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การพฒันากล่องใส่ยาอตัโนมติัอกัษรเบรลล ์ 
ส าหรบัผูพิ้การทางสายตาท่ีมีโรคเรือ้รงั 
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บทคดัย่อ 
 

บทน า : ผูพ้กิารทางสายตาที่เป็นโรคเรือ้รงั มปัีญหาการใช้ยา กล่องใส่ยาอตัโนมตัอิกัษรเบรลล์ช่วยให้
สามารถเกบ็ยาและจดัยารบัประทานเองไดส้ะดวกปลอดภยั เพือ่ประสทิธภิาพทีด่ใีนการรกัษา 
วตัถุประสงค์การวิจยั : เพื่อพัฒนากล่องใส่ยาอัตโนมัติอักษรเบรลล์ ประเมินประสิทธิภาพและ
พฤตกิรรมการรบัประทานยาของผูพ้กิารทางสายตา 
วิธีการวิจยั : การวจิยัและพฒันา ด าเนินการ 3 ระยะดงันี้ ระยะที ่1 ศกึษาสภาพปัจจุบนัของการใช้ยา
จากผูพ้กิารทางสายตาที่มโีรคเรือ้รงัและพฒันานวตักรรมที่ประกอบดว้ย 2 ขัน้ตอน ไดแ้ก่ ศกึษาความ
ต้องการกล่องยาและแนวทางการออกแบบตู้ยาอตัโนมตัจิากหลกัฐานเชงิประจกัษ์ ระยะที่ 2 สร้างและ
พฒันารปูแบบกล่องใสย่าอตัโนมตัฯิ ในระยะนี้ม ี5 ขัน้ตอน ไดแ้ก่ การก าหนดสว่นประกอบ การออกแบบ
ตน้แบบ การทดสอบตน้แบบ การประเมนิและปรบัปรุงตน้แบบ ระยะที ่3 ทดสอบประสทิธภิาพของกล่อง
ใส่ยาอตัโนมตัิฯ โดยตวัอย่างเลือกแบบเฉพาะเจาะจง 80 คน ได้แก่ ผู้พกิารทางสายตาที่มโีรคเรื้อรงั  
และ อาสาสมคัรสาธารณสุข ผูด้แูล วเิคราะหข์อ้มลูดว้ยสถติพิรรณนา 

ผลการวิจยั : ภายหลังการทดลองกล่องใส่ยาอัตโนมัติฯมีคะแนนการประเมินประสิทธิภาพและ
พฤตกิรรมการรบัประทานยาของผูพ้กิารทางสายตา อยู่ในระดบัมาก (M=4.03, SD=0.77) และประเมนิ
ความพงึพอใจทีม่ตี่อกล่องใสย่าอตัโนมตัฯิ อยู่ในระดบัมาก (M=3.70, SD=0.65) 
สรุปผล : กล่องใส่ยาอตัโนมตัิฯ ช่วยป้องกนัอนัตรายจากการรบัประทานยา ช่วยตดิตามการใช้ยาได้
อย่างใกล้ชิด พฤติกรรมการรบัประทานยาอยู่ในระดบัดีมาก ผู้พกิารทางสายตาที่มโีรคเรื้อรงัมคีวาม
ปลอดภยัในการใชย้าและมคีวามพงึพอใจในการใชก้ล่องใสย่าอตัโนมตัฯิ 
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Development of an automated braille medication box  
for visually impaired people with chronic diseases 

Rutshaporn Sridet* Phatcharaphan  Chaiyasung* Kiattisak Sangpradit** Aphiwat Anghiran*** 
 

Abstract 
Introduction: Visually impaired people with chronic diseases face problems in taking 
medications. The automatic braille pill box is practical for safe storage and improving self-
organization of pills for effective treatment. 
Objective: To develop an automatic braille pill box, evaluate its effectiveness, and study the 
behavior of visually impaired people in taking medications. 
Methods: The research and development model was conducted in 3 phases. Phase 1 studied 
the current condition of medication use by visually impaired people with chronic diseases and 
developed innovations that consisted of two steps, including studying the need for medication 
boxes and guidelines for the design of an automated medicine box based on an evidence-based 
research. Phase 2 involved developing a model for an automated medicine box. This phase 
consisted of five steps, including determining the components, designing a prototype, testing the 
prototype, evaluating and improving the prototype, and having experts evaluate the prototype. 
Phase 3 was for testing the efficiency of the automated pill box on eighty specifically selected 
people. Forty visually impaired people with chronic diseases and forty health volunteers and 
caregivers. Descriptive statistics were used to analyze the data. 
Results: After the trial, the automated pill box for the visually impaired was ready for use. The 
visually impaired people's effectiveness and drug-taking behavior were at a high level (M=4.03, 
SD=0.77) .  
It was found that satisfaction with the automated pill boxes was at a high level (M=3.70, SD=0.65). 
Conclusion: The automated pill box helps to prevent harm from taking medications and helps to 
closely monitor medication use. Visually impaired people with chronic diseases were safe and 
satisfied when taking medication and had better medication use behaviors. 
 
Keywords: automatic medication box, braille, chronic disease, innovative medication box, visually    
                impaired  
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บทน า 
 จากสถิติผู้พกิารในประเทศไทยมผีู้พกิาร
ตาบอดมากถงึ 186,701 คน จากผูพ้กิารทัง้หมด
2,108,536 ค น  จ า ก ส ถิ ติ ก า ร ส า ร ว จ โ ด ย 
กรมส่งเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้พิการ 
ปี 25651 ปัญหาการเหลื่อมล ้าของผู้พิการทาง
สายตา ที่มโีอกาสได้น้อยกว่าบุคคลปกติทัว่ไป  
ผู้ พิก า รท า ง ส ายต า  เ ป็ นท รัพ ย าก ร ข อ ง
ประเทศชาติเช่นเดียวกัน เป็นบุคคลที่สูญเสีย
อวยัวะที่ส าคญัคอื ดวงตา ยิง่ไปกว่านัน้บางคน
อาจมปัีญหาสุขภาพ เจบ็ป่วยดว้ยโรคเพิม่ขึ้นอกี
ในฐานะทีบุ่คคลกลุ่มนี้เป็นสว่นหนึ่งของสงัคม จงึ
ต้องช่วยพฒันาหรอืฟ้ืนฟูสมรรถภาพใหพ้วกเขา
สามารถด าเนินชวีติอย่างเป็นสุข แมว้่าส่วนใหญ่
ของการเรยีนรู้ทีต่้องอาศยัการสมัผสัจากสายตา 
แต่หากมปัีญหาในการมองเหน็ไม่ไดห้มายความ
ว่าจะท าให้ไม่มีโอกาสในการเรียนรู้ เพราะมี 
ผู้พิการทางสายตาอีกจ านวนมากที่หากได้รับ
ก า ร ฝึ กทักษะ ในการท าคว ามคุ้ น เ คยกับ
สภาพแวดลอ้มและประสบการณ์ทีไ่ดร้บัจากการ
ใชช้วีติท าใหอ้ยู่ไดใ้นสงัคมอย่างผาสุก2 

ประเด็นเรื่องการใช้ยาในผู้พิการทาง
สายตา เป็นประเดน็หนึ่งซึ่งต้องได้รบัการแก้ไข 
และแสวงหาแนวทางปรับเปลี่ยนการใช้ยาให้
ถูกต้องเหมาะสม คนสายตาปกตยิงัมปัีญหาการ
ใช้ยาหลายเรื่อง ส าหรบัผู้พกิารทางสายตาแล้ว
กลบัยิง่มปัีญหา อกีทัง้มขีอ้จ ากดัจงึตอ้งคดิค้นวธิี
ให้ผู้พกิารทางสายตาได้เขา้มามสี่วนร่วมในการ
พัฒนา ปัญหาที่พบคือ ผู้ป่วยเข้าถึงข้อมูลบน
ฉลากยาของคนปกติได้อย่างจ ากัด แหล่งที่ผู้
พกิารทางสายตารบัยาส่วนใหญ่ ไดแ้ก่ รา้นขายยา 
มผีูเ้คยไปโรงพยาบาลรอ้ยละ 79.00 ในจ านวนนี้
ร้อยละ 57.00 รับยาด้วยตนเอง โดยส่วนใหญ่
รอ้ยละ 72.00 ใหจ้ าลกัษณะของเมด็ยาหรอืบรรจุ

ภณัฑด์ว้ยตนเอง ผูพ้กิารทางสายตาส่วนใหญ่ใช้
ความจ าในการจ าแนกเวลารับประทาน  ชนิด 
และขนาดยา เมื่อส ารวจความต้องการด้านการ
ใช้ยา พบว่าร้อยละ 81.00 ของผู้พิการทาง
สายตาต้องการให้บุคลากรทางการแพทย์
ช่วยเหลือผู้พิการทางสายตา ตามด้วยการ
อธบิายการใช้ยาเป็นพเิศษ และการจดัท าฉลาก
เฉพาะ3 นอกจากนี้การศกึษาของ Kentab, et al.4  
ในประเทศซาอุดอิาระเบยี พบว่า คนตาบอดส่วน
ใหญ่ให้บุคคลสายตาปกติช่วยเหลือและใช้
ความจ าในการจ าแนก ชนิด ขนาด และเวลา
รบัประทานยา การศึกษาพบปัญหาที่เกิดจาก
การรบัประทานยาด้วยตนเองของผู้พิการทาง
สายตา ได้แก่ การใช้ชนิดยาผิดร้อยละ 43.00 
ก า ร ใ ช้ ข น า ด ย า ที่ ผิ ด ร้ อ ย ล ะ  45.00 ก า ร
รับประทานยาที่ผิดเวลาร้อยละ 25.00 การ
รบัประทานยาที่หมดอายุแลว้รอ้ยละ 20.00 และ
การลืมรบัประทานยา ร้อยละ 33.00 ดงันัน้การ
รบัประทานยาโดยใชค้วามจ าในการจ าแนก ชนิด 
ขนาด และเวลารับประทานยา อาจท าให้เกิด
อันตรายจากการรับประทานยาและส่งผลถึง
ประสทิธภิาพทางการรกัษา จะเหน็ได้ว่ากลุ่มที่ยงั
ขาดการช่ วย เหลื อคือผู้ พิการทางสายตา 
โดยเฉพาะการจดัท าฉลากยาที่ท าให้เข้าถงึข้อมูล
บนฉลากยาและควรมีการพัฒนาการบริการที่
เหมาะสมกับผู้ป่วยกลุ่มนี้ ในเรื่องของการใช้ยา 
เพือ่ใหผู้ป่้วยไดร้บัขอ้มูลเกี่ยวกบัยาอย่างครบถ้วน
และถูกตอ้งลดปัญหาทีเ่กดิจากการใชย้า4-5 

จากการพฒันานวตักรรมชื่อ Braille box 
นี้ขึ้นมาเพื่อช่วยเหลอืผู้พกิารทางสายตาในการ
เก็บยาและจัดยารับประทานเองได้สะดวก
ปลอดภัยเหมาะสมกับโรคเรื้อรงัของผู้ป่วยซึ่ง
พฒันามาจากซองยาที่ผู้พกิารทางสายตาใช้อยู่
เดิม6ยงัพบปัญหาจากการประเมินจากผู้พิการ
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ทางสายตา เภสัชกร เจ้าหน้าที่สาธารณสุข 
อาสาสมัครสาธารณสุข และเพื่อนบ้าน ผู้ดูแล
ผูป่้วยโดยตรง ดา้นการใชง้านและความพงึพอใจ 
ยงัพบปัญหา คอื ขนาดใหญ่เกนิไปไม่เหมาะกบั
ก ารพกพาไป ใช้ ง านนอกบ้ านแล ะน า ไ ป
โรงพยาบาล ให้เภสัชกรจัดยาที่โรงพยาบาล
ไม่ไดฟั้งก์ชัน่ การใชง้านยงัไม่สะดวกต่อการเปิด
ใช้บางครัง้ยงัมกีารหยบิยาผดิ และกล่องยาเป็น
แบบใสอาจท าใหย้าบางตวัเสื่อมคุณภาพได ้จาก
ปัญหาดังกล่าวผู้วิจัยจึงเล็งเห็นความส าคัญ
เกี่ยวกับปัญหาการรับประทานยา และความ
ล า บ า ก ใ น ก า ร จัด เ ก็ บ ย า  อ า จ ส่ ง ผ ล ถึ ง
ประสิทธิภาพของการรักษาของผู้พิการทาง
สายตาที่มโีรคเรื้อรงั จึงได้พฒันานวตักรรมชื่อ 
RMUTT Braille box นี้ขึ้นมา เพื่อช่วยเหลือผู้
พกิารทางสายตาสามารถช่วยเหลอืตนเองในการ
เก็บยาและจัดยารับประทานเองได้สะดวก
ปลอดภยัเหมาะสมกบัสภาพ และโรคของผูป่้วย 
ตลอดจนประสทิธผิลทีด่ใีนการรกัษาต่อไป 
 วตัถปุระสงคก์ารวิจยั 

1. เพื่อพฒันารูปแบบกล่องใส่ยาอตัโนมตัิ
อักษรเบรลล์ส าหรบัผู้พิการทางสายตาที่มีโรค
เรือ้รงั 

2. เพื่อประเมินประสิทธิภาพกล่องใส่ยา
อตัโนมตัอิกัษรเบรลล์ส าหรบัผู้พกิารทางสายตา
ทีม่โีรคเรือ้รงั 

3. เพื่อศึกษาพฤติกรรมการรบัประทาน
ยาของผูพ้กิารทางสายตาทีม่โีรคเรือ้รงั 
 
วิธีด าเนินการวิจยั 
 กา ร วิจัย แ ล ะพัฒนา  (Research and 
Development) การด าเนินการม ี3 ระยะดงันี้ 
 ระยะท่ี 1 ศึกษาสภาพปัจจุบันการใช้ยา
ของผู้พกิารทางสายตาที่มโีรคเรื้อรงัและพฒันา

นวตักรรม จากการสนทนากลุ่ม (focus group)
กบัผูพ้กิารทางสายตาทีม่โีรคเรือ้รงั ในระยะนี้ม ี2 
ขัน้ตอน ประกอบด้วย 1) ศึกษาความต้องการ
การใช้กล่องใส่ยาอตัโนมตัิฯ 2) ศึกษาหลกัฐาน
เชิงประจักษ์แนวปฏิบัติเพื่อพฒันากล่องใส่ยา
อัตโนมัติฯ กลุ่มตัวอย่างที่ให้ข้อมูลคือผู้พิการ
ทางสายตาทีม่โีรคเรือ้รงั  

ระยะท่ี 2 สรา้งและพฒันารูปแบบกล่องใส่
ยาอตัโนมตัฯิ ในระยะนี้ม ี5 ขัน้ตอน ขัน้ตอนที ่1 
ก าหนดองค์ประกอบ ขัน้ตอนที่ 2 ร่างต้นแบบ 
ขัน้ตอนที่ 3 ทดสอบต้นแบบที่พฒันาขึ้นในการ
วจิยันี้มกีารพฒันาต้นแบบทัง้หมด  3 โมเดลและ
น าไปทดลองใช้กับผู้พิการทางสายตาที่มีโรค
เรือ้รงั ขัน้ตอนที ่4 ประเมนิและปรบัปรุงต้นแบบ 
ขัน้ตอนที่ 5 ผู้เชี่ยวชาญประเมินต้นแบบ ให้
ผู้ เชี่ยวชาญจ านวน 3 ท่านในการประเมิน
ต้นแบบมคีุณวุฒดิงันี้ อาจารยพ์ยาบาลสาขาการ
พยาบาลผู้ใหญ่ผู้เชี่ยวชาญด้านโรคหวัใจหลอด
เลือดและความปลอดภยัในการใช้ยา  เภสชักร
ประจ าโรงพยาบาลชุมชน และอาจารยส์อนอกัษร
เบรลล ์ 

ระยะท่ี 3 ทดสอบประสทิธภิาพของกล่อง
ใส่ยาอัตโนมัติฯจ านวน 80 คน โดยมีกลุ่ ม
ตวัอย่างเลอืกแบบเฉพาะเจาะจงโดยแบ่งเป็น 2 
กลุ่มคือ กลุ่มติดตามประเมินพฤติกรรมการ
รับประทานยาของ ผู้พิการทางสายตาที่มีโรค
เรื้อรังจ านวน 40 คน โดยมีเกณฑ์คัดเข้าดังนี้  
( inclusion criteria) 1) เป็นผู้พิการทางสายตา
และมโีรคเรือ้รงัอายุระหว่าง 18-60 ปี 2) สามารถ
อ่ านอักษร เบรลล์ ไ ด้  3) สมัค ร ใ จ เ ข้ า ร่ ว ม
โครงการวิจัย 4) เป็นสมาชิกในสมาคมคนตา
บอดจงัหวดัปทุมธานี เกณฑ์ให้อาสาสมคัรออก
จากการศึกษา (exclusion criteria) 1) ผู้พิการ
ทางส ายตาที่ มี โ รค เ รื้ อ รัง ข าดย าห รือ ไ ม่
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รับประทานยารักษาโรคเรื้อรังต่อเนื่อง 2) ผู้
พกิารทางสายตาที่มโีรคเรื้อรงัปรบัขนาดยาเอง
โดยนอกเหนือจากแผนการรกัษา  

 และกลุ่มตดิตามความพงึพอใจในการใช้
งานของกล่องใส่ยาอัตโนมตัิฯ จากอาสาสมคัร
สาธารณสุข ผูด้แูลผูพ้กิารทางสายตา จ านวน 40 คน 
โดยมีเกณฑ์คัดเข้าดังนี้  1) รับผิดชอบดูแลผู้
พกิารทางสายตาที่มโีรคเรื้อรงั 2) พกัอาศัยอยู่
ร่วมกันกับผู้พิการทางสายตาที่มีโรคเรื้อรัง  
3) สามารถอ่านเขียนและสื่อสารภาษาไทยได้ 
เกณฑ์ให้อาสาสมัครออกจากการศึกษา 1) มี
ความผิดปกติด้านการฟังการพูดการมองเห็น
และการสื่อสาร 2) มคีวามบกพร่องเกี่ยวกบัการ
คิดรู้และความทรงจ าซึ่งทดสอบโดยพูดคุย
ซักถาม เกณฑ์การถอนตัว  1)  ไ ม่สมัครใจ 
2) ขาดการเข้าร่วม 3) มีปัญหาสุขภาพจนไม่
สามารถเขา้ร่วมได ้

เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจยั 
 เคร่ืองมือวิจยัระยะท่ี 1 แบบสมัภาษณ์
กึ่งโครงสร้าง (Semi-structured interview form)  
การสนทนากลุ่มโดยการก าหนดประเดน็ค าถาม
ในดา้น 1) ความตอ้งการในการใชง้านกล่องใส่ยา
อตัโนมตัฯิ 2) ความส าคญัของการมกีล่องใส่ยา
อัตโนมัติฯ 3) ปัญหาและการแก้ไขจากการ
รับประทานยา น าประเด็นค าถามปรึกษากับ
ผู้เชี่ยวชาญจ านวน 3 ท่าน อาจารย์พยาบาล
ผูเ้ชีย่วชาญดา้นการใชย้าอย่างปลอดภยัและโรค
เรื้อรงั อาจารย์ผู้เชี่ยวชาญด้านนวตักรรมคณะ
วศิวกรรมศาสตร์ และอาจารย์สอนอกัษรเบรลล์ 
ตรวจสอบความตรงเชงิเนื้อหา  
 เคร่ืองมือวิจยัระยะท่ี 2 แบบประเมิน
นวตักรรมโดยผู้เชี่ยวชาญเป็นมาตรประเมนิค่า 
(Likert Scale) โดยมี 5 ระดบั คือ มากที่สุดถึง
ควรปรบัปรุง รวม 12 ขอ้  ประกอบด้วย 3 ด้าน 

ไดแ้ก่ 1) ดา้นวสัดุอุปกรณ์ 2) ดา้นการออกแบบ 
3) ความคงทนของนวตักรรม ผ่านการตรวจสอบ
คุณภาพจากผูเ้ชีย่วชาญทัง้ 3 ท่าน โดยมคี่าดชันี
ความตรงเชงิเนื้อหา .87 ค่าสมัประสทิธิแ์อลฟา
ของครอนบาค .89  
 เคร่ืองมือวิจัยระยะท่ี  3 การประเมิน
ประสทิธภิาพของกล่องใสย่าอตัโนมตัฯิม ี3 สว่น คอื 

1. เครื่องมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
ประกอบดว้ย 

แบบสอบถามขอ้มูลทัว่ไปทีผู่ว้จิยัสร้างขึ้น 
ประกอบด้วย เพศ อายุ ประเภทผู้พิการทาง
สายตา อาชีพ โรคประจ าตัว รูปแบบการท า
ความเขา้ใจวธิกีารใชย้าและสถานทีร่บัยา 

2. เครื่องมอืทีใ่ชใ้นการทดลอง  
2.1 กล่องใส่ยาอัตโนมตัิอักษรเบรลล์ฯ 

จากการร่างต้นแบบร่วมกบัผู้พกิารทางสายตาที่
มีโ รค เรื้ อ รังและอาจารย์ผู้ เ ชี่ ยวชาญด้ าน
นวตักรรม ตามกระบวนการใช้วสัดุที่มีน ้ าหนัก
เบา ท าความสะอาดง่ายและสามารถพกพาได้
สะดวกวสัดุมดีงันี้ แผ่นอลูมเินียม กล่องพลาสตกิ 
หูจบัลิ้นชกั แกนกดกระเด้ง และแผ่นสลกัอกัษร
เบรลล์ ขัน้ตอนการประกอบคือ  1) น าแผ่น
อลูมิเนียมดัดตัดเชื่อมให้เท่ากับขนาดกล่อง
พลาสตกิทีม่ลีิน้ชกั 2) เจาะรลูิน้ชกัดา้นทา้ยกล่อง
แล้วต่อกับแผ่นอลูมิเนียมที่ดัดให้เข้ากันพอดี  
3) เชื่อมตวัยดึแกนกดกระเด้งทุกลิ้นชกั 4) ติด
แผ่นสลกัอกัษรเบรลล์ทีร่ะบุเวลาการรบัประทาน
ยา 5) ท าหูจบัติดด้านบนกล่อง น ากล่องใส่ยา
อตัโนมตัิฯ ที่มคีวามสมบูรณ์ตรวจคุณภาพจาก
ผูเ้ชีย่วชาญ 3 ท่าน โดยแบบประเมนิ 5 ดา้น คอื 
1) คุณลักษณะของนวตักรรม 2) คุณภาพของ
องค์ประกอบในนวัตกรรม  3) การออกแบบ
นวัตกรรม 4)  ประสิทธิภาพของนวัตกรรม  
5) การน าไปใช้ประโยชน์ แบบประเมนิเป็นแบบ
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มาตรวดัประเมนิค่า 5 ระดบั 1 คอืปรบัปรุง ถึง 
ระดบั 5 คอืดมีาก ไดค้่าดชันีความตรงเชงิเนื้อหา
ไดค้่า 0.83  

2.2 แบบสงัเกตการใชก้ล่องใส่ยาอตัโนมตัฯิ 
ประเมนิผลส าเรจ็ในการใชง้าน มหีวัขอ้ดงันี้ การ
สมัผสัอ่านฉลากยา การบอกข้อมูลเวลาในการ
รบัประทานยา และระยะเวลาในการท าภารกิจ
เสรจ็สิน้ 

3. เครื่องมอืในการตดิตามผลและประเมนิผล 
ผู้วิจยัพฒันาจากหลักการบริหารยาของ 

Cohen6 มทีัง้หมด 5 ดา้น ไดแ้ก่ 1) การไดร้บัยา
ถูกคน หมายถงึ ผูพ้กิารทางสายตาทีม่โีรคเรือ้รงั
ได้รบัยาตามแผนการรกัษา 2) การได้รบัยาถูก
ขนาดและเวลา หมายถงึ ผู้พกิารทางสายตาที่มี
โรคเรื้อรงัได้รบัยาตรงตามขนาดและเวลา ตาม
แผนการรกัษา 3) การไดร้บัยาถูกชนิด หมายถงึ 
ผู้พิการทางสายตาที่มีโรคเรื้อรังได้รับยาตาม
แผนการรกัษา โดยมกีารตรวจสอบลกัษณะของ
ยา และมกีารซกัถามเมื่อลกัษณะของยาที่ได้รบั
เปลี่ยนไป 4) การสังเกตผลข้างเคียงของยา 
หมายถงึ ผู้พกิารทางสายตาที่มโีรคเรื้อรงัได้รบั
ยาตามแผนการรกัษา โดยมีการสงัเกตอาการ
ผิดปกติที่เกิดขึ้นหลังจากการรับประทานยา  
5) การเกบ็รกัษายา หมายถงึ ลกัษณะการเกบ็ยา
ทีไ่ดร้บัตามแผนการรกัษาของผูพ้กิารทางสายตา
ที่มีโรคเรื้อรังครอบคลุมถึงบรรจุภัณฑ์ที่ใส่ยา 
การป้องกันยาจากแสงแดดหรือบริเวณที่มี
อุณหภูมสิงูประเมนิโดยใชเ้ครื่องมอืดงันี้ 

3.1 แ บบ สัม ภ าษ ณ์ พ ฤ ติ ก ร ร ม ก า ร
รับประทานยาของผู้พิการทางสายตาที่มีโรค
เรื้อรงัแบบประเมนิเป็นแบบมาตรวดัประเมนิค่า 
5 ระดบั 1 คอืตอ้งปรบัปรุง ถงึ ระดบั 5 คอืดมีาก 
การหาค่าความเชื่ อมัน่  (Reliability) โดยน า
เครื่องมือที่ปรบัปรุงแก้ไขแล้วไปทดลองใช้กับ 

อาสาสมัครสาธารณสุข และผู้ดูแล ที่มีบริบท
ใกล้เคียงกับตัวอย่างจ านวน 30 ราย ในเขต
ความรบัผดิชอบของจงัหวดัปทุมธานี ซึ่งไม่ใช่
พื้นที่ศกึษา แบบประเมนิ หาความเชื่อมัน่ ด้วย
วธิหีาค่าสมัประสทิธิแ์อลฟาของครอนบาค ได ้0.77 

3.2 แบบสมัภาษณ์ความพึงพอใจที่มีต่อ
กล่องยาอตัโนมตัอิกัษรเบรลล์ฯแบบประเมนิเป็น
แบบมาตรวดัประเมนิค่า 5 ระดบั 1 คอืน้อยทีสุ่ด 
ถงึ ระดบั 5 คอืมากที่สุดการหาค่าความเชื่อมัน่ 
(Reliability) โดยน าเครื่องมือที่ปรับปรุงแก้ไข
แลว้ไปทดลองใชก้บั อาสาสมคัรสาธารณสุข และ
ผู้ดูแลผู้พกิารทางสายตา ที่มบีรบิทใกล้เคยีงกบั
ตวัอย่างจ านวน 30 ราย ในเขตความรบัผดิชอบ
ของจงัหวดัปทุมธานี ซึ่งไม่ใช่พื้นที่ศึกษา แบบ
ปร ะ เ มิน  ห าค ว าม เ ชื่ อ มั น่  ด้ ว ย วิธีหาค่ า
สมัประสทิธิแ์อลฟาของครอนบาค ได ้0.85 
 ข้อพิจารณาด้านจริยธรรม 

การศกึษาครัง้นี้ขอพจิารณาจรยิธรรมการ
วจิยัจากส านักงานสาธารณสุขจงัหวดัปทุมธานี 
หมายเลขรับรอง PPHO-REC 2563 / 007 ให้
การรับรองเมื่อวันที่ 21 กุมภาพันธ์ 2563 วัน
หมดอายุใบรับรอง วันที่ 20 สิงหาคม 2563 
เนื่องจากสถานการณ์การแพร่ระบาดของไวรัส 
COVID-19 ทางผู้วจิยัจึงชะลอการเข้าพื้นที่เป็น
บางช่วงเวลาจึงใช้เวลาในการเก็บข้อมูลที่
ยาวนานขึ้น ได้มกีารต่ออายุครัง้ที่ 2 หมายเลข
รับรอง PPHO-REC 2563/028 ให้การรับรอง
เมื่อวนัที ่25 สงิหาคม พ.ศ. 2563   

 
วิธีเกบ็รวบรวมข้อมูล 

ผูว้จิยัด าเนินการเกบ็ขอ้มูลดว้ยตนเองโดย
มขีัน้ตอนดงันี้  

1. ผู้วจิยัน าหนังสอืขออนุญาตด าเนินการ
วิจยัจากคณะกรรมการจริยธรรมการท าวิจัยที่
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ได้รับอนุมัติจากส านักงานสาธารณสุขจังหวัด 
ปทุมธานี และหนังสือขออนุญาตเข้าพื้นที่วิจัย 
ยื่นต่อสมาคมคนตาบอดจังหวัดปทุมธานี  
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลที่เป็นพื้นที่
วจิยัเพือ่ขอความร่วมมอืในการด าเนินการวจิยั 

2. เมื่อไดร้บัการอนุญาตจากพืน้ทีว่จิยัแลว้
ผู้วจิยัเขา้พบผู้เขา้ร่วมวจิยั ผู้วจิยัได้พทิกัษ์สทิธิ ์
ผูเ้ขา้ร่วมวจิยั 

3. การจัดกิ จก ร รม ในการศึ กษ า ได้
ด าเนินการเป็นตามกระบวนการวจิยัทีอ่อกแบบไว ้

4. ผู้วิจัย เก็บรวบรวมข้อมูลก่อนและ
ภายหลงัสิน้สุดแลว้น าขอ้มลูมาวเิคราะหท์างสถติิ
ต่อไป 

ผู้วิจยัเป็นผู้เก็บข้อมูลและมีผู้ช่วยวจิยั 2 
คนคอื อาจารยพ์ยาบาลและอาจารยผ์ูส้อนอกัษร
เบรลล์โดยได้ชี้แจงแนวทางการเก็บรวบรวม
ขอ้มลูสามารถตดิต่อประสานงานและปรกึษาการ
ติดตามเก็บข้อมูลได้ตลอดระยะเวลาการ
ด าเนินการวจิยัหากมขีอ้สงสยัหรอืพบเจอปัญหา
ขณะเก็บข้อมูลจะติดต่อปรึกษากันจนความ
เขา้ใจตรงกนัเกดิความเชื่อมัน่ระหว่างผู้วจิยัและ
ผูช้่วยวจิยัจากนัน้จงึสรุปและรวบรวมขอ้มลู 
 
การวิเคราะห์ข้อมูล 
 ใช้โปรแกรมส าเร็จรูปวเิคราะห์ค่าเฉลี่ย 
สว่นเบีย่งเบนมาตรฐาน ขอ้มลูทัว่ไป แบบสงัเกต
การใช้กล่องใส่ยาอัตโนมัติ  แบบสัมภาษณ์
พฤติกรรมการรับประทานยาของผู้พิการทาง
สายตาทีม่โีรคเรือ้รงั และแบบสมัภาษณ์ความพงึ
พอใจทีม่ตี่อกล่องยาอตัโนมตัอิกัษรเบรลลฯ์ 
 
ผลการวิจยั 
 ระยะท่ี 1 ศึกษาสภาพปัจจุบนัการใช้ยา
ของผู้พิการทางสายตาท่ีมีโรคเรื้อรังและ

พัฒนานวตักรรม พบว่า ส่วนใหญ่ใช้ยาเป็น
ประจ าทุกวันวันละ 2-3 ชนิด รับประทานยา  
วนัละ 2-3 ครัง้ต่อวนัเป็นประจ าทุกวนั และมโีรค
ประจ าตวัที่เป็นโรคเรื้อรงัส่วนใหญ่ 1-2 โรค ใน
ระยะนี้ม ี2 ขัน้ตอน ประกอบดว้ย 1) ศกึษาความ
ต้องการการใชก้ล่องใส่ยาอตัโนมตัฯิ ผูพ้กิารทาง
สายตามคีวามต้องการใช้ กล่องใส่ยาอตัโนมตัิฯ
ร้อยละ 95.00 การเหน็ประโยชน์ของการพฒันา
กล่องใส่ยาอตัโนมตัฯิรอ้ยละ 98.00 ขอ้เสนอแนะ
เพิ่มเติมในการพัฒนากล่องใส่ยาอัตโนมตัิ คือ 
ความสะดวกในการใช้งานร้อยละ 93.00 ดูแล
รกัษาง่าย ร้อยละ 95.00  2) ศกึษาหลกัฐานเชิง
ประจักษ์แนวปฏิบัติเพื่อพัฒนากล่องใส่ยา
อัตโนมัติฯพบว่ า  ปัญหาจากการใช้ย าคือ 
รบัประทานยาไม่ตรงเวลา รบัประทานยาผดิชนิด 
เมด็ยาเสื่อมคุณภาพจากการลูบสมัผสัเมด็ยาซ ้า
หลายๆครัง้ และ ยาชืน้จากการเจาะอกัษรเบรลล์
ทีซ่องยา 

ระยะท่ี 2 สร้างและพัฒนารูปแบบ
กล่องใส่ยาอตัโนมติัฯ ในระยะนี้ม ี5 ขัน้ตอน  

ขัน้ตอนที่ 1 ก าหนดองค์ประกอบของ
กล่องใส่ยาอตัโนมตัฯิ ดงันี้ 1) กล่องยาเป็นทรง
สีเ่หลีย่มมชี่องส าหรบัใส่ยาตามเวลา 2) น ้าหนัก
เบาเคลื่อนยา้ยได ้3) เกบ็รกัษายาได ้ 

ขัน้ตอนที ่2 ร่างต้นแบบ ท าการร่างต้นแบบ
ตามความต้องการการใชก้ล่องใส่ยาอตัโนมตัฯิของ
ผู้พกิารทางสายตาที่มโีรคเรื้อรงั ในการศึกษาได้
พฒันาและทดลอง 3 ตน้แบบ ดงันี้ 

ต้นแบบที่ 1 ใช้แผ่นอลูมิเนียมท าเ ป็น
ลิ้นชกั ช่องตามเวลาเช้า กลางวนั เย็น ภายใน
ช่องแบ่งตามมือ้อาหาร 

ต้นแบบที่ 2 ใช้แผ่นอะครลิิค ท าเป็นช่อง 
8 ช่อง ตามเวลาและมือ้อาหาร เชา้ กลางวนั เยน็ 
ก่อนนอน  
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ต้นแบบที่ 3 แผ่นอลูมิเนียมต่อกับกล่อง
พลาสตกิใส่แกนกดสปรงิสามารถกดเข้าและกด
ออกได้มชี่องทัง้หมด 9 ช่อง แบ่งตามช่วงเวลา 

มื้ออาหาร และช่องเอนกประสงค์ส าหรับเก็บ
อุปกรณ์ เป็นกล่องทบึสามารถเก็บยาให้พน้จาก
แสงได ้
 
 
 
 
 
 
 

ภาพที ่1 ตน้แบบที ่3 RMUTT Braille Box 
 
ขัน้ตอนที ่3 ทดสอบตน้แบบทีพ่ฒันาขึน้

ในการวิจัยนี้มีการพัฒนาต้นแบบทัง้หมด  3 
โมเดลและน าไปทดลองใชก้บัผูพ้กิารทางสายตา
ที่มีโรคเรื้อรัง ทดสอบต้นแบบกับผู้พิการทาง
สายตาที่มีโรคเรื้อรัง  และผู้ดูแลผู้พิการทาง
สายตาน าขอ้เสนอแนะมาปรบัปรุงพฒันาจนได้
ตน้แบบกล่องใสย่าอตัโนมตัอิกัษรเบรลลฯ์ 

ขัน้ตอนที่  4 ประเมินและปรับปรุ ง
ต้นแบบกล่องใส่ยาอตัโนมตัอิกัษรเบรลล์ฯ จาก
ตัวแทนผู้พิการทางสายตา ผู้ดูแลผู้พิการทาง
สายตาและเภสัชกรที่จ่ายยา ในด้านการใช้
ประโยชน์ ด้านการออกแบบ ด้านวสัดุอุปกรณ์ 
ผ่านการประเมินในระดับดี มีข้อเสนอแนะให้
เพิม่ช่องเอนกประสงค์ ขนาดช่องเปิดทางด้าน
เดยีวกนัตามตน้แบบที ่3  

ขั ้นตอนที่  5 ผู้ เ ชี่ ย วชาญประ เ มิน
ต้นแบบกล่องใส่ยาอตัโนมตัิอกัษรเบรลล์ฯ ให้
ผูเ้ชีย่วชาญจ านวน 3 ท่านในการประเมนิ 
 

 
ต้นแบบมีคุณวุฒิดังนี้  อาจารย์พยาบาลสาขา
การพยาบาลผู้ใหญ่ผู้เชี่ยวชาญด้านโรคหัวใจ
หลอดเลือดและความปลอดภัยในการใช้ยา  
เภสชักรประจ าโรงพยาบาลชุมชน และอาจารย์
สอนอกัษรเบรลล์ ผลการประเมนิอยู่ในระดบัดี
ถงึดมีาก ผูว้จิยัจงึน าไปทดสอบประสทิธผิล 
 ระยะท่ี 3 การทดสอบประสิทธิผล
ของนวตักรรมกล่องใส่ยาอัตโนมัติอักษร
เบรลล์ส าหรับผู้ พิการทางสายตาท่ีมีโรค
เรื้อรงั น านวตักรรมกล่องใส่ยาอตัโนมตัิอกัษร
เบรลล์ส าหรบัผู้พกิารทางสายตาที่มโีรคเรื้อรงั
ไปทดสอบกบัผูพ้กิารทางสายตาจ านวน 40 คน 
และ อาสาสมคัรสาธารณสุข ผู้ดูแลผู้พกิารทาง
สายตาประเมินความพึงพอใจของผู้ใช้งาน 
จ านวน 40 คน โดยประเมนิควบคู่กนัระหว่างผู้
พิก ารทางสายตาในด้ านพฤติ ก ร รมกา ร
รบัประทานยาจากกล่องยาอตัโนมตัฯิ และความ
พงึพอใจของผูใ้ชง้าน 
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ตารางท่ี 1 ค่าเฉลีย่ สว่นเบีย่งเบนมาตรฐาน พฤตกิรรมการรบัประทานยาของผูพ้กิารทางสายตาทีม่โีรคเรือ้รงั  

ล าดบั ข้อความ 
ระดบัพฤติกรรม 

แปลผล 
M SD 

1.  ท่านรบัประทานยาตรงเวลา 4.53 0.68 มากทีสุ่ด 
2.  ท่านรบัประทานยาไดถู้กตอ้งตามแผนการรกัษา 4.53 0.73 มากทีสุ่ด 
3.  ท่านหยบิยาจากกล่องยาอตัโนมตัฯิดว้ยตนเอง 4.63 0.67 มากทีสุ่ด 
4.  ท่านสงัเกตการเปลีย่นแปลงของเมด็ยา 3.41 0.73 ปานกลาง 
5.  ท่านน ากล่องยาอตัโนมตัฯิไปรบัยาทีส่ถานพยาบาล 4.30 0.75 มาก 
6.  ท่านสงัเกตอาการผดิปกตหิลงัรบัประทานยาทีเ่ก็บไว้

ในกล่องยาอตัโนมตัฯิ 
3.25 1.06 ปานกลาง 

7.  ท่านจดัเกบ็ยาและวางกล่องยาในทีท่ีเ่หมาะสม 3.60 0.77 มาก 
 รวม 4.03 0.77 มาก 

พฤติกรรมการรบัประทานยาของผู้พกิาร
ทางสายตาที่มีโรคเรื้อรงั โดยรวมมีพฤติกรรม
ระดบัที่ มาก (M=4.03, SD=0.77) เมื่อพจิารณา
รายขอ้ ขอ้ที่มรีะดบัสูงที่สุดคอื ท่านหยบิยาจาก
กล่ อ งยาอัต โนมัติ ฯด้ ว ยตน เอ ง  (M=4.63, 

SD=0.67)  รองลงมาคือ ท่านรับประทานยา 
ตรงเวลาและ ท่านรับประทานยาได้ถูกต้อง 
ต า ม แ ผ น ก า ร รั ก ษ า  ( M=4.53, SD=0.68, 
M=4.53, SD=0.73)   

 
ตารางท่ี 2 ค่าเฉลีย่ สว่นเบีย่งเบนมาตรฐาน ความพงึพอใจของผูใ้ชง้านโดย อาสาสมคัรสาธารณสุข 

และผูด้แูล  

ล าดบั ข้อความ 
ระดบัความพึงพอใจ 

แปลผล 
M SD 

1.  ดา้นประสทิธภิาพของเครื่อง 3.63 0.89 มาก 
2.  ดา้นลกัษณะของอุปกรณ์ 3.79 0.90 มาก 
3.  ดา้นความรูค้วามเขา้ใจในการใชง้านเครื่อง 3.74 0.82 มาก 
4.  ดา้นการใชง้าน 3.66 0.80 มาก 

 รวม 3.70 0.65 มาก 

จากตารางที่ 2 พบว่า ผลค่าเฉลี่ย ส่วน
เบีย่งเบนมาตรฐาน ความพงึพอใจของผูใ้ช้งาน
โดย เภสัชกร อาสาสมัครสาธารณสุข และ
ผู้ดูแล  ภาพรวมอยู่ในระดับมาก  (M=3.70, 
SD=0.65) เมื่อพจิารณารายด้านความพงึพอใจ

ของผู้ใช้งาน ด้านที่มีคะแนนระดับความพึง
พอใจมากที่สุดคือ ด้านลักษณะของอุปกรณ์ 
(M=3.79, SD=0.90) รองลงมา คอื ด้านความรู้
ความเข้าใจในการใช้งานเครื่อง (M=3.66,  
SD=0.80)  
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อภิปรายผล 
 การพัฒนากล่องใส่ยาอัตโนมัติอักษร
เบรลล์ภายใต้การทดลอง ปรับปรุงรูปแบบ 
ทดลองใชจ้นไดต้น้แบบที ่3 และน าไปทดลองใช้
กับผู้พิการทางสายตาที่มีโรคเรื้อรัง ทดสอบ
ตน้แบบกบัผูพ้กิารทางสายตาทีม่โีรคเรือ้รงั และ
ผู้ดูแลผู้พิการทางสายตาน าข้อเสนอแนะมา
ปรับปรุ งพัฒนาจนได้ต้นแบบกล่อง ใส่ย า
อตัโนมตัอิกัษรเบรลล์ฯผลการพฒันากล่องใสย่า
อตัโนมตัอิกัษรเบรลล์ส าหรบัผูพ้กิารทางสายตา
ที่มีโรคเรื้อรงั กล่องยามีขนาดที่พกพาสะดวก 
ทนทาน ใช้งานง่ายเหมาะส าหรบัผู้พิการทาง
สายตาที่มีโ รคเรื้อ รังที่ ใช้อักษรเบรลล์ได้  
สอดคลอ้งกบั การพฒันากล่องยาอเิลก็ทรอนิกส์
ส าหรบัยาชนิดเม็ดเพื่อผู้ป่วยที่มโีรคประจ าตวั
ผลวิจัย  พบว่ า  สามารถพัฒนากล่ อ งย า
อเิล็กทรอนิกส์ส าหรบัยาชนิดเมด็เพื่อผู้ป่วยทีม่ี
โรคประจ าตวั กล่องยามขีนาดที่สามารถพกพา
ไดส้ะดวก ทนทาน และแจง้เตอืนตามทีก่ าหนด7 
และสอดคล้องกับการศึกษาของ การพัฒนา
ฉลากยาส าหรบัผู้พกิารทางสายตา ฉลากยาที่
พฒันาขึ้นมเีนื้อหาบนฉลากยาเพิม่การอธิบาย
ลกัษณะเมด็ยาหรอืแผงยาและระบุวนัหมดอายุ 
ม ีVOICEYE code แสดงอยู่ขา้งใตข้อ้ความของ
ฉลากยา ท าฉลากยาขึ้นมาในรูปแบบสตกิเกอร์ 
เพื่อน าไปแปะกบัซองหรอืขวดยาสามญัประจ า
บ้านแต่ละประเภท เพื่อให้ผู้พิการทางสายตา
สามารถเลือกรบัประทานยาได้ด้วยตวัเองจาก
การจ าสญัลกัษณ์8 

ประสิทธิภาพของกล่องใส่ยาอัตโนมัติ
อกัษรเบรลล์ส าหรบัผู้พกิารทางสายตาที่มีโรค
เรื้อ รัง  พบว่ า  ผลค่ า เฉลี่ย  ส่วนเบี่ยง เบน
มาตรฐาน ความพึงพอใจของผู้ใช้งานโดย 
อาสาสมคัรสาธารณสุข และผูดู้แล  ภาพรวมอยู่

ในระดบัมาก สอดคลอ้งกบั การพฒันากล่องยา
อเิล็กทรอนิกส์ส าหรบัยาชนิดเมด็เพื่อผู้ป่วยทีม่ี
โรคประจ าตัว  ประสิทธิภาพของกล่องยา
อเิล็กทรอนิกส์ส าหรบัยาชนิดเมด็เพื่อผู้ป่วยทีม่ี
โรคประจ าตวั ประเมนิโดยผู้เชี่ยวชาญด้านการ
ท างานและอุปกรณ์ประสทิธภิาพอยู่ในระดบัด8ี 
สอดคล้องกับการศึกษา ผลของนวัตกรรม
กระเป๋ายาเตอืนความจ าที่มตี่อการรบัประทาน
ยาต่อเนื่องและคุณภาพของยา กล่องใส่ยานี้ถูก
บรรจุในกระเป๋าสตางค์ เนื่องจากคนส่วนใหญ่
มกัลมืพกยาแต่ไม่ลมืพกเงนิ เมื่อออกนอกบา้น 
งานวิจัยนี้ เป็นการพัฒนานวัตกรรมที่ช่วยให้
ผู้ป่วยรับประทานยาตรงเวลา การทดสอบ
คุณภาพของบรรจุภัณฑ์ พบว่า กล่องใส่ยา
พลาสติก สามารถปกป้องเม็ดยาได้มากกว่า
ถุงพลาสตกิทีม่ซีปิลอ็ค9  

ผลประเมนิพฤตกิรรมและความพงึพอใจ
การรับประทานยาของผู้พิการทางสายตาที่มี
โ รคเรื้อ รัง  โดยรวมมีพฤติกรรมระดับสู ง 
สอดคลอ้งกบัการศกึษา พฒันานวตักรรม กะท:ิ 
หุ่นยนต์จ่ายยาอัตโนมัติส าหรับผู้ป่วยและผู้
พิการทางสายตาปัญหาการลืมรบัประทานยา
หรือการรับประทานยาเกินขนาด พบว่ า 
หุ่นยนต์กะทสิามารถท างานไดอ้ย่างถูกต้องและ
แม่นย าตามก าหนด ทัง้การแจง้เตอืนการจ่ายยา 
และการแจง้เตอืนขอ้ความ และมผีลการประเมนิ
ความพึงพอใจจากผู้ทดลองใช้อยู่ในระดับสูง
มาก 11 และการศึกษาการพัฒนากล่องยา
อเิล็กทรอนิกส์ส าหรบัยาชนิดเมด็เพื่อผู้ป่วยทีม่ี
โรคประจ าตวัผลการประเมนิความพงึพอใจของ
ผูป่้วยทีม่โีรคประจ าตวัมคี่าความพงึพอใจอยู่ใน
ระดับมาก11 และการศึกษาการพัฒนาฉลาก
บรรจุภัณฑ์ยาส าหรบัผู้ที่มีความบกพร่องทาง
สายตาทีผ่ลติดว้ยระบบการพมิพส์กรนี พบว่า ผู้
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ที่มคีวามบกพร่องทางสายตาพงึพอใจต่อฉลาก
ยาอักษรเบรลล์มาก และพึงพอใจต่อการอ่าน
อกัษรเบรลล์บน กล่องแบนมากที่สุด รองลงมา
คอืขวดยาพาราเซตามอลและขวดกลม ขอ้ความ
ที่มฉีลากยาอกัษรเบรลล์ปิดทบัไม่มผีลต่อการ
อ่านของผู้ที่ไม่มีความบกพร่องทางสายตา 12 
กล่องใส่ยาอตัโนมตัอิกัษรเบรลล์ส าหรบัผู้พกิาร
ทางสายตาที่มีโรคเรื้อรัง  สามารถช่วยให้
ผูใ้ชง้าน โดยเฉพาะผูพ้กิารทางสายตา สามารถ
พึ่งพาตนเองได้ในระดับหนึ่ ง  ช่วยป้องกัน
อันตรายจากการรับประทานยาผิดเวลาซึ่ง
อาจจะสง่ผลอนัตรายแก่ผูป่้วย และช่วยใหผู้ด้แูล
ของผู้ป่วยสามารถติดตามการรับประทานยา
ของผูป่้วยไดอ้ย่างใกลช้ดิ 
 
สรปุและข้อเสนอแนะ 
 สรปุ 
 กล่ อง ใส่ยาอัต โนมัติฯ  ช่ วย ป้องกัน
อนัตรายจากการรบัประทานยา ช่วยตดิตามการ
ใชย้าไดอ้ย่างใกลช้ดิ พฤตกิรรมการรบัประทาน
ยาอยู่ในระดบัดมีาก ผู้พกิารทางสายตาที่มโีรค
เรื้อรงัมคีวามปลอดภยัในการใช้ยาและมคีวาม
พงึพอใจในการใชก้ล่องใสย่าอตัโนมตั ิ

ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจยัไปใช้ 
1.ดา้นการวจิยัทางการพยาบาลควรมกีาร

น ากล่องใส่ยาอัตโนมัติอักษรเบรลล์ส าหรับผู้
พกิารทางสายตาที่มโีรคเรื้อรงัไปทดลองใช้ใน
พื้นที่อื่นเพื่อเป็นการประเมินประสิทธิผลของ
นวตักรรม 

2. พฒันากล่องใสย่าทีส่ามารถใชก้บับรรจุ
ภัณฑ์อื่นๆได้ เช่น ใส่ตลับยาที่เป็นครีม ยาที่
บรรจุขวด พฒันากล่องใส่ยาในกลุ่มผูป่้วยทัว่ไป
หรือกลุ่มผู้ดูแลผู้พิการทางสายตาในการเฝ้า
ระวงัปัญหาจากการใชย้า 
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