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วตัถปุระสงค์: เพื่อพัฒนาและประเมินผลการเข้าถึงข้อมูลยาฉีดที่มีความเสี่ยงสูง ( Injectable High Alert Drugs; 
IHADs) ส าหรบัพยาบาลวชิาชพีผ่านทางควิอารโ์คด้ (QR code) วิธีการ: ผูว้จิยัพฒันาการเขา้ถงึขอ้มลู IHADs ดว้ย QR code ที่
สรา้งผ่านเวบ็ไซต์ th.qr-code-generator.com ซึง่ไม่มคี่าใชจ้่าย หลงัจากนัน้ปรบัขนาด QR code ใหเ้หมาะสม ซึง่สามารถสแกน
ไดส้ าเรจ็โดยเจา้หน้าทีฝ่่ายเภสชักรรมทุกครัง้ทีท่ดสอบ การประเมนิผลการน า QR code ไปใชท้ า โดยเปรยีบเทยีบระยะเวลาใน
การเขา้ถงึขอ้มูล IHADs ผ่านการสแกน QR code กบัการเปิดคู่มอืยา HADs ของพยาบาลวชิาชพี และการใหผู้ใ้ชต้อบประเมนิ
ความพงึพอใจต่อ QR code ผลการวิจยั: การศกึษาท าใหไ้ด้ QR code ของ IHADs ทัง้หมดของโรงพยาบาลรวม 20 รายการ 
QR code มขีนาดเท่ากบั 1.5x1.5 ซม.2 เนื้อหาทีแ่สดงประกอบดว้ย 8 หวัขอ้ คอื ชื่อยา ความแรง รูปแบบยา ตวัท าละลาย/เจอื
จาง การบรหิารยา ความไม่เขา้กนั การเกบ็รกัษา และการติดตาม พยาบาลวชิาชพีทุกคน (40 คน) สามารถสแกน QR code 
ส าเรจ็โดยใชเ้วลาเฉลีย่เท่ากบั 2.89±1.15 วนิาท ีส่วนการเปิดคู่มอืยา HADs ใชเ้วลาเฉลีย่เท่ากบั 7.13±2.27 วนิาท ีซึง่แตกต่าง
กนัอย่างมนียัส าคญัทางสถติ ิ(P<0.05) ความพงึพอใจต่อ QR code ในแต่ละประเดน็ทีป่ระเมนิมคี่าเฉลีย่มากกว่า 4 (จากคะแนน
เตม็ 5) ความพงึพอใจโดยรวมมคี่าเฉลีย่ 4.37±0.11 (จากคะแนนเตม็ 5) สรปุ: QR code ทีพ่ฒันาขึน้ช่วยเขา้ถงึขอ้มลู IHADs ได้
เรว็กว่าการเปิดคู่มอืและสรา้งความพงึพอใจใหแ้ก่ผูป้ฏบิตังิาน 
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Abstract 

Objectives:  To improve and evaluate the access to information on injectable high alert drugs ( IHADs)  for 
nurses with QR (Quick Response) code. Methods: The researchers improved the accessibility to information on IHADs 
by using QR codes generated from th. qr- code- generator. com with no cost.  Subsequently, sizes of the codes were 
appropriately adjusted with successful scan of the codes in very test by personnel of pharmacy department. Evaluation 
of the use of QR code was conducted by comparing the time to access information on IHADs via QR code scanning 
and manual search of handbook on HADs by professional nurses, and by assessing satisfaction with the QR code 
among users. Results: The study developed 20 QR codes of all IHAD in the hospital.  The QR code was 1.5x1.5 cm2 
in size with 8 topics including drug name, drug strength, drug form, solvent/diluent, drug administration, incompatibility, 
storage and follow up. All professional nurses (n=40) could successfully scan the QR code with an average time of 2.89 
± 1. 15 seconds.  Manual search of handbook took the average time of 7. 13 ± 2. 27 seconds, which was significantly 
different from that of QR code scanning ( P <0. 05) .  The satisfaction with the QR code in each evaluated domain was 
more than 4 ( from the full score of 5) .  Overall satisfaction was 4. 37 ± 0. 11 ( from the full score of 5) .  Conclusion: 
Developed QR code allows faster access to information on IHADs than manual search of handbook and results in 
satisfaction among practitioners. 
Keywords: QR code, injectable high alert drugs, nurses, hospital pharmacy 
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บทน า 
 ยาที่มีความเสี่ยงสูง (High Alert Drugs; HADs) 
เป็นกลุ่มยาทีม่ใีชอ้ยู่ในทุกโรงพยาบาล การรกัษาผูป่้วยดว้ย
ยากลุ่มนี้จ าเป็นต้องมีระบบบริหารจดัการที่ดี เพราะหาก
เกดิความคลาดเคลื่อนทางยาขึน้กบัผูป่้วย อาจส่งผลใหเ้กดิ
อนัตรายรา้ยแรงถงึเสยีชวีติได ้การศกึษาความคลาดเคลื่อน
ทางยาในโรงพยาบาลของประเทศองักฤษพบอุบตักิารณ์ใน
ส่วนของการบรหิารยามอีนัดบัสูงสุด คดิเป็นร้อยละ 50.01 

(1)  เช่นเดียวกับการศึกษาในประเทศไทยซึ่งพบความ
คลาดเคลื่อนทางยาร้อยละ 38.57 ยา HADs เป็นปัจจัย
ส าคญัหนึ่งทีส่มัพนัธก์บัการบรหิารยาคลาดเคลื่อน (2) 
 Joint Commission International (JCI) ประเทศ
สหรฐัอเมรกิา ได้ก าหนดเป้าหมายในเรื่องความปลอดภัย
ของผูป่้วยในระดบันานาชาตไิว ้ 6 เป้าหมาย โดยเป้าหมาย
ที่ 3 คือ การพฒันาความปลอดภัยในการใช้ยา HADs (3) 
ส าหรบัประเทศไทย สถาบนัรบัรองคุณภาพสถานพยาบาล 
(สรพ.) ไดเ้สนอเป้าหมายในเรื่องความปลอดภยัของผู้ป่วย
ชาวไทย (SIMPLE) ให้น าสู่การปฏิบัติอย่างจริงจัง โดย
เนื้อหาอา้งองิและปรบัมาจากค าแนะน าขององคก์ารอนามยั
โลก ยา HADs ถูกก าหนดไว้ในหวัขอ้ M 1.2 : การพฒันา
ความปลอดภยัในการใชย้า HADs โดยม ี3 วธิกีารหลกั คอื 
วธิกีารเพื่อป้องกนัอนัตราย วธิกีารเพื่อคน้หาความผดิพลัง้
และอนัตราย และวธิกีารเพื่อบรรเทาอนัตราย (4) จงึท าให้
ทุกโรงพยาบาลต้องเร่งรดัพฒันาระบบการจดัการยา HADs 
ใหไ้ดต้ามมาตรฐานเหล่านี้  
 พยาบาลวิชาชพีผู้มีหน้าที่บริหารยาให้กบัผู้ป่วย 
เป็นผูท้ีม่คีวามส าคญัอย่างมากเนื่องจากเป็นวชิาชพีสุดทา้ย
ที่ตรวจสอบก่อนยาจะถึงผู้ป่วย มลฤด ีโภคศริแิละคณะได้
พฒันาการจดัการความรูก้ารบรหิารยา HADs ของหวัหน้า
หอผูป่้วยของโรงพยาบาลสงักดักองทพับกดว้ยรปูแบบทีช่ื่อ 
SIMPLE MODEL ซึ่งมี 6 องค์ประกอบและ 3 กิจกรรม 
ตัวอย่างกิจกรรม เช่น การเตรียมความพร้อมด้านความรู้
และเจตคติ การปฏิบัติการจัดการความรู้การบริหารยา 
HADs เป็นต้น (5) งานเหล่านี้แสดงถึงการให้ความส าคญั
ของพยาบาลวิชาชีพต่อการบริหารจดัการยากลุ่มนี้ การ
บริหารยากลุ่ม HADs จ าเป็นต้องให้ความส าคัญและ
ระมัดระวังมากกว่ายาทัว่ไปโดยเฉพาะอย่างยิ่งกลุ่มยา 
HADs ที่เป็นยาฉีด (injectable HADs: IHADs) ซึ่งมีการ
บรหิารยาทีซ่บัซอ้นและยากต่อการจดจ า จงึตอ้งมมีาตรฐาน
ในการบรหิารยาที่ชดัเจน-ถูกต้องตามหลกัสากล และควร

สร้างแนวปฏิบัติในการบริหารยาที่เหมือนกันในแต่ละ
โรงพยาบาล ดงันัน้การมแีละการเขา้ถึงขอ้มูลที่ส าคญัของ 
IHADs ส าหรับพยาบาลวิชาชีพที่ใช้เ ป็นแหล่งอ้างอิง
เดยีวกนั จงึมคีวามส าคญัและจ าเป็นอย่างยิง่   

ทีผ่่านมากลุ่มงานเภสชักรรม โรงพยาบาลท่าสอง
ยาง บรหิารจดัการยากลุ่ม HADs ในเชงิระบบตามแนวทาง
ของ สรพ. มาอย่างต่อเนื่อง การสนับสนุนการเขา้ถงึขอ้มูล
ยา HADs ใหก้บัพยาบาลวชิาชพีนัน้ ไดด้ าเนินการในหลาย
รูปแบบ เช่น การท าบตัรตดิตามผูป่้วยทีใ่ชย้า HADs ซึง่ใน
บตัรมขีอ้มูลที่ส าคญัของยาตวันัน้ ๆ เพื่อใช้ในการบริหาร
และติดตามการใช้ยาในผู้ป่วย การปรบัข้อมูลในฉลากยา 
HADs ใหม้คีวามจ าเพาะ โดดเด่น และง่ายในการน าข้อมูล
ไปใชง้าน การจดัท าคู่มอืยา HADs มอบใหแ้ต่ละจุดบรกิาร
ของพยาบาล เป็นต้น แต่ขอ้มูลจากการประชุมกลุ่มระหว่าง
หน่วยงานภายในโรงพยาบาลสะทอ้นใหเ้หน็ว่า มาตรการที่
ได้ด าเนินการอยู่ยังไม่เพียงพอ การเปิดคู่มือท าได้ล่าช้า 
หรือบางครัง้มีความจ าเป็นต้องใช้คู่มอืพร้อมกนั ท าให้ไม่
สะดวกต่อผูป้ฏบิตังิาน งานสารสนเทศทางยาของฝ่ายเภสชั
กรรมยงัพบว่ามกีารโทรศพัทม์าสอบถามการบรหิาร IHADs 
จากพยาบาลอยู่บ่อยครัง้ในแต่ละสปัดาห์และมีแนวโน้ม
เพิม่ขึน้ จงึท าใหผู้ว้จิยัคดิพฒันาการเขา้ถงึขอ้มูลยา HADs 
ใหม้คีวามหลากหลายและสะดวกรวดเรว็มากยิง่ขึน้ 
 ปัจจุบันมีเทคโนโลยี QR code ที่สามารถเก็บ
ขอ้มลูประเภทขอ้ความทีป่ระกอบดว้ยตวัเลข ตวัอกัษร และ
รูปภาพ ทัง้ยงัใช้งานได้ง่าย ลดการใช้กระดาษ และท าให้
แหล่งขอ้มลูเกีย่วกบัการบรหิารยา HADs เลก็ลง สะดวกต่อ
การเขา้ถึงขอ้มูล และไม่มคี่าใชจ้่ายในการใชง้าน  ประกอบ
กับสงัคมไทยในปัจจุบันมีการใช้โทรศพัท์มือถือกันอย่าง
แพร่หลายจนกลายเป็นสิง่จ าเป็นในชวีิตประจ าวนั อีกทัง้
นโยบายของรฐับาลเรื่องไทยแลนด์ 4.0 ที่สนับสนุนให้ใช้ 
QR code ผู้วิจยัจงึพฒันาและประเมนิผลการเขา้ถึงขอ้มูล
การบริหาร IHADs ของพยาบาลวิชาชีพด้วย QR code 
ขึน้มา  

  
วิธีการวิจยั 

งานวจิยันี้ไดผ้่านการพจิารณาจากคณะกรรมการ
จรยิธรรมการวจิยัในมนุษยข์องส านกังานสาธารณสขุจงัหวดั
ตากแลว้ (เลขทีพ่จิารณา 2/62) สถานทีว่จิยั คอื โรงพยาบาล
ท่าสองยาง จงัหวดัตาก ซึง่เป็นโรงพยาบาลชุมชนขนาด 60 
เตยีง สงักดัส านกังานปลดักระทรวงสาธารณสขุ การวจิยันี้มี
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รปูแบบเป็นการวจิยัและพฒันา ซึง่แบ่งการศกึษาออกเป็น 2 
ส่วน คือ 1) การสร้างและพฒันา QR code ส าหรบัเข้าถึง
ข้อมูล IHADs และ 2) การวัดและประเมินผลการใช้ QR 
code ทีพ่ฒันาขึน้  
 
การศึกษาท่ี 1: การสรา้งและพฒันา QR code 
 ผู้วิจ ัยสร้าง QR code ผ่านเว็บไซต์ th.qr-code-
generator.com ซึง่ไม่มคี่าใชจ้่าย รายละเอยีดใน QR code 
เหมอืนกบัในคู่มอืการบรหิารยา HADs ของกลุ่มงานเภสชั
กรรม โรงพยาบาลท่าสองยาง ที่มกีารใช้อยู่จรงิในปัจจุบนั 
ข้อมูลยาใน QR code มีส่วนประกอบ 8 หวัข้อ คือ ชื่อยา 
ความแรง รูปแบบยา ตวัท าละลาย/เจอืจาง การบรหิารยา 
ความไม่เข้ากัน การเก็บรักษา และการติดตาม จากนัน้
ปรบัปรุง QR code ผ่านการสนทนากลุ่มระหว่างบุคคลากร
ในฝ่ายเภสชักรรม  

จากนัน้ ฝ่ายเภสชักรรมออกแบบขนาดของ QR 
code และทดลองสแกนเพื่ อพัฒนาให้ได้  QR code ที่
สามารถสแกนได้และใช้ได้กบัโทรศพัท์ทัง้ระบบ iOS และ 
Android version 4.0 ขึน้ไป การพฒันามทีัง้หมด 4 ขัน้ ดงันี้  

1) การทดลองสแกน QR code ทีม่ขีนาดต่างกนั 6 
ขนาด ไดแ้ก่ 1x1 ซม.2 1.1x1.1 ซม.2 1.2x1.2 ซม.2 1.3x1.3 
ซม.2 1.4x1.4 ซม.2 และ 1.5x1.5 ซม.2 โทรศพัทท์ีใ่ชใ้นการ
ทดสอบ คอื ระบบ iOS หรอื Android 4.0 ขึน้ไป พบว่า QR 
code ขนาด 1.5x1.5 ซม.2 เป็นขนาดทีม่คีวามพอดกีบัพืน้ที่
ทีเ่หลอือยู่บนฉลากยาและโทรศพัทท์ุกรุ่นสามารถสแกนได้
ส าเรจ็รอ้ยละ 100  ดงันัน้การวจิยันี้จงึเลอืก QR code ขนาด 
1.5 x1.5 ซม.2 ไปใชใ้นการศกึษาที ่2 ต่อไป  

2) การทดลองน า QR code แนบลงในโปรแกรม 
Hospital OS (HOS) ซึง่เป็นโปรแกรมทีโ่รงพยาบาลใชง้าน
อยู่ เพื่อให ้QR code ถูกพมิพอ์อกมาพรอ้มฉลากยา พบว่า
ไม่สามารถด าเนินการไดเ้น่ืองจากโปรแกรม HOS ไม่รองรบั
การใส ่QR code จงึพฒันาในสว่นนี้ต่อไม่ได ้ 

3) การออกแบบ QR code ใหอ้ยู่บนแผ่นกระดาษ
สติก๊เกอรเ์พื่อตดิบนฉลากยาแลว้ทดลองพมิพ ์QR code ลง
บนกระดาษสติก๊เกอรส์สีม้สะทอ้นแสง เนื่องจากเป็นสทีีเ่ป็น
สญัลกัษณ์ของยา HADs ของโรงพยาบาลท่าสองยาง การ
ทดลองสแกนพบว่าสามารถสแกน QR code ที่พมิพ์ลงบน
กระดาษสติ๊กเกอร์สสี้มสะท้อนแสงได้ ดงันัน้การวิจยันี้จงึ
เลือกกระดาษสติ๊กเกอร์สีส้มสะท้อนแสงในการพิมพ์ QR 
code ส าหรบัตดิบนฉลากยา และ  

4) ผู้วจิยัสร้าง QR code ของ IHADs จนครบ 20 
รายการ แลว้รวม QR code ทัง้หมดไวใ้นกระดาษสติก๊เกอร์
สีส้มสะท้อนแสงขนาด A4 โดยตัดแยกเป็นรายการยาไว้
ส าหรับติดบนฉลาก IHADs และส่วนหนึ่ ง เคลือบด้วย
พลาสตกิเตรยีมไวส้ าหรบัน าไปตดิในจดุบรกิารของพยาบาล
ทุกจุดทีม่กีารใช ้IHADs  
 
การศึกษาท่ี 2: การวดัและประเมินผล 
 ตวัอย่าง 

ประชากร คอื พยาบาลวชิาชพีทัง้หมด 56 คน ที่
ปฏิบัติงานในทุกจุดบริการที่มีการใช้ IHADs ได้แก่ ห้อง
อุบตัิเหตุฉุกเฉิน ห้องคลอด หอผู้ป่วยกุมารเวชกรรม หอ
ผู้ป่วยอายุรกรรม ตวัอย่าง คอื พยาบาลวชิาชพีที่อยู่ในจุด
บริการที่มีการใช้ IHADs ที่ยอมเข้าร่วมงานวิจัย และมี
โทรศัพท์มือถือระบบ iOS หรือ Android 4.0 ขึ้นไปที่
สามารถใชห้น้าจอสมัผสัได ้ทัง้นี้เน่ืองจากขอ้จ ากดัเรื่องเวลา
การปฏบิตัิงานของพยาบาลวชิาชพีที่หมุนเวียน ตลอดจน
การลาต่าง ๆ หรอืการตดิภารกจิ ท าใหผู้ว้จิยัไม่สามารถเกบ็
ข้อมูลจากประชากรทัง้ 56 คนได้ ผู้วิจยัจึงเลือกตัวอย่าง
แบบตามสะดวก  

การทดสอบ 
การทดสอบท าระหว่าง 22.00 ถึง 02.00 น. แม้

ไม่ใช่ช่วงเวลาทีม่กีารใชย้าบ่อยทีสุ่ด แต่ไดร้บัขอ้เสนอแนะ
จากเภสชักรและหวัหน้างานพยาบาลในจุดบรกิารต่าง ๆ ว่า 
เวลานี้พยาบาลวิชาชีพจะสะดวกในการเข้าร่วมงานวิจยั
ที่สุดและกระทบต่อเวลาในการดูแลผู้ป่วยน้อย การศึกษา
เกบ็ขอ้มูลติดต่อกนั 3 วนัโดยไม่แจง้ใหก้ลุ่มตัวอย่างทราบ
ว่าจะเขา้ไปเกบ็ขอ้มลูในวนัและเวลาใด  

การทดสอบท าในตวัอย่างทลีะคน โดยทดสอบการ
สแกน QR code ของ IHADs ทีผู่ว้จิยัเลอืกมา 1 รายการยา 
เพราะวิธีการสแกนยาทุกรายการท าเช่นเดียวกนั แต่การ
เปิดคู่มอืนัน้รายการยาแต่ละตวัใชเ้วลาในการเขา้ถึงขอ้มูล
ต่างกนั เช่น รายการยาที่อยู่หน้าแรก ๆ ย่อมจะเปิดหาได้
เรว็กว่าหน้ากลางหรอืหน้าทา้ย ๆ ของเล่ม หรอืรายการยาที่
ใช้บ่อยและมกีารเปิดบ่อยย่อมเกิดความคุ้นเคยท าให้เปิด
เจอได้ไวกว่า ดังนั ้นผู้วิจ ัยจึงเลือกยาฉีด digoxin เป็น
ตัวแทน เนื่องจากข้อมูลย้อนหลังของการใช้  IHADs ใน
โรงพยาบาลท่าสองยาง 5 ปีงบประมาณ พบว่า ยาฉีด 
digoxin มีอัตราการใช้ น้อยที่สุด เมื่ อ เทียบกับ  IHADs 
ทัง้หมด เป็นการช่วยลดอคติในเรื่องการจดจ าและความ
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ช านาญของกลุ่มตัวอย่างที่จะส่งผลต่อระยะเวลาในการ
เข้าถึงข้อมูลได้ แต่การเลือกรายการยานี้มีเพียงผู้วิจ ัย
เท่านัน้ที่ทราบ กลุ่มตัวอย่างจะทราบเมื่อถึงเวลาทดสอบ
แล้วเท่านัน้ โดยจะทราบว่าต้องสแกนยารายการใดเมื่อ
ผูว้จิยัส่งซองยาให ้และทราบว่าต้องเปิดคู่มอืหายารายการ
ใดเมื่อผูว้จิยับอก  

เ ค รื่ อ ง มื อที่ ใ ช้ ใ นก า ร วิ จัย  ไ ด้ แ ก่  1)  Line 
Application หรือ Camera Application ในโทรศัพท์มือถือ
ของกลุ่มตวัอย่าง 2) Clock Application ในโทรศพัท์มอืถือ 
iPhone X ของผูว้จิยั และ 3) แบบประเมนิความพงึพอใจต่อ 
QR code ที่ประยุกต์จากแบบประเมินความพึงพอใจใน
งานวจิยัทีเ่กีย่วกบัการพฒันาฉลากยาในผูพ้กิารทางสายตา 
(6)   

การทดสอบมกีารด าเนินการดงันี้ ตวัแทนผูว้จิยั 2 
คนไปพบกลุ่มตวัอย่างทีข่ ึน้ปฏบิตังิานอยู่จรงิตามจุดบรกิาร
ต่าง ๆ ในโรงพยาบาลทลีะคน แลว้เริม่อธบิายวตัถุประสงค์
ในการท าวจิยัให้ทราบ จากนัน้ให้เซน็ยนิยอมเข้าร่วมการ
วจิยัและอธบิายวธิกีารทดสอบ โดยใหก้ลุ่มตวัอย่างใช ้Line 
Application หรือ Camera Application ในโทรศัพท์มือถือ
เพื่อสแกน QR code บนฉลากยา ผู้วิจ ัยคนที่ 1 เป็นผู้ส่ง
ซองยาให้กลุ่มตัวอย่าง และผู้วิจยัคนที่ 2 จบัเวลาในการ
สแกน การจบัเวลาเริม่ตัง้แต่โปรแกรมพรอ้มสแกนและหยุด
เวลาเมื่อเข้าถึงข้อมูลได้ส าเร็จ โดยผู้วิจ ัยที่จ ับเวลายืน
สงัเกตหน้าจอโทรศพัทม์อืถอืของกลุ่มตวัอย่างตลอดการจบั
เวลา เมื่อสแกนส าเรจ็ใหก้ลุ่มตวัอย่างบอกรายละเอยีดของ
ขอ้มลูทีป่รากฏ การทดสอบท าซ ้า 3 ครัง้ โดยแต่ละครัง้ไม่มี
การแจง้ใหก้ลุ่มตวัอย่างทราบว่าจะมกีารทดสอบรายการยา
ใดบ้าง แต่ผู้วจิยัจะใช้เพยีงรายการยาเดยีวในการทดสอบ
ทัง้ 3 ครัง้ คอื ยาฉีด digoxin  

หลงัจากนัน้ผู้วจิยัทดสอบการเขา้ถงึขอ้มูลยาโดย
ให้กลุ่มตวัอย่างเปิดคู่มอืยา HADs ที่มกีารใชง้านอยู่จรงิใน
ปัจจุบนัซึง่เป็นยารายการเดยีวกบัที่สแกน การจบัเวลาเริม่
ตัง้แต่เริ่มเปิดคู่มอืและหยุดเวลาเมื่อเปิดเจอหน้าแรกของ
ข้อมูลยา เมื่ อ เ ปิดเจอข้อมูลยาให้ก ลุ่มตัวอ ย่างบอก
รายละเอยีดของขอ้มลูทีป่รากฏ การทดสอบท าซ ้า 3 ครัง้ ใน
รายการยาและวิธีการเช่นเดียวกันกับที่สแกน และน า
ค่าเฉลี่ยของเวลามาเปรยีบเทียบกนั การวิจยัใช้ผู้วจิยัคน
เดมิในการจบัเวลาตลอดการเกบ็ขอ้มูล ในการท าซ ้าทัง้การ
สแกน QR code และการเปิดคู่มอืจะมจีุดเริม่ต้นและสิน้สุด
การจบัเวลาเหมอืนกนั  

จากนัน้ผู้วิจ ัยให้กลุ่มตัวอย่างประเมินความพึง
พอใจดว้ยตนเองทนัทหีลงัจากทดสอบสแกน QR code และ
เปิดคู่มอืแลว้เสรจ็ โดยใชแ้บบประเมนิความพงึพอใจต่อ QR 
code 3 ด้าน ประกอบด้วย 1) ด้านลกัษณะของ QR code 
(ขนาดของ QR code มคีวามเหมาะสม ความครบถ้วนของ
ขอ้มลูใน QR code เหมอืนกบัคู่มอืยา HADs) 2) ดา้นความ
สะดวกในการใชง้าน (วธิใีนการสแกน QR code ไม่ซบัซอ้น 
การใชโ้ทรศพัทม์อืถอืเป็นเครื่องมอืในการเขา้ถงึขอ้มลูยาได้
อย่างสะดวก  QR code ทีจ่ดัท าขึน้มาสามารถสแกนไดง้่าย 
ผู้ใช้งานมีความสะดวกในการเข้าถึงข้อมูลใน QR code 
เพราะสามารถสแกนผ่านกล้องโทรศพัท์หรอื Line ได้ฟร)ี 
และ 3) ด้านประโยชน์ที่ได้รบัจาก QR code (QR code ที่
จ ัดท าขึ้นสามารถช่วยให้ผู้ใช้งานเข้าถึงข้อมูลได้สะดวก
มากกว่าคู่มอืยา HADs, QR code ที่จดัท าขึน้สามารถช่วย
ให้ผู้ใช้งานเขา้ถึงขอ้มูลได้สะดวกมากกว่าการโทรศพัทไ์ป
สอบถามเภสัชกร QR code ที่จ ัดท าขึ้นสามารถช่วยให้
ผู้ใช้งานเขา้ถึงขอ้มูลของยาได้ด้วยตวัเอง) แบบประเมนิมี
ตัวเลือกแบบ 5 ระดบัจากมากที่สุด มาก ปานกลาง น้อย 
และน้อยมาก  การทดสอบมเีป้าหมาย คอื 1) เวลาในการ
สแกน QR code เร็วกว่าการเปิดคู่มือ และ 2) ความพึง
พอใจของกลุ่มตัวอย่างต่อ QR code มากกว่า 4 คะแนน
จากคะแนนเตม็ 5  

การวิเคราะหข์้อมูล 
สถิติที่ใช้ในงานวจิยันี้แบ่งเป็น 1) การวดัผลของ

เวลาที่ใช้ในการเข้าถึงข้อมูลทัง้การสแกน QR code และ
การเปิดคู่มือ ใช้สถิติเชงิพรรณนา การเปรียบเทยีบความ
แตกต่างของเวลาที่ใช้สแกน QR code กบัการเปิดคู่มอืใช้ 
paired-sample t test ก าหนดระดบันัยส าคญัที่ 0.05 และ 
2) การประเมนิความพงึพอใจของกลุ่มตวัอย่างต่อ QR code 
ทีพ่ฒันาขึน้ ใชส้ถติเิชงิพรรณนา 

 
ผลการวิจยั 
QR code และลกัษณะตวัอย่าง 

 QR code ของ IHADs ที่พฒันาขึ้นมีทัง้หมด 20 
รายการ ได้แก่  adenosine, adrenaline, aminophylline, 
amiodarone, calcium gluconate, digoxin, dobutamine, 
dopamine, enoxaparin, heparin, ketamine, magnesium 
sulfate, midazolam, nicardipine, nitroglycerine, norepine 
phrine, phenytoin, potassium chloride, streptokinase, 
และ 3% sodium chloride (รายละเอยีดในภาคผนวก)  
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ตารางท่ี 1. ความพงึพอใจของกลุ่มตวัอย่างต่อ QR code (n=40) 

หวัขอ้ประเมนิ 
ระดบัความพงึพอใจ (เตม็ 5 คะแนน) 

เฉลีย่±SD 
มากทีส่ดุ มาก ปานกลาง น้อย น้อยมาก 

1. ลกัษณะของฉลากยา 
      

1.1 ขนาดของ QR code มคีวามเหมาะสม 13 25 2 0 0 4.28±0.55 

1.2 ความครบถว้นของขอ้มลูใน QR codeเหมอืนกบัคู่มอื
ยา HADs  

14 24 2 0 0 4.30±0.56 

2. ความสะดวกในการใชง้าน 
      

2.1 วธิใีนการสแกน QR code ไม่ซบัซอ้น 16 20 4 0 0 4.30±0.65 

2.2 การใชโ้ทรศพัทม์อืถอืเป็นเครื่องมอืในการเขา้ถงึขอ้มลู
ยาไดอ้ย่างสะดวก 

19 16 5 0 0 4.35±0.70 

2.3  QR code ทีจ่ดัท าขึน้มาสามารถสแกนไดง้่าย 14 20 6 0 0 4.20±0.69 
2.4 ผู้ใช้งานมีความสะดวกในเข้าถึงข้อมูลใน QR code 
เพราะสามารถสแกนผ่านกล้องโทรศพัทห์รอื Line ได้โดย
ไม่มคี่าใชจ้่าย 

20 18 2 0 0 4.45±0.60 

3. ดา้นประโยชน์ทีไ่ดร้บั 
      

3.1  QR code ที่จดัท าขึ้นสามารถช่วยให้ผู้ใช้งานเข้าถึง
ขอ้มูลได้สะดวกมากกว่าคู่มอืการบรหิารยาความเสี่ยงสูง
เกีย่วกบั ชื่อยา ความแรง รปูแบบยา ตวัท าละลาย/เจอืจาง 
การบริหารยา ความไม่เข้ากัน การเก็บรักษา และการ
ตดิตาม 

21 18 1 0 0 4.50±0.56 

3.2  QR code ที่จดัท าขึ้นสามารถช่วยให้ผู้ใช้งานเข้าถึง
ขอ้มูลไดส้ะดวกมากกว่าการโทรศพัทไ์ปสอบถามเภสชักร
เกีย่วกบั ชื่อยา ความแรง รปูแบบยา ตวัท าละลาย/เจอืจาง 
การบริหารยา ความไม่เข้ากัน การเก็บรักษา และการ
ตดิตาม 

20 16 4 0 0 4.40±0.67 

3.3  QR code ทีจ่ดัท าขึน้สามารถช่วยใหผู้ใ้ชง้านเขา้ ถงึ
ขอ้มลูของยาไดด้ว้ยตวัเอง  

22 17 1 0 0 4.53±0.55 

รวม      4.37±0.11 
 
ข้อมูลทัว่ไปของตวัอย่าง 
 ตัวอย่างในการวิจยัม ี40 คน ส่วนใหญ่เป็นหญิง 
(39 คนหรอืร้อยละ 97.5) ตวัอย่างปฏบิตัหิน้าทีใ่นฝ่ายงาน
อุบตัิเหตุฉุกเฉิน ห้องคลอด หอผู้ป่วยกุมารเวชกรรม และ
หอผูป่้วยอายุรกรรม ในสดัส่วนทีพ่อ ๆ กนั ตวัอย่างรอ้ยละ 
87.5 มอีายุอยู่ในช่วง 20-30 ปี ตวัอย่างใช้โทรศพัท์มอืถือ
ระบบ iOS และ Android เท่ากบั 26 และ 14 คน ตามล าดบั 
(รอ้ยละ 65 และ 35 ตามล าดบั)  

ผลการทดสอบ 
ตัวอย่างทุกคนสามารถสแกน QR code ส าเร็จ

โดยใชเ้วลาเฉลีย่ในการเขา้ถงึขอ้มูลยา 2.89 ± 1.15 วนิาท ี 
ซึง่น้อยกว่าการเปิดคู่มอืในการเขา้ถงึยารายการเดยีวกนัที่
ใชเ้วลาเฉลีย่ 7.13 ± 2.27  วนิาท ีอย่างมนียัส าคญัทางสถติ ิ
(P<0.05)  

ตวัอย่างพงึพอใจต่อ QR code ที่พฒันาขึน้โดยมี
คะแนนเฉลีย่ทุกหวัขอ้ 4.37±0.11 (จากคะแนนเตม็ 5) และ



 

 

            639 

พงึพอใจในแต่ละหวัขอ้ทีป่ระเมนิโดยได้คะแนนมากกว่า 4 
จากคะแนนเตม็ 5 (ตารางที ่1)   
 
การอภิปรายผล 

การวจิยันี้พบว่า พยาบาลวชิาชพี 40 คนสามารถ
สแกน QR code ได้ส าเร็จทัง้หมด การเข้าถึงข้อมูลยาฉีด 
digoxin ด้วยการสแกน QR code ใช้เวลาเฉลี่ย 2.89±1.15 
วนิาท ี ซึ่งน้อยกว่าการเปิดคู่มอืทีใ่ชเ้วลาเฉลี่ย 7.13±2.27 
วนิาทอีย่างมนีัยส าคญัทางสถติ ิ(P<0.05) การใช ้QR code 
เป็นการน าเทคโนโลยทีี่มอียู่มาประยุกต์ใช้เพื่อช่วยให้การ
เขา้ถงึขอ้มลู IHADs ง่าย สะดวก รวดเรว็ และไม่มคี่าใชจ้า่ย 
อย่างไรกต็าม การน า QR code มาใช้เพื่อความปลอดภยั
ของผู้ ป่วยในงานวิจัยนี้ ยังมีขอบเขตที่แคบ QR code 
สามารถใชเ้พื่อเพิม่ความปลอดภยัใหก้บัผูป่้วยไดอ้กีหลาย
มิติ ดังตัวอย่างการศึกษาของ Tseng และ Wu ประเทศ
ไต้หวนั ทีน่ า QR code มาช่วยใหผู้ป่้วยนอกที่เป็นผูส้งูอายุ
สามารถกนิยาไดถู้กตอ้งมากขึน้ (7) นอกจากนี้ยงัมงีานวจิยั
ทีศ่กึษาความเป็นไปไดข้องการใช้ QR code ช่วยในการสัง่
ใช้ยา (8) สิ่งเหล่านี้ล้วนช่วยเพิ่มความปลอดภัยด้านยา
ใหก้บัผูป่้วยมากขึน้ ซึง่เป็นตวัอย่างทีค่วรน ามาปรบัใชแ้ละ
พฒันางานวจิยัในโอกาสต่อไป 

จากผลการประเมนิความพงึพอใจพบว่า มคีะแนน
เฉลีย่เท่ากบั 4.37±0.11 จากคะแนนเตม็ 5 คะแนน แสดงให้
เห็นถึงการยอมรับในการเข้าถึงข้อมูล IHADs ด้วย QR 
code ของพยาบาลวิชาชีพ  ผลของงานวิจัยนี้มีความ
สอดคลอ้งกบัการศกึษาของ จริวฒัน์ วงศธ์งชยั ซึง่พบปัจจยั
ที่มีผลต่อการยอมรับบาร์โค้ดสองมิติหรือ QR code ของ
ผู้ใช้งานกลุ่มเจเนอเรชัน่วาย เช่น ความมปีระโยชน์ ความ
ง่าย และความสนุกในการใชง้าน เป็นต้น (9) เช่นเดยีวกบั
งานวิจยัของ Heijden ที่ศึกษาการยอมรบัของผู้ใช้งานต่อ
ระบบการจดัการขอ้มูล ผลการศึกษาพบว่า ความง่ายและ
ความสนุกในการใชง้านมผีลต่อความตอ้งการใชง้านอย่างสงู 
(10)  

ผู้วิจ ัยพบข้อสังเกตที่ส าคัญ ดังนี้  1) รุ่นของ
โทรศพัท์มอืถือทีต่่างกนัมกีล้องหลงัทีร่ะยะโฟกสัไม่เท่ากนั 
ท าให้ระยะในการสแกนฉลากยาและการประมวลผล
แตกต่างกนั จงึสง่ผลถงึความเรว็ในการสแกน 2) โทรศพัทท์ี่
มีความเร็วของอินเทอร์เน็ตสูงส่งผลให้การสแกนเร็วกว่า 
และ 3) พยาบาลวชิาชพีทีใ่ชก้ารสแกน QR code ต่าง ๆ ใน

ชีวิตประจ าวันเป็นประจ าสามารถสแกน QR code ได้
คล่องแคล่วและรวดเรว็กว่า   

งานวิจัยนี้เลือกรายการยาที่มาทดสอบสแกน 1 
รายการ คือ ยาฉีด digoxin เนื่องจากวิธใีนการแสกน QR 
code ทัง้ 20 รายการท าเหมือนกัน อย่างไรก็ตาม หาก
สามารถทดสอบการสแกนไดโ้ดยใชย้าหลายรายการในการ
ทดสอบ เทยีบกบัการเปิดคู่มอืจะส่งผลต่อความเชื่อมัน่ใน
ผลการวจิยัมากขึน้ เพราะระยะเวลาในการเปิดคู่มอืของยา
แต่ละรายการอาจแตกต่างกนั หากสแกน QR code เทยีบ
กบัการเปิดคู่มอืในรายการยาทีเ่ปิดบ่อยๆ หรอืรายการยาที่
อยู่หน้าแรก ๆ อาจมรีะยะเวลาไม่ต่างจากการสแกนมาก แต่
ผูว้จิยัไม่สามารถด าเนินการเช่นนัน้ได ้เน่ืองจากตอ้งใชเ้วลา
ในการทดสอบนาน และอาจสง่ผลต่อความร่วมมอืในการเขา้
ร่วมวจิยัของกลุ่มตวัอย่าง  

 แบบประเมินความพึงพอใจต่อ  QR code ใน
งานวจิยันี้ปรบัปรุงมาจากงานวจิยัเรื่องการพฒันาฉลากยา
ส าหรบัผู้พกิารทางสายตา ตวัอย่างพงึพอใจต่อฉลากยาที่
พฒันาขึน้ในทุกหวัขอ้การประเมนิมากกว่า 3.5 คะแนน (6) 
คะแนนความพึงพอใจต่อ QR code ในการศึกษานี้มีค่า
มากกว่า คอื 4.37 คะแนน อย่างไรกต็าม แบบประเมนิของ
งานวจิยันี้ไม่ไดผ้่านการทดสอบความเทีย่งก่อนน ามาใชเ้กบ็
ข้อมูล เนื่องด้วยตัวอย่างมีขนาดน้อย และการวิจัยต้อง
ด าเนินการให้แล้วเสรจ็ในเวลาอนัจ ากดั เพื่อไม่ให้ตวัอย่าง
ทราบล่วงหน้าถึงรายละเอยีดของการทดสอบ และให้เป็น
การรบกวนการท างานของพยาบาลใหน้้อยทีสุ่ดเพื่อไม่ใหม้ี
ผลต่อความร่วมมือในการเข้าร่วมวิจัย ดังนั ้น จึงเป็น
ขอ้จ ากดัส าคญัทีส่่งผลต่อความเชื่อมัน่ในแบบประเมนิ และ
ความน่าเชื่อถอืของคะแนนความพงึพอใจทีไ่ด ้ 
 งานวจิยันี้มขีอ้จ ากดัดงันี้ 1) ไม่สามารถเกบ็ขอ้มลู
จากประชากรได้ทัง้หมดเนื่องจากขอ้จ ากดัในการเขา้ร่วม
วิจัย 2) การวัดผลการยอมรับต่อ  QR code ที่พัฒนาขึ้น 
จ าเป็นต้องศกึษามติิอื่นนอกเหนือจากความพงึพอใจ เช่น 
แนวโน้มจ านวนการโทรศพัท์สอบถามข้อมูลเกี่ยวกบัการ
บริหาร IHADs ของพยาบาลวิชาชีพที่เปลี่ยนไป 3) การ
วดัผลของงานวจิยันี้ไม่ไดเ้ชื่อมโยงกบัอุบตักิารณ์หรอืความ
รุนแรงของความคลาดเคลื่อนทางยาที่เกดิจากการบริหาร 
IHADs 4) การเก็บข้อมูลกระท าภายใต้การสงัเกตซึ่งหน้า
โดยผู้วิจ ัย ดังนัน้การเก็บข้อมูลจึงไม่เสมือนจริง เพราะ
พยาบาลจะตัง้ใจค้นหาข้อมูลมากกว่าปกติ หรือประเมิน
ความความพงึพอใจสงูกว่าความเป็นจรงิ 
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สรปุผลและข้อเสนอแนะ  
 งานวจิยันี้แสดงใหเ้หน็ว่า การเขา้ถงึขอ้มลู IHADs 
ดว้ย QR code ทีพ่ฒันาขึน้ มคีวามสะดวก รวดเรว็ ง่ายต่อ
การใช้งานด้วยตนเองเมื่อเทยีบกบัการเปิดคู่มอื และสร้าง
ความพึงพอใจให้กบัพยาบาลวิชาชีพ QR code สามารถ
น าไปตดิไวไ้ดห้ลายบรเิวณตามทีต่้องการ เช่น หอ้งเตรยีม
ยา เวชระเบยีนผู้ป่วย หรอืเกบ็ขอ้มูลไว้ในโทรศพัท์มือถือ
ของผู้ใชง้านเอง โดยไม่สิน้เปลอืงเนื้อที ่และไม่สูญหาย ใน
อนาคตควรมกีารพฒันาให้ QR code สามารถพมิพอ์อกมา
พร้อมฉลากยาได้ เพื่อลดขัน้ตอนในการท างานและเพิ่ม
ความสะดวกในการใช้งานมากยิ่งขึ้น   QR code นี้ ได้
น าไปใช้จริงแล้วในระบบงานของโรงพยาบาลท่าสองยาง
หลังจากศึกษาเสร็จสิ้น จ าเป็นต้องมีการติดตามและ
ประเมินผลในส่วนของการน าไปใช้จริงร่วมกนัของทมีสห
สาขาวชิาชพีต่อไป  
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