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บทค ัดย ่อ ภาษาอ ังกฤ ษ 
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MR. Nattakorn SRIBUROM : Development and Evaluation of a Mobile 
Application System to Assist in Reading Drug Labels for Elderly People Thesis advisor 
: Associate Professor VERAYUTH LERTNATTEE, Ph.D. 

Objective: To develop an application on a mobile phones to assist in the 
reading of drug labels for the elderly people, and to evaluate the application. 
Methods: This research consisted of 2 parts: 1) application system development 
including 1.1) user- experience design 1.2) user-interface-design and 1.3) technical 
design and 2) evaluation including 2.1) testing in 5 health informatics experts and 2.2) 
testing in 20 elderly to assess efficiency, effectiveness, and user satisfaction. Results: 
This study used the hospital information system to develop drug labels that could 
work with the applications on mobile. The application system for assisting drug label 
reading worked as intended, and passed the evaluation by all 5 health informatics 
experts. The evaluation by volunteers found efficiency and effectiveness in 85% (17 
out of 20 people), thus passing the evaluation criteria. The average time from turning 
on the phone to pressing the scan button was 4.09±3.21 seconds, and the average 
time from pressing the scanning button to successfully scanning the QR code was 
3.56±3.61 seconds. Users were satisfied with the application at the highest level 
(average score of more than 4.00 out of 5), in terms of drug labels, ease of use and 
avantage. Conclusion: Drug labels developed in the study can be automatically 
printed from the hospital information system and can be used in conjunction with 
the developed mobile application. The elderly could use the application to review 
correct instruction on drug uses according to drug labels. 
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บทท่ี 1 บทน า 

 

1. ความเปน็มาและความส าคัญของปญัหา 

องค์การสหประชาชาติได้ให้นิยามค าว่า “ผู้สูงอายุ” (gerontology or older person) ว่า

คือ ประชากรทั้งเพศชายและเพศหญิงที่มีอายุมากกว่า 65 ปีข้ึนไป (1) อีกนัยหนึ่งการนับเป็นผู้สูงอายุ

ประเมินจากลักษณะทางกายภาพหรือการเปลี่ยนแปลงทางร่างกายเป็นหลัก เช่น ความสามารถใน

การมองเห็นลดลง ความเคลื่อนไหวที่ช้าลง เป็นต้น (2) ส านักงานสถิติแห่งชาติรายงานว่า ในปี พ.ศ. 

2564 ประเทศไทยมีผู้สูงอายุ (60 ปีข้ึนไป) จ านวน 13,358,751 คน หรือร้อยละ 19.6 ของประชากร

ทั้งหมด โดยคาดการณ์ว่า ประเทศไทยจะเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุอย่างเต็มตัวภายในสิ้นปี พ.ศ.2565 และ

ในปี พ.ศ. 2573 จะมีสัดส่วนประชากรสูงวัยเพิ่มข้ึนอยู่ที่ร้อยละ 26.9 ของประชากรทั้งประเทศ (3) 

ร้อยละ 95.0 ของผู้สูงอายุป่วยด้วยโรคเรื้อรงัโรคใดโรคหนึ่ง เช่น โรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง ปอด

อุดกั้นเรื้อรัง หรือโรคไม่ติดต่อเรื้อรังอื่น ๆ (4) ในด้านภาวะสุขภาพ ผู้สูงอายุร้อยละ 50.7 มองเห็นใน

ระดับชัดเจนโดยไม่ต้องใส่แว่นหรือเลนส์ตา ในขณะที่มีผู้สูงอายุมากถึงร้อยละ 85.6 การได้ยินอยู่ใน

ระดับชัดเจนโดยไม่ต้องใส่เครื่องช่วยฟัง  

ความคลาดเคลื่อนทางยาเป็นปัญหาส าคัญด้านความปลอดภัยของผู้ป่วย เพราะเพิ่มความ

เสี่ยงในการนอนโรงพยาบาล ความเจ็บป่วย พิการ และการเสียชีวิต รวมไปถึงความสูญเสียทาง

เศรษฐกิจ งานวิจัยหลายช้ินรายงานถึงความคลาดเคลื่อนทางยาในกลุ่มผู้สูงอายุที่เพิ่มข้ึนตามปัจจัย

เสี่ยงที่เพิ่มข้ึนได้แก่ วิถีชีวิต ความจ า โรคร่วม การใช้ยาหลายชนิด (5-7) และความไม่ร่วมมือในการใช้

ยาซึ่งมีสูงถึงร้อยละ 50 ของผู้ใช้ยา (8) ในต่างประเทศมีรายงานว่า ความคลาดเคลื่อนทางยาเป็น

สาเหตุของการนอนโรงพยาบาลในกลุ่มผู้สูงอายุร้อยละ 10-13 (9-11) และมากถึงร้อยละ 41.3 ใน

กลุ่มผู้สูงอายุที่มีปัญหาด้านความจ า(12) ในประเทศไทยมีการศึกษาพบว่า ความคลาดเคลื่อนทางยา

เป็นสาเหตุของการนอนโรงพยาบาลในกลุ่มผู้สูงอายุในโรงพยาบาลทางภาคตะวันออกเฉียงเหนือพบ

ร้อยละ 3.2-20.6 (13, 14) ส่วนในโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์พบร้อยละ 63.3 สาเหตุอันดับหนึ่งมาจาก

ความไม่ร่วมมือในการใช้ยา (ร้อยละ 28.6) ซึ่งเกิดจาดความไม่เข้าใจวิธีการใช้ยาร้อยละ 20.2 (15) 

การไม่เข้าใจการอ่านฉลากยาเปน็สาเหตุหนึ่งของความคลาดเคลื่อนทางยา Berman กล่าวว่า 

ในประเทศสหรัฐอเมริกา ความไม่เข้าใจในการอ่านฉลากยาเป็นสาเหตุของการเกิดความคลาดเคลื่อน

ทางยาร้อยละ 33 (16) การศึกษาของ Dollinger และคณะพบว่า ฉลากยาที่ไม่ได้มาตรฐานมีโอกาส

ท าให้เกิดความผิดพลาดสูงกว่าฉลากยาที่ได้มาตรฐานถึง 5.5 เท่า (17) การศึกษาของ Davis และ
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คณะ พบว่า ผู้ป่วยร้อยละ 53-89 มีความเข้าใจในการอ่านฉลากยา ซึ่งข้ึนกับความถ่ีของการใช้ยาต่อ

วัน ซึ่งความเข้าใจดังกล่าวพบน้อยลงในกลุม่ผูสู้งอายุ (18) การศึกษาของ Zuccollo และ Liddell ใน

ประเทศอังกฤษพบว่าผู้สูงอายุร้อยละ 60 ประสบปัญหาในการอ่านฉลากยา (19) ในประเทศไทย

การศึกษาของ Ruenruay พบปัญหาการขาดความรู้เกี่ยวกับข้อมูลบนฉลากยาของผู้ป่วยโรคเรื้อรัง

ร้อยละ 33.61 โดยมีปัญหาในการอ่านหรือท าความเข้าใจในฉลากยา (20) การศึกษาของ 

Niyomyat พบว่า ผู้รับบริการในคลินิกโรคความดันโลหิตสูงมากกว่าร้อยละ 50 ตอบผิดในประเด็นที่

เกี่ยวกับการรับประทานยาก่อนอาหาร (21) ผู้สูงอายุบริหารยาไม่ถูกต้อง คือ กินยาผิดวิธีจากที่ระบุ

บนฉลาก (ร้อยละ 39.02) (22) การอ่านฉลากยาด้วยตนเองของผู้สูงอายุเป็นเรื่องที่ควรให้ความส าคัญ 

การสื่อความหมายถึงวิธีการใช้ยา ขนาดยา ระยะเวลา และความถ่ีในการบริหารยามีความส าคัญ 

งานวิจัยหลายช้ินพบว่า การปรับปรุงฉลากยาโดยค านึงถึงการรับรู้ของผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง (23, 24) 

เช่น การใช้รูปภาพเพื่อแสดงวิธีการใช้ยา (25) การแสดงวิธีการใช้ยาแบบตาราง (26) สามารถเพิ่ม

ความเข้าใจเกี่ยวกับข้อมูลบนฉลากยาได้  

ปัจจุบันมีการน าเทคโนโลยีสารสนเทศมาใช้ในการปรับปรุงฉลากยาเพื่อช่วยให้ผู้ป่วยสามารถ

เข้าถึงข้อมูลการใช้ยาและส่งเสริมการใช้ยาที่ถูกต้องได้ เช่น 1) ฉลากยาเสียง (audio prescription 

labeling) (27) เพื่อช่วยในการอ่านออกเสียงฉลากยาให้กับผู้ป่วย เทคโนโลยีที่มีวางจ าหน่ายใน

ต่างประเทศ ได้แก่  TalkingRx (28), I.D. Mate (29), ScripTalk (30) และ Talking Pill Bottles 

(31) โดยมีการศึกษาพบว่า กลุ่มผู้ป่วยที่ใช้ Talking Pill Bottles สามารถควบคุมความดันโลหิตได้

ดีกว่ากลุ่มผู้ป่วยที่ฉลากยาแบบปกติอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (32) ในประเทศไทยได้มีการศึกษาที่

พัฒนาฉลากยาเสียง เช่น  ฉลากยาพูดได้ NECTEC (33) low-cost audio prescription labeling 

(APL) (34) ฉลากยาพูดได้ Talking Label (35) ซึ่งไม่เป็นที่แพร่หลายในประเทศไทย เนื่องจากมี

ข้อจ ากัดในเรื่องราคาและการใช้งานร่วมกับโปรแกรมสารสนเทศโรงพยาบาล และ 2) โปรแกรม

ประยุกต์บนโทรศัพท์มือถือ (mobile application: App) เพื่อช่วยในการอ่านฉลากยาออกเสียง 

ยกตัวอย่าง เทคโนโลยีที่มีวางจ าหน่ายในต่างประเทศได้แก่  PresRx (36), ourpillstalk (37), 

Spoken Rx (38) ส าหรับในประเทศไทยได้มีการศึกษาเกี่ยวกับ App ที่ช่วยในการอ่านฉลากยาออก

เสียง VOICEYE (39) แต่ยังมีข้อจ ากัดในข้ันตอนการสร้างฉลากยา QR code ให้ท างานร่วมกับ App 

ที่ท าให้มีขั้นตอนในการท างานเพิ่มเติม 

App ทางสุขภาพบนโทรศัพท์มือถือเป็นส่วนหนึ่งใน mHealth หรือ mobile Health 

องค์การอนามัยโลกนิยาม mHealth ว่าคือ การให้บริการทางการแพทย์และสาธารณสุขผ่านทาง
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โทรศัพท์มือถือหรือเครื่องมือไร้สาย ต่าง ๆ  mHealth ยังรวมไปถึง การใช้เสียง การส่งข้อความสั้น 

หรือการใช้ฟังก์ชันอื่น ๆ ของโทรศัพท์มือถือ (40) ปัจจุบันมีการใช้โทรศัพท์มือถือกันอย่างแพร่หลาย

จนกลายเป็นสิ่งจ าเป็นในการใช้ชีวิตประจ าวัน แต่ในกลุ่มผู้สูงอายุยังมีข้อจ ากัดในการใช้งาน

โทรศัพท์มือถือทั้งทางด้านร่างกายและความแตกฉานด้านเทคโนโลยี (41) อย่างไรก็ตามแนวโน้มการ

ใช้โทรศัพท์มือถือของกลุ่มผู้สูงอายุเพิ่มสูงข้ึนอย่างเท่าตัวในช่วงทศวรรษที่ผ่านมา จากเทคโนโลยีการ

ติดต่อสื่อสารที่เพิ่มข้ึนและการส่งเสริมการใช้เทคโนโลยีของภาครัฐผ่านการให้สวัสดิการของรัฐต่าง ๆ 

ส านักงานสถิติแห่งชาติรายงานว่า ในปี พ.ศ.2564 (3) มีผู้สูงอายุใช้โทรศัพท์มือถือ 9,224,730 คน 

ผู้สูงอายุมีการใช้สื่อสังคมออนไลน์มากถึงร้อยละ 51 (5,239,669 คน) โดยใช้งานอินเทอร์เน็ตผ่าน

โทรศัพท์มือถือร้อยละ 96 (42)  

ดังนั้น ผู้วิจัยจึงเล็งเห็นความส าคัญของการน าเทคโนโลยีสารสนเทศมาช่วยในการอ่านออก

เสียงฉลากยาให้แก่ผู้สูงอายุ อย่างไรก็ตาม การวิจัยเพื่อพัฒนาเทคโนโลยีส าหรับปรับปรุงฉลากยาใน

ประเทศไทยยังมีอยู่อย่างจ ากัด โดยเฉพาะอย่างยิ่ งการศึกษาเกี่ยวกับการพัฒนา  App บน

โทรศัพท์มือถือที่ ช่วยในการอ่านฉลากยา การศึกษานี้จึงมี วัตถุประสงค์เพื่อพัฒนา App บน

โทรศัพท์มือถือให้ใช้งานร่วมกับฉลากยาที่สั่งพิมพ์จากระบบสารสนเทศโรงพยาบาลเพื่อให้ผู้สูงอายุ

สามารถรับข้อมูลวิธีการใช้ยาบนฉลากยาในรูปแบบเสียงได้  และทดสอบการใช้งานเพื่อประเมิน

ประสิทธิภาพและประสิทธิผล รวมไปถึงความพึงพอใจของผู้สูงอายุ หากพบว่า App สามารถช่วยเพิ่ม

ความเข้าใจวิธีการใช้ยาของผู้สูงอายุได้ จะได้สามารถน า App ไปพัฒนาและประยุกต์ใช้ต่อไป 

 

2. วัตถุประสงค์ของการศึกษา  

2.1 เพื่อพัฒนาโปรแกรมประยุกต์บนโทรศัพท์มือถือเพื่อช่วยในการอ่านฉลากยาส าหรับ

สูงอายุ  

2.2 เพื่อประเมินการใช้งานระบบในมิติของผู้เช่ียวชาญด้านสารสนเทศสุขภาพและผู้สูงอายุ 

 

3. สมมุติฐานของการศึกษา  

3.1 ระบบโปรแกรมประยุกต์สามารถอ่านออกเสียงฉลากยาไดถู้กต้องตามที่ผู้วิจัยคาดหวัง  

3.2 ระบบโปรแกรมประยุกต์ให้การประเมินการใช้งานระบบ “ผ่าน” ในมิติของผู้เช่ียวชาญ
ด้านสารสนเทศสุขภาพและผู้สูงอายุ 
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4. ขอบเขตการศึกษา   

4.1 การวิเคราะห์และออกแบบระบบ  

4.1.1การออกแบบประสบการณ์ผู้ ใช้งาน  โมเดล Capability Opportunity 
Motivation Behaviour (COM-B) (44)  

4.1.2 การออกแบบที่เช่ือมประสานระหว่างผู้ใช้งานกับระบบหรือผลิตภัณฑ์ 

4.1.3 การออกแบบเชิงเทคนิค 

4.2 ใช้เว็บไซต์ https://thunkable.com ในการพัฒนาโปรแกรมประยุกต์ โดยใช้หลักการ
เขียนโปรแกรมแบบ Visual Programing Language 

4.3 ระบบสารสนเทศโรงพยาบาลที่ ใช้ในการพัฒนาฉลากยาให้สามารถท างานร่วมกับ
โปรแกรมประยุกต์  คือ HOSxP Version 3.0 (โรงพยาบาลนาแก) และ HOSxP Version 4.0 
(โรงพยาบาลวังยาง) 

4.4 ใช้โปรแกรมจัดการฐานข้อมูล Navicat 14 
4.5  กลุ่มตัวอย่าง  

4.5.1 ผู้เช่ียวชาญด้านสารสนเทศทางสุขภาพ 5 ท่าน เพื่อทดสอบระบบ 
4.5.2 อาสาสมัครผู้สูงอายุ 20 ท่านเพื่อประเมินความสามารถในการใช้งานระบบ 

โดยมี 
เกณฑ์การคัดเข้า คือ 1) เป็นผู้ป่วยอายุต้ังแต่ 60 ปี ข้ึนไปที่ได้รับยาในโรงพยาบาล

นาแก 10 คน และโรงพยาบาลวังยาง 10 คน 2) รับฉลากยาที่สร้างจากระบบ HOSxP 
version 3.0 และ version 4.0 ตามล าดับ 3) ได้รับยาที่มีวิธีการรับประทานยาตรงตามที่
ก าหนดไว้ในเครื่องมือวิจัยที่ 3 อย่างน้อย 3 รูปแบบและไม่ซ้ ากัน และ 4) มีโทรศัพท์มือถือ
สมาร์ตโฟนรุ่นที่สามารถใช้งานกับฉลากยาได้ คือ มีระบบปฏิบัติการ Android ตั้งแต่เวอร์ช่ัน 
4.0 ข้ึนไป ทั้งนี้ผู้ป่วย 1 คนอาจมียามากกว่าหรือเท่ากับ 3 ชนิดข้ึนไป และวิธีรับประทานยา
ของฉลากยาที่ทดสอบจะไม่ซ้ าซ้อนกัน  

เกณฑ์การคัดออก คือ เป็นผู้พิการทางสายตา ทางสมอง หรือทางการได้ยิน หรือ
เป็นผู้แขนและมือพิการ 

 

https://thunkable.com/
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5. นิยามศัพท์เฉพาะ 

 ระบบโปรแกรมประยุกต์ หมายถึง ระบบที่ ถูกสร้างข้ึนโดยผู้ วิจัย ซึ่งประกอบไปด้วย

โปรแกรมประยุกต์บนโทรศัพท์มือถือและฉลากยาที่พัฒนาข้ึนจากระบบสารสนเทศโรงพยาบาล ที่

สามารถท างานร่วมกัน ในการช่วยอ่านฉลากยาออกเสียงได้   

โปรแกรมประยุกต์บนโทรศัพท์มือถือ (mobile application: App) หมายถึง โปรแกรมที่มี

ความสามารถจัดการกับงานเฉพาะด้านโดยตัวโปรแกรมจะเหมาะสมและใช้งานได้ดีกับงานเฉพาะนั้น 

ๆ บนโทรศัพท์มือถือ 

 ผู้สูงอายุ หมายถึง บุคคลทั้งเพศชายและเพศหญิงที่มีอายุตั้งแต่ 60 ปี ข้ึนไป  

  

 

6. ประโยชน์ที่ได้รับ 

เพื่อพัฒนา App บนโทรศัพท์มือถือให้ใช้งานร่วมกับฉลากยาที่สั่งพิมพ์จากระบบสารสนเทศ

โรงพยาบาลเพื่อให้ผู้สูงอายุสามารถรับข้อมูลวิธีการใช้ยาบนฉลากยาในรูปแบบเสียงได้  และทดสอบ

การใช้งานเพื่อประเมินประสิทธิภาพและประสิทธิผล 
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บทท่ี 2 งานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง 

ในงานวิจัยเรือ่ง การพัฒนาและการประเมินระบบโปรแกรมประยุกตบ์นโทรศัพทม์ือถือเพื่อ

ช่วยในการอ่านฉลากยาส าหรบัผูสู้งอายุ ผู้วิจัยได้ก าหนดเนื้อหา เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง ดัง

หัวข้อต่อไปนี้  

1. ผู้สูงอายุและปัญหาสุขภาพที่เพิ่มมากขึ้น 

2. ปัญหาความคลาดเคลื่อนทางยาในกลุ่มผูสู้งอายุในภาพรวม 

3. ปัญหาการอ่านฉลากยาและความคลาดเคลื่อนทางยา 

4. เทคโนโลยทีี่เกี่ยวกบัการพัฒนาฉลากยา 

5. การออกแบบโปรแกรมประยกุต์ส าหรบัผูสู้งอายุ 

6. ระบบสารสนเทศโรงพยาบาล  

7. โปรแกรมประยุกตส์ าหรับโทรศัพท์มือถือ 

8. การประเมินประสทิธิภาพและคุณภาพของโปรแกรมประยุกต์ 

9. เอกสารและงานวิจัยอื่นทีเ่กี่ยวข้อง 

 

1. จ านวนผูสู้งอายุและปัญหาสุขภาพท่ีเพ่ิมมากขึ้น 

 

องค์การสหประชาชาติได้ให้นิยามค าว่า “ผู้สูงอายุ” (gerontology or older person) ว่า
คือ ประชากรทัง้เพศชายและเพศหญิงที่มีอายุมากกว่า 65 ปีข้ึนไป  รายงานการส ารวจสถิติประชากร
โลกในปี ค.ศ. 2020 พบว่ามีจ านวนผูสู้งอายุ (ประชากรที่มอีายุ 65 ปีข้ึนไป) จ านวนถึง 727 ล้านคน 
หรือคิดเป็นร้อยละ 9.3 ของจ านวนประชากรโลกทั้งหมด และมีการคาดการณ์ว่าจะมีจ านวน
ประชากรผูสู้งอายุเพิ่มข้ึนเป็น 2 เท่า คือมากกว่า 1.5 พันลา้นคน หรือคิดเป็นร้อยละ 16 ของจ านวน
ประชากรโลกทั้งหมดภายในปี ค.ศ. 2050 ทั้งนี้องค์การสหประชาชาติคาดการณ์ว่า ในช่วงปี ค.ศ. 
2001-2100 จะเป็นศตวรรษแหง่ผูสู้งอายุ โลกก าลังก้าวเข้าสู่สงัคมผูสู้งอายุ ซึ่งจะแตกต่างกันไปตาม
สภาพแวดล้อมของแตล่ะประเทศ เช่น ความเจริญเติบโตทางเศรษฐกจิ การพัฒนาทางด้านการแพทย์ 
อาหารและโภชนาการ (1) 
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ส านักงานสถิติแห่งชาติรายงานว่า ในปี พ.ศ. 2564 ประเทศไทยมผีู้สงูอายุ (60 ปีข้ึนไป) 

จ านวน 13,358,751 คน หรือร้อยละ 19.6 ของประชากรทั้งหมด โดยคาดการณ์ว่า ประเทศไทยจะ

เข้าสู่สงัคมผู้สงูอายุอย่างเต็มตัวภายในสิ้นปี พ.ศ.2565 และในปี พ.ศ. 2573 จะมีสัดส่วนประชากรสูง

วัยเพิ่มข้ึนอยู่ทีร่้อยละ 26.9 ของประชากรทั้งประเทศกองทุนประชากรแห่งสหประชาชาติประจ า

ประเทศไทย (UNFPA) (43) ได้ประมาณการไว้ว่า ในปี ค.ศ. 2020 จ านวนประชากรภายในประเทศ

ไทยที่มีอายุตั้งแต่ 60 ปีข้ึนไป จะมจี านวนมากกว่าประชากรวัยเดก็ และมอีัตราเพิ่มสูงข้ึนจน

กลายเป็นประเทศที่มปีระชากรผูส้งูอายุมากที่สุดในภูมิภาคเอเชียตะวันออกเฉียงใต้  (3) 

กองยุทธศาสตร์และแผนงาน ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข รายงานว่า  ร้อยละ 95.0 

ของผูสู้งอายุป่วยด้วยโรคเรือ้รงัโรคใดโรคหนึ่ง เช่น โรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง ปอดอุดกลั้นเรื้อรงั 

หรือโรคไม่ติดต่อเรื้อรังอื่น ๆ ปัญหาด้านสุขภาพของผู้สงูอายุที่มากเป็นอันดบัแรกคือการเคลื่อนไหว

ร่างกาย (ร้อยละ 58) รองลงมาคือปัญหาการได้ยินหรือสื่อความหมาย (รอ้ยละ 24) ด้านการมองเห็น 

(ร้อยละ 19) ด้านการเรียนรู้ (ร้อยละ 4) ด้านจิตใจ (รอ้ยละ 3) และสตปิัญญา (ร้อยละ 2) (4) 

การศึกษาของ Fisk และคณะ (2009) ได้กล่าวว่า การเปลี่ยนแปลงของผูสู้งอายุมปีัจจัย 3 
ด้าน คือ 1. การรบัความรู้สกึและการรับรู้ เช่น การรับรส การได้กลิ่น การฟงัและการมองเห็นจะมี
ประสิทธิภาพลดลงในผู้สงูอายุ 2. กระบวนการคิด ความจ า และความสนใจของผู้สงูอายุจะลดลงตาม
อายุ 3. การควบคุมการเคลื่อนไหว การตอบสนองของผู้สงูอายุจะช้าลง และการเคลือ่นไหวของ
ผู้สงูอายุมีแนวโน้มที่จะมีความแม่นย าน้อยลงและมีความแปรปรวนมากข้ึน โดยการเปลี่ยนแปลงต่าง 
ๆ ที่กล่าวมาเป็นสาเหตทุี่ท าใหก้ารด ารงชีวิตของผูสู้งอายุไมส่ามารถด าเนินไปได้อย่างเป็นปกติ อีกทั้ง
ยังก่อใหเ้กิดปญัหาต่าง ๆ ตามมามากมายทั้งปัญหาทางด้านร่างกาย จิตใจ และสงัคม(44) 

การศึกษาของ วันเพ็ญ วงษ์จันทรา ได้กล่าวถึงการเปลี่ยนแปลงในวัยสูงอายุ 3 ด้าน ได้แก่ 1) 
การเปลี่ยนแปลงทางด้านสรรีวิทยา (biological change) โดยการเปลี่ยนแปลงนี้เกิดข้ึนกับทกุระบบ
หน้าที่ของร่างกายตัง้แต่ระดบัเซลล์ข้ึนมา 2) การเปลี่ยนแปลงระดับจิตใจ (psychological change) 
การเปลี่ยนแปลงทางด้านจิตใจในวัยสงูอายุนั้นมีความสมัพันธ์กับการเปลี่ยนแปลงทางด้านสรีรวิทยา
และการเปลี่ยนแปลงทางด้านสงัคม กล่าวคือปัญหาสุขภาพและการขาดการมสี่วนร่วมในสังคม 3) 
การเปลี่ยนแปลงทางด้านสังคม เป็นการเปลี่ยนแปลงด้านบทบาทและสถานภาพทางสงัคม ซึ่งเกิดจาก
ปัญหาด้านสุขภาพร่างกายที่ท าให้โอกาสในการมีส่วนร่วมในสังคมลดลง (45) 

ปิยวดี ทองยศ(2014) ได้กล่าวไว้ในข้อเสนอวิจัยว่า เมื่อบุคคลเริม่เข้าสู่วัยสูงอายุ ร่างกายจะ
เกิดการเปลี่ยนแปลงในลักษณะเสื่อมลง โดยเฉพาะดวงตาและระบบการมองเห็น ซึ่งมักเป็นการ
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เปลี่ยนแปลงด้านประสาทสมัผสั (sensory changes) ทั้งเชิงโครงสร้างและการท าหน้าที่ของ
ส่วนประกอบต่าง ๆ ของตา ซึ่งประสิทธิภาพการมองเห็นจะลดลงตามอายุที่มากขึ้น เนื่องจากเซลล์
ประสาทรับความรูส้ึกมีจ านวนลดลง เกิดความบกพร่องในการรบัความรูส้ึก อาจส่งผลใหเ้กิดปญัหา
ทางตาและผลกระทบต่าง ๆ ทัง้ด้านร่างกาย จิตใจ และสงัคมตามมาได้ เช่น การเสื่อมลงของแก้วตา 
(lens) ก่อใหเ้กิดโรคต้อกระจกในผู้สงูอายุ (senile cataract) (46) 

2. ปัญหาความคลาดเคลื่อนทางยาของกลุ่มผู้สูงอายใุนภาพรวม 

ความคลาดเคลื่อนทางยา หมายถึง เหตุการณ์ใด ๆ ที่สามารถป้องกันได้ ที่อาจเป็นสาเหตุ
หรือน าไปสู่การใช้ยาที่ไม่เหมาะสมหรือเป็นอันตรายแก่ผู้ป่วย ในขณะที่ยาอยู่ในความควบคุมของ
บุคลากรสาธารณสุข ผู้ป่วย หรือผู้รับบริการ เหตุการณ์เหล่านั้นอาจเกี่ยวข้องกับการปฏิบัติทาง
วิชาชีพ ผลิตภัณฑ์สุขภาพ กระบวนการและระบบ รวมถึงการสั่งใช้ยา การสื่อสารค าสั่งใช้ยา (47) 

ความคลาดเคลื่อนทางยามีลักษณะส าคัญ ดังนี้ 
1. เป็นอุบัติการณ์ที่ควรป้องกันได้ สะท้อนว่าความคลาดเคลื่อนน้ันเกิดจากบุคคล หรือระบบ

ไม่สามารถควบคุมหรือคัดกรองความคลาดเคลื่อนได้ 
2. ผลของอุบัติการณ์อาจน าไปสู่การใช้ยาที่ไม่เหมาะสม เช่น การใช้ยาที่ไม่ตรงกับข้อบ่งใช้

หลักของยา 
3. ผลของอุบัติการณ์ ผลนั้นอาจถึงหรือไม่ถึงผู้ป่วย หากถึงผู้ป่วยอาจก่อให้เกิดอันตราย

หรือไม่ก็ได้ ซึ่งหากก่อให้เกิดอันตราย อาจก่อให้เกิดอันตรายต้ังแต่ช่ัวคราวจนถึงถาวร ผลของความ
คลาดเคลื่อนทางยาก็จะเรียกว่า “เป็นเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ด้านยา (adverse drug event)”  

4. อุบัติการณ์นั้นอาจเกี่ยวข้องกับปัจจัยสาเหตุใดสาเหตุหนึ่งหรือมากกว่า 
 
ความคลาดเคลื่อนทางยาเป็นปัญหาส าคัญด้านความปลอดภัยของผู้ป่วย เพราะเพิ่มความ

เสี่ยงในการนอนโรงพยาบาล ความเจ็บป่วย พิการ และการเสียชีวิต รวมไปถึงความสูญเสียทาง
เศรษฐกิจ งานวิจัยหลายช้ินรายงานถึงความคลาดเคลื่อนทางยาในกลุ่มผู้สูงอายุที่เพิ่มข้ึนตามปัจจัย
เสี่ยงที่เพิ่มข้ึนได้แก่ วิถีชีวิต ความจ า โรคร่วม การใช้ยาหลายชนิด ในต่างประเทศมีรายงานว่า 
ความคลาดเคลื่อนทางยาเป็นสาเหตุของการนอนโรงพยาบาลในกลุ่มผู้สูงอายุร้อยละ 10-13 โดยพบ
มากข้ึน ถึงร้อยละ 41.3 ในกลุ่มผู้สูงอายุที่มีภาวะความจ าเสื่อม ในประเทศไทยพบว่ามีรายงาน 
ความคลาดเคลื่อนทางยาเป็นสาเหตุของการนอนโรงพยาบาลในกลุ่มผู้สูงอายุร้อยละ 3.2-20.6 ซึ่งเกิด
จากความไม่เข้าใจวิธีการใช้ยาร้อยละ 20.2  
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 T J Oscanoa และคณะ ท าการศึกษาและทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบจาก 42 

การศึกษา พบ อุบัติการณ์การนอนโรงพยาบาลของกลุม่ผูสู้งอายุที่มีสาเหตมุาจากความคาดเคลื่อน

ทางยาถึงรอ้ยละ 7.6 – 9.8 ของผู้ป่วยสงูอายุทัง้หมดที่นอนโรงพยาบาล (10) 

 Zachary A. และ คณะ ท าการศึกษาอุบัติการณ์การนอนโรงพยาบาลของกลุ่มผู้สงูอายุทีม่ี

สาเหตุมาจากความคาดเคลื่อนทางยาจากกลุม่ตัวอย่างผูสู้งอายุ 678 คน ระหว่างปี ค.ศ. 2003 – 

2006 พบว่า ผู้สูงอายุ 68 คน (ร้อยละ 10) นอนโรงพยาบาลมสีาเหตมุาจากความคาดเคลื่อนทางยา 

(9) 

Maria G และคณะ ท าการศึกษาอุบัติการณ์การนอนโรงพยาบาลของกลุม่ผู้สูงอายุที่มีภาวะ

ความจ าเสือ่ม จากกลุ่มตัวอย่าง 458 คน พบ 189 คน (ร้อยละ 41.3) ที่มีสาเหตกุารนอนโรงพยาบาล

มากจากความคาดเคลื่อนทางยา (12) 

Dechanont S และ คณะท าการศึกษาเพือ่หาอบุัติการณ์การนอนโรงพยาบาลของกลุม่

ผู้สงูอายุ 1776 คนจาก 9 โรงพยาบาลในภาคเหนือ พบ 56 คน (ร้อยละ 3.2) มีสาเหตุการนอน

โรงพยาบาลมากจากความคาดเคลื่อนทางยา (13) 

Ratanadadas J และ คณะ ท าการศึกษาเพื่อหาอุบัติการณ์การนอนโรงพยาบาลที่มสีาเหตุ

มาจากความคาดเคลือ่นทางยา จากผูสู้งอายุ 335 ที่นอนโรงพยาบาลชุมชน พบร้อยละ 20.6 มีสาเหตุ

การนอนโรงพยาบาลมาจากความคาดเคลื่อนทางยาโดยพบว่าในกลุ่มที่ใช้ยาด้วยตนเองมีความคาด

ทางยาสงูกว่ากลุม่ที่มีคนดูแล (14) 

Paisansirikul A และ คณะท าการศึกษาเพื่อหาปจัจัยความเกี่ยวข้องของความคาดเคลื่อน

ทางยาและการนอนโรงพยาบาลในโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ ฯ จากผู้สงูอายุ 466 คนที่นอน

โรงพยาบาล พบว่าร้อยละ 63.3 มีความเกี่ยวข้องกับความคาดเคลื่อนทางยา สาเหตุอันดับหนึ่ง รอ้ย

ละ 28.6 เกิดจากความไมร่่วมมือในการใช้ยา และรองลงมาคือความไม่เข้าใจวิธีการใช้ยาร้อยละ 

20.2(15) 

3. ปัญหาการอ่านฉลากยาและความคลาดเคลื่อนทางยา 

การไม่เข้าใจการอ่านฉลากยาเป็นสาเหตหุนึ่งของความคลาดเคลื่อนทางยา ตามรายงานของ

สถาบันการป้องกันข้อผิดพลาดในการใช้ยาของสหรัฐอเมริกา The Institute of Medicine (IOM) 

(48) พบงานวิจัยหลายช้ินที่แสดงให้เห็นถึงความชุกที่มากขึ้นของผู้ป่วยที่มีปญัหาในการอ่านและเข้าใจ
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ฉลากยา ซึ่งสรุปเป็นสาเหตุของความผิดพลาดในการใช้ยา ปัจจัยทีเ่ป็นสาเหตุของการเกิดความ

ผิดพลาด  (49) มีดังนี ้

1) ขาดความชัดเจนของขนาดยาและช่ือยา 
2) ขนาดของตัวอักษรที่ไม่เหมาะสมส าหรับการอ่านและการพมิพ์ 
3) ค าแนะน าส าหรบัการบริหารยาไม่เพียงพอ เช่น ยาพ่นจมูก  
4) การออกแบบฉลากยาและการจัดรปูแบบที่ไม่ดี  
5) ความแตกต่างระหว่างยาช่ือพอ้ง-มองคล้าย  
6) ฉลากยาที่คล้ายคลึงกัน 
7) ขนาดโลโก้ที่ใหญเ่กินไปเมื่อเทียบกับข้อมลูยาด้านอื่น ๆ 
8) การให้วิธีใช้และค าเตือนเกี่ยวกับยาที่ไม่เพียงพอ  

Berman กล่าวว่า ช่ือยา ฉลากยา และบรรจุภัณฑ ์มีความเกี่ยวข้องกบัความสับสนในการใช้
ยา โดยพบว่าเป็นสาเหตุของความผิดพลาดในการใช้ยาถึงรอ้ยละ 12-25 รายงานดงักล่าวยงัพบคู่ยา
มากกว่า 1000 คู่ ที่สามารถน าไปสู่การเกิดความสับสนหรอืความผิดพลาดทางยาได้ จากทั้งลักษณะ
ภายนอก เมื่ออ่านออกเสียงช่ือยา หรือเมื่อเขียนช่ือยา สอดคล้องกบัการศึกษาของ (16) James M 
Hoffman (2003) ที่พบว่า ยาในกลุม่ที่มีช่ือพอ้ง-มองคล้ายมักจะน าไปสู่ความสบัสนและมีศักยภาพที่
จะท าใหเ้กิดความผิดพลาดทางยา ขณะที่ความหลากหลายของช่ือทางการค้าของยาในปัจจุบัน 
ยกตัวอย่างเช่น ยาที่มักจะท าใหเ้กิดความสบัสน Celebrex® (celecoxib) Cerebyx® 
(fosphenytoin) และ Celexa® (citalopram) ซึ่งปัญหาเหล่าน้ีสามารถแก้ไขเบื้องต้นได้ด้วยการ
ควบคุมจากผูม้ีหน้าที่ควบคุมการข้ึนทะเบียน (50) และการศึกษาของ Dollinger และคณะพบว่า 
ฉลากยาที่ไม่ได้มาตรฐานมีโอกาสท าให้เกิดความผิดพลาดสูงกว่าฉลากยาที่ได้มาตรฐานถึง 5.5 เท่า 
(17) 

Michael S Wolf (2006) ได้รายงานผลการศึกษาวิจัยจากผูป้่วย 74 คน ที่ได้รับการศึกษาต่ า
กว่าประถมศึกษาปีที่ 6 และรับยาจาก Louisiana State University Health Sciences Center 
เพื่อประเมินผลของความไม่รู้หนงัสอืที่มผีลต่อการใช้ยา พบว่าอัตราการแปลความเข้าใจความหมาย
ของข้อควรระวังจากฉลากยา 8 ชนิด อยู่ที่ร้อยละ 0 ถึง 78.7 โดยที่เข้าใจมากทีสุ่ดคือ “Take with 
food” จ านวน 58 คน และเข้าใจน้อยทีสุ่ดคือ “Do not take dairy products, antacids, or iron 
preparations within one hour of this medication.” จ านวน 0 คน และการศึกษาสรุปว่าใน
กลุ่มผู้สงูอายุที่ได้รับการศึกษาน้อยมีอัตราความผิดพลาดในการใช้ยาสูงกว่ากลุ่มที่ได้รับการศึกษาสูง
อย่างมีนัยส าคัญโดยอัตราความผิดพลาดจะเพิ่มข้ึนตามจ านวนตัวอักษร สี ขนาด และความชัดเจน
ของความหมายของข้อความบนฉลากยา) (51) 
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Davis และคณะ ท าการศึกษาเพื่อประเมินความรูห้นังสือกบัความเข้าใจวิธีการใช้ยาจาก
ฉลากยา พบว่ากลุ่มทดลองมเีพียงร้อยละ 53-89  ที่มีความเข้าใจในการอ่านฉลากยา ซึ่งข้ึนอยูก่ับ
ปัจจัยความถ่ีของการใช้ยาต่อวัน โดยกลุ่มตัวอย่างที่ไมรู่ห้นงัสือจะมีความไมเ่ข้าใจในการอ่านฉลากยา
สูงกว่ากลุ่มประชากรทั่วไป และจะเพิ่มข้ึนในกลุ่มผูสู้งอายุอย่างมีนัยส าคัญ (18) 
 Zuccollo และ Liddell ท าการศึกษาเชิงส ารวจในประเทศอังกฤษ โดยการตอบ

แบบสอบถามของผูสู้งอายุจ านวน 60 คน เกี่ยวกับความเข้าใจในการใช้ยาจากฉลากยาหลังจากเข้าพัก

รักษาตัวและออกจากโรงพยาบาล พบว่าผู้สงูอายุร้อยละ 60 มีปญัหาในการอ่านฉลากยาและไมเ่ข้าใจ

วิธีการใช้ยาและการศึกษาได้แนะน าว่าควรมีการให้ความส าคัญกับฉลากยาหรือวิธีการอื่น ๆ เพื่อเพิม่

ความร่วมมือและความปลอดภัยในการใช้ยาของผูสู้งอายุ (19) 

 อ านวย พฤกษ์ภาคภูมิ (2016) ได้รายงานผลการท าวิจัยปัญหาด้านยาในปี พ.ศ. 2556-

2557 ในกลุ่มอายุมากกว่า 60 ปี ที่เป็นผู้ป่วยเรื้อรัง ทั้งโรคความดันโลหิตสูง ไขมันในเลือดผิดปกติ 

และเบาหวาน ที่มีการใช้ยาอย่างต่อเนื่องรวมทั้งสิ้น 1,019 คน พบว่าร้อยละ 47.1 ใช้ยาไม่ถูกต้อง 

นอกจากนี้ยังพบอีกว่าผูสู้งอายุร้อยละ 54 มีปญัหาเรื่องการเคลื่อนไหว ร้อยละ 25 มีปัญหาการได้ยิน 

ร้อยละ 20 มีปัญหาสายตา และร้อยละ 1 มปีัญหาอื่น ๆ ปัญหาเหล่าน้ีถือเป็นปัจจัยส าคัญทีส่่งผลต่อ

การใช้ยา เช่น ปัญหาสายตาท าให้ไมส่ามารถอ่านฉลากยาได้ จึงรบัประทานยาตามความเคยชิน ซึ่ง

อาจได้ขนาดยาที่ไม่ถูกต้อง ดังนั้นเภสัชกรจึงมบีทบาทส าคัญในการให้ข้อมูลความรู้ เพราะหาก

ผู้สงูอายุรบัประทานยาผิดหรือเกินขนาด นอกจากจะไม่หายจากโรคแล้วยังส่งผลใหอ้าการรุนแรงข้ึน 

จนบางรายเกิดปัญหาเช้ือดื้อยาตามมาอีกด้วย (52) 

ขัตติยา ได้รายงานข้อมลูการพัฒนานวัตกรรมฉลากยาผู้สงูอายุที่รับยาจากโรงพยาบาลระยอง 

พบว่ากลุ่มตัวอย่างผูสู้งอายุร้อยละ 65 มีปัญหาด้านการมองเห็น ตาพร่ามัว ขณะที่อีกร้อยละ 25 อ่าน

หนังสือไม่ออกเขียนไม่ได้ ส่วนปัญหาการกินยาผิดวิธีนั้นพบว่าก่อนให้นวัตกรรมมีอยู่ 40 ราย หลงัจาก

ใช้นวัตกรรมคนไข้ใช้ยาผิดลดลงเหลอืเพียง 3 ราย เท่ากบัปญัหาการใช้ยาลดลงถึงรอ้ยละ 92.5  (22) 

สอดคล้องกบั Ruenruay (20) พบปญัหาการขาดความรู้เกี่ยวกับข้อมลูบนฉลากยาของผูป้่วยโรค

เรื้อรังร้อยละ 33.61 โดยมีปัญหาในการอ่านหรอืท าความเข้าใจในฉลากยา  และ การศึกษาของ 

Niyomyat พบว่า ผู้รับบริการในคลินิกโรคความดันโลหิตสงูมากกว่ารอ้ยละ 50 ตอบผิดในประเด็นที่

เกี่ยวกับการรบัประทานยาก่อนอาหาร (21) 
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4. เทคโนโลยีท่ีเกี่ยวกับการพัฒนาฉลากยา 

งานวิจัยหลายช้ินพบว่า การปรบัปรุงฉลากยาโดยค านึงถึงการรับรู้ของผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง 

(23, 24)เช่น การใช้รูปภาพเพื่อแสดงวิธีการใช้ยา (25), การแสดงวิธีการใช้ยาแบบตาราง (26)   และ 

การน าเทคโนโลยสีารสนเทศมาใช้ในการปรบัปรุงฉลากยา  เช่น ฉลากยาเสียง (audio prescription 

labeling) (27)  , โปรแกรมประยุกต์บนโทรศัพท์มือถือ (mobile application: App) เพื่อช่วยในการ

อ่านฉลากยาออกเสียง  ช่วยให้ผู้ป่วยสามารถเข้าถึงข้อมูลการใช้ยาและสง่เสรมิการใช้ยาที่ถูกต้องได้ 

William Shrank (2007) ได้ท าการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ จากฐานข้อมลูทาง

การแพทย์ MEDLINE และ The Cochrane Database (JUN 1990–June 2005) พบ 69 

วรรณกรรมที่มีความเกี่ยวข้องกับรูปแบบฉลากยา ผลการศึกษาพบว่าผู้ป่วยคาดหวังข้อมลูจากฉลาก

ยา เช่น ข้อบ่งใช้ ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รบั และผลข้างเคียงทีอ่าจเกิดข้ึนโดยละเอียด อีกทัง้ยัง

แนะน าว่าควรท าการศึกษาเกี่ยวกบัการปรบัปรุงรูปแบบฉลากยา เช่น การใช้พื้นหลังสีขาว การใช้

ตัวอักษรที่มีขนาดใหญ่ การจัดระเบียบ แนะน าให้ควรปรับปรุงความสามารถในการอ่านและความ

เข้าใจของคนไข้ เป็นต้น (51) 

ในการพัฒนา App ที่ช่ือว่า PresRx  ไดม้ีการน าเทคโนโลยี OCR (optical character 
recognition) ซึ่งเป็นเทคโนโลยีการรูจ้ าอักขระด้วยแสงทีส่ามารถแปลงภาพข้อความให้เป็นรูปแบบ
ข้อความที่เครื่องอ่านได้ มาใช้ในการช่วยอ่านฉลากยา ความแม่นย าอยู่ที่ร้อยละ 95 เฉพาะในการอ่าน
ฉลากยาอังกฤษ (36) 

สุทธาทิพย์ ออประยรู และคณะ (2017) พัฒนาฉลากยาส าหรับผู้พิการทางสายตา เพื่อ
ประเมินและพัฒนาการอ่านฉลากยาจาก QR Code และ Application VOICEYE ในกลุม่ผู้พกิารและ
ผู้สงูอายุ ผู้วิจัยได้สร้าง QR Code จากโปรแกรม Microsoft Word เพื่อน าไปใช้ติดเพิ่มบนฉลากยา 
ก่อนให้กลุ่มทดลองใช้ Application VOICEEYE และไม่พบหลักฐานว่ามีการเช่ือมต่อกบัระบบ
สารสนเทศโรงพยาบาล ผลการวิจัยพบว่า มากกว่ารอ้ยละ 96 ของกลุ่มทดลองมีความพึงพอใจในการ
ใช้ QR Code และ Application VOICEYE ในการรบัข้อมูลยาและสามารถตอบค าถามเกี่ยวกับการ
ใช้ยาได้ถูกต้อง  (39) 

Johanna Svensk และคณะ (2019) ได้ท าการศึกษาเพื่อประเมินการให้ข้อมลูเอกสาร

ประกอบการใช้ยาจากการสแกน QR Code ส าหรบัการใช้ยาด้วยตนเอง ในกลุ่มตัวอย่างนักศึกษา

มหาวิทยาลัยและผู้สงูอายุจ านวน 55 คน ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่างให้ข้อมลูเอกสาร

ประกอบการใช้ยาผ่าน QR Code ตอบค าถามถูกต้องมากกว่าการใช้ฉลากยาแบบปกติ ทั้งในกลุ่ม
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นักศึกษามหาวิทยาลัยและผู้สงูอายุอย่างมีนัยส าคัญทางสถิต ิ F 1, 51 = 181.57, P < .001, η2 = 

0.78 และการศึกษาได้สรุปว่า QR Code เทคโนโลยสีามารถเพิม่ความปลอดภัยในการใช้ยาด้วย

ตนเองของผูป้่วยได้และแนะน าว่าควรมีการท าการศึกษาเพิม่เติมเกี่ยวกับการน าเทคโนโลยีมา

ประยุกต์ใช้ในโทรศัพทม์ือถือ (53) 

José Joaquín Mira และคณะ (2015) ท าการศึกษาเพื่อประเมินผลและพฒันาการใช้

บาร์โค้ดเพื่ออ่านข้อมลูบนฉลากยา เช่น วิธีการใช้ยา ข้อควรระวัง วันหมดอายุ ส าหรบัผูสู้งอายุจ านวน 

61 ราย โดยใหผู้้สงูอายุตอบแบบสอบถามความพึงพอใจในการใช้บาร์โค้ดหรือ QR Code ผล

การศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่างประเมินผลการใช้บาร์โค้ดหรอื QR Code โดยให้คะแนนความพึงพอใจ 

8.3 จากคะแนนสูงสุดคือ 10 (SD1.6) และสรุปผลว่าการใช้บาร์โค้ดหรือ QR Code สามารถเพิ่ม

ความร่วมมือในการใช้ยาความปลอดภัยในการใช้ยาด้วยตนเองของผู้สงูอายุได้ (54) 

Annie Y. Lam  ได้ศึกษาผลของการใช้ขวดยาพูดได้ (talking pill bottles) ต่อ
ประสิทธิภาพในการใช้ยาด้วยตนเอง ความร่วมมือในการใช้ยา และผลของความดันโลหิต ใน
อาสาสมัคร 871 คน โดยแบ่งอาสาสมัครแบบสุม่ออกเป็น 2 กลุ่ม คือกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
(randomized trial with standard treatment and Intervention arms) พบว่าผลของขวดยาพูด
ได้เพิ่มประสิทธิภาพในการควบคุมความดันโลหิตของกลุม่ทดลองได้ และพบความแตกต่างมากขึ้น
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติในระยะยาวเมื่อติดตามผลการทดลองไปอีก 90 วัน โดยการศึกษาได้สรุปผล
ว่าการใช้เสียงช่วยในการอ่านฉลากยาส่งผลต่อความร่วมมือในการใช้ยาที่สงูข้ึนและแนะน าว่าควรมี
การศึกษาการใช้ขวดยาพูดได้เพิ่มเติมในกลุ่มโรคอื่น ๆ (32) 

Titipong Lertwiriyaprapa (2015) ได้ท าการศึกษาเพือ่ประเมินผลของฉลากยาอ่านออก
เสียง การทดลองจ าเป็นต้องมอีุปกรณ์แปลงสัญญาณวิทยเุพิ่มเติมเพื่อใช้ในการอ่านออกเสียงแก่กลุ่ม
ทดลอง โดยท าการประเมินกลุ่มตัวอย่าง 50 คน (ผู้พิการทางสายตา 20 คนและผูสู้งอายุ 30 คน) 
พบว่าหลงัการประเมินการใช้ฉลากยาอ่านออกเสียงสามารถเพิ่มประสิทธิภาพการใช้ยาได้ โดยกลุม่
ตัวอยา่งร้อยละ 93 ประเมินการฉลากยาอ่านออกเสียงว่ามีความสะดวกในการใช้งาน และสามารถ
ช่วยในจัดการเรือ่งยาด้วยตนเองได้อย่างมปีระสิทธิภาพมากข้ึน (34) 
 

5. ผู้สูงอายุท่ีใช้โทรศัพท์มือถือมีจ านวนเพ่ิมมากขึ้น 

ปัจจุบันมกีารใช้โทรศัพท์มอืถือกันอย่างแพรห่ลายจนกลายเป็นสิ่งจ าเป็นในการใช้

ชีวิตประจ าวัน แต่ในกลุ่มผูส้งูอายุยังมีข้อจ ากัดในการใช้งานโทรศัพท์มือถือทั้งทางด้านร่างกายและ
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ความแตกฉานด้านเทคโนโลย ี (41) แนวโน้มการใช้โทรศัพท์มือถือของกลุม่ผูสู้งอายุเพิ่มสูงข้ึนอย่าง

เท่าตัวในช่วงทศวรรษทีผ่่านมา จากเทคโนโลยีการติดต่อสื่อสารทีเ่พิ่มข้ึนและการสง่เสรมิการใช้

เทคโนโลยีของภาครัฐผ่านการให้สวัสดิการต่าง ๆของรัฐ ส านักงานสถิติแหง่ชาติรายงานว่า ในปี พ.ศ.

2564 (3)  

มีผูสู้งอายุใช้โทรศัพท์มอืถือ 9,224,730 คน เพิ่มมากกว่าเทา่ตัวจากปี พ.ศ.2555 ที่มีจ านวน

ผู้สงูอายุใช้โทรศัพท์มือถืออยู่ 3,618,234 คน และผู้สงูอายุมีการใช้โซเซียลมีเดียมากถึงร้อยละ 51 

(5,239,669 คน) โดยร้อยละ 38 (2,010,877 คน) ที่ใช้โซเซียลมเีดียทุกวันหรือเกือบทุกวัน และใน

ด้านภาวะสุขภาพของผู้สงูอายุ (42)   

ส านักงานพฒันาธุรกรรมทางอิเล็กทรอนิกส์ (55) ได้รายงานการส ารวจพฤติกรรมผู้ใช้

อินเทอร์เน็ตในประเทศไทย ปี พ.ศ.2564 พบว่ากิจกรรมทีก่ลุ่มผู้สงูอายุมักท ากันมากที่สุดก็คือโซเชียล

มีเดีย รองลงมาเป็นการดาวน์โหลดคอนเทนต์เพื่อความบันเทิง เช่น ดูหนัง ฟังเพลง เล่นเกม (70.2%) 

ค้นหาข้อมูลสินค้า ซื้อขายสินค้าออนไลน์และบริการด้านสขุภาพ (50.3%) อัปโหลดและแชร์คอน

เทนต์ (45.9%) และติดตามข่าวสาร (45.2%) ระยะเวลาเฉลี่ยที่ใช้งานอินเทอรเ์น็ตส่วนใหญ่อยูท่ี่ 2 

ช่ัวโมงต่อวัน และยังมผีู้สงูอายุอีกเกือบร้อยละ 85 ที่ล็อกอนิเข้าใช้งานเป็นประจ าทุกวัน รายงานฉบับ

นีย้ังพบว่าผูสู้งอายุในประเทศไทยนั้นใช้อินเทอร์เน็ตเพื่อสือ่สารผ่านสื่อสังคมออนไลนม์ากถึงร้อยละ 

45.3 และสื่อสังคมออนไลน์ทีผู่้สงูอายุใช้งานมากที่สุดเป็นอนัดับหนึ่งคือ “LINE” 

6. การออกแบบโปรแกรมประยุกต์ส าหรับผูสู้งอายุ 

ส่วนต่อประสานผู้ใช้งาน (user interface: UI) เป็นส่วนที่ท าใหผู้้ใช้งานสามารถตอบโตก้ับ 

ระบบหรือเครื่องจักร โดยเฉพาะอย่างยิ่งคอมพิวเตอร์หรือเครื่องมืออย่างอื่นที่มีความซบัซ้อน โดยการ

ออกแบบส่วนต่อประสานผู้ใช้งานนั้นจะเป็นการออกแบบหน้าตาของคอมพิวเตอร์ เครื่องใช้ไฟฟ้า 

โทรศัพทม์ือถือ ซอฟต์แวรห์รอืเว็บไซต์ ที่ให้ความส าคัญกบัประสบการณ์ และการมปีฏิสัมพันธ์ร่วมกัน

กับผู้ใช้งาน ซึง่จะตอ้งออกแบบให้ผู้ใช้งานสามารถใช้งานได้ง่ายและมีประสิทธิภาพมากทีสุ่ด (56) 

จากการศึกษาวิจัยเรื่อง A big button interface enough for elderly users? ของ 
Tanid (2011) ได้บอกถึงแนวทางการออกแบบส่วนต่อประสานผู้ใช้งานที่เหมาะสมกบั ผู้สูงอายุ 
เอาไว้ 6 แนวทาง ดังนี้ (57) 

(1) ใช้ขนาดปุ่ม หรือพื้นทีส่ัมผัสทีเ่หมาะสม ซึ่งควรมีขนาด 16.50 มม. ถึง 19.05 
มม. และมพีื้นที่ว่างระหว่างปุ่ม หรือพื้นที่สมัผสัประมาณ 3.15 มม. ถึง 12.70 มม.  

(2) หลกีเลี่ยงการใช้แถบเลื่อน  
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(3) การแสดงตัวอักษรทีส่ามารถเข้าใจได้ง่ายทีสุ่ด ควรใช้แบบอักษรขนาด 14 ซึ่งมี
ขนาดประมาน 5 มิลลเิมตร เมื่ออยู่ในจอ 72 นิ้ว หรือสงูกว่า ใช้แบบอักษรรปูแบบ Sans-
Serif ใช้อักษรสีด าบนพื้นสีขาว และหลีกเลี่ยงการใช้ข้อความแฟนซีเช่น อักษรกระพริบ หรอื
วางแนวเอียง  

(4) ควรวางรูปแบบตรงกึง่กลางหน้ากระดาษ  
(5) ใช้การสื่อสารที่หลากหลาย เช่น การใช้เสียงหรือสญัลักษณ์ภาพ (Icon)  
(6) การใช้ภาพจรงิในการสื่อความหมาย 

จากการศึกษาหนังสือเรื่อง Designing the User Interface: Strategies for Effective 
Human-Computer Interaction (Shneiderman B., Plaisant C., 2005) ได้กล่าวถึง กฎในการ
ออกแบบส่วนต่อประสานผู้ใช้งาน 8 ข้อ ไว้ดังนี้ (58) 

(1) ควรออกแบบให้มีความสม่ าเสมอ ทั้งในส่วนทีเ่ป็นเมนู ไอคอน สี หรือ รูปแบบ 
ตัวอักษรต่าง ๆ 

(2) ควรออกแบบใหเ้หมาะสมกับทุกคนและทุกกลุ่มผู้ใช้ 
(3) ควรออกแบบให้มปีฏิสัมพันธ์ร่วมกบัผู้ใช้โดยการสง่ข้อมลูย้อนกลับสู่ผู้ใช้ 
(4) ควรออกแบบให้มลี าดับขัน้ในการเล่าเรือ่ง ควรมีจุดเริ่มต้น ระหว่างกลาง และ

ส่วน สุดท้าย 
(5) ควรออกแบบให้มีความผิดพลาดในการใช้งานน้อยทีสุ่ด 
(6) เมื่อมีขอ้ผิดพลาดกส็ามารถย้อนกลบัได้ง่ายเพือ่แก้ไข 
(7) ควรออกแบบให้สนบัสนุนการควบคุมภายใน ออกแบบให้เกิดการตอบสนองของ 

หน้าจอกบัสิ่งทีผู่้ใช้ได้กระท าลงไป 
(8) ควรออกแบบให้มีขั้นตอนทีร่วดเร็วในการเข้าถึงข้อมูล ไม่ควรมีล าดับที่เข้าถึง

ยาก เพราะจะท าให้ผู้ใช้งานต้องจดจ าข้ันตอนในการเข้าถึงข้อมูลมากเกินไป 
 
Pattison และ Stedmon (2006) (59) พบว่าปัญหาด้านร่างกายทีผู่สู้งอายุจ านวนมากต้อง

ประสบคือการมองเห็น (visual problem) ซึ่งจัดเป็นปญัหาส าคัญต่อการใช้งานโทรศัพท์มือถือ หาก

หน้าจอมีขนาดเลก็จะยิง่เพิม่ความยากในการใช้งานผ่านส่วนเช่ือมประสานกราฟกิกับผู้ใช้ (graphical 

user interface, GUI) โดยเฉพาะปุ่ม (button)  

Zhao Xia Jin และคณะ (2007) (60)ได้ศึกษาปุ่มขนาดต่าง ๆ (button sizes) พบว่า

ผู้สงูอายุใช้งานปุ่มขนาด 19.05 มิลลิเมตรได้มีประสิทธิภาพดี การศึกษาการใช้งานโทรศัพท์มือถือ
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ส าหรับผู้สงูอายุของ Lepicard และ Vigouroux (2010) (61) เสนอแนะว่าปุ่มบนสมาร์ตโฟนต้องมี

ขนาดที่เหมาะสม และมีความชัดเจนส าหรบัผู้ใช้ต่อการใช้งานโดยรวม  

Mohamad Faisal (2014) (62)ได้ตีพิมพ์บทความการออกแบบโปรแกรมประยุกตส์ าหรับ

ผู้สงูอายุ โดยได้แนะน าให้ค านึงถึงหลักการดังนี้ 1) รูปแบบการมองเห็นความเปลี่ยนแปลงต้องการ

ขนาดหน้าจอและตัวอักษรที่ใหญ่ โดยขนาดที่แนะน าส าหรบัผูสู้งอายุควรอยูท่ี่ 12 point และรปูแบบ 

Icon ควรมีขนาดไม่น้อยกว่า 25 มิลลเิมตร 2) ผู้สงูอายุตอ้งการหน้าจอที่มีขนาดใหญ่ 3) ผู้สงูอายุ

ต้องการแป้นพิมพ์ขนาดใหญ่ 4) สีที่แตกต่างกันอย่างชัดเจนในแต่ละเมนูจะช่วยลดความสับสนของ

การเลือกเมนูได้ 5) ขนาดโทรศัพทท์ี่ใหญ่ เนื่องจากผูส้งูอายุไม่กังวลเรื่องรปูแบบของโทรศัพท์ 

วิชญ์พล เกตุชัยโกศล (2016) (63) ได้ท าการศึกษาขนาดของปุ่มทีเ่หมาะสมในโปรแกรม

ประยุกตส์ าหรบัโทรศัพท์มือถือ รายงานผลการศึกษาพบว่าขนาดปุ่มทีเ่ล็กที่สุดที่เหมาะส าหรับ

ผู้สงูอายุ อยู่ที่ขนาดไม่ต่ ากว่า 50 พิกเซล และจะมีความแตกต่างของระยะเวลาที่ใช้ระหว่างผูสู้งอายุที่

มีอายุมากกว่า 65 ปี และน้อยกว่า 65 ปี โดยที่ไม่มีความแตกต่างระหว่างเพศชายและเพศหญิง  

7. ระบบสารสนเทศโรงพยาบาล  

 ระบบสารสนเทศโรงพยาบาล (hospital information system: HIS)  เป็นการท างาน

ร่วมกันของระบบอเิล็กทรอนิกสท์ี่ท าหน้าที่รวบรวม บันทึก สืบค้น และแสดงข้อมลูของผู้ป่วย เช่น 

ข้อมูลประวัติการรักษา ผลตรวจทางห้องปฏิบัตกิาร ผลการวินิจฉัย ระบบการเงิน ฯลฯ โดยมีการใช้

งานร่วมกันภายในหน่วยงานต่าง ๆ ของโรงพยาบาลรวมถึงงานด้านเภสัชกรรม (64) ระบบสารสนเทศ

โรงพยาบาลในประเทศไทยมหีลายระบบ  เช่น HOSxP, HoMC, SSB, Hospital OS, MRecord, 

MedTrak, และ iMed นอกจากนี้ยังมีระบบสารสนเทศโรงพยาบาลที่แต่ละโรงพยาบาลเป็นผูพ้ัฒนา

ข้ึนมาเองอกีด้วย (65),  

 HOSxP หรือ BMS-HOSxP เป็นโปรแกรมที่พัฒนาข้ึนใช้ส าหรบัสถานพยาบาล สถานี

อนามัยและโรงพยาบาล เพือ่เกบ็ข้อมลูผูป้่วยและช่วยบุคลากรทางการแพทย์ในการใหบ้รกิารผู้ป่วย 

ถูกพัฒนาข้ึนเมือ่ปี พ.ศ. 2542 และเป็นโปรแกรมที่สามารถเช่ือมโยงโครงสร้างพื้นฐานด้านเครือข่าย

ทั้งส านักงานสาธารณสุขจงัหวัด โรงพยาบาลและสถานีอนามัย พัฒนาโดยบริษัทบางกอกเมดิคอล

ซอฟต์แวร์ จ ากัด (Bangkok Medical Software Co., Ltd.) โดยในช่วงแรกมีสญัญาอนุญาตการใช้

งานแบบ GNU General Public License หรือแบบ GNU GPL หรอืแบบ GPL เป็นซอฟต์แวร์โอเพน

ซอรส์ (open-source software) ต่อมาได้เปลี่ยนสัญญาอนุญาตการใช้งานเป็นแบบ HOSxP Public 
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License สามารถใช้ได้กับฐานข้อมูล MySQL, PostgreSQL, MSSQL, Sybase, 

Interbase/Firebird, SQLite, และ Oracle  

HOSxP Version 3.0 เป็นโปรแกรมที่มีการใช้และพฒันามานานกว่า 10 ปี โดยในเดือน

กันยายน พ.ศ. 2555 ทางบริษัทบางกอกเมดิคอลซอฟต์แวร์ จ ากัด ได้ประกาศยุติการพัฒนาและได้

สรปุปัญหาของ HOSxP Version 3.0 มีสาระทีส่ าคัญดังนี้ 1) เครื่องมือที่ใช้ในการพัฒนา HOSxP 

Version 3.0 คือ Dephi 2007 ซึ่งแม้ว่าจะเป็น Compiler ที่ปัจจุบันยังใช้งานได้ดี แต่การพัฒนา 

HOSxP มีอายุการใช้งาน 8 ปี ต้องอาศัยการ Compile Source Code ที่ใช้เวลานาน 2) การพฒันา 

HOSxP Version 3.0 ท ามาก่อนทีจ่ะมี Standard Data Code หรือ Standard Design ท าให้บาง

ระบบมีความซบัซ้อนในการท างานหรือใช้งานไม่ได้ 3) การพัฒนาโปรแกรมไมส่ามารถท าส่วนเสริม 

หรือ Plug In ได้  

HOSxP Version 4.0   เป็นโปรแกรมทีป่รับปรุง Source Code X ที่ต่างจาก Version 3.0 

ท าให้มีข้อดีทีเ่หนอืกว่า ยกตัวอย่างเช่น 1) ใช้เทคโนโลยี Delphi XE ในส่วนที่รองรบัการท างานทีเ่ป็น 

Unicode สามารถแสดงผลได้เกือบทุกภาษา 2) รองรบัการท างานกบัโปรแกรมจัดการฐานข้อมลู 

Oracle/PostgreSQL 3) สามารถท าระบบ Auto Upgrade เฉพาะ Package ที่มีการปรับปรงุ 

พัฒนาแก้ไขได้ และรองรับการท า Package ในส่วนที่มีผู้พัฒนาโดยไม่ใช่บริษัท และท าเป็นระบบ 

Cloud Installer 4) ระบบการสั่งยาผู้ป่วยทีเ่พิ่มระบบการตรวจสอบความปลอดภัยในการสั่งยา และ

เช่ือมต่อกบัระบบตัดจ่ายสินค้าคงคลังในทุกระบบ เป็นต้น(66) 

ตารางที่ 1 ฐานข้อมูลที่ส าคัญของระบบ HOSxP ดังแสดงในตาราง 
ช่ือแฟ้มข้อมูล ค าอธิบาย 
patient  เป็นแฟ้มข้อมูลที่เกบ็ข้อมลูทั่วไปของผูป้่วย 
ovst เป็นแฟ้มข้อมูลที่เกบ็ข้อมลูการมารบับริการของผู้ป่วยนอกในแต่ละวัน

แยกเป็นราย visit  
drugitems เป็นแฟ้มข้อมูลที่เกบ็ข้อมลูรายการยา 
drugusage เป็นแฟ้มข้อมูลที่เกบ็ข้อมลูวิธีการใช้ยา 
ovstdiag เป็นแฟ้มข้อมูลที่เกบ็ข้อมลูการวินิจฉัยผูป้่วยนอกแยกตาม visit  
opitemrece เป็นแฟ้มข้อมูลที่เกบ็ข้อมลูการสัง่ยาและค่าบริการที่เกิดข้ึนในแต่ละ 

visit 
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8. โปรแกรมประยุกต์บนโทรศัพท์มือถือ 

โปรแกรมประยุกต์บนโทรศัพท์มือถือ คือ โปรแกรมที่ถูกสร้างข้ึนโดยภาษาทางคอมพิวเตอร์ 
สามารถใช้งานบนอุปกรณ์ขนาดพกพกพา เช่น โทรศัพท์มือถือ แท็บเล็ต (tablet) โดยท างานผ่าน
ระบบปฏิบัติการบนโทรศัพท์มือถือ (mobile operating system) ที่จ าเพาะเจาะจงและมีระบบ
แจกจ่ายโปรแกรมประยุกต์ผ่านระบบออนไลน์ (mobile application distribution) ข้อดีคือมีความ
สะดวกในการดาวน์โหลดโปรแกรมประยุกต์ ไม่จ าเป็นต้องมีความรู้ในการติดตั้งโปรแกรมเหมือนการ
ติดตั้งในคอมพิวเตอร์แบบตั้งโต๊ะ ไม่ต้องอาศัยซอฟต์แวร์ในการจัดการหรือตั้งค่าอุปกรณ์ มีความ
ปลอดภัยสูง เนื่องจากดาวน์โหลดจากผู้ให้บริการโดยตรง เช่น Play Store และ App Store (67) 

โปรแกรมประยุกต์บนโทรศัพท์มือถือสามารถแบ่งออกได้เป็น 4 ประเภท ตามชุดเครื่องมือที่
ใช้ในการพัฒนาโปรแกรม (software developer kit: SDK) 

1. Native Application เป็ น โป รแก รมป ระยุ ก ต์ ที่ มี ก าร ใช้ งานม ากที่ สุ ด  โดยใน
ระบบปฏิบัติการ iOS จะใช้โปรแกรม XCode เพื่อช่วยให้ผู้พัฒนาใช้ภาษา Objective C รวมไปถึง
เครื่องมือต่าง ๆ บน Apple Dev Center ได ้ส่วนในระบบปฏิบัติการ Android ใช้ภาษา Java  

2. Hybrid Application หรือ Cross-Platform Native Application เป็น SDK ที่สามารถ
ใช้ร่วมกับหลายระบบปฏิบัติการโดยการเขียนโปรแกรมเพียงครั้งเดียว ภาษาที่ใช้ เช่น JavaScript 
และ HTML แต่ด้วยโครงสร้างทางภาษามักจะท าให้ขนาดไฟล์ของโปรแกรมประยุกต์มีขนาดใหญ่และ
การประมวลผลที่ช้ากว่า Native Application  

3. Mobile Web Application เป็นโปรแกรมประยุกต์ที่ท างานอยู่บนเว็บเบราว์เซอร์ ผ่าน
ภาษา HTML หรืออีกนัยหนึ่งคือไม่ใช่โปรแกรมประยุกต์ที่แท้จริง ซึ่งจ าเป็นต้องเช่ือมต่อระบบ
อินเทอร์เน็ตเพื่อใช้ระบบ Client/Server ในการแสดงผลต่าง ๆ 

4. Web to Native Application (68) เป็นการให้บริการสร้างโปรแกรมประยุกต์บนเว็บไซต์ 
โดยใช้หลักการเขียนโปรแกรมแบบ Visual Programing Language (VPL) เน้นความง่ายและความ
เข้าใจต่อการเขียน คือต่อเป็นบล็อก ๆ โปรแกรมลดความจ าเป็นในส่วนของโครงสร้างภาษาโปรแกรม 
เพราะตัวแปลภาษาโปรแกรม (compiler) มีการเตรียมเครื่องมือและสภาพแวดล้อมในการท างาน 
(development environment) ที่พร้อมใช้งานได้ทันที เรียกว่า คอมโพเนนต์ (component) ที่
อาจจะอยู่ในรูปแบบของสัญลักษณ์ กราฟิก รูปภาพ ปุ่ม ในรูปแบบวัตถุให้ลากวางบนหน้าจอการ
ท างาน และสามารถประมวลผลได้เทียบเท่าการเขียนโปรแกรมด้วยภาษาโปรแกรมปกติ โดยยังรักษา
หลักการทางการเขียนโปรแกรมทุกอย่าง ยกตัวอย่างเช่น Scratch, MIT App Inventor, Blockly, 
Thunkable เป็นต้น  
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4.1 MIT App Inventor เป็นชุดการพัฒนาโปรแกรมประยุกต์แบบ Web to 
native Application คือมีการจัดเตรียมภาษาและเครื่องมือส าหรับพัฒนาแอปพลิเคชัน
ส าหรับระบบปฏิบัติการ Android เท่านั้น ถูกสร้างข้ึนจากความร่วมมือของบริษัท Google 
และสถาบัน MIT (Massachusetts institute of technology) มีวัตถุประสงค์เพื่อให้ผู้ใช้
เข้าใจหลักการการพัฒนาแอปพลิเคชันส าหรับใช้งานบนอุปกรณ์ที่ใช้ระบบปฏิบัติการ 
Android โดย MIT App Inventor ใช้ห ลั กการพัฒ นาซอฟต์แวร์ เชิ งคอม โพ เนนต์ 
(component-based software development) ท าให้ผู้ใช้สามารถพัฒนาแอปพลิเคชันได้
ง่ายโดยไม่ต้องเขียนรหัสค าสั่ง (source code) ภาษา Java (69) 

4.2 Thunkable  เป็นชุดการพัฒนาโปรแกรมประยุกต์แบบ Web to Native 
Application โดยการด าเนินการพัฒนาโปรแกรมประยุกต์โดยใช้หลักการเขียนโปรแกรม
แบบ Visual Programing Language (VPL) บนเว็บไซต์ http://thunkable.com/ ซึ่งเป็น
โปรแกรมที่พัฒนาต่อเนื่องมาจากผู้พัฒนา MIT App Inventor เดิมของสถาบันเทคโนโลยี
แมสซาซูเซตส์ (MIT) เมื่อปี ค.ศ. 2015 โดยแพลตฟอร์มสามารถพัฒนาโปรแกรมประยุกต์ได้
ทั้งระบบ Android และ iOS โดยเรียกช่ือว่า Thunkable X ส่วนแพลตฟอร์มเดิมส าหรับ
ระบบ Android นั้น เปลี่ยนช่ือเป็น Thunkable Classic(70) 
 

9. การประเมินประสิทธิภาพและคณุภาพของโปรแกรมประยุกต์บนมือถือ 

 

โปรแกรมประยุกต์ทางสุขภาพบนโทรศัพท์มือถือเป็นส่วนหนึ่งใน mHealth หรือ mobile 
Health องค์การอนามัยโลกนิยาม mHealth ว่าคือ การให้บริการทางการแพทย์และสาธารณสุขผ่าน
ทางโทรศัพท์มือถือหรือเครื่องมือไร้สาย ต่าง ๆ  mHealth ยังรวมไปถึง การใช้เสียง การส่งข้อความ
สั้น หรือการใช้ฟังก์ชันอื่น ๆ ของโทรศัพท์มือถือ (40) 

 
ในปัจจุบันมีการเพิ่มจ านวนของโปรแกรมประยุกต์บนโทรศัพท์มือถือ จึงอุปสรรคส าคัญ

ส าหรับผู้ใช้โปรแกรมประยุกต์ บุคลากรทางการแพทย์ และนักวิจัยในการประเมินประสิทธิภาพของ
โปรแกรมประยุกต์ โดย Fiordelli และคณะ  (71) ได้ท าการศึกษาและทบทวนงานวิจัยเกี่ยวกับ
โปรแกรมประยุกต์บนโทรศัพท์มือถือทางสุขภาพมากว่า 15,000 โปรแกรม ตั้งแต่ปี 2002-2012 ไม่
พบการศึกษาใดที่เกี่ยวข้องกับการประเมินโปประเมินประยุกต์ แต่ในปัจจุบันได้มีจ านวนผู้ให้ความ
สนใจเรื่องของการประเมินประสิทธิภาพและคุณภาพการใช้งานของโปรแกรมประยุกต์มากขึ้น โดย
จากการทบทวนงานวิจัย ผู้วิจัยพบค าแนะน าในการประเมินโปรแกรมประยุกต์ ดังนี้   

http://thunkable.com/
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1. System Usability Scale (SUS) (72) ถูกคิดค้นข้ึนโดย John Brooke ในปี 1986 เพื่อ
ใช้ประเมินโปรแกรมประยุกต์อย่างง่าย ผลลัพธ์ที่ได้จากการทดสอบแบบนี้เป็นผลลัพธ์เชิงปริมาณ ซึ่ง
ช่วยประเมินผลของการใช้งานต่อโปรแกรมประยุกต์ได้และเป็นแบบสอบถามที่ใช้งานง่าย มีผลลัพธ์ที่
น่าเช่ือถือ สามารถแยกแยะความแตกต่างระหว่างระบบที่ในใช้งานได้และระบบที่ไม่ได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ แบบสอบถามรูปแบบมาตราลิเกิรท (Likert scale) ที่ให้ผู้ใช้งานท าหลังจากทดลองใช้
งานระบบ โดยจะให้คะแนนเพื่อบอกว่าตัวเองเห็นด้วยกับข้อความแต่ละประโยคมากน้อยแค่ไหน โดย
ให้คะแนนทั้งหมด 10 ข้อ แต่ละหัวข้อระหว่าง 1-5 คะแนน “1 คะแนน” คือไม่เห็นด้วยมากที่สุด 
และ “5 คะแนน” คือเห็นด้วยมากที่สุด การแปลผลจะน าผลรวมจากแต่ละค าถาม คูณผลรวมของ
คะแนนด้วย 2.5 เพื่อให้ได้ค่า SUS โดยรวมอยู่ระดับ 0–100 คะแนนเฉลี่ยของระบบที่ใช้งานได้คือ 
68/100 การอ่านคะแนน คะแนนจะต้องถูกแปลงเป็นคะแนนเปอร์เซ็นไทล์ตามวิธีที่ที่อธิบายไว้ใน 
“คู่มือเชิงปฏิบัติเกี่ยวกับมาตราส่วนความสามารถในการใช้งานของระบบ” 

2. มาตรฐาน ISO 9241-11 (73) ไอเอสโอได้ก าหนดจุดประสงค์หรอืเป้าหมายของการใช้งาน
ระบบเทคโนโลยีสารสนเทศ ซึ่งเป็นมาตรฐานที่เกี่ยวกับการท างานของมนุษย์รว่มกับคอมพิวเตอร์ โดย
ระบุเป้าหมายของการประเมินระบบดังกล่าวไว้เป็น 3 ด้าน ดังนี้ 1. ด้านประสิทธิผล(effectiveness) 
คือ ความถูกต้องสมบูรณ์ของเป้าหมายที่ผู้ใช้บรรลุในขอบเขตของระบบ 2. ด้านประสิทธิภาพ 
(efficiency) คือ ปริมาณทรัพยากรที่ระบบใช้เพื่อให้บรรลุเป้าหมายอย่างสมบูรณ์ 3.ด้านความพึง
พอใจ (satisfaction) คือ ความสะดวกสบายและความยอมรับของผู้ใช้ในการใช้งานระบบ  โดยทั่วไป
แต่ละระบบมักจะถูกประเมินในเงื่อนไขที่แตกต่างกัน จึงเป็นเรื่องยากที่จะตอบได้ว่า ระบบนึงใช้งาน
ได้ดีกว่าอีกระบบนึง อย่างไรก็ตามยังเป็นความท้าทายของนักวิจัยที่จะก าหนดวัตถุประสงค์ในการ
ประเมินส าหรับการพัฒนาเครื่องมือในการเปรียบเทียบระหว่างระบบ  

3. M-health (guidelines for evaluation the usability of m-health) (74) จัดท าโดย 
Health Care Information and Management Systems Society (HIMSS) มีจุดประสงค์เพื่อช่วย
ให้บุคลากรทางการแพทย์ที่เกี่ยวข้องในการเลือกโปรแกรมประยุกต์ สามารถเลือกโปรแกรมประยุกต์
มาประยุกต์ใช้ในงานต่าง ๆ ภายในโรงพยาบาลได้อย่างเหมาะสม โดยมีเกณฑ์ทั้งหมด 4 หัวข้อ ตาม
ตารางที่  2 (efficiency, effectiveness, user satisfaction, platform optimization) เพื่ อ เป็น
แนวทางให้ผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้องใช้ส าหรับสร้างและออกแบบ แบบประเมินโปรแกรมประยุกต์ 
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ตารางที่ 2 เกณฑ์การพิจารณาโปรแกรมประยุกตท์างสุขภาพ 
เกณฑ ์ ความหมาย 

การใช้งานระบบ (system 
usability) 

แสดงภาพรวมการใช้งานของระบบโปรแกรมประยกุต์
ทางสุขภาพ 

ความมีประสิทธิภาพ 
(efficiency)  

พิจารณาด้านความเร็วในการท างาน รวมถึงความ
สมบรูณ์ของระบบในการท ากจิกรรมต่าง ๆ  

ความมีประสิทธิผล 
(effectiveness)  

พิจารณาด้านความถูกต้องของข้อมลู ความง่ายต่อการใช้
งานรวมถึงความสวยงามของ user interface  

ความพึงพอใจผู้ใช้ (user 
satisfaction)  

 โปรแกรมประยุกตท์างสุขภาพน้ีสามารถตอบโจทยห์รือ
แก้ไขปัญหาหรืออ านวยความสะดวกแก่ผู้ใช้ในด้าน
สุขภาพเพียงใด 

10. กฎหมายและข้อบังคับเกีย่วกับฉลากยา  

การจัดท าฉลากยาได้มีการก าหนดกฎเกณฑก์ าหนดมาตรฐานการท าฉลากยาของ
สถานพยาบาล ไว้ในประกาศกระทรวงสาธารณสุข เรือ่ง มาตรฐานการให้บริการของสถานพยาบาล
เกี่ยวกับฉลากบรรจุยา รายละเอียด ดังนี้  
 ประกาศกระทรวงสาธารณสุข เรื่อง มาตรฐานการใหบ้รกิารของสถานพยาบาลเกี่ยวกับฉลาก
บรรจุยา (75) 

“ฉลากบรรจุยา” หมายความว่า ข้อความซึ่งแสดงไว้ที่ภาชนะหรือหีบห่อบรรจุยาโดยอาจ
ปรากฏรปูรอยประดิษฐ์ หรอืเครือ่งหมายอื่นใดร่วมด้วยก็ได้  

ข้อ 4 ผู้รับอนญุาตและผู้ด าเนินการต้องจัดท าฉลากบรรจุยาส าหรับยาที่ได้จ่ายออกจาก 
สถานพยาบาล โดยผู้ประกอบวิชาชีพซึ่งเป็นผู้ปฏิบัติงานในสถานพยาบาล อย่างน้อยต้อง
ประกอบด้วย รายละเอียด ดังต่อไปนี้  

(1) ช่ือสถานพยาบาลและหมายเลขโทรศัพท์หรือช่องทางการติดต่อ  
(2) ช่ือและสกลุของผู้ป่วย เลขทีป่ระจ าตัวผูป้่วย (HN) และวัน เดือน ปีที่จ่ายยา

ให้กับผู้ป่วยทัง้นี้ สถานพยาบาลประเภทที่ไม่รบัผูป้่วยไว้ค้างคืนอาจไม่ระบุเลขที่ประจ าตัว
ผู้ป่วย (HN) ไว้ในฉลากบรรจุยาก็ได้  

(3) ช่ือยา โดยต้องแสดงช่ือสามญัทางยาเป็นภาษาไทย กรณีที่เป็นยาสูตรผสมอาจ
แสดง ช่ือการค้าเป็นภาษาไทยแทนช่ือสามญัทางยาเป็นภาษาไทยก็ได้ 

กรณีที่เป็นยาสูตรผสมที่ได้จ่ายออกจากสถานพยาบาลโดยผูป้ระกอบวิชาชีพ
การแพทย์แผนไทยหรือผู้ประกอบวิชาชีพการแพทย์แผนไทยประยุกต์ตามกฎหมายว่าด้วย
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วิชาชีพการแพทย์แผนไทยหรือผู้ประกอบโรคศิลปะสาขาการแพทย์แผนจีนตามกฎหมายว่า
ด้วยการประกอบโรคศิลปะ อาจไม่ต้องระบุช่ือสามัญทางยาหรือช่ือการค้าก็ได้ แต่ต้องระบุ
ข้อมูลเกี่ยวกับต ารับยาหรือรหสัยาหรือข้อบ่งช้ีอื่นทีส่ามารถใช้ในการสอบทานถึงรายละเอียด
ตัวยาได้  

(4) รูปแบบของยา ความแรงของยา และจ านวนยาที่จ่ายยาให้กับผู้ป่วยกรณีการ
ระบรุายละเอียดเกี่ยวกับความแรงของยาตามวรรคหนึง่ มิให้ใช้บังคับกับฉลากบรรจุยา
ส าหรับยาทีเ่กี่ยวกบักระบวนการรักษา บรรเทา หรือป้องกันโรคของผู้ประกอบวิชาชีพ
การแพทย์แผนไทยหรือผู้ประกอบวิชาชีพการแพทย์แผนไทยประยุกต์ตามกฎหมายว่าด้วย
วิชาชีพการแพทย์แผนไทยหรือผู้ประกอบโรคศิลปะสาขาการแพทย์แผนจีนตามกฎหมายว่า
ด้วยการประกอบโรคศิลปะ  

(5) วิธีการใช้ยา  
(6) ข้อบ่งใช้หรือสรรพคุณของยา  
(7) ค าเตือนหรือข้อควรระวังหรือข้อห้ามใช้ ซึ่งผูป้ระกอบวิชาชีพเห็นว่ามี

ความส าคัญอย่างน้อย 1 ประการ 
(8) วันหมดอายุของยา เว้นแต่ ผลิตภัณฑ์บรรจุยาได้ระบุวันหมดอายุไว้ 

การแสดงช่ือสามญัทางยาเป็นภาษาไทยหรือการแสดงช่ือการค้าเป็นภาษาไทยตาม (3) การ
แสดงค าเตือนหรือข้อควรระวังหรอืข้อห้ามใช้ตาม (7) และการแสดงวันหมดอายุของยาตาม (8) ต้อง
เป็นไปตามข้อมูลยาที่ส านักงานคณะกรรมการอาหารและยาก าหนด 

เภสัชกรมีหน้าที่ตามกฎหมายและจรรยาบรรณวิชาชีพ ที่จะช่วยให้ผู้ป่วยที่ได้รบัยาทราบถึง
สาเหตุที่ต้องใช้ยา และข้อมลูทีส่ าคัญในการใช้ยาให้ได้ผลและปลอดภัย เช่น วิธีใช้ การเก็บรกัษา 
อาการข้างเคียงที่พบบ่อยและการหลีกเลี่ยงการเกิดอันตะกิรยิา รวมทั้งต้องแน่ใจว่ายาที่ผูป้่วยได้รับมี
ความจ าเป็นและเหมาะสมในการรกัษาภาวะผิดปกติในแต่ละราย  โดยข้อบังคับสภาเภสัชกรรมว่าด้วย
ข้อจ ากัดและเงื่อนไขในการประกอบวิชาชีพเภสัชกรรม พ.ศ.  2561 ซึ่งก าหนดขอบเขตการปฏิบัตงิาน
ของเภสัชกรผูป้ระกอบวิชาชีพให้เกิดความชัดเจนน้ัน ได้ก าหนดขอบเขตการปฏิบัติงานของเภสัชกรผู้
ประกอบวิชาชีพให้เกิดความชัดเจนน้ัน ได้ก าหนดเรื่องการจา่ยยาไว้ใน (9) ข้อที่ 9 การปรุงยาและ
จ่ายยาตามใบสั่งยาของผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรม ผู้ประกอบวิชาชีพทันตกรรมหรือผูป้ระกอบ
วิชาชีพการสัตว์แพทย ์และ (12) ข้อที่ 10 การขายยา และการด าเนินการตามกฎหมายว่าด้วยยา 
และกฎหมายอื่น ๆ ที่เกี่ยวเนือ่งกบัยา ไว้ดังต่อไปนี้  (76) 

ให้ค าแนะน าเกี่ยวกับยาที่จ่ายหรือส่งมอบให้กบัผู้มารับบรกิารในประเด็นต่าง ๆ ดังนี ้
 (ก) ช่ือยา 
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 (ข) ข้อบ่งใช้ 
 (ค) ขนาดและวิธีการใช้ 
 (ง) ผลข้างเคียง (side effect) (ถ้ามี) และอาการไมพ่ึงประสงค์จากการใช้ยา 
(adverse drug reaction) ที่อาจเกิดข้ึน 
 (จ) ข้อควรระวังและข้อควรปฏิบัติในการใช้ยาดังกล่าว 
 (ฉ) การปฏิบัตเิมื่อเกิดปญัหาจากการใช้ยาดังกล่าว 
 

11. เอกสารและงานวิจัยอ่ืนท่ีเกี่ยวข้อง 

1. ทฤษฎีการยอมรับการใช้เทคโนโลยีสารสนเทศ 
แนวทางงานวิจัยด้านการยอมรับการใช้เทคโนโลยี  สารสนเทศ (information 

technology acceptance research) เป็นการศึกษาในเชิงพฤติกรรมมนุษย์ เพื่ออธิบาย
วิธีการและเหตุผลของแต่ละบุคคลในการยอมรับ  เทคโนโลยีสารสนเทศใหม่  ( IT)  
Venkatesh และคณะ (77)  ได้เสนอทฤษฎีรวมของการยอมรับและการใช้เทคโนโลยี  
Unified Theory of Acceptance and Use of Technology: UTAUT ห ลั ก ก ารข อ ง
ทฤษฎี คือการศึกษาพฤติกรรมการใช้ที่ได้รับแรงขับเคลื่อนจากความตั้งใจแสดงพฤติกรรม 
โดยปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อความตั้งใจแสดงพฤติกรรมประกอบด้วยปัจจัยหลัก 3 ประการ ได้แก่ 
(1) ความคาดหวังในประสิทธิภาพ (performance expectancy) (2) ความคาดหวังในความ
พยายาม (effort expectancy) และ (3) อิทธิพลของสังคม (social influence) ส่วนสภาพ
สิ่งอ านวยความสะดวกในการใช้งานมีความสัมพันธ์โดยตรงต่อพฤติกรรมการใช้ส าหรับตัว
แปรเสริม/ ตัวผัน แปรมีจ านวน 4 ตัวแปรได้แก่ (1) เพศ (2) อายุ (3) ประสบการณ์ และ (4) 
ความสมัครใจในการใช้งาน มีความส าคัญ ในการท าหน้าที่ เ ช่ือมโยง (conjunction) 
แบบจ าลองความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยหลักและตัวแปรเสริม/ตัวผันแปรตามทฤษฎี UTAUT 
แสดงในรูปของแบบจ าลอง ดังแสดงใน ภาพที่ 1 



  
 

24 

 

ภาพที่ 1 แบบจ าลองความสัมพันธ์ระหว่างปจัจัยใน UTAUT 
ทฤษฎีวงล้อการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม (behaviour change wheel) 

ทฤษฎีการศึกษาพฤติกรรมวงลอ้การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมถูกพัฒนาในปี 2010 ใช้

ในการอธิบายการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมด้านสุขภาพทั้งบุคลากรการแพทย์และประชาชน

ทั่วไป COM-B  ประกอบด้วยการสง่เสรมิและพัฒนาการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมจากปัจจัย 3 

ด้าน คือ 1) ความสามารถ (capability) หมายถึง ความพร้อมของร่างกายและจิตใจในการลง

มือท ากจิกรรมที่ตั้งใจไว้ 2) การสร้างโอกาส (opportunity) หมายถึง ปจัจัยสภาพแวดล้อม

ภายนอกของแต่ละบุคคลทีส่่งเสริมการเกิดพฤติกรรมนั้น และ 3) การสร้างแรงจูงใจ 

(motivation)  แนวคิด COM-B ได้ถูกน ามาใช้เป็นกรอบการวิจัยในต่างประเทศทัง้ใน

รูปแบบการวิจัย เชิงปริมาณ การวิจัยเชิงทดลอง และการวิจัยเชิงคุณภาพเพื่อท าความเข้าใจ

เกี่ยวกับพฤติกรรมของมนุษย์ให้มากขึ้น เป็นส่วนหนึ่งของแนวคิด Behaviour Change 

Wheel ซึ่งเป็นแนวคิดที่ใช้วิเคราะห์พฤติกรรมที่เป็นปญัหาและออกแบบวิธีการปรบัเปลี่ยน

พฤติกรรมโดยใช้หลกัฐานเชิงประจักษ์ประกอบไปด้วย 9 วิธีการ (การให้ความรู้ การโน้มน้าว

จิตใจ การให้แรงจงูใจ การบบีบงัคับ การฝึกฝน การยับยัง้ การปรับเปลี่ยนสิง่แวดล้อม การ

สร้างแบบจ าลอง และการเริม่ลงมือ) และ 7 วิถีทาง (การสือ่สาร/การตลาด การออกแนวทาง
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ปฏิบัติ มาตรการทางการเงิน ระเบียบข้อบงัคับ กฎหมาย การวางแผนทางสงัคม/สิง่แวดล้อม 

และการออกบทบญัญัติ) (78) 

 

ภาพที่ 2 Capability Opportunity Motivation Behaviour (COM-B) (Michie et al., 2014) 

 

ภาพที่ 3 วงล้อการเปลี่ยนพฤติกรรม (behaviour change wheel): (Michie et al., 2014) 
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บทท่ี 3 วิธีด าเนินการวิจัย 
 

การวิจัยน้ีเป็นการวิจัยและพัฒนาระบบอ่านฉลากยาออกเสยีง ซึ่งผ่านการพิจารณาจาก

คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ มหาวิทยาลัยศิลปากร (เลขที่โครงการ REC 65.0421-066-

3579) การศึกษาแบ่งเป็น 2 ส่วนหลักคือ 1) การวิจัยพัฒนาระบบโปรแกรมประยุกต์ และ 2) การ

สร้างเครื่องมือประเมินผลและการประเมินผล โดยมีขั้นตอนและรายละเอียด ดังนี ้

 

ภาพที่ 4 ข้ันตอนการด าเนินงานวิจัย 

ส่วนท่ี 1: การวิจัยพัฒนาระบบโปรแกรมประยุกต์ 

ข้ันตอนน้ีเป็นการออกแบบระบบใน App เพื่อให้การใช้งานมีประสิทธิภาพ โดยต้องค านึงถึง

หลักการใช้งานพื้นฐาน ความสวยงาม และความพึงพอใจของผู้ใช้เป็นหลัก ผู้วิจัยทบทวนความ

ต้องการและข้อจ ากัดของกลุ่มผู้ใช้งาน เป้าหมายคือผูสู้งอายุที่มีอายุมากกว่า 60 ปีข้ึนไป มีความเสื่อม

ถอยทางด้านร่างกายในเรื่องการมองเห็น ความจ า (4) และมีทัศนคติเชิงลบต่อเทคโนโลยี  (79) จาก

ข้อจ ากัดดังกล่าว ผู้วิจัยจงึก าหนดเป้าหมายของการงานออกแบบ App ให้เป็นตัวช่วยในการอ่าน

ฉลากยาส าหรบัผูสู้งอายุเพื่อใช้ทบทวนวิธีการใช้ยาก่อนการรับประทานยาและส่งเสริมพฤติกรรมการ

ใช้ยาที่ถูกต้อง 

การออกแบบประสบการณ์ผูใ้ช้งาน 

ผู้วิจัยเลือกโมเดล Capability Opportunity Motivation Behaviour (COM-B) ) (78) เป็น

กรอบแนวคิดส าหรบัการออกแบบประสบการณ์ผู้ใช้งาน App (user-experience design: UX) 
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เพื่อใหผู้้ใช้เกิดความพึงพอใจสูงสุดและสง่เสริมพฤติกรรมการใช้ยาที่ถูกต้องด้วย โมเดลนี้ประกอบด้วย

การสง่เสรมิและพัฒนาการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมจากปัจจยั 3 ด้าน คือ 1) ความสามารถ 

(capability) หมายถึง ความพรอ้มของร่างกายและจิตใจในการลงมือท ากิจกรรมที่ตัง้ใจไว้ 2) การ

สร้างโอกาส (opportunity) หมายถึง ปัจจัยสภาพแวดลอ้มภายนอกของแต่ละบุคคลที่สง่เสรมิการ

เกิดพฤติกรรมนั้น และ 3) การสร้างแรงจูงใจ (motivation) ซึ่งเป็นการกระตุ้นอารมณ์ความต้องการ

รวมไปถึงการสะท้อนกลับของความพยายามทีเ่ป็นแรงกระตุน้  COM-B เป็นส่วนหนึง่ของแนวคิด 

Behaviour Change Wheel ซึ่งเป็นแนวคิดที่ใช้วิเคราะหพ์ฤติกรรมที่เป็นปญัหาและออกแบบวิธีการ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมโดยใช้หลกัฐานเชิงประจักษ์ประกอบไปด้วย 9 วิธีการ (การให้ความรู้ การโนม้

น้าวจิตใจ การให้แรงจงูใจ การบีบบังคับ การฝกึฝน การยบัยั้ง การปรบัเปลี่ยนสิ่งแวดล้อม การสร้าง

แบบจ าลอง และการเริ่มลงมือ) และ 7 วิถีทาง (การสือ่สาร/การตลาด การออกแนวทางปฏิบัติ 

มาตรการทางการเงิน ระเบียบข้อบังคับ กฎหมาย การวางแผนทางสงัคม/สิง่แวดล้อม และการออก

บทบญัญัติ) 

คุณสมบัติของ App ที่ออกแบบในการศึกษาน้ี คือ การสร้างแรงจงูใจแบบสะท้อนกลบั 

(reflective motivation) โดยเป็นหนึ่งในคุณสมบัติการให้ข้อมูล (informative features) และ

ส่งเสริมการเกิดพฤติกรรมเป้าหมายหรือการทีผู่้ใช้งานสามารถใช้ App อ่านวิธีการใช้ยาจากฉลากยา

ออกเสียงเป็นภาษาไทย เพื่อทบทวนวิธีการใช้ยาก่อนรบัประทานยาได้ด้วยตนเอง 

การออกแบบการเชื่อมประสานผู้ใช้งานกับระบบ 

ในการออกแบบการเช่ือมประสานระหว่างผู้ใช้งานกบัระบบ (user-interface design: UI) 

ผู้วิจัยให้น้ าหนักไปที่ข้อจ ากัดและความต้องการของกลุม่ผูส้งูอายุ โดยแบ่งตามข้อจ ากัดทางด้าน

ร่างกาย 3 ด้าน ได้แก่ ด้านการรับรู้ ด้านการมองเห็น และด้านความจ า ในด้านการรับรู้ ผู้วิจัย

ออกแบบให้ App มีจ านวนปุ่มเท่าทีจ่ าเปน็และมีขนาดปุ่มใหญ่ 100 x 100 pixels หรอื 2 cm x 2 

cm  อยู่ตรงกลางหน้าจอ โดยมีตัวหนงัสือระบุว่า “กดปุม่สแกน” เมื่อกดปุ่มมกีารสั่นเตือนและสั่น

เตือนอีกครัง้เมื่อ App อ่านฉลากยาได้ส าเร็จ ตลอดจนใช้เสยีงภาษาไทยในการอ่านวิธีการใช้ยา 

ในด้านการมองเห็น ผู้วิจัยออกแบบให้ App แสดงวิธีการรบัประทานยาเป็นตัวอักษรสีด า

ขนาดใหญ่บนพื้นหลงัสีขาว ส่วนในด้านความจ า ได้ออกแบบให้วิธีการใช้งาน App มีขั้นตอนที่ไม่

ซับซ้อนเพื่อลดการจดจ าของข้ันตอนการใช้งานซึ่ง ได้แก ่ การกดปุม่และการสแกนฉลากยาเพื่อให้ 

App อ่านออกเสียงวิธีการใช้ยา 
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การออกแบบเชิงเทคนิค 

ในการออกแบบเชิงเทคนิค (technical design) ผู้วิจัยปรบัปรงุแบบฟอร์มฉลากยาในระบบ
สารสนเทศโรงพยาบาล (hospital information system) เพื่อใหร้ะบบสามารถสัง่พิมพ์ฉลากยาที่มี 
QR Code ที่ใช้งานร่วมกบั App ที่พัฒนาข้ึนได้  

การพัฒนาฉลากยาจากโปรแกรม HOSxP Version 3 โรงพยาบาลนาแก  

1. ใช้โปรแกรมจัดการฐานข้อมลู Navicat 14 ในตารางที่มีช่ือว่า “DRUGUSAGE”  
2. ท าการเพิม่ Field ข้อมูลของรหสัการใช้ยา (Data) ที่ไม่ซ้ าซ้อนกันลงใน  
3. เข้าไปที่โปรแกรม Report Designer ใน HOSxP เลือกแก้ไขฟอร์มฉลากยา 

“Form-Sticker-OPD-detail”   
4. เขียนค าสั่งภาษา SQL “du.USAGECODE” เพื่อเรียกฐานข้อมูลที่ต้องการ 

ส าหรับใช้ในฟอรม์ฉลากยา 
5. ปรับปรงุฟอร์มฉลากยา โดยเลอืกเครื่องมือที่มีช่ือว่า “psRBBDBarcode”  และ

เลือกแหล่งข้อมลูจาก USAGECODE 
6. ท าการบันทึก กดปุ่ม Save  

ตัวอย่างค าสั่ง SQL ที่ใช้ในการปรบัปรุงฉลากยาโรงพยาบาลนาแก 

 

select 
d1.*,v1.*,o1.*,d.drugaccount,d.therapeutic,d.therapeutic_eng,d.thai_name,d.hintcode_eng,
d.ename,dp.image1,du.USAGECODE 
,du.morning,du.midday,du.dinner,du.bedtime,du.unit_mor,du.unit_mid,du.unit_din,du.unit
_bed,du.meal 
from doctor_order_print d1 
left outer join vn_stat v1 on v1.vn=d1.vn 
left outer join ovst o1 on o1.vn=d1.vn 
LEFT JOIN opitemrece r ON r.vn = d1.vn AND r.icode = d1.icode 
LEFT JOIN drugusage du ON du.drugusage = r.drugusage 
left outer join drugitems d on d.icode = d1.icode 
left outer join drugitems_picture dp on dp.icode = d1.icode 
where d1.vn="591109080350" and d1.print_server="OPD" 
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การพัฒนาฉลากยาจากโปรแกรม  HOSxP Version 4 โรงพยาบาลวังยาง 

เนื่องจาก Version นีร้องรบัการท างานที่เป็น Unicode สามารถแสดงผลภาษาไทย
ได้จึงไม่จ าเป็นต้องมีขั้นตอนการปรับปรงุฐานข้อมลู  

1. เข้าไปที่โปรแกรม Report Designer ใน HOSxP เลือกแก้ไขฟอร์มฉลากยา 
“Form-Sticker-OPD-detail”   

2. ใช้ค าสั่งภาษา SQL “Concat (Name1,Name2,Name3) as USAGECODE” 
เพื่อเช่ือม วิธีการใช้ยา ทุกบรรทัด ให้อยู่ใน field เดียวกัน  

3. ปรับปรงุฟอร์มฉลากยา โดยเลอืกเครื่องมือที่มีช่ือว่า “psRBBDBarcode” มาวาง
บนฟอรม์ฉลากยาและ เลือกแหลง่ข้อมลูจาก USAGECODE 

4. ท าการบันทึก กดปุ่ม Save  
 
 
ตัวอย่างค าสั่ง SQL ที่ใช้ในการปรบัปรุงฉลากยาโรงพยาบาลวังยาง 

 
 

 

select 
d1.*,v1.*,o1.*,d.drugaccount,d.therapeutic,d.therapeutic_eng,d.thai_name,d.hintco
de_eng,d.ename,dp.image1, Concat (Name1,Name2,Name3) as 
USAGECODE,du.morning,du.midday,du.dinner,du.bedtime,du.unit_mor,du.unit_mid
,du.unit_din,du.unit_bed,du.meal 
from doctor_order_print d1 
left outer join vn_stat v1 on v1.vn=d1.vn 
left outer join ovst o1 on o1.vn=d1.vn 
LEFT JOIN opitemrece r ON r.vn = d1.vn AND r.icode = d1.icode 
LEFT JOIN drugusage du ON du.drugusage = r.drugusage 
left outer join drugitems d on d.icode = d1.icode 
left outer join drugitems_picture dp on dp.icode = d1.icode 
where d1.vn="591109080350" and d1.print_server="OPD" 
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ภาพที่ 5 หน้าหลักโปรแกรม Report Designer 

 
ภาพที่ 6 ตัวอย่างฟอร์ม “Form-Sticker-OPD-detail” 

การพัฒนาโปรแกรมประยุกต์บนโทรศัพท์มือถือ 

ในการพัฒนา App ให้สามารถท างานได้สอดคล้องตามการออกแบบประสบการณ์

ผู้ใช้งานและการออกแบบการเช่ือมประสานระหว่างผู้ใช้งานกับระบบ ผู้วิจัยเลือกใช้ Visual 

Programming Language บนเว็บไซต์ thunkable.com และใช้โทรศัพท์มอืถือที่มี

ระบบปฏิบัตกิาร Android เวอร์ช่ัน 4.0 ข้ึนไปในการทดสอบ App ดังแสดงในภาพที่ 7    
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ภาพที่ 7 แผนภาพการท างานของระบบ App อ่านฉลากยาออกเสียง 

 

ภาพที่ 8 ก 
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ภาพที่ 8 ข  

ภาพที่ 8 การพัฒนาโปรแกรมประยุกตบ์นเว็บไซต์ thunkable 
 

ส่วนท่ี 2: การสรา้งเครื่องมือประเมินผลและการประเมินผล 

การสรา้งเครื่องมือประเมนิผล 

ผู้วิจัยใช้ทฤษฎีการยอมรับเทคโนโลยสีารสนเทศ (unified theory of acceptance and 

use of technology: UTAUT) (79) ในการสร้างเครือ่งมอืประเมิน การพิจารณาประกอบไปด้วย 4 

ประเด็น ได้แก่  

1. ด้านความคาดหวังในประสทิธิภาพ (performance expectancy)  

2. ด้านความคาดหวังในความพยายาม (effort expectancy)  

3. ด้านอิทธิพลทางสังคม (social influence)  

4.เงื่อนไขในการอ านวยความสะดวก (facilitating conditions)  

แบบประเมินตอนที่ 1 สอบถามเกี่ยวกบัลกัษณะประชากรศาสตร์และพฤติกรรมในการใช้งาน

เทคโนโลยีประกอบไปด้วยค าถามเกี่ยวกบัอายุ เพศ การศึกษา และประสบการณ์การใช้เทคโนโลยี 
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แบบประเมินตอนที่ 2 อ้างองิตามค าแนะน าในการทดสอบ App ของ Health Care Information 

and Management Systems Society (HIMSS) (74) มีเครื่องมอืวิจัย 4 ช้ิน ดังนี้ 

1.แบบประเมินระบบ App โดยผู้เช่ียวชาญด้านสารสนเทศทางสุขภาพ (เครือ่งมอืวิจัยที่ 1) 

ใช้เพื่อประเมินว่า App สามารถท างานได้ตามวัตถุประสงค์ของ App รวมถึงมีความสมบรูณ์และความ

น่าเช่ือถือของระบบหรอืไม่   

2. แบบบันทึกการทดสอบด้านประสิทธิภาพในการใช้ระบบ App (เครื่องมือวิจัยที่ 2) ใช้เพื่อ

ประเมินความเร็วในการท างาน รวมถึงความสมบรูณ์ของระบบในการท ากจิกรรมต่าง ๆ ซึ่งเป็นการ

ประเมินด้านความคาดหวังในประสิทธิภาพ 

3. แบบทดสอบด้านประสิทธิผลของการใช้งาน App (เครื่องมอืวิจัยที่ 3) ใช้เพื่อประเมิน

ความถูกต้องของข้อมลูที่แสดง ซึ่งสอดคล้องกับประเด็นด้านคาดหวังในความพยายาม แบบทดสอบนี้

ประเมินการใช้ App เพื่ออ่านวิธีการรบัประทานยาที่พบมากที่สุด 5 วิธีของโรงพยาบาล ดังนี้ ก) 

รับประทานครั้งละ 1 เม็ด วันละ 1 ครั้ง หลังอาหาร เช้า ข) รับประทานครั้งละ 1 เม็ด วันละ 2 ครั้ง 

ก่อนอาหาร เช้า-เย็น  ค) รับประทานครั้งละ 1 เม็ด วันละ 3 ครั้ง หลงัอาหาร เช้า-เที่ยง-เย็น  ง)  

รับประทานครั้งละ 2 เม็ด วันละ 2 ครั้ง หลังอาหาร เช้า-เย็น และ จ) รบัประทาน 1 เม็ด ทุก 4-6 

ช่ัวโมง เวลามีอาการปวดหรือมีไข้   

4. แบบทดสอบด้านความพึงพอใจของอาสาสมัครผู้สงูอายุตอ่ระบบ App (เครื่องมอืวิจัยที่ 4) 

ใช้เพื่อประเมินว่า App นี้แก้ไขหรืออ านวยความสะดวกแกผู่้ใช้เพียงใด ซึง่สอดคล้องกับประเด็นด้าน

เงื่อนไขในการอ านวยความสะดวก แบบสอบถามเป็นแบบ Likert scale 5 ระดับจากระดับความพงึ

พอใจมากที่สุด มาก ปานกลาง น้อย และน้อยทีสุ่ด 

ผู้ทรงคุณวุฒิจ านวน 3 ท่าน (รายช่ือผู้ทรงคุณวุฒิแสดงอยู่ใน ภาคผนวก) ตรวจสอบคุณภาพ
ของเครื่องมือวิจัย ผู้ทรงคุณวุฒิประกอบด้วยผู้ทีม่ีประสบการณ์การสอนในวิชาที่เกี่ยวข้องกับงาน
สารสนเทศทางสุขภาพไม่ต่ ากว่า 2 ปี หรือเป็นเภสัชกรผูม้ีประสบการณ์ด้านสารสนเทศทางสุขภาพไม่
ต่ ากว่า 3 ปี และส าเรจ็การศึกษาไม่ต่ ากว่าระดับปรญิญาโท  
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1.ความเท่ียงตรงของเนื้อหา (content validity) 
พิจารณาเนือ้หาความสอดคล้องกับวัตถุประสงค์ ความถูกต้องเหมาะสมของภาษา ความ

ชัดเจนและความครอบคลมุของเนื้อหา โดยตรวจสอบด้วยการให้คะแนนตาม วิธี IOC (index of 
item objective congruence) มีเกณฑ์การให้คะแนนและแปลผลดังนี ้

ให้คะแนน +1 ส าหรับข้อที่แน่ใจว่าค าถามวัดได้ตรงตามวัตถุประสงค์  
ให้คะแนน 0 ส าหรับข้อที่ไม่แน่ใจว่าค าถามวัดได้ตรงตามวัตถุประสงค์  
ให้คะแนน -1 ส าหรับข้อที่แน่ใจว่าค าถามวัดไม่ได้ตรงตามวัตถุประสงค์ 

จากนั้นน าคะแนนที่ได้มาค านวณตามสูตร index of item-objective congruence : IOC ดังนี ้ 
 

IOC =∑R/n 

 
R หมายถึง ผลคูณของคะแนนกบัจ านวนผู้เช่ียวชาญในแต่ละระดับความสอดคล้อง 
n หมายถึง จ านวนผู้เช่ียวชาญทัง้หมด 

ถ้าข้อค าถามใดมีค่า IOC ตั้งแต่ 0.67 – 1.00 แสดงว่ามีความเที่ยงตรง 
ถ้าข้อค าถามใดมีค่า IOC น้อยกว่า 0.67 แสดงว่าต้องปรับปรุง โดยผู้วิจัยไดป้รบัปรุงข้อ ค าถามและ
น าไปทดสอบความเช่ือมั่นต่อไป 
 

2. ความเชื่อมัน่ (reliability) 
โดยน าแบบสอบถามไปทดลองใช้กับกลุ่มตัวอยา่งผูป้่วยโรงพยาบาลนาแก 30 คน โดยเก็บข้อมลู
ระหว่างวันที่  ่1 สิงหาคม – 10 กันยายน 2565 และ น าข้อมูลที่ได้มาวิเคราะหโ์ดยใช้วิธีทางสถิติหาค่า
สัมประสิทธ์ิแอลฟ่าของครอนบาร์ค (Cronbach’s alpha coefficient) 

 

α =
𝑛

𝑛 − 1
{1 −

∑𝑆𝑖
2

𝑆𝑡
2 } 

เมื่อ α แทน สัมประสิทธ์ิความเช่ือมันของแบบสอบถาม  ่ 
n แทน จ านวนข้อของแบบสอบถาม 
Si

2 แทน คะแนนความแปรปรวนแต่ละข้อ 
St

2 แทน ความแปรปรวนทัง้ฉบบั 
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จากผลการประเมิน ผู้วิจัยคัดเลือกค าถามทีม่ีค่าดัชนีความสอดคล้องระหว่างค าถามและสิง่ที่

ต้องการวัด (index of item- objective congruence: IOC) อยู่ระหว่าง 0.67-1.00 แบบประเมิน

ความพึงพอใจมี Cronbach’s alpha coefficient มากกว่า 0.7 ข้ึนไป 

 

การประเมินผลโดยผู้เชี่ยวชาญ 

การทดสอบ App ท าโดยผูเ้ช่ียวชาญด้านสารสนเทศทางสุขภาพจ านวน 5 ท่านซึ่งมีคุณสมบัต ิ

ดังนี้  

1. มีประสบการณ์สอนในวิชาที่เกี่ยวข้องกบังานสารสนเทศทางสุขภาพไม่ต่ ากว่า 5 ป ี

2. ส าเรจ็การศึกษาไม่ต่ ากว่าระดับปรญิญาโท 

3. เขียนหนังสือ/ต าราหรือท าวิจัยทีเ่กี่ยวข้องกบังานด้านสารสนเทศทางสุขภาพ หรอื 

4. เป็นวิทยากรหรอืใหบ้ริการทางวิชาการที่เกี่ยวข้องกับงานด้านสารสนเทศทางสุขภาพ 

การทดสอบท าโดยใหผู้้เช่ียวชาญแต่ละท่านสุ่มเลอืกฉลากยาของโรงพยาบาลมา 5 ตัวอย่าง

จากทั้งหมด 20 ตัวอย่างและใช้ App บนโทรศัพทม์ือถือที่พัฒนาข้ึนเพื่ออ่านฉลากยา หลงัจากนั้น

ประเมินความสมบรูณ์และความน่าเช่ือถือของระบบโดยใช้เครื่องมือวิจัยที่ 1 ทั้งนี้ได้ก าหนดผลการ

ประเมินเป็น ผ่าน/ไมผ่่าน ในแต่ละหัวข้อตามแผนภาพกิจกรรมการท างานของ App (ภาพที่ 9) พร้อม

ทั้งใหผู้้เช่ียวชาญเสนอแนะข้อควรปรับปรงุ ส าหรับประเด็นที่ไมผ่่านการประเมินจากผู้เช่ียวชาญ

จ านวน 2 ท่านข้ึนไป ผู้วิจัยจะปรับปรงุ App และสง่ใหผู้้เช่ียวชาญทั้ง 5 ทดสอบใหม่อกีครั้ง จนมีผล

การทดสอบเป็นผ่านในทุกหัวข้อก่อน จงึจะทดสอบในข้ันตอนต่อไป 
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ภาพที่ 9 แผนภาพกิจกรรมการท างานของ App 
 

การทดสอบในอาสาสมัคร 

อาสาสมัคร 

การทดสอบ App ท าในประชากรกลุม่เป้าหมาย คือ ผู้ป่วยสูงอายุทีเ่ข้ารบับริการที่
โรงพยาบาลนาแกและโรงพยาบาลวังยางในปงีบประมาณ 2565 ค าแนะน าส าหรบัการ
ออกแบบวิธีการทดสอบและเนื้อหาในการทดสอบสื่อดิจทิัลโดยกระทรวงสาธารณสุขของ
สหรัฐอเมรกิา  (80) และสถาบัน NN/g (Nielsen Norman Group) (81) ระบุว่า ขนาด
ตัวอย่างที่เหมาะสมในการประเมินระบบ App คือ 20 คน  

เกณฑ์การคัดเขา้  
1) เป็นผูป้่วยอายุต้ังแต่ 60 ปข้ึีนไปที่ได้รับยาในโรงพยาบาลนาแก 10 คน 

และโรงพยาบาลวังยาง 10 คน  
2) รับฉลากยาที่สร้างจากระบบ HOSxP version 3.0 และ version 4.0 

ตามล าดับ  
3) ได้รับยาที่มีวิธีการรับประทานยาตรงตามที่ก าหนดไว้ในเครื่องมือวิจัยที่ 

3 อย่างน้อย 3 รูปแบบและไม่ซ้ ากัน  
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4) มีโทรศัพท์มือถือสมาร์ตโฟนรุ่นที่สามารถใช้งานกบัฉลากยาได้ คือ มี
ระบบปฏิบัตกิาร Android ตั้งแต่เวอร์ชัน 4.0 ข้ึนไป ทั้งนี้ผู้ป่วย 1 คนอาจมียา
มากกว่าหรือเท่ากับ 3 ชนิดข้ึนไป และวิธีรับประทานยาของฉลากยาทีท่ดสอบไม่
ซ้ าซ้อนกัน  
เกณฑ์การคัดออก  

1) เป็นผู้พิการทางสายตา ทางสมอง หรือทางการได้ยิน หรอืเป็นผู้แขนและ
มือพิการ  

 

กระบวนการทดสอบ 

ก่อนเริม่การทดสอบผู้วิจัยเตรียมโทรศัพท์มือถือโดยดาวน์โหลด App ที่พัฒนาข้ึน 
ผู้สนใจสามารถดาวน์โหลดได้จากแหล่งตอ่ไปนี้ส าหรบัระบบปฏิบัติการ Android: 
play.google.com/store/apps/details?id=com.gmail.nsriburom.druglable&hl=th&
gl=US ส าหรบัระบบปฏิบัติการ iOS:  apps.apple.com/th/app/ยาพ-ดได/
id1525999765)  
หลงัจากนั้นตัง้ค่าพักหน้าจอมากกว่า 10 นาที ต่อมาผู้วิจัยสาธิตวิธีใช้ App อ่านฉลากยา

เบื้องต้นดังนี้  
ก) วิธีการใช้งานและฟังก์ชันในระบบ App  
ข) บอกถึงต าแหนง่ QR code บนฉลากยา  
ค) วิธีการสแกน QR code บนฉลากยา  
ง) แสดงตัวอย่างผลลัพธ์การใช้ระบบ App อ่านออกเสียง  

หลงัจากนั้น ให้อาสาสมัครทดลองใช้ App กับฉลากยาตัวอย่างที่ผู้วิจัยเตรียมไว้จนกว่าผูป้่วย

จะบอกกับผู้วิจัยว่าพร้อมท าการทดสอบแล้ว การทดสอบท าในสถานที่ทีส่งบและปราศจากการ

รบกวน การเก็บข้อมูลท าโดยผู้วิจัย 1 คนและผู้สังเกต 1 คน ตลอดจนใช้กล้องจากโทรศัพท์มือ ถือ 1 

เครื่องเพื่อบันทึกการทดสอบ ผูส้ังเกตบันทึกข้อมลูทีพ่บตามแบบประเมินด้านความมีประสิทธิภาพ 

(เครื่องมือวิจัยที่ 2) และผู้วิจัยประเมินด้านความมปีระสิทธิผล (เครื่องมือวิจัยที่ 3) หลังจากนั้นจึงให้

อาสาสมัครผู้สงูอายุท าแบบประเมินความพึงพอใจและความสามารถในการใช้ระบบ (เครือ่งมอืวิจัยที ่

4) ผู้วิจัยเตรียมฉลากยาที่มี QR code ส าหรับทดสอบ 

ฉลากยาที่ใช้ทดสอบถูกคัดเลือกจากฉลากยาของผู้ป่วยทีม่ีวิธีการรับประทานยาตรงตามที่

ก าหนดไว้ในเครื่องมือวิจัยที่ 3 อย่างน้อย 3 รูปแบบและตอ้งมีวิธีใช้ไม่ซ้ ากัน โดยผู้ป่วยจะไมท่ราบว่า 
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วิธีการใช้ยาที่ทดสอบนั้นเหมือนหรือแตกต่างจากวิธีการใช้ยาของผู้ป่วยหรือไม่ ในการทดสอบ ผู้วิจัย

วางฉลากยาห่างจากระดับสายตามากกว่า 20 cm เพื่อปอ้งกันการอ่านฉลากยาด้วยสายตาเพื่อตอบ

ค าถาม (ภาพที่ 10) 

 

ภาพที่ 10 วิธีการทดสอบการใช้งาน App 
 

การทดสอบด้านประสิทธิภาพในการใช้ App ใช้เครื่องมอืวิจัยที่ 2 โดยผู้สงัเกตบันทึกข้อมูล

ระยะเวลา 3 ช่วง ดังนี้ 1. ระยะเวลาต้ังแต่เปิดโปรแกรมจนถึงกดปุม่เพือ่สแกน   QR code 2. 

ระยะเวลาที่ใช้ในการสแกน QR code ส าเร็จ และ 3. ระยะเวลาที่ใช้ทัง้หมด คือผลรวมของข้อ 1 

และ ข้อ 2 การทดสอบใช้เวลาประมาณ 5 นาที โดยผู้ป่วยสามารถขอท าซ้ าได้ ผู้วิจัยบันทึกวิดีโอเพื่อ

จับเวลา หากระยะเวลาเฉลี่ยรวมตัง้แต่เปิดโปรแกรมจนถึงสแกน (ระยะเวลาเฉลี่ยทั้งหมดหารด้วย

จ านวนการขอท าซ้ า) น้อยกว่า 10 วินาที ถือว่าโปรแกรมประยุกต์ผ่านการประเมินด้านประสทิธิภาพ 

การทดสอบด้านประสิทธิผลในการใช้ระบบ App  ใช้เครื่องมือวิจัยที่ 3 โดยผู้วิจัยสอบถาม

อาสาสมัครเกี่ยวกับวิธีการใช้ยาหลังการฟงัข้อมลูจาก App  อ่านฉลากยาออกเสียง ค าถามประกอบ

ไปด้วย 3 ข้อดังนี้ 1. รับประทานยากีเ่ม็ดต่อครั้ง 2. จ านวนครั้งต่อวันที่ต้องรับประทาน และ 3. 

รับประทานก่อนหรือหลงัอาหารหรือเมื่อมีอาการ หากผูสู้งอายุบอกวิธีการใช้ยาได้ถูกต้องทัง้ 3 ข้อใน

ทั้ง 3 ฉลากยาถือว่า App  ผ่านการประเมินด้านความมีประสิทธิผล หากตอบผิดเพยีง 1 ข้อในฉลาก

ใดฉลากหนึง่ถือว่าไมผ่่าน ผู้ป่วยสามารถขอฟังซ้ าได้โดยจะต้องเริ่มต้นการทดสอบจากเครื่องมือวิจัยที ่

2 ทุกครั้ง ส่วนการทดสอบด้านความพึงพอใจของอาสาสมคัรผูสู้งอายุต่อ App  ใช้เครื่องมือวิจัยที่ 4 

การวิเคราะห์ข้อมลูในการศึกษาน้ีโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา 
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บทท่ี 4 ผลการวิเคราะห์ข้อมลู 

ในการวิจัยน้ีมีวัตถุประสงค์ 2 ประการ คือ 1. การพัฒนาฉลากยาให้สามารถแสดงวิธีการใช้

ยาในรูปแบบ QR code เพื่อใช้งานร่วมกับ โปรแกรมประยุกต์บนโทรศัพท์มือถือที่พัฒนาข้ึนและสั่ง

พิมพ์ฉลากยาจากระบบสารสนเทศโรงพยาบาลได้อัตโนมัติ 2. เพื่อประเมินการใช้งานระบบโปรแกรม

ประยุกต์ในมิติของผู้เช่ียวชาญด้านสารสนเทศสุขภาพและผู้สูงอายุ 

ผลการพัฒนาฉลากยา 

ฉลากยาที่พฒันาข้ึนมีเนื้อหาบนฉลากตามมาตรฐานฉลากยาตามประกาศกระทรวง

สาธารณสุขเรื่อง มาตรฐานการให้บริการของสถานพยาบาลเกี่ยวกับฉลากบรรจุยา (75) โดยฉลากยา

ยังคงรปูแบบเดิมของโรงพยาบาลนาแกและโรงพยาบาลวังยาง ดังแสดงในภาพที่ 11 ก และ ข การ

พัฒนาครั้งนีเ้พิ่ม QR code ลงบนฉลากยา โดยฉลากสรา้งขึ้นจากโปรแกรมสารสนเทศโรงพยาบาล

โดยอัตโนมัติและไม่มีการเพิม่ขั้นตอนหรือภาระในการจัดท าฉลากยาแก่เจ้าหน้าที่หรือเภสัชกรผู้จ่าย

ยา 

ฉลากยาของโรงพยาบาลนาแกมี QR code แสดงรหัสส าหรับการแปลเป็นวิธีการใช้ยา โดย

รหสัดังกล่าวมีจ านวนตัวอักษร 6-20 อักขระ และสามารถก าหนดให้พิมพ์โดยมีขนาด 2 cm x 2 cm 

โดยให้ปรากฏอยู่ต าแหน่งด้านบนมุมขวาของฉลากยาดังแสดงใน ภาพที่ 11 ก. 

ฉลากยาของโรงพยาบาลวังยางมี QR code แสดงรหสัอักขระวิธีการใช้ยาที่มจี านวนตาม

ตัวอักษรที่แสดงวิธีการใช้ยา โดยตัวอักษรดังกล่าวมีจ านวน 20-400 อักขระ ผู้วิจัยก าหนดให้ QR 

code มีขนาด 4 cm x 4 cm ซึ่งมีขนาดใหญ่กว่าฉลากยาของโรงพยาบาลนาแก และใหญ่เพียงพอ

ส าหรับการสแกนโดย App ตัว  QR code อยู่ในต าแหน่งดา้นขวาของฉลากยา ดังแสดงใน ภาพที่ 11 

ข 
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ก. ตัวอย่างฉลากยาโรงพยาบาลนาแก 

 
 

ข. ตัวอย่างฉลากยาโรงพยาบาลวังยาง 

ภาพที่ 11. ฉลากยาที่ใช้ในการทดสอบ 
 

ผลการพัฒนาโปรแกรมประยุกต์  

ผู้วิจัยพฒันา App ให้สอดคล้องตามการออกแบบประสบการณ์ผู้ใช้งาน และการออกแบบ

การเช่ือมประสานผู้ใช้งานกับระบบ เพือ่ให้ App ใช้งานง่ายและท างานได้ตามวัตถุประสงค์ที่ต้องการ 

หลงัจากนั้นเขียนแผนภาพกจิกรรม (activity diagram) เพื่อใช้ส าหรับการออกแบบเชิงเทคนิคโดยมี

รายละเอียดการใช้งาน App ซึ่งมหีน้าจอหลกัดังแสดงใน ภาพที่ 12 และมีรายละเอียดดงันี ้

1. เมื่อเปิดใช้งาน App สามารถแสดงหน้าจอหลักของโปรแกรมโดยมีปุ่มช่ือ “สแกน” แสดง

อยู่ 



  
 

41 

2. เมื่อกดปุ่มช่ือ “สแกน” App สามารถท างานได้โดยมกีารสั่นเตือนและเปิดใช้งานกล้อง

ของโทรศัพท ์

3. เมื่อสแกนและอ่าน QR code จะมีการสั่นเตือนเมื่อสแกนส าเร็จ 

4. App แสดงตัวอักษรวิธีการใช้ยาในหน้าจอ 

5. App อ่านออกเสียงวิธีการใช้ยาเป็นภาษาไทย 

6. ผู้ใช้งานสามารถอ่านฉลากยาซ้ าได้โดยกดปุม่ ช่ือ “สแกน” อีกครัง้ 
 

 

ภาพที่ 12 หน้าจอหลกัของโปรแกรมประยุกต์ยาพูดได ้
 

ผลการประเมินผลโดยผู้เชี่ยวชาญ 

การทดสอบ App โดยผูเ้ช่ียวชาญ 5 ท่านให้ผลการประเมิน คือ ผ่านทุกหัวข้อตาม

วัตถุประสงค์ของ App ที่ก าหนดไว้ แต่อย่างไรก็ตามผู้เช่ียวชาญ 2 ใน 5 ท่านได้ให้ค าแนะน าส าหรับ

การพัฒนาระบบบางส่วนในหัวข้อเดียวกัน (ตารางที่ 3) ผู้วิจยัจึงได้ปรับปรงุ App ตามค าแนะน า

ดังกล่าวและสง่ใหผู้้เช่ียวชาญทั้ง 5 ทดสอบใหมอ่ีกครัง้และให้ผลการทดสอบเป็น ผ่านในทกุหัวข้อ

ก่อนด าเนินการวิจัยในข้ันตอนต่อไป 
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  ตารางที่ 3. ค าแนะน าจากผูเ้ช่ียวชาญด้านสารสนเทศทางสุขภาพ 
ค าแนะน า สิ่งทีป่รบัปรุง 

1. หน้าจอแสดงเป็นปุ่มรูปแว่นขยาย อาจท าให้

ผู้ใช้งานที่ เป็นผู้สูงอายุไม่รู้ว่าต้องเริ่มกดที่จุดนี้ จึง

น่าจะใช้สัญลักษณ์ ปุ่มที่มีค าว่าสแกนแทน 

เพิ่มตัวหนงัสือบนปุม่รปูแว่นขยาย ให้มีค า

ว่า “สแกน” 

 

2. การสแกนบางครั้งมีความหน่วง ท าให้แสดงวิธีการ

กินของยาที่สแกนครั้งก่อนหน้า 

เพิ่ ม ระยะเวลาการใช้งานปุ่ ม  (delay) 

เพื่อให้การอ่านฉลากยาในครั้งก่อนหน้า

เสร็จเรียบร้อยก่อนด าเนินการสแกนครั้ง

ต่อไป 

3. ส าเนียงของและเสียงพูดช้าเกินไป แนะน าวิธีการตั้งค่าทั่วไปของโทรศัพท์ เพื่อ

เลือกเสียงพูดและระดับความเร็วของเสียง

อ่าน 

 

 

ผลการประเมินผลในอาสาสมัคร 

 ข้อมูลท่ัวไป 

 ลักษณะของอาสาสมัครผู้สงูอายุ 20 คนแสดงอยู่ในตารางที่ 4 ตัวอย่างเป็นชาย 8 คนและ

หญิง 12 คน ส่วนใหญ่มีอายุในช่วง 60-65 ปี (8 คน) และการศึกษาอยู่ในระดบัช้ันประถมศึกษา (13 

คน) มีอาชีพแม่บ้าน เกษตรกร ค้าขาย และข้าราชการบ านาญ อาสาสมัครมีโรคประจ าตัวเป็น

เบาหวาน (9 คน) ความดันโลหิตสงู (18 คน) และ ไขมันในเลือดสูง (11 คน) มีโรคร่วมอย่างน้อย 2 

โรค (11 คน) รับประทานยาจ านวน 3-5 เม็ดต่อวัน (11 คน)  รับยาจากโรงพยาบาลโดยเดินทางไปรบั

ยาที่โรงพยาบาลตามนัดทุก 3 เดือน ท าความเข้าใจวิธีการใช้ยาจากการฉลากยาเองจ านวน 14 คน 

จดจ าจากเภสัชกรจ านวน 6 คน อาสาสมัครผูสู้งอายุส่วนใหญ่มปีระสบการณ์การใช้โทรศัพท์มือถือ

สมาร์ตโฟนน้อยกว่า 1 ปี (10 คน) และไม่มีประสบการณ์การใช้ QR code มาก่อน (13 คน) 
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ตารางที่ 4 ข้อมูลทั่วไปของอาสาสมัครผูสู้งอายุ (N=20) 
ข้อมูลทั่วไป จ านวน (คน) 

เพศ        

ชาย 

 

8 

หญิง 12 

อายุ (ป)ี   

60 – 65 

 

8 

66 – 70 6 

71 – 75 6 

ระดับการศึกษาสงูสุด  

น้อยกว่าประถมศกึษา 2 

ประถมศึกษา 13 

มัธยมศึกษา 4 

ปริญญาตร ี 1 

อื่น ๆ 0 

อาชีพ  

แม่บ้าน 9 

ข้าราชการบ านาญ 

ค้าขาย 

เกษตรกร 

2 

1 

8 

โรคประจ าตัว (ตอบเป็น > หนึ่งโรค)  

เบาหวาน 9 

ความดันโลหิตสูง 

ไขมันในเลือดสูง 

ไตวายเรื้อรัง 

18 

11 

1 
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ข้อมูลทั่วไป จ านวน (คน) 

จ านวนยาที่รับประทานต่อวัน (เม็ด)  

3-5  11 

6-10 8 

11-15 1 

การท าความเข้าใจวิธีการใช้ยา (ตอบได้ > 1 ข้อ) 

อ่านฉลากยาเอง 14 

จดจ าจากเภสัชกร 

ให้คนอื่นอ่านให้ฟงั 

ท าสัญลักษณ์บนซองยา 

6 

4 

1 

ประสบการณ์การใช้สมาร์ตโฟน  

  น้อยกว่า 1 ป ี 10 

  น้อยกว่า 1 – 2 ป ี 1 

น้อยกว่า 2 – 3 ป ี 5 

มากกว่า 3 ป ี 4 

ประสบการณ์การสแกน QR code  

 ไม่มีประสบการณ์ 12 

 น้อยกว่า 1 ป ี 8 

 มากกว่า 1 ป ี 0 

ยี่ห้อและรุ่นโทรศัพทม์ือถือ  

Samsung  

 A70 3 

 A25 2 

ViVo  

 V15 3 
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ข้อมูลทั่วไป จ านวน (คน) 

 V20s 1 

 Y32 3 

Oppo 

Realme 

OnePlus 

4 

2 

2 

 ระบบปฏิบัติการ  

Android 8.0 7 

Android 10                           4 

Android 11 6 

Android 12 3 

 

 

ประสิทธิภาพ 

ตารางที่ 5 แสดงผลการทดสอบประสิทธิภาพของ App ในผู้สงูอายุโดยใช้โทรศัพท์มือถือ

สแกนฉลากยาที่มี QR code 3 ฉลาก พบว่า อาสาสมัครสามารถอ่านฉลากยาได้ส าเร็จทั้ง 20 คน 

ร้อยละ 85 (17 คนใน 20 คน) ของอาสาสมัครผูสู้งอายุมีผลการประเมินว่า App มีประสิทธิภาพ

ระยะเวลาเฉลี่ยที่ใช้ในการสแกนทัง้หมด 7.77±6.46 วินาที ซึ่งไม่เกิน 10 วินาทีตามเกณฑ์การ

ประเมินด้านประสิทธิภาพ ทั้งนีร้ะยะเวลาต้ังแต่เปิดโทรศัพท์จนถึงกดปุ่มสแกนเฉลี่ย 4.09±3.21 

วินาที และใช้ระยะเวลาต้ังแต่กดปุม่สแกนจนถึงสแกน QR code ส าเร็จเฉลี่ย 3.56±3.61 วินาที 

ผู้สงูอายุทั้งหมดท าการสแกนเพียง 1 ครั้งต่อการอ่านฉลากยา 1 ฉลาก การประเมินในอาสาสมัคร 3 

รายพบว่าไม่ผ่านเกณฑท์ี่วางไว้ โดยผู้ป่วยใช้เวลา 23.7, 23.0 และ 16.0 วินาที 

 

 

 

ตารางที่ 5 ผลการประเมินด้านความมปีระสิทธิภาพในการใช้งาน App (N=20) 
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คนที่ 

ระยะเวลา (วินาที) จาก  

ระยะเวลา ก+ ข 

ประสิทธิ

ภาพ 
เปิดโปรแกรมจนถึงการเปิดกล้อง

โทรศัพท์เพื่ออ่านQR code (ก) 

การกดสแกนจนถึงสแกน QR code 

ส าเร็จ (ข) 

ฉลาก a ฉลาก b ฉลาก c ฉลาก a ฉลาก b ฉลาก c ฉลาก a ฉลาก b ฉลาก c  

1 10 2 1 1 1 1 11 3 2 มี 

2 15 10 10 12 12 12 27 22 22 ไม่มี 

3 2 1 1 3 1 1 5 2 2 มี 

4 20 7 7 12 13 10 32 20 17 ไม่มี 

5 4 2 1 8 6 7 12 8 8 มี 

6 1 1 2 1 1 2 2 2 4 มี 

7 6 7 6 1 3 1 7 10 9 มี 

8 2 2 2 2 2 1 4 4 3 มี 

9 4 3 2 1 1 1 5 4 3 มี 

10 6 5 7 1 2 1 7 7 8 มี 

11 9 8 3 1 4 2 10 12 5 มี 

12 6 2 3 2 2 2 8 4 5 มี 

13 3 2 2 2 1 1 5 3 3 มี 

14 10 8 5 12 10 3 22 18 8 ไม่มี 

15 3 2 4 9 10 1 12 12 5 มี 

16 1 1 1 1 3 1 2 4 2 มี 

17 1 1 2 1 1 2 2 2 4 มี 

18 5 2 3 1 1 1 6 3 4 มี 

19 1 1 5 1 1 1 2 2 6 มี 

20 1 1 1 4 5 7 5 6 8 มี 

เฉลี่ย 4.09±3.21 3.56±3.61 7.77±6.46 17/20 
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ประสิทธิผล 

ตารางที่ 6 แสดงผลการทดสอบประสิทธิผลของการใช้งาน App โดยการสอบถามวิธีการใช้

ยาหลังจากอาสาสมัครใช้งาน App ส าเรจ็ อาสาสมัครรอ้ยละ 85 (17 คนใน 20 คน) มีผลการ

ประเมินว่ามีประสิทธิผล คือ อาสาสมัครสามารถตอบวิธีการรบัประทานยา จ านวนครัง้ต่อวัน จ านวน

เม็ด ต้องใช้ยาก่อนหรือหลังมือ้อาหารหรือเวลามีอาการ  ได้ถูกต้องทั้งหมดทุกข้อและในทุกฉลาก ทั้งนี้

พบอาสาสมัครผูสู้งอายุ 3 รายที่ไมผ่่านการทดสอบด้านประสิทธิผล 

ตารางที่ 6 ผลการประเมินด้านความมปีระสิทธิผลในการใช้งาน App (N=20) 
 

 

คนที่ 

ค าถาม  

ประสิท

ธิผล 

รับประทานยาก่ีเม็ดต่อครั้ง จ านวนครั้งที่รับประทานยาต่อวัน รับประทานก่อนอาหาร หรือหลัง

อาหาร หรือเวลามีอาการ 

ฉลาก a ฉลาก b ฉลาก c ฉลาก a ฉลาก b ฉลาก c ฉลาก a ฉลาก b ฉลาก c 

1 ถูกต้อง ถูกต้อง ถูกต้อง ถูกต้อง ถูกต้อง ถูกต้อง ถูกต้อง ถูกต้อง ถูกต้อง มี 

2 ผิด ผิด ผิด ผิด ผิด ผิด ถูกต้อง ถูกต้อง ผิด ไม่มี 

3 ถูกต้อง ถูกต้อง ถูกต้อง ถูกต้อง ถูกต้อง ถูกต้อง ถูกต้อง ถูกต้อง ถูกต้อง มี 

4 ถูกต้อง ผิด ผิด ผิด ถูกต้อง ถูกต้อง ถูกต้อง ถูกต้อง ถูกต้อง ไม่มี 

5 ถูกต้อง ถูกต้อง ถูกต้อง ถูกต้อง ถูกต้อง ถูกต้อง ถูกต้อง ถูกต้อง ถูกต้อง มี 

6 ถูกต้อง ถูกต้อง ถูกต้อง ถูกต้อง ถูกต้อง ถูกต้อง ถูกต้อง ถูกต้อง ถูกต้อง มี 

7 ถูกต้อง ถูกต้อง ถูกต้อง ถูกต้อง ถูกต้อง ถูกต้อง ถูกต้อง ถูกต้อง ถูกต้อง มี 

8 ถูกต้อง ถูกต้อง ถูกต้อง ถูกต้อง ถูกต้อง ถูกต้อง ถูกต้อง ถูกต้อง ถูกต้อง มี 

9 ถูกต้อง ถูกต้อง ถูกต้อง ถูกต้อง ถูกต้อง ถูกต้อง ถูกต้อง ถูกต้อง ถูกต้อง มี 

10 ถูกต้อง ถูกต้อง ถูกต้อง ถูกต้อง ถูกต้อง ถูกต้อง ถูกต้อง ถูกต้อง ถูกต้อง มี 

11 ถูกต้อง ถูกต้อง ถูกต้อง ถูกต้อง ถูกต้อง ถูกต้อง ถูกต้อง ถูกต้อง ถูกต้อง มี 

12 ถูกต้อง ถูกต้อง ถูกต้อง ถูกต้อง ถูกต้อง ถูกต้อง ถูกต้อง ถูกต้อง ถูกต้อง มี 

13 ถูกต้อง ถูกต้อง ถูกต้อง ถูกต้อง ถูกต้อง ถูกต้อง ถูกต้อง ถูกต้อง ถูกต้อง มี 

14 ถูกต้อง ถูกต้อง ถูกต้อง ถูกต้อง ถูกต้อง ผิด ผิด ถูกต้อง ถูกต้อง ไม่มี 
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15 ถูกต้อง ถูกต้อง ถูกต้อง ถูกต้อง ถูกต้อง ถูกต้อง ถูกต้อง ถูกต้อง ถูกต้อง มี 

16 ถูกต้อง ถูกต้อง ถูกต้อง ถูกต้อง ถูกต้อง ถูกต้อง ถูกต้อง ถูกต้อง ถูกต้อง มี 

17 ถูกต้อง ถูกต้อง ถูกต้อง ถูกต้อง ถูกต้อง ถูกต้อง ถูกต้อง ถูกต้อง ถูกต้อง มี 

18 ถูกต้อง ถูกต้อง ถูกต้อง ถูกต้อง ถูกต้อง ถูกต้อง ถูกต้อง ถูกต้อง ถูกต้อง มี 

19 ถูกต้อง ถูกต้อง ถูกต้อง ถูกต้อง ถูกต้อง ถูกต้อง ถูกต้อง ถูกต้อง ถูกต้อง มี 

20 ถูกต้อง ถูกต้อง ถูกต้อง ถูกต้อง ถูกต้อง ถูกต้อง ถูกต้อง ถูกต้อง ถูกต้อง มี 

รวม 17/20 

 

ความพึงพอใจ 

ตารางที่ 7 แสดงผลการทดสอบความพงึพอใจของอาสาสมคัรต่อ App อาสาสมัครผูสู้งอายุ

พึงพอใจในระดับมากถึงมากทีสุ่ดทั้งในด้านลักษณะของฉลากยา ความสะดวกในการใช้งาน App และ

ประโยชน์ที่ไดร้ับ โดยในแต่ละหัวข้อได้คะแนนเฉลี่ยมากกว่า 4.00 (เต็ม 5 คะแนน) 

ตารางที่ 7 ความพึงพอใจของอาสาสมัครผูสู้งอายุต่อการใช้งาน App (N=20) 
หัวข้อประเมิน เฉลี่ย ± SD 

ลักษณะของฉลากยา 

   ขนาดของฉลากยามีความเหมาะสม 

 

4.20 ± 1.03 

   ต าแหน่ง QR code บนฉลากยาเหมาะสม 4.25 ± 0.78 

   QR code บนฉลากยาสแกนได้ง่าย 4.35 ± 0.67 

   ข้อมูลวิธีการรับประทานยาบนฉลากยาครบถ้วน 4.40 ± 0.75 

ความสะดวกในการใช้งาน 

การใช้งานระบบโปรแกรมประยุกต์ “ยาพูดได้” มีความสะดวก ใช้งานง่าย 

 

4.45 ± 0.51 

การใช้โทรศัพท์มือถือ ท าให้การอ่านฉลากยาสะดวก 4.15 ± 0.93 

โปรแกรมประยุกต์ “ยาพูดได้” สามารถติดตั้งได้ง่าย 4.25 ± 0.55 

ด้านประโยชน์ที่ได้รับ 

โปรแกรมประยุกต์ช่วยให้ผู้ใช้งาน เข้าใจวิธีการรับประทานยาได้ดีขึ้น 

 

4.35 ± 0.67 

โปรแกรมประยุกต์ช่วยให้ผู้ใช้งานใช้ยาด้วยตนเอง อย่างถูกต้อง 4.15 ± 1.03 

โปรแกรมประยุกต์ช่วยลดความเสี่ยงและการใช้ยาผิดวิธีได้ 4.10 ± 1.02 

โปรแกรมประยุกต์เหมาะแก่การน าไปให้บริการแก่ผู้ป่วยท่านอ่ืน ๆ ในโรงพยาบาล 4.25 ± 0.63 
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บทท่ี 5 สรุป อภิปรายผลและข้อเสนอแนะ 

สรุป 

ในงานวิทยานิพนธ์นี้ได้ศึกษาเรื่อง การพัฒนาและประเมินระบบโปรแกรมประยุกตบ์น

โทรศัพทม์ือถือ ซึง่เน้นการทดลองในผู้สงูอายุทั่วไปภายใต้สภาวะจริงและใช้ฉลากยาขนาดปกติที่

โรงพยาบาลใช้งานจรงิ ผลการพัฒนาฉลากยาพบว่า สามารถสัง่พิมพ์ฉลากยาจากระบบสารสนเทศ

ของโรงพยาบาลได้โดยไม่เพิม่ขั้นตอนให้กบัเภสัชกรในการจดัท าฉลากยา และไมเ่พิ่มค่าใช้จ่าย ผล

ประเมิน App พบว่า สามารถใช้งานได้ในกลุม่ผูสู้งอายุทั่วไปและอ่านออกเสียงวิธีการใช้ยาได้ถูกต้อง 

สามารถใช้ได้กับระบบสารสนเทศโรงพยาบาล HOSxP ได้ทันที  

อภิปรายผล 

จากการทบทวนงานวิจัยที่เกี่ยวข้องพบว่า การพัฒนาฉลากยา เช่น การใช้รูปภาพเพื่อแสดง

วิธีการใช้ยา (25) การแสดงวิธีการใช้ยาแบบตาราง (26) รวมไปถึงการน าเทคโนโลยีสารสนเทศมาใช้

ในการพัฒนาฉลากยา เช่น  ฉลากยาเสียง (28-31) โปรแกรมประยุกต์บนโทรศัพท์มือถือ (36-39) 

ช่วยให้ผู้ป่วยสามารถเข้าถึงข้อมูลการใช้ยาและส่งเสริมการใช้ยาที่ถูกต้องได้ อย่างไรก็ตามยังไม่มีการ

พัฒนาฉลากยารูปแบบใดที่เป็นที่แพร่หลายในประเทศไทย เนื่องจากการพัฒนาในรูปแบบเดิมมี

ข้อจ ากัดในเรื่องการท างานร่วมกับระบบสารสนเทศโรงพยาบาลและค่าใช้จ่ายในการจัดท า  

การพัฒนาฉลากยาส าหรับผู้ป่วยเฉพาะกลุม่นั้นต้องมีขั้นตอนการจัดท าฉลากยาทีเ่พิ่มข้ึนมา

จากข้ันตอนการท างานปกติของเภสัชกร เนือ่งจากไม่สามารถสั่งพมิพ์ฉลากยาที่พฒันาข้ึนจากระบบ

สารสนเทศโรงพยาบาลได้ซึ่งเป็นข้อจ ากัดทีส่ าคัญ การวิจัยครั้งนี้จงึมีวัตถุประสงค์ในการพฒันาฉลาก

ยาให้สามารถแสดงวิธีการใช้ยาในรปูแบบ QR code เพื่อใช้งานร่วมกับ App บนโทรศัพทม์ือถือและ

สั่งพมิพ์ฉลากยาจากระบบสารสนเทศโรงพยาบาลได้อัตโนมตัิ เมื่อเปรียบเทียบกบัการพัฒนาฉลากยา

ที่เคยมีการศึกษาก่อนหน้านี้ในประเทศไทยทั้งในรปูแบบฉลากยาเสียง และ App บนโทรศัพท์มือถือ 

พบว่า การพัฒนาฉลากยาในการศึกษาน้ีไมเ่พิ่มข้ันตอนให้กับเภสัชกรและไมเ่พิ่มค่าใช้จ่ายในในการ

จัดท าฉลากยา แต่อย่างไรก็ตาม การศึกษาน้ีมีข้อจ ากัดในด้านการพัฒนา คือ App ไม่สามารถใช้ข้าม

โรงพยาบาลได้อย่างกว้างขวาง แต่ละสถานพยาบาลต้องพฒันา App ข้ึนเองโดยอาศัยการท างาน

ร่วมกันระหว่างเภสัชกรและเจ้าหน้าที่ฝ่ายเทคโนโลยสีารสนเทศแต่ละแห่ง เพราะแต่ละโรงพยาบาลใช้

ระบบสารสนเทศโรงพยาบาลที่แตกต่างกัน และยังขาดมาตรฐานกลางส าหรบัการบันทกึรหัสข้อมูล

วิธีการใช้ยา นอกจากนี้ รูปแบบและขนาดฉลากยายังมีความแตกต่างกันในแต่ละโรงพยาบาล 
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การศึกษาเกี่ยวกับการพัฒนา App บนโทรศัพท์มือถือที่ช่วยในการอ่านฉลากยาในประเทศ

ไทยยังมีอยู่อย่างจ ากัด งานวิจัยที่มีลักษณะคล้ายคลึงกัน ได้แก่ การพัฒนาฉลากยาส าหรับผู้พิการทาง

สายตาโปรแกรมประยุกต์ VOICEYE (39) ซึ่ง VOICEYE code ถูกพัฒนาข้ึนที่ประเทศเกาหลีใต้ในปี 

ค.ศ. 2013 โดยสามารถบรรจุข้อมูลได้ถึง 7,089 อักขระ เมื่อเปรียบเทียบกับ QR code ที่สามารถ

บรรจุข้อมูลได้สูงสุด 4000 อักขระ การสร้าง VOICEYE code ใช้โปรแกรม VOICEYE maker add-

In ซึ่งอยู่ในโปรแกรม Microsoft-Word และการอ่าน VOICEYE code ใช้โปรแกรมประยุกต์บน

โทรศัพท์มือถือ VOICEYE code reader application (82) 

เมื่อเปรียบเทียบการศึกษาน้ีกบัการศึกษาการพฒันาฉลากยาส าหรับผู้พิการทางสายตา 

VOICEYE code พบว่า 1) วิธีในการศึกษาน้ีมีขั้นตอนที่น้อยกว่าเนื่องจากสามารถสัง่พิมพ์ฉลากยาที่มี 

QR code จากระบบสารเทศโรงพยาบาลได้ 2) ไม่มีค่าใช้จ่ายเพิ่มเตมิ ซึง่แตกต่างจากการสร้าง 

VOICEYE code ที่มีค่าใช้จ่ายในการซื้อโปรแกรม add-In Microsoft-Word ราคา 15,000 บาท 3) 

โปรแกรมประยกุต์ VOICEYE code reader มีปุ่มและเมนูภายในเป็นภาษาอังกฤษ แต่ App ใน

การศึกษาน้ีเป็นภาษาไทย ในด้านประสิทธิภาพของการใช้งานนั้นอาจไม่สามารถเปรียบเทียบกันได้

อย่างชัดเจนเนื่องจากมกีลุม่เป้าหมายผู้ใช้งานและเครื่องมือการประเมินที่แตกต่างกันโดยผลการ

ทดสอบ App ในการศึกษาน้ีพบว่า ระยะเวลาต้ังแต่การกดปุม่สแกนจนถึงสแกนส าเรจ็อยู่ที ่

3.56±3.61 วินาที ขณะที่โปรแกรมประยุกต์ VOICEYE code ส าหรับผู้พกิารทางสายตาใช้เวลาที่ 

16±4 วินาที แต่อย่างไรก็ตาม การที่ VOICEYE code สามารถบรรจุข้อมลูได้มากถึง 7,089 อักขระ

นั้น ท าให้สามารถบรรจุข้อมลูทีส่ าคัญบนฉลากยาได้มากกว่า เช่น ช่ือผู้ป่วย ช่ือยา ข้อบ่งใช้ ค าแนะน า 

วันหมดอายุ ซึ่งเป็นข้อจ ากัดในการใช้ QR code ในการพัฒนาฉลากยาของการศึกษาน้ี เนื่องจาก

บรรจุข้อมลูได้น้อยกว่าและฉลากยามพีื้นทีจ่ ากัด 9 cm x 7 cm ท าให้ไม่สามารถขยายขนาด QR 

code เพื่อให้บรรจุข้อมลูได้มากข้ึน 

เมื่อเปรียบเทียบการกับการศึกษาเรื่องการพัฒนา App ในต่างประเทศ พบว่า ในการพัฒนา 

App ที่ ช่ื อ ว่ า PresRx (36) ได้น า เทคโน โล ยี  OCR (optical character recognition) ซึ่ ง เป็ น

เทคโนโลยีการรู้จ าอกัขระด้วยแสงที่สามารถแปลงภาพข้อความให้เป็นรูปแบบข้อความที่เครื่องอ่านได้ 

มาใช้ในการอ่านฉลากยา ซึ่งแตกต่างจากใช้เทคโนโลยีการสแกน QR code ของการศึกษานี้ที่มี

ข้ันตอนการแก้ไขฉลากยาจากระบบสารสนเทศโรงพยาบาลก่อน ซึ่งต้องอาศัยการท างานร่วมกัน

ระหว่างเภสัชกรและเจ้าหน้าที่ฝ่ายเทคโนโลยีสารสนเทศ แต่อย่างไรก็ตาม การอ่านฉลากยาด้วย

เทคโนโลยี OCR ยังมีความแม่นย าอยู่ที่ร้อยละ 95 เฉพาะในการอ่านอังกฤษเท่านั้น ปัจจุบันได้มีการ
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น าเทคโนโลยี OCR มาใช้ในระบบปฏิบัติการ iOS ของโทรศัพท์มือถือ iPhone (83) เพื่ออ่านฉลากยา 

แต่ยังไม่มีการเปิดให้บริการในประเทศไทย เทคโนโลยีนี้จึงเป็นเทคโนโลยีที่ควรมีการศึกษาเพิ่มเติม

ส าหรับการน ามาใช้ในการอ่านฉลากยาในอนาคต     

นอกจากนี้ ยังมีการพัฒนาฉลากยาเสยีงโดยพัฒนาฉลากยาเสียงด้วยเทคโนโลยี RFID (radio-

frequency identification) ซึ่ ง เป็ นเทคโนโลยีบ่ ง ช้ี เฉพาะอัตโนมั ติที่ ใ ช้ความ ถ่ี วิทยุ ในการ

ติดต่อสื่อสาร ระบบนี้ประกอบด้วยอุปกรณ์ 2 ส่วน คือ ส่วนเครื่องอ่าน (reader) และส่วนป้ายช่ือ 

(tag) เครื่องอ่ านท าหน้าที่ จ่ายก าลังงานในรูปคลื่นความ ถ่ีวิทยุให้กับ tag ซึ่ งส่ งผลให้วงจร

อิเล็กทรอนิกส์ภายในสามารถส่งข้อมูลจ าเพาะที่แสดงถึง “identity” กลับมาประมวลผลที่ตัวอ่าน

(33)  

เมื่อเปรียบเทียบการศึกษาน้ีกับการพัฒนาฉลากยาเสียงด้วยเทคโนโลยี RFID ในต่างประเทศ 

พบว่า ฉลากยาเสียงมีจ าหน่ายทั่วไปมานานกว่า 10-12 ปี ราคาจ าหน่ายอยู่ที่ $9.99 ถึง $59.95 

ข้ึนกับขนาดและรุ่นการผลิต ยกตัวอย่างเช่น TalkingRx (28), I.D. Mate(29), ScripTalk(30) และ 

Talking Pill Bottles (31) ซึ่งแตกต่างจากการศึกษานี้ที่ ไม่มีค่าใช้จ่ายในการใช้งาน  การศึกษา

เกี่ยวกับการใช้ Talking Pill Bottles ที่เป็นแบบสุ่มและมีกลุ่มควบคุม (randomized, controlled, 

nonblinded) ในกลุ่มผู้สูงอายุ 134 คน ที่มีความแตกฉานด้านสุขภาพต่ า (low health literacy) 

พบว่า ผู้สูงอายุในกลุ่มที่ใช้ Talking Pill Bottles มีความดันโลหิตลดลงมากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมี

นัยส าคัญทางสถิติ  

ในประเทศไทยพบว่า การศึกษาฉลากยาเสียงยังอยู่ในข้ันตอนการศึกษาวิจัยเท่านั้น 

ยกตัวอย่างเช่น ฉลากยาพูดได้ของ NECTEC (nation electronic and computer technology 

center) (33)และ low-cost audio prescription labeling (APL)(34) ของมหาวิทยาลัยเทคโนโลยี

พระจอมเกล้าพระนครเหนือ เมื่อเปรียบเทียบกับการศึกษาน้ีพบว่า 1) ฉลากยาเสียงมีข้ันตอนในการ

จัดท าฉลากยาเพิ่มขึ้น ยกตัวอย่างเช่น มีการพัฒนา APL software เพิ่มเติมส าหรับการเขียนข้อมูล

วิธีใช้ยาลงบน tag ก่อนน าไปติดบนฉลากยา 2) ฉลากยาเสียงมีราคาต้นทุนของเครื่องอ่าน APL $45 

เครื่องอ่าน NECTEC 4,000 บาท 3) ขนาดของเครื่องอ่านมีขนาดใหญ่ไม่สะดวกในการพกพา ซึ่งต่าง

จากการศึกษาน้ีที่เป็น App บนโทรศัพท์มือถือ ผู้วิจัยเห็นว่า ปัจจัยที่กล่าวมาเป็นข้อจ ากัดที่ส่งผลให้

ไม่มีฉลากยาเสียงรูปแบบใดที่เป็นที่แพร่หลายในประเทศไทย แต่อย่างไรก็ตามการใช้เทคโนโลยี RFID 

ในการพัฒนาฉลากยาท าให้มีระยะความแม่นย าในการท างานระหว่าง tag กับเครื่องอ่านมากถึง 1 
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เมตร การใช้งานท าได้ด้วยการแตะ tag กับเครื่องอ่าน ส่งผลให้มีความสะดวกและแม่นย ามากกว่า 

เมื่อเปรียบเทียบกับเทคโนโลยีการสแกน QR code ผ่านกล้องของโทรศัพท์มือถือ    

การประเมินการใช้งาน App ในผู้สูงอายุ 20 คนพบว่า อาสาสมัครใช้งาน App ส าเร็จทั้ง 20 

คน ผลการประเมินด้านประสทิธิภาพและด้านประสิทธิผลพบว่า การใช้งานโดยอาสาสมัครร้อยละ 85 

(17 คนจาก 20 คน) ผ่านเกณฑ์การประเมิน อาสาสมัครใช้ระยะเวลาต้ังแต่เปิดโทรศัพท์จนถึงกดปุ่ม

สแกนเฉลี่ย 4.09±3.21 วินาที และใช้ระยะเวลาต้ังแต่กดปุ่มสแกนจนถึงสแกน QR code ส าเร็จเฉลี่ย 

3.56±3.61 วินาที อาสาสมัครมีความพึงพอใจในระดับมากถึงมากที่สุด โดยมีคะแนนเฉลี่ยมากกว่า 

4.00 จากคะแนนเต็ม 5 ทั้งในด้านลักษณะของฉลากยา  ความสะดวกในการใช้งาน และประโยชน์ที่

ได้รับ  

วิธีการที่พัฒนาข้ึนในการศึกษานี้มีข้อดี คือ 1) ไม่เพิ่มข้ันตอนการจัดท าฉลากยาส าหรับเภสัช

กร 2) ไม่มีค่าใช้จ่ายส าหรับการใช้งานและพัฒนา App เนื่องจากผู้ใช้งานสามารถดาวน์โหลดได้ฟรี 

และ 3) ผู้ใช้สามารถใช้งาน App เพื่อทบทวนความเข้าใจในวิธีการรับประทานยาได้อย่างถูกต้องตรง

ตามฉลากยา  แต่อย่างไรก็ตาม การศึกษานี้มีข้อจ ากัดดังนี้  1) การพัฒนาฉลากยาในการวิจัยนี้ใช้

โทรศัพท์มือถือระบบปฏิบัติการ Android ส่งผลให้ต้องทดสอบในผู้ที่ใช้โทรศัพท์มือถือ Android 

เท่านั้น ซึ่งอาจไม่ครอบคลุมประชากรผู้สูงอายุทั้งหมด 2) หน่วยความจ าและการประมวลผลของ

โทรศัพท์ในแต่ละเครื่องทีแ่ตกต่างกันอาจสง่ผลต่อผลลัพธ์การวิจัยได้ 3) การบันทึกวีดีโอ วิธีการสังเกต 

และวิธีการประเมินที่เลือกใช้อาจเป็นปัจจัยกวนที่ส่งผลต่อการประเมินได้ เช่น การท าให้อาสาสมัคร

ตั้งใจเป็นพิเศษในการทดสอบการใช้งาน และได้ผลประเมินที่ดีกว่าความจริง และ 4) กลุ่มประชากร

เป็นผู้สูงอายุทั่วไปที่อาจไม่ได้ประสบปัญหาการอ่านฉลากยาอย่างชัดเจน และขนาดตัวอย่างที่เล็กอาจ

ส่งผลให้ไม่สามารถค้นพบปัญหาที่เกิดข้ึนจากการใช้ App ที่พัฒนาข้ึนทั้งหมดได้  

 

ข้อเสนอแนะ 

เพื่อใหก้ารศึกษาครอบคลมุทุกปัจจัย ควรวิจัยในกลุม่ประชากรที่มปีัญหาด้านสายตาหรือการ

อ่านฉลากยาโดยใช้เครื่องมือประเมินความสามารถในการใช้ยาด้วยตนเองและเครื่องมือประเมินการ

ใช้งาน (system usability scale) ซึ่งเป็นความท้าทายของการวิจัยต่อไป 
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ภาคผนวก ก คู่มือการใช้งานโปรแกรมประยุกต์  
 

คู่มือการใช้งาน 
โปรแกรมประยุกต์ยาพูดได้ 

 

 
 
 

โปรแกรมประยกุต์นี้ยังอยู่ในโครงการการวิจัยและพัฒนาของภาควิชา สารสนเทศศาสตร์ทาง
สุขภาพ คณะเภสัชศาสตร์ มหาวิทยาลัยศิลปกร ทั้งนี้อาจพบความไม่สมบูรณ์บางอย่างได้ ผู้ใช้งานควร
ระมัดระวังในการน าไปใช้  
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ค ำชี้แจง 

โปรแกรมประยกุต์นี้มีวัตถุประสงค์ในการพฒันาเพือ่ใช้ในการท างานร่วมกับฉลากยาของ

โรงพยาบาลนาแกและโรงพยาบาลวังยาง ส าหรบัอ่านออกเสียงวิธีการใช้ยาจากฉลากยาที่พฒันาข้ึน

จากระบบสารสนเทศโรงพยาบาล เพื่อช่วยในการทบทวนวิธีการใช้ยาของผูสู้งอายุ หรือผู้มปีัญหาทาง

สายตาให้สามารถใช้ยาได้อย่างถูกต้องและปลอดภัยมากข้ึน โดยมีรายละเอียดดงัเอกสารที่แนบ ดังนี้  

1. การใช้งานและการติดตั้งโปรแกรมประยกุต์ยาพูดได้ 

2. ตัวอย่างฉลากยาโรงพยาบาลนาแก ส าหรบัการทดสอบโปรแกรมประยกุต์ 

3. ตัวอย่างฉลากยาโรงพยาบาลวังยาง ส าหรบัการทดสอบโปรแกรมประยกุต์ 

4. คู่มือการแก้ไขปัญหาเบื้องต้น 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



  65 

การใช้งานโปรแกรมประยุกต์ยาพูดได้ 

1. ติดตั้งโปรแกรมประยกุต ์

ดาวน์โหลดโปรแกรม พมิพ์ค าว่า  “ยาพูดได้” บน App store หรือ Play store  
-  Android: 

play.google.com/store/apps/details?id=com.gmail.nsriburom.druglable&hl=th&

gl=US 

 
-  iOS:  apps.apple.com/th/app/ยาพ-ดได/id1525999765 

 
2. เข้าสู่โปรแกรมประยุกต์   

 

3. หน้าหลกัโปรแกรมประยุกต์  

4. กดปุ่ม สแกนฉลากยา  

5. ท าการสแกนฉลากยา 
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6. เมื่อโปรแกรมอ่านออกเสียงโปรแกรมประยุกต์ส าเรจ็แล้วหากต้องการฟงัอีกครัง้ ให้เริ่มต้นการกด
ปุ่มสแกนอีกครัง้    

 

 

หมำยเหตุ  
เปิดเสียงโทรศัพท์ทุกครั้งกอ่นใช้โปรแกรมประยุกต์  
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ตัวอย่างฉลากยา  
โรงพยาบาลนาแก (สร้าง QR code บนฉลากยาจาก HOSxP version 3) 
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ตัวอย่างฉลากยา  
โรงพยาบาลวังยาง (สร้าง QR code บนฉลากยาจาก HOSxP version 4) 

  

 

 

 
 
 
 

คู่มือกำรแก้ไขปัญหำเบ้ืองต้น 

- กรณีใช้โทรศัพท์มือถือ Samsung mobile (ในกรณี Application ไม่มีเสียง)  
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เนื่องจากโทรศัพทม์ือถือ Samsung จะตั้งค่า Default ไปที่ Text to speech Engine ของ 
Samsung ดังนั้น จึงจ าเป็นต้องตัง้ค่าเพื่อเรียกใช้ Text to speech Engine ของ Google 

 
 

 

ขั้นตอนกำรตั้งค่ำเพ่ือใช้ Google Text to speech   
(การตั้งค่าแตกต่างกันตามเวอร์ช่ันของ Android) 
a. ไปที่ Setting —> 
b. การจัดการทั่วไป, ระบบและการอัพเดท—>  
c. Language and input (ภาษาและการป้อนข้อมูล), ภาษาและแป้นพิมพ์ —> 

เลือกกำรใช้งำน 
d. Google Text to Speech, Google พิมพ์ด้วยเสียง, จากตัวอักษรเป็นค าพูด 
e. เครื่องมือที่ต้องการ (เลือกอ่านออกเสียงข้อความ “Google พิมพ์ด้วยเสียง “) 

f. เลือกตั้งค่า Google Text to Speech engine setting —>  
g. กด Language เลือกภาษาไทย หรือ หากไม่พบกด Download. 

ภาคผนวก ข แบบประเมินระบบโปรแกรมประยุกต์ 
 

แบบประเมนิโปรแกรมประยุกต์โดยผู้เชีย่วชาญ 

โครงกำรวิจัย :  การพัฒนาและการประเมินระบบโปรแกรมประยุกตบ์นโทรศัพทม์ือถือเพื่อช่วยใน
การอ่านฉลากยาส าหรบัผูสู้งอายุ 
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ค าชี้แจง  

การประเมินโปรแกรมประยุกตบ์นโทรศัพทม์ือถือท าการทดสอบเบื้องต้นโดยผู้เช่ียวชาญด้าน

สารสนเทศศาสตร์ทางสุขภาพ โดยผู้วิจัยได้ออกแบบหัวข้อการประเมินตาม ทฤษฎีการยอมรับของ

ระบบโดยผู้ใช้(acceptance testing) และการทดสอบความต้องการที่ได้ก าหนดไว้ (software 

requirements) โดยหากมีหัวข้อใดที่ควรปรับปรงุ ผู้วิจัยจะท าการแก้ไขก่อนน าไปท าการทดสอบใน

อาสาสมัครในข้ันต่อไป โดยมรีายละเอียดดังเอกสารที่แนบ ดังนี้  

1. เครื่องมอืที่ 1 ประเมินระบบโปรแกรมประยุกตโ์ดยผูเ้ช่ียวชาญด้านสารสนเทศทางสุขภาพ 

2. รูปที่ 1 แผนภาพกิจกรรมการท างาน (activity diagram) ของโปรแกรมประยกุต์  

3. เอกสารคู่มือการใช้งานและตัง้การค่าโปรแกรมประยุกต์เบื้องต้น 

 

ผู้วิจัยใคร่ขอขอบพระคุณผู้เช่ียวชาญทุกท่านที่ได้ให้ความอนเุคราะห์ในการประเมินโปรแกรม

ประยุกตท์ี่ใช้ในการวิจัยครัง้นี ้

 

 

 

นายณัฐกรณ์ ศรีบุรมย์  
ผู้วิจัย 

 

 

 

เครื่องมือวิจัยท่ี 1. เครื่องมือประเมินโดยผูเ้ช่ียวชาญด้านสารสนเทศทางสุขภาพ 

จุดประสงค์ ค าถามการทดสอบ ค ำแนะน ำ 
ประเมินความสามารถในการเข้าสู่
โปรแกรมประยุกต์ 

1. โปรแกรมประยุกต์ “ยาพูดได้”เมื่อเปิดใช้งานสามารถแสดง
หน้าจอหลักของโปรแกรมโดยมี Button ช่ือ “สแกน” แสดงอยู่ 
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� ผ่าน 

� ไม่ผ่าน 

ประเมินความสามารถในการกดปุ่ม
สแกนเพื่อใช้งานโปรแกรมประยุกต์ 

2. เมื่อกดปุ่ม Button ช่ือ “แสกน” สามารถท างานได้ โดยมีการ
สั่นเตือนและเปิดใช้งานกล้องของโทรศัพท์ของท่านได้ 

� ผ่าน 

� ไม่ผ่าน 

 

ประเมินความสามารถในการสแกน
และถอดรหัส QR code ของ
โปรแกรมประยุกต์ 

3. โปรแกรมประยุกต์ "ยาพูดได้" สามารถสแกนและอ่าน QR 
code ได ้

� ผ่าน 

� ไม่ผ่าน 

 

ประเมินความถูกต้องในการแสดง
วิธีการรับประทานยาของโปรแกรม
ประยุกต์ 

4. โปรแกรมประยุกต์ “ยาพูดได้” สามารถแสดงตัวอักษรใน
หน้าจอ ที่ตรงกับฉลากยาในหน้าซองทดสอบ 

� ผ่าน 

� ไม่ผ่าน 

 

ประเมินความถูกต้องในอ่านออกเสียง
วิธีการรับประทานยาของโปรแกรม
ประยุกต์ 

5. โปรแกรมประยุกต์  “ยาพูดได้” สามารถอ่านออกเสียง
ภาษาไทยวิธีการรับประทานยาถูกต้องตรงตามฉลากยา 

� ผ่าน 

� ไม่ผ่าน 

 

ประเมินความสามารถในการอ่าน
ฉลากยาซ้ าเม่ือกดปุ่มสแกนอีกครั้ง 

6. ท่านสามารถใช้โปรแกรมประยุกต์ “ยาพูดได้” เพื่ออ่านฉลาก
ยาซ้ าได้อีกครั้งโดยกดปุ่ม Button ช่ือ “สแกน” และโปรแกรม
ท างาน เพื่ออ่าน QR code อีกครั้งนึง 

� ผ่าน 

� ไม่ผ่าน 
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รูปที่ 1 แผนกจิกรรมการท างานโปรแกรมประยุกต ์
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แบบสอบถาม 

โครงกำรวิจัย :  การพัฒนาและการประเมินระบบโปรแกรมประยุกตบ์นโทรศัพทม์ือถือเพื่อช่วยใน
การอ่านฉลากยาส าหรบัผูสู้งอายุ 
ค าชี้แจ้ง  

ผู้วิจัยจะท าการทดสอบด้านต่าง ๆ การใช้ระบบโปรแกรมประยุกต์ฉลากยาอ่านฉลากยาออก

เสียงด้วยวิธีการที่แนะน าโดยกระทรวงสาธารณสุขของสหรัฐอเมริกา  

ก่อนเริม่การทดสอบ  

1) ผู้วิจัยเตรียมโทรศัพทม์ือถือโดยดาว์นโหลดโปรแกรมประยุกต์  

2) ตั้งค่าพักหน้าจอมากกว่า 10 นาที 

3 )ผู้วิจัยสาธิตวิธีใช้เบื้องต้นของโปรแกรมประยุกต์อ่านฉลากยา ดังนี้ 

a.วิธีการใช้งานและฟังก์ชันในระบบโปรแกรมประยกุต์ 

b.ต าแหน่ง QR code บนฉลากยา 

c.วิธีการสแกน QR code บนฉลากยา 

d.แสดงตัวอย่างผลลพัธ์การใช้ระบบโปรแกรมประยุกต์อ่านออกเสียง 

 

การทดสอบท าในสถานทีส่งบ การเก็บข้อมูลท าโดยผู้วิจัย 1 คนและผูส้ังเกต 1 คน ตลอดจน

มีกล้องวิดีโอ 1 เครื่องเพื่อบันทึกการทดสอบ ผู้สงัเกตท าการบันทึกข้อมลูทีพ่บตามแบบประเมินด้าน

ความมีประสิทธิภาพ (efficiency) และด้านความมีประสิทธิผล (effectiveness) หลังจากนั้นผู้วิจัย

จึงใหผู้สู้งอายุท าแบบประเมินความพงึพอใจ (user satisfaction) และความสามารถในการใช้ระบบ 

(system usability) โดยใช้แบบประเมิน ดังนี้  

 

 ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถาม  

 ส่วนที่ 2 เครื่องมอืวิจัยที่ 2 แบบประเมินด้านความมปีระสิทธิภาพ (efficiency) 

เครื่องมือวิจัยที่ 3 แบบประเมินด้านความมปีระสทิธิผล (effectiveness) 

เครื่องมือวิจัยที่ 4 แบบประเมินความพงึพอใจ (system usability) 

 

 

 

แบบสอบถามโครงการวิจัย 
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เรื่อง การพัฒนาและการประเมินระบบโปรแกรมประยกุต์บนโทรศัพทม์ือถือเพื่อช่วยในการอ่านฉลาก
ยาส าหรับผู้สงูอายุ 
ส่วนท่ี 1 ข้อมูลทั่วไปของอาสาสมัคร 

ค าชี้แจง กรุณาท าเครื่องหมาย  ✓ ในข้อที่ตรงกับความเปน็จริงของท่านมากทีสุ่ด 

1.1 เพศ  �หญิง  �ชาย  

1.2 อายุ  �60-65ป ี    �66-70 ปี � 71-75 ปี  � 76-80 ป ี � มากกว่า 80 ป ี  
1.3 ระดับการศึกษาสูงสุด   

  �น้อยกว่าช้ันประถมศึกษา  �ประถมศึกษา  �มัธยมศึกษา   

�ปริญญาตรี          �อื่นๆ…………….. 
1.4 อาชีพ  ……………………………………………. 
1.5 โรคประจ าตัว (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ) 

� เบาหวาน  � ความดันโลหิตสงู  � ไขมันโลหิตสูง  อื่นๆ……………….. 
1.6 จ านวนยาท่ีรับประทานเป็นประจ าทุกวัน  

� 3-5 เม็ดต่อวัน  �6-10 เม็ดต่อวัน  �11-15 เม็ดต่อวัน   

�มากกว่า 15 เม็ดต่อวัน   
1.7 รูปแบบการท าความเขา้ใจวิธีการใช้ยา (ตอบไดม้ากกว่า 1 ข้อ) 

 � อ่านฉลากยาเอง    � จดจ าจากเภสัชกร   �ให้คนอื่นอ่านให้ฟงั 

 � ท าสัญลักษณ์เองบนซองยา  �อื่นๆ ระบ ุ
1.8 ประสบการณ์ใช้โทรศัพท์มือถือ Smart Phone  

�ไม่มปีระสบการณ์   �มีประสบการณ์ 1 เดือน – 1 ป ี

�มีประสบการณ์ 1 ปีข้ึนไป – 2 ป ี�มีประสบการณ์ 2 ปีข้ึนไป – 3 ป ี

�มีประสบการณ์ 3 ปีข้ึนไป – 4 ป ี�มีประสบการณ์ 4 ปีข้ึนไป 
1.9 ประสบการณ์ใช้โทรศัพท์มือถือในการสแกนคิวอาร์โคด้   

�ไม่มปีระสบการณ์   �มีประสบการณ์ 1 เดือน – 1 ป ี

�มีประสบการณ์ 1 ปีข้ึนไป – 2 ป ี�มีประสบการณ์ 2 ปีข้ึนไป – 3 ป ี

�มีประสบการณ์ 3 ปีข้ึนไป – 4 ป ี�มีประสบการณ์ 4 ปีข้ึนไป 
1.10 ยี่ห้อและรุ่นโทรศัพท์มือถือ Smart Phone 
 ยี่ห้อ………………………………………………………รุ่น………………………………………………… 
ส่วนท่ี 2 เครื่องมือการประเมินการใช้งานโปรแกรมประยุกต์ 

เครื่องมือวิจัยท่ี 2 ประเมินด้านความมีประสิทธิภาพในการใช้งานระบบโปรแกรมประยุกต์ 
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จุดประสงค ์ ฉลากยาท่ีมี QR code แสดง 
วิธีรับประทายา  

ค าชี้แจง ท าเครื่องหมาย /  ในข้อที่ตรง
กับฉลากยาที่ท าการทดสอบ (3 รูปแบบ) 

ตัวชี้วัด  ข้อมูลผลการทดสอบจาก
การบันทึก วิดีโอ 

เพื่อพิจารณาด้าน
ความเร็วในการ
ท างาน รวมถึงความ
สมบูรณ์ของระบบ
ในการท ากิจกรรม
ต่าง ๆ 
 
หมายเหตุ  
     การวิจัยจะเลือก
วิธีการรับประทาน
ยา 3 ใน 5 รูปแบบ 
(โดยวิธีการใช้ยาไม่
ซ้ าซ้อนกัน)  
 
โดยให้อาสาสมัคร
เป็นผู้ทดลองใช้งาน
โปรแกรมประยุกต์
และผู้วิจัยเป็นผู้
บันทึกเวลา 
 

 

o รับประทานครั้งละ 1 เม็ด 

วันละ 1 ครั้ง หลังอาหาร

เช้า 

o รับประทานครั้งละ 1 เม็ด 

วันละ 2 ครั้งหลงั อาหาร

เช้า เย็น 

o รับประทานครั้งละ 1 เม็ด 

วันละ 3  ครั้ง หลังอาหาร

เช้า เที่ยง เย็น 

o รับประทาน วันละ 2 ครั้ง

หลงัอาหารเช้า 2 เม็ด 

หลงัอาหารเย็น 2 เม็ด 

o รับประทานครั้งละ 1 เม็ด

ทุก 4 - 6 ช่ัวโมง เมื่อมี

อาการปวดหรือไข้   

1. ระยะเวลาต้ังแต่ เปิด
โปรแกรม จนถึง การเปิดกล้อง
โทรศัพทเ์พื่ออ่าน QR code  
(วินาที)   

ฉลากยารูปแบบท่ี 1 (วินาที)   

ฉลากยารูปแบบท่ี 2 (วินาที)   

ฉลากยารูปแบบท่ี 3 (วินาที)   

2. ระยะเวลาการสแกน QR 
code 
(วินาที) 
 
 

ฉลากยารูปแบบท่ี 1 (วินาที)   

ฉลากยารูปแบบท่ี 2 (วินาที)   

ฉลากยารูปแบบท่ี 3 (วินาที)   

3. ระยะเวลาทั้งหมด ข้อ 1 + 
ข้อ 2  (วินาที) 

ฉลากยารูปแบบท่ี 1 (วินาที)   

ฉลากยารูปแบบท่ี 2 (วินาที)   

ฉลากยารูปแบบท่ี 3 (วินาที)   

ระยะเวลารวมไม่เกิน 10 วินาทีถือว่าผ่านเกณฑ์การประเมินด้าน
ประสิทธิภาพ 

�ผ่าน �ไม่ผ่าน 

 

 
 

 

เครื่องมือวิจัยท่ี 3 ประเมินด้านความมีประสิทธิผลในการใช้งานระบบโปรแกรมประยุกต์    
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จุดประสงค ์ ฉลากยาท่ีมี QR code แสดง 
วิธีรับประทายา  

ค าชี้แจง ท าเครื่องหมาย /  ในข้อที่ตรง
กับฉลากยาที่ท าการทดสอบ (3 รูปแบบ) 

ค าถาม
แบบทดสอบ 

 

ผลการทดสอบ 
  ฉลากยา
รูปแบบท่ี 1  

ฉลากยา
รูปแบบท่ี 2 

ฉลากยา
รูปแบบท่ี 3 

เพื่อประเมินผลลัพธ์
การออกเสียง
วิธีการใช้ยาของ
โปรแกรมประยกุต์ต่อ
อาสาสมัคร  
 
หมายเหตุ  
    ผู้วิจัยสอบถาม
ความเข้าใจของ
อาสาสมัคร ต่อ
วิธีการรับประทานยา
หลงัจากฟงัการอ่าน
ออกเสียงของ
โปรแกรมประยกุต ์

o รับประทานครั้งละ 1 เม็ด 

วันละ 1 ครั้ง หลังอาหาร

เช้า 

o รับประทานครั้งละ 1 เม็ด 

วันละ 2 ครั้งหลงั อาหาร

เช้า เย็น 

o รับประทานครั้งละ 1 เม็ด 

วันละ 3  ครั้ง หลังอาหาร

เช้า เที่ยง เย็น 

o รับประทาน วันละ 2 ครั้ง

หลงัอาหารเช้า 2 เม็ด 

หลงัอาหารเย็น 2 เม็ด 

o รับประทานครั้งละ 1 เม็ด

ทุก 4 - 6 ช่ัวโมง เมื่อมี

อาการปวดหรือไข้   

1. รับประทานยา กี่
เม็ดต่อครัง้ 
  

�ถูก  

�ผิด 

�ถูก 

�ผิด 

�ถูก 

�ผิด 

2. จ านวนครั้ง ที่
รับประทานยาต่อ
วัน 
 

�ถูก 

�ผิด 

�ถูก 

�ผิด 

�ถูก 

�ผิด 

3. รับประทาน 
ก่อนอาหาร หรอื 
หลงัอาหาร หรอื 
เวลามีอาการ  

�ถูก 

�ผิด 

�ถูก 

�ผิด 

�ถูก 

�ผิด 
บอกความหมายของวิธีการใช้ยาถูกต้อง
ทั้งหมด ผ่านเกณฑ์การประเมินด้าน
ประสิทธิผล 

 

�ผ่าน �ไม่ผ่าน 

 
 
 
 
 
 
เครื่องมือวิจัยท่ี 4. ประเมินด้านความพึงพอใจของอาสาสมัครต่อการใช้งานระบบโปรแกรมประยุกต์ 
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โดยเป็นข้อค าถามแบบมาตราส่วนประมาณค่า (rating scale) ประกอบด้วย 5 ระดับจาก

ความพึงพอใจมากที่สุด มาก ปานกลาง น้อย และน้อยมาก  โดยใช้แบบสอบถามความคิดเห็นตาม

มาตรวัดของลิเคิร์ท (Likert scale) 

จุดประสงค ์ หัวข้อประเมิน ระดับความพึงพอใจ (เต็ม 5 คะแนน) 
มาก
ที่สุด 

มาก ปาน
กลาง 

น้อย น้อย
มาก 

ประเมินความ
พึงพอใจของ
อาสาสมัครต่อ
โปรแกรม
ประยุกต ์
 
หมายเหตุ  
    อาสาสมัคร
ประเมินความ
พึงพอใจโดย
ให้คะแนน 5 
ระดบั(Likert 
scale)  
 
  

1. ลักษณะของฉลากยา 
1.1 ขนาดของฉลากยามีความเหมาะสม 

     

1.2 ต าแหน่ง QR code บนฉลากยาเหมาะสม      
1.3 QR code บนฉลากยาสแกนได้ง่าย      
1.4 ข้อมูลวิธีการรับประทานยาบนฉลากยา
ครบถ้วน 

     

2. ความสะดวกในการใช้งาน 
2.1 การใช้งานระบบโปรแกรมประยุกต์ “ยาพูด
ได”้ มีความสะดวก ใช้งานง่าย 

     

2.2 การใช้โทรศัพท์มือถือ ท าให้การอ่านฉลากยา
สะดวก 

     

2.3 โปรแกรมประยุกต์  “ยาพูดได้” สามารถ
ติดตั้งได้ง่าย 

     

3. ด้านประโยชน์ที่ได้รับ 
3.1 โปรแกรมประยุกต์ช่วยให้ผู้ ใช้งาน เข้าใจ
วิธีการรับประทานยาได้ดีข้ึน 

     

3.2 โปรแกรมประยุกต์ช่วยให้ผู้ใช้งานใช้ยาด้วย
ตนเองอย่างถูกต้อง 

     

3.3 โปรแกรมประยุกต์ช่วยลดความเสี่ยงและการ
ใช้ยาผิดวิธีได ้

     

3.4 โปรแกรมประยุกตเ์หมาะแก่การน าไป
ให้บรกิารแกผู่้ป่วยท่านอื่น ๆ ในโรงพยาบาล 
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ภาคผนวก ค หนังสือรับรองการขอจริยธรรมการวิจัย 
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ประวัต ิผ ู้เข ีย น 

 

ประวัติผู้เขียน 
 

ชื่อ-สกุล นายณัฐกรณ์  ศรีบุรมย ์
วัน เดือน ปี เกิด 19 เมษายน 2534 
สถานท่ีเกิด นครพนม   
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