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บทคัดยอ 
วัตถุประสงค: 1) เพื่อประเมินประสิทธิภาพโปรแกรมคอมพิวเตอรในการบริบาลทางเภสัชกรรมผูปวยติดเชื้อเอดส/เอชไอวี (โปรแกรม HIV Pharm Care) ในการ
ลดเวลาที่ใชในการบริบาลฯ และการรายงานผล 2) เพื่อประเมินความคิดเห็นของผูใชงานตอการใชโปรแกรม HIV Pharm Care ในการปฏิบัติงาน วิธีการศึกษา: 
ศึกษาในผูปวยที่ไดรับยาตานไวรัสในโรงพยาบาลพระแสง จ.สุราษฎรธานี จํานวน 44 คน โดยกลุมควบคุม 22 คน ไดรับการบริบาลฯ โดยใชแฟมประวัติ และกลุม
ทดลอง 22 คนไดรับการบริบาลฯ โดยใชโปรแกรมคอมพิวเตอร เภสัชกร 2 คนใหการบริบาลฯ โดยผูปวยแตละคนไดรับการบริบาลฯ 3 ครั้ง ในชวงกุมภาพันธถึง
มิถุนายน 2551 จับเวลาตั้งแตเริ่มคนหาแฟมประวัติจนสิ้นสุดการใหความรูแกผูปวย เปรียบเทียบเวลาที่ใชในการบริบาลฯ และการรายงานผลระหวางกลุม และ
เภสัชกรประเมินผลการใชงานโปรแกรมคอมพิวเตอรดวย ผลการศึกษา: เวลาที่ใชในการบริบาลทางเภสัชกรรมในกลุมทดลอง (12.97 นาที) นอยกวากลุม
ควบคุม (10.77 นาที) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (P < 0.001) และระยะเวลาที่ใชรายงานผลแตกตางอยางชัดเจน โดยโปรแกรมฯ สามารถประมวลและรายงาน
ผลไดทันที (นอยกวา 1 นาที) สวนการใชแฟมประวัติตองใชเวลารวบรวมและรายงานผลมาก เภสัชกรผูใชงานเห็นวาโปรแกรมมีประโยชนตอการบริบาลฯ ผูปวย
ติดเชื้อเอชไอวี/เอดส ตอบสนองความตองการและชวยใหทํางานสะดวกรวดเร็ว แตโปรแกรมควรไดรับการพัฒนาเชื่อมตอฐานขอมูลโปรแกรมกับฐานขอมูลของ
โรงพยาบาล สรุป: โปรแกรมคอมพิวเตอร HIV Pharm Care มีประโยชนในการบริบาลทางเภสัชกรรมผูปวยติดเชื้อเอชไอวี/เอดส และลดระยะเวลาการบริบาล
ทางเภสัชกรรมและการรายงานผล  

คําสําคัญ: การบริบาลทางเภสัชกรรม, โปรแกรมคอมพิวเตอร, ประสิทธิภาพ, เอดส, เอชไอวี  
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 § 

  

บทนํา 

§ปจจุบันมีการประยุกตใชคอมพิวเตอรในกระบวนการดูแล
รักษาผูปวยมากขึ้น เนื่องจากประมวลผลรวดเร็ว มีหนวยความจํา
ขนาดใหญชวยใหบันทึกขอมูลและฐานขอมูลขนาดใหญได และให
ผลลัพธที่ถูกตองนาเชื่อถือ1 มีการศึกษาที่แสดงวาการใชโปรแกรม
คอมพิวเตอรชวยเพ่ิมประสิทธิผลในการดูแลรักษาผูปวยและลด
ความคลาดเคลื่อนทางยาได2-13 จากการสํารวจปญหาที่พบในการ
บริบาลทางเภสัชกรรมผูปวยติดเชื้อเอชไอวีและผูปวยเอดสใน
เภสัชกรที่ดูแลผูปวยดังกลาว พบวาปญหาหลักคือมีเภสัชกร
ผูปฏิบัติงานจํานวนนอยเมื่อเทียบกับจํานวนผูปวยและภาระงาน
14,15 โปรแกรมคอมพิวเตอร HIV Pharm Care ไดรับการพัฒนา
เพ่ือใชเปนเครื่องมือชวยในการบริบาลทางเภสัชกรรมผูปวยติด
เช้ือเอชไอวีและผูปวยเอดส คุณลักษณะสําคัญของโปรแกรม
คอมพิวเตอร HIV Pharm Care ที่เปนประโยชนในการบริบาลทาง
เภสัชกรรมผูปวยติดเชื้อเอชไอวีและผูปวยเอดส ไดแก การคนหา

                                           
§ 15th year of Srinakharinwirot Journal of Pharmaceutical Science 

แฟมประวัติผูปวย การชวยสืบคนและการเฝาระวังการแพยาซ้ํา 
การบันทึกและเฝาระวังอาการอันไมพึงประสงคจากการใชยา การ
ตรวจสอบความถูกตองของขนาดยา การตรวจสอบอันตรกิริยา
ระหวางยา การชวยคํานวณอัตราความรวมมือในการรับประทาน
ยา การบันทึกและติดตามผลการแกไขปญหาที่เกี่ยวกับยา การ
บันทึกการใหคําปรึกษา การสรุปสถานการณการดูแลรักษาของ
ผูปวย และการรายงานผล ในการศึกษากอนหนานี้โปรแกรม
คอมพิวเตอร HIV Pharm Care ไดรับการทดสอบความถูกตอง 
(validation) และการประเมินความพึงพอใจหลังชมการสาธิตการ
ใช โปรแกรมคอมพิวเตอร  โดยผูประเมินเปนเภสัชกรที่มี
ประสบการณในการบริบาลทางเภสัชกรรมจํานวน 60 คน14 ทั้งนี้ 
นอกจากคุณลักษณะและความถูกตองของโปรแกรมคอมพิวเตอร 
HIV Pharm Care แลว ประสิทธิภาพในการลดระยะเวลาการ
ปฏิบัติงานและความคิดเห็นตอการใชโปรแกรมคอมพิวเตอร HIV 
Pharm Care ในการปฏิบัติงานจากมุมมองของเภสัชกรผูใชงาน
จริงเปนสิ่งสําคัญที่ตองพิจารณา เมื่อนําโปรแกรมคอมพิวเตอรมา
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ใชในการบริบาลทางเภสัชกรรมผูปวยติดเชื้อเอชไอวีและเอดส 
ดังนั้น การศึกษานี้มีวัตถุประสงคจําเพาะดังนี้ 1) เพ่ือประเมิน
ประสิทธิภาพโปรแกรมคอมพิวเตอร HIV Pharm Care ซึ่งเปน
โปรแกรมชวยในการบริบาลทางเภสัชกรรมผูปวยติดเชื้อเอดส/เอช
ไอวีในการลดระยะเวลาที่ใชในการบริบาลทางเภสัชกรรม และการ
รายงานผล และ 2) เพ่ือประเมินความคิดเห็นของผูใชงานตอการ
ใชโปรแกรมคอมพิวเตอร HIV Pharm Care ในการปฏิบัติงาน 

  

วิธีการศึกษา 
การศึกษานี้เปนการวิจัยเชิงทดลอง (experimental study) 

เปรียบเทียบระยะเวลาที่เภสัชกรใชในการบริบาลทางเภสัชกรรม 
และการรายงานผลระหวางการใชแฟม (กลุมควบคุม) และ
โปรแกรมคอมพิวเตอร HIV Pharm Care (กลุมทดลอง) ในการ
บริบาลทางเภสัชกรรม ในชวงเดือนกุมภาพันธถึงมิถุนายน 2551 
โดยประชากรในการศึกษา คือ ผูปวยติดเชื้อเอชไอวีและผูปวย
เอดสที่ไดรับการรักษาดวยยาตานไวรัสในโรงพยาบาลพระแสง จ.
สุราษฎรธานี จํานวน 89 คน โดยการเลือกตัวอยางใช เกณฑคัด
เขา (inclusion criteria) ไดแก ผูปวยที่ไดรับการรักษาดวยยาตาน
ไวรัสเปนเวลาอยางนอย 2 เดือนที่โรงพยาบาลพระแสงและ
สามารถเขารับการใหการบริบาลทางเภสัชกรรมดวยตนเองได 
สวนเกณฑคัดออก (exclusion criteria) ไดแก ผูปวยที่ไมสามารถ
เขารับการบริบาลทางเภสัชกรรมไดอยางตอเนื่องครบทั้ง 3 ครั้ง 
และผูปวยที่ไมสมัครใจเขารวมการศึกษา โดยขนาดกลุมตัวอยางที่
คํานวณไดเปน 44 คน16,17 จากคา type I error เทากับ 5% และ 
type II error เทากับ 20% และไดคํานวณจํานวนตัวอยางเพ่ิมอีก 
20% เผื่อสําหรับตัวอยางสูญหายระหวางเก็บขอมูล โดยมีเภสัชกร 
2 คนเปนผูใหบริการบริบาลทางเภสัชกรรมและประเมิน
ประสิทธิภาพของกระบวนการใหบริการ   

จากผูปวยที่เขาเกณฑ 85 คน สุมตัวอยางผูปวยโดยวิธีการสุม
อยางงาย (simple random sampling) จํานวน 44 คน จากนั้นสุม
ผูปวยแยกเปน 2 กลุม เพ่ือจัดเขากลุมที่ 1 ซึ่งไดรับการบริบาล
ทางเภสัชกรรมโดยใชแฟมประวัติ (กลุมควบคุม) 22 คน และกลุม
ที่ 2 ซึ่งไดรับการบริบาลทางเภสัชกรรมโดยใชโปรแกรมคอมพิว-
เตอร HIV Pharm Care (กลุมทดลอง) 22 คน โดยในแตละกลุม 
ไดสุมผูปวยอีกครั้งเพ่ือจัดเขาสูกลุมที่จะไดรับการบริบาลโดยเภสัช
กรคนที่ 1 หรือเภสัชกรคนที่ 2 กลุมละ 11 คน (รูปที่ 1) 

สําหรับเครื่องมือที่ใชในการวิจัยนั้น ในกลุมควบคุมใชแฟม
ประวัติการบริบาลทางเภสัชกรรมผูปวยติดเชื้อเอชไอวีและผูปวย
เอดส สวนกลุมทดลองใชโปรแกรมคอมพิวเตอร HIV Pharm Care 
ซึ่งติดต้ังบนคอมพิวเตอรในหองใหคําปรึกษาที่ไมมีการเชื่อมตอกบั
คอมพิวเตอรเครื่องอื่น ๆ และแบบบันทึกปญหาที่เกี่ยวกับยา
สําหรับกลุมควบคุม แบบบันทึกระยะเวลาที่ใชในการบริบาลทาง

เภสัชกรรมผูปวยติดเชื้อเอชไอวีหรือผูปวยเอดส และแบบประเมิน
ความเห็นตอการใชงานโปรแกรมคอมพิวเตอร การศึกษานี้ไดรับ
การพิจารณาความเหมาะสมทางดานจริยธรรมและอนุมัติโดย
คณะกรรมการดูแลผูปวย (patient care team) ของโรงพยาบาล
พระแสง เมื่อวันที่ 7 มกราคม 2551  

 
การทดลองใหการบริบาลทางเภสัชกรรม    

เนื่องจากเภสัชกรทั้ง 2 คน ตองใหการบริบาลทางเภสัชกรรม
ผูปวยติดเชื้อเอชไอวีและผูปวยเอดสทั้งในกลุมควบคุมและกลุม
ทดลอง  ( ดูรูปที่  1 ประกอบ )  จึงตองสามารถใชโปรแกรม
คอมพิวเตอร HIV Pharm Care ได โดยเภสัชกรทั้งสองคนไดรับ
การฝกฝนการใชโปรแกรมคอมพิวเตอร HIV Pharm Care เปน
เวลา 1 สัปดาห   

 
ผูปวยที่ไดรับยาตานไวรัส 89 คน

ผูปวยที่รับยาตานไวรัส 44 คน

กลุมควบคุม 22 คน  กลุมทดลอง 22 คน

ผูปวยที่เขาเกณฑการคัดเลือกตัวอยาง 85 คน

Inclusion and exclusion criteria

Randomized allocation

กลุม 1 A (11 คน)
 เภสัชกร (1)

กลุม 1B (11 คน)
เภสัชกร (2)

กลุม 2A (11 คน)
เภสัชกร (1)

กลุม 2B (11 คน)
เภสัชกร (2)

Simple random sampling

ผูปวยที่ไดรับยาตานไวรัส 89 คน

ผูปวยที่รับยาตานไวรัส 44 คน

กลุมควบคุม 22 คน  กลุมทดลอง 22 คน

ผูปวยที่เขาเกณฑการคัดเลือกตัวอยาง 85 คน

Inclusion and exclusion criteria

Randomized allocation

กลุม 1 A (11 คน)
 เภสัชกร (1)

กลุม 1B (11 คน)
เภสัชกร (2)

กลุม 2A (11 คน)
เภสัชกร (1)

กลุม 2B (11 คน)
เภสัชกร (2)

Simple random sampling

 
 

รูปที่ 1 แผนภาพขั้นตอนการแบงกลุมทดลองและกลุมควบคุม 

 
ผูปวยแตละคนไดรับการบริบาลทางเภสัชกรรมโดยเภสัชกร

คนเดิมรวม 3 ครั้ง รายละเอียดและข้ันตอนการใหบริบาลทาง
เภสัชกรรมในทั้งสองกลุมดังแสดงในตารางที่ 1  

สําหรับการประเมินประสิทธิภาพของโปรแกรมคอมพิวเตอรใน
การลดระยะเวลาที่ใชในการรายงานผลมีรายละเอียดดังนี้ หลังจาก
เภสัชกรใหการบริบาลทางเภสัชกรรมผูปวยครบ 3 ครั้ง เภสัชกร
แตละคนรายงานผลโดยรวบรวมขอมูลจากแฟม (กลุมควบคุม) 
หรือโดยใชโปรแกรมคอมพิวเตอร HIV Pharm Care (กลุม
ทดลอง) เปรียบเทียบระยะเวลาที่ใชในการรายงานผล โดยรายงาน
ผลในประเด็นตาง ๆ ไดแก 1) ผลการดําเนินงานดานการบริบาล
ทางเภสัชกรรม ไดแก จํานวนครั้งที่ไดใหการบริบาลทางเภสัช
กรรม จํานวนปญหาที่เกี่ยวกับยาที่พบ การแกไขปญหา ผลการ
แกไขปญหา 2) สรุปขอมูลผูปวยแตละราย ซึ่งประกอบดวยขอมูล
พ้ืนฐาน ยาที่ไดรับในปจจุบัน ประวัติการรับยา ประวัติแพยา 
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ตารางที่ 1 ขั้นตอนการบริบาลทางเภสัชกรรมผูปวยติดเช้ือเอชไอวีหรือผูปวยเอดสในการพบเภสัชกรแตละครั้ง   

ข้ันตอนการบริบาลทางเภสัชกรรม กลุมควบคุม (ใชแฟมประวัติ)  กลุมทดลอง (ใชโปรแกรม HIV Pharm Care) 
1. เรียกผูปวยมายังหองใหปรึกษา - ประกาศเรียกช่ือผูปวย - ประกาศเรียกช่ือผูปวย 
 - ผูปวยมาถึงหองใหคาํปรึกษา - ผูปวยมาถึงหองใหคาํปรึกษา  
 (เริ่มตนจับเวลา)* (เริ่มตนจับเวลา)* 
2. คนหาแฟมบรบิาลทางเภสัชกรรม - คนหาลําดบัของแฟมจากสมุดที่ลงลําดบัเลขแฟมของ

ผูปวยและนําแฟมออกมาเพื่อเตรียมบันทึกโดยเภสัชกร 
- เขาสูโปรแกรมคอมพิวเตอร 
- ใสเลขประจําตัวโรงพยาบาลของผูปวยหรือช่ือผูปวย

เพื่อเรียกแฟมประวัติ 
3. บันทึกชื่อยา ขนาดยา จํานวนยาท่ีไดรบั วันนัด

ครั้งตอไป ระดับ CD4 & viral load นํ้าหนัก 
- บันทึกขอมูลในแฟม  - บันทึกขอมูลในโปรแกรมคอมพิวเตอร 

4. ตรวจสอบสิ่งท่ีตองติดตามและประเมนิผล
การแกไขปญหาท่ีเกีย่วกบัยาจากครั้งกอน 

- ตรวจสอบจากแฟม  
- ประเมินและบันทึกผลในแบบฟอรมการติดตามและแกไข

ปญหาที่เกี่ยวกบัยา 

- ตรวจสอบประเมินและบันทึกผลในโปรแกรมคอมพิวเตอร 

5. คนหาปญหาท่ีเกี่ยวกับยา    
5.1 มีขอบงใชยาแตไมไดรับการรักษา - คนหาโดยเภสัชกร - คนหาโดยเภสัชกร 
5.2 ไดรับยาที่ไมเหมาะสม  - คนหาโดยเภสัชกร - คนหาโดยเภสัชกร 
5.3 ขนาดยาตานไวรัสและยาตานวัณโรคที่ไดรับ

นอยหรือมากกวาปกต ิ
- คนหาโดยเภสัชกร  - คนหาโดยโปรแกรมคอมพิวเตอร 

5.4 อาการอันไมพึงประสงคจากยา   
  - กรณีความผิดปกติของคาทางหองปฏิบัตกิาร - คนหาโดยเภสัชกร - คนหาโดยโปรแกรมคอมพิวเตอร 
  - กรณีเปนอาการแสดง  - คนหาโดยเภสัชกร - คนหาโดยเภสัชกร 
5.5 อันตรกิริยาของยา - คนหาโดยเภสัชกร - คนหาโดยโปรแกรมคอมพิวเตอร 

5.6 ไมไดรับยาหรือไมใชยาตามแพทยส่ัง  - คนหาโดยเภสัชกร 
- คนหาและคํานวณ % adherence โดยเภสัชกร  

- คนหาโดยเภสัชกรแลวใชโปรแกรมคอมพวิเตอรชวย
คํานวณ % adherence  

5.7 ใชยานอกเหนือจากแพทยส่ัง - คนหาโดยเภสัชกร - คนหาโดยเภสัชกร 
5.8 ไดรับยาที่ซ้ําซอน - คนหาโดยเภสัชกร - คนหาโดยเภสัชกร 
5.9 อื่น ๆ  - คนหาโดยเภสัชกร - คนหาโดยเภสัชกร  

6. บันทึกปญหาท่ีเกีย่วกบัยา (DRPs) แกไข
ปญหาและติดตามผล   

- แกไขปญหา DRPs ที่พบโดยเภสัชกร  - แกไขปญหา DRPs ที่พบโดยเภสัชกร  

 - บันทึก DRPs ที่พบ การแกไขปญหา และการติดตามผล
ในแบบฟอรม DRPs 

- บันทึกสิ่งที่บริบาลเภสัชกรรมตองติดตามในแฟม 

- บันทึก DRPs ที่พบ การแกไขปญหา และการติดตาม
ผลในโปรแกรมคอมพวิเตอร   

- บันทึกสิ่งที่ตองติดตามในโปรแกรมคอมพวิเตอร  
7. ประเมินความรูผูปวย - ใหผูปวยทําแบบทดสอบ  

- เภสัชกรตรวจแบบทดสอบ คํานวณและบันทึกคะแนนใน
แฟม  

- เภสัชกรอานแบบทดสอบ ผูปวยตอบคําถามโดยเภสัชกร
บันทึกคําตอบในโปรแกรมคอมพิวเตอร 

- โปรแกรมคอมพิวเตอรตรวจคําตอบและบนัทึกคะแนน  
8. ใหความรูเรื่องโรค ยา และการปฏบิัติตัวของ

ผูปวย 
- เภสัชกรดูรายละเอียดสิ่งที่ตองใหความรูจากแบบฟอรม 

การใหความรูรวมกับผลการทําแบบทดสอบ 
- เภสัชกรดูรายละเอียดสิ่งที่ตองใหความรูรวมกับผล

แบบทดสอบจากโปรแกรมคอมพิวเตอร 

  (สิ้นสุดการจับเวลา) (สิ้นสุดการจับเวลา) 

* การวัดผลโดยเริ่มจับเวลาตั้งแตผูปวยมาถึงหองใหคําปรึกษา แลวเภสัชกรเริ่มคนแฟมและสิ้นสุดการจับเวลาเม่ือการใหความรูในเรื่องโรค ยา และการปฏิบัติตัวของผูปวยเสร็จสิ้น โดย
เภสัชกรผูใหการบริบาลทางเภสัชกรรมเปนผูจับเวลาเอง และจะหยุดจับเวลาในกรณีที่ 1) พบวามีการจัดยาผิดและตองจัดยาใหมใหถูกตอง หรือ 2) ในระหวางที่พบปญหาที่เก่ียวกับยา
และเภสัชกรตองแกไขปญหาโดยปรึกษาแพทยผูใหการรักษาหรือทีมสหวิชาชีพ เม่ือแกไขปญหาขางตนเรียบรอยแลวจึงจับเวลาตอ  

 
ความรวมมือในการใชยา ความรูของผูปวย น้ําหนักตัว คาทางหอง 
ปฏิบัติการ และสิ่งที่ผูปวยไดรับคําปรึกษา 3) คาเฉลี่ยอัตราความ
รวมมือในการใชยาของผูปวยในทั้งสองกลุม และจํานวนผูปวยที่มี-
อัตราความรวมมือในการใชยามากกวารอยละ 95 โดยวิธีนับเม็ด
ยา (pill count) และการรายงานโดยผูปวยเอง (self report) 4) 
รายช่ือผูปวยที่ไมมาตามนัด และ 5) จํานวนผูปวยที่ไดรับยาในแต
ละสูตร และทายสุดเภสัชกรทั้งสองคนใหความเห็นตอการใชงาน
โปรแกรมคอมพิวเตอร ทั้งจุดแข็ง จุดดอย และขอเสนอแนะตอการ
ปรับปรุงพัฒนาโปรแกรมคอมพิวเตอรตอไป  

การวิเคราะหขอมูล   

วิเคราะหเปรียบเทียบความแตกตางของขอมูลพ้ืนฐานของ
ผูปวยสองกลุมโดยใช Chi-square test และ independent-sample 
t-test และวิเคราะหประสิทธิภาพการลดระยะเวลาที่ใชในการ
บริบาลทางเภสัชกรรมโดยใชสถิติ repeated measures ANOVA 
สวนความเห็นตอการใชงานโปรแกรมใชการวิเคราะหเนื้อหา   
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ผลการศึกษา 

ขอมูลลักษณะพ้ืนฐานของผูปวยกลุมทดลองและกลุมควบคุม
ดานเพศ อายุ ยาตานไวรัสที่ไดรับ และคะแนนความรูกอนการ
ไดรับการบริบาลทางเภสัชกรรมในครั้งแรก  ไมแตกตางกันทาง
สถิติ (P > 0.05) (ตารางที่ 2)   

 
ตารางที่ 2 ขอมูลพื้นฐานกลุมตัวอยาง  

ขอมูลผูปวย 
กลุมทดลอง  

(n = 22) 
กลุมควบคุม  

(n = 22) 
เพศ     
 ชาย  13 12 
 หญิง 9 10 
อายุ (ป) (คาเฉลี่ย ± SD) 37 ± 7.43 34 ± 5.59 
จํานวนผูปวยที่ใชยาสูตรตาง ๆ    
 Stavudine + Lamivudine + Nevirapine 8 20 
 Stavudine + Lamivudine + Efavirenz  4 2 
คะแนนความรูเต็ม 14 คะแนน  

(คะแนน)(คาเฉลี่ย ± SD)  
5.86 ± 2.46 6.32 ± 2.19 

  
ผลการประเมินการลดระยะเวลาที่ใชในการบริบาลทาง
เภสัชกรรม   

จากการวิเคราะหดวย repeated measures ANOVA พบวา
ความรูของผูปวยกอนการวิจัยและครั้งที่ของการพบเภสัชกร (ครั้ง
ที่ 1, 2 หรือ 3) มีปฏิสัมพันธ (interaction) กัน (P < 0.001) แสดง
วาผูปวยที่ไดคะแนนสูงและตํ่ามีการเปลี่ยนแปลงของระยะเวลา
ในชวงการบริบาลทางเภสัชกรรมในครั้งตางๆ ไมเหมือนกัน 
นอกจากนี้ พบวากลุมในการวิจัยไมมีปฏิสัมพันธกับครั้งที่มาพบ
เภสัชกร (P = 0.114) หมายความวาการเปลี่ยนแปลงของเวลาที่

ใชในครั้งตาง ๆ ทั้งในกลุมทดลองและกลุมควบคุมเหมือนกัน และ
เภสัชกรที่ตางกัน (คนที่ 1 หรือ 2) ไมมีปฏิสัมพันธกับครั้งที่พบ
เภสัชกร (P = 0.433) หมายความวาการเปลี่ยนแปลงของเวลาที่
ใชในครั้งตาง ๆ ในเภสัชกรคนที่ 1 และคนที่ 2 เหมือนกัน ดัง
แสดงในตารางที่ 3 และ 4  
 
ผลการประเมินประสิทธิภาพการลดระยะเวลาในการ
รายงานผลการบริบาลทางเภสัชกรรม    

จากการประเมินระยะเวลาที่ใชในการรายงานผล โดยใหเภสัช
กร 2 คน ทําการรายงานผลจากการใหการบริบาลผูปวยติดเชื้อ
เอชไอวีและผูปวยเอดสตอเนื่อง 3 ครั้ง หาคาเฉลี่ยและ
เปรียบเทียบระยะเวลาที่ใชในการรายงานผลระหวางกลุมทดลอง 
(n = 22) และกลุมควบคุม (n = 22) (ตารางที่ 5) ในแตละรายงาน
ยอยเภสัชกรคนที่ 1 ใชเวลามากกวา 17 นาที และเภสัชคนที่ 2 ใช
เวลามากกวา 18 นาที สวนในกลุมที่ใชโปรแกรม HIV Pharm 
Care พบวาใชเวลานอยกวาหนึ่งนาทีในเภสัชกรทั้งสองคน และใน
กลุมนี้ เมื่อพิจารณาเวลาที่ใชในแตละรายงานยอยก็พบวาใชเวลา
นอยกวา 1 นาทีเชนกัน  

 
ความเห็นตอผลการใชงานโปรแกรมคอมพิวเตอร  

เภสัชกรทั้ง 2 คน ไดแสดงความเห็นตอการงานโปรแกรม
คอมพิวเตอร HIV Pharm Care ทั้งดานจุดแข็ง จุดดอย พรอม
ขอเสนอแนะดังตอไปนี้  

ในสวนคุณลักษณะที่ เปนจุดแข็งนั้น  เ ห็นวาโปรแกรม
คอมพิวเตอรมีประโยชนในการใหการบริบาลทางเภสัชกรรมผูปวย
ติดเชื้อเอชไอวี/เอดสสูง ตอบสนองตอผูใชงานทั้งในดานการคนหา

 

ตารางที่ 3 ผลการวิเคราะหความแปรปรวนเพื่อเปรียบเทียบระยะเวลาที่ใชในการบริบาลทางเภสัชกรรม 

Source 
Type III Sum of 

Square 
Degree of 
freedom 

Mean Square F P-value1 

Within subjects      
คร้ังที่พบเภสัชกร 194.270 1.393 139.417 117.867 < 0.001 
คร้ังที่พบเภสัชกร * ความรูผูปวยกอนการวิจัย  21.824 1.393 15.662 13.241 < 0.001 
คร้ังที่พบเภสัชกร * กลุมในการวิจัย 4.007 1.393 2.876 2.431 0.114 
คร้ังที่พบเภสัชกร * เภสัชกร 1.234 1.393 0.885 0.749 0.433 
คร้ังที่พบเภสัชกร * กลุมในการวิจัย * เภสัชกร  5.908 1.393 4.240 3.585 0.050 
Residual within subjects  64.280 54.345 1.183   
      

Between subjects      
ความรูผูปวยกอนการวิจัย 78.197 1 78.197 28.812 < 0.001 
กลุมในการวิจัย 159.062 1 159.062 58.607 < 0.001 
เภสัชกร 166.481 1 166.481 61.341 < 0.001 
กลุมในการวิจัย * เภสัชกร 6.436 1 6.436 2.371 0.132 
Residual between subjects  105.847 39 2.714   

1 Repeated measures ANOVA  
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ปองกันและติดตามปญหาทางยา ซึ่งโปรแกรมคอมพิวเตอรมี
คุณลักษณะชวยสืบคนและเฝาระวังการแพยาซ้ํา ตรวจสอบและ
แนะนําขนาดยาตานไวรัสและยารักษาวัณโรค แนะนํายา
ปองกันเชื้อฉวยโอกาส การเฝาระวังอาการอันไมพึงประสงค
จากการใชยาชวยคํานวณอัตราความรวมมือในการรับประทาน
ยา ตรวจสอบอันตรกิริยาระหวางยา วัดความรูผูปวย และการ
บันทึกการใหคําปรึกษา ชวยใหผูปฏิบัติงานใหการบริบาลทาง
เภสัชกรรมไดดวยความรวดเร็วโดยเฉพาะอยางยิ่งในดานการ
ตรวจสอบอันตรกิริยาระหวางยาและการคํานวณอัตราความ
รวมมือในการรับประทานยา และคนหาแฟมประวัติผูปวย 
นอกจากนี้เภสัชกรสามารถเชื่อมตอการใชงานไปยังเมนูตาง ๆ 
ไดอยางสะดวกรวดเร็ว สวนประโยชนตอการรายงานผลการให- 

ตารางที่ 4 คาเฉลี่ยระยะเวลาที่ใชในการบริบาลทางเภสัชกรรม
ของกลุมควบคุมและกลุมทดลอง  

กลุม 
คาเฉลี่ยระยะ 
เวลา* (นาที) 

SE P-value 
95% Confidence interval 
Lower bound Upper bound 

กลุมควบคุม 12.97 0.20  12.56 13.39 

กลุมทดลอง 10.77 0.20  10.36 11.18 
      

 Mean difference* (นาที)    

กลุมควบคุม – 
กลุมทดลอง 

2.21  0.29 < 0.001 1.62 2.79 

* Repeated measures ANOVA โดยปรับผลของตัวแปรรวม (covariate) คือ คะแนน
ความรูกอนการวิจัย  

  
ตารางที่ 5 คาเฉลี่ยระยะเวลาที่เภสัชกรใชในการรายงานผลการบริบาลทางเภสัชกรรม 

การรายงานผล 
คาเฉลี่ยระยะเวลา (นาที) 

 กลุมควบคุม  กลุมทดลอง 

เภสัชกร (1) เภสัชกร (2) เภสัชกร (1) เภสัชกร (2) 

1. จํานวนครั้งที่ไดใหการบริบาลทางเภสัชกรรม 36.34 38.32 < 1 < 1 

2. จํานวนปญหาที่เกี่ยวกับยา การแกไขและผลการแกไขปญหา  17.13 20.53 < 1 < 1 

3. การสรุปขอมูลผูปวยจํานวน 1 ราย* 22.26 18.49 < 1 < 1 

4. อัตราความรวมมือในการใชยาโดยภาพรวม§  37.93 40.52 < 1 < 1 

5. จํานวนผูปวยที่มีอัตราความรวมมือใชยามากกวารอยละ 95%‡  42.11 44.57 < 1 < 1 

6. รายชื่อผูปวยที่ไมมาตามนัดและผูปวยที่รับยาสูตรตาง ๆ  17.10 19.44 < 1 < 1 

     

* การสรุปขอมูลผูปวยแตละรายประกอบดวยขอมูลพ้ืนฐาน น้ําหนักตัว ยาที่ไดรับในปจจุบัน ประวัติการรับยา ยาที่แพ ความรวมมือในการใชยา ความรูของผูปวย คาทางง
หองปฏิบัติการ และสิ่งที่ผูปวยไดรับคําปรึกษา  

§ อัตราความรวมมือในการใชยาโดยภาพรวมของผูปวยทุกคน โดยวิธีนับเม็ดยา (pill count) และรายงานโดยผูปวยเอง (self report)  
‡ โดยวิธีนับเม็ดยา (pill count) และรายงานโดยผูปวยเอง (self report)   

 

บริบาลเภสัชกรรมนั้น เห็นวาทําใหการประมวลผลใชเวลานอย
มากและสามารถแสดงรายชื่อผูปวยที่ไมมาตามนัดไดอยางรวดเร็ว 
ทําใหทีมสหสาขาวิชาชีพสามารถติดตามผูปวยไดอยางมีทันเวลา 
กอใหเกิดประสิทธิภาพในการติดตามผูปวยที่ขาดการรักษา   

ในดานจุดดอยนั้น เภสัชกรใหความเห็นวา จากการที่
ฐานขอมูลของโปรแกรมคอมพิวเตอร HIV Pharm Care ไมได
เช่ือมตอกับฐานขอมูลของโปรแกรมคอมพิวเตอรของโรงพยาบาล
ทําใหเภสัชกรตองใชเวลากรอกขอมูลตาง ๆ ของผูปวยใหม หากมี
การเชื่อมตอฐานขอมูลดังกลาวแลวจะทําใหการทํางานมีความ
สะดวกรวดเร็วข้ึน  

เภสัชกรทั้ งสองคนใหขอเสนอแนะวา  ฐานขอมูลของ
โปรแกรมคอมพิวเตอรควรไดรับการปรับปรุงใหทันสมัยอยูเสมอ
เพ่ือใหการคนหา ปองกัน และการแกไขปญหาทางยาเปนไดอยาง
ถูกตอง โดยเฉพาะขอมูลยา และขอมูลแนวทางการรักษาที่
ปรับปรุงทุกป นอกจากนี้ ในโอกาสขางหนาควรพัฒนาโปรแกรม

คอมพิวเตอรใหสามารถตรวจสอบขนาดยาสําหรับผูปวยที่มีการ
ทํางานของตับ และไตผิดปกติ และผูปวยเด็ก ซึ่งจะทําใหโปรแกรม
คอมพิวเตอรสามารถทํางานไดกวางขวางและครอบคลุมข้ึน  

 

อภิปรายผลการศึกษา  
โปรแกรมคอมพิวเตอร HIV Pharm Care สามารถลด

ระยะเวลาที่ใชในการบริบาลทางเภสัชกรรมเมื่อเทียบกับการใช
แฟมบริบาลเภสัชกรรมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ สอดคลองกับผล
การศึกษากอนหนานี้ที่พบวา การพัฒนาโปรแกรมคอมพิวเตอร
เพ่ือใชในงานดานเภสัชกรรมมีสวนชวยลดระยะเวลาที่ใชในการ
จัดเก็บขอมูลการใหบริการและการใหคําปรึกษา17,18 การลด
ระยะเวลาในการบริบาลทางเภสัชกรรมคาดวาเปนผลจากการลด
ระยะเวลาในการคนหาแฟมประวัติ และการคํานวณอัตราความ
รวมมือในการใชยา (% adherence) โปรแกรมคอมพิวเตอร HIV 
Pharm Care นาจะสามารถลดระยะเวลาไดมากกวานี้หาก



Thai Pharmaceutical and Health Science Journal, Vol. 5 No. 4, Oct. – Dec. 2010 321 

ทําการศึกษาในโรงพยาบาลที่มีจํานวนรายการยามากเนื่องจาก
โปรแกรมคอมพิวเตอรจะมีสวนชวยตรวจจับและแนะนําเภสัชกรใน
กรณีที่เกิดอันตรกริยาของยาไดมากขึ้น  

การใชโปรแกรมคอมพิวเตอร HIV Pharm Care สามารถลด
ระยะเวลาได 2.21 นาที เมื่อเทียบกับกลุมควบคุม คิดเปน 17% 
นั่นคือถาเภสัชกรใหการบริบาลทางเภสัชกรรมผูปวย 25 คน จะ
สามารถชวยลดระยะเวลาไดประมาณ 1 ช่ัวโมง การนําโปรแกรม
คอมพิวเตอรมาประยุกตใชจะชวยสนับสนุนงานของเภสัชกรให
เปนไปตามมาตรฐานโรงพยาบาลคุณภาพ19 อาจชวยปองกันและ
ลดความคลาดเคลื่อนทางยาเนื่องจากคุณลักษณะของโปรแกรม
คอมพิวเตอร HIV Pharm Care เชน การแจงเตือนเมื่อผูปวยใชยา
ที่แพซ้ํา การแจงเตือนเมื่อผูปวยไดรับยาที่ไมเหมาะสม เปนตน  

ผลการเปรียบเทียบระยะเวลาที่ใชในการรายงานผลดานตาง ๆ 
ไดแก การประมวลจํานวนครั้งที่ไดใหการบริบาลทางเภสัชกรรม 
การประมวลจํานวนปญหาที่เกี่ยวกับยา การสรุปขอมูลผูปวยแตละ
ราย การคํานวณอัตราความรวมมือในการใชยาโดยภาพรวม การ
ประมวลจํานวนผูปวยที่มีอัตราความรวมมือในการใชยามากกวา 
95% การสืบคนและรวบรวมรายชื่อผูปวยที่ไมมาตามนัด และการ
ประมวลจํานวนผูปวยที่ไดรับยาสูตรตาง ๆ   

ทั้งนี้ ตลอดระยะเวลาที่ผูปวยมารับการบริบาลทางเภสัชกรรม
ตอเนื่อง 3 ครั้ง พบวาเภสัชกรทั้ง 2 คน ใชเวลาในการรายงานผล 
ในกลุมควบคุมมากกวากลุมทดลองอยางชัดเจนในทุกเรื่องที่ทํา
การทดสอบ โดยเกือบทุกเรื่องที่การรายงานผลมีความแตกตางกัน
มากกวา 30 นาที แสดงวาโปรแกรมคอมพิวเตอร HIV Pharm 
Care ที่พัฒนาขึ้น มีประสิทธิภาพในการลดระยะเวลาในการ
รายงานผล ซึ่งสอดคลองกับผลการศึกษากอนหนานี้ คือการ
พัฒนาและการประยุกตใชโปรแกรมคอมพิวเตอรในงานดานเภสัช
กรรมนั้น สามารถลดระยะเวลาที่ใชรายงานผลการดําเนินงานดาน
เภสัชกรรม สงผลใหการทํางานของเภสัชกรเปนไปดวยความ
สะดวกและรวดเร็ว20 การสรุปขอมูลผูปวยประกอบดวย ขอมูล
พ้ืนฐาน ยาที่ผูปวยไดรับในปจจุบัน ประวัติการไดรับยา ยาที่แพ 
ความรวมมือในการใชยา ความรูของผูปวย น้ําหนักตัว คาทาง
หองปฏิบัติการ และการใหคําปรึกษาโดยเภสัชกร ซึ่งถือเปนการ
ทํา medication reconciliation21 ซึ่งมีประโยชนอยางยิ่งในการสง
ตอขอมูลไปยังสถานพยาบาลอื่น การรายงานผลในดานตาง ๆ 
ของโปรแกรม HIV Pharm Care สามารถแสดงใหเห็นถึง
ประสิทธิภาพของระบบบริหารจัดการดานยาของเภสัชกรในการนํา
นวัตกรรมมาใชเพ่ือความปลอดภัยดานยา และแสดงผลลัพธที่
เหมาะสม ถูกตอง และปลอดภัยแกผูปวย22,23  

ผลการประเมินการใชงานโปรแกรมคอมพิวเตอร HIV Pharm 
Care จากเภสัชกรทั้ง 2 คน เห็นวาคุณลักษณะของโปรแกรม
คอมพิวเตอร HIV Pharm Care มีประโยชนตอการบริบาลทาง
เภสัชกรรมผูปวยติดเชื้อเอชไอวี /เอดสสูง ซึ่งสอดคลองกับ

การศึกษากอนหนานี้ คือ เภสัชกรผูมีประสบการณดานการบริบาล
ทางเภสัชกรรมจํานวน 60 คน มีคาเฉลี่ยคะแนนความพึงพอใจตอ
คุณลักษณะการทํางานของโปรแกรมมากกวา 4.0 คะแนน (จาก
คะแนนสูงสุด 5.0 คะแนน) หลังรับชมการสาธิตการใชงาน
โปรแกรมคอมพิวเตอร HIV Pharm Care14  

อยางไรก็ตาม โปรแกรมนี้มีจุดดอยในดานการเชื่อมตอ
ฐานขอมูลระหวางโปรแกรมคอมพิวเตอร HIV Pharm Care กับ
โปรแกรมคอมพิวเตอรระบบงานเดิมที่ใชอยูในโรงพยาบาล คือ 
โปรแกรมอาจไมสามารถเชื่อมตอกันเนื่องจากระบบตางกัน หรือ
ระบบงานเดิมมีการปองกันโดยใชระบบปด ทําใหผูใชไมสามารถ
เขาถึงฐานขอมูลโดยตรงได ดังนั้นหากตองการแกไขปญหา
ดังกลาวผูพัฒนาโปรแกรมคอมพิวเตอรจําเปนตองไดรับการ
อนุญาตจากเจาของลิขสิทธิ์โปรแกรมคอมพิวเตอรเดิมกอนและ
ตองปรับระบบโปรแกรมคอมพิวเตอรใหเปนระบบเดียวกัน  

สําหรับขอเสนอแนะในดานการปรับปรุงฐานขอมูลของ
โปรแกรมคอมพิวเตอรใหมีความทันสมัยอยูเสมอนั้นเปนสิ่งจําเปน
ที่ตองปฏิบัติอยางนอยปละครั้งตามแนวทางการดูแลผูปวยติดเชื้อ
เอชไอวี/เอดสของประเทศไทยที่มีการปรับปรุงทุกป หรือควรมีการ
ปรับปรุงทันทีเมื่อมีการเปลี่ยนแปลงแนวทางการรักษาที่สําคัญ
เนื่องจากความรูดานการดูแลรักษาผูปวยติดเชื้อเอชไอวี/เอดสมี
การเปลี่ยนแปลงตลอดเวลา เชน ปจจุบันไมมีการใชยา stavudine 
40 mg24 แตในโปรแกรมคอมพิวเตอร HIV Pharm Care ที่ไดรับ
การพัฒนาขณะนั้นมีการตรวจสอบขนาดยาดังกลาว  

 

สรุปผลการศึกษา  

โปรแกรมคอมพิวเตอร HIV Pharm Care มีประโยชนในการ
ใหการบริบาลทางเภสัชกรรมผูปวยติดเชื้อเอชไอวี/เอดส โดย
สามารถลดระยะเวลาในการบริบาลทางเภสัชกรรมและการรายงาน
ผล ดังนั้นการนําโปรแกรมคอมพิวเตอร HIV Pharm Care มาใช
ในการบริบาลทางเภสัชกรรมผูปวยติดเชื้อเอชไอวีและผูปวยเอดส
อาจจะมีสวนชวยใหการทํางานของเภสัชกรเปนไปอยางรวดเร็ว
และมีประสิทธิภาพยิ่งข้ึน  
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ABSTRACT  
Objective: To evaluate computer software program (HIV Pharm Care) performance efficiency in minimizing the time spent by pharmacists to provide 
pharmaceutical care and document pharmaceutical care process, and to obtain the user’s perspectives on the program. Method: At Prasang 
Community Hospital, Suratthani province, 44 patients with HIV/AIDs taking anti-retroviral drugs were randomized to control group (n = 22) and study 
group (n = 22) and pharmaceutical care was provided by pharmacist using paper based medical record and the computer software for control and 
study groups respectively. Pharmaceutical care was provided by 2 pharmacists. Time spent in providing pharmaceutical care service and generating 
related reports in both groups was collected and compared. Pharmacist also evaluated computer software performance with their own perspectives. 
Results: Time used in providing the service in study group was significantly less than that in control group (12.97 vs. 10.77 min. respectively, P < 
0.001). In addition, time used in generating reports in control group was much greater than that in study group, which was < 1 min. Pharmacists 
reported that the computer software offered useful attributes in facilitating pharmaceutical care service in patients with HIV/AIDs especially meeting 
the needs for fast service process. However, the software could be more useful by connecting patient database with drug and HIV management 
database. Conclusion: The HIV Pharm Care software program is useful in pharmaceutical care service especially in minimizing time used in the 
service and report generation.  

Keywords: pharmaceutical care, computer software, performance efficiency, AIDs, HIV  
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