึกการผาตัดที่ควรนํามาวิเคราะหพัฒนาเทคนิคผาตัด 1 2 3 4 5 ความคิดเห็น 

A. ขอมูลทั่วไปของผูปวย(ชื่อ นามสกุล เพศ อายุ HN AN) 
 

      

B. Pre-op Diagnosis, Post-op Diagnosis 
 

      

C. ชื่อนามสกุล ศัลยแพทย ผูชวยคนที่ 1 -3 
 

      

D. ชื่อนามสกุล วิสัญญีแพทย วิสัญญีพยาบาล 
 

      

E. ชื่อนามสกุล พยาบาลผูสงเครื่องมือ คนที่ 1-2 
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แบบสอบถาม แบบจําลองขอมูลการผาตดัเพื่อวิจัยพัฒนาเทคนิคการผาตัด รอบที่ 3 หนาที่ 2 

รายการในบันทึกการผาตัดที่ควรนํามาวิเคราะหพัฒนาเทคนิคผาตัด 1 2 3 4 5 ความคิดเห็น 

F. เวลาที่เริ่มผาตัด  เวลาที่สิ้นสุดการผาตัด 
 

      

G. เทคนิคการระงับความรูสึก 
 

      

H. การจัดทาผูปวย(Position) 
 

      

I.  แนวการกรีดเปดผิวหนัง(Incision) 
 

      

J.   สิ่งที่คนพบ (Finding) 
 

      

K.  รายละเอียดขั้นตอน วิธีการ การใชอุปกรณตางๆระหวางการผาตัด  
 

      

L.   ภาวะแทรกซอนที่ระหวางการผาตัด(Intraoperative 
Complication) 
 

      

M.  การคาดคะเนปริมาณเลือดที่เสียไป(Estimated Blood Loss) 
 

      

N. ชื่อการผาตัดหลัก ชื่อการผาตัดรอง 
 

      

O. ปญหาที่เกิดระหวางการผาตัดและวิธีแกไข 
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แบบสอบถาม แบบจําลองขอมูลการผาตดัเพื่อวิจัยพัฒนาเทคนิคการผาตัด รอบที่ 3 หนาที่ 3 

รายการในบันทึกการผาตัดที่ควรนํามาวิเคราะหพัฒนาเทคนิคผาตัด 1 2 3 4 5 ความคิดเห็น 

P. ภาพวาดของแพทย 
 

      

Q. ภาพถาย 

 
      

R. VDO Clip ในบางชวงที่สําคัญ 

 
      

S. Diagram สวนตางๆรางกาย เพื่อใหแพทยใชทําเครื่องหมายเพิ่มเติม 

 
      

T. รายละเอียดเครื่องมือ Hitech ที่นํามาใชชวยการผาตัด ระยะเวลาที่ใช 
 

      

U. สิ่งสงตรวจทางพยาธิวิทยา ขนาดและ Gross description 
 

      

V. อุปกรณหรือวัสดุที่ใสคางไวในตัวผูปวย ชนิดและรุน ขนาด 

 
      

W.มุมและองศาการหมุน การเอียงของกระดูก ROM, Stability test 
 

      

X. ชองทาง Approach (ที่นอกเหนือจากผิวหนัง) 
 

      

Y. การเช็คอุปกรณที่ใชในการผาตัด เชน clamp, gauze วาอยูครบหรือไม       
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การปรับปรงุเขตขอมูลเพื่อบันทึกขอมูลการผาตัด 

จากผลวิเคราะหในรอบที่ 2 ผูเชี่ยวชาญสวนใหญเห็นดวยในเรื่องของการบันทึกแยกรายละเอียดขั้นตอนการผาตัด และการบันทึกเรื่องภาวะแทรกซอน จึงเสนอแนวทางการปรับปรุง
แบบฟอรมหรือหนาจอบันทึกขอมูลการผาตัด(กรณีใชคอมพิวเตอร) ดังนี้ 
รายละเอียดขั้นตอนการผาตัด (เดิม) 
Procedures (แบบเดิมมีขอดีคือ งาย รวบรวมขอมูลอยูในชองเดียวกัน แตมีขอเสียคือ วิเคราะหขอมูลยาก เพราะขอมูลแงมุมตางๆรวมกันเปนเนื้อหาเดียว) 
 
 
 
 
 
ปรับปรุงใหมเปน 
Procedures (แบบใหม มีขอดี คือ แยกขอมูลเปน 3 ประเภท ทําใหวิเคราะหขอมูลแยกประเภทไดงายขึ้น มีขอเสียคือ เพิ่มขั้นตอนในการบันทึกขอมูล) 
Action       Technics     Material, Devices or Prothesis usage 
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(มีหลายบรรทัด) ถาเปนโปรแกรมคอมพิวเตอร จะออกแบบใหมีปุมกดเพื่อเพิ่มบรรทัดวางได และสามารถดึงขอมูลที่บันทึกไวเปน template ตางๆขึ้นมาใหเปลี่ยนแปลงแกไขขอมูลเดิมเพื่อ
ใชสําหรับรายใหมได ตัวอยางเชน template ของ Appendectomy เมื่อ Load ขึ้นมาจะมีขอความ step ตางๆ ดังนี้ 
Action        Technics    Material, Devices or Prothesis usage 
 
 
 
 
 
 
 
 
…. 
 
…… 
 
เพิ่ม ชองใหบันทึกขอมูลเกี่ยวกับความยากลําบากหรือเหตุการณไมคาดหมายที่พบระหวางการผาตัด 
Difficult aspect of this operation 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

After skin open, external oblique sheath was 

External oblique aponeurosis was opened

Internal oblique and transversalis muscle retracted

Appendectomy done, Appendix stump was closed by purse string suture using silk 3/0

DPU



 
 
 

128 
 

 
 

 
ขอสอบถามความเห็นเพิ่มเติมใน 2 ประเด็นขางตน กรุณาจัดอันดับคะแนนตามที่ทานเห็นดวยกับ ๆ โดยทําเครื่องหมาย  √ ตามที่กําหนดไว 5 ระดับดังนี้ 
 5 หมายถึง เห็นดวยมากที่สุด  4 หมายถึง เห็นดวยมาก 
 3 หมายถึง เห็นดวยปานกลาง  2 หมายถึง เห็นดวยนอย 
 1 หมายถึง เห็นดวยนอยที่สุด 

การแกไขเพิ่มเติม บันทึกการผาตัด 1 2 3 4 5 ขอคิดเห็น 

A. การแยกรายละเอียด Procedures       
B. การเพิ่มหัวขอ Difficult aspect of this operation       
 
 
ขอคิดเห็นอื่นๆ 

____________________________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________________

______________ 

ขอขอบพระคุณทุกทานที่กรุณาเสียสละเวลาอันมีคาเพื่อตอบแบบสอบถาม 
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ภาคผนวก ข. 
ผลการทดสอบ คาความเชื่อม่ันของแบบสอบถาม 
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ภาคผนวก ข. 
ผลการทดสอบ คาความเชื่อม่ันของแบบสอบถาม 

Reliability Statistics 
Cronbach's 

Alpha 
N of 
Items 

.837 25 
 
 Item-Total Statistics 

No  
Scale Mean if 
Item Deleted 

Scale 
Variance if 

Item Deleted 

Corrected 
Item-Total 
Correlation 

Cronbach's 
Alpha if Item 

Deleted 
A 107.31 63.662 .604 .822 
B 107.19 69.922 .447 .833 
C 107.42 63.694 .535 .824 
D 107.50 63.380 .548 .824 
E 107.92 63.754 .467 .828 
F 107.31 70.782 .121 .838 
G 107.19 69.122 .626 .831 
H 107.42 69.854 .204 .837 
I 107.46 71.538 -.016 .847 
J 107.12 72.026 .000 .838 
K 107.77 67.145 .354 .832 
L 107.12 72.026 .000 .838 
M 107.38 71.686 .018 .840 
N 107.19 69.122 .626 .831 
O 107.27 70.925 .156 .837 
P 108.12 64.426 .542 .825 
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Q 108.19 65.922 .345 .833 
R 108.42 58.734 .727 .813 
S 108.42 57.374 .818 .808 
T 108.42 62.974 .527 .825 
U 107.42 73.374 -.195 .845 
V 107.12 72.026 .000 .838 
W 108.38 65.366 .331 .835 
X 107.96 64.598 .396 .831 
Y 107.73 57.325 .728 .812 
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ภาคผนวก ค. 
Ajax  Framework 
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Ajax Framework 
 
 
function ajaxLoad(method, URL, data, displayId) { 
 var ajax = null; 
 if(window.ActiveXObject) {   
  ajax = new ActiveXObject("Microsoft.XMLHTTP");  
 } 
 else if(window.XMLHttpRequest) {   
  ajax = new XMLHttpRequest();  
 } 
 else { 
  alert("Your browser doesn't support Ajax"); 
  return; 
 } 
 method = method.toLowerCase(); 
 URL += "?dummy=" + (new Date()).getTime(); 
 if(method=="get") { 
  URL += "&" + data; 
  data = null; 
 } 
 ajax.open(method, URL); 
 if(method=="post") { 
  ajax.setRequestHeader("Content-Type","application/x-www-form-urlencoded"); 
 } 
 ajax.onreadystatechange = function() { 
  if(ajax.readyState==4 && ajax.status==200) { 
   var ctype = ajax.getResponseHeader("Content-Type").toLowerCase(); 
   ajaxCallback(ctype, displayId, ajax.responseText); 
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   delete ajax; 
   ajax = null; 
  } 
 } 
 ajax.send(data); 
} 
 
function ajaxCallback(contentType, displayId, responseText) { 
 if(contentType.match("text/javascript")) { 
  eval(responseText); 
 } 
 else { 
  var el = document.getElementById(displayId); 
  el.innerHTML = responseText; 
 } 
} 
 
function getFormData(form_name_or_id) { 
 var frm = document.forms[form_name_or_id]; 
 if(frm==null) { 
  alert("form not found!"); 
  return; 
 } 
 var data = ""; 
 var num_el = frm.elements.length; 
 for(i=0; i<num_el; i++) { 
  var el = frm.elements[i]; 
  if(el.name=="" && el.id=="") { 
   continue; 
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  } 
  var param_name = ""; 
  if(el.name!="") { 
   param_name = el.name; 
  } 
  else if(el.id!="") { 
   param_name = el.id; 
  } 
 
  var t = frm.elements[i].type; 
  var value = ""; 
  if(t=="text"||t=="password"||t=="hidden"||t=="textarea") { 
   value = encodeURI(el.value); 
  } 
  else if(t=="radio"||t=="checkbox") { 
   if(el.checked) { 
    value = encodeURI(el.value); 
   } 
   else { 
    continue; 
   } 
  } 
  else if(t=="select-one") { 
   value = encodeURI(el.options[el.selectedIndex].value); 
  } 
  else if(t=="select-multiple") { 
   for(j=0; j<el.length; j++) { 
    if(el.options[j].selected) { 
     if(data!="") { 
      data += "&"; 
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     } 
     data += param_name + "="; 
     data += encodeURI(select.options[j].value); 
    } 
   } 
    
   continue; 
  } 
  if(data!="") { 
   data += "&"; 
  } 
  data += param_name + "=" + value; 
 } 
 
 return data; 
} 
 
function addSelectText(data){ 

 var selsur1 = document.getElementById('surgeon1'); 

 var surgeon1name = selsur1.options[selsur1.selectedIndex].text; 

 data = data+"&sur1name="+surgeon1name; 

 var selsur2 = document.getElementById('surgeon2'); 

 var surgeon2name = selsur2.options[selsur2.selectedIndex].text; 

 if (surgeon2name == "Select from list") 

 { 

  surgeon2name =""; 

 } 

 data = data+"&sur2name="+surgeon2name; 
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 var selsur3 = document.getElementById('surgeon3'); 

 var surgeon3name = selsur3.options[selsur3.selectedIndex].text; 

 if (surgeon3name == "Select from list") 

 { 

  surgeon3name =""; 

 } 

 data = data+"&sur3name="+surgeon3name; 

 var selsc1 = document.getElementById('scrubn1'); 

 var scrubn1name = selsc1.options[selsc1.selectedIndex].text; 

 data = data+"&sc1name="+scrubn1name; 

 var selsc2 = document.getElementById('scrubn2'); 

 var scrubn2name = selsc2.options[selsc2.selectedIndex].text; 

 if (scrubn2name == "Select from list") 

 { 

  scrubn2name =""; 

 } 

 data = data+"&sc2name="+scrubn2name; 

 var selsc3 = document.getElementById('scrubn3'); 

 var scrubn3name = selsc3.options[selsc3.selectedIndex].text; 

 if (scrubn3name == "Select from list") 

 { 

  scrubn3name =""; 

 } 

 data = data+"&sc3name="+scrubn3name; 

 var selan1 = document.getElementById('anes1'); 

 var anes1name = selan1.options[selan1.selectedIndex].text; 
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 if (anes1name == "Select from list") 

 { 

  anes1name =""; 

 } 

 data = data+"&an1name="+anes1name; 

 var selan2 = document.getElementById('anes2'); 

 var anes2name = selan2.options[selan2.selectedIndex].text; 

 if (anes2name == "Select from list") 

 { 

  anes2name =""; 

 } 

 data = data+"&an2name="+anes2name; 

 var selan3 = document.getElementById('anes3'); 

 var anes3name = selan3.options[selan3.selectedIndex].text; 

 if (anes3name == "Select from list") 

 { 

  anes3name =""; 

 } 

 data = data+"&an3name="+anes3name; 

  

 var seltemp = document.getElementById('seltemp'); 

 var seltname = seltemp.options[seltemp.selectedIndex].text; 

 if (seltname == "None") 

 { 

  seltname =""; 

 } 
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 data = data+"&seltname="+seltname; 

 

 var selap = document.getElementById('approach'); 

 var apname = selap.options[selap.selectedIndex].text; 

 data = data+"&appname="+apname; 

 

 var selcp = document.getElementById('concept'); 

 var cpname = selcp.options[selcp.selectedIndex].text; 

 data = data+"&opconcept="+cpname; 

 var selht1 = document.getElementById('hitech1'); 

 var ht1name = selht1.options[selht1.selectedIndex].text; 

 if (ht1name == "None") 

 { 

  ht1name =""; 

 } 

 data = data+"&hitec1="+ht1name; 

 

 var selht2 = document.getElementById('hitech2'); 

 var ht2name = selht2.options[selht2.selectedIndex].text; 

 if (ht2name == "None") 

 { 

  ht2name =""; 

 } 

 data = data+"&hitec2="+ht2name; 

 var selht3 = document.getElementById('hitech3'); 

 var ht3name = selht3.options[selht3.selectedIndex].text; 
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 if (ht3name == "None") 

 { 

  ht3name =""; 

 } 

 data = data+"&hitec3="+ht3name; 

 //code to specified image file place for PDF to find 

 var image1 = document.getElementById('file11').value; 

 if (image1 =="" && document.getElementById('file11')) 

 { 

  image1 = document.getElementById('file11').value; 

 } 

 data = data+"&image1="+image1; 

 var image2 = document.getElementById('file22').value; 

 if (image2 =="" && document.getElementById('file22')) 

 { 

  image2 = document.getElementById('file22').value; 

 } 

 data = data+"&image2="+image2; 

 var image3 = document.getElementById('file33').value; 

 if (image3 =="" && document.getElementById('file33')) 

 { 

  image3 = document.getElementById('file33').value; 

 } 

 data = data+"&image3="+image3; 

 return data; 

}
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ภาคผนวก ง. 
Source Code บางสวน  

Module 1 บันทึกขอมูลการผาตดั 
 

DPU



 
 
 

142 
 

 
 

 

Source Code บางสวน  
Module 1 บันทึกขอมูลการผาตดั 

 
function addProcedure(button) { 
 if (document.getElementById("newDiv1")==null) 
 { 
  var divid = "newDiv1"; 
  var actid = "action1"; 
  var techid = "technic1"; 
  var devid = "wtdevice1"; 
 } 
 else  
 { 
  for (var i=2;i < 30 ;i++ ) 
 { 
  var testid = "newDiv"+i; 
  var no = i; 
  if (document.getElementById(testid)==null) 
 { 
  var divid = testid; 
  var actid = "action"+no; 
  var techid = "technic"+no; 
  var devid = "wtdevice"+no; 
  i=30; 
 } 
 } 
 } 
 if (document.getElementById(testid)!=null &&   
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  document.getElementById("newDiv30")!=null) 
 { 
  alert("Limit exceeded"); 
  return false; 
 } 
 var newDiv = document.createElement("div"); 
 newDiv.setAttribute("id",divid); 
 newDiv.setAttribute("class","row-1"); 
 var newLabel = document.createElement("label") 
 newLabel.setAttribute("title","procedure"); 
 var nameText = document.createTextNode("Added Procedure:  "); 
 var newInput = document.createElement("input"); 
 newInput.setAttribute("type","text"); 
 newInput.setAttribute("id",actid); 
 newInput.setAttribute("name",actid); 
 newInput.setAttribute("style","width: 240px;"); 
 var newSpan1 = document.createElement("span"); 
 var techText = document.createTextNode("+Tech:"); 
 var newInput2 = document.createElement("input"); 
 newInput2.setAttribute("type","text"); 
 newInput2.setAttribute("id",techid); 
 newInput2.setAttribute("name",techid); 
 var newSpan2 = document.createElement("span"); 
 var deviceText = document.createTextNode("+Device:"); 
 var newInput3 = document.createElement("input"); 
 newInput3.setAttribute("type","text"); 
 newInput3.setAttribute("id",devid); 
 newInput3.setAttribute("name",devid); 
 var newButton = document.createElement("input"); 
 newButton.setAttribute("type","button"); 
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 newButton.setAttribute("value","Add"); 
 newButton.setAttribute("id",divid); 
 newButton.setAttribute("onClick","addProcedure2(this);"); 
 var newButton2 = document.createElement("input"); 
 newButton2.setAttribute("type","button"); 
 newButton2.setAttribute("value","Del"); 
 newButton2.setAttribute("id",divid); 
 newButton2.setAttribute("name","delbut"); 
 newButton2.setAttribute("onClick","removeProcedure(this);"); 
 newDiv.appendChild(newLabel); 
 newDiv.appendChild(nameText); 
 newDiv.appendChild(newInput); 
 newDiv.appendChild(newSpan1); 
 newDiv.appendChild(techText); 
 newDiv.appendChild(newInput2); 
 newDiv.appendChild(newSpan2); 
 newDiv.appendChild(deviceText); 
 newDiv.appendChild(newInput3); 
 newDiv.appendChild(newButton); 
 newDiv.appendChild(newButton2); 
 newDiv.appendChild(document.createElement("br")); 
 var theForm = document.getElementById("myForm"); 
 var theAddress = document.getElementById("ebl"); 
 theForm.insertBefore(newDiv, theAddress); 
} 
function removeProcedure(button) { 
 var objbut = button; 
 var butid = objbut.getAttribute("id"); 
 var delDiv = document.getElementById(butid); 
 var theForm = document.getElementById("myForm"); 
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 theForm.removeChild(delDiv); 
} 
function addProcedure2(button) { 
 var buttonin = button; 
 var buttvalue = buttonin.getAttribute("value"); 
 var buttid = buttonin.getAttribute("id"); 
 var no = String(buttid); 
 var no = buttid.substr(6); 
 var divid = "newDiv"+no+"1"; 
 var actid = "action"+no+"1"; 
 var techid = "technic"+no+"1"; 
 var devid = "wtdevice1"+no+"1"; 
 var alladd = document.getElementsByName("delbut").length; 
 if (alladd > 29) 
  { 
   alert("Limit exceeded"); 
   return false; 
  } 
 while (document.getElementById(divid)!=null) 
  { 
   var divid = divid+"1"; 
   var actid = actid+"1"; 
   var techid = techid+"1"; 
   var devid = devid+"1"; 
  } 
 var newDiv = document.createElement("div"); 
 newDiv.setAttribute("id",divid); 
 newDiv.setAttribute("class","row-1"); 
 var newLabel = document.createElement("label") 
 newLabel.setAttribute("title","procedure"); 
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 var nameText = document.createTextNode("Added Procedure:  "); 
 var newInput = document.createElement("input"); 
 newInput.setAttribute("type","text"); 
 newInput.setAttribute("id",actid); 
 newInput.setAttribute("name",actid); 
 newInput.setAttribute("style","width: 240px;"); 
 
 var newSpan1 = document.createElement("span"); 
 var techText = document.createTextNode("+Tech:"); 
 var newInput2 = document.createElement("input"); 
 newInput2.setAttribute("type","text"); 
 newInput2.setAttribute("id",techid); 
 newInput2.setAttribute("name",techid); 
 var newSpan2 = document.createElement("span"); 
 var deviceText = document.createTextNode("+Device:"); 
 var newInput3 = document.createElement("input"); 
 newInput3.setAttribute("type","text"); 
 newInput3.setAttribute("id",devid); 
 newInput3.setAttribute("name",devid); 
   
 var newButton = document.createElement("input"); 
 newButton.setAttribute("type","button"); 
 newButton.setAttribute("value","Add"); 
 newButton.setAttribute("id",divid); 
 newButton.setAttribute("onClick","addProcedure2(this);"); 
 
 var newButton2 = document.createElement("input"); 
 newButton2.setAttribute("type","button"); 
 newButton2.setAttribute("value","Del"); 
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 newButton2.setAttribute("id",divid); 
 newButton2.setAttribute("name","delbut"); 
 newButton2.setAttribute("onClick","removeProcedure(this);"); 
 
 newDiv.appendChild(newLabel); 
 newDiv.appendChild(nameText); 
 newDiv.appendChild(newInput); 
 newDiv.appendChild(newSpan1); 
 newDiv.appendChild(techText); 
 newDiv.appendChild(newInput2); 
 newDiv.appendChild(newSpan2); 
 newDiv.appendChild(deviceText); 
 newDiv.appendChild(newInput3); 
 newDiv.appendChild(newButton); 
 newDiv.appendChild(newButton2); 
 newDiv.appendChild(document.createElement("br")); 
 var theForm = document.getElementById("myForm"); 
 var nodeHere = document.getElementById(buttid); 
 var theAddress = nodeHere.nextSibling; 
 theForm.insertBefore(newDiv, theAddress); 
 document.getElementById.('actid').value="2"; 
} 
 
script selectxml.php 
<?php 
function addline($lineno,$action,$technic,$device){ 
 $divid = "newDiv".$lineno; 
 $actid = "action".$lineno; 
 $techid = "technic".$lineno; 
 $devid = "wtdevice".$lineno; 
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 $act = $action; 
 $tech = $technic; 
 $devic = $device; 
 $text=" var newDiv = document.createElement('div'); 
 newDiv.setAttribute('id','".$divid."');   
 newDiv.setAttribute('class','row-1');     
 var newLabel = document.createElement('label'); 
 newLabel.setAttribute('title','procedure');    
 var nameText = document.createTextNode('Added Procedure:  ');    
 var newInput = document.createElement('input'); 
 newInput.setAttribute('type','text');   
 newInput.setAttribute('id','".$actid."');  
 newInput.setAttribute('name','".$actid."');  
 newInput.setAttribute('value','".$act."');  
 newInput.setAttribute('style','width: 240px;');   
 var newSpan1 = document.createElement('span');   
 var techText = document.createTextNode('+Tech:');   
 var newInput2 = document.createElement('input'); 
 newInput2.setAttribute('type','text');   
 newInput2.setAttribute('id','".$techid."');  
 newInput2.setAttribute('name','".$techid."'); 
 newInput2.setAttribute('value','".$tech."');   
 var newSpan2 = document.createElement('span');   
 var deviceText =document.createTextNode('+Device:');     
 var newInput3 = document.createElement('input');  
 newInput3.setAttribute('type','text');  
 newInput3.setAttribute('id','".$devid."'); 
 newInput3.setAttribute('name','".$devid."'); 
 newInput3.setAttribute('value','".$devic."');   
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 var newButton = document.createElement('input'); 
 newButton.setAttribute('type','button');    
 newButton.setAttribute('value','Add');   
 newButton.setAttribute('id','".$divid."');  
 newButton.setAttribute('onClick','addProcedure2(this);');     
 var newButton2 = document.createElement('input'); 
 newButton2.setAttribute('type','button');  
 newButton2.setAttribute('value','Del');   
 newButton2.setAttribute('name','delbut');  
 newButton2.setAttribute('id','".$divid."');  
 newButton2.setAttribute('onClick','removeProcedure(this);');"; 
 $text = $text."  newDiv.appendChild(newLabel); 
 newDiv.appendChild(nameText);     
 newDiv.appendChild(newInput);     
 newDiv.appendChild(newSpan1);     
 newDiv.appendChild(techText);     
 newDiv.appendChild(newInput2);     
 newDiv.appendChild(newSpan2);     
 newDiv.appendChild(deviceText);     
 newDiv.appendChild(newInput3);     
 newDiv.appendChild(newButton);     
 newDiv.appendChild(newButton2);"; 
 $text=$text."newDiv.appendChild(document.createElement('br'));  
 var theForm = document.getElementById('myForm');  
 var theAddress = document.getElementById('ebl');  
 theForm.insertBefore(newDiv, theAddress); "; 
 return $text; 
} 
 $seltname=$_POST['seltname']; 
 if ($seltname == "") exit(); 
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 $filename="c:/xampp/htdocs/opnote/template/".$seltname.'.xml'; 
 $file=simplexml_load_file($filename); 
 $step0 =$file->Detail[0]->Step; 
 $action0 = $file->Detail[0]->Action; 
 $technic0 = $file->Detail[0]->Technic; 
 $device0 = $file->Detail[0]->Device; 
 $steps=$file->TotalSteps; 
 for($i=1;$i< $steps;$i++){ 
  $action = $file->Detail[0]->Action[$i]; 
  $technic = $file->Detail[0]->Technic[$i]; 
  $device = $file->Detail[0]->Device[$i]; 
  $Addtext = addline($i,$action,$technic,$device);  
  $JS = $JS.$Addtext; 
 } 
 $textdel = "var theForm=document.getElementById('myForm');    
 var delDiv1 = document.getElementById('newDiv1');   
 if (delDiv1 != null) {theForm.removeChild(delDiv1);}  
 var delDiv2 = document.getElementById('newDiv2');   
 if (delDiv2 != null) {theForm.removeChild(delDiv2);};  
 var delDiv3 = document.getElementById('newDiv3');   
 if (delDiv3 != null) {theForm.removeChild(delDiv3);}  
 var delDiv4 = document.getElementById('newDiv4');   
 if (delDiv4 != null) {theForm.removeChild(delDiv4);}  
 var delDiv5 = document.getElementById('newDiv5');   
 if (delDiv5 != null) {theForm.removeChild(delDiv5);}  
 var delDiv6 = document.getElementById('newDiv6');   
 if (delDiv6 != null) {theForm.removeChild(delDiv6);}  
 var delDiv7 = document.getElementById('newDiv7');   
 if (delDiv7 != null) {theForm.removeChild(delDiv7);}  
 var delDiv8 = document.getElementById('newDiv8');   

DPU



 
 
 

151 
 

 
 

 if (delDiv8 != null) {theForm.removeChild(delDiv8);}  
 var delDiv9 = document.getElementById('newDiv9');   
 if (delDiv9 != null) {theForm.removeChild(delDiv9);}  
 var delDiv10 = document.getElementById('newDiv10');   
 if (delDiv10 != null) {theForm.removeChild(delDiv10);}  
 var delDiv11 = document.getElementById('newDiv11');   
 if (delDiv11 != null) {theForm.removeChild(delDiv11);}  
 var delDiv12 = document.getElementById('newDiv12');   
 if (delDiv12 != null) {theForm.removeChild(delDiv12);}  
 var delDiv13 = document.getElementById('newDiv13');   
 if (delDiv13 != null) {theForm.removeChild(delDiv13);}  
 var delDiv14 = document.getElementById('newDiv14');   
 if (delDiv14 != null) {theForm.removeChild(delDiv14);}  
 var delDiv15 = document.getElementById('newDiv15');   
 if (delDiv15 != null) {theForm.removeChild(delDiv15);}  
 var delDiv16 = document.getElementById('newDiv16');   
 if (delDiv16 != null) {theForm.removeChild(delDiv16);}  
 var delDiv17 = document.getElementById('newDiv17');   
 if (delDiv17 != null) {theForm.removeChild(delDiv17);}  
 var delDiv18 = document.getElementById('newDiv18');   
 if (delDiv18 != null) {theForm.removeChild(delDiv18);}  
 var delDiv19 = document.getElementById('newDiv19');   
 if (delDiv19 != null) {theForm.removeChild(delDiv19);}  
 var delDiv20 = document.getElementById('newDiv20');   
 if (delDiv20 != null) {theForm.removeChild(delDiv20);}  
 var delDiv21 = document.getElementById('newDiv21');   
 if (delDiv21 != null) {theForm.removeChild(delDiv21);}  
 var delDiv22 = document.getElementById('newDiv22');   
 if (delDiv22 != null) {theForm.removeChild(delDiv22);}  
 var delDiv23 = document.getElementById('newDiv23');   
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 if (delDiv23 != null) {theForm.removeChild(delDiv23);}  
 var delDiv24 = document.getElementById('newDiv24');   
 if (delDiv24 != null) {theForm.removeChild(delDiv24);}  
 var delDiv25 = document.getElementById('newDiv25');   
 if (delDiv25 != null) {theForm.removeChild(delDiv25);}  
 var delDiv26 = document.getElementById('newDiv26');   
 if (delDiv26 != null) {theForm.removeChild(delDiv26);}  
 var delDiv27 = document.getElementById('newDiv27');   
 if (delDiv27 != null) {theForm.removeChild(delDiv27);}  
 var delDiv28 = document.getElementById('newDiv28');   
 if (delDiv28 != null) {theForm.removeChild(delDiv28);}  
 var delDiv29 = document.getElementById('newDiv29');   
 if (delDiv29 != null) {theForm.removeChild(delDiv29);}  
 var delDiv30 = document.getElementById('newDiv30');   
 if (delDiv30 != null) {theForm.removeChild(delDiv30);} "; 
 $Addtext1 = " document.getElementById('action').value ='".$action0."';"; 
 $Addtext2 = " document.getElementById('technic').value ='".$technic0."';"; 
 $Addtext3 = " document.getElementById('wtdevice').value ='".$device0."';"; 
 $Addtext = $Addtext1.$Addtext2.$Addtext3; 
 $JS = $textdel.$JS.$Addtext;  
//send back javascript to display output 
 header("content-type: text/javascript; charset=tis-620"); 
 $index=0;  
 echo $JS; 
?> 
 

Script saveop.php (แสดงเพยีงบางสวน) 
<?php 
 include_once 'cominc.php'; 
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 include 'security.php'; 
 $user = $_SESSION['valid_user']; 
 require('dbconnect.php'); 
//receive all data to be save 
 $hn=$_POST['hn']; 
 $name=$_POST['first_name']; 
 $an=$_POST['an']; 
 $date_admit=$_POST['date_admit']; 
 $start_day=$_POST['start_day']; 
 $start_month=$_POST['start_month']; 
 $start_year=$_POST['start_year']; 
 $start_hour=$_POST['start_hour']; 
 $start_min=$_POST['start_min']; 
 $finish_day=$_POST['finish_day']; 
 $finish_month=$_POST['finish_month']; 
 $finish_year=$_POST['finish_year']; 
 $finish_hour=$_POST['finish_hour']; 
 $finish_min=$_POST['finish_min']; 
 $preop_dx=$_POST['preop_dx']; 
 $postop_dx=$_POST['postop_dx']; 
 $surgeon1=$_POST['surgeon1']; 
 $surgeon2=$_POST['surgeon2']; 
 $surgeon3=$_POST['surgeon3']; 
 $scrubn1=$_POST['scrubn1']; 
 $scrubn2=$_POST['scrubn2']; 
 $scrubn3=$_POST['scrubn3']; 
 $anes1=$_POST['anes1']; 
 $anes2=$_POST['anes2']; 
 $anes3=$_POST['anes3']; 
 $anestech=$_POST['anestech']; 
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 $position1=$_POST['position1']; 
 $position2=$_POST['position2']; 
 $approach=$_POST['approach']; 
 $incision=$_POST['incision']; 
 $incwidth=$_POST['incwidth']; 
 $posfind=$_POST['posfind']; 
 $negfind=$_POST['negfind']; 
 $action=$_POST['action']; 
 $technic=$_POST['technic']; 
 $wtdevice=$_POST['wtdevice']; 
 $action1=$_POST['action1']; 
 $technic1=$_POST['technic1']; 
 $wtdevice1=$_POST['wtdevice1']; 
 $action2=$_POST['action2']; 
 $technic2=$_POST['technic2']; 
 $wtdevice2=$_POST['wtdevice2']; 
 
-- ตัด source code บางสวนออกไป-- 
  
 $eblcc=$_POST['eblcc']; 
 $concept=$_POST['concept']; 
 $opname=$_POST['opname']; 
 $opcomp=$_POST['opcomp']; 
 $specimen=$_POST['specimen']; 
 $gross=$_POST['gross']; 
 $hitech1=$_POST['hitech1']; 
 $hitech2=$_POST['hitech2']; 
 $hitech3=$_POST['hitech3']; 
 $note=$_POST['note']; 
//prepare data 
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 $startdate=$start_year.'-'.$start_month.'-'.$start_day; 
 $starttime=$start_hour.':'.$start_min; 
 $finishdate=$finish_year.'-'.$finish_month.'-'.$finish_day; 
 $finishtime=$finish_hour.':'.$finish_min; 
  
//check existing an,dateop 
 $chktime = $starttime.':00'; 

$chkexist = "SELECT opid from opnote WHERE an ='".$an."' AND datestart ='".$startdate."' 
AND timestart ='".$chktime."';"; 

 $resultex=$db->query($chkexist); 
 $numex=$resultex->num_rows; 
 if ($numex > 0){ 
  $msg = "Can not save, same record exist"; 
 } 
//save data to mysql 
 else{ 
 $setid="update idopnote set id=id+1"; 
 $db->query($setid); 
 $getid="select id from idopnote"; 
 $idarray =$db->query($getid); 
 $idresult=$idarray->fetch_assoc(); 
 $id=$idresult['id']; 
 $opid=$id; 
 $status=1; 
 $commit="commit"; 
 $db->query($commit); 

$tosave="INSERT INTO opnote(opid,hn,an,datestart,timestart, datefinish, timefinish, 
preopdx, postopdx, anestech, position1, position2,approach,incision,incsize, 
intraopcom,ebl,mainopname,addopname,othernote,status,byuser)  
VALUES('$id','$hn','$an','$startdate','$starttime','$finishdate','$finishtime','$preop_dx','$postop
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_dx','$anestech','$position1','$position2','$approach','$incision','$incwidth','$opcomp','$eblcc','
$concept','$opname','$note','$status','$user')"; 

 $db->query($tosave); 
  

$savepatho="INSERT INTO patho(opid,pathoitemno,name, grossdescribe, status,byuser) 
VALUES('$id','1','$specimen','$gross','1','$user')"; 

 $db->query($savepatho); 
  

$savepfind="INSERT INTO opfindings(opid,finditemno,findtype,detail,status,byuser) 
VALUES('$id','1','1','$posfind','1','$user')"; 

 $db->query($savepfind); 
$savenfind="INSERT INTO opfindings(opid,finditemno,findtype,detail,status,byuser) 
VALUES('$id','2','0','$negfind','1','$user')"; 

 $db->query($savenfind); 
 
 if ($surgeon1 !='0'){ 

$savesur1 = "INSERT INTO opstaff(opid,trnid,staffid,workas,status,byuser) 
VALUES('$id','0','$surgeon1','S1','1','$user')"; 

 $db->query($savesur1); 
 } 
 if ($surgeon2 !='0'){ 

$savesur2 = "INSERT INTO opstaff(opid,trnid,staffid,workas,status,byuser) 
VALUES('$id','1','$surgeon2','S2','1','$user')"; 

 $db->query($savesur2); 
 } 
-- ตัด source code บางสวนออกไป-- 
 
//manage upload files 
 $uploaddir='c:/xampp/htdocs/opnote/upload/'; 
 foreach($_FILES['ufile']['error'] as $key=>$error){ 
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  if($error==0){ 
  $tmp_name=$_FILES['ufile']['tmp_name'][$key]; 
  $filename=$_FILES['ufile']['name'][$key]; 
  $size=$_FILES['ufile']['size'][$key]; 
  $type=$_FILES['ufile']['type'][$key]; 
   switch($key){ 
    case 0: 
    $loadfile=$an."id".$opid."p1.jpg"; 
   if ($_FILES['ufile']['name'][0] !=null){ 
   $ftype = $_FILES['ufile']['type'][0]; 
   $savepic1 = "INSERT INTO multimedia(opid,picno,type, source,  
   status,byuser) VALUES('$opid','0','$ftype','$loadfile','1','$user')"; 
   $db->query($savepic1); 
   $pic1name=$loadfile; 
   } 
   break; 
   case 1: 
   $loadfile=$an."id".$opid."p2.jpg"; 
   if ($_FILES['ufile']['name'][1] !=null){ 
   $ftype = $_FILES['ufile']['type'][1]; 
   $savepic2 = "INSERT INTO multimedia(opid,picno,type,source,  
   status,byuser) VALUES('$opid','1','$ftype','$loadfile','1','$user')"; 
   $db->query($savepic2); 
   $pic2name=$loadfile; 
   } 
   break; 
   case 2: 
   $loadfile=$an."id".$opid."p3.jpg"; 
   if ($_FILES['ufile']['name'][2] !=null){ 
   $ftype = $_FILES['ufile']['type'][2]; 
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   $savepic3 = "INSERT INTO multimedia(opid,picno,type,source,  
   status,byuser) VALUES('$opid','2','$ftype','$loadfile','1','$user')"; 
   $db->query($savepic3); 
   $pic3name=$loadfile; 
   } 
   break; 
  } 
  $dest=$uploaddir.$loadfile; 
  move_uploaded_file($tmp_name,$dest); 
  } 
 } 
 $msg = 'Save Successfully'; 
} 
?> 
<script> 
 top.document.getElementById('msg').innerHTML = '<?php echo $msg; ?>'; 
 top.document.getElementById('file11').value = '<?php echo $pic1name;?>'; 
 top.document.getElementById('file22').value = '<?php echo $pic2name;?>'; 
 top.document.getElementById('file33').value = '<?php echo $pic3name;?>'; 
</script> 
 
Script printpdf.php(บางสวน) 
<?php 
//receive data 
 $hn=iconv("UTF-8","TIS-620",$_POST['hn']); 
 $name=iconv("UTF-8","TIS-620",$_POST['first_name']); 
 $an=iconv("UTF-8","TIS-620",$_POST['an']); 
 $date_admit=$_POST['date_admit']; 
 $ward=iconv("UTF-8","TIS-620",$_POST['ward']); 
 $bed=iconv("UTF-8","TIS-620",$_POST['bed']); 
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 $start_day=$_POST['start_day']; 
 $start_month=$_POST['start_month']; 
 $start_year=$_POST['start_year']; 
 $start_hour=$_POST['start_hour']; 
 $start_min=$_POST['start_min']; 
 $finish_day=$_POST['finish_day']; 
 $finish_month=$_POST['finish_month']; 
 $finish_year=$_POST['finish_year']; 
 $finish_hour=$_POST['finish_hour']; 
 $finish_min=$_POST['finish_min']; 
 $preop_dx=iconv("UTF-8","TIS-620",$_POST['preop_dx']); 
 $postop_dx=iconv("UTF-8","TIS-620",$_POST['postop_dx']); 
 $surgeon1=iconv("UTF-8","TIS-620",$_POST['sur1name']); 
 $surgeon2=iconv("UTF-8","TIS-620",$_POST['sur2name']); 
 $surgeon3=iconv("UTF-8","TIS-620",$_POST['sur3name']); 
 $scrubn1=iconv("UTF-8","TIS-620",$_POST['sc1name']); 
 $scrubn2=iconv("UTF-8","TIS-620",$_POST['sc2name']); 
 $scrubn3=iconv("UTF-8","TIS-620",$_POST['sc3name']); 
 $anes1=iconv("UTF-8","TIS-620",$_POST['an1name']); 
 $anes2=iconv("UTF-8","TIS-620",$_POST['an2name']); 
 $anes3=iconv("UTF-8","TIS-620",$_POST['an3name']); 
 $anestech=$_POST['anestech']; 
 $position1=$_POST['position1']; 
 $position2=$_POST['position2']; 
 $approach=$_POST['appname']; 
 $incision=$_POST['incision']; 
 $incwidth=$_POST['incwidth']; 
 $posfind=iconv("UTF-8","TIS-620",$_POST['posfind']); 
 $negfind=iconv("UTF-8","TIS-620",$_POST['negfind']); 
 $action=$_POST['action']; 
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 $technic=$_POST['technic']; 
 $wtdevice=$_POST['wtdevice']; 
  
 $pline0 = "-".$action." ".$technic." ".$wtdevice; 
 $action1=$_POST['action1']; 
 $technic1=$_POST['technic1']; 
 $wtdevice1=$_POST['wtdevice1']; 
 if ($action1 == null){ 
  $pline1 = ""; 
 } 
 else { 
  $pline1 = "-".$action1." ".$technic1."  ".$wtdevice1; 
 } 
 $action2=$_POST['action2']; 
 $technic2=$_POST['technic2']; 
 $wtdevice2=$_POST['wtdevice2']; 
 if ($action2 == null){ 
  $pline2 = ""; 
 } 
 
--- ตัด source code บางสวนออกไป – 
//open template file , replace with current data 
 $fp0 = fopen("template0.php",'r'); 
 while(!feof($fp0)) { 
  $text=fgets($fp0,999); 
  if (strstr($text,"hosno.")){ 
   $newtext = str_replace("hosno.",$hn,$text); 
   $output = $output.$newtext; 
  } 
  else if (strstr($text,"ptname")){ 
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   $newtext = str_replace("ptname",$name,$text); 
   $output = $output.$newtext; 
  } 
  else if (strstr($text,"admitno.")){ 
   $newtext = str_replace("admitno.",$an,$text); 
   $output = $output.$newtext; 
  } 
  else if (strstr($text,"dateadmit")){ 
   $newtext = str_replace("dateadmit",$dayadmit,$text); 
   $output = $output.$newtext; 
  } 
  else if (strstr($text,"ward")){ 
   $newtext = str_replace("ward",$ward,$text); 
   $output = $output.$newtext; 
  } 
  else if (strstr($text,"bed")){ 
   $newtext = str_replace("bed",$bed,$text); 
   $output = $output.$newtext; 
  } 
 
--- ตัด source code บางสวนออกไป – 
 fclose($fp0); 
 $fp1 = fopen("template1.php",'w'); 
 fwrite($fp1,$output,strlen($output)); 
 fclose($fp1); 
 header("content-type: text/javascript; charset=tis-620"); 
 echo <<<JS 

var the_window=window.open('http://localhost/opnote/template1.php', 
'the_window','height=600,width=800'); 

 var screen_height=window.screen.availHeight; 
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 var screen_width=window.screen.availWidth; 
 var left_point=0; 
 var top_point=0; 
 the_window.moveTo(left_point,top_point);  
JS; 
?> 
 
Script createxml.php (บางสวน) 
<?php 
 $hn=iconv("UTF-8","TIS-620",$_POST['hn']); 
 $name=$_POST['first_name']; 
 $encode = mb_detect_encoding($_POST['first_name']); 
 $an=iconv("UTF-8","TIS-620",$_POST['an']); 
 $date_admit=$_POST['date_admit']; 
 $start_day=$_POST['start_day']; 
 $start_month=$_POST['start_month']; 
 $start_year=$_POST['start_year']; 
 $start_hour=$_POST['start_hour']; 
 $start_min=$_POST['start_min']; 
 $finish_day=$_POST['finish_day']; 
 $finish_month=$_POST['finish_month']; 
 $finish_year=$_POST['finish_year']; 
 $finish_hour=$_POST['finish_hour']; 
 $finish_min=$_POST['finish_min']; 
 $preop_dx=$_POST['preop_dx']; 
 $postop_dx=$_POST['postop_dx']; 
 $surgeon1=$_POST['sur1name']; 
 $surgeon2=$_POST['sur2name']; 
 $surgeon3=$_POST['sur3name']; 
 $surid1=$_POST['surgeon1']; 
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 $surid2=$_POST['surgeon2']; 
 $surid3=$_POST['surgeon3']; 
 $scrubn1=$_POST['sc1name']; 
 $scrubn2=$_POST['sc2name']; 
 $scrubn3=$_POST['sc3name']; 
 $scnid1=$_POST['scrubn1']; 
 $scnid2=$_POST['scrubn2']; 
 $scnid3=$_POST['scrubn3']; 
 $anes1=$_POST['an1name']; 
 $anes2=$_POST['an2name']; 
 $anes3=$_POST['an3name']; 
 $anesid1=$_POST['anes1']; 
 $anesid2=$_POST['anes2']; 
 $anesid3=$_POST['anes3']; 
 $anestech=$_POST['anestech']; 
 $position1=$_POST['position1']; 
 $position2=$_POST['position2']; 
 $approachid=$_POST['approach']; 
 $approach=$_POST['appname']; 
 $incision=$_POST['incision']; 
 $incwidth=$_POST['incwidth']; 
 $posfind=iconv("UTF-8","TIS-620",$_POST['posfind']); 
 $negfind=iconv("UTF-8","TIS-620",$_POST['negfind']); 
 $action=$_POST['action']; 
 $technic=$_POST['technic']; 
 $wtdevice=$_POST['wtdevice']; 
  
 $pline0 = "-".$action." ".$technic." ".$wtdevice; 
 $action1=$_POST['action1']; 
 $technic1=$_POST['technic1']; 
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 $wtdevice1=$_POST['wtdevice1']; 
 if ($action1 == null){ 
  $pline1 = ""; 
 } 
 else { 
  $pline1 = "-".$action1." ".$technic1."  ".$wtdevice1; 
 } 
-- ตัด source code บางสวนออกไป— 
 
 $doc = new DOMDocument('1.0','Windows-874'); 
 $root = $doc->createElement('OPNOTE'); 
 $root = $doc->appendchild($root); 
  
 if ($start_month < 10){ 
  $start_month = '0'.$start_month; 
 } 
 if ($start_day < 10){ 
  $start_day = '0'.$start_day; 
 } 
 if ($start_hour < 10){ 
  $start_hour = '0'.$start_hour; 
 } 
 $dayopstart=$start_day.'/'.$start_month.'/'.$start_year; 
 $timeopstart=$start_hour.':'.$start_min; 
  
 $OpHeader=$doc->createElement('OpHeader'); 
 $root->appendChild($OpHeader); 
 $OpHeader->setAttribute('HN',$hn); 
 $OpHeader->setAttribute('PtName',$name); 
 $OpHeader->setAttribute('AN',$an); 
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 $DateOp=$doc->createElement('DateOp'); 
 $root->appendChild($DateOp); 
 $textnode=$doc->createTextNode($dayopstart); 
 $DateOp->appendChild($textnode); 
 
 $TimeOpS=$doc->createElement('TimeStart'); 
 $root->appendChild($TimeOpS); 
 $TimeStext=$doc->createTextNode($timeopstart); 
 $TimeOpS->appendChild($TimeStext); 
 
 if ($finish_month < 10){ 
  $finish_month = '0'.$finish_month; 
 } 
 if ($finish_day < 10){ 
  $finish_day = '0'.$finish_day; 
 } 
 if ($finish_hour < 10){ 
  $finish_hour = '0'.$finish_hour; 
 } 
 $dayopend=$finish_day.'/'.$finish_month.'/'.$finish_year; 
 $timeopend=$finish_hour.':'.$finish_min; 
  
 $DateEnd=$doc->createElement('DateEnd'); 
 $root->appendChild($DateEnd); 
 $DateEtext=$doc->createTextNode($dayopend); 
 $DateEnd->appendChild($DateEtext); 
 
 $TimeOpE=$doc->createElement('TimeEnd'); 
 $root->appendChild($TimeOpE); 
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 $TimeEtext=$doc->createTextNode($timeopend); 
 $TimeOpE->appendChild($TimeEtext); 
 $PreOpDx=$doc->createElement('PreOpDx'); 
 $root->appendChild($PreOpDx); 
 $PreOpText=$doc->createTextNode($preop_dx); 
 $PreOpDx->appendChild($PreOpText); 
 
 $PostOpDx=$doc->createElement('PostOpDx'); 
 $root->appendChild($PostOpDx); 
 $PostOpText=$doc->createTextNode($postop_dx); 
 $PostOpDx->appendChild($PostOpText); 
 
 $Operation=$doc->createElement('OpName'); 
 $root->appendChild($Operation); 
 $OpText=$doc->createTextNode($opname); 
 $Operation->appendChild($OpText); 
 
 $Surgeon=$doc->createElement('Surgeon'); 
 $root->appendChild($Surgeon); 
 $SPos1=$doc->createElement('SPos'); 
 $Surgeon->appendChild($SPos1); 
 $SPos1text=$doc->createTextNode('1'); 
 $SPos1->appendChild($SPos1text); 
 $SName1=$doc->createElement('SName'); 
 $Surgeon->appendChild($SName1); 
 $SName1->setAttribute('ID',$surid1); 
 $SName1text=$doc->createTextNode($surgeon1); 
 $SName1->appendChild($SName1text); 
 
 if ($surgeon2 != null){ 
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  $Surgeon2=$doc->createElement('Surgeon'); 
  $root->appendChild($Surgeon2); 
  $SPos2=$doc->createElement('SPos'); 
  $Surgeon2->appendChild($SPos2); 
  $SPos2text=$doc->createTextNode('2'); 
  $SPos2->appendChild($SPos2text); 
  $SName2=$doc->createElement('SName'); 
  $Surgeon2->appendChild($SName2); 
  $SName2->setAttribute('ID',$surid2); 
  $SName2text=$doc->createTextNode($surgeon2); 
  $SName2->appendChild($SName2text); 
 } 
-- ตัด source code บางสวนออกไป— 
 
 $Note=$doc->createElement('Note'); 
 $root->appendChild($Note); 
 $Notetext=$doc->createTextNode($note); 
 $Note->appendChild($Notetext); 
 
 $timeadd = $start_year.$start_month.$start_day.$start_hour.$start_min; 
 $fileid = $an.$timeadd; 
 $filexml = $fileid.'.xml'; 
 $filename="c:/xampp/htdocs/opnote/xml/".$fileid.'.xml'; 
 
 $doc->save($filename); 
 
//send back javascript to display output 
 header("content-type: text/javascript; charset=tis-620"); 
 $JSstart = "var the_window=window.open"."('http://localhost/opnote/xml/".$filexml; 
 $JSend = "','the_window','height=600,width=800,scrollbars=1');  
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 var screen_height=window.screen.availHeight; 
 var screen_width=window.screen.availWidth; 
 var left_point=0; 
 var top_point=0; 
 the_window.moveTo(left_point,top_point);"; 
 $JS = $JSstart.$JSend; 
 echo $JS; 
?> 
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ภาคผนวก จ. 
Source Code บางสวน 

Module 2 เรียกดูบันทึกการผาตดั 
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Source Code บางสวน 

Module 2 เรียกดูบันทึกการผาตดั 
 
Script editxml.php (บางสวน) 
<?php 
function 
fillform($hn,$ptname,$an,$dayad,$monthad,$yearad,$hourad,$minad,$dayf,$monthf,$yearf,$hourf,$minf,
$preop,$postop,$antech,$surlist,$scnlist,$aneslist,$pos1,$pos2,$app,$incision,$incsize,$ebl,$comp,$opna
me,$concept,$posfind,$negfind,$ht1,$ht2,$ht3,$pic0,$pic1,$pic2,$action0,$technic0,$device0,$specimen,
$gross,$note){ 
 $javascript = <<<JS 
 document.getElementById('hn').value = ''; 
 document.getElementById('first_name').value = ''; 
 document.getElementById('an').value = ''; 
 document.getElementById('preop_dx').value = ''; 
 document.getElementById('postop_dx').value = ''; 
 document.getElementById('anestech').value = ''; 
 document.getElementById('position1').value = ''; 
 document.getElementById('position2').value = ''; 
 document.getElementById('approach').value = ''; 
 document.getElementById('incision').value = ''; 
 document.getElementById('incwidth').value = ''; 
 document.getElementById('eblcc').value = ''; 
 document.getElementById('opname').value = ''; 
 document.getElementById('opcomp').value = ''; 
 document.getElementById('note').value = ''; 
 document.getElementById('posfind').value = ''; 
 document.getElementById('negfind').value = ''; 
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 document.getElementById('specimen').value = ''; 
 document.getElementById('gross').value = ''; 
 document.getElementById('action').value = ''; 
 document.getElementById('technic').value = ''; 
 document.getElementById('wtdevice').value = ''; 
 document.getElementById('hn').value = '$hn'; 
 document.getElementById('first_name').value = '$ptname'; 
 document.getElementById('an').value = '$an'; 
 var seldate = document.getElementById('start_day'); 
 var dindex = $dayad-1; 
 seldate.options[dindex].selected=true; 
 var selmonth = document.getElementById('start_month'); 
 var mindex = $monthad-1; 
 selmonth.options[mindex].selected=true; 
 var selyear = document.getElementById('start_year'); 
 var yindex = $yearad-2008; 
 selyear.options[yindex].selected=true;  
 var selhour = document.getElementById('start_hour'); 
 var hindex = $hourad; 
 selhour.options[hindex].selected=true; 
 var selmin = document.getElementById('start_min'); 
 var minindex = $minad; 
 selmin.options[minindex].selected=true; 
 var findate = document.getElementById('finish_day'); 
 var fdindex = $dayf-1; 
 findate.options[fdindex].selected=true; 
 var finmonth = document.getElementById('finish_month'); 
 var fmindex = $monthf-1; 
 finmonth.options[fmindex].selected=true; 
 var finyear = document.getElementById('finish_year'); 
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 var fyindex = $yearf-2008; 
 finyear.options[fyindex].selected=true; 
 var finhour = document.getElementById('finish_hour'); 
 var fhindex = $hourf; 
 finhour.options[fhindex].selected=true; 
 var finmin = document.getElementById('finish_min'); 
 var fminindex = $minf; 
 finmin.options[fminindex].selected=true;  
 document.getElementById('preop_dx').value = '$preop'; 
 document.getElementById('postop_dx').value = '$postop'; 
 document.getElementById('anestech').value = '$antech';  
 var selsur1 = document.getElementById('surgeon1'); 
 selsur1.options[0].selected=true; 
-- ตัด source code บางสวนออกไป – 
 var pic2 = '$pic2'; 
 if (pic2 != null){ 
  document.getElementById('file33').value=pic2; 
  document.getElementById("image3").src="./upload/"+pic2; 
 } 
 
 document.getElementById('specimen').value = '$specimen'; 
 document.getElementById('gross').value = '$gross'; 
 document.getElementById('note').value = '$note'; 
 
 document.getElementById('action').value = '$action0'; 
 document.getElementById('technic').value = '$technic0'; 
 document.getElementById('wtdevice').value = '$device0'; 
 loadDetail2(); 
JS; 
 header("content-type: text/javascript; charset=tis-620"); 
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 echo $javascript; 
} 
 
 $xmlfile = $_POST['xmlfile2']; 
 if(empty($xmlfile)){ 
  exit(); 
 } 
 $fileDir = "c:/xampp/htdocs/opnote/xml/"; 
 $xmlfile=$fileDir.$xmlfile; 
 $file=simplexml_load_file($xmlfile); 
 $hn = $file->OpHeader[0]['HN']; 
 $ptname = iconv("UTF-8","TIS-620",$file->OpHeader[0]['PtName']); 
 $an = $file->OpHeader[0]['AN']; 
 $datestart=$file->DateOp[0]; 
 $days = substr($datestart,0,2); 
 $months = substr($datestart,3,2); 
 $years = substr($datestart,6,4); 
 $timestart = $file->TimeStart[0]; 
 $hours = substr($timestart,0,2); 
 $mins = substr($timestart,3,2); 
 $datefinish=$file->DateEnd[0]; 
 $dayf = substr($datefinish,0,2); 
 $monthf = substr($datefinish,3,2); 
 $yearf = substr($datefinish,6,4); 
 $timestart = $file->TimeEnd[0]; 
 $hourf = substr($timestart,0,2); 
 $minf = substr($timestart,3,2); 
 $preop =$file->PreOpDx[0]; 
 $postop=$file->PostOpDx[0]; 
 $antech=$file->AnesTech[0]; 
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 $opname=$file->OpName[0]; 
 
 $surlist=""; 
 foreach($file->Surgeon as $surgeons){ 
  $surlist.=$surgeons->SName['ID']."@S".$surgeons->SPos.","; 
 } 
-- ตัด source code บางสวนออกไป – 
fillform($hn,$ptname,$an,$days,$months,$years,$hours,$mins,$dayf,$monthf,$yearf,$hourf,$minf,$preop
,$postop,$antech,$surlist,$scnlist,$aneslist,$pos1,$pos2,$app,$incision,$incsize,$ebl,$comp,$opname,$co
ncept,$posfind,$negfind,$ht1,$ht2,$ht3,$pic0,$pic1,$pic2,$action0,$technic0,$device0,$specimen,$gross,
$note); 
?> 
 
Script editop.php (บางสวน) 
<?php 
require('dbconnect.php'); 
function 
fillform($hn,$ptname,$pid,$sex,$an,$datead,$dayad,$monthad,$yearad,$hourad,$minad,$ward,$bed,$day
f,$monthf,$yearf,$hourf,$minf,$preop,$postop,$num_rows3,$stafflist,$antech,$pos1,$pos2,$app,$incisio
n,$incsize,$ebl,$comp,$main,$opname,$note,$posfind,$negfind,$pic0,$pic1,$pic2,$specimen,$gross,$ht1
,$ht2,$ht3){ 
 $javascript = <<<JS 
 document.getElementById('hn').value = ''; 
 document.getElementById('first_name').value = ''; 
 document.getElementById('pid').value = ''; 
 document.getElementById('sex').value = ''; 
 document.getElementById('an').value = ''; 
 document.getElementById('date_admit').value = ''; 
 document.getElementById('ward').value = ''; 
 document.getElementById('bed').value = ''; 
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 document.getElementById('preop_dx').value = ''; 
 document.getElementById('postop_dx').value = ''; 
 document.getElementById('anestech').value = ''; 
 document.getElementById('position1').value = ''; 
 document.getElementById('position2').value = ''; 
 document.getElementById('approach').value = ''; 
 document.getElementById('incision').value = ''; 
 document.getElementById('incwidth').value = ''; 
 document.getElementById('eblcc').value = ''; 
 document.getElementById('opname').value = ''; 
 document.getElementById('opcomp').value = ''; 
 document.getElementById('note').value = ''; 
 document.getElementById('posfind').value = ''; 
 document.getElementById('negfind').value = ''; 
 document.getElementById('specimen').value = ''; 
 document.getElementById('gross').value = ''; 
 document.getElementById('hn').value = '$hn'; 
 document.getElementById('first_name').value = '$ptname'; 
 document.getElementById('pid').value = '$pid'; 
 document.getElementById('sex').value = '$sex'; 
 document.getElementById('an').value = '$an'; 
 document.getElementById('date_admit').value = '$datead'; 
 document.getElementById('ward').value = '$ward'; 
 document.getElementById('bed').value = '$bed'; 
 var seldate = document.getElementById('start_day'); 
 var dindex = $dayad-1; 
 seldate.options[dindex].selected=true; 
--ตัด source code บางสวนออกไป— 
JS; 
 header("content-type: text/javascript; charset=tis-620"); 
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 echo $javascript; 
 if ($db) { 
  $db->close(); 
 } 
} 
  
 $opid = $_POST['opid']; 
 if(empty($opid)){ 
  exit(); 
 } 
 $db->select_db("opnote"); 
 
 $sql = "SELECT 
an,hn,datestart,timestart,datefinish,timefinish,preopdx,postopdx,anestech,position1,position2,approach,inc
ision,incsize,intraopcom,ebl,mainopname,addopname,othernote FROM opnote WHERE opid = 
'".$opid."';"; 
 $result=$db->query($sql); 
  
 //$numrow=$result->num_rows; 
 
 $data = $result->fetch_array(); 
 $an = $data['an']; 
 $hn = $data['hn']; 
 $datestart = $data['datestart']; 
 $timestart = $data['timestart']; 
 $days = substr($datestart,8,2); 
 $months = substr($datestart,5,2); 
 $years = substr($datestart,0,4); 
 $hours = substr($timestart,0,2); 
 $mins = substr($timestart,3,2); 
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 $datefinish = $data['datefinish']; 
 $timefinish = $data['timefinish']; 
 $dayf = substr($datefinish,8,2); 
 $monthf = substr($datefinish,5,2); 
 $yearf = substr($datefinish,0,4); 
 $hourf = substr($timefinish,0,2); 
 $minf = substr($timefinish,3,2); 
 $preop=$data['preopdx']; 
 $postop=$data['postopdx']; 
 $antech=$data['anestech']; 
 $pos1=$data['position1']; 
 $pos2=$data['position2']; 
 $app=$data['approach']; 
 $incision=$data['incision']; 
 $incsize=$data['incsize']; 
 $ebl=$data['ebl']; 
 $comp=$data['intraopcom']; 
 $main=$data['mainopname']; 
 $opname=$data['addopname']; 
 $note=$data['othernote']; 
 
 $sql2 = "SELECT dateadmit, ward, bedid, ptadmit.hn ,title, name, surname, pid, sex FROM 
ptadmit,patient WHERE ptadmit.hn = patient.hn AND an = '".$an."';"; 
 $result2 = $db->query($sql2); 
 $numrow2 = $result2->num_rows;  
 $data2 = $result2->fetch_array(); 
 $dateadmit = $data2['dateadmit']; 
 $timeadmit = $data2['timeadmit']; 
 $ward = $data2['ward'];  
 $bedid = $data2['bedid'];  
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 $ptname = $data2['title']." ".$data2['name']." ".$data2['surname']; 
 $pid = $data2['pid']; 
 $sex = $data2['sex']; 
 
 $sql3 = "SELECT staffid,workas FROM opstaff WHERE opid = '".$opid."' AND status = 1 
ORDER BY workas;"; 
 $result3 = $db->query($sql3); 
 $numrow3 = $result3->num_rows; 
 $stafflist=""; 
 while($data3 = $result3->fetch_array()){ 
  $stafflist .= $data3['staffid']."@".$data3['workas'].","; 
 } 
--ตัด source code บางสวนออกไป— 
  
fillform($hn,$ptname,$pid,$sex,$an,$dateadmit,$days,$months,$years,$hours,$mins,$ward,$bedid,$dayf,
$monthf,$yearf,$hourf,$minf,$preop,$postop,$numrow3,$stafflist,$antech,$pos1,$pos2,$app,$incision,$i
ncsize,$ebl,$comp,$main,$opname,$note,$posfind,$negfind,$pic0,$pic1,$pic2,$specimen,$gross,$ht1,$ht
2,$ht3); 
?> 
 
Script updateop.php (บางสวน) 
<?php 
 include_once 'cominc.php'; 
 include 'security.php'; 
 $user = $_SESSION['valid_user']; 
 require('dbconnect.php'); 
 $opid = $_POST['opid']; 
 
 $hn=iconv("UTF-8","TIS-620",$_POST['hn']); 
 $name=$_POST['first_name']; 
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 $encode = mb_detect_encoding($_POST['first_name']); 
 $an=iconv("UTF-8","TIS-620",$_POST['an']); 
 $date_admit=$_POST['date_admit']; 
 $start_day=$_POST['start_day']; 
 $start_month=$_POST['start_month']; 
 $start_year=$_POST['start_year']; 
 $start_hour=$_POST['start_hour']; 
 $start_min=$_POST['start_min']; 
 $finish_day=$_POST['finish_day']; 
 $finish_month=$_POST['finish_month']; 
 $finish_year=$_POST['finish_year']; 
 $finish_hour=$_POST['finish_hour']; 
 $finish_min=$_POST['finish_min']; 
 $preop_dx=$_POST['preop_dx']; 
 $postop_dx=$_POST['postop_dx']; 
 $surgeon1=$_POST['surgeon1']; 
 $surgeon2=$_POST['surgeon2']; 
 $surgeon3=$_POST['surgeon3']; 
 $scrubn1=$_POST['scrubn1']; 
 $scrubn2=$_POST['scrubn2']; 
 $scrubn3=$_POST['scrubn3']; 
 $anes1=$_POST['anes1']; 
 $anes2=$_POST['anes2']; 
 $anes3=$_POST['anes3']; 
 $anestech=$_POST['anestech']; 
 $position1=$_POST['position1']; 
 $position2=$_POST['position2']; 
 $approach=$_POST['approach']; 
 $incision=$_POST['incision']; 
 $incwidth=$_POST['incwidth']; 
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 $posfind=iconv("UTF-8","TIS-620",$_POST['posfind']); 
 $negfind=iconv("UTF-8","TIS-620",$_POST['negfind']); 
 $action=$_POST['action']; 
 $technic=$_POST['technic']; 
 $wtdevice=$_POST['wtdevice']; 
 $pline0 = "-".$action." ".$technic." ".$wtdevice; 
 $action1=$_POST['action1']; 
 $technic1=$_POST['technic1']; 
 $wtdevice1=$_POST['wtdevice1']; 
 if ($action1 == null){ 
  $pline1 = ""; 
 } 
 else { 
  $pline1 = "-".$action1." ".$technic1."  ".$wtdevice1; 
 } 
-- ตัด source code บางสวนออกไป -- 
 //update to database 
 $commit="commit"; 
 $status=1; 
 $timenow=mktime(); 
 $tosave="UPDATE opnote SET hn='$hn',an='$an' 
,datestart='$startdate',timestart='$starttime',datefinish='$finishdate',timefinish='$finishtime',preopdx='$pre
op_dx',postopdx='$postop_dx',anestech='$anestech',position1='$position1',position2='$position2',approac
h='$approach',incision='$incision',incsize='$incwidth',intraopcom='$opcomp',ebl='$eblcc',mainopname='$
concept',addopname='$opname',othernote='$note',byuser='$user' WHERE opid ='$opid';"; 
 $db->query($tosave); 
 $findpno = "SELECT max(pathoitemno) as maxn FROM patho WHERE opid = '$opid';"; 
 $result1=$db->query($findpno); 
 $data1=$result1->fetch_array(); 
 $newno=$data1['maxn']+1; 
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 if ($newno < 51){ 
  $newno = 51; 
 } 
 $cancelpatho="UPDATE patho SET pathoitemno = '$newno', status='0', byuser='$user' 
WHERE opid = '$opid' AND status=1;"; 
 $db->query($cancelpatho); 
 
 $savepatho = "INSERT INTO patho(opid,pathoitemno,name, grossdescribe,status,byuser) 
VALUES('$opid',1,'$specimen','$gross',1,'$user');"; 
 $db->query($savepatho); 
 
-- ตัด source code บางสวนออกไป -- 
 $msg = 'Save Successfully'; 
?> 
<script> 
 top.document.getElementById('msg').innerHTML = '<?php echo $msg; ?>'; 
</script> 
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ภาคผนวก ฉ. 
Source Code บางสวน 

Module 3 สราง Template รายละเอียดขัน้ตอนการผาตัด 
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Source Code บางสวน 

Module 3 สราง Template รายละเอียดขัน้ตอนการผาตัด 
 
Script savetemp.php (บางสวน) 
<?php 
 //$hn=iconv("UTF-8","TIS-620",$_POST['hn']); 
 $tname=$_POST['tname']; 
 $steps=$_POST['steps']; 
 $action=$_POST['action']; 
 $technic=$_POST['technic']; 
 $wtdevice=$_POST['wtdevice']; 
 $pline0 = "-".$action." ".$technic." ".$wtdevice; 
 
 $action1=$_POST['action1']; 
 $technic1=$_POST['technic1']; 
 $wtdevice1=$_POST['wtdevice1']; 
 if ($action1 == null){ 
  $pline1 = ""; 
 } 
 else { 
  $pline1 = "-".$action1." ".$technic1."  ".$wtdevice1; 
 } 
-- ตัด source code บางสวนออกไป – 
 
 $doc = new DOMDocument('1.0','Windows-874'); 
 $root = $doc->createElement('OPTEMPLATE'); 
 $root = $doc->appendchild($root); 
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 if ($start_month < 10){ 
  $start_month = '0'.$start_month; 
 } 
 if ($start_day < 10){ 
  $start_day = '0'.$start_day; 
 } 
 if ($start_hour < 10){ 
  $start_hour = '0'.$start_hour; 
 } 
 $dayopstart=$start_day.'/'.$start_month.'/'.$start_year; 
 $timeopstart=$start_hour.':'.$start_min; 
  
 $Name=$doc->createElement('Name'); 
 $root->appendChild($Name); 
 //$Name->setAttribute('HN',$hn); 
 $textname=$doc->createTextNode($tname); 
 $Name->appendChild($textname); 
  
 $TotalSteps=$doc->createElement('TotalSteps'); 
 $root->appendChild($TotalSteps); 
 $textstep=$doc->createTextNode($steps); 
 $TotalSteps->appendChild($textstep); 
 
 $Detail=$doc->createElement('Detail'); 
 $root->appendChild($Detail); 
 
 $Step=$doc->createElement('Step'); 
 $Detail->appendChild($Step); 
 $S1text=$doc->createTextNode('1'); 
 $Step->appendChild($S1text); 
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 $Action0=$doc->createElement('Action'); 
 $Detail->appendChild($Action0); 
 $A1text=$doc->createTextNode($action); 
 $Action0->appendChild($A1text); 
 $Technic0=$doc->createElement('Technic'); 
 $Detail->appendChild($Technic0); 
 $T1text=$doc->createTextNode($technic); 
 $Technic0->appendChild($T1text); 
 $Device0=$doc->createElement('Device'); 
 $Detail->appendChild($Device0); 
 $D1text=$doc->createTextNode($wtdevice); 
 $Device0->appendChild($D1text); 
 
 $SeqCount = 1; 
 for ($k=1; $k <= 30; $k++){ 
  switch ($k){ 
   case 1: 
    $ActText = $action1; 
    $TechText = $technic1; 
    $MPDText = $wtdevice1; 
    break; 
-- ตัด source code บางสวนออกไป – 
 $fileid = $tname; 
 $filename='template/'.$fileid.'.xml'; 
 
 $doc->save($filename); 
//send back javascript to display output 
 header("content-type: text/javascript; charset=tis-620"); 
 $JSstart = "var the_window=window.open"."('http://localhost/opnote/".$filename; 
 $JSend = "','the_window','height=600,width=800,scrollbars=1');  
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 var screen_height=window.screen.availHeight; 
 var screen_width=window.screen.availWidth; 
 var left_point=0; 
 var top_point=0; 
 the_window.moveTo(left_point,top_point);"; 
 $JS = $JSstart.$JSend; 
 echo $JS; 
?> 
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ภาคผนวก ช. 
Style Sheet ของบันทึกการผาตดั 
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Style Sheet ของบันทึกการผาตดั 

Script opnote.xslt 
<?xml version="1.0" encoding="UTF-8"?> 
<xsl:stylesheet version="2.0" xmlns:xsl="http://www.w3.org/1999/XSL/Transform" 
xmlns:fn="http://www.w3.org/2005/xpath-functions" xmlns:xdt="http://www.w3.org/2005/xpath-
datatypes" xmlns:xs="http://www.w3.org/2001/XMLSchema"> 
    <xsl:output version="1.0" method="html" indent="no" encoding="UTF-8" /> 
    <xsl:variable name="XML1" select="/" /> 
    <xsl:template match="/"> 
        <html> 
            <head> 
                <title /> 
            </head> 
            <body> 
                <br /> 
                <div style="text-align:center; "> 
                    <table border="1" width="100%"> 
                        <tbody> 
                            <tr> 
                           <td height="88" width="72"> 

        <img style="clip:shape; content:normal; float:none; height:80; overflow:auto; right:auto; 
text-align:center; width:80; "> 

                           <xsl:attribute name="src"> 
                          <xsl:if test="substring(string('..\My Pictures\TU1.jpg'), 2, 1) = ':'"> 
                           <xsl:text>file:///</xsl:text> 
                          </xsl:if> 
                             <xsl:value-of select="translate(string('..\My Pictures\TU1.jpg'), '&#x5c;', '/')" /> 
                             </xsl:attribute> 
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                                    </img> 
                                </td> 
                                <td height="88" width="378"> 
                                    <p style="font-size:large; margin-left:inherit; text-align:center; "> 
                                        <span style="font-size:larger; text-align:left; "> 
                                            <xsl:text>โรงพยาบาลธรรมศาสตรเฉลิมพระเกยีรต<ิ/xsl:text> 
                                        </span> 
                                        <br /> 
                                        <span style="text-align:left; "> 
                                            <xsl:text>OPERATIVE&#160; NOTE </xsl:text> 
                                        </span> 
                                        <br /> 
                                        <span style="text-align:left; "> 
                                            <xsl:text>(บันทึกการผาตัด)</xsl:text> 
                                        </span> 
                                    </p> 
                                </td> 
                            </tr> 
                        </tbody> 
                    </table> 
                    <span> 
                        <xsl:text>&#160;</xsl:text> 
                    </span> 
                </div> 
  <xsl:for-each select="$XML1"> 
     <xsl:for-each select="OPNOTE"> 
             <xsl:for-each select="OpHeader"> 
                            <span style="color:#2400c0; font-size:medium; "> 
                                <xsl:text>HN: </xsl:text> 
                            </span> 
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                            <xsl:for-each select="@HN"> 
                                <span style="font-size:medium; "> 
                                    <xsl:value-of select="string(.)" /> 
                                </span> 
                            </xsl:for-each> 
                            <span> 
                                <xsl:text>&#160; </xsl:text> 
                            </span> 
                            <span style="color:#2400c0; "> 
                                <xsl:text>&#160;&#160; </xsl:text> 
                            </span> 
                            <span style="color:#2400c0; font-size:medium; "> 
                                <xsl:text>ช่ือ </xsl:text> 
                            </span> 
                            <span> 
                                <xsl:text>&#160;</xsl:text> 
                            </span> 
                            <xsl:for-each select="@PtName"> 
                                <span style="font-size:medium; "> 
                                    <xsl:value-of select="string(.)" /> 
                                </span> 
                            </xsl:for-each> 
                            <span style="font-size:medium; "> 
                                <xsl:text>&#160; </xsl:text> 
                            </span> 
                            <span style="color:#2400c0; font-size:medium; "> 
                                <xsl:text>AN : </xsl:text> 
                            </span> 
                            <span style="font-size:medium; "> 
                                <xsl:text>&#160;</xsl:text> 
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                            </span> 
                            <xsl:for-each select="@AN"> 
                                <span style="font-size:medium; "> 
                                    <xsl:value-of select="string(.)" /> 
                                </span> 
                            </xsl:for-each> 
                            <br /> 
                        </xsl:for-each> 
                        <br /> 
                        <span style="color:blue; "> 
                            <xsl:text>วันที่ผาตัด </xsl:text> 
                        </span> 
-- ตัด source code บางสวนออกไป – 
            </body> 
        </html> 
    </xsl:template> 
</xsl:stylesheet> 
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ภาคผนวก ซ. 
รายชื่อบทความที่นําเสนอในการประชุมวิชาการ 
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รายชื่อบทความที่นําเสนอในการประชุมวิชาการ 
 
1. การประชุมวิชาการดานครุศาสตรอุตสาหกรรมระดับชาติ  
วันที่ 9-11 กรกฎาคม พ.ศ. 2552 ณ มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีพระจอมเกลาพระนครเหนือ  
ช่ือเร่ือง : การพัฒนาตนแบบโปรแกรมแลกเปลี่ยนขอมลูการผาตัดระหวางโรงพยาบาลโดยใชเอกสารเอกซ

เอ็มแอลและเทคโนโลยี DHTML กับ AJAX 
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2. การประชุมวิชาการ The Eight International Symposium on Natural Language Processing 
วันที่ 20-22 ตุลาคม พ.ศ. 2552  ณ มหาวิทยาลัยธุรกิจบณัฑิตย 
ช่ือเร่ือง :  Development of Surgical Operation Data Interchange Model Using XML and Relational 

Database  
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ประวัติการศึกษา  
 มัธยมศึกษา โรงเรียน สาธิต มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ ปทุมวนั 
 อุดมศึกษา แพทยศาสตรบัณฑิต จฬุาลงกรณมหาวิทยาลัย 

ประกาศนยีบตัรบัณฑิต วิทยาศาสตรการแพทย มหาวิทยาลัยมหดิล 
วุฒิบัตรศัลยศาสตร คณะแพทยศาสตร โรงพยาบาลรามาธิบดี 

ตําแหนงและสถานที่ทํางานปจจุบัน ศัลยแพทย โรงพยาบาลธรรมศาสตรเฉลิมพระเกยีรต ิ
ประสบการณทํางาน  
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