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ค าน า 
 

กลุม่โรคไม่ตดิตอ่เรือ้รัง (Non-Communicable diseases: NCDs) ถือเป็นปัญหาทาง

สาธารณสขุท่ีส าคญัระดบัประเทศ เพราะเป็นกลุม่โรคท่ีสง่ผลตอ่คณุภาพชีวิตของผู้ ป่วย ความ

พิการ และน าไปสู่อตัราการเสียชีวิตเป็นอนัดบัต้นๆ ของประเทศไทย โดยกลุม่โรคนีมี้แนวโน้มท่ีจะ

สงูขึน้ตอ่ไปในอนาคต ดงันัน้ การท่ีผู้ ป่วยมีความรู้ความเข้าใจในการใช้ยาอยา่งถกูต้องเหมาะสม 

และสามารถเฝ้าระวงัการเกิดผลข้างเคียงจากยาได้ด้วยตวัผู้ ป่วยเอง ก็จะสามารถชว่ยลดความ

เส่ียงท่ีจะเกิดอนัตรายตา่งๆจากยากบัผู้ ป่วยได้ 

โรงพยาบาลมหาวิทยาลยับรูพา จงัหวดัชลบรีุ ซึง่เป็นหนึง่ในโรงพยาบาลมหาวิทยาลยัท่ี

เข้าร่วมโครงการโรงพยาบาลสง่เสริมการใช้ยาอยา่งสมเหตผุล (Rational Drug Use Hospital: 

RDU Hospital) ได้เล็งเห็นถึงความส าคญัของการท าฉลากยาเสริม (Extended Label) ส าหรับ

ประชาชนภายใต้โครงการ RDU Hospital จงึได้มีการจดัท านวตักรรมเคร่ืองอา่นโปรแกรม QR 

code ขึน้เพ่ือเป็นการบริการแก่ผู้ ป่วยให้เข้าถึงข้อมลูยาท่ีมีรายละเอียดครบถ้วนในลกัษณะของ

ฉลากยาเสริม ท่ีไมจ่ าเป็นต้องเผยแพร่ในรูปแบบของส่ือสิ่งพิมพ์  

จากเหตผุลดงักลา่วมาในข้างต้น คณะผู้วิจยัจงึมีความสนใจท่ีจะท าการศกึษาประสิทธิผล

ของการใช้โปรแกรม QR code ในการชว่ยเพิ่มความรู้ในการใช้ยากลุ่มโรคไมต่ดิตอ่เรือ้รังท่ีมีฉลาก

ยาเสริม เพ่ือเป็นสว่นหนึง่ในขัน้ตอนของกระบวนการท่ีจะท าให้ผู้ ป่วยมีความรู้ ความเข้าใจ และ

ความปลอดภยัในการใช้ยาสืบตอ่ไป  

สดุท้าย ทางผู้วิจยัหวงัเป็นอยา่งยิ่งวา่การศกึษาในครัง้นีจ้ะเป็นประโยชน์ หรือเป็นแนวทาง

ในการศกึษาตอ่ส าหรับผู้ ท่ีสนใจในการใช้โปรแกรม QR code เพ่ือชว่ยเพิ่มความรู้ในการใช้ยา

ให้กบัผู้ ป่วยตอ่ไป 
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บทคัดย่อ 
 

การศกึษาเชิงกึ่งทดลองในครัง้นีมี้วตัถปุระสงค์เพ่ือประเมินความแตกตา่งระหวา่งคา่เฉล่ีย
คะแนนก่อนและหลงัได้รับความรู้ และประเมินความพงึพอใจท่ีมีตอ่โปรแกรม QR code ท าการ
ประเมินในกลุม่ตวัอยา่งผู้ ท่ีได้รับยา Allopurinol, Amlodipine, Colchicine, Enalapril, Glipizide, 
Metformin หรือ Simvastatin ณ ห้องจา่ยยา แผนกผู้ ป่วยนอก โรงพยาบาลมหาวิทยาลยับรูพา
เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจยัประกอบด้วยแบบประเมินความรู้ความเข้าใจในการใช้ยา และแบบ
ประเมินความพงึพอใจท่ีมีตอ่โปรแกรม QR code สถิติท่ีใช้ในการวิเคราะห์ได้แก่ ความถ่ี ร้อยละ 
คา่เฉล่ียเลขคณิต สว่นเบี่ยงเบนมาตรฐาน Pair t-test และ ANCOVA ใช้เวลาในการศกึษา 7 
สปัดาห์ ได้กลุม่ตวัอยา่ง 123 คน จากผลการวิจยัพบว่า คา่เฉล่ียของคะแนนก่อนและหลงัได้รับ
ความรู้ของกลุม่ตวัอยา่งมีความแตกตา่งกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิต ิ (t = -28.074, p < 0.01) 
และกลุม่ตวัอยา่งมีความพงึพอใจตอ่โปรแกรม QR code โดยภาพรวมในระดบัมากท่ีสดุ 
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ABSTRACT 
 

The objective of this study is to estimate the difference of pre-test and post-test 
scores and estimate the satisfaction in QR code program. Participants who received 
Allopurinol, Amlodipine, Colchicine, Enalapril, Glipizide, Metformin or Simvastatin at out-
patient dispensing room, Burapha University Hospital were selected for the study. 
Instrument of this study conclude Participants’ drug knowledge test and Satisfaction in 
QR code program questionnaire. Data were analyzed using descriptive statistics, Pair t-
test and ANCOVA. A total of 123 participants were participate during 7 weeks of the 
study. The results showed that mean of pre-test and post-test scores of the participants 
had been significant difference (t = -28.074, p < 0.01). Meanwhile, participants had 
much satisfaction in QR code program. 
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ตารางท่ี 9 ผลการเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียหลงัได้รับความรู้ระหวา่งชว่งอาย ุโดยมี 
                การควบคมุตวัแปรแทรกซ้อน                 34 
ตารางท่ี 10 คะแนนเฉล่ียหลงัได้รับความรู้ระหวา่งชว่งอาย ุท่ีมีการควบคมุตวัแปรแทรกซ้อน  35 
ตารางท่ี 11 ผลการเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียหลงัได้รับความรู้ระหวา่งการส าเร็จการ 
                  ศกึษาสงูสดุ โดยมีการควบคมุตวัแปรแทรกซ้อน              35 
ตารางท่ี 12 คะแนนเฉล่ียหลงัได้รับความรู้ระหวา่งการส าเร็จการศกึษาสงูสดุ ท่ีมีการ 
                  ควบคมุตวัแปรแทรกซ้อน     
ตารางท่ี 13 ผลการเปรียบเทียบความแตกตา่งของคะแนนเฉล่ียหลงัได้รับความรู้ 
                  ระหวา่งการส าเร็จการศกึษาสงูสดุ                      36 
ตารางท่ี 14 ผลการเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียหลงัได้รับความรู้ระหวา่งอาชีพ โดยมี 
                  การควบคมุตวัแปรแทรกซ้อน                 38 
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ตารางท่ี 15 คะแนนเฉล่ียหลงัได้รับความรู้ระหวา่งอาชีพ ท่ีมีการควบคมุตวัแปรแทรกซ้อน    38 
ตารางท่ี 16 ผลการเปรียบเทียบความแตกตา่งของคะแนนเฉล่ียหลงัได้รับความรู้ 
                  ระหวา่งอาชีพ                 39 
ตารางท่ี 17 ผลการเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียหลงัได้รับความรู้ระหวา่งชว่งรายได้ โดยมี 
                  การควบคมุตวัแปรแทรกซ้อน                41 
ตารางท่ี 18 คะแนนเฉล่ียหลงัได้รับความรู้ระหวา่งรายได้ ท่ีมีการควบคมุตวัแปรแทรกซ้อน    42 
ตารางท่ี 19 ผลการเปรียบเทียบความแตกตา่งของคะแนนเฉล่ียหลงัได้รับความรู้ 
                  ระหวา่งชว่งรายได้                 42 
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บทที่ 1 

บทน ำ 
 

ควำมเป็นมำและควำมส ำคัญของปัญหำ 
         จากรายงานขององค์การอนามยัโลกในปี พ.ศ. 2555 พบวา่กลุม่โรคไม่ตดิตอ่เรือ้รัง (Non-

Communicable diseases: NCDs) เป็นสาเหตขุองการเสียชีวิตกวา่ร้อยละ 68 ของการเสียชีวิต

ทัง้หมดทัว่โลก (1) และถือเป็นปัญหาทางสาธารณสขุท่ีส าคญัของประเทศไทย เพราะเป็นกลุม่โรค

ท่ีสง่ผลตอ่คณุภาพชีวิตของผู้ ป่วย ก่อให้เกิดความพิการ และน าไปสูอ่ตัราการเสียชีวิตเป็นอนัดบัท่ี 

1 (2) โดยพบจ านวนผู้ ป่วยตามปัจจยัเส่ียงซึง่เป็นสาเหตขุองการเกิดโรคท่ีเพิ่มสงูขึน้ อนัได้แก่ การ

รับประทานอาหารท่ีมีคณุคา่ทางโภชนาการต ่า ขาดการออกก าลงักาย เป็นต้น ดงันัน้ การใช้ยา

อยา่งถกูต้องในผู้ ป่วยท่ีได้รับการวินิจฉยัวา่มีภาวะของโรคดงักลา่วและมีความจ าเป็นต้องได้รับยา

เพ่ือการรักษา จงึเป็นปัจจยัส าคญัท่ีจะท าให้ผู้ ป่วยควบคมุภาวะโรคของตนได้ โดยยากลุม่นีเ้ป็นยา

ท่ีมีแนวโน้มว่าผู้ ป่วยจะต้องใช้ไปตลอดชีวิต การมีความรู้ความเข้าใจในการใช้ยาอยา่งถกูต้อง

เหมาะสม และสามารถเฝ้าระวงัการเกิดผลข้างเคียงจากยาได้ด้วยตนเอง จะสามารถชว่ยลดความ

เส่ียงท่ีจะเกิดอนัตรายตา่งๆ กบัผู้ ป่วยได้ ซึง่จากการศกึษาพบวา่การให้ค าแนะน าเบือ้งต้นเก่ียวกบั

การใช้ยาแก่ผู้ ป่วย จะสง่ผลให้ผู้ ป่วยมีความรู้ความเข้าใจในการใช้ยามากขึน้ การให้ข้อมลูในแง่

ของการลงรายละเอียดตา่งๆ ของยาก็ยงัมีความจ าเป็นอยูม่าก เน่ืองจากจะเป็นการชีใ้ห้ผู้ ป่วย

เล็งเห็นถึงความส าคญัของการใช้ยาอยา่งถกูต้อง (3)  

นโยบายแหง่ชาตด้ิานยา พ.ศ. 2554 และยทุธศาสตร์การพฒันาระบบยาแหง่ชาต ิ พ.ศ. 

2554-2559 (National Drug Policy A.D. 2011 and National Drug System Development 

Strategy A.D. 2012-2016) (4) ถกูจดัท าขึน้โดยคณะกรรมการพฒันาระบบยาแหง่ชาตท่ีิอยู่

ภายใต้การดแูลของส านกังานคณะกรรมการอาหารและยาและส านกังานเลขานกุารคณะกรรมการ

พฒันาระบบยาแหง่ชาติ โดยนโยบายนีมี้จดุมุง่หมายเพ่ือให้คนไทยได้รับการป้องกนัและแก้ไข

ปัญหาสขุภาพท่ีได้มาตรฐาน เป็นไปอยา่งเสมอภาค และยัง่ยืน โดยยทุธศาสตร์การพฒันาระบบ

1 



2 
 

ยาแหง่ชาติ พ.ศ. 2554-2559 นัน้ประกอบไปด้วยยทุธศาสตร์ 4 ด้าน ดงัตอ่ไปนี ้

ยทุธศาสตร์ด้านท่ี 1 การเข้าถึงยา 

 ยทุธศาสตร์ด้านท่ี 2 การใช้ยาอยา่งสมเหตผุล 

 ยทุธศาสตร์ด้านท่ี 3 การพฒันาอตุสาหกรรมผลิตยา ชีววตัถ ุและสมนุไพร เพ่ือการพึง่พา 

        ตนเอง 

 ยทุธศาสตร์ด้านท่ี 4 การพฒันาระบบการควบคมุยา เพ่ือประกนัคณุภาพ ประสิทธิผล 

     และความปลอดภยัของยา 

จะเห็นได้วา่ยทุธศาสตร์ด้าน “การใช้ยาอยา่งสมเหตผุล” เป็นหนึง่ในยทุธศาสตร์ท่ีถกูระบ ุ

ไว้ มีจดุประสงค์เพ่ือสง่เสริมการใช้ยาของแพทย์ บคุลากรทางการแพทย์ และประชาชนให้เป็นไป

อยา่งสมเหตผุล ถกูต้อง และคุ้มคา่ ดงันัน้ จงึมีการจดัตัง้ “คณะอนกุรรมการสง่เสริมการใช้ยาอยา่ง

สมเหตผุล” ขึน้ เพ่ือเป็นผู้ก ากบั ขบัเคล่ือน และดแูลให้โรงพยาบาลตา่งๆ ด าเนินการให้เป็นไปตาม

ยทุธศาสตร์ตอ่ไป โดยทางคณะอนกุรรมการฯ ได้จดัตัง้โครงการ “โรงพยาบาลสง่เสริมการใช้ยา

อยา่งสมเหตผุล” (Rational Drug Use Hospital Project หรือ โครงการ RDU Hospital) ขึน้ เพ่ือ

มุง่หวงัให้เป็นโครงการน าร่อง และเป็นหนึง่ในหลายกลไกหลกั ท่ีมุง่ผลกัดนัให้เกิดการใช้ยาอยา่ง

สมเหตผุลในโรงพยาบาลตา่งๆ อยา่งเป็นรูปธรรมและยัง่ยืน  

ทัง้นี ้ โรงพยาบาลสง่เสริมการใช้ยาอยา่งสมเหตผุล (RDU Hospital) หมายถึง 

สถานพยาบาลท่ีมีนโยบายในการด าเนินการใน 6 ด้านอนัน าไปสูก่ารสง่เสริมให้เกิดการใช้ยาอยา่ง

สมเหตผุลในสถานพยาบาลเหลา่นัน้ (5) ซึง่นโยบายในการด าเนินการใน 6 ด้านท่ีถกูเรียกวา่ 

“PLEASE” นัน้ประกอบด้วย  

1. การสร้างความเข้มแข็งของคณะกรรมการเภสชักรรมและการบ าบดั 

(P : Pharmacy and therapeutics committee (PTC) competency)  

2. การจดัท าฉลากยามาตรฐาน ฉลากยาเสริม และข้อมลูยาสูป่ระชาชน 

(L : Label and  patient information leaflet) 

3. การจดัท าหรือจดัหาเคร่ืองมือจ าเป็นท่ีชว่ยให้เกิดการสัง่ใช้ยาอย่างสมเหตผุล 

(E : Essential RDU tools) 
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4. การสร้างความตระหนกัรู้ของบคุลากรทางการแพทย์และผู้ รับบริการตอ่หลกัเกณฑ์ในการ

ใช้ยาอย่างสมเหตผุล 

(A : Awareness for RDU principles among health personnel and patients) 

5. การดแูลด้านยาเพ่ือความปลอดภยัของประชากรกลุม่พิเศษ 

(S : Special population care) 

6. การสร้างเสริมจริยธรรมในการสัง่ใช้ยา  

(E : Ethics in prescription) 

จากนโยบายทัง้ 6 ข้อนัน้ จะพบวา่นโยบายด้านการจดัท าฉลากยามาตรฐาน ฉลากยา

เสริม และข้อมลูยาสู่ประชาชน  (L : Label and  patient information leaflet) ถือเป็นนโยบายท่ีมี

ความเก่ียวข้องกบัการจดัท าฉลากยา ท่ีถือได้วา่เป็นเอกสารท่ีมีความส าคญัอย่างยิ่งตอ่การใช้ยาได้

อยา่งถกูต้อง เหมาะสม ปลอดภยั และเป็นเคร่ืองมือหนึ่งท่ีจะท าให้เกิดการสง่เสริมการใช้ยาอยา่ง

สมเหตผุล ฉลากยาจงึควรระบรุายละเอียดตา่งๆ เก่ียวกบัยานัน้ๆ ให้ได้มากท่ีสดุ แตเ่น่ืองจากการ

ให้ข้อมลูในแง่ของการลงรายละเอียดตา่งๆ ของยาแตล่ะกลุม่อาจท าได้ยาก เพราะฉลากยามีพืน้ท่ี

จ ากดั ดงันัน้ หากทางสถานพยาบาลใดสามารถพฒันาฉลากยาให้สามารถระบรุายละเอียดตา่งๆ 

ของยาได้ ก็ถือเป็นสิ่งท่ีดีท่ีผู้ ป่วยจะได้รับความรู้เก่ียวกบัการใช้ยาของตนเพิ่มมากขึน้ โดยโครงการ 

RDU Hospital ได้เสนอให้สถานพยาบาลพิจารณาจดัท าฉลากยาเสริมในระยะน าร่องโดยมี

รายการยาจ านวน 13 กลุม่ยา (6) ดงัตอ่ไปนี ้

1. Paracetamol 

2. Paracetamol combination 

3. Ibuprofen (NSAIDs) 

4. Cetirizine (Non-Sedative Antihistamines 

5. Amoxicillin (Antibiotics) 

6. Domperidone 

7. Enalapril (ACE Inhibitors) 

8. Amlodipine (Calcium Channel Blockers) 
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9. Metformin 

10. Sulfonylurea (Glibenclamide และ Glipizide) 

11. Simvastatin (Statins) 

12. Colchicine 

13. Allopurinol 

โรงพยาบาลมหาวิทยาลยับรูพา จงัหวดัชลบรีุ อยู่ภายใต้เครือข่ายโรงพยาบาลกลุม่

สถาบนัแพทยศาสตร์แหง่ประเทศไทย (University Hospital Network: UHOSNET) ท่ีได้เข้าร่วม

โครงการโรงพยาบาลสง่เสริมการใช้ยาอยา่งสมเหตผุล (Rational Drug Use Hospital Project 

หรือ โครงการ RDU Hospital) ซึง่มีการสง่เสริมการท าฉลากยาเสริม (Extended Label) ส าหรับ

ประชาชน เพ่ือเป็นการพฒันาฉลากยาเสริมให้สามารถระบรุายละเอียดตา่งๆ ของยาได้ โดย

ออกแบบให้อยูใ่นรูปแบบของ QR code พร้อมทัง้จดัท านวตักรรมเคร่ืองอา่นโปรแกรม QR code 

ขึน้เพ่ือเป็นการบริการแก่ผู้ ป่วยท่ีมีความไมส่ะดวกหรือไม่มี smart phone ให้เข้าถึงข้อมลูยาท่ีมี

รายละเอียดครบถ้วนได้ยิ่งขึน้ โดยไมจ่ าเป็นต้องเผยแพร่ในรูปแบบของส่ือสิ่งพิมพ์ ทัง้นีเ้พ่ือเป็น

การลดต้นทนุและด าเนินการให้เป็นไปตามนโยบายรณรงค์ลดโลกร้อนของโรงพยาบาล จาก

เหตผุลดงัท่ีกลา่วมาข้างต้น ทางผู้วิจยัจงึมีความสนใจท่ีจะท าการศกึษาประสิทธิผลของการใช้

โปรแกรม QR code เพ่ือชว่ยเพิ่มความรู้ในการใช้ยากลุ่มโรคไมต่ิดตอ่เรือ้รังท่ีมีฉลากยาเสริม โดย

ยาเหลา่นีเ้ป็นรูปแบบยาเม็ดแข็งทัง้ 7 กลุม่ อนัได้แก่ Enalapril, Simvastatin, Colchicine, 

Metformin, Allopurinol และ Gliplizide ทัง้นีเ้พ่ือเป็นส่วนหนึง่ในขัน้ตอนของกระบวนการท่ีจะท า

ให้ผู้ ป่วยมีความรู้ ความเข้าใจ และความปลอดภยัในการใช้ยาตอ่ไป 

 

วัตถุประสงค์ 
1. เพ่ือประเมินประสิทธิผลของการใช้โปรแกรม QR code เพ่ือชว่ยเพิ่มความรู้ในการใช้ยา

กลุม่โรคไม่ตดิตอ่เรือ้รังท่ีมีฉลากยาเสริม 

2. เพ่ือประเมินความพงึพอใจในการใช้โปรแกรม QR code เพ่ือชว่ยเพิ่มความรู้ในการใช้ยา

กลุม่โรคไม่ตดิตอ่เรือ้รังฉลากยาเสริม 
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สมมตฐิำน 
         คะแนนเฉล่ียก่อนได้รับความรู้จากเคร่ือง QR code เม่ือเทียบกบัคะแนนเฉล่ียหลงัได้

ความรู้จากเคร่ือง QR code แตกตา่งกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 

 

นิยำมศัพท์ 
1. QR code (Quick Response code) คือ บาร์โค้ด 2 มิตท่ีิมีสญัลกัษณ์เป็นรูปส่ีเหล่ียม ซึง่

จะถกูพิมพ์ออกมาอยูใ่นฉลากยาของผู้ ป่วย ผู้ ป่วยสามารถอา่น QR code เพ่ือใช้หาข้อมลู 

ยาโดยใช้เคร่ืองอ่าน QR code ท่ีมีเคร่ืองสแกน และมีโปรแกรมท่ีเรียกวา่ QR Code  

reader ตดิตัง้อยูใ่นเคร่ืองนัน้ 

2. โรคไมต่ิดตอ่เรือ้รัง (Non-Communicable Diseases: NCDs) คือ กลุม่โรคท่ีไมไ่ด้เกิดจาก

เชือ้โรค ไมต่ิดตอ่แม้มีการสมัผสั คลกุคลี หรือสมัผสักบัสารคดัหลัง่ตา่งๆ กลุม่โรค NCDs 

เป็นโรคท่ีเก่ียวกบัพฤติกรรมการด าเนินชีวิต เม่ือมีอาการของโรคแล้วจะเกิดการเรือ้รังของ

โรคตามมาด้วย ถ้าไมไ่ด้รับการรักษาท่ีถกูต้องและทนัเวลา จะสง่ผลกระทบอยา่งมากตอ่

การด าเนินชีวิตของผู้ ป่วยและคนรอบข้าง โดยกลุม่โรค NCDs ท่ีโครงการ RDU จ าแนกไว้ 

มี 6 กลุม่ ดงันี ้

2.1 ความดนัโลหิตสงู   2.4 ข้อเส่ือม/เกาต์ 

2.2 เบาหวาน    2.5 โรคไตเรือ้รัง 

2.3 ไขมนัในเส้นโลหิตสงู   2.6 โรคปอดอดุกัน้เรือ้รัง/โรคหืด 

3. ยากลุม่โรคไมต่ิดตอ่เรือ้รัง คือ ยาท่ีใช้ในการรักษากลุม่โรค NCDs โดยในงานวิจยันีไ้ด้ท า

การวิจยัภายในขอบเขตรายการยาท่ีโครงการ RDU จ าแนกไว้ 7 กลุม่ โดยยารูปแบบเม็ดท่ี

พบได้ในแผนกผู้ ป่วยนอกของโรงพยาบาลมหาวิทยาลยับรูพา มีดงัตอ่ไปนี ้

3.1 Enalapril    3.5 Simvastatin 

3.2 Amlodipine    3.6 Colchicine 

3.3 Metformin    3.7 Allopurinol 

3.4 Gliplizide  
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4. ฉลากยา คือ ป้ายบอกช่ือยา ใช้ปิดขวดยารักษาโรค (7) ซึง่โครงการ RDU Hospital ได้

กลา่วถึงการท าฉลากยาไว้โดยแบง่ประเภทของฉลากยาไว้ 3 ประเภท (8) ดงันี ้

4.1  ฉลากยามาตรฐาน คือ ฉลากยาต้นแบบท่ีถกูก าหนดขึน้ภายใต้แนวคิดเพ่ือสง่เสริม 

การใช้ยาอยา่งสมเหตผุล อนัมีองค์ประกอบตา่งๆ ได้แก่ การมีฉลากยาเป็นภาษาไทย 

การมีช่ือสามญัทางยาบนฉลากยา ขนาดยา วิธีรับประทานยา การรับประทานยา

ขณะท้องวา่งหรือหลงัอาหาร ความถ่ีในการใช้ยา ปริมาณยาในการสัง่จา่ยยาแตล่ะ

ครัง้หรือระยะเวลาในการรักษา ข้อบง่ใช้หรือสรรพคณุของยา ค าเตือนบนฉลากยา 

และข้อมลูอ่ืนๆ ท่ีสถานพยาบาลอาจพิจารณาเพิ่มเตมิ 

4.2  ฉลากเสริม (Extended label) คือ ฉลากยาท่ีจดัท าเพิ่มเตมิขึน้จากฉลากยา 

มาตรฐาน เพ่ือให้ข้อมลูท่ีส าคญัของยา โดยเฉพาะอยา่งยิ่งข้อบง่ใช้และข้อควรระวงั 

รวมถึงวิธีการใช้ยาอยา่งเหมาะสม เพราะจากภายใต้แนวคิดท่ีวา่ฉลากยามาตรฐาน

ในปัจจบุนัมีขนาดเล็ก จงึใส่ข้อมลูส าคญัให้กบัผู้ ป่วยได้อยา่งจ ากดั ดงันัน้ในฉลากยา

เสริมจะประกอบด้วย การระบช่ืุอยาเป็นภาษาไทย  มีข้อมลูส าคญัซึง่ถกูเขียนขึน้

ด้วยภาษาท่ีอ่านง่ายส าหรับประชาชน มีใจความท่ีสัน้และกระชบั สามารถสง่มอบแก่

ผู้ ป่วยพร้อมกบัยาแตล่ะชนิดได้โดยสะดวก สถานพยาบาลน าไปปฏิบตัไิด้จริง และ

ผู้ ป่วยให้การยอมรับ โดยข้อมลูส าคญัท่ีควรบรรจไุว้ในฉลากยาเสริม ได้แก่ ค าแนะน า

การใช้ยาอยา่งสมเหตผุล การระบขุ้อบง่ชีอ่ื้นๆ ข้อห้ามใช้และผลข้างเคียงส าคญั การ

แจ้งเตือนเก่ียวกบัการใช้ยาอยา่งซ า้ซ้อน ขนาดยา วิธีปฏิบตัติวัอย่างถกูต้อง และ

วิธีการเก็บรักษายาท่ีเส่ือมสภาพง่าย โดยข้อมลูท่ีกล่าวมาทัง้หมดในข้างต้นไมไ่ด้

หมายถึงการมีข้อมลูระบคุรบทกุข้อ แตส่ามารถเลือกให้เหมาะสมกบับริบทของยาแต่

ละกลุม่ได้ 

4.3  ข้อมลูยาสู่ประชาชน คือ การให้บริการแก่ผู้ ป่วยเพ่ือให้เข้าถึงข้อมลูยาท่ีมีรายละเอียด 

ครบถ้วนตามขอก าหนดของส านกังานคณะกรรมการอาหารและยา ในลกัษณะของ

เอกสารก ากบัยาส าหรับประชาชน (Patient Information Leaflet - PIL) ซึง่อาจท า

เป็นแผน่พบัหรือส่ืออิเล็กทรอนิกส์ตามความเหมาะสม 
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ประโยชน์ที่คำดว่ำจะได้รับ 
1. ทราบถึงประสิทธิผลของการใช้โปรแกรม QR code เพ่ือชว่ยเพิ่มความรู้ในการใช้ยากลุ่ม

โรคไมต่ิดตอ่เรือ้รังท่ีมีฉลากยาเสริม 

2. สามารถน าข้อมลูตา่งๆ ท่ีวิเคราะห์ได้จากการวิจยัมาพฒันากระบวนการท่ีจะท าให้ผู้ ป่วยมี

ความรู้ ความเข้าใจ และความปลอดภยัในการใช้ยาตอ่ไป
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กรอบแนวคิด 
          ตวัแปรต้น      ตวัแปรตาม 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

การให้ความรู้ด้านยา 

กลุม่โรคไม่ตดิตอ่เรือ้รังท่ีมีฉลากเสริม 

ด้วยโปรแกรม QR code 

 จดุประสงค์หลกั : ให้ความรู้/ความ
เข้าใจในการใช้ยากลุม่โรคไม่ตดิตอ่
เรือ้รังท่ีมีฉลากเสริม 
o Enalapril 
o Amlodipine 
o Metformin 
o Sulfonylurea  
o Simvastatin 
o Colchicine  
o Allopurinol   

 

ผู้ ป่วยมีความรู้ในยาท่ีตนได้รับ

เพิ่มขึน้ และมีความพงึพอในการใช้

โปรแกรม QR code 

 ทราบตวัยา 

 ทราบวิธีการใช้ยา 

 ทราบข้อควรปฏิบตัริะหว่างใช้ยา 

 ทราบวิธีการเก็บยา 

เพศ 

อาย ุ

ระดบัการศกึษา อาชีพ 

รายได้ 



9 
 

บทที่ 2 

วรรณกรรมที่เก่ียวข้อง 
 

การวิจยัในครัง้นี ้ทางคณะผู้วิจยัได้ศกึษาเอกสารและงานวิจยัท่ีเก่ียวข้อง โดยจะน าเสนอ

ตามหวัข้อของขอบเขตเนือ้หา เรียงตามล าดบัดงันี ้        

1. ความส าคญัของการให้ความรู้ผู้ ป่วยเก่ียวกบัการใช้ยา (Patient education) 

2. ความส าคญัของฉลากยา (Labeling) 

3.  การประยกุต์ใช้เทคโนโลยีคิวอาร์โค้ด (QR Code) 

 

ความส าคัญของการให้ความรู้ผู้ป่วยเก่ียวกับการใช้ยา (Patient education) 

ผู้ ป่วยท่ีมีภาวะของโรคใดๆ และมีความจ าเป็นท่ีจะต้องได้รับการรักษาโรคด้วยยา ควร
จะต้องทราบถึงข้อมลูยาเบือ้งต้นท่ีผู้ ป่วยควรทราบ เพราะการทราบข้อมลูการใช้ยาอยา่งถกูต้องจะ
ท าให้ผู้ ป่วยมีความร่วมมือในการใช้ยาเพิ่มขึน้ อีกทัง้ยงัสามารถเฝ้าระวงัผลข้างเคียงหรืออนัตราย
ตา่งๆ ท่ีเกิดจากยาได้ด้วยตวัผู้ ป่วยเอง ซึง่ยาแตล่ะกลุม่นัน้มีความจ าเป็นอยา่งยิ่งท่ีต้องใช้ให้ถกูกบั
โรค ดงันัน้การสร้างความตระหนกัรู้เร่ืองการใช้ยาของผู้ ป่วยจงึมีความจ าเป็น อนัจะน าไปสูก่ารเกิด
ผลการรักษาท่ีดี ลดการด าเนินไปของโรค และสามารถควบคมุภาวะโรคได้  

เพ่ือค้นหาปัจจยัตา่งๆ ท่ีสง่ผลตอ่ความต้องการของผู้ ป่วยในการได้รับความรู้เก่ียวกบัการ
ใช้ยา การศกึษาของ นริสรา เผดมิรอด และคณะ ในปี 2001 (9) เร่ือง “ข้อมลูท่ีผู้ ป่วยต้องการจาก
ห้องจา่ยยากลาง โรงพยาบาลรามาธิบดี” ได้ท าการวิจยัเชิงคณุภาพ โดยท าการสมัภาษณ์กลุม่
ตวัอยา่งคือผู้ ป่วยท่ีมารับบริการ ณ ห้องจา่ยยากลางของโรงพยาบาลรามาธิบดี ผลท่ีได้จาก
การศกึษาพบวา่มีผู้ ป่วยจ านวน 350 คน แบง่เป็นผู้ ป่วยท่ีมารับบริการในเวลาราชการ 111 คน 
และนอกราชการ 239 คน ผู้ ป่วยมีความต้องการท่ีจะทราบข้อมลูยาท่ีตนได้รับกวา่ร้อยละ 78.4 
และ 84.9 ตามล าดบั มีความต้องการท่ีจะทราบข้อมลูยาหรือข้อมลูอ่ืนๆ ในรูปแบบเอกสารมาก 
ท่ีสดุคิดเป็นร้อยละ 39.1 และ 36.5 ตามล าดบั

9 
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การศกึษาของ Allison A. Petrilla และคณะ ในปี 2005 (10) เร่ือง “Evidence-based 
interventions to improve patient compliance with antihypertensive and lipid-lowering 
medications” เป็นการศกึษารูปแบบการพฒันาการรักษาโรค เพ่ือชว่ยเพิ่มความร่วมมือในการใช้ 
ยากบัผู้ ป่วยในกลุม่โรคความดนัโลหิตสงูและไขมนัในเส้นโลหิตสงู ท าการทบทวนงานวิจยัอยา่ง
เป็นระบบ สืบค้นงานวิจยัท่ีท าตัง้แตปี่ ค.ศ. 1972 - เดือนมิถนุายน ค.ศ. 2002 จากฐานข้อมลูของ 
MEDLINE โดยงานวิจยัเหลา่นัน้ต้องมีการตดิตามผลการรักษาเป็นระยะเวลา 6 เดือนขึน้ไป 
คดัเลือกงานวิจยัท่ีมีการรายงานผลโดยบคุลากรทางการแพทย์ มิใชก่ารรายงานผลด้วยตวัผู้ ป่วย
เอง จากผลการทบทวนงานวิจยัอย่างเป็นระบบพบว่ามี 62 งานวิจยัท่ีเก่ียวข้องซึง่สามารถอธิบาย
รูปแบบการพฒันาการรักษาโรคเพ่ือช่วยเพิ่มความร่วมมือในการใช้ยาได้ 79 รูปแบบ โดยรูปแบบ
สว่นใหญ่ท่ีพบและสามารถเพิ่มความร่วมมือในการใช้ยาได้จริง ได้แก่ การจา่ยยาแบบ fixed-dose 
combination หรือ unit-dose packaging การมีรูปแบบการรับประทานยาด้วยเวลาเดมิในทกุๆ 
วนั และการได้รับค าปรึกษาด้านยาโดยเภสชักร 

การศกึษาของ Shadi Farsaei และคณะ ในปี 2011 (11) เร่ือง “Effect of pharmacist-
led patient education on glycemic control of type 2 diabetics: a randomized controlled 
trial” เป็นการศกึษาผลของการให้ความรู้ผู้ ป่วยเก่ียวกบัการรับประทานยาในผู้ ป่วยโรคเบาหวาน 
โดยกลุม่ตวัอย่างเป้าหมายคือ ผู้ ป่วยโรคเบาหวานท่ีได้รับยารับประทานยาลดระดบัน า้ตาลใน
เลือด จากนัน้แบง่กลุม่ผู้ ป่วยออกเป็น 2 กลุม่ กลุ่มแรกจะได้รับการให้ความรู้เร่ืองยา และ
ค าแนะน าในการปฏิบตัตินโดยเภสชักรเป็นเวลาตดิตอ่กนั 3 เดือน สว่นกลุม่ท่ีสองเป็นกลุม่ควบคมุ
ซึง่จะได้ไมไ่ด้รับความรู้และค าแนะน าจากเภสชักร ผลท่ีได้จากการศกึษาพบวา่ผู้ ป่วยกลุม่แรกมี
คา่เฉล่ียของ fasting blood glucose และ คา่ HbA1c น้อยกว่ากลุม่ควบคมุอยา่งมีนยัส าคญัทาง
สถิต ิ(p < 0.001) 

การศกึษาของ Robby Nieuwlaat และคณะ ในปี 2014 (12) เร่ือง “Interventions for 
enhancing medication adherence” เป็นการศกึษารูปแบบการรักษาโรคเพ่ือชว่ยเพิ่มความ
ร่วมมือในการใช้ยาของผู้ ป่วย ท าการทบทวนงานวิจยัอยา่งเป็นระบบ สืบค้นงานวิจยัท่ีมีอยูใ่น
ฐานข้อมลูท่ีมีการปรับปรุงครัง้ลา่สดุในชว่งวนัท่ี 11 มกราคม ค.ศ. 2013 จากฐานข้อมลูของ 
Cochrane, CENTRAL, MEDLINE, EMBASE, PsycINFO, CINAHL และ Sociological 
Abstracts โดยงานวิจยัเหล่านัน้จะต้องเป็นงานวิจยัประเภท Randomized-Control Trial ท่ีมีการ
วดัผลทัง้ความร่วมมือในการใช้ยาของผู้ ป่วย (Adherence) และผลการรักษา (Clinical outcome) 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Farsaei%20S%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=21448382
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คดัเลือกงานวิจยัท่ีมีการติดตามผลการรักษาเป็นระยะเวลา 6 เดือนขึน้ไป และมีการติดตามผู้ ป่วย 
(follow-up) ไมต่ ่ากวา่ร้อยละ 80 จากจ านวนผู้ ป่วยเร่ิมต้น จากผลการทบทวนงานวิจยัอย่างเป็น
ระบบพบว่ามี 182 งานวิจยัท่ีเก่ียวข้อง โดยมี 17 งานวิจยัท่ีมีอคตขิองงานวิจยัต ่าและสามารถ
น ามาวิเคราะห์ตอ่ได้ ซึง่งานวิจยัเหลา่นีไ้ด้อธิบายรูปแบบการรักษาโรคเพ่ือชว่ยเพิ่มความร่วมมือ
ในการใช้ยาของผู้ ป่วยไปในทิศทางเดียวกนั คือการใช้หลากหลายรูปแบบผสมผสานกนัโดยยึดการ
รักษาผู้ ป่วยแบบองค์รวมเป็นหลกั อนัประกอบด้วยการได้รับค าปรึกษาด้านยาจากเภสชักร และ
การได้รับแรงสนบัสนนุจากครอบครัว  

จากการศกึษาทัง้หมดท่ีกลา่วมาในข้างต้นนัน้ จะเห็นได้ว่าเภสชักรล้วนมีบทบาทส าคญัใน

การให้ความรู้ผู้ ป่วยเก่ียวกบัการใช้ยา เพราะเภสชักรคือผู้ ท่ีมีความรู้ด้านข้อมลูยา และเข้าใจถึง

อนัตรายท่ีเกิดจากการใช้ยาอยา่งไมถ่กูวิธี ดงันัน้ หากเภสชักรสามารถอธิบายวิธีการใช้ยาอยา่ง

ละเอียด เน้นย า้ให้ผู้ ป่วยเห็นถึงความส าคญัในการใช้ยาอยา่งถกูต้อง และสร้างความตระหนกัรู้

เร่ืองการใช้ยาให้แก่ผู้ ป่วยได้ ก็จะท าให้ผู้ ป่วยใช้ยาได้อย่างถกูต้องสมเหตผุล และได้รับประโยชน์

สงูสดุจากการใช้ยาเหล่านัน้ 

 

ความส าคัญของฉลากยา (Labeling) 

การศกึษาของ Terry C. Davis และคณะ ในปี 2006 (13) เร่ือง “Literacy and 

misunderstanding prescription drug labels.” เป็นการศกึษาผลของระดบัการรู้ศพัท์ทาง

การแพทย์ของผู้ ป่วย (Patient literacy) ท่ีมีผลตอ่ความเข้าใจในการใช้ยาจากการอา่นฉลากยา 

โดยวิจยัในกลุม่อาสาสมคัรท่ีเป็นผู้ ป่วยท่ีได้รับยาท่ีอยูภ่ายใต้ขอบเขตของงานวิจยัอย่างน้อย 1 

ขนาน ได้แก่ Amoxicillin, Trimethoprim, Guaifenesin, Felodipine หรือ Furosemide แบง่กลุม่

ผู้ ป่วยออกเป็น 3 กลุม่ตามระดบั Patient literacy คือ กลุม่ท่ีมีความรู้ศพัท์ทางการแพทย์น้อย (low 

: ได้ 0 - 44 คะแนน) กลุม่ท่ีมีความรู้ศพัท์ทางการแพทย์ปานกลาง (marginal : ได้ 45 - 60 

คะแนน) และกลุม่ท่ีมีความรู้ศพัท์ทางการแพทย์มาก (adequate : ได้ 61 - 66 คะแนน) ซึง่ใน

งานวิจยันีไ้ด้ท าการประเมินระดบั Patient literacy เพ่ือแยกกลุม่ผู้ ป่วยด้วยแบบทดสอบท่ีมีช่ือวา่ 

Rapid Estimate of Adult Literacy in Medicine (REALM Health Literacy Test) คือ

แบบทดสอบท่ีมีค าศพัท์ทางการแพทย์ภาษาองักฤษ 66 ค าศพัท์ หากผู้ ป่วยสามารถอา่นออกเสียง
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ค าศพัท์ได้ถกูต้องจะได้ 1 คะแนน ตอ่จากนัน้ให้อาสาสมคัรอา่นฉลากยาท่ีมาพร้อมบรรจภุณัฑ์ 

จากการศกึษาพบว่ากลุม่ผู้ ป่วยท่ีมีความรู้ศพัท์ทางการแพทย์มากจะมีความเข้าใจในการใช้ยาจาก

การอ่านฉลากยามากกวา่กลุ่มผู้ ป่วยท่ีมีความรู้ศพัท์ทางการแพทย์น้อย และปานกลางอยา่งมี

นยัส าคญัทางสถิต ิ ในขณะเดียวกนัผู้ ป่วยท่ีได้รับยามากกวา่หรือเทา่กบั 5 ขนาน จะมีความเข้าใจ

ในการใช้ยาจากการอ่านฉลากยาน้อยกวา่ผู้ ป่วยท่ีได้รับยาน้อยกวา่ 5 ขนานอยา่งมีนยัส าคญัทาง

สถิติ 

การศกึษาของ William Shrank และคณะ ในปี 2007 (14) เร่ือง “Effect of content and 

format of prescription drug labels on readability, understanding, and medication use: a 

systematic review.” เป็นการศกึษาผลของเนือ้หาและรูปแบบของข้อความบนฉลากยาตอ่การ

อา่น การเข้าใจ และการใช้ยาของผู้ ป่วย โดยท าการทบทวนงานวิจยัอย่างเป็นระบบ โดยสืบค้น

งานวิจยัท่ีท าตัง้แตปี่ ค.ศ. 1990 - เดือนมิถนุายน ค.ศ. 2005 จากฐานข้อมลูของ MEDLINE และ 

Cochrane ท าการทบทวนทัง้หมด 2009 งานวิจยั จากผลการทบทวนงานวิจยัอยา่งเป็นระบบ

พบวา่มี 36 งานวิจยัท่ีเก่ียวข้องกบัการศกึษาถึงเนือ้หาของการส่ือสารกนัระหวา่งแพทย์ - ผู้ ป่วย

เก่ียวกบัเร่ืองการรักษา และมี 69 งานวิจยัท่ีเก่ียวข้องกบัการศกึษาผลของเนือ้หาและรูปแบบของ

ข้อความบนฉลากยา โดยสิ่งท่ีผู้ ป่วยต้องการจากได้รับค าปรึกษาด้านยาจากแพทย์ ได้แก่ ข้อบง่ใช้

ของยา ผลประโยชน์ท่ีได้จากการรับประทานยา ระยะเวลาในการรักษา และอาการไม่พงึประสงค์ท่ี

เกิดจากการใช้ยา สว่นรูปแบบของข้อความบนฉลากยาท่ีผู้ ป่วยต้องการ ได้แก่ ขนาดตวัอกัษรท่ี

ใหญ่ ใช้ภาษาธรรมดาเพ่ือให้ง่ายตอ่การอา่นและการท าความเข้าใจ ในขณะเดียวกนั พบวา่ยงัมี

งานวิจยัสว่นน้อยท่ีใช้สญัลกัษณ์รูปภาพ (Pictographic icons) บนฉลากยา 

การศกึษาของ ณฐัพร อยูป่าน และพชัรี ดวงจนัทร์ ในปี 2010 (15) เร่ือง “พฤตกิรรมการ

อา่นฉลากก่อนซือ้หรือใช้ผลิตภณัฑ์ยาและเคร่ืองส าอางของนิสิตระดบัปริญญาตรีมหาวิทยาลยัศรี

นครินทรวิโรฒ”  ซึง่ท าการวิจยัในกลุม่ตวัอย่างท่ีเป็นนิสิตระดบัปริญญาตรีท่ีศกึษาในมหาวิทยาลยั

ศรีนครินทรวิโรฒ - องครักษ์ จ.นครนายก โดยใช้แบบสอบถามเจตคต ิความรู้ และพฤตกิรรมการ

อา่นฉลากก่อนซือ้หรือใช้ผลิตภณัฑ์ยาและเคร่ืองส าอางเป็นเคร่ืองมือในการเก็บข้อมลู จาก

การศกึษาในสว่นของฉลากผลิตภณัฑ์ยานัน้พบวา่ ข้อความบนฉลากยาท่ีกลุม่ตวัอยา่งอา่นมาก

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Shrank%20W%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=17426075
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ท่ีสดุคือ ช่ือยา (ร้อยละ 72.1) วิธีใช้ยา (ร้อยละ 32.7) และค าเตือนเก่ียวกบัอนัตรายท่ีอาจเกิดขึน้ 

(ร้อยละ 30.3) ตามล าดบั 

จะเห็นได้วา่ฉลากยานัน้ถือเป็นเอกสารท่ีมีความส าคญัอยา่งยิ่งตอ่การเกิดกระบวนการ

สง่เสริมการใช้ยาอยา่งสมเหตผุล หากมีฉลากยาท่ีมีข้อมลูส าคญัของยาครบถ้วน ก็จะสง่ผลให้มี

การส่ือสารข้อมลูยาให้แก่ผู้ ป่วยอย่างมีประสิทธิภาพ ซึง่การท่ีฉลากยาระบขุ้อมลูของยาไม่

ครบถ้วน ถือเป็นสาเหตหุลกัท่ีท าให้เกิดความคลาดเคล่ือนทางยาได้ (16) ดงันัน้ ฉลากยาจงึควร

ระบรุายละเอียดตา่งๆ เก่ียวกบัยานัน้ๆ ให้ได้มากท่ีสดุ แตเ่น่ืองจากการให้ข้อมลูในแง่ของการลง

รายละเอียดตา่งๆ ของยาแตล่ะขนานอาจท าได้ยากเพราะฉลากยามีพืน้ท่ีท่ีจ ากดั ซึง่หากทาง

สถานพยาบาลสามารถพฒันาฉลากยาให้สามารถระบรุายละเอียดตา่งๆ ของยาได้ ก็ถือเป็นสิ่งท่ีดี

ท่ีผู้ ป่วยจะได้รับความรู้เก่ียวกบัการใช้ยาของตนเพิ่มมากขึน้ 

 

การประยุกต์ใช้เทคโนโลยีคิวอาร์โค้ด (QR Code) 

QR Code ยอ่มาจาก Quick Response Code คือ บาร์โค้ด 2 มิต ิ (2 Dimension 

Barcode) ชนิดหนึง่ท่ีประกอบด้วยมอดลูสีดาเรียงตวักนั มีสณัฐานส่ีเหล่ียม มีพืน้หลงัสีขาว ท่ี

สามารถอ่านได้ด้วยเคร่ืองสแกน QR ในโทรศพัท์มือถือท่ีมีกล้อง หรือสมาร์ทโฟนเพ่ือถอดข้อมลู

ตา่งๆ เชน่ ข้อความ เบอร์โทรศพัท์ URL เพ่ือเช่ือมโยงไปยงัเว็บไซต์ โดย QR code นีพ้ฒันาโดย

บริษัทเดนโซ-เวฟ ซึง่เป็นบริษัทในเครือของโตโยต้า ประเทศญ่ีปุ่ น คิดค้นขึน้ในปี ค.ศ. 1994 

(พ.ศ.2537) ซึง่เหตผุลท่ีมีการตัง้ช่ือวา่ Quick Response Code เป็นเพราะการตอบสนองท่ีรวดเร็ว 

เน่ืองจากเป็นรหสัท่ีมีการอา่นอยา่งรวดเร็วและสามารถเก็บความจไุด้มากกวา่เม่ือเทียบกบับาร์โค้ด

ท่ีเป็นแบบมาตรฐาน 1 มิติ (1 Dimension Barcode) ในปัจจบุนั จงึกลายเป็นท่ีนิยม สามารถพบ

เห็นได้ทัว่ไป เชน่หน้าปกนิตยสาร ฉลากสินค้า ป้ายโฆษณา เป็นต้น QR code จงึเป็นชอ่งทางหนึง่

ท่ีเพิ่มความสะดวกในการเข้าถึงข้อมลูได้ง่าย และสะดวกรวดเร็ว  

งานวิจยัท่ีมีการน า QR code มาประยกุต์ใช้ ยกตวัอยา่งเชน่ งานวิจยัของชีวิน ชนะวรรโณ 

และคณะ [17] ได้น าระบบ QR code มาประยกุต์ใช้ระบบการจดัการสารสนเทศห้องปฏิบตัิการ

วิทยาศาสตร์ (Laboratory Information Management System: LIMS) ของ

มหาวิทยาลยัสงขลานครินทร์ จากผลการวิจยัพบวา่ระบบ QR code สารมารถชว่ยให้ระบบ LIMS 

http://www.suanprung.go.th/medicine/pdf/med04.pdf
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ท างานได้มีประสิทธิภาพ ลดข้อผิดพลาด และลดความซ า้ซ้อนในการเก็บข้อมูลได้เป็นอยา่งดี อีก

ทัง้ยงัสามารถทวนสอบข้อมลูได้โดยไมส่ง่ผลกระทบตอ่กระบวนการท างานตามปกติ สามารถ

แทนท่ีระบบเดมิท่ีใช้เอกสารกระดาษเป็นหลกัมาเป็นการเก็บในฐานข้อมลูของเว็บเซิร์ฟเวอร์ สง่ผล

ให้ง่ายในการจดัการข้อมลู  
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บทที่ 3 

วธีิการด าเนินการวิจัย 
 

 การวิจยัในครัง้นีเ้ป็นการวิจยักึ่งทดลอง (Quasi - experimental research) ด าเนินการ

ทดลองตามแผนการวิจยัแบบกลุม่เดียววดัก่อนและหลงัการทดลอง (One group pretest-

posttest design) โดยจะน าเสนอตามหวัข้อของขอบเขตวิธีการด าเนินการวิจยั เรียงตามล าดบั

ดงันี ้ 

1. ประชากรและกลุม่ตวัอยา่ง 

2. เคร่ืองมือท่ีใช้ในงานวิจยั 

3. การทดสอบคณุภาพเคร่ืองมือ 

4. วิธีการเก็บรวบรวมข้อมลู 

5. การวิเคราะห์ข้อมลู 

 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
ประชากร :  ผู้ ป่วยท่ีมาใช้บริการในแผนกผู้ ป่วยนอก ณ โรงพยาบาลมหาวิทยาลยั

บรูพา ระหว่างเดือนกนัยายนถึงพฤศจิกายน พ.ศ. 2559 

 กลุม่ตวัอยา่ง :  ใช้วิธีการเลือกกลุม่ตวัอยา่งแบบเจาะจง (Purposive sampling) โดยมี 

เกณฑ์การคดัเข้าคดัออก ดงันี ้

1. เกณฑ์การคดัเข้า (Inclusion criteria) 

1.1   ผู้ ป่วยนอกท่ีได้รับยากลุม่โรคไมต่ิดตอ่เรือ้รังท่ีมีฉลากยาเสริม หรือผู้ดแูลการ 

        รับประทานยาของผู้ ป่วย (care giver) 

1.2   ผู้ ท่ีมีอาย ุ18 ปีขึน้ไป 

1.3   ผู้ ท่ียินยอม และให้ความร่วมมือในการตอบแบบสอบถาม 

15 
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2. เกณฑ์การคดัออก (Exclusion criteria) 

2.1    ผู้ ท่ีมีความบกพร่องทางการส่ือสาร 

2.2    ผู้ ท่ีไมส่ามารถส่ือสาร/อา่นภาษาไทยได้ 

3. การค านวณขนาดของกลุม่ตวัอยา่ง 

โดยใช้การประมาณขนาดกลุ่มตวัอยา่งท่ีได้จากตารางของโคเฮน (Cohen, 1988) ตาม

เง่ือนไขคือ  อ านาจการทดสอบ (Power)   = 0.80 

นยัส าคญัทางสถิต ิ(Significant)   < 0.05 

คา่ความเช่ือมัน่ (Confident interval) = 0.95 

ขนาดอิทธิผล (Effect size: d)   = 0.40 

ซึง่อ านาจการทดสอบ นยัส าคญัทางสถิต ิ และคา่ความเช่ือมัน่ดงักลา่วเป็นคา่ท่ียอมรับ

โดยทัว่ไป (Polit & Hungler, 1999) สว่นขนาดอิทธิผลมีคา่ขนาดกลาง  ผลคือ ได้ขนาดกลุม่

ตวัอยา่งอยา่งน้อย 30 คนตอ่ตวัยา 1 กลุม่ ดงันัน้จงึต้องใช้กลุม่ตวัอยา่งอยา่งน้อย : ยา 7 กลุม่ x 

30 คน = 210 คน 

 

เคร่ืองมือที่ใช้ในงานวิจัย 
 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมลูในงานวิจยันีมี้อยู่ทัง้หมด 4 ชิน้ด้วยกนั ดงัตอ่ไปนี ้

1. เอกสารชีแ้จงผู้ เข้าร่วมโครงการวิจยั (Participant  Information Sheet) 

2. เอกสารแบบแสดงความยินยอมของอาสาสมคัรเข้าร่วมการวิจยั (Consent Form) 

3. แบบประเมินความรู้ความเข้าใจในการใช้ยาของผู้ ป่วย โดยภายในแบบประเมิน ได้จดั

เนือ้หาของแบบประเมินให้ครอบคลมุข้อมลูท่ีต้องการ ซึง่แบง่ออกเป็น 4 ตอน ดงัตอ่ไปนี ้

ตอนท่ี 1 ยานีคื้ออะไร 

ตอนท่ี 2 วิธีใช้ยา 

ตอนท่ี 3 ข้อควรปฏิบตัริะหว่างใช้ยา 

ตอนท่ี 4 ควรเก็บยานีอ้ยา่งไร 
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ส าหรับแบบประเมินความรู้ฯ ผู้วิจยัจะเป็นผู้ เขียนการประเมินลงในแบบประเมิน โดยใช้วิธี

ถามค าถามแบบปลายเปิด (Open-end question) ท่ีมีลกัษณะการถาม-ตอบกบักลุม่ตวัอยา่ง ซึง่

ผู้วิจยัได้ก าหนดค าส าคญั (Keyword) ไว้ในแบบประเมิน หากกลุม่ตวัอยา่งสามารถตอบค าถามได้

ตรงกบัค าส าคญั กลุม่ตวัอย่างจงึจะได้คะแนนตามท่ีก าหนดไว้ในแตล่ะตอน ในการประเมินความรู้

ความเข้าใจในการใช้ยาจะท าการประเมินด้วยกนัทัง้หมด 2 ครัง้ คือ ประเมินก่อนได้รับความรู้ 

(Pre-test) และหลงัได้รับความรู้ (Post-test) ผา่นเคร่ือง QR code ซึง่เป็นชดุค าถามเดียวกนั  

4. แบบประเมินความพงึพอใจตอ่การใช้โปรแกรม QR code เพ่ือชว่ยเพิ่มความรู้ในการใช้ยา

กลุม่โรคไม่ตดิตอ่เรือ้รังท่ีมีฉลากยาเสริม โดยภายในแบบประเมิน ได้จดัเนือ้หาของแบบประเมินให้

ครอบคลมุข้อมลูท่ีต้องการ ซึ่งแบง่ออกเป็น 2 ตอน ดงัตอ่ไปนี ้

 ตอนท่ี 1 ข้อมลูทัว่ไปของผู้ประเมิน  : เป็นการสอบถามเก่ียวกบัปัจจยัส่วนบคุคลของกลุม่

ตวัอยา่ง ได้แก่ เพศ อาย ุ การศกึษาท่ีส าเร็จสงูสดุ อาชีพประจ า รายได้ เคยมารับบริการท่ี

โรงพยาบาลมหาวิทยาลยับรูพามาก่อนหรือไม ่ และเคยค้นคว้าข้อมลูยาท่ีได้รับจากโรงพยาบาล

เองหรือไม่ 

 ตอนท่ี 2 ประเมินความพึงพอใจ : เป็นการสอบถามเก่ียวกบัความพงึพอใจตอ่การใช้

โปรแกรม QR code เพ่ือชว่ยเพิ่มความรู้ในการใช้ยากลุม่โรคไม่ติดตอ่เรือ้รังท่ีมีฉลากยาเสริม  

ส าหรับแบบประเมินความพงึพอใจฯ กลุม่ตวัอยา่งเป็นผู้ เขียนประเมินลงในแบบประเมิน

ด้วยตนเอง ค าถามภายในแบบประเมินเป็นค าถามปลายปิด (Close-end question) ลกัษณะแบบ

มาตรการประเมินคา่ (Likert scale) โดยค าตอบท่ีได้ สามารถแบง่ระดบัความพงึพอใจออกเป็น 5 

ระดบั ดงันี ้ 

 พงึพอใจมากท่ีสดุ 5 คะแนน 

 พงึพอใจมาก  4 คะแนน 

 พงึพอใจปานกลาง 3 คะแนน 

 พงึพอใจน้อย  2 คะแนน 

 พงึพอใจน้อยท่ีสดุ 1 คะแนน 
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การทดสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 
 เพ่ือให้เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจยัมีคณุภาพ ผู้วิจยัได้ทดสอบคณุภาพของแบบประเมิน โดย

การตรวจสอบความตรงตามเนือ้หา (Content validity) จากผู้ทรงคณุวฒุิจ านวน 4 ทา่น คือ

อาจารย์เภสชักรผู้ มีความรู้ความช านาญด้านเภสชักรรมคลินิก จ านวน 1 ทา่น  อาจารย์เภสชักรผู้ มี

ความรู้ความช านาญด้านเภสชักรรมสงัคมและบริหารเภสชักิจ จ านวน 1 ทา่น และเภสชักรประจ า

โรงพยาบาลมหาวิทยาลยับรูพา จ านวน 2 ทา่น หลงัจากได้รับค าแนะน าและข้อเสนอแนะ จะน า

เคร่ืองมือมาปรับปรุงเพ่ือให้เกิดความสมบรูณ์มากท่ีสดุก่อนการทดลองใช้ 

 

วิธีการเกบ็รวบรวมข้อมูล 
 ผู้วิจยัด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมลู โดยแบง่ออกเป็น 2 สว่น คือ  

1. การเก็บรวบรวมจากแบบประเมินความรู้ความเข้าใจในการใช้ยา จ านวน 210 ชดุ โดยมี

ยา 7 กลุม่ ได้แก่ Allopurinol, Amlodipine, Colchicine, Enalapril, Glipizide, Metformin และ  

Simvastatin ตวัยาละ 30 ชดุ ท าการเก็บข้อมลูโดยผู้วิจยัจะเป็นผู้ เขียนการประเมินลงในแบบ

ประเมิน ใช้วิธีถามค าถามแบบปลายเปิด (Open-end question) ท่ีมีลกัษณะการถาม-ตอบกบั

กลุม่ตวัอยา่ง 

2. การเก็บรวบรวมข้อมลูจากแบบประเมินความพงึพอใจในการใช้โปรแกรม QR code เพ่ือ

ชว่ยเพิ่มความรู้ในการใช้ยากลุม่โรคไมต่ิดตอ่เรือ้รังท่ีมีฉลากยาเสริม จ านวน 210 ชดุ ท าการเก็บ

ข้อมลูโดยกลุม่ตวัอยา่งเป็นผู้ เขียนประเมินลงในแบบประเมินด้วยตนเอง ซึง่ค าถามภายในแบบ

ประเมินเป็นค าถามปลายปิด (Close-end question)  

  

การวิเคราะห์ข้อมูล 
 หลงัจากเก็บรวบรวมข้อมลู น ามาตรวจให้คะแนนตามเกณฑ์ท่ีก าหนดไว้และท าการบนัทกึ

ข้อมลูเป็นท่ีเรียบร้อย จงึน าคะแนนท่ีได้ไปค านวณเพ่ือวิเคราะห์ผลการศกึษา โดยใช้โปรแกรมส า

เสร็จรูปทางสถิตสิ าหรับการวิจยัทางสงัคมศาสตร์ SPSS for Windows Version 22 (Statistical 

Product and Service Solutions) เพ่ือให้เหมาะสมสอดคล้องกบัข้อมลูท่ีรวบรวม การวิเคราะห์

ประสิทธิผลของโปรแกรม QR code โดยการวิเคราะห์ข้อมลูจะประกอบด้วย 2 สว่น ดงันี ้
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1. การวิเคราะห์สถิตเิชิงพรรณนา (Descriptive analysis) 

 1.1 การวิเคราะห์คา่ความถ่ีและร้อยละ ของปัจจยัสว่นบคุคลของกลุม่ตวัอยา่ง 

 1.2 การวิเคราะห์ ร้อยละ คา่เฉล่ีย และสว่นเบี่ยงเบนมาตรฐาน ของความพงึพอใจในการ

ใช้โปรแกรม QR code เพ่ือช่วยเพิ่มความรู้ในการใช้ยากลุ่มโรคไมต่ิดตอ่เรือ้รังท่ีมีฉลากยาเสริม 

2. การวิเคราะห์สถิตเิชิงอนมุาน (Inferential statistics) 

 2.1 การทดสอบสมมตฐิานเปรียบเทียบความแตกตา่งระหวา่งคะแนนเฉล่ียก่อนได้รับ

ความรู้จากเคร่ือง QR code กบัคะแนนเฉล่ียหลงัได้ความรู้จากเคร่ือง QR code โดยใช้การ

วิเคราะห์ทางสถิตชินิดกลุม่ตวัอยา่งไมเ่ป็นอิสระตอ่กนั (Paired  t-test) 

 2.2 การวิเคราะห์ความสมัพนัธ์ระหวา่งปัจจยัสว่นบคุคลกบัคะแนนเฉล่ียหลงัได้ความรู้

จากเคร่ือง QR code โดยใช้การวิเคราะห์ทางสถิตชินิดเปรียบเทียบคา่เฉล่ียท่ีมากกว่า 2 กลุม่ขึน้

ไป เม่ือมีการควบคมุตวัแปรร่วม (ANCOVA) 
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บทที่ 4 
ผลการด าเนินการวจิัย 

 
การวิจยัครัง้นีมี้วตัถปุระสงค์เพ่ือประเมินประสิทธิผลของการใช้โปรแกรม QR code และ

ประเมินความพงึพอใจในการใช้โปรแกรม QR code เพ่ือชว่ยเพิ่มความรู้ในการใช้ยากลุม่โรคไม่ตดิตอ่
เรือ้รังท่ีมีฉลากยาเสริม ท าการเก็บข้อมลูโดยใช้กลุม่ตวัอยา่งเป้าหมาย 210 คน ท าการเก็บข้อมลูใน
ระหวา่งวนัท่ี 15 กนัยายน ถึง 3 พฤศจิกายน พ.ศ. 2559 ซึง่ทางผู้วิจยัเก็บข้อมลูจากกลุม่ตวัอยา่งได้ 
123 คน  

 
สัญลักษณ์ที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล  

เพ่ือให้เกิดความเข้าใจในการส่ือความหมายท่ีตรงกนั ผู้วิจยัได้ก าหนดสญัลกัษณ์และอกัษรย่อ
ในการวิเคราะห์ข้อมลู ดงันี ้

Mean  หมายถึง คา่เฉล่ียเลขคณิตของข้อมลูท่ีได้จากกลุม่ตวัอย่าง  
SD  หมายถึง คา่สว่นเบี่ยงเบนมาตรฐานของกลุม่ตวัอยา่ง  
SE หมายถึง คา่คาดเคล่ือนมาตรฐาน 
N  หมายถึง จ านวนของกลุม่ตวัอยา่งท่ีใช้ในการวิเคราะห์  
t  หมายถึง คา่สถิต ิt ท่ีใช้ในการทดสอบสมมตฐิาน  
F  หมายถึง คา่สถิต ิF ท่ีใช้ในการทดสอบสมมตฐิาน  
Sig.  หมายถึง คา่ความนา่จะเป็นท่ีค านวณได้จากคา่สถิตท่ีิใช้ในการทดสอบสมมตฐิาน  
**  หมายถึง ความมีนยัส าคญัทางสถิตท่ีิระดบัน้อยกวา่ 0.01 

การวิเคราะห์ข้อมูลและน าเสนอผลการวิจัย  
ส าหรับการวิจยัครัง้นี ้ ผู้วิจยัได้น าเสนอผลตามความมุง่หมายของการวิจยั โดยแบง่การ

น าเสนอออกเป็น 4 สว่น ตามล าดบั ดงันี ้
ตอนท่ี 1 : ผลการวิเคราะห์ข้อมลูเก่ียวกบัปัจจยัสว่นบคุคลของกลุม่ตวัอย่าง 
ตอนท่ี 2 : ผลการวิเคราะห์ความพงึพอใจในการใช้โปรแกรม QR code เพ่ือชว่ยเพิ่มความรู้ใน 

20 
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การใช้ยากลุม่โรคไมต่ดิตอ่เรือ้รังท่ีมีฉลากยาเสริม 
ตอนท่ี 3 : ผลการทดสอบสมมตฐิานเปรียบเทียบความแตกตา่งระหว่างคะแนนเฉล่ียก่อน

ได้รับความรู้จากโปรแกรม QR code กบัคะแนนเฉล่ียหลงัได้ความรู้จากโปรแกรม QR code 
ตอนท่ี 4 : ผลการวิเคราะห์เทียบเทียบระหวา่งปัจจยัสว่นบคุคลกบัคะแนนเฉล่ียหลงัได้

ความรู้จากโปรแกรม QR code โดยมีการควบคมุตวัแปรแทรกซ้อน (Pre-test) 
 
 

ตอนที่ 1 : ผลการวิเคราะห์ข้อมูลเก่ียวกับปัจจยัส่วนบุคคลของกลุ่มตวัอย่าง 
 

ตารางท่ี 1 จ านวนและร้อยละปัจจยัสว่นบคุคลของกลุม่ตวัอยา่ง  
ลักษณะ จ านวน (N = 123) ร้อยละ 

เพศ 
        หญิง 76 5.45 
        ชาย 57 .545 
อายุ (ปี) 
        31 - 40 8 6.5 
        41 - 50 13 10.6 
        51 - 60 42 34.1 
        61 - 70 38 30.9 
        71 - 80 19 15.4 
        81 - 90 3 2.4 
การศึกษา 
        ประถมศกึษาหรือต ่ากวา่ 38 30.9 
        มธัยมศกึษาตอนต้น 9 7.3 
        มธัยมศกึษาตนปลายหรือเทียบเท่า 12 9.8 
        อนปุริญญาหรือเทียบเท่า 3 2.4 
        ปริญญาตรี 51 41.5 
        สงูกวา่ปริญญาตรี 10 8.1 
        สงูกวา่หรือเทียบเท่า 0 0 
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ตารางท่ี 1 จ านวนและร้อยละปัจจยัสว่นบคุคลของกลุม่ตวัอยา่ง (ตอ่) 
ลักษณะ จ านวน (N = 123) ร้อยละ 

อาชีพ 
        รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ 28 22.8 
        ผู้ประกอบการ/เจ้าของธุรกิจ 16 13.0 
        ค้าขาย 16 13.0 
        รับจ้างทัว่ไป 10 8.1 
        แม่บ้าน/พอ่บ้าน/เกษียณ 30 24.4 
        เกษตรกร/ประมง 1 0.8 
        วา่งงาน 20 16.3 
        อ่ืนๆ 2 1.6 
รายได้เฉล่ียต่อเดือน (บาท) 
        น้อยกวา่ 10,000 24 19.5 
        10,001 - 20,000 35 28.5 
        20,001 - 30,000 22 17.9 
        30,001 - 40,000 20 16.3 
        มากกว่า 40,000 21 17.1 
จ านวนครัง้ที่มารับบริการ 
        ครัง้แรก 2 1.6 
        2 – 4 ครัง้/ปี 42 34.1 
        มากกว่า 4 ครัง้/ปี 79 64.2 
การค้นคว้าข้อมูลยาด้วยตัวเอง 
        ไมเ่คย 64 36.8 
        หนงัสือ/เอกสารวิชาการ 18 10.3 
        บคุลากรผู้ เช่ียวชาญด้านสขุภาพ 40 23.0 
        คนรู้จกั/เพ่ือน 23 13.2 
        อินเทอร์เน็ต 29 16.7 
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จากตารางท่ี 1 แสดงข้อมลูของกลุม่ตวัอยา่งท่ีเข้าร่วมงานวิจยัจ านวน 123 คน จ าแนกตาม
ตวัแปรตา่งๆ ดงันี ้

14 เพศ กลุม่ตวัอยา่งสว่นใหญ่เป็นเพศหญิง จ านวน 67 คน คดิเป็นร้อยละ 54.5 และเพศ
ชาย จ านวน 56 คน คิดเป็นร้อยละ 45.5  

24 อาย ุกลุม่ตวัอยา่งสว่นใหญ่มีอาย ุ51-60 ปี จ านวน 42 คน คดิเป็นร้อยละ 34.1 รองลงมา
มีอาย ุ61-70 ปี จ านวน 38 คน คิดเป็นร้อยละ 30.9 มีอาย ุ71-80 ปี จ านวน 19 คน คดิเป็นร้อยละ 
15.4 มีอาย ุ41-50 ปี คิดเป็นร้อยละ 10.6  มีอาย ุ31-40 ปี จ านวน 8 คน คิดเป็นร้อยละ 6.5 และมี
อาย ุ81-90 ปี จ านวน 3 คน คดิเป็นร้อยละ 2.4 ตามล าดบั  

34 การส าเร็จการศกึษาสงูสดุ กลุม่ตวัอย่างสว่นใหญ่ส าเร็จการศกึษาสงูสดุในระดบัปริญญา
ตรี จ านวน 51 คน คดิเป็นร้อยละ 41.5 รองลงมาคือประถมศกึษาหรือต ่ากวา่ 38 คน คิดเป็นร้อยละ 
30.9 มธัยมศกึษาตอนปลายหรือเทียบเท่า จ านวน 12 คน คิดเป็นร้อยละ 9.8 สงูกวา่ปริญญาตรี 
จ านวน 10 คน คดิเป็นร้อยละ 8.1 มธัยมศกึษาตอนต้น จ านวน 9 คน คิดเป็นร้อยละ 7.3 และ 
อนปุริญญาหรือเทียบเทา่ จ านวน 3 คน คดิเป็นร้อยละ 2.4 ตามล าดบั 

44 อาชีพ กลุม่ตวัอยา่งสว่นใหญ่มีอาชีพเป็นแม่บ้าน/พอ่บ้าน/เกษียณอาย ุ จ านวน 30 คน 
คดิเป็นร้อยละ 24.4 รองลงมาคือ รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ จ านวน 28 คน คดิเป็นร้อยละ 22.8 
วา่งงาน 20 คน คดิเป็นร้อยละ 16.3 ผู้ประกอบการ/เจ้าของธุรกิจ จ านวน 16 คน คิดเป็นร้อยละ 13 
ค้าขาย จ านวน 16 คน คิดเป็นร้อยละ 13 รับจ้างทัว่ไป 10 คน คิดเป็นร้อยละ 8.1 อ่ืนๆ จ านวน 2 คน 
คดิเป็นร้อยละ 1.6 และ เกษตรกร/ประมง จ านวน 1 คน คดิเป็นร้อยละ 0.8 ตามล าดบั 

54 รายได้เฉล่ียตอ่เดือน กลุม่ตวัอยา่งมีรายได้ 10,001-20,000 บาท จ านวน 35 คน คิดเป็น
ร้อยละ 28.5 รองลงมาคือมีรายได้ น้อยกวา่10,000บาท จ านวน 24 คน คิดเป็นร้อยละ 19.5 มี
รายได้ 20,001-30,000 บาท จ านวน 22 คน คิดเป็นร้อยละ 17.9 มีรายได้ มากกว่า 40,000 บาท 
จ านวน 21 คน คิดเป็นร้อยละ 17.1 และมีรายได้ 30,001-40,000 บาท จ านวน 20 คน คิดเป็นร้อย
ละ 16.3 ตามล าดบั 

64 จ านวนครัง้ท่ีมารับบริการตอ่ปี กลุม่ตวัอย่างสว่นใหญ่มารับบริการท่ีโรงพยาบาลมากกวา่ 
4 ครัง้ตอ่ปี จ านวน 79 คน คดิเป็นร้อยละ 64.2 รองลงมาคือ มารับบริการ 2-4 ครัง้ตอ่ปี จ านวน 42 
คน คดิเป็นร้อยละ 34.1 และมารับบริการครัง้แรก 2 คน คิดเป็นร้อยละ 1.6 ตามล าดบั 
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74 การค้นคว้าหาข้อมลูยาด้วยตนเอง กลุม่ตวัอยา่งสว่นใหญ่ไมเ่คยค้นคว้าหาข้อมลูยาด้วย
ตนเอง จ านวน 64 คน คดิเป็นร้อยละ 36.8 รองลงมาคือค้นคว้าหาข้อมลูยาจากบคุลากรผู้ เช่ียวชาญ
ด้านสขุภาพ จ านวน 40 คน คิดเป็นร้อยละ 23 ค้นคว้าจากอินเทอร์เน็ต จ านวน 29 คน คิดเป็นร้อย
ละ 16.7 ค้นคว้าจากคนรู้จกั/เพ่ือน จ านวน 23 คน คิดเป็นร้อยละ 13.2 และค้นคว้าจากหนงัสือ/
เอกสารวิชาการ จ านวน 18 คน คดิเป็นร้อยละ 10.3  
 
 
ตอนที่ 2 : ผลการวิเคราะห์ความพงึพอใจในการใช้โปรแกรม QR code เพื่อช่วย 

     เพิ่มความรู้ในการใช้ยากลุ่มโรคไม่ตดิต่อเรือ้รังที่มีฉลากยาเสริม 
 
การวิเคราะห์ระดบัความพงึพอใจความพงึพอใจ ในการใช้โปรแกรม QR code โดยใช้เกณฑ์

ในการวิเคราะห์และแปลข้อมลูดงันี ้ 
คา่เฉล่ีย 4.21 –5.00 หมายถึง ระดบัความพงึพอใจมากท่ีสดุ  
คา่เฉล่ีย 3.41 –4.20 หมายถึง ระดบัความพงึพอใจมาก  
คา่เฉล่ีย 2.61 –3.40 หมายถึง ระดบัความพงึพอใจปานกลาง  
คา่เฉล่ีย 1.81 –2.60 หมายถึง ระดบัความพงึพอใจน้อย  
คา่เฉล่ีย 1.00 –1.80 หมายถึง ระดบัความพงึพอใจน้อยท่ีสดุ 
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ตารางท่ี 2 คา่เฉล่ีย สว่นเบี่ยงเบนมาตรฐานและระดบัความพงึพอใจความพงึพอใจ ในการใช้
โปรแกรม QR code ของกลุ่มตวัอยา่ง 123 คน 
ข้อ รายการประเมิน ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบน

มาตรฐาน 
ระดับความ
พงึพอใจ 

1 ตวัเคร่ืองถกูจดัวางอยูใ่นพืน้ท่ีท่ี
เหมาะสม 

4.44 0.79 มากท่ีสดุ 

2 ตวัเคร่ืองมีวิธีใช้งานท่ีง่าย ไมซ่บัซ้อน 4.54 0.66 มากท่ีสดุ 
3 ลกัษณะของตวัเคร่ืองมีความนา่สนใจ 

นา่ใช้งาน 
4.63 0.66 มากท่ีสดุ 

4 ข้อมลูยาท่ีแสดงในเคร่ือง มีขนาดของ
ตวัอกัษรท่ีเหมาะสม 

4.76 0.62 มากท่ีสดุ 

5 ข้อมลูยาท่ีแสดงในเคร่ือง มีรูปแบบ
การจดัวางท่ีเหมาะสม สีสนัสวยงาม 

4.72 0.66 มากท่ีสดุ 

6 ข้อมลูยาท่ีแสดงในเคร่ือง มีการแยก
หมวดหมู่อยา่งชดัเจน 

4.75 0.58 มากท่ีสดุ 

7 ข้อมลูยาท่ีแสดงในเคร่ือง เป็นข้อมลู
ยาท่ีทา่นอยากทราบ 

4.74 0.63 มากท่ีสดุ 

8 ทา่นจะใช้เคร่ืองอา่น QR code ท่ีมีอยู่
ท่ีโรงพยาบาล  
หากต้องการทราบข้อมลูยา 

3.93 1.34 มาก 

9 ทา่นจะใช้โปรแกรมอา่น QR code 
ผา่นโทรศพัท์มือถือของทา่น  
หากต้องการทราบข้อมลูยา 

3.50 1.61 มาก 

10 ทา่นมีความพงึพอใจตอ่โปรแกรม QR 
code 

4.59 0.69 มากท่ีสดุ 

หมายเหต ุ ในการวิจยัครัง้นีใ้ช้มาตรวดัแบบ :5 คะแนน โดยท่ีคะแนน 1= คะแนนน้อยท่ีสดุ  

                  และ 5 = คะแนนมากท่ีสดุ  
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จากตารางท่ี 2 พบวา่กลุม่ตวัอยา่งสว่นใหญ่มีความพงึพอใจตอ่โปรแกรม QR code ใน

ระดบัมากท่ีสดุ เม่ือพิจารณาเป็นรายข้อพบวา่มีความพงึพอใจอยูใ่นระดบัมากท่ีสดุ 8 ข้อ คือ 

ตวัเคร่ืองถกูจดัวางอยูใ่นพืน้ท่ีท่ีเหมาะสม มีคา่เฉล่ีย 4.44  ตวัเคร่ืองมีวิธีใช้งานท่ีง่าย ไมซ่บัซ้อน มี

คา่เฉล่ีย 4.54 ลกัษณะของตวัเคร่ืองมีความนา่สนใจ นา่ใช้งาน มีคา่เฉล่ีย 4.63 ข้อมลูยาท่ีแสดงใน

เคร่ือง มีขนาดของตวัอกัษรท่ีเหมาะสม มีคา่เฉล่ีย 4.76 ข้อมลูยาท่ีแสดงในเคร่ือง มีรูปแบบการจดั

วางท่ีเหมาะสม สีสนัสวยงาม มีคา่เฉล่ีย 4.72 ข้อมลูยาท่ีแสดงในเคร่ืองมีการแยกหมวดหมู่อยา่ง

ชดัเจน มีคา่เฉล่ีย 4.75 ข้อมลูยาท่ีแสดงในเคร่ือง เป็นข้อมลูยาท่ีท่านอยากทราบ มีคา่เฉล่ีย 4.74 

และมีความพงึพอใจตอ่โปรแกรม QR code มีคา่เฉล่ีย 4.59 มีความพงึพอใจอยูใ่นระดบัมาก 2 ข้อ 

คือ จะใช้เคร่ืองอ่าน QR code ท่ีมีอยูท่ี่โรงพยาบาล หากต้องการทราบข้อมลูยา มีคา่เฉล่ีย 3.93 

และจะใช้โปรแกรมอา่น QR code ผา่นโทรศพัท์มือถือของทา่น หากต้องการทราบข้อมลูยา มี

คา่เฉล่ีย 3.50  
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ตอนที่ 3 : ผลการทดสอบสมมตฐิานเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียก่อนได้รับความรู้ 
     จากโปรแกรม QR code กับคะแนนเฉล่ียหลังได้ความรู้จากโปรแกรม  
     QR code 

 

ตารางท่ี 3 ผลการทดสอบความแตกตา่งของคา่เฉล่ียคะแนนประเมินความรู้ความเข้าใจในการใช้ยา  

                ก่อนและหลงัการได้รับความรู้ผา่นโปรแกรม QR code โดยแสดงคะแนนรวม 

Drug  Mean SD t p-value 
Amlodipine  
(N = 30) 

คะแนนก่อนทดลอง 3.60 1.354 -13.577 **.000 
คะแนนหลงัทดลอง 8.60 2.094    

Simvastatin 
(N = 30) 

คะแนนก่อนทดลอง 3.80 1.883 -16.503 **.000 
คะแนนหลงัทดลอง 9.27 2.392    

Metformin 
(N = 30) 

คะแนนก่อนทดลอง 3.70 1.208 -14.072 **.000 
คะแนนหลงัทดลอง 8.97 2.266    

Enalapril 
(N = 30) 

คะแนนก่อนทดลอง 3.83 1.663 -12.271 **.000 
คะแนนหลงัทดลอง 9.13 2.145    

Total (N = 30) 
  

คะแนนก่อนทดลอง 3.73 1.532 -28.074 **.000 
คะแนนหลงัทดลอง 8.99 2.213    

 

 จากตารางท่ี 3 ผลการวิเคราะห์การทดสอบความแตกตา่งของคา่เฉล่ียคะแนนประเมิน

ความรู้ความเข้าใจในการใช้ยา ก่อนและหลงัการได้รับความรู้ผา่นโปรแกรม QR code โดยใช้สถิติ

คา่ที (Pair t-test) ในการวิเคราะห์จะมีการวิเคราะห์แยกคะแนนคา่เฉล่ียของ 4 ตวัยา คือ 

Amlodipine, Simvastatin, Metformin และ Enalapril ในกลุม่ตวัอยา่ง กลุม่ยาละ 30 คน และ

วิเคราะห์รวมทัง้หมด 4 ยา รวมเป็น 120 คน พบว่าคะแนนหลงัได้รับความรู้มีคา่มากกวา่ก่อนได้รับ

ความรู้อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิต ิ 
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ตารางท่ี 4 ผลการทดสอบความแตกตา่งของคา่เฉล่ียคะแนนประเมินความรู้ความเข้าใจในการใช้ยา  

                ก่อนและหลงัการได้รับความรู้ผา่นโปรแกรม QR code โดยแสดงคะแนนของแตล่ะข้อ 

Amlodipine (N = 30) Mean SD t p-value 
1.1 ช่ือสามญัทางยา  คะแนนก่อนทดลอง .0333 .18257 -3.525 **.001 

คะแนนหลงัทดลอง .3333 .47946    
1.2 ช่ือการค้า คะแนนก่อนทดลอง .0333 .18257 -1.439 .161 

คะแนนหลงัทดลอง .1000 .30513    
1.3 ความแรง  คะแนนก่อนทดลอง .0667 .25371 -7.616 **.000 

คะแนนหลงัทดลอง .7333 .44978    
1.4 ยานีใ้ช้เพ่ืออะไร คะแนนก่อนทดลอง .8667 .34575 -2.112 *.043 

คะแนนหลงัทดลอง 1.0000 0.00000    
2.1 ขนาดและวิธีใช้ คะแนนก่อนทดลอง .8667 .34575 -1.795 .083 

คะแนนหลงัทดลอง .9667 .18257    
2.2 หากลืมกินยาควรท า 
      อยา่งไร 

คะแนนก่อนทดลอง .6333 .66868 -10.016 **.000 
คะแนนหลงัทดลอง 1.7000 .46609    

3. ข้อควรปฏิบตัริะหวา่งใช้ยา คะแนนก่อนทดลอง .4667 .50742 -9.898 **.000 
คะแนนหลงัทดลอง 2.1333 1.16658    

4. ควรเก็บยานีอ้ยา่งไร คะแนนก่อนทดลอง .8667 .81931 -9.607 **.000 
คะแนนหลงัทดลอง 2.3000 .79438    

Simvastatin (N = 30) Mean SD t p-value 
1.1 ช่ือสามญัทางยา  คะแนนก่อนทดลอง .0333 .18257 -3.525 **.001 

คะแนนหลงัทดลอง .3333 .47946    
1.2 ช่ือการค้า คะแนนก่อนทดลอง .0333 .18257 -1.439 .161 

คะแนนหลงัทดลอง .1000 .30513    
1.3 ความแรง  คะแนนก่อนทดลอง .0667 .25371 -7.616 **.000 

คะแนนหลงัทดลอง .7333 .44978    
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ตารางท่ี 4 ผลการทดสอบความแตกตา่งของคา่เฉล่ียคะแนนประเมินความรู้ความเข้าใจในการใช้ยา  

              ก่อนและหลงัการได้รับความรู้ผ่านโปรแกรม QR code โดยแสดงคะแนนของแตล่ะข้อ (ตอ่) 

Simvastatin (N = 30) (ต่อ) Mean SD t p-value 
1.4 ยานีใ้ช้เพ่ืออะไร คะแนนก่อนทดลอง .8667 .34575 -2.112 .043 

คะแนนหลงัทดลอง 1.0000 0.00000    
2.1 ขนาดและวิธีใช้ คะแนนก่อนทดลอง .8667 .34575 -1.795 .083 

คะแนนหลงัทดลอง .9667 .18257    
2.2 หากลืมกินยาควรท า 
      อยา่งไร 

คะแนนก่อนทดลอง .6333 .66868 -10.016 **.000 
คะแนนหลงัทดลอง 1.7000 .46609    

3. ข้อควรปฏิบตัริะหวา่งใช้ยา คะแนนก่อนทดลอง .4667 .50742 -9.898 **.000 
คะแนนหลงัทดลอง 2.1333 1.16658    

4. ควรเก็บยานีอ้ยา่งไร คะแนนก่อนทดลอง .8667 .81931 -9.607 **.000 
คะแนนหลงัทดลอง 2.3000 .79438    

Metformin (N = 30) Mean SD t p-value 
1.1 ช่ือสามญัทางยา  คะแนนก่อนทดลอง .1333 .34575 -4.097 **.000 

คะแนนหลงัทดลอง .5000 .50855    
1.2 ช่ือการค้า คะแนนก่อนทดลอง 0.0000 0.00000 -1.439 .161 

คะแนนหลงัทดลอง .0667 .25371    
1.3 ความแรง  คะแนนก่อนทดลอง 0.0000 0.00000 -12.042 **.000 

คะแนนหลงัทดลอง .8333 .37905    
1.4 ยานีใ้ช้เพ่ืออะไร คะแนนก่อนทดลอง .8667 .34575 -2.112 .043 

คะแนนหลงัทดลอง 1.0000 0.00000    
2.1 ขนาดและวิธีใช้ คะแนนก่อนทดลอง .9333 .25371 -1.439 .161 

คะแนนหลงัทดลอง 1.0000 0.00000    
2.2 หากลืมกินยาควรท า 
      อยา่งไร 

คะแนนก่อนทดลอง .6000 .62146 -9.893 **.000 
คะแนนหลงัทดลอง 1.8000 .40684    
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ตารางท่ี 4 ผลการทดสอบความแตกตา่งของคา่เฉล่ียคะแนนประเมินความรู้ความเข้าใจในการใช้ยา  

              ก่อนและหลงัการได้รับความรู้ผ่านโปรแกรม QR code โดยแสดงคะแนนของแตล่ะข้อ (ตอ่) 

Metformin (N = 30) (ต่อ) Mean SD t p-value 
3. ข้อควรปฏิบตัริะหวา่งใช้ยา คะแนนก่อนทดลอง .7333 .58329 -6.196 **.000 

คะแนนหลงัทดลอง 2.0333 1.24522    
4. ควรเก็บยานีอ้ยา่งไร คะแนนก่อนทดลอง .7000 .79438 -11.366 **.000 

คะแนนหลงัทดลอง 2.1000 .71197    
Enalapril (N = 30) Mean SD t p-value 

1.1 ช่ือสามญัทางยา  คะแนนก่อนทดลอง 0.0000 0.00000 -3.808 **.001 
คะแนนหลงัทดลอง .3333 .47946    

1.2 ช่ือการค้า คะแนนก่อนทดลอง 0.0000 0.00000 -1.439 .161 
คะแนนหลงัทดลอง .0667 .25371    

1.3 ความแรง  คะแนนก่อนทดลอง .1333 .34575 -5.037 **.000 
คะแนนหลงัทดลอง .6000 .49827    

1.4 ยานีใ้ช้เพ่ืออะไร คะแนนก่อนทดลอง .9333 .25371 -1.439 .161 
คะแนนหลงัทดลอง 1.0000 0.00000    

2.1 ขนาดและวิธีใช้ คะแนนก่อนทดลอง .9333 .25371 -1.439 .161 
คะแนนหลงัทดลอง 1.0000 0.00000    

2.2 หากลืมกินยาควรท า 
      อยา่งไร 

คะแนนก่อนทดลอง .6667 .54667 -10.179 **.000 
คะแนนหลงัทดลอง 1.7000 .59596    

3. ข้อควรปฏิบตัริะหวา่งใช้ยา คะแนนก่อนทดลอง .4333 .50401 -9.805 **.000 
คะแนนหลงัทดลอง 1.9000 1.09387    

4. ควรเก็บยานีอ้ยา่งไร คะแนนก่อนทดลอง .8000 .84690 -8.635 **.000 
คะแนนหลงัทดลอง 2.0000 .83045    
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ตารางท่ี 4 ผลการทดสอบความแตกตา่งของคา่เฉล่ียคะแนนประเมินความรู้ความเข้าใจในการใช้ยา  

              ก่อนและหลงัการได้รับความรู้ผ่านโปรแกรม QR code โดยแสดงคะแนนของแตล่ะข้อ (ตอ่) 

Total (N = 120) Mean SD t p-value 
1.1 ช่ือสามญัทางยา  คะแนนก่อนทดลอง .0417 .20066 -7.569 **.000 

คะแนนหลงัทดลอง .3667 .48391    
1.2 ช่ือการค้า คะแนนก่อนทดลอง .0250 .15678 -3.289 **.001 

คะแนนหลงัทดลอง .1083 .31210    
1.3 ความแรง  คะแนนก่อนทดลอง .0750 .26450 -13.360 **.000 

คะแนนหลงัทดลอง .6750 .47034    
1.4 ยานีใ้ช้เพ่ืออะไร คะแนนก่อนทดลอง .9083 .28976 -3.289 **.001 

คะแนนหลงัทดลอง .9917 .09129    
2.1 ขนาดและวิธีใช้ คะแนนก่อนทดลอง .9333 .25049 -2.715 **.008 

คะแนนหลงัทดลอง .9917 .09129    
2.2 หากลืมกินยาควรท า 
      อยา่งไร 

คะแนนก่อนทดลอง .5833 .60228 -20.411 **.000 
คะแนนหลงัทดลอง 1.7583 .46735    

3. ข้อควรปฏิบตัริะหวา่งใช้ยา คะแนนก่อนทดลอง .4833 .53426 -16.667 **.000 
คะแนนหลงัทดลอง 1.8667 1.08414    

4. ควรเก็บยานีอ้ยา่งไร คะแนนก่อนทดลอง .7917 .77672 -19.608 **.000 
คะแนนหลงัทดลอง 2.1917 .77020    

จากตารางท่ี 4 ผลการวิเคราะห์ความแตกตา่งคา่ของเฉล่ียคะแนนก่อนและหลงัการได้รับ

ความรู้ โดยมีการวิเคราะห์แยกแตล่ะข้อค าถาม ด้วยสถิตคิา่ที (Pair t-test) พบวา่เม่ือวิเคราะห์แยก

แตล่ะยาทกุข้อมีคะแนนหลงัได้รับความรู้มากกวา่ก่อนได้รับความรู้อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิต ิ p < 

0.01 ยกเว้น ข้อ 1.2 ช่ือการค้า 1.4 ยานีใ้ช้เพ่ืออะไร และ 2.1 ขนาดและวิธีใช้ ท่ีไมมี่ความแตกตา่ง

กนั p > 0.01 แตเ่ม่ือวิเคราะห์รวมทกุยา พบวา่ทกุข้อค าถามมีคะแนนหลงัได้รับความรู้มากกวา่ก่อน

ได้รับความรู้อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิต ิp < 0.01  
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ตอนที่ 4 : ผลการวิเคราะห์การเปรียบเทยีบระหว่างปัจจัยส่วนบุคคลกับคะแนน 
     เฉล่ียหลังได้ความรู้จากโปรแกรม QR code โดยมีการควบคุมตัวแปร 
     แทรกซ้อน (Pre-test) 
 
ส าหรับการวิจยัครัง้นี ้ ผู้วิจยัได้ระบปัุจจยัสว่นบคุล โดยแบง่การน าเสนอผลการวิเคราะห์

ออกเป็น 6 สว่น คือ กลุม่ยา เพศ อาย ุระดบัการศกึษา รายได้ และอาชีพ ตามล าดบั ดงันี ้
 

กลุ่มยา 

ตารางท่ี 5 ผลการเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียหลงัได้รับความรู้ระหวา่งกลุม่ยา โดยมีการควบคมุตวั

แปรแทรกซ้อน 

Source Type III Sum of Squares df Mean Square F p-value 

Corrected Model 121.485 4 30.371 7.568 .000 
Intercept 746.765 1 746.765 186.082 .000 
Pre 113.993 1 113.993 28.405 .000 
Drug 4.603 3 1.534 .382 .766 

Error 461.507 115 4.013     
Total 10285.000 120       
Corrected Total 582.992 119       
 

จากตารางท่ี 5 ผลการวิจยัพบวา่ F = 0.382, p-value = 0.766 กลา่วคือคะแนนหลงัได้รับ

ความรู้ (Post-test) ของยาทัง้ 5 กลุม่ เม่ือควบคมุตวัแปรแทรกซ้อน (Pre-test) แล้วนัน้ไมแ่ตกตา่งกนั

อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 
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ตารางท่ี 6 คะแนนเฉล่ียหลงัได้รับความรู้ระหว่างกลุม่ยา ท่ีมีการควบคมุตวัแปรแทรกซ้อน 

 

เพศ 

ตารางท่ี 7  ผลการเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียหลงัได้รับความรู้ระหวา่งเพศ โดยมีการควบคมุตวัแปร 

                 แทรกซ้อน 

Source Type III Sum of Squares df Mean Square F p-value 

Corrected Model 116.933 2 58.466 14.677 **.000 
Intercept 718.782 1 718.782 180.444 .000 
Pre 115.064 1 115.064 28.886 .000 
Gender .051 1 .051 .013 .910 
Error 466.059 117 3.983     
Total 10285.000 120       
Corrected Total 582.992 119       
 

 จากตารางท่ี 7 ผลการวิเคราะห์ พบวา่คะแนนเฉล่ียหลงัได้รับความรู้ (Post-test) ระหวา่ง

ชายกบัหญิง เม่ือควบคมุตวัแปรแทรกซ้อน (Pre-test) ไมแ่ตกตา่งกนัอยา่งมีนยัส าคญั (F = 0.13, p 

= 0.910) แสดงวา่เพศไมมี่ผลตอ่คะแนนหลงัได้รับความรู้ 

 

Drug mean SD N 
Amlodipine 8.685 2.004 30 
Simvastatin 9.224 2.004 30 
Metformin 8.988 2.004 30 
Enalapril 9.069 2.004 30 
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ตารางท่ี 8 คะแนนเฉล่ียหลงัได้รับความรู้ระหว่างเพศ ท่ีมีการควบคมุตวัแปรแทรกซ้อน  

เพศ Mean SD N 
หญิง 9.010 2.007 66 
ชาย 8.969 2.006 54 

 

อายุ 

ตารางท่ี 9  ผลการเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียหลงัได้รับความรู้ระหวา่งชว่งอาย ุโดยมีการควบคมุตวั

แปรแทรกซ้อน  

Source Type III Sum of Squares df Mean Square F p-value 

Corrected Model 125.680a 6 20.947 5.176 .000 
Intercept 641.899 1 641.899 158.611 .000 
Pre 112.597 1 112.597 27.822 .000 
Age 8.798 5 1.760 .435 .823 
Error 457.312 113 4.047     
Total 10285.000 120       
Corrected Total 582.992 119       
 

จากตารางท่ี 9 ผลการวิเคราะห์ พบวา่คะแนนเฉล่ียหลงัได้รับความรู้ (Post-test) ระหวา่ง

ชว่งอาย ุเม่ือควบคมุตวัแปรแทรกซ้อน (Pre-test) ไมแ่ตกตา่งกนัอยา่งมีนยัส าคญั (F = 0.435, p = 

0.823) แสดงวา่อายไุมมี่ผลตอ่คะแนนหลงัได้รับความรู้ 
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ตารางท่ี 10 คะแนนเฉล่ียหลงัได้รับความรู้ระหวา่งชว่งอาย ุเม่ือมีการควบคมุตวัแปรแทรกซ้อน  

อาย ุ(ปี) Mean SD N 
31 - 40 9.721 2.016 7 
41 - 50 9.195 2.043 12 
51 - 60 9.006 2.023 41 
61 - 70 8.684 2.016 38 
71 - 80 9.208 2.014 19 
81 - 90 8.812 2.018 3 

 

ระดับการศึกษา 

ตารางท่ี 11 ผลการเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียหลงัได้รับความรู้ระหวา่งการส าเร็จการศกึษาสงูสดุ โดย

มีการควบคมุตวัแปรแทรกซ้อน 

Source Type III Sum of Squares df Mean Square F p-value 

Corrected Model 244.955 6 40.826 13.647 .000 
Intercept 700.170 1 700.170 234.055 .000 
Pre 44.571 1 44.571 14.899 .000 
Education 128.073 5 25.615 8.563 **.000 
Error 338.037 113 2.991     
Total 10285.000 120       
Corrected Total 582.992 119       
 

จากตารางท่ี 11 ผลการวิเคราะห์ พบวา่คะแนนเฉล่ียหลงัได้รับความรู้ (Post-test) ระหวา่ง

การส าเร็จการศกึษาสงูสดุ เม่ือควบคมุตวัแปรแทรกซ้อน (Pre-test) แตกตา่งกนัอย่างมีนยัส าคญั (F 

= 8.563, p = 0.000) แสดงวา่การส าเร็จการศกึษาสงูสดุมีผลตอ่คะแนนหลงัได้รับความรู้ 
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ตารางท่ี 12 คะแนนเฉล่ียหลงัได้รับความรู้ระหวา่งการส าเร็จการศกึษาสงูสดุ เม่ือมีการควบคมุตวั

แปรแทรกซ้อน  

การศึกษา Mean  SD N 
ประถมศกึษาหรือต ่ากวา่ 7.816 1.763 38 
มธัยมศกึษาตอนต้น 7.392 1.734 9 

มธัยมศกึษาตนปลายหรือเทียบเทา่ 8.741 1.747 11 
อนปุริญญาหรือเทียบเทา่ 10.795 1.746 3 

ปริญญาตรี 9.866 1.743 49 
สงูกวา่ปริญญาตรี 10.347 1.768 10 

 

ตารางท่ี 13 ผลการเปรียบเทียบความแตกตา่งของคะแนนเฉล่ียหลงัได้รับความรู้ระหวา่งการส าเร็จ

การศกึษาสงูสดุ 

การศกึษา   Mean Difference  SE P-value 
ประถมศกึษาหรือต ่า
กวา่ 

มธัยมศกึษาตอนต้น .424 .641 .510 
มธัยมศกึษาตนปลาย -.925 .592 .121 
อนปุริญญา -2.979 1.055 **.006 
ปริญญาตรี -2.050 .383 **.000 
สงูกวา่ปริญญาตรี -2.530 .638 **.000 

มธัยมศกึษาตอนต้น ประถมศกึษาหรือต ่ากวา่ -.424 .641 .510 
มธัยมศกึษาตนปลาย -1.349 .777 .085 
อนปุริญญา -3.403 1.168 **.004 
ปริญญาตรี -2.474 .632 **.000 
สงูกวา่ปริญญาตรี -2.954 .811 **.000 

มธัยมศกึษาตนปลาย ประถมศกึษาหรือต ่ากวา่ .925 .592 .121 
มธัยมศกึษาตอนต้น 1.349 .777 .085 
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อนปุริญญา -2.054 1.142 .075 
ปริญญาตรี -1.125 .583 .056 
สงูกวา่ปริญญาตรี -1.605 .774 .040 

อนปุริญญา ประถมศกึษาหรือต ่ากวา่ 2.979 1.055 **.006 
มธัยมศกึษาตอนต้น 3.403 1.168 **.004 
มธัยมศกึษาตนปลาย 2.054 1.142 .075 
ปริญญาตรี .929 1.035 .371 
สงูกวา่ปริญญาตรี .448 1.139 .695 

ปริญญาตรี ประถมศกึษาหรือต ่ากวา่ 2.050 .383 **.000 
มธัยมศกึษาตอนต้น 2.474 .632 **.000 
มธัยมศกึษาตนปลาย 1.125 .583 .056 
อนปุริญญา -.929 1.035 .371 
สงูกวา่ปริญญาตรี -.480 .607 .430 

สงูกวา่ปริญญาตรี ประถมศกึษาหรือต ่ากวา่ 2.530 .638 **.000 
มธัยมศกึษาตอนต้น 2.954 .811 **.000 
มธัยมศกึษาตนปลาย 1.605 .774 .040 
อนปุริญญา -.448 1.139 .695 
ปริญญาตรี .480 .607 .430 

 

 จากตารางท่ี13 พบวา่ในกลุ่มตวัอยา่งท่ีมีการศกึษาในระดบัอนปุริญญา, ปริญญาตรีและสงู

กวา่ปริญญาตรีมีคะแนนเฉล่ียหลงัได้รับความรู้จากโปแกรม QR code มากกว่ากลุม่ท่ีมีการศกึษา

ระดบัประถมศกึษาหรือต ่ากวา่และกลุม่ท่ีมีการศกึษาระดบัมธัยมต้นหรือเทียบเทา่ อยา่งมีนยัส าคญั

ทางสถิต ิ(P-value<0.01) 
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อาชีพ 

ตารางท่ี 14  ผลการเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียหลงัได้รับความรู้ระหวา่งอาชีพ เม่ือมีการควบคมุตวั

แปรแทรกซ้อน  

Source Type III Sum of Squares df Mean Square F p-value 

Corrected Model 222.912 8 27.864 8.590 .000 
Intercept 579.258 1 579.258 178.565 .000 
Pre 68.456 1 68.456 21.103 .000 
Occupation 106.031 7 15.147 4.669 **.000 
Error 360.079 111 3.244     
Total 10285.000 120       
Corrected Total 582.992 119       
 

 

จากตารางท่ี 14 ผลการวิเคราะห์ พบวา่คะแนนเฉล่ียหลงัได้รับความรู้ (Post-test) ระหวา่ง

อาชีพ เม่ือควบคมุตวัแปรแทรกซ้อน (Pre-test) มีแตกตา่งกนัอยา่งมีนยัส าคญั (F = 4.669, p = 

0.000) แสดงวา่อาชีพมีผลตอ่คะแนนหลงัได้รับความรู้ 

ตารางท่ี 15 คะแนนเฉล่ียหลงัได้รับความรู้ระหวา่งอาชีพ เม่ือมีการควบคมุตวัแปรแทรกซ้อน 

อาชีพ Mean SD N 

รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ 9.460 1.805 26 
ผู้ประกอบการ/เจ้าของธุรกิจ 9.925 1.808 16 

ค้าขาย 8.494 1.804 16 
รับจ้างทัว่ไป 7.876 1.824 9 

แมบ้่าน/พ่อบ้าน/เกษียณ 9.731 1.807 30 
เกษตรกร/ประมง 8.352 1.807 1 

วา่งงาน 7.322 1.816 20 
อ่ืนๆ 10.364 1.802 2 
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ตารางท่ี 16  ผลการเปรียบเทียบความแตกตา่งของคะแนนเฉล่ียหลงัได้รับความรู้ระหวา่งอาชีพ 

อาชีพ   Mean Difference SE P-value 
รับราชการ/
รัฐวิสาหกิจ 

ผู้ประกอบการ/เจ้าของธุรกิจ -.464 .573 .419 
ค้าขาย .966 .575 .096 
รับจ้างทัว่ไป 1.584 .707 .027 
แมบ้่าน/พ่อบ้าน/เกษียณ -.271 .483 .576 
เกษตรกร/ประมง 1.108 1.839 .548 
วา่งงาน 2.139 .541 **.000 
อ่ืนๆ -.903 1.322 .496 

ผู้ประกอบการ/
เจ้าของธุรกิจ 

รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ .464 .573 .419 
ค้าขาย 1.430 .641 .028 
รับจ้างทัว่ไป 2.048 .763 **.008 
แมบ้่าน/พ่อบ้าน/เกษียณ .194 .558 .729 
เกษตรกร/ประมง 1.573 1.859 .399 
วา่งงาน 2.603 .611 **.000 
อ่ืนๆ -.439 1.351 .746 

ค้าขาย รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ -.966 .575 .096 
ผู้ประกอบการ/เจ้าของธุรกิจ -1.430 .641 .028 
รับจ้างทัว่ไป .618 .754 .414 
แมบ้่าน/พ่อบ้าน/เกษียณ -1.237 .560 .029 
เกษตรกร/ประมง .142 1.864 .939 
วา่งงาน 1.173 .605 .055 
อ่ืนๆ -1.869 1.352 .170 

รับจ้างทัว่ไป รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ -1.584 .707 .027 
ผู้ประกอบการ/เจ้าของธุรกิจ -2.048 .763 **.008 
ค้าขาย -.618 .754 .414 
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แมบ้่าน/พ่อบ้าน/เกษียณ -1.855 .694 **.009 
เกษตรกร/ประมง -.476 1.913 .804 
วา่งงาน .555 .724 .445 
อ่ืนๆ -2.487 1.413 .081 

แมบ้่าน/พ่อบ้าน/
เกษียณ 

รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ .271 .483 .576 
ผู้ประกอบการ/เจ้าของธุรกิจ -.194 .558 .729 
ค้าขาย 1.237 .560 .029 
รับจ้างทัว่ไป 1.855 .694 **.009 
เกษตรกร/ประมง 1.379 1.835 .454 
วา่งงาน 2.409 .525 **.000 
อ่ืนๆ -.633 1.315 .632 

เกษตรกร/ประมง รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ -1.108 1.839 .548 
ผู้ประกอบการ/เจ้าของธุรกิจ -1.573 1.859 .399 
ค้าขาย -.142 1.864 .939 
รับจ้างทัว่ไป .476 1.913 .804 
แมบ้่าน/พ่อบ้าน/เกษียณ -1.379 1.835 .454 
วา่งงาน 1.030 1.855 .580 
อ่ืนๆ -2.011 2.209 .364 

วา่งงาน รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ -2.139 .541 **.000 
ผู้ประกอบการ/เจ้าของธุรกิจ -2.603 .611 **.000 
ค้าขาย -1.173 .605 .055 
รับจ้างทัว่ไป -.555 .724 .445 
แมบ้่าน/พ่อบ้าน/เกษียณ -2.409 .525 **.000 
เกษตรกร/ประมง -1.030 1.855 .580 
อ่ืนๆ -3.042 1.338 .025 

อ่ืนๆ รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ .903 1.322 .496 
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ผู้ประกอบการ/เจ้าของธุรกิจ .439 1.351 .746 
ค้าขาย 1.869 1.352 .170 
รับจ้างทัว่ไป 2.487 1.413 .081 
แมบ้่าน/พ่อบ้าน/เกษียณ .633 1.315 .632 
เกษตรกร/ประมง 2.011 2.209 .364 
วา่งงาน 3.042 1.338 .025 

 

 จากตารางท่ี16 พบวา่ในกลุ่มตวัอยา่งท่ีมีอาชีพรับราชการ/รัฐวิสาหกิจมีคะแนนเฉล่ียหลงั

ได้รับความรู้จากโปรแกรม QR code มากกวา่ผู้ ท่ีวา่งงาน อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิต ิ (P-

value<0.01) กลุม่ตวัอยา่งท่ีมีอาชีพผู้ประกอบการ/เจ้าของธุรกิจและอาชีพแม่บ้าน/พ่อบ้าน/เกษียณ

มีคะแนนเฉล่ียหลงัได้รับความรู้จากโปรแกรม QR code มากกวา่กลุม่ตวัอย่างท่ีมีอาชีพรับจ้างทัว่ไป

และผู้ ท่ีวา่งงาน อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิต ิ(P-value<0.01) 

รายได้ 

ตารางท่ี 17  ผลการเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียหลงัได้รับความรู้ระหวา่งชว่งรายได้ เม่ือมีการควบคมุ

ตวัแปรแทรกซ้อน 

Source Type III Sum of Squares df Mean Square F p-value 

Corrected Model 207.560a 5 41.512 12.605 .000 
Intercept 808.718 1 808.718 245.568 .000 
Pre 40.227 1 40.227 12.215 .001 
Income 90.678 4 22.670 6.884 **.000 
Error 375.432 114 3.293     
Total 10285.000 120       
Corrected Total 582.992 119       
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จากตารางท่ี 17 ผลการวิเคราะห์ พบวา่คะแนนเฉล่ียหลงัได้รับความรู้ (Post-test) ระหวา่ง

รายได้ เม่ือควบคมุตวัแปรแทรกซ้อน (Pre-test) แตกตา่งกนัอย่างมีนยัส าคญั (F = 6.884, p = 

0.000) แสดงวา่รายได้มีผลตอ่คะแนนหลงัได้รับความรู้ 

ตารางท่ี 18 คะแนนเฉล่ียหลงัได้รับความรู้ระหวา่งชว่งรายได้ เม่ือมีการควบคมุตวัแปรร่วม 

รายได้ Mean SD N 
น้อยกวา่ 10,000 7.853 1.852 24 
10,001 - 20,000 8.663 1.831 34 
20,001 - 30,000 8.495 1.815 22 
30,001 - 40,000 9.880 1.818 19 
มากกวา่ 40,000 10.542 1.934 21 

  

ตารางท่ี 19  ผลการเปรียบเทียบความแตกตา่งของคะแนนเฉล่ียหลงัได้รับความรู้ระหวา่งรายได้ 

รายได้  Mean Difference SE P-value 
น้อยกวา่ 10,000 10,001 - 20,000 -.810 .485 .098 

20,001 - 30,000 -.642 .540 .237 
30,001 - 40,000 -2.028 .566 **.000 
มากกวา่ 40,000 -2.689 .586 **.000 

10,001 - 20,000 น้อยกวา่ 10,000 .810 .485 .098 
20,001 - 30,000 .168 .497 .736 
30,001 - 40,000 -1.218 .523 .022 
มากกวา่ 40,000 -1.879 .536 **.001 

20,001 - 30,000 น้อยกวา่ 10,000 .642 .540 .237 
10,001 - 20,000 -.168 .497 .736 
30,001 - 40,000 -1.386 .569 .016 
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มากกวา่ 40,000 -2.047 .575 **.001 
30,001 - 40,000 น้อยกวา่ 10,000 2.028 .566 **.000 

10,001 - 20,000 1.218 .523 .022 
20,001 - 30,000 1.386 .569 .016 
มากกวา่ 40,000 -.662 .588 .263 

มากกวา่ 40,000 น้อยกวา่ 10,000 2.689 .586 **.000 
10,001 - 20,000 1.879 .536 **.001 
20,001 - 30,000 2.047 .575 **.001 
30,001 - 40,000 .662 .588 .263 

 

 จากตารางท่ี19 พบวา่ในกลุ่มตวัอยา่งท่ีมีรายได้ในชว่ง 30,001 - 40,000 บาท มีคะแนน

หลงัเฉล่ียได้รับความรู้จากโปรแกรม QR code มากกวา่กลุม่ตวัอยา่งท่ีมีรายได้ในชว่งน้อยกวา่ 

10,000บาท อย่างมีนยัส าคญัทางสถิต ิ(P-value<0.01) กลุม่ตวัอยา่งท่ีมีรายได้ในช่วง มากกวา่ 

40,000 บาท มีคะแนนเฉล่ียหลงัได้รับความรู้จากโปรแกรม QR code มากกวา่กลุม่ตวัอยา่งท่ีมี

รายได้ในชว่ง น้อยกวา่ 10,000 บาท, ชว่ง 10,001 - 20,000บาท และชว่ง 20,001 - 30,000บาท 

อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (P-value<0.01) 
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บทที่ 5 

สรุปและวจิารณ์ผลการวจิัย 
 

จากการศกึษาประสิทธิผลของการใช้โปรแกรม QR code เพ่ือชว่ยเพิ่มความรู้ในการใช้ยากลุม่
โรคไมต่ิดตอ่เรือ้รังท่ีมีฉลากยาเสริมของโรงพยาบาลมหาวิทยาลยับรูพา ในผู้ ท่ีได้รับยาในกลุม่โรคไม่
ตดิตอ่เรือ้รังท่ีมีฉลากยาเสริม ได้แก่ Amlodipine, Enalapril, Simvastatin, Metformin, Glipizide และ 
Allopurinol จ านวน 123 คน เม่ือท าการวิเคราะห์สถิตเิชิงพรรณนา พบวา่กลุม่ตวัอยา่งสว่นใหญ่เป็น
เพศหญิง (ร้อยละ 54.5) อายอุยูใ่นชว่ง 51-60 ปี (ร้อยละ 34.1) ส าเร็จการศกึษาสงูสดุในระดบั
ปริญญาตรี (ร้อยละ 41.5) มีอาชีพเป็นแม่บ้าน/พ่อบ้าน/เกษียณอาย ุ(ร้อยละ 24.4)  มีรายได้ 10,001 - 
20,000 บาท (ร้อยละ 28.5) มารับบริการท่ีโรงพยาบาลมากกวา่ 4 ครัง้ตอ่ปี (ร้อยละ 64.2) และ ไมเ่คย
ค้นคว้าหาข้อมลูยาด้วยตนเอง (ร้อยละ 36.8)  

การประเมินความพงึพอใจในการใช้โปรแกรม QR code พบวา่กลุม่ตวัอยา่งมีความพงึพอใจ
ตอ่โปรแกรม QR code ในระดบัมาก - มากท่ีสดุ กลุม่ตวัอยา่งได้ให้ค าแนะน าเพิ่มเตมิเก่ียวกบั
โปรแกรม QR code วา่ ควรมีการประชาสมัพนัธ์การใช้งานและประโยชน์ของโปรแกรมมากกวา่นี ้
เน่ืองจากโปรแกรมนีย้งัเป็นนวตักรรมใหม ่ จงึอาจจะท าให้ยงัไมค่อ่ยมีคนรู้จกัมากเทา่ท่ีควร โดยควร
ประชาสมัพนัธ์เป็นป้ายขนาดใหญ่บริเวณหน้าห้องจา่ยยา เพ่ือท่ีประชาชนจะได้รู้จกัตวัโปรแกรม 
ตวัเคร่ืองอ่าน QR code และสนใจเข้ามาทดลองใช้งานมากขึน้  

ดงันัน้ ผลสรุปของการวิจยัเพ่ือทดสอบสมมตฐิานเปรียบเทียบความแตกตา่งระหวา่งคะแนน
เฉล่ียก่อนได้รับความรู้จากโปรแกรม QR code กบัคะแนนเฉล่ียหลงัได้ความรู้จากโปรแกรม QR code 
พบวา่เป็นไปตามสมมตฐิาน คือคะแนนเฉล่ียหลงัได้รับความรู้จากโปรแกรม QR code มากกวา่
คะแนนเฉล่ียก่อนได้รับความรู้จากโปรแกรม QR code อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 

ปัจจยัท่ีมีผลกบัความแตกตา่งระหวา่งคะแนนเฉล่ียก่อนได้รับความรู้และหลงัได้รับความรู้จาก
โปรแกรม QR code ได้แก่ การศกึษา อาชีพ และรายได้ สว่นปัจจยัท่ีไมมี่ผลกบัความแตกตา่งระหวา่ง
คะแนนเฉล่ียก่อนได้รับความรู้และหลงัได้รับความรู้จากโปรแกรม QR code ได้แก่ ชนิดยา เพศ และ
อายุ

44 
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วิจารณ์ผลการวิจัย 

  งานวิจยัในครัง้นี ้ มีวตัถปุระสงค์เพ่ือประเมินประสิทธิผลของโปรแกรม QR code ในการชว่ย
เพิ่มความรู้และความเข้าใจในการใช้ยากลุม่โรคไมต่ิดตอ่เรือ้รังท่ีมีฉลากยาเสริม โดยวิจยัในผู้ ท่ีได้รับ
ยา Amlodipine, Enalapril, Simvastatin, Metformin, Glipizide, Colchicine หรือ Allopurinol  ใช้
กลุม่ตวัอยา่งตวัยาละ 30 คน รวมเป็น 210 คน แตเ่น่ืองด้วยระยะเวลาในการวิจยัท่ีมีอยูอ่ยา่งจ ากดั 
ท าให้เก็บข้อมลูได้ไมค่รบตามจ านวนดงักล่าว ซึง่ทางผู้วิจยัเก็บข้อมลูได้ 123 คน คือในยา 
Amlodipine, Enalapril, Simvastatin, Metformin, Glipizide, และ Allopurinol โดยท่ียา Glipizide 
และ Allopurinol นัน้สามารถเก็บข้อมลูได้เพียงอย่างละ 1 คน และ 2 คน ตามล าดบั จงึไมส่ามารถน า
ยาดงักล่าวมาใช้วิเคราะห์ผลเพ่ือเป็นตวัแทนของยาในการเปรียบเทียบความแตกตา่งระหวา่งคะแนน
ก่อนได้รับความรู้และหลงัได้รับความรู้ได้ ดงันัน้จงึมีเพียง Amlodipine, Enalapril, Simvastatin และ 
Metformin จากกลุม่ตวัอย่างตวัยาละ 30 คน รวมเป็น 120 คน น ามาใช้ในการวิเคราะห์ทางสถิตเิชิง
อนมุานตอ่ไป 

การวิเคราะห์ทางสถิตเิชิงอนมุาน ชนิดกลุม่ตวัอยา่งไมเ่ป็นอิสระตอ่กนั (Paired  t-test) ใน
ตอนท่ี 3 : “ผลการทดสอบสมมตฐิานเปรียบเทียบความแตกตา่งระหวา่งคะแนนเฉล่ียก่อนได้รับความรู้
จากโปรแกรม QR code กบัคะแนนเฉล่ียหลงัได้ความรู้จากโปรแกรม QR code” พบวา่โดยภาพรวม
แล้วคะแนนหลงัได้รับความรู้ของกลุม่ตวัอย่าง มีคา่มากกวา่ก่อนได้รับความรู้อย่างมีนยัส าคญัทาง
สถิต ิ แสดงให้เห็นวา่โปรแกรม QR code สามารถให้ความรู้เร่ืองยาแก่กลุม่ตวัอยา่งได้จริง และเม่ือ
วิเคราะห์ผลแยกแตล่ะข้อค าถาม พบวา่โปรแกรม QR code สามารถท าให้ผู้ ป่วยมีความรู้และความ
เข้าใจในช่ือสามญัทางยา ความแรงของยา วิธีปฏิบตัติวัหากลืมกินยา ข้อควรปฏิบตัิระหวา่งใช้ยา และ
วิธีการเก็บรักษายา (ข้อ 1.1, 1.3, 2.2, 3 และ 4 ตามล าดบั) ได้ แตใ่นสว่นของช่ือการค้าของยา ข้อบง่
ใช้ และวิธีการรับประทานยา (ข้อ 1.2, 1.4 และ 2.1 ตามล าดบั) พบวา่คะแนนระหว่างก่อนและหลงั
ได้รับความรู้ไมแ่ตกตา่งกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิต ิ ซึ่งอธิบายได้จากการท่ีผู้ ป่วยส่วนใหญ่มีความรู้
และความเข้าใจในเร่ืองของข้อบง่ใช้ และวิธีการรับประทานยาอยูแ่ตเ่ดมิแล้ว จงึมิได้หมายความวา่
โปรแกรม QR code ไมส่ามารถท าให้ผู้ ป่วยมีความรู้และความเข้าใจในเนือ้หาสว่นดงักลา่วได้ ในทาง
กลบักนั ยงัเป็นการชว่ยเน้นย า้ให้ผู้ ป่วยมีความรู้ในส่วนดงักลา่วอย่างถกูต้องและเหมาะสมอีกด้วย แต่
ในเร่ืองช่ือการค้าของยานัน้ อาจเป็นเพราะภายในชดุความรู้มิได้ท าการเน้นข้อความด้วยพืน้สีเหลืองท่ี
ช่ือการค้า (สามารถดรููปแบบการเน้นข้อความได้ ณ ภาคผนวก ค.) จงึท าให้ช่ือการค้าของยาไมเ่ป็นท่ี
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นา่สงัเกต แสดงให้เห็นวา่การเน้นข้อความด้วยพืน้สีเหลืองในชดุความรู้นัน้มีผลตอ่การให้ความรู้และ
ความเข้าใจในการใช้ยาของกลุม่ตวัอยา่ง 

การวิเคราะห์ทางสถิตเิชิงอนมุาน ชนิดเปรียบเทียบคา่เฉล่ียท่ีมากกวา่ 2 กลุม่ขึน้ไป เม่ือมีการ
ควบคมุตวัแปรร่วม (ANCOVA) ในตอนท่ี 4 : “ผลการวิเคราะห์เทียบเทียบระหว่างปัจจยัสว่นบคุคลกบั
คะแนนเฉล่ียหลงัได้ความรู้จากโปรแกรม QR code โดยมีการควบคมุตวัแปรแทรกซ้อน (Pre-test)” 
พบวา่ปัจจยัด้านการศกึษา อาชีพ และรายได้ มีผลตอ่การได้รับความรู้และความเข้าใจในการใช้ยาของ
กลุม่ตวัอยา่ง กลา่วคือหากกลุม่ตวัอยา่งมีระดบัการศกึษาและ/หรือรายได้ตอ่เดือนสงู จะมีผลท าให้มี
ความรู้เร่ืองการใช้ยาเพิ่มมากขึน้ ซึง่ผลท่ีได้มีความสอดคล้องกบัการศกึษาของ Terry C. Davis และ
คณะ (2006) (13) ท่ีได้ผลการวิจยัวา่ ผู้ ท่ีมีระดบัการศกึษาสงูสดุต ่ากว่า grades 8 มีความสมัพนัธ์กบั
การรู้ศพัท์ทางการแพทย์ (Patient literacy) ท่ีน้อยลง สง่ผลให้กลุม่ตวัอยา่งเข้าใจเร่ืองใช้ยาจากการ
อา่นฉลากยาน้อยลง สว่นปัจจยัด้านกลุม่ยา เพศ และอาย ุพบวา่ไมมี่ผลตอ่การได้รับความรู้และความ
เข้าใจในการใช้ยาของกลุม่ตวัอยา่ง ซึง่ผลท่ีได้มีความไมส่อดคล้องกบัการศกึษาของ Terry C. Davis 
และคณะ (2006) (13) ท่ีได้ผลการวิจยัวา่ หากกลุม่ตวัอยา่งอยูใ่นช่วงสงูอาย ุ(มากกวา่หรือเทา่กบั 60 
ปี) จะมีผลท าให้มีความรู้เร่ืองการใช้ยาน้อยกว่ากลุม่ตวัอยา่งท่ีอายยุงัน้อย จากผลการวิจยัท่ีไม่
สอดคล้องกนัดงักลา่ว สามารถอธิบายได้จากการท่ีการศกึษาประสิทธิผลของโปรแกรม QR code ใน
ครัง้นีไ้ด้ท าการวิจยัเฉพาะยาในกลุม่โรคไมต่ดิตอ่เรือ้รังเพียงกลุม่โรคเดียว สง่ผลให้กลุม่ตวัอยา่งสว่น
ใหญ่เป็นผู้สงูอาย ุ (60.09 ± 10.89 ปี) ด้วยช่วงอายท่ีุไมห่ลากหลายนีอ้าจท าให้ผลการวิเคราะห์ปัจจยั
เร่ืองอายนุัน้ไมมี่ผลตอ่การได้รับความรู้และความเข้าใจในการใช้ยาของกลุม่ตวัอยา่งนัน่เอง 
 อยา่งไรก็ตาม แม้วา่งานวิจยัในครัง้นีม้ิได้ท าการศกึษาความรู้และความเข้าใจตอ่การใช้ยาของ

กลุม่ตวัอยา่งในระยะยาว แตก่ารได้รับความรู้ผ่านโปรแกรม QR code นัน้สามารถเข้าถึงกลุม่ตวัอย่าง

ได้ในระยะยาว เน่ืองจากชดุข้อมลูความรู้ของยาแตล่ะกลุม่นัน้อยูใ่นระบบอินเทอร์เน็ต ดงันัน้ หาก

เม่ือใดท่ีกลุม่ตวัอยา่งอยากทราบข้อมลูยา ก็สามารถท าการสแกน QR code ผา่นโทรศพัท์มือถือของ

ตนได้ทนัที หรือหากกลุม่ตวัอยา่งไมมี่โทรศพัท์ท่ีสามารถสแกน QR code ได้ ก็สามารถมาใช้บริการ

เคร่ืองอ่าน QR code ณ โรงพยาบาลมหาวิทยาลยับรูพาได้ ซึง่งานวิจยันีส้ามารถเป็นงานวิจยัน าร่อง

เพ่ือให้ผู้ ท่ีสนใจการให้ความรู้ด้านยาผา่นโปรแกรม QR code น าไปตอ่ยอด หรือพฒันาให้โปรแกรม

สามารถให้ความรู้แก่ผู้ใช้งานได้ดียิ่งขึน้ 
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ข้อเสนอแนะ  

1. ควรมีการติดตามผลของการให้ความรู้ผ่านโปรแกรม QR code ในระยะยาว เพ่ือดู

แนวโน้มความเข้าใจการใช้ยาของกลุม่ตวัอยา่ง 

2. ควรมีการวิจยัในกลุม่ยาท่ีหลากหลายขึน้ เน่ืองด้วยผู้วิจยัได้ท าการวิจยัเฉพาะยาในกลุ่ม

โรคไมต่ิดตอ่เรือ้รังเพียงกลุม่เดียว 

3. ควรมีการท าวิจยัในชว่งอายท่ีุน้อยกวา่ 30 ปีเพิ่มเตมิ เน่ืองด้วยกลุม่ตวัอยา่งของงานวิจยั

มีเพียงผู้ ท่ีอายมุากกวา่ 30 ปี และผู้สงูอาย ุ 

 

ข้อจ ากัดของงานวิจัย 

1. ข้อจ ากดัในด้านของเวลาท่ีใช้ในการวิจยัซึง่มีคอ่นข้างจ ากดัเพียง 7 สปัดาห์ ท าให้มีเวลา

ในการเก็บกลุม่ตวัอยา่งน้อย จงึไมส่ามารถเก็บข้อมลูบางตวัยาในกลุม่โรคไมต่ิดตอ่เรือ้รัง

ได้ครบตามจ านวนท่ีก าหนดไว้  

2. มไิด้มีการติดตามผลในระยะยาว เน่ืองด้วยข้อจ ากดัด้านระยะเวลาดงัท่ีกล่าวไว้ในข้างต้น 

3. เน่ืองจากยาท่ีผู้วิจยัเลือกใช้ในการประเมินเป็นยาในกลุม่โรคไมต่ิดตอ่เรือ้รัง เชน่ 

เบาหวาน ความดนัโลหิตสงู และไขมนัในเส้นโลหิตสงู พบวา่ประชากรท่ีป่วยเป็นโรคกลุม่

นีส้ว่นใหญ่จะอยูใ่นกลุม่ผู้สงูอาย ุท าให้งานวิจยันีไ้มมี่กลุ่มตวัอยา่งในชว่งอายท่ีุน้อยกวา่ 

30 ปี 
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ภาคผนวก ก. 

1. หนงัสือติดตอ่เพ่ือขอเก็บรวบรวมข้อมลู  

2. ใบรับรองขอจริยธรรมการวิจยัของข้อเสนอการวิจยั เอกสารข้อมลูค าอธิบายส าหรับ

ผู้ เข้าร่วมการวิจยัและใบยินยอม 
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หนังสือตดิต่อเพื่อขอเก็บรวบรวมข้อมูล 
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ใบรับรองขอจริยธรรมการวจิัยของข้อเสนอการวจิัย  

เอกสารข้อมูลค าอธิบายส าหรับผู้เข้าร่วมการวจิัยและใบยนิยอม 
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ภาคผนวก ข. 

1. เอกสารชีแ้จงผู้ เข้าร่วมโครงการวิจยั (Participant  Information Sheet) 

2. เอกสารแบบแสดงความยินยอมของอาสาสมคัรเข้าร่วมการวิจยั (Consent Form) 

3. แบบประเมินความรู้ความเข้าใจในการใช้ยาของผู้ ป่วย ของยาทัง้หมด 7 กลุม่ ได้แก่ 

Allopurinol, Amlodipine, Colchicine, Enalapril, Glipizide, Metformin และ

Simvastatin 

4. แบบประเมินความพงึพอใจตอ่การใช้โปรแกรม QR code เพ่ือชว่ยเพิ่มความรู้ในการใช้ยา

กลุม่โรคไม่ตดิตอ่เรือ้รังท่ีมีฉลากยาเสริม 
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เอกสารชีแ้จงผู้เข้าร่วมโครงการวจิัย  

(Participant  Information Sheet) 
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เอกสารแบบแสดงความยนิยอมของอาสาสมัครเข้าร่วมการวจิัย 

(Consent Form) 
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แบบประเมินความรู้ความเข้าใจในการใช้ยาของผู้ป่วย :  Allopurinol  
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แบบประเมินความรู้ความเข้าใจในการใช้ยาของผู้ป่วย :  Amlodipine  
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แบบประเมินความรู้ความเข้าใจในการใช้ยาของผู้ป่วย :  Colchicine 

 



59 
 

แบบประเมินความรู้ความเข้าใจในการใช้ยาของผู้ป่วย :  Enalapril  
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แบบประเมินความรู้ความเข้าใจในการใช้ยาของผู้ป่วย :  Glipizide 

 



61 
 

แบบประเมินความรู้ความเข้าใจในการใช้ยาของผู้ป่วย :  Metformin  

 



62 
 

แบบประเมินความรู้ความเข้าใจในการใช้ยาของผู้ป่วย :  Simvastatin 

 



63 
 

แบบประเมินความพงึพอใจต่อการใช้โปรแกรม QR code เพื่อช่วยเพิ่ม

ความรู้ในการใช้ยากลุ่มโรคไม่ตดิต่อเรือ้รังที่มีฉลากยาเสริม 

 



64 
 

แบบประเมินความพงึพอใจต่อการใช้โปรแกรม QR code เพื่อช่วยเพิ่ม

ความรู้ในการใช้ยากลุ่มโรคไม่ตดิต่อเรือ้รังที่มีฉลากยาเสริม (ต่อ) 
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ภาคผนวก ค. 

1. รูปร่าง และลกัษณะของเคร่ืองอา่น QR code 

2. ชดุความรู้ท่ีแสดงจากโปรแกรม QR code 
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รูปร่าง และลักษณะของเคร่ืองอ่าน QR code 
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ชุดความรู้ที่แสดงจากโปรแกรม QR code :  Allopurinol  
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ชุดความรู้ที่แสดงจากโปรแกรม QR code :  Amlodipine  
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ชุดความรู้ที่แสดงจากโปรแกรม QR code :  Colchicine 
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ชุดความรู้ที่แสดงจากโปรแกรม QR code :  Enalapril  
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ชุดความรู้ที่แสดงจากโปรแกรม QR code :  Glipizide 
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ชุดความรู้ที่แสดงจากโปรแกรม QR code :  Metformin  
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ชุดความรู้ที่แสดงจากโปรแกรม QR code :  Simvastatin 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


