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Abstract 

Objective: To develop an application on a mobile to assist the reading of drug labels for the older persons, 
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), both in terms of drug label, ease of use and usefulness. 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. 
Keywords: drug labels, talking drug labels, drug label reading program 
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บทน า 
องคก์ารสหประชาชาตไิดใ้หน้ิยามค าว่า “ผูส้งูอายุ” 

(gerontology or older persons) ว่าคือ ประชากรทัง้เพศ
ชายและเพศหญิงที่มีอายุมากกว่า 65 ปีขึ้นไป (1) อีกนัย
หนึ่งการนับเป็นผูส้งูอายุประเมนิจากลกัษณะทางกายภาพ
หรือกา ร เปลี่ ยนแปลงทาง ร่ า ง กาย เ ป็นหลัก  เ ช่ น 
ความสามารถในการมองเหน็ลดลง ความเคลื่อนไหวทีช่า้ลง 
เป็นต้น (2) ส านักงานสถิติแห่งชาติรายงานว่า ในปี พ.ศ. 
2564 ประเทศไทยมีผู้สู งอายุ  ( 60 ปีขึ้นไป)  จ านวน 
13,358,751 คน หรือร้อยละ 19.6 ของประชากรทัง้หมด 
โดยคาดการณ์ว่า ประเทศไทยจะเขา้สู่สงัคมผูสู้งอายุอย่าง
เต็มตัวภายในสิ้นปี พ.ศ.2565 และในปี พ.ศ. 2573 จะมี
สัดส่วนประชากรสูงวัยเพิ่มขึ้นอยู่ที่ร้อยละ 26.9 ของ
ประชากรทัง้ประเทศ (3) รอ้ยละ 95.0 ของผูส้งูอายุป่วยดว้ย
โรคเรือ้รงัโรคใดโรคหนึ่ง เช่น โรคเบาหวาน ความดนัโลหติ
สงู ปอดอุดกลัน้เรือ้รงั หรอืโรคไม่ตดิต่อเรือ้รงัอื่น ๆ (4) ใน
ด้านภาวะสุขภาพ ผู้สูงอายุร้อยละ 50.7 มองเห็นในระดบั
ชดัเจนโดยไม่ต้องใส่แว่นหรอืเลนสต์า ในขณะที่มผีู้สูงอายุ
มากถงึรอ้ยละ 85.6 การไดย้นิอยู่ในระดบัชดัเจนโดยไม่ต้อง
ใสเ่ครื่องช่วยฟัง  

ความคลาดเคลื่อนทางยาเป็นปัญหาส าคญัด้าน
ความปลอดภยัของผูป่้วย เพราะเพิม่ความเสีย่งในการนอน
โรงพยาบาล ความเจบ็ป่วย พกิาร และการเสยีชวีติ รวมไป
ถึงความสูญเสยีทางเศษฐกจิ งานวจิยัหลายชิ้นรายงานถงึ
ความคลาดเคลื่อนทางยาในกลุ่มผู้สูงอายุที่เพิ่มขึ้นตาม
ปัจจยัเสีย่งทีเ่พิม่ขึน้ไดแ้ก่ วถิชีวีติ ความจ า โรคร่วม การใช้
ยาหลายชนิด (5-7) และความไม่ร่วมมอืในการใชย้าซึง่มสีงู
ถึงร้อยละ 50 ของผู้ใช้ยา (8) ในต่างประเทศมรีายงานว่า 
ความคลาดเคลื่ อนทางยาเ ป็นสาเห ตุของการนอน
โรงพยาบาลในกลุ่มผู้สงูอายุรอ้ยละ 10-13 (9-11) และมาก
ถงึรอ้ยละ 41.3 ในกลุ่มผูส้งูอายุทีม่ปัีญหาดา้นความจ า(12) 
ในประเทศไทยมกีารศกึษาพบว่า ความคลาดเคลื่อนทางยา
เป็นสาเหตุของการนอนโรงพยาบาลในกลุ่มผู้สูงอายุใน
โรงพยาบาลทางภาคตะวนัออกฉียงเหนือพบร้อยละ 3.2-
20.6 (13, 14) ส่วนในโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์พบร้อยละ 
63.3 สาเหตุอนัดบัหนึ่งมาจากความไม่ร่วมมอืในการใชย้า 
(รอ้ยละ 28.6) ซึง่เกดิจาดความไม่เขา้ใจวธิกีารใชย้ารอ้ยละ 
20.2 (15) 

การไม่เขา้ใจการอ่านฉลากยาเป็นสาเหตุหนึ่งของ
ความคลาดเคลื่อนทางยา Berman กล่าวว่า ในประเทศ

สหรฐัอเมรกิา ความไม่เขา้ใจในการอ่านฉลากยาเป็นสาเหตุ
ของการเกิดความคลาดเคลื่อนทางยาร้อยละ 33 (16) 
การศึกษาของ Dollinger และคณะพบว่า ฉลากยาที่ไม่ได้
มาตรฐานมโีอกาสท าใหเ้กดิความผดิพลาดสงูกว่าฉลากยาที่
ได้มาตรฐานถึง 5.5 เท่า (17) การศึกษาของ Davis และ
คณะ พบว่า ผู้ป่วยร้อยละ 53-89 มคีวามเขา้ใจในการอ่าน
ฉลากยา ซึ่งขึ้นกบัความถี่ของใช้ยาต่อวนั ซึ่งความเขา้ใจ
ดังกล่าวพบน้อยลงในกลุ่มผู้สูงอายุ (18) การศึกษาของ 
Zuccollo และ Liddell ในประเทศองักฤษพบว่าผูส้งูอายุรอ้ย
ละ 60 ประสบปัญหาในการอ่านฉลากยา (19) ในประเทศ
ไทยการศึกษาของ Ruenruay พบปัญหาการขาดความรู้
เกี่ยวกับข้อมูลบนฉลากยาของผู้ป่วยโรคเรื้อรังร้อยละ 
33.61 โดยมปัีญหาในการอ่านหรอืท าความเขา้ใจในฉลาก
ยา (20) การศึกษาของ Niyomyat พบว่า ผู้ร ับบริการใน
คลนิิกโรคความดนัโลหติสูงมากกว่าร้อยละ 50 ตอบผดิใน
ประเด็นที่เกี่ยวกับการรับประทานยาก่อนอาหาร (21) 
ผูส้งูอายุบรหิารยาไม่ถูกต้อง คอื กนิยาผดิวธิจีากทีร่ะบุบน
ฉลาก (รอ้ยละ 39.02) (22) การอ่านฉลากยาดว้ยตนเองของ
ผู้สูงอายุเป็นเรื่องที่ควรให้ความส าคญั การสื่อความหมาย
ถึงวิธีการใช้ยา ขนาดยา ระยะเวลา และความถี่ในการ
บริหารยามีความส าคัญ งานวิจัยหลายชิ้นพบว่า การ
ปรับปรุงฉลากยาโดยค านึงถึงการรับรู้ของผู้ป่วยเป็น
ศูนย์กลาง (23-24) เช่น การใช้รูปภาพเพื่อแสดงวธิกีารใช้
ยา (25) การแสดงวธิกีารใชย้าแบบตาราง (26) สามารถเพิม่
ความเขา้ใจเกีย่วกบัขอ้มลูบนฉลากยาได ้ 

ปัจจุบนัมกีารน าเทคโนโลยสีารสนเทศมาใชใ้นการ
ปรบัปรุงฉลากยาเพื่อช่วยใหผู้ป่้วยสามารถเขา้ถงึขอ้มลูการ
ใช้ยาและส่งเสริมการใช้ยาที่ถูกต้องได้ เช่น 1) ฉลากยา
เสียง (audio prescription labeling) (27) เพื่อช่วยในการ
อ่านออกเสียงฉลากยาให้กับผู้ป่วย เทคโนโลยีที่มีวาง
จ าหน่ายในต่างประเทศ ได้แก่ TalkingRx (28), I.D. Mate 
(29), ScripTalk (30) และ Talking Pill Bottles (31) โดยมี
การศึกษาพบว่า  ก ลุ่มผู้ ป่ วยที่ ใช้  Talking Pill Bottles 
สามารถควบคุมความดนัโลหติได้ดกีว่ากลุ่มผู้ป่วยที่ฉลาก
ยาแบบปกตอิย่างมนีัยส าคญัทางสถติ ิ(32) ในประเทศไทย
ได้มกีารศกึษาที่พฒันาฉลากยาเสยีง เช่น  ฉลากยาพูดได้ 
NECTEC (33) low-cost audio prescription labeling (APL) 
(34) ฉลากยาพูด ได้  Talking Label (35) ซึ่ ง ไม่ เ ป็ นที่
แพร่หลายในประเทศไทย เนื่องจากมขีอ้จ ากดัในเรื่องราคา
และการใช้งานร่วมกับโปรแกรมสารสนเทศโรงพยาบาล 
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และ 2) โปรแกรมประยุกต์บนโทรศัพท์มือถือ (mobile 
application: App) เพื่อช่วยในการอ่านฉลากยาออกเสียง 
ยกตวัอย่าง เทคโนโลยทีีม่วีางจ าหน่ายในต่างประเทศไดแ้ก่ 
PresRx (36), ourpillstalk (37), Spoken Rx (38) ส าหรบัใน
ประเทศไทยไดม้กีารศกึษาเกีย่วกบั App ทีช่่วยในการอ่าน
ฉลากยาออกเสียง VOICEYE (39) แต่ยังมีข้อจ ากัดใน
ขัน้ตอนการสรา้งฉลากยา QR code ใหท้ างานร่วมกบั App 
ทีท่ าใหม้ขี ัน้ตอนในการท างานเพิม่เตมิ 

App ทางสุขภาพบนโทรศพัทม์อืถอืเป็นส่วนหนึ่ง
ใน mHealth หรอื mobile Health องคก์ารอนามยัโลกนิยาม 
mHealth ว่าคอื การใหบ้รกิารทางการแพทยแ์ละสาธารณสขุ
ผ่ านทางโทรศัพท์มือถือหรือ เครื่ องมือไ ร้สาย  ต่าง 
ๆ  mHealth ยงัรวมไปถึง การใช้เสยีง การส่งขอ้ความสัน้ 
หรอืการใชฟั้งชัน่อื่น ๆ ของโทรศพัทม์อืถอื (40) ปัจจุบนัมี
การใช้โทรศัพท์มือถือกันอย่างแพร่หลายจนกลายเป็น
สิง่จ าเป็นในการใช้ชวีติประจ าวนั แต่ในกลุ่มผู้สูงอายุยงัมี
ข้อจ ากดัในการใช้งานโทรศพัท์มอืถือทัง้ทางด้านร่างกาย
และความแตกฉานด้านเทคโนโลยี (41) อย่างไรก็ตาม
แนวโน้มการใช้โทรศพัทม์อืถือของกลุ่มผู้สูงอายุเพิม่สงูขึน้
อย่างเท่าตัวในช่วงทศวรรษที่ผ่านมา จากเทคโนโลยีการ
ตดิต่อสือ่สารทีเ่พิม่ขึน้และการสง่เสรมิการใชเ้ทคโนโลยขีอง
ภาครฐัผ่านการให้สวสัดิการของรฐัต่าง ๆ ส านักงานสถิติ
แห่งชาติรายงานว่า ในปี พ.ศ.2564 (3) มีผู้สูงอายุใช้
โทรศพัท์มือถือ 9,224,730 คน ผู้สูงอายุมีการใช้สื่อสงัคม
ออนไลน์มากถึงร้อยละ 51 (5,239,669 คน) โดยใช้งาน
อนิเทอรเ์น็ตผ่านโทรศพัทม์อืถอืรอ้ยละ 96 (42)  

ดังนัน้ ผู้วิจ ัยจึงเล็งเห็นความส าคัญของการน า
เทคโนโลยสีารสนเทศมาช่วยในการอ่านออกเสยีงฉลากยา
ใหแ้ก่ผูส้งูอายุ อย่างไรกต็าม การวจิยัเพื่อพฒันาเทคโนโลยี
ส าหรบัปรบัปรุงฉลากยาในประเทศไทยยงัมอียู่อย่างจ ากดั 
โดยเฉพาะอย่างยิง่การศกึษาเกี่ยวกบัการพฒันา App บน
โทรศพัท์มอืถือที่ช่วยในการอ่านฉลากยา การศกึษานี้จงึมี
วตัถุประสงค์เพื่อพฒันา App บนโทรศพัท์มอืถือให้ใช้งาน
ร่วมกบัฉลากยาทีส่ ัง่พมิพจ์ากระบบสารสนเทศโรงพยาบาล
เพื่อใหผู้ส้งูอายุสามารถรบัขอ้มลูวธิกีารใชย้าบนฉลากยาใน
รูปแบบเสียงได้  และทดสอบการใช้งานเพื่อประเมิน
ประสิทธิภาพ/ประสิทธิผล รวมไปถึงความพึงพอใจของ
ผู้สูงอายุ หากพบว่า App สามารถช่วยเพิ่มความเข้าใจ
วธิกีารใชย้าของผูสู้งอายุได้ จะได้น า App ไปใชใ้นวงกวา้ง
ต่อไป 

วิธีการวิจยั 
  การวจิยันี้เป็นการวจิยัและพฒันาระบบอ่านฉลาก
ยาออกเสียง ซึ่งผ่านการพิจารณาจากคณะกรรมการ
จริยธรรมการวจิยัในมนุษย์ มหาวิทยาลยัศลิปากร (เลขที่
โครงการ REC 65.0421-066-3579) การศกึษาแบ่งเป็น 2 
สว่นหลกัคอื 1) การวจิยัพฒันาระบบโปรแกรมประยุกต ์และ 
2) การสร้างเครื่องมือประเมนิผลและการประเมนิผล โดย
โดยมขีัน้ตอนและรายละเอยีด ดงันี้ 
 
ส่วนท่ี 1: การวิจยัพฒันาระบบโปรแกรมประยุกต ์ 

ขัน้ตอนนี้เป็นการออกแบบระบบใน App เพื่อให้
การใชง้านมปีระสทิธภิาพ โดยต้องค านึงถงึหลกัการใชง้าน
พืน้ฐานความสวยงาม และความพงึพอใจของผูใ้ชเ้ป็นหลกั 
ผู้วจิยัทบทวนความต้องการและขอ้จ ากดัของกลุ่มผู้ใชง้าน
เป้าหมาย คอื ผูส้งูอายุทีม่อีายุมากกว่า 60 ปีขึน้ไป มคีวาม
เสื่อมถอยทางดา้นร่างกายในเรื่องการมองเหน็และความจ า 
(4) และมีทศันคติเชงิลบต่อเทคโนโลย ี(43) จากข้อจ ากดั
ดงักล่าว ผู้วิจยัจึงก าหนดเป้าหมายของการงานออกแบบ 
App ใหเ้ป็นตวัช่วยในการอ่านฉลากยาส าหรบัผูส้งูอายุเพื่อ
ใช้ทบทวนวธิกีารใชย้าก่อนการรบัประทานยาและส่งเสรมิ
พฤตกิรรมการใชย้าทีถู่กตอ้ง  

การออกแบบประสบการณ์ผูใ้ช้งาน 
ผู้ วิ จ ั ย เ ลื อ ก โ ม เ ด ล  Capability Opportunity 

Motivation Behaviour (COM-B) (44) เป็นกรอบแนวคิด
ส าหรับการออกแบบประสบการณ์ผู้ใช้งาน App (user-
experience design) เพื่อให้ผู้ใช้เกิดความพึงพอใจสูงสุด
และส่งเสริมพฤติกรรมการใช้ยาที่ถูกต้องด้วย โมเดลนี้
ประกอบด้วยการส่งเสริมและพัฒนาการเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมจากปัจจัย  3 ด้าน คือ 1)  ความสามารถ 
(capability) หมายถึง ความพร้อมของร่างกายและจติใจใน
การลงมือท ากิจกรรมที่ตัง้ ใจไว้  2)  การสร้างโอกาส 
(opportunity) หมายถงึ ปัจจยัสภาพแวดลอ้มภายนอกของ
แต่ละบุคคลที่ส่งเสริมการเกิดพฤติกรรมนัน้ และ 3) การ
สรา้งแรงจงูใจ (motivation) ซึง่เป็นการกระตุน้อารมณ์ความ
ต้องการรวมไปถงึการสะทอ้นกลบัของความพยายามทีเ่ป็น
แรงกระตุ้น  COM-B เป็นส่วนหนึ่งของแนวคิด Behavior 
Change Wheel ซึ่งเป็นแนวคิดที่ใช้วิเคราะห์พฤติกรรมที่
เป็นปัญหาและออกแบบวธิกีารปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมโดยใช้
หลักฐานเชิงประจักษ์ประกอบไปด้วย 9 วิธีการ (การให้
ความรู้ การโน้มน้าวจิตใจ การให้แรงจูงใจ การบีบบงัคบั 
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การฝึกฝน การยบัยัง้ การปรบัเปลีย่นสิง่แวดลอ้ม การสรา้ง
แบบจ าลอง และการเริม่ลงมอื) และ 7 วถิทีาง (การสื่อสาร/
การตลาด การออกแนวทางปฏิบตัิ มาตรการทางการเงนิ 
ระเบียบข้อบังคับ กฎหมาย การวางแผนทางสังคม/
สิง่แวดลอ้ม และการออกบทบญัญตั)ิ 
 คุณสมบตัขิอง App ทีอ่อกแบบในการศกึษานี้ คอื 
การสร้างแรงจูงใจแบบสะทอ้นกลบั (reflective motivation) 
โดยเ ป็นหนึ่ ง ในคุณสมบัติการให้ข้อมูล  (informative 
features) และส่งเสรมิการเกดิพฤตกิรรมเป้าหมายหรอืการ
ที่ผู้ใช้งานสามารถใช้ App อ่านวิธีการใช้ยาจากฉลากยา
ออกเสียงเป็นภาษาไทย เพื่อทบทวนวิธีการใช้ยาก่อน
รบัประทานยาไดด้ว้ยตนเอง  
        การออกแบบการเชือ่มประสานผูใ้ช้งานกบัระบบ 

ในการออกแบบการเชื่อมประสานระหว่างผูใ้ชง้าน
กับระบบ (user-interface design) ผู้วิจ ัยให้น ้ าหนักไปที่
ขอ้จ ากดัและความต้องการของกลุ่มผูสู้งอายุ โดยแบ่งตาม
ขอ้จ ากดัทางด้านร่างกาย 3 ด้าน ได้แก่ ด้านการรบัรู้ ด้าน
การมองเห็น และด้านความจ า ในด้านการรับรู้ ผู้วิจ ัย
ออกแบบให้ App มจี านวนปุ่ มเท่าที่จ าเป็นและมขีนาดปุ่ ม
ใหญ่ 100 x 100 pixels หรอื 2 cm x 2 cm (45-46) อยู่ตรง
กลางหน้าจอ โดยมตีวัหนังสอืระบุว่า “กดปุ่ มสแกน” เมื่อกด
ปุ่ มมกีารสัน่เตอืนและสัน่เตอืนอกีครัง้เมื่อ App อ่านฉลากยา
ไดส้ าเรจ็ ตลอดจนใชเ้สยีงภาษาไทยในการอ่านวธิกีารใชย้า 

ในดา้นการมองเหน็ ผูว้จิยัออกแบบให ้App แสดง
วิธีการรบัประทานยาเป็นตัวอกัษรสดี าขนาดใหญ่บนพื้น
หลงัสขีาว สว่นในดา้นความจ า ไดอ้อกแบบใหว้ธิกีารใชง้าน 
App มขี ัน้ตอนทีไ่ม่ซบัซอ้นเพื่อลดการจดจ าของขัน้ตอนการ

ใช้งานซึ่ง ได้แก่ การกดปุ่ มและการสแกนฉลากยเพื่อให้า 
App อ่านออกเสยีงวธิกีารใชย้า  
 การออกแบบเชิงเทคนิค 
 ในการออกแบบเชิงเทคนิค ( technical design) 
ผู้วิจ ัยปรับปรุงแบบฟอร์มฉลากยาในระบบสารสนเทศ
โรงพยาบาล (Hospital Information System) เพื่อให้ระบบ
สามารถสัง่พิมพ์ฉลากยาที่มี QR Code ที่ใช้งานร่วมกับ 
App ทีพ่ฒันาขึน้ได ้ 
 ในการพฒันา App ใหส้ามารถท างานไดส้อดคลอ้ง
ตามการออกแบบประสบการณ์ผู้ใช้งานและการออกแบบ
การเชื่อมประสานระหว่างผู้ใชง้านกบัระบบ ผู้วจิยัเลอืกใช้ 
Visual Programming Language บนเว็บไซต์ thunkable. 
com (47) และใช้โทรศัพท์มือถือที่มีระบบปฏิบัติการ 

Android เวอรช์ัน่ 4.0 ขึน้ไปในการทดสอบ App ดงัแสดงใน
รปูที ่1   

 
ส่วนท่ี 2: การประเมินผล 
 เครือ่งมือ 
 ผู้วจิยัใช้ทฤษฎีการยอมรบัเทคโนโลยสีารสนเทศ 
( unified theory of acceptance and use of technology: 
UTAUT) (43) ในสร้างเครื่องมอืประเมิน ซึ่งพจิารณาใน 4 
ประเด็น ได้แก่ 1. ด้านความคาดหวังในประสิทธิภาพ 
(performance expectancy) 2. ดา้นความคาดหวงัในความ
พยายาม (effort expectancy) 3. ด้านอิทธิพลทางสังคม 
(social influence) และ 4.เงื่อนไขในการอ านวยความ
สะดวกก (facilitating conditions) แบบประเมินตอนที่ 1 
สอบถามเกีย่วกบัลกัษณะประชากรศาสตรแ์ละพฤตกิรรมใน

 
รปูท่ี 1. แผนภาพการท างานของระบบ App อ่านฉลากยาออกเสยีง 
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รปูท่ี 2 แผนภาพกจิกรรมการท างานของ App  

 
การใช้งานเทคโนโลยปีระกอบไปด้วยค าถามเกี่ยวกบัอายุ 
เพศ การศึกษา และประสบการณ์การใช้เทคโนโลยี ส่วน
แบบประเมนิตอนที ่2 สรา้งโดยอา้งองิตามค าแนะน าในการ
ท ด ส อ บ  App ข อ ง  Health Care Information and 
Management Systems Society (HIMSS) ( 48)  โ ด ย มี
เครื่องมอืวจิยั 4 ชิน้ ดงันี้ 

1.แบบประเมินระบบ App โดยผู้เชี่ยวชาญด้าน
สารสนเทศทางสุขภาพ (เครื่องมอืวจิยัที ่1) ใชเ้พื่อประเมนิ
ว่า App สามารถท างานได้ตามวัตถุประสงค์ของ App 
รวมถงึมคีวามสมบรูณ์และความน่าเชื่อถอืของระบบหรอืไม่   

2. แบบบันทึกการทดสอบด้านประสิทธิภาพใน
การใช้ระบบ App (เครื่องมือวิจัยที่ 2) ใช้เพื่อประเมิน
ความเรว็ในการท างาน รวมถึงความสมบูรณ์ของระบบใน
การท ากิจกรรมต่าง ๆ ซึ่งเป็นการประเมินด้านความ
คาดหวงัในประสทิธภิาพ 

3. แบบทดสอบด้านประสิทธิผลของการใช้งาน 
App (เครื่องมือวจิยัที่ 3) ใช้เพื่อประเมนิความถูกต้องของ
ขอ้มลูทีแ่สดง ซึง่สอดคลอ้งกบัประเดน็ดา้นคาดหวงัในความ
พยายาม แบบทดสอบนี้ประเมนิการใช ้App เพื่ออ่านวธิกีาร
รบัประทานยาทีพ่บมากทีสุ่ด 5 วธิขีองโรงพยาบาล ดงันี้ ก) 
รบัประทานครัง้ละ 1 เมด็ วนัละ 1 ครัง้ หลงัอาหาร เชา้ ข) 
รบัประทานครัง้ละ 1 เมด็ วนัละ 2 ครัง้ ก่อนอาหาร เชา้-เยน็  
ค) รบัประทานครัง้ละ 1 เมด็ วนัละ 3 ครัง้ หลงัอาหาร เชา้-
เทีย่ง-เยน็  ง)  รบัประทานครัง้ละ 2 เมด็ วนัละ 2 ครัง้ หลงั
อาหาร เชา้-เยน็ และ จ) รบัประทาน 1 เมด็ ทุก 4-6 ชัว่โมง 
เวลามอีาการปวดหรอืมไีข ้  

4. แบบทดสอบดา้นความพงึพอใจของอาสาสมคัร
ผู้สูงอายุต่อระบบ App (เครื่องมอืวจิยัที ่4) ใช้เพื่อประเมนิ
ว่า App นี้แกไ้ขหรอือ านวยความสะดวกแก่ผูใ้ชเ้พยีงใด ซึง่
สอดคล้องกับประเด็นด้านเงื่อนไขในการอ านวยความ
สะดวก แบบสอบถามเป็นแบบ Likert scale 5 ระดบัจาก
ระดบัความพงึพอใจมากทีส่ดุ มาก ปานกลาง น้อย และน้อย
ทีส่ดุ 
 ผูท้รงคุณวุฒจิ านวน 3 ท่านตรวจสอบคุณภาพของ
เครื่องมอืวจิยั ผูท้รงคุณวุฒปิระกอบดว้ยผูท้ีม่ปีระสบการณ์
การสอนในวชิาทีเ่กีย่วขอ้งกบังานสารสนเทศทางสขุภาพไม่
ต ่ ากว่ า  2 ปี  หรือเ ป็นเภสัชกรผู้มีประสบการณ์ด้าน
สารสนเทศทางสุขภาพไม่ต ่ากว่า 3 ปี และส าเรจ็การศกึษา
ไม่ต ่ ากว่าระดับปริญญาโท จากผลการประเมิน ผู้วิจ ัย
คดัเลอืกค าถามที่มคี่าดชันีความสอดคล้องระหว่างค าถาม
และสิง่ทีต่อ้งการวดั (index of item- objective congruence: 
IOC) อยู่ระหว่าง 0.67-1.00 แบบประเมนิความพงึพอใจม ี
Cronbach’s Alpha Coefficient มากกว่า 0.7 ขึน้ไป 

การประเมินผลโดยผูเ้ชีย่วชาญ 
 ก า รทดสอบ  App ท า โ ดยผู้ เ ชี่ ย วชาญด้าน
สารสนเทศทางสุขภาพจ านวน 5 ท่านซึ่งมคีุณสมบตัิ ดงันี้ 
1. มปีระสบการณ์สอนในวชิาทีเ่กีย่วขอ้งกบังานสารสนเทศ
ทางสุขภาพไม่ต ่ากว่า 5 ปี 2. ส าเร็จการศึกษาไม่ต ่ากว่า
ระดับปริญญาโท 3. เขียนหนังสือ/ต าราหรือท าวิจัยที่
เกี่ยวขอ้งกบังานด้านสารสนเทศทางสุขภาพ หรอื 4. เป็น
วทิยากรหรอืใหบ้รกิารทางวชิาการที่เกีย่วขอ้งกบังานดา้น
สารสนเทศทางสขุภาพ   
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การทดสอบท าโดยให้ผู้เชี่ยวชาญแต่ละท่านสุ่ม
เลอืกฉลากยาของโรงพยาบาลมา 5 ตวัอย่างจากทัง้หมด 20 
ตวัอย่างและใช ้App บนโทรศพัทม์อืถอืทีพ่ฒันาขึน้เพื่ออ่าน
ฉลากยา หลังจากนัน้ประเมินความสมบูรณ์และความ
น่าเชื่อถอืของระบบโดยใชเ้ครื่องมอืวจิยัที ่1 ทัง้นี้ไดก้ าหนด
ผลการประเมินเป็น ผ่าน/ไม่ผ่าน ในแต่ละหัวข้อตาม
แผนภาพกจิกรรมการท างานของ App (รปูที ่2) พรอ้มทัง้ให้
ผู้เชี่ยวชาญเสนอแนะขอ้ควรปรบัปรุง ส าหรบัประเดน็ทีไ่ม่
ผ่านการประเมนิจากผูเ้ชีย่วชาญจ านวน 2 ท่านขึน้ไป ผูว้จิยั
จะปรบัปรุง App และส่งใหผู้เ้ชีย่วชาญทัง้ 5 ทดสอบใหม่อกี
ครัง้ จนมีผลการทดสอบเป็นผ่านในทุกหวัข้อก่อน จึงจะ
ทดสอบในขัน้ตอนต่อไป  

การทดสอบในอาสาสมคัร 
อาสาสมคัร 
การทดสอบ App ท าในประชากรกลุ่มเป้าหมาย 

คือ ผู้ป่วยสูงอายุที่เข้ารับบริการโรงพยาบาลนาแกและ
โรงพยาบาลวงัยางในปีงบประมาณ 2565 ค าแนะน าส าหรบั
การออกแบบวิธีการทดสอบและเนื้อหาในการทดสอบสื่อ
ดจิทิลัโดยกระทรวงสาธารณสุขของสหรฐัอเมรกิา (49) และ
สถาบนั NN/g (Nielsen Norman Group) (50) ระบุว่า ขนาด
ตวัอย่างทีเ่หมาะสมในการประเมนิระบบ App คอื 20 คน  

เกณฑ์การคดัเขา้ คอื 1) เป็นผู้ป่วยอายุตัง้แต่ 60 
ปี ขึ้นไปที่ได้รับยาในโรงพยาบาลนาแก 10 คน และ
โรงพยาบาลวงัยาง 10 คน 2) รบัฉลากยาทีส่รา้งจากระบบ 
HOSxP version 3.0 และ version 4.0 ตามล าดบั 3) ได้รบั
ยาทีม่วีธิกีารรบัประทานยาตรงตามทีก่ าหนดไวใ้นเครื่องมอื
วจิยัที ่3 อย่างน้อย 3 รปูแบบและไม่ซ ้ากนั และ 4) มสีมารต์
โ ฟ น รุ่ น ที่ ส า ม า ร ถ ใ ช้ ง า น กับ ฉ ล า ก ย า ไ ด้  คื อ  มี
ระบบปฏิบัติการ Android ตัง้แต่เวอร์ชนั 4.0 ขึ้นไป ทัง้นี้
ผูป่้วย 1 คนอาจมยีามากกว่าหรอืเท่ากบั 3 ชนิดขึน้ไป และ
วิธีรับประทานยาของฉลากยาที่ทดสอบจะไม่ซ ้าซ้อนกนั 
เกณฑ์การคดัออก คือ เป็นผู้พิการทางสายตา ทางสมอง 
หรอืทางการไดย้นิ หรอืเป็นผูแ้ขนและมอืพกิาร  

กระบวนการทดสอบ 
ก่อนเริ่มการทดสอบผู้วจิยัเตรียมโทรศพัท์มอืถือ

โดยดาวน์โหลด App ที่พัฒนาขึ้น (ผู้สนใจสามารถดาวน์
โหลดไดจ้ากแหล่งต่อไปนี้ ส าหรบัระบบปฏบิตักิารAndroid:  
play.google.com/store/apps/details?id=com.gmail.nsrib
urom.druglable&hl=th&gl=US  ส าหรับระบบปฏิบัติการ 
iOS:  apps.apple.com/th/app/ยาพ-ดได/id1525999765) 

หลงัจากนัน้ตัง้ค่าพกัหน้าจอมากกว่า 10 นาท ีต่อมาผูว้จิยั
สาธติวธิใีช ้App อ่านฉลากยาเบือ้งตน้ดงันี้ ก) วธิกีารใชง้าน
และฟังกช์นัในระบบ App ข) บอกถงึต าแหน่ง QR code บน
ฉลากยา ค) วิธีการสแกน QR code บนฉลากยา และ ง) 
แสดงตวัอย่างผลลพัธก์ารใชร้ะบบ App อ่านออกเสยีง 

หลังจากนัน้ ให้อาสาสมัครทดลองใช้ App กับ
ฉลากยาตวัอย่างที่ผู้วจิยัเตรยีมไวจ้นกว่าผู้ป่วยจะบอกกบั
ผูว้จิยัว่าพรอ้มท าการทดสอบแลว้ การทดสอบท าในสถานที่
ทีส่งบและปราศจากการรบกวน การเกบ็ขอ้มลูท าโดยผูว้จิยั 
1 คนและผูส้งัเกต 1 คน ตลอดจนใชก้ลอ้งจากโทรศพัท์มอื 
ถอื 1 เครื่องเพื่อบนัทกึการทดสอบ ผูส้งัเกตบนัทกึขอ้มูลที่
พบตามแบบประเมนิด้านความมปีระสทิธภิาพ (เครื่องมือ
วิจัยที่  2) และผู้วิจ ัยประเมินด้านความมีประสิทธิผล 
(เครื่องมอืวจิยัที ่3) หลงัจากนัน้จงึใหอ้าสาสมคัรผูส้งูอายุท า
แบบประเมินความพึงพอใจและความสามารถในการใช้
ระบบ (เครื่องมือวิจัยที่ 4) ผู้วิจ ัยเตรียมฉลากยาที่มี QR 
code ส าหรบัทดสอบ 

ฉลากยาทีใ่ชท้ดสอบถูกคดัเลอืกจากฉลากยาของ
ผู้ป่วยที่มีวิธีการรับประทานยาตรงตามที่ก าหนดไว้ใน
เครื่องมอืวจิยัที ่3 อย่างน้อย 3 รปูแบบและตอ้งมวีธิใีชไ้ม่ซ า้
กัน โดยผู้ป่วยจะไม่ทราบว่า วิธีการใช้ยาที่ทดสอบนัน้
เหมอืนหรอืแตกต่างจากวธิกีารใช้ยาของผู้ป่วยหรอืไม่ ใน
การทดสอบ ผู้วิจ ัยวางฉลากยาห่างจากระดับสายตา
มากกว่า 20 cm เพื่อป้องกนัการอ่านฉลากยาด้วยสายตา
เพื่อตอบค าถาม (รปูที ่3) 

การทดสอบด้านประสทิธิภาพในการใช้ App ใช้
เครื่องมอืวจิยัที ่2 โดยผูส้งัเกตบนัทกึขอ้มลูระยะเวลา 3 ช่วง 
ดงันี้ 1. ระยะเวลาตัง้แต่เปิดโปรแกรมจนถงึกดปุ่ มเพื่อสแกน 

 

 
รปูท่ี 3. วธิกีารทดสอบการใชง้าน App   
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QR code 2. ระยะเวลาทีใ่ชใ้นการสแกน QR code ส าเรจ็ 
และ 3. ระยะเวลาทีใ่ชท้ัง้หมด คอืผลรวมของขอ้ 1 และ ขอ้ 
2 การทดสอบใชเ้วลาประมาณ 5 นาท ีโดยผูป่้วยสามารถ
ขอท าซ ้าได ้ผูว้จิยับนัทกึวดิโีอเพื่อจบัเวลา หากระยะเวลา
เฉลีย่รวมตัง้แต่เปิดโปรแกรมจนถงึสแกน (ระยะเวลาเฉลีย่
ทัง้หมดหารดว้ยจ านวนการขอท าซ ้า) น้อยกว่า 10 วนิาท ี
ถอืว่าโปรแกรมประยุกตผ์่านการประเมนิดา้นประสทิธภิาพ 

การทดสอบด้านประสทิธผิลในการใช้ระบบ App  
ใชเ้ครื่องมอืวจิยัที ่3 โดยผูว้จิยัสอบถามอาสาสมคัรเกีย่วกบั
วธิกีารใช้ยาหลงัการฟังขอ้มูลจาก App  อ่านฉลากยาออก
เสยีง ค าถามประกอบไปดว้ย 3 ขอ้ดงันี้ 1. รบัประทานยากี่
เมด็ต่อครัง้ 2. จ านวนครัง้ต่อวนัที่ต้องรบัประทาน และ 3. 
รับประทานก่อนหรือหลังอาหารหรือเมื่อมีอาการ หาก
ผูส้งูอายุบอกวธิกีารใชย้าไดถู้กต้องทัง้ 3 ขอ้ในทัง้ 3 ฉลาก
ยาถือว่า App  ผ่านการประเมินด้านความมีประสิทธิผล 
หากตอบผดิเพยีง 1 ขอ้ในฉลากใดฉลากหนึ่งถอืว่าไม่ผ่าน 
ผูป่้วยสามารถขอ้ฟังซ ้าไดโ้ดยจะตอ้งเริม่ตน้การทดสอบจาก
เครื่องมือวิจยัที่ 2 ทุกครัง้ ส่วนการทดสอบด้านความพึง
พอใจของอาสาสมคัรผูส้งูอายุต่อ App  ใชเ้ครื่องมอืวจิยัที ่4 
การวเิคราะหข์อ้มลูในการศกึษานี้โดยใชส้ถติเิชงิพรรณนา  
 
ผลการวิจยั 
การพฒันาฉลากยา 

ฉลากยาที่พัฒนาขึ้นมีเนื้ อหาบนฉลากตาม
มาตรฐานฉลากยาตามประกาศกระทรวงสาธารณสุขเรื่อง 
มาตรฐานการให้บริการของสถานพยาบาลเกี่ยวกบัฉลาก
บรรจุ ย า  ( 51)  โ ดยฉลากยายัง คงรู ปแบบ เดิมของ
โรงพยาบาลนาแกและโรงพยาบาลวงัยาง ดงัแสดงในรปูที ่4 
ก และ ข การพัฒนาครัง้นี้เพิ่ม QR code ลงบนฉลากยา 
โดยฉลากสรา้งขึน้จากโปรแกรมสารสนเทศโรงพยาบาลโดย
อัตโนมัติและไม่มีการเพิ่มขัน้ตอนหรือภาระในการจดัท า
ฉลากยาแก่เจา้หน้าทีห่รอืเภสชักรผูจ้่ายยา 

ฉลากยาของโรงพยาบาลนาแกม ีQR code แสดง
รหัสส าหรบัการแปลเป็นวิธีการใช้ยา โดยรหัสดงักล่าวมี
จ านวนตวัอกัษร 6-20 อกัขระ และสามารถก าหนดใหพ้มิพ์
โดยมขีนาด 2 cm x 2 cm โดยใหป้รากฏอยู่ต าแหน่งดา้นบน
มุมขวาของฉลากยาดงัแสดงในรปูที ่4 ก. 

ฉลากยาของโรงพยาบาลวงัยางม ีQR code แสดง
รหัสอักขระวิธีการใช้ยาที่มีจ านวนตามตัวอักษรที่แสดง
วธิกีารใชย้า โดยตวัอกัษรดงักล่าวมจี านวน 20-400 อกัขระ 

ผูว้จิยัก าหนดให ้QR code มขีนาด 4 cm x 4 cm ซึง่มขีนาด
ใหญ่กว่าฉลากยาของโรงพยาบาลนาแก และใหญ่เพยีงพอ
ส าหรบัการสแกนโดย App ตัว  QR code อยู่ในต าแหน่ง
ดา้นขวาของฉลากยา ดงัแสดงในรปูที ่4 ข. 

 

  
ก. ตวัอย่างฉลากยาโรงพยาบาลนาแก 

 
ข. ตวัอยา่งฉลากยาโรงพยาบาลวงัยาง 
รปูท่ี 4. ฉลากยาทีใ่ชใ้นการทดสอบ 

 
การพฒันาโปรแกรมประยุกต ์ 

ผู้วจิยัพฒันา App ให้สอดคล้องตามการออกแบบ
ประสบการณ์ผู้ใช้งาน และการออกแบบการเชื่อมประสาน
ผูใ้ชง้านกบัระบบ เพื่อให ้App ใชง้านง่ายและท างานไดต้าม
วตัถุประสงคท์ีต่้องการ หลงัจากนัน้เขยีนแผนภาพกจิกรรม 
(activity diagram) เพื่อใช้ส าหรบัการออกแบบเชิงเทคนิค
โดยมรีายละเอยีดการใชง้าน App ซึง่มหีน้าจอหลกัดงัแสดง
ในรปูที ่5 และมรีายละเอยีดดงันี้ 

1. เมื่อเปิดใชง้าน App สามารถแสดงหน้าจอหลกั
ของโปรแกรมโดยมปีุ่ มชื่อ “สแกน” แสดงอยู่  

2. เมื่อกดปุ่ มชื่อ “สแกน” App สามารถท างานได้
โดยมกีารสัน่เตอืนและเปิดใชง้านกลอ้งของโทรศพัท ์
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รปูท่ี 5. หน้าจอหลกัของโปรแกรมประยุกตย์าพดูได ้

 
3. เมื่อสแกนและอ่าน QR code จะมกีารสัน่เตอืน

เมื่อสแกนส าเรจ็ 
4. App แสดงตวัอกัษรวธิกีารใชย้าในหน้าจอ 
5. App อ่านออกเสยีงวธิกีารใชย้าเป็นภาษาไทย 
6. ผูใ้ชง้านสามารถอ่านฉลากยาซ ้าไดโ้ดยกดปุ่ ม 

ชื่อ “สแกน” อกีครัง้ 
 
การประเมินผลโดยผูเ้ช่ียวชาญ 
 การทดสอบ App โดยผู้เชี่ยวชาญ 5 ท่านให้ผล
การประเมนิ คอื ผ่านทุกหวัขอ้ตามวตัถุประสงคข์อง App ที่
ก าหนดไว ้แต่อย่างไรกต็ามผู้เชีย่วชาญ 2 ใน 5 ท่านไดใ้ห้
ค าแนะน าส าหรบัการพฒันาระบบบางสว่นในหวัขอ้เดยีวกนั 
(ตารางที่ 1) ผู้วิจ ัยจึงได้ปรับปรุง App ตามค าแนะน า
ดงักล่าวและส่งใหผู้เ้ชีย่วชาญทัง้ 5 ทดสอบใหม่อกีครัง้และ

ใหผ้ลการทดสอบเป็น ผ่านในทุกหวัขอ้ก่อนด าเนินการวจิยั
ในขัน้ตอนต่อไป 
 
การประเมินผลในอาสาสมคัร 
 ข้อมูลทัว่ไป 

 ลกัษณะของอาสาสมคัรผูส้งูอาย ุ 20 คนแสดงอยูใ่นตารางที ่
2 ตวัอย่างเป็นชาย 8 คนและหญงิ 12 คน สว่นใหญ่มอีายใุนชว่ง 
60-65 ปี (8 คน) และการศกึษาอยู่ในระดบัชัน้ประถมศกึษา (13 
คน) มอีาชพีแม่บา้น เกษตรกร คา้ขาย และขา้ราชการบ านาญ 
อาสาสมคัรมโีรคประจ าตวัเป็นเบาหวาน (9 คน) ความดนัโลหติ
สงู (18 คน) และ ไขมนัในเลอืดสงู (11 คน) มโีรครว่มอย่างน้อย 
2 โรค (11 คน) รบัประทานยาจ านวน 3-5 เมด็ต่อวนั (11 คน)  
รบัยาจากโรงพยาบาลโดยเดนิทางไปรบัยาทีโ่รงพยาบาลตาม
นดัทุก 3 เดอืน ท าความเขา้ใจวธิกีารใชย้าจากการฉลากยาเอง

     
    ตารางท่ี 1. ค าแนะน าจากผูเ้ชีย่วชาญดา้นสารสนเทศทางสขุภาพ 

ค าแนะน า สิง่ทีป่รบัปรุง 
1. หน้าจอแสดงเป็นปุ่ มรูปแว่นขยาย อาจท าให้ผู้ใช้งานที่
เป็นผูส้งูอายุไม่รูว้่าตอ้งเริม่กดทีจุ่ดนี้ จงึน่าจะใชส้ญัลกัษณ์ 
ปุ่ มทีม่คี าว่าสแกนแทน 

เพิม่ตวัหนงัสอืบนปุ่ มรปูแว่นขยาย ใหม้คี าวา่ “สแกน” 
 

2. การสแกนบางครัง้มคีวามหน่วง ท าให้แสดงวธิกีารกิน
ของยาทีส่แกนครัง้ก่อนหน้า 

เพิม่ระยะเวลาการใช้งานปุ่ ม (delay) เพื่อให้การอ่านฉลากยาใน
ครัง้ก่อนหน้าเสรจ็เรยีบรอ้ยก่อนด าเนินการสแกนครัง้ต่อไป 
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จ านวน 14 คน จดจ าจากเภสชักรจ านวน 6 คน อาสาสมคัร
ผู้สูงอายุส่วนใหญ่มีประสบการณ์การใช้โทรศัพท์มือถือ
สมาร์ตโฟนน้อยกว่า 1 ปี (10 คน) และไม่มปีระสบการณ์
การใช ้QR code มาก่อน (13 คน) 
 
ตารางท่ี 2. ขอ้มลูทัว่ไปของอาสาสมคัรผูส้งูอายุ (N=20) 

ขอ้มลูทัว่ไป จ านวน (คน) 
เพศ        
ชาย 

 
8 

หญงิ 12 
อาย ุ(ปี)   

60 – 65 
 
8 

66 – 70 6 
71 – 75 6 

ระดบัการศกึษาสงูสดุ  
น้อยกว่าประถมศกึษา 2 
ประถมศกึษา 13 
มธัยมศกึษา 4 
ปรญิญาตร ี 1 
อื่น ๆ 0 

อาชพี  
แม่บา้น 9 
ขา้ราชการบ านาญ 
คา้ขาย 
เกษตรกร 

2 
1 
8 

โรคประจ าตวั (ตอบเป็น > หนึ่งโรค)  
เบาหวาน 9 
ความดนัโลหติสงู 
ไขมนัในเลอืดสงู 
ไตวายเรือ้รงั 

18 
11 
1 

จ านวนยาทีร่บัประทานต่อวนั (เมด็)  
3-5  11 
6-10 8 
11-15 1 

การท าความเขา้ใจวธิกีารใชย้า (ตอบได ้> 1 ขอ้) 
อ่านฉลากยาเอง 14 
จดจ าจากเภสชักร 
ใหค้นอื่นอ่านใหฟั้ง 
ท าสญัลกัษณ์บนซองยา 

6 
4 
1 

 

ตารางท่ี 2. ขอ้มลูทัว่ไปของอาสาสมคัรผูส้งูอายุ (N=20) 
ขอ้มลูทัว่ไป จ านวน (คน) 

ประสบการณ์การใชส้มารต์โฟน  
น้อยกว่า 1 ปี 10 
น้อยกว่า 1 – 2 ปี 1 
น้อยกว่า 2 – 3 ปี 5 
มากกว่า 3 ปี 4 

ประสบการณ์การสแกน QR code  
ไม่มปีระสบการณ์ 12 
น้อยกว่า 1 ปี 8 
มากกว่า 1 ปี 0 

ยีห่อ้และรุ่นโทรศพัทม์อืถอื  
Samsung  

A70 3 
A25 2 

ViVo  
V15 3 
V20s 1 
Y32 3 

Oppo 
Realme 
OnePlus 

4 
2 
2 

ระบบปฏบิตักิาร  
Android 8.0 7 
Android 10                           4 
Android 11 6 
Android 12 3 

 
ประสิทธิภาพ 
ตารางที ่3 แสดงผลการทดสอบประสทิธภิาพของ 

App ในผู้สูงอายุโดยใช้โทรศพัท์มือถือสแกนฉลากยาที่มี 
QR code 3 ฉลาก พบว่า อาสาสมคัรสามารถฉลากยาได้
ส าเร็จทัง้  20 คน ร้อยละ 85 (17 คนใน 20 คน) ของ
อาสาสมคัรผูส้งูอายุมผีลการประเมนิว่า App มปีระสทิธภิาพ 
ระยะเวลาเฉลีย่ทีใ่ชใ้นการสแกนทัง้หมด 7.77±6.46 วนิาท ี
ซึ่ ง ไ ม่ เ กิน  10 วิน าทีต าม เกณฑ์กา รปร ะ เ มินด้ าน
ประสทิธภิาพ ทัง้นี้ระยะเวลาตัง้แต่เปิดโทรศพัทจ์นถงึกดปุ่ ม
สแกนเฉลีย่ 4.09±3.21 วนิาท ีและใชร้ะยะเวลาตัง้แต่กดปุ่ ม
สแกนจนถงึสแกน QR code ส าเรจ็เฉลีย่ 3.56±3.61 วนิาท ี
ผูส้งูอายุทัง้หมดท าการสแกนเพยีง 1 ครัง้ต่อการอ่านฉลาก
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ตารางท่ี 3. ผลการประเมนิดา้นความมปีระสทิธภิาพในการใชง้าน App ของอาสาสมคัรผูส้งูอายุ 20 คน 
 
 
คนที ่

ระยะเวลา (วนิาท)ี จาก  
ระยะเวลา ก+ ข 

ประสทิธิ
ภาพ เปิดโปรแกรมจนถงึการเปิดกลอ้ง

โทรศพัทเ์พื่ออ่าน QR code (ก) 
การกดสแกนจนถงึสแกน QR 

code ส าเรจ็ (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 ม ี
2 15 10 10 12 12 12 27 22 22 ไม่ม ี
3 2 1 1 3 1 1 5 2 2 ม ี
4 20 7 7 12 13 10 32 20 17 ไม่ม ี
5 4 2 1 8 6 7 12 8 8 ม ี
6 1 1 2 1 1 2 2 2 4 ม ี
7 6 7 6 1 3 1 7 10 9 ม ี
8 2 2 2 2 2 1 4 4 3 ม ี
9 4 3 2 1 1 1 5 4 3 ม ี
10 6 5 7 1 2 1 7 7 8 ม ี
11 9 8 3 1 4 2 10 12 5 ม ี
12 6 2 3 2 2 2 8 4 5 ม ี
13 3 2 2 2 1 1 5 3 3 ม ี
14 10 8 5 12 10 3 22 18 8 ไม่ม ี
15 3 2 4 9 10 1 12 12 5 ม ี
16 1 1 1 1 3 1 2 4 2 ม ี
17 1 1 2 1 1 2 2 2 4 ม ี
18 5 2 3 1 1 1 6 3 4 ม ี
19 1 1 5 1 1 1 2 2 6 ม ี
20 1 1 1 4 5 7 5 6 8 ม ี
เฉลีย่ 4.09±3.21 3.56±3.61 7.77±6.46 17/20 

ยา 1 ฉลาก การประเมนิในอาสาสมคัร 3 รายพบว่าไม่ผ่าน
เกณฑท์ีว่างไว ้ โดยผูป่้วยใชเ้วลา 23.7, 23.0 และ 16.0 
วนิาท ี

ประสิทธิผล 
ตารางที่ 4 แสดงผลการทดสอบประสทิธิผลของ

การใช้งาน App โดยการสอบถามวิธีการใช้ยาหลังจาก
อาสาสมคัรใช้งาน App ส าเร็จ อาสาสมคัรร้อยละ 85 (17 
คนใน 20 คน) มีผลการประเมินว่ามีประสิทธิผล คือ 
อาสาสมคัรสามารถตอบวธิกีารรบัประทานยา จ านวนครัง้
ต่อวนั จ านวนเม็ด ต้องใช้ยาก่อนหรือหลงัมื้ออาหารหรือ
เวลามอีาการ  ไดถู้กตอ้งทัง้หมดทุกขอ้และในทุกฉลาก ทัง้นี้
พบอาสาสมัครผู้สูงอายุ 3 รายที่ไม่ผ่านการทดสอบด้าน
ประสทิธผิล  

 ความพึงพอใจ 
ตารางที ่5 แสดงผลการทดสอบความพงึพอใจของ

อาสาสมคัรต่อ App อาสาสมคัรผู้สูงอายุพึงพอใจในระดบั
มากถึงมากที่สุดทัง้ในด้านลักษณะของฉลากยา ความ
สะดวกในการใชง้าน App และประโยชน์ทีไ่ด้รบั โดยในแต่
ละหวัขอ้ไดค้ะแนนเฉลีย่มากกว่า 4.00 (เตม็ 5 คะแนน) 

 

การอภิปรายผล 
จากการทบทวนงานวิจยัที่เกี่ยวข้องพบว่า การ

พฒันาฉลากยา เช่น การใช้รูปภาพเพื่อแสดงวธิกีารใช้ยา 
(25) การแสดงวธิกีารใช้ยาแบบตาราง (26) รวมไปถึงการ
น าเทคโนโลยสีารสนเทศมาใชใ้นการพฒันาฉลากยา เช่น 
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ตารางท่ี 4. ผลการประเมนิดา้นความมปีระสทิธผิลในการใชง้าน App ของอาสาสมคัรผูส้งูอายุ 20 คน 
 
 

คน
ที ่

ค าถาม  
ประสทิธิ
ผล 

รบัประทานยากีเ่มด็ต่อครัง้ จ านวนครัง้ทีร่บัประทานยาต่อวนั รบัประทานก่อนอาหาร หรอืหลงั
อาหาร หรอืเวลามอีาการ 

ฉลาก a ฉลาก b ฉลาก c ฉลาก a ฉลาก b ฉลาก c ฉลาก a ฉลาก b ฉลาก c 
1 ถูกตอ้ง ถูกตอ้ง ถูกตอ้ง ถูกตอ้ง ถูกตอ้ง ถูกตอ้ง ถูกตอ้ง ถูกตอ้ง ถูกตอ้ง ม ี
2 ผดิ ผดิ ผดิ ผดิ ผดิ ผดิ ถูกตอ้ง ถูกตอ้ง ผดิ ไม่ม ี
3 ถูกตอ้ง ถูกตอ้ง ถูกตอ้ง ถูกตอ้ง ถูกตอ้ง ถูกตอ้ง ถูกตอ้ง ถูกตอ้ง ถูกตอ้ง ม ี
4 ถูกตอ้ง ผดิ ผดิ ผดิ ถูกตอ้ง ถูกตอ้ง ถูกตอ้ง ถูกตอ้ง ถูกตอ้ง ไม่ม ี
5 ถูกตอ้ง ถูกตอ้ง ถูกตอ้ง ถูกตอ้ง ถูกตอ้ง ถูกตอ้ง ถูกตอ้ง ถูกตอ้ง ถูกตอ้ง ม ี
6 ถูกตอ้ง ถูกตอ้ง ถูกตอ้ง ถูกตอ้ง ถูกตอ้ง ถูกตอ้ง ถูกตอ้ง ถูกตอ้ง ถูกตอ้ง ม ี
7 ถูกตอ้ง ถูกตอ้ง ถูกตอ้ง ถูกตอ้ง ถูกตอ้ง ถูกตอ้ง ถูกตอ้ง ถูกตอ้ง ถูกตอ้ง ม ี
8 ถูกตอ้ง ถูกตอ้ง ถูกตอ้ง ถูกตอ้ง ถูกตอ้ง ถูกตอ้ง ถูกตอ้ง ถูกตอ้ง ถูกตอ้ง ม ี
9 ถูกตอ้ง ถูกตอ้ง ถูกตอ้ง ถูกตอ้ง ถูกตอ้ง ถูกตอ้ง ถูกตอ้ง ถูกตอ้ง ถูกตอ้ง ม ี
10 ถูกตอ้ง ถูกตอ้ง ถูกตอ้ง ถูกตอ้ง ถูกตอ้ง ถูกตอ้ง ถูกตอ้ง ถูกตอ้ง ถูกตอ้ง ม ี
11 ถูกตอ้ง ถูกตอ้ง ถูกตอ้ง ถูกตอ้ง ถูกตอ้ง ถูกตอ้ง ถูกตอ้ง ถูกตอ้ง ถูกตอ้ง ม ี
12 ถูกตอ้ง ถูกตอ้ง ถูกตอ้ง ถูกตอ้ง ถูกตอ้ง ถูกตอ้ง ถูกตอ้ง ถูกตอ้ง ถูกตอ้ง ม ี
13 ถูกตอ้ง ถูกตอ้ง ถูกตอ้ง ถูกตอ้ง ถูกตอ้ง ถูกตอ้ง ถูกตอ้ง ถูกตอ้ง ถูกตอ้ง ม ี
14 ถูกตอ้ง ถูกตอ้ง ถูกตอ้ง ถูกตอ้ง ถูกตอ้ง ผดิ ผดิ ถูกตอ้ง ถูกตอ้ง ไม่ม ี
15 ถูกตอ้ง ถูกตอ้ง ถูกตอ้ง ถูกตอ้ง ถูกตอ้ง ถูกตอ้ง ถูกตอ้ง ถูกตอ้ง ถูกตอ้ง ม ี
16 ถูกตอ้ง ถูกตอ้ง ถูกตอ้ง ถูกตอ้ง ถูกตอ้ง ถูกตอ้ง ถูกตอ้ง ถูกตอ้ง ถูกตอ้ง ม ี
17 ถูกตอ้ง ถูกตอ้ง ถูกตอ้ง ถูกตอ้ง ถูกตอ้ง ถูกตอ้ง ถูกตอ้ง ถูกตอ้ง ถูกตอ้ง ม ี
18 ถูกตอ้ง ถูกตอ้ง ถูกตอ้ง ถูกตอ้ง ถูกตอ้ง ถูกตอ้ง ถูกตอ้ง ถูกตอ้ง ถูกตอ้ง ม ี
19 ถูกตอ้ง ถูกตอ้ง ถูกตอ้ง ถูกตอ้ง ถูกตอ้ง ถูกตอ้ง ถูกตอ้ง ถูกตอ้ง ถูกตอ้ง ม ี
20 ถูกตอ้ง ถูกตอ้ง ถูกตอ้ง ถูกตอ้ง ถูกตอ้ง ถูกตอ้ง ถูกตอ้ง ถูกตอ้ง ถูกตอ้ง ม ี

รวม 17/20 
  
ฉลากยาเสยีง (28-31) โปรแกรมประยุกตบ์นโทรศพัทม์อืถอื 
(36-39) ช่วยให้ผู้ป่วยสามารถเข้าถึงข้อมูลการใช้ยาและ
ส่งเสริมการใช้ยาที่ถูกต้องได้ อย่างไรก็ตามยังไม่มีการ
พฒันาฉลากยารูปแบบใดทีเ่ป็นทีแ่พร่หลายในประเทศไทย 
เนื่องจากการพฒันาในรูปแบบเดิมมีข้อจ ากดัในเรื่องการ
ท างานร่วมกบัระบบสารสนเทศโรงพยาบาลและค่าใชจ้่ายใน
การจดัท า  

การพฒันาฉลากยาส าหรบัผู้ป่วยเฉพาะกลุ่มนัน้
ต้องมีข ัน้ตอนการจดัท าฉลากยาที่เพิ่มขึ้นมาจากขัน้ตอน
การท างานปกติของเภสชักร เนื่องจากไม่สามารถสัง่พมิพ์
ฉลากยาทีพ่ฒันาขึน้จากระบบสารสนเทศโรงพยาบาลไดซ้ึง่
เป็นขอ้จ ากดัทีส่ าคญั การวจิยัครัง้นี้จงึมวีตัถุประสงคใ์นการ
พฒันาฉลากยาใหส้ามารถแสดงวธิกีารใชย้าในรูปแบบ QR 

code เพื่อใช้งานร่วมกับ App บนโทรศัพท์มือถือและสัง่
พมิพฉ์ลากยาจากระบบสารสนเทศโรงพยาบาลไดอ้ตัโนมตั ิ
เมื่อเปรียบเทียบกบัการพฒันาฉลากยาที่เคยมกีารศกึษา
ก่อนหน้านี้ในประเทศไทยทัง้ในรูปแบบฉลากยาเสยีง และ 
App บนโทรศัพท์มือถือ พบว่า การพัฒนาฉลากยาใน
การศึกษานี้ ไม่ เพิ่มขัน้ตอนให้กับเภสัชกรและไม่เพิ่ม
ค่าใช้จ่ายในในการจัดท าฉลากยา แต่อย่างไรก็ตาม 
การศึกษานี้มีข้อจ ากัดในด้านการพัฒนา คือ App ไม่
สามารถใช้ข้ามโรงพยาบาลได้อย่างกว้างขวาง แต่ละ
สถานพยาบาลตอ้งพฒันา App ขึน้เองโดยอาศยัการท างาน
ร่วมกันระหว่างเภสัชกรและเจ้าหน้าที่ฝ่ายเทคโนโลยี
สารสนเทศแต่ละแห่ง เพราะแต่ละโรงพยาบาลใช้ระบบ
สารสนเทศโรงพยาบาลทีแ่ตกต่างกนั และยงัขาดมาตรฐาน 
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                ตารางท่ี 5. ความพงึพอใจของอาสาสมคัรผูส้งูอายตุ่อการใชง้าน App (N=20) 
หวัขอ้ประเมนิ เฉลีย่ ± SD 

ลกัษณะของฉลากยา 
   ขนาดของฉลากยามคีวามเหมาะสม 

 
4.20 ± 1.03 

   ต าแหน่ง QR code บนฉลากยาเหมาะสม 4.25 ± 0.78 
   QR code บนฉลากยาสแกนไดง้่าย 4.35 ± 0.67 
   ขอ้มลูวธิกีารรบัประทานยาบนฉลากยาครบถว้น 4.40 ± 0.75 
ความสะดวกในการใชง้าน 

การใชง้านระบบโปรแกรมประยกุต ์“ยาพดูได”้ มคีวามสะดวก ใชง้านง่าย 
 
4.45  ± 0.51 

การใชโ้ทรศพัทม์อืถอื ท าใหก้ารอ่านฉลากยาสะดวก 4.15 ± 0.93 
โปรแกรมประยุกต ์“ยาพดูได”้ สามารถตดิตัง้ไดง้่าย 4.25 ± 0.55 

ดา้นประโยชน์ทีไ่ดร้บั 
โปรแกรมประยุกตช์่วยใหผู้ใ้ชง้าน เขา้ใจวธิกีารรบัประทานยาไดด้ขีึน้ 

 
4.35 ± 0.67 

โปรแกรมประยุกตช์่วยใหผู้ใ้ชง้านใชย้าดว้ยตนเอง อย่างถูกตอ้ง 4.15 ± 1.03 
โปรแกรมประยุกตช์่วยลดความเสีย่งและการใชย้าผดิวธิไีด ้ 4.10 ± 1.02 
โปรแกรมประยุกตเ์หมาะแก่การน าไปใหบ้รกิารแก่ผูป่้วยท่านอื่น ๆ ในโรงพยาบาล 4.25 ± 0.63 

กลางส าหรบัการบนัทกึรหสัขอ้มูลวธิกีารใช้ยา นอกจากนี้ 
รูปแบบและขนาดฉลากยายงัมีความแตกต่างกนัในแต่ละ
โรงพยาบาล  

ก า ร ศึ ก ษ า เ กี่ ย ว กั บ ก า ร พัฒ น า  App บ น
โทรศพัทม์อืถอืทีช่่วยในการอ่านฉลากยาในประเทศไทยยงั
มีอยู่อย่างจ ากดั งานวิจยัที่มีลกัษณะคล้ายคลึงกนั ได้แก่ 
การพัฒนาฉลากยาส าหรับผู้พิการทางสายตาโปรแกรม
ประยุกต ์VOICEYE (39) ซึง่ VOICEYE code ถูกพฒันาขึน้
ทีป่ระเทศเกาหลใีตใ้นปี ค.ศ. 2013 โดยสามารถบรรจุขอ้มลู
ได้ถึง  7,089 อักขระ เมื่อเปรียบเทียบกับ QR code ที่
สามารถบรรจุข้อมูลได้สูงสุด 4000 อักขระ การสร้าง 
VOICEYE code ใชโ้ปรแกรม VOICEYE maker add-In ซึง่
อยู่ในโปรแกรม Microsoft-Word และการอ่าน VOICEYE 
code ใช้โปรแกรมประยุกต์บนโทรศพัท์มือถือ VOICEYE 
code reader application (52) 

เมื่อเปรียบเทียบการศึกษานี้กับการศึกษาการ
พฒันาฉลากยาส าหรบัผูพ้กิารทางสายตา VOICEYE code 
พบว่า 1) วิธีในการศึกษานี้มีข ัน้ตอนที่น้อยกว่าเนื่องจาก
สามารถสัง่พมิพ์ฉลากยาที่ม ีQR code จากระบบสารเทศ
โรงพยาบาลได้ 2) ไม่มคี่าใช้จ่ายเพิม่เติม ซึ่งแตกต่างจาก
การสรา้ง VOICEYE code ทีม่คี่าใชจ้่ายในการซือ้โปรแกรม 
add-In Microsoft-Word ราคา 15,000 บาท 3) โปรแกรม
ประยุกต์ VOICEYE code reader มปีุ่ มและเมนูภายในเป็น

ภาษาองักฤษ แต่ App ในการศกึษานี้เป็นภาษาไทย ในดา้น
ประสทิธภิาพของการใชง้านนัน้อาจไม่สามารถเปรยีบเทยีบ
กนัได้อย่างชดัเจนเนื่องจากมีกลุ่มเป้าหมายผู้ใช้งานและ
เครื่องมือการประเมนิที่แตกต่าง โดยผลการทดสอบ App 
ในการศกึษานี้พบว่า ระยะเวลาตัง้แต่การกดปุ่ มสแกนจนถงึ
สแกนส า เร็จอยู่ที่  3.56±3.61 วินาที ขณะที่ โปรแกรม
ประยุกต์ VOICEYE code ส าหรับผู้พิการทางสายตาใช้
เวลาที่ 16±4 วินาที แต่อย่างไรก็ตาม การที่ VOICEYE 
code สามารถบรรจุขอ้มลูไดม้ากถงึ 7,089 อกัขระนัน้ ท าให้
สามารถบรรจุขอ้มลูทีส่ าคญับนฉลากยาไดม้ากกว่า เช่น ชื่อ
ผู้ป่วย ชื่อยา ข้อบ่งใช้ ค าแนะน า วันหมดอายุ ซึ่งเป็น
ข้อจ ากัดในการใช้ QR code ในการพัฒนาฉลากยาของ
การศกึษานี้ เนื่องจากบรรจุขอ้มลูไดน้้อยกว่าและฉลากยามี
พืน้ทีจ่ ากดั 9 cm x 7 cm ท าใหไ้ม่สามารถขยายขนาด QR 
code เพื่อใหบ้รรจุขอ้มลูไดม้ากขึน้ 

เมื่อเปรยีบเทยีบการกบัการศกึษาเรื่องการพฒันา 
App ในต่างประเทศ พบว่า ในการพัฒนา App ที่ชื่อว่า 
PresRx (36) ได้น า เทคโนโลยี OCR (optical character 
recognition) ซึ่งเป็นเทคโนโลยีการรู้จ าอักขระด้วยแสงที่
สามารถแปลงภาพขอ้ความใหเ้ป็นรูปแบบขอ้ความทีเ่ครื่อง
อ่านได้ มาใช้ในการอ่านฉลากยา ซึ่งแตกต่างจากใช้
เทคโนโลยกีารสแกน QR code ของการศกึษานี้ทีม่ขี ัน้ตอน
การแกไ้ขฉลากยาจากระบบสารสนเทศโรงพยาบาลก่อน ซึง่
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ต้องอาศยัการท างานร่วมกนัระหว่างเภสชักรและเจา้หน้าที่
ฝ่ายเทคโนโลยสีารสนเทศ แต่อย่างไรกต็าม การอ่านฉลาก
ยาด้วยเทคโนโลย ีOCR ยงัมคีวามแม่นย าอยู่ที่ร้อยละ 95 
เฉพาะในการอ่านอังกฤษเท่านั ้น ปัจจุบันได้มีการน า
เทคโนโลยี OCR มาใช้ในระบบปฏิบัติการ  iOS ของ
โทรศพัท์มอืถือ iPhone (53) เพื่ออ่านฉลากยา แต่ยงัไม่มี
การเปิดให้บริการในประเทศไทย เทคโนโลยีนี้จึงเป็น
เทคโนโลยทีีค่วรมกีารศกึษาเพิม่เตมิส าหรบัการน ามาใชใ้น
การอ่านฉลากยาในอนาคต     

นอกจากนี้  ยังมีการพัฒนาฉลากยาเสียงโดย
พฒันาฉลากยาเสยีงดว้ยเทคโนโลย ีRFID (radio-frequency 
identification) ซึ่งเป็นเทคโนโลยีบ่งชี้เฉพาะอตัโนมตัิที่ใช้
ความถี่วิทยุในการติดต่อสื่อสาร ระบบนี้ประกอบด้วย
อุปกรณ์ 2 ส่วน คอื ส่วนเครื่องอ่าน (reader) และส่วนป้าย
ชื่อ (tag) เครื่องอ่านท าหน้าที่จ่ายก าลังงานในรูปคลื่น
ความถี่วิทยุให้กับ tag ซึ่งส่งผลให้วงจรอิเล็กทรอนิกส์
ภายในสามารถส่งข้อมูลจ าเพาะที่แสดงถึง  “identity” 
กลบัมาประมวลผลทีต่วัอ่าน(33)  

เมื่อเปรยีบเทยีบการศกึษานี้กบัการพฒันาฉลาก
ยาเสยีงดว้ยเทคโนโลย ีRFID ในต่างประเทศ พบว่า ฉลาก
ยาเสยีงมจี าหน่ายทัว่ไปมานานกว่า 10-12 ปี ราคาจ าหน่าย
อยู่ ที่  $9.99 ถึง  $59.95 ขึ้นกับขนาดและรุ่ นการผลิต 
ย ก ตั ว อ ย่ า ง เ ช่ น  TalkingRx (28), I.D. Mate(29), 
ScripTalk(30) และ Talking Pill Bottles (31) ซึ่งแตกต่าง
จากการศึกษานี้ที่ไม่มีค่าใช้จ่ายในการใช้งาน การศึกษา
เกี่ยวกับการใช้ Talking Pill Bottles ที่เป็นแบบสุ่มและมี
ก ลุ่มควบคุม  ( randomized, controlled, nonblinded) ใน
กลุ่มผู้สูงอายุ 134 คน ที่มีความแตกฉานด้านสุขภาพต ่า 
(low health literacy) พบว่า ผู้สูงอายุในกลุ่มที่ใช้ Talking 
Pill Bottles มีความดันโลหิตลดลงมากกว่ากลุ่มควบคุม
อย่างมนียัส าคญัทางสถติ ิ 

ในประเทศไทยพบว่า การศกึษาฉลากยาเสยีงยงั
อยู่ในขัน้ตอนการศกึษาวจิยัเท่านัน้ ยกตวัอย่างเช่น ฉลาก
ยาพดูไดข้อง NECTEC (Nation Electronic and Computer 
Technology Center) (33)และ low-cost audio prescription 
labeling (APL)(34) ของมหาวิทยาลยัเทคโนโลยีพระจอม
เกล้าพระนครเหนือ เมื่อเปรยีบเทยีบกบัการศกึษานี้พบว่า 
1) ฉลากยาเสยีงมขี ัน้ตอนในการจดัท าฉลากยาเพิม่ขึน้มา 
ยกตวัอย่างเช่น มกีารพฒันา APL software เพิม่เตมิส าหรบั
การเขยีนขอ้มลูวธิใีชย้ายาลงบน tag ก่อนน าไปตดิบนฉลาก

ยา 2) ฉลากยาเสยีงมรีาคาต้นทุนของเครื่องอ่าน APL $45 
เครื่องอ่าน NECTEC 4,000 บาท 3) ขนาดของเครื่องอ่านมี
ขนาดใหญ่ไม่สะดวกในการพกพา ซึง่ต่างจากการศกึษานี้ที่
เป็น App บนโทรศพัทม์อืถอื ผูว้จิยัเหน็ว่า ปัจจยัทีก่ล่าวมา
เป็นขอ้จ ากดัทีส่่งผลใหไ้ม่มฉีลากยาเสยีงรูปแบบใดทีเ่ป็นที่
แพร่หลายในประเทศไทย แต่อย่างไรก็ตามการใช้
เทคโนโลย ีRFID ในการพฒันาฉลากยาท าใหม้ีระยะความ
แม่นย าในการท างานระหว่าง tag กบัเครื่องอ่านมากถึง 1 
เมตร การใชง้านท าไดด้ว้ยการแตะ tag กบัเครื่องอ่าน สง่ผล
ให้มคีวามสะดวกและแม่นย ามากกว่า เมื่อเปรยีบเทยีบกบั
เ ท ค โ น โ ล ยี ก า ร ส แ ก น  QR code ผ่ า น ก ล้ อ ง ข อ ง
โทรศพัทม์อืถอื    

การประเมินการใช้งาน App ในผู้สูงอายุ 20 คน
พบว่า อาสาสมัครใช้งาน App ส าเร็จทัง้ 20 คน ผลการ
ประเมนิดา้นประสทิธภิาพและดา้นประสทิธผิลพบว่า การใช้
งานโดยอาสาสมัครร้อยละ 85 (17 คนจาก 20 คน) ผ่าน
เกณฑ์การประเมิน อาสาสมัครใช้ระยะเวลาตัง้แต่เปิด
โทรศพัทจ์นถงึกดปุ่ มสแกนเฉลีย่ 4.09±3.21 วนิาท ีและใช้
ระยะเวลาตัง้แต่กดปุ่ มสแกนจนถึงสแกน QR code ส าเรจ็
เฉลีย่ 3.56±3.61 วนิาท ีอาสาสมคัรมคีวามพงึพอใจในระดบั
มากถึงมากที่สุด โดยมีคะแนนเฉลี่ยมากกว่า 4.00 จาก
คะแนนเตม็ 5 ทัง้ในดา้นลกัษณะของฉลากยา  ความสะดวก
ในการใชง้าน และประโยชน์ทีไ่ดร้บั  

วธิกีารทีพ่ฒันาขึน้ในการศกึษานี้มขีอ้ด ีคอื 1) ไม่
เพิ่มขัน้ตอนการจัดท าฉลากยาส าหรับเภสัชกร 2) ไม่มี
ค่าใช้จ่ายส าหรับการใช้งานและพัฒนา App เนื่ องจาก
ผู้ใช้งานสามารถดาวน์โหลดได้ฟร ีและ 3) ผู้ใช้สามารถใช้
งาน App เพื่อทบทวนความเขา้ใจในวธิกีารรบัประทานยา
ได้อย่างถูกต้องตรงตามฉลากยา  แต่อย่างไรก็ตาม 
การศกึษานี้มขีอ้จ ากดัดงันี้  1) การพฒันาฉลากยาในการ
วจิยันี้ใชโ้ทรศพัท์มอืถือระบบปฏบิตักิาร Android ส่งผลให้
ต้องทดสอบในผู้ที่ใช้โทรศพัท์มือถือ Android เท่านัน้ ซึ่ง
อาจไม่ครอบคลุมประชากรผู้สูงอายุทัง้หมด 2) การบนัทกึ
วดีโีอ วธิกีารสงัเกต และวธิกีารประเมนิที่เลอืกใช้อาจเป็น
ปัจจัยกวนที่ส่งผลต่อการประเมินได้ เช่น การท าให้
อาสาสมคัรตัง้ใจเป็นพิเศษในการทดสอบการใช้งาน และ
ได้ผลประเมนิทีด่กีว่าความจรงิ และ 3) กลุ่มประชากรเป็น
ผู้สูงอายุทัว่ไปที่อาจไม่ได้ประสบปัญหาการอ่านฉลากยา
อย่างชัดเจน และขนาดตัวอย่างที่เล็กอาจส่งผลให้ไม่
สามารถคน้พบปัญหาในการใช ้App ทีพ่ฒันาขึน้ทัง้หมดได ้ 



 

  

 

 422   

สรปุผลและข้อเสนอแนะ  
งานวิจยันี้พฒันาและการประเมนิระบบ App บน

โทรศพัทม์อืถอืเพื่อช่วยในการอ่านฉลากยาส าหรบัผูส้งูอายุ 
ซึง่เน้นการทดลองในผูส้งูอายุทัว่ไปภายใตส้ภาวะจรงิและใช้
ฉลากยาขนาดปกตทิีโ่รงพยาบาลใชง้านจรงิ ผลการพฒันา
ฉลากยาพบว่า  สามารถสัง่พิมพ์ฉลากยาจากระบบ
สารสนเทศของโรงพยาบาลได้โดยไม่เพิ่มขัน้ตอนให้กบั
เภสชักรในการจัดท าฉลากยา และไม่เพิ่มค่าใช้จ่าย ผล
ประเมนิ App พบว่า สามารถใชง้านไดใ้นกลุ่มผูส้งูอายุทัว่ไป
และอ่านออกเสยีงวธิกีารใชย้าได้ถูกต้อง สามารถใช้ไดก้บั
ระบบสารสนเทศโรงพยาบาล HOSxp ไดท้นัท ี แต่อย่างไร
กต็าม เพื่อใหก้ารศกึษาครอบคลุมทุกปัจจยั ควรวจิยัในกลุ่ม
ประชากรทีม่ปัีญหาดา้นสายตาหรอืการอ่านฉลากยาโดยใช้
เครื่องมอืประเมนิความสามารถในการใชย้าดว้ยตนเองและ
เครื่องมือประเมนิการใช้งาน (system usability scale) ซึ่ง
เป็นความทา้ทายของการวจิยัต่อไป 
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การวิจัยครัง้นี้ส าเร็จได้ด้วยความอนุเคราะห์จาก
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แกและโรงพยาบาลวงัยางที่ให้การสนับสนุนและเอื้อเฟ้ือ
สถานที่ท าการวิจัย  และทุนอุดหนุนการวิจัยประเภท
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