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Abstract 
Objective: To develop and evaluate a web application for screening warfarin prescriptions for outpatients at 

the Warfarin Clinic of Mahasarakham Hospital. The evaluation focused on its effectiveness in reducing time for 
prescription screening and on user satisfaction among pharmacists. Methods: The web application was developed 
following the Software Development Life Cycle, using ReactJS for the frontend and connecting to the hospital's MySQL 
database. Its effectiveness was evaluated by comparing prescription screening times before and after implementation. 
The satisfaction of 13 participating pharmacists was assessed using the mHealth App Usability Questionnaire (MAUQ). 
Results: The developed web application successfully consolidated necessary data, simplified complex workflows, and 
featured automated calculation functions. It significantly reduced the mean prescription screening time from 3.02 minutes 
to 2.69 minutes (a 10.93% reduction; 95% CI: 0.17–0.49, P<0.001). Pharmacists reported high satisfaction, with scores 
ranging from "agree" to "strongly agree" (mean scores 6.14-6.44 out of 7) across the three main domains: Ease of Use 
(6.44±0.39), Usefulness (6.39±0.50), and System Information Management (6.14±0.49). Conclusion: The developed 
web application effectively reduced warfarin prescription screening time and garnered high user satisfaction regarding 
its convenience, data management capabilities, and practical benefits for daily workflow. 
Keywords: warfarin, prescription screening, web application, hospital pharmacy, patient safety 
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บทน า 
วาร์ฟารินเป็นยาต้านการแข็งตัวของเลือดชนิด

รบัประทานทีใ่ชส้ าหรบัการป้องกนัและรกัษาภาวะลิม่เลอืด
อุดตนั เช่น ภาวะหลอดเลอืดด าอุดตนั ภาวะลิม่เลอืดอุดกัน้
ในปอด ภาวะหวัใจเต้นผดิจงัหวะชนิดหวัใจหอ้งบนสัน่พริว้ 
ลิ้นหวัใจเทยีม โรคหลอดเลอืดสมองอุดตัน และภาวะหลงั
กล้ามเนื้อหวัใจตาย (1,2) วาร์ฟารนิมชี่วงการรกัษาทีแ่คบ 
ดงันัน้ขนาดยาวารฟ์ารนิส าหรบัผูป่้วยแต่ละรายจงึขึน้อยู่กบั
ปัจจยัต่าง ๆ รวมถึงโรคร่วม ความร่วมมอืของผู้ป่วย การ
ปฏบิตัติามค าแนะน า อนัตรกริยิาระหว่างอาหารและยา และ
ประวตัิการดื่มแอลกอฮอล์ ปัจจยัหลายอย่างส่งผลต่อการ
รักษาด้วยวาร์ฟารินและอาจก่อให้เกิดปัญหาได้ ภาวะ
เลือดออกและภาวะลิ่มเลือดอุดตนัเกิดขึ้นเมื่อการควบคุม
การแขง็ตวัของเลอืดด้วยวาร์ฟารนิอยู่ในระดบัที่สูงเกินไป
และต ่ าเกินไปตามล าดับ ภาวะเลือดออกที่รุนแรงเป็น
ภาวะแทรกซ้อนทีส่ าคญัของวาร์ฟารนิ เช่น ภาวะเลอืดออก
ในสมอง เลือดออกในทางเดินอาหาร เลือดออกในตา 
นอกจากนี้ เมื่อค่า International Normalized Ratio (INR) 
ต ่ากว่า 2 ความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะลิ่มเลือดอุดตันจะ
เพิม่ขึน้อย่างมาก โดยเฉพาะในผูป่้วยทีม่ภีาวะหวัใจเตน้ผดิ
จงัหวะชนิดหวัใจห้องบนสัน่พริ้ว (3) ผู้ที่ได้รบัยาต้านการ
แขง็ตวัของเลอืดในระดบัทีต่ ่าเกนิไปหรอืสูงเกนิไปในขณะที่
เกิดภาวะผิดปกติ มีอตัราการเสียชวีติและการเจ็บป่วยสูง
กว่าผูท้ีม่กีารควบคุมการแขง็ตวัของเลอืดทีเ่หมาะสมอย่างมี
นัยส าคญั (4) 
 เภสชักรมบีทบาทส าคญัในการให้ความรู้เรื่องยา 
ประเมินปัญหาด้านยา ให้ค าแนะน า ปรับขนาดยา และ
ตดิตามดูแลผูป่้วยอย่างต่อเนื่อง รวมถงึการตรวจสอบค าสัง่
ใช้ยาของแพทย์ การสัง่จ่ายยาของแพทย์มีหลายปัจจยัที่
ตอ้งพจิารณา เช่น อาการของผูป่้วย โรคทีเ่ป็นอยู่ วธิกีารให้
ยา ความแรงและประสทิธภิาพของยา เพื่อใหไ้ดผ้ลลพัธท์ีด่ี
ที่สุดส าหรบัผู้ป่วย โดยเมื่อแพทย์มีการสัง่จ่ายยา เภสชักร
จะตรวจสอบยาที่สัง่จ่ายซ ้าอีกครัง้ก่อนจ่ายให้ผู้ป่วย (5) 
เนื่องจากขัน้ตอนที่ยุ่งยากในกระบวนการคดักรองใบสัง่ยา 
รวมถึงจ านวนใบสัง่ยาที่มีมากอาจน าไปสู่การเกิดความ
คลาดเคลื่อนทางยา  
 ใ น ปี  พ .ศ .2566 แ ล ะ  2567 โ ร ง พ ย า บ า ล
มหาสารคามมผีูป่้วยจ านวนมากถงึ 950 ราย และ 929 ราย 
ตามล าดบัทีเ่ขา้รบัการรกัษาทีค่ลนิิกวาร์ฟารนิแบบตดิตาม
อย่างใกล้ชดิ โดยมจี านวนใบสัง่ยาทัง้หมด 3,357 ใบ และ 

3,484 ใบสัง่ตามล าดับ วาร์ฟารินเป็นยาที่มีช่วงของการ
รกัษาแคบ ซึง่อาจส่งผลกระทบต่อความปลอดภยัของผูป่้วย
ได้ การตรวจสอบใบสัง่ยาวาร์ฟารินของโรงพยาบาลมี
กระบวนการดงันี้ 1. เภสชักรใชโ้ปรแกรมระบบสารสนเทศ
โรงพยาบาลหรือ  Hospital Information Systems (HIS) 
เพื่อตรวจสอบค่า INR ปัจจุบนัของผูป่้วย 2. เภสชักรกรอก
จ านวนยาที่แพทย์สัง่ลงในโปรแกรม Microsoft Excel ที่มี
การเตรยีมสตูรการค านวณไวล่้วงหน้า เพื่อค านวณขนาดยา
รวมต่อสปัดาห์ ทัง้จากใบสัง่ยาในอดตีและใบสัง่ยาปัจจุบนั 
เพื่อประเมนิการเปลี่ยนแปลงของขนาดยา  3. ใชโ้ปรแกรม 
HIS เพื่อหาวนัทีแ่พทยน์ัด 4. ใช ้Excel file แลว้กรอกวนันัด
ลงในสูตรที่เตรยีมไว้ เพื่อค านวนจ านวนเม็ดยาที่ต้องจ่าย
เพื่อใหเ้พยีงพอ และ 5. บนัทกึรายละเอยีดลงในแบบฟอรม์
ตรวจสอบยาวาร์ฟารนิที่เป็นกระดาษ เพื่อส่งต่อขอ้มูลการ
ตรวจสอบใบสัง่ยาใหเ้ภสชักรผูจ้่ายยาใชป้ระกอบการจ่ายยา  
 กระบวนการดงักล่าวมคีวามซบัซอ้นหลายขัน้ตอน 
และเสี่ยงต่อความผิดพลาดในการคัดลอกข้อมูลได้ 
นอกจากนี้การทีต่้องบนัทกึรายละเอียดลงในแบบฟอร์มท า
ให้ยากต่อการจัดเก็บ วิเคราะห์ผล และเรียกดูข้อมูล
ยอ้นหลงั ดงันัน้เพื่อลดความเสีย่งเหล่านี้ ผูว้จิยัจงึไดพ้ฒันา
เว็บแอปพลเิคชนัคดักรองใบสัง่ยาวาร์ฟารนิในผู้ป่วยนอก
ของคลนิิกวาร์ฟารนิ มาใชเ้พื่อลดขัน้ตอนและความซบัซ้อน
ในการปฏิบัติงานของเภสัชกร ลดโอกาสเกิดความ
คลาดเคลื่อนทางยา รวมถึงยงัช่วยรวบรวมใบสัง่ยา และ
วิเคราะห์ขอ้มูลการรกัษาของผู้ป่วยวาร์ฟารินได้ครบถ้วน 
ซึ่งจะเป็นประโยชน์ในการพฒันาคุณภาพการดูแลผูป่้วยใน
ระยะยาว วตัถุประสงค์ของการวจิยันี้  คือ เพื่อพฒันาและ
ประเมนิเวบ็แอปพลเิคชนัส าหรบัคดักรองใบสัง่ยาวาร์ฟารนิ
ของผู้ ป่วยนอกในคลินิกวาร์ฟาริน ของโรงพยาบาล
มหาสารคาม โดยประเมินประสิทธิภาพในด้านการลด
ระยะเวลาการคดักรองใบสัง่ยาและประเมนิความพงึพอใจ
ของเภสชักรผูใ้ชง้าน 
  
วิธีการวิจยั 

การวิจยัครัง้นี้เป็นการวิจยัและพฒันาที่ผ่านการ
พจิารณาจากคณะกรรมการจรยิธรรมการวจิยัในมนุษยข์อง
โรงพยาบาลมหาสารคาม (HE 662017 วนัที่ 20 มกราคม 
2568) การศึกษาพัฒนาเว็บแอปพลิเคชันตามวงจรการ
พฒันาซอฟตแ์วร ์(Software Development Life Cycle หรอื 
SDLC) แบบ Waterfall Model ซึ่งประกอบด้วย 5 ขัน้ตอน 
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คอื 1. การวเิคราะหค์วามตอ้งการ 2. การออกแบบระบบ 3. 
การพฒันา 4. การทดสอบและปรบัปรุงระบบ และ 5. การ
น าไปใช้งาน การวิจัยด าเนินการระหว่างเดือนธันวาคม 
พ.ศ.2566 ถงึเดอืนพฤศจกิายน พ.ศ.2567  

การวิเคราะห์ความต้องการ  
ผู้วิจยัได้ศึกษาสภาพปัญหาของกระบวนการคดั

กรองใบสัง่ยาวารฟ์ารนิแบบเดมิ และรวบรวมความตอ้งการ
ส าหรับระบบใหม่ โดยใช้วิธีการสัมภาษณ์เชิงลึกกับ
กลุ่มเป้าหมายคือ เภสัชกรผู้ปฏิบัติงานในในระบบเดิม
จ านวน 13 คน ควบคู่ไปกบัการวเิคราะห์ประสบการณ์ของ
ผูว้จิยัในฐานะผูใ้ชง้านระบบเดมิ ผลการวเิคราะหปั์ญหาและ
ความต้องการได้ถูกสรุปและจดัหมวดหมู่เพื่อใชเ้ป็นขอ้มูล
ตัง้ตน้ส าหรบัการออกแบบระบบ  

การออกแบบระบบ 
จากผลการวเิคราะหค์วามตอ้งการ ผูว้จิยัออกแบบ

สถาปัตยกรรมและส่วนประกอบของเวบ็แอปพลเิคชนั โดย
แบ่งโครงสร้างหลกัออกเป็น 2 โมดูลคือ โมดูลตรวจสอบ
ใบสัง่ยาและโมดูลยนืยนัการจ่ายยา ซึ่งมฟัีงก์ชนัการท างาน
ที่สอดคล้องกับความต้องการของผู้ใช้งาน โดยระบบถูก
ออกแบบให้เป็น Single Page Application (SPA) เพื่อให้
ผูใ้ชง้านไดร้บัประสบการณ์ทีร่วดเรว็และต่อเนื่อง การศกึษา
ออกแบบส่วนต่อประสานโปรแกรมประยุกต์ (Application 
Programming Interface: API) เพื่อท าหน้าที่เป็นตัวกลาง
ในการจดัการขอ้มูล ในดา้นการเชื่อมต่อฐานขอ้มูล API ถูก
ออกแบบให้สามารถเชื่อมต่อกับฐานข้อมูลสองส่วนคือ 
ฐานขอ้มูลของเว็บแอปพลเิคชนัเอง และการเชื่อมต่อแบบ
อ่านอย่างเดียว (Read-only) ไปยังฐานข้อมูลของระบบ
สารสนเทศโรงพยาบาล (HIS) โดยมกีารดงึขอ้มลูจากตาราง
หลกัทีเ่กี่ยวขอ้ง ไดแ้ก่ ตารางขอ้มูลผูป่้วย (เพื่อดงึชื่อ-สกุล
และ HN) ตารางผลทางห้องปฏิบัติการ (เพื่อดึงค่า INR) 
และตารางประวตักิารใชย้า 

การพฒันา  
การพัฒนาเว็บแอปพลิเคชันได้ด าเนินการตาม

แบบที่ออกแบบไว้ โดยใช้โปรแกรม Visual Studio Code 
(VS Code) เป็นเครื่องมือหลัก ส่วนหน้าบ้าน (Frontend) 
ถู ก ส ร้ า ง ขึ้ น ด้ ว ย  ReactJS ใ นขณะที่ ส่ ว นหลังบ้ าน 
(Backend) และ API พฒันาโดยใช ้Express.js บน Node.js 
ส าหรบัฐานขอ้มลูของแอปพลเิคชนัไดเ้ลอืกใช ้MySQL เพื่อ
จดัเก็บขอ้มูลการคดักรองทัง้หมด นอกจากนี้กระบวนการ 
พฒันายงัครอบคลุมถงึการสรา้งกลไกยนืยนัตวัตนผูใ้ช้งาน

ด้วย JSON Web Token (JWT) เพื่อความปลอดภัย และ
การเขยีนโคด้เชื่อมต่อกบัฐานขอ้มลู HIS ตามทีไ่ดอ้อกแบบ
ไว ้

การทดสอบและปรบัปรงุระบบ 
เ ว็ บ แ อ ปพ ลิ เ ค ชัน ต้ น แ บบถู ก ทด สอบ ใ น

สภาพแวดล้อมก่อนการใช้งานจริง โดยติดตัง้บนเครื่อง
คอมพิวเตอร์ (Localhost) ที่เชื่อมต่อกับเครือข่ายภายใน
โรงพยาบาล เพื่อทดสอบการดงึขอ้มูลจากฐานขอ้มูล HIS 
ไดจ้รงิ จากนัน้ใหเ้ภสชักรผูใ้ชง้านจ านวน 13 คนทดลองใช้
เว็บแอปพลเิคชนัต้นแบบในคลนิิกวาร์ฟารนิเป็นระยะเวลา 
1 เดอืน (1-30 มถิุนายน พ.ศ.2567) ขอ้มลูและขอ้เสนอแนะ
ทีไ่ดจ้ากขัน้ตอนน้ีถูกน ามาใชเ้พื่อปรบัปรุงแกไ้ขขอ้บกพร่อง
และเพิม่ประสทิธภิาพของระบบ ก่อนทีจ่ะน าไปตดิตัง้ใชง้าน
จรงิเพื่อเกบ็ขอ้มลูประเมนิผล 

การน าไปใช้งาน 
 การศกึษาน าระบบทีผ่่านการทดสอบและปรบัปรุง
แล้วไปติดตัง้บนเซิร์ฟเวอร์ของโรงพยาบาล หลงัจากนัน้
ผู้วจิยัจดัการฝึกอบรมเภสชักรทุกคนที่เป็นผู้ใช้ระบบ และ
น าระบบไปใช้งานจริงในคลินิกวาร์ฟารินตัง้แต่วันที่  1 
กรกฎาคม ถงึพฤศจกิายน พ.ศ. 2567 เป็นเวลา 5 เดอืน 

การประเมินผลลพัธ ์ 
ผูว้จิยัประเมนิความพงึพอใจของเภสชักรผูใ้ชง้าน

จ านวน 13 คนโดยใชแ้บบสอบถาม mHealth App Usability 
Questionnaire (MAUQ) ฉ บั บ ส า ห รั บ บุ ค ล า ก ร ท า ง
การแพทย์ (interactive version for healthcare providers) 
ซึ่งเป็นเครื่องมือมาตรฐานที่พัฒนาและตรวจสอบความ
น่าเชื่อถือโดย Zhou และคณะ (6) เครื่องมือฉบับนี้มีค่า
ความเทีย่งชนิดความสม ่าเสมอภายในทีอ่ยู่ในเกณฑ์ดมีาก 
(Cronbach's Alpha 0.83-0.90) แบบสอบถามประกอบดว้ย
ขอ้ค าถาม 3 ดา้นหลกั ไดแ้ก่ 1. ดา้นความงา่ยในการใชง้าน 
8 ขอ้ 2. ดา้นการจดัการขอ้มลูของระบบ 6 ขอ้ และ 3. ดา้น
ประโยชน์ในการใชง้าน 7 ขอ้ โดยเป็นมาตรวดัแบบ Likert 
scale 7 ระดบั (1 = ไม่เห็นด้วยอย่างยิง่ ถึง 7 = เห็นด้วย
อย่างยิง่) ในการแปลผลคะแนนเฉลี่ย ค่าทีเ่ขา้ใกล้ 6 ถอืว่า 
ผู้ประเมิน "เห็นด้วย" กับข้อความในค าถาม และค่าที่เขา้
ใกล ้7 หมายถงึ "เหน็ดว้ยอย่างยิง่" (6) 

ระยะเวลาคัดกรองใบสัง่ยาวาร์ฟารินของผู้ป่วย
ก่อนและหลังการใช้เว็บแอปพลิเคชัน ถูกรวบรวมจาก
ฐานข้อมูลของระบบโรงพยาบาล (ส าหรบัระบบเดิม) และ
จากขอ้มูลการบนัทกึเวลาของเวบ็แอปพลเิคชนัทีพ่ฒันาขึน้ 
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(ส าหรบัระบบใหม่) ระยะเวลาคดักรองเริม่นับจากขัน้ตอน
การรบัใบสัง่ยาจนถึงขัน้ตอนที่เภสชักรยนืยนัการคดักรอง
ใบสัง่ยา ผู้วิจ ัยเปรียบเทียบระยะเวลาดังกล่าวก่อนการ
พฒันาและหลงัการใชเ้วบ็แอปพลเิคชนัทีพ่ฒันาแลว้  

ตวัอยา่ง 
 ในการวจิยัครัง้นี้มกีารเกบ็ขอ้มูลใน 3 ระยะ ไดแ้ก่ 
1. การวิเคราะห์ความต้องการ (สมัภาษณ์เชิงลึก) 2. การ
ประเมนิผลลพัธจ์ากความพงึพอใจและความคดิเหน็ และ 3. 
การประเมนิผลลพัธจ์ากการเปรยีบเทยีบระยะเวลาคดักรอง 
โดยตวัอย่างในทัง้ 3 ระยะเป็นเภสชักรทีป่ฏบิตังิานในหอ้ง
ยาผูป่้วยนอกโรงพยาบาลมหาสารคามกลุ่มเดยีวกนัทัง้หมด
จ านวน 13 คน  

การวิเคราะห์ข้อมูล  
การศึกษาใช้ Linear Mixed-Effects (LMM) เพื่อ

เปรยีบเทยีบระยะเวลาคดักรองใบสัง่ยาวาร์ฟารนิระหว่าง
ระบบเดมิและระบบใหม่ การวเิคราะห์ใชโ้ปรแกรม STATA 
และก าหนดระดบันัยส าคญัทางสถติทิี ่P<0.05 คะแนนความ
พึงพอใจน าเสนอในรูปของค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 
 

ผลการวิจยั 
การวิเคราะห์ปัญหาและความต้องการ 

การวิเคราะห์สภาพปัญหาและการสมัภาษณ์เชงิ
ลึกเภสัชกรที่เกี่ยวข้องในการคัดกรองใบสัง่ยาวาร์ฟาริน
จ านวนทัง้หมด 13 คน ซึ่งเป็นผูใ้ชง้านระบบในปัจจุบนั ท า
เพื่อใหไ้ดข้อ้มูลมาใช้ออกแบบระบบใหม่ เพื่อใหต้อบโจทย์
การใชง้านจรงิ และลดโอกาสเกดิความคลาดเคลื่อนทางยา
ไดอ้ย่างตรงจุด ปัญหาของระบบเดมิและความต้องการของ
ผู้ใช้ส าหรับระบบใหม่แสดงอยู่ในตารางที่ 1 ผลการเก็บ
ข้อมูลพบว่า กระบวนการคัดกรองใบสัง่ยาวาร์ฟาริน
แบบเดมิมคีวามซบัซ้อนและต้องใชเ้วลานาน มขี ัน้ตอนการ
ท างานหลายขัน้ตอน ต้องมีการสลบัไปมาระหว่างการใช้
โปรแกรมต่าง ๆ และมกีารคดัลอกขอ้มลูดว้ยมอืในหลายจุด  
 
การพฒันาระบบตรวจสอบใบสัง่ยาวารฟ์าริน 

จากการวิเคราะห์ระบบเดิม ผู้วิจยัได้พฒันาเว็บ
แอปพลิเคชนัส าหรบัตรวจสอบใบสัง่ยาวาร์ฟาริน โดยใช้
เทคโนโลยี ReactJS เชื่อมต่อกับฐานข้อมูล MySQL เพื่อ
แกไ้ขปัญหาทีพ่บ ระบบทีพ่ฒันาขึน้มรีายละเอยีดดงันี้ 

ตารางท่ี 1. ปัญหาของระบบเดมิในการคดักรองใบสัง่ยาวารฟ์ารนิและความตอ้งการของผูใ้ชส้ าหรบัระบบใหม่  
หมวดหมู ่ ปัญหาในระบบเดมิ ความตอ้งการในระบบใหม ่

1. ประสทิธภิาพและ
ภาระงาน 

 

- กระบวนการท างานต้องสลับระหว่าง 3 ระบบ 
(HIS, Excel, เอกสารกระดาษ) ท าให้เกิดความ
ล่าชา้และขาดความต่อเนื่อง 
- ขัน้ตอนการค้นหาและค านวณมีความซ ้าซ้อน
และใชเ้วลานาน 

- แพลตฟอรม์แบบรวมศูนย์ ระบบตอ้งแสดงขอ้มลู
และเครื่องมือค านวณที่จ าเป็นทัง้หมดภายใน
หน้าจอเดยีว 

2. ความถูกตอ้งและ
ความเสีย่งทางคลนิิก   

- การคดัลอกขอ้มลูดว้ยมอื เช่น HN ค่า INR วธิใีช้
ยา มคีวามเสีย่งต่อการเกดิขอ้ผดิพลาด 
- การค านวณขนาดยาและจ านวนยาดว้ยตนเอง
อาจเกดิความผดิพลาดในการป้อนขอ้มลูหรอืการ
ใชส้ตูร 

- การดงึขอ้มูลอตัโนมัติ ระบบต้องสามารถเชื่อม 
ต่อกบัฐานขอ้มูลโรงพยาบาลเพื่อดงึขอ้มูลผู้ป่วย
ค่า INR และวธิใีชย้าไดโ้ดยอตัโนมตั ิ
- เครื่ องมือค านวณอัตโนมัติ  ระบบสามารถ
ค านวณขนาดยาต่อสัปดาห์ (mg/week) และ
จ านวนยาที่ต้องจ่ายตามวนันัดได้โดยอตัโนมตัิ
จากขอ้มลูทีด่งึมา 

3. การจดัการขอ้มลู
และการตรวจสอบ
ยอ้นหลงั 

- ข้อจ ากัดในการจัดเก็บและสืบค้นข้อมูลจาก
เอกสารกระดาษ 
- ไม่สามารถน าขอ้มลูทีเ่ป็นกระดาษไปวเิคราะห์
ในภาพรวมเพื่อพฒันาคุณภาพบรกิารได ้

- การจดัเกบ็ขอ้มลูแบบดจิทิลั ขอ้มลูการตรวจสอบ
ทัง้หมดต้องถูกบันทึกในฐานข้อมูลที่สามารถ
สบืคน้ รายงานผล และตรวจสอบยอ้นหลงัได ้
- กระบวนการส่งต่อขอ้มูลระหว่างขัน้ตอนการคดั
กรองและการจ่ายยาต้องเกิดขึ้นภายในระบบ
เดยีวกนั 
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ตารางท่ี 2. การออกแบบฟังกช์นัของระบบเพื่อตอบสนองความตอ้งการของผูใ้ชง้าน 

ความตอ้งการเชงิฟังกช์นั
ส าหรบัระบบใหม่  

โมดลูทีเ่กีย่วขอ้ง ฟังกช์นัทีพ่ฒันาขึน้เพื่อตอบสนองความตอ้งการ 

1. แพลตฟอรม์แบบรวมศูนย ์ โมดลูตรวจสอบใบสัง่ยา - หน้าจอหลกัแบบรวมศูนย ์ออกแบบใหแ้สดงขอ้มลูผูป่้วย ผล INR 
ประวตัยิาเดมิ และเครื่องมอืค านวณทัง้หมดในหน้าจอเดยีว เพื่อลด
การสลบัโปรแกรม 

2. การดงึขอ้มลูอตัโนมตั ิ โมดลูตรวจสอบใบสัง่ยา - การเชื่อมต่อ HIS พัฒนา API (ด้วย Express.js) เพื่อเชื่อมต่อ
ฐานขอ้มูล HIS แบบอ่านอย่างเดยีว และดงึขอ้มูลผูป่้วย (HN, ชื่อ) 
และผลตรวจ (INR) โดยอตัโนมตัเิมื่อคน้หา 

3. เครื่องมอืค านวณอตัโนมตั ิ โมดลูตรวจสอบใบสัง่ยา - ฟังก์ชันค านวณขนาดยา (mg/week) และเปรียบเทียบการ
เปลีย่นแปลงเป็นรอ้ยละโดยอตัโนมตั ิ
- ฟังก์ชนัค านวณจ านวนเม็ดยาที่ต้องจ่ายให้สอดคล้องกับวนันัด
ถดัไป 

4. การจดัเกบ็ขอ้มลูลงใน
ฐานขอ้มลูทีส่ามารถสบืคน้และ
รายงานผลได ้

ทัง้สองโมดลู - ฐานข้อมูลการตรวจสอบ ใช้ฐานข้อมูล MySQL ในการจัดเก็บ
ประวตัิการคดักรอง และข้อมูลการจ่ายยาทัง้หมด ท าให้สามารถ
สบืคน้และน าขอ้มลูไปวเิคราะหเ์พื่อพฒันาคุณภาพบรกิารต่อไปได้ 

5. กระบวนการส่งต่อขอ้มลู
ระหว่างขัน้ตอนตอ้งเกดิขึน้
ภายในระบบเดยีวกนั 

โมดลูยนืยนัการจ่ายยา - กลไกการส่งต่อขอ้มูลระหว่างโมดูล ขอ้มูลและหมายเหตุที่เภสชั
กรผูค้ดักรองบนัทกึไวใ้น "โมดลูตรวจสอบใบสัง่ยา" จะถูกส่งต่อและ
แสดงผลใน "โมดลูยนืยนั" โดยอตัโนมตั ิเพื่อใหก้ระบวนการท างาน
ต่อเนื่องภายในระบบเดยีว 

6. ความปลอดภยั ระบบโดยรวม - ระบบยนืยนัตวัตนใชร้ะบบ Login ดว้ยชื่อผูใ้ชแ้ละรหสัผ่าน พรอ้ม
การจดัการ Session ดว้ย JWT เพื่อควบคุมการเขา้ถงึขอ้มลูผูป่้วย 

 
โครงสร้างของระบบที่พฒันาขึ้นประกอบด้วย 2 

โมดูลหลกั ได้แก่ โมดูลตรวจสอบใบสัง่ยาและโมดูลยนืยนั
การจ่ายยา โดยแต่ละโมดูลถูกออกแบบบนพื้นฐานของ
ความต้องการและปัญหาที่ได้จากการวิเคราะห์เชิงลึกกบั
ผูใ้ชง้านดงัแสดงในตารางที ่2 
 ส่ ว นติ ดต่ อ ผู้ ใ ช้  (User Interface) ของ โ มดู ล
ตรวจสอบใบสัง่ยาแสดงอยู่ในรูปที่ 2 ขัน้ตอนการท างาน
หลกัของโมดลูตรวจสอบใบสัง่ยาประกอบดว้ย 
 1. การคน้หาผูป่้วย เภสชักรเริม่ตน้โดยกรอก
หมายเลข HN ระบบจะดงึขอ้มลูพืน้ฐานของผูป่้วยและค่า 
INR ล่าสุดจากฐานขอ้มลูโรงพยาบาลมาแสดงโดยอตัโนมตั ิ
 2. ส าหรับการเลือกรอบการรักษาก่อนหน้าและ
ปัจจุบนั เภสชักรจะคลกิปุ่ ม Select เพื่อเปิดหน้าต่างประวตัิ
การใชย้า (Drug History) จากนัน้เลอืก Visit ทีต่อ้งการ และ
คลกิเลอืกรายการยาวารฟ์ารนิ แลว้กดยนืยนัการเลอืก  

 3. การประมวลผลขนาดยา โดยทนัททีีข่อ้มูลการ
ใช้ยาทัง้สองครัง้ถูกเลอืก ระบบจะค านวณขนาดยารวมต่อ
สปัดาห์ และแสดงรอ้ยละการเปลี่ยนแปลงของขนาดยาโดย
อตัโนมตั ิ 
 4. การค านวณจ านวนยาตามนัด เภสชักรคลกิปุ่ ม 
Select เพื่อเปิดหน้าต่างและคลิกเลือกวันนัดหมายครัง้
ถดัไป เมื่อเลอืกวนัทีแ่ล้ว ระบบจะค านวณจ านวนยาทีค่วร
ได้รับส าหรับวันนัดนั ้นให้โดยอัตโนมัติ ท าให้สามารถ
เปรยีบเทยีบและตรวจสอบความเพยีงพอของยาทีแ่พทยส์ัง่
ไดท้นัท ี 
 5. การบันทึกและส่งต่อ เภสัชกรบันทึกผลการ
ตรวจสอบ เพื่อส่งต่อขอ้มูลทัง้หมดไปยงั "โมดูลยนืยนัการ
จ่ายยา" (รูปที ่3) เพื่อใหเ้ภสชักรทีท่ าหน้าทีจ่่ายยาสามารถ
ทวนสอบข้อมูลและยืนยันการจ่ายยาให้ผู้ป่วยได้อย่าง
ถูกตอ้ง 
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รปูท่ี 2. ภาพรวมส่วนตดิต่อผูใ้ชข้องโมดลูตรวจสอบใบสัง่ยา 

 
ระบบการจดัการขอ้มูลและความปลอดภยั 

การจัดการข้อมูลและความปลอดภัยใช้ระบบ
ยนืยนัตวัตนผ่าน JSON Web Token (JWT) พร้อมการต่อ
อายุ โทเคนอัตโนมตัิ มีเก็บประวตัิการปรับขนาดยาและ
บนัทกึของเภสชักรอย่างเป็นระบบ เชื่อมโยงกบัฐานขอ้มูล
ยาและระบบนัดของโรงพยาบาล และบนัทกึเวลาการท างาน
ในแต่ละขัน้ตอนเพื่อการตดิตามและประเมนิผล 

ระยะเวลาการคดักรองใบสัง่ยา 
 ใบสัง่ยาในคลินิกวาร์ฟารินมีทัง้หมด 2,483 ใบ
ในช่วงเวลาที่ศึกษา ผู้วิจยัคดัออกใบสัง่ยาที่พบปัญหาใน
เรื่องยาและต้องมกีารปรกึษาแพทย์จ านวน 198 ใบ เพราะ
ใบสัง่ยาเหล่านี้ต้องใชเ้วลานานในการประสานงาน ซึ่งเป็น
กิจกรรมที่ไม่เกี่ยวข้องกับการใช้ระบบที่พัฒนาขึ้นใหม่
โดยตรง ใบสัง่ยาทีน่ ามาวเิคราะหร์ะยะเวลาในการคดักรอง 

 
รปูท่ี 3. ส่วนตดิต่อผูใ้ชข้องโมดลูยนืยนัการจ่ายยา
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แบ่งเป็นใบสัง่ยาในระบบเดิมจ านวน 1,170 ใบสัง่ยาและ
ระบบใหม่จ านวน 1,115 ใบสัง่ยา การศกึษาใชแ้บบจ าลอง 
Linear Mixed-Effects เพื่อควบคุมความแปรปรวนของ
ทกัษะและประสบการณ์ระหว่างเภสชักรผูป้ฏบิตังิานจ านวน 
13 ราย  ผลการศกึษาพบว่าระบบใหม่ใช้ระยะเวลาในการ
คดักรองใบสัง่ยาเฉลี่ย 2.69 นาท ีซึ่งเรว็กว่าระบบเดมิอย่าง
มนีัยส าคญัทางสถิติที่ใช้เวลาเฉลี่ย 3.02 นาท ีโดยมคีวาม
แตกต่างของเวลาอยู่ที่ 0.33 นาที (95% CI [0.17, 0.49], 
P<0.001) ซึ่งคิดเป็นการลดลงของระยะเวลาการคดักรอง
ประมาณรอ้ยละ 10.93 

 
ความพึงพอใจต่อเวบ็แอปพลิเคชนั   
 ผลการประเมนิความพงึพอใจจากเภสชักรผูใ้ชง้าน
จ านวน 13 รายแสดงอยู่ในตารางที่ 3 พบว่าค่าเฉลี่ยของ

คะแนนในแต่ละด้านจดัอยู่ในช่วง "เห็นด้วย" ถึง "เห็นดว้ย
อย่างยิ่ง" (ค่าเฉลี่ย 6.14 - 6.44 จากคะแนนเต็ม 7) ความ
พงึพอใจดา้นความง่ายในการใชง้านมคี่าเฉลี่ยเท่ากบั 6.44 
± 0.39 ด้านการจดัการข้อมูลของระบบ มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 
6.14 ± 0.49 และด้านประโยชน์ในการใช้งาน มีค่าเฉลี่ย
เท่ากบั 6.39 ± 0.50  
 
การอภิปรายผล 
 เวบ็แอปพลเิคชนัทีพ่ฒันาขึน้สามารถลดระยะเวลา
ในการคดักรองใบสัง่ยาลงอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ จาก 
3.02 นาท ีเป็น 2.69 นาทตี่อใบสัง่ยา คดิเป็นการลดลงรอ้ย
ละ 10.93 (P<0.001) หรอืสามารถลดเวลาของกระบวนการ
โดยรวมได้ถึงประมาณ 19.16 ชัว่โมงต่อปี การลดลงนี้
สอดคลอ้งกบังานวจิยัทีแ่สดงใหเ้หน็ว่า การน าเทคโนโลย ี

 
ตารางท่ี 3. ผลการประเมนิความพงึพอใจการใชง้านเวบ็แอปพลเิคชนัคดักรองวารฟ์ารนิ (N=13) 

ค่าเฉลีย่ ± ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน 
ด้านความง่ายในการใช้งาน                                                                                                    6.44 ± 0.39 
1 ระบบใชง้านงา่ย 6.38 ± 0.51 
2 การเรยีนรูก้ารใชง้านระบบท าไดง้า่ย 6.54 ± 0.66 
3 หน้าจอและการจดัวางองคป์ระกอบต่างๆ ของระบบมคีวามเหมาะสม 6.15 ± 0.55 
4 ขอ้มลูในระบบจดัเรยีงไดด้ ีคน้หาขอ้มลูทีต่อ้งการไดง้า่ย 6.38 ± 0.51 
5 รูส้กึสะดวกใจทีจ่ะใชร้ะบบในการปฏบิตังิาน 6.62 ± 0.51 
6 เวลาทีใ่ชท้ างานกบัระบบเหมาะสม 6.54 ± 0.52 
7 จะใชร้ะบบนี้ต่อไปในอนาคต 6.46 ± 0.52 
8 โดยรวมแลว้พงึพอใจกบัระบบนี้ 6.46 ± 0.52 
ด้านการจดัการขอ้มูลของระบบ                                                                                               6.14 ± 0.49 
9 เมื่อฉนัท าผดิพลาด สามารถแกไ้ขงา่ยและรวดเรว็ เช่นพมิพ ์HN ผดิ  5.92 ± 1.19 
10 ระบบนี้ช่วยสนับสนุนการคดักรองใบสัง่ยาวารฟ์ารนิไดอ้ย่างเหมาะสม 6.54 ± 0.52 
11 ระบบแจง้ใหท้ราบสถานะการท างานในแต่ละขัน้ตอนไดช้ดัเจน  6.38 ± 0.65 
12 การเปลีย่นไปใชง้านระหว่างหน้าต่างๆ ของระบบท าไดส้ะดวกและเป็นระเบยีบ 6.00 ± 0.71 
13 การเชื่อมต่อกบัระบบสารสนเทศโรงพยาบาลท างานไดด้ ี 6.08 ± 0.76 
14 ระบบมคีวามสามารถในการท างานครบถว้นตามทีต่อ้งการ 5.92 ± 0.64 
ด้านประโยชน์ในการใช้งาน                                                                                                     6.39 ± 0.50 
15 ระบบมปีระโยชน์ต่อการปฏบิตังิานในการคดักรองใบสัง่ยาวารฟ์ารนิ 6.62 ± 0.51 
16 ช่วยลดระยะเวลาในการคดักรองยา 6.62 ± 0.51 
17 ช่วยเพิม่ประสทิธภิาพการดแูลผูป่้วย 6.54 ± 0.52 
18 ระบบช่วยใหก้ารส่งต่อขอ้มลูการคดักรองยาระหว่างเภสชักรสะดวกขึน้ 6.38 ± 0.87 
19 เพิม่โอกาสการท างานรว่มกนัระหว่างทมี 6.08 ± 0.95 
20 มัน่ใจว่าขอ้มลูทีบ่นัทกึในระบบมคีวามถูกตอ้งและปลอดภยั 6.08 ± 0.76 
21 รูส้กึสะดวกใจในการใชร้ะบบเพือ่คดักรองยาวารฟ์ารนิ 6.38 ± 0.51 
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สารสนเทศและระบบสนับสนุนการตัดสินใจทางคลินิก 
(Clinical Decision Support Systems: CDSS) ม า ใ ช้  
สามารถช่วยเพิ่มประสิทธิภาพในงานเภสชักรรมได้ เช่น 
การน า CDSS มาใชใ้นโรงพยาบาลแห่งหนึ่งส่งผลให้เภสชั
กรสามารถเพิ่มจ านวนครัง้ของการแทรกแซงทางคลินิก 
(เช่น การคน้พบปัญหาเกีย่วกบัยาและการรายงานอาการไม่
พงึประสงค์) ถึงร้อยละ 105 และลดเวลาในการท างานของ
เภสชักรอย่างมนีัยส าคญั (7,8) 
 ระบบเดิมในการคดักรองใบสัง่ยาวาร์ฟาริน ต้อง
สลับใช้โปรแกรม HIS และ Microsoft Excel ควบคู่ไปกับ
การบนัทกึขอ้มูลลงกระดาษ ก่อใหเ้กดิความซบัซ้อนและใช้
เวลามาก เว็บแอปพลเิคชนัใหม่ช่วยลดขัน้ตอนเหล่านี้โดย
การรวมศูนย์ ข้อมูลและการค านวณที่ จ า เ ป็นไว้ ใน
แพลตฟอร์มเดยีว ซึ่งช่วยลดภาระงานทีต่อ้งท าซ ้าซ้อนและ
ลดเวลาในการสืบค้นข้อมูลจากหลายแหล่ง ผลลัพธ์นี้
สอดคล้องกับงานของ Lee และคณะ ซึ่งแสดงให้เห็นว่า 
CDSS ที่ผสานกับกระบวนการท างาน สามารถปรับปรุง
ความถูกต้องและลดเวลาการท างานในระบบสุขภาพได้
อย่างมปีระสทิธภิาพ (9) 
 การลดเวลาดงักล่าวยงัอาจส่งผลใหเ้ภสชักรมเีวลา
มากขึ้นในการให้ค าปรึกษาแก่ผู้ป่วยหรือมุ่งเน้นไปที่การ
ประเมินทางคลินิกที่ซับซ้อนอื่น ๆ ซึ่งเป็นบทบาทส าคัญ
ของเภสชักรในการดูแลผู้ป่วยที่ได้รบัยาวาร์ฟาริน โดยมี
งานวจิยัทีส่นับสนุนว่า CDSS สามารถช่วยคดักรองปัญหา
ยาและสนับสนุนการตัดสินใจของเภสัชกรได้อย่างมี
ประสทิธภิาพ (10) ดงันัน้แมค้่าเฉลีย่ทีล่ดลงจะดเูหมอืนน้อย
เพียง 0.33 นาทีต่อใบสัง่ยา แต่เมื่อพิจารณาถึงปริมาณ
ใบสัง่ยาที่มีจ านวนมากในแต่ละวนั การลดลงของเวลาใน
ภาพรวมจึงมีความส าคัญในทางปฏิบัติ ท าให้เภสัชกร
สามารถมุ่งเน้นไปทีก่ารใหค้ าปรกึษาหรอืการจดัการผูป่้วยที่
มคีวามซบัซอ้นสงูไดม้ากขึน้  
 ผลการประเมินความพึงพอใจสะท้อนให้เห็นถึง
ทศันคตเิชงิบวกของผูใ้ชง้าน โดยคะแนนเฉลี่ยในทุกดา้นที่
ประเมินอยู่ ในช่วง  "เห็นด้วย " ถึง  "เห็นด้วยอย่างยิ่ง " 
ความส าเรจ็ในการออกแบบส่วนตดิต่อผูใ้ชท้ีใ่ชง้านงา่ย การ
รวมศูนย์ขอ้มลู และฟังก์ชนัการค านวณอตัโนมตั ิน่าจะเป็น
ปัจจยัส าคญัที่ส่งผลต่อคะแนนดงักล่าว งานวิจยัหลายชิ้น
ยนืยนัว่า ความน่าเชื่อถือของขอ้มูล ความสามารถในการ
สนับสนุนการตดัสนิใจ และการสนับสนุนจากหน่วยงาน มี
ผลต่อระดับความพึงพอใจของผู้ใช้งาน CDSS (11,12) 

อย่างไรก็ตาม เมื่อพจิารณาขอ้ค าถามที่ได้คะแนนเฉลี่ยต ่า
กว่าขอ้อื่น เช่น "เมื่อฉันท าผดิพลาด สามารถแก้ไขได้ง่าย
และรวดเร็ว" ชี้ให้เห็นถึงโอกาสในการพัฒนาระบบใน
อนาคต เช่น การปรบัปรุงกลไกการแจ้งเตือนขอ้ผดิพลาด
หรือเพิ่มความยืดหยุ่นในการแก้ไขข้อมูล ซึ่งเป็นข้อมูล
ส าคญัส าหรบัปรบัปรุงระบบในเวอรช์นัถดัไป  
 แม้ว่าการศึกษานี้จะไม่ได้วัดผลลัพธ์ทางคลินิก
โดยตรง แต่การลดขัน้ตอนที่ต้องคดัลอกขอ้มูลด้วยมอืและ
การใช้ระบบค านวณอตัโนมตัิ สามารถลดโอกาสเกิดความ
ผิดพลาดที่เกี่ยวข้องกับการค านวณขนาดยาได้ งานวิจยั
ของ Olakotan และคณะพบว่า การออกแบบ CDSS อย่าง
เหมาะสม สามารถช่วยลดความคลาดเคลื่อนจากการแจ้ง
เตอืนหรอืคดัลอกขอ้มลูไดอ้ย่างมปีระสทิธภิาพ (13) ยาวาร์
ฟารินเป็นยาที่มีช่วงการรักษาแคบและมีความเสี่ยงสูง 
ระบบ CDSS ทีม่ฟัีงกช์นัการค านวณและเปรยีบเทยีบขนาด
ยารวมต่อสปัดาห ์ช่วยสนับสนุนการประเมนิความเหมาะสม
ของการปรบัขนาดยา และลดความเสีย่งจากความผดิพลาด
ที่อาจเกิดขึ้นจากการค านวณด้วยตนเอง ซึ่งสอดคล้องกับ
แนวทางในการใช้ CDSS เพื่อเพิม่ความปลอดภยัของการ
ใชย้าความเสีย่งสงู (14)  
 การเลือกใช้เทคโนโลยีเ ป็นปัจจัยส าคัญต่อ
ความส าเร็จของโครงการนี้ การใช้ ReactJS ส าหรบัสร้าง
ส่วนหน้าบ้านช่วยใหร้ะบบตอบสนองไดร้วดเรว็และราบรื่น 
ซึ่งเป็นผลมาจากการใชเ้ทคโนโลย ีVirtual DOM ที่ช่วยลด
การโหลดหน้าเวบ็ใหม่ทัง้หมด ท าใหเ้ภสชักรสามารถเขา้ถงึ
และจดัการขอ้มูลไดอ้ย่างต่อเนื่อง ส่วนการพฒันาเบื้องหลงั
ด้วย  Express.js บน Node.js ท า ให้สามารถใช้ภาษา 
JavaScript ได้ทัง้ในส่วนหน้าบ้านและหลังบ้าน ช่วยให้
กระบวนการพฒันาเป็นไปอย่างรวดเรว็และมปีระสทิธภิาพ
ในการสร้างระบบเชื่อมต่อกับ HIS ส าหรับฐานข้อมูลใน
การศึกษานี้ เลือกใช้ MySQL เนื่องจากเป็นระบบที่ใช้ใน
ฐานข้อมูลของโรงพยาบาล ฝ่าย IT มีความคุ้นเคย ท าให้
การดแูลรกัษาระบบเป็นไปไดง้า่ย  
 ข้อดีของงานวิจยันี้  คือ เว็บแอปพลิเคชนัพฒันา
โดยเภสชักรผูป้ฏบิตังิานเอง จงึไม่มคี่าใชจ้่ายในการพฒันา
และดแูลระบบ รวมถงึไม่มคี่าใชจ้่ายในการฝึกอบรมผูใ้ชง้าน 
เนื่องจากสามารถถ่ายทอดความรูแ้ละแนะน าการใชง้านได้
ภายในหน่วยงาน ส่งผลให้ระบบมีความคุ้มค่าในการ
น าไปใช้งานจรงิ อย่างไรก็ตามการศึกษานี้มีขอ้จ ากดับาง
ประการ ไดแ้ก่ การทดสอบด าเนินการในโรงพยาบาลเพยีง
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แห่งเดยีว การประเมนิผลเน้นทีป่ระสทิธภิาพและความพงึ
พอใจ ไม่ได้รวมผลลพัธ์ทางคลินิกในเรื่องการติดตามค่า 
INR หลงัการปรบัยาในนัดครัง้ถดัไป อาการแสดง และความ
ร่วมมือในการใช้ยาของผู้ป่วย ตลอดจนไม่ได้ศึกษาถึง
ผลกระทบต่อความคลาดเคลื่อนในการท างาน การศกึษานี้
ไม่ได้ควบคุมความแตกต่างของลักษณะทางคลินิกของ
ผู้ป่วยในแต่ละช่วงเวลา ซึ่งอาจเป็นปัจจยักวนที่ส่งผลต่อ
ระยะเวลาการคดักรองได ้นอกจากนี้ ยงัอาจมอีิทธพิลจาก 
Hawthorne effect หรอืการตื่นตวัของเภสชักรเมื่อใชร้ะบบ
ใหม่เพราะทราบว่าจะถูกประเมนิระยะเวลาการท างาน จงึ
อาจปรับพฤติกรรมให้ท างานเร็วขึ้น ผู้ประเมินความพึง
พอใจเป็นเภสชักรกลุ่มเดียวกบัผู้พฒันาโปรแกรม จึงอาจ
ส่งผลให้เกิดอคติในการประเมนิได้จากความคุ้นเคยหรอืมี
ทัศนคติในเชิงบวกต่อผู้พัฒนา นอกจากนี้แบบสอบถาม 
MAUQ ที่ใช้มีการปรับแก้ข้อความในบางค าถามเพื่อให้
จ าเพาะต่อบริบทการคดักรองยาวาร์ฟาริน ดงันัน้ค าถาม
บางข้อจึงไม่ได้ตรงกับฉบับที่ผ่านการตรวจสอบความ
ถูกต้องมาแบบค าต่อค า ผูว้จิยัไดต้ระหนักถงึประเดน็นี้และ
พยายามคงโครงสรา้งเดมิของแบบสอบถามไวใ้หม้ากทีสุ่ด 

การวจิยัในอนาคตควรประเมนิผลในระยะยาวของ
การใชร้ะบบต่อระดบั INR ความคลาดเคลื่อนทางยา ความ
คุม้ค่าทางเศรษฐศาสตร์ของเวลาทีป่ระหยดัได ้ซึ่งอาจมผีล
ต่อการตดัสนิใจเชงินโยบายในการขยายผลการใชง้านระบบ
ในบริบทอื่นหรือในวงกว้างในอนาคต รวมถึงควรพฒันา
ฟังกช์นัเพิม่เตมิตามขอ้เสนอแนะของผูใ้ชง้าน 
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ผูป่้วยวารฟ์ารนิในคลนิิกวารฟ์ารนิ และควรมกีารพฒันาและ
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