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บทคัดย่อ

งานวิจัยนี้เป็นการศึกษาและพัฒนาระบบต้นแบบเว็บเซอร์วิสการวิเคราะห์หาโอกาสของ
การเกิดเหตุ การณ์ไม่พึงประสงค์จากการใช้ยาในกรณีศึกษาโรคหอบหืด เพ่ือช่วยในการตัดสินใจการ
ใช้ยาในการรักษาและควบคุมโรคหอบหืดของเจ้าหน้าท่ีคลินิคและเจ้าหน้าท่ีท่ีเก่ียวข้องต่อการรักษา
นอกจากนี้ยังศึกษาและประเมินความพึงพอใจของระบบต้นแบบนี้จากผู้ใช้ระบบ ในการพัฒนา
ระบบต้นแบบใช้โปรแกรม Adobe Dreamweaver CS6 และ phpMyAdmin 4.5.0.2 เป็นฐานข้อมูล

ผลการศึกษาการประเมินความพึงพอใจการใช้ระบบต้นแบบเว็บเซอร์วิสเพ่ือการวิเคราะห์
โอกาสการเกิดเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์จากการใช้ยา โดยรวมแล้วมีความพึงพอใจเฉล่ียเท่ากับ 4.6
เมื่อพิจารณาเป็นรายประเด็นพบว่า ความถูกต้องในการค้นหาข้อมูลและการตรวจสอบการเข้าใช้
ระบบเป็นประเด็นท่ีได้รับความพึงพอใจมากท่ีสุด
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Abstract

This research is a study and development of a prototype of web service for drug use
analysis to prevent adverse drug events in case of asthma patients. This system will assist to
making decision for treatment with the drug using of clinicians. Moreover, the research is a study
and evaluation of the satisfaction of user in this system. 

The system is developed with Adobe Dreamweaver CS6 and phpMyAdmin 4.5.0.2. The
result of satisfaction has totally meant as 4.6. Searching and authentication are the most of
satisfaction.
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บทท่ี 1

บทนำ

1.1 ท่ีมาและความสำคัญของปัญหา

ปัจจุบันเทคโนโลยีสารสนเทศเข้ามามีบทบาทในการขับเคล่ือนองค์กรต่าง ๆ เพ่ือให้เกิด
ความสะดวกรวดเร็วในการนำข้อมูลมาช่วยในการตัดสินใจ รวมไปถึงองค์กรด้านการแพทย์และ
สุขภาพ ภารกิจหลักขององค์กรเหล่านี้คือ การรักษาและดูแลผู้ป่วยให้มีสุขภาพท่ีดี ซ่ึงต้องมีการ
ควบคุมคุณภาพของกระบวนการรักษาท้ังกระบวนการดูแลผู้ป่วยและกระบวนการใช้ยาในการรักษา
ผู้ป่วยถือเป็นขั้นตอนหนึ่งที่สำคัญ ผู้ใช้ยาจึงควรมีความรู้ความเข้าใจในข้อมูลการใช้ยาก่อนการ
รักษาโรค เพื่อให้กระบวนการใช้ยาในการรักษาผู้ป่วยเป็นไปอย่างถูกต้องมิให้เกิดเหตุการณ์ไม่พึง
ประสงค์จากการใช้ยา (Adverse Drug Events – ADE) ขึ้นได้ ซ่ึงเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์จากการใช้
ยานี้คือ สภาวะผลเสียท่ีเกิดจากการใช้ยาในขนาดปกติในการรักษาโดยการให้ยาปกติ โดยอาจส่งผล
เสียทางด้านร่างกายหรือจิตใจของผู้ป่วยได้ ปกติองค์กรด้านการแพทย์ สุขภาพ และสาธารณสุขจะมี
ข้อมูลการรายงานเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์จากการรักษาโดยการใช้ยาท่ีรายงานโดยทีมดูแลผู้ป่วย

แต่รายงานเหล่านี้ท่ีมีจำนวนมากไม่ได้ถูกเผยแพร่และนำข้อมูลมาใช้จึงไม่เกิดประสิทธิภาพ
ในการใช้ยาอย่างปลอดภัย ส่งผลให้เกิดอันตรายแก่ผู้ป่วยหรือพบเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์จากการใช้
ยาขึ้นได้ ในปัจจุบันกระบวนการรักษายังคงใช้ทีมดูแลผู้ป่วย ได้แก่ แพทย์ เภสัชกร และพยาบาล
หรือเจ้าหน้าท่ีดูแลผู้ป่วย และเนื่องจากบุคลากรเหล่านี้มีภาระหน้าท่ีรับผิดชอบจำนวนมาก ดังนั้นใน
การติดตามหาโอกาสการเกิดเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์จากการใช้ยาอาจเป็นไปได้ยาก

สำหรับการใช้ยาในการรักษาของโรคหอบหืด เป็นอีกโรคหนึ่งท่ีต้องใช้ความระมัดระวังใน
การใช้ยาเป็นอย่างมาก โรคหอบหืดนั้นถือเป็นโรคเรื้อรังเกี่ยวกับทางเดินหายใจที่มีความผันผวน
ผู้ป่วยโรคหอบหืดจะมีอาการหายใจได้ไม่สะดวกอันเนื่องมาจากหลอดลมเกิดการอักเสบและตีบตัน
อาการหอบหืดนั้นอาจค่อย ๆ กำเริบหรือเกิดขึ้นแบบเฉียบพลันได้ ในกรณีท่ีอาการเกิดขึ้นอย่าง
เฉียบพลันหากผู้ป่วยไม่สามารถเข้ารับการรักษาได้ทันท่วงทีอย่างถูกต้องอาจทำให้เกิดอันตรายจนถึง
ขั้นเสียชีวิตได้ วิธีการใช้ยาที่ถูกต้องเพื่อบรรเทาอาการหอบหืดเป็นอีกสิ่งหนึ่งที่มีความสำคัญเป็น
อย่างมาก โดยยาท่ีใช้ในการรักษาโรคหอบหืดแบ่งเป็น 2 กลุ่ม คือ ยาท่ีใช้ในการควบคุมโรค และยาท่ี
ใช้ในการบรรเทาอาการ มีท้ังชนิดรับประทานและชนิดพ่นสูดดม การเลือกใช้ยากลุ่มใดชนิดใดขึ้น
อยู่กับอาการของโรคและสภาพร่างกายของผู้ป่วย

ในระหว่างการรักษาด้วยการใช้ยาหากสามารถค้นพบโอกาสในการเกิดเหตุการณ์ไม่พึง
ประสงค์จากการใช้ยาชนิดใด ๆ ได้ จะทำให้การรักษามีความปลอดภัยและมีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น
วิธีการหนึ่งในการสร้างความปลอดภัยคือ การนำข้อมูลผู้ป่วยและข้อมูลการใช้ยามารวบรวมให้
เป็นกรอบความรู้ จัดเก็บข้อมูลการใช้ยา วิเคราะห์ ค้นหาโอกาสการเกิดเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์จาก
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การใช้ในระหว่างการรักษา และวิเคราะห์หาแนวทางป้องกันการเกิดเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์จาก
การใช้ยา เป็นการสร้างความปลอดภัยในการใช้ยากับผู้ป่วยได้

ดังนั้น งานวิจัยนี้จึงมีแนวคิดในการศึกษาและพัฒนาระบบต้นแบบเว็บเซอร์วิสการ
วิเคราะห์หาโอกาสการเกิดเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์จากการใช้ยาขึ้นเพ่ือเป็นประโยชน์ต่อผู้ป่วยและ
วงการแพทย์ให้ได้มากท่ีสุด  

1.2 วัตถุประสงค์ของการวิจัย

งานวิจัยการศึกษาและพัฒนาระบบต้นแบบการวิเคราะห์หาโอกาสการเกิดเหตุการณ์ไม่พึง
ประสงค์จากการใช้ยา มีวัตถุประสงค์ดังต่อไปนี้

1. เพ่ือศึกษากระบวนการใช้ยาท่ีเหมาะสมและไม่เหมาะสม
2. เพ่ือวิเคราะห์โอกาสการเกิดเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์จากการใช้ยา
3. เพ่ือออกแบบและพัฒนาระบบต้นแบบในการวิเคราะห์หาโอกาสการเกิดเหตุการณ์ไม่พึง

ประสงค์จากการใช้ยา
4. เพ่ือประเมินความพึงพอใจของระบบต้นแบบในการวิเคราะห์หาโอกาสการเกิดเหตุการณ์ไม่

พึงประสงค์จากการใช้ยา

1.3 ขอบเขตของการวิจัย

งานวิจัยนี้ได้แบ่งขอบเขตการวิจัยออกเป็น 2 ลักษณะ ดังนี้
1. การศึกษาและวิเคราะห์รูปแบบการใช้ยา

1.1. ประเภทของยาท่ีใช้ในการรักษาผู้ป่วยโรคหอบหืด
1.2. ผลข้างเคียงและความรุนแรงของยาในแต่ละประเภท

2. การออกแบบและพัฒนาระบบต้นแบบ ประกอบไปด้วยฟังก์ชันการทำงานและส่วนติดต่อ
กับผู้ใช้งาน
2.1. การล็อกอิน (Log in) เข้าสู่ระบบ
2.2. การค้นหาข้อมูลผู้ป่วย
2.3. การวิเคราะห์ข้อมูลการใช้ยา เช่น ผลข้างเคียงหรือความรุนแรงของยา

1.4 ระเบียบวิธีวิจัย

งานวิจัยนี้แบ่งกระบวนการวิจัยออกเป็น 3 ขั้นตอน ดังนี้
1. ศึกษากระบวนการใช้ยา

ขั้นตอนนี้จะทำการศึกษากระบวนการใช้ยาในการรักษาผู้ป่วย รวมถึงลักษณะกระบวนการ
รักษาท่ีเก่ียวข้องกับการใช้ยาท่ีปลอดภัย จากนั้นทำการวิเคราะห์เพ่ือกำหนดเง่ือนไขการใช้
ยาท่ีเหมาะสม และวิเคราะห์หาผลข้างเคียงหรือความรุนแรงจากการใช้ยา
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2. ออกแบบและพัฒนาระบบต้นแบบ
ออกแบบและพัฒนาระบบต้นแบบการวิเคราะห์หาโอกาสการเกิดเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์
จากการใช้ยา โดยนำส่ิงท่ีศึกษาในขั้นตอนท่ี 1 มาทำการพัฒนาเป็นโปรแกรม

3. ทดสอบระบบต้นแบบ
ทำการทดสอบระบบต้นแบบเพ่ือประเมินความพึงพอใจในการวิเคราะห์หาโอกาสการเกิด
เหตุการณ์ไม่พึงประสงค์จากการใช้ยา

1.5 ระยะเวลาในการดำเนินงาน

ตารางท่ี 1.1 ระยะเวลาการดำเนินงาน

รายการ/กิจกรรม ระยะเวลา (เดือน/ปี)
1-3 4-6 7-9 10-12 13-15 16-18 19-22

1. ศึกษางานวิจัยท่ีเก่ียวข้องกับการตรวจ
จับหาเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์จาก
การใช้ยาด้วยระบบสารสนเทศ

2. ศึกษากระบวนการใช้ยารักษาโรค
หอบหืด

3. ออกแบบและพัฒนาระบบต้นแบบ
การวิเคราะห์หาโอกาสการเกิด
เหตุการณ์ไม่พึงประสงค์จากการใช้ยา

4. ทดสอบระบบต้นแบบ
5. ตรวจสอบและแก้ไขระบบต้นแบบ
6. สรุปผลและจัดทำรายงานการวิจัย

1.6 ประโยชน์ท่ีคาดว่าจะได้รับ

1. มีกระบวนการวิเคราะห์หาเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์จากการใช้ยาในการรักษาโรคหอบหืด
ให้กับผู้ท่ีเก่ียวข้องนำไปใช้ได้

2. มีระบบต้นแบบท่ีช่วยในการบันทึกและวิเคราะห์โอกาสท่ีเกิดจากการใช้ยาไม่พึงประสงค์
ขึ้นได้
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บทท่ี 2

ทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวข้อง

ในงานวิจัยเรื่องระบบต้นแบบเว็บเซอร์วิสเพ่ือการวิเคราะห์โอกาสในการเกิดเหตุการณ์ไม่
พึงประสงค์จากการใช้ยา ในกรณีศึกษาโรคหอบหืดได้ทำการศึกษาและทบทวนวรรณกรรมท่ี
เก่ียวข้อง ดังนี้

2.1 โรคหอบหดื
2.2 เหตุการณ์ไม่พึงประสงค์จากการใช้ยา
2.3 Usability
2.4 เว็บเซอร์วิส

ในขั้นตอนการรักษาโรค เม่ือแพทย์วินิจฉัยโรคแล้วจำเป็นต้องใช้ยาในการรักษาและทำการ
จ่ายยาให้กับผู้ป่วยตามอาการของผู้ป่วยแต่ละรายว่าต้องใช้ยาชนิดใด ซ่ึงโอกาสในการเกิดเหตุการณ์
ไม่พึงประสงค์จากการใช้ยาสามารถเกิดขึ้นได้กับผู้ป่วยไม่ว่าจะเป็นผู้ป่วยเด็กหรือผู้ใหญ่ โดยผลจาก
การเกิดเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์จากการใช้ยานั้นอาจรุนแรงเพียงเล็กน้อย เช่น อาการ ผื่นแดงตาม
ร่างกาย หรือรุนแรงมากจนถึงขั้นเสียชีวิตได้

กระบวนการทำงานปกติจะมีการเขียนรายงานการเกิดเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์จากการใช้ยา
ไว้ และให้เจ้าหน้าที่ทางคลินิกในโรงพยาบาลเป็นผู้เฝ้าระวังการเกิดเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์
แต่เนื่องจากเจ้าหน้าท่ีมีความรับผิดชอบอื่นมากมาย จึงอาจทำให้เกิดความคลาดเคล่ือนจากการเฝ้า
ระวังได้

แต่ละโรคมีอาการความรุนแรงหลายระดับ เช่น โรคเรื้อรังและโรคมะเร็ง แบ่งระยะความ
รุนแรงของโรคเป็น 8 ระยะ ต้ังแต่ระยะเริ่มต้น ระยะวิกฤต จนถึงระยะใกล้ตาย หรือโรคหอบหืด
แบ่งระยะความรุนแรงของโรคออกเป็น 4 ระยะ ต้ังแต่ระยะรุนแรงน้อย จนถึงรุนแรงมาก ซ่ึงโรคท่ี
แตกต่างกันจะมีระยะความรุนแรงของโรคท่ีแตกต่างกันออกไป ในแต่ละระยะจะมีการใช้ยาในการ
รักษาท่ีแตกต่างกันดังนั้นจำเป็นอย่างยิ่งท่ีต้องเฝ้าระวังหรือตรวจจับเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์จากการ
ใช้ยาให้ได้

งานวิจัยในเชิงสำรวจหลายงานวิจัย (William et al., 2003) ได้ทำการศึกษาและสำรวจการ
เกิดเหตุการณ์ไม่พึง ประสงค์จากการใช้ยา พบว่าในผู้ป่วยอายุ 75 ปีขึ้นไปมีอัตราการเกิดเหตุการณ์ไม่
พึงประสงค์ จากการใช้ยา 30% ซ่ึงเป็นตัวเลขท่ีค่อนข้างสูง โดยเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์จากการใช้
ยาเกิดจากสาเหตุดังต่อไปนี้ เช่น การใช้ยาเกินขนาด (Overdose) อาการข้างเคียงของยา (Side Effect)
การใช้ยาต่ำกว่าท่ีกำหนด (Underdose) การเกิดอาการแพ้ยา (Allergy Phenomenon) และการใช้ยาไม่
เหมาะสมกับโรค (Inappropriate Drug) เป็นต้น ส่วนงานวิจัยของ Peter M. Kilbridge และคณะ
(Peter et al., 2009) ได้ทำการตรวจจับเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์จากการใช้ยาเปรียบเทียบกันระหว่าง
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การตรวจจับด้วยระบบคอมพิวเตอร์กับรายงานการเกิดเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ในกรณีผู้ป่วยเด็กพบ
ว่าระบบคอมพิวเตอร์สามารถตรวจจับเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์จากการใช้ยาได้ดีกว่าการใช้รายงาน
การเกิดเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์จากการใช้ยา ดังนั้นจึงมีผู้วิจัยหลายท่านได้พัฒนาระบบตรวจจับการ
เกิดเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์จากการใช้ยาขึ้นแต่ระบบตรวจจับนี้มุ่งไปท่ีเพียงการรักษาของโรคใด
โรคหนึ่งเท่านั้น เนื่องจากโรคแต่ละประเภทในปัจจุบันมีขั้นตอนและเง่ือนไขการรักษามากมายรวม
ไปถึงมีระดับความรุนแรงของโรคท่ีแตกต่างกัน

งานวิจัยของ Jeffrey Ferranti และคณะ (Jeffrey et al.,2008; Ugochi et al.,2013) ได้ศึกษา
พัฒนาระบบตรวจจับเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์จากการใช้ยาในผู้ป่วยเด็กกรณีโรคเนื้องอก แต่เดิมการ
ตรวจจับเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์มีข้อจำกัดในด้านข้อมูลของเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ในผู้ป่วยเด็ก
จึงได้ทำการศึกษาข้อมูลผู้ป่วยเนื้องอกในเด็กท่ีเข้ารับการรักษาตัวในโรงพยาบาลแห่งหนึ่งรวมท้ัง
ศึกษาสถาปัตยกรรมในการตรวจจับหาเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์จากการใช้ยา โดยเริ่มจากข้อมูลท่ีจัด
เก็บในฐานข้อมูลจากการใช้มาตรฐาน HL7 (Health Level Seven) ซ่ึงเป็นมาตรฐานกลางสำหรับ
ใช้แลกเปล่ียนข้อมูลด้านสุขภาพและเป็นมาตรฐานท่ีเป็นท่ียอมรับในระดับนานาชาติ โดยมีการวาง
กรอบแนวคิดอย่างกว้างท่ีออกแบบมาเพ่ือตีกรอบการแลกเปล่ียนข้อมูลข้ามระบบให้สำหรับแต่ละ
โรงพยาบาล นอกจากนี้ยังสามารถปรับรูปแบบให้เหมาะสมกับกระบวนการทำงานของตนเองและ
ยังสามารถกำหนดภาษา โครงสร้างและชนิดของข้อมูลท่ีจำเป็นในการบูรณาการข้อมูลท่ีถูกส่งต่อ
ข้ามระบบกันได้ จากนั้นพัฒนากฎ (Rule) เพ่ือนำมาใช้ในการตรวจจับเหตุการณ์นำมาเปรียบเทียบ
ข้อมูลท่ีถูกเก็บในฐานข้อมูลแล้วทำการประมวลผลโดยเอ็นจ้ิน (Engine) เพ่ือแสดงผลลัพธ์ว่าจะเกิด
เหตุการณ์ใดระบบท่ีเท่าไรเม่ือใช้ยาชนิดนั้น ๆ 

ในแต่ละงานวิจัย (Gueqian, Harold, Christopher.,2011; Jon and Jeff.,2010; Ibrahim et al.,
2010; Alan.,2013) มีการศึกษาและพัฒนากรอบแนวคิด (Framework) ของเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์
จากการใช้ยาของโรคใด ๆ เพ่ือพัฒนาเป็นกฎเกณฑ์ในการตรวจจับเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์จากการ
ใช้ยา ซ่ึงโรคแต่ละโรคมีความแตกต่างกัน ข้อดีคือระบบตรวจจับเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์จากการใช้
ยาสามารถช่วยเจ้าหน้าท่ีทางคลินิกหรือผู้ท่ีเก่ียวข้องให้สามารถตัดสินได้ทันท่วงทีเปรียบเสมือนมี
ฐานความรู้ท่ีเป็นมาตรฐาน และยังช่วยวิเคราะห์เหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ได้ อีกท้ังสามารถพัฒนาให้
มีการแลกเปล่ียนข้อมูลจากโรงพยาบาลแห่งหนึ่งไปยังโรงพยาบาลอีกแห่งหนึ่ง ส่งผลให้ผู้ป่วยเกิด
ความสะดวกในการเข้ารับการรักษาและมีความปลอดภัยในขั้นตอนการรักษามากขึ้น หรือแม้แต่ใน
การรักษาผู้ป่วยนอกยังมีการใช้ระบบเทคโนโลยีสารสนเทศในการติดตามการใช้ยาเพ่ือป้องกันไม่ให้
เกิดเหตุการณ์ท่ีไม่พึงประสงค์ขึ้น

โรคหอบหืดเป็นโรคท่ีมีผลกระทบต่อการดำเนินชีวิตของผู้ป่วยในระยะยาว และยังถือเป็น
ปัญหาสุขภาพท่ีมีความสำคัญในระดับโลก อัตราผู้ป่วยโรคหอบหืดนั้นเพ่ิมขึ้นอย่างต่อเนื่องท้ังใน
ประเทศสหรัฐอเมริกาและประเทศแถบยุโรป ในประเทศไทยนั้นอัตราผู้ป่วยโรคหอบหืดในเด็กเพ่ิม
ขึ ้นประมาณ 1 0 % และมีแนวโน้มเพ่ิมขึ้นอย่างต่อเนื่องเช่นเดียวกัน ซ่ึงในทุกขั้นตอนการรักษามี
ต้นทุนการรักษาโรคหอบหืดที่สูง ดังนั้นในประเทศสหรัฐอเมริกาและประเทศแถบยุโรปจึงมี
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กระบวนการจัดการโรคหอบหืด ท่ีสามารถบริหารจัดการการรักษาโรคหอบหืดให้มีประสิทธิภาพ
มากท่ีสุด โดยการดูแลต้นทุนและกระบวนการรักษาโรคหอบหืดตลอดท้ังกระบวนการ เช่น การใช้
ยาในการป้องกันการกำเริบของโรค การปฏิบัติตัวขณะเกิดโรคและการพักฟ้ืน รวมถึงกระบวนการ
วิเคราะห์การใช้ยา โดยเฉล่ียค่าใช้จ่ายในการรักษาท่ีผู้ป่วยต้องจ่ายไม่ต่ำกว่า 10,000 บาท ผู้ป่วยโรค
หอบหืดท่ีอาศัยอยู่ในพ้ืนท่ีท่ีมีมลภาวะทางอากาศท่ีเป็นพิษ และผู้ป่วยมีอาการไม่พึงประสงค์จากการ
ใช้ยาจะยิ่งทำให้การดูแลอาการโรคหอบหืดเป็นไปด้วยความลำบากยิ่งขึ้น ส่ิงเหล่านี้ส่งผลให้ผู้ป่วยมี
ค่าใช้จ่ายในการรักษาท่ีสูงขึ้น และยังเส่ียงต่อการเกิดอันตรายจากเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์จากการใช้
ยาอีกด้วย (Muthita.,2012; Watchara et al.,2004; Donald and Eric.,2013)

ดังนั้น งานวิจัยเรื่องระบบต้นแบบเว็บเซอร์วิสเพ่ือการวิเคราะห์การใช้ยาในการป้องกันการ
เกิดเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์จากการใช้ยาจะใช้กรณีศึกษาโรคหอบหืดในการพัฒนาระบบต้นแบบ
และได้ทำการศึกษาทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวข้อง ดังนี้

2.1 โรคหอบหดื

โ ร ค ห อ บ หื ด ( A s t h m a ) เป็นโรคท่ีมีอาการอักเสบเรื้อรังเก่ียวกับระบบทางเดินหายใจ
(Chronic Inflammatory) ส่งผลให้การทำงานของเซลล์ต่าง ๆ ถูกสะสมท่ีเยื่อบุผนังหลอดลม เช่น
มาสท์เซล (Mastcell) ทำให้ร่างกายเกิดปฏิกิริยาตอบสนองต่อส่ิงแวดล้อมรอบตัวหรือสารภูมิแพ้ท่ี
เข้ามากระทบได้เร็วมากกว่าคนปกติ เช่น อากาศชื้นมาก หรือฝุ่นละอองมาก เป็นต้น เม่ือร่างกายผู้
ป่วยตอบสนองต่อสภาพแวดล้อมเหล่านั้นจะทำให้ผนังหลอดลมอักเสบและเยื่อบุผนังหลอดลมหนา
ขึ้น ส่งผลให้กล้ามเนื้อหลอดลมมีอาการหดตัวและเกร็งตัว ดังนั้นผู้ป่วยจะมีอาการไอ แน่นหน้าอก
หายใจมีเสียงหวีด และหอบเหนื่อย ซ่ึงอาการเหล่านี้จะเกิดขึ้นในทันทีท่ีร่างกายผู้ป่วยตอบสนองต่อ
สารภูมิแพ้

2.1.1 การวินิจฉัย
โดยปกติในกระบวนการวินิจฉัยโรคหอบหืดนั้นแพทย์จะอาศัยประวัติการรักษาและการ

ตรวจร่างกายของผู้ป่วยหรืออาจใช้การตรวจทางห้องปฏิบัติการเพ่ือตรวจสมรรถภาพของปอดซ่ึงจะ
ทำให้สามารถช่วยยืนยันการวินิจฉัยโรคได้ถูกต้องมากยิ่งขึ้น โดยเริ่มกระบวนการวินิจฉัย ดังนี้

1. การสอบถามประวัติผู้ป่วย
 ประวัติการเจ็บป่วยในอดีตโดยเฉพาะโรคปอดและไอเรื้อรัง รวมถึงประวัติการ

เจ็บป่วยในครอบครัวโดยเฉพาะโรคหอบหืด และประวัติอาการภูมิแพ้ของ
ตนเองและครอบครัว

 อาการท่ีเป็นเม่ือได้รับสารก่อภูมิแพ้มากระตุ้นความถ่ีและความรุนแรงในการ
เกิดอาการ และยาท่ีเคยใช้ในโรคหอบหืด

 ส่ิงท่ีมากระตุ้นท่ีทำให้เกิดอาการหอบหืด เช่น สถานท่ี อากาศ ส่ิงของ หรือ
สัตว์เล้ียง เป็นต้น
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 ประวัติการตรวจสมรรถภาพของปอด
2. การตรวจร่างกายผู้ป่วย

ในผู้ป่วยแต่ละรายมีอาการแตกต่างกันในบางรายอาจตรวจไม่พบอาการหรือส่ิงผิดปกติ
เม่ือไม่มีอาการหอบหืด ในขณะท่ีมีอาการหอบหืดจะตรวจพบว่ามีอัตราหายใจเพ่ิมขึ้น
หายใจลำบากหรือหอบและอาจได้ยินเสียงหวีดจากปอดท้ังสองข้าง จากลักษณะอาการ
ดังกล่าวจำเป็นต้องวินิจฉัยแยกโรคจากโรคหรือสภาวะอื่น ๆ ท่ีมักมีอาการคล้ายกัน เช่น
 โรคปอดอุดก้ันเรื้อรัง
 ภาวะแทรกซ้อนของหัวใจด้านซ้ายล้มเหลว
 การอุดก้ันของทางเดินหายใจ
 อาการกรดในกระเพาะอาหารไหลย้อน
 อาการหลอดลมโป่งพอง
 ภาวะท่ีมีการอุดก้ันทางเดินหายใจส่วนบน

3. การตรวจทางห้องปฏิบัติการ 
การตรวจทางห้องปฏิบัติการท่ีสำคัญคือ การตรวจสมรรถภาพการทำงานของปอดโดย
วัดการอุดก้ันของทางเดินหายใจด้วยเครื่องสไปโรเมทรีย์ (Spirometry) แบ่งการวัดเป็น
2 วิธี ดังนี้
3.1 การวัด FEV1 (Forced Expiratory Volume in One Second) เป็นการวัดความเร็ว

ของลมที่เป่าออกมาอย่างแรงที่เวลา 1 วินาทีนับต้ังแต่เริ่มเป่าภายหลังการให้สูดยา
ขยายหลอดลมมี  การเพ่ิมขึ้นจากเดิมของ FEV1 มากกว่าร้อยละ 1 2 ซ่ึงการตรวจ
ดังกล่าวจะช่วยสนับสนุน      การวินิจฉัยโรค หากผลตรวจด้วยเครื่องสไปโรเมทรีย์
ไม่ได้ผลตามเกณฑ์หรือแม้ว่าผลการตรวจจะอยู่ในเกณฑ์ปกติก็ยังไม่สามารถตัด
การวินิจฉัยโรคหอบหืดออกไปได้ เพราะผู้ป่วยโรคหอบหืดเรื้อรังอาจไม่มีการตอบ
สนองหลังพ่นสูดยาขยายหลอดลมเพียง 2 0 นาที นอกจากนี้ผู้ป่วยโรคหอบหืดท่ีมี
ความรุนแรงน้อยและอยู่ในระยะสงบหรือตอบสนองเฉพาะกับส่ิงกระตุ้นบางอย่าง
การตรวจด้วยเครื่องสไปโรเมทรีย์อาจพบว่าอยู่ในเกณฑ์ปกติ

3.2 การวัดค่าผันผวนของ PEF (Peak Flow Meter) ซึ ่ ง PE F เป็นอัตราการไหลของ
อากาศหายใจออกท่ีสูงท่ีสุดจะเกิดขึ้นในช่วงต้นของการหายใจออกอย่างเร็วและ
แรงเต็มท่ีจากตำแหน่งหายใจเข้าเต็มท่ี ในกรณีท่ีผู้ป่วยไม่มีอาการหอบและไม่พบ
ส่ิงผิดปกติในการตรวจวัดสมรรถภาพการทำงานของปอด การตรวจวัดค่าผันผวน
ข อ ง P E F ที่เกิดขึ้นในแต่ละช่วงเวลาของวันในระยะ 1 - 2 สัปดาห์อาจนำมาใช้ใน
การวินิจฉัยโรคได้ โดยผู้ป่วยท่ีมีค่าความผันผวนของค่าสูงสุดกับค่าต่ำสุดมากกว่า
ร้อยละ 2 0 หรือค่าต่ำสุดก่อนที่จะสูดยาขยายหลอดลมต่ำกว่าร้อยละ 8 0 ของค่า
สูงสุด ถือว่าเป็นโรคหอบหืด
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3.3 วิธีการคำนวณความผันผวนของ PEF ดังสูตรต่อไปนี้
ค่าผันผวน = [(PEFmax – PEFmin)*100]/[(PEFmax – PEFmin)/2]

3.4 การวัดค่า FVC (Forced Vital Capacity) เป็นการวัดสมรรถภาพทางปอด โดยการ
ตรวจวัดความสัมพันธ์ระหว่างปริมาตรท่ีเป่าออกมาได้เท่ียวกับเวลาท่ีผ่านไป การ
วัดนี้จะช่วยวินิจฉัยระดับความรุนแรงของโรคหอบหืดได้ โดยหาค่า FVC ท่ีวัดได้มี
ค่ามากกว่า 8 0 % แสดงว่าอาการของโรคหอบหืดอยู่ในระดับต้นไม่รุนแรง หากค่า
F V C มีค่าอื่นจะถูกวินิจฉัยระดับความรุนแรงของโรคเป็นระดับปานกลาง รุนแรง
และรุนแรงมากตามลำดับ

2.1.2 การรักษา
ผู้ป่วยโรคหอบหืดควรได้รับการรักษาด้วยยาชนิดพ่นสูดร่วมกับยาขยายหลอดลมและยาอื่น

ๆ ตามระดับความรุนแรงของโรคซ่ึงการจำแนกความรุนแรงของโรคนั้น อาศัยจำนวนครั้งของการ
หอบในเวลากลางวันและกลางคืน โดยแบ่งระดับความรุนแรงออกเป็น

1. การหอบนาน ๆ ครั้ง (Mild Intermittent)
2. การหอบรุนแรงน้อย (Mild Persistent)
3. โรคหอบหืดระดับรุนแรงปานกลาง (Moderate Persistent)
4. โรคหอบหืดระดับรุนแรงมาก (Severe Persistent)

ในแต่ละระดับความรุนแรงของโรคจะมีแผนการรักษาเพ่ือบอกผู้ป่วยหรือผู้ดูแลผู้ป่วยว่า
ควรให้การรักษาอย่างไรเมื่อมีอาการในแต่ละระดับ และบอกวิธีการดูแลตนเองเมื่อมีอาการหอบ
เฉียบพลัน ดังตารางท่ี 2.1

2.1.3 ยาท่ีใช้ในการรักษาโรคหอบหืด
ยาท่ีใช้ในการรักษาโรคหอบหืดแบ่งเป็น 2 กลุ่มคือ ยาท่ีใช้ในการควบคุมโรค (Controller) 

และยาบรรเทาอาการ (Reliever) โดยรายละเอียดของยาท้ังสองกลุ่มมีดังนี้
1. กลุ่มยาท่ีใช้ในการควบคุมโรค (Controller) หรือ Long-Term Control Medications เป็นยาท่ี

ป้องกันอาการหอบหืดและควบคุมโรคระยะยาวหรือเป็นยาท่ีต้องได้รับทุกวัน เพ่ือลดอาการ
อักเสบของผนังหลอดลมให้ผลการรักษาได้ดี เป็นยาท่ีจำเป็นในโรคหอบหืดต้ังแต่ระดับ 2 ขึ้น
ไป ยาในกลุ่มนี้ประกอบไปด้วย
1.1. C o r t i c o s t e r o i d เป็นยาหลักในการรักษาโรคหอบหืดทำให้ภูมิต่อต้านการอักเสบใน

หลอดลมของผู้ป่วยโรคหอบหืดกลับมาทำงานได้ตามปกติ หากใช้ยานี้เป็นเวลานาน
อาจเกิดผลข้างเคียง เช่น เสียงแหบ เชื้อราในช่องปาก หรืออาจเกิดรอยจ้ำเขียวบริเวณ
ผิวหนัง

1.2. Beta 2 – agonist มีฤทธ์ิในการขยายหลอดลมและลดการอักเสบในหลอดลมหาก
จำเป็นต้องใช้ยานี้ในระยะยาวจำเป็นต้องใช้ร่วมกับ ICS เสมอ
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1.3. IC S และ LABA ในรูปของยาผสมระหว่าง IC S และ LABA เช่น salmeter-ol กับ
fluticasone หรือ formoterol กั บ budesonide ท่ีบรรจุในเครื่องพ่นยาเดียวกัน สะดวก
ในการบริหารยาให้แก่ผู้ป่วย และมีประสิทธิภาพในการควบคุมอาการดีกว่ายาท่ีผ่าน
เครื่องพ่นแยกกัน

ตารางท่ี 2.1 การจำแนกระดับความรุนแรงของโรค อาการก่อนรักษาและการตรวจสมรรถภาพปอด

1. การหอบนาน ๆ ครั้ง (Mild Intermittent)
อาการก่อนรักษา สมรรถภาพปอด

 หอบแต่ละครั้งไม่นาน 2-3 ชั่วโมง
 อาการหอบกลางวันน้อยกว่า 2 ครั้ง/สัปดาห์
 ช่วงท่ีไม่หอบจะไม่มีอาการและสมรรถภาพ

ปอดปกติ
 อาการหอบกลางคืนน้อยกว่าเดือนละ 2 ครั้ง

 PEF > 80% ของค่ามาตรฐาน
 ค่าผันผวน < 20%

2. การหอบรุนแรงน้อย (Mild Persistent)
อาการก่อนรักษา สมรรถภาพปอด

 อาการหอบกลางวันมากกว่า 2 ครั้ง/สัปดาห์
 อาการหอบแต่ละครั้งมีผลต่อการนอนหรือการ

ทำงาน
 หอบในเวลากลางคืนมากกว่า 2 ครั้ง/เดือน

 PEF > 80% ของค่ามาตรฐาน
 ค่าผันผวน 20-30%

3. โรคหอบหืดระดับรุนแรงปานกลาง (Moderate Persistent)
อาการก่อนรักษา สมรรถภาพปอด

 อาการหอบทุกวัน
 อาการหอบแต่ละครั้งมีผลต่อการนอนหรือการ

ทำงาน
 ใช้ยาสูดพ่นทุกวัน
 หอบในเวลากลางคืนมากกว่า 1 ครั้ง/สัปดาห์

 PEF > 60% และ PEF < 80%
 ค่าผันผวน > 30%

4. โรคหอบหืดระดับรุนแรงมาก (Severe Persistent)
อาการก่อนรักษา สมรรถภาพปอด

 อาการหอบตลอดเวลา
 หอบบ่อยมาก
 กิจกรรมต่าง ๆ ถูกจำกัดด้วยอาการหอบ
 อาการหอบกลางคืนบ่อยมาก

 PEF < 60% 
 ค่าผันผวน > 30%
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1.4. Leukotriene modifier ออกฤทธิ์ต้านการสังเคราะห์ leukotriene แต่ประสิทธิภาพของ
ยาด้อยกว่า corticosteroid เหมาะใช้ยานี้เป็นยาเสริมกับ I C S ในการรักษาผู้ป่วยโรค
หอบหืดชนิดรุนแรงหรือใช้ยาเด่ียวในการรักษาผู้ป่วยโรคหอบหืดวัยเด็กหรือผู้ป่วยโรค
หอบหืดรุนแรงน้อยแต่มีข้อจำกัดคือราคาแพง

1.5. Xanthine มีประสิทธิภาพน้อยกว่า LABA และในการใช้ต้องระมัดระวังในการปรับ
ขนาดยาในเลือดให้ได้ระดับเหมาะสมเพราะเกิดอาการข้างเคียงได้ง่าย

1.6. Anti-IgE การใช้ยานี้ต้องอยู่ในการดูแลของแพทย์ผู้เชี่ยวชาญด้านโรคปอดและภูมิแพ้

ซ่ึงกลุ่มยาในกลุ่มการควบคุมโรค (Controller) ประเภทต่าง ๆ สามารถสรุป และแสดงดังตาราง
ท่ี 2.2
2. ยาบรรเทาอาการหอบ (Reliever) หรือ Quick-Relief Medications ใช้เม่ือมีอาการหอบหืด

แน่นหน้าอก ไอ หายใจ เสียงดังหวีด ยาในกลุ่มนี้ประกอบไปด้วย
2.1 Beta 2-agonist ชนิดออกฤทธิ์สั้น (Short Acting Beta 2-agonist) ออกฤทธ์ิขยาย

หลอดลมได้นาน 4-6 ชั่วโมง ให้ได้ท้ังการฉีด รับประทาน และพ่นสูด ผู้ป่วยท่ีได้รับยา
นี้มักจะมีอาการข้างเคียงนั่นคือ ใจส่ัน มือส่ัน

2.2 Methylxanthine ยากลุ่มนี้ออกฤทธ์ิช้าปัจจุบันจึงใช้น้อยลงเนื่องจากเม่ือใช้ยานี้ในบาง
รายจะเกิดอาการด้ือยา

2.3 Anticholinergic / Beta 2-agonist ยากลุ่มนี้นิยมใช้รักษาโรคหอบหืดในปัจจุบันอยู่ในรูปยา
ผสมระหว่าง Ipratropium Bromide กั บ Fenoterol หรือ Salbutamol เหมาะกับผู้ป่วยท่ีใช้ยาใน
กลุ่ม Beta 2-agonist มาก่อนแล้วไม่ได้ผล
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    ตารางท่ี 2.2 ยาท่ีใช้ในการรักษาโรคหอบหืดในกลุ่มควบคุมโรค

กลุ่มยา ชื่อสามัญ การออกฤทธ์ิ
1. Corticosteroid ยาสูด

 Beclomethasone
 Budesonide
 Fluticasone

ยารับประทาน
 Prednisolone

ยาฉีด (เข้ากล้ามเนื้อหรือน้ำหนัก
เลือด)
 Hydrocortisone
 Dexamethasone
 Methylprednisolone

Anti-Inflammatory Agent
 ขัดขวางและกดการทำงานของ 

Inflammatory cell รวมท้ังลด
จำนวนของ Inflammatory cell

 ลดการสร้าง mucus ในหลอดลม
 เพ่ิมการทำงานของ Beta 2-

agonist ท่ีกล้ามเส้ือเรียบของ
หลอดลม

 ทำให้ภูมิต่อต้านการอักเสบของ
หลอดลมกลับมาทำงานตามปกติ

2. Long-acting Beta 2-
agonist (LABA)

ยาสูด
 Salmeterol
 Formoterol

 เสริมฤทธ์ิ corticosteroid ชนิดสูด
ในการช่วยลดการอักเสบของ
หลอดลม

 ลดการบวมของหลอดลม
3. ยาสูดในรูปของยาผสม

ระหว่าง ICS และ 
LABA

 Salmeterol กับ fluticasone
 Formoterol กับ budesonide

 มีประสิทธิภาพการรักษาดีกว่า
การให้ยา ICS และ LABA แยก
กัน

4. Xanthine  Theophylline
 Doxofylline

 ออกฤทธ์ิขยายหลอดลม
 เสริมฤทธ์ิของ corticosteroid 

ชนิดสูดในการช่วยลดการอักเสบ
5. Anti-IgE ยาฉีด (Omalizumab) 1. ต้านการออกฤทธ์ิ IgE โดยจับกับ

IgE ทำให้ IgE ไม่สามารถจับกับ
ตัวรับท่ีผิวของ mast cells และ 
basophils
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ซ่ึงกลุ่มยาในกลุ่มบรรเทาอาการ (Reliever) ประเภทต่าง ๆ สามารถสรุปและแสดงดังตารางท่ี 
2.3

    ตารางท่ี 2.3 ยาท่ีใช้ในการรักษาโรคหอบหืดกลุ่มบรรเทาอาการ (Reliever)

กลุ่มยา ชื่อสามัญ การออกฤทธ์ิ
1. Short-acting Beta 2-

agonist
ยาสูด
 Salbutamol
 Terbutaline
 Procaterol
 Fenoterol

ยารับประทาน
 Salbutamol
 Terbutaline
 Procaterol

ยาฉีด
 Salbutamol
 Terbutaline

 ออกฤทธ์ิขยายหลอดลม

2. Methylxanthine ยาฉีด
 Aminophylline

 ออกฤทธ์ิขยายหลอดลม

3. Anticholinergic ในรปูยา
ผสมกับ Beta 2-agonist

ยาสูด
 Ipratropium bromide + 

Fenoterol หรือ Salbutamol

 ออกฤทธ์ิขยายหลอดลม

2.2  เหตุการณ์ไม่พึงประสงค์จากการใช้ยา

 เหตุการณ์ไม่พึงประสงค์จากการใช้ยา (Adverse Drug Event – ADE) หมายถึง เหตุการณ์
ไม่พึงประสงค์ใด ๆ ที่เกี่ยวข้องกับยาที่ผู้ป่วยใช้ เช่น อาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยา
(Adverse Drug Reaction – ADR), การเกิดปฏิกิริยาระหว่างยา (Drug-Drug Interaction), ผู้ป่วย
ได้รับยาเกินขนาด (Drug Overdose), การใช้ยาในทางที่ผิด (Drug Abuse) และความคลาด
เคล่ือนทางยา (Medication Error) อาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยา (Adverse Drug Reaction –
ADR) สามารถแบ่งเหตุการณ์และอธิบายได้ดังนี้
1. ADR Type A หรืออาการข้างเคียง (Side Effect) เป็นผลจากฤทธ์ิทางเภสัชวิทยาของยา

สามารถทำนายได้จากฤทธ์ิทางเภสัชวิทยาไม่มีความจำเพาะในการเกิดกับคนบางกลุ่ม ส่วน
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ความรุนแรงของอาการมีความสัมพันธ์กับขนาดยาที่ใช้ ส่วนใหญ่จะมีการพบตั้งแต่ขั้น
ตอนการทดลองยาในสัตว์ซ่ึงมีโอกาสการเกิดสูงแต่อัตราการเสียชีวิตต่ำ สามารถรักษาได้
โดยการลดขนาดยาหรือหยุดใช้ยานั้น ๆ

2. ADR Type B หรืออาการแพ้ยา (Drug Allergy) เป็นปฏิกิริยาภูมิแพ้ของร่างกายในผู้ป่วยท่ี
มีความไวต่อยา ผลท่ีเกิดขึ้นไม่สัมพันธ์กับฤทธ์ิทางเภสัชวิทยาของยาและไม่สามารถทำนาย
อาการท่ีเกิดขึ้นด้วยฤทธ์ิของยาได้ ความรุนแรงของอาการไม่สัมพันธ์กับขนาดยา ซ่ึงยา
เพียงเล็กน้อยก็อาจเกิดอันตรายถึงชีวิตได้ ส่วนใหญ่มักเกิดภายหลังจากท่ีเคยได้รับยาชนิดนี้
มาก่อนแล้วไปกระตุ้นให้ร่างกายสร้าง Antibodies จึงเกิดอาการแพ้หลังจากได้รับยาเดิมซ้ำ
มีโอกาสเกิดต่ำแต่ทำให้เสียชีวิตได้สูงในการรักษาทำโดยการหยุดใช้ยานั้น

2.3 Usability

ในการออกแบบและพัฒนาระบบเทคโนโลยีสารสนเทศหรือเว็บไซต์ นอกจากการเก็บความ
ต้องการในการใช้ระบบจากผู้ใช้แล้วนำมาวิเคราะห์ ออกแบบและพัฒนาระบบแล้ว ส่ิงสำคัญท่ี
ต้องคำนึงถึงอีกด้านหนึ่งคือความมีประสิทธิภาพหรือความพึงพอใจของผู้ใช้งานหรือเรียกว่า
Usability รวมไปถึงความง่ายในการออกแบบและการใช้งาน ซ่ึงมีองค์ประกอบดังนี้
1. ความง่ายต่อการเรียนรู้ (Learnability) 

เม่ือระบบถูกพัฒนาเสร็จแล้วพร้อมใช้งานจะต้องมีลักษณะให้ผู้สามารถเรียนรู้ท่ีจะใช้งานได้
อย่างรวดเร็ว เนื่องจากผู้ใช้มีหลายประเภททั้งผู้ใช้มีประสบการณ์ในการใช้ระบบ
คอมพิวเตอร์มาบ้าง หรือผู้ใช้ที่มีประสบการณ์น้อย ดังนั้นผู้พัฒนาจึงต้องคำนึงถึงการ
ออกแบบให้เกิดการเรียนรู้ได้อย่างรวดเร็ว

2. ประสิทธิภาพในการใช้งาน (Efficiency)
การพัฒนาระบบควรออกแบบและพัฒนาให้ตรงความต้องการของผู้ใช้งานตาม
กระบวนการศึกษาความต้องการของระบบจากผู้ใช้งาน และในการใช้งานให้มี
ประสิทธิภาพนอกจากนี้ยังหมายถึงการออกแบบหน้าจอและเมนูท่ีมีรูปแบบท่ีเข้าใจง่าย
และสามารถเรียนรู้ได้อย่างรวดเร็ว จะเห็นได้ว่าประสิทธิภาพในการใช้งานจะสอดคล้องกับ
ความง่ายต่อการเรียนรู้

3. การจดจำได้ (Memorability)
ควรมีการออกแบบรูปแบบเมนูและหน้าจอท่ีมีรูปแบบเดียวกันตลอดท้ังโปรแกรมเพ่ือให้
จดจำการใช้งานได้แม้ว่าผู้ใช้จะหยุดการใช้งานระบบนั้น ๆ ไปนานก็ตาม

4. ความผิดพลาดจากการใช้งาน (Few Errors)
ในการใช้งานระบบสารสนเทศนั้นไม่ว่าผู้ใช้จะมีประสบการณ์ในการใช้มากหรือน้อยก็ตาม
ย่อมเกิดความผิดพลาดในการใช้งานได้ ในระหว่างที่เกิดความผิดพลาดในการใช้งานนั้น
ระบบควรจะแนะนำผู้ใช้ได้ว่าควรจะทำอย่างไร หรือจัดการอย่างไรกับความผิดพลาดท่ีเกิด
ขึ้น
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5. ความพึงพอใจของผู้ใช้งาน (Satisfaction)
หากผู้ใช้งานสามารถใช้ระบบนั้น ๆ ได้อย่างต่อเนื่องอาจหมายถึงระบบนั้นสามารถสร้าง
ความพึงพอใจในการใช้งานให้กับผู้ใช้ได้

2.4 เว็บเซอร์วิส (Web Services)

โลกของเทคโนโลยีสารสนเทศได้พัฒนาจากเดิมไปอย่างรวดเร็วท้ังการนำเทคโนโลยีเข้าไป
ใช้ในองค์กรทุกประเภทไม่ว่าจะเป็นสถาบันการเงิน สถาบันการศึกษา หรือสถาบันการแพทย์
และสุขภาพ ท้ังนี้เพ่ือเพ่ิม ประสิทธิภาพในการทำงานให้ดีขึ้น อีกท้ังเทคโนโลยีสารสนเทศยัง
เปิดกว้างมากขึ้นมีการพัฒนาแอพพลิเคชั่น (Application) ให้บุคคลท่ัวไปใช้ได้อย่างอิสระและ
สามารถนำไปพัฒนาต่อยอดได้

เว็บเซอร์วิส (Web Services) เป็นองค์ประกอบหนึ่งของเว็บแอพพลิเคชั่นท่ีมีสถาปัตยกรรม
ที่ถูกออกแบบมาให้สามารถแลกเปลี่ยนข้อมูลข้ามระบบ (Platform) และสามารถแลกเปลี่ยน
ข้อมูลต่างรูปแบบ (Format) กันได้ สำหรับงานวิจัยนี้ทำการพัฒนาต้นแบบเว็บเซอร์วิสการ
วิเคราะห์การเกิดเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์จากการใช้ยา 

เว็บเซอร์วิส (Web Services) เป็นองค์ประกอบหนึ่งของเว็บแอพพลิเคชั่นมีสถาปัตยกรรมท่ี
ถูกออกแบบมาให้สามารถแลกเปลี่ยนข้อมูลข้ามระบบ (Platform) และสามารถแลกเปลี่ยน
ข้อมูลต่างรูปแบบ (Format) กันได้ สำหรับงานวิจัยนี้ทำการพัฒนาต้นแบบเว็บเซอร์วิสการ
วิเคราะห์การเกิดเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์จากการใช้ยาโดยการพัฒนาต้นแบบการวิเคราะห์การ
เกิดเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์จากการใช้ยาให้สามารถแลกเปล่ียนข้อมูลการวิเคราะห์เหตุการณ์ไม่
พึงประสงค์ได้ โดยระบบต้นแบบเว็บเซอร์วิสนี้จะจัดเตรียมเซอร์วิสให้อยู่ในรูป WSDL (Web
Service Description Language) ให้ผู้ร้องขอการบริการสามารถร้องขอการใช้ระบบต้นแบบ
เว็บ เซอร์ วิสนี ้ไ ด้ โ ด ย WSDL ใ ช้ ภ า ษ า XML (eXtensible Markup Language) (Elgazzar,
Hassan, Martin.,2010) ในการพัฒนา 

การจัดเตรียมเว็บเซอร์วิสให้อยู่รูป WSDL นั้นเปรียบเสมือนมีคู่มือที่ใช้อธิบายวิธีการเรียก
ใช้โอเปอเรชั่น ซ่ึงจะช่วยให้ผู้ร้องขอทราบว่ามีโอเปอเรชั่น (Operation) ใดบ้างท่ีเว็บเซอร์วิสจัด
เตรียมการบริการไว้ รวมถึงโอเปอเรชั่นนั้นส่งข้อมูลอะไรออกไปและได้รับข้อมูลแบบใดกลับมา
และยังทราบถึงโปรโตคอลท่ีใช้ในการติดต่อกับเว็บเซอร์วิสนั้นอีกด้วย 
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บทท่ี 3

การวิเคราะห์ระบบ

ระบบต้นแบบเว็บเซอร์วิสเพ่ือการวิเคราะห์การใช้ยาในการป้องกันการเกิดเหตุการณ์ไม่พึง
ประสงค์จากการใช้ยานี้ ทำการวิเคราะห์จากรายละเอียดข้อมูลท่ีได้จากการทบทวนวรรณกรรมทำให้
สามารถอธิบายขั้นตอนการทำงานของระบบต้นแบบนี้ผ่านแผนภาพ (Diagram) ต่าง ๆ ดังต่อไปนี้

3.1 ผังงาน (Flowchart)
3.2 Use Case Diagram
3.3 User Interface Template
3.4 Class Diagram
3.5 E-R Diagram
3.6 Data Dictionary
3.7 การสร้างเครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัย

3.1 ผังงาน (Flowchart)

ในการวิเคราะห์ระบบต้นแบบเว็บเซอร์วิสเพื่อการวิเคราะห์การใช้ยาในการป้องกันการเกิด
เหตุการณ์ไม่พึงประสงค์จากการใช้ยานี้ พบว่าผู้ใช้ระบบนี้ต้องการความปลอดภัยในการเข้าถึงข้อมูล
ของผู้ป่วย ซ่ึงผู้ใช้ระบบนี้ประกอบไปด้วยแพทย์ พยาบาล และเภสัชกร ดังนั้นจึงต้องมีการล็อกอิน
(Login) ก่อนการเข้าสู่ระบบจึงจะสามารถเริ่มต้นดูและค้นหาประวัติผู้ป่วยเพื่อตรวจสอบประวัติผู้
ป่วยเบ้ืองต้นว่าผู้ป่วยเป็นเพศชายหรือหญิง อายุ และความสูงเท่าใด แล้วจึงตรวจสอบประวัติการ
รักษาโรคหอบหืดต่อไป ในการตรวจสอบประวัติผู้ป่วยเบ้ืองต้นจะสามารถจำแนกได้ว่าผู้ป่วยนั้นมี
อาการหอบหืดอยู่ในระดับความรุนแรงระดับใด ดังผังงานรูปท่ี 3.1 นอกจากนี้ผู้ป่วยบางรายจะมีการ
ตรวจวัดสมรรถภาพของปอด แล้วนำค่าปริมาตรอากาศท่ีจุอยู่ในปอดท้ังหมด (FVC-Forced Vital
Capacity) ไปทำการตรวจสอบต่อว่าผู้ป่วยได้เช่นกันว่าผู้ป่วยมีความรุนแรงระดับใด
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รูปท่ี 3.1 ผังงานการตรวจสอบระดับความรุนแรงของโรคหอบหืด
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จากรูปที่ 3 . 1 แสดงรายละเอียดกระบวนการของการตรวจสอบเพ่ือหาระดับความรุนแรง
ของโรคหอบหืดในเบ้ืองต้น โดยผู้ใช้ท่ีประกอบไปด้วยเจ้าหน้าท่ีทางคลินิค เช่น แพทย์ เภสัชกร หรือ
พยาบาล เป็นต้น เม่ือเข้าสู่ระบบด้วยการล็อกอินแล้ว ค้นหาข้อมูลผู้ป่วยในรายท่ีต้องการตรวจสอบ
ข้อมูลแล้วเข้าสู่หมวดการวิเคราะห์หากผู้ป่วยมีอาการหอบในเวลากลางวันน้อยกว่า 2 ครั้งต่อ
สัปดาห์และอาการหอบในเวลากลางคืนน้อยกว่า 2 ครั้งต่อเดือนแสดงว่าอาการของโรคหอบหืดอยู่
ในระดับต้นไม่รุนแรง หากผู้ป่วยมีอาการหอบในเวลากลางวันมากกว่า 2 ครั้งต่อสัปดาห์และอาการ
หอบในเวลากลางคืนมากกว่า 2 ครั้งต่อเดือนแสดงว่าอาการของโรคหอบหืดอยู่ในระดับปานกลาง
หากผู้ป่วยมีอาการหอบในเวลากลางวันตลอดเวลาและอาการหอบในเวลากลางคืนมากกว่า 2 ครั้ง
ต่อเดือนแสดงว่าอาการของโรคหอบหืดอยู่ในระดับรุนแรง และหากผู้ป่วยมีอาการหอบในเวลากลาง
วันตลอดเวลาและอาการหอบในเวลากลางคืนถ่ีมากแสดงว่าอาการของโรคหอบหืดอยู่ในระดับ
รุนแรงมาก

และหากต้องการความชัดเจนและความแน่ใจในระดับความรุนแรงของโรคหอบหืดจะต้อง
ทำการตรวจทางห้องปฏิบัติการด้วยการตรวจวัดสมรรถภาพทางปอดด้วยการวัดค่า FVC (Forced
Vital Capacity) ดังรูปที่ 3.2 หากการอ่านค่า FVC มากกว่า 80% แสดงว่าอาการของโรคหอบหืดอยู่
ในระดับต้นไม่รุนแรง หากค่า FVC มากกว่าหรือเท่ากับ 66% แต่น้อยกว่า 80% แสดงว่าอาการของ
โรคหอบหืดอยู่ในระดับปานกลาง หาก FVC มากกว่าหรือเท่ากับ 50% แต่น้อยกว่า 66% แสดงว่า
อาการของโรคหอบหืดอยู่ในระดับรุนแรง และหากค่า FVC น้อยกว่า 50% แสดงว่าอาการของโรค
หอบหืดอยู่ในระดับรุนแรงมาก เพ่ือให้แพทย์สามารถวินิจฉัยอาการได้อย่างเหมาะสมต่อไป
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รูปท่ี 3.2 ผังงานการตรวจสอบระดับความรุนแรงของโรคหอบหืดด้วย FVC

3.2 Use Case Diagram

จากผังงานรูปที่ 3.1 และรูปที่ 3.2 สามารถนำมาออกแบบ Use Case Diagram แบ่งเป็น 2 Use
Case Diagram ท่ีแสดงกระบวนการค้นหาประวัติและตรวจสอบประวัติเบ้ืองต้น และแสดง
กระบวนการวิเคราะห์ระดับความรุนแรงของโรคเพ่ือวิเคราะห์หายาท่ีเหมาะสมในการรักษาอาการ
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ของโรคหอบหืด รูปท่ี 3.3 แสดง Use Case Diagram ของการล็อกอินเข้าสู่ระบบแล้วทำการค้นหา
ประวัติเพ่ือตรวจสอบประวัติเบ้ืองต้นของผู้ป่วย เช่น เพศ อายุ ส่วนสูง ความดันโลหิต เป็นต้น

รูปท่ี 3.3 การค้นหาประวัติผู้ป่วย

จากท่ีรูปท่ี 3.3 สามารถอธิบายรายละเอียดของ Use Case Patient Searching ได้ดังตารางท่ี 3.1
คำอธิบายของ Use Case

     ตารางท่ี 3.1 คำอธิบายของ Use Case การค้นหาประวัติผู้ป่วย

Use Case ID: UC-1
Use Case Name: Patient Searching
Actor: เจ้าหน้าท่ีทางคลินิค เช่น แพทย์, พยาบาล, เภสัชกร, เจ้าหน้าท่ีเวชระเบียน
Main Flow: การเข้าสู่ระบบจะต้องล็อกอิน แล้วทำการค้นหาประวัติของผู้ป่วย ตรวจสอบข้อมูล

ผู้ป่วยเบ้ืองต้น เช่น อายุ เพศ ความสูง ความดันโลหิต ถ้าเป็นผู้ป่วยใหม่ต้องมีการ
บันทึกประวัติ โดยเจ้าหน้าท่ีเวชระเบียน และทำการตรวจวัดความดัน ก่อนท่ีจะไป
ตรวจในขั้นตอนต่อไป

Exception Flow 1: กรณีท่ีเจ้าหน้าท่ีกรอก Username และ Password ไม่ถูกต้องระบบจะทำการแจ้งให้
กรอกใหม่จนกว่าจะถูกต้อง

Exception Flow 2: กรณีท่ียังไม่มีข้อมูลพ้ืนฐานของผู้ป่วย จะไม่สามารถนำผู้ป่วยไปตรวจวินิจฉัยทาง
ห้องปฏิบัติการได้ต้องทำการบันทึกข้อมูลพ้ืนฐานผู้ป่วยก่อนยกเว้นผู้ป่วยฉุกเฉิน
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          รูปท่ี 3.4 ระดับความรุนแรงของโรคหอบหืด

รู ป ที ่ 3 . 4 แ ส ด ง Use Case การวิเคราะห์ระดับความรุนแรงของโรคหอบหืดเพ่ือหายาท่ี
เหมาะสมในการรักษาและประเมินว่าต้องการให้ผู้ป่วยทำการเข้ารับการรักษาตัวท่ีโรงพยาบาลหรือ
ไม่สามารถอธิบายได้ดังตารางท่ี 3.2

ตารางท่ี 3.2 คำอธิบายของ Use Case ระดับความรุนแรงของโรคหอบหืด

Use Case ID: UC-2
Use Case Name: Severe Level
Actor: เจ้าหน้าท่ีทางคลินิค เช่น แพทย์, พยาบาล, เภสัชกร
Main Flow: เม่ือตรวจสอบความดันโลหิตแล้วว่าเป็นปกติ จะตรวจสอบประวัติอาการเจ็บป่วยของผู้

ป่วยในเบ้ืองต้น เพ่ือหาระดับความรุนแรงของโรคหอบหืดในเบ้ืองต้นก่อน หากผู้ป่วย
รายได้ต้องตรวจทางห้องปฏิบัติการจึงนำผู้ป่วยมาตรวจวัดสมรรถภาพทางปอดด้วยการ
วัดค่า FVC แล้วทำการวิเคราะห์ค่า FVC เพ่ือหาระดับความรุนแรงของโรคและประเมิน
ว่าจะให้ผู้ป่วยทำการพักรักษาตัวในโรงพยาบาลหรือไม่ และวิเคราะห์หายาท่ีจะใช้ใน
การรักษา

Exception Flow 1: กรณีท่ีผู้ป่วยยังไม่ได้วัดความดันโลหิต ต้องวัดความดันโลหิตก่อนทำการตรวจวัด
สมรรถภาพทางปอด
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3.3 User Interface Template

    จากการออกแบบ Use Case Diagram ข้างต้นสามารถนำมาออกแบบส่วนติดต่อกับผู้ใช้ระบบ
(User Interface) ของระบบต้นแบบนี้ ดังนี้

3.3.1 หน้าจอของการล็อกอินเข้าสู่ระบบ
หน้าจอการล็อกอินเข้าสู่ระบบประกอบไปด้วยการกรอก Username และ Password จากนั้น
คลิกปุ่ม Login ดังรูปท่ี 3.5 ถ้าหากผู้ใช้กรอกข้อมูลถูกต้องจะสามารถผ่านเข้าไปสู่หน้าแรก
ของระบบได้ดังรูปท่ี 3.6

รูปท่ี 3.5 หน้าจอล็อกอินการเข้าสู่ระบบ
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รูปท่ี 3.6 หน้าจอแจ้งเตือนการกรอก Username หรือ Password ไม่ถูกต้อง

3.3.2 หน้าจอหลัก

รูปท่ี 3.7 หน้าจอประวัติการรักษา (1)
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รูปท่ี 3.8 หน้าจอประวัติการรักษา (2)

จากรูปท่ี 3.7 จะปรากฏหลังจากมีการล๊อกอินแล้ว โดยเมนูด้านบนชื่อ Profile และผู้ใช้ทำการ
ค้นหาผู้ป่วยจากการกรอกรายชื่อผู้ป่วย หรือ ID Card หรือ Patient ID ในช่องค้นหาแล้วจึง
แสดงข้อมูลเบ้ืองต้นของผู้ป่วยได้แก่ ID Card, ชื่อ, อายุ, เพศ, ส่วนสูง, น้ำหนัก, อาชีพ และ
ความดันโลหิต เม่ือเล่ือนหน้าจอลงมาจะปรากฎดังรูปท่ี 3.8
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รูปท่ี 3.9 หน้าจอการวิเคราะห์ผลข้างเคียงของยา

3.3.3 หน้าจอการวิเคราะห์
เมื่อค้นหาประวัติผู้ป่วยแล้ว หากต้องการดูข้อมูลการวิเคราะห์สามารถคลิกที่เมนูย่อย
Analytic หลังรายชื่อของผู้ป่วย ในหน้าจอนี้จะแสดงการวิเคราะห์ระดับความรุนแรงของ
โรคว่าอยู่ในระดับใดและแสดงประวัติการใช้ยาว่าเคยใช้ยาชนิดใดในขนาดเท่าใดบ้าง จาก
นั้นระบบจะทำการแสดงผลข้างเคียงจากการใช้ยาในแต่ละประเภท เพื่อให้ผู้ใช้ระบบ
สามารถประเมินได้ว่าควรจ่ายยาประเภทใดให้กับผู้ป่วยบ้าง             ดังรูปท่ี 3.9

3.4 Class Diagram

หลังจากท่ีมีการออกส่วนติดต่อกับผู้ใช้ระบบของระบบต้นแบบแล้ว จึงนำ Use Case 
Diagram และ User Interface มาใช้ในการวิเคราะห์เพ่ือพัฒนา Class Diagram ดังรูปท่ี 3.10
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รูปท่ี 3.10 Class Diagram ของระบบต้นแบบ

จากรูปที่ 3.10 พบว่ามีการแบ่งคลาสออกเป็น 6 คลาส ได้แก่ คลาสล็อกอินใช้ในการตรวจ
สอบ user_name และ password ว่าเป็นผู้มีสิทธ์ิในการเข้าใช้ระบบหรือไม่ คลาส Patient_Profile ใช้
แสดงข้อมูลประวัติผู้ป่วยและข้อมูลพ้ืนฐาน รวมท้ังสามารถค้นหาและแก้ไขข้อมูลผู้ป่วยได้ คลาส
Symptom ใช้บันทึกอาการของโรคหอบหืดในระดับเบ้ืองต้น คลาส FVCs ใช้ในการเก็บข้อมูลของ
การตรวจวัดสมรรถภาพทางปอดซ่ึงเป็นค่า FVCs ส่วนคลาส Analytics จะนำข้อมูลจาก Symptom
และคลาส FVCs จะนำข้อมูลมาวิเคราะห์หาผลข้างเคียงของยาท่ีใช้ในการรักษาผู้ป่วยแต่ละรายเพ่ือ
ให้ผู้ใช้ระบบสามารถประเมินการใช้ยาได้อย่างเหมาะสม

3.5 E-R Diagram

จาก Class Diagram ข้างต้นพบว่าระบบต้นแบบนี้มีการใช้ข้อมูลของผู้ป่วยท้ังประวัติท่ัวไป
ประวัติของโรคหอบหืดเบ้ืองต้นและการตรวจวัดสมรรถภาพทางปอด รวมถึงประวัติการใช้ยาและ
ผลการวิเคราะห์จากการตรวจสมรรถภาพทางปอด ดังนั้นจึงต้องมีฐานข้อมูลท่ีใช้ในการเก็บข้อมูล
ดังกล่าว แสดงดังรูปท่ี 3.11
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รูปท่ี 3.11 E-R Diagram ของระบบต้นแบบ

จากรูปท่ี 3.11 ระบบต้นแบบนี้มีการจัดแบ่งตารางท่ีใช้ในการเก็บข้อมูลออกเป็น 7 ตาราง 
รายละเอียดของแต่ละตารางข้อมูลอธิบายดังตารางท่ี 3.3 – ตารางท่ี 3.9 ดังหัวข้อท่ี 3.6 Data 
Dictionary



27

3.6 Data Dictionary

ตาราง Login เป็นตารางท่ีเก็บข้อมูลผู้ใช้ท่ีสามารถล็อกอินเข้าใช้ระบบได้ ซ่ึงต้องมีการตรวจ
สอบ user_name และ password ก่อน และเก็บข้อมูลท่ัวไปของผู้ใช้ โดยมีองค์ประกอบดังตารางท่ี 
3.3

ตารางท่ี 3.3 ตาราง Login

Attribute No. Attribute Name Data Type Key Description
1 idLogin int(11) PK รหัสผู้ใช้
2 username varchar(20) ชื่อท่ีใช้ในการเข้าสู่ระบบ
3 password varchar(20) รหัสผ่านท่ีใช้ในการเข้าสู่ระบบ
4 Names varchar(80) ชื่อและสกุลของผู้ใช้
5 Address varchar(255) ท่ีอยู่ของผู้ใช้
6 Phone varchar(11) หมายเลขโทรศัพท์
7 Mobile varchar(13) หมายเลขโทรศัพท์มือถือ
8 idDept varchar(11) FK รหัสแผนกการทำงาน

ตาราง Department เป็นการเก็บข้อมูลของแผนกการทำงานของผู้ใช้ท่ีเก่ียวข้องกับระบบ
ต้นแบบ เพ่ือตรวจสอบย้อนกลับได้ว่าผู้ใช้ระบบนั้นสังกัดแผนกใดบ้าง โดยมีองค์ประกอบดังตาราง
ท่ี 3.4

ตารางท่ี 3.4 ตาราง Department

Attribute No. Attribute Name Data Type Key Description
1 idDept int(11) PK รหัสแผนกการทำงาน
2 nameDept varchar(45) ชื่อแผนกการทำงาน

ตาราง Login_to_Patient เป็นการเก็บข้อมูลการเข้าใช้ระบบของผู้ใช้งาน โดยมีองค์ประกอบ
ดังตารางท่ี 3.5

ตารางท่ี 3.5 ตาราง Login_to_Patient

Attribute No. Attribute Name Data Type Key Description
1 idLogin int(11) SK รหัสผู้ใช้
2 PatientID int(11) SK รหัสผู้ป่วย
3 DateLogin Date วันท่ีเข้าใช้ระบบ
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ตาราง Patient_Profile เป็นการเก็บข้อมูลประวัติเบ้ืองต้นของผู้ป่วย โดยมีองค์ประกอบดัง
ตารางท่ี 3.6

ตารางท่ี 3.6 ตาราง Patient_Profile

Attribute No. Attribute Name Data Type Key Description
1 PatientID int(11) PK รหัสผู้ป่วย
2 IDCard int(13) หมายเลขบัตรประชาชน
3 PatientName varchar(80) ชื่อและสกุลผู้ป่วย
4 DOB date วันเดือนปีเกิดของผู้ป่วย
5 Gender varchar(7) เพศ
6 High double ความสูง
7 Weight double น้ำหนัก
8 Occupation varchar(45) อาชีพ
9 BP varchar(45) ความดันโลหิต

ตาราง Symptom เป็นการเก็บอาการป่วยของผู้ป่วยในเบ้ืองต้นว่ามีอาการหอบหืดในเวลา
กลางวันและกลางคืนมีความถ่ีมากน้อยเพียงใด โดยมีองค์ประกอบดังตารางท่ี 3.7

ตารางท่ี 3.7 ตาราง Symptom

Attribute No. Attribute Name Data Type Key Description
1 idSymptom int(10) PK รหัสอาการป่วย
2 IDCard int(13) หมายเลขบัตรประชาชน
3 daySymp varchar(45) อาการในเวลากลางวัน
4 nightSymp varchar(45) อาการในเวลากลางคืน
5 dateSymp date วันท่ีตรวจ
6 FVC double ค่าตรวจสมรรถภาพทางปอด
7 SeverityLevel varchar(25) ระดับความรุนแรงของโรคหอบ

หืด

ตาราง Patient_Drugs เป็นตารางท่ีใช้ในการเก็บประวัติการใช้ยารักษาโรคหอบหืดของผู้
ป่วย โดยมีองค์ประกอบดังตารางท่ี 3.8
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ตารางท่ี 3.8 ตาราง Patient_Drugs

Attribute No. Attribute Name Data Type Key Description
1 ID_P_D int(4) PK รหัสประวัติการใช้ยา
2 IDCard varchar(13) SK หมายเลขประจำตัวประชาชน
3 IdDrug int(4) รหัสยา

ตาราง Drug เป็นตารางท่ีใช้ในการเก็บข้อมูลของยาในแต่ละประเภทท่ีใช้ในการรักษาโรค
หอบหืดท้ังหมด โดยมีองค์ประกอบดังตารางท่ี 3.9

ตารางท่ี 3.9 ตาราง Drug

Attribute No. Attribute Name Data Type Key Description
1 idDrug int(3) PK รหัสยา
2 nameDrug varchar(45) ชื่อยา
3 dose varchar(30) ปริมาณของยาหรือ Dose ของยา
4 description varchar(255) คำอธิบายของยา
5 severity char(7) ระดับความรุนแรงของโรคกับการ

ใชย้า
6 side_effect char(255) ผลข้างเคียงจากการใช้ยา
7 post_script varchar(50) หมายเหตุอื่น

เม่ือทำการวิเคราะห์และออกผังงาน, Use Case Diagram, Class Diagram, E-R Diagram
และฐานข้อมูลรวมไปถึงการออกแบบส่วนติดต่อกับผู้ใช้ระบบแล้ว ผู้วิจัยได้นำข้อมูลท้ังหมดในบท
นี้ไปทำการพัฒนาระบบและในระหว่างนั้นได้มีการปรับเปล่ียนการออกแบบส่วนติดต่อกับผู้ใช้ให้
เหมาะสมกับการใช้งานง่ายต่อการจดจำการใช้งานและมีประสิทธิที่สุดสำหรับผู้ใช้ระบบ โดยจะ
แสดงในบทถัดไป

3.7 การสร้างเครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัย

ระบบต้นแบบเว็บเซอร์วิสเพ่ือการวิเคราะห์การใช้ยาในการป้องกันการเกิดเหตุการณ์ไม่พึง
ประสงค์ มีขั้นตอนดังนี้

1. ศึกษาคุณลักษณะ การรักษา การใช้ยา อาการข้างเคียงจากการใช้ การเกิดโรคหอบหืด
อย่างเฉียบพลันจากเอกสารและงานวิจัยท่ีเก่ียวข้อง และจากผู้เชี่ยวชาญ

2. กำหนดความต้องการของระบบต้นแบบท่ีจะทำการพัฒนาจากข้อมูลท่ีทำการศึกษาข้าง
ต้น
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3. นำข้อมูลท่ีศึกษามาทำการวิเคราะห์ผังงาน, Use Case Diagram, E-R Diagram, Data 
Dictionary

4. ทำการออกแบบส่วนติดต่อกับผู้ใช้ระบบต้นแบบ จากนั้นนัดพบผู้เชี่ยวชาญเพ่ือตรวจ
สอบการทำงานของแต่ละหน้าจอ

5. ทำการพัฒนาโปรแกรมด้วยการเขียนโปรแกรมโดยใช้โปรแกรม Adobe Dreamweaver 
CS6 และ Adobe Photoshop CS6

6. ทดสอบการทำงานของระบบเบ้ืองต้นจากนั้นนำระบบต้นแบบไปทดลองใช้กับกลุ่ม
ตัวอย่าง
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บทท่ี 4

วิธีการดำเนินการวิจัยและการพัฒนาระบบ

จากการวิเคราะห์ระบบต้นแบบเว็บเซอร์วิสเพ่ือการวิเคราะห์การใช้ยาในการป้องกันการ
เกิดเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์นี้ ได้นำข้อมูลท่ีวิเคราะห์ท้ังหมดนั้นปรึกษากับผู้ท่ีเก่ียวข้องในการใช้
ระบบต้นแบบนี้ทำให้สามารถนำมากำหนดเครื่องมือในใช้ในการพัฒนาระบบและออกแบบการใช้
งานได้ดังต่อไปนี้

4.1 เครื่องมือท่ีใช้ในการพัฒนาระบบ
4.2 ส่วนติดต่อกับผู้ใช้ระบบ
4.3 กลุ่มตัวอย่าง
4.4 เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัย
4.5 การสร้างเครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัย
4.6 วิธีการดำเนินการวิจัย
4.7 การวิเคราะห์ความพึงพอใจ

4.1 เครื่องมือท่ีใช้ในการพัฒนาระบบ

ในการพัฒนาระบบต้นแบบนี้ผู้วิจัยได้ใช้โปรแกรม phpMyAdmin 4.5.0.2 ในการออกแบบ
ตารางของฐานข้อมูลและใช้ในการเก็บข้อมูลท่ีเชื่อมต่อกับระบบท่ีจะทำการพัฒนาขึ้น ส่วนการ
พัฒนาระบบต้นแบบนั้นใช้โปรแกรม Adobe Dreamweaver CS6 และไลบรารี่ท่ีเก่ียวข้องในการ
พัฒนาระบบของโปรแกรมด้วยเช่นกัน

4.2 ส่วนติดต่อกับผู้ใช้ระบบ

 ในการออกแบบและพัฒนาส่วนติดต่อกับผู้ใช้ระบบนั้น เน้นการออกแบบให้ใช้งานและ
จดจำการใช้งานท่ีง่ายให้ผู้ใช้สามารถเรียนรู้ได้อย่างรวดเร็ว ซ่ึงประกอบไปด้วยหน้าจอต่าง ๆ ดังต่อ
ไปนี้

4.2.1 การเข้าสู่ระบบ
ผู้ท่ีเก่ียวข้องในการใช้งานระบบต้นแบบนี้ได้แก่ แพทย์ พยาบาล เภสัชกร และผู้ท่ี
เก่ียวข้องในการรักษาผู้ป่วยจะต้องทำการล็อกอิน (Login) ทุกครั้งก่อนเข้าสู่ระบบ เพ่ือ
ทำการเก็บข้อมูลของผู้ใช้ระบบและสามารถนำมาตรวจสอบย้อนกลับการใช้งานระบบ
ในภายหลังได้หากเกิดปัญหาท่ีคาดไม่ถึงในกระบวนการใช้งาน โดยหน้าจอการล็อกอิน
เข้าสู่ระบบเป็นดังรูปท่ี 4.1
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รูปท่ี 4.1 หน้าจอการล็อกอินเข้าสู่ระบบ

รู
ปท่ี 4.2 แจ้งเตือนผู้ใช้ในกรณีท่ีกรอกข้อมูลไม่ถูกต้อง
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ไม่ว่าจะเป็นผู้ใช้ในกลุ่มประเภทใดก็ตามจำเป็นต้องล็อกอินเข้าสู่ระบบ โดยการกรอก
Username และ Password ในช่องท่ีกำหนดังรูป แล้วจึงกด Sign In หากผู้ใช้กรอกข้อมูลดังกล่าวข้าง
ต้นไม่ถูกต้องจะไม่สามารถเข้าสู่ระบบได้ และระบบจะทำการแจ้งผู้ใช้ให้ทำการกรอก Username
หรือ Password ใหม่ดังรูปที่ 4 .2 และหากผู้ใช้กรอกข้อมูลท้ังหมดถูกต้องแล้วระบบจะทำการตรวจ
สอบความถูกต้องและอนุญาติให้เข้าสู่ระบบได้ดังรูปท่ี 4.3

รูปท่ี 4.3 หน้าจอแรกหลังจากเข้าสู่ระบบ

4.2.2 หน้าจอแสดงรายชื่อผู้ป่วย
จากรูปที่ 4 . 3 เม่ือผู้ใช้ล็อกอินสำเร็จจะปรากฎหน้าจอท่ีแสดงรายชื่อของผู้ป่วยท้ังหมด
ซ่ึงผู้ใช้สามารถเล่ือนเพ่ือค้นหารายชื่อผู้ป่วยท่ีต้องการดูข้อมูลการวิเคราะห์หรือแก้ไข
ข้อมูลเบ้ืองต้นของผู้ป่วยด้วย โดยการคลิกท่ีชื่อของผู้ป่วยท่ีต้องการดูประวัติเบ้ืองต้น
แต่หากรายชื่อผู้ป่วยมีเป็นจำนวนมากอาจไม่สามารถใช้การเล่ือนดูได้ สามารถใช้กลุ่ม
เครื่องมือการค้นหารายชื่อผู้ป่วยท่ีต้องการได้ จากรูปท่ี 4.3 มุมขวาด้านบนเป็นการ
ค้นหาข้อมูลรายชื่อของผู้ป่วยคือ Search Patient ผู้ใช้สามารถกรอกรายชื่อผู้ป่วย หรือ
บางตัวอักษรของรายชื่อผู้ป่วยแล้ว Enter ระบบจะทำการดึงข้อมูลท่ีเก่ียวข้องกับส่ิงท่ีผู้
ใช้กรอกแสดงให้ท่ีหน้าจอดังรูปท่ี 4.4 
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รูปท่ี 4.4 การค้นหาข้อมูล (1)

จากรูปที่ 4 . 4 ทำการกรอกข้อมูล เช่นอักษร M ในช่องค้นหาแล้วกด Enter ระบบจะดึง
ข้อมูลท่ีมีตัวอักษร M ขึ้นมาแสดงท้ังหมด ผู้ใช้สามารถหารายชื่อท่ีต้องการได้ หรือหากผู้ใช้จดจำราย
ชื่อของผู้ป่วยได้อาจทำการกรอกชื่อเต็มของผู้ป่วยจะแสดงรายชื่อท่ีต้องการเพียงรายชื่อเดียวเพ่ือ
ความรวดเร็วในการไปใช้งานต่อไปได้ดังรูปท่ี 4.5

รูปท่ี 4.5 การค้นหาข้อมูล (2)
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เม่ือค้นหารายชื่อผู้ป่วยท่ีต้องการแล้วสามารถคลิกท่ีรายชื่อผู้ป่วยเพ่ือดูประวัติท่ัวไปและ
ประวัติการรักษาเบ้ืองต้นได้ เม่ือคลิกแล้วจะเข้าสู่หน้าจอแสดงรายละเอียดประวัติของผู้ป่วยแต่ละ
คนดังรูปท่ี 4.6 ซ่ึงประกอบไปด้วย ID Card, ชื่อและเพศของผู้ป่วย, ส่วนสูงและน้ำหนัก, อาชีพ และ
อาการของผู้ในเวลากลางวันและกลางคืน

รูปท่ี 4.6 ประวัติเบ้ืองต้นของผู้ป่วย

4.2.3 หน้าจอการแสดงผลการใช้ยา
หากผู้ใช้ระบบต้องการทราบประวัติการใช้ยาของผู้ป่วยและดูผลการวิเคราะห์ถึงผลข้าง
เคียงจากการใช้ยาของผู้ป่วยให้คลิกท่ีเมนู Profile จะกลับสู่หน้าจอดังรูปท่ี 4.3 แล้ว
ทำการค้นหารายชื่อผู้ป่วยท่ีต้องการดูการใช้ยา จากนั้นคลิกท่ีเมนู Analytics ท่ีด้านหลัง
ชื่อของผู้ป่วยท่ีต้องการ ซ่ึงจะแสดงผลดังรูปท่ี 4.7
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รูปท่ี 4.7 การวิเคราะห์ผลข้างเคียงจากการใช้ยา

จากรูปที่ 4.7 มีการแสดงผลข้อมูลท่ัวไปของผู้ป่วย เช่น หมายเลขบัตรประชาชน, ชื่อสกุล,
เพศ, อายุ และส่ิงสำคัญท่ีระบบได้มีการวิเคราะห์คือระดับอาการความรุนแรงของโรคหอบหืด ถัดไป
จะเป็นการแสดงถึงประวัติการใช้ยาว่าผู้ป่วยมีการใช้ยาใด และในขนาดการใช้ท่ีเท่าไหร่หรือท่ีเรียก
ว่ า D o s e นอกจากนี้ระบบยังทำการวิเคราะห์ถึงผลข้างเคียงท่ีจะเกิดจากการใช้ยาเพ่ือเป็นข้อมูล
ประกอบการตัดสินใจให้กับผู้ใช้งานในการจ่ายยาเพ่ือรักษาโรคหอบหืด ผลข้างเคียงของยาท่ีใช้ใน
การรักษาจะแสดงท่ีช่องแสดงผล Side Effect

4.3 กลุ่มตัวอย่าง

กลุ่มตัวอย่างท่ีใช้ในการวิจัยครั้งนี้เลือกอย่างเจาะจง โดยเป็นกลุ่มท่ีเป็นเจ้าหน้าท่ีทางคลินิค
คือแพทย์ พยาบาล เภสัชกร หรือเจ้าหน้าท่ีท่ีเก่ียวข้อง จำนวน 10 คน

4.4 เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัย

เครื่องมือท่ีใช้ในการเก็บข้อมูล ได้แก่
1. ระบบต้นแบบเว็บเซอร์วิสเพ่ือการวิเคราะห์การใช้ยาในการป้องกันการเกิดเหตุการณ์ไม่พึง

ประสงค์ โดยสามารถบันทึกข้อมูลประวัติท่ัวไป ประวัติการรักษาของผู้ป่วย ค้นหาข้อมูลผู้
ป่วย และระบบสามารถวิเคราะห์ผลข้างเคียงของยาท่ีใช้ในการรักษาโรคได้

2. แบบประเมินความพึงพอใจของระบบต้นแบบเว็บเซอร์วิสเพ่ือการวิเคราะห์การใช้ยาในการ
ป้องกันการเกิดเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ คือหาค่าเฉล่ียและค่าเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
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ค่าเฉล่ีย

x́=
∑ x

N

เม่ือ x́  แทนค่าเฉล่ีย
            ∑ x   แทนผลรวมท้ังหมดของคะแนน
                N  แทนจำนวนข้อมูล

และกำหนดระดับความพึงพอใจตามค่าเฉล่ีย ดังนี้
 ค่าเฉล่ียระหว่าง 4.51 – 5.00 หมายถึง พึงพอใจมากท่ีสุด
 ค่าเฉล่ียระหว่าง 3.51 – 4.50 หมายถึง พึงพอใจมาก
 ค่าเฉล่ียระหว่าง 2.51 – 3.50 หมายถึง พึงพอใจปานกลาง
 ค่าเฉล่ียระหว่าง 1.51 – 2.50 หมายถึง พึงพอใจน้อย
 ค่าเฉล่ียระหว่าง 1.00 – 1.50 หมายถึง พึงพอใจน้อยท่ีสุด

4.5 วิธีการดำเนินการวิจัย

การพัฒนาระบบต้นแบบเว็บเซอร์วิสเพ่ือการวิเคราะห์การใช้ยาในการป้องกันการเกิด
เหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ ได้ดำเนินการวิจัยดังต่อไปนี้

1. หลังจากพัฒนาระบบต้นแบบแล้ว ผู้วิจัยทำการทดสอบระบบด้วยตนเองในเบ้ืองต้นเพ่ือดูว่า
มีข้อผิดพลาดใดเกิดขึ้นจะได้ทำการแก้ไขก่อนท่ีจะนำไปทดลองใช้กับกลุ่มเป้าหมาย

2. ผู้วิจัยได้ให้คำแนะนำและอธิบายการใช้งานระบบให้กับกลุ่มเป้าหมาย
3. นำระบบต้นแบบนี้ไปทดลองใช้กับกลุ่มเป้าหมาย
4. ผู้วิจัยแจกแบบสอบถามความพึงพอใจให้กลุ่มเป้าหมายทำการประเมิน เพ่ือศึกษาระดับ

ความพึงพอใจท่ีมีต่อระบบต้นแบบนี้
5. นำข้อมูลท้ังหมดท่ีได้มาวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติท่ีได้กำหนดไว้ และนำไปใช้อภิปรายผลต่อ

ไป

4.6 วิธีเก็บรวบรวมข้อมูล

งานวิจัยนี้มุ่งพัฒนาระบบต้นแบบเว็บเซอร์วิสเพ่ือการวิเคราะห์การใช้ยาในการป้องกันการ
เกิดเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ โดยมีจุดมุ่งหมายให้เป็นระบบท่ีสามารถช่วยผู้ท่ีเก่ียวข้องกับระบบหรือ
กลุ่มเป้าหมายในการตัดสินใจเลือกใช้ยาในการรักษาและควบคุมโรคหอบหืด จากนั้นสำรวจความ
พึงพอใจท่ีได้จากกลุ่มตัวอย่างมาทำการวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติ เพ่ือนำมาผลมาใช้ประกอบการวิจัย
ต่อไป
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4.7 การวิเคราะห์ความพึงพอใจของผู้ใช้

ผู้วิจัยทำการวิเคราะห์ความพึงพอใจของผู้ใช้ระบบท่ีมีต่อระบบต้นแบบเว็บเซอร์วิสเพ่ือการ
วิเคราะห์การใช้ยาในการป้องกันการเกิดเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ ซึ่งผู้วิจัยได้กำหนดรายการ
ประเมินความพึงพอใจท้ังหมด 19 ประเด็น จากจำนวนกลุ่มตัวอย่างท้ังหมด

1. ความถูกต้องในการจัดเก็บข้อมูลนำเข้า
2. ความถูกต้องในการค้นหาข้อมูล
3. ความถูกต้องในการปรับปรุงแก้ไขข้อมูล
4. ความถูกต้องท่ีได้จากการประมวลผลในโปรแกรม
5. ความรวดเร็วในการประมวลผลของระบบ
6. ความน่าเชื่อถือได้ของระบบ
7. ความครอบคลุมของโปรแกรมท่ีพัฒนากับระบบงานจริง
8. การป้องกันข้อผิดพลาดท่ีอาจเกิดขึ้น
9. ความง่ายต่อการใช้งานของระบบ
10. ความเหมาะสมในการเลือกใช้ชนิดตัวอักษรบนจอภาพ
11. ความเหมาะสมในการเลือกใช้ขนาดของตัวอักษรบนจอภาพ
12. ความเหมาะสมในการใช้สีของตัวอักษรและรูปภาพ
13. ความเหมาะสมในการใช้ข้อความเพ่ืออธิบายส่ือความหมาย
14. ความเป็นมาตรฐานเดียวกันในการออกแบบหน้าจอภาพ
15. ความเหมาะสมในการปฏิสัมพันธ์โต้ตอบกับผู้ใช้
16. ความเหมาะสมในการวางตำแหน่งของส่วนประกอบบนจอภาพ
17. การกำหนดรหัสผู้ใช้ และรหัสผ่านในการตรวจสอบผู้เข้าใช้ระบบ
18. การตรวจสอบสิทธ์ิก่อนการใช้งานของผู้ใช้ระบบในระดับต่าง ๆ 
19. การควบคุมให้ใช้งานตามสิทธ์ิผู้ใช้ได้อย่างถูกต้อง

ตารางท่ี 4.1 ค่าเฉล่ียของการประเมินความพึงพอใจท้ัง 19 ประเด็น

ประเด็นท่ี ความพึงพอใจต่อระบบต้นแบบ x́ ระดับความพึงพอใจ
1 ความถูกต้องในการจัดเก็บข้อมูลนำเข้า 4.3 มาก
2 ความถูกต้องในการค้นหาข้อมูล 5.0 มากท่ีสุด
3 ความถูกต้องในการปรับปรุงแก้ไขข้อมูล 4.0 มาก
4 ความถูกต้องท่ีได้จากการประมวลผลในโปรแกรม 4.7 มากท่ีสุด
5 ความรวดเร็วในการประมวลผลของระบบ 4.7 มากท่ีสุด
6 ความน่าเชื่อถือได้ของระบบ 4.7 มากท่ีสุด
7 ความครอบคลุมของโปรแกรมท่ีพัฒนากับระบบงานจริง 4.3 มาก
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ประเด็นท่ี ความพึงพอใจต่อระบบต้นแบบ x́ ระดับความพึงพอใจ
8 การป้องกันข้อผิดพลาดท่ีอาจเกิดขึ้น 4.3 มาก
9 ความง่ายต่อการใช้งานของระบบ 4.7 มากท่ีสุด

10 ความเหมาะสมในการเลือกใช้ชนิดตัวอักษรบนจอภาพ 4.7 มากท่ีสุด
11 ความเหมาะสมในการเลือกใช้ขนาดของตัวอักษรบนจอภาพ 4.7 มากท่ีสุด
12 ความเหมาะสมในการใช้สีของตัวอักษรและรูปภาพ 4.7 มากท่ีสุด
13 ความเหมาะสมในการใช้ข้อความเพ่ืออธิบายส่ือความหมาย 4.7 มากท่ีสุด
14 ความเป็นมาตรฐานเดียวกันในการออกแบบหน้าจอภาพ 4.7 มากท่ีสุด
15 ความเหมาะสมในการปฏิสัมพันธ์โต้ตอบกับผู้ใช้ 4.7 มากท่ีสุด
16 ความเหมาะสมในการวางตำแหน่งของส่วนประกอบบนจอภาพ 4.7 มากท่ีสุด
17 การกำหนดรหัสผู้ใช้ และรหัสผ่านในการตรวจสอบผู้เข้าใช้ระบบ 5.0 มากท่ีสุด
18 การตรวจสอบสิทธ์ิก่อนการใช้งานของผู้ใช้ระบบในระดับต่าง ๆ 4.7 มากท่ีสุด
19 การควบคุมให้ใช้งานตามสิทธ์ิผู้ใช้ได้อย่างถูกต้อง 4.7 มากท่ีสุด

เฉล่ีย ความพึงพอใจรวม 4.6 มากท่ีสุด

จากตารางที่ 4 . 1 ผลการประเมินความพึงพอใจการใช้ระบบต้นแบบเว็บเซอร์วิสเพ่ือการ
วิเคราะห์โอกาสการเกิดเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์จากการใช้ยา จากแบบสอบถามมาตรส่วนประมาณ
ค่ า 5 ระดับ จำนวน 1 9 ประเด็น พบว่า มีความพึงพอใจอยู่ในระดับมากท่ีสุดและมาก และโดยรวม
แล้วมีความพึงพอใจเฉล่ียเท่ากับ 4.6 เม่ือพิจารณาเป็นรายประเด็นพบว่า ประเด็นท่ี 2 ความถูกต้อง
ในการค้นหาข้อมูลเป็นประเด็นท่ีได้รับความพึงพอใจมากท่ีสุด
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บทท่ี 5

บทสรุปและข้อเสนอแนะ

ในงานวิจัยนี้เป็นการพัฒนาระบบต้นแบบเว็บเซอร์วิสเพ่ือการวิเคราะห์การใช้ยาในการ
ป้องกันการเกิดเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ และศึกษาถึงกระบวนการใช้ยาในการรักษาผู้ป่วยโรคหอบ
หืดรวมไปถึงโอกาสในการเกิดเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์จากการใช้ยา ท้ังนี้ผู้วิจัยได้ดำเนินการตาม
กระบวนการพัฒนา จนสามารถสรุปผลได้ดังนี้

5.1 การดำเนินการพัฒนาระบบ
5.2 สรุปผล
5.3 ข้อเสนอแนะ
5.4 ปัญหาและอุปสรรค

ในการวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยได้ทำการศึกษาถึงลักษณะของโรคหอบหืด อาการท่ีเป็น ระยะเวลาในการ
เกิดโรครวมไปถึงการเกิดอาการกำเริบแบบเฉียบพลัน จากนั้นทำการศึกษาถึงประเภทของยาท่ีใช้ใน
การรักษาโรคหอบหืดตามกลุ่มอาการของโรค แล้วทำการปรึกษากับผู้เชี่ยวชาญโรคหอบหืดใน
การนำมาวิเคราะห์เพ่ือออกแบบระบบต้นแบบนี้  โดยมีการดำเนินการพัฒนาระบบดังนี้

5.1 การดำเนินการพัฒนาระบบ

การพัฒนาระบบต้นแบบเว็บเซอร์วิสเพ่ือการวิเคราะห์การใช้ยาในการป้องกันการเกิด
เหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ มีการดำเนินงานดังต่อไปนี้

1. ศึกษากระบวนการใช้ยา รวมถึงลักษณะกระบวนการรักษาที่เกี่ยวข้องกับการใช้ยาที่
ปลอดภัย จากนั้นทำการวิเคราะห์เพื่อกำหนดเงื่อนไขการใช้ยาที่เหมาะสม และ
วิเคราะห์หาผลข้างเคียงหรือความรุนแรงจากการใช้ยา

2. ออกแบบและพัฒนาระบบต้นแบบการวิเคราะห์หาโอกาสการเกิดเหตุการณ์ไม่พึง
ประสงค์จากการใช้ยา โดยนำส่ิงท่ีศึกษาในขั้นตอนท่ี 1 มาทำการพัฒนาเป็นโปรแกรม

3. ทดสอบระบบต้นแบบเพ่ือประเมินประสิทธิภาพในการวิเคราะห์หาโอกาสการเกิด
เหตุการณ์ไม่พึงประสงค์จากการใช้ยา

จากนั้นผู้วิจัยทำการวิเคราะห์คุณลักษณะของระบบต้นแบบการวิเคราะห์หาโอกาสการเกิด
เหตุการณ์ไม่พึงประสงค์จากการใช้ยาโดยทำการออกแบบผังงาน ไดอะแกรมการทำงานของระบบ
ฐานข้อมูลและตารางข้อมูลรวมไปถึงการออกแบบส่วนติดต่อกับผู้ใช้ระบบ (User Interface) แล้วจึง
ทำการพัฒนาระบบต้นแบบขึ้น 



41

เมื่อพัฒนาระบบเสร็จแล้วผู้วิจัยได้ทำการทดสอบระบบในเบื้องต้น จากนั้นติดต่อผู้ที่
เก่ียวข้องกับระบบให้ทำการทดสอบระบบต้นแบบนี้ แล้วนำข้อเสนอแนะของผู้ใช้ท่ีทำการทดสอบ
มาแก้ไขปรับปรุงระบบต้นแบบ ซ่ึงผู้วิจัยต้องการให้ระบบต้นแบบตรงกับลักษณะการใช้งานของผู้ท่ี
เก่ียวข้องกับระบบมากท่ีสุด โดยมีการสรุปผลดังต่อไปนี้

5.2 สรุปผล

ปัจจุบันเทคโนโลยีสารสนเทศและการส่ือสารมีการพัฒนาไปอย่างมาก และได้ถูกนำไปใช้
กับอุตสาหกรรมหลายกลุ่มอุตสาหกรรม เช่น กลุ่มการแพทย์, กลุ่มการเงินและธุรกิจอื่น ๆ ท่ี
เก่ียวข้อง เป็นต้น ในรูปแบบของระบบสารสนเทศท่ีพัฒนาแล้วนำไปใช้เพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพใน
กระบวนการทำงานขององค์กร ในงานวิจัยนี้เป็นการนำเทคโนโลยีสารสนเทศเข้ามาพัฒนาระบบ
ต้นแบบเว็บเซอร์วิส เพ่ือการวิเคราะห์การใช้ยาในการป้องกันการเกิดเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ โดย
ในการพัฒนาระบบต้นแบบนี้มีการศึกษาลักษณะการเกิดโรคและอาการของการเกิดโรคหอบหืดรวม
ไปถึงขั้นตอนกระบวนการรักษาซึ่งในงานวิจัยนี้กรณีศึกษาคือโรคหอบหืด นอกจากนี้ได้ทำการ
ศึกษายาท่ีใช้ในการรักษาและควบคุมโรคหอบหืดในแต่ละประเภทเพ่ือแยกประเภทของยาท่ีควรใช้
กับผู้ป่วยในแต่ละระดับความรุนแรงของโรคหอบหืดท่ีเป็นอยู่

จากนั้นเม่ือทำการศึกษาถึงลักษณะของโรคหอบหืดแล้วนำข้อมูลท่ีได้มาทำการวิเคราะห์
ความต้องการของระบบต้นแบบนี้ โดยออกแบบผังงานของระบบต้นแบบแล้วออกแบบ Use Case
Diagram เพ่ือกำหนดรายละเอียดของฟังก์ชันงานในแต่ละฟังก์ชันของระบบต้นแบบ แล้วออกแบบ
E-R Diagram เพ่ือทำการเก็บข้อมูลในฐานข้อมูลและความสัมพันธ์ของตารางข้อมูลในแต่ละตาราง
ของฐานข้อมูล ซ่ึงในระหว่างการวิเคราะห์ไดอะแกรมเหล่านี้มีการนำไปปรึกษาผู้เชี่ยวชาญแล้วนำมา
ปรับปรุงแก้ไขไดอะแกรมให้ตรงกับการทำงาน ในการพัฒนาระบบต้นแบบเว็บเซอร์วิสเพื่อการ
วิเคราะห์การใช้ยาในการป้องกันการเกิดเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ ผู้วิจัยทำการพัฒนาตามที่ได้
วิเคราะห์ข้อมูลดังกล่าวข้างต้นด้วยโปรแกรม Adobe Dreamweaver CS6 และออกแบบโลโก้และ
แบนเนอร์ด้วย Adobe Photoshop CS6 ส่วนการออกแบบฐานข้อมูลและการสร้างตารางข้อมูลด้วย
โปรแกรม phpMyAdmin 4.5.0.2

ในด้านการรักษาความปลอดภัยของข้อมูลในระบบได้มีการตรวจสอบสิทธ์ิการใช้งานระบบ
ของผู้ใช้เป็นระดับเดียวกันท้ังแพทย์ พยาบาล เภสัชกร และผู้ท่ีเก่ียวข้องในการรักษาผู้ป่วย แต่ได้มี
การเก็บข้อมูลการเข้าใช้งานระบบของผู้ท่ีเก่ียวข้องท้ังหมดไว้ในฐานข้อมูลซ่ึงสามารถนำไปตรวจ
สอบการเข้าใช้งานได้หากเกิดความผิดปกติของข้อมูลขึ้น

ดังนั้นงานวิจัยนี้จึงเป็นการพัฒนาระบบต้นแบบเว็บเซอร์วิสเพ่ือการวิเคราะห์การใช้ยาใน
การป้องกันการเกิดเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ให้เป็นระบบท่ีช่วยในการวิเคราะห์การเลือกใช้ยาในการ
รักษาหรือควบคุมโรคหอบหืดของผู้ป่วยในแต่ละระดับความรุนแรงของโรค
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5.3 ข้อเสนอแนะ

จากการศึกษาค้นคว้าข้อมูลของโรคหอบหืดและพัฒนาระบบต้นแบบเว็บเซอร์วิสเพ่ือการ
วิเคราะห์การใช้ยาในการป้องกันการเกิดเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์และได้ทำการเก็บแบบสอบถาม
โดยตรงกับผู้ท่ีเก่ียวข้องกับระบบต้นแบบ ผู้วิจัยจึงมีข้อเสนอแนะสำหรับการวิจัยครั้งต่อไป อาจ
พัฒนาฟังก์ชันเพ่ิมเติมท่ีสามารถทำงานร่วมกับอุปกรณ์ฮาร์ดแวร์ทางการแพทย์อื่น โดยสามารถอ่าน
ข้อมูลจากอุปกรณ์ฮาร์ดแวร์ได้โดยตรงจะลดความผิดพลาดในการกรอกข้อมูลได้

5.4 ปัญหาและอุปสรรค

ในระหว่างการวิเคราะห์และพัฒนาระบบต้นแบบจะต้องมีการนำข้อมูลต่าง ๆ ไปปรึกษากับ
ผู้เชี่ยวชาญและผู้ท่ีเก่ียวข้องกับระบบ แต่ในระหว่างการนัดพบนั้นต้องใช้เวลาในการนัดพบค่อนข้าง
นานเนื่องจากผู้เชี่ยวชาญมีภารกิจอื่น ๆ ทำให้การศึกษา วิเคราะห์ และพัฒนาระบบต้นแบบใช้เวลา
ค่อนข้างมาก
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ภาคผนวก ก.

ตัวอย่างแบบสอบถามเก่ียวกับระดับความพึงพอใจของผู้ใช้โปรแกรม

คำชี้แจง
1. แบบสอบถามความคิดเห็นตอนท่ี 2 นี้ เป็นการสอบถามข้อมูลความคิดเห็นของผู้ตอบ

แบบสอบถามภายหลังจากท่ีได้ทดลองใช้โปรแกรมท่ีพัฒนาขึ้น ซ่ึงแบบสอบถามแบ่ง
ออกเป็น 4  ด้าน คือ
1.1 ด้านการตรงตามความต้องการของผู้ใช้ระบบ (Functional Requirement Test)
1.2 ด้านการทำงานได้ตามฟังก์ชันงานของระบบ (Functional Test)
1.3 ด้านความง่ายต่อการใช้งานระบบ (Usability Test)
1.4 ด้านการรักษาความปลอดภัยของข้อมูลในระบบ (Security Test)

2. ในการตอบแบบสอบถามตอนท่ี 2 นี้ ขอความกรุณาให้ท่านดำเนินการดังนี้
ทำเครื่องหมาย  ลงในช่องในแบบสอบถามท่ีตรงกับระดับความคิดเห็นของท่านมาก
ท่ีสุด โดยตัวเลขของระดับความพึงพอใจแต่ละด้านมีความหมายดังนี้

5 หมายถึง ความเหมาะสม/ความพึงพอใจในระดับมากท่ีสุด
4 หมายถึง ความเหมาะสม/ความพึงพอใจในระดับมาก
3 หมายถึง ความเหมาะสม/ความพึงพอใจในระดับปานกลาง
2 หมายถึง ความเหมาะสม/ความพึงพอใจในระดับน้อย
1 หมายถึง ความเหมาะสม/ความพึงพอใจในระดับน้อยท่ีสุด

ตัวอย่างการประเมิน

รายการประเมิน
ระดับความพึงพอใจ

5 4 3 2 1
การออกแบบหน้าจอมีความเป็นมาตรฐานเดียวกัน 

แบบสอบถามความพึงพอใจด้านการตรงตามความต้องการของผู้ใช้ระบบ (Functional Requirement
Test)

รายการประเมิน
ระดับความพึงพอใจ

5 4 3 2 1
1. ความสามารถของระบบในด้านการจัดการค้นหาข้อมูล
2. ความสามารถของระบบในด้านการจัดการวิเคราะห์ข้อมูล

แบบสอบถามความพึงพอใจด้านการทำงานได้ตามฟังก์ชันงานของระบบ (Function Test)
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รายการประเมิน
ระดับความพึงพอใจ

5 4 3 2 1
1. ความถูกต้องในการจัดเก็บข้อมูลนำเข้า
2. ความถูกต้องในการค้นหาข้อมูล
3. ความถูกต้องในการปรับปรุงแก้ไขข้อมูล
4. ความถูกต้องของผลลัพธ์ท่ีได้จากการประมวลผลใน

โปรแกรม
5. ความรวดเร็วในการประมวลผลของระบบ
6. ความน่าเชื่อถือได้ของระบบ
7. ความครอบคลุมของโปรแกรมท่ีพัฒนากับระบบงานจริง
8. การป้องกันข้อผิดพลาดท่ีอาจเกิดขึ้น

แบบสอบถามความพึงพอใจด้านความง่ายต่อการใช้งานระบบ (Usability Test)

รายการประเมิน
ระดับความพึงพอใจ

5 4 3 2 1
1. ความง่ายต่อการใช้งานของระบบ
2. ความเหมาะสมในการเลือกใช้ชนิดตัวอักษรบนจอภาพ
3. ความเหมาะสมในการเลือกใช้ขนาดของตัวอักษรบนจอภาพ
4. ความเหมาะสมในการใช้สีของตัวอักษรและรูปภาพ
5. ความเหมาะสมในการใช้ข้อความเพ่ืออธิบายส่ือความหมาย
6. ความเป็นมาตรฐานเดียวกันในการออกแบบหน้าจอภาพ
7. ความเหมาะสมในการปฏิสัมพันธ์โต้ตอบกับผู้ใช้
8. ความเหมาะสมในการวางตำแหน่งของส่วนประกอบบน

จอภาพ

แบบสอบถามความพึงพอใจด้านการรักษาความปลอดภัยของข้อมูลในระบบ (Security Test)

รายการประเมิน
ระดับความพึงพอใจ

5 4 3 2 1
1. การกำหนดรหัสผู้ใช้ และรหัสผ่านในการตรวจสอบผู้เข้า
ใชร้ะบบ

2. การตรวจสอบสิทธ์ิก่อนการใช้งานของผู้ใช้ระบบในระดับ
ต่าง ๆ

3. การควบคุมให้ใช้งานตามสิทธ์ิผู้ใช้ได้อย่างถูกต้อง 
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ข้อเสนอแนะ
โปรดแสดงความคิดเห็นและข้อเสนอแนะเก่ียวกับการพัฒนาระบบ
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