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 งานวจิยัน้ีมี วตัถุประสงคเ์พื่อวเิคราะหร์ะบบงานการดแูลผูป้ว่ยในคลนิิกวาร์
ฟารนิ โรงพยาบาลปตัตานีและออกแบบซอฟตแ์วรท์ีเ่หมาะสมกบัระบบงานการดแูลผูป้ว่ยใน
คลนิิกวารฟ์ารนิ โดยใชว้ธิกีารวเิคราะหร์ะบบการจดัการขอ้มลูโดยส ารวจระบบงานการใหบ้รกิาร
ทางการแพทย ์การบรบิาลทางเภสชักรรม และการจดัการขอ้มลูส าหรบัผูใ้ชย้าวารฟ์ารนิก่อน
การวจิยั รวมทัง้ส ารวจ ความตอ้งการของบุคคลากรทางการแพทยท์ีเ่กีย่วขอ้ง จากนัน้จดัท าผล
การวเิคราะหร์ะบบและใหน้กัออกแบบซอฟตแ์วรป์ระเมนิผลความสมบรูณ์ของการวเิคราะห์
ระบบ พฒันาซอฟตแ์วรส์าธติ ทดสอบซอฟตแ์วรส์าธติ สอบถามความพงึพอใจต่อซอฟตแ์วร์
สาธติ    ผลการวจิยัพบว่า โรงพยาบาลใชซ้อฟตแ์วร์  HOSxP ซึง่เป็นซอฟตแ์วรส์ าหรบั
ใหบ้รกิารผูป้ว่ยทัว่ไป แต่สามารถน าขอ้มลูทีม่อียูใ่นซอฟตแ์วรน้ี์มาเชื่อมต่อเพื่อใชใ้นการท า
ซอฟตแ์วรเ์ฉพาะส าหรบัผูใ้ชย้าวารฟ์ารนิได ้และจากการวเิคราะหร์ะบบการจดัการขอ้มลูส าหรบั
ผูใ้ชย้าวารฟ์ารนิและจากการสอบถามบุคคลากรทางการแพทยท์ีเ่กีย่วขอ้งจ านวน 13 คน คอื 
แพทย ์5 คน เภสชักร 5 คน พยาบาล 2 คน นกัเทคนิคการแพทย ์1 คน ทุกคนมคีวามเหน็ว่า 
ควรมรีะบบการจดัการขอ้มลูดว้ยคอมพวิเตอรเ์ป็นซอฟตแ์วรส์าธติ เพื่อใหเ้กบ็ขอ้มลูไดง้า่ย 
สบืคน้ไดส้ะดวก รวดเรว็ จงึน าผลจากการวเิคราะหร์ะบบและความตอ้งการของผูใ้ชม้าเขยีนเป็น
แนวทางใหน้กัออกแบบซอฟตแ์วรส์ามารถน าไปออกแบบจนไดซ้อฟตแ์วรส์าธติ โดย การเขา้ใช้
งานซอฟตแ์วรส์าธติตอ้งใส่รหสัเพื่อความปลอดภยัของขอ้มลู  และเมือ่น าซอฟตแ์วรส์าธติมา
ทดสอบและใหบุ้คลากรทางการแพทยท์ีเ่กีย่วขอ้งในกลุ่มเดมิทีเ่คยใหข้อ้มลูความตอ้งการท าการ
ประเมนิความพงึพอใจจ านวน 13 รายทีเ่กีย่วขอ้ง พบว่า ใน ภาพรวมบุคลากรมคีวามพงึพอใจ
ต่อซอฟตแ์วรส์าธติ สามารถน าซอฟตแ์วรส์าธติไปใชป้ระโยชน์ไดจ้รงิ  โดย หวัขอ้ส่วนใหญ่มี
ความพงึพอใจรอ้ยละ 100 ยกเวน้  หวัขอ้เรือ่งขอ้มลูยา ผลทางหอ้งปฏบิตักิารและวนันดั มคีวาม
พงึพอใจรอ้ยละ 69.23 ซึง่สรปุไดว้่า การวเิคราะห์ ระบบงานการดแูลผูป้ว่ยในคลนิิกวารฟ์ารนิ
สามารถน าไปสู่การจดัท าซอฟตแ์วรส์าธติและบุคคลากรทีเ่กีย่วขอ้งมคีวามพงึพอใจซอฟตแ์วร์
สาธติเกอืบทุกประเดน็  
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บทคดัย่อ 

 The objectives of this research were to analyze work system for caring 
warfarin-using patients in Pattani Hospital and to design the appropriate software for 
caring warfarin-using patients. The research conducted data management system 
analysis by surveying medical services system on pharmaceutical care, managing data 
of patients taking warfarin before conducting research and surveying the needs using 
computer of related medical personnel. Then system analysis were applied and 
software designers evaluated the completeness of the system analysis. Later, 
developing and testing to evaluate the satisfaction of using demonstration software were 
conducted. Results indicated that after the hospital using HOSxP software that applied 
for patient services, the demonstration software for warfarin patients could be linked to 
data in the software. From data system analysis of  warfarin patients and questionnaires 
collection from 13 related personnel; 5 physicians, 5 pharmacists, 2 nurses, and 1 
medical technician, all personnel agreed that  demonstration software could be used as 
a computer for data management system to collect data and search information easily, 
accessibly and speedily. Results of system analysis and the needs of users were 
applied as guidelines for software designer to create demonstration software. To secure 
the data of demonstration software, coding was implemented. Furthermore, rater results 
of satisfaction evaluation by 13 related personnel showed that demonstration software 
could be implemented beneficially. The satisfaction level showed 100% on almost topic 
except the topic of medical information, results from laboratory and appointment dates 
showed 69.23% on satisfaction. In conclusions, analysis of work system in warfarin 
clinic could be used to write demonstration software and related personnel were 
satisfied with almost aspects of demonstration software.  
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บทท่ี 1 
บทน า 

 
 
1.1 บทน าต้นเรื่อง 
 

  วารฟ์ารนิคอืยาตา้นการแขง็ตวัของเลอืด ( anticoagulants) ชนิดรบัประทาน เป็น 
racemic mixture ทีม่สีองไอโซเมอร ์คอื S-enantiomer และ R-enantiomer วารฟ์ารนิจดัเป็นยาทีม่ ี
ความเสีย่งสงูชนิดหน่ึงซึง่ใชร้กัษาและป้องกนัภาวะเลอืดแขง็ตวั เช่น deep vein thrombosis 
(DVT), pulmonary embolus (PE), atrial fribilation (AF), mechanical valve replacement (MVR) 
เป็นตน้ ( Guyatt, 2012) เนื่องจากเป็นยาทีม่ ี bioavailability สงูแต่ therapeutic index แคบ 
(Lacy,2009) ยาถูกดดูซมึผ่านทางเดนิอาหารไดอ้ยา่งรวดเรว็ และหลงัจากรบัประทานยามรีะดบัยา
ในกระแสเลอืดสงูสุดใชเ้วลาประมาณ 90 นาท ีมคี่าครึง่ชวีติ 36 – 42 ชัว่โมง และวารฟ์ารนิถูกก าจดั
ออกโดยตบั ซึง่ S enantiomer ถูกก าจดัออกโดย CYP2C9 (รอ้ยละ 90) และ CYP3A4 ส่วน R 
enantiomer ถูกก าจดัออกโดย CYP1A2, CYP3A4 (รอ้ยละ 60) และ CYP2C19 (Ageno, 2012) 

ขนาดยาวารฟ์ารนิและการตอบสนองต่อยาแตกต่างกนัในผูป้ว่ยแต่ละรายเน่ืองจาก
ปจัจยัทางพนัธุกรรมและสภาวะแวดลอ้ม ( Ageno, 2012) เช่น ยา อาหาร ผลติภณัฑเ์สรมิอาหาร 
สมนุไพร แอลกอฮอล ์โรคหรอืภาวะอื่นรว่มดว้ย อาการไมพ่งึประสงคจ์ากยาวารฟ์ารนิทีอ่าจเกดิขึน้
ไดแ้ก่ ภาวะเลอืดออก เช่น เลอืดออกตามไรฟนั ปสัสาวะเป็นเลอืด เลอืดออกในทางเดนิอาหาร 
(อุทยั เพง็ธรรม , 2551) การใชย้าน้ีมคีวามซบัซอ้นและตอ้งปรบัใหเ้หมาะสมกบัผูป้ว่ยแต่ละราย จงึ
ตอ้งอาศยัการจดัการขอ้มลูทีด่เีพื่อใหผู้ป้ว่ยไดร้บัยาถูกตอ้ง มปีระสทิธผิลและปลอดภยัต่อผูป้ว่ย   

ปจัจบุนัหลายโรงพยาบาลไดจ้ดัตัง้คลนิิกวารฟ์ารนิเพื่อใหค้ าปรกึษาดา้นยาวาร์
ฟารนิแก่ผูป้ว่ยและบุคลากรทางการแพทย ์โดยมวีตัถุประสงค ์เพื่อใหผู้ป้ว่ยมคีวามรูค้วามเขา้ใจ
เกีย่วกบัอาการไมพ่งึประสงคจ์ากยา และผูป้ว่ยสามารถใชย้าไดอ้ยา่งถูกตอ้ง ปลอดภยั นอกจากน้ี
ในการใหบ้รบิาลทางเภสชักรรมในผูป้ว่ยทีใ่ชย้าวารฟ์ารนิยงัมเีครือ่งมอืทีช่่วยใหก้ารด าเนินงานงา่ย
ขึน้ คอืโปรแกรม warfarin manager 2000 ซึง่เขยีนใน Visual Foxpro และพฒันาเรือ่ยมาจนเป็น 
warfarin manager 2008 ซึง่คดิคน้และพฒันาโดย เภสชักรต่อพงษ์ วฒันสมบตั ิเภสชักรประจ า
โรงพยาบาลเชยีงรายประชานุเคราะห ์โดยโปรแกรมดงักล่าวสามารถเขา้ถงึประวตัผิูป้ว่ยไดง้า่ย มี
ขอ้มลูการจา่ยยา ค่า international normalized ratio (INR) และผลทางหอ้งปฏบิตักิารต่างๆ ที่
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สามารถเชื่อมต่อถงึกนัระหว่างโปรแกรมจา่ยยาและโปรแกรมวารฟ์ารนิได ้แต่เนื่องจากโรงพยาบาล
ปตัตานีใชโ้ปรแกรมจา่ยยา HOSxP ซึง่ไมส่ามารถเชื่อมต่อขอ้มลูผูป้ว่ยกบัโปรแกรมวารฟ์ารนิ
ดงักล่าวได ้จงึท าใหเ้กดิความยุง่ยากในการลงขอ้มลูผูป้ว่ยทุกครัง้ทีใ่ชบ้รกิาร ซึง่ตอ้งใชเ้วลาบนัทกึ
ขอ้มลูยาทีผู่ป้ว่ยไดร้บั ค่า INR วนันดัหมายครัง้ถดัไป และปญัหาต่างๆ  เป็นตน้ ท าใหก้ารให้
บรบิาลทางเภสชักรรมในผูป้ว่ยทีใ่ชย้าวารฟ์ารนิโรงพยาบาลปตัตานีจงึตอ้งบนัทกึประวตัผิูป้ว่ยลงใน
กระดาษ จงึไดท้ าวจิยัน้ีจงึเพื่อวเิคราะหร์ะบบในการคน้หาวธิกีารจดัการขอ้มลูของผูป้ว่ยทีใ่ชย้าวาร์
ฟารนิในโรงพยาบาล  ซึง่เกีย่วขอ้งกบับุคคลากรทางการแพทยทุ์กฝา่ยทีเ่กีย่วขอ้ง เพื่อน าไปสู่การ
พฒันาโปรแกรมคอมพวิเตอรท์ีส่ามารถใหบ้รกิารทางคลนิิกแก่ผูป้ว่ยไดถู้กตอ้ง รวดเรว็และ
ปลอดภยั  

 
1.2 วตัถปุระสงคข์องการวิจยั 
 

เพื่อวเิคราะหร์ะบบงาน การดแูลผูป้ว่ยในคลนิิก วารฟ์ารนิ โรงพยาบาลปตัตานีและ
ออกแบบซอฟตแ์วรท์ีเ่หมาะสมกบัระบบงานการดแูลผูป้ว่ยในคลนิิกวารฟ์ารนิ 
 
 
1.3 ผลท่ีคาดว่าจะได้รบัจากงานวิจยั 
 

มรีะบบในการสนบัสนุนงาน การดแูลผูป้ว่ยในคลนิิก วารฟ์ารนิเพื่อใหก้ารจดัการ
ขอ้มลูของผูป้ว่ยสะดวก รวดเรว็และถูกตอ้งมากขึน้  



บทท่ี 2 
ทบทวนวรรณกรรม 

 
 
2.1 สรีรวิทยาของระบบการแขง็ตวัของเลือด 
   

การหา้มเลอืด (hemostasis) เป็นกระบวนการในการควบคุมภาวะสมดุลของระบบ
ไหลเวยีนเลอืด โดยจะมรีะบบอื่น ๆ ทีเ่กีย่วขอ้งกบักระบวนการแขง็ตวัของเลอืด เช่น  platelet 
system, coagulation, anticoagulant และ fibrinolytic pathway (Borissoff et al., 2011) เมือ่หลอด
เลอืดฉีกขาด เกลด็เลอืดจะจบักบัผนงัหลอดเลอืด และ หลัง่สาร procoagulant ส่งผลไปกระตุน้เกลด็
เลอืดตวัอื่นๆ ใหเ้คลื่อนมาบรเิวณดงักล่าวและเกดิ glycoprotein IIb-IIIa ท าใหเ้กดิการเกาะกลุ่มของ
เกลด็เลอืด ในขณะเดยีวกนัจะหลัง่ tissue thromboplastin ทีจ่ะมผีลต่อ extrinsic pathway 
(Borissoff et al., 2011) 

Coagulation pathway  แบ่งเป็น 3 ส่วน ไดแ้ก่ extrinsic, intrinsic และ common 
pathways ระบบการแขง็ตวัของเลอืดเกดิขึน้ผ่านทัง้ intrinsic และ/หรอื extrinsic pathway  (สอง 
กระบวนการนี้มสีิง่เรา้ทีต่่างกนั)    กระบวนการ extrinsic pathway จะด าเนินขึน้เมือ่ม ี tissue 
factor (ถูกหลัง่มาจาก vascular cells และ macrophages)     tissue factor จะไปกระตุน้ factor 
VII ใหเ้ปลีย่นเป็นสภาพ active และไปกระตุน้ coagulation cascade ใหเ้กดิการสรา้ง fibrin และ
เลอืดแขง็ตวัในทีสุ่ด (Pallister et al., 2010) 

intrinsic pathway เกดิขึน้เมือ่เลอืดสมัผสักบั subendothelial connective tissues 
และเกดิเป็น fibrin เมือ่กระตุน้   intrinsic  หรอื   extrinsic pathway   แลว้จะท าใหไ้ด ้factor Xa ใน
รปูออกฤทธิ ์( ใน common pathway) ซึง่จะไปกระตุน้ prothrombin เป็น thrombin    จากนัน้ 
thrombin จะไปเปลีย่น fibrinogen ท าใหไ้ด ้ fibrin  ซึง่จะเป็นตวัเชื่อมเกลด็เลอืดทีไ่ดก้ล่าวมาแลว้   
ใหม้ลีกัษณะเป็นรา่งแหและรา่งแหนี้จะสามารถอุดหลอดเลอืดทีฉ่ีกขาดให้เป็น thrombus    ส่งผลให้
เลอืดหยดุไหลได ้(Haines et al., 2011) 

Virchow’s triad ซึง่คดิคน้โดยชาวเยอรมนัชื่อ Rudolf Virchow (เป็นนกัพยาธิ
วทิยา) ระบุไวว้่าการแขง็ตวัของเลอืดมสีิง่ทีเ่กีย่วขอ้ง 3 ประการ คอื การไหลเวยีนของเลอืด หลอด
เลอืดฉีกขาด และภาวะเลอืดแขง็ตวังา่ย (รปูที ่2.1) 
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รปูที ่2.1 Virchow’s triad (Meltzer et al., 2008) 
 
การไหลเวยีนของเลอืด เช่น เลอืดไหลเวยีน ชา้ (มกัพบในผูท้ี่ อยูน่ิ่ง ๆ เป็น

เวลานานเกนิ 3 ชัว่โมง ผูป้ว่ยโรคหวัใจลม้เหลว) จะท าให้การเกดิลิม่เลอืดไดง้า่ย  
หลอดเลอืดฉีกขาด หรอืไดร้บัสิง่เรา้ใหเ้กดิการอกัเสบ ซึง่จะกระตุน้ กระบวนการ

แขง็ตวัของเลอืดท าใหเ้กดิเกลด็เลอืดเกาะกลุ่มเป็นรา่งแห  
ภาวะเลอืดแขง็ตวังา่ย เช่น การขาด protein C, protein S (Haines et al., 2011) 
 
การตา้นการแขง็ตวัของเลอืด เป็นการรกัษาระบบเลอืดใหส้มดุลและเลอืดสามารถ

ไหลเวยีนได ้ตวัยบัยัง้เกีย่วกบัการอุดตนัของเลอืด เช่น antithrombin III (AT III), protein C และ S 
โดย AT III  หรอื heparin cofactor มฤีทธิย์บัยัง้ thrombin, Factor Xa, Factor XIIa, Factor XIa 
และ Factor IXa ความผดิปกตขิองกระบวนการแขง็ตวัของเลอืด เช่น การขาด protein C และ S , 
AT III จะเพิม่ความเสีย่งให้เกดิการอุดตนัของเลอืด โดยเฉพาะการอุดตนัของเลอืดบรเิวณหลอด
เลอืดด า ซึง่มกัมรีายงานการเกดิในผูป้ว่ยทีม่ปีจัจยัเสีย่ง  เช่น ผูท้ีใ่ชย้าคุมก าเนิดกลุ่มเอสโทรเจน 
ผูป้ว่ยโรคมะเรง็ หรอืพนัธุกรรม ท าใหเ้กดิภาวะ DVT (deep vein thrombosis)  (Haines et al., 
2011) 

 
2.2 กลไกการออกฤทธ์ิของยาวารฟ์าริน 
   
  ในสภาวะปกตกิารแขง็ตวัของเลอืดตอ้งอาศยั  clotting factors  หลายชนิดซึง่ส่วน
ใหญ่ถูกสรา้งทีต่บั    clotting factors บางชนิดไดแ้ก่  factor II (thrombin),  VII, IX และ X ซึง่รวม
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เรยีกว่า  vitamin K dependent clotting factors    ในช่วงแรก clotting factor ทีส่รา้งใหมจ่ะอยูใ่น
รปูไมอ่อกฤทธิแ์ต่จะออกฤทธิไ์ดเ้มือ่เตมิหมู ่ carboxyl ตรงส่วนของ glutamic acid     ซึง่การเตมิ
หมู ่carboxyl จ าเป็นตอ้งใช้คารบ์อนไดออกไซด ์     ออกซเิจนและ  reduced form  ของวติามนิเค 
(คอื vitamin KH2 หรอื hydroquinone)   ท าให ้ vitamin KH2 เปลีย่นเป็น vitamin K epoxide และ 
จะกลบัมาอยูใ่นรปูเดมิตอ้งใช้เอนไซม ์ vitamin K epoxide reductase และ  vitamin K quinone 
reductase ในการเปลีย่นรปู วติามนิเคใหอ้ยูใ่นรปู reduced form  ส าหรบักระบวนการครัง้ถดัไป    
ยาวารฟ์ารนิมฤีทธิต์า้นการแขง็ตวัของเลอืด    โดยยบัยัง้เอนไซม์  vitamin K epoxide reductase 
และ  vitamin K quinone reductase แต่มฤีทธิต่์อ   vitamin K epoxide reductase      (KO 
reductase) เป็นหลกั  (ดงัแสดงในรปูที ่2.2) (Donnell et al., 2005)   เมือ่รบัประทานยาวารฟ์ารนิ    
clotting factor II, VII, IX และ X  จะเป็นรปูทีไ่มอ่อกฤทธิ ์  นอกจาก clotting factors เหล่านี้จะถูก
ยบัยัง้แลว้   protein C และ S เป็นตวัตา้นการแขง็ตวัของเลอืดทีต่อ้งใชก้ระบวนการ  carboxylation 
ในการท างานกจ็ะถูกยาวารฟ์ารนิยบัยัง้การท างานเช่นกนั  ส่งผลใหเ้มือ่รบัประทานยาวารฟ์ารนิจงึ
เกดิการตา้นการแขง็ตวัของเลอืด (Harter et al., 2015) 
  เมือ่เริม่รบัประทานหรอืเปลีย่นขนาดยาวารฟ์ารนิ ระดบัยาในกระแสเลอืดจะอยูใ่น
ระดบัทีค่งตวั (steady state) หรอืตอ้งใชเ้วลาการรบัประทานยาวารฟ์ารนิประมาณ 5-7 วนั เพื่อให้
ไดผ้ลตา้นการแขง็ตวัของเลอืดอยา่งเตม็ที ่เนื่องจาก ยาทีร่บัประทานจะไมม่ผีลต่อ clotting factors 
ทีถู่กสรา้งขึน้มาก่อนการรบัประทานยาและไมม่ผีลต่อ clotting factors ทีเ่ตมิหมู ่ carboxyl แลว้  
ดงันัน้ยาวารฟ์ารนิจงึเหน็ผลตา้นการแขง็ตวัของเลอืดและเขา้สู่สภาวะคงที่ขึน้กบัการก าจดั  clotting 
factors ออกจากรา่งกาย ดงัตารางที ่2. 1 แสดงค่าครึง่ชวีติของ clotting factors ชนิดต่าง ๆ จาก
ตาราง factor VII มคี่าครึง่ชวีติสัน้ทีสุ่ดประมาณ   4 - 6 ชัว่โมง  และ factor II มคี่าครึง่ชวีติยาวนาน
มากถงึ  60 - 72  ชัว่โมง   (ทรงขวญั ศลิารกัษ์ , 2553) และจากกลไกดงักล่าวจะเหน็ว่าการไดร้บั
วติามนิเค (ทัง้อาหารและยา) จะมผีลตา้นฤทธิย์าวารฟ์ารนิได ้ เนื่องจากยาวารฟ์ารนิยบัยัง้เอนไซม ์
vitamin K quinone reductase ไดเ้พยีงเลก็น้อย   การทีร่า่งกายได้วติามนิเคจงึท าใหเ้กดิ
กระบวนการรไีซเคลิวติามนิเคที่จะใชใ้นการ carboxylation และการไดร้บัวติามนิเคในขนาดสงู จะ
ท าใหม้วีติามนิเคสะสมทีต่บัและไมเ่หน็ผลตา้นการแขง็ตวัของเลอืดจากยาวารฟ์ารนิหรอืเหน็ผลตา้น
การแขง็ตวัของเลอืดทีไ่มด่เีป็นเวลานานหลายวนั (Ageno et al., 2012) 
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ตารางท่ี  2.1    ค่าครึง่ชวีติของ vitamin K dependent clotting factors (Ageno et al., 2012) 
 

Clotting  factors ค่าคร่ึงชีวิต  (ชัว่โมง) 
     Factor   II  
     Factor   VII 
     Factor   IX 
     Factor   X 
     Protein   C 
     Protein   S 

60-72 
4-6 

20-30 
24-40 
8-10 
40-60 

 
2.3 เภสชัจลนศาสตรแ์ละเภสชัพลศาสตร์  
 
  วารฟ์ารนิเป็น racemic mixture ซึง่มสีองรปูแบบในปรมิาณเท่า ๆ กนัคอื R และ S 
enantiomer (Hairsh et al., 2003) (S enantiomer มคีวามแรงมากกว่า  R enantiomer ประมาณ 
2.7-3.8 เท่า) วารฟ์ารนิละลายไดด้ใีนน ้า ดดูซมึทางกระเพาะอาหารเขา้กระแสเลอืดไดเ้รว็ และม ี
bioavailability สงู (Ageno et al., 2012) ท าใหร้ะดบัของยาวารฟ์ารนิในกระแสเลอืดสงูสุดจะตอ้งใช้
เวลา 90 นาท ี และยานี้จบักบัโปรตนีในเลอืดไดด้ ี (โดยเฉพาะการจบักบั albumin) มคี่าครึง่ชวีติ
ประมาณ    36-42  ชัว่โมง  (Hairsh et al., 2003) R enantiomer มคี่าครึง่ชวีติ 45 ชัว่โมงและ S 
enantiomer มคี่าครึง่ชวีติ 29 ชัว่โมง ดา้นการก าจดัยา พบว่ายาวารฟ์ารนิถูกก าจดัทาง ตบัโดย S 
enantiomer ถูก ก าจดัผ่าน CYP450  2C9 รอ้ยละ 90   และ CYP3A4  เลก็น้อย ส่วน R 
enantiomer ถูกก าจดัผ่าน CYP1A2 และ CYP3A4 เป็นส่วนใหญ่   และผ่าน CYP2C19 เลก็น้อย 
เมือ่ยาวารฟ์ารนิถูกก าจดัแลว้จะไดเ้ป็นสารทีไ่ม่ออกฤทธิแ์ละขบัสารทีไ่มอ่อกฤทธิน้ี์ทางปสัสาวะและ
อุจจาระ (Ageno et al., 2012) นอกจากน้ี ยงัมปีจัจยัอื่นๆทีส่่งผลต่อระดบัยาวารฟ์ารนิในรา่งกาย 
เช่น พนัธุกรรม ยา อาหาร สภาวะโรค อนัตรกริยิา ผลตรวจทางหอ้งปฏบิตักิาร ความรว่มมอืของ
ผูป้ว่ยในการใชย้า เป็นตน้ (Hairsh et al., 2003) ซึง่จะกล่าวในหวัขอ้ถดัไป 
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2.4 อนัตรกิริยา  
 
  ผูป้ว่ยแต่ละราย จะมกีารตอบสนองต่อยาทีแ่ตกต่างกนั ซึง่ขึน้อยูก่บั ปจัจยัทาง
พนัธุกรรม อนัตรกริยิาและสภาวะแวดลอ้ม ดงันี้ 

2.4.1 ปจัจยัดา้นพนัธุกรรม การ แปรผนัทางพนัธุกรรมของยนีส ์ CYP2C9*2 และ 
CYP2C9*3 ส่งผลต่อประสทิธภิาพของการก าจดั S enantiomer ทีน้่อยลง ผลท าใหค้่าครึง่ชวีติของ 
S enantiomer เพิม่ขึน้ (Sanderson, 2005) 
  2.4.2 ปจัจยัดา้นอนัตรกริยิาระหว่างยา ดงัตารางที ่2.2  
ตารางท่ี 2.2 แสดงรายการยาทีม่ผีลต่อระดบัยาวารฟ์ารนิ 

เพิม่ระดบัยาวารฟ์ารนิ ลดระดบัยาวารฟ์ารนิ 
Amiodarone (McDonald et al., 2012) Azathioprine (Vazquez et al., 2008) 
Cimetidine (Niopas et al.,1999) Carbamazepine (Parrish et al., 2006) 
Metronidazole (Holt et al., 2010) Cholestyramine (Jähnchen et al., 1978) 
Omeprazole (Zhou et al.,2005) Dicloxacillin (Lacey, 2004) 
Paracetamol > 4 กรมัต่อวนั (Mahé et al.,  
2006) 

Griseofulvin (Matsumura et al., 1999) 

salicylate 1.5 กรมัต่อวนั  (Roncaglioni, et al., 
1986) 

Phenobarbarbital, barbiturate (Ahmed et al., 
2008) 

Sulfinpyrazone (He et al., 1995) Rifampicin (Martins et al., 2013) 
Trimethoprim-sulfamethoxazole (Ho et al., 
2011) 

 

Thyroxine (Wood et al., 2014)  
  
   
  2.4.3 ปจัจยัดา้นสภาวะแวดลอ้ม เช่น การรบัประทาน ผลติภณัฑเ์สรมิอาหาร 
สมนุไพร สภาวะรา่งกายของผูป้ว่ย 
ตวัอยา่งการรบัประทานผลติภณัฑเ์สรมิอาหาร สมนุไพร ดงัตารางที ่2.3 
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ตารางท่ี 2.3 แสดงรายการผลติภณัฑเ์สรมิอาหาร สมนุไพรทีม่ผีลต่อระดบัยาวารฟ์ารนิ 
เพิม่ระดบัยาวารฟ์ารนิ ลดระดบัยาวารฟ์ารนิ 

โสม (Panax ginseng) (Lee et al., 2008) โสม (American ginseng) (Yuan et al., 2004) 
 ชาเขยีว (green tea) (Taylor et al., 1999) 
 
ตวัอยา่งสภาวะรา่งกายหรอืโรคของผูป้ว่ย ดงัตารางที ่2.4 
ตารางท่ี 2.4 แสดงสภาวะรา่งกายหรอืโรคของผูป้ว่ย ทีม่ผีลต่อระดบัยาวารฟ์ารนิ              

เพิม่ประสทิธภิาพยาวารฟ์ารนิ ลดระดบัยาวารฟ์ารนิ 
ภาวะตบับกพรอ่ง (Deitcher et al., 2002) การสบูบุหรี ่(Kuykendall et al., 2004) 
ภาวะ hypermetabolic (ไข ้หรอื hyperthyroid) (Hirsh 
et al., 1995) 

 

ภาวะหวัใจลม้เหลว (Muszkat et al., 2007)  
ภาวะไตวายระยะสุดทา้ย (Kleinow et al., 2011)  
อายขุองผูป้ว่ยทีม่ากขึน้ ท าใหเ้กบ็วติามนิเคใน
รา่งกายไดน้้อยลง vitamin K-dependent clotting 
factor ในรา่งกายลดลง (Garcia et al., 2005) 

 

    
2.5 ข้อบ่งใช้  
 การรบัประทานยาวารฟ์ารนิในประเทศไทยมขีอ้บ่งใช ้ดงันี้  ป้องกนัและรกัษาภาวะลิม่เลอืด
ในหลอดเลอืดด า ( venous thrombosis) รกัษาโรคลิม่เลอืดอุดกัน้ในปอด (pulmonary embolism 
(PE)) รกัษาโรคหลอดเลอืดด าอุดตนัชนิดลกึ (deep vein thrombosis (DVT)) ป้องกนัภาวะลิม่เลอืด
อุดตนัในกระแสเลอืด (systemic embolism) ผูป้ว่ยโรคลิน้หวัใจ ผูป้ว่ยลิน้หวัใจเทยีม  ป้องกนัภาวะ
ลิม่เลอืดอุดตนัในกระแสเลอืดในผูป้ว่ยโรคกลา้มเน้ือหวัใจขาดเลอืด  ผูป้ว่ยภาวะหวัใจเตน้ผดิจงัหวะ 
(atrial fibrillation (AF)) (ทรงขวญั ศลิารกัษ์, 2553) 
 
2.6 อาการไม่พึงประสงค์  
 
  ยาวารฟ์ารนิเป็นยาตา้นการแขง็ตวัของเลอืด ดงันัน้จงึมอีาการไมพ่งึประสงคท์ี่
ส าคญั คอื ภาวะเลอืดออก ซึง่ม ี2 ประเภท ดงันี้ (Schulman et al., 2005) 
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- ภาวะเลอืดออกทีอ่าการไมร่นุแรง ( minor bleeding) คอื ภาวะเลอืดออกที่
ไมท่ าใหผู้ป้ว่ยเสยีชวีติ หรอืเลอืดออกบรเิวณอวยัวะทีไ่มส่ าคญั  และไมจ่ าเป็นตอ้งใหเ้ลอืด เช่น การ
มจีดุจ า้เลอืดออกตามตวั ไอเป็นเลอืด อาเจยีนเป็นเลอืด เป็นตน้ 

- ภาวะเลอืดออกทีอ่าการรนุแรง (major bleeding) คอื ภาวะเลอืดออกทีท่ า
ใหเ้สยีชวีติ (fatal bleeding) หรอืเกดิเลอืดออกบรเิวณอวยัวะส าคญั ( เช่น เลอืดออกในกะโหลก
ศรีษะ กระดกูสนัหลงั  ตา ช่องทอ้ง ขอ้ หรอื ถุงเยือ่หุม้หวัใจ  กลา้มเนื้อ) หรอืภาวะเลอืดออกทีท่ าให้
ฮโีมโกลบนิลดลง 1.24 มลิลโิมลต่อลติรขึน้ไป หรอืตอ้งใหเ้ลอืด 2 ยนูิตขึน้ไป 

  อาการไมพ่งึประสงค์อื่นทีพ่บไมบ่่อย (Ageno et al., 2012) มดีงันี้  
1. warfarin-induced skin necrosis และ purple toe syndrome โดย warfarin-

induced skin necrosis ส่วนใหญ่พบหลงัจากใชย้าภายในแลว้ประมาณ 3-8 วนั ต าแหน่งทีพ่บ skin 
necrosis คอืแขนขา   ส่วนบรเิวณอื่นทีส่ามารถเกดิได ้เช่น  หน้าอก  อวยัวะเพศ  ลกัษณะของรอย
โรค คอื มเีสน้เลอืดอุดตนัซึง่จะขยายตวัอยา่งรวดเรว็ และอาจ ท าใหเ้นื้อเยือ่ทีเ่กีย่วขอ้งตายได้  ส่วน
ปจัจยัทีท่ าใหเ้กดิเหตุการณ์ดงักล่าวน้ีปจัจบุนัยงัไม่ชดัเจน  แต่เชื่อว่ายาวารฟ์ารนิ  ท าให ้protein C 
ซึง่เป็น natural anticoagulant ลดระดบัอยา่งรวดเรว็  ท าใหเ้กดิภาวะ prothrombotiic effect แทนที่
จะเป็น antithrombotic effect  

2. Purple toe syndrome เป็นอาการไมพ่งึประสงค์ทีพ่บไดแ้ต่ไมบ่่อย จะพบรอย
โรคบรเิวณนิ้วหรอืฝา่เทา้มสีนี ้าเงนิมว่ง ส่วนใหญ่จะพบภาวะปวดรว่มดว้ย เมือ่กด ลงบรเิวณทีม่สีนี ้า
เงนิมว่งหรอืยกเทา้ขึน้พบว่าสีน ้าเงนิมว่งจางลง และหลงัจากใชย้าจะพบภาวะน้ีภายใน 3-8 สปัดาห ์  
เมือ่หยดุยารอยโรคนี้จะหายไปเองได้  

3. อื่น ๆ  ไดแ้ก่ ผมรว่ง , ผื่นลมพษิ, ไข,้ คลื่นไส,้ ทอ้งเสยี, ปวดเกรง็ทอ้ง และ 
เบื่ออาหาร 

ปจัจยัที่ท าใหม้ภีาวะเลอืดออก เช่น การตัง้เป้าหมายของค่า INR, ความช านาญของ
ผูป้ว่ยในการรบัประทานยา, ค่า INR, ขอ้บ่งใชข้องการใชย้าวารฟ์ารนิ (indication), สภาวะรา่งกาย
ของผูป้ว่ย, การใชย้าตา้นเกลด็เลอืด (antiplatelet) เป็นตน้ (Ageno et al., 2012)  
 
2.7 การติดตามและวดัผลการรกัษา  
 
  การวดัความเขม้ขน้ ( intensity) ของการตา้นการแขง็ตวัของเลอืดท าไดห้ลายวธิ ี 
เช่น prothrombin time (PT),  partial thromboplastin time (PTT) และ international normalized 
ratio (INR) เป็นตน้ 
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  PT  คอืการวดัการแขง็ตวัของเลอืดซึง่เป็นผลจากการกระตุน้ extrinsic pathway 
เป็นหลกั   จงึเป็นค่าทีใ่ชใ้นการวดัและตดิตาม ค่าการแขง็ตวัของเลอืด โดยรายงานผลได ้ 2 วธิคีอื  
เป็นวนิาท ีและเป็นสดัส่วน (น าค่าวนิาทขีองเลอืดผูป้ว่ยหารดว้ยค่าวนิาทขีองสารควบคุม)   แต่การ
วดัดว้ยค่า PT อาจเป็นค่าทีไ่มไ่ดม้าตรฐานเน่ืองจาก  thromboplastin ทีใ่ชท้ดสอบแต่ละครัง้มคีวาม
ไวทีแ่ตกต่างกนั ดงันัน้ในการรายงานผลจงึใชค้่า INR แทน PT โดยน าค่า  international sensitivity 
index (ISI)  ซึง่เป็นตวับอกความไวของ thromboplastin ในแต่ละรอบการผลติมาใชป้รบัค่า PT ให้
ไดเ้กณฑก์ารวดัเดยีวกนั สามารถเปรยีบเทยีบกนัได้ สตูรการค านวณค่า INR มดีงันี้ (Ageno et al., 
2012) 

INR  =   (patient  PT / mean normal  PT) ISI 
การใชย้าวารฟ์ารนิเพื่อประโยชน์ทางคลนิิกจะมกีารตัง้ค่า INR เป้าหมายในการ

รกัษาไว ้  โดยทีค่่าเหล่านี้ไดม้าจากงานวจิยัทางคลนิิกทีแ่สดงใหเ้หน็ถงึประโยชน์และความ
ปลอดภยัของการใชย้าวารฟ์ารนิทีค่่า INR เหล่านัน้ ตารางที ่ 2.5 ไดส้รปุค่า INR ส าหรบัขอ้บ่งใช้
ต่าง ๆทีพ่บบ่อย 
 
ตารางท่ี 2.5    ค่า INR เป้าหมายส าหรบัขอ้บ่งใชต่้าง ๆ (Guyatt et al., 2012) 

ขอ้บ่งใช ้ ค่า INR เป้าหมาย 
ป้องกนัและรกัษาการภาวะลิม่เลอืดอุดตนัในหลอดเลอืดด า 
รกัษาโรคลิม่เลอืดอุดกัน้ในปอด 
รกัษาโรคหลอดเลอืดด าอุดตนัชนิดลกึ  
ป้องกนัภาวะลิม่เลอืดอุดตนัในกระแสเลอืด 
ผูป้ว่ยโรคลิน้หวัใจ 
ผูป้ว่ยลิน้หวัใจเทยีม  
ผูป้ว่ยภาวะหวัใจเตน้ผดิจงัหวะ  
ผูป้ว่ยทีผ่่าตดัเปลีย่นลิน้หวัใจต าแหน่ง Mitral valve ทุกชนิด 
ผูป้ว่ยทีผ่่าตดัเปลีย่นลิน้หวัใจแบบ caged ball หรอื caged disk 
valve ต าแหน่ง aortic valve 
ผูป้ว่ยเปลีย่นลิน้หวัใจแบบ bileaflet ต าแหน่ง aortic valve และมี
ความเสีย่งเกดิ thromboembolism อยา่งน้อย 1 อยา่ง เช่น หวัใจเตน้
ผดิจงัหวะ congestive heart failure (CHF) เบาหวาน ความดนั
โลหติสงู อายมุากกว่า 75 ปี 

2 – 3 
2 - 3 
2 – 3 
2 – 3 
2 – 3 
2 – 3 
2 – 3 

2.5 - 3.5 
2.5 - 3.5 

 
2.5 - 3.5 
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ขอ้บ่งใช ้ ค่า INR เป้าหมาย 
ผูป้ว่ยทีผ่่าตดัเปลีย่นลิน้หวัใจและเกดิภาวะลิม่เลอืดอุดตนัในกระแส
เลอืดทัง้ทีร่ะดบัยาวารฟ์ารนิอยูใ่นเป้าหมายการรกัษา 

2.5 - 3.5 

 
2.8 แนวทางการใช้ยาวารฟ์ารินในช่วงเร่ิมต้น  (initiation) ระยะต่อเน่ือง (maintenance) 
  
 แนวทางการใชย้าวารฟ์ารนิในต่างประเทศ แนะน าใหเ้ริม่ใชใ้นขนาด 5 – 10 มลิลกิรมัต่อวนั 
(Ageno et al., 2012) แต่ส าหรบัประเทศไทยแนะน าใหเ้ริม่ใชใ้นขนาด 3-5 มลิลกิรมัต่อวนั (ทรง
ขวญั ศลิารกัษ์, 2553) โดยขนาดยาทีเ่หมาะสมของผูป้ว่ยแต่ละรายขึน้กบั อาย ุน ้าหนกั เชือ้ชาต ิ
การรบัประทานยาอื่นรว่มดว้ย อาหาร โรคหรอืสภาพรา่งกายของผูป้ว่ย ดงันัน้ ผูป้ว่ยสงูอาย ุผูป้ว่ย
ทีข่าดสารอาหาร (รบัประทานอาหารไดน้้อย) ผูป้ว่ยโรคตบั/ไต หรอืผูป้ว่ย congestive heart failure 
และผูป้ว่ยทีม่คีวามเสีย่งเกดิภาวะเลอืดออก ควรเริม่ยาวารฟ์ารนิในขนาดต ่ากว่า 3 มลิลกิรมัต่อวนั 
(Ageno et al., 2012) (ทรงขวญั ศลิารกัษ์, 2553)  และตดิตาม INR ทุกวนั ตัง้แต่หลงัใหย้ามือ้แรก 
48 ชัว่โมง จนกว่า INR จะอยูใ่นช่วงเป้าหมาย จากนัน้ตดิตาม INR สปัดาหล์ะ 3 ครัง้ ต่อไปอกี 1-2 
สปัดาห ์หาก  INR คงทีใ่หต้ดิตาม INR ทุก 4 สปัดาห ์ กรณมีคีวามตอ้งการใหย้าเหน็ผลอยา่ง
รวดเรว็ อาจพจิารณา ให ้ heparin รว่มกบัยาวารฟ์ารนิและเมือ่ INR อยูใ่นช่วงทีต่อ้งการแลว้ 2 วนั
ตดิกนั ให้หยดุ heparin ได ้และเมือ่มกีารปรบัขนาดยาวารฟ์ารนิในแต่ละครัง้ ควรตดิตาม INR ให้
บ่อยขึน้ เมือ่ระดบัยาวารฟ์ารนิคงทีแ่ลว้ และพบว่า INR ไมอ่ยูใ่นช่วงเป้าหมายอาจมปีจัจยัอื่น ๆ ที่
ส่งผลต่อ INR เช่น การไดร้บัอาหารทีม่วีติามนิเค อนัตรกริยิา การรบัประทานยาของผูป้ว่ย การดื่ม
แอลกอฮอล ์สภาวะรา่งกายหรอืสภาวะโรค ผลตรวจทางหอ้งปฏบิตักิาร (ทรงขวญั ศลิารกัษ์, 2553) 

แนวทางปฏบิตัใินการปรบัขนาดยาวารฟ์ารนิเมือ่  INR ไมอ่ยูใ่นช่วงเป้าหมายการรกัษา 
  - การปรบัขนาดยาวารฟ์ารนิควรปรบัครัง้ละ 5 – 20 % โดยค านวณเป็นขนาดรวมทีไ่ดต่้อ
สปัดาห ์(ทรงขวญั ศลิารกัษ์, 2553) 
 - เพื่อป้องกนั ภาวะ ดือ้ต่อยาวารฟ์ารนิ ควร หลกีเลีย่งการใ ห้วติามนิเคในขนาดสงู 
(โดยเฉพาะผูป้ว่ยทีใ่ส่ลิน้หวัใจเทยีม) และ การ ฉีดวติามนิเค เขา้ หลอดเลอืดด า อาจท าให้ เกดิ 
anaphylaxis (ทรงขวญั ศลิารกัษ์ , 2553) หากจ าเป็นตอ้งบรหิารวติามนิเคทางหลอดเลอืดด าชา้ๆ 
ควรผสมวติามนิเคในสารละลายอยา่งน้อย 50 มลิลลิติร และบรหิารยาดว้ยเครือ่ง infusion pump 
อยา่งน้อย 20 นาท ี(Ageno et al., 2012) 
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ตารางท่ี 2.6 แนวทางการปรบัขนาดยาวารฟ์ารนิเพื่อใหไ้ด ้ INR เป้าหมาย 2 – 3  
INR แนวทางการปรบัขนาดยาวารฟ์าริน 

INR ไมอ่ยูใ่นช่วงเป้าหมาย 
0.5 เป็นครัง้แรก 

อาจใหข้นาดยาเท่าเดมิและนดัตดิตาม INR หลงัจากนัน้อกี 1 – 2 
สปัดาห ์ส่วนการให ้heparin อาจจะยงัไมจ่ าเป็นตอ้งให้ 
(Holbrook et al., 2012) 

น้อยกว่า 1.5 เพิม่ 10 – 20% (ทรงขวญั ศลิารกัษ์, 2553) 
1.5 – 1.9 เพิม่ 5 – 10% หรอืใหข้นาดยาเท่าเดมิ แต่ตอ้งตดิตาม INR ใหถ้ี่

มากขึน้เพื่อตรวจสอบความเป็นไปไดว้่า INRจะกลบัสู่ช่วงที่
ตอ้งการไดห้รอืไม่ (การใหย้าขนาดเดมิและตดิตามอยา่งใกลช้ดิ
เหมาะสมส าหรบัผูท้ีม่คีวามเสีย่งต่อการเกดิภาวะเลอืดออกและ
ภาวะลิม่เลอืดอุดตนัต ่า) (ทรงขวญั ศลิารกัษ์, 2553) 

2.0 – 3.0 ใหข้นาดยาเท่าเดมิ (ทรงขวญั ศลิารกัษ์, 2553) 
3.1 – 3.9 ลด 5 – 10% หรอือาจใหข้นาดยาเท่าเดมิ แต่ตอ้งตดิตาม INR ให้

ถีม่ากขึน้เพื่อตรวจสอบความเป็นไปไดว้่า INRจะกลบัสู่ช่วงที่
ตอ้งการไดห้รอืไม่ (การใหย้าขนาดเดมิและตดิตามอยา่งใกลช้ดิ
เหมาะสมส าหรบัผูท้ีม่คีวามเสีย่งต่อการเกดิภาวะเลอืดออกและ
ภาวะลิม่เลอืดอุดตนัต ่า) (ทรงขวญั ศลิารกัษ์, 2553) 

4.0 – 4.9 หยดุยา 1 วนั และ ลด 10% (ทรงขวญั ศลิารกัษ์, 2553) และ 
ตดิตาม INR จนกว่าจะอยู่ในช่วงเป้าหมายอยา่งใกลช้ดิ (Ansell et 
al., 2008) 

5.0 – 8.9  
ไมม่ภีาวะเลอืดออก 

หยดุยา 2 วนั และ ลด 20% หากประเมนิพบว่าผูป้ว่ยมคีวามเสีย่ง
ต่อภาวะเลอืดออกอาจใหร้บัประทานวติามนิเคขนาด 1 - 2.5 
มลิลกิรมั (ในประเทศไทย) (ทรงขวญั ศลิารกัษ์, 2553) (Ansell et 
al., 2008) แต่ส าหรบัประเทศอเมรกิาจะไมแ่นะน าใหใ้ชว้ติามนิเค 
(Holbrook et al., 2012) ตดิตาม INR จนกว่าจะอยูใ่นช่วง
เป้าหมายอยา่งใกลช้ดิ (Ansell et al., 2008) 
- หากผูป้ว่ยจ าเป็นตอ้งผ่าตดั ใหว้ติามนิเค 2.5 - 5 มลิลกิรมั 
(Ansell et al., 2008) 

มากกว่า 9.0  
ไมม่ภีาวะเลอืดออก 

แนะน าใหห้ยดุรบัประทานยาวารฟ์ารนิ และใหร้บัประทานวติามนิ
เค 5 - 10 มลิลกิรมั (ทรงขวญั ศลิารกัษ์, 2553) แต่ส าหรบั
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INR แนวทางการปรบัขนาดยาวารฟ์าริน 
ประเทศอเมรกิาแนะน าให้หยดุรบัประทานยาวารฟ์ารนิ และให้
รบัประทานวติามนิเค 2.5 – 5 มลิลกิรมั (Ansell et al., 2008) 
พรอ้มตดิตาม INR อยา่งใกลช้ดิ ซึง่คาดว่า INR จะกลบัมาอยู่
ในช่วงเป้าหมายภายใน 24-48 ชัว่โมง แต่หาก INR ยงัคงสงู อาจ
ใหร้บัประทานวติามนิเค 1 - 2 มลิลกิรมั ซ ้าอกีครัง้ (Ansell et al., 
2008) 

มภีาวะเลอืดออกรนุแรง แนะน าใหห้ยดุรบัประทานยาวารฟ์ารนิ และใหว้ติามนิเค 10 
มลิลกิรมัฉีดทางหลอดเลอืดด าชา้ๆ และ fresh frozen plasma 
(FFP) หรอื prothrombin complex concentrate หรอื 
recombinant factor VIIa (ขึน้กบัสภาวะความรนุแรงของอาการ
เลอืดออก) อาจใหว้ติามนิเคซ ้าไดทุ้ก 12 ชัว่โมง (ทรงขวญั ศลิา
รกัษ์, 2553) 

มภีาวะเลอืดออกรนุแรง 
ทีอ่าจเป็นอนัตรายแก่ชวีติ 

แนะน าใหห้ยดุรบัประทานยาวารฟ์ารนิ และให ้FFP หรอื 
prothrombin complex concentrate หรอื recombinant factor 
VIIa รว่มกบัฉีดวติามนิเคทางหลอดเลอืดด าชา้ๆ 10 มลิลกิรมัและ
ใหซ้ ้าไดเ้มือ่จ าเป็น (Ansell et al., 2008) 

 
2.9 แนวทางการจดัการผูป่้วยท่ีใช้ยาวารฟ์ารินและต้องได้รบัการผา่ตดั ท าฟัน หรือท า
หตัถการ  
 
 ผูป้ว่ยทีใ่ชย้าวารฟ์ารนิทีต่อ้งไดร้บัการผ่าตดัใหญ่ ควรไดร้บัการจดัการอยา่งเหมาะสม เพื่อ
ลดการเกดิภาวะเลอืดออกในขณะผ่าตดัใหญ่ ส่วนผูป้ว่ยทีผ่่าตดัเลก็อาจไมจ่ าเป็นตอ้งหยดุยาวาร์
ฟารนิ ในการหยดุยาวารฟ์ารนิควรหยดุก่อนผ่าตดั 5 วนั เนื่องจากการขบัยาวารฟ์ารนิออกจาก
รา่งกาย ขึน้อยูก่บัค่าครึง่ชวีติของวารฟ์ารนิ (36-42 ชัว่โมง) ทัง้น้ีในผูป้ว่ยสงูอายคุ่าครึง่ชวีติของยา
วารฟ์ารนิจะนานกว่า 36-42 ชัว่โมง และส าหรบัผูป้ว่ยทีเ่ขา้รบัการผ่าตดัเลก็ (หรอืโอกาสเกดิ
เลอืดออกน้อย) ตดิตาม INR ก่อนผ่าตดัและควรได ้INR 1.5 – 1.8 ก่อนผ่าตดั และเริม่ยาวารฟ์ารนิ
ขนาดปกตไิดเ้มือ่เลอืดหยดุแลว้และหลงัผ่าตดั 12 ถงึ 24 ชัว่โมง (Douketis et al., 2012)  

แนวทางการจดัการกรณีการผ่าตดั หรอืหตัถการทีเ่สีย่งต่อการเกดิเลอืดออก  แบ่งตาม
ประเภทความเสีย่งของการเกดิลิม่เลอืดอุดตนัไดด้งันี้  
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1. ความเสีย่งของการเกดิลิม่เลอืดอุดตนัต ่า 
- กรณผีูป้ว่ยทีผ่่าตดัเปลีย่นลิน้หวัใจ เช่น ผูป้ว่ยทีใ่ส่ลิน้หวัใจเทยีมชนิด bileaflet 

ต าแหน่ง aortic valve และไมม่ภีาวะ atrial fibrillation และไมม่คีวามเสีย่งในการเกดิโรคหลอดเลอืด
สมองตบี (stroke) (Douketis et al., 2012) 

- กรณหีวัใจเตน้ผดิจงัหวะ เช่น ไดค้ะแนน CHADS2 เท่ากบั 0 ถงึ 2 (รวมถงึไมม่ภีาวะ
โรคหลอดเลอืดสมองตบี (stroke) หรอื TIA (transient ischemic attack)) (ทรงขวญั ศลิารกัษ์ , 
2553) 

- กรณี VTE (venous thromboembolism) เช่น VTE มากกว่า 12 เดอืน และไมม่ี
ความเสีย่งเกดิลิม่เลอืดอุดตนัอื่น ๆ (ทรงขวญั ศลิารกัษ์, 2553) 

2. ความเสีย่งของการเกดิลิม่เลอืดอุดตนัปานกลาง 
- กรณี ผูป้ว่ยทีผ่่าตดัเปลีย่นลิน้หวัใจ เช่น  ผูป้ว่ยทีใ่ส่ลิน้หวัใจเทยีมชนิด bileaflet 

ต าแหน่ง aortic valve และมปีจัจยัเสีย่งอยา่งน้อยหน่ึงขอ้ขึน้ไป เช่น atrial fibrillation โรคหลอด
เลอืดสมองตบี (stroke) หรอื TIA (transient ischemic attack) ความดนัโลหติสงู เบาหวาน ภาวะ
หวัใจลม้เหลว (congestive heart failure) อายมุากกว่า 75 ปี (Douketis et al., 2012) 

- กรณหีวัใจเตน้ผดิจงัหวะ  เช่น ไดค้ะแนน CHADS2 เท่ากบั 3 หรอื 4  (ทรงขวญั ศลิา
รกัษ์, 2553) 

- กรณี  VTE เช่น VTE ไมเ่กนิ 3-12 เดอืน thrombophilia ชนิดไมร่นุแรง (เช่น 
heterozygous factor V Leiden หรอื prothrombin gene mutation) มกีารกลบัเป็นซ ้าของโรค VTE 
(recurrent venous thromboembolism) ก าลงัเป็นโรคมะเรง็ (ภายใน 3 - 6 เดอืนของการรกัษา 
หรอื มะเรง็ระยะสุดทา้ย) (ทรงขวญั ศลิารกัษ์, 2553) 

3. ความเสีย่งของการเกดิลิม่เลอืดอุดตนัสงู 
- กรณี ผูป้ว่ยทีผ่่าตดัเปลีย่นลิน้หวัใจ เช่น เปลีย่นลิน้หวัใจต าแหน่ง mitral โรคหลอด

เลอืดสมองตบี (stroke) หรอื TIA (transient ischemic attack) ไมเ่กนิ 6 เดอืน (Douketis et al., 
2012)  

- กรณหีวัใจเตน้ผดิจงัหวะ  เช่น ไดค้ะแนน  CHADS2 เท่ากบั 5 หรอื 6 โรคหลอดเลอืด
สมองตบี หรอื TIA ไมเ่กนิ 3 เดอืน rheumatic valvular heart disease (ทรงขวญั ศลิารกัษ์, 2553) 

- กรณี VTE เช่น มภีาวะ VTE ภายใน 3 เดอืนทีผ่่านมา thrombophilia ชนิดรนุแรง เช่น 
ขาดโปรตนี C และ S หรอื antithrombin, antiphospholipid antibodies, multiple abnormalities 
(Douketis et al., 2012) 
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หมายเหต ุCHADS2 หมายถงึ congestive heart failure โรคความดนัโลหติสงู อาย ุ75 ปี
ขึน้ไป โรคเบาหวาน และโรคหลอดเลอืดสมองตบี หรอื TIA 
 

ตารางท่ี 2.7 แนวทางการจดัการกรณีการผ่าตดั หรอืหตัถการทีเ่สีย่งต่อการเกดิเลอืดออก  
โดยค านึงถงึปจัจยัสองอยา่ง คอื ความเสีย่งของการเกดิลิม่เลอืดอุดตนั และ ความเสีย่งของการเกดิ
ภาวะเลอืดออกระหว่างผ่าตดั  

 สภาวะ แนวทางการจดัการ  
1 ความเสีย่งเกดิลิม่เลอืดอุด

ตนัต ่า  
 

- หยดุยาวารฟ์ารนิก่อนผ่าตดั 5 วนั  
- แนะน าให ้ไมต่อ้งใชย้าตา้นการแขง็ตวัของเลอืดชนิดอื่นเช่น 
UFH หรอื LMWH (ทรงขวญั ศลิารกัษ์, 2553) 

2 ความเสีย่งเกดิลิม่เลอืดอุด
ตนัปานกลาง 

- หยดุยาวารฟ์ารนิก่อนผ่าตดั 5 วนั  
- อาจใหห้รอืไมใ่หย้าตา้นการแขง็ตวัของเลอืดชนิดอื่นเช่น 
UFH หรอื LMWH กไ็ด ้ขึน้กบัความเสีย่งของการเกดิภาวะ
เลอืดออกขณะผ่าตดัและการเกดิลิม่เลอืดอุดตนั (ทรงขวญั 
ศลิารกัษ์, 2553) 

3 ความเสีย่งเกดิลิม่เลอืดอุด
ตนัสงู 
 

- หยดุยาวารฟ์ารนิก่อนผ่าตดั 5 วนั  
- แนะน าใหเ้ปลีย่นไปใชย้าตา้นการแขง็ตวัของเลอืดชนิดอื่น
เช่น UFH หรอื LMWH (ทรงขวญั ศลิารกัษ์, 2553) 
- และเริม่ยาวารฟ์ารนิไดเ้มือ่เลอืดหยดุไหลแลว้และหลงัผ่าตดั 
12 ถงึ 24 ชัว่โมง (Douketis et al., 2012) 

4 การท าฟนัขนาดเลก็ สามารถใชย้าวารฟ์ารนิต่อได ้หรอือาจหยดุยาวารฟ์ารนิก่อน
ท าฟนั 2-3 วนั (Douketis et al., 2012) 

5 การท าหตัถการขนาดเลก็ สามารถใชย้าวารฟ์ารนิต่อได ้(Douketis et al., 2012) 
6 การผ่าตดัตอ้กระจก สามารถใชย้าวารฟ์ารนิต่อได ้(Douketis et al., 2012) 

LMWH = low molecular weight heparin; UFH = unfractionated heparin 
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2.10 แนวทางการติดตามค่า INR (INR monitoring)  
  
 แนวทางการตดิตาม INR แบ่งเป็น 2 กรณ ีดงันี้ 
 - ผูป้ว่ยนอนโรงพยาบาล ควรตดิตาม INR อยา่งสม ่าเสมออยา่งน้อยวนัละครัง้ จนกระทัง่ 
INR อยูใ่นช่วงเป้าหมายอยา่งน้อย 2 วนัตดิต่อกนั (Ageno et al., 2012) 
 - ผูป้ว่ยนอก ผูป้ว่ยทีเ่ริม่ใชย้าวารฟ์ารนิ ควรตดิตาม  INR ทุก 2 – 3 วนัจนกระทัง่ INR อยู่
ในช่วงเป้าหมาย เมือ่ INR คงทีแ่ลว้ใหต้ดิตามทุก 4 – 6 สปัดาห ์(หรอืตดิตามนานกว่าน้ีได ้ถา้
ผูป้ว่ยม ี INR คงทีม่าตลอด) (Ageno et al., 2012) กรณ ี INR อยา่งในช่วงเป้าหมายมาตลอด 
สามารถตดิตาม INR ไดเ้ป็นทุก 12 สปัดาห ์ (Holbrook et al., 2012) กรณเีปลีย่นขนาดยาวาร์
ฟารนิ ควรตดิตาม INR ทุก 1 สปัดาห ์จนกว่า INR อยูใ่นช่วงเป้าหมาย (ทรงขวญั ศลิารกัษ์, 2553) 
ผูป้ว่ยทีม่คี่า INR ไมอ่ยูใ่นช่วงเป้าหมาย ตอ้งหาสาเหตุก่อนปรบัขนาดยา วารฟ์ารนิเสมอ ( สาเหตุที่
ท าใหค้่า INR ไมอ่ยูใ่นช่วงการรกัษา แสดงใน หวัขอ้ 2.12 ปจัจยัทีส่่งผลต่อ INR) ควรไดร้บัการ
ตรวจ INR อยา่งน้อยทุกๆ 2 สปัดาห์  (ทรงขวญั ศลิารกัษ์ , 2553) และความถีข่องการตดิตาม INR 
ทีเ่หมาะสม ขึน้อยูก่บัปจัจยัดงัน้ี   ความรว่มมอืในการใชย้าของผูป้ว่ย การรบัประทานยาอื่นรว่มดว้ย 
หรอืการหยดุใชย้าอื่น การเปลีย่นแปลงของอาหารทีร่บัประทาน  (Ageno et al., 2012)  
   
2.11 ปัจจยัท่ีส่งผลต่อ INR  
 
 สาเหตุทีท่ าใหค้่า INR ไมอ่ยูใ่นช่วงเป้าหมาย มดีงัน้ี ผลตรวจทางหอ้งปฏบิตักิาร อาหาร 
ความสามารถในการดดูซมึยาและอาหาร ความสามารถในการสรา้งและก าจดั  coagulation factor 
อนัตรกริยิา การรบัประทานยาของผูป้ว่ย สภาวะรา่งกายหรอืโรค (Ageno et al., 2012) ทัง้นี้ สาเหตุ
ทีพ่บบ่อยในเวชปฏบิตั ิ (ทรงขวญั ศลิารกัษ์ , 2553) คอื การรบัประทานแอลกอฮอลเ์พยีงเลก็น้อย 
ส่งผลต่อค่า INR มากขึน้ (การก าจดัยาวารฟ์ารนิผ่าน CYP 450 ไดล้ดลง) (Havrda et al.,  2005) 
การรบัประทานยาพาราเซตามอลในขนาด 4 กรมัต่อวนั ซึง่ยาพาราเซตามอลจะมผีลต่อเอนไซมท์ี่
เกีย่วขอ้งกบักระบวนการแขง็ตวัของเลอืด จงึท าให ้INR มากขึน้ (Mahé et al.,  2006)  ยาปฏชิวีนะ 
ส่งผลเพิม่ INR เนื่องจาก ยาปฏชิวีนะท าลายเชือ้แบคทเีรยีในรา่งกายทีส่รา้งวติามนิเค (Clark et al., 
2014)    ยาแกอ้กัเสบชนิดไมใ่ช่สเตอรอยด์ (NSAID) มผีลเพิม่ INR และเพิม่ความเสีย่งเกดิภาวะ
เลอืดออก (Choi et al., 2010) การไม่รบัประทานยาตามแพทยส์ัง่ ( เช่นลมื รบัประทานยามากหรอื
น้อยกว่าทีแ่พทยส์ัง่ ปรบัขนาดยาวารฟ์ารนิเอง) (ทรงขวญั ศลิารกัษ์, 2553) 
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2.12 การบริบาลทางเภสชักรรม  
 
       การบรบิาลทางเภสชักรรม หมายถงึ ภาระหน้าทีโ่ดยตรงในการจดัหา เตรยีมการดา้นการ
รกัษาทีเ่กีย่วกบัยา เพื่อใหก้ารรกัษาบรรลุผลและผูป้ว่ยมคีุณภาพชวีติดขีึน้ ( American Society of 
Health-System Pharmacists, 2003) โดย Joint Commission of Pharmacy Practitioners (JCPP, 
2014) ไดแ้นะน าเภสชักรถงึขัน้การดแูลผูป้ว่ย (pharmaceutical care process) 5 ขัน้ตอนดงันี้ 
      ขัน้ตอนท่ี 1 เภสชักรรวบรวมขอ้มลูทีจ่ าเป็นของผูป้ว่ย ซึง่เป็นขอ้มลูจากค าบอกเล่า 
(subjective information) ขอ้มลูทีเ่ป็นจรงิ (objective information) เพื่อใหท้ราบถงึประวตักิารใชย้า
และ clinical status ของผูป้ว่ย ขอ้มลูทีไ่ดอ้าจแตกต่างกนัขึน้กบัการเกบ็รวบรวมและแหล่งทีม่าของ
ขอ้มลูทีแ่ตกต่างกนัรวมถงึการจดบนัทกึประวตัผิูป้ว่ย ซึง่กระบวนการรวบรวมขอ้มลู มดีงันี้   
 - รายการยาปจัจบุนัและประวตักิารใชย้าในอดตี (ทัง้รายการยาทีแ่พทยส์ัง่ และยาทีผู่ป้ว่ย
ซือ้รบัประทานเอง) สมนุไพร ผลติภณัฑเ์สรมิอาหาร  
 - ขอ้มลูการรกัษาพยาบาลทีเ่กีย่วขอ้ง เช่น ประวตักิารรกัษา ขอ้มลูดา้นสุขภาพ ผลการ
ทดสอบทางชวีมติ ิ(biometric test results) ผลการตรวจรา่งกาย (physical assessment findings) 
 - รปูแบบการด าเนินชวีติ  ความชอบ ความเชื่อ ปจัจยัทางสงัคมและเศรษฐกจิ ทีม่ผีลต่อการ
เขา้ถงึยาและบรกิารสุขภาพ  
 ขัน้ตอนท่ี 2 การเขา้ถงึ เภสชักรสามารถเขา้ถงึขอ้มลูและวเิคราะหผ์ลทางคลนิิก เพื่อจดั
อนัดบัความส าคญัของปญัหา เพื่อผูป้ว่ยจะไดร้บัการดแูลอยา่งเหมาะสม การเขา้ถงึมดีงันี้  
 - การเขา้ถงึขอ้มลูการใชย้าอยา่งเหมาะสม มปีระสทิธผิล ปลอดภยัและความรว่มมอืในการ
ใชย้าของผูป้ว่ย  
 - การเขา้ถงึสภาพรา่งกายและจติใจ ปจัจยัเสีย่ง ขอ้มลูดา้นสุขภาพ ปจัจยัดา้นวฒันธรรม 
การเขา้ถงึขอ้มลูขา่วสารดา้นสุขภาพ (health literacy) และ การเขา้ถงึขอ้มลูยาในแงม่มุต่างๆ  
 - การเขา้ถงึประวตักิารไดร้บัวคัซนี ประวตักิารป้องกนัโรค และ  ประวตักิารรกัษาสุขภาพ
จากสถานพยาบาลอื่น  
 ขัน้ตอนท่ี  3 วางแผน เป็นการวางแผนรว่มกบัทมีสหวชิาชพีและผูป้ว่ยหรอืญาตผิูป้ว่ยโดย
ใชข้อ้มลูทีไ่ดจ้ากขัน้ตอนที ่ 1 และ 2 ประกอบการวางแผนและใชห้ลกัความคุม้ค่าต่อการรกัษาดว้ย 
ขัน้ตอนน้ีมดีงันี้ 
 - ปญัหาดา้นยา และการใชย้าในการรกัษาอยา่งเหมาะสม 
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 - ก าหนดเป้าหมายในการรกัษาโดยค านึงถงึเป้าหมายดา้นสุขภาพ และการเขา้ถงึบรกิาร
สุขภาพ 
 - การมสี่วนรว่มของผูป้ว่ยทัง้ดา้นขอ้มลูการใช ้การใหผู้ป้ว่ยมอี านาจในการเลอืก และการ
ดแูลตนเอง 
 - การไดร้บัการดแูลอยา่งต่อเนื่อง รวมถงึการส่งขอ้มลูต่อไปยงัหน่วยบรกิารทีม่คีวาม
เหมาะสม  
 ขัน้ตอนท่ี 4 การน าไปปฏบิตั ิเภสชักรน าแผนทีก่ าหนดลงสู่การปฏบิตัริว่มกบัทมีสหสาขา
วชิาชพีและผูป้ว่ยหรอืญาตผิูป้ว่ย ซึง่มกีระบวนการดงัน้ี 

- จดัการปญัหาดา้นยาและปญัหาสุขภาพ และส่งเสรมิใหใ้ชก้ลยทุธในการป้องกนัโรค 
รวมถงึการไดร้บัวคัซนี 

- การเริม่ตน้ เปลีย่นแปลง หยดุยาหรอืใชย้ารกัษาโรค 
- ใหค้วามรูแ้ละทกัษะในการดแูลตนเองแก่ผูป้ว่ยและญาตผิูป้ว่ย 
- ใหค้วามรว่มมอืในการรกัษา รวมถงึ การแลกเปลีย่นขอ้มลูผูป้ว่ยซึง่กนัและกนัในทมีสห

สาขาวชิาชพี 
- ตดิตามผลการรกัษาเพื่อใหเ้ป็นไปตามเป้าหมายทีว่างไว ้

 ขัน้ตอนท่ี  5 ตดิตามและประเมนิผลการรกัษา เภสชักรควรตดิตามและประเมนิ
ผลการรกัษา และหากจ าเป็นสามารถปรบัแผนการรกัษารว่มกบัทมีสหสาขาวชิาชพีและผูป้ว่ยหรอื
ญาตผิูป้ว่ยได ้โดยขัน้ตอนน้ีจะรวมถงึการตดิตามและประเมนิผลการรกัษาอยา่งสม ่าเสมอ  
รายละเอยีดมดีงันี้ 

- ตดิตามและประเมนิการใชย้าอยา่งเหมาะสม ในดา้นประสทิธผิล ความปลอดภยั ความ
รว่มมอืในดา้นการใชย้าตามแพทยส์ัง่ของผูป้ว่ย ผลการทดสอบทางชวีมติ ิ (biometric test results) 
การเขา้ถงึขอ้มลูดา้นสุขภาพ และการตอบสนองต่อการรกัษาของผูป้ว่ย 

- Clinical endpoints ซึง่ส่งผลต่อสุขภาพของผูป้ว่ย 
- ผลลพัธท์างการรกัษา รวมถงึ การบรรลุเป้าหมายในการดแูลรกัษา 

  
2.13 การพฒันาโปรแกรมคอมพิวเตอรเ์พ่ือช่วยในการดแูลผูป่้วย  
 

 เพยีงเพญ็ ชนาเทพาพร ( 2550) ไดศ้กึษาการพฒันาโปรแกรมการเกบ็ขอ้มลูและ
ประมวลผลการใหก้ารบรบิาลทางเภสชักรรมบนหอผูป้ว่ยดว้ยโปรแกรมไมโครซอฟ ต์แอคเซส ซึง่
คน้หาปญัหาการบ าบดัดว้ยยา ไดแ้ก่ การคดักรอง การแกไ้ข และการป้องกนัปญัหาการบ าบดัดว้ย
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ยา (drug therapy problems: DTPs) ก าหนดรายละเอยีดของขอ้มลูทีต่อ้งการเกบ็ ไดแ้ก่ ขอ้มลูการ
ใหก้ารบรบิาลทางเภสชักรรมบนหอผูป้ว่ย ขอ้มลูพืน้ฐานของผูป้ว่ย ประเภทปญัหาการบ าบดัดา้นยา 
รายการยา การแกไ้ขหรอืป้องกนัปญัหา การใหข้อ้เสนอแนะแก่บุคลากรสาธารณสุขหรอืผูป้ว่ย ผล
การใหข้อ้เสนอแนะ การใหค้ าปรกึษาผูป้ว่ยกลบับา้นบนหอผูป้ว่ย และประเภทการใหข้อ้มลูแก่
บุคลากรสาธารณสุข เป็นตน้ เพื่อน ามาออกแบบฐานขอ้มลู จากนัน้ก าหนดคยีห์ลกัและคยีร์องเพื่อ
ใชเ้ป็นตวัก าหนดเรยีกหาขอ้มลู (เลขทีป่ระจ าตวัผูป้ว่ย รหสั เหตุการณ์ ปญัหาการบ าบดัดา้นยาหรอื
การใหค้ าปรกึษาผูป้ว่ยก่อนกลบับา้น รายการยา) สรา้งความสมัพนัธข์องฐานขอ้มลูต่างๆ ออกแบบ
แบบฟอรม์ส าหรบับนัทกึและคน้หาขอ้มลู ก าหนดตวัชีว้ดัทีต่อ้งการประมวลผล  

 
รปูที ่2.2 หน้าจอคอมพวิเตอรแ์สดงฟอรม์การบนัทกึกจิกรรมการบรบิาลทางเภสชักรรมบน

หอผูป้ว่ยส าหรบัผูป้ว่ยใหม ่(เพยีงเพญ็ ชนาเทพาพร, 2550) 
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รปูที ่2.3 หน้าจอคอมพวิเตอรแ์สดงแบบฟอรม์ระเบยีนการบนัทกึผูป้ว่ย (เพยีงเพญ็ ชนา

เทพาพร ,2550) 

 
รปูที ่2.4 หน้าจอคอมพวิเตอรแ์สดงรายงานจ านวนปญัหาการบ าบดัดว้ยยาบนหอผูป้ว่ย  

(เพยีงเพญ็ ชนาเทพาพร, 2550) 
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รปูที ่2.5 หน้าจอคอมพวิเตอรแ์สดงรายละเอยีดของอาการไมพ่งึประสงคจ์ากยา (เพยีงเพญ็ 

ชนาเทพาพร, 2550) 
จากการศกึษาพบว่า การน าโปรแกรมมาประยกุตใ์ชใ้นการเกบ็ขอ้มลูสามารถคน้หา

ขอ้มลูไดง้า่ยขึน้ บุคลากรท างานไดอ้ยา่งเป็นระบบ มแีนวทางปฏบิตังิานในแนวทางเดยีวกนั ซึง่
น าไปสู่การท างานทีม่ปีระสทิธภิาพและประสทิธผิล นอกจากนี้โปรแกรมยงัช่วยวเิคราะหห์รอื
ประมวลผลไดอ้ยา่งรวดเรว็เป็นระบบ ดงันัน้การพฒันาซอฟตแ์วรส์าธติส าหรบัดแูลผูป้ว่ยทีใ่ชย้าวาร์
ฟารนิ บนหอผูป้ว่ยสามารถช่วยใหง้านของ ผูป้ฏบิตังิาน งา่ยขึน้ ทัง้ในแงก่ารเกบ็ขอ้มลู สบืคน้ 
วเิคราะห ์ประมวล และรายงานผลไดถู้กตอ้ง รวดเรว็ แมน่ย ามากขึน้ 

 ปญัญฉตัร ซอสุขไพบลูย ์( 2552) ไดพ้ฒันาโปรแกรมคอมพวิเตอร์ ในการรายงาน 
medication error เป็นการวจิยัเชงิปฏบิตักิาร โดยใชโ้ปรแกรมไมโครซอฟแอคเซส 2003 ซึง่แบ่ง
การท างานเป็นสองส่วน คอืผูเ้กีย่วขอ้งบนัทกึ  medication error ในระบบอนิทราเน็ตของ
โรงพยาบาล และการใชโ้ปรแกรมไมโครซอฟทแ์อคเซส 2003 โอนถ่ายขอ้มลูจากระบบอนิทราเน็ต 
มาประมวลผลรายงาน ผลการศกึษาพบว่า เกดิ medication error จ านวน  1,445 ครัง้ เป็น  
prescription error 1,009 ครัง้ (รอ้ยละ 1.77) transcription error 200 ครัง้ (รอ้ยละ 0.34) 
dispensing error 123 ครัง้ (รอ้ยละ 0.21) administration error 113 ครัง้ (รอ้ยละ 0.208) เมือ่แบ่ง
ระดบัความรนุแรงของเหตุการณ์ พบว่าเป็นระดบั A เกดิ 115 ครัง้ (รอ้ยละ 0.199) ระดบั B 1,236 
ครัง้ (รอ้ยละ 2.145) ระดบั C 70 ครัง้ (รอ้ยละ 0.121) ระดบั D 21 ครัง้ (รอ้ยละ 0.036) ระดบั E 2 



22 
 

ครัง้ (รอ้ยละ 0.003) ระดบั F 1 ครัง้ (รอ้ยละ 0.002) และยงัสามารถแบ่งประเภทตามวนัเวลาและ
สถานทีห่รอืหน่วยงาน  และส่งขอ้มลูยอ้นกลบัไปยงัหน่วยงานตน้เหตุ  ผลของการพฒันา โปรแกรม 
และวเิคราะห์  medication error โดยใชโ้ปรแกรม ไมโครซอฟทแ์อคเซสในการจดัเกบ็ สบืคน้ 
วเิคราะห ์ท าใหก้ารท างานของทมีสหสาขาวชิาชพีมปีระสทิธภิาพดขีึน้ 

ในส่วนของการน าโปรแกรมคอมพวิเตอรม์าประยกุตใ์ชใ้นการจดัการขอ้มลูของ
ผูป้ว่ยเพื่อใหบ้รบิาลทางคลนิิกแก่ผูป้ว่ยทีใ่ชย้าวารฟ์ารนิ ไดม้กีารศกึษาพบว่าเมือ่น าโปรแกรม
คอมพวิเตอรม์าใชท้ าใหผู้ป้ว่ยมาใชบ้รกิารเป็นจ านวนครัง้ต่อคนต่อปีมากขึน้ (มาโรงพยาบาลถีม่าก
ขึน้) และโปรแกรมคอมพวิเตอรช์่วยให ้ INR ของผูป้ว่ยอยูใ่นช่วงเป้าหมายมากขึน้อยา่งมนียัส าคญั 
(Margolis et al., 1994) และการศกึษาของ Leeuwen และคณะ ศกึษาการพฒันาโปรแกรม
คอมพวิเตอรเ์พื่อดแูลขนาดยาตา้นการแขง็ตวัของเลอืดและเปรยีบเทยีบทัง้สองวธิ ีซึง่มวีตัถุประสงค์
เพื่อประเมนิประสทิธภิาพของโปรแกรมคอมพวิเตอร ์โดยมวีธิกีารศกึษา  double-blind randomized 
controlled trial ในผูป้ว่ย 712 คนซึง่ไดใ้ชย้าตา้นการแขง็ตวัของเลอืดมาเป็นระยะเวลานาน ณ 
คลนิิกยาตา้นการแขง็ตวัของเลอืด  ประเทศเนเธอแลนด ์เป็นการเปรยีบเทยีบระหว่างการใช้
โปรแกรมคอมพวิเตอรแ์บบใหม ่ (ICAD: improved control of anticoagulant dosage คอื โปรแกรม
ทีใ่ชค้่า INR ทีว่ดัไดจ้รงิ เป้าหมาย INR และขนาดยาก่อนหน้า ) และ การใชโ้ปรแกรมคอมพวิเตอร์
ดว้ยวธิดี ัง้เดมิ (TRODIS:  โปรแกรมทีใ่ชค้่า INR ก่อนหน้าสองครัง้ , เป้าหมาย INR, ช่วงจ ากดัของ
ค่า INR เพื่อใหโ้ปรแกรมประมาณค่า INR ครัง้ถดัไป โดยอาศยัการเปรยีบเทยีบระหว่างค่า INR ที่
ประมาณไวล้่วงหน้า ,  ขนาดยาใหมแ่ละระยะเวลานดัครัง้ถดัไป  ) ผลพบว่ารอ้ยละของเวลาที ่ INR 
อยูใ่นช่วงเป้าหมายใกลเ้คยีงกนั คอื แบบ ICAD อยูใ่นเป้าหมายรอ้ยละ 79.8 และแบบ TRODIS อยู่
ในเป้าหมายรอ้ยละ 80.2 (แตกต่างรอ้ยละ  0.4, 95% CI: -1.7–2.6%)  แบบ ICAD แนะน าขนาดยา
รอ้ยละ 97.5 และแบบ TRODIS แนะน าขนาดยารอ้ยละ  60.8% (แตกต่างรอ้ยละ  36.7, 95% CI: 
35.4–38.0%) แบบ ICAD ทีม่กีารแนะน าขนาดยา แพทยใ์หก้ารยอมรบัรอ้ยละ 79.3 และแบบ 
TRODIS ทีม่กีารแนะน าขนาดยา แพทยใ์หก้ารยอมรบัรอ้ยละ 90.9 (แตกต่างรอ้ยละ  11.6, 95% CI: 
10.2–13.0%) แสดงว่า แบบ ICAD ไดร้บัการยอมรบัในเรือ่งการแนะน าขนาดยารอ้ยละ 77.4 ของ
จ านวนผูป้ว่ยทีม่ารบับรกิารทัง้หมด และ  แบบ TRODIS ไดร้บัการยอมรบัในเรือ่งการแนะน าขนาด
ยารอ้ยละ 55.3 ของจ านวนผูป้ว่ยทีม่าใชบ้รกิาร (แตกต่างรอ้ยละ  22.1, 95% CI 20.4–23.8%) โดย
สรปุ การใชโ้ปรแกรมคอมพวิเตอรแ์บบใหม ่ (ICAD) ช่วยในการรกัษาดว้ยยาตา้นการแขง็ตวัของ
เลอืดมปีระสทิธภิาพอยูใ่นเป้าหมายไดด้ขีึน้ และแพทยย์อมรบัค าแนะน าจากโปรแกรมคอมพวิเตอร์
แบบใหม ่(ICAD) มากกว่าแบบ TRODIS (Leeuwen et al., 2007) 
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Bereznicki และคณะ ไดศ้กึษาเรือ่งระบบการจดัการดา้นยาวารฟ์ารนิในศูนยด์แูล
ผูส้งูอายโุดยการใชแ้นวคดิใหม ่เทคโนโลยใีหม ่ดว้ยวธิกีารสาธติ ( proof-of-concept study) 
เนื่องจากค่า INR ของผูป้ว่ยในศูนยด์แูลผูส้งูอายตุ ่ากว่าเป้าหมาย ดงันัน้ในการศกึษาน้ีจงึมี
วตัถุประสงคใ์นการออกแบบการจดัระบบขอ้มลู  โดยใหพ้ยาบาลวชิาชพี ดแูลผูป้ว่ยดว้ยการใช้
เทคโนโลยสีื่อสาร  ซึง่มวีธิกีารดงันี้ โปรแกรมคอมพวิเตอร์  (MedePOC) พฒันาเพื่อเกบ็ขอ้มลูและ
ส่งผล INR จากศูนยด์แูลไปยงัแพทยผ์ูร้กัษาโดยพยาบาลวชิาชพีจะตอ้งผ่านการฝีกอบรมการใช้
เครือ่งตรวจค่า INR (CoaguChek XS) และโปรแกรม  MedePOC ในการศกึษาน้ีผูป้ว่ยตอ้งไดร้บั
การตดิตามค่า INR อยา่งน้อย 12 สปัดาห ์การรายงานผลการศกึษานี้จะน าค่า TTR (time in 
therapeutic range)ไปเปรยีบเทยีบกบั  TTR ทีไ่ดก่้อนทีผู่ป้ว่ยเขา้รบัการศกึษายอ้นหลงั 12 เดอืน 
ผลการศกึษาพบว่า ค่าเฉลีย่  TTR เพิม่ขึน้จากรอ้ยละ  58.9 เป็น 60.6 (P = 0.79) แต่ไมแ่ตกต่าง
ทางสถติ ิและสดัส่วนของค่า  INR ทีอ่ยูใ่นช่วงเป้าหมายเพิม่จากรอ้ยละ 57.1 เป็น 64.1 (P = 0.21) 
กไ็มแ่ตกต่างทางสถติ ิ     สรปุผลของการใชโ้ปรแกรม POC การตดิตามค่า INR เป็นประจ าทุก
สปัดาหใ์นศูนยด์แูลผูส้งูอายุ  และการสื่อสารดว้ยเทคโนโลยี  และผลของขนาดยาวารฟ์ารนิดขีึน้ไม่
แตกต่างอยา่งมนียัส าคญัเมือ่เทยีบกบักลุ่มควบคุม (Bereznicki et al., 2014) 

นอกจากนี้ยงัมกีารศกึษาเปรยีบเทยีบการใชโ้ปรแกรมคอมพวิเตอรเ์พื่อค านวณ
ขนาดยาวารฟ์ารนิทีต่อ้งการ ผลการศกึษาระบุว่ากลุ่มผูป้ว่ยทีใ่ชโ้ปรแกรมคอมพวิเตอรม์คี่า INR อยู่
ในช่วงเป้าหมายมากกว่าผูป้ว่ยกลุ่มทีไ่มใ่ชโ้ปรแกรมคอมพวิเตอรอ์ยา่งมนียัส าคญั ( Poller et al., 
1993) ต่อมาปี 1998 Poller และคณะ ไดศ้กึษาเพิม่เตมิในผูป้ว่ย 285 ราย โดยใชค้อมพวิเตอร์
ค านวณขนาดยาและระยะเวลานดัหมายของผูป้ว่ยในครัง้ถดัไป ผลของกลุ่มทีใ่ชค้อมพวิเตอรม์คี่า 
INR อยูใ่นช่วงเป้าหมายดกีว่าอยา่งมนียัส าคญั (Poller et al., 1998) ปี 2005 Claes และคณะ ได้
แบ่งผูป้ว่ยเป็น 4 กลุ่ม คอื กลุ่มควบคุม (กลุ่ม A) จะไดร้บัค าแนะน าดา้นยา เอกสารการใชย้าแก่
ผูป้ว่ยและสมดุขอ้มลูผูป้ว่ย และ 3 กลุ่มทีเ่หลอืจะใหก้ารศกึษาแตกต่างกนัดงันี้ กลุ่ม B มกีาร
ตดิตามผูป้ว่ยทุก 2 เดอืน  กลุ่ม C น าเครือ่ง CoaguCheck ส าหรบัตรวจ INR มาใชท้ีห่น่วยแพทย์
หรอืบา้นผูป้ว่ย  และกลุ่ม D น าโปรแกรม Dawn AC มาใชป้รบัขนาดยาวารฟ์ารนิ สรปุผลไดว้่าการ
ใหค้ าแนะน ารว่มกบัการใชโ้ปรแกรม  Dawn AC ปรบัขนาดยาจะช่วยเพิม่คุณภาพดา้นการจดัการ
ผูป้ว่ยไดด้ขีึน้ คอื ผล INR อยูใ่นช่วงเป้าหมายมากขึน้และ INR > 5 ลดลงอยา่งมนียัส าคญั  (Claes 
et al., 2005)  เช่นเดยีวกบัการศกึษา ในปี 2008 เปรยีบเทยีบการปรบัขนาดยาโดยใชโ้ปรแกรม
คอมพวิเตอรแ์ละการปรบัขนาดยาดว้ยตวับุคลากรทางการแพทยใ์หผ้ลการรกัษาทีด่กีว่า ( Poller et 
al., 2008) และในปีเดยีวกนัยงัไดศ้กึษาการน าโปรแกรม PARMA 5 มาใชเ้พื่อปรบัขนาดยาวาร์
ฟารนิโดยการสุ่มผูป้ว่ยทัง้หมด 10,421 ราย แบ่งเป็น 2 กลุ่ม คอืกลุ่มทีใ่ชร้ะบบ PARMA 5 และ 
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กลุ่มควบคุม จากทัง้หมด 19 หน่วยบรกิารในประเทศอติาล ี13 หน่วย โปรตุเกส 2 หน่วย โปแลนด ์
เบลเยีย่ม สเปน และเยอรมนัประเทศละ 1 หน่วย เกบ็ขอ้มลูดา้นภาวะเลอืดออก การเกดิภาวะลิม่
เลอืดอุดตนัและเปรยีบเทยีบขอ้มลูทัง้สองกลุ่ม ผลพบว่า ในช่วง 3 สปัดาหแ์รกของการศกึษา กลุ่ม
ควบคุมเกดิภาวะเลอืดออกและเกดิภาวะลิม่เลอืดอุดตนั (463 ราย) มากกว่ากลุ่มทีใ่ชร้ะบบ PARMA 
5 (420 ราย) ซึง่ไมต่่างกนัทางสถติ ิดา้น TIR (Time in target INR range) กลุ่มควบคุมไดร้อ้ยละ 
65 (52.8 – 74) และกลุ่มทีใ่ช ้PARMA 5 ไดร้อ้ยละ 65.7 (57.5 – 74.1) ซึง่ไมแ่ตกต่างทางสถติ ิแต่
เมือ่แยกตาม เพศ  อายุ ขอ้บ่งใช ้และเป้าหมาย INR ได ้TIR ต่างกนัรอ้ยละ 0.7 (0.1-1.3) ซึง่
แตกต่างทางสถติ ิโดยสรปุการศกึษานี้กลุ่มทีใ่ชร้ะบบ PARMA 5 มคีวามปลอดภยั และมี
ประสทิธภิาพมากกว่าอยา่งมนียัส าคญั ( Poller et al., 2008) หลงัจากนัน้ในปี 2009 Jowett และ
คณะไดศ้กึษาผลดา้นประสทิธภิาพและค่าใชจ้า่ยของการน าคอมพวิเตอรม์าใชใ้นคลนิิกวารฟ์ารนิ 
โดยศกึษาในหน่วยบรกิาร 32 หน่วย ผูป้ว่ยทัง้หมด 13,219 ราย สุ่มผูป้ว่ยออกเป็น 2 กลุ่ม คอืกลุ่ม
ควบคุมและกลุ่มทีใ่ชค้อมพวิเตอร ์พบว่ากลุ่มทีใ่ชค้อมพวิเตอรม์คี่าใชจ้า่ยโดยรวมน้อยกว่ากลุ่ม
ควบคุม 51 ยโูร ไมแ่ตกต่างทางสถติ ิและผลการรกัษาไมแ่ตกต่างทางสถติ ิ ( Jowett et al.,  2009) 
ต่อมา Poller และคณะไดศ้กึษาเปรยีบเทยีบระหว่างระบบทีม่กีารใชโ้ปรแกรมคอมพวิเตอรก์บัระบบ
การคดิค านวณดว้ยวธิดี ัง้เดมิ ดว้ยผูป้ว่ยจ านวน 2,631 ราย ซึง่กระจายตวัอยูต่ามศูนยต่์าง ๆ 13 
แห่ง ตดิตามภาวะเลอืดออกและภาวะลิม่เลอืดอุดตนัของทัง้สองระบบและน ามาเปรยีบเทยีบกนั
พบว่าระบบทีใ่ชโ้ปรแกรมคอมพวิเตอรม์คีวามปลอดภยั จ านวนวนัทีค่่า INR อยูใ่นช่วงเป้าหมาย
เพิม่ขึน้อยา่งมนียัส าคญัจากรอ้ยละ 63.4 เป็น 66.8 ผลทางหอ้งปฏบิตักิารสามารถควบคุมไดด้ขีึน้
อยา่งมนียัส าคญั ส่วนระบบการคดิค านวณดว้ยวธิดี ัง้เดมิยงัพบภาวะเลอืดออกและภาวะลิม่เลอืดอุด
ตนั สรปุผลไดว้่าการใชโ้ปรแกรมคอมพวิเตอรท์ าใหก้ารบรกิารสะดวก ปลอดภยัมากขึน้ และผู้
ใหบ้รกิารมคีวามตอ้งการใชโ้ปรแกรมคอมพวิเตอรด์งักล่าวต่อไป (Poller et al., 2009) 
   



บทท่ี 3 
วิธีการวิจยั 

 
 

3.1 รปูแบบการวิจยั 
 

  การวจิยัเชงิพรรณนา  
 

3.2 ขอบเขตการวิจยั 
 

วเิคราะหร์ะบบงาน การดแูลผูป้ว่ยในคลนิิก วารฟ์ารนิ โรงพยาบาลปตัตานี และ
ออกแบบซอฟตแ์วรท์ีเ่หมาะสมกบัระบบงานการดแูลผูป้ว่ยทีใ่ชย้าวารฟ์ารนิ 

 
3.3 นิยามศพัทเ์ฉพาะ     
 

 การบรบิาลทางเภสชักรรม ( Pharmaceutical care) หมายถงึ การคน้หาปญัหาและ
ปจัจยัเสีย่ง แกไ้ขและป้องกนัปญัหาดา้นยาของ ผูป้ว่ยแต่ละราย ความคลาดเคลื่อนทางยา และ ให้
ค าปรกึษาแนะน าดา้นยา เพื่อใหก้ารรกัษาบรรลุผลและคุณภาพชวีติของผูป้ว่ยดขีึน้ ( American 
Society of Health-System Pharmacists, 2003) 

 HOSxP หมายถงึ ชื่อ โปรแกรมส าหรบัใชง้านในสถานบรกิารสาธารณสุข เพื่อ
ใหบ้รกิาร ทางการแพทยใ์นหน่วยต่าง ๆ เช่น งานหอ้งจา่ยยา งานผูป้ว่ยใน งานการเงนิ งานทาง
หอ้งปฏบิตักิาร งานลงทะเบยีน เป็นตน้ ซึง่จดัท าโดยบรษิทับางกอกเมดคิลัซอฟตแ์วร ์จ ากดั   

  
3.4 สถานท่ีท าการวิจยั 
 
  งานวจิยัน้ีท าการศกึษา ณ หน่วยบรกิารคลนิิกวารฟ์ารนิ ของโรงพยาบาลปตัตานี 
ซึง่ เป็นการ ใหบ้รกิาร ดา้น รกัษา พยาบาลแก่ ผูป้ว่ย ทีใ่ชร้บัยาวารฟ์ารนิ   และไดร้บั อนุมตัิ จาก
คณะกรรมการสทิธจิรยิธรรมโรงพยาบาลปตัตานีใหด้ าเนินการวจิยั 



26 
 

3.5 กลุ่มตวัอย่าง 
 

กลุ่มตวัอยา่งทีค่ดัเลอืกเขา้มาในการวจิยัม ี2 ลกัษณะดงันี้ 
1. บุคลากร ทางการแพทย์ ทีม่ปีระสบการณ์ ในการท างาน ในคลนิิกวารฟ์ารนิ 

โรงพยาบาลปตัตานี เพื่อสอบถามขอ้มลูส าหรบัการวเิคราะหร์ะบบงานในคลนิิกวารฟ์ารนิซึง่
ประกอบดว้ย แพทย ์เภสชักร พยาบาล และนกัเทคนิคการแพทย ์อยา่งน้อยวชิาชพีละ 1 คน โดยมี
เกณฑใ์นการคดัเลอืกกลุ่มตวัอยา่งดงันี้  เป็นบุคลากรทางการแพทยโ์รงพยาบาลปตัตานีทีท่ างานใน
คลนิิกวารฟ์ารนิ มปีระสบการณ์ดา้นการท างานเกีย่วกบัคลนิิกวารฟ์ารนิอยา่งน้อย 1 ปี   

2. นกัออกแบบซอฟ ต์แวร์ของโรงพยาบาลปตัตานี 1  คน (ปจัจบุนัม ี1 คน) เพื่อให้
ความคดิเหน็และขอ้เสนอแนะในดา้นความสมบรูณ์ของ เนื้อหาทีเ่กีย่วกบัการวเิคราะหร์ะบบงานการ
ดแูลผูป้ว่ยในคลนิิกวารฟ์ารนิ  โรงพยาบาลปตัตานี เพื่อน าผลการวเิคราะหร์ะบบงานดงักล่าวไปใช้
ประกอบการเขยีนซอฟตแ์วรส์าธติได้   โดยเกณฑใ์นการคดัเลอืกกลุ่มตวัอยา่งคอื  สามารถเขยีน
ซอฟตแ์วร ์MySQL และ delphi ได ้  และมปีระสบการณ์ดา้นการออกแบบซอฟตแ์วรอ์ยา่งน้อย 1 ปี 
 
3.6 ขัน้ตอนการวิจยั  
 
 1. วิเคราะหร์ะบบการจดัการข้อมลู โดยมขีัน้ตอนดงันี้ 
 1 .1 ส ารวจการใหบ้รกิารทางการแพทย ์และการจดัการขอ้มลูในปจัจบุนัของ
คลนิิกวารฟ์ารนิ โรงพยาบาลปตัตานี 

  1. 1.1 ส ารวจการใหบ้รกิารผูป้ว่ย โดยส ารวจขัน้ตอนการปฏบิตังิานของ
คลนิิกวารฟ์ารนิ (ภาคผนวก ก) ขอ้มลูทีเ่กีย่วขอ้งในแต่ละขัน้ตอน และเอกสารทีใ่ชใ้นหน่วยงาน 
(เช่น patient profile) โดยสอบถามขัน้ตอนจากกลุ่มตวัอยา่งจ านวน 13 คน ประกอบดว้ยแพทย ์5 
คน เภสชักร 5 คน พยาบาล 2 คน นกัเทคนิคการแพทย ์1 คน  เพื่อใหก้ารออกแบบซอฟ ต์แวร์
คอมพวิเตอรค์รอบคลุมทุกขัน้ตอนของการปฏบิตังิาน 

  1 .1.2 ส ารวจความคดิเหน็ ของกลุ่มตวัอยา่งเกีย่วกบั ความตอ้งการ ใชง้าน
ซอฟต์แวรค์อมพวิเตอรใ์นดา้นต่าง ๆ ของ คลนิิกวารฟ์ารนิ รวมทัง้ปญัหา ขอ้เสนอแนะจาก
ระบบงานปจัจบุนั เพื่อน าไปใชอ้อกแบบซอฟ ต์แวรค์อมพวิเตอร์  โดยการสมัภาษณ์เชงิลกึดว้ยแบบ
ส ารวจความตอ้งการ (ภาคผนวก ข)  
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1.2 วเิคราะหร์ะบบงานและความตอ้งการ ใชง้านซอฟต์แวรค์อมพวิเตอรใ์นดา้น
ต่าง ๆ ของคลนิิกวารฟ์ารนิ โดยการสมัภาษณ์เชงิลกึ ตามแบบส ารวจความตอ้งการ (ภาคผนวก ข)
และรวบรวมขอ้มลูทีไ่ด ้

1.3 วเิคราะหร์ะบบ HOSxP โดยการส ารวจขอ้มลูใน HOSxP ดว้ยการคน้หา 
การปฏบิตัจิรงิและสอบถามนกัออกแบบซอฟตแ์วร ์ จากนัน้น าขอ้มลู HOSxP ทีส่ ารวจได้ไปใชเ้ป็น
ฐานขอ้มลูในการส่งขอ้มลูเขา้สู่ ซอฟต์แวรส์าธติต่อไป หากขอ้มลูใน HOSxP ไมค่รบถว้น สามารถ
บนัทกึขอ้มลูลงในซอฟตแ์วรส์าธติเพิม่ ได ้ทัง้นี้ เพื่อเป็นการป้องกนั HOSxP เสยีหาย และให้บนัทกึ
ขอ้มลูเพิม่เตมิใหน้้อยทีสุ่ดเพื่อ ลดภาระงานและ ความยุง่ยากต่อผู้ ปฏบิตังิาน รายการทีว่เิคราะหม์ี
ดงันี้  

- ขอ้มลูพืน้ฐาน คอื ชื่อ นามสกุล เพศ อาย ุทีอ่ยู ่โรคประจ าตวั 
- อาการทีม่าโรงพยาบาล 
- ผลการวนิิจฉยั 
- ผลตรวจทางหอ้งปฏบิตักิาร 
- ขอ้มลูยาทัง้หมดทีผู่ป้ว่ยไดร้บั 
- ปญัหาจากการใชย้า (DRP) 
- ขนาดยาวารฟ์ารนิต่อสปัดาห ์
- เอกสารส าหรบัผูป้ว่ย คอื ปฏทินิใชย้า 
- ประวตักิารนดัหมาย 
- ประวตักิารรกัษาพยาบาลในระหว่างทีน่อนโรงพยาบาล 

                   2. จดัท าผลการวิเคราะหร์ะบบ  
 ผูว้จิยัจดัท าผลการวเิคราะหร์ะบบและน าผลการวเิคราะหร์ะบบดงักล่าวใหแ้ก่นกั
ออกแบบซอฟตแ์วรข์องโรงพยาบาลปตัตานี ตรวจสอบความสมบรูณ์ของการวเิคราะหร์ะบบงานการ
ดแูลผูป้ว่ยในคลนิิกวารฟ์ารนิ โรงพยาบาลปตัตานี ซึง่ม ี3 ขัน้ตอน ดงันี้ 
 2.1 ขอ้มลู input เพื่อใหท้ราบว่าขอ้มลูมทีีม่าจากแหล่งใดเพื่อน าเขา้ขอ้มลูสู่
ซอฟตแ์วรส์าธติ โดยแหล่งทีม่าของขอ้มลูมาจากการลงขอ้มลูเขา้ซอฟตแ์วรส์าธติโดยเจา้หน้าที่
คลนิิกวารฟ์ารนิ  หรอื มาจาก HOSxP ขอ้มลู input ประกอบดว้ย ขอ้มลูพืน้ฐานของผูป้ว่ย อาการ
ทีม่าโรงพยาบาล ผล การวนิิจฉยั  ผลตรวจทางหอ้งปฏบิตักิาร  ขอ้มลูยาทัง้หมดทีผู่ป้ว่ยไดร้บั ขนาด
ยาวารฟ์ารนิต่อสปัดาห ์ประวตักิารนดัหมาย ประวตักิารรกัษาพยาบาลในระหว่างทีน่อน
โรงพยาบาล 
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 2.2 process คอื การประมวลผลขอ้มลู input จะใหไ้ดข้อ้มลู out put ทีต่รงตาม
ความตอ้งการของบุคลากรทางการแพทย ์เช่น รอ้ยละการปรบัขนาดยาวารฟ์ารนิ (ขนาดยาวาร์
ฟารนิทีป่รบัต่อสปัดาหห์ารดว้ยขนาดยาวารฟ์ารนิต่อสปัดาหท์ีผู่ป้ว่ยใชค้ณู 100) การประมวลผล
วธิใีชย้าวารฟ์ารนิใหเ้ป็นปฏทินิใชย้าส าหรบัผูป้ว่ย เมือ่ประมวลผลเสรจ็แลว้จะแสดงในหน้าจอของ
ซอฟตแ์วรส์าธติ หรอืปฏทินิใชย้าพมิพอ์อกมาเพื่อใหผู้ป้ว่ยน ากลบับา้นได ้
 2.3 ขอ้มลู output เป็นการแสดงผล/รายงานผลทีไ่ดจ้ากขัน้ตอน process ขอ้ 
2.2 เช่นการแสดงรอ้ยละการปรบัยาวารฟ์ารนิ การแสดงรายงานตวัชีว้ดัทีเ่กีย่วขอ้ง ปฏทินิใชย้าแจก
ใหแ้ก่ผูป้ว่ย แสดงรายงานปญัหาทีเ่กดิจากการใชย้า โดยแสดงลงบนหน้าจอของ ซอฟตแ์วรส์าธติ
หรอืพมิพใ์ส่กระดาษได ้ 
 เมือ่ไดผ้ลการวเิคราะหร์ะบบแลว้ น าผลการวเิคราะหด์งักล่าวไปใหน้กัออกแบบ
ซอฟต์แวร์ทีม่ปีระสบการณ์ของโรงพยาบาลปตัตานี พจิารณาความสมบรูณ์ของผลการวเิคราะห์
ระบบงานการดแูลผูป้ว่ยในคลนิิกวารฟ์ารนิ  โรงพยาบาลปตัตานี  พรอ้มประเมนิผลการออกแบบ
ซอฟตแ์วรส์าธติ 
 3. การพฒันาซอฟตแ์วรส์าธิต  
 นกัออกแบบซอฟตแ์วร ์ 1 คนทีส่มคัรใจพฒันาซอฟตแ์วรส์าธติ น าผลการวเิคราะห์
ระบบในขอ้ 2 มาประกอบการพฒันาซอฟตแ์วรส์าธติ (โดยการเชื่อมต่อกบั HOSxP) จากซอฟตแ์วร์
คอมพวิเตอร ์ 
 3.1 ซอฟตแ์วรท์ีใ่ชพ้ฒันาซอฟตแ์วรส์าธติ คอื  MySQL และ delphi เนื่องจาก
เป็นซอฟตแ์วรท์ีม่คีวามสามารถใชง้านใน กบัขอ้มลูทีม่ขีนาดใหญ่ไดอ้ยา่งมปีระสทิธภิาพ  ฐานขอ้มลู
เป็นแบบ MySQL สามารถ เขา้ถงึฐานขอ้มลูบน ระบบเครอืขา่ย คอมพวิเตอร์  และตรงตาม ความ
ตอ้งการของผูว้จิยัในการท ารายงานแสดงผลขอ้มลู  

 3.2 ออกแบบผงังานระบบ ( system flowchart) เพื่อจะได้ทราบว่าความสมัพนัธ์
ของระบบตัง้แต่เริม่ตน้ อยา่งไร  มกีารปฏบิตัแิต่ละขัน้ตอนอยา่งไร ใชว้ธิกีารอะไร และไดผ้ลลพัธ์
อยา่งไร  ซึง่จะช่วยให้ ทราบ และสามารถเชื่อมต่อขอ้มลูทีต่อ้งการ ได้ตรงตามความตอ้งการของ
บุคลากรมากทีสุ่ด และท าใหก้ารออกแบบ ซอฟตแ์วร์ เป็นไปดว้ยความ สะดวก รวดเรว็  ถูกตอ้งตาม
ความตอ้งการมากขึน้ 

  3.3 การออกแบบขอ้มลูน าเขา้  ( input design) เป็นการออกแบบถงึ วธิกีารน า
ขอ้มลูเขา้  การน าขอ้มลูเขา้ จะตอ้งใชอุ้ปกรณ์ช่วยในการน าเขา้   การควบคุมส่วนเขา้ข้อมลูโดยใช้
กราฟิก ออกแบบการควบคุมการน าขอ้มลูเขา้ ตลอดจนการออกแบบเอกสารของขอ้มลูน าเขา้ 

  3.4 ออกแบบรายงาน (output design)  
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  3.5 ออกแบบจอภาพเพื่อปฏสิมัพนัธก์บัผูใ้ช ้( user interface design)  เป็นการ
ออกแบบรปูแบบการสื่อสาร ระหว่าง กนัของผูใ้ชง้าน กบัซอฟตแ์วร์   วธิีการออกแบบ รปูแบบการ
สื่อสารระหว่างกนั (human interaction) และการออกแบบไดอะลอ็ก  (dialogue design) 

  3.6 เขยีนซอฟตแ์วรส์าธติ โดยนกัออกแบบซอฟตแ์วร ์
 4. ทดสอบซอฟตแ์วรส์าธิตโดยผูเ้ช่ียวชาญ  
 ทดสอบซอฟตแ์วรส์าธติโดย แพทยท์ีเ่กีย่วขอ้ง กบัการดแูลผูป้ว่ยทีใ่ชย้าวารฟ์ารนิ

ประกอบดว้ยอายรุกรรม แพทยด์า้น หวัใจ 1 คน เภสชักรทีป่ฏบิตังิานในคลนิิกวารฟ์ารนิ 2 คน 
พยาบาลทีป่ฏบิตังิานในคลนิิกวารฟ์ารนิ 1 คน นกัเทคนิคการแพทยท์ีท่ าหน้าทีต่รวจผล INR 1 คน 
ซึง่ซอฟตแ์วรส์าธติตอ้งใชฐ้านขอ้มลูจาก HOSxP 

�  4.1  อายรุกรรมแพทยด์า้นหวัใจ 1 คน เภสชักรทีป่ฏบิตังิานในคลนิิกวารฟ์ารนิ 2 
คน พยาบาลทีป่ฏบิตังิานในคลนิิกวารฟ์ารนิ 1 คน นกัเทคนิคการแพทยท์ีท่ าหน้าทีต่รวจผล INR 1 
คน ตรวจสอบความสมบรูณ์ ตรงตามความตอ้งการ ถูกตอ้งและทดสอบซอฟตแ์วรส์าธติ หากยงัพบ
ขอ้บกพรอ่งแกไ้ขโดยนกัออกแบบซอฟตแ์วร ์ 

  4.2 ตดิตัง้ระบบและจดัท าเอกสารประกอบการใชง้านซอฟตแ์วรส์าธติ 
  4.3 ฝึกอบรมผูป้ฏบิตังิาน โดยสาธติวธิี ใชซ้อฟตแ์วรส์าธติ การลงขอ้มลู สรปุ

ผลการรกัษา และวธิเีรยีกรายงานตวัชีว้ดัทีส่ าคญัของคลนิิกวารฟ์ารนิ  
 5. ทดลองการใช้งานซอฟตแ์วรส์าธิต 
 ทดลองการใชง้านซอฟตแ์วรส์าธติ เป็นเวลา 1 สปัดาห ์โดยผูป้ฏบิตังิานในคลนิิก

วารฟ์ารนิ เพื่อตรวจสอบขอ้มลูและการค านวณ ประมวลผลว่ามี ความถูกตอ้ง ความสมบรูณ์หรอืไม ่
ใชง้านไดส้ะดวก ตรงกบัความตอ้งการของผูใ้ชง้าน 

 6. สอบถามความพึงพอใจของผูป้ฏิบติังานต่อซอฟตแ์วรส์าธิต 
  สอบถามความพงึพอใจของผูป้ฏบิตังิานต่อซอฟตแ์วรส์าธติ โดยใชแ้บบสอบถาม

ความพงึพอใจต่อระบบปฏบิตักิารคอมพวิเตอรค์ลนิิกวารฟ์ารนิ (ภาคผนวก ง) เพื่อน าขอ้เสนอแนะ
มาปรบัปรงุซอฟตแ์วรส์าธติดงักล่าว 

 7. ปรบัปรงุแก้ไขซอฟตแ์วรส์าธิต  ใหเ้หมาะสมต่อการใชง้านจรงิ โดยใชข้อ้มลูที่
ไดจ้ากการสอบถามความพงึพอใจต่อผูป้ฏบิตังิาน 

 8. วิเคราะหแ์ละสรปุผลการวิจยั 
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3.7 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจยั 
 

(1) แบบสอบถามความตอ้งการของบุคลากรในคลนิิกวารฟ์ารนิในการน า
ซอฟตแ์วรค์อมพวิเตอรเ์ขา้มาใชใ้นคลนิิกวารฟ์ารนิ (ภาคผนวก ข) 

(2) แบบสอบถามความสมบรูณ์ของผลการวเิคราะหร์ะบบการดแูลผูป้ว่ยในคลนิิก
วารฟ์ารนิ (ภาคผนวก ค) 

(3) แบบสอบถามความพงึพอใจต่อระบบปฏบิตักิารคอมพวิเตอร ์(ภาคผนวก ง) 
(4) คอมพวิเตอรส์ าหรบัลงซอฟตแ์วรส์าธติ 

 
 
3.8 การวิเคราะหข้์อมลู 
 

(1) สถติเิชงิพรรณนา เพื่อวเิคราะหข์อ้มลูพืน้ฐานของบุคลากร ไดแ้ก่ ต าแหน่ง ที่
ปฏบิตังิาน วุฒกิารศกึษา ประสบการณ์การปฏบิตังิาน ความช านาญ ดา้นคอมพวิเตอร ์ความถีใ่นการ
ใชค้อมพวิเตอรใ์นการปฏบิตังิาน และระดบัความพงึพอใจต่อระบบงานปจัจบุนั และซอฟตแ์วรส์าธติ 
จากบุคลากรทีใ่หข้อ้มลูดา้นความตอ้งการและความพงึพอใจต่อซอฟตแ์วรส์าธติ รายงานเป็นรอ้ยละ 

(2) ขอ้มลูผลส ารวจความคดิเหน็ต่อความตอ้งการใชซ้อฟตแ์วรส์าธติของบุคลากร
ทางการแพทยใ์นคลนิิกวารฟ์ารนิ โรงพยาบาลปตัตานี   เพื่อใชเ้ป็นแนวทางในการพฒันาซอฟตแ์วร์
สาธติ 

(3) สถติเิชงิพรรณนา วเิคราะหค์วามพงึพอใจของบุคลากร ทางการแพทยต่์อ
ซอฟตแ์วรส์าธติซึง่แบ่งเป็น พอใจ และ ไมพ่อใจ รายงานเป็นรอ้ยละ 
 



บทท่ี 4 
ผลการศึกษา 

 
 

 ในการวจิยัน้ีมวีตัถุประสงคเ์พื่อวเิคราะหร์ะบบงาน การดแูลผูป้ว่ยในคลนิิกวารฟ์ารนิ  
โรงพยาบาลปตัตานีและออกแบบซอฟตแ์วรท์ีเ่หมาะสมกบัระบบงาน การดแูลผูป้ว่ยในคลนิิกวาร์
ฟารนิ เพื่อใหก้ารออกแบบซอฟตแ์วรต์รงตามความตอ้งการใชแ้ละมปีระโยชน์ต่อการด าเนินงาน
คลนิิกวารฟ์ารนิจงึจ าเป็นตอ้งมกีารส ารวจระบบงานอยา่งละเอยีด วเิคราะหร์ะบบงาน และส ารวจ
ความตอ้งการใชง้านซอฟตแ์วร ์พรอ้มทัง้สอบถามความพงึพอใจต่อซอฟตแ์วรส์าธติ ผลการศกึษา
จงึแบ่งออกได ้6 ส่วนตามล าดบัดงันี้  

1. ผลส ารวจการใหบ้รกิารทางการแพทย ์และการจดัการขอ้มลูผูป้ว่ย  
2. ผลส ารวจความตอ้งการของบุคลากรในการใชร้ะบบคอมพวิเตอร ์
3. ผลการวเิคราะหร์ะบบงาน 
4. ผลวเิคราะหร์ะบบ HOSxP  
5. ผลการวเิคราะหร์ะบบและพฒันาซอฟตแ์วรส์าธติ 
6. ผลส ารวจความพงึพอใจต่อซอฟตแ์วรส์าธติของผูป้ฏบิตังิาน 

 
4.1 ผลส ารวจการให้บริการทางการแพทย ์การจดัการข้อมลูผูป่้วย และรปูแบบความ
ต้องการใช้ซอฟตแ์วรส์าธิต 
 
 ส ารวจการใหบ้รกิารทางการแพทยข์องคลนิิกวารฟ์ารนิ ขัน้ตอนการปฏบิตังิาน และเอกสาร
ทีเ่กีย่วขอ้ง ดว้ยวธิสีงัเกตการณ์ และการสมัภาษณ์ โดยมกีารใหบ้รกิารดงัรปูที ่4.1  
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รปูท่ี 4.1 ขัน้ตอนการปฏบิตังิานและหน้าทีข่องผูป้ฏบิตังิานคลนิิกวารฟ์ารนิ โรงพยาบาลปตัตานี 
 
 จากรปูที ่ 4.1 เมือ่ผูป้ว่ยมาโรงพยาบาลจะตอ้งตรวจผลตรวจทางหอ้งปฏบิตักิารเพื่อใช้
ประกอบการดแูลรกัษาผูป้ว่ยทีใ่ชย้าวารฟ์ารนิ โดย ผลตรวจทางหอ้งปฏบิตักิารที่มคีวามจ าเป็นของ
คลนิิกวารฟ์ารนิคอื INR และผลตรวจทางหอ้งปฏบิตักิารอื่น ๆ จะใชป้ระกอบการดแูลรกัษาผูป้ว่ยใน
คลนิิก ซึง่ผลตรวจทางหอ้งปฏบิตักิารทัง้หมดจะแสดงอยูใ่น HOSxP โดยนกัเทคนิคการแพทย ์ และ
เมือ่ผูป้ว่ยเขา้รบัการรกัษา ผูป้ว่ยตอ้งไดร้บัการซกัประวตัเิบือ้งตน้โดยพยาบาล มรีาย การดงันี้ ชื่อ 
นามสกุล อาย ุน ้าหนกั ส่วนสงู  ความดนัโลหติ อตัราการเตน้ของหวัใจ ประวตักิารสบูบุหรี ่ประวตัิ
แพย้า โรคประจ าตวั อาการทีม่าโรงพยาบาล  พมิพผ์ลตรวจทางหอ้งปฏบิตักิาร (นกัเทคนิค
การแพทยไ์ดล้งขอ้มลูใน HOSxP ไวแ้ลว้) วธิรีบัประทานยาของผูป้ว่ย ก่อนมาโรงพยาบาลผูป้ว่ยลมื
รบัประทานยาวารฟ์ารนิหรอืไม ่ถา้ลมืรบัประทานยาวารฟ์ารนิ ผูป้ว่ยลมืรบัประทานยาวนัไหน
จ านวนกีเ่มด็ มภีาวะเลอืดออกหรอืไมถ่า้มเีกดิขึน้บรเิวณไหน ประวตัริบัประทานยาลดการอกัเสบที่
ไมใ่ช่สเตยีรอยดห์รอืยาปฏชิวีนะ ประวตักิารรบัประทานผลติภณัฑเ์สรมิอาหารและ /หรอืสมนุไพร 
ประวตักิารดื่มแอลกอฮอล ์การรบัประทานเครือ่งในสตัว์ /อาหาร เช่น ตบั สะตอ หรอืปรมิาณ ผกัใบ
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เขยีวทีร่บัประทาน โดยบนัทกึผลการซกัประวตัใินใบบนัทกึการตรวจโรค (ภาคผนวก จ) พรอ้มลง
ชื่อพยาบาลผูซ้กัประวตั ิจากนัน้ผูป้ว่ยเขา้รบับรกิารจากเภสชักรคนที ่1 เพื่อซกัประวตัก่ิอนพบ
แพทย ์( เภสชัซกัประวตัเิพิม่ในประเดน็อื่น ๆ ) มี ประเดน็ดงัต่อไปนี้ ซกัประวตัผิูป้ว่ยว่ารบัประทาน
ยาวารฟ์ารนิอยา่งไรซ ้าอกีครัง้ ตรวจสอบค่า INR ซกัประวตัเิพื่อคน้หาอาการไมพ่งึประสงค์และ
ปญัหาจากการใชย้า ตรวจสอบการใชย้าอื่น ๆ ทีไ่ดร้บันอกจากยาของโรงพยาบาลและคลนิิกอื่น 
เภสชักรใหค้ าแนะน าดา้นยาแก่แพทยด์งันี้ แนะน าขนาดยาวารฟ์ารนิ ทีเ่หมาะสมของผูป้ว่ยใหแ้ก่
แพทยผ์ูร้กัษา พรอ้มแนะน าแนวทางแกไ้ขปญัหาและอาการไมพ่งึประสงค ์โดย จดบนัทกึลงในใบ
บนัทกึการตรวจโรค (แบบฟอรม์เดยีวกบัพยาบาล) แพทยซ์กัประวตั ิตรวจรา่งกายและสัง่ยา 
ประมวลผลการซกัประวตัขิองพยาบาล/เภสชักรและค าแนะน าจากเภสชักรเพื่อใหก้ารรกัษา และ ลง
บนัทกึผลการดแูลรกัษาและปญัหาของผูป้ว่ยในใบบนัทกึการตรวจโรค (แบบฟอรม์เดยีวกบั
พยาบาลและเภสชักรคนที ่1) เมือ่ผูป้ว่ยพบแพทยเ์รยีบรอ้ยแลว้พยาบาลหน้าหอ้งตรวจ (พยาบาล
คนที ่2) ออกบตัรนดั ออกใบตรวจทางหอ้งปฏบิตักิาร และใหผู้ป้ว่ยไปรบัยาทีห่อ้งจา่ยยา โดยเภสชั
กรคนที ่2 ตรวจสอบค าสัง่แพทย ์ทัง้รายการยาครัง้ก่อนหน้าและรายการยาครัง้นี้ INR การ
รบัประทานยาวารฟ์ารนิของผูป้ว่ย ปญัหา และอาการไมพ่งึประสงค ์จา่ยยาพรอ้มใหค้ าแนะน า กรณี
ผูป้ว่ยใชย้าไมถู่กตอ้งพจิารณาใหป้ฏทินิการใชย้าเพื่อป้องกนัการใชย้าผดิพลาดหรอืพจิารณาให้
ตลบัใส่ยาวารฟ์ารนิ (warfarin box) ซึง่แสดงวธิใีชย้าแต่ละวนัอยา่งละเอยีดเป็นรปูภาพ บนัทกึผล
การใหบ้รบิาลลงในแบบบนัทกึการใหค้ าแนะน าปรกึษาดา้นยาแบบเฉพาะราย แก่ผูป้ว่ยใชย้าวาร์
ฟารนิ (ภาคผนวก ฉ) 
 การเกบ็รวบรวมขอ้มลูของคลนิิกวารฟ์ารนิ ในโรงพยาบาลปตัตานี มเีอกสารและ
แหล่งขอ้มลูทัง้หมด 3 ส่วน คอื  
  1. HOSxP ใชบ้นัทกึขอ้มลูต่าง ๆ ดงันี้ ขอ้มลูพืน้ฐาน (ชื่อ นามสกุล ทีอ่ยู ่อาย ุเพศ 
บนัทกึโดยเจา้หน้าทีห่อ้งบตัร) รายการยา (เจา้หน้าทีห่อ้งยาบนัทกึ) ขอ้มลูซกัประวตั/ิอาการทีม่า
โรงพยาบาล ประวตักิารรกัษา การสบูบุหรีแ่ละดื่มแอลกอฮอล ์ประวตันิดัหมาย (พยาบาลบนัทกึ) 
ผลตรวจทางหอ้งปฏบิตักิาร (นกัเทคนิคการแพทยบ์นัทกึ) ผลการรกัษา และผลการวนิิจฉยัโรค 
(แพทยบ์นัทกึ) นอกจากนี้ ยงัมขีอ้มลูอื่น ๆ ทีไ่มส่ามารถบนัทกึ เขา้สู่ระบบ HOSxP ได ้ แต่จะใชใ้บ
บนัทกึการตรวจโรคและแบบบนัทกึผลการใหค้ าแนะน าและแกไ้ขปญัหาการใชย้าแบบเฉพาะรายซึง่
จะท าใหไ้ดข้อ้มลูและประวตักิารดแูลรกัษาทีค่รบถว้นมากกว่าการใชร้ะบบ HOSxP เพยีงอยา่งเดยีว 
ดงันัน้ในส่วนนี้จงึจะน าไปสู่การแกไ้ขระบบบนัทกึขอ้มลูโดยใชซ้อฟตแ์วรส์าธติเพื่อให้การดแูลรกัษา
ผูป้ว่ยเป็นไปอยา่งมปีระสทิธภิาพ ถูกตอ้ง รวดเรว็ จากการเขา้ถงึขอ้มลูทีง่า่ยขึน้  เช่น ขนาดยาวาร์
ฟารนิต่อสปัดาห ์รอ้ยละปรบั ขนาดยาวารฟ์ารนิ การบนัทกึปญัหาทีต่อ้งตดิตามในครัง้ถดัไป ปญัหา
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จากการใชย้า เช่น อาการไมพ่งึประสงค์ และปญัหาจากการใชย้า การเกดิอนัตรกริยิา ความคลาด
เคลื่อนทางยา ปญัหาการรบัประทานยาไมถู่กตอ้งตามแพทยส์ัง่  
  2. แบบบนัทกึการใหค้ าแนะน าปรกึษาดา้นยาแบบเฉพาะรายแก่ผูป้ว่ย ทีใ่ชย้าวาร์
ฟารนิ (ภาคผนวก ฉ) เป็นแบบ ทีใ่ชบ้นัทกึประวตัแิละขอ้มลูของผูป้ว่ยทีเ่ภสชักรไดใ้หก้ารบรบิาล
ทางเภสชักรรมพรอ้มทัง้บนัทกึใหเ้รยีบรอ้ย แบบบนัทกึนี้จะท าใหส้หสาขาวชิาชพีไดร้บัทราบถงึ
ปญัหาการใชย้าของผูป้ว่ยเพื่อใชใ้นการดแูลรกัษาต่อไป ซึง่มปีระวตัแิละขอ้มลูต่าง ๆ เช่น ขอ้มลู
พืน้ฐานทัว่ไปของผูป้ว่ย การสบูบุหรี ่ดื่มแอลกอฮอล ์ประวตัแิพย้า การใช้ ผลติภณัฑเ์สรมิอาหาร
หรอืสมนุไพร ยาหรอืสารอื่น ๆ ขอ้บ่งใชแ้ละโรคประจ าตวั ประวตักิารใชย้า ทัง้ทีร่บัจากโรงพยาบาล
และนอกโรงพยาบาล ผลตรวจทางหอ้งปฏบิตักิาร การประเมนิและใหค้วามรูด้า้นการดแูลตนเองและ
การใชย้าแก่ผูป้ว่ย อนัตรกริยิา อาการไมพ่งึประสงค์และปญัหาจากการใชย้า และการแกไ้ขปญัหา 
  3. OPD CARD ตามใบบนัทกึการตรวจโรคคลนิิกวารฟ์ารนิ (ภาคผนวก จ ) 
ประกอบดว้ยประวตัแิละรายละเอยีดดงันี้ ขอ้มลูพืน้ฐานของผูป้ว่ย โรคประจ าตวั อาการ/ปญัหาทีม่า
โรงพยาบาล น ้าหนกั ส่วนสงู ประวตักิารสบูบุหรี ่ ประวตักิารดื่มเครือ่งดื่มแอลกอฮอล ์ ประวตัแิพย้า 
ผลตรวจทางหอ้งปฏบิตักิาร ผลการตรวจรา่งกาย และซกัประวตั ิประวตักิารรบัประทานยาวารฟ์ารนิ 
ซกัประวตัริบัประทานยาตามแพทยส์ัง่หรอืไม่ อาการไมพ่งึประสงค์ และปญัหาจากการใช้ยา การ
รบัประทานผลติภณัฑอ์าหารเสรมิและ/หรอืสมนุไพร หรอืยาอื่นๆ ไดแ้ก่ ยาตา้นอกัเสบชนิดไมใ่ช่ส
เตอรอยด ์หรอืยาปฏชิวีนะ การรบัประทาน อาหาร เช่น เครือ่งในสตัว ์ผกัใบเขยีว ค าแนะน าโดย
เภสชักร กจิกรรมการพยาบาลหลงัตรวจ 
  

ผลการส ารวจความคดิเหน็ และความตอ้งการ รวมทัง้อุปสรรค ปญัหา และขอ้เสนอแนะจาก
ระบบงานปจัจบุนั ซึง่มบุีคลากรเขา้รว่มส ารวจ ใหข้อ้มลูความคดิเหน็และความตอ้งการ ทัง้หมด  13 
คนประกอบดว้ยแพทย ์ 5 คน (รอ้ยละ 50 ของแพทยท์ีเ่กีย่วขอ้ง ) เภสชักร 5 คน (รอ้ยละ 83.33 
ของเภสชักรทีเ่กีย่วขอ้ง) พยาบาลวชิาชพี 2 คน  (รอ้ยละ 100 ของพยาบาลทีเ่กีย่วขอ้ง ) และนกั
เทคนิคการแพทย ์ 1 คน (รอ้ยละ  50 ของเทคนิคการแพทยท์ีเ่กีย่วขอ้ง)  โดยแพทยแ์ละเภสชักรมี
จ านวนมากทีสุ่ด (คดิเป็นรอ้ยละ 38.46) บุคลากรส่วนใหญ่มวีุฒกิารศกึษาสงูสุดระดบัปรญิญาตร ี
(คดิเป็นรอ้ยละ 53.85)  มปีระสบการณ์ในการปฏบิตังิาน 1 - 4  ปี และ 7 – 10 ปี (คดิเป็นรอ้ยละ 
38.46) มรีะดบัความรูค้วาม สามารถในดา้นทกัษะเกีย่วกบัคอมพวิเตอรอ์ยูใ่นระดบัมาก (คดิเป็นรอ้ย
ละ 46.15) และมรีะดบัความถีใ่นการใชค้อมพวิเตอร์เพื่อปฏบิตังิานในหน่วยงานมากกว่า 30 ครัง้ ใน 
1 เดอืน (คดิเป็นรอ้ยละ 38.46) ดงัแสดงในตารางที ่4.1 
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ตารางท่ี 4.1 ขอ้มลูพืน้ฐานของบุคลากรทีใ่หข้อ้มลู เรือ่งความคดิเหน็และความตอ้งการของ
บุคลากรเพื่อน าซอฟตแ์วรส์าธติมาใชใ้นคลนิิกวารฟ์ารนิ โรงพยาบาลปตัตานี         
      

ลกัษณะทัว่ไป จ านวน (ร้อยละ) 
N = 13 

ต าแหน่ง 
             แพทย ์  
             เภสชักร  
             พยาบาล  
             นกัเทคนิคการแพทย ์

 
5 (38.46) 
5 (38.46) 
2 (15.38) 
1 (7.69) 

วฒิุการศึกษาสงูสดุ 
             ปรญิญาตร ี
             ปรญิญาโท 
             ปรญิญาเอก 
             วฒุบิตัรผูเ้ชีย่วชาญ 

 
7 (53.85) 
5 (38.46) 

0 (0) 
1 (7.69) 

ประสบการณ์ในการปฏิบติังาน ณ คลินิกวารฟ์าริน 
โรงพยาบาลปัตตานี 
             น้อยกวา่ 1 ปี 
              1 – 4 ปี 
              4 – 7 ปี 
             7 – 10 ปี 
             มากกว่า 10 ปี 

 
 

0 (0) 
5 (38.46) 
3 (23.08) 
5 (38.46) 

0 (0) 
ระดบัความรู้ความช านาญในด้านการใช้คอมพิวเตอร์ 
             น้อยทีส่ดุ 
             น้อย 
             ปานกลาง 
             มาก 
             มากทีสุ่ด 

 
0 (0) 

2 (15.38) 
5 (38.46) 
6 (46.15) 

0 (0) 
ระดบัความถ่ีในการใช้คอมพิวเตอรใ์นหน่วยงานต่อ 1 เดือน 
             น้อยกวา่ 5 ครัง้ 

 
2 (15.38) 
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ลกัษณะทัว่ไป จ านวน (ร้อยละ) 
N = 13 

             5 – 10 ครัง้ 
             11 – 20 ครัง้ 
             21 – 30 ครัง้ 
             มากกว่า 30 ครัง้ 

3 (23.08) 
1 (7.70) 
2 (15.38) 
5 (38.46) 

 
  จากการส ารวจความคดิเหน็และความตอ้งการเรือ่งระบบการบนัทกึและจดัเกบ็ประวตัิผูป้ว่ย

แบบเดมิ (บนัทกึ และจดัเกบ็ ลงในแบบฟอรม์ซึง่มลีกัษณะเป็นเอกสาร ) บุคลากรส่วนใหญ่เหน็ว่า มี
ความเหมาะสมดแีลว้ เนื่องจากปฏบิตัมิานานจนเกดิความช านาญแลว้ และรายละเอยีด ขอ้มลูทีจ่ดั
สมบรูณ์ ค รบถว้น ดแีลว้  ซึง่ขอ้ดคีอื สามารถ ลงประวตัิ ไดร้วดเรว็ แต่มขีอ้เสยีคอื ใช้เวลาคน้หา
แบบฟอรม์ของผูป้ว่ยแต่ละรายนาน ขอ้มลูทีบ่นัทกึเป็นเอกสารสญูหาย ขาดการวเิคราะหเ์พื่อคน้หา
ปญัหา สรปุผล ปญัหาไมไ่ดท้นัท ี ท าให้ผูป้ว่ยไดร้บัการ ตดิตามปญัหา ล่าชา้  การคน้หาประวตักิาร
รกัษาตอ้ง ใชเ้วลานาน และไมส่ะดวก  ส่วนความคดิเหน็ และความตอ้งการใน ดา้นระบบการบนัทกึ
ประวตักิารรกัษา ทีป่ฏบิตัแิบบเดมิขณะน้ีดแีลว้หรอืยงั บุคลากรส่วนใหญ่ให้คดิว่ายงัไมด่เีท่าทีค่วร 
จากขอ้จ ากดั/ปญัหา ปญัหาทีไ่ด้ กล่าวมาแลว้ขา้งตน้ ผูว้จิยัจงึน าเสนอ วธิกีารหรอืวธิปีฏบิตัิ ใหม่ทีจ่ะ
ท าใหก้ารปฏบิตังิานใหง้า่ยขึน้ ว่าควรมรีะบบการจดัการ ประวตัแิละ ขอ้มลูผูป้ว่ยโดยใช้ ซอฟตแ์วร์
คอมพวิเตอรห์รอืไม ่ ผลพบว่าบุคลากรทีไ่ดส้ ารวจทัง้  13  คน (รอ้ยละ 100) เหน็ว่าควรมรีะบบการ
จดัการประวตัแิละ ขอ้มลูดว้ยคอมพวิเตอร์ เป็นลกัษณะ ซอฟตแ์วรว์ารฟ์ารนิ โดยคาดว่าซอฟตแ์วร์
วารฟ์ารนิจะช่วยใหก้าร เกบ็และรวบรวมประวตั/ิ ขอ้มลูของผูป้ว่ยได้รวดเรว็และ งา่ยขึน้ ช่วยใหก้าร
สบืคน้ประวตัิ และขอ้มลูของ ผูป้ว่ยสะดวกรวดเรว็มากยิง่ขึน้ สามารถใชค้ านวณ การปรบัขนาดยาที่
เปลีย่นแปลงไดถู้กตอ้งลดความ คลาดเคลื่อน จากการค านวณ ดว้ยตวับุคคลได้  วเิคราะหข์อ้มลูและ
รายงานตวัชีว้ดัไดอ้ยา่งรวดเรว็เพื่อน าไปแกไ้ขปญัหาไดอ้ยา่งทนัท่วงท ี 
 
4.2 ผลส ารวจความต้องการของบคุลากรในการใช้ระบบคอมพิวเตอร ์ 

 
เพื่อใหก้ารออกแบบซอฟตแ์วรส์าธติ ตรงตามความคดิเหน็และความ ตอ้งการของ บุคลากร

ดงันัน้ในการวจิยัน้ีจงึ ได้ส ารวจความ คดิเหน็และ ความตอ้งการใชซ้อฟตแ์วรส์าธติ ซึง่แบ่งเป็น 5 
ประเดน็ ไดด้งันี้ 
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1. การบนัทกึ ประวตัแิละ ขอ้มลูของผูป้ว่ยแต่ละราย  มคีวามคดิเหน็และ ความตอ้งการให้
ประวตัแิละขอ้มลูของผูป้ว่ยระหว่างซอฟตแ์วรส์าธติและ HOSxP ไดเ้ชื่อมโยงกนั  เพื่อให้การเขา้ถงึ
ประวตัแิละขอ้มลูผูป้ว่ยได้งา่ย ลดกระบวนการท างาน  และการแสดงขอ้มลูของซอฟตแ์วรส์าธติตอ้ง
ไมซ่บัซอ้นเขา้ถงึงา่ย โดยการบนัทกึขอ้มลูมคีวาม คดิเหน็และ ความตอ้งการดงันี้ โรคประจ าตวั  
อาการ/โรคทีม่าโรงพยาบาล ผลการตรวจรา่งกาย ขอ้บ่งใชว้ารฟ์ารนิ เป้าหมาย INR ประวตักิารสบู
บุหรี ่ดื่มแอลกอฮอล ์การรบัประทานสมนุไพร ผลติภณัฑเ์สรมิอาหาร ยาอื่นๆ ภาวะโภชนาการ ผล
ตรวจทางหอ้งปฏบิตักิาร  อาการไมพ่งึประสงค์ และปญัหาจากการใชย้า  รายกายา เช่น รายการยา
ก่อนมาโรงพยาบาล  รายการยาขณะนอนโรงพยาบาล  รายการยากลบับา้น รายการยาครัง้นี้ ขนาด
ยาวารฟ์ารนิรวมต่อสปัดาห ์ประเมนิความรูข้องผูป้ว่ย และ บนัทกึจากสหสาขาวชิาชพี 
  2. การค านวณ ประมวลผล วเิคราะห ์และจดัท ารายงานมี ความคดิเหน็และ ความตอ้งการ
ดงันี้ 

  - ดา้นการค านวณ มคีวามคดิเหน็และความตอ้งการให้ซอฟตแ์วรส์าธติค านวณการ
ปรบัขนาดยาวารฟ์ารนิ มากขึน้หรอื น้อยลงรอ้ยละเท่าไหร่  (ขนาดยาวารฟ์ารนิทีป่รบั มากขึน้หรอื
น้อยลงต่อสปัดาหห์ารดว้ยขนาดยาวารฟ์ารนิต่อสปัดาหท์ีผู่ป้ว่ยใชค้ณู 100) ค านวณจ านวนเมด็ยาที่
ควรเหลอื 

  - ดา้นการประมวลผล มี ความคดิเหน็และ ความตอ้งการ ให้ซอฟตแ์วรส์าธติสรปุ
ผลการรกัษาในครัง้นี้ ( Case summary) ปญัหาในการใชย้าและ complications แผนการดแูลรกัษา
ผูป้ว่ยในครัง้ต่อไปและประเดน็ทีต่อ้งตดิตามในครัง้ถดัไป 

 - ดา้นการวเิคราะหแ์ละการจดัท ารายงานตวัชีว้ดั ของซอฟตแ์วรส์าธติ ในคลนิิกวาร์
ฟารนิ เช่น 

1. รายงานจ านวนผูป้ว่ยทีใ่ชย้าวารฟ์ารนิทัง้หมด 
2. รายงานจ านวนครัง้ทีเ่จา้หน้าทีใ่หบ้รกิาร 
3. รายงานจ านวนผูป้ว่ยทีใ่ชย้าวารฟ์ารนิแยกตาม เพศ โรค อาย ุ
4. รายงานจ านวนผูป้ว่ยทีพ่บอาการไมพ่งึประสงค์ และปญัหาจากการใช้ยา

วารฟ์ารนิ / ยาอื่นๆ 
5. รายงานจ านวนผูป้ว่ยทีม่คี่า INR อยูใ่นช่วงเป้าหมาย 
6. รายงานจ านวนผูป้ว่ยทีม่คี่า INR ต ่ากว่าช่วงเป้าหมาย  
7. รายงานจ านวนผูป้ว่ยทีม่คี่า INR มากกว่าช่วงเป้าหมาย 
8. รายงานจ านวนผูป้ว่ยทีม่คี่า INR มากกว่า 5 
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9. รายงานจ านวนผูป้ว่ยทีต่อ้งหยดุใชย้าเน่ืองจาก พบอาการไมพ่งึประสงค์
ทีร่นุแรงหรอื INR เกนิเป้าหมาย 

10. รายงานจ านวนผูป้ว่ยที่ รบัเขา้เพื่อรกัษาตวั ในโรงพยาบาลดว้ยภาวะ
ขนาดวารฟ์ารนิมากเกนิไป 

11. รายงานจ านวนผูป้ว่ยทีม่าตามนดั (ท าให้ทราบจ านวนผูป้ว่ย ทีม่ารบั
บรกิารในวนัทีใ่หค้ าแนะน าและตรวจสอบการไมม่าตามแพทยน์ดั) 

12. รายงานจ านวนผูป้ว่ยทีไ่มร่บัประทานยาตามแพทยส์ัง่ 
13. รายงานจ านวนผูป้ว่ยทีร่บัประทานยาไมถู่กตอ้ง 

3. เอกสารส าหรบัแจกใหผู้ป้ว่ย เช่น ปฏทินิการใชย้าของผูป้ว่ยแต่ละราย 
4. การออกแบบหน้าจอแสดงผล แบ่งเป็น  

- หน้าหลกั มปีระวตัแิละขอ้มลู  ชื่อ นามสกุล HN อาย ุทีอ่ยู ่ target INR วนัทีร่บั
บรกิาร ประเภทผูป้ว่ย OPD/IPD 

- หน้ารอง มปีระวตัแิละขอ้มลูบนหน้าจอต่าง ๆ ดงันี้ 
1. ขอ้มลูทัว่ไป มคีวามตอ้งการดงันี้  โรคประจ าตวั และ อาการทีม่า

โรงพยาบาล ภาวะโภชนาการ ประวตักิารใชย้าสมนุไพร ประเมนิความรูเ้รือ่งยาของผูป้ว่ย  
2. หน้าจอการซกัประวตั/ิการตรวจรา่งกาย มคีวามตอ้งการดงันี้ รายการยา

ครัง้ก่อนและครัง้นี้อยูบ่นหน้าจอเดยีวกนัเพื่อใหเ้ปรยีบเทยีบไดง้า่ย (medication reconciliation) 
เปรยีบเทยีบผลตรวจทางหอ้งปฏบิตักิารระหว่างครัง้นี้และครัง้ทีแ่ลว้  ปญัหา/pharmacist note ครัง้ที่
แลว้ส าหรบัใชต้ดิตามปญัหาและแกไ้ข ต่อไป ช่องแสดงขนาดยาวารฟ์ารนิรวมต่อสปัดาหค์รัง้ก่อน
และครัง้น้ี แสดงรอ้ยละปรบัขนาดยา เชื่อมโยงขอ้มลูปญัหาการใชย้าเขา้กบัหน้าจอการซกัประวตัิ
และการตรวจรา่งกาย nurse note และสรปุผลการรกัษาในครัง้นี้ ( Case summary) ลงใน 
pharmacist note  

3. หน้าจอปญัหาการใชย้า มคีวามคดิเหน็และความตอ้งการดงันี้ อาการไม่
พงึประสงค์ และปญัหา จากการใช้ ยา ปญัหาผูป้ว่ยไมร่บัประทานยาตามแพทยส์ัง่ ปญัหาผูป้ว่ย
รบัประทานยาไมผ่ดิ ผูป้ว่ยเกบ็รกัษายาผดิวธิ ีปญัหาทีผู่ป้ว่ยตอ้งหยดุใชย้าเน่ืองจากเกดิ ปญัหาหรอื
อาการไมพ่งึประสงคท์ีร่นุแรงหรอื INR เกนิเป้าหมาย ปญัหาผูป้ว่ย ตอ้งรบัเขา้เพื่อรกัษาตวั ใน
โรงพยาบาลดว้ยภาวะขนาดยาวารฟ์ารนิทีส่งูเกนิกว่าเป้าหมายทีต่อ้งการ ปญัหาอนัตรกริยิาระหว่าง 
อาหาร ยา ผลติภณัฑเ์สรมิอาหาร/สมนุไพร สภาวะโรค/อาการของผูป้ว่ย ผูป้ว่ยขาดนดั ผูป้ว่ยไมม่า
พบเภสชักร ผูป้ว่ยตัง้ครรภ ์ medication error ต่างๆ เช่น ความคลาดเคลื่อนในการสัง่ ใช้ยา 
(Prescription error) ความคลาดเคลื่อนในการถ่ายทอดค าสัง่ (Transcription error) และความคลาด
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เคลื่อนในการจา่ยยา (Dispensing error) หน้าจอนี้จะน าเขา้สู่หน้าจอการซกัประวตั/ิการตรวจ
รา่งกายต่อไป 

5. ความคดิเหน็และความตอ้งการอื่น ๆ เช่น การเกบ็รกัษา ประวตัแิละขอ้มลูการรกัษา ของ
ผูป้ว่ยใหเ้ป็นความลบัโดยก าหนดใหใ้ชร้หสัผ่าน การส ารองขอ้มลูซอฟตแ์วรส์าธติ 
 
4.3 ผลการวิเคราะหร์ะบบงาน 
 
 เพื่อใหก้ารสรา้งซอฟตแ์วรส์าธติตรงตามความคดิเหน็และความตอ้งการใชข้องผูป้ฏบิตังิาน
ในคลนิิกวารฟ์ารนิ จงึจ าเป็นตอ้งวเิคราะหร์ะบบงาน ในคลนิิกวารฟ์ารนิเพื่อให้เขา้ใจถงึแหล่งทีม่า 
การไหลของขอ้มลูทีจ่ าเป็นตอ้งใชใ้นการประเมนิการดแูลผูป้ว่ยและใชป้ระโยชน์ขอ้มลู และเพื่อ
ความเขา้ใจตรงกนัระหว่างผูว้จิยักบันกัออกแบบซอฟตแ์วร ์ซึง่แบ่งเป็น 4 ส่วน ดงันี้ ลกัษณะและ
ทศิทางการไหลของขอ้มลู ลกัษณะและทศิทางการไหลของกระบวนการรกัษาผูป้ว่ย รายการขอ้มลู
อนิพุต รายการขอ้มลูเอาทพ์ุต 
 1. ลกัษณะและทศิทางการไหลของขอ้มลูภายในคลนิิกวารฟ์ารนิ โรงพยาบาลปตัตานี 
เพื่อใหเ้ขา้ใจลกัษณะและทศิทางการไหลของขอ้มลูทีจ่ าเป็นต่อการรกัษาผูป้ว่ย ซึง่แต่ละวชิาชพีจะมี
ความตอ้งการใชป้ระวตัแิละขอ้มลูผูป้ว่ยทีแ่ตกต่างกนัรวมถงึแต่ละวชิาชพีใหข้อ้มลูทีจ่ าเป็นต่อ
วชิาชพีอื่นได ้ซึง่จะแสดง ในรปูที ่ 4.2 โดยแสดงถงึเสน้ทางแหล่งทีม่าของขอ้มลูและขอ้มลูทีไ่ดร้บัที่
จะส่งต่อไปยงัส่วนกลาง (คลนิิกวารฟ์ารนิ) ท าใหทุ้กสหสาขาวชิาชพีสามารถใชป้ระโยชน์จากประวตัิ
และขอ้มลูในคลนิิกไดอ้ยา่งมปีระสทิธภิาพ    
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รปูท่ี 4.2 ผงัการไหลของขอ้มลูในคลนิิกวารฟ์ารนิ โรงพยาบาลปตัตานี 

 
2. ลกัษณะและทศิทางการไหลของกระบวนการรกัษาผูป้ว่ย เริม่ตัง้แต่ผูป้ว่ยมาโรงพยาบาล 

ผูป้ว่ยจะไดร้บัการตรวจเลอืด เพื่อวดัค่า INR และผลอื่น ๆ ทีจ่ าเป็นต่อการดแูลรกัษา พยาบาลซกั
ประวตัผิูป้ว่ยถงึอาการ/ปญัหาทีม่าโรงพยาบาล ตรวจสอบประวตักิารรกัษา ของผูป้ว่ยครัง้ก่อน 
ประวตักิารใชย้าทัง้ทีร่บัจากโรงพยาบาลและจากสถานบรกิารอื่น ๆ  ประวตัิค่า INR และผลตรวจอื่น 
ๆ ขอ้มลู การรกัษาทีว่ชิาชพีอื่นส่งต่อเพื่อใชต้ดิตามผูป้ว่ย จากนัน้แพทยน์ าขอ้มลูทัง้หมด มา
วเิคราะหแ์ละใหก้ารรกัษาต่อไป กรณมีปีญัหาอื่นเพิม่เตมิอาจส่งต่อไปยงัแผนกอื่น และ แพทยบ์นัทกึ
ผลการดแูลรกัษา และเภสชักรประเมนิผูป้ว่ย คน้หาปญัหาจากการใชย้า พรอ้มบนัทกึผลการให้
บรบิาลทางเภสชักรรม ดงัแสดงในรปูที ่4.3  
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รปูท่ี 4.3 ผงังานการไหลของกระบวนการดแูลรกัษาคลนิิกวารฟ์ารนิ  

 3. รายการขอ้มลูอนิพุตของคลนิิกวารฟ์ารนิ ซึง่ไดข้อ้มลูจาก 2 ส่วน คอื การดงึขอ้มลูจาก 
HOSxP และการลงขอ้มลูเขา้สู่ในซอฟตแ์วรส์าธติ ไดแ้ก่ ขอ้มลู และประวตัขิองผูป้ว่ย เช่น ชื่อ สกุล 
HN อาย ุ ทีอ่ยู ่เบอรโ์ทรศพัท ์โรคประจ าตวั  ประวตัแิพย้า ประวตักิารสบูบุหรีแ่ละดื่มแอลกอฮอล์  
ประวตักิารใชย้า ผลติภณัฑเ์สรมิอาหาร /สมนุไพร และ ปรมิาณเครือ่งในสตัว/์ผกัใบเขยีวที่
รบัประทาน ขอ้บ่งใชย้าวารฟ์ารนิ และ INR เป้าหมาย ผลการตรวจรา่งกายและซกัประวตัิ ผล INR/
ตรวจทางหอ้งปฏบิตักิารอื่น ๆ ประวตัริายการยาและวธิใีชย้า ปญัหาจากการใชย้า เช่น อาการไมพ่งึ
ประสงคแ์ละปญัหาจากการใชย้า ผูป้ว่ยไมร่บัประทานยาตามแพทยส์ัง่ ผูป้ว่ยรบัประทานยาผดิ 
medication error 

4. รายการขอ้มลูเอาทพ์ุตของคลนิิกวารฟ์ารนิ แบ่งไดเ้ป็น 2 ประเภท คอื 
- รายงานตวัชีว้ดัประจ าเดอืน/ปี ไดแ้ก่รายงานจ านวนผูป้ว่ยทัง้หมด  รายงานจ านวนครัง้

ทีใ่หก้ารดแูลผูป้ว่ยของเจา้หน้าทีแ่ต่ละคน รายงานจ านวนผูป้ว่ยแยก เพศ โรค อาย ุรายงานจ านวน
ผูป้ว่ยทีพ่บอาการไมพ่งึประสงค์และปญัหาจากการใช้ยาวารฟ์ารนิและยาอื่นๆ รายงานจ านวน
ผูป้ว่ยทีม่คี่า INR อยูใ่นช่วงเป้าหมาย รายงานจ านวนผูป้ว่ยทีม่คี่า INR ต ่ากว่าช่วงเป้าหมาย 
รายงานจ านวนผูป้ว่ยทีม่คี่า INR มากกว่าช่วงเป้าหมาย รายงานจ านวนผูป้ว่ยทีม่คี่า INR มากกว่า 
5 รายงานจ านวนผูป้ว่ยทีต่อ้งหยดุใชย้าเน่ืองจาก พบปญัหาและอาการไมพ่งึประสงคท์ีร่นุแรงหรอื 
INR เกนิเป้าหมาย รายงานจ านวนผูป้ว่ยที่ รบัเขา้เพื่อรกัษาตวัในโรงพยาบาลดว้ยภาวะขนาดวาร์
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ฟารนิมากเกนิไป รายงานจ านวนผูป้ว่ยทีม่าตามนดั เพื่อทราบจ านวนผูป้ว่ยในวนัทีใ่หค้ าแนะน าและ
ตรวจสอบการมาตามนดัของผูป้ว่ย รายงานจ านวนผูป้ว่ยทีไ่มร่บัประทานยาตามแพทยส์ัง่ รายงาน
จ านวนผูป้ว่ยทีร่บัประทานยาผดิ 

- เอกสารส าหรบัผูป้ว่ย ไดแ้ก่ ปฏทินิการใชย้าส าหรบัผูป้ว่ย (พมิพจ์ากซอฟตแ์วรส์าธติ)  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

รปูท่ี 4.4 ผงังานการไหลของรายงานตวัชีว้ดัและเอกสารอื่นๆ 
 

4.4 ผลการวิเคราะหร์ะบบ HOSxP  
 

ขัน้ตอนการวเิคราะหร์ะบบ HOSxP เพื่อลดขัน้ตอนในการลงขอ้มลูเพิม่เตมิในซอฟตแ์วร์
สาธติ เนื่องจากซอฟตแ์วรส์าธติออกแบบใหม้กีารเชื่อมโยงขอ้มลูจาก HOSxP เขา้สู่ซอฟตแ์วรส์าธติ 
หากขอ้มลูใน HOSxP ไมค่รบถว้น สามารถ เพิม่ขอ้มลูทีต่อ้งการโดยลงบนัทกึในซอฟตแ์วรส์าธติ 
เพื่อป้องกนัความเสยีหายต่อ HOSxP และควรบนัทกึขอ้มลูเพิม่เตมิใหน้้อยทีสุ่ดเพื่อลด ปรมิาณงาน
และความยุง่ยากต่อบุคลากร ดงันัน้ในการวจิยัน้ีจงึจ าเป็นตอ้งวเิคราะหร์ะบบ HOSxP เพื่อใหท้ราบ
แหล่งทีม่าของขอ้มลูว่ามขีอ้มลูอะไรอยูแ่ลว้บา้ง และบุคลากร จะน าขอ้มลูทีม่อียูแ่ลว้ใน HOSxPไปใช้
ประกอบการรกัษาผูป้ว่ยที่แตกต่างกนัอยา่งไร จากการวเิคราะหร์ะบบ HOSxP พบขอ้มลูดงันี้  

รายการทีม่ใีนระบบ HOSxP แลว้ 

รายงาน 

ขอ้มลูผูป้ว่ย 

ขอ้มลูประวตักิารรกัษา 

ขอ้มลูประวตักิารใชย้า ขอ้มลูปญัหาจากการใชย้า 

ประวตัผิลตรวจทางหอ้งปฏบิตักิาร 

การสง่ต่อขอ้มลูระหว่างวชิาชพี 

บุคลากร 

เรยีกรายงานหรอื 
พมิพร์ายงาน 

รายงานตวัชีว้ดั 

เอกสารส าหรับผู้ ป่วย 
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- ขอ้มลูพืน้ฐาน คอื ชื่อ นามสกุล เพศ อาย ุทีอ่ยู ่อาชพี  โรคประจ าตวั เลขบตัร
ประชาชน ทีอ่ยู ่เบอรโ์ทรศพัท ์สทิธกิารรกัษา (หอ้งบตัรบนัทกึ) 

- อาการทีม่าโรงพยาบาล (พยาบาลซกัประวตั)ิ 
- รายการสมนุไพรทีม่ใีนโรงพยาบาล (หอ้งจา่ยยาบนัทกึ) 
- ผลการวนิิจฉยั (แพทยต์รวจรา่งกาย) 
- ผลทางหอ้งปฏบิตักิารของคลนิิกวารฟ์ารนิ คอื INR และอื่นๆ ทีอ่าจไมจ่ าเป็น

ในคลนิิกวารฟ์ารนิ (นกัเทคนิคการแพทยบ์นัทกึ) 
- รายการยาทัง้หมดทีผู่ป้ว่ยไดร้บั (เภสชักรลงรายการยา) 
- ประวตักิารนดัหมาย (แพทยส์ัง่ พยาบาลบนัทกึ) 
- ประวตักิารนอนโรงพยาบาล  
รายการทีย่งัไมม่ใีน HOSxP 
- ปญัหาจากการใชย้า  
- ขนาดยาวารฟ์ารนิต่อสปัดาห ์
- รอ้ยละปรบัขนาดยาวารฟ์ารนิ 
- เอกสารส าหรบัผูป้ว่ย คอื ปฏทินิการใชย้า 
- ประวตัริายการผลติภณัฑเ์สรมิอาหารและสมนุไพรอื่น ๆ ทีไ่มม่ใีนโรงพยาบาล 
- ขอ้มลูภาวะโภชนาการ และ ประวตักิารรบัประทานผกัใบเขยีวและเครือ่งใน 
- ความรว่มมอืในการใชย้าของผูป้ว่ย 
- target INR 
- ค าแนะน าของเภสชักร 
- ประเมนิและผลคะแนนประเมนิความรูเ้รือ่งยาของผูป้ว่ย 
- สรปุผลการรกัษา 

 
4.5 ผลการวิเคราะหร์ะบบและการพฒันาซอฟตแ์วรส์าธิต  

 
ผลการวเิคราะหร์ะบบและการพฒันาซอฟตแ์วรส์าธติ เพื่อใหน้กัออกแบบซอฟตแ์วร์

สามารถพฒันาซอฟตแ์วรไ์ดต้รงตามความตอ้งการของบุคลากร จะตอ้งวเิคราะหร์ะบบและใหน้กั
ออกแบบซอฟตแ์วรป์ระเมนิความสมบรูณ์ของการวเิคราะหร์ะบบ ดงัขัน้ตอนดงันี้  

5.1 ผลการวเิคราะหร์ะบบ 
5.2 ผลการประเมนิการวเิคราะหร์ะบบโดยนกัออกแบบซอฟตแ์วร ์



44 
 

5.3 การพฒันาซอฟตแ์วรส์าธติโดยนกัออกแบบซอฟตแ์วร ์
ผลการวเิคราะหร์ะบบและการพฒันาซอฟตแ์วรส์าธติในแต่ละตอนมรีายละเอยีด ดงัต่อนี้  
5.1  ผลการวเิคราะหร์ะบบ เพื่อใหน้กัออกแบบซอฟตแ์วรส์ามารถสรา้งซอฟตแ์วรส์าธติได ้

การเขยีนแบบวเิคราะหร์ะบบทีส่มบรูณ์จะช่วยใหน้กัออกแบบซอฟตแ์วรส์รา้งซอฟตแ์วรส์าธติไดง้า่ย
ขึน้ และใหน้กัออกแบบซอฟตแ์วรป์ระเมนิความสมบรูณ์และความถูกตอ้งของผลการวเิคราะหร์ะบบ
ว่ามคีวามสมบรูณ์ ถูกตอ้งและใชเ้ขยีนซอฟตแ์วรส์าธติไดห้รอืไม ่ 

การเข้าใช้งานซอฟตแ์วรส์าธติ ประวตัแิละขอ้มลูผูป้ว่ยตอ้งปลอดภยัและเป็นความลบัตอ้ง
ดว้ยการใชร้หสั หน้าแรกของจอซอฟตแ์วรส์าธติ ออกแบบใหส้ามารถเรยีกได ้2 วธิ ีคอื การเรยีกดู
รายชื่อผูป้ว่ยทัง้หมดทีใ่ชย้าวารฟ์ารนิทีม่าโรงพยาบาลในวนัทีก่ าหนด และ การ สบืคน้ประวตักิารมา
โรงพยาบาลของผูป้ว่ยแต่ละราย ( ในช่วงวนัทีท่ีเ่ลอืก) ซึง่หน้า จอทีแ่สดงนี้จะมรีายการยาวารฟ์ารนิ
ของผูป้ว่ย INR (ไดจ้าก HOSxP โดยหอ้งตรวจปฏบิตักิารบนัทกึ) ประเภทผูป้ว่ย ทัง้ OPD/IPD, 
HN, VN/AN, CID, สทิธิก์ารรกัษา แพทยผ์ูต้รวจ  

ลกัษณะของจอภาพ ไดก้ าหนดให้ ตรงตามความคดิเหน็และตอ้งการของบุคลากร คอื 
ตวัอกัษรหน้าจอเลอืกใชอ้กัษร MS Sans Serif ขนาด 10  และสขีองตวัอกัษรส่วนใหญ่ใชส้ฟ้ีา 
บนัทกึทีต่อ้งพมิพเ์พิม่ในซอฟตแ์วรใ์ชต้วัอกัษรสดี า และชื่อ นามสกุล target INR ใชส้แีดง 

การบนัทึกข้อมลู เป็นการบนัทกึขอ้มลูการดแูลรกัษาผูป้ว่ยทีจ่ าเป็น ซึง่ขอ้มลูของผูป้ว่ยที่
ไดม้าจาก 2 แหล่ง คอื HOSxP และการบนัทกึขอ้มลูลงในซอฟตแ์วรส์าธติเพิม่เตมิ ดงัรปูที ่4.5 
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รปูท่ี 4.5 สรปุหลกัการในการออกแบบขัน้ตอนการบนัทกึขอ้มลู 

 
ขอ้มลูจากแหล่งที ่1 เป็นขอ้มลูทีเ่ชื่อมโยงจากระบบ HOSxP ประกอบดว้ย ขอ้มลูพืน้ฐาน

ของผูป้ว่ย ผลตรวจทางหอ้งปฏบิตักิาร ผลตรวจรา่งกาย ประวตักิารรกัษา ซึง่จะไปปรากฏอยูใ่น
ซอฟตแ์วรส์าธติในหน้าจอต่างๆ ตามตารางที ่4.2 ถงึ 4.5 

ขอ้มลูจากแหล่งที ่2 เป็นการบนัทกึขอ้มลูลงในซอฟตแ์วรส์าธติเพิม่เตมิ ประกอบดว้ย 
ขอ้มลูภาวะโภชนาการ ประวตักิารรบัประทานยาอื่นทีร่บัจากแหล่งอื่น  สมนุไพรทีไ่ม่มใีน
โรงพยาบาล ผลติภณัฑเ์สรมิอาหาร ปญัหาจากการใชย้า (ตามขอ้มลูในตอนที ่3 ปญัหาการใชย้า) 
ประเมนิความรูเ้รือ่งยาของผูป้ว่ย/ผลประเมนิ (ตามตารางที ่4.2) ขนาดยาวารฟ์ารนิ (กรณไีมใ่ช้
รหสัมาตรฐาน) (ตามตารางที ่4.5)  และ บนัทกึส่งต่อขอ้มลู ทัง้ pharmacist note และ nurse note 

 
ผลการวเิคราะหร์ะบบ แบ่งตามขอ้มลูทีจ่ าเป็นต่อการดแูลรกัษาผูป้ว่ย ไดด้งัน้ี 
ตอนที ่1 ขอ้มลูทัว่ไปของผูป้ว่ย 
ตอนที ่2 การใหก้ารรกัษา เช่น ผลการตรวจรา่งกาย ผลตรวจทางหอ้งปฏบิตักิาร รายการ

ยา และสรปุผลการรกัษา 
ตอนที ่3 ปญัหาการใชย้าและแนวทางการแกไ้ข 
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ตอนที ่4 เอกสาร และ รายงานตวัชีว้ดั 
ตอนท่ี 1  ขอ้มลูทัว่ไปของผูป้ว่ย เชื่อมโยงมาจาก HOSxP บางส่วนและบนัทกึเพิม่เตมิใน

ซอฟตแ์วรส์าธติ รายละเอยีดขอ้มลูดงัตารางที่ 4.2 ซึง่แสดงว่าขอ้มลูส่วนใดน ามาจาก HOSxP และ
ขอ้มลูส่วนใดทีต่อ้งบนัทกึเพิม่เตมิ 

ตารางท่ี 4.2 แสดงแหล่งทีม่าและผูบ้นัทกึขอ้มลูของขอ้มลูพืน้ฐานของผูป้ว่ย 
ข้อมลูพื้นฐานของผูป่้วย ผูบ้นัทึกข้อมลูลง 

HOSxP 
ผูบ้นัทึกเพ่ิมเติมใน
ซอฟตแ์วรส์าธิต 

ชื่อ นามสกุล เพศ อาย ุHN เลขบตัรประชาชน เจา้หน้าทีห่อ้งบตัร  
สทิธิก์ารรกัษา ทีอ่ยู ่เบอรโ์ทรศพัท์  เจา้หน้าทีห่อ้งบตัร  
โรคประจ าตวั ขอ้บ่งใชว้ารฟ์ารนิ ผลวนิิจฉยั แพทย ์ แพทย ์
อาการ/โรคทีม่าโรงพยาบาล (chief complaint) พยาบาล  
ประวตักิารสบูบุหรี ่แอลกอฮอล ์ พยาบาล  
รายการยาและสมนุไพร (ทีม่ใีนโรงพยาบาล) เจา้หน้าทีห่อ้งยา  
รายการยาอื่นทีร่บัจากแหล่งอื่น  สมนุไพรทีไ่ม่มี
ในโรงพยาบาล ผลติภณัฑเ์สรมิอาหาร* 

 เภสชักร 
(pharmacist note) 

ขอ้มลูภาวะโภชนาการ**  พยาบาล 
ประเมนิความรูเ้รือ่งยาของผูป้ว่ย/ผลประเมนิ***  เภสชักร 

* ประวตักิารรบัประทานยาอื่นทีร่บัจากแหล่งอื่น สมนุไพรที่ ไม่มใีนโรงพยาบาล ผลติภณัฑ์
เสรมิอาหาร บนัทกึเพิม่เตมิในซอฟตแ์วรส์าธติโดยเภสชักรในช่อง pharmacist note 

** ขอ้มลูภาวะโภชนาการ ตอ้งบนัทกึเพิม่เตมิในซอฟตแ์วรส์าธติ โดยก าหนดใหเ้ลอืกเมนู
ค าสัง่ได ้3 แบบ คอื เพิม่ขึน้ ลดลง คงที ่(หมายถงึการรบัประทานผกัใบเขยีวปรมิาณ คงที ่หรอื 
ลดลง หรอื เพิม่ขึน้) 

*** ประเมนิความรูเ้รือ่งยาของผูป้ว่ย/ผลประเมนิ ตามเอกสารภาคผนวก ฉ แบบบนัทกึการ
ใหค้ าแนะน าปรกึษาดา้นยาแบบเฉพาะราย แก่ผูป้ว่ยใชย้าวารฟ์ารนิ งานบรกิารจา่ยยาผูป้ว่ยนอก  
(หน้าที ่3 แบบบนัทกึการประเมนิความรูด้า้นยาของผูป้ว่ย) ซึง่ท าเป็นช่องใหร้ะบุและรวมคะแนนผล
การประเมนิความรู ้แบ่งเป็น 4 ครัง้ พรอ้มแสดงผลการประเมนิทัง้ 4 ครัง้  

ตอนท่ี 2 การใหบ้รกิารดแูลรกัษาผูป้ว่ย มขีอ้มลูทีจ่ าเป็น 4 ส่วน ดงันี้ 
ส่วนที ่1 การซกัประวตัแิละผลการตรวจรา่งกาย 
ส่วนที ่2 รายการยาของผูป้ว่ย 
ส่วนที ่3 ค าสัง่ใชย้าครัง้นี้ 
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ส่วนที ่4 สรปุผลการรกัษาในครัง้นี้ 
ส่วนที ่1  การซกัประวตัแิละผลการตรวจรา่งกาย (ซา้ยบนของหน้าจอซอฟตแ์วรส์าธติ) 

ประกอบดว้ยขอ้มลู ดงัต่อไปนี้ 
ตารางท่ี 4.3 แสดงแหล่งทีม่าและผูบ้นัทกึขอ้มลูของการซกัประวตัแิละผลการตรวจรา่งกาย  

ซึง่แบ่งเป็น 2 ส่วน คอื ขอ้มลูการซกัประวตัแิละผลการตรวจรา่งกาย และ รายการปญัหาครัง้ทีแ่ลว้  
ข้อมลูการซกัประวติัและ
ผลการตรวจร่างกาย 

ผูบ้นัทึกข้อมลูใน 
HOSxP 

ผูบ้นัทึกเพ่ิมเติมใน
ซอฟตแ์วรส์าธิต 

การแสดงผลใน
ซอฟตแ์วรส์าธิต 

โรคประจ าตวั  แพทย ์  โรคประจ าตวั 
ผลการตรวจรา่งกาย เช่น 
BP, pulse , heart rate 

พยาบาล  ผลการตรวจ
รา่งกาย 

ผลตรวจทางหอ้งปฏบิตักิาร นกัเทคนิคการแพทย์  Lab ครัง้นี้ 
Nurse note  พยาบาล Nurse note 
ปญัหาการใชย้าครัง้ทีแ่ลว้ 
รายการปญัหาครัง้ก่อน*  น ามาจาก visit ครัง้

ก่อน ในส่วนที ่4 
รายการปญัหาครัง้น้ี  

รายการปญัหาครัง้
ก่อน 

Pharmacist note ครัง้ก่อน 
** 

 น ามาจาก visit ครัง้
ก่อน ในส่วนที ่4 
Pharmacist note 
ครัง้นี้  

Pharmacist note 
ครัง้ก่อน 

* รายการปญัหาครัง้ก่อน เป็นขอ้มลูของผูป้ว่ยทีม่าโรงพยาบาลครัง้ก่อน ซึง่เชื่อมโยงมา
จากส่วนที ่4 สรปุผลการรกัษาในครัง้นี้ หวัขอ้รายการปญัหาครัง้น้ี เป็นการบนัทกึโดยเภสชักร จะ
น าไปแสดงเมือ่ผูป้ว่ยมาโรงพยาบาลในครัง้ถดัไป ในส่วนที ่1 การซกัประวตัแิละผลการตรวจ
รา่งกาย หวัขอ้รายการปญัหาครัง้ก่อน 

** Pharmacist note ครัง้ก่อน เป็นขอ้มลูของผูป้ว่ยทีม่าโรงพยาบาลครัง้ก่อน ซึง่เชื่อมโยง
มาจากส่วนที ่4 สรปุผลการรกัษาในครัง้นี้ หวัขอ้ Pharmacist note เป็นการบนัทกึโดยเภสชักร จะ
น าไปแสดงเมือ่ผูป้ว่ยมาโรงพยาบาลในครัง้ถดัไป ในส่วนที ่1 การซกัประวตัแิละผลการตรวจ
รา่งกาย หวัขอ้ Pharmacist note ครัง้ก่อน 
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ส่วนที ่2  รายการยาของผูป้ว่ย (ซา้ยล่างของหน้าจอซอฟตแ์วรส์าธติ) ประกอบดว้ยขอ้มลู  
ดงัตารางที่ 4.4 

ตารางท่ี 4.4 แสดงผูบ้นัทกึขอ้มลูและแหล่งทีม่าของขอ้มลูประวตักิารใชย้าของผูป้ว่ย 
ข้อมลูประวติัการใช้ยาของ

ผูป่้วย 
ผูบ้นัทึกข้อมลู
ใน HOSxP 

ผูบ้นัทึกเพ่ิมเติมใน
ซอฟตแ์วรส์าธิต 

การแสดงผลใน
ซอฟตแ์วร์
สาธิต 

รายการยาและวธิใีชย้าครัง้ล่าสุด 
(หรอืยาครัง้ล่าสุดก่อน Admit)  

เจา้หน้าทีห่อ้งยา  ประวตักิารจา่ย
ยาครัง้ก่อน 

รายการยาและวธิใีชย้าขณะรกัษา
ตวัในโรงพยาบาลและยาทีไ่ดร้บั
กลบับา้น  

เจา้หน้าทีห่อ้งยา  ประวตักิารจา่ย
ยาครัง้ก่อน 

ขนาดยาวารฟ์ารนิครัง้ก่อน*  น ามาจาก visit ครัง้
ก่อน ในส่วนที ่3 
ขนาดยาวารฟ์ารนิ  

ขนาดยาครัง้ก่อน 
... TWD 

จ านวนยาทีค่วรเหลอื**  ไดจ้ากการ
ประมวลผลของ
ซอฟตแ์วรส์าธติ 

จ านวนยาทีค่วร
เหลอื 

จ านวนยาทีเ่หลอืของผูป้ว่ย***  เภสชักร จ านวนยาทีเ่หลอื
จรงิ .. เมด็ 

* ขนาดยาวารฟ์ารนิครัง้ก่อน เป็นรายการยาวารฟ์ารนิของผูป้ว่ยทีม่าโรงพยาบาลครัง้ก่อน 
ซึง่เชื่อมโยงมาจากส่วนที ่ 3 ค าสัง่ใชย้าครัง้นี้ ในหวัขอ้ขนาดยาวารฟ์ารนิ (เจา้หน้าทีห่อ้งยาหรอื
เภสชักรบนัทกึ) จะน าไปแสดงเมือ่ผูป้ว่ยมาโรงพยาบาลในครัง้ถดัไป ในส่วนที ่2 รายการ ยาของ
ผูป้ว่ย หวัขอ้ขนาดยาวารฟ์ารนิครัง้ก่อน 

** จ านวนยาทีค่วรเหลอื เพื่อใหท้ราบจ านวนเมด็ยาของผูป้ว่ยว่าควรจะเหลอืจ านวนเท่าไหร ่
โดยใชซ้อฟตแ์วรส์าธติประมวลผลโดยคดิจากวนันดั (เชื่อมโยงมาจาก HOSxP ลงบนัทกึโดย
พยาบาล) และวธิใีชย้าและจ านวนยาทีแ่พทยส์ัง่ (เภสชักรบนัทกึและเชื่อมโยงมาจาก HOSxP) 

*** จ านวนยาทีเ่หลอืจรงิ เพื่อประเมนิและตรวจสอบการรบัประทานยาถูกตอ้งหรอืไม ่  
 
ส่วนที ่3  ค าสัง่ใชย้าครัง้นี้ (ขวาบนของหน้าจอซอฟตแ์วรส์าธติ) ประกอบดว้ยขอ้มลู  

ดงัต่อไปนี้ 
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ตารางท่ี 4.5 แสดงแหล่งทีม่าและผูบ้นัทกึขอ้มลูของขอ้มลูค าสัง่ใชย้าครัง้นี้  
ข้อมลูค าสัง่ใช้ยาครัง้น้ี ผูบ้นัทึกข้อมลู

ใน HOSxP 
ผูบ้นัทึกเพ่ิมเติมใน
ซอฟตแ์วรส์าธิต 

การแสดงผลใน
ซอฟตแ์วรส์าธิต 

ประวตักิารนดัหมาย พยาบาล  นดัครัง้หน้า 
ค าสัง่ใชย้า เจา้หน้าทีห่อ้งยา  ค าสัง่ใชย้าครัง้นี้ 
ขนาดยาวารฟ์ารนิ* เจา้หน้าทีห่อ้งยา 

(บนัทกึดว้ย
รหสัมาตรฐาน) 

เภสชักร (กรณไีมใ่ช้
รหสัมาตรฐานตอ้ง
พมิพข์นาดยาใน
ซอฟตแ์วรส์าธติ) 

ขนาดยาวารฟ์ารนิ ... 
TWD 

รอ้ยละปรบัขนาดยา 
วารฟ์ารนิ** 

  ปรบัยา ..%(ซอฟตแ์วร์
สาธติค านวณ*) 

* การลงขอ้มลูขนาดยาวารฟ์ารนิ ลงได ้2 แบบ คอื (1) วธิใีชต้รงตามมาตรฐานทีก่ าหนด 
เช่น ยาวารฟ์ารนิ 3 มลิลกิรมั ในขนาดยาต่อสปัดาห ์16.5 มลิลกิรมั มวีธิใีชย้ามาตรฐานเป็น 
รบัประทานครัง้ละ 1 เมด็ ก่อนนอน วนั องัคาร พฤหสั เสาร ์อาทติย ์และ ครึง่ เมด็ วนั จนัทร ์พุธ 
ศุกร ์มรีหสัมาตรฐานเป็น 3w16.5 (ตวัเลขแรก คอื ความแรง 3 มลิลกิรมั ตวัทีส่อง w คอืยาวาร์
ฟารนิ ส่วนตวัเลขสุดทา้ยคอืขนาดต่อสปัดาห ์16.5 มลิลกิรมั) ซอฟตแ์วรส์าธติจะขึน้ขนาดยาต่อ
สปัดาหอ์ตัโนมตัใินช่อง ขนาดยาวารฟ์ารนิ .. TWD (2) ขนาดยาทีต่อ้งบนัทกึเพิม่เตมิ (ไมไ่ดใ้ช้
วธิใีชต้รงตามมาตรฐานทีก่ าหนด) 

** รอ้ยละปรบัขนาดยาวารฟ์ารนิ  = ขนาดยาต่อสปัดาหท์ีป่รบัมากขึน้หรอืน้อยลงหารดว้ย
ขนาดยาต่อสปัดาหท์ีผู่ป้ว่ยใชค้ณู 100 

หมายเหตุ - รายการยาครัง้ก่อนและครัง้นี้ตอ้งการใหอ้ยูบ่นหน้าจอเดยีวกนั  
- แสดงขนาดยาต่อสปัดาหค์รัง้ก่อนและครัง้นี้รวมถงึแสดงรอ้ยละปรบัขนาดยา  
- การออกแบบใหซ้อฟตแ์วรส์าธติแสดงผล การ เขา้ตรวจและการรกัษาดว้ยภาวะ/โรค

อื่น (ไมใ่ช่การรกัษาจากคลนิิกวารฟ์ารนิ) ทัง้นี้เพื่อตรวจสอบประวตัิ และขอ้มลูการดแูลรกัษารวมถงึ
รายการยาจากแผนกอื่น ๆ ใหค้รอบคลุมอาการ/โรคทัง้หมดของผูป้ว่ย 

ส่วนที ่4  สรปุผลการ ดแูลรกัษาครัง้นี้ (ขวาล่างของหน้าจอซอฟตแ์วรส์าธติ) ประกอบดว้ย
ขอ้มลู ดงัต่อไปนี้ 
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ตารางท่ี 4.6 แสดงผูบ้นัทกึขอ้มลูและแหล่งทีม่าของขอ้มลูสรปุผลการรกัษาในครัง้นี้  
ข้อมลูสรปุผลการดแูล

รกัษาครัง้น้ี 
ผูบ้นัทึกข้อมลู
ใน HOSxP 

ผูบ้นัทึกเพ่ิมเติมใน
ซอฟตแ์วรส์าธิต 

การแสดงผลใน
ซอฟตแ์วรส์าธิต 

รายการปญัหาครัง้น้ี  น าขอ้มลูมาจากตอน
ที ่3 ปญัหาการใชย้า 

ขอ้มลูนี้จะไปแสดงใน visit 
ครัง้ถดัไป ในตอนที ่2  
ส่วนที ่1 รายการปญัหา
ครัง้ก่อน  

Pharmacist note  เภสชักร ขอ้มลูนี้จะไปแสดงใน visit 
ครัง้ถดัไป ส่วนที ่1 
Pharmacist note ครัง้
ก่อน  

หมายเหตุ 
- การออกแบบใหม้กีารเชื่อมโยงประวตักิารดแูลรกัษาของแต่ละครัง้ทีม่าโรงพยาบาล 

โดยก าหนดให ้เมือ่ผูป้ว่ยมาโรงพยาบาลในครัง้ถดัไป จะตอ้งแสดงขอ้มลูของครัง้สุดทา้ยดว้ย 
เพื่อใหท้ราบปญัหาและการส่งต่อขอ้มลูการรกัษาครัง้ก่อนหน้าดว้ย 

- เชื่อมโยงขอ้มลูปญัหาการใชย้าเขา้กบัหน้าจอการซกัประวตัิและผลการตรวจ
รา่งกาย สรปุ pharmacist note ครัง้นี้  

 
ตอนท่ี 3  ปญัหาการใชย้าและแนวทางการแกไ้ข (ขอ้มลูนี้จะไปแสดงในตอนที ่2 ส่วนที ่4 

รายการปญัหาครัง้น้ี บนัทกึโดยเภสชักรใชร้ะบบคลิก๊เพื่อเลอืก เมนูค าสัง่ทีต่อ้งการ) ประกอบดว้ย
ขอ้มลูต่อไปนี้ 

1. อาการไมพ่งึประสงคจ์ากการใชย้าวารฟ์ารนิ  เช่น เลอืดออกในปาก จ า้เลอืด 
ปสัสาวะหรอืถ่ายเป็นเลอืด ถ่ายด า เลอืดก าเดาไหล Purple toe และอื่น ๆ 

2. อาการไมพ่งึประสงคจ์ากการใชย้าอื่นๆ 
3. ปญัหาผูป้ว่ยไมร่บัประทานยาตาม ค าสัง่แพทย ์ เช่น ผูป้ว่ยไมร่บัประทานยา (หยดุ

ยาเอง) ผูป้ว่ยขาดยาเน่ืองจากยาหมดก่อนนดั ผูป้ว่ยขาดยา ไมม่าตามนดั ช่วยตวัเองไมไ่ด ้ตอ้งให้
ผูอ้ื่นพามาโรงพยาบาล ผูป้ว่ยลมืกนิยาและปฏบิตัติวั ผดิเมือ่ลมืกนิยา ผูป้ว่ยหยดุยาเองบางมือ้ 
ผูด้แูลลมืใหย้าผูป้ว่ย (ผูป้ว่ยช่วยตวัเองไมไ่ด)้และผูด้แูลปฏบิตัไิมถู่กตอ้งเมือ่ลมืใหย้าผูป้ว่ย ผูด้แูล
ไมใ่หย้าผูป้ว่ย (ผูป้ว่ยช่วยตวัเองไมไ่ด)้ ผูป้ว่ยกนิยาผดิบางมือ้ ญาตเิป็นคนใหย้าผูป้ว่ย ไมส่ามารถ
ตรวจสอบไดว้่ารบัประทานยาถูกตอ้งหรอืไม่ 



51 
 

4. ปญัหาผูป้ว่ยรบัประทานยาไมถู่กตอ้ง  เช่น ผูป้ว่ยใชย้ามากกว่าทีแ่พทยส์ัง่ ผูป้ว่ยใช้
ยาน้อยกว่าทีแ่พทยส์ัง่ 

5. ปญัหาผูป้ว่ยเกบ็รกัษายา ผดิ 
6. ปญัหาทีผู่ป้ว่ยเกดิอาการไมพ่งึประสงคท์ีร่นุแรงหรอื INR เกนิเป้าหมายจนตอ้ง

หยดุใชย้า 
7. ปญัหาผูป้ว่ย มภีาวะขนาดวารฟ์ารนิมากเกนิไปจนตอ้งเขา้รบัการรกัษาตวัใน

โรงพยาบาล 
8. เกดิ อนัตรกริยิากบัยาวารฟ์ารนิและ INR เช่น การรบัประทานอาหารทีม่ ีวติามนิเค

และ/หรอืผลติภณัฑเ์สรมิอาหารซึง่มผีลต่อยาวารฟ์ารนิ 
9. ผูป้ว่ยไมม่า พบแพทยต์ามวนันดั เช่น ผูป้ว่ยนอนโรงพยาบาล ไปรบัยาต่อทีอ่ื่น มี

ยาเดมิเหลอือยู ่เดนิทางล าบาก แพทยห์ยดุใชย้าแลว้ INR สงูแพทยไ์มส่ัง่ยาวารฟ์ารนิ และ แพทย์
สัง่ยาเดมิมยีาเก่าเหลอือยูไ่มร่บัยา 

10. ผูป้ว่ยไมม่าพบเภสชักร เช่น เน่ืองจากแพทยห์ยดุใชย้าแลว้ เน่ืองจากแพทยส์ัง่ยา
เดมิ มยีาเก่าเหลอือยู ่ไมร่บัยา แพทยไ์มส่ัง่ยาวารฟ์ารนิเน่ืองจาก INR สงู 

11. ผูป้ว่ยตัง้ครรภ์  
12. Prescription error  

12.1 จากยาวารฟ์ารนิ เช่น ไมป่รบัยาวารฟ์ารนิตามค่า INR วธิใีชย้าไม่สมบรูณ์ ไม่
ระบุวธิใีชย้าวารฟ์ารนิ ไมร่ะบุความแรง ผดิความแรง สัง่ จ านวนยาไมเ่พยีงพอถงึวนันดั สัง่ยาทีเ่กดิ
อนัตรกริยิาระหว่างกนั 

12.2 จากยาอื่นทีผู่ป้ว่ยใช ้เช่น  เขยีนชื่อยาไมช่ดัเจน สัง่ยาผดิชนิด ผดิความแรง 
ผดิรปูแบบ ผดิจ านวน ไมร่ะบุจ านวน ระบุจ านวนไมช่ดัเจน สัง่ยาฉีดเขา้กลา้มเนื้อ  

13. Transcription error เช่น รายงานผล INR ผดิ พยาบาลพมิพผ์ลตรวจทาง
หอ้งปฏบิตักิารผดิวนั พยาบาลออกใบนดัผูป้ว่ยผดิวนั/ไมอ่อกบตัรนดั พยาบาลใหแ้ฟ้มประวตัผิดิชื่อ
แก่ผูป้ว่ยมาหอ้ง 40 ขาดการประสานงาน ระหว่างหอ้งปฏบิตักิารกบัพยาบาลหน้าหอ้งตรวจ (ท าให้
ไมไ่ดผ้ล INR ของผูป้ว่ย) ปญัหาจากซอฟตแ์วรค์อมพวิเตอร ์พมิพว์ธิใีชใ้นฉลากยาครบถว้นตาม
แพทยส์ัง่ แต่ใน OPD card ไมค่รบ ขอ้มลูในใบสัง่ยาและ OPD card ไมต่รงกนั ไมไ่ดต้รวจ INR 

14. Dispensing error 
14.1 จากยาวารฟ์ารนิ เช่น จา่ยยาผดิวธิใีช ้ฉลากยาผดิชื่อ ผดิความแรง ผดิ

จ านวน ผดิชนิด ไมจ่า่ยยาวารฟ์ารนิ 
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14.2 จากยาอื่นทีผู่ป้ว่ยใช ้เช่น จา่ยยาผดิวธิใีช ้ฉลากยาผดิชื่อ ผดิความแรง ผดิ
จ านวน ผดิชนิด ไมจ่า่ยยา 

15.  แนวทางการ ป้องกนัและแกไ้ขปญัหา หรอื Pharmacist note บนัทกึในซอฟตแ์วร์
สาธติโดยเภสชักร 

 
ตอนท่ี 4  เอกสาร และ รายงานตวัชีว้ดั  เช่น ปฏทินิการใชย้าส าหรบัผูป้ว่ย (ซอฟตแ์วร์

สาธติจะใชร้หสัวธิใีชย้าและวนันดัของผูป้ว่ยประมวลผลออกเป็นปฏทินิรปูภาพเมด็ยา)  และรายงาน
ตวัชีว้ดั เช่น 

1. จ านวนผูป้ว่ยนอกไดร้บัยาวารฟ์ารนิ (ราย)  

2. จ านวนผูป้ว่ยนอกทีไ่ดร้บัยาวารฟ์ารนิ และเภสชักรตดิตาม (ราย)  

3. จ านวนครัง้ทีผู่ป้ว่ยนอกไดร้บัยาวารฟ์ารนิ (ครัง้) 

4. จ านวนครัง้ทีผู่ป้ว่ยนอกไดร้บัยาวารฟ์ารนิ และเภสชักรตดิตาม (ครัง้)  

5. รอ้ยละของผูป้ว่ยนอกไดร้บัยาวารฟ์ารนิ และเภสชักรตดิตาม (จ านวนครัง้ทีผู่ป้ว่ยนอก

ไดร้บัยาวารฟ์ารนิ และเภสชักรตดิตาม หารดว้ยจ านวนครัง้ทีผู่ป้ว่ยนอกไดร้บัยาวารฟ์ารนิคณู 100)  

6. รายงานจ านวนการดแูลผูป้ว่ยของบุคลากรแต่ละคน 

7. รายงานจ านวนผูป้ว่ยแยกประเภทเช่น เพศ โรค อายุ 

8. รายงานจ านวนผูป้ว่ยที่พบอาการไมพ่งึประสงคจ์ากยาวารฟ์ารนิ / ยาอื่นๆ  

9. รายงานจ านวนปญัหาจากการใชย้า เช่น  

9.1   ผูป้ว่ยไมใ่ชย้าตามแพทยส์ัง่ เช่น ผูป้ว่ยใชย้ามากกว่าทีแ่พทยส์ัง่ (ครัง้)และผูป้ว่ย

ใชย้าน้อยกว่าทีแ่พทยส์ัง่ (ครัง้) 

9.2   ผูป้ว่ยไมร่บัประทานยา (หยดุยาเอง) (ครัง้) 

9.3   ผูป้ว่ยขาดยาเน่ืองจากยาหมดก่อนนดั (ครัง้) 

9.4   ผูป้ว่ยขาดยา ไมม่าตามนดั ช่วยตวัเองไมไ่ด ้ตอ้งใหผู้อ้ ื่นพามารพ.(ครัง้) 

9.5   ผูป้ว่ยลมืกนิยา (ครัง้) , และปฏบิตัติวัผดิเมือ่ลมืกนิยา (ครัง้) 

9.6   ผูด้แูลลมืใหย้าผูป้ว่ย (ผูป้ว่ยช่วยตวัเองไมไ่ด)้ (ครัง้) และเมือ่ลมืใหย้าผูป้ว่ย/

ผูด้แูลปฏบิตัไิมถู่กตอ้ง (ครัง้) 

9.7   ผูด้แูลไมใ่หย้าผูป้ว่ย (ผูป้ว่ยช่วยตวัเองไมไ่ด)้ (ครัง้) 
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9.8   ผูป้ว่ยหยดุยาเองบางมือ้ (ครัง้) 

9.9   ผูป้ว่ยกนิยาผดิบางมือ้ (ครัง้) 

9.10 ญาตเิป็นคนใหย้าผูป้ว่ย ไม่สามารถตรวจสอบไดว้่ารบัประทานยาถูกตอ้งหรอืไม ่

(ครัง้) 

9.11 ผูป้ว่ยเกบ็รกัษายาผดิวธิ ี(ครัง้) 

9.12 พบอนัตรกริยิาระหว่างยา (ครัง้) 

1. รายงานจ านวนครัง้ทีพ่บอนัตรกริยิาระหว่างยากบัยาวารฟ์ารนิ (ครัง้) 

2. รายงานจ านวนครัง้ทีพ่บอนัตรกริยิาระหว่างผลติภณัฑเ์สรมิอาหารกบัยาวาร์

ฟารนิ (ครัง้) 

3. รายงานจ านวนครัง้ทีพ่บอนัตรกริยิาระหว่างอาหารกบัยาวารฟ์ารนิ (ครัง้) 

9.13 รอ้ยละของอาการไมพ่งึประสงคจ์ากการใชย้าวารฟ์ารนิ  (จ านวนอาการไมพ่งึ

ประสงคจ์ากการใชย้าวารฟ์ารนิทีพ่บ หารดว้ย จ านวนครัง้ทีผู่ป้ว่ยนอกไดร้บัยาวารฟ์ารนิ และเภสชั

กรตดิตาม คณู 100) 

9.14 รายงานจ านวนผูป้ว่ยตัง้ครรภ ์(ราย) 

9.15 รายงาน prescription error  เช่น  

 1. จากยาวารฟ์ารนิ  เช่น  สัง่ขนาดยามากเกนิไป หรอืน้อยเกนิไป ไมป่รบัยาวาร์

ฟารนิตามค่า INR ระบวุธิใีชไ้มช่ดัเจน ไมร่ะบุวธิใีช ้ไมร่ะบุความแรง ผดิความแรง ไมร่ะบุจ านวน 

ผดิจ านวน (มากหรอืน้อยเกนิไป) สัง่ยาทีเ่กดิอนัตรกริยิาระหว่างกนั 

2. จากยาอื่นทีผู่ป้ว่ยใช ้เช่น สัง่ยาผดิชนิด เขยีนชื่อยาไมช่ดัเจน ผดิความแรง ไม่

ระบุความแรง ระบุความแรงไมช่ดัเจน สัง่ยาผดิจ านวน ไมร่ะบุจ านวน ระบุจ านวนไมช่ดัเจน สัง่ยา

ผดิรปูแบบ สัง่ใชย้าทีม่วีธิทีางไมเ่หมาะสม (สัง่ฉีดยาเขา้กลา้มเนื้อ) 

9.16 รายงาน dispensing error เช่น ผดิความแรง ผดิวธิใีช ้ฉลากยาผดิชื่อ ผดิ

จ านวน ไมจ่า่ยยา ผดิชนิด 

9.17 รายงาน transcription error เช่น รายงานผล INR ผดิ พยาบาลพมิพผ์ลตรวจ

ทางหอ้งปฏบิตักิารผดิวนั พยาบาลออกใบนดัผูป้ว่ยผดิวนั/ไมอ่อกบตัรนดั พยาบาลใหแ้ฟ้มประวตัิ

ผดิชื่อแก่ผูป้ว่ยมาหอ้ง 40 หอ้งปฏบิตักิารขาดการประสานงานกบัพยาบาลหน้าหอ้งตรวจ (ท าใหไ้ม่
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ไดผ้ล INR ของผูป้ว่ย) ปญัหาจากซอฟตแ์วรค์อมพวิเตอร ์พมิพว์ธิใีชใ้นฉลากยาครบถว้นตาม

แพทยส์ัง่ แต่ใน OPD card ไมค่รบ ขอ้มลูในใบสัง่ยาและ OPD card ไมต่รงกนั ไมไ่ดต้รวจ INR 

10 รอ้ยละของ INR อยูใ่นช่วงเป้าหมาย (จ านวนผูป้ว่ยทีม่คี่า INR อยูใ่นช่วงเป้าหมาย 

หารดว้ย ขอ้ จ านวนผูป้ว่ยทีต่ดิตามค่า INR ทัง้หมด คณู 100) 

11 รายงานจ านวนผูป้ว่ยทีม่คี่า INR มากกว่า 5 

12 รายงานจ านวนผูป้ว่ยทีต่อ้งหยดุใชย้าเน่ืองจากเกดิอาการไมพ่งึประสงคท์ีร่นุแรงหรอื 

INR เกนิเป้าหมาย 

13 รายงานจ านวนผูป้ว่ยทีเ่ขา้รกัษาตวัในโรงพยาบาลดว้ยภาวะขนาดวารฟ์ารนิมาก

เกนิไป 

14 รายงานจ านวนผูป้ว่ยไมม่าตามนดั  (ราย) 
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กระบวนการ 
- รอ้ยละการปรบัขนาดยาวารฟ์ารนิ (ขนาดยาครัง้นี้ลบดว้ยขนาดยาครัง้ก่อนหาร
ดว้ยขนาดยาครัง้ก่อนคณู 100) 
- การค านวณจ านวนยาทีค่วรเหลอื .. เมด็ (จ านวนยาวารฟ์ารนิทีไ่ดร้บั ลบดว้ย
จ านวนยาทีผู่ป้ว่ยตอ้งรบัประทานจนถงึวนันดัครัง้หน้า) 
- ปฏทินิใชย้า (คดิจากรหสัวธิใีชม้าตรฐานของยาวารฟ์ารนิ เป็นตวัระบุจ านวนเมด็
ยาในแต่ละวนัและแปลงเป็นรปูภาพ โดยจบักบัวนันดัครัง้หน้า) 

input 

output 

HOSxP 
- ขอ้มลูพืน้ฐาน คอื ชือ่ นามสกุล เพศ อายุ ทีอ่ยู่ โรค
ประจ าตวั เลขบตัรประชาชน ทีอ่ยู่  อาชพี สทิธกิารรกัษา
(หอ้งบตัรบนัทกึ)  
- อาการทีม่าโรงพยาบาล (พยาบาลบนัทกึ) 
- ผลการตรวจร่างกาย  เช่น  BP, pulse, heart rate 
(พยาบาลบนัทกึ) 
- ประวตักิารสบูบุหรี ่แอลกอฮอล ์(พยาบาลบนัทกึ) 
- ผลตรวจทางหอ้งปฏบิตักิาร (นกัเทคนิคการแพทยบ์นัทกึ) 
- ประวตักิารรบัประทานสมนุไพรทีม่ใีนโรงพยาบาล  
(เจา้หน้าทีห่อ้งยาบนัทกึ) 
- โรคประจ าตวั และผลการวนิิจฉยั (แพทยบ์นัทกึ) 
- รายการยาทัง้หมดทีผู่ป้ว่ยไดร้บั (หอ้งจ่ายยาบนัทกึ) 
- ขนาดยาวารฟ์ารนิต่อสปัดาห์  กรณวีธิใีชเ้ป็น
รหสัมาตรฐาน* (หอ้งจ่ายยาบนัทกึ) 
- ประวตักิารนดัหมาย (แพทยส์ัง่  พยาบาลบนัทกึ) 
- ประวตักิารนอนโรงพยาบาล (แพทย/์พยาบาล/เภสชักร
บนัทกึ) 

ลงข้อมลูเพ่ิมเติมในซอฟตแ์วรส์าธิต 
หน้าหลกั 
- target INR (เภสชักรบนัทกึครัง้แรกหรอืเมือ่เปลีย่นแปลง) 
- ประเมนิความรูเ้รือ่งยาและผลประเมนิ (เภสชักรบนัทกึ) 
หน้าจอการซกัประวติั/การตรวจร่างกาย (ตอนที ่2) 
- ขนาดยาวารฟ์ารนิต่อสปัดาห์ (เภสชักรบนัทกึ) 
- ค าแนะน าของเภสชักร (เภสชักรบนัทกึ) 
- สรุปผลการรกัษาครัง้นี้ (แพทย/์พยาบาล nurse note/
เภสชักร pharmacist note) 
- จ านวนยาทีเ่หลอืจรงิ (เภสชักรบนัทกึ) 
หน้าจอปัญหาการใช้ยาครัง้น้ี (ตอนที ่3) 
- ปญัหาจากการใชย้า (เภสชักรบนัทกึ) 
หน้าจอประวติัการใช้ยาสมนุไพร 
- ประวตักิารรบัประทานยาอื่น ๆ /สมนุไพร/ผลติภณัฑเ์สรมิ
อาหาร (/เภสชักรบนัทกึ) 
หน้าจอภาวะโภชนาการ 
- ขอ้มลูภาวะโภชนาการและประวตักิารรบัประทานผกัใบ
เขยีวและเครือ่งใน (พยาบาล/บนัทกึ) 
 

เอกสาร 
- ปฏทินิใชย้า  
- รายงานตวัชีว้ดั
คลนิิกวารฟ์ารนิ  

 

แสดงบนหน้าจอในครัง้น้ี 
หน้าจอการซกัประวติั/การตรวจ
ร่างกาย 
- รอ้ยละปรบัขนาดยาวารฟ์ารนิ**  
- รายการปญัหาครัง้นี้ (ตอนที ่2 ส่วนที ่
4) น าขอ้มลูจากตอนที ่3 หน้าจอปญัหา
การใชย้าครัง้นี้ 
หน้าจอประวติัการจ่ายยาครัง้ก่อน 
- จ านวนยาทีค่วรเหลอื .. เมด็ *** 

 

แสดงบนหน้าจอในครัง้ถดัไป 
หน้าจอการซกัประวติั/การตรวจร่างกาย 
- ปญัหาจากการใชย้า (น ามาจากหน้าจอปญัหา
จากการใชย้าก่อนหน้า) เมือ่ผูป้ว่ยมา
โรงพยาบาลครัง้ถดัไป รายการนี้จะไปแสดงเป็น
ขอ้มลูอนิพุดในหวัขอ้ รายการปัญหาครัง้ท่ีแล้ว 
- สรุปผลการรกัษา เมือ่ผูป้ว่ยมาโรงพยาบาลครัง้
ถดัไป รายการนี้จะไปแสดงเป็นขอ้มลูอนิพุดใน
หวัขอ้ pharmacist note ครัง้ก่อน 

 

ผูป้ว่ยโรงพยาบาลครัง้ถดัไป 
- รายการปญัหาครัง้ทีแ่ลว้ 
- pharmacist note ครัง้ก่อน 
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รปูท่ี 4.6 แสดงสรปุผลการไหลของขอ้มลูทัง้หมดของซอฟตแ์วรส์าธติ 

* รหสัมาตรฐาน คอื วธิใีชย้าวารฟ์ารนิทีไ่ดก้ าหนดใหใ้ช ้เช่น 3w16.5 (ตวัเลขแรก คอื 
ความแรงยาวารฟ์ารนิ 3 มลิลกิรมั ตวัทีส่อง w คอืยาวารฟ์ารนิ และตวัเลขสุดทา้ยคอืขนาดยาวาร์
ฟารนิ 16.5 มลิลกิรมัต่อสปัดาห)์  ซึง่การใชร้หสัมาตรฐานซอฟตแ์วรส์าธติจะใส่ขนาดยาวารฟ์ารนิต่อ
สปัดาหใ์หอ้ตัโนมตั ิหน่วยเป็น TWD (total weekly dose) 

** รอ้ยละปรบัขนาดยาวารฟ์ารนิ = ขนาดยาวารฟ์ารนิทีป่รบัเพิม่ขึน้หรอืลดลงต่อสปัดาห ์
หารดว้ย ขนาดยาวารฟ์ารนิต่อสปัดาหท์ีผู่ป้ว่ยใช ้คณู 100 

*** จ านวนยาทีค่วรเหลอื = จ านวนยาทีแ่พทยส์ัง่ครัง้ก่อนลบดว้ยจ านวนวนัทีแ่พทยน์ดั 
 การแสดงข้อมลูบนหน้าจอ  หน้าจอของซอฟตแ์วรส์าธติ ม ี3 หน้าจอหลกั ดงันี้ 

1. ขอ้มลูทัว่ไป ประกอบดว้ยขอ้มลู ชื่อ นามสกุล HN อาย ุทีอ่ยู ่(น าขอ้มลูจาก HOSxP 
บนัทกึโดยเจา้หน้าทีห่อ้งบตัร) target INR (เป้าหมายค่า INR ทีต่อ้งการ) บนัทกึเพิม่เตมิโดยแพทย์
ลงในซอฟตแ์วรส์าธติ และมหีน้าจอยอ่ย ดงันี้ 

1.1 ประวตักิารสบูบุหรี ่และประวตักิารดื่มเครือ่งดื่มแอลกอฮอล์ (น าขอ้มลูจาก HOSxP 
บนัทกึโดยพยาบาล) 

1.2 ประวตักิารใชย้าสมนุไพร (น าขอ้มลูจาก HOSxP) 
1.3 ภาวะโภชนาการ ซึง่ตอ้งบนัทกึเพิม่เตมิโดยพยาบาลลงในซอฟตแ์วรส์าธติ  
1.4 ประเมนิความรูผู้ป้ว่ยเรือ่งยา/ผลประเมนิ ซึง่ตอ้งบนัทกึเพิม่เตมิโดยเภสชักรลงใน

ซอฟตแ์วรส์าธติ พรอ้มช่องรวมคะแนนผลประเมนิของแต่ละครัง้ ทัง้ 4 ครัง้ ดา้นล่างแบบประเมนิ  
1.5 โรคประจ าตวั ซึง่ตอ้งบนัทกึเพิม่เตมิโดยแพทยล์งในซอฟตแ์วรส์าธติ  
1.6 อาการ/โรคทีม่าโรงพยาบาล (น าขอ้มลูจาก HOSxP บนัทกึโดยพยาบาล) 

2. การซกัประวตั/ิการตรวจรา่งกาย แบ่งออกเป็น 4 ส่วน ดงันี้  
2.1 การซกัประวตั/ิผลตรวจรา่งกาย (ช่องซา้ยบนของหน้าจอ) แบ่งออกเป็นสองส่วน 

(บนและล่าง) ส่วนบนประกอบดว้ย  
(1) ขอ้มลูครัง้ทีแ่ลว้ เช่น INR ครัง้ทีแ่ลว้ วนัทีท่ีม่ารบัปรกิารครัง้ทีแ่ลว้ VN/AN 

และประเภทผูป้ว่ย OPD/IPD (น าขอ้มลูจาก HOSxP) 
(2) ผลการตรวจรา่งกาย (ครัง้นี้) เช่น BP, Pulse, Temp, RR, HR, รอบเอว (น า

ขอ้มลูจาก HOSxP) 
(3) Lab ครัง้นี้ แสดงทุกรายการทีม่กีารตรวจผลทางหอ้งปฏบิตักิาร  (น าขอ้มลูจาก 

HOSxP) 
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(4) Nurse note เป็นช่องส าหรบัใหพ้ยาบาลบนัทกึเพิม่เตมิในซอฟตแ์วรส์าธติ เพื่อ
ส่งต่อขอ้มลูระหว่างวชิาชพี  

และส่วนล่าง คอืปญัหาการใชย้าครัง้ทีแ่ลว้ ประกอบดว้ย 
(1) รายการปญัหาครัง้ทีแ่ลว้ (น ามาจาก รายการปญัหาครัง้น้ี จากการมา

โรงพยาบาลครัง้ก่อน) 
(2) Pharmacist note ครัง้ก่อน (น ามาจาก Pharmacist note ครัง้นี้ จากการมา

โรงพยาบาลครัง้ก่อน) 
2.2 ประวตักิารจา่ยยาครัง้ก่อน  (ช่องซา้ยล่างของหน้าจอ) น ามาจากรายการยาใน 

HOSxP จากการมาโรงพยาบาลครัง้ก่อน ส่วนล่างประกอบดว้ย ขนาดยาครัง้ก่อน ... TWD (น ามา
จาก ขนาดยาวารฟ์ารนิ ... TWD ของค าสัง่ใชย้าครัง้นี้) จ านวนยาทีค่วรเหลอื .. เมด็ (น ามาจากการ
ค านวณจ านวนยาวารฟ์ารนิทีไ่ดร้บั ลบดว้ยจ านวนยาทีผู่ป้ว่ยตอ้งรบัประทานจนถงึวนันดัครัง้หน้า) 
จ านวนยาทีเ่หลอืจรงิ .. เมด็ (เภสชักรบนัทกึเพิม่เตมิในซอฟตแ์วรส์าธติ) 

2.3 ค าสัง่ใชย้าครัง้นี้  (ช่องขวาบนของหน้าจอ) ประกอบดว้ย นดัครัง้หน้า (น ามาจาก
นดัใน HOSxP บนัทกึโดยพยาบาล) และรายการยาครัง้นี้ซึง่ระบุวนัทีร่บับรกิาร ชื่อยา จ านวน วธิใีช ้
ส่วนล่างประกอบดว้ย ขนาดยาวารฟ์ารนิ ... TWD (ซึง่จะน าไปแสดงในช่องขนาดยาครัง้ก่อน ... 
TWD เมือ่ผูป้ว่ยมาโรงพยาบาลในครัง้ถดัไป) ปุม่กดค านวณ % เพื่อใหซ้อฟตแ์วรส์าธติค านวณรอ้ย
ละ ปรบัยา .. % (น ามาจากการค านวณ ขนาดยาวารฟ์ารนิครัง้นี้ลบดว้ยขนาดยาวารฟ์ารนิครัง้ก่อน
หารดว้ยขนาดยาวารฟ์ารนิครัง้ก่อนคณู 100) 

2.4 สรปุผลการรกัษาครัง้นี้ (ช่องขวาล่างของหน้าจอ) ประกอบดว้ย รายการปญัหาครัง้
นี้ (น ามาจากหน้าจอที ่3 ปญัหาการใชย้าครัง้น้ี) และ pharmacist note ครัง้นี้ (เภสชักรบนัทกึ
เพิม่เตมิในซอฟตแ์วรส์าธติ 

นอกจากน้ี มปีุม่บนัทกึ เพื่อใชบ้นัทกึขอ้มลู และปุม่พมิพป์ฏทินิ (พมิพโ์ดยใชข้อ้มลู
วธิใีชย้าวารฟ์ารนิจากค าสัง่ใชย้าครัง้นี้ และนดัครัง้หน้าเพื่อใหพ้มิพถ์งึวนันดัครัง้ถดัไป)  

3. ปญัหาการใชย้าครัง้น้ี ออกแบบใหส้ามารถเลอืกเมนูค าสัง่ทีต่อ้งการ ตามรายละเอยีด ผล
การวเิคราะหร์ะบบ ตอนที ่3 ปญัหาการใชย้าและแนวทางการแกไ้ข และเมือ่บนัทกึ ขอ้มลูจะไป
เชื่อมโยงกบัหน้าจอการซกัประวตั/ิการตรวจรา่งกาย หวัขอ้สรปุผลการรกัษาครัง้นี้ (ช่องขวาล่างของ
หน้าจอ) คอืรายการปญัหาครัง้น้ี และเมือ่ผูป้ว่ยมาโรงพยาบาลในครัง้ถดัไป ขอ้มลูน้ีจะไปปรากฏที่
หน้าจอการซกัประวตั/ิการตรวจรา่งกาย ในส่วนที ่1 การซกัประวตั/ิผลตรวจรา่งกาย (ช่องซา้ยบน
ของหน้าจอ) 
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การประมวลผล ซอฟตแ์วรส์าธติมสีิง่ทีต่อ้งประมวลผลดงันี้ 
1. การค านวณรอ้ยละปรบัขนาดยาวารฟ์ารนิ = ขนาดยาวารฟ์ารนิครัง้นี้ ลบดว้ยขนาดยา

วารฟ์ารนิครัง้ก่อน หารดว้ยขนาดยาวารฟ์ารนิครัง้ก่อน คณู 100  
2. การค านวณจ านวนยาทีค่วรเหลอื .. เมด็ = จ านวนยาวารฟ์ารนิทีไ่ดร้บั ลบดว้ยจ านวนยา

ทีผู่ป้ว่ยตอ้งรบัประทานจนถงึวนันดัครัง้หน้า (จ านวนยาทีผู่ป้ว่ยตอ้งรบัประทานจนถงึวนันดัครัง้
หน้า = จ านวนสปัดาหท์ีผู่ป้ว่ยรบัประทานจนถงึวนันดัครัง้หน้า คณูดว้ยจ านวนเมด็ยาทีต่อ้ง
รบัประทานต่อสปัดาห)์ 

3. การประมวลผลปฏทินิ คดิจากรหสัวธิใีชม้าตรฐานของยาวารฟ์ารนิ (ระบุวธิใีชใ้น
ซอฟตแ์วรส์าธติตามวนัตัง้แต่วนัจนัทรถ์งึวนัอาทติย ์เช่น รหสัวธิใีชม้าตรฐานคอื 3w16.5 ซึง่มวีธิใีช้
คอื warfarin (3) รบัประทานครัง้ละ 1 เมด็ วนั องัคาร พฤหสับด ีเสาร ์อาทติย ์และ ครึง่เมด็ วนั
จนัทร ์พุธ ศุกร ์จะก าหนดวธิใีชเ้พื่อใหแ้ปลงเป็นปฏทินิโดยก าหนดจ านวนเมด็ยาและใชเ้ครือ่งหมาย 
, เป็นตวัคัน่ระหว่างวนั ดงันัน้รหสัวธิใีชใ้นซอฟตแ์วรส์าธติก าหนดเป็น 0.5 ,1,0.5,1,0.5,1,1) เป็นตวั
ระบุจ านวนเมด็ยาในแต่ละวนัและแปลงเป็นรปูภาพ โดยจบักบัวนันดัครัง้หน้าเพื่อใหพ้มิพป์ฏทินิ
จนถงึวนันดัครัง้หน้า 

5.2 ผลการประเมนิการวเิคราะหร์ะบบโดยนกัออกแบบซอฟตแ์วร ์
 เมือ่ผูว้จิยัวเิคราะหร์ะบบและเขยีนแบบซอฟตแ์วรท์ีต่อ้งการเรยีบรอ้ยแลว้ เพื่อใหน้กั
ออกแบบซอฟตแ์วรเ์ขา้ใจตรงกบัความตอ้งการและสามารถออกแบบซอฟตแ์วรไ์ด ้จงึตอ้งมกีาร
ประเมนิผลวเิคราะหร์ะบบการดแูลผูป้ว่ยในคลนิิกวารฟ์ารนิ โดยใชแ้บบสอบถามประเมนิความ
สมบรูณ์ของการวเิคราะหร์ะบบการดแูลผูป้ว่ยในคลนิิกวารฟ์ารนิ (ภาคผนวก ค) ซึง่สอบถามนกั
ออกแบบซอฟตแ์วรจ์ านวน 1 คน (เน่ืองจากโรงพยาบาลปตัตานีมี นกัออกแบบซอฟตแ์วร ์1 คน) 
วุฒกิารศกึษาปรญิญาโท มปีระสบการณ์การท างานดา้นออกแบบซอฟตแ์วร ์1-4 ปี ไดผ้ลดงัตารางที ่
4.7  
ตารางท่ี 4.7 แสดงผลประเมนิการวเิคราะหร์ะบบโดยนกัออกแบบซอฟตแ์วร ์

หวัข้อ ผลประเมินและความคิดเหน็ 
การเขา้ใชง้าน สามารถน าไปออกแบบได้ เนื่องจากเขยีนขัน้ตอนการท างาน

อยา่งละเอยีด มกีารระบุถงึขอ้มลูน าเขา้ การประมวลผล และ
ผลลพัธ ์มกีารเรยีงล าดบัการท างานทีเ่ชื่อมโยง  

หน้าจอแสดงการเรยีกดรูายชื่อ
ผูป้ว่ย และประวตักิารมา
โรงพยาบาล 

สามารถน าไปออกแบบได้ เนื่องจากขอ้มลูบางส่วนมกีาร
เชื่อมโยงกบั HOSxP ซึง่เป็นโปรแกรมประจ าของ
โรงพยาบาล 
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ลกัษณะจอภาพ สามารถน าไปออกแบบได้ เนื่องจากมกีารบอกถงึรายละเอยีด
ของหน้าจออยา่งครบถว้น เช่น รปูแบบตวัอกัษร ส ีขนาด
ตวัอกัษร 

การบนัทกึขอ้มลู สามารถน าไปออกแบบได้ เนื่องจากหน้าจอบนัทกึแสดง
ขอ้มลูหลกัพืน้ฐานทีส่ าคญั 

การเชื่อมโยงและแหล่งทีม่าของ
ขอ้มลูจาก HOSxP และขอ้มลูที่
บนัทกึเพิม่เตมิในซอฟตแ์วรส์าธติ 

สามารถน าไปออกแบบได้ เนื่องจาก ขอ้มลูบางส่วนเป็น
ขอ้มลูใน HOSxP และมกีารบนัทกึขอ้มลูเพิม่เตมิ ใหข้อ้มลู
ครบถว้น 

หน้าจอแสดงขอ้มลูพืน้ฐานของ
ผูป้ว่ย 

สามารถน าไปออกแบบได้ เน่ืองจากขอ้มลูพืน้ฐานของผูป้ว่ย
ค่อนขา้งเป็นขอ้มลูทีล่ะเอยีดส าหรบัการตรวจรกัษา 

ขอ้มลูภาวะโภชนาการ สามารถน าไปออกแบบได้ 
การประเมนิความรูเ้รือ่งยาของ
ผูป้ว่ย/ผลประเมนิ 

สามารถน าไปออกแบบได้ 

หน้าจอปญัหาการใชย้า สามารถน าไปออกแบบได ้เนื่องจากบอกรายละเอยีดขอ้มลู
อยา่งชดัเจน 

การเชื่อมโยงปญัหาการใชย้าเขา้สู่
หน้าจอการซกัประวตัแิละผลการ
ตรวจรา่งกาย 

สามารถน าไปออกแบบได ้ 

หน้าจอการซกัประวตัแิละผลการ
ตรวจรา่งกาย ประวตักิารใชย้าและ
สรปุผลการรกัษา 

สามารถน าไปออกแบบได ้เนื่องจากผลทีไ่ดร้บัค่อนขา้ง
ชดัเจน มกีารสรปุขอ้มลูของผูป้ว่ยแต่ละราย  

การเชื่อมโยงขอ้มลูประวตักิาร
รกัษาครัง้ก่อนเขา้สู่หน้าจอการ
รกัษาครัง้นี้ 

สามารถน าไปออกแบบได ้ 

การออกแบบปฏทินิ สามารถน าไปออกแบบได้ 
การประมวลผล  
การค านวณรอ้ยละการปรบัขนาด
ยาวารฟ์ารนิ 

สามารถน าไปออกแบบได ้เนื่องจากมกีารระบุขอ้มลูไวช้ดัเจน  

การค านวณจ านวนเมด็ยาทีเ่หลอื สามารถน าไปออกแบบได ้เนื่องจากมกีารระบุขอ้มลูและ
ขัน้ตอนการค านวณอยา่งชดัเจน 
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รวมคะแนนประเมนิความรูเ้รือ่งยา
ของผูป้ว่ย 

สามารถน าไปออกแบบได ้เนื่องจากขอ้มลูทีไ่ดม้คีวามชดัเจน  

รายงานตวัชีว้ดั สามารถน าไปออกแบบได ้เนื่องจากขอ้มลูในรายงานมคีวาม
ละเอยีด สามารถน าไปใชไ้ด้ 

 
 
5.3 การพฒันาซอฟตแ์วรส์าธติโดยนกัออกแบบซอฟตแ์วร์ 
นกัออกแบบซอฟตแ์วรพ์ฒันาซอฟตแ์วรส์าธติโดยน าขอ้มลูทีว่เิคราะหร์ะบบจากขอ้ 5.1 ซึง่

ซอฟตแ์วรส์าธติแบ่งออกเป็น 4 ส่วน คอื  ขอ้มลูทัว่ไป การซกัประวตั/ิการตรวจรา่งกาย ปญัหาการ
ใชย้าและอื่น ๆ 
 1. ขอ้มลูทัว่ไป เช่น ขอ้มลูพืน้ฐานผูป้ว่ย ( HN ชื่อ-นามสกุล อาย ุเพศ ทีอ่ยู่) การสบูบุหรี ่
การดื่มสุรา ประวตักิารใชย้าสมนุไพร (น าเขา้จากระบบ HOSxP) และ ภาวะโภชนาการ ประเมนิ
ความรูผู้ป้ว่ยเรือ่งยาและผลการประเมนิ โรคประจ าตวั target INR (บนัทกึเพิม่เตมิในซอฟตแ์วร์
สาธติ) (ดงัแสดงในรปูที ่16 - 19) 
 หลงัจากใส่รหสัเพื่อใชง้านซอฟตแ์วรส์าธติ หน้าแรกของจอซอฟตแ์วรส์าธติ ออกแบบให้
สามารถเรยีกได ้2 วธิ ีคอื การเรยีกดรูายชื่อผูป้ว่ยทัง้หมดของวนัทีก่ าหนด (ดงัแสดงรปูที ่ 4.7) และ 
การเรยีกดปูระวตักิารมาโรงพยาบาลของผูป้ว่ยแต่ละราย (ตามช่วงวนัทีท่ีเ่ลอืก) (ดงัแสดงรปูที ่ 4.8) 
ซึง่หน้าแรกน้ีจะมรีายละเอยีดแสดงการรบัยาวารฟ์ารนิของผูป้ว่ย INR (จากหอ้งตรวจปฏบิตักิาร) 
ประเภทผูป้ว่ย OPD/IPD, HN, VN/AN, CID, สทิธิก์ารรกัษา แพทยผ์ูต้รวจ 
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รปูท่ี 4.7 แสดงหน้าจอรายชื่อผูป้ว่ยทัง้หมดทีม่ารบับรกิารในวนัที ่29 เมษายน 2558 (ตามวนัที)่  

 

 
รปูท่ี 4.8 แสดงหน้าจอของประวตัผิูป้ว่ยทีม่ารบับรกิารการรกัษา ณ โรงพยาบาลปตัตานี (ตาม HN) 
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 ซอฟตแ์วรส์าธติแสดงผลการมารบัการรกัษาทีโ่รงพยาบาลดว้ยภาวะ/โรคอื่น (ไมใ่ช่การ
รกัษาจากคลนิิกวารฟ์ารนิ) ทัง้นี้เพื่อตรวจสอบประวตักิารรกัษาและการรบัยาจากแผนกอื่น ๆ ให้
ครอบคลุมอาการ/โรคทัง้หมดของผูป้ว่ย ดงัเช่นตวัอยา่งใน รปูที ่ 4.9 เป็นการมาโรงพยาบาลของ
ผูป้ว่ยดว้ยอาการปวดหลงั  
 

 
รปูท่ี 4.9 แสดงหน้าจอการรบัการรกัษาทีจ่ากแผนกอื่น  

 
   
 

รายการยาครัง้ก่อน วนัที ่14/5/2557 

รายการยารกัษาอาการปวดหลงั วนัที ่21/6/57 
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รปูท่ี 4.10 แสดงขอ้มลูทัว่ไปของผูป้ว่ย 

 

 
รปูท่ี 4.11 แสดงขอ้มลูทัว่ไปของผูป้ว่ย   

HN ชื่อ นามสกุล อายุ เพศ ทีอ่ยู ่

การสบูบุหรี ่การดื่มสุรา 

ประวตักิารใช้
ยาสมนุไพร 

ภาวะโภชนาการ 
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รปูท่ี 4.12 แสดงขอ้มลูทัว่ไปของผูป้ว่ย 

 

 
รปูท่ี 4.13 แสดงขอ้มลูทัว่ไปของผูป้ว่ย 

ประเมนิความรูผู้ป้ว่ยเรือ่งยา 

ผลการประเมนิ 

โรคประจ าตวั 

Target INR 
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2. การซกัประวตัิ เช่น chief complaint (รปูที ่4.14) และการตรวจรา่งกาย (รปูที ่4.15) เช่น 
BP (blood pressure), pulse, INR, RR (respiratory rate), HR (heart rate), Temperature,  รอบ
เอว ผลตรวจทางหอ้งปฏบิตักิาร (รปูที ่4.16) ขอ้มลูทัง้หมดน้ีน าเขา้มาจากระบบ HOSxP 

 

 
รปูท่ี 4.14 หน้าจอแสดงขอ้มลูการซกัประวตัิ chief complaint  

 

chief complaint 
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รปูท่ี 4.15 หน้าจอแสดงผลตรวจรา่งกาย 

 

 
รปูท่ี 4.16 หน้าจอแสดงผลตรวจทางหอ้งปฏบิตักิาร 

ผลตรวจรา่งกาย 

ผลตรวจทางหอ้งปฏบิตักิาร 
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3. ปญัหาจากการใชย้า เช่น อาการไมพ่งึประสงค ์ปญัหาการรบัประทานยาของผูป้ว่ย 
ปญัหาการเกบ็รกัษายา อนัตรกริยิา ผูป้ว่ยไมม่าตามนดั  (ดงัรปูที ่4.17) 

 

 
รปูท่ี 4.17 หน้าจอแสดงปญัหาจากการใชย้า 

 
หวัขอ้ปญัหาจากการใชย้าน้ี ออกแบบใหเ้ชื่อมโยงเขา้สู่หน้าจอสรปุผลการรกัษาครัง้น้ี  (ดงั

รปูที ่ 4.18 แสดงปญัหาแพทยส์ัง่ยาขนาดมากเกนิไป เมือ่บนัทกึขอ้มลูแลว้จะเชื่อมไปปรากฏขอ้มลู
ในรปูที ่ 4.19 ในส่วนสรปุผลการรกัษา : รายการปญัหาครัง้น้ี และเมือ่ผูป้ว่ยมาโรงพยาบาลในครัง้
ถดัไปรายการปญัหาครัง้น้ีจะเชื่อมเขา้ไปอยูใ่นรายการปญัหาครัง้ทีแ่ลว้ ดงัรปูที ่4.20) 
 

ปญัหาจากการใชย้า 
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รปูท่ี 4.18 หน้าจอแสดงปญัหาจากการใชย้า (แพทยส์ัง่ยามากเกนิไป)  

 

 
รปูท่ี 4.19 แสดงหน้าจอรายการปญัหาครัง้น้ี 
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รปูท่ี 4.20 หน้าจอแสดงรายการปญัหาครัง้ทีแ่ลว้ 

 
4. ประวตักิารใชย้า สรปุผลการรกัษาเพื่อส่งต่อสหวชิาชพี และอื่น ๆ ประกอบดว้ย รายการ

ยา ขนาดยาวารฟ์ารนิต่อสปัดาห ์รอ้ยละปรบัขนาดยาวารฟ์ารนิ นดัครัง้หน้า (น าขอ้มลูจากระบบ 
HOSxP) nurse note, pharmacist note, สรปุรายการปญัหา (ดงัรปูที ่ 4.21) ปฏทินิการใชย้า
ส าหรบัผูป้ว่ยซึง่จะแสดงวธิใีชย้าไปจนถงึวนันดัครัง้ถดัไป (ดงัรปูที ่4.22) 
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รปูท่ี 4.21 แสดงหน้าจอรายการประวตักิารใชย้าและปญัหาจากการใชย้า 
 

 

รายการยาครัง้ก่อน 

รายการยาครัง้นี้  

ขนาดยาครัง้ก่อน 

ขนาดยาครัง้นี้  
รอ้ยละปรบัขนาดยา 

Pharmacist note ครัง้ก่อน 

Pharmacist note ครัง้นี้ 

nurse note 

นดัครัง้หน้า 
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รปูท่ี 4.22 แสดงปฏทินิการรบัประทานยาของผูป้ว่ยในขนาด 16.5 TWD คอืยาวารฟ์ารนิ 3 
มลิลกิรมั รบัประทานครัง้ละ ครึง่เมด็ วนั จนัทร ์พุธ ศุกร ์และ 1 เมด็วนัองัคาร พฤหสับด ีเสาร ์

อาทติย ์
  
 นอกจากนี้ผูว้จิยัยงัไดอ้อกแบบใหม้กีารเชื่อมโยงขอ้มลูการรกัษาของแต่ละครัง้ทีม่า
โรงพยาบาล โดยก าหนดให ้เมือ่ผูป้ว่ยมาโรงพยาบาลในครัง้ถดัไป จะตอ้งแสดงขอ้มลูของครัง้
สุดทา้ยดว้ย เพื่อใหท้ราบปญัหาและการส่งต่อขอ้มลูการรกัษาครัง้ก่อนหน้าดว้ย ดงัแสดงในรปูที ่
4.23 แสดงการรกัษาวนัที ่7 กุมภาพนัธ ์2558 (ผูป้ว่ยนอนโรงพยาบาล) ผลตรวจทาง
หอ้งปฏบิตักิารและ INR ค าสัง่ใชย้าทัง้หมดวนัทีน่อนโรงพยาบาล รายการปญัหาครัง้น้ี pharmacist 
note ครัง้ก่อน ขนาดยาวารฟ์ารนิ  จะเชื่อมโยงขอ้มลูทัง้หมดน้ีไปสู่หน้าจอแสดงการรกัษาในครัง้
ถดัไปคอืวนัที ่8 เมษายน 2558 (ดงัรปูที ่4.24) 
 

 
รปูท่ี 4.23 หน้าจอแสดงการรกัษาวนัที ่7 กุมภาพนัธ ์2558  

 

INR ครัง้นี้ 

ปญัหา และ pharmacist note ครัง้นี้ 

ค าสัง่ใชย้าครัง้นี้ 

ขนาดยาครัง้นี้ 
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รปูท่ี 4.24 หน้าจอแสดง การรกัษาวนัที ่8 เมษายน 2558 

  
4.6 ผลการตอบแบบสอบถามความพึงพอใจของผูป้ฏิบติังานต่อซอฟตแ์วรส์าธิต  
 
 ผูว้จิยัแนะน าและสาธติวธิใีชซ้อฟตแ์วรส์าธติ จากนัน้จดัประชุมผูป้ฏบิตังิานทีเ่กีย่วขอ้งกบั
คลนิิกวารฟ์ารนิและตอบแบบสอบถามความพงึพอใจต่อซอฟตแ์วรส์าธติ โดยผูต้อบแบบสอบถาม
ทัง้หมดเป็นบุคคลเดยีวกบัทีไ่ดส้อบถามความตอ้งการ ขอ้มลูพืน้ฐานของบุคลากรทีต่อบ
แบบสอบถามแสดงในตารางที ่ 4.8 ซึง่พบว่าบุคลากรทีต่อบแบบสอบถามความความพงึพอใจม ี 13 
คน ประกอบดว้ยแพทย ์5  คน เภสชักร 5 คน  พยาบาลวชิาชพี 2 และนกัเทคนิคการแพทย์ 1 คน  
โดยแพทยแ์ละเภสชักรเป็นบุคลากรทีม่จี านวนมากทีสุ่ด (รอ้ยละ 38.46) บุคลากรส่วนใหญ่มวีุฒิ
การศกึษาสงูสุดระดบัปรญิญาตร ี(รอ้ยละ 53.85)  มปีระสบการณ์ในการปฏบิตังิาน 1 - 4  ปี และ 7 – 
10 ปี รอ้ยละ 38.46 มรีะดบัความรูค้วามช านาญในการใชค้อมพวิเตอรใ์นระดบัมาก (รอ้ยละ 46.15) 
และมรีะดบัความถีใ่นการใชค้อมพวิเตอรใ์นหน่วยงานต่อ 1 เดอืนมากกว่า 30 ครัง้ (รอ้ยละ 38.46) 
 
 

INR ครัง้ก่อน ปญัหา และ pharmacist note ครัง้ก่อน 
 

ค าสัง่ใชย้าครัง้ก่อน 

ขนาดยาครัง้ก่อน 
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ตารางท่ี 4.8 ขอ้มลูพืน้ฐานของบุคลากรทีต่อบแบบสอบถาม เรือ่งความพงึพอใจของผูป้ฏบิตังิานต่อ
ซอฟตแ์วรส์าธติมาใชใ้นคลนิิกวารฟ์ารนิ โรงพยาบาลปตัตานี         
      

ลกัษณะทัว่ไป จ านวน (ร้อยละ) 
N = 13 

ต าแหน่ง 
             แพทย ์
             เภสชักร 
             พยาบาล 
             นกัเทคนิคการแพทย ์

 
5 (38.46) 
5 (38.46) 
2 (15.38) 
1 (7.69) 

วฒิุการศึกษาสงูสดุ 
             ปรญิญาตร ี
             ปรญิญาโท 
             ปรญิญาเอก 
             วฒุบิตัรผูเ้ชีย่วชาญ 

 
7 (53.85) 
5 (38.46) 

0 (0) 
1 (7.69) 

ประสบการณ์การปฏิบติังานให้บริการคลินิกวารฟ์าริน 
โรงพยาบาลปัตตานี 
             น้อยกวา่ 1 ปี 
              1 – 4 ปี 
              4 – 7 ปี 
             7 – 10 ปี 
             มากกว่า 10 ปี 

 
 

0 (0) 
5 (38.46) 
3 (23.08) 
5 (38.46) 

0 (0) 
ระดบัความรู้ความช านาญในการใช้คอมพิวเตอร์ 
             น้อยทีส่ดุ 
             น้อย 
             ปานกลาง 
             มาก 
             มากทีสุ่ด 

 
0 (0) 

2 (15.38) 
5 (38.46) 
6 (46.15) 

0 (0) 
ระดบัความถ่ีในการใช้คอมพิวเตอรใ์นหน่วยงานต่อ 1 เดือน 
             น้อยกวา่ 5 ครัง้ 

 
2 (15.38) 
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ลกัษณะทัว่ไป จ านวน (ร้อยละ) 
N = 13 

             5 – 10 ครัง้ 
             11 – 20 ครัง้ 
             21 – 30 ครัง้ 
             มากกว่า 30 ครัง้ 

3 (23.08) 
1 (7.70) 
2 (15.38) 
5 (38.46) 

 
  ผลการส ารวจความพงึพอใจทัง้หมด 6 ขอ้ใหญ่ และ เรือ่งรายงาน 14 ขอ้ยอ่ย โดย
แบบสอบถามดงัแสดงในตารางที ่4.9 ซึง่เป็นการเลอืกระหว่างพอใจและไมพ่อใจ ผลพบว่าทุกหวัขอ้
ทีป่ระเมนิมคีวามพงึพอใจรอ้ยละ 100 ยกเวน้หวัขอ้เรือ่ง ขอ้มลูยา ผลทางหอ้งปฏบิตักิารและวนันดั 
มคีวามพงึพอใจ รอ้ยละ 69.23  
 
ตารางท่ี 4.9 ผลส ารวจความพงึพอใจต่อซอฟตแ์วรส์าธติของคลนิิกวารฟ์ารนิ 

   
ล าดบั 

หวัข้อประเมิน 
ร้อยละ 

ความพึงพอใจ 
N = 13  

1 ขอ้มลูทัว่ไปของผูป้ว่ย 100 
2 ขอ้มลูยา ผลทางหอ้งปฏบิตักิารและวนันดั 69.23 
3 อาการไมพ่งึประสงค์, ปญัหาทีเ่กีย่วขอ้งกบัยา  และการแกไ้ข 100 
4 แบบบนัทกึการใหค้วามรูผู้ป้ว่ย 100 
5 เอกสาร เช่น ปฏทินิการใชย้า แบบฟอรม์ consult (กระดาษ) 100 
6 รายงาน 

6.1 รายงานจ านวนผูป้ว่ยทัง้หมด 100 
6.2 รายงานจ านวนการใหบ้รกิารของเจา้หน้าทีแ่ต่ละคน 100 
6.3 รายงานจ านวนผูป้ว่ยแยกตาม เพศ โรค อาย ุ 100 
6.4 รายงานจ านวนผูป้ว่ยทีเ่กดิอาการไมพ่งึประสงคจ์ากยาวารฟ์ารนิ 

/ ยาอื่นๆ 
100 

6.5 รายงานจ านวนปญัหาทีเ่กีย่วขอ้งกบัยา 100 
6.6 รายงานจ านวนผูป้ว่ยทีม่คี่า INR อยูใ่นช่วงเป้าหมาย 100 
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ล าดบั 

หวัข้อประเมิน 
ร้อยละ 

ความพึงพอใจ 
N = 13  

6.7 รายงานจ านวนผูป้ว่ยทีม่คี่า INR ต ่ากว่าช่วงเป้าหมาย 100 
6.8 รายงานจ านวนผูป้ว่ยทีม่คี่า INR มากกว่าช่วงเป้าหมาย 100 
6.9 รายงานจ านวนผูป้ว่ยทีม่คี่า INR มากกว่า 5 100 
6.10 รายงานจ านวนผูป้ว่ยทีต่อ้งหยดุใชย้าเน่ืองจากเกดิอาการไมพ่งึ

ประสงคท์ีร่นุแรงหรอื INR เกนิเป้าหมาย 
100 

6.11 รายงานจ านวนผูป้ว่ยทีเ่ขา้รบัการรกัษาตวัในโรงพยาบาลดว้ย
ภาวะขนาดวารฟ์ารนิมากเกนิไป 

100 

6.12 รายงานจ านวนผูป้ว่ยทีม่าตามนดั เพื่อทราบจ านวนผูป้ว่ยในวนัที่
ใหค้ าแนะน าและตรวจสอบการมาตามนดัของผูป้ว่ย 

100 

6.13 รายงานจ านวนผูป้ว่ยทีไ่มร่บัประทานยาตามแพทยส์ัง่ 100 
6.14 รายงานจ านวนผูป้ว่ยทีร่บัประทานยาไมถู่กตอ้ง 100 

 
  นอกจากนี้ยงัมขีอ้เสนอแนะหรอืขอ้คดิเหน็เพิม่เตมิ ซึง่เกีย่วขอ้งกบัหวัขอ้ ขอ้มลูยา 
ดงันี้ 

1) ควรปรบัปรงุวธิใีชย้าใหข้ึน้ครบถว้น 
2) ควรปรบัช่องขนาดยาวารฟ์ารนิใหแ้สดงทุกครัง้โดยไมต่อ้งพมิพเ์พิม่เตมิ  
3) การประมวลผลหน้าจอปญัหาการใชย้าใชเ้วลานาน (ประมาณ 9 วนิาท)ี 

เน่ืองจากรายการปญัหาทีล่งในซอฟตแ์วรส์าธติมจี านวนมาก จงึตอ้งใชเ้วลาในการประมวลผล  
 

 
 



 

 

บทท่ี 5 
สรปุผล อภิปรายผลการวิจยั และข้อเสนอแนะ 

 
 
 การวจิยัน้ี เป็นการวเิคราะหร์ะบบงานการดแูลผูป้ว่ยในคลนิิกวารฟ์ารนิ โรงพยาบาลปตัตานี 
และออกแบบซอฟตแ์วรท์ีเ่หมาะสมกบัระบบงานการดแูลผูป้ว่ยในคลนิิกวารฟ์ารนิ โดยมขีัน้ตอนใน
การวจิยัดงันี้ ส ารวจการใหบ้รกิารทางการแพทยแ์ละการจดัการขอ้มลู  ส ารวจความคดิเหน็และความ
ตอ้งการใชซ้อฟตแ์วรส์าธติ วเิคราะหร์ะบบงานและระบบ HOSxP ประเมนิผลการวเิคราะหร์ะบบ 
สรา้งซอฟตแ์วรส์าธติ ทดสอบ ซอฟตแ์วรส์าธติโดยผูเ้ชีย่วชาญและปรบัปรงุซอฟตแ์วรส์าธติ 
สอบถามความพงึพอใจของผูป้ฏบิตังิานต่อซอฟตแ์วรส์าธติ โดยมผีลสรปุดงันี้  
 
5.1 สรปุผลการวิเคราะห์ระบบงานการดแูลผูป่้วยในคลินิกวารฟ์าริน โรงพยาบาลปัตตานี 
  

สรปุผลการวเิคราะหร์ะบบงานการดแูลผูป้ว่ยในคลนิิกวารฟ์ารนิ แบ่งเป็น 2 ขัน้ตอน ดงันี้  
ขัน้ตอนท่ี 1 สรปุผลการ ส ารวจการให้บริการทางการแพทย์ การจดัการข้อมลู และ ส ารวจ
ความคิดเหน็ ความต้องการ  

สรปุผลส ารวจบุคลากรของคลนิิกวารฟ์ารนิ โรงพยาบาล ปตัตานี พบว่าบุคลากรทีป่ฏบิตัิ
หน้าทีร่กัษาและใหค้ าแนะน าแก่ผูป้ว่ยไดแ้ก่ แพทย ์เภสชักร พยาบาล และ นกัเทคนิคการแพทย ์
ส่วนใหญ่มวีุฒกิารศกึษาสงูสุดระดบัปรญิญาตร ีมปีระสบการณ์ในการดแูลผูป้ว่ย  1-4 ปี และ 7-10 ปี 
มกีารใชแ้บบฟอรม์บนัทกึประวตัผิูป้ว่ย ซึง่บนัทกึงา่ยแต่เขา้ถงึยาก แบบฟอรม์สญูหายได ้การ
วเิคราะหป์ญัหาและตวัชีว้ดัตอ้งรอสรปุผลในแต่ละวนัก่อน จงึไมส่ามารถสรปุผล และตดิตามปญัหา
ของผูป้ว่ยไดท้นัท ีดงันัน้ เหน็ว่าผูป้ฏบิตังิานมปีระสบการณ์และความรูค้วามสามารถทีจ่ะดแูลรกัษา
ผูป้ว่ย และ ผูป้ฏบิตังิานทุกคนเหน็ดว้ยและตอ้งการน าซอฟตแ์วรส์าธติมาใชป้ระโยชน์เพื่อใช้บนัทกึ
ขอ้มลู ประเมนิผลและตดิตามผลการรกัษาผูป้ว่ยในกลุ่มดงักล่าว 

ผลการส ารวจความคดิเหน็และความตอ้งการ เป็นการวเิคราะหป์ระเดน็ส าคญัทีเ่กีย่วกบัการ
จดัการขอ้มลูดว้ยคอมพวิเตอร ์ไดข้อ้สรปุดงันี้  



77 
 

1. การรกัษาความลบั การเขา้ถงึประวตัผิูป้ว่ยและป้องกนัระบบ HOSxP ไมใ่หเ้สยีหาย 
ดงันัน้ซอฟตแ์วรส์าธติจงึก าหนดใหเ้ขา้ใชง้านซอฟตแ์วรด์ว้ยรหสัผ่านและการเชื่อมโยงขอ้มลูจาก 
HOSxP เขา้สู่ซอฟตแ์วรส์าธติเพยีงทางเดยีว (ไมม่กีารน าขอ้มลูจากซอฟตแ์วรส์าธติเขา้สู่ HOSxP) 

2. การเชื่อมโยงขอ้มลู แบ่งเป็น 2 ประเดน็ คอื การเชื่อมโยงขอ้มลูระหว่างซอฟตแ์วร ์คอื 
ซอฟตแ์วรส์าธติและ HOSxP (เช่นขอ้มลูทัว่ไปของผูป้ว่ย ผลตรวจทางหอ้งปฏบิตักิาร รายการยา) 
และการเชื่อมโยงขอ้มลูภายในซอฟตแ์วรส์าธติ เช่น การเชื่อมโยงขอ้มลูปญัหาจากการใชย้าของ
ผูป้ว่ยเขา้สู่หน้าจอสรปุผลการรกัษา การเชื่อมโยงประวตักิารรกัษาครัง้ก่อนกบัครัง้น้ี ทัง้น้ีในการ
เชื่อมโยงขอ้มลูระหว่างซอฟตแ์วรเ์พื่อลดภาระงานของบุคลากร และการเชื่อมโยงขอ้มลูภายใน
ซอฟตแ์วรส์าธติเพื่อใหก้ารตดิตามผูป้ว่ยและเขา้ถงึประวตัทิีจ่ าเป็นของผูป้ว่ยงา่ยขึน้ 

3. การบนัทกึขอ้มลูเขา้สู่ซอฟตแ์วรส์าธติจงึม ี2 วธิ ีคอื การน าขอ้มลูจาก HOSxP และการ
ลงขอ้มลูเพิม่โดยผูป้ฏบิตังิาน โดยจะตอ้งลงขอ้มลูเพิม่เตมิใหน้้อยทีสุ่ดเพื่อลดความผดิพลาดและลด
ภาระงานของบุคลากร  

4. การค านวณ ประมวลผล วเิคราะห ์ ตดิตาม และจดัท ารายงาน  ผูป้ฏบิตังิานตอ้งการให้
ซอฟตแ์วรค์ านวณรอ้ยละการปรบัขนาดยาไดเ้พื่อลดความผดิพลาดจากการค านวณ มบีนัทกึขอ้มลู
ส่งต่อระหว่างวชิาชพีซึง่จะท าใหผู้ป้ฏบิตังิานไดร้บัทราบปญัหาและรว่มหาแนวทางแกไ้ขของผูป้ว่ย
แต่ละรายทีต่รงกนั น าไปสู่การวางแผนการรกัษาทีเ่ป็นเป้าหมายเดยีวกนั 

5. การออกแบบหน้าจอแสดงผล ก าหนดใหก้ารรกัษาครัง้ก่อนปรากฏอยูบ่นหน้าจอเดยีวกบั
ประวตักิารรกัษาในครัง้น้ี แสดงรายการยาทีผู่ป้ว่ยนอนโรงพยาบาลและรายการยากลบับา้นที่
ครบถว้น เพื่อความสะดวก รวดเรว็ต่อการใชข้อ้มลู 
 
ขัน้ตอนท่ี 2 สรปุผลการวิเคราะหร์ะบบงานและระบบ HOSxP 
 เพื่อความเขา้ใจตรงกนัระหว่างผูว้จิยักบันกัออกแบบซอฟตแ์วรผ์ูว้จิยัไดว้เิคราะหร์ะบบงาน
ทีเ่กีย่วขอ้งกบัคลนิิกวารฟ์ารนิ (ดงัรปูที ่5.1) ส่วนขอ้มลูทีจ่ าเป็นต่อการใชง้านซึง่มขีอ้มลูในระบบ 
HOSxP แลว้จะเชื่อมต่อขอ้มลูไปยงัซอฟตแ์วรส์าธติ (ดงัรปูที ่5.2) 
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รปูท่ี 5.1 แสดงการวเิคราะหร์ะบบงาน 

 

 
รปูท่ี 5.2 แสดงการเชื่อมโยงขอ้มลูของ HOSxP และซอฟตแ์วรส์าธติ 
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5.2 สรปุผลการออกแบบซอฟทแ์วรท่ี์เหมาะสมกบัระบบงานการดแูลผูป่้วย 
 
1. สรปุผลการออกแบบซอฟทแ์วร์ 

หลกัการสรา้งซอฟตแ์วรส์าธติที่พฒันาจากฐานขอ้มลู MySQL และ  delphi คอืการ
วเิคราะหร์ะบบงาน รปูแบบความตอ้งการใชซ้อฟตแ์วรส์าธติ น ามาออกแบบซอฟตแ์วรส์าธติให้
เหมาะสมต่อการดแูลรกัษาผูป้ว่ย ตรงตามรปูแบบความตอ้งการ จากตอนที ่1 ผูป้ฏบิตังิานตอ้งการ
ใหข้อ้มลูเชื่อมโยงกนัไดร้ะหว่างซอฟตแ์วรส์าธติและ HOSxP และการเชื่อมโยงขอ้มลูของผูป้ว่ยใน
แต่ละครัง้ทีม่าโรงพยาบาล การแสดงขอ้มลูของซอฟตแ์วรส์าธติตอ้งไมซ่บัซอ้นเขา้ถงึงา่ย 
ซอฟตแ์วรส์าธติประมวลผลโดยการค านวณรอ้ยละปรบัยาได ้การเขา้ถงึประวตัผิูป้ว่ยไดส้ะดวก 
รวดเรว็ ใชง้านงา่ย (เช่น medication reconciliation ขอ้มลูยา/ผลตรวจทางหอ้งปฏบิตักิาร/ปญัหา
จากการใชย้า) มปีฏทินิการใชย้าของผูป้ว่ยทีใ่ชย้าไมถู่กตอ้ง จงึสรปุผลการออกแบบซอฟตแ์วรไ์ด้
ดงันี้  

 การบนัทึกข้อมลู เป็นขอ้มลูทีจ่ าเป็นต่อการดแูลรกัษา โดยขอ้มลูทีจ่ าเป็นมาจาก 2 แหล่ง 
คอืขอ้มลูจากระบบ HOSxP และขอ้มลูทีต่อ้งบนัทกึขอ้มลูเพิม่เตมิในซอฟตแ์วรส์าธติ ทัง้นี้เพื่อให้
การท างานสะดวกและลดขัน้ตอนการบนัทกึหากขอ้มลูใดทีม่ใีนระบบ HOSxP แลว้จะออกแบบให้
เชื่อมโยงขอ้มลูจาก HOSxP ส่วนขอ้มลูใดทีย่งัไมม่ใีน HOSxP อาจตอ้งบนัทกึในซอฟตแ์วรส์าธติ
เพิม่เตมิ ทัง้นี้จะเป็นการดงึขอ้มลูจาก HOSxP เขา้สู่ซอฟตแ์วรส์าธติเท่านัน้ จะไมม่กีารน าขอ้มลู
จากซอฟตแ์วรส์าธติเขา้ HOSxP เพื่อป้องกนั HOSxP เสยีหาย  

การแสดงผลข้อมลู ซอฟตแ์วรส์าธติประกอบดว้ยหน้าจอแสดงผลต่างๆ ดงันี้ หน้าแรก
แสดงรายชื่อผูป้ว่ยหรอืวนัทีผู่ป้ว่ยมาโรงพยาบาล หน้าจอแสดงขอ้มลูพืน้ฐานของผูป้ว่ย หน้าจอการ
ซกัประวตั/ิตรวจรา่งกาย หน้าจอแสดงปญัหาการใชย้าครัง้น้ี นอกจากน้ีการแสดงผลการรกัษาที่
เชื่อมโยงการรกัษาแต่ละครัง้ทีม่าโรงพยาบาลท าใหก้ระบวนการดแูลผูป้ว่ยมคีวามต่อเน่ือง เช่น 
ประวตักิารรบัประทานยา ( medication reconciliation) การแสดงปญัหาครัง้ก่อนและครัง้น้ีอยูบ่น
หน้าจอเดยีวกนั การส่งต่อขอ้มลูระหว่างวชิาชพี การเชื่อมโยงขอ้มลูปญัหาการใชย้าเขา้กบัหน้าจอ
การซกัประวตั/ิการตรวจรา่งกาย รวมทัง้แสดงขนาดยาวารฟ์ารนิรวมต่อสปัดาหค์รัง้ก่อนและครัง้นี้
และแสดงรอ้ยละการเพิม่/ลดยาวารฟ์ารนิ และแสดงผลการมาโรงพยาบาลในแผนกอื่น ๆ 

การประมวลผล เช่น ซอฟตแ์วรส์าธติค านวณรอ้ยละการปรบัขนาดยา ค านวณจ านวนยาที่
ควรเหลอื .. เมด็ รวมคะแนนประเมนิความรูเ้รือ่งยา การประมวลผลปฏทินิเพื่อแจกใหแ้ก่ผูป้ว่ยทีม่ ี
ปญัหาเรือ่งการรบัประทานยาผดิ รายงานตวัชีว้ดั 



80 
 

ผลประเมินการวิเคราะหร์ะบบโดยนกัออกแบบซอฟตแ์วร์จ านวน 1 คน (เนื่องจาก
โรงพยาบาลปตัตานีมนีกัออกแบบซอฟตแ์วร ์1 คน) วุฒกิารศกึษาปรญิญาโท มปีระสบการณ์การ
ท างานดา้นออกแบบซอฟตแ์วร ์1-4 ปี ประเมนิว่าผลการวเิคราะหร์ะบบสามารถน าไปออกแบบ
ซอฟตแ์วรส์าธติได ้เนื่องจากรายงานผลการวเิคราะหไ์ดร้ะบุประเดน็ หวัขอ้และการเชื่อมโยงขอ้มลูที่
ชดัเจน ครอบคลุม เป็นล าดบั และนกัออกแบบซอฟตแ์วรส์ามารถเชื่อมโยงขอ้มลูทีส่มัพนัธก์นัได ้
 
        ข้อแนะน าในการใช้ซอฟตแ์วรส์าธิต 

1.  โรงพยาบาลอื่นสามารถน าซอฟตแ์วรส์าธติไปปรบัปรงุและใชง้านได ้หาก
โรงพยาบาลนัน้ ๆ ใช ้ระบบ HOSxP version 3.x.x.x ดว้ยเช่นกนั 
 ขอ้มลูที่  HOSxP มอียูแ่ลว้สามารถเชื่อมเขา้สู่ซอฟตแ์วรส์าธติได ้ประกอบดว้ย ขอ้มลู
พืน้ฐาน คอื ชื่อ นามสกุล เพศ อาย ุทีอ่ยู ่โรคประจ าตวั เลขบตัรประชาชน ทีอ่ยู่  สทิธกิารรกัษา  
เบอรโ์ทรศพัท ์อาชพี  อาการทีม่าโรงพยาบาล ประวตักิาร ไดร้บัสมนุไพรของโรงพยาบาล ผลการ
วนิิจฉยัโรค ผลตรวจทางหอ้งปฏบิตักิารทีจ่ าเป็น คอื INR และอื่นๆ ขอ้มลูยาทัง้หมดทีผู่ป้ว่ยไดร้บั
ประวตักิารนดัหมาย  ประวตักิารนอนโรงพยาบาล   และขอ้มลูที่ HOSxP ยงัไมม่ซีึง่บุคลากรจะตอ้ง
บนัทกึเพิม่เตมิลงในซอฟตแ์วรส์าธติ ประกอบดว้ย target INR ประวตักิารรบัประทานสมนุไพรและ
ผลติภณัฑเ์สรมิอาหารอื่น ๆ ทีไ่มม่ใีนโรงพยาบาล   ประวตักิารรบัประทานผกัใบเขยีวและเครือ่งใน
สตัว ์ปญัหาจากการใชย้า (เช่น การรบัประทานยาตามแพทยส์ัง่)  ขนาดยาวารฟ์ารนิต่อสปัดาห ์รอ้ย
ละการปรบัขนาดยา เอกสารส าหรบัผูป้ว่ย (ปฏทินิการใชย้า) ค าแนะน าของเภสชักร  ประเมนิความรู้
เรือ่งยาของผูป้ว่ย/ผลประเมนิ สรปุผลการรกัษา 

2. อนัตรกริยิาของยา ซอฟตแ์วรส์าธติไมม่รีะบบตรวจสอบอนัตรกริยิาระหว่างยา 
เนื่องจาก HOSxP มรีะบบการดกัจบัแลว้ และในการรกัษาผูป้ว่ยจะไดร้บัยาทีเ่กดิอนัตรกริยิา
ระหว่างกนัมาตลอดเน่ืองจากผูป้ว่ยมคีวามจ าเป็นตอ้งใชย้าดงักล่าว เช่น warfarin กบั simvastatin 
เป็นคู่ยาทีผู่ป้ว่ยใชม้าเป็นประจ า หากมรีะบบการตรวจสอบในซอฟตแ์วรส์าธติอกี ซอฟตแ์วรส์าธติ
จะแสดงผลอนัตรกริยิาทีม่ากเกนิไปและซ ้าซอ้น ดงันัน้ในซอฟตแ์วรส์าธติจงึเปลีย่นรปูแบบการเกบ็
ขอ้มลูอนัตรกริยิาโดยบนัทกึปญัหาจากการใชย้าในหวัขอ้ drug interaction เฉพาะการใชย้าดงักล่าว
ครัง้แรกหรอืเมือ่หยดุใชคู้่ยานัน้ ๆ 

3. ซอฟตแ์วรส์าธติสามารถเชื่อมโยงขอ้มลูระหว่างซอฟตแ์วรส์าธติ (เพื่อลดปรมิาณงาน
ทีซ่ ้าซอ้น) และเชื่อมโยงขอ้มลูภายในซอฟตแ์วรส์าธติ ท าใหผู้ป้ฏบิตังิานไดต้ดิตามดแูลผูป้ว่ย
สะดวกมากขึน้ เขา้ถงึขอ้มลูผูป้ว่ยรวดเรว็เพยีงมคีอมพวิเตอรท์ีเ่ชื่อมต่อกบั HOSxP กจ็ะสามารถ
เขา้ถงึประวตัผิูป้ว่ยไดจ้ากซอฟตแ์วรส์าธติทุกทีใ่นโรงพยาบาล ซอฟตแ์วรส์าธติสามารถประมวลผล
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และค านวณไดถู้กตอ้ง รวดเรว็ นอกจากนี้ซอฟตแ์วรส์าธติยงัส่งต่อขอ้มลูระหว่างวชิาชพีเพื่อแกไ้ข
ปญัหาหรอืรว่มกนัวางแผนระหว่างวชิาชพีได้ 
      
2. สอบถามความพึงพอใจของผูป้ฏิบติังานต่อซอฟตแ์วรส์าธิต 

ในหวัขอ้เรือ่ง ขอ้มลูยา ผล ตรวจทางหอ้งปฏบิตักิารและวนันดั มคีวามพงึพอใจ  รอ้ยละ 
69.23 เนื่องจากการไมไ่ดใ้ชว้ธิใีชย้าวารฟ์ารนิทีก่ าหนด ซึง่ซอฟตแ์วรส์าธติแปลผลไมไ่ดจ้งึท าให้
วธิใีชไ้มค่รบถว้น และตอ้งพมิพข์นาดยาต่อสปัดาหล์งไปในซอฟตแ์วรส์าธติเพื่อใหซ้อฟตแ์วรส์าธติ
ประมวลผลรอ้ยละการปรบัขนาดยา  

ดา้นความพงึพอใจต่อซอฟตแ์วรส์าธติผลพบว่าผูป้ฏบิตังิานมคีวามเหน็ว่าซอฟตแ์วร์มคีวาม
เหมาะสมต่อการปฏบิตังิาน แสดงว่าบุคลากรพงึพอใจต่อซอฟตแ์วรส์าธติ สามารถน าซอฟตแ์วร์
สาธติไปใชป้ระโยชน์ไดจ้รงิ แต่ยงัคงตอ้งปรบัปรงุซอฟตแ์วรส์าธติใหง้า่ยต่อการใชง้านมากทีสุ่ด เช่น 
การแสดงวธิใีชย้าวารฟ์ารนิทีค่รบถว้น การแสดงขนาดยาวารฟ์ารนิอตัโนมตั ิ  

ดา้นการทดลองใช้ซอฟตแ์วรส์าธติ โดยการ วเิคราะหด์า้นการจดัการขอ้มลูที่ส าคญัต่อ
กระบวนการดแูลผูป้ว่ยทีใ่ชย้าวารฟ์ารนิ โรงพยาบาลปตัตานี  พบว่า ซอฟตแ์วรส์าธติมปีระโยชน์
ช่วยใหเ้ขา้ถงึประวตัผิูป้ว่ยไดง้า่ย รวดเรว็ และเป็นขอ้มลูทีถู่กตอ้ง ส่งผลดต่ีอการใหบ้รกิารและ
รกัษาผูป้ว่ย ดงันี้ 

1. ดา้นการบนัทกึและรวบรวมประวตัผิูป้ว่ย ซอฟตแ์วรส์าธติช่วยใหร้ะบบบนัทกึประวตัิ
ผูป้ว่ยท าไดง้า่ย เป็นระบบ   ไมส่ญูหาย เขา้ถงึขอ้มลูทีจ่ าเป็นไดอ้ยา่งรวดเรว็ 

2. ดา้นปญัหาจากการใชย้าและอื่น ๆ  ของผูป้ว่ย ซอฟตแ์วรส์าธติ ช่วยใหบุ้คลากรคน้หา
ปญัหาไดง้า่ยขึน้ เช่น การไมไ่ดร้บัยาทีส่มควรจะไดร้บั การใชย้าในขนาดต ่ากว่าการรกัษามาก
เกนิไป และซอฟตแ์วรส์าธติสามารถบนัทกึปญัหาทีพ่บและส่งต่อสหวชิาชพีไดร้วมทัง้การส่งต่อ
ประวตัไิปในการรกัษาครัง้ถดัไปท าใหใ้หก้ารตดิตามปญัหาของผูป้ว่ยในครัง้ถดัไปท าไดง้า่ยขึน้  แต่
ซอฟตแ์วรส์าธติคน้หาปญัหาในเรือ่งต่าง ๆ ไมไ่ด ้เช่น  เรือ่งการแพย้า การบรหิารยาไม่ถูกตอ้ง 
ผูป้ว่ยไมไ่ดร้บัยาทีแ่พทยส์ัง่ การ ไดร้บัยาทีไ่มม่ขีอ้บ่งใชท้างวชิาการหรอืไมม่ขีอ้มลูยนืยนัถงึขอ้บ่ง
ใชท้างวชิาการ ปญัหาจากการใชย้า อนัตรกริิยา และการไมร่บัประทานยาตามแพทยส์ัง่ ทัง้นี้ในการ
ป้องกนัแพย้าซ ้า และอนัตรกริยิา จะใช ้ HOSxP เพื่อป้องกนัความเสีย่งทัง้สองเน่ืองจาก HOSxP มี
ระบบป้องกนัการสัง่ใชย้าทีผู่ป้ว่ยแพแ้ละหา้มสัง่ใชคู้่ยาที่ เกดิอนัตรกริยิาแลว้ ส่วน การบรหิารยาไม่
ถูกตอ้ง ผูป้ว่ยไมไ่ดร้บัยาทีแ่พทยส์ัง่ การไดร้บัยาทีไ่มม่ขีอ้บ่งใชท้างวชิาการหรอืไมม่ขีอ้มลูยนืยนัถงึ
ขอ้บ่งใชท้างวชิาการ อาการไมพ่งึประสงคจ์ากการใชย้า และการไมร่บัประทานยาตามแพทยส์ัง่ 
ตอ้งคน้หาโดยการซกัประวตัจิากผูป้ว่ยหรอืญาตเิพิม่เตมิ 
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3. ดา้นการส่งต่อขอ้มลูระหว่างวชิาชพี ความตอ้งการ และความคดิเหน็ โดยการบนัทกึลง
ช่องบนัทกึ เช่น nurse note ซึง่ซอฟตแ์วรจ์ะช่วยใหทุ้กวชิาชพีได้รบัทราบขอ้มลูซึง่กนัและกนั และ
เป็นประโยชน์ต่อการรวมรวมเพื่อแกไ้ขและตดิตามปญัหาในครัง้ถดัไปได้ นอกจากนี้สามารถน า
ขอ้มลูทีไ่ดจ้ากการส่งต่อไปใชเ้พื่อวางแผนการดแูลรกัษาและเป้าหมายรว่มกนัระหว่างวชิาชพี   

4. ดา้นการประมวลผลและค านวณ ซอฟตแ์วรส์าธติสามารถประมวลผลรอ้ยละการปรบั
ขนาดยา ท าใหช้่วยลดความคลาดเคลื่อน 

5. ดา้นการตดิตามผูป้ว่ย ซอฟตแ์วรส์าธติแสดงปญัหาของผูป้ว่ยในครัง้ก่อนหน้า และ ช่วย
ใหเ้ขา้ถงึการส่งต่อขอ้มลูระหว่างวชิาชพีดว้ย nurse note และ pharmacist note ของครัง้ก่อนหน้า
ได ้ท าใหก้ารวเิคราะห ์แกไ้ขปญัหา และตดิตามผูป้ว่ยไดง้า่ย 

6. ดา้นเอกสาร และรายงานตวัชีว้ดั ซอฟตแ์วรส์าธติสามารถพมิพว์ธิใีชย้าในรปูแบบปฏทินิ
ใหแ้ก่ผูป้ว่ยทีม่ปีญัหาในการรบัประทานยา เช่น รบัประทานยาผดิ (มากหรอืน้อยเกนิไป) และ
ซอฟตแ์วรส์าธติช่วยใหเ้รยีกผลลพัธต์วัชีว้ดัไดท้นัท ีส่งผลใหส้ามารถน าผลตวัชีว้ดัไปใชพ้ฒันางาน
ในคลนิิกและใชว้เิคราะหส์ถานการณ์ปจัจบุนัไดร้วดเรว็ 

7. ซอฟตแ์วร์ สาธตินี้สามารถประยกุตใ์ช้ไดก้บัโรงพยาบาลทุกแห่งทีใ่ช ้ HOSxP จงึช่วยให้
สะดวกต่อการเรยีกขอ้มลูทีต่อ้งการและลดการบนัทกึขอ้มลูซ ้าซอ้น และ ซอฟตแ์วรส์าธตินี้สามารถ
เชื่อมโยงภายในเครอืขา่ยกบัโรงพยาบาลทีใ่ช ้HOSxP ในเขต 12 เพื่อเชื่อมโยงขอ้มลูผูป้ว่ยทีใ่ชย้า
วารฟ์ารนิระหว่างโรงพยาบาลได ้

 
ข้อเสนอแนะ 
     ขอ้เสนอแนะเพื่อการพฒันาซอฟตแ์วรต่์อไป มดีงันี้ 

1. ควรเพิม่ขอ้มลูคู่ยาอนัตรกิริยิาเป็น pop up เพื่อช่วยใหเ้ภสชักรทีอ่าจจ าคู่ยาไมไ่ดส้ามารถ
เปิดดไูด ้  

2. ควรเพิม่การค านวณขนาดยา เช่น หาก ตอ้งการปรบัลด 10% ใหซ้อฟตแ์วรส์าธติค านวณ
ขนาดยาออกเป็นมลิลกิรมัต่อสปัดาห ์ 

3. เมือ่พบปญัหาการใชย้าควรม ี pop up บนัทกึของเภสชักร (pharmacist note) ไปยงัแพทย ์
เพื่อใหแ้พทยท์ราบว่าเภสชักรพบปญัหา เพื่อแกไ้ขปญัหาไปแลว้อยา่งไร  ท าใหแ้พทยไ์ดใ้ชข้อ้มลู
ดงักล่าววางแผนการดแูลรกัษา เช่น ค่า INR  และการ สัง่ยาทีไ่มเ่หมาะสม รวมทัง้ pop up ไปยงั
เภสชักรทีใ่หค้ าแนะน าผูป้ว่ย 
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4. ซอฟตแ์วรส์าธติควรเกบ็ผลลพัธข์องตวับ่งชีส้ าหรบัผูป้ว่ยวารฟ์ารนิในระบบ service plan 
และประมวลผลสรปุตวัชีว้ดั รวมทัง้ ตวัชีว้ดัเรือ่งปญัหาทีเ่ภสชักรแนะน าแพทย ์ แพทยแ์ละผูป้ว่ย
ยอมรบัค าแนะน าจากเภสชักรหรอืไม ่รวมทัง้ทีผ่่านมาสามารถแกไ้ขปญัหาไดห้รอืไม่   

5. ควรบนัทกึผล INR ทุกครัง้ เพื่อรวบรวมเป็นขอ้มลูของผูป้ว่ยต่อไป (โดยเกบ็ขอ้มลู INR ให้
เปรยีบเทยีบกบัเป้าหมาย INR ของแต่ละครัง้ทีม่าโรงพยาบาล)  

6. วธิใีชข้องยาวารฟ์ารนิจะออกแบบใหร้บัประทานไดห้ลายวธิขีึน้กบัค าสัง่ใชย้าของแพทย ์
ดงันัน้ คลนิิกวารฟ์ารนิจงึจ าเป็นตอ้งระบุวธิใีชใ้หเ้ป็นรปูแบบเดยีวกนัเป็นวธิใีชม้าตรฐาน เช่น ยา
วารฟ์ารนิ 3 มลิลกิรมั ในขนาดยา 16.5 มลิลกิรมัต่อสปัดาห ์มวีธิใีชย้ามาตรฐานเป็น รบัประทาน
ครัง้ละ 1 เมด็ ก่อนนอน วนั องัคาร พฤหสั เสาร ์อาทติย ์และ ครึง่ เมด็ วนั จนัทร ์พุธ ศุกร ์เพื่อให้
เขา้ใจตรงกนัระหว่างวชิาชพีและงา่ยต่อการปรบัขนาดยา  

7. การน าซอฟตแ์วรส์าธติไปใชก้บัโรงพยาบาลอื่น ซึง่มบีรบิทแตกต่างกนั จ าเป็นตอ้งปรบัปรงุ
ซอฟตแ์วรส์าธติใหเ้หมาะสมกบัการดแูลรกัษาผูป้ว่ยแต่ละโรงพยาบาลก่อนน าไปใช้ 

8. เพิม่รหสัวธิกีารใชย้าใหค้รอบคลุมกบัวธิใีชย้าวารฟ์ารนิทีใ่ชใ้นโรงพยาบาลใหม้ากทีสุ่ด และ
ใหผู้ใ้ชง้านเลอืกไดง้า่ยขึน้ 
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ภาคผนวก ก 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

แผนภาพขัน้ตอนการปฏิบติังานบริการผูป่้วยนอกท่ีใช้ยาวารฟ์าริน  
คลินิกวารฟ์าริน โรงพยาบาลปัตตานี  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

พยาบาลซกัประวตัแิละเขยีนบนัทกึขอ้มลูผูป้ว่ยลงใน OPD CARD 

เภสชักรซกัประวตัผิูป้ว่ยก่อนพบแพทย ์

แพทยซ์กัประวตั ิตรวจรา่งกาย สัง่ยา และระบุวนันดัครัง้ถดัไป 

พยาบาลออกบตัรนดั ออกใบตรวจทางหอ้งปฏบิตักิารตามแพทยส์ัง่ 

ผูป้ว่ยน าใบสัง่ยาและ OPD CARD มารบัยาทีห่อ้งยานอก 

เภสชักรตรวจสอบค าสัง่ใชย้า ตดิตามผลการรกัษา จา่ยยาพรอ้มให้
ค าแนะน า และบนัทกึผลการรกัษาในหอ้งใหค้ าแนะน า 
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แผนภาพขัน้ตอนการปฏิบติังานบริบาลผูป่้วยในท่ีใช้ยาวารฟ์าริน  โรงพยาบาลปัตตานี  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

แพทยส์ัง่ใหผู้ป้ว่ยเขา้โรงพยาบาล (Admit) 

พยาบาลรบัผูป้ว่ย ลงบนัทกึใบแรกรบั  

ผูป้ว่ยน ายาเดมิใหแ้พทย ์พยาบาล และเภสชักรตรวจสอบ 

เภสชักรตรวจสอบค าสัง่ใชย้าและการรบัประทานยาของผูป้ว่ย 

แพทย ์พยาบาล เภสชักรตดิตามผูป้ว่ยระหว่างนอนโรงพยาบาล 

แพทยส์ัง่กลบับา้น พยาบาลและเภสชักรตรวจสอบค าสัง่ใชย้า 
พรอ้มใหค้ าแนะน าและคนืยาเดมิแก่ผูป้ว่ย 
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ภาคผนวก ข 
แบบสอบถามความต้องการของเจ้าหน้าท่ีในการน าโปรแกรมคอมพิวเตอรม์าใช้ใน  

คลินิกวารฟ์าริน  โรงพยาบาลปัตตานี  
 
ค าช้ีแจง  แบบสอบถามนี้จดัท าขึน้โดยมวีตัถุประสงคเ์พื่อส ารวจความตอ้งการเกีย่วกบัการน า
โปรแกรมคอมพวิเตอรเ์ขา้มาใชใ้นคลนิิกวารฟ์ารนิ พรอ้มรบัทราบขอ้เสนอแนะ เพื่อน าขอ้มลู
ดงักล่าวไปใชใ้นการออกแบบโปรแกรมคอมพวิเตอร์ โดยจะน าผลวเิคราะหด์งักล่าวประกอบการ
วางแผนและจดัการขอ้มลู จงึขอความกรณุาใหท้่านตอบแบบสอบถามโดยท าเครือ่งหมาย  ใน
ช่อง (   )  ทีต่รงกบัขอ้มลูส่วนตวัและระดบัความคดิเหน็  รวมทัง้เตมิขอ้ความลงในช่องว่างตาม
ความคดิเหน็ทีเ่ป็นจรงิของท่าน 
แบบสอบถามแบ่งออกเป็น 2 ตอนคอื 
  ตอนที่  1  ขอ้มลูพืน้ฐาน 
  ตอนที ่ 2  แสดงความคดิเหน็ 
 
ตอนท่ี 1 ข้อมลูพื้นฐาน 

1. ต าแหน่ง 
 (   )  แพทย ์  (   )  พยาบาล  
 (   )  เภสชักร    (   )  นกัเทคนิคการแพทย ์

2. วุฒกิารศกึษาสงูสุด 
 (   )  ปรญิญาตร ี (   )  ปรญิญาโท  
 (   )  ปรญิญาเอก  (   )  ผูเ้ชีย่วชาญเฉพาะทาง  (ระบ)ุ................................... 

3. ประสบการณ์การใหบ้รกิารผูป้ว่ยวารฟ์ารนิ/ท างานทีเ่กีย่วขอ้งกบัผูป้ว่ยวารฟ์ารนิ   
 (   )  น้อยกว่า 1 ปี  (   )  1 – 4 ปี 
 (   )  4 – 7 ปี   (   )  มากกว่า 7 ปี 

4. ท่านคดิว่าความรูค้วามช านาญในการใชค้อมพวิเตอรข์องท่านอยูใ่นระดบัใด  
 (   )  น้อยทีสุ่ด   (   )  น้อย  
 (   )  ปานกลาง   (   )  มาก  (   )  มากทีสุ่ด  

5. ระดบัความถีใ่นการใชค้อมพวิเตอรใ์นหน่วยงานของท่านกีค่ร ัง้/เดอืน 
 (   )  น้อยกว่า 5 ครัง้  (   )  5 – 10 ครัง้ 
 (   )  11 – 20 ครัง้  (   )  21 – 30 ครัง้  (   )  มากกว่า 30 ครัง้  
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ตอนท่ี 2 แสดงความคิดเหน็ระบบงาน 
1. ระบบการบนัทกึขอ้มลูผูป้ว่ยแบบเดมิเป็นอยา่งไร  

1.1 ระบบการบนัทกึขอ้มลูผูป้ว่ยแบบเดมิ ท าอยา่งไร  
....................................................................................................................................................  

1.2 มคีวามเหมาะสมแลว้หรอืไม ่ 
....................................................................................................................................................  

1.3 มขีอ้ด ีขอ้เสยีอยา่งไร  
....................................................................................................................................................  

1.4 ระบบการบนัทกึขอ้มลูทีป่ฏบิตัอิยูข่ณะน้ีดแีลว้หรอืยงั เพราะอะไร 
....................................................................................................................................................  

1.5 หากยงัไมด่ตีอ้งปรบัปรงุส่วนไหนบา้ง 
....................................................................................................................................................  
2. การใชร้ะบบคอมพวิเตอรเ์พื่อเกบ็ขอ้มลู ค านวณขนาดยา หรอืท ารายงานของผูป้ว่ย  

2.1 หากคลนิิกวารฟ์ารนิจะพฒันาใหใ้ชร้ะบบคอมพวิเตอรเ์พื่อการเกบ็รวบรวมขอ้มลู ค านวณ
ขนาดยา หรอืท ารายงาน ท่านคดิว่าดหีรอืไมด่อียา่งไร  
....................................................................................................................................................  

2.2 ระบบคอมพวิเตอรเ์หมาะสมทีจ่ะน ามาใชป้ฏบิตังิานในคลนิิกหรอืไม่  
....................................................................................................................................................  

2.3 เหมาะสมเพราะอะไร ไมเ่หมาะสมเพราะอะไร 
....................................................................................................................................................  
3. หากมกีารน าระบบคอมพวิเตอรม์าใชง้านในคลนิิกวารฟ์ารนิ ท่านตอ้งการใหร้ะบบคอมพวิเตอร์
ตอบสนองความตอ้งการในขอ้ใดบา้ง 

3.1 ตอ้งการใหส้ามารถบนัทกึขอ้มลูผูป้ว่ยในขอ้ใดบา้ง 
  (    )   ขอ้มลูพืน้ฐาน เช่น ชื่อ-นามสกุล ทีอ่ยู ่ เบอรโ์ทรศพัท ์ ขอ้มลูญาต ิ 
  (    )   ขอ้มลูประวตักิารสบูบุหรี ่ดื่มแอลกอฮอล ์

(    )   ขอ้มลูการรบัประทานสมนุไพร ผลติภณัฑเ์สรมิอาหาร ยาอื่นๆ  
(    )   ขอ้มลูภาวะโภชนาการ 
(    )   ขอ้มลูเรือ่งขอ้บ่งใชว้ารฟ์ารนิ เป้าหมาย INR และโรคประจ าตวั  
(    )   ขอ้มลูเรือ่งอาการ/โรคทีม่าโรงพยาบาล  

  (    )   ผลการตรวจรา่งกาย เช่น BP, HR, T  
(    )   ขอ้มลูผลตรวจทางหอ้งปฏบิตักิาร เช่น PT, INR, CHOL, TG, HDL, LDL 
(    )   ขอ้มลูอาการไมพ่งึประสงคจ์ากการใชย้าวารฟ์ารนิ  
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(    )   ขอ้มลูการใชย้า เช่น ยาทีไ่ดร้บัก่อนมาโรงพยาบาล ยาทีไ่ดร้บัขณะนอน
โรงพยาบาล ยาทีไ่ดร้บักลบับา้น ยาทีไ่ดร้บัครัง้นี้ ขนาดยาวารฟ์ารนิต่อ
สปัดาห ์

(    )   ขอ้มลู complication ในแต่ละครัง้  
  (    )   ขอ้มลูสรปุผลการรกัษาในครัง้นี้ ( Case summary) 

(    )   ขอ้มลูปญัหาในการใชย้าของผูป้ว่ย (DRP) และแนวทางในการแกไ้ข 
(    )   ขอ้มลูแผนการรกัษาในครัง้ต่อไป 
(    )   ลงขอ้มลูวนันดัครัง้ถดัไป เพื่อใชค้ านวณจ านวนยาทีต่อ้งจา่ย  
(    )   Doctor Note 
(    )   Nurse Note 
(    )   Pharmacist Note 
(    )   ประเมนิการใหค้วามรูแ้ก่ผูป้ว่ย 
(    )   อื่นๆ (ระบ)ุ................................................................................................  

3.2 ตอ้งการใหส้ามารถบนัทกึขอ้มลูเจา้หน้าทีใ่นขอ้ใดบา้ง  
  (    )   รายชื่อแพทย ์
  (    )   รายชื่อพยาบาล  
  (    )   รายชื่อเภสชักร  
  (    )   รายชื่อผูช้่วยพยาบาล  

(    )   รายชื่อนกัเทคนิคการแพทย ์
  (    )   อื่นๆ (ระบุ)...............................................................................................  

3.3 ตอ้งการใหโ้ปรแกรมสามารถตรวจสอบอะไรบา้ง 
  (    )   จ านวนยาทีส่มัพนัธก์บัวนันดั 
  (    )   จ านวนเมด็ยาทีค่วรเหลอืเมือ่กลบัมาพบแพทยค์รัง้ถดัไป 
  (    )   การปรบัเพิม่หรอืลดยา คดิเป็นรอ้ยละ ....  
  (    )   ขนาดยาทีต่อ้งปรบัตามค่า INR รอ้ยละ....  
  (    )   Interaction ระหว่าง drug-drug, drug-food, drug-disease 
  (    )   …………………………………………………………………………………. 

3.4 ตอ้งการใหส้ามารถจดัท าเอกสารใดบา้ง 
  (    )   ปฏทินิการใชย้าส าหรบัผูป้ว่ย 
  (    )   ปฏทินิภาพเสมอืนจรงิ 

(    )   …………………………………………………………………………………. 
3.5 ตอ้งการใหส้ามารถจดัท ารายงานใดบา้ง 
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  (    )   รายงานจ านวนผูป้ว่ยทัง้หมด 

(    )   รายงานจ านวนการใหบ้รกิารของเจา้หน้าทีแ่ต่ละคน 
  (    )   รายงานจ านวนผูป้ว่ยแยกตาม เพศ โรค อาย ุ

(    )   รายงานจ านวนผูป้ว่ยทีเ่กดิอาการไมพ่งึประสงคจ์ากยาวารฟ์ารนิ / ยาอื่นๆ 
(    )   รายงานจ านวนทีเ่กีย่วขอ้งกบัยา (drug related problem; DRP) 

  (    )   รายงานจ านวนผูป้ว่ยทีม่คี่า INR อยูใ่นช่วงเป้าหมาย 
  (    )   รายงานจ านวนผูป้ว่ยทีม่คี่า INR ต ่ากว่าช่วงเป้าหมาย  

(    )   รายงานจ านวนผูป้ว่ยทีม่คี่า INR มากกว่าช่วงเป้าหมาย 
(    )   รายงานจ านวนผูป้ว่ยทีม่คี่า INR มากกว่า 5 
(    )   รายงานจ านวนผูป้ว่ยทีต่อ้งหยดุใชย้าเน่ืองจากเกดิอาการไมพ่งึประสงคท์ี่

รนุแรงหรอื INR เกนิเป้าหมาย 
(    )  รายงานจ านวนผูป้ว่ยทีเ่ขา้รบัการรกัษาตวัในโรงพยาบาลดว้ยภาวะขนาด

วารฟ์ารนิมากเกนิไป 
(    )   รายงานจ านวนผูป้ว่ยทีม่าตามนดั เพื่อทราบจ านวนผูป้ว่ยในวนัทีใ่ห้

ค าแนะน าและตรวจสอบการมาตามนดัของผูป้ว่ย 
(    )   รายงานจ านวนผูป้ว่ยทีไ่มร่บัประทานยาตามแพทยส์ัง่  
(    )   รายงานจ านวนผูป้ว่ยทีร่บัประทานยาไมถู่กตอ้ง 
(    )   ................................................................................................................  

3.6 ตอ้งการใหห้น้าจอแสดงผลขอ้มลูต่างๆอยา่งไรบา้งเพื่อใหเ้หมาะสมแก่การปฏบิตังิาน  
  (    )   ผลตรวจทางหอ้งปฏบิตักิาร และรายการยาอยูบ่นหน้าจอเดยีวกนั 

(    )   แสดงขนาดยาวารฟ์ารนิต่อสปัดาหเ์ดมิ ขนาดยาวารฟ์ารนิต่อสปัดาหใ์หม่  
รอ้ยละเพิม่/ลดยาวารฟ์ารนิ 

  (    )   ................................................................................................................ 
3.7 ตอ้งการใหม้กีารส่งต่อขอ้มลูระหว่างวชิาชพีอยา่งไรหรอืในรปูแบบใดบา้ง  

  (    )   แบบฟอรม์ consult ในรปูแบบกระดาษ 
  (    )   .................................................................................................................  

3.8 อื่นๆ 
  (    )  เกบ็ความลบัของผูป้ว่ยโดยการก าหนดรหสัผ่าน 

 (    )   ....................................... .........................................................................  
 
  ขอขอบคณุท่ีให้ความร่วมมืออย่างดีย่ิงในการตอบแบบสอบถาม  

ภญ.เจนจิรา    ตนัติวิชญวานิช 
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ภาคผนวก ค 
 

แบบสอบถามประเมินความสมบรูณ์ของผลการวิเคราะหร์ะบบบริบาลทางเภสชักรรม  
 
ค าช้ีแจง  แบบสอบถามฉบบัน้ีมวีตัถุประสงคเ์พื่อสอบถามความสมบรูณ์ของผลการวเิคราะห์
ระบบบรบิาลทางเภสชักรรม คลนิิกวารฟ์ารนิ  โรงพยาบาลปตัตานี ซึง่ค าตอบทีไ่ดจ้ะ น าไปใช้
ประเมนิผลการวเิคราะหร์ะบบ ในฐานะทีท่่านเป็น นกัออกแบบซอฟตแ์วร ์จงึขอความกรณุาใหท้่าน
ตอบแบบสอบถามโดยท าเครือ่งหมาย  ในช่อง (   )  ทีต่รงกบัขอ้มลูส่วนตวั และท าเครือ่งหมาย 
 ใหต้รงกบัระดบัความสมบรูณ์ของผลการวเิคราะห์ระบบ 
แบบสอบถามแบ่งออกเป็น 2 ตอนคอื 
  ตอนที่  1 ขอ้มลูพืน้ฐาน 
  ตอนที ่ 2 ความสมบรูณ์ของผลการวเิคราะห์ระบบ 
 
ตอนท่ี 1 ข้อมลูพื้นฐาน 
1. วุฒกิารศกึษาสงูสุด 
 (   )  ปรญิญาตร ี (   )  ปรญิญาโท  
 (   )  ปรญิญาเอก  (   )  ผูเ้ชีย่วชาญเฉพาะทาง (ระบ)ุ................................  
2.  ประสบการณ์การท างานดา้นออกแบบซอฟตแ์วร์  
 (   )  น้อยกว่า 1 ปี  (   )  1 – 4 ปี 
 (   )  4 – 7 ปี   (   )  มากกว่า 7 ปี 
 
ตอนท่ี 2 แสดงความคิดเหน็เร่ืองความสมบรูณ์ของผลการวิเคราะหร์ะบบบริบาลทางเภสชั
กรรม คลินิกวารฟ์าริน โรงพยาบาลปัตตานี 
1. หวัขอ้การเขา้ใชง้านซอฟตแ์วรส์าธติ สามารถน าผลการวเิคราะหไ์ปใชอ้อกแบบซอฟตแ์วรส์าธติ 
ไดห้รอืไม ่อยา่งไร 
....................................................................................................................................................  
....................................................................................................................................................  
2. หน้าจอแสดงการเรยีกดรูายชื่อผูป้ว่ยทัง้หมด และ การเรยีกดปูระวตักิารมาโรงพยาบาลของ
ผูป้ว่ยแต่ละราย สามารถน าผลการวเิคราะหไ์ปใชอ้อกแบบซอฟตแ์วรส์าธติ ไดห้รอืไม ่อยา่งไร 
....................................................................................................................................................  
....................................................................................................................................................  
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3. ลกัษณะของจอภาพ สามารถน าผลการวเิคราะหไ์ปใชอ้อกแบบซอฟตแ์วรส์าธติ ไดห้รอืไม ่
อยา่งไร 
....................................................................................................................................................  
....................................................................................................................................................  
4. การบนัทกึขอ้มลู สามารถน าผลการวเิคราะหไ์ปใชอ้อกแบบซอฟตแ์วรส์าธติ  ไดห้รอืไม ่อยา่งไร 
....................................................................................................................................................  
....................................................................................................................................................  
5. การเชื่อมโยงและแหล่งทีม่าของขอ้มลูทัง้จาก HOSxP และขอ้มลูทีต่อ้งบนัทกึเพิม่เตมิใน 
ซอฟตแ์วรส์าธติ สามารถน าผลการวเิคราะหไ์ปใชอ้อกแบบซอฟตแ์วรส์าธติ ไดห้รอืไม ่อยา่งไร 
....................................................................................................................................................  
....................................................................................................................................................  
6. หน้าจอแสดงขอ้มลูพืน้ฐานของผูป้ว่ย สามารถน าผลการวเิคราะหไ์ปใชอ้อกแบบซอฟตแ์วรส์าธติ 
ไดห้รอืไม ่อยา่งไร 
....................................................................................................................................................  
....................................................................................................................................................  
7. ขอ้มลูภาวะโภชนาการ สามารถน าผลการวเิคราะหไ์ปใชอ้อกแบบซอฟตแ์วรส์าธติ ไดห้รอืไม ่
อยา่งไร 
....................................................................................................................................................  
....................................................................................................................................................  
8. การประเมนิความรูเ้รือ่งยาของผูป้ว่ย/ผลประเมนิ สามารถน าผลการวเิคราะหไ์ปใชอ้อกแบบ
ซอฟตแ์วรส์าธติ ไดห้รอืไม ่อยา่งไร 
....................................................................................................................................................  
....................................................................................................................................................  
9. หน้าจอปญัหาการใชย้า สามารถน าผลการวเิคราะหไ์ปใชอ้อกแบบซอฟตแ์วรส์าธติ ไดห้รอืไม ่
อยา่งไร 
....................................................................................................................................................  
....................................................................................................................................................  
10. การเชื่อมโยงปญัหาการใชย้าเขา้สู่หน้าจอการซกัประวตัแิละผลการตรวจรา่งกาย สรปุ
ผลการรกัษา สามารถน าผลการวเิคราะหไ์ปใชอ้อกแบบซอฟตแ์วรส์าธติ ไดห้รอืไม ่อยา่งไร 
....................................................................................................................................................  
....................................................................................................................................................  
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11. หน้าจอการซกัประวตัแิละผลการตรวจรา่งกาย ประวตักิารใชย้าของผูป้ว่ย และสรปุผลการรกัษา  
สามารถน าผลการวเิคราะหไ์ปใชอ้อกแบบซอฟตแ์วรส์าธติ ไดห้รอืไม ่อยา่งไร 
....................................................................................................................................................  
....................................................................................................................................................  
12. การเชื่อมโยงขอ้มลูประวตักิารรกัษาครัง้ก่อนเขา้สู่หน้าจอการรกัษาครัง้นี้ สามารถน าผลการ
วเิคราะหไ์ปใชอ้อกแบบซอฟตแ์วรส์าธติ ไดห้รอืไม ่อยา่งไร 
....................................................................................................................................................  
.................................................................................................................................................... 
13. การออกแบบปฏทินิ สามารถน าผลการวเิคราะหไ์ปใชอ้อกแบบซอฟตแ์วรส์าธติ ไดห้รอืไม ่
อยา่งไร 
....................................................................................................................................................  
....................................................................................................................................................  
14. การประมวลผล  
14.1 การค านวณรอ้ยละการปรบัขนาดยาวารฟ์ารนิ  สามารถน าผลการวเิคราะหไ์ปใชอ้อกแบบ
ซอฟตแ์วรส์าธติ ไดห้รอืไม ่อยา่งไร 
....................................................................................................................................................  
....................................................................................................................................................  
14.2 การค านวณจ านวนเมด็ยาทีเ่หลอื สามารถน าผลการวเิคราะหไ์ปใชอ้อกแบบซอฟตแ์วรส์าธติ 
ไดห้รอืไม ่อยา่งไร 
....................................................................................................................................................  
....................................................................................................................................................  
14.3 รวมคะแนนประเมนิความรูเ้รือ่งยาของผูป้ว่ย สามารถน าผลการวเิคราะหไ์ปใชอ้อกแบบ
ซอฟตแ์วรส์าธติ ไดห้รอืไม ่อยา่งไร 
....................................................................................................................................................  
....................................................................................................................................................  
14.4 รายงานตวัชีว้ดั สามารถน าผลการวเิคราะหไ์ปใชอ้อกแบบซอฟตแ์วรส์าธติ ไดห้รอืไม ่อยา่งไร 
....................................................................................................................................................  
.................................................................................................................................................... 
 

ขอขอบคณุท่ีให้ความร่วมมืออย่างดีย่ิงในการตอบแบบสอบถาม 
ภญ.เจนจิรา    ตนัติวิชญวานิช 
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ภาคผนวก ง 
แบบสอบถามความพึงพอใจต่อระบบปฏิบติัการคอมพิวเตอรค์ลินิกวารฟ์าริน  

 
ค าช้ีแจง  แบบสอบถามฉบบัน้ีมวีตัถุประสงคเ์พื่อสอบถามความพงึพอใจเกีย่วกบั
ระบบปฏบิตักิารคอมพวิเตอรข์องคลนิิกวารฟ์ารนิ  โรงพยาบาลปตัตานี ซึง่ค าตอบทีไ่ดจ้ะน าไปใช้
เป็นขอ้มลูประกอบการประเมนิประสทิธภิาพของโปรแกรม ในฐานะทีท่่านเป็นหน่ึงในผูท้ีม่สี่วน
เกีย่วขอ้งกบัระบบงานดงักล่าว  จงึขอความกรณุาใหท้่านตอบแบบสอบถามโดยท าเครือ่งหมาย  
ในช่อง (   )  ทีต่รงกบัขอ้มลูส่วนตวัและระดบัความพงึพอใจ  รวมทัง้เตมิขอ้ความลงในช่องว่างตาม
ความคดิเหน็ทีเ่ป็นจรงิของท่าน 
แบบสอบถามแบ่งออกเป็น 3 ตอนคอื 
  ตอนที่  1  ขอ้มลูพืน้ฐาน 
  ตอนที ่ 2  ความพงึพอใจต่อระบบปฏบิตักิารคอมพวิเตอรข์องคลนิิกวาร์
ฟารนิ 
  ตอนที ่ 3  ขอ้เสนอแนะหรอืขอ้คดิเหน็ 
 
ตอนท่ี 1 ข้อมลูพื้นฐาน 
1.  ต าแหน่ง 
 (   )  แพทย ์  (   )  พยาบาล  
 (   )  เภสชักร    (   )  นกัเทคนิคการแพทย ์
2.  วุฒกิารศกึษาสงูสุด 
 (   )  ปรญิญาตร ี (   )  ปรญิญาโท  
 (   )  ปรญิญาเอก  (   )  ผูเ้ชีย่วชาญเฉพาะทาง (ระบ)ุ................................  
3.  ประสบการณ์เกีย่วกบัการใหบ้รกิารคลนิิกวารฟ์ารนิ  
 (   )  น้อยกว่า 1 ปี  (   )  1 – 4 ปี 
 (   )  4 – 7 ปี   (   )  มากกว่า 7 ปี 
4. ท่านคดิว่าความรูค้วามช านาญในการใชค้อมพวิเตอรข์องท่านอยูใ่นระดบัใด  
 (   )  น้อยทีสุ่ด   (   )  น้อย  
 (   )  ปานกลาง   (   )  มาก  (   )  มากทีสุ่ด  
5. ระดบัความถีข่องท่านในการใชค้อมพวิเตอรใ์นหน่วยงานของท่านกีค่ร ัง้/เดอืน  
 (   )  น้อยกว่า 5 ครัง้  (   )  5 – 10 ครัง้ 
 (   )  11 – 20 ครัง้  (   )  21 – 30 ครัง้  (   )  มากกว่า 30 ครัง้ 
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ตอนท่ี 2 ความพึงพอใจต่อระบบปฏิบติัการคอมพิวเตอรข์องคลินิกวารฟ์าริน 
 โปรดท าเครือ่งหมาย  ใหต้รงกบัความพงึพอใจทุกขอ้ เพื่อแสดงระดบัความพงึพอใจเมือ่
ไดท้ดลองใชโ้ปรแกรมวารฟ์ารนิ โรงพยาบาลปตัตานี 
  

หน้า 
จอ 

หวัขอ้ประเมนิ 
พอใจ 

ไม่
พอใจ 

ขอ้เสนอ 
แนะ 

1 ขอ้มลูทัว่ไปของผูป้ว่ย    
2 ขอ้มลูยา ผลทางหอ้งปฏบิตักิารและวนันดั    
3 อาการไม่พงึประสงค,์ ปญัหาทีเ่กีย่วขอ้งกบัยา  และการแกไ้ข    
4 แบบบนัทกึการใหค้วามรูผู้ป้ว่ย    
5 เอกสาร เช่น ปฏทินิยา แบบฟอรม์ consult (กระดาษ)    
6 รายงาน 

6.1 รายงานจ านวนผูป้ว่ยทัง้หมด    
6.2 รายงานจ านวนการใหบ้รกิารของเจา้หน้าทีแ่ต่ละคน    
6.3 รายงานจ านวนผูป้ว่ยแยกตาม เพศ โรค อายุ    
6.4 รายงานจ านวนผูป้ว่ยทีเ่กดิอาการไม่พงึประสงคจ์ากยาวารฟ์ารนิ / ยา

อื่นๆ 
  

 

6.5 รายงานจ านวนปญัหาทีเ่กีย่วขอ้งกบัยา    
6.6 รายงานจ านวนผูป้ว่ยทีม่ค่ีา INR อยู่ในช่วงเป้าหมาย    
6.7 รายงานจ านวนผูป้ว่ยทีม่ค่ีา INR ต ่ากว่าช่วงเป้าหมาย    
6.8 รายงานจ านวนผูป้ว่ยทีม่ค่ีา INR มากกว่าช่วงเป้าหมาย    
6.9 รายงานจ านวนผูป้ว่ยทีม่ค่ีา INR มากกว่า 5    
6.10 รายงานจ านวนผูป้ว่ยทีต่อ้งหยุดใชย้าเน่ืองจากเกดิอาการไม่พงึ

ประสงคท์ีรุ่นแรงหรอื INR เกนิเป้าหมาย 
  

 

6.11 รายงานจ านวนผูป้ว่ยทีเ่ขา้รบัการรกัษาตวัในโรงพยาบาลดว้ยภาวะ
ขนาดวารฟ์ารนิมากเกนิไป 

  
 

6.12 รายงานจ านวนผูป้ว่ยทีม่าตามนดั เพื่อทราบจ านวนผูป้ว่ยในวนัทีใ่ห้
ค าแนะน าและตรวจสอบการมาตามนดัของผูป้ว่ย 

  
 

6.13 รายงานจ านวนผูป้ว่ยทีไ่ม่รบัประทานยาตามแพทยส์ัง่    
6.14 รายงานจ านวนผูป้ว่ยทีร่บัประทานยาไม่ถูกตอ้ง    

ตอนท่ี 3 ข้อเสนอแนะหรือข้อคิดเหน็ 
ปญัหาทีพ่บ ขอ้เสนอแนะเพื่อการปรบัปรงุ 

  
ขอขอบคณุท่ีให้ความร่วมมืออย่างดีย่ิงในการตอบแบบสอบถาม 

ภญ.เจนจิรา    ตนัติวิชญวานิช 
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ภาคผนวก จ 
ใบบนัทึกการตรวจโรค คลินิกวารฟ์าริน 
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ภาคผนวก ฉ 
แบบบนัทึกการให้ค าแนะน าปรึกษาด้านยาแบบเฉพาะราย แก่ผูป่้วยใช้ยาวารฟ์าริน  

งานบริการจ่ายยาผูป่้วยนอก กลุ่มงานเภสชักรรม โรงพยาบาลปัตตานี  
ชื่อ-สกุล………………………………HN…................. ปีเกดิ............ ศาสนา.............เพศ.........โทรศพัท.์.................. 
ระดบัการศกึษา      ไมไ่ดเ้รยีน      ประถม      มธัยม      ปวช      ปวส       อนุปรญิญา      ปรญิญาตร ี     สงูกว่าปรญิญาตร ี

ประวตัแิพย้า            ปฏเิสธ        แพย้า....................................................................................... ................. 
ประวตักิารสบูบุหรี ่         ไม่สบู         เคยสบูและเลกิแลว้         สบูนาน ๆ ครัง้              สบู.........มวน/วนั    

ประวตัแิอลกอฮอล ์         ไม่ดื่ม         เคยดื่มและเลกิแลว้         ดื่มนาน ๆ ครัง้              ดื่ม......ครัง้/สปัดาห ์   

การใชส้มุนไพรหรอืผลติภณัฑเ์สรมิอาหาร………………………………………………………………………………………. 

          มปีระสบการณ์ เคยกนิยาวารฟ์ารนิ เมื่อ...........................       ไม่เคยมปีระสบการณ์กนิยาวารฟ์ารนิ 

ขอ้บ่งใชย้าวารฟ์ารนิของผูป้ว่ยรายน้ี 
ขอ้บ่งใช ้ ค่า INR เป้าหมาย ท าเครื่องหมาย / กรณีผูป้ว่ยมขีอ้

บ่งใช ้
Deep vein thrombosis 2 - 3  
Pulmonary embolism 2 - 3  
Atrial fibrillation / flutter 2 - 3  
Acute myocardial infarction 2 - 3  
Mechanical heart valve 2.5 – 3.5  
   
   
   
   

โรคประจ าตวัของผูป้ว่ยรายน้ี 
โรค การตอบสนองต่อยาวาร์

ฟารนิ 
ท าเครื่องหมาย / กรณีผูป้ว่ยมโีรค

ประจ าตวั 
Cancer มากขึน้  
Hyperthyroid มากขึน้  
Hypothyroid น้อยลง  
Heart failure มากขึน้  
Hepatic disease มากขึน้  
Nephrotic syndrome น้อยลง  
Malnutrition มากขึน้  
Diabetic mellitus   
Hypertension   
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แบบบนัทึกข้อมลูรายการยาและผลตรวจทางห้องปฏิบติัการ  
 

วนัที ่       
Lab       
Blood pressure (mmHg)       
Body weight (kg)       
Prothrombin time (PT) (second)       
International Normalized Ratio (INR)       
Cholesterol       
Triglyceride       
HDL       
LDL       

       
       
       
       
       
       

รายการยา / ความแรง       
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แบบบนัทึกการให้ความรู้แก่ผูป่้วย  
 

วนัที ่  
หวัขอ้ความรู ้ ตอบถูก/

ทราบ/เคย 
ตอบไมถู่ก/ 
ไมเ่คย 

ไมท่ราบ 

1. วารฟ์ารนิคอืยาอะไร    
2. ผูป้ว่ยทราบหรอืไมว่่าตนเองเป็นโรคอะไร จงึ
ตอ้งใชย้าวารฟ์ารนิ 

   

3. ผูป้ว่ยทราบหรอืไมว่่าตอ้งกนิยาวารฟ์ารนินาน
แค่ไหน 

   

4. ผูป้ว่ยทราบหรอืไมว่่า INR คอืค่าอะไร    
5. ผูป้ว่ยทราบหรอืไมว่่าเป้าหมาย INR ของผูป้ว่ย
คอืเท่าไหร ่(อธบิายผูป้ว่ย ถา้ INR น้อยกว่าหรอื
มากกว่า เป้าหมายจะเกดิอะไรขึน้) 

   

6. ผูป้ว่ยทราบหรอืไมว่่าวนัน้ีค่า INR เท่าไหร ่    
7. ในรอบทีผ่่านมาผูป้ว่ยกนิยาวารฟ์ารนิถูกตอ้ง
ตามแพทยส์ัง่หรอืไม ่

   

8. ผูป้ว่ยทราบหรอืไมว่่าวนัน้ีแพทยใ์หก้นิยาวาร์
ฟารนิอยา่งไร 

   

9. ในสปัดาหท์ีผ่่านมา ผูป้ว่ยเคยลมืกนิยาวาร์
ฟารนิหรอืไม ่อยา่งไร 

   

10. สมมตุผิูป้ว่ยลมืกนิยาวารฟ์ารนิ ท าอยา่งไร    
11. ผูป้ว่ยเกบ็รกัษายาวารฟ์ารนิอยา่งไร    
12. (ถามเฉพาะผูป้ว่ยเพศหญงิ) ผูป้ว่ยทราบ
หรอืไมว่่าระหว่างทีใ่ชย้าวารฟ์ารนิ หา้มตัง้ครรภ์
และไมค่วรใหน้มบุตร หากวางแผนจะตัง้ครรภค์วร
แจง้แพทยท์ราบ 

   

13. ผูป้ว่ยทราบหรอืไมว่่าถา้ไปท าฟนั เขา้รบัการ
ผ่าตดัหรอืไปหาแพทยด์ว้ยโรคอื่น จะตอ้งแจง้ให้
แพทยท์ราบว่าผูป้ว่ยใชย้าวารฟ์ารนิอยู ่

   

14. ผูป้ว่ยทราบหรอืไมว่่าระหว่างทีใ่ชย้าวารฟ์ารนิ 
หา้มฉีดยาเขา้กลา้มเนื้อ 
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แบบบนัทึกอนัตรกิริยาระหว่างยาวารฟ์ารินกบัอาหาร ผลิตภณัฑเ์สริมอาหาร สมุนไพร ยาและสารเคมี 

 

วนัที ่    
หวัขอ้อนัตรกริยิา ท าเครือ่งหมาย / กรณพีบอนัตรกริยิา 

1. ปฏกิริยิาระหว่างยาวารฟ์ารนิกบัอาหาร 
ผลติภณัฑเ์สรมิอาหาร และสมนุไพร 

   

1.1 ลดค่า INR ไดแ้ก่ ผกัใบเขยีว เช่น 
บลอ็กโคลี ่คะน้า กะหล ่าดอก กะหล ่าปล ี
ผกัขมปรมิาณมาก ตบั เครือ่งในสตัว ์ชา
เขยีว co-enzyme Q 10 เป็นตน้ 

ระบ.ุ....................................................... 

   

1.2 เพิม่ค่า INR ไดแ้ก่ โสม ขงิสกดั น ้ามนั
ปลา สารสกดัจากใบแป๊ะก๊วย กระเทยีม
อดัเมด็ สารสกดัจากเมลด็องุน่ omega-3, 

glucosamine, evening primrose oil เป็นตน้ 

ระบ.ุ........................................................ 

   

1.3 อื่น ๆ ระบุ.........................................    
2. ปฏกิริยิาระหว่างวารฟ์ารนิกบัสารอื่น     
3.1 ดื่มแอลกอฮอลป์รมิาณมากครัง้เดยีว 

(inhibit warfarin metabolism) 
   

3.2 ดื่มแอลกอฮอลส์ม ่าเสมอ 

(induce warfarin metabolism) 
   

 
ขอ้มลูยา – Pregnancy category: X 

          – DI significant 1 

เพิม่ผลของวารฟ์ารนิ : amiodarone, azole antifungal (fluconazole, itraconazole, ketoconazole, 
miconazole), caphalosporins (cefazolin, cefoperazone, cefoxitin, ceftriaxone), cimetidine, danazol, 
gemfibrozil, macrolides (azithromycin, clarithromycin, erythromycin), metronidazole, phenylbutazone 
(oxyphenylbutazone, phenylbutazone), quinine derivatives (quinidine, quinine), salicylates (aspirin, 
methylsalicylate topical), tetracyclines (doxycycline, minocycline, oxytetracycline, tetracycline), thyroid 
hormones (levothyroxine, thyroid), sulfonamide (sulfamethoxazole/trimethoprim, sulfasalazine, 
sulfamethoxazole), vitamin E  
ลดผลของวารฟ์ารนิ : Phenobarbital, thioamines (methimazole, PTU)         
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แบบบนัทึกอาการไม่พึงประสงคจ์ากการใช้ยาวารฟ์าริน  
 

วนัที ่     
หวัขอ้อาการไมพ่งึประสงค์     

เกดิภาวะเลอืดออกในรา่งกาย     
- จ า้เลอืดตามตวั     
- มบีาดแผลแลว้เลอืดออกไมห่ยดุ     
- เลอืดประจ าเดอืนออกมากผดิปกติ     
- เลอืดก าเดาไหล     
- เลอืดออกตามไรฟนั     
- ปสัสาวะมสีแีดงหรอืสนี ้าตาลเขม้     
- อุจจาระมเีลอืดหรอืมสีดี า     
     
     
เกดิภาวะลิม่เลอืดในรา่งกาย     
- ปวดศรีษะเฉียบพลนัหรอืเวยีนศรีษะ     
- ปวดบวมหรอืชาแขนขา     
- หน้ามดื หายใจหอบเหนื่อย เจบ็หน้าอก     
- พดูไมช่ดั ปากเบีย้ว แขนขาอ่อนแรง      
     
     
     
อาการไมพ่งึประสงคอ์ื่น ๆ     
- ระบบผวิหนงั : alopecia, urticaria, 
dermatitis, warfarin-induced skin necrosis, 
purple toe syndrome 

    

- ระบบทางเดนิอาหาร : nausea, diarrhea, 
anorexia, abdominal cramps 

    

- ระบบเลอืด : agranulocytosis, leucopenia     
- ระบบประสาทส่วนกลาง : fever, 
headache, malaise, pain 
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แบบบนัทึกปัญหาจากการใช้ยา (Drug Related Problem) 
วนัที ่    

หวัขอ้ปญัหา    

1. ปญัหาทีเ่กดิจากผูป้ว่ย    

1.1 ผูป้ว่ยใชย้าในขนาดน้อยกว่าแพทยส์ัง่    

1.2 ผูป้ว่ยใชย้าในขนาดมากกว่าแพทยส์ัง่    

1.3 ผูป้ว่ยไมร่บัประทานยาบางมือ้    

1.4 ผูป้ว่ยไมร่บัประทานยา    

1.5 ผูป้ว่ยเกดิอาการไมพ่งึประสงคจ์ากยา    

1.6 ผูป้ว่ยใชย้าสมนุไพรหรอืผลติภณัฑเ์สรมิอาหาร    

1.7 ผูป้ว่ยเกบ็รกัษายาไมถู่กตอ้ง    

1.8 อื่น ๆ..................................................     

2. ปญัหาทีเ่กดิจากการสัง่ยา (prescription errors)    

2.1 สัง่ยาในขนาดทีม่ากเกนิไป    

2.2 สัง่ยาในขนาดทีน้่อยเกนิไป    

2.3 สัง่ยาทีผู่ป้ว่ยมปีระวตัแิพย้า    

2.4 สัง่ยาทีม่อีนัตรกริยิาระหว่างยา    

2.5 สัง่ยาซ ้าซอ้นกนั    

2.6 ไมส่ัง่ยาทีผู่ป้ว่ยควรไดร้บั    

2.7 สัง่ยาทีไ่มเ่หมาะสมกบัสภาวะของผูป้ว่ย    

2.8 อื่น ๆ..........................................................     

3. ปญัหาจากการจา่ยยา (dispensing errors)    

3.1 จา่ยยาผดิชนิด    

3.2 จา่ยยาผดิความแรง    

3.3 จา่ยยาผดิจ านวน    

3.4 จา่ยยาผดิรปูแบบ    

3.5 วธิบีรหิารยาผดิ    

3.6 จา่ยยาทีม่อีนัตรกริยิาระหว่างยา    

3.7 จา่ยยาทีผู่ป้ว่ยแพ้    

3.8 จา่ยยาหมดอาย ุหรอืหมดสภาพ    

3.9 อื่น ๆ...............................................................     
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แบบบนัทึกปัญหาและการแก้ไขปัญหา  
 

วนัที ่/ วนั
นดั 

บนัทกึขอ้มลูผูป้ว่ย ปญัหาและการแกไ้ข 

   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   

 
 



 
 
 
 
 

การพฒันาซอฟตแ์วรส์าธิตเพ่ือการดแูลผูป่้วยท่ีใช้ยาวารฟ์ารินในโรงพยาบาลปัตตานี 
 

 
เจนจริา ตนัตวิชิญวานิช1, โพยม วงศภ์วูรกัษ์2 และ วบิุล วงศภ์ูวรกัษ์3 

 

1กลุ่มงานเภสชักรรม โรงพยาบาลปตัตานี 
2ภาควชิาเภสชักรรมคลนิิก คณะเภสชัศาสตร ์มหาวทิยาลยัสงขลานครนิทร์ 

3ภาควชิาเทคโนโลยเีภสชักรรม คณะเภสชัศาสตร ์มหาวทิยาลยัสงขลานครนิทร ์
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บทความวิจยั 

TJPP 

 วตัถปุระสงค์: เพื่อวิเคราะห์ระบบงานการดูแลผู้ป่วยในคลินิกวาร์ฟารนิของโรงพยาบาลปตัตานี และออกแบบ
ซอฟต์แวรท์ีเ่หมาะสมกบัระบบงานในคลนิิกวารฟ์ารนิ วิธีการ: ผูว้จิยัวเิคราะหร์ะบบการจดัการขอ้มูลโดยส ารวจระบบงานการ
ให้บริการทางการแพทย์ การบริบาลทางเภสชักรรม และการจดัการขอ้มูลส าหรบัผู้ใช้ยาวาร์ฟารนิ ผู้วจิยัยงัได้ส ารวจความ
ต้องการในเรื่องการจดัการข้อมูลของบุคคลากรทางการแพทย์ที่เกี่ยวข้อง 13 คน ประกอบด้วยแพทย์ 5 คน เภสชักร 5 คน 
พยาบาล 2 คน และนักเทคนิคการแพทย์ 1 คน หลงัจากนัน้ ผู้วจิยัจดัท าผลการวเิคราะห์ระบบและให้นักออกแบบซอฟต์แวร์
ประเมนิผลความสมบูรณ์ของการวเิคราะห์ระบบ พฒันาซอฟต์แวร์สาธติ ทดสอบซอฟต์แวร์สาธติ สอบถามความพงึพอใจต่อ
ซอฟตแ์วรส์าธติ และปรบัปรุงซอฟตแ์วรส์าธติ   ผลการวิจยั: โรงพยาบาลใช ้HOSxP ซึง่เป็นซอฟต์แวรส์ าหรบัใหบ้รกิารผู้ป่วย
ทัว่ไป แต่สามารถน าขอ้มลูทีม่อียู่ในซอฟตแ์วรน์ี้มาเชื่อมต่อเพื่อใชใ้นการพฒันาซอฟต์แวรเ์ฉพาะส าหรบัผูใ้ชย้าวารฟ์ารนิได ้ผล
การวเิคราะหร์ะบบการจดัการขอ้มลูส าหรบัผูใ้ชย้าวารฟ์ารนิและผลการสอบถามบุคคลากรทางการแพทยท์ีเ่กีย่วขอ้ง 13 คน สรุป
ได้ว่าควรมีระบบการจดัการขอ้มูลด้วยคอมพวิเตอร์เป็นซอฟต์แวร์สาธติเพื่อให้การเกบ็ขอ้มูลท าได้ง่าย และการสบืค้นท าได้
สะดวกและรวดเรว็ บุคคลากรยงัต้องการให้ซอฟต์แวรส์าธติเชื่อมโยงกบั HOSxP  สามารถค านวณการปรบัยาได ้และแสดงผล
รายงานได้ ผู้วจิยัจงึน าผลจากการวเิคราะห์ระบบและความต้องการของผู้ใช้มาเป็นแนวทางให้นักออกแบบซอฟต์แวร์น าไป
ออกแบบจนไดซ้อฟต์แวรส์าธติ การเขา้ใชง้านซอฟต์แวรส์าธติต้องใส่รหสัเพื่อความปลอดภยัของขอ้มูล  การประเมนิความพงึ
พอใจต่อซอฟต์แวร์สาธติในบุคลากรทางการแพทย์ที่เคยให้ข้อมูล 13 ราย พบว่า ในภาพรวมบุคลากรมคีวามพึงพอใจและ
สามารถน าซอฟตแ์วรส์าธติไปใชป้ระโยชน์ไดจ้รงิ หวัขอ้ส่วนใหญ่ในการประเมนิมคีวามพงึพอใจรอ้ยละ 100 ยกเวน้ หวัขอ้เรื่อง
ขอ้มูลยา ผลทางห้องปฏบิตัิการและวนันัด มคีวามพึงพอใจร้อยละ 69.23 สรุป: การวเิคราะห์ระบบงานในคลนิิกวาร์ฟาริน
สามารถน าไปสูก่ารจดัท าซอฟตแ์วรส์าธติซึง่บุคคลากรทีเ่กีย่วขอ้งมคีวามพงึพอใจในเกอืบทุกประเดน็   
 



 

 
วารสารเภสชักรรมไทย ปีที ่7 เล่มที ่2 กค.-ธค. 2558 
http://tjpp.pharmacy.psu.ac.th 
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บทน า 
 วาร์ฟารินคือยาต้านการแข็งตัวของเลือดชนิด

รบัประทาน ซึ่งเป็น racemic mixture ทีม่สีองไอโซเมอร ์
คอื S-enantiomer และ R-enantiomer วารฟ์ารนิเป็นยาที่
มคีวามเสีย่งสงูชนิดหน่ึงซึง่ใชร้กัษาและป้องกนัภาวะเลอืด
แข็งตัว เช่น deep vein thrombosis, pulmonary 
embolus, atrial fibrillation, mechanical valve 
replacement เป็นต้น (1) ขนาดยาวาร์ฟารินและการ
ตอบสนองต่อยาแตกต่างกนัในผู้ป่วยแต่ละราย เน่ืองจาก
ปจัจัยทางพันธุกรรมและสภาวะแวดล้อม (2) เช่น ยา 
อาหาร ผลติภณัฑ์เสรมิอาหาร สมุนไพร แอลกอฮอล ์โรค
หรือภาวะอื่นร่วมด้วย อาการไม่พึงประสงค์จากยาวาร์
ฟารนิที่อาจเกดิขึน้ได้แก่ ภาวะเลอืดออก เช่น เลอืดออก
ตามไรฟนั ปสัสาวะเป็นเลอืด เลอืดออกในทางเดนิอาหาร 
(3) การใชย้านี้มคีวามซบัซอ้นและตอ้งปรบัใหเ้หมาะสมกบั
ผู้ป่วยแต่ละราย จึงต้องอาศยัการจดัการขอ้มูลที่ดเีพื่อให้
ผู้ป่วยได้รับยาถูกต้อง มีประสิทธิผล และปลอดภัยต่อ
ผูป้ว่ย   

ปจัจุบนัหลายโรงพยาบาลไดจ้ดัตัง้คลนิิกวารฟ์ารนิ
เพื่อให้ค าปรกึษาด้านยาวาร์ฟารนิแก่ผู้ป่วยและบุคลากร
ทางการแพทย์ เพื่อใหผู้้ป่วยมคีวามรูค้วามเขา้ใจเกี่ยวกบั
อาการไม่พึงประสงค์จากยา และสามารถใช้ยาได้อย่าง
ถูกต้อง ปลอดภัย ข้อมูลการรกัษาของผู้ป่วยที่ใช้ยาวาร์
ฟารนิโรงพยาบาลปตัตานีอยู่ในระบบ HOSxP และรปูแบบ
เอกสาร HOSxP คอื ซอฟต์แวร์ส าหรบัใช้งานในสถาน
บริการทางด้านสาธารณสุขในด้านต่าง ๆ เช่น งาน
ลงทะเบียน งานห้องจ่ ายยา งานการเงิน งานทาง
ห้องปฏิบัติการ และงานผู้ป่วยใน เป็นต้น ระบบของ
โรงพยาบาลมขี้อจ ากดัในการเขา้ถึง ตลอดจนมีความไม่
สะดวกในการค้นข้อมูลจากเอกสารและระบบ HOSxP
เนื่องจากคลนิิกวารฟ์ารนิเป็นคลนิิกที่มคีวามจ าเพาะ การ
ใชข้อ้มลูและประเดน็ทีต่อ้งดแูลจงึแตกต่างจากผูป้่วยทัว่ไป  
HOSxP ยงัไม่สามารถบนัทกึประเดน็ที่ต้องติดตาม หรอื
การเขา้ถงึขอ้มูลแต่ละชนิดมคีวามยุ่งยาก เนื่องจากการใช้
หน้าจอแสดงผลของแต่ละหน่วยงานแยกจากกันอย่าง
ชดัเจน การจดัระบบขอ้มูลที่จ าเป็นส าหรบัผู้ป่วยที่ใช้ยา
วารฟ์ารนิใหค้รอบคลุมและเขา้ถงึไดง้่าย จะช่วยใหก้ารดแูล
ผูป้ว่ยสะดวก รวดเรว็ และถูกตอ้งมากขึน้ ดงัเช่นโปรแกรม 

warfarin manager 2000 ซึง่เขยีนใน Visual Foxpro และ
พฒันาเรื่อยมาจนเป็น warfarin manager 2011 ทีส่ามารถ
เชื่อมต่อถึงกนัระหว่างโปรแกรมจ่ายยาและโปรแกรมวาร์
ฟารนิได ้(4) แต่เน่ืองจากโรงพยาบาลปตัตานีใชโ้ปรแกรม 
HOSxP จงึไม่สามารถเชื่อมต่อขอ้มูลผูป้่วยกบัโปรแกรม
วาร์ฟารินดังกล่าวได้ จึงท าให้เกิดความยุ่งยากในการ
บนัทกึขอ้มลูผูป้ว่ยทุกครัง้ทีใ่ชบ้รกิาร ผูว้จิยัจงึได ้วเิคราะห์
ระบบการจดัการข้อมูลของผู้ป่วยในคลนิิกวาร์ฟารินเพื่อ
รองรับการพัฒนาโปรแกรมคอมพิวเตอร์ที่สามารถ
ให้บริการทางคลินิกแก่ผู้ป่วย ทัง้ยังได้ทดสอบการ
วเิคราะหร์ะบบดว้ยการพฒันาซอฟตแ์วรส์าธติและประเมนิ
การใช้ซอฟต์แวร์สาธิตโดยบุคคลากรในโรงพยาบาลที่
เกีย่วขอ้ง   
 
วิธีการวิจยั 

การศกึษานี้เป็นการวจิยัเชงิพรรณนา มขีอบเขต
การวิจยัในด้านการวิเคราะห์ระบบงานการดูแลผู้ป่วยใน
คลินิกวาร์ฟารินของโรงพยาบาลปตัตานี และออกแบบ
ซอฟตแ์วรท์ีเ่หมาะสมกบัระบบงานขา้งตน้  

 
การวิเคราะหร์ะบบการจดัการข้อมูล  
การวจิยันี้วเิคราะห์ระบบการจดัการขอ้มูลโดยมี

ขัน้ตอนดงันี้ ผูว้จิยัส ารวจขัน้ตอนการปฏบิตังิานของคลนิิก
วารฟ์ารนิ และการจดัการขอ้มูลในปจัจุบนัของคลนิิก เช่น 
ขอ้มลูทีเ่กีย่วขอ้งในแต่ละขัน้ตอนการบรกิารและเอกสารที่
ใช้ในหน่วยงาน (เช่น patient profile) โดยสอบถาม
ขัน้ตอนจากบุคลากรทางการแพทย์ที่มปีระสบการณ์การ
ท างานในคลินิกวาร์ฟารินของโรงพยาบาลปตัตานีอย่าง
น้อย 1 ปีจ านวน 13 คน ประกอบดว้ยแพทย ์5 คน เภสชั
กร 5 คน พยาบาล 2 คน นักเทคนิคการแพทย์ 1 คน มี
การสอบถามเพื่อให้การออกแบบซอฟต์แวร์คอมพวิเตอร์
ครอบคลุมทุกขัน้ตอนการปฏบิตังิาน 

ต่อมา ผู้วิจ ัยสมัภาษณ์บุคลากรทางการแพทย์
จ านวน 13 คนเดิมเกี่ยวกบัความต้องการในด้านต่าง ๆ 
ของซอฟต์แวร์คอมพิวเตอร์ในคลินิกวาร์ฟาริน รวมทัง้
ปญัหาที่พบในระบบงานปจัจุบัน ผู้วิจ ัยชื่อแรกเป็นผู้
สมัภาษณ์เพยีงคนเดยีวด้วยค าถามในประเดน็ดงัต่อไปนี้ 
ระบบการบันทึกข้อมูลผู้ป่วยแบบเดิมเป็นอย่างไร การ
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บนัทกึขอ้มูลผู้ป่วยแบบเดมิท าอย่างไร มีความเหมาะสม
แลว้หรอืไม่ มขีอ้ด ีขอ้เสยีอย่างไร ท่านคดิว่า การใชร้ะบบ
คอมพิวเตอร์เพื่อเก็บข้อมูล ค านวณขนาดยา หรือท า
รายงานของผูป้ว่ย ดหีรอืไม่ดอีย่างไร ระบบคอมพวิเตอร์มี
ความเหมาะสมที่จะน ามาใช้ปฏิบัติงานในคลินิกหรือไม่ 
หากมีการน าระบบคอมพิวเตอร์มาใช้งานในคลินิกวาร์
ฟารนิ ท่านต้องการใหร้ะบบคอมพวิเตอร์เป็นอย่างไร การ
สมัภาษณ์ใชค้ าถามเดยีวกนักบับุคลากรทุกท่านในการวจิยั 
แต่จะมคี าถามเปิดเพื่อใหผู้ใ้หข้อ้มลูเสนอแนะปญัหา ความ
ตอ้งการ หรอืขอ้คดิเหน็อื่น ๆ เพิม่เตมิได้ 

หลงัจากนัน้ ผูว้จิยัวเิคราะหร์ะบบงานในเรื่องการ
ไหลของข้อมูล การไหลของกระบวนการดูแลรักษา 
รายการขอ้มูล input รายการขอ้มูล output และสรุปความ
ต้องการในด้านต่าง ๆ ของซอฟต์แวร์จากการสมัภาษณ์
ดงักล่าวมาแลว้ 
 ผูว้จิยัวเิคราะหร์ะบบ HOSxP โดยส ารวจขอ้มูล
ใน HOSxP ด้วยการค้นหา การปฏบิตัจิรงิ และสอบถาม
นักออกแบบซอฟต์แวร์ ท าให้ทราบว่ามีข้อมูลใดใน 
HOSxP ทีจ่ าเป็นในการดูแลผูป้่วยในคลนิิกวารฟ์ารนิ ซึ่ง
ขอ้มลูเหล่านี้จะถูกเชื่อมเขา้กบัซอฟต์แวร์สาธติต่อไป เช่น 
ขอ้มลูทัว่ไป (ชื่อ-สกุล หมายเลขประจ าตวัผูป้่วย ทีอ่ยู่ โรค
ประจ าตวั ประวตักิารสูบบุหรีแ่ละดื่มแอลกอฮอล์) ผลการ
ซักประวัติและตรวจร่างกาย (อาการหรือโรคที่มา
โรงพยาบาล) ผลตรวจทางหอ้งปฏบิตักิาร และขอ้มลูยา 
 
 การสรปุผลการวิเคราะหร์ะบบ 

ผูว้จิยัจดัท าผลการวเิคราะหร์ะบบเพื่อสง่ต่อใหก้บั
นักออกแบบซอฟต์แวร์ซึ่งมี 3 ประเด็น ดังนี้ 1) ข้อมูล 
input ซึ่งท าให้ทราบแหล่งที่มาของข้อมูลที่จะน าเข้าสู่
ซอฟต์แวร์สาธิต (ต้องลงข้อมูลในซอฟต์แวร์สาธิตหรือ
สามารถเชื่อมข้อมูลจาก HOSxP) ข้อมูล input 
ประกอบดว้ย ขอ้มลูพืน้ฐาน อาการ ผลการวนิิจฉัย ผลทาง
หอ้งปฏบิตักิาร ขอ้มูลยา ประวตัิการนัดหมาย ปญัหาจาก
การใชย้าทีพ่บ และบนัทกึสหสาขาวชิาชพี 2) กระบวนการ 
คอื การประมวลผลขอ้มูล input เพื่อใหไ้ดข้อ้มูล output ที่
ต้องการ เช่น การค านวณร้อยละในการปรบัขนาดยาวาร์
ฟาริน (ขนาดยาวาร์ฟารินที่ปรับเพิ่มขึ้นหรือลดลงต่อ
สปัดาห์หารด้วยขนาดยาวาร์ฟารินต่อสปัดาห์ที่ผู้ป่วยใช้
คณูดว้ย 100) และการประมวลผลวธิใีชย้าวารฟ์ารนิใหเ้ป็น

ปฏทินิใช้ยาส าหรบัผู้ป่วย และ 3) ขอ้มูล output เป็นการ
รายงานผลหรอืแสดงผลที่ได้จากการประมวลผลในข้อ 2 
เช่น การแสดงรอ้ยละการปรบัขนาดยาวารฟ์ารนิ การแสดง
รายงานตัวชี้วดัของคลินิกวาร์ฟารินรวมทัง้ข้อเสนอแนะ 
ปฏทินิใชย้าส าหรบัผูป้ว่ย และรายงานปญัหาจากการใชย้า 
โดยแสดงลงบนหน้าจอของซอฟต์แวร์สาธิตหรือพมิพ์ใส่
กระดาษได ้ 
  

การพฒันาซอฟตแ์วรส์าธิต  
ผู้วิจ ัยส่งผลการวิเคราะห์ระบบให้นักออกแบบ

ซอฟต์แวร์ 1 คนของโรงพยาบาลปตัตานีพิจารณาความ
สมบูรณ์ของการวิเคราะห์ระบบ ซอฟต์แวร์สาธิตพฒันา
จาก MySQL และ Delphi เชื่อมต่อกบั HOSxP เนื่องจาก
สามารถรองรบัการจดัการฐานขอ้มลูขนาดใหญ่ได ้สามารถ
เข้าถึงฐานข้อมูลบนระบบเครอืข่ายคอมพิวเตอร์ และท า
รายงานแสดงผลขอ้มูลไดต้รงกบัความต้องการของผู้วจิยั 
นักออกแบบซอฟต์แวร์วางผงังานระบบ ออกแบบข้อมูล
น าเขา้  ออกแบบรายงาน ออกแบบจอภาพเพื่อปฏสิมัพนัธ์
กบัผูใ้ช ้เขยีนซอฟตแ์วรส์าธติ ทดสอบซอฟตแ์วรส์าธติโดย
ผู้เชี่ยวชาญ ติดตัง้ระบบและจัดท าเอกสารคู่มือการใช้
ซอฟตแ์วรส์าธติ และฝึกอบรมผูป้ฏบิตังิาน  

 
การทดลองใช้งานซอฟตแ์วรส์าธิต 
ผูว้จิยัทดลองให้มกีารใช้งานซอฟต์แวรส์าธติจรงิ

เป็นเวลา 1 สปัดาห์ในคลินิกวาร์ฟาริน จากนัน้สอบถาม
ความพงึพอใจของผูป้ฏบิตังิานโดยใชแ้บบสอบถามชนิด 2 
ตวัเลือก (พอใจและไม่พอใจ) และสอบถามขอ้เสนอแนะ
หรอืปญัหาอื่น ๆ ในประเดน็ดงัต่อไปน้ี หน้าจอแสดงขอ้มูล
ทัว่ไปของผูป้ว่ย ขอ้มลูยา ผลทางหอ้งปฏบิตักิารและวนันดั 
อาการไม่พงึประสงค์ ปญัหาที่เกี่ยวข้องกบัยาและการ
แก้ไข แบบบันทึกการให้ความรู้แก่ผู้ป่วย เอกสาร เช่น 
ปฏิทินยา แบบฟอร์มให้ค าปรึกษา ต่อมามีการปรบัปรุง
ซอฟต์แวร์สาธิตโดยใช้ข้อมูลจากการสอบถามความพึง
พอใจของผูป้ฏบิตังิาน  

 
การวิเคราะหข์้อมูล 
การวิจัยใช้สถิติเชิงพรรณนาวิเคราะห์ข้อมูล

พื้นฐานของบุคลากร ได้แก่ ต าแหน่ง วุฒิการศึกษา 
ประสบการ ณ์การปฏิบัติ ง าน  ความช าน าญด้ า น
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คอมพวิเตอร ์ความถีใ่ชค้อมพวิเตอรใ์นการปฏบิตังิาน และ
ระดบัความพึงพอใจต่อระบบงานปจัจุบนัและซอฟต์แวร์
สาธติของบุคลากรทีใ่หข้อ้มลูความตอ้งการ การประเมนิผล
ความสมบูรณ์ของการวิเคราะห์ระบบงาน และความพึง
พอใจของบุคลากรต่อซอฟต์แวร์สาธิตแบ่งเป็น พอใจ
หรอืไม่พอใจ และรายงานในรปูรอ้ยละ 
 
ผลและการอภิปรายผลการวิจยั 
ขัน้ตอนการให้บริการทางการแพทยแ์ละการจดัการ
ข้อมูลผูป่้วย  
 การสงัเกตการณ์และสมัภาษณ์เพื่อเกบ็ขอ้มูลการ
ให้บรกิารทางการแพทย์ของคลินิกวาร์ฟารนิพบขัน้ตอน
การปฏิบัติงานดังแสดงในรูปที่ 1 และพบเอกสารที่
เกีย่วขอ้งดงัแสดงในรูปที ่2  เอกสารและขอ้มูลทีเ่กีย่วขอ้ง
กบัคลนิิกวารฟ์ารนิในโรงพยาบาลปตัตานี ม ี3 ส่วน คอื 1) 
ขอ้มูลใน HOSxP ได้แก่ ขอ้มูลพืน้ฐาน ขอ้มูลซกัประวตัิ-
อาการทีท่ าใหผู้ป้่วยมาโรงพยาบาล ประวตักิารรกัษา การ
สบูบุหรี่และดื่มแอลกอฮอล ์ประวตันิัดหมาย ผลตรวจทาง

หอ้งปฏบิตักิาร ผลการวนิิจฉยัและการรกัษา สว่นขอ้มูลอื่น 
ๆ ที่ไม่สามารถบนัทกึลงใน HOSxP ได้จะถูกบนัทึกใน
แบบบันทึกในข้อ 2 และ 3 ที่จะกล่าวต่อไป ซึ่งบันทึก
เหล่านี้จะถูกปรับไปเป็นระบบบันทึกโดยใช้ซอฟต์แวร์
สาธติ 2) แบบบนัทกึการให้ค าแนะน าปรกึษาดา้นยาแบบ
เฉพาะรายแก่ผู้ป่วย เป็นแบบบนัทึกข้อมูลผู้ป่วยที่ได้รบั
การบรบิาลทางเภสชักรรมซึ่งบนัทกึโดยเภสชักร เพื่อให้
ทราบถึงปญัหาการใช้ยาของผู้ป่วยแต่ละราย และ 3) ใบ
บันทึกการตรวจโรคคลินิกวาร์ฟาริน (หรือแบบบันทึก
ของสหสาชาวชิาชพีประจ าคลนิิกวารฟ์ารนิ) ประกอบดว้ย
ข้อมูลโรคประจ าตัว อาการ/ปญัหาที่มาโรงพยาบาล 
น ้าหนัก ส่วนสงู ประวตักิารสบูบุหรี่ ประวตักิารแพ้ยา ผล
การตรวจร่างกาย ผลตรวจทางห้องปฏิบัติการ การ
รบัประทานยาวารฟ์ารนิ อาการไม่พงึประสงคจ์ากยา การ
รบัประทานสมุนไพร ผลติภณัฑ์อาหารเสรมิหรอืยาอื่น ๆ 
การรบัประทานเครื่องในสตัว ์ผกัใบเขยีว ประวตักิารใชย้า 
ค าแนะน าโดยเภสชักร กิจกรรมการพยาบาลหลงัตรวจ 
และกจิกรรมทางการแพทย ์ 
 

 

 
รปูท่ี 1. หน้าทีข่องสหสาขาวชิาชพีในแต่ละขัน้ตอนของการปฏบิตังิานในคลนิิกวารฟ์ารนิ 
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รปูท่ี 2. การบนัทกึขอ้มลูทีจ่ าเป็นของสหสาขาวชิาชพีในแต่ละขัน้ตอนของการปฏบิตังิานในคลนิิกวารฟ์ารนิ 

 
ความต้องการใช้ซอฟตแ์วรส์าธิต 

ผลการส ารวจความต้องการการพัฒนาระบบ
ข้อมูล รวมทัง้ปญัหา-อุปสรรคและข้อเสนอแนะเกี่ยวกับ
ระบบงานปจัจุบนัในบุคคลากร 13 คน ประกอบดว้ยแพทย ์
5 คน เภสชักร 5 คน พยาบาลวิชาชีพ 2 คน และนัก
เทคนิคการแพทย ์1 คน บุคลากรส่วนใหญ่มวีุฒกิารศกึษา
สงูสดุระดบัปรญิญาตร ีมปีระสบการณ์ในการปฏบิตังิาน 1 
- 4 ปี และ 7 – 10 ปี มคีวามช านาญในการใชค้อมพวิเตอร์
ในระดบัมาก และมรีะดบัความถี่ในการใชค้อมพวิเตอร์ใน
หน่วยงานมากกว่า 30 ครัง้ต่อ 1 เดอืน 
 ส่วนใหญ่เหน็ว่า ระบบการบนัทกึขอ้มูลผูป้่วยลง
แบบฟอรม์มคีวามเหมาะสม เน่ืองจากไดป้ฏบิตัมิานานและ
เก็บรายละเอียดของข้อมูลได้ครบถ้วน วิธีเดิมมีข้อดีคือ

บนัทึกข้อมูลได้รวดเร็ว แต่มีข้อเสยี คือ เสยีเวลาในการ
ค้นหาแบบบนัทกึ ข้อมูลอาจสูญหาย ขอ้มูลไม่อยู่ในรูปที่
สามารถน ามาวเิคราะห์ได้ง่าย ท าให้ไม่สามารถสรุปผล-
ปญัหาของผู้ป่วยได้ทนัท ีและการสบืค้นข้อมูลไม่สะดวก
และใช้เวลานาน บุคคลากรส่วนใหญ่เหน็ว่าระบบดงักล่าว
ควรได้รบัการปรบัปรุง เน่ืองจากปญัหาข้างต้น ผู้วิจยัจึง
น าเสนอทางเลือกใหม่แก่บุคลากรว่า ควรมีระบบการ
จัดการข้อมูลด้วยคอมพิวเตอร์  ผลพบว่าบุคลากรที่ได้
ส ารวจทัง้ 13  คน (รอ้ยละ 100) เหน็ว่าควรมรีะบบการ
จดัการขอ้มลูดว้ยคอมพวิเตอรเ์ป็นซอฟตแ์วร ์โดยคาดหวงั
ว่าจะท าให้สามารถเก็บข้อมูลได้ง่าย สืบค้นประวัติได้
สะดวก สามารถใช้ค านวณขนาดยาวาร์ฟารินได้ถูกต้อง 
วเิคราะหข์อ้มลูและรายงานตวัชีว้ดัไดอ้ย่างรวดเรว็  
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ความต้องการในระบบคอมพิวเตอร ์ 
 การวจิยัพบความต้องการหรอืความคาดหวงัของ
บุคคลากรในระบบคอมพิวเตอร์ที่จะพัฒนาขึ้นใน 4 
ประเดน็ ดงัแสดงในตารางที ่1 ประเดน็ที ่1 คอื การบนัทกึ
ขอ้มูลผู้ป่วย บุคคลากรต้องการให้ขอ้มูลเชื่อมโยงกนัได้
ระหว่างซอฟต์แวรส์าธติและ HOSxP นอกจากนี้การแสดง
ขอ้มลูของซอฟตแ์วรส์าธติตอ้งไม่ซบัซอ้นและเขา้ถงึไดง้่าย 
ประเดน็ที ่2 คอื การค านวณ ประมวลผล วเิคราะห์ และ
จดัท ารายงาน ประเด็นที่ 3: เอกสารส าหรบัผู้ป่วย เช่น 
ปฏทินิการใชย้าส าหรบัผู้ป่วย ประเดน็ที่ 4: การออกแบบ
หน้าจอแสดงผล  
ผลการวิเคราะหร์ะบบงาน  
 การไหลของขอ้มูลทีจ่ าเป็นต้องใชใ้นการประเมนิ
การรกัษาผูป้ว่ยและการน าขอ้มลูไปใชป้ระโยชน์แบ่งเป็น 4 
ส่วน ดงันี้ 1) การไหลของขอ้มูลในคลินิกวาร์ฟารนิ ซึ่ง
แสดงใหเ้หน็ถงึการใหข้อ้มูลจากบุคคลหนึ่งไปยงัอกีบุคคล
หนึ่ง โดยแสดงถงึเสน้ทางแหล่งทีม่าของขอ้มูลและขอ้มูลที่

จะสง่ต่อไปยงัสว่นกลาง (คลนิิกวารฟ์ารนิ) เพื่อใหบุ้คลากร
อื่นในคลินิกได้ใช้ประโยชน์ ซึ่งเป็นข้อมูลที่ได้จากผู้ป่วย 
พยาบาล แพทย ์เภสชักร และห้องปฏบิตัิการ ดงัแสดงใน
รูปที ่3 2) การไหลของกระบวนการดูแลรกัษา เริม่ตัง้แต่
ผู้ป่วยมาโรงพยาบาล พยาบาลซกัประวตัิ แพทย์ให้การ
รกัษา เภสชักรประเมนิผู้ป่วย ค้นหาปญัหาจากการใช้ยา 
และการให้บรบิาลทางเภสชักรรม (รูปที่ 4) 3) รายการ
ข้อมูล input ข้อมูลมาจาก 2 ส่วน คือ HOSxP ได้แก่ 
ขอ้มูลผูป้่วย เช่น ชื่อ สกุล HN อายุ ทีอ่ยู่ เบอรโ์ทรศพัท ์
ประวตัแิพย้า ประวตักิารสูบบุหรี่และแอลกอฮอล์ ประวตัิ
การใช้ยา และลงข้อมูลเพิ่มในซอฟต์แวร์สาธิต  ได้แก่ 
สมุนไพร ผลติภณัฑเ์สรมิอาหาร ภาวะโภชนาการ ขอ้บ่งใช ้
โรคประจ าตวั เป้าหมาย INR ปญัหาจากการใชย้าและ 4) 
รายการขอ้มูล output ของคลนิิกวารฟ์ารนิ แบ่งไดเ้ป็น 2 
ประเภท คือรายงานตัวชี้วดัประจ าเดือน/ปี และเอกสาร
ส าหรบัผูป้ว่ย ไดแ้ก่ ปฏทินิการใชย้าส าหรบัผูป้ว่ย 
 

 
ตารางท่ี 1. ความตอ้งการหรอืความคาดหวงัของบุคคลากรในระบบคอมพวิเตอรท์ีจ่ะพฒันาขึน้ 
 
ประเดน็ที ่1: การบนัทกึขอ้มลูผูป้ว่ย 
ข้อมูลทั ว่ ไปของ
ผูป้ว่ย 

ขอ้บ่งใช้วาร์ฟาริน เป้าหมาย INR และโรคประจ าตัว ประวตัิการสูบบุหรี่ ดื่มแอลกอฮอล์ การ
รบัประทานสมุนไพร ผลติภณัฑเ์สรมิอาหาร ยาอื่นๆ ประเมนิความรูผู้ป้ว่ย 

การซกัประวตัิ/การ
ตรวจร่างกาย 

อาการ/โรคที่มาโรงพยาบาล ผลการตรวจร่างกาย ผลตรวจทางห้องปฏบิตัิการ ภาวะโภชนาการ 
อาการไม่พงึประสงค ์

ขอ้มลูยา ประวตักิารใชย้า ยาทีไ่ดร้บัครัง้นี้ ขนาดยาวารฟ์ารนิต่อสปัดาห์ 
อื่น ๆ บนัทกึจากสหสาขาวชิาชพี 

ประเดน็ที ่2: การค านวณ ประมวลผล วเิคราะห ์และจดัท ารายงาน 
การค านวณ รอ้ยละปรบัขนาดยาวารฟ์ารนิเพิม่ขึน้หรอืลดลง (ขนาดยาวารฟ์ารนิทีป่รบัเพิม่ขึน้หรอืลดลงต่อสปัดาห์

หารดว้ยขนาดยาวารฟ์ารนิต่อสปัดาหท์ีผู่ป้ว่ยใชค้ณู 100) 
การประมวลผล สรุปผลการรกัษาในครัง้นี้ (Case summary) ปญัหาในการใชย้าและ complications แผนการรกัษาใน

ครัง้ต่อไปและการตดิตาม 
การวิเคราะห์และ
การจัดท ารายงาน
ตวัชีว้ดั 

รายงานจ านวนผู้ป่วยทัง้หมด  รายงานจ านวนการให้บรกิารของเจา้หน้าทีแ่ต่ละคน รายงานจ านวน
ผู้ป่วยแยกตาม เพศ โรค อายุ รายงานจ านวนผู้ป่วยที่เกิดอาการไม่พึงประสงค์จากยาวาร์ฟาริน 
รายงานจ านวนปญัหาจากการใชย้า  รายงานจ านวนผูป้่วยทีม่ค่ีา INR อยู่ในช่วงเป้าหมาย รายงาน
จ านวนผู้ป่วยที่มค่ีา INR ต ่ากว่าช่วงเป้าหมาย  รายงานจ านวนผู้ป่วยที่มีค่า INR มากกว่าช่วง
เป้าหมาย รายงานจ านวนผูป้ว่ยทีม่ค่ีา INR มากกว่า 5 รายงานจ านวนผูป้่วยทีเ่ขา้รบัการรกัษาตวัใน
โรงพยาบาลดว้ยภาวะขนาดวารฟ์ารนิมากเกนิไป 
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ตารางท่ี 1. ความตอ้งการหรอืความคาดหวงัของบุคลากรในระบบคอมพวิเตอรท์ีจ่ะพฒันาขึน้ (ต่อ) 
ประเดน็ที ่3: เอกสารส าหรบัผูป้ว่ย เช่น ปฏทินิการใชย้าส าหรบัผูป้ว่ย 
ประเดน็ที ่4: การออกแบบหน้าจอแสดงผล  
หน้าหลกั HN ชื่อ นามสกุล อายุ ทีอ่ยู่ target INR วนัทีร่บับรกิาร ประเภทผูป้ว่ย OPD/IPD 
หน้ารอง 
ขอ้มลูทัว่ไป ประวตักิารใชย้าสมุนไพร ภาวะโภชนาการ ประเมนิความรูเ้รื่องยาของผูป้ว่ย โรคประจ าตวั 
หน้าจอการซกัประวตั/ิการ
ตรวจร่างกาย 

อาการทีม่าโรงพยาบาล รายการยาครัง้ก่อนและครัง้นี้อยู่บนหน้าจอเดยีวกนั (เพื่อ medication 
reconciliation) ผลตรวจทางหอ้งปฏบิตักิาร ปญัหาการใชย้าครัง้ทีแ่ลว้ แสดงขนาดยาวารฟ์ารนิ
รวมต่อสปัดาหค์รัง้ก่อนและครัง้น้ี แสดงรอ้ยละปรบัขนาดยาวารฟ์ารนิ เชื่อมโยงขอ้มูลปญัหา
การใชย้าเขา้กบัหน้าจอการซกัประวตั/ิการตรวจร่างกาย nurse note และสรุปผลการรกัษาใน
ครัง้นี้  pharmacist note 

หน้าจอปญัหาการใชย้า อาการไม่พงึประสงค์จากยาวารฟ์ารนิและยาอื่น ปญัหาผู้ป่วยไม่รบัประทานยาตามแพทย์สัง่ 
ปญัหาผูป้ว่ยรบัประทานยาไม่ถูกต้อง ปญัหาผูป้่วยเกบ็รกัษายาไม่ถูกต้อง ปญัหาทีผู่ป้่วยต้อง
หยุดใชย้าเนื่องจากเกดิอาการไม่พงึประสงคท์ีรุ่นแรงหรอื INR เกนิเป้าหมาย ปญัหาผูป้่วยเขา้
รบัการรกัษาตัวในโรงพยาบาลด้วยภาวะขนาดยาวาร์ฟารินมากเกนิไป ปญัหาอนัตรกิริยา 
ความคลาดเคลื่อนทางยา หน้าจอน้ีจะน าเขา้สูห่น้าจอการซกัประวตั/ิการตรวจร่างกายต่อไป 

ความตอ้งการอื่น ๆ การรกัษาเกบ็ความลบัของผูป้ว่ย ระบบการส ารองขอ้มลูซอฟตแ์วรส์าธติ 
 

 

  
รปูท่ี 3. ผงัการไหลของขอ้มลูในคลนิิกวารฟ์ารนิ โรงพยาบาลปตัตานี 
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รปูท่ี 4. ผงังานการไหลของกระบวนการดแูลรกัษาในคลนิิกวารฟ์ารนิ 

 
 ผลการวิเคราะหร์ะบบ HOSxP  

การวิเคราะห์ระบบ HOSxP พบข้อมูลของ 
HOSxP ดังนี้  1) รายการที่มีในระบบ HOSxP แล้ว 
ประกอบด้วย ข้อมูลพื้นฐาน อาการที่มาโรงพยาบาล 
ประวตักิารรบัประทานสมุนไพรทีม่ใีนโรงพยาบาล ผลการ
วินิจฉัย ผลทางห้องปฏิบัติการ ประวัติการใช้ยา และ
ประวตัิการนัดหมาย 2) รายการที่ยงัไม่มีใน HOSxP 
ประกอบด้วย ปญัหาจากการใช้ยา ขนาดยาวาร์ฟารนิต่อ
สปัดาห์ ร้อยละปรับขนาดยาวาร์ฟาริน เอกสารส าหรับ
ผู้ป่วย คือ ปฏิทินการใช้ยา ประวัติการรับประทาน
สมุนไพรและผลติภณัฑเ์สรมิ ขอ้มูลภาวะโภชนาการ และ 
ประวตักิารรบัประทานผกัใบเขยีว เป้าหมาย INR ประเมนิ
ความรูเ้รื่องยา/ผลประเมนิ และสรุปผลการรกัษา/ค าแนะน า
ของเภสชักร 
 
ผลการวิเคราะหร์ะบบและการพฒันาซอฟตแ์วรส์าธิต  

ผลการวเิคราะห์ระบบและการพฒันาซอฟต์แวร์
สาธติแบ่งเป็น 3 ตอน คอื ผลการวเิคราะหร์ะบบ  ผลการ
ประเมนิการวเิคราะหร์ะบบโดยนกัออกแบบซอฟตแ์วร ์และ
การพัฒนาซอฟต์แวร์สาธิตโดยนักออกแบบซอฟต์แวร์ 
รายละเอียดของผลการวิเคราะห์ระบบและการพัฒนา
ซอฟตแ์วรส์าธติในแต่ละตอนมดีงันี้ 

ผลการวิเคราะหร์ะบบ 
ผลการวเิคราะหร์ะบบไดม้าจากการรวบรวมและ

วเิคราะหผ์ลส ารวจการใหบ้รกิารทางการแพทย ์การจดัการ
ขอ้มูลผูป้่วย และรูปแบบความต้องการใชซ้อฟต์แวรส์าธติ 
ผลส ารวจความต้องการของบุคลากรในการใช้ระบบ
คอมพิวเตอร์ ผลการวิเคราะห์ระบบงาน และผลการ
วเิคราะหร์ะบบ HOSxP ซึง่สรุปไดด้งันี้ 

การเขา้ใชง้าน: ซอฟต์แวรส์าธติต้องใส่รหสัผ่าน
เพื่อรกัษาความลบัของผู้ป่วย หน้าแรกของจอซอฟต์แวร์
สาธติ ออกแบบให้สามารถเรยีกได้ 2 วธิี คือ การเรยีกดู
รายชื่อผู้ป่วยทัง้หมดทีใ่ชย้าวารฟ์ารนิทีม่าโรงพยาบาลใน
วนัทีก่ าหนด และการเรยีกดปูระวตักิารมาโรงพยาบาลของ
ผูป้ว่ยแต่ละรายในช่วงวนัทีท่ีต่อ้งการ 

ลกัษณะของจอภาพ: ตัวอักษรหน้าจอเลือกใช้
อกัษร MS Sans Serif ขนาด 10 และสขีองตวัอกัษรใชส้ี
ฟ้า ข้อมูลที่เพิ่มในซอฟต์แวร์สาธิตใช้ตัวอกัษรสดี า และ
ชื่อ-นามสกุล target INR ใชส้แีดง 

การบนัทกึข้อมูล: เป็นการบนัทกึขอ้มูลที่จ าเป็น
ในการรักษาผู้ป่วย ซึ่งข้อมูลที่ได้มาจาก 2 แหล่ง คือ 
HOSxP และการลงข้อมูลเพิ่มเติมในซอฟต์แวร์สาธิต 
ขอ้มลูจาก HOSxP ไดแ้ก่ ขอ้มูลพืน้ฐานของผูป้่วย ประวตัิ
การรักษา ผลตรวจทางห้องปฏิบัติการ และผลตรวจ
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ร่างกาย ซึง่ปรากฏอยู่ในซอฟต์แวรส์าธติในหน้าจอต่าง ๆ 
(เชื่อมขอ้มลูจาก HOSxP) 

ข้อมูล เพิ่ม เติมที่บันทึกในซอฟต์แวร์สาธิต 
ประกอบด้วย ประวัติการรบัประทานยาอื่น ๆ สมุนไพร 
ผลิตภัณฑ์เสริมอาหาร ข้อมูลภาวะโภชนาการ ประเมิน
ความรู้ เ รื่ อ งยา /ผลประ เมิน  ป ัญหาจากการ ใช้ย า 
(รายละเอยีดอยู่ในหวัขอ้ ปญัหาการใชย้าขา้งล่าง) ขนาด
ยาวารฟ์ารนิ (กรณีไม่ใชร้หสัมาตรฐาน) และ บนัทกึของสห
สาขาวชิาชพี  

ผลการวเิคราะหร์ะบบ แบ่งออกเป็น 4 ตอน ดงันี้ 
ตอนที ่1 ขอ้มลูทัว่ไปของผูป้ว่ย ซึง่ขอ้มลูบางสว่นเชื่อมโยง
มาจาก HOSxP และบางส่วนบนัทกึเพิม่เตมิในซอฟต์แวร์
สาธิต ดงัแสดงในตารางที่ 2  ตอนที่ 2 การให้การรกัษา 
รายการยาครัง้ก่อนและครัง้นี้  การพัฒนาซอฟต์แวร์
ต้องการให้ข้อมูลเหล่านี้อยู่บนหน้าจอเดยีวกนั เชื่อมโยง
ข้อมูลปญัหาการใช้ยาเข้ากบัหน้าจอการซกัประวตัิ/การ
ตรวจร่างกาย สรุป pharmacist note ครัง้นี้ และซอฟตแ์วร์
สาธติแสดงผลการมารบัการรกัษาทีโ่รงพยาบาลดว้ยภาวะ/
โรคอื่น แบ่งออกเป็น 4 สว่น ดงัแสดงในตารางที ่2  ตอนที ่
3 ปญัหาการใช้ยาและแนวทางการแก้ไข (ข้อมูลน้ีจะไป
แสดงในตอนที่ 2 ช่องขวาล่าง) รายการปญัหาครัง้ น้ี 
บนัทึกโดยเภสชักรใช้ระบบคลิ๊กเพื่อเลือกเมนูต้องการ) 
เช่น อาการไม่พงึประสงคจ์ากการใช้ยา ปญัหาผู้ป่วยไม่
รบัประทานยาตามแพทย์สัง่ ความคลาดเคลื่อนทางยา 
pharmacist note บนัทกึในซอฟต์แวรส์าธติโดยเภสชักร 
และตอนที่ 4 เอกสารและรายงานตัวชี้วดั โดยเอกสาร
ประกอบด้วย ปฏทิินการใช้ยาส าหรบัผู้ป่วย (ซอฟต์แวร์
สาธิตจะใช้รหสัวิธีใช้ยาและวนันัดของผู้ป่วยประมวลผล
ออกเป็นปฏทิินในรูปแบบรูปภาพเมด็ยา) และรายงาน
ตวัชี้วดัประกอบด้วยจ านวนผู้ป่วยนอกได้รบัยาวาร์ฟารนิ 
(ราย) จ านวนผูป้ว่ยนอกทีไ่ดร้บัยาวารฟ์ารนิ และไดร้บัการ
ตดิตามจากเภสชักร (ราย) จ านวนครัง้ที่ผู้ป่วยนอกได้รบั
ยาวาร์ฟารนิ (ครัง้) จ านวนครัง้ที่ผูป้่วยนอกได้รบัยาวาร์
ฟารนิ และไดร้บัการตดิตามจากเภสชักร (ครัง้) รายงาน
จ านวนผูป้่วยที่เกดิอาการไม่พงึประสงค์จากยา รายงาน
จ านวนปญัหาจากการใชย้า (ตารางที ่2)  รูปที ่5 แสดง
สรุปผลการไหลของขอ้มลูทัง้หมดของซอฟตแ์วรส์าธติ 

การแสดงขอ้มูลบนหน้าจอของซอฟต์แวร์สาธิต 
แบ่งหน้าจอหลักเป็น 3 ส่วนดังนี้ 1) ข้อมูลทัว่ไป 

ประกอบด้วยข้อมูลหน้าจอหลัก เช่น ชื่อ นามสกุล HN 
อายุ ทีอ่ยู่ target INR และมหีน้าจอย่อย ดงันี้ ประวตักิาร
สบูบุหรี ่และประวตัิการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ประวตัิ
การใชย้าสมุนไพร ภาวะโภชนาการ ประเมนิความรูผู้ป้่วย
เรื่องยา/ผลประเมนิ พรอ้มช่องรวมคะแนนผลประเมนิของ
แต่ละครัง้ ทัง้ 4 ครัง้ โรคประจ าตัว อาการ/โรคที่มา
โรงพยาบาล 2) การซกัประวตัิ/การตรวจร่างกาย แบ่ง
ออกเป็น 4 สว่น ดงันี้ 2.1) การซกัประวตั/ิผลตรวจร่างกาย 
(ช่องซ้ายบนของหน้าจอ) แบ่งออกเป็นสองส่วน (บนและ
ล่าง) ส่วนบนประกอบดว้ย ขอ้มูลครัง้ทีแ่ลว้ เช่น INR ครัง้
ทีแ่ลว้ วนัทีท่ีม่ารบัปรกิารครัง้ทีแ่ลว้ VN/AN และประเภท
ผูป้ว่ย OPD/IPD ผลการตรวจร่างกาย (ครัง้นี้) Nurse note 
เป็นช่องส าหรบัให้พยาบาลบนัทึกเพิ่มเติมในซอฟต์แวร์
สาธิต เพื่อส่งต่อข้อมูลระหว่างวิชาชีพ  และส่วนล่าง
ประกอบด้วยปญัหาการใช้ยาครัง้ที่แล้ว และ Pharmacist 
note ครัง้ก่อน 2.2) ประวตักิารจ่ายยาครัง้ก่อน (ช่องซา้ย
ล่างของหน้าจอ) น ามาจากรายการยาใน HOSxP จากการ
มาโรงพยาบาลครัง้ก่อน ส่วนล่างประกอบด้วย ขนาดยา
ครัง้ก่อน จ านวนยาทีค่วรเหลอื  จ านวนยาทีเ่หลอืจรงิ 2.3) 
ค าสัง่ใชย้าครัง้นี้ (ช่องขวาบนของหน้าจอ) ประกอบดว้ย 
นดัครัง้หน้า และรายการยาครัง้นี้ซึง่ระบุวนัทีร่บับรกิาร ชื่อ
ยา จ านวน วธิใีช ้สว่นล่างประกอบดว้ย ขนาดยาวารฟ์ารนิ 
ช่องแสดงร้อยละการปรบัขนาดยาวาร์ฟารนิ (ซอฟต์แวร์
สาธติประมวลผล) และ 2.4) สรุปผลการรกัษาครัง้นี้ (ช่อง
ขวาล่างของหน้าจอ) ประกอบด้วย รายการปญัหาครัง้นี้ 
และ pharmacist note ครัง้น้ี นอกจากน้ี มปุี่มบนัทกึ เพื่อ
ใช้บนัทกึขอ้มูล และปุ่มพิมพ์ปฏทิิน  3. ปญัหาการใช้ยา
ครัง้นี้ ออกแบบให้สามารถเลอืกเมนูค าสัง่ที่ต้องการ เมื่อ
กดปุ่มบนัทกึ ขอ้มูลจะเชื่อมโยงกบัหน้าจอการซกัประวตัิ/
การตรวจร่างกาย หวัขอ้สรุปผลการรกัษาครัง้นี้ (ช่องขวา
ล่างของหน้าจอ รายการปญัหาครัง้น้ี) และเมื่อผู้ป่วยมา
โรงพยาบาลในครัง้ถัดไป ข้อมูลนี้จะไปปรากฏที่หน้าจอ
การซักประวัติ/การตรวจร่างกาย ในส่วนที่ 1 การซัก
ประวัติ /ผลตรวจร่างกาย (ช่องซ้ายบนของหน้าจอ) 
ซอฟตแ์วรส์าธติมสีิง่ทีต่้องประมวลผลดงันี้ 1) การค านวณ
รอ้ยละปรบัขนาดยาวารฟ์ารนิ = ขนาดยาวารฟ์ารนิทีป่รบั
เพิม่ขึน้หรอืลดลงต่อสปัดาห์ หารดว้ย ขนาดยาวารฟ์ารนิ
ต่อสปัดาหท์ีผู่ป้ว่ยใช ้คูณ 100 2) การค านวณจ านวนยาที่
ควรเหลอื = จ านวนยาทีแ่พทยส์ัง่ครัง้ก่อนลบดว้ยจ านวน
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ตารางท่ี 2. ผลการวเิคราะหร์ะบบ 
ตอนท่ี 1 ขอ้มลูทัว่ไปของผูป้ว่ย ประกอบดว้ยขอ้มลูต่อไปน้ี  
ข้อมูลท่ีเช่ือมโยงมาจาก HOSxP ข้อมูลท่ีลงบนัทึกเพ่ิมเติมในซอฟตแ์วรส์าธิต 
ชื่อ นามสกุล เพศ อายุ HN เลขบตัรประชาชน ที่อยู่ เบอร์
โทรศพัท์ สทิธิก์ารรักษา (เจ้าหน้าที่ห้องบัตรบันทึก) โรค
ประจ าตวั ขอ้บ่งใชว้ารฟ์ารนิ ผลวนิิจฉยั (แพทยบ์นัทกึ) อาการ/
โรคทีม่าโรงพยาบาล (พยาบาลบนัทกึ) ประวตักิารรบัประทาน
ยา สมุนไพรทีม่ใีนโรงพยาบาล (เจา้หน้าทีห่อ้งยาบนัทกึ) 

ข้อมูลภาวะโภชนาการ (พยาบาลบนัทึก) ประวัติ
การรบัประทานยาอื่นทีร่บัจากแหล่งอื่น สมุนไพรที่
ไม่มใีนโรงพยาบาล ผลติภณัฑเ์สรมิอาหาร ประเมนิ
ความรู้เรื่องยาของผู้ป่วย/ผลประเมิน (เภสัชกร
บนัทกึ) 

ตอนท่ี 2 การใหก้ารรกัษา รายการยาครัง้ก่อนและครัง้นี้  
ตอนท่ี 3 ปญัหาการใชย้าและแนวทางการแกไ้ข (ขอ้มลูน้ีจะไปแสดงในตอนที ่2 (ขวาล่าง) 

 
ตอนท่ี 4 เอกสารและรายงานตวัชีว้ดั 
 
ยาทีผู่้ป่วยรบัประทานจนถึงวนัทีแ่พทยน์ัด (จ านวนยาที่
ผูป้่วยรบัประทานจนถงึวนัทีแ่พทยน์ัด = จ านวนสปัดาหท์ี่
ผูป้ว่ยรบัประทานจนถงึวนันดัครัง้หน้า คณูดว้ยจ านวนเมด็
ยาทีต่้องรบัประทานต่อสปัดาห)์ และ 3) การประมวลผล
ปฏิทิน คิดจากรหัสวิธีใช้มาตรฐานของยาวาร์ฟาริน จะ
ก าหนดวิธีใช้เพื่อให้แปลงเป็นปฏิทินโดยก าหนดจ านวน
เมด็ยาและใชเ้ครื่องหมาย “,” เป็นตวัคัน่ระหว่างวนั  

ผลการประเมินการวิเคราะห์ระบบโดยนัก
ออกแบบซอฟตแ์วร ์ 

การประเมนิความสมบรูณ์ของการวเิคราะหร์ะบบ
โดยนักออกแบบซอฟต์แวร ์โดยการสอบถามนักออกแบบ
ซอฟต์แวร์ 1 คน (ไม่เกี่ยวข้องกับงานวิจัยนี้ ) ซึ่งมีวุฒิ
การศกึษาปรญิญาโท และมปีระสบการณ์การท างานด้าน
ออกแบบซอฟต์แวร์ 1 - 4 ปี พบว่า ผลการวิเคราะห์
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                         รปูท่ี 5. สรุปผลการไหลของขอ้มลูทัง้หมดของซอฟตแ์วรส์าธติ 

* รหสัมาตรฐาน คอื วธิใีชย้าวารฟ์ารนิทีไ่ดก้ าหนดใหใ้ชใ้นคลนิิกวารฟ์ารนิ เช่น 3w16.5 (ตวัเลขแรก คอื ความแรงยาวารฟ์ารนิ 3 มลิลกิรมั ตวัทีส่อง 
w คอืยาวารฟ์ารนิ และตวัเลขสุดทา้ยคอืขนาดยาวารฟ์ารนิ 16.5 มลิลกิรมัต่อสปัดาห)์ หน่วยเป็น TWD (total weekly dose) 
** รอ้ยละปรบัขนาดยาวารฟ์ารนิ = ขนาดยาวารฟ์ารนิทีป่รบัเพิม่ขึน้หรอืลดลงต่อสปัดาห ์หารดว้ย ขนาดยาวารฟ์ารนิต่อสปัดาหท์ีผู่ป้ว่ยใช ้คณู 100 
*** จ านวนยาทีค่วรเหลอื = จ านวนยาทีแ่พทยส์ัง่ครัง้ก่อนลบดว้ยจ านวนยาทีผู่ป้ว่ยรบัประทานจนถงึวนัทีแ่พทยน์ดั  
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สามารถน าไปออกแบบซอฟต์แวร์สาธิตได้ เช่น มีการ
วเิคราะห์การเขา้ใชง้านอธบิายทุกขัน้ตอนอย่างละเอยีด มี
การระบุถึงข้อมูลน าเข้า การประมวลผล และผลลัพธ ์
เรยีงล าดบัการท างานทีเ่ชื่อมโยง จอภาพบอกรายละเอยีด
ครบถ้วน ท าให้นักออกแบบซอฟต์แวร์สามารถออกแบบ
ซอฟตแ์วรส์าธติได ้

 
การพัฒนาซอฟต์แว ร์ส า ธิต โดย นักออกแบบ
ซอฟตแ์วร ์ 

นักออกแบบซอฟต์แวร์พัฒนาซอฟต์แวร์สาธิต
โดยใชข้อ้มลูทีว่เิคราะหร์ะบบ ซอฟต์แวรส์าธติทีพ่ฒันาขึน้
แบ่งออกเป็น 4 ส่วน ดังนี้  1) ข้อมูลทัว่ไป เช่น ข้อมูล
พื้นฐานผู้ป่วย การสูบบุหรี่ การดื่มสุรา (รูปที่ 6) ประวตัิ
การใชย้าสมุนไพร และ ภาวะโภชนาการ ประเมนิความรู้
ผู้ป่วยเรื่องยาและผลการประเมิน โรคประจ าตัว target 
INR 2) การซกัประวตั ิเช่น chief complaint (รูปที ่7) ผล
ตรวจทางห้องปฏบิตัิการ (มาจาก HOSxP) 3) หน้าจอ
ปญัหาจากการใชย้า (รูปที ่8) ออกแบบให้เชื่อมโยงเขา้สู่
หน้าจอสรุปผลการรกัษาครัง้นี้ (รูปที่ 9) และ 4) ประวตัิ
การใช้ยา ปญัหาจากการใช้ยาสรุปผลการรักษาเพื่อส่ง
ต่อสหวชิาชพี และอื่น ๆ (ดงัรปูที ่10)  

 
 

ความพึงพอใจของผูป้ฏิบติังานต่อซอฟตแ์วรส์าธิต 
 ผู้วจิยัแนะน าและสาธติวธิใีช้ซอฟต์แวร์สาธติแก่
ผู้ปฏิบัติงานซึ่งเป็นบุคคลเดียวกับที่ได้สอบถามความ
ต้องการในเรื่องการจดัการขอ้มูล หลงัการทดลองใช้ 1 
สปัดาห ์ผูว้จิยัสอบถามความพงึพอใจต่อซอฟต์แวร์สาธติ 
พบว่าทุกหวัขอ้ทีป่ระเมนิมคีวามพงึพอใจรอ้ยละ 100 เช่น 
หวัขอ้ขอ้มลูทัว่ไปของผูป้ว่ย อาการไม่พงึประสงค ์ปญัหาที่
เกี่ยวข้องกบัยาและการแก้ไข แบบบนัทึกการให้ความรู้
ผู้ป่วย เอกสาร เช่น ปฏิทินยา แบบฟอร์มให้ค าปรึกษา 
และรายงาน ส่วน หวัขอ้ขอ้มูลยา ผลทางห้องปฏิบตัิการ 
และวันนัด บุคคลากรมีความพึงพอใจร้อยละ 69.23 
นอกจากนี้ยงัมปีญัหาและขอ้เสนอแนะ คอื การประมวลผล
หน้าจอปญัหาการใชย้าใชเ้วลานาน ควรปรบัปรุงการแสดง
วธิกีารใชย้าใหแ้สดงขอ้มลูอย่างครบถว้น และควรปรบัช่อง
ขนาดยาวาร์ฟารินโดยให้แสดงข้อมูลทุกครัง้โดยไม่ต้อง
พมิพเ์พิม่เตมิ  

 
สรปุผลและข้อเสนอแนะ  
 ปจัจุบนัคลนิิกวารฟ์ารนิของโรงพยาบาลปตัตานี
ให้บรกิารผู้ป่วยโดยใช้แบบฟอร์มบนัทกึข้อมูลผู้ป่วย ซึ่ง
บนัทึกง่ายแต่ค้นหาบนัทึกและข้อมูลได้ยาก เอกสารสูญ

 
รปูท่ี 6. หน้าจอแสดงขอ้มลูทัว่ไปของผูป้ว่ย 
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รปูท่ี 7. หน้าจอแสดงขอ้มลูการซกัประวตั ิchief complaint 

 
 

 
รปูท่ี 8. หน้าจอแสดงปญัหาจากการใชย้า (แพทยส์ัง่ขนาดยามากเกนิไป) 

 



 

 
วารสารเภสชักรรมไทย ปีที ่7 เล่มที ่2 กค.-ธค. 2558 
http://tjpp.pharmacy.psu.ac.th 
 

301 

 
รปูท่ี 9. หน้าจอรายการปญัหาครัง้น้ี 

 

 
รปูท่ี 10. หน้าจอรายการประวตักิารใชย้าและปญัหาจากการใชย้า 
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หายได้ และไม่สามารถวิเคราะห์เพื่อค้นหาปญัหาของ
ผู้ป่วยได้ทันที ดังนั ้น บุคลากรทุกคนเห็นว่ามีความ
ต้องการน าซอฟต์แวร์สาธิตมาใช้ประโยชน์เพื่อใช้บนัทึก
ขอ้มูล ประเมนิผลและติดตามการดูแลรกัษาผู้ป่วย ความ
คดิเหน็และความต้องการน าไปสู่การออกแบบซอฟต์แวร์
สาธติ คอื ใชร้หสัผ่านและเชื่อมขอ้มูลจาก HOSxP เขา้สู่
ซอฟต์แวรส์าธติเพยีงทางเดยีว ดงันัน้การเชื่อมโยงขอ้มูล
จึงมี 2 แบบ คือ เชื่อมโยงข้อมูลจาก HOSxP เข้าสู่
ซอฟตแ์วรส์าธติและเชื่อมโยงขอ้มลูภายในซอฟตแ์วรส์าธติ 
เช่นเดยีวกนักบัการบนัทกึขอ้มูลของซอฟต์แวร์สาธติม ี2 
วิธี คือ น าข้อมูลจาก HOSxP และลงข้อมูลเพิ่มเข้าสู่
ซอฟตแ์วรส์าธติ การประมวลผลเพื่อลดความคลาดเคลื่อน 
การส่งต่อขอ้มูลระหว่างวชิาชพีดว้ยบนัทกึเพื่อใหร้บัทราบ
ปญัหาและร่วมกนัหาแนวทางแกไ้ขปญัหาของผูป้่วยแต่ละ
รายเพื่อน าไปสู่เป้าหมายแผนการรกัษาเดียวกนั หน้า
จอแสดงผลการรักษาครัง้ก่อนปรากฏอยู่บนหน้าจอ
เดียวกบัการรกัษาในครัง้นี้ เพื่อเปรียบเทียบรายการและ
ตรวจสอบว่าสามารถแก้ไขปญัหาของผู้ป่วยได้หรือไม่ 
ผู้วิจ ัยได้รวบรวมความคิดเห็นและความต้องการของ
บุคลากรที่เกี่ยวข้องและประมวลผลทัง้หมดเพื่อน าไป
ออกแบบซอฟท์แวร์ที่เหมาะสมตามความต้องการได้ใน
หวัขอ้ถดัไป 

ซอฟท์แวร์สาธิตพฒันาจากฐานข้อมูล MySQL 
และ delphi การบนัทกึขอ้มลูสามารถดงึขอ้มลูจาก HOSxP 
(รอ้ยละ 76.92) สว่นขอ้มลูทีไ่ม่มใีน HOSxP ต้องบนัทกึลง
ซอฟต์แวร์สาธติ (ร้อยละ 23.07 แบ่งเป็น เภสชักรบนัทกึ
เพิ่มเติม 5 หวัขอ้ และพยาบาลบนัทึก nurse note 1 
หวัขอ้) ซึง่เป็นการเปลีย่นจากบนัทกึในเอกสารเป็นบนัทกึ
ลงซอฟตแ์วรส์าธติ ปรมิาณงานจงึไม่เพิม่ขึน้ การเชื่อมโยง
ข้อมูลผลการรักษาแต่ละครัง้  เช่น รายการยา ( เพื่อ 
medication reconciliation) เพิม่ความสะดวกและถูกต้อง
ในการปฏบิตังิาน การออกแบบซอฟทแ์วรท์ี่เหมาะสมและ
ตรงตามความต้องการของบุคลากรจะช่วยให้การดูแล
ผูป้ว่ยมปีระสทิธภิาพ ถูกต้อง รวดเรว็ เมื่อประเมนิผลการ
วเิคราะห์ระบบโดยนักออกแบบซอฟต์แวร์พบว่า ผลการ
วิเคราะห์ระบบสามารถน าไปออกแบบซอฟต์แวร์ได ้
เนื่องจากผลการวิเคราะห์ให้รายละเอียดข้อมูลที่ชดัเจน 
ครบถ้วน เป็นล าดบั สามารถเชื่อมโยงขอ้มูลได้ แสดงว่า
การวิเคราะห์ระบบครบถ้วน สมบูรณ์ ซึ่งสามารถน าไป

ประยุกต์ใช้กบัการวิเคราะห์ระบบงานของคลินิกอื่นและ
เป็นตน้แบบของซอฟตแ์วรใ์นระบบงานอื่น ๆ ได ้

การประเมินความพึงพอใจของผู้ปฏิบัติงานต่อ
ซอฟต์แวรส์าธติ พบว่า ซอฟต์แวรส์าธติมคีวามเหมาะสม
ต่อการใช้งานในคลินิกวาร์ฟาริน สามารถน าซอฟต์แวร์
สาธิตไปใช้ประโยชน์ได้จริงทุกหวัข้อ ช่วยให้การบนัทึก
ขอ้มลูสะดวก เป็นระบบ ไม่สญูหาย ท าใหเ้ขา้ถงึขอ้มูลทีจ่ า
เป็นได้ง่ายและรวดเรว็ ช่วยให้การค้นหาปญัหาง่ายขึ้น 
สามารถบนัทกึผลการคน้หาปญัหาส่งต่อสหวชิาชพีไดแ้ละ
สามารถตดิตามปญัหาในครัง้ถดัไปได้ สรุปความต้องการ 
ความเหน็และการสง่ต่อขอ้มูลระหว่างวชิาชพีดา้นการดูแล
สุขภาพของผู้ป่วยระหว่างวชิาชพี สามารถประมวลผลได ้
จงึสะดวกและลดความคลาดเคลื่อน สามารถตดิตามปญัหา
ของผู้ป่วยในครัง้ก่อนหน้า และเขา้ถงึ nurse note และ 
pharmacist note ของครัง้ก่อนหน้าได ้เพื่อน ามาใชใ้นการ
วเิคราะห์ แก้ไขปญัหา และสามารถน าไปประยุกต์ใช้กบั
โรงพยาบาลทุกแห่งที่ใช้ HOSxP เมื่อเทยีบกบั warfarin 
manager 2008 ซึง่หน้าจอการแสดงผลการรกัษาครัง้ก่อน
จะไม่ถูกแสดงผลพร้อมกบัผลการรกัษาในครัง้นี้ จึงต้อง
เลือกดูข้อมูลทีละส่วนและไม่สามารถเชื่อมข้อมูลจาก 
HOSxP ได ้ 
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RESEARCH ARTICLE TJPP 

Objective: To analyze the work system for caring patients in warfarin clinic at Pattani Hospital and to design 
the appropriate software for work system in warfarin clinic. Methods: The researchers analyzed data management 
system by collecting the information on procedures for medical services, pharmaceutical care and data management 
for patients with warfarin use. The researchers also surveyed the needs for data management among 13 related 
medical personnel including 5 physicians, 5 pharmacists, 2 nurses, and 1 medical technician. Subsequently, the 
researchers summarized the result on the analysis of work system and had software designers evaluate the 
completeness of the system analysis, develop demonstration software, test it, evaluate the satisfaction among users 
and improve the software. Results: The hospital used the HOSxP as software for general services for patients. 
However, it was possible to link the data in this software for developing the software specific for patients with warfarin 
use. The result from the analysis of data management system and that from the interview of 13 related medical 
personnel pointed to the need for developing computerized data management system to facilitate data collection and 
information search. Personnel also required that demonstration software should be linked to the HOSxP, able to 
assist dosage adjustment of warfarin, and able to generate report. The researchers employed the results from system 
analysis and user requirements as inputs for software designer to develop demonstration software. The use of 
developed software needed password in order to secure the data. Evaluation of satisfaction toward developed 
software among 13 related medical personnel who provided the information on user requirements showed that they 
were satisfied and the software was useful in practice. The satisfaction level was 100% on almost all issues of 
evaluation except for medical information, laboratory results and appointment dates with 69.23% of satisfaction. 
Conclusion: The analysis of work system in warfarin clinic led to the development of demonstration software that 
satisfied the related personnel in almost all aspects of evaluation. 
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