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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   
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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) 
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รปูท่ี 9. หน้าจอรายการปญัหาครัง้น้ี 

 

 
รปูท่ี 10. หน้าจอรายการประวตักิารใชย้าและปญัหาจากการใชย้า 

 
  



 

Thai Journal of Pharmacy Practice 

 Vol. 7 No 2 Jul-Dec 2015 

 

302 

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 ้ 
 

กิตติกรรมประกาศ 

 ขอบคุณคุณดุสิต ปานอ าพันธุ์ นักออกแบบ
ซอร์ฟแวร์ที่ช่วยเหลือโดยให้ค าแนะน าการออกแบบ
ซอร์ฟแวร์ และสร้างซอร์ฟแวร์สาธิตได้อย่างสมบูรณ์ 
รวมทัง้คุณยอดยิง่ คงคะจนัทร ์ทีช่่วยตดิต่อเรื่องการจดัหา
นักออกแบบซอรฟ์แวร ์และคุณสรนิธร วงศห์ยกสุรยิา นัก
ออกแบบซอรฟ์แวร ์โรงพยาบาลปตัตานีทีช่่วยประเมนิผล
การวิเคราะห์ระบบ และขอบคุณบัณฑิตวิทยาลัยที่มอบ
ทุนอุดหนุนวจิยั 
 

เอกสารอ้างอิง 
1. Guyatt GH, Akl EA, Crowther M, Gutterman DD, 

Schuünemann HJ, and the American College of 
Chest Physicians Antithrombotic Therapy and 
Prevention of Thrombosis Panel. Executive 
summary: antithrombotic therapy and prevention 
of thrombosis, 9th ed: American College of Chest 



 

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

303 

Physicians Evidence-Based Clinical Practice 
Guidelines. Chest 2012; 141(2 Suppl): 7S–47S. 

2. Ageno W, Gallus AS, Wittkowsky A, Crowther M, 
Hylek EM, Palareti G. Oral anticoagulant therapy: 
antithrombotic therapy and prevention of 
thrombosis.  9th ed: American College of Chest 
Physicians Evidence-Based Clinical Practice 
Guidelines. Chest. 2012; 141(2 Suppl): e44S-88S.  

3. Phengtham U. Factors that influence the major 
bleeding in various patients on chronic warfarin 
therapy. Lampang Medical Journal 2008; 29: 59-
66. 

4. Watanasombat K. warfarin manager 2011 [online]. 
2011 [cited 2015 Jan 19]. Available from: URL: 
http://www.crhospital.org/warfarin/ 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

Thai Journal of Pharmacy Practice 

 Vol. 7 No 2 Jul-Dec 2015 

 

304 

 
 
 
 

 

Development of Demonstration Software for Taking Care  
Of Patients with Warfarin Use at Pattani Hospital 

 
Jenjira Tantiviyavanit1, Payom Wongpoowarak2, Wibul Wongpoowarak3 

 
1Department of Pharmacy, Pattani Hospital  

2Department of Clinical Pharmacy, Prince of Songkla University  
3Department of Pharmaceutical Technology, Prince of Songkla University  

 
Abstract 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Keywords: patient with warfarin use, warfarin clinic, data management software, pharmaceutical care 
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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. 
 


