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การวิจัยศึกษาระยะห่างระหว่างเครื่องรับส่ง
สัญญาณกับเครื่องคอมพิวเตอร์ลูกข่าย และ
จำ�นวนเครือ่งลูกข่ายทีส่ามารถรบัชมวดีทีศัน์
ขนาด 720p พรอ้มกนัอย่างมปีระสทิธภิาพ บน
ระบบเครอืขา่ย Wi-Fi ของคณะแพทยศาสตร์
ศิริราชพยาบาล
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สถานเทคโนโลยีการศึกษาแพทยศาสตร์, คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล, มหาวิทยาลัยมหิดล, กรุงเทพมหานคร 10700.

บทคัดย่อ

	 งานวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาหาระยะห่างระหว่างเครื่องรับส่งสัญญาณ (Access Point) กับเครื่อง

คอมพิวเตอร์ลูกข่าย ที่สามารถนำ�ส่งข้อมูลสัญญาณภาพวีดิทัศน์ขนาด 720p ผ่านเครือข่ายคอมพิวเตอร์ชนิดไร้สาย 

(Wi-Fi) ได้อย่างมีประสิทธิภาพ และศึกษาจำ�นวนเครื่องลูกข่ายท่ีเหมาะสมในการรับชมภาพวีดิทัศน์ชนิดดังกล่าว

โดยได้ทดสอบการส่งสัญญาณภาพวีดิทัศน์ขนาด 720p ความยาว 3 นาท ีมีระยะห่างระหว่างเครื่องรับส่งสัญญาณ           

กับเครื่องคอมพิวเตอร์ลูกข่ายระยะ 10 และ 20 เมตร ใช้เครื่องคอมพิวเตอร์ลูกข่ายจำ�นวน 1 ถึง 5 เครื่อง รับสัญญาณ

ภาพวีดิทัศน์ในสถานการณ์จริงและสถานการณ์จำ�ลอง ผลการทดลองในสถานการณ์จริงพบว่าเมื่อใช้คอมพิวเตอร์

ลูกข่ายรับข้อมูลพร้อมกัน 5 เครื่องจากเครื่องรับส่งสัญญาณที่ระยะ 20 เมตรต้องใช้เวลาเฉลี่ย 5 นาท ีเพื่อแสดงผล

วีดิทัศน์ได้ครบถ้วน ซึ่งอาจไม่สามารถนำ�ไปให้บริการได้สะดวก ในขณะที่ใช้เวลาเฉลี่ยเพียง 3.19 นาท ีเมื่อลดระยะ

ห่างเหลือ 10 เมตร ซึ่งสามารถนำ�ไปขยายผลการทดลองต่อไปเพื่อให้บริการวีดิทัศน์เพื่อการศึกษาออนไลน์ได ้ 

คำ�สำ�คัญ: วีดิทัศน์ความคมชัดสูง, อีเลิร์นนิ่ง, ระบบเครือข่ายไร้สาย 
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	 This research aimed to study video playback efficiency of client computers when receiving 720p 
video data 10 and 20 meters away from Wi-Fi access point as well as to investigate the amount of client 
computers that can effectively display the video data simultaneously within the distances. Five computers 
were used to receive 3 minutes video clip data in normal and controlled experiments. The results show that 
the 3 minutes video was played completely in 5 minutes when 5 computers receive the data simultaneously 
20 meters away from Wi-Fi access point. On the other hand, it was played completely in 3.19 minutes 
when 5 computers receive the data simultaneously 10 meters away from Wi-Fi access point which can be 
applied for video based learning online services.  

Keywords: High definition video, e-learning, Wi-Fi network

บทนำ�

	 วดีทิศันเ์ป็นสือ่ทีน่ยิมใชกั้นมากในการเรยีนการ

สอนแบบอเีลริน์นิง่1 คณะแพทยศาสตร์ศริริาชพยาบาลเอง

ก็ได้ใช้สื่อวีดิทัศน์ประกอบการเรียนการสอนมาเป็นเวลา

นานในปจัจบัุนความกา้วหนา้ของเทคโนโลยคีอมพวิเตอร์

ได้รับการพัฒนาให้สามารถนำ�ส่งไฟล์วีดิทัศน์ผ่านเครือ

ข่ายคอมพิวเตอร์ชนิดไร้สาย (Wi-Fi) ในการรับส่งข้อมูล 

ซึ่งได้นำ�มาใช้เพื่อพัฒนาระบบอีเลิร์นนิ่งของคณะฯ ใน

ขณะนี ้นกัศกึษาสว่นมากเขา้ดสูือ่การเรยีนรปูแบบนีผ้า่น

การเชือ่มตอ่กบัระบบเครอืขา่ยชนดิ Local Area Network 

(LAN) ไดป้กต ิแตพ่บรายงานขอ้รอ้งเรยีนอปุสรรคในการ

รับชมจำ�นวนมากเมื่อเชื่อมต่อกับระบบเครือข่ายชนิดไร้

สาย (Wi-Fi) ภายในคณะฯ งานวิจยันีจ้งึมุง่เนน้ศกึษาการ

รบัสง่ขอ้มลูวดีทิศันเ์ฉพาะขนาด 720p ระดบัความคมชดั

สูง (High definition) ผ่านเทคโนโลยีเครือข่ายไร้สายบน

เครือข่ายมัลติคาสต์เพื่อหาระยะห่างระหว่างเคร่ืองรับส่ง

สัญญาณกับเครื่องคอมพิวเตอร์ลูกข่าย ที่สามารถนำ�ส่ง

ข้อมูลภาพวีดิทัศน์ขนาด 720p ได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

และศึกษาจำ�นวนเครื่องลูกข่ายที่เหมาะสมในการรับชม 

โดยทดสอบในสถานการณ์จริงที่มีการใช้งานระบบเครือ

ขา่ยของคณะฯ ตามปกต ิและสถานการณจ์ำ�ลองทีจ่ำ�กดั

การใชง้านเครอืขา่ยเฉพาะการทดลอง  มรีะยะหา่งระหว่าง

เครื่องรับส่งสัญญาณกับเครื่องคอมพิวเตอร์ลูกข่ายที ่10 

และ 20 เมตร กบัเครือ่งคอมพวิเตอรล์กูขา่ยสงูสดุ จำ�นวน 

5 เครื่อง

วัตถุและวิธีการ

วัตถุประสงค์

	 1. เพือ่หาระยะหา่งระหวา่งเครือ่งรบัสง่สญัญาณ

กับเครื่องคอมพิวเตอร์ลูกข่าย ที่สามารถนำ�ส่งข้อมูล

สญัญาณภาพวดีทิศันข์นาด 720p บนเครือขา่ยมลัตคิาสต์

ได้อย่างมีประสิทธิภาพ

	 2. เพือ่ศกึษาจำ�นวนเครือ่งลกูขา่ยทีเ่หมาะสมใน

การรับชมให้บริการอีเลิร์นนิ่งของคณะฯ ที่สามารถนำ�ส่ง

ข้อมูลสัญญาณภาพวีดิทัศน์ขนาด 720p บนเครือข่าย

มัลติคาสต์ได้อย่างมีประสิทธิภาพ

งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง

	 การเรยีนการสอนในรปูแบบอเีลริน์นิง่มบีทบาท

อย่างมากในปัจจุบัน2 โดยเฉพาะอย่างยิ่ง มีผลสำ�รวจ

แสดงให้เห็นประโยชน์ที่ได้จากการเรียนการสอนแบบ 

Video based learning3 สื่อวีดิทัศน์เป็นสื่อที่นิยมใช้เป็น

อยา่งมากในระบบอเีลร์ินนิง่ของคณะแพทยศาสตร์ศิรริาช

พยาบาล แต่ยังคงมีปัญหาเมื่อเรียกชมผ่านระบบเครือ

ข่ายไร้สาย เมื่อส่งข้อมูลในรูปแบบ Video Streaming 

ในรูปแบบไฟล์ FLV4 ซึ่ง Adobe Systems ได้พัฒนารูป

แบบไฟล์วีดิทัศน์ชนิดน้ีเพื่อใช้งานบนระบบอินเทอร์เน็ต

สนับสนุนมาตรฐานภาพวีดิทัศน์ประเภท H.263 และ 

H.2645 เปน็มาตรฐานทีใ่ชไ้ดกั้บภาพวดีทิศันข์นาด 720p 

(720 x 576 pixels) อยู่ในกลุ่มไฟล์ชนิด MPEG 2 ซึ่งเป็น

มาตรฐานสำ�หรับรับส่งสัญญาณระบบโทรทัศน์ดิจิตอล 
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จดัเป็นระบบโทรทัศนค์วามคมชัดสงู (high definition TV; 

HDTV)6

	 ในปัจจุบันการประยุกต์ใช้งานรูปแบบใหม่ ๆ       

ทีใ่ช้หลกัการการกระจายขอ้มลูระหวา่งขอ้มลูหลกัไปยงั

สมาชิกพร้อม ๆ กัน โดยเฉพาะสำ�หรับระบบอีเลิร์นน่ิง 

กำ�ลงัไดร้บัความสนใจมากขึน้ เปน็ผลใหก้ารจราจรขอ้มลู

แบบมัลติคาสต์ของแต่ละองค์กรมีสัดส่วนความต้องการ

ใช้เพิ่มมากขึ้นเส้นทางการไหล (Routing Protocol) ที่ 

เชื่อมระหว่างเครื่องรับและเคร่ืองส่งสำ�หรับการสื่อสาร

แบบมลัตคิาสตน์ัน้ควรมรีปูแบบการเชือ่มตอ่แบบ Steiner 

Tree ปัจจุบันยังไม่มีวิธีที่สามารถใช้ในการสร้าง Steiner 

Tree ทีส่ัน้ท่ีสดุไดอ้ยา่งมีประสทิธภิาพ ดงัน้ันวธิกีารสรา้ง 

Steiner Tree ส่วนใหญ่จึงเป็นแบบฮิวริสติก เช่น T-M  

อัลกอริธึม7

วิธีดำ�เนินการวิจัย

	 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงทดลอง (Experi-

mental Research) เพื่อทดสอบประสิทธิภาพการรับ

สัญญาณภาพวดีทิศันใ์นสถานการณจ์รงิและสถานการณ์

จำ�ลองโดยแบ่งการทดสอบออกเป็นสองการทดลองดังนี้

Experiment ที ่1: ตดิตัง้เครือ่งคอมพวิเตอรล์กูขา่ย 5 เคร่ือง

ที่ลงโปรแกรมวิเคราะห์ข้อมูลบนเครือข่ายเน็ตเวิร์คชื่อ 

Wireshark เช่ือมตอ่กบัเครือ่งรบัสง่สญัญาณแบบไรส้ายที่

ระยะห่าง 10 และ 20 เมตร หรือแบนด์วิดธ์ขนาด 54 Mb

ps และเร่ิมต้นเลน่วดีทิศันค์วามละเอยีด 720p ความยาว 

3 นาทีพรอ้มเกบ็ขอ้มลูผา่นโปรแกรมตัง้แตเ่ริม่จนจบแลว้

บนัทกึขอ้มลูเป็นไฟล ์.pcap จากนัน้ทำ�ซํา้กระบวนการเดมิ

แต่เพิ่มจำ�นวนเครื่องคอมพิวเตอร์ลูกข่ายที่เล่นวีดิทัศน์

เป็น 2, 3, 4 และ 5 เครื่องพร้อมกันตามลำ�ดับในสถาน 

การณ์จำ�ลอง

Experiment ที่ 2: ติดตั้งเครื่องคอมพิวเตอร์ลูกข่าย 5 

เครือ่งเดียวกนักบัการทดลองที ่1 ลงโปรแกรม Wireshark 

เพื่อเก็บข้อมูลรูปแบบเดียวกัน และเชื่อมต่อกับเครื่องรับ

ส่งสัญญาณแบบไร้สายที่ระยะห่าง 10 และ 20 เมตรใน

สถานการณ์จริง และเริ่มต้นเล่นวีดิทัศน์ไฟล์เดียวกันซํ้า

จนครบ 5 เครื่องเช่นกัน 

ผลการศึกษา

	 โปรแกรม Wireshark บันทึกข้อมูลจากการ

ทดลองทั้งสองครั้ง ดังแสดงในตารางที ่1 

	 ขอ้มูลในตารางที ่1 แสดงให้เห็นวา่การทดสอบ

การรบัสง่ขอ้มลูวดีทิศัน์ตน้ฉบบัความยาว 3 นาท ีจบได้ใน

เวลาเฉลี่ย 3.028 นาทีเมื่อมีระยะห่าง 10 เมตร ระหว่าง

เครือ่งรบัส่งสัญญาณกบัเครือ่งคอมพวิเตอรลู์กข่ายจำ�นวน

ถึง 5 เครื่องที่รับข้อมูลพร้อมกัน และแสดงผลข้อมูลภาพ

และเสียงวีดิทัศน์ในสถานการณ์จริงจบได้ในเวลาเฉล่ีย 

3.190 นาที แต่เมื่อเพ่ิมระยะห่างเป็น 20 เมตรพบว่า 

เมื่อคอมพิวเตอร์ลูกข่าย 5 เครื่อง รับข้อมูลพร้อมกันใน

สถานการณ์จำ�ลองใช้เวลาเฉลี่ย 3.082 นาท ีแต่ใช้เวลา

เฉลี่ยถึง 5.008 นาทีเพื่อแสดงผลข้อมูลภาพและเสียงวีดิ

ทัศน์จนครบในสถานการณ์จริง  

         	 ทั้ ง น้ี  มี ข้ อ มูลที่ น่ าสนใจ เมื่ อทดลองใช้

คอมพิวเตอร์ลูกข่ายจำ�นวน 3 เครื่อง รับส่งข้อมูลวีดิทัศน์

ตน้ฉบบัความยาว 3 นาท ีท่ีมรีะยะหา่ง 10 เมตร จากเครือ่ง

รับส่งสัญญาณในสถานการณ์จริง ต้องใช้เวลาเฉล่ียถึง 

3.420 นาที เพื่อแสดงผลวีดิทัศน์จนครบแต่ใช้เวลาเฉลี่ย

แสดงผลน้อยลงเหลือประมาณ 3.140 และ 3.190 นาที

เมื่อใช้คอมพิวเตอร์ลูกข่ายมากขึ้นเป็นจำ�นวน 4 และ 5 

เครือ่งตามลำ�ดบัในขณะทีใ่ชเ้วลาเฉลีย่เพยีง 3.166 นาท ี

เมื่อใช้คอมพิวเตอร์ลูกข่ายจำ�นวน 3 เครื่องรับข้อมูลห่าง

จากเครื่องรับส่งสัญญาณ 20 เมตร ในสถานการณ์จริง 

	 โปรแกรม Wireshark รายงานปริมาณการส่ง

ข้อมูล ดังแสดงในตารางที่ 2 ว่า ขณะที่ทดสอบการรับ

ข้อมูลในสถานการณ์จริงโดยใช้เครื่องคอมพิวเตอร์ลูก

ข่ายพร้อมกัน 3 เครื่อง มีปริมาณการส่งข้อมูลน้อยท่ีสุด

คือ 0.812 Mbit ต่อวินาที แต่เมื่อทดสอบโดยใช้เครื่อง

คอมพิวเตอร์ลูกข่ายพร้อมกัน 4 และ 5 เครื่อง กลับมี

ปริมาณการส่งข้อมูลได้มากขึ้นคือ 0.929 และ 0.873 

Mbit ต่อวินาท ีตามลำ�ดับ

การวิเคราะห์ข้อมูลและอภิปรายผล

	 การรับส่งข้อมูลวีดิทัศน์ผ่าน	 ระบบเครือข่าย

ชนิดไร้สายของคณะท่ีมีระยะห่างระหว่างเครื่องรับส่ง

ตัว
อย
่าง



เวชบันทึกศิริราช นิพนธ์ต้นฉบับ

กรกฎาคม-ธันวาคม 2557, ปีที่ 7, ฉบับที่ 2

51

สัญญาณกับเครื่องคอมพิวเตอร์ลูกข่าย 5 เครื่อง ที่ระยะ 

10 เมตรในสถานการณจ์ำ�ลองและสถานการณจ์ริง (รปูที ่

1) แสดงใหเ้ห็นวา่สามารถรบัสง่ข้อมลูวดีทิศัน์ 720p ไดใ้น

เวลาใกล้เคียงกัน ที่ค่าเฉลี่ย 3.028 นาทีและ 3.190 นาที

ตามลำ�ดับ มีความต่างประมาณ 0.162 วินาที 

	 อยา่งไรกต็ามตารางท่ี 2 แสดงความไมแ่นน่อน

ของปริมาณการรับส่งข้อมูลขณะทดสอบในสถานการณ์

จรงิ เมือ่ทดสอบการรบัสง่ข้อมลูโดยใชเ้ครือ่งคอมพวิเตอร์

ลูกขา่ยจำ�นวน 3 เคร่ือง ทีมี่ปรมิาณการสง่ข้อมลูนอ้ยทีส่ดุ

คือ 0.812 Mbit ต่อวินาท ีน้อยกว่าปริมาณข้อมูลที่ส่งได้

ขณะทดลองกับเครื่องลูกข่ายจำ�นวน 4 และ 5 เครื่องซึ่ง

ไมส่อดคลอ้งกบัการทดลองในสถานการณจ์ำ�ลองทัง้นีใ้น

สถานการณ์จริงมีการรับส่งข้อมูลอื่น ๆ ผ่านระบบเครือ

ข่ายเดียวกันในช่วงเวลาต่าง ๆ กัน จึงมีความไม่แน่นอน

ของปริมาณการรับส่งข้อมูลในระบบเครือข่ายได้ ดังน้ัน

เมือ่มกีารรบกวนการรบัสง่ขอ้มลูในระบบเครอืขา่ยนอ้ยลง 

ประสิทธภิาพการแสดงผลวดิีทัศน์ของเครือ่งคอมพิวเตอร์

ลกูขา่ยทัง้ 5 แสดงผลจบได้ใน 3.190 นาท ีจงึมคีวามเปน็

ไปได้ในการนำ�ไปให้บริการในระบบอีเลิร์นนิ่งของคณะฯ

	 การรับส่งข้อมูลวีดิทัศน์ผ่านระบบเครือข่าย

ชนิดไร้สายของคณะฯ ที่มีระยะห่างระหว่างเครื่องรับส่ง

สัญญาณกับเครื่องคอมพิวเตอร์ลูกข่าย 5 เครื่อง ที่ระยะ 

10 และ 20 เมตรในสถานการณจ์รงิ (รปูท่ี 2) แสดงให้เห็น

ความต่างของประสิทธิภาพในการรับส่งข้อมูลอย่างมีนัย

สำ�คัญ โดยใช้เวลา 3.190 นาทีและ 5 นาทีตามลำ�ดับซึ่ง

ในกรณีหลังไม่น่าจะให้ความสะดวกในการรับชมได้ใน

การนำ�ไปให้บริการในระบบอีเลิร์นนิ่งของคณะฯ อย่างไร

กต็ามหากสามารถจำ�กดัขอบเขตการใหบ้รกิารเครอืขา่ยไร้

สายเฉพาะบรกิารข้อมลูอเีลิรน์น่ิงก็อาจสามารถให้บรกิาร

	 จำ�นวนเครื่อง	 Avg. Mbit/sec

	คอมพิวเตอร์ (เครื่อง)	

	 1	 1.068

	 2	 1.067

	 3	 0.812

	 4	 0.929

	 5	 0.873

ตารางที่ 2. รายงานข้อมูลในเชิงปริมาณการส่งข้อมูลเฉลี่ย

เป็น Mbit ต่อ วินาที (Avg. Mbit/sec) และขนาดโดยเฉลี่ย

ของข้อมูล (Avg. packet size) ของคอมพิวเตอร์ลูกข่ายทั้ง 5 

เครื่องที่ระยะห่าง 10 เมตร ในสถานการณ์จริง

รูปแบบการทดลอง	 ระยะเวลาเฉลี่ย (นาที) ที่แสดงผลข้อมูลวีดิทัศน์

	 ต้นฉบับ 3 นาทีครบถ้วนเมื่อใช้จำ�นวนเครื่อง

	 คอมพิวเตอร์ ลูกข่าย 1 ถึง 5 เครื่อง

	 1 	 2	 3	 4	 5

	 เครื่อง	 เครื่อง	 เครื่อง	 เครื่อง 	 เครื่อง 

ระยะห่างระหว่างเครื่องรับส่งสัญญาณกับเครื่องคอมพิวเตอร์	 3.000	 3.010	 3.020	 3.022	 3.028

     ลูกข่าย 10 เมตร ในสถานการณ์จำ�ลอง	

ระยะห่างระหว่างเครื่องรับส่งสัญญาณกับเครื่องคอมพิวเตอร์	 3.020	 3.025	 3.420	 3.140	 3.190

     ลูกข่าย 10 เมตร ในสถานการณ์จริง	

ระยะห่างระหว่างเครื่องรับส่งสัญญาณกับเครื่องคอมพิวเตอร์	 3.010	 3.020	 3.056	 3.070	 3.082

     ลูกข่าย 20 เมตร ในสถานการณ์จำ�ลอง	

ระยะห่างระหว่างเครื่องรับส่งสัญญาณกับเครื่องคอมพิวเตอร์	 3.030	 3.075	 3.166	 3.695	 5.008

     ลูกข่าย 20 เมตร ในสถานการณ์จริง	

ตารางที ่1. ข้อมูลเปรียบเทียบระยะเวลาเฉลี่ยในการแสดงผลวีดิทัศน์ของจำ�นวนเครื่องคอมพิวเตอร์ทั้ง 5 เครื่องที่รับ

ข้อมูลวีดิทัศน์ 3 นาที ผ่านระบบเครื่อข่ายชนิดไร้สายของคณะฯ ที่มีระยะห่างระหว่างเครื่องรับส่งสัญญาณกับเครื่อง

คอมพิวเตอร์ลูกข่าย 10 และ 20 เมตร
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แก่เครื่องลูกข่ายได้อย่างน้อย 5 เครื่องขึ้นไปในระยะห่าง

ระหว่างเครื่องรับส่งสัญญาณกับเคร่ืองคอมพิวเตอร์ลูก

ข่าย 20 เมตร เนื่องจากใช้เวลาแสดงผลวีดิทัศน์เพียง 

3.082 นาที ในสถานการณ์จำ�ลอง

สรุป

	 ผลการวจิยับง่ชีค้วามเปน็ไปไดใ้นการใหบ้รกิาร

สื่อวีดิทัศน์ขนาด 720p ผ่านเครือข่ายไร้สายของคณะฯ

โดยจำ�กดัระยะหา่งระหวา่งเครือ่งรบัสง่สญัญาณกบัเครือ่ง

คอมพิวเตอร์ลูกข่ายที่ระยะ 10 เมตร และสามารถส่ง

ขอ้มลูไปยงัเครือ่งคอมพวิเตอรล์กูขา่ยอยา่งนอ้ย 5 เครือ่ง

ขึ้นไป และหากใช้เครือข่ายที่จำ�กัดการบริการสำ�หรับ 

ข้อมูลอีเลิร์นนิ่งโดยเฉพาะอาจเพิ่มระยะห่างได้ถึง 20 

เมตร ซึง่สามารถนำ�ผลการทดลองนีไ้ปขยายผลศกึษาเพือ่

ใหบ้รกิารต่อได ้การพจิารณาตดิต้ังเครือ่งรบัสง่สญัญาณ 

ทุก ๆ 10 เมตรรอบบริเวณให้บริการ และแนะนำ�จุดรับ

สัญญาณ Wi-Fi เพื่อการเรียนผ่านวีดิทัศน์ให้ผู้เรียนได้

ทราบ จะช่วยให้เครื่องคอมพิวเตอร์ลูกข่ายของผู้เรียนรับ

ขอ้มลูวดีทิศันช์นดิ FLV ขนาด 720p ผา่นเครอืขา่ยไรส้าย

ได้อย่างมีประสิทธิภาพในการรับชม

กิตติกรรมประกาศ

	 งานวจิยันีไ้ดร้บัทุนสนบัสนนุจากทุนพัฒนาการ

วิจัย คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล มหาวิทยาลัย

มหิดล บริหารจัดการโดยหน่วยพัฒนางานประจำ�สู่งาน

วิจัย

รปูที ่1. เปรยีบเทยีบระยะเวลาทีใ่ชใ้นการรับสง่ขอ้มลูวีดทิศัน์

ผา่นระบบเครอืขา่ยชนิดไรส้ายของคณะฯ ทีม่รีะยะห่างระหวา่ง

เครือ่งรบัสง่สญัญาณ (Access Point) กบัเครือ่งคอมพวิเตอร์

ลูกข่าย 10 เมตรในสถานการณ์จำ�ลองและสถานการณ์จริง

รปูที ่2. เปรยีบเทยีบระยะเวลาทีใ่ชใ้นการรบัสง่ขอ้มลูวดีทิศัน์

ผา่นระบบเครอืขา่ยชนดิไรส้ายของคณะฯ ทีม่รีะยะหา่งระหวา่ง

เครือ่งรบัสง่สญัญาณ (Access Point) กบัเครือ่งคอมพวิเตอร์

ลูกข่าย 10 และ 20 เมตรในสถานการณ์จริง
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การทำ� Medication Reconciliation 
ในผู้ป่วยนอกคลินิกจิตเวช 
คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล

รัศมี ลีประไพวงษ์ ภญ.*, สุรีภรณ์ จันทร์ทอง พว.**, กมลพร วรรณฤทธ์ิ อ.พญ.***, เสาวณีย์ ชิตไธสง ภญ.*
*งานเภสัชกรรมผู้ป่วยนอก, ฝ่ายเภสัชกรรม **หน่วยตรวจโรคจิตเวชศาสตร์, งานการพยาบาลอายุรศาสตร์และจิตเวชศาสตร์, ฝ่ายการพยาบาล, 
*** ภาควิชาจิตเวชศาสตร์, คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล, มหาวิทยาลัยมหิดล, กรุงเทพมหานคร 10700. 

บทนำ�

	 ในปัจจุบันพบว่าผู้ป่วยจิตเวชเป็นกลุ่มผู้ป่วยท่ี

มีความเสี่ยงในการเกิดความคลาดเคลื่อนทางยาได้มาก 

ความคลาดเคลื่อนทางยานี้เกิดได้จากหลายสาเหตุ ทั้ง

สาเหตุจากตัวผู้ป่วยเอง (ความสามารถที่จำ�กัดในการให้

ขอ้มลูทางยาของผูป้ว่ยเองต่อบุคลากรทางการแพทย ์การ

ไม่สามารถบอกชื่อยาที่ชัดเจนได้ การไม่ให้ความร่วมมือ

ในการรักษา) จากบุคลากรทางการแพทย์ (ความคลาด

เคลือ่นจากการสัง่จา่ยยา การคดัลอกยา การจา่ยยา และ

การบริหารยา) และจากระบบการให้บริการทางสุขภาพ 

(การขาดระบบในการรายงานความคลาดเคลือ่นทางยา

ขาดการสื่อสารหรือส่งต่อข้อมูลในการรักษาระหว่าง 

หน่วยงานหรือระหว่างสถานพยาบาล เช่น การได้รับยา

หลายชนิดหลายแหลง่ จนเกิดความซ้ําซอ้นในการใชย้า

เปน็ตน้)1 ผูป้ว่ยจติเวชโดยเฉพาะอยา่งยิง่ผูป้ว่ยสงูอายซุึง่

มกัมโีรคทางกายอืน่ ๆ  รว่มด้วย เชน่ โรคความดนัโลหติสงู 

โรคไขมันในเลือดสูง โรคเบาหวาน โรคทางกระดูกและ

ข้อ เป็นต้น ทำ�ให้ผู้ป่วยในกลุ่มนี้มีการใช้ยาอ่ืน ๆ นอก

เหนือไปจากยาที่ใช้ในการรักษาทางจิตร่วมด้วยเสมอ 

โดยเฉลีย่แลว้ผูป้ว่ยจติเวชจะไดร้บัยาเฉลีย่ประมาณ 4.6 

ถงึ 7 รายการตอ่ผูป้ว่ยหนึง่ราย2,3  ซ่ึงการใช้ยาหลายชนดิ

รว่มกนัทัง้ทีไ่ดร้บัจากสถานพยาบาลเดยีวกนัหรอืตา่งกนั 

หากขาดความต่อเนื่องในการส่งต่อข้อมูลการรักษาโดย

บคุลากรทางการแพทย ์อาจส่งผลเสยีตอ่ผูป้ว่ยคอื ทำ�ให ้

ผู้ป่วยได้รับยาซ้ําซ้อนเกิดอาการไม่พึงประสงค์จากยา                                                                   

รบัประทานยาผดิวิธเีนือ่งจากไม่มคีวามเขา้ใจในการใชย้า

หรือแม้กระท่ังการไม่ได้รับยาท่ีสมควรจะได้รับ ซึ่งส่งผล

ให้การรักษาไม่บรรลุผลตามเป้าหมายท่ีต้ังไว้4 โดยกลุ่ม

ยาท่ีพบวา่เปน็สาเหตขุองเหตกุารณไ์มพ่งึประสงคจ์ากยา

ที่พบมากที่สุดในผู้ป่วยสูงอายุคือ ยารักษาโรคทางหัวใจ

และหลอดเลือด รองลงมาคือ กลุ่มยาฆ่าเชื้อ ยารักษา

โรคความดันโลหิตสูง ยาลดระดับน้ําตาลในเลือด ยาแก้

ปวด และยารกัษาโรคทางจติเวช5 นอกจากน้ียงัมรีายงาน

ความคลาดเคล่ือนทางยาท่ีพบในกลุ่มผู้ป่วยจิตเวชด้วย 

ความคลาดเคลื่อนทางยานี้มักเกิดขึ้นในขั้นตอนของการ

สั่งใช้ยา (ร้อยละ 68) รองลงมาคือความคลาดเคลื่อน

ในขั้นตอนการคัดลอกใบสั่งยา   (ร้อยละ 20)6 ปฏิกิริยา

ระหวา่งยา นบัเปน็อกีปญัหาหนึง่ทีพ่บมากในกระบวนการ

ใชย้าโดยเฉพาะอยา่งยิง่ผูป้ว่ยทีร่บัประทานยาหลากหลาย

ชนดิรว่มกนัผูป้ว่ยสงูอายทุีม่กีารกำ�จดัยานอ้ยลงกวา่ผูป้ว่ย

ในวัยหนุ่มสาว หรือแม้กระทั่งผู้ป่วยที่มีความบกพร่อง

ของการทำ�งานของตับหรือไต ทำ�ให้มีระดับยาสะสมใน

รา่งกายมากขึน้กวา่ปกต ิจนสง่ผลใหเ้กดิอนัตรายตอ่ผูป้ว่ย

ในที่สุด ปฏิกิริยาระหว่างยาที่เกิดขึ้นนี้สามารถหลีกเลี่ยง 

และปอ้งกนัไดโ้ดยการวางแผนหามาตรการเฝา้ระวงัและ
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ป้องกัน เช่น การค้นหาก่อนว่ากลุ่มผู้ป่วยใดเป็นบุคคลที่

มคีวามเสีย่งสงูตอ่การเกดิปฏิกริยิาระหวา่งยา การจดัทำ�

รายการยาตอ่เนือ่ง  การพฒันาองคค์วามรู้แกบ่คุลากรใน

หนว่ยงานทีเ่กีย่วขอ้งใหม้คีวามรูค้วามชำ�นาญในเรือ่งยา 

ปัญหาดังกล่าวข้างต้นเป็นปัญหาที่สามารถป้องกันได้

ดว้ยความรว่มมอืของบคุลากรทางการแพทยไ์มว่า่จะเปน็

แพทย ์เภสชักร หรอืพยาบาล หรอืสหสาขาวชิาชพี   โดยมี

บทบาทหน้าทีแ่ตกตา่งกัน แตมี่เปา้หมายเดยีวกนัคอืเพือ่

ความปลอดภัยของผู้ป่วย 

Medication reconciliation (MR) คืออะไร

	 Medication reconciliation เปน็กระบวนการที่

จะใหไ้ดม้าซึง่ขอ้มลูรายการยาทีผู่ป้ว่ยใชอ้ยูใ่นปจัจุบนัให้

สมบูรณท่ี์สดุเท่าทีจ่ะสามารถทำ�ไดใ้นกรอบเวลาทีก่ำ�หนด 

ทั้งชื่อยา ขนาดรับประทาน ความถี ่และวิถีที่ใช้ยานั้น ๆ 

รวมถึงยาที่ผู้ป่วยซ้ือมารับประทานเอง ผลิตภัณฑ์เสริม

อาหาร สมุนไพร วิตามินต่าง ๆ โดยใช้อย่างต่อเนื่องหรือ

ใชเ้ปน็ครัง้คราวเพือ่บำ�บดัอาการกต็าม  เพือ่ใชร้ายการยา

นีเ้ปน็ขอ้มลูใหผู้ป้ว่ยไดร้บัยาทีเ่คยใชอ้ยูอ่ยา่งตอ่เนือ่งใน

ทกุจดุทีผู่ป้ว่ยไปรบัการบรกิารในสถานพยาบาล  แลว้นำ�

รายการยาต่อเนื่องนี้เปรียบเทียบกับคำ�สั่งการใช้ยาโดย

แพทย ์เพ่ือคน้หาว่ามคีวามแตกตา่งของรายการยาหรอืไม่

หากพบวา่มคีวามแตกตา่งของรายการยาตอ้งมกีารบนัทกึ

และสื่อสารให้แพทย์ผู้เกี่ยวข้องทราบ7 

องคป์ระกอบของกระบวนการทำ� Medication recon-

ciliation 
Medication reconciliation ประกอบด้วย 4 ขั้นตอน
ดังนี้คือ
	 1. Verification คอื บนัทกึรายการยาทีผู่ป้ว่ยได้
รับล่าสุด
	 2. Clarification  คอื ตรวจสอบความถกูตอ้งของ
ยาที่ผู้ป่วยได้รับและค้นหาปัญหา
	 3. Reconciliation คือ เปรียบเทียบรายการยา
ใหม่ที่ผู้ป่วยได้รับกับรายการยาที่ผู้ป่วยเคยได้รับ
	 4. Transmission คือ สื่อสารข้อมูลรายการยา
ล่าสุดที่ผู้ป่วยได้รับให้แก่ตัวผู้ป่วย, แพทย์ผู้ทำ�การรักษา 

หรือสถานพยาบาลที่เกี่ยวข้องทราบ

	 การทำ� Medication reconciliation สามารถลด

เหตุการณ์ไม่พึงประสงค์จากการใช้ยา และความคลาด

เคลือ่นทางยาทีจ่ะเกดิขึน้ได้3 โดย Joint Commission on

Accreditation of Health Organizations (JCAHO) ได้

กำ�หนดให้ Medication reconciliation เป็น National 

Patient Safety Goal ตั้งแต่ปี พ.ศ.2549 จนถึงปัจจุบัน 

และกำ�หนดใหส้ถานพยาบาลตา่ง ๆ  นำ� Medication recon-

ciliation มาปฏิบัติ เพื่อลดเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์จาก

การใชย้า และความคลาดเคล่ือนทางยาท่ีอาจจะเกดิข้ึน8

ทางคณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาลได้ดำ�เนินการ

ทำ� Medication reconciliation ในผู้ป่วยในมาแล้วเป็น

ระยะเวลา 5 ปี แต่ในปัจจุบันยังไม่มีการทำ� Medication 

reconciliation ในผู้ป่วยนอก ทางคลินิกจิตเวชได้นำ�ร่อง

การทำ� Medication reconciliation ในผู้ป่วยนอก 

เป็นคลินิกแรก โดยนำ�กระบวนการทำ� Medication  

reconciliation มาปฏิบัติเพื่อช่วยในการจัดทำ�รายการ

ยาต่อเนื่องเพื่อให้เกิดความสมบูรณ์ของข้อมูลการรักษา

ในทุก ๆ รอยต่อที่ผู้ป่วยเข้ารับการรักษา ตลอดจนมีการ

ส่งต่อข้อมูลดังกล่าวไปยังแพทย์ผู้ทำ�การรักษาเพื่อให้

ผู้ป่วยได้รับยาที่สมควรได้รับครบถ้วนและเพื่อป้องกัน

การเกิดปัญหาจากการใช้ยาและความคลาดเคล่ือนทาง

ยา โดยเริ่มดำ�เนินการตั้งแต่วันที ่14 มีนาคม พ.ศ. 2556 

จนถึงปัจจุบัน และเริ่มดำ�เนินการจากผู้ป่วยที่มีความ

เสี่ยงสูงต่อการเกิดปัญหาจากการใช้ยา หรือความคลาด

เคล่ือนทางยากอ่น คอืผู้ปว่ยสงูอายแุละมโีรคทางฝา่ยกาย                   

ร่วมด้วย แล้วจึงขยายผลต่อไปในผู้ป่วยกลุ่มอื่น ๆ 

	 บทความฉบบันีจ้ดัทำ�ข้ึนจากการรวบรวมความ

รูแ้ละประสบการณร์ว่มกนัของสหสาขาวชิาชพีในการทำ� 

Medication reconciliation ในผู้ป่วยนอก คลินิกจิตเวช 

โรงพยาบาลศิริราช โดยมีวัตถุประสงค์คือ 

	 1. เพื่อให้ทราบถึงกระบวนการการทำ� Medi-

cation reconciliation ในผู้ป่วยนอก

	 2. เพื่อให้ทราบถึงบทบาทหน้าที่ของแพทย์

เภสัชกร และพยาบาล ในการทำ� Medication recon-

ciliation ในผู้ป่วยนอก

	 3. เพื่อให้ทราบถึงปัญหาและอุปสรรคในการ

ทำ� Medication reconciliation ในผู้ป่วยนอกและนำ�
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ข้อมูลที่ได้ไปวางแผนพัฒนาการจัดทำ� Medication 

reconciliation ในผู้ป่วยนอกต่อไปในอนาคต

เกณฑ์การคัดเข้า

	 1. ผู้ป่วยใหม่สูงอาย ุ(มากกว่า 60 ปี) 

	 2. มีโรคเรื้อรังทางกายร่วมด้วย เช่น โรคความ

ดันโลหิตสูง โรคไขมันในเลือดสูง โรคเบาหวาน โรคทาง

กระดูกและข้อ เป็นต้น

	 3. ต้องการเข้ามารับการรักษาต่อเนื่องที่คลินิก

จิตเวช โรงพยาบาลศิริราช

เกณฑ์การคัดออก

	 1. ผูป้ว่ยทีม่าประเมนิสภาพจติเพือ่ทำ�นติกิรรม 

เช่น ทำ�พินัยกรรม ขอรับรองบุตรบุญธรรม ต่ออายุงาน

	 2. ผู้ป่วยที่มาเพื่อขอคำ�ปรึกษาเท่านั้น

ขั้นตอนการทำ� Medication Reconciliation ในผู้ป่วย

นอก คลินิกจิตเวช สรุปได้ดังรูปที ่1

ขั้นตอนก่อนพบแพทย์

1.  คัดกรองผู้ป่วย

	 พยาบาลคัดกรองผู้ป่วยเพื่อทำ� Medication 

reconciliation ตามเกณฑก์ารคัดเข้าทีก่ำ�หนดไว ้โดยคดั

เลอืกผูป้ว่ยทัง้จากรายชือ่ผูป้ว่ยใหมท่ี่ทำ�การนดัเข้ามาใน

ระบบนัดหมายแล้ว และจากผู้ป่วยใหม่ที่เข้ามารับการ

รักษาในวันนั้น ๆ แต่ไม่ได้ทำ�การนัดหมายในระบบก่อน

ล่วงหน้า 

	 กรณีผู้ ป่วยใหม่ที่ทำ�การนัดหมายไว้แล้ว 

พยาบาลจะโทรศัพท์ติดต่อผู้ป่วยล่วงหน้าก่อนถึงวันนัด 

เพือ่ใหผู้ป่้วยนำ�ยาทีร่บัประทานอยูท่ัง้หมดในปจัจบุนั ทัง้ที่

ไดร้บัจากสถานพยาบาล และทีซ่ือ้มารบัประทานเอง เชน่ 

ผลิตภัณฑ์เสริมอาหาร วิตามิน รวมทั้งยาภายนอก เช่น 

ยาทา ยาฉีด ยาพ่น ยาเหน็บ ที่ใช้อยู่มาโรงพยาบาลใน

วันนัด แต่สำ�หรับผู้ป่วยใหม่ที่ไม่ได้นัดหมายไว้ พยาบาล

จะอธบิายใหท้ราบถงึความสำ�คญัของการทำ� Medication 

reconciliation ใหผู้ป่้วยทราบในวนัทีพ่บผูป้ว่ยเปน็วนัแรก

และชี้แจงให้ผู้ป่วยนำ�ยาที่รับประทานและใช้อยู่ทั้งหมด

มาโรงพยาบาลในนัดคร้ังถัดไปด้วย เพื่อรวบรวมข้อมูล

ทางยาสำ�หรับทำ� Medication reconciliation 

	 กรณีติดตามผู้ป่วยเก่าในนัดหมายครั้งถัดไป 

พยาบาลจะโทรแจ้งเตือนให้ผู้ป่วยทราบถึงวันนัดหมาย

ทีก่ำ�ลังจะมาถงึพรอ้มกบัแจง้ใหผู้ป้ว่ยนำ�ยาทีร่บัประทาน

อยู่ล่าสุดมาโรงพยาบาลในวันนัดหมายด้วย

2. บันทึกรายการยาที่ผู้ป่วยได้รับ

	 เมื่อถึงวันนัด พยาบาลจะบันทึกรายการยาท่ี    

ผูป้ว่ยใชป้ระจำ�ทัง้หมดลงในแบบฟอรม์บนัทกึรายการยา 

Medication reconciliation ในผู้ป่วยนอก คลินิกจิตเวช 

(รูปที่ 2) โดยรวบรวมข้อมูลทางยาจากยาที่ผู้ป่วยนำ�มา

จากบ้าน การสัมภาษณ์ผู้ป่วยหรือผู้ดูแล เวชระเบียน 

โปรแกรมสบืคน้รายการยาย้อนหลงัในระบบคอมพวิเตอร ์ 

รวมถงึระบปุระวตักิารแพย้า แพอ้าหาร สารทึบแสง (ระบุ

อาการแพ้ และวันเวลาที่ประเมินการแพ้ยาร่วมด้วยหาก

มีข้อมูลเพียงพอ) ชื่อยา ขนาดยา วิธีรับประทานยา และ

แหล่งท่ีมาของยาท่ีได้รับให้ครบถ้วนไม่ว่าจะเป็นยาท่ีได้

รับมาจากสถานพยาบาล หรือยา ผลิตภัณฑ์เสริมอาหาร 

สมุนไพร วิตามิน ที่ผู้ป่วยซื้อเพื่อรับประทานเองจากร้าน

ขายยา

3. ตรวจสอบความถูกต้องของยาที่ผู้ป่วยได้รับ

	 เภสัชกรตรวจสอบความถูกต้องของรายการยา

ทีพ่ยาบาลบนัทกึ โดยตรวจสอบวา่มกีารระบุชือ่ยา ขนาด

ยา วธิรีบัประทานยาครบถว้นหรอืไม ่การบนัทกึชือ่ยาแบง่

ตามประเภทของยาทีใ่ชรั้กษาโรคถกูต้องหรอืไม่  พจิารณา

วา่ยาและขนาดยาทีผู่ป้ว่ยไดร้บันัน้เหมาะสมแลว้หรอืไม ่

จากน้ันเภสัชกรสอบถามผู้ปว่ยถงึวธิรีบัประทานยาท่ีผู้ปว่ย

รบัประทานอยูว่า่ถกูตอ้งหรอืไม ่ตรงกับฉลากทีร่ะบไุว้หรอื

ไม ่มกีารเกบ็ยาสลับซองกบัยาอืน่ ๆ  หรอืไม ่มยีาหมดอายุ

หรือไม่ เป็นต้น

	 เภสชักรเปรยีบเทยีบรายการยาทีพ่ยาบาลบนัทกึ

ไวใ้นแบบฟอรม์ Medication reconciliation กบั รายการ

ยาทีแ่พทยส์ัง่ใชใ้นแฟม้ประวตัแิละยาทีผู่ป้ว่ยนำ�มา เพือ่

คน้หาวา่มปัีญหาในการใชย้าหรอืเกิดความคลาดเคลือ่น

ทางยาหรือไม่ เช่น ได้รับยาชนิดเดียวกัน แต่ต่างสถาน

พยาบาลหรือต่างคลินิกกัน (ได้รับยาซ้ําซ้อน) ได้รับยาท่ี

ผูป้ว่ยมปีระวตัแิพย้าอยูแ่ลว้ มยีารายการท่ีแพทย์สัง่หยดุ

ไปแล้วแต่ผู้ป่วยไม่ทราบและยังคงรับประทานต่อเนื่อง

หรือไม่ ผู้ป่วยไม่ได้รับยาที่ควรได้รับเนื่องจากแพทย์ลืม
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ขั้นตอนก่อนพบแพทย์ 

พยาบาลคัดกรองผู้ป่วยเพื่อทำ� Medication reconciliation ตามเกณฑ์การคัดเข้าที่กำ�หนดไว้

ผู้ป่วยใหม่ที่ทำ�การ	 ผู้ป่วยใหม่ที่ ไม่ได ้ทำ�การ

นัดหมายไว้แล้ว	 นัดหมายไว้ล่วงหน้า

พยาบาลโทรศัพท์ติดต่อผู้ป่วยให้นำ�ยา	 พยาบาลอธิบายให้ทราบถึงความสำ�คัญ

ที่รับประทานอยู่ทั้งหมดมาในวันนัด	 ของการทำ� MR และแจ้งให้นำ�ยามาด้วย

ในนัดครั้งถัดไป

พยาบาลรวบรวมและบันทึกข้อมูลทางยาที่ผู้ป่วยรับประทานอยู่ ณ ปัจจุบัน ทั้งหมดลงในแบบฟอร์มบันทึกรายการยา

เภสัชกรตรวจสอบความถูกต้องของยาที่ผู้ป่วยได้รับ และค้นหาปัญหา 

แจ้งแพทย์ทราบในกรณีพบปัญหา

ส่งต่อข้อมูลรายการยาล่าสุดที่ผู้ป่วยได้รับไปยังแพทย์ผู้ทำ�การรักษา

ขั้นตอนหลังพบแพทย์

เภสัชกรเปรียบเทียบรายการยาใหม่ที่ผู้ป่วยได้รับใหม่กับรายการยาที่ผู้ป่วยเคยได้รับ 

ว่ามีการเปลี่ยนแปลงจากเดิมหรือมีความคลาดเคลื่อนทางยาเกิดขึ้นหรือไม่

เภสัชกรจะให้คำ�แนะนำ�	 กรณีไม่มีความ	 กรณีเกิดความ	 เภสัชกรจะแจ้งให้

การรับประทานยาทั้งหมด	 คลาดเคลื่อนทางยา	 คลาดเคลื่อนทางยา	 แพทย์ทราบ

แก่ผู้ป่วยก่อนกลับบ้าน	 เพื่อดำ�เนินการแก้ไขต่อไป

พยาบาลเก็บใบบันทึกรายการยาต่อเนื่องไว้ในแฟ้มสำ�หรับทำ� Medication reconciliation

 ในผู้ป่วยนอก ที่คลินิกจิตเวช ครั้งถัดไป

รูปที่ 1. ขั้นตอนการทำ� Medication Reconciliation ในผู้ป่วยนอก คลินิกจิตเวช
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