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บทคดัย่อ 

วตัถปุระสงค:์ เพื่อพฒันำและทดสอบกำรใชโ้ปรแกรมจดักำรขอ้มลูกำรเตมิยำเตรยีมเฉพำะรำยใหก้บัผูป่้วยเดก็ทีแ่ผนก
ผูป่้วยนอกของโรงพยำบำล โดยทีต่ ำรบัยำเตรยีมปรำศจำกเชือ้ส่วนใหญ่มอีำยุของยำสัน้กว่ำระยะเวลำในกำรใหก้ำรรกัษำ ท ำให้
เภสชักรต้องนัดหมำยผู้ป่วยให้ต้องมำรบัยำหลำยครัง้  วิธีการ: ผู้วจิยัศกึษำขัน้ตอนกำรปฏบิตังิำนและโปรแกรมคอมพวิเตอร์ 
Visual Fox Pro ที่ใช้งำน โดยสงัเกตกำรท ำงำนและสมัภำษณ์แบบกึ่งโครงสร้ำงจำกเภสชักรผู้ปฏิบตัิงำน 4 คน หลงัจำกนัน้ 
ผูว้จิยัพฒันำโปรแกรมฯ เพื่อเพิม่เตมิชุดค ำสัง่ปฏบิตักิำรทีต่้องกำร เภสชักรผูป้ฏบิตังิำนทดสอบกำรใชง้ำนโปรแกรมฯ จรงิจำก
ขอ้ก ำหนดส ำคญัในกำรปฏบิตังิำน กำรศกึษำวดัผลจำกควำมส ำเรจ็ตำมเป้ำหมำย เวลำทีท่ ำกจิกรรม จ ำนวนขัน้ตอนทัง้หมดท ำ 
กำรท ำผดิขัน้ตอน และควำมพงึพอใจในกำรใชง้ำนทีป่ระเมนิด้วย system usability scale ผลการวิจยั: กำรพฒันำโปรแกรมฯ 
ไม่ไดเ้ปลีย่นแปลงฐำนขอ้มูลผูป่้วยในระบบเดมิ แต่เพิม่ฐำนขอ้มูลเพื่อท ำใหร้ะบบปฏบิตักิำรท ำงำนง่ำย รวดเรว็ ลดขัน้ตอนงำน
ซ ้ำซ้อน และสำมำรถประมวลผลเพื่อวำงแผนและติดตำมผู้ป่วยได้ เภสชักรปฏิบตัิงำนใน 3 กรณีศึกษำด้วยโปรแกรมฯ ที่
พฒันำขึน้ พบว่ำ กำรปฏบิตังิำนมปีระสทิธผิลในกำรท ำงำนใหส้ ำเรจ็และพบควำมผดิพลำดในขัน้ตอนกำรท ำงำนเพยีงครัง้แรกที่
ทดลองใช ้และท ำงำนไดท้นัตำมเวลำเป้ำหมำยหลงัจำกผ่ำนกำรทดลองใชแ้ลว้สองครัง้ ผูใ้ชใ้หร้ะดบัควำมพงึพอใจในระดบัยอด
เยีย่มและดมีำก สรปุ: โปรแกรมเพื่อจดักำรขอ้มลูทีพ่ฒันำผ่ำนกระบวนกำรวเิครำะหปั์ญหำ สอบถำมควำมตอ้งกำร และทดสอบ
กำรใชง้ำนกบัเภสชักร ช่วยปรบัปรุงกำรท ำงำนใหม้กีำรวำงแผนล่วงหน้ำ ลดขัน้ตอนกำรท ำงำนซ ้ำจำกทีพ่บในกำรใชโ้ปรแกรม
บรกิำรที่ยงัไม่เชื่อมต่อกนัในโรงพยำบำล และยงัสำมำรถใช้รำยงำนเพื่อติดตำมผู้ป่วยเพื่อเพิม่ควำมร่วมมอืในกำรรบัยำตำม
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Abstract 

Objective: To develop and evaluate data management program for refilling extemporaneous preparation in 
pediatric patients at outpatient department of a hospital involving sterile preparations with shelf-life shorter than treatment 
duration, leading the pharmacists to schedule drug refills. Methods: The researchers reviewed work processes and the 
“Visual Fox Pro” program being used by conducting observation and semi-structured interview with 4 pharmacists. 
Subsequently, the researchers develop the program by adding more required operating instructions. Practicing 
pharmacists tested the program in real situation on key requirements. The study measured the program performance 
from task accomplishment, time spent in performing task, number of steps done, number of step with error and 
satisfaction towards use as assessed by the System Usability Scale. Results: The development of the program did not 
replace but appended the previous database for the operating system to work easier, faster, reducing redundant 
workflows, and being able to process for planning and monitoring patients. Pharmacists’ performance of 3 tasks with the 
developed program showed the effectiveness of task accomplishment, errors in task performance identified in the first 
round of program use, and finishing the task within the targeted time after second trials. Satisfaction towards the program 
among users was at the excellent and very good level. Conclusion: Data management program developed through the 
process of problem analysis, identification of requirement, and usability testing in pharmacists improves planning of refill 
scheduling, reduce unnecessary steps of work from each stand-alone program of service unit in hospital, and generate 
report for patient follow-up in order to improve patient adherence in medication refill as planned.  
Keywords: program, data management, extemporaneous preparation, pediatric patients.  
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บทน า 
ปัญหำหนึ่งที่เกี่ยวข้องกบักำรใช้ยำในกำรรกัษำ

โรคเรือ้รงั หรอืโรคทีต่อ้งตดิตำมกำรรกัษำเป็นเวลำนำน คอื 
กำรไม่ให้ควำมร่วมมอืในกำรใช้ยำ (1, 2) ปัจจยัที่มผีลต่อ
กำรไม่ใหค้วำมร่วมมอืของผูป่้วย คอื ค่ำใชจ้่ำยในกำรเขำ้ถงึ
บรกิำรทำงสุขภำพ สทิธกิำรรกัษำพยำบำล ควำมสมัพนัธ์
ของผู้ป่วยกับบุคลำกรทำงกำรแพทย์ กำรเข้ำถึงยำและ
ระบบกำรรบัยำต่อเนื่อง (3-5) โดยเฉพำะควำมร่วมมอืของ
ผู้ ป่ ว ย น อ ก ใ น ก ำ ร ม ำ รั บ ย ำ เ ต รี ย ม เ ฉ พ ำ ะ ร ำ ย 
(extemporaneous preparation) เช่น ยำน ้ ำ ยำน ้ ำแขวน
ตะกอน ยำผง อำหำรที่ต้องให้ทำงหลอดเลอืด ยำฉีด ยำที่
ต้องให้ผ่ำนสำยยำงให้อำหำร และยำเคมบี ำบดั ยำเหล่ำนี้
มกัเป็นยำทีเ่ตรยีมขึน้มำใหม่ในแต่ละครัง้ของกำรสัง่ยำ และ
ต้องเตรยีมภำยในสถำนพยำบำลด้วยวธิปีรำศจำกเชื้อ ยำ
เหล่ำน้ีจ ำเป็นตอ้งใชเ้มื่อไม่มยีำเตรยีมในรปูแบบทีเ่หมำะสม
ส ำหรับผู้ป่วยจ ำหน่ำยในท้องตลำด อำยุของยำเตรียม
เฉพำะรำยจะสัน้และสัน้กว่ำระยะเวลำที่ผู้ป่วยต้องใช้ยำ 
ดงันัน้ในกรณีทีผู่ป่้วยตอ้งใชย้ำในระยะยำว จงึตอ้งนดัหมำย
ผูป่้วยใหม้ำรบัยำทีเ่ตรยีมขึน้ใหม่เป็นระยะ ๆ อย่ำงต่อเนื่อง 
ควำมร่วมมือในกำรรบัยำเติมเฉพำะรำยจึงมีควำมส ำคญั 
หำกผู้ป่วยไม่สะดวกรับยำตำมนัดหมำยหรือไม่มีกำร
ตดิตำมใหม้ำรบัยำไดต้ำมก ำหนด กอ็ำจท ำใหผู้ป่้วยไมไ่ดร้บั
ยำตำมค ำสัง่แพทย์ได้ครบถ้วน  และประสิทธิภำพในกำร
รกัษำอำจไม่เป็นไปตำมทีค่ำดหวงั (5,6) กำรใช้เทคโนโลยี
ทำงกำรสื่อสำร เช่น กำรโทรศัพท์ติดตำมผู้ป่วย กำรใช้
โปรแกรมคอมพวิเตอรบ์นัทกึขอ้มูลและแจง้เตอืนกำรรบัยำ
อย่ำงต่อเนื่องเป็นหนึ่งในวิธีกำรที่มีกำรน ำมำใช้ติดตำม
ผูป่้วย (7-10)  

หน่วยผลติยำทัว่ไป งำนผลติยำ ของโรงพยำบำล
มหำรำชนครเชียงใหม่ตระหนักถึงปัญหำดงักล่ำวเช่นกนั 
โดยเฉพำะกำรเตรยีมยำเฉพำะรำยส ำหรบัผูป่้วยเดก็ทีห่ลำย
ต ำรบัมกัเป็นยำน ้ำที่มคีวำมคงตัวต ่ำ มีระยะเวลำกำรเกบ็
รกัษำสัน้ มกีำรปรบัค ำสัง่กำรใชย้ำบ่อย และกำรจดัสง่ใหก้บั
ผูป่้วย เช่น ทำงไปรษณีย ์อำจมปัีญหำเรื่องกำรรกัษำสภำพ
ของยำ กำรควบคุมอุณหภูมริะหว่ำงขนส่ง และน ้ำหนักของ
บรรจุภณัฑท์ีห่นกั อกีทัง้มผีูป่้วยจ ำนวนมำกทีต่อ้งเตมิยำใน
แต่ละวนั แต่กำรจดัเก็บข้อมูลไม่อยู่ในลกัษณะที่สำมำรถ
ประมวลผลเพื่อแสดงสถติทิีเ่กีย่วกบักำรปฏบิตังิำนได ้เภสชั
กรผูป้ฏบิตังิำนจงึพฒันำระบบปฏบิตักิำรแบบเดีย่ว (stand-

alone operating system) บนโปรแกรมคอมพิวเตอร์ที่
พฒันำจำก Visual Fox Pro 9.0 เพื่อให้สำมำรถจดักำรกบั
ปัญหำกำรจ่ำยยำเตรยีมเฉพำะรำยใหก้บัผูป่้วยรำยเดมิที่มี
นดัหลำยครัง้ไดโ้ดยผูใ้ชเ้พยีงคนเดยีวในฝ่ำยผลติ แต่ยงัพบ
ปัญหำ คือ กำรขำดกำรบนัทึกข้อมูลวนันัดรบัเติมให้ครบ
ตลอดแผนกำรรกัษำ กำรเขำ้ถึงขอ้มูลประวตักิำรรกัษำอื่น 
ๆ ของผู้ป่วยท ำได้ยำก เพรำะต้องค้นหำจำกโปรแกรม
บริกำรหลกัของโรงพยำบำลที่ไม่ได้เชื่อมต่อกบัโปรแกรม
ของฝ่ำยผลติ นอกจำกนี้ ยงัมปัีญหำควำมไม่สะดวกในกำร
ตดิตำมประวตักิำรมำรบัยำของผูป่้วยเพรำะขอ้มูลไม่ได้ถูก
จดัเกบ็อย่ำงเป็นระบบและคน้หำไดง้่ำย สง่ผลใหเ้ภสชักรไม่
สำมำรถตดิตำมผูป่้วยใหม้ำรบัยำตำมก ำหนดได ้  

งำนวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนำโปรแกรม
จดักำรขอ้มูลกำรเตมิยำเตรยีมเฉพำะรำยส ำหรบัผูป่้วยเดก็
ที่แผนกผู้ป่วยนอกของโรงพยำบำลด้วย Visual Fox Pro 
และทดสอบกำรใช้โปรแกรมฯ ดงักล่ำว โปรแกรมฯ ต้อง
เชื่อมต่อระบบกำรท ำงำนตัง้แต่ห้องตรวจของแพทย์ ห้อง
จ่ำยยำผู้ป่วยนอก และห้องเตรียมยำของฝ่ำยผลิตแบบไร้
รอยต่อของข้อมูล ภำยใต้ข้อจ ำกัดของกำรใช้โปรแกรม
คอมพวิเตอร์เพื่อปฏบิตังิำนทีแ่ตกต่ำงกนัในระบบงำนเดมิ 
(รปูที ่1) รวมทัง้แกไ้ขปัญหำในกำรปฏบิตังิำนดว้ยโปรแกรม
เดมิของฝ่ำยผลติทีใ่ชบ้นัทกึผลกำรปฏบิตัิงำนเตรยีมยำแต่
ละครัง้ โดยโปรแกรมฯ ทีพ่ฒันำขึน้ใหม่ใชเ้พื่อวำงแผนกำร
ท ำงำนล่วงหน้ำจำกกำรประเมนิจ ำนวนผู้ป่วยและต ำรบัยำ
เฉพำะรำยทีน่ัดหมำยใหเ้ตมิยำ และจำกกำรประมวลขอ้มูล
ผูป่้วยทีข่ำดกำรรบัยำตำมนดัหมำยเพื่อตดิตำม  

 
วิธีการวิจยั 

กำรวิจัยนี้เป็นกำรวิจยัเชิงปฏิบตัิกำรที่ผ่ำนกำร
พจิำรณำอย่ำงเร่งรดัจำกคณะกรรมกำรจรยิธรรมกำรวิจยั
ของคณะแพทยศำสตร์ มหำวทิยำลยัเชยีงใหม่ กำรวจิยันี้
ปรบัปรุงโปรแกรมจดักำรขอ้มลูกำรเตมิยำเตรยีมเฉพำะรำย
ใหก้บัผูป่้วยเดก็ทีแ่ผนกผูป่้วยนอกของโรงพยำบำลมหำรำช
นครเชยีงใหม่ จำกโปรแกรม Visual Fox Pro 9.0 เดมิ ใหม้ี
ควำมสำมำรถรับข้อมูลที่ผู้ใช้ป้อนเข้ำไปโดยเพิ่มเติม
ควำมสำมำรถในกำรเรยีกขอ้มูลส่วนบุคคล สูตรยำ วธิกีำร 
ใช้ยำ และวนัที่หมดอำยุของยำมำวิเครำะห์ถึงวนัที่ผู้ป่วย
ควรมำรบักำรเติมยำ และจดัเก็บข้อมูลเหล่ำนี้ ในลกัษณะ
แฟ้มงำน และสำมำรถเรียกข้อมูลเหล่ำนัน้กลับมำแก้ไข 
หรอืเรยีบเรยีงเพื่อควำมสะดวกต่อกำรใชง้ำนโดยกำรเรยีง 
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ล ำดบัขอ้มลู และคดักรองเฉพำะขอ้มลูทีส่นใจมำใชง้ำน หรอื
กำรค ำนวณปริมำณข้อมูลของสิ่งที่สนใจแล้ววิเครำะห์
ออกมำได ้ขัน้ตอนกำรด ำเนินกำร มดีงันี้ 
 การส ารวจปัญหาจากการใช้ระบบเดิม 

นักวิจยัศึกษำขัน้ตอนกำรท ำงำนและโปรแกรมฯ 
เดมิทีใ่ชง้ำน โดยกำรสงัเกตกระบวนกำรท ำงำนของเภสชักร
ที่หน่วยผลติของโรงพยำบำลเป็นเวลำ 1 วนั ตัง้แต่กำรรบั
ใบเติมยำจำกผู้ป่วย กำรบนัทึกข้อมูลในโปรแกรมฯ เพื่อ
เตรียมยำ กำรเตรียมยำ และกำรบันทึกในโปรแกรมฯ 

หลงัจำกกำรจ่ำยยำ และกำรสมัภำษณ์แบบกึง่โครงสรำ้งใน
เภสชักรจ ำนวน 4 คนทีร่บัผดิชอบงำนเตมิยำเตรยีมส ำหรบั
ผู้ ป่วยเฉพำะรำยในโรงพยำบำลฯ ในประเด็นงำนที่
รบัผดิชอบ ขัน้ตอนกำรเตมิยำใหผู้ป่้วย ปรมิำณงำนกำรเตมิ
ยำฯ ขัน้ตอนกำรท ำงำน และอุปสรรคที่พบในกำรใช้
โปรแกรมฯ ควำมคำดหวงั รูปแบบ และขัน้ตอนกำรท ำงำน
ของโปรแกรมฯ ที่จะพฒันำใหม่ เพื่อใช้เป็นข้อมูลในกำร
พฒันำโปรแกรมฯ  หลงัจำกนัน้ นักวจิยัรวบรวมปัญหำของ
ขัน้ตอนและโปรแกรมฯ เดมิจำกกำรถอดประเดน็ส ำคญัซึง่ 

 

 
รปูท่ี 1. ระบบเดมิของกำรเตมิยำเตรยีมเฉพำะรำยส ำหรบัผูป่้วยนอก โรงพยำบำลมหำรำชนครเชยีงใหม่

แพทยส์ัง่ยาในระบบ SMI โดยใช ้
รหสัยาเตรยีมเฉพาะราย พมิพส์ตกิเกอรย์าทีห่อ้งยา 

เภสชักรหอ้งยาผูป่้วยนอก 
ตรวจสอบค าสัง่แพทย ์

ผูป่้วยรบัสตกิเกอรท์ีห่อ้งยาแลว้
น ามาสง่ผสมยาทีห่อ้งผลติ 

เภสชักรฝ่ายผลติตรวจสอบความ
ถูกตอ้งและลงขอ้มลูโปรแกรม
ค านวณออกมาเป็น worksheet

และฉลากยา 

เภสชักรผสมยา 

เภสชักรตรวจสอบยาทีผ่สมแลว้ 
จ่ายยาใหแ้ก่ผูป่้วยทีม่ารอรบั 

กรณีผูป่้วยมาเตมิยา 

เภสชักรผลติตรวจสอบความถูกตอ้งของใบเตมิยา
หรอืใบคา้งจ่าย และคยีเ์ขา้โปรแกรมบนัทกึขอ้มลู

การเตมิยาของผูป่้วย 

เภสชักรเตรยีมยาและจ่ายยาให้
ผูป่้วยทีม่ารอรบัยา 

ผูป่้วยรบัการเตมิยาไม่ครบก าหนด 

ผูป่้วยรบัการเตมิยาครบ 

นดัหมายการรบัยาครัง้ถดัไป 

สิน้สดุกระบวนการรบัยา 
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พบในกำรสมัภำษณ์ ซึ่งปัญหำกำรใช้งำนดังกล่ำวท ำให้
เภสชักรไม่ได้บนัทกึขอ้มูลกำรมำรบัเติมยำเตรยีมฯ ท ำให้
เภสชักรเขำ้ถงึขอ้มูลยำกและต้องคน้หำหลำยขัน้ตอน และ
ไม่สะดวกในกำรตดิตำมประวตักิำรมำรบัยำของผูป่้วย  

 นักวิจัยจัดกำรสนทนำกลุ่มร่วมกับเภสัชกร
ผูป้ฏบิตังิำนเพื่อหำฉนัทำมตใินกำรสรำ้งขอ้ก ำหนดเกีย่วกบั
คุณสมบตัขิองโปรแกรมฯ ทีต่อ้งพฒันำเพิม่เตมิ และแบบวดั
ควำมสำมำรถของเภสชักรในกำรใช้โปรแกรมฯ ตลอดจน
ร่วมก ำหนดค่ำเป้ำหมำยในกำรวดัควำมส ำเรจ็ของกำรใช้
โปรแกรมฯ ทีพ่ฒันำขึน้ใหม่  
 การปรบัปรงุและการทดสอบโปรแกรม 

นักวิจัยพัฒนำโปรแกรมฯ ด้วย Visual Fox Pro 
เพื่อแกปั้ญหำกำรใชง้ำนทีพ่บเดมิ และเพิม่ระบบกำรท ำงำน
ตำมควำมคำดหวงัของเภสชักรผูป้ฏบิตังิำน นกัวจิยัทดสอบ
กำรใช้โปรแกรมฯ ที่พฒันำขึน้ในกลุ่มเภสชักรผูป้ฏบิตังิำน
หอ้งผลติยำทัว่ไปจ ำนวน 4 คน ผูเ้ขำ้ร่วมกำรทดสอบไดร้บั
กำรอธบิำยเบื้องต้นเกีย่วกบัโปรแกรมฯ และศกึษำคู่มอืกำร
ใชง้ำนโปรแกรมฯ ก่อนล่วงหน้ำ 1 วนั  

ในกำรทดสอบกำรใชง้ำน นักวจิยัก ำหนดกจิกรรม 
3 กจิกรรมทีเ่ภสชักรตอ้งท ำในกำรตดิตำมกำรเตมิยำฯ ดงันี้ 
กจิกรรมที ่1 เป็นกำรจดักำรใบคำ้งจ่ำยยำเตรยีมเฉพำะรำย
ที่ต้องมำเติมยำครัง้ต่อ ๆ ไป โดยต้องแก้ไขวนันัดรบัยำ 
ปริมำณยำ และพิมพ์ใบค้ำงจ่ำยที่มีข้อมูลครบถ้วนให้กบั
ผูป่้วยไดส้ ำเรจ็ ส่วนกจิกรรมที ่2 เป็นกำรตดิตำมขอ้มลูกำร
นัดหมำยประจ ำวนัและบนัทกึขอ้มูลผลกำรปฏบิตัิงำนเติม
ยำฯ ใหก้บัผูป่้วยลงในโปรแกรมฯ โดยสำมำรถพมิพร์ำยงำน
ประจ ำวนัทีม่ขีอ้มลูครบถว้นไดส้ ำเรจ็ และกจิกรรมที ่3 เป็น
กำรลบข้อมูลแยกตำมหมำยเลขประจ ำตัวผู้ ป่ วยที่
ด ำเนินกำรเติมยำครบถ้วนแล้วออกจำกระบบกำรติดตำม
ผู้ป่วย และกำรดึงข้อมูลผู้ป่วยกลับมำติดตำมกรณีมีกำร
เปลีย่นแปลงหรอืเพิม่เตมิค ำสัง่กำรเตมิยำ 

กำรประเมนิผลของกำรพฒันำโปรแกรมฯ ดว้ยกำร
ทดสอบทกัษะพื้นฐำนของกำรใชง้ำนและท ำในกลุ่มตวัอย่ำง
ผู้ใช้งำนจรงิจ ำนวนไม่มำก เป็นรูปแบบกำรศกึษำซึ่งเป็นที่
ยอมรบัส ำหรบักำรพยำยำมพฒันำระบบด้วยกำรเพิม่เติม
องค์ประกอบใหม่ในระบบเดิม เพื่อให้มีข้อมูลส ำหรบักำร
เปลีย่นแปลงองคป์ระกอบต่ำง ๆ ในวงรอบกำรพฒันำระบบ 
(system development life cycle, SDLC) กำรทดสอบกำร
ใช้โปรแกรมโดยเภสชักรผู้ปฏิบัติงำนจริงในกำรศึกษำนี้
จ ำนวน 4 คน ประเมนิแลว้ว่ำเพยีงพอส ำหรบักำรทดสอบหำ

ขอ้บกพร่องหลกักำรใชโ้ปรแกรมฯ และโดยทัว่ไปแลว้กลุ่ม
ตวัอย่ำงประมำณ 5 คนกส็ำมำรถหำปัญหำจำกกำรใชง้ำน
โปรแกรมไดม้ำกกว่ำรอ้ยละ 80 (11) 
 การวิเคราะหข์้อมูล 

ตวัชีว้ดัควำมส ำเรจ็ของกำรใชโ้ปรแกรมฯ ทีพ่ฒันำ
ใหม่มี 5 ตัว คือ 1) ควำมสำมำรถในกำรท ำกิจกรรมที่
ก ำหนด 3 กจิกรรมได้ส ำเรจ็ตำมเงื่อนไขของแต่ละกจิกรรม 
ผลกำรทดสอบแบ่งเป็น 3 แบบ คอื ส ำเรจ็ตำมเป้ำหมำย ไม่
ส ำเรจ็ตำมเป้ำหมำย และขอยุตกิำรทดสอบ 2) เวลำ (บนัทกึ
เป็นหน่วยนำท)ี ที่ใช้ท ำกจิกรรมทีก่ ำหนด โดยมเีป้ำหมำย
ว่ำต้องท ำเสรจ็ภำยใน 1 นำทซีึ่งเป็นระยะเวลำที่เรว็ทีสุ่ดที่
เภสชักรเคยสำมำรถใชโ้ปรแกรมเดมิปฏบิตังิำนไดส้ ำเรจ็ทุก
ขัน้ตอน 3) จ ำนวนขัน้ตอนทัง้หมดในกำรท ำกิจกรรมที่
ก ำหนดแต่ละข้อให้ส ำเร็จ 4) จ ำนวนครัง้ของกำรท ำผิด
ขัน้ตอนในกิจกรรมแต่ละข้อ และ 5) ควำมพึงพอใจต่อ
โปรแกรมฯ ทีป่ระเมนิโดยใช ้system usability scale (SUS) 
(12) จ ำนวน 10 ข้อในรูปแบบของลิเคิร์ท 5 ระดับจำก 1 
(เห็นด้วยน้อยที่สุด) ถึง 5 (เห็นด้วยมำกที่สุด) สูตรกำร
ค ำนวณคะแนน SUS คอื (X + Y) x 2.5 โดย  X = ผลรวม
คะแนนในค ำถำมขอ้ทีเ่ป็นเลขคี ่– 5 และ Y =  25 – ผลรวม
คะแนนในค ำถำมขอ้ทีเ่ป็นเลขคู่ คะแนนควำมพงึพอใจม ี5 
ระดบั คือ ยอดเยี่ยม (ระดบั A: คะแนนมำกกว่ำ 80.3) ดี
มำก (ระดบั B: คะแนนมำกกว่ำ 68-80.3) พอใช ้(ระดบั C: 
คะแนน 68) แย่ (ระดบั D: คะแนน 51 – น้อยกว่ำ 68) และ
แย่มำก (ระดบั E: คะแนน 0 – น้อยกว่ำ 51) 

กำรประเมินข้ำงต้นประกอบด้วย 3 มิติ  คือ 
ประสทิธผิล (effectiveness) ประสทิธภิำพ (efficiency) และ
ควำมพึงพอใจของผู้ใช้ (satisfaction) ซึ่งเป็นกำรประเมนิ
ตำมมำตรฐำนสำกลชุด  ISO 9241- 151 ที่องค์กร ISO 
พัฒนำขึ้นเพื่อก ำำหนดแนวทำงกำรออกแบบส่วนต่อ
ประสำนของเวบ็ไซต์ที่ใช้ในกำรติดต่อ และโต้ตอบกบัผูใ้ช้
โดยค ำนึงถงึควำมตอ้งกำรของผูใ้ชเ้ป็นส ำคญั (13)  

 
ผลการวิจยัและการอภิปรายผล 
ขัน้ตอนการท างานและโปรแกรมฯ เดิม 

ผลกำรสงัเกตกำรปฏิบัติงำนและกำรสมัภำษณ์
เภสชักร ท ำให้ได้แนวคิดและควำมต้องกำรของเภสชักร
ผู้ปฏิบัติ ง ำน เพื่ อ ใช้พัฒนำโปรแกรมฯ เภสัชกรให้
ควำมส ำคญักบัควำมสำมำรถในกำรเขำ้ถงึขอ้มลูไดโ้ดยกำร
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ใชข้ ัน้ตอนทีส่ ัน้ทีสุ่ด และต้องไม่ท ำใหเ้กดิกำรเปลีย่นแปลง
ข้อมูลของผู้ ป่วยในระบบเดิมซึ่งอยู่ ในฐำนข้อมูลของ
โปรแกรมในชื่อ “Extem database”  อนัเป็นโปรแกรมทีห่อ้ง
ยำใช้ค ำนวณ และแสดงรำยละเอียดของยำเพื่อใช้ในกำร
เตรยีมเฉพำะรำยใหก้บัผูป่้วย 

ในกำรออกแบบแผนผงักำรท ำงำนของโปรแกรม
จัดกำรข้อมูลฯ ตำมแนวคิดข้ำงต้น ผู้วิจ ัยได้ปรับปรุง
ฐ ำนข้อมู ล  “Extem database” โ ดย เพิ่ ม เ ติ ม อีกหนึ่ ง
ฐำนข้อมูลคือ “Extemfollow database” เพื่อให้ขนำดของ
ข้อมูลไม่ใหญ่จนเกินไป และสำมำรถประมวลผลเพื่อกำร
ท ำงำนได้อย่ำงรวดเรว็ (รูปที่ 2) ข้อมูลที่ถูกคดัลอกมำยงั 
“Extemfollow database” จะถูกแบ่งให้แสดงผลออกเป็น 3 
ตำรำงตำมกำรใชง้ำนโดยเชื่อมต่อขอ้มลูหมำยเลขประจ ำตวั
ผูป่้วย (รปูที ่3) ดงันี้ 

 1. ตำรำง Followlast.dbf เชื่ อมต่อกับก ำหนด
ล ำดับนัด เติมยำของผู้ ป่ วยที่มีในฐำนข้อมูล  Extem 
databases โดยแสดงผลเฉพำะนดัทีย่งัคำ้งรบัยำเท่ำนัน้ 
 2. ตำรำง Followdetail.dbf เชื่อมต่อกบัหมำยเลข
โทรศพัทผ์ู้ป่วย และบนัทกึส ำคญัของผู้ป่วยเฉพำะรำยจำก
เภสชักรหอ้งจ่ำยยำนอก  
 3. ตำรำง Follow.dbf เชื่อมต่อกบัชื่อผู้ป่วย สทิธิ
กำรรกัษำ รำยกำรยำ หน่วยของยำ (มลิลกิรมัหรอืมลิลลิติร) 
วิธีรับประทำนยำ ปริมำณยำทัง้หมดที่ผู้ป่วยควรได้รับ 
ปรมิำณยำต่อครัง้ที่ผู้ป่วยควรได้รบั วนัที่และปรมิำณยำที่
จ่ำยแลว้ วนัทีน่ัดรบัยำ และปรมิำณยำคำ้งจ่ำยซึง่โปรแกรม
ค ำนวณโดยอตัโนมตัติำมวนัทีห่มดอำยุของยำในสตูรต ำรบั 
หรอืสำมำรถปรบัเปลีย่นไดต้ำมควำมเหมำะสมในดุลยพนิิจ
ของเภสชักร 

 

         
รปูท่ี 2. ผงักำรท ำงำนของโปรแกรมกำรเตมิยำผูป่้วยเฉพำะรำยทีไ่ดอ้อกแบบไวเ้บือ้งตน้ 

Extem 
databases 

Extemfollow 
databases 

เริม่ตน้ใชง้าน

คดัลอกและคดัเลอืก
ขอ้มลู 

ฐานขอ้มลูโปรแกรมเตรยีม
ยา 

ฐานขอ้มลูโปรแกรมตดิตามการเตมิ
ยา 

ระบุชว่งวนัทีท่ีต่อ้งการ
ทราบขอ้มลูผูป่้วยทีจ่ะมา
รบัเตมิยาในวนัดงักล่าว 

โปรแกรมคดัเลอืกรายการ
ผูป่้วยเตมิยาตามวนัหมดอายุ

ของยา 

ส่งค่าออกเป็น
รายงาน 

การแสดงผลทาง
จอภาพ 
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รปูท่ี 3. แผนผงักำรท ำงำนในกำรจดักำรคดัเลอืกขอ้มลูของโปรแกรม 
 

 Extem Databases 

คดัลอก  
Extemcopy.dbf Extem.dbf 

Followlast.dbf 

- start_no (ล าดบัเริม่ตน้) 
- start_HN (หมายเลขโรงพยาบาลเริม่ตน้) 

- stop_no (ล าดบัทา้ยสดุ) 
- stop_hn (หมายเลขโรงพยาบาลทา้ยสดุ) 

ท าการบนัทกึขอ้มลูล าดบัและหมายเลข
โรงพยาบาลทีล่งเป็นล าดบัทา้ยสดุลง
Extemcopy.dbf แลว้จงึแปลงขอ้มลูดงักล่าว 
บนัทกึในชื่อของ Followlast.dbf 

คดัเลอืกขอ้มลูของผูป่้วยระหว่าง start_no 
และ stop_no บนัทกึเป็น followdetail.dbf 
โดยแยกย่อยตามราย hn 

Followdb 
Databases 

Followdetail.dbf 

- HN (หมายเลขโรงพยาบาล) 
- telno (หมายเลขโทรศพัท)์ 
- remark (หมายเหตุ) 

คดัเลอืกขอ้มลูของผูป่้วยระหว่าง start_no 
และ stop_no จาก extemcopy.dbf บนัทกึ
เป็น follow.dbf โดยมตีวัแปรดงันี้   
- “prev_d” คอื วนัทีข่องบนัทกึการนดั
หมายครัง้ทา้ยสดุก่อนวนันดัครัง้ปัจจบุนั 
- “appointmt” วนันดัหมาย ไดจ้ากตวัแปร
วนัหมดอายุ (expire date) 
- “actual_d” เป็นวนัทีข่องบนัทกึครัง้
ปัจจบุนัทีผู่ป่้วยมารบัยาจรงิ 

Follow.dbf 

- no (ล าดบัผูป่้วย)   
- HN (หมายเลขโรงพยาบาล)  
- name (ชื่อผูป่้วย) 
- type (ประเภทผูป่้วย) 
- ward (หอผูป่้วย) 
- med (รายการยา) 
- total_dose (ขนาดยาทัง้หมด) 
- measure_unit (หน่วย) 
- sum_dose (ปรมิาณยาจ่ายแลว้) 
- remain_dos (ปรมิาณยาคา้งจา่ย) 
- prev_d (วนัรบัยาจรงิครัง้ก่อน) 
- prev_dose (ปรมิาณยาทีไ่ดร้บัครัง้ก่อน) 
- eat (วธิรีบัประทานยา (ครัง้ละ)) 
- time1 (ความถีท่านยาวนัละ (ครัง้)) 
- time2 (ความถีท่านยา (รายละเอยีด)) 
- day (จ านวนวนัทีต่อ้งรบัประทานยา) 
- appointmt (วนัทีน่ดัรบัยา) 
- actual_d (วนัทีผู่ป่้วยรบัยาจรงิ) 
- status1 (สถานะแกไ้ขปรมิาณยา) 

เริม่ตน้
โปรแกรม 
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รปูท่ี 4. หน้ำจอกำรระบชุ่วงวนัทีท่ีต่อ้งกำรทรำบรำยละเอยีดของผูป่้วยทีต่อ้งมำรบัเตมิยำเตรยีมเฉพำะรำย 

 
การพฒันาส่วนประสานงานกบัผูใ้ช้ (user interface)  

เภสัชกรให้ควำมเห็นต่อกำรพัฒนำโปรแกรมฯ 
ดังนี้  ส่วนประสำนงำนกับผู้ใช้ต้องง่ำยต่อกำรใช้งำน 
สำมำรถแสดงรำยละเอยีดของยำทีผู่ป่้วยจะไดร้บัในกำรเตมิ
ยำครัง้ถดัไป ได้แก่ ขนำดยำ ควำมถี่ในกำรรบัประทำนยำ 
ปรมิำณยำทีผู่ป่้วยจะไดร้บักำรเตมิ และปรมิำณยำคงเหลอื
ทีผู่ป่้วยควรไดร้บักำรเตมิ 
 กำรออกแบบหน้ำจอกำรใช้งำนโปรแกรมฯ จึง
เริ่มต้นจำกกำรท ำงำนเภสชักรที่ระบุช่วงวนัที่ล่วงหน้ำที่
ตอ้งกำรทรำบรำยละเอยีดของผูป่้วยทีต่อ้งมำรบัยำ (รปูที ่4) 

โปรแกรมที่พัฒนำขึ้นจะเลือกข้อมูลผู้ป่วยและ
ข้อมูลค ำสัง่ใช้ยำเตรียมเฉพำะรำยในช่วงวนัดงักล่ำวจำก 
Extem database มำที่ Extemfollow database โดยเภสชั
กรไม่ต้องพิมพ์รำยละเอียดหมำยเลขประจ ำตัวผู้ป่วย ชื่อ
และนำมสกุล และสตูรยำเตรยีมเฉพำะรำยส ำหรบัผูป่้วยแต่
ละรำยใหม่ทุกครัง้ที่จะปฏิบตัิงำน ทัง้นี้เพื่อลดกำรท ำงำน
ซ ้ำซ้อน และลดควำมผิดพลำดจำกกำรบันทกึขอ้มูลแต่ละ
ครัง้เนื่องจำกกำรท ำงำนของมนุษย์ (human error) หน้ำจอ
ของผูใ้ชจ้ะแสดงรำยละเอยีดของผูป่้วยในรปูแบบตำรำง (รปู
ที ่5) โดยเภสชักรสำมำรถเลอืกผูป่้วยคนใดคนหนึ่งจำกใน  

 

 
รปูท่ี 5. กำรออกแบบสว่นประสำนงำนกบัผูใ้ชข้องโปรแกรมจดักำรขอ้มลูผูป่้วยทีม่กีำรเตมิยำเตรยีมเฉพำะรำย 
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ตำรำงเพื่อดขูอ้มลูเฉพำะรำยโดยละเอยีด และสำมำรถพมิพ์ 
เป็นรำยงำนผ่ำนเครื่องพิมพ์ได้ โปรแกรมจะระบุกำรนัด
หมำยเติมยำครัง้ต่อไปโดยวนัทีเ่ตมิยำจะคดิตำมวนัทีห่มด 
อำยุของยำทีเ่ตรยีมในครัง้นัน้ เภสชักรฝ่ำยผลติจะสำมำรถ
วำงแผนกำรเตรยีมยำล่วงหน้ำ และสำมำรถตดิตำมผูป่้วยที่
ไม่มำรับยำในช่วงวนัที่ก ำหนดได้ เมื่อปฏิบัติงำนในรอบ
เวลำทีเ่ลอืกเรยีบรอ้ยแลว้จะสำมำรถสง่ขอ้มลูกลบัไปจดัเกบ็
ที่ Extem database หลงัจำกที่มกีำรบนัทกึวนัทีเ่ขำ้รบักำร
เติมยำจริงและมีกำรสัง่พิมพ์ฉลำกยำเพื่อกำรเติมยำใน
โปรแกรมเตรยีมยำ 
 
ผลลพัธด์้านการใช้งานโปรแกรมฯ (Usability test) 

เภสัชกรทดสอบกำรปฏิบัติงำนตำมกิจกรรมที่
ก ำหนด 3 กจิกรรม (usability test) พบผลตำมตวัชีว้ดั ดงันี้  
  1. เภสชักรทุกคนสำมำรถท ำกิจกรรมที่เกี่ยวกบั
กำรเติมยำเตรียมเฉพำะรำยได้ “ส ำเร็จ” ทุกกิจกรรมที่
ก ำหนด 

2. เป้ำหมำยเวลำทีใ่ชท้ ำแต่ละกจิกรรม คอื ไม่เกนิ 
1 นำท ีพบว่ำ เวลำเฉลีย่ทีเ่ภสชักรใชป้ฏบิตังิำนกจิกรรมที่ 
1 ถึง 3 คือ 1.30, 1.01, และ 0.45 นำที (ตำมล ำดับ) ซึ่ง
ระยะเวลำเฉลี่ยที่ใชอ้ยู่ภำยในเป้ำหมำยเวลำที่ก ำหนดเมื่อ
เภสชักรปฏบิตังิำนผ่ำนไปแลว้ 3 กจิกรรม ซึง่อำจเน่ืองดว้ย
เป็นกำรใชง้ำนโปรแกรมฯ ที่ปรบัปรุงครัง้แรก จงึใชง้ำนไม่
คล่องแคล่วในช่วงเริม่ต้นกำรใช้งำน กจิกรรมที่ 1 ใช้เวลำ
เฉลีย่มำกทีส่ดุ และใชเ้วลำน้อยทีส่ดุในกจิกรรมที ่3 จำกกำร
สงัเกตขัน้ตอนกำรปฏบิตัิงำนของเภสชักรโดยผู้วจิยัพบว่ำ 
ในกำรทดสอบกรณีศกึษำแรก ผู้ถูกทดสอบ 1 คนใช้เวลำ
เริม่ต้นเปิดดูโปรแกรมฯ ทุกหน้ำจอก่อนเริม่ปฏบิตังิำนจรงิ
ตำมทีก่ ำหนด จงึท ำใหใ้ชเ้วลำเฉลีย่มำกกว่ำกจิกรรมอื่น ๆ  

3. เภสชักรสำมำรถปฏบิตังิำนตำมขัน้ตอนทัง้หมด
ในกำรท ำงำนของกจิกรรมแต่ละขอ้ใหส้ ำเรจ็ ยกเวน้เภสชักร
หนึ่งท่ำนที่เริ่มต้นกำรทดสอบกิจกรรมแรกด้วยกำรเปิดดู
โปรแกรมฯ ทุกหน้ำจอก่อน จงึท ำใหข้ ัน้ตอนกำรปฏบิตังิำน
ในกจิกรรมนี้มำกกว่ำทีก่ ำหนด 
  4. เภสชักรแต่ละคนปฏิบตัิงำนผิดขัน้ตอนลดลง
ตำมประสบกำรณ์กำรใช้โปรแกรมฯ โดยในกิจกรรมที่ 1 
เภสชักรทุกคนท ำผดิขัน้ตอนคนละ 2 ครัง้ ในกจิกรรมที่ 2 
เภสชักรทุกคนสำมำรถปฏบิตังิำนได้ตำมขัน้ตอนทีถู่กต้อง 
และในกจิกรรมที่ 3 พบเภสชักรท ำผดิขัน้ตอนเพยีง 1 คน 
จ ำนวน 1 ครัง้ 

หลักกำรประเมินควำมพึงพอใจของผู้ใช้งำนอปุ
กรณ์ใด ๆ ประกอบดว้ยกำรประเมนิควำมรูส้กึง่ำยในกำรใช ้
(ease of use) และคุณภำพของกำรใชง้ำน (quality of use) 
(11) ผลประเมินควำมพึงพอใจกำรใช้งำนโปรแกรมฯ นี้
พบว่ำ เภสชักรผูใ้ชง้ำนทัง้ 4 คน ดว้ย SUS score จดัอยู่ที ่
Grade A (ยอดเยี่ยม) และ B (ดีมำก) อย่ำงไรก็ตำม กำร
ทดสอบนี้ เป็นกำรทดสอบจำกข้อก ำหนดในกิจกรรมที่
ก ำหนดใหม้ยีำเตรยีมเฉพำะรำยเพยีง 1 รำยกำรเท่ำนัน้ แต่
ในกำรใช้งำนจริงอำจมีกำรสัง่จ่ำยยำให้ผู้ป่วยมำกกว่ำ 1 
รำยกำรในใบสัง่ยำเดยีวกนั ดงันัน้ กำรทดสอบกำรใช้งำน
โปรแกรมในสถำนกำรณ์จรงิ จะสะทอ้นผลของกำรทดสอบ
ไดช้ดัเจนมำกขึน้ 

กำรประเมินของผู้ใช้ในสำมมิติจำกกำรใช้งำน
โปรแกรมฯ พบว่ำ ประสทิธิผลของกำรใช้โปรแกรมอยู่ใน
ระดบัดี โดยประเมนิจำกกำรที่เภสชักรสำมำรถท ำงำนได้
อย่ำงสมบรูณ์และถูกตอ้ง ประสทิธภิำพของกำรใชโ้ปรแกรม
อยู่ในระดับดี โดยประเมินจำกกำรที่เภสชักรเรียนรู้กำร
ท ำงำนให้ส ำเรจ็ในเวลำเป้ำหมำยได้อย่ำงรวดเรว็หลงัจำก
ปฏบิตังิำนซ ้ำในครัง้ทีส่ำม และผูใ้ชม้คีวำมพงึพอใจในระดบั
ยอดเยีย่มและดมีำกทีจ่ะใชง้ำนโปรแกรมฯ ในอนำคต (12)  

กำรปรับปรุงส่วนเชื่อมต่อกับผู้ใช้งำนหลังจำก
ประเมนิกำรทดสอบกำรใช้งำนโปรแกรมฯ พบว่ำ ในตอน
เริ่มปฏิบัติงำน กำรเลือกช่วงวันที่ที่ก ำหนดเพื่อให้แสดง
รำยชื่อผู้ป่วยที่ต้องรับยำเติมนั ้น เภสัชกรเห็นว่ำควร
ปรบัปรุงใหส้ำมำรถเลอืกผูป่้วยทีไ่ดร้บัยำครบถว้นแลว้ หรอื
ผูป่้วยทีข่ำดกำรตดิต่อเพื่อลบหรอืแกไ้ขขอ้มลูไดด้ว้ย ผูว้จิยั
จงึท ำปรบัปรุงเพิม่หน้ำจอแสดงผลดงัแสดงในรปูที ่6  

จำกกำรทดสอบกำรปฏิบัติงำนของเภสัชกรใน
กจิกรรมที ่2 พบว่ำ ในกำรนัดหมำยรบัยำทีน่ ำขอ้มลูมำจำก 
Extem database ถ้ำผู้ ป่วยมำไม่ตรงตำมนัดที่ก ำหนด 
เภสชักรต้องแก้ไขข้อมูลจำกฐำนขอ้มูลเดิมในส่วนของวนั
นัดเติมยำ หรือแก้ไขปริมำณยำ ก่อนพิมพ์ใบค้ำงจ่ำยยำ
ให้กับผู้ป่วย ผู้วิจ ัยจึงเพิ่มเติมโปรแกรมฯ ให้เภสัชกร
สำมำรถแก้ไขหน้ำจอของโปรแกรมฯ และปรบัวนันัดใหม่
อตัโนมตัใิหก้บัใบคำ้งจ่ำยยำครัง้ต่อไปใหก้บัผูป่้วยได ้(รูปที ่
7) โดยสรุปแผนผงักำรท ำงำนของโปรแกรมเมื่อใชโ้ดยเภสชั
กร แสดงอยู่ในรปูที ่8 

โปรแกรมจดักำรข้อมูลกำรเติมยำเตรียมเฉพำะ
รำยให้กับผู้ป่วยเด็กที่แผนกผู้ป่วยนอกของโรงพยำบำล
มหำรำชนครเชยีงใหม่ เป็นระบบปฏบิตักิำรแบบเดีย่วที ่ 
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รปูท่ี 6. หน้ำจอโปรแกรมฯ กำรท ำงำนในหวัขอ้ คน้หำ/ลบขอ้มลู ผูป่้วยรบัยำครบถว้นหรอืผูป่้วยขำดกำรตดิต่อ 

 
มุ่งเน้นให้บริกำรส ำหรับผู้ใช้เพียงเฉพำะฝ่ำยผลิต แต่
โปรแกรมฯ นี้ยังไม่สำมำรถเชื่อมต่อกับระบบปฏิบตัิกำร
หลกัของสำรสนเทศในโรงพยำบำลได้โดยตรง โดยเฉพำะ 
หน่วยจ่ำยยำผู้ป่วยนอก หำกสำมำรถจดักำรขอ้มูลร่วมกนั
ได้จะท ำให้กำรท ำงำนมปีระสทิธภิำพ ลดภำระกำรท ำงำน
ซ ้ำซ้อนจำกกำรต้องพมิพ์บนัทกึขอ้มูลผู้ป่วยและขอ้มูลยำ
ของผูป่้วยทุกครัง้ทีม่ำรบับรกิำร และอำจจ ำเป็นต้องเพิม่สือ่
กำรสอนใช้โปรแกรม เช่น วิดีโออธิบำยวิธีกำรใช้งำน

โปรแกรม นอกเหนือจำกคู่มอืกำรใชง้ำน เพื่อให้เภสชักรมี
ควำมเขำ้ใจต่อกำรใชง้ำนมำกขึน้ ลดเวลำในกำรตอ้งอธบิำย
ถงึวธิกีำรใชง้ำนโปรแกรม 
 
สรปุผล 
 ภำยหลงักำรจดัท ำโปรแกรมฯ และมกีำรทดสอบ
กำรใชง้ำนในเภสชักรตำมขอ้ก ำหนดของกจิกรรมแลว้พบว่ำ  

 

 
รปูท่ี 7. หน้ำจอโปรแกรมฯ กำรแกไ้ขวนันดัเตมิยำ/แกไ้ขปรมิำณยำ/พมิพใ์บคำ้งจ่ำยยำใหก้บัผูป่้วย 
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รปูท่ี 8. แผนผงักำรท ำงำนของโปรแกรมในรปูรวมกำรใชง้ำนโดยเภสชักร 
 

โปรแกรมฯ มปีระสทิธผิล ประสทิธภิำพ และไดร้บัควำมพงึ
พอใจในกำรน ำไปใช้จรงิในงำนประจ ำเพื่อเตรยีมกำรผลิต
ส ำหรับเติมยำเตรียมเฉพำะรำยส ำหรับผู้ ป่วยเด็กที่
โรงพยำบำล หลงัจำกสำมำรถวำงแผนล่วงหน้ำเพื่อเตรยีม
ผลติยำใหผู้ป่้วยได ้เภสชักรใหค้วำมเหน็ว่ำสำมำรถบรหิำร
ทรพัยำกรและกำรจดักำรเวลำไดเ้หมำะสมมำกขึน้  

 
กิตติกรรมประกาศ 
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ผูใ้หข้อ้มลูทุกท่ำนจำกหน่วยผลติยำทัว่ไป งำนผลติยำ ฝ่ำย
เภสชักรรม โรงพยำบำลมหำรำชนครเชยีงใหม่ 
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