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ค ำน ำ 

ปัญหาการใช้ยาในผู้ป่วยเด็กเป็นปัญหาที่พบบ่อย ได้แก่ การเกิดอาการไม่พึงประสงค์จากการ

ใช้ยา ความคลาดเคลื่อนทางยา และการเตรียมยาพร้อมใช้ที่ไม่ถูกต้อง เช่น ยาที่ต้องผสมน ้าก่อนใช้ 

ยาพ่นที่ใช้ไม่ถูกวิธี อาจท้าให้ไม่เกิดประสิทธิภาพในการรักษา ซึ่งปัญหาเหล่านี เป็นเรื่องที่ส้าคัญและ

จ้าเป็นต้องได้รับการแก้ไขอย่างเร่งด่วน โดยในปัจจุบันได้มีการน้าเอาเทคโนโลยี Quick Response 

Code ( QR code ) มาประยุกต์ใช้ในโรงพยาบาลในด้านต่างๆ เช่น การรับช้าระเงินค่ารักษาพยาบาล 

การจัดเก็บข้อมูลยาที่ผู้ป่วยได้รับและการพัฒนาฉลากยา เป็นต้น รวมถึงมีการน้า QR code มา

ประยุกต์ใช้กับฉลากเสริมของยาทั่วไป  เพ่ือช่วยลดความผิดพลาดและเพ่ิมความรู้ความเข้าใจในการใช้

ยา  ทั งทางด้านผลข้างเคียง  วิธีการใช้ยา ข้อควรระวังในการใช้ยา เป็นต้น ในปัจจุบันได้มีการน้า QR 

code มาใช้ในผู้ป่วยกลุ่มต่างๆ แต่ยังไม่พบข้อมูลที่น้ามาใช้ในเด็ก ซึ่งพบปัญหาการใช้ยาได้บ่อยและ

ส่งผลให้เกิดอันตรายอย่างมากในเด็กที่มีภาวะการก้าจัดยาและการเปลี่ยนแปลงยาต่างๆในร่างกายที่

ยังไม่สมบูรณ์เหมือนผู้ใหญ่ ดังนั นทางคณะผู้จัดท้าจึงเล็งเห็นความส้าคัญของปัญหานี  จึงได้จัดท้า

ฉลากยา QR code ในผู้ป่วยเด็กและน้าไปใช้เพ่ือส้ารวจทัศนคติของผู้ใช้ฉลากยา QR code เพ่ือน้าไป

พัฒนาการใช้ QR code บนฉลากยาในโรงพยาบาลสมเด็จพระบรมราชเทวี ณ ศรีราชา 

 

คณะผู้จัดท้า 

7 พฤศจิกายน 2562 
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 วตัถปุระสงค์ เพ่ือศกึษาผลส ารวจทศันคตใินการใช้งานฉลากยา QR code และเพ่ือน า

ข้อมลูมาวิเคราะห์และน าไปใช้ปรับปรุงพฒันารูปแบบการใช้ QR code บนฉลากยา วิธีวิจยั เป็น

การวิจยัเชิงทดลอง (Pre-experimental design ชนิด One shot case study) ภาคตดัขวางระยะ

สัน้ (Cross sectional study) ด าเนินการทดลองตามแผนการวิจยัแบบศกึษากลุม่เดียว  วดัเฉพาะ

หลงัการทดลอง (One group posttest  only design) ประชากร คือผู้ ท่ีมารับบริการผู้ ป่วยนอก 

คลินิกกมุารเวชกรรม ท่ีโรงพยาบาลสมเดจ็พระบรมราชเทวี ณ ศรีราชา จ านวนไมน้่อยกวา่ 133 คน 

สถิตท่ีิใช้เปรียบเทียบคา่เฉล่ียของทศันคตขิองผู้ใช้งานฉลากยา QR code ของเพศ, การศกึษา, 

อาชีพ, รายได้ใช้สถิต ิOne-way ANOVA, ความสมัพนัธ์ทศันคตขิองผู้ใช้งานฉลากยา QR code 

กบั อาย ุใช้สถิต ิPearson Correlation ผลการทดลอง เพศ ระดบัการศกึษา อาชีพ  รายได้ ไมท่ าให้

คา่เฉล่ียของทศันคตแิตกตา่งกนัอย่างมีนยัส าคญั (p= 0.105, 0.300, 0.340, 0.916) อายกุบั

ทศันคตไิมส่มัพนัธ์กนัอยา่งมีนยัส าคญั (p=0.357, r=+0.08, R2=0.0064) สรุป ทศันคตท่ีิดีตอ่ QR 

code ไมข่ึน้กบั เพศ อาชีพ ระดบัการศกึษา รายได้ และอาย ุดงันัน้ไมส่ามารถคาดเดาได้วา่ใครจะ

มีทศันคตท่ีิดีหรือไมดี่ตอ่ QR code                                  
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Abstract 
 Objectives: To explore attitude toward QR code label and to analyze data and 
bring to develop QR code label Method The pre-experimental design, Cross sectional 
study One group posttest only design was performed to explore the attitude of QR code 
users in more than 18 years old patients. Population were young children out patients at 
Queen Savang Vadhana Memorial hospital. Sample size was calculated by Yamane table 
yielded n=133. Convenience sampling was executed. Descriptive statistics presented by 
frequency and percent and means and SD. Compared means by ANOVA and identified 
relationship between 2 ratio variables used Pearson’s correlation. Results: gender, 
education, occupation and income did not significantly differentiate the means of attitude 
(p= 0.105, 0.300, 0.340, 0.916). The relationship between age and attitude to QR code 
was not significance (p=0.357, r=+0.08, R2=0.0064). Conclusion: Good attitude toward 
QR. Code could not predict by gender, education, income or occupation. Moreover, age 
could not predict attitude. 
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บทท่ี 1 

บทน ำ 
1.1 ควำมเป็นมำและควำมส ำคัญของปัญหำ 

 ปัญหาความไม่ปลอดภัยจากการใช้ยาของคนไทยเป็นปัญหาที่พบบ่อย โดยจากข้อมูลของ 

ภญ.รศ.ธิดา นิงสานนท์ ที่ปรึกษาสมาคมเภสัชกรรมโรงพยาบาลฯ และนายกสภาเภสัชกรรม เปิดเผย

ว่าปัญหาความไม่ปลอดภัยจากการใช้ยาที่เกิดจากพฤติกรรมการใช้ยาที่ไม่เหมาะสมของตัวผู้ป่วยนั น

เกิดจากความรู้เท่าไม่ถึงการณ์ ความเข้าใจอย่างไม่ถูกต้อง หรือความเชื่อแบบผิดๆ ของผู้ใช้ยา ได้แก่ 

การแพ้ยา การใช้ยาเสื่อมคุณภาพ การใช้ยาเกินขนาด หรือการได้รับปริมาณยาในขนาดที่ไม่เหมาะสม 

การใช้ยาไม่ถูกกับโรค  เป็นต้น ซึ่งปัญหาเหล่านี  ส่วนหนึ่งอาจเกิดจากความไม่เข้าใจและพฤติกรรม

การใช้ยาที่ไม่เหมาะสมของตัวผู้ป่วยเอง ในอีกมุมหนึ่งอาจเกิดจากระบบสาธารณสุขและการให้บริการ

ทางเภสัชกรรมที่ท้าได้ไม่ทั่วถึง โดยเฉพาะ โรงพยาบาลต่างจังหวัดเนื่องจากขาดแคลนอัตราก้าลังของ

เภสัชกร ซึ่งอาจท้าให้เกิดปัญหาการใช้ยาทั งในเด็กและผู้ใหญ่ (1) ในผู้ใหญ่ได้มีการจัดการกับปัญหา

เหล่านั น โดยการน้า QR code มาใช้กับฉลากยาที่มีความเสี่ยงสูงและยาในโครงการโรงพยาบาล

ส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุสมผล แต่ยาที่นอกเหนือจากยาดังกล่าวรวมถึงยาเด็กยังไม่พบการศึกษา

เกี่ยวกับการน้า QR code มาประยุกต์ใช้เพ่ือสร้างความเข้าใจในการใช้ยาได้อย่างถูกต้อง (2) ซ่ึงการใช้

ยาในเด็กนั นมีความจ้าเป็นต้องระมัดระวังอันตรายจากการใช้ยาไม่ถูกต้องมากกว่าและผลเสียที่เกิดขึ น

อาจจะท้าให้เกิดปัญหารวมทั งการแก้ไขปัญหาต่างๆได้ยากกว่าในผู้ใหญ่ อีกทั งเด็กมีเภสัชจลนศาสตร์

และสรีรวิทยาที่แตกต่างจากผู้ใหญ่ (3) ท้าให้ต้องให้ความส้าคัญและปรับขนาดยาให้ถูกต้องเหมาะสม 

เพ่ือลดปัญหาการใช้ยาที่ไม่เหมาะสมที่อาจเกิดขึ นได้ง่ายในเด็ก 

 จากการศึกษาสภาพการใช้ยาในเด็ก โดยกลุ่มเภสัชกรโรงพยาบาลชุมชนและคณะท้างานด้าน

เด็ก พบว่ามีการใช้ยากับเด็กอย่างไม่เหมาะสม ได้แก ่การใช้ยาผิดประเภทหรือยาที่เป็นพิษสูง เช่น การ

น้ายาปฏิชีวนะมาเป็นยาลดไข้ การใช้ยาพร่้าเพรื่อมากเกินความจ้าเป็น เป็นต้น (4)  และจากปัญหาการ

ใช้ยาต่าง ๆ ที่กล่าวมาข้างต้น ปัจจุบันก็พบว่า ได้มีการพัฒนารูปแบบการให้ค้าปรึกษาหรือข้อมูล

เกี่ยวกับยาแก่ผู้ป่วยที่มหีลากหลายรูปแบบ เช่น ฉลากยา เอกสารก้ากับยา แผ่นพับ เป็นต้น (5) หรือมี

การน้าเทคโนโลยีเข้ามาประยุกต์ใช้โดยการน้า Quick Response code (QR code) มาใช้กับฉลากยา
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(6) ซึ่งทางคณะผู้วิจัยสนใจจะศึกษาการท้าฉลากยา QR code ในผู้ป่วยเด็ก เนื่องจากโรงพยาบาล

สมเด็จพระบรมราชเทวี ณ ศรีราชา มีโครงการจะพัฒนาฉลากยา QR code และมีแผนกผู้ป่วยเด็กซึ่ง

มีผู้ป่วยมาใช้บริการเป็นจ้านวนมาก โดยโรคที่เกิดบ่อยในเด็กเป็นโรคติดเชื อทางระบบทางเดินหายใจ 

ซึ่งเป็นสาเหตุที่ท้าให้เด็กป่วยและเสียชีวิตได้มาก (7)  ทางคณะผู้วิจัยจึงสนใจที่จะน้า QR code มา

ประยุกต์ใช้กับฉลากยาเด็ก โดยท้าการเลือกตัวแทนยาจากกลุ่มยาที่ใช้บ่อยเช่นกลุ่มยาลดไข้แก้ปวด 

ยาระบบทางเดินหายใจ ยารักษาโรคติดเชื อ คือยา amoxicillin และยา paracetamol มา

ท้าการศึกษาเพ่ือส้ารวจทัศนคติของผู้ใช้และน้าข้อมูลที่ได้ไปพัฒนาการใช้กับ QR code บนฉลากยา

ต่อไป  

 

1.2 วัตถุประสงค ์

1.2.1. เพ่ือศึกษาผลส้ารวจทัศนคติในการใช้งานฉลากยา QR code 

1.2.2 เพ่ือน้าข้อมูลมาวิเคราะห์และน้าไปใช้ปรับปรุงพัฒนารูปแบบการใช้ QR code บนฉลากยา

ต่อไปเพ่ือศึกษาผลส้ารวจทัศนคติในการใช้งานฉลากยา QR code  

 

1.3 สมมติฐำน 
ผู้ใช้งานฉลากยา QR code แสดงทัศนคติที่เป็นประโยชน์ในการน้าไปพัฒนา QR code บน

ฉลากยาต่อไปในอนาคต 

 

1.4 นิยำมศัพท์ 

1.4.1 QR code (Quick Response code) คือ สัญลักษณ์รูปสี่เหลี่ยมจัตุรัส 2 มิติ ที่มีคุณสมบัติ

ใช้เป็นสัญลักษณ์แทนข้อมูลต่างๆ ไม่ว่าจะเป็นรูปของตัวเลข ตัวอักษร หรือรูปภาพ โดยสามารถเข้าถึง

ข้อมูลได้โดยการสแกนผ่านกล้องมือถือ หรือเครื่องมือที่มีเทคโนโลยีรองรับการสแกนอยู่ในนั น (8)  
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1.4.2 ทัศนคติ (Attitude)  หรือเจตคติ หมายถึง แนวโน้มที่บุคคลได้รับมาหรือเรียนรู้มาและ

กลายเป็นแบบอย่างในการแสดงปฏิกิริยาสนับสนุนหรือคัดค้านต่อสิ่งของหรือบุคคล ตลอดจน

สถานการณ์ต่างๆ ทัศนคติเห็นได้จากพฤตกิรรมแบบดีหรือไม่ดีต่อวัตถุ และสถานการณ์เป้าหมาย (9) 

1.4.3 ฉลากยา (Medicine Labels) คือ ป้ายบอกชื่อยาหรือข้อความแสดงไว้ที่ภาชนะหรือหีบห่อ
บรรจุยา โดยจะแสดงถึงชื่อยาที่เป็นชื่อ ยาสามัญ ประเภทยา ชื่อผู้ป่วย ตัวเลขในบัตรโรงพยาบาลของ
ผู้ป่วย ขนาดยาและวิธีใช้ยา วันที่จ่ายยา และยาหมดอายุ (10) 

1.4.4 ฉลากยาเสริม (Extended Labels) หมายถึง ฉลากยาที่จัดท้าเพ่ิมเติมขึ นจากฉลากยาปกติ

เพ่ือใหข้อมูลที่ส้าคัญของยา  โดยเฉพาะอยางยิ่งขอบงใชและขอควรระวังรวมถึงวิธีใชยาอยาง

เหมาะสม (10) 

 

1.5 ประโยชน์ที่คำดว่ำจะได้รับ 

1.5.1 ผู้ใช้งานสามารถเข้าถึงข้อมูลยาได้ง่าย เพ่ิมความรู้ความเข้าใจในการใช้ยา  

1.5.2 ผู้ใช้งานได้รับข้อมูลยาอย่างถูกต้องและมากขึ น 

1.5.3 ผู้ใช้งานสามารถเชื่อม QR code เพ่ือน้าไปสู่คลิปวีดีโอการใช้ยาในผู้ป่วยเด็ก 

1.5.4 ประหยัดทรัพยากรและบุคลากรทางการแพทย์ 

1.5.5ประหยัดงบประมาณด้านค่ารักษาพยาบาลจากการเกิดภาวะแทรกซ้อนหรืออันตรายที่เกิด

จากการใช้ยาผิดพลาดในผู้ป่วยเด็ก 

1.5.6 เพ่ือพัฒนาฉลากยา QR code ในโรงพยาบาลสมเด็จพระบรมราชเทวี ศรีราชา  

1.5.7 เพ่ือให้ผู้ป่วยสามารถทบทวนการใช้ยาได้ด้วยตนเอง

http://haamor.com/th/%E0%B8%A2%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B8%B1%E0%B8%81%E0%B8%A9%E0%B8%B2%E0%B9%82%E0%B8%A3%E0%B8%84/
http://haamor.com/th/%E0%B8%A2%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B8%B1%E0%B8%81%E0%B8%A9%E0%B8%B2%E0%B9%82%E0%B8%A3%E0%B8%84/
http://haamor.com/th/%E0%B8%A2%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B8%B1%E0%B8%81%E0%B8%A9%E0%B8%B2%E0%B9%82%E0%B8%A3%E0%B8%84/
http://haamor.com/th/%E0%B8%A2%E0%B8%B2%E0%B8%95%E0%B9%89%E0%B8%99%E0%B9%81%E0%B8%9A%E0%B8%9A%E0%B9%81%E0%B8%A5%E0%B8%B0%E0%B8%A2%E0%B8%B2%E0%B8%AA%E0%B8%B2%E0%B8%A1%E0%B8%B1%E0%B8%8D
http://haamor.com/th/%E0%B8%A2%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B8%B1%E0%B8%81%E0%B8%A9%E0%B8%B2%E0%B9%82%E0%B8%A3%E0%B8%84/
http://haamor.com/%E0%B9%82%E0%B8%A3%E0%B8%87%E0%B8%9E%E0%B8%A2%E0%B8%B2%E0%B8%9A%E0%B8%B2%E0%B8%A5
http://haamor.com/th/%E0%B8%A2%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B8%B1%E0%B8%81%E0%B8%A9%E0%B8%B2%E0%B9%82%E0%B8%A3%E0%B8%84/
http://haamor.com/th/%E0%B8%A2%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B8%B1%E0%B8%81%E0%B8%A9%E0%B8%B2%E0%B9%82%E0%B8%A3%E0%B8%84/
http://haamor.com/th/%E0%B8%A2%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B8%B1%E0%B8%81%E0%B8%A9%E0%B8%B2%E0%B9%82%E0%B8%A3%E0%B8%84/
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1.6 กรอบแนวควำมคิด 

 

 

 

-                                                                         

 

 

 

 

 

 

ตัวแปรต้น ตัวแปรตาม 

เพศ อายุ การศึกษา รายได้ อาชีพ  
ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ผลรวม และส่วน

เบี่ยงเบนมาตรฐานของทัศนคติของ

ผู้ใช้งานฉลากยา QR code 

จุดประสงค์หลัก : ส ารวจทัศนคติ

ของผู้ใช้งานฉลากยา QR code 

โดยส ารวจตัวแทนยาที่ใช้บ่อยใน

ผู้ป่วยเด็ก 

• ประโยชน์ 

• ความมั่นใจ 

• ความน่าเชื่อถือ 

• ความสะดวก 

• ความปลอดภัย 

ยา Amoxycillin และ Paracetamol 
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บทท่ี 2 

วรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง 

การวิจัยในครั งนี  ทางคณะผู้วิจัยได้ศึกษาเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง โดยจะน้าเสนอตาม

หัวข้อของขอบเขตเนื อหา เรียงตามล้าดับดังนี  

1. ความส้าคัญของการให้ความรู้ผู้ป่วยเกี่ยวกับการใช้ยา (Patient education) 

2. ยาที่ใช้ในผู้ป่วยเด็ก (Drugs in Pediatrics) 

3. ความส้าคัญของฉลากยา (labeling) 

4. การประยุกต์ใช้เทคโนโลยีคิวอาร์โค้ด (QR Code) 

5. ทัศนคติของผู้ใช้ต่อฉลากยาเอกสารก้ากับยา (Attitude) 

 

2.1 ควำมส ำคัญของกำรให้ควำมรู้ผู้ป่วยเกี่ยวกับกำรใช้ยำ (Patient education) 

ยารักษาโรคเป็นสิ่งจ้าเป็นอย่างมากต่อการด้ารงชีวิต แต่ก็อาจก่อให้เกิดโทษได้หากใช้อย่างไม่

ถูกต้อง ปัญหาความไม่ปลอดภัยจากการใช้ยาของคนไทยที่พบบ่อย ได้แก่ การแพ้ยา ใช้ยาเสื่อม

คุณภาพ ใช้ยาเกินขนาด หรือการได้รับปริมาณยาในขนาดที่ไม่เหมาะสม  ซึ่งปัญหาเหล่านี  ส่วนหนึ่ ง

อาจเกิดจากความไม่เข้าใจและพฤติกรรมการใช้ยาที่ไม่เหมาะสมของตัวผู้ป่วยเองรวมถึงอาจเกิดจาก

ระบบสาธารณสุขและการให้บริการทางเภสัชกรรมที่ท้าได้ไม่ทั่วถึง (1)  โดยการศึกษาของ สินีนาฏ 

วิทยพิเชฐสกุล ได้พูดถึงพฤติกรรมการใช้ยาของอาสาสมัครประจ้าหมู่บ้านต้าบลบ่อกวางทอง อ้าเภอ

บ่อทอง จังหวัดชลบุรี พบว่าอาสาสมัครเลือกการรักษาแบบแผนปัจจุบัน และภูมิปัญญาท้องถิ่นควบคู่

กัน บางรายเลือกรักษาแบบแผนปัจจุบันก่อนการตัดสินใจใช้วิธีอ่ืน เหตุผลหลักๆ เช่น อยากรู้อยาก

เห็น ใช้ตามบทความ หนังสือพิมพ์ นิตยสาร โฆษณาต่างๆ ถ้าอาการไม่ดีขึ นก็จะเปลี่ยนสถานที่หรือ

เปลี่ยนตัวยาหรือสมุนไพรที่ใช้รักษา แต่จะไม่เข้าใจในเรื่องผลข้างเคียง การแพ้ยา อาการไม่พึง

ประสงค์จากการใช้ยา จากการศึกษานี สามารถบอกได้ว่าอาสาสมัครมีพฤติกรรมการใช้ยาที่แตกต่าง

กันทั งที่ถูกต้องตามหลักทางวิชาการ และท่ีไม่ถูกต้องที่เป็นปัญหาอันตรายต่อสุขภาพและชีวิตของผู้ใช้

ยาเอง (11) รวมถึงยังมีหลายการศึกษาที่สนับสนุนว่าคนไทยยังมีพฤติกรรมการใช้ยาที่ไม่ถูกต้องอยู่อีก 

โดยพบว่าการศึกษาเรื่อง ปัจจัยท้านายพฤติกรรมการรับประทานยาอย่างถูกต้องสม่้าเสมอของ
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ผู้สูงอายุโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ของ วรนัน คล้ายหงษ์ ได้กล่าวว่าผู้ป่วยมีพฤติกรรมการ

รับประทานยาที่ไม่ถูกต้องรวมถึงไม่รับประทานยาอย่างสม่้าเสมอ ยังคงต้องอาศัยการสนับสนุนทาง

สังคมจากบุคลากรทีมสุขภาพและสมาชิกในครอบครัว เพ่ือให้ผู้สูงอายุมีพฤติกรรมการรับประทานยา

อย่างถูกต้องสม่้าเสมอ (12)  และยังพบว่าผู้ป่วยโรคหืดและโรคปอดอุดกั นเรื อรังนั นมกีารเลือกใช้ยาที่ไม่

เหมาะสมในการรักษา การได้รับขนาดยาหรือระดับยาสูงกว่าขนาดที่ให้ผลในการรักษา การได้รับยาที่

ไม่จ้าเป็นในการรักษา เป็นต้น (13) จากการศึกษาทั งหมดที่ได้กล่าวมาข้างต้น แสดงให้เห็นว่าปัญหาที่

เกิดจากการใช้ยานั นมีอยู่มาก และพบได้ในทุกเพศทุกวัย ซึ่งปัญหาเหล่านั นควรจะได้รับการแก้ไข จาก

ที่ผ่านมาได้มีการให้ข้อมูลการใช้ยาเพ่ิมเติมในรูปแบบต่างๆ เช่น การท้าเอกสารให้ความรู้ส้าหรับ

ผู้ป่วยที่ได้รับยาต้านการแข็งตัวของเลือดกลุ่มใหม่ (14) และการท้าแผ่นพับให้ความรู้ในเรื่องอาการไม่

พึงประสงค์จากการใช้ยา (15) เป็นต้น แต่ยังคงต้องมีการพัฒนาปรับปรุงให้ง่ายต่อการใช้และเข้าถึง

ปัญหาของผู้ป่วยได้มากขึ น โดยปัจจุบันได้มีการพัฒนาผ่านสื่อต่างๆ และมีการน้าระบบ QR code มา

ประยุกต์ใช้เพื่อแก้ไขปัญหาดังกล่าว อีกทั งยังช่วยให้ผู้ป่วยใช้ยาได้อย่างถูกต้องและปลอดภัยยิ่งขึ น 

 

2.2 ยำที่ใช้ในผู้ป่วยเด็ก (Drugs in Pediatrics) 
 การเลือกใช้ยาที่เหมาะสมกับโรคหรือภาวะของผู้ป่วย การใช้ยาอย่างสมเหตุสมผล ต้องค้านึก

ถึงเภสัชวิทยา พิษและผลข้างเคียงของยาที่ใช้ โดยทั่วไปในผู้ป่วยเด็ก ค้านึงถึงสิ่งต่อไปนี  (16) 

 1. ขนาดสูงสุด ค้านวณได้จากอายุ น ้าหนัก และพื นที่ผิวร่างกายของเด็กเป็นหลัก  (17) ถ้าเกิน

ขนาดที่ใช้ในผู้ใหญ่ต้องให้ขนาดที่ใช้ในผู้ใหญ่  

 2. เด็กที่มีภาวะบวมจากโรค (18) ต้องคิดขนาดยาจากน ้าหนักตัวก่อนบวมหรือน ้าหนักซึ่งน้อย

กว่าที่ชั่งได้ในขณะบวม 

 3. เด็กท่ีมีการท้างานของไตลดลงหรือเสียไป จะต้องปรับลดขนาดยาที่ขับออกทางไต 

ยาที่ใช้ในเด็กมีหลายตัว แต่ยาที่ใช้บ่อยในผู้ป่วยเด็กแบ่งตามคู่มือการใช้ยาอย่างสมเหตุผล

ตามบัญชียาหลักแห่งชาติ (19)รวมถึงเป็นยาที่ใช้รักษาโรคที่เกิดขึ นบ่อยในเด็ก (20) ได้แก่ 
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 ยาต้านจุลชีพ (Antimicrobial) 

1. ยาในระบบทางเดินหายใจ (Respiratory tract) 
2. ยาในระบบประสาทส่วนกลาง (central nervous system) 
3. ยาในระบบทางเดินอาหาร (Gastro-intestinal system) 
4. ในระบบหัวใจและหลอดเลือด (Cardiovascular system) 
5. ผลิตภัณฑ์เสริมอาหาร (Supplement) 

 
 
ตำรำงท่ี 1 แสดงกลุ่มยำและรำยช่ือยำ 

กลุ่มยำ ชื่อยำ 

Antimicrobial Augmentin SUSP. 457 mg,70 ml 

Amoxycillin Dry SYR 125 mg/5ml, 60 ml 

Amoxycillin Dry SYR 125 mg/5ml, 60 ml 

Augmentin DRY SYR)L (228 mg/5ml, 70 ml 

Azithromycin DRY SYR 200 mg/5ml, 15 ml 

Cephalexin DRY SYR 125 mg/5 ml, 60 ml 

Cefixime DRY SYP 100 mg/5ml 

Cotrimoxazole SUSP. 60 ml 

Dicloxacillin DRY SYP 62.5 mg/5ml, 60 ml 

Erythromycin DRY SYP 125 mg/5ml, 60 ml 

Lamivudine SYR. 10mg/mg, 60ml 

Loratadine SYR. 5mg/5ml, 60ml 

Mebendazole SUSP. 100mg/5ml, 30ml 

Metronidazole 200mg/5ml, 30ml 
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Nevirapine SYR. 10mg/ml , 60ml 

NP-kaletra SOLUTION 60 ml 

Cefdinir SUSP. 125mg/5ml, 30ml 

Zidovudine SYR. 10mg/ml, 60ml 

Respiratory tract Desloratadine SYR. 0.5 mg/ml, 60 ml  

Bromhexine SYR 4 mg/5ml, 60 ml 

Carbocisteine SYR. 100 mg/5ml, 60 ml 

Chlorpheniramine SYR 2 mg/5ml, 60 ml 

Glyceryl Guaiacolate SYR.  100mg/5ml 

Hydroxyzine SYR. 10 mg/5ml  

Prednisolone SYR. 5mg/5ml, 60ml 

Pseudoephedrine SYR. 30mg/5ml, 60ml 

Salbutamol SYR. 2mg/5ml  

central nervous system Ibuprofen SUSP. 100mg/5ml, 60ml 

Paracetamol SYR. 120mg/5ml, 60ml 

Paracetamol SYR. 250mg/5ml, 60ml 

Paracetamol DROP 60mg/0.6ml, 15ml 

Sodium valproate SYR. 200mg/ml 

Gastro-intestinal system Berclomin SYP. 60 ml 

Domperidone SUSP. 5 mg/5ml, 30 ml 

Simethicone DROP 40mg/0.6ml, 15ml 
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Cardiovascular system Digoxin Elixir 50 mcg/ml, 60 ml 

Supplement Ferrous fumarate SUSP. 15 mg/0.6ml, 15 ml 

Multivitamin SYR , 60ml 

Multivitamin DROP ,15ml 

 

ยาที่คณะผู้วิจัยเลือกเพ่ือน้ามาท้าฉลากยา QR code นั นเป็นยาที่ใช้บ่อยรวมถึงง่ายต่อการ
เกิดอันตรายในเด็ก  โดยมีหลายการศึกษาที่สนับสนุน ได้แก่ การศึกษาของ Martinez-MIR I. พบว่า
ยา 4 กลุ่มหลักที่เป็นสาเหตุให้เกิดอาการไม่พึงประสงค์ได้บ่อยในเด็ก ได้แก่ ยาในระบบทางเดินหายใจ 
(35%)  ยารักษาอาการติดเชื อ (25%) ยาในระบบประสาทส่วนกลาง (15%) และยารักษาโรคทาง
ผิวหนัง (10%)   โดยยาหลักในระบบทางเดินหายใจที่เป็นสาเหตุที่ท้าให้เกิดอาการไม่พึงประสงค์มาก
ที่สุดคือ Chlorpheniramine  ซึ่งก่อให้เกิดการหยุดหายใจชั่วขณะ (Apnoea) ได้ (21) และยังมียาตัว
อ่ืนๆในระบบทางเดินหายใจที่ส่งผลให้เกิดอันตรายในเด็ก เช่น Salbutamol ซึ่งถูกรายงานว่าเป็นยา
ที่มีความถี่ในการเกิดอันตรายจากการใช้ยาในผู้ป่วยเด็กมากที่สุดโดยอยู่อันดับที่ 5 ซึ่งปัจจัยที่ท้าให้
เกิดอันตรายจากยา Salbutamol ในผู้ป่วยเด็ก ได้แก่ ขนาดในการบริหารยาที่ผิด การค้านวณขนาด
ยาที่ไม่ถูกต้อง และการสื่อสารที่ผิดพลาดระหว่างบุคลากรทางการแพทย์และผู้ป่วยในการบริหารยา
พ่น ส่งผลให้ผู้ป่วยได้รับยาเกินขนาด (22) โดยหากใช้ในขนาดที่สูง (1 mg/kg) อาจจะท้าให้เกิดอาการ
สั่น หัวใจเต้นเร็ว กระสับกระส่าย ภาวะน ้าตาลในเลือดสูง และภาวะโพแทสเซียมในเลือดสูง (23) 
รวมถึงยังมีรายงานการเกิดพิษอย่างเฉียบพลันของยาต่างๆที่เกิดในวัยเด็กที่ Oulu university 
hospital ประเทศฟินแลนด์ พบว่ายา Terbutaline อยู่อันดับ 1 คือเป็นยาที่ท้าให้เกิดพิษเฉียบพลัน
บ่อยท่ีสุด (24)  

นอกจ ากนี ยั ง มี ห ล า ย  case report ที่ ไ ด้ พู ด ถึ ง  Actifed syrup หรื อที่ รู้ จั ก ใ น ชื่ อ 
Pseudoephedrine ท้าให้เด็กเสียชีวิต (25) รวมถึงยาแก้ไอน ้าด้า M.tussis (brown mixture) ที่มีฝิ่น
หรือโคเดอีนเป็นส่วนผสม ซึ่งมีข้อห้ามใช้ในเด็กที่มีอายุต่้ากว่า 6 ปี  และห้ามใช้ยานี ติดต่อกัน 3 วัน  
เนื่องจากอาจเกิดผลข้างเคียง ได้แก่ อาการมึนงง ปวดศีรษะ ง่วงซึม คลื่นไส้ อาเจียน ท้องผูก หรื อมี
อาการแพ้ มีผื่นคัน  การใช้ยาในขนาดที่สูงๆ อาจท้าให้การหายใจหยุด ช็อก และหัวใจหยุดเต้น (26) 
และยังมีหลักฐานสนับสนุนว่าการได้รับโคดีอีนในเด็กอายุระหว่าง 6 ถึง 15 ปี ท้าให้เกิดอาการไม่พึง
ประสงค์ซึ่งส่วนมากที่พบได้บ่อย ได้แก่ คลื่นไส้ อาเจียน ปวดศีรษะ และง่วงซึม  (26)  ส่วนยา 
Bromhexine มีหลักฐานที่สนับสนุนการเกิดอาการไม่พึงประสงค์จากยาว่าสามารถท้าให้เกิด Gastric 
intolerance คลื่นไส้ และอาเจียนในเด็ก (27) และเมื่อได้ประเมินความรู้ ความเข้าใจของผู้ป่วยและ
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ผู้ปกครองในการใช้ยารักษาโรคหอบหืด ซึ่งมีความส้าคัญต่อการใช้ยา พบว่าผู้ป่วยมีความรู้สึกต่อต้าน
การใช้ยาพ่นในการรักษาโดยเหตุผลหลักเพราะ ความกลัวผลข้างเคียงในการใช้ยาเกินขนาด  ไม่ชอบ
การใช้ยาพ่น  และผู้ปกครองจะรู้สึกว่ายาพ่นมีข้อบ่งใช้ในการรักษาโรคหอบหืดที่รุนแรงเท่านั น จากที่
กล่าวมาท้าให้ทราบว่าการขาดความรู้ ความเข้าใจของผู้ป่วยและผู้ปกครองจะส่งผลต่อการใช้ยาพ่น
ของผู้ป่วยซึ่งอาจท้าให้ไม่เกิดประสิทธิภาพในการรักษารวมถึงอาจเกิดอันตรายจากการใช้ยาหอบหืด
ในเด็กได ้ (28) 

นอกจากนี ยังมีหลักฐานสนับสนุนยาในระบบอ่ืนนอกจากยาในระบบทางเดินหายใจด้วย เช่น 
ยารักษาอาการติดเชื อ โดยการศึกษาของ Maribeth C. ได้กล่าวถึงผู้ป่วยเด็กที่ได้รับการรักษาด้วยยา
ต้านเชื อแบคทีเรียที่เข้าแผนกฉุกเฉินเนื่องจากเกิดอาการไม่พึงประสงค์รวมถึงเกิดการแพ้ยา โดยยาที่
เกิดมากที่สุดในเด็กที่มีอายุต่้ากว่า 19 ปี คือยา Amoxycillin ที่อยู่ในกลุ่ม Penicillins  รองลงมาคือ
กลุ่ม Cephalosporins, Sulfonamide และ Macrolide ตามล้าดับ  ยาที่เกิดมากที่สุดในเด็กท่ีมีอายุ
ในช่วง 1 ถึง 2 ปี คือยา Amoxycillin และ Cephalexin เช่นเดียวกับผู้ป่วยเด็กที่มีอายุอยู่ในช่วง 3 
ถึง 9 ปี   และยาที่เกิดมากที่สุดในเด็กที่มีอายุอยู่ในช่วง 10 ถึง 19 ปี คือยา Sulfamethoxazole, 
trimethoprim, Amoxycillin และ Cephalexin ตามล้าดับ (29) ซึ่งไม่มีเพียงแค่ยาในระบบทางเดิน
หายใจและยารักษาอาการติดเชื อเท่านั น ยังมีการรายงานถึงอันตรายจากการใช้ยาเกินความจ้าเป็น
ของ paracetamol และ Ibuprofen โดยเกิดกับเด็กวัย 14 เดือน พบว่าเด็กมีอาการท้องเสียเป็นสี
เหลือง เซื่องซึม ไม่อยากกินหรือดื่ม มีอาการลักษณะคล้ายดีซ่านเล็กน้อย ต่อมทอนซิลขยาย เกิดผื่น
ตามแขน ใบหน้า ล้าตัว จากการติดเชื อไวรัส เป็นต้น (30) 

 
 

2.3 ควำมส ำคัญของฉลำกยำ (labeling)  

 ฉลากยา คือส่วนของเอกสารที่ติดอยู่กับกล่อง ซอง หรือขวดยา  โดยมีรายละเอียดเกี่ยวกับ
ยาระบุไว้  ซึ่งประกอบไปด้วย ชื่อยาสามัญ  ชื่อทางการค้า ข้อบ่งใช้ ความแรง  วันเดือนปีที่ผลิต และ
วันหมดอายุ (10)นอกจากนี ยังมียาหลายชนิดที่จ้าเป็นต้องมีฉลากเสริมหรือฉลากช่วย ซึ่งเป็นส่วนที่
เพ่ิมเติมนอกเหนือไปจากฉลากยาทั่วไปเพ่ือเพ่ิมความเข้าใจแก่ผู้ใช้ เพราะฉลากยาเพียงอย่างเดียวอาจ
ไม่เพียงพอ  ซึ่งที่ผ่านมาได้มีการศึกษาของ Seblework Mekonen ปี 2014 เรื่อง Importance of 
labelling and patient knowledge to ensure proper care during drug dispensing:  A case 
study from a tertiary hospital in Ethiopia โดยท้าแบบทดสอบวัดความรู้ก่อนและหลังได้รับ
ฉลากยา พบว่าผู้ป่วยมีความรู้ในการใช้ยาและความปลอดภัยในการใช้ยามากขึ น รวมถึงผู้ป่วยทราบ
วิธีการใช้ยาอย่างสมเหตุสมผลหลังจากได้รับฉลากยา (31) และท่ีผ่านมายังมีการศึกษาถึงลักษณะความ
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เข้าใจของผู้ป่วยต่อฉลากช่วยบนซองยาเทคนิคพิเศษ พบว่ามีผู้ป่วยจ้านวนมากไม่เข้าใจเนื อหาบน
ฉลากช่วยซึ่งส่งผลให้เกิดการใช้ยาที่ไม่ถูกต้องหรือใช้ผิดวิธี เช่น ผู้ป่วยส่วนใหญ่ไม่เข้าใจเนื อหาในส่วน
ของระยะเวลานอนพักที่แสดงบนฉลากช่วยของยาหยอดหู ซึ่งลักษณะความไม่เข้ าใจคือ นอนพักท่า
เดิมสักครู่  แต่เข้าใจผิดคิดว่าควรนอนพักหลังจากใช้ยาเป็นเวลา 10 นาที  ทั งนี ผู้ป่วยบางส่วนต้องการ
ค้าอธิบายเพ่ิมเติม เพ่ือไม่ให้เกิดความเข้าใจผิดในการใช้ยา (32) นอกจากนี ยังมีการส้ารวจความเห็น
ของบุคลากรทางการแพทย์พบว่า เนื อหาบนฉลากยาบางชนิดมีความยาวและเป็นวิชาการมากเกินไป 
ไม่เหมาะกับผู้ป่วยที่ต้องการความสั น กระชับ และเข้าใจง่าย จึงควรปรับปรุงเรื่องความยาวของ
เนื อหา สี ขนาด และการเน้นตัวอักษรให้อ่านง่าย เพ่ือให้ผู้ป่วยอ่านฉลากยาแล้วมีความเข้าใจในการใช้
ยามากขึ น (33)  
 

2.4 กำรประยุกต์ใช้เทคโนโลยีคิวอำร์โค้ด (QR Code) 

 Quick Response Code (QR code) คือบาร์โค้ดสองมิติ (Two-Dimensional Bar Code) 

ชนิดหนึ่ง ที่ถูกพัฒนามาจากบาร์โค้ด (Bar code) ภายใต้แนวคิดเพ่ือให้บาร์โค้ดอ่านง่ายและเร็วต่อ

การตอบสนอง QR code ถูกพัฒนาขึ นในปี พ.ศ. 2537  โดยบริษัท Denso Wave Incorporated 

ประเทศญี่ปุ่น  ซึ่ง QR code จะประกอบด้วยชิ นส่วนโมเดลรูปสี่เหลี่ยมสีขาว – ด้า เรียงตัวกัน ใน

สัณฐานสี่เหลี่ยม สามารถอ่านด้วยการแสกน QR code ผ่านโทรศัพท์สมาร์ทโฟนที่มีกล้องและได้

ติดตั งแอพพลิเคชันส้าหรับการถอดรหัส (34) ในปัจจุบันโรงพยาบาลต่าง ๆ ได้น้าเทคโนโลยี QR code 

มาประยุกต์ใช้ ในหลายด้าน  อาทิ Warren C. Hayes ได้น้ารหัส QR code มาประยุกต์ ใช้ ใน

โรงพยาบาลเพ่ือให้ผู้ป่วยได้รับข้อมูลในหัวข้อที่สนใจได้ทันที  (35) และโรงพยาบาลราชวิถี ได้น้า QR 

code มาพัฒนาใช้กับการนัดหมายและรับผลตรวจรักษาทางเวชศาสตร์นิวเคลียร์เพ่ือลดค่าใช้จ่ายใน

การเดินทางและลดระยะเวลาในการมารับบริการ (36) นอกจากนี ยังได้มีการน้าเทคโนโลยี QR code 

มาประยุกต์ใช้กับฉลากยา ได้แก่ โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยบูรพา ได้น้าระบบ QR code มาพัฒนาเป็น

นวัตกรรมเผยแพร่ข้อมูลผ่านฉลากยา เพ่ือให้ผู้รับบริการได้รับข้อมูลยาครบถ้วน สะดวก ปลอดภัย 

สามารถตรวจสอบความ ถูกต้องของยาที่ได้รับด้วยตนเอง (2) การพัฒนาฉลากยา QR code เพ่ือช่วย

ให้ผู้ป่วยที่มีความบกพร่องด้านการมองเห็นสามารถฟังเสียงบรรยายได้ และในผู้ป่วยบางรายที่ไม่

สามารถจดจ้าขั นตอนการใช้ยาได้ครบถ้วนสามารถทบทวนขั นตอนการใช้ยาเทคนิคพิเศษได้เองอย่าง

ครบถ้วนจากวีดีโอการสอน  ท้าให้เกิดประสิทธิภาพและความปลอดภัยสูงสุดในการใช้ยาของผู้ป่วยใน

ประเทศไทย (6) ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ สุทธาทิพย์ ออประยูร และ อัลจนา เฟ่ืองจันทร์ ซึ่งได้

พัฒนาฉลากยาส้าหรับผู้พิการทางสายตา ช่วยให้ผู้พิการทางสายตาสามารถใช้โทรศัพท์มือถือสแกน



12 
 

 
 

ฉลากยาได้ด้วยตนเอง ส่งผลให้ได้รับข้อมูลยาบนฉลากยาอย่างครบถ้วน  โดยใช้โปรแกรม VOICEYE 

maker for MS-Word ผลจากการศึกษา พบว่า ค่าเฉลี่ยระดับความพึงพอใจต่อฉลากยาที่พัฒนาขึ น

ในแต่ละด้านมากกว่า 3.5 คะแนน (จากคะแนนเต็ม 5) และผู้พิการทางสายตาร้อยละ 96 มีความพึง

พอใจระดับมากถึงมากที่สุดต่อฉลากยาในทุกหัวข้อการประเมิน (37)  

 

2.5 ทัศนคติของผู้ใช้ต่อฉลำกยำเอกสำรก ำกับยำ (Attitude) 

ฉลากยาและเอกสารก้ากับยา เป็นแหล่งข้อมูลด้านยาที่ส้าคัญอย่างยิ่งที่ช่วยให้ผู้บริโภคและ

บุคลากรทางการแพทย์สามารถใช้ยาได้อย่างปลอดภัยและถูกต้องเหมาะสม เนื่องจากในฉลากและ

เอกสารก้ากับยาจะบรรจุข้อมูลเกี่ยวกับชื่อยา ส่วนประกอบ สรรพคุณหรือข้อบ่งใช้ วิธีใช้ ค้าเตือน ข้อ

ควรระวัง และข้อมูลด้านความปลอดภัยต่างๆ (10) โดยในปัจจุบันได้มีการพัฒนาฉลากยาในหลากหลาย

รูปแบบ ได้แก่ การพัฒนาฉลากยารูปภาพส้าหรับผู้ป่วยชาวต่างประเทศ  (38) การพัฒนาฉลากยา

ส้าหรับผู้พิการทางสายตาโดยใช้ VOICEYE code (37) ซึ่งถึงแม้ว่าฉลากยาและเอกสารก้ากับยาจะให้

ค้าแนะน้า เพ่ิมความรู้ให้แก่ผู้ป่วย และเกิดผลลัพธ์ที่ดีต่อการใช้ยา แต่ในผู้ป่วยบางรายที่อ่านฉลากยา

และเอกสารก้ากับยา อาจวิตกกังวลเกี่ยวกับการใช้ยาท้าให้ไม่อยากรักษาด้วยยาดังกล่าวและหยุดการ

รักษาในที่สุด ดังนั นทัศนคติของผู้ป่วยต่อการได้รับฉลากยาและเอกสารก้ากับยา จึงมีความส้าคัญ  (10)  

โดยมีการศึกษาของ สุภาวินี พงษ์พันนา และคณะ ได้ศึกษาทัศนคติของผู้ป่วยนอกต่อประโยชน์ของ

เอกสารก้ากับยาส้าหรับผู้ป่วย ณ โรงพยาบาลศรีนครินทร์และศูนย์หัวใจสิริกิติ์ คณะแพทย์ศาสตร์ 

มหาวิทยาลัยขอนแก่น พบว่า ผู้ป่วยเห็นด้วยอย่างยิ่งว่าควรออกกฎหมายให้มีการจัดท้าเอกสารก้ากับ

ยา โดยเอกสารก้ากับยาช่วยให้ใช้ยาได้ถูกต้องและใช้ยาได้อย่างปลอดภัยมากขึ น (5) ซึ่งงานวิจัยนี ท้าให้

เห็นว่าเอกสารก้ากับยามีความส้าคัญต่อการใช้ยาในผู้ป่วย ดังนั น  ควรมีการปรับใช้กับยาอ่ืน ๆ ที่

นอกเหนือจากยาที่เคยมีการท้าไว้แล้ว เพ่ือเพ่ิมความรู้ความเข้าใจรวมถึงการใช้ยาอย่างถูกต้องใน

ผู้ป่วย
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บทท่ี 3 

วิธีกำรด ำเนินกำรวิจัย 

3.1 รูปแบบกำรวิจัย  
การวิจัยในครั งนี เป็นการทดลอง (Pre-experimental design ชนิด One shot case study) 

ภาคตัดขวางระยะสั น (Cross sectional study) ด้าเนินการทดลองตามแผนการวิจัยแบบศึกษากลุ่ม

เดียว  วัดเฉพาะหลังการทดลอง (One group posttest  only design) เพ่ือส้ารวจทัศนคติผู้ใช้งาน

ฉลากยา QR code ในผู้ป่วยเด็ก และเพ่ือน้าข้อมูลมาวิเคราะห์และน้าไปใช้ปรับปรุงพัฒนารูปแบบการ

ใช้ QR code บนฉลากยาต่อไป 

 

3.2 ขอบเขตกำรวิจัย 
ผู้ป่วยที่มาใช้บริการในแผนกผู้ป่วยนอกที่โรงพยาบาลสมเด็จพระบรมราชเทวี ณ ศรีราชา 

ระหว่างวันที่ 15 สิงหาคม ถึง วันที่ 30 กันยายน 2562 

 

3.3 ประชำกร และกลุ่มตวัอย่ำง 
3.3.1 ประชากร (Population) คือ ผู้ที่มารับบริการผู้ป่วยนอก คลินิกกุมารเวชกรรม ที่

โรงพยาบาลสมเด็จพระบรมราชเทวี ณ ศรีราชา ตั งแต่วันที่ 15 สิงหาคม ถึง วันที่ 30 กันยายน 2662 

 3.3.2 กลุ่มตัวอย่าง (Sample) คือ ค้านวณจากตารางทาโร่ ยามาเน่ จ้านวนอย่างน้อย 133 

คน การสุ่มตัวอย่างโดยสะดวก (convenient sampling)  

 

3.4 วิธกีำรคัดเลือกตัวอย่ำง 
3.4.1 เกณฑ์คัดคนเข้าร่วมการวิจัย (Inclusion criteria)
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 1)  ผู้ปกครองที่มีบุตรหลานอายุต่้ากว่า 12 ปี ที่มารับบริการผู้ป่วยนอก คลินิกกุมาร
เวชกรรม ที่โรงพยาบาลสมเด็จพระบรมราชเทวี ณ ศรีราชา จังหวัดชลบุรี 
  2) ผู้ที่ยินยอม และให้ความร่วมมือในการตอบแบบสอบถาม  

3.4.2 เกณฑ์คัดคนออกจากการวิจัย (Exclusion criteria)  

1) ผู้ที่ไม่มีสมาร์ทโฟน และอินเทอร์เน็ต ในการเข้าถึง QR code 

2) ผู้ที่ไม่สามารถสื่อสาร อ่าน หรือฟังภาษาไทยได้ 

3) ผู้ท้าแบบสอบถามที่มีอายุต่้ากว่า 18 ปี 

 

3.5 ขนำดตัวอย่ำงประชำกร   

ท้าการส้ารวจประชากรวันละ 20 ตัวอย่าง เป็นเวลาทั งหมด 10 วัน  ดังนั นใช้ประชากร

ทั งหมด 200 คน  จากการประมาณขนาดของกลุ่มตัวอย่างจากตารางของ ทาโร่ ยามาเน่  (Taro 

Yamane) โดยคิดความคลาดเคลื่อนที่ 5% ต้องใช้กลุ่มตัวอย่างอย่างน้อย 133 คน ดังตารางที่ 2  

ตำรำงท่ี 2 แสดงกำรค ำนวณขนำดตัวอย่ำงของทำโร่ ยำมำเน่ 
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3.6 วิธดี ำเนินกำรวิจัย 
แบ่งเป็น 4 ขั นตอนดังนี  

  ขั นตอนที่ 1 : การเตรียมการก่อนด้าเนินงาน 

  ขั นตอนที่ 2 : การด้าเนินงานวิจัย 

ขั นตอนที่ 3 : การเก็บรวบรวมข้อมูล 

  ขั นตอนที่ 4 : การวิเคราะห์ข้อมูลและสรุปอภิปรายผล 

3.6.1 การเตรียมการก่อนด้าเนินงาน 

1) ทบทวนงานวิจัยที่เกี่ยวข้องเพ่ือเตรียมข้อมูลในการจัดท้าโครงร่างและวิธีการ 

ด้าเนินงานวิจัยที่เหมาะสม 

2) จัดเตรียมเครื่องมือที่ใช้ในงานวิจัย ได้แก่ 

(1) แบบประเมินทัศนคติผู้ใช้ฉลากยา QR code ในผู้ป่วยเด็ก 

(2) แผ่นกระดาษ QR code ทีเ่ชื่อมกับคลิปวิดีโอยา 

(3) คลิปวิดีโอยา 2 ตัวคือยา amoxycillin และยา paracetamol  

(4) การยื่นโครงร่างงานวิจัยเพ่ือขอรับการพิจารณาจากคณะกรรมการ 

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ ที่โรงพยาบาลสมเด็จพระบรมราชเทวี ณ ศรีราชา และ คณะเภสัชศาสตร์ 

มหาวิทยาลัยบูรพา 

3.6.2 การด้าเนินงานวิจัย 

1) คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง (Purposive sampling) ตามเกณฑ์ผู้เข้าร่วม 

การวิจัยและออกจากการวิจัย ที่มารับบริการผู้ป่วยนอก คลินิกกุมารเวชกรรม ชั น 2 ที่โรงพยาบาล

สมเด็จพระบรมราชเทวี ณ ศรีราชา จ้านวน 133 คน 

2) กลุ่มตัวอย่างทดลองใช้ฉลากยา QR code ผ่านสมาร์ทโฟน  

3) กลุ่มตัวอย่างประเมินทัศนคติต่อการใช้ฉลากยา QR code ลงในแบบประเมิน 

   2.6.3 การเก็บรวบรวมข้อมูล 

1) น้าแบบสอบถามที่อ้างอิงจากงานวิจัยเรื่องทัศนคติของผู้ป่วยนอกต่อประโยชน์ 
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เอกสารก้ากับยาส้าหรับผู้ป่วย ส้าหรับเก็บรวบรวมข้อมูล โดยอาศัยความร่วมมือของผู้ปกครองที่มีบุตร
หลานอายุต่้ากว่า 12 ปี ที่มารับบริการผู้ป่วยนอก คลินิกกุมารเวชกรรม ที่โรงพยาบาลสมเด็จพระบรม
ราชเทวี ณ ศรีราชา จ้านวน 133 คน 

2) จากการค้านวณจ้านวนกลุ่มตัวอย่างด้วยสูตรค้านวณของ ทาโร่ ยามาเน่ ค้านวณ 
แล้วได้จ้านวน อย่างน้อย 133 คน  

3.6.4 การวิเคราะห์ข้อมูลและสรุปอภิปรายผล 

  1) การวิเคราะห์ข้อมูล 
(1) กรอกข้อมูลของแบบสอบถามใส่โปรแกรม Excel ท้าการ ช้าระข้อมูล  

(Clean data) ครั งที่ 1 
(2) แปลงข้อมูลจากโปรแกรม Excel สู่โปรแกรม SPSS 17 ช้าระข้อมูล  

(Clean data) ครั งที่ 2 
(3) วิเคราะห์ข้อมูล 

2) สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล 
(1) สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive statistics) 

ตัวแปร Nominal และ Ordinal scale แสดงผลด้วยตารางความถ่ี ร้อยละ และตารางไขว้ (Crosstab) 
ส่วนตัวแปร Ratio scale แสดงผลด้วยค่าเฉลี่ย ± ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

(2) สถิติเชิงอนุมาน (Inferential Statistics) 
ก. การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของทัศนคติของผู้ใช้งานฉลากยา QR 

code ของเพศ (ชาย-หญิง), การศึกษา, อาชีพ, รายได้, ใช้สถิติ One-way 
ANOVA 

ข. ความสัมพันธ์ทัศนคติของผู้ใช้งานฉลากยา QR code กับ อายุ 
ใช้สถิติ Pearson Product Moment Correlation 

3) การอภิปรายผล สรุปผลการวิจัย ข้อจ้ากัด และข้อเสนอแนะ เพื่อใช้เป็นแนวทาง
ในการท้าวิจัยต่อไปในอนาคต   

3.7 เครื่องมือที่ใช้ในกำรวิจัย 
3.7.1 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลในงานวิจัยนี มีอยู่ทั งหมด 3 ส่วน ดังต่อไปนี  

1) เอกสารชี แจงผู้เข้าร่วมโครงการวิจัย (Participant Information Sheet) 

2) เอกสารแบบแสดงความยินยอมของอาสาสมัครเข้าร่วมการวิจัย (Consent  

Form)  
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3) แบบประเมินทัศนคติของผู้ใช้งานฉลากยา QR code โดยภายในแบบประเมิน ได้ 

จดัเนื อหาของแบบประเมินให้ครอบคลุมข้อมูลที่ต้องการ ซึ่งแบ่งออกเป็น 2 ตอน ดังต่อไปนี  

(1) ตอนที่ 1 ข้อมูลประชากรศาสตร์ทั่วไปของผู้ใช้ เป็นการสอบถาม 

เกี่ยวกับปัจจัยส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ เพศ อายุ การศึกษา อาชีพ รายได้ สถานภาพสมรส 

จ้านวนครั งที่เคยมารับบริการที่โรงพยาบาลสมเด็จพระบรมราชเทวี ณ ศรีราชาและเคยค้นคว้าข้อมูล

ยาที่ได้รับจากโรงพยาบาลเองหรือไม่ 

(2) ตอนที่ 2 ประเมินทัศนคติของผู้ใช้ เป็นการสอบถามเกี่ยวกับทัศนคติ 

ของผู้ใช้ฉลากยา QR code ในผู้ป่วยเด็ก กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ท้าแบบประเมินด้วยตนเอง ค้าถามภายใน

แบบประเมินเป็นค้าถามปลายปิด (Close-end question) ลักษณะแบบมาตรการประเมินค่า (5 

choices Likert scale) โดยค้าตอบที่ได้ สามารถแบ่งระดับความคิดเห็นออกเป็น 5 ระดับ ดังนี  

เห็นด้วยอย่างยิ่ง   5   คะแนน 

เห็นด้วย   4   คะแนน 

ไม่แน่ใจ   3   คะแนน 

ไม่เห็นด้วย   2   คะแนน 

ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง  1   คะแนน 

3.7.2 การทดสอบคุณภาพเครื่องมือ 

เพ่ือให้เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยมีคุณภาพ ผู้วิจัยได้ทดสอบคุณภาพของแบบประเมิน  
โดยการตรวจสอบความตรงตามเนื อหา (face and Content validity) จากผู้ทรงคุณวุฒิจ้านวน 3 
ท่าน คืออาจารย์เภสัชกรผู้มีความรู้ความช้านาญด้านเภสัชกรรมคลินิก จ้านวน 2 ท่าน อาจารย์เภสัช
กรผู้มีความรู้ความช้านาญด้านเภสัชกรรมสังคมและบริหารเภสัชกิจ จ้านวน 1 ท่าน โดยใช้เครื่องมือ 
Index of item-object congruence (IOC) ดัชนีความสอดคล้อง ซึ่งแบบประเมินฉบับนี 
ประกอบด้วย 2 ส่วนได้แก่ 
         ตอนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของผู้ประเมิน (socio-economic and demographic)  
         ตอนที่ 2 แบบประเมินทัศนคติของผู้ใช้ฉลากยา QR code ในผู้ป่วยเด็ก (Attitude) 
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ตอนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของผู้ประเมิน (socio-economic and demographic) 

ข้อค้าถามเกี่ยวกับข้อมูลส่วนบุคคล 
Expert 

1 
Expert 

2 
Expert 

3 
IOC 

1.เพศ            ชาย                 หญิง             
ค้าแนะน้า……………………….................................................................................. 

1 1 1 1 

2. วัน/เดือน/ปีเกิด ………………           อายุ  ………………… ปี 
ค้าแนะน้า…………………………………………………..................................................... 

1 1 1 1 

3. การศึกษาที่ส้าเร็จสูงสุด               
         ประถมศึกษาหรือต่้ากว่า                 มัธยมศึกษาตอนต้น 
 
         มัธยมศึกษาตอนปลายหรือเทียบเท่า         อนุปริญญาหรือเทียบเท่า 
 
         ปริญญาตรี                                       สูงกว่าปริญญาตรี     
ค้าแนะน้า…………………………………………………..................................................... 

1 1 1 1 

4. อาชีพประจ้า               
รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ                    ลูกจ้าง/พนักงานบริษัท  
ผู้ประกอบการ/เจ้าของธุรกิจ       ค้าขายรายย่อย/อาชีพอิสระ 
นักเรียน/นักศึกษา                     รับจ้างทั่วไป 
แม่บ้าน/พ่อบ้าน/เกษียณ               เกษตรกร/ชาวประมง 
ว่างงาน                                   อ่ืน ๆ …………………   

ค้าแนะน้า…………………………………………………....................................................   

1 1 1 1 

5.รายได้                           
น้อยกว่า 10,000 บาท                       10,001 – 20,000 บาท 
 
20,001 – 30,000 บาท               30,001 – 40,000 บาท 
 
40,000 -  50,000 บาท                             50,001 -  60,000 บาท 

 
       60,001 -  60,000 บาท                              มากกว่า 70,000 บาท                     

1 1 0 0.67 



19 
 

 
 

  

ค้าแนะน้า…………………………………………………....................................................... 
6.สถานภาพ 
       โสด                                                      หยา่ร้าง                                       
       สมรส                                                    แยกกันอยู่ 
       อ่ืนๆ…………………………… 

1 1 1 1 

7.ท่านเคยมารับบริการที่โรงพยาบาลสมเด็จพระบรมราชเทวี ศรีราชามาก่อน
หรือไม่ 

ไม่เคย ครั งนี เป็นครั งแรก 
เคย   ความถี่ในการมารับบริการ       2 – 4 ครั งต่อปี      

                                                  มากกว่า 4 ครั งต่อปี     
ค้าแนะน้า…………………………………………………....................................................... 

1 1 1 1 

8. ท่านเคยค้นคว้าข้อมูลยาที่ได้รับจากโรงพยาบาลเองหรือไม่ 
ไม่เคย รับค้าแนะน้าจากแพทย์และเภสัชเท่านั น  
เคย โดยค้นคว้าข้อมูลจาก          หนังสือ/เอกสารวิชาการ     

                                        ผู้เชี่ยวชาญด้านสุขภาพ 
                                         คนรู้จัก/เพ่ือน    

                                     internet                         
                                                      อ่ืน ๆ ……………. 
ค้าแนะน้า…………………………………………………....................................................... 

1 1 1 1 
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ตอนที่ 2 แบบประเมินทัศนคติของผู้ใช้ฉลากยา QR code ในผู้ป่วยเด็ก (Attitude) 

 
 

 
 

  

ข้อที่ ข้อค้าถาม Expert 
1 

Expert 
2 

Expert 
3 

IOC 

1. จ้าเป็นต้องมีฉลากยา QR code ในยารูปแบบรับประทานทุก
ตัว 

1 1 1 1 

2. ฉลากยา QR code จะท้าให้ท่านใช้ยาได้ถูกต้องมากขึ น 1 1 1 1 

3. ฉลากยา QR code อาจท้าให้ท่านกังวลที่จะใช้ยา 1 1 1 1 

4. ฉลากยา QR code จะท้าให้ท่านมั่นใจในการใช้ยาเพ่ิมขึ น 0 1 1 0.67 

5. หากท่านมีข้อสงสัยในการใช้ยา ฉลากยา QR code  ยังไม่ใช่
ทางเลือกแรกที่ท่านเลือกใช้ 

1 0 1 0.67 

6. ท่านไม่จ้าเป็นต้องได้รับค้าแนะน้าจากแพทย์หรือเภสัชกร หาก
มีฉลากยา QR code 

1 1 1 1 

7. ฉลากยา QR code จะเป็นแหล่งข้อมูลเกี่ยวกับยาที่ท่านเข้าถึง
ได้ยาก 

1 1 1 1 

8. ฉลากยา QR code จะช่วยท่านในการทบทวนข้อมูลเกี่ยวกับ
ยาเมื่ออยู่ที่บ้าน 

1 1 1 1 

9. ฉลากยา QR code เป็นแหล่งข้อมูลเกี่ยวกับยาที่น่าเชื่อถือ 1 0 1 0.67 

10. ฉลากยา QR code ท้าให้ท่านรู้สึกไม่ปลอดภัยในการใช้ยา 1 1 1 1 
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Index of item-object congruence (IOC) ดัชนีความสอดคล้อง 
1. ข้อมูลทั่วไปของผู้ประเมิน (socio-economic and demographic) 
IOC = ∑R/N 
โดย R = คะแนนจากผู้เชี่ยวชาญ 
      N = จ้านวนผู้เชี่ยวชาญทั งหมด 
ซ่ึง IOC ≥0.5 หมายความว่า เป็นค่าดัชนีความสอดคล้องที่ยอมรับได้ 
     จากการวัดค่าดัชนีความสอดคล้อง โดยค่าที่ยอมรับได้ต้องมีค่าตั งแต่ 0.50 ขึ นไป  ซึ่งแบบ
ประเมินข้อมูลทั่วไปของผู้ประเมิน ค้าถามทุกข้อมีค่าดัชนีความสอดคล้องมากกว่า 0.50 หมายความ
ว่า แบบประเมินนี มี CONTENT VALIDITY ถูกต้องสมบรูณ์ 
2. แบบประเมินทัศนคติของผู้ใช้ฉลากยา QR code ในผู้ป่วยเด็ก (Attitude) 
IOC = ∑R/N 
โดย R = คะแนนจากผู้เชี่ยวชาญ 
      N = จ้านวนผู้เชี่ยวชาญทั งหมด 
ซ่ึง IOC ≥.5 หมายความว่า เป็นค่าดัชนีความสอดคล้องที่ยอมรับได้ 
     จากการวัดค่าดัชนีความสอดคล้อง โดยค่าที่ยอมรับได้ต้องมีค่าตั งแต่ 0.50 ขึ นไป  ซึ่งแบบ
ประเมินทัศนคติของผู้ใช้ฉลากยา QR code ในผู้ป่วยเด็ก ค้าถามทุกข้อได้ค่าดัชนีความสอดคล้อง
มากกว่า 0.50 หมายความว่า แบบประเมินนี มี CONTENT VALIDITY ถูกต้องสมบรูณ์ 
      สรุปว่าแบบประเมินข้อมูลทั่วไปของผู้ประเมิน (socio-economic and demographic) และ
แบบประเมินทัศนคติของผู้ใช้ฉลากยา QR code ในผู้ป่วยเด็ก (Attitude) มี CONTENT VALIDITY 
ถูกต้องสมบูรณ์ 
 

3.8 ตัวแปรที่ต้องวัดในงำนวิจัย  
ตัวแปรต้น  ได้แก่  ข้อมูลประชากรศาสตร์ของผู้ใช้งานฉลากยา QR code ในผู้ป่วยเด็ก 

ได้แก่ เพศ อายุ การศึกษา รายได้ อาชีพ วัดเป็น nominal, ordinal, ratio scale วัดด้วย 

unidimensional-single item scale 

ตัวแปรตาม ทัศนคติของผู้ใช้งานฉลากยา QR code วัดเป็น ratio scale วัดด้วย 10 item,  

5 choices Likert scale   
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ตารางที่ 3 แสดงตัวแปรต้น (Independent Variable) 

Concept ตัวแปรกำรวัด มำตรกำรวัด 

ข้อมูล
ประชากรศาสตร์ 

เพศ  Nominal scale 
(Male = 1, Female = 0) 

อายุ  Ratio scale 

ระดับการศึกษา 

Nominal scale 
ประถมศึกษาหรือต่้ากว่า                = 1 
มัธยมศึกษาตอนต้น                      = 2 
มัธยมศึกษาตอนปลายหรือเทียบเท่า   = 3 
อนุปริญญาหรือเทียบเท่า                = 4 
ปริญญาตรี                                 = 5 
สูงกว่าปริญญาตรี                         = 6 

อาชีพ 

Nominal scale 
รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ    = 1 
ผู้ประกอบการ/เจ้าของธุรกิจ/ค้าขายราย
ย่อย                          = 2 
นักเรียน/นักศึกษา         = 3 
แม่บ้าน/พ่อบ้าน/เกษียณ = 4 
ว่างงาน                      = 5 
ลูกจ้าง/พนักงานบริษัท    = 6 
อาชีพอิสระ                  = 7 
รับจ้างทั่วไป                 = 8 
เกษตรกร/ชาวประมง      = 9 
อ่ืนๆ                          = 10 

รายได้ 

Ordinal scale 
น้อยกว่า 10,000 บาท     = 1 
10,000 - 20,000 บาท    = 2 
20,001 - 30,000 บาท    = 3 
30,001 - 40,000 บาท    = 4 

 

 

40,001 - 50,000 บาท    = 5 
50,001 - 60,000 บาท    = 6 
60,001 - 70,000 บาท    = 7 
มากกว่า 70,000 บาท     = 8 

สถานภาพสมรส 

Nominal scale 
โสด                           = 1 
หย่าร้าง                      = 2 
สมรส                         = 3 
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Concept ตัวแปรกำรวัด มำตรกำรวัด 
แยกกันอยู่                   = 4 
อ่ืนๆ                          = 5 

การมารับบริการที่โรงพยาบาล 

Nominal scale 
ไม่เคย ครั งนี เป็นครั งแรก   = 1 
2 - 4 ครั งต่อปี               = 2 
มากกว่า 4 ครั งต่อปี         = 3 

ค้นคว้าข้อมูลยา 

Nominal scale 
ไม่เคย รับค้าแนะน้าจากแพทย์และเภสัชกร
เท่านั น                         = 1 
หนังสือ/เอกสารวิชาการ    = 2 
ผู้เชี่ยวชาญด้านสุขภาพ      = 3 
คนรู้จัก/เพ่ือน                 = 4 
อินเทอร์เน็ต                   = 5 
อ่ืน ๆ                            = 6 

ปัจจัยที่ส่งผลต่อ
ทัศนคติของผู้ใช้งาน
ฉลากยา QR  code 

ในผู้ป่วยเด็ก 

อายุ Ratio scale 
เพศ Nominal scale 

ระดับการศึกษา Nominal scale 

อาชีพ Nominal scale 

รายได้ Ordinal scale 

 

ตารางที่ 4 แสดงตัวแปรตาม (Dependent Variable) 

 

 

 

Concept Construct ตัวแปรกำรวัด มำตรำกำรวัด 

ทัศนคติของผู้ใช้งาน
ฉลากยา QR  code 

ในผู้ป่วยเด็ก 

5 Constructs 

10 Observed variables 

ประโยชน์ Ratio scale (1-5) 

ความน่าเชื่อถือ Ratio scale (1-5) 

ความสะดวก Ratio scale (1-5) 

ความมั่นใจ Ratio scale (1-5) 

ความปลอดภัย Ratio scale (1-5) 
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บทท่ี 4  

ผลกำรด ำเนินกำรวิจัย 
 
การวิจัยครั งนี มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาผลส้ารวจทัศนคติในการใช้งานฉลากยา QR code 

รวมถึงเพ่ือน้าข้อมูลมาวิเคราะห์และน้าไปใช้ปรับปรุงพัฒนารูปแบบการใช้ QR code บนฉลากยา ท้า

การเก็บข้อมูลโดยใช้กลุ่มตัวอย่างเป้าหมายอย่างน้อย 133 คน เก็บข้อมูลในระหว่างวันที่ วันที่ 15 

สิงหาคม ถึง วันที่ 30 กันยายน 2662 ซึ่งทางผู้วิจัยเก็บข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่างได้ 133 คน  

 
4.1 สัญลกัษณ์ที่ใช้ในกำรวิเครำะห์ข้อมูล  

เพ่ือให้เกิดความเข้าใจในการสื่อความหมายที่ตรงกัน ผู้วิจัยได้กาหนดสัญลักษณ์และอักษรย่อ
ในการวิเคราะห์ข้อมูล ดังนี   

Mean หมายถึง ค่าเฉลี่ยเลขคณิตของข้อมูลที่ได้จากกลุ่มตัวอย่าง  
SD หมายถึง ค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของกลุ่มตัวอย่าง  
N หมายถึง จ้านวนของกลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการวิเคราะห์  
F หมายถึง ค่าสถิติ F ที่ใช้ในการทดสอบสมมติฐาน  
Sig. หมายถึง ค่าความน่าจะเป็นที่คานวณได้จากค่าสถิติท่ีใช้ในการทดสอบสมมติฐาน  
** หมายถึง ความมีนัยส้าคัญทางสถิติท่ีระดับน้อยกว่า 0.05  

 

4.2 กำรวิเครำะห์ข้อมูลและน ำเสนอผลกำรวิจัย  
ส้าหรับการวิจัยครั งนี  ผู้วิจัยได้น้าเสนอผลตามความมุ่งหมายของการวิจัย โดยแบ่งการ

น้าเสนอออกเป็น 3 ส่วน ตามล้าดับ ดังนี   
ตอนที่ 1 : ผลการวิเคราะห์ความถี่ของประชากรในแต่ละปัจจัย  
ตอนที่ 2 : ผลการวิเคราะห์ค่าคะแนนเฉลี่ยในแต่ละค้าถามของแบบประเมินทัศนคติในการใช้

โปรแกรม QR code  
ตอนที่ 3 : ผลการวิเคราะห์เปรียบเทียบระหว่างปัจจัยส่วนบุคคลกับคะแนนเฉลี่ยที่แสดงถึง

ทัศนคตจิากการใช้โปรแกรม QR code
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ตอนที่ 1 : ผลกำรวิเครำะห์ควำมถี่ของประชำกรในแต่ละปัจจัย 

ตารางที่ 5 จ้านวนและร้อยละปัจจัยส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง 

ลักษณะ จ ำนวน (N=133) ร้อยละ 
เพศ 

หญิง 101 75.9 
ชาย 32 24.1 

ระดับกำรศึกษำ 
ประถมศึกษาหรือต่้ากว่า 19 14.3 

มัธยมศึกษาตอนต้น 27 20.3 
มัธยมศึกษาตอนปลายหรือเทียบเท่า 45 33.8 

อนุปริญญาหรือเทียบเท่า 20 15.0 
ปริญญาตรี 22 16.5 

สูงกว่าปริญญาตรี 0 0 
อำชีพ 

รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ 9 6.8 
ผู้ประกอบการ/เจ้าของธุรกิจ/ค้าขายราย

ย่อย 
16 12.0 

นักเรียน/นักศึกษา 2 1.5 
แม่บ้าน/พ่อบ้าน/เกษียณ 23 17.3 

ว่างงาน 8 6.0 
ลูกจ้าง/พนักงานบริษัท 45 33.8 

อาชีพอิสระ 12 9.0 
รับจ้างทั่วไป 14 10.5 

เกษตรกร/ชาวประมง 3 2.3 
อ่ืนๆ 1 0.8 

สถำนภำพ 
โสด 22 16.5 
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ลักษณะ จ ำนวน(N=133) ร้อยละ 
   หย่าร้าง 4 3.1 

สมรส 96 72.2 
จ ำนวนครั้งที่มำรับบริกำร 

ไม่เคย ครั งนี เป็นครั งแรก 17 12.8 
2 – 4 ครั งต่อปี 57 42.9 

มากกว่า 4 ครั งต่อปี 59 44.4 
กำรค้นคว้ำข้อมูลยำด้วยตนเอง 
ไม่เคย รับค้าแนะน้าจากแพทย์และเภสัชกร

เท่านั น 
76 57.1 

หนังสือ/เอกสารวิชาการ 5 3.8 
ผู้เชี่ยวชาญด้านสุขภาพ 11 8.3 

คนรู้จัก/เพ่ือน 4 3.0 
อินเทอร์เน็ต 36 27.1 

อ่ืนๆ 1 0.8 
รำยได้   

น้อยกว่า 10,000 บาท 37 27.8 
10,001 – 20,000 บาท 60 45.1 
20,001 – 30,000 บาท 20 15.0 
30,001 – 40,000 บาท 9 6.8 
40,001 – 50,000 บาท 3 2.3 
50,001 – 60,000 บาท 1 0.8 
60,001 – 70,000 บาท 1 0.8 
มากกว่า 70,000 บาท 2 1.5 

แยกกันอยู่ 6 4.5 
อ่ืนๆ 5 3.8 
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จากตารางที่ 5 แสดงข้อมูลของกลุ่มตัวย่างที่เข้าร่วมงานวิจัยจ้านวน 133 คน จ้าแนกตามตัว

แปรต่าง ๆ ดังนี  

1. เพศ  

กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง จ้านวน 101 คน คิดเป็นร้อยละ 75.9 และเพศชาย 

จ้านวน 32 คน คิดเป็นร้อยละ  24.1 

 

 

 

 

 

 

 

 

รูปภาพที่ 1 แผนภูมิแสดงจ้านวนและร้อยละของเพศของกลุ่มตัวอย่าง 

2.ระดับการศึกษา  

กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ส้าเร็จการศึกษาสูงสุดในระดับมัธยมศึกษาตอนปลายหรือเทียบเท่า 

จ้านวน 45 คน คิดเป็นร้อยละ 33.8 รองลงมาคือ มัธยมศึกษาตอนต้น จ้านวน 27 คน คิดเป็นร้อยละ 

20.3 ระดับปริญญาตรี จ้านวน 22 คน คิดเป็นร้อยละ 16.5 ระดับอนุปริญญาหรือเทียบเท่า จ้านวน 

20 คน คิดเป็นร้อยละ 15.0 และระดับประถมศึกษาหรือต่้ากว่า จ้านวน 19 คน คิดเป็นร้อยละ 14.3 

ตามล้าดับ 
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รูปภาพที่ 2 แผนภูมิแสดงจ้านวนและร้อยละของระดับการศึกษาของกลุ่มตัวอย่าง 

3. อาชีพ  

กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ประกอบอาชีพ ลูกจ้างหรือพนักงานบริษัท จ้านวน 45 คน คิดเป็นร้อย

ละ 33.8 รองลงมา คือ แม่บ้านหรือพ่อบ้านหรือเกษียณ จ้านวน 23 คน คิดเป็นร้อยละ 17.3 

ผู้ประกอบการหรือเจ้าของธุรกิจหรือค้าขายรายย่อย จ้านวน 16 คน คิดเป็นร้อยละ 12 รับจ้างทั่วไป 

จ้านวน 14 คน คิดเป็นร้อยละ 10.5 อาชีพอิสระ จ้านวน 12 คน คิดเป็นร้อยละ 9  ข้าราชการหรือ

รัฐวิสาหกิจ จ้านวน 9 คน คิดเป็นร้อยละ 6.8 ว่างงาน จ้านวน 8 คน คิดเป็นร้อยละ 6 เกษตรกรหรือ

ชาวประมง จ้านวน 3 คน คิดเป็นร้อยละ 2.3 นักเรียนหรือนักศึกษา จ้านวน 2 คน คิดเป็นร้อยละ 1.5 

และอ่ืน ๆ จ้านวน 1 คน คิดเป็นร้อยละ 0.8 ตามล้าดับ 
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รูปภาพที่ 3 แผนภูมิแสดงจ้านวนและร้อยละของอาชีพของกลุ่มตัวอย่าง 

4.สถานภาพ  

กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีสถานภาพสมรส จ้านวน 96 คน คิดเป็นร้อยละ 72.2 รองลงมาคือ 

สถานภาพโสด จ้านวน 22 คน คิดเป็นร้อยละ 16.5 สถานภาพแยกกันอยู่ จ้านวน 6 คน  

คิดเป็นร้อยละ 4.5  สถานภาพอ่ืนๆ จ้านวน 5 คน คิดเป็นร้อยละ 3.8 และสถานภาพหย่าร้าง จ้านวน 

4 คน คิดเป็นร้อยละ 3.1  ตามล้าดับ 
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รูปภาพที่ 4 แผนภูมิแสดงจ้านวนและร้อยละของสถานภาพของกลุ่มตัวอย่าง 

5. จ้านวนครั งที่มารับบริการที่โรงพยาบาลต่อปี   

กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มารับบริการที่โรงพยาบาลมากกว่า 4 ครั งต่อปี จ้านวน 59 คน คิดเป็น

ร้อยละ 44.4  รองลงมาคือ มารับบริการที่โรงพยาบาล 2-4 ครั งต่อปี จ้านวน 57 คน คิดเป็นร้อยละ 

42.9  และไม่เคยมารับบริการที่โรงพยาบาลก่อนหน้านี  เพิ่งมารับบริการครั งนี เป็นครั งแรก จ้านวน 17 

คน คิดเป็นร้อยละ 12.8   

 

 

 

 

 

 

 

รูปภาพที่ 5 แผนภูมิแสดงจ้านวนและร้อยละของจ้านวนครั งที่มารับบริการที่โรงพยาบาลต่อปีของ

กลุ่มตัวอย่าง 
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6. การค้นคว้าหาข้อมูลยาด้วยตนเอง   

กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ไม่เคยค้นคว้าหาข้อมูลยาด้วยตนเอง รับค้าแนะน้าจากแพทย์และเภสัช

กรเท่านั น จ้านวน 76 คน คิดเป็นร้อยละ 57.1  รองลงมาคือ ค้นคว้าจากอินเทอร์เน็ต จ้านวน 36 คน 

คิดเป็นร้อยละ 27.1  ค้นคว้าจากผู้เชี่ยวชาญด้านสุขภาพ จ้านวน 11 คน คิดเป็นร้อยละ 8.3  ค้นคว้า

จากหนังสือหรือเอกสารวิชาการ จ้านวน 5 คน คิดเป็นร้อยละ 3.8   ค้นคว้าจากเพ่ือนหรือคนรู้จัก 

จ้านวน 4 คน คิดเป็นร้อยละ 3.0  และอ่ืน ๆ จ้านวน 1 คน คิดเป็นร้อยละ 0.8 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

รูปภาพที่ 6 แผนภูมิแสดงจ้านวนและร้อยละของการค้นคว้าหาข้อมูลยาด้วยตนเองของกลุ่มตัวอย่าง 

 

 7. รายได้เฉลี่ยต่อเดือน   

กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีรายได้ 10,001 – 20,000 บาท จ้านวน 60 คน คิดเป็นร้อยละ 45.1  

รองลงมาคือ มีรายได้น้อยกว่า 10,000 บาท จ้านวน 37 คน คิดเป็นร้อยละ 27.8  มีรายได้ 20,001 – 

30,000 บาท จ้านวน 20 คน คิดเป็นร้อยละ 15.0  มีรายได้ 30,001 – 40,000 บาท จ้านวน 9 คน คิด

เป็นร้อยละ 6.8  มีรายได้ 40,001 – 50,000 บาท จ้านวน 3 คน คิดเป็นร้อยละ 2.3  มีรายได้มากกว่า 
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70,000 บาท จ้านวน 2 คน คิดเป็นร้อยละ 1.5   มีรายได้ 50,001 – 60,000 บาท และ 60,001 – 

70,000 บาท อย่างละ 1 คน คิดเป็นร้อยละ 0.8   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

รูปภาพที่ 7 แผนภูมิแสดงจ้านวนและร้อยละของรายได้เฉลี่ยต่อเดือนของกลุ่มตัวอย่าง 

 

ตอนที่ 2 : ผลกำรวิเครำะห์ค่ำคะแนนเฉลี่ยในแต่ละค ำถำมของแบบประเมินทัศนคติใน
กำรใช้โปรแกรม QR code  
 การวิเคราะห์ระดับความคิดเห็นในการใช้โปรแกรม QR code โดยใช้คะแนนเฉลี่ยของ
ค้าถามแต่ละข้อในการวิเคราะห์และแปลข้อมูลดังนี  
 ค่าเฉลี่ย 4.21 – 5.00  หมายถึง เห็นด้วยอย่างยิ่ง 
 ค่าเฉลี่ย 3.41 – 4.20  หมายถึง เห็นด้วย 
 ค่าเฉลี่ย 2.61 – 3.40  หมายถึง ไม่แน่ใจ 
 ค่าเฉลี่ย 1.81 – 2.60  หมายถึง ไม่เห็นด้วย 
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 ค่าเฉลี่ย 1.00 – 1.80  หมายถึง ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง 
 
ตารางที่ 6 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานและระดับความคิดเห็นในการใช้โปรแกรม QR code ของ
กลุ่มตัวอย่าง 133 คน 
 

ข้อ รำยกำรประเมิน ค่ำเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมำตรฐำน ระดับควำมคิดเห็น 
1 จ้าเป็นต้องมีฉลากยา QR code ในยา

รูปแบบรับประทานทุกตัว 
4.34 0.758 เห็นด้วยอย่างยิ่ง 

2 ฉลากยา QR code จะท้าให้ท่านใช้ยา
ได้ถูกต้องมากขึ น 

4.47 0.585 เห็นด้วยอย่างยิ่ง 

3 ฉลากยา QR codeอาจท้าให้ท่านกังวล
ที่จะใช้ยา 

2.44 1.131 ไม่เห็นด้วย 

4 ฉลากยา QR code จะท้าให้ท่านมั่นใจ
ในการใช้ยาเพ่ิมขึ น 

4.41 0.663 เห็นด้วยอย่างยิ่ง 

5 หากท่านมีข้อสงสัยในการใช้ยา ฉลาก
ยา QR code  ยังไม่ใช่ทางเลือกแรกท่ี
ท่านเลือกใช้ 

1.70 0.953 ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง 

6 ท่านไม่จ้าเป็นต้องได้รับค้าแนะน้าจาก
แพทย์หรือเภสัชกร หากมีฉลากยา QR 
code 

2.45 1.203 ไม่เห็นด้วย 

7 ฉลากยา QR code เป็นแหล่งข้อมูล
เกี่ยวกับยาที่ท่านเข้าถึงได้ยาก 

2.06 1.192 ไม่เห็นด้วย 

8 ฉลากยา QR code จะช่วยท่านในการ
ทบทวนข้อมูลเกี่ยวกับยาเมื่ออยู่ที่บ้าน 

4.44 0.596 เห็นด้วยอย่างยิ่ง 

9 ฉลากยา QR code เป็นแหล่งข้อมูล
เกี่ยวกับยาที่น่าเชื่อถือ 

4.13 0.743 เห็นด้วยอย่างยิ่ง 

10 ฉลากยา QR code ท้าให้ท่านรู้สึกไม่
ปลอดภัยในการใช้ยา 

2.27 1.360 ไม่เห็นด้วย 
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หมำยเหตุ ในกำรวิจัยครั้งนี้ใช้มำตรำวัด 5 คะแนน โดยท่ี 1 คะแนน = คะแนนน้อยท่ีสุด และ 5 

คะแนน = คะแนนมำกที่สุด   

 จากตารางที่ 6 เมื่อส้ารวจความคิดเห็นของกลุ่มตัวอย่าง 133 คนที่ได้ทดลองใช้ฉลากยา QR 

code และท้าแบบประเมินจ้านวน 10 ข้อ ซึ่งประกอบด้วยค้าถามเชิงบวกและค้าถามเชิงลบ ค้าถาม

เชิงบวกประกอบด้วย จ้าเป็นต้องมีฉลากยา QR code ในยารูปแบบรับประทานทุกตัว ฉลากยา QR 

code จะท้าให้ท่านใช้ยาได้ถูกต้องมากขึ น ฉลากยา QR code จะท้าให้ท่านมั่นใจในการใช้ยาเพิ่มขึ น 

ฉลากยา QR code จะช่วยท่านในการทบทวนข้อมูลเกี่ยวกับยาเมื่ออยู่ที่บ้าน และฉลากยา QR code 

เป็นแหล่งข้อมูลเกี่ยวกับยาที่น่าเชื่อถือ ส่วนค้าถามเชิงลบประกอบด้วย ฉลากยา QR code อาจท้าให้

ท่านกังวลที่จะใช้ยา หากท่านมีข้อสงสัยในการใช้ยา ฉลากยา QR code  ยังไม่ใช่ทางเลือกแรกท่ีท่าน

เลือกใช้ ท่านไม่จ้าเป็นต้องได้รับค้าแนะน้าจากแพทย์หรือเภสัชกร หากมีฉลากยา QR code ฉลากยา 

QR code เป็นแหล่งข้อมูลเกี่ยวกับยาที่ท่านเข้าถึงได้ยาก และฉลากยา QR code ท้าให้ท่านรู้สึกไม่

ปลอดภัยในการใช้ยา หากค้าถามเชิงบวกได้คะแนนมากหมายถึงเห็นด้วยหรือมีทัศนคติตรงกับค้าถาม

เชิงบวกข้อนั นและหากได้คะแนนน้อยหมายถึงไม่เห็นด้วยหรือมีทัศนคติตรงข้ามต่อค้าถามเชิงบวกข้อ

นั น เช่นเดียวกับค้าถามเชิงลบคือหากได้คะแนนมากหมายถึงเห็นด้วยหรือมีทัศนคติตรงกับค้าถามเชิง

ลบข้อนั น และคะแนนน้อยจะหมายถึงไม่เห็นด้วยหรือมีทัศนคติตรงข้ามกับค้าถามเชิงลบข้อนั น หาก

คะแนนค้าถามเชิงบวกมากและคะแนนค้าถามเชิงลบน้อยแสดงว่าให้ทัศนคติไปในทางเดียวกันคือเห็น

ด้วยกับการมีฉลากยา QR code จากผลการส้ารวจค้าถามเชิงบวกพบว่า กลุ่มตัวอย่างเห็นด้วยอย่างยิ่ง

ทีจ่้าเป็นต้องมีฉลากยา QR code ในยารูปแบบรับประทานทุกตัว  ฉลากยา QR code ท้าให้ใช้ยาได้

ถูกต้องมากขึ น  ฉลากยา QR code ท้าให้มั่นใจในการใช้ยาเพ่ิมขึ น  ฉลากยา QR code ช่วยในการ

ทบทวนข้อมูลเกี่ยวกับยาเมื่ออยู่ที่บ้านได้ และฉลากยา QR code เป็นแหล่งข้อมูลเกี่ยวกับยาที่

น่าเชื่อถือ  ได้คะแนนเฉลี่ย 4.34  4.47  4.41  4.44 และ 4.13 ตามล้าดับ  ส้าหรับค้าถามเชิงลบ พบว่า  

กลุ่มตัวอย่างไม่เห็นด้วยที่ฉลากยา QR code ท้าให้กังวลที่จะใช้ยา  หากมีฉลากยา QR code ไม่

จ้าเป็นต้องได้รับค้าแนะน้าจากแพทย์หรือเภสัชกร  ฉลากยา QR code เป็นแหล่งข้อมูลเกี่ยวกับยาที่

เข้าถึงได้ยาก และฉลากยา QR code ท้าให้รู้สึกไม่ปลอดภัยในการใช้ยา ได้คะแนนเฉลี่ย 2.44  2.45  

2.06 และ 2.27 ตามล้าดับ  และไม่เห็นด้วยอย่างยิ่งที่ฉลากยา QR code ยังไม่ใช่ทางเลือกแรกท่ี

เลือกใช้ หากมีข้อสงสัยในการใช้ยา ได้คะแนนเฉลี่ย 1.70 และเมื่อพิจารณาถึงประโยชน์ของฉลากยา 

QR code โดยดูไดจ้ากค้าถามข้อ 1 พบว่าค้าถามข้อ 1 มีคะแนนมากซึ่งหมายถึงมีประโยชน์มากที่จะมี

ฉลากยา QR code ในยารูปแบบรับประทานทุกตัว เมื่อพิจารณาด้านความน่าเชื่อถือจากค้าถามข้อ 6 
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และ 9 พบว่าค้าถามข้อ 6 มีคะแนนน้อยและค้าถามข้อ 9 มีคะแนนมาก ซึ่งหมายถึงจ้าเป็นต้องได้รับ

ค้าแนะน้าจากแพทย์หรือเภสัชกรหากมีฉลากยา QR code ถึงแม้ว่าฉลากยา QR code จะเป็น

แหล่งข้อมูลเกี่ยวกับยาที่น่าเชื่อถือก็ตาม เมื่อพิจารณาด้านความสะดวกจากค้าถามข้อ 7 และ 8 พบว่า

มีคะแนนน้อยหมายถึงกลุ่มตัวอย่างเห็นด้วยอย่างยิ่งที่ฉลากยา QR code เป็นแหล่งข้อมูลเกี่ยวกับยา

ที่เข้าถึงได้ง่ายรวมถึงยังช่วยในการทบทวนข้อมูลเกี่ยวกับยาเมื่ออยู่ที่บ้าน เมื่อพิจารณาด้านความ

มั่นใจจากค้าถามข้อ 4 5 และ 3 พบว่าฉลากยา QR code ไม่ท้าให้กังวลที่จะใช้ยารวมถึงท้าให้มั่นใจ

ในการใช้ยาเพ่ิมขึ น และหากมีข้อสงสัยในการใช้ยา ฉลากยา QR code จะเป็นทางเลือกแรกท่ีใช้ใน

การตอบค้าถามที่สงสัย และเมื่อพิจารณาด้านความปลอดภัยจากค้าถามข้อ 2 และ 10 พบว่าฉลากยา 

QR code จะท้าให้ใช้ยาได้ถูกต้องมากขึ นรวมถึงท้าให้รู้สึกมีความปลอดภัยในการใช้ยา จากทั งหมดที่

กล่าวมาสรุปได้ว่ากลุ่มตัวอย่างเห็นด้วยต่อค้าถามเชิงบวกทุกข้อและไม่เห็นด้วยรวมถึงไม่เห็นด้วย

อย่างยิ่งต่อค้าถามเชิงลบ แสดงว่ากลุ่มตัวอย่างมีทัศนคติท่ีดีต่อการมีฉลากยา QR code บนซองยา 

 

ตอนที่ 3 : ผลกำรวิเครำะห์เปรยีบเทียบระหว่ำงปัจจัยส่วนบุคคลกับคะแนนเฉลี่ยแบบ

ประเมินทัศนคติจำกกำรใช้โปรแกรม QR code 

 งานวิจัยนี  ได้ระบุปัจจัยส่วนบุคคล โดยการแบ่งการวิเคราะห์ออกเป็น 5 ส่วน ได้แก่ เพศ อายุ 

ระดับการศึกษา อาชีพและรายได ้ตามล้าดับ ดังนี  

1. เพศ 

ตารางที่ 7 ผลการเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยของทัศนคติระหว่างเพศชายและเพศหญิง 

เพศ N Mean Std. Deviation F Sig. 

ชาย 32 3.150 0.4826 2.665 0.105 
หญิง 101 3.309 0.4790 

  

 
 จากตารางที่ 7 ผลการวิจัยพบว่า F =2.665, p-value = 0.105 กล่าวคือ คะแนนเฉลี่ยแสดง
ถึงทัศนคติท่ีดีของเพศชายและเพศหญิง ไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ โดยเพศหญิงมี
คะแนนเฉลี่ยของทัศนคติมากกว่าเพศชาย คือ 3.309 และ 3.150 ตามล้าดับ 

2.อายุ 
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ตารางที่ 8 ผลอายุเฉลี่ยและคะแนนของทัศนคติเฉลี่ย 

  Mean Std. Deviation N 
age 35.03 10.251 133 

Attitude 3.271 0.4829 133 
 

ตารางที่ 9 ผลการเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยของทัศนคติกับอายุ 

  age Attitude 
Pearson Correlation 1 0.080 
Sig. (2-tailed) 

 
0.357 

N 133 133 
R2  0.0064 

 

จากตารางที่ 8 แสดงถึงอายุเฉลี่ยของกลุ่มตัวอย่างคือ 35.03 ปี และมีคะแนนเฉลี่ยของ

ทัศนคต ิเท่ากับ 3.271 คะแนน และจากตารางที่ 9 สรุปได้ว่าอายุกับทัศนคติสัมพันธ์ในทางบวก โดย

อายุมากขึ นทัศนคติดีขึ นแต่ไม่มีความสัมพันธ์อย่างมีนัยส้าคัญโดย P = 0.357, R2 = 0.0064 
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3. ระดับการศึกษา 

ตารางที่ 10 ผลการเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยของทัศนคติกับระดับการศึกษา 

 

จากตารางที่ 10 ผลการวิจัยพบว่า F =1.233, p-value = 0.300 กล่าวคือ ระดับการศึกษาท่ี

ต่างกันมีคะแนนเฉลี่ยของทัศนคติไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส้าคัญ โดยระดับประถมศึกษามีคะแนน

เฉลี่ยของทัศนคติมากท่ีสุด คือ 3.378 คะแนน หมายถึง มีทัศนคติที่ดีที่สุดต่อฉลากยา QR code ส่วน

อนุปริญญาหรือเทียบเท่ามีคะแนนเฉลี่ยของทัศนคติต่้าที่สุด คือ 3.100 คะแนน หมายถึงมีทัศนคติด้าน

ลบที่สุดต่อฉลากยา QR code 

 

 

 

 

 

 

 

 

ระดับกำรศึกษำ N Mean 
Std. 

Deviation 
F Sig. 

ประถมศึกษาหรือต่้ากว่า 19 3.368 0.4738 1.233 0.300 

มัธยมศึกษาตอนต้น 27 3.378 0.4685 
  

มัธยมศึกษาตอนปลายหรือเทียบเท่า 45 3.233 0.4982 
  

อนุปริญญาหรือเทียบเท่า 20 3.100 0.4790 
  

ปริญญาตรี 22 3.286 0.4683 
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4. อาชีพ 

ตารางที่ 11 ผลการเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยของทัศนคติกับอาชีพ 

 

จากตารางที่ 11 ผลการวิจัยพบว่า F =1.140, p-value = 0.340 กล่าวคืออาชีพที่ต่างกันมี

คะแนนเฉลี่ยของทัศนคติไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส้าคัญ โดยอาชีพเกษตรกรหรือชาวประมงมีคะแนน

เฉลี่ยของทัศนคติมากท่ีสุดคือ 3.600 คะแนน หมายถึงมีทัศนคติที่ดีที่สุดต่อฉลากยา QR code ส่วน

นักเรียนนักศึกษาและอาชีพอ่ืนๆ มีคะแนนเฉลี่ยของทัศนคติต่้าที่สุด คือ 3.000 คะแนน หมายถึงมี

ทัศนคติด้านลบที่สุดต่อฉลากยา QR code 

 

 

อำชีพ N Mean Std. Deviation F Sig. 

รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ 9 3.411 0.5110 1.140 0.340 

ผู้ประกอบการ /เจ้าของ
ธุรกิจ/ค้าขายรายย่อย  

16 3.306 0.4582 
  

นักเรียน/นักศึกษา 2 3.000 0.0000 
  

แม่บ้าน/พ่อบ้าน/
เกษียณ 

23 3.387 0.5446 
  

ว่างงาน 8 3.175 0.4683 
  

ลูกจ้าง/พนักงานบริษัท 45 3.176 0.4720 
  

อาชีพอิสระ 12 3.092 0.4814 
  

รับจ้างทั่วไป 14 3.450 0.4485 
  

เกษตรกร/ชาวประมง 3 3.600 0.2646 
  

อ่ืนๆ 1 3.000 
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5. รายได ้

ตารางที่ 12 ผลการเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยของทัศนคติกับรายได้ 

 

 จากตารางที่ 12 ผลการวิจัยพบว่า F =0.373, p-value = 0.916 กล่าวคือ รายได้ทีแ่ตกต่าง

กันมีคะแนนเฉลี่ยของทัศนคติไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส้าคัญ โดยรายได ้ 60,001 - 70,000 บาท มี

คะแนนเฉลี่ยของทัศนคติมากที่สุด คือ 3.800 คะแนน หมายถึงมีทัศนคติท่ีดีที่สุดต่อฉลากยา QR 

code ส่วนรายได ้ 20,001 - 30,000 บาท มีคะแนนเฉลี่ยของทัศนคติต่้าที่สุด คือ 3.175 คะแนน 

หมายถึง มีทัศนคติด้านลบที่สุดต่อฉลากยา QR code  

 

 

 

N Mean Std. Deviation F Sig. 

น้อยกว่า 10,000 บาท 37 3.270 0.4766 0.373 0.916 

10,000 - 20,000 บาท 60 3.295 0.4907 
  

20,001 - 30,000 บาท 20 3.175 0.5300 
  

30,001 - 40,000 บาท 9 3.222 0.3701 
  

40,001 - 50,000 บาท 3 3.267 0.1528 
  

50,001 - 60,000 บาท 1 3.200 
   

60,001 - 70,000 บาท 1 3.800 
   

มากกว่า 70,000 บาท 2 3.500 1.1314 
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บทท่ี 5 
สรุปและวิจำรณ์ผลกำรวิจัย 

 

5.1 สรุปผลกำรวิจัย 
 ด้านผลการวิเคราะห์ความถี่ของประชากรในแต่ละปัจจัย มีกลุ่มตัวอย่างที่เข้าร่วมการวิจัย

ทั งหมด 133 คน เป็นเพศหญิง 101 คน คิดเป็นร้อยละ 75.9 เพศชาย 32 คน คิดเป็นร้อยละ 24.1 โดย

ส่วนใหญ่กลุ่มตัวอย่างมีระดับการศึกษาเป็นมัธยมศึกษาตอนปลายหรือเทียบเท่า 45 คน คิดเป็นร้อย

ละ 33.8 ส่วนระดับการศึกษาประถมศึกษาหรือต่้ากว่า มัธยมศึกษาตอนต้น อนุปริญญาหรือเทียบเท่า 

และระดับปริญญาตรีมีจ้านวนใกล้เคียงกันคืออยู่ในช่วงร้อยละ 15 ถึง 20 อาชีพของกลุ่มตัวอย่างมี

ความหลากหลาย โดยมีอาชีพรับราชการ/รัฐวิสาหกิจ 9 คน คิดเป็นร้อยละ 6.8 ผู้ประกอบการ/เจ้าของ

ธุรกิจ/ค้าขายรายย่อย 16 คน คิดเป็นร้อยละ 12.0 นักเรียน/นักศึกษา 2 คน คิดเป็นร้อยละ 1.5 

แม่บ้าน/พ่อบ้าน/เกษียณ 23 คน คิดเป็นร้อยละ 17.3 ว่างงาน 8 คน คิดเป็นร้อยละ 6.0 ลูกจ้าง/

พนักงานบริษัท 45 คน คิดเป็นร้อยละ 33.8 อาชีพอิสระ 12 คน คิดเป็นร้อยละ 9.0 รับจ้างทั่วไป 14 

คน คิดเป็นร้อยละ 10.5 และเกษตรกร/ชาวประมง 3 คน คิดเป็นร้อยละ 2.3 ด้านสถานภาพพบว่าส่วน

ใหญ่กลุ่มตัวอย่างสมรสและโสด คิดเป็นร้อยละ 72.2 และ 16.5 ตามล้าดับ ส่วนจ้านวนครั งที่มารับ

บริการที่โรงพยาบาลสมเด็จพระบรมราชเทวี ณ ศรีราชา พบว่าส่วนใหญ่เคยมารับบริการคิดเป็นร้อย

ละ 87.3 โดยจ้านวนครั งที่มารับบริการ 2 – 4 ครั งต่อปีและมากกว่า 4 ครั งต่อปี ไม่ต่างกัน และการ

ค้นคว้าข้อมูลยาที่ได้รับจากโรงพยาบาลของกลุ่มตัวอย่างพบว่าส่วนใหญ่ไม่เคยค้นคว้าหาข้อมูลยาด้วย

ตนเอง รับค้าแนะน้าจากแพทย์และเภสัชกรเท่านั น จ้านวน 76 คน คิดเป็นร้อยละ 57.1  ส่วนคนทีเ่คย

ค้นคว้าข้อมูลพบว่าส่วนใหญ่ค้นคว้าจากอินเทอร์เน็ต จ้านวน 36 คน คิดเป็นร้อยละ 27.1 

ด้านผลการวิเคราะห์ค่าคะแนนเฉลี่ยในแต่ละค้าถามของแบบประเมินพบว่า จากตารางที่ 6 

เมื่อส้ารวจความคิดเห็นของกลุ่มตัวอย่างที่ได้ทดลองใช้ฉลากยา QR code และท้าแบบประเมิน

จ้านวน 10 ข้อ ซึ่งประกอบด้วยค้าถามเชิงบวกและค้าถามเชิงลบ ส้าหรับค้าถามเชิงบวก พบว่า กลุ่ม

ตัวอย่างเห็นด้วยอย่างยิ่งที่จ้าเป็นต้องมีฉลากยา QR code ในยารูปแบบรับประทานทุกตัว  ฉลากยา 

QR code ท้าให้ใช้ยาได้ถูกต้องมากขึ น  ฉลากยา QR code ท้าให้มั่นใจในการใช้ยาเพ่ิมขึ น  ฉลากยา 

QR code ช่วยในการทบทวนข้อมูลเกี่ยวกับยาเมื่ออยู่ที่บ้านได้ และฉลากยา QR code เป็น
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แหล่งข้อมูลเกี่ยวกับยาที่น่าเชื่อถือ  ได้คะแนนเฉลี่ย 4.34  4.47  4.41  4.44 และ 4.13 

ตามล้าดับ  ส้าหรับค้าถามเชิงลบ พบว่า  กลุ่มตัวอย่างไม่เห็นด้วยที่ฉลากยา QR code ท้าให้กังวลที่

จะใช้ยา  หากมีฉลากยา QR code ไม่จ้าเป็นต้องได้รับค้าแนะน้าจากแพทย์หรือเภสัชกร  ฉลากยา QR 

code เป็นแหล่งข้อมูลเกี่ยวกับยาที่เข้าถึงได้ยาก และฉลากยา QR code ท้าให้รู้สึกไม่ปลอดภัยในการ

ใช้ยา ได้คะแนนเฉลี่ย 2.44  2.45  2.06 และ 2.27 ตามล้าดับ  และไม่เห็นด้วยอย่างยิ่งที่ฉลากยา QR 

code ยังไม่ใช่ทางเลือกแรกท่ีเลือกใช้ หากมีข้อสงสัยในการใช้ยา ได้คะแนนเฉลี่ย 1.70 เมื่อพิจารณา

ถึงประโยชน์ ความน่าเชื่อถือ ความสะดวก ความม่ันใจและความปลอดภัยจากค้าถามทั ง 10 ข้อ สรุป

ได้ว่ากลุ่มตัวอย่างเห็นด้วยว่าฉลากยา QR code มีประโยชน์ ความสะดวก ความมั่นใจและความ

ปลอดภัยในการใช้ยา แต่ส้าหรับด้านความน่าเชื่อถือนั นกลุ่มตัวอย่างเห็นว่าแม้ฉลากยา QR code จะ

เป็นแหล่งข้อมูลเกี่ยวกับยาที่น่าเชื่อถือ แต่ก็จ้าเป็นที่จะต้องได้รับค้าแนะน้าจากแพทย์หรือเภสัชกร 

จากทั งหมดที่กล่าวมาสรุปได้ว่ากลุ่มตัวอย่างมีทัศนคติท่ีดีต่อการมีฉลากยา QR code  

ด้านผลการวิเคราะห์เปรียบเทียบระหว่างปัจจัยส่วนบุคคลกับคะแนนเฉลี่ยที่แสดงถึงทัศนคติ

จากการใช้โปรแกรม QR code พบว่าคะแนนเฉลี่ยที่แสดงถึงทัศนคติต่อการมีฉลากยา QR code บน

ซองยาของปัจจัยทางด้านเพศ อายุ ระดับการศึกษา อาชีพและรายได้ ไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส้าคัญ

ในแต่ละปัจจัยซึ่งหมายถึงปัจจัยส่วนบุคคลไม่สามารถคาดเดาได้ว่าใครจะมีทัศนคติที่ดีหรือไม่ดีต่อ QR 

code 

 

5.2 วิจำรณ์ผลกำรวิจัย 

 งานวิจัยนี เป็นงานวิจัยที่ได้ท้าการดัดแปลงจากงานวิจัยทัศนคติของผู้ป่วยนอกต่อ

ประโยชน์ของเอกสารก้ากับยาส้าหรับผู้ป่วยซึ่งมีวัตถุประสงค์เพ่ือส้ารวจทัศนคติของผู้ป่วยนอกต่อ

ประโยชน์ ของ PIL และปัจจัยที่เก่ียวข้อง ท้าการส้ารวจทัศนคติหลังจากอ่านเอกสารก้ากับยาว่า

เอกสารก้ากบัยาควรให้มีการจัดท้าหรือไม่หรือช่วยให้ใช้ยาได้ถูกต้องและปลอดภัยมากขึ นหรือไม่ โดย

เก็บข้อมูลที่ โรงพยาบาลศรีนครินทร์และศูนย์หัวใจสิริกิติ์ฯ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น 

ระยะเวลา 3 เดือน กลุ่มตัวอย่าง 500 ราย เป็นผู้ป่วยนอก อายุ 18 ปีขึ นไป เป็นแบบสอบถามความ

คิดเห็นของผู้ป่วยต่อการได้รับเอกสารก้ากับยาส้าหรับผู้ป่วยที่เคยและไม่เคยใช้เอกสารก้ากับยา ระดับ

คะแนนความคิดเห็นของผู้ป่วยที่มีต่อการได้รับเอกสารก้ากับยา
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รวมถึงปัจจัยที่มีผลต่อระดับความคิดเห็นต่อเอกสารก้ากับยา ซึ่งงานวิจัยของคณะผู้วิจัยได้ดัดแปลง

จากเอกสารก้ากบัยาเป็นคลิปวิดีโอที่เชื่อมกับ QR code รวมถึงแบบสอบถามเป็นเพียงแค่การส้ารวจ

ทัศนคติของผู้ใช้ฉลากยา QR code โดยแยกแต่ละปัจจัยส่วนบุคคล รวมถึงยังสอดคล้องกับการศึกษา

ของ S. Gibbs และคณะ โดยศึกษาประโยชน์ของเอกสารก้ากับยา พบว่าอายุ และเพศไม่ส่งผลต่อการ

ท้าแบบประเมินและผลที่ได้ไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ (P <0.05) จากผลการส้ารวจ

ทัศนคติต่อฉลากยา QR code ที่โรงพยาบาลสมเด็จพระบรมราชเทวี ณ ศรีราชา จ้านวน 133 คน 

พบว่ากลุ่มตัวอย่างเห็นด้วยที่จะมี QR code บนฉลากยา เนื่องจากฉลากยา QR code มีประโยชน ์

ความสะดวก ความมั่นใจและความปลอดภัยในการใช้ยา เมื่อท้าการเปรียบเทียบปัจจัยส่วนบุคคลใน

แต่ละกลุ่มกับคะแนนที่แสดงถึงทัศนคติ พบว่า ปัจจัยทางด้านเพศ อายุ ระดับการศึกษา อาชีพและ

รายได้ ให้คะแนนของทัศนคติไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส้าคัญ จากผลการทดลองที่แสดงถึงความไม่

แตกต่างกันอย่างมีนัยส้าคัญอาจมาจากจ้านวนประชากรในแต่ละปัจจัยที่ไม่เท่ากันหรือเทียบเท่ากัน

หรือกลุ่มตัวอย่างที่ส้ารวจมีจ้านวนน้อยเกินไปท้าให้ไม่สามารถแปลผลได้ว่าปัจจัยส่วนบุคคลที่ต่างกัน

ส่งผลต่อทัศนคติที่ต่างกันหรือไม่จึงเป็นข้อจ้ากัดของงานวิจัยนี  ถึงแม้ว่างานวิจัยนี จะศึกษาระยะสั น 

แต่กลุ่มตัวอย่างสามารถเข้าถึงข้อมูลยา amoxicillin และยา paracetamol ได้ในระยะยาว เนื่องจาก

ข้อมูลของยาทั ง 2 ตัว อยู่ในระบบอินเทอร์เน็ต ดังนั นหากเม่ือใด้ที่กลุ่มตัวอย่างต้องการที่จะทราบ

ข้อมลูยา ก็สามารถแสกน QR code ผ่านสมาร์ทโฟนได้ทันที นอกจากนี คลิปวิดีโอยา amoxicillin 

สามารถน้าไปเป็นต้นแบบในการพัฒนาฉลากยา QR code ของยาปฏิชีวนะตัวอื่นๆ ได้ต่อไปในอนาคต 

 

5.3 ข้อจ ำกัดของงำนวิจัย 
           5.3.1 แบบสอบถามมีความเข้าใจยากส้าหรับบุคคลทั่วไปท้าให้เกิดความเข้าใจผิดในการตอบ

แบบสอบถามได้ 

            5.3.2 ไม่ได้มีการควบคุมกลุ่มประชากรในแต่ละปัจจัยให้เท่ากันหรือใกล้เคียงกัน ดังนั นท้าให้

ไม่ทราบว่าประชากรแต่ละกลุ่มส่งผลต่อคะแนนที่ต่างกันหรือไม่ 

            5.3.3 ระยะเวลาในการประเมินฉลากยา QR code สั นเกินไป ท้าให้ไม่สามารถเก็บรายการ

ยาได้ทั ง 39 ตัวในเวลาเดียวจึงเลือกตัวแทนยาเป็นยาที่ใช้บ่อย 2 ตัว คือยา amoxicillin และยา 

paracetamol 

            5.3.4กลุ่มตัวอย่างมีจ้านวนน้อยเกินไปท้าให้การค้านวณทางสถิติไม่มีความแม่นย้าเท่าท่ีควร 
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5.4 ข้อเสนอแนะ 

            5.4.1แบบสอบถามควรใช้ถ้อยค้าที่กระชับและเข้าใจง่าย เพ่ือให้เหมาะสมกับกลุ่มประชากร

ที่ส้ารวจ 

            5.4.2 ควรควบคุมกลุ่มประชากรแต่ละในแต่ละปัจจัยให้เท่ากันหรือใกล้เคียงกัน  

            5.4.3 กลุ่มตัวอย่างควรจะมากกว่า 133 คน เพื่อท้าให้การค้านวณทางสถิติมีความแม่นย้า 
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ภำคผนวก ก. 

หนังสือขอความอนุเคราะห์เก็บข้อมูล 
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หนังสือขอความอนุเคราะห์เก็บข้อมูล 
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ภำคผนวก ข 

หนังสือรายงานผลการพิจารณาจริยธรรมงานวิจัย 
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หนังสือรายงานผลการพิจารณาจริยธรรมการวิจัย 
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ภำคผนวก ค 

บันทึกข้อตกลงการท้าวิจัย ในโรงพยาบาลสมเด็จพระบรมราชเทวี ณ ศรีราชา 
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บันทึกข้อตกลงการท้าวิจัยในโรงพยาบาลสมเด็จพระบรมราชเทวี ณ ศรีราชา 
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ภำคผนวก ง 

เอกสารชี แจงผู้เข้าร่วมโครงการวิจัย 
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เอกสารชี แจงผู้เข้าร่วมโครงการวิจัย  
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ภำคผนวก จ 

เอกสารแบบแสดงความยินยอมของอาสาสมัครเข้าร่วมการวิจัย 
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เอกสารแสดงความยินยอมของอาสาสมัครเข้าร่วมการวิจัย 

 

 

เอกสำรแสดงควำมยินยอม 

ของผู้เข้ำร่วมโครงกำรวิจัย (Consent Form) 

 

รหัสโครงการวิจัย : ………………………………………………….. 

(ส้านักงานคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมในมนุษย์ มหาวิทยาลัยบูรพา เป็นผู้ออกรหัส
โครงการวิจัย) 

โครงการวิจัยเรื่อง การส้ารวจทัศนคติของผู้ใช้ฉลากยา QR code ในผู้ป่วยเด็ก ที่โรงพยาบาลสมเด็จ

พระบรมราชเทวี ณ ศรีราชา 

ให้ค้ายินยอม  วันที่……เดือน……………….……… พ.ศ ………………. 

 

ก่อนที่จะลงนามในเอกสารแสดงความยินยอมของผู้เข้าร่วมโครงการวิจัยนี  ข้าพเจ้าได้รับการ

อธิบายถึงวัตถุประสงค์ของโครงการวิจัย วิธีการวิจัย และรายละเอียดต่างๆ ตามที่ระบุในเอกสาร

ข้อมูลส้าหรับผู้เข้าร่วมโครงการวิจัย ซึ่งผู้วิจัยได้ให้ไว้แก่ข้าพเจ้า และข้าพเจ้าเข้าใจค้าอธิบายดังกล่าว

ครบถ้วนเป็นอย่างดีแล้ว และผู้วิจัยรับรองว่าจะตอบค้าถามต่างๆ ที่ข้าพเจ้าสงสัยเกี่ยวกับการวิจัยนี 

ด้วยความเต็มใจ และไม่ปิดบังซ่อนเร้นจนข้าพเจ้าพอใจ 

 ข้าพเจ้าเข้าร่วมโครงการวิจัยนี ด้วยความสมัครใจ และมีสิทธิที่จะบอกเลิกการเข้าร่วม

โครงการวิจัยนี  

เมื่อใดก็ได้  
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 ผู้วิจัยรับรองว่าจะเก็บข้อมูลเกี่ยวกับตัวข้าพเจ้าเป็นความลับ จะเปิดเผยได้เฉพาะในส่วนที่

เป็นสรุปผลการวิจัย การเปิดเผยข้อมูลของข้าพเจ้าต่อหน่วยงานต่างๆ ที่เกี่ยวข้องต้องได้รับอนุญาต

จากข้าพเจ้า 

 ข้าพเจ้าได้อ่านข้อความข้างต้นแล้วมีความเข้าใจดีทุกประการ  และได้ลงนามในเอกสารแสดง

ความยินยอมนี ด้วยความเต็มใจ 

กรณทีี่ข้าพเจ้าไม่สามารถอ่านหรือเขียนหนังสือได้ ผู้วิจัยได้อ่านข้อความในเอกสารแสดง

ความยินยอม 

ให้แก่ข้าพเจ้าฟังจนเข้าใจดีแล้ว ข้าพเจ้าจึงลงนามหรือประทับลายนิ วหัวแม่มือของข้าพเจ้าในเอกสาร

แสดงความยินยอมนี ด้วยความเต็มใจ 

ลงนาม  ………………………………..……………………..ผู้ยินยอม 

(…………………………………………………….) 

ลงนาม  ………………………….……………………..…..พยาน 

(…………………………………………………….) 

หมำยเหตุ กรณีท่ีผู้เข้าร่วมโครงการวิจัยให้ความยินยอมด้วยการประทับลายนิ วหัวแม่มือ ขอให้มีพยานลง
ลายมือชื่อรับรองด้วย 
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ภำคผนวก ฉ 

แบบประเมินทัศนคติของผู้ใช้ฉลากยา QR code 
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แบบประเมินทัศนคติของผู้ใช้งานฉลากยา QR code ในผู้ป่วยเด็ก  
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ภำคผนวก ช 

ผลการพิสูจน์อักขราวิสุทธิ์ 
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ผลการพิสูจน์อักขราวิสุทธิ์ 
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ภำคผนวก ซ 

แบบฟอร์มรายงานการเงิน 
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แบบฟอร์มรำยงำนกำรเงิน 

 

รำยงำนสรุปกำรเงิน 

โครงกำรวิจัยประเภทงบประมำณเงินรำยได้คณะเภสัชศำสตร์ มหำวิทยำลัยบูรพำ 

ประจ ำงบประมำณ พ.ศ. 2562   มหำวิทยำลัยบูรพำ 

 

ชื่อโครงกำร การส้ารวจทัศนคติของผู้ใช้ฉลากยา QR code ในผู้ป่วยเด็ก ที่โรงพยาบาลสมเด็จพระ

บรมราชเทวี ณ ศรีราชา 

ชื่อหัวหน้ำโครงกำรวิจัยผู้รับทุน ภญ.ดร.ณัฐธยาน ์ เชาว์ธนาพัฒน์ 

รายงานในช่วงตั งแต่วันที่ 5 มกราคม 2562  ถึง  วันที่ 19 พฤศจิกายน 2562 

ระยะเวลาด้าเนินการ 10 เดือน ตั งแต่วันที่  5 มกราคม 2562 

รำยรับ 

จ้านวนเงินที่ได้รับ 9,000 บาท  เมื่อวัน/เดือน/ปี  2 ตุลาคม 2562 

รำยจ่ำย 

รายการ งบประมาณท่ีตั งไว้ งบประมาณท่ีใช้จริง จ้านวนเงินคงเหลือ /
เกิน 

1. ค่าตอบแทน 2,500 2,430 70 
2.ค่าวัสดุ 5,000 5,663 663 
3. ค่าใช้สอย 2000 2,140 140 

รวม 9,500 10,233  
 

(……………………………………………………………….) 

อาจารย์ที่ปรึกษาโครงงานวิจัย 


